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An  unsere  Leser  und  Mitarbeiter ! 

Die  Wiener  klinische  Wochenschrift«  tritt  mit  dieser  Nummer  aus  der  Enge  des  Prokrustesbettes  heraus,  in  die  es  die 
Ungunst  der  Verhältnisse  während  der  letzten  Jahre  gezwängt  hat.  Der  Umfang  der  Zeitschrift  wird  nun  wieder  ein 
größerer  sein,  mehr  als  das  Doppelte  von  dem  im  abgelaufenen  Jahre  —  ein  Wunsch  wohl  aller  Freunde  unserer 
Wochenschrift  hat  so  seine  Erfüllung  erfahren!  Damit  ist  aber  noch  immer  nicht  jener  Raum  erreicht,  der  während  der 
Vorkriegszeit  zur  Verfügung  gestanden ;  gewisse  Beschränkungen  in  der  Darstellung  sind  daher  auch  in  Hinkunft  dringend  nötig, 
soll  das  Plus  an  Raum  zweckdienlich  ausgenützt  werden.  Nicht  durch  überlange,  in  jedes  Detail  eingehende  Auseinandersetzungen 
wird  der  Wert  einer  medizinischen  Wochenschrift,  die  vor  allem  den  Bedürfnissen  des  Praktikers  dienen  soll,  bestimmt,  sondern 
durch  eine  alle  Gebiete  der  Medizin  möglichst  gleichmäßig  berücksichtigende,  im  einzelnen  aber  nicht  zu  weitschweifige  Dar¬ 
stellung  der  Materie.  An  diesem  Grundsatz  festhaltend  wird  sich  in  Hinkunft  die  Möglichkeit  ergeben,  eine  weitaus  größere  Zahl 
von  Originalartikeln  als  bisher  zum  Abdruck  zu  bringen  und  damit  dem  Leser  noch  besseren  Einblick  in  die  wissenschaftliche 
Arbeit  auf  den  verschiedenen  Gebieten  der  Medizin  zu  vermitteln.  Diesem  Ziele  soll  auch  die  Ausgestaltung  des  bisnun  ziemlich  stief¬ 
mütterlich  behandelten  Referatenteiles  dienstbar  gemacht  werden.  Zur  Verwirklichung  dieses  Programmes  bedarf  die  Wiener  klinische 
Wochenschrift  der  Unterstützung  ihrer  Freunde  und  Mitarbeiter,  möge  ihr  dieselbe  bei  ihrem  Auferstehen  reichlich  zuteil  werden! 

Mit  Ende  des  Jahres  1921  ist  die  »Wiener  klinische  Wochenschrift«  aus  dem  Verlage  W.  Braumüller  geschieden,  in 
dessen  Obhut  sie  durch  fast  drei  Jahrzehnte  gestanden  hat.  Nur  durch  große  materielle  Opfer  der  Firma  ist  der  Bestand  der 
Zeitschrift  in  den  Kriegsjahren  und  in  der  Nachkriegszeit  ermöglicht  worden;  es  sei  beispielsweise  erwähnt,  daß  die  Kosten  des 
Versandes  der  Zeitschrift  in  den  letzten  Jahren  höher  waren  als  der  Beitrag,  den  die  Gesellschaft  der  Aerzte  vertragsmäßig  für 
das  Jahresabonnement  aller  ihrer  Mitglieder  an  die  Firma  zu  leisten  hatte.  Die  Wiener  klinische  Wochenschrift  wird  dem  Ver¬ 
lage  W.  Braumüller  für  diese  Opferw'lligkeit  stets  zu  großem  Danke  verpflichtet  sein. 

Der  R  i  k  o  1  a  Ve  r  1  a  g,  bei  dem  nunmehr  die  Wochenschrift  erscheint,  übernimmt  das  Erbe  in  schwerer  Zeit.  Unter 
vollem  Verzicht  auf  irgendwelchen  materiellen  Gewinn  bei  den  dermalen  bestehenden  mißlichen  Allgemeinverhältnissen,  ja  der 
sicheren  Voraussicht,  daß  große  finanzielle  Opfer  werden  gebracht  werden  müssen,  hat  der  Verlag  die  Wochenschrift  über¬ 
nommen  und  sich  ihre  Ausgestaltung  zum  Ziele  gesetzt.  Mögen  diese  Bemühungen  nicht  nutz-  und  erfolglos  sein! 

v  DIE  SCHRIFTLEITUNG. 


Ueber  die  Behandlung  der  Tetania parathyreopriva.*) 

Von  A.  Eiseisberg. 

•Während  cs  leicht  ist,  immer  ein  kleines  Stück  Schild¬ 
drüse  bei  der  Kropfoperation  zurück/ ulassen  und  man  höchstens 
bei  der  Operation  einer  bösartigen  Neubildung  des  Kropfes  in 
einen  Interessenkonflikt  kommt,  ist  die  sichere  Schonung  der 
kleinen  Epithelkörper,  die  alle  zusammen,  noch  keinen  Fingerhut 
voll  lausmachen  und  dabei  doch  so  lebenswichtig  sind,  nicht:  immer 
so  leicht. 

Ein  Fall  von  akuter  Tetanie,  den  ich  im  Sommer  dieses 
Jahres  bei  einer  jungen  Frau  erlebte,  veranlagte  zur  Revision 
meines  Materials. 

Unter  2588  Strumektomien,  die  innerhalb  der  letzten  20 
Jahre  ausgeführt  wurden,  beobachtete  ich  6  Todesfälle  wegen 
Tetanie.  In  4  Fällen  fand  sich  be’  der  Sektion  auch  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Pneumonie.  Dreimal  handelte  es  sich  um 
Rezidivoperationen.  Nur  einmal  wurde  allgemeine  Narkose  an- 
gewcndel.  Einmal  war  schon  vor  der  Operation  eine  Spontan¬ 
tetanie  aufgetreten,  die  unmittelbar  nach  der  ausgeführten  Opera¬ 
tion  auf  das  schwerste  sich  steigerte  und  nach  vier  Stunden 
zum  Tode  führte.  Zweimal  in  diesen  4  Fällen  war  eine  Epithel- 
körperlransplantation  vorgenommen  worden. 

In  weiteren  6  Fällen  war  eine  schwere  Tetanie  beobachtet 
worden.  Unter  diesen  ist  bemerkenswert:  a)  eine  32jährige  Köchin. 
Die  Tetanie  wurde  chronisch,’  es  entwickelte  sich  Katarakt;  es 
wurde  zunächst  Schilddrüse,  später  Nebenschilddrüse  verpflanzt. 
Daraufhin  trat  Besserung  ein.  Später  waren  in  der  kälteren  Jahres¬ 
zeit  regelmäßig  Tetaniekrämpfe  zu  beobachten,  gegen  welche 
Thyreoid  in  labletten  mit  Erfolg  gegeben  wurden,  b)  Ein  Patient. 
b<  i  dem  nach  dem  Genüsse  von  Brot  immer  wieder  Tetanie  auf¬ 
trat.  c)  Eine  Frau,  hei  der  sich  elf  Jahre  nach  der  Operation 
beiderseitige  Katarakt  bildete.  Ein  ähnlicher  Fall,  der  in  einem 
Wiener  Spital  operiert  wurde,  betrifft  auch  eine  doppelseitige 
Kataraktbildung.  Endlich  gehört  hieher  auch  der  eingangs  er¬ 
wähnte  Fall. 

Es  kommt  auch  noch  eine  Gruppe  von  leichter 
Tetanie  hinzu.  Doch  ist  die  Definition,  was  leichter  Fall  ist, 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  am  28.  Oktober  1921 . 


nach  unserer  Erfahrung  schwierig.  Ein  Beispiel  hiel'ür  ist  die 
heute  hier  vorgestellte  Patientin,  die  in  ihrem  23.  Lebensjahre 
im  Jahre  1902  operiert  wurde.  Nach  zweijährigem  Bestände  heilte 
die  Tetanie  aus.  daher  war  dieser  Fall  früher  von  mir  als  leichter 
aufgefaßt  worden,  elf  Jahre  nach  der  Operation  —  im  Jahre 
1913  —  stellte  sich  wieder  eine  schwere  Tetanie  ein,  die  auf 
mehlfreie  Kost  und  Parathyreoidintabletten  sich  wohl  besserte, 
bei  Nässe  und  Kälte  sich  aber  verschlimmerte.  Im  Jahre  1920 
und  1921  wurde  eine  Epithelkörpertransplantation  vorgenommen 
und  auch  mit  Erfolg  eine  Afenilinjektiou  ausgeführt.  Jetzt  be¬ 
stehen  seit  März  keine  Krämpfe  mehr,  wohl  aber  Kopfweh  und 
ah  und  zu  Schwindel. 

Noch  sei  über  zwei  Fälle  aus  der  Billrothschen  Zeit  berichtet, 
weil  sie  besonders  interessant  sind: 

Aloisia  Z.,  ein  17 jähriges  Mädchen,  wurde  1882  total  strmu- 
ektömiert.  Nach  drei  Tagen  trat  heftige,  durch  zwei  Jahre  an¬ 
dauernde  Tetanie  auf.  Im  Jahre  1892  (post  partum)  wurde  ein 
starkes  Aufflackern  der  Krämpfe  konstatiert.  1907,  25  Jahre  nach 
der  Operation,  trat  abermals  starke  Tetanie  auf,  so  daß  die 
Patientin  an  die  Klinik  zur  Organotherapie  kam.  Im  Februar  1907 
wurde,  da  keine  Epithelkörper  vorhanden  waren,  gelegentlich 
einer  Strumaexstirpation  die  Verpflanzung  je  eines  Stückes  nor¬ 
maler  Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  und  zwischen  Bauch  decke 
und  Peritoneum  vorgenommen.  Die  Heilung  erfolgte  glatt,  doch 
war  keine  Besserung  zu  bemerken.  Kurze  Zeit  nachher  wurde 
ein  Epithelkörper- eingepflanzt,  dessen.  Spender  an  Struma  cysti  a 
litt.  Die  Einheilung  war  reaktionslos,  der  Spender  blieb  dauernd 
gesund.  Von  da  an  blieb  die  Tetanie  durch  sechs  Jahre  voll¬ 
kommen  aus.  Dann  traten  leichte  Paresen  an  den  Füßen  auf, 
dio  auf  medikamentöse  Parathyreoidintherapie  sich  zwar  besser¬ 
ten,  doch  nicht  heilten.  Darauf  wurde  zu  einer  Epilhelkörper- 
transplantation  von  einem  vom  Dach  gestürzten  eben  Verstor¬ 
benen  geschritten.  Es  kam  zu  einer  leichten  Eiterung,  trotzdem 
wurde  eine  wesentliche  Besserung  konstatiert.  Wegen  eines  sp  i- 
teren  Rezidivs  wurde  die  Patientin  auf  die  Klinik  Wagner- 
Jauregg  aufgenommen,  wo  sie  mit  mehlfreier  Kost  behandelt 
wurde,  was  auch  Besserung  zur  Folge  hatte.  Doch  die  un¬ 
erschwinglichen  Fleischpreise  gestatteten  der  Patientin  nicht,  auf 
Mehlkost  zu  verzichten,  worauf  schwere  Anfälle  sich  einstellten. 
Später  war  nach  Pneumonie-  und  Schilddriisenmedikation  ein* 
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Hesserung  zu  bemerken.  Auch  ir.it  keine  Augen  Störung  auf.  Im 
Jahre  1918  gingen  die  letanischen  Krämpfe  zurück,  in  den  Voider-  ^ 
'grund  trat  Epilepsie.  Im  Januar  1919  starb  die  Kranke.  I >i ; 
Sektion:  (Prof.  Erdheim)  ergab  einen  Defekt  der  Schilddrüse, 
ein  rechtsseitiges,  kindskopfgrobes  Zy  st  ovarium,  und  jnit  der 
Gallenblase  verbunden  eine  hühnereigrobe  Geschwulst,  welche 
sich  als  die  12  Jahre  vorher  in  die  Bauchhöhle  verpflanzte 
Schilddrüse  erwies.  Sie  wurde  in  über  1000  Schnitte  ^erlegt. 
Prof.  Stoerk  hatte  die  Freundlichkeit,  eine  grobe  Anzahl  der¬ 
selben  anzusehen.  Es  fanden  sich  zahlreiche,  ko. loid hallige,  rund¬ 
liche  Follikel  grober  und  kleiner  Dimension,  mit  höchst  aus¬ 
geprägten  Proliferationsvorgängen,  keinerlei  Rückbildungsvorgänge, 
vielmehr  intensive  Wucherungen.  Es  zeigte  sich  lebhafte,  an¬ 
dauernde  Kolloidproduktion.  Der  Fall  war  besonders  interessant, 
weil  das  verpflanzte  Schilddrüsengewebe  nicht  nur  12  Jahre  leben 
blieb,  sondern  auch  eine  Funklion  der  Schilddrüse  aufwies. 
Weiters  ist  auch  die  prompte  Wirkung  der  Epithelkörpertrans¬ 
plantation  bemerkenswert,  ebenso  wie  auch  die  Epithelkörper- 
c.xslirpation  sich  geltend  machte. 

Der  zweite  Fall  aus  der  Klinik  Billroth  war  eine  Strum- 
eklomie  an  einem  24jährigen  Schuster  im  Jahre  1890.  Nach 
14  Tagen  trat  Tetanie  auf,  die  im  Sommer  besser  und  im  Winter 
schlechter  war.  Außerdem  waren  noch  häufige  Panaritien,  der 
Ausfall  von  Nägeln  und  Haaren,  und  nach  einem  Jahre  Katarakt 
an  beiden  Augen  zu  bemerken,  dazu  eine  chronische  Tetanie. 
1900  (18  Jahre  nach  der  Operation)  wurde  eine  Epithelkörper- 
Iransplantalion  vorgenommen,  die  glatt  heilte,  doch  wenig  Erfolg 
hatte.  Ein  zweiter  Akt  einer  Epithelkörpertransplantation  vom 
Affen  hatte  keinen  Erfolg.  Der  dritte  Akt.  eine  Epithelkörper¬ 
transplantation  vom  Menschen,  hatte  geringen  Erfolg.  Der  Pa¬ 
tient  ist  21  Jahre  nach  der  Kropfoperation  gestorben. 

Somit  sah  ich  9  Fälle  von  postoperativer  Tetanie  im  Laufe 
der  letzten  20  Jahre  sterben,  davon  2,  die  noch  an  der  Klinik 
Billroth  operiert  waren.  Ein  Patient  war  von  anderer  Seite 
operiert,  so  dab  6  Fälle  meine  Klinik  belasten.  Außerdem  0 
Fälle  von  schwerer,  oft  jahrelang  dauernder  Tetanie,  von  denen 
0  von  anderer  Seite  operiert  waren.  Kataraktbildung  sah  ich 
viermal,  davon  2  operiert  von  Billroth,  1  von  mir,  1  von 
einem  Operateur  eines  Wiener  Spitals  und  ein  fünftes  Mal  Kata¬ 
rakt  nach  Spontantetanie. 

Die  postoperative  Tetanie  isl  von  Bedeutung  —  auch  andere 
Chirurgen  beobachten  sie  —  leichte  Tetanie  gibt  es  kaum. 

Die  beste  Behandlung  der  Tetanie  ist  die  Vermeidung  der¬ 
selben  durch  Prophylaxe.  Bei  der  Inkonstanz  der  Zahl  der  Epithel¬ 
körper  und  ihrer  Lagerung  iin  Gewebe  der  Schilddrüse,  ander¬ 
mal  wieder  an  der  Thymus,  ist  es  begreiflich,  dab  ab  und  zu 
sich  Fälle  ereignen  können;  bei  der  jetzt  immer  mehr  und  mehr 
gebrauchten  Methode  der  beidseitigen  Reduktion  des  Kropfes 
wird  sie  sicherlich  auch  in  •Hinkunft  Vorkommen.  Ich  unter¬ 
binde  meistens  nur  drei  Arterien,  die  vierte  nur  in  ihrer  Ver¬ 
zweigung. 

Als  Therapie  kommt  hauptsächlich  die  medikamentöse  in 
I  let  rächt. 

1.  Parathyreoidintabletten  nach  Freund  und  Redlich, 
dreimal  täglich  3  bis  4. 

2.  Calcium  lacticum  bis  30  g  pro  die. 

3.  Afenil  (Calcium  chloricum-Harnstoff),  eine  Tube  intravenös, 
allfällig  auch  zu  wiederholen. 

4.  Chloralhydratklysma. 

5.  Mehlfreie  Kost.  (A.  Fuchs.) 

Nur  im  Falle  des  Versagens  kommt  die  Transplantation 
in  Betracht.  Zweimal  wurde  Schilddrüse  verpflanzt,  einmal  mit 
Hu  as  Erfolg.  Achtmal  wurden  7 'Patienten  Epithelkörper  vom 
lebenden  Menschen  transplantiert.  Die  Einheilung  erfolgte  in 
7  Fällen,  von  denen  3  Besserung  zur  Folge  hatten,  einmal  dauerte 
der  Erfolg'  ein  Jahr  an,  dreimal  blieb  er  trotz  Einheilung  aus. 

In  einem  Falle  starb  der  Patient  nach  55  Tagen  an  Pneumonie. 

Von  bei  der  Gehurt  verstorbenen  Kindern  wurde  zweimal 
verpflanzt.  Die  Heilung  witr  glatt,  die  Wirkung  blieb  aus.  Von 
Irisch  Verletzten  und  Gestorbenenn  wurde  dreimal  verpflanzt, 
darunter  einmal  mit  gutem  Erfolg.  Zwei  Transplantationen,  vom 
Affen  .waren  erfolglos. 

Der  Literatur  entnehme  ich,  daß  mehr  als  20  Transplanta¬ 
tionen  vom  lebenden  Menschen  mit  20  Einheilungen  ausgeführt 
wurden,  doch  isl  die  Wirkung  schwer  zu  übersehen,  da  bei  vielen 
voreilig  transplantiert  wurde.  Perthes  hat  einmal  einen  iä- 
lienten  mit  Epithelkörpem  geradezu  überschwemmt.  Brown 
transplantierte  vom  Hund,  Ochsen,  Affen,  und  frisch  verstorbenen 
Menschen.  Erst,  nach  letzterem  war  eine  Wirkung  zu  beobachten. 

Bei  der  Wertung  der  Dauererfolge  muß  man  besonders 
vorsichtig  sein.  Ich  glaube,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Leisch- 


ncrsclion  Versuchen,  dab  die  Verpflanzung  den  zurückgebliebenen 
Resten  der  Parathyreoidea  eine  Erstarkung  ermöglicht.  Mir  ist 
die  Verpflanzung  vom  Lebenden  wegen  allfälliger  Schädigung 
des  Spenders  unheimlich,  gerade  seitdem  meine  Nachforschungen 
späte  Folgen  der  Tetanie  gelehrt  haben.  Sympathischer  erscheint 
es  mir  sicherlich,  die  Verpflanzung  vom  frisch  Verstorbenen  zu 
nehmen. 

Was  die  Technik  anbelangt,  so  verweise  ich  auf  meine 
Arbeit  von  1890.  Für  den  Ort  der  'Transplantation  kommt  die 
Bauchdecke  in  Betracht, .  nach  dem  Erfolg  bei  dem  Fall  an  der 
Klinik  Billroth  auch  das  Peritoneum. 

Je  gröber  unsere  operative  Erfahrung  wird,  desto  größere' 
Anforderungen  müssen  wir  an  die  Technik  stellen. 

Es  ist  wohl  eine  weitere  I  ntersuchung  über  die  Zahl  der 
Epithelkörper  und  die  Gefäßversorgung  erwünscht.  Eine  genaue 
Einsicht  über  das  Entstehen  oder  das  Ausbleiben  der  Tetanie 
ist  uns  noch  versagt.  Es  sind  daher  noch  viele  1  To  bl  eine  zu  lösen. 

Der  Schilddrüsenausfall  ist  durch  kein  Medikament,  son¬ 
dern  nur  djvrcli  Organotherapie  auszugleichen.  Der  Epithelkörper 
ausfall  ist-  durch  Medikamente  oft-sehr  gut  auszu gleichen. 

Besonders  interessant  ist  der  Febergang  von  Tetanie  in 
Epilepsie,  wobei  auch  der  Epithelkörperausfall  eine  Holle  spielt. 
Andererseits  ist  die  Exstirpation  der  Nebenniere  bei  Epilepsie 
wirksam. 

Möge  es  bald  gelingen,  diese  vielen  ungelösten  Fragen  zu 
klärenj  ^ 

Aus  der  urologischen  Station  des  Soiienspitales  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  V.  Blum.) 

Ist  die  Verjüngung  nach  der  Prostatektomie  als 
»Steinach-Effekt«  aufzufassen ?*) 

Von  Prof.  Dr.  Y.  Blum. 

Das  letzte.  Dezennium  der  urologischen  Chirurgie  hat  die 
Frage  der  Behandlung  der  Alterskrankheit  der  Prostata  (Hyper¬ 
trophie,  richtiger  Adenoma  prostatae)  i.t  mancher  Hinsicht  we¬ 
sentlich  gefördert,  beziehungsweise  zu  einpr  endgültigen  Lösung 
gebracht.  Die  Frage  der  Pathogenese,  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  und  Histologie  der  Erkrankung  wurde  durch  klassische 
Untersuchungen  französischer  Autoren  -  und  vor  allem  durch  die 
bahnbrechenden  Arbeiten  der  Wiener  T  andFer  und  Zucke  r- 
kandl  zu  einem  Abschluß  gebracht.  Die  sogenannte  Prostata¬ 
hypertrophie  ist  in  Wirklichkeit  keine  Drüsenhypertrophie:  son¬ 
dern  eine  neoplasmatische  Erkrankung,  die  Bildung  eines  Ade¬ 
noms  oder  Adenomyofibroms  der  submukösen  Drüsen  der  pro- 
statischen  Harnröhre  innerhalb  der  Prostata,  welch  letztere  durch 
den  Wachsturnsdruck  des  Adenoms  zur  Seite  gedrängt  und  zu 
einer  aus  atrophischem  Prostatagewebe  bestehenden,  das  Adenom 
umschließenden,  drüsenarmen,  schalenförmigen  „Kapsel“  verwan¬ 
delt  wird.  Diese  scheinbare  Kapsel  — —  in  Wirklichkeit  die  atro- 
phierte  Prostata  —  besteht  außer  aus  gewuchertem  Bindegewebe 
noch  aus  spärlichen  atrophischen  Drüsenresten  und  enthäll  immer 
die  zur  Seite  gedrückten  und  vielfach  durch  den  äußeren 
Druck  k  o  m  p  r  i  m  i  e  r  t  e  n  u  n  d  unwegs  a  m  g  e  w  o  r  d  o- 
n  e  n  S  a  meng  ä  nge,  die  Ductus  ejaeülatorii. 

Das  Irreführende  der  alten  Nomenklatur  „Prostatahyper¬ 
trophie“  geht  schon  aus  diesen  wenigen  Erwägungen  hervor;  es 
handelt  sich  um  alles  andere  eher  denn  um  eine  hypertrophe 
Drüsenwucherung.  Wir  missen  daran  fest  halten,  -daß  die  Al  ters- 
krankheit  der  Prostata,  eine  Atrophie  der  Drüse 
ist,  hervorgerufen  zum  Teil  durch  den  Druck  des  wachsenden 
Adenoms,  zum  Teil  aber  auch  ein  Glied  in  der  Kette  der  senilen 
Involutionsvorgänge  der  genitalen  Drüsen  darstellt.  Die  Kennt¬ 
nis  dieser  Tatsache  wird  zum  Verständnis  einzelner,  bisher  dunk¬ 
ler  Gebiete  im  klinischen  Bild  der  Erkrankung  sicherlich  bei¬ 
tragen.  Der  von  den  Franzosen  vorgeschlagene  Terminus  „Pro¬ 
stataadenom“  an  Stelle  von  Hypertrophie,  und  von  ,,Aden- 
ektomia  prostatae“  an  Stelle  von  Prostatektomie  sollte  auch  hier¬ 
zulande  allgemeine  Geltung  finden,  da  er  das  Wesen  der  Er¬ 
krankung  in  jeder  Hinsicht  besser  trifft. 

So  wie  in  der  Symptomatologie  und  in  der  pathologischen 
Anatomie,  so  auch  in  der  Imlikationsstellung  (zur  chirurgischen. 
Behandlung  und  endlich  in  der  Bewertung  der  operativen  momen¬ 
tanen  und  Dauerresultate  der  Adenektomie  (Enucleatio  adeno¬ 
ma!  is  —  Prostatektomie'!  kommt  dieser  Feststellung  eine  große 
Bedeutung  zu. 

Die  Frage  der  Indikationsstell  u  n  g  hei  der  Behand¬ 
lung  des  Adenoms  ist  wohl  auch  zu  einem  definitiven  Abschluß 

*)  Nach  einem  Vortrag  anläßlich  des  III.  internationalen  Fort¬ 
bildungskurses  in  Wien. 
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gelangt,  da  sieh  alle  namhaften  Urologen  und  Chirurgen  in  der 
Ausicht  geeinigt  haben,  daß  die  chirurgische  Behandlung,  die 
■  i  Adenektomie,  in  allen  Fällen  indiziert  ist.,  in  denen  eine  Adenoin- 
bildung  nachgewiesen  wurde,  welche  zu  einer  beträchtlichen  Be¬ 
hinderung  der  Harnentleerung  Anlaß  gibt.  Die  chirurgische 
Indikation  ist  eine  zwingende,  da  sich  kein  anderes 
Mittel  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  bewährt  hat,  da  die 
Gefahr  des  Katheterlebens  eine  unvergleichlich  größere  ist  als 
die  Operationsgefahr,  da  in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  (bis 
zu  10°/o)  das  Adenom  bösartig  degenerieren  kann  und  da  endlich 
die  operativen  Erfolge  selbst  in  den  schwersten  Fällen,  trotz 
Komplikationen  im  [Sinne  von  Nieren-  und  Herzveränderungen, 
trotz  Diabetes  und  anderen  Stoffwöehselerkrankungen,  als  durch¬ 
aus  günstig  zu  bezeichnen  sind. 

Das  Studium  der  Fernresultate  und  Dauererfolge 
der  Adenektoraie  hat  zahlreiche  und  weitverbreitete  Irr- 
tüme'r  beseitigt,  von  denen  nunmehr  kurz  gesprochen  werden 
soll:  In  den  älteren  Publikationen,  in  den  Gehirnen  zahlreicher 
Patienten  und  Aerzte  spukt  ein  weitverbreiteter  Irrglauben,  daß 
eine  häufige  Späterscheinung  nach  der  Operation  sich  als  auf¬ 
fallende  Verminderung  der  Intelligenz  geltend  mache;  nament¬ 
lich  jüngere  Prostatiker  befürchten  ferner  von  der  Operation  ein 
Erlöschen  ihrer  geschlechllichen  Fähigkeiten,  mau  spricht  ^ogar 
von  der  Gefahr  körperlichen  und  seelischen  Verfalls  nach  und 
infolge  der  Operation.  Nun  lehrt  uns  die  tägliche  Erfahrung  ge¬ 
rade  das  Gegenteil  all  dieser  irrtümlichen  Annahmen.  Es  ist 
geradezu  die  Regel,,  daß  wir  unsere  Patieiften,  die  vor  der 
Operation  durch  ihr  quälendes  Leiden  außerordentlich  herab¬ 
gekommene,  körperlich  und  seelisch  gebrochene  Greise  .waren, 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  in  verjüngtem  Zustand  wieder 
finden:  Verjüngt  in  ihrem  Aussehen  und  in  ihrem  ganzen  Ge¬ 
haben,  voll  jugendlicher  Elastizität  und  Tatkraft,  begabt  mit 
jugendfrischer  Aufnahmsfähigkeit,  reifer  Urteilskraft  und  wie  in 
jungen  Jahren  voll  mit  weit  ausgreifenden  Plänen,  im  Besitze 
•eines  vollkommenen  Gedächtnisses  und  in  der  großen  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  erfreuen  sich  die  Operierten  einer  wiedergefun- 
denen  oder  neu  belebten  sexuellen  Kraft. 

Es  war  nun  naheliegend,  als  durch  Steinachs  vielbewun¬ 
derte  Tierversuche  das  Problem  der  „V  e  r  j  ü ngung  durch 
Wiederbelebung  der  a  1 1  e  r  p^d  e  n  Pubertätsdrüs  e“ 
aufgerollt  war,  auch  diese  Verjüngung  unserer  Prostatiker  nach 
der  Adenektomie  als  ,.S  t  e  i  n  a,c  h  -  E  f  f  e  k  t“  aufzufassen,  und 
selbst  sehr  erfahrene  Chirurgen  gaben  der  Meinung  Ausdruck, 
daß  bei  der  Operation  a,n  der  Prostata  die  Samengänge  weit¬ 
gehende  Zerstörungen  und  bei  der  Wundheilung  .Öhliterationeii 
erleiden  sollten,  wodurch  das  biologische  Experiment  der  Vaso- 
ligalur  Steinachs  sein  Analogon  i.i  der  Prostatektomie  finden 
sollte. 

Wie  wreit  ist.  nun  dieser  Beweis1  zwingend  erbracht  worden? 
Hat  die-  Prostafek.nmie  ein  l ’mvegsamwerlen  der  Samengänge 
zur  Folge?  .  •'  |  i  [  .]  Tili' 

Steinach  und  seine,  chirurgischen  Anhänger  begehen  einen 
a  u  s  g  e  s  p  r  o  C  h  e  n  e  11  Will  k  ü  r  a  k  I ,  w  eim  s  i  e  c  i  u  e  0  b- 
I  i  t  e  r  a  l  i  <>  u  d  er  D  u  c  t.  u  s  e  j  a  c  u  1  a,  t  o  r  i  i  als  r  e  g  e  1- 
m  ä  ß  i  g  e  F  o  1  g  e  e  r  s  e  h  e  inung  nach  de  r  A  d  e  n  e  k  t  o  m  i  e 
an  nehmen.  Peber  das  Verhallen  dieser  Ausführuugsgäuge  der 
genitalen  Drüsen  nach  der  supmpubischen  und  perinealen  Ope- 
ration  existieren  genaue  Untersuchungen,  die  hier  nur  ganz  kurz 
besprochen  werden  sollen. 

'Leber  die  heute  fast  allgemein  verlassene  perineale  Pro¬ 
statektomie  finden  wir  die  Angabe  bei  v.  Frisch,  daß  infolge 
Zerstörung  der  periprostal isch ei i  Nervenplexus  die  genitalen.  Funk¬ 
tionen  nach  der  Operation  zu  erlöschen  pflegen.  Voting  emp¬ 
fiehlt  zur  Vermeidung  dieser  Folgen  seine  konser  v  a  t  i  v  e  p  e  r  i- 
neale  Prostatektomie,  deren  Prinzip  in  der  Erhaltung  der 
Prosta la„kapsel“  und  des  Teiles,  welcher  die  Ductus  ejaculatorii 
enthält,  besteht.  Er  seihst  berichtet  über  127  Operierte,  von 
•  Urnen  er  Auskünfte  über  ihre  Potenz  erhalten  konnte:  78mal 
volle  Potenz,  18mal  verminderte  Erektionsfähigkeit,  24mal  Ver¬ 
lust  der  Erektionen.  In  zahlreichen  Fällen  ließen  sich  im  Eja¬ 
kulate  lebende  Sperma  tozoen  nachweisen. 

Besser  verwertbar  und  zahlreicher  sind  die  Berichte  über 
den  Einfluß  der-  supr  a p u bische  n  0  peral  i o  n  auf  die  se¬ 
xuellen  Kräfte:  ^  ’ 

De  bout  d’Estrees  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  nach 
der ,  Prostatektomie  die  genitalen  Funktionen  in  keiner  Weise 
!  gestört  sind,  es  ist  nur  der  eine  Punkt  zu  beachten,  daß  in 
einzelnen  Fällen  die  Ejakulation  nicht  slatlfindel,  da  das  Sperma 
in  die  Blase  zurückfließt  und  hei  der  nächsten  Miktion  mit 
herausbefördert  wird. 
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Cuthbert  Wallace  war  wohl  der  erste,  der  mit  Recht  die 
Behauptung  aufstellt,  daß  bei  der  sogenannten  Prostatektomie 
nur  die  adenomatös  gewucherten  Teile  enukleiert  werden,  so  daß 
mau  die  Operation  als  extr  iprostatische  Enukleation  ansprechen 
könne.  Er  sagl.  die  Operation  übt  keinen  Einfluß  auf  die  Männ¬ 
lichkeit  aus,  ausgenommen  den  Umstand,  daß  die  Rückkehr  y.ur 
Gesundheit  und  Kraft  auch  das  sexuelle  Verlangen  und  die  Potenz 
steigern  kann.  Der  Samenerguß  ist  in  einzelnen  Fällen  normal, 
in  anderen  ist  die  ejakulierte  Flüssigkeit  sehr  gering,  nimmt 
aber  im  Laufe  der  Zeit  wieder  zu. 

Zuckerkand]  stellte  durch  seine  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  fest,  daß  die  Ductus  durch  die  hypertrophen  Anteile 
der  Prostata  komprimiert  und  verdrängt  werden;  eine  kunst¬ 
gerechte  Operation  muß  dieselben  schonen  und  „eine  Anzahl 
meiner  suprapubisch  Operierten  versichert,  daß  sie  Ejakulationen 
haben.  Ein  ärztlicher  Patient  hat  in  seinem  Ejakulat  lebende 
Spermatozoon  nachzuweisen  vermocht,  so  daß  auch  die  Kon¬ 
zeption  durch  den  Beischlaf  mit  einem  Prostalektomierlen  mög¬ 
lich  erscheint.“ 

Thompson  Walker  erhielt  von  40  Patienten  verwertbare 
Angaben  über  die  postoperativen  Sexualfunktionen  : 

1.  Keine  Aenderung  gegen  früher,  Lihido,  Erektion,  Eja 
kulation  normal  in  14  Fällen. 

2.  Geringe  Verminderung  der  Libido,  sonst  normal  in  5  Fällen. 

3.  Libido  und  Erektion  normal,  keine  Ejakulation  in  13 
Fällen. 

4.  Fortschreitende  Verminderung  der  Sexualkraft  in  3Tällon. 

5.  Potenz  verloren,  keine  Ejakulation  in  ö  Fällen. 

Aehnliche  Berichte  stammen  von  Desnos,  Fuller,  Fren¬ 
denberg,  Lo  urne  au,  Suter,  Keys  er  u.  a. 

Die  sorgfältigste  Studie  über  das  Verhalten  der  Samengänge 
verdanken  wir  Legueu  und  Papin,  ln  18  Beobachtungen 
am  Sektionstisch  von  Kranken,  die  nach  der  suprapubischen  Ope¬ 
ration  starben  (eigene  und  fremde  Beobachtungen),  konnte  fest 
gestellt  werden,  daß  bei  kunstgerecht  durchgeführter  Operalion 
die  Ductus  ejaculatorii  frei,  wegsam  und  unversehrt  bleiben;  es 
ist  geradezu  als  Fehler  in  der  Technik  anzusehen,  wenn 
bei  der  Enukleation  in  der  „richtigen  Schichte“,  das  ist  inner 
halb  der  sogenannten  chirurgischen  Kapsel  der  Prostata,  welche 
die  Samengänge  enthält,  diese  Schichte  durchbrochen  wird  und 
eine  Zerreißung  der  Duktus  oder  der  Samenblasen  erfolgt.  Auch 
nur  bei  dieser  fehlerhaften  Technik  kann  es  zu  einer  gröberen 
Läsion  der  außerhalb  der  Pseudokapsel  der  Prostata  liegenden 
Nervengeflechte  kommen,  die  eine  Störung  der  sexuellen  Facullas 
zur  Folge  hätte. 

Wenn  ich  meine  eigenen  Erfahrungen  über 
Dauer resultate  der  Adenektomie  überblicke,  so  bin  ich  zu 
nächst  in  der  Lage,  den  erfreulichen  körperlichen  und  geistigen 
Aufschwung  bei  fast  allen  meinen  Patienten  nach  der  Opera  Ihm 
konstatieren  zu  können. 

Ueber  die  Frage  der  sexualen  Betätigungen  bekommt  man 
naturgemäß  nur  recht  unvollkommene  und  schwer  zu  verwertende 
Antworten.  Aber  immerhin  erschienen  mir*  die  Auskünfte  einer 
großen  Zahl  von  operierten  Prostatikern  durchaus  glaubhaft,  daß 
sie  ihre  sexuellen  Bedürfnisse  genau  so  gut  wie  früher  he 
friedigen,  können,  daß  ihre  Libido,  die  Erektionsfähigkeit,  die 
Ejakulation  und  der  Orgasmus  ihrem  Alter  entsprechend  sei. 

I  >as  V  o  r  h  a  n  d  e  n  sein  von  lebe  n  s-  u  n  d  b  e  f  r  u  c  h  1  u  n  g  s 
fähigen  Sperma  tozoen  im  Ejakulat  wurde  mir  von 
einzelnen  Kranken  glaubwürdig  bestätigt.  In  einem  Falle,  der 
nach  der  Prostatektomie  eine  Ehe  einging,  trat,  Schwangerschaft 
der  Gattin  nach  den  ersten  Monaten  der  Ehe  ein.  Es  ist  dies 
vielleicht,  um  mit  Young  zu  sprechen,  „perhaps  a  non  con 
vincing  proof",  aber  immerhin  soll  auch  diese  Beobachtung  ver 
zeichnet  werden. 

In  mehreren  Fällen  habe  ich  Monate  nach  der  Operation 
durch  digitale  L'ntersuchung  vom  Masbdaxrn  aus  zunächst  den 
Befund  erheben  können,  daß  au  no  r  m  ä  l  e  r»  S  t  e  1 1  e  ein  Ge 
h  i  1  d  e  v  on  F  o  r  m,  Größe  und  Konsistenz  der  no  r- 
m  a  lo  n  Prostata  zu  tasten  ist.  I  lurch  Expression  der 
selben  und  Massage  der  Samen  bl  a  sengegend  gelang  es,  in  mehreren 
Fällen  ein  Sekret  an  der  llarnröhreamündung  zutage  zu  fördern, 
welches  dem  normalen  Prostata-  und  Samenblasenexprossiiwis 
sekret  entspricht.  In  zwei  Fällen  ließen  sich  normal  gebildete 
und  bewegliche  Spermatozoen  nachweisen. 

Es  ergibt  sich  also  aus  diesem  Literaturbericht  und  meinen 
<  igenen  Erfahrungen,  daß  die  A  n  n  a  h  in  e  u  n  richtig  ist. 
daß  hei  der  sogen  a  n  n  I  e  n  Prostatektomie  die  S  i 
ui  eng  ä  n  g  e  in  der  Regel  v  e  Hetzt  w  e  r  d  e  n  o  d  e  r  d  a  ß 
sie  w  ä  h  r  c  n  d  d  e  r  W  u  n  d  h  e  i  i  u  n  g  o  b  1  i  t  e  r  i  e  r  e  n.  Es 
muß  im  Gegenteil  als  Kriterium  der  legt;  arlis  durchgefiilii len 
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Operation  gelten,  daft  die  Samengänge-  völlig  unangetastet  und  | 
unversehrt  bleiben.  Es  wäre  sogar  im  Sinne  der  bteinachschen 
Lehre  der  gegenteilige  Schluß  berechtigt:  Der  „Steinach-  s 
Effekt"  müßte  schon  lange  vor  der  operativen 
Enukleation  des  Adenoms  e  i  n  t  r  e  t  e  n,  solange  noc  h 
durch  den  Druck  der  hypertrophen  Anteile  der  Prostata  die  Ductus 
c-jaculatorii  verdrängt  und  komprimiert  sind,  solange  also  uie 
Unwegsamkeit  der  Samengänge  .aus .  pathologisch-anatomischen 
Gründen  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist. 

Die  Enukleation  des  Adenoms  hat'  aber,  wie  früher  ausgeführt 
wurde,  geradezu  ein  Freiwerden,  eine  Durchlässigkeit  dieser  Sa¬ 
mengänge  zur  Folge,  ein  Umstand,  den  Leguen  und  lap  in 
ganz  im  Gegensatz'  zu  Steinachs  Gedankengang  zur  Erkia- 
mng  der  Verjüngung  nach  der  Prostatektomie  heranziehen. 

Nachdem  nun  diese  Prämisse  in  der  Beweisführung  der 
Anhänger  Steinachs  als  unrichtig  erkannt  ist,  erhebt  sich  die 
Frage,  welch  andere  biologischen  Gründe  für  die 
nicht  abzuleugnende  Verjüngung  nach  der  1  i  o-  . 
statektomic  vorliegen  können. 

Wenn  wir  uns  über  das  Wesen  der  sogenannten  Prostata- 
hypertrophic  —  wie  dies  eingangs  ausgeführt  v urde  ~  . 

klaren  sind,  so  müssen  wir  uns  hei  der  Beurteilung  der  Folge 
der  Operation  vor  Augen  halten,  daß  dieselbe  in  der  Entfernung 
eines  Neugebildes  besteht,  welches  1.  die  Blasenmündung  ver¬ 
schließt  und  2.  das  normale  Prostatagewebe  zum  Druckschwund 

bringt.  ,  .  .  ,  .  , , 

Es  ist  nun  eine  allbekannte  Tatsache,  wie  sehr  das  A 1 I- 

gom  ein  befinde  n  unserer  Prostatiker  durch  die  mecha¬ 
nische  Behinderung  der  Harnentleerung  und 
deren  Komplikationen  zu  leiden  pflegt.  Der  all¬ 
nächtlich  wiederholt  gestörte  Schlaf,  der  schmerzhafte  und  last 
immer  frustrane  Harndrang,  die  immerwährend  auf  die  Beobach¬ 
tung  der  Harnorgane  gerichtete  Aufmerksamkeit,  die  durch  die 
Harnverhaltung  fast  immer  gestörte  stoffwechselregula, torische 
Nierentätigkeit,  die  Urotoxämie,  die  durch  dieselbe  her¬ 
vorgerufene  Störung  im  Gastrointestinaltrakt,  die  häufig  rezi  l- 
vierenden  Infektionen  des  ganzen  uropoetischen  Systems,  die 
ja  regelmäßig  mit  Fieber,  Erbrechen,  Schüttelfrösten,  Verdauungs¬ 
störungen  einhergehen,  all  diese  Momente  führen  zu  einer^  schwe¬ 
ren  Alteration  des  Allgemeinbefindens,  die  durch  die  Enuklea¬ 
tion  des  Adenoms  wie  mit  einem  Schlage  aufhören.  Schon  die 
Besserung  des  somatischen  Befindens  führt  zu  einer  IN eubelenung 
des  Organismus,  die  sich  als  Verjüngung  geltend  machen  kann. 

Dazu  .kommen  noch  folgende  Tatsachen,  die  wir  der  urologi- 
schen  Literatur  der  letzten  Jahre  entnehmen. 

Dem  Prostataadenom  wird  eine  ganz  beson¬ 
dere  Giftigkeit  zugeschrieben.  In  einer  größeren  tier- 
experimentellen  Reihe  stellten  Legueu  und  Gaillardot  fest, 
daß  die  intravenöse  Injektion  von  Prostata-  Ad  enompreü- 
saft  hei  Hunden  unter  den  schwersten  Intoxikationserschei¬ 
nungen  und.  in  kürzester  trist  den  Tod  des  Versuchs¬ 
tieres  zur  Folge  ‘  hat,  während  Kontrolltiere  die  intra¬ 
venöse  Injektion  des  Prcßsaftes  normaler  Prostaten  sowie 
anderer  Drüsenadenome  ohne  nennenswerte  Störung  des 
Allgemeinbefindens  vertragen.  Es  geht  schon  aus  diesen  mit 
großer  Exaktheit  und  allen  Kautelen  durchgeführten  Versuchen 
die  besondere  Toxizität  des  Adenoms  hervor,  aber  noch  andere 
Erwägungen  und.  Beobachtungen  scheinen  für  die  besondeie  Giftig¬ 
keit  des  Adenoms  zu  sprechen.  Neusser  war  —  wenn  wir 
nicht  irren  —  der  erste,  der  darauf  hinwies,  daß  bei  Prost ita- 
ork rank ungen  eine  besonders  auffallende  Eosinophilie  des 
Blutes  bestehe.  Französische  Autoren  nahmen  diese  Untersuchun¬ 
gen  wieder  auf  und  Morel  und  Chabanier  fanden,  daß  man 
in  der  eosinophilen  Leukozytose  geradezu  ein  differentialdvagno- 
stisches  Hilfsmittel  bei  Zweifeln  an  der  Gutartigkeit  des  Adenoms 
habe.  Während  beim  einfachen  Adenom  der  Gehalt  des  Blutes 
an  eosinophilen  Zellen  bis  zu  7%  (gegenüber  der  Norm  von 
I.50/0)  beträgt,  zeigt  sich  beim  Prostatakarzinom  ein  vollständiges 
Fehlen  der.  eosinophilen  Zellen. 

Unmittelbar  nach  der  Enukleation  des  Adenoms  verschv  in- 
det  die  Eosinophilie  vollständig.  Schon  wenige  Tage  nach  der 
Operation  geht  der  Gehalt  des  Blutes  an  azidophilen  Zellen  zur 
Norm  zurück.  Venu  man  nun  alle  krankhaften  Zustände  des 
menschlichen  Organismus  überblickt,  in  denen  eine  besondere 
Eosinophilie  des  Blutes  die  Regel  ist  (Enteroparasiten,  Bilhar- 
ziosis,  die  kritische  Zeit  während  der  Pneumonie  u.  a.),  so 
kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  daß  eine  besondere  toxische  \\  ir- 
kung  von  diesen  pathologischen  Zuständen  auf  die  blutbereiten- 
den  Organe  ausgeübt  wird. 

Auch  aus  diesem  eigentümlichen  Verhalten  des  Blutes  hei 
der  Prostätahypertrophie  ergibt  sich  eine  besondere  Giftigkeit 


des  Adenoms.  Aehnlich  zu  wertende  Resultate  hatten  ausge¬ 
dehnte  Versuchsreihen  des  amerikanischen  Forschers  Macht 
und  seiner  Mitarbeiter,  die  aus  der  V  achstumsbeeinflussung  von 
Kaulquappen  durch  Verbitterung  von  Prostatagewebe  einen  ähn¬ 
lichen  wachstumshemmenden  Einfluß  konstatierten, 
wie  bei  Fütterung  mit  Schilddrüse. 

Auf  diese  experimentellen  und 
ganz  in  Kürze  verwiesen,  um  die 
des  Prostataadenoms  zu  beleuchten, 
im  klinischen  Bild  der  Symptome 


klinischen  Studien  sei  nur 
besonders:  giftige  Wirkung 
eine  toxische  Wirkung,  die 
der  Prostatahypertropliie 


eine  gewisse  Rolle  zu  spielen  scheint,  deren  Wegfall 
nach  der  „Prostatektomie"  gewiß  einen  nicht  zu 
unters  c  h  ä  tzenden  Einfluß  im  Sinne  einer  En  t- 
giftung'des  Organismus  ausüben  muß.  . 

Und  als  letzten  Punkt  in  unserer  Beweisführung, 
daß  nicht  ein  „S  t  e  i  nat  h  -  E  f  f  e  k  t"  in  der  Verjüngung 
unserer  Prostatiker  _  nach  der  Enukleation .  des  Adenoms 
zu  sehen  ist,  sei  auf  die  Tatsache  hingewiesen,  _  oaß 
durch  die  Entfernung  des  Adenoms:  der  zurück- 
bleibende  Teil  der  Prostata,  Ras-  ist  die  atro- 
phierte,  als  chirurgische  Pseudokapsel  funktionierende,  nor¬ 
male  Prostata,  sich  zu  regenerieren  beginnt  und 
noch  Jahre  nach  der  Operation  als  beinahe  normal  große  Iro* 
stata  bei  rektaler  und  zystoskopischer  Untersuchung  nachzu¬ 
weisen  ist.  Wenn  diese  Drüse,  nunmehr  von  dem  auf  ihr  lasten¬ 
den  Druck  befreit,  ihre  frühere  sekretorische  und  auch 
inkretorische  Funktion  wieder  aufnehmen  kann,  so 
fließen  dem  Organismus  neue  Hormone  zu,  welche  zur  Auf¬ 
rechterhaltung  der  jugendlichen  Kräfte  des  Mannes  unentbehrlich 
zu  sein  scheinen. 

Dies  führt  jedoch  in  das  Kapitel  der  inneren  Sekretion 
der  Prostata,  die  vielfach  behauptet  und  vielfach  geleugnet 
wurde,  der  im  klinischen  Bild  der  Prostatahypertrophie  eine  be^ 
deutsame  Rolle  zukommt  (Marburg  und  Blum  u.  a,),  auf 
die  jedoch  im  Rahmen  dieser  Arbeit  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann. 


Untersuchungen  über  die  Schalleitung  in  der  Nase" 
und  über  den  Einfluß  der  Nasenweite  namentlich 
auf  die  Singstimme.*) 

Von  Prof.  Dr.  L.  Rellii  in  Wien. 

Die  Ergebnisse  folgender  experimenteller  Untersuchungen 
sind  von  großer  Wichtigkeit  für  die  Beurteilung  einer  Reihe  von 
phonetischen  Erscheinungen  und  von  eminent  praktischem  In¬ 
teresse  für  eine  ganze  Berufsklasse:  für  Sänger  und  Redner. 

Kraft  und  Klangfarbe  der  Stimme  werden  im  Ansatzrohr,  das 
heißt  im  oberen  Kehlkopfraum,  im  Rachen-  und  Nasenrachenraum, 
in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  erzeugt.  Ohne  Ansatzrohr  ist  der 
im  Kehlkopf  hervor  gebrachte  Ton  farblos  und  selbst  bei  kräf¬ 
tigem  An  Hasen  schwach.  Die  Klangfarbe  hängt  von  der  Art, 
Zahl  und  Stärke  der  in  dem  betreffenden  Ton  enthaltenen  Obei- 
töne  ab.  Manche  Brusttöne  haben  bis  zu  23  'Obertöne  und  je 
höher  der  Ton,  desto  mehr  rücken  dieselben  zusammen;  der 
Ton  wird  raah  und  scharf.  Namentlich  haben.  Form  und  Größe 
des  Ansalzrohres  und  die  Beschaffenheit  seiner  Wände  auf  die 
Art  und  Zahl  der  Obertöne  Einfluß,  und  die  geringsten  Unter¬ 
schiede  im  Bau  des  Ansatzrohres,  in  der  Form  und  Stellung  des 
Kehldeckels,  der  Weite  des  Rachens  und  namentlich  auch  der 
Nase,  sind  hierauf  von  größtem  Einfluß. 

Die  von  mir  durchgeführten  Untersuchungen  beziehen  sich 
zunächst  darauf,  wie  die  im  .Kehlkopf  erzeugten  Schallwellen 
auf  die  Nase  übertragen  werden  und  wie  es  sich  mit  den  Er¬ 
schütterungen  der  Nasenluft,  der  Resonanz,  verhält  und  dann, 
wie  sich  die  Resonanz  ändert,  wenn  die  Nasenhöhle  eine 
verschiedene  Weite  hat.  Das  kräftige  Mitschwingen  der  Nasen¬ 
luft  bei  schlaffem  Gaumensegel  läßt  sich  mit  der  Kömgschen 
Kapsel  leicht  nachweisen  und  die  Frage,  die  ich  mir  vorlegte, 
war:  Findet  bei  Abschluß  des  Nasenrachenrau¬ 
mes  du  rch  das  G  au  mens  ege  t  noch!  ei  ne  Fortleitung 
d  e  r  die  M  u  n d  h  ö  h  1  e  passierenden  Luft  dur'c  h  d  e  n 
h ar  te n  u n d  w  e i c h  e n  G  a  u  m en  hindurch  auf  die 
Nasehluf. t  statt  oder  nicht? 

Die  Untersuchung  geschah  in  der  Weise,  daß  die  Nasen¬ 
luft  heim  Anlauten  mittels  eines  Schlauches  von  der  Nase  zu 
einer  Königschcn  Kapsel  geleitet  und  das  Flammenbild  im  rotie- 

I*)  Kurzer  Auszug  aus  dem  im  Rahmen  des  III.  Fortbildungs- 
j  kurses  der  Wiener  med.  Fakultät  am  14.  Dezember  1921  gehaltenen 
I  Vortrag. 
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reuden  Spiegel  beobachtet  wurde,  nie  Resultate  waren  kurz 
folgende:  Alle  Vokale  ergaben!  bei  offener  sow o h  1  als  auch  bei 
geschlossener  Gaumenklappe  Veränderungen  des  llammen- 
bildes,  das  heißt  Vibrationen  der  Nasenluft.  Das  Flammenbild  war 
verschieden  bei  verschiedenen  Vokalen,  bei  verschiedene  I  onhöhe 
und  Tonstärke  Bedeutende  Veränderungen  ergaben  das  m,  n 
und  ng  und  erkennbare  Vibrationen  ergab  das  tonlose  r  und  cb. 
lias  Flammen bild  änderte  sich  nicht  beim  tonlosen  f.  ss,  1, 
sch,  p,  t,  und  k.  Die  Versuche  zeigten  also,  daß  die  Nasen¬ 
luft  m  i  t  s  c  h  w  i  n  g  t,  auch  wenn  die  Luft  bei  in  A  n- 
lauten  nicht  in  die  Nase  g  e  1  a n g  t. 

Nun  fragte  es  sich,  auf  welchem  "Wege  pflanzt  sich  die 
Vibration  in  dm  Nase  fort,  und  handelt  es  sich  etwa  um  eine 
Fortpflanzung  der  Erschütterungen  der  in  der  Mund-  und  Rachen¬ 
höhle  enthaltenen  Luft  oder  wird  die  Erschütterung  auf  anderem 
Wege  vermittelt?  Zur  Klärung  dieser  Frage  schaltete  ich 
den  K  e  h  1  k  o  p  f  als  Schallquelle  aus,  verband  eine 
Lippenpfeife  mit  einem  Blasetisch  und  brachte  sie  in  der  Mund¬ 
höhle  der  Versuchsperson  an,  wobei  der  Nasenschlauch  mit  der 
Königscheu  Kapsel  in  Verbindung  stand. 

Bei  schlaffem  Velum  zeigten  sich  die  bereits  erwähnten. 
Veränderungen,  bei  hochgezogenem  Velum  jedoch 
b  lieb  da  s  F  1  a  m  m  e  n  b  i  1  d  r  u  big;  sang  die  Versuchsperson. 

fwenn  auch  ganz  leise,  mit,  so  war  die  Versuch  positiv.  Bei 
Aenderungen  in  der  Versuchsanordnung  blieb  das  Ergebnis  stets 
dasselbe.  Es  ergab  sich  somit,  daß  die  in  der  M  u  n  d  h  ö  h  1  e 
beim  Anlauten  stattfindenden  Luf  ters'chü  tte- 
run  gen  auf  den  Gaumen  nicht  übertragen  \v  e  r  d  e  n 
und  daß  die  in  der  Nase  enthaltene  L  u  £  t  n  i  c  h  t  aut 
dem  W  e  g e  d u r  c  h  den  Gaumen  in  V  i b  r a t i o  n  g e r ä t. 

Durch!  eine  weitere  Reihe  von  Versuchen  sollte  nun  fest¬ 
gestellt  werden,  in  welcher  Weise  die  Schalleitung  vom  Kehl¬ 
kopf  durch  die  verschiedenen  dazwischen  befindlichen  Gewebe 
zur  Nase1  stallfindet.  Nach  einer  Reihe  von  Vorversuchen,  die 
ich  an  Lebenden  mit  dem  Mikrophon  ausführte,  und  die  ergaben, 
daß  der  Kehlkopf,  weil  das  Mikrophon  viel  zu  empfindlich,  als 
Schallquelle  schon  infolge  der  Luftleitung  nicht  geeignet  ist,  er¬ 
wies  sich  hiezu  die  elektrische  Stimmgabel  als  brauchbare  Schall¬ 
quelle.  .  _ 

Die  Stimmgabel  habe  ich  an  einem  in  der  Mediane beno 
halbierten  Kopf,  an  welchem  auch  der  Kehlkopf  erhalten  war, 
an  verschiedenen  Punkten,  am  harten  und  weichen  Gaumen,  so¬ 
wie  am  Kehlkopf  angebracht  und  das  Mikrophon  an  verschie¬ 
denen  Stellen:  Scheitel,  Nasenbein  und  Nasenmuscheln,  und  zwar 
bei  erhaltenen  Weichteilen,  wie  auch 'nach  Abtragung  derselben 
angelegt.  Auf  dis  Einzelheiten,  insbesondere  auf  die  Maßnahmen, 
um  zu  verhüten-,  daß  zum  Beispiel  der  Ton  der  Stimmgabel  nicht 
etwa  durch  die  Umgebung,  so  namentlich  durch  die  Wände  des 
Kästchens,  in  dem  der  Schädel  untergebracht  war,  zum  ■  Mikro¬ 
phon  gelange,  dann  insbesondere,  daß  Stimmgabel  sowie  Mikro¬ 
phon  stets  unter  gleichem  Druck  anliegen,  die  Messung  des 
Druckes  mittels  Bussole  und  andere  wichtige  Details  der  Ver- 
suchsanordnu ngen  gehe  ich  liier  nicht  näher  ein  und  verweise 
auf  die  ausführliche  Publikation.1) 

Der  Strom  eines  galvanischen  Elementes  durchsetzt  das 
Kohlenpulvtr  des  Mikrophons  und  passiert  die  primäre  'Wicke¬ 
lung  einer  Induktionsrolle.  Die  sekundäre  Wickelung  geht  in 
eine  Leitung  über,  die  zu  einem  in  einem  entfernten  Raum 
untergeb  rächt-  n  Telephon  führt.  Jede  Kompression  dos  Kohlen¬ 
pulvers  im  Säckchen  des  Mikrophons  ändert  den  Widerstand  und 
damit  die  Intensität  des  primären  Stromes-  und  ruft  durch  In- 
duktions Wirkung  eine  entsprechende  Bewegung  der  Telephonplatte 
hervor.  Der  Schall  der  Stimmgabel  wird  durch  einen  Rheo- 
siaten  so  weit  abgeschwächt,  bis  der  Belauscher  am  Telephon 
den  Torr  nicht  mehr  hört.  Die  Stellung  des  Rheostaten  ist  dann 
ein  Maß  für  die  Intensität,  mit  welcher  der  Schall  von  der 
Stimmgabel  bis  zu  dem  Punkte  dringt,  au  welchem  das  Mikro¬ 
phon  angelegt  ist.  Sind  die  Erschütterungen  gering,  so  wird 
schon  wenig  Widerstand  genügen,  um  den  Ton  auszulöschen, 
und  die  Zahlen  geben  somit  ein  Maß  für  die  Stärke  der  Sehall- 
leitung  an. 

Beim  Anlegen  der  Stimmgabel  an  den  harten  Gaumen  be¬ 
kam  ich  verschiedene  Zahlen,  je  nach  der  Stelle,  an.  welcher 
das  Mikrophon  am  Schädel  angebracht  wurde;  so  bekam  ich 
an  der  Stirne  eine  Durchschnittszahl  von  21-8,  das .  heißt  der 
Stimm  gabelton  wurde  erst  nach1  Einschaltung  eines  Widerstandes 
von  21-8  cm  Länge  unhörbar.  Reim  Anlegen  an  das  Scheitelbein 
9-3.  am  Hinterhaupt  191,  an  der  Haut  des  Nasenrückens  22-9, 

*)  L.  Rethi,  Studien  über  die  Nasenresonanz  und  die  Schul¬ 
leitung  im  Kehlkopf  und  Schädel.  Sitzungsber.  der  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  in  Wien.  Mattiem.*natur\v.  Kl.  Abt.  Ill  124.  H.  1  bis  5. 


an  der  Schleimhaut  der  mittleren  Nasemnuschel  21,  und  beim 
Anlegen  an  den.  Keilbeindurchschnitt  erlosch  der  Ton  bei  3-9 cm. 
Beim  Anlegen  der  Stimmgabel  an  den  weichen  Gaumen  bekam 
ich  niederere  Werte,  das  heißt  der  harte  Gaumen- leitet  den  Schall 
besser.  Eine  dritte  Serie  zeigt,  die  Zahlen  beim  Anlegen  der 
Stimmgabel  an  den  Durchschnitt  des  Ringknorpels. 

Dann  entfernte  ich  an  einigen  Stellen  die  Weichteile  und 
legte  das  Mikrophon  unmittelbar  an  die  Knochen  an  und  die 
Zahlen  waren  größer,  das  heißt  die  Sehalleitung  ist  dann  besser. 

Es  ergab  sich  also,  daß  die  im  Kehlkopf  erzeugten 
Schallwellen  der  Luft  nicht  oder  in  nicht  nach- 
w  e  i  s  b  a  r  e  m  M  a  ß  e  die. Knochen  und  W  e  i  c  h  t  e  i  1  e  der 
Sprach  Organe  gegen  die  Nasenhöhle  hin  passie¬ 
ren.  daß  hingegen  die  im  Kehlkopf  erzeugten  Schallwellen  sich 
i  n  d  on  fest  e.  n  und  weichen  Teilen  der  Sprac  h- 
organe  auf  die  Nasenhöhle  fortpflanzen. 

In  erster  Linie  gerät  also  die  in  der  Nase  vorhandene  Luft 
durch  die  vibrierenden  Begrenzungen  in  Erschütterung;  dabei 
spielen  wohl  die  Nebenhöhlen  und  namentlich  die  relativ  große 
Kieferhöhle  eine  nicht  unbedeutende  Bolle,  und  daß  die  Kon¬ 
figuration  der  Nase  hierauf  von  großem  Einfluß  ist,  ergaben 
weitere  Versuche,  über  die  ich  mm  sprechen  will.  Dieselben 
beziehen  sich  auf  nasalierte  und  auf  nicht  nasal  gesungene  lo¬ 
kale,  und  zwar  einmal  bei  enger  und  ein  anderes  Mal  hei 
weiter  Nase. 

Um  ein  in  Zahlen  ausdrückbaj;es  Maß  zu  bekommen,  bediente 
ich  mich  des  von.  Zwaardema.ck.er  modifizierten  Rayleigli- 
schen  Spiegels,  der  in  einem  Glaskasten  an  einem  1  /5000  nun 
dicken  Metallfaden  aufgehängt  war  und  auf  den  das  Licht  einer 
intensiven  Lichtquelle  fiel.  Die  von  der  Nase  durch  einen 
Schlauch  zugeführlen  Lüfte rschütterun gen  wurden  durch  ein  mit 
einer  Gummimembran  abgeschlossenes  Rohr  zugeführt  und  der 
Grad  der  Spiegeläblenkung,  das  heißt  der  Lichtscheibe,  von  einer 
Skala  abgelesen.  Auch  auf ’diese  in  der  Originalarbeit J)  ange¬ 
führten  Details  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen  und  nur  her¬ 
vorheben,  daß  die  Vokale  stets  unter  denselben  Bedingungen, 
so  insbesondere  bei  gleicher  Tonhöhe  und  Tonstärke,  gesungen 
werden  müßten. 

Was  zunächst  die  n  a  s  a  1  gesungenen  Vokale  betrifft,  die 
ich’  einmal  bei  enger  und  ein  anderes  Mal  bei  weiter  Nase  unter¬ 
suchte,  so  habe  ich,  um  stets  unter  gleichem  Druck  zu  unter¬ 
suchen,  denselben  in  der  anderen  Nasienhälfte  mittels'  eines 
Manometers  gemessen,  bei  einem  bestimmten  Druck  die  Spiegel¬ 
ablenkung  während  der  gesungenen  Vokale  abgelesen  —  es 
wurden  nur  Durchschnittswerte  verwendet  —  dann  die  Nase 
mit  Kokain  oder  Adrenalin  weiter  gemacht  und  die  Spiegel¬ 
äblenkung  wieder  abgelesen.  So  ergab  zum  Beispiel  das  i  bei 
einer  Versuchsperson  als’  Durchschnittswert  eine  Ablenkung  von 

1- 2  und  nach  der  Kokainisierung  1-5;  der  Vokal  a  1-9,  beziehungs¬ 
weise  2-10;  das  e  1-5  und  1-65;  das1  o  1-2  und  1.45.  Das 
heißt,  eine  Erweiterung  der  Nase  ergab,  wie  zu  erwarten,  eine 
erhebliche  Zunahme  der  Lufterschütterungen. 

Ich  habe  erwähnt,  daß  die  Nasenluft  auch  bei  ffaümen- 
abschluß  in  Vibration  gerät  und  die  Frage  war,  ob  die  Weite 
der  Nase  auch  da  auf  die  Vibration  von  Einfluß  ist.  Wegen 
hochgezogenen  Velums  konnte  ein  Manometer  zur  Kontrolle  des 
Druckes  natürlich  nicht  verwendet  werden  und  ich  bediente  mich 
hiezu  eines  zweiten  Rayleighschen  Spiegelst  Die  Empfindlich¬ 
keit  der  beiden  Spiegelchen  war  nicht  die  gleiche  —  sie  muß 
vielmehr  nicht  die  gleiche  sein,  denn  dieser  zweite  Spiegel  diente 
ja  nur  zur  Kontrolle  —  doch  mußte  dieser  heim  Versuch  immer 
dieselbe  Ablenkung  zeigen;  auch  da  ergab  sich  nach  Kokain  i- 
sierung  eine  stärkere  Spiegelablenkung.  Das  i  ergab  2-80  und 
nach  Kokainisierung  4-10;  der  Vokal  o  1. - 73,  beziehungsweise 
3-1 G ;  u  2-86  und  4-20.  Die  Zahlen  wurden  bedeutend  geändert 
schon  durch  geringste  Sekretansammlung  oder  das  Einlegen  eines 
dünnen  Wattehäuschchens ;  in  einem  Falle,  in  dem  das  11  5-3 
ergab,  zeigte  sich  nach  Einlegen  eines  feinen  Watte s türk e he n s 

2- 8  und  nach  Entfernung  desselben  5-7T  mehr  als  im  Beginn, 
weil  infolge  Schwellkörperkontraktion  durch  die  Manipulation  die 
Nase  etwas  weiter  wurde. 

Die  Versuchspersonen  gaben  stets  an.  daß  sie  nach  Freier¬ 
werden,  der  Nase  leichter  sangen;  die  Stimme  klang  auch  kräi 
tiger  und  voller.  Ich  habe  schon  vor  vielen  Jahren  und  wieder¬ 
holt  auf  die  quantitative  und  qualitative  Besserung  der  Stimme 
nach  operativen  Maßnahmen.  Beseitigung  von  vorhandenen  Hyper¬ 
trophien,  Spincn  und  Deviationen  des  Septums  usw.  hingewiesen  ) 

2)  L.  R6tbi,  Die  Beziehungen  zwischen  der  Weite  der  Nasen¬ 
höhle  und  der  Resonanz.  W.  in.  W.  1916  Nr.  14. 

3)  L.  R  t  h  i,  Ueber  d.  Einfluß  der  Nasenresonanz  auf  die  Singsluume. 
Ill .  Intern.  Laryngo-Rhinol.  Kongreß  in  Berlin  1911  u.  W.  m.  V  .  1912  Nr.  -j 
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und  diese  Erfah runden  bildeten  den  Ausgangspunkt  für  die  vor¬ 
liegenden  I'nlersuehungen.  Ich  habe  da  des  näheren  ausgeführt, 
dal»  die  Stimme  nicht  nur  voller  und  runder  wird.’ sondern  daß 
sie  in  der  Regel  auch  an  Einfang  gewinnt;  es  können  hohe 
Töne  leichter  gesungen  werden  und  nicht  selten  gewinnt  die 
Stimme  nach  oben  eine  Terz,  mitunter  auch  eine  Quart,  aber 
auch  nach  unten  gewinnt  die  Stimme  zuweilen  ein  bis  zwei  Töne. 

Hervorgehoben  soll  werden,  daß  Hypertrophien,  bei  denen 
hauptsächlich  das  Schwellgewebe  eine  Ro’le  spielt,  leicht  über¬ 
sehen  werden  können ;  dasselbe  kontrahiert  sich  namentlich  bei 
psychischen  .Mterationen.  Furcht  vor  der U  ntersuchung  oiereiner 
etwaigen  Operation,  so  daß  die  Nase  bei  der  Untersuchung  ge¬ 
nügend  weit  erscheint  und  dieselbe  als  ge  rund  erklärt  wird.  Da¬ 
bei  kann  der  Kehlkopf  noch  ganz  gesund  aussehen;  es  müssen 
noch  keine  bleibenden  sekundären  Reizungserslcheinungen  vor¬ 
banden  sein.  Diese  stellen  sich  im  Beginn  nur  unmittelbar 
nach  dem  Singen  ein.  um  sich  rasch  wieder  zu  verlieren.  Eine 
genauere  Anamnese  ergibt,  daß  die  Nase  nur  zeitweilig  und 
< »ft  abwechselnd  rechts  und  links  verstopft  ist;  auch  läuft  man 
dann  nicht  Gefahr,  hei  der  zumeist  nur  allgemein  vorgebrachten 
Angabe,  daß  die  Nase  verstopft  sei,  eine  kleine  Spina  oder 
Deviation  der  Nasenscheidewand  zu  beschuldigen  und  diese  opera¬ 
tiv  anzugehen.  Die  zeitweilige  Verstopfung  tritt  auch  nach  dieser 
Operation  auf,  da  das  Schwcllgewebe  nach  wie  vor  sich  zeit¬ 
weilig  füllt. 

Sänger  mit  mangelhafter  Resonanz'  forcieren,  um  ihre  Stimme 
klüftig  und  in  richtiger  Tonhöhe  erklingen  zu  lassen,  schädigen 
ihren  Kehlkopf  und  nicht  immer  ist  ein  vorhandener  Kehlkopf¬ 
katarrh  der  Ausgangspunkt  der  Beschwerden,  die1  Laryngitis  kann 
auch  Folge  unrichtigen  Stimmgehrauches  sein,  Singen»  in  einer 
dem  Betreffenden  nicht  zukommenden,  zumeist,  zu  hohen  Stimm¬ 
lage,  harten  Ansatzes  usw.,  Dinge,  die  sich  nicht  immer  bei 
der  ersten  Untersuchung  feststeRen  lassen  und  auf  die  ich  hier 
nicht  näher  ein  gehen  will.  Eint'  genaue  Anamnese,  sorgfältige 
Untersuchung  und  Beobachtung  auf  Grund  vorausgegangener  kli¬ 
nischer  Schulung  ist  da  von  der  größten  Wichtigkeit. 

Doch  hat  eine  etwaige  operative  Erweiterung  der  Nase  auch- 
ihre  Grenzen,  und  zwar  nicht  nur  aus  medizinischen,  sondern 
auch  aus  physikalischen  Gründen,  da  eine  wesentliche  Verkleine¬ 
rung  der  vibrierenden  Begrenzungen,  der  vibrierenden  inneren 
Nasenobcrfläche  die.  Resonanz  Verhältnisse  ungünstig  beeinflussen 
wird,  und  wenn  auch  bei  Nachoperationen  zumeist  übersehene 
(Schwellgewebe!)  und  sieben  gebliebene  Reste  entfernt  werden 
müssen,  so  habe  ich  doch  auch  Fälle  gesehen,  in  denen  zuviel 
entfernt  wurde  und  die  Stimme  dann  einen  eigentümlich  hohlen 
Klang  bekam. 

Auch  die  Konfiguration  des  Rachens  spielt  bei  der  Resonanz 
eine  große  Rolle;  die  Klangfarbe  wird  insbesondere  auch  durch 
große  Ionsillen  sehr  verändert  und  man  wird  denselben  auch 
schon,  abgesehen  von  den  häufigen  Anginen,  die  mit  .Be mis¬ 
sioning  einhergelten,  sein  Augenmerk  zuwenden  müssten.  Bei 
tonsillegener  Sepsis,  Polyarthritis,  Affektion  des  Endo-  und  Peri¬ 
kards,  Nephritis  usv..  müssen  die  Tonsillen  unschädlich!  ge¬ 
macht  werden,  obwohl  die  Enukleation  auch  in  solchen  Fällen 
sehr  oft  durch  gründliche  Schlitzung  ersetzt  werden  kann.4)  Daß 
man  bei  Sängern  mit  der  Tonsillektomie  zurückhaltend  sein  soll, 
weil  die  Narben  die  Singstimme  ungünstig  beeinflussen  können, 
babe  ich  schon  zu  Beginn  der  Tonsillektomieära  hervorgehohen ; 
jedoch  —  wie  schon  in  der  ersten  Publikation  betont  —  selbst¬ 
redend  ohne  Rücksicht  auf  eine  mögliche  Gefährdung  der  Siug- 
8111111111»,  wenn  das  Leben  bedroht  ist,  auch  tonsillektomieren, 
wenn  man  mit  der  Schlitzung  nicht  auskommen  so'lte. 

Vie  Sic  sehen,  begegnen  wir  in  der  Laryngologie  auch  beim 
Betreten  von  Wegen  abseits  von  der  gewohnten  Heerstraße  emi¬ 
nent  praktischen  Fragen,  von  deren  Lösung  die  Existenz  einer 
ganzen  Berufsklasse  abhängt.  von  Künstlern,  die  mit  Lilien  Fasern 
dues  Herzens  an  ihrem  Beruf  hängen,  und  einen  solchen  Weg 
wollte  ich  heute  mit  Minen  gehen. 

Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  J.  Pal.)  >. 

Ueber  das  Novatropin. 

Von  l)r.  Richard  Hoffmaun. 

Schon  Drown  und  Fraser1)  konnten  seinerzeit  feststellen, 
daß  durch  N- Methylierung  der  Alkaloide  deren  lähmende  Wir¬ 
kung  auf  die  motorischen  Nervenendigungen  weitaus  gesteuert 
werde.  Da  sich  dies  auch  auf  die  Tropeine  erstreckte,  aber 

R  L.  Rethi,  Di»1  Tonsillen  als  Ausgangspunkt  allgemeiner  Sepsis. 
W.  m  W.  1912  Nr,  7  und  Mandeloperationen  bei  Sepsis.  W.  kl.  W.  1921 
Nr.  5, 


ausschließlich  deren  an  sich  schwach  ausgeprägten  kurareähn¬ 
lichen  Wirkungen  berücksichtigte,  griff  Issekutz2)  diese  An¬ 
gelegenheit  wieder  auf.  Fr  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  diese 
Wirkungssteigerung  auch  für  die  spezifischen  Angriffspunkte  der 
Tropeine,  die  parasympalhiseben  Nervenendigungen,  Geltung  habe. 
.  Seine  Untersuchungen  ergaben,  daß  den  durch  Addition  einer 
Methylgruppe  zu  dem  tertiären  Atropin,  beziehungsweise  Hom¬ 
atropin  gewonnenen  quartären  Bauen  eine  gegenüber  den  Stamm¬ 
verbindungen  vielfach  gesteigerte  lähmende  Wirkung  auf  die  para- 
sympathischen  Nervenendigungen  zukomme;  hingegen  soll  die 
Beizung  des  Zentralnervensystems,  die  toxische  Nebenwirkung, 
ungefähr  30-  bis  501‘ach  geringer  sein  als  die  der  Tropeine  seihst. 
Er  wählte  als  Vergleichssubsfanze  n  das  Nitrat  des  Me^hylatropius 
(Eumydrin),  beziehungsweise  des  Methyl!  omat-ropins  (Novatropin), 
und  glaubt,  die  praktische  Anwendung  dieser  Präparate  empfehlen 
zu  dürfen. 

Einer  Anregung  meines  Chefs,  Hofrat  Prof.  Pal,  folgend, 
habe  ich  die  therapeutische  Verwertbarkeit  des  uns  von  den 
Chino imverken  (Wien)  freundlich  zur  Verfügung  gestellten  N  o  v- 
a  Ct  r  o  p  i  n  s  geprüft. 

Bevor  wir  auf  die  Ergebnisse  diesen-  Untersuchungen  ein 
gehen,  erscheint  es  geboten,  die  Frage  'zu  erörtern:  Welches 
sind  die  Momente,  die  ein  Abgehen  von  der  Verwendung  des 
A  tropin  sulfats  wünschenswert  erscheinen  lassen?  Die  ursprüng¬ 
lich  eindeutige,  noch  aus  den  Siebzigerjahren,  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts  herstammende'  Auffassung  der  Atropinwirkung  als  eine 
ausschließlich  lähmende  (v.  Bezold)  hat  im  Laufe  der  Zeit 
und  gerade  jetzt,  da  der  Pharmakologie  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  gesteigertes  Interesse  entgegengebracht  wird,  wesentliche 
Einschränkungen  und  Abänderungen  erfahren. 

So  hat  bereits  Hagen3)  gefunden,  daß  sich  gegenüber  der 
lähmenden  Wirkung  größerer  Atropinmengen  durch  kleine  Dosen 
eine  deutliche  Erregung  und  Steigerung  der  Darmmotilität  Nach¬ 
weisen  läßt. 

Kaufmann  und  Donath4)  konnten,  analog  den  alleren 
Beobachtungen  von  Eppinger  und  Hess0),  Pol  r  e  n  und 
Thörling6),  Bauer7),  nachweisen,  daß  die  Wirkung  mi:  Derer 
Atropindosen  auf  die  kardialen  Vagusapparate  erst  über  eine 
mehr  oder  minder  langdauernde  Beizphase  zur  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  führt.  Sie  betonen  aber,  daß  die  initiale  Brady¬ 
kardie  in  ihrer  Dauer  und  Deutlichkeit  von  der  Größe  der  an¬ 
gewandten  A  tropin  mengen  abhängig  ist.  und  zwar  nach  kleineren 
Dosen  deutlicher  ausgeprägt  als  nach  größeren.  Die  gleiche,  von 
ihm  als  „paradoxe“  Atropinwirkung  bezeichnet«  Erscheinung  führt 
auch  W «nck  eh  ach8)  an. 

Es  ist  damit  festgestellt,  daß  die  kleineren  Atropindosen 
sowohl  an  den  intestinalen  als  auch  kardialen  Vagusendigungen 
eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  hervorrufen  können.  Bedenken 
wir,  daß  die  An sprechbarke it  der  pa.rasy mpathischen  Nervenendi¬ 
gungen  auf  Atropin  entsprechend  ihrer  primären  Erregbarkeit 
stärker  oder  schwächer  ist  (E  p  [linger  und  H  c  ß  u.  a.),  die 
Grenze  zwischen  „kleiner“  und  „großer“  Dosis-  daher  keine 
scharfe,  allgemeingültige,  sondern  nur  eine  von  Fall  zu  Fall 
wechselnde  sein  kann,  so  folgt  aus  alldem,  daß  wir  auch  in 
der  praktischen  Anwendung  der  „paradoxen“  (nach  Kaufmann 
und  Donath  „inversen“)  Wirkung  des  Atropins  gewärtig  sein 
müssen. 

Daß  diese  Erwägung  keine  rein  theoretische  ist,  sondern 
praktischen  Erfahrungen  entspricht,  läßt  sich  am  überzeugend¬ 
sten  an  der  Verwendung  des  Atropins  in  der  Herztherapie  nach¬ 
weisen.  Der  entsprechende  Anwendungsbereich  des'  Atropins  um¬ 
faßt  alle  Fälle,  in  welchen  eine  Herabsetzung  der  gesteigerten 
Vaguserregbarkeit  erwünscht  ist  :  also  gewisse  Formen  der  atrio¬ 
ventrikulären  Schlagfolge  und  des  Herzblocks.  Hier  kommen  aber, 
wie  aus  der  einschlägigen  Literatur  zu  ersehen  ist,  Theorie  und 
Praxis  nicht  in  erwünschtem  Sinne  zur  Deckung. 

Bei  den  Versuchen  über  Anwendung  des  Atropins  bei  par¬ 
tiellem  Herzblock  wurde  wiederholt  der  Uebergang  iu  einen  to¬ 
talen  Block  beobachtet  (Erlanger  und  Black  mann,  Vol- 
h  a  r  d,  A  s  c  o  I  i).  Ferner  hat  D  e  h  i  o  9)  eine  starke  Vermehrung 
der  Kammerextrasystolen  einige  Minuten  nach  der  Atropininjek- 
iion  beobachtet;  ebenso  sah  Eckl10)  in  22  von  GO  Fällen  nach 
Atropininjektionen  im  Elektrokardiogramm  atrioventrikulären 
Rhythmus  von  zwei  bis  zehn  Minuten  Dauer  auftreten.  RihT’1) 
fand  bei  einem  Falle  von  slacker  Bradykardie  mit  gelegentlich 
atrioventrikulären  Schlägen  nach  der  Darreichung  von  1  mg 
Atropin  zunächst  viel  häutigeres  Auftreten  der  atrioventrikulären 
Schläge  und  schließlich  eine  Inngaudauernde  atrioventrikuläre 
Schlagfolge.  Aehnliches  berichten  Soiuerau12)  und  Weiser.13) 
Die  genannten  Autoren  verwendeten  Atropinsulfat  in  Form  sub¬ 
kutaner  Injektionen.) 
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Kaufmann  und  Donath  sehen  in  der  initialen  „in¬ 
versen“  Wirkung  die  l'rsache  für  das  Versagen  mittlerer  Atropiu- 

g  a  beii. 

Mil  dem  Novalropin.  dem  nach  Issekutz  bei  30-  bis  öOi'aeh 
geringerer  Toxizität  eine  aehlfarh  gesteigerte  Wirkung  gegenüber 
dem  Homatropin  und  die  gleich  starke  Wirkung  wie  dem  Alropin- 
sulfal  zukommt,  schien  uns  ein  .Mittel  in  die  Hand  gegeben,  die 
initiale  Vagusreizphase  abzukltrzen  oder  sogar  aufzuheben. 

I  nsere  in  diesem  Sinne  augesicllten  l’nters'uclumgen  wurden 
derart  vorgenommen.  dali  wir  in  Abständen  von  je  zwei  Tagen 
dem  gleichen  Patienten  Xovatropiu  injizierten,  und  zwar  am  ersten 
Tage  2-5  mg  subkutan,  am  dritten  5  mg  subkutan  und  am  fünften 
Tage  2-5  mg  intravenös  und  den  WirkungsaJdauf  durch  von 
zwei  Beobachtern  vorgenommeiie  Pulszahl  ungen  oder  gleich- 
zeilige  Ivontrollpulsschreibimg  mit  dem  Jaquetschen  Spliygmo- 
graphen  während  je  einer  Stunde  verfolgten. 

Nachfolgend  zwei  Tabellen : 


I.  Sch.  18jähriger  Mann  (Normalfall). 


T/XI. 

Zeit 

Puls 

6/XL 

Zeit 

Puls 

8/XI. 

Zeit 

,  Puls 

v.  d.  Inj. 

77 

v.  d.  Inj. 

78 

v.  d.  Inj. 

72 

11h  54' 

Inj. 

11  h  24' 

Inj. 

18  h  44' 

Inj. 

8' 

70 

3' 

74 

2’ 

98 

1*6 

& 

5' 

64 

Ol 

5' 

73 

to 

CD 

5' 

100 

3 

to 

8' 

57 

3 

CW 

8' 

72 

3 

TO 

8’ 

98 

te? 

o 

*5 

j» 

10' 

15' 

58 

61 

< 

rf 

10' 

15' 

71 

65 

o 

< 

o 

10' 

15' 

96 

92 

o 

"Ö 

20' 

64 

ö 

20' 

69 

3 

"3 

20' 

90 

3 

25' 

66 

3 

25'* 

72 

3 

ü 

C 

rr 

rr 

30' 

35' 

67 

69 

c 

Cr 

fr 

c 

30' 

35' 

78 

83 

5 

sr 

o 

< 

CD 

30' 

V 

90 

p 

3 

40' 

70 

40' 

87 

3 

O: 

c/) 

i 

45’ 

82 

45' 

86 

50' 

78 

50' 

86 

50' 

90 

60' 

78 

60' 

86 

11 

B.,  Frau  (Asthma  bronchiale, 

außerhalb  des  Anfalles). 

7/XI. 

Zelt 

Puls 

9  XI. 

Zeit 

Puls 

12  XI 

Zeit 

Puls 

v.  d.  Inj. 

75 

v.  d.  Inj. 

76 

v.  d.  Inj. 

72 

11  h  27' 

•Inj 

12  h  29' 

Inj 

10  h  54' 

Inj* 

IO 

Ü* 

3' 

77 

CD 

8' 

7 2 

to 

Öl 

3' 

12U 

g» 

5' 

75 

g. 

TO 

5' 

72 

g 

TO 

5' 

115 

TO 

10' 

69 

a 

10' 

70 

fei 

10' 

108 

O 

C 

o 

< 

15' 

65 

< 

P* 

15’ 

78 

< 

ps 

15' 

104 

Ö 

20’ 

70 

o 

20’ 

81 

O 

20’ 

90 

3* 

25' 

72 

3 

25’ 

82 

5' 

25’ 

88 

Ul 

c 

30’ 

75 

CT 

30’ 

83 

3* 

30' 

84 

er 

TT 

p 

74 

pr 

35’ 

75 

C 

35' 

84 

< 

CD 

35' 

3 

4u' 

82 

3 

40’ 

85 

O: 

Ui 

50’ 

8t 

50’ 

84 

50' 

74 

60' 

77 

60' 

83 

Hs  ist  aus  diesen  Beispielen  zu  ersehen,  dali  die  initiale 
Vagusreizphase  mit  Steigerung  der  Dos-is  sowohl  an  Intensität 
als  auch  Dauer  deutlich  abnimmt,  durch  eine  intravenöse  Babe 
vollkommen  ausznschalten  ist. 

In  weiteren  I  ntersuc  bü  rgen  wurde  nur  der  Wirkung  >ver!auf 
nach  subkutanet  und  intravenöser  Injektion  von  je  25.  mg  Nov- 
atropin  verglichen.  In  allen  Eä'len  war  die  intravenöse  Injektion 
von  einer  prompt  einsetzenden,  25  bis  50  Minuten  dauernden 
I'ulsbcschlcmiigung  gefolgt.  Durch  gleichzeitige  Verabreichung  von 
einer  Tablette  Xovalropin  gelingt  es  aber,  die  pulsbeschleuuigeiide 
Wirkung  zu  verlängern.  (Vgl.  Tabelle  HI.) 

Ks  muß  Ire'ont  werden,  dal.j  sowohl  die  Dosis  von  5  mg  sub¬ 
kutan,  als  auch  die  intravenöse  Injektion  von  2-5  mg  allein 
und  unter  gleichzeitiger  Verabreichung  einer  Tablette  zu  2-5  mg 


III.  Kr.  39jähriger  Mann  (chronische  Nephritis). 


26 /XI. 

Zeit 

Puls 

28. /XI. 

Zeit 

Puls 

l./XII. 

Zeit' 

*  Puls 

v.  d.  Inj. 

52 

to 

Öl 

v.  d.  Inj. 

56 

v.  d.  Inj. 

64 

* 

12  h 

Inj. 

3 

TO 

11  h 

Inj  u.  T. 
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anstandslos  vertiugen  wurden,  ohne  störende  Nebenerscheinungeii 
wie  Angst-  und  üppressionsgefühl,  Kongestionen,  Schwindel  odcF 
sonst  gesteigerte  psychische  Reizbarkeit,  die  man  nach  größeren- 
Dosen  von  Atropinsulfat  zu  beobachten  (ielegenheit  hat.v  Die  i  n' 
peripheren  Wirkungsbereich  des  N’ovatropins  liegende  Schwä¬ 
chung  der  Akkommodationsfähigkeit  und  Herabsetzung  der 
Speichelsekrelion  wurden  nicht  als  besonders  lästig  vermerkt. 

Bedenken  wir  mm,  daß  bei  therapeutischer  Anwendung  des 
Atropins  im  allg<  meinen  nur  dessen  lähmende  Wirkung  auf  den 
Parasympathikus  erwünscht  ist,  so  werden  wir  es  als  einen 
erheblichen  Vorteil  begrüßen,  diese  \\  irkung  ohne  Scheu 
vor  störenden  öder  gefahrdrohenden  .\eheneffek|en  unmittelbar 
erzielen  zu  können: 

1.  durch  Heranziehung  der  intravenösen  Injektion, 

2.  durch  Erweiterung  der  Gabenbreite. 

Die  toxischen  Nebenwirkungen  des  Afropinsuifats  erschweren 
ferner  unser  therapeutisches  Handeln,  wenn  eine  protrahierte  An¬ 
wendung,  eine  ,,.\lropinkur“  durch zii fühlen  ist,  wie  hei  Hyper- 
hidrosis  der  Phthisiker,  Asthma  bronchiale  und  chronischen 
Ki ampfzuständen  de#  Magen-  und  Darmtraktes.  Wie  oft  begegne! 
man  in  diesen  Fallen  Klagen,  die  uns  zwingen,  die  fortgesetzte 
Behandlung  mit  Atropinsulfat  aufzugeben.  Der  Wegfall  der  zen¬ 
tralen  Beizerscheimmgeii,  bei  sonst  prompter  peripher  angreifen¬ 
der  Wirkung  würde  uns -eine  freien-  therapeutische  Handhabung 
des  Atropins  erlauben. 

Das  Novalropin  wurde  verabreicht:  intern  in  Tablettenform 
(2-5  mg),  als  subkutane,  intramusukäler  und  intravenösen  In¬ 
jektion  (in  Kmzeldosen  zu  2-5  Ids  5  mg  und  Fagesdosen  bis 
12-5  mg). 

Wir  verw  endeten  das  .Xovalropin  in  der  II  e  r  z  t  h  e  r  a  p  i  <* 
als  Zugabe  hei  der  Behandlung  der  Arrhythmia  perpetua  mit 
Digitalis.  Da  diese  Indikation  der  A  Irepin  an  Wendung  trotz  der 
Wichtigkeit,  die  ihr  gerade  in  der  Praxis  zukommt,  wenig  be¬ 
kannt  ist,  will  ich  bezüglich  ihrer  Voraussetzungen  kurz  be¬ 
merken:  Nach  Fahrenkanip*4'  zeigt  «Dis  durch  Arrhythmia 
Perpetua  gekennzeichnete  insuflizionle  Herz  eine  he  ondere  Emp¬ 
findlichkeit  der  reizerzeugenden  u  d  reizleitenden  Apparate  gegen 
die  vaguserregende  Wirkung  dei  Digitalis.  So  kann  die.  Digi¬ 
tal  isbe ha ndlung  solcher  Herzen  hei  zu  weitgehender  Wirkung 
des  Mittels  zu  einer  vollkommenen  Dtderbrechimg  der  Heizhitung 
von  Vorhof  zur  Kammer,  zum  ,,l)igita!isherzl>!ock'‘,  führen. 

Diese  Gefahr  kann  durch  gleichzei'ige  Verabreichung  solcher 
Mittel  äüsgeschaltel  werden,  die  di<‘  gesteigerte  Vaguserregbar 
keil  herabsetzen,  ohne  aber  den  erwünschten  therapeutischen 
Effekt  der  Digitalis,  die  Abhaltung  der  schwächeren  heterolopon 
Vorhofserregu.i i gen ,  zu  beeinträchtigen.  Di«*  e  Voraussetzungen 
w<  rden  von  den  Atropinpräparaten  vollkommen  <*rfüllt ;  wurde 
doch  durch  Versuche  am  atropini-öerten  Heizen  gezeigt,  «laß  die 
durch  Digitalis  hervqrgerufene  Erschwerung  d  *r  Heizleitung  vom 
Sinus  zur  Kammer  auch  unabhängig  vom  \  igus  zustande  kommt. 
(Vgl.  Taboi  a  u’),  M  ey  er-G  o  t  t  l  i  e  b.1K)  Seil  vielen  Jahren 
wird  auf  der  Abteilung  meines  Chefs  das  Extra'dmn  Be'ladounae 
in  der  Dosis  von  0*005  g  als  Zugabe  hei  der  Digitalisbehandlung 
der  Arrhythmia  Perpetua  verwendet.  W  ir  gehen  jetzt  stall  d«*s  l.x'- 
Iractum  Belladonna, e  für  die  Dauer  der  l)igilalis\  «*ral  r«dc  Innig  je 
nach  Bedarf  täglich  1  bis  R  Tahl<*|len  Xovalropin  (2-o  hi<  Doing1 


8 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  1 


Diese  vereinfachte  Medikation  erweist  sich  der  früher  geübten 
gegenüber  als  vollkommen  gleichwertig. 

An  dieger  Stelle  sei  auch  eines,  Falles  mit  kombiniertem 
Mitralfehler  "Erwähnung  getan,  bei  dem  sich  im  Verlauf  einer 
außerhalb  der  Abteilung  durchgeführten  Digital isbehandlUng  neben 
dyspeptischen  Erscheinungen  eine  typische  bradykarde  Digital is- 
bigeminie  eingestellt  hatte.  Es  gelang  uns,  mit  einer  intravenösen 
Injektion  Novatropin  2-5  mg  und  nach  folgender  Verabreichung 
von  zwei  Novatropintabletten  die  Störung  sofort  zu  beheben. 

Jm  übrigen  hielten  wir  uns  bei  der  Anwendung  des  Nov- 
atropins  an  die  für  das  Atropinsulfat  gegebene  Indikationsstellung. 
M  ir  nahmen  es  demnach  überall  dort  in  Gebrauch,  wo  eine  Hem¬ 
mung,  beziehungsweise  Ausschaltung  der  fördernden  parasym¬ 
pathischen  Nervenendigungen  zu  erstreben  war. 

Bei  dringenden  Indikationen,  wie  Schmerzanfälle  des  Ulcus 
venlriculi  oder  duodeni,  Cholelithiasisattacken,  Anfälle  von  Asthma 
bronchiale,  intestinale  Krisen  der  Tabiker,  bevorzugten  wir  die 
intravenöse  oder  subkutane  Injektion  von  2-5  mg,  beziehungs¬ 
weise  2-5  bis  5-0  mg  Novatropin.  Die  erwünschte  Wirkung  trat 
in  allen  Fällen  prompt  ein  und  wurde  durch  anschließende  täg¬ 
liche  Verabreichung  von  zwei  bis  drei  Novatropintabletten  dau¬ 
ernd  erhalten.  Es  muß  wieder  betont  werden,  daß  die  ange¬ 
gebenen  Dosen  beschwerdelos  vertragen  wurden. 

Eine  Patientin,  die  seit  langer  Zeit  an  nächtlichen  Zuständen 
von  Asthma  bronchiale  litt,  konnten  wir  nach  anfänglicher  In¬ 
jektionstherapie  durch  regelmäßige  abendliche  Gaben  von  zwei 
Novatropintabletten,  die  gerne  genommen  wurden,  anfallsfrei 
halten.  Die  Hemmung  der  Sekretionstätigkeit  des  Magens  durch 
Novatropin,  die  bei  der  Behandlung  der  Ulkus-  und  Hyper¬ 
aziditätsbeschwerden  eine  wesentliche  Bolle  spielt,  wird  an  fol- 


Magensaft  nach 
ProbefrühstUck 

Vor  Be¬ 
handlung 

Nach  Be¬ 
handlung 

1.  Kr. 

freie  H  CI 

65 

18 

14  Tage 

Hyperazidität 

Gesamtazidität 

87 

28 

3  Tabletten  tägl. 

2.  Br. 

freie  H  CI 

80  no 

46  65 

10  Tage 

Ulcus  duodeni 

Gesamtazidität 

100  cm* 

68  cm« 

3  Tabletten  tägl. 

3.  Sch. 

freie  H  CI 

20 

10 

5  Tage 

Ulcus  duodeni 

Gesamtazidität 

40 

30 

2  Tabletten  tägl. 

Der  Vorzug,  der  dem 
kommt,  der  Wegfall  der 
vor  allem  dort  wohltätig 
im  oben  erwähnten  Falle 
M ed  ikalio n  durchzuführen 
So  erzielten  wir  mit 


wo  —  wie 
regelmäßige 


Novatropin  vor  dem  Atropinsulfat  zu¬ 
zentralen  Reizwirkungen,  macht  sich 
und  angenehm  geltend, 

—  eine  länger  dauernde, 
ist. 

dem  Novatropin  bei  der  Bekämpfung 
der  so  schwer  zu  beeinflußbaren  Nachtschweiße  der  Phthisiker 
sehr  günstige  Erfolge.  Wir  gaben  gewöhnlich  täglich  bis  vier 
Tabletten  (eine  bis  zwei  abends,  die  übrigen  unter  Tag),  nur 
in  einem  Falle  mußten  wir  vorübergehend  bis  fünf  Tabletten 
(Gesamtdosis  12-5  mg)  steigern;  andererseits  kamen  wir  zu¬ 
weilen  sogar  mit  einer  Tablette  täglich  aus.  Mit  der  Abstellung 
der  quälenden  Schweiße  hob  sich'  gewöhnlich  das  Allgemeinbefin¬ 
den,  das  durch  keinerlei  unangenehm  empfundene  Nebenwirkun¬ 
gen  des  Medikamentes  gestört  wurde. 

Zusammenfassung.  1.  D,as  Nitrat  des  methylierten 
Homatropins  „Novatropin“  ist  dem  Atropinsulfat  therapeu¬ 
tisch  vollkommen  gleichwertig. 

2.  Das  30-  bis  oOfach  weniger  toxische  Novatropin  läßt  dem 
Atropinsulfat  gegenüber  wesentliche  Vorzüge  erkennen : 

a)  Der  Wegfall  der  zentralen  Reizerscheinungen  bei  sonst 
prompter  peripher  angreifender  Wirkung  erlaubt  eine  weitaus 
leichtere  und  sichere  Handhabung  der  einschlägigen  Therapie. 

b)  Durch  gefahrlose  Heranziehung  der  intravenösen  Injektion 
und  Erweiterung  der  Gabenbreite  kann  die  lähmende  Wirkung 
auf  die  parasympathischen  Nervenendigungen  mit  Ausschaltung 
der  initialen  Reizphase  unmittelbar  erzielt  werden. 

Literatur: 
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86.  S.  400.  —  *)  Kaufmann  u.  Donath,  W.  kl.  W.  1913.  Nr.  23.  — 
5)  E  p  p  i  n  g  e  r  u.  Ilek,  Zschr.  f.  klin.  M.  68.  —  6)  Petren  u.  T  h  ör- 
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Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand  : 

Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

Ueber  Veränderungen  des  Zuckergehaltes  in  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  bei  inneren  und  Nerven- 

Erkrankungen. 

Von  Dr.  H.  Kahler,  Assistenten  der  Klinik. 

Unter  den  chemischen  Bestandteilen  der  .Zerebrospinalflüssig¬ 
keit  hat  schon  frühzeitig  der  Gehalt  des  Liquors  an.  reduzieren¬ 
der  Substanz  Interesse  erregt.  Diese  Substanz  ist  seit  vielen 
Jahren  als  Dextrose  erkannt  worden.  (Claude  Bernard, 
Rossi,  Zdarek  u.  a.)  Wegen  der  Unmöglichkeit,  in  der 
kleinen  meist  zur  Verfügung  stehenden  Liquormenge  eine  ge¬ 
naue  Zuckerbestimmung  durchzuführen,  wurde  aber  in  früheren 
Jahren  der  Zuckergehalt  der  Spinalflüssigkeit  meist  nur  quali¬ 
tativ  geprüft.  (L  i  c  h  t  h  e  i  m,  F  r  e  y  a  n,  L  e  n  h  a  r  t  z,  W  i  1  m  s, 
Stadel  m an  n,  F  1  e  i  s  c  h m  a n n,  N e  u r. a t  h,  C omba  usw.) 
Genaue  Zuckerbestimmungen  beschränkten  sich  auf  einzelne  Be¬ 
obachtungen.  (N  a  w  r  a  t  z  k  i,  P  a  n  z  e  r,  Zdarek,  Hess  und 
Pützl).  Die  Untersuchungsergebnisse  der  verschiedenen  Autoren 
ans  dieser  Zeit  sind  oft  ganz  entgegengesetzte,  was  bei  der  un¬ 
zureichenden  Methodik  nicht  wundernehmen  kann.  Nur  die  Ver¬ 
minderung  des  Liquorzuckers  bei  eitrigen  und  tuberkulösen 
Meningitiden  wurde  von  mehreren  Forschern  übereinstimmend 
beobachtet.  Mit  Rücksicht  auf  das  starke  Schwanken  der  Be¬ 
funde  wird  in  den  Sammelreferaten  von  Neurath  (1898),  Ger¬ 
hardt  (1904),  Quincke  (1905),  Kaupe  (1906),  Neisser 
(1910),  Holzmann  (1914)  angegeben, ‘daß  die  Bestimmung 
des  Zuckergehaltes  in  der  Spinalflüssigkeit  ohne  diagnostische 
Bedeutung  sei. 

Erst  seit  Einführung  klinisch  brauchbarer  Mikromethoden 
zur  Zuckerbestimmung  sind  mehrere  Arbeiten  erschienen,  welche 
sich  an  der  Hand  quantitativer  Feststellungen  des  Zuckergehaltes 
einer  größeren  Reihe  von  Spinalflüssigkeiten  mit  dieser  Frage 
beschäftigen.  Vor  allem  wurde  die  schon  früher  vermutete  Ver¬ 
minderung  des  Liquorzuckers  bei  den  Meningitiden  bestätigt 
(M  estrezat,  Borber  g,  D  e  w  es);  L  ö  w  y  hat  hingegen  ge¬ 
rade  bei  Hirnhautentzündungen  die  höchsten  Werte  beobachtet. 
Für  die  luetischen  Nervenerkrankungen  (Lues  cerebrospinalis, 
Tabes  dorsalis,  Paralysis  progressiva)  wurden  von  Boyd.  Bor¬ 
berg  und  Holzmann  niedrige  Zuckerwerte  angegeben,  B  r  i- 
a  n  d,  M  a  reel  und  B  o  u  g  u  i  e  r  dagegen  fanden  bei  Paralyse 
normalen  Zuckergehalt;  andere  Autoren  (Kaplan,  V  erain  und 
Vernet,  Polono  w  s  k  i  und  D  u  h  o  t)  beobachteten !  bei  Nerven« 
lues  sogar  Vermehrung  des  Liqiiorzuckers,  während  L  ö  w  y  über 
schwankende  Werte  berichtet.  Wir  sehen  also'  auch  in  der  neueren 
Literatur  keine  übereinstimmenden  Untersuchungsergebnisse. 
Dies  gilt  auch  von  den  Befunden  bei  Hirntumoren  und  anderen 
nichtluetischen  Nervenerkrankungen.  Nur  für  die  Encephalitis 
lethargica  wurde  in  neuester  Zeit  von  mehreren  Autoren  (N  e  t- 
t  a  r,  Bloch  und  D  e  k  e  u  w  e  r,  D  u  molard  und  Aubry, 
Turettini  und  Pietrowski,  Polono wski  und  Duhot, 
Boveri,  Barre  und  Reys,  Foster  und  Duliere)  Ver¬ 
mehrung  des  Liquorzuckers  beschrieben.  D  e  w  e  s  fand  auch 
hier  normale  Werte. 

Da  die  Lumbalpunktion  niemals  bei  vollkommen  gesunden 
Individuen  vorgenommen  werden  kann,  hat  es  große  Schwierig¬ 
keiten  bereitet,  Normalwerte  für  den  Zuckergehalt  der  Spinal¬ 
flüssigkeit  aufzustellen.  Doch  geben  die  meisten  Untersucher 
übereinstimmende  Werte  an,  so  Neisser  0-05 °/o,  Holzma nn 
005  bis  Ö-06°/o,  Briand,  Marcel  und  Rouguier  0  045  bis 
0-070%.  Bor  her  g  und  Eskuchen,  welche  sich  zu  ihren 
Untersuchungen  der  Mikromethode  von  B  a  n  g  bedienten,  ver¬ 
zeichnen  als  Normalwerte  0-050  bis  0-075%.  Die  vorliegenden 
Untersuchungen  wurden  gleichfalls  nach  der  Bangschen  Mikro- 
methodo  ausgeführt,  und  es  kann  die  von  den  letztgenannten 
Forschem  betonte  klinische  Brauchbarkeit  vollauf  bestätigt 
werden.  Wir  stellten  stets  Kontrollproben  an,  welche  überein¬ 
stimmende  Resultate  ergaben;  außerdem  fanden  wir  bei  etwa 
20  Patienten,  welche  einer  wiederholten  Lumbalpunktion  unter¬ 
zogen  werden  mußten,  immer  die  gleichen  Werte.  In  unserer 
Beobachtungsreihe  befinden  sich  19  Fälle,  bei  welchen  wegen 
Luesverdacht  eine  Lumbalpunktion  vorgenommen  wurde.  Bei 
diesen  Individuen  zeigte  der  Liquor  in  jeder  Hinsicht  eine  nega¬ 
tive  Reaktion,  sie  dürfen  daher  wohl  als  „normale“  bezeichnet 
werden.  Wir  verzichten  darauf,  unsere  Befunde  in  diesen  fällen  ta¬ 
bellarisch  anzuführen,  der  Liquorzuckerwert  war  bei  ihnen  zwi¬ 
schen  0-06%  und  0-08%  gelegen;  er  betrag  i in  Mittel  0-072  °/o. 
Diese  Werte  stimmen  mit  den  oben  angegebenen,  insbesondere  mit 
den  nach  derselben  Methode  gewonnenen  Zahlen,  gut  überein. 
Borberg  gibt  als  Mittelwert  0-068%  an. 


Nr.  1 


wit?\'irn  k't  ivfQriiv  u;nrm<' irr  in o.o 


9 


Unsere  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  227  Liquor- 
?nickerlH*s|inimungen  bei  208  Individuen;  darunter  befinden  sich 
die  oben  erwähnten  1(J  Konirollfälle,  ferner  L 17  Patienten  mit 
v<  rschiedenen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  f26  Spi¬ 


nal-  und  01  Zorehrnlprozessen),  endlich  72  Individuen  mit  in¬ 
ternen  Erkrankungen.  Pa  bei  Zuständen  letzterer  Art  die  Lumbal¬ 
punktion  nur  selten  indizier!  ist,  war  das  Material  in  dieser 
Beziehung  ziemlich  einseitig.  Pie  überwiegende  Mehrzahl  dieser 
fülle  (59)  sind  Nieren  und  Gefäßerkrankungen  mil  Bluldruck- 


^teigerung. 

Boi  den  Erkrankungen  des  Rückenmarks  konnten  folgende 
Befunde  für  den  Eiquorzucker  erhoben  werden.1): 

Lues  spinalis  (5  Fälle):  04)0°/b,  ()-( >7 "Z«  (je  2  Fülle),  0-08"" 
(t  Fall). 

Tabes  dorsalis  (13  Fälle):  0-06%.  (:5  Fälle),  0-07 -To,  008% 
(je  5  Fälle). 

Tumor  medullae  spinalis  (4  Fälle):  ()■();»"<>,  ()-(><  ' «» ,  (FON '.o, 


04)9%. 

Spastisch«  Spinalparalyse  (2  Fälle);  Alyeiifi-;  (l  Fall):  04)7", «. 

Progressive  spinale  Mtiskelairophie :  005"«. 

E  s  zeigt  sieh  als  o.  d  a  I«  d  er  L  i  q  u  o  r  z  u  c  k  e  r  b  e  i 
S  p  i  n  a  1  p  r  o  z  e  s  s  e  n  fast  d  u  r  c  b  w  e  g  s  i  n  n  e  r  h  a  l  b  nor¬ 
maler  (i  re  ii  zen  gelegen  ist.  Diese  Tatsache  ist  besonders 
für  die  Fälle  von  Lues  spinalis  und  Tabes  dorsalis  hervorzu¬ 
heben,  weil  in  der  Lileralur  Angaben  sowohl  über  Vermehrung 
wie  über  Verminderung  der  Liqnordexlrose  bei  derartigen  Lr- 
k rankungen  vorliegen.  So  fanden  Kaplan,  Polonowski  und 
Pu  bot  erhöhten  Zuckergehalt.  Holz  mann  und  Bor  borg 
berichten  über  niedrige  Zahlen.  Letzterer  Autor  befoul,  dab 
Zuckerverminderung  besonders  bei  hohen  Zellzahlen  im  l  i  pier 
angefrofien  werde.  Auch  diese  Angabe  können  wir  nicht  be¬ 
stätigen,  da  wir  die  gleichen  normalen  Zuckerwerte  bei  niedriger 
und  hoher  Zeilenzahl  gefunden  haben.  (Pie  Zellen  werte  in  un¬ 
seren  Fällen  schwankten  zwischen  1  und  55  Zellen.)  Hei  der 
Mehrzahl  der  übrigen  Spinalprozesse,  von  welchen  uns  nur  eine 
geringe  Anzahl  zur  Verfügung  stand,  war  der  Liquorzucker  gleich¬ 
falls  normal.  Der  niedrige  Wert  bei  dem  Fall  von  Muskeln troiphie 
und  die.  leichte  ZuckerverineVirung  bei  einem  der  Rücken marks- 
lumoren  können  zu  irgendwelchen  Schlüssen  nicht  Verwendet 
werden. 

Bei  den  Erkrankungen  des  Gehirns  war  das  Verhalten  des 
Zuckers  in  der  Spinalflüssigkeil  ganz  verschieden  je  nach  der 
Art.  des  Prozesses.  Unsere  Befunde  waren  folgende: 

Meningitis  tuberculosa  (12  Fälle):  000%  (5  lalle),  0*03%, 
00 f%,  04)5%  (je  2  Fälle).  04)6%  (l  Fall). 

Meningitis  baemoi rhagica  (2  Fälle):  0  04°«. 

Meningitis  purulenta  (3  Fälle):  04)5". o  (2  F äilie).  0-03%  (1  Tal^. 

Cysticercus  (3  Fälle):  0.05%  (2  Fälle),  04)3%  (l  Fall 

Lues  cerebrospinalis  (7  Fälle):  04)6%  (3  Fällig  0  07"«, 
0-08%  (jo  2  Fälle). 

Multiple  Sklerose  (5  Fälle):  0-07%  (3  Fälle),  0-08%  (2  lalle). 

.Epilepsie  (8  Fälle):  04)9°«  (2  Fälle),  0-11%,  0-13%  (je 

1  Fall),  0-19%  (2  Fälle),  0-21%,  0-31%  (je  1.  FaU). 

Encephalitis  epidemica  (15  Fälle):  0  08°'«'  (3  Fälle),  04)9% 
(5  Fälle),  010%  (4  Fälle).  0-1 1°«,  012%,  0-1.3%  (je  t  Fall). 

Enzephalomalaizie  (5  Fälle):  04)8"«  !2  Fälle).  0-09"«  (4  Ta.ll), 
0-11%  (2  Fälle). 

Apoplexie  (15  Fälle):  0-04%  (l  lall).  0.08"«  (4  fälle),  0-09  !« 
(3  Fälle',  0-10%  (5  Fälle),  0-12"«,  043%  (je  1  Fal).  ' 

Hirntumoren  (6  Fälle):  0.07%  (l  Fall).  0-08% '(2  Fälle), 
0-09%,  0-10%,  015".«  (je  1  Fall).  . 

Andere  Gebirnprozesse  (10  Fälle):  0-06%,  0-08%  (je  1  Tall). 
0-09%  bis  0-12%  (8  Fälle). 

Stark  verminderter  Zuckergehalt  war  vor  allem  im  Liquor 
der  Meningitiden  anzutreffen,  besonders  bei  der  .tuberkulösen 
Meningitis,  wo  manchmal  der  Zuckergehalt,  so  gering  war,  dab 
er  quantitativ  nicht  bestürmt  werden  konnte.  .Nur  in  einem 
Falle  von  Meningitis  tubereulösa  und  bei  einer  eitrigen  Menin¬ 
gitis  konnte  der  Liquorzuckerwert  als  normal  angesprochen 
werden;  er  war  aber  auch  hier  an  der  unteren  Grenze  dei 
Norm  gelegen  (0-06 % ).  I  nsere  Befunde  bei  Meningitis  Lo¬ 
st  ätigon  also  die  Angaben  der  früheren  Autoren.  Leichte  Lr- 
niedrigung  des  Zuckergehaltes  zeigten  ferner  5  Talle  von  (  y>li- 
cercus  cerebri,  welche  Erkrankung  ja  gleichfalls  vorwiegend  in 
den  Meningen  lokalisiert  zu  sein  pflegt.  Bei  Lues  cerebrospinal  s 
und  multipler  Sklerose  war  der  Liquorzucker  immer  normal, 
gleichgültig  ob  der  Zellgehall  des  Liquors  erhöbt  war  oder  nicht. 

Konstante  Erhöhung  fand  sich  bei  der  genuinen  Epilepsie, 
wie  dies  schon  seinerzeit  von  Hess  und  Pötzl  in  2  T  illen, 


')  Auf  die  genaue  Wiedergabe  der  Tabelle  i  mußte  wegen  Raum¬ 
mangels  verzichtet  werden. 


welche  "allerdings  im  Anfall  punktiert  worden  waren,  beobachtet 
wurde.  Auch  in  Ror  bergs  Arbeit  finden  sich  3  Talle  von 
Epilepsie,  von  welchen  2  erhöhte  Zuckerwerte  zeigen.  Von  un¬ 
seren  Kranken  wurden  die  meisten  im  anfallsfreien  Stadium 
punktiert,  trotzdem  war  die  Zuckervermehnmg  im  Liquor  manch 
mal  sehr  hochgradig  (bis  0-31%)  bid  normalem  Blwlzuckergeh  all 
Sohr  häufig  bestanden  erhöhte  Zuckerwerle.  wenn  auch 
meist  geringen  Grades,  in  der  Spinallliissigkeit  der  Talle  von 
Encephalitis  epidemica  (lethargic‘1,  cboreifornns  usw.).  Fiii  di.* 
lethargische  Korin  wurde  dieselbe  Beobachtung  schon  von  <din‘i 
Anzahl  meist  französischer  Autoren  gemacht,  wie  eingangs  er 
wähnt.  Nur  bei  3  Fällen  dieser  Gruppe  war  der  Eiquorzucker 
normal,  doch  waren  dies  ganz  leichte  Formen,  bei  welchen  auch 
der  übrige  Liquorbefund  nur  wenig  pathologische  Veränderungen 
aufwies.  Pie  hohen  Zuckerwerte  fanden  sich  auch  hei  starker 
Zellvermelirung  im  Liquor,  zum  Beispiel  009"«  bei  130  Zellen 
Bei  den  llirnlumoreit  zeigte  sich  nur  in  der  llilfle  der 
Fälle  vermehrter  Zuckergehalt  in  der  Spinalflüssigkeil ;  w  ir  können 
daher  in  dieser  Beziehung  die  Angaben  von  Holz  mann  und 
Esk  neben  nicht  bestätigen,  welche  hei  dieser  Erkrankung  stets 
Liquorzueker  Vermehrung  an  nehmen. 

Bei  Apoplexie  und  Enzeplialomaluzie  (aul  Ihroinhotiseher 
oder  ein  höfischer  Grundlage)  war  häufig  eine  deutliche  \  er 
inclining  d<*s  Liquorzuckels  zu  Ireobachlen.  Pa  es  bekannt  ist. 
daß  derartige  Zustände  manchmal  mit  Hyperglykämie  einher 
gehen,  wurde  hei  der  Mehrzahl  dieser  Talle  gleichzeitig  der 
(Blutzucker  bestimmt.  Hiebei  zeigte  sich,  daß  nur  hei  wenigen 
Kranken  Erhöhung  des  Liquorzuckers  ohne  Hyperglykämie  he 
stand.  Per  Zuckerspiegel  in  der  Spüialf.iis-  igkeif  lag  gewöhnlich 
um  002  bis  0-03%  niedriger  als  der  IMulzuckerwert.  (Auch  dm 
Normahvert  für  den  Liquorzuckor  steht  in  demselben  \  erhält. nis 
zum  Blutzuckerspiegel  des  Gesunden.)  Nur  bei  o  T allen  mit 
ausgedehnten  Gehirnläsionen  war  der  Blutzucker  normal,  dm 
Eiquorzucker  aber  erhöht. 


Bei  verschiedenen  anderen,  meist  schweren  Gehirnerkran- 
k ungen  wn rde  fast,  stets  Liquorzuckervermohuriing  angelioifen. 


Fall  von  Chorea  rheumaliea  0-09 


ach  Salvarsan  ■  0- 1 1%,  ein  Fall  von  I 


.■in 

e- 


Hervorgehoben  sei :  ein 
Fall  von  Neurorezidiv  i 
Laims  0-12%. 

Unter  den  nicht  nervösen  Erkrankungen  unserer  Unler- 
suchungs  reihe  ist  besonders  das  \  erhalten  des  Liquorzncker^ 
hei  Nieren-  und  Gefäßerkrankungen  mit  Hochdruck  beachtons 
wert,  da  darüber  nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungen  vorliegen. 
Hess  und  Pötzl  sowie  Löwy  fanden  in  je  einem  Fall  von 
Coma  uratmieum  einen  hohen  Zuckemvert  im  Liquor.  Zu  den 
vorliegenden  Lntersuchungen  standen  die  Spinalflüssigkeilen 
einer  größeren  Anzahl  derartiger  Tülle  zur  Verfügung,  weh  lie 
zu  anderen  Zwecken  der  Lumbalpunktion  unterzogen  wurden. 
Zu  den  Gefäßerkrankungen  mit  Hochdruck  gehört  .auch  ein  Teil 
der  oben  angeführten  Fälle  von  Apoplexie  und  LnzephalomaJazie, 
doch  haben  wir  deren  Befunde  wegen  des  Verwiegers  der  zere¬ 
bralen  Erscheinungen  in  diesen  Fällen  unter  den  Gehirnerkran¬ 
kungen  angeführt.  Bei  den  übrigen  Krankheitszuständen  mit  Llut- 
drucksteigerung  wurden  folgende  Werte  erhoben: 

Nephritis  ohne  urämische  Erscheinungen  (Blutzucker  nor¬ 
mal)  (7  Fälle):  04)6%  (l  Fall),  04)7"«  (2  Tülle),  0-08%  (4 Fälle). 

Nephritis  mit  akuter,  eklamp tische r  Urämie  (Blutzucker  ver¬ 
mehrt)  (5  Fälle) :  0-09%,  040%  (je  1  Fall),  041%  (2  Fälle), 

043%  (1  Fall).  .  .  .  . 

Noplu ilische  Schrumpfniere  mit  chronischer  1  ranne  (Blut¬ 
zucker  vermehrt)  (-1  Fälle):  04)7 "b  (2  Fälle),  0-08%  (2  Fälle). 

Genuine  Sehrumpfniere  ohne  urämische  Erscheinungen  (Blut¬ 
zucker  normal)  (8  Fälle):  04)6"«  (2  Tülle  ,  04)7 %  (t  Tall),  0-081 « 
(4  Fälle),  0-09%  (l  Fall).  .  . 

Genuine  Sclirumpfuierc.mil  chronischer  I  rämie  (Blutzucker 
vermehrt)  (5  Fälle):  04.1%,  042%-  (je  2  Fälle),  0-15%  (1  Pall  - 

Essentielle  Hypertonie  (bulbäre  Form)  (Blutzucker  normal) 
(17  Fälle):  0-07%,  0-08%  (je,  1  Fall).  04)9%  (8  Fälle),  040'«, 
044%  (je  3  Fälle),  0-12%  (1  Fall). 

Essentielle  Hypertonie  (periphere  Form)  (Blutzucker  normal) 
(7  Fälle):  04)6%  (2  Fälle),  04)7%  (3  Fälle),  04)8%,  0-10%  je 

1  Fall).  '  •  f  , 

Essentielle  Hypertonie  (mit  Sklerose  der  PankreasgefaU  *?) 
(Blutzucker  vermehrt)  (3  Fälle):  0-1.0%>(l  Tall).  041%  >2  T  »Ile  . 

Hochdruckslauung  (Blutzucker  vermehrt)  (3  Fälle):  040"", 
0-12%,  0-15%. 

Bei  mehr  als  der  Hälfte  .der  Patienten  mit 
B  1  u  t  d  r  u  c  k  s  t  e  i  g  e  r  u  u  g  bestanden  a  1  s  o  (*  r  h  ö  h  I  c 
Werte  für  den  Eiquorzucker.  In  diesen  Fällen  wurde 
fast  durchwegs  auch  der  Blutzuckerspiegel  bestimmt,  d  i  hei  Kiank 
heitszuständen,  welche  mit  Hochdruck  einhergehen.  unl.*i  e* 
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wissen  Umständen  Hyperglykämie  bestehen  kann,  worauf  wir 
in  einer  gleichzeitig  laufenden  Untersuchungsreihe  neuerlich  hin- 
weisen.2')  Es  wird  dort  auseinandergesetzt,  daß  der  Blutzucker 
hei  den  meisten  hypertonischen  Zuständen  nur  dann  vermehrt 
ist.  wenn,  gewisse  Komplikationen  (Apoplexie,  I  räinie,  Sklerose 
der  Pankreasgefäße)  hinzutreten.  Ständig  ist  Hyperglykämie  bei 
der  sogenannten  „Hochdruckstauung“  (Sahli),  vorhanden.  Was 
den  Liquorzucker  betrifft,  so  fand  sich  völlig  normales  Ver¬ 
halten  bei  allen  Formen  von  Nephritis,  ferner  bei  der  genuinen 
Schrumpfniere  (malignen  Nephrosklerose,  Volhard  und  Fahr), 
wenn  keine  urämischen  Erscheinungen  Vorlagen.  Erhöhung  des 
Liquorzuckers  zeigten  diese  Erkrankungen  nur  im  Stadium  akut 
eklamptischer  oder  chronischer  Urämie,  wo  aber  gleichzeitig 
Hyperglykämie  bestand,  ferner  die  Fälle  von  Hochdruckstauung; 
auch  hier  war  der  Blutzuckerspiegel  immer  erhöht.  Eigentüm¬ 
licherweise  hielt  sich  der  Liquorzucker  bei  den  Fällen  von 
nephritischer  Schrumpfniere  mit  chronischer  Urämie,  bei  welchen 
in  diesem  Stadium  der  Blutzucker  durchwegs  erhöht  war,  inner¬ 
halb  normaler  Grenzen  (zum  Beispiel  007°o  bei  0-14°/o  Blut¬ 
zucker).  Hier  war  also  gleichsam  eine  relative  Erniedrigung  des 
Liquorzuckerspiegels  vorhanden.  Bei  den  urämischen  Fällen  von 
genuiner  Schrumpfniere  zeigte  sich  diese  Erscheinung  nicht,  son¬ 
dern  der  Liquorzucker  war  dem  Blutzuckergehalt  entsprechend 
erhöht.  ;  i 

Während  bei  den  genannten  Formen  von  Hochdruck  die 
Spinalflüssigkeit  nur  bei  gleichzeitiger  Hyperglykämie  Erhöhung 
des  Zuckerspiegels  aufwies,  konnte  bei  der  sogenannten  „essen¬ 
tiellen  Hypertonie“  in  über  der  Hälfte  der  Fälle  eine  deutliche 
Vermehrung  des  Liquorzuckers  festgestellt  werden,  trotzdem  in 
dieser  Gruppe  von  Kranken  nur  dreimal  wegen  bestehender  Kom¬ 
plikationen  (Sklerose  der  Pankreasgefäße?)  Hyperglykämie  vor¬ 
handen  war.  Bei  genauer  Durchsicht  der  Krankengeschichten 
ergab  sich,  daß  der  erhöhte  Zuckergehalt  des  Li¬ 
quors  fast  auss  c  h  1  i  e  ß  lieh  an  jene  Fälle  von 
„essentieller  Hypertonie“  gebunden  war,  bei 
welchen  wir,  wie  anderenorts3)  ausein, andergesetzt  wurde, 
wegen  des  Verhaltens  des  Blutdruckes  nach  der  Lumbalpunktion 
und  wegen  der  abweichenden  klinischen  Erscheinungen  eine  be¬ 
sondere  Ursache  für  die  Blutdrucksteigerung  an¬ 
nehmen,  nämlich  einen  Reizzustand  des’  Vaso- 
moto r e n  zent  r  u  m  s  auf  vermutlich  toxischer  Basis.  Die  fast 
ausschließlich  dieser  „bulbären“  Form  der  Hypertonie  eigentüm¬ 
liche  Vermehrung  des  Liquorzuckers  bei  normalem  Blutzucker¬ 
gehalt  könnte  daher  in  manchen  Fällen  zur  diagnostischen  Ab¬ 
trennung  dieses  Zustandes  heran  gezogen  werden. 

Was  den  übrigen  Liquorbefund  bei  hypertonischen  Nieren- 
und  Gefäßerkrankungen  anlangt,  so  ist  es  seit  langem  bekannt, 
daß  bei  urämischen  Zuständen  gelegentlich  sowohl  die  Globalin¬ 
reaktionen  (No  nne  -  A  p  el  t,  Pandy)  positiv,  als  auch  der  Zell¬ 
gehalt  vermehrt  sein  kann.  Diese  Tatsache  kann  aus  unserem 
Material  bestätigt  werden;  wir  fanden  auch  bei  eklamptischer 
Urämie  häufig  positiven  Liquorbefund  (bis  33  Zellen).  Wir 
konnten  aber  derartige  Befunde  auch  bei  den  anderen  Formen 
von  Hochdruck  in  manchen  Fällen  antreffen,  ohne  daß  Urämie, 
bestand  oder  daß  irgendein  klinischer  Anhaltspunkt  für  Lües1 
vorhanden  geweseli  wäre.  (Wassermann  in  Blut- und  Liquor  immer 
negativ.)  Verhältnismäßig  am  häufigsten  sahen  wir  die  positiven 
Reaktionen  bei  der  bulbären  Form  der  essentiellen  Hypertonie. 
Die  Deutung  dieser  Befunde  ist  schwierig,  da  über  Liquorunter¬ 
suchungen  bei  internen  Erkrankungen  keine  ausführlichen  Publi¬ 
kationen.  vorliegen.  Nur  Brach  ha,t  darauf  hingewiesen,  daß 
bei  Infektionskrankheiten  (Gelenksrheumatismus,  Perikarditis)  ge¬ 
legentlich  Zellvermehrung  im  Liquor  zu  beobachten  ist.  Bi  ach 
hat  diese  Erscheinung  als  eine  konstitutionell  bedingte,  abnorme 
Reaktion  der  Meningen  auf  den  Reiz  der  Infektion  gedeutet. 
Es  wäre  möglich,  daß  das  Zustandekommen  der  positiven 
B  e  f  u  n  d  e  in  unseren  Fällen  gleichfalls  a  u  f  e  i  n  e  derartige, 
in  der  Anlage  gegebene  abnorme  Reaktion  man- 
c her  Individuen  zurückzuf  ü hren  is  t,  welche  auf  die 
das  Zentralnervensystem  treffenden  Reize  mit  derartigen  Liquor- 
veränderungen  reagieren.  In  ähnlicher  Weise  wäre  vielleicht  die 
Tatsache  zu  erklären,  daß  Schönfeld  bei  nervengesunden, 
nichtluetischen  Dermatosen  gelegentlich  Globulin-  und  Zellver¬ 
mehrung  beobachten  konnte.  Die  Häufigkeit,  mit  welcher  wir 
derartige  positive  Liquorbefunde  gerade  bei  der  bulbären  Form 
der  essentiellen  Hypertonie  angetroffen  haben,  würde  zugunsten 
unserer  schon  anderenorts4)  geäußerten  Auffassung  sprechen,  daß 


2)  Erscheint  im  W.  Arch.  f.  inn.  Med.  (Im  Druck.) 

3)  W.  Arch.  f.  inn.  Med.  III.  1.  1922. 

4)  W.  Arch.  f.  inn.  Med.  III.  1.  1922. 


für  das  Zustandekommen  dieses  Krankbeitsbildes  konstitutionelle 
Momente  von  maßgebender  Bedeutung  sein  dürften. 

Liquorzuckerbestimmungen  bei  verschiedenen  anderen  in¬ 
ternen  Erkrankungen  hatten  folgendes  Ergebnis: 

Pneumonie  (4  Fälle':  *0-08  °/o  (2  Fälle),  0-09  °o,  0120°  (je 
1  Fall). 

Tetanie  (4  Fälle):  Ü-06°/o  (l  Fall),  ü-08°o  (2  Fälle),  0-10 ’/o 
(1  Fall,  im  Anfall  punktiert). 

Diabetes  mellitus  (3  Fälle):  0-17 °o,  0-22%,  0-47°/o  (Coma 
d  iahet  icum)^ 

Diabetes  insipidus:  OOS0/».  * 

Akute  gelbe  Leberatrophie:  0-09'Vo  (Blutzucker  normal). 

Aus  dem  kleinen  einseitigen  Material  lassen  sich  keine  Folge¬ 
rungen  ableiten.  Die  Liquorzuckervermehrung  beim  Diabetes  ist 
bei  der  starken  Hyperglykämie  dieser  Fälle  nichts  Verwunder¬ 
liches.  Auch  die  beiden  Pneumoniekranken  mit  Erhöhung  des 
Liquorzuckers  zeigten  Blutzuckervermehrung.  Den  außerordent¬ 
lich  hohen  Wert  beim  diabetischen  Koma  hat  schon  L  ö  wy  in 
zwei  Fällen  gesehen.  Beachtenswert  sind  nur  die  hohen  Zahlen 
bei  dem  im  Anfall  punktierten  Kranken  mit  Tetanie  und  bei 
der  Patientin  mit  akuter  gelber  Leberatrophie  im  cholämischen 
Stadium.  Denn  hier  waren  normale  Blutzuckerwerte  vorhanden. 

Als  wichtigstes  Ergebnis  geht  aus  unseren 
U  n  tersuc  h  u  n  gen  hervor,  daß  Zuckervermehrung 
in  der  Spinalflüssigkeit  keineswegs  zu  den  sel¬ 
tenen  Erscheinungen  gehört  und  daher  von  nicht 
u  n  w  e  s  e  nt  1  i  c  h  e  r  Bedeutung  ist.  Bis  jetzt  wurde  ja  von 
den  Autoren  fast  ausschließlich  der  Liquorzuckerverminderung 
Beachtung  geschenkt.  So  steht.  Borberg  auf  dem  Standpunkt, 
daß  als  pathologisch  nur  eine  Zuckerverminderung  im  Liquor 
eine  Bolle  spiele. 

Die  Vermehrung  des  Liquorzuckers  ist  in  vielen  Fällen  an 
eine  gleichzeitige  Hyperglykämie  gebunden,  so  beim  Diabetes, 
bei  der  Urämie,  Apoplexie  usw.  Bei  allen  diesen  Zuständen  ist 
aber  wie  beim  Normalen  der  Liquorzuckerspiegel  immer  etwas 
niedriger  gelegen  als  der  Blutzuckerspiegel.  Das  gleiche  Ver¬ 
hältnis  wurde  von  L  ö  w  y  und  .Borberg  beobachtet,  während 
Polonowski  und  Duhot  angeben,  daß  der  Zuckerwert  im 
Blut  und  Liquor  derselbe  sei. 

Die  Quelle  des  erhöhten  Zuckergehaltes  in  der  Spinaltlüssvg- 
keit  der  Fälle  mit  gleichze: tiger  Blutzuckersteigerung  dürfte  in 
einer  vermehrten  Transsudation  von  Zucker  aus  dem  hyper- 
glykämischen  Blute  zu  suchen  sein.  Warum  der  Liquorzucker¬ 
spiegel  immer  etwas  niedriger  liegt  als  der  Blutzuckerspiegel, 
entzieht  sich  vorläufig  unserer  Einsicht.  Vielleicht  ist  der  Plexus 
chorioideus  gleich  der  Niere  auf  einen  bestimmten  Schwellen¬ 
wert  für  den  Zuckerdurchtritt  eingestellt. 

Weit  mehr  Interesse  als  die  genannten  Fälle  beanspruchen 
jene,  bei  welchen  trotz  normalen  Blutzuckergehaltes  vermehrter 
Zucker  in  der  Spinalflüssigkeit  angetroffen  wurde.  Ueberblicken 
wir  diese  anscheinend  ganz  verschiedenen  Fälle,  so  Scheint  uns 
das  Bestehen  von  Reiz  zu  ständen  im  G  e  h  i  r  n  ein  all 
diesen  Krankheitsbildern  gemeinsames  Merkmal  zu  sein.  Solche 
Reizzustände  können  mit-  Bestimmtheit  angenommen  werden  für 
die  genuine  Epilepsie,  für  (Tetanus,  Tetanie  im  Anfall,  für  das 
cholämische  Koma;  sie  sind  wahrscheinlich  bei  der  Chorea, 
ferner  bei  Encephalitis  epidemica,  für  welche  nach  A.  Fuchs 
und  Pollak  toxische,  von  der  Leber  ausgehende  Reize  von 
Bedeutung  sein  sollen.  Es  ist  nicht  abzulehnen,  daß  derartige 
Reizzustände  auch  bei  ausgedehnten  Gehirnblutungen,  Hirn¬ 
tumoren  und  änderen  schweren  Zerebralprozessen  gelegentlich 
vorhanden  sein  können.  Für  die  Fälle  der  „bulbären“  Form 
von  „essentieller  Hypertonie“  haben  wir,  wie  oben 
erwähnt,  schon  seinerzeit5)  einen  Reizzustand  des  Gehirns  als 
Ursache  der  Blutdrucksteigerung  angenommen;  das  Bestehen 
einer  Z  u  c  kervermehrung  i  nt  Liquor  dieser  Kra  n- 
ken  scheint  uns  ein  neuer  Beweis  für  die  Richtig¬ 
keit  unserer  Auffassung  zu  sein.  Bei  den  urämischen 
Krankheitsbildern  tritt  die  Zuckervermehrung  im  Liquor  nicht 
in  Erscheinung,  trotzdem  hier  sicherlich  gleichfalls  zerebrale  Reiz¬ 
zustände  ablaufen.  Allerdings  ist  sie  bei  einem  Teil  der  Fälle 
vielleicht  gedeckt  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Hyperglyk¬ 
ämie.  Bei  den  chronisch-urämischen  Zuständen  der  nephritischen 
Schrumpfniere  wurde  aber  die  Zuckervermehrung  im  Liquor  über¬ 
haupt  vermißt.  Möglicherweise  ist  der  vollkommen  geänderte 
Chemismus  des  ganzen  Organismus  in  bezug  auf  die  Eiweiß¬ 
abbauprodukte,  welche  nach  der  Ansicht  mancher  Autoren  eine’ 
besondere  Affinität  zum  Zentralnervensystem  besitzen,  für  das 
Ausbleiben  der  Zuckervermehrung  im  Liquor  verantwortlich  zu 


5)  1.  c. 
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machen,  dieses  Verhallen  des  I  .iqiioi /.tickets  Ihm  Schi  unipfuiereii 
wäre  vielleicht  in  Analogie  zu  setzen  zu  der  schon  voi  v.  N  n «» r- 
den  beschriebenen  Tatsache,  daß  bei  Dinbelikeni  die  I larnzucker- 
ausseheidung  ahniuunl,  wenn  sie  an  Nephritis  erkranken. 

1  ns»  re  ,\ nnahme,  daß  h  e  i  1 1  e  i  z  z  n  s  |  ,L  n  d  e  n  i  ui  G  e  h  i  r  n 
d  i  <*  S  p  i  n  a  1  f  I  ü  s  s  i  g  k  e  i  I  a  h  im»  r  in  h  o  h  e  Z  u  c  k  e  r  w  e  r  t  e 
auf  weist,  würde  Gestützt  durch  die  seinerzeit  igen  Helunde 
von  15  i  a  <:  h.  Kerl  und  Kahler,  welche  nach  S  alvars  ininjek 
hon  gelegentlieh  Liquorzuckervermehrung  gesehen  halte. i.  •'m  • 
a rsan iuj<  kl  innen  können  ja  bekannt  ermaßen  in  seltenen  I'  allen 
schwert“.  seihst  tödliche  Keiz'/uslände  des  (iehirns  zur  folge 
halten  (toxische  Silvaisanenzephalil  is). 


Auf  die  trage  nach  der 


rsache  der  Zuekervermehruug  im 
Liquor  hei  der  Mehrzahl  der  Meizzuslände  des  «iehirns  kann 
derzeit  nur  eine  vollkommen  hypothetische  Antwort  eilenden. 
I.s  könnte  hiebei  entweder  eine  ahnorme  Jhircld  üssigkeil  dys 
I 'le xus  chorioideus  für  Zucker  o  ler  a her  eine  ahuoim  sjaike  Sc 
krelion  von  l)(*xtros<*  du'rcli  dit*  Plexuszellen  in  Lelrachl  kummen. 
Da  nach  Dlumenlhal  di  •  Zerebiospi  iuTIüs- igkeil  sown!  1  duT  h 
Transsudation  als  am  h  durch  Sekretion  gebildet  wird,  sind  .beide 
Auflassungen  im  Bereiche  der  Möglichkei!  gelegen.  1' in  die  Se¬ 
kretionshypothese  würde  die  Tatsache  sprechen,  dal.»  A  oshi 
ni  u  r  a  inikixichemisi  h  in  den  Plexuszellen  Glykogen  naehgew  ie>e:i 
hat.  welches  seiner  Anschauung  nach  die  (hudle  des  Liquor 
zuckers  darslelll.  Obwohl  diese  Annahme  viel  für  sich  hal.  id 
es  nicht  auszusehli«  ß  n,  daß  abnorme  Stof. weclis  dvorg  ingc 


drr  (iehirnsuhslanz  selbst  zu  einer  Vermehrung  des  Liquorzuckers 
führen  können. 
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:  in  die  Krampfadern.  na<Ti- 
m  liijrklimicii  mit  Acidum 


Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  u.  Dermatologie  in  Wien. 
(Vorstand  :  Hofrat  Finger.) 

Ueber  Behandlung  der  Krampfadern  mit  Sublimat¬ 
injektionen  nach  Linser  und  über  Behandlung  der 

Beingeschwüre. 


Injektion  einer  1. u/o ißen  IlgLL  Lösun 
dem  schon  mehrere  Autoren,  vor  il . . 

curholicum  liqu.,  absolutem  Alkohol,  Secah*  coniiitiim  oiler  Koni 
hinalioii  (ln*st*r  Mittel  versucht  hallen.  Die  Lrhdge  waicn 
hiebei.  all  di  der  ünaiigemdimen  .Neheiierscheinungen  Teilens  (!«•> 
Organismus  wegen,  nicht  zuliiedeuslellend.  Linser  verwendete 
die  I leohachl ungen  ans  der  Luestherapie.  w  »  hei  intravenösen 
Suhl  i  mati  n  j«*k  t:  onen  die  ( i  efa  ße  a  u  her  irden  1 1  n  -  h  1 1  i  u !  i  i  '  ei  ö  I  et  ei  i . 
Die  hier  so  unerwünschten  Erscheinungen  del  I  In  > 1 1 1 1 >  se  hcniilzle 
er  nun  absichtlich  zur  Heilung  der  Krampfa  lern  mul  die  Re-ml- 
tale  waren  iihc*rrascheud  gule.  loh  hall  •  (Jelegenhei  lingeii 
Ze.il  hindurch  an  der  Klinik  Linser  (iiihingon)  die  Injek 
liouen  selbst  auszufühieu  und  mich  von  den  Erhdgen  zu  über 

Zeugen.  *  . 

Die  'Technik  der  Injektion  isl  denkbar  einfach  sic  ,s(  '  ,l* 
/  i  r  ii  in  der  Münc'h.  med  \\  ochcnsclir.  1919  Nr.  14  aids  ein 
geheirdste  geschild(*rt.  Ich  wiederhole  daraus  die  w  u  ItligM«  n 
|  'unkte.  Wir  benützen  im  allgemeinen  folgende  Lösung:  Dp 
II vdrargyn  bichlorati  1-0.  Aquae  < I < *s I  ad  1DD-D 

Vor  dei  Injektion  Prüfung  des  I  lins  nul  Eiweiß!  Man 

injiziert  am  besten  am  hängenden  oder  siebenden  Deine,  da 
hiehei  die  Krampfadern  prall  geliilll  sind  und  ein  \ ‘‘Delilen 

derselben  mit  der  Kanüle  so  gut;  wie  ausges«  blossen  ist.  ILdsam 
isl  eine  kleine  ( I lassprilze  hei  den  Rekordspritzcii  bildet 

sich  ;m  den  inelallenen  teilen  gerne  (Jiiecksilheianialgnm 
mil  feiner,  dünner  'Kanüle.  Damil  gehl  man  1  bis  2  ein  lie! 
in* die  Vene  ein.  überzeugt  sich  durch  Ziiriiekzieheii  des  Spritzen- 
sleiiqiels,  oh  das  Lumen  des  Gefäßes  g«  D  r  Dien  isl  und  -iujizieil 
je  nach  der  Größe  dieses  1  bis  2  cuD  der  oben  angegebenen 
Lösung.  Zur  intensiven  Wirkung  des  Sublimats  auf  die  \  enen- 

inlima  ist  es  gut.  bei  bereits  eingefiihrler  Nadel  vor  dieser  das 

Jj| ul  im  Gefäß  etwas  zu  riickzud  rängen.  Lei  Beginn  der  Behandlung 
enqdiehll  es. sich,  nur  einen  Kubikzentimeter  zu  injizieren,  da 
eine,  wenn  auch  seltene  (Juecksilheridiosynkrasie.  heim  Patienten 
sich  zeigen  kann.  Wir  haben  aber  ohne  Schaden  schon  häutig 
2°/oige  Lösungen  oingespril.zl.  1 5 < “ i  I  lerausiiahim-  dm  Nadel  isl 


Von  Dr  med.  Ctrl  Fischer,  Volontärarzt  der  Klinik. 

Im  Jahre  1917  ließ  Linse  r  durch  C.  Z  i  r  ti  in  dm  Der¬ 
matologischen  Zeitschr.ft.  Rd.  23.  von  einem  neuen  V(“t Iahten 
hei  der  Behandlung  von  Krampfadern  berichtmi,  das  allgemeines 
Interesse  wachrief.  Seit.  Einführung  der  Therapie  smd  nun 
schon  allerorts  mehrere  tausend  Patienten  mit  bestem  Eibdg 
behandelt  worden.  Da  das  Verfahren  hier,  haupLsäddirh  unter 
den  praktischen  Aerzten.  noch  nicht  genügend  bekannt  ist-  so 
eilaube  ich  mir.  noch  einmal  in  Kürze  darauf  nuliuerksam  zu 
machen. 

Li  ii  s  e  r  ging  damals  hei  Einführung  seiner  I  herapie  von 
der  bekannlen  Tatsache  aus.  daß  \  arizen  nach  phlebiis!  heil 
Prozessen  oft  von  selbst  throiubosieren  und  damit  vmödmi  und 
heilen.  Diesen  \  organ g  der  Natur  ersetzte  er  küusllii  h  dutch 


kräftig  auf  die 


Injektionsslelle  zu  drücken,  da  es  sonst  Vor¬ 
kommen  kann,  d;iß  die  mit  Blut  vermischte  Suhlimatlösiing  in 
das  perivenöse  Gewebe  eintritt,  was  Entzündung*  und  Schmerzen 
im  Gefolge  hat.  Das  I Sein  isl  nach  erfolgter  Injektion  eine -kurze 
Zeit  lang  hoch  zu  lagern.  Nach  einigen  Minuten  kann  der 
Patient  jedoch  ohne.  j. ‘gliche  Gefahr  heru  ngehmi.  keinesfalls 
darf  die  Injektion  aber  vorgenonnneu  werden,  wenn  die  Kanüle 
uh  hl  im  Lumen  des  Gefäßes  srtzl  o  ler  dieses'  durchstochen  ist 
da  sonst  w  ei  Igel  imide  Nekrose  <h‘S  benachbarten  Gewebe.-«  einli«  h  n 
kann,  die  nur  außerordentlich  langsam  aldicill  und  oll  ii.n  dunh 
Exzision  der  hei  reffenden  Partie  zu  lu-ilmi  ist.  Mil  den  lujekli  men 
beginnen  wir  i'twas  über  Knieliöhe.  um  dorl  gleich  zu  Aidang 
der  Dehaudluug  eine  Daniere  zu  legen  und  den  starken  Druck 
der  Blulsäule  nul  die  weiter  unten  liegenden  Gefäße  wegzunehmen. 
Anschließend  werden  die  Varizen  des  I 'ulersc'hmikels  verödet- 
Die  Thiombost'ii  tivlmi  oft.  schon  einige  .Minuten  nach  erfolgter 
Injektion  auf.  brauchen  aber  oft  auch  einige  Stunden  bis  zum 
Entstellen.  Es  kommt  häufig  vor.  daß  die  Thrombosierung  nach 
einer  Injektion  vom  l'nlcrschenkel  bis  zum  Gberschoiikel  sich 
erstreckt;  Ihm  solchen  Fällen  isl  der  I liioinhoplilebitische  \ or¬ 
gan?  natürlich  schmerzhaft,  dann  isl  Bettruhe  mit  fern  bleu 
Umschlägen  über  das  entzündete  Gchicl  zu  (“tupfehlen.  Nach 
drei  bis  vim-  'lagen  lassen  dann  die  Schmerzen'  in  der  Regel 
nach.  Machen  wir  unsere  Patienten  auf  die  Möglichkeit  einer 
solchen  schmerzhaften  Entzündung  aufmerksam,  so  begegnen 
wir  keinen  Schwierigkeiten  hei  den  weiteren  Einsiu  ilzuugeii 
Kontraindizier!  sind  die  Varizen,  die  u  imi'.lelhar  "heihalh  des 
Schienbeins  u  id  der  Km'Vchel  verlauleii.  da  die  llaul  dort  onne 
die>  meist  stark  gespannt  isl  u  ul  aiudi  hei  rirhlig  <‘rlolglei 
Injektion  Hautsidiädigungen  auftrelen  köime.n.  \ls  K-mliamdika 
tionen  von  shiten  des  Organismus  im"is>en  wir  Nephritiden. 
Nephrosen,  Leherleiden.  Erythrodermi  *n  und  universelle  Ekzeme 
betrachten;  nicht  aber  das  Ekzem  les  varikösen  I  nteisi  heukels. 
letzteres  heilt  im  Gegenteil  nach  den  Injektionen  meist  prompt 
ab  Die  zeitliche  lodge  der  Einspritzungen  rudilet  sich  nach 
dem  Verlauf  dei  Thrombosen.  In  der  Klinik  machen  wir  durch 
schnittlich  all«*  zw«*i  tage  eine  Injektion;  hei  (hu*  ambulanten 
Behandlung,  die  olijie  Bedenken 
zwei  in  der  W  oche. 

Die  nächste  frage  wird  um 
lien  zu  befürchten  haben.  ir 
großen  Material  niemals  ein« 

Pat ienlen  sofort  •  herumgehen 


vorgenoiimien  we 


rden  kann, 


je  sein,  oh  wir  keine  l'.inb  ) 
alien  b  'i  unserem  überaus 

wir  die 
Thron  i 


soh  h«*  einlreten.  obwohl 
ja  radfahren  ließen.  Di< 


bösen  sitzen  infolge  ihrer  intensiv  imi  \  erwac 
schädigten  Innenwand  der  \  ein*  so  fest,  d; 
durch  den  ohnehin  langsamen  Blutslroni  in 


sung  mil  der  ge¬ 
lt  ihre  Loslösung 
den  Krampfadern 
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nicht  stattfinden  kann.  Auch  das  Quecksilber-Blutgemisch  ist 
riicht  in  der  Lage,  Embolien  zu  erzeugen,  da  es  ohne  weiteres 
durch  die  feinsten  Kapillaren  durchzutreten  in  der  Lage  ist. 
Eine  Ausbreitung  der  Thrombose  beispielsweise  in  die  Vena 
femoralis  ist  uns  ebenfalls  nicht  bekannt.  Es  ist  anzunehtnen, 
daß  doit  bereits  der  Blutstrom  so  stark  ist,  daß  eine  Schädigung 
der  Venenintima  und  eine  Thrombosierung  nicht  mehr  möglich 
ist.  Nierenschädigungen  haben  wir  nie  bemerkt,  nur  einige 
wenige  Fälle  von  Stomatitis  mercurialis  und  Q uedk^i  1  b erexan- 
tliemen,  die  aber  ganz  kurzdauernd  waren.  H  a  m  m  e  r  -  Stuttgart 
beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  Nierenschädigung  mit  nach¬ 
folgendem  Exitus,  bemerkt  aber,  daß  die  strikte  Forderung  auf 
vorhergehende  Urinkontrolle  nicht  beachtet  worden  ist;  die 
Autopsie  ergab  dann  auch  eine  schon  seit  langer  Zeit  bestehende 
schwere  Nierenerkrankung.  Interessieren  dürfte  auch  noch  die 
Frage,  wie  lange  das  Quecksilber  im  Organismus!  verbleibt. 
Aus  einer  diesbezüglichen,  noch  nicht  veröffentlichten  Arbeit 
von  C  a  des-  Tübingen  geht  hervor,  daß  das  Quecksilber  am 
vierten  oder  fünften  Tage  nach  erfolgter  Injektion,  bei  normaler 
Nierenfunklion  bereits  wieder  aus  dem  .Körper  ausgeschieden  ist. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  im  Mai  dieses  Jahres  in  der  Tü¬ 
binger  Hautklinik  bei  einem  [Kongreß  der  württembergischen  Der¬ 
matologen  eine  größere  Anzahl  teilweise  vor  drei  bis  fünf  Jahren 
behandelter  Patienten  vorzustellen,  bei  denen  unter  der  Haut 
noch  deutlich  die  harten  Stränge  der  früheren  Krampfadern 
zu  fühlen  waren  und  die  sich  völlig  beschwerdefrei  fühlten. 
Die  Patienten,  meistens  ältere  Bauern  und  deren  Frauen,  gaben 
uns  an,  daß  sie  ihrem  Beruf,  dessen  Ausübung  ihnen  früher  fast 
unmöglich  war,  nun  wieder  ohne  alle  Beschwerden  seitens  der 
Krampfadern  nachgehen  können. 

Die.  mit  den  Varizen  so  häufig  vergesellschafteten  Ulcera 
cruris  werden  bei  dieser  kausalen  Therapie  ebenfalls'  aufs  beste 
beeinflußt.  Wir  sahen  auf  diese  Weise  schon  seit  langer  Zeit 
bestehende,  jeder  Therapie  trotzende  Geschwüre  in  kurzer  Frist 
für  dauernd  abheilen. 

Zur  Unterstützung  der  Heilung  dieser  Geschwüre  haben  wir 
nun  in  letzter  Zeit  an  der  Tübinger  [Klinik  und  hrer  an  der 
Klinik  Finger  folgendes  Verfahren  ausprobiert  und  sind  mit 
den  bisherigen  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Wir  benützten  bei 
schmierigen,  nekrotischen  Geschwüren  zur  Anregung  der  Granu¬ 
lation  eine  10°/oige  Terpentinölemulsion  (Rp.  Olei  thereb. 
rectif.  10-0.  Aquae  destillatae  ad  100  0),  befeuchteten  damit  ein 
Stück  Verbandmull  und  legten .  es  scharf  abschneidend  mit  den 
Wundrändern  auf  das  Geschwür.  Die  Ränder  werden  dick  mit 
Zinkpaste  bestrichen;  darüber  kommt  bedeckend  ein  der  Aus¬ 
dehnung  entsprechendes  Stück  Billrothbatist.  Der  mit  Terpentin 
gut  angefeuchtete  Mulltupfer  bleibt  auf  diese  Weise  24  Stunden 
liegen,  wird  dann  wieder  erneuert  und  wiederum  dieselbe  An¬ 
ordnung  getroffen.  Am  zweiten  Tage  sehen  wir  dann  meist 
rote  Granulationen  und  intensiv  gerötete  Geschwürsränder ;  am- 
dritten  Tage  sind  die  Granulationen  noch  deutlicher  geworden. 
Zu  bemerken  wäre,  daß  die  Terpentinapplikation  ziemlich  schmerz¬ 
haft  ist.  Sind  wir  nun  soweit  gekommen,  daß  wir  die  roten 
Granulationen  auf  dem  Geschwürsgrund  deutlich  erkennen  und 
der  schmierige  Belag  des  Geschwürs1  durch  eine  frische  rote 
Wundfarbe  ersetzt,  ist,  so  gehen  iwir  zu  der  einfachen  Gierschen 
Kammer  über.  Die  Wundränder  werden  wiederum  mit  Pasta 
Zinöi  sorgfältig  bedeckt.  Auf  das  Geschwür  selbst  kommt  zur 
Bedeckung  außer  Billrothbatist  nichts.  Diese  impermeable  Decke, 
die  außerdem  noch  infolge  des  dicken  Pastenbelags  der  Gc- 
schwürsrdnder  den  Luftzutritt  von  der  Wunde  absperrt,  bleibt 
nun  vier  bis  fünf  Tage  liegen.  Darüber  kommt  genügend  Zell¬ 
stoff  und  eine  gutsitzende  Binde.  Auch  bei  starker  Ausscheidung 
von  Wundsekret  soll  der  Verband  die  angegebene  Zeit  liegen 
bleiben.  Vorzeitiges  Nachschaurrn  hindert  den  Heilungsprozeß. 
Nach  Abnahme  des  Verbandes  sehen  wir  oft  schon  eine  deutliche 
Heilungstendenz.  Wir  entfernen  nun  die  alte  Zinkpaste  au  den 
Rändern,  legen  wieder  neue  auf,  lassen  das  Geschwür  selbst 
ganz  in  Buhe  und  bedecken  es  nur  wieder  mit  neuem  Billroth¬ 
batist.  Der  A  erband  bleibt  jetzt  w  ieder  vier  bis  fünf  Tage 
liegen  und  wir  erleben  nach  Abnahme  desselben  meist  die  an¬ 
genehme  Ueberraschuug,  daß  sich  die  Bänder  des  Ulkus  bereits 
vorgeschoben  und  auf  der  Basis  des  Geschwürs  Epithelbrücken 
sich  gebildet  haben.  Bei  nochmaligem  gleichen  Verbände,  der 
eventuell  noch  einige  Male  wiederholt  werden  muß,  sehen  wir 
dann  die  vollständige  Epithelisierung  und  Heilung  des  Ge¬ 
schwürs  ein  treten.  Natürlich  geht  die  Heilung  bei  Hochlagerung 
des  Beines  und  Bettruhe  schneller  vor  sich.  Die  Verödung  der 
Varizen  ist.  wie  ich  oben  bereits  bemerkte,  die  Hauptursache 
der  schnellen  Heilung.  Ich  hatte  jedoch  auch  Gelegenheit,  hei 
anderen  Geschwüren  infolge  von  Verbrennungen,  Pyodermien, 
Schuhdruck  und  anderen  traumatischen  Insulten  eine  überraschend 


schnelle  Heilung  auf  die  oben  beschriebene  Art  betrachten  zu 
können.  Die  Erfolge,  die  wir  in  den  letzten  Monaten  auch 
an  der  hiesigen  Klinik  erzielen  konnten,  sind  so  zufriedenstellend, 
daß  wir  diese  Methode  der  Utcüs  cruris  -  Behandlung  nur  em¬ 
pfehlen  können. 

Ueber  Schwankungen  des  Komplementgehaltes  bei 

Meerschweinchen. 

Von  Walter  Loew>  derzeit  im  städt.  Baineologischen  und  Hygienischen 
Institut  in  Franzensbad  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  C.  Zörkendörfer). 

Das  Um  und  Auf  der  Wassermannschen  Reaktion  ist  die 
Komplementbindung. 

Wassermann  seihst  arbeitet  ständig  mit  konstanten  Men¬ 
gen  von  Komplement  (Verdünnung  1 : 10),  ohne  das  Komplement 
näher  zu  titrieren. 

Dieser  scheinbare  Mangel  der  Methode  wurde  frühzeitig 
bemerkt,  und  so  sind  in  der  Literatur  mehr  oder  minder  glück¬ 
liche  Modifikationen  bekannt,  die  teilweise  darauf  hinausgeben, 
den  Komplementgehalt  genauer  zu  bestimmen,  beziehungsweise 
zu  verringern,  um  die  Reaktion  „genauer“  zu  gestalten,  also 
noch  Hemmungen  aufzufangen,  die  nach  der  Originalmethode 
übersehen  werden. 

Bren  del  und  Müller  zum  Beispiel  arbeiten  mit  aktivem 
Serum,  ohne  M  e  er  sc  h  we  in  chenko  mp  lernen  t .  Das  zu  untersuchende 
Serum  wird  stets  gegen  Hammelblutkörperchen  austitriert. 
Tscheniogubow  arbeitet  mit  aktivem  Serum  und  benützt 
letzteres  als  Komplementquelle,  außerdem  mit  dem  System  Men¬ 
schenblutkörperchen-Kaninchenserum.  M.  Stern  arbeitet  eben¬ 
falls  mit  aktivem  Serum,  einer  nur  2-5°/oigen  Hammeibl  ulkörper- 
chenemulsion  und  Eigenkomplement.  Bauer  benützt  auch  Eigen¬ 
hämolysin.  Alle  diese  Methoden  vermehren  die  Zahl  der  Hem¬ 
mungen.  gegenüber  der  Originalmethode,  aber  naturgemäß  auch 
die  der  unspezifischen  Hemmungen.  Die  unspezifischen  Hem¬ 
mungen  w  erden,  wie  in  der  Literatur  meist  angenommen  wird,, 
nicht  durch  zu  geringen  Komplementgehalt,  sondern  durch  das 
aktive  Serum  verursacht.  Sonntag  wertet  als  erster  das  Meer¬ 
schweinchenkomplement,  verwendet  aber  im  Hauptversuch  ein 
Mehrfaches  des  Endtiters. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  die  Wassermann-Reaktion  in  Sibirien 
mehrere  Jahre  hindurch  auszuführen  und  dabei  bemerkten  wir' 
(Dr.  W.  N.  Kryzanovsky,  Vorstand  des  Bakteriologischen  In¬ 
stitutes  in  Ufa  «und  Schreiber  dieses),  daß  regelmäßig  im  Sommer 
die  Zahl  der  negativen  Proben  beträchtlich  höher  war,  als  im 
Winter.  Dieser  Umstand  ist  auch  auf  den  Abteilungen  bemerkt 
und  beanständet  worden. 

Wir  vermuteten  als  Ursache  Schwankungen  im  Gehalt  an  . 
Komplement  ties  Meerschweinchenserums  und  titrierten  letzteres 
s.tets.  Wir  stellten  dabei  fest,  daß  der  Komplementgehalt  be¬ 
deutenden,  und  zwar  regelmäßigen  Schwankungen  ausgesetzt  ist 
(von  individuellen  Schwankungen  abgesehen,  da  wir  stets  Serum 
mehrerer  Tiere  verwendeten).  Im  Sommer  steigt,  der  Komplement¬ 
gehalt  bis  1  auf  35  (Endtiter),  Ablesung  nach  25  bis  30  Minuten, 
um  im  beginnenden  Herbst  auf  1 : 15  zu  sinken. .  Während  des 

V  inters  hält  sich  der  Komplementgehalt  ständig  auf  1 : 15  bis 
1:20,  um  dann  im  beginnenden  Vorfrühling  Ende  Februar  Jus 
März  auf  1:10  zu  sinken,  und  dann  rasch  wieder  anzusteigen. 

Leider  war  es  mir  bis  jetzt  in  Europa  unmöglich,  den  Ge¬ 
halt  an  Komplement  des  Meerschweinchenserums  regelmäßig  zu 
verfolgen, .  vermute  aber,  daß  die  Schwankungen  hier  keine  so 
großen  sein  werden. 

Die  Schwankungen  dort  wären  zu  erklären  durch  das  kon- 
I  mentale  Klima  (Temperaturunterschied  zwischen  Sommer  und 

V  inter  90  bis  100°  C),  den  raschen  Frühlings-  und  Winterein¬ 
bruch. 

Dieselben  Vorgänge  hei  Menschenserum  zu  beobachten,  ist 
schwieriger,  aber  meine  Untersuchungen  gestalten  mir  den 
Schluß,  daß  die  Verhältnisse  dort  hei  Menschen  ähnlich  liegen. 
Da  ist  es  nun  auffällig,  daß  zur  Zeit  der  beiden  Tiefstände 
dos  Komplementgehaltes  die  akuten  Infektionskrankheiten  epi¬ 
demisch  auf'treten,  die  chronischen  rezidi vieren.  Bei  Winterein¬ 
bruch  im  September  jährlich  Auftreten  riesiger  abdominaler 
1  yplmsepidemien.  Im  Vorfrühjahr  Februar  und  März  jährlich 
W  üten  des  Flecktyphus.  Ebenfalls  im  Vorfrühling  das  auffällig 
häufige  Ho-zidivieien  der  chronischen  Malaria  zum.  Beispiel. 

Um  kurz  zu  wiederholen:  im  Sommer  beobachteten  wir 
ho-i  Ausführung  der  Wassermannschen  Reaktion  ein  häufiges  An I- 
I roten  negativer  Proben,  gleichzeilig  wurden  oben  beschriebene, 
regelmäßige  Schwankungen  im  Komplomenlgehatt  des  Meer¬ 
schweinchen  serums  fesl  gestellt. 
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Nun  versuchte  ich,  die  Reaktion  von  diesen  Schwankungen 
des  Komplemenlgehaltes' unabhängig  zu  machen,  ohne  von  der 
Anoidnung  nach  Wassermann  wesentlich  abzuweichen. 

Ich  arbeitete  mit  inaktivem  Serum,  titrierte  das  Komplement 
und  verwendete  für  den  Hauptversuch, 'unter  selbstverständlicher 
Beibehaltung  aller  Kontrollen  der  Originalmethode,  das  Kom¬ 
plement  in  verhältnismäßig  geringem,  aber  ständig  proportionalem 
I  (berschuß,  zum  Beispiel:  Letzte  Hämolyse  jl  :  30.  für  den  Haupt- 
versuch  1:22-5;  letzte  Hämolyse  1:25,  für  den  Hauptversuch 
1:18-5;  letzte  Hämolyse  1:15.  für  den  Hauptversuch  1:10. 

Außerdem  arbeitete  ich  mit  dem  vierfachen  Titer  der  ein¬ 
fach  lösenden  Dosis  an  Hämolysin.  Nur  im  Vorfrühling,  wo 
der  Titer  auch  bis  1 : 10  sank,  verwendete  ich  das  Komplement 
in  dieser  Dosis,  weil  durch  weitere  Konzentration  die  hämolyti¬ 
sche  Komponente  des  Meerschweinchenserums  zu  stark  hervor¬ 
trat.  arbeitete  aber  mit  dem  fünffachen  Titer  der  einfach  lösen- 
d(  n  Dosis  an  Hämolysin. 

Durch  diese  Versuchsanordnung  erreichte  ich: 

1.  Dali  die  augenfällige  Vermehrung  der  negativen  Re¬ 
aktionen  im  Sommer  schwand; 

2.  der  verhältnismäßig  geringe  Gehalt,  an  Komplement  und 
(besonders  im  Vorfrühling)  größere  Dosis  an  Hämolysin  bewirkt, 
daß  die  Zahl  der  vollen  Hemmungen  zugunsten  der  partiellen 
Hemmungen  steigt,  ohne  jedoch  den  Prozentsatz  an  fraglichen 
Reaktionen  zu  vermindern,  wobei  die  vollkommene  Hämolyse 
rasch  eintritt. 

Der  Zweck  dieser  Zeilen  ist,  vor  allem  auf  die  regelmäßigen 
Schwankungen  des  Komplementes  das  Augenmerk  zu  lenken. 
Ls  wäre  sicher  interessant,  festzuslelien,  wie  sich  das  Meer¬ 
schweinchenserum  bei  europäischem  Klima,  beziehungsweise  bei 
tropischem  Klima,  verhält.  Nach  der  Modifikation  Sonntags, 
wo  man  das  Komplement  titriert,  könnte  man  vielleicht  aus  den 
Protokollen  feststellen,  ob  auch  hier  eine  Regelmäßigkeit  in  den 
Schwankungen  zu  beobachten  ist. 

Gleichzeitig  wäre  es  interessant,  aus  Instituten  mit  sehr 
großem  Material  zu  erfahren,  ob  im  Sommer  statistisch  die  Pro¬ 
zentzahl  der  negativen  Resultate  (Juni,  Juli,  August)  im  Gegen¬ 
satz  zum  Winter  (Januar,  Februar,  März)  deutlich  höher  ist. 

lieber  Schwankungen  des  Komplementgehaltes  bei  Meer¬ 
schweinchen  konnte  keine  Arbeit  gefunden  werden. 

Literatur.  B  a  u  e  r,  D.  m.  W.  1908,  1909.  —  Tscherno- 
gubow,  B.  kl.  W.  1908  Nr.  47;  1909  Nr.  40;  D.  m/W.  1909  Nr.  15.  — 
B  r  e  n  d  l  u.  Müller,  M.  m.  W.  1912  Nr.  32.  —  M.  Ster  n,  Zschr.  für 
Immun.  Forsch.  1.  Nr.  3.  —  Sonntag,  Die  Wassermannsche  Reaktion 
in  ihrer  serologischen  Technik  und  klinischen  Bedeutung.  J.  Springer, 
Berlin  1917. 


Aus  der  Infektionsabteilung  der  Heilanstalt  Spinnerin  am  Kreuz. 

(Vorstand:  Prim.  Dr.  S.  Berns'ein) 

Ueber  einen  atypisch  verlaufenden  Fall  von 
Typhus  abdominalis. 

Von  Dr.  Hans  Zweig. 

Die  atypisch  verlaufenden  Typhusfälle  können  am  unge¬ 
zwungensten  in  drei  Gruppen  geteilt  werden: 

1.  in  solche,  bei  denen  der  Typhus  unter  dem  Bilde  einer 
anderen  Infektionskrankheit,  zum  Beispiel  Influenza,  Malaria,  Dys¬ 
enterie  verläuft  (neuerdings  S  tri  sow  er1); 

2.  in  solche  mit  vorwiegender  Lokalisation  der  Typhus¬ 
bazillen  an  einer  Stelle  des  Organismus  mit  Umgehung  oder 
geringfügiger  Beteiligung  des  Intestinal traktes ; 

3.  in  solche,  wo  bei  fehlenden  oder  fast  fehlenden  Organ- 
Veränderungen  die  Diagnose  Typhus  nur  durch  den  kulturellen 
Nachweis  aus  dem  Blut  gestellt  werden  kann. 

Den  beiden  letzteren  Gruppen  sind  gemeinsam  die  fehlen¬ 
den  oder  im  Bilde  der  Krankheitserscheinungen  zurücktretenden 
Darmsymptome.  Ans  der  Fülle  von  Fällen,  welche  in  der  Litera¬ 
tur  über  den  atypischen  Typhus  niedergelegt.,  sind,  seien  außer 
dem  ausgezeichneten  Sammelreferat  von  Posse  11 2)  die  Fälle 
von  Banti:5)>  Kühn  au,  UcsaiKjon  und  Philibert4),  C  h  i- 
ari  und  Kraus6),  Busse6),  .lores7),  Nato  nek8)  u.  a..,  als 
dem  unsel  igen,  am  meisten  verwandt,  hervorgehoben.  Trotzdem 
ist  nach  den  Erfahrungen  von  Lu  lese  h,  Chiari,  Brion  und 
Kayser9)  der  Typhus  ohne  Darm  [äs  io  n  selten,  so  daß  patho¬ 
logische  Anatomen  im  Laufe  ihrer  Jahrzehnte  umfassenden  Tätig¬ 
keit.  keinen  einzigen  derartigen  Fall  zu  sehen  Gelegenheit,  halten. 
(Die  Zahl  der  einwandfreien  Fälle  soll  nach  Posselt  in  der 
uanzen  Literatur  55  betragen. 1  l)it*s  mag  die  Veröffentlichung 
nachfolgender  Krankengeschichte  als  <*ines  kleinen  Reil  rages  zur 
Kenntnis  des  atypischen  Typhus  rechtfertigen. 


-Anamnese:  24  Januar  1920.  Pal.  T.  J.,  .39’  Temperatur, 
schwer  benommen,  ^iht  unverläßliche  Angaben.  Angeblich  seil 
vier  Wochen  krank,  nur  Kopfschmerzen,  sonst  keine  Erscheinun¬ 
gen.  Nachträglich  läßt  sich  feststellen,  daß  sie  vor  vier  Tagen 
mit  Fieber  und  Durchfällen  plötzlich  erkrankte. 

Status  praesens:  Schwache,  abgemagerle  Patientin  von 
schlechtem  Ernährungszustand.  Wangen  gerötet,  Zunge  trocken, 
mit  Borken  belegt.  Die  Pupillen  prompt  reagierend.  Am  Thorax 
und  Rücken  dicht  nebeneinander  stehende,  nur  wenig  über  das 
Niveau  der  Haut  vorragende,  kleine  Flecken  von  dunkelnder 
Farbe  pnd  leicht  papulösem  Charakter,  die  auf  Fiugerdruck 
abblassen.  Respiratorische  Verschieblichkeit  der  unteren  Lun- 
gengrenzen  gut,  über  der  rechten  Spitze  vereinzeltes  Rasseln. 
Herzdämpfung  in  normalen  Grenzen.  Auskultatorisch  nichts  Be¬ 
sonderes.  Am  Abdome\j  keine  Dmckempfindlichkeit.  Milz  nicht 
palp  a  bei.  Leukozyten  im  Hint:  11.500.  Differentialzäldung ; 
Neutrophile  55%,  Lymphozyten  28%.  Eosinophile  2 0 0 ,  große 
Mononukleäre  15%.  Harn :  Eiweiß  positiv,  im  Sediment  zahl¬ 
reiche  Leukozyten  und  Bakterien,  vereinzelte  Epithelien,  keine 
Zylinder.  Diazo  und  Urobilinogen  negativ.  Stuhl  hellgelb 
ohne  besondere  Beimengung. 


26.  Januar.  Temperatur  36-5.  I’at.  ist  etwas  ruhiger,  das 
Exanthem  ist  abgeblaßt.  Vier  flüssige  Stühle.  Blutkultur 
auf  Galle:  Typhus  p  o  s  i  t  i  v.  W  i  d  a  1 :  T  y  p  h  u  sä  1  :  .300, 
Paratyphus  B :  1  :  200. 

29.  Januar.  Temperatur  39-3.  Pat.  ist.  wieder  benommen. 
Ueber  den  basalen  Partien  beider  Lungen  vereinzelte  klingende 
Rasselgeräusche. 

2.  Februar.  Pat.  ist  hochgradig  dyspnoisch,  Exitus.  Blul- 
kultur  auf  Galle:  Typhus  positiv.  Widal:  Typhus:  1:800, 
Paratyphus  A,  B:  1:200. 

Klinische  Diagnose:  Typhus  abdominalis  am  Beginn 
der  dritten  Woche.  Septikämic? 

Obduktionsbefund  (Prof.  Stoerk):  „Rezente,  hämor¬ 
rhagische  Lobulärpneumonie  in  beiden  Fnterlappen.  Embolisclv 
eitrige  Nephritis  mit  recht  locker  stehenden  bis  steckuadelkopf- 
g roßen,  subkapsulären  Abszeßchen.  Gastritis  haemorrhagic-».  Auf¬ 
fällige  Hyperämie  und  Schwellung  der  Alesenberial-Lymphdrüsen. 
Geringe  Schwellung  der  Milz.  Im  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm 
keinerlei  spezifische  Schleimhautverändcrungen,  überhaupt  außer 
einem  mäßigen  Grad  von  Hyperämie  negativer  Befund.  Ilirn- 
befund  ohne  Besonderheit,  außer  einem  mäßigen  Grad  von  Oedem. 
Aus  der  Leiche :  Galle :  Typhus  in  Reinkultur,  Niere :  T  y  p  li  u  s 
neben  Koli.“ 


Wenn  wir  diese  hier  im  Auszug  wiedergegebene  Kranken¬ 
geschichte  betrachten,  so  ist  die  Auffassung  des  Krankheitsbißles 
als  Typhus  wohl  gerechtfertigt.  Für  die  Diagnose  Typhus  spricht 
nicht  nur  die  Reinkultur  von  Typhusbazillen,  welche  sowohl  ins 
dem  strömenden  Blut  als  auch  aus  den  Leichenorganen  gelang 
und  die  allein  ja  nicht  beweisend  für  eine  Typhusinfektion  wäre, 
sondern  auch  die  gleich  nach  Beginn  der  Erkrankung  festgestellle 
positive  Widal-Reaklion,  deren  Titerwert  im  Verlaufe  dr*r  Erkran¬ 
kung  beträchtlich  anstieg.  ein  eindeutiger  Beweis  für  im  Or¬ 
ganismus  sich  abspielende  Abwehrvorgänge.  Dagegen  bedürfen 
verschiedene  klinische  und  autoptisch  sichergestellte  Verände¬ 
rungen  einer  näheren  Besprechung. 

Obwohl  die  Krankheit  zur  Zeit  des  Todes  bereits  zwei 
Wochen  dauerte  und  mit  Darmerscheinungen  eingesetzt  hatte, 
konnte  doch  nichts  von  der  für  dieses  Stadium  typischen  Nekrose 
der  Lymphfollikel  und  beginnenden  Geschwürsbildung  festgestellt 
werden,  der  anatomische  Darmbefund  war  vollkommen  negativ. 
Wenn  nun  auch  zwischen  der  Schwere  der  klinischen  Dann¬ 
erscheinungen  und  den  Darmveiänderungen  an  der  Leiche  ab¬ 
solut  kein  Parallelismus  besteht,  typböse  Geschwüre'  ohne  Diar¬ 
rhöen,  ja  mit  Obstipation  verlaufen  können  (Typhus  siccus  F  ii  r- 
b  r  i  n g er  s) 10),  ist  dieser  Befund  von  heftigen  Diarrhöen  ohne 
Geschwürsbildung  doch  etwas  Auffallendes.  Auch  die  Hyperämie 
und  Schwellung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  ohne  entspre¬ 
chende  Befunde  im  Darm  ist  von  der  Norm  abweichend,  da  die¬ 
selben  gewöhnlich  an  dem  typhösen  Prozeß  in  geringerer  !n- 
tensilät  beteiligt  sind  -  als  der  Darm. 

Bemerkenswert  erscheint  uns  ferner  der 
mit  seinen  tiefen  Remissionen  bis  zu  .36-5. 


Fieberverlauf,  der 
die  von  heftigen 


Schweißausbrüchen  begleitet  waren, 
ämie  mit  in  Erwägung  ziehen  ließ. 

Der  Befund  der  hämorrhagischen 
her  trotz  mancher  Beobachtungen  von 
sich  aus  der  Bronchitis  der  Typhösen 
worden,  so  daß  es 
plikation  hinzugeln 


die  Diagnose  einer 


Lobulärpneumonie  ist  bis- 
Bronchopneumonien,  die 
entwickeln,  nicht  erhoben 
wohl  möglich  wäre,  sie  auf  eine  als  Kom- 
Grippeinfoklion  zu  beziehen,  die  bei  der 
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ohnedies  schon  schwer  benommenen  Patientin  keine  deutlicheren 
Svinptome  auslüste. 

Da  aus  der  L<  ichenuiere  Typhusbazillen  gezüchtet  werden 
kniii>(cn,  ist  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt.  daß  die  bestehende 
Nephritis  durch  die  Typhushifeklion  bedingt  war.  Nephritis  und 
Pneumonie  gimtemsüm  erklären  uns  wohl  das  ’abweichende  \  er¬ 
halten  des  Blutbildes,  das  eine  Leukozytose  mäßigen  Grades  er¬ 
gab.  datür  aber  in  dem  Befund  der  relativen  Lymphozytose  imt 
(hin  bei  Typhus  abdominalis  gewöhnlichen  ßlutbdde  üherein- 
stimmtc. 

W  enn  wir  nun  an  die  Auffassung  •  des  Falles  im  ganzen 
hm angehen.  so  können  wir  ihn  wohl  nicht  als  primäre  typhöse 
Scplikamie  im  Sinne  Possei  I  s  bezeichnen,  der  darunter  einen 
typhösen  Prozeß  mit  Lmgehtmg  des  I larmkanales  versteht,  da 
der  Befund  tin  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  auf  eine'  In¬ 
fektion  des  Darmes  hinweist,  aber  wohl,  als  sekundäre  typhöse 
Scpiikämie  mit  Fehlen  von  Darmerscheinungen  im  Sinne  von 
C  h  iari  und  Kraus  (Gruppe  4  der  Einteilung  von  Gerhard 
Wagner.11)  Ais  Sepsis  möchten  wir  unseren  Fall  nach  der 
neuen  Definition  von  G  r a e f  i li) :  „Line  erfolgreiche  oder  von 
Gewehsorganen  unabhängige  Infektion  der  blutbereitenden  Or¬ 
gane  und  des  Blutes“  nicht  bezeichnen,  wohl  abej>  als  SepGk- 
ämie  im  Sinne  von  Stadel  m  a  u  u  und  \\  o  1  f  i-  L  i  s  ne  i  J 
wegen  des  Kreisens  der  Infektionserreger  i  n  Blut  und  der  Aus¬ 
breitung  eines  Krankheitsherdes  vom  Dann  auf  die.  Niere  mit 
Benützung  der  Blutbahn.  Denn  es  scheint  uns  zweifellos  tesl- 
zuskhen.  däß  der  Prozeh  vom  Darmkanal  ausgegangeu  ist.  Da¬ 
für  spricht  in  erster  Linie  der  Befund  der  auffallend  vergröberten 
und  hypei ämischen  Mesenterialdrüs-eu,  dafür  sprechen  weitei  di 
ih  n  Beginn  der  Krankheit  markierenden  heftigen  Durchfälle,  die 
wohl  mit  größerer  Berechtigung  auf  dm  lokale  Anwesenheit  der 
Typhusbazillen  im  Darm  als  auf  die  bloße  Ioxiiw:rkuug  zuiirk-. 
geführt  werden  können.  Wir  können  uns  den  (taug  der  Imek- 
t  io ii  wohl  am  Testen  so  vorstellen,  daß  die  Infektio  i  durch  den 
Darm  erfolgte,  es  aber  nicht  •zur  Ausbildung  von  lokalen  Sym¬ 
ptomen  kam.  weil  die  Typhusbazillen  zu  schnell  durch  di*  Dann¬ 
wand  (lurchtraten,  welche  Möglichkeit  auch  Bosselt  erwägt 
und  welche  auch  mit  4en  .neuerdings  von  Hecht14)  über  die 
Pathogenese  des  Typhus  vertretenen  Anschauungen  übereinsfimml. 
Dann  kam  es  zu  einer  Infektion  der  Mesenterialdnisen,  von  wo 
aus  eine  Feherschwemiming  des  Körpers  mit  Typhusbazillen, 
erfolgte,  die  uns  den  septischen  Verlauf  'des  Krankheitsbi  des 
sowie  die  Nephritis  erklärt. 

Literatur:  ‘)  W.  kl.  W.  19?0  Nr.  18.  —  2)  Lubarscb-Ost.  1912 
Iß  _  3\  ]ja  Reforma  medica  1894  Vol  X.  —  4)  Jnuru.  de  Physiol  1904 
T  XVI.  5)  Zschr  f.  Heilk.  1897  18.  —  8)  M  m.  W  1908  21.  - 
i)  M.  m.  W.  1911  S.  1247  —  8)  M<*d.  Klie.  1912  S.  1707  -  9)  D.  Aich, 
f  klin.  Med.  85.  —  Berl.  Verein  f.  inn.  Med.  28.  April  1902  — 
")  Med  Klin.  1913  S.  2119.  —  ,2)  D  Arch.  f.  klin.  Med.  19*8  125  — 
13)  M.  m.  W.  1907  S.  1163.  —  l4)  Med.  Klin.  1919  Nr.  47. 


Jodinjektionen  (Mirion)  bei  Keratitis  pareneby- 
matosa  und  Lues  hereditaria 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Augeuärztin  Dr.  A.  Maria  Hohenstein,  Mähr.  Osliau. 

Nach  einer  Beobachtung  von  zirka  acht  Monaten  bei  acht 
Patienten  (Kindern)  mit  stärkst  positivem  Wassermann  konnte  ich 
nach  Mirioninjeklionen  günstige  Beeinflussung  bei  irübuugen  der 
Horuhauf  festste  lleu.  Bei  oberflächlicher  Keratus  kam  es  bei 
manchen  Fallen  zur  fast  vollständigen  Aufhellung  der  Hornhaut. 

Ich  habe  15  bis  20  Injektionen,  und  zwar  hei  Kindern  unter 
zehn  Jahren  zweimal  pro  Woche  ä  2  cur,  über  zehn  Jahren 
zweimal  pro  Woche  ä  5  cm3,  verabreicht.  Ausnahmslos  blieb 
Wassermann  auch  nach  der  le'zten  Injektion  stärk  T  positiv.  Ltd 
nach  Ncosalvarsan-Ouecksilherinjektionen  (acht  Injektionen  .von 
01 5  bis  0-4ö)  wurde  Wassermann  negativ. 

Im  allgemeinen  traten  schädliche  Jo  Iwirkungeii  ui  ht  <*in. 
In  zwei  Fällen  zeigten  sich  gleich  nach  den  ersten  Injektionen 
Hautexantheme.  Nach  jeder  Injektion  ko  ante  ma  i  deulli  he  Rück¬ 
bildung  der  Hornhaultiübungen  wahrnebmen.  lutramu  ;ku  är  a u- 
g<  wendet,  sind  die  Mirioninjeklionen  völlig  schmerzlos,  ohne  Ent¬ 
zündung  an  der  Injektionsstelle  zu  verursachen,  l’eniperatursteige- 
rung  stellte  sich  nach  Injektionen  selten  ein.  Lokal  wurde  Atropi  i- 
salhe  gegeben.  Rezidive  sind  bis  nun  bei  keinem  lalle  auf- 
getreten. 

Ich  habe  Mirion  auch  subkonjuuktival  bei  Kindern  mit 
lu  red itä rluet isolier  Keratitis  angewendet.  Die  Resultate  waren 
I  ei  oberflächlichen  Trübugnen  gut.  Täglich  wurden  0.)  cm'  i  i- 
jiziert.  Die  Resorption  dauerte  1.0  bis  15  Stunden,  (las  Auge 


war  wenig  gereizt.  Schmerzen  traten  nur  im  Anschluß  an  die 
Injektion  auf  und  dauerten  einige  Minuten.  _  — 

Mit  Rücksicht  auf  die  kurze  Beobachtuugszeit  ist  ein  end: 
gültiges  I  r teil  über  dieses  Jodpräparat  bei  Keratitis  parench\  m  i- 
tosa  nicht  möglich.  So  viel  steht  jedoch  fest,  daß  Mirion  \on 
guter  Wiiksamkeit  auf  die  syphilitische  Erkrankung  der  Horu- 
I laut  Sowohl  bei  leichten  wie  auch  hei  schweren  Fällen  ist,  ohne 
die  Wassermann-Reaktion  zu  beeinflussen. 

Auch  Fröhlich  und  Kyrle-Planue  r  weisen  (WW  kl. 
W.  Nr.  10,  1921)  auf  die  auffallend  gute  Wirkung  des  Mirions 
hei  Syphilis  hin. 

N  Diese  Jodverbindung  bedeutet  eine  große  Berei'herung  der 
Sypliilislhcrapie,  insbesondere  da  sie  auf  hereditärluetische  Pro¬ 
zesse  des  Auges  günstig  wirkt.  _ 

Fine  ausführliche  Arbeit  über  dieses  Ihema  tolgl  spätei. 

Oeffentliche  Gesundheitspflege. 

Aus  der  Fürsorgestelle  lür  Lungenkranke  in  Graz. 

Tuberkulosefürsorge  und  extrafamiliäre 
Expositionsprophylaxe. 

Von  Dr.  Otto  ßurkard,  Privatdozent  fü r  soziale  Medizin  in  Graz. 

Die  Mitteilungen  W  assin  gs  mul  Hamburgers  in  Ni.o-1 
und  39,1921,  dieser  Zeitschrift  drängen  mich,  vom  Gesichtspunkt 
der  praktischen  Tuberkulosefürsorge  ein  paar  Worte  daranzu¬ 
knüpfen. 

.  Die  beiden  Arbeiten  bringen  Beobachtungen,  aus  welchen 
wichtige  Schlußfolgerungen  in  Beziehung  auf  den-  noch  keines¬ 
wegs  restlos  klaren  Infektionsmodus  der  Tuberkulose  abgeleitet 
werden.  Fs  handelt,  sich  um  jugendliche  Personen,  die  anschei¬ 
nend  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Lrstinfektion  schwer  an 
Tuberkulose  erkrankt  sind,  in  'dem  einen  Falle  mit  rasch  töd¬ 
lichem  Verlauf:  also  Beobachlungställe.  die  dar  i  u  1  hiuweUeu. 
daß  nicht  nur  bei  ganz  kleinen,  sondern  auch  hei  älteren  Kindern 
die  Erstiiifcktion  direkt  von  schwerer  Erkrankung  gefolgt  sein 
könne.  Der  besonders  überzeugende  fall  W  assin  gs  ist  inei- 
dies  interessant  durch  die  Infektionsquelle,  als  welche  eine  sub¬ 
jektiv.  vollkommen  gesunde,  objektiv  massenhaft  J  uberkelbazil  eu 
spuckende  Frau  fest  gestellt  wurde. 

Diese  Frau  ist  eine  Lehrperson.  Zusammenhänge  und 
Perspektiven,  die  sich  hieraus  hinsichtlich  der  Krankheilsaus¬ 
streuung  ergehen,  liegen  auf  der  Hand.  W  assin  g  wie  Ham¬ 
burger  wiesen  in  ebendiesem  Zusamme  '.häng  neuerlich  und 
mit  besonderem  Nachdruck  auf  die  Notwendigkeit  der  ,.extia- 
fami] ihren“  Expositionsprophylaxe  hin. 

Die  praktische  Tuberkulosebekämpfung,  wie  _ sie  die  I  uber- 
ku  lose  Fürsorge  betreiben  will  und  soll,  kann  sich  hier  mehrfachen 
Gewinn  holen,  nach  der  — —  wenn  ich  so  sagen*  darf  -  uega  Reu 
Seite  sowohl  wie  mehr  noch  nach  der  positiven  Seite. 

Die  Tuberkulosefürsorge  begeht  einen  Fehler,  wenn  oder 
wo  sie  sich  allzu  sehr  auf  eine  bestimmte  Anschauung  über 
den  I nfekl ionsmodus  der  Tuberkulose  eiusfellt.  Die  trage  i st ^  in 
ihren  Kinzelheilen  noch  nicht  in  dem  Maße*  geklärt,  um  üoei 
den  einen  Grundsatz '  allzu  weit  hinauszugehen:  Für  die  prak¬ 
tische  Tuberkulosefürsorge  hat  der  Bazi  Heus  treuer  als  die  Ge¬ 
fahrenquelle  zu  gelten;  als  Gefahrenquelle  für  die  kl  *i  ich  Kin¬ 
der.  für  die  großen  Kinder  und  für  die  Erwachsenen,  mag  auch 
in  Wirklichkeit  die  Gefährdung  nicht  gleich  groß,  vielleicht  sogar 
sehr  verschieden  und  von  mannigfachen  Umständen  be-timml. 
sein,  die  wir  jedenfalls  heute  noch  ni-ht  -genau  kennen.  Die 
Maßnahmen  der  Expositionsprophylaxe,  die  si-hum  den  Bazillen- 
luislcr  zu  gruppieren  haben,  werden  gewiß  nicht  vergessen  dürfen, 
daß  sie  mit  Beziehung  auf  die  kleinsten  Kinder  die  heikelsten 
und  dringendsten  sind.  Oh  und  unter  welchen  Voraussetzungen 
jedoch  die  Gefährdung  durch  Bazilleusireuer,  mit'e's  Ersti’iie.M  on 
oder  mittels  Reinfektion,  sich  mindere  oder  gar  schwinde,  das 
bleibe  vorläufig  Gegenstand  der  1  uberkuloseforschung ;  Richt¬ 
linien  für  die  praktische  I  uberkulosebckämpfung  darauf  zu  bauen, 
scheint  mir  heute  verfrüht. 

Aber  nicht  dieses  zu  sagen,  hat  es  sich  mir  hauplsächlicn 
gehandelt.  Mehr  ist  mir  darum  zu  tun,  die  V  ichtigkeil  dei 
c  x  I.  r  a  f  a  m  i  1  i  ä  r  en  E  x  p  o  s  i  t  i  o  n  s  p  r  o  p  h  y  laxe  in  Tier  I  u- 
berkulosefiirsorge  nochmals  zu  unterstreichen. 

Wir  verdanken  dem  persönlichen  I uleresse,  welches  l’rof. 
Hamburger  unserer  Fürsorgestelle  entgegenbringt,  daß  wir 
seihst  seit  etwa  Jahre -feist  der  extrafamiliäven  Exposi  ionsprophy- 
laxe  ein  besonderes  Augenmerk  znwenden.  las  ist  damit  d < * r 
Versuch  gemeint,  die  Einschleppung  der  Tuberkulose  in  die  I*a- 
milion  durch  solche  bazillenslreuemh*  Personen  zu  verhindern, 
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welche  (|ci  Familie  iijihl  nngehoren,  sondern  zeitweise  (Rett- 
gdicr!)  oder  fallweise  (Lehrpersonen!'  mit  ihr  oder  mit.  einzelnen 
Gliedern  derselben  in  Berührung  kommen.  Die  Berechtigung,  ja 
Notwendigkeit,  von  einer  „exlrafamiliären“  im  Gegensatz  zur  Ultra 
familiären  Expositionsprophylaxe  zu  sprechen,  wird  klar,  wenn 
man  sich  vergegenwärtigt,  dal.’-  in  Familien  mit  einem' offen1  tuber¬ 
kulösen  Familienmitglied  alle  Expositionsprophylaxe  fast  regel¬ 
mäßig  zu  spät  kommt  und  ein  relativ  nur  sehr  enge  begrenztes 
Tätigkeitsfeld  vorfindel»  wahrend  dem  Finschleppen  der  fuber- 
kulose  durch  außerhalb  der  Familie  stellende  Personen  weit  wirk¬ 
samer  begegnet  werden  kann,  wenn  diese  Personen  und  alle 
ihre  Bewegungen  unter  ständiger  Kontrolle  der  Fiirsorgest.elle 
stehen. 

Wir  führen  unsere  nicht  in  der  Fainili«*  lebenden  Offen- 
Ituberkulösen  in  eigener  Evidenz  und  behalten  sie  gesondert 
im  Auge.  Ihre  Zahl  ist  nicht  allzu  groß.  Bettgeher,  von  deren 
Seite  das  stärkste  Kontingent  zu  erwarten  schien,  sind  ja,  wie 
wir  an  anderer  Stelle  berichten  konnten  l),  ganz  entschieden  weit 
seltener  geworden  als  vor  dem  Krieg.  Offentuberkulöse  Dienst¬ 
boten,  ebensolche  Aufsichtspersonen  bei  Kindern,  Pflegepersonen, 
Lehrpersonen  gaben  uns  Gelegenheit,  vorbeugend  einzugreifen. 
Welch  eigentümliche  Wege  die  extrafamiliäre  Krankheitsüber¬ 
tragung  gerade  unter  den  heutigen  Verhältnissen  bisweilen  eiu¬ 
schlägt,  bewies  der  Fall  einer  offentuberkulösea  Mutter  dreier 
Kinder,  die  nach  anderweitiger  Unterbringung  der  Kinder  .für 
mehrere  Monate  ins  Spital  ging  und  mittlerweile  ihre  leerstehende 
Wohnung  an  eine  gleichfalls  kinderreiche  Familie  vermietete. 
Diese  Frau,  obdachlos  nach  der  Entlassung,  mietete  sich  endlich 
bei  ihren  eigenen  Mietern  ein  und  drohte  nun  deren  Kindern 
zur  Gefahrenquelle  zu  werden. 

Fälle  dieser  oder  ähnlicher  Art  ausfindig  zu  machen  und 
sorgfältig  zu  überwachen,  um  gegebenenfalls  im  Sinne  der  Vor¬ 
beugung  werktätig  einzugreifen,  muß  Sache  der  exlernen  Für¬ 
sorgetätigkeit  sein. 

Und  die  externe  F  ü  r  s  o  r  g  e  a  r  b  e  i  t,  hauptsächlich 
repräsentiert  durch  die  Wohnungsbesuche  der  Fürsorgerinnen 
hei  Tuberkulösen,  h  at  meines  E  rächt e  n  s N .  r  s  a c  h  e  g e- 
n  u  g,  für  jede  Anreg  u  n  g  da  n  k  b  a  r  zu  sein,  die  i  h  r 
belebend  und  richtunggebend  nutzba r  g  e  m a c h t 
werden  kann.  Denn  gerade  diese  Tätigkeit  scheint  mir  stark 
von  der  Gefahr  bedroht,  einer  gewissen  Erstarrung  zu  verfallen, 
wenn  ein  und  dieselbe  Person  sie  jahrelang  übl,  zumal  auch, 
wenn  das  Bestreben  vorwaltet,  hohe  Ziffern  der  Wohnungsbesuche 
zu  erreichen,  um  mit  ihnen  oberflächlich  zu  imponieren. 

Die  Fürsorgerin  leiert  dann  mehr  weniger  mechanisch  alle 
Tage  ihre  Besuchsliste  herab,  steigt  Stiegen  auf  und  ab,  sieht 
nach  dem  Patienten,  fragt  nach  den  Kindern,  nach  dem  Verhalten 
des  Kranken,  überprüft  Wohn-  und  Schlafeinteilung;  ratend  .und 
belehrend,  ist  sie  von  manchen  gerne  gesehen,  von  anderen  u  i- 
freundlich  empfangen,  von  einigen  brüsk  abgelehnt,  von  vielen 
mit  unerschütterlichem  Gleichmut  ertragen  und  von  einigen  — 
belächelt;  besonders  dann,  wenn  gerade  zuvor  ein  anderer  Für- 
sorgezweig  seine  Aufwartung  gemacht  hatte. 

Gewiß  ist  es  nicht  zuletzt  die  Not  der  Zeit,  die  das  Niveau 
der  externen  Fürsorgearbeit  drückt.  Denn  es  liegt  zweifellos 
ein  lähmendes  Moment  darin,  wenn  die  Fürsorgerin  schon  bei 
den  primitiven  Versuchen  nach  Trennung  von  gesund  und  krank 
angesichts  der  beispiellosen  Wohnverhältnisse  auf  Schritt  und 
Tritt  vor  unüberbrückbaren  Hindernissen  steht. 

Aber  abgesehen  davon:  Auch  zu  besseren  Zeilen  halte 
diese  Wohnungsbesuche  der  Fürsorgerinnen  für  eine  von 
förmigkeil  und  Schablone  besonders  bedrohte  Arbeit,  für 
es  nur  eine  wertvolle  Bereicherung  bedeutet,  wenn  ihr  die 
achtung  der  extrafamiliären  Expositionsprophylaxe  einen  neuen 
Gedanken  zuführt,  dessen  Verfolgung  überdies  nicht  so  sehr  ab 
hängig  ist  von  der  Zeit  und  ihren  Nöten,  und  Früchte  verspricht, 
auch  dann,  wenn  es  nicht  in  allen  Fällen  gelingt,  (seine  Absichten 
restlos  zu  erfüllen. 
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Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Berliner  klinische  Wochenschrift.  1.921,  Nra  44. 

U  o  her  Ges  c  h  w  ü  1  s  t  e  d  e  r  hinteren  S  c  h  1  i  e  ß  u  n  g  s- 
linie  des  Rückenmarks.  Von  Prof.  R.  Henneberg.  Ein  selbst 
beobachteter  FaJ|. 

Untersuchungen  über  die  Möglichkeit  einer 
Funkt  ionsprüf ung  der  Leber  mit  gallefähigen  Farbstoffen  (Chroino- 


')  Hasser  ück,  Tuberkulosefiirsorgeblatt  1921,  September. 
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choloskopic  k  \  «ui  1  .  U  o  s  e  n  I  h  >t  I  und  M  I  i  «-uh  \ .  talk  «■•  n- 
hn  useii.  Beschleunigung  der  .Mothylenblaunussclicidung  durch 
die  Galle  hei  Parenchymerkrankungen  der  Ueber. 

U  e  b  e  r  e  inen  F  a  1 1  ei  n  e  i<  g  u  m  in  ö  s  e  n  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n 
Ostitis  des  Schultergelenks.  Von  Dr.  E.  ,llu  liensnhn. 

D  re  i  Fälle  v o  n  F  e  h  r  i  s  r  e  c  ii  r  r  c  n  s,  ein  Beit  r  a  g 
zur  Dii'ferentialdiagnose  des  Rückfallfiebers.  \<oi  Georg  R  ii  I  t  n  e  r 

C  h  o  1  q  s  1  e  r  in,  ei  n.  A  n  t  i  r  a  c  h  i  t  i  k  u  m  ?  Von  I  fr.  \ . 
Rosenbaum.  Beweis  dafür  nicht  erbracht. 

Dio  h  a  k  t  er  i  z  i  d  c  W  irkung  dos  Irin  s  in  i  I  i  n  I  r  a- 
venösen  Einspritzungen  von  mit  Kupfersjlikal  behandelten  Pa¬ 
tienten.  Von  l’rof.  Pr.  Gräfin  v.  Linden. 

U  o  h  e  r  f  i  e  h  e  r  h  alle  I)  e  r  m  a  litis  n  a  c  Ii  k  o  m  h  i 
hierter  Quecksilber-Snlvarsanbehandlung.  \<>n  Dr.  \\ .  Peters. 
Zwei  Fälle. 

0  r  i  g  i  n  ä  r  e  K  a  n  i  n  c  h  e  n  s  y  p  h  i  1  i  s  b  e  i  lasse  r  e  i  n  e  n 
Zuchttieren  (Superinfektion  und  Generalisierung  des  Virus).  Von 
.1.  Schereschewsky  und  W.  Worms.  Einwandfreier  Nach¬ 
weis  des  originären  Ursprunges  der  Kaninchensyphilis. 

Fehldiagnosen  von  M  a  g  e  n  k  r  e  h  s  i  m  G  reise  n- 
alter.  Von  Dr.  E.  H.  B.  v.  liier.  In  vielen  Fällen  handelt  es 
sich  um  eine  Hypertrophie  des  Pylorus',  <*in  echtes  Fibroma 
pylori,  das  stenosiert. 

Schwellen  reizt  he  rapie  dor  chronischen  Ge 
lenk erkränkun gen.  Von  Dr.  Arnold  Zimmer.  (Fortsetzung.) 

H.  K. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  45. 

Streptodermie.  Von  Unna.  Klinische  Vorlesung  ülicr 
Erysipel. 

U  eher  de  n  Wert  neuerer  diagnostic  h  er  1  n  l  r  a- 
kutamnethoden  (Eigenharn,  Eigenseram)  bei  Tuberkulose.  Von 
Prof.  Schön  born  im.  Verein  mit  Ottensineye  r  und  P  o  t- 
jahn.  Aus  den  Versuchen  schließt  Verb,  daß  bei  der  Lungen¬ 
tuberkulose  der  Eigenurin-  und  Eigenseruminjektion  kein  ^pe 
zifischer  Wert  innewohnt;  sie  ist  auch  prognostisch  wenig  ver¬ 
wertbar. 

Zur  Behandlung  der  E  ungent  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  in  i  t 
Röntgenstrahlen.  Von  Dr.  G.  Schröder.  Die  Erfolge  waren 
keineswegs  besser,  als  sie  ohne  Strahlentherapie  erreicht  wurden. 
In  einzelnen  Fällen  deutliche  Schädigungen  (Einschmelzung  des 
tuberkulösen  Gewebes,  Auftreten  von  Fieber). 

Ueber  klinische  Immunität  bei  Lungentube r- 
kulose.  Von  Dr.  R.  Zimmermann,  Hamburg.  Frage:  Welche 
Bedeutung  hat  die  Abstammung  aus  einer  tuberkulösen  Familie? 
Nachforschung  bei  8(5  Lungenkranken:  1.  19  aussichtslose  Kinder¬ 
tuberkulosen  von  7  bis  14  Jahren,  JI.  22  fortschreitende  Tuber¬ 
kulosen  von  18  bis  25  Jahren,  III.  45  „gutartige  Tuberkulosen 
von  17  bis  63  Jahren.  14  aus  der  ersten  und  21  jaus  der 
zweiten  Gruppe  stammen  aus  angeblich  gesunden  Familien,  also 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Jugendlichen.  Die  rasch  und 
ungünstig  verlaufenden  Fälle  stammten  zu  etwa  66%,  die  gut¬ 
artigeren  Formen  zu  etwa  44%  aus  tuberkulosefreien  Familien. 
Es  scheint  demnach,  daß  durch  die  Familienpassage  zwar  keine 
Entgiftung,  vielleicht  aber  eine  Abschwächung  des  tuberkulösen 
Giftes,  eine  behelfsmäßige  Immunisierung  eintritt. 

Ueber  Myomtherapie.  Von  Prof.  Blum  re  ich,  Ber¬ 
lin.  Fortbildungsvortrag.  Vor  der  zu  vertrauensseligen  Hoffnung 
auf  Besserung  durch  Eintreten  des  Klimakteriums  ist  zu  warnen. 

Zur  Technik  der  Wasser  mann -Reaktion  im 
Liquor.  Von  H.  Langer.  Nur  die  Fntersuchung  im  inaktivierten 
Zustand  gibt  bei  unklaren  Krankheitsbildern  eine  Gewähr  für 
die  Ausschaltung  unspezifischer  Reaktionen. 

Ueber  das  V  e  r  ha  1  f  e  n  d  e  s  Blutbildes  bei  Misch- 
jnfektion  von  Masern  und  Keuchhusten  sowie  über  einen  fall 
von  Masern  ohne  Exanthem.  Von  Dr.  E.  Cohn,  Hamburg.  Beim 
ersten  Krankheitsbild  Lymphozytose,  beim  zweiten  Leukopenie. 
Je  nach  dem  Krankheitstag  das  Ueherwiegen  des  einen  oder 
anderen  Blutbildes. 

Ueber  Präzipitinreaktion  im  Dunkelfeld  für 
forensische  Zwecke  nebst  Bemerkung  über  die  Sachs-Georgi-Re- 
aktion.  Von  Dr.  Oelze,  Leipzig.  Verfeinerung  der  Reaktion 
durch  Beobachtung  im  Dunkelfeld. 

Salzarme  Diät  und  salzfreie  Tage  bei  Zucke  r- 
kranken.  Von  Dr.  Ziegelrot h.  Die  Erfolge  sind  gut.  da  ja 
auch  heim  Diabetes  die  Nieren  einer  Schonung  bedürfen. 

Z  u  r  parent  e  rale  n  K  a  s  e  i  n  t  h  e  r  a  p  i  e.  \  on  Doktor 
Isacson,  Berlin.  Caseosan  steht  therapeutisch  der  Kuhmilch 
nach.  vAm  besten  die  Verbindung  intramuskulärer  und  intra¬ 
venöser  I  n  jek  t  ion  en . 

Verfeinerung  der  Nieren-  und  U r e t e r s  f  e  i  n- 
diagnose.  Von  Dr.  P>.  v.  Mezö.  Kollnrgol -Pyelographie. 
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Die  Technik  der  totalen  Kehlkopfexstirpa- 
lion.  Von  A.  Rethi,  Budapest.  Ausschließung  der  Speichel  - 
iidektion. 

Loher  ein  Gemisch  von  Silbersalvarsa  n- 
ualrium  und  Salvarsannati'ium.  \on  Dr.  I  eberhuber.  -Mi¬ 
schung  von  je  0-2  und  0-3. 

Loher  P  a  von,  ein  neues  V  o  1 1  p  r  ä  p  a  r  a  t  a  u  s 
Opium.  Von  I>r.  H.  Austgen.  Ein  „vervollko.nmnetes“  Opium. 
Diurnal  10  his  lö  Tropfen  als  Hustenmittel. 

E  i  n  ])  r  a k  1  i  s c  h  e  r  p  r o  b  t  es  V  e  r  f  a  h  r  e  n  z u  r  G  e- 
winming  haklei  ienarmen  Kiihpockenimpfstolfes.  Aon  Dr.  (iins, 
Berlin.  Dreistündige  Phenoleinwirkung  auf  den  Rohstoff. 

Ein  F  all  v  o  n  S  p  o  r  o  t  r  i  c  h  o  s  e.  Von  I )r.  Geige  r. 
Intern  3  h is  4  g  Jodkali  täglich. 

Der  gegenwärtige  S  t  a  n  d  der  P  h  y  s  i  o  1  o  g  i  e  d  e  r 
Ges<  hleclilsheslimmung.  Von  Pel  ei  l  i,  Jena.  Leberblick. 

(■hi  r  u  r  g  i  s  c  h  e  Rats  c  h  I  ä  g  e  1  ii  r  d  e  n  P  r  a  k  t  i  k  e  r. 
Von  Led  der  hose.  Verstauchungen  und  Verrenkungen.  Pi. 

Medizinische  Klinik.  1921.  Nr.  41. 

I  e  l>  e  r  s  k  1  e  r  o  d  e  r  in  i  s  c  h  e  I )  y  s  t  r  o  p  h  i  e  n.  A’o.i  Prot. 

Dr.  Hans  C  u  r  s  c  h  m  a  n  n.  Sechs  Fälle. 

I  e  h  e  r  <1  en  k  I  i  n  i  s  c  h  e  n  V  e  r  1  a  u  f  d  e  r  p  r  ogre  s- 

siven  Paralyse  im  Senium.  Von  Dt.  Heinrich  H  e  r  s  c .  h  m  a  n  n. 

Has  Auffallendste  Kt.  die  große  Häufigkeit  der  paranoiden  Form 
und  deren  Aehnlichkeit  mit  dun  senilen  Kifersuchts-  und  I GmGii- 
I rii(  htigungswahn. 

lädier  d  i  e  gm  g  e  n  s  e  i  t  i  g  e  I !  e  e  i  n  f  1  u  s  s  u  n  g  in  n  e- 
ror  Krankheilen.  Aon  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Eöwy. 

Feh  i1  r  S  c  h  u  I  z.  i  rn  p  f  u  n  g  e  n  g  e  g  e  n  .M  a  s  e  r  n  m  i  1 
Alasernrckonvaleszonlonserum.  Von  L.  Alanchol.  und  F. 
Reiche.  Das  Verfahren  bewährte  sich  aufs  beste,  denn  mich 
da,  wo  die  Kopierung  der  Krankheit  nicht,  gelang,  Ir  it  eine  Ale 
Schwächung  der  Erscheinungen  ein. 

Feber  S  c  li  ä  d  i  g  u  n  g  e  n  d  u  r  c  h  F  r  e  m  d  k  ö  r  p  e  r  i  n 
der  Vagina.  Von  Dr.  Hans  Koopmanu.  ln  einem  Falle  De 
kuhilnlg«  schwör  nach  Tragen  eines  Fruktulets,  bei  einer  zweiten 
Patientin  hypoplastische  Entzündung  nach  Anwendung  ei  ies 
Sterilets. 

Die  Eosinophilie  hei  der  AI  i  g  r  ä  n  e.  Von  Dr.  M. 
(i  ii  ii  ss  I  c  n.  .Möchte  die  .Migräne  in  nahe  Verbindung  setzen  zum 
Oumcki  sehen  Oedem.  der  Frlikaria,  Colitis  mucomembranasn, 
dem  Asthma  usw.,  weil  diese  Erkrankungen  sich  häutig  bei  der¬ 
selben  Person  und  derselben  Familie  finden  und  wei  bei  allen 
eine  Eosinophilie  im  Blute  die  Hegel  ist. 

Silb  <  r  s  a  1  v  a  r  s  a  n.  Von  Priv.-Doz.  Boas.  Sehr  gute  Er¬ 
folge. 

E  i  n  u  n  g e  w  ö  h n  1  i  c  li  g  r o  ß es  Aneu  r  y  's  m  a  d  e r  A  r- 
teria  axillaris.  Von  Dr.  F.  W.  Klo  ep  pel.  Die  Dimensionen 
betrugen  24:21  :  IS  ein.  Jas  bestand  Arteriitis  luetica  und  Tabes. 

Ein  seltener  Fall  einer  de  m  Verletzte n  u  n  - 
bekannt  gebliebenen  schweren  Schu ßverletzung.  Spontane  Aus¬ 
stoßung  eines  I nf a nte r i egeschosses  nach  Aufbruch  eines  Abszesses 
am  Darm.  Von  einer  Schußverletzung  war  dem  Patienten  nichts 
'hjekannt  gewesen. 

Erfahrungen  mit  Lignitolis  Gehe.  Von  Dr.  Hans 
AT  o  1  d  e  ns  c  h  a  r  dt.  ( lute  Erfolge. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit:  Die  Ursachen 
der  Röntgenschädigungen  und  Winke  zu  ihrer  Verhütung.  Von 
Doz.  Dr.  G.  Schwarz  und  Dr.  A.  Czepa.  Polemik  gegen 
Hol  fei  der. 

(eher  die  Bedeutung  des  blutbildenden  M  a  r- 
kes  der  Röhrenknochen  für  den  Ablauf  der  akuten  Infektions¬ 
krankheiten.  Von  Dr.  Ernst  Friedrich  Müller.  Dem  aeuge bil¬ 
deten  Mark  der  roten  Röhrenknochen  kommt  eine  außerordenl- 
liche  Wichtigkeit  für  den  Ablauf  der  akuten  Infektionskrankhei¬ 
ten  zu. 

Nr.  43. 

Hoher  Operationen  i  m  r  ö  n  t  g  e  n  h  e  s  4  r  a  hl  t  e  n  G  e 
liiet.  Von  Prof.  Fritz  K  ö  n  i  g.  Nach  kleinen  und  größeren  Ein¬ 
griffen  auf  Gebieten,  welche  vorher  mit.  Röntgenstrahlen  be¬ 
handelt  waren,  treten  nachher  Störungen  der  Wundheilung  auf. 
bedingt  durch  Nekrosen,  zum  Teil  auch  mit  jauchigem  Zerfall, 
nach  deren  Abstößen  jedoch  in  nicht,  langer  Zeit  gute  Granulationen 
erscheinen. 

Ist  die  R  e  i  n  f  e  c  t  i  o  syphilitica  ein  Beweis  f  ü  r 
die  Heilung  dei  ersten  Syphi  K?  (Fine  kritische  Betrachtung.' 
Von  Dr.  Willy  Pick.  Prag.  Die  Reinfektion  beweist  keineswegs, 
daß  die  erste  Syphilis  ausgeheilt  ist. 

Feh  e  r  d  i  e  I!  e  li  a  n  d  I  u  u  g  d  e  r  A  n  al  f  i  s  t  e  1  ii  n  d  <1  e  r 
Hämorrhoiden  Von  Dr.  Karl  S  c  h  I  a  e  p  f  c  r,  Zürich.  Für  Ana.l- 


fisleln  breite  Freilegung  des  Fistelganges  und  Tamponade  der 
Wunde,  für  Hämorrhoiden  hauptsächlich  Kauterisation  oder  Ex¬ 
zision.  -  ,  .  I  j  ,  _ ! 

Hie  V  e  r  a  1 1  g  e  m  einerung  de  r  K  u  t  a  n  i  in  p  f  n  n  g 
nach  Ponndorf  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gono¬ 
kokkenkutanimpfung.  A  on  Dr.  Friedrich  S  c  h  m  i  d  t  -  K  a  B  a  ii  m  e. 
Gute  therapeutische  Resultate,  speziell  mil  Kulanimpfung  von 
Gonargin  extrastark  (10.000  Millionen  Keime  in  1  cm3). 

Z  u  r  T  e  c  h  n  i  k  d  e  r  int  r  a  v  e  n  ö  sen  Inj  e  k  I.  i  o  n  u  n  d 
zur  Sublimatinjektionsbehandlung  der  Varizen.  Von  Dr.  .Model. 
Verschiedene  Kunstgriffe  hei  der  Ausfühurng  der  intravenösen  ln 
jeklionen. 

Feber  das  Siibersalvars  a  n,  n  a  m  e  n  t  1  i  c  h  ii  b  e  r 
seine  Dauerwirkung.  Von  Dr.  11.  Brüning.  Das  Sillnorsa.lv- 
arsan  stellt  sich  als  ein  gut  wirkendes  Aliifel  dir,  das  zwar  nicht 
für  jeden  Arzt  und  für  jeden  Kranken  verwendbar  ist,  das  aber 
in  ausgesuchten  Füllen  erhebliche  Vorzüge  vor  den  anderen  Sajv- 
nrsan arlen  besitzt. 

Das  T  ii  h  e  r  k  u  1  o  m  uzin  in  den  Hä  n  d  e  n  des  p  r  a  k- 
lischen  Arztes.  Aon  Dr.  Adolf  Lilien,  Wien.  Verf.  hält  das 
i'uberkulomuzin  für  den  praklischen  Arzt  für  das  derzeit  ge¬ 
eignetste  Präparat. 

I  eh  er  die  int r akut  a  ne  E  i  g  e n h arnreaktio  n 
nach  Wild  bolz  bei  Eungeiiluberkulösen.  Von  Dr.  Karl  Levi. 
Gelangt  zu  Resultaten,  die  von  den  Wiklbolzschen  abweichen. 

I )  e  c  a  p  i  t  a  t  i  ö  o  b  1 1  q  u  a,  Kaiserschnitt  und  t,  e  m- 
porüre  d’uhenslerilisal ion.  Von  Hans  Haus,  Limburg  a.  d.  Lahn. 

F  rysi  p  e  I  h  e  h  a  n  d  lung  in  i  I  Hi""  i  g  e  m  A  r  g  e  n  t  u  m 
nilricum.  Von  Dr.  Siavko  Hirsch.  In  120  Fällen  gute  Re¬ 
sultate. 

I  e  b  e  r  d  a  s  P  r  o  b  1  e  rn  der  o  1  i  g  o  d  y  n  a  in  i  s  c  h  e  n 
Wirkung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Saxl,  Wien. 

Z  u  den  R  e  m  erklingen  Pr  o  f.  Hei  m  s :  Beitrag  zu  r 
Kennt, ins  des  Bacillus  crassus.  Von  Doz.  Dr.  li.  Lipschiitz. 

G  r  vi  n  d  z  ii  g  e  d  e  r  k  ii  n  s  1 1  i  c  h  e  n  E  r  n  ä  Ii  r  u  n  g.  A  on 
Priv.-Doz.  Dr.  K.  Rlühdorn,  Göttingen.  Ho. 
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Zum  100.  Geburtstag  von  Rudolf  Virchow.  Von 
Felix  Al  a  r  c  h  a  n  d  in  Leipzig. 

Rudolf  V  i  r  c  h  o  w  n  n  d  die  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  s  p  a  I  h  o- 
logie.  Von  R.  Rössle,  Jena. 

Virchow.  (Zu  seinem  100.  Geburtstag  am  13.  Oktober 
1921.)  Von  Dr.  med.  Hermann  Schröder  in  Düsseldorf. 

I  e  b  e  v  T  r  a  u  m  a  und  Sarkomen  t  steh  u  n  g.  Von 
Eugen  Fra.enkel.  Verf.  erörtert,  oh  in  dem  mitgeteilten  Fall 
eine  Berechtigung  dafür  besteht,  kausale  Beziehungen  zwischen 
der  V  irbelfraktm  und  dem  hei  der  Sektion  nachgewiesenen  Sp.in- 
delzellensarkom  der  weichen  Rücken rnarkshäule  anzunehmen. 

Feber  die  E  n  t  steh  u  n  g  der  G  e  h  i  r  n  b  lufunge  n 
bei  Fettembolie.  Von  Otto  Toennicssen,  Erlangen.  Gehirn¬ 
blutungen  wurden  beobachtet,  wenn  entweder  die  Fettembolie  sehr 
stark  war  oder  wenn  bei  mäßiger  Fetteinbolie  Veränderungen  an 
den  Biuslorganen  sich  zeigten.  Wie  oft  gerade  die  Lungen  be¬ 
teiligt  sind,  geht  aus  der  beigegebenen  ’Libelle  hervor,  die  a’le 
sezierten  und  histologisch  untersuchten  Fälle  berücksichtigt. 

I  e  b  e  r  die  W  i  r  k  u  n  g  des  N  o  v  a  s  u  r  o  1  ö  a  u  f  ß  1  u  t. 
und  Diurese.  Von  AA .  Aon  iienhr  tich,  AA  iirzburg.  Das  Nova- 
surol  ist  eine  lösliche  Ouecksilberverbindung,  die  in  letzter  Zeit 
als  Diuretikum  (-ine  große  Bedeutung  gewonnen  hat.  AVie  stark 
es  die  Wasser-  und  Kochsalzdepots  in  den  Geweben  zu  mobili¬ 
sieren  und  zur  Ausscheidung  zu  bringen  vermag,  zeigen  die  mil- 
gcleilten  Versuche. 

Zur  Kl  in  i  k,  P  r  o  p  li  y  laxe  und  Therapie  des  i  n- 
f<  ktiösen  Schnupfens  und  ihnv  verwandter  Krankheitszustände.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  I!  öl  tner,  Königsberg  i.  Pr.  Als  ein- ganz  aus¬ 
gezeichnetes  Afitlel  zum  Kupieren  des  infektiösen  Schnupfens 
hat  sich  dem  Verfasser  eine  2°/nige  Kollargollösnng  Heyden 
bewährt.  Die  Therapie  ist  ganz  ungefährlich  und  kam  auch 
hei  Säuglingen  durchgeführt  werden. 

I  e  b  er  d  ie  Schicht  p  r  obed.es  S  e  r  u  in  s.-m  it  Tuber¬ 
kulin  nach  Holländer.  A’on  E.  Gabbe  und  W.  Martins, 
Köln.  Die  Schichiprobe  fällt,  in  gleicher  AVeise  angestellt,  auch 
mit  Glyzerin,  Glyzerinhonillo.n,  Aqua  destillata,,  Kochsalz-  und 
AmmoniumsulfatlösUngen  positiv  aus,  ist  daher  unspezilLsch.  Der 
Probe  kommt  für  die  Prognosestellung  hei  Tuberkulose  keine 
Bedeutung  zu. 

I  e  b  er  die  Gr  e  n  z  e  n  d  e  r  A  ii  l  i  t.  o  x  i  n  p  r  o  p  h  y  1  a  x  e 
gegen  Tetanus.  Aon  Dr.  Georg  Schmidt,  München.  Primäre 
chirurgische  AA  und  Versorgung  sowie  baldige  und  wiederholte  Te- 
tanusaiililoxiin ei nhlolguugt  u  sind  lxd  S  lirolnahschul.Vverletzunge'ii 
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unerläßlich,  wenn  die  Patronenart  Filzit-  oder  Fließpapierpfröpfe 
enthält. 

Vergleichende  U  n  tersuc  h  u  n  g  e  n  ü  b  er  die  /.  u- 
verlässigkeil  des  KochSchens  Alttuberkulins  und  des  diagnosti¬ 
schen  Tuberkulins  nach  M  o  r  o.  Von  Dt.  Leo -Meyer,  Würz¬ 
burg.  Verf.  hat  das  Morosche  diagnostische  Tuberkulin  als  das 
bei  weitem  zuverlässigste  erprobt.  . 

E  x  p  e  r  i  m  enteile  Untersuchung«  rr  ü  b  e  r  d  1  e  d  1  a 
gnostische  Verwertbarkeit  und  die  Spezifität,  der  Haulimpfungen 
mit  Trychophvtinen.  Von  Dt.  H.  .1.  Markort,  Würzburg.  Das 
Trichophylin  Höchst  enthält  zweifellos  primär  hautreizende  Stole, 
das  Trichosykon  Kalle  anscheinend  nicht  und  eignet  sich  des¬ 
halb  besser  für  die  diagnostischen  Prüfungen,  da  es  ,,unspeZiti- 
sche  Reaktionen“  nicht  auszulösen  scheint. 

Ueher  luetische  Rezidivexantheme  unter 
Salvarsan-,  respektive  Salvarsan-Quecksifberbehandlung  und  die 
Beeinflussung  der  herrschenden  Ansichten  über  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  und  Allergie  bei  Syphilis  durch  eine  Theoiie  det 
Entstehung  dieser  Rezidivexantheme.  Von  Br.  II.  Menze,  Frank¬ 
furt  a.  0.  Nach  einem  Vortrag.  . 

U e b  e  r  N e  o  s  i  1  b  e  r  s  a  1  v  a  r  s  an  n  a  t  r  l  u  m.  V  on  Or.  Leo 
Dub,  Prag.  Das  Neosilbersalvarsannatrium  zeigt  in  der  gleichen 
Dosierung  wie  Neosalvars&n  einen  höheren  Hcilefiekt,  <hu  <U)<  i 
den  der  gleichen  Dosis  des  Altsilbersalvarsäns  nicht,  ei  leic  ht. 

Die  Behandlung  des  durch  gebro  c  h  c  n  e  n  Mage  n- 
geschwürs  mit  der  Netzmanschette  nach  A.  Neumann.  Von 
Dr.  Oskar  S  a  1  z  m  a  n  n,  Berlin.  Vortrag.  *'• 
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Ueher.  die  Ursachen  und  die  Therapie  der 
Hypertonie  bei  den  Nephritiden  mit  einem  Be'trag  zui  Latin» 
genese  der  akuten  Nephritis.  Yon  Dr.  Alder.  Die  akute  di 
fuse  Nephritis  ist  keine  direkte,  sondern  eine  mittelbare  0 
einer  Infektionskrankheit,  sie  ist  eine  tox'sche  Nephropathie , 
]>ei  ihr  findet  die  therapeutische  Bekämpfung  der  Blutdruck¬ 
steigerung  ihre  eigentliche  Domäne  (Hunger-,  Durstkur,  Aderlab, 
Pilokarpin  und  Papaverin  subkutan,  Alkohol,  Kofteinpi npai  *  *.•  , 
Nitrite,  Vasotonin,  Viscum  album). 

lieber  das  Auslösch  phäao  m  e  n  in  de  r  D  i  f  for  e  n- 
tialdiagnostik  hei  Scharlach.  Von  Dr.  H.  Heymond,  ZüiiHi. 
Nur  normales,  menschliches  Serum  hat  die  Eigenschaft,  bei  In¬ 
jektion  in  die  Haut  eines  Scharlachkrankeu  das  Exanthem  m  dm 
Umgebung  der  Stichstelle  verschwinden  zu  machen.  Diese  1m- 
scheinung  findet  sich  bei  keinem  anderen  der  akuten  Exantheme. 

Ueber  f  a  m  i  1  i  ä  r  e  s  Auftreten  von  P  i  l  z  e  r  k  r  a  n- 
kungen  der  Haare,  Nägel  und  Haut  bei  einer  aus  Polen  eingc- 
wanderten  Familie,  verursacht  durch  Trichophyton  violaceum. 
Von  Assistenzarzt  Dt.  Moritz  Ganzoni. 

Digitalisier  apie  bei  A  o  r  te  n  i  n  s  u  f  f  i  z  i  e  n  z.  Von 
Dt.  G.  Attinger,  Stein  ä.  Rh.  Die  Erfahrung  lehrt  immer  wieder, 
daß  die  Digitalis  sehr  häufig  schon  hei  dem  ersten  Eintritt  \  on 
Symptomen ,  welc  he  ein  Versagen  des  Herzmuskels  anzeigen,  hm 
der  Aorteninsuffizienz  versagt. 

Nr.  32. 

Die  spontan  auftretende  P  r  o  s  l.  a  t  i  s  durch  Ko!  i- 
bakterien.  Von  Dr.  F.  Suter. 

Heber  Ergotamin  (Gynergen-Sandoz).  Von  K. 
Sjiiro,  Basel.  Alit  der  Isolierung  des  Ergotamins  durch  8  l_o  1 1 
scheint  der  wichtigste  und  wohl  auch  erste  Schritt  zu  einer  Syn¬ 
these  eines  Sekaleersatzes  gemacht  worden  zu  sein. 

Ueber  die  Befunde  von  Spirochäten  bei  Ery¬ 
thema  nodosum  (Spirochaete  agilis).  Von  Prof.  Rud.  Mas  sin  i. 

Hoher  die  topographische  Verteilung  de  r  o  1  a- 
stischen  Eigenschaften  in  der  Lunge.  Von  Fritz  Bohrer,  Lasel. 

Ueber  die  topographische  V  e  r  t  e  i  1  u  n  gi  der  L  u  f  t- 
strömungsvcrhäl tu isse  in  der  Lunge.  Von  Fritz  Bohrer. 

Noch  m  als  die  natürliche  Immunität  im  llo  c  h- 
gobirge  und  Bemerkungen  über  die  Infektionsgefährdung  dm 
Propfiylaktiker.  Von  A.  W  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e r,  Berlin. 

Stacheldrahterscheinungen  in  Lungenkur- 
orten.  Von  Jenö  Kollar  its.  Systematische  kurgemäße  Be¬ 
schäftigung,  ,, Urlaube“,  sonstige  angenehme  Zerstreuung,  An¬ 
wesenheit  von  nicht  nervösen  Familienmitgliedern  zu  empfehlen, 
sprachliche  Isolierung  zu  vermeiden. 

Tradition  und  Naturbeobachtung  in  de  r  in  i  t- 
telalterlichen  Medizin.  Von  Henry  E.  Sigerist,  Zürich. 
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Die  arterielle  Spannung  hei  L  u  n  g  e  n  t u  b  e  i  - 
kulose  und  ihr  diagnostischer  und  prognostischer  \\  ei  t  im  V  er¬ 
bleich  zu  anderen  klinischen  Symptomen  (Tachykardie,  Fieber, 


Hämoptyse).  Von  N.  B  e  t  c  h  o  t  und  P.  F  a  b  a  r  g  e  -  V  a  i  1.  (Deuter 
Volksheilanstalt  Montana.)  Hypotension  ist  nicht  spezifisch  für 
Tuberkulose  und  ist  prognostisch  nicht  von  Bedeutung;  Hyper¬ 
tension  gibt  dagegen  günstige  Prognose.  Zwischen  Blutspucken 
und  arterieller  Spannung  besteht  keine  Beziehung. 

Z  u  r  Indikatio  n  u  n  d  Technik  de  r  A  1  b  u  -  <1  o  O  u  e  r- 
vainschen  Operation.  Von  Dr.  R.  Sc  herb,  leit.  Arzt  der  An¬ 
stalt  Balgrist.  Die  Operation  nach  A  Ihn -de  Quervain  bei 
Spondylitis  ist  ein  Wechsel  auf  lange  Siebt,  dessen  Einlösung 
letzten  Endes  auf  jeden  Fall  niclft  vom  implantierten  Span,  son¬ 
dern  von  der  tuberkulösen  Erkrankung  bestimmt  wird. 

Die  Mechanik  des  Hustens.  Von  Fritz  Bohrer, 
Basel.  Es  gibt  keine  lobuläre,  sondern  nur  eine  bronchiale  Ex¬ 
pektoration. 

Z  u  r  T  h  e  r  a  p  i  e  de  r  K  o  k  a  i  n  Vergiftung.  \  on  I )  r. 
K.  Mayer,  Assistenten  der  Klinik.  Morphium  ist  kontraindiziert; 
am  Frosch  kann  die  toxische  Wirkung  durch  Kalziumchlorid  ab¬ 
geschwächt,  respektive  aufgehoben  werden. 

Neue  Untersuchungen  ü  b  e  r  d  i  e  Aetiologieder 
Influenza  und  der  Encephalitis  lethargiea  (epidemica).  Sammel¬ 
referat  von  Dr.  ,T.  L.  Burch' hard  t.  (Davos-Platz),  Privatdozent. 

K.  S. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  45. 

Pathologie  und  Th  e  r  a  p  i  e  d  er  Peritonitis.  Von 
Prof.  Dr.  Wilhelm  Latzko.  Wird  fortgesetzt. 

Die  Mos  s.u  n  g  de  r  Lichts  t.  r  a  h  1  e  ri  d  o  sen  i  n  d  e  r 
Therapie.  Von  Dr.  J.  M.  Eder  in  Wien.  Empfiehlt  das  Grau, 
keilphotometer  nach  Eder-Hecht. 

Asthma  cardiale  u  n  d  S  t  e  n  o  k  a  r  die.  V  on  F . 

Chvostek.  Fortsetzung  zu  Nr.  44.  Ho. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  116.  TI.  3. 

Die  operative  Behandlung  der  chirurgischen 
Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  Fritz  König.  Die  Indikation  zur 
Operation  ist  gegeben  bei  Nachweis  tuberkulöser  Knochenherde, 
besonders  in  der  Nachbarschaft  von  Gelenken.  Bei  schwere! 
Mischinfektion  ist  primär  oder  sekundär  zu  resezieren.  Bei  fort¬ 
schreitender,  in  die  Umgebung  eitrig  penetrierender  Gelenkst uber- 
kulose  darf  der  Zeitpunkt  nicht  so  weit  verpaßt  werden,  dal.» 
schließlich  doch  die  Amputation  folgt.  Die  Resektion  ist  nur 
eine  Episode  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose. 

Zur  Operation  der  akuten  Cholezystitis.  Von 
Prof.  0.  Nordmann.  (II.  chir.  Abt  des  Auguste  Viktoria- 
Krankenh.  Berlin.)  Besprechung  des  einschlägigen  Materials. 
Frühoperation  ist  dringend  indiziert. 

Zentripetale  Narbenmassage.  Von  Dr.  Alfred 
Szenes.  (I.  chir.  Klin.  Wien.)  Durch  dieselbe  lassen  sich 
flächenlräft  am  Knochen  fixierte  Narben  lösen.  Zentral  in  Narben 
gelegene  Ulzera  werden  günstig  beeinflußt. 

Die  Behandlung  des  frischen,  durch  Schul> 
verletzung  gesetzten  offenen  Pneumothorax.  V  on  Dr.  J.  A  m- 
reich  und  Dr.  R.  Sparmann.  (I.  chir.  Klin.  Wien.  Das 
einzig  wirksame  Mittel  ist  der  primäre  operative  Verschluß  des 
offenen  Pneumothorax. 

U  e  b  er  örtliche  Infoktio  n  d  c,  r  i  T  a  n  d  m  i  I  M  a  u  1  - 
und  Klauenseuche.  Von  Dr.  Arthur  Israel.  (Chir.  Klin.  Beilin. 
Beschreibung  eines  Falles  mit  Abbildung. 

Können  freie  Gelenkkörper  d u rc h  I.  r  a  u  m a 
entstehen?  Von  Diplom-Ing.  Leander  Büchner  und  Dr.  Her¬ 
mann  Rieger.  (Frauenheilanstalt  Hofrat  Iheilhabor. .  Fane  G<‘- 
lenkmaus  kann  durch  ein  Trauma  .nicht  entstehen,  sondern  viel 
eher  durch  einen  Gefäßverschluß  infolge  von  Fettemboli«'. 

Versuche  ü  Ire  r  die  Beeinflussung  der  p  e  >  i- 
tonealen  Resorption  durch  hypertonische  Lösungen  zwecks  An¬ 
wendung  solcher  Lösungen  bei  der  Peritonitis.  Von  Dr.  Karl 
Roschke.  (Klin.  Greifswald.)  Tierversuche  ergaben,  daß  Gnt ra- 
peritoneal  einverleibte  hypertonische  Traubenzuckerlösung  b>  ■  i 
gleichzeitiger  Bakterieninfektion  d'e  Bakterienresorption  uesmit- 
lich  hemmt.  Vorschlag,  die  Peritonitis  in  dieser  Weise  zu  1  >•  * 
handeln.  Zucker  hemmt  auch  die  Blutgerinnung  und  F  ibrinbildung, 
und  dementsprechend  waren  bei  relaparotomierten  Fioron  m • 
mals  wesentliche  Verwachsungen  zu  sehen. 

Ueber  den  Einfluß  der  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  ah  1  e  n  aul 
das  Gehirn.  Tf.  Der  Einfluß  der  Röntgenslrahlen  auf  dm  Re¬ 
generationsvorgänge  im  Gehirn  mif  besonderer  Berücksiclitbiung 
der  Neuroglia.  Von  Dr.  Hans  Brunner.  (L  chir.  Klin.  Wien.! 
Entgegen  den  in  letzter  Zeit  mitgeteilten  Beobachtungen,  dal.» 
radioaktive  Strahlen  einen  hemmenden  Einfluß  auf  blastomalöse 
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Gliawucherungen  ausüben  sollen,  ergaben  die  Versuche  des  Ver¬ 
fassers.  dal.»  die  repai  atorisch  wuchernde  Glii  durch  die  llö'.iigen- 
sfrahlen  keine  mikroskopisch  nachweisbare  Veränderung  erführt. 
Die  Versuchsergebnisse  sollen  wohl  nicht  auf  die  Gliazeileu  oder 
( üiumzdlen  des  menschlichen  Gehirns  übertragen  werden,  ou- 
dern  helreffen  mir  die  reifen  Gliäzöllen  des  Tiergehirns. 

/  ti  r  I  >  i  o  I  o  g  i  e  d  e  s  m  e  n  s  c  li  i  i  c  h  e  n  g  r  o  lie  n  N  et  z  0  s. 
Von  I hi v.d )<>/,.  Dr.  E.  Seifert,  Würzburg.  Schilderung  der  Ze  11- 
vpränderungen  des  großen  Nel/.es,  welches  si  -h  ;l!s  parenchyma¬ 
töses  Organ  mit  spezifischen  *Zellelementen  ( Mile hf lecken)  dnr- 
slcllt. 

Z  u  r  T  e  c  li  n  i  k  d  e  r  D  u  ö  d  enal  r  e  Sektion  b  e  i  U  I  c  u  s 
dimdeni.  Von  l)r.  Edmund  Nowak.  ([.  chiix  Ivlln.  Wien.)  Ge- 
naue  Beschreibung  der  Reseklionstechnik. 

L  r  f  ä  h  r  u  n  g  mit  d  e  r  P  r  e  g  I  s  c  h  e  n  Jö  d 1 ö  s  li  n  g.  Von 
l’rof  Dr.  Eduard  Streißler.  (Chir.  Klin.  Graz.)  Die  Progi¬ 
sche  Jodlösung  bewährt  sich  ausgezeichnet  hei  Sclileimhaut- 
erk  lankiingcn,  X \- s t  it  is.  Pyelitis,  in  der  Behandlung  infizierter 
W  Und«  n.  Weniger  ermutigend  sind  die  Erfolge  bei  allgemeiner 
Sepsis  und  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose.  Das’  llauplänwc  i- 
dungsgebiel  liegt  auf  dem  Felde  der  akuten,  eifrigen,  chirurgi¬ 
schen  Infektionskrankheiten  und  der  Wundbehandlung.  W.  D. 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  1921,  Band 
EN XX 111,  lieft  3. 

kodier  P  e  r  i  u  n  d  M  c  s  o  s  i  g  in  o  i  d  v  e  r  w  a  c  h  sung  e  n. 
Von  E.  Kaufmann.  Auf  Grund  vö  i  1 50  iJeabach'uugen  bei 
Frauen,  bei  denen  er  in  56°,'o  Veränderungen  am  Sigma  und 
Mososigipa.  in  51°/«)  am  Mesenteriolum  nach  weisen  ko  inte,  schließt 
V  crlasser.  daß  gewisse  Veränderungen  am  Sigma  Und  Mesosigma 
Pildur.gsanomaiien,  die  Verwachsiingen  zwischen  Meso-  und  Peri 
sigma  mil  dem  Genitale  aber1  sekundäre  Eni zündungserschein ungen 
nach  Adnexerkrankungbn  sind,  ein  Standpunkt,  der  sich  dein 
seinerzeit  von  Pol  dt  vertretenen  sehr  nähert. 

I  eher  Lüfte  m  b  o  1  i  e,  ausgehend  von  den  V  e  n  e  n 
des  graviden  I  tems,  nebst  Mitteilung  und  Kritik  vom  vier  neuen 
fallen.  Von  R  Fink.  Bericht  über  einen  Fall  von  Luftemboli  ■ 
bei  Abortus,  zwei  Fälle  bei  Placenta  praevia  und  Wendung  und 
em<m  Fall  von  zervikalem  Kaiserschni.t  durch  ein  Gefäß  der 
nicht  vollkommen  verschlossenen  Schnittwunde.  Die  Ursache  der 
Luftembolie  ist  entweder  Lufteinpressung  (67-5°<0  öder  Ansau¬ 
gung  (32-5 °/o).  Durch  unzweckmäßige  I  agerung  oder  brüske  B  >- 
wegungen  wird  ihre  Entstehung  begünstigt. 

Feber  an  a  t o  m  i  s c  h  e  Befunde  a  m  E  n  d  o  m  c  t r  i  u  m 
bei  Meno-  und  Metrorrhagien.  Von  A.  Seitz.  Die  Untersu  doing 
von  15(1  durch  Kürettage  gewonnenen  Präparaten  ergibt,  daß  Lei 
Menorrhagien  gewöhnlich  der  Zyklus  der  Schl  'imhau' Veränderun¬ 
gen  erhalten  bleibt.  Bei  Melrorrhagien  mi  un regelmäßigem  Inter¬ 
vall  ^  entsprach  das  Bild  häufig  nicht  der  durch  die  Anamnese 
ermittelten  Zykiuslage-Phasenvcrschiebung..  In  der  Hälfte  dies  r 
I  A Ho  konnten  Konslilutionsanomalien,  wie  Infantiiismus,  Asthe¬ 
nie  usw.,  festgestellt  werden. 

Der  fieberhafte  Abort.  Von  A.  Heyn.  Verf.  räumt 
bei  unkompliziertem,  auch  fieberhaftem  Abort  aus.  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  den  bakteriologischen  Befund.  Bei  Verdacht  auf  Ko  n- 
plikalionen  wird  abgew  artet.  Hi  *  Ausräumung  wird  möglichst 
schonend  vorgenommeu.  von  der  Mi  te  des  vierten  Monats  ab 
nur  digital.  Keine  ] amponaden,  kciie  Aetzuugen  oder  Spülungen. 

y  n  r  Eeli  r  e  des  Carcinoma  c  y  1  i  b  d  r  o  c  e  1 1  u  1  a  r  e 
gelalinosum  vulvae,  ausgehend  von  der  Bartholin  Lehen.  Drüse. 
Von  111.  P.  1  ohler.  Beschreibung  (dues  Fades,  bei  dem  mehrere 
Jahre  nach  Exstirpation  eines  kleines  Knotens  ein  r  isch  wach 
sende«  Rezidiv  von  dem  genannten  Bau  mit  schweren  Driisen- 
metastasen  auftrat. 

Zum  Mechanismus  bei  Stirn  lagen  Von  B.  Z  im¬ 
mer  mann.  Beschreibung  der  Geburt  eine-;  überl ragejien  Kind's 
in  S| Anlage.  Die  innere  Drehung  des  Kopfes  wird  auf  die  Ein¬ 
wirkung  des  Dumpfes  zurückgeführt. 

V\  i  ©  d  e  r  h  o  1 1  e  K  a  r  z  i  n  o  m  e  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  a  u  f  1  e  u  k  o- 
plakisrher  Grundlage.  Von  H.  R.  Sch  midi.  Be  chrciLu ’g  von 
zwei  Fällen,  bei  denen  sich  mehrere  Jahre  nach  der  Opera  iou 
vines  Karzinoms  trotz  intensiver  Rö  ifgcnbe-.trahhing  ein  neues  - 
Karzinom  auf  leukoplakischer  Grundlage  entwickelt  hat.  Fiir  diese 
fälle  eigne  sich  also  die  Röntgenbehandlung  nicht,  sondern  sei 
die  Operation  vorzuziehen. 

f  *  t  eine  o  p  e  r  a  t  ive  Re  li  a  n  d  1  u  u  g  d  e  r  M  v  o  in  e 
noch  herechl  igt  ?  Von  l'h.  v.  Jaschke.  V  erf.  hat  eine  Opera- 
lionsinoitalität  von  2-2ll<>.  Er  zieht  die  To'alexslirpalio'i  per 
abdomen  den  anderen  Methoden  vor.  Bei  Frauen  unter  40  Jaiiren 
ist  mindestens  ein  Ovar  und  ein  möglichst  großer  Teil  de<  items 
/u  erhalten.  Die  Strahh'nheiiandlung  (intrauterine  Ra  üumbestr  di¬ 


king)  kommt  vor  allein  für  fette  Frauen  mit  schlechtem  Herzen 
in  Betracht.  .Mil  Ovarialtumoren  öder  Entzündungen  komplizierte 
Fälle  sowie  solche  mit  Degeneration  des  Tumors  öder  Verdacht 
auf  Malignität  müssen  operiert  werden. 

Feber  Substanzen,  die  das  Genitale  w  i  f  k  s  ä  m 
zum  Wachstum  anregen.  Von  B.  Schröder  Und  F.  Goerbig. 
Die  Verfassei  konnten  mit  nach  den  Vorschriften  von  Herr¬ 
mann  hei  gestellten  Extrakten  aus  Plazenta  bei  Kaninchen  Ver¬ 
größerung  der  Genilalörgane  erzeugen,  fm  Gegensatz  zu  II  er  Ir¬ 
ma  nn  fanden  sie  aücb  bei  männlichen  Tieren  Vergrößerung 
des  Utertts  masculinüs,  der  Epididymis  und  des  Corpus  cäver- 
nosilin  penis.  Die  käuflichen  Organ  ex  Irakte  waren  wirkungslos. 

Zur  Technik  der  -Bluttransfusion.  Von  S. 
Stephan.  Die  Transfusion  wird  mit  einem  besonderen  Apparat 
ausgeführt.  Körperfremdes  Blilt  wird  von  gesunden  Häusschw'än- 
geren  genommen,  das  körpereigene  bei  Laparotomien  durch  sorg¬ 
fältiges  Auffangen  nach  Eröffnung  des  Peri  tönen  lUS  gewonnen. 

'  P.  W. 

Therapeutische  Halbmonatshefte.  1.92t,  Id.  22. 

D  i  g  i  t  a  I  i  s  ja  r  ä p  a  r  ä  1  e.  Von  W.  W  i  ec  h  o  w  s  k  i, .  Prag. 
Eine  sehr  a>  regende  Arbeit.  Die  Feststellung  einer  angeblich 
verschiedenen  Wirksamkeit  eines  und  desselben  Digitalis  Präpa¬ 
rate«'  kann  damit  Zusammenhängen,  daß  die  übliche  Prüfung 
an  Fröschen,  welche  in  den  einzelnen  Jahreszeiten  eine  ganz 
verschiedene  Empfindlichkeil  zeigen,  eben  zu1  verschiedenen  Zeiten 
stattgefunden  hat.  Das  Präparat  Diginörgin  (Fabrik  Norgine, 
Aussig  a.  E.)  steht  unter  ständiger  Kontrolle  der  Empfindlich¬ 
keit  der  Frösche  nach  Houghton-Strau bl 

D  i  e  B  e  bau  d  Hing  d  e  r  in  eningealen  Syphilis.  Von 
Prof.  Gen  ne  rieh.  Bei  den  latenten  Meningorezi  liven  leistet 
die  endoiümbale  Behandlung  radikale  Arbeit,  das  heißt,  sie  be¬ 
seitigt  jede  Möglichkeit  zu  einem  späteren  Ausfall  am  Zentral¬ 
nervensystem.  Verf.  schließt,  daß  in  allen  Fällen  äiif  die  recht¬ 
zeitige  Feststellung  eines  pathologischen  Liquors  im  Latenz¬ 
stadium  bei  positiver  wie  negativer  Serunireaktiön  hingeärbeitet 
werden  muß. 

Leber  die  Beeinflussung  der  Herztätigkeit 
und  der  Diurese  durch  intravenöse  Traubenzuckerinfusionen.  Von 
L.  Isaac,  Frankfurt.  Kein  wirksames  Mittel  bei  aMgemeinem 
kardialen  Hydrops,  jedoch  von  Nutzen  bei  lokalem  Hydrops 
(Lungenödem)  durch  Aenderung  der  osmotischen  Einflüsse--. 

Leber  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  v  o  n 
Volkssanatorien.  Von  W.  I  nger,  fm  Reiche  besteht  derzeit 
schon  das  „Nassauische  Voikssanalorium  Weilmünster  i.  T.“. 

Nr.  23. 

Z  u  v  P  a  t  heg  e  n  es  e  und  Therapie  d  er  G  i  c  h  t.  Von 
S.  Thannhauser,  München.  Eine  erfrischende,  entschiedene 
Stellungnahme  zu  unseren  heutigen  Gichtmitteln.  Deren  Auf¬ 
gabe  wäre  1.  das  im  Körper- in  fester  Form  zuruckgehaitene 
Harnsäurenal rium  zu  lösen  und  zur  Ausscheidung  zu  bringen, 
oder  2.  die  harnsäureausscheidende  Tätigkeit  der  Niere  anzu¬ 
regen  oder  3.  die  Bildung  von  Harnsäure  im  Körp-r  überhaupt  < 
hintanzuhalten.  Zu  1.  Trinkkuren  mit  alkalischen,  va'zreichen 
Wässern  oder  gar  Einführung  von  Lithium-  und  Alka’i  alze  i  ist 
zu  widerraten.  Zur  notwendigen  Durchspü’ung  indifferente  Wässer 
oder  schwache  alkalische  Säuerlinge.  Piperazin,  Piperidin.  Ly°i- 
din  ohne  Wirkung;  die  das  Forma'dehyd  abspaP enden :  Citarin, 
Profropin,  (  rizedin  zweifelhaft.  Zu  2.  Atophan  (Novatoolryi. 
Vzidrin)  packt  das  Hebel  bei  der  Wurzel.  Drei  bis  viermal  täg¬ 
lich  0-5,  nicht  über  3  g  täglich.  Zu  3.  Hie  Harnsäure  slammf 
immer  von  vorgebildeten  Purinen  und  wird  nicht  erst  kurz  vor 
der  Ausscheidung  stickstoffhaltiger  Stoffwechse’schlacken  symbo¬ 
lisch  gebildet.  Alle  Mittel,  welche  eine  Synthese  verhindern 
sollen,  wie  die  Abkömmlinge  der  Chinasäure,  Chinatropin,  Xeu- 
sidonal.  I  rol,  T’rosin  sind  daher  wirkungslos.  Dm  Hauptsache 
in  der  Gichtbehandlung  ist  die  möglichste  Einschränkung  der 
Zufuhr  von  mikleinhaltiger  Nahrung  also  besonders  von  Flei  ch 
jeder  Art.  Tee,  Kaffee  ist  nach  Meinung  des  Verfassers  un¬ 
schädlich.  Aufs  strengste  jeder  Alkohol  zu  verbieten.  Beim  akuten 
Gichtanfall  Co]  chic  in  (Co’chicin  Merck  in  Form  von  Pdlen  äO-ÖCOn. 
Am  ersten  Tag  4  bis'  8.  am  zweiten  4  und  am1  dritten  Tag  2 Pillen).- 
'iissrlzen  hei  Diarrhöen:  daneben  Atophan  viermal  0-5.  Der 
Kranke  liegt  nicht  im  Bett.  Gelenk  wird  nicht  ruhig  gesielif. 

D  i  e  B  ö  n  I  g  e  ri  h  e  h  a  n  d  I  u  n  g  dec  Neuralgie  n.  Von 
Dr.  WA  F  ü  r  n  ro  h  r.  Siehe  f>.  F  r  e  u  n  d,  W.  kl.  W.  1907.  S.  1611. 

V  as  können  wir  aus  der  K  r  i  e  gs  n  ou  r  o  s  e  n- 
h(  handliurg  für  di-"  Frio^leiisneurose  lernen?  Von  Dr.  E.  Jolo- 
w  i  c  z.  Audi  die  Friede,|sneuco  en  ei  i Fächer  S  ruktur  sind  ci'ier 
suggesliven  Behändhing  ziigängHch.  Der  gr  >I.V‘  Apparat  der 
Psychoanalyse  isl  hiefiir  enlbehr' i<-h.  Bei  hartnäckigeren  Fällen 
dwa  Hypnose  pder  ein  mildes  Kaufmann  ATorf  ihren. 
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7.  u  y  Frage  der  c  r  go  l  ro  p  e.n  Therapie  und  der 
ergolropen  Wirkungen.  Von  Prof.  Franz  v.  Gröer.  Leinberg. 
S|<  llungnahme  zur  Proleinkörpertherapi-“.  Erklärung  de<  Wesens 
der  ergolropen  Wirkung,  die  in  dem  Wesen  der  Entzündung 
gesucht  wird,  beziehungsweise  in  d<*r  Provozierung  einer  Ent¬ 
zündung  und  deren  Folgen  (Heilung).  Danach  ist  die  Wahl  des 
<  rgolropen  Eingriffes  nicht  gleichgültig. 

Zur  Behandlung  der  Fazialislähmung  und 
I  rigeminusneuralgie.  Von  S.  Auerbach.  Bei  der  Faziali  läh- 
nuing  konnnl  hauptsächlich  di<  Behebung  der  Entstellung  durch 
Ausfall  des  Musculus  zygomalicus  und  frontalis  in  Betriebt.  Der 
I  <  berdehnung  ist  durch  entsprechend  geführte  Pflasters  Ir  ufen 
voizubeugen.  Bei  Ouinlusneurälgien  macht  Verf.  den  Vorschia  e 
den  betreffenden  Ast  soweit  als  möglich  aus  seinem  Kanal  in 
kurzer  Bauschnarkose  herauszuziehen,  ihn  zu  durchschnei  len  mul 
den  Ouerschnilt  des  festgehaltenen  zentralen  Endes  unter  der 
l.upc  mit  einem  kräftigen  Chloräthylsfrahl  gänzlich  und  wieder¬ 
holt  z.u  vereisen.  Verf.  meint  dadurch  auch  eine  Degeneration 
bis  in  die  Nervenzellen  des  Ganglion  GasSeri  hprbeiführen  zu 
können.  Pi. 

Die  Therapie  der  Gegenwart.  1921,  II.  10. 

Zur  Frage  der  K  i  e  s  c  1  s  ä  u  r  e  be.h  a  n  d.l  u  n  g  bei 
Eu ugenlu berk ulose  Von  Dr.  M.  Roth.  (Krankenh.’  Friedricli- 
sladt  Druden.)  Die  Beobachtungen  ergaben,  daß  ein  ernsler  Be¬ 
weis  für  die  narbenfördernde  Wirkung  der  SiO»  noch  nie, hl.  er- 
hracld  ist.  Trotzdem  wäre  die  von  der  Volksmedizin  hartnäckig 
gestützte  S i ( L- Verwendung  bei  Lungentuberkulose  noch  nicht  a's 
erledigt  zu  betrachten. 

Feb  e  r  p  a  rente  r  ale  Kiesels  ä  u  re  z  u  f  u  h  r.  Von 
Pr.  (,Z  u  c  k  mayor,  Hannover.  Nach  einigen  Aliligramm  Si02 
einer  hochdispersen  kolloidalen  Lösung  Erhöhung  der  Körper¬ 
temperatur.  Jedenfalls  nicht  mehr  als  5' bis  10  mg  Si()2  sub¬ 
kutan  oder  intramuskulär. 

Erfahrungen  mit  G  e  s  o  1  und  Neucesol  bei  i  n- 
neren  Krankheiten.  Von  V.  Kollert  und  K.  Bauer.  (II.  innere 
Klin.  Wien.)  Ueber  die  Vermehrung  der  Speichelabsonderung 
und  darauffolgende  durstlöschende  Wirkung,  die  einige  Zeit  an¬ 
hält,  wurde  schon  berichtet.  Manchmal  Vermehrung  der  Bron¬ 
chialsekretion,  Schweißausbruch,  Harndrang,  Anregung  der  Darm¬ 
peristaltik;  Herz,  Puls  blieben  unverändert. 

L  u  m  i  n  n  1 1  h  o  r  a  p  i  e  beim  S  ä  u  g  1  i  n  g.  Von  Dr.  Leo  nie 
Salmony.  (Waisenhaus  Berlin.)  Verwendung  einer  Lösung  von 
Luminalnalrium  1:250.  Neugeborene  bekamen  je  5  g  dieser  Lö¬ 
sung,  allenfalls  rektal.  Keine  besondere  Wirkung  im  akuten  An¬ 
fall  des  spasmophilen  Säugling?;,  bei  einem  Fall  von  Asthma 
bronchiale.  Gute  Wirkung  bei  Bronchopneumonie,  auf  die  Hmten- 
anfällo  bei  Keuchhusten,  auf  die  Schmerzen  bei  Otitis. 

D er  jetzige  S  I  a  n  d  der  R  a d  i  u  m  e  m  a  n  a  t  i  o  n  s- 
Iherapie.  Aron  Dr.  Engel  mann,  Kreuznach.  Fortsetzung  der 
z usa n  rnei «fassenden  U ebersicht.  Pi. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Spätfolgen  der  Unfallverletzungen,  ihre  Untersuchung  und 

Begutachtung.  Von  Prof.  Dr.  G.  Ledderhose  in  München. 

Verlag  von  F.  Enke.  Stuttgart,  1921. 

Das  Buch  bringt  mehr,  als  der  Titel  besagt,  es  ist  in  der 
Tat  ein  ganz  ausgezeichnetes  Kompendium  der  Unfallheilkunde 
überhaupt.  Die  Verletzungen  sind  bevorzugt;  von  den  Erkran¬ 
kungen  wird  nur  das  Wichtigste  erwähnt.  Durch  äußerst  ge¬ 
schickte  Raumausnützung  ist.  es  dem  Verfasser  gelungen,  auf 
wenig  über  elf  Druckbogen  das--  Wesentliche  des  Stoffes  kurz 
und  präzise  zusammenzufassen,  und  der  erfreute  Leser  findet 
auch  viel  wertvolles  Neues  eingeflochten.  Besonders!  h-ervorzu- 
heben  ist  der  hohe  sittliche  Ernst,  von  dem  die  ganze  Arbeit 
getragen  ist.  Deberall  wird  selbständiges  Denken  verlangt  und 
immer  wieder  betont.,  daß  das  Fried  mu*  in  streng  logischer 
Entwicklung  aus  rein  wissensohaft’icher  Erkenntnis  abgeleitet 
werden  solle.  Die  Lektüre  einzelner  besonders  umstrittener  Ka¬ 
pitel.  wie  Trauma  und  Neubildung,  Trauma  und  Fi  ’geweidete  ii  lm 
(zum  Teil  auf  Grund  eigener  experimenteller  Untersuchung  m 
dargcstollO  bereitet  wahres  Vergnügen.  Tn  dem  Abscteiit1  „l’n- 
fallneurosen“  wird  eindringlich  darauf  hingewiesen,  daß  die  heu¬ 
tige  verbreiterte  und  vertiefte  Erfahrung  den  bisherigen  ein¬ 
st it  ig  befangenen  Standpunkt  nicht  mehr  au  fr  ec  liter  halten  las  e, 
und  daß  die  in  der  Unfallmedizi"  tätig°n  Aerzte  sich  dies«'  ge¬ 
läuterten  Anschauungen  zu  eigen  nwtr+fen  müßten,  was  um  so 
leichter  gesclieben  könne,  als  iil»erz<*ugende  Beweise  für  ihre 
Richtigkeit  vorliegen.  Die  frühere  0  p  p  e  n  h  e  i  m  s  c  Ii  <>  Lehre 
halve  sich  in  vollem  Umfange  als  Irrlehre  erwiesen.  Tief,  würde 


meinen,  daß  gerade  die  vom  Verfasser  gewählte  Methode  der 
Darstellung  die  richtige  und  wahrhaft  nutzbringende  s**i,  denn 
cs  handelt  sich  nicht  darum,  die  Fnfallheilkunde  z.u  einer  Spezi  il 
Wissenschaft  hinaufzumarkten,  was  <>iii  ganz  vergebliches  Be¬ 
ginnen  erscheint,  sondern  es  soll  bloß  alles  hoTvorgelioben 
werden,  was  zur  zweckbcwußlen  Behandlung  und  wissenscliall 
liehen  Begutachtung  nur  irgendwie  ii  Beziehung  stellt;  und 
dazu  genügen  meist  kurze  Hinweise,  da  dm  Kenntnis  der  all¬ 
gemeinen  und  speziellen  Pathologie  und  Therapie  als  bekannt 

vorausgesetzt,  beziehungsweise  in  Spezialwerken  iia'-ligeschen 
werden  muß.  Auch  in  dem  Buche  findet  sich  die  B  ‘inerkung, 
daß  es  zur  Erlernung  der  rnfallbegulachtung  keiner  theoreli 
scheu  \  orlesungen  bedürfe,  sondern  nur  praktische  Lehmigen 
seien  der  richtige  AA’eg  dazu.  Der  Wunsch  des  Verfasser-;,  dis 
Buch  solle  in  erster  Linie*  ein  handlicher  Ratgeber  bei  der 
Untersuchung  und  Begutachtung  sein,  hat  eine  gwalcz.u  glän¬ 
zende  Erfüllung  gefunden;  es  ist  s*i|  ReichaTdls  ..Linfäli 
rung  in  die  I  nfall-  und  Invalidiuäf.sbegula.chliing“  (siehe  Nr.  H! 
dieser  Wochenschrift,  1917;  die  beste  Arbeit  auf  diesem  Gr 
biete.  Ros  man  it. 

Skizzen.  Von  Karl  Sud  ho  ff.  Leipzig,  Verlag  v:m  .1.  < AAL 

Vogel  1921. 

Es  ist  ein  prächtiger  Bliitenstrmiß,  hervorgesprossen  aus 

dem  Erdreich  gediegenster  Forschung,  den  der  berühmte  Mist«» 
riker  der  Medizin  einem  weiten  Leserkreise  darhietet.  Nicht 
,, Fachgelehrtenkram“,  sondern  im  Laufe  der  Jahre  zerstreu!  an 
verschiedenen  Orten  veröffentlichte  oder  ganz  neu  verfaßte  Auf¬ 
sätze  allgemeineren  Inhalts  sind  <> -,  die  der  für  Medizin-  und 
Kullurhistoriker.  praktische  Aerzte  und  Naturforscher,  Gebilde'«* 
überhaupt,  bestimmte  Skizzenhand  enthält.  Gewidmet  is!  «las 
aus  scheinbar  heterogenen  Bau -deinen  doch  zu  einem  ein  heil 
liehen  Ganzen  Gefügte  den  Kind«*rn  d«*s  Verfassers,  im  «>ng<*r«*ii 
und  weiteren  Sinne,  den  historischen  Freunden  un  i  Schülern. 
Wer  aber  unter  den  lebenden  medizinischen  Goschichlsfreumhui 
hätte  nicht  einen  Hauch  dieses  glänzenden  Vertreters  seines 
Wissensgebietes  empfangen,  wer  hätte  si  h  dem  Einfluß  dieses 
großen  Führers  entziehen  können?  AVer  es  noch  nicht,  wüßte, 
was  Geschichte  der  Medizin  bedeutet  und  was  ihr  eine  Persönlich¬ 
keit  vom  Hange  Sudlroffs  zu  gehen  vermochte,  wird  es 
aus  diesen  „Skizzen“  entnehmen  können.  Die  Aufsätze  über 
den  Wert  und  die  Aufgaben,  die  Richtungen  und  Strebungen 
der  Medizingeschichte,  die  Perioden  der  medizinischen  Erkenntnis 
bilden  die  Einleitung.  Dann  folgen  Aufsätze  über  Urmedizm, 
medizinische  Archäologie.  Galenos,  Heilwunder,  Aerzfeschulen, 
Paiacelsus,  hygienische  Gedanken  in  d«*r  Weltgeschichte,  liteto- 
rische  Epidemiologie,  Paläopathologi  >,  Beziehungen  der  Med'zin 
zur  Kunst,  Biographisches  ulnd  Beiseeindrücke.  Anschließend 
an  einen  Aufsatz  über  Goethe  und  Johannes  Müller  folgen  wert 
volle  genußreiche  Goethestudien,  mit  denen  Sudhoff,  noch 
als  praktischer  Arzt  in  den  Rheinbünden,  sich  eifrig  beschäftigt 
hatte.  Es  ist  eine  kraftvolle,  wahrhaft  gefestigte  Persönlichkeit 
von  unbeugsamem  Willen,  intellektuell  und  ästhetisch  hoch 
begabt,  die*  hinter  dem  Ganzen  steht,  jeden  einzelnen  Salz 
durchgeistigt,  mit  Formschönheil  durchwirkt.  Der  erste  Blick 
heim  Aufschlagen  d«*s  Buches  fällt  auf  das  Bildnis  des  Meisters, 
und  der  Eindruck,  den  man  dabei  empfängt,  verläßt  uns  nicht 
beim  Lesen,  er  dauert  fort,  wenn  man  über  das  Gelesene 
weiter  nachsinnt.  Max  Neuburger. 

Pathologische  Anatomie.  Ein  Lehrbuch  für  Studierende  im«! 
Aerzte.  Bearbeitet  von  L.  Aschoff,  Freibarg  i.  Br.;  AL  Aska- 
nazy,  Genf;  11.  'Beitzke,  Düsseldorf;  C.  .Benda,  Berlin; 
M.  Borst.  München ;  A.  Dietrich,  Köln;  P.  Ernst,  Heidelberg; 
E.  v.  Gierke,  Karlsruhe;  L.  Jores,  Kiel;  B.  Kretz,  Wien; 
0.  Lubarsch,  Berlin;  0.  Naegeli,  Zürich;  IL  Rößle,  Jena; 
M.  B.  Schmidt,  Würzburg;  H.  Schridde,  Dortmund;  E.  Schwalbe, 
Rostock  i.  M. ;  AL  Simmonds,  Hamburg;  C.  Sternb  *rg,  AAri«*n. 
Herausgegeben  von  L.  Aschoff,  Freiburg  i.  Br.  Fünfte  Auf¬ 
lage.  1 .  Band :  A  1 1  g  e  m  eine  p  a  t  Ii  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Ana  t  «>- 
m  i  e.  Alil  410  größtenteils  mehrfarbigen  Abbildungen  im  Text. 
2.  Band :  Spezielle  pathologische  Auato  m  i  «*.  Mit 
669  großenteils  mehrfarbigen  Ah'  ildungen  im  Text  und  einer 
lithographischen  Tafel.  Jena.  Verlag  von  Gustav  Fischer.  1921. 

Nach  kaum  zwei  Jahren  ist  der  Kriegsau fi age  des  best¬ 
bekannten  Lehrbuches  für  pathologische  Anatomie  von 
L.  Aschoff.  Freiburg  i.  Br.,  «‘in«*  Neuauflage  gefolgt.  (Die 
bisherige  Einteilung  des  allgemeinen  sowie  speziellen  Teiles 
wurde  bis  auf  klein«*  1  niänderungen  beihehalten ;  die  einzelnen 
Kapitel  sind  von  den  gleichen  bewährten  Pathologen  und  For¬ 
schern  bearbeitet,  aus  deren  Reihe  leider  der  unerbittliche  Tod 
zwei  der  Tüchtigsten,  Kretz  in  AVien  und  Schwalbe  in 
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Rostock,  allzu  früh  dahhingcraift  hat.  Durch  Fortlasseu  allzusehr 
ins  Detail  gehender  Angaben  sowie  einiger  farbiger  Abbildungen 
wurde  der  Umfang  der  beiden  Bände  trotz  genauer  Berück- 
sichtigung  und  Aufnahme  der  neuesten  Literatur  etwas  verkleinert. 
Die  Ausstattung  des  Lehrbuches  steht,  was  Formvollendung 
betrifft,  in  nichts  den  vorangegangenen  Auflagen  nach. 
Aschoffs  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  wird  dem 
Fachmanne  auch  in  Hinkunft  ein  treuer  Freund,  dem  Praktiker 
ein  beliebtes  und  gerne  gelesenes  Nachschlagewerk  bleiben,  dem 
wissensbegierigen  Teile  der  studierenden  Jugend  aber  wird  cs 
infolge  seiner  Gründlichkeit  und  Klarheit  den  oft  dornenvollen 
Weg  zum  Verständnis  pathologischen  Geschehens  ebnen  helfen. 

Es  ist  nur  schade,  daß  der  Preis  des  Lehrbuches,  der  sich 
samt  der  Buchhändlerz uschläge  auf  über  4000  Kronen  beläuft, 
ein  sehr  hoher  ist.  und  daher  nur  von  einem  Bruchteile  derer, 
die  sich  dasselbe'  kaufen  wollen,  bezahlt  werden  kann. 

Dr.  R.  Norer. 

Sammlung  kleiner  Schriften  zur  Neurosenlehre.  Zweite  Folge. 
Von  Sigm.  Freud.  Dritte  Auflage.  Franz  Deutieke.  Leipzig 
und  Wien,  1921. 

Wortgetreuer  Neudruck  der  im  Jahre  1912  herausgekom¬ 
menen  zweiten  Auflage  (Ref.  d.  W.  1912,  Nr.  48.  S.  1914). 

Die  Traumdeutung.  Al  it  Beiträgen  von  Otto  Rank.  Von  Sigm. 

F  r  e  u  d.  Sechste  Auflage. 

Unveränderte  Wiedergabe  der  fünften  Auflage  ex  1919;  nur 
das  Literaturverzeichnis  ist  von  Dr.  Rank  vervollständigt  und 
fortgeführt  worden.  Nachdem  die  Philosophie  Freuds  seither 
über  die  Dogmen  hinausgewachsen,  die  er  in  seiner  Traumlehre 
aufgestellt,  wird  er  selbst  es  weiteren  Kreisen  erleichtern,  die 
richtige  Distanz  zu  dem  klassischen  Denkmal  seiner  Art  Seelen¬ 
forschung  und  Deutung  zu  gewinnen.  E.  Raimann. 

Untersuchungsmethoden  und  Diagnose  der  Erreger  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten.  Gr. -Oktav,  182  Seiten,  58  Abbildungen, 

4  Tafeln. 

Das  Buch  enthält  neben  einer  ausführlichen  Beschreibung 
der  optischen  Apparatur  des  Dunkelfeldes  und  einer  bis  ins 
Detail  gehenden  Schilderung  der  Gewinnung  des  zu  untersuchen¬ 
den  Materials  eine  in  kurzen  Referaten  wiedergegebeno  unge¬ 
mein  reichhaltige  Zusammenstellung  der  Literatur  über  fast  alle 
Färbemethoden  und  wird  dadurch  nicht  nur  dem  Praktiker,  son¬ 
dern  auch  dem  auf  diesem  Gebiet  Unterrichtenden  ein  wert¬ 
voller  Behelf  sein.  Für '  die  zu  erwartende  zweite  Auflage  des 
trefflichen  Buches  wäre  es  vielleicht  empfehlenswert,  die  bei¬ 
gegebenen  Mikrophotogramme,  die  in  einzelnen  Fällen  an  Deut¬ 
lichkeit  zu  wünschen  übrig  lassen,  durch  farbige  Reproduktionen 
zu  ersetzen,  die  auch  bei  etwas  schematisierter  Wiedergabe  ge¬ 
rade  für  den  Lernenden  ungleich  größere  Anschaulichkeit  bieten 
und  dadurch  den  Werl,  des  Buches  noch  erhöhen  würden. 

Planne  r. 

Diagnostik  und  Ernährungsbehandlung  der  Zuckerkrankheit 
in  der  Praxis.  Von  Dr.  Herrn.  Schall.  Verlag  von  C.  Ka- 
bitzsch,  Berlin.  2.  Auflage. 

Das  Heft  wird,  da  kaum  eine  andere  Krankheit  eine  so  ab¬ 
gestufte  Berücksichtigung  notig  hat,  jedem  praktischen  Arzt  die 
willkommensten  Behelfe  bieten. 

Umwelt  und  Innenwelt  der  Tiere.  Von  Dr.  J.  v.  Uexküll. 
Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  J.  Springer,  Ber¬ 
lin.  224  Seiten,  48  Mark.  • 

Mit  einem  frischen  Griff  packt  Verf.  von  einer  neuen  Seife 
das  biologische  Problem  an,  vorerst  bei  einigen  sogenannten 
„allerniedcrsten“  Tieren,  den  Amöben,  Medusen,  Seeigeln,  Regen¬ 
würmern,  Libellen  usw..  dabei  möglichst  den  anthropozentrischen 
Standpunkt  ausschaltend.  Er  verfolgt  das  Verhalten  des  Tieres 
gegen  seine  Umwelt,  die*  es  „wie  ein  undurchdringliches  Gehäuse 
sein  Lebtag  mit  sich  herumträgt“,  die  weitaus  nicht  jene  des 
Menschen  ist,  und  sucht  dieses  sowie  die  Einwirkung  der  Um- 
•  weit  auf  die  Innenwelt  des  Tieres  im  biologischen  Sinne  zu 
verwerten.  Während  die  obgenannten  Kapitel,  die  von  einer 
liebevollen,  staunenswerten  Naturbeobachtung,  einem  gründlichen 
Studium  Zeugnis  ablogen,  uns  auf  den  sicheren  Boden  fertiger 
Ergebnisse  stellen,  müssen  wir  diesen  leider  im  Abschnitt  „Proto¬ 
plasmaproblem“  aufgeben.  Hier  dürften  Behauptungen,  welche 
Maschinen  als  unvollkommene  Organismen,  und  Redewendungen, 
welche  jene  Eigenschaften,  durch  welche  die  Organismen  den 
Maschinen  überlegen  sind,  als  übermaschinelle  bezeichnen,  u.  a. 
nicht  allgemeine  Zustimmung  finden.  Mit  Bezug  auf  diesen  Teil 
des  Werkes,  dem  gewiß  eine  hervorragende  Stelle  in  der  bio-  • 


logischen  Literatur  gebührt,  möge  —  mit  Einschränkung  natür¬ 
lich  —  angeführt  werden,  was  M  a  r  t  i  a  1  von  jede  m  Buchesagt : 
Sunt  bona,  sunt  quaedam  mediocria,  sunt  mala  plura 
Onae  legis  hie,  aliter  non  fit  A vite!  liber.  P. 


Michael  Hauser  f 


Am  23.  Dezember  ist  der  langjährige  Haus-  und  Bibliotheks¬ 
verwalter  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  nach  kurzem 
Krankenlager  gestorben.  Alle,  die  im  Billrothhause  aus-  und 
eingegangen  sind,  haben  den  ausgezeichneten,  verdienten  Mann, 
den  Billroth  für  die  Gesellschaft  gewonnen  hatte,  ge¬ 
kannt  und  geschätzt.  Ein  seltenes  Maßt  von  Opferwilligkeit, 
Dienslbeflissenheit,  gepaart  mit  hingebungsvoller  Liebe  für  das 
ihm  anvertraute  Gut,  haben  Hauser  nie  rasten  lassen,  die 
Interessen  der  Gesellschaft,  wo  es  auf  sein  Wirken  ankam,  aufs 
beste  und  gewissenhafteste  zu  wahren.  Größte,  im  Laufe  der  Jahr¬ 
zehnte  erworbene  Sachkenntnis,  die  sich  diesem  hingebungs¬ 
vollen  Arbeitswillen  zugesellt  hat,  ermöglichte  es!  Hauser, 
den  vielen  und  mannigfaltigen  Obliegenheiten,  die  auf  ihm  laste¬ 
ten,  gerecht  zu  werden.  Die  Gesellschaft  der  Aerzte  verliert  in 
dem  bescheidenen  Manne  eine  kaum  ersetzbare  Kraft;  sie  wird 
sich  ihres  treuen  Hauser  stets  dankbar  erinnern.  Kyrie. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Martin  Nippe  in  Greifswald  zum 
Professor  für  gerichtliche  Medizin  in  Königsberg.  — -  Professor 
Dr.  Georg  Dessau  in  Marburg  zUm  ordentlichen  Professor  der 
Kinderheilkunde  in  Leipzig. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  e  r  t :  In  Wien :  Dr.  Hugo  S  t  e  r  n  für  Laryngo- 
Rhinologie  mit  besonderer  Berücksichtigung^  der  Phoniatrie  (Stimm- 
und  Sprachheilkunde),  Dr.  Bernhard  Gottlieb  für  Zahnheil¬ 
kunde. 

* 

Gestorben:  Der  französische  Physiologe  Prof.  Francois 
Franck.  — -  Der  Physiologe  Geh.  Rat  Prof.  Max  V  er  worn 
in  Bonn.  —  Der  Professor  der  Kinderheilkunde  R.  Rau  d  n  i  t  z 
in  Prag. 

* 

Bei  der  am  5.  Dezember  stattgehabten  Wahl  wurde  Ober¬ 
medizinalrat  Dr.  Joseph  T heuen  zum  Präsidenten,  Medizinal¬ 
rat  Dr.  Friedrich  Steuer  zürn  Vizepräsidenten  der  Wiener 
A  er z  tek  a  m m e  r  gewählt. 

* 

Der  japanische  Gesandte  in  Wien  Kunmtaro  Honda  hat  dem 
Rektor  der  Universität  den  Betrag  von  6,500.000  Kronen  als 
persönliche  Spende  zur  Erleichterung  der  finanziellen  Lage  der 
Hochschule  übergeben.  Der  Gesandte'  drückte  gleichzeitig  in  einem 
an  den  Rektor  gerichteten  Schreiben  seinen  lebhaften  Wunsch 
aus,  hiomit  einen  Beweis  für  die  Sympathie  und  Achtung  zu 
geben,  mit  denen  Japan  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  ver¬ 
folgt,  die  in  Oesterreich  trotz  der  Ungunst  der  materiellen  Ver¬ 
hältnisse  geleistet  werden. 

* 

W  i  r  t  s  c  h  a  f  1 1  i  c  he  Vereinig  u  n  g  de  r  Zahnärzte 
W  i  e  n  s.  Zahnärztliche  Fortbildungskurse  im  zahn¬ 
ärztlichen  Fortbildungsinstit  ute  „Josefinum“,  Währingerstraße. 
Ende  Januar  1922  neuer  Turnus  für  Kautschuk-  und  Metall- 
teebnik.  Je  15  Teilnehmer.  Dauer  acht  bis  zehn  Wochen, 
Honorar  6000  K.  Für  den  Februar  ist,  genügende  Beteiligung 
vorausgesetzt,  ein  langfristiger  Ausbildungskurs  in  Zahntechnik 
für  Angehörige  der  in  der  Praxis  stehenden  Kollegen  geplant, 
die  „Wirtschaftliche  Vereinigung“  hofft  damit,  einen  weiteren 
Schritt  zur  Erlangung  vollständiger  Unabhängigkeit  von  fremden 
Dienstleistungen  zu  tun.  Anmeldungen  sind  zu  richten  an  das 

Bureau  der  „W.  V.  Z.“,  Wien  VIII.,  Langegasse  31. 

* 

Die  nächste  Tagung  der  Gesellschaft  Deutscher 
Naturforscher  und  A  er  z  Fe,  welche  in  Leipzig  vom  17. 
bis  23.  September  1922  stattfindet,  wird  zugleich  die  Hundert¬ 
jahrfeier  dieser  Versammlung  sein. 

* 

Die  Herren  Schriftführer  der  medizinischen  Vereine  werden 
ersucht,  die  Ankündigungen  von  Sitzungen  rechtzeitig,  das  ist 
mindestens  acht  Tagt*  vor  ihrer  Abhaltung,  an  die  Sehriftleitung 
gelangen  zu  lassen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte, 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  Dezember  192 1 . 

Vorsitz:  Herr  J.  Neubauer,  Schriftführer:  Herr  A.  Luger. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  ein  ungenannt  sein  wollender 
Spender  20  000  Kronen  für  Zwecke  der  Heizung  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  gewidmet  hat  und  spricht  den  Dank  der  Gesell¬ 
schaft  aus.  .  ,  _  ,  | 

Ferner  wird  mitgeteilt,  daß  anläßlich  der  Wahl  zu  korresp  >n- 

dierenden  Mitgliedern  Dankschreiben  von  folgenden  Herren  ein¬ 
gelaufen  sind:  Viktor  Scheele  (Kopenhagen),  J.  Bull  (Chri¬ 
stiania),  J.  Bock  (Kopenhagen),  Th.  Rovsing  (Kopenhagen), 
B.  C.  Di  j'kgraaf  (den  Haag),  J.  W.  Johnson  (Kopenhagen), 
V.  H  e  n  d  e  r  s  o  n  (New  Haven),  P.  Dalgreen  ( Göteborg),  F.  M. 
Russel  (New  York),  Th.  Smith  (Princeton),- H.  W.  Cushing 
(Boston),  H.  Zangger  (Zürich).  H.  v.  Harten  (Kopenhagen), 

Simon  Flex  n  er  (New  York). 

Hr.  F.  Hutter  demonstriert  eine  Patientin,  bei  der  es  zur 
Lokal  isali  an  von  akutem  Gelenk  sr  he  u  m  a  t  i  s  m  u  s  i  m 
Kehlkopf  kam.  (Erscheint  ausführlich. ) 

■  Hr.  R.  Lederer:  Unter  den  vielen  Fragestellungen,  die  das 
Kapitel  „11  y  p  o  g  a  1  a  k  t  i  e“  zuläßit,  werden  zwei  herausgegriffen  : 
1.  Gibt  es  eine  qualitative  Hypogalaktie?  2.  Wie  wirkt  (die 
Hypogalaktie  auf  den  Säugling?  Ad  1.  Das  Nichtgedeihen  zahl¬ 
reicher  Brustkinder  in  den  letzten  Kriegs-  und  Naehkriegsjahren 
beruht  auf  durch  lange  Unter-  und  Fehlernährung  der  Mütter 
hervorgerufenen  qualitativen  Veränderungen  der  Brustmilch  nn 
Sinne  einer  starken  Verminderung  des  Zuckergehaltes,  mäßig 
starker  Fett-  und  geringer  Eiweißverminderung,  so  daß  durchwegs 
Kaloriengehalte  von  weniger  als  600  pro  Liter  resultieren. 

Die  erste  Frage  ist  also  zu  bejahen. 

Ad  2.  Manche  Säuglinge  reagieren  auf  relative  Unter¬ 
ernährung  an  der  Brust  nicht  mit  den  klassischen  Symptomen 
der  Apathie,  Scheinobstipation,  mangelhafter  Gewichtszunahme 
und  so  weiter,  sondern  mit  heftigem  Erbrechen  und  Durchfällen. 
Bei  .Ausschluß  von  Ernährungsstörungen  und  Infektionen  ente- 
raler  oder  parenteraler  Art  läßt  sich  nachweisen,  daß  diese  Er¬ 
scheinungen  nicht  auf  Veränderungen  der  Muttermilch,  sondern 
auf  das  Bestehen  konstitutioneller  Neuropathie  beim  Kinde  zurück¬ 
zuführen  sind.  Die  Durchfälle  sind  nicht  Durchfälle  sensu 
strictori  im  Sinne  einer  Ernährungsstörung,  sondern  Ausdruck 
einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  D armnerve nsystems,  hervorgerufen 
durch  relative  Inanition. 

Hr.  Kneucker :  Leber  A  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  beiZahn  ex  t  r  a  k- 
t  j  o  i!  e  n.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v  o  m  1.  D  e  z  e  m  b  e  r  192 1. 

Vorsitzender :  Oppen  hei  m.  Krc  n. 

Schriftführer :  Planner. 

1.  K  r  ü  g  c  r  (Abteilung  Oppenhei  m) :  a''  P  i  t  y  r  i  a .  s  i  s 
lichenoides  chronica.  Seit  20  Jahren  bestehend,  b)  1  i  g- 
rn entsy  p  h  i  1  i  s.  An  den  Stellen  abgeheilter  Papeln  starke 
Hyperpigmentation,  um  dieselben  eine  konzentrisch  angeordnete 
depigmentierte  Zone.  Aussprache:  Oppenhe  im.  K  y  i  e 
c;  A  t  r  o  p  h  i  a  cutis  m  it  s_k  1  e  r  o  d  e  r  m  iear  t  i  ge  n  V  e  r 
linde  run  gen,  seit  zehn  Jahren  bestehend,  bei  54j  •ihriger 

Patientin.  .  ,  ,  , 

2  Oppenheim:  a)  Berufsdermatose,  durch 

Schwefelsäure  entstanden.  Aussprache:  Perutz.  b)  Be¬ 
spricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  Erythema  toxi 
c  u  m  Und  P  i  t  v  r  i  a  s  i  s  lichenoides  chronica  an  der 
Hand  eines  Falles,  c)  Der  seinerzeit  demonstrierte  Patient  mit 
Acne  conglobata  und  Tuberkulid  zeigt  nach  Iubcr- 
kulininjektionen  neuauf tretende  Tuberkulide. 

3  R  einer:  Melfcerknoten. 

4.  He  11  mann  (Abteilung  Rusch):  a)  Derma  to¬ 
rn  yome  in  zoniformer  Anordnung  auf  der  rechten  Rückenseite. 
Fall  zur  Diagnose.  Der  32jährige  Patient  zeigt  seit 


>) 


-2  cm  im 


27  Jahren  ein  eigenartiges  Exanthem,  bestehend  aus  1- 
Durchmesser  betragenden,  scharf  begrenzten  Flecken  oder  lachen 
Knötchen  von  blaßbräunlicher  «oder  gelbrötlicher  Farbe,  einzel- 
stehend  oder  konfluierend  an  Nacken,  Hals,  Klavikulargegend, 
Strich  förmig  angeordnet  an  rechter  oberer  Extremität.  Die  Ober¬ 
fläche  der  Herde  lichenifiziert,  ohne  deutliche  Schuppung. 
Eczema  seborrhoicum,  Parapsoriasis  Brocg  und  Psoriasis  vul¬ 


garis  werden  ausgeschlossen,  ebensowenig  spricht  etwas  für 
■Lichen  planus.  Aussprache:  Oppenheim,  Kyrie,  Lip 
sch  ü  t  z,  V  o  1  k. 

5.  Lipschütz  zeigt  zwei  korneal  mit  Herpes  geni¬ 
talis  geimpfte  Kaninchen,  welche  Allgemeinerscheinungen  von 
seiten  des  Zentralnervensystems  (Lähmungen,  Nackensteifigkeit, 
Ataxien)  darbieten  Er  erinnert  an  die  Doerrsehen  Versuche  ana¬ 
loger  Art  mil.  Herpes  f  e  b  r  i  1  i  s,  spricht  sich  jedoch  gegen 
die  Identität  der  Erreger  des  Herpes  febrilis  und  genitalis  aus. 

6.  Kerl:  Li  c  h  e  n  midrosporic«  s. 

7  Planner:  Fremdkörpertumoren  an  Rücken 
und  Glutäen  nach  Quecksilberinjektionen  vor  15  Jahren  hei 
einer  57jährigen  [Frau.  die  überdies  ein  typisches  Gumma  am 
Unterschenkel  zeigt.  Aussprache:  Kyrie,  Oppenheim, 
Volk. 

8  Fuhs  (Klinik  Riehl):  a)  Einen  fall  von  Lupus 
erythematosus  mit  akutem  Nachschub  von  Herden  im 

Bereiche  der  Augenlider  und  Hände. 

b)  IA.  Oppenheim:  Den  in  der  letzten  Sitzung  gezeigten 
Fall  von  Sklerodermie  und  Sklerodaktylie  mit  nun  völlig  demar¬ 
kierter  gangränöser  Endphalange  des  linken  kleinen  l  ingers. 

9  /K  u  m  er  (Klinik1  Riehl):  1.  Pemphigus  vulga¬ 

ris.  72jähriger  Mann.  Blasenaussaat  an  der  Haut,  Mundschleim¬ 
haut  und.  Pharynx.  .  ...  . 

2.  Pemphigus  vulgaris.  56jähriger  Msgm.  Wenig 
R lasen  im  Gesicht,  ausgedehnte  Narbenbildung  nach  einem  Pem¬ 
phigus  conjünctivarum.  _  . 

3  p  s  o  r  i  a s i  S  arthro p  a  t  i q  u e.  46jä hnge  r rau  mit 
ausgebreiteter  frischer  Psoriasis  und  entzündlichen  Gelenks¬ 
schwellungen.  .  11 

L.  Arzt  (Klinik  Riehl):  demonstriert:  1.  Zwei  Falle 

von  L  i  c  h  e  n  r  u  b  e  r  plan  u  s,  wovon  der  eine  besonders 
schöne  Veränderungen  am  inneren  Präp'utialblatt  zeigt. 

2.  Hautblütungen  nach  geringem  T r  a uma  bei 
einem  Luetiker,  der  vor  kurzem  eine  intensive  HerxHeimer- 
Rpaklion  zeigte.  Aussprache:.  Oppenheim. 

3  Ein  Karzinom  des  Penis  von  relativer  Gutartigkeit, 
bereits  seit  dem  Jahre  1914  bestehend. 

4.  Eczema  s.eborrhoicu m.  Einen  Eupus!  erythema- 
tosus  ähnlich,  schmetterlingsförmig  über  beide  Wangen  ver¬ 
breitet. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  4.  November  1921. 

Hr.  Schoenhof  demonstriert  einen  Fall  von  Jododer  m  a 
bullö  s  um.  Bei  einem  34jährigen  Mann,  der  vor  zirka  drei 
Wochen  eine  Apoplexie  mit  rechtsseitiger  Hemiparese  erlitten 
hat,  trat  nach  medikamentöser  Verabreichung  kleiner  Jodmengen 
(Pat.  hat  wahrscheinlich  0-7  g  Jod  in  drei  Tagen  eingenommen) 
eine  Blaseneruption  im  Gesicht  und  an  den  Händen  auf.  Die 
Blasen  sind  erhsen-  bis  dattelgroß,  meist  prall  gespannt  und 
zeigen  teils  serösen,  teils  serös-eitrigen,  teils  leicht  hämorrhagi¬ 
schen  Inhalt.  Die  Nase  zeigt  starke  Sekretion,  ist  stark  ödema- 
tös  und  an  ihrer  Oberfläche  mit  Krusten  und  Borken  bedeckt, 
nach  deren  Entfernung  seichte,  über  das  Niveau  vorragende  Ge¬ 
schwüre  mit  leicht  papillärem,  matschem  Grund  zutage  treten. 
Der  Patient  leidet  außerdem  an  einer  Mitralinsuffizienz  und  No- 
nose  und  an  einer  Insuffizienz  der  Aorta  sowie  an  einer  rekru 
deszierenden  hämorrhagischen  Nephri  is  mit  starker  Eins*  ln an- 
kung  des  Konzentrationsvermögens,  im  Harn  wird  Jod  m  ge¬ 
ringer  Menge  nachgewiesen  und  es  gelingt  der  Jodnachweis  noch 
bis  zum  neunten  Tag  nach  Aussetzen  des  Medikamentes.  n!ei 
indifferenter  Behandlung  heilen  die  Blasen  ab,  bis  eine  nmiei- 
licho  Hirnblutung  zum  Exitus  führt.  Die  Sektion  best.i l lgt  die 
interne  Diagnose.  Vortr.  nimmt  an,  daß  die  infolge  der  Ninvii- 
schädigung  retinierte  kleine  Jodmenge  bei  vorhandener  Idiosyn¬ 
krasie  zum  Jododerma  Veranlassung  gab. 

Hr.  Weinzierl  stellt  eine  59  Jahre  alte  Frau  vor. 
nach  20j,ährigcm  ununterbrochenen  Tragen  eines  Pessar 
Prolapses  plötzlich  Harnträufeln  auf  ge  treten  war.  Man  fand  n<  b< 
anderen  Dekubitalgeschwüren  em  großes,  spaUfmamge,  Gcsch  u 
rechts  im  hinteren  Scheidengewolbe,  aus  dem  sich  Harn  entlt  • 
Durch  Zystoskopie  wurde  eine  rechtsseitige  !  rcieihcno 
denfistel  festgestellt,  als  deren  l  rsache  der  hajigjahiig  \  n 
kende  Druck  des  Pessars  allein  m  Betracht  kommt.  Nach 
implantation  dauernde  Heilung. 


hei  der 
wegen 
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Hr.  Lieble  in  demonstriert  das  Röntgenbild  und  das  durch 
Operation  gewonnene  Präparat  eines  Falles  von  Fibrom  des 
Al  a  gen  s.  Dasselbe  stammt  von  einem  59jährigen  Patienten, 
der  im  Jahre  1915  und  191b  schwere  Duodenalblutungen  gehabt 
hat.  Seit  dieser  /eil  bei  sonstigem  Wohlbefinden  und  ohne  daß 
irgendwelche  andere  Zeichen  eines  Duodenalgeschwüres  vor¬ 
handen  gewesen  wären,  konstant  okkultes  Dlut  im  Stuhl.  Später 
häufig  kurzdauernde  l  iebet  Steigerungen  ohne  nachweisbare  Ur¬ 
sache,  seil  August  1921  Alagenbeschwerden:  Aufstoßen,  schmerz¬ 
haftes  Druckgel ühl  im  Magen,  zwei  bis  drei  Stunden  nach  der 
.Mahlzeit.  Kein  Erbrechen,  kein  Blutbrechen,  keine  Abmagerung, 
keine  Anämie,  kein  Tumor  zu  tasten.  Im  Magensaft,  keine  treie 
Salzsäure,  Gesamtazidität  7,  chemisch  und  mikroskopisch  Biut, 
keine  Magenstauung,  im  Stuhl  Probe  auf  okkultes  Biut  positiv. 
Röntgen:  Kreisrunde,  scharfe  Aussparung  des  Wismutschattens 
in  der  Magenmitte,  die  ganze  Breite  des  Magens  einnehmend,  bei 
Erhaltensein  der  Konturen  der  großen  und  kleinen  Kurvatur. 
Aid  Grund  dieses  ihr  ein  Karzinom  ungewöhnlichen  Röntgen¬ 
befundes  und  der  mehr  für  eine  gutartige  Magenerkraakung  spre¬ 
chenden  klinischen  Symptome  wird  die  Wahrscheinlichkeitsdia- 
gi lose  einer  gutartigen  Magengeschwulst  gesteht  und-  durch  die 
Operation  bestätigt.  Im  Magen  eine  über  kindsfaustgroße  be¬ 
wegliche  Geschwulst  mit  kurzem  Stiel,  von  der  vorderen  Magen- 
"  and  in  der  Nähe  der  kleinen  Kurvatur  ausgehend.  Exstirpation 
nach  Gaslrotoinie  und  elliptischer  Umschneidung  des  Stieles. 
Heilung.  Geschwulst  allseits  von  Schleimhaut  überzogen  mit 
einem  landkartenartigen  Geschwür  am  unteren,  Pol  der  Geschwulst. 
.Mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst:  Kernreiches 
f  ibrorn,  wahrscheinlich  von  dem  Bindegewebe  der  inneren  Mu-;- 
kolschichten  ausgehend. 

>Hr.  J.  Löwy:  Bericht  über  die  Katastrophe  von 
Oppau.  Der  Vortragende  bespricht  die  Methoden  der  Erzeugung 
des  Stickstoffes  aus  der  Luft,  weist  auf  die  große  Bedeutung 
dieser  Fabrikate  für  die  Industrie  und  insbesondere  für  die  Land¬ 
wirtschaft  hin  und  kommt  in  diesem  Zusammenhang  auf  die  Ex¬ 
plosion  in  Oppau  zu  sprechen,  die  er  eingehender  beschreibt. 
Er  bespricht  die  Vergiftungen,  die  besonders  in  der  Trinitrotoluol- 
fabrikation  und  in  der  DinitrobenzoLabrikation  während  des  Krie¬ 
ges  in  Deutschland  und  England  beobachtet  wurden.  Die  Op- 
pauer  Katastrophe  ist,  soweit  es  aus  persönlichen  Berichten  des 
Fabriksarztes  in  Oppau,  Dr.  Hagen,  hervorging,  ohne  nennens¬ 
werte  V  ergiftungserscheinungen  -bei  den  Verunglückten  abgelaufen. 
Nur  zahlreiche  Bronchitiden  kamen  in  Oppau,  wohl  als  Ausdruck 
örtlicher  Reizwirkung,  zur  Beobachtung.  Außer  zahlreichen  chir¬ 
urgischen  Verletzungen  und  Perforationen  des  Trommelfells  er¬ 
zeugte  die  Explosion  Angstzustände,  die  sich  bei  kleinen  Kin¬ 
dern  öfters  derart  äußerten,  daß  sie  sich  weigerten,  dieselbe 
Beschäftigung  an  den  iolgenden  Tagen  wieder  aufzunehmen,  der 
sie  im  Moment  der  Explosion  oblagen;  hei  Frauen  zeigten  sich 
Augst  zustande  hei  hereinbrechender  Dämmerung  und  bei  Männern 
maniakalischo  Erregungszustände.  Die  Zahl  der  intern  Erkrank- 
L'ii  war  im  Verhältnis  zu  dem  Umfang  der  Katastrophe  sehr 
gering. 

Silz  u  n  g  v o  m  11.  Nove m  b  e  r  1921 . 

Hr.  R.  Sc  h  nt  i  d  t  demonstriert:  1.  einen  Fall  von  A  n  g  i  na 
pectoris  mit  dem  Symptom  des  linksseitigen  anginö- 
Druckschmerzes.  Das  Symptom  begleitet  in  großer 
1  läufigkeil  Zustände  von  Angina  pectoris,  findet  sich  oft  auch 
m  den  anJallsl'reien  Intervallen  deutliehst  ausgeprägt,  und  zwar 
auch  in  Fällen,  in  welchen  bei  den  Anfällen  keinerlei  Irradiationen 
Ul  die  linke  obere  Extremität1  bestehen,  ln  allen  Fällen,  in  welchen 
das  Milieu  für  das  Auftreten  einer  Angina  pectoris  gegeben  ist, 
also  besonders  hei  vorausgegangener  Lues,  uratischer  Dyskrasil! 
sklerotischem  Feber-  oder  Hochdruck,  Nikotinismus  u.  dgl.,  sollte 
auf  das  Symplom  das  anginöse  n  P  lexu  s  - 1)  r  u  cksch  m  e  r- 
zes  stets  besonders  geachtet  wer  Jen,  um  so  mehr,  da  das  Sym¬ 
plom  gelegentlich  dein  ersten  Auftreten  von  Anfällen  vorauszu¬ 
gehen  scheint.  Bei  der  Beurteilung  des  Symptoms  -muß  natür- 
Leh.  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  mit  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems  gerechnet  werden.  So  in  dem  vorgestellten  Falle,  in  dem 
Jas  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vorhandene  Symptom  über¬ 
lagert  ist  durch  eine  linksseitige  hysterische  Herrn  hyperästhesie, 
w  io  sie  gerade  hei  kardialen  Erkrankungszuständen  gelegentlich 
1  <•<  ibacht  et  w e rd en  ka n n . 

2.  Zw’ei  Fälle  von  konstitutioneller  Adiposita s, 
In  i  welchen  sich  Milchinjeklionen  teils  allein,  teils-  m  Kom- 
Imialio"  mit  Gvarial-  und  Sehilddrüsentahlelten  als  entfettendes 
l’rmzip  sehr  gut  bewährt  haben.  Durch  Prolophisinaaktiviening 
seii. ml  ganz  allgemein  die  Tendenz  zur  Rückkehr  ii  de  physio- 
l.>gische  ( deichgevv jchlslage  erhöht  zu  worden,  so  daß  also  zum 
Beispiel  hei  l'ädalrophie  eine  Mästung  erfolgt  und  umgekehrl 


hei  Fettsucht  eine  Abmagerung.  In  dom  einen  der  vorgestellten 
Fälle  besieht  eine  eleklive  Fettsucht  nach  üvarienexstirpaiion, 
hauptsächlich  die  unteren  Extremitäten  und  die  Reckengegend 
bei  reffend.  Die  bei  bestem  allgemeinen  Wohlbefinden  erzielte 
Abmagerung  beträgt  24-8  kg,  beziehungsweise  11-4  kg. 

Hr.  VV .  Ko©  r  ting  berichtet  über  die  Erfahrungen  der 
deutschen  geburtshilflichen  Universitätsklinik  in  Prag  mit  der 
Gabbaslonschen  Methode  der  Aufspritzung  der  Plazenta  zur  Be¬ 
handlung  der  Nacbgeburisbhtlungeu  und  bei  Beten  lion  der  Pla¬ 
zenta.  Beit  Einführung  dieses-  Verfahrens  gelang  e ->  meist  durch 
die  bloße  Aufspritzung,  einen  Spontanabgang  der  Plazenta  zu 
erzielen,  nur  in  wenigen  Fällen  war  die  Expression  der  Plazenta 
nach  (  rede  —  unter  wesentlich  günstigeren  Bedingungen  — 
notwendig.  Vor  allem  gelang  es,  die  manuelle  Plazentalösung 
auf  ein  Mindestmaß  einzuschränken.  Während  früher  hei  einer 
Geburtenzahl  von  2164  Geburten  bei  strengster  Indikations-Stellung 
in  dt  Fällen  die  manuelle  Plazenlalösung  ausgeführt  werden 
mußte,  war  nach  Einführung  der  Gabbastonscheu  Methode  diese 
Operation  bei  einer  gleich  großen  Zahl  von  Geburten  nur  in 
1U  Fällen  notwendig  geworden.  Versager  wurden  hei  einzelnen 
Fällen  von  Tubeneckenplazenta  beobachtet.  Es  empfiehlt  sich, 
die  Gabbastonsche  Methode  von  vornherein,  noch  vor  Vornahme 
eines  Versuches  der  Expression  der  Plaaenta  nach  Crede,  an- 
zu wenden.  Im  Anschlüsse  demonstriert  der  Vortragende  die 
Sehrtscho  Aortenklemme,  die  leicht  und  schnell  anlegbar,  ein 
wertvolles  Hilfsmittel  zur  Bekämpfung  der  Nachgeburtsblutungen 
darstellt. 

Fir.  F.  W.i  n  t  e  r  n  i  t  z :  1.  Infiltrierendes  Karzinom 
d es  Rektums  hei  einem  15  j  ä h  r  i  g e  n  Knaben.  Der 
Tumor  sitzt  knapp  oberhalb  des  Anus  und  infiltriert  das  Rektum 
in  einer  Achsenausdehnung  von  14  cm  und  das  zugehörige  peri 
pj oktale  Gewebe,  ln  der  Mitte  des  Tumors  ein  kraterförmiges, 
ins  Mesosigmoideum  reichendes  Geschwür  mit  Blutkoagula, 
Enterorrhagie  des  Dickdarms  und  unteren  Teil  des  lleums.  Zwei 
größere  Metastasen  in  der  Leber.  Sekundäres*!  Karzinom  der 
regionären  Lymphknoten  im  Mesorektum  und  der  jparaaorlalen 
und  periportalen  Lymphknoten.  Histologisch  das  Bild  eines  in¬ 
filtrierenden  soliden  Karzinoms.  Weder  klinisch  noch  patholo¬ 
gisch-anatomisch  Stenosenerscheinungen.  Hie  klinische  Diagnose 
wurde  auf  Tuberkulose  gestellt. 

2.  Lymphadenoides  Sarkom  bei  einem  10  jäh - 
i  i  g  e  n  Knaben.  Es  handelt  sich  um  ein  operativ*  gewonnenes 
Präparat  (Prim.  Narbeshuher  in  Krummau),  das  ein  90cm 
langes,  reseziertes  Dünndarmstück  darstellte,  mit  einem  spin- 
deligen  Tumor  von  30  cm  Länge  und  25  cm  Umfang.  Der  Tumor 
durchsetzte  alle  Wandschichten.  Die  Innenfläche  des  Darms  teil 
•  weise  wulstig,  teilweise  ulzeriert,  doch  nirgends  das  Lumen  steno- 
siert,  vielmehr  erweitert,  ln  der  Serosa  und  Mukosa  auch  der 
weiteren  Umgebung  plaquesförmige  Tumormassen.  Das  lympha¬ 
tische  Gewebe  im  übrigen  Darm  stark  vergrößert.  Die  Lymph 
knoten  des  Mesenteriums  stark  vergrößert,  zu  einem  fast  faust¬ 
großen  Paket  verbacken  und  von  Tumor  durchsetzt,  histologisch 
das  Bild  eines  typischen  lymphadenoiden  Sarkoms. 

Hr.  Friedei  Pick:  Nachruf  für  W.  Erb. 

i  I  r.  Erich  F  ä  t  b  e  r :  Zur  Becke  n  m  c  s  s  u  n  g  m  i  I  t  e  1  s 
geometrischer  Konstruktion.  Vortr.  erwähnt  die  Vor¬ 
teile  seiner  Dreieckmethode,  nicht  bloß  um  damit  alle  erreich 
baren  Innenmaße  und  auch  die  Conjugula  vera  zu  ermitteln 
sondern  insbesondere  das  digitale  Vorgehen  da,M.  sogar  auch 
P<  i  rectum.  Jaschke  tritt  in  neuerer  Zeit  mehr  für  die  digitalen 
Methoden  der  Beckenmessung  und  Kehrer  für  die  Tuschierung 
per  rectum  ein.  Liepmann  verlangt  vo:i  jedem  Praktiker  so° 
gar  die  Messung  des  weiblichen  Beckens,  aber  auch  die  Heb¬ 
ammen  sollen  messen,  und  die  Methode  des  Vortragenden,  na¬ 
mentlich  in  nachfolgender  Vereinfachung,  sei  auch  für  diese  ge¬ 
schaffen. 

i  Hie  Vornahme  der  Seitenlagerung  der  Untersuchten  hei  Er 
mill  Jung  der  Beckenmaße  durch  die  Ureieckmethode  hält  Vortr. 
für  ^  vorteilhafter  bezüglich  der  Konstruktion.  Eine  Störung  der 
Maßabnahme  nach  dieser  Methode  durch  eventuelle  Buckhewe- 
gung  der  1  Versuchten,  den  früheren  Einwand  Wagners,  -gibt 
\orlr.  zu,  doch  sei  diese  Störung  leicht  durch  entsprechende 
Lehung  oder  Fixierung  der  Untersuchten  wie  zur  Vornahme 
einer  Operation  leicht  zu  beheben.  Der  erwähnte  Ei  nvand  je¬ 
doch  gab  Vortr.  die  Veranlassung  zur  Vereinfachung  seiner  Me- 
Hiode,  insbesondere  für  die  Innenmaße,  um  jede  Buckstönin« 
seitens  der  Untersuchten  auszuschalten. 

Yorlr.  nimm!  als  Vereinfachung  seiner  Methode  zuerst  an 
(‘  {  . 1  beiden  Dreiecke  über  einer  gemeinsamen  Geraden 

nur  xwoi  Gerade  mit  Fixierung  ihrer  Winkelstellung  durch  zwei 
unkte  an,  dadurch,  daß  er  den  Seidenfaden  oder  das  Meß- 
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band  vom  tuschiorendcü  Finger  an  über  eine  Ebene,  bezieh  um  gs-  I 
weise  ein  Hielt,  laufen  Läßt  und  auf  dieser  die  Winkelstellung  1 
für  beide  Heckendistanzpunkte  markiert.  Sodann  Annahme  nur 
einer  Geraden  mit  nur  einem  Dreieck,  Der  Endpunkt  der  Ge- 
'  radeu  führt  zu  dem  einen  Heckendistanzpunkt,  die  Dreieckspitze 
zu  dem  anderen.  Improvisation  dieser  Art  der  Vereinfachung^^ 
durch  ein  Lineal,  über  dessen  Skala  in  drehbarem  \\  i  ikel  ein 
Faden  läuft,  gleichsam  die  Heckenzirkelnachahnnmg,  damit  aber 
nur  Ermittlung  der  Distanz  zwischen  zwei  Punkten.  Diese  Art 
sei,  erwähnt  Vortr.,  zwar  für  die  Außenmaße  des  Beckens  gün¬ 
stiger  als  für  die  Innenmaße,  da  Vortr.  für  die  Konstruktion 
jeder  Heckeninnendistanz  nach  dieser  Art  von  einem  gemein¬ 
samen  äußeren  Beckenpunkt  aus  die  Kenntnis  des  Stellungs- 
wink&ls  beider  Zirkeldreiecke  für  notwendig  hält.  Vortr.  ver¬ 
wendet  deshalb  zur  Ermittlung  der  Innenmaße  ein  Lineal,  über, 
dessen  Skala  er  von  zwei  drehbaren  Fixieruugspunkien  aus  nicht 
bloß  einen,  sondern  zwei  Seidenfäden  von  gegebener  Länge 
laufen  läßt  und  ihre  Winkelstellung  für  jeden.  Recken  innen- 
distanzpunkt  in  jedesmaliger  Stellung  zum  gemeinsamen  Hecken¬ 
außenpunkt  ablesen  und  somit  festhalfen  kann.  Den  einen  Faden 
führt  er  zu  dem  gemeinsamen  Beckenaußenpunkt,  den  anderen 
Faden,  der  über  die  tuschierende  Fingerkuppe  zieht  oder  in 
Verlängerung  des  tuschierenden  Fingers  gehalten  wird,  läßt  er 
von  einem  zum  anderen  Beckeninnenpunkt  wandern.  Jedesmaliges 
Festhalten  der  Winkelstellung  beider  Fäden  für  jeden  Becken¬ 
innenpunkt  durch  Ablesen  auf  der  Skala  des  Lineals.  Sodann 
Nachahmung  ihrer  Stellung  auf  dem  Papier  von  einem  gemein¬ 
samen  Fixationspunkt  des  einen  Fadens  aus.  Die  Endpunkte 
des  wandernden  Fadens  markieren  dann  auf  dem  Papier  ohne 
jede  weitere  geometrische  Konstruktion  die  gewünschte  Hecken¬ 
distanz.  Das  Anspannen  der  Fäden  und  Ruhighalten  in  jeder 
Stellung  läßt  Vortr.  durch  Festhalten  des  Lineals,  durch  eine 
assistierende  Hand  oder  sogar,  falls  keine  Assistenz  zur  Ver¬ 
fügung  ist,  allein  durch  Fixierung  dos  Lineals!  durch  ein  Gumm'- 
band  an  einem  fixen  Außenpunkt  oder  an  dem  Körper  des 
Messenden  selbst,  der  vor  der  Graviden  sitzt,  bewirken. 

Vorteile  dieser  Art  der  Methode:  Leichte  Zugänglichkeit 
und  damit  Ermittlung  aller  Innen  maße,  auch  der  Vera,  sogleich, 
ohne  jede  weitere  Konstruktion  auf  dem  Papier  und  Möglich¬ 
keit,  damit  nicht  bloß  die  Beckemnaße,  sondern  auch  den  Kopf¬ 
stand,  die  Größe  des  kindlichen  Schädels  in  seinem  Verhältnis 
zum  Hecken  sowie  die  Größe  des  Muttermunddurchmessers  zu 
gewinnen,  ohne  Rücksichtnahme  auf  irgendwelche  Ruhehaltungs- 
störung  der  Graviden. 

V.  Koigreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie 

a.  b  g  e  h  a  1 1  e  n  in  Wien  vom  28.  b  i  s  30.  September  1921. 

I.  Hauptthema:  Klinik  und  Therapie  der 
Hydronephrose. 

Hr.  A 1  b  r  e  c  h  t  -  Wien  (Referent)  präzisiert  einleitend  den 
Begriff  der  Hydronephrose  in  pathologisch  -  anatomischem  Sinne 
und  demonstriert  zahlreiche  Präparate  verschiedener  Hydro- 
uephrosen,  angeborener  und  erworbener.  Die  Ursachen  der  letz¬ 
teren  sind  durch  Hindernisse  bedingt,  die  im  Bereich  der  ab¬ 
führenden  Harnwege  liegen,  vom  Nierenbecken  bis  zur  Aus¬ 
mündung  der  Urethra,  oder  durch  Druck  von  der  Umgebung 
her.  Die  angeborenen  beruhen  auf  abnormen  Bildungen  des 
Nierenbeckens  oder  Harnleiters  (hoher,  spitzwinkeliger  Abgang, 
abnorme  Länge,  Stenose,  Klappenbildung,  Divertikel,  abnorme 
Einmündung).  Ferner  gibt  es  Hydroneph rosen,  die  ohne  mecha¬ 
nische  Ursache  entstehen,  und  zwar  durch  chronische  alonische 
Dilatation  des  ganzen  urogenitalen  Systems.  Referent  kommt 
auch  auf  die  Hydronephrosen  zu  sprechen,  welche  aul  nervöser 
Basis  infolge  Störung  des  Innervationszentrums  oder  des  vege¬ 
tativen  Nervenzentrums  beruhen. 

Hr.  Rumpel-Berlin  (Korreferent)  berichtet  über  (iß  klinisch 
beobachtete  Fälle.  Bei  einem  Drittel  derselben  ist  die  Aetiologie 
ungeklärt.  Er  unterscheidet  drei  Entstehungsarten :  1.  Störung 

des  Abflusses  aus  Harnröhre  und  Blase.  2.  Verengerungen  dm 
Verlaufe  des  Harnleiters  mit  Erweiterungen  oberhalb  der  Stenose. 
(Echte  Strikluren  sind  selten.)  3.  Die  Erweiterung  ist  erst  ober¬ 
halb  des  Ureterabganges  vom  Nierenbecken  (häufigste  Art) 
und  4.  möchte  Referent  noch  eine  Gruppe  hinzufügen,  die 
auf  Innervationsst  orangen  des  Ureters  beruht.  Viele  Schwierig¬ 
keiten  im  Verständnis  einzelner  Fälle  von  Hydronephrose  konnten 
beseitigt,  wo  den  wenn  nicht  so  einseitig  mechanische  Verhält 
uisse  in  den  Vordergrund  gestellt  würden,  sondern  mehr  auf 
funktionelle  Anomalien  geachtet  würde.'  Die  Wanderniere  bedingt 
nur  selten  eine  11yd row. phrose.  die  überzähligen  Gefäße  hält  er 
für  eine  FolgoorsTwüiung  dei  Hydronephrose.  Zum  Schluß  betont 


Korn  ferenf.  die  Wichtigkeit  der  Pyelographie  in  differenlialdia 
gnoslischer  Ilinsicnt  und  demonsliierl  zum  Beweis  mehrere  der¬ 
artige  Pyelogramme. 

1  Ir.  O  e  h  1  e  c  k  e  r  -  Hamburg  (Korreferent  über  die  Lherapie 
der  Hydronephrose)  l>esprirhl  zuerst  die  verschiedenen  Methoden 
der  plastischen  Operationen,  die  sich  aber  nur  für . .  I* riihf.ille 
eignen.'  Wichtig  ist  die  Nachuntersuchung  mit  Pyelographie.  Dann 
bespricht  er  die  Indikationen  für  die  Exstirpation.  Er  unter¬ 
scheidet  leicht  und  schwer  infizierte  Fälle.  Zu  den  erstereu 
gehören  Kolirdeklionen  mit.  wenig  Leukozyten,  bei  solchen  kann 
man  noch  plastische  Operationen  versuchen.  Keinesfalls  ist/ er 
aber  der  Ansicht,  daß  man  einen  großen  schlaffen  Hydru- 
nepiirosensack  um  jeden  Preis  erhalten  muß  und  betont  zum 
Schluß  die  Wichtigkeit 'der  Klärung  der  Aetiologie  für  die  Therapie 
der  Hydronephrose. 

L  i  c  h  t  c  n  b  e  r  g  -  Berlin :  Fs  gibt  Wi  der  Wanderniere  zwei 
Typen  der  Beckenerweiterung :  1.  Proportionelle  Vergrößerung 

des.  Beckens  und  Ureters;  Ursache  ist  ein  mechanisches  Abfluß 
Hindernis.  2.  Sackförmige  Erweiterung  mit  dünnem  Ire'er;  Ur¬ 
sache  eine  funktionelle.  Abflußstönirig  durch  infektiöse  Uü Innung. 
Er  erwähnt  die  Schwierigkeit,  die  Beckenerweiterung  von  der 
Hydronephn  >se  abzugrenzen. 

Fs  sprechen,  noch  die  Herren  PI  es  ebner,  I'  rank  und 
Glas,  Wildholz,  Kn  eise  und  Suter. 

Hr.  L.  (Jasper  (Berlin)  spricht  über  „geheilte  Nieren-  u  ul 
Blasentuberkulose“  an  der  Hand  von  zwei  Krankengeschichten; 
die  erste  betrifft  eine  Patientin,  die  vor  26  Jahren  eine  sicher¬ 
gestellte  linksseitige  Nierentuberkulose  hatte,  die  vorgeschlagene 
Operation  damals  ablehnte,  bis  19Ö3  (ohne  Beschwerden  blieb, 
wobei  der  Harn  auch  klar  Kvurde.  1903  Hämaturie,  bei  der  Zyst  > 
skopie  zeigte  sich  der  linke  Ureter  narbig  verzogen.  Seit  März 
1921  eitriger  Harn  ohne  Tuberkel’bazillen,  der  linke  Ureter  von 
einem  entzündeten  Hofe  umgeben.  Bei  der  nun  erfolgenden 
Operation  erscheint  die  Niere  in  ein  hühnereigroßes  Gebilde 
umgewandelt,  in  welchem  mikroskopisch  Tuberkulose  nicht  kon 
statiert  werden  konnte.  Der  zweite  Fall  war  eine  linksseitige 
Nieren  tuberkulöse,  bei  welcher  die  ehemals  tuberkulöse  Blase 
vollkommen  ausgeheilt  (war  trotz  bestehender  Tuberkulose  der 
Niere. 

Hr.  W  i  1  d  b  o  1  z  -  Bern  berichtet  über  „Operationsresultale 
bei  Tuberkulose  der  Niere“  an  einem  Materiale  von  415  bullen, 
das  er  seit,  zehn  Jahren  kontrolliert  hat.  Die  Nephrektomie  führ! 
bei  einseitiger  Tuberkulose  in  drei  Fünftel  der  Fälle  zur  Heilung, 
während  die  konservative  Therapie  keine  Heilung  bringt,  von 
Ausnahmsfällen  abgesehen,  wie  eben  Gasper  einen  vor 
gesteht  hat. 

Hr.  J  o  s  e  p  h-Berlin  spricht  über  die  operative  Behandlung  der 
doppelseitigen  Nieren  tuberkulöse  und  meint,  daß  man  nur  dann 
operieren  solle,  wenn  sehr  starke  Beschwerden  da  sind  und  die 
Blase  sehr  schlecht  ist.  FIr.  Schwarzwald-Wien  besprach 
zwei  Fälle  von  Nierentuberkulose,  hei  welchen  Koliken  des  tuber¬ 
kulösen  Ureters  Uretersteine  vortäuischten.  Hr.  Fe  Iber  Wien 
berichtet  über  Erfahrungen  mit  der  Eigen harureaktion  nach  \\  i  I  d- 
holz  und  vergleicht  sie  mit  der  Subkutanen  Tuberkulinprobe 
mit  Herdreaktion,  welch  letztere  durch  den  Hinweis  auf  den 
Sitz  der  tuberkulösen  Erkrankung  wertvoller  zu  sein  scheint. 
B.  Pasc  lik  is-  Wien  referiert  über  drei  Fälle  von  doppelseitiger 
Nierentuberkulose,  welche  elf,  neun  und  sieben  Jahre  nach  der 
Nephrektomie  beobachtet  wurden,  hei  zwei  ballen  bat  sii  h 
eine  spezifische  Strikter  der  Harnröhre  etabliert,  sonst  zoiglen 
diese  zwei  keine  Beschwerden;  ein  ball  wurde  obduzieil  und 
Tuberkulose  der  anderen  Niere  und  der  Blase  gefunden.  Herr 
R.  Bach  rach -Wien  berichtet  über  drei  Fälle  von  doppel 
seifiger  Nierentuberkulose,  welche  mehrere  Jahre  weiter  benb 
achtet  wurden.  Hr.  Li  eben -Wien  erwähnt  einen  Fall  von 
spezifischem  Granulom  der  Blase,  der  durch  Flekfrokoagulalioii 
geheilt  wurde,  lieber  Nierentuberkulöse  sprechen  noch  die 
Herren :  G  o  1  d  e  n  b  erg-  Nürnberg  und  Hock-  Prag.  Zinn  e  r 
Wien  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Insuffizienz  des  vest 
kalen  Ureterostiums,  das  scheinbar  intakt  war  und  führt  dieses 
Phänomen  auf  eine  vorübergehende  funktionelle  Schädigung  der 
Verschlußmuskulatur  des  vesikalen  1  reterostiums  durch  Nark  >se 
oder  leichte  Infektion  zurück  und  bespricht  vor  allem  einen  ball 
von  klinisch  beobachteter  temporärer  Insuffizienz  des  vesikalen 
Ureterostiums,  welche  er  durch  Zystographie  nachweisen  konnte. 
Hr.  P  e  n  d  1  -  Troppau  zeigt.  Lichtbilder  von  einem  Vorfall  einer 
zystischen  Dilatation  des  vesikalen  Ure  erostiums  vor  das  (In- 
ficium  externum  urethrae.  Hr.  Kroiß-Wien  spricht  zur  liest* 
tion  der  Hufeisenniere.  Hr.  U  i eh  I  e  n  s  I  e  r  n  -  W  len  beschreibt 
ein  typisches  Krankheitsbild,  das  in  kolikar.igeu  Nierensclmiei /ei. 
sich  äußert  bei  nahezu  vollständig  normalem  Harn.  Die  ana 
toniischo  Grundlage  sind  fibröse  Veränderungen  der  Nieren- 
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J I.  II  a  u  p  t 1  li  e  in  a. :  C  lu  r  'u  r  g  i  s  e  h  e  A  n  a 
Blase  und  Harnleiter  im  Hinblick 
gedehnte  Resektionen. 

Hr.  .1.  Tandler- Wien  (Referent)  beschreibt  zuerst  die 
entwicklungsgeschichtliche  Entstehung  des  Beckenbindegewebes 
aus  der  Tela  urogenitalis.  Alle  die  vielen  Ligamente  des  Beckens, 
die  von  Chirurgen.  Gynäkologen  und  Croliogen  immer  wieder 
demonstriert  werden,  stellen  nichts  anderes  als  Kunstprodukte 
dar  und  sind  eigentlich  Verdichtungszonen  bestimmter  Teile  der 
Tela  urogenitalis. 

Hr  Y  o  e  1  c  k  e  r -  Halle  a.  d.  S.  (Korreferent):  Bei  Ab¬ 
wägung  der  verschiedenen  Zugangsoperationen  zwecks  weitgehen¬ 
der  Resektion  der  Blase  wegen  Karzinom  zeigt  sich  der 


trans- 


peritoneale  Weg  in  vielen  Fällen  als  der  einzig  mögliche.  Cm 


die  imminente  Gefahr  der)  Peritonealoperation  zu  beseitigen,  schlägt 
Y  o  e  1  c  k  e  r  eine  neue  Methode  vor.  und  zwar  die  Extraperi¬ 
tonisierung  der  Blase  vor  der  .Eröffnung  derselben.  Er  stellt 
diese  von  ihm  ausgearbeitete  Alethode  anschaulich  dar  und 
meint,  daß  sie  die  Alethode  der  Wahl  ist,  durch  welche  am 
besten  größere  Resektionen,  auch  am  fixen  Teile  der  Blase, 
dem  Trigonum,  ausgeführt  werden  können. 

Hr.  Latz  ko -Wien  (Korreferent):  Hie  von  ilnn  und, 
Schiff  m  a  n  n  ausgearbeitete  Alethode  der  erweiterten  ab¬ 
dominalen  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  Karzinom  ergibt  auch 
eine  Möglichkeit,  bei  Blasenkarzinom  radikaler  als!  bisher  zu 
operieren.  Das  Wesentliche  dieser  Methode  besteht  darin,  daß 


das  seitliche  Beckenbindegewebe  in  weitem  Umfange  mit  den 


Lymphgefäßen  abgetragen  werden  kann.  Ausführliche  Demon¬ 
stration  des  Verlaufes  und  der  chirurgischen  Darstellung  der 
Blut-  und  Lymphgefäße  dieser  Region. 

referiert  über  einen  gelungenen 
Blase,  bei  welchem  die  Ureteren- 
und  T  h  i  e  s  versorgt  wurden : 


Hr.  S  c  heel  e  -  Frankfurt 
Fall  von  Totalexstirpation  der 
nach  E  n  d  e  r  1  e  n,  K  r  ö  n  i  g 


Anus  praeternaturalis'  und  Einpflanzung  der  Ureteren  m  den 
Mastdarm. 

In  der  Ausspr  a c  h  e  sprechen  die  Herren  T hies- Leipzig, 
RI  um- Wien  Und  S  tu  t  z  i  n  -  Berlin.  Hr.  Kielleutner- 
München  hat  unter  608  Blasenoperationen  22mal  Fisteln  beob¬ 
achtet.  Als  Mittel  zur  VerhütluUg  derselben  empfiehlt  er  hohes- 
Anlegen  der  Fistel,  Schonung  der  prä-  Und  paravesikalen  Räume, 
Vermeidung  eines  Schleimhautektropiums  und  keine  Blasen¬ 
fixation.  Der  AVeg  in  die  (Blase  'soll  gerade  und  nicht  geknickt 
sein  W  e  i  b  e  1  -  Wien  berichtet  über  28  Ureterimplantationen 
mit  26  Erfolgen.  Trotz  guter  Einheilung  der  Ureteren  bestand  nur 
in  60%  gute  Funktion.  Es  können  noch  nach  Jahren  Strikturen 
auftreten.  Hr.  0.  Sachs- Wien  demonstriert  histologische  Präpa¬ 
rate  der  weiblichen  Prostata.  Hr.  C  a  S  p  e  r  -  Wien  berichtet  über 
eine  eigentümliche  Blasenblutung,  welche  einen  Bantischen  Sym- 
ptomenkomplex-  vortäuschte  und  auf  luetischer  Basis  entstanden 
war.  Hr.  Wei  bei- Wien  bespricht  die  nach  Radiumbehandl.ing 
entstandenen  Blasenscheidenfisteln.  Hr.  Golden  berg  -  Nürnberg 
empfiehlt  die  epidurale  Injektion  bei  Bettnässern  und  die  sakrale 
Anästhesie  bei  verschiedenen  urologischen  Operationen.  Herr 
Al a nnaberg  - Wien  spricht  über  Gefäßkristen  der  Niere  und 
schildert  ein  eigenes  Krankheitsbild:  die  Stenophrenie.  Herr 
K  n  e  i  s  e  -  Halle  a.  d.  S.  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  Blasendivertikeln  nicht  um  kon¬ 
genitale,  sondern  um  erworbene  Divertikel  handelt,  angeboren 
sind  nur  die  Prädilektionsstellen.  Pathogenetisch  hat  die  Sphink- 
tereikrankung  gegenüber  der  mechanischen  Aet.iologie  in  den 
Vordergrund  zu  treten.  Hr.  R  o  t  h  s  c  h  i  1  d  -  Berlin :  Die  radikale 
Exstirpation  ist  zwar  die  ideale,  aber  nicht  immer  die  ausführ¬ 
bare  Methode,  weil  sie  noch  zu  viele  Gefahren  in  sich  schließt. 
Hr.  Kr  aft- Wien  spricht  über  Prostatahypertrophie  und  Blasen¬ 
divertikel.  Hr.  W  aids  c  h  m  i  d  t  -  Waldungen  hat  mehrmals  beob¬ 
achtet,  daß  eine  schlecht  behandelte  gonorrhoische  Prostatitis 
mit  der  Zeit  zu  einer  Prostataatrophie  geführt  hat  Hr.  Rubri- 
t  i  u  s  -  Wien,  fand  hei  einigen  Fällen  von  Harnverhaltung  weder 
mechanisches  Hindernis,  noch  Veränderungen  am  Blasenhals 


ein 
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histologischen  Typen  der  Proslalahypertrophie  an  mikiloskopisehen 
Priipa  raten. 


als  Ursache  derselben,  sondern  einen  dauernden  Hypertonus  des 
Blasenschließmuskels.  In  allen  Fällen  Wurde  nach  suprapubischcr 
Eröffnung  der  Blase  eine  Keilexzision  aus  der  hinteren  Um¬ 
randung  des  Orificium  internum,  in  einigen  mit  sehr  gutem  Er¬ 
folge  gemacht.  (Schwinden  des  Residualharns,  Besserung  der 
Miktionsbeschwerden.)  Hr.  F  i  s  c  h  e  r  -  Halle  a.  d.  S.  berichtet 
über  günstige  Resultate  -der  Prostatektomie  nach  der  Völker- 
sc'hen  Methode.  Hr.  Ko  rn  i  t  z  er- Wien  zeigt  die  verschiedenen 


Hr.  S  e  r  a  1  a  c  h  -  Barcelona  und  S  c  h  m  i  d  t  Berlin  sprechen 
über  die  Pubertätsdrüsen  und  die  Unterbindung  des  Samenstrangs, 
ebenso  Hr.  Li  c  h  t  e  n  s  tern  -  Wien.  Hr.  Kyrie -Wien  ist  nach 
seinen  eingehenden  Untersuchungen  der  Ansicht,  daß  es  eine 
interstitielle  Drüse  im  Sinne  Steinachs  nicht  gibt.  Herr 
C.  Sternberg-  W  ien  meint  auch,  daß  es  eine  Pubertätsdrüse 
im  Sinne  Steinachs  nicht  gebe  und  daß  die  Zwischenzellen 
mit  den  sekundären  Geschlechtscharakteren  nichts  zu  tun  haben. 
Hr.  K  ul  rin -Berlin  hat  bei  seinen  Samenstrangunterbindungen 
nicht  immer  Erfolge  gesehen.  Hr.  Finsterer -AY  ien  hat  in 
einem  Falle  von  inoperablem  Karzinom  die  Samenstrangunter- 
bindung  zur  Besserung  des  Allgemeinbefindens  mit  Erfolg 
gemacht. 


Ill.  Ha  up 


h  e  m  a :  Die  Röntgens t r a h len  i  m 
1)  i  e  n  s  t  e  der  Urologie. 


Hr.  H  o  1  »k  n  e  c  h  t  -  Wien  spricht  über  die  Röntgentherapie 
bei  verschiedenen  urologischen  Erkrankungen,  so  vor  allem  bei 
Tumoren  und  Prostatahypertrophie  und  berichtet  über  gute  Er¬ 
folge,  speziell  bei  den  ers'teren.  •  Hr.  Lenk- Wien  zeigt  eine 
durch  Röntgen  .ausgeheilte  Nebenhodentuberkulose,  Hr.  Kaiser- 
Wien  eine  Impotenz,  die  auf  diesem  Wege  zur  Heilung  gebracht 
wurde.  Hr.  Eisler.  Wien  referiert -über  die  neuen  Fortschritte 
der  urologischen  Röntgendiagnostik  (Pyelographie,  Pneumio- 


m 


peritoneum),  speziell  über  die  Schirmdurchleuchtung  des1  mit 
Kontrastmitteln  gefüllten  Nierenbeckens.  Hr.  Lichten  berg 
und  Hr.  V  o  e  1  c  k  e  r  empfehlen  zur  Vermeidung  von  Zufällen 
hei  der  Pyelographie  den  Injektionsdruck  nicht  über  30  mm 
Wasser  steigen  zu  lassen  'und  halten  von  Kontrastmitteln  das 
Bromnalrium  für  das  geeignetste.  Hr.  E  i  s  e  n  d  r  a  h  t  -  Chicago 
berichtet  über  Tierexperimente  mit  der  Pyelographie  unter  ver¬ 
schieden  hohen  Injektionsdrucken.  Hr.  J  o  s  e  p  h  -  Berlin  ver¬ 
wendet  nur  dünne  Harnleiterkatheter  und  warme  Lösungen  von 
Jodlithium  zur  Pyelographie.  Hr.  Palugyay  und  Hr.  Ender- 
Wien  demonstrieren  verschiedene  Röntgenbilder  hei  Erkrankungen 
des  weiblichen  Genitales,  die  die  Blase  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
S  galitz  er- Wien  hebt  die  Vorteile  der  Nierenaufnahmen  in 
zwei  Richtungen  hervor,  sowie’  der  axialen  Aufnahmen  der 
Blase,  besonders  für  Stein-,  und  Divertikeldiagnose.  Hr.  K  i  e  n- 
böck-AVien  spricht  über  die  Diagnose  der  Nierensteine,  ebenso 
Hr.  Blum- Wien.  Hr.  G  ö  t  z  e  -  Frankfurt  erläutert  die  großen' 
Vorteile  des  Pneumoperitoneums  zur  chirurgischen  Nierendia¬ 
gnostik  durch  Vorführung  von  Röntgenbildern.  Hr.  Nowak- 
Wien  demonstriert  einen  von  JIr.  Rubin -New  York  erfun¬ 
denen  Apparat,  der  dazu  dient,  zu  konstatieren,  ob /lie  Tuben 
durchgängig  sind;  man  bringt  mittels  dieses  Apparates  Gas  durch 
den  Uterus  und  die  Tuben  in  die  Rauchhöhle.  Hr.  Cas’per- 
Berlin  bespricht  die  von  Rosens  t  ein  angegebene  extraperi¬ 
toneale  Sauerstoff einblaSimg  ins  Nierenlager  zur  Darstellung 
von  Leber,  Niere  und  Nierenbecken.  Hr.  Wei  bei -Wien  hält 
die  Alethode  von  R  u  b  i  n  für  gefährlich  und  überflüssig.  Herr 
Götze  macht  auf  die  Gefahren  der  Rosensteinschen  Methode 
aufmerksam.  Hr.  R  a  c  h  r  aTh  -  Wien  berichtet  über  'die  nor¬ 
malen  Lageveränderungen  der  Niere  bei  der  Atmung  nach  Durch¬ 
leuchtungen  unter  dem  Röntgenschirm  (Pyeloskopie).  Herr 
Kraft-  Wien  demonstriert  Bilder  von  Prostatasteinen  und 
Blasendivertikeln.  Hr.  Pal-AVien  spricht  über  die  Beziehungen 
der  arteriosklerotischen  Niere  zur  Schrumpfniere:  Hr.  Hryn- 
t sc  hak-  Wien  demonstriert  an  der  Hand  von  Röntgenaufnahmen 
die  Forniveränderungen  der  Blase  während  der  Miktion.  Herr 


Prig 
Hr.  R. 


Wien  zeigt  Röntgenaufnahmen,  der  männlichen  Harnröhre 


Pa  schkis-AA'ien  spricht  über  histologische  Befunde  am 


Trigonum  der  Blase  bei  Einhierigen  und  über  eine  eigenartige 
tumorartige  Erkrankung  an  der  äußeren  Harnröhrenmündung  einer 
Frau  Hr.  L  i  o  n  -  Wien  berichtet  von  einem  Fall  von  Achsen¬ 
drehung  des  Penis  um  120’  und  Hämangiom  der  Glans.  Herr 
Wies  er- Wien  demonstriert  eine  Methode  der  Röntgentherapie 
maligner  Tumoren,  bei  welcher  die  Strahlenverteilung  im  Körper 
genau  berechnet  werden  kann.  Hr.  Franz-AVien  hat  einige 
Frauen  mit  Inkontinenz  durch  Levatorplastik  geheilt.  Hr.  G  lin- 
gar-  Wien  berichtet  über  mehrere  Har.iröhrendivertikel,  die  er 
urethroskopisch  beobachtet  hat.  Hr.  S  a  u  d  e  k  -  Brünn  empfiehlt 
die  Saugbehandlung  bei  chronischer  Gonorrhoe.  Hr.  L  i  ud  e  n- 
leid-  Wien  bespricht  eine  Meningitis,  .  die  durch  Gonokokken 
hervorgerufen  war.  Hr.  P  ri  e  s  e  1  -  AVien  demonstriert  mikro¬ 
skopische  Präparate  des  Nebenhodens  bei  angeborenem  Alangel 
des  Ductus,  deferens. 
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Anästhesie  bei  Zahnextraktionen.*) 


i 


Von  Dr.  Alfred  Kneucker,  Zahnarzt  in  Wien. 

Dio  Fortschritte  der  Zahnheilkuude  auf  dem  Gebiete  der 
Anästhesie  der  Zahnextraktioiieu  sind  derart  bedeutend,  daß  sich 
von  selbst  die  Notwendigkeit  ergibt,  dieselben  ausführlich  zu 
besprechen,  besonders  aber  deshalb,  weil  es  sehr  viel  praktische 
Aerzto  und  unter  diesen  besonders  die  Landärzte  gibt,  die  sich 
mit  Zalmextraktionen  beschäftigen. 


Bekanntlich  bediente  man  sich  bisher,  um  bei  Durchführung 
dor  Zalmextraktionen  möglichste  Schmerzlosigkeit  zu  erzielen, 
der  Leitungs-  und  der  Lokalanästhesie  unter  Verwendung  der 
1-  bis  2°Aigen  Novokain-Adrenalinlösung.  Dabei  aber  .erlebt  man 
in  der  Praxis  häufig,  selbst  bei  korrektester  Durchführung  der 
Anäst lies i e r u n gßimet  boden,  Versager  und  man  kommt,  wenn  man 
wissenschaftlich  die  Mißerfolge  zu  ergründen  versucht  zu  lolgen- 
dem  Ergebnis': 


Soll  eine  Zahuextraktiou  wirklich  verläßlich  unempfindlich 
sein,  dann  müssen  zwei  Hauptbedingungen  erfüllt  werden: 

1.  Komplette  Ausschaltung  .  der  Schleimhaut,  der  Gingiva 
und  des  Knochens  in  all  seinen  Teilen,  biisi  in  eine  entsprechende 
Tiefe,  zumindeslens  aber  bis  zur  \\  urzelspitze  oder  bis  zu  den 
Wurzelspitzen  des  betreffenden,  zur  Extraktion  kommenden 
Zahnes,  und 

2.  komplette  Ausschaltung  der  Kronen-  und  \\  urzelpulpn  des 
7.U  entfernenden  Zahnes. 


Nun  gibt  es  genügend  Fälle,  in  denen  diese  beiden  Postulate 
nicht  erfüllt  werden  können,  und  zwar  hauptsächlich  deshalb, 
weil  man  die  Leitungsunästhesie  au  und  für  sich  nicht  mehr 
•  auwuiden  kann.  Diese  Fälle  kommen  in  der  Praxis  verhältnis¬ 
mäßig  häufig  vor,  und  zwar  danli,  wenn  der  periostale  Eiterherd 
bereits  dem  bereffendent  Foramen  vorgelagert  ist,  durch  das 
der  zu.  anästhesierende  Nervenstamm  zieht. 

Die  Fälle  aber,' in  denen  die  Pulpenanästhesie  mit  den  nieder 
dosierten  Lösungen  unsichere  Resultate  ergibt,  sind  ebenfalls 
nicht  selten  und  wurden  von  Sich  or  in  der  Zeitschrift  für 
Stomatologie,-  Heft  ü,  1921,  ausführlich  beschrieben. 

Und  gerade  die  Anästhesie  der  Pulpa  ist  bei  der  Extraktion 
des  Zahnes  deshalb  unbedingt  notwendig,  weil  die  Pulpa  dabei 
immer  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Dies  möge  an  einem 
häufig  vorkommeuden  Beispiel  illustriert  werden:  Man  injiziert 
die  nieder  dosierte  Lösung,  also  1-  bis  20%ige  Novokain  Adre¬ 
nalinlösung.  zwecks  Extraktion  eines  oberen  eisten  Molaren.  Da- 
|  bei  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  im  Kiefer  so  gegeben, 
daß  die  nieder  dosierte  Lösung  infolge  ihrer  geringeren  Tiefen¬ 
wirkung  dio  Pulpa  nicht  oder  nicht  genügend  anästhesieren  kann. 
Diese  ungünstigen  anatomischen  Verhältnisse  sind  dann  gegeben, 
wenn  der  Gaumen  sehr  flach,  dio  bukkale  Alveolarwand  aber 
sehr  dick  ist.  1st  nun  die  Zahnkrone  durch'  Karies  stark  zer¬ 
stört,  so  kann  es  während  der  Extraktion  zur  Fraktur  kommen. 
Der  Operateur  tupft  die  Wunde  ab.  um  sich'  zu  orientieren,  und 
nun  schreit  der  Patient  vor  Schmerzen  auf.  weil  beim  Ab  tupfen 
die  nicht  anästhesierte  Pulpa  berührt,  wird.  Der  Patient  wird 
diesen  Schmerz  nun  immer  dahin  werten,  daß  er  angibt,  daß 
eine  solche  Zahnextraktion  zu  den  schmerzhaftesten  Eingriffen 
gehört,  die  er  je  erlebte. 

Die  Ausschaltung  der  Pulpa  muß  aber  außerdem  auch  ans 
dem  Grunde  verläßlich  durcligeführf  werden,  weil  das  durch 
die  Extraktion  bedingte  Losreißen  der  eventuell  nicht  anästhe¬ 
sierten  Pulpa  am  Foramen  apieale  di«'  intensivsten  Schmerzen 

auslöst. 

Die  Mißerfolge,  die  man  demgemäß  nach  dem  Vorhergesagten 
bei  Verwendung  der  nieder  dosierten  Lösung  bei  den  Zahn- 
;  extraktionen  oft  erlebt,  waren  für  mich  schon  vor  Jahren  die 
Veranlassung,  hei  der  Extraktion  sowohl  «pulpitischer  wie  peri- 
\  osl bischer  Zähne  folgenden  Gedankengang  zu  verfolgen: 

*)  Vortrag,  gehalten  in  «1er  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  aui 
i  10,  Dezember  1921, 


Bei  der  Durchführung  der  Anästhesie  kommen  —  theore¬ 
tisch  gedacht  —  zwei  Komponenten  in  Betracht,,  die  einander 
gleichsam  gegenüberstehen.  Die  eine,  die  ,.Schmerz“-Komno- 
nente,  bedingt  durch  die  Empfindlichkeit  des  kranken  Periostes 
oder  der  kranken  Pulpa,  «lie  zweite,  die  „Anästhesierung*'  Kon- 
ponente,  bedingt  durch  die  Wirkung,  welche  das  für  die  An¬ 
ästhesie  bestimmte  Medikament  auslöst. 

Je  nach  der  Stärke  nun,  mit  der  die  beiden  genannten 
Komponenten  einander  gegenüberstehen,  erfolgt  die  Wirkung.  Und 
so  ergab  sich  für  mich  dio  Notwendigkeit,  den  Versuch  zu 
machou,  bei  Zalmextraktionen,  dort,  wo  die  1-  bis  2%ige  Lö¬ 
sung,  zu  versagen  drohte,  eine  höhere  Dosierung  des  Anästhel  i- 
kums  anzuwenden  —  und  der  Versuch  gelang. 

Wohl  muß  man  sich  dessen  bewußt  sein,  daß  hei  Verwen¬ 
dung  einer  stärkeren  Konzentrierung  auch  gleichzeitig  die  Menge 
der  injizierten  Flüssigkeit  reduziert  werden  muß,  weil  auf  diese 
Weise  das  Gefahren  moment  gleichsam  dasselbe  bleibt  wie  bei 
der  Anwendung  einer  größeren  Menge  einer  sch  w  ä  c  h  e  reu 
Lösung,  da  ja  auf  diese  Weise  ungefähr  dieselbe  Menge  des 
Anästhetikums  injiziert  wird. 

Im  allgemeinen  kommt  inan  glatt  zum  Ziel  der  erstrebten 
Anästhesie,  wenn  man  in  den  genannten  Fällen,  wo  also  die  1- 
bis  2°/oige  Lösung  versagen  würde,  an  Stelle  dieser  die  4%'ige 
Novokain-Adrenalinlösung  an  wendet,  die  auf  die  Weise  erzielt 
wird,  daß  in  8  cm3  A Qua  destilLata  und  'steril isäla.  0125  g  Novo¬ 
kain  und  0-000125  g  Adrenalin  gelöst  werden. 

Spritzt  man  2  cm3  der  4°,bigen  Lösung  ein,  so  bekommt 
der  Patient  im  ganzen  0-08  g  Novokain,  eine  Dosis,  die  weit 
unter  der  Maximaldosis  dieser  Medikamente  liegt  und  demgemäß 
absolut  harmlos  ist,  da  ja  bekanntlich  die  Chirurgen  oft  be¬ 
deutend  größere  Mengen,  allerdings  niederer  dosiert.  Lei  um¬ 
fangreichen  Operationen  verbrauchen. 

Die  4°/oige  Lösung,  die  ich  ursprünglich  nur  lokal  unwendele, 
habe  ich  in  den  letzten  sechs  Monaten  auch  zur  Leitungsaus¬ 
schaltung  mit  dem  besten  Erfolge  verwendet.  Bei  Zahnextrak¬ 
lionen,  speziell  im  Oberkiefer,  wäre  über  die  Technik  der  In¬ 
jektion  folgendes  zu  erwähnen:  Man  verwende  möglichst  die 
dünne  aseptische  Stahlkanüle  Nr.  17,  und  zwar  deswegen,  weil 
sie  sich  gewissermaßen  als  Gleitkanüle  mehr  oder  weniger  der 
Form  des  Oberkiefers1  an  der  fazialen,  respektive  bukkalen  Wand 
anschmiegt.  Dabei  steche  man  die  Nadel  in  die  Gingiva  genau 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Gingivalrand  und  der  Schleimhaut 
umschlagsfalte  einige  Millimeter  vor  und  einige  Millimeter  hinter 
dem  Zahn  (fazial,  respektive  bukkal)  ein  und  schiebe  «lie  „Gleit 
kaniile“  parallel  der  Achse  des  zu  extrahierenden  Zahnes  hoch. 

Palatinal  spritze  man  in  die  Gingiva  entweder  lokal  oder 
gegen  das  Foramen  iucisivum  und  paJatmuin  n  ui  jus  ein. 

Im  Unterkiefer  ist  die  4%igc  Lösung  wegen  ihrer  Tiefen 
Wirkung  gerade  bei  der  Injektion  am  Foramen  mandibulare  da¬ 
durch  besonders  imponierend,  daß  sie  den  Praktiker  von  den 
anatomischen  Details  in  der  Gegend  der  Lingula  etwas  mehr 
unabhängig  macht,  so  die  Technik  der  Injektion  erleichtert  und 
den  Erfolg  der  Injektion  in  hervorragendem  Maße  sichert.  Dabei 
aber  hat  die  4%ige  Lösung  noch  den  Vorteil,  daß  die  zirka 
20minutige  Wartezeit,  die  man  bei  der  1-  bis  2%igen  Lösung 
nötig  hat,  auf  zirka  10  Ali  nuten  herabgedrückt  wird.  Dieser 
Umstand  ist  gerade  für  den  schwer  nervösen  "Patienten  von  be¬ 
sonderer  Wichtigkeit,  da  dadurch  das  unangenehme  nerven- 
(juälende  Warten,  bis  endlich  doch  die  Zahnextraktion  durch 
geführt  wird,  auf  die  halbe  Wartezeit,  rcduxicrl  wird. 

Um  aber  Mißverständnissen  vorzubeugen,  sei  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  die  4%ige  Lösung  gelbst  rodend  nicht  dazu  be¬ 
stimmt  sein  soll,  die  bisher  gebräuchlich«“  Leitungsan;isth«*s«e 
mit  der  1-  bis  2%igen  Novokain -Adreiialinlösung  dort,  wo  inan 
der  sicheren  Wirkung  der  nieder  dosierten  Lösung  a  priori  gc 
wiß  ist,  zu  verdrängen  und  sie  soll  dann  nicht  zur  \nwen 
dung  kommen,  wenn  irgendeine  andere  Methode  (<  hlorätliylrausdi. 
Vereisung  usw.)  rascher,  sicherer  un«l  bequemer  zum.  Ziele  füllt 
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Um  kurz  einige  praktische  Beispiele  heraukzu  greifen :  Ex¬ 
traktion  der  oberen  Frontzähne.  Indikation:  Leitungsanästhesie 
mit  I-  bis  2°/oiger  Novokain-Adrenalinlösung. 

Oder:  Es  wäre  eine  alleinstehende,  tote,  lockere  Wurzel 
•zu  entfernen.  In  diesem  Falle  wäre  es  unpraktisch,  Injektions¬ 
anästhesie  überhaupt  anzuwenden.  Am  Platze  ist  V ereisung,  da 
<ler  Eingriff  dadurch  sicher  und  rasch  erledigt  werden  kann. 
Oder:  Ein  ringsum  von  Eiter  umspülter,  periostkranker,  stark 
gelockerter  oberer  Zahn  mit  Oedem  an  der  Schleimhaut¬ 
umschlagsfalle.  Da  verbietet  sich  der  Gefahr  wegen,  die  Eiter¬ 
keime  dtirch  Injektion  in  die  Tiefe  zu  bringen,  naturgemäß!  so¬ 
wohl  die  Lokal-  wie  die  Leitungsanästhesie  und  man  wird  je 
nach  der  Situation  zum  Chloräthylrausch  oder  zur  Vereisung 
.  greifen. 

Oder:  Es  wäre  eine  Reihe  von  Wurzeln  zu  entfernen,  eine 
ganze  Kieferpartie  gleichsam  auszuräumen.  Indikation:  Anwen¬ 
dung  der  1-  bis  2°/oigen  Lösung  und  Leitungsanästhesie. 

Dig  Verwendung  der  4%igcn  Lösung  macht  außerdem  mit 
Rücksicht  auf  ihre  durch  die  intensive  Anästhesierungsfähigkeit 
bedingte  Tiefenwirkung  den  Praktiker  gerade  von  jenen  Momen¬ 
ten  unabhängig,  deren  genaue  Abschätzung  oft  Schwierigkeiten 
bereitet  oder  überhaupt  undurchführbar  ist. 

Ein # Beispiel  möge  für  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  dies  ill u- 
slrien:  Sagen  wir,  es  handelt  sich  um  die  Extraktion  eines* 
oberen  ersten  Molaren  mit  Pulpitis  totalis,  dessen  konservative 
Behandlung  vom  Patienten  abgelelmt  wird.  Man  injiziert  her¬ 
kömmlicherweise  clas  Anästhetiküni  bukkal  die  Nadel  hbch- 
schiebend,  an  der  Schleimhautumschlagsfalte,  um  die  Nervi  al- 
veolares  super iores  medii  auszuschalten  und  macht  außerdem 
die  typische  Leitungsausschaltung  am  harten  Gaumen.  Nun  ist 
in  einem  solchen  Falle  die  Distanz  der  Wurzelspitze  von  den 
oberflächlichen  Partien  der  Alveole  uiuj  der  tazialen  Kiefer¬ 
wand  —  das  ist  dort,  wo  man  das  Anästhetikuni  deponierte  — 
einfach  nicht  abschätzbar.  Die  Entfernung  von  der  fazialen  Kiefer¬ 
wand.  bis  zu  den  Wurzeln  der  Molaren  ist  ja  eine  so  variable 
Größe,  daß  hei  Verwendung  von  nur  1-  bis  2°/oiger  Lösung 
unter  günstigen  Verhältnissen  vielleicht  ein  Erfolg  er¬ 
zielt  werde n  k a n n,  aber  nicht  erzielt  w e r de n  mu  ß. 
Für  die  niedere  Dosierung  ist.  die  Lage  dann  nämlich  günstig, 
wenn  die  Wurzelspitzen  verhältnismäßig  nahe  von  der  äußeren 
Oberfläche  des  Knochens1  sowohl  bukkal  wie  palatinal  entfernt 
sind,  wie  dies  zum  Beispiel  bei  nicht  dicker  bukkaler  Alveolar¬ 
wand  und  gleichzeitig  hohem  Gaumen  der  Fall  ist.  Die  Stellung 
also  der  Wurzelspiizen,  ihre  eventuelle  Verkrümmung,  ihre  Länge, 
ihr  im  Knochen  Eingebettetsein,  die  verschiedene  Dicke  de» 
Knochens,  all  das  sind  Faktoren,  die  selbst  bei  aller  Routine 
und  sorgfältiger  Beobachtung  aller  anatomischen  Details  für  den 
Praktiker  unabschätzhar  sind.  Verwendet  man  aber  die  stärker 
anästhesierende  und  den  Knochen  selbst  in  eine  beträchtliche 
Tiefe  durchdringende  4%ige  Lösung,  die  gleichzeitig  auch'  auf 
Grund,  ihrer  anästhesierenden  Kraft  das  empfindlichste  Gewebe, 
das  entzündete  Periost,  genau  so  wie  die  hyperästhetische  Pulpa 
überwindet,  so  weiß  man  im  voraus:  „Diese  Lösung  muß 
wirken !“ 

Und  so  ist  dar  Zahnarzt  durch  die  4%ige  Lösung  von  einer 
Reihe  von  Momenten,  die  bei  Verwendung  von  nieder  dosierter 
Lösung  einen  Mißerfolg  bedingen  könnte,  unabhängig  geworden 
und  gleichzeitig  unabhängig  auch  von  der  individuellen  Empfind¬ 
lichkeit  des  Patienten,  die  ebenfalls  als  variable  Größe  im  vor¬ 
aus  nicht  beurteilt  werden  kann.  Und  darin  liegt  die  so  glän¬ 
zende,  unersetzbare  Wirkung  der  4%igen  Lösung,  weil  sie  da¬ 
durch  auch  gleichzeitig  die  Nervenkräfte  des  Operateurs  schont. 

Dabei  aber  wird  der  Praktiker  bei  Verwendung  der  4%igen 
Lösung  zur  Durchführung  der  Extraktionen,  gleichgültig,  ob  er 
die  Injektionsflüssigkeit,  lokal  oder  zur  Leitungsausschaltung  ver¬ 
wendet,  immer  die  Erfahrung  machen,  daß  ihre  Wirkung  gleich¬ 
mäßig  souverän  und  absolut  harmlos  (ohne  Intoxikationen)  ver¬ 
läuft.  so  daß  er  persönlich  dem  vorzunehmenden  Eingriff  mit 
Ruhe  entgegensehen  und  dem  Patienten  die  entsprechende  An¬ 
ästhesie  zusichern  kann. 

Allerdings  muß  man,  utn  Intoxikationen  verläßlich  zu  ver¬ 
meiden,  hei  der  Verwendung  der  4% i gen  Lösung  einem  wich 
-  t  i  g  e  n  U  in  s  t  a  n  d  das  genaueste  Auge  n  rn  e  r  k  z  u  w  e  n- 
den,  und  das  ist  das  richtige  Mengenverhältnis 
von  Novokain  und  Adrenalin.  Von  den  beiden  zum 
Verbrauch  kommenden  Medikamenten  ist  das'  Novokain  das*  hann- 
losere,  das  Adrenalin  aber  infolge  seiner  ganz  bedeutenden  Wir¬ 
kung  auf  das  Gefäßsystem,  von  besonderer  Intensität.  Es -kann 
an  dieser  Stelle  nicht  genügend  stark  betont  werden,  daß  man 
ja  nicht  in  der  Dosierung  des  Adrenalins  über  das 
'oben  angegebene  Maß  bin  aus  geben  darf,  da  man 


sonst  bestimmt  die  durch  den  Neheim ierenextrakt.  bedingten  In¬ 
toxikationserscheinungen  erlebt. 

Um  dabei  zur  Klarheit  zu  kommen,  habe  ich  die  zurzeit, 
erhältlichen  Lösungen  in  der  4°/oigen  Dosierung  —  soweit  sie 
mir  bekannt  sind  —  an  Patienten  der  Reihe  nach  durchprobiert. 
und  zwar  die  4%ige  Novokain-AdenraJinlösung  „Algo-lysin“  in 
Ampullen  hergestellt  von  der  Wiener  chemischen  Fabrik  Sanabo, 
die  Phiolen  von  den  deutschen  Merzwerken  und  die  von  der 
Engel-Apotheke  in  Wien.  Dabei  ist  nun  interessant,  daß  die  ver 
schiedenen  Adrenalinsorten,  also  zum  Beispiel  Adrenosan,  Supra 
renin  usw.  aus  den  verschiedenen  chemischen  Fabriken  auch 
lei  gleicher  Dosierung  verschieden  starke  Wirkung  auf  den 
Patienten  hervorriefen.  Man  sollte  vermuten,  daß  gleiche  Do¬ 
sierung  derselben  Medikamente  gleichen  Effekt  erzielt  und 
doch  ist  dem  nicht  so,  da  die  verschiedenen  chemischen  Er¬ 
zeugnisse,  obwohl  alle  Nebennierenextrakte  sind,  doch  verschie¬ 
den  intensiv  wirken.  So  kommt  es,  daß  das  eine  Präparat  in 
bestimmter  Dosierung  nur  Anämie  hervorruft  —  ohne  störende 
Nebenerscheinung  —  während  das  andere  Präparat,  i  n  d  e  r 
gleichen  Dosierung  neben  der  Anämie  schon  Intoxika¬ 
tionen  erzeugt. 

Die  Empfindlichkeit  des  menschlichen  Körpers  gegen  Neben¬ 
nierenextrakte,  namentlich  bei  Gefäßerkrankungen.-  Nephritis, 
Stoffwechselanomalien  usw.,  mahnt  also  zur  Vorsicht,  besonders 
aber  in  dem  Sinne,  daß  man  nicht,  verleitet  durch  die.  höhere, 
zirka  doppelte  Novokaindosierung,  a  u  c  h  die  A  d  r  e  n  a  l  i  n 
menge  vergrößert.  Und  diese  meine  Beobachtung  ist  von 
größter  Bedeutung,  da  nur  die  vorsichtigste  Adrenalindosierung 
die  störungslose  Wirkung  der  4%igen  Lösung  bedingt. 

Das  Novokain  ist  ja  relativ  bedeutend  harmloser  und  man 
wird,  gleichgültig,  ob  man  die  Lösung  des  Novokains  3-,  t- 
oder  selbst  auch  5°/oig  nimmt,  vom  Novokain  allein  kaum 
je  eine  Intoxikation  erleben,  immer  vorausgesetzt,  daß  die  Mi 
schung  mit  Adrenalin  nicht  überdosiert  ist. 

Von  den  zum  Vergleich  herangezogenen  4 Aoigen  Lösungen 
in  Ampullen  ergab  mir  das  beste  Resultat  Algolysin,  während 
Phiolen  mit  stärker  dosiertem  Adrenalin  unangenehme  Zwischen 
fälle,  wie  Zittern,  starke  allgemeine  Blässe.  Brechreiz,  Krampte, 
namentlich  in  den  Armen  usw.,  besonders1  dann  leicht  ergaben, 
wenn  die  Patienten  durch'  Schlaflosigkeit,  Schmerzen,  ungenügende 
Na  hr  ungsaufn  atu  i  io  ersehe  p  ff  waren . 

Von  Bedeutung  ist  noch  ein  Punkt,  dem  in  letzter  Zeit  die 
verschiedenen  chemischen  Fabriken  bereits  ihre  Aufmerksamkeit 
zuwenden,  und  das  ist  die  Verwendung  von  nicht  gefärbtem 
Glas,  also  nicht  dunklen  Phiolen.  Diesem  Umstand  ist  besondere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  da  leider  noch  immer  dunkle  Am¬ 
pullen  hergestellt  werden,  die  den  Nachteil  haben,  daß  sie  eine 
eventuell  bereits  eingetretene  chemische  Veränderung  der  Novo 
kain-Adrenalinlösung,  welche  durch  die  Verfärbung  kenntlich  wird 
nicht  sofort,  erkennen  lassen.  Die  chemisch  veränderte  Lösung 
muß  natürlich  Mißerfolge  ergeben. 

Meine  Herren!  Ich  habe  auf  die  Tatsachen  des  richtigen 
Mengenverhältnisses  von  Novokain  mit  Adrenalin  und  der  Ver¬ 
wendung  von  wasserklaren  Lösungen  in  durchsichtigen  Phiolen 
deshalb  in  meinem  heutigen  Vortrag  so  prägnant  hingewiesen, 
weil  nur  so  die  Verwendung  der  4%igen  Lösung  die  befriedigende 
Anästhesie  Ihnen  ergeben  wird,  wie  ich  sie  bisher  in  Tausenden 
von  Fällen  erlebt  habe. 

Die  Anästhesie  wird  -  -  auch  dieser  Punkt  muß  noch  er¬ 
wähnt  werden  —  umso  befriedigender,  wenn  die  Lösung  körper¬ 
warm  zur  Injektion  kommt-  Zu  diesem  Zwecke  geht  man  am 
praktischesten  so  vor,  daß  man  die  Phiole  über  einer  .Bunsen- 
oder  Spirilusflammo  zirka  10  Sekunden  erwärmt,  dann  erst  die 
Phiole  aufmacht  und  die  warme  Lösung  in  die  Spritze  saugt. 
Die  meist  aus  Jenaer  Glas  hergestellten  Ampullen  kann  man 
ganz  gut  durch  10  Sekunden  erhitzen,  ohne  fürchten  zu  müssen, 
daß  das  Dias  springt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  erwähnen,  daß  Prof.  Dr.  K an¬ 
te  row  icz,  Vorstand  der  zahnärztlichen  Klinik  in  Bonn,  ge¬ 
legentlich  einer  Diskussion  über  die  Verwendung  der  4%igen 
Lösung  in  einer  wissenschaftlichen  Sitzung  des  Vereines  Wiener 
Zahnärzte  erwähnte,  daß  seine  Erfahrungen  mit  der  höher  do¬ 
sierten  Lösung  die  denkbar  besten  seien. 

Mit  Rücksicht  auf  die  außerordentlich  hohe  Anästhesierungs 
Fähigkeit,  die  gerade  die  4°/oige  Novokain-Adrenalinlösung  neben 
ihrer  Harmlosigkeit  auszeichnet,  möchte  ich  noch  der  Vermutung 
Ausdruck  geben,  daßf'die  4%ige  Lösung  vielleicht  auch  auf  dem 
Gebiete  der  übrigen  Chirurgie,  zum  Beispiel  auf  dem  der  Physio 
logic,  mit  ähnlichem  Erfolge  verwendet  werden  kann  wie  in 
der  Zahnheilkunde,  und  zwar  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich  um 
die  Ueberwindung  von  besonders  empfindlichem  Gewebe,  zunr 
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Beispiel  Auskratzung  von  Granulationen  u*w„  handelt  und  wo 
gleichzeitig  aber  nur  geringe  .Mengen  eines  Anästhetikuins:  in¬ 
jiziert  werden  müssen.  Es  dürfte  damit  so  mancher  Eingriff  mit 
kompletter  Anästhesie  erledigt  werden  können,  der  bisher  unter 
Anwendung  von  nieder  dosierter  Lösung  kaum  hätte  überw  unden 
werden  können. 


Aus  dem  Zentralröntgeninstitut  des  Landeskrankenhauses  in  Graz 

lieber  die  für  die  Röntgenempfindlichkeit  pflanz¬ 
licher  Objekte  maßgebenden  Bedingungen. 

Von  E.  Petry. 

K  ö  r  n  i  c  k  e  ’)  und  S  c  li  w  a  r  z  ~)  haben  unabhängig  von¬ 
einander  gezeigt,  daß  ruhende  Samen  gegen  hohe  Vielfache 
der  für  Keimlinge  der  gleichen  Art  hochw  irksamen  Dosis  Rontgen- 
strahleii  resistent  sind.  Ipi  Verlaufe  einer  Untersuchung  über 
die  Ursachen  dieser  Resistenz  -  —  welche  an  anderer  Stelle  au  ;- 
.  führliebe  Mitteilung  findet  —  kam  lieh  zu  folgenden  Ergeb¬ 
nissen  allgemeiner  A rt  : 

1.  Es  besteht  eine  ausgesprochene  Beziehung 
zw  is  c.  Ii  e  n  <1  e  r  E  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t,  e  i  n  e  s  S  u  b  s  t  r  a  t  s 
und  seinem  O  u  e  1 1  u  u  g  s  g  r  a  d :  lufttrockene  Sanum  werden 
durch  kurzes.  AmpieHen  empfindlich  gemacht;  umgekehrt  verlieren 
Keimlinge  heim  vorsichtigen  Eintrpcknen  den  größten  •Teil  ihrer 
Empfindlichkeit,  werden  aber  durch  neuerliches  Anquellen  wieder 
im  allen  Ausmaße  empfindlich.  Die  Röntgenempfindlichkeit  Dt 
also  genau  ebenso  wie  jene  gegen  thermische  Einwirkung  eine 
Funktion  des  llydratalionsgrades'.  Dies  ist  auffallend,  da  für  die 
der  ^öntgenwirkung  weitaus  näher  stehende  aktinische  Licht- 
.  Schädigung  (der  Bakterien)  ein  solcher  Einfluß  des  Quellungs- 
grades  nicht  besteht,  und  es  gewinnt  durch  den  Umstand,  daß 
die  Trockenresistenz  der  Organismen  gegen  Hitze  auf  das  gleich¬ 
sinnige  Verhalten  von  Eiweißkörpern  und  Fermenten  zurück  - 
gelührl  werden  konnte  (Lewith3),  besondere  Bedeutung. 

-  Ich  hin  mit  der  experimentellen  Prüfung  der  dadurch 
nahcgcleglim  Vermutung,  daß  die  Eiweißkörper  oder  Fermente 
auch  bei  der  Röntgenschädigung  (in  gleicher  Weise  wie  bei 
der  llitzewirkung)  den  Angriffspunkt  darstel len,  derzeit  beschäftigt. 

•  ID  Trotz  der  strengen  Beziehung  zwischen  Empfindlichkeit 
und  llydratationsgrad  ist  der  Zustand  der  Lufttrodkenheit  nicht 
unter  allen  Umständen  ein  Hindernis  für  den  Ablauf  der  Reak-\ 
lion;  offenbar  liegt  die  untere  Bronze  der  Existenzbedingungen 
der  Reaktion  noch  unterhalb  des  Wassergehalts  lufttrockener 
Dflanzenteile.  Die  voi)  Schwarz  beobachtete  Unempfindlich¬ 
keit  von  trockenem  Hafer  ist  inur  einer  der  verkommenden 
Fälle.  Andere  trockene  Objekte  lassen  sich  durch  die  Hälfte 
der  .von  Schwarz  verwendeten  Dosis  hochgradig,  durch  deren 
vierten  Teil  deutlich  merkbar  schädigen. 

Da  dies  aber  nur  hei  ganz  bestimmten  Objekten  gelingt, 
so  ist  damit  bewiesen,  Idaß  der  Zustand  der  Lufttrocken heifi  • 
auch  keift  Hindernis  für  das  Zustandekommen  von  Sensibilität  s- 
ii  n  t  e  r  s  c  h  i  ed  e  n  darstellt.  Diese  Unterschiede  können  weder 
durch  Stoffwechselvorgänge  (latentes  Leben!)  noch  auch  durch 
den  Hydratationseinfluß  zustande  kommen,  sondern  einzig  allein 
durch  Momente,  die  auch  in  lufttrockenen  Substraten  noch  wirk¬ 
sam  sind  (zum  Beispiel  bei  Sensibilitätsdifferenzen  von  photo¬ 
graphischen  Platten,  Papieren  oder  gefärbten  Stoffen  gegen  Licht¬ 
einwirkung).  Diese  Momente  können  nur  in  de  r  c1  he  mische  n 
Z  u  s  a  mm.ensetzung  des  iS  u  b  s  t  r  a  t  s  gelegen  sein, 
insoweit  diese  die  photochemische  Reaktionsfähigkeit  beeinflußt. 
Als  im  trockenen  Zustande  für  Dosen  unter  100  H  empfindlich 
haben  ,sic:h  nun  aber,  nur  solche  Objekte  erwiesen,  d  e  n  e  n 
auch  im  aktuellen  Lebenszustande  eine  beson- 
d  ers  g  r  o.ß  e  Empfindlichkeit  z  u  k  o  m  m  t ;  dieses  Paral¬ 
lelgehen  im  Verhalten  beider  Zustandsarten  spricht  dafür,  daß 
diese  an  trockenen  Objekten  nachweisbaren  Sensibilitätsunter- 
schiede  nicht  außer  Beziehung  zur  Empfindlichkeit  der  feuchten 
Objekte  stehen  :  und  damit  g  e  w  i  n  n  e  n  r  e  i  n  d  li  e  m  i  s  c  h 
konstitutionelle  AI  o  m  e  n  t  e  Bedeutung  f  ii  r  die 
E  r  k  1  ä  rung  von  Sensibilitätsdifferenzen  ii  b  e  r- 
h  a  u  p  t. 

111.  Empfindlichkeit  im  Zustande  der  Lufttrockenheit  (für 
Dosen  unter  70  H)  fand  ich  zunächst  hei  ruhenden  Samen 
hochempfindlicher  Arten*)  (Bohnen,  Pferdebohnen, 
Linsen,  Erbsen),  während  Graminecnsamen  unempfindlich  sind. 
Vergleicht  m  a  n  t  r  o  c  k  e  n  e  ruhende  Ho  h  n  e  n  u  n  d 

*)  Die  Kenntnis  der  arllichen  Sensibililätsunterschiede  begründete 
Kör  nicke;  ich  konnte  in  Lein  und  Kresse  Objekte  von  extremer 
Resistenz  linden. 


P  ferdebohne  n  m  it.  den  K  e  i  m  1  i  n  g  e  n  d  e  r  G  a  r  t  c  n- 
k  r  e  s  s  e,  so  erweisen  sich  d  i  e  Bohnen  als  wesen  I- 
lich  empfindlicher:  das  Gesetz  von  der  größeren  Em¬ 
pfindlichkeit  des  aktuellen  Lebens  hat  für  diese  Zusammen¬ 
stellung  also  keine  Geltung  mehr  lund  wir  müssen  neben  dein 
unleugbaren  Einfluß  von  Wachstum  und  Stoffwechsel  (mito¬ 
genetischer  Einfluß)  noch  eine  andere,  grundlegende  und 
quantitativ  ausschlaggebendere  Beeinflussung  der 
Sensibilität  eines  Objekt?  als  bestehend  anerkennen :  die  durch 
die  chemischen  Artcharaktere  bedingte  mehr  oder  minder  große 
Eignung  des  Substrats  zur  Reaktion  (phylogenetischer  Einfluß,. 

IV.  Aber  ebenso  wie  bei  dieser  Beeinflussung  können  wir 
auch  bei  der  Einwirkung  von  Wachstum  und  Stoffwechsel  auf 
die  Empfindlichkeit  das  Mitspielen  rein  konstitutionell-chemischer 
Momente  konstatieren:  Läßt  man  für  t>0  H  un  empfind 
liehe  Samen  (Weizen,  Gerste)  auskeimen,  und  trock 
net  man  die  (Keimlinge,  so  sind  diese  Trocken- 
p  r  ä  p  a  r  a  t  e  n  u  n  f  ii  r  30  H  deutlich  empfindlich  g  e 
worden:  die  Empfindlichkeit  des  lufttrockenen  Substrats  hat 
also  durch  den  IKeimungsvorgang  eine  erhebliche  Steigerung 
erfahren. 

Die  sensibilisierende  Wirkung  des  Stoffwechsels  iberdauert 
also  den  Stoffwechsel  Vorgang,  da  sie  direkt  an  der  Zusammen¬ 
setzung  des  Substrats  angreift  und  dessen  Eignung  zur  Reaktion 
urmiiUeJbai  erhöht. 

-Es  zeigen  sich  also  überall  nur  konstitutionell 
Chemische  und  nicht  funktionelle  Momente  als  be¬ 
stimmend  für  die  Empfindlichkeit;  in  Uebereinstimmung  damit 
fand  ich4'1  Herabsetzung,  beziehungsweise  Unterdrückung  der 
Atemvorgäng:  hei  (Keimlingen  nicht  mit  einer  Herabsetzung  der 
Emp  fi  ndl  i  chk  ei  t  verbunden. 

Eine  Uoberiragung  dieser  Befunde  auf  die-  bei  Teeren  vor¬ 
liegenden  Verhältnisse  ist  nur  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
gestattqf  (ganz  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  weitgehend  vei 
schiedenen  Stoffwechsel  der  Tiere). 

Literatur:  *)  Kör  nicke,  Ber.  d.  deutsch,  bot.  Ges.  22.  118 
—  -)  Schwarz,  Mitt.  a.  d.  Lab.  f.  rad.  Diagn.  u.  Ther.  11  2.  — 
3)  T,  e  w  i  t  h,  Zbl.  f.  Phys.  4.  382.  —  *)  Petry,  Bioch.  Zschr.  litt.  2  i. 


Ueber  Ozäna. ) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Gustav  Hofer. 

Meine  Herren!'  Es  ist  eine  verantwortungsvolle  Aufgabe, 
Ihnen  ein  Bild  dieser  Erkrankung,  ihrer  Aetiologie  und  Therapie 
zu  geben  für  den,  der  selbst  in  eingehendem  Suchen  nach  den 
letzten  Ursachen  sich  in  seiner  Ansicht  über  das  Wesen  der 
Ozäna  und  deren  Behandlungsmöglichkeit  festgelegt  hat,  da  doch 
in  der  Literatur  noch  so  disparate  Ansichten  über  diese  Frige 
vorherrschend  sind.  Es  wird  einer  gewissen  Kunst  bedürfen, 
Sie,  meine  Herren,  durch  zu  subjektive  Darstellung  nicht  ein¬ 
seitig  zu  unterrichten,  dem  eigenen  Standpunkt  jedoch  die  nötige 
Geltung  zu  verschaffen. 

Bernhard  Fränkel  gebührt  das  Verdienst,  die  Ozäna  zu 
erst  als  eine  selbständige  Erkrankung  erkannt  und  den  Begriff 
der  genuinen  Ozäna  gegenüber  den  vielen  anderen  atrophischen 
Prozessen  der  Nase  als  Erkrankung  ,sui  generis  abgegrenzt  zu 
haben.  Danach  verstehen  wir  heute  unter  Ozäna  eine  Affekt iou 
der  Nase  und  in  deren  Folge  der  oberen  und  tieferen  Luftwege, 
die  sich  durch  folgende  Symptome  kundgibt. 

S  u  b  j  e  k  t  i  v. 

1.  Störungen  des  Geruchsinnes  (Anosmie,  Hyposmie,  Par 
osmie,  Kakosmie). 

2.  Behinderung  der  Nasenatniung. 

3.  Kopfschmerz,  gewöhnlich  in  der  Stirngegend  gelegen. 

4.  Trockenheit  der  Nase,  des  Pharynx  und  Larynx  mit  den 
diese  Symptome  begleitenden  Beschwerden. 

*  o  Juckreiz  an  der  Nase. 

0.  Ohrensausen  und  Hörstörungen. 

7.  Psychische  ■  Depression,  Ale  idling  der  Mitmenschen  usw. 

Objektiv. 

1.  Ein  intensiver,  süßlich-fauliger  Geruch  aus  der  Nase,  in 
seiner  Intensität  zeitweise  wechselnd  und  für  die  Erkrankung 
spezifisch. 

2.  Andauernde  grünlichgelbe  oder  schwärzliche,  bisweilen 
hämorrhagisch-trockene,  die  ganze  Nase  auskleidende  Heiken 
bildung. 

*)  Auszug  aus  dem  im  Rahmen  des  IV.  internat.  Fortbildungs¬ 
kurses  der  Wiener  med.  Fakultät  am  14.  Dezember  1921  gehaltenen 
Vortrag. 
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3.  Schwund  oder  Atrophie  der  dünnen  Nasenknochen,  Alu 
schein,  Siehbeihhunellen  und  dadurch  Erweiterung  der  Nase. 

4.  Häufig  trockener  Nasenrachenkatarrh,  belegte  heisere 
Stimme. 

5.  Häufig  Sattelnase,  gewöhnlich  leichteren  oder  mittel-- 

schweren  Grades.  ■'  .  1 

Die  Symptome  treten  gewöhnlich  im  jugendlichen  Aller  auf 
und  dauern,  von  gelegentlichen  Spontanheilungen  abgesehen,  zeit¬ 
lebens  an.  Die  Erkrankung  trägt  somit  ausgesprochen  chroni¬ 
schen  Charakter. 

Vorkommen:  Häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht,  häu¬ 
fig  familiär,  in  allen  Ländern,  in  den  südlichen  Gegenden  häu¬ 
figer  als  im  Norden  und  da,  wiewohl  bei  den  ärmeren  Be- 
völkerungsschichten  öfter,  dennoch  auch  in  wohlhabenden  Kreisen. 

Pathologisch-anatomisch' besteht  die  Erkrankung  in 
einer  chronisch  entzündlichen  Affektion  der  Schleimhaut  mit 
lUmdzelleninfilt ration  und  fettigem  Zerfall  der  Infiltrationszellen, 
herdförmiger  I  mwandhmg  des  Flimmerepithels  der  Nase  in  ge¬ 
schichtetes  Pflasterepithel,  bindegewebiger  Verdickung  der 
Schleimhaut,  Verdickung  der  Gefäßwand  und  Schwund  der  Ge¬ 
fäße  nebst  lakunärer  Resorption  des  Knochens  mit  fibröser  Hyper¬ 
plasie  des  Peri-  und  Endostes.  Die  Veränderungen  betreffen  fast 
regelmäßig  beide  Nasenseiten,  das  Vorkommen  einseitiger  Ozäna 
ist  selten. 

Aotiologie:  Hier  herrschen,  wie  gesagt,  die  dispara, te¬ 
sten  Ansichten  vor,  deren  kurze  Skizzierung  folgen  soll. 

]..  Herdtheorie.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  in  den  Neben¬ 
höhlen  gelegen,  es  bestellt  in  diesen  eine  chronische  Entzün¬ 
dung  (Nobel,  Löben  her  g,  Ilajek,  Grünwald).  Ursachen 
dieser  entzündlichen  Affektion  sind  dieselben  .wie  die  chroni¬ 
scher  Nebenhöhleneiterungen  überhaupt.  Therapie  chirurgisch. 

2.  Idas  AVesen  der  Erkrankung  liegt  in  der  Zersetzung  des 
Sekretes  und  der  Zerstörung  der  Drüsen  mit  fettigem  Zerfall 
der  Zellen.  Ursache  der  Zersetzung:  ein  spezifisches  Fbrment. 

3.  Die  Ozäna  ist  eine  Folge  einer  konstitutionellen  Erkran¬ 
kung  der  Eltern  (hereditäre  Lues). 

4.  Die  Ozäna  ist  Folge  eines  eitrigen  Katarrhs1  im  Kindes¬ 

alter,  der  zur  Hypersekretion.  Atrophie  der  Drüsen  und  Destruk¬ 
tion  der  Schleimhaut  führt.  . 

5.  Die  Muscheltheorie  sagt:  Chronische  Entzündung  der 
Schleimhaut,  bindegewebige  Verdickung  dieser,  Atrophie  der 
Schleimhaut  durch  narbige  Schrumpfung  und  Atrophie  der  Kno¬ 
chen  infolge  der  Ernährungsstörung  der  Mukosa  (M.  Schmidt). 

G.  Die  Ozäna  ist  Folge  einer  vorhandenen  Entwicklungs¬ 
anomalie  der  Schädelknochen  (Hop  mann);  vornehmlich  der  an¬ 
geborenen  Verkürzung  'des  anterioposterioren  Durchmessers  der 
Nase,,  Eine  solche  Verkürzung  kam;  allerdings  in  der  Folge 
auch  durch  einseitiges  atypisches  Wachstum  des  Gesichtsschädels 
hervorgerufen  sein  und  demnach  die  Entstehung  der  Ozäna  im 
späteren  Alter  erklären. 

7.  Die  Ozäna  ist  eine  chronische  Entzündung  der  Nase  mit 
Hyperplasie  des  metaplastischen  Plattenepithels;  der  spezifische 
Geruch  eine  Folge  der  Zersetzung  von  verhornten  Epithelien 
(R.  Kays  er). 

8.  Die  Ozäna  ist  eine  Trophoneurose  (Bayer,  Hecht, 
Capart,  Laut  mann,  Go  u  gen  he  im,  Rethi). 

9.  Die  Ozäna  ist  eine  Folge  einer  angeborenen  weiten  Nase 
(Chamäprosopie  Sieben  m  a  n  n). 

10.  Die  Ozäna  ist.  eine  der  Osteomalazie  Vergleichbare  Er¬ 
krankung  (C  hole  w  a  und  Cordes). 

11.  Die  Ozäna  ist  eine  Mißbildung  im  weiteren  Sinne  des 
AVortes  und  mit  Enwicklungsanomalien  der  Haar-  und  Zahn¬ 
bildung  häufig  vergesellschaftet  (Nager). 

12.  Die  Ozäna  ist  eine  unspezifische,  durch  Erkrankung  der 
Nebenhöhlen  primär  bedingte  Nasenaffektion.  Die  mikroskopi¬ 
sche  Untersuchung  der  Nebenhöhlenschleimhaut  deckt  in  jedem 
Fall  von  Ozäna  pathologische  Veränderungen  dieser  auf  (Lau¬ 
ten  schlage  r). 

13.  Die  Ozäna  ist  eine  Infektionskrankheit. 

(.Überblicken  wir  kurz  diese  stattliche  Anzahl  von  Theorien 
über  das  Wesen  der  genuinen  Ozäna,  so  wird  das  anfänglich 
vielgestaltige  Bild  doch  nur  auf  einige  wenige  Prinzipien  oder 
besser  prinzipielle  Ansichten  reduziert.  Es  stehen  sich  danach 
etwa  folgende  Gj-undänschauungfen  verschiedener  Natur  gegen¬ 
über  : 

1.  Die  Ozäna  ist  eine  von  der  Nase  oder  deren  Neben¬ 
höhlen  ausgehende  entzündliche  Erkrankung  der  Schleimhaut  und 
weiterhin  des  Knochens,  deren  letzte  Ursache  unbekannt  ist. 

2.  Die  Ozäna  basiert  auf  hereditärer  Lues. 

3.  Die  Ozäna  ist  eine  Trophoneurose. 
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4.  Die  Ozäna  is.l  eine  durch  .Mißbildung  her  vorgeru  fein*,  zur 

Atrophie  der  Schleimhaut  und  des  Knochens  führende  Erkran¬ 
kung.  “•* 

5.  Die  Ozäna  ist  eine  Infektionskrankheit. 

Wägen  wir  nun  die  Gründe  ab,  die  Hie  einzelnen  Autoren 

für  ihre  Ansichten  ins  Treffen  führen,  so  'dürfen  wir  unparteiisch 
konstatieren,  daß  für  die  unter  Punkt  !  angeführte  Ansicht,  die 
genaue  klinische  Beobachtung  und  das  pathologisch-anatomische 
Bild  zugrunde  gelegt  wird,  wobei  die  letzte  Frsache  für  die 
Entwicklung  der  Ozäna  nur  insofern  berührt  wirb  als  ein  spe¬ 
zifischer  Erreger  nicht  in  Frage  kommen  soll,  in  Punkt  2  wird 
die  Aehnlichkeit  des  klinischen  Bildes  einer  Atrophie  der  Nasen¬ 
schleimhaut,  der  Borkenbildüng  und  des  Fötors  mit  den  Sym¬ 
ptomen  der  tertiären  Nasenlues  herangezogen.  Den  Ansichten 
unter  Punkt  3-  werden  lediglich  spekulative  Deduktionen  zugrunde 
gelegt.  Punkt  4.  Vergleichende  Messungen,  an  den  Gesichts-' 
Schädeln  Gesunder  und  an  Ozäna  Erkrankter  ergaben  die  Anoma¬ 
lien  des  Knochen  Wachstums  am  Gesichtsschädel  im  obigen  Sinne. 
Für  Punkt  o  sprechen  eine  Reihe  von  Momenten,  die  einer 
näheren  Erläuterung  bedürfen.  Als  Frsache  sehen  die  Vertreter 
der  Infektionstheorie  Bakterien  an.  und  zwar  Abel,  Löwen¬ 
berg  den  von  ihnen  »gefundenen  Bacillüs  mucosus;  der  in  der 
Alc-hrzahl  der  Ozänafälle  in  der  Nase  vorgefunden,  ‘wird,  Pe,s  und 
Gradeni  go.  einen  von  ihnen  gezüchteten  Bazillus,  Della  V  e- 
dova  und  Bel  fan  ti  den  Bacillus  pseudodiphtheriae,  Grün¬ 
wald  uncl  Waldmann  den.  häufig  vorhandenen  Bacillus  pro- 
tcus  und  Perez  den  von  ihm  gezüchteten  Coccobacillus'  foetidns 
Ozaenae.  Während  nun  alle  die  vorhergehenden  Laryngo-Bakterio- . 
logen  ihrem  Mikroben  die  Aetiologie  zuerkennen  aus  der  mehr 
oder  weniger  häufig  gelungenen  Züchtung  bringt  Perez  un¬ 
zweifelhaft  als  erster  das  Tierexperiment  in  die  Diskussion,  das 
ihm  beim  Kaninchen  durch  intravenöse  Einverleibung  einer  Bein¬ 
kultur  des  von  ihm  bei  Ozäna  gefundenen  Goccobacillus  foetidns 
eine  der  menschlichen  Ozäna  gleichartige  Erkrankung  seiner  Ver¬ 
suchstiere  ergab.  Der,  Bazillus  Perez  hat  nach  seinem  Ent¬ 
decker  die  Eigenschaft,  in  der  künstlichen  Reinkultur  eine  dem 
Ozänafötor  der  Patienten  homologe  Gestankentwicklung  zu  er¬ 
zeugen  und  findet  sich  normalerweise  beim  Hunde  in  den  Atom¬ 
wegen,  weshalb  Perez  annimmt,  daß  eine  I  Übertragung  der 
Erkrankung  durch  den  Hund  statt  findet  neben  der  direkten  In¬ 
fektion  von  Mensch  zu  Mensch.  * 

Es  würde. den  Rahmen  dieses  Vortrages  weil  überschreiten, 
sich  in  eine  Diskusision  all  der  Ansichten  über  die  Aetiologie 
der  Ozäna  einzluassen;  ich  will  und  muß  in  der  Folge  ledig¬ 
lich  den  Standpunkt  vertreten,  den  ich  selbst  nach  jahrelanger 
Arbeit  in  dieser  Frage  einnehme  und  der  Sie  zu  dem  gewünsch¬ 
ten  Ziele,  die  Erkrankung  nach  moderner  Ansicht  und  Methode 
zu  diagnostizieren  und  zu  behandeln,  bringt.  s 

Ich  habe  im  Jahre  1913  die  Experimente  von  Perez  nnrh- 
geprüft  und  erweitert  und  dieselben  einerseits  bestätigt,  gleich¬ 
zeitig  aber  die  Konsequenz  aus  meiner  Einsicht  da, hin  gezogen, 
daß  ich  durch  Herstellung  eines  spezifischen.  Vakzins  ^ mit  den 
Perezschen  Bazillen  eine  nach  meiner  Ansicht  spezifische  Vak¬ 
zination  in  die  Therapie  einführte.  Letzteres  soll  in  dem  Ab¬ 
schnitt  Therapie  behandelt  werden. 

Für  Sie,  meine  Herren,  dürfte  es  viel  näher 
liege  n  u  n  d  z  u.  n  ä  c  h  st,  wichtiger  sei  n,  ü  b  e  r  D  i  a- 
nose,  P  rognose  u  n  d  T  b  erapie  dem  g  e  g  e  n  wä  r  f  i  g  e  n 
Stand  der  Forschung  Entsprechendes  zu  er- 
f  a  h  re  n. 

Die  Diagnose  der 'genuinen  Ozäna  kann  nicht  immer  auf 
Grund  objektiver  klinischer  Symptome  gestellt  werden,  wissen 
wir  doch,  daß  atrophierende  Prozesse  in  der  Nase  offenkundig 
verschiedener  Herkunft  sind.  Die  Kardinalsymptome  der  Erkran¬ 
kung,  Krustenbildung  und  Eiterung,  Foetor  ex  naso  und  Atrophie 
des  Knochens,  sind  einerseits  auch  nicht  ganz  konstant,  anderer¬ 
seits  bei  verschiedenen  Erkrankungen  vorhanden.  Die  Krusten¬ 
bildung  und  Atrophie  erscheinen  dabei  noch  regelmäßiger  als  der 
Fötor,  der  zeitweise  an  Intensität  abnimmt,  zeitweise  ganz  fehlt, 
um  dann  plötzlich  wieder  in  nie  geahnter  Intensität  aufzutreten. 
Noch  labiler  und  verschiedenen  Erkrankungen  gemeinsam  sind 
die  subjektiven,  eingangs  erwähnten  Symptome.  Differential- 
diagnostisch  kommt  Lues  in  erster  Linie  zur  Diskussion  nebst 
traumatischen  Verunstaltungen  der  Nase,  vornehmlich  zu  radikal 
operierte  Muschel hypertrophien,  nebst  den  Fällen  atrophieren- 
der  Rhinitiden  ohne  eigentliche  Borkenbildung  und  spezifi¬ 
schen  Geruch,  der  von  den  Vertretern  der  Infektionstheorie 
nicht  so  sehr,  von  vielen  Autoren  jedoch  grundsätzlich  von  der 
fötiden  atroph ierenden  Rhinitis  oder  Ozäna  getrennt  wird.  Je 
nach  der  Ansicht  des  betreffenden  Untersuchers  werden  sich 
also  Grenzfälle  ergeben,  die  eine  mehr  oder  weniger  leidenschaft- 
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liehe  Diskussion  zur  Folge  haben,  von  diesen  aber  abgesehen, 
können  Rhinitiden,  die  einen  Schwund  des  zarten  Nasenknochens 
mit  Borkenbildung  und  faulig-süßlichem  Geruch  aufweisen,  als 
zur  engeren  Differentialdiagnose  geeignet  angesehen  werden.  Hier 
muß.  noch  besonders  bemerkt  werden,  daß  der  Beginn  einer  ge¬ 
nuinen  Ozäna  von  vielen  Autoren,  gleichgültig,  welcher  Ansicht 
in  puncto  Aetiologie  sie  sich  .hinneigen,  vielfach  so  aufgefaßt 
wird,  daß  dem  atrop liierenden  Stadium  ein  hypertrophisch  ent¬ 
zündliches  vorangeht,  eine  Ansicht,  die  noch  viel  umstritten  ist, 
jedoch  darin  eine  Stütze  findet,  daß  es  unzweifelhaft  wegen 
Rhinitis  hypertrophica  mukotomierte  Fälle  gibt,  die  in  der  Folge 
eine  typische  sogenannte  postoperative  Ozäna.  aufweisen,  also 
etwa  in  einem  nicht  atrophischen  Stadium  der  Diagnose  unzu¬ 
gänglich  waren  und  daher  operiert  wurden. 


Die  Differentialdiagnose  hat.  die  Aufgabe,  nach  Ausschaltung 
d<  r  Diagnose  „traumatische  Verunstaltung“  zunächst  die  Lucs 
aiisznschlicßen.  Hier  fordern  wir:  / 


1.  Das  Fehlen  irgendwelcher  ulzeröser  Prozesse  oder  Kuo- 
chensequestration,  vornehmlich  am  Septum  oder  Nasenboden. 

2.  Das  Fehlen  einer  Luesauamnese  und  negative  Wasser- 
i Hämische  Reaktion.  Vorhandene  Septumperforationen,  etwa  im 
kartilaginösen  Anteil  der  Scheidewand,  schließen  die  Diagnose 
genuine  Ozäna  nicht  aus,  werden  jedoch  selten  bei  Ozäna  vor- 
gef imden.  Endlich  fordern  wir  die  Spezifität  des  Fötors.  Diesen 
erkennt  der  Geübte  gegenüber  dem  ähnlichen  Gestank  bei  der 
Lues  durch  den  Weglall  des  süßlichen  Geruches  bei  letztere!, 
durch  die  Schärfe  des  Geruches  bei  sequestrierenden  Tumoren. 
Der  Wert  dieses  auf  subjektiven  Eindrücken  basierenden  Sym¬ 
ptoms  ist  freilich  nur  ein  beschränkter.  In  letzter  Zeit  haben 
Sternberg  und  ich.  von  der  Annahme  der  Spezifität  des 
Perezschen  Bazillus  ausgehend,  eine  Agglutinationsreaktion  aus- 
gearbeilet,  deren  positiver  Ausfall  für  Ozäna  spricht.  Vor  Fehl¬ 
diagnosen  bei.  dem  sogenannten  atrophischen  Stadium  des  Skle- 
ix) ms,  das  in  der  Nase  viel  Aehnlichkeit  unit  der  Ozäna  hat, 
wird  der  Befund  skieromalöset  Hypertrophien  und  deren  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  neben  dem  Wegfall  des!  spezifischen 
Ozänafötors  schützen.  Die  nicht  fötide  sogenannte  Rhinitis  atro¬ 
phicans  simplex,  falls  Krustenbildung  überhaupt  vorhanden  ist. 
kann  gegen  die  Ozäna  im  Stadium  der  Geruchsstille  nur  schwer 
abgegrenzt  werden  und  sind,  wie  gesagt,  die  Ansichten  über 
das  Wesen  dieser  überhaupt  noch  sehr  geteilt.  Zwei  Momente 
kommen  endlich  differentialdiaguostisch  noch  in  Betracht,.  Diese 
sind:  der  atrophierende  sogenannte  skrofulöse  Katarrh  der  Kin¬ 
der  und  die  Rhinitis  simplex,  bei  der  eine  starke  Kontraktion 
der  Schwellkörper  der  Xasei  ihm  schein  eine  vorhandene  Knochon- 
alrophie  vortäuscht.  (Häufig  bei  vorhandener.  Nebenhöhleneiterung 
zu  beobachten.) 


Bei  ersterem  Zustand  besteht  gewöhnlich  flüssiges,  nicht 
zu  typisch  grüngelben  Borken  eintrocknendes  Sekret,  kein  Fötor 
und  häufig  keine  Anosmie;  frrtümer  in  der  Diagnose  der  letz¬ 
teren  verhindern  mehrmalige  Beobachtung  sowie  besonder^  die 
nicht  vorhandene  Anosmie.  aber  auch  der  zu  keiner  Zeit  von 
der  Umgebung  des  Patienten  wahrgenommene  Fötor.  Diese  letz¬ 
tere  Konstatierung  kann  uns*  überhaupt  bei  der  Differentialdiagnose 


von  großem  Nutzen  sein.  Jeder  Ozänak  ranke  hat  regel¬ 
mäßig  oder  zu  irgendeiner  Zeit  einen  für  die 
engere  U  in  g  e  b  u  n  g  w  ahrneh  m  bare  n  Foto  r  v  e  r- 


breitet. 


Therapie:  Hier  hieße  es  auch,  weit  über  die  gegebene 
Zeit  hinaus  gehen,  wollte  man  alle  l>ei  Ozäna  verwendeten 
Therapeutika  auch  nur  aufzählen..  Es  lassen  sich  aber  auch 
«ließe  in  ein  System  bringen,  das  uns  eine  klare  TJ ebersicht 
gestattet.  Die  nachfolgenden  therapeutischen  Maßnahmen  wurden 
im  Laufe  der  Zeit  gewöhnlich  mit  vielem  Optimismus  ange¬ 
wendet  und  als  unfehlbare  Treffer  verkündet. 


1.  Die  einfach  täglich  auszuführende  Reinigung  der  Xase 
mit  lauwarmem  Wasser,  Salzwasser.  *  Wasserstoffsuperoxyd,  ge¬ 
lösten  Alkalien,  Oelen,  Glyzerinemulsionen  usw. 

2.  Die  Irrigation  der  Xase  durch  Wasserdusche. 

3.  Die  mechanische  taktile  Reinigung  der  Nase  mit  Ein¬ 
tragung  besonders  viskoser  Medikamente,  also  Mixtura  gummosa, 
Glyzerin  mit  und  ohne  Jod,  Eukupin,  Kreosotal  usw. 

4.  Die  Tamponade  nach  Gojttstein,  das  heißt  die  lücken¬ 
lose  Ausfüllung  der  Nase  mit  trockener  Watte  oder  Gaze  zur 
Anregung  der  Sekretion  der  noch  vorhandenen  Drüsenbestände 
und  Retablierung  der  kranken  Schleimhaut. 

ö.  Die  Massagc-Vibrationsmassage  zu  demselben  Zweck. 

(i.  Die  Elektrolyse  zur  Umstimmung  der  Trophoneurose. 

7.  Die  intranasale  Vaporisation. 

fc>.  Die  Serumlherapie  mit  Diplitherieheilsemqi. 


9.  Die  Vakzination  nach  L  o  g  d  a  n  -  T  u  r  n  e  r. 

10.  Die  intranasaJc  Paraffinimplantation. 

11.  Die  die  Xase  verengernden!  Operationsmethodon  nach  En  n 
le n  s c  hl ä g e  r  -  H  a  1 1  e,  Laute  n  s  c  h  1  ä g  e  r-  K  a  hl  e  r  und 
Brünings  sowie  <lie  Implantation  des  Ductus  Stenonianus  nach 
W  i  1 1  m  a  c  k. 

12.  Die  spezifische  Vakzination  nach  11  o  f  e  r  -  K  of  1  e  r. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  eine  große  Anzahl  von  Methoden; 
sollte  ich  Ihnen  diese  genau  schildern,  ich  benötigte  den  Baum 
eines  umfangreichen  Buches.  Wollen  Sit* *  mir  nur  so  weil  folgen, 
daß  ich  Ihnen  darstelle,  welches  die  gegenwärtig  gangbaren, 
in  erster  Linie  bei  uns  au  der  Klinik  geübten  Methoden  sind. 
Sie  werden  sicher  alles  tun,  was  Sie  dem  Kranken  nach  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  leisten  können. 

Wir  scheiden  die  Fälle  sicher  gestellter  genuiner  Ozäna 
etwa  in  drei  Gruppen. 

1.  Solche  mit  allen  ausgesprochenen  Symptomen,  jedoch 

nicht  zu  hochgradiger  Atrophie,  respektive  Destruktion  «1er  Schleim¬ 
haut.  |  ,  ■  !  i 

2.  Fälle  mittleren  Grades,  bei  denen  die  Atrophie  wobt  stark 
ausgebildet,  jedoch  die  Schleimhaut  noch  einigermaßen  funktions¬ 
tüchtig  ist. 

3.  Fälle  mit  extrem  stark  ausgebildeter  Atrophie  der  Muscheln 
und  vollständiger  Atrophie  der  Schleimhaut  und  gewöhnlich  g<* 
liiigem  Fötor.  (Ausnahmsweise  werden  Fälle  der  Kategorie  3. 
falls  starker  Fötor  vorhanden,  auch  der  Vakzination  zugeführt. 

Die  Fälle  1  und  2  werden  grundsätzlich  der  spezifischen 
Vakzination1)  zugeführt  mit  der  Einschränkung,  «laß  jene  Fälle 
der  Kategorie  2-  die  sich. im  Verlaufe  dieser  Vakzination  als 
zu  sehr  vorgeschritten  erweisen,  mit  der  Zeit  von  der  Injektions¬ 
therapie  ausgeschlossen  werden.  Für  die  Fälle  der  Kategorie  3, 
bei  denen  die  weitgehende  Atrophie  des  Naseninnern,  der  Schwund 
der  Drüsen  usw.  eine  Restitution  als  ausgeschlossen  erscheinen 
lassen,  wurde  bis  vor  kurzem  der  Patient  lediglich  zu  einer 
sorgsamen  Nasentoilette  angehalten  und  der  trockene  Katarrh 
palliativ  behandelt.  In  letzterer  Zeit  wenden  wir  vornehmlich 
für  diese  Fälle  eine  der  nasenverengernden  Maßnahme  an,  zu 
denen  das  L  a  u  t  enschlägersche  2)  Verfahren  der  operativen 
Verlagerung  der  lateralen  Nasenwand  gegen  das  Septum  im  Ver- 
suchsstadiüm  begriffen  ist.  Der  Zweck  einer  solchen  Operation 
wird  ja  vornehmlich  der  sein,  durch  eine  Verengerung  der  atro¬ 
phischen  Nase  die  Expektoration  zu  erleichtern  und  gleichzeitig 
damit  das  lästige  Gefühl  der  durch  die  Krusten  verlegten  Nase 
zu  beheben.  Die  Methoden  der  Paraffinimplantation  unter  die 
Schleimhaut  der  Nase  zwecks  Verengerung  dieser  müssen,  da 
sie  doch  mit  gewissen  Disken  verbunden  sind,  entschieden  dem 
operativen  Palliativverfahren  nachstehen.  Alle  nicht  zur  Vak¬ 
zination  oder  Palliativoperation  herangezogenen  Fälle  werden,  wie 
gesagt,  lediglich  zur  Ausführung  einer  regelmäßigen  exakten  Nasen¬ 
reinigung  ungehalten  und  neben  einer  medikamentösen  Iherapie 
zur  Behebung  des  Trockenheitsgefühles  keiner  weiteren  Behand¬ 
lung  unterzogen. 

Prognose:  Bis  vor  kurzer  Zeit  galt  die  Ozäna  als  eine  nicht 
heilbare  Erkrankung  mit  Ausschluß  seltener  Beobachtungen  von 
Selbstheilung  oder  dem  atrophischen  Endstadiurh  der  Ozänen 
alter  Leute.  Nichtsdestoweniger  wurde  von  seiten  einzelner  Thera¬ 
peuten  das  Wort  Heilung  immer  wieder  für  Fälle  angewandt, 
die  durch  irgendwelche  kurative  Maßnahmen  eine  starke  Ab¬ 
schwächung  der  vernehmlichsten  Symptome,  der  Krustenbildung 
und  des  Fötors  aufwiesen.  Es  wird  daher  nicht  wundernehmen, 
wenn  der  Mitteilung  Dauerheilung  stets  größtes  Mißtrauen  ent¬ 
gegengebracht  wird. 

Eine  solche  Dat\erheilung  nach  e  i_ne  r  e  in  ge¬ 
schlagenen  Therapie,  das  ist  vollständig  normale 
sukkulente  Nasenschleim  haut.  Fehlen  jeder  pa¬ 
thologischen  Sekretion  sowie  natürlich  des  Fö¬ 
tors,  in  jahrelanger  Beobachtung,  sehe  ich  bis¬ 
her  nur  in  Fällen  nach  spezifischer  Vakzination. 
Wenngleich  die  Anzahl  dieser  bisher  noch  ein«* 
beschränkte  i  2  t,  erscheint  h  i  e  m  i  t  der  Beweis  er¬ 
bracht,  daß  die  genuine  Ozäna  prinzipiell  als 
heilbar  angesehen  werden  muß,  eine  Erkenntnis, 
die  für  die  Beurteilung  des  Wesens  d  i  e  s  e  r  E  r 
krankung  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist. 
deren  K  o  n  s  e  <i  u  e  n  z  e  n  zu  erläutern  aber  uns  zu 
weit  führen  würde. 

Es  mag  hier  der  Hinweis  genügen,  daß  Kvir  in  der  Tberapi«* 
der  Ozäna  doch  so  weit  vorgeschritten  sind,  daß  wir  den  Pa- 

«)  Hofer,  Mschrft.  f.  Ohrhlk.  55  Jg.  H.  2.  Letzte  Mitteilung. 

*)  L  a  u  t  e  n  s  c  h  I  ii  g  e  r,  Halle,  Arch.f.  Laryngo-Rhin.  ?2.  H.  I,  u.  3, 
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tienten  Oie  allerlästigsten  Symptome  nehmen  können,  daß  wir 
den  Fötor,  der  für  die  Patienten  so  furchtbar  traurige  Folgen 
in  sich  schließt,  in  den  meisten  Fällen  beseitigen  können  und 
damit  ein  Uebel  eindäjnmen,  das  an  sich  keinerlei  Lebensgefahr 
für  den  Patienten  beinhaltet,  an  seinen  Folgen  gemessen  aber 
den  schwersten  Erkrankungen  zuzuzählen  ist. 

Aus  dem  Röntgeninstitute  des  Elisabeth-Spitales.  (Vorstand:  Dozent 

Dr.  G.  Schwarz.) 

Die  Invaginatio  ileocoecalis  im  Röntgenbilde 

Dr,  med.  et  phil.  Alois  Czepa. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  uns  von  der  I.  medizinischen  Ab¬ 
teilung  unseres  Spitales  (Vorstand  Hofrat  Dr.  Ko  g  er  er)  die 
40jährige  Hilfsarbeiterin  E.  L.  (eine  kleine,  rachitische,  kypho- 
skoliotische  Person)  zur  Röntgenuntersuchung  des  Magen-  und 
Darmkanales  zugewiesen,  die  seit  Neujahr  Schmerzen  im  Ober- 
hiauch  hatte,  welche  sie  als  ein  Ziisammenziehen  mit  nach¬ 
folgendem  Aufstoßen  schilderte  und  die  nach  dem  Essen  stärker 
sein  sollten.  Appetit  war  gut;  zeitweise  Erbrechen;  Stuhl  immer 
(regelmäßig. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Spital  war  das  Abdomen  der 
Patientin  aufgetrieben,  leicht  gespannt;  sichtbare  Peristaltik, 
Druckschmerzhaftigkeit  und  Resistenz  im  rechten  Epigastrium,  die 
sich  von  der  lleocökalgegend  bis  links  zur  Nabelhöhe  erstreckte. 
Patientin  erhielt  täglich  ein  Klysma,  da  spontan  kein  Stuhlgang 
erfolgte. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  Blut  im  Stuhl  gefunden.  Die 
Untersuchung  des  Magensaftes  ergab1  außer  mäßiger  Hypazidität 
nichts  Besonderes.  Mehrmals  im  Tage  flüssige  Stühle.  Nahrungs¬ 
aufnahme  gering,  da  das  meiste  einige  Stunden  nach  dem  Essen 
ziemlich  unverändert  erbrochen  wurde.  Die  beschriebene  Re¬ 
sistenz  wurde  zu  verschiedenen  Zeiten  an  verschiedenen  Stellen 
des  Abdomens,  manchmal  überhaupt  nicht  getastet. 

E  r  g  e  b  n  i  s  der  Röntgenuntersuchung:  Nach  Auf¬ 
nahme  der  Bariummahlzeit  zeigt  der  Magen  außer  einer  Kriick- 
furche  in  der  Taillenhöhe  (infolge,  der  Deformation  der  Wirbel¬ 
säule)  nichts  Abnormales.  4  Stunden  post  coenam  ist  der  Brei 
in  der  lleocökalgegend  angekommen;  24  Stunden  post  coenam 
ist  noch  immer  ein  großer  Schatten  in  der  lleocökalgegend  nach¬ 
weisbar,  der  sich  durch  Palpation  nicht  in  einzelne  Schlingen 
zerlegen  läßt.  Nach  48  Stunden  fast  das  gleiche  Bild.  (Skizze  1.) 


(Skizze  1.) 

K  o n trasteinla u f :  Ampulle,  Sigmoid,  Descendens  und 
distales  Viertel  des  Colon  transversum  füllen  sich  sofort  und 
zeigen  normales  Aussehen.  Ungefähr  in  der  Mitte  des  Trans¬ 
versum  schließt  der  Bariumschatten  halbkreisförmig  ab.  Es  sieht 
so  aus,  wie  wenn  der  Kontrasteinlauf  einen  kugelförmig  be¬ 
grenzten,  das  I.umen  des  Kolons  ausfüllenden  Tumor  umflöße. 
Von  dieser  Stelle  an'  ist  proximalwärts  die  Resistenz  tastbar, 
die  sich  eigentümlich  wurstförmig  gegen  die  lleocökalgegend  zu 
erstrecken  scheint.  (Skizze  2.) 

Es  wird  folgender  Befund  abgegeben:  Am  Mägen  außer 
einer  Knickfurche  nichts  Auffälliges.  4  Stunden  post  coenam 
anscheinend  starke  Stauung  im  erweiterten  unteren  Ileum,  welche 
auch  nach  48  Stunden  anhält. 

Der  Bariumeinlauf  dringt  nur  bis  in  das  distale  Viertel 
des  Querkolons.  An  die  sichtbare  Füllung  schließt  sich  dort 
eine  eigentümliche  Resistenz  an. 

Resümee:  Nach  dem  Röntgenbefunde  müßte  man  an 
eine  ausgebreitete  Stenosierung  des  proximalen  Kolons  denken. 
Tumor?  Tuberkulose? 

Die  Patientin  wurde  der  chirurgischen  Abteilung  über¬ 
wiesen,  die  aber  in  Anbetracht  des  schlechten  Ernährungs¬ 
zustandes  der  Patientin  eine  Operation  ablehnte.  Das  Befinden 
der  Patientin  verschlechterte  sich  zusehends;  bis  zu  zehn  blu¬ 
tige,  diarrhöische  Stühle  im  Tage,  fast  nach  jeder  Mahlzeit  Er¬ 
brechen,  starker  Kräfteverfall.  Exitus  letalis. 
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vagi  nation  des  unteren  Ileums  von  der  1 1  e  o  c  ö  k  al¬ 
klappe  abwärts  bis  in  das  Sigmoideum  nahe  dem 
R  e  k  t  u  m.  Das  Kolon  über  dem  invaginierten  Dünndarmstück 
stark  zusammengeschoben.  Angler  Spitze  des  invaginierten  Diinn- 


(Skizze  3.) 


darms  eine  kopfförmige,  stark  ödematöse,  derbe,  kindsfaustgroßc 
Anschwellung  der  Darmwand  mit  oberflächlicher  Ulzeration  bei 
totalem  Defekt  der  Schleimhaut  auf  eine  Länge  von  zirka  8  cm. 
Das  invaginierte  Stück  nach  Herausnahme  zirka  30  cm  lang.  Auf 
der  Serosa  des  invaginierten  Dünndarms  zarte,  bindegewebige 
Auflagerungen,  das  Ileum  am  Eingang  der  Invagination  ampullen¬ 
artig  erweitert,  von  Häniorrhagien  durchsetzt,  mit  trüber  Serosa 
und  sterkoralen  Ulzerationen  der  Schleimhaut.  Mehrere  Ulzera 
mit  glattem  Grunde  an  einer  zirka  fünfkronenstückgroßten  Stelle 
im  Sigmoideum;  geringfügige  peritonitische  Auflagerungen  der 
Serosa,  der  an  die  Invagination  angrenzenden  Dünndarmschlingen, 
lleum  ober  der  Invagination  abklingend  hypertrophisch. 

Mehrere  ausgeheilte  Tuberkuloseherde  im  rechten  Lnngen- 
unterlappen,  fettige  Degeneration  der  Nieren,  rachitische  Ver- 


*)  Für  die  ich  Herrn  Prof.  Bartel  auf  das  herzlichste  danke. 
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krümnnuig  der  Beine.  Kyphoskoliose  der  Lendenwirbeläaule  hei 
kompensatorischer  Skoliose  der  Brustwirbelsäule.  Marasmus. 

Histologischer  Befund:  Spitze  der  Invagination 
oberflächlich  Nekrose  mit  stellenweise  noch  kenntlicher  Schleim¬ 
hautstruktur,  sonst  granulierende  Oberfläche  mit  Blutungen  bei 
Oberflächennekrose  und  mächtiges  Oedem,  namentlich  der  Sub¬ 
mukosa.  '  ,  .  i 

Der  Obduktionsbefund  macht  uns  das  Ergebnis  der  Rönt¬ 
genuntersuchung  sofort  klar.  Der  per  os  gegebene  Brei  mußte 
sich  vor  der  Invagi nationsstelle  stauen  und  infolge  der  Dilatation 
der  untersten  lleumschlingen  den  großen  persistierenden  Schatten 
geben.  Der  Bariumeinlauf  konnte  nicht  weiter  als  bis  zu  dem 
distalen  Endo  des  Invaginatums  Vordringen  und  mußte  wegen  des 
kopfförmigen  Endes  des  Invaginatums  die  bogenförmige  Begren¬ 
zung  des  Schattens  zeigen.  Das  invaginierte  Stück,  das  dem 
palpablen  Tumor  entsprach,  wurde  frei  von  Schatten  gesehen, 
da  dessen  enges  Lumen  nur  Flüssigkeiten  das  Hindurchtreten 
in  offenbar  ganz  dünnem  Strahle  gestattete. 

•  Der  Röntgenbefund  unseres  Falles  ist  so  übereinstimmend 
mit  dem  durch  die  Obduktion  aufgedeckten  Mechanismus  der 
Invagination,  daß  man  ihn  förmlich  als  charakteristisch  für 
dieses  Krankheitsbild  halten  könnte,  wenn  die  allerdings  sehr 
kleine  Literatur  über  röntgenologisch  beobachtete  Invaginalionen 
nicht  ganz  andere  Bilder  zeigte. 

Haenisch1)  teilt  einen  Fall  mit  (49  Jahre  alter  Mann 
mit  Stuhlbeschwerden  seit  zehn  Jahren  Und  Schmerzen  im 
linken  Hypochondrium  seit  drei  Monaten),  bei  dem,  ähnlich  wie 
bei  unserem  Falle,  der  Kolonschatten  bei  der  Untersuchung 
mit  Kontrasteinlauf  etwa  in  der  Mitte  des  TransversUms  bogen¬ 
förmig  abschloß,  genau  entsprechend  der  palpablen  druckempfind¬ 
lichen  Resistenz.  Die  wegen  der  Diagnose  intermittierende  In¬ 
vagination  vorgenommene  Operation  ergab  normalen  Befund. 

Groedel2)  beschreibt  drei  Fälle.  Der  erste  Fall,  ein 
siebenjähriger  Junge,  bei  dem  die  klinische  Diagnose  auf  inter¬ 
mittierende  Invagination  des  Dünndarms  in  das  Cökum  gestellt 
worden  war,  zeigte  acht  Stunden  nach  der  Bariummahlzeit  das 
typische  Bild  einer  lleocökalstenose,  nämlich  dilatierte,  mit  Ba¬ 
riumschatten  und  Luft  erfüllte  lleumschlingen.  48  Stunden  post 
coenarh  war  noch  der  Wurmfortsatz  gefüllt,  ebenso  nach  dem 
sonst  negativ  verlaufenen  Kontrasteinlauf.  Die  Operation  ergab 
eine  15  cm  lange,  ganz  lockere  Invaginatio  ileocoecalis.  Der 
zweite  Fall  ließ  nach  Bariummahlzeit  nur  eine  mäßige  Ver¬ 
zögerung  des  Uebertrittes  des  Bariumschattens  vom  Dünn-  in 
den  Dickdarm  erkennen,'  während  der  Kontrasteinlauf  normalen 
Befund  ergab.  Der  dritte  Fall  erwies  sich  bei  der  Röntgen¬ 
untersuchung  überhaupt  als  vollkommen  normal. 

Bei  dem  Falle  von  Lehmann3)  (lSjähriger  Junge,  der 
seit  drei  Wochen  an  kolikarligen  Schmerzen  litt  und  bei  dem 
die  Palpation  einen  wurstförmigen  Tumor  im  Epigastrium  er¬ 
gab),  hatte  die  Untersuchung  mit  Bariummahlzeit  nichts  Auf¬ 
fälliges  im  Magen  und  Darm  aulgedeckt.  Die  Untersuchung  mit 
Kontrasteinlauf  ergab  ein  dem  Unseren  Falle  ähnliches  Bild,  nur 
konnte  man  an  der  Röntgenaufnahme  erkennen,  daß  sich  von  der 
Stelle,  wo  der  Schatten  plötzlich  abbrach,  von  den  äußersten 
Ecken  noch  zwei  schmale,  0-5  bis  1  cm  breite  schwache  Barium¬ 
streifen  15  bis  20  cm  weit  in  der  Richtung  des  Querkolons  fort¬ 
setzten. 

Der  letzte  beschriebene  Fall  stammt  von  A 1 1  s  c  h  u  1  4)  (1919, 
61jährige  Frau).  Hier  zeigte  die  Röntgenuntersuchung  12  Stun- 
den  nach  der  Breiaufnahme  einen  großen,  von  dilatierfen  lleum¬ 
schlingen  gebildeten  Schatten  in  der  lleocökalgegend,  von  diesem 
getrennt  einen  zweiten  großen,  zerklüfteten  Schatten  ohne 
Haustrenzeichnung  in  der  Gegend  der  Flexura  hepatica  und  an 
diesen  anschließend,  wenn  auch  nicht  mit  ihm  zusammenhängend, 
ein  normal  konfiguriertes  Colon  transversum.  Die  Untersuchung 
mit  Bariumeinlauf  hatte»  ein  völlig  negatives  Ergebnis. 

Ich  verfüge  noch  über  einen  Fall  von  Invagination,  den  ich 
der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Kreuzfuchs  verdanke, 
der  ihn  1914  an  der  Poliklinik  beobachtete  und  ihn  mir  jetzt 
freundlichst  zur  Verfügung  stellte.  Es  handelte  sich  um  einen 
dreijährigen  Jungen,  der  seit  drei  Wochen  an  Magenschmerzen 
und  Obstipation  litt,  an  die  sich  allmählich  Bauchkrämpfe  und 
in  den  letzten  Tagen  häufiges  Erbrechen  anschlossen.  Im  Ab¬ 
domen  war  ein  derber,  länglicher,  auffallend  gut  beweglicher 
Tumor  palpabel.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  sieben  Stun¬ 
den  post  coenam  ein  dem  Falle  Altschul  ähnliches  Bild, 
einen  Schatten  in  der  lleocökalgegend  und  von  ihm  getrennt  einen 
großen,  dichten  Scliatten  mit  Fältenbildung  in  der  Gegend  der 
Flexura  hepatica.  Die  von  Prof.  Fraenkel  vorgenommene  Ope¬ 
ration  ergab  eine  Invaginatio  ileocoecalis. 


Es  darf  uns  nicht  wundern,  daß  die  wenigen  bis  jetzt  be¬ 
schriebenen  fälle  röntgenologisch  so  verschiedene  Bilder  bieten, 
da  diese  von  der  Ausdehnung,  von  dem  Zustande  und  von  der 
Dauer  des  Bestehens  der  Invagination  abhängen. 

Nach  Wilms6),  Kaufmann6)  kann  eine  Invaginalion 
intermittierend  oder  konstant  sein.  Es  gibt  konstante,  chronische 
Invaginationen,  bei  denen  während  Längerer  Zeit  nur  geringe  oder 
manchmal  gar  keine  Schädigungen  des  eingescheideten  Rohres 
eintreten  und  bei  denen  sich  klinisch  nur  ganz  geringe  Störungen 
der  Darmtätigkeit  finden,  und  wieder  Fälle,  bei  denen  sich  mit 
der  Zeit  schwerste  Störungen  der  Zirkulation  einstellen  können, 
die  dann  zu  dem  klinischen  Bilde  des  Ileus  führen.  Zwischen 
diesen  beiden  Extremen  gibt  es  eine  ganze  Reihe  von  Ueber- 
gängen.  Es  ist  klar,  daß  dementsprechend  die  Röntgenbefunde 
von  Fall  zu  Fall  verschieden  sein  müssen,  doch  dürften  fast  alle 
das  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Bild  der  Darmstenose  ge¬ 
meinsam  haben,  die  am  distalen  oder  proximalen  oder  an  beiden 
Enden  des  Invaginatums  (palpabler  Tumor)  silzt  und  von  einer 
geringen  Andeutung,  wie  im  Groedelschen  Fall  2,  bis  zu  dem 
fast  völligen  Verschluß,  wie  in  unserem  Falle,  alle  Grade  durch¬ 
laufen  kann.  Was  für  ein  Bild  das  invaginierte  Stück  bietet, 
hängt  ganz  von  der  Ausbildung  der  Invagination,  von  dem  Zu¬ 
stande  der  Darmwand  und  von  der  Weite  der  Mündungsstelle 
des  distalen  Endes  ab.  Es'  kann  normale  Füllung  zeigen,  wie 
beim  Groedelschen  Falle  1,  oder  einen  großen  Schatten,  wie  bei 
dom  Falle  Altschul  und  Kreuz  fuchs,  oder  als  Schatten¬ 
aussparung  imponieren,  wie  sie  in  geringerem  Grade  bei  diesen 
beiden  Fällen  hinter  der  proximalen  Stenose  und  wie  bei  unserem 
Falle  entsprechend  dem  ganzen  Stück  zu  finden  ist. 

Daß  Lehmann  bei  den  Untersuchungen  mit  Bariummahl¬ 
zeit  normales  Verhalten,  bei  der  Untersuchung  mit  Kontrast¬ 
einlauf  aber  eine  Stenose  fand,  ist  meines  Erachtens  leicht  er¬ 
klärlich.  Die  distale  Mündungsstelle  des  Invaginatums  kann  unter 
Umständen  für  den  rückläufigen  Transport  von  Ingesten  wie  eine 
Klappe  wirken  und  dem  Einlauf  ein  Hindernis  bieten,  während 
sie  den  durch  die  vis  a  tergo  und  die  Peristaltik  analwärts  fort¬ 
schreitenden  Brei  gut  passieren  läßt. 

Daß  Altschul  bei  der  Untersuchung  mit  Kontrasteinlauf 
ein  normales  Bild  vorfänd,  hat  seinen  Grund,  wie  er  selbst 
sagt,  darin,  daß  die  Invagination  zu  dieser  Zeit  kleiner  war, 
als  am  Tage  der  Füllung  per  os. 

Der  Fall  Haenisch  dürfte  dom  Falle  Lehmann  gleich¬ 
zustellen  sein,  doch  fehlt  hier  die  Untersuchung  mit  Barium¬ 
mahlzeit. 

Die  chronische  Ueocökalinvagination  ist  keine  häufige  Er¬ 
krankung;  ihre  Röntgenbefunde  sind,  wie  ich  gezeigt  habe,  sein- 
verschieden,  doch  sind  sie  von  denen  eines  Darmtumors  ab¬ 
weichend  genug,  daß  man  in  unklaren  Fällen  stets  au  sie  den-^ 
ken  soll. 

Literatur.  ’)  M.  m.  W.  1911.  —  2)  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  12. 
—  3)  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  —  4)  M.  m.  W.  1919.  —  5)  Wilms,  Der 
eus.  D.  Chir.  1911.  —  6)  Kaufmann,  Spezielle  path.  Anat. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik.  (Vorstand:  Hoirat  Pro¬ 
fessor  Dr.  J.  Hochenegg.) 

Ueber  den  Mastdarmkrebs. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

(Aetiologische  Betrachtungen,  Symptomatologie  und  Therapie  an 
der  Hand  des  Materials  der  Hocheneggschen  Klinik.) 

Von  Dr.  Felix  Mandl,  Operateur  der  Klinik. 

Bei  der  Förderung,  welche  die  Entwicklung  der  Mastdarm- 
krcbslo-peration  durch  Hochenegg  erfahren  hat,  schien  es 
zweckmäßig,,  das  große  Material  der  Klinik,  welches  in  den 
letzten  14  Jahren  779  Fälle  umfaßte,  wieder  einmal  zu  sichten 
und  einem  U eberblick  zu  unterziehen.  Die  Größe  dieses  Ma¬ 
terials  wird  am  besten  durch  den  Umstand  erläutert,  daß  < lie 
Rektumkarzinome  zirka  16%  aller  Karzinomfälle  der  Station  be¬ 
tragen.  Wenn  der  Mastdarmkrebs  seit  Kriegsbeginn  auch  etwas 
abgenommen  hat,  scheint  dies  aber  mehr  auf  äußere  Umstände, 
als  auf  die  Abnahme  der  Krebskrankheit  als  solcher  zurück¬ 
zuführen  sein. 

67-6%  unserer  Fälle  waren  Männer,  32-4%  Frauen.  Was 
das  Alter  anbelangt,  finden  sich  29  Fälle  bis  zum  30.  Lebens¬ 
jahr.  Die  Zunahme  der  jugendlichen  Karzinomfälle  ist  auf  Grund 
eines  Vergleiches  mit  den  früheren  Statistiken  der  Klinik  auf¬ 
fällig.  Der  jüngste  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  12  Jahren,  der 
älteste  einen  Mann  von  81  Jahren.  Die  meisten  Kranken  standen 
im  sechsten  Jahrzehnt. 
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Bei  Bearbeitung  des  Materials  wurde  versucht,  alle  ätiologi¬ 
schen  Momente  entsprechend  in  Betracht  zu  ziehen.  Dieselben 
seien  an  dieser  Stelle,  ohne  ihre  weitere  Bedeutung  zu  streifen, 
nur  aufgezählt.  7-2°, o  der  Patienten  hatten  Nodulü  haemorrhoidales, 
3-2°/o  litten  an  chronischer  Obstipation.  Größere  Bedeutung;  scheint 
die  Polyposis  recti  in  der  Aetiologie  des  Mastdarmkrebses  zu 
haben.  In  12  Fällen  wurden  Traumen  in  der  Steifibeingegend, 
als  mit  der  Entw  icklung  des  Leidens  in  Zusammenhang  stehend, 
von  den  Patienten  in  der  Anamnese  angegeben.  In  3  Fällen 
finden  sich  anamn  es  tisch  Bleikoliken,  beziehungsweise  eine 
Quecksilberenteritis.  Besonders  letzterer  Affektion  kann  eine  ge¬ 
wisse  ätiologische  Bedeutung  nicht  abgespröchen  werden.  13  1  alle 
bieten  durch  Gravidität,  welche  im  Zusammenhang  mit  «lern 
Ausbruch  des  Leidens  stand,  einen  neuerlichen  Beweis  der  Be- 
ziehung  zwischen  Gravidität  und  Karzinomentwicklung,  deren 
theoretische  Grundlagen  die  klinischen  Erfahrungen  sichern.  Sie¬ 
benmal  fanden  sich  multiple  Tumorbildungen.  Heredität  war 
in  10-7°/o  der  Fällt*  nachweisbar.  *5  Fälle  von  Cancer  ä  deux 
vervollständigen  die  von  llochenegg  bereits  in  seiner  Antritts¬ 
rede  geschilderte  Leihe  von  ähnlichen  Fällen. 

Wir  konnten  nicht  umhin,  uns  bei  der  Bearbeitung  dieses 
großen  Materials  auch  mit  der  Symptomatologie  dieses  Leidens 
zu  befassen,  und  wollen  hier  nur  die  wichtigsten  Punkte  unserer 
Erfahrungen  mitteilen.  Jede  Schematisierung,  wie  zum  Beispiel 
die  Aufstellung  einer  Irias  (Obstipation.  Tenesmus1.  Blutung  nach 
Strauß)  oder  Einteilung  in  Stenosen-  und  llzerationserschei- 
nu ngen  (Gehler),  ist  hei  Betrachtung  eines  großen  Materials 
zu  verwerfen,  wenn  auch  kleinere  Gruppen  vom  Fällen  so  ein¬ 
geteilt  werden  könnten.  In  16  Fällen  unseres  Materials  zum 
Beispiel  fanden  sich  rizerationserscheiiiungen,  ohne  daß  über¬ 
haupt  exulzerierte  Tumoren  Vorgelegen. waren.  Ebensowenig  gibt 
es  ein  ganz  bestimmtes  ITiihsymptom  dieses  Leidens,  wenn 
auch  relativ  häufig  —  in  unserem  Material  223  mal  der 
Mastdarmkrebs  mit  Stuhl  Unregelmäßigkeiten  als  erstes  Symptom 
in  Erscheinung  tritt.  Die  Verschiedenheit  dieses,  ersten  Symptoms 
—  in  einigen  Fällen  war  es  eine  Abmagerung  ohne  weitere 
Mastdarmbeschwerden  —  macht  es  begreiflich,  daß  66  unserer 
Patienten  mit  der  Diagnose  ..Darmkatarrh“  oder  Hämorrhoiden“ 
an  die  Klinik  kamen.  Das  volle  Bild  des  Leidens  mit  allen 
seinen  charakteristischen  Symptomen  wird  auch  in  progredient  (in 
Fällen  selten  erreicht,  und  11  Fälle  unseres  Materials  sind  als 
,,, oligosymptomatische“  zu  bezeichnen,  insofern  als  meist,  nur 
ganz  geringfügige  Symptome,  zum  Beispiel  einmalige  Blutung 
oder  vorübergehende  Schmerzen  hei  der  Defäkation,  die  einzigen 
anamnestischen  Kennzeichen  des  Karzinoms  waren.  Die  meisten 
der  Patienten  traten  nach  5-  bis  IS  Monate  langer  Beschwerde¬ 
dauer  in  unsere  Behandlung.  138  Patienten  aber  kamen  erst 
nach  mindest  einjähriger  Dauer  ihres  Leidens  an  die  Klinik. 

Was  den  Verlauf  ries  Leidens  anbelangt,  so  können  wir 
unsere  Fälle  in  solche  mit  , .drastischem  Verlauf“  (Auftreten 
eines  schweren  Symptomenbildes  innerhalb  von  vier  Wochen), 
mit  ».normal  langem  Verlauf“  (2  bis  18  Monate),  und  „protrahier¬ 
tem  Verlauf“  (über  18  Monate)  einteilen.  Die  Fälle  mit  „drasti¬ 
schem  Verlauf“,  bei  welchen  es  rapid  zu  einer  Häufung  der  für 
das  leiden  charakteristischen  Symptome  kommt,  sind  progno 
stisch  sehr  schlecht  zu  beurteilen. 

4-8 °/o  unserer  Fälle  wurden  im  Ileus  eingeliefert.  Derselbe 
tritt  nach  verschieden  langer  Beschwerdedauer  auf  und  ist 
keinesfalls  eine  Späterscheinung  des  Mastdarmkrebses.  Die 
W ac  hsiumsr  ich  t  u  n  g  des  Karzinoms  scheint,  in  diesen  Fällen  von 
Bedeutung  zu  sein. 

34  Patienten  mit  Ileus  wurden  kolostomiert.  Die : Operations¬ 
mortalität  ist  hoch  und  beträgt  bei  diesen  Fällen  44°'>.  Todes¬ 
ursache  der  meisten  Fälle  ist  tune  Durchwanderungsperitonitis 
durch  das  enorm  geblähte  Kolon.  Bei  Anlegung  der  Kolbst  oniie 
ist  äußerste  Vorsicht  beim  Vorziehen  des  Dickdarms  notwendig, 
ebenso  wird  eine  Netzplastik  um  das  geblähte  Kolon  vorgeschla- 
gen,  welche  als  Barriere  die  Durchwanderungsperitonitis  ver-’ 
hüten  oder  lokalisieren  kann.  Denn  auch  hei  den  ohne  Ileus 
kolostomiert en  Patienten  ist,  eine  Durchwanderungsperitonitis  die 
häufigste  Todesursache. 

Die  L  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  wird  meist  in  Knie-Fllbogenlage  yor- 
genoinnien.  Die  Anwendung  des  Bekfpskops  ist  auch  bei  den 
über  14  cm  hoch  sitzenden  Karzinomen  nicht  immer  nötig,  wenn 
man  den  Patienten  beim  Aufknien .  w  ie  zum  Stuhl  pressen  läßt. 
In  letzter  Zeit  hat  sieh  beim  hoch  sitzenden  Karzinom  eine  I  iiter- 
suc  hu  ngs  method  e  bewährt,  welche  darin  besteht,  daß  inan  den 
über  eine  Untersuchungstischkante  gebeugten  Patienten  wie  zum 
Stuhl  pressen  läßt.  Die  Bauchpresse  wirkt  nun  in  erhöhtem 
Maße  gegen  das  kleine  Becken  zu.  und  so  mancher  Tumor 
wird  erst  so  deutlich  palpi  eil..  Eine  ähnliche  Untersuchung  haben 


jüngst  bischer  und  Orth  für  die  Prostata  vorgeschlagen.  In 
39-7° o  war  das  ilocheneggsche  Ampullensymptom  positiv.  Besou 
ders  Invagination  en  täuschen  oft  über  die  wirkliche  Höhe  des 
Karzinoms,  doch  sind  sie  insofern  von  günstiger  prognostischer 
’Bedeutung,  als  sie  ein  Zeichen  der  Beweglichkeit  des  Tumors 
dar  bieten.  31-7°/o  der  Karzinome  waren  mit  der  Umgebung  voll¬ 
kommen  fixiert. 

Was  die  Höhe  anbelangt,  saßen  44-8°/o  in  der  Pars  ampul 
laris  und  25-9  °/o  10  cm  vom  Sphinkter  gerechnet  aufwärts.  Bei 
diesen  höchst  gelegenen  Tu  m  o  r  e  n  gab  die  Sakralopera- 
f ion  eine  Mortalität  von  11  -6° '/o  und  ein  Dauerresultat 
von  30-6°/o. 

Vas  die  Differentialdiagnose  anbelangt,  kann  an 
dieser  Stelle  auf  diesen  Punkt  nicht  genau  eingegangen  werden, 
doch  sei  betont,  daß  diejenigen  Fälle,  welche,  entweder  nicht 
operiert  oder  kolostomiert,  eine  Lebensdauer  von  vielen  Jahren 
uuf wiesen,  wahrscheinlich  zu  den  entzündlichen  Tumoren  zu 
zählen  sind.  \  ielleicht  handelt  es  sich  in  einigen  Fällen  auch 
um  die  von  B.  E.  Schütz  beschriebene  Sigmoiditis  callosa, 
welche  differentialdiagnostisch  zu  wrenig  beachtet  wird.  Die  Probe¬ 
exzision  trügt,  m  manchen  Fällen,  besonders  dann,  wenn  sie  hei 
hoch  gelegenen  Tumoren  durch  das  Rektoskop  vorgeriommen 
werden  muß. 

Vas  die  Indikation  zum  chirurgischen  Eingriff  anbe- 
langl,  steht.  Höchen  egg  auf  dem  Standpunkt,  daß  jedes* 
Mastdarmkarzinom  der  chirurgischen  Therapie  zuzuführen  ist. 
Bei  einer  Kontraindikalion  zum  radikalen  Eingriff  ist  die.  Kolo- 
stomie.  vorzunehmen.  Dieselbe  wirkt  schmerzlindernd  und  lebens¬ 
verlängernd.  Köntraindikationen  zur  radikalen  Operation  geben : 
Innere  Metastasen,  karzinomatöse  Lymphdrüsen.  welche  nicht  ent¬ 
fernt  werden  können,  Fixationen  an  das  obere  Kreuzbein  und 
ausgedehnte  Fixationen  mit  der  Blase.  Allgemeinerkrank un- 
gen  und  hohes  Alter  sind  keine  Köntraindikationen.  In  letzter 
Zeit  wurden  in  einigen  Fällen  Schichten  der  Blasenwand  mit- 
entfemt.  So  wurde  in  72-3%  der  Fälle  die  Indikation  zum 
radikalen  Eingriff  gestellt  und  aus  äußeren  Gründen  in.  66-7% 
der  Fälle  wirklich  radikal  operiert. 

Hinsichtlich  der  Prognose  besteht  nach  unseren  Erfah¬ 
rungen  kein  Unterschied  hinsichtlich  des  U  ebersteh  ens*  der  Ope¬ 
ration  zwischen  dem  weiblichen  und  männlichen  Geschlecht. 
Auch  bei  jugendlichen  Fällen  finden  sich  gute  Dauerresultate,  und 
die  Prognose  soll  auch  bei  diesen  Patienten  nicht  unbedingt 
düster  gestellt  werden.  Unter  unseren  Dauergeheilten  befindet 
sich  auch  ein  Fall  von  Plattenepithelkarzinom,  und  im  allge¬ 
meinen  kann  man  die  Prognose  hinsichtlich  des  Dauerresultates 
nicht,  vom  histologischen  Befund  des  Karzinoms  abhängig  machen. 
Fälle  mit.  drastischem  Verlauf  sind,  wie  bereits  bemerkt,  un¬ 
günstig. 

484  Patienten  wurden  kolostomiert.  Die  Kolostomie  wurde 
als  „dauernde“,  als  „präliminare“  oder  als  „exspektativeT  — 
um  das  Zurückgehen  der  vielleicht  nur  entzündlichen  Fixationen 
mit  der  Umgehung  abzuwarteir —  angelegt.  Die  hohe  Operations- 
mortalität  von  über  10°/o  ist.  ebenso  wie  bei  den  Ileuskranken, 
durch  Durchwanderungsperitonitiden  bedingt.  3  Kolostomierte 
wiesen  eine  besondere  lange  Lebensdauer  auf  (3  Jahre,  4  Monate 
ibis  I2V2  Jahre)..  Dorfh  starben  72-5°/o  innerhalb  des  ersten 
Jahres.  Die  länger  Lebenden  werden  durch  die  Erlangung  des 
Vorgefühls  fast  relativ  kontinent.  Doch  „erleben“  die  meisten 
Kolostomiert  en  ihr  Vorgefühl  eben  nicht. 

In  der  Originalarbeit  wird  die  von  Höchen  egg  eitige- 
haltene  Vorbereitung  zur  Operation,  die  Technik  der  Sakrai- 
o pet  al  ion  selbst  sow  ie  die  Nachbehandlung  genau  geschildert. 

I  n(er  den  508  Radikaloperationen  aus  diesem  Zeitraum 
finden  sich  461  Sakralöperationen  nach  Kraske-Hochenegg. 
Sie  geben  insgesamt  eine  Mortalität  von  11-1  °/o  und  33-6%  Dauer¬ 
resultate.  234  Operationen  mit  Anlegung  eines  Anus  sncralis  .er¬ 
gaben  eine  Mortalität  von  14-1  °o,  wogegen  227  Resektionen  (ein¬ 
zeilig)  eine  solche  von  nur  8-9°o  darboten.  Bei  diesen  Zahlen 
scheint  die  Auswahl  der  Fälle  entscheidend,  da  die  schwereren 
I  alle  unseres  Materials  nach  ersterer  Methode  operiert  wurden. 
Diese  gab  ein  Dauerresultat  von  30-l°/b,  die  Resektionen  ein 
solches  von  371  %  nach  drei  Jahren  (inklusive  der  Todesfälle 
berechnet  .  Nach  fünf  Jahren  fanden  sich  25-3°, 0,  beziehungs¬ 
weise  26-2 0 r»  der  Fälle  noch  rezidivfrei  am  Leben. 

:>()“'o  der  Todesursachen  stellen  Wundinfektion  und  Sepsis 
dar,  während  die  Gangrän  diesbezüglich  keine  größte  Bolle  spielt. 

V  ichtig  ist  dio  Beobachtung,  daß  sich  bei  der  Obduktion- 
einiger  radikal  operierter  Fälle  Metastasen,  innerer  Organe  fanden. 
Auch  bei  den  mit  Laparotomie  kombinierten  Operationen  cvar 
das  einmal  der  Fall,  weil  die  Metastase  auch  in  der  Leber  an 
einer  der  Palpation  oder  Inspektion  nicht  zugänglichen  Stelle 


sitzen  kann..  Diese  Befunde  sind  geeignet,  unsere  Dauerresultate 
in  ungeahnter  Weise  zu  beeinflussen,  und  unser  Bestreben  muß 
es  vor  allem  sein,  die  Diagnose  innerer  Metastasen  auf  anderem 
Wege  als  durch  bloß«“  Laparotomie  zu  sichern. 

Die  Patienten  mit  Anus  sacralis  erreichten  in  den  meisten 
Fällen  nach  längerer  Zeit  ohne  plastische  Operation  einen  so 
erträglichen  Zustand  ihrer  Kontinenz«  daß  von  dieser  ganz 
Abstand  genommen  wird.  Diese  relative  Kontinenz  ist.  dem  Wieder 
erlangen  des  Vorgefühls.  Einhaltung  einer  gewissen  Diät  und 
einer  ampuJlenartigen  Ausstülpung  oberhalb  des  Anus  sacralis 
..Rezeptakulum“  —  zuzusc.hreiben.  Auch  auf  Pelotten  wird  oft 
verzichtet  und  viele  Patienten  kamen  mit  Boktumbinden  aus. 

Einzelne  interessante  Vorkommnisse,  wie  z.iim  Beispiel  die 
Tatsache,  daß  oft  makroskopisch  als  auch  mikroskopisch  nicht 
radikal  operierte  Patienten  eine  Dauerheilung  aufwiesen,  können 
nur  im  Original  genauer  geschildert  weiden. 

Was  die  Darmversorgung  bei  den  Resektionen  anbelangt, 
w  urden  bei  11t)  Fällen  zirkuläre  .Nähte  (nach  Krask  e),  10  mal 
partielle  zirkuläre  Nähte,  10  mal  die  Im  aginationsmethode  (nach 
Roche  n  e  g  g)  und  48  mal  die  Durchzugmethode  (nach  II  o  c  h  e.  n- 
egg)  ausgeführt.  Leider  ist  die  Anwendung  der  letzteren,  welche 
noch  immer  das  Ideal  verfall  reu  der  Damiversorgung  darstelll. 
aus  anatomischen  Gründen  (Kürze  der  Flexur),  aus  technischen 
<  Münden  (Radikalität  der  Operation)  und  aus  pathologisch  ana¬ 
tomischen  Gründen  (Schrumpfung  des  Darms  durch  Verkürzung 
der  Gesell wuistbasis)  sehr  eingeengt.  Die  zirkuläre  Naht  hat 
in  19-3°/o  der  Fälle,  die  Durchzugmethode  in  58-3  °ö  der  fälle 
primär  gehalten.  Durch  Xachoperationen  konnte  die  Kontinenz 
auf  49-4 0;o  }>ei  der  zirkulären  Xalil.  auf  (»4 -ö 0 o  bei  der  Durch 
zugmethode  erhöh!  werden. 

17  Fälle  w  urden  auf  kombiniei t**m  W  ege  operiert,  und  zwar 
(>  planmäßig  (5  Männer.  1  Frau'.  Hievon  sind  3  gestorben  (2 
Männer,  1  Frau  ).  11  Fälle  w  urden  zwangsweise*  nach  kombi¬ 

nierter  Methode  operiert.  Sie  gaben  mit  ß  Todesfällen  keine 
noch  größer«'  Mortalität  als  die  erste  Gruppe.  Die  hohe  Mortali¬ 
tät  dieser  Operation  (52-9°o)  steht  in  unserem  Material  ebenso¬ 
wenig  wie  in  der  Literatur  in  einem  Verhältnis  zu  dem  Dauer- 
resultat.  Di«*  .Methode  bleibt  daher  als  ..Operation  der  Not“ 
für  die  -wenigen  Fälle  reserviert.  welch«*  sakral  nicht  mehr  ope¬ 
riert  werden  können.  Die  anderen  angewandten  Operations- 
methoden  werden  au  dieser  Stell«;  übergangen. 

Was  die  Rezidive  anbelangl.  so  fanden  sich  in  unserem 
Material  27  Fälle  von  Späirezidiv  (3  bis  7  Jahre  post  Opera¬ 
tionen)).  Von  75  an  d«*r  Klinik  beobachteten  Rezidiven  oder 
Metastasierungen  waren  50  Lokalrezidiv«*,  vom  perirektalen  Ge- 
webe •ausgehend,  w«*lclw  so  w  i<*  all«*  übrigen  Rezidive  am  häufig¬ 
sten  im  zweiten  Halbjahr  nach  der  Operation  auftraten.  In 
letzter  Zeit  fallen  seltene  und  multiple  Metastasen  auf.  und  auch 
«las  Knochensystem  scheint  häufiger  befallen  zu  werden  als  in 
früherer  Zeit. 

Die  Röntgen-  odei  Raliumbehandlung  brachte  keim*  guten 
Resultate,  und  bis  auf  einen  von  28  beobachteten  Fällen  schien 
dieselbe  eher  von  schlechterem  (Blutungen.  Schmerzen),  als  \<>u 
wohltätigem  Einfluß  auf  das  Leiden  zu  sein. 

Die  von  Rochen  egg  ausgebaute  Technik  hat  sich,  wie 
«las  Material  der  Klinik  beweist,  sowohl  was  das  unmittelbare, 
als  auch  was  das  Dauerresiultal  anbelangt,  sehr  gut  bewährt. 
Die  Besserung  der  Resultate  der  Darmversorgung  nach  Resek- 
lionen  bilden  neben  der  Besserung  der  Dauerresultate  die  Ziele 
i  unserer  weiten  Bestrebungen  und  werden  diesbezügliche  Ver¬ 
suche  an  der  Klinik  betrieben. 

L_i_.  •  8 

Aus  der  II.  chir.  Abteilung  der  Krankenanstalt  Rudolfsstiftung  in 
Wien.  (Vorstand:  Prim.  Dr.  Karl  Funke.) 

Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  des  Omentum 

majus*) 

Von  Dr.  Wilhelm  Smital,  Assistenten  der  Abteilung. 

Am  17.  Dezember  wurde  uns  von  der  II.  medizinischen 
Abteilung  (Vorstand:  Prim.  Bamberger)  der  55jährige  Patient 
R.  K  überwiesen,  der  folgende  Anamnese  bot: 

Seit  zirka  zwei  Monat  eh  bestehen  Beschwerden  in  der 
Magengegend,  die  ein«*  halbe  bis  eine  Stunde  nach  dem  Essen 
besonders  stark  auftreten  und  sich  durch  das  Gefühl  d«*s  Druckes 
un«|  durch  Blähungen  bald  stärkeren,  bald  geringeren  Grades 
|  äußern.  In  den  letzten  \\  ochen  steigerten  sich  diese  Erschei- 
’  nungen  und  es  Iraten  nach  dem  I  nlerbnurh  Inn  ausstrahlende 

*)  Vorgestellt  in  der  Sitzung  vom  13.  Januar  1921  der  Freien 
Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen. 
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Schmerzen  dazu.  Di«*st*  hielten  oft  tagelang  an.  doch  weiß  sich 
Pat.  auch  an  vollkommen  b«*srhwerd«“frei<*  Intervalle  von  zwei 
hi-s  drei  lagen  zu  erinnern. 

Per  Stuhlgang  war  slels  r<*gehuä ßig,  die  Fäzes  gut  geformt. 

S«*il  zirka  drei  Wochen  b«‘in«*rkl  Pal.  «*iu<*  starke  Zunahme 
des  Leibesumfanges  sow i « *  genug«“  Gewichtsabnahme  und  «öfters 
auftretende  .Mattigkeit. 

Nikotinahusus  und  Polus  /,ug«‘g«*hen.  \<“ii«*rische  Erkran¬ 
kungen  negiert. 

Status  praesens:  Mittelgroßer,  kräftiger  Mann,  Hals-, 
Bachen-  und  Thoraxorgane  ohne  Besonderheit. 

Abdomen  stark  vorgewölbl,  Klankengegend  beiderseits 
ausladend,  beiderseits  leicht«“  Flniikendämpfimg.  -die  anscheinend 
bei  Lagew <*chs«*l  schwindet.  Das  ganze  link«1  und  der  größt«“  Teil 
des  rechten  llypochondriutns  sowie  die  kaudal«*  Hälfte  des  Epi 
gaslriums,  die  .\nbelgeg«*ntl  und  der  größt**  T«*il  des  link«*n 
I  nterbauehes  ist  von  «“inein  w«“il  über  inamiskopfgroßen,  respi¬ 
ratorisch  kaum  verschieblichen  kugeligen  Tumor,  der  «anschei¬ 
nend  leiehthöokerige  Oberfläche  h«'sil/.t,  eingenommen. 

Beclils  unterhalb  «l«*s  Processus  xiphoideus  sterni  eine  hand¬ 
tellergroße,  eindriiekbare  Zorn*  mit  Tympanismus.  l  eber  dein 
Tumor  Dämpfung.  Di«*  Geschwulst  seihst  zeigt  elastische  K«ni- 
sistenz,  in  ihiem  ober«*n  r«*chten  Anteil  undeutliche  Fluktuation. 
An  der  linken  linieren  Grenz«“  des  Tumors,  die  bis  handbreit 
unter  den  .Nabel  reicht,  ist  undeutlich  «“in  Band  zu  tasten. 

Weder  Leber  noch  Milz  kann  von  d«*ni  Tumor  abgegrenzt 
werden.  Eine  Zone  von  Tympanismus  über  demselben  als  Zeichen 
dafür,  daß  Darm  den  Tumor  überlagert,  kann  nicht  festgestellb 
werden.  Hei  Kück«*nlag«“  reicht  die  Dämpfungszone  des  Tumors 
bis  zur  Wirbelsäule,  doch  sinkt  bei  Rechtslage  die  Geschwulst 
zur  Sei t <“,  so  daß  di«*  Nierengegend  palpabej  wird  und  also  dieses 
Organ  als  Ausgangspunkt  ausgeschlossen  werd«*n  kann. 

Die  Aufblähung  des  Darmes  per  rectum  ergibt  oberhalb  der 
unteren  Tumorhällie  auf  einer  drei  Ouerfinger  breiten  Zone 
undeutlichen  Tympanismus. 

B  1  u  t  h  e  f  u  n  d  Abt.  Prim.  Bamberger):  4,180.000  Ery¬ 
throzyten.  11.000  Leukozyten. 

Röntgenbefund  Prim.  Schmarda):  Das  Colon  de- 
s«  enden-  biegt  im  link«“n  Lnterbaueh  schlingen  förmig  um.  Der 
ganze  Darm  ist  durch  d«;n  Tumor  nach  rechts  unten  verdrängt. 
Es  muß  daher  angenommen  werden,  daß  der  leichte  Tympanismus' 
nach  der  Aufblähung  fortg«“leitefer  Darmschall  war. 

Di«*  Laparotomie  (Prim.  Funk«“)  ergab;  Nach  Kr- 
öllming  des  Abdomens  «*ntleert  sich  mäßige  \h;nge  blutigseröser 
Flüssigkeit.  Das  ganze  Abdomen  ist  von  einem  über  mannskopf¬ 
großen,  reichlich  vaskularisierten,  fleischigen,  im  oberen  rechten 
Anteil  fluktuiereud(‘u  Junior  eingenommen.  Die  makroskopische 
Diagnose  lautet:  Sarkom. 

Von  ein«*r  Badikalop«*ralion  wird  mit  Rücksicht  auf  den 
malignen  ( 'harak(«*r,  die  ungemein  stark«*  Vaskularisation  und 
die  ansch«“in«*nd  bestehenden  ausgedehril<.*n  Verwachsungen  mit 
dein  Magen  und  retroperitoneal  gelegenen  Organen  abgesehen. 
Ohne  daß  man  si«di  über  den  Ausgangspunkt  d«*s  Tumors  ein 
klares  Bild  machen  konnte,  wird  die  Bauchhöhle  geschlossen . 

Am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  stellt  der. Patient 
gegen  Befehl  auf,  kollabiert  plötzlich  und  stirbt  in  wenigen 
Minuten  unter  den  Erscheinungen  einer  Embolie. 

Obduktionsbefund  Dr.  K  o  r  i  I  s  c  h  o  n  e  r) :  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle'  wird  «“in  weil  iib»*r  mannskopfgi'oßer 
Tumor  sichblar,  der  vom  großen  Netz,  das  mit  ihm  innig  ver¬ 
wachsen  ist.  bedeckt  wird.  Der  Magen  ist  an  der  großen  Kur¬ 
vatur  mit  dem  'Tumor  verwachsen  und  Irmhterfönnig  ausgezogen. 

Der  komprimierte  Dickdarm  zieht  unterhalb  d^s  Tumors 
weg.  Dieser  selltsi  hat  eine  grohhöckerig«*  Oberfläche  und  *“ino 
bindegewebige,  von  erweiterten  Gefällen  durchzogene  Kapsel. 
Am  Durchs«  hnill  erscheint  «l«‘r  größte  Teil  der  Geschwulst  t«“ils 
durch  große  glatlw andige  Zysten,  teils  durch  ein  bräunlirhgelbes. 
matsches,  faserig«“-  Gewebe  ersetzt.  Wo  di«*  Gesehwulstmass«* 
erhallen  ist.  zeigt  sie  einen  kleinknotigen  Bau.  Im  Zentrum 
d«tr  Knoten  kleine  Lumina.  Die  Konsistenz'  ist  elastisch.  Es 
läßt,  sich  kein  Saft  von  der  Schnittfläche  ahs|r«*if«;n.  Der  Tumor 
weist  ein«*  feinfaserige  Struktur  auf  und  läßt  sich  mit  einem 
harten  Instrument  leicht  schichten.  Im  Pankreaskopf  findet  sich 
eine  kleine  linsengroße  Metastase  von  ähnlich«“!'  Beschaffenheit. 

Diagnose:  Embolie  d«*s  Stammes  und  der  Aeste  d<*r 
Arteria  pulmonales.  Eibrosarkom  d«*s  großen  .Netzes  und  Metastase 
im  Pankreas. 

Mikroskopisch:  Spiiidelzelh'nsarkom. 

Literatur:  Von  Geschwülsten  «1  «*s  Netzes  werden  am 
häufigsten  Zysten  erwähnt,  die  sich  um  Fremdkörper  oder  nu«  h 

Blutungen  bilden. 
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Primäre  Sarkome  des  Netzes  gehören  zu  seltenen  Befunden. 

Capelle,1)  der  einen  Fall  von  Sarkom  des  Netzes1  be¬ 
spricht,  erwähnt  als  besondere  Symptome  die  äußerst  starke  Be¬ 
weglichkeit  und  den  Umstand,  daß  die  Beschwerden  unabhängig 
von  der  Nahrungsaufnahme  und  der  Verdauungstätigkeit  Auf¬ 
treten.  Bei  diesem  Falle  trifft  beides  nicht  zu,  was1  auf  die 
ungeheure  Ausdehnung  des  Tumors1  zurückgeführt  werden  muß, 
der  durch  Kompression  die  Magen-Darmtätigkeit  beeinflußte  Und 
eben  wegen  seiner  Größe  wenig  Raum  für  Bewegung  hatte. 

Einen  riesenhaften  soliden  Netztumor  erwähnt  Bin  di.2) 
Bei  diesem  Falle  handelte  es'  sich  um  ein  Lympho-Hämangioendo- 
theliom. 

Sven  J o h  a nnse n 3)  erwähnt  ein  Fi bro Sarkom  des!  Netzes. 

Sten  v.  Stapenohr 4)  hat  1918  49  Fälle  von  primärem 
Sarkom  des  Netzes  zusammen  gestellt. 

Nach  diesem  Autor  sind  Spindelzellens'arkome  die  häu¬ 
figsten.  Myxo-,  Angio-,  Fibro-,  gemischtzeilige  und  Riesenzellen¬ 
sarkome  seltener.  Das  Durchschnittsalter  der  Patienten  beträgt 
40  Jahre.  Das  Verhältnis  von  Frauen  zu  Männern  3:2.  Be¬ 
schwerden  machen  die  Netzsärkome  erst  nach  einer  Latenzzeit 
von  fünf  Monaten  bis  2*4  Jahren.  Sie  bestehen  in  Mattigkeit 
und  Schmerzen  im  Abdomen.  Die  Resultate  Stapenohr’S 
stehen  insoweit  mit  diesem  Falle  in  Widerspruch,  als  er  betont, 
daß  die  Spindelzellensarkome  die  kleinsten  der  Netzsärkome  Seien. 
In  diesem  Falle  aber  hatte  ein  Spindelzellensarkom  eine 
kolossale  Größe  erreicht. 

Eine  Latenzzeit  bestand  zweifellos  auch  bei  unserem  Falle, 
da  es  ausgeschlossen  ist,  daß  sich  der  Tumor  in  der  kurzen 
Zeit,  wo  der  Patient  Beschwerden  verspürte,  zu  So  kolossaler 
Ausdehnung  entwickeln  konnte. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Typhus  und 

Schilddrüse. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Fleckseder. 

Als  Vorstand  des  Typhus'spitals  in  Meidling  und  in  der 
Konsiliarpraxis  hatte  ich  im  Laufe  der  Zeit  wiederholt  Gelegen¬ 
heit  zu  der  Beobachtung,  daß  bei  Vorhandensein  einer  paren¬ 
chymatösen  S  t  r  u  m  a  der  Abdominaltyphus  meist  einen 
günstigen  Verlauf  und  Ausgang  nimmt,  ja  in  manchen  Fällen 
sogar  eine  auffallende  A  b  k  ü  r  zung  erfährt.  Als  Beleg  für 
eine  abgekürzte  Dauer  habe  ich  eine  kleine  Reihe  von  Typhen 
mit  parenchymatöser  Struma  (zehn  Fälle)  gesammelt,  wo  der 
Typhus  —  klinisch  und  serologisch,  manchmal  auch  durch 
Züchtung  aus  Blut  oder  Stuhl  sichergestellt  —  nur  ein,  zwei  bis 
drei  Wochen  andauerte,  und  zwar  betrug  die  Dauer  in  drei  Fällen 
sechs  bis  acht,  in  weiteren  drei  Fällen  16  bis  17  Tage.  Meist 
handelte  es  sich  um  'Kranke  init  mäßiger,  seltener  beträchtlicher 
gleichmäßiger  Zunahme  des  Drüsengewebes  der  Thyreoidea.  Bei 
einigen  davon  waren  auch  lange  nach  der  Genesung  leichte 
thyreotoxische  Erscheinungen,  wie  Herzklopfen,.  PulsbeSchleUr 
nigung,  Zittern,  warmer  Schweiß,  Glanzauge,  Andeutung'  von 
Stellwagschem  oder  gar  Graefeschem  Zeichen  nachweisbar.  Wie 
sich  die  ausgesprochene  Basedowsche  Krankheit  während  eines 
Typhus  verhält,  kann  ich  mangels  eigener  Erfahrung  nicht  an¬ 
geben,  die  schweren  Basedowformen  mat  Beteiligung  des  Herz¬ 
muskels  verschlechtern  jedenfalls  die  Prognose  einer  hinzutreten¬ 
den  Typhusinfektion.  So  führte  bei  einer  44jährigen  Kranken 
meiner  Konsiliarpraxis  mit  Herzmuskelschädigung  durch  degene- 
rativen  (familiären)  Basedow  ein  Typhus  unter  den  schwersten 
Gehirnerscheinungen  und  Unter  beiderseitiger  Herzerweiterung 
in  der  dritten  Ixrankheitswoche  zum  Tode.  Neben  der  gleich¬ 
mäßigen  Schilddrüsenvergrößerung  habe  ich  in  zwei  Fällen  von 
abgekürztem  ^Typhus  auch  umschriebene  Knotenbildung  in  einem 
der  Schilddrüsenlappen  gefunden.  Dagegen  ergab  bei  einem 
21jährigen  Soldaten,  der  einem  unter  den  schwersten  Hirn- 
und  Kreislaufserscheinungen  verlaufenden  Typhus1  am  zehnten 
Krankheitstage  erlegen  war,  der  Leichenbefund  (Prof.  Stoerk) 
eine  fibröse  Struma  als  Ursache  der  Schilddrüsenvergrößerung. 
Es  ist  also  kein  Zweifel,  daß  der  günstige,  in  manchen  Fällen 
abgekürzte  Verlauf  des  Typhus  bei  Strumösen  durch  den  Zu¬ 
wachs  an  spezifischem  Schilddrüsengewebe  bedingt  ist. 

Von  klinischen  Beziehungen  zwischen  Typhus  Und  Schild¬ 
drüse  war  bisher  nur  das  Vorkommen  einer  p  o  s  1 1  y  p  h  ö  s  e  n 
Thyreoiditis  oder  Strumitis  bekannt-  Die  Mitbeteiligung 
der  Schilddrüse  ist  nach  übereinstimmenden  diesbezüglichen  An¬ 
gaben  und  auch  nach  meinen  Beobachtungen  beim  Typhus 

D  G  a  p  e  1 1  e, ‘Bruns  Beitr,  6ß. 

2)  Bin  di,  ref.  Zbl.  f.  Chir.  1912  Nr.  44,  S.  1531. 

3j  Sven  Johannsen,  Nord.  med.  Arkiv.  1918  Abt.  1. 

4)  Sten  von  Stapenohr,  Ueber  primäre  Sarkome  des  Omen¬ 
tum  majus.  Nord.  med.  Arkiv.  Abt.  1  1. 


wesentlich  häufiger  als  bei  allen  anderen  Infektionskrankheiten, 
und  zwar  tritt  die  Entzündung  des  Organs  vorwiegend  in  der 
Rekonvaleszenz;  seltener  in  der  letzten  Woche  des  Typhus  auf 
und  ist  meist  durch  den  Eberthschen  Bazillus  selbst  bedingt. 
Das  späte  Auftreten  der  Schilddriisenmetastase  erklärt  sich  mir 
ungezwungen  durch  die  schlechte  Durchblutung  der  Schilddrüse 
auf  der  Höhe  des  Typhus.  Zu  dieser  Zeit  besteht  nämlich,  wie 
auch  die  Leichenbefunde  erweisen,  eine  ganz  abnorme  Rlutver- 
teilung  mit  Anhäufung  des  Blutes  im  Bauchräume  (bedingt  durch 
die  toxische  Vasomotorenlähmung  im  Splanchnikusgebiete  und  die 
zahlreichen  Entzündungsherde  im  Bauchraume)  und  infolgedessen 
ein  Blutmangel  in  andern  lebenswichtigen  Organen  und  auch 
in  der  Schilddrüse.  Mit  dem  Nachlassen  der  Vergiftungs1-  uhd 
Entzündungserscheinungen  kehrt  auch  die  Blutverteilung  zur 
Norm  zurück,  die  Schilddrüse  wird  insbesondere  bei  Bestehen 
einer  gefäßreichen  Struma  mit  Blut  überschwemmt,  und  es  kann 
so  zur  Entwicklung  von  Metastasen  kommen. 

Ich  hin  deshalb  auf  die  mangelhafte  BlutversorgU.bg  der 
Schilddrüse  während  des  Typhus  näher  eingegangen,  weil  wir 
durch  die  Tierversuche  von  G.  Mansfeld  Und  seinen  Mitar¬ 
beitern  (siehe  besonders  Pflügers  Archiv  Rd.  143,  1911. 
Rd.  152,  1913  und  Rd.  161,  1915)  wissen,  daß  die  Schilddrüse 
auf  Sauerstoffmangel,  zum  Beispiel  durch  halbstündige  Abklem¬ 
mung  beider  Karotiden,  viel  deutlicher  anspricht  als  selbst  das 
hochempfindliche  Gehirn,  und  daß  Sauerstoffmangel  den  aus- 
lösenden  „adäquaten“  Reiz  für  manche  Leistungen  der  Schild¬ 
drüse  darstellt.  Die  Stoffe,  die  in  einer  übertätigen  Schilddrüse 
bei  lebhafter  Durchblutung  derselben  abgesondert  werden,  sind 
offenbar  ganz  andere  als  die  „anoxybiotischen“  Spaltungsprodukte, 
die  bei  langdauerndem  Sauerstoffmangel  des  Organs  entstehen. 
Jene  führen  zu  vermehrtem  Eiweißzerfall,  diese  zu  Eiweißansatz 
und  zu  KnochenmarksreizUng  (vergleiche  zum  Reispiel  den 
eiweißsparendeii  und  blutbildenden  Einfluß  des  Höhenklimas). 
Wenn  also  im  Typhus  tatsächlich,  wie  oben  auslgeführt,  eine  lang¬ 
dauernde  Sauerstoffverarmung  der  Schilddrüse  zustandekommt, 
wäre  auch  im  Typhus  eine  eiweißsparende  Wirkung  der  Schild¬ 
drüse  zu  erwarten.  Diese  Wirkung  yard  natürlich  beim  Hyper- 
thyreoti sehen,  der  vor  der  Infektion  auf  einen  gesteigerten  Eiweißt- 
zerfall  eingestellt  war,  besonders  groß  ausfallen,  und  dies  Um 
so  mehr,  als  eine  Vermehrung  des  Schilddrüsengewebes  auch 
eine  Vermehrung  der  durch  die  Saberstoffarmbt  bedingten  Abbau¬ 
stoffe  der  Drüse  zur  Folge  haben  muß.  Wir  haben  nbn  tatsächlich 
Anhaltspunkte  dafür,  daß  der  Eiweißzerfall  bei  den  Typhen  mit 
Hyperthyreose  geringer  ist  als  bei  jenen  mit  normaler  Schild’ 
drüse.  Abgesehen  davon,  daß  die  1 1 y  p  er thyreo ti sch c n  dabei  viel 
weniger  herunterkoibmen,  spricht  auch  die  meist  recht  geringe 
Agglutininbildung  bei  ihnen  im  gleichen  Sinne,  da  nach1  der  Ehr¬ 
lichschein  Seitenkettentheorie  Eiweißzerfall  und  Immunkörper¬ 
bildung  (mit  selbstverständlichen.  Einschränkungen)  parallel  gehen 
müssen.  So  agglutinierte  in  fünf  von  den  genannten  zehn  Fällen 
mit  abgekürztem  Verlauf  das1  ISerum  bulr  bis  zul  Verdünnungen  von 
1 : 100  und  1 :  200  den  Eberthschen  Bazillus  bnd  die  Agglutinine 
verschwanden  nach  der  Entfieberung  sehr  rasch  und  vollständig 
aus  dem  Blute.  Wenn  auich  die  Agglutininbildung  durchaus  nicht 
als  Maß  für  die  gesamte  Immunkörperbildung  genommen  werden 
soll,  so  gewinnt  man  doch  den  Eindruck,  daß  vielmehr  die 
Widerstandskraft  der  Gewebe  gegenüber  den  Wirkungen  des 
Erregers  und  nicht  so  sehr  die  Schutzkräfte  des!  Serums  beim 
Typhus  der  Strumösen  größer  sind  als  beim  Typhtts  mit  nor¬ 
malem  Verhalten  der  Schilddrüse. 

Nach  den  im  ersten  Absätze  mitgeteilten  Beobachtungen, 
lag  es  zftvörderst  nahe,  eine  Behandlung  des  A b do minaltyphh& 
mit  Schilddrüsenpräparaten  zu  versuchen.  In  acht  Fällen  von 
sichergestelltem  Typhus  wurden  Schilddrüsen tabletten  zu  0-3  g 
(meistens  von  Burroughs-Wellconne,  seltener  von  Freund-Redlich) 
in  einer  Gesamtgabe  von  10  bis  40  Stück,  meist  vom  9.  bis  13. 
Krankheilstag  an.  verabreicht.  In  zwei  Fällen  wurde  am  9..  bzw. 
11.  Tag  der  Erkrankung  Thyreoglandol  von  Hoffmann-la  Roche, 
und  zwar  3-3,  beziehungsweise  1-1  cm3,  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  auf  10  ctm3  verdünnt,  intravenös  gegeben.  Es1  konnte 
in  keinem  der  Fälle  ein  sicherer  Einfluß  auf  den  .Krankheits¬ 
verlauf  und  die  Agglutininbildung  beobachtet  werden.  Drei 
Fälle  starben,  einer  davon  nach  einer  Fieberdauer  von  49  Tagen, 
vom  Obduzenten  als  „lenteszierender  Typhus“  bezeichnet. 

Während  also  nach  den  mitgeteilten  Erfahrungen  das  Vor¬ 
handensein  einer  parenchymatösen  Struma  beim  Typhus  für 
die  Prognose  von  guter  Bedeutung  ist,  hat  sich  für  die  Be¬ 
handlung  desselben  bisher  kein  Nutzen  ergeben.  Es'  sind  aber 
entsprechend  den  angeführten  Schlußfolgerungen  Versuche  mit 
Schilddrüsenautolysaten  zu  therapeutischen  Zwecken  in  Aussicht 
genommen. 
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Aus  der  I.  med.  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden  in  Wien. 

(Vorstand:  Regierungsrat  Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg.) 

Ein  seltener  mikroskopischer  Befund  im  aus¬ 
geheberten  Mageninhalt.*) 

Von  Dr.  Walter  Robitschek,/ 

Fine  44jährige  Patientin  suchte  wegen  Magenbeschwerden, 
die  seit  Längerer  Zeit  bestanden,  unsere  Ambulanz  aut.  Im  Ver¬ 
laufe  des  diagnostischen  Verfahrens  wurde  eine  Magenaushebe¬ 
rung  nach  Proßefrühätück  vorgenom men.  Zu  diesem  Zwecke  hatte 
die  Patientin  ihren  eigenen  Zwieback  mitgebracht.  Bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  des  Mageninhaltes  fanden  wir  mich 
kurzer  Durchmusterung  des  Präparates  ein  Gebilde,  das'  nach 
seinem  Bau  offenbar  als  Insekt  angesprochen  werden  mußte. 
Wir  dachten  natürlich  zuerst  an  eine  zufällige  Verunreinigung 
und  es  wurde  deshalb  ein  zweites  Präparat  angefertigt.  In  diesem 
fanden  wir  gleich  drei  Exemplare  derselben  Art,  und  auch  in 
den  folgenden  Präparaten  wurde  stets  der  gleiche  Befund  erhoben. 
Damit  war  die  Vermutung  nahegelegt,  daß  diese  Tiere  aus  dem 
Magen  der  Patientin  ausgebebert  worden  waren.  Wir  haben  jeden¬ 
falls  sofort  unsere  Magenschläuche  untersucht,  jedoch  keine  der¬ 
artige  Verunreinigung  gefunden. 

Für  die  endgültige  Entscheidung,  ob  die  Insekten  tatsäch¬ 
lich  aus  dem  Magen  der  Patientin  stammen,  war  es  natürlich 
notwendig,  dio  Tiere  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  haben 
wir  uns  an  das  I.  zoologische  Universitätsinstitut  gewendet  und 
*  wrir  fühlen  uns  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  K.  G robben,  der  die 
Güte  hatte,  unsere  Präparate  persönlich  zu  begutachten,  zu  be¬ 
sonderem  Danke  verpflichtet.  Die  gefundenen  Insekten  wurden 
als  Exemplare  von  Troctes  divinatorius  (Staublaus)  aus  der  Fa¬ 
milie  der  den  Termiten  nahestehenden  Psocidae  erkannt.  Cha¬ 
rakteristisch  für  den  Troktes  feind  die  lÖgliedrigen  Fühler,  schwarze, 
nicht  vorragende  Augen,  ein  1.0  ringeliger  Leib,  Springbeine  und 
!  ein  schwarzer  Punkt  am  Hinterleib.  Größte  1*3  mm.  Verbreitung: 
Europa,  Grönland,  Nordamerika.  Der  Troctes  divinatorius  kommt 
in  den  Häusern  im  Staube  vor.  Besonderen  Schaden  richtet  er 
an  ausgestopften  Tieren,  Tnsekteiisammlungen  und  Herbarien  an. 
F.  Ludwig  berichtet  über  das  Auftreten  von  Troctes  divina- 
lorius  in  solchen  Mengen,  daß  er  sich  zu  einer  nur  mit  größter 
Mühe  zu  beseitigenden  Wohnungsplage  entwickelte  (Zbl.  f.  Bakt. 
1909,  Bd.  44,  S.  149).  Sehr  häufig  wird  das  Insekt  auf  Fenster¬ 
brettern,  in  Küchen  und  Speisekammern  gefunden,  wo  es  Ge¬ 
legenheit  hat,  auf  die  zum  menschlichen  Genuß  bestimmten  Nah¬ 
rungsmittel  zu  gelangen. 

Auf  diese  Weise  dürfte  auch  bei  unserem  Falle  der  Troktes1 
mit  dein  Zwieback  in  den  Magen  gelangt  sein.  Es  ist  nicht  un¬ 
wahrscheinlich,  daß  der  Troktes  häufiger  imi  Magen  vorkommt, 
wenn  auch  ein  derartiger  Befund  bisher  nicht  mitgeteilt  wurde. 
Ein  Zusammenhang  irgendwelcher  Beschwerden  der  Patientin  mit 
den  gefundenen  Insekten  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  da  es 
sich  um  keinen  echten  Parasitismus  handelt. 

_ 

Oeffentliche  Gesundheitspflege. 


Die  Prophylaxe  des  endemischen  Kropfes. 

Von  R.  Klinger  (Laupen,  Bern). 

Für  die  Bekämpfung  der  meisten  Krankheiten  hat  die  Ent¬ 
deckung  des  wirksamen  Vorbeugemittels  die  plötzliche  Wendung 
zum  Bessern  gebracht.  Ganz  anders  dagegen  beim  endemischen 
Kropf,  dessen  große  rassenhygienische  Bedeutung  es  doch  hätte 
I  erwarten  lassen,  daß  möglichst  früh  mit  einer  stramm  organi- 
1  sierten  Prophylaxe  gegen  ihn  vorgegangen  würde.  Obwohl  man 
aber  seit  manchem  Jahrzehnt  weiß,  daß  Jod  in  den  verschieden¬ 
sten  Darreichungsformell  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  diese  Affek- 
I  tion  ist-  beschränkte  man  sich  fast  ausschließlich  auf  die  Be¬ 
handlung  der  vorgeschrittenen,  ärztliche  Hilfe  erfordernden  Fälle. 
Nur  sehr  vereinzelt  blieben  die  Aerzte,  die  Jod  auch  prophylak¬ 
tisch  gegen  Kropf  verwendeten,  und  dann  geschah  dies  wohl 
nur  in  geringem  Umfang,  der  Tätigkeit  des  Betreffenden l als  Haus¬ 
oder  Spitalarzt  entsprechend.  Von  einer  systematischen  Be¬ 
kämpfung  in  breiten  Volksschichten  war  dagegen  bisher  kaum 
die  Hede,  und  eine  Generation  nach  der  anderen  wurde  mit 
derselben  Gleichgültigkeit  diesem  Uebel  überlassen.  So  wird  die 
Jodbehandlung  des  Kropfes  ein  merkwürdiges  und  nicht  sehr 
•  ruhmreiches  Blatt  in  der  Geschichte  der  Medizin  bleiben.  Sehen, 
wir  doch  bei  kaum  einer  zweiteu-Krankheit  eine  gleich  zurück¬ 
haltende,  schier  geizige  Anwendung  von  Bekümpfungsmaßnahmen  ! 


Dio  große  Beachtung,  welche  die  Volksgesundbeit  seit  dem 
Kriege  in  allen  Kreisen,  namentlich  aber  seitens  der  Hygiene 
und  der  Volkswirtschaft  gefunden  hat,  wild  gewiß  auch  hier 
Wandlung  schaffen  und  dahin  führen,  daß  man  besonders  in 
den  stärker  von  Kropf  befallenen  Gegenden  sich  ernster  mit 
dessen  Prophylaxe  befassen  wird.  Es  dürfte  daher  erwünscht 
sein,  wenn,  die  diesbezüglich  in  der  Schweiz  —  als  cnem  aus¬ 
gesprochenen  Kropf  lande  —  gemachten  Erfahrungen  an  dieser 
Stelle  kurz  besprochen  werden. 

Jahrelang  wurde  dieses  Gebiet  der  Medizin  auch  in  der 
Schweiz  fast  nur  von  den  Chirurgen  und  von  den  Theoretikern 
(Pathologie,  experimentell  und  beschreibend)  bearbeitet,  in  der 
letzten  Zeit  auch  die  ätiologische  Forschung  intensiver  betrieben. 
Das  Volk  blieb  dabei  nur  das  nötige  Versuchsobjekt  und  — 
kropfig.  Endlich  kamen  einzelne  auf  den  Gedanken,  die  Pro¬ 
phylaxe  dieser  Krankheit  energischer  in  Angriff  zu  nehmen.  *Die 
ersten  tastenden  Versuche  (Roux  in  Lausanne  mit  jodhaltigen 
BuchsbaumarnUletten,  Me  s  s  e  r  1  i  mit  Darmdesinfektionsmitteln 
bei  Soldaten  u.  a.)  sind  wohl  nicht  ohne  Interesse,  führten  aber 
nicht  zum  Ziele.  Erst  die  Wahl  einer  für  weite  Schichten  ge¬ 
eigneten  Art  der  Zufuhr  des  Jods  und  entsprechende,  vin  größerem 
Maßis tab  durchgeführte  Versuche  konnten  hier  vorwärts  bringen. 
Ich  erwähne  die  Arbeit  Bayards  in  Zermatt,  mit  jodhaltigem 
Speisesalz,  ferner  die  vom  Züricher  Hygieneinstitut  unter  meiner 
Leitung  angestellten  umfangreichen  Versuche  mit  jodhaltigen 
Tabletten.  Damit,  sind  zugleich  die  beiden  Applikationsniethoden 
genannt,  die  sich  in  Zukunft  die  Kropfprophylaxe  strittig  machen 
werden.  Bevor  wir  sie  in  ihrer  Verwendbarkeit  kritisch  gegen¬ 
überstellen,  seien  einige  Einzelheiten  ihrer  Anwendung  und  die 
erhaltenen  Ergebnisse  kurz  dargestellt. 

Bayard1!  hat  einzelne  Dörfer  ausschließlich1  mit  Koch¬ 
salz  versehen,  das  2  mg  Jodnatrium  im  Kilogramm  enthielt.  Bei 
diesen  und  selbst  bei  noch1  etwas  geringeren  Dosen  beobachtete 
er  nach  wenigen  Monaten  deutliches  Zurückgehen,  vielfach  völ¬ 
liges  Verschwinden  der  Strumen,  also  nach  Aufnahme  von  kaum 
mehr  als  10  bis  20  mg  Jod.  Er  trat  daher  mit  der  Forderung 
«auf.  die  ganze  Schweiz  durch  eine  derartige  schwache  Jodierung 
des  (hauptsächlich  /ms  den  Rheinfelder  Salinen:  stammenden)  Koch 
salzes  kropffrei  ’  zu  machen. 

Tabletten  versuche2):  Diese  wurden  zuerst  in  Land¬ 
schulen  verschiedener  ausgesprochener  Ehdemiegegenden  in  der 
* 1  Weise  angestellt,  daß  an  die  Schüler  von  den  Lehrern  wöchent¬ 
lich  einmal  (Montag  bei  Schulbeginn)  je  eine  Tablette  verabfolgt 
wurde.  Dies  wurde  9  bis  15  Monate  hindurch,  mit  Unterbrechung 
während  der  Ferien,  fortgesetzt.  Verwendet  wurden  Tabletten 
von  zirka  0-3  g,  bestehend  aus  Kakao  und  Zucker,  dem  entweder 
Jodnatrium  oder  Jodostarin  (jodierte  Stearinsäure)  zUgestefzt  war. 
Bei  Benützung  von  Jodnatrium  konnten  des  bitteren  Geschmackes 
wegen  nur  2  bis  3  mg  Jod  in  einer  Tablette  untergehrachti  werden, 
das  geschmacklose  Jodostarin  kam  dagegen  in  Mengen  von  10 
bis  20  mg  (5  bis  10  mg  Jod  entsprechend)  zur  Anwendung.  Die 
Beurteilung  der  Ergebnisse  geschah1  durch  wiederholte  ärztliche 
Untersuchung  unter  Zugrundelegung  eines  sechsstufigen  ALaß- 
stabes.  (Nicht  oder  nur  schwach  palpable  Schilddrüse  =  nor¬ 
maler  Befund,  mäßig,  deutlich,  stark  vergrößerte  Drüse  mit  oder 
ohne  Knotenbildung  als  pathologische  Befunde.)  Bei  guter  Ein¬ 
übung,  wie  sie  uns  dank  unserer  jahrelangen  statistischen  Kropf- 
untc-rsuchimgen  zur  Verfügung  stand,  aber  von  jedem  Arzt  bei 
einiger  Bemühung  bald  erworben  werden  kann,  gelingt  es  leicht, 
eine  genügend  exakte  Einteilung  der  Schüler  mit  der  für  größere 
Schulen  nötigen  Schnelligkeit  zu  erzielen. 

Ich  gehe  in  Form  einer  Zusammenstellung  einige  Beispiele 
der  Wirkungsweise  einer  solchen  .Todmedikation.  Die  erste  Ta 
helle  zeigt,  wie  in  einer  ausgesprochenen  Kropfgegend  (100°. '<» 
der  älteren,  94 ö/o  der  jüngeren  Kinder  strumösO  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  Tabletten  im  Laufe  der  Zeit  die  Besserung  hervortritt. 
Dio  übrig  bleibenden  ,, Positiven“  waren  hei  Abbruch  der  Be¬ 
handlung  zum  größten  Teile  knotige  Strumen,  die  sich  zwar 
auch  mehr  weniger,  aber  begreiflicherweise  nicht  vollständig  zu 
rückgebildet  hatten.  Solche  Fälle  verlangen  jahrelange  Fortsetzung 
der  Medikation,  unter  welchen  Bedingungen  bei  Jugendlichen 
nach  unseren  Erfahrungen  fast  immer  die  schließliehe  Rück- 
bildung  auch  größerer  Knoten  erfolgt. 

Die  zweite  Tabelle  zeigt  die  entschieden  schnellere  W  ir¬ 
kung,  die  hei  Verwendung  bloßen  Jodnatriums  trotz  wesentlich 
kleinerer  Dosen  beobachtet  wurde.  Es  hängt  dies  damit  zu¬ 
sammen/  daß  von  Jodostarin,  das  erst  im  Darm  allmählich  auf¬ 
gespalten  wird,  immer  nur  ein  Teil  des  Joels  resorbiert  wird. 

9  Beiträge  zur  Schilddrüsenfrage,  Basel  1919. 
v  9  Ausführlich  initgeteilt  in:  Schweiz,  m  W.  1921  Nr.  1;  Schweiz. 
Zschr.  f.  Gesundheitspflege  1921  H.  1;  Pädagogische  Zschr.  1921  S.  1<>. 
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*)  Demonstration  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin. 
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während  .Todnatrium  wohl  schon  im  oberen  Darmtrakt  glatt  aus¬ 
genommen  wird.  Es  folgt  eine  Uebersicht  über  die  Gesamt- 
<  r folge  mit  .lodpstarin  nach  durchschnittlich  einjähriger  Behand¬ 
lung  (1JS.)  I  nter  „Kropfzahl“  ist  der  Mittelwert  aller  Drüsen- 
hefunde  zu  verstehen,  er  wird  erhalten,  indem  unsere  mit  den 
Zahlen  1  bis 3  (und  Zwischenwerten)  bezeichneten  Fälle  addiert 
und  durch  die  Summe  aller  Untersuchten  geteilt  wurden. 


Schfilarart 

Zahl 

Art  der 
Tabletten 

Datum 

3 

M 

formal  5! 

erq 

stark 

Stru- 
möse 
in  •/, 

Kopf¬ 

zahl 

I. 

6  —  10-jährig 

strumös 

54 

Jodostarin 

27. 

VI. 

1919 

3 

5 

46 

94 

29 

6—10  » 

58 

> 

28. 

IX. 

1919 

4 

8 

41 

92 

26 

22  > 

55 

> 

6. 

I. 

1920 

6 

10 

39 

90 

2*5 

•  22  » 

54 

> 

26. 

III. 

1920 

19 

17 

18 

65 

20 

22  » 

53 

> 

30. 

X. 

1920 

30 

19 

4 

43 

1-7 

10  —  14  » 

82 

> 

27. 

VI. 

1919 

— 

4 

78 

100 

29 

82 

> 

6. 

I. 

1920 

2 

18 

62 

98 

26 

78 

> 

26. 

III. 

1920 

23 

85 

20 

7t 

20 

II. 

71 

> 

30. 

X. 

1920 

50 

18 

1 

27 

1  5 

6  —  14-jährig 

312 

Jodnatrium 

3. 

V. 

1920 

35 

7b  182 

89 

2-3 

6-14'  » 

III. 

310 

> 

30. 

X. 

1920  175  116 

19 

43 

1-7 

Total  vor 

Bhdlg.  700 

79 

192  524 

90 

2-37 

(Jodostar.)  nach  Bhdlg.  643  —  461  165  17  28’B  T50 

Aehnjiche  Resultate  wurden  inzwischen  auch  von  anderen, 
vollständig  unabhängigen  Nachprüfern  erhalten,  zum  Beispiel  in 
den  Schulen  von  St. '  Galten,  Glarus  u.  a.  Ich  führe  als  Beispiel 
einer  weniger  stark  befallenen  Oertlichkeit  die  Stadt  Zug  an 
(‘Mitteilung  Di.  Imbachs):  Vor  der  Behandlung  kropffrei  728 
Kinder,  mäßige  Strumen  252,  stärkere  103.  Nach  Verabreichung 
von  27  Tabletten:  kropffrbi  973,  mäßige  Strumen  94,  stärkere 
nur  noch  8,  also  ein  Absinken  von  32-7  auf  9-4°/o. 

Die  Ergebnisse,  sind  somit  sowohl  mit  dem  jodhaltigen  Speise¬ 
salz  wie  mit  den  Tabletten  recht  befriedigende, '  sie  berechtigen 
zu  der  Erwartung,  daß  bei  systematischer  Durchführung  solcher 
Maßnahmen  das  ganze  Volk,  respektive  die  ganze  Schuljugend, 
ohne  große  Mühe  in, wenigen  Jahren  kropffrei  gemacht  werden 
könnte.  Die  Tabletten  würden  allerdings  verlangen,  daß  die  zu¬ 
nächst  in  den  Schulen  eingefijhrte  Jod  Verabreichung  auch  im 
späteren  Leben  fortgesetzt  werde;  wenn  eventuell  vom  Staate 
aus  dafür  gesorgt  würde,  daß  Tabletten  überall  billig  erhältlich 
sind,  und  wenn  in  dyen  Schulen  genügende  Aufklärung  über 
die  Kropfkrankheit  und  den  Zweck  der  Jodeinnahme  gegeben 
würde,  so  durften  wohl  die  meisten  Menschen,  sobald  sie  eine 
Zunahme  ihres  Halsuinfanges  bemerken,  zu  dieser  aus  der  Schul¬ 
zeit  her  bekannten  Medikation  greifen. 

Immerhin  muß  sich  die  Frage  aufdrängen,  warum  nicht 
von  Anfang  an  die  soviel  einfachere-  und  sicherer  wirkende  (weil 
alle  von  selbst  umfassende)  Jod-Kochsalz-Methode  gewählt  und 
den  umständlicheren  und  auch  kostspieligeren  Tabletten  vorge¬ 
zogen  werden  sollte?  Daß  es  technisch  möglich  wäre,  ein  schwach 
jodhaltiges  Kochsalz  zu  nahezu  demselben  Preise  zu  liefern  wie 
das  bisherige,  läßt  sich  nach  Erkundigungen  in  den  Salinen 
bejahen.  Die  Bedenken  gegen  diese  Art  der  Jodzufuhr  kommen 
nicht  von  dieser,  sondern  von  medizinischer  Seite. 

0  t 

Fs  ist  bekannt,  daß  gerade  in  Kropfgegenden  jodüberempfind- 
liclie  Individuen  nicht  sehr  selten  sind  und  uns  zu  großer  Vor¬ 
sicht  bei  der  Verabfolgung  dieses  Mittels1  zwingen.  Fs  wäre  zwar 
zu  weit  gegangen,  wenn  wir  mit  manchen  Jodängstlichen  unter 
uns«  ren  Kollegen  die  Abgabe  jodhaltiger  Mittel  überhaupt  nur 'auf 
ärztliche  Verordnung  gestalten  wollten.  Dadurch  käme  man  ja 
-  auch  mit  dei  überall  geübten  Praxis  der  Apotheken,  Kropfsalben 
und  s<»  weiter  von  sich  aus  z'u  verkaufen,  in  Konflikt.  Wollten 
w  ir  dies  verbieten,  so  wäre  die  nächste  Folge  nur  eine  starke 
Zunahme  der  Kröpfe.  Die  hygienische  Forderung  mußt  vielmehr 
lauten:  das  Jod  dem  ganzen  Volke  zugänglich  machen!  Da  wir 
aber,  einzelne  antreffen,  denen  damit  Schaden  anstatt  Nutzen 
entstehen  könnte,  so  ergibt  sich  die  Folgerung,  daß  1.  nicht 
jeder  unbewußt  und  ohne  wählen  zu  können,  schon  mit  der 
Nahrung  Jod  erhallen  darf,  2.  daß  alle,  die  jodhaltige  Mittel 
nehmen,  auf  die  Möglichkeit  einer  ungünstigen  Wirkung  (ner¬ 
vöse  Symptome,  Herzklopfen,  Schlaflosigkeit.  Abmagerung  usw.) 
aufmerksam  gemacht  und  an  den  Arzt  gewiesen  werden.  Es 
kann  dies  in  der  jeder  Verkaufsdosis  beigegebeuien  Gebrauchs¬ 
anweisung  geschehen  und  muß  so  abgefaßt  sein,  uaß  es  gemein¬ 
verständlich  und  vor  allem  nicht  etwa  beängstigend  wirkt.  Denn 
wenn  das  Jod  dadurch  im  Volke  in  den  Ruf  eines  Giftes  käme, 


was  es  ja  gewiß  nicht  ist.  würde  damit  die  ganze  Kropfbekämpfung 
sehr  erschwert. 

Aus  diesem  Grunde  scheint  es  mir  vorläuiig  nicht  ratsam, 
jodhaltiges  Kochsalz  allgemein  einzuführen.  Selbst  wenn  wir  so 
kleine  Mengen  zuselzen,  daß  der  einzelne  im  Jahre  nur  wenige 
Milligramm  Jod  erhielte,  so  müßte  doch  zunächst  der  Beweis  ge¬ 
fordert  werden,  daß  wir  damit  nicht  einzelne  Individuen  schädi¬ 
gen.  Da  dieser  nicht  vorliegt,  dürfen  wir  uns  jetzt  noch  nicht 
dafür  entscheiden.  Dagegen  darf  man  erwarten,  daß  wir  diese 
Ueberempfindlichkeit  gegen  Jod  weit  seltener  antreffen  werden, 
sobald  einmal  der  Kropf  selbst  selten  geworden  sein  wird.  Denn 
bei  den  Fällen  von  unangenehmer  Jodwirkung,  die  uns  hier 
interessieren,  kommt  die  Stoning  fast  immer  von  der  durch  das 
Jod  beschleunigten  Resorption  des  im  Kropf  aufgehäuften  Se¬ 
kretes,  wodurch  ein  vorübergehender  Hyperthyreöidismus  zu¬ 
stande  kommt.  Wären  einmal  keine  Stimmen  mehr  da,  so  blieben 
nur  die  w’enigen  primären  Hyperthyreosen,  die  auf  so  kleine 
Jodmengen  schlecht  reagieren  können.  Diese  müßten  unbedingt 
jodfreies  Salz  erhalten,  was  aber  unschwer  möglich  sein  wird, 
da  sie  fast  immer  in  ärztlicher  Behandlung  stehen.  Für  das 
Gros  des  Volkes  dürfte  aber  nach  Zurückgehen  der  Endemie  das 
Jod  ungefährlich  sein,  so  daß  dann  dem  Jod-Speisesalz  keine 
Bedenken  mehr  gegenüberstehen,  würden. 

Es  wäre  daher  wohl  das  beste,  wenn  zunächst  durch  all¬ 
gemeine  Einführung  der  jodhaltigen  Tabletten  in  den  Schulen 
und  durch  möglichste  Propagierung  derselben  im  Volk  die  Heran¬ 
wachsende  Generation  kropffrei  gemacht  würde,  worauf  dann  in 
etwa  15  bis  20  Jahren  mit  der  Einführung  des  jodhaltigen  Koch¬ 
salzes  begonnen  und  so  die  ganze  Bewohnerschaft'  in  den  Kropf- 
gegenden  dauernd  und  automatisch  von  diesem  Uebel  frei  erhalten 
(Werden  könnte. 

Aus  dem  gleichen  Grunde,  möglichst  vorsichtig  vorzugehen 
und  jede  Schädigung  einzelner  zu  vermeiden,  habe  ich  ym  ich  auch 
für  die  Wahl  des  organischen  Jodpräparates  Jodostar  in  entschlos¬ 
sen.  Daß  mit  einfachem  Jodkali  dieselbe  Wirkung,  ja  sogar  viel 
schneller,  erzielt  werden  kann,  hat  der  oben  angeführte  Versuch 
bewiesen.  Aber  gerade  diese  zu  schnelle  Wirkung  schien  nicht 
erwünscht;  lieber  etwas  länger,  aber  sicher  ungefährlich  ein¬ 
wirken,  als  einige  Fälle  von  Jodüherempfindlichkeit  zu  riskieren! 
Namentlich  in  Orten,  w'o  die  Naturhoilkunde  blüht,  ist  es  von 
größter  Wichtigkeit,  daß  dieses  Prinzip  des  ,,Nil  nocere“  genau 
beobachtet  werde.  Wie  leicht,  ist  es.  in  irgendeiner  Tageszeitung 
einen  Warnruf  auszustoßen  und  damit  die  ganze  und  so  not¬ 
wendige  Kropf  Prophylaxe  zu  kompromittieren!  Es  sc  hi  a  s- 
halb  besser,  ein  solches  Präparat  vorzuziebeu,  das  infolge  s^a  *  • 
erst  im  Darm  erfolgenden,  allmählichen  Aufspaltung  viel  Jans 
sanier  und  milder  wirkt.  Da  auch  hievon  pro  dosi  nur  sehr  kleine 
Mengen  in  Frage,  kommen,  wird  dadurch  der  Preis  des  Milteis 
nicht  wesentlich  erhöht;  in  der  Schweiz  hat.  sich  außerdem  die 
Firma  Hoffmann-T^a  Roche,  welche  die  Jodostarin- Tabletten  her¬ 
stellt,  verpflichtet,  dafür  zu^  sorgen,  daß  das  Mittel  stets  zu 
einem  wirklich  populären  Preise  erhältlich  und  damit  xlermami 
zugänglich  ist.  Dasselbe  wird  gewiß  auch  für  Oester,  zu  er¬ 
reichen  sein-.3)  Vor  allein  ist  aber  wichtig,  festzustel  daß 
in  der  Tat  unter  dem  schon  viele  Tausende  umfassende 
obächtungsmaterial  noch  bei  keinem  Kinde  Erscheinungen 
Jodismus  vorkamen.  Dies  beweist,  daß  eine  solche  Ueberempfim. 
lichkeit.  im  jugendlichen  Alter  und  gegenüber  Jodostarin  in  den 
angewandten  Dosen  überhaupt  nicht  auftrift  oder  zum  mindesten 
so  selten  ist,  daß  sie  vernachlässigt  Averden  kann.  Bei  erwach¬ 
senen  kropfigen  Personen  haben  wir  dagegen,  wenn  auch  recht 
selten,  hyperthyreo tische  Beschwerden  gesehen. 

Zum  Schlüsse  dürften  noch  einige  Worte  darüber  inter¬ 
essieren,  wie  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Forschung 
die  Aetiologie  des  endemischen  Kropfes  aufzufassen  ist.  Die 
Tf  inkwassert  heorien  haben  einer  exakten  Nachprüfung  nicht 
standhalten  können.  Neuere  Befunde  (vergleichende  Bestimmun¬ 
gen  des  Jodgehaltes  der  Schilddrüsen  verschiedener  lender  und 
Tiere,  ferner  die  gute  therapeutische  Wirkung  dertJodzufuhr usw.) 
lassen  es  immer  wahrscheinlicher  werden,  daß  Jod  mangel 
die  eigentliche  Ursache  der  kropfigen  Veränderung  der  Drüse 
ist.  Es  muß  allerdings  noch  offen  bleiben,  ob  in  den  Endemie¬ 
gegenden  wirklich  zu  wenig  Jod  in  der  Nahrung  enthalten  ist. 
Wahrscheinlicher  ist,  daß  die  Jodmenge  auch  hier  genügen  würde, 
und  daß  bloß  die  Ausnützung  (Resorption)  des  Jods  erschwert 
ist  Da  verschiedene  Beobachtungen  über  die  Ausbreitungsweise 
der  Endemie  für  eine  Beteiligung  der  Darmflora  am  Zustande 

3)  In  Oesterreich  hat  die  Pharmazeutische  Industrie  A.-G.  Wien  V., 
Wehrgasse  16,  die  Fabrikation  der  Schokolade-JocTostarin-Tabletten  »Roche« 
übernommen,  und  zwar  soll  der  Preis  auch  hier  so  niedrig  gestellt 
werden,  daß  er  ihrer  Verwendung  als  Volksheilmittel  nicht  entgegensteht. 
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kommen  der  Affekt»»  sprechen,  wurde  von  mir  die  Vermutung 
ausgesprochen,  daß  eine  stärker  jodaffine  Darmflora  die  hiopf- 
gegenden  auszeichnen  könnte;  würde  das  Nahrungsjod.  -las  erst 
allmählich  im  Darm  aus  organischen  Verbindungen  l’flanzen- 
eiweiöl  frei  wird,  vote  gewissen  Mikroorganismen;  weggenommen, 
so  wäre  es  damit  der  Resorption  entzogen.  Mit  dieser  Annahme 
ließen  sich  alle  bis  jetzt  bekannten  Tatsachen  der  Epidemiologie 
des  Kropfes  gut  in  Einklang  bringen;  sie  bedarf  aber  noch  des 
Beweises  und  kann  gegenwärtig  nur  als  eine  Arbeitshypothese 
für  die  weitere  Forschung  gelten. 

Als  praktische  Schlußfolgerung  aus  meinen  Ausführungen 
ergibt  sich  die  Forderung,  in  allen  stärker  von  der  Endemie 
hei  ingesuchten  (legenden  sofort  die  Verabreichung  von  jodhaltigen 
Tabletten  durch  die  Schulen  zu  organisieren,  und  diese  Medika¬ 
tion  einem  möglichst  großen  Teil  auch  der'  älteren  Bevölkerung 
zugänglich  zu  machen.  Auch  alle  an  Kropf  Operierten  sollten 
für  eine  längere  Reihe  von  Jahren  zu  etwa' wöchentlich  einmaliger 
Einnahme  einer  Tablette  angehalten  werden,  wodurch  die  so 
häufigen  Rezidive  vermieden  werden  könnten. 

Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Berliner  klinische  Wochenschrift.  1921,  Nr  46. 

Rudolf  V  i  r  c  h  o  w  u  n  d  sei  n  W  e  r  k.  \  oh  O.  L  u  b  a  r  s  c  h. 

Festrede.  .  .  .  . 

Feber  N  i  e r  e  n  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  b  ei  halbseitig  <*  r  's  v  m- 
patliikuslähmung.  Non  Prof.  Hans  Eppinger.  Die  Polyurie, 
<li<>  sich  einslellt.  wenn  man  in  den  I  refer  dünne  Katheter  <‘iu- 
führt,  scheint  mit  der  normalen  Tätigkeit  des1  Greuzstranges  des 
Sympathikus  in  Beziehung  zu  Stehen.  Demi  unter  sieben  MHen 
von  sichtbarer  Sympathikuslähmiing  konnte  fünfmal  die  Beob¬ 
achtung  gemacht  werden,  wie  auf  Seite  der  Sympathikus! i  ion 
die  scheinbar  reflektorische  Polyurie  ausbleibt  Aus  eini'cn  be¬ 
funden  gebt  weiter  hervor,  daß  die  Polyurie*  ausschließlich  auf 
einer  Elimination  des  Wassers  beruht.  • 

Beitrag  zur  Röntgenbehandlung  der  Leuk¬ 
ämie.  Von  W.  Oppenheimer.  Die  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  in  vier  Fällen  gehen  dahin,  daß  die  Röntgentherapie 
zwar  den  Krankheitsverlauf  eine  Zeitlang  aufzuhalten  und  die 
Krankheitserscheinungen  in  weitgehendem  Maße  günstig  zu  beein¬ 
flussen  vermag,  daß  aber  durch  sie  eine  Dauerheiluug  nicht  er 
reichbar  zu  sein  scheint. 

M  u  ß  d  i  e  h  ä  m  o  klastische  Krise  n  a  c  h  W  i  d  a  I  als 
eine  spezifische  Leberfunktionspriilung  aufgefaßt  werden/  Von 
Dr.  Paul  Holzer  und  Dr.  Erich  Schilling.  Auf  Grund  von 
ITitersuchu  ugen  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
kommen  die  Verfasser  zu  dein  Schluß,  daß  zwar  Lebersch  idi 
giuigen  an  dem  Zustandekofnmen  der  \\  i  dal  scheu  Reaktion  sichei 
beteiligt  sind,  doch  daß  eine  di  I  fuse  Pareuchymschädigung  kaum 
in  allen  Fällen  zugrunde  liegen  muß.  Wahrscheinlich  genügt 
schon  eine  Störung  des  Eiweißabbaues  im  Magen-Darmkanal,  um 
eine  hämoklastische  Krise  herbeizuführen. 

B  e  i  t  r  a  g  zur  Stria  t  u  m  e  r  k  r  an  k  u  n  g  b  e  i  En  c  e- 
phalitis  epidemica.  Von  Dr.  Fritz  Wilhelm.  Zwei  Fälle.  Der 
»»ine  zeigte  einen  Syniptomenkoinplex.  wie  er  als  Darkinsonisnms 
beschrieben  wird,  der  andere  ein  Imit  Jetanus  leicht  zu  ver¬ 
wechselndes  Symptom. 

Feber  das  d  ’  H  e  r  e  1 1  e  s  c  h  e  Phänomen.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  E.  Gildemeister.  Die  Angaben  d’ Her«' lies 
konnten  vom  Verfasser  bestätigt  werden,  nämlich  daß  in  Stuhl 
lillraten  von  darmkranken  Personen  ein  auf  Bakterien  der  lyphus-, 
Ruhr-  und  Koligruppe  wirksames1  lytisches  Agens  nac-hweis- 
bar  ist,  das  sich  in  Verbindung  mit  lebenden  Bazillen  in  Passagen 
fortzüchten  läßt.  V  om  Verfasser  wurden  das  lytische  Agens  ent¬ 
haltende  Bakterienformen  unter  dem  Namen  „flatterfonneu 
bereits  vor  d  ’  H  e  r  e  1 1  e  beschrieben. 

T  her  a  p  e  u  t  i  s  c  h  e  E  r  folg  e  i>  e  i  V  a  k  z  i  n  e  t  h  e  r  a  p  i  e 
und  Protoplasmaaktivierung  der  pyorrhoischen  Diathese.  Non 
Fiilz  B  a  e  r  w  o  1  f.  20  Fälle  von  Gingivitis  und  Stomatitis  ulce¬ 
rosa.*  heilten  unter  Vakzinebehandlung  ohne  Schwierigkeit  ab 

Ein  Todesfall  nach  Pneumoperitoneum.  Non 
Dr.  Joseph.  Infolge  Luftembolie  bei  einer  40jährigen  Patientin. 
Wahrscheinlich  'Einstich  in  die  Iliaca  communis  doxtra. 

Kritisch  e  B  e  m  e  r  k  u  n  gen  ii  b  e  r  A  h  o  r  t  b  e  h  a  n  d- 
bing.  Non  G.  Sief  art.  Indikationsstellung  und  Lechiiik.  Dem 
aktiven  Vorgehen  bei  der  Behandlung  des  Abortes  ist  der  N  orzug 
zu  geben. 

Z  u  s  a  t  z  z  u  m  e  i  n  e  r  E  r  w  i  d  e  i  u  n  g  auf  die  ..Bemerkung 
von  Dr  NVei^eldt  in  :\r,  42  d.  Wochenschr.  Non  P.  A- 
H  o  e  f  e  r-  Polemik.  W- 
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Ueber  die  erneute  Fortsetzung  de  r  G  e  w  e  b  s- 
antisepsis.,  Von  Prof.  Knapp.  Berlin.  Einen  lebhaften  Vnsloß 
erhält  jetzt  die  moderne  Antisepsis  durch  das  neueste  Morgen 
lolhsche  Präparat  „Rivanol“.  Wurde  vom  Verfasser  auf  der  Bier- 
scheu  Klinik  1  :  1000  bei  Gelenksempyemeu  eingespritzt.  Lokal 
anästhesie  nötig.  Ausheilung  mit  Beweglichkeit. 

Z  u  r  v  e  r  g  1  e  i  c  h  e  n  d  e  n  P  r  ii  f  u  n  g  s-  u  n  d  VV  erl 
bestimmungsmathodik  für  Desinfektionsmittel.  Von  E.  Hai  lei. 
Nur  bei  Anwendung  au  Keimträgern  selbst  gelangt  man  zu 
s  i  c  he  re  1 1  Erge  h’r  i  i  ssen . 

M  o  r  b  u  s  B  a  s  e  d  o  w  i  i  u  n  d  .1  od  t  h  e  r  a  p  i  e.  V  on  l  ’ruf. 

A.  LoeAvy  und  l>r.  Zondek.  Jodkali  in  Dosen  von  wenigen 
Milligrammen  ist  imstande,  das  subjektive  Befinden  und  den 
Ernährungszustand  Basedow  kranker  zu  bessern,  was  mehr  aul 
eine  Dys-  als  Hyperfunktion  der  Drüse  deuten  würde.  Dreimal 
drei  Tropfen  einer  5°/oigeu  Jodkalilösiing  täglich,  so.ange  als 
die  Gewichtszunahme  andauert.  Fortwährend  abwiegen!  Gbere 
Toleranzgrenze  anscheinend  bei  dreimal  20  Iropfen  täglich  (O-lo 
Jodkali). 

Untersuchungen  über  <1  i  e  h  ä  mo  k  1  a  s  t  i  sc  h  e 
Krise  bei  Cholelithiasis.  Von  Dr.  fr.  K  iscli,  Marienbild.  Wichtig 
manchmal  zur  Entscheidung,  ob  Nephro-  oler  ('lio'elitbia-is  Vul 
treten  einer  Leukopenie  (hämoklastische  Krie)  nach  Darreichung 
eines  Piobefrühstückes  von  300  g  Milch  spricht  zugunsten  einer 
Cholelithiasis.  Nichtauftreten  ist  differentialdiagnöstisch  nicht  ver¬ 
wertbar. 

Z  u  r  T ec  h  Ii  i  k  d e r  k  u  I  a  n  e  n  I  u  b e  r  k  u  1  i  n  reak  t  i  o  n 
(Perlsucht-  und  Moros  „diagnostisches“  Tuberkulin).  Von  A.  L  i  p  p- 
mann.  Die  aus  .  verschiedenen  Fabriken  bezogenen  Alltuber¬ 
kuline  wirken  oft.  ungleich.  Die  staatliche  Prüfung  bezieht  sich 
nur  auf  die  Giftigkeit  für  Meerschweinchen,  nicht  aber  auf  d'e 
H  aut  reak  tion.  Das  neue  Präparat  ist  dem  Hoech-t-r  Alttuberku  in 
nicht  überlegen.  Manche  Fälle  reagierten  wieder  nur  auf  dis 
neue  Präparat. 

Die  1  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s  s  t  e  1 1  u  n  g  zur  0  p  e  r  a  t  i  o  n  beim 
Magen-Duodenalgeschwür.  Von  Dr.  Brütt.  Hamburg. 

D  i  e  p  e  r  i  t  o  h  e  a  1  e  Des  o  r  p  t  i  o  n  s  z  e  it.  a*  o  ii  Gase  n. 
Von  Prof.  Fiih  ii  er,  Königsberg.  Resorptionszeit  von  je  100  cm- 
Gas  aus  der  Baaichhöhle  von  Kaninchen:  Stickstoft  <30.  Sauer¬ 
stoff  28,  Wasserstoff  25,  Kohlenoxyd  17,  Aethan  8  Stunden,  Koh¬ 
lensäure  1  Stunde,  Aether  2  Minuten.  Für  die  Füllung  von 
Körperhöhlen  zu  röntgendiagnostisebeu  Zwecken  wahrscheinlich 
am  besten  reines- Stickoxydul  (2  Stunden)  oder  Kohlensäure. 

Feber  eine  auffallende  biologische  Eigen¬ 
tümlichkeit  der  Neugeborenen.  Von  l’rof.  Kirstein.  Marburg. 
Leitsätze:  1.  Die  Neugeborenendiphlherie  -ist  eine  verhältn's- 

mäßig  seltene  Erkrankung.  2.  Der  Krauklieitsverlaiif  trägl  ent- 
Aveder,  und  zwar  meistens,  einen  ziemlich  harmlosen  oiler,  sei 
teuer,  einen  bösartigen 'Charakter.  3.  Die  passive  lininunisiei  ung 
des  noch  gesunden  oder  schon  erkrankten  Individuums  ist  zweck¬ 
los.  Es  ist  nur  von  Neugeborenen  die  Bede. 

Der  NV  e  r  I  d  e  r  P.  ö  nlgcna  u  f  n  a  h  m  e  n  m  it  G  1  ü  h- 
kat hodenröhren  für  die  medizinische  Diagnostik.  Von  Di.  VV . 
Al  wens.  Begutachtung  des  Heliodor. 

Die  S  1  r  a  h  1  c  n  t  h  e  r  a  pie  hei  in  Karzino  m  m  ittels 
zell f u nk t io nse r h ö h end e r  Heizstrahlen.  Von  Dr.  M.  F  i  a  <*  u  \  <*,l. 
(Bemerkungen  hiezu  von  Dr.  H  a  1  b  e  r  s  l  äd  (er. 

Ein  n  e  u  c  s  V  e  r  f  a  h*  reu  zur  Herstellung  vo  n  B  a  k- 
teriennährhöden.  Von  B  r  u  n  h  ü  b  n  e  r.  Versuche  mit  l’ilzn  ihr 
böden. 

Der  augenblickliche  Stand  d  o  r  Lehre  vom 
Muskel rheuinatisnn is.  Von  G.  Voll  Kein  einheitliches  hrank- 

heitshild.  . , 

C  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  <*  Rats  c  h  läge  f  ii  r  d  e  n  l  r  a  k  I  i  k  e  i . 

Von  1.  ed  d  e  r  h  o  s  e.  Knochenbrüehc.  ,’1- 

Nr.  47. 

('ober  die  Beziehungen  der  <’()_>->  p  a  n  n  u  n  g  d  «*  i 
Alviolarlufl  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Magen  Verdauung. 
Von  E.  K  anders  und  0.  Porges. 

Feber  die  Beziehungen  der  <’(),- S  pa  n  n  u  ng  dei 
Alveolarluft  zu  den  Chloriden  des  Blutserums.  Von  H.  Dss<  n. 
E.  Kauders  und  (>.  Porges,  Wien.  Da  die  Atmung  dm 
Aufgabe  hat,  durch  stärkere  oder  geringer.*  Ausscheidung  von 
Kohlensäure  die  Neutralität  des  Blutes  aufreclitzuerhalteii  Kom- 
pensationstheorie  von  Forges),  muß  hei  \einiehrbi  ^  * 
tion  in  den  Magen  die  CO,, -Spannung  ansteigen,  ebenso  wie 
ein  Anstieg  der  Chloride  im  Serum  dieselbe  Wirkung  auf  du* 
■  C()ä-Spanming  haben  muß,  was  sich  auch  in  Stoffw  e<  m<  \m 
suche«  »achAveis«»  Ü«ß. 
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N  e  u  e  K  rgebnisse  zur  Plazenta  r-  und  E  k  1  a  m  p  s  i  e- 
forschung.  Von  Wilhelm  Liepmann  und  Ernst  Schulz.  In 
der  Plazenta  findet  ein  Eiweißjab'bau  statt-  in  den  Plazenten 
Eklamptischer  stärker  als  bei  normalen.  Die  Plazenta  i st  die 
Stelle,  wo  das  eklamptische  Gift  gebildet  wird. 

Das  Blutbild  als  prinzipielles!  Unter- 
suchungsniittel  am  Krankenbett.  Von  Prof.  A  met  h.  Polemik 
gegen  Schilling. 

Zur  Methodik  der  B  1  u  t  z  u  c  k  e  r  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g.  Vo  i 
H.  Offenbacher  und  ,A.  Hahn.  Es  wird  gefordert,  den 
Blutzucker  des  Gesamtblutes  zu  bestimmen,  da  die  Bestimmung 
des  Serum-  oder  Plasmazuckers  allein  ungenau  ist  und  daher 
nicht  genügt. 

U  eher  Zusa  m  m  enhang  von  Dermatose n  u  n d 
innerer  Sekretion.  Von  Dr.  Walter  Brock.  Thymusbestrahlung 
führte  bei  Psoriasis,  bei  juvenilen  Warzen,  Lichen  ruber  planus 
und  verrucosus  sowie  bei  Ichthyosis  manchmal  zur  Heilung. 

Die  ungefärbte  und  gefärbte  Normomastix- 
reaktion  der  Rückenmarksflüssigkeit.  Von  V.  Kafka.  Tech¬ 
nisches. 

D  ie  I  n d  i k a t i o n s s  t.e  1 1  u n  g  zur  Operation  beim 
Magen-  und  Duodenalgeschwür.  Von  Dr.  B  r  iitt.  Schluß  aus!  i\Tr.  46. 

Praktische  Erfahrungen  mit  „Normosal“.  Von 
Dr.  Ed.  v.  Zalewski.  Warme  Empfehlung  als  subkutane  und 
intravenöse  Injektion  bei  schweren  Blutverlusten. 

Einige. interessante  Fälle  von  s  y  p  h i 1  i  I  i  s c h  e  r 
Reinfektion.  Von  Dr.  Fritz  Lesser.  Kasuistik. 

Feber  eine  eigenartige  Form  von  fixem  Salv- 
arsanexanthem.  Von  Dr.  Bruno  Liising.  Kasuistik.  Auf  vor¬ 
herige  Injektion  von  Adrenalin  verliefen  die  Neosalvarsäninjek- 
tionen  ohne  Exantheiji. 

Thermopenetration  in  der  Therapie  der  w e I b- 
lichen  Gonorrhoe.  Von  Dr.  Ivan  v.  Büben.  Gute  Erfolge. 

U  ober  Versuc  h  e  mit  einem  neuen  Dnirchleuch- 
tungsschirm.  Von  Dr.  Otto  G  old  stein. 

Der  jetzige  Stand  der  Differentialdiagnose 
der  exanlhcmatischen  Krankheiten.  Von  Prof.  Ulrich  F  rie  de¬ 
in  a  n  n. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker. 
Von  G.  Ledder  hose.  IX.  Knochen-  und  Gelenktuberkulose. 

Ho. 

Medizinische  Klinik.  1921,  Nr.  44. 

Feber  Diagnose  und  Behandlung  der  Rücken- 
marksgeschwülste.  Von  Prof.  Emil  Redlich.  Wien.  Fortbil¬ 
dung«  vertrag.  Wird  fortgesetzt. 

Kiiegsnephritiker Schicksale.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Felix  P  eutsch,  Wien.  Von  200  invaliden  Nierenkranken  wurden 
29-5%  als  rentenbedürftig  beurteilt,  von  welchen  die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  nicht  über  20%  Erwerbseinbuße  erlitten 
hatte.  A  i  i 

Zur  Behandlung  des  kalten  Abszesses.  Von 
Dr.  Max  Jerusale m,  Wien.  Für  nicht  zu1  große,  leicht  zu¬ 
gängliche,  sterile  kalte  Abszesse  empfiehlt  Jerusalem  breite 
Inzision,  stumpfes  Aulsjwischen  der  Abszeßhohle.  Naht.  Vor  und 
nach  der  Operation  mehrmalige  Röntgenbestrahlung. 

‘  Schlußwort  zu  den  mit  der  K  r  i  e  g  s  n  e  u  r  o  t i k  e  r. 
behandlung  gemachten  Erfahrungen.  Von  Dr.  Max  F  r  a  e  n  k  e  1, 
Altona.  Empfiehlt  psychotherapeutische  Behandlung,  eventuell 
in  Spezialstationen. 

Erfolge  der  A  b  o  r  t  i  v  b  e  h  a  ndlung  de  r  Lues  m  i  t 
Silbersalvarsan  auf  Grund  zweijähriger  Erfahrungen.  Von  Doktor 
Hugo  Engleson,  Malmö.  Bei  rezenter  Lues!  bei  Behandlung 
mit  Silbersalvarsan  ohne  Quecksilber  in  80%  Heilung. 

V  a  r  i  z  e  n  u  nd  Sc  h  w  a  ngersch  a  f  t.  Von  Ada  S  t  üb  e  1. 
Von  54  Patientinnen,  von  denen  jetzt  22  schwanger  waren, 
gaben  48  an,  ihre  Varizen  im  Verlauf  einer  Schwangerschaft 
bekommen  zu  haben. 

1  eher  G  1  y  s  a  n  i  n  (S  c  h  ering).  Ein  neu  o  r  W  e  g 
zur  Hehandlung  offener  und  geschlossener  Eiter-  und  Entzün¬ 
dungsherde.  Von  Kauf  m  a  n  n,  .Wildungen.  Das  Glysanin,  ein 
8°/oiges.  bei  100°  Sterilisiertes  Glyzerin,  gibt  in  Form  intra¬ 
muskulärer  Injektionen  von  1  cm  bis  3  cm  bei  Gonorrhoe  und 
deren  Komplikationen,  aber  auch  bei  anderen  Entzündungspro¬ 
zessen  gute  Resultate. 

Salvarsans1  chädig  u  n  gen  als  Störung  des 
lonengleichgewichts.  Von  E.  Jacobsohn  und  E.  Sklarz. 
Die  A  erfasser  glauben,  daß  die  seit  dem  Kriege  reichlich  vege¬ 
tabilische  Ernährung  ein  wesentliches  Moment  für  die  Entstehung 
der  Salvarsanschädigungen.  vor  allem  der  Leber,  darstellt. 

Leber  Art  und  Wirkungsweise  der  einzelnen 
Nährstoffe.  Von  K.  B  lühdorn,  Göttingen.  Ho 
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lieber  hämorrhagische  Erosionen  des’  Rek¬ 
tums.  Von  Karl  Westphal,  Frankfurt  a.  M.  In  den  mitge¬ 
teilten  acht.  Fällen  wird  das  klinische  und  pathologisch-anato¬ 
mische  Bild  der  hämorrhagischen  Erosionen  des  Mastdarms  ge¬ 
zeichnet.  Ohne  Vorausgang  von  Darmstörungen  oder  Schmerz 
kommt  es  zu  Dickdarmblutungen  mit  mehr  oder  minder  zahl¬ 
reichen  Schüben  erst  geronnenen,  dann  hellroten  Blutes',  even¬ 
tuell  bis  zürn  Kollaps  des  Kranken.  Als  Ursache  der  Blutungen 
finden  sich  eine  Anzahl  siecknadelkopf-  bis  linsengroßrir  in-  d:e 
Submukosa  reichender  Schleimhäutgeschwüre. 

Bemerkungen  zur  Untersuchung  des  Brust¬ 
korbes.  Von  Prof.  Dr.  H.  v.  H  o  e  s  e  1  i  n.  Besprechung  der  Per¬ 
kussion  der  Flüssigkeitsgrenze  heim  Seropneumothorax,  weiters 
die  Entstehung  des  gedämpften  Schallbezirkes  auf  der  gesunden 
Seite  bei  einseitiger  Erkrankung  im  Brustraum. 

Innersekretorische  Fragen  in  der  Gynäkolo¬ 
gie.  Von  Prof.  Dr.  Jos.  H  a  1  b  a  n,  Wien.  Vortrag. 

Die  Förderung  der  heterotopen  Herzreiz  hi  1- 
dung  durch  Verschluß!  der  Karotiden.  Von  Priv.-Doz.  Dt.  Bruno 
K  i  s  c  h.  Köln.  Vortrag. 

Klinische  Untersuchungen  über  die  S  e  n- 
kungsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen  i'm  Zitrathlut.  Von 
Dr.  Fr.  Bennighof,  Gießen.  In  *  35  von  den  angeführten  58 
Fällen  wurden  genaue  Zählungen  der  roten  Blutkörperchen  und 
Hämoglobinbestimmungen  vorgenommen.  Dabei  kamen  keine  ge¬ 
setzmäßigen  Beziehungen  zur  Senkungsgeschwindigkeit  zutage. 

Eine  einfache  Method  e  zur  planmäßigen  R  ö  n  t- 
gentiefendosimetrie.  Von  E.  Mühl  mann.  Die  beschriebene  ein¬ 
fache  Methode  kann  jeder  Röntgen  Ufer,  apeut  mit  wenigen  Mitteln 
schnell  beschaffen. 

Einiges  zur  Frage  der  Tumor  b  e  Handlung  m  i  t 
R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n.  Von  Dr.  Albert  Kahler.  Verf.  betrachtet 
die  Einführung  des  Großfernfeldes  als  den  größten  Fortschrift;  der 
letzten  Jahre.  Es  ist  besser,  in  der  Strahlenmenge  zu  hoch  zu 
gehen  als  zu  tief,  obwohl  beides  gefährlich  ist.  Verf.  empfiehlt 
weiters,  beim  operablen  Sarkom,  kurz  vor  der  Operation,  das¬ 
selbe  mit  einer  großen  Strahlenmenge  zu  versehen. 

A  ngioneurotisch'er  Symptomenk' omplex  mit 
akuter  Albuminurie  nach  Neosalvarsan.  Von  Prof.  Zinss.er, 
Köln.  Einzelne  Kontrollnnmmern  des  Neosalvarsans  besitzen  in 
erhöhtem  Maße  die  Eigentümlichkeit,  angioneurotische  Neben¬ 
erscheinungen  zu  machen. 

lieber  Bluttransfusion  bei  Hämophilie.  Von  • 
Dr.  F.  Herzog,  Greifswald.  Die  Bluttransfusion,  die  in  dem 
mitgeteilten  Falle  als  ultimum  refugium'  angewendet  wurde,  hat 
leb  ens  re ttend  g  e w  i  rk  t . 

D; i  a b e  t  es  m e  1 1  i  t u  s  u n d  h *  morrhagis c h1  e  D  i  a- 
these.  Von  Dr.  Hans  Görke.  Fall  von  Diabetes  und  Purpura, 
hei  dem  durch1  diätetische  Behandlung  ein  sehr  günstiger  Ein¬ 
fluß!  aus  geübt  wurde. 

Er  s  c  h  w  e  r  u  n  g  der  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  hei  schwerer  Trigeminusneuralgie  durch  vorausgegangene 
Alkoholbehandlung.  Von  Hermann  Koch.  Nachteile  jahrelang 
fortgesetzter  Alkoholinjektionen,  wenn  schließlich  doch  die  Ra¬ 
dikaloperation  gemacht  werden  muß. 

Operative  Behandlung  der  Skoliose.  Von  H. 
v.  Baeyer,  Heidelberg..  Verf.  macht  auf  das  Prinzip  der  Aus¬ 
nützung  der  Kompensation  aufmerksam. 

Entstehen  die  Schizophrenien  durch  A  u  s  w  i  r- 
kung  rezessiver  Erbanlagen?  Aon  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  Benz, 
München. 

Z  n  l-  Köhl  er  sehen  F,  r  k  r  a  n  kling  d  es  zweiten  M  o- 
t atarsoph al an geal gel enkes .  Von  Dr.  J.  Kirn  er.  Auch  im  vor¬ 
liegenden  Fall  fohlt  Zusammenhang  mit  einem  Trauma. 

Z  u  i*  B  ö  n  t  g  e  n  b  e  h’  a.n  d  1  u  n  g  der  Sklerodermi  e. 
Von  Prof.  Dr.  Jul.  Donath. 

G  e  g  e.n  z  u  g  hei  stärkster  Extension.  Von  Dr.  Hans’ 
Hans.  Die  beschriebene  einfache  Vorrichtung  hat  sich  dem 
Verfasser  bewährt. 

E  in  neuerBei  n  h  alte  r.  Von  Dr.  C.  H.  Kaes  e  r.  Die-er 
%hr  praktische  , .Beinhalter  nach  Kaesör“  ist  hei  der  Firma 
Sliefenhofer.  München.  zu  beziehen.  G. 
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Z  u  r  n  e  ü  e  n  P  r  axis  der  S  u  v  a  1  hei  der  E  n  t  s1  c  h  ä 
disung  der  Einäugigkeit.  Von  Prof.  Dr.  Siegrist,  Bern. 

E  i  n  i  g  e  s  über  Pneu  m  o  thorax  a  p  p  a  r  a  t  e.  Von 
Dr.  H.  Frey,  Davos.  Beschreibung  eines  neuen  praktischen 
Modells  von  Hausmann.  St.  Gallen. 
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I j  j,  e  f  (l o  n  M  c c  li  a  n  i  s  in  u  s’  <1  e  r  T r  an  m  d  e  1  i  r  i  on. 
Von  ]>r.  Schlesinger  (Schweiz).  Die.  Basis  dieser  Psychose  ist 
immer  ein  Traum  und  ist  eigentlich'  nichts'  anderes  als  träume- 

risches»  Handeln.  ,  .  ,  . 

Hyperplasie  der  I  h  y  m  u  s- 

S  et  t  e  1  e  n. 


kenn  e  n  i  I.  a  1  e 
Von  Br.  M.  E. 


II  e  h  e  r 
metamere  IV. 

Nr  36. 

Unters  u  c  H  u  n  g  e  n  ü  b  er  die  Br  a  u  c  h  b  a  r  k  e  i  I  He  r 
Hay -Probe  heim  Nachweis  von  Gallensäuren  im  Urin.  Von 
Br.  H.  Mü  11er  jun.  Die  Technik  der  Reaktion  ist  einfach,  immer¬ 
hin  ist  sachgemäße  Ausführung  und  Ausschluß  (zweier)  Fehler¬ 
quellen  nötig,  um  zuverlässige  Resultate  zu  erhalten. 

Die  Radiumbehandlung  der  Hautkarzin  o  m  e. 
Von  Dr.  M  i  e  s  c  h  e  r  und  Dr.  G  U  g  g  e  nh  ei  m.  In  den  Anfangs¬ 
stadien  ist  der  Erfolg  wenigstens'  bei  Ulcus  rodens  ein  sicherer 
und  das  kosmetische  Resultat  ist  sehr  gut. 

Wirkung  lähmender  und  erregender  S  t  o  i  f  e 
auf  das  Atemzentrum.  Von  Fritz  Roh  rer,  Basel.  Einige  Ver¬ 
suche  an  Kaninchen  mit  Morphin,  Theobryl  und  einem  löslichen 

Kampferpräparat  werden  beschrieben. 

Caveme  m  u  e  1 1  e.  Kasuistische  Mitteilung  von  1  )t  >k  I  or 
Lüdin,  Basel.  In  einem  Falle,  wo  klinisch  überhaupt  kein 
Zeichen  einer  Lungenaffektion  zu  finden  war,  zeigte  das  Röntgen¬ 
bild  eine  Kaverne  auf! 

Die  Fixationsreaktion  1)  c  i  T  u  b  e  r  k  Ü 1  o  s1  e  h  e  i 
Verwendung  des  Antigens  Besrodka.  Von  A.  Grümbach  (Insti¬ 
tut  Pasteur).  Der  Reaktion  gebührt  hinsichtlich  der  Diagnose  auf 
Tuberkulose  eine  erste  Stelle. 

Ueber  sogenannten  spontanen  plötzlichen 
Tod.  (Nach  den  Erfahrungen  am  gerichtsärztlichen  Institut  Basel.) 
Von  Dr.  mod.  Jos.  Thorn  er.  Im  speziellen  wird  auch  auf 
Sepsisfälle  aufmerksam  gemacht,  die  gar  nicht  s’elten  sind.  Aber 
auch  nach  Durchführung  sämtlicher  UntersPchungsmethoden.ka.rm 
zirka  5%  der  plötzlichen  Todesfälle  nicht  befriedigend  erklärt 
werden. 

Nr.  37. 

Die  Nierenerkrankungen  in  der  Schwanger¬ 
schaft.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hös'sy,  Aarau.  Kurze  Wiedergabe 
der  ausführlichen  Arbeit  nicht  möglich. 

Spontaner  Scheidenabriß  während  der  de- 
hurt  nebst  Bemerkungen  zur  UterUSlruptur.  Von  Dr.  Eberl  e. 
Ueber  die  Aetiologie  und  die  Mechanik  des  s'pontanen  Scheiden¬ 
abrisses  herrscht  heute  Uebereinstimmung,  nicht  so  hinsichtlich 
der  Therapie.  Die  Prophylaxis  ist  daher  besser  als  jede  Therapie 
und  das  Feld  des  Praktikers. 

Zwei  Mitteilungen  a  ü  s  der  'geburtshilflichen 
Praxis.  Von  Dr.  J.  Nadler  in  Wintertur.  a)  Asphyxia  pal¬ 
lida  eines  bei  Placenta  praevia  durch  Wendung  zur  Welt  ge¬ 
brachten  Knaben  infolge  Aspiration  eines  losgelösten  Plazenta¬ 
lappens;  Rettung  vermittels  des  Katheters.  —  b)  Ausstoßung 
der  Placenta  praevia  während  der  Wendung.  K. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Rd.  116,  H.  4. 

G  r u  n d s ä t z  1  i c h e s  zur  Frage  der  prop  li  y  1  a k  I  i- 
schen  Nachbestrahlung1  in  der  Chirurgie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Gl  to 
Jüngling,  Tübingen.  Bei  den  Sarkomen  wird,  mit  Ausnahme 
der  operablen  Oberkiefersarkoine  und  der  resezierbaren  myelo¬ 
genen  Sarkome  zunächst  bestrahlt.  Refraktäre  Fälle  werden  ope¬ 
riert.  Nachbcstrahlung  ist  dann  zwecklos.  Bei  den  Karzinomen 
will  Verf.  die  Frage  naeji  der  Berechtigung  der  prophylaktischen 
Nachbestrahlung  im  allgemeinen  verneinen. 

R  a  c  t  e  r  ui  m  coli  u  n  d  K  o  1  i  e  i  t.  e  r  s  t  e  i  u  n  i  e  r  o.  V on 
Dr.  Ilans  Cyranka.  (Chir.  Abt.  des  stitdt.  Kiankenh.  zu  Danzig.) 
Das  Bacterium  coli  ist  durchaus  kein  harmloser  Schmarotzer 
der  Schleimhaut  des  Harnsyslems,  es  genügen  geringe . Verschie¬ 
bungen  der  Kolloide,  um  die  hanistoffzersetzende  Tätigkeit  des 
Bacterium  coli,  und  zwar  aller  Stämme  desselben,  zu  entfalten. 
Eine  Reihe'  von  Laboratoriums  versuchen  des  "Verfassers  bestätigt 
diese  Ansicht,  die  auch  durch  30  Krankengeschichten  von  Kol i- 
eilersteinnieren  erhärtet  wird. 

Ueber  den  Bauchschmerz.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz 
Brüning.  Der  Schmerz  in  den  vom  Sympathikus  versorgten 
Baucho.ingeweiden  wird  nicht  am  Orte  der  Auslösung,  sondern 
an  den  zwischengeschalteten  großen  Ganglien  lokalisiert,.  Der 
Nabelschmerz  hei  beginnender  Appendizitis  wird  durch  Kontrak¬ 
tion  der  Muskulatur  des  Wurmfortsatzes,  vielleicht  auch  des 
Cökums,  ausgelöst. 

Ueber  die  phylogenetische  R  ü  c  k  b  i  1  d  u  n  g  d  e  r 
unteren  Rippen  nebst  ihrer  klinischen  Bedeutung.  Von  R.  Kl  a  p  p. 


Berlin.  Die  unteren  Rippen  werden  phylogenetisch  vom  Sternum 
und  Rippenbogen  abgelöst.  Konstitutionsschwäche’  kann  diese 
Ablösung  fortselzen  und  damit,  wird  ein  Verfallsgebiet  geschaffen, 
das  die  Disposition  zu  mancherlei  Beschwerden  abgeben  kann. 
Beschreibung  der  dabei  vorkommenden  klinischen  Erscheinungen. 

Kon  s  t  i  tu  t  i o  n  spa  t  h  o  1  og  io  und  Chirurgie.  \  on 
E.  Payr,  Leipzig.  Nach  Besprechung  der  Konstitutionstyireii, 
der  anatomischen  Befunde  und  Diagnose  werden  die  Beziehungen 
der  Konstitution  zur  Wundheilurig,  Regeneration,  Infektion,  Nar¬ 
kosetod  hervorgehoben  sowie  therapeutische  Bestrebungen  ange¬ 
führt.  Hypoplastiker  neigen  zu  reicher  Bindegewebsneubildung 
(Keloid,  Adhäsionen).  Die  Kenntnis  und  Diagnose  der  Kon¬ 
stitutionsanomalien  ist  wichtig  für  die  Art  und  Prognose  aus¬ 
zuführender  Eingriffe. 

Ueber  die  Pfostatitis  der  zystostomierten 
Prostatiker.  Von  Prof.  Dr.  H.  Alapy,  Budapest.  Ein  Teil  der 
wegen  inoperabler  Prostatahypertrophie  zystostomierten  Patienten 
bekommt  einige  Monate  nach  dieser  Palliativoperation  eine  sehr 
schmerzhafte  Entzündung  der  Prostata,  die  zu  einer  festen  Ver¬ 
wachsung  der  Prostata  mit  ihrer  Kapsel  führt.  Die  Beschwerden 
nötigen  oft,  trotz  des  schlechten  Allgemeinzustandes,  zur  sekun¬ 
dären  Prostatektomie.  (17  Fälle,  von  denen  14  nachträglich  pros  tat- 
ektomiert  werden  mußten.)  Die  histologische  Untersuchung  und 
die  Heilung  von  den  Beschwerden  sprechen  eindeutig  für  den 
Zusammenhang  von  Entzündung  und  Beschwerden. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Ba- 
sedowii.  Von  Prof.  Dr.  P.  Sudeck.  (Krankenh.  Hamburg- 
Barmbeck.)  Das  Symptomenbild  des  Morbus  Basedowii  wird 
durchaus  von  der  Schilddrüse  beherrscht.  Je  ausgiebiger  die 
Entfernung  der  Schilddrüse,  desto  besser  ist  in  der  Regel  der 
Erfolg.  Verf.  hat  in  fünf  schweren  Fällen  mit  'bestem  Erfolg  die 
Totalexstirpation  der  Schilddrüse  ausgeführt.  Interne  Schild¬ 
drüsenmedikation  schützte  vor  Ausfallserscheinungen.  Ein  Fall 
bekam  Tetanie.  Die  Beziehungen  des  Thymus  zum  Basedow 
erscheinen  Verf.  fraglich,  weshalb  er’  auf  Grund  eigener  Be¬ 
obachtungen  die  prinzipielle  Thymusreduktion  ablehnt. 

Die  Bedeutung  der  Looserschen  Umbauzonen 
für  unsere  klinische  Auffassung.  (Os  acetabuli  und  Gelenkkörper. ; 
Von  Albert  Fromme,  Göttingen.  Akzessorische  Knochen  und 
freie  Gelenkkörper  entstehen  wahrscheinlich  durch  Umbau  eines 
pathologisch  veränderten  Knochens.  Frühoperation  wäre  also 
nicht  berechtigt,  da  Schonung  und  Phosphorlebertran  die  Aus¬ 
heilung  ermöglichen. 

Die  operative  Behandlung  der  h a b i t u e  1 1 e n 
Unterkieferluxation.  (Fine  neue  Operationsmethode.)  Von  Prof. 
Dr.  G.  E.  Konjetzny,  Kiel.  Der  Meniskus  wird  vor  das  Ge¬ 
lenkköpfchen  als  Hemmnis  für  die  Bewegung  desselben  gelagert. 
Drei  Fälle. 

Ueber  Enzephalitis  und  ihre  chirurgische  Be¬ 
handlung.  Von  Prof.  Tilmann.  (Chir.  Univ.-Klin.  Köln.)  Be¬ 
sprechung  verschiedener  Typen  von  Hirnerkrankungen,  die  zu 
Epilepsie  führen.  Letztere  ist  der  Ausdruck  einer  Schädigung 
der  Hirnrinde,  die  durch1  entzündliche  Veränderungen  der  Kno¬ 
chen,  Hirnhäute  und  Gehirn  bedingt  ist.  Eingriffe  sind  recht¬ 
zeitig  auszuführen,  bevor  die  entzündlichen  Prozesse  durch  Nar¬ 
benbildung  erledigt  sind. 

E  r  f  a  h  r  unge  n  aus  170  direkten  Bluttransfus  l- 
onen  von  Vene  zu  Vene.  Von  Dr.  F.  Oe  hl  eck  er,  Hamburg. 
Empfehlung  der  Methode  bei  Blutungen,  bei  sekundären  Anämien 
(Karzinom),  Hämophilie.  Fraglich  und  von  kurzer  Dauer  sind 
die  Erfolge  bei  perniziöser  Anämie.  Wenn  Hämolyse,  eint  ritt, 
so  .geschieht  dies  in  den  ersten  Minuten  der  Transfusion.  Die 
klinischen  Symptome  dafür  sind  auffallend  und  nötigen  zur  Unter¬ 
brechung  der  Infusion.  Serologische  Voruntersuchungen  auf  Hämo¬ 
lyse  sind  unverläßlich.  Es  entscheidet  Probeinfusion  kleiner  Men¬ 
gen.  Bezüglich  des  Spenders  spielt  Verwandtschaft.  Geschlecht 
oder  Rasse  keine  Rolle. 

Ueber  Venenunterbindungen  hei  thrornbo- 
pblehitischer  Prämie.  Von  M.  Martens.  IC  Dir.  Abt.  des  Kran¬ 
kenhauses  Bethanien  in  Berlin.)  Warme  Empfehlung  derselben. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  W  u  n  d- 
d.rainage-  bei  trockenem  und  feuchtem  Verband.  Ion  Dr.  L. 
S  c  h  ö  njb  auer  und  Dr.  R.  Demel.  (I.  chir.  Klin.  A\  ien.)  ^Bnchf- 
d  rain  age  scheint  am  besten  dem  Eindringen  von  B&tctei  Ln 
in  die  Wunde  Widersland  entgegenzusetzen.  Feuchte  Verbände 
verzögern  die  Bakterieneinwanderung.  Vr.  B. 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  1921,  Bd.84 
Heft  1. 

Ueberparamet  r  a  n  e  u  n  d  subperitoneal  e  H  ä  m  a- 
tome  bei  der  Göburt.  Von  W.  Beckmann.  Mitteilung  nicht  ei  er 
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Fälle  von  subperitonealen  Blutergüssen  nach  der  Geburt  und 
narb  Abortus  bei  kompletter  und  inkompletter  Uterusruptur  und 
ohne  erkennbare  Ursache  und  ihre  Behandlung. 

Ursache n  u  n  d  Bedeutung  d  es  Hy d  r  ops  hei 
schwangeren  Frauen.  Von  K.  Fink.  Die  Oedeme  bei  Schwan¬ 
eeren  werden,  wie  auch  schon  von  Zange  meisten  nicht  als 
Folgen  eines  Nierenleidens  oder  von  Stauung  aufgefaßt,  sondern 
durch  den  ..Wasserdurst*'  von  im  Unterhautzellgewebe  abgelager¬ 
ten  kolloiden  Molekülen  erklärt.  Es  handelt  sich  nicht  bloß  um 
Wasseransammlung  in  den  Gewebslücken.  sondern  auch  um 
Oucllung  des  Gewebes.”  Die  Niere  selbst  kann  ebenfalls  öderna- 
lös  wurden;  dadurch  kann  es  zu  Blutdrucksteigerung  kommen. 
Die  Wegschaffung  der  Oedeme  aus  dem  Unterhautzellgewebe 
wird  durch  das  Schilddrüsenhormon,  das  die  Leistungsfähigkeit 
der  Zellen  steigert,  reguliert.  * 

Z  u  r  B  e  u  r  I  e  i  1  u  n  g  der  kindlich  e.n  II  e  r  z  t  ö  n  e.  Von 
0.  Bart  rani.  Die  Deutung  des  Ansteigens  der  Herztönefrequenz 
narb  \ oransaegangener  Senkung  unter  100  als  Vaguslähmung 
wird  .gegen  Seit  /  und  Sachs  betont  und  die  Wichtigkeit  des 
•  Symptoms  hervorgehoben. 

N  e  u  e  ( >  p  e  rat  i  o  n  s  p  r  i  n  z  i  p  i  e  n  b  ei  Anus  p  r  a  e  t  e  r- 
naluralis  vestibularis.  Von  W.  Rüb s,amen.  Dasselbe  Ver¬ 
fahren.  das  der  Autor  schon  früher  für  die  Behandlung  von  Uekto*- 
vami.alfisleln  angegeben  hat.  nämlich  Einstülpung  des  Ganges 
und  Ktanialwärlsveiiagerung  des  Sphinkters. 

E  x  p  e  r  i  in  enteile  S  t  u  d  i  e  n  ii  b  e  r  die  E  i  n  n  i  s  t  u  n  g 
und  Weiterentwicklung  des  Eies  im  Uterus.  Von  A.  Biedl. 
TU  l'elers  und  B.  Hofstätter.  Die  Verfasser  untersuchen, 
nb  die  Ansiedlung  und  Fortentwicklung  des  jungen  Eies  wirk¬ 
lich,  wie  L.  Franke]  behauptet.,  an  das  Vorhandensein  eines 
jungen  Corpus  luteum  gebunden  ist.  Von  den  zahlreichen,  in 
den  verschiedensten  Kombinationen  ausgeführten  Versuchen,  be¬ 
fruchtete  Eier  auf  ein  anderes  Tier  zu  übertragen,  war  nur  einer 
einwandfrei  erfolgreich  — ,  Einpflanzung  in  eine  ausgeräumfe 
Fruchtkamim  r,  acht  tage  nach  der  Befruchtung  -.  aber  auch 
dieser  Versuch  sagt  für  die  zu  lösende  Frage  nichts  aus.  Im 
zweiten  und  dritten  Teil  der  Arbeit  werden  Beobachtungen  über 
Plnzentombildung  •  (L.  Eoeb)  und  über  die  Befruchtung  und 
Eiwanderung  heim  Kaninchen  gebracht. 

Ueber  S  i  r  e  n  e  n  h  i  1  d  u  n  g.  Von  E.  Lange.  Mitteilung 
eines  anatomisch  genau  untersuchten  Falles  von  Sympus  bipus 
und  Versuch  einer  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Miß- 
hildung. 

1  e  h  e  r  (ins  c  h  1  e  c  htsbestim  muiig  u  n  d  K  r  i  e  g. 
A  on  II.  Gäu  file.  Kommt  zu  keinem  positiven  Ergebnis,  warnt 
vor  der  statistischen  Verwendung  im  kleinen  Material. 

I !  e  o  h  a  c  h  t  u  n  g  e  n  ü  b  e  r  cl  as  V  o  r  k  o  in  m  e  n  v  o  n 
Diphf heriebazillen  und  diphtheroideu  Stäbchen  beim  Neugebore¬ 
nen  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  klinischen  Bedeu¬ 
tung  dieses  Befundes.  \  on  H.  Kritzler.  Bei  einer  großen 
Zahl  Neugeborener,  auch  bei  solchen,  die  gar  keine  Kranklxd's- 
ersehei  innigen  aufweisen,  können  Diphtheriebazillen  bakteriolo¬ 
gisch  nachgewieson  werden.  Die  Bedeutung  dieser  Befunde  für 
die  Klinik  id  daher  eine  sehr  geringe. 

B  a  y  n  a  n  d  sein-  Krankheit  und  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t. 

\  on  P.  Sil  berste  in.  Bericht  eines  Falles  und  Erörterung  der 
Frage  der  eventuellen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

P.  W. 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  1921.  Band 
84,  Heft  2. 

Die  Unzuverlässigkeit  de  r  S  e  r  u  m  nute  r- 
suchungen  auf  Syphilis  bei  Schwangeren  und  Gebärenden.  Von 
A.  Stiihmer  und  K.  'Dreyer.  In  der  Fälle  Eehlresuilate. 

und  zwar  sowohl  positive-  Resultate  hei  fehlender  Syphilis  als 
auch  negative  hei  vorhandener.  Als  Ursache  werden  Stoffwechsel- 
st'uungcn  vielleicht  im  Bereich  der  Leber  oder  der  Plazenta  ver¬ 
mutet.  Die  Sachs-( ieorgische  .Xiisflockungsrcaklioi  gißt  uns  die 
Festen  Resultate. 

Habe  n  anal  o  m  i  s  c  h  e  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  d  e  r  k  i  n  d- 
1  ichen  Eihäute  einen  Einfluß  auf  die  Zeit  des  Blasensprunges? 

\  on  H.  N  a  u  j  o  k  s.  Degenerationen.  Entzündungen  und  geringe 
Ausbildung  einzelner  Schichten  der  Eihäute  sind  die  Haupt¬ 
ursachen  für  erhöhte  Zerreißlichkeit.  Wo  nicht  mechanische  Mo¬ 
mente  milspiolen.  spielen  jene  eine  Bolle  heim  vorze.it  ign  Blasen 
sprung.  Beim  verspäteten  Blaseiisprung  konnten  Veränderungen 
in  Form  von  Verdichtung  und  Verfilzung  der  Bindegew  ebsschichten 
sowie  Vermehrung  der  glatten  Muskelfasern  im  Amnion-  und 
t  horionbindegewebe  nachgewiesen  werden.  1 

1  e  b  e  r  d  i  e  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s  s  I  e  1 1  u  n  g  zur  R  e  t  r  a  n  s- 
fusion  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes.  Von  B.  Zimmer 
mann.  Auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  und  Tier¬ 


versuchen  wird  empfohlen,  hei  der  Laparotomie  wegen,  geplatzter 
Tubargravidität  nur  die  größeren  Koagula  zu  entfernen,  das  flüs¬ 
sige  Blut  aber,  da  es  sehr  schnell  resorbiert  werde,  zurück¬ 
zulassen.  Für  die  Betransfusion  kommen  nur  diejenigen  seltenen 
Fälle  in  Betracht,  bei  denen  /sich  das  Allgemeinbefinden  und 
Puls  während  der  Operation  andauernd  verschlechtern  und  das 
ergossene  Blut  noch  funktionstüchtig  und  nicht  infiziert  ist. 

Beitrag  zur  Behandlung  des  fieberhafte  n 
Abortes  und  einiges  über  die  kriminellen  Aborte  überhaupt.  Von 
W.  Offer  mann.  Die  abwartende  Behandlung  ist  der  aktiven 
bei  allen  fieberhaften  Aborten,  besonders  aber  bei  den  krimi¬ 
nellen  und  streptokokkenhaltigen  unbedingt  vorzuziehen. 

Z  u  r  U  e  b  e  r  tragung  pathogener  K  e  i  m  e  z  w  i- 
schen  der  Kreißenden  und  der  Wöchnerin  und  dem  Neugeborenen. 
Von  E.  C  1  a  u  ß.  \  ersuch,  bakteriologisch  den  Üebergang  von 
Keimen  von  der  Brust  und  Scheide  der  Wöchnerin  auf  den 
Mund  des  Kindes  und  von  diesem  auf  die  Brust  der  Mutter 
nachzuweisen. 

Z  u  r  K  1  i  n  i  k  der  Tubargravidität.  insbesondere 
über  das  spätere  Schicksal  der  operierten  Fälle,  riebst  Bemer¬ 
kungen  über  die  Reinfusion  bei  Rupturen.  Von  E.  Löhnberg. 
Eine  nach  Tubargravidität  eintretende  Schwangerschaft' sitzt  zirka 
sechsmal  so  oft  im  Uterus  als  in  der  erhaltenen  Tube;  daher 
ist  die  nichtgravide  Tube,  wenn  sie  offen  ist.  bei  der  Operation 
nicht  zu  entfernen.  Die  vollständige  Entleerung  der  Bauchhöhle 
vom  ergossenen  Blut  und  Reinfusion  in  die  Armvene  ist  die 
Methode  der  Wahl. 

Ueber  das  Körpergewi c h  t  Sc  h  w  angere r  u n d 
den  Einfluß  der  bevorstehenden  Geburt  auf  dasselbe.  Von  H. 
L  o  )•  e  uze  n.  Der  von  Zange  meist  e  r  festgestellte  ..termi¬ 
nale  Gewichtssturz“,  eine  plötzliche  Gewichtsabnahme  der 
Schwangeren  kurze  Zeit  vor  der  Geburt,  wird  vom  Verfasser 
nicht  anerkannt.  Die  Gewichtszunahme  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  ist  eine  stetige  und  ist  bei  schweren 
Frauen  und  Mehrgeschwängerten  größer  als  bei  leichten  Frauen 
und  Erstgeschwängerten. 

E  in  Beitrag  zum  W  e  s  e  n  d  e  r  S  a  prop  h  y  f  e  n  d  e  s 
weiblichen  Genitalkanales.  Von  A.  Sternberg.  Verf.  glaubt, 
aus  der  Agglutinationskraft  des  Serums  auf  die  einzelnen  in  der 
Scheide  vorhandenen  Bakterienstämme  Schlüs'se  auf  deren  Patho¬ 
genität,  ziehen  zu  können.  Für  das  Zustandekommen  der  Er¬ 
krankung  seien  verantwortlich  zu  machen  die  „geschwächte  Dis¬ 
position“.  die  hohe  Virulenz  der  Keime  und  die  ungenügende 
Produktion  von  Abwehrkörpern  im  Organismus. 

Zur  F  rage  d  er  V a  k  z  i  n  e  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k  u  nd  (her  a- 
pie  der  aszondierenden  Gonorrhoe  des  Weibes.  Von  E.  v.  Wein¬ 
zierl.  Verf.  ist  ein  überzeugter  Anhänger  des  Arthi'ious'  so¬ 
wohl  für  die  Diagnosestellung  (Provokation ’S,  als  auch  für  die 
Therapie  P.  W. 
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I T  e'b  e  r  A  -r  I  e  r  i  i  t  i  d  e  n  u  n  b  e  k  a  n  u  t  e  r  A  r  t.  u  n  t  e  r  h  e- 
sonderer  Berücksich'igung  ihrer  Annäherung  an  luetische  \r'eri~ 
itiden  samt  Periarteriitis  nodosa.  Von  Francis  11  a  r  h  i  t  z.  Befunde 
von  Arteriitis  in  einem  Falle  einer  idiopathischen  Nierenblutung 
und  einer  Entzündung  in  den  Arterien  und  Venen  der  Haut 
in  einem  Falle  von  Purpura  rheumatica.  Beschreibtang  beider 
Fälle.  In  beiden  Fällen  schwere  entzündliche  Zellen  infiltration 
in  allen  Teilen  der  Gefäßwände,  starke  Proliferation,  insbeson¬ 
dere  der  Intima.  Riesenzellen  in  großen  Mengen,  oft  starke  Ein¬ 
engung  der  Gefäße  bis  zur  Obliteration.  Nekrose  der  Gefäß¬ 
wand.  Unterscheidung  gegenüber  Periarteriitis  nodosa  und  lueti¬ 
scher  Endarteriitis. 

Meningitis  serosa  fsrro-pu  rnlenta ?).  Von  H.  F. 
Höst.  20iähriger  Pat.-  mit  rneningirischen  Erscheinungen.  Nach 
dein  zehnten  Tag  fieberfrei.  Bewußtsein  immer  War.  Dreimal 
Lumbalnu"kt ion  :  I.  P.  :  .  490  11g.  mehrere  Hundert  Lymphn- 
zyten.  2.  P.  .  120  Hg.  32  Zellen  pro  mm3,  keine  Mikroorganis¬ 
men.  3.  P.  .  120  Hg.  7  Lymphozyten.  Verf.  schwankt  zwischen 
Quinckes  Meningitis  serosa  und  Widals  aseptischer  Meningitis. 

A  k  u  t  e  Psvr  h  oso  bei  ei  n  e  in  V  i  t  i  u  m  c  o  r  d  i.s  (b  r  <>- 
misnie ?).  Von  F.  Höst.  öOiährige  Frau  mit  Mitralis  und 
Aorl<  nirisnffizienz  w  ird  ins'  Spital  oiiigeliefert.  Herz  kompen¬ 
siert;  erhält  Bromkali  wegen  nervöser  Unruhe;  fünf  Tave  später 
Halluzii  a'io’en.  Wegen  des  kompensierten  Herzens  meint  Y“if.. 
nur  <las  Bromkali  a's  ätiologisches  Moment  der  Psychose  hin- 
stellen  zu  können. 

Ein  Fall  von  Syringomyelie.  Von  Henrik  Krohn. 
oTjähriger  Mann.  \nit  Hornerschens  Symptomenkomplex  und  an¬ 
deren  Erscheinungen.  die  eine,  genaue  Lokalisation  des  Krank¬ 
heitsprozesses  gestatteten.  Pat.  verließ  gebessert  das  Spital  nach 
Bad,  Massage  und  Röntgenbehandlung. 
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Osteopsathyrosis,  F  r  a  c  t  u  r  a  p  a  t  e  1  I  a-  ©•  \  o. 1  Han¬ 
sen.  l>er  eine  der  beiden  2/jährigen  Patienten  hatte  schon  18 
verschiedene  Brüche,  der  andere,  in  dessen.  Familienanunmese 
das  häutige  Vorkommnis  von  Brüchen  autfiel,  drei  Bein hrüche 
<m  litten  Verf.  meint,  daß  der  Patellarbruch  ein  Biegungsbruch 
sei,  gewöhnlich  ein  Querbruch  zwischen  dem  untersten  und 
oberen  Drittel. 

Eineneue  Technik  der  Sklerektomie  b  e  i  c  h  r  o- 
nischem  Glaukom  mit  Trepanzange  tangential  und  extralimbul. 
Von  S.  Holt  h.  Die  extralimhale  Taugentialsklerektomie  führt 
llolth  mit  seiner  1  nun  breiten  Trepanzange  aus.  Beile  Dureh- 
stic.he  durch  die  Sklera  sind  parallel  zueinander,  der  Ziliarkörper 
wird  nicht  bloßgelegt.  Einslichstellen  durch  subkonjunktivales  Ge¬ 
webe  gedeckt. 

Invers  io  testis  mit  Same  ns  trän  gs  torsion.  V<m 


.1.  Boichgrevink. 

Ist  die  Tuberkulose  in  ätiologischer  B  e  z  i  e- 
hung.eine  akute  Kinderkrankheit?  Knötchen  bei  Revakzin  ition. 

Lunge  ne  m  b  o  1  i  e  m  i  l  Tod  mit  e  r  der  G  e  burl.  \  on 
Harald  N'aLvig.  Bei  einer  40jährigen  Erstgebärenden  trat  wah¬ 
rend  des  Nähens  des  Dammrisses  Exitus  infolge  Lungenembo.ie 
ein.  Pal.  hatte  eine  Mitralstenose  und  Lues  und  ein  Zervi.\; 
myom.  Außerdem  fanden  sich  bei  der  Patientin  Ureter-  und 
Nierenbecken  dilatiert. 
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Diabetes  und  chirurgischer  Eingriff.  Von  M . 
Lauritzen,  Kopenhagen.  Bis  ins  kleinste  gehende  Schilderung 
der  diabetischen  Komplikationen  und  ihrer  diätetischen  Behand¬ 
lung  im  allgemeinen,  der  diätetischen  Behandlung  vor  und  nach 

der  Operation.  <  i  •  • 

Leber  einige  A  t  r  o  p  i  n  v  e  r  g  if  t  u  n  g  e  n.  von  Iw 
M  e  i  ii  n  e  r,  Breslau.  Vergiftung  durch  einen  „Beruliigungstee  -, 
der  Belladonnawurzel  enthielt,  ferner  durch  einen  Grießbrei,  in 
welchem  Atropin  nachgewiesen  wurde,  und  schließlich  eine  me¬ 
dikamentöse  durch  Pillen  ä  001  Atropin.  Atropinvergiftungen 
führen  trotz  schwerster  Erscheinungen  verhältnismäßig  selten 
zum  Tode.  Im  allgemeinen  kann  man  nach  \  erf.  annehmen,  daß 
für  Erwachsene  ö  cg  lebensbedrohend,  10  cg  tödlich  w  irken. 

U.e b e r  E  r  n ä h rnngsstö r unge n  u n d  i  h r  o  B  e  b  a  n  d- 
lung  mit  Touophosphan  als  Stoffwechselstimulans  unter  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Rachitis.  Von  C.  Hoffmann,  Olfen¬ 
bach.  Hat  im  Phosphorlebertran  neben  dem  vitaminreichen  Leber¬ 
tran  der  Phosphor  sein  eigenes  Wirkungsfeld?  Versuch  durch 
zehn  Monate  mit  obigem  Mittel,  das  zu  ö  bis  10  mg  verabreicht 
worden  ist.  Zusammensetzung  noch  unbekannt;  es  wurden  immer 
28  Injektionen  bei  Spät-  und  Frührachitis  verabfolgt.  Ergebnis  :i 
Es  ließ  sich  eine  relativ  rasche  Steigerung  des  Hämoglobin-, 
gehaltes  wie  eine  nicht  unerhebliche  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichtes  und  eine  weitgehende  Besserung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens  in  kurzer  Zeit  erzielen. 

Digitalis  '  bei  chronischen  L  u  n  genkran  k  h  e  i-, 
ten,  besonders  bei  der  Schwindsucht.  Von  C.  Focke,  Düssel¬ 
dorf.  Verf.  gräbt  die  vor  mehr  als  100  Jahren  gefundenen  Er¬ 
gebnisse  englischer  Untersuchen  welche  besagen,  daß  Digitalis 
in  kleinen  Dosen  im  Anfangsstadium  der  Phthise  zur  Heilung 
merklich  beitrage,  im  zweiten  Stadium  kaum,  im  Schlußstadium 
manche  Beschwerden  erleichtere,  aus  dem  Schutt  wieder  heraus, 


um  jemanden  zur  Nachprüfung  in  einer  Lungenheilstätte  anzu 

vt'-tran  f  1  • 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Blutgefäße. 

Von  Prof.  DK  Ernst  Ro  inberg,  Direktor  der  I.  med.  Klinik 
in  München.  Dritte  Auflage  mit  116  Textabbildungen.  Stuttgart. 
Verlag  Ferdinand  Enke. 

Es  wird  nicht  leicht  ein  zweites  Lehrbuch  geben,  daß  in 
derart  vollständiger  und  dabei  klarer  Weise  dem  Leser  ein  ins 
einzelnste  gehendes  und  dabei  in  großzügiger  W  eise  das  Ganze 
überblickendes  Bild  des  vorgetragenen  Gegenstandes  bietet.  Die 
streng  wissenschaftliche  Art,  mit  der  überall  die.  physiologische 
und 'anatomische  Grundlage  zum  Aus  gangspunkt  des  Üargestelllen 
gemacht  wird,  wirkt  ebenso  anregend  auf  den  jungen  Schüler, 
wie  sie  dem  alt  erfahrenen  Arzt  und  dem  Forscher  willkommen 
sein  muß.  In  der  dritten  Auflage  ist  das  Buch  wesentlich  ver¬ 
größert  worden.  Aus  den  508  Seiten  der  ersten  Auflage  sind 
in  der  dritten  791  geworden.  Die  Einteilung  ist  im  wesentlichen 
dieselbe  geblieben  und  die  einzelnen  Kapitel  nur  durch  Zusätze 
auf  den  derzeitigen  Stand  des  Wissens  gebracht  worden.  Irolz 
der  enorrpen  Größe  dieser  Zusätze  verstand  es  der  Verfasser, 


dieso  dem  ursprünglichen  Charakter  und  .Stil  des  Lehrbuches 
derart  anzupassen,  daß  der  einheitliche  Charaklei  des  Buches 
überall  gewahrt  bleibt.  Ganz  neu  hinzugekommeu  ist  bloß  das 
letzte  wertvolle  Kapitel  über  die  Feststellung  der  Gesundheit 
von  Herz  und  Geiäßen.  Das  Buch  sollte  in  keiner  ärztlichen 
Bibliothek  fehlen.  8  e  h  ii  l  z. 


Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Von  Und.  Th.  v.  J  as  c  like  und 
O.  Pankow.  (5.  Auflage.  .1.  Springer,  Berlin.  1921.  59)  Seiten 
mit.  317  Abbildungen. 

Bei  der  Bearbeitung  der  ii.  Auflage  des  vo.i  Krüuig  und 
Pankow  iortgeführten  Bungescheu  Lehrbuchs  der  Gyn.tko 
logie  ist  an  Krünigs  Stelle  Jaschke  getreten.  Nur  weuh 
wurde  umgeänderl,  einiges  ist  neu  dazugekommen.  So  lial 
Jasc  h  k  c-  eine  kurze  Anatomie,  dann,  eine  hntwickhmgsge.se.hiehle. 
ferner  ein  Kapitel  „Die  kranke  Frau“  liinzugeliigl..  Die  Anatomie 
ist  eine  wichtige  Beigabe  und  in  ihrer  Kürzt;  hinreichend  klai  ; 
von  der  Entwicklungsgeschichte  laßt  sich  nidit  dasselbe  sagen, 
sie  ist  für  einen  Studenten  nicht  leichtverständlich  dargesielll 
und  entbehrt  genügender  schematischer  Zeichnungen.  Der  Vul- 
nähme  des  Kapitels  „Die  kranke  Frau“  ist.  zuzuslimmen,  (Inch 
trifft  der  Titel  nicht  das  Wesen  des  Inhaltes,  um  so  mehr.  a.s 
die  hier  behandelten  Anomalien  vielfach  auch  am  männlichen 
Körper  Vorkommen.  Alles  übrige  ist  fast  ganz  unverändert  aus 
der  früheren  Auflage  übernommen,  mehrfach  samt  den  alten 
Druckfehlern  und  kleinen  syntaktischen  Entgleisungen.  Die  w<> 
nigen  Veränderungen  seien  hervorgehoben:  Bei  der  Abhandlung 
über  die  Mißbildungen  hat  sich  Jaschke  an  Ke  r  manner 
gehalten.  Die  Ovarialtumoren  werden  von  Jaschke,  wie  i  ii 
meine  mit  Vorteil,  nach  Franque  eingeteilt.  Was  den  alten 
übernommenen  Text  anlangt,  möchte  ich  glauben,  daß  der  .ge¬ 
forderte  Modus  der  Desinfektion  der  Hände  vor  einer 
gewöhnlichen  gynäkologischen  l  nlersuchung  doch  weit  über  das 
Notwendige  hinausgeht.  Bei  der  Besprechung  der  Menstrua¬ 
tion  scheint  mir  eine  Serie  vo.l  histologischen  Bildern  am 
Platze,  nicht  nur  das  des  prämenstruellen  Stadiums.  Der  Rönt¬ 
genbehandlung  bei  e  ntzündlichcn  Geuitalerk  r  a  n- 
k  un  gen  (außer  lud  Tuberkulose)  möchte  ich  durchaus  wiuer- 
spvechen,.  Unrichtig  ist  die  Behauptung,  daß  „bei  jedem  erste  n 
vollständigen  Beischlaf  bekanntlich  das  Hy¬ 
men  ein  re  ißt“.  Der  Haupttitel  eines  großen  Abschnittes,  uäm- 
licli  „D  i  e  P  a  t  h  o  1  o  g  i  e  u  ii  d  Therapie  der  weiblichen 
G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  o  r  g  a  n  e“  muß  entsprechend  dem  Inhalt  des¬ 
selben  durch  das  Wort  „Diagnostik“  ergänzt  werden.  Bei  der 
Therapie  des  I  lerusprolapses  wird  die  Kolporrhaphie 
eingehend  mit  einer  Bilderreihe  abgehandelt,  sie  ist  abef  keine 
Therapie  gegen  den  Uterus-,  sondern  bloß  gegen  den  Scheiden- 
vorfall,  ganz  bestimmt  aber  keine  brauchbare  Operationsmethode, 
wenn  der  Uterus  so  weit  heraushängt,  wie  das  auf  den  von 
1 )  o  e  d  e  r  1  e  i  n  -  K  r  ö  n  i  g  gewonnenen  Bildern  zu  sehen  ist. 
Als  einen  entschiedenen  Defekt  des  Buches  empfand  ich  den 
Umstand,  daß  die  operative  Therapie  des  Uterus- 
prolapses  mit  wenigen  Worten  abgetan  wird,  von  dem  Mangel 
jeglicher  Abbildungen  gar  nicht  zu  reden.  Wert  heims  Opera- 
.  tion  ist  keine  „etwas  weitergehende  Vaginofixation  des  Uterus“, 
wie  Pankow  sagt.'  Der  Hinweis  dieses  Autors  auf  die  ein¬ 
schlägige  Literatur  betrifft  fast  nur  veraltete  Werke  (abgesehen 
von  Doederlein-Krönig)  und  läßt  die  modernen  Arbeiten 
ganz  weg.  Das  Kapitel  über  Hysteroneurasthenie  <u- 
scheint  mir  mitten  unter  den  Lageveränderungen  des  Uterus  {le- 
placiert.  Wenn  Pankow  auf  Seite  277  wiederholt  von  Aute- 
f  lex  io  uteri  als  einer  Anomalie  spricht,  so  soll  es  wohl  rich¬ 
tiger  „Hyperanteflexion“  heißen.  Unter  den  Methoden  der 
Aufrichtung  des  retr ©flektierten  Ute r u s  ist  leider 
die  so  ausgezeichnete  Methode  von  Küstner  nicht  erwähnt, 
für  die  Aufrichtung  mit  der  Sonde  sollte  meiner  Meinung  nach 
kein  Wort  gesprochen  werden.  Abgesehen  von  diesen  Punkten 
erscheint  das  Werk  dem  Referenten  in  der  Darstellung  des 
Stoffes  und  Illustrierung  als  ganz  vorzüglicher,  nun  wieder  um 
ein  Stück  besser  gewordener  Lehrbehelf.  W  •  Weibel. 


Die  Anämien.  Ln:  „Spezielle  Pathologie  und  Iheia- 
pie  innerer  Krankheiten“.  Von  Friedrich  Kraus  und 
Theodor  Brugsch. 

Im  allgemeinen  Teil  gibt  Pappenheim  eine  Einteilung 
der  Anämien  nach  modernen  Ansichten,  wobei  er  neben  patho¬ 
genetischen  Gesichtspunkten  auch  die  hämalologisclie^  und  sp“ 
ziell  die  klinische  Symptomatologie  eingehend  berücksichtigt.  In 
bezug  auf  die  Anaemia  perniciosa  erfahren  die  streng  myelop.i- 
thische  Theorie  Ehrlichs  und  ebenso  die  rem  (hämolytische 
liämophthisische  Theorie  von  Gravitz  und  Türk  Kritik  und 
Ablehnung.  Die  perniziöse  Anämie  ist  hyperchrom  und  krypto- 
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loxisch  und  als  soldi©  auch  von  der  Bothriozephalusanämie  und 
Anämie  duröh  Pyrodinvergiftnng  verschieden. 

Den  speziellen  Teil  beginnt  B  mg  sch  mit  Besprechung 
der  Blutungsanümie.  Hier  ist  der  Hämöglobinoinetrie  und  des 
1  lämatokritverfahrens  in  kurzer  übersicht'icher  Weis©  Erwähnung 
getan.  Die  Besprechung  der  bezeichneten  klinischen  Verfahren 
schließt  sich  in  den  Rahmen  von  Erörterungen  über  Blutstoff¬ 
wechsel  und  BiUtregeneration  unter  physiologischen  Verhältnissen 
und  nach  Blutverlusten  im  speziellen  ein.  Dabei  werden  zum 
Typus  der  Blutungsanämie  auch  Anämien  gerechnet,  bei  welchen 
durch  die  Markinsuffizienz  eine  Bilanzstörung  zwischen  Blut¬ 
zerfall  und  Blutbildung  entsteht.  (Anämien  aut'  konstitutioneller, 
kachektischer  und  postinfektiösier  Basis.) 

/  Die  Anaemia  perniciosa  ist  von  Pappenheim  behandelt, 
ein  Regeneratives  Blutbild  mit  leukopenischer  Lymphozytose 
charakterisiert  die  Perniziosa.  Die  Myelozytose  ist  im  Gegensatz 
zur  Ansicht  Tiirks  dem  Pernizios'ablutbild  nicht  absolut  patho- 
gnomonisch.  Als  differentialdiagnostische  Momente  sind  die 
kryptogene  Aetiologie,  die  Achylia  gastrica,  und  ChloranChydrie 
und  die  Huntersche  Glossitis'  neben  Urobilinurie,  Retinalblutungen, 
Myelitis  usw.  hervorgehoben. 

Jagi.c  beschreibt  das  Wesen  der  Chlorose  als  in 
einer  Funktionsstörung  der  inneren  Ovarialfunktion  gelegen.  Kon¬ 
stitutionsanomalien,  auch  Hypoplasie  der  Geschlechtsorgane  im 
anatomischen  Sinne,  sowie  Funktionsstörungen  von  seiten  anderer 
Blutdrüsen  (besonders1  Thyreoidea)  sind  bei  Chlorotischen  häufig 
zu  treffen.  Die  ovarielle  Dysfunktion  findet  ihren  klinischen  Aus¬ 
druck  in  Menstruationsanomalien. 

Ein  schönes  Kapitel  hat  M.  Mos'se  der  Behandlung  der 
Polyglobulien  gewidmet.  Seine'  Ausführungen  beinhalten  den  der¬ 
zeitigen  Stand  der  Polyglobulieforschung.  Die  Analogie  der  Er¬ 
krankung  zur  Leukämie,  ihre  ^Beziehungen  zur  perniziösen  Anämie, 
sowie  insbesondere  zu  Nierenerkrankungen  (Präsklerose)  und 
Lebererkrankungen  (Zyrrhose)  bilden  die  Grundzüge  seiner  Auf¬ 
fassung.  Trotzdem  besteht  nach  der  Ansicht  Mosses  die  kli¬ 
nische  Scheidung  in  die  drei  Formen  der  idiopathischen  Poly¬ 
zythämie  aus  didaktischen  Gründen  zu  Recht. 

Beim  Kapitel  Hämophilie  bespricht  H.  Ros  in  den  Vor¬ 
gang  der  Gerinnung  vom  Standpunkt  der  Fermenttheorie.  Die 
Ursache  der  Hämophilie  (besonders  der  schweren  familiären  Form) 
vermutet  er  in  einem  Mangel  an  Thrombokinase.  Auch  ist  den 
hämorrhagischen  Diathesen  eine  Brüchigkeit  der  Gefäßkapillaren 
gemeinsam  eigen.  Die  thrombopenische  Form  der  Purpura  läßt 
daneben  die  Ursache  zu  den  Blutungen  morphologisch  in  der 
Thrombopenie  erkennen.  Letztere  ist  durch  Insuffizienz  des 
Knochenmarkes,  durch  von  außen  her  bedingte  Hemmung  der 
Thrombozytenproduktion  oder  durch  gesteigerte  Thrombozytolyse 
verursaoht.  Als  thrombozytolyfistehes  Organ  gilt  der  Retikokn 
Endothelialapparat  Aschoffs. 

Die  Darstellungen  der  Hämoglobinurie  durch  E,  Meyer 
bringen  eigene  Erfahrungen  unter  eingehender  Berücksichtigung 
der  Literatur.  Außer  der  paroxysmalen  Kältehämoglobinurie 
finden  die  Marschhämoglobinurie  und  die  paralytische  Hämo¬ 
globinurie  Erwähnung.  Dr.  ''Gottfried  Holler. 


Verschiedenes. 

Der  emeritierte  Universilätsprofessor  Hofrat  Dr.  Rudolf  K 1  e- 
mensiewicz  feierte  in  Graz  stein  goldenes  Doktorjubiläum. 

* 

Ernannt:  Primararzt  „Am  Steinhof“  Dr.  Thomas  Scher- 
rer  zum  Landessianitätsreferenten  in  Vorarlberg. 

* 

Die  International  Society  of  medical  Hydrologie  hat  Pro¬ 
fessor  A.  Strass  er  in  Wien  zum  Ehrenmitglied  gewählt. 

* 

Verliehen:  Dem  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Ludwig  Piskacek 
in  Wien,  Rogierungsrat  Prof.  Dr.  Franz  T  o  r  g  g  1  e  r  in  Klagen- 
furt,  Prof.  Dr.  Leopold  Moll,  den  mit  dem  Titel  eines  Regie¬ 
rungsrates  bekleideten  Polizeioberbezirksärzten  der  sechsten 
Rangsklasse  Dr.  Lazar  Rosenfeld,  Dr.  Julius  Munk  und 
Dr.  Gustav  Adler  in  Wien  der  Titel  eines'  Hofrates,,  dem 
Gerichts-  und  Gefangenhäus'arzte  in  Graz  Dr.  Guido  Hof  mann 
der  Titel  eines  Obermedizinalrates,  dann  den  Gemeindeärzten 
Er.  Johann  Reimer  in  Jenbach  und  Dr.  Hermann  S  c  h  u- 
machete  in  Arzl  und  Mühlau  bei  Innsbruck,  dem  Oberbezirks¬ 
arzte  d.  R.  Dr.  Anton  Nagy  in  Innsbruck,  dem  Stadtarzte 
Lr.  Erich  Riccabona  in  Schwaz  und  dem  Privatdozenten 
Dr.  Anton  W  a  smut  h  in  Innsbruck,  ferner  den  praktischen 
Aerzten  in  Wien  DDr.  Emst  Bocher,  Max  Haudek,  August 


Hock,  Karl  Müller,  Julius  Weiß,  Robert  Grünbaum, 
Samuel  Schick,  Emil  E  i  s  e  n  s  c  h  i  t  z,  Julius  Hause  r,  Hugo 
Gerber,  Josef  Kunz,  Jakob  Schreiber,  Otto  Keßler 
und  Fritz  Eh  mann  der  Titel  eines  Medizinalrates-.  —  Dem 
Priv.-Doz.  Dr.  0.  Goetz  e  in  Frankfurt  die  Dienstbezeichnung 
a.  o.  Professor.  —  Dem  Privatdozenten,  für  Chirurgie  in  Bonn 
Dr.  II.  Fr  und  die  Dienstbezeichnung  a.  o.  Professor. 


logie 


Habilitiert:  Dr.  Max  Kuczinski  für  allgemeine  Patho- 
und  pathologische  Anatomie  in  Berlin. 

*  '  •  •«sVi-.'I 


Gestorben:  In  Kaslan  der  Kieler 
Deutschen  Roten  Kreuz  -  Expedition  Priv.-Doz. 

Flecktieber.  — -  Prof.  Dr.  Jean  Schaffer, 

Haut-  (und  Geschlechtskrankheiten  in  Breslau.  —  Der  ehern. 
Direktor  des  isr.  Spitales  in  Budapest,  Prof.  Dr.  Bertold  Stiller. 


Bakteriologe  der 
Dr.  Gärtner  an 
Privatdozent  für 


Die  Wiener  medizinische  Fakultät  veranstaltet  im  Jahre 
1922  eine  Reihe  von  F  o  r  t  b  i  I  d  u  n  g  s  k,u  r  s  e  n  für  praktische 
Aerzte  des  In-  und  Auslandes.  Der  fünfte  Kursus  findet, in  der 
Zeit  vom  13.  bis  25.  Februar  U22,  von  8  bis1  11  Uhr  vor¬ 
mittags  und  von  4  bis  7  Uhr  nachmittags  unter  dem  Titel  statt; 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  Aerzte  des  in- 
und  Auslandes,  die  an  diesem  *  Fortbildungskursus  teilzunehmen 
beabsichtigen,  werden  eingeladen,  ihre  Adressen  dem  Sekretär 
Dr.  A.  Krön  fed  d,  Wien  IX.,  Porzellangasse  22,  auf  schrift¬ 
lichem  Wege  bekanntzugeben  und  tunlichst  bald  Wünsche  bezüg¬ 
lich  einer  Wohnung  mitzuteilen.  Jeder  Teilnehmer  hat  eine  Ein¬ 
schreibgebühr  als  Regiebeitrag  zu  entrichten;  dieselbe  beträgt 
für  Oesterreicher  und  Reichsdeutsche  1000  Kronen,  für  Bulgaren, 
Jugoslawen,  Polen,  Rumänen,  Tschechoslowakei!  und  Ungarn 
5000  Kronen,  für  das  übrige  Ausland  10.000  Kronen.  Diasi  Bureau 
des  Fortbildungskursus  befindet  sich  vom  15.  Januar  1922  an¬ 
gefangen  im  Hause  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  Wien  IX.,  Frank¬ 
gasse  8.  —  Außerdem  finden  regelmäßig  und  fortlaufend  Spezäal- 
kurse  über  sämtliche  Fächer  an  den  Wiener  Kliniken  und  me¬ 
dizinischen  Instituten  statt.  Programme  dieser  Kurse  werden 
viermal  im  Jahre  aus  gegeben  und  auf  Verlangen  regelmäßig 
zu  gesendet. 


Nach  dem  amtlichen  Ergebnis  der  allgemeinen  Volks¬ 
zählung  für  1921  beträgt  die  Bevölkerung  Frank¬ 
reichs  mit  Einschluß  Elsaß-Lothringens1  39,402.739  Personen, 
darunter  1,550.449  Ausländer.  Die  Volkszählung  des  Jahres1  1911 
hatte  39,604.992  Personen  ergeben,  darunter  1,132.696  Ausländer. 

* 

Aufgehoben  wird  die  Sperre  über  die  Stelle  eines 
Hausarztes  im  Rekonvaleszentenheim  der  Schwestern  des  gött¬ 
lichen  Heilandes  in  Gablitz  und  über  die'  chefärztliche  Stelle 
im  Sanatorium  Vescey  am  Semmering,  da  die  Forderungen  der 
Aerzte  erfüllt  wurden.  Gesperrt  bleiben:  sämtliche  Stellen 
beim  Verband  der  Genossenschaftskrankenkassen  in  Wien,  die 
Stelle  eines  Hausarztes1  und  Spitalleiters  im  Waisenhaus  im 
Taubstummen-lnstitut  Wien  XIII,  die  G  cmeindearztstelle  in 
Lambrechtshhausen  in  Salzburg,  die  Gempindcarztstelle  in  Rauris 
in  Salzburg.  —  Der  Streik  der  Salzburger  Aerzte  hat 
mit  ihrem  vollen  Siege  geendet  und  ist  daher  die  Sperre  über 
‘diese  Stellen  aufgehoben.  —  Vom  1.  Januar  1922  werden  die 
n  i  e  d.e  r  österreichischen  Aerzte  in  den  Streik  treten, 
falls  bis  dahin  ihren  Forderimgen  nicht  entsprochen  ist.  Sämt¬ 
liche  Stellen  in  Niederösterreich  werden  dann  für  die  Dauer  des 
Lohnkampfes  der  niederösterreichischen  Kollegen  gesperrt. 

*  , 

ln  London  wurde  zur  Förderung  der  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Hydro-  und  Balneotherapie  eine  internatio¬ 
nale  Gesellschaft  gegründet.  Vertreter  für  Oesterreich  Med. -Rat 
l>r.  Julius  Fodor,  Wien  I.,*  Schulerstraße  22,  welcher  nähere 
Auskünfte  erteilt.  Die  erste  Jahresversammlung  hat  am  8.  De¬ 
zember  1 921  stattgefunden. 

* 

Pünktlich  wie  immer  iist  der  Re  ichs'- Med  iz;i  nal- 
lc  a  lend  er,  herausgegeben  von  Prof.  J.  Schwalbe,  Verlag 
thierne,  Leipzig,  erschienen,  ln  gewohnter  Weise  enthält  das 
Kalenderheft  eine  sorgfältige  Ausarbeitung  der  Anwendung  und 
Dosierung  der  üblichen  Arzneimittel  von  Prof.  Straus  und 
viele  für  den  praktischen  Arzt  wichtige  Beiträge.  Im  Beiheft  II 
findet  sich  eine  Lebersicht  über  die  Bade-  und  Kurorte  des) 
Reiches  und  der  sonstigen  in  Betracht  kommenden  Heil-,  Pflege- 
und  Kuranstalten. 


* 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

_ — - — - — - 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  vom  29.  Novo  m  b  o  r  1 921 . 

Hr.  H.  Albrecht  teilt  die  erfolgte  Gründung  der  Ver¬ 
einigung  der  Wiener  Pathologischen  Anatomen  mit  und  hegrißt 
die  Versammlung.  Macht  ferner  die  Mitteilung  von  der  vor¬ 
läufigen  Zusammensetzung  des  Arbeitsausschusses,  in  welchem 
Hr.  H.  Albrecht  als  Vorsitzender,  Hr.  C.  Sternberg  als 
dessen  Stellvertreter  Und  Hr.  R.  Mar  esc  h  als  Schriftführer 
fungieren. 

Die  Sitzungen  der  neugegr  ii  n  d  e  t  e  n  V  er  e  i  n  i- 
g  u  n  g  finden  regelmäßig  an  jedem  letzten  Montag 
des  Monats  statt. 

Hr.  Carl  Sternberg  demonstriert  Organe  einer  27j ihrigen 
Frau,  die  an  einer  puerperalen  Sepsis  gestorben  war.  Kurz 
vor  dem  Tode  war  Trypaflavin  injiziert  worden.  Die  Haut  der 
Leiche  färbte  sich  einige  Stunden  nach  dem  Tode  intensiv 
hellgelb,  sämtliche  innere  Organe  zeigten  bei  der  Obduktion 
(dne  hellgelbe  bis  gelbgrüne  Farbe. 

Hr.  Leon  hartsberge  r  stellt  ein  Sarkom  der 
weichen  Schädel  decken  vor.  Die  Weit  über  mannskopf¬ 
große  eiförmige  Geschwulslt  würde  bei  der  Sektion  einer  68jährigen 
Frau  (St.  Rochus  -  Spital,  am  21.  November  1921)  gewonnen. 
Sir  saß  am  Hinterhaupt,  reichte  mit  ihrem  unterem  Pol  bis 
in  die  Höhe  der  Spina  scapulae  und  hatte  auf  die  Haut  nicht 
übergegriffen.  Auch  die  Spitzen,  der  Okzipitallappen  des  Gehirns 
konnten  ohne  Läsion  von  der  etwas  fester  haftenden  Dura  ab¬ 
gelöst  werden.  Die  H i n te r h aup t  sc  hu  p  p  e  war  fast  ganz  zerstört, 
der  extrakrariielle  Tumor  stand  hier  mit  der  harten  Hirnhaut 
in  fester  Verbindung.  Auf  der  Schnittfläche  war  die  Geschwulst 
grauweiß,  stellenweise  von  ockergelben  Bezirken  durchsetzt,  mäßig 
feucht,  Saft  ließ  sich  keiner  abstreifen.  Im  Zentrum  fanden  sich 
mehrere  nekrotische  Stellen  und  eine  etwa  hühnereigrobe  Zer- 
falishöhle  mit  serösem  Inhalt.  Das  Gewicht  betrug  zirka  5-5  kg. 
Bedeutender  Marasmus,  hochgradige  Atrophie  der  inneren  Organe. 

Nach  diesem  Befund  wurde  die  Geschwulst  als  ein  pri¬ 
märes  Sarkom,  ausgehend  vom  Perikranium,  gedeutet.  Histo¬ 
logisch  erwies  es  sich  als  ein  gefäßreiches  kleinzelliges  Spmdel- 
zeLensaxkom.  Für  den  Ausgang  vom  Periost  spricht  auch  das 
vorwiegend  extrakranielle  Wachstum  des1  Tumors.  Aus  der  Ana¬ 
mnese  'geht  hervor,  daß  sich  das  Leiden  im  Anschluß'  an  ein 
Trauma,  entwickelte:  Im  Juli  1919  stumpfe  Verletzung  durch 
einen  Kistendeckel  am  Hinterhaupt,  zwei  Monate  später  Beob¬ 
achtung  einer  zwetschkengroßen  weichen  Geschwulst  daslelbst, 
die  bei  der  Spitalsaufnahme  (Februar  192CD  mannsfaustgroß  war. 
Auch  Aschoff  und  Kaufmann  betonen  die  Häufigkeit  von 
Traumen  in  der  Anamnese  periostaler  Sarkome.  Intra  vitam  be¬ 
standen  über  dem  Tumor  bis  bleistiftdicke  Ektasien  der  Haut¬ 
venen,  die  kurz  ante  exitum  durch  Bersten  zu  heftiger  Blutung 
fühlten.  Pulsation  des  Tumors  Synchron  der  .Arterie.  Der  Augen¬ 
spiegelbefund  ergab  eine  leichte  Stauungspapille  auf  der  linken 
Seite,  die  Röntgenuntersuchung  schon  im  Februar  1920  einen 
handtellergroßen  Knochendefekt  am  Hinterhaupt. 

Veranlassung  zur  Demonstration  gal)  neben  der  relativen 
Seltenheit  solcher  Geschwülste  in  dieser  Gegend  die  außerordent¬ 
liche  Größe  des  Tumors. 

Wechselrede:  Hr.  Albrecht  fragt,  ob  bei  der  Ob¬ 
duktion  auf  einen  eventuellen  primären  Tumor  genau  geachtet 
worden  ist,  insbesondere  auf  einen  solchen  der  Schilddrüse, 
da  das  vorgelegte  Präparat  an  von  diesem  Organ  stammende 
metastatischo  Tumoren  erinnert. 

Hr.  L  e  ö  n  h  a  r  t  s  b  e  r  ge  r  betont,  daß  in  keinem  der  Or¬ 
gane,  auch  nicht  in  der  Thyreoidea  oder  Mamma  sich  ein 
primäres  Neoplasma  vorfand.  * 

Hr.  A.  P  v  i  e  s  e  1 :  Forma n  omalicn  des  m  eusc  h- 
lichen  Hirnan  h  a  n  g  e  s. 

in  vier  Fällen  konnte  eine  abnorme  Lageoeziehuug  der 
Aeirehypophyse  zur  glandulären  beobachtet  werden,  die 
anscheinend  in  der  Literatur  bisher  nicht  beschrieben  ist.  Das 
erstemal  fand  sie  sich  in  einem  Falle  von  Zwergwuchs1  mit 
Verbildung  und  hochgradiger  Parewchymreduktion  des  Vorder¬ 
lappens,  der  durch  einen  dünnen  Stiel  aus!  glandulärem  Gewebe 
mit  der  Neurohypophyse  zusammenhing,  welche  als  knotige  Auf¬ 
treibung  an  der  Hirnbasis  vor  dem  Tuber  cinereum  lag.  In  einem 
zweiten  Falle  war  der  Hinterlappen  in  den  Stiel  gleichsam  ein¬ 
geschaltet,  oberhalb  des  Operculum  sellae  gelegen;  der  obere 
|  Abschnitt  des  Stieles  bestand  aus  neurogenem,  der  untere  aus 


Vorderlappengewebe. *)  Das  drittemal  fand  sich  eine  ähnliche 
Dystopie  der  Neurophyse  wie  im  Fall  I,  doch  war  der  Vorder¬ 
lappen  normal  gebildet  und  füllte  —  wie  im  zweiten  Fall 
die  etwas  kleine  Sattelgrube  aus.  Die  vierte  Beobachtung  stellt 
sozusagen  den  geringsten  Grad  dar,  bei  welchem  die  Neuro¬ 
hypophyse  größtenteils!  aus  der  Sattelgrube  herausragt,  über  dem 
Vorderlappen  gelogen  ist  und  den  untersten  Abschnitt  des  Stieles 
auftreibt.  Genetisch  könnte  vielleicht  eine  abnorm  weit  ventral- 
wärts  erfolgende  Einstülpung  des  Hypophysenbläschens  beim 
Embryo  in  Frage  “kommen,  'uch  an  eine  atavistische  Bildung  wäre 
zu  denken,  da  bei  den  Sauropsiden  sich  eine  ähnliche  Lage- 
beziehung  der  beiden  Anteile  findet.  Eine  Funktionsstörung  des 
Hirnanhanges  besteht  nicht,  vorausgesetzt,  daß  der  quantitative 
und  qualitative  Aüfhau  der  beiden  Organkomponenten  (wie  in 
den  Fällen  2  bis  4)  normal  ist.  Im  zweiten  und  dritten  Falle 
fanden  sich  keine  anderweitigen  Mißbildungen;  im  vierten  fehlten 
nebenbei  eine  Niere  samt  Ureter,  Samenblase,  Vas  deferens 
und  einem  Teile  des  Nebenhodensl  derselben  Seite. 

Hr.  Carl  Sternberg:  Ueber  Leberveränderun¬ 
gen  nach  Schwamm  vier  gi  ftung  (nach  Untersuchungen 
Er.  Paul  Klemperer  s). 

Es  gelangten  19  Fälle  zur  Untersuchung,  von  welchen  ein 
großer  Teil  von  Hofrat  Schlagen  haufer  in  liebenswür¬ 
digster  Weise  überlassen  wurde.  Auf  Grund  der  histologischen 
Befunde  werden  akute  Fälle  (Dauer  bis  inklusive  fünf  Tage) 
und  subakute  Fälle  unterschieden.  Die  älteste  Beobachtung  starb 
25  Tage  nach  der  Schwammvergiftung  an  einer  Pneumonie. 
In  den  14  akuten  Fällen  wurden  im  wesentlichen  dieselben 
Befunde  erhoben,  die  bereits  mehrfach  in  der  Literatur  be¬ 
schrieben  Sind :  im  wesentlichen  zunächst  degenerative,  später 
infiltrative  Verfettung,  dabei  vereinzelte,  da  und  dort  in  den 
Läppchen  verstreute  Zellnek rosen,  die  aber  niemals  größere  Aus¬ 
dehnung  erlangen,  ferner  Regeneration  von  Leberzellen  und 
GallengangsproSsung.  Die  Leberveränderungen  in  den  akuten 
Fällen  zeigen  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  der  Phosphor¬ 
vergiftung,  während  sie  von  dem  Bilde  der  akuten  gelben  Leber¬ 
atrophie  vollständig  verschieden  sind* 

Im  Gegensatz  hiezu  findet  sich  in  den.  subakuten  Fällen 
(Dauer  in  dem  untersuchten  Material  acht  bis  25  Tage)  im 
Zentrum  der  Läppchen  ausgedehnter  frischer  Gewebszerfall  neben 
weitgehender  Regeneration  in  der  Peripherie.  Diese  Bilder  zeigen 
eine  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  den  Veränderungen  bei 
einer  rekrudeszierenden  Leberatrophie.  Das1  genaue  Studium  der 
Leberveränderungen  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Schwamm- 
vergifturig  zeigt,  daß  die  zentrale  Läppchennekrose  in  den  s'ub- 
akuten  Fällen  nicht  als  späteres  Stadium  der  akuten  Verände¬ 
rungen,  nicht  als  direkte  Wirkung  des  Schwammgiftes  aufgefaßt 
werden  kann.  Denn  gerade  in  den  akuten  Stadien,  in  welchen 
das  Schwammgift  noch  am  konzentriertesten,  im  Körper  vor¬ 
handen  ist  und  am  stärksten  wirken  müßte,  ist  niemals  aus¬ 
gedehnter  Zellzerfall  vorhanden;  auch  spricht  die  Art  der  Regene¬ 
ration  dafür,  daß  nicht  ein  Gewebszerfall',  wie  bei  Leberatrophie, 
sondern  eine  geringere,  der  Reparation  zugängliche  Schädigung 
der  Leberzellen  vorausgegangen  ist.  Die  zentrale  Läppchennekroso 
in  den  subakuten  Fällen  von  Schwammvergiftung  stellt  viel¬ 
mehr  die. Folge  von  Vorgängen  dar,  die  sich  erst  im  Verlaufe 
der  Erkrankung  entwickeln,  und  läßt  sich  vielleicht  im  Sinne 
Fischlers  durch  eine  Stoffwechselstörung,  Abbau  des  Kohle¬ 
hydratgehaltes,  wie  bei  Phosphorvergiftung,  erklären.  Mit  dieser 
Annahme  steht  auch  die  klinische  Beobachtung  ,m  Einklang,  daß 
bei  der  Schwammvergiftung  nach  Ueberstehen  der  ersten  be¬ 
drohlichen  Erscheinungen  ein  Latenzstadium  und  hierauf  am 
sechsten  und  siebenten  Tage  plötzlich  eine  rapide  Verschlech¬ 
terung  des  Befindens  und  bald  der  Exitus  eintritt.  (Erscheint 
ausführlich  in  Virchows  'Archiv.) 

Wechselrede:  Die  Herren  P  a  1 1  a  u  f,  A 1  b  r  (*  c  h  t, 

M  e  i  x  n  e  r.  J  a  g  i  c,  E  p  p  i  n  g  e  r,  Sternberg. 

Hr.  R.  H.  Jaffe:  Zur  infektiösen  Anämie  der 
Pferde. 

Pie  infektiöse  Anämie  der  Pferde  charakterisiert  sich  histo¬ 
logisch  durch  die  Folgen  eines  zweifellos  infektiös-toxisch  be¬ 
dingten  Blutzerfalles.  Es  kommt  dabei  zu  einer  Pigment Über¬ 
ladung  der  Milz  und  zu  nesterförmigen  Wucherungen  der  Kuplf er¬ 
sehen  Sternzellen,  die  als  Ergänzungen  der  funktionell  über- 
lasteten  Milz  aufzufassen  sind.  Wie  gemeinsam  mit  Privat- 

*)  Die  Fälle  1  und  2  sind  in  Zieglers  Beiträgen  67.  S.  220  bereits 
veröffentlicht.  Fall  3  erscheint  demnächst  ebendort  als  kleine  Mitteilung. 
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dozcnlen  Dr.  Sil  her  st  ein  angestellte  Versuche  ergeben  haben, 
gelingt  es  durch  Vollblut  und  Organbrei  von  an  infektiöser 
Anämie  erkrankten  Pferden  bei  Kaninchen  eine  fieberhafte,  nicht 
selten  tödlich  verlaufende  Krankheit  zu  erzeugen,  die  sich  gleich¬ 
fall';  durch  einen  abnormen  Blutzerfall  mit  Pigmentablagerungen 
in  der  Milz  und  in  der  Leber  auszeichnet.  Diese  Erkrankung 
läßt  sich  durch  Vollblut  und  Organbrei  in  fortlaufenden  Passa  'en 
von  Kaninchen  auf  Kaninchen  weiterübertragen,  wobei  sich  ergibt, 
daß  mit  fortschreitender  Anpassung  des  Virus  an  den  Körper 
des  Kaninchens  die  Impfausbeute  immer  günstiger  wird  und 
die  Krankheit  einen  schwereren  Verlauf  nimmt. 

(Erscheint  ausführlich  in  der  Zeitschrift  für  die  gesamte 
experimentelle  Medizin .) 

\\  cchselre  d  e  :  Die  Herren.  Pal  t  a  u  f,  S  t  e  r  n  b  e  r  g, 
E  p  p  i  n  g  e  r,  J  a  f  f  e. 


0  österreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v  o  m  31 .  0  k  t  o  b  e  r  1 921 . 

1  •  Hr.  E.  1  r  b  a  n  t  s  e  h  i  t  s  c  h  :  R  e  z  i  d  i  v  i  e  r  e  n  d  e  r 

11  er  |»  e  s  z  o  s  t  e  r  beider  0  h  r  m  u  s  c  h  e  1  n.  Seit  frühester 

Kindheit  tritt  bei  dem  zwölfjährigen  Knaben  wenigstens  einmal 
im  Jahre,  besonders  zur  heißen  Zeit,  an  der  Vorderfläche  beider 
Ohrmuscheln  ein  Herpes  zoster  auf,  der  ein  Ins  zwei  Wochen 
dauert;  an  anderen  Körperstellen  war  niemals  ein  Herpes  zu 
beobachten. 

2  H r.  E.  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c1  h :  T  o  x  i  s  c  h  e  M  e  n  i  n- 

gilis  bei  Mumps.  (Erschien  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

3.  Hr.  0.  Beck:  Großer  extra-  und  i  n  t  rad  u  räl  e  r 
Abszeß.  Hirnabszeß  des  linken  Schläfelappens 
mit  s  y  m  ptomlose  m  Verl  a  u  f.  0  p  er  a  t  i  o  n,  Heil  u  n  g. 
Während  des  ganzen  Krankheits  verlauf  es  keine  Aphasie  und 
keine  neurologischen  Erscheinungen.  Der  Hirnabszeß  wurde 
während  der  Operation  gefunden. 

4.  Hr.  0.  Beck:  Otogene  Sinusthrombose  mit 
Metastase  im  rechten  Bulbus.  Bei  einer  lß  Tage 
alten  akuten  Otitis  wegen  pyämischer  Temperaturen  Sinusope- 
ralion  und"  Ligatur  der  Vena  jugularis  interna.  Wenige  Tage 
später  Entwicklung  eines  metastatischen  Abszesses  im  rechten 
Bulbus.  Pat.  ist  geheilt,  hat  aber  das  Augenlicht  rechts  ein¬ 
gebüßt. 

5.  Hi.  0.  Beck:  Chronische  Otitis,  Labyrinth- 
e  i  t  e  r  u  n  g,  Klei  u  h  imabsze  ß.  Totalaufmeißelung,  I  -aby- 
rinthoperalion  nach  N  e  u  m  a  n  n,  Eröffnung  des  Hirn¬ 
abszesses.  Pal.  zeigt  am  21.  Tage  nach  der  Operation  die  typi¬ 
schen  K 1  ei  n  hi  rnsymp  tome. 

ß.  11  r.  Bond  y:  M  e  t a s  t  a  tische  P  a  n  o  p  h  t  h  a  1  m  i  e. 
71  jähriger  Mann,  vor  sechs  Wochen  im  Anschluß  an  einen 
Latah  an  akuter  Otitis  erkrankt.  In  den  letzten  Tagen  höhere 
Temperaturen.  25.  September:  Aufmeißelung  und  Freilegung 
des  Sinus.  Wand  zart,  elastisch.  Im  Warzenfortsatzeiter  spärliche 
Streptokokken.  In  den  nächsten  Tagen  pyämische  Temperaturen. 
28.  September:  Pat.  gibt  an,  am  rechten  Auge  nichts  zu  sehen. 
AugcnLefund:  Ringabszeß,  direkte  und  indirekte  Lichtstarre, 

vom  Fundus  kein  roter  Schein,  leichter  Enophthalmus  (?),  keine 
sichere  Lichtprojektion.  Diagnose:  metastatischer  Glaskörper- 
abszeß.  29.  September:  Weitere  Freilegung  des  Sinus  nach 
beiden  Richtungen.  Die  Wand  bis  auf  die  früher  freigelegte 
Stelle  von  normalem  Aussehen.  Die  Inzision  ergibt  starke  Blu¬ 
tung.  Anschließend  Enukleation  des  Bulbus  nach  vorheriger 
Punktion  des  Glaskörpers.  Im  Punktat  Streptokokken.  30.  Sep¬ 
tember.  Andauernd  hohe  Temperatur.  Somnolenz.  2.  Oktober: 

,  Exitus.  —  0  hduktionsbef  u  n  d  (Prof.  Sternberg):  Throm¬ 
bophlebitis  sinus  petrosi  profundi  praecipue  partis  inferioris. 
Leptomeningitis  purulenta  acuta.  Infarct,  metast.  lienis  et  tumor 
li(‘iiis  acutus.  Abscessus  embolici  numerosi  reu  is  utriusque. 
Pneumonia  lobularis  lobi  infer,  sin. 

ln  der  Literatur  findet  sich  nur  ein  Fall  von  metastatischer 
Ophthalmie  verzeichnet  (M  e  r  k  e  n  s,  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  Bd.  59,  S.  91).  Bemerkenswert  ist  das  isolierte  Auf¬ 
treten  einer  Thrombose  im  Sinus  petrosus  profundus. 

7.  Dr.  Leid  ler  und  Dr.  Paul  Loevvy:  Der  Sohwin- 
d  e  1  bei  Neurose  n.  (Vortrag.) 

Im  oto  logischen  Teil  (Dr.  Le  id  ler)  wird  aus  den  ein¬ 
gehenden  Untersuchungen  von  Neurosen  aus  dem  Krankenstände 
der  Nervenheilanstalt  Maria  Theresien  -  Schlösset  (Prof.  Red¬ 
lich  gezeigt,  daß  bei  den  Neurosen  Scheinbewegungen  der¬ 
selben  Art  wie  hei  den  Erkrankungen  des  Labyrinthes,  be¬ 
ziehungsweise  statischer  Zentren,  Vorkommen,  also  Dreh-  und 
Progressiv  he  wegungen  bestimmter  und  meist  von  für  das  Indi¬ 


viduum  konstanter  Richtung;  es  wird  ferner  auf  Grand  ver-  ' 
schiedener  Beobachtungen  und  ‘  Ueberlegungen  die  Ansicht  aus¬ 
gesprochen.  daß  auch  der  bei  Neurosen  vorkommende  Nystag¬ 
mus  vom  Labyrinth,  beziehungsweise  einem  vestibulären  Zenlrum 
aus  reguliert  werde,  ferner  werden  die  Ergehnisse  der  Beo'b- 
a<  htungen  der  spontanen  statischen  Störungen  als  auch  der 
experimentell  erzeugten  statischen  Reaktionen  mitgeteilt,  als 
deren  wichtigste  der  die  gestörte  Statik  des  Hysterikers  charak¬ 
terisierende  Parallelismus  zwischen  Schein-  und  Reaktionsbewe¬ 
gung  dargestelll  wird,  der  darin  bestellt,  daß  Schein-  und  Reaktions- 
Lew  eguug  in  der  gleichen  Richtung  verlaufen.  Schließlich  wird  als* 
wichtigstes  Ergebnis  der  I  ntersuchungen  bezeichnet:  die  einheit¬ 
liche  Auffassung  des  Schwindels  auch  der  Neurol  iker  auf  der 
Basis  vorübergehender  Erregung  des  Labyrinthes  oder  eines 
übergeordneten  Zentrums  —  sei  es,  daß  diese  Erregung  eine/ 
mechanische  wäre  (Druck Steigerung  durch  Hydrops  des  Laby¬ 
rinths.  eine  rein  chemische  oder  eine  vasomotorische). 
Jedenfalls  würde  der  einheitliche  Gesichtspunkt,  für  dessen  Be 
rechtigung  zahlreiche  Gründe  angeführt  werden,  die  bisherigen 
unklaren  und  unsystematischen  Aetiologien  des  Schwindels 
(Labyrinth-,  Kleinhirn-,  Großhirn-,  Magen-,  Höhenschwindel)  j 
überflüssig  machen. 

Im  neurologischen  Teil  (Dr.  Paul  L  oew  vi) '  wird  die'  Frage 
aufgeworfen,  ob  die  verschiedenen  untersuchten  Neurosen  außer 
dem  Schwindel  noch  andere  Gemeinsamkeiten  enthielten;  die 
f  rage  wird  dahin  beantwortet,  daß  die  große  Majorität  aller 
untersuchten  Fälle  —  auch  diejenigen,  die  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  nur  als  Hysteriker  oder  als  „Depressionszustände“ 
erscheinen  - —  bei  eingehender  subjektiver  und  objektiver  Prüfung 
sich  als  migränartige  Zustandsbilder  mit  Symptomen  einer  starken 
Uebererregbarkeit  des  gesamten  vegetativen  Nervensystems  dar¬ 
stellen.  Schwindel  findet  sich  meist  -dem  Kopfschmerz  und 
Brechreiz  beigeordnet,  doch  findet  er  sich  auch  mit  anderen 
vegetativen  Symptomen  gleichzeitig  auftretend.  Am  ausge-  i 
sprochensten  findet  er  sich  hei  den  von  Loevvy  beschriebenen 
vaso  -  vegetativen  Anfällen,  einem  aus  vegetativen  Symptomen 
bestehenden  Anfallsbild,  das  entweder  in  reiner  Form,  oder  bei 
vorhandener  „hysterischer  Reaktionsfähigkeit“,  das  heißt  bei 
Selbstwahrnehmung  und  Verarbeitung  der  mit  dem  vaso  -  vege-  J 
tativen  Anfall  verbundenen  Bewußt  Seinselementen  wiederum  der  * 
Ausgangspunkt  eines  hysterischen  Anfalls  sein  kann,  oder  in  < 
seltenen  Fällen  bei  höherer  Erregung  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  als  Reiz  auf  eine  etwaige  epileptische  Reaktionsfähigkeit 
wirken  kann.  Ferner  wird  noch  die  physio  -  psychische  Genese 
des  hysterischen  „Richtungsparallelismus  von  Schein-  und  Reak- 
tionsbewegung“  erörtert,  der  von  den  durch  Barä/iy  bekannten I 
Reaktionsbewegungen  hei  Eisenbahnnystagm us  abgeleitet  und  als 
eine  durch  den  Krankheitswillen  des  Patienten  verstärkte  „psycho- 
statjjsche  Reaktion“  (Loewy)  dargestellt  wird.  Nach  einigen 
Bemerkungen  über  das  Fallen  im  vaso  -  vegetativen  und  hyste¬ 
rischen  Anfall  werden  die  sich  daraus  ergebenden  Perspektiven 
für  die  Neurosenlehre  betont.  E.  U. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  18.  November  1921 . 

Hr.  E.  Pick  demonstriert  zwei  Fälle  von  Acne  con¬ 
globata;  bei  einem  derselben  waren  im  Abszeßeiter  säure¬ 
feste  Bazillen  nachweisbar,  die  analog  den  Befunden  von  Preis- 
als  Smegmabäzillen  aufgefaßt  werden.  Bezüglich  der  Aetiologie 
wird  der  Standpunkt  .  vertreten,  daß  sie  eine  schwere  Form 
der  Komedonenakne  ist. 

Hr.  W.  Jaroschy  zeigt  einen  14jährigen  Jungen  mit 
einem  kongenitalen,  partiellen  Defekt  im  Bereiche  der 
rechten  Fibula.  Es  fehlt  das  untere  Drittel  der  Diaphyse.  der 
Knöchel  ist  vorhanden,  aber  kleiner  und  nach  oben  und  unten 
verlagert,  so  daß  der  Fuß  im  Sinne  der  sogenannten  Volk¬ 
mannsehen  Sprunggelenksdeformität  verschoben  ist. 

Hr.  Kletetschka  stellt  einen  Fall  mit  seit  3ß  Jahren 
bestehendem  Lupus  e  r  y  t  h e m  atodes  des  Gesichtes  vor,  bei 
welchem  vor  vier  Monaten  in  einem  alten  Plaque  des  Nasen¬ 
rückens  ein  Epitheliom  auftrat,  das  sich  histologisch  als  typi¬ 
sches  Kankroid  erwies.  Hinweis  auf  die  Seltenheit  dieses  Vor¬ 
kommens.  Die  Neubildung  scheint  auf  dem  Umwege  über  die 
Lupus  erythematodes  -  Narbe  entstanden  zu  sein. 

1 1  r.  Friedei  Pick;  Prag  und  Montpellier.  Aus' 
Anlaß  des  700jährigen  Jubiläums’  der  medizinischen  Fakultät 
in  Montpellier  bespricht  Pick  die  Bedeutung  dieser  Hochschule 
für  die  Uebermittlung  der  griechischen  und  arabischen  Medizin 
an  das  Abendland  und  verweist  dann  auf  gewisse  Beziehungen 
mit  Prag.  So  suchte  König  Johann  von  Böhmen  1339  dort 
Hille  für  sein  Augenleiden,  allerdings  vergebens,  wogegen  ihm 
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< ;  x  ,( (.  (li  ail  liar  seine  Schrift  über  den  Star  widmete. 

I i< «sonders  machte  si<  h  aber  der  Einfluß  des  hervorragendsten 
i nternisleu  .Montpelliers.  A  r  n  o  1  d  von  \  1 1 1  <i  u  o  \  a  (123.)  bis 
1  •  >  j  *>  auch  in  Präg  geltend,  indem  der  hervorragendste 
Mediziner  des  ersten  Jahrhunderts  der  Prager  FnivorsitäL  Sigis- 
imnid  *  A  1  b  i  k  u  s  (1347  bis  1427)  sichtlich  als  Schüler  des. 
selben  anzusehen  ist.  Pick  bespricht  dann  den  Lebenslauf 
dieses  auch  durch  seine  Stellung  als  Leibarzt  König  Wenzels  l\ . 
und  später  Erzbischof  von  Prag  hervorragenden,  .Mannes  und 
dessen  Schriften,  die  als  Manuskripte  viel  verbreitet  waren 
und  sich  auch  unter  den  Inkunabeln  finden.  Albikus  erscheint, 
darin  als  .ein  Arzt  von  selbständiger  Denkungsart,  der  gleich 
seinem  Vorgänger  aus  Montpellier  das  Hauptgewicht,  auf  .Di  i- 
lelik  und.  individualisierende'  Behandlung  legte. 

Sitzung  v o m  25.  November  1921. 

Hr.  1L  Fisch  1:  Nachruf  für  Prof.  Raudnitz. 

llr.  Elschnigg  operierte*  einen  Fall,  an  dem  durch 
operative  Eingriffe  eine  bisher  in  der  Literatur  völlig  unbeach 
(eie,  aber  typische  angeborene  Mißbildung  der  L  id- 
spalte  (eigenartiger  Epikanthus  mit  vollständiger  Ptosis,  Schräg¬ 
stellung  der  Lidspalte  Msw  )  durch  Kanthop  last  ik  und  Motaisschc 
Operation  korrigiert  ist.. 

Hr  F.  \V  i  n  t  e  r  n  i  t  z :  U  e  h  e  r  zwei  ( i  r  a  w  i  t  z  -  I  u 
moren.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  63jährigen 
Mann  von  der  Klinik  Schmidt,  der  mit  der  klinischen  Dia¬ 
gnose  Myodegeneratio  cordis.  Zirrliosis  (?)  ins  Institut  kam. 
Die  Obduktion  ergab  in  der  rechten’  Niere  einen  mannsfaust- 
g roßen,  lipoidreichen  und  stark  durchbluteten  Grawitz- rumor, 
der  einerseits  in  das  Nierenbecken,  anderseits  in  die,  Venen 
eingebrochen  war  und  die  ganze  Vena  reimlis  dextra,  sowie 
die  Vena  cava  inferior  von  der  Mündungsstelle  der  Vena  rc- 
nalis  bis  zur  Einmündung  in  den  rechten  Vorhof  mit  mächtigen 
Geschwulstthromben  vollständig  obturierte,  gleichzeitig  auch  die 
Mündungsstelle  der  Vena  renalis  sinistra  und  einiger  Venae 
hepaticae  teilweise  verlegte.  Dabei  waren  nirgends  Metastasen 
nachweisbar.  Diese  mächtige  Geschwulsltlirombose  hatte  aus- 
, gebreitete  Stauungsveränderungen,  teilweise  auch  Oedem  zur 
Folge,  aber  nicht  nur  in  der  unterem  Körperhälfte,  wie  man 
auf  Grund  des  Sektionsbefundes  erwarten  sollte,  sondern  auch 
in  der  oberen,  was  pathologisch-anatomisch  dadurch  erklärt-  er¬ 
schien,  daß  die  auffallend  massige  Gesell wulstthromhose  in  der 
Vena  cava  inferior  augenscheinlich  mit  ihren  zentral  weiter 
vorgeschobenen  Massen  über  die  Mündungsstelle  der  Lava  in¬ 
ferior  in  den  Vorhof  hineinragte  und  so  auch  die  Einflußhahn 
der  Vena  cava  superior  beeinflußte. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  69jährige  Frau 
von  der  Klinik  Jak  sch,  die  mit  der  Diagnose  apiastische 
Anämie  zur  Sektion  kam.  Neben  Veränderungen,  die  zwar  nicht 
dem  Bilde  einer  apiastisch en,  sondern  dem  der  gewöhnlichen 
perniziösen  Anämie  entsprechen,  fand  sich  gleichfalls  m  der 
linken  Niere  ein  fast  man nsf aust .großer  Tumor,  der  zum  1  nter- 
schirde  vom  ersten  Falle  das  in  dieser  Form  etwas  ungewöhn¬ 
liche  Bild  eines  zystischen  Grawitz -T.umors  zeigte,  makrosko¬ 
pisch  weder  einen  Einbruch  in  die  abführenden  Harnwege,  noch 
in  die  Venen  erkennen  ließ,  trotzdem  zu  Metastasen  in  die 
Innige,  in  die  Pleura  visceral  is  des  rechten  Oberlappens,  in  beide 
Nebennieren  und  in  das  Pankreas  geführt  hatte.  Vom  patho¬ 
logisch-anatomischen  Standpunkte  aus  widersprach  in  diesem 
Falle  nichts  der  Annahme,  daß  es  sich  hier  um  eine  Anaemia 
perniciosa  handelte,  unabhängig  vom  Grawitz-Tumor,  daß  also 
augenscheinlich  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffen  beider  Pro¬ 
zesse  vorlag. 

Hr.  W  eise  r  bespricht  den  Mechanismus  der  11  e  r  z  e  r- 
w  eite  rung,  wie  er  am  Krankenbette  zur  Beobachtung  gelangt. 
Hiebei  ergehen  sich  gewisse  Diskrepanzen,  gegenüber  den  Ergeh 
liissen  des  Tierexperdmentes.  Das  Herz  verfügt  nämlich  im 
Augenblick  des  Bedarfes  im  allgemeinen  nicht  über  das  ge¬ 
samte  Ausmaß  seiner  (akkommodativen)  Erweiterungsfähigkeil,  die 
es  erst  im  Laufe  der  Zeit  stärker  oder  gänzlich  ausnützem 
kann.  In  manchen  Fällen  ist.  sie  im  Augenblicke  des  Bedarfes 
klinisch  überhaupt  nicht  nachweisbar,  während  in  anderen  Fällen 
i*rsi  besondere  Umstände  eine  ausgiebige  Erweiterung  ermög¬ 
lichen).  Au  der  Hand  von  Beispielen  wird  dieses  wechselnde 
Verhalten  näher  erörtert.  Von  dem  augenblicklich  zur  \  er- 
fügung  stehenden  Ausmaße  an  ErweilerimgsfäÄigkeit  hängt  die 
Möglichkeit  der  Kompensation  einer  absoluten  oder  -relativen 
Herzschwächt*  ah.  Der  Herzgröße  kommt  kein  bestimmter  Ein 
liuß  auf  die  Art  der  Blutverteilung  zu,  sondern  nur  der  je¬ 
weilig  vorhandenen  Muskelkraft.  Neben,  der  absoluten,  durch 
die  individuelle  Eigentümlichkeit  des  Herzmuskels  bedingten 
Lehnbarkeit  muß  eine  relative,  geringere  Dehnbarkeit  ange¬ 


nommen  w enteil  wenn  di»*  Erscheinungen  am  Ktankrnhelh 
verstanden  werden  sollen.  Je  langsame!  die  absolute  oder  rein 
live  11  erzkrall  sinkt,  desto  leichter  kommt  es  auch  im  Laufe 
der  Zeit  zu  einer  kompensierenden  maximalen  Dilatation  ohne 
Slnunngserst  hei mmgeii,  während  umgekehrt  hei  rasch  erfolgen 
der  Abnahme  bald  früher,  bald  später,  manchmal  anscheinend 
noch  im  Bereiche  des  Normalen  die  Grenze  der  Belmutigs 
lähigkrit  erreu  hl  wird,  wodurch  das  Auftreten  von  Stauungen 
begünstigt  wird.  Die  Bedeutung  des  Komis  des  Herzmuskels 
wird  im  Zusammenhänge  mit  den  erwähnten.  Krslc.hennmgeii 
besprochen,  hiebei  aber  auf  die  große  Schwierigkeit  f  ii  den 
Kliniker  hingewiesen,  zwischen  einem  I  onus,  einem  vermehrten 
Kontraktionsrückstand  und  physikalisch-chemisch  bedingten  \  er- 
änderuugen  des  Herzmuskels  zu  unterscheiden. 

Sitzung  vom  2.  Dezember  1921. 

Hr  K.  J  ak  s  c  h  -  \V  ar  t  e  n  h  o  r  s  t:  6  bore  ;i  Hunting- 
o  n  und.  Chorea  p  o  s  t  g  r  i  p  p  o  s  a.  Zunächst  Demonstrali  m 
eines  Falles  von  ( 'hören  hereditaria  mit  typischem  Gang  bei 
einer  39jährigen  Frau,  welche  seit  vier  Jahren  an  dieser  At’fek- 
lion  leidet.  Der  Stammbaum  zeigt,  daß  bereits  in  der  dritten 
Generation  solche  Erkrankungen  in  der  Familie  vorgekoninicn 
und-  auch  in  der  vierten  Generation  hei  ihrer  zehnjährigen 
Tochter  nervöse  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  welche  be¬ 
fürchten  lassen,  daß  das  gleiche  Leiden  später  auch  hei  der 
Tochter  auftreten  dürfte,  da  bekanntlich  hei  derartig  hereditär 
belasteten  Individuen  erst  nach  dem  30.  Lebensjahre  sich  Er 
scheinungeri  dieser  Form  der  Chorea.  einslellen.  Aus  dem  Stamm 
haum  ergibt  sich  weiter.  iusow(*it  natürlich  die  Angaben  der 
m vii- h  psychisch  alterierten  Patientin  richtig  sind,  daß  im  (»egen 
salz  zu  anderen  derartigen  Stammbäumen,  andere  nervöse  Er¬ 
krankungen,  als  Epilepsie,  Hysterie  oder  Psychosen,  überhaupt, 
bis  jetzt  nicht  vorgekommen  sind.  Pie  Prognose  derartiger  Dille 
ist  immer  höchst  Ungünstig.  In  diesem  Falle  will  er  wenigstens 
einen  Versuch  machen  mit  artfremden  Seris,  sei  es  subkutan, 
sei  es  intravenös.  Pie  Begründung  dazu  findet  er  in  einem 
zweiten  Falle,  der  einen  derzeit  49jährigen  Staatsbeamten  he 
trifft  und  schon  einmal  mit  der  Piagnos'e  Chorea  post 
grippös  a  im  Verein  vorgestellt  wui-do  und  der  das  analoge 
Krankheilsbild  hot,  wie  der  heute  erst  vorgestellle  Fall.  Mil 
Rücksicht,  daß  keine  Heredität  vorlag  und  die  Symptome  kurze 
Zeit  nach  einer  Grippeinfektion  eingel roten,  waren,  stellte  «t 
eine  günstige.  Prognose.  Allerdings  dauerte  es  ein  halbes  Jahr, 
während  dessen  alle  möglichen  Heilmethoden,  als  zum  Beispiel 
Hochfrequenz,  Diathermie,  Hydrotherapie,  subkutane  Injektionen 
von  schwefelsaurer  Magnesia  angewendel  wurden,  bis  endlich, 
anscheinend  nach  subkutaner  Injektion  von  1.00  cm''  Grippesermn, 
nach  einer  vorübergehenden  Verschlechteiung  zunächst  eine 
wesentliche  Besserung  eintrat,  die  dann  im  Laufe  eines  halben 
Jahres  zu  einer  vollständigen  Heilung  führte.  ^Möglicherweise 
war  es  das  a  r  t  f  r  e  m  d  e  S  e  r  u  m  Mud  n  i  c  Ii  t  das  G  r  i  p  p  e- 
serum,  wrelches  dieses  erfreuliche  Resultat  zeitigte. 

Hr  H,  H.  Sch  m  id:  R  e  tro  p  e  r  i  t  o  n e  a  1  e  T  u  in  o  r  e  u. 

1  20jähriges  Mädchen,  operiert  in  einem  Feldspital  in  Kowel 
(Wolhynien)  im  Jahre  1916.  Seit  zwei  Monaten  Zunahme  des 
Leibes,  Schmerzen  im  Bauch  ‘und  Kreuz;  Menses  regelmäßig. 
Stuhl verhaltung.  Die  Patientin  wird  unter  der  Diagnose  Ovaria I- 
zyste  zugewiesen.  Derber,  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllender,  s-o 
gut  wie  unverschiehlicher  Tumor.  Freie  Miissigkoit  nicht  nach 
weishar.  Virginelles  Genitale;  Corpus  uteri  und  Adnexe  nicht 
sicher  zu  tasten.  Diagnose:  Maligner  retroperitoneal  er  TWmor, 
wahrscheinlich  Sarkom.  Operation  in  paravertebraler  und  para- 
sakraler  Anästhesie,  ergänzt  durch  50  g  Aether.  Der  maims 
kcplgroße  Tumor  drängt  die  Mesentcrialblätter  auseinun  h*r. 
Cökurn  und  unterste  Eamidarmschlingori  sitzen  ihm  test  .ml. 
Larmresektion.  Ileokolostomie.  Postoperative!-  Verlauf  vollkommen 
ungestört,  die  Patientin  verläßt  nach  zehn  Lagen  geheilt  das 
Feidspital  Histologischer  Befund  (Ghon)  FibroSärkom.  1917 
prophylaktische  Röntgenbestrahlung  in  Wien  (Klinik  W  ei  l- 
heim).  1920  Bericht  eines  Warschauer  Kollegen,  den  die  l’atien 
tin  weg  eil  Amennorrhoe  konsultiert  hat,  daß  sich  die  l’aiienlin 
wohl  befindet. 

2.  31jährige  Patientin  vier  deutschen  Frauenklinik  in  Prag 
(Prof.  Wagner).  Seil  vier  Jahren  Kreuz  und  Bauchschmerzen, 
l’ruckgefühl  in  der  rechten  Bauchseite;  seit  drei  Wochenheim 
Geschwulst,  die  sich  bei  Seiten  tage  so  stark  bewegt,  dal.»  die 
Patientin  im  Schlafe  behindert  ist.  Bis  auf  Magendruck  und 
Obstipation  keine  Beschwerden  von  seilen  des  Magen  Bai  inkan, tL. 
kein  Ikterus.  Menstruation  regelmäßig ;  drei  Spontangeburten. 
Die  Geschwulst,  war  ärztlicherseits  für  eine  Wanderniere  "dn 
Hydronephrose  gehalten  worden.  Rechts  liehen  dein  Nabel  gin*e 
eigroße,  derbhöckerige,  sehr  gut  bewegliche,  nicht  druckempfind- 
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liehe,  respiratorisch  verschiebliche  ( leschwulst.  Zusammenhang 
mit  der  Leber  niehl  nachziiweisen.  Keine  freie  Flüssigkeit.  Fie- 
ins  retrovertiert,  linke  Adnexe  im  Douglas,  rechte  nicht  zu 
tasten.  I  merer  Pol  der  Geschwulst  vom  vorderen.  Scheiden 
ge  wölbe  eben  erreichbar.  Chromozystoskopie :  Kein  abnormer 
Del  und.  Diagnose:  Langgeslielter  Ovarialtumor?  Tumor  oder 
Hydrops  der  Gallenblase?  3.  September  1021  Operation.  Bei 
der  l  nlersm  hung  in  Narkose  ist  eine  sichere  Diagnose  -nicht 
zu  stellen,  der  Tumor  vom  kleinen  Becken  Ins  an  beide  Hippen 
bogen  verschieblich.  Mediane  Laparotomie.  Genitale  ohne  Befund 
his  an I  zail.e  Adhäsionen,  Cökum  und  unterstes  Benin  durch 
den  fast  kindskopfgroßen,  derben  I  um  or  nach  vorne  verdrängt, 

I  i'mndaimmeseiilerinm  durch  (hmselben  mäßig  stark  vorgewölbf. 
Spaltung  <lcs  Peritoneums  lateral  vom  Colon  ascendens,  Mobili¬ 
sation  des  Tumors  unter  Freipräparieren  von  Vena  cava.  Freter 
und  N iere.  Beseklion  des  Darmes  zwischen  lleunn,  1  ( )  ein  vor 
der  Einmündung  ins  Cökum  und  Flexura  cqli  hepatica.  blinder 
\  erscblnß  der  Darmenden.  Freipräparieren  des  Tumors  aus  dem 
Eünndarmmesenterium  ohne*  Gefäßverlotzung-.  Zum  Schlüsse 
bängt  die  Geschwulst  untrennbar  mil  der  Pars  horizonlalis  in 
honor  dos  Duodenums  zusammen,  von  der  ein  wandsländiges 
Stink  etwa  in  halbem  I  infange  an  der  Konvexität  mit  dem 
I  umor  entfernt  wird.  Duodenahiahl  in  querer  Richtung;  Beo 
kolostomie,  Peri  Ionisation  des  Wandbettes.  Postoperativer  Ver¬ 
lauf  vollkommen  afehril,  nur  gestört  durch  schweren  Kollaps 
am  dritten  Tage  post  opera  tioneni,  für  den  znnäc'lM  keine 
Erklärung  zu  finden  ist,  der  aber  gefolgt,  ist  von  einer  Tlirom 
böse  der  linken  Venu  femoralis.  Nach  Abklingen  derselben  ver¬ 
läßt  die  Patientin  fünf  Wochen  post  operationein  das  Bett  und 
nach  weiteren  zehn  Tagen  geheilt  die  Klinik.  Histologischer 
Befund:  I  meifes  Spindelzellensiarkom.  Prophylaktische  Röntgen¬ 
bestrahlung.  (Vorstellung  der  geheilten  Patientin.) 

Kurze  Besprechung  der  Belroperitonesrlgeschwülstc  mit 
ihren  oft  wenig  deutlichen  klinischen  Erscheinungen,  der  meist 
schwieligen  Diagnose,  der  Differentialdiagnose  gegen  andere  Ge¬ 
schwülste  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Tumoren  des 
weiblichen.  Genitales.  Bei  bloßem  Verdacht  auf  retroperiton.ea.len 
Tumor  ist  unbedingt  die  Probelaparotomie  ang^zeigt.  Die  Ope 
lation  ist  mitunter  schwierig  Und  gefährlich.  Unter  4G  Opera 
lionen  aus  den  letzten  20  Jahren  sechs  Todesfälle.  Nur  durch 
frühzeitige  Erkennung  und  baldige  Operation  läßt  sich  die  Pro 
gnose  der  retroperitonealen  Tumoren  bessern. 

Hr.  Schubert  demonstriert  aus  der  dermatologischen 
Klinik  einen  Fall  von  echten  leukämischen  Tumoren 
der  Haut.  Der  Fall  zeigt  Tumoren  im  Gesicht  und  an  den 
Ohren,  mit  besonderer  Vergrößerung  der  Ohrläppchen.  Die  Haut 
über  ihnen  ist  bräunlich  rot,  glänzend.  Schmerz  besteht  weder 
am  1  truck,  noch  spontan.  Sämtliche  UymphdrnSen  des  Körpers 
sind  staik  vergrößert,  indolent,  gegen  einander  und  gegen  die 
Haul  frei  verschieblich.  Das  Blutbild  ergibt.  4-5  Millionen  Ery 
thrnzyten,  1.2.000  weiße  Blutkörperchen,  darunter  78-8  ö'o  Lymplio 
zyten  und  18-8"/o  Leukozyten,  also  einen  subleukämischen  Befund 
Der  Tail  wurde  der  Röntgenbehandlung  überwiesen. 

Bi.  El  sehnig:  Zum  ersten  Male  Demonstration 
op  h  I  h  a  1  m  o  log  i  s  c  he  r  Filme;  neun  Fälle,  in  denen  sich 
der  Wert  der  kinernatographischen  Aufnahme  gut.  erwiesen  hat. 

Ui  G  b  o  n  :  Z  u  r  A  1 1  e  r  s  b  e  s  t  i  m  in  u  n  g  d  e  r  K  i  n  d  e  r 
tuberkulöse  Kind  mit  kongenitaler  Lues,  das  sich  von 
seiner  Mutter  überdies  mit  Tuberkulose  infizierte  und  am  Ende 
der  17.  Lebenswoche  an  Tuberkulose  starb.  Bei  der  Sektion 
land  sich  neben  der  allgemeinen  miliaren  Tuberkulosle  ein  um 
gefiihr  ha  sei  mißgroßer  käsiger  Primärherd  in  der  Mitte  der  basalen 

I  lache  dos  rechten  Lungeuunterlappens  mit  käsiger  Lymphadenitis 
eh  r  regionären  bronchopulmonalen,  unteren  und  oberen  trachea 
bionchialen,  sowie  paratrachealen  Lymphknoten  rechts,  im  ge 
ringeren  Grade  auch  der  paratrachealen  Lymphknoten  links. 
Das  Kind  soll  am  Ende  der  zehnten  Lebenswoche  zu  husten 
begonnen  haben  Am  Anfänge  der  13.  Lebenswoche  war  die 
infradermah  Tuberkulinreaktion  noch  negativ,  am  Ende  der  15. 
Lebenswoche  jedoch  positiv.  Der  tuberkulöse  Prozeß  war  dem 
nach  ein  aerogen  erworbener  und  hatte  ein  Alter  von  wahrschein¬ 
lich  vier  bis  sechs,  höchstens  von  sieben  Wochen. 

I  It .  S  I  a  r  k  e  ii  s  t  e  i  n  :  Pharmakologische  B  e  c  i  w 
i  1  n  s  s  ii  n  g  d  e  r  E  I  ii  s  s  i  g  k  e  i  I  s  a  b  g  a-b  <•.  In  früheren  Enter- 
sucht. ngen  konnte  gezeigt  werden,  daß  Atop  hau  gewisse 
Formen  der  Diurese  steigert,  ohne  selbst  auf  die  normale 
Harnsekretion  Einfluß  zu  nehmen.  Es  werden  zunächst  die  nor¬ 
malen  \  erhältnisse  der  M  asseraufnahme  und  Wasserausscheidung 
hespiochen  und  dabei  insbesondere  auf  die  Wechselbeziehungen 
zwischen  renaler  und  extrarenaler  Wasserabgabe  und  ihre  Beein- 

II  u  ßhark  eit  B  ii  ek  sic  1  d  ge  no  n  i  m  en . 


Airs  f.  rund  läge  I  ii  r  eine  klinische  Anwendbarkeit  dieser  Ver 
suche  ergaj,  sich,  daß  Atophan  nicht  an  und  I ii r  sich  im  Körper 
uej,omer!es  Wasser  zur  vermehrten  Ausscheidung  bringt,  son 
dem  nur  solches,  das  der  Niere  zur  Disposition  gestellt  wird. 
I  lese  Vorbedingung  ist  bei  jeder  llydrämie  gegeben  (intravenöse 

I  ; iissigkedszu fn hr),  aber  auch  dann,  wenn  durch  »‘in  i  nretikmn 
(Xaidhinderivale  ■  mehr  Wasser  als  in  der  Norm  der  Niere 
ziigeiiihrl  wird.  In  diesiun  Falle  steigert  dann  Atophan  die 
Wirkling  des  Diuretikums',  dessen  Wahl  (Digitalis,  Koffein  usw.) 
vom  jeweiligen  pathologischen  Zustand  abhängig  ist,  der  für 
die  W  asset stauung  verantwortlich  ist.  Der  Angriffspunkt  der 
Vlephunw irkung  liegt  in  der  Niere  und  dürfte  durch  die  Lähmung 
einei  Hemmung  (^Sympathikus?)  bedingt  sein,  während  die  eigent¬ 
liehen  Diuretika  extrarenal  angreifen. 

Ui  U .  B  i  i  h  r  a  m  :  Klinische  B  e  o  h  a  e  h  I  u  n  g  e  1 1 

II  l*  c  r  die  Einwirkung  des  A  I  o  p  li  a  n  s1  auf  ^1  i.  e 
B  ui'  eh  I  i  u  r  e  1  i  n  bewirkte  11  n  rn  ;i  u  sscliei  dun  g.  Es 
werden  Kurven  demonstrier!,  welche  Zeigen,  daß  die  durch 
entsprechende  Diuretika  (Digitalis  mit  Koffein  bei  inkompon- 
sierteu  Vitien.  f heohroinin  und  Kalium  aeetieum  hei  Nephro¬ 
pathien)  bedingte  Diurese  nach  Atophan  Verabreichung  unter  Fm 
ständen  einer  wesentlichen  Steigerung  fähig  ist. *  Weitere  .Unter 
surhuiige.il.  welche  das  Kombinalionsoplimum  sowohl  qu  >ad  Wahl 
de;  zu  kombinierenden  Pharmaka  als  ihrer  Dosen  ermitteln 
sollen,  sind,  im  Gange. 

•Sitzung  vom  !).  Dez.  einher  1921. 

Ur.  Benda  berichtet  über  einen  Fall  von  Austritt  der  Fett 
massen  .aus  dem  Inneren  einer  im  kleinen  Becken  fixierten 
1 1  e  t  m  o  i  d  z.  y  s  t  e  d  e  s  Ovars  zwischen  die  Blätter  der  Ala 
vespei tilionis,  wobei  es  dortselbsl  zur  Entstehung  eines  tumor 
ähnlichen* Gebildes  kam.  Durch  histologische  und  mikrochemische 
ITiteisuchüngen  wurde  fes'lgeslellt,  daß  die  zwischen  den  Liga 
mentblältern  befindlichen  Fettmassen  aus  einem  Gemisch  ver 
schiedener  Fette  bestehen,  in  dem  neben  Glyzerinestern,  Ghole 
sterinestern  und  < 'holest erinfottsäuregemischen,  die  die  Haupt- 
menge  darstellen,  auch  T  et  Isaureti  und  .  Seiten  vertreten  sind. 
Sie  stammen  demnach  mit  Sicherheit  aus  dem  Inneren  der 
Dermoidzyste  und  sind  dorthin,  unter  dem  Drucke  der  Becken 
wand  auf  den  allmählich  wachsenden  Tumor  ausgetreten.  Der 
Austritt  erfolgte  derart,  daß  die  Fettmassen  teils  in  die  Lymph 
getäße  der  Zystenwyuid  und  der  Mesosalpinx  eindrangen,  leils 
zwischen  den  Binde, geWebsla  mellen  der  Zystenwand  direkt  in 
das  Gewebe  der  .Mesosalpinx  durehgoschwifzt  wurden.  (Erscheint 
ausführlich  in  Zeitsehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.) 

Ui-  W  oil  a  k  und  Hr.  M.  H.  I-  is-cher  demonstrieren  eine 
neue,  bei  jeder  Art  von  VestibularisTeizviüg  auftretende  Beak 
t.ion.  die  sie  als  A  r  m  -  T  o  n  u  s  -  R  e  a  k  t  i  o  n  bezeichnen.  Sie 
heohai  htefeii  nämlich  eine  durch  die  \  estiluilarisreiz.iiug  (Mit 
stehende  A  ende  rung  der  subjektiven  Sch  weremplindung  (die  ein» 
'Körperhälfte  wird  subjektiv  schwerer,  die  andere  leichter).  Wenn 
•s'e  'n  dieser  Phase  beide  Arme  horizontal  vor  sich!  hin  hat  ten 
ließen,  so  trat  eine  Differenz  in  der  Höhe  auf,  indem  der 
\rm  der  subjektiv  schwereren  Körperhälfte  sank,  der  andere 
dagegen  stieg.  Dieses  Phänomen  dauerte  etwa  eine  Viert»!. 
Ins  eine  halbe  Stunde  und  zeigte  je  nach  Art  der  Beizung  rasche 
reu  oder  langsameren  häufigen  Umschlag.  Sie  kamen  zur  Am 
sicht,  daß  diese  Reaktion  für  die  Physiologie  und  Pathologie 
des  \  estibularapparates  von  Wichtigkeit  sei  und  lieben  eine 
Ueihe  v°n  Merkmalen  hervor,  die  sie  den  sonst  üblichen  Vesfi- 
bu.ansreaklionen  überlegen  erscheinen  lassen. 

Hr.  F.  I'ick:  Es  Ü>at  sich  herausgestellt,  daß  der  von 
.la. ]•  sch  in  der  Sitzung  vom  2.  Dezember  1921  vorgestellte  Fall 
von  11.  u  n  t  i  n  g  t  o  n  s  c  h  e  r  (  Ii  o  r  e  a  die  'Tochter  eines  Mannes 
betrifft,  den  Pick  1895  mit  demselben  Leiden  stab.  Pick 
hat  damals  den  Stammbaum  dieser  m  Nordostböhmen  heimischen 
Tämilie  autges  teilt  und  mehrere  Geschwister  des  Patienten  sowie 
emeu  Vetter  selbst  untersucht.  Es  ergab  sieh  hiebei,  daß  die 
Großmutter  des  damaligen  Patienten  an  dieser  Chorea  litt,  ebenso 
ihre  zwei  Töchter,  wovon  die  eine  sieben  Kinder  hatte,  die 
alle  bis  aul  den  ältesten  Sohn,  der  verschollen  war,  tun  das 
10.  Lebensjahr  die  Krankheit  bekamen  und  bis  zu  dem  nach 
10  Ins  15  Jalnen  erfolgten  'Tode  zeigten.  Die  andere  Schwester 
hatte  nur  einen  Sohn,  der  ebenfalls  um  das*  40.  Jahr  erkrankte 
und  hinge  mit  dieser  Chorea  lebte.  Die  von  .1  a  k  s  <•  h  vorge 
stellte  I  at  ion  ti  ii  ^  erweist  also  das  Auftreten  der  Krankheit  in 
der  vierten  Generation,  und  zwaf,  wie  man  dies  ja  öfter  bei  so 
dominanten  Krankheiten  sieht,  in  früheren  Jahren  als  bei  den 
\  oitaliien,  Der  nach  ihren  Angaben  autgestellte  Stammbaum 
enthält  aber  weniger  Kranke,  namentlich  unter  den  Geschwistern 
des  \  aters.  als  Pick  seinerzeit  konstatiert  hat  und  läßt  den 
I  ■ehemalig  aul  die  Vetternlinie  ganz  vermissen.  Es  zei»{.  sich 
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liier  wieder,  wie  .ungenau  oft.  die  Angaben  von  Patienten  schon, 
über  die  (Jeachwister  des  Vaters  sind  und  wie  notwendig  es  ist, 
solche  Stammbäume  durch  eigene  I  ntersuehung  oder  Auskünfte 
von  Aerzteu  kontrollieren  zu  lassen. 

Hi.  Lucksch  demonstriert  Zojleinschliisse  bei  E  u  c  e  p  b  a 
litis  e  p  i  d  e  in  i  c.  a,  die  den  von  .1  e  e  s  t  bei  der  Heimischen 
Kiankbeii  der  Pferde  gefundenen  sehr  ähnlich  sehen. 


III.  Internationaler  ärztlicher  Fortbildungskursus  mit 
besonderer  Berücksichtigiiug  der  Balneologie  und  Bal¬ 
neotherapie  in  Karlsbad. 

Abgehalten  v  o  in  11.  bis  1 7.  S  o  p  t  e  m  b  e  r  1921. 

Prof.  Dr.  J.  Holmgren  Stockholm:  Diagnose,  Pro 
g  n  o  s  e  u  n  d  B  e  li  a  n  d  lung  d  e  r  I!  a  s  e  d  o  w  s  c  h  e  u  K  r  a  ti  k 

heit. 

Unter  Basedowscher  Krankheit  verstehen  wir  eine  Struma, 
die  die  Symptome  der  Hyperthyreose  zeigt.  Ein  Basedow  ohne 
Struma  ist,  wenn  er  überhaupt  vorkommt,  entschieden  eine 
Seltenheit.  Man  sieht  alle  Uebergangsstufen  zwischen  dem  Rias 
sichen  Basedow  einerseits,  und  einer  Struma  mit  nur  unhe 
deutenden  Hyperthyreosesymptomen  sowie  ganz  physiologischen 
Zuständen  des  Pubertäfsalters  mil  leichter  Schwellung  der  T’livre 
oidea  andererseits.  Die  Diagnose  einer  Vergrößerung,  der  Schild¬ 
drüse  isl  nicht  leicht,  da  ja  die  (iröße  der  normalen  Drüse 
nach  Geschlecht,  Alter  und  auch  nach  der  Gegend  schwankt. 
Praktisch  ist  die  Frage  bedeutungslos,  weil  eine  nur  um  wenig 
vergrößerte  Drüse  auch  nur  sehr  unbedeutende  toxische  Sym 
ptome  zu  gehen  vermag.  Niemals  fehlen  im  Komplex  der 
thyreotoxischen  Wirkungen  die  Herzsymptome,  die  Lä'ohyknrdie 
und  die  Palpitationen.  In  leichten  Fällen  sinrl  sie  oft  die  ein 
zigen  klinisch  auffälligen  Symptome.  Zur  genauen  Abtastung 
der  Schilddrüse,  welche  für  die  Diagnose  unbedingt  erforderlich 
I  ist,  empfiehlt  Holmgren  ein  von  ihm  bereits  11109  beschrie 
henes  Verfahren.  Man  läßt  den  Patienten  den  Kopf  ein  wenig 
nach  vorn  beugen  zur  Erschlaffung  der  vorderen-  und  seit¬ 
lichen  Halsmuskeln  und  führt  dann  die  Fingerspitzen  jeder 
Hand  hinter  dem  Sternokleidoinasloideus/  der  entsprechenden 
Seite  in  der  Frontalebene  s<»  lief  wie  möglich  in  der  Hichlnng 
nach  der  Mittellinie  ein.  So  kommt  mau  mit  den  Fingerspitzen 
hinter  den  Seitenlappen  der  Drüse.  Man  tastet,  nun  bei  fixiert-etu 
Larynx  den  ganzen  Seitenlappen  zwischen  Daumen  und  Finger- 
spitzen  der  betreffenden  Hand  gründlich  ab.  Zur  I  nterslützung 
des  Taktgefühles  empfiehlt  es  sich,  den  Patienten  schlucken 
zu  lassen,  wobei  sich  der  Larynx  mit  der  Thyreoidea  kranial 
wärts  bewegt.  Die  Basedowstruma  ist  durch  Epithelwucheruug 
und  Kolloidmangel  charakterisiert.  Das  zweite  Kardinalsymptom 
ist  die  Basedowtachykaidie.  Charakterist ischenveise  verhält  sir 
sich  refraktär  gegen  alle  gewöhnlichen  herzheruliigendcn  Mittel. 
Wenn  man  ein*-  praktische  Grenze  zwischen  Basedow  sensu 
strictiori  und  leichter  Hypeithyreosestruma  ziehen  will,  dürfte 
Her  Exophthalmus  das  geeignetste  Symptom  sein,  da  er  hei  den 
sehr  leichten  Fällen  nicht-  vorkommt.  In  der  ^medikamentösen 
Behandlung  spielen  neben  den  „spezifischen“  Mitteln  —  Holm 
gren  hat  sich  von  der  spezifischen  Wirkung  des  Autilhyre  >i 
dins  nicht  überzeugen  können  —  das  von  Kocher  empfohlene 
Natrium  phosphorictum  und  die  Injeklionshehandlung  mit  m'iklein 
saurem  Natrium  nach  Holmgren  eine  große  Rolle. 

Prof.  Dr.  P.  F.  Holst.  Christiania :  A  n  g  i  n  a  p  e  C  tori  s 

Die  Schmerzen  können  in  ihrer  Intensität  von  den  hef 
tigsten  bis  zu  den  gelindesten  schwanken.  Die  Berechtigung  der 
Bezeichnung  „Angina  sine  dolore“  (G  ai  zd  n  e  r)  für  die  schmerz 
treien  Anfälle  ist  bis  dato  nicht  erwiesen.  Am  besten  teilen 
wir  die  Anginaanfälle  nach  der  Stärke  der  Schmerzen  in  drei 
Gruppen  und  sprechen  von  den  „Formest  frustes“,  den  leichtesten 
Formen  mit  ganz  vorübergehendem  Beklemmungsgefühl,  der 
Zwischenform  der  Angina  minor  mit  etwas  stärker  zutage  tre¬ 
tenden  Symptomen  und  den  schwersten  Anfällen  der  Angina 
major.  Die  Schmerzen  variieren  auch  nach  Lokalisation  und 
Ausstrahlung,  der  typische  Sitz  ist  seltener  das  Präkardium  als 
die  Regio  ossis  sterui,  sie  strahlen  meist  in  den  linken  Plexus 
brachial  is  (Gebiet  des  Culaneus  interims  und  fies  Itadialis), 
bisweilen  nach  beiden  Seiten  oder  auch  nur  nach  rechts  aus, 
.wahrscheinlich  durch  Irradiation  in  das  Vagus  und  Sympathikus- 
gebiet,  des  Abdomens  (Angina  abdominalis,  Verwechslung  mit 
Cholelithiasis,  Nephrolithiasis,  Flkus  und  Appendizitis  i.  Häufig 
liegt  der  Ausgangspunkt  überhaupt  nicht  in  der  Herzgegend, 
[■  sondern  im  Rücken,  im  Kiefer  (zum  Beispiel  bei  dem  einem 
Anginaanfall  erlegenen  englischen  Chirurgen  John  Hunter),  im 
t  Anus  oder  in  den  Testikeln,  und  von  dort  strahlen  sie  dann 
ins  Präkardium  ein.  Blutdruck  braucht  sich  während  der  An 


fälle  nicht  zu  erhöhen.  Nicht  selten  beobachtet  man  das  Auf  hörnt 
sleriokardischei  Anfälle,  wenn  sich  die  gewöhnlichen  Zeichen 
einer  Herzinsuffizienz  (Dilatation,  muskuläre  Mitralinsuffizienz) 
einfinden.  Demnach  wäre,  wie  .Neusser  betont,  die  Dilalalim 
des  Herzens  in  diesen  Fällen  ein  „Noli  me  tangere“  einer 
Digitalistherapie  gegenüber.  Nun  finden  sicli  zahlreiche  Fälle, 
hei  welchen  hei  Digitalismedikation  die  stenokardischeii  Anfälle 
häufiger  werden.  Dyspnoe  gehört  nicht  zu  den  typischen  Sym 
pfomen  der  Angina,  pectoris.  Die  Therapie  der  Angina  pectorid 

gliedert  sich  in  die  Therapie  der  Anfälle  und  in  die  während 

der  Zwischenzeit  einziischlagende  Therapie.  Alle  Medikamente, 
«lie  die  Schinerzparoxysmen  günstig  beeinflussen,  haben  allge. 
meine  oder  nur  auf  gewisse  Gefäßbezirke  beschränkte  vas  >dila 
tatorische  Wirkung.  Das  gilt  von  den  Narkotizis,  von  denen 
das  Papaverin  besondere  Aufmerksamkeit  verdient,  den  Nitrilen, 
den  Vertretern  der  Puriugruppe  und  schließlich  dem  Atropin. 
Letzteres  wird  während  der  Anfälle  vorzugsweise  mit  Morphium 
gebraucht,  Atropin  allein  und  Diuretin  empfehlen  sich  neben 
Jodkali,  auch  wenn  von  Syphilis  uielil  die  Rede  sein  kann 
in  den  anfallsfreien  Intervallen. 

Prof  Dr  F.  V  o  I  h  a  i  d  Halle  a.  d  S. :  W  a  n  d  I  u  n  g  e  n 

i  n  d  e  r  N  e  p  h  r  i  t  i  s  I  e  h  r  e 

Die  bedeutungsvollste  Wandlung  in  der  Nephritislehre 
gründet  sieh  auf  eine  Klärung  des  Begriffes  der  Niereninsüffizienz. 
Das  Kennzeichen  der  Niereninsüffizienz  ist  der  Verlust  der 
Variabilität  der  Harnabscheidung,  es  werden  in  der  Zeiteinheit 
gleiche  Mengen  eines  gleich  konzentrierten  (eigentlich  gleich  ver 
dünnten)  Harnes  entleert  dessen  s  dem  des  enteiweißten  Blutes 
entspricht.  Gide  Konzentrationsfähigkeit  der  Niere  schließt  eine 
Insuffizienz  aus.  Die  Polyurie  wird  als  eine  Folge  des  Finer 
tnögens  der  Niere  zur  Konzentration  erkannt.  Die  Wassersucht 
ist  prinzipiell  extrarenal  bedingt  und  hat,  nichts  mit  Nieren 
insuffizienz  zu  tun.  Für  den  Wasser  und  Salza ustauscli  im  Or 
gänisrnus  spielen  Kapillären,  Gewebe  und  Lymphgefäße  ein« 
große  Rolle  als  ein  Schwanunorgan,  das  der  Niere  vorgeschaltet, 
isl  und  als  Vorniere  bezeichnet  wird.  Alle  harntreibenden  Mittel 
greifen  zunächst  und  in  erster  Linie  an  der  Vorniere  an  und 
treiben  das  Wasser  in  das  Blut.  Die  der  Rlutdrucksteigerung 
zugrunde  liegende  allgemeine  Gefißkontraklion  hat  in  der  Mehr 
zahl  der  Fälle  auch  nichts  mit  Niereninsuffizienz  zu  tun.  Ebenso 
die  Bright  sc  lie  Netzhau  t  erkrankung,  die  als'  Retinitis  angiospastica 
ischaemica  auf zutassen  ist.  Von  den  Symptomen  der  Främie 
haben  die  imposantesten,  die  der  Krampfurämie,  sicher  nichts 
mit  Niereninsüffizienz  zu  tun.  Die  Krampferschemungeii  sind 
nur  der  Ausdruck  des  Hirndruckes  und  der  Hintan  imie.  t  rocken 
diät,  vermag  die  Krämpfe  zu  verhüten;  wenn  sie  schon  aus¬ 
gebrochen  sind,  können  sie  durch  Lumbal  Punktionen  und  Ader 
lasse  wirksam  bekämpft  werden,  -Mittel,  die  an  der  echten, 
auf  Niereninsüffizienz  beruhenden  Främie  wirkungslos  abprallen. 
Die  Symptome  der  echten  Urämie  sind  weniger  eindrucksvoll. 
Dyspepsie,  Inappetenz,  Müdigkeit  und  Schwäche,  Brechneigung 
Singultus,  gegen  Ende  des  Lebens  Muskelzuckeu,  Sehnenhüpfen, 
gesteigerte  Perioslreflexe  und  schließlich  die  große  Atmungs 
Insuffizienz.  Die  SchWangerschafiseklainpsie  entspricht  durchaus 
der  Kranipfurämie  h(*i  akuter  .Nephritis  und  kann  wie  diese 
durch  Trockenkost  verhütet  werden.  Yolhard-  behandelt  die 
akuten  Nephritiden  statt  mit  Milch  und  Wiklunger  Wasser  mit 
stärkster  Einschränkung  der  Flüssigkeilszufuhr,  sogar  in  den 
ersten  Tagen  mit.  Hunger  und  Durst.  Das  Problem  der  Nieren 
Pathologie  ist  heute  die  Blutdrucksteigerung.  Ist  die  Gefäli- 
konfraktioii  die  Ursache  oder  die  Folge  der  Blutleere  der  Glo¬ 
meruli  im  akuten  Stadium?  das  ist  die  Frage;  sie  muß  auf 
einer  spastischen  Kontraktion  der  Nierengefäße  beruhen,  denn 
nach  dem  Tode  erweisen  sich  die  Kapillaren  als  wieder  durch 
gängig.  Die  Störung  der  Glomerulizirkulation  zu  beseitigen,  ist 
das  Ziel  der  Behandlung  bei  der  akuten  Nephritis,  die  gegen¬ 
seitige  Feherbietung  zwischen  Bluldrucksteigeiung  und  Gefäß 
Veränderung  zu  durchbrechen.  Von  der  Lösung  des  Problems  der 
Blutdrucksteigerung  ist  eine  abermalige  Wandlung  der  Nephritis 
lehre  zu  erwarten. 

Prof.  Dr.  P.  Lazarus-  Berlin :  I)  e  r  a  u  g  e  u  I»  1  i  r  k  l  i  c  h  e 
S  t  a  n  d  d  e  i  R  a  diotherapi  e. 

Man  kann  vier  Strahlenreizschwellen  unterscheiden 

Grenz  reize:  Initiale  Erregung  (aktive  Hyperämie.  Lei 
tuhgssleigerung,  Phototropie).  S  c  h  w  a c  h  r  e  i  z  e :  Aufbau  (Reiz¬ 
dosis,  Leukozytose.  Reizwachslum  schwach  bestrahlter  lummen, 
erhöhtes  Pflanzenwachstum'.  Mittel  reize:  Abbau  Hem 
mimpsdosis.  Leukopenie.  Verkümmern  der  Pflanzen,  Schädigung 
der  Geschwülste).  Stark  reize:  /.<-||»«wl  (Zerstörung  <b*i  Kreh- 
zehe.  Verdorren  der  Pflanzen'. 

Die  Reaktionsfähigkeit  der  Organe  ist  verschieden.  Hoch 
radiosensibel  sind  das  Knochenmark,  die  Lymphdrüsen.  die  Milz. 
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und  das  chroma! lim*  System.  .Mediosensibel  sind  die  Keimdrüsen. 
Hyposensibel  sind  die  Organe  mit  stark  differenzierter  Funktion 
< Schilddrüse,  Leber,  Nieren,  Gehirn.  Pankreas)  und  mikrosensibel 
sind  Knochen,  .Muskeln  und  Bindegewebe.  Jedes  Organ  verhält  sich 
außerdem  verschieden,  je  nach  der  Natur  der  Erkrankung.  Chro¬ 
nische*  Entzündungen  und  Sloffwechselerkrankungen  machen  die 
Organe  hochradiosensihel.  Stark  radiosensibel  sind  die  Zellen 
rasch  wachsender  Tumoren,  Lymphosarkome,  Psoriasis,  Granu¬ 
lome,  leukämische  Tumoren,  Aktinomykose.  .Mediosensibel  sind 
Hyperplasien  drüsiger  Organe,  tuberkulöse  Lymphome  und  zahl¬ 
reiche  Karzinome.  Hyposensibel  sind  Osteome,  Fibrome,  Kei  »ide 
und  Myome.  Der  gleiche  Strahlenreiz  kann  also  die  verschie¬ 
densten  Wirkungen  ausüben.  Fallen  zum  Beispiel  entfernte  Meta¬ 
stasen  in  das  Gebiet  der  Strahlenvaganten,  s.o  können  sie  zu 
.rapidem  Wachstum  aufgepeitscht  werden  (konträrer  Effekt).  Ist 
die  Strahlungsdosis  zu  stark,  so  kann  das  Bindegewebe  mitge¬ 
schädigt  werden  oder  namentlich  hei  rasch  zerfallenden  großen 
Tumoren  eine  Besorptionskachexie  eintreten.  Die  Emanation  kann 
nur  schwache  und  rasch  vorübergehende  biologische  Reizungen 
ausüben. 

Professor  Dr.  11.  E  p  p  i  n  g  e  r  -  Wien :  Icterus  catar¬ 
rh  a  1  i  s. 

Die  Gelbsucht  ist  ein  Symptom  und  keine  Krankheit.  Sie 
kann  die  verschiedensten  pathologischen  Prozesse  begleiten.  Feber 
die  Pathogenese  des  mechanischen  Ikterus  sind  wir  orientiert,- 
von  anderen  Iktenisformen  wissen  wir  nichts  Genaues;  in  diese 
Gruppe  gehört  der  Icterus  catarrhalis.  Virchow1  hat  an  ent¬ 
zündliche  Schwellungen  der  CholedochusSchleimhaut  gedacht, 
welche  jedoch  postmortal  im  allgemeinen  nicht  nachweisbar 
sind.  Der  Name  Icterus  catarrhalis  wurde  zunächst  für  die  sich 
an  einen  Diätfehler  anschließende  verbundene  Form  geprägt.  In 
Erweiterung  der  Virchowschen  Vorstellung  dachte  man  an  ein 
IJebergreifen  der  Entzündung  der  Duodenalschleimhaut'  auf  den 
Fholedochus.  In  der  Folgezeit  wurde  man- mit  der  Bezeichnung 
Icterus  catarrhalis  freigebiger,  man  sprach  auch  von  einem 
solchen,  wenn  sich  nicht  die  geringsten  intestinalen  Störungen 
naclnveisen  ließen.  Der  Icterus1  catarrhalis  erscheint,  manchmal 
unter  dem  Bilde  einer  schweren  Infektion,  manchmal  hinwieder 
tritt  die  Gelbsucht  gleichsam  als  Teilerscheinung  einer  Ver¬ 
giftung  auf.  Hiervon  stammen  die  Namen:  Icterus  infectiosus 
und  toxieus.  Auffallend  war,  daß  oft  das'  Kardinalsymptom  des 
Ikterus,  die  Acholie  der  Stühle,  fehlte.  Deshalb  lehnen  vor¬ 
sichtige  Pathologen  jeden  spezifischen  Namen  ab  und  sprechen 
von  Icterus  simplex.  Die  Leber  ist  häufig  druckempfindlich, 
schwillt  ein  wenig  an,  wobei  die  Milz  oft,  aber  nicht  immer, 
mittul.  In  den  schwereren  Fällen  kommt  es1  fast  immer  zur 
Bradykardie.  Im  Harn  findet  sieh  zuerst  bloß  Urobilin,  erst 
später  erscheint  das  Bilirubin,  ohne  daß  ers teres  verschwindet. 
Dieses  Verhalten  erscheint  Eppinger  als  ein  Charakteristikum 
des  Icterus  catarrhalis.  Völlige  Acholie  der  Stühle  ist  eine 
Seltenheit.  Gelegentlich  sieht  man,  daß  sich  aus  einem  Icterus 
catarrhalis  eine  akute  Leberatrophie  entwickelt.  Ferner  be  >b- 
achtet  man  in  vereinzelten  Fällen  bei  älteren  Leuten,  daß  der 
Ikterus  länger  als  vier  bis  sechs  Wochen  anhält,  dabei  die 
Leber  konsistenter  und  der  Milztumor  auffallender  wird  und 
sich  so  ganz  allmählich  aus  einem  Icterus  catarrhalis  eine  Cir¬ 
rhosis  hepatis  entwickelt.  Was  nun  die  Ursache  dieser  Hepatitis 
anlangt,  so  hält  es  Epp  in  ge  r  nicht  £ü(r  unwahrscheinlich, 
daß  es  bei  den  unterschiedlichen  Magendarmstörungen  zur  Re¬ 
sorption  von  Giften  kommt,  die  auf  die  Leberzellen  einen 
spezifisch  deletären  Einfluß  ausüben.  Diese  Schädigung  besteht 
vielleicht  darin,  daß  die  Zellen  die  Fähigkeit  verlieren,  den 
von  den  Kupferschen  Sternzellen  gebildeten  Farbstoff  zu  adsor¬ 
bieren.  Die  Therapie  richtet  sich  in  erster  Linie  gegen  die 
intestinale  Störung.  Opium  und  Ta.nna.Ibiu  sind  kontraindiziert. 
Eppinger  empfiehlt  Kalomel  und  Carbo  animalis.  Hält  die 
Gelbsucht  schon  längere  Zeit  an,  so  hat  man  auch  weiterhin 
für  Desinfektion  des  Darmes  zu  sorgen.  Hier  empfehlen  sich 
die  kleinen  Kalomeldösen  (dreimal  OMR  pro  die),  und  zwar  ohne 
Rücksicht  auf  den  Kräffezustand  des  Patienten.  Nach  drei  Tagen 
Kalomel  schaltet  Eppinger  drei  Tage  Carbo  animalis  ein. 
Im  akuten  gastrischen  Stadium  ist  womöglich  von  Nahrungs- 
zufuhr  abzusehen,  von  indifferenten  Mitteln,  wie  Tee,  Kraft¬ 
suppe  abgesehen,  gibt  Eppinger  zellulosereiehe  Nahrungs¬ 
mittel  Bei  längerer  Dauer  des  llkterus  wird  man  zu  kalorien¬ 
reicherer  Kohlehydratkost  übergehen  in  der  Annahme,  daß  die 
Eiweißkörper,  Fette  und  Lipoide  in  Beziehung  zur  Toxinbilduug 
stehen.  Schließlich  sieht  man  mil  Karlsbader  Wasser  ausge 
zeichnete  Erfolge.  (Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am  . 

Freitag,  den  13.  Januar  1922,  präxl*e  7 Phr  abend». 

unter  dem  Vorsitz  dea  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Eiselsberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen :  Herr  J.  Ff  in.  —  Herr  Prof.  Dr.  V.  Blniu:  Zur 
Röntgendiagnostik  der  Harnsteine.  —  2.  Vortrag:  Herr  Max  Kahane:  Zuni 
gegenwärtigen  Stande  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Jerusalem,  K.  Ullmanu, 
Fräukel  und  Peiler,  H.  Schrötter.  Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  der  p  ä  d  i  a  t  r  i  s  c  h  e  n  S  e  k  t  i  0  n  Donnerstag,  den  1!)  Ja» 
unar  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Kinderklinik, 

IX.,  Lazarettgasse  14. 

A.  Administrative  Sitzung. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung.  1.  Demonstrationen.  —  2.  Herr  Otto 
Gersuny:  Ueber  das  Gedeihen  der  Kinder  in  geschlossenen  Anstalten. 


Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag,  den 
19.  Januar  1922,  V,  7  Ulir  abends,  im  Hörsaal  der  I.  Chirurg.  Univ.-  I 
Klinik  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen  Wiens 

und  der  Provihz  ein. 

1.  Demonstrationen  die  Herren:  Finsterer,  KLrehmayr.  T 
—  2.  Herr  Eiseisberg:  Demonstration  Chirurg.  Lehrfilme.  —  3.  Herr 
J  a  t  r  o  11  u.  Frau  Goronini:  Ueber  Einheilung  von  Fremdkörpern  im 
Bauchfell. 

Im  Anschlüsse :  Sitzung  der  Fachärzte  für  Chirurgie. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Donnerstag,  den  19.  Januar  1921,  Vollversammlung  1  „6  Ulir  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  Rieli  1.  " 

1.  Bericht  des  Ausschusses.  —  2.  Neuwahl  von  Mitgliedern.  — 
3.  Neuwahl  des  Ausschusses.  —  4.  Allfälliges.  —  Keine  Krankendemon¬ 
strationen. 

Dermatolog.  Sektion  des  Wiener  Fachärzteverbandes. 

Plenarversammlung  Donnerstag,  19.  Januar  192?,  im  Anschlüsse 
an  die  Sitzung  der  Dermatologischen  Gesellschaft  im  Hörsaale  der 

Klinik  Riehl.  ' 

1.  Wahl  neuer  Mitglieder.  —  2.  Bericht  über  die  Verhandlungen 
mit  der  Krankenversicherungsanstalt  der  Bundesangestellten.  —  3.  Honorar¬ 
frage.  —  4.  Neuwahl  des  Ausschusses.  —  5.  Eventualia. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  18.  Januar  1922,  6 1/2  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Eiseisberg. 

Demonstrationen  der  Herren  ;Saudek,  Heimburg  (aus  Brünn), 
G 1  i  n  g  a  r,  Hryntschak,  Frimmel,  Kraul,  Konrad. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung,  Montag,  den  IG.  Januar  1922,  pünktlich  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  D  i  m  m  e  r. 

Die  Tagesordnung  wird  durch  Anschlag  auf  den  beiden  Augen¬ 
kliniken  verlautbart  werden. 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Sitzung  Dienstag,  den  17.  Januar  1922,  7,7  Uhr  abends,  im  Physio¬ 
logischen  Institut,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17.  unter  dem  Vorsitz"  des 

Herrn  Prof.  Dr.  L.  R  e  t  h  i. 

Administrative  Sitzung;  Generalversammlung:  Jahres- 
u.  Kassenbericht,  Wahlen,  Bestimmung  des  Mitgliedsbeitrages,  Allfälliges.*) 
Wissenschaftliche.  Sitzung:  1.  Diskussion  zum  Vortrage  Professors 
Dr.  R.  Lachs:  Der  Ursprung  der  Musik  im  Lichte  des  Tiergesanges. 
—  2.  Doz.  Dr.  E.  F  r  ö  s  c  h  e  1  s:  Apparat  zur  Feststellung  von  wilder  Luft. 

*)  Allfällige  Anträge  wollen  bis  spätestens  13.  Januar  1922  beim 
Präsidium  eingebrach I  werden. 


Versammlung  des  Lehrkörpers  der  mpdiiinischen  Fakultät  ln  Wien. 
Dienstag,  den  17.  Januar  1922,  RJ  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

psychiatrischen  Klinik. 

PöiR  Besprechung  der  Verhandlung  mit  der  American  medical  Association. 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler.  Rikola  Verlag,  Wien  111.,  Radelzkyplatz  f». 

Buchdi uckerei  Banjo  Bartclt,  Wien  XVIII,,  Theresiengässe  Nr.  3. 
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Schriftleiter  •  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 

Rikola  Verlag  A.  G.,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5.  -  Fernsprecher:  1511,  4177,  5382.  -  Drahtadrease :  Riveilag. 
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«s  der  III  medizinischen  Universitäts-Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  F.  Chvostek  ) 

Ueber  innere  Antisepsis. 

Von  l’riv.-Do/.. „Dr.  Leo  Hess  und  Dr.  Rudolf  Reitler. 

Lie  Schwierigkeit,  das  Körperinnere  zu  desinfizieren,  lie-.it  !><•- 
mntlich  in  der  toxischen  Wirkung,  welche  antisepäsche  Slo.fe 
a'hl  nur  aul  die  Ilnkterien.  sondern  auch  atil  die  Körper- 
‘ilen  a u sähen ;  nach  dem  Gesetze  der  AI  i  -senwirknng  reihen 
ese  sogar  weil  mein-  von  dem  Dcsinfiziens  mi  sich  als  t| i<- 
lutdlichen  Bakterien.  Erst  die  Immunitätswissensrha!  I  ha I 
■/.eiul,  daß  es  prinzipiell  möglich  ist,  bestimmte  Zellen  oder 
'•llbeslandteih  mil  hestimmlen  Substanzen  zu  verbinden.  Der 
ersuch,  nie h I  InnruinstoHc  des  Serums,  sondern.  wohlcharak- 
j  -risierle.  relativ  einlach  gebaute  chemische  Suhslanzen  (zum 
eispiel  Siiblimal.  Salizylsäure  usw.)  gleichfalls  in  ganz  he 
I  mimte  Dich  lung  zu  lenken,  wurde  bisher  nicht  unternommen, 
ir  wollen  im  folgenden  zeigen,  daß  /dieses  Ziel  erreichbar 
>rd-  w  mi  ir  m  a  n  di  e  c  h  e  m  i  s  c  h  e  n  P  h  a  r  in  a  k  a  a  n  s  p  <•- 
i  t  i  s  <■  h  e  Ser  ii  m  best  a  n  d  t  e  i  1  e  k  c  Met  u  n  d  fl  e  r  e  n  A  f- 
n  i  I  a  I  d  a  z  u  h  e  n  u  I  z  I.  di  e  A  r  z.  n  e  i  s  I  o  f  f  e  d  oil  i  u 
i  r  k  s  a  m  keil  I  r  e  I  e  n  z  u  I  a  s  s  e  n.  w  o  s  i  e  e  r  w  ii  n  s  c  h  I 

i  n  d.  a  n  d  e  u  1?  a  k  t  e  r  i  e  n  allein. 

Untersuchungen  von  Saxl.Q  huger, -j  Pfeiffer  und 
adleiz."  Bail,4)  Salus5)  u.  a.  haben  von  neuem  die 
dmetksamkei!  aul  <*ine  J  atsache  gelenkt,  deren  Kenntnis  dem 
itaniker  X.a  e  ge  I  i  *  * )  verdankt  wird  :  .Metalle  ('u,  Ag  usw. 
Tinögen  durch  ihre  Anwesenheit  in  flüssigen,  oder  starren 
'•dien  Mikroorganismen  abzutöten.  Handelt  es  sich  um  indil'te- 
nte  l’  iiissigkeiien.  wie  Wasser,  XaUl  -  Lösung,  Bouillon,  so 
erden  Baklerienkulturen,  die  in  diese  eingetragen  wurden,  auch 
um  ahgetölcl.  wenn  die  genannten  Aledien  vorher  durch  eine 
■wisse  Zeit  mit  einem  Metall  in  Kontakt,  gestanden  waren  und 
s  Metall  sodann  entfernt  wurde.  Bei  Anwendung  stirrer 
ihrsupslraU  entstehen  bakterientreie  Hole  um  ein  einge- 
jssenes  odei  aufgelegtes  Alelailstüclc.  Eine  der  Bakterie!  i- 
Mmig  ähnliche  Kinf.ußnahme  auf  die  loten  Blutzeihm  wurde 
u  Do  (Mr  fest  gestellt,  welcher  durch  Zusatz  von  blanken 
j  'fallen  zu  Erylhrozytenaufschwemniungen.  Hämolyse  erzielen 
mite.  I  nabhüiigig  davon  gelang  uns*)  der  .Vachweis  der 

ii  no  ly  sc  von  Erythrozyten  in  XV  ’I-Lösung,  die  vorher  mil  Ale 
len  in  Kontakt  gestanden  war.  Allein  Anschein  nach  handelt 

sich  hier  um  die  Wirkung  so  geringfügiger  Quantitäten  in 
sung  gegangener  Alelallteilchen.  daft  ein  chemischer  XachweL 
j  rselben  nicht  möglich  ist.  Der  Gedanke,  diese  keimtötende 
alt  therapeutisch  zu  verwerten,  schien  verlockend,  doch  war 
notwendig,  nach  zwei  Richtungen  hin  Klarheit  zu  gewinnen, 
rs  erste  war  zu  ermitteln,  ob  die  Zollen  höherer  Organismen 
reit  derartige  Metallösungen  in  vivo  erkennbaren  Schaden  er¬ 
den.  An  Ratten  angestollte  V  orvers’uche.  denen  wochenlang 
dich  relativ  große  Mengen,  Metallösungen  injiziert  worden 
,ren.  ergaben  gegenüber  Kontrollversuchoii  an  Tieren,  denen  in 
; ‘icher  Art  indifferente  Na  CI  -  Lösung  injiziert  wurde,  keine 
I f ereil z.  War  auf  diese  Weise  die  Gefahrlosigkeit  der  An- 
\  ndune  derartiger  Lösungen  festgestellt  worden,  s.i  galt  es  fürs 
eib-  folgender  Schwierigkeit  zu  begegnen:  so  überraschend  sich 
se  bakterizide  Wirkung  in  molekulardisperscn  (das  lieif.’t  echten) 
j  sungen  entfaltet,  in  kolloiddispersen  Substraten,  zum  Beispiel 
rum,  ist  sie  praktisch  gleich  Null.  Diese  Aufhebung  der  bakteri- 
en  Wirkung  läßt  sich  kaum  anders  vorstellen  als  durch  diu 
nähme,  es  finde  eine  Anlagerung  (Adsorption)  der  feinsten  in 
I  sung  gegangenen  und  somit,  wirksamen  Aletallleilchen  an  die 
I  lloidteilehen  statt,  wodurch  dieselben  von  den  Bakterien  ab- 
i  enkt  werden.  Bei  der  komplizierten  Zusammensetzung  der 
j  rpcrflüssigkeiten,  als  deren  Paradigma  wir  das  Serum  des 
I  ite.s  wählen,  war  es  denkbar,  daß  die  Affinität  der  einzelnen 
ji  standteile  zu  den  Metallen  eine  differente  war.  K>  wäre  daher 
I  ig.  die  einzelnen  Eiweißfraktioneu  des  Serums  hinsichtlich 
;  er  Binduugstähigkci.  i ü r  Metallteilchon  einem  Studium  zu 
j  erziehen 
) 


Im  Hinblick  aul  den  therapeutischen  Zweck  unserer  Bestre- 
l  img(ai  schien  uns  jedoch  folgender  Wog  aussichtsreicher:  Seit 
ihm  Untersuchungen  P.  Ehrlichs  und  seiner  Mitarbeiter  über 
die  komphwen  Lysine,  deren  grundlegende  Bedeutung  für  die 
ImmunifälswissiMischalt  ieslsloht.  \verd,en  prinzipiell  zwei  Serum- 
best  and  teile  postuliert,  ein  thermolabiler,  in  jedem  frischen  S  tuiii- 
vorhandener.  das  Komplement,  und  ein  thermostabiler  halibarerer, 
spezifischer  und  durch  aktive  Immunisierung  vermehrungsfähiger 
Kölner,  der  Ambozeptor.  Die  Affinität  dieser  beiden  chemisch 
nicht  define  r!  aren  und  nur  biologisch  different  n  Subda.izen  zu 
Alelallcn  gall  cs  vorcrsl  zu  ermitteln.  Ware  beispielsweise  der 
Ami  ozeptor  in  erster  Linie  t  iliig,  die  Aletallteijo  an  sicli  zu  reißen, 
■-u  war  der  einlache  therapeutische  Weg  vorgezeigl.  Spezi  isclr* 
Imimmscra,  z.  B.  Aleningokokkensermii.j  enthalten  Aml.o/.eplore.i 
inil  spezifischer  Bindungsfähigkeit  für  ihr  AnligeiM^u  unserem 
Beispiel  .Meningokokken.  Ambozeptoren  dieser  Sera  würden  unter 
obiger  Annahme  größere  .Mengen  von  Alelullteilchen  als  die 
übrigen  Bestandteile  an  sich  reißen  mul  auf  ihr  Antigen  Über¬ 
lingen;  der  Amjiozeplor  würde  sömil  die  Schiene  für  das.  Ale  all 
darsloHen  und  das  .Metall  seine  bakterizide  Kraft,  an  dem  'er -treblei) 
^  a  |c.  den  Bakterien,  wenigstens  teilweise  zur  Geltung  bringen. 
Wir  haben,  um  diesem  Gedankougang  zu  folgen,  zahlreiche  ein¬ 
schlägige  Versuche  mit  käuflichen  Immunsera,  welche  wohl  Ambo¬ 
zeptor,  aber  kein  Komplement  enthalten,  angestellt  und  sind 
immer  zu  negativen  Resultaten,  gelangt.  Es  blieb  daher  noch  die 
zweite  .Möglichkeit  zu.  erwägen,  das  ist  die  Bindung  der  Metäll- 
|(  liehen  vorwiegend  au  das  Komplement.  Diese  geht  aus  unser  oi 
\  ersuchen  tatsächlich  hervor.  Es  ließ  sich  zeigen,  daß  Kom¬ 
plement.  welches  der  .MetjMlwirkuiig  ausgesetzt:  war.  zwar  seine 
Bindungsfähigkeil  an  den  Ambozeptor  behält,  dagegen  seine  ly- 
lisclic  Funktion  einl  ii  1.1 1  ein  Vorgang,  der  nur  erklärlich  wird,  wenn 
man  voräiissetzt,  daß  Komplement-  und  Alef.allteilch  in  sich  inui  t 
verbinden.  >o  zeig!  sich  denn  ein  therapeutischer  Weg  in  folgen¬ 
der  Weise  durchführbar:  Wir  denken  uns  ein  System  aus  ambo- 
zeplorhältigem  Serum,  Komplement-  und  Metallteilchen,  die  letz 
feien  in  NaCl  -  Lösung  .aufgenommen  und  mit  dem  lytischen 
System  gemischt.  W  ährend  sich  das  Komplmnenl  einer  >eits  in  f 
den  Aletallteilctien  belädt,  bindet  es  sich  anderseits  an  den  Ambo¬ 
zeptor,  dieser  wieder  an  das  Antigen  (die  Bakterien).  So  würden 
wir  der  Schwierigkeit  Herr,  die  darin  gelegen  war,  daß  kol¬ 
loidale  Aledien  die  .Metallwirkung  hemmen:  Indem  wir  uns  die 
höhere  Affinität  des  einen  Serumbestandteiles,  des  Komplements, 
zunutze  machen  und  zugleich  den  spezifischen  Immunkörper 
alij  Schiene  zum  Antigen,  den  Bakterien,  die  wir  abzuföten 
beabsichtigten,  verwerten. 

I  er  \  ersuch  in  vitro  hat  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
wahrscheinlich  gemacl*l  und  gezeigt,  daß  luiter  Einhüllung  ge 
eigneter  Ve r s 1 1 c hsfoed i n g u n ge n  sich  tatsächlich  zwar  keine  voll- 
koiymenc  Sterilisierung,  aber  doch  weitgehende  Verminderung  der 
Keimzahl  erreichen  läßt.  Wir  stellten  eine  Bindung  zwischen 
Immunkörpersystem  und  Metallteilchen  in  der  Weise  her,  daß 
wir  polyvalentes  Sliep^okokkenserum  (Ambozeptor),  Irische-  Meer 
schweinchenserum  (Komplement)  und  Cu  -  Wasser“,  das  ist  phy 
Biologische  XaUl  -  Lösung,  die  mit  einer  Cu -Platte  durch  acht 
Tage  in  Kontakt  gestanden  war,  in  bestimmten  Verhältnissen 
mischten.  Als  Kontrolle  verwendeten  wir  eine  .Mischung  des 
gleichen  Ambozeptors  und  Komplements1  mit  gewöhnlicher  physio 
logischer  XaUl  -  Lösung,  anderseits  wurde  „Cu  -  Wasser“  allein 
zum  Versuch  verwendet.  Als  Antigen  diente  eine  Reinkultur  von 
Streptococcus  brevis).  Zur  Nachahmung  der  natürlichen  Verhält¬ 
nisse  war  es  notwendig,  die  Strcptokokkerireinkultur in  gewöhn¬ 
lichem  Serum  zu  suspendieren .  Je  eine  der  Streptokokkenauf- 
schvvoimnungen  wurde  mit  einer  der  drei  genannten  Lösungen 
versetzl,  nach  zwöllstiindigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  auf  Agar 
platten  verimpfi  und  die  Zahl  der  Kolonien  nach  24stündigem 
Wachstum  festgestellt.  Alle  unsere  Versuche  fielen  im  Prinzip 
gleichsinnig  au>:  Während  das  Cu  -  Wasser  allein  infolge  der 
Anwesenheit  des  gewöhnlichen  Serums  die  Keimzahl  nur  im  ge¬ 
ringen  Ausmaß  verminderte,  das  Immunkörpersystem  allein  fast 
keine  Wirkung  entlaltet.  war  der  Effekt  des  Gemisches  von 
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f m  inu nköi persyst ein  und  Cu  -  \\  asser  <*in  wesentlich  größerer.  Die 
Duichschnittszahlen  aus  unseren  Versuchen  ergaben  folgendes 
Resultat:  Cu -Wasser  077  Kolonien,  Immunkörpersystem  1126 
Kolonien,  Cu -Wasser  Imimmkörpersys.cm  H62  Ko'onien.*) 

l  ie  mitgeleilteir  Versuche  slellen  ein  neues  Prinzip  innerer 
Antisepsis  dar.  Bekanntlich  hat  die  Verwendung  ainhozeptor- 
hal tiger  I mm unsera  therapeutisch  befriedigende  ResuLate  bisher 
nicht  ergeben.  Ihr  (ieha.lt  an  spezifischen  Ambozeptoren  ermög¬ 
licht  jedoch,  wie  wir  gezeigt  haben,  eine  Anwendung,  welche 
bisher  nicht  in  Bel  rächt  gezogen  wurde:  die  Verwendung  als 
spezi tisch  gerichtete  Vehikel  für  chemische  Desinfizienljen.  In 
unseren  paradigmatischeu  Versuchen  kamen  als  solche  Desinli- 
zientien  einstweilen  die  oligodynamisch  wirksamen  Leilchen  von 
Metallen  zur  Verwendung.  Der  Ausdehnung  dieses  Prinzips  auf 
anders  geartete  nntiseplische  Stoffe,  zum  Beispiel  Chinin,  Arsen 
und  so  weiter,  steht  niehls  im  W  ege.  Auf  dem  oben  skizzierten 
Wege  ergibt  sich  eine  neue  .Möglichkeit,  die  innere  Desinfektion 
des  Organismus  erfolgreicher  durehzufiihren,  als  bisher  ge¬ 
lungen  ist. 

Die  Gedankenredhe  unserer  Versuche  bewegte  sich  in  der 
folgenden  Bahn:  Eine  innere  Desinfektion  kann  nur  erreicht 
werden,  wenn  Antigen.  Ambozeptor  und  Komplement  sieh  an¬ 
einanderketten.  Gelingt  es,  eine  die  Bakterien  schädigende  Sub¬ 
stanz  an  ein  ( Rieft  dieser  Kette  heranzuführen,  so  wird  die 
Bindung  des  desinfizierenden  Stoffes  in  der  gewünschten  /eile 
stattfinden  und  sich  nicht  an  .Myriaden  von  Körperzellen  verlieren. 
Dann  wirdftauch  nur  ein  .Minimum  des  wirksamen  Stoffes  nötig 
sein,  im  Vergleich  zu  der  sonst  notwendigen  Dosis,  da  er  ja  mit 
einem  spezifischen  Gefährt  transportiert,  wird,  das  ausschließlich 
das  Bakterium  als  Ankunftsort  kennt.  Es  werden  daher  Stoffe 
Anwendung  finden  können,  die  wegen  ihrer  Giftigkeit  in  hoher 
-Dosis  bisher  nicht  anwendbar  waren,  in  geringer  keine  W  irkung 
entfallen  konnten.  Bei  der  Art  der  Bindung,  wie  wir  sie  vor¬ 
schlagen,  könnte  mit  kleinster  Dosis  ein  Vielfaches  des  Effektes 
erreicht  werden.  Des  weiteren  können  nunmehr  Versuche  mit 
komplizierter  gehanten  Arzneikörpern,  die  bisher  negativ  geblieben 
waren,  von  neuem  aufgenommen  werden,  da  bisher  ihre  Wirkung 
sich  nutzlos  an  Zellen  verpuffte,  an  die  sie  nach  dem  Afassen- 
wirkungsgesetz  oder  ihrer  chemischen  Affinität  blind  auftrafen, 
während  der  Weg,  den  wir  eingeschlagen  haben,  sich  nicht  mit 
Zufallstreffern  begnügt,  sondern  die  antiseptischen  Kräfte  ziel¬ 
sicher  richtet. 

Literatur:  ')  Saxl  P„  W.  kl.  W.  1917  Nr.  23,  31;  1919  Nr.  40; 
M.  Kl.  1917  Nr.  28  u.  4-6.  -  2)  Lug  er  A.,  W.  kl.  W.  1920  Nr.  39 
S.  833.  —  *)  Pfeiffer  u.  K  a  d  1  e  t  z,  W.  kl.  W.  1917  S.  998.  — 
Bail  0.,  W.  kl.  Wb  19)9  Nr.  29  S.  751.  —  s)Salus  G.,  W.  kl.  W. 
1919  Nr.  51  S.  1220.  —  *)  N  a  e  g  e  1  i  G.,  Denkschriften  der  Schweizer 
Naturforschenden  Gesellschaft  1893  33.  H.  1.  —  7)  D  o  e  r  r  R.,  Bio¬ 
chemische  Zschr.  Bd.  106,  107  u.  113.  —  h  Hess  L.  u.  Beitier  R 
M.  Kl.  1920  Nr.  38. 


Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 

Pro!.  Peham.) 

Ein  Fall  von  direkter  Herzmassage. 

Von  Dr.  Amreich,  Assistenten  der  Klinik. 

Es  sind  bis  jetzt  48  Fälle  von  direkter  Herzmassage  be¬ 
kannt.  bei  denen  in  37-5°/o  ein  positives  Resultat  (definitive, 
oder  temporäre»  W  iederbelebung  des  Herzens)  erzielt,  wurde.  Bei 
einer  Anzahl  dieser  Fälle  wurde  sofort,  ohne  die  bei  Herz¬ 
synkope  üblichen  konservativen  Wiederhelehiyigsmittel  anzu¬ 
wenden,  die  direkte  .Massage  ausgeführl.  Gegen  diese  Fälle  be¬ 
sieht  natürlich  der  Einwand  zu  Hecht,  daß  vielleicht  auch  durch 
die  konservativen  .Maßnahmen  das  Herz  wieder  zum  Schlagen 
gebracht  worden  wäre.  Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen, 
hei  denen  die  indirekte  Herzmassage  zwaf  angewendet  wurde, 
begann  das  Herz  nach  den  ersten  Kompressionen  der  direkten 
Massage  sofort,  zu  schlagen.  Für  diese  Fälle  gilt  natürlich  der 
Einwurf,  daß  die  Fortsetzung  der  indirekten  .Massage  durch  noch 
eine  kurze  Spanne  Zeit  wahrscheinlich  das  Herz  ebenfalls  zur 
Aktion  gebracht  hätte. 

Als  einwandfreie  und  unzweifelhafte  Fälle  von  erfolgreicher, 
direkter  Herzmassage  können  daher  nur  jene  gellen,  wo  die 
direkte  Massage  des  Herzens  erst  begonnen  wurde,  nachdem 
die  üblichen  Wiederbelebungsversuche  wenigstens  fünf  Minuten 
—  nach  dieser  Zcil  zeigt  es  sich  in  fast,  allen  Fällen,  ob 
die  konservative  Methode  zum  Ziele  führt  —  erfolglos  aus- 
»geführt  worden  waren  und  wo  erst  fünf  Minuten  nach 
Beginn  der  direkten  Herzmassage  die  ersten  Herzkontrak¬ 
tionen  aufgetreten  sind.  Solcher  Fälle  gibt  es  aber  in  der  f.i- 

*)  Ausführliche  Mitteilung  siehe  Biochem.  Zschr.  1921  123.  S.  51. 


teratur  nur  Täinf:  der  Fall  von  Seucert-  v.  Sick.  P  r  u -j 
Wehr,  Beim,  der  erste  Fall  von  Green.  Einer  so  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  kommt  aber  natürlich  nur  eine  beschränkt! 
Beweiskraft  zu  und  jeder  weitere  kasuistische  Beitrag  von  ein¬ 
wandfreien  Fällen  muß  daher  erwünscht  erscheinen.  Dies  Dl 
der  Grund  der  Publikation  des  von  mir  an  der  1.  Frauenklinik 
beobachteten  Falles. 

Es  handelt  sich  um  eine  Patientin,  an  der  schon  einiiKi 
in  Anbetracht  ihrer  .lugend  eine  hohe  supravaginale  Amputa¬ 
tion  mit  Entfernung  beider  I  üben  und  des  linken  Ovars  aus¬ 
geführt,  worden  war.  Sie  halte  von  ihren  Adnexresten  so  inten¬ 
sive,  lang  andauernde  und  durch  keine  konservativen  Maßnahmen 
zu  beseitigende  Beschwerden,  daß  sir*  vollkommen  arbeitsunfähig 
wurde  und  in  ihrem  Allgemeinzustand  ganz  heruntergekommen 
war.  Sie  war  daher  zui  Radikaloperat.ion  an  die  Klinik  ge¬ 
kommen.  Die  Patientin  war  mittelgioß.  von  dürftigem  Ernäli 
rungszusland,  der  Puls  klein,  leicht  unterdiückbar.  Herz  ilfij 
Einigen  wiesen  normale  Verhältnisse  auf.  Dass  Abdomen  wai 
rechts  unten  etwas  druckschmerzhafl. 

Status  g  >  iki  e  c  o  1  o  g  i  c  u  s :  Rechts  vom  I  terusslumpl 
ein  faustgroßer,  unregelmäßiger,  druckschmerzhatter  tumor,  links 
neben  ihm  ein  strangförmiges.  daumendickes,  druekemplind- 
liebes  Infiltrat  des  linken  Parainetruuns. 

Nachdem  Pal.  seil  ihrer  zweiten  Aufnahme  an  die  Kiinal 
durch  zwei  Monate  konservativ  behandelt  worden  war,  die  rem- 
perat-u rsleigeru n geil  Ins  auf  3 ( -o  abends  zurückgegangen  waren, 
die  Schmerzen  aber  trotzdem  in  unvermindertem  Maße  bestehen 
blieben  und  auch  der  lokale  Befund  sich  nicht  änderte,  ent¬ 
schloß  man  sich  zur  Radikaloperation,  die  man  wegen  des 
schlechten  Allgemeinzuslandes  in  Sakralanästhesie  vorzunehmen 
gedachte. 

Am  Abend  vor  der  Operation  bekam  Bat- 1  g  Veronal  intern, 
ebenso  drei  Stunden  ante  operationein  am  nächsten  Morgen- 
zwei  und  eine  Stunde  vor  der  Operation  wurden  jedesmal  0-dl 
Morphium  und  0-0003  Skopolamin  injiziert.  x 

Operation*  am  16.  Februar  1920.  um  e  1 1  Uhr  vormittag! 
mit  obiger  Dämmerschlafvorbereitung.  Sakralanästhesie.  Es  wid 
an  typischer  Stelle,  am  Hiatus  sacral  is,  die  Kehrersohe  Nadoi 
6-5  cm  tief  in  den  Sakralkanal  eingeführt,  es  fließt,  nach  Ent¬ 
fernung  des  Stachels  tropfenweise  Licjuor  ab.  Es  wird  die.  Punk 
tiionsnadel  daher  zurückgezogen,  bis  kein  Liquor  mehr  aus 
strömt.  Hierauf  werden  20  cm"  0-5°'oiger,  dann  60  cm3  1  •obiger 
schließlich  abermals  20  cm3  0-5"Mger  Novokain- Adrenalinlösiuq 
injiziert  und.  das  Becken  hochgelagert.  Nach  kurzer  Wartezei 
Haut  sehn  i  1 1  in  der  Medianlinie  unterhalb  des  Nabels.  .Da  da* 
Blut  schwarz  ist,  wird  sofort  die  Umung  genau  kontrolliert  um 
es  zeigt  sich  zirka  acht  Minuten  nach  der  Sakralinjektion,  dati 
die  Atmung  oberflächlich,  das  Gesicht  zyanotisch  gefärbt  um 
die  Patientin  tief  bewußtlos  ist.  Hochlagerung  des  Kopfes  um1 
kranialen  Rümpfendes,  da  kein  Puls  fühlbar  ist,  5  cm3  Kampfel 
künstliche  Atmung.  Pupillen  weit,  reaktionslos,  große  Blässe 
des  Gesichtes,  Herztöne  nicht  hörbar.  Es  wird  die  künstliche 
Atmung  fortgesetzt,  Sauerstoff  gegeben,  Herzmassage  na»! 
König- Al  aas  ausgeführt,  und  eine  perkutane  Injektion  von 
5  cm3  Adrenalin  ins  Herz  geinacht.  Da  diese  konservativen  .Maß’ 
nahmen,  die  zirka  durch  sechs  Minuten  nach  Aufhören  des 
Herzschlages  angewendet  werden,  ohne  Erfolg  bleiben,  wird  di 
extrapleurale  Freilegung  des  Herzens  nach  Kocher  gemacht 
Das  Herz  ist  schlaff,  weit,  bewegungslos.  Die  ganze  Operation 
gelingt,  ohne  Verletzung  der  Pleura,  ohne  wesentliche'  Blutuuf 
und  dauert,  zirka  drei  Almuten.  Nun  wild  die  direkte  Herz 
massage  ausgeführt,  indem  die  vier  Finger  der  rechten  .  Hau* 
an  die  Hinterfläche  des  Herzens  gebracht  werden  und  das  Hel 
nunmehr  leicht  rhythmisch  etwa  sechzigmal  in  der  Minute  an 
die  Hinterfläche  des  Sternums  augepreßt  wird.  Nach  zirka  sechs 
Minuten  dauernder  Massage  und  abermaliger  Injektion  von  5 cm 
Adrenalin  in  den  linken  Ventrikel  wird  das  Herz  härter,  mach: 
erst,  einzelne  leichte  Zuckungen  und  beginnt  dann  rhythmisch 
kräftig  und  ziemlich  schnell  (zirka  120  Schläge  in  der  Minute; 
zu  pulsieren.  Die  künstliche  Amuug  und  SauertstoffdarreichunB 
wird  fortgesetzt.,  während  die  Operationswunde  mit  steriler  Gaä 
bedeckt  bleibt.  Nach  drei  Viertelstunden  wird  der  Herzschlag 
wieder  schlechter,  daher  abermalige  Massage,  und  Adrenalin! 
Injektion  in  den  linken  Ventrikel.  Intravenöse  Kochsalzinfusion 
künstliche  Atmung  wird  fortgesetzt.  Eine  Viertelstunde  nacll 
der  zweiten  Herzmassage  hört  das  Herz  zu  schlagen  auf,  ohn« 
daß  Pat  je  spontan  geatmet  hätte  öder  zum  Bewußtsein  ge| 
kommen  wäre.  Es  wurden  zum  dritten  Male  die  rhythmischen 
Herzkompressionen  bei  Fortsetzung  der  künstlichen  Atmung  aus 
geführt,  da  mit  denselben  in  der  Radialis  künstlich  ein  Pub 
zu  erzeugen  ist;  nur  ist  jetzt  die  Kraft,  mit  welcher  die  Komi 
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essionen  ausg«*führt  werden  müssen,  eine  bedeutend  größere 
s  /A i  Anfang.  Ich  hatte  dabei  in  einem  Moment  das  Gefühl, 
s  ob  ich  ein  Blulkougulum  zerdrücken  würde.  Ich  erhielt  so 
igcfähr  eine  Viertelstunde  durch  die  rhythmischen  Kompres- 
»ncn  des  Herzens  künstlich  den  Kadialispuls  fühlbar,  daun 
,er  nahm  ich,  da  das  Herz  keine  einzige  selbständige  Kon- 
aktion  mehr  machte,  von  einer  weiteren  Massage  als  aus- 
chLslos  Abstand  und  versorgte  die  Operationswunden. 

Nun  das  Wichtigste*  aus  dem  Obduktionsbefund:  Her  Dural- 
rk  reicht  Ins  zum  dritten  Kreuzbeinwirbel  herab.  An  den 
enilalorgantii  rechts  das  entzündete,  vergrößerte  Ovar,  links 
ne  Parametritis,  von  einem  Stumpfexsudat  zwischen  Hhise  und 
terusrest  ausgehend.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  •  lerz- 
••fund.  Das  Herz  ist  von  gewöhnliclier  Größe.  schlaff,  seine 
he, -fläche.  namentlich  über  dem  Spitzenanteil  der  rechten 
ammer,  durch  dünne*  Hlutaustritte  unter  das  Perikard  leicht 
•rötet.  Die  Herzhöhlen  enthalten  nur  wenig  flüssiges  I »lut, ; 
e  linke  Kammer  ist  weiter,  ihn*  Wand  verdünnt,  der  vordere 
;  lappenn.uskel  der  Bikuspidalis  an  seiner  Wurzel  abgerissen, 
ingt  an  den  Sehnenfäden  gegen  die  Klappe  zurückgezogen.  Das 
erzfleisch  ist  blaß,  rotbraun,  Klappen  und  Gefäße  zart.  Die 
tingen  sind  frei,  außerordentlich  stark  durchleuchtet.,  sehr  blut- 
Mch.  die  Schnittfläche  dunkelrot.  Hypertrophie  der  Lymph- 

»llikel  der  Zunge.  Gaumenmandel  und  Milz.  Nebenniere  /.iem 
eh  lipoidreich. 

Nun  eine  kurze  Epikrise:  Luser  fall  unterscheidet  sich 
»n  allen  bisher  veröffentlichten  dadurch,  daß  der  Narkosetod 
n  Anschlüsse  an  eine  Sakralanästhesie  eintrat.  Hei  der  Punk- 
Ion  des  Sakral  kan  als  geriet  die  Nadelspitze  infolge  abnormer 
usdehnung  des  Duralsackes  in  kaudaler  Richtung  in  den  Dural- 
ick ;  die  Nadel  wurde  wohl  zurückgezogen,  es  bildete  sich 
her  eme  Art  \  eiitil Verschluß  aus.  der  das  Ausfließen  von 
iquor  verhinderte,  aber  doch  ein  l’.instroineii  des  Aiiästhetikums 
i  den  Duralsack  zuließ.  Nach  dieser  unserer  Erfahrung  bietet 
Iso  das  Aufhören  des-  Li(|UOf&bflusses  aus  der  Punkiiouskanüle 
feine  Garantie  dafür,  daß  der  bei  der  Sakralanästhesie  auge- 
Ltocheue  Duralsack  in  keiner  Kommunikation  mehr  mit  dem 
innen  der  Punk  lionsnadel  stellt.  W  ir  gehen  uns  daher  seither 
ich!  mein*  damit  zufrieden,  die  Nadel  in  einem  solchen  fall 
is  zum  Sistiet en  des  Licjuora'bflusses  zurückzuzielien,  sondern 
!  erzichten,  sobald  der  Duralsack  angestocheu  erscheint,,  auf  die 
»ui rhführiuig  der  Epiduralanästhesie.  Damals  glaubten  wir  aber 
I  us  dem  Avd'hören  des  Liquorabflusses  beim.  Hiickzielien  der  Nadel 
i  ehließen  zu  können,  daß'  die  Nadelspitze  sich  nunmehr  exira- 
ural  befinde.  So  wurde  intradural  fast  das  Achtfache  der  zu 
bissigem  Menge  an  Ainlslhefikum  injiziert  und  es  kam  zu  den 
eschriehenen  schweren  Erscheinungen.  I*ie  gleich  zu  Beginn 
i  er  Synkope  eiugetreteiie  tiefe  Bewußtlosigkeit  der  Patientin 
j  priclit.  wohl  dafür-  daß  das  Anüsthetikum  aus  dem  Duralsack 
j  nsch  in  großer  Menge  resorbiert  wurde  und  an  die  Großhirn 
lind«*  gelangte.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  den  Hückeiimarkshäuleu 
ine  außerordentl  iclie  Resorptfonsfäliigkeil  eig(*n  ist.  Es  wire 
:  her  wohl  auch  denkbar  daß  die  Herzsynkope,  allein  die  tide 
lewußtlosigkeit  verursacht  hat.  Daß  bei  dieser  Allgeriieinver- 
!  iftung  des  Körpers  mit  Novokain  keim*  Krämpfe  auftraten.  hat 
bohl  seinen  Grund  darin,  daß  die  motorischen  Wurzeln  d<‘s 
lücken marks  vom  aufgestiegeneii  A nästliet ikum  gelähmt  waren, 
»ie  zirkulatorisclie  und  respiratorische  Synkope  traten  etwa  zu 1 
I  leicher  Zeit  auf.  Die  respiratorische  Synkope  ist  durch  Lah¬ 
nung  des.  Atemzentrums  in  der  Medulla  oblongata  durch  das 
ufsteigende  Anästhelikum  veranlaßt.  Die  zirkulatorische  Syn- 
ope  hat  wohl  auf  Vasomotorenlähmmig  <les  Splanclmikusgebiet.es. 

I  lie  ja  der  iulraduralen  Anästhesie  eigen  ist-  beruht.  Wir  haben 
u  unserem  Falle  keine  Lumbalpunktion  und  Auswaschung  des 
►uralsackes  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  vorgenomnieu, 
veil  sich  diese  Maßnaluiie  bei  l  nglücksfällen  der  LuinbaL 
nästhesie  als  ganz  wirkungslos  erwiesen  hat.  Das  in  der  Nerven 
ubstanz  fixierte  Anästbetikum  bringt  man  durch  solche  Koc.h- 
,aJzspülungen  nicht  mehr  aus  den  Nervenzellen.  W  ir  g' au  bien 
.ucb  aus  der  gleich  anfangs  auftrelcnden  tiefen  Bewußtlosigkeit 
ler  Patientin  scbließen  zu  können,  daß  sclion  ein  großer  teil 
les  Giftes  in  die  Allgeineiuzirkulalion  übergegangeii  sei  .und 
I aber  durch  solche  lokale  Spülungen  des  Duralsackes  nicht  mehr 
ms  dem  Körper  entfernt  werden  könnte.  Daher  glaubten  wir 
ins  mit  diesem  Verfahren  nicht  auf  halten  zu  dürfen,  sondern 
•etzfe-n.  unsere  ganze  Hoffnung,  das  Leben  der  Patientin  zu  er¬ 
eilten,  darauf,  durch  Ingangsetzen  von  Atmung  und  Zirkulation 
lit*  Organlunklüinen  so  lange  aufrechtzuerlialten.  bis  eine  eaiür- 
iche  Entgiftung  des  Körpers  eingetrelen  wäre.  Die  Zeit  war 
iir  unser  Handeln  umso  kostbarer,  als  man  aus  der  Statistik 
veiß.  daß  kein  definitiver  Erfolg  mit  direkter  Herzmassage  mehr 


erzielt  werden  konnte,  wenn  mit  derselben  später  als  zehn  Mi¬ 
nuten  nach  Anfang  der  Synkope  begonnen  wurde. 

Mit  haben  für  die  direkte  Massage  des  Herzens  den  thora¬ 
kalen  Weg  beschritten.  Dabei  sind  wir  uns  wohl  bewußt,  daß 
die  thorakale  Methode  im  Verhältnis  zur  alxloniinosubdiaphragnut- 
tischeii  den  Nachteil  besitzt,  daß  bei  ersterer  durch  die  breite 
Eröffnung  des  vorderen  Mediastinums  der  normalerweise  auf 
das  .Mediastinum  und  sein**  großen  Venen  wirkende  inspiratorische 
negative  Druck  nicht  so  vollkommen  zur  Ausbildung  kommt 
und  infolgedessen  die  Zirkulation  etwas  erschwert  ist.  Aber  weil 
wir  das  Abdomen  noch  nicht  eröffnet  batten,  weil  die  subdia- 
pln  agmatisclu  Massag*  infolge  der  Starrheit  des  Zwerchfells 
manchesmal  nicht  durchführbar  ist,  die  hierauf  zwangsweise  an- 
zuw  endende  transdiaphragnialisehe  aber  \\eder  in  he/Aig  auf 
Schnelligkeit  der  Operation,  noch  bezüglich  der  Zirkulation-Ver¬ 
hältnisse  in  den  großen  Gefäßen,  noch  in  bezug  auf  Schonung» 
Möglichkeit  der  Pleura  Vorzüge  gegenüber  dem  thorakalen  Weg 
besitzt,  so  haben  w  ir  den  letzteren,  der  die  exakteste  Freilegung 
des  Herzens  ermöglicht,  gewählt. 

Ganz  besonders  möchten  wir  di**  guten  Dienst*'  der  von 
L  ä  w  e  ii  und  S  i  t*  v  i*  r  s  empfohlenen,  bis  jetzt  als  Lnter- 
slütz.ungsmiUe!  der  direkten  Herzmassage  noch  nicht,  angewen- 
deleu  l%oigen  Adrenaliniiijeklioiieu  in  di**  linke  Kammer  bervor- 
lieben.  Das  Adrenalin  wirkt  auf  die  im  Herzen  liegenden  Zentren 
erregend  und  in  unserem  Kalle  sind  die  guten  und  regelmäßigen 
llerzkoiitraklioiien  erst  nach  dieser  Injektion  aufgetreten. 

Viel  zu  wenig  hervorgeliobeu  werden  aber  in  den  Publika 
(ionen  die'  Schädigungen,  die  das  Herz  durch  die  direkte  Massage 
erfahren  kann.  In  unserem  Kalle  kam  es  zum  Abriß  eines 
Papillai muskels.  Ich  bin  mir  mm  wohl  bewußt,  daß  dieses  Er¬ 
eignis  erst  in  dem  Moment  eingetreten  ist.  als  ich  das  Gefühl 
hatte,  daß  ich  ein  Blutkouguluni  zerdrücke,  also  zu  einer  Zeit, 
wo  die  spontanen  llerzkoiitraklioiien  schon  lange  aufgebörl  batten 
und  ich  nur  mehr  künstlich  durch  die  rhythmischen  Herzkom¬ 
pressionen  den  Kadialispuls  erzeugte.  Menu  auch  in  meinem 
Falle  das  .Schicksal  der  Patientin  zu  dieser  Zeit  schon  besiegelt 
war.  so  fordert  doch  dieses  Ereignis  sehr  zur  Vorsicht  aut  und 
warnt,  das  Herz  einfach  als  Ventilpumpe,  mil  der  man  mecha¬ 
nisch  eine  Zirkulation  aufrecliterhalfon  kann,  zu  benützen.  Man 
kann  auch  mit  dieser  ..Herzpumpe“  keim*  normale  Zirkulation 
herstcllem  dafür  spricht  das  starke  Lungenödem.  Durch  diese 
grob  mechanischen  llerzkoiiipressionen  wird  das  Rlut  sowohl 
durch  die  Arteriä  pulnionalis  progressiv,  als  auch  retrograd  aus 
dem  linken  Vorhof  durch  die  Pulnionalvenen  in  die  Lunge  ge¬ 
trieben.  dort  stoßen  die  beiden  Bluts|römungeii  aufeinander,  es 
kommt  zur  mächtigen  Stauung  und  ( ledern.  Aelmliches.  wenn 
auch  nicht,  in  demselben  Ausmaße,  muß  auch  für  den  großen 
Kreislauf  seine  Geltung  haben.  Die  richtig«*  Herzmassage  hat 
in  einem  sanften  rhythmischen  Andrücken  des  Herzens  an  die 
Hintere  Brustheinfläche  zu  bestehen;  ihr  Zweck  ist  nicht  ein 
grob  mechanisches,  künstliches  Durchtreiben  des'  Blutes  durch 
das  Gefäßsystem  mittels  ties  erschlafften  Herzens  als  Pumpwerk, 
sondern  sie  hat  die  Aufgabe,  spontane  llerzmu-kelkontraktioneu 
durch  mechanischen  Beiz  des  Muskels  und  der  intrakardialen 
Ganglienzellen  zu  bewirken.  Die  Verwendung  des  schlaffen  Her 
zens  als  Pumpwerk  birgt  immer  die  Gefahr  grober  Muskelzer- 
reißungen  in  sich. 

Daß  die  Herstellung  einer,  wenn  auch  künstlichen  Atmung 
hei  derartigen  Wiederbelebungsversuchen  einen  ebenso  wichtigen 
Faktor  darstellt  als  die  Herstellung  der  Herzaktion  durch  die 
Massage,  ist  selbstverständlich,  da  erst  durch  die  Atmung  das 
zirkulierende  Blut  wertvoll  für  den  Organismus  gemacht  wird. 

Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Franz  Josef-Spitafes  in 
Wien.  (Vorstand:  Prol.  Dr.  Czyhlarz.) 

Zur  Diagnose  der  Darmtuberkulose. 

Ueber  den  Nachweis  okkulten  Blutes  und  Kochscher 

Bazillen  im  Stuhl. 

Von  Dr.  Wilhelm  Loli,  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  Bedeutung  okkulten  Blutes  und  de-  Nachweise-  von 
Tuberkelbazilleu  im  Stuhl  für  die  Diagnose  der  Danntuberkulnse 
war  wiederholt  Gegenstand  eingehender  I  nlersuchungem  Die  ver¬ 
schiedenen  Autoren  kamen  jedoch  keineswegs  zu  den  gleichen 
Resultaten,  was  wohl  in  der  unterschiedlichen  I  cchnik  sein** 

Begründung  findet.  ,  . 

So  fand  Joachim1)  mittels  der  Guajakprobe  im  Ls  i 
Siäure  Aetlierextrakt  nach  W  eher  und  mittels  der  Aloiupiohe 
nach  Bussel  niemals  Blut  im  Stuhl.  Kutin  er-»  vermißte 
es  häufig.  Sa  hl  gren"'  wies  hei  40  fällen  von  au'opiiscli  le~'- 
gestellten  tuberkulösen  Darmgeschwür«*!!  mittels  « h* »  Benzidin- 
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und  Phenolphthaleinprobe  32mal  okkultes  Blut  nach  Engels- 
ii» arm4)  fand  solches  unter  10  Fällen  nur  4mal.  Boas  weist 
in  seiner  Monographie  ’)  auf  die  großen  Schwierigkeiten  hin, 
die  in  der  Trennung  einfacher  Darmkatarrhe  von  spezifischen 
Darmaffekt  innen  gelegen  sind  und  bedauert,  daß  es  hier  an  um¬ 
fassenden  Untersuchungen  fehlt. 

Wir  haben  die  Fäzes  von  mehr  als  800  Phthisikern  auf 
okkultes  Blut,  untersucht,  und  zwar  mittels  der  Guajakreaktion 
in  der  Modifikation  von  Jnouye  und  astoni,  welche  wir 
etwas  vereinfacht  haben.  Die  Probe  wird  folgendermaßen  an¬ 
gestellt:  Man  verreibt  ein  etwa  bohnengroßes  Stück  Fäzes  mit 
wenig  "Wasser  und  fügt  10  cnv  90°/oigen  Alkohol  hinzu;  nach 
mäßigem  Schütteln  setzt  man  5  cm3  Chloroform  zu  und  dreht 
den  Zylinder  zwei-  bis  dreimal  langsam  hin  und  her,  so  daß 
das  Chloroform  das  Stuhl-Älkoholgemenge  •  durchwandert.  Nun 
gießt  man  5  cm"  einer  frisch  bereiteten  Guajaklösung  (ganz  wenig 
Besinne  guajaci  in  90°/oigem  Alkohol)  zu  und  schließlich  1  bis 
2  cm3  10°/oiges  Mydrogenium  superoxydatum.  Je  nach  dem  Blut- 
gehalt  tritt  mehr  minder  intensive  Blaufärbung  auf,  bei  schwäch 
ster  Reaktion  zeigt  sie  sich  an  der  oberen  Grenze  des  Chloro¬ 
forms. 

Parallel  wurde  jeder  Stuhl  auch  mittels  der  Benzidinprobe 
untersucht,  und  zwar  nach  folgender  Modifikation:  Eine  kleine, 
etwa  erbsengroße  Menge  Fäzes  wird  mit  Wasser  verrieben  und 
dieselbe  Menge  Eisessig  hinzugefügt.  Nach  kräftigem  Schütteln 
setzt  man  die  halbe  Menge  Aether  hinzu.  Nach  leichtem  Hih- 
und  Herschwenken  wird  etwas  Benzidinlösung  (eine  schwache 
Messerspitze  Benzidin  auf  2  cm3  Eisessig,  leicht  erwärmt)  zu¬ 
gegeben,  worauf  man  1  bis  2  cm3  Hydrogenium  superoxydatum 
aufgießt.  Ist  Blut  vorhanden,  so  tritt  grünblaue  bis  schwarzblaue 
Verfärbung  ein.  Diese  Probe  ist  empfindlicher  als1  die  oben 
angegebene  Guajakreaktion. 

Um  brauchbare  «Resultate  zu  erzielen,  muß  selbstverständ¬ 
lich  mit  den  notwendigen  Kautelen  gearbeitet  werden:  Die  erste 
Stuhluntersuchung  darf  erst  erfolgen,  nachdem  der  Patient  durch 
sechs  bis  sieben  Tage  hämoglobiufreio  Kost  erhalten  hat;  es 
muß  auf  regelmäßigen  Stuhlgang  gesehen  werden,  keinesfalls  darf 
ein  früherer  Stuhl  als  der  fünfte  zur  Untersuchung  herangezogen 
werden;  es  müssen  drei  aufeinanderfolgende  Stühle  untersucht 
werden.  Fehlerquellen,  wie  sie  Sich  aus  Hämorrhoidalblutungen, 
Epistaxis,  Hämoptoe  und  Zahnfleischblutungen  ergeben,  müssen 
mit  Sicherbeil  ausgeschlossen  werden.  Eisen-  und  Wismut- 
piäparatc.  Fette  in  größerer  Menge  und  alimentäre  Farbstoffe 
sind  zu  vermeiden.  Als  einwandfrei  bewährte  sich  uns  folgende, 
über  den  Tag  verteilte  Diät:  Ein  halber  Eiter  Milch,  eine  Milch¬ 
speise,  Mehlspeise,  weißes  Brot,  Zwieback  und  Biskuit  oder 
Omelette,  dann  ein  bis  zwei  Eier  mit  etwas  Schmalz  öder  Butler, 
Berner  Erdäpfelpüree  und  ReD. 

Auf  die  Wiedergabe  von  Krankengeschichten  muß  Raum¬ 
mangels  halber  verzichtet  werden.  Wir  verweisen  diesbezüglich 
afil  unsere  Arbeit  in  Brauers  Beiträgen  zur  Tuberkulose,  1921. 
Rd.  48,  11.  21,  ’wo  wir  die  ersten  20  durch  die  Obduktion  er¬ 
härteten  Fälle  von  Darmtuberkulose  tabellarisch  zusammengestellt 
haben. 

Auf  Grund  unserer  En lersuc bringen  kamen  wir  zu  dem 
Schlüsse,  daß  in  allen  Fällen  von  tuberkulösen  lllzeratiönen 
im  Darm  okkultes  Blut  mittels  der  Benzidin reaktion  nachge¬ 
wiesen  werden  kann,  sehr  häufig  schon  zu  einer  Zeit,  wo  son¬ 
stige  halbwegs  verwertbare  klinische  Symptome  noch  vollständig 
fehlen.  Die  Guajakreaktion  ist  weniger  empfindlich1,  sie  ist.  faä 
durchwegs  wesentlich  schwächer  positiv,  häufig  ergab  sie  ; ogar 
ein  negatives  Resultat.  Die  Intensität  der  Reaktion  läßt  keinen 
Schluß  auf  die  Ausbreitung  der  Geschwüre  im  Darm  zu;  denn 
die  Blutungen  aus  den  Geschwüren  erfolgen  zwar  regelmäßig, 
aber  keineswegs  stets  mit  derselben  Stärke.  Kleine  Geschwüre 
bluten  oft  heftiger  als  große.  Wir  sahen  unter  anderem  einen. 
Fall,  bei  welchem  in  vivo  die  Guajakreaktion  am  Stuhle  deutlich 
positiv  .war  und  bei  welchem  die  Nekropsie  nur  ein  einziges, 
zirka  linsengroßes  Geschwüreben  aufdeckte,  Tn  anderen  Fällen 
fiel  die  Benzidinreaktion  nur  schwach  positiv  aus,  während  wir 
bei  der  Autopsie  reichlich  Geschwüre  im  Darm  fanden.  Es 
mußte  auch  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  daß'  okkulte 
Blutungen  vorübergehend  überhaupt  fehlen  konnten.  Wir  haben 
uns  jedoch  durch  eine  große  Reihe  von  Untersuchungen  über¬ 
zeugt  daß  Stühle,  die  durch  drei  aufeinanderfolgende  Tage  eine 
negative  Reaktion  gegeben  hatten,  auch  weiterhin  negativ  blie¬ 
ben.  Wo  dies  kurze  Zeit  ante  mortem  der  Fall  war.  dort  deckte 
auch  die  Obduktion  niemals  ein  tuberkulöses  Geschwür  im 
Darm  auf. 

"\  om  differentialdiagnoslischen  Standpunkt  hatten  unsere 
f  ntersuehungen  das  Ergebnis,  daß  es  nunmehr  möglich  ist,  die 


j  ulzeröse  Darifituberkulose  von  einfachen  oder  atrophischen,  nicht 
I  spezifischen  Darmkatarrhen,  wie  solche  eine  Lungentuberkulose 
ja  so  oft  begleiten,  zu  trennen.  Schwierig,  bisweilen  unmöglich, 
bleibt  die  Differenzierung  solcher  atrophischer  Darmkatarrhe  von 
alter  chronischer  Darmtuberkulose  mit  durch  fibröse  Verdickuj 
gen  bedingten  Strikteren.  Doch  ist  hiezu  zu  bemerken,  daß  win 
letzteren  Prozeß  fast  stets  wenigstens  mit  vereinzelten  klein«! 
Geschwüre  heu  kombiniert  fanden.  Wo  dies  nicht  der  Fäll  ist! 
werden  vielleicht  anderweitige  klinische  Symptome  die  Trennung] 
ermöglichen;  unter  anderem  spricht  Beteiligung  des  Peritoneums- 
für  Darmtuberkulose,  während  zahlreiche,  mehr  profuse,  an¬ 
dauernde  Diarrhöen  öfter  hei  den  katarrhalisch-atrophischen  Darm 
affektionen  verkommen. 

Aber  noch  einen  anderen  diagnostischen  Gewinn  bringt  die 
Stuhlunlersuchung  auf  okkultes  Blut  hei  Tuberkulösen  häutig! 
mit  sich,  nämlich  die  Möglichkeit  der  Trennung  einer  u'zroseii] 
Darmtuberkulose  von  einem  komplizierenden  Ulcus  venlriculi.1 
respektive  duodeni  und  Karzinom  des  Magen-Darmtraktes.  Die 
allgemeine  klinische  Untersuchung  läßt  einen  da  öfter  im  Stich 
Der  Palpations-  und  Röntgenbefund  kann  unsicher  oder  sogat 
negativ  sein.  Der  Lnngenbefund  ist  nicht  zu  verwerten;  denn 
es  gibt  ausgedehnte  Darmtuberkulose  hei  nur  geringgradiger 
Spitzenveränderung  und  andererseits  ein  komplizierendes  Ulkm¬ 
oder  Karzinom  bei  schwerer  Lungentuberkulose.  Aber  eine  stark 
positive  Guajakreaktion  am  Stuhl,  spricht  sehr  zugunsten  eines 
Ulkus  oder  Karzinoms.  Wir  haben  eine  solche  bei  Darmtuber 
kulose  niemals  gesehen, 

Wänden  wir  uns  nun  dem  Nachweis  von  Tuberkelbazillenj 
im  Stuhl  und  seiner  diagnostischen  Bedeutung  zu.  Die  gebrauch 
liebsten  Methoden  sind  die  von  Straßburger3),  die  von 
Reh1)  und  schließlich  die  von  E  ng 1 e  so  n.8)  In  einer  Reihe 
von  Paralleluntersuchungen  konnten  wir  uns  überzeugen,  daß 
die  Methode  von  Straßburger  die  besten  Resultate  gibt 
Sie  wird  folgendermaßen  ausgeführt:  Eine  kleine  Menge  Fäzes 
wird  mit  Wässer  verrührt  und  zentrifugiert;  die  Flüssigkeit 
über  dem  Sediment  enthält  die  Bakterien,  deren  spezifisches 
Gewicht  das  des  Wassers'  nur  wenig  übersteigt.  Diese  wird  ab¬ 
gegossen  und  mil  zwei  feilen  96°/oigem  Alkohol  versetzt.  Zentri 
logiert,  man  nun  wieder,  so  fallen  die  Bakterien  in  der  jetzi* 
spezifisch  leichteren  Flüssigkeit  zu  Boden.  Das  Sediment  wird 
auf  einem  Objektträger  ausgestrichen  und  nach  der  Methode 
von  Z  j  e  h  1  -  N  e  e  1  s  e  n  gefärbt;  um  aber  Verwechslungen  mill 
Smogma-Bazillen,  welche  am  After  Vorkommen,  zu  vermeiden, 
wird  noch  durch  zehn  Minuten  mit  absolutem  Alkohol  entfärbt 
W  ir  haben  den  letzten  Feil  des  Verfahrens  etwas  modifiziert 
indem  wir  die  Färbung  nicht  am  Ausstrich,  sondern  am  gut  ge 
trocken eteii  und  hitzefixierten  dicken  Tropfen  Vornahmen.  Fail 
t.irht  wurde  mit  Ebnerscher  Flüssigkeit;  bei  der  Gegenfärbui* 
mit  Methylenblau  muß  darauf  geachtet  werden,  daß  diese  nur 
ganz  schwach  durchgeführt  wird,  da  die  Kochschen  Bazillen 
sonst  von  der  dicken  Schichte  der  hl  au  gefärbten  Bakterien  über 
deckt  werden. 

Betreffend  die  diagnostische  Bedeutung  des  Bazillcnbefundesj 
im  Stuhl  sind  die  Auffassungen  der  Autoren  widersprechend 
Ritt. el-'W  ilenko!l)  mißt,  dem  positiven  Befund  große  Be 
den  tu  ng  für  die  Diagnose  der  Darmtuberkulose  hei,  Jak  sch10 
und  Straßburger3;  nur  dann,  wenn  der  Befund  konstant 
»ist  und  die  Bazillen  in  großen.  Reinkulturen  ähnlichen  Gruppeit| 
liegen.  F,  ngclsmann4)  dort,  wo  man  sie  in  vom  Stuhle 
isolierten  Schleimflocken  findet.  Hingegen  sprechen  Schö-nt; 
und  W'  e  i  ß  e  n  f  e  1  s  ')  sowie  Kloß11)  dem  Bazillenbefund  jede 
diagnostische  Bedeutung  ab.  da  sie  zu  dem  Schlüsse  gelangten 
daßt  die  Bazillen  aus  dem  verschluckten  Sputum  stammen  oder 
doch  stammen  können. 

W  ir  selbst  können  unsere  Erfahrungen  folgendermaßen  zu 
summenlassen :  In  den  Fäzes  werden  Bazillen  dann  reich!  i™ 
gefunden,  wenn  solche  auch  im  Sputum  reichlich  vorhanden 
sind,  gleichgültig  ob  eine  Darmtuberkulose  besteht  oder  nicht 
Je*  mehr  Sputum  vom  Patienten  verschluckt  wird,  umso  zahl 
reicher  erscheinen  die  Bazillen  im  Stuhl,  eine  Beobachtung 
die  w  ir  auch  experimentell  erhärten  konnten.  Expektoriert  der 
selbe  Patient  reichlich,  so  nimmt  proportional  die  Menge  der 
Bazillen  in  den  Fäzes  ab.  Bei  Patienten  mit  ausgebreiteter  Dann 
tuberkulöse,  deren  Im  n  g  e  n  v  e  r  ä  n  de  rung  e  n  jedoch  nicht  zur  Bii 
dung  eines  stark  bazillenhältigen  Sekretes  führten,  wurden  Koch 
>che  Bazillen  nur  spärlich  oder  überhaupt  nicht  gefunden,  hei  i 
Patienten,  welche  ein  bazillenfreies  Sekret  in  ihrer  Lunge  hi1  I 
de  ten,  haben  wir  sie  stets  vermißt,  und  zwar  —  es'  öfei”  noch¬ 
mals  betont  -  auch  hei  ausgebreiteter  Darmtuberkulose.  Schließ 
lieh  haben  wir  noch  I  ntersuehungen  an  der  Leiche  vorgenommeu 
Es  handelte  sich  um!  ein  Individuum,  mit  einer  kavernösen  Phthise 


Nr.  S 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  11)22. 


|er,»n  IjUiipiiiM’kivt  reichlich  hochsche  Bazillen  enthielt-  und 
msgcbroitcter  exulzoricrter  Ba  rmiu  berk  u  lose.  Hoi  dei  Obduktion 
iahen  wir  den  Stuhl  über  einigen  Geschwüren  vorsichtig  ab- 
tetupft  und  Schicht  für  Schicht  auf  Bazillen  untersucht.  Hiebei 
•eigte  es  sich,  daß  die  Bazillen  in  den  tieferen  Schichten,  bei 
reichen  nur  noch  wenig  Stuhl  mitgestrichen  wurde,  immer  spä’- 
i che r  wurden :  in  den  Ausstrichen,  die  flach  möglichst  .0,1* 
commencr  Entfernung  der  Fäzes  vom  Geschwürsgrunde  und  aus 
'  len  unterminierten  Bändern  gewonnen  wurden,  konnten  trotz 
adir  langer  Durchmusterung  keine  Tuberkelbazillen  nachgewiesen 
!  vordem 

Aus  den  angeführten  Beobachtungen  geht  wohl  dar  hervor, 
iaß  dem  Bazillenhefund  in  den  Fäzes  jede  diagnostische  Be 
leutung  für  die  Darmtuberkulose  abzusprechen  ist.  Damit  soll 
licht  gesagt  sein,  daß  nicht  einige  von  den  in  den  Fäzes  auf- 
zcfimdenen  Bazillen  tatsächlich  aus  den  Darmgeschwüren  her- 
dammen.  Ein  Schluß  aus  dem  Bazillenbefund  auf  bestehende 
Darmtuberkulose  ist  aber  unseres  Erachtens  absolut  unzulässig. 

Be  tief  fs  näherer  Details  sei  nochmals  auf  unsere  Arbeit  in 
[Brauers  Beiträgen  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  1021.,  Bd.  18, 
II.  2.  verwiesen. 

Literatur:  ')  15.  kl.  W.  1901  N'r.  18.  —  2)  M.  Kl.  1910  Nr.  16 
17.  _  3)  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tbc.  191G  35.  —  4)  Zschr.  f.  Tbc.  1918  38 
—  5)  Lehre  von  den  okkulten  Blutungen  1914  S.  115.  --  Ä)  M.  m.  W.  1900 
Nr.  16.  —  7)  zit.  nach  Schöne  und  Weissenfe!  s,  Zschr.  f.  Tbc! 
1913  S.  209.  —  s)  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tbc.  1916  35.  —  ')  W.  kl.  W.  1911 
S.  527.  —  10)  Klin.  Diagnostik.  —  ll)  M.  m.  W.  1910  S.  133. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Ueber  die  Natur  des  bakteriophagen  Virus. 

Von  Dr.  Tai  Watauabe. 

DTl ereile  verdanken  wir  die  Beobachtung,  daß  keimfreie 
Filtrate  von  menschlichen  Stühlen,  besonders  von  solchen  von 
in  Genesung  begriffenen  Ruhrkranken,  Dysenteriebazilion  aulzu¬ 
lösen  vermögen:  Setzt  man  solche  Filtrate  trüben  Blüssigkeits- 
Dkulturen  zu.  so  klären  sich  diese  in  mehr  oder  minder  kurzer 
Zeit,  unter  Zugrundegehen  der  Bakterien.  Durch  I  Übertragung 
<  ines  oft  sehr  kleinen  Teiles  dieser  Flüssigkeit  auf  neue  baktcrien- 
Irübe  Bouillonkultur  läßt  sich  die  gleiche  Erscheinung  wieder 
erzielen  und  so  beliebig  lange  fortpflanzon.  1)  He  feile  fühlte 
das  Phänomen  auf  die  Anwesenheit  und  die  Wirkung  eines  un¬ 
sichtbaren.  filtrierbaren.  bakteriophagen  Virus  zurück,  welches 
als  eine  Art  Parasit  der  Dysenteriebazillen,  nur  hei  Gegenwart 
und  auf  Kosten  der  lebenden  Bakterien  vermehrungsfähig  ist. 
S<  ither  ist  diese  Erscheinung  nicht  nur  hei  Dysenteriebazillen 
vielfach  bestätigt,  sondern  auch  für  eine  Reihe  anderer  Bakterien 
Typhus,  Paratyphus.  Hühnertyphus,  Bacterium  coli,  Pest 1  auf- 
!  gefunden  worden. 

Der  Erklärung  dil  e  r  e  lies  gegenüber  suchte  K  a  b  e  s  li  i  m  u 
|  die  Baktcriophagemvirkung  durch  die  Annahme  eigentümlicher 
j  Fermente  zu  erklären.  Bordet  und  Ciuca.  welche  bakterio 
:  phage  Wirkungen  in  Exsudaten  von  .Meerschweinchen  auffanden, 
die  lediglich  mit  Reinkulturen  eines  Stammes  von  Bactermm 
|  coli  intrai>eritoneal  geimpft  waren,  nehmen  an.  daß  unter  ge- 
I  wissen  Umstünden  eine  erhebliche  Veränderung  (viciation  uutri- 
■  live  hereditaire)  eintfeten  könne,  vermöge  deren  ein  lytisches 
Ferment  gebildet  werde,  das  in  die  umgebende  Flüssigkeit  über¬ 
geht.  Bail  vertritt  die  Ansicht,  daß  der  Bakteriophage  eine  be¬ 
sondere  Lebensform  des  Bazillus  selbst  sei.  Guter  gewissen  1  m- 
ständen  werde  der  Bazillus  zum  „Splitter“,  der  sich  nicht  mehr 
in  der  gewöhnlichen  Weise  ernähren  könne,  sondern  dazu  der 
lebenden  Bakjeriensnbstanz  bedürfe.  Indem  er  auf  diese  Weise 
die  Bakterien  ängreift.  wandelt  er  sie  selbst  wieder  in  Splitter 
um,  so  daß  dm  Fortpflanzung  der  bakteriophagen  Wirkung  durch 
Neubildung  von  Splittern  auch  dann  gesichert  ist.  wenn  eine 
Figer. vermein ung  der  ursprünglichen  Splitler  nicht  slattfinden 
>ollte.  v  i 

Fs  steheii  somit  auf  dem  neuen  und  interessanten  Forschungs- 
I  gebiet  zwei  Gruppen  von  Ansichten,  einander  gegenüber:  Für 
Kabeshima  und  für  Bordet  und  Ciuca  isl  das  eigentlich 
wirksame  Agens  eine  Lösung  eines  Fermentes'  oder  ähnlichen 
Körpers,  für  d'II  ereile  und  Bail  handelt  es  sich  um.  wenn 
auch  unsichtbar  kleine,  doch  körperliche  Elemente,  welche  i'> 
der  Flüssigkeit  nur  suspendiert  sind. 

Diese  bei  rächtet  d’H  ereile  als  etwas  Eigenartiges,  dein 
zu*  lösenden  Bazillus  Fremdes,  als  Organismen  sui  generis.  Bail 
hingegen  al>  Abkömmlinge  der  Bazillen  selbst,  ais  eine  beson¬ 
dere  Lebensform  derselben. 

Die  folgenden  Beobachtungen,  die  zuerst  au  dem  .inch  von 
Bail  benutzten  Bakteriophagen  gegen  einen  ans  dem'  Rinde  ge¬ 


züchteten  Kolistamm  gemacht  wurden,  die  aber  in  ganz  analoger 
Weise  auch  für  Bakteriophagen  gegen  Flexner-,  Shiga  u  d  Typhus- 
bazillen  gellem  erscheinen  geeignet,  die  Frage  zu  klären.  Be¬ 
reits  die  früheren  Fntersucher,  voran  d’H  ereile,  fanden,  daß 
sieh  die  Baktcriophagemvirkung  nicht  nur  in  Flüssigkeitskulturen 
an  deren  Klarbleiben  oder  Klärung  erkennen  läßt,  sondern  sich 
auch  in  Agarkulturen  dadurch  verrät,  daß  in  Bakterienrasen  auf 
Agar  Defekte  auftreten  (Täches  vierges).  D’Herelle  weist  in 
eine)-  kürzlich  während  der  folgenden  Versuche  erschienenen 
Veröffentlichung  darauf  hin,  daß  man  so  zu  einer  förmlichen  Zäh¬ 
lung  des  Bakteriophagen  gelangen  könne.  (Presse  medicäle  1921, 
Nr.  47 A 

Man  geht  am  besten  so  vor,  daß  man  auf  die  Oberfläche 
einer  sterilen  Agarplatte  etwa  1  cm3  einer  Bouillonkultur  gleich¬ 
mäßig  verteilt,  den  l  eberschuß  der  Flüssigkeit  nach  kurzem 
Stehen  ab  gießt,  die  Platte  dann  kurz  bei  37°  trocknen  läßt  und 
dann  sofort  auf  ihre  Oberfläche  einen  Tropfen  der  zu  unter¬ 
suchenden  Flüssigkeit  aufbringt,  der  sich  von  selbst  etwas  aus¬ 
breitet  und  den  man  vorsichtig,  ohne  die  Agarlläche  selbst  zu 
berühren,  mil  der  Oese  ausbreiten  kaum  Innerhalb  weniger  \li- 
Tvutcn  trocknet  auch  dieser  Tropfen  ein.  Es  gelingt  leicht,  mehrere 
solche  Tropfen  auf  derselben  Platte  getrennt,  atizubringeu,  die 
dann  dem  weiteren  Wachstum  bei  37°  überlassen  bleibt.  Sind 
in  der  Flüssigkeit  reichlich  Bakteriophagen  vorhanden,  so  ent¬ 
stellt.  schon  nach  einigen  Stunden  sichtbar,  an  der  Stelle  des 
Tropfens  eine  von  Bakterienwachstum  freie,  in  der  trüben  Platten¬ 
oberfläche  sehr  auffallende,  scharf  begrenzte  Stelle.  Untersucht 
man  den  Rand  derselben  frühzeitig,  so  bemerkt  man  leicht,  daß 
derselbe  gezähnt  ist,  ähnlich  den  Zähnelungen  einer  Briefmarke, 
nur  dichter.  Bei  Untersuchung  der  Bildung  von  Kolibakterio- 
pbagen  im  Exsudat  intraperitoneal,  lediglich  mit  Kolikul tur  ge 
impfter  Meerschweinchen  wurden  Tröpfchen  desselben  mit  Ka¬ 
pillare  entnommen  und  auf  solche  Platten  gebracht.  Es  entstand 
da  bei  keine  leere  Stelle,  wohl  aber  traten  innerhalb  des  vom 
Exsudat  bedeckt  gewesenen,  zum  größten  Teil  bewachsenen  Bau¬ 
mes  einzelne  scharf  begrenzte  Löcher  auf.  Dadurch  erfuhr  die 
schon  früher  beobachtete  Zähnelung  des  Randes  an  den  leeren 
Stellen  nach  Aufträgen  eines  kräftigen  Bakteriophagen  ihre  Er¬ 
klärung;  denn  eine  solche  Zähnelung  muß  entstehen,  wenn  sehr 
dichte  Einzellöcher  zusammenfließen.  Die  ganze  Beobachtung 
spricht  aber  auch  dafür,  daß  der  Bakteriophage  in  der  Bauch¬ 
höhle  des  Meerschweinchens,  nicht  als  diffus  verteilt  in  der 
Flüssigkeit  aufgetreten  ist,  sondern  gebunden  an  darin  suspen¬ 
dierte,  distinkte  körperliche  Elemente.  Dies  ließ  sich  sofort  weiter 
dadurch  zeigen,  daß  ein  starker  Bakteriophage  erst  unverdünnt, 
dann  in  verschiedenen  Verdünnungen  in  der  angegebenen  Weise 
auf  der  gleichen,  mit  Koli  beimpften  Platte  aufgetragen  wurde. 
Wäre  das  wirksame  Agons  ein  gelöster  Sloff,  so  könnten  zwar 
Abweichungen  im  Aussehen  der  bakterienfrei  bleibenden  Stellen 
eintreten,  diese  müßten  sich  aber  gleichmäßig  über  die  ganze 
Fläche  erstrecken,  welche  der  gleichmäßig  eingesaugte  und  ein¬ 
getrocknete  Tropfen  bedeckt  hatte.  Statt  dessen  traten  mit  zu¬ 
nehmender  Verdünnung  statt  eines  zusammenhängenden  leeren 
Fleckes  nur  einzelne  Löcher  auf.  und  zwar  um  so  weniger,  je 
weiter  die  Verdünnung  getrieben  war. 

Damit  ist  nicht  nur  der  sichere  Nachweis  geliefert,  daß  die 
bakteriophage  Wirkung  nicht  auf  einem  gelösten  Stoffe  beruhen 
kann,  sondern  daß  sie  an  ein  körperliches1  Etwas’  gebunden  sein 
muß,  das  in  begrenzter  Menge  in  einer  Flüssigkeit  vorhanden  ist. 
Geht  die  eigentliche  Auflösung  der  Bakterien  überhaupt  auf  ein 
Ferment  zurück,  so  isl  dieses  an  einen  winzigen  Körper  ge¬ 
bunden,  in  dessen  unmittelbarer  Umgehung  es  allein  zu  wirken 
vermag.  Frei  gelöst  ist  cs  auch  in  alten  Bakteriophagen,  welche 
viele  Male  nacheinander  mit,  Bakterien  beimpft  waren  und  diese 
zur  Lösung  gebracht  hatten,  nicht  vorhanden.  Es  ist  aber  damit 
auch  eine,  wie  es  scheint,  sehr  feine  Methode  zum  Nachweis 
geringer  Mengen  von  Bakteriophagen  gefunden,  ganz  abgesehen 
von  der  bereits  durch  dil  er  eile  hervorgehobenen  Möglichkeit, 
zu  einer  zahlenmäßigen  Bestimmung  der  llaktcriophagenwirkung 
zu  gelangen.  Es  kann  Vorkommen,  daß  sich  Bakteriophagen 
Wirkungen  in  Flüssigkeitskulturell  gar  nicht  verraten,  obwohl  sir 
vorhanden  sein  müssen.  So  ist  es  nur  auf  dein  Wege  der  Platten¬ 
methode  gelungen,  zu  zeigen,  daß  ein  Flcxner-Bakteriophago  auch 
gegen  Shiga-Uazillen.  der  öfters  erwähnte  Bakteriophage  gegen 
Koli  aus  dem  Rinde  auch  .gegen  Typhus  in  geringem  Binde 
wirksam  war.'  Weitere  Untersuchungen  müssen  zeigen,  oh  hier 
wirklich  eine  mangelnde  Spezifität  vorliegt,  oder  oh  die  erwähn¬ 
ten.  pus  dem  Stuhle  erhaltenen  Bakteriophagen  mit  gemischter 
Wirkung  nicht  seihst  Mischungen  von  verschiedenen  Bakterie 
phagen  sind,  wofür  nach  neueren  I  nlers.uchungen  di'*  Möglichkei1 
ge  gehen  e  rsc  h  ei  n  t , 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Syphilido-  u.  Dermatologie  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Finger.) 

Ueber  eine  neue  Injektionsmethode  des  Tuberkulins 
bei  ausgebreiteter  Hauttuberkulose. 

Von  Dr.  M.  Straßberg,  Assistenten  der  Klinik. 

•  Neben  den  Bestrebungen  der  letzten  Jahrzehnte,  bei  den 
Infektionskrankheilen  die  Erreger  mit  spezifisch  wirkenden  Mitteln 
rasch  und  sicher  abzutöten,  tritt  gegenwärtig  immer  mehr  die 
Tendenz  hervor,  auch  die  Mithilfe  des  erkrankten  Organismus 
in  erhöhtem  Maße  heranzuziehen.  Ein  Ausdrucksmittel  dieser 
Mithilfe  ist  die  Aliergie  (Ueberempfindlichkeitsreaktion  des  Orga¬ 
nismus),  die  in  ihren  Auswirkungen  nicht  nur  bei  der  Diagnose¬ 
stellung,  sondern  auch  bei  der  Therapie  manchmal  ausgezeichnete 
Dienste  leistet  (Trichophytin,  Tuberkulin.  Luetin).  Die  Allergie 
verhilft  dem  Organismus  letzten  Endes  zur  Uebermachl  über  die 
Krankheitserreger  und  zur  Spontanheilung.  Sie  ist  bei  der  tuber¬ 
kulöse  der  Haut  zwar  stark  genug,  um  den  Krankheitsherd 
spontan  zur  partiellen  klinischen  Verheilung  (Vernarbung)  zu 
bringen,  ist  aber  nicht  ausreichend,  um  des  Prozesses  voll¬ 
kommen  Herr  zu  werden.  Uebrigens  ist.  auch  die  Immunität,  der 
Narbe  (Lupus  vulgaris)  ungenügend,  da  in  derselben  immer 
wieder  Rezidive  auftieten  können. 

Luser  Ziel  geht  deshalb  dahin,  durch  maximale  Steigerung 
der  Tuberkuloseallergie  die  bisher  unzureichende  Mithilfe  des 
Organismus  wirksamer  zu  gestalten  und*  wir  bedienen  uns  zu 
diesem  Zwecke  des  Tuberkulins.  Wir  haben  zu  unseren  Ver¬ 
suchen  vorläufig  nur  AT  verwendet,  und  zwar  als  intrakutane- 
Injektion  (nach  Mantoux).  Wir  halten  für  unsere  Fä'le  di’ese 
Form  der  Verabreichung  für  die  zweckmäßigste,  da  wir,  in 
Analogie  zum  Trichophytin,  durch  die  intrakutanen  Tuberkulin- 
injekticnen  möglichst  ähnliche  Verhältnisse  wie  beim  Tuber¬ 
kuloseherd  herslellen  wollen,  ferner  da  mittels  der  Injektionen 
das  Tuberkulin  leicht  exakt  dosiert  werden  kann  und  die  Lokal¬ 
reaktionen  besonders  stark  aus  fallen. 

Bevor  wir  auf  diese  letztere  Tatsache  näher  eingehen, 
müssen  wir  erst  in  Einrissen  klarlegen,  wie  wir  uns  den  Tuber- 
kulinwirkungsmei  hanismus  vorstellen.  Die  humorale  immunisa¬ 
torische  Heilwirkung  des  Tuberkulins  wollen  wir  hier  unerörtert 
lassen  und  uns  nur  mit  der  im  weiteren  Sinne  histogenen 
Heberempfindlichkeil  gegen  Tuherku'in  beschäftigen.  Wenn  eine 
genügende  Menge  von  Tuberkelbazillen  in  die  Haut  eines  gesunden 
Individuums  eindiingl,  dann  können  sie  sich  eine  gewis'se  Zeit 
lang  ungestört  an  Ort  'und  Stelle  vermehren,  ohne  daß  der 
Organismus  von  ihnen  Notiz  nimmt  (Inkubationszeit).  Erst  bis 
die  Menge  der  produzierten  Gifte  die  Reizschwelle  des  Organismus 
überschritten  hat.  reagiert  derselbe  auf  die  eingegangeno  Wechsel¬ 
wirkung  zwischen  den  Tuberkelbazidengif  en  und  den  Haut¬ 
zellen  lokal  mil  einer  vorerst  noch  unspezifischen,  im  späteren 
Verlaufe  jedoch  spezifischen  Entzündung.  Hiebei  entsteht  wahr¬ 
scheinlich  ein  Reaktionskörper,  der  in  die  Blutbalm  kommt  und 
wie  ein  Katalysator  überall  auf  der  Körperoberfläche  die  Antigen- 
Antikörper-Komplementhindung  zwischen  den  neu  eingebrachten 
Tuberkelbazillengifton  und  den  Hautzell  m  beschleunigt  (aller¬ 
gische  Hautreaktion).  Diese  allergische  Lokalreaktion  (an  der 
Applikationsstelle  des  Tuberkulins)  ist  uns  nun  deshalb  erwünscht, 
weil  an  dieser  Stelle  der  vielleicht  wieder  vorwiegend  auf  die  Haut 
eingestellte  Reaktionskörper  gebildet  zu  werden  scheint,  der  rück¬ 
wirkend  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  den  Krankheitsherd  zur 
Gegenreaktion  bringt,  die  als  Entzündungssteigerung  wohl  im 
Sinne  einer  erhöhten  Abwehr  des  Organismus  zu  deuten  ist. 
Anderseits  sollen  jedoch  die  gefährlichen  Allgemeinreaklionen  ver¬ 
mieden  werden.  Wir  glauben,  diesen  Bedingungen  durch  die 
im  folgenden  beschriebene,  auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Kyrie 
hin  entstandene  Methode  gerecht  geworden  zu  sein  und  haben 
mit  derselben  auch  klinische  Erfolge  zu  verzeichnen,  die  bei 
eventueller  weiterer  Ausgestatung  das  Verfahren  als  hoffnungs¬ 
voll  erscheinen  lassen. 

Eechnik:  \  or  allem  machen  wir  bei  den  zu  behan¬ 
delnden  Fällen  von  Haut  tuberkulöse  eine  abgestufte  Pirquet¬ 
prüfung  mit  konzentriertem  AT  und  den  AT  -  Verdünnungen  1:5 
und  1:20.  um  uns  über  den  allergischen  Zustand  des  Organismus 
oberflächlich  zu  orientieren.  .!<*  nach  dem  Ausfälle  derselben 
beginnen  wir  unsere  Behandlung  mit  einer  höheren  oder  niedri¬ 
geren  Ai  -  Dosis,  und  zwar  bereiten  'wir  uns  in  einer  1  c;m3- 
Spritze.  vom  konzentrierten  Alttuberkulin  ausgehend;  zum  Beispiel 
1  iooi  mg  AI  voi *  1  und  verdünnen  nun  diese  Menge  noch  weier 
in  einer  größeren  Spritze  mil  10  ein1  physiologischer  koehsalz- 

')  Wir  verdünnen  (M  cm3  AT  10  lach,  spritzen  dann  bis  auf 
einen  Teilstrich  ans,  diesen  verdiinpnen  wir  wieder  10 fach  usw. 


lösung  oder  besser  mit  Warmblüter  -  Ringer  -  Lösung.3 1  weil  phy-j 
su  logische  Kochsalzlösung  bei  besonders  empfindlichen  Patienten 
manchmal  auch  schon  allein  Haulreaktiorum  gild.  Wir  ver¬ 
teilen  sodann  die  gesamte  Eliissigkeitsmenge  an  50  bis  00  Stellen 
intrakutan  in  Abständen  von  je  2-5  cm3  über  die  gewählte  1  lau I - 
parlie.  zum  Beispiel  über  die  Innenseite  der  oberen  und  unteren 
Extremität  oder  über  die  ganze  rechte  oler  linke  Rückenhälfte, 
so  ,daß  aut  jede  Injekl  ionsstelle  ungefähr  0-2  cm3  der  Flüssig¬ 
keitsmenge  kommt  Sitzt  der  Krankheitsherd  am  Rumpfe  oder  an 
den  Extremitäten,  dann  wird  es  zweckmäßig  sein,  diese  Injek¬ 
tionen  in  konzentrischen  Ringen  um  denselben  anzulegen,  um 
die  erhöhte  Reaktionsfähigkeit  in  der  Hingebung  des  Krankheits¬ 
herdes  auszunützen.  Rei  den  Wiederholungen  der  Injektionsserien 
empfiehlt  es  sich,  dieselben  mehrmals  in  die  sensibilisierte 
Hautregion  zu  machen.  Wir  tarieren  die  AT- Dosis  so  aus,  : 
daß  nach  2-1  bis  48  Stunden  trotz  starker  Lokal-  und  Herdreaktion 
womöglich  keine  nennenswerte  Temperatursteigerung  auftritl. 
Darum  fangen  wir  bei  stark  positivem  Ausfall  der  Pirquetschen 
Reaktion  mit  1  moo»»  mg,  ja  sogar  mit  1  bo«  un  mg  AT  Gesamt¬ 
dosis  an.  die  wir,  wie  oben  beschrieben,  noch  überdies  in 
10  cm3  Ringer-Lösung  verdünnen.  Es  kommt  also  auf  jede  Injek- 
I  ionsstelle  eine  verschwindende  Menge 'AT,  die.  allein  gegeben,  l 
gar  keine  Reaktion  hervorrufon  würde,  aber  zusammen  -,jnit  | 
50  bis  00  anderen  gleich  schwachen  Injektionen,  die  sich  in 
ihrer  Wirkung  untereinander  steigern,  deutlich  gerötete  und  infil¬ 
trierte.  ja  manchmal  sogar  mit  -  den  anderen  L  okalreak.ioimn 
konfluierende  lEntzündimgshö’e  gibt  Jede  einzelne  dies  r  50 
Teilirijektionen  ergibt  der  Rötungszone  und  dem  lujoltratious- 
grade»  nach-  gemessen,  uneötähr  fa  d  eine  ebenso  starke  Lokal¬ 
reaktion  als  die  verabreichte  A  I  -  Gesamtdosis  in  0-2  cm3  an 
einer  einzigen  Stelle  intrakutan  injiziert  hervorvufen  würde.  Wir 
haben  also  durch  die  Verteilung  der  AT -Menge  auf  50  über 
eine  größere  Hautfläche  verstreute  Inträkulaniujektionen  die  Lokal¬ 
reaktion  und  damit  auch  die  Antikörperproduktion  um  ein  Viel¬ 
faches  gesteigert. 

Diese  Injektionsserien  werden  je  nach  der  Reaktion,  die 
sie  ergehen  haben,  bei  geringer  Reaktion  in  vier-,  bei  starker  in 
siebentägigen  Intervallen  mit  anfangs  rascher,  später  allmählich 
ansteigenden  Tuberkulinmengen  wiederholt  und  bis  zur  Heilung 
des  Krankheitsherdes  fortgesetzt.  Bei  eventueller  Temperatur- 
Steigerung  muß  natürlich  bis  zur  vollständigen  Beruhigung  ge¬ 
wartet  und  die  nächste  Injektionsdosis  entsprechend  verringert 
werden.  Falls  aber  auf  die  erste  Injektionsserie  gar  keine 
Reaktion  erfolgt,  ist.  kann  die  AT- Dosis  immer  wieder  um 
das  Zehnfache  bis  zur  Erreichung  der  Reizschwelle  des  Orga¬ 
nismus  gesteigert  werden.  Ein  zu  vorsichtiges  Ansteigen  bei 
den  niedrigen  Dosen  wäre  in  solchen  Fällen  zwecklos.  A 

Als  Beweis  dafür,  daß  wir  durch  unsere  Injektionsmethudo 
die  Haut-Tuberkulinempfindlichkeit  des  Organismus  steigern 
konnten,  können  wir  die  Tatsache  an  führen,  daß  die  abgestufte 
Pirquet-Probe  nach  einigen  Injektiünsserien  viel  stärker  positiv 
ausfiel  als  vor  Beginn  der  Behandlung. 

Wir  haben,  um  zu  erproben,  .wie  weil  wir  fiur  durch  die 
Tuberkulintherapie  allein  kommen  können,  hei  mehreren  aus¬ 
gedehnten  Lupus  vulgaris  -  Fällen  und  bei  akneiformem  Tuber¬ 
kulid  ausschließlich  unsere  Injektionsserien  ohne  Lokalbehandluug 
gegeben  und  geeignete  Fülle  bis  auf  einen  kleinen  Restherd 
schön  abheilen  können,  in  den  übrigen  Fällen  wenigstens  deut¬ 
liche  Besserung  erzielt.  Als  Vorbedingung  für  die  günstige  Wir¬ 
kung  unserer  Injektionsserien  gilt  wohl  eine  gute  Reaktions¬ 
fähigkeit  des  Organismus  auf  Tuberkulin.  Immer  gelangten  wir 
jedoch  zu  einer  Grenze  der  therapeutischen  AT- Wirksamkeit,  über 
die  wir  mit  weiteren  Injekl i  men  nicht  hinauskommen  konnten, 
da  sich  der  Organismus  augenscheinlich  bereits  an  Tuberkulin 
gewöhnt  hatte.  Wir  dürfen  deshalb  in  unseren  Erwartungen  die 
Macht  des  Tuberkulins  nicht  überschätzeil.  Es  handelt  sich  ja 
nicht  um  Immunisierung,  sondern  nur  darum,  die  Mithilfe 
des  Organismus  zu  verstärken.  Darum  kombinieren  wir  unsere 
Injektionsserien  mit  der  A  util  zu  rigs-  und  Bestrahlungstherapie,', 
und  zwar  derail,  da1’  die  I njekuons -erie  am  Tage  vor  der  Rörit-i 
genboslrahlung  verabreich!  wird,  um  mil  der  Bestrahlung  den 
Krankheitsherd  in  lebhafter  Reaktion  anzufreffen. 

Nach  unserer  Erfahrung  in  einem  Falle  sind  unsere  In-' 
j(  kl  ionssei  ien  auch  bei  tuberkidö- en  Erkrankungen  der  Hornhaut 
des  Auges  zu  empfehlen. 

(legem  unsere  (eigene  Methode  spricht  die  mehr  oder  minder 
große  Empfindlichkeit  der  Patienten.  Wir  können  es  uns  wohl 
vorstellen,  daß  o(J  bis  00  Intrakutaninjektionen,  auch  wenn  sie 
mit  der  schmerzlosen  Ringer-Lösung  und  der  feinsten  Injektioiis- 

*)  Rp-:  NaCl  9-0,  KCl  0  42,  CaCI ,  0  21-,  NaHCO.  0-2,  A.pia  .test. 
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nadel  gegeben  werden,  ein  wenig  unangenehm  sind;  immerhin 
ertragen  die  Patienten  mit  ausgebreiteter  Haut  tuberkulöse,  und 
für  die  kommen  unsere  Injektionsserien  vor  allem  in  Betracht., 
bei  der  ersten  sinnfälligen  Besserung  gerne  die  geringfügigen, 
mehr  lästigen  Injektionsschmerzen. 

J*.  Erst  nach  Fertigstellung  des  vorliegenden  Artikels  i-d  mir 
j  die  Tuberkulinmonographie  Sahlis  (1913)  zugänglich  geworden, 
in  der  er  eine  unserer  Applikatiousmethode  ähnliche  Technik 
der  Tuberkulinbehandlung  vorschlägt.  In  der  Absicht,  möglichst 
intensive  und  flächenhaft  ausgedehnte  Lokalreaktionen  in  der 
Haut  mit  den  kleinsten  Gift  mengen,  bei  Vermeidung  von  A 11- 
gemeinreaktionen,  zu  erzielen,  verwenden  Sahli  und  nach  ihm 
Liibi  multiple  Kutanreaktionen,  die  sie  durch  eine  schnepper¬ 
artige  Vorrichtung  erzeugen,  durch  welche  mittels  Federkraft  25 
in  Kreisen  angeordnete  Nadeln,  aus  einer  Hülse  hervorschnellend. 
in  die  Haut,  eindringen.  so  daß  kleine,  nicht  blutende,  auf  einer 
kreisförmigen  Fläche  angeordnete  Stichöffnungen  in  großer  Zahl 
und  fast  schmerzlos  gesetzt  werden.  Die  Stichtiefe  kann 
reguliert  werden,  ln  diese  Stichöffn ungen  wird  nun  AT  in  ver¬ 
schieden  konzentrierten  Lösungen  eingerieben.  S  a  li  1  i  berechnet, 
daß  8°/oiges  AT.  an  vier  Impfstellen  eingerieben,  eine  ebenso 
starke  Wirkung  hat,  als  32°/oiges  AT,  das  an  einer  Impfstelle 
verrieben  wurde.  Er  geht  in  der  Kegel  nicht  über  vier  Impf- 
I  stellen  hinaus. 

Zweifellos  haben  diese  multiplen  Kutanreaktianen  S  a  h  1  i  s 
in  ihrem  Prinzipe  eine  große  Aehnlichkeit  mit  unseren  intra¬ 
kutanen  Injektionsserien;  wir  glauben  indes,  unserer  Methode 
den  Vorrang  einräumen  zu  dürfen,  da  hei  den  kutanen  Methoden 
i  infolge  der  unberechenbaren  ReSorptionsverhültnissc  eine  ver¬ 
läßliche  exakte  Dosierung  unmöglich  ist  und  gelegentliche  über¬ 
starke  Allgemeinreaktionen  nicht  verhindert  werden  können. 

Das  gleiche  gilt  "auch  für  die  Po  n  n  d  o  r  I  sehe  Methode.  Es 
werden  auf  dem  Oberarme  in  FünfmarkstücJkgröße  ungefähr  30 
oberflächliche,  3 — 5  cm  lange  und  1 — 2  mm  voneinander  ent¬ 
fernte,  die  Stachelschichte  der  Haut  eröffnende  Schnitte  mit  der 
Impflanzette  angebracht.  Sodann  werden  ein  bis  zwei  Tropfen 
konzentriertes  AT  sorgfältig  in  die  Schnitte  eingerieben  und 
;  ein  trocknen  gelassen.  Nach  drei  bis  vier  Wochen  werden  fliese 
;  Impfungen  wiederholt. 

Der  Vorteil  unserer  oben  beschriebenen  Injektionsmethode 
!  des  Tuberkulins  gegenüber  den  gewöhnlichen  intrakutanen  In¬ 
jektionen  besteht  darin,  daß  die  Anzahl  der  Antikörperproduktions- 
'  stellen  vervielfacht  wird,  und  daß  durch  die  Verdünnung  der 
Tuberkulingesamtmenge  auf  jede  einzelne  Injektionsstelle  nur  ein 
geringer  Bruchteil  der  Volldosis  kommt,  der  in  der  Haut  selbst 
verarbeitet  werden  kann,  so  daß  bei  Vermeidung  der  gefähr¬ 
lichen  Allgomeinreaklkm  eine  geradezu  elektive,  starke  Abwehr¬ 
reaktion  im  Hautkränkheilsherde  entsteht. 

Literatur:  S  a  h  1  i  H  ,  Ueber  Tuberkidinbehandlung,  B.  Schwabe 
it  Co.,  Basel  1913  4.  Aufl.  —  Bubi  M.,  Beitr.  Kl  in.  d  Tbc.  1914  29. 
S.  195.  -  Po  nn  dort,  M.  m.  W.  1914  S.  750. 


Aus  dem  kommunalen  Krankenhause  „Provisoriska  Sjukhuset“  zu 
Stockholm.  (Oberarzt  Dr.  J.  Tillgren.) 

Einige  Beobachtungen  über  die  Leukozytenzahl 
bei  der  Encephalitis  epidemica. 

Von  cand.  med.  Raguar  Hass. 

Bei  den  Infektionskrankheiten  beansprucht  der  Leukozylen- 
gehalt  des  Blutes  irjfimer  ein  besonderes  Interesse,  sowohl  als 
klinisches  Detail,  wie  auch  wegen  der  Differentialdiagnose.  \\  io 
die  Klinik  der  Poliomyelitis  anterior  acuta  (II  ei  ne  -Medi  li¬ 
sch©  Krankheit)  zeigt,  sind  die  Meinungen  über  die  Leukozytose 
bei  dieser  Krankheit  geteilt  gewesen,  bis  We  rusted  t  bei  der 
letzten  großen  schwedischen  Epidemie  eine  mäßige  Leukozytose 
gefunden  hat.  Indessen  muß  man  an  die  Möglichkeit  denken, 
daß  verschiedene  Epidemien  in  dieser  Hinsicht  sich  ungleich 
verhalten  können,,  wie  ein  Vergleich  zwischen  den  Angaben 
deutscher  und  amerikanischer  Autoren  vermuten  läßt. 

ln  der  umfangreichen  Literatur  der  gegenwärtigen  Epidemie 
von  'Encephalitis  epidemica  findeq,  sich  ziemlich  spärliche  Be¬ 
obachtungen  über  dieses  Symptom  veröffentlicht. 

Auf  der  Höhe  der  schwedischen  Epidemie  im  Frühling 
1921  standen  an  der  hiesigen  medizinischen  Abteilung  eine  An¬ 
zahl  Fälle  (17)  in  Behandlung,  bei  denen  wir  Gelegenheit  hatten, 
über  dieses  Symptom  Beobachtungen  anzustellen. 

Die  Krankheitsdauer  hat  sicli  im  Durchschnitt  über  fünf 
[  bis  sechs  Wochen  erstreckt,  wobei  das  Schwinden  der  Paresen, 
der  Somnolenz  oder  des  Fiebers  als  Krankheitsende  angenommen 
wurde.  Tödlichen  Ausgang  hatten  zwei  Fälle  nacl)  zirka  zwei- 
i  wöchiger  Krankheit-. 
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Nur  vier  Fälle  scheinen  früher  au  der  spanischen  Grippe 
erkrankt,  gewesen  zu  sein,  sämtliche  leicht  und  ohne  Komplika 
t  io  neu.  In  keinem  Falle  wußten  die  Patienten  von  einem  Ver¬ 
kehr  mit  Personen,  welche  mit  Schlafseuche  behaftet  waren. 

Die  Prodrome  setzten  akut  bis  subakut.  ein  und  waren 
übrigens  wechselnd.  Während  einige  schon  am  ersten  Krank¬ 
heitstag  bettlägerig  wurden,  hielten  sich  andere  mehrere  bis 
acht.  Tage  aufrecht.  Der  gewöhnlichste  Beginn  war:  Fieber 
gefühl  mit  oder  ohne  Fröste  und  Schweiße,  Müdigkeit  und 
Mattigkeit  mit  neuralgischen  Beschwerden,  vor  allem  starke 
Kopfschmerzen,  schließlich  Doppeltsehen,  Schieiäugigkeit  und 
andere  subjektive  Eigentümlichkeiten  seitens  der  Augen.  Jetloch 
kamen  in  vier  Fällen  Augensyinplome  ein  paar  Tage  früher 
als  alle  Anderen  Krankheitszeichen.  Drei  Fälle  zeigten  initial 
motorische  Unruhe.  Als  Frühsymptom  wurde  auch  nicht  selten 
Schwindel  beobachtet,  in  zwei  Fällen  Schwäche  in  den  Beinen, 
zweimal  anhaltendes  Erbrechen,  einmal  Husten,  Somnolenz  nur 
in  einem  Falle.  Häufiger  bestand  im  Frühstadium  eine  gewisse 
Stumpfheit,  später  in  Somnolenz  übergehend,  eventuell  mit  einer 
ausgeprägten  Schlaflosigkeit  kombiniert,  letztere  auch  allein,  he 
sonders  in  den  Fällen,  die  initial  fönen  überwiegenden  choreati¬ 
schen  Typus  zeigten. 

Der  Allgemeinzustand  hatte  in  der  Regel  sein  Gepräge 
von  dem  Grade  und  der  Verbreitung  der  zerebralen  Affektionen 
erhalten,  besonders  der  Somnolenz  oder  tieferer  Störungen  des 
Bewußtseins,  in  zweiter  Linie  von  dem  Fieberzustand..  Die  Pa 
lienten  magerten  während  der  zwei  ersten  Drittel  der  Krank¬ 
heit  ein  wenig  ab,  um  sich  später  schnell  zu  erholen. 

Fieber  war  Primärsymptom  in  acht  Fällen  und  bei  den 
übrigen  stellte  es  sich  in  den  fünf  ersten  Krankheitstagen  ein, 
außer  in  zw'ei  Fällen,  wo  erst  nach  8,  beziehungsweise  13  lagen 
Fieber  auftrat,  und  bei  zwei,  die  nur'  subfebril  waren.  Das 
Fieber  dauerte  5  bis  42,  im  Durchschnitt  24  Tage.  Recht  typisch 
war  ein  rascher  Anstieg  der  Kurve,  in  einigen  Tagen  bis  39 
und  40n,  dann  Lysis  bis  38'’  und  so  in  der  einen  Hälfte  der 
Fälle  schnelle  Entfieberung-  in  der  anderen  ein  paar  Wochen 
abnehmende  Subfebrilität,  zuletzt  in  einigen  Fällen  von  voll¬ 
ständiger  Lysis  leichte  finale  Erhebung.  In  den  zwei  letzten 
Fällen  trat  eine  abschließende  septische  Fieberkurve  gleichzeitig 
mit  einer  purulenten  Bronchitis  auf. 

Somnolenz  war  in  sechs  Fällen  ausgesprochen,  in  zwei 
vorübergehend,  nur  einmal  akut  einsetzend,  gewöhnlich  allmählich 
sich  entwickelnd.  In  mehreren  Fällen  bestand  eine  schwächere 
oder  stärkere  Benommenheit  mit  Apathie  bis  mäßige  Betäubung 
mit  Leb  ergangen  in  eine  intermittierende  Somnolenz.  Vier  Fälle 
zeigten  gar  keine  Trübung  des  Bewußtseins.  Eine  ziemlich  früh 
einsetzende,  immer  tiefer  werdende  Somnolenz  kennzeichnete 
die  tödlichen  Fälle.  Die  Somnolenz  dauerte  1  bis  26  Tage. 
Der  Fall  Nr.  11  ist  von .  speziellem  Interesse,  weil  sich  hier  in 
getrennten  Perioden  eine  Serie  höchst  variierender  Zustände  zere¬ 
braler  Affeklionen  abspielte,  zuerst  Stumpfheit,  dann  Lethargie 
mit  Pausen  motorischer  Unruhe,  Stadien  von  akuter  Psychose, 
motorischer  Unruhe,  Somnolenz.  Die  Diagnose  mußte  durch  die 
Harnblasen-  und  Augenmuskelparesen  usw.  als  gesichert,  ange¬ 
sehen.  werden.  Die  später  eintretende  Somnolenz  schien  als 
Regel  weniger  ausgesprochen  zu  sein.  In  dem  I  alle  Nr.  3  sali 
man  während  der  zwei  ersten  Wochen-  eine  intermittierende, 
mäßige  Betäubung,  trotz  welcher  den  Patient  erklärte,  er  hätte 
keinen  stärkenden  Schlaf.  'Er  halte  übrigens  zur  selben  Zeit 
auch  Zeichen  psychischer  Störungen  mit  Seh-  und  Hörstörungen 
und  so  weiter.  Eine  Superposition  einer  Enzephalitis  auf  eine 
bestehende  Nen rose  mag  hier  vermutet  werden. 

Parallel  mit  den  Bewußtseinstrübungen  war  ein  wechseln¬ 
der  Grad  psychischer  Beeinflussung  zu  konstatieren  in  der  Form 
wechselnder  Desorientierung. 

Wie  gewöhnlich  dominierten  unter  den  Gehirnnervenaffek- 
t innen  Augenmuskellähmungen  von  sehr!  wechselnder  Dauer  (zwölf 
Fälle),  ln  vier  Fällen  könnte  man  zwei  wohl  abgegrenzte  Perioden 
von  muskulären  Insuffizienzen  unterscheiden,  die  zweite  dauerte 
gewöhnlich  länger.  In  den  letalen  Fällen  waren  die  Lähmungen 
früh  und  stark  fortschreitend.  Wir  sahen  alle  Uebergänge  zwi¬ 
schen  Doppeltsehen,  während  einiger  Stunden  und  kontinuierlichen 
Paresen  durch  20  bis  42  Tage  in  einem  Falle.  Nie  zeigten  sich 
post  infektiöse  Paresen.  Durchwegs  schien  der  Okulomotorius  am 
schwersten  und  öftesten  betroffen  zu  sein.  Nie  trafen  Paresen 
gleichzeitig  bilateral  ein.  Ptosis  trat  nur  in  einem  Falle,  und 
zwar  unilateral  auf,  Akkommodationsparese  auch  nur  einmal. 
Auffallend  war  die  in  einem  Falle  hervortretende  Erscheinung 
von  Doppeltsehen  am  Morgen. 

Der  motorische  Trigeminus  war  einmal  befallen,  und  zwar 
mit.  gleichzeitigen  Paresen  des  Fazialis  und  der  sder  letzten  Ge 
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hirnnerven.  Die  Masseteron  waren  hiebei  weich,  der  Biß  schlecht 
(fünf  Wochen  Dauer). 

Sensibler  Trigeminus  war  nur  einmal  betroffen  (zunehmende 
Anästhesie'  im  Spälstadium  eines  tödlichen  Falles). 

Die  i’azialisaffektionen  kamen  den  Augenmuskellähinungen 
an  Häufigkeit  am  nächsten  in  vier  Fällen  mit  den  Grenzen : 
schwache  einseitige  Farese  während  ein  paar  läge  und  voll¬ 
ständige  doppeltseitige  Parese  während  fünf  Wochen.  In  zwei 
Fällen  konnte  eine  gewisse  Dissoziation  des  oberen  und  unteren 
Astes  konstatiert  werden,  wobei  in  einem  Falle  Paresen  der 
unteren  Aeste  zusammen  mit  Tremor  der  oberen  auftraten. 

Bezeichnend  für  die  Mehrzahl  der  Patienten,  auch  wenn 
sie  kein  Zeichen  von  Fazialisparesen  zeugten,  war  ein  ausgeprägt 
schlaffer  und  monotoner  Gesichtsausdruck»  der  wohl  mehr  als 
sekundär  in  bezug  auf  die  Bewußtseinstrübungen  als  ein  pri¬ 
märes  Herdsymptom  des  Fäzialiszeiiirunis  aufzufassen  ist. 

Störungen  der  vier  letzten  Gehirnnerven  kamen  dreimal 
vor:  einmal  eine  dissoziierte  Parese  des  rechten  Hypogiossus, 
zweimal  kombinierte  Paresen  (einmal  Trigeminus-  und  einmal 
Fazialisparese).  Die  Symptome  waren  Schluck-  .und  Sprach¬ 
lose lrwerden,  Inkoordination,  der  Zungenbewegimgeii  usw.  I lie¬ 
ber  könnte  vielleicht  ein  Fall  von  vorübergehend  unregelmäßiger 
Herztätigkeit  gerechnet  werden. 

Kopfschmerzen  waren  auffallend  oft  stark  und  dominie¬ 
rend  im  Inilialstadium,  besonders  häufig  im  Hinterkopf  lokali¬ 
siert,  seltener  in.  späteren  Stadien.  Daneben  wurde,  besonders 
initial,  über  Schwindel,  Schwere  über  dem  Scheitel  oder  andere 
unbestimmte  Gefühle  geklagt. 

Zeichen  einer  Reizung  der  Meningen  traten  in  sechs  Fällen 
hervor,  als  ausgesprochene  Genickstarre  mit  positivem  Kernig 
und  LasCgue,  Erbrechen  und  Puls  Verlangsamung  (bis  50),  ver¬ 
einzelt.  oder  assoziiert,  gewöhnlich  ziemlich  früh  während  der 
Krankheit.  Der  Puls  zeigte  Neigung  zu  Bradykardie;  eine  ge¬ 
wöhnlich©  .Kombination  war  also  ein  Puls  von  80  mit  einem 
Fieber  von  39".  Der  Fall  Nr.  II  ist  in  diesem  Zusammenhang 
von  Interesse,  da  die  heiligen  Kopfschmerzen.  Erbrechen  und 
Genickstarre  neben  Vorhandensein  von  entzündlichem  Lumbal¬ 
punktat  mit  stark  positivem  Wassermann,  schließlich  auch  feh¬ 
lende  Patellarreflexe  an  eine  luetische  Basajmeningilis  denken 
ließen,  trotz  Fieber  und  Fehlens  von  Gehirnnervenlähniungen. 
Die  lebhaften  Pupillarreflcxe,  die  bald  wieder  auftretenden  Pa¬ 
llellarreflexe  sowie  der  Befund  von  negativem  Wassermann  im 
Glut  und  voi  allem  die  schnelle  und  vollständige  Wiederher¬ 
stellung  ohne  anliluelisehe  Behandlung  sicherten  jedoch  die  Dia¬ 
gnose.  Im  Fälle  Nr.  10  konnten  auch  die  meningiiisehen  Er¬ 
scheinungen  in  Verbindung  mit  Benommenheit  und  Kopfschmerzen 
di©  Diagnose  außer  jeden  Zweifel  stellen. 

Motorische  Erscheinungen  von  seilen  der  ilüekenmarks- 
nerven  waren  in  sieben  Fällen  aufgetreten  mit  oder  ohne  gleich¬ 
zeitige  Gehirnnervenstörungen.  Am  häufigsten  waren  Zucküugs- 
erscheinungen  von  choreatischem  Typus  seitens!  des  Kopfes  oder 
Rumpfes,  der  Beide  oder  Arme,  meist  recht  früh  beginnend 
und  nach  einer  kontinuierlichen  Periode  verschwindend.  Die 
Zuckungen  waren  schneller  oder  langsamer,  von  .wechselnder 
Dauer  und  Intervallen.  In  vereinzelten  Fällen,  wo<  eine  stärkere 
allgemeine  motorische  I  prulie  das  Bild  beherrschte,  war  dies 
immer  ein  enisles  Symptom  und  nrit  lieferen  Graden  von  Som¬ 
nolenz  verbunden.  Iler  eine  tödliche  Fall  zeigte  eine  initial 
starke,  später  abnehmende  I  muhe  im  Gegensatz  zum  anderen,' 
wo  das  Symplom  progredient  war. 

Paresen  dei  Rumpf-  oder  Ivxlreuiilälemnuskulalur  waren 
nur  zweimal  und  um  andeutungsweise  vorhanden,  in  beiden 
•'•dien  in  den  Beinen  mil  Schwäche  und  Schlaffheit  derselben. 

I lieber  gehört  der  Fall  Nr.  (>.  eine  Patientin,  die  zwei  Monate 
h 'dier  an  ..Inllucnza"  krank  gewesen  und  hernach  nie  voll¬ 
ständig  gesund  war.  bis  sie  mit  Zuckungen  und  Schlaffheit 
subfebril  erkrankte.  Die  Schlaffheit  dauerte  einen  Monat,  ver¬ 
schwand  früher  als  die  Zuckungen. 

Ausgeprägter  waren  die  Spinalen  Reizsymptome.  Wir  hatten 
neun  Fälle  von  neuralgischen  Beschwerden  in  den  Armen  oder 
Beinen,  besonders  Händen  und  Füßen,  auch  an  Mals,  Brust, 
Bücken  oder  in  der  Sakralgegend,  gewöhnlich  kurz  dauernd,  früh 
aut  tretend ;  daneben  Parusthesien  in  peripheren  Körperteilen. 

Die  als  palhognombniseh  beschriebene  Harnblasen  pares© 
Iral  in  sechs  Fällen  auf,  immer  im  Höhestadium  der  Krankheit, 
mit  einer  Dauer  von  zwei  bis  vier  Tagen,  in  zwei  Fällen  re¬ 
zidivierend. 

Der  Gang,  falls  dieser  geprüft  werden  konnte,  war  mehr¬ 
mals  unsicher,  schwankend  oder  steif,  in  choreatischen  Fällen 
gern  ein  wenig  zitternd,  pseudospastisch.  Demgemäß  erschien 


I  auch  Romborg  vielmals  angedeulet  oder  unsicher,  dreimal  posi¬ 
tiv  mit  Falltendenz  nach  rückwärts. 

Hinsichtlich  der  Reflexe  war  sowohl  Steigerung  wie  Herab¬ 
setzung  zu  beobachten,  vielleicht  häufiger  eine  Steigerung.  Spon¬ 
taner  Nystagmus  viermal,  vorzugsweise  bei  extremen  Lai  era  l- 
stelhmgen  der  Augen. 

Line  typische  Beziehung  zwischen  Fieber  und  Nerven- 
symptomen  Avar  nicht  nachzuweisen. 

In  zAvei  Fällen  hatte  progrediente  purulente  Bronchitis  be¬ 
standen  (beide  tödlich);  leichte  Bronchitis  und  Pharyngitis  in 
fünf  Fällen,  schließlich  Spuren  von  Eiweiß  im  Früh  stad  him  in 
fünf  Fällen,  bei  Avelchen  in  zwei  schnelles  Verschwinden  kon¬ 
statiert  wurde. 

Als  postinfekliösi  müssen  vier  Fälle  von  späten  neuralgischen 
BeschAv erden,  besonders  in  den  Armen,  bezeichnet  werden.  Jn 
sämtlichen  waren  solche  Schmerzen  auch  im  Frühstadium  auf- 
gelreten  gewesen,  in  einem  Fälle  kontinuierlich.  Während  diese 
nicht  A'on  besonders  langer  Dauer  waren,  zeigten  drei  Fälle  von 
unzAveifelhafter  Polyneuritis  post  encephalitidem,  die  gleichzeitig 
in  Pflege  standen,  einen  sehr  hartnäckigen  Charakter,  monate¬ 
lang  dauernd.  Hier  waren  die  Beschwerden  später,  ein  bis  fünf 
Atonale  nach  der  Krankheil,  aufgetreten,  einmal  im  rechten  Ann, 
Avobei  neben  Schmerzen  auch  starkes  Zucken  und  Ekzeme  vor¬ 
handen  waren,  einmal  in  beiden  Armen  und  Beinen,  einmal 
im  Rücken  und  in  den  Beinen.  Es  scheint  also,  als  wäre  ein 
späteres  Auftreten  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen. 

Die  Sektion  der  beiden  tödlichen  Kälte  (Prof.  Folke  Herr¬ 
schen)  zeigte  außer  Veränderungen  anderer  Art,  leichte,  be¬ 
ziehungsweise  starke  Hyperämie  der  Meningen  mit  leichtem 
( ledern,  bedeutende  Hyperämie  und  diffuses  Oed  ein  der  Gehirn- 
subslanz,  in  einem  Falle  auch  im  Großhirn,  besonders  Frontal- 
hirn,  kortikal  und  subkori ikal.  hie  und  da  diffus  abgegrenzte, 
leinsamen-  bis  erbsengroße  Flecke  von  etwas  trüber,  grau- 
gelber,  halb  durchsichtiger  Beschaffenheit  und  in  Schnitten  durch 
Pons  ein  paar  hanfsamengroße,  unscharf  abgegrenzte,  rotgraue 
Flecke.  Daneben  Degeneration  von  Herz,  Leber  und  Nieren, 
Avelche  Organe  schlaff  und  am  Schnitt  trüb  waren,  akiite  puru¬ 
lente,  beziehungsweise  mukopurulente  Tracheobronchitis  und  all¬ 
gemeine  Stauung  in  den  inneren  Organen. 

ln  allem  wurden  25  Lumbalpunktionen  ausgeführt.  Der  Druck 
war  normal  oder  mäßig  vermehrt,  nie  höher  als  24  ein  Wasser, 
durchschnittlich  14  cm.  Die  Flüssigkeit  war  immer  klar,  wenn 
nicht,  bl  ölführend,  mit  einer  Ausnahme  von  feiner  diffuser  Tra¬ 
ining.  Negativ  oder  in  einigen  Fällen  schwach  oder  mäßig  opales¬ 
zent  fiel  die  Nonnesche  Reaktion  aus,  dagegen  Avar  Pandysche 
Reaktion  in  der  Flegel  schwach,  mäßig  oder  starke  positiv,  in 
nur  vier  Fällen  negativ.  Der  Zellgehalt  war  vermehrt,  in  un¬ 
gefähr  der  halben  Anzahl  der  Fälle  mäßig,  bis  20  Zellen  per 
Kubikmillimeter,  in  der  anderen  Hälfte  stärker,  bis  ungefähr 
100,  in,  einem  Falle  230  Zellen.  Die  tödlichen  F’älle  zeigten  mäßige, 
progrediente  Vermehrung.  Luter1  den  Zellen  waren  immer  die 
mononukleären  in  Majorität  mit  54  bis  100°.o.  Wasser  man  nsche 
Reaktion  wurde  systematisch  angestellt.  Wir  hätten  eine  stark 
positWe  iRoaktion  zu  verzeichnen,  eine  sclrwach  positive  mit 
nicht,  vollständiger  Hemmung  für  große  Dosis,  schließlich  eine 
mit  relativer  Hemmung  für  große  Dosis;  die  übrigen  Fälle  nega¬ 
tiv.  Sämtliche  zeigten  im  Blutserum  negativen  Wassermann. 
ZAvei  von  den  positiven  Ausfällen  Avaren  die  Patienten  mit 
ausgesprochenen  Afeningitissymptomen,  der  dritte  der  Fälle  zeigte 
trübe  Lumbalflüssigkeit.  Die  Zöchuntg  aus  Lumbalflüssigkeit  auf 
Agar  und  Asziieshazillen  Avurde  ein  paarmal  mit  negativem  Aus¬ 
fall  versucht.  Die  Veränderungen  der  Flüssigkeit  während  des 
Verlaufes  zeigten  eine  bestimmte  Parallelität  zu  den  Verände¬ 
rungen  des  Nervensystems. 

Den  Aveißen  Blutkörperchen  wurde  besondere  Aufmerksam¬ 
keit  gewidmet.  Früher  erschienene  Angaben  rühren  gewöhnlich 
von  recht  kleinem  .Material  her.  Cawadias-1)  fand  bei  der 
griechischen  Epidemie  öfters  eine  leichte  Leukozytose  und  S  l  a¬ 
bel  in-;  mit  19  Fällen  und  Hacke3)  erhielten  denselben  Be¬ 
fund.  Scott4,  fand  hei  einem  letalen  Fall  eine  kräftige  Leuko¬ 
zytose  von  1(«. 000  und  Jones  und  Raphael5)  bei  \rier  Fällen 
ebenso  hohe  Werte  von  9000  bis  23.000,  Hause6)  bei  13  Fällen 
Leukozytose  A?on  lo.OOO  bis  20.000.  Bei  meinem  Material  Avaren 
dagegen  normale  oder  etwas  subnormale  Werte  Regel,  ein  paar- 

’)  Conipt.  rend,  des  seances  de  la  soc.  de  biol.  1921  84  Nr  3 
S.  139> 

2)  Schweiz,  in.  W.  1920  Nr.  50  S.  201. 

3)  Nederl.  Tijdschr.  v.  Cjeneesk.  1920  1.  S.  2045—55. 

4)  Glasgow  med.  journ.  1921  95.  Nr.  2.  S.  126—28. 

5)  Arch,  of  neurol.  a.  psychiatr.  1921  5.  Nr.  2.  S.  150—165. 

6)  The  Journ.  of  the  Americ.  Medic.  Assoc.  1920  74.  S.  372, 
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mal  "wurde  mäßige  Leukozytose  beobachtet,  nur  einmal  eine 
stärkere  (15.000).  Nach  täglichen  Untersuchungen  in  einem  Falle 
und  wiederholten  solchen  in  mehreren  anderen  scheint  es  mir 
wahrscheinlich,  daß  bei  Encephalitis  epidemica  die  Anzahl  weißer 
■Blutkörperchen  bei  Vorhandensein  eines  ausgesprochenen  Fie- 
Immvs  in  der  Hegel  während  der  Fiebersteigerung  und  der  ersten 
Tage  des  Fiebers  schneller  oder  langsamer  zu  einem  etwas 
subnormalen  Wert  von  zirka  5000  heruntersinkt,  um  sich  dann 
schnell  wieder  zu  heben.  Das  Minimum  scheint  ein  paar  Tage 
nach  dean  Fiebermaximum  erreicht  zu  werden,  um  so  später, 
je  weniger  radikal  die.  Lysis  gewesen  ist,  und  da  auch  später 
weniger  schnell  sich  erholend'..  In  den  Fällen,  wo  das  Fieber 
progredient  war,  das  heißt  in  den  komplizierten  und  tödlichen, 
war  auch  eine  initiale  Verminderung  zu  sehen,  die  jedoch  un¬ 
bedeutend  war  und  recht  früh  in  eine  progrediente,  mäßige 
Leukozytose  überging.  Meiner  Meinung  nach  würde  eine  Nei¬ 
gung  ’der  weißen  Blutkörperchen,  sich  während  des  hohen  Fie¬ 
bers  langsam  (7000  bis  8000)  zu  •  vermehren,  als  prognostisch 
ungünstig  zu  deuten  sein,  eventuell  auch  den  Verdacht  einer 
Komplikation  erregen.  Dagegen  scheint  auch  in  restituierten 
Fällen  eine  vielleicht  recht  hohe  Leukozytose  postfebril  zustande 
zu  kommen.  Es  stimmt  dies  alles  recht  gut  mit  den  für  die 
Grippe  von  den  meisten  Autoren  als  typisch  angesehenen  Ver¬ 
hältnissen,  also  einer  in  unkomplizierten  Fällen  mäßigen  Leuko¬ 
penie  mit  späterer,  postinfektiöser  Leukozytose  und  einer  in 
komplizierten  Fällen  mäßigen,  progredienten  Leukozytose. 

Mit  dem  Blutbild  hat  sich  Ge  raune7)  bescliäfdgt  und 
|  er  konnte  in  fast  allen  Fällen  eine  ganz  auffallende  Lympho 
zytose  finden,  zwischen  30  und  70T'o  wechselnd.  Ganz  ähnlich 
.waien  die  Verhältnisse  in  den  von  uns  untersuchten  Fällen, 
also  eine  Lymphozytose  von  30  bis  50"o.  Wie  die  neutrophilen 
waren  auch  die  eosinophilen  Zellen  vermindert,  wie  Bo  urges, 
Fo er ster  und  Marcandier* *)  bei  einigen  Fällen  ein  völliges 
j  Verschwinden  der  eosinophilen  im  llöhestadium  der  Krankheit 
konstatierten.  Graebbels9)  fand  auch  Lymphozytose.  Dies 

möchte  vielleicht  meine  Ansicht  von  der  Leukopenie  stützen, 
um  sc  mehr,  als  C  a  w  alias  und  Hack  e,  die  Leukozytose 
.  fanden,  im  Gegensatz  zu  den  genannten  Autoren  ein  ‘Blutbild 
mit  Ueberwiegen  der  neutrophilen  Zellen  bis  auf  75  bis 

80%  beschreiben.  Vielleicht  waren  die  Fälle  dieser  Autoren  oft 
kompliziert  oder  die  ITitersuchungeu  in  späten  Stadien-  vorge¬ 
nommen  worden,  wie  ich  wenigstens  in  einigen  Fällen  aus  Jen 
Orighüdarbeitcn  konstatieren  konnte,  während  in  anderen  über 

|  diese  Umstände  nichts  zu  ermitteln  war.  Es  ist  indessen  auf¬ 

fallend.  wie  man  bei  der  Grippe,  um  die  Analogie  mit  dieser 
;  Krankheit  zu  erwähnen,  im  Anfang  der  Epidemie  eine  Leuko* 

|  zytose  fand,  am  Ende  tatsächlich  eine  Leukopenie. 

Beobachtungen  bei  einer  Epidemie  von  Tertiana- 
fieber  in  russischer  Kriegsgefangenschaft. 

Von  Dr.  A.  Belai,  Mödling. 

Ler  Verfasser  hatte  während  seiner  langjährigen  Kriegs- 
.  gefangenschaft  in  Bußland  und  Sibirien  Gelegenheit,  .lurch  fast 
|  zwei  Jahre  die  Folgen  einer  Massen infektion  mit  Malaria  ter¬ 
tiana  zu  beobachten.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Krank¬ 
heit  auftrat  und  sich  weiter  entwickelte,  bieten  in  vielfacher 
Hinsicht  großes  Interesse.  Es  wurde  nämlich  das  als  Malaria- 
1  nest  berüchtigte  Offizierslager  Tozkoje  (im  europäischen  Ruß¬ 
land.  Gouvernement  Samara)  Ende  September  1.918  plötzlich 
I  nach  Krassnojarsk  (Sibirien,  Gouvernement  Jeriisseisk)  evakuiert. 
Schon  in  Tozkoje  hatte  die  Malaria  mehr  als  die  Hälfte  der 
Insassen  ergriffen,  ein  guter  Teil  erlitt  den  ersten  Anfall  während 
der  elf  Tagr*  langen,  in  Viehwaggons  zurückgelegten,  beschwer¬ 
lichen  Fahrt.  Chinin  gab  es  vor  der  Ankunft  in  Krassnojarsk 
I  so  gut  wie  gar  keines,  das  wenige,  zur  Verfügung  stehende  kam 
nur  für  schwere,  mit  Malaria  komplizierte  Phthisen,  inkom¬ 
pensierte  Vitien,  akuten  Gastroenteritiden  usw.  in  Betracht. 
Per  Verfasser  wurde  als  einziger  österreichischer  Arzt  mit 
dem  Transport  mitgeschickt,  und  während  die  000  unglück¬ 
lichen  Offiziere  die  3000  1dm  «ostwärts  fuhren,  wartete  das  übrige 
Sanitätspersonal  mit  den  Kranken  «sowie  die  zurückgelassene 
Mannschaft  auf  die  Befreiung,  die  ihnen  auch  weryge  läge 
später  zuteil  wurde  und  sie  noch  1918  der  Heimat  wiedergab. 

Dieser  Transport  kam  nun  in  ein  Lager,  dessen  Zustände 
in  jeder  Beziehung  um  vieles  besser  waren;  siehe  die  Schilderung 
f  Dr.  Hutters,  der  sich  bekanntermaßen  die  größten  Verdienste 


1  7)  B.  kl.  W.  1920  S.  57  u.  1161. 

*)  Arcti.  de  rned.  et  pharm,  Nav.  1921  3.  Nr.  1  S.  5—39. 
|  *)  M.  m.  W.  1920  S.  67,  läl. 
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hierum  erwarb,  in  Nr.  29 — 31,  1921  dieser  Wochenschrift-  Vor 
allem  gab  cs  Chinin  in  Hülle  und  Fülle,  die  sanitären  Einrich¬ 
tungen  waren  musterhaft,  außerdem  war  zu  dieser  Zeit  die 
Verpflegung  im  Lager  gut,  ein  Faktor,  der  bei  der  Bekämpfung 
der  Malaria  eine  nicht  zu  unterschützende  Bolle  spielt. 

Nun  zeigte  es  sich  zu  unserer  l Überraschung,  daß  fist 
alle  Kameraden,  die  aus  Tozkoje  gekommen  und  bis  dahin 
noch  nicht  an  Malaria  erkrankt  waren,  nahezu  ausnahmslos 
noch  im  Herbste  1918,  .spätestens  aber  im  Frühjahre  und  Sommer 
1919,  an  Tertiana  erkrankten.  Da  der  September  1918  kühl 
gewesen  war,  und  die  Moskitos  nicht  mehr  schwärmten,  muß 
die  letzte  Infektionsmöglichkeit  für  Ende  August  angesetzt  werden; 
das  späteste  Auftreten  von  Tertiana,  das  ich  registrierte,  erfolgte 
am  24.  August,  1919,  also  rund  ein  Jahr  nach  der  Infektion.  Es 
handelt  sich  dabei  um  genaue  Beobachtungen,  die  jede  Täuschung 
ausschließen,  u,  a.  erlitt  Schreiber  dieses  seinen  ersten  Tertiana- 
anfall  am  13.  Juli  1919.  Alle  diese  Erkrankungen  betrafen 
Offiziere  aus  Tozkoje.  Vor  unserer  Ankunft  hatte  es  im  Krassno 
jarsker  Lager  keine  Malariafälle  gegeben.  Verf.  überzeugte  sich 
durch  oft  wiederholte  Untersuchungen  davon,  daß  int  Lager 
und  seiner  nächsten  Umgebung  keine  Anophelen  zu  finden 
waren.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  müssen  wir  die  Dauer 
der  Inkubationszeit  der  Tertiana  bis  zu  einem  Jahre  erweitern. 

Allerdings  gab  es  vier  oder  fünf  Fälle,  in  denen  Tertiana 
hei  alten  Bewohnern  des  Lagers  auftrat  und  die  uns  ganz  uner¬ 
klärlich  schienen.  Auffallend  ist  bei  ihnen  ein  gemeinsamer 
Umstand :  sie  standen  irgendwie  in  nahen  Beziehungen  zu 
Kameraden  aus  Tozkoje,  sie  waren  entweder  eng  befreundet, 
wohnten  Bett  an  Bett  oder  waren,  wie  in  ‘einem  Falle,  nahe 
verwandt.  Immer  konnten  wir  in  den  Betten  dieser  Kranken 
Wanzen  finden  —  eine  allerdings  dort  nicht  ungewöhnliche 
Erscheinung.  Wir  fragten  uns,  oh  die  Ucbertragung  der  Tertiana 
unter  bestimmten  Verhältnissen  nicht  auch  durch  Wanzen  mög¬ 
lich  wäre,  etwa  durch  Einreibung  von  plasmodienhaltigen  Wanzen 
in  die  Haut,  wie  es  ja  auch  für  Rekurrens  angenommen  wird. 
Wir  waren  im  Begriff,  Untersuchungen  an  Wanzen  vorzunehmen, 
die  wir  an  Malariakranke  im  Fieber*  angesetzt,  hatten.  Widrige 
äußere  Umstände  —  ein  Aufstand  der  russischen  Garnison  des 
Lagers  mit  folgender  Erschießung  einiger  hundert  russischer 
Soldaten  vor  unseren  Augen  und  schweren  Repressalien  gegen 
Kriegsgefangene  —  haben  leider  diese  I  ntersuchungen  nicht 
weiter  gedeihen  lassen.  Ich  kann  es  mir  aber  nicht  versagen, 
an  dieser  Stelle  Herrn  cänd.  mod.  Max  S  u  g  a  r  (Wien)  für 
seine  vielfache.  Unterstützung  bei  diesen  I  ntersuchungen  noch 
mals  meinen  herzlichsten  Dank  zu  sagen.  Die  Annahme  der 
Uebertragung  von  Malaria  durch  Wanzen  würde  eine  Erklärung 
für  das  häufig  beobachtete  Entstehen  einer  Quotidiana  aus  eine)' 
Tertiana  bieten;  es  infiziert  sich  dabei  der  Patient  an  seiner 
eigenen  Wanze.'* 

Per  Kranke,  der  sich  in'  seiner  langen  Inkubationszeit 
befindet,  sowie  der  latente  Malariker,  zeigen  manche  Aehnlich- 
keilen.  Im  peripheren  Blute  befinden  sich  keine  Infektionserreger; 
der  Plasmodienträger  beherbergt  in  Milz  und  Knochenmark  Para 
säten,  die  auf  die  Gelegenheit  warten,  virulent  zu  werden  und 
eine  Fieberattacke  - —  eventuell  die  erste!  —  hervorzurufen. 
Bei  jeder  Schädigung,  die  den  Organismus  schwächt,  kann  die 
Malaria  manifest  werden:  hei  interkurrenten  Krankheiten  (akuten 
Infektionskrankheiten,  Magen-Larmstörungen.  Bronchitiden  ,  Ab¬ 
kühlung  und  Erhitzung,  körperliche  Arbeit,  Cnterernährung. 
Koitus,  bei  Frauen  die  eintretende  Menstruation.  Beobachtungen, 
von  denen  ich  später  noch  sprechen  werde,  lassen  schließen, 
daß  Latenz,  respektive  manifestes  Stadium  nicht  nur  von  der 
.wahrscheinlich  wechselnden  Virulenz  des  Parasiten,  sondern 
auch  von  der  Plasm  o  dien  festig  k  eit  der  roten 
Blutkörperchen  abhängen.  Gerade  die  Erythrozyten  sind  leicht 
Schädigungen  zugänglich  (siehe  zum  'Beispiel  paroxysmale  Hämo¬ 
globinurie!).  Vielleicht  werden  in  normalem  Serum  nach  der 
Infektion  Schutzstoffe  gebildet-,  ln  den  erwähnten  Terlianafällen 
mit  langer  Inkubation  handelt  es  sich  durchschnittlich  um 
schwache  Fälle,  das  heißt  klinisch  entbehren  die  Anfälle  der  chn 
rakteristisclien  Foudroyanz  der  akuten  Malaiin,  die  Zahl  der 
in  den  Organismus  eingebrachten  Erreger  ist  hei  ihnen  vermutlich 
gering,  respektive  ihre  Virulenz  ist  nicht  hoch.  Sie  vermögen 
nicht  die  Bildung  körpereigener  Schulzstoffe  zu  hindern,  deren 
Schutzkraft  erst  bei  einer  späteren  schweren  Schädigung  des 
Organismus  durchbrochen  wird.  Im  Gegensatz  dazu  käme  es  bei 
der  rasch  einsetzenden  Tertiana  nicht  oder  nur  in  ungenügendem 
Maße  zur  Ausbildung  dieser  Schutzstoffe. 

Eine  andere  Beobachtung,  die  wir  oft  machten,  ist  folgende: 
bei  vielen  Terlianafällen  kehren  die  Anfälle  in  geringer  Zahl 
(3 — 5)  nach  einer  längeren  Pause  (10 — 30  Tage)  regelmäßig 
wieder,  ln  dieser  Serie  pflegt  der  erste  Anfall  der  schwerste 
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zu  sein,  während  die  folgenden  an  Intensität  abnehmen.  Diese 
Form  findet  sich  hauptsächlich  bei  kräftigen,  sonst  gesunden 
Individuen,  sie  tritt  selten  primär  auf,  sondern  findet  sich  ge¬ 
wöhnlich  bei  chronischen  Malarikern  oder  bei  Plasmodienträgern. 
Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dßß  der  Organismus  in  diesen  Fällen 
imstande  ist,  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gegen  die  In¬ 
fektion  zu  wehren,  daß  er  Widerstandskräfte  mobilisiert,  welche 
die  verderbliche  Tätigkeit  der  Parasiten  lähmen,  und  zwar  scheint 
hier  gerade  der  Anfall  selbst  als  Stimulans  zu  wirken.  Er  scheint 
im  Organismus  die  Kräfte  auszulösen,  die  zu  seiner  eigenen 
Ueberwindung  beitragen.  Wir  nehmen  in  solchen  Fällen  an, 
daß  das  Eindringen  der  Parasiten  in  die  Erythrozyten  —  vielleicht 
einer  aktiven  Immunisierung  vergleichbar  —  die  Produktion 
von  Schutzstoffen  provoziert,  welche  den  zweiten  und  dritten 
Anfall  zu  schwächen,  die  folgenden  eventuell  überhaupt  zu 
unterdrücken  vermögen.  Die  Wirkung  dieser  Schutzstoffe  mag 
darin  bestehen,  daß  sie  die  Tätigkeit  und  das  Wachstum  der 
Plasmodien  hemmen,  ihre  Giftigkeit,  respektive  ihre  Anzahl  herab¬ 
setzen,  oder  in  der  Festigung  der  Erythrozyten,  vielleicht  in  der 
übermäßigen  Bildung  von  roten  Blutkörperchen  oder  von  Hämo¬ 
globin.  Die  Anfälle  sistieren,  der  Kranke  ist  scheinbar  genesen. 
Aber  in  seinem  Blute  geht  die  unermüdliche  Teilung  der  Para¬ 
siten  weiter.  Sind  sie  stark  genug,  durchbrechen  sie  die  Schatz¬ 
kräfte  des  Körpers  und  eine  neue  Anfallsserie  beginnt.  So  geht 
dieser  Kampf  im  Organismus  weiter,  bis  entweder  der  Kranke 
durch  äußere  Hilfe  vom  Malariaparasiten  befreit.,  geheilt  wird, 
oder  das  Plasmodium  altersschwach  wird  und  seine  Giftigkeit 
verliert,  oder  schließlich  der  Organismus  erstarkt  und  der  Parasit 
ihm  gegenüber  ohnmächtig  wird. 

Wie  nun  jede  Schädigung  imstande  ist,  während  der  langen 
Inkubationszeiten  (sie  sind  nichts  anderes  als  spezielle  Formen 
latenter  Tertiana)  den  ersten  Anfall  hervorzurufen,  so  kann 
durch  sie  auch  jederzeit  bei  sicher  latenter  Tertiana  ein  Rück¬ 
fall  hervorgerufen  werden.  In  unserem  Sinne  würde  zum  Bei¬ 
spiel  ein  Dampf-  oder  Flußbad  —  beide  provozieren  (beim 
latenten  Malariker  regelmäßig  einen  Anfall  —  ätiologisch  ein 
Abrücken  vom  Temperaturoptimum  der  Schutzkörper  bezeichnen. 
Dies  gibt  auch  einen  Fingerzeig  für  die  Therapie.  Uebrigens 
ist  ja  auch  bekannt,  daß  viel  und  gut  Essen  eines  der  wich¬ 
tigsten  Mittel  bei  Malaria  ist. 

Eie  Annahme,  daß  gegen  den  Malariaparasiten  Abwehr¬ 
stoffe  gebildet  werden,  ließ  nun  den  Gedanken  an  eine  aktive 
Immunisierung  naheliegend  erscheinen.  Die  Versuche  konnten  nur 
in  einer  geringen  Anzahl  und  mit  primitivster  Technik  durch¬ 
geführt  werden.  Ein  Kriegsgefangenenlager  in  der  sibirischen 
Steppe  unter  den  kärglichsten  Daseinsbedingungen  und  hoi  be¬ 
ständiger  Unsicherheit  des  Lebens  ist  nicht  der  geeignete  Ort 
für  exakte  wissenschaftliche  Forschung.  Wir  nahmen  an,  daß 
das  Eigenserum  des  Kranken,  welches  die  hypothetischen  Schutz¬ 
stoffe  enthält,  reinjiziert  als  Stimulans  dienen  und  eine  erhöhte 
Produktion  dieser  selben  Schutzstoffe  herbeiführen  werde.  Der 
Platzmangel  verbietet  mir,  die  Details  der  angestellfen  vier  Ver¬ 
suche  anzuführen.  Ich  will  nur  bemerken,  daß  die  Seruminjek¬ 
tionen  nicht,  die  geringsten  Nebenerscheinungen  verursachten. 
Es  gelang,  durch  subkutane  Injektion  von  2 — 3  cm3  Eigenserum, 
die  jeden  zweiten  Tag  vorgenommen  wurden,  die  Anfälle  zu 
erleichtern,  in  einem  Falle  zu  unterdrücken.  Die  Behandlung 
mußte  wegen  obenerwähnter  Gründe  abgebrochen  werden.  Es 
bleibt  dahingestellt,  ob  sieb  hieraus  eine  neue  Art  der  Therapie 
ableiten  läßt,  zumindest  bildet  diese  Empfindlichkeit  des  Körpers 
für  sein  Eigenserum  eine  interessante  •  Reaktion. 

Noch  ein  Wort  zur  Therapie.  Erfahrungen  über  Neosalv- 
arsan  fehlen  mir,  wegen  Mangels  an  diesem  Mittel.  Die  Chinin¬ 
salze  per  os  wirkten  um  so  besser,  je  früher  sie  nach  Ausbruch 
der  Krankheit  gegeben  wurdep.  Eine  endgültige  Heilung  läßt 
sich  mit  ihnen  nur  nach  einer  sehr  langwierigen,  minutiösen, 
individualisierenden,  von  Arzt  und  Patienten  große  Geduld  for¬ 
dernden  Behandlung  erwarten.  Zur  Dauerbehandlung  gebrauchten 
wir  entweder  das  Nochtsche  Schema  oder  folgendes:  sieben 
Tage  täglich  achtmal  Vs  g  Chinin,  ein  Tilg  Pause,  sechs  Tage 
ebensoviel  Chinin,  zwei  Tage  Pause,  fünf  Tage  Chinin,  drei 
Tage  Pause  usw.  Dazu  Arsen.  —  Reines  Chininum  hydrochlori- 
eum,  das  leider  sehr  selten  war,  gab  ich  gerne  intravenös 
(nach  Baccelli).  Nach  einer  Injektion  (L  g  Chinin)  blieben 
auch  schwere  Fälle  durchschnittlich  12 — 14  Tage  anfallsfrei. 
Diese  Art  der  Therapie  scheint  mir  die  dankbarste  zu  sein. 
Notabene  wird  dabei " die  Magenschleimhaut  geschont  und  der 
Organismus  hat  in  den  langen  anfallsfreien  Perioden  Zeit,  zu 
Kräften  zu  kommen. 

Subkutane  Chinininjektionen  schienen  uns,  abgesehen  von 
ihrer  Schmerzhaftigkeit  und  dem  recht  häufigen  Auftreten  von 
Hautnekrosen,  keinen  Vorteil  vor  der  inneren  Applikation  zu 


bieten.  Erwärmte  Lösung  schmerzt  weniger,  als  Injektionsstolle 
wählte  ich  die  Bauchhaut,  respektive  Leistengegend. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  über  das  Zusammentreffen 
von  Tertiana  und  akuter  Gonorrhoe  berichten.  Die  Fieberanfälle 
nehmen  auf  den  Ablauf  des  Trippers  keinen  Einfluß,  obzwar 
man  auf  Grund  der  Widerstandslosigkeit  der  Gonokokken  gegen¬ 
über  hoben  Temperaturen  einen  solchen  hätte  erwarten  können. 
Eie  noch  interessantere  Kombination  progressiver  Paralyse  und 
Tertiana  halten  wir  nicht  Gelegenheit  zu  beobachten.  A  priori 
läßt  sich  aber  behaupten,  daß  zur  künstlichen  Infektion  zwecks 
therapeutischen.  Vorgehens  bei  Paralyse  sich  die  Tertiana  weit¬ 
aus  besser  eignet,  als  jede  andere  fiebererregende  Krankheit. 

Möge  diese  Arbeit,  die  ja  mangels  der  notwendigsten  Hufs 
mittel  keinen  Anspruch  auf  wissenschaftliche  Gründlichkeit  er-  i 
heben  darf,  den  Kameraden  in  der  Heimat  ein  Zeichen  dafür 
sein,  daß  wir  in  sibirischer  Kriegsgefangenschaft  unter  unsäg¬ 
lichen  körperlichen  und  seelischen  Qualen  die  hohen  Aufgaben 
unseres  hehren  Berufes  nicht  vergessen  haben. 


Aus  der  Univ. -Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  CI.  Pirquet.) 

Darmlänge  und  Sitzhöhe. 

Bemerkungen  zur  Publikation  von  Dr.  Karl  Jellenigg  in  dieser 

Wochenschrift  1921  Nr.  50. 

Von  Dr.  B.  Schick,  Assistenten  der  Klinik. 

Jellenigg  hat  in  seiner  Publikation:  Darmlänge  und  Silz¬ 
höhe  die  von  Pirquet  angegebene  Beziehung  zwischen  Sitz¬ 
höhe  und  Darmlänge  nachgepriift  und  bei  36  Bestimmungen 
reichlich  Unstimmigkeiten  gefunden.  In  seiner  Zusammenfassung 
teilt  Jellenigg  mit,  daß  das  Durchschnittsverhältnis  von  Sbz- 
höhe  zu  Darmlänge  nicht,  wie  P  i  r  q  u  e  t  meint,  1 : 10,  sondern 
1:12  beträgt,  bei  starken  individualen  Schwankungen  im  Mini¬ 
mum  1:8-2,  im  Maximum  1:15-6.  Im  dritten  Schlußsatz  sagt 
Jellenigg:  Es  scheint  daher  ungerechtfertigt,  ein  allgemein 
gültiges  Durchschnittsverhältnis  zwischen  Sitzhöhe  und  Dannlänge 
aufzustellen,  und  weiters  ungerechtfertigt  auf  Grand  dieses,  Ver¬ 
hältnisses  die  jeweilige  Größe  der  resorbierenden  Darmfläche  - 
bestimmen  zu  wollen. 


Ich  fühle  mich  veranlaßt,  auf  diese  Publikation  zu  ant¬ 
worten.  Jellenigg  hat  mir  das  leicht  gemacht.  In  seinem 
dritten  Schlußsatz,  auf  den  es  wesentlich  ankommt,  sagt  er 
etwas,  was  wir  ohnehin  immer  selbst  sagen.  Wohl  ist  es  richtig, 
daß  P  i  r  q  u  e  t  anfangs  nach  einem  leicht  verständlichen  und 
leicht,  errechenbaren  Flächenmaße  suchend  gerne  die  Darmober¬ 
fläche  als  dieses  Maß  nahm.  Die  Nahrung  wird  ja  tatsächlich 
auf  dem  Wege  des  Darmkanals  eingeführt  und  verarbeitet.  Als 
daher  Pirquet  die  alte  Arbeit.  Hennings  fand,  der  als 
Relation  zwischen  Sitzhöhe  und  Darmlänge  das  Verhältnis  1 : 10 
angab,  war,  wie  Pirquet  auf  Seite  90  seines  ersten  Bandes 
im  System  der  Ernährung  mitteilt,  die  Möglichkeit  gegeben,  durch 
einfache  Quadrierung  der  Sitzhöhe  zu  einem  für  dfe  Nahrungs¬ 
aufnahme  höchst,  wichtigen  Flächenbegriff  zu  gelangen,  wenn  die 
Darmbreite  einiger  m  a  ß  e  n  *)  sich  verwenden  ließ.  Pirquet 
war  sich  darüber  klar,  daß  insbesondere  die  Annahme  Darm- 

breite  — ■ — jq — —  eine  recht  willkürliche  ist,  da  ja  die  ein¬ 


lache  Breite  des  Darmes  nicht  identisch  ist  mit  dem  resorbie¬ 
renden  Anteil  desselben.  Auf  Seite  89  findet  man  auch  bei 
der  Besprechung  der  klassischen  Arbeit  Pfaundlers,  die 
aufklärende  Bemerkung,  wie  Pi/qu.et  zu  seinem  Flächen¬ 
begriff  gekommen  ist.  Pfaundler  weist  mit  Nachdruck  darauf 
hin,  daß  die  Hautoberfläche  Rubners  nicht  in  Wirklichkeit  als 
Maß  des  Energieumsatzes  in  Betracht  kommen  kann,  sondern 
daß  der  Flächenbegriff  Rubners  eigentlich  als  Grundlage  die 
Zweidrittelpotenz  des  einfachen  Gewichts  besitzt,  eine  Auf¬ 
fassung,  die,  wie  Pfaundler  zitiert,  von  Hoeßlin  zuerst 
ausgesprochen  wurde.  Pirquet  sagt  dann  wörtlich:  „Ohne 
Hoeßlin. s  Arbeiten  zu  kennen,  war  ich  aus  dem  Vergleiche 
von  Pulsfrequenz  und  Körpergewicht  auf  ganz  ähnliche  Anschau¬ 
ungen  bezüglich  der  Zweidrittelpotenz  des  Gewichtes  gekommen. 
Ich  faßte  die  schönen  Daten  von  V o i  t  und  R u  b  ner  im  all¬ 
gemeinen  Sinne  der  Zweidrittelpotenz  auf,  statt  mich  an  den 
konkreten  Begriff  der  Hautoberfläche  zu  halten  und  suchte 
nach  einem  Flächenbegriff,  der  leichter  zu  fassten  und  in  engerer 
Beziehung  zur  Ernährung  wäre  als  die  HantobeHpiche.  Die 
Fläche  mußte  sich  in  einfacher  Weise  aus  der  Sitzköhe,  deren 
Beziehung  zum  Körpergewicht  ich  festgestellt  hatte,  berechnen 
lassen,  um  die  umständliche  mathematische  Operation  des  Ziehens 
einer  dritten  Wurzel  zu  vermeiden.“ 


’)  Im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt, 
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Ich  will  aber  zugeben.  daß  bei  alleiniger  Berücksichtigung 
des  ersten  Bandes  des  Ernährungssystems  der  weniger  inter¬ 
essierte  Leser  annehmen  kann,  daß  Pirquet  die  neue  Emäh- 
ruugsflächo  nicht  nur  mit  der  Dannoberfläche  verglichen,  son¬ 
dern  sie  damit  identifiziert  hat.  Gegen  eine  solche  persönlich 
gehegte  Auffassung  will  ich.  obwohl  dieselbe  nicht  richtig  ist, 
keinen  Einwand  erheben.  Dagegen  muß  man  verlangen,  daß, 
wenn  diese  Frage  in  einer  wissenschaftlichen  Zeitschrift  kriti¬ 
siert  wird,  der  Kritiker  sowohl  das  Buch  Pirquets  sowie 
auch  die  weiteren  Publikationen  genau  berücksichtigt.  In 
meinem  Buche:  „Das  Pirauotsche  System  der  Eruäh- 
l  u  n  g‘\  das  im  Jahre  1918  in  erster  und  1919  in  zweiter  Auf¬ 
lage2.;  erschienen  ist.  sago  ich  von  dem  Gesetze:  Sitzhöhe J 
zehnfaches  Gewicht  und  dem  Vergleich  mit  der  Darmoberfläche 
a usgeheud  folgendes : 

„Dieser  Berechnung  der  Dannoberfläche  kann  natürlich  eine 
Reihe  von  Einwendungen  gemacht  werden.“ 

„Der  erste  Einwand,  der  gewöhnlich  gemacht  wird,  ist  der, 
daß  als  resorbierende  Fläche  des  Darmes  nicht  einfach  die  makro¬ 
skopisch  sichtbare  Fläche  des'  Darmes  angesehen  werden  darf. 
So  gehören  zuiü  mindesten  zur  Oberfläche  sämtliche  Zotten.  Dies 
ergäbe  natürlich  eine  enorme  Fläche.  Wenn  man  dann  noch 
überdies  die  mikroskopische  Oberfläche  fordern  will,  so  würden 
die  Werte  ins  Abenteuerliche  steigen.“ 

„Deswegen  sei  hier  nochmals  klar  und  deutlich  hervoi- 
gohoben :  Die  Pirquetsche  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  ö  f  1  ä  c  h  e  ist  m 
Wirklichkeit  nicht  die  resorbierende  lläche  desf 
Darmes.  Das  Wesen  der  Pirquetsclien  Berech¬ 
nung  liegt  in  der  Beziehung  der  täglichen  Nah¬ 
rung  zur  Zweidrittelpote  n  z  des  z  e  h  n  f  a  c  h  e  n  G  e- 
wi  elites.  Hier  befindet  sich  der  Schwerpunkt  der  Auffassung. 
Die  Identifizierung  der  Zweidrittelpotenz  des 
zehnfachen  Gewichtes  mit  de  r  resorbiere n d e  n 
D  a  r  m  fläche  ist  ein  erlaubtes  plastisches  M  a  ß, 
welches  die  Popularisierung  des  Systems  erfahrungsgemäß  er¬ 
leichtert.  Man  kann  nicht  erwarten,  daß  bei  der  geringen  Ent¬ 
wicklung  des  mathematischen  Denkens  in  der  Bevölkerung  das 
Arbeiten  mit  der  Zweidrittelpotenz  des  zehnfachen  Gewichtes 
jemals  ausgiebigen  Boden  finden  kann.“ 

Ich  weise  noch  darauf  hin,  daß  in  der  zweiten  Auflage 
meines  Buches  der  Ausdruck  E  r  n  ä  h  r  u  ng  s  f  1  ä  c  h  c  statt  Darm¬ 
fläche  absichtlich  gewählt  wurde,  um  Mißdeutungen  aus  dem 
Wege  zu  gehen,  eine  Bezeichnung,  die  P  i  r  q  u  o  t  aui  Seite  207 
im  zweiten  Bande  seines  Ernährungss'ystems  aus  demselben 
Grunde  gebraucht. 

Ich  habe  in  einer  weiteren  Publikation:  „Das  Pir¬ 
quetsche  System  und  seine  Gegner“3),  auf:  Seite 
06.  folgende  Sätze  gebracht:  Freilich  ist  die  Identifizierung  dieses 
Si2  mit  der  Darmoberfläche  stark  angreifbar,  da  mit  Recht,  ge¬ 
fordert  werden  muß.  daß  als  Breite  der  resorbierenden  fläche 
nicht  einfach  die  Zentimeterbreite  angenommen  werden  darf, 
mindestens  müssen  die  Zotten  und  eigentlich  die  mikroskopi¬ 
schen  Unebenheiten  der  Zottenoberfläche  in  Rechnung  gezogen 
werden .  Es  handelt  sich  auch  gar  nicht  d  a  r  u  m, 
die  Identität  des  Sitz  h  öhe  quadrates  das  ist 
der  Zweidrittelpotenz  des  zehnfachen  Ge¬ 
wichtes  —  mit  der  Darm'fläclie  f  e  9t  zuh  al  te  n.  Es 
ist  nur  ein  plastisches  Bild  für  die'  sonst  abstrakte  Ernälnuugs- 
fläche.  Ich  sago  es  klipp  und  klar  heraus,  die  Er¬ 
na  h  rungsfläche  von  Pirquet  —  das  Sitzhöhe- 
cr  u  a  d  r  a  t  —  ist  nicht  die  Oberfläche  d  e  S  res  o  i  b  i  c- 
r  e  n  d  e  n  Dar  m  es,  so  n  d  e  r  n  n  u  r  die  Zweidrit  t  e  1- 
p o  t e n  z  des  zehnfachen  Gewichte  s.  In  analoge  r 
Weise  kann  man  von  der  0  =  m.P';  nach  Mceh- 
V  i  e  r  o  r  d  t  sagen,  d  a  sj  i  s  t  gar  nicht  die  ä  u  ß  e  r  e  0  b  e  r- 
fläche  des  Körpers,  sondern  nur  die  Zweidrittel- 
potenz  des  einfachen  Gewichtes. 

Ich  kann  nur  aimohmeii,  daß  Jell  enigg  diese  Arbeiten 
übersehen  hat,  denn  sonst,  ist  es  nicht  zu  verstehen,  warum  er 
den  dritten  Satz  seiner  Bemerkungen  veröffentlicht  hat. 

Bleiben  also  jetzt  noch  die  zwei  ersten  Sätze.  Ich  muß  aul- 
merksam  machen,  daß  Jell  enigg  eine  Arbeit  Teniers  .) 
aus  unserer  Klinik  nicht  zitiert  hat,  die  sich  mit  dem  Verhältnis 
Sitzhöhe -Darmlänge  beschäftigt.  Seine  Messungen  ergeben  als 
mittleren  Wert  10-8  Der  tiefste- Wert  betrug  1:8-3,  der  höchste 
1:11-7.  Tern  er  hat  nur  an  zehn  Kinderleichen  Messungen 


vorgenommen.  Aber  auch  die  größeren  Schwankungen  Jelle 
n  i  g  g  s  zwischen  S-2  und  15-0  sind  nicht  so  bedeutend,  daß 
man  nicht  berechtigt  wäre,  der  Einfachheit  halber,  wie-  wir 
das  aus  didaktischen  Gründen  tun,  das  Verhältnis  mit  rund 
1 :  10  anzugeben.  Selbst.  J  e  1 1  e  n  i  g  g  findet  einen  Durchschnitts 
wort  von  1:11-9.  Das  ist  doch  keine  so  große  Differenz;  dabei 
muß  noch  berücksichtigt  werden,  daß  die  Leichenwerte  der  Sitz¬ 
höhe  oder  Maße  der  Sitzhöhe  bei  schwerer  kranken  Kindern  in¬ 
folge  des  meist  vorhandenen  Turgor-Muskel-  und  fetlschwundes 
kleiner  ausfallen  können,  als  beim  gesunden  Kinde  mit  normalem 
Turgor,  Fettpolster  und  Muskulatur.  Die  Folge  dieser  Verkleine¬ 
rung  wird  sein,  daß  das’  Verhältnis  Sitzhöhe  zu  Darmlänge  im 
Einzelfall  nicht  1 : 10,  sondern  1 : 11  oder  noch  mehr  betragen 
kann. 

Da  aber  gar  kein  Interesse  für  uns  b  e  s  t  e  Ii  I , 
die  Pirquetsche  Ernährungsfläche  mit  der  Darm- 
ober  f  1  ä c  h  e  zu  identifiziere n,  sind  weitere  Erör te 
run  gen  über  diesen  Gegenstand,  soweit  sie  einen  Angriff  auf 
das  Pirquetsche  System  der  Ernährung  bedeuten,  über¬ 
flüssig. 


Zur  Behandlung  der  Bilharziakrankheit  mit 

Emetin. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Dr.  Tsykalas  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  1921,  Nr.  48. 

Von  Prof.  Martin  Mayer,  Abteilungsvorsleher  am  Institut  für  Schiffs¬ 
und  'Tropenkrankheiten  in  Hamburg. 

Zu  den  erfreulichen  Berichten  des  Herrn  Dr.  Tsykalas 
gestatte  ich  mir  zunächst  den  Hinweis,  daß  ich  — -  soweit  ich 
die  Literatur  übersehe  —  zuerst  Emetin  bei  Bilharziose  er¬ 
folgreich  angewandt  und  empfohlen  habe.  Ich  habe  m  der 


Münchener  mediz.  Wochcnsehr.  191->  Nr.  5,  über  den  un  Angus 


1914  —  also  der  Zeit,  zu  der  Dr.  Tsykalas  nach  seinen 
Mitteilungen  „nur  sehr  oberflächliche  Kenntnisse  vom  ,  Emetin 
hatte“  —  von  mir  behandelten  Fall  folgendermaßen  berichtet: 

„Verfasser  erzielte  jüngst  bei  einem  vorgeschrittenen,  lange 
von  ihm  beobachteten  Falle  von  Blasen-  und  Darmbilharziose 
eine  auffallende  Besserung  durch  subkutane  Injektionen  von 
Emetinum  hvdrochloricum  (Merck)  a  0-1:  der  bisher  bl utig-ei tilge 
Urin  wurde  klär,  aus  dem  Stuhle  verschwand  das  Blut  und 
die  vorher  ziemlich  reichlichen  Eier  wurden  äußei.st  spärlich, 
fehlten  häufig  ganz.  (Der  Fall  wird  von  anderer  Seite  be¬ 
schrieben  werden;  weitere  Beobachtungen  wären  erwünscht,. 

Da  später  D  i  a  mantis'  (JI.  d’ Geologie  1917,  Bd.  7,  S.  17; 
ref.  im  Tropical  Diseases  Bulletin)  über  30  Fälle  berichtete,  dem 
mehrfach  die  Priorität  zugesprochen  wird,  habe  ich  in  der 
Münchener  mediz.  Wochenslchr.  1918,  S.  012,  den  fall  nochmals 
eingehender  beschrieben.  Inzwischen  haben  auch  k^,ser,  Da\, 
Balfour,  Har  kn  ess  u.  a.  (1920  und  1921)  über  die  Emetin 

behandlung  der  Bilharziose  berichtet. 

Aber  nicht  wegen  dieses  Prioritätsanspruches  will  ich  hier 
erster  Linie  das  Wort  nehmen,  sondern  um  die  schiei 


in 


unglaublich  klingende  Behauptung,  die  Anwendung  des  Brech- 
weinsteins  in  intravenösen  Injektionen  sei  „eine  barbaiisc  io 
Behandlung“,  die  Prof.  Pick  unter  Zustimmung  von  Dr.  Tsy 
kalas  zugeschrieben  wird,  auf  Grund  eigener  hunderter  Injek 
lionen  beider  Mittel  energisch  zurückzu  weisen, 
der  Diskussion  hat  sich  ja  Dr.  Bauer  auch  hiegegen  gewandt. 
Trotz  meiner  Emetin  -  Erfahrung  empfehle  auch  ich  heute  bei 
Bilharzia  Brechweinstein  in  erster  Linie,  den  wir  gerade 
jetzt  in  unserer  Krankenabteilung  bei  Darmbilharziose  ertolgreic  j 
anwandten.  Mit  der  „barbarischen  Brechwednsteinbehandlung  ‘ 
konnte  ich  einem .  arsenfesten  Schlafkranken  und  zwei  Kala 
azär-Kranken  mit  Gesamtmengen  von  5-7,  beziehungsweise  I, 
beziehungsweise  0  g  das  Leben  retten.  Daß  Brechw  ernstem  außei 


dem  von  cuwuguiugvi  —  - 

leishmaniose,  dem  venerischen  Granulom,  anderen  \\  urmkrank- 
heiten  außer  Bilharzia  ist,  scheint  in  Europa  noch  viel  zu  wenig 
bekannt.  (Eine  ausführliche  Arbeit  von  nur  über  den  Brech- 
weinstein  als  spezifisches  Heilmittel  erscheint  an  anderer  >telle.. 

Ich  kann  sowohl  das  Emetin  wie  den  Brechwemstein, 
auf  Grund  ausgedehnter  klinischer  Erfahrung  an  Afen&chen 
richtig  und  in  reinem  Präparate  angewandt,  für  liarmh» 
erklären.  Die  Nebenerscheinungen  beider  habe  ich  im  ;  n  lin 
für  Schiffs-  und  Tropenhygiene.  Bd.  20.  1910.  S.  47o  1  Brecb 
Weinstein),  beziehungsweise  Bd.  23,  1919,  S.  los  Lmenn., 
eingehend  geschildert.  Auch  vor  dem  Emetin  wurde  aut  de. 
Tagung  der  Deutschen  Tropenmedizinischen  Gesellschaft  t9H 
gegenüber  meiner  Empfehlung  bei  Amöbenruhr  von  pharmakolo 
gischer  Seite  trotz  vorliegender  bester  Erfahrung  am  Men-,-  hen 
energisch  gewarnt! 


einzigartiger  Wirkung  bei  der  bösartigen  Haut 


*)  Ergeh,  d.  inn.  Med.  1918  und  Verlag  Springer,  Berlin  1918 
md  1919,  2.  Auflage,  S.  27. 
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Erwiderungen  auf  obige  Bemerkungen  des 
Prof.  Martin  Mayer. 

Von  Dr.  Tsykalas. 

Zu  dem  Prioritätsanspruch  des  Herrn  Mayer  muß  bemerkt 
weiden,  dal.»  Emetin  bei  einem  Fall  von  intestinaler  Hilharziose 
zum  ersten  Male  von  Dr.  N.  is  am, is  in  Alexandrien  im  .fahre 
ld!.>  mit  Erfolg  dargereicht  wurde.  Ich  selbst  habe  im  Oktober 
1914  zum  ersten  Male  in  der  Gesellschaft  der  griechischen  Aerzte 
zu  Alexandrien  über  günstige  Resultate  bei  der  Behandlung 
zweier  Bilharziafalle  mit  intravenösen  Emetininjektionen  be¬ 
richtet.  wie  aus  dem  Archiv  dieser '  Gesellschaft  zu  entnehmen 
ist;  seither  habe  ich  diese  Behandlung  an  2000  Fällen  fortgesetzt 
und  habe  meine  Erfahrungen  und  die  einschlägige  Literatur 
ausführlich  in  „La  presse  medicare  d'Egvpte“  Nr.  43  bis  4(1 
\  cm  ia.  Juni  bis  1.  August  1921  (Critique  sur  la  Chimiotherapie 
« le  Ia  Bilharziose  par  les  sels  d  Autimoine)  besprochen.  Von  einer 
Priorität  des  Herrn  Mayer  sowohl  in  der  Frage  der  Emetin- 
hehandluug  der  Bilharziose  als  etwa  in  der  von  Rogers  in 
Kalkutta  im  Jahre  1912  (The  Lancet.  Oktober  1.912),  wie  all¬ 
gemein  bekannt,  eingeführlen  Emetintherapie  der  Dysenterie  kann 
keine  Rede  sein. 

W  as  die  Behandlung  der  Bilharzia  mit  intravenöser  Injektion 
\on  Broch  Weinstein,  die  von  C h r i s t o  p  h  er s o n  in  Khartum 
(Lancet,  September  1918)  zum  ersten  Male  mit  Erfolg  versucht 
wurde,  anbelangt,  so  sind  auch  meine  diesbezüglichen  Resultate 
m  der  oben  genannten  Arbeit  ausführlich  mitgeteilt  und  sie 
konnten  nur  wegen  Raummangels  in  dem  Auszuge  meines  Vor¬ 
trages  in  der  Wiener  kl  in.  W  ochenschr.  nicht  abgedruckt  werden. 
Ich  kann  trotz  meiner  Erfahrung  an  191  Fällen  aber  durchaus 
mehl;  Mayer  darin  beisUmmeu,  daß  die  Antimonbehandlung 
harmlos  sei  und  ich  glaube,  daß  auch  er  bei  größerer  Erfahrung 
mir  beistimmen  wird.  Die  Angabe,  daß  seine  Patienten  Gesamt¬ 
mengen  von  5-7.  4  und  G  g  Brechweinstein  vertrugen  und  geheilt 
worden  sind,  beweist  wenig;  Taylor  beschreibt  (Lancet, 
9.  August  1919)  einen  Fall,  welcher  innerhalb  zweier  Jahre  35  g 
Diechweinstein  intravenös1  ohne  schädliche  Folgen  erhielt.  Ich 
selbst  verfüge  dagegen  über  einen  Fall,  der  nach  einer  Gesamt¬ 
dosis  von  0-74  g,  welche  in  elf  allmählich  von  0-03  bis  0-1  g 
ansteigenden  Injektionen  beigebracht  waren,  elf  Tage  nach 
der  1  e  t  z  t  eh  I  n  j  e  k  t i o  n  s  t  a  r  b.  Sowohl  die  klinische  Beob¬ 
achtung  als  auch  die  Autopsie  ergaben,  daß  der  Patient  von 
seiner  Bilharziose  geheilt  war,  aber  au  schwerster  Antimon¬ 
vergiftung,  deren  Beginn  sich  durch  Einsetzen  einer  immer  inten- 
saver  werdenden,  bis  zur  völligen  Airarie  gesteigerten  Abnahme 
der  Diurese  kundgibt,  mit  lettiger  Degeneration  aller  parenchy¬ 
matöser  Organe  zugrunde  ging,  ln  ähnlicher  Weise  verliefen 
vier  andere  Fälle.  Auch  ich  hatte  demgegenüber  durch  Behandlung 
mit  Antimon  in  60°/o  der  Fälle  Heilungen  erzielt;  aber  in  den 
übrigen  40  °o  traten  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Rezidive 
ein;  sehr  häufig  mußte  die  Behandlung  wegen  schwerster  Ver¬ 
gilt  ungssy  mp  tome  (Erbrechen,  schwere  Diarrhoe,  Abnahme  der 
mresc,  heftige  Kopfschmerzen,  Dyspnoe)  unterbrochen  werden 
Diese  meine  Erfahrungen  bei  der  Brechweinstein  behandlung 
decken  sich  völlig  mit  den  Resultaten  von  Archibald  und 
nnes  (Journ.  ol  Tropic.  Med.  and  Hyg.,  April  1919)  (Todes¬ 
fälle  nach  Gesamtbehandlung  mit  2-048  g),  Knowles  (Indian 
Journ.  oi  Med.  Res.  1918.  S.  548)  (von  20  Behandelten  fünf  Todes¬ 
fälle)  und  Brei  nl  und  Priestley  (Journ.  of  Crop  Ale! 
and  Hyg.,  Februar  1918)  und  vielen  anderen  in  den  ‘  Tropen 
langen  Aerzten,  welche"  Berichte  Mayer  offenbar  unbekannt 
geblieben  sind.  Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
die  Behandlung  mit  Brech Weinstein  durchaus)  nicht  „harmlos“ 
M'i,  wie  Mayer  glaubt,  sondern  wegen  ihrer  unberechenbaren 
Wirkung  zur  größten  Vorsicht  mahnt,  zumal  die  kurative  und 
die  toxische  Dose  bei  Brechweinstein,  wie  die  erwähnten  Beob¬ 
achtungen  zeigen,  sehr  nahe  beieinander  liegen.  Außerdem  ist 
es  bekannt,  daß  ähnlich  wie  bei  Phosphor,  Chloroform  und 
anderen  Giltqn  gerade  die  1  n  d  i  v  i  d  ue  1 1  e  D  i  s  p  o  sd  t  i  o  n  bei 
dm  Aiitimonvergiftung  eine  sehr  große  Rolle  spielt.  Während 
Antimon  im  Organismus  a  u  c  h  nach  Aus  setzen  der  Be¬ 
handlung  schwerste  Organläsionen  setzen  und  zum.  Tode 
liiitren  kann,  läßt  sich  die  Vergiftung  mit  Emetin,  das  ebenfalls 
nicht  als  harmloser  Körper  bezeichnet  werden  kann,  durch 
"(erbrechen  der  Kur  oder  durch  andere  Mittel  (Adrenalin 
Kampfer  usw.)  bekämpfen;  mit  dem  Aussetzen  der  Emetin- 
darreichung  hört  bald  die  Schädigung  des  Organismus  auf,  da 
Emetin  zum  Jeil  im  Körper  zerstört,  zum  Teil  ausgeschieden 
wird  schon  aus  diesen  Gründen  muß  die  Emetinbehandlung 
(  er  Antimonbehandlung  vorgezogen  werden,  abgesehen  davon 
daß  die  Heilresultate  hei  Emetin  90 o/o  gegenüber  GO°/o  hei 
Antimon  betragen.  Die  gleich  günstigen  Resultate,  die  ich  bei 
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Sanitätswesen. 


Zur  Theorie  der  Dampfdesinfektion*) 


Von  Prof.  Lode,  Innsbruck. 


I’ndde.  eindringlicher  Ruinier  haben  auf  die  Tatsache 
aufmerksam  gemacht,  daß  in;  strömenden  Wasserdampf  trockene 
Wollstoffe  eine  höhere  Temperatur  aufweisen  als  der  Dampf. 
Diese  l  eberwärmimg  hat  besonders  Rubner  in  seinen  grund¬ 
legenden  Versuchen  über  die  Dampfdesinfektion  studiert  und  be¬ 
tont,  daß  dieses  eigentümliche  Verhalten  nur  hygroskopischen 
Körpern  eigen  sei,  während  n ich l hygroskopische  lediglich  sich 
auf  die  Dampftemperatur  zu  erwärmen  vermögen.  Weiters  wurde 
gezeigt,  daß  hygroskopische  Körper,  wie  Kleidungsstoffe,  nur  dann 
die  Erscheinung  darbieten,  wenn  sie  nicht  Wasser  dampf  oder 
nicht  größere  Mengen  Wasserdampf  enthalten.  Rubner  unter¬ 
scheidet  zwischen  der  thermischen  und  hygroskopischen  Kon¬ 
densation,  wobei  erstere  vom  Temperaturunterschied  zwischen 
Dampf  und  Objekt,  letztere  von  der  Hygroskopizität  und  dem 
Grad  der  hygroskopischen  Sättigung  abhängig  sei.  Die  letztere 
stellt  im  Desinfektionsakt  eine  beträchtliche  Wärmequelle  dar. 
Dei  ihr  ist  eine  Abkühlung  auf  die  Kondensationstemperatur  nicht 
<  i  forderlich,  weil  der  hygroskopische  Körper  den  Wasserdampf 
bei  jeder  Temperatur  aufnimmt.  Die  hygroskopische  Kondensa¬ 
tion  ist.  insofern  der  wichtigere  Akt,  als  sie  die  frühzeitige  Er¬ 
wärmung  bedingt.  Die  I  'ebererwärmung  ist  vorn  Standpunkt  des 
Desinfektionserfolges  keineswegs  günstig,  da  sich  hiebei  unge¬ 
sättigte.  überhitzte  Dämpfe  bilden,  deren  Desinfeklionswert  sich 
der  schlechter  wirkenden  Heißluft  nähert.  Milzbrandsporen  blieben 
in  vorge trockneten  W  ollbündeln  trotz,  der  erreichten  Temperatur 


von  124u  am  Leben,  während 


sie  in 


vorher  hygroskopisch  ge 


sättigten  Proben  bei  der  niedrigeren  Temperatur  von  100 1  getötet 
worden  waren. 

V  on  Kilter.  Le  h  m  a  n  n,  O  r  n  e,  M  a  sson  wurde  ferner 
gezeigt,  daß, nicht  nur  bei  der  Temperatur  dos  Dampfes,  sondern 
auch  bei  Zimmerwärme  Fasern  (Baumwolle,  Seide,  Tierhaare) 
die  Erscheinung  der  D  ebererwärmung  auf  weisen,  wenn  sin  im 
trockenen  Zustand  mit  Wasserdampf,  aber  auch  mit  anderen 
Gasen,  wie  Ammoniak,  Kohlensäure,  Salzsäure,  zusammengebracht 
werden. 

Die  Ursache  der  Erwärmung  hat  Rubner,  wie  oben 'er¬ 
wähnt,  in  der  hygroskopischen  Kondensation  gesucht,  während 
sie  andere  Forscher,  besonders  Lehmann  und  Masson,  in 
(ei  beim  l  Jehergang  von  V  asserdampf  in  den  flüssigen  Zustand 
entstehenden  Koudensationswärme  im  engeren  Sinne  vermuteten. 
Bei  der  Nachprüfung  konnte  durch  Verschiedene  Versuchsanord- 
nuugen  (Quecksilberthermometer,  mit  dem  zu  prüfenden  Stoff 
umhüllt,  .Luftthermometer)  gezeigt  werden,  daß  sich  dal  Phänomen 

<  ei  Ij  ebererwärmung  in  der  allerersten  Zeit  nach  dem  Einbringen 
der  vorgetrockneten  Stoffe  abspielt  und  daß  meist  nach  wenigen 
Minuten  ein  Absinken  der  Wirmeproduktion  zu  erheben  ist. 
Durch  Berücksichtigung  der  Stoffmenge,  der  spezifischen  Wärme 
des  Mo  ff  es  und  des  Thermometers  lassen  sich  die  produzierten 
Kalorien  berechnen.  Andererseits  kann  man  mit  den  gleichen 
k.  tofrproben  im  feuchten  Raum  mit  Hilfe  einer  Torsions, vag"  die 
Gewichtszunahme  des  VV  asserdampfes  ermitteln,  und  hiedurch  die 
maximal  bei  der  Kondensation  dieses  W asserdampfes  erzielbaren 
Kalorien  durch  Rechnung  ermitteln.  Beide  auf  so  verschiedene 
Meise  gewonnenen  Werte  der  Kalorien  graphisch  in  ein  Ko¬ 
ordinatensystem  eingetragen,'  geben  prinzipiell  verschiedene 
Kurveiilorinei).  Insbesondere  zeigte  sich,  daß  die  erstere  au- 

glieh  steiler  ansteigt.,  als  die  aus  der  Wasserkondensation 

<  iiw  linde,  ja  daß  sie  gelegentlich  höhere  absolute  Werte  cr- 
) eicht,  wodurch  der  Nachweis  erbracht  war.  daß  die  Geber 
erwärmung  nielii  Kondensationswärme,  oder  wenigstens  näht 
allem  Kondensationswärme  sein  kann.  Auch  der  verschiedene 


*)  Vortrag  in  der  Sitzung  der  Wissenschaftlichen  Aerzfecesellsrhafl 

SÄÄ  r  &  "*•  w- kl s- 


Behandlung  der  Bilharzia  mit  Emetin  erhielt,  hat  auch  Professor 
I  r.  Phot  i  uos  in  Athen  bei  Behandlung  von  Kala-Azar  gehabt. 
Inh  bemerke  zum  Schluß,  daß  der  von  mir  benützte  Brechwein- 
stein  ein  chemisch  einwandfreies  Präparat  der  Finna  E.  Merck 
in  Larmsladt  war.  Es  ist  begreiflich,  daß  ich  nach  diesen  meinen 

li  ...  n  r  Ta  -i  i  .  *  i-i  «i 


Horm  Prol.  Tick  dargelegten  Erfahrungen,  dessen  privat  ge- 


äußerte  kritische  Bemerkung  über  die  Brechweinsleinbehandlum 
wegen  meiner  mangelhaften  Kenntnis  der  deutschen  Sprache  im 
Ausdruck  mißverstanden  habe;  sachlich  aber  ist  sie  durch  die 
dargelegten  Tatsachen  voll  begründet. 
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weiter»*  Verlauf  der  Kurven  entspricht  dieser  Amulhnio,  da  dein 
steilen  Anstieg  der  ersten  Zeit  hei  der  gemessenen  Wanne  ha!d 
ein  schroffer  Abfall  folgt,  n  ährend  die  Kurve  der  ei  rechneten 
Kondensalionswärnie  langsam,  aber  stetig  weiter  steigt. 

Vollends  sic  bergest  eilt  wird  diese  Annahme  durch  die  \er- 
w<  ndung  feuehler  Kammern  verschiedener  Größe.  Es  zeigte  sich 
/.um  Beispiel,  dal’  in  einem  Glaskasten  von  192  Litern  Lnflrium. 
ferner  in  mit  Wasser  teilweise  gefüllten  Eriemnayer-Kölbchen  von 
350.  beziehungsweise  125  cm1  Inhalt,  der  Thermometeranslieg 
durch  die  Wasserdampf  anziehende  Wolle  der  Größenordnung 
nach  gleich  war  und  daß  dieser  in  der  kleinsten  Flasche  größer 
war,  als  es  unter  der  Annahme  vollständiger  Kondensation  des 
Wasscidampfes  der  FlaschenlUft  möglich  gewesen  wärt'.  Es 
müßte  also.  Um  den  Temperaturanstieg  hervorzurufen.  Wasser¬ 
dampf  aus  der  1  »eserveflüssigkeil  abgedunstet  worden  sein,  wo¬ 
durch  andererseits  \\  ieder  ein  Wärme  Verlust  oingelr  'ten  w  ire. 
Die  höhere  Temperatur  des  überwärmten  Stoffes  kann  demnach 
nur  in  andersartigen  physikalischen  Vorgängen  zu  suchen  sein, 
als  in  der  thermischen  Kondensation. 

Bei  der  Erklärung  dieser  Wärmetönungen  müssen  wir  uns 
gegenwärtig  halten,  daß  die  Bekleidungsstoffe  zu  den  KoHoiden 
gehören  und,  kolloidal  gesprochen,  trockene  Gele  sind.  Die  kol¬ 
loidale  Zustandsform  Bedingt  eine;  außerordentliche  Oberflächen¬ 
entfaltung.  welche  auch  durch  die  vielleicht  wabenartige  Innen- 
slruktur  Kapillarwirkungen  erzeugt,  welche  die  chemische  Be¬ 
schaffenheit  gegenüber  ihrer  physikalischen  Eigenart  in  den  Hinter¬ 
grund.  dräng<n.  Demnach  werden  Flüssigkeiten,  Gase  usw.  durch 
diese  mächtig  entwickelte  Flächenwirkung  an  gezogen  und  fest- 
gehalten.  Dieser  Vorgang,  der  Sc  lie  eie  und  Fontana  schon 
1877  dem  Wesen  nach  bekannt  war,  wird  als  Adsorption  bezeich¬ 
net.  Daß  bei  der  Adsorption  von  Gasen  durch  poröse  Körper 
sich  Wärme  bildet,  is!  ebenfalls  lange  bekannt.  ( Döficreinsehes 
Feuerzeug,  Selbstentzündungen  pulverisierter,  trockener  Kohle  in 
Pulverfabriken.) 

Es  liegt  nun  nahe,  die  l'eberervvännung  dampfdesiuli/ierter. 
trockener  Stoffe  in  die  Gruppe  der  Wärmetön ungen  durch  \d- 
sorption  einzureihep,  wenn  auch  vielleicht  nebenher  andere 
Wärmetönu ngen  kolloidaler  Körper,  zum  Beispiel  die  sogenannte 
Benetzungswärme,  eine  Bolle  spielen  könnten.  Der  W  ärmetömmg 
hei  der  Adsorption  von  Wasserdämpfen  begegnet  der  Arzt  nicht 
nur  bei  der  Dampfdesinfektion.  Sie  erzeugt  auch  die  I  eber- 
erwärnmng  eines  lufttrockenen  Wolltuches,  das  man  vor  den 
Mund  hält,  wobei  die  Atemluft  durch  das  Tuch  streicht,  ein  bei 
Zahnschmerzen  gelegentlich  angewendetes  Mittel.  Die  l  ebor- 
<  nvärmung  beträgt  2  bis  3°.  Ein  trockenes  Wollhemd,  das  man 
über  den  verschwitzten  Körper  zieht,  erzeugt  eine  behagliche 
Wärme,  wobei  anscheinend  die.  Adsorption  durch  Aufnahme  des 
Wasserdampfes  des  schwitzenden  Körpers  eine  Rolle  spielt. 
Trockener  Slraßeiistaufc,  in  feuchte  Luft  gebracht,  zeigte  eine 
\\  armeproduktion  von  zirka  10  großen  Kalorien  pro  Quadrat¬ 
meter  Fläche. 

Für  die  Dampfdesinfeklionspraxis  ergibt,  sich  die  Folgerung, 
daß  es  nicht  statthaft  ist,  aus  in  Wäschebündel  eingelegten  Ma- 
xi malthermoin etern  einen  bindenden  Schluß  auf  die  Temperatur 
des  Dampfes  und  damit  auf  den  in  der  Dampfkammer  herrschen¬ 
den  Dampfdruck  zu  ziehen. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Berliner  klinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  47. 

Die  Gull  e  n  s  t  e  i  n  b  i  1  d  u  n  g  U  n  d  ihre  V  ei-  h  ii  l  u  n  g. 
Von  Prof.  Aufrecht.  Die  Gallensteine  entstehen  aus  Gallen¬ 
grieß,  der  in  den  Leberzellen  gebildet  wird.  Die  alkalischen 
Brunnen  (Kailsbad,  Vichy)  verhüten  entweder  die  Entstehung 
Von  Gallengrieß  in  den  Leberzellen  oder  sie  tragen  zur  V  <  r- 
lliissigung  desselben  bei. 

Die  physikalischen  und  b  i  o  1  o  gVs  c  h  e  n  G  r  u  n  d- 
lagen  der  Röntgentherapie.  Von  Prof.  Dr.  Hans  Diet  len.  All¬ 
gemeinverständliche  Darstellung,  besonders  angepaßt  den  Be- 
dürfnissen  des  praktischen  Arztes.  (Schluß  lolgt. 1 

D  i  e  B  e  d  e  u  I  u  n  g  der  M  e  e  r  z  w  i,e  b  e  1  als  II  e  r  z- 
mitte].  Von  Dr.  Felix  Mendel.  Bigi’alis  und  Szilla  haben  ver¬ 
schiedene.  therapeutisch  antagonistische  Wirkungen.  Während 
Digitalis  diu  Systole  verstärkt  unter  'gleichzeitiger  Verlängerung 
der  Diastole,  erfolgt  nach  Szilla  eine  Vertiefung  der  Diastole 
neben  Verstärkung  der  Systole.  Sieben  Krankengeschichten  de¬ 
monstrieren  die  gute  Wirkung  der  Szilla  nach  versagen  der 
Digitalis. 


/.  u  r 
G  r  e  u  e  1. 


i  n  t  r  a  k  a  r  d  i  a  1  <■  n  I  n  j  e  k  I  i  o  u.  Von  Dr.  Walter 
Verf.  rät  in  allen  Fällen;  die  wegen  absoluter  Zii 
kulätionshenmiUng  auf  dem  gewöhnlichen  snl  klauen  o  Fr  iulia 
venösen  Wege  nicht  mehr  beeinflußbar  sind,  zur  intrakar  lia’en 
Injektion  von  0-25  bis  0-5  mg  Adrenalin. 

Kreislauf  und  Wachstum.  Von  Dr.  Fii-dr.  \\  f  I  e|  n 
S  l  i  a  u  c  h.  Zusammenfiissende  Darstellung  der  llcrzs  ö  uug«  n  i  n 
Waehstumsaltor.  Klinik  und  Therapie  derselben. 

A  n  a  p  h  y  1  a  x  i  e  g  e  g  e  n  il  ü  h  n  e  r  e  i.  Von  Geh.  .Me  l.-lta! 
Dr.  I1'.  Siemens.  Bei  einem  Mädchen  trat  ii  der  Puberl äls- 
entwicklung  Fcbereinpfindlichkeit  gegen  HülmereiweiA  auf.  Wäb- 
rend  der  ersten  Schwangerschaft  verlor  sich  diese  vo’lkommen. 
mit  dem  Wiederäuftreten  der  Menses 
nämliche  wiederholte  sich  hei  der 
Wahrscheinlicher  Zusammenhang  mil 
( tvarien. 

Z  u  r  I  d  i  o  s  v  n  k  r  a  s  i  e  g  e  g  e  n 
N.  Relaie/f.  Familiäres  Auf.reten 
Idiosynkrasie  gegen  Hühnerei. 

N  a  t  u  r  heil  u  n  g  u  n  d  ine  d  ik  a  in  e  n  t  ö  s  e 
bei  Syphilis.  Von  Dr.  Friz  Lesser.  Polemik. 

Z  ii  r  T  e  c  h  n  i  k  d  er  B  e  Ii  a  n  d  lung  d  e  s  E  r  y  s  i  p  e  I  s 
mit  Jodtinktur.  Von  Di.  Lämmerhirl.  \\  ichtigkei'  der 
Troekenhaltiing  <les  Jodanstriches. 

W  i  r  k  1  i  e  h  e  u  n  d  v  e  r  m  e  i  n  1 1  i  c  lie  V  e  r  s  t  ü 
die  Rechtschreibung  in  der  medizinischen  Literatur. 

F  i'i  r  b  ringe  r. 


erschien  si*  wieder.  Das 
zweiten  Schwangerschafl . 
der  inneren  Sekretion  der 


1 1  ü  h  n  e  r  e  i.  \ du  Di 
von  Ekzem.  I  rti'iarii 


B 

.h 


Heilung 


J e  gegen 
Von  Prof. 


Nr.  48. 

Feber  Wesen  und  Behandlung  der  (licht.  Non 
Prof.  Dr.  ,1.  Gudzenl.  Auf  Grundlage-  chemis -her  und  experi¬ 
menteller  Versuche  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß  die  Gicht 
der  Ausdruck  einer  spezifischen  Gewebserkrankung  sei.  die  zur 
Haftung,  zum  Festhalten  von  Mononatriumurat  im  Gewebe, 
zur  Fratohistechie,  führt.  Da  das  konstitu' ionelle  Moment  eine 
der  Hauptairsachen  für  däs  Zustandekommen  der  Gi  bt  ist.  so 
ist  die  Prophylaxe  von  größter  Wichtigkeit.  Anwendung  d<*r 
Diäto-.  Mechano-,  Baliuo  und  Ba-Jiumtherapie.  N  on  chemis  h  *n 
Mitteln  wird  das  Atophan  sehr  empfohlen. 

1  ’  e  b  e  r  die  Wirkung  ä  t  h  e  r  i  s  c  h  e  r  ( >  e  1  e  a  u  f  d  a  s 
leukozytäre  Blutbild  des  Kaninchens  bei  verschiedenen  Injek 
tionsmethodt  n.  Von  Dr.  Johannes  B  u  r  meiste  r.  Am  stärk¬ 
sten  wirkt  das  Juntol.  dann  in  absteigender  Richtung  Oleum 
eucalypti.  Oleum  therehinthmae.  pini  pumil'ouis,  pini  silveslris, 
losn'arini.  Je  kleiner  die  Resorptions-  und  Reaktionsflä'he.  desto 
leichter  und  intensiver  tritt  die  leukozytotisehe  Wirkung  auf. 
also  bei  subkutaner  Injektion  stärker  als  bei  intravenöser. 

Noch  m  als  übe r  das  Verhältnis  der  kindlich  e  n 
tufcei ku lösen  Infektion  zur  Schwindsucht  der  Erwachsenen.  Non 
Prof.  H.  Beitzke.  Polemik. 

TJ ob e  r  d  a  s  \  o  r  k  o  m  in  e  n  d  e  r  S  p  i  r  pc  h  a  e  t  e  p  a  I- 
] ida  in  der  männlichen  Harnröhre  bei  primärer  und  sekundärer 
Syphilis.  Von  Br  Emil  F  r  i  e  d  1  a  en  d  e  r.  Bei  50  Fä'len  mit 
primärer  Synhilis  konnten  io  8  Fällen  in  der  1  rethra  Spirochaelao 
palJidae  na- hg ‘wiesen  werden,  he;  40  Fäl’en  ini  sekundärer  Lu  -s 
in  12  Fällen. 

Heilung  der  A  k  I  i  n  o  m  y  k  o  s  e  d  u  r  c  h  Natron.  N  ou 
Prof.  Dr.  W.  Pfeiler.  Günstiger  Erfolg  bei  zwei  Kühen. 

Feber  ein  neues  S  e  h  n  n  p  f  e  n  m  i  1 1  e  1.  Von  Dr.  L. 
Isacsohn.  Lenigallol  in  Salbe  oder  in  Puder. 

D  i  e  p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  en  und  b  i  o  1  o  g  i  s  c h  e  n  G  r  u  n  d- 
lageri  der  Röntgentherapie.  Von  Prof.  Dr.  Huns  Diet  len. 
(SclilußA  Biologische  Grundlagen. 

N  a  c  b  t  r  a  g  z  u  u  n  s  e  r  e  r  A  r  h  e  i  t  ,.l  eher  das  No  r- 
koinmen  von  Diphtheriebazillen  im  Ohrsekret1.  Non  Dr.  11. 
Davidsohn  und  Dr.  H.  Heck.  Hinweis  aul  die  Arbeit  von 
Dr.  T.  Szo  sz,  der  ähnliche  Befunde  erheben  konnte.  H.  K. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr,  48. 

V  i  r  e  hows  B  e  i  z  t  h  e  o  r  i  e  u  n  d  die  h  e  u  t  i  g  e  e  x  t>  e  r  i 
mentelle  Geschwulstforscliung.  Von  Prof.  .1.  Fähiger.  Noiliau. 
dem  gezeigt  wird,  inwieweit  Virchows  Reiztheorie  übet 


die  heutige  ex  per 


die 
imentelle 


m 

Efitstchung  von  Geschwülsten  durch 
Geschwulstforschung  gestützt  wird. 

S  c  h  u  s  t  e  r  d  a  u  m  e  n  k  r  e  h  s.  Von  Hermann  >  I  a  h  e.  I>  - 
Schreibung  eines  Falles,  bei  dem  «»in  Karzinom  des  Daumens 


mt 


dureli  den  fortwährenden 
lehrling)  entstand. 

Feber  di  e  W  i  r  k  u  n  g  d  *•  r 
auf  di<»  glatte  .Muskulatur.  Non  Prot. 
Beobachtungen.  die  dj<*  NN  irkmig  der 


ehanischeii  Reiz  der  Arbeit  (Schuster 


L  u  m  b  a  1  a  n  .i  st  h  r  sir 
A.  M  a  y  e  r.  Hinweis  aul 
Lumbabmästhesi»  auf  de* 
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iflalte  Muskulatur  des  Darmes  und.  der  Blase  beweisen,  ohne 
sie  in  allen  Fällen  aufklären  zu  können. 

Chemotherapeutische  Behandlung  akuter 
Eiterungen  mit  Morgenroths  Rivanol.  Von  Prof.  Fritz  Härtel 
und  Dr.  v.  Kishalmy.  Gute  Erfolge  bei  geschlossenen  Weich¬ 
te  ilabszessen,  bessere  als  sie  mit  den  Chininderivaten  erzielt 
winden. 

^ur  Kenntnis  der  klinischen  Zeichen  ei  u  e  r 
C  y  ramidenerkrankung  der  oberen  Extrem  itäte  n. 
\ on  Dr.  Paul  Matzdorff.  Die  Wichtigkeit  des  Fingergrund¬ 
gelenkreflexes  (Mayer)  und  des  Handvorderarmreflexes  (Le  vi) 
wird  schärfstem?  betont. 

1;..ie  Bedeutung  der  F  alten  Zeichnung  des  Ma¬ 
gens  für  die  Diagnose  des  Ulcus  ventriculi.  Von  Fritz  Eisler 
und  Robert  Lenk.  Durch  besondere  Teclmik  läßt  sich  die 
Faltenbildung  der  Magenschleimhaut  röntgenologisch  sichtbar 
machen;  in  manchen  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  ist  die  Falten¬ 
zeichnung  ganz  charakteristisch  für  diese  Erkrankung. 

Versuche  über  Keimeänderung  durch  S  e  k  r  e  t- 
o  in  Hub.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  R.  Grote.  Es  gelingt,  durch 
Fütterung  mit  Ihymus  und  Jodothyrin  die  Keimezellen  der 
I'd  tern  so  zu  verändern,  daß  die  Jungen  sich  von  Normal  tier  gn 
m  auffälliger,  charakteristischer  Weise  unterscheiden. 

Mischspritzen  von  No v as u roh  und  Neosalv- 
aisan  bei  Luetikern.  Von  Dr.  Ernst  Issel.  Im  allgemeinen 
gute  Erfolge,  doch  zu  ei  Todesfälle  unter  188  Patienten,  die  auf 
<ue  Behandlung  zurückzuführen  sind. 

Vergleichende  U  n  Le  rsuchu  n  gen  mit  „a  m  t- 
Ijchen  Extrakten“  zur  Wassermann-Reaktion.  Von  Prof.  Carl 
Stern.  Die  .amtlichen  Extrakte“  haben  keine  zuverlässigeren 
Ergebnisse  als  in  eigener  Technik  hergestellte,  gut  austitrierte 
hixtrakte. 

Id  e  t  Einfluß  der  \\  a  s  s  e  r  s  t  o  f  f  i  o  n  e  n  k  o  n  z  e  n  t  r  a- 
lion  auf  die  Aufnahme  und  Ausscheidung  saurer  und  basischer 
organischer  Farbstoffe  im  Warmblüterorganismus.  Von  Ernst 
ohle.  Die  Aufnahme  und  Ausscheidung  saurer  und  basischer 
organischer  Farbstoffe  ist  abhängig  von  der  an  den  in  Betracht 
kommenden  < «renzflächen  herrschenden  Wassersfo  fionenkonzentra- 
jmn;  jene  Prozesse  werden  durch  gleichsinnige  Säure-,  bezie¬ 
hungsweise  Alkaligaben  gefördert,  bei  entgegengesetzter  Reaktion 
gehemmt. 

E  in  b  e  m  e  r  kens  w  e  r  t  e  r  Fall  von  Ges  c  h  o  ß  w  a  n- 
'Icrung  mit  Einbruch  in  das  Kniegelenk.  Von  Dr.  Fr  Heiner 
Kasuistik. 

Zur  L  e  h  a  n  d  I  u  n  g  de  r  I  n  confine  ntia  u  r  i  n  a  e.  Von 
II.  F  lörcken. 

C  h  i r  u  r  g  i  s  c  h  e  Ratschläge  für  den  P  r  a  k  t  i  k  e  r. 
\on  G.  Ledder  hose.  X.  Chronische  Gelenkerkrankungen. 

Medizinische  Klinik.  192t,  Nr.  45.  f  IId' 

Diagnose  und  Behandlung  der  Nierenkrank- 
hciten.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Dorn  er.  Dem  modernen  Stand¬ 
punkt  entsprechend  unterscheidet  Veit  vier  Gruppen  von  Nieren- 
krankh eiten :  die  Nephrosen,  die  Glomerulonephritiden,  die  Herd- 
ncphntiden  und  die  Sklerosen.  Die  einzelnen  Krankheitsbilder 
und  ihre  Therapie  werden  genauer  dargestellt. 

Leber  Diagnose  und  Therapie  der  Rücken- 
" i a rksgesc h w ul ste.  Von  Prof.  Dr.  Emil  Redlich,  Wien.  Schluß 
aus  Nr.  44  Die  operative  Behandlung  gibt  im  allgemeinen  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  günstige  Resultate. 

Zur  Klinik  und  Therapie  des  Pruritus  und 
der  Furunkulose.  Von  Dr.  Erwin  Pu  lay,  Wien.  Nur  der  ge¬ 
ringste  Teil  der  Fälle  von  Pruritus  ist  als  nervös  zu  deuten,  der¬ 
selbe  stellt  vielmehr  ein  Symptom  verschiedener  innerer  Er¬ 
krankungen  dar.  Aehnliches  gilt  für  die  Furunkulose,  die  des¬ 
halb  nicht  als  chirurgische  Erkrankung  aufzufassen  ist. 

Spätgeburten.  Von  Prof.  Dr.  Nacke.  Die  Geburt  ist 
<,111  zu  lei  ten,  wenn  der  berechenbare  Termin  überschritten  und 
das  Kind  ausgetragen  ist. 

D  i  a  t  h er  m  i  o  bei  P r  o  s  t  a  t 
nica.  \  on  Dr.  Otto  S  i  m  m  o  n  d  s. 

Ihermie  geheilte  Fälle. 

\  LSO'ier  *  e  ^  r  *  ^ 1 1' a  k  t u  r  des  Trochanter  major 
\'»n  Dr.  Gustav  Neugebauer.  Die  Abrißfraktur,  welche  rönt- 
genograp  bisch  festgestellt  wurde,  erfolgte  nach  einem  Sturz  auf 
das  Gesäß  und  lieilte  unter  konservativer  Behandlung  in  finf 
Wochen  ohne  Funktionsausfall. 

■  ^vi-VVl,g  zu  der  Fra««  der  Eigen  ha  in  re  akti  on 
nach  VV  i  Id  bolz.  Von  Dr.  V.  Orlianski.  Die  Eigenharn¬ 
reaktion  kann  vorläufig  nicht  als  sicheres  diagnostisches  ITilfs- 


i  t  i  s  gonorrhoica  c  h  r  o- 
Bericht;  über  11  durch  Dia- 


mittel  zur  Feststellung  einer  aktiven  Tuberkulose  •  ausgenützt 
werden. 

Zur  Behandlung  der  dysmenorrhois'chen 
Schmerzen.  Von  Siegmund  Auerbach.  Empfiehlt  eine  Kom¬ 
bination  von  0  f>  Phenazetin  und  Codeinum  phosphoricum  0*05, 
welche  unter  dem  Namen  Dysmeno-Merzetten  in  den  Handel 
kommt. 

Leber  das  Präödem.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Edmund  \Ia- 
1  i  w  a.  Verf.  versteht  unter  Präödem  jenes  meist  flüchtige  Sta¬ 
dium  kolloidaler  Zustandsänderung,  das  durch  eine  Erhöhung 
der  jeweiligen  Sältigungsgrenze  der  Salzaffinität,  die  der  ver¬ 
mehrten  Wasserbindung  vorangeht,  charakterisiert  ist. 

Die  in  der  Säuglingsernährung  verwandten 
Heilnahrungen  einschließlich  Wasserspeisung.  Von  Doz.  Dr.  K. 
B  lühdorn. 
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Art  und  Individualit  ä  t.  Von  Prof.  Dr.  P».  R  o  s  e- 
m  ann.  Wird  fortgesetzt. 

Regeneriert  sich  der  hyaline  G  e  1  e  n  k  k  n  o  r  p  e  1 
nach  Resektionen?  Von  Dr.  Hitzier.  Die  Frage  der  Regenera¬ 
tion  des  hyalinen  Gelenkknorpels  kann  noch  nicht  absolut  be¬ 
jaht  werden. 

R  e  t  r  o  g  r  a  d  e  Lymphangitis  bei  akuter  1  d  r  o  s- ; 
adenitis  axillaris.  Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Waelsch.  Prag.  Drei 
Fälle. 

Leber  M  i  1 c  h  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  bei  Lungentuberku¬ 
lose.  Von  Dr.  Eduard  Suess.  Eine  heilsame  Wirkung  läßt 
sich  nicht  ausschließen,  doch  ist  es  unwahrscheinlich,  daß  sie 
der  Tuberkulinwirkung  gleichzusetzen  wäre. 

L e  b  er  die  A  n  Wendung  eines  ne  u  e n  H y  p o- 
physenpräpa  rales  , , Pituii i‘ '  in  der  Geburtshilfe.  Von  Dr.  Alfons 
Mahnert,  Graz.  Das  Pituin  ist  in  ausgezeichnetem  Maße  ge¬ 
eignet,  Wehen  anzuregen  oder  zu  verstärken  und  ist  den  bis¬ 
her  gebräuchlichen  Hypophysenpräparaten  überlegen. 

UelAer  Gelatine  als  Heilmittel.  Von  Dr.  Ernst 
Hornberger.  Weist  auf  die  Bedeutung  der  Gelatine  als  Heil¬ 
mittel  hin  und  bespricht  die  verschiedenen  Möglichkeiten  ihrer 
Wirkungsweise. 

I  n  t  r  a  v  e  n  ö  s  e  T  e  r  p  ichintherapie.  Von  Dr.  'Willi. 
Karo,  Berlin.  Günstige  Erfolge  bei  über  20  Kranken. 

Resistansalbe  in  der  Praxis.  Von  Dr.  Werner 
Kies  sling,  Karlshörst.  Empfiehlt  die  Resistansalbe  als  neues 
VVundmittel,  Antip'hlogistikum  und  Desinfiziens. 

II  e  b  er  das  dänische  S  y  s  t  e  m  namenloser  M  e  1- 
dung  der  Syphilitischen.  Von  Prof.  Merk,  Innsbruck. 

Untersuchungen  über  eine  neue  chemisch¬ 
mikroskopische  Eiweißfällung  im  Harn  und  ihre  klinische  Be¬ 
deutung  1  Bergellsche  Reaktion).  Von  Fritz  v.  Graevenitz, 
Greifswald.  Auftreten  eines  kristallinischen  Niederschlages  nach 
Zusatz  von  Esbachs  Reagens  und  Kochsalz  zum  Harn  neben 
dein  amorphen  Eiweißniederschlag. 

Geburtshilfe  der  Unfallstation.  Von  Dr.  Ernst 
Runge,  Berlin.  Wird  fortgesetzt. 
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D  i  e  T  r  a  cheoto  m  i  e.  Von  Prof.  Pels-Leusde  n,  Greifs-  . 
wald.  Klinischer  Vortrag. 

|  . .  An  r  1  u  n fl  Individualität.  Von  Prof.  R  os ein  ann. 
Schluß  aus  Nr.  4G. 

Leber  parenterale  Resorption  körperlicher 
Elemente  und  ihre  Bedeutung  für  Physiologie  und  Pathologie. 

on  t rot.  Ziegler.  Die  Lymphe  bietet  in  Geweben  und  Or¬ 
ganen  wechselnde  Slrömungsrichtung. 

Le  b  o  r  den  söge  n  a  nnte  n  G  i  r  c  u  1  u  s  vitiosus 
nach  Gastroentcroanastomose.  Von  Dr.  Kasper  Blond,  Wien. 
Der  Girculus  vitiosus  entsteht  in  vielem  wenn  nicht  in  allen 
F alien  durch  eine  Verlegung  des  zuführenden  und  des  ab- 
mhrenden  Schenkels  der  zur  Gastroenterostomie  verwendeten 
chlmgo,  welche  einerseits'  durch  spastische  Verengerung  der  ' 
.  Iagendarinöffnung,  andererseits  durch  lEinziehung  der  ganzen 
Schlinge  gegen  den  Magen  bedingt  wird. 

Zur  Kenntnis  der  akuten  Salvarsannebenvvi r- 
k ungen.  Von  Dr.  K.  Glaser  und  Dr.  E.  Langer.  Massen- 
erkrankung  (16  Personen  -  nach  Neosalvarsaninjektiom  die  haupt¬ 
sächlich  durch  Schüttelfrost,  Fieber  und  Gefäßierscheinungeu  cha¬ 
rakterisiert  war  und  die  die  Verfasser  auf  einen  Fabrikations¬ 
feh  1  er  zu r ü c kf ü hr e m 

D  i  p  h  t  h  e  r  i  t-  b  a  z  i  1 1  e  n  i  in  A  u  s  w  u  r  f.  Von  E.  S  i  n- 
gei,  I  mg.  Bei  einer  an  eitriger  Bronchitis  leidenden  Patientin 
fanden  sich  im  Sputum  massenhaft  Djphtheriebazillen. 
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i  o  n.  Von  Dr.  Ernst. 

Ho. 

42. 

E.  T  o  e  li¬ 
mit  Riiek- 


Klinische  Erfahrungen  mil.  Purostrop  h  ;m 
rkri.stallisieil.es  g.  Strophanthin).  Von  l>r.  Ernst  Sainolewitz. 
l(iwh*  Erfolge  bei  Fehlen  jeglicher  Nebenerscheinungen. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  K.  Schmidt: 
Zur  Kenntnis  der  U-Röhrchen-Blutprobe  und  ihrer  Verwendbar 
‘ Von  Prof.  Dr.  Posselt,  Innsbruck.  Schlußwort.  Von 
R.  Schmidt,  Prag. 

Hinweis  e  a  u  f  d  u  s  Wes  r  u  des  R  r  u  s  I.  k  r  e  h  s  e  s  . 
Prof.  Dr.  Ludwig  Merk.  Innsbruck.  Verl',  soll  in  zumindest 
verschiedenen  Brustkrebsen  oder  deren  Lymphknoten  deul- 
geschwulsj echte,  pflanzliche  Formen  und  Stoffe  gefunden 

haben. 

Geburtshilfe  der  Ln  f  alls  I  a 
Runge,  Berlin.  Fortsetzung  aus  Nr.  4(i. 

Münchner  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr. 

Konstitution  und  Körperzustand.  Von 
nies  sen.  Erörterung  des  Begriffes  „Konstitution" 
sicht  auf  die  vorliegende  Literatur. 

Klinisches  und  Experimenteliesl  zur  Stroa- 
liumtherapie.  Von  W.  NI  wens  und  K.  Gr  as  she  im.  Das 
(Strontium,  besonders  in  Form  von  ,,Vitamuls|ion",  eignet  sich 
sehr  zur  Therapie  von  gewissen  Knochenerkrankungen,  in  erster 
Linie  für  dio  Gruppe  der  Osteoporosen.  Ein  grober  Vorteil  ist 
die  schmerzstillende  Wirkung  der  Strontiumtherapie. 

Remissionsstadien  kryptogenetischer  per¬ 
niziöser  Anämien.  Von  J.  Zadek.  ln  den  vier  mitgeteilten 
Fällen  kam  es  zu  vollständigen  Remisisionsstadien,  bei  denen 
klinisch-hämalologisch  keinerlei  Anklänge  an  Morbus  Bieriner  zu 
finden  sind. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  G  e  £  ä  ß  d  u  r  c  h  1  ä  s  s  i  g  • 
keil  in  der  Schwangerschaft.  Von  Dr.  A.  Mahnert  und  Dr.  K. 
Lund  wall,  Graz.  Die  Verfasser*  konstatieren  eine  abnorme 
Senunverdünnung  in  der  Schwangerschaft,  die  sie  sich  nur  durch 
ein  über  die  Norm  gesteigertes  Einströmen  von  Wasser  aus 
den  Geweben  in  die  Blutbahn  erklären  können. 

Ueber  die  neue  vereinfachte  Luesflockungs- 
reaktion  (Trübungsreaktion)  von  Dold.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A. 

P  o  e  h  1  m  a  n  n,  München.  Die  Dold-Reaktioa  unterscheidet  sich 
von  der  Sachs-Georgi-Reaktion  nur  durch  die  veränderten  quan¬ 
titativen  Verhältnisse. 

Zur  Frage  der  Liquorströmung  und  der  Homo¬ 
genität  des  Liquor  cerebrospinalis.  Von  Prof.  F.  K.  Walter. 
Verf.  nimmt  mit  W  e  i  g  e  1  d  t  eine  ungleichmäßige  Zusammen¬ 
setzung  des  Liquors  in  den  verschiedenen  Teilen  des  Sub- 
a rachnoideal ra u mes  an,  so  daß  man  von  einer  Art  „Schichtung 
sprechen  kann. 

Z  u  r  Nutz  a  n  Wendung  der  Le  h  r  e  v  o  n  d  e  r  B  e- 
deulnng  des  Eiweißes  für  die  Genese  der  alimentären  Intoxika¬ 
tion.  Von  Prof.  F.  Lust,  ln  allen  vier  Fällen  hat  es  sich 
um  Kinder  gehandelt,  die  wegen  einer  einfachen  Dyspepsie  Li 
weißwasser  erhalten  hatten,  wonach  sie  in  den  Zustand  schwer¬ 
ster  alimentärer  Intoxikation  geraten  waren,  der  in  einem  Falle 
tödlich  endete. 

Ueber  die  Schmerze  m  pfindltfchkeit  der  M  u  n  d 
höhle.  Von  Prof.  H.  Marx.  Vortrag. 

Ueber  Wärmeisolierung  durch  the  r  m  ogene 
Bläschen.  Von  M.  Neisser  und  A.  Gersbach.  Es  wird  an 
dieser  Stelle  auf  die  starke  Behinderung  der  Wärmeleitung  durch 
gasförmige  Körper  hingewiesen. 

sucht.  Von  Prof.  Dr.  W.  Wey  g  and  t.  Verf.  weist  in  zehn 
Psychische  Störungen  bei  hypophysärer  F  e  1 1- 
FäJlen  von  Dystrophia  adiposogenitalis  auf  zwei  Symptome: 
Schwachsinn  und  heitere  Verstimmung  mit  psychomotorischer  !  fi¬ 
rn  he,  hin. 

Ueber  manisch-depressives  I  r r s e rn  bei  Juden. 
Von  Dr.  Johannes  Lange.  Nach  einem  Vortrag. 

Verhalten  des  Bl  utd  rucke.s  nach  Bogenlanipen- 
lichtbeßtrahlung.  Von  Dr.  Adolf  H  immer  le.  Verf.  hält  es 
für  ratsam,  bei  der  Bestrahlung  mit  der  Bogenlampe  den  betreffen 
den  Kranken  stets  frische  Luft  zuzuführen  unter  möglichstem 
Abschluß  der  „schädliche“  Verbrennüngsprodukte  enthaltenden 
Lampenluft. 

Bemerkungen  z,u.r  experimen  teilen  Erze  u  g  u  n  g 
von  Teerkarzinomen.  Von  R.  Bier  ich  und  E.  Moeller,  Mam¬ 
burg.  Die  Verfasser  fanden  bei  ihren  experimentellen  Unter 
suchungen  regelmäßig  Nephrose.  Hyperkeratosen.  Epithelhyper- 
plasien  und  Papillome  und  maligne  Tumoren.  Die  in  60%  er¬ 
zielten  Geschwülste  waren  Karzinome,  die  an  einzelnen  Stellen 
Sarkombildung  zeigten. 

Die  Behandlung  der  Zervixerkrank  ungen  m  i 
Hilfe  von  Zelluloidkapselm  Von  Dt.  \V.  Pust.  Die  Behandlung 
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der  Zervixerkiankungeu  und  -rrosioimn,  besonder'  d<»r  Zeivikal 
gonorrhoe,  wird  durch  Verwendung  der  Zelluloirlkappen  weseul- 
lich  gefördert  und  abgekürzt. 

D  as  S  p  i  r  i  1 1  e n  f  i  e  b  e r  als  diagnostisches  Hills- 
millel.  Von  Dr.  E.  Klebe.  Verf.  schlägt  vor,  in  verdächtigen 
Fällen  beim  Versagen  der  anderen  l’ntersuchungsiuethoden  die 
„diagnostische"  Salvarsaninjektion  zu  gelxni. 

Stör  u  ii  g  des  D  e  k  a  n  n  1  e  m  e  n  1  s  bei  T  h  y  in  usliy  n  e  r 
.Mask*.  Von  S.-R.  Dr.  Fritz  (.'alien.  Xach  dein  Sektionshel  mul 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  die  lYsache  des  nicht  aus 
führbaren  Dekanulements  in  einem  l^ryngosptsmus  zu  suchen 
war. 

B  e  darf  der  praktische  Arzt  f  ü  r  d  i  e  G  e  hurt  s- 
liilfe  eines  „selbsthaltenden"  Aortenkomp  ressoriu  ms?  Von  !'. 
Biss  mann.  Nach  Verf.  genügt  das  Rissmannsohe  Komplex 
sorium  lind  gehört  daher  in  die  geburtshilfliche  Tasche  jedes  . 
praktischen  Arztes  und  jeder  Hebamme. 
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U  e  b  e  r  r  e  g  e  1  m  ii  ß  i  g  e  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  der  L  i  p  o  i  <1 
menge  des  Blutes  nach  Injektionen  körperfremder  Stoffe  bei 
der  sogenannten  Reiztherapie.  Von  Dr.  Erich  Gab  be.  Nach 
Injektionen  von  Kollargol,  Milch.  Kaseosau,  hypertonischer  Koch 
Salzlösung,  Traubenzucker,  Rohrzucker,  Argochrom  und  Pferde 
senim  treten  regelmäßig  Schwankungen  im  Lipoidgehalt  des 
Blutes  auf.  Eine  einfache  Serumschichtprobe  ndt  5%igem  G ly 
zerin  gestattet,  diese  Lipoidschwankungen  im  Blut  mittels  dm 
Globulinfällbarkeil  leicht  zu  verfolgen. 

Zur  Pathologie  der  Lungentuberkulose.  Von 
Prof.  II  u  e  b  s  c  h  in  a  n  n,  1  ,eipzig.  Vortrag. 

Untersuchungen  über  Blutgerinnung.  UL  (Bei 
trag  zum  Hämophilieproblem.)  Von  Dr.  Edgar  Wöh  lisch.  Luter 
suchungen  in  drei  Fällen.  Ergebnis:  Die  Fibrinmenge  im  Blut 
des  Hämophilen  ist  normal.  Die  osmotische  Resistenz  der  Ery¬ 
throzyten  ist  normal.  Der  zeitliche  Ablauf  der  Gerinnung  ist 
stark  verzögert.  Die  gerinnungs beschleunigende  Kraft  des  hämo- 
philen  Serums  ist  normal. 

U  e  b  e  r  Indol  u  n  d  P  h  e  n  o  1  b  i  1  d  u  n  g  d  u  r  c  h  B  a  k- 
torien.  Von  M.  Neisser.  Vortrag. 

Ueber  postoperative  Parotitis.  Von  Dr.  Kaiser. 
Die  Infektion  der  Parotis  bei  der  nicht  epidemischen  Parotitis 
entsteht  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  hämatogenein  'Weg 
wie  in  den  beiden  Fällen,  ln  erster  Linie  kommt  hiefür  die 
Quetschung  der  Parotis  beim  Esmarchschen  Handgriff  in  Betracht. 

U  e  b  e  r  P  n  e  u  m  othoraxb  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Dr.  .1 . 
Neu  may  er.  Die  Indikation  zur  Anlage  des  Pneumothorax  ist 
gegeben:  1.  bei  einseitigem  Lungenkatarrh,  der  nach  einer  zwei¬ 
tes  dreimonatigen  Liegekur  nicht  verschwindet,  nachher  bei  fort 
schreitender  Erkrankung,  Fieber  oder  bei  Tuberkelbazillen  in i 
Auswurf  sofort.;  2.  bei  doppelseitigen  Erkrankungen;  3.  bei 
größeren  Lungenblutungon  sofort;  4.  als  Ersatz  pieurit.isch'er  Ex¬ 
sudate.  • 

U e  1)  e  r  E  r  1  e  i  c  h  t  e  r  nn  g'Vl  e  r  Gehn  r  t  Von  Dr.  Max 
Samuel.  Verf.  erörtert  die  .Möglichkeiten  zur  Erleichterung 
dies  Geburts  verlauf  es  bei  normalen  Geburten,  dann  die  Vor 
fahren,  welche  bei  anormalen  Geburten  fliese  auf  normalem  Wege 
gestatten  und  erleichtern,  oder  einen  größeren  operativen  Ein¬ 
griff  durch  einen  einfacheren  ersetzen. 

Das  Sehen.  Von  Dr.  Fritz  Schanz.  Vortrag. 

Zur  Verwendbarkeit  diagnostischer  Tuberku¬ 
line.  Von  Dr.  E.  Diehl.  Als  durchaus  zuverlässiges  Tuber¬ 
kulinpräparat  hat  Verf.  besonders  das  Morose  he.  diagnostisch? 
Tuberkulin  schätzen  gelernt. 

Zur  Vereinfachung  de  r  k  u  taue  n  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n- 
probe.  Von  Prof.  M.  Brandes.  Die  einfache  Tuberkulinprobe 
des  Verfassers  besteht  darin,  daß  er  die  Haut  mit  Kieselgur 
reibt,  abschilfert  und  dann  ein  wenig  Alttuberkulin  auf  diese 
Stelle  bringt  und  mit  dem  Finger  in  die  Haut  einreibt. 

Kombinierte  Neosalvarsa n-  und  Organluetin 
therapie  bei  einem  Fall  maligner  Lues.  Von  R.  .Müller  und 
11.  Planner,  Wien.  Die  Verfasser  konnten  bei  einem  auch 
gegen  intensive  Behandlung  mit  Neosalvarsan  refraktären  fall 
maligner  Lucs  eine  förmlich  schlagartig  einsetzende  Wirkung 
der  Kombinat ionsbchandlung  von  Salvarsian  und  Organluetin  fe-d- 
stellen. 

Z  u  m  T  h  e  m  a :  ,.X  a  t  u  r  und  E  n  t  s  I  e  h  u  n  g  d  i  a  s  t  a  t  i- 
scher  Fermente“.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Roth  lim  Die  Auto 
lyse  der  Amylose  nach  Ried  e  r  in  a  n  n  ist  kein  fermentativer 
Prozeß  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  sondern  beruht  auf  einem 
bakteriellen  yorraüg. 
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Schwere  F  o  1  g  e n  von  A  s  k  a  r  i  d  i  a  s  i  s.  Von.  Dr.  med. 
Biehard  Miissig.  Drei  Fälle.  Es  handeil  sich  hier  nicht  um 
<-m  einzelnes  (lift,  sondern  um  zah  r  i  he  pharmakologisch  wirk¬ 
same  Substanzen. 

1  b  <•  i  Behandlung  von  Leuchtgasvergiftung 
mil  , . M  agues i  u  m  - 1 V  r  h  yd  ro  l  “ .  Von  Dr.  Salomon  Kottek.  Verb 
verabreichte  m  dem  zitierten  Fall  nach  einem  Aderlaß  drei¬ 
stündlich  je  1  g  des  25°,<  igen  Magnesia  in-Perhydrol,  um  dem 
Körper  genügend  Sauerstoff  zuzuführen. 

u  Tf 1 1  w  ®  1  s  ®  r  Blasen  Vorfall  durchdie  weibliche 
Harnröhre.  \on  Dr.  Marie  Hahn.  TeiAveiser  Prolaps  d  r  Bla  e 
hei  einem  dreimonatigen  Mädchen,  das  unt  r  der  Diagno  ;e  .  va¬ 
ginale  Zyste*  in  die  Kinderheilanstalt  eingeliefert  wurde. 

Die  praktische  Anwendung  des  Diphtheric- 
rinderserums.  Erwiderung.  Von  Dr.  It.  Biel  in  g.  G. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  1921,  Nr.  38. 

i  riJ,1V  F ^ 1 1  von  untethorakaler  Oesophago- 
piastik.  Von  Lr.  A.  Fonio.  Diese  Operationsmethode  ist  über 
üas  \  ersuchsstadium  herausgewachsen  und  indiziert  bei  Fällen 
von  undurchgängigen,  gutartigen  Oesophagusstrikturen,  da 
Karzinomkranke  aus  naheliegenden  Gründen  die  Operation,  die 
m  Etappen  gemacht  werden  muß,  nicht  überstehen. 

a '  ,!J  °  ppe.Ise  ir,tige  S  Y m  metrische  L  u  x  a  t  i  o  n  d  e  r 
_ch hisse  benie  i.n  Stemoklavikulargelenk.  b)  Doppelseitiger 
N-hlusselbeinbruch.  Yon  Dr.  Dubs. 

Beitrag  zum  färberischen  Nachweis  der  Tu. 
berk elhaz dien  nach  der  Konrichschen  Methode.  Von  Dr.  V. 

•  <•  Al  e  s  t  r  a  1 .  Das  Verfahren  ist  empfehlenswert. 

Nr.  39. 

Xe  u  n  J  a  h  r  e  t’ne  u  m  o  t  h  o  raxtherapi  e.  Eine  Sta 
?.or  |°!J  ff.en  Pneumothoraxfälle  der  .herrischen  Heil- 
slaite  lur  tuberkulöse,  Heiligenschwend.  Von  Dr.  v  Nieder 
ha  usern.  Die  Forlaninistche  Operation  wird  mit  Recht  in 

dürfen11  *  S  °  "  ‘  °  "  F*  ,W1  aUCh  weiterhin  zur  Anwendung  kommen 

l  eher  kleinzystische  Veränderung  der  un- 
teron  Jranendruse  als  Ursache  von  Tränen  trau* ein.  Von  Doktor 
\  1  c  h  e  1  Bei  richtiger  Diagnose  dieser  Epiphora  kann  jeder 
Arzt  mit  Messerchen  oder  Glühschlinge  die  Zystchen  zum  Ver¬ 
se  Inviiiden  bringen  und  damit  das  Tränenträufeln  heilen. 

v,  n,  n ! 1  V*  C  hne  E  r  f  ah  r  u  n  g  e  n  rn  i  t  G  ynergen.Sa  n  d  o  r. 

Lina  Gyn,  Zurich.  Die  Erscheinungen  sind  günstig. 

Nr  40. 

.  Prognose  und  Behandlung  der  Nierenerkran- 
klingen  m  ^  der  Schwangerschaft.  Von  Dr.  Chas’sot. 

E  l  n  B  e  1 1  r  a  g  z  u  r  D  i  a  gnose  der  d  rohe  n  d  e  n  P  e  r 
!<  ration  des  Ileus  ventnculi.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H  Ryser 
Aeußers  heftige,  zum  Teil  mit  Magenblutungen  kombinierte 
Magcnschmerzen,  welche  durch  Bettruhe  und  vorsüchtigs  e  Ulkus 
diat  sich  nicht  oder  wenig  beeinflussen  lassen,  müssen  an 

schmlrz)  Pel'fC>ratl0n  denketl  la8s«"  (präp«rforativer  Magern 

W  eitere  Versuche  mit  Somnifen.  Von  Doktor 
Handschuh,  Somnifen  bewährt  sich  in  verschiedener  Hin 

kln  ,lfr  8}U’,  ^T1!1  bei  lei-hter  oder  sf,hwerer  Schlaflosig. 

K(  U.  als  auch  bei  Aufregungszuständen 

F.  SieL!«;:yll80l0gie  alS  P''ii(ungSfach.  Von 

K.  S. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1.921,  Nr.  46. 

A  v  i  t  a  m  l  n  o  s  €  n  i  m  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  Von  Prof.  Dr  W 

Ä  SJl tr?'  CJL  P‘aesal:er  von  besonderer 
i  lag  diS  Itlosliche  \\  achstumsvitämin  A,  Avenn  auch 
dessen  Beziehungen  zur  Rachitis  noch  nicht  geklärt  sind  und 

vtL,;intlr  °;1,Utrh01^ain'a  C>  w;ihrend  &is  antirieiiritische 
HoU«1  spielt  "r  Kmdcsalt<*f  oi  unsere, i  Umdslricheu  keine 

h.v,  n!epI‘i-iPU.de-  d.er,leuk.ozVlen8ianula.  Von  Prr.v 
I  "  -j  ,'lni.  L1  .a '  Ini-  Bio  Präparate  werden  nach  Vorbehand- 
hmg  im  Kuplerh.chromal  zuräd.s:  mit  ( i  ;er  alkoholischen  Schar- 
huhM.Uosung  und  dann  mit  einem  Kontrastfarb  tolf  gefärbt 

1  e  b  C  r  d  i  e  h  ä  uligsieUrsac  h  ederKa  h  1  h  e  i  t  Von 
Hr.  friedlich  G  rot  t  e,  Presov.  Verf.  sieht  di*  Ursachen  der 
Glatzen  m  den  fest  anschließenden  Kopfbedeckungen,  welche 
dmch,  Hruek  zu  Atrophie  der  Schädelhau!  und  der  Haarpapilen 

•  i  f  !V?  1  hH°  1  ?  g  1  e  ,u  "  d  J  h  ra  p  i  e  der  P er  i  t  o.n  i  l  i  s.  Von 
i mot.  Di,  A .  Latzko.  Fortsetzung  zu  Nr.  45. 


Nr.  47. 

U  L  e  r  u  s  h  1  u  t  u  n  g  e  n  und  ihre  Behandlung. 
\om  Prof.  Dr.  L.  Adler.,  Da  die  meisten  Genitalblutungen  auf 
p.!e  Ovarien  zurückzuführen  sind,  bleibt  das  Kurettement  nur 
tu r  Ahoi lusroste  und  in  seltenen  Fällen  als  ultimum  refugium 
Vorbehalten,  hingegen  werden  die  organotherapeu tische  und  die 
Strahlenbehandlung  mit  Erfolg  angewendet. 

Z  n  r  ^  Systematik  arzneifester  Protozoen- 
s  lamme.  Von  Dr.  W.  A.  Collier,  Hel  go!  and.  Unter  Adaptionen 
S1IH  I  rolozoenstämme  zu  verstehen,  die  biologisch  neue  Formen 
mit  neuen  konstanten  Eigenschaften  besitzen,  die  zwar  bei  der 
ungeschlechtlichen  Fortpflanzung,  nicht  aber  hei  der  geschlecht¬ 
lichen  verwertet  werden  können. 

Die  primäre  tuberkulöse  Schleimbeutelen  t-1 

zundung.  Von  Regimentsarzt  Dr.  .1.  Rosner.  Wird  fortgesetzt. 

Asthma  cardial e  und  Stenokardie.  Von  F.  ; 
hvostek.  Schluß  zu  Nr.  45.  Je  Nachdem  die  Schädigung 
des  Herzmuskels  das  Maßgebende  ist  oder  nicht,  unterscheidet 
Verf.  zAvei  Gruppen  von  Stenokardie.  Für  das  Zustandekommen 
der  kardialen  Dyspnoe  sind  nervöse  Einflüsse  von  wesentlicher 
I » L*cl  outung.  l^o 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Archiv  für  Gynäkologie.  Rd.  115,  Heft  1. 

Primat  der  Eizelle,  Corpus  luteum,  Menstrua¬ 
tionszyklus  und  Genese  der  Myome.  Von  L.  Seitz.  Auf  Grund 
der  allgemein  herrschenden  Ansicht,  daß  somatische  Zellen  ohne 
Mitarbeit  der  umgebenden  Zellen  sich  nicht  weiter  entwickeln 
können,  gilt  dieser  Grundsatz  in  erhöhtem  Maße  auch  für  die' 
Geschlechtszellen  und  so  meint  Verfasser,  daß  die  Weiterent¬ 
wicklung  einer  Eizelle,  ohne  Follikelepithelien  .und  wohl  auch 
ohne  bindegewebliche  Theka  nicht  möglich  ist.  Hie  Foliikel- 
epit hell eti  dienen  nicht  nur  zur  Ernährung,  sondern  auch  zum 
Schutz  der  Eizelle,  aber  auch  ohne  Eizelle  keine  Follikelepithelien. 
Geht  die  wachsende  Eizelle  vor  ihrer  Reife  zugrunde,  was  bei 
der  Foliikelatresie  der  Fall  ist,  so  verfallen  die  Follikelepithelien 
der  Nekrose,  während  die  Thekazellen  eine  starke  Ansammlung 
von  Luteinsubstanz  zeigen  und  langsam  sich  auflösen.  Es  bildet 
sich  die  interstitielle  Drüse.  Nach  dem  Follikelsprung,  den  Ver- 
Lisser  als  Zeichen  der  Reife  der  Eizelle  ansieht,  hat  diese  ihre 
turnende  Rolle  verloren,  und  der  ganze  weitere  Entwicklungs¬ 
gang  wird  von  dem  Corpus  luteum  beherrscht.  Die  Zellen  des¬ 
selben  haben,  sofern  das  Ei  nicht  befruchtet  wird,  eine  Lebens¬ 
dauer  von  14  bis  20  Tagen;  durch  sie  werden  der  Ovarial-  und 
Mensti uationszyklus  bewirkt;  durch  den  Hormon  des’  Corpus 
luteum  wird  die  Umwandlung  der  Schleimhaut  'hervorgerufen, 
unabhängig  ob  die  Eizelle  lebt,  tot  oder  befrachtet  ist.  Das 
orpus  luteum  hat  ein  indifferentes  Stadium,  innerhalb  dessen 
man  nicht  sagen  kann,  ob  es  ein  Corpus  luteum  menstruiert  oder 
gravidativ  ist,  da  das  befruchtete  Ei  einen  Zeitraum  beansprucht, 
um  eme  Rückwirkung  auf  dasselbe  auszuüben,  lieber  die  Be¬ 
ziehung  von  Ovarialfunkfion  auf  Wachstum  und  Entstehung  der 
Myome  sagt  Verf.,  daß  er  schon  lange  Zeit  eine  unregelmäßige 
unktion  der  Ovarien  für  das  Wachstum  der  Myome  verant¬ 
wortlich  macht  und  möchte  auch  die  Genese  der  Myome  mit 
einer  Dysfunktion  der  Ovarien  im  Gegensatz  zu  R.  Meyer 
und  rolling  in  Zusammenhang  bringen.  Dies  ist  zwar  weder 
e-xporimentell  noch  sonst  irgendwie  einwandfrei  bewiesen,  aber 
die  Erfahrung,  daß  Myome!  aufhören  zu  wachsen,  wenn  die  Ovarial- 
unktion  aufhört,  spricht  sehr  für  den  Zusammenhang  zwischen 
Wachstum  und  Ovarialfnnktion. 

I  ,nm-Durim<‘1\aUell,C  Zyfelus  bei  akut  und  chronisch 
lt/undlichei  Adnexerkrankung  (zugleich  ein  Bild  im  Verlauf 

der  akuen  und  chronischen  Endometritis  interstitial  is)  Von 
b  ehr  oder  und  Neu  endo  r  ff- Vre  k.  1.  Bei  akuten  Trifft 
dm  Noxe  das  Endometrium  während  des  Ablaufes  eines  Zyklus 

Sn  Z<ä'r  ,  aSf(db^  aIle  Zeiehen  der  akuten  Entzündung.  2  Bei 
all)  na  hl  ich  allied  enden  Fällen.  Hier  zeigt  sich,  daß  das  zyk- 
J ischo  Geschehen  im  Ovarium  und  Endometrium  nach  mehr 
oder  weniger  lang  dauernder  Unterbrechung  wieder  in  Gnu« 
mm"  ,  *!.  «bron ischen  Fällen:  Sie  zeigen,  daß  das  Endo- 

n.Urn  m  vollständig  ausheilen  kann.  Die  Regel  kann  durchaus 
not  mal  sein,  hie  und  da  kommt  es  zu  Hyper-  oder  Poly 
menorrhoe.  4.  Rezidive  Fälle:  Bei  genügender  Zwischenzeit  - 
zu  „  dien  den  einzelnen  akuien  Schüben  heilt  das  Endometrium 
vollständig  aus  Beim  Eu^etzen  eines  frischen-  Nachschubes  ent- 
.s  ehmi  die  gle.chen  \erhaltmsse  wie  bei  der  akuten  Entzündung 
am  Beginn,  o.  lyovanen-  und  Ovarialhämatomfälle :  Eine  Ova^ 
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rialaffektion  an  sich  kann  don  Zyklusablauf  keineswegs  ans  dom 
Gleichgewicht  bringen. 

I>  e  i  t  r  ag  zur  Frage:  He  r  z  f  e  h  1  e  M  u  n  d  S  c  li  \v  a  n  g  <■  r- 
schaft.  Von  Werner  und  St  i  gl  ban  er.  .Nach  einer  kurzen 
(Übersicht  über  die  verschiedenen  Vnsiehten  der  Autoren  bo/.iig- 
lidich  der  in  Kode  stehenden  Komplikation  kommen  Yerfr.  auf 
ficrund  des  Materials  der  11.  Frauenklinik  zu  dem  Schlüsse,  daß 
das  Zusammen  treffen  von  Herzfehler  und  Schwangerschaft  ein 
Ereignis  von  ernster  Bedeutung  ist,  und  daß  man  vor  allem  bei 
Mitralstenose  die  Schwangerschaft  bei  der  geringsten  Dekompen¬ 
sation  unterbrechen  soll,  aber  auch  bei  Aortenerkrankungen  muß 
man  bei  der  Beurteilung  genau  so  streng  Vorgehen,  wie  bei  der 
Mitralstenose. 

Weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nieren- 
lunkt io n  bei  gesunden  und  kranken  Schwangeren  -und  Entbun¬ 
denen.  Von  Werner.  Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen 
über  die  Nierenfunktion  bei  den  oben  erwähnten  brauen  nach 
Belastungsprobe  mit  Na,  I  1,  HgO  und  N  kommt  \  erf.  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  Nierenarbeit  von  gesunden  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  sich  durch  große  Schwankungen  sowohl  in  der 
Menge  als  auch  in  der  Konzentration  der  ausgeschiedenen  Stoffe 
an  verschiedenen  Tagen  und  Tageszeiten  auszeichnet,  während 
in  pathologischen  Fällen  (Eklampsie)  eine  gewisse.  Starrheit  der 
Nierenfunktion  sich  findet,  die  die  erwähnten  Schwankungen  oft 
stark  einschränkt.  Die  Elastizität  der  Niere  ist  verloren  ge¬ 
gangen.  . 

E  xperimentelle  Untersu  c  h  u  n  g  e  n  ü  he  r  die  1'  o- 
xizität  von  Plazentalipoiden  mit  bezug  auf  die  Aetiogenese  der 
Puerperaleklampsie.  Von  Schönfeld.  Auf  Grund  seiner  Ver¬ 
suche  kommt  Vcrf.  zum  Schlüsse,  daß  die  Plazenta  die  Quelle 
des  Giftes  ist;  dieses  scheint  zum  Teil  krampferregende  Stoffe 
fermentativer  Natur,  zum  Teil  Lipoide  zu  enthalten,  die  typische 
Zell  gifte  sind.  Beide  Faktoren  sind  für  das  Entstellen  der  Eklam¬ 
psie  ätiogenetisch  von  Bedeutung. 

Beiträge  zur  Frage  der  Osteophytenbild  u  n  g 
in  der  Schwangerschaft.  Von  Dreyfuß.  Die  Untersuchung  von 
'  30  graviden  und  30  nicht  graviden  Frauen  auf  Osteophytenbiluung 
mit  stereoskopischen  Röntgenaufnahmen  ergab  im  Gegensatz  zu 
Rokitansky,  der  in  50%  solche  Bildungen  nachweiseil  konnte, 
nur  in  33-3%  diese  Auflagerungen.  Aetiologisch  läßt  sich  zur¬ 
zeit  kein  sicheres  kausales  Moment  finden. 

Die  U  1  z  e  r  a  t  i  o  n  e  n  d  er  Vagi  n  a.  Von  S  c  h  r  ö  d  e  r 
und  Kühl  mann.  Zugleich  Mitteilung  über  je  einen  Fall  von 
sog.  Ulcus  rotündurn  und  Ulcus  varicomm  vaginae.  Zu  einem 
kurzen  Referat  nicht,  geeignet. 

Z  u  r  K  e  n  n  t  n  i  s  des  P  a  p  i  1 1  o  m  a  p  o  r  t  i  o  n  i  s  ule  r  i, 
insbesondere  des  Papilloma  verrucosum.  Yon  R.  Meyer.  Nach 
kurzer  Literalu  rübersicht  ausführliche  Mitteilung  eines  b  alles 
von  Papilloma  portionis  verrucosum,  welches  nur  noch  von 
Heitzmann  beschrieben  wurde.  Zum  Schluß  Einteilung  der 
papillären  Plattenepitholneubildungen  an  der  Portio. 

Ueber  ein  sehr  junges  menschliches  Ei  in 
situ.  Von  Temesvary.  Beschreibung  eines  zirka  20  Tage 
allen  Eies. 

Zur  Bildung  des  l  r  n  i  e  r  e  n  1  e  i  s  t  e  n  b  a  n  d  e  s  u  n  d 
i  der  Adenomlehre.  Von  R.  Meyer.  Erwiderung  auf  die  Ent¬ 
gegnung  Kerman  ners  im  Archiv  11-1,  H.  2.  S.  438.  B. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Rd.  117,  II.  1. 

0  b  j  e  k  t  i  v  e  s  u  n  d  S  u  h  j  e  k  t.  i  v  e  s  i  m  K  raiikhei  t.  s- 
hild  der  Arthritis  deformans.  Von  X.  Guleke,  Jena.  Das  Be¬ 
stehen  von  Gelenkgeräuschen  beweist  nicht  immer  das  Vorhan¬ 
densein  einer  Arthritis  deformans,  andererseits  kommen  schwere 
Gelenkveränderungen  vor,  ohne  daß. sich  Reiben  nachweisen  läßt. 
Das  Reihegeräusch  entsteht  vorwiegend  in  der  zeitig  gewucherten 
|l  Synovialis. 

Ueber  Osteoplastik.'  Von  Th.  Gluck,  Berlin.  Nicht 
nur  lebender,  periostgedeckter,  sondern  auch  toter  Knochen,  Elfen¬ 
bein  oder  metallische  Prothesen  bewähren  sich  als  Knochen¬ 
ersatz.  Die  Prothesen  wirken  als  Fremdkörper  mächtig  anregend 
zur  Knochenneubildung.  Bericht  über  eine  Reihe  vollkommen 
funktionsfähig  geheilter  Fälle  von  Osteoplastik,  welche  als  Dauer¬ 
heilungen  zu  werten  sind. 

A  n  geborene  Ostitis  fibrös  a  a  Is  I  r  s  a.  e  h  e 
einer  intrauterinen  Unterschenkelfraktur.  \on  Prof.  NY.  P.  Fran¬ 
genheim.  (Chir.  Univ.  Klin.  .KölnJ  Mitteilung  eines  Falles. 
Resektion,  Transplantation  der  Eihula  der  gesunden  Seite.  Re¬ 
sorption  des  Transplantates.  Keine  Neigung  zur  Konsolidierung. 

Die  Bedeutung  des  Neu  r  o  m  s  a  m  z  e  n  t  r  a  1  e  n 
Nervenende  für  die  Entstehung  und  Heilung  trophischer  Ge- 
vvehsschäden  nach  Nervenverletzung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz 
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Brüning.  Für  die  Entstehung  trophischer  Gewebsschädigun¬ 
gen  nach  Nervenverletzungen  ist  nicht  nur  der  Ausfall  der 
Nervenleitung  verantwortlich  zu  machen.  Die  llauptursache  liegt 
in  einem  Reizzustand  i in  X»  rven.  Die  Narbe,  respektive  d  is 
Neuron l,  reizt  die  mit  dein  verletzten  Nerven  verlaufenden  sym 
pal  bischen  Fasern.  Dieser  Reiz  gehl  zentripetal  bis  zu  den 
Ganglien  dos  Grenzstranges,  von  hier  im  periarteriellen  sym 
pathischen  Geflecht  nach  der  Peripherie.  Mit  der  Ausschaltung 
des  Reizes  durch  Exzision  dos  Nouroms  und  Nervennaht  oder 
-implantation,  X<  urolyse.  oder  periarterielle  Sympathektomie  am 
Hauptarteriensatmm  der  betreffenden  Extremität  heilen  di 1  ir<> 
p bischen  Schädigungen. 

D  i  e~'B  edeutung  des  Pylorus  für  das  Zustan  d  e- 
Kommen  des  postoperativen  Jejunalulkus.  Yon  Prof.  II.  nähe¬ 
rer,  Innsbruck.  Der  verschlossene,  ausgeschaltete  Pylorusriog 
ist  eine  außerorderitl ich  große  Gefahr  für  das  postoperative  le- 
junalulkus.  Bei  Radikalopemtioncn  eines  Ulcus  pepticum  jejuni 
nach  Pylorusausschaltung  sollte  der  ausgeschaltete  Pylorus  zur 
Vermediung  eines  Rezidivs  entfernt  werden. 

Hebe  r  d  i  e  B  e  z  i  e  h  unge  n  z  w  i  s  c  h  e  n  Py  lorusa  u  s- 
schaltung  und  peptischem  Jejunalgeschwür  und  über  die  Berück¬ 
sichtigung  der  Gefäßversorgung  bei  Magenoperationen.  Von  Prof. 
Dr.  G.  Ke  II  in  g.  Dresden.  Die  Reichelsche  lerminolaterale  Nun 
stomose  bei  Pylorusausschaltungen  disponiert  wesentlich  mehr 
zu  Jejunalgeschwüren  wie  die  Hackersche  Anastomose.  Nnßer- 
dem  kann  rückläufige  Füllung  des  ausgeschalteten  Pylorusteiles 
der  Sekretstauung,  besonder»  hei  stenosierendem  Ulkus,  die 
Salzsäurebildung  anregen.  Versuche  des  Verfassers  sprechen 
sehr  dafür,  daß  das  Extrakt  der  Pylorustmukosa  nur  vom  Pylorm- 
teil  aus  wirksam  ist.  Im  allgemeinen  bevorzugt  Verf.  die  Re- 
sektion  des  Magengeschwürs,  ohne  aber  die  Gastroenterostomie 
für  gewisse  Fälle  abzulehnen.  Die  Berücksichtigung  guter  Go 
£ä ßversorgung  der  Magenstümpfe  ist  wichtig. 

D  as  Versagen  der  Römtgen  tiefen  bestrahl  u  u  g 
und  die  Bedeutung  der  biologischen  Prophylaxe  für  eine  erheb¬ 
liche  Verbesserung  der  operativen  Behandlung  bösartiger  Ge 
schwülste.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fr.  Keysser.  (Chir.  Univ.  Klin. 
Jena.)  Alittels  der  lokalen  Röntgenbestrahlung  lassen  sich  Krebs 
zellen  nicht  abtöten.  Verf.  empfiehlt  daher  auf  Grund  gutm- 
eigener  Erfahrungen  an  einem  allerdings  noch  kleinen  Material 
eine  biologische  Prophylaxe  des  Rezidivs  durch  Injektion 
einer  Emulsion  abgetöteter  Geschwulstzellen.  Dauer  de?  Immuni- 
sierungsverfahrenis  vier  bis  fünf  Monate.  14  eigene  Fälle  mit 
pur  4  Rezidiven. 

Die  u  n  mittel  b  a  r  e  n  u  u  d  Dauererfolge  d  e  r 
Cholezystektomie.  Von  Dr.  Hinz.  (Chir.  Abt.  des  Kreiskranken¬ 
hauses  Köpenick.)  Statistische  Bearbeitung.  98  Fälle. 

Die  reine  S  y  n  e  c  hie  und  der  plastische  Ersatz 
des  Herzbeutels.  Von  (Prof.-  H.  Klose.  (Chir.  Klin.  Prot. 
Schmieden  und  Palh.-anätom.  Inst.  Prof.  Fischer,  Frankfurt  a.  .VI.) 
Verf.  experimentierte  an  Hunden  und  brachte  frei  transplantierte 
Fettlappen  in  künstliche  Defekte  des  Herzbeutels  zur  Einheilung, 
ohne  daß  Verwachsungen  mit  dem  Merzen  eingetreten  wären. 
Diese  Experimente  bilden  die  Grundlage  zum  weiteren  Ausbau 
einer  operativen  Therapie  der  reinen  Synechie  des  Herzbeutels, 
welche  sonst  absolut,  zum  Exitus  führt. 

P  s  e  u  d  a  r  t  h  r  o  sen  unter  besonderer  Rer  ü  c  k- 
sichtigung  der  Kriegsbeschädigten.  Non  Dr.  v.  Loren  tz.  Kassel. 
Mitteilung  einiger  eigener  Fälle.  Nor  Knochentransplan  La  tionen 
sollten  in  der  heutigen  Zeit  die  wichtigsten  epiphysären  und 
diaphysären  'Feile  des  Knochengerüstes  röntgenologisch  geprüft 
werden,  ob  nicht  ausgedehntere  osteopath  is«- he  Veränderungen 
nachweisbar  sind.  Die  Transplantation  hätte  dann  zu  unterbleiben. 

Z  w  e  r  c  h  f  e  1  1  h  e  r  n  i  e  n.  Non  Dr.  B.  Rreitner.  (I.  cliir. 
Univ.-Klin.  Wien.)  An  der  Hand  von  vier  eigenen  Fällen  wird 
die  Pathogenese,  pathologische  Anatomie  und  Klinik  der  trauma¬ 
tischen  Zwerchfell hernie  besprochen.  Der  Prolaps  der  Eingewei  le 
entsteht  im  Moment  tier  Verletzung.  Dünn-  und  Dickdarm  können 
wieder  ins  Abdomen  zurücktreten.  Inkarzerationserscheinungen 
treten  durch  Drehungen  und  Knickungen  des  Magendarmes,  nicht 
aber  durch  Einschnürung  seitens  des  Bruchringes  auf.  Die  ein¬ 
zige  rationelle  Therapie  ist  die  Operation,  im  Notfall  Gast.ro- 
eolerostoniia  funrJosa  mit  kurzer  Schlinge. 

Radikal  operiertes  Karzinom  des  Ductus 
choh dochus.  Von  Direktor  Dr.  Arnherger.  (Uhir.  Klip,  «les 
Hospitals  zum  hl.  Geist  in  Frankfurt  a.  MD  Kirschgroßes  Ndoim 
karzinom  des  Uholedochus  an  der  Einmimdungssfelle  des  Zysti 
kus.  Resektion.  Naht  im  T  —  Rohrdrainage,  Heilung  Ins  über  em 
Jahr.  'V  D- 
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Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Grundriß  der  menschlichen  Erblichkeitslehre  und  Rassen¬ 
hygiene.  Yon  E.  Baur,  E.  Fischer  und  F.  L  e  n  z.  Bd.  1: 
Menschliche  K  r  b  1  i  c  h  k  e  i  t  s  1  e  h  r  e.  V J  und  305  Seiten. 
Mit  65  Abbildungen  im  Text.  München  1921,  Lehmann. 

Zur  Abfassung  dieses  Werkes  haben  sich  drei  Männer  ver¬ 
einigt,  die  einem  weiten  Leserkreise,  also  in  allgemein-verständ 
lieber  Form,  Ergebnisse  von  Forschungen  schildern  wollen,  an 
welchen  sie  selbst  in  hervorragendem  Maße  beteiligt  waren.  Ein 
derartiges  Unternehmen  fällt  durchaus  nicht  immer  nach  dem 
Wunsche  der  Verfasser  aus.  Denn  die  Begabung  zu  wissenschaft¬ 
licher  Forschung  vereinigt  sich  selten  mit  der  Fähigkeit  zur, 
populären  Darstellung  der  Ergebnisse  dieser  Forschung.  Und 
nach  einem  zutreffenden  Ausspruche  Goethes  besitzen  beson¬ 
ders  die  Deutschen  „die  Fähigkeit,  die  Wissenschaft  unzugäng¬ 
lich  zu  machen“.  —  Gegen  das  hier  angezeigte  Werk  wird  man 
einen  solchen  Vorwurf  nicht  erheben  können.  Den  drei  Ver¬ 
fassern  ist  cs  vielmehr  in  vorzüglicher  Weise  gelungen,  das 
Wesen  und  die  Bedeutung  der  Vererbung  klar  darzustellen.  Baur 
gibt  zunächst  einen  l; eberblick  über  die  theoretischen  Grund¬ 
lagen  der  Vererbungslehre,  dessen  geschickte  Abfassung  den 
l/cser  die  Schwierigkeit  des  Themas  kaum  merken  läßt.  F  i  scher 
behandelt  hierauf  die  spezielle  menschliche  Variations-  und  Erb¬ 
lichkeitslehre  einschließlich  der  anthropologischen  Bassenunter- 
'schiede  und  versteht  es  hiebei,  ein  großes  Tatsachenmaterial  in 
einem  relativ  engen  Rahmen  unterzubringen.  Die  beiden  letzten 
Abschnitte  sind  von  Lenz  bearbeitet  und  behandeln  die  erb¬ 
lichen  Krankheiten  sowie  die  erbliche  Bedingtheit  der  geistigen 
Begabung.  Sie  bringen  nicht  bloß  dem  Laien,  sondern  auch 
dem  Arzt  viel  Neues  und  Wissenswertes,  wenn  auch  in  ihnen 
naturgemäß  subjektive  Auffassungen  des  Verfassers  eine  große 
Bolle  spielen.  —  Den  Ergebnissen  der  Vererbungsforsohung  kommt 
äußer  ihrem  hohen  wissenschaftlichen  Wert  eine,  -außerordent¬ 
liche  Bedeutung  in  Fragen  zu,  welche  für  die  ganze  menschliche 
Gesellschaft  wichtig  sind.  Es  erscheint  daher  geradezu  als  ein 
Gebot  der  allgemeinen  Bildung,  von  diesen  Ergebnissen  Kennt¬ 
nis  zu  nehmen.  Als  ein  vorzügliches  Hilfsmittel  hiefür  kann 
das  hier  besprochene  Werk  warm  empfohlen  werden. 

A.  F  i  s  c  hei. 

Die  Lehre  von  den  statischen  Insuffizienzerkrankungen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Insufficientia  vertebrae. 

Von  Br.  A.  Sdhanz.  Mit  sieben  Textabbildungen.  Verlag  i 
von  F.  Enke.  Stuttgart  1921. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Zusammenfassung  der  Lehre  von 
den  statischen  Insuffizienzerkrankungen,  wie  sie  Schanz  seit 
Jahren  vertreten  und  ausgebaut  hat.  Es  wird  besprochen,  wie 
au  den  verschiedenen  auf  statische  Belastung  in  Anspruch  ge¬ 
nommenen  Teilen  des  menschlichen  Körpers  Schädigungen  ent¬ 
stehen,  wenn  zwischen  statischer  Inanspruchnahme  und  statischer 
Leistungsfähigkeit  ein  Mißverhältnis'  eintritt.  Wird  das  Belastungs¬ 
gleichgewicht  gestört,  so  daß  die  statische  Beanspruchung  ein 
Uebergewicht,  über  die  statische  Leistungsfähigkeit  bekommt,  so 
entsteht  ein  krankhafter  Zustand,  die  statische  Insuffizienz.  Die 
Ursachen  der  Störung  des  Belastungsgleichgewichtes  sind  ent¬ 
weder  durch  Steigerung  der  Belastung  oder  durch  Minderung 
der  Tragkraft  gegeben;  bei  traumatischen  oder  entzündlichen 
Erkrankungen  ist  die  Insuffizienz  ein  Symptom1  des  Leidens.  Die 
Störung  des  Belastimgsgleic'hgewichtes  äußert  sich  subjektiv  in 
Ermüdungsempfindungen  von  besonderer  Stärke,  die  auch  in  der 
Ruhezeit  nicht  verschwinden;  sowie  in  gewissen  entzündlichen 
Erscheinungen,  für  welche  sich  die  sonst  zu  solchen  entzündlichen 
Reizungen  Anlaß  gebenden  Ursachen  nicht  nach  weisen  lassen. 
Diese  Fälle  reagieren  typisch  auf  Belastung  und  Entlastung; 
erstere  verursacht  und  steigert,  letztere  lindert  und  beseitigt 
die  Beschwerden  und  Reizzustände.  Therapeutisch  ist  daher 
die  Wiederherstellung  des  Belastimgsgleic'hgewichtes  anzustreben. 

A.  Saxl. 

Die  Fruchtabtreibung.  Von -Hirsch,  vertag  Enke,  Stuttgart 
1921. 

Das  85  Seiten  starke  Heft  bringt  zunächst  zahlenmäßige  Zu¬ 
sammenstellungen  über  die  Fehlgeburt  und  ihre  Abhängigkeit 
von  verschiedenen  Lebensbedingungen  und  ist  somit  für  jeden, 
der  an  der  Frage  Anteil  nimmt,  lesenswert.  Im  übrigen  ist  es 
eine  Sfreitschrift  für  die  Aufhebungen  der  Strafbestimmungen 
und  die  häufigere  Einleitung  der  Fehlgeburt  aus  wirtschaftlichen 
und  züchterischen  Gründen.  Hirsch  wünscht,  daß  auch  der 
medizinische  Unterricht  mehr  als  dies  jetzt  geschehe,  dazu  auf- 
muntere.  Wenn  auch  das  Strafgesetz  allein  nicht  imstande  ist, 
die  Zunahme  der  Fruchtabtreibung  zu  verhindern,  so  folgt  daraus 


noch  lange  nicht,  daß  mau  die  Fruchtabtreibung  als  erlaubt  er¬ 
klären  müsse.  Obwohl  das  Stehlen  verboten  ist.  wird  jetzt  soviel 
gestohlen  wie  noch  nie.  Und  doch  wird  es  mit  Ausnahme  von 
ein  paar  Wirrköpfen  niemandem  einfallen,  die  Strafbestimmungen 
gegen  den  Diebstahl  aulzuheben.  Mit  Versuchen  zur  Erneuerung 
der  Gesellschaftsordnung  hat  man  uns  in  letzter  Zeit  gerade  genug 
beglückt  und  wenn  nicht  feststeht,  oh  mit  dem  Aufheben  der 
Strafbestimmungen  die  Fruchtabtreibung  nicht  weiter  zunimmt, 
so  rühre  man,  gar  bei  der  jetzt  üblichen  milden  Handhabung  des 
Gesetzes  gegenüber  der  Mutter,  nicht  daran.  Seine  Volkszahl 
zu  vermindern,  kann  man  dem  deutschen  Volke  nur  raten,  wenn 
man  es  hemmen  will,  seine  Ketten  zu  sprengen.  Auch  im  Sinne 
der  Ausmerzung,  wie  der  Verfasser  hofft,  ist  von  der  Frucht- 
abtreibung  nichts  zu  erwarten.  Denn  es  sind  gerade  die  Frucht¬ 
baren.  —  und  das  sind  doch  häufiger  Gesunde  als  Entartete  — 
die  dazu  greifen.  Ganz  unerwartet  nach  dem  Hauptinhalt  des 
Heftes,  streift  der  Verfasser  zum  Schlüsse  Maßnahmen  zur  He¬ 
ilung  der  Volkszahl,  wie  Besiedlung  von  Oedland,  Fürsorge  für 
die  Unehelichen  und  Mutterschutz,  Mittel,  deren  Anwendung  in 
keiner  Weise  an  die  Erfüllung  der  Hauptforderungen  dieser 
Schrift  gebunden  ist.  Meixner. 

Gegen  Prostitution  und  Geschlechtskrankheiten.  Von  Dr.  Max 

Quarck.  Verlag  von  Hans  Robert  Engelmann,  Berlin  1921. 

Das  Büchlein  ist  ein  erweitertes  und  ergänztes  Referat,  das 
Verb  auf  dem  Bevölkerungspolitischen  Kongreß  zu  Köln  er¬ 
stattete.  Er  verlangt  die  schleunige  Verabschiedung  des  Reichs¬ 
gesetzentwurfes- über  die  wirksame  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  und  der  Prostitution  durch  Reichsrat  und  Reichs¬ 
lag,  wobei  er  hiefür  folgende  Vorschläge  macht  und  begründet: 
1.  Die  vorbehaltlose  Beseitigung  der  kriminellen  Strafbarkeit  der 
Prostitution  sowie  der  polizeilichen  Einschreibung  und  Sitten¬ 
konirolle;  2.  eine  Aenderung  des  Kuppeleiparagraphen  (§  180 
St.-G.-B.)  dahin,  daß  die  Vermietung  von  Wohnungen  straflos 
ist,  falls  damit  weder  eine  Ausnützung  der  Person  des  Mieters 
oder  der  Mieterin,  noch  ein  Anraten  oder  Anhalten  derselben  zu 
geschlechtlichem  Verkehr  verbunden  ist.  und  3.  die  Einführung 
der  allgemeinen  diskreten  Anzeigepflicht  für  alle  Geschlechts¬ 
krankheiten  nach  dem  Muster  der  für  die  gemeingefährlichen 
Krankheiten  geübten  Meldepflicht.  Im  Anhänge  bringt  Verb  dann 
den  milden  Entwurf  des  deutschen  Gesetzes  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  mjt  den  Erläuterungen  und  zum  Ver¬ 
gleich  das  französische  Gesetz  vom  7.  Dezember  1906  und  den 
Beschluß  des  Regierungsrates  von  Zürich  vom  2.  Oktober  1920, 
betreffend  die  Anzeigepflicht  sämtlicher  Geschlechtskrankheiten. 

M.  O  p  p  en  h  e  i  m. 

Praktikum  der  gynäkologischen  Strahlentherapie.  Von 

E.  Runge.  Verlag  0.  Xemnich,  Leipzig  und  München  1921. 

bas  große  Werk  — -  es  'umfaßt  568  Seiten  mit  über  120 
Abbildungen  im  Text  - —  zerfällt  (in  drei  verschieden  große 
Abschnitte. 

I.  I  h  e  o  r  e  t  i  s  c  h  - 1  e  c  h  n  i  s  c  h  er  Ahse  h  n  i  f  t.  K  a- 
p  i  t  c  1  1.  ü  i  e  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  len;  die  eie  k  {  r  i  s  c  h  e  n 
Grundlagen  der  Röntgenapparate,  der  elektrische 
Strom  und  seine  Gesetze,  die  Quellen  des  elektrischen  Stromes, 
der  Induktionsstrom  und  die  Kathoden-  und  Röntgenstrahlen. 
bas  R  öntgeninst  r  u  m  e  n  t  a  r  i  u  m :  die  Influenzmaschine, 
der  Induktionsapparat  samt  den  Unterbrechern,  die  Wrechsel- 
slrominaschjnen  und  Apparate  zum  Betrieb  der  Glühkathoden- 
röntgeniuliren ;  die  Röntgenröhre  in  ihren  verschiedenen 
formen  mit  allen  Einzelheiten,  die  Uilfs-  und  Nebenapparate 
Res  Röntgeninstrumentariums-;  die  Bestimmung  les  Durch- 
d  ring  u  n  g  s  v  e  r  m  ö  gen  der  Röntgenstrahlen,  die  D  o  s  i 
m  e  t  r  i  e.  die  Filterung,  Lagerung  der  Patienten  und  der  Schutz 
gegen  Verbrennungen;  die  Ti  e  f  e  n  w  i  r  k  u  n  g  der  Röntgen¬ 
strahlen,  die  Mehr leldernahbestrahlung,  die  Unterstützung  der 
Strahlung  durch  andere  Maßnahmen.  (Es  werden  nich'  nur  d  e 
neuesten  und  vollkommensten  Apparate  geschildert,  sondern  auch 
ältere,  „damit  auch  Besitzer  solcher  Apparate  entsprechende 
Belehrung  finden.“) 

K  a  pi  f  e  1  2.  Die  Strahlen  der  radioaktiven 
Substanzen,  Eigenschaften,  Präparate,  Härtemessung,  Dosi¬ 
metrie,  Filterung.  Tiefenwirkung. 

k  a  p  i  t  e  1  3.  Technik  der  gynäkologi  s  c  h  e  n 

S  t  r  a  h  I  e  n  I  b  e  r  a  p  i  e  bei  gutartigen  und  bösartigen  Affek- 
t innen  mit  Röntgen-  und  Radiums trahlen,  auch  Kombination  der 
beiden,  ausführliche  Beschreibung  der  ältesten  Methoden,  ferner 
der  Hamburger,  der  Freiburger  und  anderer  Verfahren,  sowie 
R  u  n  g  e  s  Vorgang. 

II.  Biologisch-histolojrischer  Abschnitt.  Ein¬ 
fluß  der  Strahlen  auf  das  normale  und  pathologische,  tierisch® 
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und  menschliche  Gewebe,  auch  auf  Pflanzen  und  niedere  Orga 
nismen. 

Hiemii  sind  356  Seiten  au-gelidlt. 

HI.  Klinischer  Abschnitt.  Nur  162  Seilen 
(ark.  1.  Allgemeiner  Teil:  Nebenerscheinungen  der 
Strahlentherapie  Versager  und  Rezidive.  Vorteil»'  großer  Dosen 
und  abgekürzte  Behawllungszeit.  Fern  Wirkung  der  Strahlen. 

2.  S  p  e  z  i  e  1 1  e  r  T  eil:  Metmpathien,  Fterusmyomc,  Etc- 
ruskarzinoine  I  tysniennorrhoe.  Adnexentzündungen.  <  ivarial- 
tumoien.  gynäkologische  Hauterkrankungen.  Portioerosionen  und 
vaginaler  Fluor.  Tuberkulose  des  Peritoneums  und  der  ( 5 eni- 
lalien.  Osteomalazie. 

A  n  h  a  ii  g.  Strahl  e  n  t  h  e  r  a  p  i  <■  i  n  d*e  r  ( <  e  b  u  r  t  s- 
liill'e.  TierversucliQ,  künstlicher  Abort,  Sterilisierung. 

Die  ausführliche  Behandlung  »l»«s  ersten  Abschnittes  soll 
die  Anfänger  instand  setzen,  auf  alle  anderen  Werke  der 
Röntgenliteratm  zu  verzichten.  Im  klinischen  Teil  wird  die 
Stellung  des  \  e  rfasscrs  in  strittigen  Fragen  präzisiert  und 
begründet. 

Die  Erfolge  Billiges  sind  außerordentlich  gute,  so¬ 
wohl  bei  den  Blutungen  als  auch  bei  den  Myomen.  Diese 
sollen  im  allgemeinen  mit  Köntgens'trablen  behandelt  werden, 
doch  gibt  cs  Koni  raindikation  e  n;  diese  zerfallen  in 
zwei  Gruppen:  1.  strenge  Kontraindikaliönen.  wie  Verjau 
ehung,  Vereiterung.  Gangrän  des  Myoms,  Verdacht  aul  sarko- 
maths»*  Degeneration.  Korpuskrebs.  subseröser  und  subnnikö  er 
Sitz,  polypöse  Form,  gleichzeitiges  \'orbandensein  einer  di**  Lapa¬ 
rotomie  benötigenden  Erkrankung.  Kombination  mit  Schwanger¬ 
schatt.  Inkarzerationserscheinungeii  '  von  seiten  der  Blase,  der 
Harnröhre  oder  des  Mastdarms;  2.  s  t  r  i  I  t  i  ge  bedingte 
(I  e  g  e  n  an  z  c  i  g  e  n.  wie  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Ad- 
nexerdzünduugen.  jugendliches  Alter,  abnorme  (Jeschwulstgröße, 
hochgradige  akute  Anämie,  Darmerkrankungeil,  llautalfektionen 
in  der  Region  Bunge  stellt  im  allgemeinen  aut  demselben 
Standpunkt  wie  Menge:  wird  bei  einer  Kranken  ein  l  teru's- 
mvom  testgestelll,  so  wird  zuerst  ermittelt,  ob  der  ball  über¬ 
haupt  behandlungsbedürftig  sei.  nur  im  bejahenden  Falle  wird 
behandelt  und  zwar  —  'wenn  eine  symptomatische  Behand¬ 
lung  nicht  bald  Erfolg  hat  und  keine  Kontraiudikation  vor- 
I i egt  —  mit  Rontgenslrahlen;  es  wird  nur  dann  operiert,  wenn 
auch  der  Erfolg  der  Strahlenbehandlung  ausbleibt. 

Bei  dem  Karzinom  hat  Runge  ähnliche  Erlahrungen 
wie  andere  Beobachter;  auch  hier  werden  die  Indikationen  und 
Kontraindikaliönen  aufgezählt;  die  Strahlentherapie  stellt  zur¬ 
zeit  das  vollkommenste  Mittel  dar,  um  ein  inoperables 
Karzinom  wenigstens  eine  Zeit’ang  zum  Stillstand  zu  bringen. 
In  jedem  dieser  Fälle  ist  ein  Versuch  mit  der  Behandlung  zu 
machen.  Es  besteht  aber  auch  noch  die  berechtigte  Hoffnung, 
daß  die  Strahlenbehandlung  in  Zukunft  ein  vollwertiger 
Ersatz  der  Operation  sein,  vielleicht  sie  sogar  auch  ii  b  er¬ 
lreff  on  werde  mit  besseren  Dauerresultalen.  s>  cl  a  V  mat  dann 
auch  die  operablen  Fälle  nur  mit  Strahlen  behandeln  wird. 

Lie  temporäre  Sterilisierung  der  Frauen  kann 
sicher  und  gefahrlos  vorgenommen  werden,  doch  soll  man  mich 
Bunge  davon  lieber  absehen.  und  zwar  aus  verschiedenen 
Bedenken,  zum  Beispiel  wegen  Möglichkeit  von  zu  starker  W  ir¬ 
kung  (dauernde  Sterilisation)  und  ..wegen  Gefahr,  daß  Kur- 
nfuscher  das  Verfahren  ausbeuten“. 

Das  Literaturverzeichnis  enthält  1025  Angaben,  betretend 
Arbeiten  aus  der  Zeit  vom  Januar  1910  bis  etwa  Milte  1920. 

Das  Bach  ist  wohl  vor  allem  für  Gynäkologen  bestimmt, 
dann  aber  auch  für  Röntgenologen  und  Studierende,  es  wird 
von  allen  mit  Nutzen  gelesen  werden. 


im  Erscheinen  b  •  I  gegeben,  »laß  Ii« 


Handbuch  der  Röntgen-  und  Radiumtherapie.  Von  .1.  W  eil« 
rer.  Verlag  0.  Nemnich.  München-Leipzig  1919  hi»  1022 
I  as  bekannte  große  Handbuch  der  Röntgen-  und  Badium- 
Iherapic  von  Weiterer  ist  seit  einigen  Jahren  in  dritter 
mngearbeibder  und  erweiterter  Aullag* 
g  ri  f  fen 

Der  erste  Band  is!  1.919  erschienen,  enthaltend  «Sie 
physikalisch  technischen,  dosi metrischen,  biologischen,  bostrau- 
lungsl entmischen  und  juristischen  Grundlagen  der  Röntgentherapie 
(ist  hier  schon  referiert  worden). 

Nun  ist  eben  auch  der  zweite  Band  herausgekomme  i ; 
er  eiithä’t  den  gesamten  k  I  i  ii  i  s  c  b  e  n  I  e  i  I  der  Bömgeii 
I herapie.  bei  dfüi  einzelnen  Krankheiten  mit  genau  *n  \mgaben 
über  die  anzuw  »“lub'uileu  losen;  auch  dieser  Band  ist  sehr  um 
langieirh  L](;ii  Seiten  des  gewöhnlichen  For  nates1  und  gu'  aus 
gestaltet .  **s  sind  eingeschaltet  160  I  extabbildungen  und  .>1 

lafein  teils  in  Schwarz-,  t»dls  in  .Mehrfarbendruck.  larstelieud 
I ’ln üog rapliit'i i  emd  Moulagen  d«*r  Patieulmt  vor  und  nach  der 


Behandlung,  auch  Schleimhautbilder,  Blutbilder,  mikroskopische 
Bilder  und  anderes. 

I  er  Band  zerfällt  in  elf  Kapitel:  I.  Die  Anomalien  de.-, 
ll.iarwuciics  und  Haarerkrankungen  (neun  Krankheiten  >,  II.  die 
Hautkrankheiten  (31  Affektionen),  ill.  die  bösar.igen  I  umoren, 
Karzinome  und  Sarkome,  mit  Erörterung  aller  komplizierten 
Fragen.  IV.  die  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  blutbildenden 
Oi  nane:  Leukämie  und  pseudo  -  leukämische  Erkrankungen  in 
sieben  Formen.  Erkrankungen  des  erythropoetischen  Systems  (drei 
Affektionen),  V.  die  gynäkologischen  Krankheiten,  einschließlich 
der  Osteomalazie,  VI.  di»*  tuberkulösen  Erkrankungen,  tim  fassend 
die  Hautkrankheiten.  Tuberkulide  (sechs  Aff**ktionen ',  die  tuber 
kulösen  Lymphome.  die  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke, 
der  Sehnenscheiden,  der  Geschlechts-  und  Härnorgam*  usw .. 
VII  die  pyogenen  Erkrankungen  der  Lymphdriisen,  venerische 
Bubonen  und  dergleichen.  VIII.  di»*  Erkrankungen  der  übrigen 
Organe:  Thymus-  Schilddrüse,  Hypophyse.  Nebenniere.  Prostata. 


IX.  die  Krankheiten  •  der  Bewegungsorgan«*:  der  Gelenke  und 


Muskeln.  X.  die  chronisch»*  Bronchitis  und  das  Bronchialasthma. 
XI.  die  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  und  des  zentralen 
Nervensystems  (sechs  Krankheiten'. 

In  jedem  Abschnitt  sind  nicht  mir  ausführlich  di»'  Art 
der  Wirkung,  die  Indikationen,  die  Erfolge,  sondern  auch  «Ii«* 
vorkommenden  Schädigungen,  sowie  die  Bestrahl urigsteelmik  mit 
genauer  Angabe  der  Dosen  und  ein»'  in  manchem  Kapitel  b  »* 
sonders  große  eigen»*  und  fremd»*  Kasuistik  an 
geführt,  wobei  auch  » I i « *  Forschungen  »ler  alh'rh'tzlen  Jahr»' 
berücksichtigt  sind. 

Auch  dieser  Band  st»dil  vollkommen  auf  der  Höhe  d«*r 
heutigen  Wissenschaft,  und  zeigt,  wie  ungemein  groß  nun  das 
Anwendungsgebiet  der  Röntgentherapie  ist  und  wieviel  bei  un 
zähligen  Affektionen  geleistf't  werden  kamt  -  viel  mehr  als  der 
praktische  Arzt  gewöhnlich  annimmt. 


Kein  anderes  Lehrbuch  auf  dem  Gebiete  kann  sich  mit 


Wetterers  Werk  messen  nach  der  Vollständigkeit  de»  Ge 
botenen  und  der  Ausstattung;  es  verdient,  von  den  Aerzten  der 
verschiedensten  Fächer  lind  von  Studierenden  gründlich  sin 
dh'id  zu  werden. 

In  kurzer  Zeit  soll  auch  »1  e  i  »tritt  <*  B  a  n  d  1  Radium 
behandlung  in  der  »kitten  Auflage  auf  dem  Markte  erscheinen. 

K  i  e  n  b  ö  c  k. 


Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten. 

Hei  ausgegeben  von  Fr.  Kraus  und  lh.  Brugsch.  tl  Bl»'. 
Verlag  von  1  than  und  Schwarzenberg.  Berlin.  Wien.  Hl.  Bl.. 
Lieferung  199  bis  212. 


a)  Asthma.  Von  Dr  of.  D.  .Morawitz,  Greifswald.  Mit  3  I  ext¬ 
abbildungen  und  1  farbigen  Tafel. 

Die  mit  150  LiO'raturangabeu  versehene,  klar  geschriebene 
Abhandlung  gehl  nach  Begriffsbestimmung  und  geschichtlicher 
Entwicklung  des  Krankheitsbegrif  es  auf  Vorkommen,  Häufigkeit 
und  Aetiologi©  ein.  wobei  si»‘  die  disponierenden  Momente  von 
den  auslösenden  strenge  trennt.,  und  wendet  si»di  gegen  di»*  Zu¬ 
sammenfassung  pathogenetisch  -  verschiedener  Atemstörungen 
(Asthma  thymicum,  carcinomatosum  n.  »Igl.1  unter  den  Begnfi 
des  Asthmas,  das  Morawitz  als  Krankheilseinheit  ansieht.  Ein* 
genau**  Schilderung  d»*<  Krankh**itsbi!des  (Anfall,  Verlauf  d»*r 
Krankheit.  der  Asthmatiker  außerhalb  <1< * c  \nfä'h*.  Komplik, \ 
tioru-nV  der  Diagnose  und  Prognose  sowie  der  pathologischen 
Anatomie  leitet  hinüber  zur  Bespr<*chung  der  Pathog<Mi(*se  »l»*s 
Anfalles,  in  welcher  Beziehung  die  drei  Hypothesen  iZwer«li 
fellkrampf  Froneliialmu  k  lkrampf  Schwel’ung  der  Scideiminu  ) 
alh  iti  als  diskutabel  «'rörlert  w(*i*Jen.  Die  Beb  mtlluug  der  Krank 
heit  wnd  eingeteill  in  eine  außerhalb  und  <*iiu*  während  des 
Anfalles  entsetzende.  All«*  die  so  verschiedenen  medikaiueu 
lösen  und  physikalischen  Behelfe  werden  angeführt.  Wenn  auch 
einzelne  Fehler  hiebei  unterlaufen  si  id  (zum  l!<*ispi  -1  wird  an 


un 


Atemgymnastik  an  seinem  l'.xspirator 


empfehle1,  so  muß  doch  die  vorli**gende  zusammenlasseiide  l>e 
spr<  cluing  des  auch  für  »l»*n  Praktiker  so  wirbligen  i  h  *ma »  a‘s 
üb»  raus  o«  hingen  b*‘zeichm*t  werden. 


h)  Das  Lungenemphysem.  Von  Obersla-bsarzl  Prof  V  r  >  i 1111 
linier.  l\*'migsb*Tg.  Mil  5  Texlahhi|dung»*n.  I  farbigen  mid  1 
schwarzer  Tafel. 

Di  befruchtende  Wirkung  der  pal liologiseli  pliysio’o -Osclien 
Ein scimngsriciiluug  di»1  in  »ler  iutieri'U  Medizin  in  «Jen  letzten 
.lalirzelmlen  platzgegi  ifieii  hat.  kommt  in  dies  t  I)  ir-delhmg  u 


vollem  .Ausdruck.  Während  di<*  pathologisch«?  Anato  ui»1  aul  k  mm 


in«  hr  als  zwe 
der  Phv*fcl<»gi» 


Seilen  erledigt  wird.  nimmt  «di»*  Bespt  cchuif-i 
imd  experimentellen  Palhologi**  und  der  .  atlio 
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genese  einen  über  fünfmal  so  großen  Kaum  <*in.  Darm  schließen 
sicii  die  Kapitel  Aetiologie  und  Symptomatologie  sowie  eine  aus¬ 
führliche  Darstellung  der  Behandlung  (.medikamentöse.  hygieni 
sehe,  physikalische,  chirurgische  Heilmethoden). 

f  Die  Lungenentzündungen.  Von  Prob  De.  (>.  de  la  (‘amp-, 
bürg  i.  Br.  Mi?  1.3  Textabbildungen.  3  farbigen  und  10 
schwarzen  Tafeln. 

Dieses  für  den  Praktiker  wie  den  Kliniker  gleich  wichtige 
Kapitel  finde!  hier  eine  überaus  eingehende  und  klart'  Dar¬ 
stellung  des  klinischen  Bildes  unter  Alitberücksiclitigung  der  in 
dien  einzelnen  Stadien  röntgenologisch  nachweisbaren  Verände¬ 
rungen.  der  außergewöhnlichen  'Krankheiisbilder.  der  Diagnose 
und  J  herapie.  Die  Pneumonien  mb  besonderer  Aetiologie  (kon- 
lagiose  und  infektiöse  Pneumokokken-.  Streptokokken  .  Pneutno- 
ba/.illen-  und  Peslpnenmonie.  Lungemnilzbrand.  Bolz,  Pneumo 
typhus.  Pneumoparalyphus  und  Psittakose.  Koli-,  (.Irippe-,  Tiionns- 
s(  blacken tmeumonie)  werden  bezüglich  ihrer  Besonderheiten  ge 
sondert  besprochen,  um  dann  die  Bronchopneumonien  in  brei- 
lerein  Baiiineii  bezüglich  ihrer  pathologischen  Anatomie,  Pliy-do- 
iogie  und  Entstehung  des  Verlaufes  und  der  Behandlung  zu 
schildern.  Die  durch  den  Weltkrieg  bedeutsamen  Folgen  der 
Spreng-,  beziehungsweise  Kampfgasvergiftung  für  die  Lungen,  die 
.Pneumokoniosen,  die  chronische  Pneumonie  und  die  Lungen- 
zirrhose  beschließen  die  überaus  lesenswert**  Abhandlung. 

II  o  f  1)  a  u  e  r. 

Taschenbuch  der  ökonomischen  und  rationellen  Rezeptur. 

A  oi i  A.  I’  r  ü  1 1 1  i  <  1 1  und  B.  Wasicky.  Prban  und  Schwar¬ 
zenberg.  1921. 

Das  Büchlein  versucht  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten,  die 
-ieli  derzeit  einer  zweckmäßigen.  Arzneiverordnung  in  den  \\reg 
stellen,  aufzuzeigen  und  einen  Führer  zu  ihrer  Bekämpfung  zu 
bilden.  In  einem  allgemeinen  Teil  werden  zunächst  (irundünien 
dargelegl,  nach  denen  ein  auf  Veranlassung  der  niederösterr  *ichi- 
s(  hm  Landesregierung  zusam mengetretener  Arbeitsausschuß  den 
m  den  Kassen  und  öffentlichen  Ambulatorien  tätigen  Aerzten 
hei  der  Rezeptur  vorzugehen  empfahl.  Im  darauffolgenden  be¬ 
sonderen  lei!  werden  die  einzelnen  Ali'tel  nach  Indikationen 
geordnet  besprochen,  insofern  sie  nach  den  von  der  Kom¬ 
mission  festgelegten  Prinzipien  Berechtigung  hesTzem  Hiebei  er¬ 
scheinen  interne  Medizin  und  die  verschiedenen  Spezialgebiete 
eh,  ich  mäßig  berücksichtigt.  Im  folgenden  sollen  mehrere  der  in 
dem  raschenhuch  angeführten  (Irundsätze  der  ökonomi-clmu  Re¬ 
zeptur  -  soweit  sie  für  einen  größeren  Leserkreis  [nie resse 
haben  dürften  dargelegl  und  die  Art  ihrer  praktischen  Durch¬ 
führung  au  gedeutet  werden.  \  ielfaeh  können  zunächst  einheimi 
si  he.  unseren  Aerzten  oft  nur  wenig  bekannte  Pflanzen  die 
meisi  verordnet.cn  ausländischen  Drogen  ersetzen.  Die  1  dzteron 
sind  nicht  nur  gegenwärtig  beinahe  unerschwinglich,  sondern 
•‘‘»lieh  häufig  durch  langes  Lagern  wirkungslos  geworden  Als 
Beispiel  für  eine  derartige  heimatliche  Pflanze,  diene  die  Blüh 
" urz  i  Badix  torment  illae).  die  20°*>  Gerbstoffe  enthält,  während 
du:  exotische  Badix  Ratanhi'U*  deren  nur  die  Hälfte  besitzt. 

Weiters  werden  zahlreiche  Winke  gegeben,  wie  Arzneien  mög¬ 
lichst  billig  verordnet  werden  können.  Ls  empfiehl I  sich  dies¬ 
bezüglich,  beispielsweise  Tabletten  zu  bevorzugen,  die  Vcrord- 
mme  von  Tropfen,  dagegen  möglichst  zu' beschränken.  D-mm  Hand¬ 
verkauf  wird  ein.  großer  Platz  eingeräumt.  Ferner  mul  die 
Autoren  bestiehl,  gegen  unnötige  Spezialitäten.  W'ortmarken  und 
Goheimniittel  Stellung  zu  nehmen  und  zur  Ausschaltung  unzweck¬ 
mäßiger  Präparate  beizutragen.  In  diesem  Belange  stellt  si-h 
das  Büchlein  ähnlichen  Bestrebungen  in  dankenswerter  Weise 
an  «lief  Seite,  die  in  Deutschland  und  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika  seil  Jahren  um  Geltung  ringen.  Den  b.-gi  inen 
dpii  Arzl,  dm  die  I  herapie  hauptsächlich  von  biologischen  Ge- 
-icldspunkteii  aus  zu  hei  rächten  gelernt  ha1'.  wms|  das  Büchlein 
demnach  auf  manche  pr-akl  isrhe  Schwierigkeiten,  die  ihm  in 
'Icr  Rezeptm  Vorkommen,  hin.  Auch  werden  die  weilen  Be¬ 
sieh  1  spunk  tc  erfreuen,  durch  die  sieh  die  kleine  Schrift  von 
vieren  wenig  kritischen  Zusammenstellungen  d.er  Arzneimittel 
unterscheidet  Billiger  Preis  und  Häuslichkeit,  dürften  eine  weif' 

\  m  breit  mm  des  Büchleins  begünstigen.  Trotz  der  praktischen 
Duden/  ist  der  wissenschaftliche  (  liarnkler  der  Be! rachl tmgs- 
weise  s| i enge  gewahrt.  Kollert. 

Anleitung  und  Indikationen  tür  Bestrahlung  mit  der  Quarz¬ 
lampe  ..künstliche  Höhensonne“.  Von  Beb.  San. -Ha?  Di  .  Hugo 
l’Ccli.  (■  und  S  Auflage.  \  er-lag  (  .  Kabitzscb,  Würzburi*. 
1(50  Seiten. 

lici  dm  vielfachen  Verwendung  der  ( hiarzlnmpc  au  b  seiimjs 
praktischer  Aer/.le  sind  die  seit  191-1  rasch  einander  folgenden  Auf 
lugen  des  Buches  eigentlich  kein  Wunder  mehr.  Niehl  zum 


wenigsten  haben  hiezu  die  Erfahrungen  beigetragen,  die  mit 
der  Quarzlampe  gemacht  worden  sind.  Aufings  geradezu  als  All¬ 
heilmittel  begrüßt  isf.  man  jetzt  mehr  zu  einer  richtigeren  Würdi¬ 
gung  der  Wirkung  der  Quarzlampenstrahlen  gelangt.  Fs  ist  dem 
W  erkchen  besonders  gutzuschreiben,  daß  dessen  zweiter  Teil, 
die  Indikationen  und  Technik,  einer  völligen  Umarbeitung  unter-  I 
zogen  worden  ist. 

Bismarck,  Nietzsche,  Scheffel,  Mörike.  Von  Dr.  A.  Müller. 
"Verlag  \.  Marcus  und  E.  Weber,  Bonn.  102  Seiten.  19  Mark. 
Untertitel  des  Buches:  Der  Einfluß  nervöser  Zustände  auf 
ihr  Leben  und  Schaffen. 

Das  Buch  wendet  sich  an  das  „große  Publikum“.  Quellen 
der  Krankengeschichten  sind  biographische  Veröffentlichungen. 
Seitdem  es  in  Schwung  gekommen,  aus  der  Obstipation  hervor-  ■■ 
ragender  Männer  gewichtige  Schlüsse  zu  ziehen,  die  Nerven  un¬ 
serer  Beistesheroen  zu  zerfasern,  mag  auch  die  vorliegende, 
sich  an  „jeden  gebildeten  Laien“  wendende  Schrift  hingehen. 

W  as  dabei  gewonnen  werden  soll,  ist  unerfindlich,  ein  mög-  \ 
liehc-nveise  angerichteter  Schaden  leichter  verständlich.  Daß  d -r 
„erblich  belastete“  (Vater  war  „krittlig“,  Mutter  hatte  Gesichts1  ' 
schmerzen  i  Dichter  des  Ekkehard,  der  feuchtfröhliche  Sänger  ; 
des  Gaudeamus,  Trompeters  von  Säkkingen,  Hugideo,  der  Berg¬ 
psalmen  usw ..  ein  solcher  neurastheniseher  Krankensessel  ge-  1 
wesen,  als  er  in  dem  Heft  hingestellt  wird,  mag  manchem  nicht 
e  inleuch (en.  I  ebrigens :  „Tm  Interpretieren  seid  frisch  und  munter, 
was  nicht  drin  ist,  leget  drunter.“ 

August  Strindberg  im  Lichte  seiner  Selbstbiographie.  Von 

Pr.  Alfred  Storch,  Tübingen.  Verlag  Bergmann,  Wiesbaden.  " 
7ö  Seiten. 


Bei  eiern  schon  ganz  außergewöhnlichen  Wege,  den  Strind¬ 
berg  in  seinen  Dichtungen  beschritten  versprach  cs  Gewinn, 
dessen  Seelenleben  einer  Analyse  zu  unterwerfen.  Diese  „psycho¬ 
pathische  Persönlichkeitsan.alyse“  hat,  Storch  nun  durchgeführt 
und  den  Dichter  in  die  Klasse  der  Schizophrenen  eingereiht.  Da 
die  I  Übereinstimmung  doch  keine  recht  befriedigende  ist,  meint 
S  !  o  i  c  h.  daß  diese  Analyse  nun  zwinge,  „unsere  bisherigen  Vor¬ 
stellungen  und  1  heorien  über  die  Schizophrenie  zu  revidieren 
und  zu  erweitern“. 


Rudolf  Virchow.  Von  fail  Posner.  Erster  Band  der  von 
Prof.  AI.  Neuburger1  Wien  herausgegebenen  „Meister  der 
Heilkunde“.  Rikola  Verlag,  Wien. 

Anläßlich  des  100.  Geburtstages  Virchows  am  13.  Sep¬ 
tember  ist  uns  die  Persönlichkeit  des  vor  19  Jahren  Verstor¬ 
benen  (5.  September  1902)  wieder  in  lebendige  Nähe  gerückt 
worden;  für  uns  Aeltere  war  das  nicht  überflüssig,  für  die  jün¬ 
gere  Aerztegeneration  unserer  so  schnell  vergessenden  Zeit 
schon  gar  nicht.  Es  kann  nicht  oft  genug  auf  unsere  großen 
Meister  hingewiesen  werden,  namentlich  wenn  es  von  jemandem 
geschieht,  der  selbst  noch,  wie  in  unserem  Falle  Posner,  mit 
Virchow  m  vielfachem  freundschaftlichen  und  Wissenschaft- 
lieben  A  er  kehr  gestanden  ist.  Die  kleine,  91  Seiten  fassende, 
mit  einem  Bildnis  \  ir  chows  geschmückte  Schrift  sei  sehr  an 
gelegentlich  empfohlen. 


Ueber  die  natürlichen  Heilungsvorgänge  hei  der^Lungen- 
phthise.  Von  L.  Aschoff.  —  Ueber  den  jetzigen  Stand 
der  Diabetestherapie.  Von  C.  v.  No  or  den.  39  und  12 
Seiten  o  und  (>  Mark.  Verlag  J.  V.  Bergmann.  Wiesbaden. 

Beide  Hefte  enthalten  in  erweiterter  Form  den  auf  dev 
lagung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wies¬ 
baden  1921  erstatteten  .  Bericht. 

Einführung  in  die  Lehre  vom  Bau  und  den  Verrichtungen 

des  Nervensystems.  Von  weil.  Prof.  E  d  i  n  g  e  r.  Dritte  Auf 
läge,  bearbeitet  und  hmausgegehen  von  Pro  ff.  K.  Goldstern 
und  A.  V  a  lienberg.  Leipzig  1921.  TA  WA  Vogel.  ■  233  S. 

(50  .Mark. 

l  as  aus  Oemonsl ratioiiskm s<m  hervorgegangene  Werk  ver¬ 
mittelt  namentlich,  mit  Hilfe  sehr  gelungener,  zahlreicher  Abbil¬ 
dungen,  was  wir  heute  mit  Sicherheit  vom  Bau  des  Nerven¬ 
systems.  aber  auch  von  dessen  Fmikiöiiten  wissen.  Die  vor¬ 
liegende  dritte  Auflage  ist  gegenüber  der  in  Nr.  6,  1913,  dieser  - 
Wochenschrift  angezeiglen  im  wesentlichen  ganz  unverändert. 


Schulhygiene.  Von  Leo  Bürgers  lein.  Verlag  B.  G.  Teubner 
Leipzig.  Alk.  2-80. 

Dieses  Bändchen  „Aus  Natur  und  Geistes  well“  ist  in 
yieiler  Auflage  erschienen,  was  mit  der  Tatsache,  Maß  es  auch 
ms  Englische  übersetzt  worden  ist,  gewiß  für  dessen  hervor¬ 
ragende  Brauchbarkeit  spricht. 
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Gelegentlich  der 
Köntgenslrahlen  und 


Verschiedenes. 

25jährigen  Gedenkfeier  der  Entdeckung  der 
gewissermaßen  als  Nachtrag  dazu  sei  er- 
die 


Wiener  medizinische 
,  der  der'  epochalen. 
Hahn  weisen  sollte.  Am 
Leopold  F  r  e  u  n  d  in  der 
als  erster  einen  Fall  von 


innert,  daß  sich  jetzt,  eben  ein  tiii 
Schule  wichtiger  Tag  zum  25.  Male 
Entdeckung  Röntgens  eine  neue 
15.  Januar  1897  stellte  nämlich  Dr. 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  A erzte 
Hypertrichosis  vor.  der  unter  Behandlung  mit  HöntgenStrahlen 
zur  Heilung  gebracht  worden  war.  Wenn  diese  neue  Art  der 
Behandlung  auch  zunächst  mit  der  hei  medizinischen  Neue 
rnngen  üblichen  und  notwendigen  Skepsis  aufgenommen  wurde, 
so  war  damit  doch  die  Anregung  gegeben,  die  Untersuchung 
auf  diesem  Gebiete  fortzusetzen,  und  es  war  vor  allem  an  der 
Wiener  Schule  der  Anfang  gemacht  worden  zu  der  jetzt  so 
weit  ausgebildeten  Röntgentherapie.  N. 


Bei  der  an  der 
Vorstandswall!  wurde 
die  Professoren  Herr  I 
direkteren  gewählt. 


Poliklinik  in  Wien  vorgenom  menen 
Herr  Prof.  Mannaberg  zum  Direktor, 
!  u  1)  r  i  t  ins  und  Hr.  S  t  r  a  n  s  k  y  zu  Vize- 


E  rn  ;i  mtl:  I 
der  physiologischen 


I  >.  A  c  k  e  r  manu 

Chemie  in  Würzburg. 
* 


zum  ■(.  o.  Profess  >r 


G  o  s  t.  O  r  b  e  n  : 
logischen  Anatomie 
Berufes. 


I  r.  .Max  Lölilein,  Professor  der 
in  Würzburg,  44  Jahre  all,  als  Opfer 

* 


path  *- 
seines 


Prof.  L  r.  Max  Neuburger  wurde  vorn  Aerztlichen  Verein 

in  München  zum  korrespondierenden  Mitglied  gewählt. 

* 

Am  12.  d.  M.  fand  im  Wohlfahrtsamt  der  Stadl  Wien,  die 
Sitzung  behufs  Beratung  von  V o  r k  e  h  r  u  ng  en  zur  B  e- 
k  am  p  f  u  n  g  d  e  v  Ci  r  i  p  p  e  statt.  Die  Erhebungen  über  die 
Häufigkeit  der  Grippe  haben  die  beruhigende  Tatsache  ergeben, 
daß  in  de  i  letzten  Tagen  wohl  ein  leichtes,  aber  keinesfalls  besorg¬ 
niserregende«  Ansteigen  der  Grippe  stattgefunden  hat.  Nichts¬ 
destoweniger  hat  die  Kommission  folgende  Vorkehrungen  sofort 
getroffen:  Die  praktischen  Aerzte  und  die  Heilanstalten  werden 
an  die  noch  in  Geltung  stehende  Voll  z  ugsai i Weisung  des  Bundes- 
rninistcriums  für  soziale  Verwaltung  vom  28.  Januar  1920  er¬ 
innert.  welche  die  summarische  Bekanntgabe  der  im  Laufe  einer 
Woche  behandelten  Grippefälle  anordnet.  Die  städtischen  Sani- 
tätsanstalten  haben  für  den  rechtzeitigen,  klaglosen  Transport 
der  Grippekanrken  in  die  Heilanstalten  vorgesorgt.  Die  immer¬ 
hin  schwierige  Unterbringung  Grippekranker  in  den  Spitälern 
w  urde  folgendermaßen  erleichtert :  ln  den  Fondskrankenanstalten 
und  im  Jubiläumsspital  stehen  gegenwärtig  250  Betten  zur  Ver¬ 
fügung.  Grippekranke,  welche  der  Spitalsaufnahme  bedürfen,  sind 
mit  der  Spitalsanweisung  des  behandelnden  Arztes  bei  dem 
Polizeikommissariat  des  Wohnbezirkes  anzumelden.  Außer  diesen 
250  zur  Verfügung  gestellten  Bette*)  sollen,  falls  es  sich  als 
notwendig  erweist,  noch  500  Betten  zur  Verfügung  gestellt  werden. 
Eine  besondere  Anordnung  für  den  Einkauf  von  Medikamenten 
für  Grippekranke  ist  gegenwärtig  nicht  notwendig,  da  hinlänglich 
Heilmittel  zur  Verfügung  stehen.  «Schließlich  wurde  verfügt,  daß 
allwöchentlich  die  Zahl  der  Grippekranken  durch  das  Gesund¬ 
heitsamt  der  Stadt  Wien  veröffentlicht  wird.  Das  allmähliche 
und  sehr  geringfügige  Ansteigen  der  Grippeerkrankungen  läßt 
es  als  wahrscheinlich  ansehen.  daß  es  kaum  zur  Entwicklung 
einer  besonderen  Grippeepidemie  kommen  wird.  Auch  der  t'ha- 
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rakler  der  Grippeerkranküngen  ist.  wie  die  eingehollen  Erkun¬ 
digungen  lauten,  äußerst  gutartig. 

* 

Die  dritte  Tagung  .für  \  erdauungs-  und  S  l  o  f  f 
w  e  c.  h  s  e  1  k  v  a  n  k  h  e  i  t  e  n  wird  ihre  Sitzungen  am  28.  und 
29.  April  ii.  Bad  Homburg  abhalten.  Behandelt  werden  die  beiden 
Themata;  Gallensteinleideu  und  Beziehungen  zwischen  Störungen 
der  Kreislaufs-  und  Verdauungsorgane.  Anmeldungen  zur  Aus 
Sprache  an  den  Vorsitzenden  Herrn  Geh.  Hat  Carl  v.  Nonrden, 

Frankfurt  a.  M..  Hans  Sachsstraße  8. 

* 

Nach  den  ..Mitteilungen  des  Bundesamtes  für  Statistik" 
überwogen  im  Jahre  1921  in  Wien  die  Sterbefälle  die  Lebend¬ 
geburten  im  Januar  um  345,  Februar  30.  März  377.  April  185, 
Mai  108.  Dagegen  überwogen  die  Lebendgeburten  im  Juni  um 
40.  Juli  220.  August  350,  September  (>(>.  Oktober  um  141. 

* 

A  e  r  z  t  1  i  ch  e  r  Hon  o  ra  r  s  a  I  z  f  ü  r  d  i  e  P  r  i  v  a  t  p  r  axis 
in  Graz.  Ein  einfacher  Tagesbesuch  von  7  Ihr  früh  bis  7  I  In 
abends  im  Stadtgebiet  500  K ;  eine  einfache  Sprechstunde  (Or 
din  at  ion)  300  K;  <  ine  Ordination,  wenn  mehren»  Mitgl'eder  eines 
Haushaltes  zu  untersuchen  sind,  die  Besuchrftaxe  und  für  jeden 
weiteren  Patienten  200  K ;  jede  im  Interesse  des  Kranken  ver¬ 
wendete  Stunde  1500  K;  ein  ärztliches  Zeugnis  200  Iris  400  i\. 
In  bcrücksichtiguugswertcn  Fällen  bis  v.w  50"»  Ermäßigung.  Ah 
11.  Dezember  sind  über  Beschluß)  des  erweiterten  Honorar, ins 
sclnisses  bis  auf  weiteres  obige  Ansitze  uni  100°»  erhöht. 

* 

im  abgelaufenen  Jahre  wurden  im  Wiener  Allgemeinen 
Kraiikenhause  sowie  in  den  ihm  ungegliederten  Universitäts¬ 
kliniken  insgesamt  44.227  Personen  in  Pflege  genommen.  Hie¬ 
von  sind  3900  Personen,  darunter  1500  Kinder,  gestorben. 

* 

Die  steirische  Landesorganisation  teilt,  mit:  A  er  z  lli  ehe 
Stellen  im  Burgenland.  Jene  KoTegen.  welche  in  nächster 
Zeit  ihre  Praxis  eröffnen  möchten,  bis  jetzt,  aber  keinen  ge¬ 
eigneten  Posten  gefunden  haben,  sowie  jene,  welche  ihre  l>U 
hcrigen  Stellen  wegen  Unzulänglichkeit  des  Verdienstes  oder  an¬ 
derer  Gründe  wegen  wechseln  wollen,  seien  hiemil.  auf  die  relati\ 
große  Zahl  freier  ärztlicher  Posten  im  Burgenland  aufmerksam 
gemacht,  mit  dem  Beifügen,  daß  es  im  Interesse  der  Kollegen 
gelegen  ist.  diese  Stellen  sobald  als  möglich  noch  vor  deren 
offiziellen  Ausschreibung  —  zu  besetzen,  da  sonst  die  vielen 
Wiener  Aerzte.  zuvorkommen  würden.  In  einigen  Orten  haben 
sich  bereits  steirische  Aerzte  niedergelassen,  welche  berichten, 
daß  der  erste  Eindruck  zwar  kein  besonders  günstiger  gewesen 
sei.  daß  sich  aber  die  Verhältnisse  von  lag  zu  lag  bessern, 
so  daß  sie  ein  recht  gutes,  dauerndes  Auskommen  zu  linden 
hoffen. 

* 

1910  bis  1919  sind  im  Deutschen  Reiche  1857  Fälle  von 
gewerblichem  Mil/  b  r  a  n  d  festgestellt  worden. 

* 

l  ie  1).  in.  W.  berichtet  über  Nachrichten  aus  Dänemark, 
welche  besagen  daß  1921  in  Frankreich  (Paris)  einige  !Vstt:illo 
vorgekommen  sind,  die  gegen  alles  Völkerrecht  verschwiegen 
worden  sind.  ..Vermutlich  bedeuten  diese  Pestfälle  das  V  ieder- 
aufflacker.it  der  Pestepidemie.  die  im  Juni  1920  in  Paris  geherrscht 
hat  und  die  zu  H8  Krankheils-  mit  80  Todesfällen  sei  ährt  hat 
Auch  von  dieser  Epidemie  haben  die  Vertriigsstaalen  der  Inter¬ 
nationalen  Sanitätskonvention  nichts  erfahren.“ 


. . .  ■■  - 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Osstevreichische  otologische  Gesellschaft. 

S  i  t  /.  u  n  g  v  o  m  28.  N  o  v  o  m  b  e  r  1921 . 

11.  Hi.  Se idler  und  Hr.  Loewy  demonstrieren  a-us  der 
Nervenheilanstalt  Maria  Theiesien  Schlösse!  (Prof.  Redlich) 
drei  Patienten,  bei  welchen  im  \nschluß  an  die  vorgeuommeue 
L u  m  b a  1  p  u  n  k  t  i  o  n  8  l  ö  r  u  n  g.e  n  d  es  G  e  h ö  r s,  i  e  s  p  e  k 
live  der  I .  a  h  y  r  i  u  I  h  f  u  n  k  I  i  o  n.  aiiftraten. 

Aussprache:  die  Herren  Ru  I  l  i  u.  Reck.  Le  idler, 
N  e  ii  m  a  ii  n.  I.o  e  w  y. 

1  Ir.  E. .  U  r  |>  a  n  I  s  ch  i  I  s  c  h  :  E  x  Io  I  i  a  !  i  o  n  d  <■  r 


Der  45jährige  Reamte  Dr.  .1.  V  war  vor  15  Jaluvn  im 
rechten  Ohr  radikal  operiert .  wör  len.  Im  April  1921  traten, 
nachdem  das  Ohr  schon  jahrelang  trocken  war,  sein  star, cer 
Schwindel,  Nystagmus  dritten  Grades.  I  nerregharkeit  des  \e 
stihularapparates  und  Erbrechen  auf.  also  eine  typische  Laby 
rinthitis  (Taubheit  hesiand  schon  seit  vielen  Jahren'.  Am  19.  <*1<- 
loher  nun  erfolgt«'  die  Exfoliation  der  Schnecke.  Der  hall  Ui 
w  ieder  ein  Beweis,  daß  selbst  schwere  Labvi  i  uRieitermigen  ganz 
lieberlos  verlaufen  können.  Bemerkenswert  ist  die  vcrhiltnU 
mäßig  lang«*  Zeit,  du*  zw  ischeii  Eabyrml lut  is  und  Selnieckeii 
exfoliation  verstrich.  Die  folgenden  Jahre  werden  den  Beweis 
<  r bringen  oh  die  epileplilormeii  Anfälle,  an  denen  Pai.  s((*ii  seiner 
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Studentenzeit  zeitweise  leidet,  vom  s*atis<?hen  Organ  ansgelöst 
wurden  oder  nicht. 

3.  Hr.  E.  1'  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h :  Hechtsseitiger 

S  c  h  1  a  f  e  1  a  p  p  e  nabszeßmil  partieller  He  m  i  a  n  o  p  s  i  e 
linkerseits.  Z  u  r  N  a  c  h  b  e  h  a  n  d  lung  d  e  r  Schl  ,'i  t  e- 
I  a  p  pe  n  a  bs  z  esse. 

Her  28jährige  Hilfsarbeiter  J.  1).  wurde,  am  29.  September 
1921  wegen  chronischer  eitriger  Mittelohrentzündung  rechts  radikal 
operiert.  Die  Dura  erwies  sich  bei  der  Operation  bereits  ver¬ 
ändert.  Zeitweise  Kopfschmerzen,  am  5.  Ök  o' er  Erbrechen.  Nor¬ 
maler  Augenhintergiuud.  kein  Zucker  i  n  Harn.  Pu’s  stark  ver 
langsamt.  partielle  Einschränkung  des  unteren  t empor  den  Ge¬ 
sichtsfeldes  links.  Am  18.  Oktober  Aufsuchung  und  Auffindung 
«•nies  großen  Seh’äfelappenabszesses  (S  aphylokokke'i).  Seit,  dem 
ersten  Verbandwechsel  mit  eintägiger  Ausnahme  keiie  Tam  (to¬ 
il  ade  des  Hirnal  sze-ses  mehr,  j  doch  tag  i  di  Spreizung  des  Eil¬ 
ganges  zwecks  Ablassung  von  abfälligem  Sekre1,  Alkohol- 
umschläge  sitzende  Stellung.  Die  mög’ichst  (ampoules:*  \ach- 
I  ehaudlung  scheint  für  den  günstigen  Endausgang  in  vie’e  i  Käl’en 
von  großer -Bedeutung  zu  sein. 

Aussprache:  die  Herren  Brunner.  ().  Mayer  Ncu- 
m  a  n  n,  M  a  r  s  c  li  i  k.  M  liver,  S  e  i  d  1  e  r,  X  e  u  in  a  n  n.  H  u  t  L  i  n, 
B  e  c  k.  B  o  n  d  y,  M  a  r  s  c  h  i  k,  E.  i  r  h  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h. 

-I.  Hr.  Th.  Dem  et  ri  ades  zeigt  einen  Patienten  mit 
atypische  in,  attack*'  n  w  eise  a  u.f  t  r  e  t  e  n  d  e  n  8  C  h  w  i  n- 
del  und  ebensolcher  Zeigereaktion. 

X.  Hi.  LLe ck  demons  riert  einen  Falb  h  i  dem  in  Anschluß 
an  eine  chronische  .M i ! telohrei teru ng  eine  Sepsis  auftrat  die 
mit  dem  Sinus  nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  war.  Bei 
der  Operation  fand  sich  ein  E  x  t  r  a  und  I  n  t  r  a  d  u  r  a  1  a  b  s  /,  e  ß 
der  mittleren  Schädelgrube.  Das  Blut  erwie-i  si-h  art  steril. 

(5.  Hr.  Brunnei  zeigt  einen  Patienten  mit  latentem. 
X  y  s  t  a  g  m  u  s. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  H  r.  Poe  w  y . 

7.  Hr.  Ce  mach  demonstriert  einen  Fall  von  akuter  Mit¬ 
te  1  o  h  r  t. u  b  e  r  k  n  1  o  s  e,  geheilt  durch  eine  in  Wien  durch¬ 

geführte  Sonnen  und  Quarzlichthehandlung.  Dauerrcsultut. 

8.  D  e r  s  e.  I  b  e  s  eilt  ein,  Kind  mit  M  i  1 1  e  1  o  h  r  t  u  b  e  r  k  u- 

I  o  s  e  vor.  an  dem  ein  Jahr  nach  Abschluß  der  in  Grimmeu- 

slein  durchgeführten  Sonnenkur  ei  :e  Ra  lika  opera  icn  vor  e io  n- 
men  wurde.  Die  histologische  Enter  sue  hung  sämtlicher  Gewebe 
des  Mittelohres  ergab  keine  Anha’rtpunkte  für  Tuberku'o  e.  wäh¬ 
rend  vor  der  Sounenkur  in  dm  Granu  a  io  um  verkäst  *  Tuberkel 
nachgewiesen  worden  waren.  Durch  diesen  Befund  wird  die 
Anschauung  den  Vortrag'  nden  ge'tützt,  daß  di  *  nach  Lichtbehand¬ 
lung  zurückbleibenden  stationären  Mittelohreiterungen  nicht  spe¬ 
zifischer  Natur  sind. 

9.  Hr  F  reined  demonstriert  zwei  Fä'le  von  Sinus¬ 
thrombose  mit  bemerkenswertem  Verlauf. 

10.  Hr.  H  u  1 1  i  n  zeigt  .ein  m  a  1  i  g  n  e  s  A  n  g  i  o  s  a  r  k  o  m 

der  Nase,  bei  dem  er  die  Karo  rtuuterbi  idling  vorgen ommen 
hat.  E.  U. 

Verein  deutscher  A  rzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  Di.  Dezember  1921. 

Hr.  Richard  K  1  e  i  n  e  r :  A  1  v  e  o  I  ar  t>  y  o  r  r  h  o  e.  Der 
Vortragende  gibt  einen  zusainnienfassenden  I  ’eberbliek  über  den 
derzeitigen  Stand  der  Alveolarpyorrhoe,  die  versehie  lenen  Theo¬ 
rien  werden  kurz  gestreift  und  mit  größerer  Ausführ’ichkeit 
die  Behandlung  besprochen.  Es  wird  vor  allem  die  chirurgische 
I  heiapie  empfohlen  (Schleiinhautanfklappuug)  in  Verbindung  mit 
dieser  die  medikamentöse  (60%iges  Acidum  byticum).  Unter 
dim  Belcstigmigsapparaten.  wird  am  meisten  die  Rheinsc-he 
Schiene  befürw  ortet,  welche  am  .Modell  lind  an  Höntgenbilflei  n 
demonstriert  wird. 

Hr.  W  o  t  z  i  1  k  a  -  Aussig  :  Nasen-  und  M  u  u  d  at  m’u  n  g. 
t  Erscheint  an  anderer  Stelle  in  extenso.  )  Her  Atemslrom  linde1  in 
der  Nase  größeren  Widerstand  als  im  Munde;  um  die  hm i.  zu 
überwinden,  müssen  die  Ateinbewegungeu  des  thorax  und 
ZwenTitelles  hei  Xasenalmung  größer  sein  art  hei  Mundntmuiig. 
l  ie  \\ ä-ite  der  A'asenöffiuiiig  wird  durch  das  Spiel  de  Nasen¬ 
flügel.  die  des  Xasenluniens  durch  den  Fülluugs ;ra  I  der  Cor¬ 
pora  cavernosa  der  N'ascnnmscheln  verändert  und  dadurch  die 
Tiefe  der  Atmung  beeinflußt.  PneUinographische  Kurven  der 
Hauch-  und  Hrusl-ilmung  zeigten.  1.  daß  normalerweise  durch 
die  Nase  leier  genitmel  wird  als  durch  den  Mund.  2.  daß  mit 
zunehmender  pathologischer  Verengerung  der  Nase  lie  Thirix- 
bew  ciumgeii  kleinei  dir*  Zw  ere  hfellbewegungen  größer  werden, 
8.  daß  hei  zu  weiter  Na.se  die  .Vasenntmung  flacher  sein  kann 
als  dir*  Mundatnumg.  Kurven  der  infraphnuTileu  Druekschw au- 


knngen.  die  vor  Anlegung  des  künstlichen  Pneumothorax  auf- 
geriommen  wurden,  zeigen,  daß  diese  Druckschwankungen  in 
kaudaler  Richtung  zunehmen,  daß  sie  der  Größe  der  Atem¬ 
bewegungen.  besonders  des  Zwerchfelles,  parallel  gehen,  und 
daß  sie  bei  Nasenatmiing  größer  sind  als  hei  Mundatnumg.  Aus 
den  Versuchen  Minks  einersetis  und  Rohrers  anderseits 
wird  geschlossen,  daß  möglicherweise  der  Atemstrprn  jeder  Naseu- 
seite  in  die  gleichseitige  Lunge  lühre.  Beobachtungen  der  Zvverch- 
fellbewegungen  am  Flöntgenschir  n  hei  einseitiger  Nasenverengo- 
rung  scheinen  dies  zu  bestätigen :  de  Zwerchfellbewegungen 
der  verengten  Nasenseite  veränderten  sich  in  bestimmter  \\  eise, 
während  die  der  anderen  Seite  unverändert,  blieben.  Die  intra- 
pleuralen  Druckschwankungen  verhielten  sich  ebenso.  Durch  die 
Ti  eh*  der  Atmung  wird  das  Wachstum '  des  Thorax,  die  Blut-  und 
Eymphzirkulation  der  Lunge  beeinflußt  durch  Naseiiatmung  im 
günstigen,  durch  Mundatmiuig  im  ungünstigen  Sinne.  Dies  wird 
als  Hauptschädlichkeit  der  Mundatmung  angesehen. 


III.  Internationaler  ärztlicher  Fortbildungskursus  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Balneologie  und  Bal¬ 
neotherapie  in  Karlsbad. 

A  b  g  e  h  ad  len  ro  m  11.  bis  17.  S  e  p  t  e  m  b  e  r  1921 . 

(Schluß.) 

Prof.  Dr.  L.  H.  AI  ü  1  1  e  r  -  Erlangen  :  Allgemeine  E  r- 
k  ra  li  k  u  n  g  e  n  d  es  vegetative  n  N  e  r  v  o'nsyst  e  in  s  u  n  d 
d  e  r  e  n  ß  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

Krankhafte  Störungen  der  Reflexe  i Steigerung  >  liegen  dem 
Tenesmus  dei  Blase  oder  des  Mastdarmes  und  der  Kolik  der 
GaLenblase  oder  des  Darmes  zu 'runde.  Lähmung  der  lief .  exe 
kann  zu  Atonie  der  Gebärmutter  oder  zur  Darmlähmung  führen. 
Febermäßige  Steigerung  der  Ztisammenzief.u  lg  der  gla'ten  Mus 
kulatur  kann  zu  heftigen  Schmerzen,  zur  Kolik  führen.  Darm¬ 
kolik,  Gallensteinkolik,  Gebärinu  terkrämpfe  und  ähnliche  Schmer¬ 
zen  sind  nicht  selten  mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ver¬ 
bunden.  Das  Fieber  ist  das  Ergebnis  eines  Reizzustandes  des 
Zwischenhirns.  Die  Erhöhung  der  Körperwärme  kann  durch 
Wärmestauung  infolge  von  Kontraktion  der  Hautgefäße  (heim 
Schüttelfrost.)  und  durch  Anregung  des  Verbrennungs-Vorganges 
im  Körper  erzeugt  werden.  Die  vegetativen  Zentren  im  Zwischen¬ 
hirn  können  aber,  auch  gelähmt  werden  und  dann  kommt  es 
zur  Lähmung  der  Vasokonstriktoren  und  Vasodilatatoren  (Lividok 
zur  Lähmung  der  schweißhemmenden  Bahnen  (kalter  Schweiß), 
zum  kleinen  Puls,  zu  großer  Hinfälligkeit,  zu  Untertemperaturen 
und,  wenn  sich  die  Zentren  nicht  erholen,  zum  Tode.  Eine  be¬ 
sonders  starke  Einwirkung  in  der  Behandlung  übt  die  H  yd  ro¬ 
und  die  Balneotherapie  auf  das  vegetative  Nerven¬ 
system  aus. 

Prof.  Dr  E.  S  t  r  a  n  s  k  y  -  \Vi  *n :  Bai  neologise  he  Ge¬ 
sichts  p  unkt  e  in  der  Psychiatrie  u  n  d  i  m  p  s  y  c  h  i  a- 
t  r  i  s  c  h  -  n  e  u  r  o  1  o  g  i  s  c  b  e  n  Grenzgebie  t  e. 

Vortr.  erörtert  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  der 
Balneotherapie  b  *i  G eisteskjankheiten  und  bei  den  Neuropathien. 
Er  weist  auf.  die  wohltätige  Wirkung  hydrotherapeutischer  Proze¬ 
duren.  zumal  der  Dauerbäder  bei  psychotischen  Erregungs¬ 
zuständen  verschiedener  Art  hin;  anderseits  wird  die  oft  schä¬ 
digende  Einwirkung  von  Kaltwasserkuren  bei  drohender  Paralyse 
hervorgehoben. 

Prot.  Dr.  V.  d  ’  A  m  a  t  o  -  Rom :  D  ?e  Be.ha  n  d  1  u  n  g  der 
Syphilis  mit  b  e  s  o  n  d  e  r  e  r  B  e  r  ü  c  k  s  i  c  h  t  i  g  u  n  g  de  r 
B  a  1  ne  o  t  h  e  r  a  p  i  e. 

Energische  Priilihehand  u  ig  ist  das  beste  Vorbeugungs¬ 
mittel  gegen  svphilogeiie  Krankheiten.  In  den  späteren  Phasen 
der*  Krankheit,  wenn  keine  sekundären  oder  tertiären  I  laut  - 
oder  Schleimhäute rkraiikungen  vorhanden  sind,  sind  für  genügend 
merkurialisierte  Patienten  Schwefelbäder  und  Sshwefeltriukk u reft 
von  großem  Nutzen.  Irrtümlich  ist  die  Vorstellung,  daß  der 
Schw  efel  ein  Prüfst  “in  für  d  is  Vorhandensein  von  latenter  Eues 
sei.  Während  einer  InjekGmskur  rtt  d  en  Kranken  mit  Vorteil 
der  Gebrauch  alkalischer  Mineralquellen  zu  verschreiben,  wodurch 
die  .Möglichkeit  einer  vasomotorischen  Reaktion  auf  das  Neo- 
salvarsan  vermindert  wird. 

Prot  Dr.  E.  f  r  a  n  k  (Breslau) :  Die  m  o  d  e  r  n  <*  E  u  t 
w  i  <  k  I  u  n  g  d  e  r  T  h  e  o  r  i  e  u  n  d  d  e  r  T  h  e  r  a  p  i  e  d  e  s  D  i  a- 
h  e  Pe  s  m  e  1  1  i  t  u  s. 

Zur  Erklärung  dir  diabetischen  Hyperglykämie  stehen  sich 
seit.  Jahrzehnten  in  d<  r  Form  einer  starren  Alternative  die 
,.l  eberproduktioushypolhese“  und  die  ,,Nichtv<M'hruuchstheorie‘'. 
gegen  üb .*r.  Erstere  b<*s  igt.  daß  bei  Versagen  des  Pankreas  die 
von  der  Nebenniere  her  ciustrah’enden  Reize  eine  völlig  zügel 
lese  1  raubenzuckerprodukt.ion  in  der  Leber  auslöseu.  Die  An 
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hanger  der  T.ehre.  daß  zu  wenig  Zneker  ,-erbraiiHit  werde, 
wenden  ein.  daß  beim  Versuche,  die  /u 'keraiHM  h-i  Inm:  des 
schworen  Diabetes  allein  mit  gesteigerter  Produktion  /.n  m- 
kliiren.  ein  „quantitativer  Denkfehler“  mittele .  «•;  *m 
man  mache  die  unbewiesene  Annahme  einer  reichlichen  /m.kei- 
bildung  aus  Fett  Wichtige  neuerdings  festges telle  I atsnehen 
des  Knhlehvdratst  oft  Wechsels  gestatten,  eine  einheitliche  Aut 
fassung  zu  entwickeln.  Es  stellt  sich  immer  deutlicher  heraus, 
daß  der  in  Blut  und  Säften  kreisende  Traubenzucker  lediglich  die 
Transport  form  des  Kohlehydrats  im  Organismus  ist.  Durch  de 
Forschungen  Embdens  wissen  wir,  daß  sich  dm  /uckci im 
Mmkel  —  ebenso  wie  in  der  Hefezelle  -  erst  mit  Ihosphoi- 
■  äure  paaren  muß.  um  gespalten  zu  werden,  und  es  ist  in 
aev  Muske'.zelle  höchstwahrscheinlich  nicht  der  i .raubenzuck»  , 
sondern  die  Lävulose,  welche  allein  zu  dieser  Parting  unmittel¬ 
bar  befähigt  ist.  Ebenso  scheint  der  Glykogenaulbau  sich  \m 
leichter  aus  Lävulose  als  aus  Dextrose  zu  vollziehen  und  der 
Glvkogenabbau  führt  im  Stoffwechsel  der  Uberzelle  über  L  .vu- 
lose  zu  Milchsäure,  nicht  zu  Dextrose.  Die  Organe  haben  an 
.ich  die  Tendenz,  die  Lävulose  in  Traubenzucker  uberz, .fuhren 
und  es  ist  offenbar  die  Aufgabe  des  Pankreashormons,  dem 
umgekehrten  Vorgänge  das  Uebergewicht  zu  yer.eihmi. 
das  innere  Sekret  des  Pankreas,,  so  häuft  sich  m  der 
der  Traubenzucker  an,  weil  der  Glykogenaulhau  nicht 
möglich  ist,  der  Glykogenabbau  aber  statt  zu  Milchsäure  zui 
Dextrose  abgelenkt  ist.  und  ebenso  staut  sich  der  Lrauben/.u k(  r 
vor  den  Verbrauchsorganen,  weil  er  nicht  mehr  m  die  zm 
Kuppelung  mit  dem  phosphorsäurehalUgen-  Kmnp'e.x  det  /c  e 
oeeignete  Form  umgewandelt  werden  kann.  Die  „Zellf  1  ' 

Zuckers  ist  also  die  Lävulose,  respektive,  wie  Isaac  annimmt, 
die  ihr  außerordentlich  nahestehende,  ganz  besonders  reaktons- 
fähige  Enolform,  die  sie  mit  dem  Traubenzucker  gemeinsam 
hat  Die  Umwandlung  des  Traubenzuckers  m  Lävulose,  die 
vom  Pankreashormon  vollzogen  wird,  kann  im  Reagensglase 
schon  bei  leicht  alkalischer  Reaktion  sowie  bei  Zusatz  gevv  i^-er 
Mineralstoffe  sich  vollziehen.  Es  wäre  also  wohl  möglich,  daß 
die  nach  Genuß  des  heilkräftigen  Wassers  m  der  Lebet  sich 
vorübergehend  vollziehende  Aendemng  der  Reaktion  und  des 
Salzmilieus  das  Pankreashormon  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  ersetzen  geeignet  ist.  Wichtige  Bausteine  für  die  theoretische 
Auffassung  de.-  Zuckerkrankheit  liefern  die  modernen  therapeu¬ 
tischen  Erfahrungen.  Es  lassen  sich  gewisse  Leitsätze  formu¬ 
lieren  •  Je  geringer  die  Größe  des  Gesamtumsatzes  ist,  de..  >  m<  n 
nimmt  die  Fähigkeit,  Kohlehydrate  zu  assimilieren,  zu  Infolge¬ 
dessen  steigt  bei  erheblicher  Herabsetzung  der  gesamten  Nah¬ 
rungsmenge.  insbesondere  bei  Ausschaltung  des  tierischen  Ei¬ 
weißes,  die  Kohlehydrattoleranz  ganz  akut  an.  Bei  dauern  ei 
Minderernährung  kann  ein  mit  völligem  Wohlbefinden  und  korper- 
hoher  Leistungsfähigkeit  verbundener  Minimalstandard  det  into 
[nasmarnasse  des  Körpers  erreicht  werden,  bei  welchem  die 
Kc-lil eh vdratvei Wertung  zu  der  möglichen  individuellen  llom.t- 
leistung  gebracht  wird.  Die  Kriegserfahrung  hat  gelehrt, 
bei  Abnahme  des  Körpergewichtes,  leichtere  Zuckerausschei- 
dunsen  verschwinden,  trotz  reichlichen  Amylazeengeha.tes  der 
Kost  Bei  einer  Ernährung  mit  dem  physiologisch  zulässigen 
Minimum  wird  zugleich  die  stärkste  Schonung  des  innersekre¬ 
torischen  Pankreasgowebes  ausgeübt,  wahrend  Leben; as tung  mit 
Kohlehydraten  eine  Erschöpfung  der  Zellinseln  des  ankreas  m 
Form  der  hydropischen  Degeneration  im  Gefolge  hat.  Lei  Dia¬ 
betes  auch  in  seinen  schweren  Formen,  hat  häufig  keine  tendenz 
zu  spontanem  Fortschreiten,  sondern  gewinnt  sie  erst  durch 
F Überlastung  und  Erschöpfung  des  Inselgewebes.  Es»  ergibt  sich 
aus  diesen  Auseinandersetzungen,  daß  picht  nur  das  Eiweiß, 

.  sondern  auch  das  für  den  Diabetiker  so  wertvolle  Fett  nicht  un¬ 
beschränkt  gewährt  werden  darf.  Dies  darf  auch  deshalb  nicht 
der  Fall  sein,  weil  die  Azidose  eine  Funktion  der  h  et  tub  er¬ 
last  ung  ist  Daher  erweist  sich  der  Hunger  als  das  wirksamste 
Mittel  zur  Bekämpfung  schwerster  Azidose  und  drohen¬ 
den  Komas.  ,  „  ,  .  ,  r>  „ 

Prof  Dr  H.  W  intern  1 1  z  -  Halle  a.  d.  S. :  A  k  u  t  e  F  a  n- 

kreaserkrankungen  und  chronische  Pankrea¬ 
titis  sowie  ihre  b  a  1-n  eo  t  h.  e  r  a  p  eu  1  1  s  c  h  e  »eein- 

1 1  u  -S  s  u  n 

Der  "durch  Kompression  oder  Verschluß  des  Haiiptaus- 
tüh rungssajiges  oder  aber,  durch  Untergang  des  Drüsengewebes 
herbeigeführte  Funktionsnusfall  bewirkt  vor  allem  Storungen  der 
Eiweiß-  und  Fettverdauimg.  Der  Nachweis  der  verminderten 
Eiweißausnützung  aus  der  Aaotorrhöc  ist  durchaus  mehl  eiudeuug. 
\myloidose,  Tuberkulose.  Darmkatarrhe  und  Durchfalle  lassen 
mehr  unverdautes  Eiweiß  in  den  Fäzes  erscheinen.  Massenhaftes 
Erscheinen:  von  quergestreiften  Fibrillen  mit  gut  erhaltenen 
Kernen  (Kreatorrhöe  nach  E  h  r  m  a  n  n)  spricht  mit  großer  Wahr¬ 


scheinlichkeit  für  eine  Pankreasaffeklion.  Ausfall  der  f  ankreas 
linase  braucht  sich  nicht  in  einer  Störung  des  Fmlahb.me._uml 
der  I  ellresnrpliou  nuszudriieken.  da  die  I- erineiite  der  Garn-, 
,|es  Magen-  und  Darmsattes  vikariierend  für  das  Steapsin  un- 
treten  \nderseits  beobachtet  man  manchmal  hei  Ausfall  des 
Steapsins  Fell  Verluste  bis  zu  80°  o.  Wenn  aber,  wie  es  h  uifig 
vorkommt,  die  Pankreaserkrankung  durch  einen  Ikterus  kouip.i 
Merl  wird,  verliert  der  Fellstuhl  sei  le  difforentialdiagnostiscne 
Heden  lung  fast  gänzlich.  Finden  wir  dagegen  ...  einem  Muhle 
reichlich  Soileiiseholleii.  Fettsiureiiadeln  und  hettroprehen.  da 
neben  massenhaft  Muskelfasern,  dann  weist  ein  solcher  Beliiml 
eindeutig  auf  das  Pankreas  hin.  Glykosunen  treten  hei  1  ankreas 
•itfekt iouen  nicht  regelmäßig  au  .  in  zweifelhaften  Fallen  sprechen 
sie  für  Pankreasaffeklion.  ohne  daß  ein  zuckerfreier  Harn  gegen 
cim>  solche  spräche.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  akuten 
Park reaserkrank ungen  scheint  sich  als  primäre  Nekrose  ilai 
zuslellen.  die  durch  fermentative  Einwirkung  des  1  ankreassa  tes 
auf  das  Pankreasgewehe  Autodigestion)  zustande  kommt  Hier 
bei  kommt  es  meist  zu  mehr  weniger  ausgedehnten  B  utungen. 
sekundär  erst  zur  Entzündung.  Eine  zweite  gesonderte  Gruppe 
bilden  die  akuten  eitrigen  Entzündungen  der  Druse.  Die  akute 
Nekrose  erfordert  meist  rasches  chirurgisches  hingreileii.  Da 
«open  bietet  die  chronische  Pankreatitis  mehrfache  Angnlfs 
punkte  für  den  Internisten  und  Hydrolherapeuten.  Die  a  ka  isch 
klinischen  Wässer  wirken  indirekt  günstig  auf  das  I  ankreas. 


’rozesse  im 


Bereiche  der 


indem  sie  infektiöse  und  entzündliche 
Gallenwege  bekämpfen. 

Prof.  Dr.  L.  Li  c  h  t  w  ü  z  -  Altona :  H  y  pert  o  n  i  e. 

AU  erworbener  Eigenschaft  (durch  Unterernährung i  muH 
wir  der  Hypotonie  als  Teilsymptom  des  Kriegsödems  begegne). 
Vollwertiges  Eiweiß  war  in  der  Durchschnittsnahrung  sehr  selten. 
Trvpsin,  Phenylalanin  und  Trytopl.au  wurden  nur  m  geringster 
Menge  mit  der  Nahrung  eingeführt;  die  beiden  ersteren  sm-l  ms 
Mutte r su bsta n z e u  des  Adrenalins,  das  letztere  als  eine  \  ors  uh- 
des  Thvroxins,  der  Schilddrüsenhormons,  anzusehen.  --lauget 
an  Ausgangsmaterial  schränkte  die  Hormonbildung  und  damit 
deren  Reizwirkung  auf  die  Vasokonstriktoren  ein.  Anderseits 
empfehlen  wir  eine  eiweißarme  vegetabilische  Diät  hei  dm 
Hypertonie,  dem  Basedow,  der  Migräne  und  der  Epi.epsie.  um 
die  Zufuhr  von  Hormonbildnern  einzuschrinken.  Eine  mäßige 
Hypertonie  bei  gesunden  Männern  von  50  bis  70  Jahren  ist  als 
physiologisch  zu  betrachten.  Das  Alter  plus  100  flail  an i  den 
Blutdruck  weit  heranreichen.  Anders  sind  diese  leichten  Ihpci 
tonien  einzuschätzen,  wenn  eine  akute  Glomerulonephritis  voraus 
gegangen  ist.  Bei  der  akuten  Glomerulonephritis  sind  die  dome 
rulusschlingen  und  die  Va  a  afferentia  zweifellos  '-iki.uui.  >« 
Behinderung  ihrer  Erweiterung  hegt  hier  in  ihrem  abnoimmi 
Inhalt  in  der  Erkrankung  der  Gefäßwand  selbd.  und  im  exl'a 
kapillaren  Exsudat.  Die  allgemeine  Hypertonie  wäre  hier  als  kom¬ 
pensatorischer  Vorgang  zu  deuten.  Was  die  Genese  der  „essen¬ 
tiellen“  Hypertonie  mit  nachfolgender  Nephrosesklerose  anlangt, 
so  begründen  weder  anatomische  Untersuchungen  noch  Eiinktmns- 
Prüfungen  der  Niere  die  Lehre  von  der  renalen  Ursache  dm 
Blutdrucksteigerung.  So  ist  die  Hypertonie  (essentielle  genume) 
zum  Krankheitsbegriff  geworden,  der  die  Bezeichnung  Ncplno- 
sklerose  verdrängt  hat. 

Prof  Dr  G  Ä.  Wagner-Prag:  Die  Beziehungen 
zwischen  D  i  g  e  s  t  io  n  s  t  r  a  k  t  und  weiblichem  Geni¬ 
tale.  .... 

Vor  fr  bespricht  im  besonderen  die  Hyperemesis  in  ihren 
verschiedenen  Formen.  Nur  bei  der  echten  toxämischen  HypeU 
emesis  ist  die  Unterbrechung  der  Gravidität  indiziert  und  samt 
berechtigt.  Im  zweiten  Teile  werden  die  Beschwerden  und  \ei- 
ändern n geii  des  Magen-  und  Darmtraktes  he.  (.emtalerkrankungen 
und  die  Erscheinungen  am  Genitale  bei  Erkrankungen  f  '  lu< 
stionstraktes  besprochen. 

Prof  Dr  E.  Meyer-  Göttingen ;  Ue'ber  d  e  n  E  i  in  lut. 
vermehrter  F  lü  s  s  i  g  k  e  i  t  s  z  uf  u  h  r  auf  den  Orga¬ 
nismus.  ,,T  r  , 

Meyer  behandelt  den  Einfluß  vermehrter  \\  asserzu. Hin¬ 
auf  den  Eiweißstoffwechsel.  V  <>  i  t  und  seine  Mlmler  haben  zum  st 
beobachtet,  daß  es  bei  vermehrter  Flüssigkeitszubihr  und  A.n- 
scheidung  zu  einer  Mehrausfuhr  von  Stickstoff  in  Form  Hau- 
stnff  kommt,  welche  Voit  auf  einen  vermehrten  E.we. 
bezog.  Naehuntersucher  v.  Noor  den  tanden.  daß  du  negative 
N  Bilanz  nur  vorübergehend  aultritt,  wenn  m  dm  '"l" 
wenig  Wasser  (900  bis  1000  cm3)  zugeführt  worden  wai.  daß 
sie  aber  überhaupt  nicht  aultrat,  wenn  bereits  m  der  \  .»rpeuode 
größere  Mengen  (über  zwei  Liter.)  gegeben  worden  waren.  "» 
Alkaptouuiik.-,-  ist  die  Vermehrung  dm  un 

Ham  ein  Indikator  für  vermehrten  LiwetBzerfall.  In  Innkru- 
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suchen  beim  Alkaptoinuiker  stieg  wohl  der  Harnstoff,  nicht 
abei  die  Eloniogenitinsäure.  Die  chronischen  unmäßigen  Wasser- 
verJuste  bei  Diabetes  insipidus  und  Polydipsie  führen  nicht  zu 
negativen  Stickstoffbilanzen.  Es  ist  richtig,  daß  jede  Entfettung 
mit.  einer  Entwässerung  zu  beginnen  hat;  diese  erzielt  man 
m  erster  Linie  durch  eine  salzarme  Kost.  Die  Frage  der  Wasser 
Wirkung  auf  das  Blut,  in  neuester  Zeit  durch  Versuche  aus  der 
Straßburger  Klinik  ist  einer  Revision  unterzogen  worden.  Hier¬ 
bei  ergab  sich,  daß  eine  Blutverdüunung  durchaus 'nicht  immer 
und  wenn  überhaupt,  so  ganz  passager  anffritt.  Abundante 
Eliissigkeitsmengen  sechs  Inter 
schwer  reparable  Störungen  im 
auch  hei  fortgesetzter  versuchter 
Verdünnung  kommt,  so  ist  eine 
Herzens  dadurch  nicht  möglich, 
ers  an  einer  Reihe*  von  Diabetes 
reine  Dilatationen  und  Hypertonien) 

L  k  a  n 
l  i  <•  r  z. 


und  darüber  pro  die)  rufen 
Salzhaushalte  hervor.  Da  es 
WäSserzuifuhr  zu  keiner  Blut- 
merkliche  Mehrbelastung  des 
soweit  die  Erfahrungen  M  e  y 
insipidus-  und  Polyrlipsiofillo-n 


Prof.  Er. 

I  u  n  g  s  f  ä  h  i  a  e 


übereinsfimmon 
m  a  n  n  Wien  :  l  e  h  e  r  d  a 


c  i- 


I  ägliehe  Erfahrungen  zeigen,  daß  es  einerseits  organisch 
kirinke  Herzen  gibt.,  welche  lange  Zeit  gar  keine  oder  geringe 
Beschwerden  hervorrufen.  anderseits  Menschen  mit  organisch 
gesundem  Herzen  und  starken  Herzbeschwerden.  Das  Vorkommen 
organische]  Herzverinderungen  ohne  Beschwerden  rührt  zum 
Im!  dabei,  daß  diese  \  eränderungen  automatisch  kompensiert 
werden,  lili  gewisse  Kompensationen  ist  demnach  eine  Mit- 
heteiligung  de-  Gesa  ml  Organismus  nicht  notwendig,  sie  entstehen 
automatisch  und  sofort,  so  daß  kein  Grund  zu  Beschwerden 
vorliect.  Diese  letzteren  treten  dagegen  immer  auf,  wenn  or 
ganisch  erkrankte  Herzen  Anstrengungen  ausführen  sollen  und 
bangen  demnach  offenbar  mit  den  Kreislaufveränderimgeu  zu 
summon,  welche  bei  Anstrengungen  im  Organismus  sich  er- 
gfhen.  Diese  Veränderungen  sind  zunächst  die  primären 
starke  ( iefäßerweiterung  in  den  arlieitenden  Muskeln,  durch  welche 
dm  lUutznlau I  zu  diesen  um  das  vier-  bis  fünffache  erhöht 


milderten 


wird,  dann  die  sekundären,  welche  die  Folge  der 
Blutverteilung  und  der  vermehrten  CO» -  Produktion  sind.  Die 
sekundären  Kreislaufveränderimgeu  sind:  Erhöhung  der  Schlag 
1 1  equenz,  ili\thnnsche  Schwankungen  der  Schlagfrerjuenz  m 
der  Periode  von  kurzer  Bast  nach  Anstrengung.  Steige 
rung  de-  Schlagvolumens,  Erhöhung  des  Blutdrucks.  A ende 
i  urigen  der  Herzgröße  Die  neuen  Einstellungen  gehen  teils 
direkt,  teils  indirekt  von  den  nervösen  Zentren  der  Medulla  aus. 
Sn*  sind  Sy mptome  der  Erregung  der  Medulla  hei  Anstrengungen 
md  sind  verständlich,  da  die  Medulla  hei  Ausbleiben  diese) 
Mechanismen  zu  wenig  und  zu  schlechtes  Blut  bekäme.  Dem¬ 
nach  sind  die  Beschwerden  organisch  Kranker  hei  Anstren¬ 
gungen  die  unangenehmen  Folgen  sehr  notwendiger  Schutzein¬ 
richtungen,  deren  Ausgangspunkt  das  Kopf  mark  ist.  Untersucht 
mau  nun  die  Beschwerden  von  Menschen,  welche  trotz  organisch 
gesundem  Herzen  über  Herzbeschwerden  klagen,  so  sieht  man 
erstens,  daß  es  sich  vielfach  um  ganz  dieselben  subjektiven 
>y mptome  handelt,  w  ie  sie  organisch  Kranke  bei  Anstrengungen 
schildern  i  Herzklopfen.  Herzschmerzen,  Druck  in  der  Brust  uswA, 
zweitens  aber,  daß  diesen  Beschwerden  ganz  dieselben  Kreis- 
laufveränderungen  zugrunde  liegen,  wie  sie  bei  Anstrengungen 
gefunden  werden.  Es  handelt  sich  wieder  um  Tachykardie, 
lhythmisches  Wechseln  der  Sinusfrequenz.  Die  Beschwerden 
m  Fällen  von  Herzneurosen  sind  wiederum  an  die  Erregung 

der  medullären  Zentren  gebunden. 

I ’i of  Dr  E.  AI  ii  u  z  e  r  -  Prag :  I)  a  s  d  y  n  a  m  i  s c  h  e  Pul  *$. 

^  1  11  -  ■*  111  111  11  n  d  s  (*  i  n  e  B  e  d  e  u  t  u  n  g.  Eine  energetische 

Betrachtung  des  Herzgefäßsystems  verlangt  Kenntnis  des  Blut¬ 
druckes  und  des  Schlag-,  beziehungsweise  Puls volumens.  Die 
Methodik  der  Blutdruckmessung  ist.  gegeben.  Für  die  Bestim¬ 
mung  des  Sehlagvolumens  besitzen  wir  noch  keine  einfache 
Methode;  an  ihre  Stelle  tritt  die  Bestimmung  des  Pulsvolumens. 
1,11  die  "ir.  dank  vor  allem  den  Bemühungen  Sahlis,  eine 

exakte  auch  seitens  des  praktischen  Arztes  verwendbare  Me- 
tlmde  und  Apparatur  besitzen.  Das  Puisvolumen  läßt  Ri 
srhliisse  auf  das  Schlagvolumen  zu.  Münzer  konnte  zunächst 
m  Fohereinstimmung  mit  den  Angaben  Sahlis  feststellen,  daß 
Krauen  kleinere  Pulsvolumina  haben  als  .Männer;  das  Puls¬ 
volumen  gesundet  Männer  beträgt  am  Handgelenke  im  Durch 
schnitt  017.  beziehungsweise  0-2  cm3  und  schwankt  bei  Frauen 
zwischen  01 2  und  0-18  cm3.  Bei  Hypotonie  gibt  es  zwei  ver¬ 
schiedene  Typen  unternormale  und  große.  Der  dauernd  er 
höhte  Blutdruck  beruht  auf  A rteriolokapilia rsklerose. 


n  n  g 
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Verant wörtlicher  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler. 

Buchdruckerei  Bruno  Barlelt, 


Prof,  fi 
Bl u  t  v er t  e i 
a  p  p  a  rat. 

Von  den  die  Blutverleilimg  beherrschenden  drei  Faktoren, 
dem  Herzen,  dem  Gefäßapparat  und  der  Atmung,  hat  in  neuerer 
Zeit  der  Gefäßapparat  für  Physiologie  und  Pathologie  so  sehr 
au  Bedeutung  gewonnen,  daß  der  periphere  Teil  des  Gefäßsystems, 
da-,  sogenannte  „periphere  Herz“,  in  bezug  auf  die  Bhifvor- 
teilung  an  Wichtigkeit  dem  Herzen  gleichzuwerlen  ist.  Die 
Regulierung^  der  Stromhahn  findet  auf  nervösem  wie  auf  ehe. 
,iruschem  AA  ege  statt.  Die  nervöse  Regulation  geht  teils  vom 
\  asomotorenzentrum  direkt  aus.  teils  findet  sie  auf  reflektori¬ 
schem  Wege  statt  die  chemische  Regulierung  kann  durch  eine 
Hei  he  in  den  Geweben  erzeugter  Stoffwechselprodukte  sowie 
durch  innere  Sekrete  '.Schilddrüse.  Hypophyse.'  Nebennieren)  be¬ 
werkstelligt  werden.  Die  wichtigste  Bolle  für  die  Regulierung 
der  Blutverteilung  fällt  den  Einrichtungen  zu.  welche  den  Auf 
agonismus  zwischen  den  großen  Gefäßbezirken  der  Abdominal 
oigane  und  der  Körperperipherie,  insbesondere  der  Haut  regeln 
und  welche,  dein  Einflüsse  der  Temperatur  unterliegend,  "für 
die  Balneotherapie  bedeutungsvoll  geworden  sind. 


Programm 

der  am 

Freilag,  den  20.  Januar  1912,  präzise  7  Uhr  abend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  H.  Neumann  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstration:  Herr  Graff.  —  2.  Herr  FriHcliels: 
Demonstration  eines  männlichen  Stimmphänomens.  —  3.  Herr  Alexander 
traenke'  ,und  Herr  H.  Peiler:  Ergebnisse  der  Sarnmelforschung  der 
Oesterreichischen  Gesellschaft  zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der 
•Krebskrankheit:  a)  Einleitender  Vortrag:  Herr  Prof.  Dr.  Alex  Fraenkeh 
b)  Bericht:  Herr  S,  Pell  er.  ' 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Häher  da,  K.  fJIlmann. 

Jerusalem,  H.  Schnitter.  P  a  1 1  a  u  f,  K  y  r  1  e. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  Donnerstag',  den  26.  Januar  1922.  im  Hörsaale  der  III.  med. 

Fm v. -Klinik  des  Prof.  Chvostek,  IX..  Garnisongasse  13. 

...  L  Demonstrationen.  —  2.  Vortrag:  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Deutsch: 
Die  Bedeutung  psychoanalytischer  Kenntnisse  für  die  innere  Medizin. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Donn-  rslag,  den  26.  Januar  1922,  >/2  6  Ulir  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Riehl. 

Wissenschaftliche  Sitzung. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag,  den  23.  Januar  1922,  ya7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  des  Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

^  Kolm  er:  Ueber  Nervendegeneration  und -regeneration  im 
Entenschnabel  (nach  Versuchen  vonTamura).  —  2.  W.  Kolm  er 
und  r.  Sehern  inski:  a)  Das  Vorkommen  von  Zwischenzellen  bei 
rischen;  b)  Fälle  von  Hermaphroditismus  verus.  —  3.  A.  Fröhlich 
und  E.  Zak:  Der  Kreislauf  in  der  Froschzunge  unter  pathologischen 
Bedingungen.  8 


An  die  geehrten  Postabonnenten! 

Die  enorm  gestiegenen  Herstellungskosten  zwangen 
uns,  den  Abonnementpreis  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  für  das  I.  Quartal  1922  auf  K  1000*-  zu  erhöhen. 
Da  die  Einhebung  dieses  Betrages  aus  posttechnischen' 
Gründen  nicht  vor  dem  kommenden  Quartal  erfolgen  könnte, 
so  bitten  wir  die  geehrten  Postabonnenten,  um  jede 
Expeditionsstörung  zu  vermeiden,  die  Differenz  der  be- 
ivits  geleisteten  Zahlung  auf  den  bestehenden  Preis,  das 
ist  K  920  —,  an  uns  direkt  einzusenden. 

Die  V  e  r  w  a  i  t  u  n  g 

o 

der 

Wiener  klinischen  Wochenschrift. 


Kikola  \  erlag,  Wien  IIP,  Radetzkyplatz  5. 

Wien  XVIII.,  Thcresiengasse  Nr.  3. 
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5  praktische  Bedeutung  der  Lehre  vom  Habitus 
d  die  Renaissance  der  Humoralpathologie  als 
trapeutische  Konsequenz  der  Konstitutions¬ 
lehre.*) 

(Gezeigt  am  Beispiel  der  Frauenheilkunde. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Ascliuer,  Wien. 

Es  besteht  die  merkwürdige  Tatsache,  daß  die  in  den  letzten 
um  die  j  >samte  medizinische  Literatur  durchsetzende  l\  o  n- 
t  u  lion  ;•  S  e  ii  r  e  v  o  n  n  a  m  haften  Klinik  e  r  n  1 1) i.  e- 
int  und  den  praktischen  Aerzten  wohl  dem  Namen 
1,  bekannt,  aber  in  der  Anwendung  völlig  f  r  e  n  I 
lieben  ist. 

Sn  nimmt  K  re  hl  in  seiner  bekannten  „Pathologischen 
siolngie"  einen  ziemlich  reservierten  Standpunkt  gegenüber 
Konstitutionslehre  ein  und  andere  Autoren  sprechen  in  An- 
une  der  drei  jetzt  s'o  beliebten  Ausdrücke  „Degeneration, 
•re  Sekntion  und  Konstitution“  geradezu  von  einer  modernen 
hlagwnrt  Wissenschaftlichkeit“. 

Noch  schäfiei  wird  die  Konstitutionslehre  von  anderen  als 
njuuktnt Wissenschaft“  verurteilt. 

Das  breite  ärztliche  Publikum  kennt  von  der  Konstitut ions- 
I  ■;•  einige  führende  Namen  und  beginnt  im  übrigen,  bereits 
is,  was  man  nicht  anders  erklären  kann,  als  „konstitutionell“ 
bezeichnen. 

Line  wirkliche  Anwendung  findet  die  Konstitutionslehre  in 
allgemeinen  ärztlichen  Praxis  bis  heute  noch  nicht.  Wo 
il  die  Lrsachen  zu  finden? 

I  Sie  sind  mehrfacher  Natur. 

Die  wichtigste  scheint  mir  ctie,  daß  bisher  n  o  c  Ii  nie  m  a  n  d 
j  ■  t  h  e  r  a  politischen  Folger  u  n  gen  a  u  s  d  e  r  K  o  n- 

II  u  t  i  o  n  s  1  e  h  r  e  gezogen  h  a  t. 

I  i<-  zweitwichtigste  I  rsacho  ist  die  noch  immer  bestehende 
r  w  i  r  r  u  n  g  in  der  Le  h  r  e  v  o  m  Habitus  oder  in  der 
erieurkunde,  wie  Tandler  es  nennt. 

Beide  rrsaclien  finden  ihre  Wurzel  darin,  daß  die  Konsti- 
onslehre  vielfach  noch  in  theoretischen  Definitionen,  mathe¬ 
ischen  Formeln  und  minutiösen  Begriffsbestimmungen  stecken 
liehen  ist  und  dabei  oft  unter  peinlich  genauen  Begriffsabgren- 
gen  die  großen  Zusammenhänge  noch  nicht  mit  genügender 
ärfe  herausgearbeitet  hat. 

Ls  soll  daher  hier  zunächst  nur  in  gedrängter  Kürze  ver- 
lt  werden,  di»'  Konstitutionslehre  in  einer  Beleuchtung  zu 
en.  welche  vielleicht  geeignet  ist.  sie  von  einer  bislang 
nretisch  -  literarischen  Angelegeyheit.  di*'  sich  mit  vielen  un- 
I  »non,  schwer  verständlichen  und  ein  eigenes  Studium  erfor- 
iden  Fachausdrücken.  wrie  Idiotypus.  Phänotypus,  Paralypus 
so  weiter,  umgeben  hat,  für  den  allgemeinen  ärztlichen  Ge¬ 
ich  zugänglich  zu  machen  und  sie  vor  allem  auch  in  thera- 
1 1  i  s  c  h  e  r  Hinsicht  f  r  u  c  h  t  b  r  i  n  g  e  n  »l  zu  ge¬ 
llten. 

Das  kann  nur  so  geschehen,  daß  man  von  der  durch  sorg- 
1  ge  I  ntersuclumgen  der  ausgezeichnetsten  Forscher  bereits  weit 
Geschrittenen  Analyse  zur  Synthese  übergeht  und 

Ibis  jetzt  oft  einfach  nebeneinander  gestellten  oder  von  eili¬ 
gen  Gesichtspunkten  aus  betrachteten  Konstitutions- 
ion  in  ein  1  e  i  c  h  t  zu  ii  b  e  r  b  I  i  c  k  e  n  d  e  s.  weil  n  1 1  ii  r- 
h  e  s  o  r  g  a  n  i  so  he  s  S  y  s  t  e  m  z  u  bringe  n  sucht. 

Auch  an  der  einzelnen  Person  werden  wir  gut  tun,  nicht. 
>  bisher  i  m  ni  er  hl  o  ß  z  u  i  n  cf  i  v  i  d  u  a  1  i  s  i  e  r  e  n,  son- 
li  vor  allein  auch  richtig  zu  klassifizieren,  um  iu 
I  gewaltige  Talsachenchaos  Ordnung  und  Fel, ersieht  zu  bringen. 

|  *)  Eine  ausführliche  Darlegung  der  hier  nur  in  gedrängter  Kürze 

ebraehten  Anschauungen  findet  sich  in  dem  jetzt  im  Erscheinen 
iffenen  vierten  Bande  der  Deutschen  Frauenheilkunde  (Bergmanns 
17.  München)  betitelt:  »Die  Konstitution  der  Frau  und  ihre 
iehu  ngen  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie«. 


Es  kommt  dabei  weniger  auf  theoretische  Erörterungen  üb  r 
die  Vererbungslehre,  über  das  Angeborene  und  Erworbene  an. 
als  auf  das  a  n  d  e  m  jeweiligen  gesamten  K  ü  r  p  e  r- 
s  u  i>  s  I  r  a  I  F  e  r  1  i  g  e,  sinnlich  W  a  h  r  n  e  h  in  b  a  r  e  u  m  »I 
G  r  e  i  f  hi  r  e 

Beginnen  wir  gleich  mit  der  Lehre  vom  Habitus. 

Es  ist  jetzt  ganz  allgemein  gebräuchlich,  den  Begriff  des 
Habitus  mit  dem  der  (dimensionalen)  K  ö  r  p  e  r  p  r  o  p  <>  r- 
t  i  o  n  c  n  zu  identifizieren. 

Am  schärfsten  tritt  dieses  Bestreben  bei  Drug  sch  hcr- 
vcr.  der  unter  Habitus  geradezu  das  Verhältnis  von  Körperläiige. 
Brustumfang  und  Herz  -  Gefäßvolunren  versteht. 

Auch  die  vier  Typen  Si  gauds,  mit  denen  uns  J.  Bauer 
in  so  verdienstvoller  Weise  bekannt  gemacht,  hat  (Type  resnira- 
toire,  musculaire,  digestif  und  cerebral),  sind,  sowi'it  sic  sich 
ini  Leben  überhaupt  wirklich  wieder  erkennen  lassen,  im  wesent¬ 
lichen  durch  dimensionale  Merkmale  charakterisiert. 

Sehr  eingeschränkt  wird  der  allgemein  gültige  Wert  dieser 
Einteilung  auch  dadurch,  daß  sie  Isich  auf  die  Frau,  wie  .1.  B  a  u  c  r 
selbst,  zugibt,  überhaupt  nicht  an  wenden  läßt. 

Vollends  dimensional  ist  die  s'ehr  bedeutsame  Ein¬ 
teilung  von  Beneke  und  Rokitansky  (vgl.  auch  \lex. 
Fraenkel)  in  eine  breit  gebaute  robuste  Mensch, mkla-se 
(„karzinomatöscr  Habitus“),  welche  zu  Fettsucht,  Gicht, 
Diabetes.  Gallensteinen,  Gefjäßatheromatose  und  Karzin  mi 
neigt,  also  zu  sogeiüAnnten  luxurierenden  Krankheiten  und  in 
eine  s  c  h  malgebaut  e,  wir  würden  heute  mit  Stiller  und 
Math  es  sagen,  asthenische  Menschenklasse,  welche  zu  aus¬ 
zehrenden  Krankheiten,  insbesondere  zur  Tuberkulose  dispo¬ 
niert  ist. 

Auch  eine  der  ältesten  uns  bekannten  Einteilungen  der 
Menschen  nach  dem  Habitus  in  den  apo piektischen  und 
phthisi  sehen  Habitus,  wie  sie  sich  schon  bei  Hippo- 
krat.es  findet,  basiert  schließlich  im  wesentlichen  auf  dem 
dimension a len  Prinzip. 

Die  allzusehr  lokalisierende  Organ-  und  Zellulnrpatholog  c 
seit  Bichat  und  Virchow  hat  diese  Anschauungen  in  den 
Hintergrund  gedrängt  und  die  moderne  Konstilutionslehiv  is  in» 
Begriffe,  sie  in  geläuterter  Form  Wiedererstehen  zu  lassen. 

Auch  der  neueste  Versuch  von  Kretschmer  mit  seiner 
Einteilung  in  einen  asthenischen,  athletischen  und 
pykni  sehen  Habitus  geht  auf  die  Prinzipien  der  Körper¬ 
messung  zurück. 

Ter  eigentliche  Kern  und  das  einzig  Bleibende  au  aller 
bisher  besprochenen  dimensionalen  Einteilungsprinzipien  redn 
ziert,  sich  meines  Erachtens  auf  die  sehr  primitiv  klingende, 
aber  im  Wesen  doch  sehr  tiefgreifende  Feststellung,  daß  man,  wie 
ich  es  Vorschläge,  die  Menschen  einteilen  kann  in  schmale, 
mittlere  und  b  r  e  i  t  g  e  b  a u  t  e,  oder  wie  der  Leipziger 
Physiologie  Hering  sich  drastisch  ausdrückt:  in  „Schuster- 
und  Sc  hrveid  ernaturen“,  denen  man  noch  den  „Tischler“ 
als  Mittelgattung  hinzufügen  müßte,  um  mit  Nes'troys  „liedei 
liebem  Kleeblatt“  im  Bilde  zu  bleiben. 

Auch  die  in  vielen  Dingen  so  intuitive  i  n  <1  i  sc  h  e  W  e  i  fi¬ 
ll  eit  hat  ja  die  Frau  nach  ähnlichen  Grundsätzen  eingeteilt  in: 
„Gazellen.  Hirschkühe  und  Elefantenkühe“. 

.1.  Bauer  schlägt  eine  Klassifizierung  der  Frau  nicht  nach 
der  Breitenentwicklung,  sondern  nach  »1er  Lokalisation  des 
Fettansatzes  vor,  was  aber  nicht  sinnfällig  genug  in  Er¬ 
scheinung  tritt  und  auch  keine  funktionelle  Wesensverschieden 
heit  der  damit  bezeichneten  Typen  beinhaltet. 

Ganz  anders  die  primitive  Einteilung  in  sc  h  m  a  1  e  mittler»' 
und  breite  Menschen,  von  denen  die  ersteren  zu  „astheni 
sehen  und  auszehrenden“  Krankheiten,  die  letzteren  zu 
„sthenischen  luxi  er  enden“  Krankheiten  neigen.1) 

So  wertvoll  das  dimensionale  Einteilungsprinzip  in  seiner  Ml 
durchgreifenden  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Konstitute >n 

l)  Auf  Gesamtbabitus  und  Beckenlehre  bezüglich  wurden  solche 
l’ntersiicbuugen  gemeinsam  mit  P.  Werner  an  der  11  Frauenklinik 
in  Wien  vorgetiommen. 
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,  ines  Individuums  auch  ist.  so  erlerdet  cs  doch  emeu  h«*fli<»cn 
Slot»  durch  -di©  bloße  Tatsache,  daß  ein  und  dasselbe 

I  n  d  i  v  i  d  u  u  m  b  e  s  o  n  d  e  r  s  b  c*  i  m  w  e  t  b  1  i  c  h  ni  1  * '  \ 

seht  e  c  h  t  i  m  L  a  u  f  e  d  e  s  1,  e  b  e  n  s  v  o  in  mageren  as  1h  e- 

n  i  s  c  h  e  n,  .a  n  i  m  i  s  c  h  e  n  T  y  p  n 's  i  n  d  e  r  .1  u  g  e  »  ll  *  1 c  *} 

h  ä  v  f  i  g  u  u  t  e  r  d  e  m  E  i  n  f  1  u  ß  d  e  r  L  ctiense  p  o  c  li  c  n  u  n  d 
lleschle  c  h  I  s  p  h  a  s  e  n.  u  a  m  e  n  t  I  i  c  b  d  e  r  sc  h  w  a  n  g  ©  r- 
s  c  h  a  Hen  u  n  d  des  K  1  i  m  a  k  t  er  i  u  m  s  zu  ei  ne-m  b  r  e  i  t- 
k  n  o  c  h  i  g  -  f  e  1 1 1  e  i  b  i  g  -  p  1  e  t  h  o  r  i  s  c  h  e  n.  a  1  s  o  g  a  n  /. 
konträren  Typus  entwickelt. 

lie  1  nzulänglichkeif  des  dimensionalen  hinleilungspiin- 
zines  allein  in  der  Lehre  von  der  Konstitution  und  vom  Habitus 
als  ihrer  greilbaren  Ausdrueksforin  zeigt  sich  aber  vor  allem 
auch  darin,  daß  wir  in  der  Pathologie  auf  zu  viele  Ausnahmen 
von  den  oben  aufgestellten  Regeln  stoßen.  Gibt  os  doch  auch 
sehr  viele  schmalknochige  und  magere  Individuen,  die  zum 
Beispiel  an  Gallensteinen,  Zuckerkrankheit  und  Karzinom  leiden 
und  anderseits  brei  (knochige,  die  an  Schwindsucht  leiden. 

]  amii  soll  der  hohe  theoretische  und  praktische  Wert  des 
dimensionalen  Einteilungsprinzipes  keineswegs  verringert  werden. 
Im  Gegenteil,  dieses  Prinzip  ist  eines  noch  viel  weiteren  Aus¬ 
haues  fähig,  da  es  bestimmt  kein  Zufall  ist,  wie  ein  Ihng  aus¬ 
sieht  und  weil  viel  tiefer  liegende  Beziehungen  zwischen 
Habitus  und  Funktion  bestehen  müssen,  als  man  ge¬ 
wöhnlich  annimmt.  .  ,  ,  ,  r  ..  „„„„ 

Aber  die  Lehre  vom  Habitus  bedarf  zu  ihrer  Ergänzung 

noch"  anderer,  bisher  zu  wenig  beachteter  Gesichtspunkte. 

Hier  steht  obenan  die  Berücksichtigung  der  K  o  in  plexion, 
das-  heißt  des  Pigment gehaltes  des  Körpers.  . 

Schon  die  uralte  und  so  sinnfällige  Einteilung  in  die 
vier  großen  Menschenrassen  nach  der  Hautfarbe  in  die 
weiße,  gelbe,  schwarze  und  rothäutige  beweist,  uns  die  ungeheure 
Wichtigkeit  der  Pigmentierung  für  die  gesamte  Konstitution. 

Auch  bei  der  weißen  mittelländischen  Rasse  wird  ja  in 
eine  helle,  vorzugsweise  im  Norden  wohnende,  und  in  eine 
d  u  n  k  1  o  r  e  südliche  K  o  ni  p  1  e  x  i  o  n  unterschieden. 

liier  entscheidet  am  sinnfälligsten  di<*  Haarfarbe  und  jedem 
Menschen  ist  aus  dem  alltäglichen  Leben  sowie  aus  der  Kunst 
und  Literatur  als  dem  Niederschlag  jahrtausendelange!  L Wäh¬ 
rungen  bekannt,  daß:  eine  blonde  Frau  mit  blauen  Augen  und 
zarter  Haut  in  verschiedenster  Hinsicht  ( W iderstandsfahigkeit. 


‘izbarkeii.  Krankheitsneigung)  etwas  ganz  .anderes  ist 


dunkelhaarige  Frau 


mit  brünettem  Leint  und  dunklen 


sexuelle 
als  eint 
Augen. 

Auch  diese  Zusammenhänge  hat  mau  in  der  A  era  der  Grgan 
und  Zellularpathologie  seit  A  irchow  allzu  sehr  vergessen. 

Jetzt  beginnt  man  auf  dem  Umweg  über  die  Lehre  von 
der  inneren  Sekretion  wieder  einzusehen,  «laß -der  Pigmentgehalt 
des  Körpers  oft  eine  Funktion  der  i  n  n  e  r  s  e  k  r  e  t  o  r-  i  s  c  h-e  n 
Drüsen  ist  (zum  Reispiel  der  Nebenniere)  und  als  solcher  we.t 
gehend  die  gesamte  R  1  u  t  m  i  s  c  h  u  n  g  und  insbesondere  das 
Te  m  p  e  r  a  in  e  n  I  entscheidend  beeinflußt.' 

Der  enge  Zusammenhang  zwischen  Komplexion"  Beziehung? 
weise  Pigmentgehalt  des  Körpers  und  temperament  ist.  so  ndia- 
dox  es  klingt,  dem  Laien  und  dem  Künstler  viel  mehr  geiäulig 
als  dem  heutigen  Arzt.  . 

Der  allen  Medizin  bis  vor  100  Jahren  war  die  hohe  Re 
deulimg  und  Wichtigkeil  des  Temperamentes  und  der  Koni 
plexion  für  die  Pathologie  etwas  Selbstverständliche?  und  jede 
K rankenheschreihung  begann  ay©V  mit  der  Schilderung  dieser 
beiden  Hauptmerkmale  der,  Konstitution. 

Noch  schärfer  kommt '  d’ie  '  enge  Beziehung  zwischen  der 
Pigmentierung  (Haar  .  Haut-  und  Augenfarbe)  und  der  allgemeinen 
Säftebesc ha f fen heit  in  dem  mittelalterlichen,  wahrscheinlich  der 
salern ita nischen  Aerztesclnüe  entstammenden  Merkvers  zum  Aus¬ 
druck,  welcher  lautet:  ..Dualis  color  iu  riite  Offlorescit 
l  a  1  i  s  h  u  m  o  r  s  n  1»  c  ti  f  o  d  e  l  i  t  e  s  C  i  t  -.  zu  deutsch  :  I  lh 
Farbe,  welche  auf  der  Haut  erblüht,  läßt  auf  die  Beschaffenheit 
der  Säfte  unter  der  Haut  schließen.' 

Heber  die  ausgedehnten  Beziehungen  zwischen  Pigment¬ 
gehalt.  Nervenerregbarkeit.  Tonus,  Temperament,  /sexueller  Kon¬ 
stitution  und  Neigung  zu  bestimmten  Erkrankungen  werde  ich 
an  anderer  Stelle  ausführlich  'beliebtem  Hier  sei  nur  auf  die 
bekannte  Tatsache  hingewiesen,  daß  Dunkelhaarige  nicht 
nur  eine  weit  größere  Neigung  zu  Erkrankung  der  Leber-  und 
Gallenwege,  besonders  Gallensteinen,  Gallenblasenkarzinom, 
Ikterus  (terrain  hepafique  der  Franzosen)  haben,  sondern  auch 
zu  Erkrankungen  der  Nebenniere  (Addison  v  (  unities -praematura 
Diabetes,  Nephrolithiasis,  'schwereii  ForiMdüviSn  Uhlorose  (T  a  n  d- 
1  e r),  Migräne  und  Neuralgien  eher  neigen  als-  die  1  te  f  1  p-i  g  m  e  n 
t  i *  r  t  e  n. 


Von  letzteren  ist  wieder  bekannt,  daß  sie  auf  alle  Fi 
Wirkungen  des  Lichtes  zufolge  ihrer  empfindlichen  Haut  stärk 
reagieren,  aber  auch,  daß  sie  zu  gewissen  Formen  der  Lun« 
kn  löse  und  des  Infanlilismus  eher  neigen  als  die  Dunkelhaarig^ 
Ist  doch  blonde  Haarfärbung,  mit  geringer  Pigmentiprii 
der  Augen,  wie  Pigment  mangel  überhaupt,  sehr  häutig  als  )»; 
Heller  Infantilismus  der  äußeren  Bedeckungen,  entsprechend  <1 
schwächeren  Pigmentierung  im  Kindesalter,  anzusehen. 

In  der  Mitte  zwischen  B  louden  und  Dunkelhaarig« 

; lohen  die  Braunhaarigen  «als  Mischformen.  Die  kc 
stitutionellen  Eigentümlichkeiten  der  _  Rothaarigen  m 
Albinotischen,  welche  nicht  nur  die  Haut  und  .  chlei 
häute,  sondern  auch  Temperament.  Blutmisclnmg,  Xervensysu 
und  Psyche  betreffen,  sind  zur  Genüge  bekannt. 

Schon  llippokrates  begin  ni  eines  seiner  beulen  Hurt 
über  Frauenkrankheiten  damit  daß  er  die  Frauen  nach  der  Ha 
Farbe  eir.teill  in  weiße  und  wein  farbige  (das  heißt  sow 
mit  brünetter  Haut)  und  daß  er  diese  beiden  Spielarten  «V- 
schieden  beurteilt  und  behandelt  wissen  will. 

Das  Merkmal  der  Komplex ion  ist  daher  imstande,  bei  I 
li  Heilung  des  Habitus,  der  Konstitution  und  der  Krankhfy 
neigung  sehr  weitgehend  das  dimensionale  Einteilungsprinzip 

ergänzen.  .  .  ,r  ,  „ 

Ein  Beispiel:  Breilknochige,  fettleibige  Menschen  neigen M 
zu  G  a  1 1  e  n  -  oder  N  ierensteine  n  als  schmale,  asthemsd 
Menschen,  aber  auch  dunkelhaarige  Menschen  neigen  mehr 
Gallensteinerkrankung  als  blonde  Menschen.  Somit  müssen  bi 
gebaute,  fettleibige,  dunkelhaarige  Menschen  eine  besondere 
gung  zu  Gallensteinen  zeigen,  was  sich  auch  bei  jedem, 
darauf  achtet,  in  auffallender  Weise  bestätigt  finden  wird. 

Bekommt  ein  blonder  Mensch  dennoch  Ga'len-  oder  Nier 
steine,  so  ist  er  gewöhnlich  fettleibig  und  breitknoclug,  i 
wenn  ein  Magerer  an  Cholelithiasis  erkrankt,  so  ist,  er 
wohnlich  dunkelhaarig.  Aehnliches  läßt  sich  für  die  sefiwe 
Fälle  von  Arthritismus  (Gicht,  Neuralgie  und  verwandte 
stände),  insbesondere  auch  für  den  Diabetes,  zeigen,  wd 
S.  Bondi  in  anderem  Zusammenhang  wertvolle  Belege 
bracht  hat. 

Der  Habitus  ist  aber  außer  von  Dimension,  beziehungsvh 
Proportion  und  Pigmentgehalt  (Komplexion.)  noch  weitgehend 
oinflußt  durch  den  Tonus.  .  * 

Tandler  hat  deshalb  die  Menschen  eingeteilt  in  hy 
t  0  n  i  s  c  h  e  und  h  y  p  o  r  t  o  h  i  s  c  h  e  Menschen  C,st raffe 
schlaffe  Faser“  der  antiken  .Methodiker).  Es  decken  sich  d: 
beiden  Typen  zum  Teil  mit  dem  dimensialen  Typus  des  Astli 
kei-s  und  der  robusten  Konstitution.  Aber  eben  nur  zum  l 
indem  der  Tonus  wieder  interferiert  mit  der  Komplexion 
dem  Tempera  ment. 

Es  muß  hinzugefügt  werden,  daß  die  l  an  dl  ersehe  E 
lei  lung  in  hypo-  und  hypertonische  Mensch 
sich  nur  auf  den  Zustand  der  quergestreift 
Skelett  m"u  skulaiu  r  des  Körpers  beziehen  kam. 

Die  glatte  Eingeweidemuskulatur  verhält  sich  in  ein 
demselben  Individuum  oft  ganz  entgegengesetzt  (vgl.  auch 

Bauer).  .  .  , 

So  kennen  wir  wohl  asthenische  Individuen»  bei  de 

Skelettmuskulatur  und  Darmkanal  (Magendarmatonie)  eisch 
sind,  andererseits  »reffen  wir  auch  bei  solchen  Personen 
stische,  also  hypertonische  Zustände-  der  Darmmuskulatur 
allerdings  weit  seltener,  als  das  gewöhnlich  angenommen  M 

Auch  die  Menstruationskrämpfe  asthenischer  Frauen 
oft  hypertonischen  Zuständen  gleichzusetzen.  In  ein  und  c 
selben  Individuum  finden  wii  aber  oft  asthenische  oder  rot 
sthenische  Skelettmuskulatur  und  daneben  a  tonische 
st  ipation  mit  der  im  höheren  Lebensalter  so  häufigen  lly 
f  o  nie  d  e  s  G  e  f  ä  ßs  y  s  t  e  m  s  bis  zu  den  allerhöchsten  “ 
von  200  mm  Quecksilber  und  weit  darüber,  zum  Beispiel 
postklimakterischen  Frauen. 

Trotzdem  wird  uns  iili  Sinne  von  Tandler  schon 
Erschließung  des  Skelettmuskeltonus  aus  der  bloßen 
traehtung  des  Exterieurs  wertvolle  Fingerzeige  für 
Beurteilung  der  Konstitution  in  gesunden  und  kranken  T 
geben. 

Den  Tonus  der  Eingeweidemuskulatur,  insbesondere 
Darmkanals,  Herz-  und  Gefäßsystems,  Uterus  usw.,  werden 
oft  erst  durch  Anamnese  und  eine  meist  einfache  F  ij 
t  i  o  n  s  p  r  ü  f  u  n  g  eruieren  können. 

sicherlich  ist  an  der  alten,  damit  verwandten  Eintel 
in  s  t  h  e  n  i  s  c  h  e  und  a  sthenische  M  ensche  n,  aber 
in  ,,s  t  h  ©  n  i  s  c  h  e“  und  „asthenische  Krankhei  ten 
viel  Wahres. 
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Therapeutisch  wird  mau  asthenische  Menschen  und 
hei  i  sc  he  Krankheiten  (Asthenie.  Tuberkulose  usw. >  mit  ro- 
l  ie,  enden  Mitteln,  hypertonische  Menschen  und  stimm 
ie  Krankheiten  mit  ,.a  u  s  1  e  e  re  n  d  e  u.  sch  w  a  c  he  n  d  e  n 
iilniethoden  ini  Sinne  der  ä  t'ien  Medizin  behandeln. 

,ial-  und  So-idarpathologie*  gehen  hier  ineinander  über. 

Das  S  c  h  u  1 1  z  e  n,  \  b  I  ü  h  r  e  n  u  n  d  A  d  e  r  I  a  s  s  e  n.  ibei 

\uswi.chse  sich  Möllere  noch  so  lustig  machen  Konnte, 
d  die  dann  bis  auf  die  heutige  Zeit  in  unverdiente  Mißachtung 
taten  sind,  werden  in  diesem  Sinne  eine  gelauterte  Aicdei- 

wendung  finden.  .  , 

Nächst  Dimension.  Komplexion  und  lonus  ist.  um  <  m- 
neidender  Bedeutung  für  den  Habitus,  beziehungsweise  das 
luieur  auch  das  Lebensalter.  Man  kann  ruing  den  Satz, 
i ssi> ree hen,  jedes  Lebensalter  hat  nicht  nur  einen 
tin  eigentümlichen  Habitus,  sondern  a  in  li  e  i  n  < 

•  s  t  i  in  in  t  e  „A  I  t  o  r  s  k  o  n  s  t  i  t  u  l  i  o  u  . 

So  hat  die  eigenartige  K  o  n  s  t  i  t  u  t  ■  o  »  <1  «  *  K  1 "  d  *  *  1,1  :t 
hier  Neigung  zu  Krämpfen,  akuten  Infektionen,  Entzündungen 
erhaupt,  lhüsenschwellungen  (l.ymphati  nius)  und  ecsu  aümi 
orgängen  (exsudative  Diathese),  Er.iährungsslörungen  usw.  zur 
btrennung  der  Kinderheilkunde  von  der  Gesamtmedizi  .  ge.u  nl. 

Mau  weiß  ferner,  daß  im  /  w  e  i  t  e  n  u  u  d  d  ritt  lf,  H  (‘ lj  r  11  s‘ 
ez  en  ilium  nicht  nur  astheni  che  Zustände  „manifest  werdeii 
r  a  a  d  1  e  r),  sondern  auch,  daß  der  ,.g  e  s  t  r  e  c  k  t  e  Ha  b  1 1  u  s 
er  Wachstumsjahre  an  sich  dem  aslh  eins  c  ne  u 
a  bit  ns  dem  Wesen  nach  sich  nähert  und  dab  das 
eifere  Lebensalter  viel  mein  eine  feiidtuiz  zum  Wadiv 
um  in  die  Breite  zeigt.  Wissen  wir  doch,  dab  nach 
etu  Abschluß  des  die  Asthenie  begünstigenden  Langen wachs - 
uns  im  dritten  Dezennium  das  Knochenwachstuui  m  die  Breit- 
„d  vermehrter  Fet'ansatz  beginnt,  der  sich  in  höh neu  «jeoeiis- 
Iter  oft  bis  zum  plethorisch-apoplektiseh-arlhri. ischen  Hahilur-. 

eigert.  .  .  ..... 

Der  apopleklische  Habitus  ist  hei  einem  Zwanzigjährigen 

ohl  kaum  je  zu  beobachten. 

Andererseits  macht  Stiller  in  seiner  grundlegenden  dono- 
raphie  die  bedeutsame  Beobachtung,  daß  die  Beschwerden  dei 
stheiliker"  im  höheren  Lebensalter  mit  dein  1‘ et l.tn>a  z  um 
(tu  Wachstum  in  die  Breite  abnelmien. 

Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  Fmu,  Lidern  wir  sehr  o.l 
(heil,  beziehungsweise  aus  der  Anamnese  entnehmen  können, 

aß  aus  asih.  i  sch -chlor  ol  isch-a  Hämischen  Mac¬ 
hen  mit  schlaffem  Herzen  und  schlaffem  Magen-Darmkauaf  uulei 
lern  Einfluß  des  Lebensalters  und  der  Schwaugerscha  ten  breil- 
mochige,  fettleibige,  Yollblütije  Matronen  werden  mit  gerötetem 
Besicht,  die  an  Kongestionen  und  hypertonischen  Zuständen  uei 
ufäß«*  samt  allen  Folgeerscheinungen  leiden,  also  das  ausgepi  Tib 
Üld  des  ,  a  r  I  h  i  i  t  i  s  e  h-apopleklis  c  h  -  p  y  k  n  i  s  c  h  e  u  H  a- 
j  i  t  u  s“  darbieten. 

Ks  würde  zu  weil  führen,  hier  im  einzelnen  nachzuw cis.-n, 
UW  idem  jedes  Le  b  e  nsal  t  e  r  u  u  d  je  d  e  G  e  s  c  h  l  e  c  h  t  s- 
ih  »sc  eine  endogene  Disposition  zu  h  e  s  1 1  m  m  te  n 
Erkrankungen  mit  sich  bringt.  Ks  sei  nur  darauf  hm- 
wiesen,  daß  sici.  so  am  zwanglosesten  der  schwere  \mTm 
fer  Tuberkulose  in  dem  .zur  Asthenie  geneigten  zweiten  und 
I ritten  Lebensdozeimium  und  das  l  eherwiegen  von  rettsuebt. 
ficht.  Diabetes,  (.allensteiuen,  Lithiasis,  Bhcumatismus,  t.chß- 
itheromatose.  gewissen  Hautkrankheiten  und  Karzinom  in  ihm 
zu  Breitknochigkeit,  Fettleibigkeit,  Hypertonie,  allgemeiner  und 
lokal*  i  Plethora,  kurz,  zu  „s  t  h  e  n  i  s  c  h  e  n“  Zuständen  lteigen- 
ilen  höheren  Lebensalter  erklären  laßt. 

Körperproportion,  Komplex  i  on.  Tonus  und 
Lebensalter  e  n  g  e  n  also  s  c  h  on  <1  i  e  D  11  a  1  i  t  ä  I  d  <*  i 
Konstitution  und  d  i  e  Neig  u  n  g  zu  b  e  s  t  i  m  m  t  e  n  h  i- 
k  ran  kn  n  ge  n  sehr  bedeutend  ein.  Hiezu  kommt,  last 

not  least,  das  Geschlecht. 

Es  kann  wohl  kaum  einen  fundamentaleren 
K  o  n  s  t  i  t  u  I  i  o  n  s  u  n  t  e  l  s  c  h  i  e  d  z  w  ischen  zwei  I  n  <1  i  \  i- 
d  u  e  n  g  e  b  e  n.  a  l  s  d  a  li  sie  v  e  r  Schi  e  d  e  n  e  u  G  e  s  c  h  1  e  c  h- 

I  es  sind..  .  . 

Dieser  Satz  müßte  an  der  Spitze  einer  jeden 
Konstitutionsichre  stehen.  Ich  vermißte  ihn  bisher, 
und  das  ist  auch  mit  ein  Grund,  weshalb  die  Frauenheilkunde 
mir  berufen  erscheint,  in  dieser  Frage  ein  gewichtiges  Wort 
mitzureden.2) 

Ich  will  hier  nicht  von  den  in  den  letzten  Jahrzehnten 
genugsam  erörterten  l  n  t  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  in  den  piimäien 
und  sekundären  G  e  s  c  h  1  e  <•  h  I  s  c  h  a  r  a  k  te  r.e  n  sowie 


-)  Vgl.  die  Fußnote  auf  S.  73, 


über  den  sonstigen  ImtcrsoKiöH  nn  Körperbau  zwischen  Mann 
und  Weib  sprechen. 

Diesbezüglich  sei  auf  die  Darstellungen  von  H  e  ga  l, 
a  I  h  a  n,  K  e  h  r  o  r.  v.  W  i  n  c  k  .*  I,  Havelock  H  I  1  i  s,  S  e  1 
heim.  A.  Mayer,  K  e  r  m  a  u  n  e  r,  Bucura,  Novak,  Hol 
s  l  iut  t  e  r,  S  c  h  i  ekel  e.  F  i  e  p  m  a  n  n,  K  i  s  c  h,  B  o  h  1  <•  d  e  r  u.  a„ 

verwiesen.  .  .  .  ,  , 

Fns  interessiert  hier  vorwiegend,  inwiefern  der  Gosehloolits- 

nutc rschied  an  sich  grundlegende  Versehiedenheiten  in  der  _  g«‘- 
samlen  Konstitution,  also  in  bezug  auf  Habitus  und  fiinklion. 
auf  das  Temperament,  die  Psyche,  die  Reizbarkeit  und  dir 
Neigung  zu  bestimmten  Erkrankungen  mit  sich  bringt,  ^'  hlieli- 
lich”  auch,  inwiefern  die  Zugehörigkeit  zum  männlichen  oder 
weiblichen  Geschlecht  Prognose  und  Verlauf  einer  Erkrankung 

entscheidend  beeinflussen  kann. 

Wir  gewinnen  die  weitesten  Ausblicke,  wenn  wir.  aus  dem 
<  ngereu  Rahmen' der  Gynäkologie  und  Gehm  ishi  fe  heraustretend, 
alle  diejenigen  Erkrankungen,  ins  Auge  fassen,  welche  in  lit  blob 
das  weibliche  Genitale  betreffen,  sondern  für  das  weiblich«*  ««'- 
schlecht  überhaupt  eigentümlich  sind,  im  Sinne  dessen,  was 
die  alte,  klassische  Medizni  unter  „Franc  nziin  merk  ran  k- 
h  c  i  t  «*  n“  verstand. 

Fs  gehören  liieher  zum  Beispiel  die  Chlorose  und  die 
H  vster  ie,  die.  abgesehen  von  dem  Zusammenhang  mit  dem 
Genitale,  auch  sonst  eminent  weibliche  Erkrankungen  sind  um 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  I  nivcht.  durch  die  a  Izu  se  n 
spezialisierende  ..Fier u<gynäko!ogie“  der  Domäne  des  Frauen¬ 
arztes  entzogen  worden  sind. 

Aber  das  ist  nur  ein  Teil  vom  Ganzen. 

Noch  viel  tiefere  und  klärender«*  Einblicke  in  du*  <on- 
stilulionell«‘ii  Eigenheiten  des  weiblichen  Geschlecht«*'  .gewinnen 
wir.  wenn  wir  uns  ver.gegenw.ir.igen.  daß*  außer  d«*n  zur  Genug«* 
bekannten  morphologischen,  noch  eine  Reihe  dynamtsch-lunk 
tioneller  Eigentümlichkeiten  des  weiblichen  Organismus  ins  Ge- 
wicht  fallen. 

Dem  Wesen  d  e  r  Konstitution  d  t*  s  W  e  l  h  e  s  am 
nächsten  dürfte  man  hier  kommen,  wenn  wir  so*  ans  ihrer 
liest  i  minting,  Kinder  zu  gebären,  hei  leiten. 

Das  kommt  äußerlich  schon  dadurch  zum  Ausdruck,  daß 
die  Geschlechtsorgane  der  Frau,  zum  F nt«.* rschied  von  «lenen 
des  Mannes,  zum  größten  T<*ii  ins  Inner«*  des  Körpers  ninem- 
v«  , legi  sind,  als«,  schon  dem  äußeren  Ansehen,  nach  viel  inniger 
mit  den  übrigen  Funktionen  des  Körpers  veiwohen  sind  als 
heim  Mann. 

M  on  s  t  r  n  a  t  i  o  n,  Pub  e r  t  at.  S  c  h  w  a  n  g  e  r s c  h  af  L 
Wochenbett.  Stillzeit  um  d  Klimakterium  sind 
ganz  besonders  nur  Funktionen  dieser  einen 
G  ru  n  d  t  a  t  s  a  c  h  e. 

Diese  Üenerationsphasen  greifen  in  das  Heben  der 
derart  ein  und  beeinflussen  .  ihr«?  Körperverfassung  (Konstitution , 
iu  einer  Weise,  wie  di«*s  beim  Mann«*  n’emals  der  fall  sein 

kann.  . 

Die  ganze  Organisation  des  Weibes  steht  also  in.  Zeichen 
physischer  Produktivität  im  Interesse  der  Gattung,  welche  neben 
«hin  individuellen  Leben  des  Einzelwesens  emhorgoht.  Man  Hat 
daher  auch  von  einer  Art  von  Doppelleben  gesprochen.  Diese 
<*  r  b  ö  h  t  e  1  “  r  o  d  u  k  t  i  v  i  t  ä  t  ko  in  m  t  auch  l  n  p  at  h  o  I  o  g  i 
scher  Hinsicht,  wie  wir  sehen  werden,  oft  starker  zum 
Ausdruck  als  beim  Mann,  bei  welchem  auch  die  l-orlptlauzung- 
tätigkeit  mehr  untergeordnet  erscheint. 

Folgende  wesentliche,  größtenteils  lünktioimll«*  koustitu- 
t  i  o  n  «  1 1  e  U  n  t  «.*  r  s  c  h  i  «*  d  e  d  e  s  w  e  i  b  1 )  c  h  e  n  G  e  s  «•  h  I  «*  c  li- 
tes  gegenüber  dem  männlichen'  lassen  sich  hervorhoben . 

1.  Größere  Schlaffheit  (Lax  h  li  t  >  d  «*  r  I?  as  er.  p>«'im- 

gerer  Tonus  der  G«*wi‘ht*. 1 

Es  nuu>  dies«*  Eigenschaft,  wie  unter  a.ud(*r«*m  nah  S«  J 
heim,  und  AI  allies  näher  ausführen,  mit  den  uanmnllicli  im 
w«  ihlichen  Abdomen  während  der  G«*slationszeit  notwendigen 
großen  Volumschwankungen  zusamm«  nhängen  und  man  muht«* 
eigentlich  zunächst  bloß  größere  Elastizität  der  ive. blichen  Ge 
w ehe  als  zweckmäßig«*  Erscheinung  erwarten. 

Tatsache  ist  aber  jedenfalls,  daß  das  w«*.bli«  he  Geschlecht 
weitaus  mehr  Anlagen  zu  angeborenen  und  erworbenen  kian 
heilen  der  A  to  nie  und  Relaxation  z.ugt  als  das  manu- 

Kht  Alain  kann  daher  auch  ruhig  den  Satz  ausspr«*ehen.  «laß 
die  (angelxirem*  asthenische  u  u  < I  d  i  «*  «  i  "  i 

‘)  Vgl.  die  eingangs  zitierte  Monographie, 
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Enteroptose  die  häufigste  aller  Frauenkrank¬ 
heiten  ist. 

Die  Frequenz  ihres  Vorkommens  schwankt  zwischen  30 
Eis  70°/«  (.Mat  lies,  A 1  b  u  u.  a.).  Aus  meiner  persönlichen, 
seit  vielen  Jahren  daraufhin  gerichteten  Beobachtung  kann  ich 
sagen,  daß  mindestens  jede  dritte  oder  vierte  Frau, 
w eiche  zum  F  r  a  u  e  n  a  r  z  t  kommt,  an  Enteroptose 
leidet. 

Ganz  besonders  das  Wochenbett  richtet  in  dieser  Hin¬ 
sicht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  große  Ver¬ 
heerungen  an,  wenn  nicht  ganz  besondere  Pflege  im  Wochen¬ 
bett  oder  besondere  Widerstandsfähigkeit  in  Form  von  sehr 
straffer  (elastischer)  Faser  dagegen  wirkt. 

Es  wird  dieses  Moment  in  der  sozialen  Hygiene  und  im 
klinischen  Unterricht  noch  lange  nicht  genug  gewürdigt  und 
eine  Unzahl  späterer  Erkrankungen  des  Weibes  (Enteroptose,  Ob¬ 
stipation,  Magen-  und  Darmkrankheiten,  Gallensteine,  Hämor¬ 
rhoiden,  Lageveränderungen  des  Gem  tales',  Hernien  [besonders 
Nabelhernien],  Diastasen,  Wanderniere,  Wanderleber,  Wander¬ 
milz,  ja  selbst  Stoffwechselstörungen  in  weiterer  Folge  [Fett¬ 
sucht.  Gicht  usw.])  sind  darauf  zurückzuführen. 

Neben  der  Erschlaffung  der  Bauchdecken,  den  Pto  en  sämt¬ 
licher  Eingeweide  und  den  Lageveränderungen  des  Genitales 
(Retroflexio)  lassen  sich  noch  die  Erschlaffungszustände  des 
Uterus,  insbesondere  während  und  nach  der  Geburt,  von  dieser 
Grundeigenschaft  ableiten.  Die  Wehenschwäche,  die  Atonie  des 
Uterus  post  partum,  gehören  hieher. 

Ueber  die  Berechtigung,  von  atonischen  Blutungen  außerha'b 
der  Schwangerschaftszeit  im  Sinne  von  Th  eil  habe  r  zu  spre¬ 
chen,  läßt  sich  noch  streiten.  Wir  finden  sie  allerdings  recht 
oft  bei  asthenischen  Individuen,  wo  sie  aber  ebensogut  auch 
durch  die  allgemeine  Hyperämie  des  Abdomens  infolge  gestörter 
Zirkulation,  als  durch  primäre  mangelhafte  Funktion  des  Ovariums 
erklärt  werden  können. 

A  s  t  h  e  n  i  e  und  Enteroptose  sind  also  bei  d  e  r 
Frau  ungleich  häufiger  als  beim  Mann. 

2  .Größere  A  c  h  n  1  i  c  h  k  e  i  t  m  it  dem  kindlichen  ( '  li  a- 

r  a  k  t  e  r. 

Der  weibliche  Organismus  entfernt  sich  in  seiner  Differenzie¬ 
rung  nicht  so  weit  wie  der  männliche  von  dem  kindlichen.  Seine 
Formen  sind  weniger  scharf  ausgeprägt,  aber  auch  in  funk¬ 
tioneller  Hinsicht  bleibt  bezüglich  der  Reizbarkeit  und  Neigung 
zu  Erkrankungen  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  kinefiiehen  Or¬ 
ganismus  zeitlebens  bestehen.  Ich  verweise  nur  auf  die  beim 
Weibe  viel  größere  Neigung  zu  Konvulsionen,  zu  Hautaus¬ 
schlägen  und  Darmerkrankungen. 

Ganz  besonders  kommt  diese  Grundeigenschaft  der  weib¬ 
lichen  Konstitution  zum  Ausdruck  intern  viel  häufigeren  Stehen- 
bleiben  einzelner  Organe  oder  des  ganzen  weiblichen  Körpers 
auf  kindlicher  Entwicklungsstufe,  mit  anderen  Worten  in  der  un¬ 
gleich  größeren  Neigung  des  Weibes  zum  partiellen 
oder  u  n  iversellen  I  n  fan  tili  smu  S. 

Man  kann  ungefähr  die  Häufigkeit  des  weiblichen  Infautilis- 
mus  mit  10  bis  20%  oder  mehr  angeben,  je  nachdem  man 
auch  die  geringeren  Grade  des  partiellen  Infantilismus  einbezieht. 

Neigung  zu  Erschlaffung  der  Faser  (Asthenie, 
E  n  teroptoso)  und  1  n  f  a  n  l  i  1  i  s  m  u  s  sind  diejenigen 
G  r  u  n  d  e  i  g  e  n  s  c  h  a  f  t  e  n  der  w  e  i  b  1  i  c  h  e  n  K  o  n  s  t  i  t  u- 
tion,  welche  entschieden  am  häufigsten  Anlaß 
zu  Konstituti  o  nsanbmalien  u  n  d  Konstitution  s- 
k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  gebe  n. 

Es  ist  daher  kein  Zufall,  daß  die  ersten  Ansätze 
zu  einer  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  s  1  e  h  r  e  in  der  Frauenheil¬ 
kunde  von  der  Schilderang  der  Asthenie  und  des  Inhmti’ismus 
ihren  Ausgang  nehmen,  entsprechend  der  ungeheuren  Häufigkeit 
und  überwiegenden  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Zustände. 
H  e  g  a  r,  Ke  h  r  e  r.  W.  A .  Freund  und  v  an  den  Velde  n. 
Novak,  v.  Jas  dike.)  Merkwürdigerweise  hat  Stiller  auf 
das  weibliche  Geschlecht  sehr  wenig  Rücksicht  genommen, 
welches  doch  eine  Hauptfundgrabe  für  seine  Deduktionen  ab¬ 
gehen  konnte. 

Es  ist  weiters  kein  Zufall,  daß  Ma  t  he  s  als  einer  der 
ersten  Gynäkologen,  die  sich  ganz  auf  den  Boden  der  Kon¬ 
stitutionslehre  gestellt  haben,  aus  der  Häufigkeit  und  aus  dem 
oftmaligen  Zusammentreffen  dieser  beiden  Grundeigenschaften 
des  weiblichen  Organismus  die  Konstitutionsanomalie  des 
..asthenischen  Infantilismus“  umgrenzen  wollte. 

Wie  aus  dieser  Analyse  allein,  ebenso  wie  aus  der  prak¬ 
tischen  Erfahrung  und  aus  dem  Urteil  späterer  Autoren  hervor¬ 
geht,  wird  es  aber  zweckmäßiger  sein.  d|e  Trennung  zwischen 


Asthenie  und  Infantilismus  aufrechtzuerhalten,  als  sie  mit«  ii 
ander  zu  konfundieren. 

Sie  sind  auch  prognostisch  und  therapeutisch'  nicht  gl<j»| 
wertig,  indem  die  Asthenie  durch  roborierende  und  ton  is  ie  rent 
Maßnahmen  ungleich  häufiger  einer  Besserung  zugäng'ich  ist  a 
der  sehr  häufig  irreparable  Infantilisinus. 

Auch  die  häufigere  Neigung  des  weiblichen  KM 
pers  zum  Fettansatz  zeigt  eine  gewisse  Aehnlichkeit  m 
dem  kindlichen  Organismus,  der  ja  auch  durch  seine  ruiu 
licheren  Formen  gegenüber  den  männlichen  ausgezeichnet  Mj 

3.  Größere  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  de 

Nervensystems. 

Der  nervös-reflektorische  Consensus  partium  ist  bei  ilt 
Frau  weit  stärker  ausgebildet  als  beim  Mann. 

Er  zeigt  sich  unter  anderem  in  einer  dem  kindlichen  <) 
ganismus  sich  nähernden  erhöhten  Reflexerregbarkei 
Namentlich  das  uterine  Gangliensystem  und  der  damit  zusau 
menhängende  Nervenapparat  der  Brustdrüse  ist  imstande,  di 
stärksten  Reflexwirkungen  im  übrigen  Körper  auszulösen.  Du 
kommt  auch  in  umgekehrter  Richtung  zum  Ausdruck  in  dt 
viel  stärkeren  Intensität  und  Verbreitung  de 
erogenen  Zonen  bei  m  W e  i  b  e. 

Der  seit  altersher  von  der  Gebärmutter  hergeleitete  Zi 
stand  der  Hysterie  in  seinen  akuten  und  chronischen  Manifest 
tionen  hängt  damit  zusammen,  und  unter  den  universellen  Fr.auei 
krarkheiten  hat  man  in  früherer  Zeit  daher  neben  der  C  h  1  o  r  o  s 
die  H  y  s  t  e  rie  an  erster  Stelle  genannt. 

Charakteristisch  für  die  erhöhte  Sensibilität  ist  dp 
Entstehen  großer  Wirkungen  aus  kleinen  äußeren  Ursachen,  m 
oft  erschreckenden  Symptomen,  die  rasch  vorübergehen  (Olu 
machten,  Konvulsionen,  hysterischer  Meteorismus,  Ileus,  Fiebe 
Lähmungen,  selbst  hysterische  Wunden). 

Die  erhöhte  Feinfühligkeit  gegen  alle  möglichen  seelische 
und  körperlichen  Reize  erklärt  auch  die  größere  Neigun 
der  Frauen  zum  S  e  n  s  i  t  i  v  i  s  m  u  s,  Mediumismus  und  Li 
Telepathie,  zur  Suggestion  und  Hypnose.  Föhnempfindlirhkei 
Wün schelra tenfäh  i  gke i t  usw. 

Der  verstärkte  nervöse  Consensus  partium,  die  erhöhte  Irr 
tabilität  und  Affektionabilität  (Cams,  Lieb  old,  B  u  c  u  r  ; 
erklärt  auch  die  Neigung  des  weiblichen  Geschlechtes  zu  sei 
stigen  reflektorischen  Neurosen,  zu  Nervenkrankheiten  ua 
Psychosen  endogener  Natur,  vorwiegend  im  Zusammenhang  in 
den  Generationsphasen  (vgl.  Anton),  besonders  Neurosen  ua 
Psychosen,  im  Zusammenhang  mit  der  Menstruation.  GnvHif 
und  dem  Klimakterium. 

4.  Schnellere  und  reichlichere  P  r  o  d  u  k  t  i  o  n  d  n 

Blutes  und  d  e  r  ii  b  r  i  g  e  n  Körpers  ä  f  t  e. 

Raschere  und  reichlichere  Blutbüdung  *  im  weib'ichen  Ko 
per  ist  zweifelsohne  auf  die  Ernährung  des  kindlichen  Leber 
berechnet.  Wir  finde'n  ein  Analogon  dazu  im  Tierreich,  be 
sipielsweise  an  den  Hühnern,  von  welchen  berechnet  word« 
ist,  daß  sie  durch  Produktion  der  Eier  ihre  eigene  Körpermass 
während  des  ganzen  Lebens  um  das  Zweihundertfache  ropr* 
du  zieren  können. 

Schon  die  monatliche  menstruelle  B  1  u  t  a  u  s  s  c  h  <■ 
dung  zeigt  an,  daß  der  weibliche  Organismus  nicht  nur  diese 
Blutverlust  ohne  Schaden  erträgt,  sondern  daß  es  ihm  sopr 
ein  Bedürfnis  ist,  den  Ueberschüß  abzugeben,  wiirigenfal’S  krau 
hafte  Zustände  sich  einstellen  (Plethora,  Fettsucht,  abnorme 
Haarwuchs,  Autointoxikationen,  beziehungsweise  Dyskrasie). 

Kommt  es  zur  S  c  h  w  a  n  gersc  h  a  f  t.  so  bleibt  die  mono 
liehe  Blutausscheidung  aus.  Es  entwickelt  sich  dafür  aber  In 
Körper,  namentlich  im  Unterleib,  eine  enorme  Hyperämi* 
gekennzeichnet  durch  Vollsaftigkeit  der  Gewebe,  livide  Verla 
bung  und  außerordentliche  Erweiterung  der  Venen.  Außerdem 
kann  man  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  von  einer  allgemeine 
Plethora  mit  Neigung  zu  lokalen  Kongestionen  (Kopi 
und  Zahnschmerzen,  Anschwellung  der  Schilddrüse,  Hyperän 
des  ^  Magens  beim  Schwangerschaftserbrechen,  Hyperämie  dfj 
Genitales,  Hämorrhoiden, -Varizen  usw.)  sprechen. 

Bei  krankhafter  Steigerung  dieser  Schwangerschaftshypel 
amie  kann  es  zur  E  x  s  u  d  a  t  i  o  n,  Blutungen,  a  s  e  p  t  i  s1  c  h' o 
E  n  tz  ü  n  düngen  und  Degeneratione  n  kommen  (Nephro 
pathie,  Eklampsie,  Blutdrüsenerkrankungen,  usw.). 

Aber  auch  sonst  verträgt  und  ersetzt"  das  weib'iehe  Geschieh 
Blutverluste  ungleich  leichter  als  das  männliche,  wie  wir  kJ 
Operationen  und  bei  Blutungen  nach  Abortus  and  Geburt  -ü] 
sehen.  Gehört  es  doch  zu  den  ganz  seltenen  Ausnahmen,  wini 
eine  Frau  infolge  von  Verb! tilling  an  Abortus  zugrunde  LJ 
gangen  ist, 
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Nach  dem  Authüren  der  Menstruation  im  K  I  i  m  a  k  I  e  r  i  u  tu 
macht  sich  gleichfalls  die  erhöhte  Produktivität  des  weiblichen 
hämalopoetischen  Apparates  geltend,  indem  sich  eine  Art  ab¬ 
soluter  oder  relativer  Plethora  mit  oder  ohne  13 1  u  t- 
d  rucksteig  e  r  u  n  g  entwickelt.  ..."  ,  . 

Wir  erleben  auch  hier,  ähnlich  wie  m  der  Schwangerschaft, 
lokale  und  allgemeine  Hyperämie  mit  Neigung  zu 
Kong  c  s  t  i  o  n  o  n.  E  x  s  u  d  a  t  i  o  n  e  n.  as  e  p  t  i  s  c  h  e  n  E  n  t- 
/,  ii  n  d  u  n  g  e  n  '  Diathesis  inflammatoria),  Iritis,  S  e  h  u  e  n- 
s  c  h e i d  ini  e  n  l  z  ii  n  d  u  n  g  e  n.  It  h  e  u  m  a  t  i  s  me  n,  G  i  c  h  t, 

Neuritiden,  Hautkrankheiten  und  Blutungen  (Me¬ 
trorrhagien).  ,  .  ....  .... 

Aber  nicht  nur  das  Blut,  sondern  auch  sonstige  Korpeisattc 
werden  vom  weiblichen  Organismus  leichter  und  rascher  pro 

du  ziert.  ..  .... 

Das  schlagendste  Beispiel  dafür  ist  die  mir  ihm  eigentum- 

1  iqjie  Milchsekretion.  ... 

Aber  auch  d  i  o  ü  b  r  i  g  c  n  Cr  6  w  e  b  c  d  e  s  w  e  1  b  1 1  c  h  e  u 
Körpers  zeigen  g  r  ö  ß  e  r  e  Produktivit  ä  t  u  n  d  I  1  a- 
s(.  ik,  entsprechend  den  Anforderungen  der  Fortpflanzungstätig¬ 
keit.  ,  .  .  .  . 

Diese  konstitutionelle,  Eigenschaft  des  weiblichen  i» ©schlech¬ 
tes  äußert  sich  auch  pathologisch  in  einer  erhöhten  Neig  u  n  g 
z  u  a  b  n  o  r  m  e  r  G  c  w  ebsproduktio  n.  besonders  dann,  wenn 
die  sexuelle  Produktivität  unterbrochen  wird  oder  aufhört  \M  y- 
o  m  e  bei  ge  w  oilier  und  ungewollter  S  t  e  r  i  1  i  t  ä  t,. 
Zunahme  der  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n  um  die  Zeit  des  K  1  i  m  a k  te- 
r  i  u  m  s  [Myom.  Karzinom,  Sarkom,  Ovarialtumoren,  Strumen), 
sonstige  gut-  und  bösartige  Neubildungen,  namentlich  auch  dei 
Blutdrüsen).  Endlich  kann  auch  die  Fettsucht  an  dieser  Stelle 
wieder  genannt  werden. 

Die  Statistik  der  Erkrankungen  ergibt  auch  tatsächlich  eine 
überwiegende  Beteiligung  des  weiblichen  Geschlechtes  an 
den  Neoplasmen  (Hofmeier,  Bucura  u.  a.),  insbesondere 
solchen  ohne  erkennbare  äußere  Schädlichkeit,  aus  vorwiegend 
endogenen  konstitutionellen  Ursachen  heraus,  meist  wieder  m 
Zusammenhang  mit  den  Generationsphasen. 

Es  wurde  von  altersher  ein  Zusammenhang  diesei  abnoimcn 
Produktivität  mit  einer  VolUaftgkeit,  Vollblütigkeit  (Plethora) 
einerseits  und  einer  schlechten  SäflemiSchtmg  (Dy  skr  as  le) 
andererseits  angenommen,  welche  wieder  besonders  beim  Aus¬ 
bleiben  der  gewohnten  Blatausscheidungen  eintreten  können,  be¬ 
ziehungsweise  verstärkt  werden.  In  dem  Ersatz  dei  fehlenden 
Menstruation,  beziehungsweise  Beseitigung  der  ,J  1  e  t  ho  i  a 
und  Dy  sic  ras  io“  durch  den  Aderlaß  und  in  sonstiger 
Beeinflussung  der  S  ä  f  t  e  m  i  s  c  li  u  n  g  (durch  Diät.  K  ima. 
Lebensweise,  physikalische  Therapie  und  Medikamente)  wird  die 
\  1 1  g  o  m  e  i  n  b  c  h  a  n  d  1  u  n  g  der  K  araino  m  di  sposition 
in  abse  h  h  a  r  e  r  Zeit  eine  neue  B  a  s  i  si  finde  n. 

Vielleicht  ist;  gerade  das  Studium  dieser  Seite  der  weiblichen 
Konstitution  geeignet,  einen  Teil  des’  Geheimnisses  zu  lüften,, 
welcher  dein  Krebsproblem  anhaftet  (vgl.  auch  Alex.  Fraenkel. 
Th  eil  li  aber  u.  a.). 

Demnach  ist  es  von  vornherein  ersichtlich,  daß  die  endogenen, 
vorwiegend  konstitutionell  bedingten  Erkrankungen  heim  Weibe 
noch  viel  näherliegend,  häufiger  und  wichtiger*  sind  als  heim 
Manne,  und  wir  können  nach  obigen  Grundsätzen  heute  schon 
gewissermaßen  ein  natürliches  System  dieser  Erkrankungen  auf¬ 
stellen. 

Das  .so  hochinteressante  Kapitel  ,,G  e  s  c  h  1  c  c  h  t  und 
Krankheit“,  auf  welches  Möbius  zuerst  mit  besonderem 
Nachdruck  hingewiesen  hat,  wird  dadurch  eine  bedeutende  Er 
Weiterung  und  Klärung  erfahren. 


(Schluß  folgt.) 


daß  der  primäre  Körper,  aus  dem  schon  durch  schwach  oxy 
dielende  Agention  Jod  freigemacht  wird,  unzersotzt  bis  an  den 
Ort  seines1  therapeutischen  Wirkens  gebracht  wird.  Hier  tritt 
es  dann  als  aktives  Jod  mit  dem  kranken  luetischen  Gewebe, 
zu  dem  eine  ganz  besondere  Affinität  vorliegt,  in  Reaktion. 
Eie  Ueberlegenheil  des  Benköschen  Präparates  anderen  orga 
nischen  und  anorganischen  Jodpräparaten  gegenüber  besteht 
darin,  daß  aus  diesem  Jod  im  Körper  erst  durch  eingreifende 
chemische  Maßnahmen  abgespalten  wird,  während  die  im  Miiion 
enthaltenen  außerordentlich  geringen  Jodmengen  in  bester  \\  vise 
erst  am  Orte  der  Wirksamkeit  ausgenützt  werden.  Daß  dies 
tatsächlich  der  Fall  ist,  beweist  die  von  Kyrie  und  Planner 
beobachtete  Tatsache,  daß  es  unter  Einwirkung  des  Benköschen 
Präparates  auf  das  syphilitische  Gewebe  zu  einer  Zuslandsände- 
rung  desselben  im  Sinne  einer  Herxheimer-Jarischen  Reaktion,  kam. 
Eie  klinischen  Erfahrungen  mit  dem  Benköschen  Jodpräparat  bei 
jüngeren  luetischen  Erkrankungen  waren  günstige,  allerdings 
wurde  es  dort  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Kombination 
mit  Salvarsan  verwendet.  Man  ging  von  der  \  orstellung  aus, 
daß  das  Jod  infolge  der  ihm  eigenen  katalytischen  Wirksamkeit 
den  Boden  für  die  spezifische  Salvarsantherapie  ebnen  sollte. 
Wenn  auch  die  Erfolge  hei  den  metaluetischen  Erkrankungen, 
über  die  W  agncr-Jauregg  berichtete,  mit  einer  kombinierten 
Mirion-Salvarsankur  nicht  sonderlich  ermunternd  waren  ent.se diloß 
ich  mich  trotzdem,  die  Wirksamkeit  des  Benköschen  Präparates 
auf  die  metaluetischen  Erkrankungen  einer  Prüfung  zu  unter¬ 
ziehen.  Das  Vorhaben  Wurde  mir  dadurch  erleichtert,  daß  die 
Erzeugungsslelle  desselben,  die  Chemische  Fabrik  Suchywerke 
A.-G.  in  Wien,  uns  'das  Mittel  in  uneingeschränkten  Mengen  zur 
Verfügung  stellte.  Auf  die  einfache  Mirionapplikation  beschränkte 
ich  mich  aus  dem  Grunde,  weil  ich  mir  einen  Erfolg  bei  .meta¬ 
luetischen  Erkrankungen  nur  durch  die  katalytisch-therapeutische 
Wirksamkeit  dieses  Mittelst,  nicht  aber  durch  die  spezifische 
Wirkung  des  Salvarsans,  von  der  ich  häufig  Ungünstiges  ge¬ 
sehen  hatte,  versprechen  konnte. 


Ans  der  psychiatrischen  Universitäts-Klinik  in  Jena.  (Direktor. 

Prof.  Dr.  Hans  Berger.) 

Ueber  therapeutische  Versuche  mit  dem  Benkö¬ 
schen  Jodpräparat  bei  Paralysis  progressiva. 


Von  Dr.  med.  Walter  Jacobi. 


Ich  beabsichtigte  also,  durch  Zuführung  des  Katalysators 
die  Oxydations-  und  Reduktions prozesso,  die  Spaltungsvorgänge 
und  Synthesen  im  kranken  luetischen  Gewebe  zu  beleben,  um 
hierdurch  den  Körper  in  seinem  Bestreben,  das  Virus  zu  über¬ 
winden,  zu  unterstützen.  Mir  lag  also  lediglich  daran,  Prozesse 
in  ihrer  Wirksamkeit  zu  steigern,  die  auch  ohne  Anwesenheit 
des  Mittels  schon  an  und  für  stich  vergingen.  Dabei  kam  zu¬ 
statten,  daß  nach  den  Angaben  Fröhlich s  Jod  vom  Benköschen 
Präparat  50-  bis  lOOmal  leichter  an  syphilitische  allst  an  gesunde 
Gewebe  abgegeben  wurde. 

Praktisch  ging  ich  so  vor,  daß  ich  den  Kranken  täglich 
oder  jeden  zweiten  Tag  meist  5,  auch  10  cm3  intramuskulär 
verabreichte.  Unliebsame  Zwischenfälle  sah  ich  nie.  Sämtliche 
Injektionen  hei  allen  Kranken  wurden  reaktionslos  vertragen. 
Temperaturerhebungen  oder  Zeichen  von  Jodismus  wurden  nicht 
beobachtet.  Kranke,  die  über  100  Spritzen  fortlaufend  erhielten, 
vertrugen  diese,  ohne  daß  sie  zu  irgendwelchen.  Klagen  Anlaß 
hatten.  Ueher  den  Erfolg  der  Behandlung  unterrichtet  nach¬ 
folgende  Uebersicht  (S.  78  und  79) : 


In  Nr,  10  des  84.  Jahrgangs  der  Wiener  klinischen  Wochen 
>cluift  wird  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  auf  ein  neues  Jod- 
prä parat  gelenkt,  das  von  einem  ungarischen  Forscher  Doktor 
1!  c  n  k  ü  angegeben  isl  und  den  Namen  Alirion  trägt.  W  enn  auch 
keine  Einzelheiten  über  die  Zusammensetzung  des  Alittels  bekannt 
sind,  so  steht  soviel  fest,  daß  es  sich  um  eine  organische  Jod- 
verbindung  handelt  deren  primärer  jodhaltiger  Kern  sekundär 
in  ein  Kolloid  eingeführt  ist.  Hierdurch  wird  Gewähr  geleistet, 


Fall  IV  verdient  besonderes  Interesse.  Es  handelte  sich 
um  einen  43jährigen  Sägewerksarbeiter,  der  bis  zu  seiner  Heirat 
mit  25  Jahren,  stets  gesund  war.  Die  Frau  gebar  (siebenmal, 
darunter  eine  Fehl-  und  eine  Totgeburt.  Er  hatte  akl.i\.  b<  i 
der  Garde  in  Berlin  gedient  und  den  Feldzug  von  Anfang  bis  zu 
Ende  an  der  Front  mitgemacht.  Während  dieser  Zeit  über 
stand  er  die  Ruhr.  Nach  dem  Kriege  nahm  er  seinen  Beruf 
wieder  auf,  hatte  außerdem  noch  eine  Gastwirtschaft  an  der 
Haltestelle  eines  kleinen  thüringischen  Ortes  gepachtet,  deren 
Fahrkartenausgabe  er  auch  besorgte.  Er  war  mäßig  im  Kau«  heu 
trank  aber  zuweilen.  Geschlechtskrankheiten  wollte  er  nicht 
durchgeinacht  haben. 

1918.  gleich  nach  dem  Kriege,  merkte  die  Frau,  daß 
der  Mann  nicht  mehr  so  gut  rechnen  konnte,  wie  vorher.  Das 
Zusammenrechnen  fiel  ihm  schwer,  er  verreclinete  sich  häu  lg. 
gab  den  Leuten  falsch  heraus,  irrte  sich  in  den.  I  reisen. 

Mann  merkte  es  auch  selbst  und  zog  sich  deswegen  aus  der 
Gaststube  und  vom  Fahrkartenverkauf  zurück,  arbeitete  dafür 
lieber  auf  dem  Felde.  Als  nun  in  der  Nachkriegszeit  das 
Geschäft  schlechter  ging,  machte  er  sich  Gedanken,  daß  das 
Geld  nicht  lange,  daß  er  verhungern  müsse.  Er  grübelte  dauern« 
vor  sich  hin,  war  dabei  mißmutig,  schlechter  Laune,  dabei 
leicht  erreg-  und  reizbar,  schimpfte,  wurde  jähzornig,  quälte 
seine  Frau  und  Kinder,  schlief  nachts  schlecht.  Lin  \  in  i'1- 
jahr  vor  Klinikeinlieferung  wurde  er  zusehends  menschenscheue! , 
zog  sich  von  allem  zurück,  suchte  die  Einsamkeit  au..  w  or 
sehr  niedergeschlagen,  so  daß  es  den  Arbeitskollegen  auf  w  i. 
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grübelte  dauernd  vor  sieh  hin,  machte  aber  keine  Angaben,  was 
ihn  beschäftigte.  Im  Gegensatz  zu  früher  trat  jetzt  ein  großes 
Schlafbedürfnis  auf.  Er  mied  jede  Gesellschaft,  kümmerte  sich 
um  nichts  mehr,  vernachlässigte  die  Wirtschaft  und  das  Vieh, 
konnte  nicht  einmal  mehr  ein  Faß  Bier  anstecken,  fühlte  sich 
schlapp,  wie  erschlagen,  aß,  ohne  es  nachher  zu  wissen.  Es  pas¬ 
sierte,  daß  er  ins  Holz  ging  und  unter  Zurücklassung  seiner 
Habseligkeilen  plötzlich  unverrichteter  Sache  nach  Hause  kam. 

Somatisch  fand  sich  bei  dem  Manne  zur  Zeit  der  Aufnahme 
nichts,  was,  abgesehen  von  dem  '  aufgeführten  serologischen 
Befund,  auf  eine  spätluetische  Erkrankung  hingedeutet  hätte. 

Psychisch  aber  war  er  durchaus  auffällig.  Er  war  zeitlich 
nicht  im  Bilde.  Erst  nach  langem  Fragen  und  vielen  falschen 
Antworten  besann  er  sich  auf  die  richtige  Jahreszahl.  Er  ver¬ 
mochte  das  Abc  nicht  aufzusagen  und  versagte  im  Rechnen 
schon  bei  der  Lösung  einfacher  Aufgaben.  Immerhin  war  auf- 
tiiilig.  dab  er  bei  großer  ärztlicher  Geduld  nach  zahlreichen 
Frhlresultaien  schließlich  meist  das  richtige  Resultat  fand.  Er, 
als  alter  Soldat,  wai  über  den  Beruf  Hindenbürgs  im  unklaren; 
wußte  nicht  recht  Bescheid,  auf  welchem  Gebiet  Bislmarck  tätig 
gewesen  war.  zeigte  sich  in  der  Erklärung  einfacher  Sprich¬ 
wörter  unfähig  usw.  Gedächtnis  und  Merkfühjgkeit  lagen  weit 
unter  der  Norm. 

I  er  Kranke  zeigte  klinisch  ein  recht  wechselndes  Ver¬ 
halten  :  meist  lag  er  stumpf  zu  Bett,  drängte  aber  öfters  nach 
der  Tür  und  zeigte  sich  dann  zuweilen  außerstande,  sein  eigenes 
Bett  wiederzufinden.  Gelegentlich  wurde  er  auch  heftig  und 
aggressiv  gegen  das  Personal. 

Noch  vor  Einleitung  seiner  Behandlung  hatte  er  einen  para¬ 
lytischen  Anfall,  del'  mit  einer  Temperaturerhöhung  bis  40-6°  (’ 
einherging  und  von  einer  Parese  des"  rechten  Beines  begleitet 
war.  11  Tage  später  sahen  wir  Reflexdifferenzen  zugunsten  der 
linken  Seite,  die  Pupdien  erschienen  etwas  entrundet,  links  weiter 
als  rechts,  reagierten  aber  nach  wie  vor  prompt  und  ausgiebig 
auf  Licht  und  Konvergenz. 

Bei  der  Vorgeschichte  und  dein  Befund  glaubten  wir  uns 
berechtigt,  klinisch  die  Diagnose  auf  eine  progressive  Paralyse 
zu  stellen. 

Eesto  erstaunter  waren  wir,  als  wir  nach  sechswöchiger 
Behandlung  mit  Mirion.  den  Mann  klar,  geordnet,  und  arbeits¬ 


fähig,  bei  negativem  serologischen  Befund,  in  die  Heimat  ent 
lassen  konnten  Die  oben  geschilderten  Ausfallserschein ungenl 
auf  psychischem  Gebiete  waren  völlig  behoben.  Es'  fragt  sich, 
ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  tatsächlich  um  eine  progressive 
Paralyse  gehandelt  hat.  oder  um  eine  jener  syphilitischen  Gefäß 
erkrankungen  ausgebreiteter  Rindenbezirke,  die  ja  bekanntlich 
das  Bild  einer  progressiven  Paralyse  Vortäuschen  können. 

1  i<>  Besserung  im  Fall  VI  ist  leichter  zu  beurteilen,  liier 
handelt  es  sich  zweifelsohne  um  eine  jener  Remissionen,  wie 
wir  sie  bei  Paralytikern,  besonders  bei  expansiv  eingestellten 
zuweilen  zu  sehen  Gelegenheit  haben.  Bemerkenswert  aber  bleibt 
daß  bei  diesem  Kranken  der  serologische  Befund  trotz  der 
psychischen  Besserung  auch  weiterhin  im  Sinne  einer  Dementia 
paralytica  fortbestand. 

Eie  Remission  im  Fall  V  /war  von  so  wenig  ausgesprochene* 
Tiefe,  daß  ihr  kaum  ein  größerer  Wert  beigemessen  werden 
kann.  Die  Entlassung  des  Kranken  erfolgte  auf  Drängen  der 
Angehörigen. 

Auch  der  Fall  von  Eues  cerebri  Fall  XI)  verdankt  seine 
erste  ausgesprochene  Besserung  einer  intensiven  Salvarsan 
behandlung,  so  daß  für  seine  Besserung  der  therapeutische 
Effekt  des  Mirions  nicht  allein  in  Anspruch  genommen  werden» 
kann.  Der  eine  Fall  von  Lues  hereditaria  zeigte  sich  als  völlig 
refraktär.  Wichtig  aber  bleibt,  daß  gerade  bei  den  drei  Fällen 
die  die  energischeste  Behandlung  genossen,  die  in  über  HK1 
Sitzungen  über  500  cm3  Mirion  erhielten,  keinerlei  Besserung 
auf  psychischem  oder  somatischem  Gebiet  zu  verzeichnen  Avar 

Fassen  wir  zusammen:  Es  wurden  insgesamt  zehn  Fälle 
von  Eementia  paralytica  mit  dem  Benköschen  Jodpräparat  ml 
einer  Zeitspanne  von  1 1/2  bis*  4 V2  Monaten  und  einer  Menge 
von  etwa  150  bis  550  cm3  behandelt.  Erzielt  wurden  zwei  gu!e 
eine  leichte  Remission,  vier  Fälle  blieben  psychisch  unvet 
ändert,  zwei  Kranke  zeigten  einen  fortschreitenden  psychischen 
Verfall,  ein  Patient  starb  während  der  Behandlung.  Die  eine 
Remission  zeigte  nach  der  Behandlung  normale  serologische 
Verhältnisse.  Wir  erklären  uns  außerstande,  zu  behaupten,  daß 
es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  regelrechte  Dementia  paralytica 
gehandelt  hat.  Serum  und  Liquor  wurden  mit  Ausnahme  dieses 
Falles,  nicht  wesentlich  beeinflußt.  Eine  Tendenz  des  Zellgehaltes, 
zur  Norm  abzusinken,  konnte  kaum  wahrgenommen  werden.  Ein 
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•'all  von  Lues  cerebri,  der  nach  gründlicher  Salvaraanbehandlung 
bereits  serologisch  außerordentlich  gebessert  war,  zeigte  unter 
ler  Behandlung  mit  Mirion  eine  ausgesprochene  Besserung  des 
Klinischen  Krankheitsbildes.  Ein  Fall  von  Lues  hereditaria  blieb 
herapeutisch  unbeeinflußt. 

Es  muß  betont  werden,  daß  die  Injektionen  reaktionslos 
und  ohne  Beschwerden  vertragen  wurden  und  daß  im  Verlaufe 
derselben  bei  den  meisten  Kranken  eine  günstige  Einwirkung 
auf  den  körperlichen  Allgemeinzustaiul  festgestellt  werden  konnte. 


\u9  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 

Dr.  C.  Pirquet  ) 

Beitrag  zur  Klinik  der  asthenischen  Pneumonie 

der  Säuglinge.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Edmund  Nobel,  Assistenten  der  Klinik. 

Meine  Herren!  In  der  Literatur  finden  sich  zahlreiche  Hin¬ 
weise  auf  die  Schwierigkeiten,  die  bei  der  Diagnosensteihmg 
der  Pneumonie  bei  lebensschwachen  und  frühgeborenen  bä.ug- 
1  jagen  erwachsen.  So  hebt  zum  Beispiel  Rommel  hervor,  daß 
unter  dem  Bilde  der  Asphyxie  frühgeborene,  lebensschwache 
Kinder  an  einer  hämorrhagischen  Form  der  Pneumonie  inner¬ 
halb  weniger  Tage,  zumeist  fieberlos,  zugrunde  gehen  können, 
lrn  frühen  Säuglingsalter  findet  sich 'häufig  die  sogenannte  hypo¬ 
statische  Form  der  Pneumonie,  insbesondere  bei  ernähnmgs-. 
gestörten,  geschwächten  Säuglingen,  die  im  Wesen  durch  Herz¬ 
schwäche  und  damit  verbundene  ungenügende  Zirkulation  charak¬ 
terisiert  erscheint.  Husten  und  Fieber  können  bei  dieser  ganz 
fehlen.  Es  besteht  häufig  nur  eine  starke  Erhöhung  der  Atmungs¬ 
frequenz  und  eine  durch  Lungenblähung  bodingle  verstärkte  \\  öl- 
hung  des  Thorax.  Im  fortgeschrittenen  Stadium  kann  Knister¬ 
rasseln  hinzutreten  und  eventuell  eine  Schaliabschwächung  hinten 
unten.  Wyss  betont  in  Gerhardts  Handbuch,  ebenfalls,  daß 
bei  schwächlichen,  debilen  Säuglingen  die  Pneumonie  auch  ohne 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen  Sektion  der  Ges.  für 
inn.  Med.  u\  Kinderhlk.  in  Wien  am  24.  November  1921. 


Fieber  verlaufen  kann.  Finkeistein  steht  auf  dem  Stand¬ 
punkt.  daß  bei  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  alle  typi¬ 
schen  Kennzeichen  vorhanden  sein  müssen  (klassischer  Verlauf, 
physikalischer  Befund.  Krisis),  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  genuine  fibrinöse  Pneumonie  vor  dem  vierten  bis  fünften 
Monat  nicht  vorkommt.  Bei  den  Lobulärpneumonien  legt  er  mehr 
Wärt  auf  die  allgemeinen  Symptome  (Bild  der  schweren,  septi 
scheu  Intoxikation).  Spiegel!) erg  beschreibt  die  bei  rnagen 
dannkiankon  Säuglingen  auftretenden  Pneumonien,  die  nach  seiner 
Ansicht  bronchogen  entstehen.  Durch  die  Ernährungsstörung, 
allgemeine  Schwäche  und  Abmagerung  haben  die  Lungen  ihre 
normale  Widerstandsfähigkeit  gegen  Bakterien  verloren,  welche 
sich  normalerweise  in  den  Bronchien  befinden.  Die  Bakterien 
wandern  so  von  den  großen  Bronchien  in  die  kleinen  und  dann 
in  die  Alveolen.  Der  Husten  kann  spärlich  sein,  perkutorisch 
sei  fast  nie  etwas  zu  finden.  B  er  end  bringt  Gewichtssiiisr 
und  Pneumonie  bei  ernährungsgestörten  Säuglingen  in  einen  kau¬ 
salen  Zusammenhang.  Stark  überernährte  Säuglinge,  die  einen 
plötzlichen  Gewichtssturz  erleiden,  erkranken  im  Anschluß  an 
diesen,  auch  wenn  sie  bis  dahin  fieberlos  und  klinisch  frei 
von  katarrhalischen  Erscheinungen  waren,  an  Pneumonien.  Unter 
71  Säuglingen  dieser  Art  fand  B  er  end  41  Pneumonien.  Er 
meint,  daß  die  brüske  Wasser entziehung  zu  einer  starken  Herab¬ 
setzung  der  Immunität  des  Lungengewebes  führe. 

Ducken,  auch  Eckstein  und  Rominger,  heben  her¬ 
vor,  daß  die  Atemfrequenz  allein  (hei  gesundem  Herzen)  kein 
zuverlässiges  Symptom  eines  pneumonischen  Prozesses  sei,  da 
beim  Säugling  die  thorakale  Atmung  stark  eingeschränkt  ist  und 
er  daher  bei  jedem  Sauerstoffmanngel  gezwungen  ist,  den  Aus¬ 
gleich  durch  häufige,  flache  Inspirationen  herbeizuführen.  Hin¬ 
gegen  rechnen  Heubner,  Läng  ste  in  und  Yllpö  das 
Nasenflii gelatmen  als  Charakteristikum  zu  dem  Bilde  der  Broncho¬ 
pneumonie  im  Säuglingsalter.  Ducken  betont,  daß  wir  auch 
im  Röntgenbild  keine  zuverlässige  Stütze  haben  für  die  Diagnose 
der  Säuglingspneumonie.  So  können  manchmal  im  Beginn  einer 
Pneumonie  röntgenologisch  disseminiertc  Horde  vorhanden  sein, 
eventuell  auch  eine  leichte  Dämpfung,  vor  dem  Tod  normales 
Röntgenbild  und  normaler  perkutorischer  Befund  (wegen  des 
kompensatorischen  Emphysems  im  Bereiche  der  Infiltration). 
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Freeman  besclireil>l  riiiig«-  Symptome,  <li<‘  bei  Abwesenheit 
auskultatorischer  und  perkutorischer  Zeichen  die  Diagnose  der 
Säuglingspneumonien  gestatten,  er  setzt  allerdings  voraus,  daß 
das  positive  Röntgenbild  liir  die  Diagnosestellung  mit  verwertet 
Averden  kann. 

Es  ist  nicht.  Aufgabe  dieser  Mitteilung,  auf  pathologisch¬ 
anatomische  Details  der  Neugeborenen-  oder  Frühgeburtenpneumo¬ 
nien  einzugehen,  die  von  V  1 1  p  ö  erschöpfend  behandelt  sind, 
oder  auf  die  verschiedenen  Theorien,  die  bei  geschwächten  Kin¬ 
dern  das  Entstehen  einer  Pneumonie  erklären  sollen.  Wir  Avollen 
nur  klinische  Beobachtungen  schildern. 

Im  Verlaufe  zahlreicher  solcher  Beobachtungen,  die  ich  mit 
Kollegen  D  a  b  o  av  s  k  y  machen  konnte,  fiel  uns  auf,  daß  bei 
Säuglingen,  insbesondere  Neugeborenen,  Frühgeborenen  und 
asthenischen  Säuglingen  die  Pneumonie  häufig  durchaus  atypisch 
zu  AX-r laufen  pflegt  und  daß  in  solchen  Fällen  Aveder  die  klini¬ 
schen  Anhaltspunkte  noch  das  Böntgenbikl  die  Diagnosenstellung 
einer  Pneumonie  mit  Sicherheit  gestatten.  Insbesondere  Avar  die 
Tatsache  überraschend,  daß  nicht  selten  ein  Gegensatz  bestand 
ZAvischen  dem  erhobenen  klinischen  Befund  und  dem  Röntgen¬ 
bild,  der  bei  der  Obduktion  besonders  auf  fallen  mußte.  Wir 
fanden  Fälle,  bei  denen  klinisch  bereits  eine  Pneumonie  fest¬ 
stand,  im  Röntg* nbild  eine  solche  hingegen  noch  nicht  nach¬ 
weisbar  Avor  und  solche,  bei  denen  das  Röntgenbild  positiv  aus¬ 
fiel,  aber  die  Obduktion  Veränderungen  zeigte,  die  viel  hoch¬ 
gradiger  Avaren,  als  Avir  sie  nach  dem  klinischen  und  röntgeno¬ 
logischen  Beiunde  vermuten  konnten.  Bei  diesen  Fällen,  bei 
denen  mitunter  aus  äußeren  Gründen  die  Röntgendurchleuchtung 
oder  -aufnabme  nicht  immer  vor  genommen  Averden  konnte,  ließen 
uns  die  sonst  bekannten  klassischen  Symptome  vielfach  im  Stich 
und  Avir  haben  erst  gelernt,  die  tatsächlich  vorhandenen,  aber 
bis  dahin  nicht  genügend  eingeschätzten  indirekten  Zeichen  der 
bestehenden  Lungenaffektion  genügend  einzuschätzen. 

Wenn  Avir  die  klinischen  Bilder  unserer  Fälle  überblicken, 
so  finden  Avir,  daß  sie  in  manchen  Punkten  von  dem  gewöhn¬ 
lichen  Bilde  der  Pneumonie  abweichen.  Typische  .  Pneumonien 
mit  allen  klassischen  Kennzeichen  und  röntgenologischen  Merk¬ 
malen,  Avie  sie  bei  älteren  Kindern  in  der  Regel  gefunden  Averden, 
sind  bei  1  ebeusschw ach  en  Kindern  und  Frühgeborenen  eine 
Seltenheit.  Wir  finden  unter  unserem  Material,  wie  bereits  er- 
Avälmt,  Fälle,  bei  denen  zwar  klinisch  eine  Pneumonie  diagnosti¬ 
ziert  werden  konnte,  röntgenologisch  hingegen  sich  entweder  ein 
völlig  negativer  Befund  ergab,  oder  aber  ein  Befund,  der  nicht 
in  vollem  Maße  auf  die  bei  der  Obduktion  sich  ergebenden 
Veränderungen  deutete,  und  auch  solche  Fälle,  bei  denen  der 
Röntgenbefund  nicht  gleichzeitig  mit  der  klinischen  Diagnose 
positiv  ausfiel,  sondern  erst  später.  Interessanter  sind  jene  Fälle, 
die  Avir  insbesondere  bei  unseren  frühgeborenen  und  neugeborenen 
Kindern  beobachten  •  konnten,  bei  denen  die  auskultatorischen 
und  perkutorischen  Merkmale  völlig  im  Stiche  ließen  und  bei 
denen  wir  die  Diagnose  einer  Pneumonie  bloß  aus  in¬ 
direkten  M  e  r  k  m  a  1  e  n  vermuten  konnten.  1  m  Anschlüsse 
an  Magen-Darms törun gen  haben  Avir  bei  solchen  Kindern  zu¬ 
weilen  eine  plötzlich  beobachtete,  eigentümlich  graue  Verfär¬ 
bung  der  ganzen  Gesichts  haut  des  Kindes,  eine  Mischung  von 
Blässe  und  Zyanose  beobachtet,  ein  Symptom,  das  zuweilen  allein 
schon  die  Pneumonie  Arermuten  läßt  und  mit  zunehmen¬ 
dem  Verfall  des  Kindes  der  Diagnose  noch  mehr  Stütze  gibt. 
Manchmal  wechselt  die  Gesichtsfarbe,  indem  sie  zeitweise  bleich, 
erdfahl  wird,  dann  Aviederum  zyanotisch.  Die  Zyanose  kann 
von  a  s  p  h  y  k  t  i  s  e  h  e  n  Anfälle  n  begleitet  sein.  Fieber 
fehlt  in  der  Regel,  im  Gegenteil,  die  Kinder  Aveisen  häufig 
Untertemperaturen  auf  mit  einer  auffallend  schlechten 
Wärmeregulienmg,  so  daß  zum  Beispiel  im  Wärmeschrank,  der 
therapeutisch  zur  Behebung  der  Unterkühlung  angeordnet  Avird, 
die  Temperatur  des  Kindes  extrem  hohe  Werte  annehmen  kann. 
Besteht  gleichzeitig  Dyspnoe  und  eine  besonders  hohe  Atem¬ 
frequenz  soAvie  Zyanose,  so  werden  diese  Symptome  die  Dia¬ 
gnose  erleichtern  helfen.  Da  die  Atemfrequenz'  selten  als  zuver¬ 
lässiges  Symptom  zu  verwerten  ist,  verdient!  der  Respiration  s- 
typus  Beachtung:  die  Exspiration  kann  stoßend  abgesetzt,  keu¬ 
chend  oder  stöhnend  sein.  Es  treten;  die  bekannten  inspiratorischen 
Einziehungen  (peripneumonische  Furche,  Trousseau)  auf.  Bei 
Hinzutreten  der  Wirkung  der  auxiliären  Atemmuskeln,  Avas  sehr 
häufig  ist,  wird  die  Thoraxwand  als  Ganzes  eingesaugt.  Der 
Brustkorb  ist  geAVölbt,  ad  maximum  gedehnt.  Nasenflügel¬ 
atmung  haben  Avir  als  inkonstantes  Symptom  gesehen.  Als  Ave- 
sentliches  Merkmal,  das  bisher  viel  zu  Avenig  beobachtet  wurde, 
erscheint  uns  die  Veränderung  des  Appetits.  Allerdings 
muß  zur  objektiven  Beurteilung  dieses  die  Art  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  genau  graphisch  registriert  worden,  da  mitunter  schon 


vor  dor  A  e u  d  erung  <1  e  s  G  c  w  i c  h  1 3  v e r  1  a  u  f  e s  ein  schlech¬ 
ter  Appetit  sich  einstellen  kann,  dem  daun  allerdings  mehr  öder 
minder  deutliche  Ge  av  i  c  h  t  s  s  t  ü  r  z  e  zu  folgen  pflegen.  -Eine 
derartige  Aenderung  der  Gewichtskurve  im  Verein  mit  den  oben 
angedeuteten  allgemeinen  Symptomen  hei  früher  gut  gedeihen¬ 
den  Säuglingen,  insbesondere  bei  Frühgeburten,  muß  als  wich¬ 
tiges  Symptom  einer  einsetzenden  Pneumonie  betrachtet  werden, 
ich  erlaube  mir,  Ihnen  einige  derartige  Kurven  zu  zeigen. 

Von  Wichtigkeit  erscheint  uns  noch  die  Tatsache,  daß  Avir 
häufig  einige  Tage  vor  oder  gleichzeitig  mit  Einsetzen  der  Appetit¬ 
losigkeit  und  des  Gewichtssturzes  Schnupfen  und  Niesen 
sahen.  Man  kann  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  Pneumonie 
erwarten,  wenn  hei  einem  ernährungsgestörten,  geschwächten 
Kinde  neben  Appetitlosigkeit  die  Nase  zu  fließen  beginnt  und 
<  in  Gewichfssturz  erfolgt.  Gleichzeitig  mit  der  beginnenden  Appe¬ 
titlosigkeit  oder  erst  einige  Tage  später  pflegt  Erbrechen 
hinzuzulreten,  das  mitunter  gallig  oder  blutig  erscheint.  Sehr 
häufig  finden  sich  Erscheinungen  von  seiten  des  Magendarmtraktes 
in  Form  zahlreicher,  dünnflüssiger,  schleimiger  Stühle,  die  ent¬ 
weder  erst  zur  Zeit  der  beginnenden  Pneumonie  auftreten  oder 
aber  im  Verlauf  einer  bereits  bestehenden  oder  abklingenden 
Enteritis. 

Die  Symptome  von  seiten  des  Herzens  sind  vollkommen 
unsicher. 

Meningeale  Erscheinungen,  fahrige  Bewegungen 
mit  den  Händen,  Nackensteifigkeit,  BeAvnßitlosigkeit,  Benommen¬ 
heit,  gespannte  Fontanelle,  besonders  vertiefte  Atmung  usfwi, 
können  so  ausgesprochen  sein,  daß  sie  das  eigentliche  Krank¬ 
heitsbild  völlig  verwischen  und  zur  Vermutungsdiagnose  einer 
bestehenden  Meningitis  oder  Gehirnblutung  führen.  Ein  deut¬ 
liches  Gehirnödem  oder  Qedem  der  Leptomeningen  mag  in  solchen 
Fällen  die  Erklärung  abgeben  für  die  intra  vitarn  beobachteten 
klinischen  Erscheinungen.  Die  Annahme  von  Bartenstein 
und  Tada,  daß  es  sich  bei  der  Nackensteifigkeit  in  solchen  Zu¬ 
ständen  um  den  Ausdruck  des  instinktmäßigen  Versuches  handle, 
durch  stärkere  Wölbung  der  Wirbelsäule  und  damit  der  vorderen 
BrustAvand  den  Thorax  für  die  Luftaufnahme  zu  erweitern  und 
für  die  kräftige  ZugAvirkung  der  auxiliären  Atmungsmuskulatur 
ein  Hypomochlion  zu  gewinnen,  scheint  wenig  ansprechend. 

Lungenersc  h  e  inunge  n  können  in  extremen  Fällen 
vollkommen  fehlen  oder  aber  sich  nur  in  Form  einer  mehr  oder 
minder  diffusen  Bronchitis  kennzeichnen.  Besondere  Schwierig¬ 
keiten  bietet  oft  die  klinische  Abgrenzung  zwischen  einer 
bestehenden  Pneumonie  oder  bloß  vorhandenen  Atelek¬ 
tasen.  So  finden  wir  in  einem  Falle  klinisch  deutliche  Zeichen 
einer  bestehenden  beiderseitigen  Oberlappenpneumonie  mit 
Dämpfung  und  Bronchialatmen,  während  bei  der  Obduktion  bloß 
ausgedehnte  Atelektasen  festgestellt  werden  konnten. 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  unseres  Erachtens  die  Wahr- 
sichednlichkeitsdiagnose  einer  bestehenden  PneuffTonie  bei  neu¬ 
geborenen,  lebensschwachen  und  frühgeborenen  Kindern  noch 
aus  einem  anderen  Grunde.  Längere  Beobachtungen  an  der  Neu- 
geborenenstation  (Prof.  Schick)  haben  ergeben,  daß  Kinder, 
die  unter  dem  ausschließlichen  Zeichen  von  Verfall  unter  der 
Diagnose  „Lebensschwäche“,  Debilitas  vitae  zu¬ 
grunde  gehen,  häufig  bei  der  Obduktion  unvermutet  eine  Pneu- 
m onie  aufweisen. 

Diese  Fälle  sollten  in  Anstalten  zu  besonderen  Maßnahmen 
Veranlassung  geben.  In  Wochenzimmern,  in  denen  Kinder  und 
Erwachsene  sich  gleichzeitig  aufhalten,  muß  allen  A'orher  an¬ 
gedeuteten  indirekten  Symptomen  ein  besonderes  Augenmerk  zu¬ 
gewendet  werden.  Neugeborene  Kinder  sind  den  meisten  In¬ 
fektionen  gegenüber  besonders  disponiert,  insbesondere  gegen¬ 
über  Schnupfeninfektionen  seitens  der  Mütter  oder  des  Pflege¬ 
personals.  Wenn  demnach  auf  solchen  Abteilungen  infektions¬ 
fällige  Erwachsene  sich  aufhalten,  sollte  ein  Kontakt  zwischen 
diesen  und  den  Kindern  möglichst  vermieden  Averden,  beziehungs¬ 
weise  Kinder,  bei  denen  eine  derartige  Pneumonie  vermutet  wird, 
sollten  aus  ihrer  bisherigen  Umgebung  isoliert  werden,  fsolie- 
r  u  n  g  von  •  ne  ugeborenen  Kindern  von  der  Umge¬ 
bung  der  infektionstüchtigen,  hustenden  Erwach¬ 
senen  dürfte  die  Säuglingssterblichkeit  auf 
manchen  .Neugeb  orenenabteilungen  wes  en  1 1  i  c  li 
verringern.  Die  bisher  übliche  Art  der  Anlage  der  Wochen¬ 
zimmer  auf  Neugehorenenabteilungen  erscheint  vom  Standpunkt 
der  Infektionsübertragung  unzweckmäßig:  An  Stelle  der 
großen  Krankensäle  sollen  für  Mütter  mit  ihren  Kindern 
E  i n  z e  1  z  i  m  nur  eingerichtet  Averden. 

Lebens sc  h  av  äche  als  eigenes  Krankheitsbild  scheint 
überhaupt  nicht  zu  bestehen;  bei  den  meisten  unter  dies'em 
Sammelbegriff  verstorbenen  Kindern  scheint  es  sich  um  Fälle 
Aron.  Pneumonie  zu  handeln. 
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Meine  Herren!  Ich  habe  mir  erlaube  auf  die  angeführten 
; Umsehen  Merkmale  der  asthenischen  Säuglingspnenmonic  hin* 
mw  eisen,  da  sie  meines  Erachtens  viel  zu  wenig  beachtet 
•veiden,  jedoch  klinisch  doch  von  größter  Bedeutung  sind,  und 
uöchte  meine  Ausführungen  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Bei  lebensschwachen,  frühgeborenen,  neugeborenen,  mit- 
inter  auch  bei  älteren  Säuglingen  verlaufen  Pneumonien  häufig 
itypisch. 

2.  ln  diesen  Fällen  werden  die  bei  älteren  Kindern  be¬ 
kannten  klassischen  Symptome  der  Pneumonie  nur  selten  ge¬ 
linden. 

3.  Die  klinischen  Merkmale  gehen  bei  solchen  Säuglingen 
läufig  mit  dem  Röntgenbefunde  nicht  parallel. 

4.  Bei  positivem  klinischen  Befund  ‘kann  das  Röntgenbild 
icgativ  ausfallen  und  umgekehrt. 

5.  Mitunter  zeigt  die  Obduktion  wesentlich  schwerere  Ver¬ 
änderungen  als  die  klinische  und  Röntgenuntersuchung. 

6.  Die  Berücksichtigung  der  indirekten  allgemeinen  Sym¬ 
ptome  erfordert  bei  Säuglingspneuinonien  ein  besonderes  Augen¬ 
merk.  Diese  sind:  Gewichtsabnahme,  graue  Verfärbung  der 
Maut,  galliges,  blutiges  Erbrechen,  meningeale  Erscheinungen, 
Zyanose,  Dyspnoe. 

7.  Meningeale  Erscheinungen,  welche  ebenfalls  zum  Bilde 

der  asthenischen  Pneumonie  gehören,  führen  häutig  zu  Fehl¬ 
diagnosen.  v 

8.  Die  unter  der  Diagnose  Debüitas  vitae  zugrunde  gehen¬ 

den  Neugeborenen  weisen  häufig  bei  der  Obduktion  Pneumo¬ 
nien  auf.  j  | 

9.  Isolierung  der  Neugeborenen  von  ansteckuiigsverdächfigen 
Erwachsenen,  insbesondere  auf  Neugeborenenabteilungen,  muß 
als  Forderung  aufgestellt  werden  zum  Zwecke  der  Herabminde- 
rung  der  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  den  ersten  Lebenstagen. 

10.  Zum  Zwecke  der  Vermeidung  der  fnfek- 
i  ionsübertragungen,  insbeson  der  e  z  u  r  V  e  r  h  ii  lung 
(1  e  r  U  e  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g  von  S  c  h  n  u  p  f  e  n  i  n  f  e  k  t  i  o  n  e  n , 
würde  es  sieb  e  m  p  f  e  h  len,  als  Wo  e  h  e  n  z  i  m  m  e  it  n  i  c  h  t 
große  Kranken  säle  zu  wählen,  sondern  Einzel¬ 
zimmer  für  Mutter  und  Kind. 


Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Budapest.  (Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Bälint. 

Beiträge  zur  Methodik  der  Sachs-Georgischen 

Reaktion. 

Von  Dr.  Nikolaus  Frank. 

Die  theoretische  Grundlage  der  von  Wasser  m  a  n  n, 
N  e  i  s  s  e  r  und  B  r  ü  c  k> inaugurierten  serologischen  Luesreaktion 
faßte  auf  der  Ehrlichschen  Seitenk'ettentheorie.  Als  die  merk¬ 
würdige  Tatsache  bekannt  "wurde,  daß  die  Spezifizität  der  Reaktion 
nicht  beeinflußt,  wird,  wenn  statt  luetischen  Leberextrakls  alko¬ 
holisches  Normal  - Horzexträkt  benützt  wird:  ist  eine  neue  For¬ 
schungsrichtung  entstanden,  welche  sich  mit  der  Vereinfachung 
der  Reaktion  beschäftigte.  (Bruck,  Klausner,  Her  m  a  n  n- 
Pc-rutz.) 

Besonders  intensiv  drängte  sich  dieses  Problem  in  den 
Vordergrund  während  der  Kriegsjahre,  da  die  erschwerten  Ver¬ 
hältnisse:  die  Verminderung  und  enorme  Teuerung  des  Tief¬ 
standes  große  Schwierigkeiten  für  die  Laboratorien  verursachten. 

Es  war  keine  für  alle  Untersuchungsstationen  einheitlich 
festgesetzte  Methodik  und  Divergenzen  zwischen  den  Versuchs¬ 
ergebnissen  waren  ziemlich  oft  vorhanden. 

Die  serologische  Luesdiagnostik  kann  heute  nur  in  einer 
gut  eingerichteten  Ü  nter  sue  hung  s  s  ta  t  i  o  n  ausgeführt  werden;  es 
wurde  darum  von  verschiedenen  Seiten  in  letzter  Zeit  der 
Wunsch  geäußert,  daß  die  serologische  Luesdiagnose  auch  lin¬ 
den  —  über  bescheidenere  Mittel  verfügenden  —  praktizieren¬ 
den  Arzt  zugänglich  sei. 

Nach  der  Veröffentlichung  der  Sachs-Georgischen  Reaktion 
wurden  die  Reaktion  nachprüfende  Mitteilungen  mit  beson¬ 
derem  Interesse  verfolgt,  um  nämlich  Einblick  gewinnen  zu 
können,  in  welchem  Maße  die  Sachs-Georgi sehe  Reaktion  die 
Bedingungen  erfüllen  wird,  lim  eine  die  Wassermannsehe  Reak¬ 
tion’  ersetzende  Methode  zu  werden. 

Eie  Nachforschungen,  welche  in  schneller  Folge  —  über 
kleineres  und  größeres  Material  verfügend  —  erschienen,  ergaben 
nicht  immer  übereinstimmende  Resultate;  darum  sind  die  Brauch¬ 
barkeit  der  Reaktion  betreffende  Urteile  noch  immer  geteilt. 

Wenn  wir  die  Resultate  einer  heuen  Methode  mit  denen  der 
Wassermannsdien  Reaktion  vergleichen,  müssen  wir  uns  vor  Augen 
halten,  daß  die  Wassermannsche  Reaktion  für  die  Vergleichungen 
nicht  als  absolutes  Maß  gelten  kann.  Die  Ergebnisse  der  Ver¬ 
gleichungen  dürfen  nur  als  orientierende  und  nicht  als  entschei- 
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dendc  bei  der  Beurteilung  der  Brauchbarkeit  einer  neuen  Reak¬ 
tion  sein. 

Da  die  Zahl  der  angezeigten  Luesfälle  von  der  charakte¬ 
ristischen  Reaktionsbreite  des  Verfahrens  abhängig  ist  und  bei 
der  Sachs-Georgischen  Reaktion  und  Wasser mannsehen  Reaktion 
verschieden  ist,  glaube  ich,  daß  das  Verhältnis  der  überein¬ 
stimmenden  Fälle  zu  den  divergierenden,  bei  der  Voraussetzung 
einer  einheitlichen  Methodik!  und  präzisen  Arbeifens  konstant 
wird. 

Das  Wesen  der  Reaktion  ist  kurz  folgendes:  0-1  ein3  zehn 
fach  verdünntes  Serum  wird  mit  0-5  cm3  sechsfach  verdünntem, 
cholesterinisiertem  Antigen  versetzt;  18  Stunden  Thermostaf- 
aufenthalt;  bei  positiver  Reaktion  ist  eine  Ausflockung  sicht¬ 
bar.  Das  Ablesen  der  Resultate  erfolgt  mit  dem  Agglutinoskop. 

In  den  vergangenen  zwei  Jahren  habe  ich  in  1329  Fällen 
die  Sachs-Georgische  Reaktion  ausgeführt.  In  850  Fällen,  die 
früher  erwähnte  Methodik  benützend,  fand  ich  eine  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Wassermannschen  Reaktion  nur  in  80-2  °/o.  Bin 
meinen  weiteren  Untersuchungen  versuchte  ich  diese  Divergenz 
möglichst  zu  vermindern  Und  hei  präziser  Anwendung  des  in 
folgendem  skizzierten  Verfahrens  erreichte  ich  in  den  weiteren 
479  Fällen  88-8 °/o  übereinstimmende  Resultate. 

Sern  m.  Die  Sera  werden  eine  halbe  Stunde  auf  56°  C 
inaktiviert;  die  Abmessung  erfolgte  nach  halbstündigem  Stehen. 
Hämolytische  Sera  beeinflussen  nicht  die  Reaktion.  Eigenhem¬ 
mung  habe-  ich  in  zwei  Jahren  nur  viermal  beobachtet.  Nach 
fünf  bis  sechs  Tagen  kommen  selbst  in  negativen  Serisl  nicht 
spezifische  Ausflockungen  zustande.  Ein  längeres1  Lagern  der 
Seren  soll  womöglich  vermieden  werden. 

Die  Kochsalzlösung.  Es  ist  zweckmäßig,  die  Koch¬ 
salzlösung  jedesmal  frisch  zu  bereiten.  Zur  Verfertigung  benütze 
ich  chemisch  reines  Kochsalz,  welches  in  0-85  g  -  Dosen  geteilt 
bereit  gehalten  wird;  nach  vollständiger  Lösung  wird  wegen 
stets  vorkommender  kleinen  Verunreinigungen  filtriert. 

L'a  man  eine  bestimmte  kleine  Flüssigkeitsmenge  — 0-9  cm3 
— •  vielmals1  abzumessen  braucht,  habe  ich,  um  die  Reaktion  mit 
möglichst  kleinem  Zeitverluste  zusammenzustellen,  eine  in  Hun¬ 
dertstelkubikzentimeter  geteilte  Mikrobürette  in  Anwendung  ge¬ 
bracht. 

Anti  gen.  Da  den  eigentlichen  Schwerpunkt  der  Reaktion 
die  Antigenfrage  bildet,  werde  ich  kurz  das  Verfahren  wieder¬ 
geben,  nach  welchem  das  Antigen  bereitet  wurde : 

Frisches  Rinderherz  wird  mit  größter  Sorgfalt  von  Fett, 
Sehnen,  Gefäßen  befreit  und  fein  zerhackt:  jedes  Gramm  der 
Muskelsubstanz  wird  mit  5  dm3  96°/oigem  Alkohol  versetzt  und 
das  Ganze  kommt  auf  24  Stunden  in  einen  langsam  gehenden 
Schüttelapparat.  Nach  zwölf  Stunden  in  Frigo  wird  das  Klare 
abpipettiert,  eventuell  filtriert.  Aus1  dieser  alkoholischen  Stamm¬ 
lösung  wird  mit  Cholesterin  das  Antigen  bereitet. 

Nach  meinen  Erfahrungen  wird  meistens  von  dem  Chole- 
sterinieren  des  Antigens  einige  Schwierigkeiten  verursacht.  Nach 
den  Original  Vorschriften  vorgehend,  stoßen  wir  bereits  bei  der 
Bereitung  einer  l°/oigen  alkoholischen  Cholesterinlösung  auf  die 
ersten  Hindernisse. 

Die  quantitativen  Lösungsverhältnisse  des  Cholesterins  be¬ 
treffende  Literaturangahen  sind  keine  befriedigenden:  nach  Neu- 
bqrg1)  löst  sich  das  Cholesterin  nur  in  heißem  Alkohol;  nach 
Späth2)  ist  es  in  kaltem  Alkohol  unlöslich;  nach  Abder¬ 
halden3)  löst  sich  Cholesterin  in  Alkohol,  besonders  gut 
aber  in  heißem. 

Da  das  Cholesterin  in  kaltem  Alkohol  schwer  löslich  ist, 
wenn  jemand  mit  derart  verfertigten  Lösungen  arbeitet,  hat  er 
selbstverständlich  weniger  Cholesterin  —  wie  beabsichtigt.  — 
zur  Stammlösung  gegeben.  Wenn  nun  aber  jemand  die  Lösung 
heiß  verfertigte  und  die  Ausscheidung  des  Cholesterins  be¬ 
fürchtend,  die  vorgeschriebene  Menge  warm  zur  Stammlösung 
hinzufügte,  so  hat  auch  er  einen  Fehler  begangen. 

Lie  Veränderung  des  Volums  mit  der  Temperatur  wird 
von  folgender  Gleichung  bestimmt: 

Vt  =  V0  (l+at+bt*+ct*  .  .  .  .)4 

wo  die  Koeffizienten  a,  b,  c,  experimentell  bestimmte  Werte  be¬ 
sitzen.  Die  Bestimmung  von  V  ergibt,  daß  das  Volum  von  1000  cm3 
99-3i°/oigerf  Alkohols  bei  46°  C  1051cm3  ist.  Jeder  Kubikzenti¬ 
meter  der  1  °/oigen  warmen  Cholesterinlösung  enthält  also  dem¬ 
zufolge  nicht  10  mg,  sondern  nur  9-5  mg.  Cholesterin,  welcher 
Umstand  einen  Fehler  von  5°.o  bedingt.  Ich  bin  also  folgender¬ 
maßen  verfahren:  Die  Lösung  des  Cholesterins  geschah  in  einem 
auf  40°  C  erwärmten  Alkohol.  (Es  ist  zu  raten,  das  Auflösen  in 
Betracht  auf  das  Eindampfen  des  Alkohols  möglichst  schnell 
und  in  einem  geschlossenen  Gefäße  auszuführen.)  Nun  füge  ich 
den  vorgeschriebenen  Cholesterin zusatz  zur  Stammlösung  zu. 
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Es  ist  zweckmäßig,  ans  jeder  Stammlosung  verschiedene 
Verdünnungen  mit  verschiedenem  Cholesterinzusatz  zu  bereiten, 
um  zur  Reaktion  das  geeigneteste  Antigen  gewinnen  zu  können. 
Die  Einstellung  geschah  mittels  der  Antigene  Nr.  XXV  und 
XXV J.  (Für  die  freundliche  Deberlassung  bin  ich  Rrof.  Sachs 
zu  besonderem  Danke  verpflichtet.)  Die  Verdünnung  des  Anti¬ 
gens  geschah  fraktionierterweise. 

I  ie  Ergebnisse  wurden  nach  18  Stunden  Thermostataufent¬ 
halt  bei  37°  C  abgelesen,  um  die  unspezifischen  Ausflockungen 
(Tuberkulose)  zu  verhüten.  Das  Optimum  der  Temperatur  ist 
bei  37°  C;  größere  Abweichungen  als  2°  C  können  eine  .Ab¬ 
schwächung  der  Ausflockung  und  unspezifische  Resultate  verur¬ 
sachen.  In  einem  Falle,  als  die  Temperatur  wegen  plötzlichen 
Steigens  des  Gasdruckes  40°  C  erreichte,  erhielt  ich  in  allen 
Reagenzgläsern  Ausflockungen.  Das  Arbeiten  mit  Extrakt  und 
Serumkontrolle  ist  in  allen  Fällen  unbedingt  notwendig. 

Zur  Beurteilung  der  Ausflockung  benützte  ich  das  Kuhn- 
Woithesche  Agglutinoskop.  Das  Ablesen  der  Reaktionen  H — | — H 
und  H — \r  kann  auch  mit  einiger  Hebung  mit  unbewaffnetem 
Auge  leicht  ausgeführt  werden;  die  Bedeutung  des  Ägglutino- 
skops  liegt  eher  bei  der  Beurteilung  der  feine  Ausflockung 
gebenden  -f-  -  Reaktionen. 

Zus  a  m  m  e  n  fass  u  n  g :  Die  Sachs-Georgi-Reaktion  be¬ 
deutet  unter  den  Reaktionen,  welche  die  Vereinfachung  der 
serologischen  Luesdiagnostik  bezwecken,  einen  Fortschritt.  Esl 
ist  aber  zu  bemerken,  daß  die  Einfachheit  nur  eine  scheinbare 
ist  und  die  geringste  Abweichung  eine  große  Zahl  Fehler 
mit  sich  bringt.  Das  Vergleichen  mit  der  Wassermannsichen 
Reaktion  ist  notwendig  und  darum  gehört  die  Sachs-Georgi- 
Reaktion  nicht  in  die  Hände  des  praktizierenden  Arztes. 

Eine  vollkommene  serologische  Reaktion  muß  verläßlich, 
einfach  und  womöglich  billig  sein.  Ueber  die  Verläßlichkeit  der 
Reaktion  werden  die  Zeit  und  die  Erfahrungen  ihr  Urteil  fällen. 
Was  ihre  technische  Ausführung  anbelangt,  ist  — -  die  Grund¬ 
züge  des  serologischen  Arbeitens  voraussetzend  —  die  Reaktion 
einfach,  und  bezüglich  des  Kostenpunktes  ist  sie  gar  vorteilhaft. 

Literatur:  )  Neuberg,  1  519  S.  *-  2)  Spaeth,  Unter 
suchung  des  Harnes.  4.  Aufl.  615  S.  -  3)  Abderhalden,  Lehrbuch 
der  physiologischen  Chemie.  3.  Aufl.  2*8  S.  —  4)  Landolt-Börn- 
stein,  Physikalisch-chemische  Tabellen.  4.  Aull  344  S. 


Ueber  den  Pylorusrhythmus. 

Von  Dr.  Tneodor  Bärsouy,  Budapest. 

Nach  dem  heutigen  Stand  der  Lehre  vom  Pylorusspiel  heißt 
es  allgemein,  daß  dieses  unmittelbar  von  jenem  Pylorus- 
schließungsreflex  reguliert  werde,  welcher  von  der  Duodenal- 
schleimhaut  aus  durch  den  ins  Duodenum  gelangten  Mageninhalt 
ansgelöst  wird.  Die  im  Duodenum  zustande  kommenden  chemi¬ 
schen  und  mechanischen  Reize  schlössen  auf  reflektorischem 
Wege  den  Pylorus  und  hielten  ihn  so  lange  geschlossen,  bis  der 
ins  Duodenum  gelangte  Mageninhalt  wieder  weiter  transportiert 
wird,  beziehungsweise  bis  seine  saure  Reaktion  neutralisiert  wird; 
ist  dies  geschehen,  dann  höre  der  aut  den  Pylorus  wirkende 
Reflex  auf,  der  Pylorus  öffne  sich  wieder  und  eine  neue  Por¬ 
tion  Mageninhaltes  käme  ins  Duodenum;  nun  werde  der  Pylorus 
wieder  reflektorisch  geschlossen  und  so  ginge  dies  weiter.  Bei 
dieser  Erklärung  liegt  das  Hauptgewicht  auf  der  Annahme,  daß 
d e r  P  y  lorus  u r s p r ü n g  1  i c  h  o ff  en  sei  und  dieser  olfene 
Pylorus  werde  rhythmisch  auf  reflektorischem  Wege  vom  Duo¬ 
denum  aus  geschlossen. 

Diese  Erklärung  des  Pylorusspieles  ist  unhaltbar,  einesteils 
weil  uns  Tierexperimente  und  physiologische  Untersuchungen  am 
Menschen  etwas  anderes  lehren,  andererseits  weil  sicli  die  Pa¬ 
thologie  immer  wieder  daran  stößt. 

Die  T  icrexperi  mente  wurden  falsch  gedeutet.  Auf 
Grund  der  Tierexperimente  von  Hirse  h,  M  e  r  i  n  g  und  Al  o  r  i  t  z 
müssen  wir  zu  einem  von  der  obigen  Auffassung  ganz  abweichen¬ 
den  Resultat  gelangen.  Nach  diesen  Experimenten  hört  infolge 
der  am  Duodenum  wirkenden  mechanischen  und  chemischen 
Reize  die  Entleerung  der  Ingesten  aus  dem  Magen  in  das  Duo¬ 
denum  auf.  Dies  ist  aber  nicht  so  aufzufassen,  wie  es  in  der 
Erklärung  heißt  daß  nämlich  die  vom  Duodenum  ausgehenden 
Reize  auf  unmittelbar  reflektorischem  Weg  den  Py¬ 
lorus  schließen,  sondern  diese  Reize  vermindern  reflektorisch 
den  Tonus  des  .Magens  und  bewirken  ein  Aufhören  der  Peri¬ 
staltik,  sie  stellen  somit  den  Motor  ab,  welcher  den  Mageninhalt 
ins  Duodenum  preßt.  Zum  Beweise,  daß  dem  so  ist,  will  ich 
hier  vor  allem  die  Worte  Moritz’1)  zitieren:  ,,I)ie  Entleerung 
wird  verzögert,  indem  wie  ich  zeigen  konnte,  die  Antrum¬ 
kontraktionen  weniger  ausgiebig  werden  oder  eventuell  ganz  auf 
hören.“  Betrachtet  man  die  Ergebnisse  Herings2),  so  ist  es 
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unverständlich,  wie  die  eingangs  erwähnte  Erklärung  zustande 
kommen  und  sich  zwei  Jahrzehnte  hindurch  erhalten  konnte. 
Mering  fand  nämlich  auch  an  Magen,  denen  der  Pylorus  re¬ 
seziert  worden  war,  daß  auf  Beizung  des  Duodenums  die  Magen¬ 
entleerung  aufhöre.  Daß  hier  der  Duodenalreflex  keinen  Py¬ 
lorus  Schluß  bewirken  konnte,  und  daß  die  Entleerung  ins 
Duodenum  nicht  deshalb  aufhörte,  ist  durch  diese  Experimente 
zweifellos  bewiesen,  da  diese  Hunde  keinen  Pylorus  hatten. 
Mering  liebt,  übrigens  auch  selbst  hervor,  daß  die  am  Duodenum 
applizierten  Beize  die  motorische  Funktion  des  Magens  eiu- 
slellen.  Dasselbe  geht  auch  aus  den  Versuchen  von  Kirschnei 
und  Mangold3)  hervor.  Auf  Grund  ihrer  exakten  Untersuchun¬ 
gen  mit  der  Ballonsonde  geben  sie  eine  graphische  Darstellung 
darüber,  wie  die  das  Duodenum  angreifenden  Beize  die  Peri¬ 
staltik  des  Magens  aufheben  und  den  systolischen  Druck  im 
Antrum  vermindern;  die  Entleerung  durch  den.  Pylorus  hört  da¬ 
mit  gleichzeitig  auf. 

Die  M agen pathölogie  spricht  auch  gegen  die  heutige 
Erklärung  des  Pylorusspiels.  Ich  will  hier  bloß  auf  den  Pylorus 
heim  Duodenalgeschwür  hinweisen,  und  zwar  bei  dem  Magen 
vom  Typus  Barclay  (Hypertonie  und  Hyperperistaltik).  Hier 
müßte  die  Hyperazidität  infolge  erhöhten  Duodenal  reflexes  stär¬ 
keren  Pylörusschluß  bewirken,  der  Pylorus  müßte  sich  seltener 
öffnen,  die  Oeffnungen  kürzere  Zeit  dauern,  das  Lumen  kleiner 
werden.  Dies  alles  müßte  eine  Verminderung  der  Permeabilität 
des  Pylorus  und  Verzögerung  der  Magenentleerung  zur  Folge 
haben.  In  den  erwähnten  Fällen  geschieht  aber  in  jeder  Bezie¬ 
hung  gerade  das  G egenteil. 

Von  den  am  Menschen  aus  geführten  physiolo¬ 
gischen  Untersuchungen  seien  hier  bloß  die  von  Egan4) 
erwähnt.  Nach  Egan  bleibt  die  Entleerungszeit  des  Magens 
immer  dieselbe,  ob  nun  der  Mageninhalt  einmal  künstlich  ständig 
auf  einem  hohen  Aziditätsgrad  gehalten  wird,  oder  ob  er  ein 
andermal  künstlich  ständig  neutralisiert  wird.  Die  Aenderung 
der  Azidität  ein  und  desselben  Magens  hat  also  keinen  Einfluß 
auf  die  Entleerungszeit.  Nach  der  eingangs  beschriebenen  Auf¬ 
fassung  der  Ergebnisse  von  Hirsch,  Mobitz  und  Mering 
müßte  aber  eine  Aenderung  der  Azidität  des  Mageninhaltes  eine 
Veränderung  der  Permeabilität  des  Pylorus  und  hiemit  auch  der 
Entleerungszeit  zur  Folge  haben. 

*  Die  richtige  Deutung  der  Tierexperimente  besagt,  daß  vom 
Duodenum  ausgehende  entspreche  n  d  e  Reize,  zu  denen  auch 
die  Salzsäure  gehört,  die  motorische  Funktion  des  Magens1  ver¬ 
ringern.  Dies  betrifft  aber  bloß  die  Tierexperimente;  weder  in 
der  menschlichen  Afagenpathologie  —  siehe  oben  angeführtes 
Beispiel  vom  Duodenalgeschwür,  wo  'bei  Hyperazidität  der  Pylorus 
permeabler  ist  und  am  Magen  eine  Muskelexzitation  zu  finden 
ist  - —  -nloch  bei  den  HCl-Untersuchungen  am  Menschen  von  Egan 
findet  sich  diese  Muskeldepression.  Dieser  Widerspruch  ist  auf¬ 
fallend.  Ich  will  mich  hier  nicht  in  die  Detaillierung  der  mög¬ 
lichen  Erklärungen  einlassen,  hebe  bloß  hervor,  daß  es  1.  möglich 
ist-  daß  die  Reize,  welche  bei  den  Tierexperimenten  verwendet 
wurden,  die  Grenzen  des  Physiologischen  und  die  in  der  mensch¬ 
lichen  Pathologie  vorkommenden  Werte  überschritten  (mitinbe¬ 
griffen  die  bei  der  künstlichen  Ansäuerung  des  Mageninhaltes 
entstehenden  Aziditätsgrade);  2.  daß  physiologisch  wahr¬ 
scheinlich  das  Gegenteil  vom  Tier  experiment  ge¬ 
schieht;  der  ins  Duodenum  gelangte  Mageninhalt  verursacht 
—  wie  aus  obigem  hervorgeht  —  keinen  reflektorischen  Pylorus- 
schluß,  aber  auch  keine  Magenmuskeldepression,  im  Gegenteil, 
er  bewirkt  im  Sinne  des  auf  das  Duodenum  bezogenen  Baylis- 
Starling-  Gesetzes  eine  Verstärkung  der  motorischen  Funktion 
des  Magens  *und  somit  auch  eine  gesteigerte  Pylorusöffnung.  (Im 
Sinne  des  '„Darmgesetzes“  ist  oral  w, ärts  vom  Orte  des  physio¬ 
logischen  Reizes  die  Muskelfunktion  gesteigert.) 

Die  rhythmische  Erweiterung  und  Verenge¬ 
rung  des  Pylorus  wird  unmittelbar  nicht  v  o  m 
Duodena]  r  eflex  reguliert,  sondern  von  der  rhyth¬ 
mische  n  D  r uckv e  ränderung  i  m  A  n t  r u m  w  ährend 
der.  Systole  und  D  i  a  s  t  o  1  ß.  Der  systolische  Brack  erweitert 
(öffnet)  den  Pylorus,  welcher  sich  während  der  Diastole,  das 
heißt  bei  starker  Verringerung  des  intraantralen  Druckes,  kontra¬ 
hiert.  Dies  wird  durch  die  Ballonsondenversuche  von  K  ir  seh¬ 
ne  r  und  Alan  gold  aufs  exakteste  bewiesen;  während  der  mit¬ 
tels  Manometer  gemessenen  und  graphisch  dargestellten  Antrum- 
systole  öffnete  sich  der  Pylorus,  während  der  Diastole  schloß  er 
sich;  bei  der  Anwendung  gewisser  Reize  im  Duodenum  setzte 
die  Peristaltik  aus.  im  Antrum  entstand  keine  systolische  Druck- 
Steigerung  und  da  blieb  der  Pylorus  geschlossen. 
Ob  nun  der  Pylorus  durch  den  systolischen  Druck  des  Antrums 
mechanisch  gedehnt,  oder  ob  er  auf  reflektorischem  Wege  ge- 
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öffnet  wird,  ist  noch  fraglich.  Wahrscheinlicher  ist  es  daß  de i 
■mf  die  Magemvand  ausgeübte  Druck  auf  reflektorischem  Wege 
eine  Dehnung  (Ocffnung)  des  Pylorus  bewirkt.  In  einer  meiner 
Publikationen  habe  ich  versucht,  eine  Hypothese  zur  Erklärung 
der  Erweiterung  und  Kontraktion  des  Pylorus  aufzustellen.  ) 
Meine  Annahme  war  folgende: 

Der  Pylorus  hat  seine  eigene  Innervation,  diese  hält  den 
Pylorus  kontrahiert.  Vom  Antrum  ziehen  zum  Pylorus  Reflex- 
balinen,  welche  gereizt  den  Pylorus  öffiien  va  n  t  r  o  p  y  1  o  ti¬ 
sch  er  Oeff  nun  gs  reflex).  Dieser  Oeffnungsreflex  wird 
durch  Reize,  welche  bei  Kompression  gewisser  Nervenenden  im 
Antrum  zustande  kommen,  ausgelöst.  Diese  Kompression  kann 
zustande  kommen  entweder  intramural,  durch  direkten  Druck 
der  sich  kontrahierenden  Muskulatur,  oder  durch  Druck,  welcher 
intra-  oder  extraventrikulär  auf  die  Muskulatur  ausgeübt  wird. 
Der  intraventrikuläre  Druck  ist  der  systolische  Druck  des  Anlnim^. 
Je  stärker  der  systolische  Druck  im  Antrum  ist,  desto  'starken 
ist  der  Druck,  welcher  auf  die  Wand  des  Antrums  ausgeubt 
wird  und  desto  energischer  bewirkt  der  KompressionSretlex  eine 
Erweiterung  (Oeffnung)  des  Pylorus.  Die  intramUrale  Kompres¬ 
sion  (und  der  ihr  folgende  antropylorische  Reflex)  wird  durch 
die  systolische,  tonische  Kontraktion  der  Antramwand  hrnor- 
gerufen  Als  extraventrikuläre  Faktoren  kommen  vielleicht  die 
Atmung,  der  Druck  vom  Kolon  aus,  Einziehen  des  Bauches  u.dg  . 
in  Betracht.  AVährcnd  der  Diastole  sinkt  der  präpylonsche  Druck 
und  auch  der  Tonus  der  Magenwand,  was  eine  Abschwachung 
des  Kompressionsreizes  des  antropylbrischen  Oeftnungsieflexos 
bedeutet.  Dies  hat  dann  eine  gesteigerte  Pyloruskontrak  ion  zur 
Polcre 

5  Ob  der  Pylorus  des  nüchternen  Magens  offen  oder  geschlossen 
ist,  bildet  auch  noch  heute  eine  Streitfrage.  Scheinbar  gibt  es 
Magen,  welche  nüchtern  einen  offenen  Pylorus  haben  und  solche, 
bei  denen  er  geschlossen  ist.  Bei  gutem  Tonus  ist  der  1  ylorus 
eher  offen,  bei  schlechtem  Tonus  eher  geschlossen.  E  g  a  n  J 
fand  hei  systematischen  Untersuchungen,  daß  bei  gutem  lonus 
die  Kontrastspeise  sofort  im  Duodenum  erscheint,  bei  schlech¬ 
tem  Tonus  erst  nach  Beginn  der  Peristaltik.  Dieses  verschiedene 
Verhalten  des  Pylorus  bei  nüchternem  Magen  kann  ebenfalls 
mittels  obiger  Theorie  erklärt  werden.  Der  Magen  mit  gutem 
.Tonus  isl  in  leerem  Zustande  stark  kontrahiert,  die  mlramuralc 
Kompression,  welche  den  Reiz  zum  Pylorusöffnungsteflex  ab¬ 
gibt,  ist  eine  bedeutende  und  halt  (Jen  Pylorus’  often;  bei  schlech¬ 
tem  Tonus  ist  der  leere  Magen  bloß  kollabiert,  nicht  kontra¬ 
hiert  daher  die  intramurale  Kompression  zu  gering,  um  den 
Pylorus  zu  öffnen. 

Literatur.  »)  Moritz,  lieber  die  Funktionen  des  Magens 
M  m  W.  1895  Nr.  49  S.  1147.  — *  2)  Mer  in  g,  Zur  Funktion  des 
Magens.  M.  m.  W.  1897  Nr.  26,  S.  723.  -  3)  K  i  r  s  ebner  -  M  an  go  1  d 
Mitt.  Grenzgeb.  1911  23^-  ‘)  Eg  an  Arch.  f.  Verdauimgskr.  1915.  - 
5)  Bärsony,  Boas  Archiv  1921.  —  )  Egan,  B.  kl.  W.  191/  Nr.  -  . 

Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden  in 
Wien.  (Vorstand:  Prim.  Doz.  Dr.  Richard  Bauer.) 

Zur  klinischen  Verwendbarkeit  und  Handhabung 
des  Ureometers  von  Ambard-Hallion. 

Von  Dr.  med.  Wilhelm  Nylri,  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  Nierenfunktionsprüfung  mit  Hilfe  der  Am  hard  sehen 
Konstante1)  wurde  von  Bauer  und  Habetin-).  sowie  von 
Rauer  undNyiri3)  zum  ersten  Male  in  die  deutsche  Liteiati 
eingeführt.  Wir  konnten  damals  an  einer  großen  A  ersuchsreihe 
A  m  bards  Angaben  bestätigend,  ihre  gute  klinische  Brauchbai- 
keit  dartun  und  zeigen,  welche  AVerfce  der  Konstante  nach  unseren 
Untersuchungen  als  normal,  beziehünsgweise  pathologisch  anzu¬ 
sehen  wären.  Die  Zahlen  jedoch,  die  wir  gewannen,  waren, 
absolut  genommen,  höher  als  die  von  Ambar d  orha  <uen, 
und  der  Grund  für  diese  Unterschiede  lag  in  der  Verschiedenheit 
der  angewandten  Technik.  AVu<  hielten  nämlich  das  von  Am  harrt 
für  die  Bestimmung  des  Harnstoffes  im  Blutserum  benutzte  Drom- 
kugenverfahren,  wie  dies  allgemein  angenommen  wird,  nicht 
für  ganz  verläßlich  und  ersetzten  es  durch  das  Mo  re!  sehe 
Verfahren 4 *)  (Spaltung  des  Harnstoff  moleküls  durch  Ihospnor- 
säuro  und  Bestimmung  des  N  nach  Kjeldahl).  1  I1S.(M,‘ 
malen  Ur-AVerte  im  Serum  betrugen  auf  dies«'  Weise  zirka  h 
Hs  600  mg  im  Liter,  während  bei  A  in  hard  400  um  oeivüs 
annähernd  der  oberen  Grenzender  Norm  entsprochen, 
sprechend  sind  die  AA^erte  der  Konstante  hei  A  in  bar  rt  um  um  «i 


’)  A'mbard,  Physiologie  des  Reins.  Paris  1920. 

■)  Bauer  ii.Wa  b  e  t  i  n,  /sehr.  f.  ürol.  1914  8. 

;l)  Bauer  u.  Njy  i  r  i.-Zschr.  f.  Urol.  1915 

4)  Morel,  Lyon  medieale  1912. 
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weise  0  06  bis  0-08,  während  wir  sie  erst  von  0-20  aufwärts 

als  pathologisch  ansehen.  .  .  ,  , 

Anfangs  dieses  Jahres  erhielten  wir  nun  \<>n  A  mb  a  i  1 
sein  Ureomeler,  Wofür  wir  ihm  auch  an  dieser  Stelle  bestens 
danken  möchten,  und  haben  seither  auch  mit  diesem  Appar.il 
zahlreiche  Untersuchungen  durchgeführt.  Dabei  erkannten  wir 
bald,  daß  der  Apparat  durchaus  gute,  brauchbare  klinische  Re¬ 
sultate  gibt  und  daß  die  von  uns  seinerzeit  geäußerten  Bedenken, 
wenigstens  für  klinische  Zwecke,  nicht  ganz  zutreffen.  ^ 

Das  Ureometer  von  Am  hard  und  Hall  i  on5),  ein  kleiner 
handlicher  Apparat,  mit  dem  sich  binnen  15  Minuten  die  Harn- 
stoffbestimniung  im  Blut  ausführen  läßt,  findet  m  Frankreich 
nunmehr  seit  langem  allgemeine  Anwendung  und  ist  dort  der 
Apparat  der  Wahl.  Bei  uns  ist  er  nur  wenig  bekannt  und  wir 
möchten  ihn  daher,  bevor  wir  auf  unsere  Resultate  entgehen, 
kurz  {beschreiben  und  seine  Handhabung  schildern.  ) 

Er  besteht  aus  einer  25  cm  langen  Glasröhre,  die  an  imem 
unteren  Ende  zylindrisch  erweitert  ist,  um  zu  unterst  wieder 
verjüngt,  offen  zu  endigen.  Das  obere  Ende  trägt  einen  cm ‘ge¬ 
schliffenen  Glashahn,  über  welchem  sich  noch  ein  zirka  cm 
fassender,  breiterer  Glasbehälter  befindet.  Der  mittlere  1  eil  bal 
einen  Rauminhalt  von  8  cm3  und  trägt  eine  beim  Glashahn  a - 
ginnende,  auf  0-1  cm3  genaue  Graduierung.  Auf  das  verjüngt«' 
untere  Ende  des  Apparates  paßt  eine  zirka  10  cm  lange  Gummi¬ 
kappe.'  Durch  Zusammendrucken  der  Gummikappe,  beziehungs¬ 
weise  Loslassen  derselben,  läßt  sich  willkürlich  Luft  aus  «lern 
Apparat  auspressen  und  Flüssigkeit  einsaugen.  Außerdem  ge¬ 
hören  zum  Apparat  kleine  Glasperlen.  .  .  . 

Zur  Enteiweißung  des  Blutserums  dient  eine  20 /oige  ln- 
cJhlöressigsäurelösung.  Die  Bromlauge  hat  folgende  Zusammen 
Setzung:  Brom.  lief.  pur.  10-0,  Natr.  hydroxydat.  2o%  100-0 
Aq.  dost.  200-0.  Da  sich1  kurz  nach  ihrer  Herstellung  noch  kleine 
Glasblasen  entwickeln,  soll  sie  erst  einige  Stunden  stehen  «ge¬ 
lassen  werden ;  ihre  Haltbarkeit  erstreckt  sich  auf  mindestens 

zwei  Wochen.  .  TT„  ^ 

Die  Bestimmung  des  Harnstoffes  im  beschriebenen  <«> 
meter  geschieht  auf  folgende  Weise:  Zu  10  cm3  Blulseium  w<  i<  *  j1 
10  cm3  20%ige  Trichloressigsäurelösuiig  zugefügt  und  vom  enl- 
standenen  Eiweiß.. iedcrschlag  abfiltriert.  10  cm3  Filtrat  (das  ist 
5  cm3  Seram)  werden  mittelsl  10%iger  NaOH  neutralisiert  (Ihenn  - 
phthälein)  und  in  den  oberen  Glasbehälter  des  Ureometers  .un¬ 
gefüllt  Vorher  füllt  man  die  untere  Kuppe  der  Gummikappe  des 
Ureometers  mit  Glasperlen,  steckt  den  Schlauch  an  den  Apparat 
an,  preßt  die  Luft  aus  und  schließt  den  Glashahn.  Durch  Oe  fnen 
des  Hahnes  wird  die  Flüssigkeit  eingesogen,  dann  durch  Drude 
auf  die  Gummikappe  Luft  ausgepreßt  und  der  Hahn  wiedei 
geschlossen .  Auf  dieselbe  Weise  wird  mehrmals  nachgewaschen 
und  schließlich,  wenn  die  Luft  vollkommen  durch  Flüssigkeit 
verdrängt  ist,  zirka  1.0  cm3  Bromlauge  nachgesogen  Hierauf  be¬ 
wirkt  man  mit  Hilfe  der-  Glasperlen  durch  wiederholtes  Schei¬ 
teln  des  Apparates  eine  exakte  Vermischung  der  zu  untersuch en- 
den  Flüssigkeit  mit  der  Bromlauge.  Die  Gasentwicklung  ist  na«  i 
zirka  zehn  Minuten  beendet.  Nun  wird  die  Gummikappe  unter 
Wasser  abgenommen  und  die  Menge  des  gebildeten  Gastes  im 

AVasserniveau  abgelesen.  ,•  ..... 

Zur  Umrechnung  der  gefundenen  Anzahl  Uubikzentim«  lei 

im  Milligramm  Stickstoff  unter  Berücksichtigung  der  jewcilig«Mi 
Temperatur  und  des  Barometerstandes  wird  der  abgelesene  A  «• 
mit  einem  aus  den  üblichen  Tabellen  zu  entnehmenden  Fa*  tor 
(durchschnittlich  1-12)  multipliziert.  Aus  der  N-Zahl  wild  duidi 
Multiplikation  mit  2-15  der  Harnstoffgehalt  in  Milligramm  - 
fanden  und  dieser  AVert  schließlich  auf  den  Liter  Serum  um 
gerechnet.  Wir  haben  mit  dem  Ambard-Hallionschen  1  reomeler 
hbreits  über  160  Harnstoffbestimmungen  ausgefvihrf . 

Durch  wiederholte  Kontrollen  konnten  wir  uns  davon  über¬ 
zeugen,  daß  die  Methode  brauchbare  Resultate  liefert.  Die  DU- 
forenz  zwischen  zwei  Bestimmungen  beträgt  last  me  mehr  ai  ’ 
25  mg,  eine  Fehlergrenze,  welche  die  den  anderen  gleichartigen 
Methoden  eigene  gewiß  nicht,  übersteigt.  (Differenzen  von  80  mg, 
wie  sie  Kowarsky6)  sah.  haben  wir  nicht  einmal  bei  den 
höchsten  AVerten  von  Urämie  gefunden,  wo  sie  übrigens  be¬ 
deutungslos  wären.)  -  ,  ,  .  v  ...  ,,on 

Auch  mit,  reinen  Harnstofflösungen  haben  wir  Konti  oll«  i 
angestellt  und  zum  Vergleich  den  ITr-Stickstofi  nach  Kjelda  i 
bestimmt.  Dabei  zeigte  sich,  daß  in.  Ureometer  zirka  97  bn 
98%  des  Harnstoffstickstoffes  in  Freiheit  gesetzt  werden,  .\  u 

*1  Der  Apparat  ist  bei  der  Firma  Paul  Haack.Wien,  erhältlich,  bei 
der  wir  ihn  nachkonstruieren  ließen.  Auf  eine  Skizze  des  Apparates 
mußte  aus  äußeren  Gründen  verzichtet  werden. 

*)  Am  hard  u.  Hall  io  n,  Journ.  de  phys.  et  path.  gen.  19U 
ß)  Kowarsky,  M.  KL  1912  Nr.  30. 
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dies  votl  allen  Bromlaugenmethoden  bekannt  ist  und  was  schon 
A  in  b  a  r  d  von  seinem  Apparat  angibt. 

Die  Harnstoffbestimmungsmethode  nach  Ambard-Hal- 
lion  teilt  natürlich  die  Nachteile  aller  Bromlaugenmethoden; 
vor  allem,  daß  außer  dem  Harnstoff  noch  andere  Substanzen, 
wie  Harnsäure,  Ammoniak,  Kreatin,  Kreatinin,  Oxyproteinsaure 
und  so  weiter,  durch  die  Bromlauge  zersetzt  werden  und  anderer¬ 
seits,  daß  das  entwickelte  Gas  nicht  reiner  Stickstoff  ist.  Doch 
kommen  die  genannten  Stoffe  im  Blut  im  Vergleich  zum  Harn¬ 
stoff  in  den  meisten  in  Betracht  kommenden  Fällen  in  derart 
kleinen  Mengen  vor,  daß  ihre  Mitbestimmung  praktisch  kaum 
als  Fehler  der  Methode  anzusprechen  wäre.  Der  kleine  Uebel- 
stand,  dal)!  das  Ureometer  mittels  einer  Gummikappe  verschlossen 
ist,  die  der  starken  Lauge  nicht  allzu  lange  Zeit  standhältl 
übrigens  auch  leicht  zu  ersetzen  ist,  wird  von  den  sonstigen 
großen  A  orteilen  des  Apparates  reichlich  aufgewogen. 

Der  Apparat  yon  Am  hard  und  Hal  lion  scheint  auch 
trotz  seiner  Gummikappe  allen  seither  angegebenen  Apparaten 
'Bromlaugenmethoden),  die  demselben  Zwreck  dienen  sollen,  zu¬ 
mindest  ebenbürtig  zu  sein.  Denn  das  Amidometer  von  Citron7) 
und  der  auch  nur  aus  Glas  bestehende  Apparat  von  Schur 
mid  I  r  b  a  n 8 j  sind  weniger  handlich  und  arbeiten  mit  einem 
beträchtlichen  toten  Luftraum  (für  die  Ungenauigkeit  des  letz¬ 
teren  sprechen  auch  die  unter  den  normalen  Werten  Schurs 
Mch  findenden  „fast  0‘‘-Befunde).  Der  neue  sinnreiche,  kleine 
Apparat  von  Kowarsk'y6)  aber  entbehrt  eines  festen,  schüt¬ 
telnden  Agens,  (als  das  Am  hard,  einer  persönlichen  Mitteilung 
entsprechend,  neuerdings  Glasperlen  verwendet.  In  b'ezug  auf 
den  Einwand  Kowarsky s  wegen  einer  zu  großen  Fehlergrenze 
sei  nochmals  erwähnt,  daß  wir  beim  Ambard-Hallionschen  Appa- 
iat  eine  solche  nicht  finden  konnten.  Jene  Bromlaugenmethoden 
aber,  bei  denen  der  Stickstoff  manometrisch  gemessen  wird!, 
ornmen  hier  auch  nicht  in  Betracht,  da  sie  eine  größere  Appa¬ 
ratur  und  viel  Zeit  erfordern  (S  i  e  b  e  c  k 9),  Gad-Andersen  10). 

Im  folgenden  führen  wir  als  Beispiele  einige  Resultate  an, 
die  wir  mit  dem  Lreometer  von  A  m bard-Ha Ilion  erhalten 
haben. 

Normale  Fälle:  B.  A.,  Tuberculosis  peritonei  169mg, 
I™  mg;  J;  UT*\  Hypertonie  217  mg,  205  mg;  S.  H.,  Hemiplegie 
“T“  mU;  .  M.  I.,  Myodegeneratio  cordis  289  mg,  318  mg-  H.  0. 
lypertonie  246  mg;  H.  Y.,  Diabetes  mellitus  390  mg;  St.  A.,' 

' .preps ie  424  mg;  I.  R„  Apicitis  bilateralis  241  mg;  P  L 
Psoasäbszeß,  Nephrose  294  mg:  H.  W„  Prostatahypertrophie 

a4il  mg;  L-  Mlilüple  Sklerose  217  mg;  Sch.  R„  Arterio¬ 
sklerose  „65  mg;  M.  I..  Lungenemphysem  385  mg;  B  A 
Myodegeneratio  idordis  337,  347,  362  mg  . 

„Urtn1f0l08YC,h,6„FalIe:  M-E-  Nephritis  chronica 
f!  -  ' 10<J  N.  M„  Maligne  Nierensklerose  506  mg,  518  mg- 

1  Nephritis^  haemorrhagica  795  mg;  D.  0.,  'Sekundäre 


Scln-mnpfniere  722  mg,  747  mg;  W.  1.,  Maligne  Nierensklerose 
i er,  ? Nephrose  616  mg;  I.  L.,  Tuberculosis1  renum 
i  nig.  Hoi  mg;  R.  E.  Nephritis  chronica  1422  mg,  1446mg; 
H.  L,  ramie  925  mg:  C.  M..  Maligne  Nierensklerose  1036  mg; 
'^ligne  Nierensklerose  1697  mg,  1711  mg;  P.  I.,  py0- 


G.  R„ 


nephrose  650  mg;  W.  M..  Sublimatvergiftung  2916  mg-  W  M 
ou bl i n j a t v e r g if t ung  (ante  mortem)  4497  mg. 

r,.  ^  Znsammenstellung  geht  unmittelbar  die  klinische 

»laucbbaikeit  der  Methode  hervor.  Eis  zeigt  sich  zunächst,  daß 
,  S(  hon  aus  den  Harnstoffwerten  des  Blutserums  allein  wert- 
:  -  ±ha^PWlkt^fÜr  den  Harnstoff-Stoffwechsel  des  Organismus 
!  .  ^'"  nialerweise  beträgt  dieser  Wert  demnach 

-  k;\  lo0  bis  400  mg  a.uf  den  Liter  Serum.  Höhere  Werte 

sehen '"'s <4 u°  1  d°r  Mehrzahl  der  Fälle  als  pathologisch  anzu- 

Dm  Harnslojfzahlen  des  beschriebenen  Ureo  meters'  können 
r  Hantierung  an  Stelle  des  Reststickstoffes 
Method  'r  U1|r  ('11  n'  \° r  da  alle  bisherigen  brauchbaren 
si,,  id  i-h!'  dlG,  HesbN-Bestimmung  mindestens  ein  bis1  zwei 
•  fmuh  n  Tntersuehungsdauer  in  Anspruch  nehmen.  Es  ist  dies 

weise' '  a  S  u  01  Harnstoff-  wie  bekannt,  normaler- 

'mfundenr.  tt  ’  "  w?®8  Pesi.'^  ausmacht  und  daher  aus  den 
Sff“  HarnstoffAverten  ein  Rückschluß  auf  die  Größe  des 

der  \niedd!  ^  den  fleutlich  pathologischen  Fällen  steig I 
70  «in  H^oSOfnS  am  Heststickstoffwert  leicht  bis  auf 
TO^und  ^er  90",«  (Bauer  und  Nyiri3),  so  daß  in  diesen 


2  Citron,  D.  m  W.  1919  Nr.  20. 

J  cChuUr  Ud  Urban-  W.  kl.  W.  1918  Nr.  32 
J  1  e  b  e  c  k,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  116. 

wad-Andersen,  Biochem.  Zschr.  99. 
r  Um  b  e  r,  Zbl.  f.  inn.  M.  1917  38. 

’’  btrauß.  Die  Nephritiden.  Berlin-Wien  1917. 


Fällen  der  Harnstoffwert  und  ider  Rest-N-Wert  für  klinische 
Zwecke  nahezu  identifiziert  werden  können.  Welche  Bedeutung 
aber  diesen  erhöhten  Werten,  besonders  für  die  Klinik  der 
Nierenkrankheiten  zukommt,  braucht  hier  nicht  näher  erwähnt 
zu  werden;  es  ist  ja  aus  den  grundlegenden  Arbeiten  von* 
Strauß  )  u.  a.  zur  Genüge  bekannt. 

Geben  nun  schon  die  Harnstoffwerte  des  Blutserums  allein 
^me^..®ewlssen  Hinweis -auf  eine  eventuelle  Retention  von  Ur 
im  Körper,  so  läßt  sich  ein  exaktes,  zahlenmäßiges!  Bild  der 
Harns  tot  Ihilanz  erst  durch  gleichzeitige  Kontrolle  der  ausge 
schicdenen  Menge  Ur  und  Berechnung  der  Ambardschen  Kon¬ 
stante  gewinnen.  Ein  besonders  großer  Wert  kommt  dieser  Be¬ 
trachtungsweise  bei  solchen  Fällen  zu,  deren  Blutharnstoffwert 
ii.ine  der  oberen  Grenze  der  Norm  liegt,  wie  zum  Beispiel  hei 
abk  mgenden  Nephritiden,  um  den  Grad  der  Restitution  festzu¬ 
stellen  ,(G  u  g  g  e  n  h  e  i  m  e  r).13) 

Die  mit  Hilfe  des  Ureometers  von  Ambard  und  II a  1 1  i o n 
erhaltenen  Harnstoffwerte  des  Serums  sind  nun  geeignet,  zur 
Aufstellung  der  Ambardschen  Konstante  zu  dienen. 

Unsere  Konstanten  stimmen  mit  den  von  Ambard  an¬ 
gegebenen  gut  überein.*)  Als  Beispiel  normaler  und  erhöhter  Kon- 
stanten  seien  nur  je  drei  Fälle  erwähnt:  R.  E„  Helminthiasis, 
289  mg  Harnstoff  im  Liter  Blutserum,  17-91  g  Ur  Tagesausschei¬ 
dung  im  Harn,  Konstante:  0-065;  F.  L.,  Lumbago,  241  mg  Ur 
im  Serum,  13-24  g  Ur  im  Harn,  Konstante:  0-074;  F.  R.,  Tuber¬ 
culosis  pulmonum  chronica,  193  mg  Ur  im  Serum1,  8-9  g  Ur 
Harn,  Konstante:  0-068;  T.  R„  Akute  Glomerulonephritis; 
a78  mg  Ur  nu  Serum,  16-73  g  Ur  im  Ham,  Konstante:  0-135; 
zL-  “•»  Maligne  Nierensklerose,  615  mg  Ur  im  Serum,  9-31  a 
.  ™  Ham,  Konstante:  0-202;  M.  A„  Amyloidose,  1350  mg  Ur 

im  Serum,  6-59  g  Ur  im  Harn,  Konstante:  0-68.  Die  Konstante 
betragt  normalerweise  im  allgemeinen  0-06  bis  0-08,  während 
sie  m  Fällen  gestörter  Nierenfunktion  diese  Zahlen  übersteigt 
Inwieweit  die  mit  dem  Originalapparat  erzielten  Konstanten  ge¬ 
nauere  und  bessere  Resultate  bieten,  als  jene,  welche  wir  seiner¬ 
zeit  (B  a  u  e  r  und  H  a  b  e  t  i  n  2),  Baue  r  und  N  y  i  r  i 3),  N  y  i  r  i u) 
mit  Hilfe  der  exakten  Harnstoffbestimmung  im  Blutserum1  erzielt 
haben,  sowie  überhaupt  die  Frage  der  Dignität  der  Ambardschen 
Konstante  wird  demnächst  einer  gesonderten  Besprechung  unter¬ 
zogen  werden. 


Aus  dem  Institute  für  physikalische  Therapie  in  Wien.  (Leitender 
-  Arzt:  Dr.  Grünbaum.) 

Zur  Technik  der  perineuralen  Injektionen  bei 

Ischias. 

Von  Dr.  Robert  Grünbaum. 


In  Nr.  51,  1921,  dieser  Zeitschrift,  hat  Franz  Högl-er  aus 
der  Abteilung  von  Prof.  Falt  a  über  Resultate  berichtet,  die  er 
einem  Vorschläge  Heidenhains1  folgend,  mit  perineuralen  Anti 
p\ limnjektionen  bei  Fällen  schwerer  Is'ehias  erzielt  hat.  Als 
Injektionsstelle  wurde  von  Högl  er  der  typische  Druckpunkt 
der  Ischias  am  Gesäß  empfohlen.  Es  ist  dies  jene  Stelle,  die 
Lange  für  die  von  ihm  zuerst  angegebene  Behändlungsimethodo 
rler  Ischias  mittels  ausgiebiger  perineuraler  Infiltration  des 
Jschiadikus'  durch  eine  E ukainc hlomatr i uml ösung  als  Ort  der 
Wahl  für  die  Injektion  gewählt  hatte.  Auch  ich  hatte  nach  der 
Vorschrift  Langes  in  meinen  ersten  Fällen  die  perineurale 
n  .i  tration  des  Ischiadiküs  von  dieser  Stelle  aus  vorgenommen 
Bei  den  Versuchen,  mich  in  dieser  Behandlungsmethode  an  der 
Leiche  einzuüben,  zeigte  mir  Prof.  Tandler,  daß  es  bei  einer 
bestimmten  Lagerung  der  Extremität,  im  Verlaufe  des  Ischiadiküs 
einen  funkt,  gebe,  von  welchem  aus  der  Nerv  viel  leichter, 
sicherer  und  mit  vollständigem  Ausschlüsse  jeglicher  Verletzung 
anderer  Organe,  namentlich  von  Gefäßen  getroffen  werden  könne 
as  von  dem  Punkte,  den  Lange  seinerzeit  angegeben  und  den 
Hogler  neuerdings  empfiehlt.  Es!  ist  dies  jene  Stelle,  an  der 
der  untere  Rand  des  Glufaeus-  maximus  vom  langen  Bizepskonfe 
gekreuzt  wird.  An  dieser  Stelle  verläuft  der  Ischiadiküs  eine 
kurze  Strecke  weit  durch  keine  anderen  Weichteile  gedeck»,  der 
berllache  ziemlich  nahe.  Sticht,  man  an  einer,  in  Knieellenbogen- 
Iage  unterstützten  Leiche,  eine  7—8  cm  lange  Kanüle  an  dieser 
Stelle  ein  und  schiebt  man  die  Nadel  in  leichttangentialer  Richtung 
id,  so  trill t  man  mil  absoluter  Sicherheit  den  Ischiadiküs.  Diese 
von  mir  zur  Injektion  gewählte  Stelle  hat  gegenüber  dem  Lange- 

uÄSuhein  Pimk?e  e1lne  ?elhe  von  Vorzügen.  Vor  allem  ist 
die  Stelle  topographisch-anatomisch  ganz  eindeutig  gekennzeichnet 


99-  7X^UggenVLme\-?-  kL  W-  1920  Nr-  41 ;  Biochem.  Zschr. 
99.,  Zehr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  21. 

H)  N  y  i  r  i,  W.  m.  W. 
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zumal  da  dieser  Punkt  auch  ein  typischer  Sohmerzpunkt  ist.  Der 
untere  Rand  des  Glutaeus  maximus  ist  stets  durch  eine  Haut¬ 
falte  deutlich  markiert  Und  die  Bizepsstehne  durch  Beugung  des 
Oberschenkel»  sicher  zu  finden. 

»  'Ein  zweiter  Vorzug  ist  darin  gelegen,  daß  bei  dm-  Wahl 
dieses  Einstich ortes  keine  Muskelschichten  zu  durchs  oßen  sind. 
Aus  den  Erfahrungen  bei  den  intramuskulären  Injektionen  sind 
uns  die  Nachteile  bekannt,  welche  das  beim  Ein-  und  Ausstechen 
unvermeidliche  Einspritzen  von  Flüssigkeit  ins  Muskelgewebe 
manchmal  zur  Folge  hat.  die  Bildung  von  schmerzhaften  Infil¬ 
traten,  eventuell  Abszessen.  Wenn  diese  Bedenken  bei  der  Injek¬ 
tion  isotonischer  Kochsalzlösungen  nach  dem  Vorschläge  Langes 
oder  von  Äntipyrinlösungen  nach  Högl  er  minder  Geltung 
haben,  so  erscheint  doch  die  Vermeidung  jeder  Muskelverletzung 
gewiß  vorteilhaft.  Wie  v.  Noorden  seinerzeit  mitteilte,  passierte 
es  einmal  auf  seiner  Klinik,  daß  beim  Durchstoßen  des  Glutaeus 
maximus  mit  der  Injektionskanüle  der  Muskel  eine  überaus'  kräf¬ 
tige  Kontraktion  machte  und  die  Kanüle  dadurch  zerbrach.  Es 
bedurfte  eines  chirurgischen  Eingriffes,  um  das  abgebrochene 
Nadelende  zu  entfernen. 

Ein  weiterer  Vorteil  liegt  darin,  daß  größere  Venen  und 
Arterien  auf  diese  Weise  vermieden  werden.  'Bei  der  von  mir 
vorgeschlagenen  Eins'tichstelle  kommt  nur  die  Abnormität  der 
übermäßigen  Entwicklung  der  gewöhnlich  so  schwachen  Arteria 
comitans  nervi  isehiadici  in  Betracht,  ein  Vorkommen,  das  so 
selten  ist,  daß  ein  Mann  von  der  Erfahrung  Prof.  Tandlers 
diese  Abnormität  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  gesehen  hat.  In 
den  meisten  Fällen  dieser  Abnormität  fehlt  der  Femoralispuls. 
Ein  Griff  nach  der  Femoralis  genügt,  um  die  Bedenken  dieser 
Gefahr  ziemlich  sicher  auszuschließen. 

Schließlich  scheint  es  mir  zweckmäßiger,  die  Nadel 
nicht,  wie  nach  dem  Vorschläge  Högl  er  s  senkrecht  auf  den 
Verlauf  des  Ischiadikus,  sondern  diesem  parallel  cinzu- 
stechen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß,  wenn 
'man  die  Aufgabe  hat.  ein  strangförmiges  Gebilde,  wie 
den  IschiadikUs  in  der  Tiefe  zu  treffen,  die  Chance  dieses 
zu  verfehlen,  eine  um  so  größere  ist,  je  senkrechter  man  auf 
die  Verlaufsrichtung  einstößt,  weil  dann  schon  eine  ganz  gering¬ 
fügige  seitliche  Abweichung  genügt,  Um  daneben  vorbeizustoßen. 
Das  Suchen  nach  dem  Nerven  mit  der  Kanülenspitze  in  der 
Tiefe  ist  aber  für  die  Patienten  schmerzhaft  und  nicht  ganz 
unbedenklich. 

Auf  Grund  aller  dieser  Erwägungen  und  einer  ziemlich 
großen  Erfahrung,  gewonnen  an  mehr  als  200  perineuralen 
Ischiadikusinfiltrationen  mit  isotoniSchen  Kochsalzlösungen, 
möchte  ich  auch  für  die  Höglersche  Methode  die  von  mir  oben 
bezeiclmete  Einstichstelle  als  jenen  Punkt  empfehlen,  von  dem 
aus  der  Ischiadikus  am  leichtesten,  sichersten  und  am  gefahr¬ 
losesten  getroffen  werden  kann. 


Standesangelegenheiten. 

Der  Streik  der  Kassenärzte.  \ 

Von  Obermedizinalrat  Dr.  Ludwig  Frey. 

Der  Streik  der  Kassenärzte  hat  so  geendet,  wie  ich  es 
am  Beginn  desselben  in  einem  in  der  Wiener  medizinischen 
Wochenschrift  erschienenen  Aufsatze  vorausgesagt  habe  mit 
einem  vollen  Siege  der  Aerzteschaft.  Meine  günstige  Prognose 
basierte  auf  zwei  Umständen :  Als  einer  der  führenden  Männer 
der  Organisation  kannte  ich  ihr  Gefüge,  ihre  Tragfähigkeit.  Dann 
aber  vertraute  ich  einem  Ausspruche,  den  Er.  Verkauf,  der 
Spiritus  rector  des  Kassenverbandes  und  sattsam  bekannte  Aerzte- 
feind,  in  einer  über  die  Sozialversicherung  abgehaltenen  En¬ 
quete.  die  knapp  nach  dem  Ausbruche  des  Streiks  statttand, 
getan  hat  und  dahin  lautete,  daß  er  niemals  die  freie 
A  e  r  z  t  e  w  a  h  1  bei  der  Arbeiterkr  a  nken  k:  a  s  s  e  z  u- 
sieben  werde.  Wenn  -  so  sagte  ich  mir  —  dieser  maß¬ 
gebendste  Führer  der  Arbeiterschaft  auf  diesem  von  ihm  feierlich 
verkündeten  Standpunkte  steht,  der  gewiß  von  der  gesamten 
Kassenleitung  geteilt  wird,  dann  bleibt  ihm,  wenn  er  seine  pau¬ 
schalierten  Aerzte  behalten  will,  nichts  anderes'  übrig,  als  letzten 
Eudes  ihre  Forderungen  zu  bewilligen.  Daß  Dr.  Verkauf  so 
lange  gewartet,  beweist  nur,  daß  er  unserer  Organisa  ion 
mitßraut  hat  und  daß  er  gehofft,  in  seiner  gewohnt 
hinterliältigen  Art.  möglicherweise  eine  Spaltung;  unter 
den  Kassenärzten  seihst  zustande  zu  bringen.  An  diesbezüglichen 
Versuchen  hat  er  es  nicht  fehlen  lassen.  Daß  diese,  miß¬ 
lungen  sind,  ist  das  ureigenste  Verdienst  der  mit  dem  Zentral¬ 
ausschuß  in  steter  Fühlung  gestandenen  Streikleitung-  Auf  eine 
solche  Einmütigkeit  und  Zielsicherheit  waren  allerdings  weder 
Dr  Verkauf  noch  seine  Hin  ten  trän  uVt  gefaßt  und  es  muß 


auf  sie  jedenfalls  einen  ungeheuren  Eindruck  gemacht  haben, 
d  a  ß  in  de  r  Aerzte  s  c  h  a  f  t  sic  h  a  u  c  h  nicht  ei  n 
einziger  Streikbrecher  fand.  Er,  der  gewohnt 
war,  die  Aerzte  wie  seine  Leibeigenen  zu  behandeln  -  und 

leider  ließen  diese  eine  solche  Behandlung  zu  -  stand  vor  einer 
unü beisteigbaren  Barriere  und  als  Realpolitiker  gab  er  in- dieser 
Frage  nach  und  holte  sich  lieber  eine  Niederlage,  als  er  von 
dem  vön  ihm  - mit  Zähigkeit  festgehaltenen  Standpunkte  wich, 
dessen  Aufgeben  den  Verlust  seiner  poli  ischen  Macht  zu  Folge 
gehabt  hätte. 

Eie  Nutznießer  dieses  bedeutsamen  Sieges  der  Or¬ 

ganisation  sind,  so  wie  bisher  fast  aller  ihrer  Siege,  die  Kassen¬ 
ärzte.  Sie  haben  alles  erreicht,  was  sie  gewünscht,  ja  noch 
mehr.  Nebst  ihren  Lohnforderungen  wurde  ihnen  auch  die 
in  letzter  Stunde  verlangte  Automatik,  daS  heißt  die  automatische 
Steigerung  ihrer  Bezüge  mit  der  jeweiligen  Erhöhung  der  Be 
amtengehalte  bewilligt,  so  daß  dieser  Streik  der  letzte  sein 
dürfte,  der  wegen  Lohnforderungen  der  Kassenärzte  unternommen 
wurde.  Wenigstens  ein  Teil,  u.  zw.1  ein  sehr  beträchtlicher  -  es 
handelt  sich  fast  um  ein  Drittel  der  Wiener  Aerzteschaft  -  hat 
"nun  eine  gesicherte  Existenz,  soweit  man  in  diesem  auf  so 

schwankendem  Fuße  stehenden  Staate  von  Sicherheit  sprechen 

kann.  Denn  alle  Vorteile,  die  die  Aerzte  der  Genossenschafts- 
krankenkasse  erreicht  haben,  kommen  auch  den  Aerzten  der  an¬ 
deren  Kassen  zugute,  weil  letztere  nun  gezwungen  sind,  auch 
ihren  Aerzten  die  von  der  anderen  Gruppe  erreichten  Bedingungen 
vereinbarungsmäßig  zu  konzedieren.  Und  so  bleibt  wenigstens 
dieser  als  Zahl  so  respektablen  Kategorie  von  Aerzten  der  schwere 
Existenzkampf,  den  die  freipraktizierenden,  der  fixen  Bezüge,  der 
Versorgung  ihres  Alters  und  ihrer  Witwen  entbehrenden  Kollegen 
führen  müssen,  erspart.  Sic  treten  mit  den  letzteren  unter  den 
günstigsten  Bedingungen  in  die  Konkurrenz,  hei  der  noch  übrig¬ 
gebliebenen  kleinen  Schichte  der  nicht  versicheiungs'pflichtigen 
Bevölkerung.  Diese  allerdings  unvermeidliche  Tatsache  ist  der 
Wermutstropfen  in  dem  Freudenkelche  des  errungenen  Sieges 
und  hinterläßt  einen  Nachgeschmack,  der  bei  einem  gleichfalls 
nicht  unbeträchtlichen  Teile  der  Aerzteschaft  die  reine  Freude 
an  dem  Siege  beeinträchtigen  oder  sagen  wir  besser,  nicht  ganz 
aulkommen  lassen  konnte.  Jedenfalls1  ist  es  ein  Ruhmes¬ 
blatt  für  diese  Aerztegruppe.  daß  ihre  Mitglieder,  obwohl  viele 
von  ihnen  sich  in  den  bedrängtesten  materiellen  Verhältnissen 
befinden,  und  die  Versuchung  in  allen  möglichen  Formen  an  sie 
herantrat,  dieser  widerstanden,  nicht  wankten  und  restlos  den 
Weisungen  ihrer  Organisation  folgten.  Als  Wortführer  dieser 
Gruppe  empfinde  ich  es  als  eine  hohe  Freude,  dieS  vor  der 
Oeffentlichkeit  zu  konstatieren.  Es1  ist  'aber  gewiß  nicht,  Neid  oder 
Mißgunst,  die  angesichts  des  erreichten  schönen  Sieges  der  Or¬ 
ganisation  bei  diesen  Kollegen  mitklingt,  wohl  aber  die  Furcht, 
in  dem  schweren  Kampfe  ümS  Dasein  von  dieser  Gruppe  bevor¬ 
zugter,  durch  ihre  wirtschaftliche  Stärke  besser  ausgerüsteter 
Kollegen  erdrückt  zu  werden.  Einen  Ausgleich  der  gegenseitigen 
Interessen  hier  zu  treffen  ist  wohl  keine  leichte  Sache.  Immer¬ 
hin  muß  sich  die  Organisation  entschließen,  sich  damit  zu  be¬ 
fassen  'und  Mittel  und  Wege  zu  suchen,  diese  Gegensätze  zu  über¬ 
brücken  'und  durch  Erreichung  von  günstigen  Bedingungen  für  Er¬ 
werbsmöglichkeiten,  die  gewiß  nicht  berechtigte,  aber  leider  viel 
kolportierte  Annahme,  die  Organisation  arbeite  ausschließlich 
lür  die  Kassenärzte,  aus  der  Welt  zu  schaffen.  Sie  hat  in  dieser 
Richtung  schon  manches  getan,  das  ihren  guten  Willen  und  die 
Erkenntnis  von  der  Wichtigkeit  dieses'  Zieles  manifestiert.  Daß 
sie  die  Stellenkumulierung  verbietet,  daß  sie  u.  a.  die  jetzt 
kreierten  47  schulärztlichen  Stellen  für  die  ffeipraktizierenden 
Aerzte  in  erster  Linie  in  Anspruch  nimmt,  daß  sie  bei  der  Reform 
der  Sozialversicherung  klipp  und  klar  auf  dem  Boden  der  freien 
Aerztewahl  steht,  den  Abbau  der  •pauschalierten  Stellen  in  ihr 
Programm  aufgenommen,  die  Gründung  der  Versicherungs¬ 
anstalten  mit  organisiert  freier  Aerztewahl  mit  allen  Mitteln 
fördert,  in  der  Zahlstockfrage  die  Interessen  der  freipraktizie¬ 
renden  Fachärzte  zn  wahren  trachtet,  beweist  zur  Genüge,  wie¬ 
viel  ihr  daran  gelegen  ist.  an  derartigen  Bestrebungen  in  ausge¬ 
dehntestem  Maße  mitzuarbeiten. 

Es  wird  Sache  der  Deati  postsidentes  sein,  den  Dank,  den  sie 
den  vom  Schicksal  weniger  begünstigten  Kollegen  schulden,  durch 
ihr  einmütiges  Eintreten  für  die  Beschlüsse  der  Organisation  ab¬ 
zustatten.  Nohles's’e  oblige.  Erst  wenn  die  allen  Aerzten  zugute 
kommenden  Forderungen  den  maßgebenden  Faktoren.  Regierung 
und  Volksvertretung,  abgerungen  sein  werden,  wenn  insbesondere 
die  Sozialversicherung  den  Wünschen  der  Aerzteschaft  ent¬ 
sprechend  zur  Durchführung  gelangen  wird,  dann  wird  dei  Sieg 
der  Organisation,  den  sie  in  der  Lohnfrage  der  Kassenärzte 
erfochten  hat.  ein  vollkommener,  von  der  ganzen  Aerzteschaft 
i  mit  ungeteilter  Freude  empfundener  sein. 
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Feuilleton. 

Ueber  Wolkenkratzer. 

Von  Dr.  A.  Iliuterberger. 

Ein  Aufsatz  der  „Deutschen  Bau-Zeitung“  (März  192 L)  be¬ 
ginnt  mit  den  Worten:  „Das  Hochhaus  kommt  in  den  Groß¬ 
städten  JDeutschl  ands .  ‘ ! 

Der  Satz  gilt  natürlich  auch  für  uns  Wiener,  die  wir  ja 
nur  durch  künstlich  aufgestellte,  ^daher  ephemere  Grenzen  nicht 
Bewohner  einer  Großstadt  Deutschlands  sind. 

Ein  Symptom  zeigt  uns  klar,  daß  auch  in  Wien  „das  Hoch¬ 
haus  kommt“.  Verschiedene  Häuser  bekamen  nämlich  in  letzter 
Zeit  Stockwerksaufbauten ;  auch  sind  Annoncen  aufgetaucht,  worin 
kostenlose  Stockwerksaufbauten  den  Hausbesitzern  angetragen 
werden. 

Jeder  Bau  ist  heute  ein  zu  begrüßendes1  Unternehmen,  denn 
jeder  Bau  lindert  unmittelbar  oder  mittelbar  die  Wohnungs¬ 
not  Nur  wird  leider  durch  die  Erhöhung  bestehender  Häuser, 
deren  Grundrisse  selbstredend  meist  nur  zu  deren  ursprüng¬ 
licher  Höhe  passen,  den  Forderungen  der  Bauhygiene  leicht 
einige  Gewalt  angetan.  Ferner  besteht  die  Gefahr,  daß  immer 
höhere  (daher  auch  hygienisch  minder  einwandfreie:)  Häuser 
entstehen,  bis  uns  hier  die  gleichen  entsetzlichen  Gebilde  an¬ 
starren,  die  in  New  Vork  aufgeschossen  sind  und  funkelnagel¬ 
neue  Gebäude  Wohn-  und  Arbeitsräume  haben,  die  nie  direktes 
x  Tageslicht  trifft. 

Es  handelt  sich  daher  jetzt  darum,  diese  unvermeidlich 
kommende  Form  der  Bautätigkeit  bei  uns  zu  leiten,  damit  nicht 
deren  Schäden,  wie  vielfach  in  den  amerikanischen  Städten,  son¬ 
dern  deren  A  orteile  zutage  treten.  Sagt  doch  ganz  richtig  Stadt¬ 
baurat  Berg  ^  einerseits,  daß  die  Errichtung  der  Hochhäuser 
der  schnellste2),  billigste  und  günstigste  Weg  zur  Linderung  der 
bestehenden  Wohnungsnot  sei,  andererseits,  daß  der  amerika¬ 
nische  Wolkenkratzer  uns  ein  Bild  gibt,  wie  man  so  etwas 
nicht  machen  soll. 

Ueber  das  Architektonische  beim  Hochhausbau  hat  natür¬ 
lich  nur  der  künstlerisch  gebildete  Architekt  zu  urteilen,  über 
die  Forderungen  der  Hygiene  hat  der  Mediziner  nachzudenken. 

Dieses  Nachdenken  anzuregen,  sei  der  Zweck  dieser  Zeilen. 

Durch  die  Errichtung  von  wenigen  Hochhäusern  können 
lausende  für  Geschäfts-  und  Amtszwecke  vorzüglich  geeignete 
Bäume  geschaffen  werden  und  dadurch  die  für  Wohnungen  oft 
sehr  gut  adaptierbaren,  für  Geschäftszwecke  aber  vielfach  ganz 
ungeeigneten  Ubikationen,  in  denen  heute  amtiert  und  gehandelt 
wird,  dem  Wohnzwecke  dienstbar  gemacht  werden.  Hierin  liegt 
für  uns  der  große  Vorteil  der  Erbauung  von  Wolkenkratzern,  für 
Bureaus  in  den  allernächsten  Jahren.  Spätere  Zeiten  können  dann 
lurmhäuser  auch  für  Wohnzwecke  bringen. 

Hohe  Bureau-  und  hohe  Wohnhäuser  müssen  den  gleichen 
ban  hygienischen  Anforderungen  genügen,  da  man  nie  weiß,  ob 
nicht  ©in  Geschäftshaus  von  heute  morgen  Wohnhaus  wird  und 
umgekehrt. 

Folgende  Bauvorschriften  wären  meiner  Ansicht  nach  vor 
allem  von  den  Aerzten  zu  überlegen,  zu  ergänzen  und  dann,  so¬ 
weit  sie  für  richtig  befunden  werden,  zu  vertreten. 

Nur  zwölf  Punkte  stelle  ich  auf. 

1.  Häuser  über  30  Meter  Höhe  müssen,  auf  allen  Seiten 
von  Straßen  begrenzt  sein. 

Uie  Bauflucht  solcher  Häuser  hat  je  nach  deren  Höhe 
so  weit  von  der  Mittellinie  der  begrenzenden  Straßen  zurück¬ 
zu  nicken.  daß  die  Belichtung  und  Belüftung  des.  Hauses  Und 
.bestehender  oder  kommender  Nachbarhäuser  einigermaßen  ge¬ 
sichert.  ist,  auch  in  dem  Falle,  daß  gegenüber  ebenfalls  Turm¬ 
häuser  entstehen.  Doch  kann  das  selbstverständliche  Recht  des 
Nachbarn,  auch  hoch  zu  hauen,  diesem  auch  abgekauft  oder 
abgepaehtet  werden. 

3.  Das  erste  Geschoß  kann  jedoch  unter  Umständen  sogar 
bis  zur  normalen  Straßenflucht  ausgebaut  werden,  muß  aber 
nach  oben  dann  als  eine  freie,  durch  möglichst  groß  bemessene 
und  stets  I rei  gehaltene  Glasflächen  diesem  Vorbaue  licht¬ 
spendende  Terrasse  enden.  Es  darf  aber  keine  Verbindung  mit 
dem  Stiegenhaus  oder  den  Obergeschossen  haben. 

4.  Hochhäuser  dürfen  keine  Höfe,  Lichthöfe,  Luftschächte 
mul  so  weiter  haben. 


0  Wassmuths  Monatshefte  für  Baukunst.  Jahr?.  6  Heft  4/5. 

-)  Der  Bau  eines  Wolkenkratzers  braucht  9  bis  12  Monate.  Das 
höchste  Haus  New  Yorks  hat  55  Geschosse  und  236  m  Höhe  am  höchsten 
Funkt.  Das  Munizipalgebäude  New  Yorks  hat  40  Stockwerke.  Deutsche 
Bauzeitung  1914  S.  162. 


5.  Die  einzelnen  Fronten  oder  Frontenbestandteile  dürfen 
miteinander  keine  kleineren,  gegen  die  Straße  offenen  Wink -1 
als  90°  einschließen,  ferner  dürfen  Erker,  Balkoue  u.  dgl.  nicht 
über  2  Meter  vorspringen.  Baikone  dürfen  nur  aus  Eisenkonstruk¬ 
tion  und  Glaswänden  bestehen. 

6.  In  solchen  Häusern  dürfen  keine  Räume  sein,  die  nicht 
wenigstens  ein  auf  die  Straße  mündendes  Fenster  haben.  Stiegen 
müssen  in  jedem  Geschosse  wenigstens  ein  Fenster  zeigen.  Nur 
Lifts  und  innere  Verbindungsgänge  unter  10  Meter  Länge  dürfen 
fensterlos  bleiben. 

7.  Als  Minimum  der  lichten  Höhe  der  Geschosse  seien  2-6') 
Meter  erlaubt. 

8.  Die  Längs-  oder  Querdurchlüftbarkeit  beiderseits  ge¬ 
schlossener  innerer  Gänge  über  10  Meter  fällige  muß  gewahrt 
sein,  und  zwar  durch  Oeffmmgen  von  zwei  Drittel  des  Quer¬ 
schnittes  des  Ganges  jeden  zehnten  Meter. 

9.  Kein  Raum  darf  eine  größere  Tiefe  haben  als  9  Meter. 
Nur  die  Räume  im  Erdgeschoß  unterliegen  keiner  Beschränkung! 
in  dieser  Hinsicht. 

10.  Falls  in  einem  Raum  eine  Trenmmgswand  für  Amts- 
und  Parteienraum  nötig  ist,  darf  diese  nur  bis  zur  Höhe  von 
2  10  Meter  massiv  sein,  midi  won  dort  an  aber  aus  Gittern  be¬ 
stehen. 

11.  Als  Dächer  sind  nur  flache  Dächer  gestattet. 

12.  Die  einzelnen  Geschosse  müssen  voneinander  durch 
selbistschließende  Türen  getrennt  und  dadurch  gegen  das  Auf 
steigen  der  Luft  von  einem  Geschoß  in  das  andere  vollkommen 
geschützt  sein. 

Die  meisten  dieser  Leitsätze  wollte  ich  schon  1910  in  der 
Enquete  zum  Pauordnungsentwurf  für  Wien3),  bei  welcher  ich 
die  Ehre  hatte,  Delegierter  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  sein, 
zur  Diskussion  stellen.  Damals  war  aber  noch  keine  unmittel¬ 
bare  Gefahr,  daß  in  Wien  Hochhäuser  entstehen.  Davon  zu 
sprechen,  wäre  vielleicht  ein  Den-Teufel-an-die-Waud-maled 
gewesen.  Heute  werden  aber  in  Wien  normal  hohen  Häusern 
schon  Stockwerke  aufgesetzt  —  heute  ist  die  Gefahr  da! 

Folgende  Bemerkungen  mögen  die  ersten  fünf  Punkte  etwas 
beleuchten  und  ergänzen. 

Ad  1.  Die  Forderung,  daß  Hochhäuser-  für  sich  allein  da¬ 
stehen  sollen,  ist  geradezu  selbstverständlich  und  eigentlich  nur 
eine  Konsequenz  meiner  12  Punkte.  Sie  wird  auch  von  deutschen 
Baufachleiuten  immer  wieder  gestellt. 

Dem  Bauspekulanten,  dem  Bodenaussehroter,  für  den  die 
TJauhvgiene  nur  ein  höchst  lästiger  Polizeifnittel  ist,  sei  gesagt, 
daß  nur  ein  Turmhaus,  dessen  sämtliche  Räume  hell,  schön  und 
vor  Rauchgasen  von  Nachbargebäuden  geschützt  sind,  eine  gute 
Pente  gehen  kann,  daß  diese  Rente  aber  sofort  verschwindet, 
wenn  das  Hochhaus  in  einen  ßaublock  mit  anderen  Gebäuden 
eingebaut  wird,  oder  auch  nur  anderen  Wolkenkratzern  zu  nahe 
steht.. 

Ad  2.  Betreffs  des  Abstandes  der  Bauflucht  der  Wolken¬ 
kratzer  von  der  Mitte  der  begrenzenden  Straßen  ist  hier  keine 
bestimmte  Zahl  eingesetzt,  und  zwar  deshalb,  weil  diese  Zahl 
sehr  schwer  bestimmbar  ist  und  jedenfalls  nur  von  auch  in 
geschäftlicher  Hinsicht  erfahrenen,  akademisch  gebildeten  Män¬ 
nern  des  Baufaches  berechnet  werden  kann.  Jeder  Bau,  oder 
sagen  wir,  jede  mit  dem  Bau  eines  Hauses  zusammenhängende 
Arbeit  muß  doch  irgendwie  bezahlt  werden,  das  heißt  es  muß 
Verzinsung  und  Amortisation  der  auf  gewendeten  Bausumme  ge¬ 
sichert  sein,  sonst  haut  ja  nur  ein  Narr.  Ein  zu  weit  bemessener 
Abstand  des  Wolkenkratzers  von  der  Straßenmitte  kann  ja  die 
Rentabilität  aufheben,  also  jeden  solchen  Hochbau  unmöglich 
machen.  Die  goldene  Mitte  einzustellen  zwischen  den  Anforde¬ 
rungen  vernünftiger  Hygiene  und  der  Möglichkeit,  solche  Bauten 
zu  finanzieren,  sei  eingehenden,  gemeinsamen  Studien  der  Hy¬ 
gieniker,  Architekten  und  Finanzleute  anheimgegeben.  Schön  wäre 
natürlich  H  —  P,  aber  wohl  nicht  möglich. 

In  New  York  beträgt  die  Größthöhe  der  Miethäuser  das'  Ein- 
einhalbfache  der  Straßenbreite,  während  andere  Gebäude  in  der 
Höhe*  unbegrenzt  sind.  Wesentliche  Verschärfungen  der  Bau¬ 
ordnung  sind  dort  im'  Zuge.4) 

Für  vom  Haupthau  abzweigende  Flügelbauten  müßten  natür¬ 
lich  auch  straffe  Forderungen  ihres  Abstandes  voneinander  be¬ 
stimmt  werden. 

Ad  3.  Das  Vorrücken  des  ersten  Geschosses  bis  zur  nor¬ 
malen  Straßen  flucht  wird  bei  besonders  hohen  Bauten  nicht  zu¬ 
lässig  sein,  weil  die  Sp  aße  den  Menschen  müssen,  die  von  und 

3)  W.  kl.  W.  1911  Nr.  15  und  die  Protokolle  der  Enquetesitzungen 
seien  Interessenten  genannt. 

4)  Stubben,  Deutsche  Bauzeitung.  6.  Oktober  1915. 
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diesen  Riesenliäusem  verkehren,  voll  und  stets  genügen 
i'uli  und  pro  Kopf  wenigstens  0-5  nr  zu  rechnen  ist.'  Dieses  er¬ 
weiterte  Erdgeschoß  ist  ausschließlich  für  Geschält  slokale  e i  lau  Dt. 

I’s  darf  keine  Verbindung  mit  dem  anderen  Hause  haben,  weil 
^  viele  und  schlechte  Abluft  hat  und  braucht  auch  kenn»,  weil 
ringsum  die  Straße  frei  ist. 

Hierin  und  in  bezug  auf  das  siete  Freihalten  der  Lcrrassen- 
ib<  rfläche  könnte  für  (last-  und  Kaffeehäuser  eine  kleine  Aus¬ 
nahme  gemacht  werden.  Wien  hatte  früher  viele  Gast und 
Kaffee  hausgärten.  Der  bodenständige  Wiener  liebt,  im  Freien 
zu  essen  und  zu  trinken,  das  Klima  im  Sommer  verlangt  dies 
auch  und  die  Verwendung  der  flachen  Dächer  hiezu,  wie  in 
New  York,  hindern  hier  die  Winde.  Eine  Verbindung  von  Erd¬ 
geschoß  und  erstem  Geschoß  für  Gas|-  und  Kaffeehäuser  und  Zu¬ 
wendung  der  Terrasse  als  Gastgarten  wäre  zu  erlauben,  und 
wir  hätten  angenehme  Freiiuftrestaurants  und  Cafes  im  Sommer. 

Ad  4.  Schon  die  Lichthöfe  unserer  normalen  neueren  Häuser 
sind  nur  zu  oft  sinnlose  Schweinereien,  eigentlich  nur  herrlich 
wirkende  Feueressen  hei  Gründen.  In  Wolkenkratzern  wird  ja 
jeder  Hof  ein  viel  zu  kleiner  Lichthof  und  ist  daher  einfach 
und  ganz  zu  untersagen. 

Besonders  dieser  Paragraph  wird  auf  das  Aeußerste  be¬ 
kämpft  werden.  Allgemeines  Geschrei  wird  sein :  W  io  kann 
man  dann  Klosette,  Badezimmer,  Vorzimmer  usw.  im  Grundriß 
unterbringen?  Soll  das  alles  Fenster  auf  die  Gasse  haben Die 
Antwort  lautet :  Gewiß!  Das  Klose!!  beritt  mau  oft  im  läge, 
das  Badezimmer  mindestens  einmal  täglich  auf:  längere  Zeit,  beide 
brauchen  unbedingt  Ahfuhrmöglichkeit  ihrer  Abluft  ins  Freie,  und 
bei  hohen  Häusern  gibt,  es  nur  ein  „Freies“  und  das  ist  die 
offene  Straße.  Das  Vorzimmer  ersetzt  der  Yerhindimgsgang.  der 
ohnedies  eine  Ausnahmsstellung  genießt. 

Ad  5.  Diese  Bestimmung  ermöglicht  Bauten  in  Kreuzform, 
in  Form  eines  Trägerquerschnittes  usw.,  hindert  aber  Grund¬ 
risse  in  Sternform  mit  licht-  und  luftlosen  zentralen  Teilen,  so¬ 
wie  wahnsinnige  Erkerhauten  und  ähnliches. 

In  bezug  auf  Feuersicher ung  braucht  man  nur  amerikanische 
Vorschriften5)  zu  befolgen.  Diese  sind  sehr  .genau,  denn  das 
dort  in  die  Straßenfronten  eingebaute  Hochhaus  ist  enorm  ge¬ 
fährdet.  -Der  niedrige  Nachbar  kann  ja  geradezu  als  tjnter- 
zündholz  wirken.  Uebrigens  ist  ein  korrekt  gebautes1  Hochhaus 
gar  nicht  so  gefährlich.  In  Baltimore  hielten  die  Hochhäuser 
(sechs  an  der  Zahl)  beim  großen  Stadtbrande  im  .Tahre  1904 
weit  besser  als  die  anderen  Häuser,  ja  sie  schützten  durch 
ihre  Höhe  und  Masse  sogar  gegen  die  Verbreitung  des  Brandes/1) 

Die  Dimensionen  der  Grundflächen  besonders  hoher  Häuser 
wären  durch  die  vorstehenden  Nonnen  bei  Bauten,  die  beiderseits 
der  Korridore  Bäume  haben,  bis  auf  etwa  25  Meter  liefe  und 
50  Meter  Breite  beschränkt.  Bauten  mit  einseitig  freien  oder 
durch  Lichtachsen  unterbrochenen  Korridoren  wären  in  bezug 
auf  deren  Breite,  wenn  sic  Durchlässe  für  den  \  erkehr  in  ge¬ 
nügendem  Maßte  haben,  unbeschränkt.  Es  wäre  da  nicht  außer 
Auge  zu  lassen,  daß  bei  bestehenden  Gartenanlagen,  die  gegen 
Süden  zu  eine  derartige  Riesenmauer  vorgelegt  bekämen,  ein 
Streifen  wegen  Sonnenmangels  unbedingt  zugrunde  gehen  müßte 
Auch  hier  heißt  es^:  ( aveant  consules!  Ein  Garten  in  einer 
Großstadt  ist  ein. unschätzbares  Juwel. 

Natürlich  gibt  es  in  Wien  wenig  Bauplätze,  wo  solche  Turm¬ 
häuser  stehen  könnten.  Aber  beispielsweise  das  Areale  des  Frei- 
hauses  und  Naschmarktes,  gewisse  Teile  der  W  ienzeile  könnten 
Hochhäuser  aufnehmen,  ebenso  der  Platz  des  TierarzneiinsliluteS, 
der  Bauplatz  in  der  Herrengasse,  der  Tandelmarkt,  manche  Plätze 
an  den  Donaukanalufern  ließen  sich  so  verbauen! 

Da  unter  den  Gebildeten  gerade  die  Mediziner  vielfach 
kunstliebende  und  schönheitsehende  und  -schätzende  Menschen 
sind,  sei  auch  das  ästhetische  Moment  des  Hochbaues  berührt 

Das  eigentlich  Häßliche  in.  den  mit  Wolkenkratzern  be¬ 
säten  Teilen  New  Yorks  ist  der  unfertige  Charakter  vieler  l’urm 
häuser,  das  Abgerissene  in  deren  Erscheinung  durch  die  nicht 
durchgebildeten,  kahlen  oder  höchstens  mit  einfachen  Fenster- 
löchem  durchbrochenen  Grenzmauem  gegen  die  Nebenhäuser. 

Es  ist  keine  Frage,  daß  es  scheußlich  wirkt,  wenn  in  einer 
Häuserzeile  plötzlich  eine  himmelhohe  Feuermauer  aufsteigt,  oder 
die  Straße  an  ein  Gebiß  einer  Siebzigerin  verflossener,  zahn¬ 
arztarmer  Zeiten  erinnert,  es  ist  gewiß  traurig,  in  Straßen  ver¬ 
kehren,  arbeiten  oder  gar  wohnen  zu  müssen,  die  tiefen.  Schluch¬ 
ten  gleichen,  in  die  nie  ein  Sonnenstrahl  dringt.  Aber  ein  von 
den  N ac h barg e bä  u den  entsprechend  weit  abstehender,  für  sich 
allein  emporragender,  künstlerisch  einwandfrei  gegliederter 


Wolkenkratzer  ist  ja  nichts  anderes  als  ein  i'urni  und  kann 
malerisch  eben  als  Turm  wirken.  So  gut  als  dasi„hunderltürmig<“ 
Prag“  oder  die  Silhouette  von  Rothenburg  oh  der  rauher  gewiß 
etwas  Schönes  ist,  auch  unsere  Rotunde  ganz  schön -wirkt,  ebenso¬ 
gut  kann  eine  Großstadt,  deren  ragende  Kirchtürme  und  wuch¬ 
tende  Kuppeln  von  Prachtbauten  durch  gen  Himmel  strebende 
Wohn-  und  Geschäftstürme  ergänzt  werden,  das  Auge. eines  für 
Schönheit  empfänglichen  Menschen  befriedigen,  ja  vielleicht  durch 
diese  Einführung  neuer  Formen  in  neuer  Weise  erfreuen. 

Das  Mittelalter  brachte  uns  die  Türme  der  Burgen,  Rat¬ 
häuser  und  Kathedralen,  die  Neuzeit  Kuppeln  und  türme  von 
Museen  und  Industriebauten,  unsere  Zeit  wird  vielleicht,  auch 
für  Wien  durch  das  Emporstreben  des  Vielstockers,  des  Zeit  und 
Raum  sparenden  Wohn-  und  Geschäftsturmes  gekennzeichnet 
werden. 

Der  Zeit  ihr  Haus! 

Wien,  1.  Oktober  1921. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

♦ 
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Leber  Periostitis  und  Arthritis  typhosa.  Von 
Prof.  Dr.  H.  Strauss.  Drei  Fälle,  bei  denen  während  des  Fie- 
ibierstadiums  diese  Komplikationen  aufgetreten  sind. 

E  in  experi  m  e  n  t.  e  1 1  e  r  Beitrag  zur  Pathogenese 
der  Schmerzen  bei  der  Darmkolik.  Von  Dr.  F .  Brüning  und 
Dr.  E.  Gohrbandt.  Auf  Grund  einer  eigenen  Methodik  kommen 
Verff.  zu  dem  Schluß,  daß  auf  die  Darmschleimhaut  wirkende 
Heize  nur  dann  Schmerzen  auslösen,  wenn  durch  sie  heftige 
Kontraktionen  der  Darmmuskulatur  ausgelöst  werden.  Dies“ 
Schmerzen  sind  in  der  Darmwand  lokalisiert.  Die  Darmschleim- 
haüt  besitzt  Sensibilität. 

Zur  Differentialdiagnose  der  L  e  b  e  r- Gal  1  e  n- 
steinerkrankungen.  Von  Dr.  Rudolf  Schrader.  Wird  an  dei 
Hand  von  drei  Fällen  besprochen.  Von  diesen  handelte  es  sich 
in  einem  Fall  um  eine  Leberatrophie,  in  zwei  Fällen  um  Leber¬ 
zirrhose.  Alle  drei  Fälle  boten  das  Bild  einer  I  holet ithiasis. 

Beitrag  zu  den  Beziehungen  zwischen  Pem¬ 
phigus  neonatorum  und  Impetigo  contagiosa.  Von  Dr.  Bruno 
Feil  eben  feld.  Verf.  beobachtete  in  einer  Familie  Pemphi¬ 
gus  neonatorum  bei  einem  Neugeborenen,  wenige  tage  spatei 
typische  Pemphigusblasen  und  daneben  Impetigokrusten  bei  einer 
dreijährigen  Schwester,  wenige  Tage  danach  typische  Impetigo 
contagiosa  bei  einer  eineinhalbjährigen  Schwester. 

Zur  Chromodiagnostik  der  Leber.  \  on  I  )r.  ^  G  eorg 
Lop  ohne.  Noch  nicht  abgeschlossene  Versuche  mit  Indigo- 
karminlösung,  Phenolsülfophthalein  und  1  etrachlorphcnolphtnaiein. 

Hyper  emesis  g  r  a  v  i  d  a  r  u  m,  durch  S  a  1  v  a  r  s  a  n  g  e- 
heilt.  Von  Dr.  Mundheim.  Bei  Lues  der  Schwangeren. 

V  a  k  z  i  n  e  t  h  e  r  a  p  i  c  d  e  r  R  u  h  r.  \  on  Dr.  C  urt  S  c  h  e- 
lonz.  Sammelreferat.  Es  läßt  sich  daraus  kein  sicherer  Schluß 
ziehen,  welcher  Art  von  Vakzine  bei  der  Behandlung  der  \  oi 
zug  zu  geben  ist. 

Das  Stillen  der  Mütter  vor,  in  und  nach  dem 
Krieg.  Von  San.-Rat  Dr.  Michael  Lohn.  Ansteigen  der  Häufig 
keit  gegen  Kriegsende,  dann  wieder  langsames  Sinken.  \\  ort 
der  Aufklärung  der  breiten  .Schichten  über  das  Selbst-stillem 
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lieber  iden  heutigen  Stand  des  Basedow 
problems  in  Theorie  und  Praxis.  Von  Prof.  Eduard  Melchior. 
Kritische  Besprechung  der  Literatur. 

Die  Selbst  heil  ung  der  Syphilis  und  das  Q  u  e  c  k- 
silber.  Von  0.  Rosenthal.  Polemik  gegen  F.  Lesser. 
Jod  und  Quecksilber  dürfen  neben  Salvarsan  bei  der  Reh  md 
lung  der  Syphilis  nicht  vernachlässigt  werden. 

Leber  Fehlerquellen  bei  m  jVac  h  weis  v  o  n 
okkulten  Blutungen.  Von  St.  Rusznyak  und  .1.  \  andorfy. 
Bismut,  Carbo  animalis,  Bolus  alba,  Neutraion  adsorbieren  das 
Hämatin.  Dadurch  kann  der  Nachweis  von  Blut  in  den  F  äze  < 
mit  Hilfe  der  katalytischen  Reaktionen  o ! t  nicht  erbracht  wei  len, 
obwohl  Blutungen  in  den  Magen-Darmtrakt  stattgefunden  haben. 

Diabetes  mellitus  und  Lrobilinoge  n  u  r  i  c.  V  ou 
Dr.  Gez  Hetenyi.  In  104  Fällen  von  Diabetes  mellitus  mit 
und  ohne  Komplikationen  konnte  niemals  eine  Lrobilinogenune 
nachgewiesen  werden.  Daher  ist  eine  mit  Hypofunktion  einhci- 
gehende  Schädigung  der  Leber  nicht  anzunehmen. 

Genius  epidemicus  (in  Berlin).  \on  Dr.  Anton 
Magelssen.  Aus  der  kurvenmäßigon  Vergleichung  der  mitt- 


5)  Deutsche  Bauzeitung  1916  S.  224 
*)  Deutsche  Rauzeitung  1905  S.  515. 
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leren  Jahrestempeialuien  mit  der  Sterbliclikeitsziffer  glaubt  Verf. 
nachwoisen  zu  können,  daß  die  verminderte  Sterblichkeit  auf 
die  Wetterverhältnisse  zurückgeführt  werden  muß. 

Lin  lall  von  Hemianopsie  hei  Encephalitis 
lethargica.  Aon  Dt.  Ernst  A  r  1  t.  Der  Fall  zeigte  weiter  gar 
keine  Symptome.  Kasche  Heilung. 

Zur  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit  des 
Heizens  unmittelbar  vor  dem  Tode  durch  Feststellung  der  Menge 
dm*  postmortal  gebildeten  Säure.  Von  Krof.  Dr.  Leonli.  Wacker. 
.Aus  den  chemischen  f'ntersuchungen  des  Verfassers  geht  hervor, 
daß  der  Herzmuskel  bei  Krankheiten  seine  Leistungsfähigkeit  am 
längsten  behält. 

Ein  Todesfall  nach  Pneumoperitoneum.  Von 
Prof.  Dr  Gustav  Gaertner.  Warnung  vor  Einblasung  von 
Luft  statt  Sauerstoff. 

1st  das  Kochsche  T u b  e r k u  1  i  n  imstande,  T u 
berkel  zu  beseitigen?  Von  Dr.  Georg  Hirsch.  Zwei  Fälle  von 
Netzhauttuberkeln,  die  durch  Tuberkulinbehandlung  geheilt 
wurden. 

F  e  b  e  r  d  i  e  0  x  u  r  a  1  -  W  u  r  m  k  u  r.  Von  cand.  med. 
Foyer  a  bend.  Gute  Erfolge. 

Vorrichtung  zum  Sammeln  und  Auf  arbeiten 
des  Zentrifugenbodensatzes,  Von  Dr.  R.  Picker.  Beschreibung 
eines  Instrumentes.  ]t  k 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  49. 

A  irchows  Reiztheorie  und  die  heutige  e x  p e r i- 
m  enteil  e  G  e  s  c  h  wulstforschu  n  g.  Von  Prof.  J.  F  i  b  i- 
ger.  (Schluß  aus  Nr.  48.)  Außer  der  Einwirkung  eines  chro¬ 
nischen  Reizes  kommt  für  die  Entstehung  der  Karzinome  und 
Sarkome  noch  eine  besondere  Disposition  (individuelle  und  Or¬ 
gandisposition),  dann  die  Hormone  endokriner  Drüsen  und  Ver¬ 
erbung  als  Ursache  in  Betracht. 

Zum  Problem  der  Resistenz  der  Syphilis- 
s  p  i  r  o  c  h  ä  ten  und  der  Krankheitserreger  ü  b  e  r- 
haupt.  A  on  II.  Ziem  an  n.  Einerseits  arzneifeste  Bakterien¬ 
rassen,  andererseits  Minderung  der  Abwehirkräfte  des  Organis¬ 
mus  (zuin  Beispiel  Unterernährung  usw.)  bedingen  den  verschie¬ 
denen  Ablauf  der  Infektionskrankheiten. 

Aufhebung  der  Reaktionsfähigkeit  1  u  i  s  c  h  e  r 
Sera  d  u  r  c  h  F  o  r  m  a  1  d  e  h  y  d.  \  on  H.  D  o  1  d.  Bewiesen  mit 
1 1  ilfe  der  Doldschen  Trübungsreaktion. 

E  in e  neue  Flockungsreaktion  bei  Syphilis. 

\  on  Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Hecht.  Im  Original  nachzulesen. 

Welchen  Rückschluß  gestattet  die  Reststick- 
stoffbestimmung  des  Blutes  auf  die  tatsächliche 
Stickstoff  retention  im  Körper?  Von  Dr.  Max  Ro¬ 
senberg.  Der  Reststickstoff  des  Blutes  stellt  einen  guten  In¬ 
dikator,  aber  kein  absolutes  Maß  der  gesamten  Stickstoffreten¬ 
tion  im  Körper  dar,  da  im  Gewebe  wechselnde  Mengen  Stick- 
.  Stoffes  retiniert  werden. 

Leber  intrakardiale  Adrenalininjektion  bei 
akuter  Herzlähmung.  Von  Dr.  Gerold  Kurier.  Kasu¬ 
istik.  Zwei  Fälle,  einer  erfolglos,  der  zweite  mit  Dauererfolg. 

An atomische  und  technische  Fragen  zur  intra¬ 
kardialen  Injektion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Eimil  V  o  g  t.  Tech¬ 
nisches.  ( 

Zur  Technik  der  intralurabal  en  Lufteinbla- 
s  u  n  g,  insbesondere  zum  Zwecke  der  „Ei n z e p  h  a  1  o- 
gr  ap  hie“.  Aon.  Adolf  Bin  geh  Technisches. 

Zur  Frage  des  Ersatzes  von  Blutverlusten 
d  u  rc  h  G  u  m  m  i  -  Kochsalzlösungen.  Von  Dr.  Fritz  K  ü  t  z. 

(>  bis  7°/oige  Gummi  Kochsalzlösung  ergibt  bessere  Erfolge  als 
die  gewöhnlich  verwendete  Kochsalzlösung. 

Diagnostische  Leitungsanästhesie.  Von  Dr.  K. 
Scholl.  Hinweis  auf  die  Möglichkeit,  die  Leitungsanästhesie 
m  geeigneten  Fällen  zur  Diagnosestellung  zu  verwenden. 

J  e  i  1  e  x  z  i  s  i  o  n  des  Nagels*  b  e  i  Paronychie  a  mi 
\  a  g  ei  g  r  u  n  d.  A  on  Dr.  Arthur  H  i  n  t  z  e. 

Zur  Biologie  der  Haut.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar 
G  a  n  s.  Im  Original  nachzulesen. 

Lein  Karbolparaffin  statt  Ivarbolglyzeri  n. 
\on  Prof.  Booming  ha  ns.  Mitteilung  eines  Falles,  bei  dem 
Dange  Karbol-Paraffinlösung  statt  Glyzerin  als  Ohrtropfen  ver¬ 
wendet  wurde  und  die  sich  nicht  in  Oleum  paraffini  lösende 
Karbolsäure  Trommelfell,  Gehörgang  und  Ohrmuschel  verälzte. 

L'  n  z  u  v  e  r  1  ä  s  s  i  g  e  Fifberthermomete  r.  Von  Dr 
Hans  Kritzler. 

\  ^  /  r  11  r  §  *  s  c  h  e  Ratschläge  für  den  Praktiker. 

\  on  G.  Led  der  hose.  XI.  Geschwülste. 
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Zur  I f  e  h  r  e  \  o  m  A  k  t  i  o  li  s  s  t  r  o  m.  Von  F.  K  r  a  u  s 
und  Dr.  G.  Zondek.  Zu  kurzem  Referat  ungeeignete,  sehr 
lesenswerte  elektrophysiologische  Arbeit. 

Leber  II  e  r  z  s  c  h  m  aze  n.  Von  Prof.  August  H  o  f  f- 
lnann.  Zusammenfassende  Abhandlung  mit  besonderem  Berück¬ 
sichtigung  der  Differentialdiagnose  und  Therapie.  ' 

Ein  „h  äma  to  logisches  Besteck  für  die  Praxi  s;> 

mit  einigen  Neuerungen  für  die  Blut  Unter¬ 
suchung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Schilling.  Zusammen¬ 
stellung  eines  Besteckes  für  Blutuntersuchungen  durch  den  prak¬ 
tischen  Arzt. 

D  i  e  h  ä  m  o  k  1  a  s  t  i  s  c  h  e  Krise.  Von  Julius  Baue  r.  Der 
Nachweis  eines  Leukozytensturzes  nach  Eiweißmahlzeit  zeigt 
eine  Schädigung  der  Leberfunktion  an,  ein  negatives  Ergebnis 
schließt  sie  nicht  aus. 

U  n  t  e  l  suchungen  ü  b  e  r  d  as  AV  e  s  e  n  der  V  a  g  u  s- 
ii  n  d  Sy  m  p  a  t  h  i  k  u  s  w  i  r  ku  n  g.  Von  Dr.  S.  G.  Zonde  k. 
Gleichsinnige  Wirkung  des  K  und  Na  mit  dem  Vagus,  des  Ca 
mit  dem  Sympathikus  auf  Herz,  Darm,  Uterus.  Etf  wird  die 
Hypothese  aufgestellt,  daß  die  Nervenwirkung  durch  Mobilisie¬ 
rung  der  gleichsinnigen  lonenwirkung  zustande  kommt. 

U  e  b  er  die  V  i  r  k  u  n  g  intravenöser  Traube  n- 
zuckennjektionen  auf  die  Haut  und  ihre  Erkraii- 
k u  nge n.  Aon  I‘rof.  W-.  S  c  h  o  1 1  z  und  Dr.  C.  Richter.  IG 
bis  30  cm’1  50°/oige  Zuckerlösung,  intravenös  injiziert,  bewirken 
einen  Flüssigkeitsstrom  von  der  Haut  ins  Blut  und  eine  Lei¬ 
stungssteigerung  der  Zellen.  Therapeutische  Anwendung  bei  Ek¬ 
zemen,  Pemphigus  und  bakteriellen  Erkrankungen. 

Ueber  die-  Erhöhung  der  sp  ir  illoziden  Wir¬ 
kung  de s  S  a  1  v a  r  s an  s  i  n  V  e r  b i  n  d un g  mit  Tr a u  b  e  n- 
z  lick  er.  Aon  Dr.  Steinberg.  Injektion  von  0-2  Neosalvarsao 
m  einer  Zuckerlösung  (15:30)  wirkt  stärker  als  die  doppelte 
Menge  Neosalvarsan  allein. 

Zur  stomach alen  .Kampfertherapie.  Von  Dr.  E 
AV.  Taschenberg.  Versuche  mit  Camphochol  (Kampfer  +  Apo- 
cholsäure,  eine  Gallensäure)  ergaben  gute  Erfolge  bei  Herz- ' 
Störungen  im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten. 

Gesundheitsschädliche  Stempelfarben.  Von 
Dr.  Paul  Borinski.  Vergiftung  mehrerer  Säuglinge  durch 
Wäsche,  deren  Zeichentinte  Anilin  enthielt. 

Das  Kochsalz  in  der  Wundbehandlung.  Von 
Dr.  H.  Kogge.  Das  Kochsalz  wirkt  hauptsächlich  durch  Aus¬ 
übung  eines  mächtigen  Reizes  auf  die  AVunde. 

Eine  A  enderung  des  Perkussionshamtners. 

A  on  Med. -Rat  Dr.  A.  Bissau  er. 

lieber  postoperative  Bestrahlung  des  Kar¬ 
zinoms.  A  on  Otto  Strauss.  Wird  empfohlen. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker. 
Von  G.  Ledder  hose.  XH.  Allgeneine  und  ör  liehe  Betäubung. 

Medizinische  Klinik.  1921.  Nr.  48. 

D  i e  S  t r  a h  1  e n  b  e  h  an  d  lung  de  r  Tuberkulös  e.  Von 
.’.  L  d la  Camp.  Die  Strahlenbehandlung  ist  keine  spe¬ 
zifische  Behandlungsmethode,  sondern  verlangt  die  Mitwirkung 
aller  weiteren  natürlichen  Heilbestrebungen  und  einer  sachven  ' 
ständigen  spezifischen  Therapie,  wie  des  Tuberkulins. 

Ueber  H  o  d  e  n  t  r  a  n  s  p  1  a  n  t  a  t  i  o  n  bei  m  M  ensche  n. 
Von  Prof.  En  der  len.  Die  Hoientransplantation  bietet  keine 
Aussichten,  wie  vier  Fälle  beweisen. 

•  U  c b  e r  scheinbare  z  e  i_t  I  i  c h e  Ver ä  n d e  r  u  n  g  e n 
in  der  Häufigkeit  und  Erscheinungsweise  gewisser  Erkrankungen 
Von  Prof.  Strümpell.  Der  größt-  Teil  der  a"s  h  i  e  Wen  Ver¬ 
änderungen  im  Verhalten  der  algemeinen  Mor  i'dität  hängt  scher 
mit  der  A enderung  der  ärztlichen  Kenntnisse,  Anschauungen 
und  diagnostischen  Fähigkeiten  zusammen. 

I Uelie  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  K  r  a  m  pfader  n  m  i  I  Suhl  i- 
matcinspntzungen  und  ihre  Erfolge.  Von  Prof.  Li  iser  Gute 
Erfolge  nach  Injektion  O-oGuger  bis  l'V»iger  Subiimatlösungem 

K  e  u  c  h  h  u  s  t  en  be  i  E  r  w  aclisene  n.  Von  F!rof.  A . 
'Schwenk  enbech  er,  Marburg.  Bericht  über  eine  genau  ver¬ 
folgte  Keuchhusten  epidemic,  welche  auch  Erwachsene  hetrah  ' 

M ein  Kapillarmikroskop.  Von  0.  M  ii  1 1  c  r.  Be¬ 
schreibung  des  zur  Beobachtung  der  Hautkapillaren  bestimmten 
Instrumentes. 

I  in  f  r  a  g  e  über  die  Behandlung  des  septischen 
Abortes.  Äußerungen  von  den  Professoren  W  i  n  te  r- Königs¬ 
berg.  F  ranz-  Berlin,  K  e  r  m  a  u  n  e*r  -  Wien,  0  p  i  1  z  F reiburg 
8  t  o  ec  k  e  1  -  K iel,  K ü  s  t  n e  r -  Breslau. 

.  ^  *  L  *  1  alien,  ein  wasserlösliches  Chinolin- 
derivat.  A’on  H.  Ri  et  sc  hei. 
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K  i  ii  e  i  ii  f  a  c  he.  direkt  e  M  e  l  li  o  de  z  n  in  N  a  <•  Ii  \v  e  i  s 
In  Abdeiliakloiisclicn  Reaktion.  Von  Emil  Abderhalden, 
•lasma  oder  besser  Serum  wird  steril  gewonnen  und  in  einem 
t.erilen  Gefäß  auf  durch  Auskochen  steril  gemachtes  Organ- 
ubslrat  gegossen,  mit  einem  sterilen  Stopfen  verschlossen  und 
l0i  37°  aufbewahrt.  Handelt  es  sich  um  Schwangerschaft,  so 
eigen  sich  bald  Veränderungen  in  Gestalt  von  Trübung. 

G  ob  u  r  t  s  h  i  1  fe  der  Unfallstati  o  n.  Von  Ernst, 
tun  ge,  Berlin.  Fortsetzung  zu  Nr.  47. 

Nr.  49. 

VY  u  n d  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Prof.  B  a  y  e  r,  Prag.  Klini¬ 
scher  Vortrag. 

Neuere  Forschungen  über  die  Ursachen  des 
Vborts  und  der  Frühgeburt.  Von  Carl  Abernet.  t  y,  Königsberg. 

I  ntersuchungsresultate  bei  125  Fällen. 

Feber  Endocarditis  lenta.  Von  Dr.  Kessler, 
Heidelberg.  33  Fälle,  davon  30  Männer. 

Zur  Fragoder  Butter  mehln  a  h  r  u  n  g.  Von  Berthold 
!■:  p  s  t  e  i  n,  Prag.  G ule  Resultate. 

Der  Unfug  der  Abführmittel.  Von  I)r.  Alfred  Ale 
an  der.  Warnt  vor  der  wahllosen  Behandlung  mit  Abführ¬ 
mitteln. 

U  ni  frage  über  die  Behandlung  des  septischen 
Aborts.  Fortsetzung  aus  Nr.  48.  Aeußerungen  von  Hoedi  ne- 
Grcifswald,  M  a  y  e  r  -  Tübingen,  v.  Jas  c  h  k  e  -  Gießen,  F  ü  t  h- 
Köln,  Rissmann  -  Osnabrück.  K  u  p  f  e  r  borg-  Mainz,  R  a  u  in  m- 

Breslau. 

W  e  1  c  h  e  c  Ii  e  mischen  Prozesse  k  ö  n  n  e  n  d  a  s  K  a- 
lomel  bei  interner  Darreichung  zu  einem  gefährlichen  Gift  werden 
lassen?  Von  Dr.  Josef  Schumacher.  Die.  chemische  Ver¬ 
änderung  dürfte  nicht  im  Magen,  sondern  im  Darm  erfolgen,  und 
zwar  durch  den  alkali  karbonathaltigen  Darmsaft. 

U  eher  die  Verwendung  da;  s  Hypo  p  hysc  n- 
oxtraktes  zur  Nierenfunktionsprüfung.  Bemerkungen.^  Von  II. 
Brieger  und  K.  Rawack.  Das  Präparat  hemmt  die  Dimere 
stark,  ohne  auf  die  Ausscheidung  der  festen  Substanzen  in 
gleichem  Sinne  zu  wirken. 

Ueber  die  Anwendung  von  Flavizid  in  der 
Dermatologie.  Von  Dr.  C.  Kall  mann.  Berlin.  Gute  Erfolge  hei 
Pyodermien,  nässenden,  rhagadiformen  und  intertriginüsen  Ek 

zemen. 

Bemerkung  z  u  d  e  m  B  e  r  i  c  h  t  ii  b  e  r  E  r  y  s  i  p  e  1- 
behandlung  mit  16°/oigem  Argentum  nitricum  in  Nr.  43.  \on 
Dr.  T  he  is  in  g  er.  Gute  Erfolge. 

Eine  Verbesserung  des  mikroskopisch e n 
Nachweises  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum  mittels  Leuchtbil  1- 
methode  von  E.  Hoffmann.  Von  Dr.  Da  hm.  Die  Leucht- 
bildmethode  ist  der  bisherigen  Untersuchung  weit  überlegen. 

Geburtshilfe  der  Unfallstation.  V  on  Ernst 
Runge.  Fortsetzung  aus  Nr.  48. 

Nr.  50. 

Ueber  einen  klinisch  und  a  n  a  t  o  in  i  s  c  h  u  n  t  e  r- 
suchten  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  acuta  syphilitica  (m.t 
positivem  Spirochätenbefund)  im  Frühstadium  der  Lues.  Von 
Prof.  Dr.  Nonne.  48jähriger  Patient.  Die  Meningitis  entwickelte 
sich  wenige  Monate  nach  der  Infektion. 

Zur  chemotherapeutischen  A  k  t  i  vier  u  n  g^  <1  e  r 
Salvarsanpräparate  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Meta  1 
salvarsane  und  der  einzeiligen  intravenösen  Salvarsan-Qneck 
silbertherapie.  Von  VVr.  Rolle.  Es  ist  Aussicht  vorhanden,  daß 
durch  Auffindung  von  wirksamen  Quecksilberverbindungen  mit 
chemotherapeutischem  Index  auf  dem  Wege  der  einzeiligen  intia- 
venösen  Einverleibung  von  Salvarsanpräparaten  mit  Quecksilber- 
Verbindungen  eine  echte  Kombinationswirkung  und  so  eine  wei¬ 
tere  Verbesserung  der  Salvarsantherapie  zu  erzielen  sein  wird. 

Zur  Klinik  und  Therapie  des  i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  e  r  e  n- 
den  Hinkens.  Von  Prof.  Hermann  Schlesinger,  Wien. 
Empfiehlt  subkutane  Injektionen  von  0-5  bis  1  Spritze  2"oiger 
Lösung  von  Natrium  nilrosum. 

Ueber  die  unspezifische  Therapie  und  Pro¬ 
phylaxe  der  progressiven  Paralyse.  Von  Prof.  Dr.  0.  Fischer. 
Die  Paralyse  ist  keine  unheilbare  Krankheit.  Die  einzig  re¬ 
üssierende  Therapie  ist  die  Leukozytosetherapie,  am  besten  mit 
Nukleininjektionen. 

Ueber  Behandlung  der  exsudativen  For  m  v  o  n 
Peritonealtuberkulose  mit  Pneumoperitoneum.  Von  f’rof.  So  i  go 
und  Dr.  U.  Fritz,  Wien.  Empfehlen  die  Anlegung  eines. Pneumo¬ 
peritoneums,  da  dieser  Eingriff  auch  leichter  auszuführen  ist 
als  die  Laparotomie. 


I.  ui  f  r  a  g  e  über  die  B  e  li  an  d  1  u  u  g  d  e  s  s  e  p  t  i  s  c  b  «  u 
Aborts.  Fortsetzung  zu  Nr.  19.  Antworten  von  P  c  h  a  in  -  Wien 
v.  F  i  a  ii  <i  u  e  -  Bonn,  Z  a  n  g  e  m  e  i  s  t  e  r  -  Marhui  g. 

M  e  t  ho  d  e  n  w  a  li  1  in  der  Röntgendiagnostik.  Die 
unzweckmäßigen  und  die  zweckdienlichen  Wege.  Von  Dr.  Fritz 
P  o  r  d  e  s,  Wien.  Wird  fortgesetzt. 

Zur  C  y  m  a  r  i  n  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Dr.  M.  R.  Bo  ns  mann, 
Köln.  Gute  Erfolge  bei  Herzkrankheiten  und  Pneumonien. 

Ueber  das  V.orko.inmen  von  Diphtheriebazil¬ 
len  im  AuswUrf.  Von  Dr.  Kurt  Meyer,  Berlin.  Inter  100 
Fällen  von  Sputumuntersuchungen  konnten  15  mal  Diphtherie- 
bäzillen  rein  gezüchtet  werden,  von  denen  sich  3  als  voll  virulent 
(erwiesen. 

Geburtshilfe  der  Unfallstati  o  n.  Von  Ernst 
Runge.  Fortsetzung  aus  Nr.  49.  Ho. 

Münchner  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  44. 

Die  rachitische  Muskel erkrankung  u n d  ihre 
Bedeutung  für  das  Krankheitsbild,  die  Pathogenese-  und  die  Be¬ 
handlung  der  Rachitis.  Von  Dr.  August  Müller.  Verf.  nennt 
die  Rachitis  die  hypertonische  Muskelerkrankung;  letztere  ver¬ 
ursacht  die  Bewegungsstörung.  Als  eigentliche  Therapie  der  Ra¬ 
chitis  empfiehlt  er  die  Massagebehandlung. 

Sind  hei  id  e  r  P  y  1  o  r  u-s  ausschal  tu  ng  die  M  e- 
tlioden  der  Absperrung,  insbesondere  die  mit  autoplastischem 
Material,  der  Durchtrennung  vorzuziehen?  Von  Dr.  F.  J.  Kaiser. 
Die  Pylorusausschaltung  mit  Faszienstreifen  versagt  in  vielen 
Fällen.  Deshalb  sind  Methoden  der  Ausschaltung  zu  wählen, 
dio  die  Kontinuität  des  Magendarmrohres  am  Pylorus  unter¬ 
brechen,  am  besten  mit  gleichzeitiger  Exstirpation  des  Pylorus. 

D  i  e  m  echanische  N  a  c  h  b  e  h  a  n  d  lung  L  a  p  a  r  a  t  o- 
mierter  (sofortige  Aufrichtung  auf  dem  Bettbänkchen;  Bewegungs- 
Übungen).  (Eine  Vervollkommnung  der  Methode  des  brühauf- 
stehens.)  Von  Dr.  Otto  Goelze.  Die  mechanische  Nachbehand¬ 
lung  der  Frischlaparotomierten  umfaßt  die  systematisch  begrün¬ 
dete  Ruhe-  und  Bewegungspflege  des  Körpers  und  seiner  Or¬ 
gane  durch  sofortige  aufrechte  Lagerung  des  Rumpfes  und  durch 
passive  und  aktive  funktionelle  Hebungen.  Dazu  dient  auch  das 
Bettbänkchen. 

Beiträge  zur  B 1  u t  g e  r  i  n  n u. n  g s  h  e s c h  1  e u  n  igung 
mittels  Röntgenstrahlen.  Von  Dr.  Robert  Feissly.  Die  Experi 
mente  des  Verfassers  zeigten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Ge- 
rinnungsbeschleunigung. 

Zur  Kenntnis  der  salvarsan resist enten  Sy¬ 
philis,  Von  Hermann  Werner  Siemens,  Breslau.  Mitteilung 
eines  Falles,  der  wenig  auf  therapeutische  Einwirkungen  re¬ 
agierte. 

Ueber  den  Na c  h  weis  u n d  das  Verhalten  der 
Extraktlipoide  hei  den  verschiedenen  Flockungsreaktionen.  Von 
Dr.  Paul  Nie  der  ho  ff.  Verf.  bespricht  die  methodischen  Fra¬ 
gen  wegen  der  Verschiedenheit  der  Befunde  bei  den  b  lockung.-i- 
ueaktionen. 

Zur  Bestimmung  des  H  e  r  z  sp  i  t  z  e  n  s  to  ß  e  s.  Von 
Dr.  Karl  Graßmann.  Verf.  bedient  sich  regelmäßig  zur  palpa- 
torischen  Festlegung  des  linken  Medianahs'taudes  des  bekannten 
Goniodiameters. 

lieber  Baue  hd  eck  enreflexe  (ihre  elektrische 
Auslösbarkeit  und  ihre  Bedeutung  als  Degenerationszeichen).  Von 
Dr.  Ludwig  S  t  e  r  n  -  P  i  p  e  r. 

Soll  bei  universeller  Psoriasis  mit  Röntgen¬ 
strahlen  behandelt  worden?  Von  Dr.  Görl  und  \  oigt.  Man 
soll  bei  der  Therapie  der  PsoriasL  auf  das  ausgezeichnete  Mittel 
der  Röntgenstrahlen  nie  verzichten. 

U eher  eine  n  F all  von  F  r  e  m  d k ö  r  p  e r  d i  v e r  t  i  k  u* 
litis  des  Meckelsehen  Divertikels*'  \on  Dr.  A.  Henrichsen. 
Der  Fall  ist  wegen  seiner  Kombination  mit  Appendicitis  chronica 
von  Interesse. 

Die  Bevölkerungsentwicklung  i  in  Deutschen 
Reich  vor»  in  und  nach  dem  Krieg.  \  on  Dr.  F.  B  u  r  g  d  ö  r  f  e  K- 

Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  c  der  V  c  n  e  vulgaris.  Von  F  ranz 
Seihold.  In  zwei  Fällen  hat  die  Skahies  die  Disposition  für 
die  Akne  geschaffen. 

Ein  einfaches  I  n  s  t  r  u  m  ent  z  u  r  lei  c  h  l  er  e  n  Au  s- 
führung  intravenöser  Injektionen.  Von  Dr.  b  riedlieb.  \erl. 
hat  sich  eine  einfache  Pinzette  konstruiert,  deren  Gebrauch  aus 
der  Zeichnung  ohneweiters  ersichtlich  ist. 

Luftkissen  pessare.  \on  Dr.  Dur  lach  er.  Drei  ver¬ 
schiedene  Größen  werden  nach  Verfassers  Angaben  hiergestellt  bei 

Fischer,  Freiburg  i.  Br.  . 

Natur  und  Entstehung  diasftatischer  r  e  r- 
menle.  Bemerkungen.  Von  Prof.  Dr.  Biedermann. 
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Z  u  r  Frage  d(M'  schmerzlosen  Geburt.  Von  Doktor 
G  t  a  s  s  1. 

Zwei  Eingaben  der  Frankfurter  Stadtärzte, 
aus  den  Jahren  1623  und  16211.  Mitgeteilt  von  0.  F  e  i  s,  Frank¬ 
furt  a.  M. 


Nr.  45. 


D  i  o  G  r  e  n  z  e  n  d  e  r  che  rn  ©therapeutischen  Le  i- 
slungsfähigkeit  von  A  r  s  e  n  o  b  e  n  z  o  1  d  e  r  i  v  a  t  e  n  1)  e  i 
Schweinerotlauf,  verglichen  mit  der  Wirksamkeit  d< 
Schweinerotlaufserums.  Von  W.  Kolle  und  H.  Schloss- 
Frankfurt  a.  M.  Die  Verfasser  haben  den  Mechanismus  der  Wir 
kung  von  Arsenobenzolderivaten  auf  Bakterien,  namentlich 
Schweinerotlaufbazillen,  an  minderten  Mäusen  von  neuen  Ge¬ 
sichtspunkten  aus  einer  experimentellen  Prüfung  unterzogen.  Prak¬ 
tische  Bedeutung  besitzen  diese  Versuche  bis  jetzt  noch  nicht, 
weder  für  die  Tier-  noch  für  die  menschliche  Medizin.  Denn 
das  Schweinerotlaufserum  ist  im  Tierversuch  und  auch  bei  der 
Spontanerkrankung  der  Schweine  sowie  bei  den  Rotlaufinfektionen 
des  Menschen  ein  zuverlässiges  Therapeutikum,  das1  hinsichtlich 
seiner  V  irksamkeit  im  Tierexperiment  von  den  Aminoarseno- 
benzolen  wohl  erreicht,  jedoch  nicht  übertroffen  wird. 

Zur  Anatomfeder  Zentren  des  Streifenhügels. 
Von  Dr  Hugo  Spatz,  München.  Nach  einem  Vortrag. 

F  eher  diePeristaltikdes  menschlichen  Dün  n- 
darras.  Ion  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Ganter,  Greifswald.  Verf.  hat 
zur  Feststellung  des  pharmakologischen  Verhaltens  des  mensch¬ 
lichen  Dünndarms  eine  von  ihm  beschriebene  einfache  Ver¬ 
suchsanordnung  gewählt,  über  deren  Resultate  ausführlich  be¬ 
richtet  wird. 


Studie  über  die  diuretische  Wirkungsweise 
von  Quecksilber.  Ausgeführt  mit  dem  organischen  Queck- 
s) Iberpräparat  Novasurol.  Von  Adolf  Mühl  in g,  München.  Die 
Resultate  der  l  ntersuchung  sind  in  sieben  Tabellen  niedergelegt. 
Bei  kardialen  Oedemen  ist  das  Novasurol  ein  ausgezeichnetes 
Diuretikum  ohne  schädliche  Nebenwirkungen.  Verf.  konnte  mit 
Novasurol  eine  glatte  Entwässerung  bei  Kranken  erzielen,  bei 
welchen  die  Methylxantbine  bereits  erfolglos  angewandt  worden 
waren. 


Feber  den  Wert  der  Linser sehen  Methode  für 
die  Behandlung  der  Syphilis.  Von  Dr.  H.  Eicke  und 
Dr.  E.  Rose,  Berlin.  Im  ganzen  wurden  312  Patienten  nach 
Lins  c  r  behandelt,  die  2396  Einspritzungen  erhielten.  Die  Ver¬ 
fasser  nehmen  an,  daß  die  mit  der  Linser-Methode  erreichten 
Ergebnisse  in  erster  Linie  Salvarsanwirkungen  sind,  wenn  auch 
eine  milde  Quecksilberwirkung  mitsprechen  mag. 


U eher  den  Nachweis  von  Kalkeinlagerunge n 
ui  der  Aorta  bei  der  Durchleuchtung.  Von  Priv.- 
Doz.  E.  Boden.  Verf.  hat  bei  36  älteren  Patienten  in  neun 
Fällen  bei  der  Durchleuchtung  deutliche  Kalkeinlagerungen  fest- 
steilen  können,  darunter  nur  eine  Lues. 

U  e  b  e  r  Registrierung  des  optischen  J>  r  e  li¬ 
ny  stagmus.  Von  Prof.  Dr.  Ohm.  Verf.  beschreibt  sein  Unter- 
suchungsver fahren  mittels  des  von  ihm  angegebenen  „optischen 
Drehrades“. 


Zur  Behandlung  der  perniziösen  Anämie  mit 
R eiz bestrahl u n  g  des  Knochenmarks.  Von  Dr.  Otto 
Neu.  ln  dem  mitgeteilten  Falle  wurde  eine  vorzügliche  Be¬ 
einflussung  des  Blutbildes  und  des  Gesamtorganismus  beobachtet. 

Leber  zwei  zur  K  o  m  p  1  e  m  e  n  t  k  o  n  s  e  r  v  i  e  r  u  n  g 
bei  der  Wassermannschen  Reaktion  empfohlene 
Verfahren.  Von.  Dr.  Karl  Klein.  Die  Verwendung  konser¬ 
vierten  Komplements  im  Hauptversuch  der  Wassermannschen 
Reaktion  führt  bereits  nach  einigen  Tagen  leicht  zu  zweideuti¬ 
gen  Ergebnissen  (inkomplette  Hemmung  und  Eigenhemmung  posi- 
t  n  ei  Seren).  ^  eri.  kann  deshalb  die  Verwendung  des  Natxium- 
azetatkomplemenis  nicht  empfehlen,  weil  man  einen  höchst  un¬ 
sicheren  Faktor  in  die  Versuchsanordnung  der  Wassermannschen 
Reaktion  hineinbringen  würde. 

Feber  Varizellen-Herpes  zoster  mit  Bauch- 
muskel-  und  Zwerchfellähmung.  Von  Joh.  Lampe, 
ln  dem  mitgeteilten  Fall  ist.  zugleich  mit  dem  Zoster  eine  lus¬ 
her  noch  nicht  beschriebene  periphere  Lähmung,  beziehungs¬ 
weise  1  arose,  nämlich  die  der  rechtsseitigen  Bauchmuskulatur, 
eihget roten.  Den  Beweis  dafür,  daß  es  sich  um  eine  atrophische 
Lähmung  handelte,  erbrachte  die  elektrische  Entartungsreaktion. 

L  e b  e r  de n  B 1  u  t  b  e f u n d  in  den  Fäzes  b e i  T r i c h o- 
o  6  p  h  a  1  u  s  d  i  s  p  a  r  und  anderen  Darm  Schmarotzern. 

\ on  Dr.  N.  Popowski.  Der  positive  Blut.befund  ist  nur  wenig 
charakteristisch  hei  Triehocepbalus  dispar,  da  er  nur  um  9°V> 


häufiger  ist  als  in  Fällen,  wo  keine  Darmschmarotzer  nach- 
-zuweisen  sind. 
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Lie  Idiosynkrasien.  Von.  R.  Doerr.  Eine  hereditär 
bedingte  Anlage,  vollständige  spezifische  Antikörper  oder  ana¬ 
loge  Stoffe  in  einer  bestimmten  Lebensphase  zu  bilden,  macht 
viele  Eigentümlichkeiten  der  Idiosynkrasien  verständlich.  Bei 
den  L iweißidiosynkrasfen  ist  d'es  keine  Hypothese  mehr  und 
die  Trennung  dieser  von  den  anderen  Arzneiidiosynkrasien,  er¬ 
scheint  heute  gewaltsam. 

Bericht  über  eine  Begutachtung  der  schwei- 
zerischen  Gasmaske.  Beitrag  zur  Methodik  einer  Funktions- 
prüfung  der  Atemorgane  und  der  Beurteilung  von  Atmungs¬ 
apparaten.  Von  Fritz  Roh  rer,  Basel.  Die  Begutachtung  ist 
nicht  günstig,  es  werden  bestimmte  Vorschläge  zu  einer  Ver¬ 
besserung  des  Modells  gemacht. 


F  eher  einen  Fall  v  o  n  T  a  boparalyse.  Von  M. 
T  r  a  m  e  r,  Zürich. 


42. 


Eie  Bedeutung  der  Rö  n't  genstrahlen  für  die 
Diagnose  der  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  H.  StaUb-Oetiker. 
Trotz  der  großen  Bedeutung  des  Röntgenverfahrons  in  der  Patho¬ 
logie  und  Therapie  der  Lungentuberkulose  sind  gröbste  Irrtümer 
möglich,  wenn  die  physikalische  Methode  nicht  mitvervvendet 
wird. 

Spätresultate  in  der  Magenchirurgie.  Von 
Dr.  Schwyzer,-  St.  Paul.  Die  Spätresultate  in  der  Magen¬ 
chirurgie  sind  günstige,  der  Mühe  wert. 

Feber  den  Einfluß  der  Menstruation  auf  die 
Chronizität  der  eitrigen  Endometritis.  Von  Dr.  K.  Meyer.  Bericht 
über  einen  Fall  von  Abhängigkeit  eines  äußerst  chronischen 
und  zugleich  heftigen  hypersekretorischen  Prozesses  im  Endo¬ 
metrium  von  Ovarium  und  Heilung  durch  Entfernung  des  einen 
vergrößerten  und  hyperümischen  Ovars. 

Feber  Gaumenspaltenoperationen.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Monnier.  Bei  allen  Gaumenspaltenoperationen  muß 
man  das  funktionelle  Resultat  im  Auge  behalten.  Mit  der  Bildung 
eines  bloßen  membranösen  Diaphragmas  ist  nicht  viel  gewonnen, 
deshalb  darf  die  Operation  (am  besten  Methode  Langenbeck- 
Laiseau)  auch  nicht  zu  spät  vorgenommen  werden  (längstens 
bis  Ende  des  ersten  oder  Mitte  des  zweiten  Lebensjahres). 

Geographisches  zurLehreder  Skrofulöse.  Von 
Dr.  L.  S  t  e  i  n  e  r.  Obwohl  die  Lungentuberkulose  auf  der  Insel 
Java  sehr  viel  vorkommt,  so  ist  doch  die  Skrofulöse  außer¬ 
ordentlich  selten  (auch  unter  Europäerkindern).  Verf.  ist  der 
Meinung,  daß  die  Ursache  darin  zu  suchen  ist,  daß  die  Kinder 
entweder  nackt  oder  fast  nackt  herumgehen,  so  daß  Luft  und 
Licht  zu  ihrer  Haut  reichlich  Zugang  haben.  Die  Kinder  ent¬ 
wickeln  sich  besser  als  im  „langhosigen“  Europa.  Verf.  ist  da¬ 
her  dafür,  daß  die  Kleidung  der  Kinder  in  Europa  sehr  verein¬ 
facht  werde:  Aerrnel  und  Höschen  wären  zu  amputieren,  Schuhe 
und  Strümpfe  abzuschaffen! 

Zur  Behandlung  der  Varizen  und  ihrer  F  o  1- 
gen.  Von  Dr.  Koller,  Winterthur.  Die  Erfahrungen  mit  der 
Methode  von  Matt  i  (die  unterbundene  Vene  mit  5%iger  Kar¬ 
bolsäure  zu  injizieren)  sind  sehr  gute  für  Patient  und  Arzt. 

Geburtenhäufigkeit  und  Säuglingsmortali- 
tät  in  zwei  Nachbargemeindeh.  -Von  Dir.  Grämiger.  Es  han¬ 
delt  sich  um  je  eine  katholische  und  protestantische  Gemeinde. 
Die  Mortalität  der  Säuglinge  wegen  Ernährungsstörungen  ist  im 
katholischen  Dorf,  wo  die  Mütter  oft  nur  6  bis  8  Wochen  stillen, 
fast  dreimal  größer  als  im  protestantischen  Dorf,  wo  fast  alle 
Frauen  durchschnittlich  15  Wochen  selbst  stillen.  Die  Abhän¬ 
gigkeit  der  Säuglingsmortalität  von  der  Konfession  (auch  der 
Geburtenzahl!)  ist  jedenfalls  sehr  bemerkenswert! 

Behandlung  einer  hohen  Darmfistel  mit  0  e  1- 
tampon.  Von  Dr.  Stadler.  Geeignet  für  diese  Behandlung  siiid~ 
nur  kanalförmige  Darmfisteln,  deren  Wandaliskleidung  aus  Gra¬ 
nulationen  besteht.  Die  Krankenpflege  wird  durch  die  Anwen¬ 
dung  der  Oeltamponade  ganz  bedeutend  erleichtert. 

Feber  Butter-Mehlnahrung.  Von  Dr.  A.  Resch. 
Die  Ernährungstherapie  nach  Czerny-'Kleinsch  mied  bei 
jungen  Säuglingen  hat  sich  in  der  Praxis  bewährt. 

Die  akute  Epiploitis  und  Mesokolitis  als 
Komplikation  nach  Magen resektion.  Von  Dr.  Alb.  Wydler. 

K.  S. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  48. 

Prof.  Markus  Hajek  zum  60.  Geburtstag. 

Zur  Kasuistik  der  akuten  Oktavus  neuritis., 
Von  Prof.  Dr.  Gustav  Alexander.  Zwei  Fälle. 
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Welche  Schlüsse  erlaubt  das  Ex  nur  sc  lie  'I  o 
(1,jj  bezüglich  der  mechanischen  Vorgänge  im  Yorliof-Bogengang- 
apparat?  Von  Prof.  l.)r.  K.  Bichl.  Beschreibung  des  Exner- 
schen  Modells  und  der  anschließenden  Versuche. 

Die  K  r  k  e n  n  u  n  g  und  B  e h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  N  eh on- 
höhleneiit/iindungen  durch  den  praktischen  .Arzt.  \on  iiol.  Di. 

Johann  Fein.  ,  .  ,  . .  „ 

Zwei  Fälle  von  Endothel  loin  des  harten  Bau 
m<ns  Von  Prof.  Dr.  Georg  Rinder.  Die  Geschwulst  bestand 
|.cj  beiden  Patienten.  Männern  in  den  Dreißigerjahren,  durch 
mehrere  Jahre  und  ließ  sieh  operativ  leicht  entfernen. 

0  k  t  a  v  u  s  n  e  u  r  i  t  i  s  und  Iler  p  es  zoster  im  /  e  r- 
vik algebiet.  Von  Prof.  Dr.  Hugo  Frey.  .Höjähriger  Pal.,  bei 
dem  die  Innenohrläsion  acht  Tage  na, Mi  einem  Zoster  der  Zer¬ 
vikal  gegend  auf  getreten  war. 

Beit  r  ii  g  e  zur  0  e  so  p  h  a  g  o  s  k  o  p  i  e  u  n  d  I  i  a  c  li  e  o- 
skopie.  Von  Prof.  Dr.  Emil  Glas.  Wien.  Bericht  über  die 
Entfernung  von ‘Fremdkörpern  aus  dem  Oesophagus  und  i.arynx 
sowie  zwei  Tracheoskopien  bei  Kindern  mit  tracheobronchialen 
Lymphdrüsen  wegen  Stenose. 

Z  u  r  o  p  e  r  a  t  i  v  e  n  Behandl  u  n  g  d  e  r  <>  z  :i  n  a.  \  on 
Prof  Dr.  Otto  Kahler,  Freiburg  i.  B.  Modilikation  des  i.auten- 
schlägei sehen  Verfahrens,  wodurch  der  untere  Teil  der  Nasen¬ 
höhle  mehr  verengert  wird. 

D  i  e  P  r  o  h  e  p  u  n  k  t  i  o  n  d  er  Stirn  h  ö  h  1  e.  \  on  I  rot. 
Dr.  W.  Kümmel.  Heidelberg.  Verf.  punktiert  etwa  1  cm  ober¬ 
halb  des  freien  Orbitalrandes  und  etwa  0  5  cm  von  der  -Mid  i 

linic  entfernt.  ,  „ 

Z  n  r  Diagnose  u  n  d  B  e  h  a  n  d  lung  d  e  r  tiefen  l\  o  m- 

liressionsstenosen  der  Luftröhre,  besonders  beim  Aneurysma 
aortae  Von  Prof.  Dr.  Hermann  Marse li  i  k.  Betont  die  Be¬ 
deutung  der  direkten  Tracheoskopie  für  die  Diagnose  des  Aorten¬ 
aneurysmas. 

Leb  e  r  d  i  e  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  u  n  d  d  e  n  o  p  e  r  a  liven  \  c  r- 
schluß  von  Kieferhöhlenfisteln.  Yon  Prof.  Dr.  Of‘o  Mayer.  Drei 
operativ  geheilte  Fälle  von  großen  Fistein  der  Knfcrhohl.*  nach 

Zahnextraktion.  . 

Z  u  r  E  n  u  k  1  e  a  t  i  o  n  d  c  r  G  a  u  m  e  n  m  a  n  d  e  l.  N  on  I  rat. 
Dr.  Heinrich  Neumann.  Hält  die  Tonsillektomie  für  ‘‘inen 
großen  Fortschritt. 

Nr.  49. 

Die  E  r  f  o  1  g  e  d  e  r  A  n  t  r  u  in  r  e  s  e  k  t  i  o  n  b  e  i  m  Ul  c  u  s 
ventriculi  und  duodeni.  Von  Prof.  Dr.  Hans  Lorenz  und  Prof. 
Dr  Heinrich  Schur.  Durch  die  Antrumrcsekfion  wrl  die  >a.z- 
säuresekretion  in  hohem  Maße  gehemmt.  Ulkusrezidive  zeigten 
sich  in  den  beobachteten  Fällen  nur  dort,  wo  größere  Anlrum- 
leste  nach  der  Operation  zurückgeblieben  waren. 

Lebe  r  d  a  s  Schicksal  d  e  r  F  o  r  m  a  1  d  e  h  y  d  k  o  m- 
ponetUe  nach  intravenöser  Neosalvarsaninjektion.  Aoi  Priv.-Doz. 

Dr.  Otto  Sachs.  Bemerkungen.  .  . 

Pathologie  un  d  T  h  e  r  a  p  i  e  d  e  r  I *  e  r  1 1  o  n  1 1 1  s.  V  on 
Prof.  Dr.  W.  Latzk’o.  Schluß  zu  Nr.  4b.  Verf.  operiert  sofort 
nach  bestellter  Diagnose.  Großen  Wert  legt  er  auf  Aetherem- 
gic-ßungen  in  die  Bauchhöhle.  Bei  \2  bis  24  Stunden  nach  der 
Operation  noch  bestehender  Darmliihmung  empfiehlt  er  die  sekun- 

dar©  Enterostomie.  , 

I)  i  c  p  r  i  in  ä  r  c  t  u  b  e  r  k  n  1  ö  sc  S  c  h  1  c  1  iu  b  c  u  I  c  <*  > 
Zündung.  Von  Dr.  J.  Rosner.  Nach  einer  genauen  Darstellung 
der  anatomischen  Verhältnisse  betont  Verf.  die  V  ichtigkeit  einer 
baldigen  Erkennung  und  operativen  Behandlung  derartiger  t  iiber- 
ku loser  Schleimbeuleientzündungen.  I1<K 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1921,  Nr.  42. 

H  e  r  z-  u  n  d  G  e  f  ä  ß  s  t  ö  r  ungeu  bei  L  u  es  c  o  n  g  e  n  i  I  a 
und  1  u  et  i  s.c  h  e  r  K  e  i  m  s  c  h  äd  i  g  u  n  g.  Di  e  a  n  g  e  b  <>  r  e  n  o 
Mitralstenose.  II.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Dr.  t.eo  t  ahn, 
T<  plitz-Schönau.  Die  Untersuchung  eines  größeren  Materials  von 
kongenitaler  Lues  und  luetischer  Keimschädigung  ergibt  in  9)"o 

? das  Bestehen  einer  reinen  Mitralstenose  (ostiale  Stenose,  das 
ist  Hemmungsmißbildung).  Das  Vitium  sei  schwer  nachweisbar 
und  klinisch  gutartig.  Subjektiv  stehen  im  Vordergrund  GctuU 
k risen.  Therapie:  Jod.  Papaverin. 

Nr.  45. 

H  y  p  e  r  ( o  n  i  c  u  n  d  Z  u  c  k  o  r  k  r  a  u  k  li  e  i  t.  Vor'äufige  Mi 
b-ilung.  Von  Dr.  E.  Kylin,  Göteborg.  Bei  der  juvenilen  tonn 
des  Diabetes  hält  sich  der  Blutdruck  in  der  Hegel  innerhalb 
der  normalen  Werte,  wahrend  b  d  der  seinen  Form  cine  M  i  e 
F'e  Regel  zu  sein  scheint.  Verf.  fand  bei  Hypertonien 
keine  Steigerung  des  Blutzuckergehaltes.  Von  IM  imtersuelilen 
Fällen  wurde  bei  14  Lymphozytose  festgestelll. 


Nr.  47. 

Experimenteller  Pulsus  p  s  e  u  d  o  a  1  I  e  r  u  a  u  s. 
Von  Dr.  l\  F.  n  ge  1  (Mi,  Düsseldorf.  Durch  Aufnahme  von  2>cm; 
Alkohol  vei wandelten  sich  in  einc*m  Falle  massenhaft  gebüifl 
auftre lende  Extrasystolen  in  eine  regelmäßig  wiedorkelirende  Extn 
systolic. 

Nr.  49. 

Stottern  und  Asthma.  Von  Dr.  W.  Sternberg. 
Beilin.  Verf.  wendet  sich  gegen  die  Krampftheurien  heid;  r  Im' 
krankungtn.  Bi. 

Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Therapeutische  Ilalhmonatshefte.  1921.  H.  24. 

Das  Kalzium  in  d  e  r  11  e  r  z  t  li  e  r  a  p  i  e.  \on  Pro!.  Dr 
G.  Singer,  Wien.  In  manchen  Fällen  wurde  f  hlorkalzium  all«  i  i 
verwendet,  und  zwar  intravenös  01,  das  ist  1  ein'  der  10  "iu*n 
Ca('l.>- Lösung,  in  den  meisten  in  Verbindung  mit  Di'ipurat  oder 
oral  mit  Digitalisinfüs.  Anwendung  vor  albun  iu  Fällen,  in 
welchen  sctiwei'ste  Stauung,  hochgradige  Dekompensation  mit 
( ifedeinbildung  eine  rasche  Einwirkung  erfordern.  Auch  b'u  - 
dr.uekherahsetzeude  \\  irkuug  kommt  dieser  kombinierten  In1,  an  I- 
lung  zu. 

D  io  B  e  i  z  1  o  s  i  g  k  e  i  I  d  e  r  K  r  i  e  g  s  k  o  s  t  als  K  r  a  n  k 
h e  i  t s  u  r  s  a  c  h  e.  Von  Dr.  E.  Beiß.  Es  ist  nidil  um  du 
Quantität  (Kaloriengehalt sondern  auch  die  Qualil  i  der  Nali- 
rung  mit  bezug  auf  den  Gehalt  an  Vitaminen,  so,1,  i1  auch 
auf  Schmackhaftigkeit  und  Bekömmlichkeit  zu  berü"ks'.cliligeu. 
Dio  T  h  e  r  a  p  i  e  u  nd  P  ro  p  h  y  1  a  x  e  d  e  s  K  i  n  d  b  «‘  I  t 
iebers.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  II.  Dietrich.  Göt  inge.i. 

Z  ii  r  I!  e  h  a  n  d  lung  d  e  r  Po  1  y  z  y  t.  li  a  m  i  e.  \  on  J. 
Strasburg«  r.  Bekanntlich  ist  die  Erkrankung  dur  li  ‘die 
Uchcrproduklion  an  roten  Blutkörpcivheii  verursacht:  sic  macht 
sich  besonders  durch  eine  kirsch-  bii  blauro  t1  Färbung  de-,  Ge 
siebtes  und  der  Schleimhäute  bemerkbar.  Wie  schon  andcic 
Autoren,  empfiehlt  auch  Verl.  zur  Vermi  ideru  ig  der  r>ci  !>  ui 
körperchen  Phenylhydrazin  puriss.  pujy.  Merck  in  <:ips.  gel. 
0-1  bis  0-2  täglich.  1  bis  2  g  genügen  für  eine  Kur.  Pu 

Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  94, 
H.  2  u.  3. 

Y  o  r  h  e  u  g  u  n  g  s  m  a  ß  r  c1  g  e  I  ii  g  e  g  (‘  n  1'  1  e  c  k  I  io  b  e  i 
bei  der  A  m  b  u  1  a  n  z  des  Sc  h  w  e  d  i  s  c  li  e  n  Bot  e  n  K  i  e  u- 
zes  in  Polen  1920,  Von  Dr.  C.  Näslund.  Die  aus  2»  Mi  - 
gliedern  bestehende  Ambulanz,  von  der  nur  eine  Person  während 
des  zweimonatigen  Aufenthaltes  in  Minsk  erkrankte,  bat  be¬ 
wiesen.  daß  es  möglich  ist.  praktisch  eine  persönliche  I  lopln. 
laxe  dnrchzufüliren,  die  wirksam  und  bei  der  Aus.ührung  al  i 
Arbeiten  nicht  hinderlich1  ist. 

Die  Blut  gifte  der  Pneumokokken.  Von  Dr.  A. 
Schnabel.  Basel.  Die  Eigenschaft  der  Pneumokokken  nn  I  de> 
Streptococcus  mucosus,  auf  der  Blutagarplatte  (‘inen  gniiven  Hot 
um  die  Kolonien  zu  bilden,  beruht  auf  der  l  mw audlung  <h  s 
Hämoglobins  in  Methämoglobin.  di'  um  so  größer,  je  größer  die 
Zahl  der  Keime  ist. 

Hygienisch«1  P  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  in  den  Berliner 
B  a  r  a  c  k  e  n  s  c  h  u  1  e  n.  .Von  Prof.  S  e  1  i  g  in  a  n  n  und  l)r.  H  c  c  k. 
Neben  den  Vorteilen  der  ruhigeren,  verkehrsfernere  i  Lag1-  der 
guten  Lüftharkei t  und  Belichtung,  der  geringeren  Feuersgefahr, 
der  leichte re*n  Erwcitenmgsfähigkeit  der  Nachteil  der  unzweck¬ 
mäßigen  Heizung,  Fnterbringuiig  der  Kleider  in  den  Klassen¬ 
zimmern.  Eine  endgültige  Lösung  des  Pavi’lonsystems  ist  m 
den  Berliner  Barackenschulon  noch  niclit  getunden. 

Feber  d  i.e  Bedeutung  des  blutbildenden  Mar¬ 
li  e  s  d  e  r  B  ö  h  r  e  n  k  n  o  c  li  e  n  f  ii  r  d  e  n  A  b  I  a  u  f  d  e  r  a  k  u  ton 
I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  o  m  h  e  s  o  n  <1  e  r  s  d  e  r  G  i  i  P  I»  4  <>!l 
Dr.  E.  F.  Müller.  Hamburg.  Bei  allen  plötzlichen  I  eber- 
schw« minungen  des  Blutes  mit  pathogenen  Kidmen  kommt  <> 
zu  deren  Ansiedlmig  im  Wirhelmark  und  zur  Herabsetzung  sener 
leukopoetischen  Tätigkeit.  Hierauf  entwickelt  sich  sehr  lasch 
neues,  funktionsfähiges  Mark  in  den  langen  Höhrenknorhen,  das 
trotz  Bakteriämie  keimfrei  bleibt.  Dieser  Imstand  weist  . ml 
eine  keimhemmend«1  K rat i  die-er  Maikabsclniitt'1  bin  n<‘|i'“  s  l|1'1 
la-ukozytenbildung:.  Die  Grippe  bewirkt  auch  eine  bakterielle 
Schädigung  des  Wirt. eimark«- :  sir  unterscheidet  sich  a  »er  unm« 
legend  durch  das  Fel, len  der  leukopoetischen  Funktion.  \yo«liir«-li 
sie  dem  Typhus  ähnlich  ist.  Si  1  weist,  dadurch  emwaudfr  m  im 
ein  ähnlich  dem  Typhusl  azillus  wirksames,  s'cher  i  h  un  Wirbel 
wie  im  Femur  vorhaudeni's,  nicht  uaebw «Msbai«1'  \  1111  in| 
das  für  das  Zuslandi'koimnrn  der  ( u  ippi'erki  "mkung  um  x'  '  ' 

lieber  Bedeutung  ist. 
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1  b  e  t  d  i  c  A  ii  s  i  c  (1 1  u  tt  g  dos  T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  u  s  in 
der  (I  a  1 1  e  n  b  1  a  s  o  und  Le  be  r.  d  i  e  d  u  r  c  h  ihn  e  r  z  e  u  g- 
t  o  n  0  o  u  e  b  s  v  e  r  ä  n  d  o  r  n  n  g  e  n  mit  Bemerkungen  zur  Chemo¬ 
therapie  der  I  yphusbazillenträger.  Aon  Dr.  Kwasniewski. 
(.Inst.  R.  Koch.) 

Beiträge  zur  B  a  k  t  e  r  i  e  n  a  g  g  I  u  I  i  n  at  io  n.  Von  Dr. 
-M.  Eisler  und  F.  Silberslein.  Wien.  (Inst.  Paltauf.) 

I  *  1  d  a  s  ii  n  z  e  r  s  e  t  z  t  e  \\  a  s  s  e  r  s  t  o  f  f  Superoxyd 
°  <1  r  r  d  e  r  a  u  s  ihm  a  b  g  e  s  p  a  1  t  e  n  e  Sauerstoff  T  r  ä  g  e  r 
de  r  D  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n  s  w  i  r  k  u  n  g  V  Von  Dr.  A.  Mülle  r,  Berlin, 
träger  der  Desinfektionswirkung  ist  nur  das  un zersetzte  Wasser 
stoffsuperoxyd,  nicht  der  katalytisch  abgespaltene  Sauerstoff.  Vor- 
s<  hläge  zur  praktischen  Anwendung  des  1ML  a's  Desinfektions¬ 
und  Konservierungsmittel. 

lieber  Roseola  paralyphosa.  Von  Eugen  Fraen- 
l<  e  I.  Hamburg.  In  einzelnen  Fallen  entschieden  eine  Ile  be  r- 
lcgenheit,  der  histologischen  Roseolen  Untersuchung  über  die  Blut- 
kultur. 

Die  Sterblichkeit  im  18.  Jahrhundert.  Von  K. 
Kisskal,  Kiel.  Soweit  Aufzeichnungen,  namentlich  im  Königs¬ 
berger  Staatsarchiv.  Vorlagen,  zeigte  sich  unter  anderem,  daß 
Masern  früher  heftiger  verliefen  Scharlach  nicht  schlimmer  als 
heute.  Diphtherie  kam  in  einem  31jährigen  Zeitraum  überhaupt 
i'icht  vor.  Auch  eine  Epidemie  von  Hungerndem  findet  sich. 
M ochenbettsterbl ichkei I  das  Vielfache  der  heutigen.  Pi. 

Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  Bd.  21,  (I.  1. 

Zur  Kenntnis  der  Narkolepsie.  Von  Dr.  H.  Kah¬ 
ler,  Wien.  (Klinik  Chvostek.)  Ein  klinisch  genau  durch  d:e 
plötzlich  auftretenden  SchlafanfäJle  gekennzeichneter  Fall.  Nach 
\  erf  handelt  es  sich  hiebei  um  eine  außergewöhnliche  Ermüd¬ 
barkeit  des  Großhirns,  als  deren  Ursache  eine  auf  konstitu¬ 
tioneller  Basis  beruhende  narkoleptische  Reaktionsfähigkeit  an¬ 
zusehen  ist.  Die  Blutdrüsen  spielen  hiebei  eine  maßgebende 
Rolle.  - 

Stud  i  e n  z  u  r  v  e r  g  1  e  i  c  h  e  n  d  e  n  A  ])  a  tomi  e  d  e  s 
zentralen  Höhle  n  g  r  a  u  s  bei  den  Wirbeltieren.  Von 
Dr.  H.  Zweig.  (Institut  Marburg.)  Studien  über  die  Lokalisation 
der  glatten  Muskulatur  des  Auges,  beziehungsweise  über  die 
Bedeutung  der  kleinzelligen  Elemente  gerade  dorsal  vom  üku’o 
motoriuskern  und  der  im  Bereiche  des  hinteren  Vierhügels  ge¬ 
legenen  kleinen  Zellen. 

Epilepsie  und  Krieg.  Von  Dr.  E.  Herzig,  Wien- 
Neinhof.  IGO  verwertbare  Fälle.  Die  Mehrzahl  der  aus  dem 
Kriegsdienst  zugewachsenen  Epileptiker  war  schon  vorher  mit. 
Epilepsie  behaftet  gewesen.  Es  konnte  ferner  der  Ansicht  statt- 
gegeben.  werden,  daß  die  schädigenden  Nerveneinflüsse  des  Krie¬ 
ges  in  vielen  Fällen  zur  intensiveren  Ausprägung  der  epilep- 
h'sch-iHuroliseben  und  psychopathalogischen  Aeußierungen  führen 
konnten,  daß  ferner  diese  Ausprägung  auf  die  epileptischen 
Aeußerungen  beschrankt  blieb  und  keine  Verschlechterung  der 
Krankheit  an  sich  bedeutete. 

Zur  Kenntnis  de  r  p  e  r  i  p  h  e  r  e  n  F  a  z  i  a  1  i  s  1  ä  h- 
m  ii  n  g  (m  it  b  e  s  o  n  d  e  r  e  r  Berücksichtig  u  n  g  der  v  e- 
getativen  Störungen).  Von.  A.  Jalcowitz.  (Abteilung 
Karplus.  Poliklinik.)  73  Fälle  unter  .3277  (2.25°/o),  33  Männer, 
10  AVeiber.  V  erhall en  der  Tränen-,  Speichel- und  Schweißsekretion. 

Beitrag  z  n  in  Studium  des  Verlaufes  einiger 
B  a  h  n  e  n  d  e  s  Z  e  n  |  r  a  |  n  e  r  v  e  n  s  y  s  t  e  m  s1  d  e  s  C  y  u  o- 
cepbalus  papias.  \on  Prof.  Alingazzini  Rom. 

I  e  b  e  r  o r  g a  n  i  s c  li  e  V  e  r  ä  u  d  erungen  des  Zent  r a  1- 
n  e )  v  e  n  s  y  s  t  e  m  s  a  1  s  Spätfolge  eines  T  rau  m  a  s.  Aon 
M'of.  Karplus.  Vien.  1915  Granatkontusion.  Fo’ge  laut  fadi 
niän nischer  Begutachtung  Zitternemose.  Auch  acht  Monate  später 
kmne  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung  (Neurasthenie).  1918 
Symptome  einet  organischen  Erkrankung,  am  wahrscheinlichsten 
bedingt  durch  Auftreten  multipler  Erweichungen  als  Spätfolge 
des  Traumas.  p: 

Journal  de  rnedecine  de  Lyon.  1921,  ‘  H.  47. 

[  1  [>  e  r  d  '  T  c  c  li  n  i  k  und  d  i  e  E  r  g  e  b  n  i  s  s  e  d  e  r 
I  >'  a  d  io  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Prof.  <  ‘  1  n  z  e  t.  Die  Sekuudärstrahlung, 
,m  'Bt-  man  im  allgemeinen  die  biologischen  Wirkungen  der 
N-.  tidhlon  bezieht  beginnl  systematisch  in  der  Therapie  an 
gewandt  zu  werden. 

Radiotherapie  bei  Basedow.  A'oa  Dr.  F.  Rarjou. 
,|('  1 ' 1  '■ 1  (‘1 0 ‘ 1 1  Ergebnisse  lerhtfertigen  angeblich  die  Anwendung 
dm-  Radiotherapie  ebenso,  wie  sie  die  toxische  Natur  mancher 
Das(  dmvzusiände  infolge  I  lypei  I  iiyreoidisnms  zu  bestätigen  schei- 
mii.  \ier  fälle  zeigen  die  lasche  Wirkung  der  Bestrahlung 
.ml  ^ I io  loxisrhrji  I Msc|j(‘inium‘(‘ti.  auf  don  Ernährung 


zustand  und  auf  die  Tachykardie.  Weniger  Einfluß  hatle  die 
Bestrahlung  auf  Exophthalmus,  Kropf  und  Tremor. 

Z  u  sum  m  e  nar  h  e  i  i  d  c  r  inter  n  c  iu  Medizi  n  u  n  <| 
der  Chirurgie  mit  dem  Radiologen.  Von  Professor 
Berard  und  Al  a  lot.  Radiotherapie  soll  nur  der  Arzt  be 
treiben,  der  über  eine  groß?  klinische  Erfahrung  verfügt.  Er 
folge  werden  dann  aufzuweisen  sein,  wenn  die  Vertreter  der 
klinischen  Fächer  mit  dem  Radiologen  Hand  in  Hand  arbeiten. 

R  a  d  i  o 1 o  g i s  c  h  e  E  r  f  o  r  s c h  u n g  d  e  s  0  eso  p h  a  g  u  s 
und  des  Magens.  Aon  Dr.  F.  A  reel  in.  Enthält  nur  Ge¬ 
kannte  Tatsachen.  Pi. 

Akte  der  finnischen  Aerztegesellschaft.  Rd.  G3,  H.  9  bis  10. 

Studie  n  ü  her  die  B  1  u  t  f  e  r  m  e  n  t  e  bei  AI  ens  c  h  e  n 
und  Tieren  während  Narkosen  und  einigen  Ver¬ 
gift  u  n  g  o  n.  A  on  John  G  r  ö  nberg.  Verf.  hat  mit  Hilfe  des 
öbdc-rhaldenschen  Dialysierverfahrens  die  Einwirkung  von  Aether, 
(  hloroform,  Karbolsäure,  Lysol,  Veronal,  Morphium  und  Blei 
auf  die  Blutfermente  untersucht  und  gefunden,  daß  beinahe  sämt¬ 
liche  Sera  von  Menschen  und  Tieren  bei  Einwirkung  obiger 
Gifte  Abwehrferinente  nach  Abderhalden  enthalten,  die 
gegen  Hirn-  mul  Xervensubslanz  eingestellt  sind. 

Die  hä  m  a  t  o  g  e  n  en,  akut  infektiöse  n  N  e  p  Ii  r  i 
tide  n  u  n  d  ,P  y  e  1  o  n  c  p  h  r  i  t  i  d  e  n.  Von  Birger  R  u  n  e  b  e  r  g. 
Bericht  über  250  Fälle,  von  denen  40  histologisch  untersucht 
werden  konnten.  Er  stellt  zwei  Gruppen  von  Nephritiden  auf:  die 
Eliminationsnephritis  (hieher  gehörig  die  Kolinephritis),  ferner 
die  auf  das  Parenchym  sich  erstreckende,  die  Staphylokokken¬ 
nephritis.  Vorkommen  von  aseptischer  renaler  Pyurie.  die  eben¬ 
falls  als  Elimination  aufzufassen  ist. 

B  e  b  e  r  Hydrocele  renis,  eine  Form  von  para- 
r  e  n  ulen  Zysten.  Aon  Ali  K  r  o  g  i  u  s.  VerT.  bespricht  einen 
Operationsfall,  der  genauer  geschildert  wird,  die  Pathogenese, 
Diagnose  und  Behandlung  dieser  Zysten,  für  welche  er  den 
Namen  „Perinephritis  serosa“  oder  „Hydrocele  renis“  vorschlägt. 

-  Ki- 

Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben.  1921,  Nr.  10. 

Erythema  nodosum  und  Tuberkulose.  Von  H. 
J.  Ve  1 1  e  s  e  n.  .  A  on  45  Patienten  mit  Erythema  nodosum  waren 
26-6°/o,  die  mit  Tuberkulose  zu  tun  hatten.  Von  350  mit  der 
Diagnose  Pleuritis  eiiigelieferten  hatten  18  f näher  Erythema  no¬ 
dosum  gehabt,  von  1317  Tuberkulosen  12.  Es  besteht  nach 
Verf.  ein  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose,  und  Erythema 
nodosum. 

Zwei  F  ä  1 1  e  v  o  n  P  a  r  a  1  y  s  i  s  generalis  j  u  v  e  n  i  1  i  s. 
Aon  Sigurd  Dahls  troem.  Bericht  über  zwei  Paralysen  eines 
zehn-  und  zwölfjährigen  Knaben  auf  zweifellos  syphilogener 
Grundlage. 

A  a  a  1  o  m  i  sc  b  e  U  n  tersuc  li  u  n  g  e  n  ü  b  er  s  e  c  li  s 
n  e  u  o  F  ,ä  Ile  von  s  u  b  k  o  n  j  u  n  k  t  i  v  a  1  e  n  F  i  s  t  e  1  n  a  r  b  e  n 
n  a  c  li  g  e  1  u  n  g  e  n  e  r  I  r  i  d  e  n  k  1  e  i  s  i  s  oder  Skier  e  k  1  o- 
m  i  e  bei  chronischem  G 1  ä  u  k  o  in  v  o  n  f  ii  n  f  AI  ouat  e  n 
bis  s  e  c  h  s  J  a  h  r  e  n.  A  on  Holt  h. 

S  1 1’  vi  in  a  in  T  e  1  e  m  a  r  k  e  n.  Von  Sverre  K  j  o  e  1  s  t  ä  d. 
Der  Autor  stellt  eine  Statistik  über  1047  Schulkinder  zusammen 
und  schließt  daraus,  daß  sowohl  dem  Trinkwasser  wie  den 
hygienischen  Verhältnissen  eine  für  die  Verbreitung  der  Struma 
wichtige  Rolle  zukomme. 

1  n  fektionsge  f  a  h  r  e  n  für  Kinder  im  s  <•  h  u  1  p  f  1  i  c  h- 
1  i  g  e  n  Alte  r  v  o  m  T  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e  n  h  ei  m  in  Christ  i- 
ania.  Aon  riiomas  Schram.  Statistik  der  Gesund heitsk om¬ 
ission  von  September  1918  bis  Dezember  1920;  sie  umfaßt 
500  Kinder.  Resümee:  Kinder  in  tuberkulösen  Familien  mit 
schlechten  AA  ohnungsverbältnissen  begegnen  einer  überaus  großen 
Infektionsgefahr,  die  größer  ist,  je  mehr  die  Krankheit  vor¬ 
geschritten  ist.  Diese  Infektion  findet,  bereits  im  ersten  Lebens¬ 
jahr  statt. 

Beitrag  z  u  r  K  1  i  n  i  k  d  e  r  G  e  h  i  r  n  c  h  i  r  u  r  g  i  e  u  n  d 
Erfolge.  A  on  Ar.  Magnus.  Verf.  berichtet  über  112  Patien¬ 
ten.  welche  er  von  1903  bis  1920  wegen  Hirntumoren  operierte. 
Operationsmortalität  8-1 0 1* .  Er  bespricht  eingehend  die  Technik 
der  Operation  bei  Gehirntumoren,  bei  Entfernung  des  Ganglion 
Gasse ri,  bei  Kleinhiroopornl ionen  und  Hyiiophysentumoren.  Ki. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Handbuch  der  vergleichenden  Physiologie.  ATon  11.  Winter- 

Stein  18.  Dis  51.  Lieferung.  Fischer,  Jena. 

Es  ist  ein  wahres  Weihnachtsgeschenk,  das  uns  Heraus¬ 
geber  und  A  erlag  bescheren,  indem  sie  uns  die  Fortführung  des 
,, W inteisleinsclien  Handbuches“  bringen,  der  jeder  Biologe  hoffend 
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entgegengesehen  hatte.  Mit  aufrichtiger  Freude  begrüßen  wir 
dir-  eben  erschienenen  Hefte.  Sie  enthalten  die  Fortsetzung  des 
ganz  ausgezeichneten  Aufsatzes  von  Ha  hak  über  die  Innervation 
der  Atmung  und  über  die  Atemmechunik.  insbesondere  die  Kapitel 
über  das  Atemzentrum,  bringen  diesen  Abschnitt  des  Handbuches 
zum  Abschluß  und  ergänzen  denselben  durch  das  den  ganzen 
zweiten  Teil  des  ersten  Bandes  umfassende  Register. 

Ltr  übrige  Teil  der  Lieferungen  bringt  die  Fortsetzung 

der  Arbeit  von  Burian  und  M  u  t  h.  sowie  jener  von  Ehren¬ 
berg.  über  die  Exkretion  bei  niederen  Tieren.  In  der  51.  Liefe¬ 
rung  beginnt  Bottazzi  mit  dem  Abschnnitt  Lymphe.  Es 
ist  eine  ai.zustaunende  Leistung,  daß  nicht  nur  inhaltlich, 

sondern  auch  in  bezug  auf  die  Ausstattung,  vorzügliche  Abbil¬ 
dungen.  Druck  und  Papier  die  Fortsetzung  des  Werkes  voll 
auf  der  Höbe  der  Vorkriegszeit  steht.  D'urig. 

Krankheit,  Vererbung  und  Ehe.  Von  Dr.  If.  V.  Klein.  Deu- 
ticke.  Wien  1921.  232  Seiten. 

Aus  einer  Reihe  volkstümlicher  Vorträge  hervorgegangene 

Studie  die  das  große  ( 1  eiriet  gemeinverständlich  darstellt.  KtitiSeh 
muß  man  dazu  sagen,  daß  man  sieb  mit  vielem  einverstanden 
erklären  kann;  in  manchen  Fragen  ist  der  Standpunkt  allerdings 
überholt';  da  und  dort  sind  Unklarheiten,  selbst  Fehler  zu  ver¬ 
zeichnen.  was  in  populären  Darstellungen  besonders  gefährlich 
ist.  Im  dritten  Teil  (Aufklärung,  Sexualethik)  vertritt  der  Ver¬ 
fasser  einen  etwas  extremen  Standpunkt.  Angesichts  der  über¬ 
wuchernden.  auch  in  die  sogenannte  „Be'letrigftik“  eindringenden 
Propagandaliteratur  ist  es  freilich  auch  lür  den  Fachmann  nicht 
immer  leicht,  eine  gedeihliche  .Mitte  einzuhalten. 

K  e  r  m  a  u  n  e  r. 

Lehrbuch  der  Histologie  und  der  mikroskopischen  Anatomie, 

mit  b  e  s  o  n  derer  Berücksichtigung  des  m  e  n  s  c  h 
lieb  e  n  K  ö  r  p  o  r  s.  e  i  n  s  c  h  1  i  e  ß  1  i  c  h  d  e  r  m  i  k  r  o  s  k  o- 
p  i  s  c  h  e  n  T  e  c  h  n  i  k.  Von  L.  S  z  y  m  o  n  o  w  i  c  z.  Vierte» ver¬ 
besserte  Auflage.  Leipzig.  K.  Kabitzsch.  570  Seiten.  394 
Abbildungen  im  Text  und  auf  83  meist  farbigen  Tafeln. 

Der  Text  dieses  beliebten  Lehrbuches  bat  eine  mäßige  Ver¬ 
mehrung  eine  Bereicherung  um  16  Figuren,  sonst  aber  keine 
wesentlichen  Veränderungen  erfahren.  Die  Einteilung  des  Stoffes 
ist  die  gleiche  geblieben;  er  erscheint  in  drei  Abschnitte  geteilt, 
wovon  der  erste  die  Zelle  (36  S.),  der  zweite  die  Gewebe  112  S.) 
und  der  dritte,  weitaus  umfangreichste,  die  sog.  mikroskopische 
Anatomie  der  Organe  behandelt.  Daher  konnte  auf  die  allgemeine 
Gewebelehre  weniger  tief  eingegangen  werden,  als  es  heute 
vielleicht,  gerechtfertigt  erscheint. 

So  ist  zum  Beispiel  .heute  eine  Einteilung  des  Bindegewebes! 
in  Gallertgewebe,  retikuläres  Gewebe  und  fibrilläres  Bindegewebe 
wohl  nicht  mehr  ausreichend,  um  dem  Studenten  eine  richtige 
Vorstellung  von  dieser  formenreichen  und  physiologisch  sb  wich¬ 
tigen  Gew  obegruppe  zu  vermitteln.  Wenn  das  Werk  auch  vor¬ 
nehmlich  auf  den  Menscheu  beschränkt  ist,  sollte  doch  das 
Gewebe  der  Chorda  dorsalis  eine  Erwähnung  finden,  da  es  für  das 
Verständnis  der  Stützsubstanzen  von  wesentlicher  Bedeutung  ist 
und  auch  bei  der  Entwicklung  der  menschlichen  Wirbelsäule  eme 
so  große  Rolle  spielt. 

Ein  besonderer  Vorzug  des  Werkes  sind  die  vielen  vorzüg¬ 
lich  ausgeführten  farbigen  Tafeln,  unter  denen  viele  ausgezeich¬ 
nete  Injektionspräparate  wiedergeben;  sie  sind  nunmehr  zu  einem 
Atlas  am  Ende  des  Ruches  vereinigt. 

Die  Ausstattung  in  Druck  und  Papier  id  im  Gegensatz  zu 
manchen  anderen  Erscheinungen  als  vollendet  zu  bezeichnen. 

.losef  Sc  hat  fei'.  Wien. 

Vorlesungen  über  Pharmakologie  der  Haut.  Von  F.  i.uilli 
len.  Verlag  J.  Springer,  1921. 

In  dem  H.  H.  Meyer  gewidmeten  Büchlein  versucht  E  u  i  I  li¬ 
ier,  die  mannigfachen,  in  der  Dermatologie  in  Verwendung  ste¬ 
henden  therapeutischen  Verfahren  pharmakologisch  zu  begrün¬ 
den.  mithin  der  Dermatotherapie  ein  biologisches  Fundament 
zu  verschaffen,  das  ihr  bisher  -in  vieler  Hinsicht  gefehlt  hat. 
Experimentelle  Studien,  mit  denen  sich  Luithlen  durch  viele 
Jahre  im  Wiener  Pharmakologischen  Institut  beschäftigt  hat.  boten 
den  Ausgangspunkt  für  diese  Arbeit;  sie  zeitigten  eine  Reihte 
von  Erkenntnissen,  die  ihm  die  Stellungnahme  zu  djesem  schwie¬ 
rigen  Problem  überhaupt  ermöglichten.  Und  in  der  Tat  wird 
Luithlen  desselben  in  vorzüglicher  Weise  Herr.  Die  Ein¬ 
teilung  des  Stoffes  ist  geschickt  dmvhgeführf.  jedes  Kapi  el  unter 
Heranziehung  der  einschlägigen  biologischen  Tatsachen  sorg¬ 
fältig  ausgearbeitet.  Die  modernen  Heilbestrebungcn  ..Kolloid-“ 
und  ,,Orgau-“Therapie  finden  besondere  Berücksichtigung;  ge¬ 


rade  diese  Abschnitte  enthalten  mannigfache  interessante  Hin¬ 
weise. 

Wohltuend  wirkt  die  unkomplizierte  Schreibweise  des  Autors; 
das  Büchlein  liesi  sich  trotz  des  teilweise  schwierigen  Gebietes, 
über  das  es  zu  orientieren  hat.  leicht,  gerade  der  weniger  Er 
fall  reue  wird  dies  zu  würdigen  wissen.  Natürlich  liegt  nicht 
ein  abgeschlossenes  Ganzes  vor  -  der  Autor  selbst  erwähnt 
dies  in  seinem  Vorwort  bei  den  vielfach  doch  noch  rocht 
unsicheren  Grundlagen,  aut  denen  hier  aufgebaut  werden  mußte, 
versteht  sich  dies!  wohl  von  selbst.  Trotz  alledem  kann  der 
Versuch  Lu  ithlens,  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  von 
experimentell-pharmakologischen  Gesichtspunkten  aus  zur  Dar 
Stellung  zu.  bringen,  als  durchaus  gelungen  bezeichnet  werden. 

K  y  r  1  e. 

Leitfaden  der  topographischen  Anatomie.  Von  Di.  <>.  Ger  lei. 

Dieses  Ruch  stellt  eine  kurze  Zusammenfassung  der  topo¬ 
graphischen  Anatomie  dar.  die  in  hervorragender  Weise  für  eine 
Rekapitulation  benützt  werden  kann.  Sehr  treffend  eingeschaltet 
sind  kurze  Bemerkungen  praktischer  Natur,  die  auch  dem  chic 
uigisch  sich  betätigenden  Arzt  von  einigem  Nutzen  sein  können. 
Die  Anschaffung  dieses  Buches  kann  daher  auch  mit  gutem  Ge¬ 
wissen  nicht  bloß  dem  Studierenden,  sondern  auch  dem  prak¬ 
tischen  Arzt  empfohlen  werden,  zumal  jetzt  die  gewöhnlich  ge¬ 
brauchten  Lehrbücher  über  topographische  Anatomie  außerordent¬ 
lich  kostspielig,  zum  Teil  auch  völlig  vergriffen  sind  (wie  das 
hervorragende  Lehrbuch  der  topographischen  Anatomie  von  Mer¬ 
kel).  Besonders  neue  Gesichtspunkte  konnte  ich  in  diesem  Lehr¬ 
buch  nicht  vorfinden,  waren  wahrscheinlich  auch  gar  nicht 
beabsichtigt.  Dr.  Ed.  P  e  r  n  ko  p  f. 

Handbuch  der  Röntgenlehre  zum  Gebrauch  für  Mediziner. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  G  o  c  h  t.  S  e  c  h  s  t  e  und  sie  b  onto 
umgearbeileto  und  vermehrte  Auflage.  Verlag  Ford.  Enke, 
Stuttgart  4921. 

Die  hohe  Zahl  der  Auflagen  spricht  beredt  für  die  Be 
liebtheit  des  bekannten  Lehrbuches.  Die  vorliegende  Neuauflage 
berücksichtigt  die  Fortschritte  der  letzten  Zeit,  mit  umfassendei 
IJiteraturkenntnis  und  führt  die  kaum  zu  überblickende  Zahl 
von  Neuerungen  des  Faches  übersichtlich  und  kurz  gefaßt  vor 
Augen.  Ob  das  Buch  in  seiner  jetzigen  Form  allerdings  al> 
Studentenlehrbuch  geeignet  gestaltet  ist ,  muß  jedoch  fraglich 
erscheinen. 

Die  Ueberarbeitung  und  Neiieintügung  des  Hhizugekommenon 
in  Technik,  Diagnostik  und  Therapie  hat  vielfach  zu  einer  an 
Sammelreferate  gemahnenden  Nebeneinandersud  lung  der  oft  di 
paraten  Ansichten  verschiedener  \utoren  geführt. 

Die  Entscheidung,  was  dem  Verfasser,  dem  Lehrer,  das 
Richtige  scheint,  steht  aus  und  das  ist  wohl  für  den  Anfänger, 
für  den  das  Buch  bestimmt  ist,  ungesund.  Auch  kann  nicht  vor 
schwiegen  werden,  daß  dieses  Nebeneinander  der  Anordnung, 
das  Neue  neben  dem  Ueberholten.  in  den  nicht  referendo  ge 
brachten  Bruchteilen  stellenweise  nicht  ganz  beseitigt  und  jetzt 
schon  wohl  allgemein  ad  acta  Gelegtes  noch  immer  als  in 
Geltung  stellend  gebracht  ist.  (So  etwa  die  tägliche  Applikation 
kleiner  therapeutischer  Dosen  bis  /um  Eintritt  einer  Hautreak 
tion  u.  a.  m.) 

Es  ist  ja  gewiß  ein  unlösbares  Problem,  die  Röntgenkunde 
in  ihrem  heutigen  Umfange  in  einem  Rand  auch  nur  halbwegs 
erschöpfend  darzustellen,  die  richtige  Beschränkung  und  Har 
monie  dev  Teile  herauszubringen.  Doch  wird  ja  wohl  die  baldige 
nächste  Auflage  Mängel  in  Details  und  Rau  beseitigen. 

Ganz  ausgezeichnet  ist  der  einleitende  historische  Ueber 
blick,  ferner  das  Kapitel  über  die  Vorgänge  in  der  Röntgenröhre 
und  vieles  in  der  Technik'.  Illustrations'maferinl  und  Druck  sind 
wieder  friedensmä ßig  vollkommen.  Fordes. 


Verschiedenes. 

Der  akademische  Senat  der  Universität  Innsbruck  nat  in 
Anerkennung  der  hervorragenden  Verdienste  um  die  I  niversitit 
die  Herren  Dr.  Fernando  v.  Perez,  argentinischer  Gesandter 
und  Pi-of.  Dr.  Ule  mens  Pirquet  in  Wien  zu  Ehrenmitgliedern 
der  Universität  ernannt. 

ü 

Verliehen  Den  Privatduzenten  Dr.  E.  Leu  pol  d  paili" 
logische  Anatomie  und  Dr.  M.  X  o  n  n  e  n  b  r  u  c  b  innere  .Me 
di/.in)  in  Würzburg  der  Titel  und  Bang  eines  a.o.  Professors. 

In  Berlin:  Den  Privatdozenten  Dr.  L.  Meyer  Kinderheilkunde 
B.  We  i  s  s  e  n  h  e  r  g  (  Anatomie  .  II  ii  b  O  |  |  ».•  r  {*  hirureie).  Dr. 
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A.  Gült  ich  (Ohrenheilkunde),  Dr.  M.  Weingärliier  (Laryn- 
gologie).  Or.  H.  Zondek  (innere  Medizin),  Or.  A.  Kohl  rausch 
(Physiologie Or.  G.  Joachimoglu  (Arzneimittellehre),  Dr.  J 
( I  u  g  g  e  p  h  e  i  in  e  r  (innere  Medizin),  Or.  B.  K  i  s  c  h  ( (  hirurgie), 

I  )r.  Friedrich  B  r  ü  n  i  n  g  (Chirurgie))  Or.  Fr.  B  1  u  in  e  n  t  h  a  1 
(Hautkrankheiten),  Or.  O.  K  uff ler  (soziale  Medizin),  Or.  Al. 
v.  Lie  lit  inberg  (Chirurgie),  Or.  E.  At  zier  i  Physiologie), 
Or.  F.  S  c  h  ü  c  k.  1  )r.  ( i.  W  a  1 1  e  r  h  ö  f  e  r  (innere  Medizin)  di? 
Oicnslbezeichnung  außerordentlicher  Professor. 

i  * 

Für  den  16.  und  17.  d.  M.  ist  der  zur  Beratung  der  Aerzte- 
Ordnung  eingesetzte  Unterausschuß  in  den  Nationalrat  berufen 
worden.  An  ihm  nahmen  \  erlreter  der  Fakultäten,  der  Aerzte- 
kannnem.  der  wirtschaftlichen  Aerzteorganisationen,  der  Regie¬ 
rung,  Krankenkassen,  der  Handels-,  Gewerbe-,  Arbeiter-  und  Ange- 
sielltenkainmei  teil.  Am  ersten  läge  entwickelte  sich  zunächst 
eine  längere  Diskussion  über  die  E  i  n  f  ii  h  r  un  g  des  p  r  ak  t  i- 
sehen  Jahres  für  die  Aerzte.  Oie  Experten  sprachen  sich  für 
die  obligatorische  Einführung  eines  prak  ischen  Jahres  aus,  das 
prinzipiell  im  Gesetze  festgelegt,  im  einzelnen  jedoch  im  Ver¬ 
ordnungswege  geregelt  werden  soll.  Insbesondere  betonten  die 
Vertreter  der  medizinischen  Fakultäten  sowie  Prof.  Schnitzler 
namens  des  Gremiums  der  Direktoren  der  öffentlichen  Kranken¬ 
anstalten.  daß  bei  einer  'Regelung  dieser  Frage  der  neu  zu  er¬ 
lassenden  Studienordnung  für  Aerzte,  die  jetzt  im  Zuge  sei,  nicht 
vorgegriffen  werden  dürfe.  A  hg.  Widholz  und  Prof.  Ober¬ 
in  ü  11er  warnten  davor,  durch  diese  Frage  eine  Erledigung  der 
Acrzteordnung  zu  verzögern.  Or.  St  ritz  ko  verlangte  eine  zwei¬ 
jährige  Spitalsaushildung  nach  Erlangung  des  Doktorates,  Abge¬ 
ordneter  Dr  Ur  sin  die  Unterstützung  minderbemittelter  Aerzte 
während  dieser  praktischen  Ausbildung  aus  öffentlichen  Mitteln 
und  die  Einschränkung  der  Zulassung  von  Ausländern  zum  medi¬ 
zinischen  Studium.  Er.  P  e  u  t  e  1  s  c  h  m  i  d  t  ,R:ch‘ervereiuigung) 
und  Drasch  Arbeiterkammer  Linz)  traten  gleichfalls1  für  das 
obligatorische  praktische  Jahr  ein. 

In  der  Debatte  über  den  zweiten  Abschnitt  des)  Gesetzes 
i  S  t  a  n  d  c  s  v  e  r  t  r  e  t  u  n  g)  erklärten  die  Vertre'er  der  Aerzte,  die 
Eintübrung  des  Yerhältniswahlreehtes  für  die  Aerztekammer  ab¬ 
zulehnen.  da  sich  die  bisherigen  Einrichtungen  bestens  bewährt 
hätten.  Sn*  traten  für  die  Erweiterung  des  Wirkungskreises  der 
Aerztekammer  ein.  analog  den  Bestimmungen,  für  die  Handels*  und 
Gewerbekamme)  sowie  für  die  Arbeiterkammer  und  sprachen  sich 
gegen  die  Abhaltung  von  allgemeinen  Aerzteversammlungen  aus. 
Bundosral  Klein  verwies1  darauf,  daß  für  sämtliche  Kranken¬ 
kassen  das  Verhältniswahlrecht  gefordert  werde  und  schon  aus 
diesem  Grunde  auch  für  die  Aerztekammern  Geltung  haben  müs'sie. 

Nach  längerer  Wechselrede  hob  Vorsitzender  Smitka  hervor, 
daß  die  Frage  des  Yerhältnis'wuhlrech'es  eine  prinzipielle  Frage 
sei!  Es  werde  ein  Vorschlag  ausgearbeitet  und  den  Aerzten.  noch 
Gelegenheit  gegeben  werden,  sich  zu  dieser  Frage  zu  äußern. 

Bei  Beratung  über  den  dritten  Abschnitt  (Rechte 
und  P  f  1  i  c  h  t  e  u  d  e  r  A  e  r  z  t  e)  wurde  von  ärztlicher  Seite  ver 
langt,  daß  die  Bewilligung  zur  Abhaltung  von  Sprechstunden  an 
mehreren  Orten  nicht  nur  von  der  Sanitätsbehörde,  Sondern  auch 
von  der  Kammer  zu  erteilen  sei.  Diese  Bedingung  solle  auh  iür 
diejenigen  Aerzte  gelten,  denen  auf  Grund  ihrer  Anstellung  gegen¬ 
über  Gemeinden,  Bahnverwaltungen,  Krankenkassen  und  der¬ 
gleichen  eine  Verbindlichkeit  zur  Ausübung  ärztlicher  Verrich¬ 
tungen  an  verschiedenen  Orten  obliegt.  Gegen  le'ztere  An  re  ung 
opponierten  die  Vertreter  der  Krankenkassen,  die  sich  auch  für 
die  Eliminierung  des  §  40  Vorlegung  des  Vertrages  zwischen 
Aeizten  und  Krankenkassen  und  dergleichen  an  die  Aerzte- 
kammer  aussprachen.  Mit  besonderem  Nachdruck  wand  en  sich 
die  Vertreter  der  Aerzte  gegen  jede  Durchbrechung  des  ärz 'liehen 
Berufsgeheimnisses.  In  bezug  auf  die  Behandlungspflicht  wurde 
von  den  Vertretern  der  Aerzte  die  Beschränkung  auf  dringende 
Fälle  und  die  erste  Hilfeleistung  verlangt,  die  von  keinem  Arzte 
verweigert  werden  darf,  wovon  jedoch  für  Spezialärzte  Aus¬ 
nahmen  statuiert  worden  sollen.  Berichterstatter  Dr.  Jerza- 
bek  verwies  darauf,  daß  die  Einflußnahme  der  Aerztekammer 
auf  die  Verträge  deshalb  in  das  Gesetz  aufgenommen  wurde,  weil 
die  wirtschaftlichen.  Organisationen  nicht  die  Gesamtheit  der 
Aerzte  umfassen  und  diesen  Organisationen  auch  kein  Diszinlinar- 
reclit  gegen  ihre  Angehörigen  zusteht.  In  bezug  auf  die  Gewäh¬ 
rung  ärztlicher  Hilfe  sprach  er  sich  ebenfalls  für  die  Einschrän¬ 
kung  auf  dringende  Fälle  aus! 

Am  zweiten  Tage  wurden  die  D  i  s  z  i  p  1  i  n  a  r  vo  r  s  c  h  r  i  f- 
t<  ii  in  Verhandlung  gezogen.  Berichterstatter  Dr.  Jerzabek 
w  ies  besonders  auf  die  außerordentliche  Schwere  der  Strafe  der 
dauernden  Entziehung  der  ärztlichen  Praxis  hi  i.  Vorsitzender 
Smitka  hob  hervor,  daß  im  Interesse  der  Aerzte  selbst  Rechts- 


Garantien  geschaffen  werden  müssen,  die  darin  zu  bestehen 
hätten,  daß  die  Berufungsinstanz,  der  Standesrat,  entsprechend 
zusammengesetzt  und  Juristen,  die  außerhalb  des'  Einflusses  der 
Aerzte  stehen,  eine  stärkere  Vertretung  darin  eingeräumt  werde. 
-  Die  Vertreter  der  Aerzte  erklären,  daß»  der  .Disziplinarrat 
das  Recht  haben  müsse,  die  dauernde  Entziehung  der  Praxis 
auszusprechen,  da  sonst  die  Aerzteordnung  wirkungslos'  wäre, 
und  sprachen  sich  für  die  Schaffung  von  Kautelen  gegen  Fehl¬ 
urteile  aus.  Was  die  Berufungsinstanz  betrifft,  so  sei  sie  ja 
in  der  Hauptsache  aus  Juristen  und  Amtsärzten  zusammengesetzt, 
so  daß  die  praxisausübenden  Aerzte  in  der  Minorität  seien.  — 
Bundesrat  Klein  meinte,  daß  es  eine  spezifische  Standesehre 
überhaupt  nicht  gebe,  sondern  nur  eine  allgemeine  Berufsehre, 
die  für  jeden  arbeitenden  Menschen  gleich  sei.  Standesgerichte, 
die,  unabhängig  von  dem  allgemeinen  Recht  und  entgegen  seinen 
Normen,  sogar  über  die  Existenz  eines  Menschen  entscheiden, 
gehören  nicht  in  die  heutige  Zeit.  Geradezu  unmöglich  aber 
sei  es.  daß  dem  Ehrenral  der  Aerztekammer  die  Möglichkeit 
gegeben  werden  soll,  einem  Arzt  die  Praxis  zu  entziehen.  Es 
gehe  nicht  an,  daß  die  Verurteilung  ausschließlich  Berufsgenossen 
des  zu  Richtenden,  überlassen  sei.  Auch  das  Verfahren,  das 
geheime  Verhandlung  versieht  und  keinen  Einfluß  auf  die  Be¬ 
stellung  der  Richter  gestattet,  sei  unhaltbar.  —  Dr.  Hayek 
betonte,  daß  beim  ärztlichen  Stande  spezifische  Verfehlungen 
Vorkommen,  die  nur  von  den  Aerzten  richtig  beurteilt  werden 
können,  und  konstatierte,  daß  die  Aerzte  einstimmig  die  Aus¬ 
dehnung  der  Disziplinargewalt  der  Disziplinargerichte  bis  zur 
Entziehung  der  Praxis  fordern.  -  Dr.  The  neu  betonte,  das 
Hauptziel  der  ärztlichen  Standesordnung  liege  darin,  den  Aerzte 
stand  zur  restlosen  Erfüllung  seiner  Pflicht  anzuhalten.  Dis/i- 
nlinarverbandlungen  erfolgen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
Grund  von  Anzeigen  des  Publikums,  denen  in  jedem  Fa’le  die 
strengste  Untersuchung  folge.  Die  Aerzte  würden  sich  von  ihrer 
Aufgabe,  für  das  Yolkswohl  zu  sorgen,  nicht  abbringen  lassen, 
auch  dann  nicht,  wenn  sie  ungerechtfertigten  Angriffen  aufge¬ 
setzt  sind.  .  i 

* 

Dieser  Tage  hat  im  Silzungs'saale  der  österreichischen  Kredit¬ 
anstalt  die  Konstituierung  des  Ver  eines  zur  Erhaltung 
d  e  r  W  i  e  n  e  r  II  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  stattgefunden.  Der  Vorstand  hat 
am  19.  d.  M.  unter  Zuziehung  des  Rektors1  der  Universität  und 
der  Vertreter  des  Profeslsorenkollegiums  im  Bundesministerium 
für  Kultus  und  Unterricht  seine  erste  Versammlung  gehalten.  Zu¬ 
schriften  an  den  Verein  und  Anmeldungen  sind  an  die  Adresse  des 
Herrn  Hofrates  Dr.  Do  eit  er,  Wien  I.,  Universität ,  zu  richten. 

* 

V  e  reinig  u  n  g  d  er  Deuts  c  h  e  n  m  e-d  i  z  i  ui  s  c  h  e  n 
Fachpresse.  Diese  teilt  mit,  daß  gelegentlich  der  Sitzung 
bei  der  Naturforscherversnmmlimg  über  die  Frage  ein  Beschluß 
gefaßt  werden  soll,  ob  es  zweckmäßig  sei,  für  die  der  Vereinigung 
angehörenden  Zeitschriften  gemeinsame  Abzeichen  einzuführen, 
durch  welche  sie  als  Mitglieder  der  Vereinigung  gekennzeichnet 
sind.  Ferner  wurde  eine  ans  drei  Herren  bestehende  Kommission 
gewählt,  welche  mit  einer  Ausarbeitung  der  Abkürzungen  für 
die  häutigsten  und  wichtigsten  medizinischen  technischen  Aus¬ 
drücke  betraut  werden  soll. 

.  * 

S  t  e  1 1  e  n  a  u  s  s  c  h  r  e  i  b  u  n  g.  Im  Allgemeinen  öffentlichen 
Krankenhause  der  Stadt  St. -Pölten  gelangt  die  provisorisch 
besetzte  Stelle  eines  Primararztes  der  neuerrichteteu 
Abteilung  f  ii  r  Haut-  und  ( I  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n 
in  der  15.  Besoldungsgruppe  zur  definitiven  Besetzung.  Die  gehü  ig 
belegten  Gesuche  sind  bis  längstens  28.  Januar  1922  bei  der 
Stadtgemeiudevorstehüng  St.  -Pölten  einzureichen. 

* 

Im  Stande  der  Fachärzte  der  Wiener  öffentlichen  Fonds¬ 
krankenanstalten  gelangt  eine  F  a  c  h  a  r  z  t  e  s  st  el  1  e  für  Pro¬ 
log  i  e.  zugleich  eines  Ambulatoriumsvorstandes  in  der  16.  Be¬ 
soldungsgruppe  zur  Besatzung.  Die  Dienstesobliegenheiten  der 
Fachärzte  werden  durch  eine  Dienstanweisung  geregelt.  Die  Be¬ 
kleidung  einer  besoldeten  Stelle  neben  jener  eines1  Facharztes  ist 
unzulässig.  Die  Gesuche  jener  Bewerber,  welche  bereits  im 
öffentlichen  Dienste  stehen. ,  sind  im  Wege  der '  Vorgesetzten 
Dienstbehörde,  die  Gesuche  der  übrigen  Bewerber  unter  An¬ 
schluß  eines  amtsärztlichen  Gesundheit«-  und  eines  vorschrifts¬ 
mäßigen  Sittenzeugnisses  in  der  Einlaufstelle  der  Zentraldirektion 
der  Wiener  öffentlichen  Fondskrankenaustalten  in  Wien  IN.. 
Währingerstrnße  Nr.  25a.  bis  längstens  15.  Februar  1922. 
einzubringen, 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  m  Wien. 

o  !  i  »  ir  a'  n  in  1^»  .T  .‘I  II  II  II  1*  103—. 


13.  .T  a  n  u  *  r 
A.  Eiseisberg.  -  Schriftführer: 


Sitzung  v  o  in 
Vorsilz:  Präsidium:  Herr. 

Herr  J.  Kyrie.  .  .  Cn 

Per  Präsident  widmet  dem  langjährigen  Hauswart  dm 
sellsrhaft  Herrn  M.  Hauser  warme  Worte  des  Gedenkens, 
l  ie  Anwesenden  haben  sich  von  den  Sitzen  erhoben. 

Per  Vermögensverwalter  Herr  Fürth  berichte  i  H '  '  '' 

linan/ielle  Lage  der  Gesellschaft.  Durch  Bewilligung  eine;  zweiten 
STv«  je  »00  K  ««<1  den  limstend.  daß  beinahe  a  le 
Mitglieder  ihren  Beitrag,  wenn  auch  etwas  verspätet,  ,  i  - 
5  U  “  OesrlWall  für  das  Jahr  1921.  .ohne  >rhn  den 

ÄS,.  da»  Aualm, *e» 

von  Heizmaterial  und  die  durch  die  Reparatur  dt  i  llei/;ai^s' 

•ullage  erzielte  Kohlenersparnis  hat  in  erster  Lime  dazu  hei- 

aetragen  daß  das  Konto  für  Beheizung  relativ  gering  gebhcbu 

S  Pie  übrigen  Auslagen  für  Gehalte  und  Löhne,  Reparaturen, 

tht  und  Telephon  sind  von  Monat  zu  Monat  m  hohem  Maße 

gestiegen  und  steigen  noch  fort!  Im  letzten  Monat  mußten  die 

Bezüge  unserer  Angestellten  abermals  um  lOO  _o  ei  m  "  p^hiie 

«n  (Piß  im  Dezember  1921  für  Gehalte  m 

bereits  100  000  K  ausgezahlt  werden  mußten.  Eine  schwere 

Belastung  ist  uns  durch  den  Tod  des  Herrn  Hauser  erwachsen, 

indem  ™  die  Begräbniskosten  und  die  vom  Gesetze • 

hone  Abfertigung  in  der  Hohe  von  3o0  000  K  zu  tia0en  ,  • 

Pie  Steigerungen  auf  allen  anderen  Gebieten  sind  nicht  minder 

gering  so  daß  wir,  wenn  wir  die  Schöne  Schaffung  der  Gesa  - 

schalt  der  Aerzte  nicht  verdorren  lassen  wollen,  auf  eine  e 

snrechende  Steigerung  der  Einnahmen  bedacht  «fern  müssen, 
sprechende  ^  le{/ten  Zeit  drei  namhafte  Spenden 

für  unsere  Zwecke  zu  erhalten:  der  Zentral  verband  dei  Km- 
und  Heilanstalten  hat  in  einer  Sitzung  mi  Dezember  ur  ^ 
Gesellschaft  der  Aerzte  200.000  K  gewidmet  und  auf 
des  Herrn  U  r  b  an  tue  hi  t  s  ch,  des1  Direktors  des  Cottage-Sana 
toriums,  wurde  in  der  Silvesternacht  zugunsten  der  ni^iziiuschen 
Fakultät  und  der  Bibliothek  der  Gesel  schaf  f dei 
den  Zentral  verband  der  Kur-  und  Heilanstalten  e ne  J^itvor 
Stellung  arrangiert,  welche  für  uns  den  namhaften  Betiag  von 
802.080  K  eingebracht  hat.  Von  den 

und  Hotels  wurden  100.000  K  gespendet.  Den  \  ei  anstaltcrn 
dieser  Unternehmung  und  allen,  die  um  ihr  Gelingen  bemüht 

waren  sei  an  dieser  Stelle  herzlichst.  gedank  . 

Außerdem  wurde  von  einem  ungenannt  sein  wollenden 

Herrn  20.000  Iv  der  Gesellschaft  gewidmet. 

Ferner  habe  ich  Ihnen  zu  berichten,  daß  mt  am  na. 
Haus  der  Gesellschaft  der  Aerzte  von  der  Ersten  österreichischen 
SpärkaSi  du  Darlehen  von  zirka  einer  Viertelm  dl, on  erhallen 

*  Fiese  Einnahmen  entheben  uns  aber  leider  nicht  von  der 
Sorge  für  unsere  Zukunft.  Ein  vollständiges  Fmanzprogramm 
ist  unter  den  derzeitigen  Verhältnissen  überhaupt  au>ges‘ 
Vorschläge 'irgendwelcher  Art  können  sich  nur  aal  die  nsi 
Zukunft  beziehen.  Bei  rigorosester  Zusammenste  ( 
aussichtlichen  Ausgabeposten  ist  m  den  nächsten  Monat  • 
die  Wochenschrift  und  Bibliothek  ein  Betrag  von 
Monat  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  geguffen.  En  *  •  , 

senket  muß  bereits  an  die  Beschaffung  des  Heizma  eriales 

für  die  nächste  Heizperiode  gedacht  werden,  es  nmß  s°  « 
entsprechender  Betrag  für  diesen  Zweck  bereit  stdien- 
all  diesen  Bedürfnissen  gerecht  werden  zu  können,  hat  dei 
Verwaltungsrat  einstimmig  beschlossen.  Ihnen  einen  .lahiesbeitiag 
von  4000  K  vorzuschlagen.  Oh  danut  das  Auslangen  wn  .  ^- 
fiinden  werden  können,  kann  mit  Bestimmtheit  nicht  behauptet 
werden  Nebst  den  Mitgliedsbeiträgen  werden  in  entsprechender 
Weise  die  Gebühren  für  Gastkarten.  Semester  karten  und  die 
BibHolheksgebuhroo  erhöht  werden.  Die  Mieder 
beten,  möglichst  rasch  die  Beitrage  emzuzahlen,  und  wenn  mog 

„ch  ^—“TergSrdem  Vermöge, isverwaiier  für  seine 
aufonfernden  Bemühungen.  Der  Vorschlag,  den  Jahresbeitrag  lur 
1022  mit  1000  K  festzustellen,  wird  vom  Plenum  angenoi,  im  • 
Ilr  Joh  Fein:  Der  57jährige  Patient  kam  Endo  Oktober 
iu  mein  AmbiiUitorium  im  Krankenhaus  W  iocl len  wegen 
Heiserkeit  und  leichter  Schluckbehinderung.  welche  Bi  s<  hwei den 
leU  et  en  MO, ,,uen  bestanden  halten  Ks  zeigte  suj  ,l,e  gan  _ 
Schleimhaut  des  Pharynx  von  weißen,  der d  en  Na.b  n 

Zügen  eingenommen,  die  hmteren  C 

teren  Rachenwand  verwachsen,  die  l  vula  lernt  ,.  ^ 


zeigte  einen  großen  dreieckigen  Defekt  und  war  .»  eine  w  o  .  ß  . 
derbe,  starre  Narbe  verwandelt,  ebenso  zeigte  dei  ului" 
Kehlkopf  narbige  Stollen  und  nur  an  einzelnen  Stellen  normale 
Ichlimhant  Bader  Bol, „ul  f«r  eine,  aus  l.ucs  i™gan 
gi-ncn  Prozeß  sprach,  wurde  der  Mann  auf  dm  ,  e  r 'n  .,  t  o  I  o 
„  :  ,  i, ,,  Abteilung  des  Herrn  Prim.  Dr.  I»  u  s  <  h  ,nit0 

nommen.  Port  wurde,  z.muichsl  . . .  flftchonha  t  ausgC| 

breitete  Narben  nach  einem  tubero  •  serp.g, nosen  ^M'hih'l 
weiters  stark  positiver  Wassermann  feslgestell  hs  wurde  sofo, 
mit  einer  M  ir  i  o  „.  .und  Salvarsa  n  behandlung  begonnen  und 
mm  zeigte  sich  folgender  merkwürdiger  Verbau, :  1  ugefihi  »at  u 

der  zweiten  oder  dritten  Salvarsamnjektion  hegst amen  < Le  sub- 
jektiven  Beschwerden  sich  zu  verschlimmern,  <he  Nblmkb.  hm 
de  rung1  und  die  Heiserkeit  wuideu  stärker,  und  es  kam  eine 
leichte  Atemnot  hinzu.  Die  Erklärung  fand  sich  bei  dei  luNiigo- 
skopische..  Untersuchung.  Unter  unseren  Augen  waren  die 
weißen  Narben  des  Larynx  sukkulent  geworden  und  die  ganz 
Schleimhaut  des  Larynx  hatte  an  Glanz.  Farbe  und  \olumei 
gewonnen  und  sah  wie  frisch  entzündetes,  gequollenes  G< 
webe  aus.  Allmählich  verschwand  jede  Andeutung  ein*  i 
N'nbe  alles  war  hellrote,  diffus  entzündete  Schleimhaut  Am 
intensivsten  zeigte  sich  der  Prozeß  an  der  Kpwtott,»  und  am 
Larvnxeingang.  viel  weniger  an  den  Paschenbandem  und  an 
den  Stomlippem  es  war  wohl  aus*  diesen,  Grunde  dm  A .  emno 
niemals  bedrohlich  geworden.  Dieser  Zustand  daneite  hm  1  ■  ■ 

Setzung  der  antiluetischen  Behandlung  ungefähr  durch  Inn 
S  Wochen.  Da  ich  mir  den  Zustand  de»  Uaryiuc  mehl  gut 
zu  erküren  wußte,  nahm  ich  eine  Probeexzision  von  Schiene 
hautslückchen  vor.  Sie  ergab  ..chronische  Entzündung  ohne 

spezifischen  Charakter“  (Prof.  Storni)  erg). 

In  der  allerletzten  Zeit  waren  die  Atembeschwerden  Stroßti 
geworden  so  daß -schon  an  die  Möglichkeit  einer  Iracheotomu 
gedacht,  werden  mußte.  Doch  nun  trat  ein  I  inschwung  eju. 
In  den  letzten  Dezemberwochen  zeigte  sich  eine  Findet  mig  <  i 
subiektiven  Symptome  und  ein  verhältnismäßig  lasches  Al- 
schwellen  aller  entzündeten  Teile  Die  Schleimhaut  wurde  1,1  issei 
die  Snkkulem.  geringer,  das  Volumen  kleiner  und  die Koni, gm 
ration  deutlicher.  Heute  sind  zwar  noch  deutlich  die  Rt*U  •' 
entzündlichen  Reaktion  zu  sehen,  aber  es  schimmern  s<diou  <  ie 
weißen.  Narbenzüge  durch  die  entzündete  Schleinihaut  durch  um 
er  Ehrblick  in  die  tieferen  Teile  des  Kehlkopfs  ge hngt  Io  ch  • 
Fs  ist  also  anzunehmen,  daß  der  Entzündungsprozeß  m  km/ 
Zeit  verschwunden  und  der  ursprüngliche,  narbige  Zustand  \wedci 
heroestellt  sein  wird.  Noch  ist  bemerkenswert,  daß  weder  die 
Narben  im  Rachen,  noch  auch  die  Narben  in  der  Glutaalgegend 
während  der  ganzen  Beobachtungszeit  irgendeinen  Grad  von  Pnt- 
Äng  gezeigt  oder  sich  sonst  irgendwie  verändert  halten. 
ZldZx  daß  nur  der  Kehlkopf  die  Reaktion  auf  gewiesen  halte. 
Fenier  ist  erwähnenswert.  .  daß  der  Wassermann  auch  heu  e 
noch  trotz  energischer  antiluetischer  Behandlung  s  ai  P  ’• 

geblieben  ist.  „  '  ß  .  ■  i. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  um  welchen  Prozeß  >  mc 

gehandelt  haben  mag.  Es  ist  b^re.n.chenve.se  der  ,ed.mke  a 

6. _ Xi,l  T  o  v  ;  o  r  h  .  H  e  r  x  h  ei  m  e  r.s  c  he  Reaktion  st  m 

naheliegend  Um  die  klassische  Form  dieser  Reaktion  kann  es 
sieh  XSdings  nicht  handeln,  denn  diese  tritt,  soviel  lusher 
hekamit  ist .  nur  a „  primär«,  «ler  sekundären,  v.el de.cht  auch 
tertiären  Effloreszenzen  auf.  sie  kommt  ferner  „>  de,  Begei i  w  »'» 
mich  den  ersten  Dosen  der  antiluetische,,  Arznckorpe,  „,  du 
Frscheinung  und  geht  in  einigen  Tagen  vorüber. 

ln  unserem  Falle  betraf  sic  einen  klinisch  anscheinend  al  - 
gelaufenen  Tax  hi  ge  n  Prozeß.  Ira,  erst  nach  « .  -  Mirmm 

und  Salvarsaninjektionen  aut  mid  pei>istie_i lt  -  -  ,  ■ 

Von  der  Tai isch-Herxheimer-Reaktion  wird  angenommen,  daß  • 
durch  die  .lädi  Ahiötung  der  Spnochäten  Ire,  gewur  enen  L  do- 

toxine  hervorgenJfen  wird  Andere 

(in  neu  heim  u.  a.)  meinen,  daß*  es  sich  mem 

ÄÄSf  erkläre, n  . . . . . . 

SS.  dner™SänddeL,ß^'|Ä^  X  S 
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< inUcj Oil  fist  seit  Dezember  1920.  Früher  halle  er  niemals  Hals- 
lu:S(  hwcnden.  Dei  Prozeß  i in  Kehlkopf  mag  uns  demnach  als 
klinisch  geheilt  imponiert  haben,  obwohl  das  Schleimhautgewebe 
noch  erkrankt  vvni  und  daher  auf  die  geläßschädigende  Wirkung 
de)-  \ r/.neikfirper  mit  einer  Entzündung  reagiert  hat.  Warum 
aber  dann  die  Narben  im  Pharynx  im  Gegensatz  zu  denen  im 
Kehlkopf  sieh  an  dem  Kutzündungsprozeßi  n  ich!  beteiligt 
haben,  ist  nicht  leicht  zu  erklären;  vielleicht  auch  wieder,  weil 
sie  aus  einet  etwas  früheren  Krkrankungspenode  stammten. 

Sei  die  Erklärung  welche  immer,  jedenfalls  liegt  ein  Kall 
vor,  bei  dem  Kl  i  n  i  sc  h  a  n  s  c  h  e  i  n  e  n  d.a  u  s  g  (‘heilt  e,  n  a  r- 
b  i  g  *■  s  c  h  If  i  m  h  a  u  I  v  e  r  ii  n  d  e  r  u  n  g  e  n  I  u  e  I  i  s  c  h  (‘  r  P  r  o- 
v  e  n  i  eil  z  im  K  e  h  I  k  o  p  f  u  ii  h  r  e  n  d  d  e  r  P,  e  b  a  n  d  lung 

111  1  1  ^  1  r  i  0  M  11  11  d  S  a  I  v  a  r  sau  in  z  i  e  ml  i  c  h  i  n  t  e  n  s  i  v  e  m 

M  a  ß  e  e  n  t  z  ii  n  rl  I  i  <•  li  r  e  a  gierten,  in  r|  i  e  s  e  r  R  e  a  k  t  i  o  n 
d  n  i'  <'  Ii  einige  W  o  e  h  e  u  v  e  r  h  a  r  r  I  e  n  u  n  d  d  a  n  n  a 

m  ä  b  I  i  e  h  w  i  e  d  e  r  d  a  s  n  a  r  b  i  g  e  A  u  s  s  e  h  e  n  g  e  w  a  n  n  e  n. 

Fs  ist  mir  nicht  bekannt,  oh  schon  eine  ähnliche  Beob¬ 
achtung  gemacht  ward«*;  jedenfalls  habe  ich  hei  flüchtiger  Durcli- 
-de||i  der  Literatur  und  durch  I  mirage  hei  einigen  Svphilidologen 
k<  inen  analogen  Fall  finden  können  und  habe  daher  angenommen 
dal.i  er  genügend  Interesse  bietet,  hier  gezeigt  zu  werden. 

Aussprache:  Hr.  Kotier:  Ich  glaube,  daß  es  sieb  vie. 
wahrscheinlicher  um  einen  jener  seltenen  Fälle  handelt,  die  Jod 


nicht  gut  vertragen  und  mit  stürmischer  Jodreaktion  in  den 


,  .  .  ~  mui  nimi  m  i  ,ß  \  ui  i  t 

Schleimhäuten  der  oberen  Luftwege,  als  starker  Rötung  und 
Schwellung  derselben,  ja  auch  Oedembilduiig.  antworten  die  im 
Larynx  auftretend  sogar  zur  Tracheotomie  führen  kann,  ich  habe 
wahrend  meiner  Tätigkeit  an  der  Klinik  drei  solche  Fälle  gesehen 
m  einem  derselben  war'  die  Tracheotomie  notwendig  geworden' 
....  Hr.  Hemd  1  meint  ebenfalls,  daß  es  sich  hier  entweder  um 
uirionwirkung  oder  wahrscheinlicher  um  die  Reaktion  von  Infil¬ 
traten  zwischen  den  alten  Narben  auf  die  antiluetische  Behandlung 
handelt.  Wir  sehen  ja  häufig  auf  der  Schleimhaut  gerade  des 
Hachens  und  Kehlkopfes  primäre  Infiltrate  in  den  alten  Narben 
auftrelen,  die  sieh  flächenhaft  zwischen  und  unter  den  Narben 
ausbreiten,  deren  Zeichnung  verwischend.  Pat.  kann  an 
dm'  .Schleimhaut  einen  solchen  rezidivierenden  Prozeß  gehabt 
haben  und  an  der  Narbenstelle  am  Stamme  nicht.  Hr.  Fein 
hat  auch  selbst  den  Ausdruck  gebraucht  von  „scheinbar  Ge¬ 
heiltem  Prozesse*. 

IR.  J.  Fein  (Schlußwort):  Fm  einen  Jodi  sinus  kann  es 
1  unmöglich  handeln,  da  der  Jodisnvus  allgemeine  Ersehei 
nungei)  besonders  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten 
hervor  ruft  und  sich  nicht  gerade  und  ausschließlich  an 

der  erkrankten  Stelle  lokalisiert.  Außerdem  läuft  ein  Jod- 
ödem  schon  in  einigen  Tagen  ah  und  sieht  auch  ganz  anders 
aus.  I  ehr  l  ge  ns  wird  von  den  Entdeckern  des  Mirions  aerach- 
das  \  ns  bl  e  i  b  e  n  v  o  n  .1  o  d  i  s  m  u  s  als  besonderer  Vorzug 
dieses  Medikamentes  gerühmt.  Auch  die  Annahme,  claßl  cs  sich 
um  pi n  K  e  z  l  d  i  v  des  luetischen  Prozesse  s  im  Kehl 
kopl  handeln  könne,  kann  nicht  akzeptiert  werden,  da  a'lc  klini¬ 
schen  Zeichen  ein  gummöses  Infiltrat  ausschließen  ließen  und 
auch  der  mikroskopische  Befund  des  exstirpierten  Stückchens 
dagegen  sprach.  Wohl  habe  ich  aber  bewußt  von  einem  an¬ 
scheinend  ausgeheilten  Prozeß  gesprochen,  weil  die  .Möglich¬ 
keit  besteht,  daß  trotz  narbigen  Aussehens  noch  nicht  alles 
krankhafte  Hew  ehe  in  dauernde  Heilung  übergegangen  ist  und 
eben  durch  diesen  F instand  die  durch  das  Safvarsan  provozi  rle 
entzündliche  Reaktion  im  Halse  verständlich  gemacht  wird. 

Hr.  V.  Blum :  R  ö  n  t  g  e  n  a  ufnah  m  e  n  d  e  r  H  a  r  n- 
steine  nach  vorheriger  Entleerung  des  flüssi¬ 
gen  Inhaltes  aus  der  Blase  oder  dem  Nieren- 
b  eck  e  n. 

Hestutzl  aul  eine  Reihe  von  radiologisch  -  klinischen  Beob¬ 
achtungen.  m  neuen  der  Röntgennachweis  eines  Steines  in  der 
I  läse  oder  ii.  einem  Nierenbecken  erst  nach  Katheterentleerung 
des  hetrei  ten  den  Hohlraumes  gelang,  wird  der  Versuch  unter 
nominell,  durch  mehrere  Experimente  (Röntgenphotographie  von 
Hams'einen  nute.  W  asser.  in  mil  Wasser,  beziehungsweise  Del 
gelullten  ,  ummiblasen )  den  Beweis  zu  bringen,  daß  die  die  Kon- 
kremenle  umspülende  F  1  ü  s  s  ig  k  e  i  t  s  s  e  h  i  e  h  t  e  d  i  ft  {J  r. 
s  a c  h  e  ist  wm  um  in  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  den 
slrahlend.mblassigen  Fratsteinen.  das  Röntgenbild  den  Stein¬ 
schatten  nur  sehr  unuentheh  oder  gar  nicht,  bringt.  Aus  diesen 
Beohachiungm,  und  Experimenten  ergibt  sieh  die  Schlußfolgerung, 
m  all  den  lallen  deren  klinische  Untersuchung  den 
-  t  ei  n  \  e  r  rl  ae  h  t  r  er  h  t  f  er  I  i  g  t.  in  denen  aber  der 
Rontgenhelund  negativ  ausfiel,  eine  neuerliche 

|VeV  ?  1,1  Vi  a  (  1  ' !’ 1  1  °  0  r  "  11  e  d  e  s  H  O  h  1  r  a  u  m  e  s,  a  1  s  o 
I  1  1  “•  lu‘rllhlse  Qder  1  ui  Ni  e  r  eil  b  e  ckenlieg  e  n  d  e  m 


aus 


K  a.  t  h  e  I  e  r  v  o  i  /  u  n  e  h  m  e  n.  (Erscheint  anderen  Orte 
ttilulich. ) 

Hi'  F.  Demmer  stellt,  eine  (»0jährige  Patientin  vor.  die  msner 
Stets  gesund  war.  14  Graviditäten.  Seil  zwei  Jahren  Geschwulst- 
l/ilclmi^  in  Her  ivchton  Eoisto  mit  lokalen  SrhiniMZon  nach  an- 
strengender  Arbeit. 

Fine  anderllialbfauslgroße.  zweihöckerige,  prallelastisehe  Ge- 
seliw  ulst  reich I  vom  Lajhium  durch  den  Feistenkanal  in  den  Bauch 
und  ist  dort  vom  recliteü _  Hteriislmrn  ahgrenzhar.  Leerer  Schall, 
fehlen  mlraperilonealer  Symptome,  Lage,  Form  and  Konsistenz 
lassmi  die  Diagnose  II  yd  roc  e  I  e  m  u  I  i  e  b  ri  s  stellen. 

Operativ  wird  eine  mehrkammerige  Zyste  entwickelt,  «Re  ni.it 
starkem  Druck  den  wubaponeurotischei-i  Raum  bis  in  Spinanähe, 
das  Lahium  majus.  den  Leist enkaiial,  die  Kruralpförle  engste  Be¬ 
ziehung  zu  den  großen  Gefäßen!)  und  den  intraligamentären  Raum 
des  Paramefriums  bis  zum  Denis  aufbläht.  Hie  Exstirpation 
erfolgt  mit  Resektion  des  durch  die  Zvste  aufgebrauehte  l  Li»a- 
m en tum  rolundum.  Plastischer  Verschluß  der  K rural-  und  Ingui¬ 
nalpforte  nach  F  ö  d  e  r  1  -  L  o  I  h  e  i  ß  e  n. 

Seltenheit  des  Vorkommens  (an  der  Klinik  lloehenegg 
lim!  fälle  in  zwölf  Jahren),  gewöhnliche  Verwechslung  mit 
Hermen  und  die  besondere  Ausbreitung  der  Zyste  im  gegebenen 
alle  bewogen  zur  Vorstellung.  (Ausführliche  Mitteilung  folgt.) 
Hr.  Max  Kahane :  Z  u  in  g  e  g  e  n  w  ä  r  t  i  g  e  n  St  a  n  rl  e  d  e  r 
t,  I  e  k  t  r  o  d  l  a  g  n  o  s  t  i  k  u  n  d  E  I  e  k  t  r  o  t  h  e  r  a  p  i  e 

:m  gegenwärtige  Entwicklung  '  der  Elektrodiagnostik  und 
Kleklrotherapie  erfordert  die  Anerkennung  der  Selbständigkeit  der 
medix mischen  Elektrologie,  während  bisher  Elektrodiagnostik  und 
Elektrotherapie  eine  Domäne  der  Neurologie  bildeten.  Die  gegen¬ 
wärtige  Elektrodiagnostik  begnügt  sich  nicht  mit  dem  Nachweis 
neuromuskulärer  Reaktionen,  die  als  Galvanopalpation  bezeich- 
nete  Innung  der  Reaktion  der  sensiblen  und  vasomotorischen 
au  Inerven  gestaltet  den  Nachweis  von  Febereriipfindlichkeits- 
reaktionen  welche  Schlüsse  auf  die  Lokalisation  und  teilweise 
aucfi  aul  che  Natur  von  Erkrankungen  innerer  Organe  zulassen, 
ln  der  Elektrotherapie  schreitet  die  Erkenntnis  der  renalen  Heil 
wo  kung  weiter  fort-  und  es  kann  die  Suggestions'hypothese  als  end- 
gultig  widerlegt  betrachtet  werden.  An  erster  Stelle  stehen  hin- 
sl(  .  "'Ii  f'cr  Indikationsbreite  und  der  Leistungsfähigkeit  Galvani¬ 
sation  und  Faradisation  in  perkutaner  Anwendung  und  in  Form  ' 


_  1>  l*  11  ••  I  •  .  *»*iTTuuuuug  Uliu  III  r 

von  1  arualhauern.  Energische  Wirkungen  sind  namentlich 


he 


Lähmungen  und  Neuralgien  durch  die  palpatorisehe  Applikation 
I  nn zip  der  maximalen  Stromdichte,  unmittelbares  Einsetzen 
mul  rasch  hintereinander  wiederholte  Einwirkung  -  zu  erzielen 
De  Hochfrequenzströme  haben  sich  bei  Neurosen:  Neuralgien 
Erkrankungen  des  Zirkulatioflsapparates  und  besonders  bei  Hauf- 
kiankheiten  als  leistungsfähig  erwiesen.  Eine  besondere  Stellung 
nimmt  die  Diathermie  ein.  bei  der  die  Wärmewirkung  im  Vorder* 
gründe  steht. 


Programm 


der  am 


Freitag,  den  27.  Januar  1922,  präzise  7  Uhr  abend». 

unter  dem  Vorsitzes  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Alex.  FraeiikeFstattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I  nF) Her-r ?6llen  (X?rtrag):  Bericht  iiber  die  SammelforschuiiG 
de.  Oesterreich ischen  Gesellschaft  zct  Erforschung  und  Bekämpfung 

de!  Krebskrankheit.  —  2  Herr  A.  Haberda  (Vortrag):  Der  Arzt  im  letzten 
österreichischen  und  Deutschen  Strafgesetzentwurf 

H.  Sehrfillerf  Hwren:  «• 

l  aitaut,  Kyrie. 


Vereinigung  der  Wiener  Pathologischen  Anatomen 

Sitzung  Montag,  den  30.  Jannar  1822,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  J  athol. -anatom.  Institutes. 

9  iw  i1'  K°rtue,"reg  „(Amsterdam);  Ueber  Miliartuberkulose.  - 
2.  1  .Lederer.  Polyz\  thaime  und  Tuberkulose.  —  3.  Demonstrationen. 


Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Vf  Antoo*  il  An  OH  Io« _ 1  on.i  1  /  —  m 


"rftyWT"  80-  1922,  '1,1  Uhr  abend*,  im'  Höreaal, 

Hm  Ohrenhlimt  M  e  a  m  a  n  n  (IX.,  AlserstraBe  4,.  _  nemonalrationon 


Wiener  Laryngo-rhinoiogische  Gesellschaft. 

Nlichsle  Sitzung  am  Mittwoch,  den  1.  Februar  1922,  7  Uhr  abends 
im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Wissenschaftliche  Sitzung:  1.  Krankendemonstration.  —  2.  Vor- 


,  i.  xvittnK.enaemonstrat.ion.  —  2.  Vor 

*  Herr  Dr.  Kn  e  ucker  Heber  die  Verwendung  hocbprozentiGe 
Novokain  lös  ungen  in  der  Zahn-  und  Kieferchirurgie.  -  a  uJl  Mo,i  _n„ 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler. 

Buchdruck  erei  Bruno  Bartelt, 


n.-  n  cä  D7  “"G  IVIC1C1V7UU urgie.  —  3  Herr  Med. -Ra 

Di.  II.  Schroetter:  Ueber  Ski- rom.  (Mit  Projektion.) 

i  ■  uF'kJ’ u;S!r,at!Ve  ®dztlI)g  1j,h1  Hauptversammlung:  a)  Rechensclrtifts- 
bencht.  b)  Wahl  der  Funktionäre  und  neuer  Mitglieder. 


Htkola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5. 
Wien  XVIII.,  Theresiengasse  Nr.  3, 


iener'  klinische-  Wochenschrift 
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Schriftleiter;  Prof.  Dl\  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 
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Viklor  v.  Ebner 

unserem  Lehrer  und  Meister,  zum  80.  Geburtstage. 

Im  Namen  aller  Ihrer  Schüler,  die  nach  vielen  Tausenden  zählen,  sei  es  mir  erlaubt,  Ihnen,  unserem  hoch- 
eschätzten  Lehrer,  an  dem  wir  ohne  Ausnahme  mit  inniger  Dankbarkeit  und  Verehrung  hängen,  die  aus  aufrichtigem 
lerzen  kommenden  Glückwünsche  zum  Ausdruck  zu  bringen  und  für  das  viele  zu  danken,  das  Sie  uns  allen 

egeben  a  en.  uns  erinnert  sich  gern  an  die  Zeit,  wo  es  ihm  vergönnt  war,  im  Hörsaale  Ihren  Worten  zu  lauschen 
nd  im  Uebuno-ssaale  unter  Ihrer  Leitung  praktisch  in  das  Gebiet  der  Histologie  einzudringen.  Dank  Ihres 
nermiidlichen  Eifers  mußte  jeder  Ihrer  Schüler,  wenn  er  nur  wollte,  sich  das  nötige  Wissen  und  Können  auf  dem  von 
inen  vertretenen  Gebiete  aneignen  und  sich  so  einen  unentbehrlichen  Grundstock  für  seine  weitere  Ausbildung  legen, 
in  Feind  des  Theoretisierens  und  der  Spekulation  waren  Sie  bemüht,  uns  nur  Tatsachen  vorzuführen,  und  gaben  uns 
tets  Gelegenheit,  uns  selbst  von  der  Richtigkeit  des  Vorgebrachten  zu  überzeugen.  Sie  lehrten  uns  selbst  Hand  ari¬ 
sen  lehrten  uns  sehen,  das  Gesehene  verwerten  und  gaben  uns  so  eine  Vorbildung,  die  weit  über  den  Rahmen 
ires’  Faches  hinausging,  die  grundlegend  für  das  weitere  Medizinstudium  war.  Kein  Wunder,  daß  daher  Ihre 
Interrichtsart  weit  über  die  Grenzen  unseres  engeren  Vaterlandes  hinaus.,  vorbildlich  wurde.  Ja  es  ist  kaum  zu  vie 
esagt  wenn  wir  in  Ihnen  den  Begründer  des  praktischen  Histologieunterrichtes  feiern. 

In  noch  erhöhterem  Maße  ist  Ihnen,  hochveehrter  Meister,  der  Dank  jenes  kleineren  Kreises  gesichert,  der 
as  Glück  hatte  unter  Ihrer  Leitung  sich  wissenschaftlich  zu  betätigen,  und  auch  im  Namen  dieser  Ihrer  engeren 
chiller  will  ich’ sprechen.  Mit  unermüdlicher  Ausdauer  und  steter  Hilfsbereitschaft  unterstützten  Sie  uns  in  unseren 
orscherbestrebuno-en  und  gaben  jedem  mit  vollen  Händen  aus  Ihrem  reichen  Wissensschatze.  War  einer  von  uns  in 
igendlichem  Eifer  vom  Wege  des  Tatsächlichen  abgewichen,  so  wußten  Sie  ihn  stets  auf  die  richtige  Bahn  zuiuck- 
ulenken.  Ihre  eigene  Arbeitsfreude  wirkte  anregend  und  befruchtend  auf  die  Umgebung  und  wir  alle  sahen  in  Ihnen 
icht  nur  unseren  Meister,  sondern  vielmehr  unseren  väterlichen  Freund;  wir  fühlten  uns  als  Mitglieder  einer  großen 
amilie,  fühlten  uns  sicher  und  geborgen  unter  der  Obhut  und  steter  Fürsorge  unseres  Oberhauptes.  Sie  waren  uns 
tets  vorbildlich  in  treuer  Pflichterfüllung,  Herzensgüte,  Ehrlichkeit  und  Schlichtheit.  Trotz  der  großen  wissenschaftlichen 
■rfolge  trotz  der  führenden  Stelle,  die  Sie  auf  Ihrem  Forschungsgebiete  einnahmen,  blieben  Sie  frei  von  jedem  Dunkel, 
lieben 'der  biedere  Tiroler  mit  dem  warmfühlenden  Herzen,  der  für  jeden  nur  das  Beste  wollte.  Jeder  von  uns  weiß, 
vas  Ihnen  die  Wissenschaft  zu  danken  hat,  in  wie  viele  dunkle  Winkel  Sie  Licht  warfen,  wie  viele  Gebiete  dei 

listologie  mit  Ihrem  Namen  verknüpft  bleiben  werden.  _ 

Wenn  auch  die  traurigen  äußeren  Verhältnisse  Ihren  Lebensabend  wenig  freundlich  gestalteten,  so  mögen 

ie  hochverehrter  Jubilar,  einen  Trost  in  dem  Bewußtsein  finden,  daß  das  Denkmal,  das  Sie  sich  selbst  gesetzt  jedem 
türm  trotzen  wird,  daß  die  Feindeswut  ohnmächtig  an  den  ehernen  Mauern  der  Wissenschaft  zusammenbncht  und 
weiterhin  in  dem  Bewußtsein,  daß  der  Samen,  den  Sie  gesät,  Früchte  treibt,  daß  Ihre  Schuler  in  treuer  Anhänglichkeit 
ie  vergessen  werden,  was  sie  Ihrem  Meister  zu  danken  haben  und  stets  bestrebt  sein  werden,  getreu  den  Traditionen 
ier  Ebne, sehen  Schule  weiterzuwirken.  S.  Schuhmacher,  Innsbruck. 


Zur  Lehre  von  der  Krebskrankheit  ) 

Von  Prof.  Alexander  Fraenkel. 

Es  genügt  ein  auch  nur  flüchtiger  Blick  auf  die  Entwicklung 
er  Heilkunde,  um  keinen  Zweifel  darüber  zu  lassen,  daß  ilne 
rundsützlichen  Fortschritte  nur  durch  das  Zusammenaibeifen 
11  ihrer  Teilgebiete  erreicht  werden.  Aus  dieser  ihrer  gegen¬ 
eiligen  Bedingtheit  ergibt  sich  ein  fortdauernder  Austausch  von 
‘robl einen,  zugleich  aber  auch  die  allgemeine  Förderung  des 
\  issens  und  Könnens  durch  jedwedes  Einzelnergebnis  innerhalb 
er  Teilgebiete.  Nur  an  der  Fülle  und  Mannigfaltigkeit  der  sich 
arbietenden  Aufgaben  kann  es  ermessen  werden,  wie  gerade  auf 
ein  Gebiete  der  Krebsforschung  dieses  Zusammenwirken  \er- 
ehieden  eingestellter  Arbeitsrichtungen  und  Arbeitskrälte  uuum- 
änglich  ist.,  um  dem  eigentlichen  Westen  der  Krebskraji.khe.it 
mr  einigermaßen  beizukommen:  denn  jeder  Fund  bringt  immer 
nieder  neue  Fragestellungen,  macht  Üeberprüf ungen  durch  andere 
lelhoden  notwendig  und  so  hat  es  zunächst  den  Anschein,  daß 
e  ' näher  wir  uns  sic  hon  dem  Ziele  glauben,  •  das  eigentliche 
hohlem  nur  noch  verwickelter  wird.  So  werden  Kliniker,  Mor- 
hologen,  Expcri  mental  pal  hologen,  (  hemiker,  Stalls  iker  duich 
miner  wieder  neue  Aufgaben  dauernd  in  Atem  gehalten,  bei 


*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
n  20.  Januar  1922  aus  Anlaß  der  von  der  Oesterreichiscben  (lesell-, 
haft  für  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit  veranstalteten 
immelforsebung.  , 


alledem  bleibt  das  letzte  Wort  doch  dem  Arzt  Vorbehalten,  Ai et¬ 
licher  Beobachtung  und  Kritik. 

Und  da  unterscheidet  sich  wieder  das  V  irkungsgebiet  des 
praktischen  Arztes  ganz  wesentlich  von  jenem  des  Spitalsarztes. 
Während  dieser  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  den  chronischen 
Krankheiten  —  und  hiefür  ist  ja  die  K rebsk ran khe it  ein  Mustei¬ 
beispiel  —  erst  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  in  Berührung 
tritt,  war  jenem  zumeist  Gelegenheit  geboten,  schon  ihren  ul  lei 
ersten  Anfängen  zu  begegnen,  ihr  allmähliches,  oft  unter  ganz 
unscheinbaren  Erscheinungen  einhergehendes  Entstehen  und 
Werden  zu  beobachten.  Während  der  Spilalsarzt  in  der  Beur 
teihing  und  Erfassung  der  Krankheitsgeschichte  oft  genug  nur 
auf  die  nicht  immer  zuverlässigen  Angaben  des  Kranken  ange¬ 
wiesen  bleibt,  isl  es  im  anders  gearteten  Verhältnis  zu  seinen 
Patienten  begründet,  daß  der  praktische  Arzt  das  alles  als  sa<  h 
Verständiger  Zeuge  förmlich  miterlebt,  worüber  der  Kranke  selbst 
dem  Spitalsarzte  nur  lückenhaft  Auskunft  gibt.  Der  praktische 
Arzt  sieht  ja  unter  seinen  Augen  das  physische  Schicksal  einer 
mehr  oder  weniger  geschlossenen  Gruppe  von  Menschen  sich 
erfüllen,  die  unter  dem  gemeinsamen  Einflüsse  einer  ilnn  wohl 
vertrauten  Umwelt  stehen,  unter  meist  für  alle  gleichen 
äußeren  Lehensverhältnissen  und  Lebepsbeding'ungen.  Im*  «*'- 
scheint  dadurch  ganz  •besonders  berufen,  ein  wichtiges  ergän¬ 
zendes  Wissen  beizusteuern,  dessen  nicht  zu  ent  raten  ist,  um 
im  Emzell'alle  das  Verständnis  zu  fördern  und  dies  allen,  ]»r:i 
desliniert  ihn  förmlich  auch  an  der  Ergründung  der  Krebstrage 
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zu  wichtiger  Mitarbeit.  Mag  es  sich  uni  das  Studium  endo¬ 
gener  (individuellpathologischer)  oder  exogener  (gruppenpa  Bio¬ 
logischer)  Einflüsse  handeln,  in  .beiden  Fällen  darf  man  von 
ihm  Auskünfte  erwarten,  die  gerade  für  die  Krebspathologie  von 
besonderer  Bedeutung  sind.  In  diesem  Sinne  hat  schon  der  in 
seinen  Bestrebungen  um  das  KrebSprqblem  unermüdliche  V.  v  o  n 
Czerny  immer  wieder  darauf  hingewiesen,  „daß  wir  in  den 
Fragen  der  Häufigkeitszunahme,  der  Kontagiositiit,  der  Erblich¬ 
keit  und  der  Actiologie  der  Krebskrankheit  bloß  dann  sichere 
Schlüsse  ziehen  können,  wenn  sich  die  Forschung  bis  in  die 
Verhältnisse  der  Gemeinden,  Häuser,  ja  der  Familien  vertieft“, 
mit  anderen  Worten  in  die  eigentliche  Domäne  des  praktischen 
Arztes  dringt,  die  ja  zugleich  jene  desl  sozialen  Hygienikers  ist. 

Es  war  demnach  nur  ein  folgerichtiger,  von  der  weiteren 
Durchführung  ihres  Aktionsprogrammes  vorgeschriebener  Schritt, 
wenn  unsere  Krebsgesellschaft,  zumal  in  einer  Zeit,  wo  die  Labo¬ 
ratoriumsforschung  durch  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
nahezu  lahmgelegt  ist,  die  Erfahrung  der  mitten  im  praktischen 
Berufsleben  stehenden  Aerzte  anruft,  um  sie  über  eine  Reihe 
in  ihr  Wirkungsgebiet  fallender  Beobachtungen  zu  befragen. 

Eie  Auswahl  der  den  Aerzten  zur  Beantwortung  vorzulegen¬ 
den  Fragen  konnte  keine  nennenswerten  Schwierigkeiten  be¬ 
reiten.  Sie  lagen  ja  förmlich  in  der  Luft  und  jeder  denkende 
Arzt  wird  sie  sich  selbst  oft  genug  gestellt  haben,  unter  dem 
Eindrücke  jedes  Einzelfalles,  an  dem  er  die  Tragödie  des  Krebs¬ 
kranken  vor  seinen  Augen  sich  entwickeln  und  sich  abspielen 
sah,  um  dabei  immer  wieder  der  hier  slo  eng  gesteckten  Grenzen 
unseres)  Wissens  und  unserer  Kunst  gewahr  zu  werden. 

Was  wir  von  den  einzelnen  Aerzten  erfahren  wollten, 
konnte  nich  t  Statistik  und  Sollten  nicht  bloß  allgemeine 
Eindrücke  und  Meinungen  sein,  Sondern  womöglich  Beobachtungen, 
Erfahrungen,  Tatsachen. 

Je  mehr  auf  diese  exakte  Art  der  Beantwortung  Wert 
gelegt,  wurde,  um  so  selbstverständlicher  war  die  Ausschaltung 
mancher,  wenn  auch  noch  so  aktueller  Fragen,  wenn  sie  mit 
der  von  uns  gewählten  Methode  der  Sammelforschung  unver¬ 
einbar  waren.  So  vor  allem  die  nach  der  Häufigkeitszunahme 
des'  Krebses.  Das  erfordert  gewissenhaftest  umsichtige  Statistik. 
Es  soll  aber  auch  in  diesem  Zusammenhänge  nicht  verschwiegen 
werden,  daß  gerade  in  jenen  Ländern,  für  die  diese  Voraussetzung 
am  meisten  zu  trifft,  Schweiz,  Niederlande,  die  skandinavischen 
Länder  —  merkwürdigerweise  auch  gleichzeitig  die  Gebiete 
größter  Krebsmortalitä't  - —  eine  Zunahme  der  Krebskrankheit 
kaum  zu  verkennen  ist.  Dies  ist  beispielsweise  auch  aus  Del- 
manns1)  ausgezeichneten  neuesten  Studien  für  die  Niederlande 
zu  entnehmen,  wobei  ausdrücklich  erwiesen  wird,  daß  diese 
Zunahme  der  Krebssterblichkeit  weder  durch  eine  veränderte 
Altersbesetzung  der  Bevölkerung  erklärt.  Avird,  noch  durch  die 
bessere  ärztliche  Kenntnis  der  [Krankheit.  Auch  der  amerikanische 
Statistiker  F.  L.  Hoffmann  errechnet  in  Seiner  umfassenden 
Verarbeitung  alles  bisher  vorliegenden  Materiales  eine  fortschrei¬ 
tende  Zunahme  der  Krebserkrankung. 

War  demnach  die  Fragestellung  einerseits  mit  Rücksicht 
auf  die  Methode  beschränkt,  so  konnte  anderseits  von  vornherein 
nur  mit.  Antworten  von  jenem  Bruchteil  der  Aerzte  gerechnet 
werden,  welche  eben  auf  dem  Gebiete  der  Krebskrankheit  Er¬ 
fahrungen  zu  sammeln  Gelegenheit  hatten,  die  sie  in  irgendeiner 
Weise  für  belangreich  hielten;  als1  Ergebnis  Avar  demnach  zu  er- 
Avarten,  Avas  der  Medizinalstatistiker  Weinberg  als  „lite¬ 
rarisch  -  kasuistische  Auslese“  bezeichnet,  und  auch  als  solches 
zu  bewerten  ist. 

Es  Arerdient  wohl  nur  zugunsten  der  Veranstaltung  von  derlei 
.Sammelforschungen  angerechnet  zu  Averden,  Avenn  sie  außerdem 
dem  zwar  unausgesprochenen,  aber  dabei  gewiß  nicht  minder 
anstrebenswerten  NebenzAvecke  dienen,  das  Interesse  am  Krebs¬ 
problem  unter  den  Aerzten  dauernd  Avach!  zu  halten. 

Sammeliorschungen  sind  immer,  mehr  oder  Aveniger,  Zeichen 
eines  Avissensehaftlichen  Notstandes  und  eine  Methode,  von  der 
zumeist  . nur  dann  Gebrauch  gemacht  Avird,  wenn  eben  die  son¬ 
stigen  gangbaren  Methoden  der  Forschung  auf  einen  toten  Punkt 
geraten  zu  sein  scheinen.  Sie  können  selbstverständlich  niemals 
bezwecken,  durch  Abstimmung  die  Entscheidung  einer  wissen¬ 
schaftlichen  Frage  herbeizuführen,  etwa,  auch  auf  diesem  Ge¬ 
biete  der  Majorität  zur  Autorität  zu  verhelfen.  Was  aber  erwartet 
Averden  kann,  das  ist  die  Herbeischaffung  von  Beobachtungs¬ 
material,  aus  dem  die  Forschung,  Anregung  und  Richtlinien 
empfangen,  gegebenenfalls  auch  ersehen  kann,  ob  sie  auf  dem 
richtigen  Wege  ist. 

Es  ist  ebenso  bekannt,  Avie  leicht  Verständlich,  daß  von 
dieser  Methode  der  Forschung  besonders  zur  Ergründüng  der 
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Krebskrankheit  schon  wiederholt  Gebrauch  ..gemacht  wurde.  Eid 
um  so  größeres  Interesse  bietet  es,  mit  alten  Fragebogen  Ver¬ 
gleiche  anzustellen,  als1  sie  naturgemäß  gleichzeitig  auch  einen 
bezeichnenden  Hinweis  für  den  jeweiligen  Stand  der  Krebslchre 
darbieten.  Wenn  wir  auch  in  dieser  Hinsicht  uns  durch  das  so 
dankenswerte,  auch  nach  der  historischen  Seite  auskunftreiclie 
Werk  von  J.  W  o  1  f  f  belehren  lassien,  so  ist  AArohl  von  J.  H  u  n  t  e  r 
im  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  zum  ersten  Male  der  Versuch 
unternommen  worden,  die  Krebskrankheit  zum  Gegenstand  einer 
Sammelforschung  zu  machen.  Hunter  begründete  damals  mit 
einer  Reihe  bedeutender  Fachgenossen  •  die  Society  for  in  vest  il 
gation  the  Nature  and  Cure  of  Cancer,  die  an  alle  hervor¬ 
ragenden  englischen  Aerzte  Fragebogen  anssandte.  Es'  sei  nur 
nebenbei  bemerkt,  daß  diese  Unternehmung  damals  so  Avenia 
Erfolg  hatte,  daß  die  Gesellschaft  sich  schon  nach  vier  Jahren 
auflöste.  J.  Wolff  bemerkt,  zu  diesem  historischen  Fragebogen 
Hunters,  daß  „er  so  außerordentlich  rationell  äufgesfellt  sei, 
wie  er  praktischer  und  ausführlicher  wohl  auch  heute  kaum 
aUgefüßt  Averden  könnte“.  Ein  Vergleich  mit  unserem  Fraget 
bogen  könnte  in  der  Tat  bei  der  weitgehenden  Uebereinstimmuna 
der  auf  gestellten  Fragen  den  Eindruck  erwecken,  als  hätte  sich 
seit  diesen  über  hundert  Jahren  in  der  Krebsfrage  kaum  etwas 
geändert,  als  stünden  wir  heute  der  Hauptsache  nach  dem 
Problem  kaum  minder  ratlos  gegenüber  wie  damals1.  Erfreulicher- 
Aveise  ist  diese  Uebereinstimmung  in  der  Fragestellung  nur  eina 
äußerliche  und  haben  sich  seither  unsere  Anschauungen  über  das_ 
Karzinom  in  vielen  und  Avesentlichen  Punkten  slo  weit  geklärt, 
daß  AArir  gegenwärtig  —  wenn  auch  von  abschließenden  Erkennt-!, 
nissen  noch  Aveit  entfernt  —  auf  dieselben  Fragen  unvergleich¬ 
lich  präzisere  Antworten  erwarten  dürfen. 

Vor  allem  stehen  wir  auf  begrifflich  gefestigter  Grundlage, 
wenn  es  gilt,  über  die  Krebsfrage  eine  Verständigung  herbei¬ 
zuführen.  Wir  meinen  alle  dasselbe,  wenn  wir  vom  Karzinom 
sprechen.  Dank  den  seitherigen  Fortschritten  der  morphologischen 
Forschung  sind  Avir  zurzeit  in  der  bevorzugten  Lage,  damit  die 
bestimmte  Vorstellung  einer  pathologisch  -  anatomisch,  histolfo- 
gisch  und  histogene tisch  wohl  umschriebenen,  als  solcher  eigen¬ 
artigen,  unverkennbaren  Gewebs Veränderung  zu  Verbinden. 

Dadurch  allein  schon  Avird  der  bedeutsame  und  grundsätz  ¬ 
liche  Fortschritt  in  das  richtige  Licht  gestellt  innerhalb  des 
Jahrhunderts  seit  der  Unternehmung  Hunters.  Er  ist  bewirkt 
und  gekennzeichnet  durch  die  Verdrängung  der  das  ärztlicftl 
Denken  seit  alters  her  fast  ausschließlich  beherrschenden  Humo 
ralpathologie  durch  den  anatomischen  Gedanken,  der  sich  schließ 
Heb  zum  zellularpathologischen  ausgestaltete  und  dem  es!  zu 
danken  ist,  daß  davon  abgesehen  Averden  kann,  auch  heutex  noch 
die  pathologisch  -  anatomische  Diagnose  der  Krebskrankheit  zum 
Gegenstände  einer  Sammelforschung  zu  machen. 

Anders  liegt  allerdings1  die  Sachlage  in  allen  jenen  Fällen. 
avo  es  sich  um  Erkrankungen  innerer  Organe  und  um  die  spe¬ 
zielle  Feststellung  handelt,  ob  ein  \rorliegender  Symptomen 
komplex  durch  eine  ihm  zugrunde  liegende  pathologische  Ver¬ 
änderung  krebsiger  Natur  bedingt  ist.  Namentlich  im  Bereiche, 
der  Magen  -  Darmerkrankungen  muß  oft  genug  trotz  allen  durch 
eine  Reihe  Avertvoller  chemisch  -  mikroskopischer  Methoden,  zumal 
aber  durch  das  Rö ntg envprfahr en  herbeigefiibrten  Fortschritten 
die  Krebsdiagnose  in  suspenso  bleiben,  Aveil  in  solchen  Fällen 
und  auch  sonst  eindeutige  Zeichen  fehlen,  die  dem  Karzinom  als 
solchem  wesenseigen  wären.  Diesem  Mangel  an  diagnostischen 
Rehelfen  für  die  Erkennung  der  Krebskrankheit  innerer  Organe 
entspricht  ja  auch  die  statistisch  von  pathologisch  -  anatomischer 
Seite2)  erhobene  Tatsache  in  einem  Avie  erheblichen  (18-42 °/o)| 
Prozentsatz  von  Krebssektionen  die  Diagnose  in  vivo  nicht  f 
gestellt  wurde. 

Den  äußeren  Krebs  erkennt  der  Arzt  an  den  charakteristi 
sehen  Merkmalen  des  der  direkten  Untersuchung  unmittelbar  zu-! 
gänglichen  pathologischen  Prozesses.  Hiefiir  bedarf  es  keiner 
Aveiteren  diagnostischen  Zeichen  als  jener,  die  mittels1  bloßer 
sinnlicher  Wahrnehmung  ohne  Aveiteres  festzustellen  sind.  Das 
hierfür  erforderliche  Wissen  gehört  gegenwärtig,  in  erfreulichem 
Gegensatz  zu  früheren  Zeitläuften,  zum  mehr  oder  wenigen 
gesichelten  Resitzstand  ärztlicher  Praxis.  Die  Diagnostik  dieser 
Krebsformen  zum  Gegenstand  einer  Sammelforschung  zu  machen 
—  zu  Hunters  Zeiten  noch  ein  eminentes  Bedürfnis  — 
erübrigt  sich  in  unseren  Tagen. 

Anderseits  Aväre  auch  noch  gegenwärtig  von.  vornherein 
jeder  Erfolg  ausgeschlossen  gewesen,  Avenn— -die  Diagnose  der 
okkulten  Krebse  in  unsere  Fragebogen  Mfgenommen  worden 
wäre.  Demi  Aveim  man  unter  diesen  diagnostischen  Zeichen  cha¬ 
rakteristische  Merkmale  und  Reaktionen  versteht,  die  aus  dem 

2)  Riechet  mann,  B.  kl.  W.  1902  Nr.  31  u.  32-*  . 


’)  Zschr.  f.  Krebsforsch.  17.  H.  3. 
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igentlichen  \\  esen  der  Krebskrajikhcit  auch  dann  durch  irgei\d- 
ino  Untersuchungsmethode  zu  erheben  wären,  wenn  der  eigent- 
cho  Krankheitsherd,  weil  verborgen,  der  dierkten  Wahrnehmung 
ntzogon  ist,  dum  muß  f  inbekannt  werden,  daß  trotz  allen  im 
.aufe  der  Zeiten  auf  dem  Gebiete  der  Krebspathologie  erzielten 
'ortschritten,  nach  dieser  Richtung  ein  unbestrittener  Fund  bisher 
icbt  erhoben  wurde.  Namentlich  kein  solcher,  durch  welchen 

10  Diagnostik  im  Zweifelsfalle  bestimmte  Anhaltspunkte  ge¬ 
rinnen,  oder  was  von  nicht  geringerer  praktischer  Bedeutung 
rare,  das  Karzinom  schon  in  früheren  Stadien  seiner  Entwick- 
ung  als  solches  sichergestellt  werden  könnte.  Begreiflicherweise! 
)enn  ein  solcher  Fund,  der  ohne  volle  Einsicht  in  das  eigent- 
iche  Wesen  der  Krebskrankheit,  namentlich  ihrer  Aetiologie 
aum  denkbar  ist,  hatte  geradezu  die  Bedeutung  einer  ab- 
chließenden  Erkenntnis1,  einer  Krönung  des  ganzen  Aufbaues 
ler  Krebslehre.  > 

Wenn  aber  nicht  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Krebspatho- 
ugio  ein  besonders  glücklicher  Zufall  zu  Hilfe  kommt,  so  wird 
vohl  auch  hier  ätiologisch  und  pathogenetisch  der  Boden  erst 
in  weiten  Umfange  vorbereitet  und  gefestigt  sein  müssen,  ehe 
lamit  gerechnet  werden  könnte,  auch  für  die  Krebskrankheit 

11  den  Besitz  eines  diagnostischen  Verfahrens  zu  gelangen,  das 
n  seiner  Bedeutung  jenen  an  die  Seite  gestellt  werden  könnte, 
lie  im  Bereiche  der  Infektionskrankheiten  der  Wassermann  sfchen 
Reaktion,  dem  Pirquetschen'  Verfahren,  den  Agglutinationsproben 
mkommt.  Bis  dahin  bleibt  —  nach  wie  vor  — -  die.  Diagnostik 
ler  okkulten  Karzinome  mehr  oder  weniger  ein  .mit  all  ihren 
Fehlerquellen  behaftetes,  auf  Kombination  und  Exklusion  auf- 
gebautes  empirisch  -  logisches  Verfahren,  bei  dem  die  verschie- 
lenen,  durch  Uebertragung  der  Tatsachen  und  Ergebnisse  der 
Immunitätsforschung  auf  die  Krebspathologie  erhobenen  Befunde, 
so  wertvoll  sie  auch  an  sich  sein  mögen,  auch  als  unterstützende 
Momente  nur  wenig  in  Betracht  kommen. 

Der  Fund  eines  solchen  einheitlichen  Hilfsverfahrensl  für 
lie  Diagnostik  würde  auch  zur  Voraussetzung  haben,  daß  die 
Krebskrankheit  ätiologisch  und  biologisch  eine  Einheit  darstellt, 
eine  Annahme,  die  mit  Empirie  und  Klinik  kaum  in  Einklang  zu 
bringen  ist.  Schon  aus  der  täglichen  klinischen  Erfahrung  lernen 
wir  die  individuell  so  verschiedenartige  Rückwirkung  der  kreb- 
sigen  Neubildung  auf  den  Sonstigen  Zustand  des  Organismus 
kennen,  wie  selbst  trotz  raschen  W achstums  oft  der  Krebs¬ 
geschwulst  der  Charakter  einer  nur  örtlich  beschränkten  Zus Linds¬ 
änder  ung  gewahrt  bleibt,  insolange,  als  nicht  durch  diese,  hervor¬ 
gerufene  Schmerzen,  funktionelle  Störungen,  destruktive  ^  orgän ge 
im  Geschwulstgewebe,  die  mit  Blutungen  und  Fieber  einhergehen 
können,  zum  Anlaß  des  Auftretens  von  Allgemeinerscheinungen 
werden.  Krebsgeschwülste  der  Brustdrüse  bieten  hiefür  geläufige 
Beispiele.  Ebenso  verursacht  es  dem  erfahrenen  Chirurgen  durch¬ 
aus  keine  UeberraschUng,  wenn  einem  unter  mehr  oder  weniger 
akuten  Erscheinungen  auftretenden  Ileusfalle  ein  Dickdarmkrebs 
zugrunde  liegt,  der  Monate,  ja  vielleicht  Jahre  zu  seiner  Ent¬ 
wicklung  gebraucht  hat,  ohne  während  dieser  Zeit  sich  durch 
irgendeine,  wenigstens  von  dem  Kranken  ernst  genom¬ 
mene  Gesundheitestörunng  bemerkbar  gemacht  zu  haben.  Nicht 
minder  auffallend  ist  die  selbst  auf  Jahre  hinaus!  bis  zum  An¬ 
schein  völliger  Gesundheit  erreichbare  Svmptomlosigkeit  mancher 
Fälle  von  radikal  inoperablem  Mastdarmkrebs  nach  lediglich 
palliativen  Eingriffen. 

Es  ist  ferner  oft^genug  der  Versuch  unternommen  worden, 
aus  der  besonderen-  Art  des  histologischen  Aufbaues  der  Krebs¬ 
geschwülste  Anhaltspunkte  zu  gewinnen  für  ein  mehr  oder 
weniger  gesetzmäßiges  Abhäigigkeitsverhältnis  zwischen  diesen 
und  der  Art  des  klinischen  Verlaufs.  Die  Ergebnisse  dieses  Stu¬ 
diums  lassen  sich  in  keine  allgemeine  Regel  zusammenlassen. 
Jedes  Karzinom  hat  vielmehr  seine  eigene  Prognose;  man  kann 
bei  sonst  übereinstimmendem  histologischen  Befund  allen  Ab¬ 
stufungen  von  Gut-  und  Bösartigkeit  des  Verlaufes  begegnen. 

Eine  solche  Variabilität  des  klinischen  Verlaufes  bei  ein 
und  demselben  Krankheitszustande  wird  ziemlich  allgemein  von 
der  konstitutionellen  Beschaffenheit  des  Erkrankten  abhängig 
gemacht.  Eine  solche  Erklärung 'stünde  aber  eigentlich  in  direktem 
Widerspruch  mit  der  empirisch  doch  recht  wahrscheinlich  ge 
wordenen  Annahme,  welche  auch  für  die  Krebskrankheit  einen 
mehr  oder  weniger  einheitlichen  konstitutionellen  Typus  aul¬ 
stellt,  wenn  darunter  auch  nichts1  anderes  zu  verstehen  wäre,  als 
daß  die  Erkrankung  an  Karzinom  vorwaltend  all  jenen  Vorbe¬ 
halten  bleibt,  deren  Organismus1  im  Laufe  des  Lebens  gegen  alle 
sonstigen  Anfechtungen  genügend  Widerstandskraft  aufgebracht 
hat.  Jedenfalls  s'tellt  diese  große  Verschiedenheit  des  Verlaufes 
im  Einzelfalle  eine  der  Krebskrankheit  besonders  eigentümliche 
Erscheinung  dar.  Auf  jedem  anderen  Gebiete  der  Pathologie  siclU 
man  dHdi  h*ei  alter  Vtf riationshVei t e  eine  gewisse  Konstanz  in 


dem  Verhältnis  des  anatomischen  Charakters  des  Krankheits¬ 
herdes  zu  dem  durch  diesen  hervorgerufenen  oder  mit  ihm  gleich¬ 
zeitig  einhergehenden  Krankheitshilde.  Zu  den  lokalen,  durch 
den  Sitz  der  Erkrankung  bedingten  Symptomen  kommen  in  allen, 
diesen  Fällen  noch  jene,  die  ausi  der  mehr  oder  weniger  typi¬ 
schen  Eigenschaft  des  Krankheitsprozesses  als  solchen  ausgehen. 
Dagegen  wird  die  Klinik  der  Krebskrankheit  fast  ausschließlich 
durch  dk*  Symptome  der  Lokalisation  der  Neubildung  bedingt 
und  beherrscht  und  nur  kompliziert  durch  die  sekundären, 
destruktiven  Veränderungen  innerhalb  der  letzteren.  Oh  und 
welcher  Anteil  dabei  außerdem  biologisch  und  spezifisch  patho¬ 
logisch  dem  Karzinom  als'  solchem  zuzuschreiben  ist,  das  zu  er¬ 
gründen  bleibt  erst  zukünftiger  ätiologischer  und  klinischer 
Forschung  Vorbehalten. 

Eie  kritische  Analyse  dieser  so  wechselnden  Bilder,  unter 
denen  das  Karzinom  der  einzelnen  Organe  in  Erscheinung  Iriit, 
stellt  an  die  impressionistische  Beobachtungsgabe  des  Klinikers 
sowie  des  praktischen  Arztes  die  höchsten  Anforderungen.  Hier 
gewinnt  Kasuistik  grundsätzliche  Bedeutung.  Daß  es  Fälle 
von  voll  entwickelter,  unverkennbarer  Krebsgeschwulst  gibt,  die 
allem  Anschein  nach  den  G esämtorgani  srnuä  nahezu  vollkommen 
unbeeinflußt  lassen,  gehört  zu  den  sichergestellten.  Tatsachen 
der  Erfahrung.  Um  so  bedeutungsvoller  wird  jede  einzelne  Beob¬ 
achtung,  welche  keinen  Zweifel  aufkommen  läßt,  daß  auch  das 
Gegenteil  vorkommt.  So  hat  sich  ganz  von  Selbst  ergeben,  daß 
die  Frage  nach  dem  frühzeitigen  Auftreten  von  „Kachexie“  hei 
kleinen,  nicht  direkt  schädigenden  oder  Beschwerden  verursachen¬ 
den  bösartigen  Tumoren  in  Unserem  Fragebogen  nicht  fehlen 

durfte.  #  . 

Die  Verwertung  bestimmter  biologischer  Reaktionen  für  die 
Zwecke  klinischer  Diagnostik!,  hat  die  Spezifizität  und  Einheit¬ 
lichkeit  des  ätiologischen  Faktors  zur  Voraussetzung.  Schon  die 
früher  erörterte  große  Verschiedenheit  der  klinischen  Bilder  der 
Krebskrankheit  ist  mit  der  Annahme  ihrer  ätiologisch  -  pathoge¬ 
netischen  Einheit  schwer  vereinbar. 

Wird  man  schon  durch  derlei  Erwägungen  leicht  an  der 
Erfüllung  der  Hoffnung  irre  auf  eine  auch  für  das  Karzinom  allge¬ 
mein  gültige,  diagnostisch1  ausschlaggebende,  biologische  Reaktion, 
so  wird  man  in  diesen  Zweifeln  erst  recht  bestärkt,  wenn  man 
in  Rechnung  zieht,  was  bisher  an  ätiologisch  -  pathogenetischen 
*  Erfahrungen  in  der  Krebslehre  als  sichergestellt  angesehen 
werden  darf. 

Hire  Kenntnis  wurde  gewonnen  aus  ungewollten  und 
aus  mit  Vorbedacht  Angestellten  Experimenten.  Unter  den 
ersten  steht  obenan  der  R  ö  n  t  g  e  n  k  r  e  b  s.  Er  stellt  wohl 
einen  Typus  jener  Fälle  dar,  wo  das  krebserzeugende  AgenS  nicht 
erst  an  die  Voraussetzung  einer  besonderen  Disposition  gebunden 
erscheint.  Hier  drängt  sich  wohl  die  Annahme  einer  nahezu 
absoluten  Noxe  auf,  deren  Wirkung  die  bestrahlte  Haut  auf  die 
Dauer  sich  kaum  entziehen  kann.  Ist  es  einmal  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  einer  möglicherweise  individuell  wechselnden  Dosis  von 
Strahlen  zu  einem  entsprechenden  Grade  dystrophischer  Ver¬ 
änderung  eines  Hautbezirkes  gekommen,  dann  ist  auch  der  Loden 
vorbereitet,  auf  dem  früher  oder  später,  aber  jedenfalls!  unaus¬ 
bleiblich,  die  krebsige  Wucherung  sich  einstellt;  eine  Form  des 
Karzinoms,  die  Iröstlicherweise  außerdem  noch  durch  Gut¬ 
artigkeit  gekennzeichnet  ist,  denn  die  Neigung  zur  Bildung  von 
Metastasen  scheint  ihr  nahezu  vollkommen  abzugehen. 

Man  hat  es  lalsö  im  Röntgenkrebs  mit  einem  Typus  der 
Krebsentstehung  zu  tun,  wo  eine  zweifellos  ausschließlich  exo¬ 
gene  •  Noxe  mit  lokal  beschränkter  Wirkung  auch  örtlich  be¬ 
schränkte  Veränderungen  erzeugt,  die  in  der  karzinomatösen 
Wucherung  ihren  Höhepunkt  erreicht.  In  dieselbe  Gruppe  von 
durch  intensiven  Lichtreiz  bedingten  Hautveränderungen,  die 
schließlich  zur  Krebsbildung  führen,  gehört  bekanntlich  auch  das 
seinerzeit  von  Kapos' i  als  eigenes  Krankheitsbild  aufgestellte 
Xeroderma  pigmentosum.  Die  präkanzeröse  Veränderung  der 
Haut  wurde  von  Kaposi  als  Senilitas  cutis  praecox  gekenn¬ 
zeichnet,  aber  schon  vor  20  Jahren  hat  Riehl  auf  die  Bedeu¬ 
tung  der  Lichtstrahlung  für  die  Pathogenese  dieser  eigenartigen 
Krankheit  ausdrücklich  hingewieslen.  Es  ist  bekannt,  daß  das 
Xeroderma  gelegentlich  wohl  familiäres,  nicht  aber  heredi¬ 
täres  Vorkommen  aufweist.  Demnach  erscheint  es  wohl  einwand¬ 
freier,  hiebei  statt  der  Annahme  einer  angeborenen  Anlage  für 
die  Erklärung  der  im  Vordergründe  der  Erscheinungen  stehen¬ 
den  Ueberempfindlichkeit.  der  Haut  gegen  aktinische  Einflüsse 
an  eine  erworbene,  etwa  durch  Stoffwechselstörungen .  oder  In¬ 
toxikationen  verursachte  Zustandsänderung,  des  Organismus  zu 
denken,  wie  sie  erwiesenermaßen  auch  der  Pellagra  zugrunde 
liegt.  Jedenfalls  kommt  aber  beim  Xerodermakrebs  der  Licht- 
Bestrahlung  als  e'xp’osiiiohelföm  Faktor  ontAdmidende  provoka¬ 
torisch*'  Bedeutung  zu. 
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J  n  ganz  unzweideutiger  Weise  Irill  der  zum  mindesten  ‘ver¬ 
waltend  exogene  Charakter  der  Noxe  bei  jenen  Ilautkarzinoinen 
hervor,  die  als  Seemannskrebse  bekannt  sind. 

Anderseits  beobachten  wir  gerade  Hautkrebs  das  ist  ja 
eine  fast  alltägliche  Erfahrung  im  Gegensatz,  zum  Xeroderma¬ 
krebs,  dei-  überwiegend  schon  in  jugendlichem  Alter  au'tritt 
als  einen  Folg«*zustand  seniler  Involution  der  Haut.  Wenn  auch 
zumeist  an  KörpersteJlen  lokalisiert,  die  mannigfachen  physi¬ 
kalischen  und  chemischen  Heizen  ausgesetzt  sind,  so  werden 
diese  Heizt!  doch  erst  auf  dein  Wege  der  senilen  Veränderungen 
der  Haut  zu  karzinogenen,  also  wohl  erst  auf  dem  Wege  der 
endogen  bedingten,  tiefgreifenden,  biologischen  Zustaudsände- 
rungen  des  gesamten  Organismus,  die  mit  dem  Namen  und 
begriff  der  Altersdisposition  gekennzeichnet  sind. 

So  entwickeln  sich  dieselben  Formen  des  Hautkrebses  teils 
ids  Folgeerscheinungen  rein  exogener  Noxen,  teils  als  —  wenig¬ 
stens  verwaltend  —  durch  endogen  bedingte  Einflüsse  hervor¬ 
gerufene  Krankheitsbilder.  In  der  einen  Gruppe  von  Fällen: 
nine  wenigstens  zunächst  lokale  Krankheit  als  Ausdruck  der 
örtlichen  Exposition;  in  der  anderen:  schon  ausgebildete  Zustände 
oder  sich  allmählich  entwickelnde  Zuslandsänder ungen  des  Orga¬ 
nismus,  die  an  und  für  sieb,  an  der  Grenze  des’  physiologischen, 
erst  die  \  oraussetzungen  für  das  Wirksam  werden  pathogene¬ 
tischer  Einflüsse  schaffen.  Es  ist  von  vornherein  zu  erwarten, 
daß  in  weiten  Grenzen  dabei  expositioneile  und  dispositionelle 
Faktoren  miteinander  konkurrieren,  Kombinationen  beider  leicht 
möglich  sind.  Diesen  entspricht,  je  nach  dem  wechselnden  Ver¬ 
hältnis  von  individuellen  Zuständen  des  Organismus  zu.  den  ge’e- 
gentlicheu  Einflüssen  der  l  inw  eit,  auch  eine  wechselnde  Reaktion, 
die,  je  nach  dem,  das  eine  Mal  fast  ausschließlich  in  örtlichen 
Veränderungen,  das  andere  Mal  in  mannigfachen  Formen  all¬ 
gemeiner  Art  in  Erscheinung  tritt. 

Zu  den  sichergestellten  exogenen  Noxen,  unter  deren  Ein¬ 
wirkung  sich  Karzinom  ^entwickelt,  gehören  ferner  gewisse 
höhere  Parasiten,  wie  Würmer,  Wurmeier,  .Milben  und 
deren  Larvenzustände.  Während  diesen  parasitären  Einflüssen 
bisher  in  der  .Menschen-  und  Tierpathologie,  mehr  pathogene¬ 
tische  als  eigentlich  ätiologische  Bedeutung  zu  geschrieben  wurde, 
sie  vorwallend  erst  als  den  Hoden  für  die  K rebs Wucherung 
vorbereitende,  die  präkanzerösen  Zustände  schaffende  Faktoren 
u\  Betracht,  zu  kommen  schienen,  ist  es  bekanntlich  Johannes 
t  ibiger  gelungen,  im  Vormagen  'und  in  der  Zunge  bei  Ratten 
durch  Einbringung  von  frei  präparierten  Spiropteren  — -  also 
zum  l  n  terse  hied  zu  Seinen  früheren  Versuchen  ohne  Zwischen- 
wirt  metastasierendes  und  transplantables  Karzinom  zu  er¬ 
zeugen.  Diesem  experimentellen  Erfolge  von  geradezu  historischer 
Bedeutung  Schließt  sich  das  weitere,  für  die  ätiologische  For¬ 
schung  im  allgemeinen  höchst  bedeutungsvolle  Ergebnis  an,  daß 
sich  in  den  Metastasen  weder  Bakterien  noch  Parasiten  nae’h- 
w eisen  ließen.  F  ibiger  zieht  daraus!  den  Schluß,  daß  die 
Entwicklung  der  Metastasen  auf  die  Fähigkeit  der  Epithelzellen 
des  Mag  Am  ziirückzuführen  ist,  sich  selbständig,  ohne  Hilfe 
von  Parasiten,  in  fremden  Organen  Weiter  zu  entwickeln. 

I-  i  h  i  g  e  r  s  Mitarbeiter,  S  e  c  h  t  r,  ist.es  anderseits  gelungen, 
gleichfalls  bei  Hatten,  durch  reine  Haferfütterung  — -  wobei  es 
sich  also  um  traumatische  Einflüsse  handelt  —  wie  etwa 
Leim  Dekubil  al  gesc  hwft  r  durch  scharfe  Zahnkanten.  Zungen¬ 
karzinom  zu  erzeugen.  Der  Japaner  Vataka  Kon  hat  hin¬ 
wiederum  an  Kaninchenzungen  nach  •  Lanolinfütterung  die  Ent¬ 
wicklung  von  Papillomen  beobachtet.  Hier  also  kommt  wieder 
ein  rein  chemischer  Reiz  in  Betracht  wie  bei  Teer,  Paraffin, 

.\ nilin,  Buß.  Arsen  us'w.,  von  denen  gleiche  Wirkungen  beim 
Menschen  seit  längerer  Zeit  bekannt  sind.  Diese  auf  rein  che¬ 
mische  Heize  zurückzuführenden  menschlichen  Krebseirkrankungen 
konnten  m  neuester  Zeit,  durch  japanische  Forscher  (V  a  tu  a- 
g  i  w  a  und  I  s  c  h  i  k  a  w  a)  und  durch  H  a  n  g  in  F  ibiger  s, 
chircli  Lipschiitz^in  Pal  tau  fs1  Laboratorium,  am  Versuchs- 
lii'r  in  aller  L n Zweideutigkeit  auch  experimentell  hervorgerufen 
wurden  in  Form  von  Teerkrebsen,  die  sowohl  zu  Metastasen 
tiilnen  als  auch  sich  als  transplantabel  erwiesen  haben. 

Fis  fällt  doch  recht  schwer,  im  Hinblick  auf  alle  diese 
untrüglichen  Erfahrungen  und  einwandfreien  experimentellen  Er¬ 
gebnisse.  zu  denen  noch  eine  Reihe  anderer  kommen,  von  denen 
der  bekannte  pathogenetische  Zusammenhang  von  thermischen 
Heizen  und  Krebsentwicklung  nur  noch  flüchtig  erwähnt  sei. 
noch  an  einer  einheitlichen  Aetiologie  der  Krebskrankheit  'fest¬ 
zuhalten.  Es  wird  vielmehr  immer  wahrscheinlicher,  daß  letzten 
Endes  _  mehr  odei  weniger  jede  Noxe,  jede  Art  von  dauernder 
Gewebsschädigung,  zu  einer  karzinogenen  werden  kann;  wenn 
auch  zug-egeben  _  werden  muß,  daß  nicht  "jede  Kürpersiellr  den 
niepliir  gleich^  geeigneten-  Hoden  ahgibt.  Es' ist  ferner  gewiß  nicht 
v"ii  d(>r  Ifand  'Zu-wveieeii-,-  daß  die*  V-a-riahilität  der  durch  das  * 
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Karzinom  hervorgerufenen  Krankheitsbilder  nicht  zum  geringsten 
Teil  auch  von  der  im  speziellen  Falle  in  Betracht  kommenden 
Noxe  bedingt  sein  wird,  gerade  s:o  wie  wir  uns  ja  auch  im 
Gebiete  der  Infektionskrankheiten,  selbst  bei  unzweifelhaft  eiil 
lieblich  spezifischer  Aetiologie  für  die  Verschiedenheit  niikrJ 
hieller  Wirkungen,  nebst  mannigfachen  in  Betracht  kommende! 
somatischen  Momenten,  die  wechselnde  Virulenz  der  Erreger  il 
Rechnung  zu  ziehen  für  berechtigt  halten. 

Jedenfalls  deutet  alles  darauf  hin,  daß  für  die  Entstehung 
des  Karzinoms  exogene  Einflüsse  der  allerverschiedensten  Art 
pathogenetisch  und  auch  ätiologisch  in  Betracht  kommen.  Es 
hieße  aber,  vor  morphologisch  teststehenden  Tatsachen  "sich  ver¬ 
schließen.  wollte  man  in  einseitiger  Berücksichtigung  dieser 
Gruppe  von  Erfahrungen  die  Bedeutung  verkennen,  die  ebenso 
zweifellos  auch  endogenen  Faktoren  für  die  Pathogenese  der 
Krebskrankhei!  zukommt. 

Wenn  auch  nicht  in  ihrer  ursprünglichen  allgemeinen  Fas¬ 
sung.  so  doch  für  eine  Reihe  von  besonderen  Fällen,  dial  die 
( ohnheimsche  Embryonaltheorie  unverkennbar  an  realer  Beeden 
fung  gewonnen..  Es  ist  sicfyerges’tellt,  daß  vielfach  durch  Aue 
mallen  der  fötalen  Entwicklung  anatomische  ürgandispositionöu 
geschaffen  werden,  auf  deren  Boden  Geschwulstbildung  im  all¬ 
gemeinen,  Karzinomentwicklung  im  besonderen  von  statten  geht. 
Dafür  gibt  es  mehr  als  hinreichende  typische  Belege,  von  denen, 
wie  bekannt,  nur  erwähnt  seien  die  aus:  Dermoiden  hervor 
gehenden  Karzinome,  die  branchiogenen  Krebse,  das  Nävuskürzi 
nom,  ferner  Gesell w'ülste,  die  sich  aus  Resten  des  Müllerschen 
Ganges  und  des  Wölfischen  Körpers  entwickeln.  Daß  solche  ver 
sprengte  Nester  embryonaler  /teilen,  die,  ohne  funktionelle  Ge¬ 
meinschaft  mit  ihrer  Umgebung,  befreit  von  jenen  Hemmungen, 
welche  die  anderen  Zellen  des  Organismus'  zu  einem  Vernieh- 
rungsstillstand  zwängen,  im  Sinne  der  ihnen  als  embryonalen 
Zellen  noch  innewohnenden  potentiellen  Prolifera.ions.ähigkeit.  zu 
jenem  ungeordneten,  keinem  Bedürfnis  des  Organismus  dienen¬ 
den,  daher  autonom  schrankenlosen  Wachstum .  gelangen  können, 
ist  eine  biologisch  durchaus  verständliche  Annahme. 

Hie  Cohnheimsche  Embryonaltheorie  kann  aber,  wie  er¬ 
wähnt,  nur  für  die -Faitsiehung  jener  Geschwülste  als  Erklärungs¬ 
versuch  herangezogen  werden,  die  an  Körperstellen  auftraten, 
an  welchen  im  Verlaufe  der  embryonalen  Entwicklung  versehie 
den©  Keimblätter  aufeinander  stoßen,  um  sich  zur  Bildung  von 
Organen  zu  vereinigen  oder  den  Abschluß  von  Körperhöhlen  zu 
Bewirken. 

Wie  aber  sollen  die  Vorgänge  erklärt  werden,  wenn  wir 
die  Geschwülste  an  Körperstellen  auf  treten  sehen,  wo  die  ört 
liehen  Voraussetzungen  für  diese  Störungen  der  embryonalen 
Entwicklung  fehlen?  Diese  Lücke  im  Verständnis  der  Ge 
schw  ulstgenese  auszu füllen,  erscheinen  namentlich  die  lehrreichen 
einschlägigen  Studien  von  A.-  F  i  sV  h  e  1 4.)  um  so  mehr  berufen,  als 
sie  sowohl  für  die  Teratome  wie  für  die  Neoplasmen  eine  ein¬ 
heitliche  Erklärung  gehen.  Fischei  erbringt  den  Nachweis 
daß  mit  dem  Abschluß  der  Entwicklung  nicht  zugleich  die 
embryonalen  Potenzen  der  Zellen  zum  Abschluß  gelangen,  sich 
vielmehr  nur  in  ihren  formalen  Leistungen  ändern,  und  daß  es 
vor  allem  darauf  ankommt,  in  welchem  Stadium  der  Entwick¬ 
lung  die  Pro!  iterations  lähigke i t  der  Zelle  durch  einen  abnormen 
Beiz  angefacht  wird.  Mit  der  allmählich  fortschreitenden  Spe¬ 
zialisierung  sinkt  eben  die  Totißotenz  desl  befruchteten  E:es 
und  seiner  ersten  Elastomeren  bei  ihren  .Abkömmlingen  zur 
.Multipotenz  (zum  Beispiel  der  Keimblätter)  herab,  um  bei 
vielen,  Wenn  auch  durchaus  nicht  allen,  der  fertigen  Organzeilen 
zur  Unipotenz  abzufallen.  Mit  diesen  Anschauungen  ver.ni  teil 
uns  Fisch  el  vom  entwickln  n  gsmechanischen  Standpunkt  da-i 
Verständnis  für  die  aus  der  wechselnden  Potenz  der  Zellen 
sich  ergebende  Verschiedenheit  ihrer  geweblichen  Proliferation s- 
produkte.  Richtunggebend  und  bestimmend  für  Ausmaß  und  Form 
der  Betätigung  des  der  Zelle  innewohnenden  Proliferations  Ver¬ 
mögens  bleiben  die  Beziehungen  zu  ihrer  unmittelbaren  Uin- 
w'elt  wie  zum  Ganzen  der  jeweiligen  Organisation.  Die  das 
atypische  Wachstum  auslösenden  j'ormativen  Reize  Setzei  ent 
weder  an  der  Zelle  selbst  und  unmittelbar  an  oder  sie  wirken 
mittelbar  durch  den  Organismus  als  allgemein  angreifende  Schäd¬ 
lichkeiten.  ' 

Fs  bedarf  demnach,  um  die  Geschwulstgenese  im  aJlge 
meinen  zu  verstehen,  nicht  erst  der  Annahme  versprengter 
und  verlagerter  Keime.  Es  stimmt  vielmehr  mit  dem,  was  m 

4)  A.  Fische],  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  e.xperimen-f 
teilen  Teratologie.  Verb. d.,  Deutschen  path.  Ges.  V.  1902.  — .  Die  Be-* 
deulung  der  entwicklungsmethanischen  Forschung  für  die  Embryologie 
und  Pathologie  des  Menschen.  Leipzig  Engelmann,  1912.  —  Die  Nahm! 
W  issenschaften  1921  ff.  28.  '  '  a'  '■  "  ..... 
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lev  .Mein zahl  der  Fälle  durch  Beobachtung  und  Experiment 
r härtet  wird,  vollkommen  überein,  wenn  der  sachverständige 
l’jtkbryologe  uns  darauf  hinweist,  daß  auch  der  vo'l  dilferen- 
/.ierteii  und  spezialisierten  Zelle  noch  embryonale  Potenzen 
mm  wohnen.  nur  mit  dem  1  nlerschiede.  dali  die  Entiallung  dieser 
Potenzen  beim  fertigen  Organismus  unter  anderen  äußeren  und 
inneren  Bedingungen  erfolgt  als  beim  Embryo.  Dieu*  \rl.  die 
I Vorgänge  zu  beurteilen,  ermöglicht  uns  aber  auch  eine  klarere 
Einsicht  in  der  Frage  der  Erbliihket  der  Kr  ibskrankhoi  . 


Denn  diese  läuft  vielfach  darauf  hinaus,  dali  es  gerade 
Störungen  der  embryonalen  Entwicklung  sind,  welche  die  Vor 
;ius><  Izungcn  einer  Erbanlage  abgeb<yi,  wodurch  nicht  nur  die 
morphologische  Disposition  für  die  (ieschwulstbildung  im  a  I- 
in einen,  sondern  auch  für  jene  in  einem  bestimmten  Organ 
vererbt  werden  kann.  Hier  finden  sich  ja  i  n  Erbgange  Analogien 
zwischen  Geschwülsten  und  Mißbildungen,  wi*  ja  überhaupt,  diese 
(truppe  von  Geschwülsten  mit  der  angeborenen  Mißbildung  viel 
fache  Beziehungen  aufweisi.  So  weist,  llößle  5)  auf  die  merk¬ 
würdige  Tatsache  hin.  daß  in  einzelnen  Eami  i  m  eine  Häufung 
von  Tumoren  (am  I  tems,  Niereu.  Magen,  Darm  und  anderen 
Organen)  Vorkommen,  besonders  im  zunehmenden  Aller,  und 
berichtet,  daß  er  unter  «800  derartigen  Fäl'e  i  von  benigner  Neu 
!  ildung  zur  Hälfte  das  gleichzeitige  Vorkommen  voi  malignen 
Neubildungen  beobachtet  habe.  In  den  betreffenden  Eälm  la  ul 
Mch  mit  der  Geschwulstbildung  sehr  oft  auch  eine  Abnormit  it 
in  verschiedenen  Organen  in  Form  von  Lappungen  usw.  ver¬ 
gesellschaftet. 

Durch  solche  'mul  ähnliche  Beobachtungen  wird  die  Erb¬ 
lichkeit  des  Karzinoms,  wie  seit  jeher  auch  heule  noch,  der 
Wichtigkeit  d<  s  (iegeiisatndes  entsprechend.  in  den  \  ordergmud 
der  Diskussion  g.  rückt.  Sie  in  den  Fragebogen  aufzunehmen,  er¬ 
gab  sich  ganz  von  selbst.  Die  Statistiker  sind  allerdings  von 
der  Erbliclikeit  der  Krebskranklieit  durchaus  nicht  überzeugt. 
Sie  halten  die  Frage  für  bisher  unbeantwortet.  In  diesem  Sinne 
spricht  sieh  auch  Del  mann  in  seiner  schon  erwähnten  .■studie 
über  den  Krebs  in  den  Niederlanden  aus.  Dt.  in  den  Nieder- 1 
landen  im  Jahre  1!)1(5  ein  Siebentel  der  Gestorbenen  über  hf  Jahic 
an  Krebs  verstarb,  so  kann  es  doch  keineswegs  verwundern, 
daß  in  einer  einigermaßen  größeren  Familie,  die  mehrere  Mit¬ 
glieder  über  40  Jahre  zählt,  auch  mehrere  au  Krebs  zugrunde 
gehen  können,  ohne  daß  hier- direkt  hereditäre  .Momente  im 
Spiel  sind.  Zufällige  Faktoren  können  hier  von  Einfluß  sein. 
Auch  F.  E.  Hoffmann  will  nach  den  in  seinem  schon  er¬ 
wähnten  Werke  nicdergelegten  FntersuchMiigen  keine  sicher  n 
Anhaltspunkte  für  den  heriditärem  Einfluß  anerkennen. 

Daß  es  eine  Gruppe  von  Krebsfällen  gib!,  die  ihrer  ganzen 
morphologischen  Genese  nach  den  Miß  . i  düngen  sehr  n;i!ie  sent 
und  als  solche  den  Hegeln  der  \  ererhung  der  letzteren  unter¬ 
worfen  ist.  wurde  schon  betont,  und  insoweit  dm  Krebskrank¬ 
heit  mit  Anomalien  im  Verlaufe  der  embryonalen  Entwicklung 
zusammenhängt,  ist- an  ihrer  \  ererblichkeit  auf  dun  indirekten 
Wege  der  Erblichkeit  fötaler  Störungen  kaum  zu  zweitel  i.  F.s 
fragt  sich  nur.  ob  die  Möglichk  il  der  \  ererhung  der  Krebskrank¬ 
heit  einzig  an  diese  eine  Voraussetzung  gebunden  ist  oder  ob 
es  noch  andere  endogene  Grundlagen  der  Organisation  gibt. 

(  die  nach  den  Feststellungen  der  Vererbungslehre  als  Erbanlage 
in  Rechnung  gezogen  werden  können.  Namentlich  de  i  Experi¬ 
mentatoren  drängt  sich  immer  wieder  der  Eindruck  auf.  daß 
das  Wirksamw erden  selbst  a's  solcher  sirhergestelller  Noxen 
das  gilt  auch  für  Fib'gers  Spiropferakrebse  —  an  eine  ge¬ 
wisse  Krank heilsherei Ischafl  der  \  ersuebstiere  gebunden  i-t. 


Wenn  man  über  alle  Spezialfäile  hinaus  das  Gesamtgebiet 
der  Pathogenese  überhaupt  ins  Auge  laßt,  so  kann  es  wohl 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß  es  sidi  liier  um  eine 
allgemeine  Regel  handelt,  nach  welcher  überhaupt  mit  jedem 
Falle  von  Erkrankung  erst  eine  förmliche  Scluitzwehr  des  Or¬ 
ganismus  durchbrochen  werden  mußt»*,  die  in  dem  Maße  ihrer 
Widerstandskraft  individuell  sehr-  verschieden  sein  kann.  Man 
kommt  filter  eine  solche  Aiiahim*  nicht  hinweg,  sonst  müßte 
ja  bei  der  Fbiqui  ät  und  der  steten  Aktivität  von  pa'hogeneu 
Schädlichkeiten  versebie  lenster  Art  statt  dem  aus  dem  Wi  Im 
sinnt  d  i  Kräfte  sich  ergebenden  Ausgleich,  das  Kranksei  i  und 
nicht  die  Gesundheit  die  gewöhnliche  Körperverfassung  sein. 
Daß  nicht  jeder  Organismus  durch  die  gleiche  Noxe  denselben 
Grad  von  Schädigung  erleidet,  gif  ja  sei' s',  für  trau  manische  Ein¬ 
flüsse.  Selbst  diese  sind  in  bezug  auf  ihre  Wirkungen  nicht 
genau  dosierbar;  bei  dem  sonst  gleichen  \  erletzuugsmerliauis- 
mus  wird  je  nach  seiner  Festigkeit  das  eine  Mal  der  Knochen 


31  Zit.  nach  Kolinski,  lieber  Erblichkeit  der  Ov'arial-,  besonders 
der  Dermoidzysten.  Zscbr.  f.  Krebsforsch.  14.  H.  2.  • 


nahezu  nitversehrl  bleiben,  das  andere  Mal  wird  er,  je  mehr 
er  vergleichsweise  porotisch  und  brüchig  ist,  eine  Fraktur 

da  von  trage  u.  Das  sind  eben  individuelle  Verschiedenheiten, 

denen  keine  konstitutionelle  Bedeutung  zuzukommen  braucht. 
Daß  e>  auch  ganz  passagere.  durch  den  Ablauf  der  physiologischen 
Oi gaiifunktionen  bedingte  Phasen  gibt,  die  den  Effekt  einer  ein¬ 
wirkenden  Schädlichkeit  wesentlich  zu  beeinflussen  imstande 
sind,  ist  durchaus  verständlich  und  durch  manches  Beispiel  der 
Pathologie  bucht  zu  erhärten.  Es  gibt  eben  bis  zu  gewissen 
Grenzen  kein  absolutes  Mali  tür  das  \\  irksamw  erden  einer  körper 
liehen  Schädigung.  Der  EHekl  ist,  vielmehr  auch  vielfach  von 

rein  individuellen,  dai  unter  aber  ganz  inkonstanten  weil  ze  t 
lieh  schwankenden  Zuständen  des  Organismus  und  seiner  Or¬ 

gane  abhängig,  also  von  einer  mehr  oder  weniger  zufälligen 
Konstellation.  Außerdem  aber  rechnen  wir  dabei  mit  auf 
Grund  einschlägiger  Erfahrungen  abgeleiteten  Bogri  ten.  wie  Idio¬ 
synkrasie.  I  eberompfindUrhkeit  einer-,  Immunität  andererseds,  Be¬ 
griffe.  welche  die  liict  in  Betracht  kommenden  Extreme  um¬ 
schließen  und  nicht  nur  aus  toxikologischen  Beobachtungen  o  ler 
nur  aus  solchen  im  Gebiete  der  Infektionskrankheiten  hervor 
gegangen  sind,  sondern  eigentlich  a ul  a  les  pathologische  Ge¬ 

schehen  mehr  oder  weniger  angewendel  werden  können.  Es 
ergibt  sich  nach  alledem  eine  föruilü  he  Stufenleiter  der  Re¬ 
aktionsfähigkeiten  und  Reaktionsarten,  die  durchaus  abhängig  von 
dem  Zustande  der  einzelnen  Organe  und  ihrer  physiologischen 
Verrichtungen  eine  im*hr  oder  weniger  konstante  Größe.  eine  kon¬ 
stante  Konstellation,  darstellt.  Es  ist  nun  nach  allem, 
was  schon  die  Erfahrung  des  täglichen  Lebens  auf  Schritt  und 
Tritt  so  augenfällig  und  in  ungezählten  Beispielen  in  Erscheinung 
treten  läßt,  mein-  als  wahrscheinlich,  daß  diese  Gesamtvcrfassimg 
des  Organismus  mit  der  durch  diese  bedingten,  dem  einzelnen 
eigentümlichen  Reaktionsweise  vererbt  werden  kann,  und  hie- 
mit  mittelbar  auch  insoweit  die  Krebskrankheil,  als  sie  eine 
besondere  Reaktionsform  gegen  die  den  Organismus  treffenden 
Schädlichkeiten  darstell!. 

So  lassen  sich  denn,  ohne  das  Gebiet  einwandfreier  Be¬ 
obachtung  zu  verlassen,  bestimmte  morphologische  und  funk 
tionell-biologische  Voraussetzungen  feststellen,  die  als  vererb 
bare  Zustände  zugleich  auch  die  Erblichkeit  der  Krebskrankheit, 
zu  vermitteln  geeignet  wären.  Daß  die  Krebskranklieit  aber 
,als  solche  erblich  sein  sollte,  wird  auch  durch  die  äußerst  sel¬ 
tenen  Fällen  von  angeborenem  Krebs  durchaus  nicht  wahr¬ 
scheinlicher  gemacht.  Derlei  Beobachtungen  sind  —  wie  schon 
erörtert  —  nur  geeignet,  die  engen  genetischen  Beziehungen 
zwischen  Karzinom  und  Mißbildung  besonders  auffällig  zu 
machen.  Für  jene  an  Zahl  überwiegende  Gruppe  von  Karzinomen 
aber,  die  erst  im  Ve  rlaufe  des  Lebens  durch  exogene  Schädlich¬ 
keiten  veischicdenster  Art.  erworben  wer  len.  kann  die  Mög’ich- 
koit  der  Vererbung  ebensowamig  angenommen  werden,  wie  nach 
allgemeinen),  man  kann  wohl  sagen,  übereinstimmendem  1  rteil 
der  Biologen  von  einer  erblichen  Feber; ragung  erworbener  Eigen¬ 
schaften  überhaupt  die  Be  b*  sein  kann  oder,  um  bei  einer  spe¬ 
ziell  medizinischen  Erfahrung  zu  bleiben,  ebensowenig  als  die 
Infektionskrankheiten  als  solche  erblich  sind. 

Daß  ferner  das  familiäre  Vorkommen  der  Krebskrankheit 
an  sich  noch  keinen  Beweis  für  Heredität  abgibt,  wurde  schon 
eingangs  und  auch  an  dem  Beispiel  des  Xerodermakrebses  er¬ 
wähnt  und  gilt  allgemein  namentlich  für  alle  Fälle,  wo  es  sich 
um  häufige  Erkrankungen  und  ubiquitäre  pathogene  Einflüsse 
handelt.  Wo  solche  Faktoren  Zusammenwirken,  w  ird  e-  geradezu 
zu  einer  Forderung  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung,  daß  die 
soziale  Zusammengehörigkeit  auch  in  jenen  Schädigungen  ihren 
Ansuiuck  findet,  die  in  den  Einflüssen  einer  gemeinsamen  '  m- 
welt  ihren  Eisprung  haben. 

Diese  exogenen  Einflüsse  werden  wohl  immer  un  I  überall 
von  vornherein  als  ätiologischer  Faktor*. in  Rechnung  zu  ziehen 
sein,  wenn  die  Krebskranklieit  -  handle  es  sich  um  gröi.ere 
oder  um  enger  begrenzte  Gebiete  örtlich  gehäuftes  Vor¬ 

kommen  und  zeitliche  Schwankungen  im  Aultrelen  aufweisi.  ml 
hin  förmlich  epi-  oder  endemischen  1  harakler  auiiuuml.  Vus 
.solchen  Erscheinungen  schon  auf  den  infektiösen  *  haras-tm*  des 
Karzinoms  zu  schließen,  ist  aller  durchaus  ni  lit  zwingend,  da 
auch  hier  Zufall  sehr  leicht  mitspielen  kann  und  nunifmilieh  hei 
der  Mannigfaltigkeit  der  in  Betracht  kommenden  ätinloiischen 
Einflüsse  darunter  sich  auch  solche  linden  können,  die.,  .dum 
infektiöser  Art  zu  sein,  an  bestimmte  Oert'i  hkeiten  und  Zeiten 
g(  künden  sein  können. 

Das  ändert  aber  nichts  an  der  laf>arlie.  daß  solche  lmo! 
addin  gen  Von  ausgesprochen  örtlicher  Häufung  und  zeitlichen 
Schwankungen  im  Aultrelen  der  Krebskranklieit  höch-lei  H< 
acht i mg  wert  sind.  Gerade  nach  dieser  Richtung  ist  die  I*ois<  Uung 
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ganz  besonders  auf  die  Beobachtungen  der  praktischen  Aerzte 
angewiesen.  Wenn  aus  mehrfachen  nach  dieser  Richtung  durch¬ 
geführten  Untersuchungen  nur  eine  aus  neuester  Zeit  heraus¬ 
gehoben  werden  soll,  so  geschieht  dies  namentlich  im  Hinblick 
auf  die  in  diesem  Falle  bei  der  Erhebung  des  Tatbestandes1  be¬ 
obachtete  kritische  Unvoreingenommenheit  und  Umsichtigkeit. 
Durch  vielseitige  und  langwierige  Bemühungen  scheint  durch 
H  e  1 1  e  n  b  e  r  g 5)  in  seinem  Stadt-  und  Landkreis  Zeitz  der  Pro¬ 
vinz  Sachsen  der  einwandfreie  Nachweis  eines  in  einem  eng¬ 
begrenzten  Wohnbezirk  auffällig  gehäuften  Auftretens  von  Kar¬ 
zinom  durchgeführt  zu  sein,  dem  man  —  nach  Ausschaltung 
aller  anderen  Erklärungsmöglichkeiten  —  den  Charakter  eines 
„epidemischen“  kaum  absprechen  kann.  Es  ist  von  vornherein 
nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  Hellenberg  die  Mut¬ 
maßung  aufstellt,  daß  bei  der  von  ihm  beobachteten  Erschei-, 
nung  unter  den  in  Betracht  kommenden  äußeren  Schädlichkeiten 
ätiologisch  namentlich  an  Parasiten  zu  denken  wäre,  die  von 
Mensch  zu  Mensch  schwer  übertragbar,  an  der  jeweiligen  Oert- 
lichkeit  haften  und  wohl  erst  unter  Vermittlung  eines  Zwischen¬ 
wirtes  übertragen  werden.  Dabei  bleibt  er  sich  dessen  wohl 
bewußt,  daß  für  einen  anderen  Teil  der  Krebsgeschwülste  „völlig 
andere  Ursachen  in  Betracht  kommen,  die  mit  belebten  Agenden 
nichts  zu  tun  haben“.  '  (Schluß  folgt.) 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 

Dr.  CI.  Pirquet.) 

Bemerkenswerter  Ablauf  einer  Spondylitis  tuber¬ 
culosa.. 

Von  Dr.  Hans  Wimberger,  Assistenten  der  Klinik, 'ILeiter  des  Röntgen¬ 
laboratoriums. 

So  schwierig  im  Kindesalter  die  Frühdiagnose  einer  tuber- 
üdulösen  Wirbelerkrankung  ist,  so  eindeutig  pflegen  die  Sym¬ 
ptome  mit  dem  Eintritt  destruktiver  Prozesse  zu  sprechen.  Ab¬ 
weichend  von  dem  gewohnten  Bilde  verhält  sich  folgender  Fall, 
der  in  zweifacher  Beziehung  lehrreich  ist. 


In  der  Blustwirbelsäule  ist  die  physiologische  Kyphose  etwas 
abgeflacht,  bei  kaum  merklichem  Hervortreten  der  Brustwirbel¬ 
dorne  VH,  VIII  und  IX.  Isoliertes  Vorspringen  der  Lendemvirbel- 
dorno  II  und  III,  wobei  der  Allgemeinverlauf  der  Wirbelreiho 
nicht  igestört  ist.  Keinerlei  Empfindlichkeit  der 
Vertebra  bei  Klopfen,  Drücken,  Stoßen  und  B  ei 
wegunge n.  Pirquet-Reaktion  8 :  7. 

Jäöntgen Refund  des  Thorax:  Bei  ventrodorsaleia 
Strahlengang  wird-  innerhalb  des  Herzschattens  und,  diesen  nach 
rechts  etwas  überragend,  ein  symmetrisch  von  der  Wirbelsäule 
nach  beiden  Seiten  in  flachem  Bogen  ausladender,  weichteil¬ 
dichter  Schatten  sichtbar,  dessen  rechte  Begrenzung,  soweit  sie' 
außerhalb  der  Herzfigur  verläuft,  scharf,  kleinwellig  und  ge¬ 
rändert  ist. 

Im  rechten  Ober-  und  Unterlappenfeld  sieht  man  wandnahe 
einen  höhnen-,  beziehungsweise  kleinkirschgroßen,  gut  begrenz¬ 
ten,  mitteldichten,  kalkdicht  gesprenkelten  Schatten.  Die  Lungen- 
felder  sind  im  übrigen  hell.  Die  Lungenzeichnung  etwas  kräftiger 
als  normal  ausgeprägt. 

Die  beiden  Lungenschatten  sind  verkäsende,  beziehungs¬ 
weise  verkalkende  tuberkulöse  Herde.  Form  und  Lage  des  me- 
diastinalen  Tumors  sprechen  für  einen  Senkungsabszeß,  wie 
Bach1)  sowie  Röderer  und  W  eil2)  solche  bei  Spondylitis 
tuberculosa  beschrieben  haben.  Diese  Abszesse  liegen  entweder 
im  Bereich’  des  Mittelscbattenhalses  oder  in  der  Höhe  der  Herz¬ 
figur,  aus  der  sie  meist  leicht  herauszulesen  sind,  und  über¬ 
ragen  die  Wirbelsäule  als  kugelige,  kolbige  oder  spindelige, 
scharf  begrenzte,  homogene  Schattengebilde  beiderseits1  meist 
symmetrisch.  In  unserem  Falle  weichen  aber  Einzelheiten  er¬ 
heblich  von  dem  gewohnten  Bilde  ab:  Soweit  nämlich  der  Ab¬ 
szeß  die  Herzkontur  nach  rechts  überragt,  sieht  er  nicht  gleich¬ 
mäßig,  sondern  ähnlich  gesprenkelt  wie  die  Lungenherde  aus 
und  wird  von  einem  scharfen  Rand  ümsäumt,  dessen  Schatten- 
dichte  die  des  Inneren  übertrifft.  Diese  Bänderung  ist  auch 
nicht  schjön  glatt,  sondern  unregelmäßig  kleinwellig,  wie  wenn 
der  Tumor  in  Schrumpfung  begriffen  wäre,  wobei  seine  Mem¬ 
bran  dichter  wird  und  Runzeln  macht.  Wir  können  also  mit 


Anamnese:  Uijähriger  Knabe,  das  dritte  Kind  gesunder 
Eltern,  künstlich  ernährt,  bei  den  Eltern  aufgewachsen.  Mit 
einem  Jahre  Fraisen.  Als  Kleinkind  Maseru,  Scharlach,  Vari¬ 
zellen  und  Diphtherie.  Dann  ungestörte  Entwicklung 
bis  f  rühjahr  1920.  Damals  von  einer  Erholungsfürsorgeaktion 
aus  Kopenhagen  zurückgeschickt,  „weil  er  mit  Kreuzschmerzen 
etwas  gekränkelt  hat“.  Die  Beschwerden  traten  nur  zeitweise 
bei  längerem  Sitzen  in  der  Schule  als  Müdigkeit  auf.  Inrt  übrigen 
war  der  Knabe  immer  sehr  lebhaft  und  lustig  und  nie  b  e  1 1- . 
lägerig.  Die  Eltern  bemerkten  seit  Frühjahr  1920  eine  leichte 
Unregelmäßigkeit  in  der  Lendenwirbelsäule,  suchen  aber  jetzt 
die  Klinik  nur  auf,  weil  das  Kind  in  letzter  Zeit  hustet,  ab- 
gemagert  und  appetitlos  ist. 

Status  praesens:  Großer,  schlanker,  gut  proportionier¬ 
ter  Körperwuchs.  Sitzhöhe  71,  Pelidisi  91-5.  Physikalische  Unter¬ 
suchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  negativ.  Reflexe  normal. 

5)  Krebsepidemiologiscbe  Untersuchungen.  Veröffentlicht  aus  dem 
Gebiete  der  Medizinalvferwalturg.  5.  H.  4< 


Recht  von  einem  in  Verkäsung  und  Verkreidung  begriffen.#!! 
Abszeß  sprechen. 

Woher  stammt  nun  dieser?  In  den  meisten  Fällen  nehmen 
die  Abszesse  ihren  Ausgang  von  Spondyliliden  der  Wirbelsäule, 
aber  sie  werden  auch  bei  reinen  Weichteilprozessen  des  Periosls 
oder  Bandapparates  der  Wirbelsäule  ohne  nennenswerte  Beteili¬ 
gung  der  Wirbel  selbst  gefunden.  Gött3)  beschreibt  einen 
eindo thorakalen  Senkungsabszeß,  den  er  auf  vereiterte  mediasti- 
nalo  Drüsen  zurückführt. 

Für  einen  destruktiven  Prozeß  der  Hals-  oder  Brustwirbel: 
säulo  lagen  bei  unserem  Patienten  keinerlei  sichere  Symptomöl 
vor,  denn  die  geringe  Unregelmäßigkeit  an  drei  Brustwirbeldorne n 
ist  bei  der  häufig  „zerworfenen“  (Spitzy4)  kindlichen  Wirbet- 
reihe  nicht  auffallend. 

Das  seitliche  Röntgenbild  der  Brustwirbelsäule  er¬ 
gibt  folgendes:  Im  Bereiche  der  unteren  Brustwirbelsäule  be¬ 
steht  eine  kleinbogige  Kyphose,  in  die  vier  Wirbel  ein  bezogen 
sind.  Die  zwei  mittlerem  sind  eingebrochpn  und  miteinander 
zu  einem  keflsfutzförtnigem  Gebilde  verschmolzen.  Die  au* 
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tt'4 uzenden  Bandscheiben-  sind  verschmälert.  I ) anstoßenden 
Wirbelköiper  gleichfalls  deformiert,  ihre  Struktur  verwaschen. 

I  In o  oliere  und  untere  Kontur  ist  sehr  dielit  und  läuft  in  kleine 
Sporne  aus,  wie  bei  der  Arthritis  deformans.  Der  ganzen  Aus- 

Schiumg  der  Kyphose  liegt  vorn  ein  unregelmäßig  segmenfförmi 
*.r,  ziemlich  stark  begrenzter  Schatten  an,  der  sich  gegen  den 
nuLrokardialen  Raum  vorwölbt,  bis  nahe  au  die  hintere^  Herz- 
Koulur  reichend.  Er  ist  zart  gesprenkelt  und  gerändert. 

Die  Durchleuchtung  ergab  die  Identität  der  beiden  Schatten, 
die  also  einem  Senkungsprozeß  nach  Spondylitis  entsprechen. 
Diese  muß  schon  länger  zurückliegen;  erstens  spricht  für  einen 
älteren  Prozeß  die  charakteristische  Begrenzung  der  beteiligten 
Wirbel  (Arthritis  chronica  progressiva)  und  zweitens  die  Ver¬ 
kalkung  des  tuberkulösen  Abszesses. 

Der  schon  eingangs  erwähnte  Befund  an  der  Lendenwirbel 
säule,  deren.  Dorne  II  und  111  etwas  nach  rückwärts  vortreten, 
ließ  eine  deformierende  Wirbelerkrankung  vermuten,  wenngleich 
für  diese  keine  anderen  Beschwerden  als  eine  zeitweilige  Müdig¬ 


keit  angegeben  werden.  Immerhin  ist  es  bekannt,  daß  kariöse 
Prozesse  der  Lendenwirbels, äule  nahezu  symptomlos  ablaufen 
können  und  manchmal  erst  nach  Monaten  durch  einen  Becken¬ 
abszeß  entdeckt  werden.  (Karews-ki.5) 

Das  seitliche  Röntgenogramm  zeigt  entsprechend 
der  kleinen  Lendenwirbelkyphose  folgendes:  Die  Lendenwirbel  II 
und  III  sind  ineinander  geschoben  und  treten  ans  der  Reihe  der 
übrigen  nach  hinten  etwas  vor.  Ihre  Höhe  ist  fast  auf  die  Hälfte 
vermindert  und  besonders  Lendenwirbel  III  stark  deformiert.  1\ 
ist  hinten  niedriger  als  vorne  und  zeigt  ebenso  wie  die  anderen 
erkrankten  Wirbel  auffallend  zugeschärfte  Ecken. 

Der  Fall  ist  also  in  zweierlei  Hinsicht  bemerkenswert: 
Erstens  sehen  wir  das  seltene  röntgenologische  Bild  eines  ver¬ 
kalkenden  spondylilischen  Senkungsabszesses  und  zweitens  eine 
r  Spondylitis  mit  schweren  Destruktionen  an  Brust-  und  'Lenden¬ 
wirbelsäule,  elic  ausgeheilt  sind,  ohne  besondere  Deformitäten  an 
ors lerer  zu  hinterlässen  und  ohne  daß  Patient  jemals  auffallend 
in  seiner  Bewegungsfreiheit  behindert  gewesen  wäre. 

Der  Knabe  ist  nun  seit  fünf  Monaten  an  der  Sonnenstation 
der  Klinik  in  Beobachtung,  besucht  die  Oberstufe  unserer  Spitals¬ 
schule,  ist  in  einem  guten  Ernährungszustand,  vollständig  be¬ 
schwerdefrei  und  macht  alle  Bewegungsspiele  mit.  Lr  kann 
also  in  klinischem  Sinne  als  ausgeheilt  gelten. 

Literatur:  Rach  E.,  Ueber  die  radiologische  Diagnose  endo- 
Ihorakaler  Senkungsabszesse  bei  Kindern.  Zscbr.  f.  Kindhlk.  1913. 
Roederer  und  Weil,  Ueber  die  Häufigkeit  von  Abszessen  bei  Malum 
Potti.  Ber.  d.  Par.  Ges.  f.  Kindhlk.  1913.  —  Gott  Th.,  Beitrag  zur  Ka¬ 
suistik  ungewöhnlicher  Röntgenbefunde  am  kindlichen  Thoraxmittel- 
schalten.  Zschr.  f.  Kindhlk.  1915.  —  Spitzy  H,  Chirurgie  und  Ortho¬ 
pädie  im  Kindesalter,  in  Pfaundler-Schloßmanns  Hb.  d.  Kindhlk.  —  Ka¬ 
re  w  s  k  i,  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kindesalters. 

r  n  i  ■  1 2 3  - 


Aua  dor  Univ.-Klinik  liir  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prol.  E.  Finger.) 

Ueber  das  Verhalten  des  Leucoderma  syphiliticum 
gegenüber  der  Blochschen  Dopa-Reaktion. 

Von  I)r.  Ernst  Gold  und  Dr.  Friedrich  Reiß  (dzt.  Budapest). 

Die  grundlegende  Bedeutung  der  Arbeiten  Bruno  Blochs 
über  Pigmentgenese  möge  es  rechtfertigen,  wenn  mit  Zuhilfe¬ 
nahme  der  Blochschen  Methode  eine  spezielle  Form  von  Pigment¬ 
anomalie  einer  Bearbeitung  unterzogen  wird.  Sowohl  hinsichtlich 
der  Hyperpigmentationen  (H.  durch  strahlende  Energie,  Morbus 
Addisoni)  als  auch  bezüglich  der  hauptsächlichsten  Depigmenta- 
tionen  (Albinismus,  Vitiligo)  ist  dies  bereits  durch  Bloch  und 
seine  Mitarbeiter  teils  in  zusammenfassender  Weise  teils  in 
Form  von  Einzeldarstellungen  geschehen  und  waren  es  nament¬ 
lich  die  Depigmenlalionen,  welche  die  Sinnfälligkeit  der  Blocb- 
schen  Entdeckung  anschaulich  machten. 

Was  das  praktisch  und  theoretisch  hochwichtige  Leucoderma 
syphiliticum  betrifft,  so  heißt  es  hierüber  bei  Bloch  (in  „Zur 
Pathogenese  der  Vitiligo"1):  „Der  einzige  Umstand,  den  wil¬ 
den  drei  Fällen:  Vitiligo,  Leukoderm,  weißhaarige  Stelle  beim 
Tier,  gemeinsam  zuerkennen  können  und  der  sich  auch  durch 
unsere  Untersuchungsmethode  als  tastächlich  zu  Recht  bestehend 
erweisen  läßt,  (ist)  die  temporäre  (Leukoderm),  dauernd  erwor¬ 
bene  .(Vitiligo)  und  schon  in  der  Anlage  bedingte  (albinotische 
Tierart)  Abwesenheit  des  „Dopä ‘-Fermentes  im  Protoplasma  der 
pigmeaitbildenden  Basal-  und  Haarmatrixzellen1. 

Diese  kurze  Angabe  sowie  die  Anregung  M  e  i  r  o  vv  s  k  y  s  “), 
der  Frage  des  Zustandekommens  des  Leucoderma  syphiliticum 
mit  Hilfe  der  Blochschen  Methode  neuerlich  näherzutreten,  ids 
auch  die  Erwartung,  dadurch  einen  besseren  Einblick  in  den 
Vorgang  der  Piginentverschiebung  beim  Leukoderm  zu  gewinnen, 
veranlaßte  uns  zu  Untersuchungen,  deren  Ergebnisse  in  Kürze 
milgeteilt  werden  sollen. 

Wir  prüften  in  einer  Serie  von  Fällen  an  exzidierten  slebens- 
frischen,  klinisch  charakteristischen  syphilitischen.  Leukodermen 
den  Ausfall  der  3-4  Dioxyphenylalanin-  („Dopa-“)Reaktion  und  ver¬ 
wendeten  hiezu  nach  der  Blochschen  Vorschrift  (Einzelheiten 
über  die  Methode  sowie  über  die  Verwertung  der  Ergebnisse 
siehe  bei  Bloch:i)  Gefriermikrotomschnitte,  die  nach  24stiin- 
digeni  Verweilen  in  einer  frisch  bereiteten  1-  bis  2°/ooigen  Lösung 
der  Dopa-Substanz  in  Aqua  desliliata  bei  Zimmertemperatur  und 
37°  C,  nachfolgender  gründlicher  Auswässerung  zur  Entfernung 
des  Dopa-Ueberschusses,  durch  Alkohol  von  steigender  Konzentra¬ 
tion  hindurchgeführt,  mittels  Xyloi  aufgehellt  und  in  säurefreiem 
Kanadabalsam  ein  geschlossen  wurden.  Zur  Orientierung  über  die 
Pigment-  und  sonstigen  histologischen  Verhältnisse  dienten  Nativ- 
und  Paraffinserienschnitte,  welche  mittels  Methylenblau  nach- 
gefärbt  wurden. 

Theoretisch  ergehen  sich  als  Grundlage  des  Zustandekom¬ 
mens  des  Pigmentschwundes  beim  Leukoderm  die  Möglichkeiten 

a)  einer  verminderten  oder  aufgehobenen  Bildung  von 
Pigment,  od^r 

b)  einer  vermehrten  Zerstörung,  beziehungsweise  Abtrans¬ 
portes  des  in  normaler  Weise  gebildeten  Pigmentes,  schließlich 

e)  eine  Vereinigung  der  beiden  genannten  Möglichkeiten, 
wie  sie  auch  Bloch  in  der  früher  angeführten  Arbeit  als  für 
das  Leukoderm  zutreffend  annimmt. 

Am  leichtesten  erscheint  es,  bezüglich  des  ersten  Punktes 
eine  Entscheidung  zu  treffen,  da  ein  Stillstand  in  der  Bildung 
des  epithelialen  Pigmentes  beim  Leukoderm  nach  Bloch  nur 
auf  dem  Mangel  an  Oxydationsferment  (Dopa-Oxydase)  in  den 
Basalzellen  der  Epidermis  beruhen  kann,  was  durch  den  etwaigen 
negativen  Ausfall  der  Dopa-Reaktion  angezeigt  wird. 

Im  folgenden  soll  an  einigen  ausgewählten  Fällen  unserer 
Untersuchungsreihe  das  Verhalten  der  Dopa-Reaktion  sowie  des 
vorhandenen  Pigments  beschrieben  werden.  Zur  Orientierung 
werde  hinzpgefügt,  daß  die  Schnitte  derart  durch  die  Haut  ge¬ 
legt  sind,  daß  die  eine  Seite  normal  pigmentierten,  die  andere 
leukodermatischen,  also  depigrnentierten  Hautpartien  angehört. 

Fall  1,  B.  Dopa-Präparat.  Kontinuierliche,  ziemlich  starke, 
bis  ins  Stratum  spinosum  reichende  diffuse  und  granuläre  Dopa- 
Reaktion  in  den  Basalzellen  der  Epidermis.  Ein  unterschied¬ 
liches  Verhalten  zwischen  normal  pigmentierter  und  depigmen- 
lierter  Haut  ist  nicht  zu  erkennen.  An  einzelnen  Stellen  geben 

*)  Arch.  f.  Derm,  u  Syphil.  1917  124. 

2)  Das  Problem  der  Pigmentbildung  usw.  Derm.  Zschr.  1917  24.  H.  12 ; 
außerdem:  Ueber  den  Transport  des  Pigmentes  aus  der  Haut.  Arch,  für 
Derm.  u.  Syphil.  109.  H.  3. 

3)  Das  Problem  der  Pigmentbildung  in  der  Haut.  Arch.  t.  Derma¬ 
tologie  u.  Syphil.  1917  124.  H.  2  (Literatur). 
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die  Basalzellen  der  zwischen  den  Reteleisten  gelegenen  Epi- 
dermisparuen  keine  deutliche  Dopa-Beakuon,  pezienungs  weise  es 
wird  die  Dopa-Reaktion  zu  einer  disK.ontiuuieriich.en,  wooer  die 
Reteleisten  eine  stärkere  ReaKtionsiatiigKeit  brnvanren.  ziemncn 
reichliches  Kutispiginent  in  nahezu  gleichartiger  Verteilung  im 
ganzen  Schnitt.  Es  erscheint  letzteres  besonders  in  den  Bapidar- 
körperspitzen  angesammelt  und  vermehrt  und  daselbst  schein¬ 
bar  die  Lymphspalten  ertüllend,  gibt  aber  keinerlei  Dopa-Be- 
aklion.  —  Nativ  imd  geiärbte  Präparate,  in  der  Epidermis,  im 
Bereich  der  Depigmentation,  erscheint  das  Pigment  in  beieinander 
stehenden  Gruppen  von  Basalzellen  angesammelt  (Diskontinuier- 
lichwerden  des  PigmentgehaitsJ.  Unter  der  depigmentierten  Epi¬ 
dermis  führt  die  jtvutis  nur  wenig  Pigment.  Dieses  findet  sich 
gelegentlich  in  Form  kleiner  Häufchen  unterhalh  der  erwähnten 
pigmentführenden  Basalzellen.  An  der  Grenze  zwischen  pigmen¬ 
tierter  und  leukodermatischer  Haut  ist  der  Pigmentgehait  der 
Kutis  am  größten.  Außerdem  finden  sich  in  der  Kutis,  nament¬ 
lich  im  Papillarkörper,  deutliche  Rest§  eines  spezifischen  syphili¬ 
tischen  Infiltrates,  vorwiegend  um  die  Blutgefäße  herum. 

Fall  2,  C.  Dopa-Präparat.  Nicht  sehr  intensive,  diskon¬ 
tinuierliche,  teils  ditiuse,  teils  granuläre  Dopa-Reaktion  mit  cha¬ 
rakteristischer  verzweigter  Form  zahlreicher  reagierender  Basal¬ 
zellen.  Abschwächung  der  Reaktion  auf  der  Gegenseite.  Wäh¬ 
rend  im  normal  pigmentierten  Gebiet  im  Retezapfen,  zum  Bei¬ 
spiel  oft  sieben  bis  zehn  und  noch  mehr  deutlich  reagierende 
Dopa-Zellen  zu  sehen  sind,  werden  gegen  das  entgegengesetzte 
Ende  des  Schnittes  die  Dopa-Zellen  immer  spärlicher,  im  Rete¬ 
zapfen  linden  sich  meist  nur  mehr  drei  bis  vier  deutlich  re¬ 
agierende  Zellen,  auch  die  Stärke  der  Reaktion,  gemessen  an 
der  Dunkelheit  des  Reaktionskörpers  (Gehalt  der  Zeile  an  Dopa¬ 
melanin)  nimmt  ab,  um  schließlich  fast  völlig  zu  verschwinden, 
indem  höchstens  noch  Schatten  von  Dopa-Zellen  in  der  im  übrigen 
pigment-  und  reaktionslosen  Epidermis  zu  liegen  scheinen.  Am 
liebergang  von  normal  pigmentierter  zur  depigmentierten  Haut 
scheint  eine  lokale  Verstärkung  der  Dopa-Reaktion  stattzu finden. 

Die  zur  normal  pigmentierten  Epidermis  gehörende  Kutis 
ist  reich  an  Pigmentzellen,  die  keinerlei  Dopa-Reaktion  geben. 
Unter  der  Depigmentation  wird  die  Kutis  deutlich  pigmentärmer 
und  stellenweise  gegen  das  Ende  des  Schnittes  zu  fast  gänzlich 
pigmentfrei.  Es  werden  jedoch  auch  in  diesem  Gebiet  einer  re¬ 
lativ  pigmentarmen  Kutis  deutliche  sternförmige,  nicht  mit  Dopa 
reagierende  Pigmentzellen  angetroffen,  und  zwar  vorwiegend 
unter  den  noch  reagierenden  Basalzellen  des  leukodermatischen 
Gebietes.  Gelegen  lieh  sieht  man  hier  eine  isolierte  Dopa-Zelle 
und  unmittelbar  unter  derselben  eine  nicht  reagierende,  mit 
rötlichen  Pigmentkörnern  erfüllte  Sternzelle,  in  welche  das  Pig¬ 
ment  aus  dem  Epithel  direkt  abzurinnen  scheint. 

Nativ-  und  gefärbte  Präparate.  Hier  ist  die  Depigmentation 
deutlich  zu  erkennen,  und  zwar  ist  im  Gebiete  der  letzteren  das 
Epidermispigment  noch  am  ehesten  in  den  Retezapfen  anzutreffen. 

Fall  3,  III.  Kräftige,  diskontinuierliche,  granuläre  Dopa- 
Reaktion,  deutliche,  verzweigtp  Zellformen  in  der  Basalzellen¬ 
schicht  der  Epidermis.  Eine  Abschwächung  der  Reaktion  ist  nicht 
mit  Sicherheit  feststellbar.  An  einer  Stelle  reagieren  mehrere 
hintereinander  liegende  Reteleisten  etwas  schwächer  im  Vergleich 
zu  ihrer  Umgebung  und  scheint  auch  der  Pigmentgehalt  der  i  Kutis 
unter  diesen  ersteren  etwas  geringer  zu  sein.  Im  allgemeinen 
werden  die  Kutispigmentzellen  in  ziemlich  reichlicher  Menge 
an  getroffen.  i  ,  i  ; 

Fall  4,  IX.  Dopa-Präparat.  ’Mittelschwache,  diskontinuier¬ 
liche  Dopa-Reaktion  nach  Art  der  diffusen  und  granulären  Re¬ 
aktion  deutliche,  verzweigte  Formen  unter  .den  reagierenden 
Basalzellen.  Allmählicher  Uebergang  zu  einer  unzweifelhaften 
Abschwächung  der  Reaktion,  in  deren  Bereich  nur  mehr  einzelne 
dunkle  Zellen  sichtbar  sind,  deren  Form  jedoch  sehr  gut  erhalten 
ist,  während  die  dazwischen  liegenden  Zellen  des  Stratum  Mal¬ 
pighi  hell  bleiben  und  keine  Spur  eines  graubraunen  Farbtones 
annehmen.  Der  Uebergang  zwischen  stark  und  schwach  mit 
Dopa  reagierender  Epidermis  setzt  ziemlich  unvermittelt  ein, 
wobei  jedoch  die  Abschwächung  an  der  Uebergangsstelle  viel 
geringfügiger  als  im  Zentrum  des  Leukoderms  ist.  Diese  Ab¬ 
schwächung  vollzieht  sich  außer  in  Form  einer  Abnahme  der 
Zahl  der  reagierenden  Epidermiszellen  auch  nach  Art  einer  zu¬ 
nehmenden  Abblassung  derselben. 

Nativ-  und  gefärbte  Präparate.  Das  Kutispiginent  unter  der 
pigmentierten  Epidermis  ist  deutlich  vermehrt,  liegt  teils"  frei 
in  Körnerform  in  den  Lymphspalten  des  Papillarkörpers,  teils 
in  vielgestaltigen  Zellen,  die  ihrerseits  auch  noch  in  den  tieferen 
Schichten  der  Kutis  und  hier  namentlich  in  unmittelbarem  An¬ 
schluß  an  die  größeren  daselbst  verlaufenden  Blutgefäe  anzu¬ 
treffen  sind.  Parallel  mit  der  Abnahme  des  Stärkegrades  der 


Dopa-Reaktion  in  der  Epidermis  nimmt  auch  der  Pigmentgehalt 
der  Kutis  ab  und  findet  sich  das  Kutispiginent  vorwiegend'  nur 
mehr  unter  den  mit  Dopa  reagierenden  Basalzellen  und  dem¬ 
entsprechend  dort,  wo  mehrere  solche  näher  beieinander  stehen, 
in  lokalen  Anhäufungen.  An  jenen  Stellen,  an  denen  die  DopaJ 
Reaktion  ganz  negativ  geworden  ist,  bleibt  auch  die  Kutis  größten¬ 
teils  pigmentlos. 

Fall  5,  11.  Verschwindendes  Leukoderm.  Ziemlich  schwache! 
diskontinuierliche  granuläre  Reaktion,  verzweigte  Formen  unter 
den  reagierenden  Dopa-Zellen.  Deutliche  Abschwächung  bis  zum 
völligen  Verlust  der  Reaktion  entsprechend  einer  Schnitthälfte, 
Die  Kutis  im  Bereich  der  mit  Dopa  reagierenden  Epidermis 
pigmentreich,  namentlich  in  der  an  die  Depigmentierung  an¬ 
stoßenden  Zone,  ohne  jedoch  selbst  Dopa-Reaktion  zu  geben. 
In  der  letzteren  ist  auch  die  Dopa-Reaktion  in  der  Epidermis  sein- 
kräftig.  Im  leukodermatischen  Gebiet  werden  nur  vereinzelte 
Ivu  tisp  i  gmentzelle  n  an  getroffen . 

Eine  Aufzählung  weiterer  Einzelfälle  würde  nur  Wieder¬ 
holungen  des  oben  Mitgeteilten  bringen.  —  Es  zeigt  somit  das 
'  Leukoderm  in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  hinsichtlich 
des  Ausfalles  der  Dopa-Reaktion  eine  weitgehende  Aehnlichkeit 
zum  Verhalten  der  Vitiligo,  das  heißt  es  besteht  auch  hier  eine' 
lokale  Abschwächung,  selbst  ein  Verlust  der  Dopa-Reaktion  in 
den  leukodermatischen  Partien,  bedingt  durch  einen  Mangel  uu 
oxydierendem  intrazellulären  Ferment  an  dieser  Stelle.  Auclr 
die  von  Bloch  bei  der  Vitiligo  beschrieben^  Zoneneinteilung 
des  von  der  Depigmentation  befallenen  Hautgebietes  fanden  wir 
in  einem  Falle  von  Leukoderm,  indem  sich  zwischen  die  normal 
mit  Dopa  reagierende  und  die  innerste  keine  Reaktion  gebende 
eine  intermediäre  Zone  einschaltet,  in  deren  Bereich  die  Dopa- 
Reaktion  deutlich  abgeschwächt  ist.  (Bei  Vitiligo:  intermediärer. 
Streifen  der  beginnenden  Depigmentierung.) 

Eine  zweite  kleinere  Gruppe  von  Leukodermen  zeigt  mehr 
minder  gleichmäßige  Dopa-Reaktion,  ohne  sicher  nachweisbare 
lokale  Abschwächung.  Es  muß  jedoch  in  Einschränkung  des* 
Gesagten  berücksichtigt  werden,  daß  geringe  lokale  Abschwächun¬ 
gen  der  Dopa-Reaktion  oft  nur  schwer  erkennbar  sind,  und  be¬ 
kanntlich  schon  normalerweise  beträchtliche  örtliche,  und  indivi¬ 
duelle  Schwankungen  im  Ausfall  der  Reaktion  Vorkommen.  Be¬ 
züglich  der  Topographie  und  Morphologie  des  keine  Dopa-Reaktion 
gebenden  Kutispigmentes .  wurde  regelmäßig  jenes  Verhalten  an- 
getroffen,  wie  es  bereits  früher  wiederholt  von  den  verschieden¬ 
sten  Autoren  beschrieben  wurde,  das  heißt  gesteigerter  Pigment¬ 
reichtum  der  Kutis  in  dem  an  die  Depigmentation  angrenzenden 
Gebiet  der  unveränderten  Haut,  während  der  Pigmentgehalt  der 
Kutis  der  leukodermatischen  Zone  streng  parallel  der  Reaktions¬ 
fähigkeit.  der  betreffenden  Basalzellen  gegenüber  der  Dopa-Lösung 
geht,  so  daß  der  nicht  reagierenden  Epidermis  kein  oder  nur 
spärliches  Kutispiginent,  der  schwach  oder  rudimentär  reagieren¬ 
den  ein  geringer  örtlicher  Pigmentgehalt  der  Kutis  entspricht. 
Man  findet  sehr  oft  unter  der  epithelialen  Dopa-Zelle  die  Kutis- 
pigmentzel.le  mit  ihren  Ausläufern,  die  gegen  die  erstere  ge¬ 
richtet  sind,  so  daß  es  den  Anschein  erweckt,  als-  würde  das 
Epidermispigment  direkt  in  die  Kut'szfelle  abfließien.  Da  sich 
Dopa-Reaktionsfähigkeit  und  Pigmentgehait  in  der  Epidermis  meist 
(Ausnahmen  siehe  zum  Beispiel  Fall  l)  decken,  so  ist  daunt 
gleichzeitig  gesagt,  daß  das  oben  beschriebene  Verhalten  des 
Kutispigmentes  gegenüber  der  Dopa-Zelle  im  großen  und  ganzen 
auch  gegenüber  der  epithelialen  Pigmentzelle  zutrifft. 

Von  Wichtigkeit  ist  weiters  die  Erscheinungsform  des  Kutis¬ 
pigmentes.  Wie  bereits  beschrieben,  findet  sich  dasselbe  teils 
frei  in  Körnerform,  die  oft  in  den  Gewebsspalten  des  Papillar¬ 
körpers  hintereinander  angeordnet  gelegen  sind,  teils  in  stern¬ 
förmigen  oder  mehr  vielgestaltigen  Zellen,  die  als  Histiozyteu 
oder  hämatogene  Wanderzellen  angesprochen  werden  müssen. 
In  mehreren  Fällen  wurde  bei  beginnender  Depigmentation  das 
Kutispiginent  vorwiegend  in  den  Papillarkörperspitzen  angetroffeii 
und  zwar  in  oder  nahe  der  Achse  derselben.  Es  entspricht  diese 
Lagerung  dem  Verlauf  der  Blut-  und  Lymphkapillaren  des  Pa¬ 
pillarkörpers  und  sieht  man  gelegentlich  Pigment  von  Endothelieu 
derselben  aufgenommen.  Desgleichen  erkennt  man  an  Quer¬ 
schnitten  durch  die  Papillarkörperspitzen  die  axiale  Lagerung 
dieses  Anteiles  des  Kutispigmentes.  Aehnlich  wie  bei  der  Vitiligo 
„besteht  scheinbar  auch  beim  Leukoderm  die  Tatsache,  daß  beim 
Erlöschen  der  Dopa-Reaktion  der  Verlust  der  Reaktionsfähigkeit 
an  den  Retelei.s.ten  etwas  später  einsetzt  als  in  den  dazwischen 
gelegenen  Retetälern,  so  daß  diese  vor  den  ersteren  erblassen. 
(Eine  Ausnahme  hievon  siehe  möglicherweise  Fall  3.)  Auch  dieses, 
ließe  sich -ziemlich  ungezwungen  mit  den  Wegen  des  Abtrafsl 
Portes  des  Epidermispigmentes  erklären,  indem  letzteres  aus  einem 
Gebiete,  das  in  der  Richtung  des  abfließenden  Lymphstromesf 
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das  ist  iu  der  Papillarkörperachse,  gelegen  ist.  besonders  leicht 
kuliswärts  abtranspoTtiert  wird. 

Gegenüber  diesem  Modus  des  Abtransportes  des  Hantpiginen- 
tes  tritt  in  unseren  Fällen  eine  Abstoßung  der  Pigmentaibbau- 
produkte  hautoberflächenwärts  in  den  Hintergrund.  Wenigstens 
gaben  unsere  nach  der  modifizierten  Versilberungsmethode  von 
Schreiber  und  Schneider  verfertigten  Schnitte  keine  verwendbaren 
Anhaltspunkte  für  diesen  zweiten  Modus.  So  fanden  wir  in  einem 
sonst  charakteristischen  Fall  (Silberpräparat):  Epidermis  im  Ge¬ 
biete  der  Depigmentation  deutlich  pigmentärmer.  Unter  dem  in 
Depigmentierung  begriffenen  Epithel  ist  das  Kutispigment  ver¬ 
mindert.  Eine  Vermehrung  der  pigmentführenden,  beziehungs¬ 
weise  durch  Silber  geschwärzten  Zellen  in  den  oberen  Epidermis- 
lagen  an  den  in  Depigmentierung  begriffenen  Stellen  nicht  nach¬ 
weisbar.  An  den  gefärbten  Präparaten  sieht  man  neben  dem 
deutlich  erkennbaren  Leukoderm  das  Kutispigment  ganz  allge¬ 
mein  in  den  Papillarkörperspitzen  gelegen  und  im  Gebiet  der 
Depigmentation  vermindert.  Zufälligerweise  besitzen  wir  keine 
Silberreduktionspräparate  eines  Leukoderms  in  jenem  Stadium, 
in  welchem  (analog  dem  Fall  l)  das  Kutispigment  im  Bereich 
der  Depigmentation  vermehrt  ist,  also  ein  besondere  lebhafter 
Pigmental ionstransport  stattfindet.  Dieser  Teil  unserer  Unter¬ 
suchungen  muß  daher  unvollendet  bleiben  und  können  wir  aus 
unseren  Silberpräparaten  keine  bindenden  Schlußfolgerungen 

ziehen.  .  .  ,  . 

F  ü  r  d  a  s  Leuko  d  e  r  m  ergibt. sic  h  somit  der  n  a  c  h- 
folgende  Modus  der  Pigmentverschiebung: 

Auf  der  Basis  einer  lokalen  Hyperpigmentierung,  als  deren 
Uc-berreste  die  namentlich  in  der  Kutis  ; hyperpigmentierte  Hand¬ 
zone  anzusehen  ist,  finden  sich: 

1.  Anfänglich  keine  oder  nur  geringgradige  Beeinflussung 
der  epithelialen  Pigmentbildung,  erkennbar  an  einer  oft  nur  an¬ 
gedeuteten  örtlichen  Abschwächung  der  Dopa-Reaktion.  (Bloch 
spricht  von  einer  anfänglichen  Steigerung  der  epithelialen 
Pigrnentbildung,  erschlossen  aus  der  unter  2  erwähnten  Vermeh¬ 
rung  des  Kutispigmentes.) 

2.  Frühzeitig  einsetzender,  abnorm  starker,  vorwiegend  kutis- 
wärts  gerichteter  Abtransport  des  vorhandenen  und  des  in 
Neubildung  begriffenen  Epidcrmispigmentes,  der  auf  dem 
Wege  des  Lymphstromcs  erfolgt.  Hiefür  spricht  die  I  at¬ 
tache,  daß  in  einzelnen  unserer  Fälle,  wie  dies  auch  B 1  o  c  h 
fand,  das  Kutispigment  beim  frischen  Leukoderm  an  der  Stelle 
der  Depigmentation  sogar  vermehrt  ist,  während  die  pigment¬ 
bildenden  Rasalzellen  bei  gleichzeitig  deutlich  vermindertem 
Pigmentgehalt  teils  unveränderte  oder  nur  etwas  abgeschwächte 
Dopa-Reaktion  geben.  (Nach  Bloch  besteht  ein  Unvermögen 
der  Basalzellen,  da,s  in  normaler  oder  schon  in  pathologisch  ver¬ 
änderter  Stärke  gebildete  Pigment  festzuhalten.) 

3.  Hieran  schließt  sich  endlich  eine  starke  Abschwächung 
der  Dopa-Reaktion,  die  bis  zum  Verlust  derselben  fortschreiten 
•kann.  Hand  in  Hand  damit  gehl,  eine  Abnahme  der  Zahl  der 
regulatorisch  tätigen,  niemals  mit  Dopa  reagierenden  Kutis- 
pigmentzellen,  sowie  auch  des  etwaigen  freien  Pigmentes,  die 
nur  mehr  so  weit  vorhanden  sind,  als  die  Epidermis'  die  Fähig¬ 
keit,  Pigment  zu  bilden,  bewahrt  hat,  das  heißt  Dopa-Reaktion 
gibt.  (Nach  Bloch  entspricht  dieses  dritte  Stadium  einer  endor 
Zellulären  Erschöpfungsatrophie  der  pigmentbildenden  Basal¬ 
zellen.)  Die  in  diesem  Stadium  sehr  häufig  angetroffene  lokale 
Steigerung  der  Dopa-Reaktion  in  den  an  die  fermentlose  Epi¬ 
dermis  angrenzenden  Randpartien  der  unveränderten  Haut  dürfte 
als  Ausgang  der  Pigmentregeneration  zu  betrachten  sein. 

Bezüglich  des  weiteren  Ablaufes  der  letzteren  beim  Leuko¬ 
derm  konnten  wir  keine  eigenen  Erfahrungen  sammeln.  (Be¬ 
schreibung  eines  Falles  von  abblassendem  Leukoderm  siehe 
Fall  5.) 

Die  zu  unseren  Versuchen  verwendete  Dopa-Substanz  wurde 
uns  in  liebenswürdigster  Weise  von  der  Pharmazeutischen  Indu¬ 
strie- A  ,-G.  Wien,  beziehungsweise  den  Chemischen  Werken 
•Grenzach-A.-G.  zur  Verfügung  gestellt,  wofür  wir  den  Genannten 
auch  au  dieser  Stelle  unseren  verbindlichsten  Dank,  sagen. 


Ein  Fall  chronischer  Invagination,  kompliziert 
durch  eitrige  Wurmfortsatzentzündung. 

Von  Dr.  Emmerich  Frommer,  Chirurg  in  Budapest. 

Trotz  des  gehäuften  Auftretens  der  Appendizitis  einer¬ 
seits  und  der  Darmokklusionen  anderseits  finden  wir  in  der 
Literatur  nur  ganz  spärlich  Erwähnung  über  solche  Fälle,  in 
welchen  eine  Darmokklusion  durch  Appendizitis  kompliziert  wird. 
Die  Mannigfaltigkeit  des  Ileus  schließt  eine  Teilnahme  der 


Appendix  im  Prozesse  gar  nicht  aus.  besonders  Okklusionen 
der  Ileocökalgegend  nicht,  bei  denen  eine  einfache  Invagination 
den  Wurmf oitsatz  als  Invaginat  erscheinen  Fällt,  Fälle,  über 
weche  Becker  in  seiner  Zusammenstellung  berichtet.  In 
solchen  Fällen  sind  aber  die  Initialsymptome  derartig  alarmie 
rend  und  ausgeprägt,  daß  mit  einem  chirurgischen  Eingriff  nicht 
gewartet  wird.  Dieser  Umstand  erklärt  uns,  daß  in  ähnlichen 
Fällen  die  - —  bei  der  Intussuszeption  teilnehmende  —  Appendix 
makroskopisch  noch  keine  wesentlichen  Veränderungen  zeigt, 
in  einer  Zeit,  wo  die  invaginierte  Darmpartie  bereits  schwere 
Visionen,  erlitten  hat! 

'  Der  von  uns  beobachtete  und  operierte  Fall  verdient  im 
allgemeinen  und  auch  in  seinen  Einzelheiten  besondere  Auf¬ 
merksamkeit.  Der  Fall  betrifft  eine  Frau  von  58  Jahren,  in 
welchem  Alter  weder  eine  Darminvagination  noch  eine  akute 
Appendizitis  häufig  vorkommt;  die  gleichzeitige  Erscheinung 
beider  Krankheitsformen  aber  wird  in  der  —  uns  zur  Yen 
tiigung  stehenden  —  Literatur  bisher  noch  nicht  erwähnt. 

Es  handelt  sich  um  die  58  Jahre  alte  Patientin  A.  E.,  die 
14  läge  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  plötzlich  mit  hef¬ 
tigem  Unwohlsein  erkrankt  ist,  ihre  Temperatur  stieg  auf  38-5°, 
fühlte  in  allen  Gliedern  große  Mattigkeit,  Schmerzen  verspürte 
sie  jedoch  keine.  Nach  einigen  Stunden  erholte  sie  sich  wieder 
und  ungeachtet  ihres  febrilen  Zustandes  setzte  sie  ihre  Tages¬ 
arbeit  fort.  Etwa  20  Stunden  später  hatte  sie  mit  mäßigen 
Tenesmen  begleiteten  dünnflüssigen,  blutgemischten,  spärlichen 
Stuhlgang.  Seit  dieser  Zeit  entleert  sie  täglich  bald  normalen, 
bald  blutigen  Stuhl,  spürt  im  Leibe  Gurren  und  Schmerzen, 
welche  jedoch  nicht  bestimmt  lokalisiert  weiden  können.  Seit 
dem  ersten  Anfall  ist  sie  appetitlos1,  die  Temperatur  schwankt 
zwischen  137°  und  38°.  Birechanfälle  haben  sich  während  der 
ganzen  Zeit  nicht  gezeigt.  Vier  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  wurde 
sie  plötzlich  von  heftigen  Leibschmerzen  befallen,  die  Schmerzen 
traten  mit  größter  Intensität  in  der  Ileocökalgegend  auf,  die 
Krämpfe  setzten  alle  zwei  Stunden  mit  einer  Dauer  von  zirka 
fünf  Minuten  ein.  Der  herbeigerufene  Arzt  machte  die  Kranke 
auf  eine  —  in  der  Ileocökalgegend  palpable  —  zirka  kleinfaust¬ 
große  Resistenz  aufmerksam  und  da  die  Schmerzen  und  Krämpfe 
nicht  nachließen,  riet  der  behandelnde  Arzt  der  Kranken,  sich 
in  eine  chirurgische  Abteilung  zwecks  eventueller  Operation 
überführen  zu  lassen. 

Bei  der  Aufnahme  macht  die  Patientin  den  Eindruck  einer 
Schweikranken.  Temperatur  beträgt  37-5°,  Puls  100.  Ueher  dem 
rechtseitigen  Poupartschen  feinde  zwischen  Spina  iliaca  anterior 
superior  und  Nabel  ist  eine  etvVa  faustgroße,  etwas  zylindrische, 
gutbewegliche,  scharfumschriebene,  auf  Druck  schmerzhafte,  ela 
stische  Resistenz  zu  fühlen,  über  welche  dumpfer  Perkus¬ 
sionsschall  ausgelöst  werden  kann.  Bauchmuskulatur  zeigt  mäßige 
und  zirkumskripte  Defense.  Gurren  tritt  häufig  auf,  während 
welchen  die  Resistenz  sich  ein  wenig  verhärtet.  Schwache  Darm¬ 
steifungen-  werden  sichtbar.  Die  vaginale  und  rektale  Exploration 
fällt  negativ  aus.  Der  am  Tage  der  Aufnahme  entleerte  Stuhl 
war  dünnflüssig,  jedoch  nicht  blutig.  Winde  gehen  spärlich  ab. 
Auf  Grund  dieser  Symptome  stellen  wir  unsere  Diagnose  auf 
eine  D  a  r  m  o  k  k  1  u  s  i  o  n  im  Bereiche  der  Ileocökalgegend. 

42  Stunden  nach  der  Aufnahme  wird  die  Patientin  in 
Acthernarkose  operiert.  Schrägschnitt  in  der  Cökalgegend.  Nach 
Eröffnung  des  parietalen  Bauchfells  erscheint  die  Darmserosa 
glatt  und  glänzend,  die  Endpartie  des  Ileu ms  ist  ins'  Cökum 
und  Colon  ascendens  invaginiert.  Etwas  retrocökal  gelegen  er¬ 
scheint  der  Anfangsteil  des  Wurmfortsatzes  ebenfalls  ins  Cökum 
invaginiert.  Mit  einem  —  aufs  Ileum  geübten  —  mäßigen 
Zuge  gelingt  leicht  die  Desinvagi nation.  Die  Serftsa  der  inva- 
ginierten  Darmpartie  ist  mit  einer  dünnen  Fibrinschicht  belegt. 
Adhäsionen  zwischen  den  Darmpartien  werden  nicht  gefunden. 
Das  Cökum  erscheint  als  ein  mäßiges  Coecum  mobile,  das 
Mesocökum  ist  außerordentlich  lang.  Der  Wurmfortsatz  adhärierl 
innig  am  Cökum,  sein  peripherer  Teil  aber  verschwindet  in 
einer  — •  hinter  dem  Poupartschen  Bande  gelegenen,  zirka  nuß¬ 
großen  —  Resistenz.  Während  der  Ablösung  des  Wurmfort¬ 
satzes  eröffnet  sich  ein  'walnußgroßer  Abszeß,  in  welchem  sich 
die  Appendixkuppe  eingebettet  findet.  Der  Wurmfortsatz  ist 
8  cm  lang,  seine  Serosa  mit  fibrösen  Massen  belegt,  die  Kuppe 
ist  entzündlich  infiltriert,  die  Wandung  beträgt  4  mm  Dicke, 
die  Schleimhaut  erheblich  injiziert  und  mit  übelriechendem  Se¬ 
kret  bedeckt.  Das  Gekröse  nimmt  teil  an  der  Abkapselung  des 
perityphlitischen  Abszesses.  Nach  Abtragung  der  Appendix  und 
nach  Resektion  des  Gekröses  wird  die  Abszeßhöhle  ausgeräurnt 
und  das  Cökum  an  die  Stelle  des  ausgeräumten  Abszesses  ge¬ 
schoben,  mit  der  Absicht,  daß  die  —  sich  dortselbst  bilden¬ 
den  —  Adhäsionen  das  mobile  Cökum  möglichst  fixieren 
sollen.  Nach  erfolgter  Etagennaht  wird  die  Bauchhöhle  drainiert. 
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21  Stunden  nach  der  Operation  ist  das  Allgemeinbefinden  zu¬ 
friedenstellend,  die  Patientin  hal.  Stuhlgang,  die  Temperatur 
beträgt  37-2°,  Puls  96.  Drei  Wochen  nach  dem  Eingriff  verläßt 
die  Kranke  geheilt  die  Klinik. 

Ueber  ähnliche  Fälle  von  Darmokklusionen  berichten 
lloohenegg,  W i  1  m s  und  Finsterer.  Diese  Fä Ile  aber 
beziehen  sich  auf  solche  Darmverschlüsse,  die  auf  nicht  ent- 
z  ü  n  d  1  i  c  h  e  r  Basis  beruhen  und  bei  denen  eine  Teilnahme 
der  Appendix  gar  nicht  selten  vorkommt.  Wie  bekannt,  sind 
die  Bedingungen  zu  einer  Invagination  in  erster  Reihe  am  llea- 
cökum  gegeben.  Nach  Lorenz  führt  der  Ileumprolaps  häufig  zu 
einer  ileocökalen  Invagination,  bei  welcher  die  Teilnahme  des 
Wurmfortsatzes  —  hinsichtlich  seiner  variablen  anatomischen 
Lage  —  leicht  vorstellbar  ist.  Bei  solchen  IleocÖkalinvagina- 
tionen  —  wenn  auch  nicht  oft  —  kommt  es  jedoch  vor,  daß 
der  Prozeß  derartig  ijortschr eitet,  daß  das  ganze  Kolon  sich  als 
Invaginat  in  die  Flexura  sigmoidea  einstülpt  und  in  solchem  Falle 
dann  das  Cökum  samt  Appendix  den  Anfangsteil  der  invagi- 
nierten  Darmpartie  bildet.  Solche  Fälle  hat  auch  Becker 
beobachtet. 

In  unserem  Falle  wäre  die  Bedingung  zu  einer  Progredienz 
der  Invagination,  auch  gegeben,  Wenn  die  Kuppe  des  Wurm¬ 
fortsatzes  samt  Gekröse  nicht  an  der  Umgebung  adhärent  ge¬ 
wesen  wäre.  Dieser  Umstand  hat  das  Fortschreiten  der  Invagi¬ 
nation  verhindert.  Mit  anderen  Worten  entspricht  unser  Fall 
dem  Anfangsstadium  einer  totalen  Invaginatio  ileo-coeco-colioa 
mit  e  n  t  z  ü  n  d  1  i  c  h  e  r  Teilnahme  des  Wurmfortsatzes. 

Unentschieden  ist  die  Frage,  ob  eine  Appendizitis  in  engerem 
Sinne  eine  Ileocökalinvagination,  oder  umgekehrt  eine  den  Wurm¬ 
fortsatz  strangulierende  Intussuszeption  eine  Appendizitis  her¬ 
vor  rufen  kann? 

Eine  durch  Appendizitis  bedingte  Invagination  kann  ver¬ 
ursacht  werden  einerseits  durch  die  entzündlich  infiltrierte  Um¬ 
gebung,  die  die  benachbarten  Darmpartien  zu  einer  g.esiei- 
g  e  r  t  e  n  Peristaltik  anregt  und  somit  eine  Darmeinstülpung  her¬ 
vorruft,  anderseits  können  die  perityphlitischen  Adhäsionen  eine 
oder  die  andere  Darmpartie  fixieren,  wodurch  die  Bedingungen 
zu  einer  Invagination  gegeben  werden.  Mit  großer  Wahrschein¬ 
lichkeit  spielt  dies  letztere  Moment  auch  in  unserem  Falle 
die  Hauptrolle. 

Leicht  verständlich  ist  aber  auch  die  Annahme,  daß  die 
—  durch  das  mobile  Cökum  verursachte  —  Invagination,  welche 
den  Wurmfortsatz  mitinvaginierte,  die  ernährende  Arteria  appen- 
dicularis  (Endarterie)  stranguliert  hatte.  Die  venöse .  Stau¬ 
ung,  die  infiltrierte  Appendix,  sind  für  die  —  aus  dem  Darm¬ 
lumen  einwandernden  — -  Bakterien  vorzüglicher  Nährboden,  auf 
welchem  ein  entzündlicher  Prozeß  rasch  sich'  verbreitet.  Die 
Virulenz  der  Bakterien,  der  gute  Nährboden,  die  eventuellen 
Kotsteine  und  das  entzündliche  Sekret  können  die  Appendix 
zum  Bersten  bringen  und  somit  verursacht,  auch  schon  der 
perityphlitische  Abszeß,  in  schweren  Fällen  sogar  eine  Gangraeaa 
processus  vermiformis. 

Welche  Annahme  in  unserem  Falle  die  richtige  ist,  bleibt 
Gegenstand  freier  Diskussion,  da  in  solch  höherem  Alter  weder 
eine  primäre  Appendizitis  noch  eine  —  durch  kongenitales 
Coecum  mobile  verursachte  —  Invagination  häufig  vorkommt. 
Immerhin  aber  ist  die  iolierte  Diagnose  solcher  zwei  — 
zu  gleicher  Zeit  nebeneinander  auftretenden  — /.Krankheitsprozesse 
kaum  zu  stellen,  denn  überwiegen  die  Symptome  des  einen 
Krankheitsbildes,  so  bleibt  der  Symptomenkomplex  des  anderen 
meistens  larviert. 


Zur  Diagnose  der  Darmtuberkulose. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Dr.  Wilhelm  Loli  in  dieser 
Wochenschrift  1922  Nr.  3. 

Von  Dr.  Arnold  Kircli. 

In  einer  Publikation  aus  der  III.  medizinischen  Abteilung 
(Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Neumann)  des.  Wilhelm inen- 
Spitales  in  Wien,  die  in  der  Medizinischen  Klinik  1920  er¬ 
schien,  beschäftigte  ich  mich  mit  der  Frage  der  diagnostischen 
Bedeutung  des  Nachweises  von  okkultem  Blute  bei  Darmtuber¬ 
kulose.  Auf  Grund  meines  anatomisch  kontrollierten  Materiales 
kam  ich  zum  Schlüsse,  daß  unter  Anwendung  entsprechender 
Kautelen  der  Nachweis  von  okkultem  Blute  eine  große  Be¬ 
deutung  für  die  Annahme  einer  ulzerösen  Darmtuberkulose  be¬ 
sitze  und  daß  gerade  die  Benzidinprobe  diesbezüglich  die  ge¬ 
eignete  Methode  darstelle.  Die  beiden  Publikationen  Lolis, 
dem  meine  oben  zitierte  Mitteilung  entgangen  zu  sein  scheint, 
bilden  eine  weitestgehende  Bestätigung  der  von  mir  seinerzeit 
milgeteilten  Befunde. 


Ueber  einen  Fall  von  Claudicatio  intermitiens 
universalis  infolge  von  Hypoplasie  des  Herzens. 

v 

Von  Dr.  A.  herko,  Ljubljana. 

Im  Hinblick  auf  die  monographische  Bearbeitung  des  inter 
miltierenden  Hinkens  durch  Kurt  Mendel  in  der  Zschr.  f.  d 
gt-s.  Neurol.,  Bd.  27,  glaube  ich,  die  Veröffentlichung  folgender 
Kiankheitsgescbichte  für  gerechtfertigt  halten  zu  dürfen. 

Der  Vater  des  13jährigen  Patienten  (Weichensteller  von 
Beruf),  leidet  seit  jeher  an  schwerem  Atem,  ist  von  blassem 
Aussehen  und  etwas  anämrsch-fettsüchtig,  ohne  Trinker  zu  sein 
Die  Mutter  und  ihre  Familie  ist  gesund.  Der  Kranke  selbst, 
das  erste  Kind  seiner  Eltern,  war  rechtzeitig  geboren  und  bei 
der  Gehurt  normal  entwickelt.  Von  der  Mutter  durch  16  Monate 
gestillt,  war  er  schon  als  Kind  auffallend  fett.  Das’  Gehen  er¬ 
lernte  er  erst  mit  zwei  Jahren,  um  welche  'Zeit  er  auch  die 
ersten  Zähne  bekam.  Schon  bei  den  ersten  Gehversuchen  be¬ 
merkte  die  Mutter,  daß  ihr  Junge  sich  eigentümlich  unbeholfen 
zeigte.  Er  war  schwerfällig,  bewegte  sich  nur  langsam  vorwärts. 
Beim  Spielen,  besonders  heim.  Fangenspielen,  ermüdete  er  sehr 
rasch,  trotzdem  er  auffallend  kräftig  entwickelte  Beine  hatte. 
Im  Alter  von  acht  Jahren  machte  er  Masern  und  Keuchhusten 
durch.  In  der  Schule  lernte  er  schwer,  begriff  nur  langsam,  war 
jedoch  fleißig,  willig,  gutmütig  und  leicht  lenkbar.  Mit  zunehmen¬ 
dem  Alter*  nahm  seine  abnorme  Ermüdbarkeit  immer  mehr  zu. 
Schon  der  kurze  Weg  zur  Schule  ermüdete  ihn  derart,  daß  er 
unterwegs  wiederholt  ausruhen  mußte.  Wegstrecken  von  einem 
Kilometer  erschöpfen  ihn  vollkommen.  Er  bleibt  zurück,  schleppt 
sich  nur  mühsam  weiter,  klammert  sich  an  jeden  Gegenstand, 
den  er  erreichen  kann  und  bleibt  mit  den  Armen  daran  hängen, 
schließlich  sinkt  er  zusammen,  unfähig,  ein  Glied  zu  bewegen. 
Er  atmet  angestrengt,  läßt  den  Kopf  hängen,  schließt  müde 
die  Augen,  spricht  mühsam,  lallend.  In  Ruhe  gelassen  erholt 
er  sich  rasch  und  kann  wieder  einige  Schritte  tun.  ln  schwer 
erschöpftem  Zustande  zu  Bett  gebracht,  schläft  er  rasch  ein, 
fühlt  sich  aber  noch  einige  Tage  hernach  recht  müde  und  ab¬ 
geschlagen.  •  j  •  ,  ,  i 

Status  praesens:  117  cm  hoher,  kräftig  entwickelter 
Knabe  von  etwas  blaß  gedunsenem  Aussehen,  Ausgesprochen 
feminine  Körpergestaltung:  Kräftig  entwickelte  Hüften,  rund¬ 
licher  Bauch  mit  reichlichem  Fettansatz,  Fettbrust,  übermäßig 
dicke,  runde,  konturlose  Oberschenkel  und  Waden,  weiblich  ge¬ 
staltete  Arme,  sehr  kleine  Genitalien,  keine  Andeutung  von  Scham¬ 
haaren.  Schädel  umlang  52-5  cm.  Pupillen  weit,  reagieren  prompt, 
Augenbewegungen  frei,  Gesichtsinnervation  symmetrisch,  fein¬ 
schlägiger  Tremor  der  Zunge.  Mandeln  vergrößert,  Gaumen  inner¬ 
vation  gut.  Trizepsreflex  lebhaft,  desgleichen  die  Bauchdecken¬ 
reflexe  und  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremitäten.  Babinski 
negativ.  Keine  Anzeichen  von  Apokamncse  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Puls  an  der  Arteria  temporalis,  radial  is. 
femoralis  und  dorsalis  pedis  gut  fühlbar.  Herzaktion  beschleu¬ 
nigt:  120,  nach  zehn  Kniebeugen  160,  Herztöne  rein.  Keine 
nennenswerten  vasomotorischen  Erscheinungen,  keine  Dermo- 
graphie.  Hände  und  Füße  blaß,  fühlen  sich;  kühl  an.  (Der  Kranke 
friert  leicht,  ist  übermäßig  warm  angezogen.)  Die  Röntgenunter¬ 
suchung  ergab  ein  ungemein  kleines  Herz  mit  enger  Aorta.  Zum 
Vergleich  wurde  ein  achtjähriger  Knabe  aus  gleicher  Entfernung 
röntgenisiert.  Das  Herz  dieser  Kontrollperson  erschien  auf  der 
Platte  fast  um  ein  Drittel  größer  als  das  unseres  Kranken. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,’  daß  die  angeborene 
Enge  des  Gefäßsystems,  speziell  die  Hypoplasie  des  Herzens, 
für  die  eigentümliche  Krankheit  unseres  Kranken,  die  man  als 
eine  Claudicatio  intermittens  universalis  bezeichnen  kann,  ver¬ 
antwortlich  gemacht  werden  muß. 


Kardiaveränderungen  bei  Speiseröhrenprozessen. 

Erwiderung  au!  die  Bemerkungen  von  0.  Stricker  in  dieser 
Wochenschrift  1921  Nr.  47. 

Von  Dr.  Theodor  Bärsony,  Budapest 

1 .  Strickers  erste  Bemerkung :  ,. Zunächst  muß  fesfgestellt 
werden,  '  daß  die  fruchtbringende  Betrachtung  der  genannten 
Sphinkterapparate  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkt  das 
Verdienst  W  i  1  m  s  ist.“ 

Das  ist  tatsächlich  Wilms  Verdienst.  In  meiner  Mitteilung 
aber  handelt  es  sich  um  etwas  anderes,  nämlich  daß  es  hei 
Sphinkteren  nebsl  dem  wirklichen  Spasmusi  auch  eine  solche 
pathologische  Kontraktion  gibt,  die  als1  Folge  einer  Muskel- 
depression  des  vom  Sphinkter  oral  gelegenen  Hohlorgans  auftritt. 
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lliitic  das  W  i  1  m  s  schon  gesagt,  würden  Strickers  Bemer¬ 
kungen  ihn  getroffen  haben.  ’ 

2.  Die  zweite  Bemerkung:  „Es  gehört*  zum  Abc  dei  paln  - 
Ionischen  Physiologie,  dalj  die  Muskulatur  eines  Hohloig  ms  bei 
behinderter  Entleerung  diesseits'  des  Hindernisses  hyper  rophieit. 
Dadurch-  gelingt  cs  ihr.  eine  Zeitlang  das1  Hindernis'  zu  übet- 
winden,  bis  sie  ihm  schließlich  doch  nicht  mehr  gewachsen  ist. 
l  aim  kommt  es  zur  Retention  und  Ueberdehnung ;  niemals  aber 
findet  das  Umgekehrte  statt.  (Erzeugung  einer  peripheren  Kon¬ 
traktur  durch  proximale  Atonie.)“ 

Bezieht  Stricker  das  Abc  darauf,  daß- oral  von  der  Ver¬ 
engung  erst  Hypertrophie,  dann  eine  Ueberdehnung  entsteht  so 
weise  "ich  gerade  auf  den  beanständeten  Teil  meiner  Arbeit  hin, 
wo  ich  die  zweierlei  Kontraktionen  der  Sphinkteren  einander 
gegenüberstelle:  „Die  eine  ist  der  Spasmus  des  Sphinkters 
mit  oraler  muskulärer  Exzitation  (erst  in  Dekompensation  mus¬ 
kuläre  Depression),  die  andere  die  infolge  der  primären  Muskel- 
depression  der  Eingeweide  entstandene  Sphinkterkontraktion. 

Bezieht  aber  Stricker  das'  Abc  darauf,  daß  „niemals  tmde 
das  Umgekehrte  statt“,  so  muß  ich  zugeben,  daß  die  Pathologie 
es  bis  nun  tatsächlich  so  lehrte.  Mit  den  neueren  Erkenntnissen 
ändert  sich  aber  das  Abc  der  Pathologie*  Ich  weise  nur  aut 
das  Vorgehen  bei  Schußverletzung  und  die  V  undbehandlurig  hin 
Bei  ersterem  wich  das  Prinzip  des  noli,  me  tangere  vor  dei 
Wundrevision  (bei  Granat-  und  Minenverletzungen),  bei  le  zterei 
gehört  heute  schon  die  offene  —  und  die  Behandlung  mit  Se 
kretion  —  Stagnation  auch  zum  Abc.  Ein  anderes  Beispiel .  dei 
Begriff  des  Sphincter  antri  gehörte  zum  Abc  der  Magenpatho 
logie;  heute  wissen  wir  schon,  daß  es  keinen  solchen  Splunlc. ei 
ffibt  Ich  nehme  an,  daß  auch  jene  pathologische  Kontraktion, 
welche  als  Folge  der  Muskeldepresteion  eines  Hohlorganes  m  Er¬ 
scheinung  tritt,  dem  Abc  linderer  Kenn  tröste  e  über  Sphinkteren 

angehören  wird.  -  .  .  . 

Die  Behauptung:  „Erzeugung  einer  peripheren  Konti ak  n 
und  so  weiter“,  ist  ein  Mißverständnis.  Jene  pathologische  Kon¬ 
traktion,  welche  durch  das  Ausbleiben  des  Oeffnungsreflexes 
hervorgerufen  wird,  ist  keine  Kontraktur,  bloß  ein  \  ei hauen 
des  Sphinkters  in  seinem  Kontraktionsz'ustand.  Das  Patholo¬ 
gische  besteht  nur  darin,  daß  die  physiologische  Oetfnung  aus¬ 
bleibt.  . 

3.  Die  dritte  Bemerkung:  „So  zeigt  auch  bezüglich  des 
Prostatisme  Sans  prostate  eine  reichliche  Literatur,  daß  man  auch 
hiebei  immer  mehr  die  primäre  Rolle  des  peripheren  mecha¬ 
nischen  Hindernisses  erkannt  hat  (Blasenhalsklappe,  I  rostataal ro- 
phie,  Prostatitis')“.  Als  Erwiderung  führe  ich  bloß  zwei  Schluß¬ 
folgerungen  von  Wil-ms  an:  „Bei  den  mit  dem  Namen .der 
Prostataatrophie  oder  Prostatismus  bezeichneten  Krankheitslnldem 
hat  demnach  die  Prostata  als!  solche  gar  nicht  s  z  u 
tun,  eine  Tatsache,  die  ja  auch  von  anderer  Seite  genügend 
betont  worden  ist.“  An  anderer  Stelle: /.Em  klappenmecha- 
nismuS  fehlt  alslo  sicher  bei  den  Fällen...“ 

4  Die  vierte  Bemerkung:  „Nun  ist  es  aber  nach  dem  \oi- 
hin  gesagten  klar,  daß  die  Muskelüberdehnung  n  u  r  durch  V  eg- 
schaifen  des  peripheren  Hindernisses  behoben  werden  kann. 
Das  ist  ein  Irrtum.  Die  Muskelausdehnung  kann  abgehoben 
werden,  indem  das  Hohlorgan  leer  gehalten,  oder  systematisch 
ausgeleert  wird.  (Natürlich  nur  sto  lange,  bis  die  .Muskulatur 
noch  kontraktionsfähig  ist.)  Das1  ist  am  Magen  gut  demonstrier¬ 
bar.  Hochgradige  Ektasien  können  nach  Ausleerung  und  L4stm- 
diger  Karenz  ihren  guten  Tonus  vollkommen  zurüekg.e\\  innen. 


Die  praktische  Bedeutung  der  Lehre  vom  Habitus 
and  die  Renaissance  der  Humoralpathologie  als 
therapeutische  Konsequenz  der  Konstitutions¬ 
lehre. 

(Gezeigt  am  Beispiel  der  Frauenheilkunde 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Aschner,  Wien. 

(Schluß.) 


In  Dimension  (b  e  z  i  e  h  u  ngsw  eise  P  r  o  p  or  t  i  o  n  , 
Complexion,  Tonus,  Lebensalter  und  Ge  sc  h  l  c  c  n  t 

lütten  wir  also  die  H aup t gru n d lag en  der  nor- 
n  a  1  e  n  K  o  nstitution  gegeben.  Alles  Bestimmungsstuc  ke, 
reiche  ohne  feinere  und  überfeinerte  Untersuchungsmethoden  mit 
jloßen  Sinnen  einfach  wahrnehmbar  sind  und  aus  Jei  u 
■xtreracr  Ausbildung  Si  t  h  schon  die  sr  ön  t  e  L  an  . 
liier  v  ti  r  V  i  e  b  e  n  d  ehdogeh  b  e  d  i  n  g  t  e  n  E  t  o  r  u  n  g  -  n, 
dso  der  ,-,K  o  n  8  ti  t  u  ti  öh  s  an  bin  :i  1  ien"  und  ,,K  n  n  s  .1  tu 
i  o  n  s  k  r  a  nk  h  e  i  f  e  n“  ableiten  läßt:  _ 

Wenn  wir  wieder  das  Beispiel  der  .  G  a  1 1  e  n  st  ein  <•  i  i  a  j1 
iimg  hemehmen,  so  w'öriftfu  wir  cs  tkiiEh  vielfältige  o 


achtung  bestätigt  finden,  daß  es  sich  tatsächlich  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  um  Frauen  handelt,  und  zwar  um  solche 
Frauen,  die  im  mittleren  oder  h  ö  hören  L  o  b  e  n  s  a  1 1  e  r 
stehen,  meist  fettleibig  und.  b  r  e  i  t  k  no  c  h  i  g  sind,  infolge 
von  Sch  w  angerschaften  eine  erworbene  E  nt  e  r  o  p  t  o  so 
(Tonus veil ust)  haben,  womöglich  dunkel  h  a  a  r  i  g  und  mit 
brünettem  Teint  ausgestattet  sind. 

Die  lange  Zeit  so  überschätzte  Bedeutung  der  exogenen 
Krankheitserreger  für  dieses  Leiden  tritt  weit  hinter  diese  kon¬ 
stitutionellen  Momente  zurück. 

Solche  Beispiele  lassen  sich  unzählige  anführen  und  jeder 
praktische  Arzt  wird  ohne  großen  A  u  f  w  a  nd  v  o  n 
G  e  lehrsamkeit  bei  daraufhin  gerichteter  A  u  f- 
merksamkeit  zu  seiner  größten  Ueber  rase  hung 
auf  Schritt  und  Tritt  solche  Beo  b  achtunge  n 
m  a c  h e n  k ö  n neu. 

Wir  werden  auch  immer  .auf  z  w  e i  polare  hege n- 
sätze  in  den  oben  erwähnten  Kategorien  stoßen,  zwischen 
denen  die  Mittelwerte  sich  bewegen.  Gegensätze  wie  Mann  und 
Weib,  schmale  und  breite,  fette  und  magere,  anämische  und 
plethorische  Menschen,  hyper-  und  hypotonische,  blonde  und 
dunkel  pigmentierte,  junge  und  alte  Individuen.  _  # 

Es  ist  diese  Zweiteilung  analog  der  Unterscheidung  in  Lag 
und  Nacht,  schwarz  und  weiß,  gut  und  böse,  hart  und  weich, 
nicht  nur,  wie  man  bei  oberflächlicher  Betrachtung  meinen 
könnte  und  wie  das  auch  oft  behauptet  worden  ist,  etwas  Künst¬ 
liches  oder  eine  denktechnische  Funktion  des  menschlichen 
Geistes,  etwa  entsprechend  den  Denkkategorien  des1  Aristo¬ 
teles,  denen  das  Bestreben  entspringt,  alle  Erscheinungen  des 
Lebens  zu  klassifizieren,  sondern  muß  eine  tiefere  meta¬ 
physische  Begründung  haben. 

Es  liegt  doch  zum  Beispiel  der  Unterscheidung  in  Mann  und 
Frau  nicht  bloß  ein  von  äußeren  Merkmalen  hergenommenes  Ein¬ 
teilungsprinzip  zugrunde,  sondern  betrifft  das  tiefinnerste  Wesen, 
das  heißt,  es  wird  damit  zugleich  auch  über  das  „Ding  an 
sich“  etwas  ausgesagt. 

(Vgl.  auch  Schelli  n  g,  Die  Weltalter.) 

Ich  möchte  noch  weitergehen  und  betonen,  daß  es 
überhaupt  kein  Zufall  ist,  wie  ein  Ding  a  u  s'  s  i  e  h  t , 
und  daß  feste  Beziehungen  bestehen  müsslen 
zwischen  II  a  b  i  t. u  s*  und  F  u  nk  t  i  o n,  wie  überhaupt 
zwischen  Morphologie  und  Funktion.  (Vergleiche  die  teleolo¬ 
gischen,  das  heißt  die  Funktion  erklären  wollenden  Beschrei¬ 
bungen  Von  Plato  und  Galen  bis  Darwin.) 

Ich  hebe  das  hervor,  weil  man  vielfach  die  Funktions¬ 
prüfung  zu  sehr  getrennt,  von  der  morphologischen  Untersuchung 
behandelt,  ja  sie  oft  absichtlich  in  einen  gewissen  Gegensatz 
dazu  stellt. 

Das  Ziel  s'oll  sein,  a  u  s  d  e  r  ä  ußeren  Gestaltung 
allein  schon  mit  Mer  Zeit  auf  die  Funktion 
schließen  zu  können,  so  wie  es  die  Konstitutionslehre  dei 
alten  Aerzte  und  insbesondere  ein  ebenfalls  mit  Unrecht 
vernachlässigter  Zweig  derselben,  die  Physiognomik,  ver¬ 
sucht' hat. 

Denn  nicht  nur  die  Lehre  vom  Habitus  im  ganzen, 
sondern  auch  die  durch  La vater  und  Gail  in  Verruf  gekom¬ 
mene.  sowie  durch  Piderit  und  Kruken  borg  auf  spezia- 
listische  Abwege  gebrachte  Physiognomik  wird  bald  ihre 

Wiederauferstehung  feiern. 

So  wissen  wir  heute  schon,  daß  man.  aus 
schaffenheit  der  Augenbrauen  einen  Schluß  auf 
täten  der  Schanibehaarung  und  'dadurch  auf 
ziehen  kann.  Daß!  beispielsweise  eine  Stumpfnase  auf  Iiifaii- 
tilismus,  die  Farbe  der  Augen  auf  das  Temperament,  wulstige 
Lippen  auf  Sinnlichkeit  schließen  lassen  usw. 

Mit  Recht  hat  daher  Kretschmer  „das  Gesicht  als 
Visitenkarte  der  Persönlichkeit“  bezeichnet,  und 
schon  Phi  l  os  tr  atu  s,  ein  altgriechischer  Lehrer  der  Gym¬ 
nastik,  schrieb:  „Den  Charakter  des  Menschen  c  r- 
kennt  man  aus  seinen  Augen.“ 

Wir  können  uns  hier  auf  die  theoretische  Abgrenzung 
zwischen  Kons'titutionsano  m  alien  und  ,K  o  n  st  ltu- 
t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  nicht  einlassen.  Es1  ist  auch  praktisch 


Farbe  und  Un¬ 
ähnliche  Quali- 
die  Sexualität 


wenig  von 


Belang.  Wir  wissen  nur,  daß  zahlreiche 


V«  CIJLigi  V  Vyll  uvyiW'Uf)*  *■  ^  iil  l  lß 

fließende  Ueb erginge  zwischen  ihnen  bestehen,  und  clan 
beide  Arten  von  Zuständen  ungleich  häufiger  v  o  r  h  &  n- 
den  sind,  als  man  bis  Wr  kurzem  tfnför  der  eggten  ain- 
fefchhen“  KicKftfng  angbnermmen  hat. 

Beb*  vieles  bisher  Gehörte  allerdings  /‘■as  bi*h?-r  als 
endö'geti  konstitü'ti'o'nell  bedingt  gesotten  hat  kann  a’äc-n.  durch 
exogene  Einflüsse,  insbesondere  solche  der  D  o  m  es  t  i  k  a  t  i  on 
he-t vergor  trfen  worden,  so  z.  B.  viele  Fülle  vdu  Astb*a*u  HVW' 
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plasie,  Infantilismus,  sowie  anderen  Wachs lumsstörungen,  „De¬ 
gen  era  lions“-  und  „Kümmerformen“.  Sieht  man  doch  oft  genug, 
daß  robuste  vom  Lande  kommende  Eltern  in  der  Stadt  asthe¬ 
nische,  ja  phthisische  Kinder  großziehen. 

Von  Interesse  für  die  Lehre  vom  Habitus  sind  aber  die 
K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  s  a  n  o  in  a  1  i  e  n  insofern,  als  sie  oft  (vgl.  Palt- 
auf,  F  a  1 1  a,  Chvostek,  Biedl,  Bartel,  R.  Schmidt, 
J.  Bauer  u.  a.)  ebenso  wie  die  oben  geschilderten  Grundlagen 
der  normalen  Konstitution  dem  Habitus  par  distance 
ein  charakteristisches  Gepräge  v  e  r  Le  i  h  e  n. 
Kretschmer  hat  dafür  den  sehr  treffenden  Ausdruck  „dys¬ 
plastische  S  p  e  z  i  a  1 1  y  p  e  n“  gefunden. 

Wir  können  den  Habitus  eines  Individuums' nebst  obigen 
Bestimmungsstücken  durch  Hinzufügung  der  Bezeichnung  Asthe¬ 
nie,  Infantilismus  (beziehungsweise  Hypoplasie  oder  Zwergwuchs), 
Eunuchoidismus,  bei  Frauen  Maskulinismus  mit  Hypertrichosis, 
Riesenwuchs  oder  einfachen  Hochwuchs,  Turm s'chädel,  Basedow, 
Akromegalie,  Dysplasia  adiposogenitalis,  Kretinismus,  Myxödem 
und  so  weiter  sehr  eingehend  charakterisieren  („Familien, ähn-1 
lichkeit“  der  pathologischen  Rasse). 

Es  nähert  sich  diese  Art  der  Personsbeschreibung  wieder 
der  alten  Einteilung  der  Konstitutionen  nach  de m 
jeweils  in  physiologischer  oder  pathologischer  Hinsicht  her¬ 
vorstechenden  Organ,  sysle  m,  wie  wir  'sie  noch  bei 
P  u  c  h  e  1 1  (zitiert  nach  N  e  u  b  u  r  g  e  r)  und  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h 
finden.  (Venöse,  arterielle,  pletho rische,  psorische  und  lympha¬ 
tische  Konstitution.)  Eine  Einteilung,  d>e  zunächst  als  unexakt  ver¬ 
worfen,  jetzt  aber  wieder  auf  anderen  Wegen  neu  aufgenommen 
wild.  (Vgl.  .Status  lymphaticus,  Status:  thymicus  [P  a  1 1  a  u  f, 
Bartel,  J.  Wiesel],  „Arthritismus“  usw.)  Auch  hier  wird  die 
Konstitution  durch  ein  besonders  hervorstechendes  Organsystem 
charakterisiert.  Eine  künftige  Physiogno  m  i  k  wird 
auch  diese  Seite  der  Personsbeschreibung  zu 
berücksichtigen  haben.  Sehr  wesentlich  bei  der  Fassung 
des  Begriffes  Konstitutionskrankheiten  scheint  mir  also  nicht 
das  endogene  und  angeborene 'Moment,  familiär  -  erbliche  Moment 
allein,  sondern,  wie  es1  die  alten  Aerzte  auch  verstanden  haben, 
der  Begriff  der  „ÄHgemeinkrankheit“. 

Die  Rachitis,  die  Asthenie,  der  Infantilismus!,  die  Chlorose, 
alle  Stoffwechsel-  und  Blutdrüsenerkrankungen  ergreifen  und  be¬ 
einflussen  von  Grund  aus  und  oft  dauernd  den  ganzen  Körper, 
nicht  bloß  bestimmte  Organe  und  Zellen. 

Wir  kommen  damit  auf  die  von  der  Virchowschen  Zellular- 
und  Organpathologie  bis  zum  heutigen  Tage  verpönten  „U  n  i- 
Versalkrankheiten“  zurück,  deren  ärztliche  Berechtigung 
aber  Jahrhunderte  und  Jahrtausende  lang  durch  Heilerfolge  sank¬ 
tioniert  war,  deren  wir  uns  heute  vielfach  begeben  haben  und 
die  wir  erst  langsam  wieder  auf  dem  Umwege  über  die  mo¬ 
dernen  Formen  der  Humoralpathologie  erobern  müssen. 

In  diesem  Sinne  muß  vor  allem  die  große  Gruppe  der 
h umoralen  Störunge n  hiebet-  gerechnet  werden.  Dazu 
gehören:  fast  alle  Erkrankungen  des  Stoff  wechselst  die 
Erkrankungen  des  Blutes  und  die  Blutdrüsen¬ 
erkrankungen;  vielleicht  auch  ein  Teil  der  N  e  u- 
b  i  1  d  ungen,  sowie  der  Nerven-  und  Geisteskrank¬ 
heiten. 

Es  ist  unverkennbar,  daß  der  Bereich  der  primären 
Zellular-  Und  Organkrankheite n,  sowie  insbeson¬ 
dere  auch  der  primären  Nerve  n-  u  n  d  Geiste  s- 
k rank  hei  ten  im  Laufe  der  nächsten  Entwicklung  der  Medizin 
immer  kleiner  werden  wir  d  zugü  nste  n  d  e  r  h  u  m  o- 
r  a  1  e  n  S  t  ö  r  ungen,  b  e  z  i  e  h  tings  w  eise  „  A  1 1  g  e  m  e  i  n- 
k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n“,  was  sich  insbesondere  auch  in  unserem  thera¬ 
peutischen  Verhalten  fühlbar  machen  wird. 

Die  seit  Gale  ns1  Zeiten  bestehende  Einsicht  von  der 
universellen  Bedeutung  des  nervösen  und  humoralen 
Consensus  partiu  m  kommt  nicht  nur  in  der  Physiologie, 
sondern  auch  in  der  Pathologie  wieder  zu  Ehren  und  eS  wird  ja 
allgemein  zugegeben,  daß  wir  Uns  vielfach  wieder  der  alten 
Humoralpathologie  nähern,  freilich  auf  dem  Umwege  und  mit 
allen  systematischen  Hemmungen  der  Lehre  von  der  Immunität, 
vom  Stoffwechsel  und  von  der  inneren  Sekretion. 

Ein  schlagendes  Beispiel  dafür  ist  die  Lehre  von  der  Ar¬ 
teriosklerose.  Erblickt  man  n  i  c  h  t  i  n  dem  (übrigens  nicht 
immer  konstanten)  anatomischen  Bef  u  n  d  de  r  V  erka  1- 
kung,  Stärrwandigkeit  ü  n  d  .  B  r  ü  c  Kigke  i  t  der  Ge¬ 
fäße  (Jas  W  esentliclie,  "sondern  'nimmt  (ähnlich  wie  bei  der  ver¬ 
wandte  Erscheinungen  erzeugenden,  Bleivergiftung)  ein  -Ain 
B  1  mty.  kreise  n*d,es  ;gi*f  1 1  g  e's '  S  t  o' f  f  w  e'o  h  se  1  p.r  o  du  k  t, 
Mtwä  -dteTIatiisäure'  btl<V  eRyas  Aehnjiches,  als  Ursache-  aller  Sym- 
AP,töine.än,  Sp  .erhält  das'  .ganzef  Krankheitsbild  eine  ungleich  gün¬ 
stigere  ^Prognose,  . und  ijler  therapeutische  Nihilismus  muß  .  einer 


optimistisch  aktiven  Therapie  Platz  machen.  So  erscheinen  dann 
Blutdrucksteigerung,  Schrumpfniere,  Herzbeschwerden,  neurifische 
und  arthritisehe  Prozesse,  schließlich  die  Apoplexie  und  Fr- . 
amie,  auch  die  Gefäßkrisen  (Pal),  intermittierendes  Flinker« 
nicht  mehr  so  schwer  beeinflußbar  und  irreparabel  wie 
bisher.  Tatsächlich  kann  man  auch  durch  Stoffwechsel-, 
verbessernde  sogenannte  blut  reinigende  Methoden,  wie  sa- 
linische  Abführmittel,  Hydrotherapie  (insbesondere 
Schwitzkuren)  und  ganz  besonders  durch  den  Aderlaß, 
weitgehende  sonst  unerreichbare  Besserungen  erzielen. 

Das  ist  auch  das  Geheimnis  der  sogenannten  oft  unzweifel¬ 
haften  Erfolge  von  N  a  t  u  r  h  e  i  1  ä  r  z  t  e  n  u  n  d  K  u  r  p  fu  s  c  h  e  r  n, 
daß  sie  samt  und  sonders  11  u  m  o  r  al  p  ä  t  h  o  1  o  g  e  n  sind.  Sie 
schmücken  sich  aber,  ohne  es  einzugestehen,  oder  zu 
wissen,  mit  den  Federn  der  alten  klassischen  Medizin,  wie.  sie 
bis  vor  100  Jahren  bestanden  hat,  hauptsächlich  wieder  be 
treffend  die  Lehren  des  Gale n,  A  vicen n a  und  Paracels u s 
Ins  II  o  f  f  m  a  n  n,  S  t  a  h  1.  B  o  e  r  h  a  v  e,  Haller,  Broussäi  s, 
Baglivi,  Brown  usw. 

Hippokrates  selbst  in  Seiner  mehr  „exspekta!ivren“  Art. 
war  eigentlich  mehr  Diagnostiker  und  ein  halber  therapeutischer 
Nihilist. 

Die  h  u  m  oral-pathologische  Be  d  e  u  tung  de  r, 
konstitutionellen  Störungen  zeigt  sich  ganz  be 
s  o  n  dors  a  u  c  h  i  n  d  er  Geburtshilfe  u  n  d  G  y  n  ä  k  o  1  o 
g  i  e.  Um  gleich  an  das  Beispiel  der  Arteriosklerose  anzuknüptVn. 
werden  wir  den  ganzen  damit  eng  verwandten,  ja  vielleicht  iden¬ 
tischen  k  1  i  m  a  k  t  e  r  i  s  c  h  e  n  und  postklimakterisc  h  c  n 
Symptomenkomplex  mit  seinen  Wallungen,  Parästhesien. 
rheumatisch  -  gichtisch  -  neuralgischen  Erscheinungen,  mit  seiner 
Neigung  zu  Hyperämien,  Exsudationen,  aseptischen  Entzündungen- 
und  Neubildungen  in  allen  Organen  am  besten  als!  einen  Zustand 
von  allgemeiner  oder  örtlicher  Plethora  und  D  y  s  k  r  a- 
s  i  e  auffassen.  Entstanden  kann  man  sich  diese  Störung  im 
Körperhaushalt  am  besten  nicht  so  sehr  dadurch  denken,  daß 
die  Ovarialfunktion  aufhört,  sondern  insbesondere  dadurch,  daß 
die  monatliche  m  enstruelle  Bl  u  tau  s  Scheidung  und 
Reinigung  fortfällt  und  damit  sonst  ausgeschiedene  schäd¬ 
liche  Stoffwechselprodukte  im  Körper  verbleiben. 

U  n  d  die  Therapie  gibt  diese  r  A  u  f  f  a  s  s  u  n  g 
durchaus  recht.  Viel  ras'cher  und  gründlicher  als  durch 
lokaltherapeutische  Maßnahmen  allein  kann  man  ein  Großteil 
der  klimakterischen  und  postklimakterischen  Störungen  durch 
ausleerende,  „blutreinigende“  Heilmethoden  (z.  B.  Schwitzen,  Ab¬ 
führen,  Aderlaß)  heilen. 

Eine  ganz  ähnliche  Störung  des  Stoffwechsels  und  der  Säfte 
haben  wir  in  der  Schwangerschaft  vor  uns'-  Die  a  1 1- 
gemeine  und  lokale  Plethora  äußert  sich  durch  livide 
Verfärbung,  Gefäßerweiterung,  Oedeme,  Gedunsensein,  Hyper¬ 
trophie  des  Fettgewebes1  (makroskopisch  und  mikroskopisch) 
Die  Schwangerschaftsdyskrasie  (ähnlich  wie  bei  der 
Arteriosklerose  und  im  Klimakterium  „Harnsäurebeschwerden“), 
so  auch  in  der  Schwangerschaft  in  einer  lieber- Säuerung 
des  ganzen  Organismus. 

Vermehrte  Milchsäure,  Säuretheorie  der  Osteomalazie,  vor 
mehrte  Magensäure,  vermehrte  Kohlensäurespannung  des  Blutes 
(Borges  und  Novak)  usw. 

P 1  e  I  fi  o  r  a  u  n  d  D  y  s  k  r  a  s1  i  e  in  de  r  S  c  h  w  a  n  g  e  r- 
s  c  h  a  f  t  kommen  am  greifbarsten  zum  Ausdruck  bei  den  verschie¬ 
denen  Schwangerschaftstoxikosen  (Schwaiigersöhafts- 
mere,  Hyperemesis,  Eklampsie,  Exanthemen,  Blutungen  usw.). 

Der  Schluß,  den  man  daraus  ziehen  kann  und  den  ich  auch 
in  den  letzten  Jahren  praktisch  erprobt  habe,  ist  der,  daß  man 
auch  bei  allen  derartigen  Störungen  der  Schwangerschaft  ins 
besondere  mit  s  a  1  i  n  i  s  c  h  e  n  Abführmitteln  und  dein 
Aderlaß  die  meisten  Beschwerden  unter  Umständen  beseitigt- 
wo  es  mit  den  sonst  allgemein  üblichen  Mitteln  nicht,  mög¬ 
lich  ist. 

Man  kann  den  von  P.  Zweifel  mit  so  gutem  Erfolg  hei 
der  Eklampsie  wieder  eingeführten  Aderlaß  bei  sämt¬ 
lichen  Schwangerschaftsbeschwerden  mit  großem 
Nutzen  anwenden,  nicht  nur  bei  der  Schwangerschafts-' 
n  i  e  re  und  II  yperemesi  s,  sondern  insbesondere  auch  bei 
dem  Zusammentreffen  von  Schwangerschaft  und  Herz¬ 
fehler. 

Ich  war  wiederholt  in  der  Lage,  bedrohliche  Symptome  von 
U  e  b  er  la.S'tun  g  des  kleinen  Kreislaufes1,  aber  auch 
von  .aseptischen  Phlebitiden  und  N  e  u  r’a*  1  g  i  e  u  während 
und  mach  der  ^Schwangerschaft,  in  kürzester  Zeit 'mittels  Ader 
lasses  zu  beseitigen:  .  •  - 

Las  kann  hier  nur  irr  aller  KiiW  gestreift  werden.  Aber 
auch  sehr  viele  Fälle  von  Meno-  und  Metrorrhagie,  die 
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uns!  jedf’r  Behandlung  trotzen,  lassen  sich  namentlich  bei 
umien  Frauen  mit.  Umgehung  der  heroischen  Mittel,  wie  Ka- 
dration.  Flerusexstirpation  und  Rönhienhestraldung,  fast,  immer 
lurch  Beseitigung  der  allgemeinen  oder  lokalen  Hyperämie  und 
.Dyskrasie“  zum  Stillstand  bringen. 

Auch  die  meisten  Fälle  von  dem  so  schwer  therapeutisch 
/,u  beeinflussenden  (nicht  gonorrhoischen)  F  1  u  »>  r  beruhen  auf 
Solchen  Störungen  in  der  Verteilung  und  Beschaffenheit,  des 
Blutes  und  der  Säfte.  In  der  überwiegenden  .Mehrzahl  der  Falle 
besteht  wieder  allgemeine  oder  lokale  Hyperämie 
i  m  Becken  oiler  D  y  s  k  r  a  s  i  e  (Autointoxikalionszus'ände'  wie 
in  der  Schwangerschaft,  im  Klimakterium  bei  der  Anämie  und 
Chlorose,  bei  Blutdrüsenerkrankungen,  besonders  häufig  bei  da¬ 
durch  Atonie  des  Magen  -  Darmkanales  (Obstipation.)  bedingte“ 
Staaungshyperämie  der  Beckenogane. 

Auch  der  sogenannte  „c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  U  t.  e  r  u  s  i  n  f  a  r  k  t“ 
fälschlich  chronische  Endometritis  und  Metritis'  genannt,  ist  mit 
allen  seinen  Erscheinungen  (S  c  h  m  e  r  z  e  n,  B  I  u  t  u  n  g,  A  u  s- 
f  l  vi  ß)  oft  nichts  anderes  als  ein  Produkt  der  venösen 
Stauung  aus  Obigen  Ursachen.  Begünstigt  werden  dadurch 
sicherlich  auch  M  y  o  m  e  und  Neoplas m  e n. 

Prophylaxe  und  Therapie  werden  auch  daraus  ihre  ent¬ 
sprechenden  Konsequenzen  ziehen  und  sich  die  modernisierten 
Methoden  der  Humoraipathologie  zu  eigen  machen. 

Es  sind  dies,  wie  gesagt,  keine  bloßen  theoretischen  U Über¬ 
legungen  und  Spekulationen,  sondern  Anschauungen,  die  mir  in 
kurzer  Zeit  eine  .große  Zahl  überraschender  praktischer  Ertrüge 
gebracht  haben.  Eine  Bestätigung  diesler  Anschauungen  finde 
ich  in  dem  Studium  der  allen  klassischen  Medizin,  welche  oft 
Heilerfolge  zu  verzeichnen  hatte,  die  der  organpathologisehen 
Richtung  der  letzten  100  Jahre  häufig  versagt  blieben. 

Auch  alle  übrigen  klinischen  Spezialfächer  werden  durch 
die  Wiederaufnahme  humoralpathologischer  Anschauungen  in  Ver¬ 
bindung  mit  der  modernen  Diagnostik  und  operativen  Technik 
ein  fruchtbares  therapeutisches  Arbeitsfeld  erobern,  und  zwar  ge¬ 
rade  in  bezug  auf  Krankheitszustände,  die  bisher  als  unerklär¬ 
bar,  schwer  heilbar  oder  unheilbar  gegolten  haben. 

So  besteht,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  begrün¬ 
dete  Aussicht,  daß  man  durch  blutreinigende  und  ableitende  Me¬ 
thoden  aseptische  Iritis,  die  Katarakt.  Glaukom,  die  Glaskörper- 
trübungen,  Nelzhautabhebungen,  Menieresche  Krankheit,  vielleicht 
auch  die  Otosklerose,  prophylaktisch  und  therapeu'isch  weif  er¬ 
folgreicher  beeinflussen  kann  als  bisher.  Ebenso  viele  Erkran¬ 
kungen  der  .Haut  und  des  Nervensystems. 

Eie  Hauptwege,  die  dabei  immer  wieder  betreten  werden, 
sind  s  a  1  i  n  i  s  c  h  e  Abführmittel  (insbesondere  Glauber¬ 
salz).  •  A  (l  e  r  l  a  ß  und  Ableitung  der  s  c  h  ä  d  1  i  c  h  e  n 
Stoffe  auf  die  Haut  durch  Hydrotherapie,  Schwitzkuren, 
Vesikantien,  Pnstulantien,  ja  selbst  künstliche  Geschwüre. 

Ganz  besonders  möchte  ich  de  r  W  i  e  d  c  r  e  i  n- 
f  u  h  r  u  n  g  des  Aderlasses!  auf  breitester  Basis 
nicht  nur  in  der  Frauenheilkunde  u  n  d  Geburt  s- 
h.i  1  f  e,  sondern  in  der  G  e  s  a  m  t  m  e  d  i  z  i  n  zum  Durch¬ 
bruch  verhelfen. 

Man  kann  ruhig  behaupten,  daß  es  in  der  ganzen  M  c  d  i- 
7,  i  n  mir  weuicc  M  ittel  gibt,  welche  so  wichtige  all¬ 
gemeine,  eingreifende  und  entscheidende  Heil¬ 
wirkung  auf  den  Körper,  insbesondere  a  u  c  h  a  u  f 
die  innere  S  e  k  r  e't  i  o  n  ausüben  könne  n,  wie  der 
richtig  an  gewendete  Aderlaß. 

Ohne  in  die  Gefahr  eines  einseitigen  Vampyrismus'  zu  ge¬ 
raten,  wird  Inan  dem  Aderlaß  in  der  Anwendung  des  humo¬ 
ralen  Erklärungsprinzipes  für  einen  großen  Teil  aller  Erkran¬ 
kungen  wieder  eine  wissenschaftliche  G  r  u  n  d  1  a  g  e 
geben  können. 

Konnte  man  bis  vor  fünf  Jahren  die  Krankheiten,  hei 
welchen  der  Aderlaß  heute  noch  angewendet  wird,  an  den 
Fingern  einer  Hand  herzählen,  so 'werden  in  nicht  allzuferner 
Zeit  diejenigen  Krankheiten  in  der  Minderzahl  sein,  hei  welchen 
man  den  Aderlaß  nicht  anwenden  darf. 

Näheres  darüber  in  der  zitierten  Monographie. 

Hier  will  ich  nur  nochmals  erwähnen,  daß  das1  nicht  nur, 
wie  P.  Zweifel  uns  wieder  in  Erinnerung  brachte,  für  die 
Eklampsie  gilt.  Sondern  auch  für  die  Schwangerschafts¬ 
beschwerden  im  weitesten  Sinne  dos  Wortes.  Auch  für  die 
k  1  i  irr  a  kt  e  r  i  s-c  h  e  n  und  p  o  s  t  k  1  i  m  a  k  t  e  r  i  s  c  heil  B  e- 
s  c  h.w  ü  r  d  e- n  m\  größtem  Ausmaße  '  gibt  es  kaum  ein  wirk¬ 
sameres-  Mittel,  als-  den  Aderia;ß'-('na türlieh  slHs-in  Verbindung  -mit 
den  ‘ ärmeren'  ’oben  imgefulp  ten  %  stoffwochselverbessermlon  -M»*- 
thodeii),  nur  muß  nlan  ihn  noch  viel  ausgiebiger  und  häutiger 
anwenden,  als  dies  Engel  horn  1918  empfohlen  hat. 


Ganz  ungewohnt  wird  es  vielen  Lesern  Vorkommen,  dal.» 
mau  mit  Vorteil  bei  vielen  akuten  und  chronischen 
(n  a  m  c  n  1 1  i  c  h  aseptische  n)  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  gen. 
Schmerzen,  Autointoxikati .men,  Störungen  der  inne¬ 
ren  Sekretion  (Hyper-  und  Dysfunktion).  Stoffwechsel 
Störungen  (Toxikosen),  Erkrankungen  des  Blutes  (v.  Noorden*, 
der  Haut  (Luit  hl  en,  Kyrie,  Straßberg),  krampfartigen 
Zuständen,  Neuralgien,  bei  allen  Arten  von  Kongestion  e n 
und  Hyperämien,  seihst  bei  Gangrän  und  Commotio 
cerebri  (vgl.  noch  A  1  b  e  r  t  s  L  eh  r  b  u  c  h  der  (  h  i  r  u  r- 
g  i  ej  und  Inkarzeration  von  Eingeweiden,  hei  Migräne,  Kopf¬ 
schmerzen,  Augen-  und  Ohrenleiden,  seihst  bei  Hysterie,  Epilepsie 
und  gewissen  Psychosen  mit  dem  Aderlaß  unter  Umständen 
überraschende  Heilerfolge  erzielen  kann,  die  sbnst  mit  keinem 
Mittel  erreichbar  sind. 

Für  die  Arteriosklerose  mit  ihren  Folgeerscheinungen 
sowie  die  Schrumpfniere,  beziehungsweis»“  1  rämie.  ist 
der  Aderlaß  in  den  allerletzten  Jahren  ja  fast  allgemein  wieder 
in  Aufnahme  gekommen,  nachdem  er  Jahrzehnte  vorher  selbst 
bei  der  Apoplexie  und  ihren  Vorboten  verpönt  war. 

Ganz  auffallende  Erfolge  habe  ich  mit  dem  Aderlaß  außer 
in  der  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  und  bei  klimakterisc  h  e  n 
und  p  o  s  t  k  1  i  m  akterischea  I »  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n  noch  bei 
den  verschiedensten  Arten  von  M  e  n  s  t  r  u  a  t  i  o  n  s  s  t  ö  r  u  n  g  on 
(D  y  s  m  c  n  o  r  r  h  o  e  u  n  d  M  e  t  r  o  r  r  h  a  g  i  e  n  )  erzielt,  wenn 
nicht  ausgesprochene  lokale  Ursachen,  wie  zum  Beispiel  Pla¬ 
zentarreste  oder  Polypen,  vorhanden  waren. 

Wir  stehen,  indem  wir  vom  'modernen  Standpunkte  aus  aul 
historisch  gewordene  Begriffe  in  der  Medizin  zurückgreifen,  an¬ 
scheinend  im  Beginne  einer  allgemeinen  Bewegung  von  großer 
Tragweite,  welche  ich  die  ,,B  e  n  a  i  s  s  a  n  c  e  b  e  w  e  g  u  n  g  in 
dor  M  e  d  i  z  i  n“  nennen  möchte. 

Sie  findet  derzeit  ihre  Parallele  in  ähnlichen  Prozessen  bei 
allen  anderen  Geisteswissenschaflen  und  Künsten.  Ueberall  sucht 
man  wieder  sich  im  Gegensatz  zum  tradUionslosI  -gewordenen 
,, technischen  Aulklärungszeitalter“  des  verflossenen  Jahrhunderts 
mit  seinem  vielen  Detailwissen  und  Spezialisieren  a  u  I  h  i  s  t.  »>- 
rischer  B  a  sis  einer  mehr  universalistis  c  h  e  u 
A  u  f  f  as  s  u  n  g  zu  nähern. 

Die  Lehre  von  der  inneren  Sekretion  und  von  der 
Konstitution  .sind  nur  Etappen  auf  dem  Wege  zu  einer 
vorwiegend,  wenn  auch  nicht*  ausschließlich  humor  a  1  b  e- 
g  runde  ten  und  daher  universalisltischeren  medi¬ 
zinischen  Auffassung  des  K  r  an  k  h  e  i  ts  g  e- 
sche  h  e  n  s,  als  es  die  extrem  lokalisierende  und  spezialisie¬ 
rende  Organ-  und  Zellularpathologie  der  letzten  hundert  Jahre  war. 

Man  kann,  wie  ich  glaube,  mit  Bestimmtheit  Voraussagen, 
daß  diese  „Renaissancebewegung“  ihre  entscheidende  Probe  da¬ 
durch  besteht,  daß  sie  der  anerkanntermaßen  hinter  unseren 
sonstigen  Fortschritten  stets  zurückbleibenden  Therapie  neue 
fruchtbringende  Wege  eröffnen  wird. 


Sozialärztliches. 


Krankenkasse  und  Volkswirtschaft. 

Von  Dr.  Heinrich  Tliansing. 

Die  moderne  sozialpolitische  Gesetzgebung  gehl  aut  den 
preußischen  Unfallversicherungsentwurf  zurück.  Man  kann  sich 
den  Idealismus  jener  Tage  nicht  besser  vergegenwärtigen  als 
durch  folgendes  Zitat  aus  dem  begeisterten  Artikel  der  ..All¬ 
gemeinen  Zeitung“  vom  7.  und  8.  Oktober  1881  ^zitiert  na»  h 
Sc  hä.  ffle  „Aus  meinem  Leben“,  Berlin  bei  Hofmann),  womit 
der  ehemalige  österreichische  Handelsminister  Schäffle  d»‘n 
Entwurf  begrüßt  in  der  Hoffnung,  ihm  bald  auch  eine  gesetz¬ 
liche  Krankenversicherung  folgen  zu  sehen:  „Auf  der  Höhe  des 
staats mäimischen  Horizontes  ist  nicht  Reichtum  und  Lüchtig- 
keit  weniger,  sondern  größte  physische,  materielle  und  morali¬ 
sche  Kraft  des  ganzen  Volkes  das  oberste  Ziel:  durch  sie  b<‘- 
hauplet  sich  die  Nation  im  Kampf  ums  Dasein.  Daher  ist  allies, 
was  die  Masse  der  Bevölkerung  sicher  gegen  Not  und 
daher  im  untersten  Grunde  zufrieden  macht,  was 
dieselbe  durch  korporative  Zusammenfassung  aus  sich  selbst 
heraus  stärkt,  was  den  Klassenfrieden  h  erstellt, 
u  h  d  d  e  r  A  n  f  w  ü  h  1  u  n  g  v  o  r  b  e  u  g  t,  '  was  vom  Stande  der 
Bettlcrhaftigkeij  zum  Bewußtsein  det  staat.smaßg  soll 
darischen  S  »•  I  b  s  I  f  ii  r  s  o  r  g  e  ü  1»  er  I  e  i  tel,  was  zahllose 
Kräfte  vor  dem  frühen  Verkommen  schützt,  was  da- 
ganze  m oralis c  h  e  N  ivea n  d  e  r  u  n  t  e  r e  n  Klasse  n  heb  t 


110 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  5 


daher  ist,  das  alles  gerade  vom  staatsmännisch  obersten  Ge¬ 
sichtspunkt  der  Schaffung  der  höchsten  sozialen  Gesamtkraft  un¬ 
endlich  wertvoll.  All  das  befördert  aber  wirklich  die  obligato¬ 
rische  Selbstversicherung  gegen  Elend  und  Kot.“ 

Daß  es  anders  gekommen  ist,  ganz  anders,  das  wissen  wir. 
Es  muß  also  jene  Sozialpolitik  mit  einem  Grundfehler  behaftet 
sein.  Und  trifft  das  zu,  so  verschlingt  die  Krankenkassengesetz- 
gebung  ganz  unproduktiv  wahre  Riesenstimmen. 

Daß  der  Arbeiter  auf  Leistungen  versichert  sein  muß,  die 
es  zum  Teil  gar  nicht  gibt,  ist  noch  der  kleinere  Schaden.  Gleich¬ 
wohl  darf  er  nicht  unerwähnt  bleiben,  und  so  will  ich  daran  er¬ 
innern,  daß  das  Gesetz  so  tu th  als  ob  es  die  ärztliche  Hilfe 
gewährleistete.  In  Wirklichkeit  ist  das  nur  zum  allerkleinsten 
Teile  richtig.  Die  nervösen  Leiden  und  Symptome  übertreffen 
bekanntlich  an  Zahl  und  Qual  die  organischen  weitaus.  Ihnen 
gegenüber  kann  nur  der  Arzt  Erfolg  haben,  zu  dem  der  Patient 
Vertrauen  hat.  und  der  ihm  alle  Mittel,  an  die  der  Patient 
glaubt,  zur  Verfügung  stellt,  nicht  aber  der  zudiktierte  Arzt 
mit  seinen  allen  Zaubers  entkleideten  Medikamenten.  Auch  die 
gründlichste  Sachkenntnis,  die  treueste  Aufopferung,  die  glück¬ 
lichste  Persönlichkeit,  der  hundertfach  bewährte  Rat  —  sie  sind 
dem  Kranken  nichts.  Welcher  Kassenarzt  hätte  es  nicht  erlebt, 
daß  die  Kichtbefclgung  seines  mißachteten  Rates  zum  Zeitver¬ 
lust  hei  drohender  Gefahr  und  damit  zum  Tode  des  Patienten 
geführt  hat?  liier  wird  volkswirtschaftlich  nach  zwei  Richtun¬ 
gen  bin  gt-siindigl.  Erstens  wird  dem  Versicherten  ein  Teil  seines 
Lohnes  abverlangt  für  etwas,  was;  ihm1  nach  der  Lage  der  Dinge 
nicht  geleistet  werden  kann,  zweitens  aber  ist  die  Mühewaltung 
seines  pauschalierten  Arztes  so  gut.  wie  vergeblich.  Und  wollte 
man  mit  dem  System'  der  pauschalierten  ärztlichen  Hilfe  brechen, 
wäre  es  noch  sehr  die  Frage,  ob  angesichts'  der  vermehrten  Kosten, 
namentlich  der  Kontrolle,  diese  >  ganze  Sozialpolitik  für  einen 
Staat  wie  den  unseren  erschwinglich  wäre. 

Erinnert  man  sich,  daß  jede  wirkliche  Sozialpolitik,  also 
eine  Politik,  die  sich  gegen  den  privaten  Bezug  der  Grundrente 
richtet,  auf  den  erbittertsten  Widerstand  stößt,  so  erscheint  die 
ganze  Unfall-  und  Krankenversicherungsgesetzgebung  von  vorn¬ 
herein  verdächtig.  Es  ist  doch  sehr  auffallend,  daß  sie  eigent¬ 
lich  nie  auf  ernsten  Widerstand  gestoßen  ist,  ja,  daß  sogar  die 
Sozialdemokratie  ihren  anfänglichen  Widerstand  ganz  vergessen 
hat,  sich  des  Ausbaues  der  Institution  sogar  rühmt  Und  über¬ 
haupt  weitreichende  Pläne  finanz-  und  parteipolitischer  Natur  da¬ 
mit  zu  haben  scheint.  Man  fragt  sich  unwillkürlich,  wem  sonst 
eigentlich  die  Unfall-  und  Krankenversicherung  nützt,  wenn  weder 
Patient  noch  Arzt  damit  zufrieden  (sind.  Irgendwo  muß  doch 
der  Aufwand  von  Geld  und  Arbeit  wieder  erscheinen.  Ergäbe 
die  Erfahrung,  daß  wirklich  die  Lagfe  des  Arbeiters  verbessert 
oder  auch  nur  die  Produktion  im  allgemeinen  gehoben  worden 
wäre,  so  wäre  nichts  dagegen  einzuwenden.  Ganz  anders’  aber, 
wenn  diese  ganze  ,, Sozialpolitik“  nur  dazu  diente,  -erworbene 
Rechte  wertvoller  zu  machen.  Dann  wäre  allerdings  die  ganze 
Kraft,  das  ganze  Geld  in  volkswirtschaftlichem  Sinne  verschwen¬ 
det.  Und  gerade  das  ist  der  Fall. 

Man  hatte,  wie  wir  gesehen  haben,  allen.  Ernstes  gehofft, 
den  Arbeiter  durch  solche  Sozialpolitik  vor  der  schwersten  Sorge 
und  Not  zu  schützen,  gewissermaßen  seine  Lebenshaltung  über 
das  Existenzminimum  zu  heben.  Man  vergaß  aber  4a- 
1)  e  i  d  i  e  erbitterte  Koiikurre  n  z  der  A  r  b  e  i  I  e  r 
untereinander  um  den  Arbeitsplatz.  Diese  Kon¬ 
kurrenz  kann  wohl  der  Kollektivismus  temporär  'mildern, 
ganz  aufheben  kann  er  ihn  aber  nicht.  Da  nun  der 
versicherte  ■  Arbeiter  für  die  Tage  der  Krankheit  und  der  In¬ 
validität  weniger  oder  nichts  zurücklegen  braucht,  so  kann  und 
muß  er  billiger  sein.  Das  Arbeitsprodukt  besteht  aus  seinem 
Lohn,  der  Verzinsung  der  nötigen  Werkzeuge  und  dem  Entgelt 
für  die  Nutzung  des  nötigen  Grund  und  Bodens.  Der  Prejs'  des' 
Produktes  richtet  sich  nach  Angebot  und  Nachfrage  und  bildet 
sich  letzten  Endes,  durch  Zölle  und  Transportkosten  mehr  oder 
weniger  beeinfluß t.  auf  dem  Weltmarkt.  Je  weniger  der  Ar¬ 
beiter  von  dem  Preise  als  lohn  erhält,  desto  größer  sind  die 
Anteile  der  beiden  anderen  Faktoren.  Die  Verzinsung  des  Werk¬ 
zeuges  (des  Kapitals)  wird  durch  die  Konkurrenz  innerhalb  enger 
Grenzen  gehalten.  Nicht;  so  das  Entgelt  für  die  Nutzung  von 
Grund  und  Reden.  Der  Anteil  dieses  Faktors'  schwankt  inner¬ 
halb  cehr  weiter  Grenzen,  Man  kann  aUo  ruhig  sagen,  je  ge¬ 
ringer  der  Lohn  desto  jene  Grundrente  (da*  ist  das 

für  dä*  üfis'so'hRe fliehe  Eeoht  der  'Nutzung  eine*  StvrcE 
Tandes  oder  eines  anderen  Nafuryorfeils).  Was  tut  also 
eigentlich  eine  G  v  s  e  1 1  sc  h  a  f  t-  av  e  n  n.  s  i  v  i  h  r  e  A  r- 
heiter  z u  r  - g e s  e  t  z  1  i c h  e  n  V  e  r s. i c h  e  tung  g e  g  e  n  Un¬ 
fall.  K  r  a  n  k'  n  X.  it  und  A  1 1  e  r  z  av  i  n  g  t  ?  Sie  m  ar  lit  einen 


d  u  r  c  li  s  c  h  n  i  1 1 1  i  c  h  g  c  r'i  n  g  e  r  c  n  A  r  b  e  i  t  s  1  ö  h  n  m  ö  g- 
1  i  c  h  und  steigert  d  a  d  u  r  c  li  d  e  n  W  e  r  t  von  G  r  n  n  J 
und  Roden.  Denn  dieser  Wert  ist  nichts  anderes  als  die 
kapitalisierte  Grundrente.  Wäre  es  möglich,  auf  eine  einfache 
Weise  diese  Wertsteigerung  dem  versicherten  Arbeiter  Avied-r 
zugute  kommen  zu  lassen,  dann  erst  Avürde  seine  wirtschaft¬ 
liche  Lage  durch  diese  „Sozialpolitik“  gehoben.  'So  "aber  stützt, 
indem  sie  envorbenc  Rechte,  also  hier  den  Besitz  von  Grund 
und  Boden,  wertvoller  macht,  die  Pseudosozialpolitik  Thron  und 
Altar,  Avi©  man  die  bestehenden  Verhältnisse  früher  nannte. 

Man  kann  die  Krankenkassen  von  irgendeinem  parteipoliti¬ 
schen  Standpunkt  aus  nützlich  finden.  Man  kann  auch  gräu- 
samenveise  die  Wohlfahrt  einiger  Bevorzugter  Avichtiger  finden 
als  die  der  Massen  und  von  diesem  Standpunkt  aus  die  gesetz¬ 
liche  Arbeiterkrankenversicherung  genau  so  billigen  Avie  den  pri¬ 
vaten  Bezug  der  Grundrente  überhaupt.  Peinlich  sind  erst 
d  i  e  ii  n  b  e  dachten  Redereien  v  o  n  deren  u  n  b  e  d  i  n  g- 
t  e  r  H  u  m  a  n  i  t  ä  t 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Berliner  klinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  51. 

Di©  Kultur  des  Fleck fiebervirus  außerhalb 
des  Körpers.  Von  Max  H.  Knezynski.  fl.  Teil.)  Veftj 
nimmt  di©  Ricksettsia  Prowazek i  als  Erreger  des1  Fleckfiebers  an. 
Zum  ZAvecke  der  Viruskultur  versucht  Verf.,  das'  virulente  Ge¬ 
webe  selbst  zu  züchten.  Er  verwendet  dazu  Milzstückchen  vom 
Meerschweinchen,  die  er  in  kleinen  Uhrschälchen  oder  Plasma- 
kammern  mit  einem1  Nährmedium  überschichtet.  Als  Nähr¬ 
medium  verwendet  er  Meerschweinchenplasma,  oder  häufiger  zwei 
Teile  Meerschweinchen-  in  Verbindung  mit  drei  Teilen  Kaninchen¬ 
plasma.  Die  Kultur  ist  gelungen,  wenn  nach  drei  oder  Arier  Tagen 
Aussprossen  von  Zellen  aus  der  Peripherie  deY  Explantate  nach¬ 
zuweisen  ist.  Dafii  sich  das  Virus  lebend  erhalten  hat,  kann 
durch  Impfung  auf  das  .Versuchstier  bewiesen  werden.  Daß  sich 
das  Virus  vermehrt  hat.  geht  aus  der  verkürzten  Inkubations¬ 
zeit  h’eiwor. 

U © b  er  einen  F  a  1 1  ' v o n  jugendlicher  C  1  a udi- 
c  a  t  i  o  i  n  t  e  r  m  i  1 1  e  n  s  non  arteriosclerotic  a,  mit 
Raynaud  sehen  Erscheinungen.  Von  Dr.  E.  Tobias)- 
25jähriger  Püt.,  Potus  und  Lues-  negiert,  schwacher  Raucher,  er¬ 
krankte  vor  vier  Jahren  mit  Beschwerden  im  rechten  Bein.  All¬ 
mählich  entwickelte  sich’  das  Bild  des  intermittierenden  Hinkens. 
Vor  zA\rei  Jahren,  im  Anschluß  an  ein  geringfügiges  Trauma, 
tritt  eine  Gangrän  des  rechten  Fußles  auf.  die  eine  Amputation 
unterhalb  des  Kniegelenkes  notwendig  machte.  Einige  Monate 
später  trat  intermittierendes  Hinken  am  linken  Bein  auf.  Die 
Arterien  fühlen  sich  Aveich  an,  die  Zirkulation  in  den  Füßen 
normal.  Starke  lokale  Asphyxie  in  beiden  Händen  auf  Bewegung 
und  Temperatureinflüsse  lassen  an  Raynaudsche  Krankheit 
denken. 

E  i  n  F  a  11  vo n  P  o  1  y  n  t u r  i  t  i  s  m  it  erhaltenen 
K  n  i e s  e  h  n  e  n  r  e f  1  e  x  e  n.  Yon  H.  L.  Tetz  ne  r.  39jähriglr> 
Mann  machte  1916  eine  akute  fieberhafte  Erkrankung  mit,  Avahr- 
scheinlich  bedingt  durch  ein  trophisches  Virus1.  Im  Anschluß  daran 
eine  Pol y neuritis  bei  vorhandenen  Sehnenreflexen.  Diagnose  PoI\- 
neuritis  kann  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  av  erden.  Jeden¬ 
falls  ist  Tabes  differentialdiagnostisch  auszuschälten. 

TJ  e  b  er  operative  Behandlung  dc.s  Schulte^- 
S  c  h  1  o  1 1  e  r  g  e  1  e  n  k  e  s  nach  S  c  h  u  ß  1  ä  h  m  u  n  g  e  n.  Von 
Dr.  Paul  Mänasse.  Die  nach  Schußlähmung  der  Schulter  zu- 
rückbleib enden  Schlottergelenke  Averden  durch  die  Umpflanzung 
des  Musculus  pectoralis1  major  an  die  Stelle  des  Musculus  delto- 
ides  völlig  beseitigt.  Gleichzeitig  Avird  eine  aktive  Beweglich¬ 
keit  des  Oberarmes  nach  allen  Richtungen  erreicht,  wenn  auch 
nur  innerhalb  mäßiger  Grenzen.  Sie  genügt  aber  nicht  nur  füt- 
viele  einfache  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens1,  sondern  er¬ 
möglicht  auch  die  Ausführung  schwerer  Maschinenarbeit.  Ortbb-j 
pädische  Stützapparate  und  Arthrodese  sollten  daher  nur  dann 
Anwendung  finden,  wenn  die  Muskelumpflanzung  aussichtslos- 
erscheint. 

Ueber  A  b o r  t b  e  h  a n  d  1  u n  g.  Von  Prof.  Hamme*- 
sehlag,  Berlin.  Verf.  stellt  folgende  L'eif&ä&o  für  die  Abojtj 
behandlurtg  der  ersten  vier  Monäfe  auf'  1.  In  g'eei,g'nete'n  Fallen 
von  Blutungen  ist  -der  Versuch  zu  machen,  die  Sch'wänger-cbaP 
zu  erhallen.  2.  Tn  allen  anderen  Fällen  ist  in  erster  Linie  die 
Spontaua ussfoßung  des  Abortes  anzustreben.  3.  Inkomplette 
aseptische  A-b'-cfrte  sind  aktiv  zu  beeudeij-  4.  S^disdie  Al/d/te 
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,.a  /unin-hsl  wpvktaliv  zu  behandeln  o.  Die  digital' 

Ll„u,mg  mit  gelegentlicher  Unterstützung  diir-'h  g^igm 
i-unm-nte  ist  «las  Rif  den'  t  Taktiker  Reste  \  erfüll  reu. 

l'elier  «len  heutigen  Stand  des  ßascdowpro 
I  e  in  s  i  n  T  h  eo  rieu  n  d  Pr  ax  i  s.  Von  Prof.  Ed.  M  e  1  c  h  i  o 
Schluß)  IR  Basedow  und  Thymus.  Die  Erfahrungen  hei  dei 
livinnscliii ui'gie  des  Basedow  lehren,  da  sie  einen  praktisch 
rifbaren  Erfolg  nicht  gezeitigt  haben,  daß  emo  selbständige 
ixische  Wirkung  der  Thymusdrüse  auf  den  Basedow  lehlt. 

Die  „erweiterte''  Schilddrüsentheorie.  Steht  auch  nach  wie 
)r  (|ic  Schilddrüse  im  .Mittelpunkt  des  Basedow  problems,  so 
1  es  sicher,  daß  noch  .gewisse  prädisponierende  Momente  tür 
io  Entstehung  des  Basedows  von  Bedeutung  sind.  Es  ist  sicher, 
di  der  gesamte  endokrine  Apparat  in  Mitleidenschaft  gezogen 
nd.  V.  Klinische  Einteilung.  Man  kann  unterscheiden  den 
ollbasedow  von  «len  symptomärmeren  Thyreose».  Streng  zu 
■«-nnen  davon  ist  jedoch  der  Pseudobasedow,  bei  dein  die  ne r- 
oso  Komponente  das  Bild  beherrscht.  •'VI.  Die  Behandlung. 
Iperative  Therapie  ist  in  allen  Fällen  zu  empfehlen,  in  denen 
io  konservative  zu  keinem  Resultat  führt.  Die  Röntgentherapie 
ut  wenig  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Genius  epidemicus  (in  Berlin).  \on  Dr.  \nlou 
I  a <» e l s s e  n .  111.  Wetter  . oder  Hygiene.  Aus!  der  kuryen- 

näßigen  Darstellung  geht  die  günstige  Wirkung  der  Hygiene 
icrvor.  IV.  Wetter  und  Ehen.  Die  Kurven  der  Zahl  der  Lhe- 
chließungen  und  der  Temperatur  gehen  parallel.  \.  Wetter 
m«l  Geburten.  Bis  zum  Jahre  1890  ist  ein  paralleles  Verlaufen 
ler  Kurven  der  Geburtenzahl  und  der  Temperatur  zu  erkennen. 
Nach  diesem  Jahre  nimmt  die  Häufigkeit  der  Gehurten  ab  trotz 
ler  Temperaturerhöhung.  VI.  Wetter  und  Enngentubeikulose. 
sinken  der  Tuberkulosesterblichkeit  mit  der  Erhöhung  der  milt- 
oron  Temperatur.  Vll.  Wetter  und  Scharlachfieber.  Abnahme 
|or  Scharlachfälle  hei  Zunahme  der  Temperatur. 

Der  serologische  Lues  imchweis  mittels  d  e  i 
lock  u  n  g  s  rea  k  fi  o  n  nach  Sachs-Georgi  und  Mei- 
licke  und  der  Wassermann* sehen  Reaktion.  Von 
»r.  Martin  Schneider.  Die  Sachs-Georgi- -Reaktion  gibt  gute 
'Resultate. 


Nr.  52. 

Wesen  u  n  d  F  o  r  m  e  n  «ler  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n  A  i  t  h  r  i  t  i- 
len.  Von  Prot.  W.  II  is.  Auf  Grund  der  ätiologischen,  kl  um 
-chen  und  anatomischen  Pathogenese  und  Erscheinungsform 
kommt  Verf.  zur  folgenden  Gruppierung  der  chronischen  Arthri¬ 
tiden':  1.  Degenerative,  vom  Knorpel  ausgehende  Formen  :  L  hy¬ 
drologische  Abnützung,  Altersarthritis,  Malum  senile  coxae  und 
seine -Analoga,  Knorpel  träumen  mit  ihren  Folgezuständen,  skier  o- 
i  ler  malische  Arthritis,  Arthritis  psoriatica,  progressive  deformie¬ 
rende  Arthritis.  II.  Die  von  der  Synovialis  ausgehenden  tonnen: 
1.  gonorrhoische  Arthritiden, -2.  Gelenklues,  3.  Gelenktuberkulose, 
4.  chronische  Rheumatoide  nach  Typhus,  Ruhr,  Scharlach,  Ery¬ 
sipel  usw„  5.  chronisch  progressive  Formen  unbekannter,  aber 
infektiöser,  vermutlich  septischer  Entstehung,  (i.  klimakterische 
Arthritis  mit  Verdickung  der  Kapsel.  Rheumatismus  nodos us 
und  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  haben  ätiologisch  kein  Recht 
auf  Sonderstellung.  — 

Zur  Frage  der  Gegenanzeige  «1  e  s  k  ü  n  s  1 1 1  oh  e  n 
I*  neu  m  othora  x  b  e  i  m  L  ungenemphyse  m.  Von  Dr.  Erich 
Wulff.  Ein  Fall,  welcher  zum  Exitus  letalis  kommt.  Der  Grund 
für  diese  ungünstige  Wirkung  des  Pneumothorax  beim  Emph>- 
sematiker  liegt  wohl  darin,  daß  die  bereits  geschädigte  Zir¬ 
kulation  im  kleinen  Kreislauf  durch  den  Pneumothorax  no«  i 
weiter  belastet  wird. 

Sugillationen  bei  Tab  es.  Von  Dr.  H.  P  i  n  e  a  s.  Drei 
Fälle,  Es  zeigen  sich  in  unregelmäßigen  Zwischenräumen  in  uec  i- 
selnder  Intensität,  meist  an  den  unteren  Extremitäten,  abei  au«  i 
am  Stamm  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Hautblutungen,  ohne 
daß  Schirierzattacken  oder  irgendein  anderes  erkennbares  1 » <  •  g > « ■  it  - 
symptom  bei  ihrem  Entstehen  zugegen  sind.  Die  I  rsaclie  dys 
Entstehens  dieses  Symptomes  ist  in  einer  syphilitischen  Sch  u  i- 
gung  des  Gefäßsystems  zu  suchen,  die  sich  am  peripheren  Gel  ab¬ 
rohr,  speziell  dem  Kapillarsystem,  offenbart. 

Heber  Zirkumzisionstuberkulose.  Von  Ernst 
Wolff,  ln-  zwei  Fällen  von  Tuberkulose  nach  Beschneid, mg 
wird  eine  Röntgentherapie  eingeleitet.  In  dem  einen  Fa|l  kommt 
es  unter  Stillstand  der  spezifischen.  Erkrankung  zu  Sekund  »l- 
infektionen.  Das  Kind  stirbt  an  einer  Bronchopneumonie.  'o 
Sektion  ergibt:  Keine  Zeichen  von  Tuberkulose  in  den  l.uiuien,. 
aber  erbsengroße  verkäste  Bronchialdrüsen,  Verkäsung  der  Di  ixm 
auf  dem  rechten  Psoas,  mäßige  Schwellung  «ler  Meseuterialdiiisen. 


Im  zweiten  Fall  Heilung  der  Erkrankung  und  ungestörte  FuE 
w  icklung. 

Loher  S a l  v  a  r  s  an e x a  n  t  h e in  e.  Von  Dr.  E.  Kuz 
i,  iizky  u«l  Dr.  W.  Lau  quer.  Das  Material  umfaßt  42  Fälle, 
darunter  12  Männer  und  30  Frauen.  Leichte  Exantheme  konnten 
in  Ui,  milteischwere  in  Hi,  schwere  in  IR  I' allen  !>eoi>acul,,i 
werden.  Die  leichten  Exantheme,  dauerten  fünf  bis  zwölf  Lage, 
in  zwei  Fällen  vier  Wochen,  die  übrigen  sechs  bis  zwölf  Wochen. 
Die  Schwere  des  Exanthems  ist  nicht  von  der  Höhe,  der  Dosis 
abhängig,  ln  8  von  18  Fällen  ist  die  Wasserniannsche  Reaktion 
nach  dein  Abklingen  des  Exanthems  negativ  geworden.  In  fünf 
mittelschweren  Fällen  ist  sie  spontan  wieder  positiv  geworden. 

In  'den  meisten  Fällen  ist  die  Entstehung  des  Exanthems  auf 
Idiosynkrasie  gegen  Arsen  zurückzuüühren.  Nur  in  manchen 
Fällen  konnte  eine  Idiosynkrasie  gegen  Ouerksilber,  in  einem 
Falle  gegen  Arsen  und  Quecksilber  nachgewiesen  werden.  In 
den  meisten  Fällen  konnte  eine  Wiederbehandlung  mi,  Salvars-m 
und  Quecksilber  wieder  aufgenommen  werden,  ohne  daß  es  zu 
erneuten  Zwischenfällen  gekommen  wäre. 

U  e  h  er  ei  n  V  e  r  f  a  h  r  e  n  zur  Herstellung  v  o  n  L  ü- 
su  11  gen.  in  beliebige  m  Zeitpunkt.  Von  Dr.  Eugen 
Sägi  und  Dr.  Adalbert,  Säg  i.  Die  Substanz  wird  in  eine  speziell 
geformte  Ampulle  gebracht  und  mit  Paraffin  überschichtet.  Daraul 
kommt  die  Lösungsflüslsigkeil.  Vor  dem  Gebrauch  wird  «in* 
Ampulle  in  warmes  Wasser  gesteckt,  das  Paraffin  schmilzt  mul 
steigt  zu  dem  entgegengesetzten  Pol  der  Ampulle  auf.  H.  K. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  51. 

Lieber  die  Beeinflussung  der  postenzephali¬ 
tischen  Schlafstörung  durch  temperaturstei- 
gerndo  Mittel.  Von  Prof.  F.  Lust,  ln  einem  Falle  (Kmd  von 
20  Monaten)  von  postenzephalitischer,  durch  fünf  Vierteljahre 
andauernder  Schlaflosigkeit  gelang  es,  durch  Milchiujektioneii, 
nachdem  alle  anderen  Mittel  versagt  hatten,  Schlaf  zu  erzeugen, 
jedoch  nur  so  lange,  als  die  Temperatursteigerung  anhielt.  Audi 
andere  temperatursteigernde  Mittel  hatten  denselben  Erfolg.  Veil, 
vermutet,  daß  das  Schlafzentrum  in  der  Nähe  des  Wärmezenlrums 
seinen  Sitz  habe. 

Heber  Encephalomyelitis  epidemica,  ihre 
formes  f  rust  es  und  ihre  Bedeutung.  Von  Dr.  Altred 
Alexander.  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  formes  i rusk's 
der  epidemischen  Enzephalitis;  gute  Erfolge  mit  Eukupin  und 
Vuzin. 

Leber  halbseitige  Atemst  ö  rung  bei  p  o  n  t  i  n  e  r 
Hemiplegie.  Von  Dr.  Rudolf  Dackau.  Fall  \on  pontiuei 
Hemiplegie  (rechtsseitige  Körper-,  linksseitige  Blick-  und  Ab¬ 
duzenslähmung),  auf  luelischer  Endarteriitis  tußiend;  bemerkens¬ 
wert  die  recldsseilige  Atemlähmung  (Thorax-  und  Bauchniusku- 
latur),  die  erhebliche  Beschwerden  verursachte;  weitgehende 
Besserung. 

lieber  die  postoperative  Leukozytose.  \  on 
Dr.  Otto  Stahl.  Ursache  der  postoperativen  Leukozytose  ist 
die  parenterale  Resorption  von  Eiweiß  und  die  trotz  aller  ,i->cpti 
sehen  Kautelen  eintretende  Infektion  der  Operationswunde. 

Erfahru  nge  n  in  it  V  a  t  r  e  n  in  der  C  h  i  r  u  r  g  i  e.  Von 
Dr.  Fr.  J.  Kaiser.  Das  Yatren,  eine '  Jodverbindung,  wirkt  ais 
komplexe  Verbindung,  nicht  durch  Abspaltung  von  Jod,  dabei 
kein  Jodismus;  Wirkung  den  Jodverbindungen  (Jodoform)  g»eich 

günstig.  .... 

Heber  Duodenalspüluugeii  bei  der  perniziö¬ 
sen  Anämie.  Von  A.  Büttner  und  G.  Werner.  Duodenal-. 
Spülungen  beseitigen  die  Gifte  aus  der  Darmschleimhaut,  w  ii  krn 
also  symptomatisch  und  sind  eines  Versuches  bei  pern iz Emm 
Anämie  wert. 

Ueber  die  Behandlung  hämolytischer  Anämie 
mit  Kollargol.  Von  Ass.-Arzt  Dr.  Steinbrück.  Der  ball 
besserte  sich  zusehends  auf  intravenöse  Kollargolinjektionem  sl .-n  • 
aber  an  Grippe  während  der  Behandlung,  so  daß  der  Emflub 
der  Therapie  kein  eindeutiger  ist. 

Der  ly  mp  hangi  tische  Gaumenabszeß  der 
oberen  Frontzähne  und  seine  Folgen.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Klestadt.  Durchbruch  eines  lymphangitischen  Gaumen- 
abszesses  in  die  Kieferhöhle  bei  Bestehen  eines  Becessus  pala 
tinus. 

Jejunostom  ie  bei  M  a  g  e  n  1  e  idem  V  on  Dr.  A  1  k  a  u. 
Angabe  der  Indikationen  für  die  Jejunostomie. 

Zur  Frühdiagnose  des  Typhus.  Von  Kreisarzt  Dr 
Rebberg.  Wenige  Tage  nach  Beginn  des  Fiebere  zeigt 
Blutbild  Verschwinden  der  Eosinophilen  und  Leukopenie 
auf  2000. 
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T  uberkulosena  c  h  weis  durch  verkürzten  Ti  e  r* 
versuch.  Von  Dr.  Rudolf  Oppenheimer.  Injektion  von 
Tuhorkelbazillen  enthaltendem  Material  in  den  oberen  Bauch- 
raum  (Leber  und  INlilz)  ermöglicht  den  Nachweis  der  Tuberkel¬ 
bazillen  bereits  nach  14  Tagen. 

Ergebnisse  von  Tränensackoperationen  nach 
Toti.  Von  Prof.  W.  Lange.  Gute  Erfolge. 

Ein  neues  Aeslhesiometer.  Von  cand.  med.  Rolf 
Griesbach.  Beschreibung  eines  neuen  Apparates. 

L e b e r  d  cn  S  t  a n d  d e r  A  n  scha u  u n  g e n  v o  m  W  e  s  e  n 
der  p  optischen  Magen-  und  Duodenalgeschwüre. 
Von  G.  B.  Gruber  und  E.  Kratzeisen.  Abhandlung  über 
die  Pathogenese  des  Ulcus  ventriculi  und  duodeni  vom  Stand¬ 
punkt  des  pathologischen  Anatomen. 

C  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  R  a  t,  s  c  h  1  ä,g  e  f  ü  r  d  e  n  P  r  a  k  t  i  k  e  r. 
Von  G.  Ledder  hose.  XIII.  Untersuchung  und  Begutachtung 
von  Unfallfolgen.  Ha. 

Medizinische  Klinik.  1921,  Nr.  51. 

Trog  n  o  s  t  i  s  c  h  c-  Richtlinien  bei  isolierten 
syphilogenen  P  u  p  i  1 1  e  n  s  t  ö  r  u  n  g  e  n.  V  on  Gr.  L.  Drey¬ 
fus.  Ist  die  Wassermann-Reaktion  bei  derartigen  Kranken  im 
Liquor  und  im  Blut  negativ,  so  bedürfen  sie  keiner  Behandlung. 

Leber  das  Auslöschphänomen  bei  Scharlach. 
Von  Priv.-Boz.  Dr.  G.  Dorn  er.  Das  Schulze-Carltonsche  Aus!- 
löschphänomen  bildet  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer  dia¬ 
gnostischen  Hilfsmittel  beim  Scharlach. 

Leber  einige  praktische  Methoden  in  der- 
M  a  g  e  n  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k.  Von  Dr.  Ladislaus  v.  F  r  i  e d  r  i  c  h. 
.Empfiehlt  besonderes  das  Alkohol-Probefrühstiück,  eventuell  mit 
entsprechender  Karminbeigabe. 

Umfrage  über  die  Behandlung  des  septische n 
Abortes.  (Schluß  aus  Nr.  50.)  Antworten  von  H  e  n  k  e  1  -  Jena, 
K  o  b  1  a  n  e  k  -  Berlin,  S  e  1 1  n  e  i  m  -  Halle. 

Methodik  in  der  Röntgendiagnostik.  Die 
z  w  e  c  k  m  ä  ß  i  g  e  n  und  die  unzweckmäßige  n  \V  ege. 
Von  Dr.  Fritz1  P  or  des.  (Fortsetzung  zu  Nr.  50.) 

G  r  ü  n  f  ä  rbung  eines  Säuglings  nach  ,S  p  i  n  a  t- 
genu.fi.  Von  Dr.  A.  Dolling  er.  Einjähriges  Mädchen,,  das 
seit  fünf  Monaten  als  Gemüse  ausschließlich  Spinat  erhalten 
hatte  und  eine  immer  stärker  werdende  grüne  Verfärbung  des 
Gesichtes,  Halses  und  der  Hände  aufwies. 

U eher  ein  neues  Schnupfen m it t-e  1.  Von  Dr.  L. 
isaeson.  Empfiehlt  Einführung  von  5-  bis1  6%igen  Lenigallol- 
zinkpastebäuschchen  oder  2-5°/oigem  Lenigallolpulver. 

E  r  f  a  hrunge  n  m  it  einigen  neueren  zu  r  L  u  e  s- 
diagnost1  angegebenen  Methoden  und  Mb d.i f i k a- 
tionen.  Von  W.  F.  Winkler.  Bespricht  die  Verfahren  von 
Georgi.  Kodama  und  Doid,  von  denen  die  letzten  did 
größten  Vorteile  bieten.  | 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Prüf.  Felix  Fra n ko: 
U  e  b  e  r  Gefäßgymnastik  (Selbst  m  assäge  der  G  e- 
f äße.)  Von  Dr.  Alfred  Fleisch.  Der  Blutstrom  wird  durch 
aktive  Arterienarbeit  nicht  gefördert. 

G  e  b  u  r  t  s  h  i  1  f  e  der  U  n  t  a  1 1  s  t  a  t  i  o  n.  Von  Dr.  Ernst 
Runge.  (Fortsetzung  aus  Nr.  50.) 

Nr.  52. 

D  i  e  M  o  b  i  1  i  s  i  e  r  u  n  g  in  der  Extremität  en  c  h  i  r- 
urgie.  Von  Doz.  Dr.  Anton  Bum.  Verf.  verlangt  die  so¬ 
fortige  Mobilisierung  nur  bei  ganz  bestimmten  Gruppen  von 
Knochenbrüchen,  welche  Indikation  noch  durch  die  Lokalisation 
und  die  Art  der  Fraktur,  sowie  durch  das  Alter  des  Verletzten 
beeinflußt  wird. 

Zur  Behandlung  des  Keuchhustens  nach  Violi. 
Von  Prof.  Dr.  F.  R  e  i  c  h  e.  Keine  nennenswerten  Erfolge. 

Seltener  Schwangerschafts-  und  Geburtsver¬ 
lauf  hei  im  kleinen  Becken  festgewachsenem 
Uterus  myomatosus.  Von  Prof.  Dr.  Nacke.  Das1  Myom 
wurde  bei  der.  im  vierten  Monat  schwangeren  Patientin  durch 
Laparotomie  aus  dem  kleinen  Becken  herausgehebelt,  aber  nicht 
eixstirpiert.  Der  weitere  Graviditätsverlauf  normal.  Die  drei 
Wochen  vor  dem  normalen  Gehurtstermin  eingeleitete  Frühgeburt 
lieferte  nach  Wendung  ein  lebendes  Kind. 

Methodik  in  der  Röntgendiagnostik.  Die 
z  w  eckmäßigen  und  die  u  nzweck  m  ä  ß  i  g  e  n  W  ege. 
Von  Dr.  Fritz  Bordes.  (Schluß  aus  Nr.  51.) 

Ueber  vergleichende  qualitative  Ferment¬ 
untersuchungen  im  Duodenalsaft  und  den  Fäzes; 
zugleich  eine  Kritik  der  Fermentuntersuchung s¬ 
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methoden  im  Stuhl.  Von  Dr.  Leo  Strauss.  Im  Duodenal 
saft  günstige,  in  den  Fäzes  weniger  günstige  Ergebnisse. 

Geburtshilfe  der  Unfallstation.  Von  Dr.  Eins 
Bunge.  (Schluß  aus  NT.  51.)  Ho. 

Münchner  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  46. 

Beiz  und  Reizbarkeit.  Ihre  Bedeutung  für  d i t 
praktische  Medizin.  (Dem  Andenken  Rudolt  V  i  r  c  h  o  w  > 
gewidmet.)  Von  Prof.  August  Bier.  Historisches  über  den  Be 
griff  der  Reizbarkeit  und  die  an  Tierversuchen  gemachten  Be 
obachtungen,  von  Haller  angefangen  bis  zu  Virchow  und  ii 
die  Gegenwart  hinein.  Kurze  Zusammenfassung  der  Virchow 
scheu  Lehre. 

Zur  Fr  a  ge  der  P r o  t. e i  n k ö r p  e r t h e r a p i e.  Y oi 
Prof.  Dr.  A.  Schittenhelm.  Verf.  bespricht  die  theoretischei 
Grundlagen  der  Immuno-  und  Proteinkörpertherapie.  Als  wirft 
tigstes  Gebiet  der  Proteinkörpertherapie  hat  sich  zurzeit  di< 
Behandlung  chronischer  Arthritiden  herausgestellt.  Trotz  der  weit 
gehenden  Kenntnisse  der  Chemie  der  Eiweißkörper  stecken  unser 
Kenntnisse  über  die  Beeinflussung  des  gesunden  und  kranke! 
Organismus  durch  Proteinkörper  noch  in  den  Anfängen.  Verf 
warnt  daher,  allzu  hochgespannte  Erwartungen  auf  die  Protein 
körpertherapie  zu  setzen. 

Klinische  Beobachtungen  bei  Endocarditis 
lent  a.  Von  Prof.  P.  Morawitz.  Verf.  macht  darauf  auf  merk 
sam,  daß  der  Symptomenkomplex  der  chronischen  septischer 
Endokarditis  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  noch  veraaltnismäi’i) 
wenig  bekannt  ist.  Von  den  19  Fällen  dieser  Erkrankung,  dir 
er  in  den  letzten  214  Jahren  beobachtet  hat,  waren  nur  zwe 
oder  drei  als  solche  erkannt  worden.  Bei  Vitium  cordis,  Anämie 
•Milztumor,  remittierendem  Fieber  gewinnt  die  Diagnose  Endo 
carditis  lenta  an  Wahrscheinlichkeit.  Fehlen  von  Streptokokker 
im  Blute  spricht  nicht  dagegen. 

Die  Rachitis  als  A  vitaminose.  Von  Prof.  Dr.  W 
Stoeltzner,  Halle  a.  S.  Vortrag. 

Die  Behandlung  der  Rachitis  mit  Adrenalin 
Von  F.  Lehne  reit  und  M.  Weinberg,  Halle.  Die  Yrer  fasse 
haben  30  Fälle  von  Rachitis  der  subkutanen  Adrenalinbehand 
lung  unterzogen;  davon  wurden  21  als  wesentlich  gebessert 
beziehungsweise  geheilt  aus1  der  Behandlung  entlassen.  Die  he 
schrieben©  Methode  verdient  hei  allen  schweren  Fällen  vor 
Rachitis  angewendet  zu  werden,  vor  allem  dort,  wo  die  gewöhn 
liehe  antirachitische  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt.  Es  ge 
lingt,  die  Kinder  in  ihrem  ganzen  psychischen  und  körperlicher 
Zustand  umzüwandeln  und  in  kurzer  Zeit  auf  die  Beine  zi 
bringen. 

lieber  Erschlaffung  des  Sphincter  ani  bei» 
Douglas'-Absze ß.  Von  Prof.  Dr.  A.  L ä w e n.  Die  Erschlaf 
fuiig  findet  eine  Erklärung  in  der  Giftwirkung  der  dem  Douglas 
Eiter  entstammenden  Bakterientoxine. 

Durchschneidung  der  Arteria  radial  is  st  at 
Yen  aesectio  bei  Pneumonie  und  Lüngenöde m.  vT oi 
A .  Eckstein  und  C.  Noeggerath.  Die  Verfasser  empfehle): 
bei  akuter  Herzschwäche  infolge  Störung  im  kleinen  Kreislau 
die  Arteriotomie  der  Arteria  radialis.  Die  Blutmenge  betrüg 
hei  1  bis  4 Vs  Jahre  alten  Kindern  100  bis  150  cm3.  Die  Vej 
fasser  hatten  in  mehreren  Fällen  den  Eindruck  einesi  lebens 
rettenden  Eingriffes. 

Die  Verer bungs pathologie  der  Haut.  Von  W 
Hermann  Siemen  s,  Breslau. 

Leber  Behandlung  von  menschlicher  Trypa 
nosomiasis  mit  „Bayer  205“.  Von  P.  Miihlens  un< 
W.  Menk.  ln  einem  gegen  jede  Behandlung  refraktär  geblie 
benen  Fall  von  Trypanosoma  rhodesiense  gelang  es,  mit  „ßaye 
205“  die  Trypanosomen  und  die  Krankheitssymptome  zun 
Schwinden  zu  bringen. 

Ueber  Blutauswaschungen  mit  Nor  m  o  s  a  1.  Yd 
Dr.  Gerhard  Assmann.  Angewandt  wurde  Normosal  bei  Urti 
karia,  nervösem  Pruritus,  Pruritus  senilis,  Dermatitis  herpeti 
formis,  Rosacea,  seborrhoischem  und  chronischem  Ekzem  un< 
bei  Psoriasis  vulgaris.  Beim  nervösen  und  Senilen  Pruritus  lei 
zeichnet  Verf.  drei  Dauererfolge.  Fälle  von  plötzlich  aufgetretene 
Urtikaria  reagierten  prompt  innerhalb  24  Stunden  ohne  lokal« 
Therapie. 

Die  Carrel -Dakin -Behandlung  i  nf  i  z  i  e  r  tej 
\\  unden.  Voq  Dr.  Karl  Schlaepfer,  Zürich.  Die  Carrel 
D ak i n-Beh andlung  in  Form  der  intermittierenden  Berieselung  Ms 
wegen  der  stark  antiseptischen  Eigenschaft  und  dem  Vermögen; 
sowohl  nekrotisches  Gewebe  wie  Fibrin  zu  lösen,  die  Methoh 
der  Wahl  zur  Bekämpfung  einer  Infektion  in  Wunden  und  Wund 
höhlen  (Empyem).  Bestimmte  Konzentration  und  alkalische  Be 
schaffenheit  der  Lösung  sowie  richtige  Lagerung  der  Drains  ir 
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er  Wundhöhle  sind  unerläßliche  ‘Faktoren  zur  Erreichung  guter 

iesultate.  -  .  _  ,  ■ '  •  .  ,  1  n 

Leber  Injektionen  mit  Lebertran  m  der  Der- 

latologie.  Von  I>r.  W.  Patzschke.  Mitteilung  der  Er- 
ihrungen  mit  Leberiraninjektionen.  \  erf.  beobachtete  sehr  güii- 
lige  Erfolge  bei  Bubonen,  Furunkeln.  Abszessen  sowie  bei  Prun¬ 
us  senilis.  Gute  Beeinflsusung  des  Prozesses  bei  Epididymitis 
onorrhoica  und  Anfangserfolg  bei  manchen  Formen  von  Ek- 

G. 

.einen. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  43 
lieber  Pa  von  und  Pantopon.  Von  A.  Gysi  und  II. 

>  a  h  1  i  Dos  Pavon  ist  im  wesentlichen  bloß  ein  verdünntes 
’antopön.  Anschließend  an  die  Untersuchung  über  beide  Mittel 
vird  die  „Tabletten-  und  Ampullenmedizin“  einer  starken,  ab- 
älligen  Kritik  unterzogen  und  der  Aeriali  der  ärztlichen  Rezeptui 
,‘ehr  bedauert.  Wenn  man  das  Pantopon  (lösliches  Opium)  ra- 
ionell  verwendet,  das  heißt  nach  der  speziellen  Judikation,  nach 
Konstitution  und  Körpergewicht  richtig  und  vor  allem  nicht  zu 
noch  dosiert,  dann  braucht  man  keine  Surrogate  und  auch  keine 
Ampullen-  und >  Tablettenmedizin  (auch  nicht  beim  Pantopon). 

D  i  e  Beurteilung  der  Intrader  moreaktion.  V  on 
[)r  C.  Fischer.  Bio  Reaktion  ist  einer  Aerbesseiung  Be¬ 
dürftig  und  fähig.  Die  Eigenserumtuberkluinreaktion  gibt.  Resul¬ 
tate,  die  sich  mit  dem  klinischen  Verlauf  besser  decken  als  die 
Intrakutanreaktion  mit  Tuberkulin  allein. 

lieber  den  Einfluß  des  einseitigen  Pneumo¬ 
thorax  auf  die  Spiannungs  Verhältnisse  in  der  anderen  Lunge. 
Gibt  es  überhaupt  eine  einseitige  Kollapstherapie?  Von  N.  B et¬ 
ch  ow.  Bei  einseitigem.  Pneumothorax  wird  auch  auf  der  anderen 
Seite  eine  therapeutisch  wirksame  Lungenentspannung  bewirkt. 

Unsere  Erfahrungen  mit  der  Eigenhai  nreak- 
tion  nach  Prof.  Wild  bolz.  Von  Dr.  Schmid.  Die  Wildbplz- 
sche  Reaktion  ist  wertvoll,  aber  nur  unter  gewissen  Umständen. 

Eisentherapie  der  Säuglingsanämien.  Von 
Dr.  v.  Schul thess.  Besonders  Milchanämien  reagieren  sehr 
günstig  auf  große  Eisendosen,  die  vom  Magendarmkanal  der  Säug¬ 
linge  anstandslos  vertragen  werden.  Der  Reizschwellenweit  liegt 
häufig  viel  höher,  als  die  üblichen  Dosen  betragen.  Große  Dosen 
wirken  oft  noch  wochenlang  nach  dem  Aussetzen  nach  und  '.veit¬ 
gehende  Milchreduktion  beschleunigt  die  Reparation  in  hohem 
Maße.  K-  S- 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  50. 

Licht,  Luft  und  Volksgesundheit.  Von  Sektions¬ 
chef  Dr.  Karl  Hel  ly,  Leiter  des  Volksgesundheitsamtes. 

Höhenklima  und  Ohr.  Von  Prof.  Dr.  K.  Biehl.  Weist 
auf  den  günstigen  Einfluß  hin,  den  mitunter  der  Aufenthalt  im 
Hochgebirge  auf  Störungen  im  Innenohr  hat. 

Die  S  o  n  n  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bei  K  e  h  1  k  o  p  r  t  u  b  e  r  k  u- 
lose.  Von  Prof.  Dr.  Emil  Glas.  Verf.  hält  es  für  richtig,  zu¬ 
erst  chirurgisch  zu  behandelu  und  dann  erst  zur  Lichttherapie 
überzugehen.  .  >  >  *  >.  ; 

Die  Indikationen  für  Höhen  kuren.  Von  Dr.  Fr 
H  ans  y.  1  • 

Leber  Mastkuren  im  Höhenklima.  Aon  Dr.  V. 
Hecht..  Verf.  bespricht  dreierlei  therapeutische  Momente:  1.  die 
Ueberernährungsdiät,  2.  die  körperliche  Ruhekur  und  3.  <  ie 
unterstützenden  Maßnahmen  zur  Erhöhung  der  Aufnahms-  und 
Resorptionsfähigkeit,  zur  Steigerung  des  Appetits  und  Beseiti¬ 
gung  der  Eßunlust. 

Unterschied  zwischen  Luft-  und  Sonnen¬ 
bädern.  Von  Dr.  Oskar  Hovorka.  Während  das  Luftbad  ein 
indifferentes  Bad  darstellt,  ist  das  Sonnenbad  ein  äußerst  wuk- 
sames,  differentes  Bad. 

Zur  Klinik  des  Klimakteriums.  Von  Prof.  Dr 
N.  Jagic  und  Dr.  G.  Spengler.  Ara  auffallendsten  sind 
die  vasomotorischen  Erscheinungen,  doch  finden  sich  auch  Sto¬ 
rungen  der  Atmung,  der  Magendarmtätigkeit,  Veränderungen  des 
Blutbildes,  rheumatische  Zustände  als  Ausfall  der  Ovarml- 
hornione. 

KapÜlarkreislaufbeobachtungen  im  Höhen¬ 
klima.  Von  Dr.  Paul  Liebesmy.  In  allen  Fällen  zeigte  »ich 
eine  verlangsamte  körnige  .Kapillarströmung,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  auch  Verklebung  der  röten  Blutkörperchen,  uelcie 
zu  Klumpenbildung  führte. 

Die  Intrakutanmethode  im  Rahmen  allge¬ 
meiner  T u  b e  r k u  1  o  s e t  h e  r  a  p  i e.  Von  Dr.  Andreas  i  et<>. 
Verf.  appliziert  Altttuberkulin  intrakutan  und  Quarzbestrahlung 
gleichzeitig  mit  der  Freiluftliegekur  und  läßt  als  Abschluß  dieser 
Behandlung  einige  Serien  von  Röntgentiefenbestrahlungen  folgen. 


Kl  imato  t  her  ap  i  e  und  Nervenkrankheiten.  Von 
Prof.  Dr.  Alexander  Piles,  Wien.  Empfiehlt  den  Semmering, 
welcher,  ohne  ein  eigentlich  hochalpines  Klima  zu  haben,  die 
wichtigsten  klimatischen  Heilfaktoren  bietet. 

Die  Bedeutung  der  Höhenkurorte  für  die  Sing- 
stinime.  Von  Prof.  Dr.  Leopold  Bet  bi.  Bei  Erkrankungen 
des  Kehlkopfes  bei  Sängern  leisten  die  Höhenkurorte  Gutes, 
doch  muß  vor  einer  Verallgemeinerung  dieses  Allheilmittels  ernst¬ 
lich  gewarnt  werden. 

H ö  h e n k  1  i m a  u n d  Nierenleiden.  \ on  l)oz.  Dr.  Jul. 
Schütz.  Verf.  hält  die  Klimato-  und  Aerotherapie  für  ein  Ge¬ 
biet,  welches  mehr  als  bisher  auch  in  unseren  Breitegraden 
zur  Behandlung  von  chronischen  Nierenkranken,  speziell  Nephri 
tikern,  herangezogen  werden  sollte. 

Höhe  n  k  u  r  e  n  u  n  d  Krankheiten  der  \  erd  a  u  u  n  g. 
Von  Prof.  Dr.  Gustav  Singer.  Höhenkuren  wirken  auf  eine 
Reihe  von  Intestinalerkrankuiigen  sehr  günstig,  doch  wirkt  das 
Höhenklima  unter  Umständen  als  starker  Reiz. 

Die  Krankheitserscheinungen  und  die  Be- 
handl  u  ngser  folge  der  Knochen-  und  Gelenks¬ 
tu  b  e  r  k  u  1  o  s  e.  Von  llofra t  Prof.  Dr.  Hans  S  p  i  t  z  y.  Wird  . 
fortgesetzt. 

Methodik  der  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose  mit  Sonnenlicht  und  künstlichem  Licht. 
Von  Prof.  Dr.  Josef  Sorgo.  Die  Belichtungstherapie  muß  dem 
Grundsätze  Rechnung  tragen:  Ohne  Haulreaktion  keine  Ilerd- 
rieaktion. 

Nr.  52. 

Die  Behandlung  der  Skabies  mit  Mitigal.  Aon 
Prof.  Dr.  G.  Sc  her  her.  Sehr  gute  Erfolge. 

Ein  Fall  von  Lob  ä  r  pneumonie  bei  ei  ne  m  K  i  n  d  e 
mit  tuberkulöser  S  p  i  t  ze  n  i  n f  i  1 1  r  a  t  io  n.  Aron  AT.  G 1  a- 
v  a  d  o  n  o  v  i  c,  Sarajewo.  ^°- 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1921,  Nr.  50. 

Der  Kolloidgehalt  des  menschlichen  Harües. 
Von  H.  Pribram  und  F.  Eigenberger,  Prag.  Erhöhung 
des  Kolloidgehaltes  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  bei  Diabetes 
und  bei  Neoplasmen. 

Nr  51. 

Zu  der  Abhandlung :  Z  u  r  p  h  y  s  i  o  g  n  o  m  i  s  c  h!  e  n  E  r- 
kenntnis  der  kongenitalen  Syphilis  in  der  zwei¬ 
ten  und  dritten  Generation,  nebst  allgemeinen 
Schlußfolgerungen  hieraus  von  Dr.  Ernst  und 
Martha  K  roupa  i  n  T  ©plitz.  V  on  Dr.  P.  Kran  z,  P  ranlc- 
furt.  Polemik  gegen  einen  Teil  der  Abhandlung,  nämlich  gegen 
die  diagnostische  Verwertung  der  Zahnanomalien.  A  on  für  kon¬ 
genitale  Lues  pathognomonischen  Zahn-  und  S tel  1  ungsan oma lien 
könne  keine  Rede  sein. 

Nr.  52. 

Anreicherung  in  flüssigen  Medien  zum  Nach¬ 
weis  von  wenrgen  oder  in  ihrer  Wachstumsener¬ 
gie  gehemmten  Keimen.  Vorläufige  Mitteilung.  Aon  I  e>f. 
0.  Hunk  miil  ler,  Gießen.  Die  Anreicherung  durch  flüssige 
Nährböden  hat  den  Vorteil,  daß  beim  Vorhandensein  von  wem  ;©n 
Keimen  größere  Mengen  des  Ausgangsmaterials  zur  l  uteisu«. Innig 
verwendet  werden  können  und  daß  et^vaigo  schädigende  oil  i 
das  AVachstum  hemmende  Substanzen  verdünnt  oder  abgeschwächt 
werden;  diese  AVirkung  kann  durch  Zusatz  von  Nährstoffen  er¬ 
höht  werden.  Sonst  negative  bakteriologische  Urinbefunde  können 
durch  ©in-  bis  mehrtägige  Anreicherung  in  großem  Prozentsatz 
positiv  werden,  ebenso  Gallenbefunde  (nach  operathei  Enth  i  - 
nung  der  Gallenblase). 

Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  und  Laryngo-Rhinologie. 

(Supplementhand,  Festschrift  M.  Ilajek. ) 

Beitrag  zu  atypisch  verlaufenden  Larynx- 
tumor  on.  A' on  J.  Bel  cm  er,  Wien.'  Die  Diagnose  von  m- 
moren  des  Larynx  kann  durch  eine  Perichondritis  bei  Sitz  des 
Tumors  im  Morgagnischon  Ventrikel  oder  subglottisch  erschweii, 
ja  nahezu  unmöglich  werden.  Die  Autopsie  in  vivo  ist  hier 
das  einzige  Mittel  zur  Aufdeckung  der  Natur  des  Leidens. 

Zur  Methodik  der  Glucks  c  he  n#  To  talexsti  rp  a- 
tion  des  Kehlkopfes.  Von  G.  Boening haus,  Breslau. 
Zur  Vermeidung  der  Dehiszenz  der  Pharynxnaht  beim  Verschluß 
der  Totalexstirpation  wird  <lie  Anlegung  einer  PharynxfiMel 
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empfohlen,  zur  Vermeidung  der  Dehiszenz  der  Tracheal  naht,  das 
W «'glassei»  dt-i  Kanüle  sofort  nach  der  Operation. 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  des 
N  a  sen  rache  ns.  \on  J.  Braun,  Wien.  Mitteilung  eines  be¬ 
sonders  interessanten  Falles  von  Fremdkörper  (Bleistift)  im 
Nasen  rachen,  durch  acht  Jahre  verankert.  Extraktion,  Heilung. 

Eine  gestielte  K r  e  h  s  g  e  s  c  h  w  ulst  im  Kehlkopf. 
Von  H.  Bürger,  Amsterdam.  Mitteilung  eines  seltenen  einschlä¬ 
gigen  Befundes. 

Der  Kehlkopfspiegel  b  e  fund  be  im  A  s  t  h  m  a 
bronchial  e.  Von  G.  (’  a  1 1  i,  Fiume.  Der  Kehlkopfspiegelbefund 
läßt  es  zu,  zwischen  Krampf  der  Bronchialmuskeln  und  Läh¬ 
mung  der  Vasomotoren,  beim  asthmatischen  Anfall  zu  unter¬ 
scheiden.  Die  Möglichkeit  ist  durch  Blässe  oder  Rötung  der 
Tracheaischl eimhaut  gegeben,  Atropin,  respektive  Adrenalin  be¬ 
einflussen  therapeutisch  günstig  die  beiden  Formen  des  Asthmas. 

Beiträge  zur  Aetiologie  und  Vakzinebehan d 
1  u  n  g  der  0  z  ä  n  a.  Von  Xyl.  D  emetriades  und  Konstantin 
M  ontoussis,  Athen.  Bestätigung  der  Versuche  von  Perez 
und  Hofer  über  den  töliden  Kokobazillus  als  Erreger  der  ge¬ 
nuinen  Ozäna  und  Mitteilung  günstiger  therapeutischer  Resultate 
mit  hohen  Vakzinedosen  sowie  von  lleiiresul taten  mit  dieser 
Behandlungsmethode  bei  der  genuinen  Ozäna. 

W  eitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
der  typischen  Nasenrachenfibrome.  Von  Geh. -Rat 
Alfred  Denker.  Mitteilung  einschlägiger  Fälle,  die  nach  der 
permaxillaren  •  Methode  des  Autors  operiert  worden  waren.  Be¬ 
sprechung  der  Technik  und  der  Indikation  für  diese. 

Ueber  die  Behandlung  der  Fremdkörper  der 
Speiseröhre  mittels  Oesophagoskopie  in  einem 
Z  e  i  t  r  a  u  m  von  zwölf  Jahre  n.  Von  Eugen  E  r  d  e  1  y  i,  'Sze¬ 
gedin.  Kasuistische  Mitteilung  über  ein  größeres  endoskopisches 
Material.  I  ,  ;  :  ’ 

Beinhartes  Infiltrat  des  Gaumens  mit  Spon¬ 
tanheilung.  Von  Johann  Fein,  Wien.  Beinharte  Infiltrate 
diffus  lassen  in  den  oberen  Luftwegen  neben  der  Diagnose  Tumor 
(Karzinom)  zunächst  an  Tuberkulose  denken. 

Feber  den  wa li r e n  Ursprung  der  Nasenrache n- 
fibrome.  Von  G.  L.  F  e r r  e r  i,  Rom.  Unterscheidung  der 
Nasenrachentumoren  in  eigentlich  benignere  Basistumoren  von 
den  Choanal rand tu moren  gewöhnlich  malignerer  Art  und  gegen 
das  Gesicht  in  die  Flügelgaumengrube  wachsend.  Ausgiebige  An¬ 
wendung  der  Rünlgendiagnose  zur  Unterscheidung  beider  Arten. 

Beitrag  zur  Pathologie,  Diagnostik  und  The¬ 
rapie  der  K i c f  e r  z y  s  t  e n.  Von  R.  Feuchtinger,  Wien. 
Wert  der  Röntgenuntersuchung  zur  Diagnose  der  Kieferzysten 
hei  Füllung  dieser  mit  Kollargollösung,  Erleichterung  der  Dia¬ 
gnose  und  der  nachfolgenden  operativen  Therapie. 

Eifa  li  r  u  n  g  e  n  ü  her  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  T  über  k  u- 
1  o  s  e  des  Kehlkopfes  mit  dem  Gold  Präparat  .,  K  r  y- 
solgan“.  Von  G.  Finder,  Berlin.  Günstige  Ergebnisse  mit 
dem  nach  dem  Autor  spezifisch  wirkenden  Präparat  ohne  störende 
IV  «bei  l  w  i  r  ku  n  gen . 

Z  u  r  E  r  k  e  n  n  u  ng  de  r  P  h  o  n  a  s  t  h  e  n  i  a  c  a  n  t  a  t  om  m 
(Dy  so  die).  Von  Theodor  S.  Flatau,  Berlin.  Besprechung 
der  Diagnose  und  Therapie.  Bedarf  des  Studiums!  des  Originales. 

Zur  Frage  der  Entstehung  der  Choanal  pol  y. 
peri.  Von  Leo  F  or  s«  brier,  Wien.  Vorkommen  selten  unter 
dem  14.  Lebensjahre,  starke  Störung  des  Allgemeinbefindens1, 
häufiges  Auftreten  nach  Grippe. 

Beiträge  zur  Symptomatologie  des  Stotterns. 
Von  Emil  F  röscheis,  Wien.  Muß  im  Original  gelesen  werden. 

Ueber  merkwürdige  D  e  g  1  u  t  i  t  i  o  n  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n 
,  b  e  i  II  y  p  ä  s  t  h  e  s  i  e  der  unteren  Schlund  partie  n.  V  on 
Emil  Glas,  Wien.  Bei  Hypästhesie  im  Hypopharynx  beobachtet 
man  Liegenbleiben  von  Bissen  in  den  Valleculis  und  in  den  Re- 
cessus  piriformes.  Therapie:  Massage,  Elektrizität.  Aetiologie  ver¬ 
seil  iedener  Natur. 

Eine  typische  Operation  für  die  von  den 
o  b  e  r  e  n  Luftwege  n  u  n  d  v  o  m  Z  u  n  g  e  h  g  r  u  n  d  e  au  s- 
gehehenden  S  e  n  k  u  n  g  s  a  bs  ze  s's'e.  Von  Otto  Gl.ogau, 
New  \ork.  Ein  Berichl  aus  der  Klinik  Hajek  über  die 
Senku  ngs  a  bs  zesse  aus  der  Gegend  der  Tonsille,  Zunge. 
Pharynx  und  Larynx  sowie  der  periösophagealen  Phlegmonen  bei 
Fremdkörpern  mit  Besprechung  der  Klinik,  Symptomalologie  und 
operativen  Iherapie  der  Eröffnung  dieser  Abszesse  von  der  Ge- 
i •ißscheide  am  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  aus. 

P  r o b  1  c me  und  Ziele  d  e  r  C  h  i  r  u  r  g  i  e  der  oberen 
Luftwege.  Von  Themistokles  Glück,  Berlin.  Eine  allgemein 
gehaltene  Studie  über  die  Historie,  die  bisher  erreichten  Re¬ 


sultat«  und  die  Aussichten  der  Haischirur #i«  mit  besonderer  Lw. 
mcksichtigung  der  A t m u u gs p h y s iol o g i e . 

Lieber  das  \  or  kommen  von  Geschmacks* 
knospen  an  der  Vorder w  and  der  1’ a r s  1  a r  y  n  g r  a 
pharyngis  beim  Menschen.  Von  Benno  Gross  mann, 
Wien.  Bedarf  der  Lektüre  des  Originals. 

Zur  Histopathologieder  Trachea  bei  Kanülen- 
t  r  ä  g  e  r  n.  Von  Benno  G  ross  rn  a  n  n  und  Gustav  Hofe  r,  Wien. 
Die  histologische  Untersuchung  Tracheotomierter  zeigt  EpiUiel- 
metaplasie,  schwerste  entzündliche  Erscheinungen  der  Schleim- 
haut  und  Drüsenzerfall,  Befunde,  die  die  häufigen  Komplikationen 
und  Beschwerden  bei  Tracheotomierten  mit  erklären. 

Ueber  die  verschiedenen  Formen  der  i  n  s  p  i  r  t 
torischen  Stimme.  Von  Hermann  Gutzmann,  Berlin. 
Zustahdekommen  teils  willkürlich,  teils  unwillkürlich.  Als  Ir- 
sacho  können  wahrscheinlich  Gemütserregungen  angenommen 
werden.  Therapie:  Uebungstherapie. 

Ein  neues  Verfahren  zur  Verhinderung  der 
d  i  e  U  ntersuchung  und  Behandlung  st  ö  r  ende  n  11  a- 
chenreflexe.  Von  A.  v.  Gyergai,  Klausenburg.  Eine  ein¬ 
gehende  Arbeit  mit  der  Darlegung  der  Rachenreflexe  und  Mil 
teilung  eines  Halteinstrumentes  mit  Untersuchungsrohr,  das  de 
direkte  Epipharyngoskopie  ermöglicht.  Angeschlossen  ist  eine 
sehr  eingehende  Darstellung  der  Physiologie  der  Rachen-  uml 
G  aumenmuskula  tur . 

Ostitis  fib.ro  sä  Recklinghausen  einer  Ober¬ 
kiefer  höhle.  Von  Friedrich  Hanszel,  Wien.  Mitteilung 
eines  einschlägigen  Falles  einer  acht  Jahre  bestehenden  Erkran¬ 
kung  bei  einem  jungen  Mädchen  mit  Ausheilung  durch  ivnochen- 
verdickung.  Lokalisierter  Prozeß.  Operative  Therapie  widerraten. 

Eine  Kanüle,  die  die  Inspirationsluft  a, li¬ 
fe  u c  h  t  e t,  reinigt  u n d  erw ä r  m t  und  de  n  n o  r  m a  1  e  n 
H  H  s  t  e n m  ech  a  n  i  s  m  u  s  n  a  c  h  a b  m  t.  Von  Franz  Haslin¬ 
ger,  Wien. 

Beiträge  zur  Therapie  der  Stirnhöhlen- 
e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  Von  Adalbert.  H  e  i  n  d  1,  Wien.  An  der  I fand 
der  reichen  Erfahrungen  des  Autors  werden  alle  kurativen  Mal* 
nahmen,  besonders  die  operativer  Natur,  einer  kritischen  Be¬ 
sprechung  unterzogen. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Ozäna  d  u  r  c  h 
die  Platten  naht  method  e.  Von  Viktor  H  i  n  s  b  e  r  g,  Bres¬ 
lau.  Mitteilung  einer;  Modifikation  der  Lautenschlägerschen  nase¬ 
verengernden.  Operation  bei  der  Ozäna,  durch  „flatteplaiten“ -  in 
beiden  eröffneten  Kieferhöhlen  transnasal  zusammengehalten. 

L  a  r  y  n  g  i  t  i  s  ulcerome  m  b  r  a  n  a c  e  a.  V on  0.  Hirse  h. 
Wien.  Mitteilung  eines  seltenen  einschlägigen  Falles,  der  sieb 
durch  Einzelheiten  von  der  Norm  unterscheidet. 

Ueber  die  Wirkung  postoperativer  p  r  o  p  h  y  I  a  k- 
I  i  s  c  h  er  Dauerbestrahl  u  n  g  beim  K  arziuo  m  der 
Nase  n  h  ö  h  1  e.  Von  Gustav  Hofe  r,  Wien.  Durch  Kombina¬ 
tion  radikaler  Operation  mit  dieser  Dauerbestrahlung  gelang  es 
eine  Reihe  von  Fällen  zu  heilen,  respektive  bis  fünf  Jahre  rezidiv- 
frei  zu  hallen. 

Die  einfache  D  i  s  z  i  s  s  i  o  n’  d  e  s  Septums  hei  der 
t  r  a  n s  s e p  t  a  1  e n  0  p  e  r  n  t  io  n.  Von  Gustav.  II  o f  e  r,  Wien) 
Diese  vom  Autor  zuerst  abgeu  endete  Methode  scheint  den  be¬ 
stehenden  Methoden  an  Einfachheit  und  Brauchbarkeit  überlegen 
zu  sein. 

Ueber  die  Technik  der  Radikaloperation  bei 
chronischer  Otitis  media.  Von  Gunnar  Holmgren, 
Stockholm.  Eingehende  Arbeit  über  dieses  Thema  mit  einer 
Reihe  eigener  Erfahrungen  und  technischer  Detail^. 

B  e  r  i  c  h  t.  übe  r  m  eine  f  a  c  h  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  T  ä  I  i  g  k  e  i  t 
in  Sibirien.  Von  Fritz  Hutter.  Wien.  Ein  faehärztliehel 
rhino-laryngo-otologischer  Bericht  mit  einer  Reihe  sehr  lehr¬ 
reicher  Beobachtungen.  G.  H. 

Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben.  1921,  Nr.  11. 

U  e  b  er  in  d  i  r  e  k  t  e  ß  1  u  1 1  r  ansfus  i  o  n  b  ei  Blut  u.u- 
gen.  Von  Fredrik  J  er  veil.  (Frauenklinik  Christiania.)  U 
durch  geführte  Infusionen  bei  10  Patientinnen  mit  gutem  Erfolg. 
Bericht  über  das  Verhalten  der  Blutkörperchenanzahl  und  (b  s 
Kärbeindex.  Das  Risiko  ist.  geringer  bei  indirekter  als  direkter 
Infusion.  Verwendet  wurden  450  cm3  Blut  -f-  50  cm'  ;]'V«>igcs 
Xalri  umzitrat. 

I*,  i  n  e  M  e  I  a  e  n  a  neon  a  tor  u  m,  behandelt  m  i  t 
I  >  1  \i  1 1 1  a  n  s  f  u  s  i  o  n.  Von  Fr.  J  er  ve  1 1.  Lebensrettender  Er¬ 
folg  durch  Infusion  von  100  cm3  Blut  der  Mütter  +  10  cm3 
2 'o»iger  Natriumzitrallösung  und  50  cm3  physiologischer  Koch-! 
Salzlösung. 

Ein  C  o  m  a  d  i  a  b  e  t  i  c  u  in  m  i  t  N  i  e  r  e  n  i  n  s  u  f  f  i  z  j  o  n  4| 
\  on  S.  Kjelland  Mo  erd  re.  Ein«  22jährige  Frau,  vorher  an*' 
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iblich  gesund,  stirbt  24  Stunden  nach  Einlieferung  ins  Spital, 
s  wurden  gefunden  Hyperglykämie,  Ural  retention  und  Azidosis 
fcS  Blutes,  geringe  Albuminurie,  Glykosurie,  Fehlen  der  Gerhardt- 
icaklion,  stark  herabgesetzte  Phenolsulphophthaleinausscheidung. 

In  Hand  des  Falles  wird  die  Möglichkeit  eines  Diabetes  nrt 
ephritis  oder  einer  diabetischen  Niere  diskutiert- 

Meine  Drei-Objekt- Probe  für  zentrale  Kar¬ 
en  sko  to  me,  sowohl  bei  R.ot -G  rün -  B  1  i  n  d  e  n  wie 
n  d  r  e  n  angeborenen  F  a  r  b  e  n  s  i  n  n  a  iTo  m  a  1  i  e  n  \  on 
:  H0lth.  Bericht  über  die  Verwendbarkeit  des  Prei-Objekt- 
arbstoffes  des  Verfassers  nach  E.  Engelking  und  A.  Eck- 

Krebs  nach  V e rä  t  zu ng  dure h  S  a  1  m i ak s p  i r  i  t u  s. 
on  Joergen  H.  Berner.  Ern  55jähriger  Mann  starb  vier  Mo 
ato  nach  erfolgter  Verätzung  an  Marasmus.  Die  Sektion  ergab 
m  Narbengewebe  der  Speiseröhre  wie  der  kleinen  Kurvatur  des 
Jagens  einige  nußgroße  Tumoren,  die  mikroskopisch  als  Adeno¬ 
karzinome  angesprochen  werden  müssen  und  das  Trauma  als 
Vetiologie  zulassen.  # 

Tumor  cerebri  mit  Röntgen  b  ©fund,  v  on  V .  M  a  g- 
ms.  Es  konnte  durch  Röntgen  der  Herd  genau  lokalisiert 

verden. 

Experimentelle  Untersuchungen  betreffs  d c^_ 

\  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  d  i  s  s  e  m  i  n  i  e  r  t  e  n  Sklerose.  Von  V . 
Ua gnus.  Verf.  kann  die  von  Kuhn  und  Steiner  gemachten 
Beobachtungen  bei  Meerschwein  eben  impf  ungen  nicht  bestätigen, 
»hwohl  er  42  Meerschweine  und  7  Kaninchen  verwendete. 

Progrediente  Gangrän,  Lues  —  Diphtherie? 
Von  J.  A.  Voss.  Rei  einem  CO  jährigen  Mann  bestand  ein 
Ulcus  cruris  mit  einer  Flächenausdehnung  von  800  cm2.  Wasser¬ 
inan  n-Reaklion  positiv,  bakteriell  gingen  Strepto-  und  Staphylo¬ 
kokken  auf  wie  diphtherieähnliche  Gram-positive  Stäbchen.  Auf 
Neosalvarsan-  und  Serumbehandlung  Erfolg. 

Peripher  bedingter  Babinski.  \  on  M  o  n  r  a  d- 
Krohn  und  Loss  ins.  Zwei  Fälle  von  Poliomyelitis  mit  Parese 
dos  Flexor  hallucis  brevis.  Abductor  et  adductor  ha1  ln  eis  und 
daher  Babinski  positiv,  einseitig.  Keine  Erscheinungen  einer 
Pyramidenba  hnläsion . 

Frontaltumor  unter  Zereb  ellarerschein  u  n- 
gen.  Von  Monrad-Krohn.  Bericht  über  zwei  Fälle  von 
Frontaltumoren,  die  als  Tumor  cerebelli  diagnostiziert  wurden, 
bei  denen  Verf.  eine  sübtentorieile  Dekompression  durchführt© 
und  deren  Obduktion  Tumor  frontalis  ergab. 

Skiläuferfrakturen.  Ein  Beitrag  zum  Studium  der 
Mechanik  der  Beinbrüche.  Von  Olav  list  and.  Verf  halte  Ge¬ 
legenheit.  31  Knochenbrüche  bei  Skiläufern  zu  studieren  und 
stellt  fest:  Setzt  sich  der  eine  Ski  fest  und  versucht  der  Läufer, 
nicht,  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  so  entsteht  bei1  geringer 
Fahrt  ein  Torsionsbrach  im  oberen  Teil  des  Femur,  bei  rascher 
Fahrt  im  unteren  Teil.  Die  Bruchlinien  folgen  in  beiden  Fä'lmi 
der  Torsionsrichtung.  Beim  Versuch,  das  Gleichgewicht  zu  be¬ 
wahren»  ein  supramalleolarer  Biegungsbruch  hei  geringer  Fahrn 
<  in  kombinierter  Biogungs-  und  Abrißfbruch  hei  raschei  Fahtt. 
Setzt  sich'  hloßi  die  Spitze  des  Skf  fest.  Torsionsbruch  des’  Unter¬ 
schenkels,  dessen  Bruchlinien,  entgegengesetzt  sind  d“r  Rotations¬ 
richtung 

Finska  Läkaresällskapets  handlingar.  1921.  .Tu'i-AugusL 

Das  kleine  Herz.  Von  T.  W.  Tall'quist.  Verf.  be¬ 
spricht  das  Cor  pendulum  und  zieht  auf  Grund  seiner  Beob¬ 
achtungen  den  Schlußsatz,  daß  das  Cor  pendulum,  als  nyno- 
plastisches  Herz  des  Vermögens  entbehrt,  hei  Mehrbelastung  eine 
kompensatorische  Hypertrophie  zu  entwickeln,  wie  auch  die  nm - 
male  Evolution)  durch  zu  machen,  so  daß  er  den  alten  ferminus 
hypoplastisches  Herz  gegen  infantiles  Herz  fallen  lassen  vdl. 

Zur  Kenntnis  d  er  Glvkosurie  hei  der  Abj 
i  t  u  r  i  on  I  e  u  p  r  ü*f  u  n  g.  Von  Fr.  M  a  1  m  i  v  i  r  t  a  und  H .  M  i  k- 
konen.  (Physiolo t.  Tnst.  —  C.  Tigerstedt.)  Urinuntersuchungen 
von  17  Abiturienten  vor  und  nach  der  schriftlichen ^  Prühing  tqif 
nachweisbarem  Zucker,  dessen  Aelioloiio  psychisch  hegrin- 
det  wird. 

Kann  die  Diazoreaktion  d  u  r  c  h  ,d  i  e  \Y  e  i  ß  s  c  I t  c 
brochromocen  icaktion  ers  e.t  z  t,  w  erde  n  ?v  Von  Jo¬ 
hannes  Wahl  her  ff.  Untersuchung  294  Fälle  von  manifest“!' 
Tuberkulose.  40  von  Typhus  abdominalis  und  101  von  Paralynhu-. 
Die  Weiß-Reaktion  war  um  34.7%  empfindlicher  und  ist  leichter 
und  exakter  auszuführen. 

U  eher  künstliche  Aufblähung  d  e  s  M  a  g  e  n  s  ni  i  t 

besonderer  ‘Berücksichtigung  der  Operabilität, 
des  F  a  r  f  i  n  o  m  a  -v  c  n  t  i  i  c  n  1  i  A  on  In  F  a  1 1  i  n  •  Dip  ' ,>!1 


J.  W.  Runeberg  1884  angegebene  Methode  vermag  dort,  wo 
Röntgen  fehlt,  ante  Operationen!  Aufschlüsse  zu  geben. 

S  al  v  a  r  s  an  t  he  r  a  p  i  e  bei  putriden  Lungeiiaffek- 
tionen.  Von  M.  Savolin.  (l.  med.  Klin.  Prof  T.  W,  Pall 
qvisO  Drei  beobachtete  Fälle  mit  erfolgreicher  Behandlung, 
Schwinden  des  Fötors. 

Aetiologie  und  Pathogenese  der  chronischen 
E  r  n  ährungsstörungen  1>  e  i  künstlicher  E  r  n  ä  h  r  u  n  g 
zarter  Kinder.  Von  Elise  Lövegren.  Aetiologis  h  alimen¬ 
täre  und  konstitutionelle  wie  infektiöse  Einflüsse.  Pathogenet'sch- 
osmotische  DruckverhäJlnisse  des  l/armepithels  mit  kurzen  .Mit¬ 
teilungen  über  die  Empfindlichkeit  der  Leber  gegenüber  Ver¬ 
schiebungen  des  osmotischen  Druckes  im  Pfortvenensystem.  Ki. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Lehre  von  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Syphilis.  Sechs  Vorträge  für  prakjische 
Aerzte.  Von  Prof  Dr.  J.  Kyrie,  Wien.  Zweite,  neu  durch- 
gesehene  und  vermehrte  Auflage.  Leipzig  und  Wien.  Franz 
Eeuticke. 

In  dem  seit  der  Erstausgabe  des  orientierenden  Vortrags¬ 
zyklus  Kyrles  verstrichenen  dreijährigen  Zeitraum  waren  ek 
hauptsächlich  die  fortgesetzten  Untersuchungen  des  Liquorver¬ 
haltens,  welche  über  die  meningeale  Spirochätenansiedlung  in 
den  einzelnen  Stadien  der  Infektion  Aufschluß  gebracht  haben. 

In  dieser  Hinsicht  halfen  namentlich  die  umfassenden  Studien 
des  Verfassers  jene  Richtlinien  festigen,  welche  im  Heilplan 
eine  erfolgreiche  Vorbauung  syphilogener  Nervenerkrankungen  zu 
sichern  vermögen.  Was  der  Praktiker  über  den  Zeitpunkt  der 
Liquorprüfung,  über  die  diagnostische  und  prognostische  Wertung 
der  serologischen  sowie  kolloidchemischen  Reaktionen  und  die 
morphologischen  Verhältnisse  des  Lumbalpunktates  zu  wissen  hat,  "• 
wird  in  den  ergänzenden  Ausführungen  des  Verfassers  eingehend 
berücksichtigt  und  an  instruktiven  Beispielen  erhärtet.  In  der 
erweiterten  Erörterung  des  kurativen  Vorgehens1  wird  das  neu¬ 
artige  Jodpräparat  Mir  i  on.  welches  molekulares  Jod  in  eigen¬ 
artiger  Form  verankert,  in  ein  Kolloid  eingefügt,  enthält,  bestens1 
empfohlen.  Praktische  Erfahrungen  sprechen  dafür,  daß  durch 
kombinierte,  energisch  durchgeführte  Mirion-Salvars'ankuren  vor¬ 
zügliche  Dauerresultate  erzielt  werden  können.  Unter  den  Salv- 
arsanpräparaten  räumt  Kyrie  nach  wie  vor  dem  Neosalvarsan 
den  ersten  Platz  ein,  dem  gegenüber  weder  die  Ehrlichsehe 
Natriumverbindung  noch  das  Rollesche  Silberpräparat  Vorteile 
bieten.  Hohl. 

Das  autistisch-undisziplinierte  Denken  in  der  Medizin  und 
seine  Ueberwindung.  Von  E.  Bleuler.  Zweite,  verbesserte* 
Auflage.  Julius  Springer.  Berlin,  1921. 

(Ausführliches-  Referat  der  ersten  Auflage  siehe  diese 
Wochenschrift  1920,  Nr.  47,  S.  1035.  Das  So  rasche  Erscheinen 
der  Zweiten  bezeugt,  daß  das  Buch  Bleulers  —  unbeab¬ 
sichtigt  natürlich  —  viele  geärgert  hat,  dafür  aber  um  so  mehr 
gelesen  worden  ist.  Möge  mit  der  erneuerten  Ausgabe  die  ein¬ 
geleitete  Bewegung  neue  Impulse  bekommen.  Schließlich 
müssen  kranke  Menschen  und  Aerzte  demjenigen  zu  Dank  vor 
pflichtet  sein,  der  mit  dem  Aberglauben  in  der  Medizin  envü 
lieh  aufzuräumen  den  Mut  gefunden. 

Arbeiten  aus  dem  Neurologischen  Institut  (österr.  inter- 
akademischen  Zentralinstitut  für  Hirnforschung)  an  der 
Wiener  Universität.  Begründet  von  H.  Obersteiner.  Fort¬ 
gesetzt  von  0.  Marburg.  XXIII.  Bd.,  2.  Heft.  Fr.  Deuticke. 
Leipzig  und  Wien,  1921. 

Der  vorliegende,  mit  50  Abbildungen  geschmückte  Band  i  t 

der  Rockefeller  Foundation  für  die  . . . . 

Institutsarbeiten  dank  bars  i  gewidmet 
beiten:  ,  ..... 

Ueber  experimentelle  Enzephalitis.  A  on  Eugen 
Poliak.  In  den  Jahren  1913  und  1921  hat  A.  Fuchs  über 
seine  Versuche  der  experimentellen  Erzeugung  eines  chorciformen 
Symptomenkomplexes  bei  Tieren  mittels  Guanidin  und  über  di' 1 
experimentell  erzeugte  Enzephalitis  beim  Tier  berichtet;  \  erf. 
teilt  nun  die  Ergebnisse  der  von  ihm  vorgenommenen  Lntei- 
suchung  des  Zentralnervensystems  der  Versuchstiere  mit.  D<rati 
anschließend  wird  die  Frage  nach  den  toxischen  Komponenten 
bei  verschiedenen  Affektionen  des  Nervensystems  in  anregen¬ 
der  Weise  behandelt.  Guanidin,  dieses  norma’erweise  im  Stoff¬ 
wechsel  des  Menschen  auftretende  intermediäre  Gift,  Pt  im¬ 
stande.  die  gleiche  Wirkung  hervorzurufen,  wie  die  AusscbaHuog 
des  ent  giften d-’e'n  Organs,  der  [.eher  durch  ArtTeVun  -  i  r 


wertvolle  Förderung  der 
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sc  1  it’n  Fistel.  I f istopal Iiologiscli  stellt  Verf.  eine  Analogie  seiner 
Betünch*  mit  zahlreichen  gut  gekannten  Formen  der  akuten  nicht- 
eilrigeii  Aleningo-Myelo-Enzephalitis  fest,  welche  die  Großhirn¬ 
linde  besonders  bevorzugen,  zugleich  aber  mit  den  ver  chieden- 
sleii  Heaki ionsformen  des  Gewebes  auf  den  pathologischen  Keiz 
in  allen  übrigen  Teilen  des  Nervensystems  ei  lhergehen. 

Zur  P  a  t  hol  o  g  i  e  d  es  l1 1  e  x  us  c  h  or  i  o  i  d  e  u  s.  Von 
l'rof.  M  a  k  o  to  S  a  i  t  o  -  Xagoyä.  Japan.  Vielerlei  Befunde,  die 
sich  in  kurzem  nicht  wiedergeben  lassen,  vom  Verfasser  ver¬ 
arbeitet  werden,  um  allgemeinere  <  iesiehtspunktc  zu  gewinnen. 

1  <1,  e  r  p  h  y-s  i  k  a  1  i  s  c  h  e  /  u  s  !  an  d  s  ä  n  d  e  rung  e  n  a  rn 
A  e  r  v  e  n  s  y  s  t  e  in.  \ on  F.  A.  S  p  i  e  g  e  1.  Verf.  unterzieht  sich 
d<  i  sehr  dankenswerten  Aufgabe,  i  i  das  Dunkel  der  mißbräuch¬ 
lich  als  molekular  bezeielinelen  o  1  r  mit  anderen  Eigensehafts- 
worlen,  wie  kolloidal,  belegten  Vc  rä  iderungen  Licht  zu  bringen, 
t  ui  den  physikalischen  Zustand  des  Nervengewebes  zu  messen, 
untersucht  der  Autor  im  po’arisierten  lieht.  Doppe'br,  chung  it 
•  ine  Eigenschaft  des  lebenden  Verven.  ChemLch-physikalische 
Jvelrai  htungen  fühlen  ihn  zu  der  Vorstellung,  daß  die  optische 
Anisotropie  des  Xervenmarks  durch  radiär  gerichtete  Druckkräfte 
bedingt  wird,  welche  mit  der  Obei  f  äehenspannung  in  enger  Be¬ 
ziehung  stehen.  Die  Doppelbrechung  der  .Markschede  kann  dem¬ 
nach  auf  zweierlei  Weise  verändert  werden:  durch  chemische 
Prozesse,  die  au  den  Giyzerophosphatiden  angreifen,  oder  durch 
physikalische  Zustandsänderungen.  we'che  die  Druckkräfte  ändern. 
Die  V  n  kung  der  Quellung  ist  ei  i  Beispiel  für  das  Para’lelgehen 
der  chemischen  mit  der  physika’i  chen  Zustandsänderung.  Verf. 
berichtet  über  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen,  deren  Resultate 
tabellarisch  vorgeführt  und  theoretisch  erwogen  werden.  •  Aus 
den  acht  Schlußsätzen,  in  we’che  der  Au'or  Seine  Ergehn i  se  zu- 
sammenfaßt,  sei  noch  herausgenommen,  daß  am  lebenden  Tier 
weder  durch  endogene  noch  exogene  Säuerung  innerhalb  d.  r 
mit  dem  Leben  des  1  ieres  vereinbaren  Grenzen  der  Vergiftung 
di*  Zone  der  cpiellungsfördernden  Wirkung  der  Säure  erreicht 
a\  erden  konnte.  Die  lipoidlöslichen  Narkotika  bewirken  eine  Herab¬ 
setzung  der  Anisotropie  der  Markscheide.  Dieser  Vorgang  ist 
sehr  leicht  wieder  reversibel.  Markscheide  und  Axon  stehen 
in  inniger  physikalischer  Wechselbeziehung.  Das  Myelin  sucht 
infolge  Herabsetzung  der  Ober  fläc henspannu n g  des  Axoplusmas 
gleichfalls  Kugelform  anzunehmen,  verfällt  dadurch  i  i  eiiei  Zu¬ 
stand  der  Quellung,  der  die  Abbauvorgänge  an  der  Markscheide 
einleitet  und  sich  in  Abschwächung  der  Doppe’brechung  verrät. 
Die  leichte  Quellbarkeit  des  degenerierenden  Nerven  macht' ver¬ 
ständlich,  daß  es  bei  akuter  Schädigung  von  Nervensubsttanz  i  i 
ausgedehnten  Arealen  des  Zentralnervensystems  zur  Hirnschwel¬ 
lung  kommen  kann.  Die  Anwendung  des  Prinzips  der  Zygirsis 
'Verkettung  zweier  Flüssigkeitssysteme  mit  gemeinsamen  Grui'- 
I lachen)  auf  das  gegenseitige  Verhältnis  der  Neurone  gestattet 
*  vielleicht  auch,  die  als  ,,Dia  chisis“  bezeic-hneten  Veränderungen 
ui  ihrem  Entstehungsmechanismus  zu  begreifen. 

Zur  Pathologie  de  r  A  n  e  n  z  e  p  h  a  1  i  e.  Yon  A  nfon 
I  ekelsky.  Verf.  bringt  den  anatomischen  Befund  zweier  Fälle, 
in  welchen  sich  noch  ein  Entzündungsprozeß  nach  weisen  ließ, 
als  Beitrag  zur  Pathogenese  dieser  Mißibi’dung. 

Das  Ganglion  c  e  r  v  i  c  a  1  e  s  u  p  r  e  m  u  m  n  a  c  h  p  r  ä- 
u  n  d  p  o  s  t  g  a  n  g  1  i  o  n  ä  r  e  ?  D  u  r  c  h  s  c  h  n  e  i  d  u  n  g.  Von  E 
Sterns  c  h  c  i  n.  Der  Autor  stellt  fest,  daß  sich  die  Nerven- 
zellen  des  Ganglion  cervicale  supremum  nach  r:rä-  und  post¬ 
ganglionärer  Durchschneidung  grundsä'z  ich  verschieden  v  r'udtm 
und  fragt  nach  dem  Wesen  und  der  Bedeutung,  dieser  Verände¬ 
rungen.  Als  I  rsaehe  der  beobachteten  morphologischen  \rer 
änderungen  betrachtet  V  erf.  den  Aus* all  des  vom  Zentral oer  ren- 
system  geübten  Dauereinflusses,  den  A.  Tschermak  als 
tonisch-frophische  Beeinflussung  oder  allgemeiner  als*  Redin- 
gungsimx-rvation  bezeichnet.  Zur  Stütze  der  NeuroiTentheorio 
sind  solche  Versuche  am  Halssympathikus  wesentlich  entschei¬ 
dender  als  solche  am  Zentralnervensystem. 

U  o  b  er  einig  e  K  e  r  n  e  in  de  r  G  egen  d  des  Later  a  1- 
rezessus  beim  Orangutan.  Von  Ivan  S  v  k.  Stockholm. 
Sebi’  genaue  und  eingehende  Wiedergabe  seiner  Befunde. 

Z  u  r  K  e  n  n  t  n  i  s  d  c  r  n  e  u  r  o  e  p  i  t  h  <■  1  i  a  1  e  n  ( t  e- 
s  c  h  w  ü  1  s  t  e  (B  1  a  s  1  o  'n  a  cp  e  n  d  y  m a  1  e).  Von  Otto  M  n  r- 
l>  u  i  g.  Verl,  bringt  einen  klinisch  und  anatomisch  genau  unter¬ 
suchten  Fall  in  der  Absicht,  die  Beziehungen  des  Nouroepithe- 
lioms  zu  anderen  auf  angeborenen  Störungen  beruhenden  Ge¬ 
schwülsten  einigermaßen  klarzustellen.  Er  bespricht  di  *  Lokal  - 
sation  dieser  an  sich  ziemlich  seltenen  Neubildung,  i1  re  Sie  lang 
im  System,  das  Bemerkenswerte  der  pathologischen  Verände¬ 
rungen.  W  arum  es.  wie  in  seinem  Falle,  erst  im  späteren (Lebens- 
aiter  zu  einem  rapiden  Wachstum  der  G  <  «schwul  stzeflen  kommt, 
vermag  dies  Anatomie  nicht  aufzuklären. 
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Vom  seelischen  Gleichgewicht  und  seinen  Störungen.  Von 

Walter  Gut.  Art.  Institut  Grell  Fussli.  Zürich.  1921. 

Verf.  hat  im  Januar-Februar  1920  an  den  Züricher  Fraueii- 
oildungskurscn  Vorträge  über  das  Thema  gehalten.  Dem  Audi¬ 
torium  angepaßt,  führt  er  einen  größeren  Leserkreis  in  das 
Grenzgebiet  der  seelischen  Gesundheit.  Wohltuend  berührt  s:  in 
Fernhalten  von  allen  wissenschaftlichen  Scldagwörtc  rn.  niehligT 
mig  lobenswert  ist  die  klare  und  vernünftige  Einstellung  zur  WVft 
der  Tatsachen.  In  den  Kapiteln  über  Konf.ikte  der  Seele,  Massen- 
psychologic  kommt  er  der  bewegten  Gegenwart  ganz  nahe.  Als 
getreuer  ärztlicher  Berater  zeigt  Verf.  denen,  die  ihm  folgen, 
den  W  eg  zur  Gesundheit;  das  Lesen  des  Büchleins  kann  nur 
nützen,  vermag  vielleicht  eine  Psychotherapie  zu  ersetzen. 

E.  R  a  i  m  a  u  u. 

Die  Röntgenliteratur.  IV.  Teil  1914.  1915,  1916  und  1917. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Gocht.  Autoren-  und  Sach  reg  is  lei 

Patentlileratur.  Verlag  Ferd.  Enke.  Stuttgart  1921. 

Dieses  für  alle  auf  diesem  Gebiete  Arbeitenden  unentbelm 
liehe  Literaturnachschlagewerk  ist  bis  zum  Jahre  1917  fortgesetzt 
und  wird  freudigst  begrüßt.  Mit  wahrem  Bienenfleiß  ist  die  un¬ 
geheure  Menge  der  Fachliteratur  lückenlos  aus  allen  Richtungen 
^usammengeholt.  Verf.  erwirbt  sich  mit  diesem  mühevollen  Werk 
ein  großes  Verdienst  um  das  Fach.  P  or  des. 


Verschiedenes. 

V  e  r  I  i  e  h  e  u :  Med. -Bat  Dr.  Franz  B  r  e  n  n  e  r  h  e  r  g  in  W  icu 
der  1  itel  eines  Regierungsrates.  —  Den  Privatdozenten  in  Er  i- 
burg  Dr.  K.  Amersbac  h  (Laryngologie),  Dr.  H.  Bock  er  (And 
tonne),  Dr.  P.  Findig  (Gynäkologie)  die  Dienst.bezeiehuuug  a. o. 
Professor. 

* 

Habilitiert.:  In  München:  Dr.  3.  Lange  für  Bsych- 
iatrie.  Dr.  P.  M  a  r  tin:  für  innere  Medizin,  Di’.  AL  X  ad  o  1  e  c  z  n  y 
fü r  S pra  c  h  s  l  ö  run  gen . 

* 

Gestorben:  Der  einer.  Professor  der  allgemeinen  und 
experimenteller!  Pathologie  Hofrat  Dr.  Rudolf  K  1  e  in  e  n  s  i  e  ■ 
w  i  c  z  in  Graz. 

* 

Das  Enleijichtsamt  hat  für  die  im  Studienjahr  1921,22  ah- 
zuhalk-ndcn  Rigorosen  nachbenannte  Funk.io.iäre  ernannt,  und 
zwar:  I.  in  Wien:  zu  Regierungskommissären:  den  Sektions¬ 
chef  Dr.  f.  Hab  c  r  1  e  r,  den  Ministerialrat  Dr.  Illing,  dm)  Mini-, 
s.terialrat  Dr.  A.  V  i  ö  i  c,  Hofrat  Dr.  M.  Winter  und  Landes! 
sanitätsin, spektor  Dr.  V.  Schopf;  zu  Koexami  n  a torfen  beim 
zweiten  Rigorosum:  die  Professoren  Ho  Tat.  Wr  a  g  n  e  r-  .1  au  r  e  g  % 
und  Klemens  Pirquet,  beziehungsweise  die  Professoren  E: nil 
B  a  i  m  a  n  n  und  V\  ühe’.m  K  n  o  e  p  f  e  1  m  a  c  h  e  r ;  zu  Koex.imina- 
toren  heim  dritten  Bigorosurn:  die  Prof  es  orm  Hofrat  Finger 
und  Heim  ich  Neumann,  beziehungsweis  *  die  Prole  sore  i  He¬ 
rat  Riehl  und  Hofrat  AI.  Fraenkel;  H.  in  Graz:  zum  B>- 
gi<  rungskommissär :  Hofrät  Dr.  K.  Schönauer,  zu  dessen 
Stellvertreter :  Hofrat  Dr.  K.  S  o  1 1  g  r  u  b  e  1  und  Dr.  Fr.  Hai  m  e  1 
sowie  Hofrat  Dr.  L.  Posse k;  zu  Koexaminatorcu  beim  zwri  ei 
Bigorosuni:  di)«' Professoren  Fritz  Hartmann  und  Fr.  Ham¬ 
burger;  zu  Ko  xami  aoren  bei  n  drifen  Bigorosurn  die  Fn- 
fessoren  Hofrat  VY.  Prausnitz  und  R.  Matzen  auer;  Ul  in 
Innsbruck:  zum  Regierungskommissär :  Höfrat  Dr.  AJo'r 
K  u  t  s  c  h  e  r  a,  beziehungsweise  Dr.  L.  C  z  e  i  p  e  k  ;  zu  Koe  u  ri 
uatoren  beim  zweiten  Bigorosuni :  die  Professoren  K.  Mayer 
und  J.  Loos;  zu  Koexamina'oren  beim  drifen  Rigoimsum :  Tu* 
Professoren  A.  Lode.  L.  Alerk  und  H.  Herzog. 

* 

Die  medizinische  Fakultät  in  Würzburg  hat  dem  a.  o.  Prot. 
Dr.  Karl  F.  Banke  in  München  den  Dr.  Josef  Schneider-Preis 
im  Betrage  von  5460  Alark  für  die  beste,  während  der  letzten 
zehn  Jahre  .erschienene  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Erforschung 
und  Bekämpfung  der  Tuberkulose  zuerkannt.  In  der  Begründung1 
beißt  e6  unter  anderem:  Sit*  haben  durch  Ihre  verdienstvollen 
anatomischen  I  ntersuchungen  über  den  -Prinärkonrplex  und  da- 
sekundäre  Stadium  der  Tuberkulose  das  klinische  V  eistiiudiii 
für  den  Beginn  der  Tuberkuloseinfektion  vertieft  und  damit  di" 
Brücke  geschlagen,  um  auf  dem  Roden  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  die*  Anfänge  der  Tuberkulose  klinisch  besser  zO  versieben. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

S  i  I  z  u  ri  g  v  o  in  20.  .1  a  n  u  a.  r  1922. 

Vorsilz:  Hr.  H.  Neumann,  Schriftführer:  llr.  Walzol. 

Ilr.  Siegfried  Kraft:  1.  Papillom  des  Nieren¬ 
beckens  '  Eemonstratiou  des  Präparates),  ößjähriger  Mann 
liatle  seil  zehn  Jahren  dumpfes  Dritekgefülil  der  rechten  Eenden- 
gogend  und  Blutharucn  seit,  einigen  Tagen.  Paf.  war  anämisch 
infolge  einer  schweren  rechtsseitigem  renalen  Hämaturie  mit  Funk¬ 
tionsstörung  dieser  Niere.  Nephrektomie.  Im  Nierenbecken  ein 
aiaiuhfTiuengroßer,  dünngestielter  Zottenlumor.  Treter  bei  der 
Operation  nicht  verändert  befunden.  Nach  zwei  Jahren  mußte  die 
totale  Treteroktoinie  vorgenommen  werden  wegen  Papilbaiiatc.se 
des  Harnleiters.  Bei  Papillomen  des  Nierenbeckens  soll  man 
daher  prinzipiell  den  ganzen  Treter  entfernen,  auch  wenn  der¬ 
selbe  vollkommen  normal  aussieht. 

2.  Primäres  malignes  Papillom  ries  Harn¬ 
leiters.  Demonstration  des  Präparates.) 

ö2jähi ige  Frau,  die  immer  gesund  war.  Im  Mai  1921  kurz¬ 
dauerndes  Bhitliarnen  ohne  sonstige  Erscheinungen,  einige  M  ma'.e 
spinn-  eine  zweite  Hämaturie,  eine  dritte  im  Anschluß  an  eine 
vaginale  Untersuchung.  Harn  bei  der  Aufnahme  klar,  während 
der  Zysloskopie  stößt  das  linke  Freterostium  erst  nach  Massage^ 
der  linken  Fntorbaucbgegend  intensiv  blutigen  'Harn  aus1.  TnU 
Hain  Papillomzotten  nach  gewiesen.  Nephro-Treterectomia  Sinistra. 
Im  mittleren  Drittel  des  Harnleiters  ein  großer,  thrombusartiger 
Tumor  mit  kleiner  Basis1,  der  kein  infiltrierendes  Wachstum,  aber 
ausgesprochene  Tellertypen  und  vermehrte  Mitosen  erkennen  läßt. 
Peiniger  Harntrakl  frei  von  Papillom. 

Hr.  Fröschels :  Meine  Herren!  leb  stelle  ihnen 

einen  auch  von  Herrn  Professor  R  e  t  h  i  beobachteten 
Schüler  (I  ä  n  s  b  a  c  h  e  r  s  vor,  der  mir  von  meinem  Chef, 
Herrn  Hofrat  Durig.  zur  Begutachtung  überwiesen 
w orden  ist  und  dessen  S  t  i  m  in  u  m  fang  t  ii  n  f  O  k  t  a  v  e  n 
beträgt.  Nicht  alle  Töne  sind  künstlerisch  verwertbar;  ich  stelle 
den  Fall  auch  nur  vom  physiologischen  Standpunkte,  von  dein 
aus  er  zweifellos  eine'  sehr  bemerkenswerte  Ausnahme  bildet, 
van.  1er  Säuger  ist  44  .1  ihre  alt,  hat  von  Kindheit  an  viel  ge¬ 
sungen,  und  zwar  sowohl  Sopran  als  Alt,  und  mit  14  Julien 
amtiert,  damals  aber,  wie  es  ratsam  ist,  das  Singen  auf 
einige  Zeit  eingestellt.  Hier  ist  zu  erwähnen,  daß  während 
des  Mulierens  oft  große  Stimmumfänge  auf  treten,  wenn  die 
Knaben  einerseits  noch  ihre  'Kindersti mine  beherrschen  oder  doch 
Fistelstimme  zu  singen  imstande  sind,  während  die  stark  wach¬ 
senden  Stimmbänder,  wenn  sie  erschlaffen,  Baßtöne  produzieren. 
Es  wäre  daran  zu  denken,  daß  der  außerordentliche  Stimm¬ 
umfang  unseres  Sängers  vielleicht  ein  Zeichen  der  Mutation  sei, 
da  diese  manchmal  sehr  lange  besteht.  Aber  in  solchen  Fällen 
ist  doch  nur  Höhe  und  Tiefe  gut  entwickelt,  während  die  Tone 
der  Mittellage  fehlen,  oder  sehr  mangelhaft  klingen.  Auch  sind 
gewisse  andere  Symptome,  wie  Heiserkeit,  Unsicherheit  der  In¬ 
tonation.  die  bei  verlängerter  Mutation  Vorkommen,  hei  unserem 
Sänger  nicht  vorhanden.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine 
außergewöhnlich  entwickelte  Stimme  nach  regelrecht  •  abge¬ 
schlossener-  .Mutation.  Sein  Umfang  reicht  vom  Kontra  -  F,  cineni 
Ton  von  42  Schwingungen  pro  Sekunde,  bis  zum  f3.  das  1408 
Schwingungen  pro  Sekunde  hat.  Sein  Brustregister  reicht  bis 
zum  c".  was  ebenfalls»  ganz  ungewöhnlich  ist  u  id  nicht  minder 
ungewöhnlich  ist  es,  daß  er  das  Mittelregister  (Vereinigung  des 
Mechanismus,  mit  dem  die  Bruststimine  und  des,  mit  dem  die 
Kopistimme  erzeugt  wird)  bis  zum  g”  reicht.  I  och  kann  er 
diese  Töne  'c"  g  p  auch  in  reiner  Kopfstimme,  die  auch  Fistel¬ 
stimme  heißt,  produzieren,  ja  er  kann  die  Kopfstimme  bis  hinab 
zum  c-’  ausdehnen,  wobei  dies»e  Töne  dann  so  klingen,  als  ob  sie 
eine  Altistin  sänge.  Sein  Falsett  umfaßt  außerdem  noch  regel¬ 
mäßig  die  Töne  bis  zum  d:>,  und  bei  guter  Disposition  gelingen 
ihm  noch  cs  und  f3,  ja  seihst  das  dreigestrichene  a  habe  ich  an 
ihm  einmal  feststellen  können.  So  hoch  etwa  gelangte  die  Patt  i, 
während  sein  tiefster  Ton.  das  Kontra -F,  soweit  die  Literatur 
darüber  Auskunft  gibt,  nur  von  einem  Bassisten  namens 
Fischer,  der  am  Ende  des  siebzehnten  und  am  Anfang  des 
achtzehnten  Jahrhunderts  wirkte,  produziert  wurde. 

Bemerkenswert  ist  noch,  daß  Herr  Pr  Ha,  wie  Sie  an  den 
vofzuführendeH-  Pneümogramhien  w ahrnehmen,  stärker  abdominell 
als  thorakal  atmet.  Ich  habe  eine  Heihe  pnoumographisclier  Auf¬ 
nahmen  ■gemacht,-  darunter-  -einige  während  des  viermaligen 


Singcns  des  gleichen  Teiles  einer  Arie  Aida:  ..und  Deinen 
Thron  bis  zur  Sonn  erhöh’n“);  das  erstemal  begann  der  Sänger 
mit  Kontra  -  C,  das  zweitemal  mit  C,  das  drittemal  mit  c  und 
das  viertemal  mit  c1.  Das  Ende  liegt  jedesmal  tun  zwei  ()k 
taven  höher  als  der  Anfang,  also  auf  c,  c1.  C",  <3.  Die  Kurve 
von  dem  ersten  Singen  dieses  Arienteiles  zeigt  neben  schwachen 
thorakalen  Exkursionen,  daß  die  Abdominalmuskeln  last  völlig 
in  Inspirationsstellung- verharren;  es  sind  nur  geringe  Senkungen 
der  Kurve  im  Sinne  der  normalen  Ausatmungsbewegung  zu 
sehen. «Das  zweite  Pneumogramm  zeigt  zwei  Einatmung-;-  und  lang¬ 
same,  ziemlich  gleichmäßig  abfallende  Ausatmungsschenkel.  Beim 
dritten  sind  lünf  Ematmuiigsbeweguugen  der  Bauchmuskeln  zu 
sehen  und  nur  zweimal  geht  der  Ausätmungsscheiikel  bis  zum 
Nullpunkt,  sonst  wird  schon  mitten  während  der  Au-citmungs- 
bewegung  neuerdings  eingeatmet.  Solche  Erscheinungen  liudel 
man  häufig,  wenn  sich  ein  Sänger  hei  der  Ton  Produktion  be¬ 
sonders  anstrengl.  Die  letzte  Kurve  zeigt  merkwürdigerweise 
im  ersten  Drittel  den  Typus  der  ersten,  im  zweiten  beiläufig 
den  der  dritten.  Dies  läßt  darauf  schließen,  daß  unser  Sänger 
manchmal  die  Bauchdecken  in  ihrer  Ausatmungsstellung  1  ißt- 
eine  Methode,  die  in  einzelnen  Gesangssehulen  gelehrt  wi-  I 
'und  die  angeblich  den  Atem  ..stützt“,  währen  1  er  zum  gleichen 
Zwecke  auch  die  von  gegnerischen  Schulen  geübte  „Stütze“ 
duicli  Einziehen  de)-  Bauchdecken  anwendet. 

Hr.  L.  Rethi :  Der  Kehlkoplbefimd  bei  Herrn  M.  Pr'ila. 
den  ich  am  17.  H.  M..  in  der  Österreichischen  Gesellschaft 
für  experimentelle  Phonetik  vorgestellt  habe,  ergibt  kurze,  aber 
breite  Stimmbänder,  so  daß  schon  von  vornherein  auf  einen 
großen  Stimmumfang  geschlossen  werden  mußte.  Tatsächlich 
erreicht  er  nicht  nur  das  Kontra  -  F,  mit  42  Schwingungen  in 
der  Sekunde,  sondern  er  übertrifft ‘zuweilen  den  Bassisten  bischer 
in  der  Wende  des  17.  zum  18.  Jahrhundert  um  ein  bis»  zwei 
Halbtöne.  Bei  der  gestrigen  Stinnnaufnahme  für  das  Phonogramm- 
Archiv  hat  er  das  Kontra -Es.  mit  zirka  88  Schwingungen  ge¬ 
sungen.  Es  sind  schwache  und  musikalisch  noch  nicht  brauch¬ 
bare  Töne.  Sein  Falsett  klingt  an  die  Stimme  von  Kastraten- 
sängern  an  und  ist  in  der  Klangfarbe  der  vom  verstorbenen 
Gesangsprofessor  Haböck  seinerzeit  in  der  Phonetischen  Gesell 
schalt  im  Phonogramm  vorgeführten  Stimme  des  beruhm  en 
Kastraten  Moreschi,  der  Sixtinischen  Kapelle  der  Peterski pc'lie 
in  Rom  sehr  ähnlich.  .Die  höchsten  Töne  des  Herrn  Priti^liegen 
zirka  fünf  Oktaven  über  seinem  tiefsten  Ton.  also  es  ,  e 
und  fm,  zuweilen  aber  auch  das  g'”  und  a<(<  mit  1740  Schwin¬ 
gungen  in  der  Sekunde.  Die  obersten  Töne  klingen  gepreßt. 

In  der  Tiefe  ist  die  Pars  ligamentosä  sowohl,  als  auch  die 
Pais  cärtilaginea  offen  und  man  sieht  mit  freiem  Auge  die 
vibrierenden  Stimmbandbewegungen;  bei  den  hohen  und  höchsten 
Tönen  berühren  sich,  die  Stimmbänder  hinten  über  eine  große- 
Strecke,  sie  sind  stark  gespannt  und  der  schwingende  Teil  ist 
kurz;  es  ist  das  Bild  von  hohen  Kopftönen,  bei  denen  sich 
der  Musculus  vocalis  stark  anspannt  und  dein  Sfimmband  eine 
große  innere  Festigkeit  verleiht,  was  ich  bin  meinen  Versuchen 
am  herausgeschnittenen  Kehlkopfe  durch  Eins  oßen  einer  Nadel 
in  das  Stimmband  der  ganzen  Länge  nach  erreichte,  so  daß 
nur  der  innere  Band  schwingt.  Das  Bild  erinnert  an  den  Kehl¬ 
kopf  der  Vogel,  bei  denen  ich  stroboskopisch  feststellen  konnte, 
daß  es  sieh  auch  hei  den  höchsten  Tönen,  die  infolge  der  Partial¬ 
schwingungen  der  Stinnntalten  wie  Pfeiftöne  klingen,  um  das 
Prinzip  der  Zungen  pfeife  handelt. 

Bekanntlich  wird  der  Sington  dadurch  höher,  daß  erstens 
die  .Stimmbaudspannung  durch  Kontraktion  des  Musculus  crieo- 
thyreoideus  und  Musculus  thyreo  -aryt.  int.  zuninimt.  zweitens 
dadurch,  daß  der  schwingende  Teil  der  Stimmbänder  verkürzt 
wird,  indem  sich  immer  längere  Anteile  derselben  berühren 
(namentlich  Kontrak'ion  des  .Musculus  crico-aryt.  lateralis)  und 
drittens  dadurch,  daß  der  Exspirationsdruck  zunimmt.  Herr  Prita 
gellt  mit  allen  diesen  drei  Faktoren  bis'  an  die  äußerste  Grenze 
und  die  Dimensionen  des  Kehlkopfes,  die  Kürze  der  >timiu- 
bänder  einerseits  und  anderseits  die  Breite  und  große  Masse 
derselben  erklären  somit  vollauf  den  großen  Stimmumfang.  Der 
Fall  ist  vorn  Standpunkte  des  Stimniphysiologen  von  großem 
Interesse.  Ein  derartiger  Stimmumfang  von  fünf  Oktaven  ist 
einzig  dastehend. 

Aussprache:  Hr.  Hugo  Stern:  Ich  will  zu  der  inter¬ 
essanten  Demonstration  des  Herrn  Kollegen  T  röscheis  einige 
ergänzende  Bemerkungen  machen.  Zunächst  wäre  festzustellen. 
in  welche  Gruppe  von  Erscheinungen  seitens  des  Stinnnorgäns 
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der  vorgeführte  Fall,  respektive  dessen  Akuomene  (—  aku¬ 
stischen  Phänomene)  einzureihen  und  als  was  dieselben  zu 
klassifizieren  wären.  Man  darf,  So  glaube  ich,  folgende  Gruppen 
unterscheiden .  A.  Entwicklungsstörungen  der  Stimme  (Mutatio 
piolongata,  persistierende  -  eunuchoide  Fistelstimme,  Mutatio  per 
versa).  B.  Berufsstörungen  der  Stimme  (Phonasthenie  usw.)  und 
schließlich  C.  Anomalien  der  Stimmentwicklung.  In  letztere 
Grupppe  gehört  meines  Erachtens1  der  vorgestellte  Fall  und  wir 
hätten  im  Sinne  der  Konstitutionspathologen  (Bauer)  eine  auf 
das  Stimm  organ  beschränkte  Konstitutionsanomalie  funktio¬ 
neller  Natur  vor  uns.  Was  nun  die  produzierten  Töne  an¬ 
belangt,  müssen  die  gehörten  tiefen  Töne  wohl  als  dem  Stroh¬ 
haßregister  angehörig  klassifiziert  werden.  Die  hohen  Töne  sind 
meines  Erachtens,  entgegen  der  Anschauung  des  Herrn  Vor¬ 
tragenden,  doch  nichts  anderes  als  das,  was  wir  als  Dainen- 
stimmenimitation  bezeichnen;  hei  dem  bekannten  Tacianu 
finden  wir  dieselbe  auch  in  kunstästhetischer  Hinsicht  vorzüg¬ 
lich  ausgebildet.  Die  allerhöchsten  Töne  rufen  in  mir  den 
akustischen  Eindruck  hervor,  daß  dieselben  dem  sogenannten 
Pfeifregister  angehören  (bei  Kindern  kann  man  es!  öfters 
beobachten),  bei  dem  der  Kehlkopf  nicht  wie  eine  Zungen-, 
sondern  wie  eine  Lippenpfeife,  bei  welcher  die  Töne  durch 
Brechung  der  Luft  an  einer  scharfen  Kante  hervorgebracht 
weiden,  funktioniert.  Vor  einigen  Jahren  berichtete  Fl  at  au 
von  einem  weiblichen  Stimmpliänomen,  bei  dem’  das  Pfeifregister 
außerordentlich  gut  entwickelt  war;  der  Stimmumfang  reichte 
von  a  bis  c4.  Ich  habe  jetzt  im  Ambulatorium  der  Klinik 
meines  Chefs,  Prof.  H  a  j  e  k,  Gelegenheit,  gemeinsam  mit  Herrn 
Prof.  Hans  T  h  a  1  e  r  einen  in  ipehrfacher  Hinsicht  interessanten 
Fall  von  besonderer  Stimmentwickluug  bei,  ieineim  weiblichen 
Individuum  zu  beobachten,  den  ich  mir  hier  in  einigen  Wochen 
zu  demonstrieren  erlauben  werde. 

Hr.  F  r  ö  s  c  h  e  1  s1  (Schlußwort) :  Den  theoretischen  Er¬ 
wägungen  des  Herrn  Kollegen  Stern  stimme  ich  vollauf  zu. 
Aber  ob  Pfeifregister  in  unserem  Falle  vorliegt,  läßt  sich1  nur 
sti oboskopisch  unterscheiden;  dieses  Register  zeigt  nämlich  einen 
anderen  Schwingungstypus  als  Brust-  und  Kopfregister.  Da  aber 
Herrn  Pritas  Kehldeckel  sich  bei  den  höchsten  Tönen  stark  über  den 
Kehlkopf eingang  lagert,  ist  die  Stroboskopie  bisher  nicht  ge¬ 
lungen.  ,•  1  [  ■  !  }  1  j  f 

Hr.  L.  R  e  t  h  i  (Schlußwort) :  Wie  aus  meinen  Ausführungen 
hervorging,  liegt  keine  Entwicklungsanomalie,  etwa  ein  Zurück¬ 
bleiben  des  Kehlkopfes1  im  Wachstum  vor,  was  auch  mit  den 
tiefen  Tönen,  die  Herr  Prita  hervorbringen  kann,  nicht  verein¬ 
bar  wäre.  Der  Kehlkopf  ist  gut  entwickelt,  und  nach  den 
Dimensionen  würde  ich,  wenn  ich  die  große  Breite  der  Stimm¬ 
bänder  nicht  berücksichtigen  würde,  slondern  nur  die  Länge 
derselben,  ihn  als  Tenoristen  qualifizieren. 

Zur  Zeit.  Mozarts  lebte  eine  Sängerin,  namens!  Äjugari,  die 
auf  dem  f”  trillerte  und  ebenfalls  das  c”"  gesungen  hat;  dabei 
wird  nur  des  großen  Stimmumfanges!  und  der  besonderen  Höhe 
Erwähnung  getan;  und  vor  einigen  Jahren  hatten  wir  hier  an 
der  Staatsakademie  für  Musik  eine  Schülerin,  die  das!  bm  ge¬ 
sungen  hat,  das  den  Gedanken  an  einen  Pfeifton  durchaus  nicht 
aufkommen  ließ.  Betreffend  die  Angabe  des  Hrn.  Stern  über 
das  Pfeifregister  verweise  ich  auf  das  bereits  von  mir  Gesagte. 
Es  sind  durchwegs  nach  dem  Prinzip  der  Zungenpfeife  entstan¬ 
dene  Töne. 

Hr.  Alex.  Fraenkel  und  Hr.  S.  Peiler :  E  r  g  e  b  n  i  s  st  e 
de  i  Sam  melforsc  hung  der  0  e  s!  t  e  r  r  e  i  c  h  i  s  c  h  e  n 
G  e  s,e  Ilse  h  a  f  t  z  U  r  E  r  f  o  r  s  c  h  u  n  g  u  n  d  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g 
d  e  r  K  rebskrankhei  t.  a)  Einleitender  Vortrag :  Hr..  Alex. 
Fraenkel.  (Siehe  unter  den  Originalien  dieser  Nummer.) 
b)  Bericht  von  Herrn  S.  Pel  ler' wegen  vorgerückter  Stande 
auf  nächste  Sitzung  vertagt. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  18.  N  o  v  e  in  b  e  r  1921 . 

\  ersitzender :  Hr.  S  i  e  g  1  b.  a  u  e  r. 

Schriftführer :  Hr.  S  t  u  p  k  a. 

Hr.  C.  Mayer:  1.  Dysgenitalisi  m  u  s  bei  zwei  Brüdern. 
Projektion  mehrerer  Aufnahmen.  Der  ältere,  zurzeit  2ojährige  der 
beiden  Brüder  bietet  das  typische  Bild  des  hochwüchsigen  Eu¬ 
nuchoiden  mit  ausgesprochenem  Uebenviegen  der  Unterlänge  über 
die  Oberlänge.  Letzteres  ist  auch  bei  dem  jüngeren,  21jährigen 
Bruder  der  Fall,  trotz  Rückständigkeit  der  Ges'amtkörperlänge. 
MYrnrhrm«  und  Teckel  zhiöen  in  Mteen  Fakten  kindlMte  Dimen¬ 


sionen,  nur  beim  älteren  Bruder  dürftiger  Flaum  am  Mons 
veneris,  Stamm,  Axillae  unbehaart,  kein  Bartwuchs.  Muskulatur 
schlecht  entwickelt,  offene  Epipbyscnfugen  im  HandwurzeJ-Meta- 
kaipo-Phalangealbereich  (Röntgen),  Hypophyse  nicht  vergrößert. 
Anscheinend  recht  gute  Intelligenz,  beim  älteren  der  beiden  Brüder 
dürftiger  Ansatz  einer  Vita  sexualis.  Blasse,  leicht  gedunsene 
Gesichtshaut,  Hypertrophie  der  Tonsillen  bei  beiden,  leichte 
Struma  bei  dem  einen  der  Brüder  Jegen  die  Auffassung  der  Ent 
Wicklungsstörung  als  Ausdruck  einer  pluriglandulären  Insuffi¬ 
zienz:  nahe. 

A  u  ssprac  h  e :  Herren  Greil,  S  i  e  g  1  b  a  u  e  r,  Ha¬ 
bere  r. 

2.  Zwei  Fälle  von  K  1  e  i  n  h  i  r  n  b  r  ü  c  k  e  n  w  i  n  k  e  1- 
tumo  r. 

a)  Pb.  P.,  21jährige  Bauerntochter  aus  St.  Leonhard  im 
Passeier.  Beginn  des1  Leidens  Herbst  1919  mit  Schwerhörigkeit 
am  linken  Ohr.  Bei  der  Aufnahme  an  die  Klinik  (4.  Juni  1921) 
Ausfall  der  Funktion  des  Nervus  eochlearis  und  vestibularis 
links  (Befund  der  Ohrenklinik),  ausgesprochener  Nystagmus  beim 
Blick  nach  rechts,  schwächer  beim  Blick  nach  links,  leichte  Pa¬ 
rese  beider  Abducentes,  beiderseits  Stauungspapille  (Augenklinik1. 
Schädigung  des  sensibeln  und  motorischen  linken  Quintus,' 
des  linken  siebenten  und  neunten  Gehirnnerven;  das  Röntgen- 
bild  (Priv.-Doz.  Dr.  Staunig)  spricht  für  eine  KonsUmptiou 
oder  Arrosion  am  linken  Porus  ac.  int.  Gang  leicht  taumelnd, 
zeitweise  Kopfschmerzen.  Operation  (Prof.  Hab  er  er)-  in 
zwei  Akten  (30  Juni  und  7.  Juli)  ergibt  den  Befund  eines  an¬ 
scheinend  der  Felsenbeinpyramide  aufsitzenden,  haselnußgroßen 
blauroten  Tumors,  der  sich  als!  zum  Teil  zystisches,  myxöma'ös 
entartetes  Sarkom  erweist.  Im  Anschluß  an  den  Eingriff  schwere 
allgemeine  Hirnsymptome  mit  Korsakoff-Zügen.  Zur  Zeit,  der 
Demonstration  ist  die  Operationswunde  vollkommen  geheilt,  die 
Patientin  ist  von  blühendem  Aussehen,  sehr  zufrieden  mit  ihrem 
Befinden.  Die  Stauungspapille  hat  sich  bis  auf  eine  leichte' 
graurötliche  Verfärbung  der  Papillen  zurückgebildet,  als  Resi- 
dualsymptome  bestehen  noch  links!-  Taubheit,  Vestibularisaus¬ 
schaltung,  leichte  Fazialisparese,  Verlust,  der  Geschmacksemp La¬ 
dung  und  Hypästhesüe  im  linken  Trigeminusgebiet,  ganz  leichtes 
Taumeln  beim  Sichumwenden. 

b;  H.  L.,  32jähriger  Bauernsohn  aus!  Brixlegg.  Beginn  des 
Leidens.  1918  mit  Schwindel,  Brechreiz,  später  Parästhesien  in 
linker  Wange,  Sausen  im  linken  Ohr,  zeitweise  Doppeltsehen 
und  Kopfschmerzen.  Bei  der  Aufnahme  (7.  September  1921! 
links  Taubheit  und  Ausschaltung  des  Vestibularis  (Ohrenklinik), 
beiderseits  Abduzensbarese,  Parese  im  ganzen  linken  Fazialis 
gebiet,  Hebung  des  Gaumensegels1  leicht  parefisch,  leichte  Schluck¬ 
störung.  Hypästhesie  bis  Anästhesie  im  Bereich'  des  linken  Trige 
minus  (einschließlich  der  Mund-  und  Züngenslc'hleimhaut),  links¬ 
seitige  KaUmuskelschwäche.  Die  Sensibilitätsstörung  beschränkt 
sich  nicht. auf  das  Innervationsigebiet  des  Quinteis,  sondern  greift 
darüber  hinaus  bis  in  das  Gebiet  des-,  dritten  linken  Zervikal¬ 
segments  sowie  ganz  leicht  über  die  Mittellinie  des  Gesichtes 
nach  rechts.  Gleichgewichtsstörung  im  Sinne  einer  Fallneigung' 
nach  links,  leichte  Ataxie  im  Bereich  der.  linken  Extremitäten, 
linke  obere  Extremität  überschätzt  Gewichte.  Kopfslchmerzen  in 
letzter  Zeit  dauernd,  aber  wenig  intensiv,'  beiderseits  Steigerung 
der  K.  S.  R..  keine  Stauungspapille.  Die  Operation  (Prof,  nä¬ 
herer)  wurde  am  20.  Oktober  1921  unter  sehn  bedrohlichen 
Kollapserscheinungen  durchgeführt.  Es  gelingt  nur,  einen  Teil 
des  großen,  derben,  oberflächlich  glatten,  mit  seiner  Basis  der 
zerebellaren  Fläche  der  Felsenbeinpyramide  aufsitzenden  Tumors 
zu  entfernen.  Nach  der  Operation  schwere  Schluckstörung,  die 
Gastrostomie  zur  Ermöglichung  der  Ernährung  notwendig  machte. 
Exitus  am  29.  Oktober.’  Der  exstirpierte  Teil  der  Geschwulst 
(sehr  zellreiches,  kleinzelliges1  Fibrosarkom)  wiegt  nach  mehr¬ 
stündiger  Formolfixierung  19  g.  Ein  gut  kirschgroßer  Rest  des'- 
Tumors  dem  Porus  acusticus  internus  aufsitzend  (wahrschein¬ 
lich  echter  Akustikustumor)  konnte  nicht  mitentfernt  werden 
Am  vorläufig  unzerlegten  Gehirn  erscheint  die  Brücke  in  ihren 
distalen  zwei  Dritteln  sowie  die  benachbarten  Kieinhimanteile 
durch  den  Tumor  stark  eingedrückt,  das  linke  Corpus'  restiforinof 
stark  dorsal wärts  verdrängt,  die  Medulla  oblongata  ausgesprochen 
torquiert.  letzteres  möglicherweise  verwertbar  für  die  Annahme 
einer  gewissen  Schädigung  der  obersten  zervikalen  Hinterwurzeln 
durch  Zerrung,  wodurch  sich  die  Ausdehnung  der  SensibilPäfe- 
slörung  über  das  Gebiet  des  Trigeminus  hinauf  erklären,  könnte. 

Aussprache:  Herron  H  a  here  r,  Po  m  m  e  r,  C.  M  a  y  e r, 
Sieglbauer. 

Hr.  L.  H  a  b  e  r  1,  ^  n  d  t:  U  eh  e  r  h  o  r  m  on  a  1  e.  Sterili¬ 
sierung  d  e  s  w  e  i  b  1  i  c  h  e  n  T  i  *e  r  k  o  r  p  e  r  i-^nift  Ppofeldi'rtnpl 


WIENER  KÜNiSCliE  WüCiiliNöCÜRiFl’.  vM 


Iter  Vortragende  berichtet  über  Versuche  der  letzten  2^/8 
alire,  in  denen  es  ihm  gelungen  ist,  durch  subkutane 
transplantation  von  Ovarien  trächtiger  Tiere 
Kaninchen  und  Meerschweinchen)  in  normale  Weibchen 
>  e  i  denselben  eine  vorübergehende  S  t  e  r  i  1  i  s'  i  e- 
ung  zu  erzielen.  Dabei  war  folgender  Gedankengang  maß : 
■«•bend ;  Die  ursprüngliche  l’renantsche  Auffassung,  daß  dis 
orpus  luteum  auf  dem  Woge  der  inneren  Sekretion  eine  ovu- 
ationshommende.  Wirkung  ausübe,  hat  sich  sowohl  durch  die 
afahnmgen  der  Tierärzte  betreffs  der  Persistenz  und  Hyper- 
r0phie  des  gelben  Körpers  beim  Rinde  als  auch  besonders  durch 
lie  Versuche  von  L.  L  o  c  b,  Pearl  und  Surface  sow  ie  von 
I er r mann  und  Stein  als  richtig  erwiesen.  Anderseits  ist 
•or  allem  durch  die  Untersuchungen  von  Wallart,.  Seitz, 
l'r  Cohn  u.  a.  sichergestellt,  daß  das  interstitielle  Eierstocks- 
rewebe  von  Tieren  und  Menschen  während  der  Gravidität  zu 
mächtiger  Wucherung  gelangt,  während  das  Corpus  luteum  sich 
allmählich  zurückbildet.  Es  haben  daher  Wall  art,  Riedl, 
Aschner  u.  a.  die  naheliegende  Annahme  gemacht,  daß  die 
interstitielle  Ovar  Laidrüse  die  Funktion  übernimmt,  die  das  Corpus 
luteum  zwar  begonnen  hat,  aber  wegen  seiner  Rückbildung  un¬ 
vollendet  läßt.  Wenn  die  Eiansiedhjng  durch  den  gelben  Körper 
gewährleistet  (L.  Fraenkel)  und  die  Entstehung  der  mütter¬ 
lichen  Plazenta  veranlaßt  worden  ist  (L.  Loeb),  würde  dann 
die  interstitielle  Drüse  für  die  weitere  Ausbildung  und  Funktion 
derselben  Sorge  tragen.  Vortr.  vermutet  danach,  daß  auch  die 
ovulationshemmende  Wirkung  des  Corpus  luteum  bei  seiner 
Rückbildung  von  den  inzwischen  gewucherten  interstitiellen  Zellen 
allmählich  übernommen  wird.  Dafür  spricht  ja  auch  die  Tatsache, 
daß  bei  der  menschlichen  Schwangerschaft  die  Ovulation  sisiiert 
liTeibt,  obwohl  sich  das  Corpus  luteum  schon  im  zweiten  bis 
dritten  Monat  zurückzubilden  beginnt,  wogegen  jetzt  die  inter¬ 
stitiellen  Zellen  (Theka  -  Luteinzellen  nach  Seitz)  weitgehend 
wuchern.  Darum  aber  von  Steinach  in  transplantierten  Ova¬ 
rien  neben  einer  allgemeinen  Follikelatresie  eine  starke  Ver- 
mehrung  des  interstitiellen  Gewebes  festgestellt  worden  ist,  hielt 
es  Vortr.  für  möglich,  <1  u r c  h  s  u b k u t  a n e  I  r  anspla  n- 
tation  von  Eierstöcken  trächtiger  Tiere  in  nor¬ 
male  Weibchen  infolge  der  E  i  n  p  f  1  a  n  z  u  n  g  d  e  r  0  o  r- 
pora  lutea  einerseits,  anderseits  durch  die  Wuche¬ 
rung  der  interstitiellen  Zellen,  eventuell  eine  soweit 
gehende  Ovulationshemmung  in  den  eigenen 
Eier  stocken  des  Transplantätionstieres  her  v  o  r- 
z  q  rufe  n,  daß  dadurch  eine  t  e  m  p  o  r  ä  r  e,  h  o  r  m  o  n  a  1  e  S  t.  e- 
rili  sie  rung  desselben  erzielt  wTird.  Dies  war  nun  in  der 
Tat  unter  acht  Kaninchenversuchen  fünfmal,  unter  acht  Meer¬ 
schweinchenversuchen  dreimal  möglich.  Bei  den  ersteren  liefen 
hielt  die  Sterilität  in  den  drei  ausgeprägtesten  Fällen  andert¬ 
halb  bis  fast  drei  Monate  (bei  14  bis1  21  erfolglosen 
Belegungen)  an,  während  bei  den  positiven  Meerschweinchen¬ 
versuchen  eine  Konzeptionsverzögerung  von  drei  bis  vier  Wochen 
:  «mitral.  Da  die  histologische  Untersuchung  der  transplantierten 
Ovarien  in  Uebereinstimmung  mit  den  Steinachschen  Befunden  ein 
weitgehendes  Ueber wiegen  des  interstitiellen 
G  e iv  eb  es  (bei  allgemeiner  Follikelatresie)  ergab,  m  u  ß  dieses 
für  die  h  o  r  m  o  n  a  1  e  U  m  s  t  i  m  m  u  n  g  de  s  w  e  i  b  1  i  c  h  e  n 
Tierkörpers,  wie  sie  sich  als  temporäre  Sterilität 
zum  Ausdruck  brachte,  verantwortlich  ge  m  a  c  h  t 
werden.  In  den  negativen  Versuchen,  in  denen  also  die  Trans¬ 
plantationstiere  nicht  vorübergehend  steril  wurden,  waren  die 
eingepflanzten  Ovarien  vorzeitig  der  Resorption,  beziehungsweise 
der  Nekrose  anheimgefallen. 

Zum  Schlüssle  weist  der  Vortragende  auf  die  Möglichkeit 
hin,  das  Prinzip  der  von  ihm  eingeschlagenen  Ste¬ 
ril  isi  c  ru  n  g  s.m  e  th  o  d  e  eventuell  auch  für  die  prak¬ 
tische  Medizin  nutzbar  zu  machen.  Die  Möglichkeit 
einer  sicheren  temporären  Sterilisierung  des  geschlechtsreifen 
Weibes  hätte  ja  in  prophylaktischer,  beziehungsweise  eugeneti- 
scher  Hinsicht  die  größte  Bedeutung,  da  bekanntlich  alle  bis¬ 
herigen  Verfahren  nach  dieser  Richtung  unzuverlässig  sind.  Es 
würde  sich  also  hier  um  Injektionsbehandlungen  mit  Extrakien 
von  Ovarien  trächtiger  Tiere,  beziehungsweise  um  die  innerliche 
Verabreichung  solcher  handeln,  was  in  der  ärztlichen  Praxis 
ja  unschwer  durchführbar  wäre. 

(Die  vorläufige  Mitteilung  wird  in  der  Münchener  medizini¬ 
schen  Wochenschrift,  die  ausführliche  Abhandlung  in  Pflügers 
Archiv  für  die  gesamte  Physiologie  erscheinen.) 

Aussprache:  Die  Herren  Schn  m  a  c  h  e  r,  M  a  t  h  e  s, 

Habe  r  e  r. 

Schlußwort :  Hr.  H  a  b  e  r  1  a  n  d  t. 


lit) 


Sitzung  vom  2.  Dezember  1921. 

Vorsitzender :  Herr  S  i  e  g  1  b  a  u  c  r. 

Schriftführer:  Hr.  Stupka. 

Hr.  C.  Mayer:  Ein  Fall  von  Myotonia  congenita. 
17jährige  Bauerntochter  aus  Schwaz  mit  einer  für  Thomsensche 
Krankheit  typische  Anamnese  (dabei  aber  keine  Heredität  nach¬ 
weisbar)  und  auffallend  voluminöser,  aber  nicht  entsprechend 
kräftiger  Muskulatur.  Typische  Konträktionsuachdauer  und  myo- 
tonische  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  in  einer 
größeren  Zahl  von  Muskeln  (auch  in  der  Zunge,  nicht  in  der 
Antlilzrnuskulalur).  Wie  auch  sonst  in  solchen  Fällen  tritt  im 
Ablauf  der  Sehnenreflexe  keine  myotonische  Störung  zutage,  wohl 
aber  zeigt  die  Kontraktion  der  Bauchmuskulatur  beim  Bauch¬ 
deckenreflex  ■  auf  einer  Seite  eine  deutliche  Beharrungstendonz, 
wie  dies  kürzlich  W  ertheiin-Salo  m  o  ns  o  n  beschrieb.  Deut, 
lieber  noch  ist  die  Kontrak  t  ionsnac  hdau e r  beim  Gnmdgelenk- 
reflex  und  bei  Leris  Vorderarmzeichen ;  beim  ersteren  verharrt 
der  Daumen  nach  Loslassen  des  zur  Reflexauslösung  in  äußerste 
passive  Beugung  gebrachten  Fingers  noch  durch  sechs  bis  acht 
Sekunden  in  der  Erfolgsstellung,  aus  welcher  er  unter  allmäh¬ 
licher  Lösung  der  Muskelspannung  in  die  Ausgangsstellung 
zurückkehrt. 

Hr.  P.  Mathes:  In  die  Scheide  einm  ii  n  d  end  e  r 
überzähliger  Ureter. 

Vortr.  berichtet  über  ein  19jähriges  Mädchen,  das  über 
konstantes  Naßwerden  klagte.  Dabei  Fieber  und  etwas  Schmerzen 
im  kleinen  Becken.  In  der  Vagina  trübe,  viszide  Flüssigkeit,  die 
sich  aus  einer  kaum  sichtbaren  Oeffnung  an  der  Grenze  des 
oberen  gegen  das  mittlere  Scheidendrittel,  etwas  rechts  von  der 
Mittellinie  heim  Pressen  in  feinem  Strähle  entleert.  Danach  kommt 
etwas  Eiter,  der  Gonokokken  enthält.  Man  tastet  einen  Strang. 
Da  der  Chemiker  das  Sekret  als  Nichtharn  erklärt,  wird  eine 
Garntnersche  Gangzyste  vermutet.  Normale^  zystoskopischcs  Ver¬ 
halten.  Das  fragliche  Gebilde  erweist  sich  bei  der  Operation  als 
überzähliger,  dicker  Ureter,  der  vom  oberen  kleinzystischen  Pol 
der  rechten  Niere  abgeht,  die  auch  in  der  unteren  Hälfte  eine 
Zyste  aufweist.  Deshalb  Exstirpation  der  Niere  und  des  kranken 
Ureters.  (Vorweisung.)  Glatter  Heilungsverlauf. 

Aussprache:  Hr.  Sieglbauer: 

Bei  Berücksichtigung  der  späten  Entwicklung  des  Müller- 
scfyen  Ganges,  dessen  proximales  Ende  als  peritoneale  Rinne  bei 
10  mm  langen  Embryonen  auftritt,  zu  einer  Zeit,  da  bereits  das 
Kloakenhorn  der  Blase  (5-3  mm  lange  Embryonen)  gebildet  ist 
und  die  das  ausführende  Gangsystem  der  bleibenden  Niere  bis 
zu  deu  Schaltstücken  entwickelnde  Ureterenanlage  bereits  lateral 
und  dorsal  von  der  Einmündung  des-  Wolffschen  Ganges  gerückt 
ist,  scheint  es  nicht  gut  annehmbar,  daß  der  überzählige  Ureter, 
welcher  den  kranialen,  grobhöckerigen,  zum  Teil  zystisch  de¬ 
generierten  und  durch  eine  Furche  leicht  abgesetzten  Pol  der 
rechten  Niere  der  Patientin  mit  eigenem  Nierenbecken  entleert^ 
aus  der  typischen  Ureterenknöspe  des  Wolffschen  Ganges  hervor¬ 
gesproßt  ist.  Felix  hat  nachgewiesen,  daß,  so  wie  bei  den 
Gymnophionen  segmental  eine  ganze  Reihe  von  Nach- 
nierenanlagen  zwischen  den  Urnierenkanälchen  auftreten  und  ähn¬ 
lich  wie  nach  Schreiner  bei  den  Vögeln  am  kaudalen  Ende 
der  Urniere  fünf  bis  sechs  Nachnierenanlagen  mit  eigenen  Ure- 
teren  —  Urnierenureteren  nennt  sic  Felix  zum  Unterschiede 
von  dem  typischen  Nachnierenureter  der  Amnioten  auftreten, 
auch  beim  Menschen  als!  Varietät  drei  Ureterenknospen  sich  finden 
können.  Während  die  beiden  kranialen  sich  rückbilden,  bleibt 
in  der  Norm-  die  kaudalste  als  ausführendes  Gangsystem  der 
Nachniei enanlage  übrig.  Nimmt  man  nun  an,  daß  ein  solcher 
Urnierenureter  bei  einem  kräftiger  proliferierenden  Wolffschen 
Gange  erhalten  bleibt  und  das  ihm  entsprechende  Nachnieren¬ 
gewebe  mit  dem  metanephrogenen  Gewebe  um  die  typische 
Ureterenknöspe  im  Retroperitoneuni  kranial  verschoben  wird, 
so  braucht  man  nur  an  eine  mit  der  Rückbildung  des  kaudalen 
Endes  des  Wolffschen  Ganges  eintretende  Stauung  in  dem  vom 
Gangsystem  der  Hauptnierenanlage  natürlich  vollkommen  ge¬ 
trennten  akzessorischen  Nierenbecken  zu  denken,  um  einen  sekun¬ 
dären  Durchbruch  entweder  in  den  wesensverwandten  Müller-scheu 
Gang  bei  der  nahen  Lage  von  Wölfischem  und  Müllerschem 
Gang  im  Genitalstrang  oder  in  den  Utero vaginalkanal,  an  welchen 
der  Rest  des  Wolffschen  Ganges  als  Gartnerscher  Gang  lang« 
erhalten  bleibt,  erklärlich  zu  finden.  Der  kleinfingerdicke  Ureter 
und  die  stecknadelkopfgroße  Oeffnung  im  oberen  ledle  der  Scheide 
zeigen  deutlich,  daß  der  Harnabfluß  aus  dem  kranialen  Nieren- 
pol  dauernd  gehemmt  war. 

Hr.  Greil  hält  wegen  der  hohen  Einmündung  des  Ureters 
in  die  Vagina  dafür,  daß  möglicherweise  eine  dritte  (Jreteren- 
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knospe*  dos  Metaneph'ros  entstand'  and  sich  später  mit  dem  Müll  er¬ 
sehen  Gang  vereinigte. 

S  c  h  lußwort:  Hr.  .M  a  t  h  e  s. 

Hr.  Franz  Fr  hart:  Demonstration  einer  l.*a  ro  varial* 
z  V  s  t  e. 

Anamnese:  .Menses  regelmäßig,  seil  dein  zwölften  Jahre, 
vierwöchentlich,  viertägig.  Letzte  vor  16  Tagen,  ohne  Beschwerden. 
Kein  Partus,  kein  Abortus.  Vor  48  Stunden  plötzlich  Schmerzen 
im  rechten  Unterbauche,  Uebelkeit,  Erbrechen. 

Status  praesens:  29jährige,  kräftige  Ptrtientin,  hoch¬ 
fiebernd,  Zunge  stark  belegt,  kleine  sekretlos'e  .Mammae,  Abdomen 
Hach,  starke  Druckschmerzhaftigkeit  und  Defense  musculaire  im 
rechten  I  nterbauch.  Genitale  einer  Nullipara,  knapp  hinter  dem 
Introitus,  gegen  diesen  gerichtet,  die  kurze  derbe  Portio,  leicht 
blutige  Sekretion.  Die  hintere  Vaginalwand  ist  durch  einen  glatten* 
faustgroßen,  prall  elastischen  Tumor  herabgedrängt,  der  beider¬ 
seits  bis  zur  seitlichen  Beckenwand  und  etwas  über  die  Sym¬ 
physe  reicht  und  deutliche  Fluktuation  zeigt.  Das'  Corpus  uteri 
liegt  ganz  vorne  an  die  Symphyse  gedrängt,  ante  flektiert,  wenig 
bewe^licir,  von  ihm  zieht  rechts  ein  deutlicher  Strang  zur  eng¬ 
anliegenden  Gose  hwu  1st. 

Operationsbefund:  Knapp  an  der  rechten  Sei'en- 
' kante  des  Uterus  liegt  das  teigige,  rurstartige,  bläuschwarze 
Ovarium,  das  haübenar.ig  einer  zweiten,  tu  idem  fluktuierenden 
Geschwulst  von  derselben  Farbe  aufsitzt  und  mit  dem  unteren, 
Bole  am  Douglas  adhäreiit  ist.  Beide  sind  mit  ebnem  um 
400°  gedrehten  Stiel  (Lig.  ovar.  propiv  und  Tube)  mit  dem 
Uterus  in  Zusammenhang.  Abtragung  der  Geschwulst  am  Stiele. 

Am  Präparat  erscheint  das  uterine  Ende  der  Tube  leicht 
verdickt,  erweitert  sich  dann  plötzlich  zu  einem  faustgroßen, 
ganz  glatten  Tumor,  an  dessen  anderem-  Pol  hahnenkammariig 
ausgezogen  die  Fimbrien  sitzen,  wodurch  das  Präparat  als  Hämalo- 
salpinx  erscheint.  Erst  nach  dem  Durchschneiden,  wobei  sich 
blutig  -  seröse  Flüssigkeit  entleert,  läßt  sich  ein  vollkommen  ge¬ 
schlossener  Zystenbalg  erkennen,  auch  erscheint  an  der  Innen¬ 
seite  eine  deutliche  sl  ringartige  Verdickung  in  der  Fortsetzung 
der  Tube,  wodurch  die  Diagnose  P  a  r  o  v  a  r  i  a  1  z  y  &  t  e  gesichert 
erscheint. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  13.  J  a  n  u  a  r  1922. 

Mi.  R.  V  agner  demonstriert  ein.  Xeroderma  pig- 
m  c  n  t  o  s  u  in  mit  Karzinombildung,  ferner  eine  U  r  t  i  k  a  r  i  a, 
die  nach .  Einwirkung  von  mäßigem  Frost  oder  scharfem  Wind 
an  den  unbedeckten  Körperstellen  auftrift;  er  deutet  sie  als 
Angioneurose. 

Hr.  Fl  sehnig  demonstriert  Abbildungen  und  ein  Kind 
mit  angeborenen  Anomalien  der  Lider  (scheinbares  Entropium).' 
(Ausführliche  Publikation  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  C.  Springer:  Weitere  E  r  f  a  hrunge  n  m  i  t 
der  Segmentierung  schwerer  rachitischer 
Knocheny  erkriimmungen.  Die  höchstgradigen  rachiti¬ 
schen  Verkrümmungen  werden  am  eburnisierten  Knochen,  älterer 
Kinder  durch  einfache  Osteotomie  mangelhaft  korrigiert,  die 
Keilexzision  opfert  an  Länge.  Osteotomie  muß  multipel  vor  ge¬ 
nommen  werden,  ist  aber  in  der  bisherigen  Technik  in  den 
nötigen  Distanzen  von  zirka  1  cm  schwer  möglich,  ohne  Weichteil-  • 
beschädigung.  Springer  reseziert  daher  die  verkrümmte  Partie 
temporär  subperiostal,  zersägt  sie  in  l  cm  hohe  Scheiben,  die 
dann  in  den  bei  Rachitischen  festen  Periostschlauch  wieder 
ei nge bracht  werden,  unter  entsprechender  Verschiebung.  Dar¬ 
über  Naht  des  Periostes  und  der  Haut.  So  wird  alles  Material 
ausgenützt,  der  Knochen  in  Keiner  ganzen  Länge  gerade  gestreckt, 
die  Verlängerungen  betragen  bis  6  cm,  die  Scheiben  heilen  ohne 
Kallus,  anscheinend  auch  ohne  abgebaut  zu  werden,  ein.  Neun 
1  i bien  wurden  so  operiert,  achtmal  Heilung  per  primam,  einmal 
infolge  Jodtinkturnekrose  Abstoßung  eines  Segmentes,  die  übrigen 
heilten  ein.  Resultat  ebensogut  wie  in  den  glatten  Fällen,  eine 
besondere  Infektionsgefahr  besteht  also  nicht. 

Las  Vorgeben  Löfflers,  den  resezierten  Knochen  in 
Brockel  zu  zertrümmern,  erscheint  Springer  nicht  als  Ver¬ 
besserung  der  Methode.  Die  Zersägung  ist  unbedingt;  konstruk¬ 
tiver.  plastischer  und  garantiert  du*  Ausnützung  allen  Materiales1, 
während  die  Brockel  nicht  alle  untergebracht  werden  können, 
l  ie  künstliche  Atrophierung  des  Knochens  in  Gipsverbänden  nach 
A  i)  7  0  l  e  t  t  i  ist  bei  harten  Knochen  älterer  Kinder  nur  unvoll-  1 
kommen  möglich  auf  jeden  Fall  ein  schwerer  Eingriff  in  den ; 
Ernährungszustand.  Die  erzielte  Atrophie  äußert  sich  jahrelang 
durch  Disposition  zu  Frakturen.  Die  Korrektur  in  dieser  Form 


ist  nur  erlaubt  mit  sofort  anschließender  Belichtung  nach  R  j  ^ 
'S  a  1  s  k  i  Am  besten  ist  es,  bald*  nach  Abklingen  der  Rachitis 
in  <  in  bis  zwei  Etappen  die  Deformitäten  unblutig  geradczia 
richten  und  zu  besonnen.  Die  Segmentierung  ist  nur  für  die 
schwersten  Verkrümmungen  älterer  Kinder  bestimmt,  liefert  aber 
hier  ideale  Resultate. 

Ili’  l'h  o  n  :  G  o  n  u  i  n  e  A  t  r  o  p  h  i  e  d  e  r  I.,  e  b  e  r.  33jährige 
Frau.  Beginn  der  Erkrankung  im  September  1921  mit  Ikterus, 
angeblich  nach  einem  Diätfehler.  Wassermann  stark  positiv’ 
lod  unter  Zeichen  von  Cholämie.  Klinische  Diagnose  lauteU 
aul  Hepatitis  syphilitica.  Die  Obduktion  ergab  eine  1380  v 
schwere  Feber  mit  Atrophie  und  Regeneration.  Die  a  r.iphischea 
Sl eilen,  hellbraun,  zäh,  die  regenerierten  knotig,  bis  faustgroß, 
stark  iklerisch.  Außerdem  Milztumor  und  umschriebene  adhä¬ 
sive  Perihepatitis,  Perisplenitis  und  Pelveoperitomtis.  Histo¬ 
logisch  in  den  atrop  liierten  Stellen  Bindegewebe  und  neugebil¬ 
dete  Gallengänge,  in  den  ikterischen  Regeneraten,  die  meisten J 
nekrotisch  erscheinen,  reichlich  Gallenthromben.  Die  Verände¬ 
rungen  werden  als  solche  einer  genuinen  Atrophie  der  Leber 
gedeutet  mit  unklarer  Aeliologie. 


Programm 


der  Hm 

Freitag;,  den  3.  Februar  1922,  präzise  7  Uhr  abend«, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Eiseisberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstration:  Herr  Finsterer.  —  2.  Herr  Scliönbaner  (Mit 
teilung):  Ueber  salzsaures  Pepsin,  ein  physiologisches  Antiseptikum.  — 
3.  Herr  Schrötter  (Vortrag):  Zur  Kenntnis  der  Orientbeule. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Lexer  (Freiburg  i.  Br.), 
Jerusalem,  K.  Ullnfbun,  J.  Hauer  und  Berta  Aschuer. 

Palt  a  u  f,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzuu  g  der  internen  Sektion  Dounerstag,  den  9.  Februar  1922 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner. 

1.  Demonstrationen.  —  2.  V.  Kollert  u.  W.  Stärlingen 
(Vortrag):  Ueber  die  Bedeutung  des  Plasmaeiweißes  für  Klinik  und  Be- ; 
handlung  von  Nierenkrankheiten. 


Sitzung-  der  pädiatrischen  Sektion  Donnerstag,  den  9.  Februa 
1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet. 

Vorsitz:  Priv.-Doz.  Dr.  Fehndorf. 

Demonstrationen.  (Gemeldet:  Frau  John,  die  Herren  Diaman- 
t  o  p  u  1  0  s,  Wagner,  König,  K  a  s  s  o  w  i  t  z.) 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Donnerstag,  den  9.  Februar  1922,  7,6  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

der  Klinik  Riehl. 

Wissenschaftliche  Sitzung. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag,  den  0.  Februar  1922,  7,7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  des  Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

G.  Klein:  Abhängigkeit  der  Konstitution  der  Nachkommenschaft 
vom  Zeitpunkte  ihrer  Entstehung. 


Es  wird  gebeten,  den  Mitgliedsbeitrag  für  die 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  pro  1922  im  Betrage 
von  K  4000  -  mittels  beiliegenden  Erlagscheines 
möglichst  bald  zu  entrichten. . 


Die  1 T er  mögensver  waltung. 

■S  ■■  A  .  .. 

Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler.  Rikola  Verlag*  Wien  HL,  -Radetzkyplatz. 5. 
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e  Ergebnisse  der  von  der  Oesterr.  Gesellschaft 
r  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrank¬ 
heit  veranstalteten  Sammelforschung.* *) 

Von  Dr.  S.  Peiler. 

lin  Jahre  1920  wurde  vor  der  Oesterreichischen  Krebs- 
iellschaft  ein  Fragebogen  an  sämtliche  Aerzte  des  Staates 
■sendet.  (Siebe  nächste  Seite.) 

Nur  ein  kleiner  Teil  der  Aerzte,  389  an  der  Z  ahl1),  darunter 
•i  Wiener  Kliniker,  entsprachen  dem  an  sie  gerichteten  An¬ 
teil.  Die  überwiegende  Majorität  (mehr  als  90°AO  der  Aerzte 
twortete  nicht.  Man  kann  annehmen,  daß  ein  Großteil  der 
'liegen  mangels  entsprechender  Beobachtungen  die  Antwort 
mldig  blieb:  der  Rest  hat  sich  trotz  reichlicher  Erfahrung 
ght  an  der  Enquete  beteiligt.  Die  Folge  ist,  daß  die  Ergeb¬ 
ne  der  Enquete  nur  als  kasuistische  Beiträge  zu  dem  einen 
er  anderen  Problem,  nicht  aber  als  Grundlage  statistischer 
fassung  dienen  können. 

Punkt  I:  Viele  Aerzte  haben  trotz  langjähriger  Praxis 
ne  Häutung  des  Karzinoms  in  Häuserkomplexen  beobachtet, 
wohl  hie  und<  dort  das  Karzinom  ziemlich  häufig  sein  sali, 
inche  traten  *das  Karzinom  nur  in  den  geschlossenen  An- 
■dlungen,  die  zerstreut  im  Gebirge  wohnenden  Bauern  sind 
ch  ihnen  nahezu  karzinomfrei.  Bei  anderen  war  es  um- 
kehrt.  So  sah  beispielsweise  Dr.  M  a  hör  it  s'ch,  der  unsere 
'fmerksamkeit  besonders  auf  an  Nadelhölzern  in  der  Mitte  des 
mimes  auftretende,  zerklüftete  bis  mannskopfgroße,  harte,  meist 
litäre  Geschwülste  lenkt,  die  meisten  Karzinomfälle  in  Häusern 
der  Nähe  eines*  Waldes,  seltener  in  geschlossener  Ortschaft, 
ideie  Aerzte  führen  Karzinomhäuser,  beziehungsweise  Karzi- 
mgassen  an;  in  einer  Häusergruppe  des  XII.  Wiener  Bezirkes 
icl  „in  kurzer  Zeit“  33  Karzinome  beobachtet  worden.  Ein 
us  in  der  Porzellangasse  weist  acht  Fälle  in  vier  Jahren,  ein 
ms  in  der  Taborstraße  drei  Fälle  in  vier  Jahren  auf.  In  Unz- 
irkt  (900  Einwohner,  Steiermark)  sind  in  zwei  Nachbarhäusern 
den  Jahren  1919  bis'  1921  fünf  Carcinomata  uteri  vorgekommen, 
Herd  ein  in  einem  dritten  Hause  ein  Carcinoma  uteri,  sonst 
in  den  letzten  sieben  Jahren  überhaupt  kein  Karzinomfall 
obachtet  worden.  Die  Hahngasse  in  Gars  am  Kamp  soll  vom 
Lrzinom  sehr  stark  heimgesucht  sein.  Für  besondere  Bevor 
gung  gewisser  Häuser  werden  von  Aerzten  die  tiefe  Lage  und 
r  Feuchtigkeitsgrad  im  Sinne  Havilands -Kolbs  usw.,  das 
inpfige  Terrain,  die  Nähe  von  stehenden  und  fließenden  Ge- 
.ssern,  nach  den  Anschauungen  Be  hl  as1  die  Verunreinigung 
s  Wassers  (durch  Jauche,  Hausschwamm  usw.)  beschuldigt. 

sah  Dr.  Heissenberge r  in  Pottschach  in  einem  alten 
ichten  Hause  vier  Karzinomtodesfälle  in  acht  Jahren,  während 
ch  dessen  gründlicher  Renovierung  und.  Trockenlegung  kein 
iziger  Fall  in  weiteren  zwölf  Jahren  sich  ereignete. 

Einmal  wird  die  Salzarmut  des  Bodens  als  begünstigendes 
mientNfür  das  Auftreten  des  Karzinoms  erwähnt. 

Kremsmünster,  Hornstadt,  Manstrenk,  St.  Wolfgang,  Strobl, 
Gilgen,  Feistenau,2)  Dorfbeuern,  St.  Johann,  Pongau  werden 
j  *  karzinomreich,  Ishartsberg  am  Kamp,  Traun  usw.  als  karzi- 
marm  bezeichnet.  Nach  Dr.  K  i  n  z  1  gibt  es  in  der  Nähe  von 
■utsch  -  Wagram  zwei  gleich  große  je  200  Einwohner  zählende 
tschaften.  von  denen  die  abseits  gelegene,  P.,  seit  17  Jahren 
inen  einzigen  Karzinomfall  aufweist,  während  in  der  an  der 
ikebrsreichen  Wiener  Straße  liegenden  A.  zu  gleicher  Zeit 
ölt  Karzinomtodesfälle  notiert  wurden.  —  Dr.  Unterwelz 
richtet  über  zwei  kleine  Nachbargemeinden  in  Steiermark, 
und  Z.,  die  sich  scheinbar  durch  verschiedene  Karzinom- 

*)  Vorgetragen  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 

Jänner  1922. 

*)  Gesamtzahl  der  österreichischen  Aerzte  rund  6000. 

*)  Dr.  Sch  as  er  hat  nur  die  Häufigkeit  des  Krebses  unter  den 
desursachen,  nicht  das  Verhältnis  der  Krebstodesfälle  zu  den  Lebenden 
■echnet.  Es  bleibt  das  einer  statistischen  Untersuchung  Vorbehalten, 
wirklich  das  Gebiet  um  den  Wolfgangsee  karzinomreich  ist. 


Sterblichkeit  voneinander  unterscheiden.  Der  Unterschied  beruht 
darauf,  daß  die  eine  Gemeinde  ein  eigenes  Siechenhaus  hat, 
die  andere  dagegen  ihre  Kranken  auswärtsi  unterbringt.  Pro¬ 
fessor  H  e  r  1 1  e  teilt  mit,  daß  im  westungarischen  Grenzgebiet 
in  den  Jahren  1902  bis  1906  ein  sehr  bösartiges  Karzinom  der 
Wangenschleimhaut  gehäuft  beobachtet  wurde.  —  Aus  diesen 
Mitteilungen  der  Aerzte  kann  lediglich  geschlossen  werden,  daß 
keine  einzige  Beobachtung  vorliegt,  die  mit  Sicherheit  und  ein¬ 
wandfrei  die  erste  Frage  bejaht.  In  einem  großen  Zinshause 
kann  in  einem  Zeitraum  von  acht  Jahren  (Wohnungswechsel, 
relativer  Reichtum  an  alten  Leuten  usw,)  die  Anzahl  von  Krebs¬ 
todesfällen  groß  sein,  ohne  daß  daraus  bindende  Schlüsse  auf 
Häufung  gezogen  werden  dürfen.  —  Die  Frage  der  Krebshäuser, 
die  bereits  eine  große  internationale  Literatur  aufweist,  wurde 
mehrmals  statistisch  geprüft.  In  Berlin  fand  Albert  Aschoff 
(Klinische  Jahrbücher  1902),  daß  in  den  Jahren  1897  bis  1899 
in  320  Häusern  je  zwei  Fälle,  in  34  Häusern  je  drei,  in  drei 
Häusern  je  vier  Todesfälle  an  Karzinom  sich  ereigneten.  In 
Breslau  sind  nach  Brief  (Klinische  Jahrbücher  1904)  in  einem 
Zeitraum  von  zehn  Jahren  (1891  bis  1900)  in  256  Häusern  je 
zwei,  in  53  je  drei,  in  zehn  je  vier,  in  einem  fünf  Todesfälle 
an  Karzinom  vorgekommen.  Insgesamt  waren  20%  aller  Häuser 
Breslaus  (wie  auch  nur  20%  aller  Schwammhäuiser)  auf  der 
Karzinomliste.  Weinberg  und  Gast  par  (Zeitsehr.  f.  [Krebsf. 
1904  und  1906)  haben,  auf  Grund  der  Verhältnisse  in  Stuttgart 
festgestellt,  daß  im  Laufe  von  30  Jahren  fast  jedes  zweite  bis 
dritte  Haus  von  Karzinom  befallen  wurde,  daß  aber,  wenn  auch 
nicht  wenige  Häuser  mehrere  Karzinomfälle  hatten,  (lie  Be¬ 
wohner  eines  Hauses,  in  dem  ein  Krebslall  verkam,  in  den 
nächsten  fünf  Jahren  keine  erhöhte  Sterblichkeit  an  Karzinom 
aufwiesen.  Diese  Autoren  betonen,  daß,  wenn  auch  die  Frage 
der  Krebs  hä  us  er  von  ihnen  verneint  werden  muß,  dies 
eine  eventuelle  Infektiosität  des  Karzinoms  nicht  ausschließt. 
Die  Tatsache,  daß  von  zirka  400  Aerzten  so  wenig  Beispiele  ge¬ 
häuften  Auftretens  des  Krebses  in  Häuslern  angeführt  werden, 
spricht  vielmehr  für  eine  Verneinung  der  ersten  Frage. 

Bezüglich  der'  Verschiedenheiten  im  Befallensein  von 
Dörfern  usw.  wrflen  Überprüfungen  der  Angaben  nur  durch  eine 
umfassende  Statistik  möglich. 

P  u  n  kt  II :  Nur  wenige  Aerzte  nehmen  zu  dieser  Frage 
Stellung.  Die  meisten  von  ihnen  verneinen  einen  Zusammenhang 
zwischen  Beruf  und  Krebsmortalität.  Andere  führen  W  irte,  Aerzte, 
Rauchfangkehrer,  bäuerliche  Bevölkerung,  Kaufleule  usw.  als  be¬ 
sonders  gefährdet  an.  In  Klosterneuburg  sind  seit  dem  Jahre  1916 
fünf  ortsansässige  Aerzte,  darunter  ein  pathologischer  Anatom, 
an  Magen  -  Darmkrebs  zugrunde  gegangen.  Von  fünf  Gastwirten, 
die  in  zwölf  Jahren  gestorben  sind,  hatten  nach  Aussage  des 
behandelnden  "  Arztes  vier  Karzinom  des  Intestinaltraktes  zur 
Todesursache.  Die  bäuerliche  Bevölkerung  wird  von  mehreren 
als  stärker  von  Karzinom  befallen  hingestellt;  auch  das  Um¬ 
gekehrte  wird  behauptet  und  als  Begründung  dient  die  Thesie, 
daß  schwere  Arbeit  und  ungestörte  Nachtruhe  der  Entstehung 
des  Karzinoms  entgegenwirke. 

Dieses  notdürftige  Resultat  darf  uns  nicht  überraschen.  Der 
Wirkungskreis  eines  praktischen  Land-  oder  Stadtarztes  ist  viel 
zu  klein;  es  fehlen  ihm  die  entsprechenden  Vergleichsobjekte. 
Die  U  eb  ei  Sterblichkeit  der  Rauchfangkehrer,  Bierbrauer  und  Gast¬ 
wirte  an  Karzinom  ist  sowohl  allgemein  bekannt  als  durch  die 
englische  Berufsstatistik  und  die  Untersuchungen  Kolbs  (Zeit- 
schrilt  f.  Krebsf.  1910)  über  Bayern  erhärtet.  Die  landwirt¬ 
schaftliche  Bevölkerung  schneidet  in  diesen  Statistiken  bessei 
ab  als  die  industrielle;  nichtsdestoweniger  hat  Süddeutschland 
gerade  in  den  rein  bäuerlichen  Bezirken  sehr  hohe  Krebszahlen. 
Die  Aerzte  nehmen  in  der  englischen  Statistik  eine  sehr  günstige 
Stellung  ein,  ihre  Krebsmortalität  ist  geringer,  als  im  Durch¬ 
schnitt  aller.3)  Wir  werden  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  die 
Zahlen  von  Klosterneuburg  in  Ueberemstimmung  mit  einem  der 


3)  Auch  in  der  Statistik  Aschoffs  schneiden  die  Aerzte 
günstig  ab. 
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dortigen  Kollegen  eher  dem  Zufall  zuschreiben,  als  daß  wir 
uns  die  Erklärung  des  anderen  dortigen  Kollegen,  der  die  Ursache 
in  Unreinlichkeit  und  Unsauberkeit  der  Hände  sieht,  zu  eigen 
machen. 

Dr.  N  o  v  a  k,  der  für  unsere  Enquete  das  Material  der 
Klinik  Eiseisberg  zusammenstell te,  fand,  daß  von  rund  2000 
männlichen  Krebsfällen  zirka  5°/o  auf  Kellner,  Gastwirte  und 
Hauer,  16°/o  auf  Hauern  und  landwirtschaftliche  Arbeiter,  zirka 
2G°/o  auf  Gewerbe-,  über  9%  lauf  Handeltreibende,  18%  auf 
industrielle  Arbeiter,  22°/6  auf  geistige  Arbeiter,  Beamte  und 
über  5%  auf  den  Rest  (Pensionisten,  Private,  Pfründner,  Haus¬ 
personal]  entfielen. 

Der  große  Prozentsatz  an  Fremden  —  nur  zwei  Drittel 
gehören  nach  Wien  und  Niederösterreich,  ein  Drittel  dem  jetzigen 
Ausland  —  und  die  ungleiche  Anziehungskraft  dieser  Klinik  auf 
die  einzelnen  Bevölkerungsschichten  verbieten  es,  obige  Zahlen 
als  Berufsstatistik  zu  werten.  Nichts'destowniger  ist  die  große 
Zahl  an  Kellnern  und  Gastwirten,4 *)  und  in  zweiter  Linie  die 
geringe  Prozentzahl  an  bäuerlicher  Bevölkerung  auffallend. 
Ueberblickt.  man  folgende  Tabelle,  so  ersieht  man,  daß  bei 
Gastwirten  und  industriellen  Arbeitern  das  Karzinom  in  der 
Speiseröhre  und  Magen3)  besonders  häufig  lokalisiert  ist,  viel 
seltener  im  Darme  (einschließlich  des  Rektums  usw.).  Die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Oesophaguskarzinom  und  dem  Alkohol  sind 
bekannt.6)  Boas  fand,  daß  40°/o  seiner  Kranken  mit  Krebs 

4)  Wie  groß  darunter  die  Zahl  der  Weinhauer  ist,  wird  nicht 
angegeben. 

s)  Leider  nicht  getrennt  voneinande 

6)  Nach  Kolb  hat  in  Deutschland  zuerst  Fircks  auf  den  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Alkoholmißbrauch  und  Karzinom  überhaupt  hin¬ 


der  Speiseröhre  Schnapstrinker  waren.  Kolb  bestätigte  dir 
auf  Grund  seiner  Untersuchung  der  Schweizer  Verhältniss« 
(Im  Bezirke  Wangen  des  Kantons  Bern  entfielen  36%  nll< 
Karzinomlällc  auf  den  Oesophagus.)  Sowohl  die  Wirte  wie  auo 
ein  beträchtlicher  Teil  unserer  Arbeiterbevölkerung  huldigte  i 
früheren  Jahren  dem  Genüsse  konzentrierter  Alkoholgeträuk. 


Von  je  100  männlichen  Karzinomfällen  einer  E 
rufsgruppe  entfallen  auf 


Haut,  Lippen, 

Speiseröhre, 

Darm  und 

Atmungs-,  Han 

Geschlechtao; 

Zunge,  Mund, 

Magen 

Bauchdrüsen 

Kiefer 

Gastwirte,  Kellner,  Hauer 
Bauern  u.  landwirtsehafl. 

31 

46 

20 

3 

Arbeiter 

48 

35 

19 

3 

(davon  27  auf  Ge¬ 
sicht  und  Lippen) 

Gewerbetreibende 

28 

37 

31 

4 

Handel  / 

31 

32 

29 

8 

Industrielle  Arbeiter 

27 

47 

21 

4 

Geistige  Arbeiter,  Beamte 
Rest  (Hauspersonal,  Pri¬ 

34 

30 

25 

10 

vate,  Pensionisten 

29 

39 

25 

7 

Das  klinische  Material  dürfte  als  Beleg  dafür  gelten,  da 
die  bei  Gastwirten  und  Kellnern  bestehende  Uebersterblichke 
an  Karzinom  vor  allem  von  einem  Plus  an  Oesophagus-  im 
Magenkarzinom  herrührt.  Viel  schwieriger  ist  die  Deutung  d< 
die  landwirtschaftliche  Bevölkerung  betreffenden  Zahlen.  Unt« 

gewiesen.  Bei  den  Wirten  ist  nicht  nur  das  Oesophaguskarzinom  häi 
figer,  sondern  auch  das  Karzinom  der  anderen  Lokalisationen  Bei  df 
Wirtinnen  wird  besonders  häufig  der  Uterus  befallen  (Kolb,  F.  und  , 
T  h  e  i  1  h  a  b  e  r). 


FRAGEBOGEN. 

Bei  Beantwortung-  des  Fragebogens  wird  gebeten,  alle  hierauf 
bezüglichen  Tatsachen  möglichst  genau  und  ausführ¬ 
lich  darzu  stellen,  geäußerte  Anschauungen  und  Schlüsse, 
die  aus  diesen  Tatsachen  gefolgert  werden,  eingehend  zu 
begründen,  jedoch  ohne  Anführung  von  Literaturangaben  und 
dergleichen.  Aufzunehmen  wären  alle  auf  die  folgenden  Fragen 
bezüglichen  Beobachtungen  über  Krebs,  Sarkom  oder  andere  bös¬ 
artige  Neubildungen,  jedoch  mit  ausdrücklicher  Angabe,  welche 
Art  von  Geschwulst  zur  Beobachtung  gelangte. 

Reicht  der  bei  den  einzelnen  Fragen  vorgesehene  Platz  zur 
Beantwortung  nicht  aus,  so  wird  um  Fortsetzung  auf  angefügten 
Blättern  gebeten. 

Bei  Beantwortung  der  Fragen  1 — 5  wäre  ausdrücklich  an¬ 
zugeben,  ob  das  gehäufte  Auftreten  von  bösartigen  Geschwülsten 
nach  Meinung  des  Berichterstatters  zurückzuführen  ist: 

Auf  lokale  Einflüsse  des  Bodens  oder  Hauses? 

Auf  Eigentümlichkeiten  der  Lebensweise:  Art  der  Ernährung 
(Fleisch,  Vegetabilien,  U eher-  oder  *  Unterernährung, 

Alkoholismus )  ? 

Auf  bestimmte  Gewohnheiten  und  V.olkssitten? 

Auf  ererbte  Anlage?  \ 

Auf  Uebertragung? 

In  diesem  .Sinne  ergeht  an  Sie,  sehr  geehrter  Herr  Kollege, 
die  Bitte  um  Beantwortung  folgender  Fragen: 

Haben  Sie  Beobachtungen  gemacht: 

1.  über  gehäuftes  Auftreten  bösartiger  Ge¬ 

schwülste  in  bestimmten  Dörfern,  Häuser¬ 
gruppen  oder  Häusern?  Welche?  Worauf 
ist  die  Häufung  zurückzuführen? 

2.  über  gehäuftes  Auftreten  bösartiger  Ge¬ 

schwülste  bei  den  Angehörigen  bestimmter 
Berufe?  Welche?  Worauf  ist  das  Vorkom¬ 
men  zurückzuführen  ? 

3.  über  das  gehüpfte  Auftreten  in  einzelnen 

Familien?  bei  Geschwistern?  (Familien¬ 
stammbäume)  Welche?  Worauf  ist  das 
Vorkommen  zurückzuführen  ? 

4.  über  bösartige  Geschwülste  bei  Ehepaaren  ? 

Welche? 

5.  haben  Sie  sonstige  Beobachtungen  gemacht, 

✓  die  in  anderer  Art  auf  den  Einfluß  bestimm¬ 
ter  Momente  (Boden,  Ernährung,  Gewohn¬ 
heit,  Vererbung,  Uebertragung)  hinweisen  ? 

Welche?  _ _ _ 

6.  über  Erkrankungen  an  Krebs  bei  Personen 

unter  40  Jahren?  Welche?  Boten  diese 
Fälle  Besonderheiten  irgendwelcher  Art? 


7.  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  bösarti¬ 

ger  Geschwülste  verschiedener  Art  (Sarkom, 
Karzinom)  in  einer  Familie,  einem  Berufe 
oder  dergleichen?  Welche? 

8.  über  Entstehung  von  bösartigen  Geschwül¬ 

sten  aus  gutartigen  (womöglich  mikrosko¬ 

pisch  sichergestellt)  oder  nach  Exstirpation 
gutartiger  ?  Welche  ? _ 

9.  Beobachtungen,  die  auf  einen  Zusammenhang 

oder  auf  einander  ausschließendes  Verhält¬ 
nis  von  bestimmten  konstitutionellen  Mo¬ 

menten  und  bösartigen  Neubildungen  oder 
Erkrankungen  hindeuten?  Welche? 

10.  über  das  Entstehen  einer  bösartigen  Ge¬ 

schwulst  ? 

a)  auf  Grund  eines  lokalen  luetischen 
oder  tuberkulösen  Prozesses,  auf 
Grund  einer  anderen  lokalen  Erkran¬ 
kung,  auf  Grund  einer  Narbe  nach 
solchen,  insbesondere  Verbrennungs¬ 
narbe?  Welche? 

b)  nach  einem  Trauma?  nach  welchem? 
und  wie  lange  nach  dem  Trauma? 

11.  Beobachtungen,  die  Ihnen  zu  sprechen  Scheu¬ 
nen: 

a)  für  einen  Zusammenhang  von  Brust¬ 
krebs  mit  Virginität  oder  Laktation, 
Gebärmutterkrebs  mit  Virginität,  Abor¬ 
tus  oder  Geburtenzahl?  Welche? 

»  b)  für  den  Einfluß  der  Schwangerschaft 
auf  Entstehung,  Weiterentwicklung, 
Metastasierung  oder  Rezidivierung  von 
bösartigen  Geschwülsten  ? 

12.  über  Beeinflussung  maligner  Neoplasmerr 

durch  fieberhafte  Krankheiten? _ 

13.  über  frühzeitiges  Auftreten  von  Kachexie  bei 
kleinen,  nicht  direkt  schädigenden  oder  Be¬ 
schwerde  verursachenden  bösartigen  Tumo- 

_ ren  ?  Welche? _ _ _ 

14.  das  weitere  Schicksal  operierter  Fälle? 

a)  blieben  sie  dauernd  oder  wie  lange  re¬ 
zidiv-  oder  metastasenfrei  ?  oder 

b)  trat  später  anderen  Ortes  ein  Primär¬ 
tumor  auf  ?  _ 

15.  über  medizinische  Behandlung  von  Krebs¬ 
krankheiten  („Krebsheilmittel“,  Mittel  der 
Volksmedizin,  Wunderkuren,  Kurpfuscher)? 

16.  Haben  Sie  sonst  etwas  mitzuteilen,  was  für 
Erkenntnis  der  Entstehung  oder  des  Ver¬ 
laufes  bösartiger  Tumoren  von  Interesse  ist? 
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ii  karz i nomkrai ike l i  Bauern  saß  <laS  Neoplasma  in  27°, o,  unter 
n  anderen  Gruppen  nur  in  zirka  10%  an  den  Lippen,  be- 
•hungsweise  im  Gesichte.  Einen  so  hohen  Prozentsatz  findet 
m  meines  Wissens  in  keiner  anderen  Krankenhaus!-  oder  Landes- 
itislik,7)  auch  die  Sammelforschungen  haben  nirgends,  mit 
Portugals,  wo  von  445  männlichen  Karzinomfällen 
lippen  zum  Ausgangspunkt  hatten,  ähnliche  Zahlen 


lsnahme 
9  die  1 
geben. 

Dr.  Novak  schließt  aus  den 


für  das  Karzinom  der  Land- 
völkerung  geltenden  Zahlen  der  Klinik  Eiseisberg,  daß 
cht  und  Witterung  eine  Bedeutung  für  die  Entwicklung  des 
lutkarziuoins  zuzuschreiben  ist.  Diese  Schlußfolgerung  laßt  aber 
ich  gewisse  Einwände  zu.  Die  landwirtschaftliche  Bevölkerung 
im  Material  der  Klinik  ■■ —  auch  wenn  wir  die  Fremden 
ziehen  —  viel  zu  wenig  vertreten.  Es  ist  also  zweierlei 
öglich:  1.  sic  ist  de  facto  viel  weniger  von  Karzinom  befallen 
ul  nur  das  Gesicht-  und  Lippenkarzinom  machen  eine  Au|s- 
dime,  oder  —  was  wahrscheinlicher  ist  —  2.  sie  kommt  mit 
•n  diagnostisch  schwierigeren  Karzinomlokalisationen,  die  jedoch 
e  Hauptmasse  darstellen,  seltener  in  die  Stadt,  beziehungs1- 
oise  Klinik.  In  welchem  Maße  letzteres  •  zutrifft,  weiß  man 
cht,  möglich  wäre  es  jedoch,  daß  bei  vollkommener  Lr- 
ssung  die  Häufigkeitsdifferenz1  im  Lippen-  und  Gesichtskrebs 
aiz  zusanrmensch  rümpfen  würde  oder  nur  sehr  gering 
eibe.  An  der  Klinik  wurden  Oberlippenkarzinome  zehnmal 
■i  Männern,  kein  einziges  Mal  bei  Frauen,  tJnterlippen- 
irzinome  144mal  bei  Männern  und  nur  sechsmal  bei 
lauen  beobachtet.8)  Für  das  Lippenkarzinom  scheint  uns  hei 
eser  Verteilung  die  Heranziehung  der  Pfeife  naheliegender 
s  des  Lichtes  und  der  Witterung.  Gesichtskarzinoni  wird 
!5mal  bei  Männern  und  82mal  bei  Frauen  vermerkt.’)  Das 
ehlen  einer  Berufsgliederung  dieser  Fälle  verbietet  es,  sie 
ner  Analyse  zu  unterziehen. 

Dr.  Novak  weist  ferner  auf  das1’  relativ  häufigere  Vor¬ 
namen  des  Darmkrebses  bei  Gewerbe-  und  Handeltreibenden  hin 
ad  erklärt  dies  mit  der  sitzenden  Lebensweise.  Bezüglich  des 
itestinalkrebses  ist  weiter  hervorzuheben,  daß  er  im  Ma,- 
rial  der  Klinik  in  sämtlichen  Berufs'gruppen  relativ 
igegen  der  Magenkrebs  relativ 
aderen  Statistiken.  Im  Material 
an  männlichen  Karzinomfällen  .  —  — 

6-7 %  auf  den  Magen,  auf  Leber  und  Pankreas  von  den  ersitcren 
■2°/o,v  von  den  anderen  4-3%,  auf  den  Darm  23-3%,  bezielnmgs- 
eise  16-9%.  ln  der  Zusammenstellung  Kolbs  entfallen  in 
äyern,  Schweiz,  Ungarn,  Schweden,  Vereinigten  Staaten  auf 
en  Magen,  Pankreas  und  Leber  58  bis  05 %  bei  Männern  und 
ei  Frauen  34  bis  50%,  auf  Iden  Darm  5  bis  12%, 'bezieh ungs- 
eise  3  bis  9%.  In  England  entfallen  auf  den  Magen,  Pankreas 
nd  Leber  37,  beziehungsweise  29%,  auf  den  Darm  18,  be- 
ichungsweise  13%.  In  den  Sektionsprotokollen  von  München  und 
eilin  entfallen  auf  erstere  Lokalisationen  43  bis  50%,  be- 
iehungsweise  28  bis  37%,  auf  den  Darm  12  bis  15%,  be- 
i  eirangsweise  16  bis  23%.  Nach  Söegaards  Zusammen- 
iellung  (Zschr.  f.  Krebsf.,  1913)  sitzen  in  Norwegen  65*3%  aller 
arzinome  (1-896  bis  1907)  im  Magen,  in  Schweden  42-6°o,  in 
•änemark  22-3°/o,  in  Deutschland  27-9%,  in  Portugal  9-l°/o. 

In  obiger  Tabelle  ist  die  hoho  Zahl  der  auf  den  llcspi- 
und  das  uropoetische  System  entfallenden  Karzi- 
geistigen  Arbeiter  und  der  Handeltreibenden  aut- 
idiaß  hier  nicht  der  Beruf,  sondern  das 
Betroffenen  die  Pseudodifferenzen  bedingt, 
finden  wir  ähnliche  Unterschiede.  Mit  Rück- 
Novak  aufgeworfene  Frage,  ob  nicht  die 


s'eltener  vertreten  ist,  als  in 
E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  s  entfallen  von 
27-7%,  von  den  weiblichen 


atioustrakt 
ome  der  & 

Ulend.  Es  ist  klar, 
ulturelle  Niveau  der 
mch  beim  Sarkom 


icht  auf  die  von  — „ -  . 

lesondere  Häufigkeit  des  Hodensarkoms  bei  den  Handcltreiben- 
en  mit  starker  gonorrhoischer  Durchseuchung  dieser  Schichte 
usammenhängt,  Sei  darauf  verwiesen,  daß  Söegaard  auf 
iiund  der  norwegischen  Verhältnisse  einen  Zusammenhang 
wischen  Uteruskrebs  und  Geschlechtskrankheiten  an  nahm.  In 
soi wegen  ist  der  Uteruskrebs  relativ  gelten,  wasl  dieser  Autor 
uif  die  geringe  Durchseuchung  der  Landbevölkerung  zuriiek- 

7)  Siehe  Kolb  Zschr. 


fühlt.  Aehnlichc  Gründe  sollen  auch  für  das  seltenere  Bt*£allcnsoin 
der  Jüdinnen  an  Uteruskarzinom  (A.  und  F.  I  heilhaber) 
maßgebend  sein.  Solche  Zusammenhänge  dürfen  jedoch  nur  mit 
äußerster  Vorsicht  aufgestellt  werden.  Es  ist  noch  in  Erinne¬ 
rung,  wie  viel  Eifer  hei  seinerzeitiger  Erörterung  des  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  Tabes  und  Gonorrhoe  verwendet  wurde. 

Ansonsten  wäre  aus  der  detaillierten  Besprechung  Doktor 
Novaks  zu  erwähnen,  daß  unter  den  geistigen  Arbeiterinnen  das 
Carcinoma  mammae  am  häufigsten  (46%),  bei  den  industriellen 
Arbeiterinnen  am  seltensten  (32%)  ist,  während  die  weibliche 
Landbevölkerung  die  zweite  Stelle  (.41  % )  einnimmt.  Unter  den 
Sarkomen  stehen  die  geistigen  Arbeiter  an  erster,  die  Land¬ 
bevölkerung  an  zweiter  Stelle,  die  Knochensarkome  sind  unter 
Fabriksarbeitern  am  häufigsten. 

Punkt  III  und  VII.  Zu  diesen  Punkten  wird  eine  ganze 
Reihe  interessanter  Einzelbeobachtungen  geliefert.  In  51  Fa¬ 
milien  ist  von  den  praktischen  Aerzten  das  Befallensein  von 
je  zwei,  in  25  von  je  drei,  in  zehn  von  je  vier,  in  drei  von  je 
fünf,  in  je  einer  Familie  von  (sechs,  sieben  und  neun  Geschwistern 
beobachtet  worden,  fn  34  von  diesen  92  Familien  sind  sämt¬ 
liche  Geschwister  von  Karzinom  betroffen;  13mal  alle  zwei, 
zwölfmal  alle  drei,  sechsmal  alle  vier,  zweimal  alle  fünf,  ein¬ 
mal  alle  sechs  Geschwister.  Beispiele  von  BefallenSein  aller 
Geschwister  sind  relativ  stark  vertfeten.  Es  wäre  voreilig,  daraus 
etwa  ein  Argument  für  die  von  vielen  unserer  Aerzte  ver¬ 
tretene  familiäre  Disposition  oder  für  die  ebenfalls 
verfochtene  Ivontagiositüt  des  Karzinoms  konstruieren  zu  wollen. 
Wahrscheinlich  sind  diese  Beobachtungen  (alle  Geschwister) 
weil  auffallender,  auch  öfter  registriert  worden. 

Elfmal  wird  nach  Angabe  der  praktischen  Aerzte  das  Vor¬ 
kommen  des  Krebses  bei  einem  oder  zwei  Geschwistern  und 
beiden)  Eltern,  87mal  bei  einem  oder  mehreren.  Geschwistern 
und  Vater  oder  Mutter  berichtet.  Bei  männlichen  Kranken  wird 
Aszendenz  s'eltener,  bei  weiblichen  öfter  angeführt  (28  gegen 
51);  bei  männlichen  Patienten  finden  wir  den  Vater  etwas  häu¬ 
figer  als  die  Mutter  (1.8  gegen  14),  bei  weiblichen  die  Mutter  viel 
häufiger  als  den  Vater  (35  gegen  17)  als1  gleichfalls  karzino- 
matös  bezeichnet.  Die  weibliche  Aszendenz  ist  nach  den  An¬ 
gaben  unserer  Enquete  häufiger  beteiligt,  als1  die  männliche. 
Aehnlich  lauten  die  anamnestis'chen  Erhebungen  der  Klinik 
Eiseisberg.  Die  Männer  geben  gleich  oft  Vater  und  Mutter 
an,  die  Frauen  öfter  die  Mutter  (63  gegen  42).  Zur  Erklärung 
dieser  Unterschiede,  die  im  klinischen  Material  durchwegs  auf 
Anamnesen  —  und  auch!  dies'  nur  in  einem  Bruchteil  der  Fälle 
—  und  bei  den  praktischen  Aerzten  nur  zum  Teil  auf  unmittel¬ 
baren.  Wahnehmungen  der  Berichtenden  beruhen,  kommen  in 
Betracht : 

1.  Häufigeres  BefallenSein  des  weiblichen  Geschlechtes1,  be 
ziehungsweise  leichtere  Diagnosenstellung  bei  demselben.10) 

2.  Häufigeres  Vorkommen  in  weiblicher  Aszendenz. 

3.  Täuschende  psychologisch  begründete  Scheinbeob¬ 
achtungen  der  kranken  Frauen. 

Fünfzelmmal  ließ  sich  das!  Karzinom  durch  vier  Generationen 
verfolgen;  siebenmal  wird  vom  Karzinom  der  Großeltern  mit 
Uebersprüngenslein  der  Eltern  berichtet.  In  acht  Fällen  waren 
Kinder  samt,  einem  der  Eltern  und  Onkel  und  I  ante  in  Ein¬ 
oder  Mehrzahl  von  Karzinom  befallen.  In  einer  Familie  waren 
alle  vier  Brüder,  ein  Sohn  und  eine  Tochter  des  ältesten,  wie 
auch  der  Sohn  eines  anderen  Bruders'  dem  Karzinom  erlogen. 

Die  Gesamtzahl  der  Angehörigen  ist  leider  nicht  angegeben. 


r 


t  Ca 


t  Ca 


t  Ca 


t  Ca 


$  Ca 


f.  Krebsforsch,  8. 

s)  In  dem  etwas  kleineren  Material  A.  Meilers  aus  der  Klinik 
ochenegg  (Zschr.  für  Krebsforsch.  1908)  ist  der  Oberlippenkrebs 
imal  bei  Männern,  siebenmal  bei  Frauen,  Unterlippenkrebs  92  mal  bei 
ännern  und  achtmal  bei  Frauen  vermerkt. 

®)  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  daran  erinnert,  daß  im  Material 
e  Ilers  Karzinome  der  Stirne  nur  einmal  bei  einem  männlichen, 
igegen  zehnmal  bei  weiblichen  Individuen,  Karzinome  des  äußeren 
hres  neunmal  bei  Männern  und  nur  dreimal  bei  Frauen  sich  vorfindet. 
egen  Meilers  Erklärung,  die  Frauen  tragen  die  Stirne  offen,  beim  Manne 
“i  die  Stirne  bedeckt,  die  Frauen  schützen  ihre  Ohren  vor  schlechtem 
retter  durch  ein  Kopftuch,  während  sie  beim  Manne  ungeschützt  sind, 
■ssen  sich  doch  manche  Einwände  erheben. 


t  Ca  ?  Ca  _ _ 

In  einer  anderen  Familie  ist  das  Karzinom  durch  drei 
Generationen  zu  verfolgen.  Unter  38  Familienangehörigen  waren 
acht  Krebsfälle.  Der  Mitteilung  ist  nicht  zu  entnehmen,  wie- 
viele  von  den  „ Gesunden“  noch  am  Leben  sind.  Folgende 
Zeichnung  möge  die  Verhältnisse  veranschaulichen. 


10)  Es  sei  hier  auf  eine  Untersuchung  von  Knight  und  Dublin 
(Material  der  Metropolitan  Life  Insurance  Company  1914—1916)  ver¬ 
wiesen  Die  Autoren,  die  ihr  Material  nach  Wohlstand  und  Alter  glie¬ 
derten,  fanden  in  allen  Untergruppen  eine  größere  Karzinommortalität 
der  Frauen  Es  sei  noch  hervorgehoben,  daß  in  dieser  Statistik  im 
Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  Fr.  Hoffmanns  die  karzinomsterbheh- 
keit  mit  dem  steigenden  Wohlstand  abnimmt.  Knight  und  Dublin 
bezogen  richtigerweise  zum  Unterschied  von  Hoffmann  die  Todesfälle 
auf  die  Zahl  der  Lebenden  (Zit.  nach  Ref.)  Deel  mann  (z.  f.  Krebs¬ 
forschung  1920)  zeigt,  daß  in  den  Niederlanden  die  früher  vorhanden 
gewesene  Uebersterblichkeit  der  Frauen  an  Carzinom  jetzt  nicht  mehr 
nachweisbar  ist. 
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t  if  $  if  ?  f  i 
Ca  ventr.  Ca  mammae 
60  J.  f  61  J.  f 


i  i 

Ca  55  J.  f  Ca  58  J.  f 


Ca  39  J.  f 

Melanosa  Endothel,  pleurae 
24  J.  f  52  J.  f 

|  i  |  |  |  | 

1  1  1  1  1 

i 

Ca  recti  f 


In  einer  anderen  Familie  starben  alle  fünf.  Ge¬ 
schwister,  wie  auch  ein  Deszendent,  während  die  Mutter 
des  letzteren  vom  Karzinom  verschönt  blieb.  In  einer  vierten 
Familie  erkranken  von  drei  Geschwistern  zweie,  das  dritte  bleibt 
gesund,  dessen  Nachkommen  werden  vom  Karzinom  befallen. 


| 

i  ? 

1 

t 

Ca  vesicae  Ca  mammae 

gesund 

| 

1 

2 

t  i 

Ca  intest. 

Ca  oesoph.  Ca  mammae 

Ueber  nähere  Umstände,  gemeinsiame  Wohnung,  Zeit,  Ge¬ 
bräuche  usw.,  liegen  nur  wenige  Daten  vor.  Ein  Arzt  berichtet, 
daß  drei  Geschwister  hintereinander  innerhalb  einer  Zeit  von 
sechs  Jahren  an  Karzinom  gestorben  sind;  ein  anderer,  daß 
von  drei  Brüdern,  die  nur  selten  miteinander  in  Berührung 
traten,  alle  an  Karzinom  zugrunde  gingen.  Dr.  L.  Teleky 
bringt  folgende  interessante  Beobachtung':  Zwei  Schwestern  C. 
heiraten  zwei  Brüder  L.  und  leben  in  gemeinsamem  Haushalt, 
Sowohl  die  beiden  Ehepaare  wie  deren  Eltern  sind  karzinom¬ 
frei  gewesen.  Das  eine  Paar  hätte  sieben,  das  andere  acht  Des1- 
zendenten  gezeugt.  Von  den  ersten  sieben,  von  denen  nur  noch 
drei  am  Leben  sind,  ist  niemand  dem  Karzinom  zum  Opfer 
gefallen,  von  den  anderen  Geschwistern  sind  bereits  drei  an 
Carcinoma  mammae,  beziehungsweise  intestini  gestorben,  eins 
an  Tuberkulose,  vier  leben  noch. 

Dr.  Purtscher  (Klagenfurt)  berichtet  über  eine  G 1  i1  o  m- 
f  a  m  i  1  i  e.  Ein  an  Sarkom  des  Oberarmes1  verstorbener  Mann 
hatte  elf  Kinder.  Zwei  von  den  sechs1  Knaben  sind  im  Kindes-^ 
alter  (9  und  3  Jahre)  an  Glioma  retinae  zugrunde  gegangen.  Eine 
Tochter  erkrankte  ebenfalls  an  doppelseitigem  Gliom,  das  sich 
jedoch  spontan  zurückbildete  (Befund  von  Hofrat  E.  Fuc'hs 
verifiziert);  deren  einziges  Kind,  ein  Knabe,  starb  an  einem 
Gliom  (München  — -  Heß).  Zwei  Kinder  der  anderen  gesund  ge¬ 
bliebenen  Geschwister  erkrankten  gleichfalls  an  Gliom,  eines 
davon  starb  mit  drei  Jahren,  bei  dem  anderen  bildete  sich  das 
Gliom  spontan  zurück  (zehnjährige  Beobachtung  der  Klinik 
F  u  c  h  s,  beziehungsweise  D  imme  r). 

Ein  anderer  Arzt  teilte  mit,  daß  eine  Frau,  deren  drei 
Geschwister  an  Lungenphthise  gestorben  Sind,  während  der  Pflege 
ihrer  an  Carcinoma  uteri  leidenden  Mutter  sich  verschluckte. 
Eine  Erbse  gelangte  ihr  in  die  Trachea.  Einige  Wochen  Später 
wurde  die  Erbse  Samt  Eiter  ausgespuckt.  Nach  acht  Jahren 
starb  diese  Frau  an  einem  durch  die  Obduktion  verifizierten 
Bronchuskarzinom.  Der  Seinerzeitige  Sitz  der  Erbse  war  nicht 
zu  eruieren.  Nach  der  Meinung  eines  Arztes!  werden  die  Des¬ 
zendenten  in  jüngeren  Jahren  von  Karzinom  befallen  als  deren 
Vorfahren.  Leider  finden  wir  dafür  zu  wenig  Belege.  Eine 
ähnliche  Frage  ist  bereits  statistisch  verfolgt  worden.  Wutzdorf 
GL  m.  W.  1902)  glaubte  auf  Grund  der  preußischen  Statistik  zur 
Schlußfolgerung  gelangen  zu  dürfen,  daß  das  Karzinom  unter  den 
jüngeren  Jahrgängen  rascher  um  sich  greife,  als  unter  den 
älteren  Personen.  Diese  Ansicht  ist  auf  Grund  der  umfang¬ 
reichen  englischen  Statistik  widerlegt  worden. 

Unsere  Sanpnelfors'chung  bestätigt  zweifellos  das!  (familiäre) 
Vorkommen  des  Karzinoms  sowohl  unter  den  Geschwistern  wie 
in  der  Deszendenz;  aber  theoretische  Konklusionen  irgendwelcher 
Art  sind  nicht  gestattet.  Den  389  Aerzten,  die  die  oben  zü- 
sammengestellten,  zum  Teil  nicht  ganz  fundierten  Beispiele  an¬ 
gegeben  haben,  steht  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kollegen 
gegenüber,  die  zum  großen  Teil  doch  nur  deshalb  nicht  ant¬ 
wortete,  weil  sie  nichts  zu  berichten  hatte.  Wir  wissen  dem¬ 
nach  nicht,  wie  groß  die  Anzahl  der  Familien  mit  positiven, 


wie  groß  mit  negativen  Befunden  ist.  Reg.- Rat  Dr.  Schwei 
hofer  (Salzburg),  der  in  höchst  lehrreicher  Weise  etwa  4C 
Sippen  von  Bergknappen  nach1  den  Pfarrbüchern  durch  eine 
Zeitraum  von  200  Jahren  perlustrierte,  kommt  in  seinem  R 
richte  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  es  dort  keine  sichere  Ka 
zinomfamilie  gibt.  In  einer  Familie  von  120  Gliedern  sin 
sechs,  in  sechs  anderen  zwei  bis  fünf  Krebsfälle  aufgenommet 
Die  meisten  anderen  Fälle  stehen  vereinzelt  da. 

Es  fehlt  uns  jede  Basis  zur  Anstellung  einer  Wahrscheu 
lichkeitsrechnung,  aus  der  hervorginge,  ob  die  beobachtete  Zal 
der  Fälle  von  Häufung  des  Karzinoms  unter  Blutsverwandten  di 
Erwartung  übertrifft  oder  nicht.  Ohne  diese  Voraussetzung  i 
jede  Schlußfolgerung  auf  Vererbung  usw.  nicht  stichhältig.  Ein 
Ausnahme  bildet  vielleicht  die  oben  mitgeteilte  Ghomfamili« 
die  mit  Rücksicht  auf  die  enorme  Seltenheit  dieses  Neoplasms 
mit  Sicherheit  gegen  zufällige  Häufung  Und  für  Vererbun 
dieses  Tumors  (beziehungsweise  der  Disposition)  zu  ve 
werten  ist. 

Punkt  IV.  Aehnliches  gilt  für  den  Cancer  ä  deux.  Viele 
Aerzten  ist  trotz  langjähriger  Praxis  kein  Fall  von  Krebs  beide 
Ehegatten  untergekommen.  Andere  achteten  nicht  darauf.  Manch 
Kollegen  hatten  dagegen  einen  oder  mehrere  dazu  gehörig 
Fälle  beobachtet.  Ein  Öberösterreichischer  Landarzt,  Dr.  Amb o < 
belichtet,  daß  in  seiner  5200  Einwohner  zählenden  Sanität- 
gemeinde  seit  1888  bis1  1920,  141  Karzinomfälle,  darunter  dre 
zehn,  sechs,  beziehungsweise  sieben  Ehepaare  betreffende,  r« 
gistriert  wurden.  Ein  anderer  berichtet  über  fünf  Ehepaar* 
Eine  der  Beobachtung  M  ünch-Söegards,  der  in  18  vo 
ß8  Fällen  Cancer  ä  deux  fand,  nur  annähernd  gleiche  Mitteilen 
liegt  nicht  vor. 

In  zirka  50  Doppelfällen  werden  genaue  Angaben  über  da 
Zeitintervall  und  Sitz  des  Karzinoms  gemacht;  dagegen  sin 
Daten  über  das  Alter  der  Betreffenden  seltener  vorhanden.  I 
vier  Ehen  ist  das  Karzinom  —  soweit  darauf  aus  dem  Tod 
geschlossen  wurde,  gleichzeitig  aufgetreten.  In  27  von  48  Ehe 
ist  zwischen  dem  Tode  beider  Ehegatten  ein  Zeitraum  vo 
höchstens  zwei  Jahren,  in  20  davon  ein  Zeitraum  von  höchsten 
einem  Jahre  verstrichen.  In  fast  allen  anderen  Fällen  starke 
die  einen  zwei  bis  acht  Jahre  nach  den  anderen.  Unsere  Zahle 
stechen  stark  von  denen  Weinbergs  und  Gastpars!  al 
Die  beiden  Autoren  fanden,  daß  von  den  von  ihnen  in  Stuf 
gart  (1873  'bis  1902)  eruierten  48  Fällen  von  Cancer  ä  den 
nur  fünf  auf  das  erste  Jahr  entfielen.  In  dem  Breslauer  Materl 
Friefs  von  65  Fällen11)  lagen  fünf  weniger  als  ein  Vierfel 
jahr,  zehn  weniger  als  ein  Jahr  und  20  weniger  bis  höchsten 
zwei  Jahre  auseinander,  in  der  Untersuchung  Guielliots  ware 
es  drei  Viertel  aller  Fälle. 

In  unserer  Erhebung  war  24mal  zuerst  die  Frau,  20ma 
zuerst  der  Ma.nn  vom  Krebs1  hinweggerafft  worden. 

Zeitintervall  zwischen  beiden 

unter  1  Jahre 
1  Jahr 

1  bis  2  Jahre 

2  »  5  » 
einige  » 

5  bis  8  » 

19  »  21  » 

24  20 

Auch  bei  diesen  Zahlen  muß  man  sich  stets  vor  Auge) 
halten,  daß  eine  Vermehrung  der  Beobachtungsreihe  wesenl 
liehe  Verschiebungen  bedingen  könnte  und  dürfte,  weshalb  ein 
Schlußfolgerung  aus  dem  hohen  Prozentsatz  kurz  nacheinande 
verstorbener  Ehegatten  bei  so  ungenügender  Erfassung  der  Cam  e 
ä  deux -Fälle  unstatthaft  ist.  Von  statistischer  Seite  wurJ 
bereits  zur  Genüge  darauf  hingewieSen,  daß  nicht  das  Vor  kommet 
des  Cancer  ä  deux  an  und  für  sich,  sondern  die  Frage,  ob  di« 
tatsächliche  Häufigkeit  die  erwartungsmäßige  übertrifft,13)  vor 
Belang  ist,  und  daß,  wenn  auch  letzteres  zutreffen  sollte,  di« 
Frage,  ob  der  Krebs  als!  eine  von  Menschen  auf  Menschen  über 
tragbare  Infektionskrankheit  oder  die  Folge  gemeinsamer  Schädi 
gung  sei,  offen  bliebe. 

Unter  den  Fällen  unserer  Erhebung  gibt  es1  solche,  die,  wem 
sie  auch  eine  andere  Erklärung  zulassen,  die  Uebertragung  de- 
Krebses  innerhalb  der  Ehe  ins  Gebiet  des  .Möglichen  rücken 
Die  Frau  eines  Mannes,  der  an  Carcinoma  palati  mollis  gestorbei 


**)  Diese  ßö'SFälle  machen  nur  1%  aller  Krebstodesfälle  aus. 

12)  beispielsweise  Weinberg:  »Daß  die  Krebssterblichkeit  de 
Ehegatten  Krebskranker  im  Vergleich  zur  Krebssterblichkeit  odei 
zur  Sterblichkeit  der  Ehegatten  von  an  anderen  Ursachen  gestorbenei 
Personen^erheblich  erhöht  ist«.  (Zschr.  f.  Krebsfsch.  1912.) 


Zuerst  ist  an 

Ca  gestorber 

die  Gattin 

der  Gatte 

5 

2 

3 

6 

5 

2 

4 

3 

3 

3 

3 

2 

1 

1 
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if(,  erkrankt  nachher  an  Carcinoma  mammae.  Sie  gibt  an,  daß 
ihr  Gatte  als  Kranker  an  seiner  Unsitte,  gelegentlich  des  Koitus 
an  der  Mamilla  zu  saugen,  festhielt.  —  In  zwei  Fällen,  m 
denen  die  erste  Gattin  an  Karzinom  gestorben  ist,  gingen  nach¬ 
her  die  Galten  und  deren  Frauen  aus  zweiter  Ehe  an  Karzinom 
zugrunde.  Wollte  man  liier  die  Männer  als  Bindeglieder  der 
Infektion  betrachten,  so  wird  man  an  folgenden  Beispielen  irre. 

In  einem  Falle  starb  die  ers'te  Ehefrau  und  deren  Nachfolgerin 
,-tcht  Jahre  später  an  Carcinoma  uteri,  der  Gatte  blieb  gesund. 

In  einem  anderen  Falle  sind  alle  drei  Frauen  eines  Luetikers 
mit  Aortenaneurysma  an  Carcinoma  uteri  gestorben,  der  Mann 
(Aizt)  blieb  verschont,  obwohl  er  bei  der  allgemein  ange¬ 
nommenen  Deponierung  der  Lues  zum  Karzinom  zur  Akquisition 
des  letzteren  reichlich  Gelegenheit  gehabt  hatte.  Eine  Frau  pflegte 
ihren  an  Carcinoma  laryngis  erkrankten  Mann  (Arzt)  zwei  Jahre 
lang,  ohne  selber  an  Karzinom  zu  erkranken.  E,sl  ist  klar,  daß 
die  Schlußfolgerung  des  beobachtenden  Kollegen,  dieser  Fall 
schließe  Infektiosität  aus,  ebenso  zu  weitgehend  ist,  wie  die 
Bejahung  der  Infektiosität  der  anderen  Kollegen  auf  Grund  der 
ersten  oben  angeführten  Beobachtung.  Kasuistische  Beiträge 
können  eben  nur  in  äußerst  vorsichtiger  Weise  zur  Klärung  un¬ 
bekannter  pathogenetischer  Prozesse  dienen, .  für  wissenschaft¬ 
liche  Statistik  geben  sie  überhaupt  keine  Basis  ab. 

Bezüglich  der  Lokalisation  des  Karzinoms  bei  Ehepaaren 
sei  erwähnt,  daß  unter  den  85  Frauen  31  mal  (36-4 °/o)  Carci¬ 
noma  uteri,  23mal  Carcinoma  ventriculi,  13mal  Carcinoma 
mammae,  in  zwölf  Fällen  Carcinoma  intestini,  hepatis,  in  zwei 
Fällen  Carcinoma  recti  vorkommt.  Bei  den  Ehegatten  saß  das 
Karzinom  28mal  im  Magen,  19mal  im  Mastdarm,  zwölfmal  im 
restlichen  Darm,  elfmal  in  der  Mundhöhle  und  Kehlkopf,  viermal 
am  Penis  oder  Prostata,  viermal  an  der  Speiseröhre,  14mal 
war  bei  beiden  Gatten  gemeinsam  der  Magen  Sitz  des  Krebses, 
bei  zwei  Ehepaaren  korrespondierte  ein  Carcinoma  uteri  mit 
Carcinoma  penis,  siebenmal  Carcinoma  uteri  mit  Carcinoma 
recti,  einmal  Carcinoma  recti  (?)  mit  Carcinoma  vesicae  un- 
nariae,  einmal  war  beiden  das  Carcinoma  recti  gemeinsam. 

Punkt  V.  Außer  dem  Cancer  ä  deux  werden  nur  wenige 
Fälle  angeführt,  die  nach  Angabe  des  Beobachters  für  Ueber¬ 
tragung  des  KrebSes  sprechen  Sollen.  Zwei  Schwestern,  28  und 
36  Jahre  alt.  pflegen  eine  Carcinoma  mammae  -  kranke  Tante 
und  erkranken  bald  darauf  an  demselben  Leiden  mit  gleicher 
Lokalisation.  In  der  Familie  sbllen  bis  dahin  keine  Fälle  von 
Karzinom  vorgekommen  sein.  —  Tn  einem  kleinen  Orte,  der 
seit  Jahrzehnten  karzinomfrei  gewesen  sein  soll,  sind  innerhalb 
drei  Jahren  die  Herrin  eines  an  Darmkarzinom  verendeten  großen 
Hundes  samt  ihrem  sie  oft  besuchenden  Freunde  an  Carcinoma 
flexurae  gestorben.  Als  gemeinsame  Infektionsquelle  fungiert 
ein  vom  Hunde  infizierter  Brunnen. 

Die  bereits  eingangs'  mitgeteilte  Beobachtung  über .  große 
Differenzen  in  der  Krebssterblichkeit  zweier  Gemeinden  in  der 
Nähe  von  Deutsch  -  Wagram  wird  als'  Beweis  für  die  Ueber- 
tragung  des  Krebses  geführt. 

Es  ist  klar,  daß  in  Fällen  familiärer  Häufung  des  Krebset 
unter  Geschwistern,  beziehungsweise  in  mehreren  Generationen, 
die  Entscheidung,  ob  Vererbung  oder  Uebertragung  oder  keines 
von  beiden,  sondern  ein  der  Häufigkeit  deS  Karzinoms  in  den 
höheren  Altersklassen  entsprechender,  erwartungsmäßiger  Zufall 
vorliegt,  in  der  Regel  nicht  exakt  zu  führen  ist.  So  werden 
h  ganz  analoge  Beobachtungen  von  dem  einen  als  Beispiel  here¬ 
ditärer  Belastung  im  Sinne  der  Disposition,  von  anderen  als 
Veierbung.  von  dein  dritten  als  Beweis1  für  die  Uebertragung 
eines  Karzinomerregers,  oder  der  hochaktiven  .Karzinomzellen 
hingestellt.  Andere  wieder,  sehen  die  Ursache  in  alle  Familien¬ 
mitglieder  treffenden,  schädlichen,  zu  Karzinom  disponierenden 
Gewohnheiten,  wie  zu  heißes  Essen  usw.  Gilt  schon  für  die 
meisten  die  Meinung  Ribberts,  daß  Statistik  nicht  für  ätio¬ 
logische  Forschung  verwendet  werden  darf,  so  ist  diese  Auf¬ 
fassung  umso  berechtigter,  wenn  es  sich  um  lose  kasuistische 
Beiträge  handelt. 

Die  alimentären  Schäden  nehmen  im  Denken  unserer  Aerzte 
einen  großen  Platz  ein.  Am  häufigsten  wird  entsprechend 
J.  Braithwaites,  Roger  - Willi a ms»  de  H a a n  s  usw. 
übermäßiger  Fleischgenuß  beschuldigt.  Insbesondere  gilt  .das.  für 
Pökel-  und  Rauchfleisch.  Unter  anderem  stoßen  wir  auf  „einseitige 
nicht  physiologische“  Ernährung,  ungenügendes  Kochen  der  Nah¬ 
rungsmittel.  grobe  Speisen  Wie  Knödel  und  Kraut  usw.,  mangel¬ 
haftes  Gebiß,  Mangel  an  schwerer  Arbeit,  ungesalzene  roh  ge¬ 
gessene  Eier  usw.  Eine  interessante  Landessitte  wird  in  Zu¬ 
sammenhang  damit  erzählt.  In  Liesing  -  Lesachtal  in  Kärnten 
weiden,  wie  uns  Dr.  Prohaska  mitteilt,  jeden  Samstag  und 
Sonntag  , AVettesscn“  für  die  männliche  Bevölkerung  veranstaltet. 

||  | 


Es  gilt  die  größte  Zahl  der  „Krapfen“,  das  sind  Nudeln  mit 
Kirschen  samt  den  gestoßenen  Kerzen  gefüllt,  und  „Hackat", 
das  sind  Knödel  mit  Fleisch  und  grobzerhackten  Knochen,  zu 
verzehren.  Die  Beteiligung  an  diesem  Sport  schließt  sehr  oft  mit 
akuter  heftiger  Magenindisposition  ab.  Darauf  soll  die  große 
Anzahl  von  Ulcera  ventriculi  und  in  weiterer  Folge  von  Magen¬ 
karzinomen  unter  der  männlichen  Bevölkerung  beruhen  (  &  ' 

P  —  3:1).  Der  betreffende  Arzt  bringt  keine  Zahlen.  Wir 
wissen  auch  nicht,  wie  weit  die  Unsitte  verbreitet  ist.  Es  Sei 
daher  nur  erwähnt,  daß  in  Kärnten  die  Krebsmortalität  der 
Männer  nach  der  Zusammenstellung  Rosenfelds  (Oesterr. 
San.-  Wesen  1902),  die  sich  allerdings  auf  die  Jahre  1893  bis 
1897  bezieht,  geringer  ist,  als  die  der  Frauen  (  <?<?  53,  PP 

80°/oooo)  und  daß  dieser  Autor  gerade  Kärnten  wegen  Seiner  re¬ 
lativ  geringen  Krebssterblichkeit13)  der  Alpentheorie  Kruses 
entgegenstellte. 

Viele  Aerzte  verneinen  den  Einfluß  der  Ernährung.  Den 
Vegetariern  ward  ein  Lungensarkom  bei  einem  Gläubigen  dieser 
Richtung  entgegengehalten.  —  Von  den  alkoholischen  Getränken 
wird  besonders  der  Wein  in  oder  ohne  Kombination  mit  Fleisch¬ 
genuß  mit  dem  Karzinom,  namentlich  mit  dem  Speiseröhren¬ 
karzinom,  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht.  Viel  seltener 
finden  wir  —  entsprechend  der  Auffassung  Feile  henfe  Ids 
—  Bier  auf  der  Liste.  Ein  Arzt  glaubt  an  einen  Rückgang  der 
Krebssterblichkeit  im  Kriege  (der  allerdings  erst  bewiesen  werden 
müßte14)  und  führt  ihn  auf  verkleinerten.  Bierkonsum  zurück. 
Nur  ein  Arzt  (Dr.  Hauptmann  —  Steiermark)  glaubt  auif 
Grund  seiner  Beobachtungen  an  einer  dem  chronischen  Alko¬ 
holismus  ergebenen  Landbevölkerung  die  Vermutung  aussprechen 
zu  dürfen,  daß  Most  ein  Karzinomprophylaktikum  sei.-  —  Dem 
Tabak  wird  eine  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Lippen-  wie 
auch1  des  Oesophaguskarzinoms  zu  geschrieben.  Die  einen  denken 
dabei  an  mechanische  Traumen  (Pfeifen),  die  anderen  an  che¬ 
mische,  spezifische  Reizstoffe.  — •  Ueber  den  Einfluß  des1  Rodend 
divergieren  die  Meinungen  in  beträchtlichem  Ausmaß.  Ein  Arzt 
berichtet  auf  Grund  seiner  30jährigen  Erfahrung,  daß  in  der 
Gemeinde  Puchberg  die  Karzinomtodesfälle  am  meisten  in  Häuser¬ 
gruppen  Vorkommen,  wo  das  Was'ser  einem  vorbei  fl  ießenden 
Büchlein  oder  einer  verunreinigten  Quelle  entnommen  wird. 
(Näheres  wird  nicht  ausgefiihrf.)  Die  einen  beschuldigen  feuchten, 
die  anderen  sandigen  Boden  (Hautkrebs1),  wie  dies  aus  den  An¬ 
gaben  der  Literatur  bekannt  ist. 

Ebenso  unbestimmt  und  widersprechend  sind  die  Meinungen 
über  den  Einfluß  der  Konstitution.  Das  Karzinom  wird 
von  Prof.  Fein  nicht  als  „Primäraffekt“,  sondern  als  erste 
Manifestation  der  Karzinomatos'e,  als  konstitutionell  bedingter 
Erkrankung  des  Gesämtorganismus  betrachtet.  Daß  das  Karzinom 
vorwiegend  höhere  Altersklassen  ergreift,  ist  nach  dem  einen 
Zeichen  „herabgesetzter  vitaler  Energie“  nach  anderen  der  Auf¬ 
druck  dafür,  daß  „gesunde  Konstitution“  (entsprechend  Charles  • 
H.  Moore  1865,  zitiert  nach  Jakob  Wolff,  Jena  1913,  Bd.  Ill) 
Vorbedingung  sei.  Braune,  al'sb  dunkel  pigmentierte  Menschen 
sollen  eher  von  Karzinom  befallen  werden,  als  blonde.  Doktor 
Novak,  der  zu  den  meisten  dieser  Fragen  Stellung  nimmt,  mißt 
dem  Tabak  eine  Rolle  zu,  meint  jedoch,  daß  dessen  Bedeutung 
überschätzt  wird.  In  die  Speiseröhre  dringt  kein  Rauch  ein. 
nichtsdestoweniger  ist  das  Oesophaguskarzinom  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen.  Wollte  man  die  Ursache  dessen  im 
Alkohol'  suchen,  sb  müßte  man  auch  Ueberwiegen  des  Magen- 
Darmkrebses  bei  den  Männern  erwarten,  was  nach  Dr.  Novak 
nicht  zufrifft.  Er  wirft  daher  die  Frage  auf.  inwieweit  das 
Schnüren  die  Zahlen  beeinflußt,  spricht  jedoch  diesem  Momente 
keine  besondere  Bedeutung  zu,  da  bei  den  Männern  38.  hei 
den  Frauen  nur  34%  aller  Karzinome  des  Verdauungstraktes 
auf  den  Darm  entfallen.  —  Bei  diesen  Berechnungen  ist  ihm 
ein  Irrtum  unterlaufen.  In  Wirklichkeit  ergeben  sich  aus  den 
Zahlen  der  Klinik  Eiseisberg  folgende  Werte: 


13)  Aucfi  späterhin  hatte  Kärnten  eine  geringere  Krebssterblichkeit 
als  der  Durchschnitt  aller  westösterreichischen  Länder.  (In  den  Jahren 
1901—07  8-5 °/000  gegen  9-40/0fln-  Nach  Grotjahn-Kaups,  Handwörterbuch). 

u)  Eine  Aenderung  der  Krebsmortalität  kann  nur  auf  Grund  von 
mehrere  Jahresgruppen  umfassenden  größere  Landstriche  betreffenden 
statistischen  Untersuchungen  festgestellt  werden.  Sind  die  Zeiträume  zu 
kurz,  die  beobachtete  Menschengruppe  zu  klein,  so  muß  mit  zufälligen 
oder  periodischen  Schwankungen  gerechnet  werden,  die  keinen  bchlull 
zulassen.  Wenn  beispielsweise  in  einem  Dorfe  in  zwei  oder  drei  Jahren 
eine  Reihe  älterer  Personen  gestorben  ist,  so  wird  es'leicht  Vorkommen, 
daß  in  den  nächsten  drei  bis  fünf  Jahren  die  Krebssterblichkeit  dieses 
Dorfes  äußerst  günstige  Zahler,  aufweisen  wird,  ohne  daß  ein  Rückgang 
der  Carzinommortalität  vorliegt. 
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Von  je  100  Karzinomen  des  Digestionstraktes  entfallen 
auf  bei  Männern 


Lippen 
Mund,  Zunge 
Speiseröhre 
Magen 

Darm  (Rectum  allein) 
Leber,  Gallenblase 


9  +.  0  7*) 

16  ±09 
10  +  0  7 
34±11 

28  +  1-0  (19  +  0  9) 
2  +  03 


100 


bei  Frauen 
0-7  ±0-3  *) 

3  ±0-6 
0-8  ±  0-3 
52  ±  1-7 

33  ±1-6  (22  ±1-4) 
10  +10 

100 


*)  i.  e.  der  mittlere  Fehler. 


Hei  den  Männern  ist  die  Zähl  der  Lippen-,  Zunge-,  Mund- 
und  Speiseröhrenkarzinome  ebenso  groß  wie  die  des  Magens  und 
nur  etwas  größer  als  die  des  Darmes  und  Gallenblase.  Bei  den 
krauen  spielt  das  Karzinom  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Mundes, 
der  Speiseröhre x  (4%)  keine  Rolle,  auf  den  Magen  entfallen 
fast  zweimal  so  viele  Neoplasmen  wie  auf  den  Darm,  be¬ 
ziehungsweise  anderthalbmal  so  viel  wie  auf  den  Darm,  Gallen¬ 
blase  und  Leber  zusammen. 

P  u  n  k  t  VI.  Ueber  Karzinom  bei  Jugendlichen  liegen  viele 
Meldungen  vor.  Sie  übersteigen  beträchtlich  die  Zahl  der  notierten 
„Karziuomfamilien“.  Von  den  2070  männlichen  Karzinomkranken 
der  Klinik  Eiseisberg  waren  9-3 °/o  weniger  als  40,  1-5 o/o 
weniger  als  30  Jahre  alt,  kein  einziger  Fall  unter  20  Jahre  alt. 
Für  die  1600  weiblichen  Karzinomkranken  derselben  Klinik  gelten 
korrespondierend  14-8 °/o,  beziehungsweise  2-8%;  weniger  als 
20  Jahre  alt  waren  zwei  Fälle.  Unter  247  Fällen  von  Carcinoma 
mammae  der  Abteilung  Prof.  Föderl  standen  nach!  Angabe 
Dr.  Horners  22  im  Alter  von  30  bis  39  Jahren,  1  Fall  war 
weniger  als  30  Jahre,  140  mehr  als  50  Jahre  alt.  Prof.  Thaler 
teilt  uns  mit,  daß  von  2050  Karzinomen  der  Klinik  Peham  581, 
d.  s.  28°/o,  weniger  als  40  Jahre,  5.7%'  weniger  als  30  Jahre 
zählten.  Im  Material  der  Klinik  Ker mariner  fanden  wir,  daß 
17-9  °/o  der  1668  Genitalkarzinomkranken  (1910  bis  1919)  weniger 
als  40  Jahre  alt  gewesen  sind.  Der  Sitz  des  Karzinoms!  spielt 
eine,  große  Rolle.  Von  1146  Kollumkarzinomen  und  177  Ovarial- 
karzinomen  waren  19-6%,  beziehungsweise  19-7%,  von  116 
Fällen  mit  Karzinom  der  Vagina  und  des  äußeren  Genitals 
13-8°  o,  von  118  'Korpuskarzinomen  nur  5  •  9  P/o  weniger  als 
40  Jahre  alt.  Zusammenfassend  kann  auf  Grund  der  Unter¬ 
suchung  von  über  7000  Karzinom-  und  Sarkomfällen  geschlossen 
werden,  daß  von  den  Männern  zirka  ein  Zehntel,  von  den 
Frauen  dagegen  etwa  ein  Siebentel  und  bei  alleiniger  Berück¬ 
sichtigung  der  Genitalkranken  fast  ein  Viertel  das  Alter  von 
40  Jahren  nicht  erreicht  haben.  Auch  aus  den  statistischen 
Jahrbüchern  der  Stadt  Wien  können  wir  ersehen,  daß  in  den 
Jahren  1905  bis  1914  die  Zahl  der  an  ,, Krebs  und  sonstigen 
bösartigen  Neubildungen“  im  Alter  von  weniger  als  40  Jahre 
Verstorbenen  unter  den  Frauen  größer  war  als’  unter  den  Männern, 
Die  Differenzen  sind  jedoch  nicht  do  groß  wie  im  klinischen 
Material.15)  j  j  •  i 


Alter 

Männer 

Weiber 

bis  20  Jahre 

136  ) 

104 

20  bis  30  » 

185  }  863 

212 

30  bis  40  » 

542  J 

992 

Sämtliche  Alterklassen 

11.538 

14.177 

Von  den  praktischen  Aerzten  werden  142  Karzinom-  und 
13  Sarkom  fälle  „unter  40  Jahren“  angeführt.  Frauen  sind  unter 
diesen  (142;  viermal  stärker  vertreten  als  Männer.  51  litten  an 
Carcinoma  uteri,  26  an  Carcinoma  mammae,  34,  und  zwar  zu 
etwa. gleichen  Teilen  Männer  und  Weiber,  an  Carcinoma  ven- 
tnculi;  bei  13  saß  der  Krebs1  im  Rektum.  Von  den  581  Genital- 
karzinomen  der  geburtshilflichen  Klinik  Peham  entfielen  nur 

oo2’t  I°n  dcn  48  der  Privatpraxis  23  auf  das  Alter  von  unter 
,  Jahren.  Unter  den  jugendlichen  Personen  unseres  Materials 
kommt  das  Mammakarzinom  erst  in  höheren  Altersklassen  zur 
Beobachtung.  Von  den  25  von  den  praktischen  Aerzten  mit¬ 
geteilten  Frauen  mit  Brustdrüsenkrebs,  wie  von  den  103  klini¬ 
schen  Patientinnen  derselben  Lokalisation  waren  die  jüngsten 
Hint,  beziehungsweise  18  Fälle  25  bis  29  Jahre  alt;  von  den 


t  u  rilm  Zusammenhang  damit  sei  erwähnt,  daß  Ro  senfe  Id  im 
'iw ,..an,.derTI}and  der  österreichischen,  insbesondere  der  Wiener 
Statistik,  für  die  Jahre  1891—98  eine  größere  Krebssterb'lichkeit  der 
Wiener  weiblichen  Bevölkerung  als  der  männlichen  bis  zum  50  Lebens- 
,berfclinet-  B  uday  (Zschr.  f.  Krebsforsch.  1908)  fand,  daß  unter 
'  ^;‘?,chen  Karzinomtodesfällen  des  Krankenhauses  in  Kolozsvar 
nur  /'9  unter  189  weiblichen  dagegen  301  °/0  im  Alter  von  21  —  40 
Jahren  standen.  Unter  84  wegen  Uteruskarzinom  zur  Obduktion  gekom¬ 
menen  Frauen  entfielen  auf  diese  Altersklassen  sogar  392 %  Zum 
Unterschied  davon  fand  R  i  e  c  k  (zit.  nach  Buday),  daß  im  Sektions- 
ma  erial  Münchens  (1854  1903)  von  den  an  Karzinom  verstorbenen 
Männern  auf  das  Alter  von  21-40  Jahren  der  gleiche*  Prozentsatz 
entfiel  wie  bei  Frauen  (==  13*4%).  ,  _  U,. 


48  Uterusfällen  waren  elf  20  bis  24  und  cbcnsoviele  25  bis  29 
Jahre  alt;  im  Material  der  ersten  Frauenklinik  waren  acht 
Genitalkarzinome  (und  sechs  Sarkome  gleicher  Lokalisation) 
10  bis  20  Jahre  alt,  im  Material  der  zweiten  geburtshilflichen 
Klinik  war  das  jüngste  Üvarialkarzinom  neun  Jahre  alt.  Der 
jüngste  Magenkranke  unserer  Erhebung  betrifft  einen  16jährigen 
Kadetten,  der  durch  Aufstoßen  explosibler,  an  Zigaretten  sich 
entzündender  Gase  auf  sein  Leiden  aufmerksam  wurde.  Das 
Magenkarzinom  wurde  an  der  Klinik  Neuss  er  festgestellt. 
Die  zwei  jüngsten  Karzinomfällc  der  Klinik  Eiseisberg  bo* 
trafen  ein  anderthalb  Jahre  altes  Mädchen  mit  Krazinom  der 
Leber  und  ein  18jähriges  Mädchen  mit  Carcinoma  recti. 

Die  von  den  praktischen  Aerzten  mitgeteilten  Sarkome  ent¬ 
fallen  in  überwiegender  Mehrzahl  auf  das  Alter  von  0  bis  25 
Jahre.  Im  Material  der  Klinik  Eiseisberg  ist  dies  nicht 
der  Fall.  Von  448  Sarkomen  entfallen  32  auf  0  bis  10  Jahre, 
47  auf  11  bis  20  Jahre,  *89  auf  21  bis  30,  78  auf  31  bis  40 
Jahre,  88  auf  41  bis  50  Jahre,  73  auf  51  bis  60  Jahre  und  51 
auf  das  Greiscnalter.  Das  Gros  der  Sarkome  fällt  somit  in  das 
Alter  von  21  bis  50,  beziehungsweise  60  Jahren  (bei  Karzinom 
von  41  bis  70  Jahren).  Der  jüngste  Sarkomkranke  war  ein 
34  Tage  alter  Knabe,  der  nach  Angabe  seiner  Eltern  mit  der 
Geschwulst  auf  die  Welt  kam. 

Die  meisten  Aerzte  huldigen  der  Auffassung,  daß  das  Kar¬ 
zinom  der  Jugendlichen  besonders  malign  und  Stürmisch  ist  („akute! 
Karzinose“),  andere  nehmen  einen  „normalen  Verlauf“  au.  Nach 
Dr.  Weiss  (St.  Nicolai)  trifft  bei  jugendlichen  Karzinomen  das 
Klimakterium  schon  im  Alter  von  35  bis  40  Jahren  ein.  — 
Dr.  Novak  vermag  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrungen  keinen 
vom  Alter  abhängigen  Unterschied  im  V erlaufe  der  Krebskrank¬ 
heiten  festzustellen,  glaubt  jedoch,  daß  die  jüngeren  Individuen 
eingreifende!!  Operationen  gegenüber  sich  weniger  widerstands¬ 
fähig  erweisen  als'  ältere. 

Nach  dem  Material  der  I.  Frauenklinik,  das  in  sehr  dankens¬ 
werter  Weise  vom  interimistischen  Leiter  Pro'f.  Thaler  unter  Mit¬ 
hilfe  Dr.  Maut  liners  und  Steiners  zusammengestellt  wurde, 
rezidivierten  die  Genitalkarzinome  innerhalb  der  ersten  fünf  Jahrei 
bei  den  30-  bis  39jährigen,  beziehungsweise  bei  den  40-  bis  49jäh- 
rigen  in  61  bis  65%  der  Fälle,  bei  den  21-  bis  29jährigen,  be¬ 
ziehungsweise  50-  bis  59jährigen  in  51  bis)  53%  der  Fälle,  bei 
den  60-  bis  69jährigen  in  45%  der  Fälle.  Ceteris  paribus  hätten 
somit  die  30-  bis  49jährigen  eine  größere  Malignität  gezeigt  als 
die  unter  30jährigen,  beziehungsweise  als  die  über  50  Jahre  alten. 
Aus  den  Erfahrungen  der  praktischen  Aerzte  wäre  anzuführen, 
daß  ein  jugendliches  Carcinoma  uteri  im  Gegensatz  zu  den  An¬ 
schauungen  über  die  große  Malignität  des  jugendlichen  Krebses 
erst  nach  13  Jahren  rezidivierte,  ein  anderes'  25  Jahre  lang  ge¬ 
heilt  blieb,  ein  Carzinoma  mammae  bei  einer  31jährigen  Frau 
erst  nach  25  Jahren  Metastasen  setzte.  In  vier  Fällen  war  das 
Karzinom  auch  in  vorangegangenen  Generationen  nachweisbar. 
In  einem  Falle  war  sowohl  die  Mutter  wie  die  Tochter  in  jün¬ 
geren  Jahren  (26  bis  31  Jahren)  vom  Karzinom  ergriffen  worden. 
In  den  anderen  Fällen  finden  sich  keine  Notizen  über  As'zendenz, 
in  einigen  wird  die  Familie  als  karzinomfrei  geschildert.  Unter 
den  jugendlichen  Karzinomkranken  —  Genitale,  Magen,  Mamma  — 
finden  wir  Virgines,  Verheiratete.  Nulliparae  und  Geborenhabend*“ 
wie  Gravide.  Nach  Doz.  Jul.  Bauer  soll  unter  diesen  Kar¬ 
zinomkranken  asthenischer  Habitus  häufig  vertreten  Sein. 

Punkt  VIII.  Die  bekannte  Tatsache,  daß  aus'  Warzen,  Pa 
pnioinen  der  Schleimhaut,  fibrösen  Angiomen,  Atheromen  und 
Lipomen  maligne  Neoplasmen  entstehen,  findet  zahlreiche  Be¬ 
lege.  In  der  ganzen  Erhebung  fand  ich  keine  einzige  Angabe 
über  maligne  Degeneration  des  Clavus,  eines  wohl1  meist  mal-, 
(rätieiten  Gebildes,  nur  Doz.  Ul  1  mann  berichtet1  über  einen 
Fall  von  wiederholt  operierten  Schwielen  der  Fußsohle  mit  Um¬ 
wandlung  in  Karzinom.  In  viele  Fällen  wird  kein  Anlaß  für 
die  Degeneration  des  Tumors  angeführt,  kein  Trauma,  keine  Be 
Handlung.  In  anderen  trat  die  Malignität  im  Anschluß  an  ei  del 
Exstirpation  oder  Aetzung  auf. 

Ein  Lipom,  das  jahrelang  am  Bücken  getragen  •  wurde  und 
eine  Größe  von  5  kg  erreichte,  wurde  der  75jährigen  Frau  ent¬ 
fernt.  Histologischer  Befund:  Sarkom.  Ein  Jahr  später  Meta-t 
slasen,  Exitus.  —  Eine  45jährige  Frau  läßt  eine  Seit  Jahren 
an  der  Stirn  sitzende  Warze  mit  AgNO»  ätzen.  Im  AnSchlußf  daran- 
rasches  Wachstum,  Exitus.  —  Eine  53jährige  Frau  hat  seit 
Jugendjahren  eine  Warze  am  linken  Knie.  Im  Anschluß  an 
einen  Sturz  auf  das  Knie  rasche  Zunahme  der  Warze  bis  Wal¬ 
nußgroße,  Metastasen  in  inguine.  —  Bei  einer  anderen  Person 
entwickelt  sich  im  Anschluß  an  eine  Exstirpation  einer  Ober¬ 
schenkelwarze  ein  Hautkarzinom,  das  ein  Jahr  später  zum  TodoJ 
liührt.  Ein  alter  Mann  erhielt  einen  Schlag  auf  eine  Warze;, 


Nr.  Ö 
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nige  Wochen  später  rasches  Wachstum  derselben.  Karzinom. 
-  Von  Umwandlung  eines  seit  vielen  Jahrön  bestehenden  Man una- 
jenen  is  wird  oft  berichtet,  ebenso  über  Entstehung  eines  Kar- 
noins  auf  Basis  eines  Ulcus  cruris  (nach  Karbolätzung),  über 
arbenkarzinome,  über  Karzinome  auf  Grund  eiiu-s  Ulcus  venlri- 
ili.  An  der  Klinik  Eiseisberg  konnte  nur  einmal  die  Ent- 
ehung  eines  Karzinoms  aus  einem  Ulcus  duodeni  festgestellt 
erden;  einmal  wurde  ein  Carcinoma  ventriculi  nebst  einer 
lkusnarbe  gefunden.  —  Ein  stenosierendes  Ulcus  callosum 
artis  pyloricae  wird  exstirpiert.  Histologisch  wird  der  gutartige 
harakter  des  Tumors  erwiesen.  Ein  Jahr  später  Lebenneta¬ 
asen,  Exitus.  (Ort  det  histologischen  Untersuchung  wird  nicht 

ngegeben.)  . 

Ein  Arzt  warnt  vor  Ueberschätzung  der  Ulkusätiologie  des 
arzinoms.  Viele  Kollegen  berichten  über  lange  Jahre  (20  bis 
0)  bestehende  Uteri  myomalosi,  die,  sei  es  ohne  jeden  Eingriff, 
tji  es  nach  Amputationen,  zum  Sitz  eines  Karzinoms  werden, 
o  wurde  bei  einer  ßOj ihrigen  Frau  Myom  festgestellt.  Im 
3.  Lebensjahr  „bösartige  Degeneration“,  rapides  Wachstum, 
xilus.  —  lni  Material  der  Klinik  Peham  ist  unter  1333 
lyomen  25mal  Sarkom  auf  Basis  eines  Myoms  festgestellt  worden. 
;ach  Prof.  Thaler  entwickelt  sich  das  primäre  Sarcoma  ovarii 
usnahmslos  auf  Basis  einer  gutartigen  Zyste,  weshalb  seiner 
nsiclit  nach  jede  Ovarialzyste  entfernt  werden  soll. 

Ein -Arzt  berichtet  über  einen  Fall  von  histologisch  als  gut- 
rtig  befundenen  Schleimhautpolypen  des  Uterus,  die  zwei  Jahre 
päter  als  Karzinom  den  Tod  bedingten.  Auch  über  ma’igne  De- 
eneration,  histologisch  als  gutartig  charakterisierter  Erosiones 
ortionis  (bei  prolabiertem  Uterus)  liegen  mehrere  Beobachtungen 
or.  Es  soll  nicht  verschwiegen  werden,  daß  nach  der  Ansicht 
on  Dr.  Lacker  (Graz),  die  histologische  Untersuchung  eines 
leugebildes  zwecklos  sei,  da  die  Zelle  schon  zu  einer  Zeit, 
(i  der  sie  histologisch  noch  die  Merkmale  der  Benignität  auf- 
oise,  maligne  Eigenschaften  entwickeln  könne. 

(Fortsetzung  folgt.) 


ns  der  Hauptstädtischen  Fürsorgeanstalt  lür  Lungenkranke  in 
Budapest  III.  Bez  (Chefarzt  Dr.  Ernst  Tomor.) 

leber  Hämolysinbildung  nach  Milzexstirpation. 

Von  Dr.  St.  Weiss  und  Dr.  E.  Stern. 

Durch  Injektion  von  roten  Blutkörperchen  eines  Tieres  in 
in  anderes,  treten  im  Blute  des  letzteren  hämolytisch  wirkende 
itoffe  auf.  Diese  hämolytische  Wirkung  ist  auf  das  Blut,  des- 
eiligen  Tieres  eingestellt  (spezifisch),  von  welchem  der  Impf¬ 
stoff  genommen  wurde.  Diese  Hämolyse  ist  ein  makroskopisch 
ächtbarer  Vorgang,  der  darin  besteht,  daß  die  in  Lösung  be¬ 
griffenen  roten  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  an  die  farblose 
Suspensionsflüssigkeit  abgeben,  so  daß  diese  die  Farbe  des!  roten 


Lackest  annimmt.  Dieser  Vorgang  ist  uns  auf  Grund  der  Unter¬ 
suchungen  von  Bordet,  beziehungsweise  E  h  r  1  i  c  h  und 
Morgenrot h,  ferner  D ungern  und  Landsteiner  ganz 

genau  bekannt.  . 

Das  Hämolysin  wird  im  allgemeinen  als  ein  Produkt  des 
ganzen  Organismus  angenommen  und  die  Unabhängigkeit  seiner 
Bildung  von  der  Funktion  der  einzelnen  Organe  wird  fast  all¬ 
gemein  anerkannt.  Neben  dieser  Auffassung  wird  aber  in  der 
Literatur  oft  die  Ansicht  vertreten,  daß  das  Hämolysin  und  die 
übrigen  Antikörper  (Agglutinine,  Präzipitine  usw.),  die  beim 
Eindringen  von  Bakterien,  das  heißt  körperfremdem  Eiweiß,  in 
den  Organismus,  entstehen,  mit  der  Funktion  einzelner  Organe 
in  Zusammenhang  stehen.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  sucht  den 
Entstehungsort  der  Antikörper  in  den  blutbildenden  Organen. 

Da  bei  den  Infektionskrankheiten,  in  deren  Verlauf  Anti¬ 
körper  erzeugt  werden,  die  Milz  fast  immer  auffallende  Ver¬ 
änderungen  zeigt,  drängt  sich  die  Frage  auf,  inwiefern  die  Milz 
auf  die  Antikörperbildung  von  Einfluß  ist. 

Da  in  der  diesbezüglichen  Literatur  widersprechende  An¬ 
gaben  niedergelegt  sind,  suchten  wir  auf  Grund  von  Experi¬ 
menten  uns  Klarheit  über  folgende  Punkte  zu  verschaffen: 
1.  Wie  verhält  sich  zeitlich  die  Hämolysinbildung  beim  ent- 
milzten  Tiere  im  Vergleich  zum  normalen  Tiere?  2.  Läßt  sich 
in  der  Höhe  des  Hämolysin  titers  ein  Unterschied  zwischen  nor¬ 
malem  und  entmilztem  Tiere  finden? 

Wir  experimentierten  mit  Kaninchen,  und  zwar  zu  jedem 
Versuche  mit  Tieren  vom  selben  Wurfe.  Dadurch  wurde  aus  der 
Verschiedenheit  der  Familientype  der  Tiere  sich  ergebenden 
Fehlern  vorgebeugt. 

Der  Gang  eines  solchen  Versuches  war  folgender:  Die 
Milz  des  einen  Kaninchens  wurde  unter  aseptischen  Kautelen 
entfernt.  Wenn  das^entmilzte  Tier  acht  Tage  ständig  fieberfrei 
war,  sich  wohl  fühlte,  an  Gewicht  zunahm  und  die  Operation 
per  primam  geheilt  war,  wurde  es  so  wie  das  Kontrolltier  in 
Zwischenzeiten  von  sechs  Tagen  mit  roten  Hammelblutkörperchen 
geimpft.  Jedesmal  wurden  für  je  1-5  kg  Körpergewicht  1  cm3 
frisch  'entnommene  steril  gewaschene  Hammelblutkörperchen  in 
5  cm3  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  suspendiert  und 
in  eine  Ohrvene  injiziert.  Die  Injektion  wurde  in  dieser  Weise 
dreimal  nach  je  sechs  Tagen  wiederholt.  Die  Tiere  fühlten 
sich  nach  der  Injektion  wohl. 

Unsere  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  einen  Zeit¬ 
raum  von  48  Tagen,  und  zwar  wurde  an  jedem  sechsten  Tage 
der  Hämolysintiter  bestimmt.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  das 
dem  Versuchstiere  gleichfalls  aus  der  Ohrvene  entnommene  Blut, 
respektive  das  durch  Zentrifugieren  gewonnene  Serum  verwendet. 
Bei  den  ersten  drei  Bestimmungen  erfolgte  die  Blutentnahme 
knapp  vor  der  Hammelblutkörperöheninjektion. 

Eie  Hämolysintitrierung  führten  wir  in  der  üblichen  Weise 
folgendermaßen  durch : 


Versuch  1. 

Kaninchen  Nr.  1  und  2;  ihr  Gewicht  2  4  kg,  resp.  2  5  kg.  —  An  dem  Kaninchen  Nr. 

beim  operierten  Tier : 

Ergebnis  der  1.  Hämolysin-Titrierung:  Hämolysin  =  0 

»  »  2.  »  »bis  Verdünnungsgrad  200  -| — ) — p  300  -j — p  400  -p 

,  ,3.  »  '  »  »  500 +  +  +  800  -P-P  1600  + 


t  wurde  die  Milz  exstirpiert. 

beim  Kontrolltier 
bis  Verdünnungsgrad  80  4 — p-p 


4. 

5. 

6. 

7. 

8. 


400  -L++  600  -p-P  1000  + 
400  +++  600  -j— P  1000  + 
150  -| — p-p  300  — p  600  + 
stimmt  mit  der  Titrierung 
Nr.  5  überein. 


} 


100 ++  300  + 

1200 +++  2400 ++  3000  4- 
2400  +++  4000  ++  5200  + 
1200 +++  2400 ++  3200  + 
1200  +++  2400  ++  3200  + 
600  +++  1200  ++  2400  + 
1  stimmt  mit  der  Titrierung 
j  Nr.  5  überein. 


Versuch  2. 

Kaninchen  Nr.  3  und  4  ;  ihr  Gewicht  2  3  kg,  resp.  21  kg.  —  An  dem  Kaninchen  Nr. 

beim  operierten  Tier : 

irgebnis  der  1.  Hämolysin-Titrierung:  bis  Verdünnungsgrad  30 +++  50 ++  70  + 

»  75+++  100 ++  150  + 

,  »  ,  »  75  +++  100  ++  150  + 

>  »  »  »  '  30+++  50 ++  75  + 

,  ,  »  >  25  ++  50  + 

>  >  »  >  \  stimmt  mit  der  Titrierung 

,  »  »  »  J  Nr.  5  überein. 

Versuch  3. 

Kaninchen  Nr.  5  und  6 ;  ihr  Gewicht  3T  kg,  resp.  3  5  kg.  —  An  dem  Ka+nchen  Nr. 

beim  operierten  Tier: 

Ergebnis  der  1.  Hämolysin-Titrierung:  Hämolysin  =  0 

2.  »  »  bis  Verdünnungsgrad  50  — | — p  76++  150  + 

3.  »  100 +  +  +  150 ++  200  + 

4.  »  »  *  h.  »  100  +++  150  4 — P  200  -j- 

5.  »•  »_  »  >  75-) — 1 — p  125  ++  175  + 

6.  »  *  »  »  75-) — ) — p  125 -) — p  150 -j- 


3  wurde  die  Milz  exstirpiert. 

beim  Kontrolltier 
bis  Verdünnungsgrad  300  +-) — p 


2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
7. 


> 

> 

> 


» 

> 

» 

> 


500  -) — p  800  + 
800 ++4-  1200 ++  1600  + 
1200 ++-j-  1800 ++  2400  + 
400 +++  800 ++  1660  + 
200  +++  300  ++  600  + 

1  stimmt  mit  der  Titrierung 
)  Nr.  5  überein. 


5  wurde  die  Milz  exstirpiert. 

beim  Kontrolltier: 

bis  Verdünnungsgrad  150 +++  250 ++  600  + 

>  >  400  +~p+  600  -j — P  800  -p 

»  »  800  +4-4-  1200 ++  2400  + 

»  »  1200  +++  1600  ++  2400  + 

,  >  600 +++  900 ++  1200  + 

»  »  400 +++  800 ++  1200  + 
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Nr.  6 


Vor  allem  achteten  wir  darauf,  unsere  Versuche  immer 
mit  derselben  Menge  von  Komplement  auszuführen.  Dies  haben 
wir  so  erzielt,  daß  wir  den  Wert  des  zum  Experiment  he 
stimmten  Komplementes  immer  mit  einem  Hämolysin,  dessen 
1  iter  bekannt  war,  durch  Titration  feststeHten  und  das  Komple¬ 
ment  des  untersuchten  Tieres,  dessen  Quantität  individuell 
wechselt,  durch  Inaktivierung  bei  57°  vernichteten.  Aus  dem  so 
inaktivierten  Blutserum  haben  wir  eine  grobe  Versuchsserie 
aufgestellt,  indem  wir  in  slots  abnehmender  Menge  Serums  (V2:>, 
Vso-  Vioo,  Vaco-  V.ioo  Usw.  cm3j  feststellten,  erstens  welche  Ver¬ 
dünnung  diejenige  Menge  von  Hämolysin  enthält,  weiche  zur 
vollständigen  Hämolyse  des  verwendeten  Hammel bjutes  ausreicht 
und  zweitens,  bei  welcher  Menge  die  gänzliche  Auflösung  der 
roten  Blutkörperchen  eben  nicht  mehr  erfolgt.  Innerhalb  der 
so  festgestellten  Grenzen  haben  wir  eine  Serie  interpoliert,  um 
in  dieser  Weise  die  Menge  fies  Hämolysins  möglichst  genau 
zu  ermitteln. 

Die  Hämolysdntitrierung  wurde  in  2-5  cm3  bei  37°  (Wasser¬ 
bad  J  ausgeführt.  Das  Ablesen  erfolgte  nach  einer  halben  Stunde, 
nach  deren  Ablauf  im  Titer  des  Hämelysins  keine  wesentlichen 
Veränderungen  konstatiert  werden  konnten.  Als  Komplement 
wurde  immer  das  Blutserum  von  Meerschweinchen  gebraucht. 
Ständig  wurde  CL5  cm1  Emulsion  von  5%igen  Hammelblut¬ 
körperehen  benützt. 

Die  vollständige  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  soll 
mit  +i~h  der  geringste  Grad  der  Auflösung  mit  +  und  die 
Zwischenstufe  mit  H — b  bezeichnet  werden,  in  dem  Maße,  wie 
die  nicht  hämolysierten  roten  Blutkörperchen  eine  kleinere  oder 
größere  Trübung  hervorgerufen  haben. 

Einige  der  auf  Grund  dieser  Erwägungen  ausgef  ährten 
Versuche  teilen  wir  im  folgenden  mit: 

Eie  Ergebnisse  der  übrigen  sechs  Versuche  werden  nicht 
mitgeteilt,  d.a  sie  mit  denen  der  bereits  geschilderten  überein¬ 
stimmen.  Es  muß  aber  hervorgehoben  werden,  daß  wir  bei 
e  i  n  e  r  Versuchsserie  keine  Unterschiede  zwischen  der  Hämo¬ 
lysinbildung  des  operierten  und  des  KontrolltiereS1  beobachten 
konnten.  Wir  waren  nicht  imstande,  die  Ursachen  dieses  ab¬ 
weichenden  Ergebnisses  zu  ermitteln.  Zuerst  nahmen  wir  an, 
daß  beim  operierten  Kaninchen  Nebenmilzen  (Lien  accent uria.t  i) 
vorhanden  seien,  jedoch  konnte  eine  zweite  Laparotomie  keine 
solchen  feststellen. 

Vergleichen  wir  an  der  Hand  des  mitgeteilten  Resultates 
den  zu  gleicher  Zeit  ermittelten  Hämolysingehalt  des  milzlosen 
und  des  Konirolltieres,  so  sehen  wir,  daß  der  Hämolysintiter 
sämtlicher  operierten  Kaninchen  mit  einer  Ausnahme  wesent¬ 
lich  kleiner  war  als  derjenige  des  Kontrollkaninchens.  Während 
im  Versuch  Nr.  1  der  Hämolysingehalt  des  operierten  Kaninchens 
nur  35%  des  Hämolysingehaltes  des  KontrolltiereS  beträgt,  ent¬ 
hält  im  zweiten  Und  dritten  Experiment  der  Hämolysintiter  des 
operierten  Kaninchens  nicht  einmal  15%  des  Hämolysintiters 
des  Kontrollkaninchens. 

Weiters  konnten  wir  beobachten,  daß  während  das  Kontroll- 
kaninchen  bereits  nach  der  ersten  Injektion  am  sechsten  Tage 
beträchtliche  Mengen  Hämolysin  enthält,  die  HämolysinbildUng 
hei  milzlosen  Kaninchen  hingegen  in  den  meisten  Fällen  erst 
nach  der  zweiten  Injektion  erscheint.  Ferner  erfolgt  der  A  i stieg 
der  Hämolysinmenge  beim  operierten  und  beim  Kontrolliere  in 
analoger  Weise. 

Eie  Resultate  unserer  Untersuchungen  stimmen  mit  den¬ 
jenigen  von  Lenk  e  n  und  Bech  (Transact,  of  Chicag.  Path’. 
Seo.  Vol .  8.  1911  Und  Heckteon  Journ.  of  Path.  And.  Bach 
Vol.  15.  1911)  überein. 

Gleichzeitig  mit  unseren  obigen  Untersuchungen  haben  wir 
auch  darnach  geforscht,  ob  die  Exstirpation  der  Milz  die  Bildung 
von  A  gglut  ininen  zu  beeinflussen  vermag.  Während  der 
Durchführung  dieser 'Untersuchungen  ist  eine  Arbeit  von  Ruß 
und  Kirchner  erschienen,  die  sich  mit  demselben  Thema 
beschäftigt.  (Zeitschrift  für  Immunitätsforschung,  Bd.  32,  H.  2.) 
La  uns  eie  Resultate  im  großen  und  ganzen  mit  denjenigen  der 
obigen  Autoren  identisch  sind,  verzichteten  wir  nach  dem  Er¬ 
scheinen  dieser  eben  zitierten  Arbeit  auf  die  Fortsetzung  unserer 
Untersuchungen  und  auf  die  Publikation  der  bis  dahin  gefun- 
denen  Resultate  über  die  Bildung  der  Agglutininen.  in  ent- 
milzten  Tieren. 

^a;nn  uiithin  als  feststehend  betrachtet  werden,  daß  die 
HämolysinbildUng  der  Tiere  nach  der  Milzexstirpation  bedeutend 
ahmmmt.  Wenn  auch  keineswegs  behauptet  werden  kann,  daß 
die  Milz  das  einzige  Organ  ist,  dessen  Funktion  mit  der  Hämo- 
lysinbildung  im  Zusammenhänge  steht,  geht  doch  auch  aus 
unseren  Untersuchungen  zweifellos  die  Tatsache  hervor,  daß 
hei  der  Entstehung  des  genannten  Antikörpers  die  Milz  eine  sehr 
wichtige  Rolle  spielt. 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Witn. 

(Vorstand:  Prol.  K.  F-  Wenckebach.) 

Ueber  Ausscheidung  von  Farbstoffen  durch  den 
'  Magensaft  und  durch  die  Galle. 

Von  Priy.-Doz.  Dr.  Paul  Saxl  und  cand.  med.  1>.  Scherf. 

Jüngst  erschienene  Arbeiten  von  Rosenthal  und  v.  Fal¬ 
ken  h  a  u  s  e  n  v)  und  von  L  e  p  e  h  n  e  2)  beschäftigen  sich  da 
mit,  die  Ausscheidung  von  injizierten  Farbstoffen  durch  die 
Galle  mit  Hilfe  der  Duodenalsonde  zu  prüfen;  es  wurde  Methylen¬ 
blau  oder  Indigokarmin  injiziert  und  dann  duodenal 
sondiert,  in  der  Menge,  beziehungsweise  der  Geschwindigkeit 
mit  welcher  die  genannten  Farbstoffe  im  Duodenalsaft  erscheinen, 
sehen  die  genannten  Autoren  einen  Ausdruck  der  (sekretori 
sehen)  Funktion  der  Leber;  sie  schlagen  vor,  diesen  Weg  als 
Prüfung  der  „Leberfunktion“  zu  verwenden. 

\\  ir  selbst  verfolgten  seit  längerer  Zeit  die  bisher  in  der 
Literatur  nicht  beschriebene,  von  uns  beobachtete  Ausscheidung 
von  injiziertem  Methylenblau  und  lndigkarrnin  in  den  Magen 
Die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Untersuchungen  wurde 
mit  Methylenblau  angestellt.  Der  hiebei  eingehaltene  Vorgang 
war  folgender: 

Zuerst  hatten  wir  uns  in  mehreren  VorversWcben  davon 
überzeugt,  daß  im  Mundspeichel  kein  Methylenblau  oder  Indig 
karrnin  ausgeschieden  wird.  Dann  machten  wir  sehr  zahl¬ 
reiche  Untersuchungen  (40  Fälle)  im  Magensaft.  Es  wurde 
eine  Duodenalsonde  in  den  nüchternen  Alagen  eingeführt.  Zur  ' 
leichteren  Gewinnung  des  Magensaftes  wurden  10  bis  15  Löcher 
in  das  untere  Ende  des  Duodenalschlauches  eingebrannt.  So¬ 
dann  wurden  250  cm"  Wasser  in  den  Magen  langsam  eingespritzt. 
Waren  diese  eingeführt  und  hatten  Avir  uns  davon, überzeugt,  daß 
der  Magensaft  dem  Zuge  der  Aspirationsspritze  leicht  folge,  so 
wurden  nun  5  cm"  einer  l°/oigen  Methylenblaulösung  in  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  injiziert.  Es  empfiehlt  sich,  den  Pa¬ 
tienten  aufzufordern,  Speichel  usw.  nicht  zu  verschlucken,  damit 
der  Magensaft  nicht  verdünnt  wil'd.  Der  Zeitpunkt  der  Injektion 
wurde  genau  festgelegt.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  das  Methylen¬ 
blau  fast  ausnahmslos  innerhalb  von  3  bis  30  Minuten  in  dem 
gewonnenen  Alagensaft  als  blauer  Farbstoff  auftrat;  etwas  lang¬ 
samer  und  nicht  so  intensiv  trat  es  nach  subkutaner  Injek¬ 
tion  auf. 

Unser  Hauptaugenmerk  Avar  auf  die  Raschheit  gerichtet,  mit 
welcher  das  Methylenblau  im  Alagensaft  erschien;  auf  die  In¬ 
tensität  der  Blaufärbung  konnten  Avir  nur  bedingten  Wert  legen, 
da  letztere  noch  mehr  von  den  unterschiedlichen  und  unberechen¬ 
baren  sekretorischen  Vorgängen  der  Magenschleimhaut  abhängig 
ist  als  die^  erstere.  Von  den  40  untersuchten  Fällen  erschien 
bei  zum  Teil  Aviederholter  Untersuchung  das  Methylenblau  i:i 
36  Fällen  innerhalb  3  bis  20  Minuten  im  Alagensaft;  bei  4  Fällen 
trat  es  in  dieser  Zeit  nicht  auf;  länger  wurde  nicht  untersucht. 
Von  diesen  4  Fällen  waren  2  anazid,  2  subazid,  doch  halten 
wir  auch  andere  Anazide,  bei  denen  das  Methylenblau  normal 
rasch  (zirka  12  Minuten  post  injectionem),  in  vereinzelten  Fällen 
sogar  beschleunigt  (nach  5  Minuten) '  erschien.  Bei  den  Normal¬ 
aziden  und  Hyperaziden  fiel  es  auf,  daß  die  Fälle  von  Ulcus 
ventriculi  und  duodeni  eine  sehr  rasche  und  intensive  Ausschei- 
dung  hatten  (3  bis  5  Minuten  post  injectionem;  starke  Blau¬ 
färbung).  Doch  reichten  auch  einzelne  Normalfälle  an  diese 
Werte  der  zeitlichen  Ausscheidung  des  Alethylenblaus  heran.  Be¬ 
merkens  Avert  ist  es  auch,  daß  2  subazide  Fälle  von  Ulcus  ventri¬ 
culi  eine  sehr  rasche  Ausscheidung  ergaben.  Wir  konnten  da¬ 
her  kein  klares  Bild  gewinnen.  Die  Frage,  oh  das  Methylenblau 
der  Salzsäure-  oder  der  Verdüimuiigssekretion  parallel  geht,  mußte 
offen  gelassen  Averden.  Sicher  war  nur,  daß  die  Anwesenheit 
eines  Ulcus  ventriculi  die  Methylenblauausscheidung  in  den 
Magen  beschleunigt. 

ln  dieser  Sachlage  erschienen  die  eingangs  zitierten  Ar¬ 
beiten,  die  nur  auf  die  in  der  Literatur  bereits  bekannte  Aus¬ 
scheidung  von  Farbstoffen  durch  die  Galle  aufgebaut  sind,  jedoch 
die  bisher  unbekannte  Farbstoffsekretion  durch  den  Magen  gänz¬ 
lich  vernachlässigten;  es  entstand  daher  die  Frage,  ob  diese  Aus¬ 
scheidung  wirklich  vernachlässigt  Averden  darf. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  Avurde  einigen  Kaninchen  in 
Urethannarkose  der  Ductus  choledochus  freigelegt,  eine  Glaskanüle 
in  ihn  eingebunden  und  die  Galle  durch  die  Kanüle  restlos  nach 
außen  in  Eprouvetten,  geleitet.  Sodann  wurde  1  cm3  der  oben 
genannten  AlethylenblaulösuHg  in  idie  Vena  jugularis  injiziert. 


*)  R  0  ®  e  n  t  h  a  1  und  balkenhausen,  Untersuchungen  Uber 
die  Möglichkeit  einer  Funktionsprüfung  der  Leber  mit  gallefähigen  Farb¬ 
stoffen  (Chromocholoskopie).  B.  kl.  W.  1921  Nr.  44. 

2)  L  e  p  e  h  n  e,  Zur  Chromodiagnostik  der  Leber.  B.  kl.  W.  1921  Nr,  49. 
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L)  Minuten  spater  erschien  der  blaue  ku'hstoff  in  der  Galle 
wurdo  Her  Magen  auf  geschnitten.  Es  bot  sich  «in  impo 
nder  Anblick:  Die  ganze  oberste  Schicht  des  Speisebreies, 
Magen  ausfüllte,  war  tiefblau,  die  Schleimhaut  selbst 

är|)i _ ein  Zeichen  dafür,  daß  der  Farbstoff  direkt  rail 

Magensaft  sezerniert  wurde.  Der  übrige  Dar.nninh  dt  sowie 
Oesophagus  zeigte  keine  Blaufärbung. 

Damit  ist  unseres  Erachtens  eine  sehr  prompte  und  inten- 
Ausscht  idung  von 'Methylenblau  durch  das  Sekret  des  Malens 
sen,  ein  Faktor,  der  in  der  eingangs  erwähnten  Leber 
ion&prüfüng  (Rosenthal  und  v.  Falke  nnausenj  sehr 
n.-l  mitwirken  dürfte.  Hingegen  wird  Indigkarmiu  nicht  in 
gesunden  Kaninchenmagen  ausgeschieden. 

Die  theoretische  und  jpraktische  Redeutung  dieser  bisher 
kannten  sekretorischen  Leistung  des  Magens  soll  näher  slu 
werden. 

,  7,usa  rn Th  e n f  a s  s u  n  g. 

1.  Parenteral  einverleibtes  Methylenblau  wird  nicht  nur  mit 
Galle,  sondern  auch  sehr  reichlich  durch  den  Magensaft 

.schieden. 

2.  Ulcera  ventriculi  et  duodeni  beschleunigen  häufig  diese 
stoffsekretion  im  Magen,  auch  dann,  wenn  sie  anazid  sind. 

3.  Anazide  haben  häufig  eine  Neigung,  den  Farbstoff  sehr 
am  auszuscheiden;  doch  kommen  auch  hier,  nicht  nur 
'alle  des  anaziden  Ulcus  ventriculi,  Ausnahmen  vor. 


der  I.  chirurgischen  Abteilung  der  Krankenanstalt  Rudo.f- 
stiftung  in  Wien.  (Vorstand:  Prof;  Dr.  Egon  Ranzi.) 

Ueber  Lungenabszeß  nach  subkutaner 
Thoraxverletzung. 

Von  Dr.  Hanns  Hofmann. 

Die -Ausbildung  eines  Lungenabszesses  stellt  eine  rech!  sci- 
Komplikation  einer  geschlossenen  Thoraxverletzung  Har. 

!i  man  bedenkt,  wie  leicht  die  Infektion  dürch  den  eröff- 
i  Bronchialbaum  zustande  kommen  kann,  so  ist  es  verwun- 
h,  daß  nicht  viel  häufiger  Abszesse  nach  Lun  gen.  verletz  un- 
enlstehen ;  aber  die  Erfahrung,  wie  sie  in  der  Literatur 
Ausdruck'  kommt,  lehrt  gerade  das  Gegenteil.  Riedin- 
)  -),  T  h  i  e m 3),  Sau  e r  h  r  u  c  h  4),  G  arre  u. a..,  erwähnen  in 
i  Arbeiten  über  Thorax  Verletzungen  im  Gegensatz  zu  den 
igen  Erscheinungen  des  Pneumo-,  Ilämato-,  Pyothorax  und 
Emphysems  die  Abszeßbildung  als  eine  seltenere  Kompli¬ 
tt. 

Im  folgenden  soll  über  einen  in  mehrfacher  Hinsicht  inter- 
|  iten  Fall  von  ,-Ahszeßbildung  nach  subkutaner  Thorax  ver- 
ng  berichtet  werden.*) 

Ein  35jäh tiger  Mann,  der,  abgesehen  von  einer  Hämoptoe 
Nierenentzündung  als  achtjähriger  Knabe,  immer  gesund  war, 
ite  am  4.  Dezember ,  1920  von  einem  fahrenden  Wagen  einer 
rischen  Straßenbahn  und  kam  mit  dem  Thorax  unter  das 
breit  zu  liegen;  dabei  zog  er  sich  neben  Hautabschürfungen 
iesicht,  am  Rücken  und  Bauch  eine  Quetschung  des  ThoräS 
Pat.  hatte  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Rücken-  und 
J  Seite,  besonders  heim  Atmen.  Er  hustete  etwas,  hatte  je¬ 
wed  er  Hämoptoe  noch  sonstigen  Auswurf.  Zwei  tage 
rte  er  ganz  leicht  bald  besserte  sich  sein  Zustand  und  nach 
Wochen  hielt  er  sich  für  gesund,  wenn  er  auch  noch  immer 
is  Schmerzen  in  der  rechten  Schultergegend  verspürte.  In 
fünften  Woche  aber  wurden  die  Schmerzen  ärger,  Pat.  litt 
c  unter  Husten, „hatte  eitrig-blutigen  Auswurf.  i.i  der  Gegend 
rechten  Schulterblattes  trat  eine  Schwellung  auf,  die  unter 
m  rzsteigerung  allmählich  größer  wurde.  Pat.  fühlte  sich  matt 
>  keinen  Appetit,  fieberte  bis  40',  litt  unter  Schlaflosigkeit 
Atemnot. 

Da  sich  sein  Zustand  immer  verschlechterte,  sandte  ihn  sein 
I,  Herr  Dr.  Sehüssler  in  Schwechat,  an  die  H.  med.  Ah- 
n»g  weil  lin'd  Hofrat.  Hamberg  er.  Bei  der  am  11.  Januar 
I  erfolgten  Aufnahme  daselbst  ergab  sich  folgender  Befund: 
Gegend  des  rechten  Schulterblattes,  über  welchem  die  Haut 
det  und  gespannt  ist.  zeigt  eine  beträchtliche  Vorwölbung, 
‘he  beim  Husten  noch  stärker  anschwillt.  Man  hört  dabei 
Geräusch  einer  platzenden  großen  Luftblase,  hei  der  Pal- 
on  Quatschen,  die  ganze  Region  gibt  gedämpften  Pcrkussions- 

!' ill,  über  den  übrigen  Lungenpari  i*m  kleinblasiges  Rassel  », 
neu  und  Pfeifen  hörbar.  Herztöne  rein,  Temperatur  38  8. 
Röntgenbefund  zeigt,  entsprechend  dem  rechten  Lungenober- 
ien  in  der  Höhe  der  vierten  Rippe  einen  faustgroßen,  Scharf 

*)  Der  Kall  wurde  von  Prof.  Ranzi  in  der  Sitzung  der  Freien 
.‘inigung  der  Chirurgen  Wiens  an»  10  März  192t  vorgestellt. 


begrenzten  Schatten  mil  deutlichem  Flussigkeitsniveau.  Im  Be 
reiche  des  Schattens  ist  die  Fraktur  der  dritten  Rippe,  wenn 
auch  etwas  undeutlich,  sichtbar. 

Da  es  sich  mithin  um  einen  Lungeuahszeß  im  rechten  Ober 
tappen  in  der  Höhe  der  dritten  bis  fünften  Rippe  handelt,  wird 
Pat.  behufs  Operation  auf  die  !.  chirurgische  Abteilung  verlegt. 

17.  Januar  1921  Operation  (Prof.  Ranzi)  in  Lokalanästhesie. 
Schnitt  zwischen  Wirbelsäule  und  Skapula.  Durchtrennung  der 
Muskulatur  an  der  Stelle,  ai»  welcher  man  das  Quatschen  hört 
und  die  sich  bei  Hustenslößen  vorwölbt.  Man  gelangt  auf  einen 
Weich teifabszeß,  der  mit  dem  Lungenabszeß  kommuniziert,  wo¬ 
bei  die  Kommunikationsöffnung  neben  dem  medialen  Rand  der 
Skapula  liegt.  Daselbst  ist  die  dritte  Rippe  frakturiert.  Es  wird 
zunächst,  das  mediale,  scharf  zugespitzte  Stück  dieser  Rippe  gegen 
dio  Wirbelsäule  zu  verfolgt  und  reseziert,  sodann  wird  die  nächst 
folgende  untere  vierte  Rippe  in  einem  Ausmaß  von  4  bis  5  cm 
reseziert;  auf  diesem  Wege  schafft  man  sich  Platz  zur  Weg¬ 
nahme  des  distalen  Endes  der  frakturierten  dritten  Rippe.  Zwecks 
besserer  Abflußbedingungen  wird  entsprechend  der  vierten  weg¬ 
genommenen  Rippe  die  hinter  der  Rippe  gelegene  Abszeßwand 
inzidiert.  Auf  diese  Weise  gelangt  man  auf  den  tiefsten  Ihinkt, 
des  Abszesses  in  den  hinteren  Lungenpartien,  jedoch  erstreckt 
sich  die  Abszeßhöhle  weiter  nach  vorn  zu  tiefer  herunter.  Bei 
Hustenstößen  spritzt  Eiter  im  weiten  flogen  hervor.  Zwei  Drains, 
drei  Streifen,  Tamponade  der  Wunde. 

Nach  der  Operation  fiel  die  Temperatur  rasch,  vom  neunten 
Tag  an  war  Pat.  fieberfrei  und  ohne  Auswurf.  Der  Wundveriauf 
nach  anfänglich  sehr  starker  Sekretion  war  ein  sehr  günstiger. 
Pat.  konnte  am  7.  April  mit'  geheilter  Wunde  entlassen  werden. 

Die  Untersuchung  der  Lunge  ergab  :  Ueber  der  ganzen  rechten 
Lunge  vorn  und  hinten  normales  Atmen,  au  Stelle  der  früheren 
Dämpfung  ganz  leichte  Schallverkürzung.  Der  Röntgenbefund 
(Prof.  Weinberger)  zeigte  entsprechend  der  Operationsnarbe 
eine  Adhäsion  des  rechten  Oberlappens  an  die  Thoraxwand,  die 
Narbe  erstreckt  sich  auch  in  das  Innere  des  Lungenparenchyms, 
dasselbe  durchquerend,  die  übrigen  Teile  der  Lunge  frei;  eine 
Nachuntersuchung  nach  weiteren  drf*i  Monaten  ergab  vollstän¬ 
dige  Heilung,  bei  einer  Gewichtszunahme  von  10  kg.  Pat.  fühlt 
sich  sehr  wohl. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wie  der  ganze  Prozeß  zustande 
gekommen  ist,  so  .möchte  ich  folgende  Erklärung  für  wahr¬ 
scheinlich  halten.  Durch  die  stumpfe  Gewalt  war  einerseits  eine 
Quetschung  der  Lunge,  vielleicht  mit  Zerreißung  derselben,  an¬ 
dererseits  ein  Hämatom  in  den  extrathorakalen  Weichteilen  ent¬ 
standen.  ’  Nach  anfänglich  fieberfreiem  Verlauf  kam  ,es  in  der 
fünften  Woche  nach  der  Verletzung  zur  Ansbildung  eines 
Lungenabszesses  in  dem  gequetschten  Oberlappen,  welcher  wohl 
durch  sekundäre  Infektion  aus  dem  eröffneten  Bronchialbaum  ent¬ 
standen  ist.  Von  diesem  Abszeß  aiis  vereiterte  auch  das  extra 
thorakale  Weichteilhämatom  unter  der  Rückenmuskulatur.  Der 
Weg  zum  Zustandekommen  dieser  Infektion  war  durch  die  gleich¬ 
zeitig  mit  der  Verletzung  entstandene  Rippenfraktur  geebnet ; 
vermutlich  war  es  durch  die  letztere  zu  einer  Verwachsung  der 
Pleurablätter  an  dieser  Stelle  gekommen  und  so  konnte  dann 
die  Vereiterung  der  gequetschten  Lunge  auf  die  vom  Hämatom 
durchsetzten  Weichteile  übergehen,  ohne  daß  es  zu  einer  In¬ 
fektion  der  freien  Pleura  gekommen  wäre.  Der  hier  geschilderte 
Infektionsweg  ist  hei  anderen  Lungenprozessen  bekannt.  Ans- 
gedelmte  tuberkulöse  Kavernen  brechen  gelegentlich  nach  voraus- 
gegangener  Verwachsung  der  Leiden  Pleurablätter  in  die  extra- 
thorakalen  Wpichteile  durch,  und  es  können  auf  diese  \\  eise 
ähnliche  Verhältnisse  auf  tuberkulöser  Basis  entstehen,  wie  sie 
hier  durch  die  Verletzung  mit  nachfolgender  Infektion  entstanden 
waren. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  konnte  ich  nur  einen 
Fall  von  Ha  im5)  finden,  welcher  mit  dem  eben  beschriebenen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat.  Ein  öOjähriger  Mann  kam  unter 
das  Trittbrett  einer  Eisenbahn  und  erlitt  eine  Rippenfraktur. 
Er  hustete  sofort  einmal  etwas  Blut,  später  nie;  nach  anfäng¬ 
lichem  Wohlbefinden  trat  in  der  fünften  Woche  Fieber  und  Husten 
auf,  ebenso  eine  flukt.uirende  Geschwulst  an  der  Frakturstelle; 
es  wurde  ein  zirkumskripter  Pyofhbrax  diagnostiziert,  der  nach 
Punktion  ausheilte.  Oh  nicht  auch  hier  ein  kleiner  Lungenabszeß 
vorlag,  war  mangels  eines  Operations-  oiler  Röntgenbefundes 
nicht  feststellbar. 

Literatur:  ')  Rieding' er,  Verletzungen  und  Krankheiten  des 
Thorax.  Deutsche  Chir.  1888  42.  —  a)  Derselbe.  Chirurgie  der  Brust¬ 
wand.  Hb.  d.  Chir.  1913.  —  3)  Thiem,  Uniällerkrankungen.  1909.  — 
*)  Sauerbruch,  Hb.  d.  Chir.  1913.  —  •*)  H  a  im,  Ueber  penetrierende 
Thoraxverletzungen.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1905  79. 
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Aus  der  III.  geburtshilflichen  Klinik  und  Hebammenlehranstalt  in  ( 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Piskaöek.) 

Die  Körperseitentemperatur,  ein  differential- 
diagnostisches  Hilfsmittel. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Josef  Pok. 

Eine  Reihe  von  fieberhaften,  gynäkologischen  Erkrankungen 
führte  uns  zu  dei  Beobachtung,  daß  die  Temperaturerhöhung  des 
Körpers  in  seinen  beiden  Hälften  zuweilen  eine  Verschieden¬ 
heit  aufwies,  die  uns  veranlaßte,  an  jeder  Körperseite  selbst 
die  Temperatui  festzustellen  und  die  beiden  gewonnenen  Resul¬ 
tate  zu  vergleichen.  Es  ergab  sich  in  vielen  Fällen  eine  Tern- 
poiaturdifferenz  zwischen  den  beiderseitigen  Messungen,  welche 
uns  bei  zweifelhaften  Diagnosen  oder  bei  der  Bestimmung  der 
Lokalisation  der  erkrankten  Partien  ein  wertvolles  und  oft  ent¬ 
scheidendes  diagnostisches  Hilfsmittel  an  die  Hand  bot. 

Die  Bestimmung  der  [Körpertemperatur  wurde  in  der  ge¬ 
wöhnlichen  Weise  iu  der  Achselhöhle  vorgenommen,  worauf  ein 
zweites  gleichmessendes'  Thermometer  zur  Kontrolle  eingeigt 
wurde.  Es  ist  entweder  mit  ein  Und  demselben  Thermometer 
zuerst  die  Wärme  der  einen  und  dann  sofort  die  der  anderen 
Achselhöhle  bestimmt  worden,  oder  es  wurden  mit  zwei  voll¬ 
kommen  gleichzeigenden  Instrumenten  gleichzeitig  beide  Achsel¬ 
höhlen  armiert  und  nach'  gleich  langer  Zeit  die  Temperatur  ab¬ 
gelesen.  Außerdem  ist  fallweise  bei  den  VersuchsimessUngen  die 
Rektaltemperatur  oder  die  Vaginaltemperatur  zu  Vergleichs¬ 
zwecken  herangezogen  worden. 

Ich  muß  gleich  vorwegnehmen,  daß  eine  in  diesem  Sinne 
aufgenommene  ,, Körperseitentemperatur“,  wie  wir  sie  im  fol¬ 
genden  nennen  wollen,  bei  allgemein  fieberhaften  Erkrankungen, 
wie  zum  Beispiel  Infektionskrankheiten,  entfällt. 

Bei  lokalen  fieberhaften  Erkrankungen  aber,  wo  der  Sitz 
der  Krankheit  noch  auf  eine  bestimmte  Körperstelle  beschränkt 
ist.,  bleibt  auch  die  Temperatur  eben  dieser-  Körperstelle  und  in 
weiterer  Hinsicht  der  Körperseite,  in  welcher  diese  liegt,  an¬ 
gepaßt,  selbst  dann  noch,  wenn  die  sekundäre  Allgemeinerkran¬ 
kung  sich  ausbreitet  und  den  ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Der  Herd  selbst  bleibt  doch  für  eine  Zeitdauer  oder  für 
ständig  stationär. 

Nach  der  Lage  der  erkrankten  Körperstelle,  ob  diese  nun 
zur  rechten  oder  zur  linken  [Körperseite  gehört,  tritt  die  Reaktion 
mit  der  erhöhten  Wärme  dort  auf,  wo  die  Erkrankung  lokalisiert 
ist  und  sie  wird  sich  natürlicherweise  auch,  wenn  die  allgemeine 
Reaktion  sich  geltend  gemacht  hat,  in  höherem  Maße  an  die  er¬ 
krankte  Stelle  selbst  in  erster  Linie  und  in  zweiter  Linie  an  die 
Körperseite,  in  der  sie  liegt,  halten.  Es  wird  also  auf  der 
kranken  Seite  des  [Körpers  eine  höhere  Temperatur  nachzuweisen 
sein,  als  auf  der  entgegengesetzten.  Die  praktische  Erfahrung  hat 
uns  aber  noch  weiter  geführt  und  gezeigt,,  daß  in  gewissen 
Fällen  die  Körperseitentemperaturen  auch  dort  verschieden  sind, 
wo  beide  Körperseiten  Krankheitsherde  besitzen,  und  zwar  in 
der  Weise,  daß  die  höhere  Temperatur  an  den  größeren,  be¬ 
ziehungsweise  schwerer  erkrankten  oder  frisch  akuten  Herd  ge¬ 
bunden  ist. 

Die  Ergebnisse  dieser  erwähnten  Temperaturuntersuchungen 
sind,  um  die  Anführung  der  einzelnen,  zahlreichen  Kranken¬ 
geschichten  zu  ersparen,  in  Form  von  Krankheits-  und  Tempe¬ 
raturskizzen  der  beobachteten  Erkrankungsfälle  angeführt.  Sie 
liefern  ein  hinreichendes  Bild  der  Uebersicht  für  unsere  auf- 
geslel.ten  Beobachtungen. 

Oophoritis  (Adnextumor).  Beginn  der  Erkrankung  mit 
I1  rost-  und  Fiebergefühl.  Allgemeine  Schmerzhaftigkeit  des  Ab¬ 
domens,  später  Lokalisation  derselben  in  die  linke  untere  Bauch¬ 
gegend.  Daselbst  ein  kontinuierlicher,  bohrender,  dumpfer 
Schmerz  in  der  Tiefe.  Objektiv  stärkere  Spannung  der  Bauch¬ 
decken  der  linken  Bauchseite,  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  bei 
der  Palpation  daselbst.  Die  bimanuelle  Untersuchung  ergab: 
Der  Uterus  in  seiner  Größe  und  Form  gut  abtastbar,  die  Para¬ 
metrien  iinkerseils  durch  einen  Tumor  beengt,  rechterseits  frei; 
rechte  Tube  und  rechtes  Ovarium  nicht  tastbar.  Das  linke 
Ovarium  zu  einem  rundlichen,  neben  und  hinter  dem  Uterus- 
körper  gelegenen  apfelgroßen  Tumor,  der  nach  unten  ziemlich 
scharf  abgegrenzt,  ist,  um, gewandelt,  der  sich  glatt  in  seiner 
Oberfläche,  ziemlich  beweglich  und  als  sehr  druckschmerzhaft 
repräsentiert  und  mit  dem  Uterus  durch  einen  dicken,  .gut  tast¬ 
baren  Strang  verbunden  ist. 

Die  Tägesdurchschnittstemperatur  der  Morgen-  und  Abend¬ 
messungen  ergibt  folgende  Tabelle: 


Wir 


Tag 

Temperatur 

Rechts  Links 

Differenz 

1 

38-2 

384 

4-  2 

2 

38-4 

38-5 

4- 1 

3 

39  0 

39-2 

+  2 

4 

389 

390 

+  1 

5 

38-4 

38-7 

+  3 

6 

382 

38-3 

+  1 

7 

378 

380 

+  2 

8 

378 

37-9 

+  1 

9 

37-7 

37-9 

4-  2 

10 

384 

38  7- 

+  3 

11 

37-6 

37-9 

+  3 

12 

370 

37-4 

+  4 

13 

374 

37  7 

+  3  ~ 

14 

380 

38-2 

4-  2  . 

15 

380 

38T 

4-  t 

16 

372 

37-3 

+  1 

17 

368 

370 

4-  2 

18 

370 

370 

19 

366 

36-7 

+  1 

20 

36-4 

36-6 

4-2 

ersehen 

aus  dieser,  ■ 

daß  die 

linksseitij 

Körpe 
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0-18  Temperaturgrade,  in  der  Körperseite,  in  welcher  der  Kranl 
heits prozeß  liegt. 

Differentialdiagnose:  Uteriner  Abortus  oder  Extr; 
u  t  e  r  in  g  r  a  v  i  d  i  tä  t?  Zwei  Monate  ausgebliebene  Menses  un 
Schwangerschaftsbeschwerden  bei  der  schon  zweimal  gravid  gt 
wesenen  Patientin  ließen  dieselbe  subjektiv  Gravidität  verum!  ei 


Krampfartig  aufgetretene  Schmerzen  im  Unterbauch  und  eii 
setzende  Blutungen,  die  sich  durch  zwei  Wochen  hinzogen,  fiebe 
hafter  Zustand  und  einmaliger  Schüttelfrost  bewogen  sie,  sic 
auf  die  [Klinik  aufnehmen  zu  lassen.  Es  konnte  folgender  Statu 
festgestellt  werden:  Am  Abdomen  keine  Flanken-  oder  sonstig 
Dämpfung.  Druckschmerz  sehr  gering  in  der  Medianebene  übe 
der  Haargrenze,  stärker  gegen  die  linke  Seite  zunehmend.  Ein 
ausgesprochene  Resistenz  nicht  nachweisbar.  Der  Uterus  selbs 
dessen  Orifieium  externum  etwas  eröffnet  erscheint  und  blutn 
schleimiges,  zum  Teil  bräunlich  tingiertes  Sekret  absondert,  i 
gegen  die  linke  Seite  asymmetrisch,  in  einem  parametrane 
Tumor  mit.  einbezogen,  ohne  daß  sich  dessen  genaue  Kontur  fes 
stellen  ließe.  Die  Diagnose  schwebt  zwischen  uterine%  Abortu 
und  linksseitigem  Tnbarabort.  Es  wird,  da  keine  lebensbedrol 
liehen  Erscheinungen  bestehen,  zugewmrtet  und  weiter  beobacht* 
und  besonders  auf  die  Temperaturbewegung,  nebst  eventuelle 
anderen  Erscheinungen,  Gewicht  gelegt. 


Tag 

Temperatur 

Rechts  Links 

Differ, 

enz 

1 

37‘0 

371 

+ 

l 

2 

369 

37  2 

4- 

3 

3 

36  9 

371 

+ 

2 

4 

36-3 

371 

4~ 

8 

5 

36-8 

370 

4- 

2 

6 

36  8 

371 

+ 

3 

7 

362 

373 

4- 

11 

8 

36-7 

370 

4- 

3 

9 

36-8 

37  1 

+ 

3 

10 

36-6 

36-8 

4- 

2 

11 

36-5 

36-8 

+ 

3 

12 

36-2 

370 

4- 

8 

13 

36  7 

37  1 

+ 

4 

14 

36-8 

37-3 

4- 

5 

lö 

370 

37  1 

4- 

1 

16 

36-8 

37‘0 

2 

17 

36-8 

37*2 

4- 

4 

18 

36-8 

370 

+ 

2 

19 

36-6 

370 

+ 

4 

20 

36-7 

371 

4- 

4 

Am  neunzehnten  Tage  der  Beobachtung  geht  unter  Eintrit 
einer  uterinen  Blutung  eine  deziduiaähnliche  Membran  ab.  Di' 
histologische  Untersuchung  derselben^  ergab :  Reine  Dezidua  ohru 
Nachweis  von  Eiteilen.  Hiermit  war  für  uns  die  Diagnos- 
I  ubarabort  in  den  Vordergrund  gestellt,  welche  durch  die  darauf 
folgende  Operation  auch1  bestätigt  wurde.  Die  Körpertempera t.u 
links  ließ  uns  diesö  schon  vorher '  vermuten. 


Extrauteringravidität  —  Appendizitis.  -An 
Tage,  an  dem  die  Menses  regelmäßig  hätten  eintreten  soll*® 
stellten  sich  krampfartige  Schmerzen  im  Unterbauch  ein,  weih 
in  der  linken  Seite  lokalisiert  wurden.  Außer  der  Krampfartigkei 
haben  die  Schmerzen  stechenden  und  schneidenden  Charakter 
Die  erwarteten  Menses  treten  unter  Fieber  und  SehütteJfros 
plötzlich  vier  Tage  nach  dem  eigentlichen  Termin,  unter  Erschei 
nungen  einer  profusen  Blutung  und  Abgang  von  Blutkoagüli: 
ein ;  fortdauernde  Schmerzen  im'  Kreuz  gegen  beide  BeckenhälLei 
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uisstrahJend  werden  als  vom  Genitale  ausgehend  gedeutet  Eine 
Gravidität  aber  wind  von  seiten  der  Patientin  insoferne  mit 
(Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen,  weil  die  letzte  Kohabitation 
cnapp  in  der  Zeit  der  vorhergehenden  Menses  stattgefunden  hat. 

Befund:  Gleichmäßige  Druckschmerzhaftigkeit  des  gc- 
amten  unteren  Abdomens.  Durchwegs  Darmschall,  keine  Flanken- 
lämpfung.  Leichter  Meteorismus.  Der  Uterus  in  normaler  Ante¬ 
lexionsstellung.  Der  Douglasraum  erscheint  aufgetrieben,  vor- 
(cwölbt  und  sehr  druckschmerzhaft;  die  linken  Adnexe  sind 
ufolge  der  Bauchdeckensp&nnung  nicht  abtasthar.  Rechtes  Para- 
netrium  und  Adnexe  ebenso  schwer  tastbar,  geben  keinen  An- 
ialtspunkt  für  eine  pathologische  Veränderung.  Es  wird  mit, 
ler  Möglichkeit  des  Bestehens  einer  Extrauteringravidität  links 
(«rechnet,  insbesondere  da  leichte  Temperatursteigerungen  und  an- 
lauomde  Blutungen  vorhanden  sind.  Während  der  Beobachtung 
ritt  neben  Brechreiz  zeitweilig  Erbrechen  auf.  Die  Beobach- 
ungszeit  aber  bietet  neben  der  stets  höher  stehenden 
eChtsseitigen  Kör perseitentemperatur  auch  die 
iusreifung  des  Krankheitsherdes.  Zunehmende  Schmerzhaftigkeit 
ler  rechten  Unterbauchgegend,  die  hohe  Temperatur,  allgemein 
insetzende  peritoneale  Symptome,  lassen  den  Herd  rochterseits, 
md  zwar  in  der  Appendix,  vermuten.  Die  mediane  Laparotomie, 
lie  vorsichtshalber  gemacht  wurde,  bestätigte  das'  Vorhandensein 
iner  vor  dem  Durchbruch  stehenden  Appendizitis,  für  die  schon 
on  allem  Anfang  an  die  IKörperseitentemperatur  sprach,  da  sie 
während  des  ganzen  'Krankheitsprozesses  rechterseits  ständig 
tm  durchschnittlich  0-3  Grade  erhöht  war. 


Tag 

emperalur 

•ifterenz 
Schüttelfrost  Blutung 


4  5  6  7 

379  38*2  38-6 
37*4  37-9  384 
+  5  +3  +2 


8  9  10  11 

?88  391  39  0  37-9 
385  38-9  38-9  375 


Rechts 

Links 


387 
384 

-f-  3  4"  3  -}-  2  -f-  1  4"  4 

Operation 


Das  Wandern  der  Temperatur,  beziehungsweise  der  Wechsel 
er  Temperatur  zwischen  den  beiden  Körperhälften  sollen  noch 
olgende  zwei  Beispiele  zeigen:  Eine  beiderseitige  Adnexent- 
iindung,  die  sich  in  der  Weise  äußerte,  daß  an  ein  links- 
eitiges  chronisches  parametranes  Exsudat,  das  akut  exazer- 
iert  war.  sich  ein  akuter  Nachschub  des  rechtsseitigen  Adnex 
umors  an^chloß. 

Der  gynäkologische  Befund  im  Beginne  der  Beobachtung : 
terus  nicht  deutlich  abtastbar.  Das  kleine  Becken  in  seinem 
nken  Anteile  von  einer  Exsudatmasse  ausgefüllt;  an  den  rechten 
idnexen  mäßige  Resistenz  nachweisbar. 


Tag 

i  emiJOi  di  ur 

Hechts  Links 

iMiierenz 

Hechts  Links 

2 

38-4 

386 

4-  2 

4 

374 

37-6 

4-2  J) 

5 

37-2 

37-8 

4-6 

7 

37‘6 

37-9 

43 

to 

380 

381 

4-1 

12 

37-5 

37-7 

4-  2  *) 

U 

37-5 

37*2 

4-  3’) 

20 

38*5 

383 

+  2 

24 

38-3 

37-9 

+  4 

26 

38*5 

38-3 

4-2 

29 

378 

372 

-f-  6 

30 

373 

370 

4-3 

32 

377 

373 

4-4 

34 

373 

37  2 

4-1  *) 

38 

369  *■ 

36-4 

4-  5) 

41 

371 

363 

+  8 

44 

366 

36  2 

+  4 

53 

36  7 

36-3 

4-4  •) 

58 

366 

365 

4-1 

60 

366 

363 

4-3 

61 

37  3 

370 

+  3 

63 

370 

368 

4-2  •) 

65 

372 

368 

44 

66 

370 

368 

+  2 

’)  Schmerzen  in  der  linken  unteren  Bauchseite. 

2)  Erbrechen. 

*)  Patientin  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten  unteren  Baucb- 
ite.  Befund:  Linksseitiger  Tumor  starr,  wenig  druckschmerzhaft;  nicht 
(rändert.  Rechts  neben  dem  Uterus  eine  sehr  druchschmerzhafte 
igige  Resistenz  von  Apfelgröße  nachweisbar. 

*)  Heißlufttherapie. 

s)  Links:  Status  idem.  Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  % 

e  c  h  t  s  nachgelassen. 

f,l  Uterus  gut  abtastbar.  Rechter  Tumor  kleiner,  weicher.  Linker 
nuor  hühnereigroß,  nicht  druckschmerzhalT. 

’)  Uterus  beweglich.  Rechts:  Status  idem.  Linker  Tumor  bis  auf 
ien  zweifingerdicken,  bis  zum  Beckenknochen  verlaufenden  Strang 

sthar. 


In  der  vorliegenden  Aufstellung  sind  nur  die  Durchschnitts- 
temperaturen  jener  Krankheitstage  aufgenommen,  welche  für  den 
Krankheitsprozeß  und  den  Seitenwechsel  der  Temperaturen  fixiert 
worden  sind.  Aus  Raumersparnis  wurde  von  einer  vollständigen 
Tabelle  abgesehen. 

Eine  andere  Kranke,  die  wegen  eines  linksseitigen  Adnox- 
1  umors  in  Behandlung  stand  und  nur  subfebrile  Temperaturen 
mit  Differenzen  von  0-3  bis  0-4  aufwies,  bekam  eine  rechtsseitige 
Angina  tonsillaris.  Schon  am  Tage  vor  der  Diagnose  „Angina1* 
sprang  die  erhöhte  linksseitige  Körperseitentemperatur  von  37*  I 
auf  die  rechte  Seite  mit  '38-4,  während  sie  links  um  0-5  zurück 
blieb;  sie  blieb  dann  drei  Tage  auf  der  rechten  Seite,  urri  nach 
Ausheilung  der  Angina  wieder  linkerseits  stationär  erhöht  zu 
bleiben. 

Da  über  eine  reihenweise  Beobachtungszahl  und  eine  dia¬ 
gnostische  Verwertung  der  differenzierten  Körperseitentemper, a 
turen  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nichts  auffindbar  war.  so 
sollte  der  Zweck,  die  obgenannten  Beobachtungen  tnitzuteilen, 
sein,  die  IKörperseitentemperatur  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
als  eventuell  verwertbares  differentialdiagnostisches  Hilfsmittel 
gegebenenfalls  zur  Verwendung  zu  empfehlen. 

,K ontrol lmessun gen  an  nachweisbar  gesunden  Körpern  haben 
keine  Differenz  zwischen  den  Temperaturen  der  beiden  Körper¬ 
seiten  ergeben. 

Ueber  einen  Fall  berichtet  Sorgo  im  Neurologischen 
Zentralblatte  vom  Jahre  1902,  Nr.  14  bis  17.  (Ueber  subkorti 
kale  Entstehung  isolierter  Muskelkrämpfe.  Ein  Beitrag'  zur  Klinik 
der  Vierhügeltumoren  nebst  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der 
zentralen  Haubenbahn.)  Es  handelte  sich  um  einen  Fall,  bei 
dem  die  Annahme  einer  multiplen  Sklerose  fallen  gelassen  werden 
mußte,  da  angesichts  der  sklerotischen  Komplikationen  nach  dem 
Auftreten  einer  tuberkulösen  Meningitis  die  Präexistenz  eines 
solitären  Tuberkels  im  Gehirn  als  sicher  erschien.  Aus  der 
Reihe  der  einzelnen  differentialdiagnostischen  Symptome  ist  bö 
sonders  das  der  Temperatursteigerung  für  uns  mitteilungswichtig, 
das  zur  Aenderung  der  Diagnose  in  Betracht  gezogen  werden 
mußte.  Es  traten  nämlich  Fiebersteigerungen  auf,  die  besonders 
durch  Temperaturdifferenzen  zwischen  rechts  und  links  sich 
auszeichneten  und  zwischen  den  Werten  von  0-1  lind  2-1  Graden 
schwankten. 


Aus  dem  Ambulatorium  für  geschlechtskranke  Studenten  des 
Vereines  für  Sexualhygiene  in  Wien. 

Eine  Modifikation  der  Neisserschen  Spritze. 

Von  Dr.  E.  Lekisch,  Leiter  des  Ambulatoriums. 

Die  von  N  e  i  s  s  e  r  eingeführte  Tripperspritze  ist  jetzt  wohl 
allgemein  im  Gebrauch.  Ihre  Vorteile  sind,  daß  der  an  akuter 
Gonorrhoe  Erkrankte  nicht  mehr  ein-  oder  mehrmals  täglich 
den  Arzt  aufsuchen  muß,  sondern  die  Behandlung  seiner  er¬ 
krankten  Harnröhre  teilweise  seihst  vornehmen  kann. 

Wie  jeder  darin  erfahrene  Arzt  weißt,  kommt  es  hei  den 
Einspritzungen  mit  der  Neisserschen  Spritze  weniger  auf  die 
Art  des  eingespritzten  Medikamentes  an,  das  heißt  *es  ist  ziem¬ 
lich  gleichgültig,  oh  mit  dieser  oder  jener  oft  mit  großer  Re¬ 
klame  angepriesenen  Silberverbindung  oder  adstringierenden  Lö¬ 
sungen  gespritzt  wird.  Es  kommt  hauptsächlich  auf  die-  mecha 
nische  Wirkung  der  Einspritzung  an,  nämlich  Entfernung  dos 
Eiters  von  der  entzündeten  Schleimhaut  bezüglich  leichte  Hyper- 
ämisienmg.  Darauf  ist  auch  die  gute  Wirkung  der  Janet- 
schen  Spülung  zurückzuführen,  hei  welcher  bekanntlich  die  Art 
der  verwendeten  Lösungen  ziemlich  gleichgültig  ist;  letztere 
braucht  nur  nicht  irritierend  und  eventuell  leicht  antiseptisch 
oder  adstringierend  zu  sein.  Die  peinigende  Wirkung  ist  bei 
der  Spülung  nach  Ja.net.  da  es  sich  in  diesem  Falle  um  strü 
mende  Flüssigkeit  handelt,  bedeutend  größer  als  bei  der  Ein¬ 
spritzung  mit  der  Tripperspritze,  hei  welcher  sich  eine  ruhende 
Flüssigkeitssäule  in  der  Harnröhre  befindet  und  nur  während 
des  Einspritzens  bezüglich  \bfließenlassens  eine  langsame  Strö¬ 
mung  stattfindet. 

Der  Nachteil  der  Spülungen  nach  Janet  ist,  daß  sie  vom 
Patienten  seihst  wegen  des  komplizierten  Apparates  bezüglich 
der  dazu  erforderlichen  manuellen  Geschicklichkeit  im  allge¬ 
meine^  nicht  ausgeführt  werden  können. 

Diese  Ueberlegungen  sowie  der  Umstand,  daß  es  im  akuten 
Stadium  des  Trippers  hei  ungeschickt  ausgeführter  Einspritzung 
mit  der  üblichen  Tripperspritze  zu  schädlichem  Ueberdmck  in 
der  Harnröhre,  eventuell  auch  zum  Einpressen  von  Lösung  und 
infektiösem  Sekret  in  die  Urethra  posterior  kommen  kann,  v er 
anlaßton  mich  zur  Modifizierung  der  Neisserschen  Spritze. 
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Diese  Modifikation*)  besteht,  aus  einer  Kombination  eines 
doppelläufigen  Janet-Spülrohres  mit  einer  etwa  20  Ms  50  cm3 
fassenden  Spritze  von  der  Form  einer  gewöhnlichen  Tripper¬ 
spritze.  Der  vordere  Teil  derselben  ist  doppelläufig,  'ähnlich  dem 
erwähnten  Janetschen  Spülansatz.  Aus  der  Skizze  ist  die  Kon¬ 
struktion  ohneweiters  verständlich. 


Die  Vorteile  der  soi  modifizierten  Spritze  sind  (also:  Erstens 
Vermeidung  jeglichen  Lieberdruckes  in  der  Harnröhre,  da  nach 
Anfüllung  derselben  die  überschüssige  Flüssigkeit  automatisch 
abfließlt.  7,  w  e  i  t  e  n  s  die  Möglichkeit,  die  Harnröhre  mit  ein¬ 
maligem  A  n  f  ii  1 1  e  n  und  Ansetzen  der  Spritze  mit 
einer  größeren  Flüssigkeitsinenge  durchzuspülen,  das  ist  Er¬ 
zielung  .einer  Spülwirkung.  Letztere  ist  natürlich  um  so  aus¬ 
geprägter,  je  größer  die  Spritze  gewählt  wird. 

Kontraindiziert  erscheint  die  Spritze  bei-  allzu  engem  Ori- 
fieiüm  externum  (etwa  unter  18  nach  Charriere),  ‘weil  der 
an  das  Orifizium  anzusetzende  Teil  infolge  der  doppelten  Boh¬ 
rung  naturgemäß  etwas  breiter  ist,  als  bei  der  gewöhnlichen 
Tripperspritze.  Ferner  dann,  wenn  weniger  eine  Spülwirkung  als 
gerade  eine  restlose  Entfaltung  oder  leichte  Dehnung  der  Harn¬ 
röhre  erwünscht  ist,  doch  ist  letzteres  wohl  auch  mit  meiner  M o- 
difikation  bei  Benützung  einer  größeren  Spritze  und  bei  rascherer 
Injektion  erreichbar. 


Zur  Lehre  von  der  Krebskrankheit. 

Von  Prof.  Alexander  Fraenkel. 

\  (Schluß.) 

Der  Wert  solcher  analytischer  Studien  liegt,  abgesehen  von 
den  von  ihnen  nach  verschiedenen  Richtungen  ausgehendem  An¬ 
regungen  der  theoretischen  Forschung,  in  dem  Hinweis1  auf  die 
große  praktische  Bedeutung  der  exogenen  Noxen  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Krebskrankheit.  Daß  unter  diesen  auch  den  höheren 
Parasiten  eine  erhebliche  Rolle  zufällt,  ist  durch  hinlänglich 
sichergestellte  Erfahrungen  aus  der  Human-  und  der  Tierpathologie 
sichergestellt,  wenngleich  bisher  wenigstens  nach  aTgemeiner  An¬ 
nahme  ihre  ätiologische  Rolle  mehr  auf  die  Hervorrufung  der 
präkanzerösen  Zustände  sich  zu  beschränken  schien.  Nach  den 
grundlegenden  Experimenten  Fibigers  kann  aber  kaum  noch 
daran  gezweifelt  werden,  daß  unter  ihrem  Einflüsse  Epithelgewebe 
sich  auch  unmittelbar  in  Karzinomgewebe  umwandelt.  Eis  würde 
hiemit  wahr  geworden  sein,  was  in  genialer  Intuition  schon 
Virchow  und  nach  ihm  mit  besonderem  Nachdruck  nament¬ 
lich  Bill  i  o  t  h  6)  angenommen  hat,  wenn  er  auf  den  ,,formativen“ 

6)  Ueber  die  Einwirkung  lebender  Pflanzen-  und  Tierzellen  auf¬ 
einander.  Wien  1890. 

')  Zschr.  f.  Krebsforsch.  17.  H.  2. 

*)  Patent  angemeldet. 


Reiz  hinwies,  der  durch  Parasiten  auf  tierisches  und  pflanzliches 
Gewebe  ausgeübt  wird  und  in  dieser  Richtung  prinzipielle  Ana¬ 
logien  annahm  zwischen  Krebsgeschwülsten  und  Gallen. 

Wie  von  vornherein  nicht  anders  zu  erwarten  war  und  seit¬ 
dem  die  Forschung  ihr  Augenmerk  darauf  gerichtet  hat,  auch 
voll  bestätigt  ist.  bietet  auch  die  Tierpathologie  ein  reiches  Be¬ 
obachtungsgebiet  für  Krebsforschung.  Nur  die  Wirbellosen 
scheint  das  Karzinom  zu  verschonen.  Ei?  ist  jedenfalls  sehr 
bemerkenswert,  daß  gerade  jene  Tierklasse  von  der  Krebskrank¬ 
heit  ausgenommen  zu  sein  Scheint,  die  mit  dem  vollkommensten 
Regen orations  vermögen  ausgestattet  ist.  Beim  Vergleich  zwischen 
Tier-  und  Menschenkrebs  fällt  als  bedeutungsvoller  Unterschied 
die  Verschiedenheit  der  Lokalisation  der  Krankheit  auf,  die 
übrigens  auch  unter  den  einzelnen  Tierklassen  unverkennbar 
ist.  Vieles  deutet  auch  hier  darauf  hin,  daß  die  Prävalenz  be¬ 
stimmter  Organkrebse  je  nach  der  TierklasSe,  wenn  dies  auch 
keine  für  alle  zutreffende  Erklärung  abgibt,  doch  zumeist  davon 
herrührt,  daß  es  sich  um  Körperteile  und  Organe  handelt,  die 
der  direkten  Einwirkung  bestimmter  exogener  Schädlichkeiten 
am  meisten  ausgesetzt  sind. 

Die  Tierkrebse  bieten  bei  aller  weitestgehenden  Uebereiu- 
Stimmung  mit  dem  Karzinom  des  Menschen  doch  noch1  außer¬ 
dem  genug  des  Eigenartigen,  um  von  vergleichenden  Studien 
manche  bedeutsame  Förderung  des  ganzen  Krebsproblems  er¬ 
hoffen  zu  dürfen.  In  diesem  Sinne  verdienen  Arbeiten,  wie  eine 
in  neuester  Zeit  aus  dem  Heidelberger  Institut  hervorgegangeng 
von  Teutschländer 7),  ganz  besondere  Beachtung. 

Neben  der  Bedeutung  des  pathogenetischen  Faktors,  der 
geradezu  beim  Tierkrebs  vielfach  ii  ganz  unverkennbarer  Weise 
sich  geltend  machenden  Exposition,  hat  es  aber  auch  den  An¬ 
schein,  daß  für  manche  von  den  in  Betracht  kommenden  Schäd¬ 
lichkeiten  geradezu  organotropische  Wirkungen  ausgehen  und 
hiedurch  die  Lokalisation  des  Karzinoms  bestimmt  wird;  eine 
Annahme,  die  sich  förmlich  von  selbst  aufdrängt  durch*  die  Be¬ 
obachtung  des  Schilddrüsenkrebses  der  Salmoniden.  Vielleicht 
kommen  aber  hier  ähnliche  pathogenetische  Umstände  in  Be¬ 
tracht  wie  beim  Blasenkrebs  der  Anilin-  und  Naphtholarbeiter 
und  beim  Bilharziakrehs,  wo  man  wohl  kaum  eine  Organotropie 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  vielmehr  annehmen  muß,  daß 
das  durch  den  chemischen  Reiz  zunächst  und  zumeist  geschä¬ 
digte  uropoetische  System  den  für  die  Krebsentwicklung  am 
besten  vorbereiteten  Boden  abgibt. 

Von  den  Krebserkrankungen  des  Menschen  steht  nach'  immer 
wieder  bestätigten  Berechnungen  jene  des  Magens  an  Häufigkeit 
obenan;  zsvei  Drittel  der  überhaupt  vorkommenden  Karzinome 
sind  solche  des'  Magens.  Diesem  an  Häufigkeit  zunächst  steht 
jenes  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  mit  einem  Fünftel,  der 
Rest  entfällt  auf.  die  Karzinome  der  übrigen  Organe. 

Liegt  etwa  bei  diesen  von  der  Krebskrankheit  des  Menschen 
so  sehr  bevorzugten  Organen  schon  in  dem  Ausmaß  der  funk¬ 
tioneilen  Inanspruchnahme  die  Krebslgefahr?  Oder  verschulden 
es  die  dem  Menschen  eigentümlichen  Lebensbedingungen  und 
wohl  .auch  Lebensgewohnheiten,  daß  sich  gerade  auf  diesen 
Körpergebieten  die  exogenen  Noxen  am  leichtesten  festsetzi'n 
und  geltend  machen  können?  Dabei  gibt  es  wieder  zu  denken, 
daß  gerade  die  erste  und  die  letzte  Strecke  des  Verdauungs¬ 
kanals  von  der  Krebsgefahr  am  meisten  bedroht  sind,  wogegen 
was  dazwischen  lieg',  Duodenum  Und  Dünndarm,  nahezu  krebs- 
immun  zu  sein  scheinen ;  heim  Duodenum.’  als1  so  häuEger  Si'z 
ulzeröser  Prozesse,  ist  dies  doppelt  bemerkenswert.  ’  Auf  fallen 
muß  es  ferner,  daß  bei  gewissen  pflanzenfressenden  Säugern 
(Rind,  Schaf,  Pferd)  nicht  der  Verdauun gstrakt,  sondern  der 
Respirationstrakt  nach  der  Häufigkeit  der  Krebserkrankungen 
obenan  steht.  T  e u  t  s  c  h  1  ä  nder  g’aubt  diese  Erscheinungen  da¬ 
mit  erklären  zu  können,  daß  dem  tierischen  Magen  keine  so’chen 
Leistungen  zugetraut  werden  wie  dem  menschlichen  Magen- 
darmtraktus,  an  dem  Wirkungen  von  Würz-  und  Reizmitteln  und 
thermische  Schädlichkeiten  sich  geltend  machen,  ivogegen  hei 
den  erwähnten  pflanzenfressenden  Säugern  der  Aspiration  von 
Pflanzen! eilen  die  pathogene  Wirkung  auf  den  Respirations- 
traktus  zuzuschreiben  wäre.  Andererseits  wird  man  beim  ELr 
stockkrehs  der  Hühner,  wenn  es  sich  hiebei  nicht  um  an  geborene 
Anomalien  handeln  sollte,  an  pathogenetische  Beziehungen  zwi¬ 
schen  starker  funktioneller  Inanspruchnahme  und  Karzinom  zu 
denken  haben. 

Wir  müssen  uns  bescheiden,  die  Deutung  all  dieser  •Er¬ 
scheinungen  heute  nur  in  die  Form  mehr  oder  weniger  ber-vh 
tigter  Vermutungen  Zu  kleiden.  Wo1  len  wir  darüber  hinaus  zu 
wirklichen  Erkenntnissen  gelangen,  dann  liegt  es  wohl  am  näch¬ 
sten,  folgerichtig  dort  anzüknüpfen,,  wo  es'  der  Forschung  schon 

8)  Teutschländer,  1.  c.  ' 
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rin  aßen  ist,  festen  Boden  zu  gewinnen.  Vor  allem  liegt  der 
fiatürlich  gegebene  Ausgangspunkt  für  jeden  weiteren  Fortschritt 
der  sichei gestellten  Erfahrung,  dali  für  einen  großen  lei 
Krebserkrankungen  exogene,  darunter  wohlbekannte  Einf  üsse 
nathogenetiseh  und  ätiologisch  verantwortlich  zu  machen  sind 
Diese  exogenen  Noxen,  mögen  sie  das  eine  Mal  im  Bereich 
belebter  Agentien  liegen,  in  anderen  Fällen  chemischer,  in  wieder 
anderen  physikalischer  Natur  sein,  haben  sieb  int  Experiment 
in  ihrer  Neigung,  Krebswucherungen  hervorzu rufen,  als  nahezu 
gleichwertig  erwiesen.  Es  ist  sichergcslellf.  daß  ein  und  dieselbe 
Krebsform  am  Versuchstier  durch  verschiedene,  untereinander 
vollkommen  wesensungleiche  Einwirkungen  erzeugt  werden 
kann.  Man  kann,  wo  dies  zutriflt.  förmlich  von  der  Subslitu- 
lion  der  experimentell  erprobten,  karzinogenen  Noxen  spr  *t  hon. 

[•s  werden  damit,  eigentlich  nur  Erfahrungen  aus1  der  Patho- 
genese  der  Krebskrankheit  des  Menschen  experimentell  bestätigt. 
Daraus  ergibt  sich  die  Forderung  und  praktische  Aufgabe,  ul 
jedem  Einzelfalle  von  Krebserkrankung  analytisch  zu  prüfen, 
inwieweit  Lebensgewohnheiten  und  Lebensbedingungen  Anhalts¬ 
punkte  bieten  für  das  Wirksamwerden  des  einen  oder  anderen 
der  in  Betracht  kommenden  exogenen  Faktoren.  Bei  der  auf¬ 
fallenden  Prävalenz  des  Karzinoms  des  Verdamm gslraktus  m 
der  Humanpathologie,  wird  in  jedem  Einzelfalle  eine  genaue  Re¬ 
vision  der  Nahrungs-  und  Genußmittel,  ihre  Qualität,  wie  auch 
die  Art  ihrer  Zubereitung  in  Frage  kommen.  Es  fügt  sich 
(ranz  von  selbst  in  den  Rahmen  dieser  Betrachtungen,  wenn 
wir  uns  der  ebenso  konsequenten  als  interessanten  Forschungen 
von  E.  Freund  erinnern,  der  diesen  Fragen  vom  Standpunkt 
des  Chemikers  nähergetreten  ist. 

Nebst  diesen  und  anderen  Punkten,  die  hiebei  größte  Auf¬ 
merksamkeit  verdienen,  drängt  sich  nach  den  Ergebnissen  der 
Experimente  Fibigers  ganz  von  selbst  die  Untersuchung  auf, 
inwieweit  und  welche  Parasiten  höherer  Ordnung  mit  den  Nah¬ 
rungsmitteln  in  den  Organismus  gelangen,  um1  hier  wirksam 
werden  zu  können,  wie  ja  überhaupt  das  Vorkommen  von  der.ei 
Parasiten  im  Verdauungstraktus  in  Hinkunft  nicht  mehr  als 
bloßes  mehr  oder  weniger  harmloses  Schmarotzertum  gewertet 
werden  darf,  um  so  weniger  als  am  Spiropterakrefa  der  Be¬ 
weis  erbracht  ist,  daß,  wenn  auch  nicht  mehr,  weder  im  Prnnar- 
tamor  nöch  in  den  Metastasen  nachweisbar,  trotzdem  den  Para¬ 
siten  ätiologische  Bedeutung  zukommen  kann.  Daß  der  mensch¬ 
liche  Magendarmkanal  Parasiten  in  recht  erheblichen  Mengen 
beherbergt,  ist  ja  eine  altbekannte  Tatsache.  Gelegentliche  Unter¬ 
suchungen  aus  neuester  Zeit  von  Jung  und  Seel®)  konnten 
ein  20-78%iges  Vorkommen  von  Wurmeiern,  den  gleichen  Pro¬ 
zentsatz  für  Protozoenzyslen  feststellen.  Dabei  bildet  es  wieder 
eine  Bestätigung  alter  Beobachtungen,  wenn  der  größte  1  rozen 
satz  unter  den  Parasitenträgern  bei  der  Landbevölkerung  vor¬ 
gefunden  wurde,  während  die  Großstadt  die  wenigsten  Paramten- 
träger  aufweist.  Es  wäre  eine  höchst  aktuelle  Aufgabe,  nach¬ 
zuforschen,  inwieweit  die  Parasitenbefunde  von  einer  bestimmten 
Art  der  Ernährung,  von  der  Zubereitungsart  der  Speisen  ab- 
fiängen.  Manches  epi-  und  endemische  Vorkommen  der  Krebs¬ 
krankheit  könnte  vielleicht  durch  derlei  Feststellungen  an  Ort 
und  Stelle,  in  lokalen  Sitten  und  Bräuchen  seine  Erklärung 
finden.  Mit  anderen  Worten,  was  Experiment  und  Forschung 
zutage  gebracht  haben,  muß  am  lebendigen  Lehen  gewissenhaft 
nachgeprüft  werden. 

An  diese  ^Aufgabe  darf  die  moderne  Krebsforschung,  im 
Gegensatz  zu  jener  der  Vergangenheit,  mit  weit  größerer  Aus¬ 
sicht  auf  Erfolg  herantreten,  weil  sie  nicht  mehr  darauf  ange¬ 
wiesen  erscheint,  lediglich  von  Hypothesen  und  Theorien  aus-, 
zugehen,  sondern  in  der  Lage  ist,  auf  den  tragfähigen  Grund¬ 
lagen  unanfechtbarer  Erfahrungen  und  unzweifelhafter  Ergebnis  e 

des  Experimentes  weiterzuhauen.  ein 

Die  Immunitätsforschung  hat  durch  ihre  auch  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  experimentellen  Krebsforschung  namentlich  dmch 
Ehrlich  erzielten  Erfolge  sehr  dazu  beigetragen, 
liehe  Denken  —  zum  nicht  geringen  Teil»  um  den 
unschätzbaren  Errungenschaften  der  Zellularpatho'ogie 
in  die  Bahnen  der  Humoralpatho’.ogie  zurückzuführen, 
von  der  Krebskrankheit  hat  aber  diese  geänderte 


trug  daß  Wirkung  und  Ablauf  der  Infektion  ganz  wesentlich 
auch  an  fördernde  und  hemmende  Voraussetzungen  und  Bedin¬ 
gungen  geknüpft  sind,  die  im  infizierten  Organismus  hegen. 
Diese  wertvolle  und  mahnende  Einsicht  hat  in  ihrem  Eimm, 
dem  dadurch  wieder  in  seine  Hechte  eingesetzten  Begriff  der 
Konstitution  objektive  Grundlagen  zu  verschaffen,  aber  auch  zu 
mancher  mehr  konstruktiven  Darstellung,  zu  mancher  Verwec  hs- 
ung  von  Ursache  und  Wirkung  verleitet,  durch  welche  wieder 
alle«  pathologische  Geschehen  ganz  einseitig  nur  von  konstitu¬ 
tionellen,  mehr  oder  wenig  unabänderlichen  und  daher  kaum 
beeinflußbaren  Momenten  abhängig  gemacht  und  diesen  unter¬ 
geordnet  wird.  Es  kommt  damit  ein  ganz  unbegründeter,  fata 
listischer  Zug  in  die  Heilkunde,  der  dem  praktischen  Fortskdirtt 
nicht  gerade  förderlich  ist.  • 

Es  erscheint  —  zunächst  wenigstens  —  aussichtsvoller, 
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der  Richtung  bisher  keinen  greifbaren  Erfolg  eingebracht.  Eben¬ 
sowenig  die  K onst i tut ionspath ol oig i e .  Auch  bei  dieser  handelt 
es  sich  zum  nicht  geringen  Teil  um  eine  Auferstehung 
alter  Lehrmeinungen,  an  deren  Wiedererweckung  die  Iminmu- 
tätsforschung  keinen  geringen  Anteil  hat.  Humoral-  und  Kon- 
stitutionspathologie,  beide  waren  naturgemäß '  ReaktionMM m  Ikm- 
nungen,  insolange  die  Bakteriologie,  in  zu  einseitiger  Beurtei¬ 
lung  ihrer  Funde,  der  Erfahrung  nicht  gebührend  Rechnung 

(“  M.  m.  W.  1921  Nr.  17. 


auch  namentlich  dem  Krebsproblem  \yeder  mehr  von  der  zel  ular- 
pathologischen  Seite  beizukommen  und  dabei  von  besonderer 
praktischer  Wichtigkeit,  vor  allem  auf  die  verschiedenen  forma- 
tiven  Reize  das  Augenmerk  zu  richten,  die  befähigt  sind  zur  Um¬ 
wandlung  von  Ep i Ihelial gewebe  in  Karzinomgewebe.  Bis  vor 
kurzem  noch  eine  geis'reiche  Hypothec,  sind  heute  diese  forma- 
tiven  Reize  zu  einer  in  den  Bereich  experimenteller.  Bewahr¬ 
heitung  gelegenen  Beobachtung  erhoben  und  hiemit  ist  unab¬ 
weisbar  der  Forschung  die  Aufgabe  zugefallen,  nach  ihnen  Um¬ 
schau  zu  halten.  Gar  (manche  von  diesen  formativen  Beizen  finden 
sich  und  werden  sich  vielleicht  noch  finden  lassen  als  recht 
greifbare,  ohne  Rücksicht  auf  Disposition  und  Konsfitnt'on  wirk¬ 
same  Schädlichkeiten,  denen,  nach  Menge  und  Art  verschieden, 
je  nach  seiner  besonderen  Umwelt  der  Mensch  mehr  oder  we 
niger  ausgesetzt  ist.  Namentlich  für  Gebiete  mit  ha'bwegs  auf¬ 
fallend  hoher  Krebsmortalität  wären  solche  Revisionen  an  Ort 
und  Stelle  dringend  geboten.  Hellen  bergs  s'chon  crwamle 
Untersuchungen  bieten  hiefür  ein  höchst  nachahmenswertes'  Hei 

spiel,  nicht  minder,  um  auf  ein  heimat’iches  Muster  hinzuweisen, 
die  lehrreichen  Forschungen  von  Wagner-Jauregg,  h  i  n¬ 
gen  häuf  er,  Kutscher  a  über  den  endemischen  Kropf.  Die 
Kropffrage  hal  ja  überhaupt  mit  dem  K rebsprob' em  so  viele  Be¬ 
rührungspunkte,  daß  nahezu  jede  auf  dem  einen  Ge  ne  e  g< 
wonnene  Erkenntnis  die  Bedeutung  gegenseitiger  Förderung  er¬ 
langt.  Gehört  doch  die  Wandlung  des  Adenoms  der  Schild¬ 
drüse  zum  Thyreoidealkrebs  durchaus  nicht  zu  den  ganz  Sel¬ 
tenen  Ereignissen,  ganz1  abgesehen  davon,  daß  gerade  der  Kio" 
ein  ganz  ausgesprochenes!  Paradigma  für  ein*'  Erkrankung  <  ai 
bietet,  bei  welcher  pathogenetisch-ätiologisch,  für  einen  Teil  vor¬ 
wiegend,  wenn  nicht,  ausschließlich,  endogene,  für  den  anderen 
mindestens  überwiegend,  exogene  Momente,  hörhstwahrs  h  m  i<  i 
verschiedener  Art,  in  Betracht  kommen. 

So  erscheint  es1  nur  folgerecht,  die  Methoden  der  Erb¬ 
forschung  auch  auf  die  Krebskrankheit  zu  übet! lagen. 
alle  jene  Fälle  von  Karzinom,  wo  Art  und  Häufigkeit  des  Auf¬ 
tretens  auf  exogene  Einflüsse  hinweisen,  ist  es  für  die- Erfassung 
der  letzteren  wohl  am  lauss'ichtsvollsten,  an  Ort  und  Stelle 
und  in  der  unmittelbaren  Umwelt  des  Kranken  nach  ihnen 
zu  fahnden  und.  wie  es  unsere  genannten  heimischen  Forscher 
in  der  Kropffrage  schon  durchgeführt  haben,  auch  geeignete  Ver¬ 
suchstiere  den  Einflüssen  der  lokalen  Verhältnisse  auszusetzen. 

So  sehr  aber  auch  durch  die  experimentelle  Forschung  die 
Bedeutung  der  exogenen  Noxen  für  die  Pathogenese  der  Krebs¬ 
krankheit  immer  einwandfreier  erwiesen  wird,  so  wäre  es  gewiß 
verfrüht,  auch  selbst-  für  eine  Minderzahl  von  Fällen  hieimt 
das  kaus'ale  Krebsproblem  als  gelöst  zu  erachten.  Der  letzte 
Aufschluß  Über  die  eigentlichen  Ursachen,  durch  welche  das 
schlummernde  embryonale  Prolilerationsvermögen  der  /c  cn  um 
Gewebe  geweckt  und  zu  formativen  Leistungen  befähigt  wird,  wie 
sie  sonst  imr  den  verschiedenen  Stadien  der  embryonalen  Ent¬ 
wicklung  zukommen,  ist  durchaus  noch  ausständig.  Der  erbr  uh  e 
Nachweis,  daß  auch  den  fertigen  Gewebszellen,  ohne  daß  sie 
eine  Aenderyng  ihres  Charakters  zu  erfahren  brauchen,  diese 
embryonalen  Potenzen  innewohnen,  ist,  nur  ein  weiterer,  wenn 
auch  bedeutungsvoller  Schritt  zur  Erklärung  und  zum  VersUindms 
der  formalen  Genese  der  Geschwülste  im  allgemeinen  und  des 
Karzinoms  im  besonderen.  Inwieweit,  überhaupt  und  welche  an- 
geborenen  oder  erworbenen  Zusta-ndsilnderungc^  des  \  i«i.n  >mus 
noch  hinzukommen  müssen,  um  die  mannigfachen,  als  solche 
bekannt  gewordenen  karzinogenen  Beize  wirksam  warden  zu 
lassen,  bleibt  aber  nach  wie  vor  weiterer  Forschung  uh  ‘Hassen. 
Vom  praktisch  ärztlichen  Standpunkt  aus  bedeutet  es  aber 
einen  hohen  Gewinn  aus  dem  Komplex  konkurrierende!  patho¬ 
genetischer  Faktoren  wenigstens  einen  herausgreifen  zu  Können, 
der  uns  im  Kampfe  gegen  die  Krebskrankheit  als  Angriffspunkt 
anmittelbar  zugänglich  ist. 
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•Seit  jeher  naben  die  Aerzte  in  der  Eigenart  der  Lebens¬ 
bedingungen  und  Lebensverhältnisse  den  Aufschluß  für  die  Frage 
der  Krebsätioiogic  gesucht.  Namentlich  bestimmte  Arten  der 
Ernährung  —  im  besonderen  ob  Fleisch  oder  vegetarische  Kost 
Bodenbeschaffenheit.  Höhenlage,  wurden  einnmal  in  diesem, 
ein  anderes  Mal  in  geradezu  entgegengesetztem  Sinne  als  kausale 


Momente  herangezogen.  Aus  so  widerspruchsvollen  Schlußfolge 


rungen  konnte  sich  nur  die  eine  Gewißheit  ergeben,  daß1  in 
diesen  allgemeinen  A  erliältnissen  die  wirkliche  Ursache  für  die 
Entstehung  der  Krebskrankheit  nicht  gegeben  sein  konnte.  Beob¬ 
ach  hing  und  Erfahrung  weist  vielmehr  auf  viel  näherliegcnde, 
im  Einzellall  sehr  verschiedenartige  Einflüsse  hin,  die  aber  ge¬ 
legentlich  auch  mehr  einheitlichen  Charakter  darbieten  können, 
wodurch  dann  auch  ein  örtlich  und  zeitlich  gehäuftes  Auftreten 
\  on  Karzinom  erklärlich  würde.  Diesen  expositionellen  Einflüssen 
der  Umwelt  hal  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  Höchen  egg  zur 
Hintanhai tung  von  Rückfällen  nach  Operationen  wegen  Karzinom 
praktisch  Rechnung  zu  tragen  gesucht.  Soll  diese  wertvolle  An¬ 
regung  in  unseren  'lagen  zu  greifbareren  Erfolgen  führen,  als-  die 
gleichsinngien,  von  humoralpathologischen  \  oraussefzungen  aus¬ 
gegangene  Bestrebungen  der  Vergangenheit,  dann  müssen  wir 
erst,  in  den  Stand  gesetzt  werden,  in  jedem  Einzelfalle  nach 
möglichst  bestimmten  Gesichtspunkten  vorzugehen.  Das  aber 
m  fzt  nieder  voraus,  daß  es  einer  darauf  eingestellten  Forschung 
an  den  Tag  zü  bringen  gelingt,  wie  viele  und  welche  außer  den 
schon  bekannten  karzinogenen  Noxen  und  formativen  Reizen 
noch  in  den  seit  Jahrhunderten  eingenisteten  Lebensgewohn- 
1  leiten  und  in  den  den  Menschen  auferlegten  Lebensbedingungen 
verborgen  sind.  Von  einer  solchen  wissenschaftlichen  Revision 
der  Hygiene  des  täglichen  Lehens  darf  zugleich  mit  der  Förderung 
ot  i  allgemeinen  Prophylaxe  auch  zum  großen  Teil  die  spezielle 
dei  Kiebsk  tank  heil  erwartet  werden.  Auf  diesem  Arbeitsgebiet 
sind  aber  die  praktischen  Aerzte  zu  ganz  hervorragender  Mit¬ 
arbeit.  berufen  und  um  diese  dauernd  zu  sichern,  wird  sich 
hoffentlich  auch  unser  Fragebogen  als  ein*  taugliches  Mittel 
bewähren. 


Feuilleton. 


Natur  und  Kunst  in  der  Geburtshilfe. 


Von  I.  Fischer. 


Ein  junger  Privatdozent  für  Geburtshilfe  tritt  in  die  Praxis 
hinaus,  gründet  eine  Poliklinik  und  sehr  bald  entfaltet  er,  von 
freunden  kund  Anhängern,  männlichen  und  insbesodere  weib¬ 
lichen  Geschlechtes,  unterstützt,  eine  ausgedehnte  Tätigkeit.  In 
dieser  seiner  geburtshilflichen  Tätigkeit  zeichnet  er  sich  durch 
eme  besondere  Aktivität  aus.  Die  Erweiterung  des  Muttermundes 
Milch  digitale  Dehnung,  die  Anwendung  der  heißen  Uterusdusche, 
das  Einlegen  des  Ivolpeurynters  werden  zu  alltäglichen  Eingriffen, 
von  der  häufigen  Anwendung  der  Zange  und  der  häufigen  Vor¬ 
nahme  der  Wendung  nicht  zu  sprechen;  ausdrücklich  versichert 
ci  die  Trauen,  daß  er  durch  sein  Vorgehen  die  gaalvolle  Zeit 

•  ei  Entbindung  rascher  und  leichter  wie  jeder  andere  seiner 
achkollegen  zu  Ende  führen  könne.  Von  33  Geburten  der  ge- 

hu.itshilfiic'hen  Poliklinik  sind  schon  im  ersten  vorläufigen  Be¬ 
lichtest  als  durch  operative  Hilfe  beendet  verzeichnet.  —  Diese 
Geschichte  spielt  nicht  in  dem  heutigen  Wien,  sie  spielte  sich 
\  oi  ungefähr  70  Jahren  in  Leipzig  ab  und  sie  war  Veranlassung 
dazu,  daß  der  alte,  verdienstvolle  Jörg  hei  dem  ersten  Hammer¬ 
schlag  aut’  den  Grundstein  der  neuen  Leipziger  Frauenklinik  den 
unsch  aussprach,  daß  die  Studierenden  nicht  nur  Kenntnisse 
und  Tähigkeiten  lernen,  sondern  auch  zugleich  moralisch  so 
gebildet  werden  mögen,  daß  sie  die  Tätigkeit  und  die  Hilfe  der 
■  ‘Pur  liöhoi  achten  als  ihre  Handleistungen  und  deswegen  den 
n  hui  tsakf,  in  keinem  l  alle  künstlich  beeilen  oder  beenden,  wo 
ment  die  Notwendigkeit  der  künstlichen  Elilfe  wissenschaftlich 
herausgestellt  ist.  In  einer  weiteren  Broschüre,  „Die  Zwangsmittel 
gegen  die  Natur  zur  angeblichen  Erleichterung  ur*l  Abkürzung 

•  ci  Geburt  ;  Leipzig  1852,  gab  Jörg  erneut  seinem  Unwillen  über 
eme  solche  Ausübung  der  Geburtshilfe  Ausdruck. 

Dm  belichtete  Leipziger  Tall  ist  aber  kein  vereinzelt  da¬ 
stehender,  er  ist  vielmehr  ein  Typus,  der  sich  allezeit  und 
jedenorts  wiederholt.  Die  stürmische  und  drängende  Jugend 
sie  hat  wohl  die  guten  Regeln  der  Schale  gelernt,  aber  der’ 
Wunsch,  sich  zu  betätigen  und  vor  der  Welt  als  geschickter 
Operateur  zu  glänzen,  läßt  sie  oft  diese  erprobten  Regeln  als 
überlebte,  starre  Schulweisheil  der  natürlich  konservativen  und 
durchaus  reaktionären  alten  Lehrer  ansehen;  eine  ungeduldige 
t  mgebung  und  die  leidende  Gebärende  selbst,  sowie  der  in  den 
l'  lzteti  Jahrzehnten  errungene  Fortschritt,  schmerzlos  operieren 


zu  können,  schließlich  der  erhöhte  Schutz  gegen  Infektionen 
welchen  die  Antisepsis  und  Asepsis  gebracht  hat,  sind  begreif 
licherweise  auch  nicht  ohne  fördernden  Einfluß  auf  die  ärztliche 
Polypragmasie  geblieben.  So  kommt  es,  daß  von  der  Zeit,  ab 
da  die  Geburtshilfe  eine  männliche  geworden  ist,  ein  stetig 
Kampf  gegen  unberechtigte  künstliche  Eingriffe  geführt  wird, 
trotzdem  die  Geburtshilfe  auf  dem  Fundamente  anatomischer. 


physiologischer  und  klinischer  wissenschaftlicher  Erkenntni 


s  a'l 


mählich  —  von  wenigen  Kapiteln  abgesehen  —  ein  festgefügter 
Bau  geworden  ist,  bei  welchem  sich  die  Regeln  für  die  praktische 
Ausübung  schon  seit  mehr  als  einem  halben  Jahrhundert  zu  fest 
umschlichenen  Indikationen  und  Kontraindikationen  verdichtet 
haben.  Ein  Blick  in  die  in  diesem  Zeiträume  erschienenen  Lehr 
büch  er  der  Geburtshilfe  zeigt  dieses  Bild  sehr  deutlich  im  Ver¬ 
gleiche  mit  den  Lehrbüchern  anderer  Gebiete,  insbesondere  im 
Vergleiche  mit  der  der  Geburtshilfe  sonst  ja  So  nahestehenden 
Chirurgie.  So  tritt  in  der  Chirurgie  das  „ob  und  wann  Operieren  ' 
dem  „wie  Operieren“  gegenüber  weit  in  den  Hintergrund. 

Keinesfalls  hat  aber  je  das  starre  Festhalten  an  .den  Regeln 
der  Schulgeburtshilfe  den  Fortschritt  in  wissenschaftlicher  und 
praktischer  Hinsicht  gehindert;  denn  auf  jenen  Gebieten  des 
l  aches,  die  nicht  —  wenn  es  erlaubt  ist,  diesen  Ausdruck  zu 
gebrauchen  —  die  Alltagsgeburtshilfe  betreffen,  hat  jeder  neue, 
auf  anatomischer  und  physiologischer  Basis  aufgebaute  Vorschlag 
in  den  Kliniken  stets  jene  Stätte  gefunden,  wo  man  ihn  zu 
erproben  uncl  wo  man  Erfahrungen  über  ihn  zu  sammeln  gerne 
bereit  war.  Daß  ein  gewisser  Konservatismus  auch  hier  wohl 
daran  tat,  selbst  mit  Enthusiasmus  aufgenommenen  Methoden 
gegenüber  sich  wenigstens  insoweit  zurückhaltend  zu  zeigen, 
daß  er  sie  nicht  gleich  von  der  Masse  der  Praktiker  ausgeüb! 
wissen  wollte,  hat  auch  die  neueste  Zeit  mit  Bezug  auf  den 
Hessischen  Dilatator,  mit  Bezug  auf  die  Symphyseotomie  und 
Pubiotomie  gelehrt. 

ich  möchte  jetzt  nur  in  kurzem  Ueb  erblick  zeigen,  wie 
die  Abgrenzung  zwischen  Natur-  und  Kunsthilfe  in  der  Geburts' 
künde,  die  uns  heilte  in  Form  der  erwähnten  Anzeigen  und 
Gegenau zeigen,  anschaulich  wird,  ein  im  Laufe  der  geschicht- 
lu  hen  Entwicklung  mühselig  errungenes,  also  keineswegs  will 
küilich  gewonnenes  Produkt  darstellt.  Solange  die  Ausübung  der 
Geburtshilfe,  wie  es  bis  weit  in  die  neue  Zeit  der  Fall  war, 
nur  erfahrenen  Frauen  und  Hebammen  anvertraut  war] 
wurden  Aerzte,.  beziehungsweise  Chirurgen  nur  in  jenen  Fällen 
hei  gezogen,  wo  sich  die  Natur  als  unfähig  erwiesen  hatte,  die 
Geburt  selbsttätig  zu  Ende  zu  führen  oder  unzweifelhaft  abnorme 
Erscheinungen,  wie  zum  Beispiel  Blutungen,  st* hon  bei  Geburts- 
beginn  aufgetreten  waren. 

Es  ist  begreiflich,  daß  zu  diesen  Zeiten  die  erwähnte  Frage¬ 
stellung  nicht,  auftauchen  konnte.  Die  Aerzte  und  Chirurgen  Waren 
dann  zumeist  gezwungen,  die  Geburt  künstlich  zu  Ende  zu 
iühren,  und  über  welche  Mittel  sie  hiebei  schon  im  frühen  Alter¬ 
tum  verfügten,  zeigt  die  geburtshilfliche  Operationslehre  des 
Corpus  Hippocraticum,  wo  wir  die  Expressio  foetus',  die  Extrak¬ 
tion  des  vorangehenden  Kopfes  mittels  der  Finger,  die  Extrak¬ 
tion  des  nachfolgenden,  in  der  Scheide,  beziehungsweise  im 
Mutteihals  stecken  gebliebenen  Kopfes  mittels  der  umgelegten 
Hand,  ferner  eine  Art  von  Kranioklasie  und  die  verschiedenen 
Formen  der  Embryotomie  angegeben  finden.  Aber  daß  man  auch 
damals  noch  nicht  alle  Hoffnung  auf  die  Naturkraft  aufgegeben 
hatte,  zeigen  Methoden  wie  die  Schüttelungen  und  die  Vornahme 
dei  \\  endung  auf  den  Kopf,  Maßnahmen,  die  ja  dazu  bestimmt 
waren,  den  weiteren  Geburtsvorgang  dann  wieder  der  Natur  zu 
überlassen.  Eine  Aenderung  erfährt  dieses  Bild  erst  dann,  als 
iii.  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts 
reich  — -  Gebäranstalten  geschaffen  wurden, 
in  leitender  Stellung  wirkten,  Aerzte  und 

normalen  Geburten  herangezogen  wurden  __  _ 

^ ( s  1k.  Jahrhunderts  in  Zange  und  Hebel  zwei  Instrumente 
erfunden  .worden  waren,  dazu  geeignet,  auch  bei  normalen  Ge¬ 
burtsverhältnissen,  bei  normaler  Lage  und  bei  lebendem  Kinde 
eine  anscheinend  ungefährliche  Beschleunigung  der  Geburt  herbei 
führen  zu  können;  denn  die  „crocheteurs“,  von  denen  de  la 
,Vt!?  ^  ^  e  spricht,  die  D  e  i  s  c  h  e  und  Mittel  h  ä  u  »  e  r,  deren 
ürgungskieise  im  18.  Jahrhundert  Bai  er  n  und  Sachsen  gewesen 
waren,  hatten  ja  durch  ihre  barbarischen  Methoden,  bei  denen 
die  scharfen  Instrumente'  hauptsächlich  zur  Anwendung  kamen, 
keine  Begeisterung  erwecken  können.  Die  Aktivismus  in  der 
Geburtshilfe  knüpit  an  die  glänzende  französische  Schule 
in,  die  .mit  Mauriceau  (1637  bis  1709)  anhebt,  und  er 
setzt  sich  in  Frankreich  auch  durch  das  ganze  18.  Jahrhundert 
toil.  Doch  schon  frühzeilig  —  hin  die  Milte  des  17.  Jahrhunderts’ 
hatte  sich  iu  England  eine  Reihe  von  Männern  dafür  ausge- 
spiochen,  den  Nat urkräften  beim  G ehur t§vo ilaufe  die  gebührende 


— -  vorerst  in  Frank 
an  welchen  Männer 
Chirurgen  auch  zu 
und  als  im  Beginn 
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Beachtung  zu  schenken.  Wir  finden  unter  ihnen  den  Namen 
eines  Harvey  und  einer  seiner  Zeitgenossen  —  Sir  Perc'ival 
Willugby  —  war  es,  der  das  Wort  von  der  isichcren  Führung 
von  seiten  der  unsichtbaren  Hebamme,  der  Dame  Natur  — 
the  safe  conduct  of  the  invisible  midwife  Dame  Nature  —  geprägt 
hat.  Und  was  die  angeblich  unschädliche  Zange  betrifft,  faßt  am 
Ende  des  18.  Jahrhunderts'  der  berühmte  William  Hunter 
seine  Lebenserfahrung  in  den  Worten  zusammen,  daß  sie  nrehr 
Schaden  als  Nutzen  gestiftet  hätte  —  has  done  more  harm  than 
good  — ,  der  Bruder  jenes  John  Hunter,  von  dem  Brodia 
sagt,  daß  er  dadurch,  daß  er  uns  gelehrt  hat,  wann  wir  in  den  ' 
Verlauf  eines  Prozesses  nicht  eingreifen  sollen,  weit  mehr  zur 
Förderung  der  Heilkunst  beigetrageh  habe,  als  alle  Erfinder  von 
Heilmitteln,  die  ihm  vorangingen.  Während  aber  die  Engländer 
nur  über  ein  verhältnismäßig  kleines  BeobachUingsma'.erial  ver¬ 
fügten,  das  in  den  zahlreichen  Anstalten  des  Landes  zersplittert 
war,  blieb  es  Lukas  Johann  Bo  er  (1751  bis  1835)  Vorbehalten; 
an  einem  ohne  Vergleich  dastehenden  großen  Geburtenmaterial 
nicht  nur  der  ,, natürlichen“  Geburtshilfe  hier  aut  Wiener  Boden 
zu  ihrem  Rechte  zu  verhelfen,  sondern  auch  dadurch,  daß  er 
der  Lehrer  von  vielen  Generationen  in-  und  ausländischer  Schüler 
wurde,  die  weitere  Entwicklung  der  Geburtshilfe  mächtig  zu  be¬ 
einflussen.  Was  Boer  in  dieser  Beziehung  für  sein  Fach  ge¬ 
leistet  hat  und  mit  welcher  Ueberzeugung  er  für  seine  Prin¬ 
zipien  eingetreten  ist,  kann  hier  nur  ganz  kurz  angedeutet  werden. 
Nur  wenige  Sätze  aus  seinen  Schriften,  welche  sich  auf  unser 
engeres  Thema  beziehen,  mögen  hier  hervorgehoben,  werden. 
Mechanisches  Eingreifen  auf  Grund  von  Wehenanomalien  erklärt 
Boer  fast  immer  für  überflüssig.  Die  Erweiterung  des  Mutter¬ 
mundes-  mit  den  Fingern  ist  nach  ihm  nicht  nur  zwecklos1, 
sondern  auch  schädlich.  Die  Indikationen  für  den  Forzeps1  hat  er 
bereits  so  scharf  gefaßt,  wie  sie  heute  noch  gelten;  denn  als 
solche  sieht  er  nur  an  „gefährliche  Umstände  von  seiten  der 
Mutter  oder  des  Kindes  oder  beide  zugleich,  so  eine  Beschleu¬ 
nigung  der  Geburt  geradezu  unvermeidlich  machen“.  Von  jenen 
Geburtshelfern,  welche  bei  jeder  zweiten  oder  dritten  Geburt 
die  Zange  anlegen,  sagt  Boer,  daß  sie  gleich  Dämonen  die  Natur 
vom  Geburtsgeschäfte  vertreiben  wollen;  „eine  jede  Anlegung 
von  Werkzeugen,  die  ohne  gegründete  Anzeige  an  dem  Kopfe  des 
lebenden  Kindes  geschieht,  ist  ein  wirkliches  Attentat  auf  das 
Leben  des  neu  werdenden  Menschen“.  Noch  zahlreiche  lapidare 
Aussprüche  könnten  hier  angeführt  werden;  aus  allen  tönt  das 
primum  non  nocere  hervor. 

Von  welcher  Bedeutung  die  Lehren  und  das  Wirken  Boers 
für  die  Entwicklung  der  Geburtshilfe  werden  mußten,  das  zeigt 
uns  schon  im  Konträstbilde  ein  Blick  auf  die  Tätigkeit  seines 
Zeitgenossen  und  großen  Widersachers,  auf  die  Tätigkeit 
Fr.  B.  Osianders,  der  in  den  30  Jahren  seiner  Wirksamkeit 
(1792  bis  1822)  unter  2540  Geburten  1016  Zangenextraktionen 
ausgeführt  hatte.  _ 

Daß  Boers  Lehren  aber  auch  tatsächlich  auf  fruchtbaren 
Boden  fielen,,  beweist  uns  die  große  Zahl  der  berühmten  deutschen 
Geburtshelfer,  die  in  seinen  Bahnen  Wandelten.  Schon  1811  hatte 
A.  F.  Nolde,  Professor  der  Geburtshilfe  in  Halle,  ein  Mann,  der 
sich  insbesondere  um  die  Verbesserung  desi  geburtshilflichen 
Unterrichtes  bemühte,  in  einer  eingehenden  Arbeit:  „Ueber  die 
Grenzen  der  Natur  und  Kunst  in  der  Geburtshilfe“  versucht,  die 
Indikationen  für  die  verschiedenen  Eingriffe  gegenüber  dem  Ab¬ 
warten  des  normalen  Geburtsverlaufes  festzulegen.  Als  Grundsatz 
gilt  ihm  hiebei,  daß  der  echte  Geburtshelfer,  wenn  er  die 
eine  oder  andere  Operation  unternimmt,  sich  auch  stets  Rechen¬ 
schaft  darüber  geben  muß,  wäium  er  überhaupt  der  Kunsthilfe 
in  dem  betreffenden  Falle  vor  der  Naturhilfe  den  Vorzug  gebe. 
„Scheuen  solche  Leute,“  so  heißt  es  bei  N  O'  1  d  e  an  einer  an¬ 
deren  Stelle,  „die  Zeit  des  naturgemäßen  Wartens,  so.  durften 
sie  keine  Geburtshelfer  werden;  entschuldigen  sie  sich  aber  mit 
den  Klagen  und  Aufforderungen  der  Kreißenden,  ihnen  ihre 
Hilfe  zu  leisten,  so  ist  das  häufig  ein  Zeichen,  daß  sie  die 
psychologische  Iatrie  nicht  verstehen  oder  anzuwenden  wissen.“ 
„Die  Natur,“  so  sagt  er  am  Schlüsse,  „wird  ewig  der  Meister 
des  Geburtshelfers  bleiben,  Selbst  da,  Wo  es  den  Anschein  hat, 
als  ob  er  ihr  gebiete.“ 

Es  beginnt  nun  ji  ne  Zeitepoche,  in  welcher  durch  die  ^  ge¬ 
meinsame  Arbeit  der  deutschen,  französischen  und  englischen 
Geburtshelfer  das  Fach  in  bisher  nicht  dagewesener  Weise  ge¬ 
fördert  wild.  Naegeles  berühmte  Arbeit  über  den  Mecha¬ 
nismus  der  Geburt  — -  1819,  die  Verwertung  der  Auskulla'ion  der 
kindlichen  Herztöne  durch  L  e  j  u  m  eau  de  K  e  r  g  a  r  a  d  e  c  — 
1822.  Naegeles  Werk  „über  das  weibliche  Becken“  —  1825, 
die  Kephalotripsie  des  ßaudeloc'que  jun.  —  1829  sollen 
nur  als  einige  Etappen  dieser  Fortentwicklung  genannt  werden, 
ln  der  praktischen  Ausübung  verdichteten  sich  die  durch  Wissen¬ 


schaft  und  Erfahrung  gewonnenen  Resultate  zu  immer  festeren 
Normen,  die  zu  Indikationen,  falschen  Indikationen  und  Kontra¬ 
indikationen  gestempelt  werden.  Wenn  wir  nun  eines  der  um 
die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  verbreitetsten  Bücher  in  die  Hand 
nehmen,  zum  Beispiel  die  Geburtslehre  von  Kilian  oder  das 
Lehrbuch  von  Scanzoni,  welch  letzteres  bereits  all  den  Er¬ 
rungenschaften  der  letzten  Jahrzehnte  auf  dem  Gebiete  der  Ana¬ 
tomie,  Physiologie  und  Pathologie  in  ausgedehntestem  Maße  Rech¬ 
nung  trägt,  so  finden  wir,  daß  zu  den  Anzeigen  und  Gegenanzeigen 
noch  die  „Bedingungen“  hinzugetreten  sind.  Beide  Männer  können 
nicht  zu  den  extrem  konservativen  Geburtshelfern  gerechnet 
werden  und  doch  sind  sie  in  der  Verpönung  jedes  unnötigen 
und  schädlichen  Eingriffes  einig.  Von  der  heute  wieder  so  un¬ 
rationell  geübten  Dehnung  des  Muttermunds  sag!  Kilian,  daß 
sie  an  die  Zeit  des  Faustrechts  in  der  Geburtshilfe  mahne,  und 
Scanzoni  will  diesen  Eingriff  mit  Ausnahme  mancher  Fälle 
von  Plazentarretention  ganz  aus  der  Reihe  der  gebräuchlichen 
obstetrizischen  Operationen  gestrichen  wissen.  Das  Blasen¬ 
sprengen  erklärt  Scanzoni  für  keine  so  bedeutungslose  Ope¬ 
ration,  als  es  gewöhnlich  geschieht,  und  bezüglich  dos  Forzeps 
sagt  Kilian,  daß  es  die  Pflicht  jedes  Geburtshelfers  von  Ge¬ 
wissen  und  Ehre  sei,  sich  nicht  durch  die  glänzenden  Eigen¬ 
schaften  der  Zange  zu  einem  leichtsinnigen  Gebrauch  derselben 
hinreißen  zu  lassen  oder  wohl  gar  den  schmutzigsten  Eigennutz 
als  Haupttriebfeder  zur  Operation  zur  Schau  zu  tragen.  Man 
muß  sich  vielmehr  in  der  Benützung  des  Instrumentes  eine  große 
Züchtigkeit  zur  Regel  machen  und  au  ihr  mit  Stärke  halten. 
An  einer  instruktiven  Tabelle  zeigt  Kilian,  daß  die  Zangen- 
fiequenz  an  den  Anstalten  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur 
Größe  des  Materials  stehe,  ein  Verhältnis,  welches  sich  wohl 
Auch  auf  die  Praxis  der  einzelnen  Geburtshelfer  übertragen  ließe. 

In.  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  hatte  die  Geburts¬ 
hilfe  zwei  Fortschritte  zu  verzeichnen,  welche  naturgemäß,  wie 
schon,  früher  angedeutet,  dazu  führen  mußten,  daß  die  Frequenz 
der  operativen  Eingriffe  auch  bei  jenen  Geburten,  die  hei  etwas 
längerem  Zuwarten  spontan  abgelaufen  wären,  wieder  zunahm. 
Es  waren  dies1:  die  Anwendung  def  Allgemeinnarkose  in  der  Ge¬ 
burtshilfe,  welch  mit  Simpson  1847  einsetzt,  ferner  die  Anti- 
unct  Asepsis,  die  zuerst  ohne  Kenntnis  der  eigentlichen  Infektions¬ 
erreger  von  Semmelweis  genial  begründet  und  erprobt,  auf 
dem  Umwege  über  Lister  eine  immer  wohltätigere  Wirkung 
entfaltet  hat.  Konnte  man  schmerzlos,  konnte  man  lebenssicher 
operieren,  dann  hielt  man  sich  auch  berechtigt,  ohne  drohende 
Lebensgefahr  für  Mutter  und  Kind  der  Gebärenden  die  schmerz¬ 
vollen  Stunden  der  Entbindung  abzukürzen.  Das  schmerzlose 
Operieren  gelingt  mit  Hilfe  der  Narkose  immer,  das  lebenssichere 
bei  strikter  Einhaltung  der  aseptischen  Leitung  wohl  auch  in  den 
meisten  Fällen,  aber  daß  das  operative  Vorgehen,  das1  nur  der 
Abküizung  der  Schmerzen  dient,  auch  von  der  geübtesten 
Hand  ausgeführt,  der  vollkommen  naturgemäßen,  spontan  ab¬ 
laufenden  Geburt  mit  Bezug  auf  das  kindliche  Leben  gleichkommt, 
kann  nicht  behauptet  werden.  Daß  es  in  den  Bereich  des  ärzt¬ 
lichen  Wirkens  fällt,  Schmerzen  zu  lindern  und  abzukürzen,  und 
daß  wir  heute  weit  entfernt  davon  sind,  in  der  Erfüllung  dieser^ 
Aufgaben  auch  in  der  Geburtshilfe  den  von  den  Theologen  he-‘ 
haupteten  Eingriff  in  die  von  Gott  gewollte  natürliche  Ordnung 
zu  sehen,  das'  braucht  nicht  besonders  ausgeführt  zu  werden.  Wir 
werden  uns  gewiß  aller  Hilfsmittel  bedienen  dürfen  — •  und  wir 
sind  heute  sicherlich  noch  lange  nicht  am  Endpunkte  des  Er¬ 
reichbaren  angelangt  — ,  durch  schmerzlindernde  und  geburts- 
befördernde  Mittel,  die  sich  für  Mutter  und  Kind  als  anschädlich 
erweisen,  die  Entbindung  schmerzloser  und  rascher  ablaufen  zu 
lassen;  aber  auch  bei  diesen  und  insbesondere  bei  den  opera¬ 
tiven  Maßnahmen  muß  die  sorgfältige  Erwägung,  welchen  Schaden 
wir  stiften  können,  stets  unser  Handeln  leiten.  Dämmerschlaf 
und  protrahierte  Aethensation  haben  sich  nicht  ausnahmslos 
als  wirksam,  nicht  ausnahmslos  als  unschädlich  erwiesen.  Aber 
noch  schlechter  sind  die  Folgen,  welche  eia  nicht  streng  indi¬ 
ziertes  Eingreifen  durch  Dehnung  des  Muttermunds,  Blasenspren- 
guug,  'Zangenanlegung  usw.  aufzuweisen  hat.  Stören  die  erst  er*  mi 
Maßnahmen  —  selbst  wenn  wir  von  der  erhöhten  Infektionsgefahr 
absehen  —  sehr  häufig  den  späteren  normalen  Ablauf  der  Geburt 
überhaupt,  so  ergeben  unnötige  Zangen,  nicht  absolut  notwendige 
Wendungen  vom  Kopf  auf  den  fuß,  künstlich  eingeleitete  fiiili 
gehurten  ohne  strenge  Anzeige  einen  nicht  unbeträchtlichen 
Prozentsatz  von  toten,  schwer  asphyktischen  oder  durch  Lüh 
mutigen  geschädigten  Kindern,  von  Zervixrupturen  bei  der  Mutter, 
beträchtlichen  Zerreißungen  der  Scheidenwand  und  ausgedehnten 
Dammverletzungen  zu  schweigen.  Darum  vermag  ich  es  auch 
»nicht  vollkommen  zu  billigen,  wenn  heute  verbreitete  Lehrbücher 
der  Geburtshilfe,  wie  zum  Beispiel  das  1921  in  13  Auflage  er¬ 
schienene  Lehrbuch  von  ß  u  m  in  die  Zügel  etwas  lockerer  lassen 
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un»1  dorl.  ut'ini  auch  in  den  nächsten  Sätzen  etwas'  verkläu 
sulicii,  von  der  ,, leichten",  „typischen1'  oder  „Ausiiangezange“ 
heißt,  daß  es  sich  wohl  verantworten  läßt,  auch  in  der  allzu¬ 
langen  Geburisdauer,  im  Stillstände  der  Austreibun^sfieriode,  in 
der  Erschöpfung  der  Kreißenden  oder  in  übermäßigen  Schmerzen 
eine  Indikation  flii  die  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Zange 
zu  finden.  Für  die  allzu  lange  Dauer  der  Geburt  kommt  fast 
immer  nur  die  Eröffnungsperiode  in  Betracht,  bei  Stillstand 
in  der  Austreibungsperiode  stehen  uns  heute  Mittel,  wie  zum 
Beispiel  das  Pituitrin,  zur  Verfügung,  auch  die  richtig  ausgelülirte 
Expression  führt  oft  zum  Ziele,  die  Erschöpfung  der  Kreißenden 
wild  oft  überschätzt  und  das  Urteil,  ob  es  sich  um  übermäßige 
Schmerzen  handelt,  ist  bei  unserem  verwöhnten  und  nervösen 
Geschlecht  gewiß  weiten  subjektiven  Schwankungen  unterworfen. 

In  meinem  antiquarisch  erworbenen  Exemplare  des  Froriep- 
schen  Handbuches  der  Geburtshilfe  (9.  Auflage  1832.)  stehen 
aut  dem  ersten  Vorsatzblatte  von  einem  der  früheren  Besitzer 
niedei geschrieben  die  Worte:  „Weiber  und  Kinder  werden  nicht 
im  Sturme  genommen.“ 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  52 

Z  u  m  d’H  ereileschen  P  h  ä  n  o  m  e  n.  Von  R.  Otto  und 
11.  Munter.  Das  Phänomen  besteht  darin,  daß  Stuhlfi. träte  von 
Ruhrkranken  oder  Ruhrrekonvaleszenten  in  vitro  Ruhrbakterien 
auflösen.  Audi  aus  Kulturen  von  Ruhrbakterien  gelang  es  den 
Verfassern,  diese  „Bakteriophagen“  nachzuweisen.  Nach'  Ansicht 
der  Verfasser  handelt  es  sich  bei  dem  d’Herelleschen  Phänomen 
um  die  Wirkung  eines  an  die  Bakterien  gebundenen  Fermentes. 

D  i  e  T  u  b  e  r  k  o  1  i  n  r  e  a  k  t  i  o  n.  Aon  Geh. -Rät  Dr.  Rose  n- 
bach.-  Bei  tierischen  Enzymgitten  (zum  Beispiel  Kobragift)  und 
bei  Fermenten  (zum  Beispiel  Trypsin)  tritt  ihre  spezifische  Wir¬ 
kung  erst  bei  Gegenwart  eines  Aktivators  (Lezithinlösung,  be¬ 
ziehungsweise  Enterokinase)  auf.  Aehniich  wirkt  das  Tuberkulin 
als  Aktivator  für  das  Gift  der  Tuberkelbazillen.  Auf  diese  Weise 
kommt  die  Tuberkulinreaktion  zustande. 

Herzmuskeltonus  und  metadiphtheritische 
11  e  r  z  1  ä  h  m  u  n  g.  Von  Prot.  Ulrich  -  F  r  i  e  d  e  m  a  n  n.  1 1 .  Mit¬ 
teilung.  Wirkung  der  intrakardialen  Adrenalininjektiori  auf  die 
metadiphiherilische  Herzlähmung.  (Die  erste  Mitteilung  erscliien 
in  Nr.  41.)  Die  metadiphtheritische  Herzlähmung  beruht  auf 
einer  Lähmung  der  sympathischen  Ganglienzellen  des  Herzens. 
Schilderung  eines  infausten  .Falles,  bei  dem  durch  intrakardiale 
Adrenalininjektion  der  Exitus  um  einige  Stunden  hinausgeschoben 
werden  konnte. 

Die  Hegel  u  n  g  d  e  r  D  a  r  m  t  -ä  t  i  g  k  e  i  t  unter  M  i  t- 
benutzung  kleiner  Mengen  von  Atropin.  Von  W. 
Arnoldi.  Günstiger  Einfluß  des  Atropins  sowohl  bei  atoni- 
scher  als  spastischer  Obstipation. 

Das  Blutbild  als  prinzipielles  Untersuch  u  n  g  s- 
mittel  a  m  Krankenbett.  Von  Priv  .-Doz.  Dr.  Viktor 
Schilling.  Kurze  Erwiderung  auf  A  met  ns  Artikel. 

T er p i c h i n b  e h a ndl u n g  chronisch  -  entzü n d 
lieber  gynäkologisch  e  r  E  r  k  rankunge  n.  A'Oii  .  Doktor 
Walther  Schwarz.  Günstige  Beeinflussung  obiger  Erkrankungen, 
gonorrhoischer  und  nichtgonorrhoischer  Aetiologie. 

Zur  Frage  der  entzündlichen  Geschwülste 
der  Mamma.  Aon  Dr.  E.  Glass.  Beschreibung  von  fünf 
Fällen,  welche  dislrakte,  druckschmerzhafte  Knoten  in  der  Mamma 
und  Schwellung  der  zugehörigen  axillaren  Lymphdrüsen  aufwiesen. 
Restitutio  ad  integrum  l/acli  mehreren  Monaten.  Aetiologie  wahr¬ 
scheinlich  traumatisch  (Druck  enger  Kleidungsstücke  usw.j. 

Leber  ei  n  n  e  u  e  s  A  n  t  i  n  e  u  r  a  1  g  i  k  u  m  „V  e  r  a  m  o  n“. 
Aon  Dr.  E.  A.  Martin  Veramon  besteht  aus  Dimethylumi lo- 
phenyldimethylpyrazolon  und  DiÄthylbarbitursSure.  Gute  Erfolge 
als  Antineuralgikuin  und  Hypnotikum.  • 

Die  Auswahl  der  Augenschutzgläser.  Von  Dr. 
ing.  L.  Bloch.  Es  ist  mehr  Gewicht  auf  den  Schatzwert  (opti¬ 
sche  Durchlässigkeit:  Durchlässigkeit  photographisch  wirksamer 
Strahlen)  des  Glases  bei  Auswahl  von  Brillen  zu  legen  als  bisher. 

Einige  E  o  h  r  e  n  d  e  r  Q  u  ä  k  e  r  s  p  e  i  s  u  n  g.  Von  Dr. ,  G . 
T  u  gen  d  r  e  i  c  h.  Lesenswerter  Aufsatz,  zu  kurzem  Referat  un 
geeignet. 

Zur  T  e  c  h  n  i  k  d  e  r  U  r o  c  h  r  o  möge  n  r  e  a  k  fl  o  n.  \  on 
J.  H  a  u  g,  Med.-Prakt.  Technisches. 


S  p  i  e  I  p  n  H  i  e  B  In  I  p  1  ä  1 1  c  h  e  n  b  e  i  d  e  u  T  o  d  e  s  f  a  )  1  ©  h 
1 1  a  c  h  d  e  r  i  n  d  i  t  e  k  t  e  n  Blut  ü  b-e  r  t  Tagung  eine  Rolle? 
Von  Dr.  Heim  ich  Zeit  er.  Wird  als  wahrscheinlich  hingestellt. 

H  a  u  t  s  c  h  <i  d  i  g  u  n  g  bei  m  N  e  u  g  e  J>  o  r  e  n  e  n  d  u  r  c  h 
Donokokken.  Aon  Dr.  Liehe.  Mitteilung  eines  einschlägi¬ 
gen  Falles. 

Leber  Hutclvinsonsche  Zähne.  Von  Stephan  Karl 
M  a  y  c r.  Bemerkungen  zur  Arbeit  von  E.  Davidsohn  (D 
m.  AV.  Nr.  36.) 

\\  ie  lassen  sich  starke  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  s  c  h  wt  a  n 
k  ungen  i  n  d  e  n  B  rutschränketf  m  it  G  a  s  h  e  i  z  un  g  v  e  r- 
m  e  i  d  e  n ?  Von  Priv. -Doz.  Dr.  M  e  s  s  e  r  s  c  h  m  i  d  t.  Durch  Er 
Weiterung  des  Rohrlumens  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Verschluß¬ 
hahn  befindet. 

Die  neueren  Ergebnfsse  der  hirnanätomi- 
sehen  (histopathologische  n)  Forschung  f  ü  r  d  i  e 
<  1  ©  i  s  I  e  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  Von  Priv.  Doz.  H.  Gerb.  C  r  e  u  t  z 
sied  t.  Zusammen  fassender  Bericht. 

A  hirur  gische  Hatschi  ä  g  e'  f  ür  den  Praktik  e  r. 
Aon  G.  Ledderhose.  XIII.  Untersuchung  und  Begutachtung 
von  Unfall  folgen.  (Schluß.)  Ha. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  1. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Kriegsver¬ 
letzungen  der  peripheren  Nerven  und  ihre  Hei 
1  u  n  g  s  m  ö  g  1  i  c  h  k  e  i  t  durch  operative  Eingriffe.  Von 
Prof.  Dr.  M.  Kir  sc  liner,  Königsberg  i.  Pr.  In  diesem  Kriege 
wurde  durch  versäumte  oder  verspätete  Freilegung  fiinktions- 
beeinträchtigter  Nerven  wesentlich  mehr  geschadet  als  durch 
vorzeitige  Freilegung. 

Zur  Ke n  n  t n  i  s  d  e r  A o  r  t  a  1  g  i  e  n  (Angina  p  e c  t  o  r i s) 
und  über  das  Symptom  des  anginösen  linksseiti- 
g  enPlex  u  sdrucksch  m  erzes.  Aon  Prof.  Dr.  R.  Sch  m  i  d  I , 
Prag.  Wird  fortgesetzt. 

Leber  K  i  e  s  e.l  säu  r  e  i  n  j  e  k  t  io  ne  n.  Von  Prof.  Dr.  N. 
K  ü  h  n,  Rostock.  Die  Tierexperimente  machen  eine  Beeinflussung 
der  Tuberkulose  durch  Kieselsäure  wahrscheinlich,  doch  ist  das 
letzte  AVort  noch  nicht  gesprochen. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Lues  congenita.  Von 
Dr.  E.  Stransky  und  Dr.  E.  Schiller.  Ein  Fall  von  Gr- 
hirnzyste  auf  Grundlage  einer  durch  Meningitis  verursachten 
Blutung  und  ein  Fall  von  schwerer,  letal  verlaufender  kongeni¬ 
taler  Lues.  In  beiden  Fällen  zeigten  die  Eitern  negativen  Wasser¬ 
mann. 

Di  e  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenks- 
u  n d  S e h n cnscheidenentzün d  u  n  g.  Von  Dr.  Erich  L a  n- 
g  e  r,  Berlin.  Legt  das  Hauptgewicht  auf' die  physikalische  Be¬ 
handlung. 

Die  Blutbehandlung  der  A  n  ä  m  i  e  n.  Von  Dr.  A  Rur 
Gross,  Breslau.  Bei  schweren  Fällen  große  Transfusionen,  hei 
leichten  und  mittelschweren  kleine  Mengen  defibrinierten  Blutes. 

Ein  neues  Fläschchen  nach  Hinz-Thim  zur 
s  I  e  r  i  1  e  n  A  u  f  h  e  w  a  h  r  u  n  g  von  M  edika  in  enteil  u  n  d 
direkten  Entnahme  derselben  mit  der  Re  ko  r  d- 
s  p  ritz  e.  Von  Dr.  .losef  R.  T  h  i  m,  Wien. 

Bakteriologische  Untersuchungsbefunde  bei 
Lu  cephalitis  lethargica.  III.  Mitteilung.  Von  Prof.  Div 
H  i  1  g c  r  m  arm,  Dr.  Lause n  und  Charlotte  S  h a w.  Beslät i 
gung  der  in  den  früheren  Mitteilungen  (Med.  Kl.  1920.  NT.  16, 
Und  Zbl.  f.  Pakt.,  1921)  erhobenen  Befunde:  Protozoen  mit  Ent- 
w  ick  lungs-  und  arierhaltenden  Formen. 

D  i  e  ak  u  t  c  n  M  a  g  e  n  -  D  a  r  m  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  A  on 
Priv.-poz.  Dr.  B  lühdorn,  Göttingen.  Warnt  in  der  Prophylaxe 
und  Therapie  vor  Ueberfplterung.  Besprechung  der  einzelnen 
Formen  dieser  Erkrankungen  im  Säuglingsalter. 

Nr.  2. 

t/  Leber  Nephritis.  Von  Ernst  R  o  m  b  e  r  g,  München. 
Bespricht  die  einzelnen  Erkrankungen  und  die  für  sie  wichUg- 
slen  Funktionsstörungen  in  ihrer  Entstehung  und  Behandlung. 

Zur  Kenntnis  der  Aortalgien  (A  n  g  i  n  a  p  e  c  t  o  r  i  s) 
und  über  das  Symptom  des  anginösen  1  i  *n  k  s  s  e  i  t,  i 
i  e  n  P 1  e  xusdruckscli  m  e  r  z  e  s.  A7on  Prof.  Dr.  R,  S  c  h  m  i  d  I, 
Prag.  (Schluß  zu  Nr.  1.) 

1  nil  r  n  g  ©  ü  her  die  neue  Influenzae  pide  rn  i  e. 
Aeußomngen  von  K  r  e  h  1  -  Heidelberg,  AT  o  r  a  w  i  I  z  -  Würzburg, 
S  c  hilf  e  n  h  e  1  m  Mxiel,  M  oro-  Heidelberg,  C  u  r  s  c  h  m  a  n  n  - 
Rostock,  B  r  a n denburg  - Berlin. 

AV  e  i  t  e  r  er  Beitrag  zu  m  V  e  r  1  a  uf  n  n  <1  zur  P  r  o- 
g  nose  (I  e  r  E  n  c  e  p  h  a  litis  e  p  i  d  e  m  i  c  a .  Afon  H.  Pott  e. 
Hamburg-Eppendorf.  Berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen,  bei 
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j,  ii  ne li  ausgesprochene  Parkin son  Symptome  erst  geraume  i 
il  »ach  dem  ersten  Stadiiun  entwickelten. 

Zur  Purp  uratrago.  Von  Hermann  Full,  Frankfurt  a.  M. 
i  Verfs.  Fall  war  im  Gegensatz  zu  sonstigen  Angaben  die 
itgerinnungszeit  in  vitro  herabgesetzt.  Auch  kam  es  beim 
mungsversüch  niemals  zu  Petechien. 

Zur  K  o  h  1  e  1)  eli  a  n  d  1  u  n  g  der  R  u  li  r.  Von  I).  Kling, 
,cn.  Oie  Tierkohlebehandlung  hei  Ruhr  erscheint  nicht 
ipfehlenswert. 

Novasurol  als  Diuretikum.  Von  Dr.  Haggeney, 
ihn.  Das  Novasurol  ist  als  Diuretikum  hei  Herzaffeklionen 
t  bestem  Erfolg,  bei  Niereuaffektionen  nur  mit  Vorsicht  anzu- 

ndeu.  '  - 

Multipler  L  e  b  e  r  e  c  h  i  n  o  k  o  k  k  u  s.  Von  Dr.  Kurt 
ohlgemulh,  Berlin.  16jährige  Patientin,  der  innerhalb  eines 
Iben  .lahres  zwei  Echinokokkusblasen  aus  der  Leber  operativ 

t fern t  wurden. 

Ein  kleiner  Apparat  f  ü  r  Ho  c*h  freqtten  zbehand- 
n  g.  Von  Dr.  A  x  m  a  n  n,  Erfurt. 

IJ  o  b  er  Diagnose  und  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  D  a  r  m- 
lharziose.  Von  Dr.  R.  Haeppli,  Hamburg.  Empfiehlt 
!ra venöse  Injektionen  von  Brechweinstein. 

Ueber  alimentäre  Intoxikation.  Von  K.  B 1  li  tr¬ 
im,  Göttingern.  Ho. 

unchcner  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  48. 

Z  a  hnhypoplasien  und  Syphilis  c  o  n  g  e  n  i  (  a.  Von 
of.  Zinsser,  Köln.  Nach  einem  Vortrag. 

Zur  Ligatur  der  großen  B  e  c  k  o  u  v  e  n  e  n  bei  p  u  e  r 
oraler  Pyämie.  (Ein  Beitrag  zur  Prognose  der  puerperalen 
Aktionen. 'I  Von  Prof.  Dr.  K.  Warnekros,  Berlin.  Millei 
ng  eines  genau  bakteriologisch  kontrollierten  und  vom  Verf. 
folgreich  operierten  Falles  einer  schweren  Streptokokkenpyämie 
ch  Placenta  praevia.  Der  Umschwung  nach  erfolgter  Ligatur 
i  infizierten  Venen:  Vena  spermatica  sinistra  +  dextra.-r  Vena 
aca  communis  sinistra  war  ein  verblüffender. 

Der  abdominale  Kaiserschnitt  in  Lok  al¬ 
ias  the  sie.  Von  Dr.  E.  Frey,  Zürich.  Unter  Anwendung 
r  vom  Verfasser  beschriebenen  Technik  der  Lokalanästhesie 
der  abdominelle  Kaiserschnitt  in  Lokalanästhesie  der  vorderen 
mchwand  durchführbar.  Dadurch  wird  die  Operalionsgefahr  um 
o  Quote  der  Narkosetodesfälle  entlastet. 

Eine  einfache  und  schnelle  Methode  zur  B  e- 
i  m  m  u  n  g  der  0  b  erflächens  p  a  nnung  von  s  e  h  r  g  e 
ngen  Flüssinkeits mengen.  Von  R .  Brinkman  und 
■1.  E.  van  Dam,  Groningen.  Vorteile  der  beschriebenen  Mo¬ 
nde:  Genauigkeit,  sehr  einfache  Handhabung,  Raschheit  der 
essung,  Verwendung  sehr  kleiner  Flüssigkeilsfnengen,  direkte 
blesung,  Brauchbarkeit  für.  a'le  kolloidalen  Lösungen. 

Untersuchungen  über  den  diagnostische  n 
’  er  t  der  Methoden,  von  W  asser  m  a  n  n,  Sachs-  G  e- 
rgi  und  Mein  icke.  (D.  M.)  in  Malarialändern.  (Das 
erhalten  des  Blutserums  bei  Malaria.)  Von  Dr.  H.  Heine- 
ann,  Peloemboekan,  Sumatra.  Bericht  über  periodische  Unter- 
lchungen  bei  55  Malariakranken.  Zulässig  ist  die  Verwen- 
ung  der  Flockungsreaktionen  als  Ersatz  der  Ivompleinent- 
indungsreaktion,  wenn  die  Extrakte  zuvor  genau  geprüft  und 
isbesondeic  ihr  Malar iafehlejr  festgestellt  ist.  Ein  Verwenden 
■ider  Reaktionen  ist  vorzuziehen. 

Uebor  Appendizitis  und  Witterung.  Von  Priv.- 
oz.  Dr.  E.  Seifert,  Würzburg.  Das  einwandfreie  und  stati¬ 
sch  „reine“  Material  von  1385  Appendizitisfällen  der  Würz- 
urger  chirurgischen  Klinik  im  Verlauf  der  letzten  zehn  Jahre 
ißt  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Appendizitis 
nd  Witterung  nicht  erkennen. 

Zur  Wirkung  d  e  s  Novasurols  als  D  i  u  r  e  t  i  k  u  in. 
<m  Dr.  Fritz  B  r  u  n  n.  Prag.  Die  Versuche  ergeben  auch  bei 
esunden  eine  ganz  gewaltige  Wirkung  auf  die  Diurese.  Bei 
■chs  Aortenfehlern  auf  luetischer  Basis  sowie  bei  zwei  Mitral- 
‘hlern  erwies  sich  Novasurol  als  vortreffliches  Entwässerungs- 
"ttel.  Kontraindiziert  ist  es  bei  jeder  Enteritis. 

Erfahrungen  mit,  Novasurol  als  Diuretikum, 
on  Dr.  med.  Georg  Hubert,  Nauheim.  Das  Novasurol  über 
ifft  bei  kardialen  und  renalen  Oedemen  die  Digitalis  und  die 
'urinkörper.  Bei  entzündlichen  Veränderungen  der  Niere  ist  es 

ontra  indiziert. 

Ueber  die  Verwendung  von  Elektroferrol  bei 
inämien.  Von  Dr.  Th.  Arndt.  Die  intravenösen  Eiektro- 
errolinjektionen  bedeuten  für  die  Therapie  der  Anaemia  per 
deiosa  einen  Fortschritt;  hei  sekundären  Anämien  erzielt  man 


schnell  eine  Steigerung  des  IR  -Gehalb’s.  Nebenerscheinungen 
waren  gering. 

E  l  ii  V  o  r  s  c  h  1  a  g  z  u  i  B  <.  h  a  n  d  1  u  u  g  d  e  r  LJ  l  e  r  m  e  r 
sehen  Anämie.  Von  Prof.  Di.  W.  Steel  Lzn  er,  Haile  a.  S. 
Nach  Verf.  könnte  die  Biermersche  Anämie  eine  Xahrungsiett- 
anäinie  sein.  In  diesem  Falle  könnte  sie  durch  eine  einfache 
diätetische  Behandlung  gebessert  und  gebeilt  werden. 

Eine  überall  ausführbare  p  o  1  y  c  h  e  m  i  s  c  h  e  l  r  6- 
b  i  1  i  n  re  ak  t  io  n.  (.Vorläufige  Mitteilung,)  Von  Prof.  Theodor 
Hausmann,  Moskau.  Zur  Reaktion  können  anstatt  des  Kupfer 
sullats  sämtliche  Schwermetallsalze,  organische  und  unorganische 
Säuren  verwendet  werden,  wenn  sie  in  genügender  Menge  dem 
Harn  zugeseut  werden. 

Eine  einfache  M  e  l  It  o  d  e  z  u  r  p  1  a  n  m  ä  ß  i  g  e  n  R  ö  u  t 
gentiefendosimetrie.  Von  Dr.  Kurt  Stettner.  Siuitgart. 
Verf.  empfiehlt  die  von  Dr.  Mühl  mann  in  Nr.  41  der  M.  m.  W. 
beschriebene  Methode  angelegcntlic'hst. 

R h y  t  h  m  i  s  c  h o  M  uskelzuckungeu  im  S  c  h 1 a  1 
nach  Encephalitis  lethargic  a.  Von  Dr.  Joacliim  Broek, 
Assistenzarzt,  Berlin- Wcissensee.  Mitteilung  eines  Falles. 

Zur  It  ö  n  l  g  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  S  k  1  e  r  o  d  e  r  in  i  e. 
(Bemerkungen  zur  gleichnamigen  Arbeit  in  Nr.  35  und  zu  den 
Bemerkungen  Donaths  in  Nr.  41  d.  Wschr.)  Von  Dr.  Bernard 
H  a  i  n  mer,  M  ü  nc  h  en . 

J  s  t  d  i  e  ,,d  i  a  g-n  ostischeSalv  a  rsa  nein  spritzung“ 
b  er  ec  h  t  i  g  t?  Von  F.  W.  0  e  1  z  e,  Leipzig.  Nein  ;  sie  1st  ent 
schieden  abzulehnen. 

U  e  her  P  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  b  e  h  a  n  d  l  u  n  g.  (Bemerkungen 
zur  gleichnamigen  Arbeit  von  Dr.  med.  J.  Neu  may  er  in  Nr.  43, 
1921  d.  Wschr.)  Von  Dr.  med.  Hanns  Alexander,  Seehol. 
Davos-Platz.  Die  in  der  genannten  Arbeit  gegebenen  Indikationen 
für  die  Pneumol  horaxbehandlung  widersprechen  nach  Vor.,  allen 
bisherigen  Anschauungen  und  Erfahrungen. 

Leitsätze  ü b e r  d i e  Beeinflussung  der  Lungen- 
tt  n  d  K  e-h  lkopftuberkulose  durch  Sch  w  äuge  r- 
s chaff,  Geburt  und  Wochenbett.  Von  E.  Kehrer- 
Dresden.  Erstattet  für  den  Deutschen  Tuberkulosekongreß  Bad 
Elster,  Pfingsten  1921. 

Zum  Gedächtnis  an  Robert  Bonnet.  Von  So¬ 
li  o  1 1  a,  Bonn. 

Giovanni  Battista  Morgagni.  (Zu  Seinem  150.  To 
des  tag  am  ß.  Dezember.)  Von  Dr.  Hermann  Schröder  in 
Düsseldorf.  'L 

Nr.  49. 

Ueber  autochthon  in  Vorpommern  entstände 
neu  Favus  u  n  d  M  a  ß  n  a  h  tu  e  n  zu  sei  n  er  Bekäntpfu  n  g. 
Von  Prof,  W.  Schönfeld,  Greifswald.  Durch  entsprechende 
Maßnahmen  werden  die  endemischen  Favusnester  in  Vorpommern 
erlöschen  und  auch  eine  Neueinschleppung  durch  Ausländer  wird 
nicht  mehr  möglich  sein. 

U e b  er  ho  r  m o n  a  1  e  Sterilisierung  des  w  e i  b 
liehen  Tierkörpers.  (Vorläufige  Mi.teilung.)  Von  Prof.  Dr. 
L.  H  aberland  t.  Vorgetragen  in  der  Wissenschaftlichen  Aer/.ie- 
gesoll schafl  zu  Innsbruck. 

D  i  e  Verbreitung  d  e  r  K  a  c  h  i  t  i  s  i  n  d  e  n  Jahr  e  n 
1914  bis  1921.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hilgers,  Königsberg  i.  Pr. 
Die  echte  Rachitis  hat  während  der  Kri  jgsjähre  und  in  der  Nach¬ 
kriegszeit  bei  den  Kindern  bis  drei  Jahren  nur  unerheblich  zu¬ 
genommen. 

Ueber  einzeifige  S  a  c  h  s  -  G  e  o  r  g  i  -  M  einickß-Re- 
aktion.  Von  Prof.  Carl  Stern,  Düsseldorf.  Verf.  macht  die 
j  Sachs-Goorgi-Ueaklion  und  die  Meinicke  Reaktion  in  ein  und  dem¬ 
selben  Röhrchen.  Es  handelt  sich  um  eine  Summierung  heiler 
Ergebnisse.  Die  Kombination  verspricht  Vorteile. 

Blut  u  n  fers  ü  c  h  ungen  bei  V  e  r  d  a  c  hl  auf  Blei- 
Erkrankungen.  Von  Med. -Bat  Dr.  G.  S'eiffert.,  München, 
ln  fast  allen  Stadien  findet  sich  ein  für  Bleivergiftungen  elvi 
rnkteristisches  Blutbild,  die  Körnelung  d(*r  Erythrozyten. 

Beitrag  zur  Therapie  post  d  y  s'enterischer  D  a r  m- 
I  :s  t  ö  run  gen.  Von  Dr.  Wilhelm  Werte.  Konstanz.  Erst  nach 
Einleitung  einer  Kur  mit  „Mutaflor“  wurden  in  dem  mitgeted  en 
Falle  die  lästigen  Darmstörungen  in  der  auffallend  kurzen  Zeit 
von  zwei  bis  drei  Wochen  geheilt. 

Die  e  x  t  r  a  p  I  e  u  r  a  1  e  P 1  o  m  b  lern  n  g  b  <*  i  Lungen¬ 
tuberkulose.  Von  Dr.  Gustav  Baer,  Davos-Platz.  \erf.  re 
feriert  über  einige  vor  langen  Jahren  operierte  Fälle,  um  die 
I  Dauerresultate  zu  zeigen.  Die  Frage.  ob  die  Plombe  einheilen 
I  kann,  und  zwar  ohne  nennenswerten  Resorptionsverlust,  ist  auf 
I  Grund  der  mitgeteilten  Fälle  mit  Recht  zu  bejahen.  Auch  das 
I  von  mancher  Seite  befürchtete  Wandern  der  Plombomnasse  Ul 


138 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922..  Nr.  6. 


niemals  zu  beobachten  gewesen.  Das  Indikationsgebiet  ist  für 
Horn  bierurigen  nach  Verf.  eng  begrenzt. 

üeber  eine  gleichzeitig  desinfizierende  und 
adstringierende  Mischung.  Von  J/rof.  Dr.  Erich  Ehler, 
Frankfurt.  Verf.  hat  aus  ..Aluminium  acetobartaricum  Athens iaedt 
und  „Natriumperborat“,  JNaßÜs,  ein  Präparat  „Perazetol“  her¬ 
gestellt,  das  zu  haltbaren  Pastillen  geprellt  ist. 

Lokale  Reaktionen  auf  intrakutane  Aolan- 
injektionen.  Von  Dr.  Helmut  Gaumitz,  Jena.  Die  Unter¬ 
suchungen  an  der  Kinderklinik  haben  die  von  Ne v ermann 
ausgesprochene  Vermutung,  daß  die  positiven  Hautreaktionen 
nach  Aolaninjeklion  für  die  Diagnose  bestehender  gonorrhoischer 
Infektionsprozesse  praktisch  verwertbar  sein  könnten,  nicht  be¬ 
stätigt. 

Leber  Trypaflav  in  Wirkung  bei  Erkrankungen 
der  Mund-  und  Rachen  höhle,  besonders  bei  Soor. 
Von  Dr.  Marcus  Maier,  Stuttgart.  Verf.  kann  das  TrypaiJavin, 
Auspinselung  mit  0-5°/oiger  Trypaflav  inlösung,  bei  Säuglingen  zur 
Behandlung  des  Soor  vor  allen  bisher  bekannten  Mitteln 
empfehlen. 

Beitrag  zur  Benutzung  von  Schlingen  und 
Gurten  in  der  praktischen  Geburtshilfe.  (Nebst 
einer  Beschreibung  der  Lampendochtschlinge  und  des  Zephalo- 
kataspastor.)  Von  W.  Liep mann,  Berlin.  Verf.  will  durch 
seine  Mitteilung  und  Beschreibung  die  einfache  Methode  der 
Schlingen-  und  Gurtenamvendung  in  der  Geburtshilfe  mehr  wie 
bisher  zur  Anwendung  bringen. 

Eine  professionelle  muskuläre  Trapezius¬ 
lähmung.  Von  Dr.  Wi.ly  Schmitt,  Leipzig.  Mittei.ung  eines 
Falles  bei  einer  Schneiderin. 

Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutz- 
Pockenimpfung  in  Bayern  im  Jahre  1920.  Vom  bayeri¬ 
schen  Landesimpfarzt  Dr.  Alfred  Groth. 

Künstliche  Virulenz  und  Chemie.  Von  Dr.  ßach- 
mann,  Düsseldorf.  Gegenüber  den  Tierversuchen  Muchs  in 
der  D.  m.  W.  1921,  Nr.  22,  S.  621,  bemerkt  Verf.,  daß  die  an- 
gestellten  Versuche  im  Hygienischen  Institut  ein  völlig  negatives 
Resultat  gezeitigt  haben. 

Zur  Beseitigung  der  durch  die  Palpation  des 
Abdomens  a  u  s  g  e  1  ö  s  t  e  n  B  a  u  c  h  d  e  c  k  e  n  k  o  n  t  r  a  k  t  i  o  n. 
Von  Prof.  Dr  G.  Keil  in  g,  Dresden.  Verf.  beschreibt  einen 
kleinen  Kunstgriff :  Er  läßt  den  Patienten  zwanglose  Rücken¬ 
lage  einnehmen  und  läßt  ihm  durch  eine  Schwester  aus  einer 
Schnabeltasse  Schluck  für  Schluck  zu  trinken  geben.  Das  Trinken 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  ab.  >  • 

Der  Pfriemenschwanz.  Von  Dr.  Ni  o rdhof,  Dort¬ 
mund.  Verf.  beschreibt  seine  einfache  und  erfolgreiche  Methode 
zur  Behandlung  der  Oxyuren:  Gründliche  Seifenwaschungen, 
besonders  des  Afters,  und  Einschmieren  mit  grauer  Salbe.  Kur 
durch  14  Tage. 

Heber  Pneumothoraxbehandlun  g.  (Bemerkungen 
zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Dr.  Hanns  Alexander  in 
Nr.  48  d,  Wschr.,  betreffend  meine  gleichnamige  Arbeit  in  Nr.  43.) 
Von  Dr.  J.  Neu  may  er,  Kaiserslautern.  G. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  1. 

Das  Taylör-System  und  die  Medizin.  Von  Ilof- 
rat  Prof.  Dr.  A.  Durig.  Wird  fortgesetzt. 

Zur  Frage  der  Reinfectio  syphilitica.  Von  Hof¬ 
rat  Prof.  Dr.  E.  Finger.  Als  echte  Reinfektionsfälle  sind  nur 
die  Fälle  zweiter  Infektion  nach  gelungener  Abortivbehandlung 
anzusehen. 

Der  heutige  Stand  der  Behandlung  der  Kehl¬ 
kopf  tu  b  e  r  k  u  1  o  s  e.  Von  Prof.  Dr.  M.  Hajek.  Es  ist  stets 
auf  das  Gesamtbefinden  des  Kranken  Rücksicht  zu  nehmen,  be¬ 
sonders  wenn  es  sich  um  endolaryngeale  chirurgische  Eingriffe 
handelt.  Gute  Resultate  gibt  oft  die  frühzeitige  Tracheotomie. 

UeberAppe  n  d  i  z  i  f  i  s.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  J.  H  o  c  h  e  n- 
egg.  Wird  fortgesetzt. 

Die  N  a  c.  hg  e'b  u  r  t  sp  e  r  i  o  d  e.  Von  II  of  rat  Prof.  Dr.  F. 
Peh  am.  In  diesem  ärztlichen  Fori  bilduugsvort  rag  bespricht  Verf. 
die  Gefahren  der  Nachgeburtsperiode,  deren  Vorbeugung1  und 
Behandlung. 

\  a  k  z  i  n  e  I  h  e  r  a  p  i  e  hei  N  e  r  v  e  n  k  r  a  n  k  heit  e  n.  Von 
Hofrat  Prof.  Dr.  J.  \\  a  g  u  e  r  -  .1  a  u  r  e  g  g.  Wird  fortgesetzt. 

Nr.  2.  ■  ;  -  i  •  ■  i  r;rr~n~! 

D  ie  D  i  t  f  e  r  e  n- 1  i  a  1  d  •  a  g  n p  s  e  d  e  r  A  p  p e  n  d i  z  i  t  i  s. 
Von  Hofrat  Prof.  N.  -Orfner.  Wird  fortgesetzt. 

D  i  e  Strahlenbehandlung  des  L  t  e  r  u  s  k  a  r  z  i- 
noms  und  ihre  Abgrenzung  gegen  operative  Ver¬ 


fahren.  Von  Prof.  Dr.  W.  Weibel.  In  der  Kombination  alle 
uns  zur  Verfügung  stehenden  Behändlungsarten  und  in  der  in 
d i v idu al i s i erenden  Therapie  liegt  allein  der  Weg,  •  die  Dauer 
bedungen  beim  Karzinom  zu  verbessern. 

Das  Taylor-System  und  die  Medizin.  Von  Hof 
rat  Prof.  Dr.  A.  Durig.  (Fortsetzung  zu  Nr.  1.) 

1J  e  b  e  r  A  p  p  e  nd  i  z  i  t  i  s.  Von  Ilofrat  Prof.  Dr.  J.  Hoch  <•  n 
egg.  (Fortsetzung  zu  Nr.  1.)  Ho. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  1.  v 

Untersuchungen  über  gefäßverengern  de 
Stoffe  im  Blut  bei  Hypertonien.  (Vorläufige  Mittei¬ 
lung.)  Von  Dr.  Walter  Hülse,  Halle.  Untersuchungen  der  Frag» 
nach  einer.  Ueberfunktion  der  Nebennieren  mit  modifiziertet 
Löwen-Trendelenburgscher  Methode  an  arteriellem  Blut. 
Sämtliche  neun  untersuchten  Fälle  von  Hypertonie  (akute  und 
chronische  Nephritis,  essentielle  Hypertonie)  hatten  negatives  Re 
sultat,  daher  kann  eine  Hyperadrenalinämie  nicht  die  Urs-uTie 
der  Blutdriicksteigerung  sein.  Hi. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsches  .Archiv  für  klinische  Medizin.  Bd.  137,  H.  5  u.  6. 

Studien  zur  Bence-Jonesschen  Albuminurie 
Von  E.  Jvrauß.  (II.  med.  Klin.  München.  —  Prof.  Müller.)  Eg 
gelang,  aus  dem  Harn  eines  Myelomkranken  den  Bence-Jones, 
sehen  Eiweißkörper  in  charakteristischen  Kristallen  zu  isolieren. 
Als  typische  Reaktion  wird  ein  bestimmter  Fällungsmodus  gegen¬ 
über  Ehrlichs  Aldehyd-Reagens  angegeben.  Prüfungen  der  N 
Bilanz  bei  dem  Patienten  ergaben,  daß  der  Rence-Jonessche 
Körper  parallel  dem  Eiweißumsatz  in  die  Flöhe  geht.  Parenteral 
eingeführt,  wird  der  Bence-Jonessche  Körper  vom  gesunden  Men¬ 
schen  sowie  vom  Tier  bis  zu  einer  bestimmten  Menge  abgebaut, 
beim  Nierenkranken  erscheinen  schon  kleine  Mengen  im  Harn. 
Bei  diesen  Versuchen  kam  es  zu  ana.phylaklischen  Erscheinungen 
Avie  bei  plasmafremdem  Eiweiß. 

.Heb  er  das  Verhalten  des  Blutzuckers  bei  Herz 
kranken  unter  besonderer  Berücksichtigung  dei 
therapeutischen  Anwendung  von  intravenösen 
Traubenzuck  er  infusion  en.  Von  P.  Travers.  (Kran- 
kenh.  Wiesbaden..  —  Dr.  Gerome.)  Die  von  Büdingen  be 
schriebene  Hypoglykämie  bei  geAvissen  kardialen  Erkrankungen 
(„Kardiodystrophien“)  konnte  nicht  bestätigt  Averden;  trotzdem 
wird  die  Amvendung  intravenöser  Traubenzuckerinfusionen  bei 
leichten  Graden  von  Angina  pectoris  und  bei  beginnender  Herz 
schwäche  empfohlen,  und  zwar  als  kalorienreicher  Nährstoff,  als 
Ersatz  für  physiologische  Kochsalzlösung  und  als  Psychothem 
pieutikum. 

M  o  t  i  1  i  t  ä  t  s  p  r  ü  f  u  n  g  e  n  mit  Eiweiß,  Fett  und 
Kohlehydraten  am  kr  a  nke  n  M  agen.  Von  F.  D  e  m  u  t h 
(Med.  Klin.  Heidelberg.)  Bei  gleich  großen  Mahlzeiten  ist.  dit 
(röntgenologisch  geprüfte)  Entleerungszeit  einer  Kohlehydratmah! 
zeit  am  kürzesten,  am  längsten  die  der  Fettmahlzeit.  Bei  An¬ 
azidität  erfolgt  eine  sehr  rasche  Entleerung  der  Kohlehydrate; 
bei  Magenkarzinom  ist,  die  Entleeruugszeit  für  Eiweiß  erheblich 
verlängert. 

Die  Adrenalin hyperglykä m i e.  Von  Brösamlen 
(Med.  Klin.  Tübingen.  —  Prof.  0.  Müller.)  Bei  gesunden  Men¬ 
schen  tritt  nach  Adrenalininjektion  immer  Hyperglykämie,  selten 
Glykosurie  auf.  Stärkster  Blutzuckeranstieg  eine  Stunde  post 
mjectionem.  Bei  Diabetes  mellitus  smkt  in  manchen  Fällen 
der  Blutzucker  etwas  ab;  diese  Fälle  werden  als  pankreatogenei 
Diabetes  dem  neurogenen  (mit-  starker  Adrenalinhyperglykämie) 
gegen  über  gestellt. 

lieber  den  Salz-  und  Wasserwechsel  bei  Nie 
renk  ranken.  Von  R.  Siebeck.  (Med.  Klin.  Heidelberg.) 
Einmalige  Kochsalzbelastung  Avird  von  hydropischen  Nierenkranken 
schlecht  ausgeschieden,  während  bei  länger  dauernden  Salzgaben 
prompte  Ausscheidung  erfolgt.  Dies  deutet  auf  eine  Trägheit  dei 
Rinstellung  auf  verändertes  Kochsalzanbot  in  der  kranken,  Niere, 
dagegen  ist  die  Breite  der  .Anpassungsfähigkeit  normal.  Bei  der 
Entstehung  der  Oedeme  wirken  renale  und  extrarenale  Momente 
zusammen. 

Die  Bedeutung  des  K  a  t  a  1  a  s  e  i  n  d  ^  x  e  s1  für  die 
Diagnose  der  perniziösen  Anämie.  Von  B.  Neu 
mann.  (Krankenh.  Moabit,  Berlin.)  Der  Katalaseindex  (das.  ist 
der  Gehalt  der  einzelnen  Erythrozyten  an  H2O2-S  pal  tender  Sub¬ 
stanz)  ist  bei  Normalen  ziemlich  -konstant;  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  starke  Schwankungen.  Gegenüber  T  bienen  fand 
Verf.  bei  perniziöser  Anämie  nicht  durchwegs  erhöhte  Weile, 
so  daß  der  diagnostische  Wert  gering  ist.  J  ,  .. .  • ■  AI 
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Experimentelle  Untersuchungen  über  Fehler- 
.„Ven  hei  der  klinischen  Blutdruckmessung. 

,  II.  Hartz.  (Med.  Poliklinik  Hallo- Wittenberg.  —  Pmt. 
lU],  j  Nach  Verfs. ‘Untersuchungen  liegt  die  wichtigste  Fehler- 
ll(‘  in  dem  Verhiilten  des  zwischen  Manschette  und  ^  L'M" 
lo  gelegenen  Arterienstückes.  Die  Größte  des  Fehlers  hangt 
allem  von  der  Elastizität  der  Arterie,  weniger  von  der  Gc- 

wcite  ab.  - 

Die  b  a  k  I  e  r  i  z  i  d  e  F  u  n  k  t  i  o  n  d  c  s  D  ürn  n  d  a  r  m  s. 
itorsuchungen  mit  der  Darmpatronenmethode.)  Von 'Ganter 
I  van  der  Ke  is.  (Med.  Klin.  u.  Hyg.  Inst.  Greifswald. 

.f.  Morawitz  u.  Prof.  Friedberger.)  Mittels  der  von  ihnen  kon¬ 
tierten  Darmpatronen,  welche  durch  einen  starken  vor  das 
lonien  gebrachten  Elektromagneten  im  Darm  geöffnet  und  ge¬ 
gossen  werden  können,  weisen  die  Verfasser  nach,  daßi  kiinsl- 
i  eingebrachte,  nicht  darmeigene  Keime  im  Darm  getötet 
,den.  Die  bakterizide  Kraft  wohnt  vor  allem  dem  Darmsaft 


ie. 

Stoffwechsel  versuche  an  ent  wäsöer  n  d  c  n 
demon.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  des 
rkulier enden  Eiweißes.  Von  H.  v.  Hösslin.  Ge¬ 
ne  Stof  fwec  h  sei  u  ntersiichu  ngen  an  entwässernden  Oedemen 
iahen  im  wesentlichen  sehr  geringe  Harnsäure-  und  niedrige 
osphorausscheidung.  N-Umsatz  herabgesetzt.  Dis  Oedemeiweiß 
leint  leichter  angreifbar  zu  sein  als  Organeiweiß.  H.  K. 

iener  Archiv  für  innere  Medizin.  Bd.  3.  Heft  1/2,  1922. 

Experimentelle  und  anatomische  Unter- 
i chun gen  zur  Frage  der  Kältenephritis.  Von  Doz. 
Gaishöck.  (Med.  .Klin.  —  Prof.  Steyrer  —  und  Physiol. 

q.  —  Prof.  Brücke  —  Innsbruck.)  In  eingehenden  experi- 
ritellen  Untersuchungen  wird  gezeigt,  daß  eine  direkte  Küh- 
lg  der  Niere  eine  akute  Entzündung  erzeugen  kann.  Je  nach 
in  Grad  der  Kühlung  ist  der  degenerative  oder  entzündliche 
larakter  der  Veränderungen,  die  sich  als  reversibel  erweisen, 
irker'  ausgesprochen.  Vorherige  Decapsulation  ist  stellenweise 
n  traumatisch-nephri tischen  Veränderungen  gefolgt,  ohne  einen 
cf  luß  auf  die  entzündlichen  Kälte  Veränderungen  zu  zeigen, 
ich  Splanchnikusdurchtrennung  bleibt  ohne  Effekt.  Gleich- 
itige  Streptokokkeninfektion  führt  zu  schwerer  akuter  mter- 
Itieller  Nephritis. 

Heber-  d  ie  s  e  i  1 1  i  c  h  e,  oberflächliche  Ausbrei- 
ing  der  Stoßwirkung  bei  der  Perkussion  und 
ber  eine  Methode  der  Perkussion  mit  Seiten- 
’  K a  1 1  d  ä  m  p  f  u  n  g.  Von  Dr.  A .  L  e  h  n  d  o  r  f  f,  Assistenten.  (Med. 
[in.  Prag.  —  Jaksch-Wartenhorst.)  Verf.  beschreibt  _  ein  Stäb- 
lonplessimeter,  welches  zwecks  genauerer  topographischer  Ah- 
enzung  die  Mitschwingung  der  Umgebung  der  perkutierten  Steile 
nschränkt.  Die  weiteren,  für  die  Theorie  der  Perkussion  w  ’ch- 
ien  Ausführungen  zur  kurzen  Wiedergabe  nicht  geeignet. 

Die  kutane  Diagnostik  innerer  Krankheit  on. 
on  Dr.  M.  Kahane,  Wien.  Eingehende  Besprechung  der  dia- 
lostischen  Verwertung  „jener  Hautphänomene,  die  sich  aus  den 
iysiologischen  und  pathologischen  Beziehungen  zwischen  Uaut- 
ld  Viszeralnerven  innerhalb  des  Rückenmarks  ableiten  lassen 
hadsche  Zonen,  regionäre  Hauthyperästhfesie,  provozierte  und 
|  abile  Erytheme,  regionärer  Herpes  zoster,  kombinierte  Keak- 
onen  der  sensorischen  und  vasomotorischen  Hautnerven  auf 
1  :-n  galvanischen  Strom).  Nach  Verf.  ko  nun  t  nur  den  Headschen 
onen  und  der  galvano-palpalorischen  Reaktion  diagnost ische  Be- 
1  sutiing  zu.  Neben  der  Liebertragung  des  Reizzustandes  inner¬ 
alb  des  Rückenmarkes  wird  auch  die  Möglichkeit  einer  direkten 
ortleitung  vom  Reizherd  aus  in  Erwägung  gezogen. 

U  e  her  die  V  e  r  w  e  r  t  b  a  r  k  e  i  t  des  M  ü  nzenkl  a  n  ge  s 
“iigne  du  Sou)  für  die  klinische  Diagnostik.  Von 

r.  V.  Kollert.  Assistenten.  (II.  'mod.  Univ.-Klin.  in  Wien.  — 

!  rof.  N.  Ortner.)  Eingehende  Darstellung  der  diagnostischen  Be- 
i  < ntung  des  Pilresschcn  Zeichens,  insbesondere  für  die  Diagnose 

eier  pleuraler  Ergüsse,  namentlich  dann,  wenn  dieselben  von 
leuralen  Schwarten  gedeckt  sind.  Bei  Wechseln  der  l  nter- 
uchungsstcllen  ist  die  Methode  auch  für  abgesackte  pleurale 
■müsse  verwertbar.  Hinsichtlich  der  übrigen  zahlreichen  kliui- 
chen  Einzelheiten  wird  auf  das  Original  verwiesen. 

Zur  Pathogenese  der  essentiellen  H  y  p  e  r  t  o  n  i  e. 
on  Dr.  H.  Kahler.  Assistenten.  (ITT.  mcd.  Univ.-Klin.  in  Wien. 
—  Prof.  Dr.  Ohvosfek.)  In  gewissen  Fällen  von  essentieller  Hyper- 
anie  tritt  nach  Eumhnlpnnktion  im  Gegensatz  zu  dem  const  zu 
'eobachteuden  nur  geringen  \bsinken  ausgesprochene  Bhitdruek- 
enkung  ein.  Für  solche  Fälle  sucht  Verf.  die  Ursache  der 
rleriellen  Hypertension  in  einem  primären  Reizzusfand  des  Vaso- 
itoloronzenlrums  (Inilliärer  Hochdruck). 


Hoher  die  Novasuroldiuresc.  Von  Doz.  Dr.  P. 
Saxl  und  cand.  med.  R.  Heilig.  (I.  med.  Klin.  in  Wien. 

Prof.  Dr.  Wenckebach.)  Kochsalz  und  Wasser  kommen,  unter 
Novasuroleinwirkung  unabhängig  von  dem  Kochsalz-  und  Wasser¬ 
gehalt  des  Blutes  rasch  zur  Ausscheidung  durch  die  Niere, 
welche  durch  den  Anstieg  des  Kochsalzes  und  das  Disponibel¬ 
werden  des  Wassers  in  den  Gewebsflüssigkeiten  und  lraus- 
sudaten  reguliert  wird.  Atropin  und  große  Kochsalzgabcn  können 
die  Novasuroldiuresc  hemmen.  Angriffspunkt  in  ersterem  Falle 
wahrscheinlich  in  der  Niere,  in  letzterem  im  Gewebe. 

B e i t r ä.g e  zur  Frage  des  1  k t e r  u s  mit  1> e s o  n de¬ 
rer  Berücksichtigung  der  Duodenalsaft-  und  Se¬ 
rum  Untersuchung.  Von  Dr.  R.  Strisower.  Assistenten. 

(I.  med.  Abt.  d.  Allg.  Krankenh.  in  Wien.  —  Prof.  Pall.  Sorg¬ 
fältige,  systematische  Untersuchungen  des  Duodenalsaftes  bei  Ge¬ 
sunden  und  Kranken  auf  seinen  Gallenfarbstoff-»  Kochsalz-  und 
Trocken  geh  alt,  Bilirubin-  und  Eiweißwert.  Der  Vergleich  der 
Serum-  und  Duodenalbilirubinwerte  läßt  nach  Verf.  folgende 
Ikterusarten  unterscheiden:  Mechanischen  dkterus  mit  hohen 
Serum-  und  geringen  Duodcüal werten,  Ikterus  infolge  erhöhten 
Angebotes  des  Gallenfarbstoffes  mit  hohem  Bilirubiuwert  im 
Serum  und  Duodenalsaft  und  schließlich  Ikterus  infolge  einer 
Störung  der  exkreforischen  Fähigkeit  der  Leber;  normale  Duo¬ 
denal  werte  bei  Hyperbilirubinämie.  Positive  Eiweißprobe  im  Duo¬ 
denalsaft  fand  sich  hei  Cholangitis,  Icterus  lueticus,  manchen 
Formen  der  Anämie  und  Leberzirrhose.  Icterus  catarrhalis  er¬ 
gibt  nach  Sprengung  der  Gallensperre  durch  Adrenalin  immer 
eiweißfreies  Lebersekret.  Als  Icterus  catarrhalis  werden  nur 
Fälle  bezeichnet,  die  mit  Magen-Darmstörungen  (Duodenitis/  be¬ 
gonnen  haben.  Der  quantitativen  Untersuchung  des  Duodenal¬ 
saftes  auf  Bilirubin  und  der  qualitativen  auf  Eiweiß  wird  be¬ 
sondere  Wichtigkeit  beigemessen.  Zahlreiche  klinische  Einzel  - 
Beobachtungen  mit  wichtigen  Ergebnissen,  namentlich  auch  hin¬ 
sichtlich  des  Icterus  lueticus1. 

lieber  ein  eigenartiges  K  rankheits  b  i  ld : 

K  ä  c  h  e  x  i  e  und  p  o  1  y  g  1  a  n  d  u  1  ä  r  e  I  n  s  u  f  f  i  zu  c  n  z  d  e  r 
Drüsen  mit  äußerer  und  innerer  Sekretion.  Von 
A.  Edelmann  und  P.  Saxl.  (L  med.  Klin.  —  Prof.  Wencke¬ 
bach  —  und  I.  med.  Abt.  d.  Wilh.-Spitals.  —  Prim.  Wechs'- 
herg.)  In  drei  Fällen  wurde  neben  pluriglandulärer  Insuffizienz 
der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  eine  hochgradige  Insuffizienz 
der  Drüsen  mit  äußerer  Sekretion  beobachtet,  letztere  vielleicht 
in  Abhängigkeit  von  der  gestörten  korrelativen  Funktion  der  inner- 
istekrelorischen  D riisen . 

Hoher  parakardiale  D  ä  m  p  f  u  n  gs  g  e  b  i  e  t  e.  Von 
Dr.  G.  Felsenreich,  Assistenten.  (III.  med.  Klin.  in  Wien. 
—  Prof.  Chvostek.)  Verf.  bespricht  eine  normalerweise  auf¬ 
tretende  relative  Dämpfung  mit  oft  leicht  hypersonorem  Beiklang 
und  vermindertem  Resistenz, gefü hl  nach  außen  vom1  rechten  und 
oberen  linken  Rand  der  perkutorischen  Grenzen  des  Herzens; 
und  der  großen  Gefäße.  Dieselbe  wird  als1  Hilüsdämpfung  an- 
geisp  roch  eil.  Verstärkung  derselben  bei  Stauungen  im  kleinen 
Kreislauf  und  bei  Drüsenschwellungen.  Unter  Umständen  kann 
eine  noch  weitergehende  „Begleitdämpfung“  bis  zur  Parasternal¬ 
linie  und  darüber  hinaus  auftreten. 

Z  ii  r  T  h  e o  r  i  e  des  ,a  r  t e  r  i el  1  e n  M  i  n  i  m  al d  r  u  c  k  e  s 
und  dessen  B  e  s  1  i  m  m  u  n  g.  Von  Dr.  S.  Pelle  r.  (I.  med. 
Abt:  d.  Allg.  Krankenh.  in  Wien.  —  Prof.  Pah)  Zu  kurzem  Re¬ 
ferat  nicht  geeignet. 

II e b er  das  Asthma  c  a r  d  i  a  1  e  und  seine  Bezie¬ 
hungen  zum  Lungenödem.  Von  #Doz.  Dr.  L  Hess;  Assi¬ 
stenten.  (III.  med.  Univ.-Klin.  in  Wien.  —  Prof.  Gh'vostek.)  Verf, 
kommt  auf  Grund  einer  Reihe  klinischer  Beobachtungen  zu 
einer  neuen  Auffassung  der  paroxysmalen  Formen  des1  Asthma 
cardiale.  Das  hegleilende  Lungenödem  wird  als  akzessorischer. 

.  nicht  integrierender  Faktor  aufgefaßt  und  für  di°se  Fälle  eine 
besondere  Gefäßbeschaffenheit  in  Erwägung  gezogen.  Daneben 
können  Infarzierung  von  Pulmonalarteiienästen  und  Spasmen  der 
Lungen arferien,  wie  Verf.  in  einer  früheren  Mitteilung  zeigte, 
von  Bedeutung  sein.  Die  auslösende  Ursache  ist  vielleicht  in 
nervösen  Reflex  Vorgängen  zu  suchen,  ln  den  beobachteten  Fällen 
paroxysmaler  Dyspnoe  fanden  sich  umschriebene  patho'mn^ch- 
anatomische  Veränderungen  im  linken  Ventrikel,  zumeist  in  der 
Gegend  der  Herzspitze  (Myomalazien).  von  welchen  aus  Beize 
in  der  Bahn  vom  Verf.  postulierter  Nerven  zur  Lunge  geleilet 
werden  und  hier  paroxysmale,  krisenhafte,  mit  dem  Nerven¬ 
system  in  Verbindung  stehende  Vorgänge  an  den  T  ungegarte rien 
au  $1  Ösen. 

Beiträge  zur  Kenntnis  über  die  \usscheidung 
des  Hamersens?.  Von  Dr.  F.  Kisch.  (L  med.  Klin.  .in 
Wien.  —  Prof.  Wenckebach.)  Verf.  kommt  nach  Bestimmung 
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der  Größe  der  Harneisenausscheidung  l>ei  verschiedenen  Affek¬ 
tionen  mit  und  ohne  erhöhten  Erythrozytenzerfall  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eisens  keinen 
Maßstab  für  den  Grad  der  Blutmauserung  abgeben  kann,  (zum 
Beispiel  chronische  Nephritis,  Polyzythämie,  myeloische  Leuk¬ 
ämie  u.  a.,  mit  selbst  erheblicher  Vermehrung  des  Harneisens, 
andererseits  bei  perniziöser  Anämie  manchmal  relativ  niedere 
Werte).  Eine  erhebliche  Erhöhung  ist  bei  allen  Krankheits¬ 
zuständen  mit  Funktionsschädigung  des  retikulo-endothelialen  Ap¬ 
parates  zu  finden.  Ferner  wird  gezeigt,  daß  intravenöse  Injektion 
von  Eisen  die  Eisenausscheidung  im  Harn  nicht  wesentlich  be¬ 
einflußt.  Nach  Splenektomie  wurde  in  einem  Falle  eine  erheb¬ 
liche  Mehrausschüttung  des  Harneisens  beobachtet. 

Beobachtungen  über  die  Schweißsekretion 
beim  Menschen.  Von  S.  Peiler  und  R.  Strisowe r. 
(I.  med.  Abt.  d.  Allg.  Krankenh.  in  Wien.  —  Prof.  Pal,)  Intra¬ 
muskuläre  Zuckerinjektion  (10  g)  hemmt  die  Schweißbildung  bei 
Tuberkulose,  entfaltet  auch  antagonistische  Wirkung  gegen  zentral 
(Aspirin  usw.),  geringere  gegen  peripher  angreifende  (Pilokarpin) 
Diaphoretika.  Während  Aspirin  und  Pilokarpin  bei  vielen  Dia¬ 
betikern  wenig  oder  gar  nicht  wirkt,  kann  die  Kombination 
mit  Adrenalin  oder-  Thyreoidin  die  Schweißsekretion  anregen. 
Letztere  ist  nach  Verf.  vom  Wasserangebot  unabhängig.  Die 
Wirkung  des  Thyreoidins  oder  Adrenalins  ist  auch  bei  Hypo¬ 
thyreosen  festzustellen.  Es  wird  eine  Regelung  der  Schweißr 
Sekretion  durch  innersekretorische  Vorgänge  angenommen. 

Zur  Differentialdiagnose  urämischer  Zu¬ 
stände.  Von  H.  Beth.  (I.  med.  Klin.  in  Wien.  —  Prof. 
Wenckebach.)  Bestimmungen  des  Bilirubinspiegels  im  Serum 
(nach  Hymans  van  der  B  e  r  g  h)  und  der  Urobilinogenaus- 
scheidung  durch  den  Harn  in  Fällen  von  chronischer  Nephritis 
und  maligner  Nephrosklerose  ließen  bei  der  ersteren  eine  Herab¬ 
setzung  erkennen,  welche  differentialdiagnostisch  von  Bedeutung 
sein  kann.  Als  Ursache  könnte  neben  der  Anämie  eine  In¬ 
suffizienz  der  Kupfferschen  Sternzellen  als  Bilirubinbildner  in 
Betracht  gezogen  werden. 

Klinische  Beobachtungen  über  Nierenfunk¬ 
tion  und  Blutdrucksenkling.  Von  Prof.  Dr.  A.  M  ü  1 1  e  r- 
De  ha  m.  (I.  med.  Klin.  in  Wien.  —  Prof.  Wenckebach.)  Bei 
klinischen  Fällen  mit  pathologisch  niederem  Blutdruck  zeigt 
die  Nierenfunktionsprüfung  nach  Volhard  erhebliche  Störungen 
der  Wasserausscheidung  sowie  der  Konzentrationsfähigkeit. 

Chinin  als  Herz-  und  Gefäßmittel.  Von  R.  Sin¬ 
ger  und  H.  Winterberg.  (I.  med.  Univ.-Klin.  in  Wien.  — - 
Prof.  Wenckebach1.)  Auf  Grund  experimenteller  Studien  und  na¬ 
mentlich'  zahlreicher  klinischer  Beobachtungen  wird  die  große 
Bedeutung  des  Chinins,  beziehungsweise  Chinidins  für  die  The¬ 
rapie  organischer  und  funktioneller  Störungen  des  Herz'mechanis- 
mus  besprochen.  Insbesondere  geben  nicht  an  schwere  organi¬ 
sche  Veränderungen  geknüpfte  Extrasysfolien,  Vorhofflimmern  und 
Vorhofflattern  eine  Indikation  für  das  Chinin  oder  bes's'er  Chini¬ 
din  in  peroraler  Anwendung.  In  beiden  Fällen  soll  die  Therapie 
eine  intermittierende  sein:  bei  Extrasys'tolikern  zur  Zeit  er¬ 
höhter  Beschwerden,  bei  Flimmern  und  Flattern  nach  Unter¬ 
drückung  dieser  Zustände  hei  den  ersten  Anzeichen  der  Re¬ 
zidive.  Bei  Extrasystolie  sind  kleinere,  heim1  Flimmern  und 
Flattern  größere  Dosen  indiziert.  Beim  Flimmern  geben  Verff. 
durch  drei  Tage  viermal  0-25  Chinidin,  bei  mangelndem  Erfolg, 
falls  das  Mittel  gut  vertragen  wird,  Tagesdosen  bis  zu  2-5  g. 
Fortsetzung  der  Behandlung  durch  acht  Tage.  Bei  eingetretenem 
Erfolg  durch  einige  Tage  kleinere  Dosen  (0-25  bis  0-5).  Intra¬ 
venöse  Chinininjektionen  (bis  zu  0-5  g  Chininum  di  hydro  chlor  i- 
c.urn  carbämidatum  oder  Chininum  bimüriaticum)  smd  trotz  ge¬ 
legentlicher  Mißerfolge  bei  tachvkardischen  Paroxys'men,  falls  ein¬ 
fachere  Methoden  (Vagusdruck,  Rückenkitzel  usw.)  im  Stiebe 
lassen,  zu  versuchen  und  oft  von  überraschendem  Erfolg.  Be¬ 
züglich  der  theoretischen  Auseinandersetzungen,  die  pharmakolo¬ 
gischen  Grundlagen  der  Wirkung  betreffend  ,  sowie  bezüg’ich  der 
beobachteten  Einwirkungen  auf  die  Gefäße  und  auf  des  normale 
Herz  (Beschleunigung  der  Schlagfrequenz,  Einfluß  auf  die  physio¬ 
logische  Sinusarythmie).  wird  auf  das  Original  verwiesen. 

Bemerkungen  zu  Höglers  Arbeit  ..lieber  Akro- 
pachie“.  Von  Dr.  K.  Paschkis.  (Winner  Arch1.  f.  inn.  Med., 
T.  1.)  Verf.  weist,  auf  einen  von  ihm  seinerzeit  publizierten,  von 
Högl  er  nicht  berücksichtigten  Fall  hin.  hei  welchem  eine  leichte 
Tuberkulose  der  Lungen  ohne  Empvem  oder  Kavernenhildung 
bestand  Arerf.  hat  damals  auch  auf  die  Rolle  der  innersekretori¬ 
schen  Drüsen  für  das  Zustandekommen  der  osteoartbropathiSeben 
Veränderung  hingewiesen.  L. 


Nr.  ( 


Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie.  Bd.  XLI,  H.  3. 

Gibt  es  eine  operative  Behandlung  der  Sk 
liose?  Aron  weil.  Doz.  Dr.  H.  Hoeßly.  Fußend  auf  der  I 
obachtung  Sauerbruchs,  daß  die  Wirbelsäule  im  Berei 
einer  Thoraxplastik  sich  nach  .der  entgegengesetzten  Seitefr (kc 
ve-x)  ausbiegt,  war  Veranlassung,  bei  Skoliosen  Rippenresekti 
auf  der  konkaven  Seite  der  Wirbelsäule  auszuführen.  Es  war 
keine  Beseitigung  der  Skoliose  erzielt,  aber  doch  eine  im  j 
längsten  Maße  sich  dokumentierende  Streckung  der  Wirbels  in 

Das  Ergebnis  einer  a  u  s  g  exl  e  h  n  t  e  n  Rippe 
resektion  auf  der  konkaven  Seite  beieiirer  schw 
ren  Skoliose.  Aron  Prof.  Dr.  Fritz  Lange.  Bei  einer  ho 
gradigen  Skoliose  mit  seitlicher  Abschiebung  des  Oberkörpc 
wurde  von  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  die  Resektion  von  der  ersten  1 
elften  Rippe  in  zwei  Sitzungen  ausgeführt  und  sodann  ei 
energische  Nachbehandlung  durchgeführt.  Die  Verschiebung  d 
Rumpfes  war  gebessert.  Der  versteifte  W i r b el säul enab sehn 
wurde  allerdings  nur  vorübergehend  gelockert.  Keine  großi 
Hoffnungen. 

Die  Schlatter  sehe  Krankheit,  ein  häufig« 
Symptom  der  Spätrachitis.  AR>n  Bernhard  Hin  rieh 
Die  bisher  beschriebenen  Einzelfälle  dieser  Erkrankung  wurd 
über  Anregung  Frommes  einer  kritischen  Durchsicht  unh 
zogen  und  die  eigentlichen  Ursachen  für  Veränderungen  d 
schnabelförmigen  Fortsatzes  in  einer  Rachitis'  tarda  gefundc 
Er  kann  leicht  durch  einen  Zug  der  Quadrizepssehne  abgehob 
werden,  da  sich  darunter  eine  Schichte  weichen,  nachgiebig 
Knorpels  befindet. 

Apparatversorgung  bei  großem  Knoche 
defekt  des  Schulter  gelenkes.  Von  Dr.  F.  Mommse 
Infolge  Fehlens  des  Humeruskopfes  und  eines  10  cm  lang« 
Stückes  der  Diaphyse,  Schlotterung  des  Armes.  Beschreib ir 
eines  für  den  Fall  konstruierten  Stützapparates,  der  Sich« 
hewegungen  ermöglichte. 

Die  gesammelten  Schriften  C  o  d  i  v  i  1 1  a  s'.  V« 
Dr.  Bruno  Künne,  Berlin-Steglitz.  Kurze  Biographie  und  I 
hältsarigabe  der  bedeutendsten  Arbeiten  des  berühmten  Ortl 
päden. 

Leber  die  Wölbung  des  Fußes  in  belastete 
und  in  unbelastetem  Zustand.  Von  Dr.  Walter  Vol 
mer.  (Stadt.  Krankenh.  Berlin-Lieb tenberg.)  Untersuchung  mitte 
Gipsabgüssen.  Es1  wurde  unter  anderem  auch1  eine  Verbreitern 
des  Fußes  im  Bereich'  der  Fußwurzelknochen  konstatiert. 

1  1  I  r  i  !  "  i  I  r  '  '  i  '  '  •  r\  cu 


BücherbesDrechunqen  und  -anzeigen. 

Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Von  Kratter.  T. Bar 

Theoretischer  Teil.  Stuttgart,  1921. 

Das  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  von  Krattersi  Lei 
buch'  der  gerichtlichen  Medizin,  von  welchem  der  theoretisc 
Teil  als  erster  Band  neu  vorliegt,  beweist,  daß  das  Buch  eine 
Bedürfnis  gerecht  geworden  ist.  Aus  ihm  spricht  die  Erfahr u 
eines  Lebens.  Die  Absicht,,  der  es  nach  der  AVidmung  „mein« 
Schülern“,  seine  Entstehung  dankt,  ist  an  der  sehr  übersicl 
liehen  Gliederung  deutlich  zu  erkennen.  An  vielen  Stellen  korm 
diese  schärf  betonte  Gliederung  sogar  mit  dem  Inhalt,  'der  üb 
den  ursprünglichen  Plan  vielfach  hinausgewachsen  ist,  in  AVid 
sprach,  indem  ein  solcher  Stoff,  für  den  Fortgeschrittenen  d; 
gestellt,  sich  nicht  mehr  in  Kästchen  hineinzwängen  läßt,  oh 
daß  der  fließende  Zusammenhang  hie  und  da-  gestört  wii 
andererseits  Wiederholungen  notwendig  werden.  D'och1  tut  di 
dem  Ganzen  keinen  Abbruch.  Besonders  zu  loben  ist,  daß  d 
Buch',  in  welchem  auch  der  berufstätige  Gerichtsarzt  Anleitung 
und  Aufschlüsse  findet,  sich  doch  nirgends  in  Fragen  verlie 
die  nur  für  den  Forscher  von  Bedeutung -sind.  Im'  ganzen  Lu- 
tritt  die  Persönlichkeit  des  Verfassers  lebendig  hervor.  Ein  Re 
liegt  auch’  darin,  daß  es  in  S  achbe  z-eichjnun  gen  und  Darstell  in 
von  Bräuchen  mancherlei  Volkstümliches  aus  den  Alpenländer 
besonders  aus  der  Steiermark,  bringt.  Eine  schöne  Ausstatter 
ergänzt  wohltuend  diese  Vorzüge.  M  e  i  x  n  er  -  Wien. 

Vorlesungen  über  allgemeine  Konstitutions-  und  Vererbung 
lehre.  Für  Studierende  und  Aerzte.  Von  J.  Bauer.  186  1 
mit  47  Textabbildungen.  Berlin,  Springer  1921. 

Eie  bedeutungsvolle  Rolle,  welche  der  individuellen  Ko 
stitution  in.  der  Pathologie  zukommt,  ist  zwar  seit  jeher  a 
erkannt,  aber  erst  in  jüngster  Zeit  voll  erfaßt  worden.  Sie  1 
der  ärztlichen  Tätigkeit  richtig  einzuschätzen,  ist  heute,  w 
Bauer  mit  Rech!  betont,  eine- Unerläßliche  Pflicht  jedes  Arzte 
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lierzu  ist  die  Kenntnis  der  wichtigsten  Tatsiachen  aus  dem 
ebiete  der  allgemeinen.  Konstitution^  und  Vererbungslehre  not¬ 
endig.  Diese  Kenntnis  speziell  dem  Arzte  zu  vermitteln,  ist 
as  Werk  Bauers  bestimmt,  ein  Ziel,  das),  wie  gleich  hier 
orweg  festgestellt  sein  mag,  in  vollstem  Maße  erreicht  wurde. 
!em  Verfasser  ist  es  in  der  Tat  gelungen,  aus  dem  großen  in 


!e  Ir  acht  kommenden  Wissensgebiete  alles  für  den  Arzt  Wichtige 
a  ebenso  klarer  als  anregender  Form  zusammenfassend  darzu- 
t cllen.  An  die  Erörterung  der  Gesetze  und  Ursachen  der  i.udi- 
idu eilen  Variabilität  Und  der  Vcrerbungsregeln  stehließt  sich  jene 
!er  Konstitution  und  ihrer  Anomalien  an,  die  dadurch  auf  eine 
oste  wissenschaftliche  Basis  gestellt  wird.  Das'  Buch  wird  zwei  fei  - 
>s  den  verdienten  Erfolg  erringen  und  weiteste  Verbreitung  finden, 
as  den  verdienten  Erfolg  erringen  und  weiteste  Verbreitung  finden, 
ichen  Barstellung  sollte  es  in  keiner  ärztlichen  Bücherei  fehlen. 

A.  Fischei. 

Deutsche  Irrenärzte.  Einzelbilder  ihres  Lebens1  und  V  irkens. 
Herausgegeben  mit  Unterstützung  der  Deutschen  Forschü'ngS- 
anstalt  für  Psychiatrie  in  München,  sowie  zahlreicher  Mit¬ 
arbeiter.  Vojn  Prof.  Dr.  Theodor  Kirch  hoff.  Erster  Band. 
Mit  44  Bildnissen.  Berlin.  Verlag  von  Julius  Springer,  1921. 

In  vornehmster,  dem  Gegenstände  wahrhaft  entsprechender 
Vusstattung,  für  welche  dem  Verleger  warme  Anerkennung  ge¬ 
führt,  liegt  der  lang  erwartete  erste  Band  eines  Werkes  vor, 
las  ein  geschichtliches  Denkmal  der  deutschen  Psychiatrie  bilden 
nid.  Angeregt  und  unterstützt  von  Kraepelin,  Sorgsam  redi- 
liert  von  Kirch' hoff,  aus  der  ■  Zusammenarbeit  bewährter 
\utoren  entstanden,  bietet  das  Werk*  zunächst  an  der  Hand 
ler  führenden  und  hervorragendsten  Persönlichkeiten  ein  wechsel- 
-olles,  höchst,  interessantes1  Bild  vom  Werdegang  der  theoretischen 
ind  praktischen  Irrenheilkunde  in  deutschen  Landen  von  den 
Tagen  des  ParaceMis  bis  um  die  Mitte  des)  19.  Jahrhunderts. 
Den  Vorläufern  der  Psychiatrie  vom  16-  bis  18.  Jahrhundert 
lat  Kirch  hoff  selbst  in  seiner  bekannten  gründlichen  Weise 
•feine  Feder  gewidmet.  Von  den  eigentlichen  Irrenärzten  sind 
lanz  besonders  Reil,  Lang  ermann,  Heinroth,  Horn, 
Tacobi,  Nasse,  Kies  er,  JesSen,  Leu  pol  dt,  I  del  er, 
Fried  reich,  Damerow,  Flemming,  Roller,  Zeller, 
eingehend  bearbeitet.  Eine  erfreuliche  Erscheinung  ist  es,  daß 
der  Herausgeber  nicht  unterlassen  hat,  auch’  die  in  diesem  Zeit¬ 
raum  noch  spärlichen  Vertreter  der  Psychiatrie  in  "Oesterreich 
aufzunehmen  (G ö r  g  e n,  V i  s  z a n.i k1,  F euch  t e r  s  1  e  b  e n, 
Riedel.  S  p  u  r  z  h  e  i  m).  Die  prächtigen  Porträts,  die  den  Band 
zieren,  sind  weit  mehr  als  eine  Beigabe,  sie  fesseln  den  Be¬ 
schauer  und  verlocken  ihn,  die  geistvollen  Gesichtszüge  ph\  sio- 
gnomisch  zu  studieren.  Daß  der  zweite  Band  auch  hochge¬ 
spannte  Erwartungen  befriedigen  wird,  dessen  sind  wir  sicher. 

An  Introduction  to  the  History  of  Medicine.  By  Fielding 
H.  Garrison,  M.  D.  Third  Edition.  Philadelphia  and  London. 
W.  B.  Saunders  Company,  1922. 

Das  Erscheinen  einer  dritten  Auflage  eines  medizingeSchicht- 
I ichen  Werkes  ehrt  die  Leser  wie  den  Autor  in  gleicher  Weise. 
Die  ersteren,  weil  es  ihr  nicht  gerade  allerorts  verbreitetes 
Interesse  an  dem  Fortschritt  mediko-historischer  Studien  be¬ 
weist,  den  letzteren,  weil  es.  seine  Begabung  zu  ansprechender 
und  auch  die  Erfordernisse  des  ärztlichen  Publikums  befriedigen¬ 
der  Darstellung  bekundet.  Die  günstige  Prognose,  die  Ref.  der 
ersten  Auflage  im  Jahre  1914  stellte,  ist  noch,  überboten  worden ; 
Garrison  hat  das  schon  damals  in  Amerika  ganz  auffallend 
zutage  getretene  Interesse  in  verdienstvollster  Weise  angefacht 
und  zu  einer  beneidenswerten  Höhe  gesteigert.  Sein  Buch,  das 
er  in  allzu  großer  Bescheidenheit  als  Einführung  bezeichnet, 
ist  geradezu  ein  Markstein  in  der  Entwicklung  des  Faches,  und 
wenn  er  sich  in  der  Vorrede  und  in  Form  zahlreicher  Zitate  als 
einen  Jünger  der  europäischen,  namentlich  der  deutschen  me¬ 
dizinischen  Geschichtsforschung  hinstellt,  so  ist  er  de  facto  ein 
Meister  in  der  historischen  Gesamtauffassung  und  •kulturhistori¬ 
schen  Darstellung,  von  dem  alle  Fachgenossen  lernen  sollten.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort.  auf  Einzelheiten  einzugehen,  sei  cs  im 
Sinne  einer  zustimmenden  oder  abweichenden  Ansicht,  es'  kann 
nur  ganz  im  allgemeinen  gesagt  werden,  das  Werk  muß  jeder 
lieh  gewinnen,  der  es  kennt,  der  zu  würdigen  weiß,  was  es  für 
eine  Leistung  bedeutet,  einen  solch  kolossalen  Stoff  in  gründ¬ 
lich  gewissenhafter  Weise  von  den  Urzeiten  bis  an  d'e  Schwede 
der  Gegenwart  zu  meistern.  Während  sich  Verf  in  der  antiken 
und  mittelalterlichen  Epoche,  ohne  wirklich  Wichtiges  zu  über¬ 
gehen,  auf  das  notwendigste  beschränkt,  räumt  er  der  neueren 
und  neuesten  Zeit  den  größten  Teil  seines  Werkes1  ein.  fiir  die 
Geschichte  der  Medizin  des  19.  und  beginnenden  20.  Jahrhunderts 
tritt  er  als  ganz  Selbständiger  Forscher  und  Autor  auf.  Hier 


folgt  er  den  Fußetapfen  keines  anderen,  hier  ist  er  völlig  souverän. 
Von  bleibendem  Werte  und  mustergültig  sind  seine  Darstellungen 
der  organisierten  medizinischen  Arbeit,  der  organisierten  Pro¬ 
phylaxe,  seine  kulturhistorischen  und  sozialen  Ausblicke  auf  d’.c 
Medizin  der  Gegenwart.  Die  beigegebenc  medizin-historische 
Bibliographie,  Chronologie,  die  Anweisungen  zum  eingehenderen 
Studium,  das  Personen-  und  Sachregister,  insbesondere  aber  die 
Menge  der  glänzend  ausgeführten  Porträts',  machen  das  Buch  zu 
einem  standard  work,  auf  welches  die  amerikanischen  Aerzte, 
die  amerikanische  Wissenschaft  stolz  sein  können. 

.  M  a  x  Neuburger. 


Verschiedenes. 


Am  4.  d. 
stein  seinen 


M.  beging  Hofr.  Prof.  Dr.  V.  Ebner-Rofie n- 
stein  seinen  80.  Geburtstag,  aus  welchem  Anlaß  der  akade¬ 
mische  Verein  deutscher  Mediziner  am  Vorabende  einen  Fest¬ 
kommers  abhielt,  welcher  Feier  der  Jubilar,  der  Rektor  der 
Universität.  Hofrat  Riehl,  der  Dekan  der  medizinischen  Fakul¬ 
tät,  Hofrat  Durig.  sowie  viele  Professoren  beiwohnten.  Am 
folgenden  Tage  fand  eine  interne  Feier  mit  gleichzeitiger  feier¬ 
licher  Eröffnung  der  neuen  Räume  des  Histologischen  Institutes 
statt. 

* 

E  r  n  a  n  n  t :  Priv.-Doz.  Dr.  Max  G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t  zum  außer¬ 
ordentlichen  Professor  für  Augenheilkunde  in  Leipzig. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Tri  eben  s  t  e  i  n  .in  Rostock  für 

Augenheilkunde. 

.  * 

Wiener  Uni v er sitäts Professoren  in  Amerika. 
Abgesehen  von  zwei  Professoren  der  philos'ophis’chcn  Fakultät 
befinden  sich  ferner  RegierungSrat  Dr.  Lorenz,  der  emeri¬ 
tierte  Professor  für  Augenheilkunde  Hofrat  Prof.  Dr.  Ernst 
Fuch's  und  Prof.  Dr.  Pirquet  in  Amerika,  wo  sie  mehrere 

wissenschaftliche  Vorträge  gehalten  haben. 

* 

Der  Vorstand  der  chirurgischen  Klinik  in  .  Innsbruck  Pro¬ 
fessor  Dr.  Habe  rer  wird  laut  Meldung  dortiger  Blätter  auf 
Einladung  dei  Universität  in  Saragossa  dort  durch  einige  Wochen 
Vorlesungen  halten.  Prof.  Dr.  Hab  er  er  ist  bereits  nach  Spanien 
abgereist. 

* 

Herr  Dr.  Alfred  Schnabel,  erster  Assistent  des  Hygie¬ 
nischen  Instituts  der  Universität  Basel,  hat  eine  Berufung  ,  als 
Abteilungsvorstand  an  das  Institut  für  Infektionskrankheiten 

„Robert  Koch“  in  Berlin  erhalten. 

* 

Wiener  Aerzte  kämme  r.  Einreise  erkrankter 
polnischer  Staatsangehöriger.  Die  österreichischen 
Veitretungsbebörden  und  Paßstellen  im  Auslande  haben  die  Wei¬ 
sung  erhalten,  den  Ausl ä nder n,  die  zwecks  ärztlicher  Unter¬ 
suchung  und  Behandlung  nach  Oesterreich  reisen  wollen,  bei 
Erteilung  des  Einreisesichtvermerkes  entgegenzukommen,  wobei 
sich  jedoch  die  genannten  Behörden  die  Ueberzeugung  verschaffen 
müssen,  daß  die  Angaben  der  Sichtvermerkwerber  auf  Wahr¬ 
heit  beruhen.  Dies  hat  eventuell  auch  durch  Einsichtnahme  in 
die  Korrespondenz  des  Patienten  mit  dem  zu  besuchenden  Arzte 
zu  geschehen.  Die  Wiener  Aerztekammer,  welcher  dieser  Stand¬ 
punkt  im  April  1921  bekanntgegeben  worden  ist,  hat  anläßlich 
eines  Dankschreibens  bemerkt,  daß  die  vorstehende  Auffassung 
von  ihr  vollkommen  geteilt  wird.  Was  speziell  die  Reisen  zum 
Besuche  von  Heilanstalten  in  Oesterreich  betrifft,  so  wird  zum 
Nachweise  für  die  Kurbedürftigkeit  das  von  einem  staatlichen 
Sanitätsorgan  ausgestellte  Zeugnis  und  die  Zusicherung  der  Auf¬ 
nahme  in  die  betreffende  Anstalt  verlangt.  Die  Aufenthalts- 
bewilligung  ist  für  die  Einreise  nicht  maßgebend.  In  diesem 
Sinne  ist  auch  der  Zentralverband  der  Privatheilanstalten,  welcher 
schon  im  Mai  1921  eine  analoge  Anfrage  wie  jene  der  Zentral¬ 
direktion  der  Wiener  öffentlichen  Fondskrankenanstalten  hier¬ 
her  gerichtet  hatte,  verständigt  worden.  Das  Bundesministerium 
für  Aeußeres  glaubt  übrigens,  daß  die  meisten  Beschwcrien  dieser 
Art  mit  der  Einführung  der  neuen  am'  1.  Januar  1922  in  Kraft 
getretenen  Paßvorschriften  (siehe  h.  a.  75.921  4  B,  vom  5.  De¬ 
zember  1921),  welche  sich  eng  an  die  Vereinbarungen  der  Pariser 
Verkehrskonferenz  anschließen  und  ziemliche  Erleichterungen  ent¬ 
halten,  ohnedies  verschwinden  werden. 

* 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Grippe  hat  in 
der  Woche  vom  22.  bis  28.  Januar  abermals  erheblich  zuge¬ 
nommen.  Von  praktischen  Aerzten  Sind  2758  Anzeigen  (gegen  131 
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in  der  Vorwoche)  beim  städtischen  Gesundheitsamte  eingelangt; 
doch  auch  diese  Zahl  entspricht  nicht  dem  tatsächlichen  Kranken¬ 
stand.  Wegen  des  gehäuften  Vorkommens  von  Erkrankungen 
an  Grippe  in  einzelnen  Schulen  wurden  von  den  städtischen 
Bezirksä rzlen  zwölf  Schulklassen  auf  acht  Tage  geschlossen. 
Nach  Meldungen  aus  den  Städtischen  Waisenhaustern  ist  in  diesen 
der  vierte  Teil  der  Kinder  an  Grippe  erkrankt.  Die  Erkran¬ 
kungen  sind  fast  durchwegs  leichter  Natur. 

* 

I  )ie  Deutsche  G  e  s  e  1 1  s  c  h  a  ft  f  ü  r  M  eercshe.il- 
Ic  unde  schreibt  eine  Preisarbeit  aus  mit  dem  Thema: 
D  i  e  A  u  snut  z.  u  n  g  d  e  r  d  c  u  t  s  c  h  e  n  Seeküsten  f  ü  r 
d  i  e  E  r  t  ü  c  h  t  i  g  u  n  g  d  e  r  J  u  gen  d.  Der  Preis  beträgt  2000 
Mark.  Die  Arbeiten  sind  in  druckfähiger  Reinschrift  bis  zum 
31.  Dezember  1922  an  den  ersten  Vorsitzenden  der  Gesell¬ 
schaft.  Herrn  Prof.  Dr.  Franz  Müller,  Charlottenburg  -  Westend, 
Kastanienallee  39,  der  auch  zu  näherer  Auskunftserteilung  bereit 
ist,  einzureichen.  Sie  sind  mit  einem  Kennwort  zu  versehen; 
beizufügen  ist  ein  dasselbe  Kennwort  tragender,  verschlossener, 
Name  und  Adresse  des  Verfassers  enthaltender  Briefumschlag. 
Preisrichter  sind  die  Herren  Professoren  D  i  e  t  r  i  c  h,  Berlin, 
Brüning.  Rostock,  Dr.  Kißkalt,  Kiel.  Franz  Müller,  Char¬ 
lottenburg  und  Geh.  San. -Rat  Dr.  Röchling,  Misdroy. 


Wiener  Aerztegesangverei  n.  Sangeslustige  Kol 
legen,  die  dem  Verein  beizutreten  beabsichtigen,  wollen  siel 
an  Dienstagen,  von  0  Uhr  angefangen,  im  Saale  Nr.  36  dei 
neuen  Universität  (Rektoratsgang)  melden.  Dr.  J.  Neubauelr 
Chormeister,  Hof  rat  Dr.  Th.  Panzer,  Vorstand. 

* 

Epidemische  Krankheiten.  In  der  Woche  von 
15.  bis*22.  d.  M.  kam  in  Oesterreich  Faut  Mitteilung  des  Volks- 
gesundheitsamtes  -keine  Neuerkrankung  an  Blattern  und  (’holen 
vor.  An  Flecktyphus  wur^e  eine  Neuerkrankung  in  Wien  bei 
einem  Heimkehrer  aus  Rußland  festgestellt. 

* 

0  emeindearztesstell  e.  ln  der  Gemeinde  Zwenken 
dorf  a.  d.  D.,  Bezirk  Tulln,  mit  2066  Einwohnern,  kommt  di< 
Gemeindearztesstelle  zur  Wiederbesetzung.  Fix#  Beüge  von  dei 
Gemeinde  Ibis  zur  Regelung  der  Bezüge  der  Gemeindeärzte 
durch  die  Landesregierung  für  Niederösterreich  -  Land)  60  000  K 
Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  Gesuche  bis  längstens 
20  Februar  d.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  in  Zwentendorl 
einzusenden,  woselbst  auch  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1922. 

Vorsitz:  Herr  Alex.  Fraenkel.  —  Schriftführer:  Herr  Th. 
Bauer. 

Der  Vorsitzende  hält  Herrn  Hans  W  i  1  c  z  e  k  einen  warm- 
eimpfundenen  Nachruf.  Die  Anwesenden  ^rheben  sich  zum 
Zeichen  der  Trauer  von  ihren  Sitzen. 

Hr.  S.  Peiler:  Bericht  über  die  Sammelforschun  g 
der  ö  s  t  e  r  r.  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Be¬ 
kämpfung  der  Kr  ebs  krank  he  it.  (Erscheint  ausführlich 
in  dieser  Wochenschrift.) 

Begrüßung  des  Herrn  Prof.  G 1  e  i  s  p  a  c  h. 

Hr.  Haberda :  Der  Arzt  im  letzten  österreichi¬ 
schen  tu nd  deutschen  Strafgesetzentwurf. 

Bisher  enthalten  die  geltenden  Strafgesetze  in  Oesterreich 
und  in  Deutschland  keine  ausdrückliche  Bestimmung  über  den 
ärztlichen  Eingriff.  Da  aber  da;s  Deutsche  Reichsgericht  in 
wiederholten  Entscheidungen  die  chirurgische  Operation  als 
Körperverletzung  bezeichnet  hat,  die  nur  durch  die  Einwilligung 
des  Patienten  Straflos  wird,  Und  in  dieser  Auffassung  des!  ärzt¬ 
lichen  Eingriffes  eine  Gefahr  für  den  Arzt  gelegen  ist,  haben  die 
Aerzte  selbst  ausdrückliche  Bestimmungen  im  Strafgesetz  ge¬ 
wünscht..  Die  Entwürfe  drohen  Strafe  gegen  die  eigenmäch¬ 
tige  H  e  i  1  b  e  h  a  n  d  1 U  n  g  an,  welche  einen  Verstoß  gegen 
die  persönliche  Freiheit  und  Sicherheit  bedeutet.  Damit  zugleich 
ausgesprochen  werde,  daß  die  ärztliche  Behandlung  keine  Körper¬ 
verletzung  ist,  wurde  die  eigenmächtige  ärztliche  Behandlung 
unter  die  Strafdrohungen  zum  Schutze  der  persönlichen  Freiheit 
und  nicht  unter  die  Delikte  der  Körperverletzung  im  System 
eingereiht. 

Ein  chirurgischer  Eingriff  am  Gesunden  kann,  wenn  er  eine 
schwere  Verletzung  oder  eine  steh  were  Schädigung  der  Gesund¬ 
heit  bedeutet,  nach  dein  österreichischen  Entwurf  bestraft 
werden,  auch  wenn  der  Operierte  zustimmt.  Eine  leichte  Ver¬ 
letzung,  zum  Beispiel  die  mit  Einwilligung  des!  Gesunden  vorge- 
nommene  \  enäsektion  zum  Zwecke  dei-  Transfusion  des  Blutes 
ist  straflos,  dagegen  ist  zum  Beispiel  die  zum  Zwecke  der 
Sterilisierung  an  einer  gesunden  Frau  durchlgefii hrte '  Tuben¬ 
resektion  verboten . 

Beide  Entwürfe  legalisieren  die  aus  strengster  ärztlicher 
Indikation  vorgenonmiene  Abtreibung  oder  ‘Tötung  der  Frucht 
im  Mutterleibe,  wenn  sie  geschieht,  um  eine  anders  nicht 
abwendbare  Gefahr  dauernden  schweren  Schadens  an  der 
Gesundheit  der  Schwangeren  oder  Lebensgefahr  abzuwenden. 
Damit  ist  zugleich  jeder  Mißbrauch  der  ärztlichen  Kunst  zum 
Zwecke  der  Fruchtabtreibung  unter  dem  Deckmantel  der  ärzt- 
•  liehen  Indikation,  wie  bisher,  unter  Strafe  gestellt. 

Pie  Verletzung  des  ärztlichen  Geheimnisses  ist  selbstver¬ 
ständlich  in  beiden  Entwürfen  als'  Delikt  beibehalten,  doch  ent¬ 
bindet  das  Gesetz  den  Arzt  der  Schweigepflicht,  wenn  die“  Mit¬ 
teilung  des  Geheimnisses  aus  einem  öffentlichen  oder  berech¬ 


tigten  privaten  Interesse  geschieht,  wie  zum  Beispiel  bei 
Gefahr  der  Uebertragung  einer  infektiösen,  namentlich  einer 
venerischen  Erkrankung. 

Eie  Anzeigepflicht,  die  im  geltenden  österreichischen  Straf 
gesetze  dem  Arzte  in  allen  Fällen  auferlegt  ist,  in  welchen  dei 
Verdacht  einer  strafbaren  Handlung  besteht,  ist  im  Entwurf  be 
seitigt  und  nur  mehr  für  den  Totenbestehauer  normiert.  Die  Ent¬ 
würfe  enthalten  auch  keine  Bestimmung,  die  einen  Berufszwang 
des  Arztes  bedeuten  könnte.  Der  österreichische  Entwurf  ver¬ 
langt  allerdings  Rettung  aus  offenbarer  Lebensgefahr,  welche 
Bestimmung  auf  Aerzte  Anwendung  linden  könnte,  doch!  hat 
der  Justizausschuß  des  gewesenen  österreichischen  Herrenhauses 
die  Streichung  des  betreffenden  Paragraphen  beantragt,  sb  daiß 
eine  Gesetz werd'ung  desselben  wohl  nicht  erfolgen  wird. 

Entsprechend  der  Wichtigkeit  der  Bekundungen  duxh  ärzt¬ 
liche  ZeUgnisS'e  im  Rechtsleben  sind  strenge  Strafen  auf  die 
Ausstellung  wissentlich  falscher  ärztlicher  Zeugnisse  in  beider 
Entwürfen  angedroht.  Die  angedrohten  Strafen  sind  geeignet, 
die  Aerzte  von  der  Ausstellung  von  Gefälligkeitsattesten  abzii- 
hakten.  Jedes  Zeugnis  muß  'so  abgefaßt  sein,  daß  der  Arzt 
seinen  Inhalt  jederzeit  eidlich  bekräftigen  kann. 

Während  im  geltenden  österreichischen  Strafgese'z  die  vom 
Arzt  aus  Unwissenheit  oder  infolge  Vernachlässigung  des  über¬ 
nommenen  Kranken  verschuldeten  Schäden  durch  Sondert) estim- 
mungen  aus  den  allgemeinen  Tatbeständen  der  schuldbaren  Fahr 
Lässigkeit  ausgenommen  sind  und  der  Arzt  für  geringe  Schäden 
oder  für  schadlos  gebliebene  Fehler  nicht  strafbar  ist,  wird  tat 
in  den  Entwürfen  den  allgemeinen  Bestimmungen  über  fahrlässige 
Tötung  und  Verletzung  unterworfen,  wodurch1  seine  strafrechtliche 
Verantwortlichkeit  erweitert  wird.  In  dieser  Hinsicht  wird  der 
Arzt  im  künftigen  Recht  vermutlich  ungünstiger  gestellt  sein- 
als  bisher  in  Oesterreich. 

Das  Kurpfuschertum  wird  im  österreichischen  Entwurf 
schärfer  gefaßt  als  bisher,  da  nicht  nur  die  schwer  erweisbare 
gewerbsmäßige,  'slondern  auch  die  berufsmäßige  Kurpfuscherei 
bestraft  werden  wird.  Der  Entwurf  enthält  auch  Strafdrohung 
gegen  das  Ankündigen  Und  Feilhalten  von  Geheimmitteln,  das 
Unbelugte  Narkotisieren  und  Hypnotisieren  und  gegen  schwindel-i 
hafte  Ankündigung  von  Heilmitteln  und  Behandlungsmethoden. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  v o  in  23.  J ä nuar  1922. 

Hr.  R.  Kuh:  Ueber  kongenitale  Amputationen. 
Die  Zahl  der  kongenitalen  Amputationen  ist  eine  geringe.  Dar 
erste  Fall,  der  vorgestellt  wurde,  zeigt  ein  Fehlen  der  rechten 
Hand,  und  zwar  der  Finger  und  der  Mittelhandknochen.  An 
der  Peripherie  des  abgerundeten  Stumpfes  sind  fünf  Hautknöpfe 
vorhanden,  die  den  häutigen  Anlagen  der  Finger  entsprechen. 
Röntgenologisch  sind  die  Handwurzelknochen  vorhanden,  do  h 
sind  sie  nicht  differenziert  und  vollständig  miteinander  verpacken. 


»f.b 
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’  Bei  den  zwei  anderen.  Fällen  handelt  es  sich  um  ganz  kurze 
oid<  rarnistümpfe.  Besonders  interessant  ist  daß  bei  dem  einen 
wieder  die  Hautk'nöpfe  vorhanden  sind,  doch  hier  ganz 
ne  aneinandergeschmiegt,  durch  seichte  Furchen  voneinander 
i  trennt.  An  dem  ersten  Knopf  ist  sogar  ein  Nagel  vorhanden. 

,m  Röntgen bild  sind  Radius  und  Ulna  vorhanden,  während  die 
Ina  die  normalen  Konturen  wieder  erkennen  läßt,  hat  der 
tadius  seine  noiunalo  Konfiguration  vo.lständig  verloren.  Es  ist 
i<  r  noch  eine  Epiphyse  des  Radiusköpfchens  vorhanden,  ob- 
uar  der  Mann  bereits  29  Jahre  alt  ist;  die  Riaphyse  hat  phan- 
•is tische  Konturen.  Das  periphere  Ende  der  Knochen  ist  ver- 
iiiigt ,  ganz  glatt.  Sämtliche  Amputierte  bekamen  Prothesen,  mit 

lenen  sie  sehr  zufrieden  sind. 

Hr.  Altschul:  Röntgendiagnostik  der  Nieren- 
rkranku ngen.  Bei  der  Entwicklung  der  Nierenrad lologio 
and  drei  Perioden  zu  unterscheiden:  Erste  Periode.  Der  Nach- 
vc is  eines  Nierensteines  ist  eine  große  Seltenheit.  (Zum*  ersten 
vlalo  im  Jahre  189b  von  Mac  in  tyre.)  Zweite  Periode.  Durch 
lie  Einführung  der  Kompressionsblende  (A  1  b  e  r  s  -  S  c  h  ö  aber  g) 
rclingt  der  Nachweis  häufiger.  Dritte  Periode.  Ausgestaltung 
ier  Technik  durch  die  Benützung  der  Luffapelotte  (Straeteiy, 
los  Doppelplattenverfahrens  (Köhler)  und  der  Pyelographie 
Voelcker).  Auf  einem  guten  Nierenbild  muß  zu  sehen  sein: 

1  der  Rand  des  Psoas;  2.  die  letzten  beiden  Rippen;  3.  die 
Ouerfortsätze  der  Wirbel  und  4.  der  Nierenschatten.  Kontrast¬ 
reiche  Bilder  sind  unbrauchbar,  da  auf  solchen  durchlässigere 
Steine  nicht  sichtbar  sind.  Nach  der  Literatur  betragen  die  Fehler¬ 
prozente  in  positivem  Sinne  (Nachweis  eines!  Schattens  ohne 
Vorhandensein  eines  Konkrementes)  und  auch  in  negativer  Dich¬ 
tung  (Fehlen  eines  Schattens  bei  Vorhandensein  eines  Kon¬ 
krementes)  ungefähr  2  bis  3%.  Die  Technik  der  Nierenaufnahmen 
au  der  deutschen  chirurgischen  Klinik  in  Prag  ist  folgende: 
ti rundliches  Abführen  der  Patienten  durch  zwei  bis  drei  Tage, 
dann  Aufnahme  unter  dosierter  Kompression  (s.  ZB1.  f.  R.  1914) 
mit  Luffapelotte,  Doppelplattenverfahren.  Bei  der  Pyelographie, 
die  mit  Kollargol  oder  Jodkali  (Rubritius)  ausgeführt,  wird, 
wurden  keine  Schädigungen  beobachtet. 

Nierenuntersuchungen  mit  obiger  Technik  wurden  bei  10o 
Fällen  vorgenouunen,  wobei  13mal  Konkremente  nachgewiesen 
wurden.  Von  den  105  Fällen  wurden  32  Fälle  operiert,  wobei 
immer  die  Röntgendiagnose  bestätigt  wurde,  also  Fehlerprozente 
gleich  Null. 

Die  Ergebnisse  sind  derart  gute,  daß  man  auf  die  kom¬ 
plizierten  und  vielleicht  nicht  ganz  ungefährlichen  Methoden: 
Pneumoperitoneum  und  Pneumoradiographie  des  Nierenlagers  \er- 
zichten  kann. 

Hr.  Hecht:  Zur  Kasuistik  der  extra  genitalen 
Pr iinäraf fekte.  Vortr.  sah  seit  Anfang  1919  sechs  extia- 

genitale  Primäraffekte.  . 

1.  Schanker  an  der  linken  lonsi'le  in  Form  eines  ,, Liens 
phagedaenicum  tonsillae“,  das  ein  Laryngologe  mit  großer  \\  uhi- 
scheinlichkeit  als  Primäraffekt  bezeichnete,  was  dann  die  Unter¬ 
suchung  auch  bestätigte.  Infekt ions'modus  unbekannt. 

•  2.  Eine  Patientin  kam  am  30.  April  1919  mit  Papeln 
am  rechten  Mundwinkel  und  auch  noch  anderweitigen  sekun¬ 
dären  Symptomen  zur  Behandlung.  Vortr.  ließ  ihren  Freund 
kommen  und  konstatierte,  daß  er  selbst  gesund  sei.  ^  (Wasser¬ 
mann-Reaktion  negativ.)  Am  10.  Juni  trat  an  der  Oberlippe  beim 
linken  Mundwinkel  eine  kleine  Erosion  auf,  in  der  sich  typische 
Spirochäten  nachweisen  ließen. 

3.  Am  15.  November  1919  kam  ein  junger  Mann  mil*  Pap  ein 
an  den  Lippen,  Haarausfall  und  anderen. sekundären  Symptomen 
zur  Ordination.  Seine  Partnerin  zeigte  nicht  die  geringsten^  Sym¬ 
ptome  von  Syphilis,  Wassermann-Reaktion  negativ.  Am  15.  De¬ 
zember  traten  zwei  Erosionen  auf  der  Unter. ipp©  auf,  in  denen 
sich  reichlich  Spirochäten  vorfanden. 

4.  Pr  i  mä  raf  f  ek  t  an  der  Oberlippe  bei  einem  jungen 
Mann.  Höchstwahrscheinlich  durch  Kuß  entstanden. 

5.  Primäraffekt  an  der  linken  MamiTla  nebst  maku¬ 
lösem  Exanthem  Bei  einem  jungen  Mädchen  (Virgo  intaeta).  In¬ 
fektion,  hervorgerufen  durch  den  syphilitischen  Bräutigam. 

6.  Primär  affe  kt  am  rechten  kleinen  Finger  eines  Arztes, 

der  sich  bei  einer  Entbindung  infiziert  hatte,  liier  dauerte  es 
bis  zum  Ausbruch  des  Exanthems,  bevor  die  Diagnose  einer 
Syphilisinfektion  gestellt  würde.  .  .  .  1  . 

Die  Fälle  2  und  3  zeigen,  wie  wichtig  es  ist,  in  jedem  ein¬ 
zelnen  Falle  von  frischer  Syphi  is  den  Partner  nicht  nur  einmal 
zu  untersuchen,  sondern  mindestens  durch  zwei  Monate  hin¬ 
durch  unter  genauer  Kontrolle  zu  halten.  Erst  wenn  nach  Ab¬ 
lauf  dieser  Frist  weder  klinisch  noch  serologisch  Anzeichen  für 
Syphilis  gefunden  werden,  kann  die  betreffende  Person  füi  ge¬ 


sund  erklärt  werden,  - wenn  sie  die  Beziehungen  zu  dem  in¬ 
fizierten  Teil  selbstverständlich  vollkommen  abbricht. 

/  u  r  B  c  u  r  teil  u  n  g  de  r  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  -  H  e  a  k  t  i  o  n. 
Für  alle  Fälle,  bei  denen  klinisch  oder  auamnestisch  Syphilis 
sichergestellt  ist,  kommt  ausschließlich  die  Aktivmethode  (Hechi- 
scliG  Reaktion)  in  Betracht.  Für  die  differentia, ldiugnosl ischen 
Untersuchungen  soll  vorwiegend  die  Oiiginalnn  thode  zur  Anwen¬ 
dung  gelangen.  Es  empfiehlt  sich  aber  auch  hier,  zui  l.iLblmug 
der  Sicherheit  bei  der  Beurteilung  schwach  positiver  Reaktionen 
die  Aktivmethode  gleichzeitig  anzustellen.  (Erschein!  ausführlich 
in  dieser  Wochenschrift.)  _ 

Internationale  Konferenz  zur  Wertbestimmung  der  Seren 

a b  g  e  h  a  1 1  e  n  zu  London  v o  m  12.  bis  14.  D  e  z  e m b  e  i 
1921  i  m  Britischen  G  e  s  u  n  d  h  o  i  t  s  rn  i  n  i  s  t  e  r  i  u  m. 

Auf  dieser  Versammlung,  an  welcher  unter  dem  Vorsitze 
von  Professor  Madsen,  Kopenhagen,  aus  Oesterreich  Irofessor 
Dr  R  Müller,  Wien,  aus  dem  Deutschen  Reiche  die  Pro¬ 
fessoren  W.  Kollo,  Frankfurt,  H.  Sachs,  Heidelberg,  teil- 
genommen  haben,  wurden  folgende  Leitsätze  festgelegt: 

1 .  Di  p  h  t.  h  e  r  i  e  s  e  r  u  m. 

Das  Problem  der  Standardisierung  dieses  Serums  ist  ver¬ 
hältnismäßig  einfach,  zumal  wir  Seit  mehr  als  20  Jahren  eine 
allgemein  gebrauchte  Methode,  besitzen  (die  Ehrlichsche)  das 
Wirkungsvermögen  des  Antitoxins  zu  untersuchen  und  uns  einer 
allgemein  angenommenen  Antitoxineinheit  bedienen.  Standard- 
Antitoxin  wurde  regelmäßig  von  dem  Institut  E  li  i  1  i  <  h  m 
Frankfurt  der  Mehrzahl  der  Serum  produzierenden  und  kontrollie¬ 
renden  Institute  zugeschickt.  Dies  Verfahren  bewährte  sich  voll¬ 
kommen,  nahm  aber  mit  Kriegsausbruch  sein  Ende  und  es 
wäre  höchst  wünschenwert,  die  Lieferung  einer  zuverlässigen 
Antitoxineinheil;  als  Standard  für  allgemeinen  tfeb  rauch  wieder 
aufzunehmen. 

Soviel  bekannt  ist,  existieren  gegenwärtig  nur  zwei  Institute, 
die  sich  mit  der  Herstellung  des'  Standard-Diphtherie  antitoxins 
befassen,  nämlich:  das  Institut  für  experimentelle  Therapie  m 
Frankfurt  und  das  Hygienische  Laboratorium  des  ‘Amtes  für 
öffentliche  Gesundheit  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas 

Diese  zwei  Institute  sollten  aufgefordert  werden,  ihre  Stan¬ 
dard  -  Sera  auszutauschen  und  sie  anderen  Instituten,  die  an 
diesen  Untersuchungen  teilnehmen,  zur  Verfügung  zu  stellen. 
Auf  diese  Weise  würde  sich  das  wahre  Verhältnis  zwischen 
den  beiden  Standard  -  Sera  ‘und  ihrer  Identität  feststellen  lassen. 

Die  Annahme  einer  endgiiltgien  internationalen  Einheit  und 
die  besten  Mittel  für  deren  Aufbewahrung  und  Konlrollierting 
sollten  erörtert  werden. 

Andere  therapeutische  Elemente,  nicht  Antitoxine,  deren 
Anwesenheit  im  Diphtherieserum  möglich  ist,  die  aber  einer 
experimentellen  Titrierung  entgehen,  kommen  hier  nicht  m 
Betracht. 

2.  Tetanusserum. 

Die  Untersuchungslmethoden  des  Antitoxininhalts  dieses 
Serums,  sowie  auch  die  gebräuchlichen  Einheiten  sind  sich 
nicht  gleich  in  verschiedenen  Ländern.  Gegenwärtig  weiden 
Standard  -  Sera  in  mindestens  zwei  Instituten  produziert  und 
aufbewahrt,  nämlich  in  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  und  im  Hygienischen  Laboratorium  des  Amtes  iii 
öffentliche  Gesundheit  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas. 
Diese  zwei  Institute  sollten  aufgefordert  werden,  Proben  ihrer 
Standard- Sera  auszuteilen  an  alle  Institute,  welche  sich  an 
diesen  Forschungen  beteiligen,  zwecks  eingehender  Untersuchung, 
Auf  diese  Weise  würde  sich  das  Verhältnis  zwischen  den  beiden 
erwähnten  antitetanischen  Einheiten  feststellen  lassen. 

Da  die  Stadardisierungsinethoden  dieses  Antitoxins  so  ver¬ 
schieden  sind  je  nach  dein  Institute,  so  wire  (‘ine  Bestechung 
der  besten  zu  empfehlenden  Methoden  sehr  w  ünschensw  ei  t..  Es 
ist  ferner  nötig,  die  Frage  zu  erörtern,  ob  ein  allgemein«* 
Uebereinkommen  zwecks  Annahme  einer  internationalen  Einheit 
des  Tetanusantitoxins  möglich  wäre. 

Schließlich  sollte  noch  die  beste  Methode  der  Aufbewahrung 
und  Kontrollierung  dieser  internationalen  Einheit  in  Betracht 
gezogen  werden.* 

Ein  allgemeines  Uebereinkommen  sollte  nicht  nur  die  le- 
t  anusein  heit  betreffen,  sondern  es  wäre  auch  wünschenswert  lun- 
sichtlich  : 

a)  Prüfung  auf  Sterilität; 

b)  Prüfung  auf  Gehalt  an  antiseptischen  Mitteln; 

c'i  Prüfung  auf  Gehall  an  Proteinen; 

d)  Angabe  von  Daten  der  Herstellung  und  Abgabe. 


s 
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3.  Dysenterie  s  e  r  u  m. 

Die  Meinungen,  welche  die  -Standardisierung  dieses  Serums 
betreffen,  sind  sehr  verschieden,  und  es  sollte  eine  eingehende 
Besprechung  stattfinden,  ehe  ein  Forschungsplan'  entworfen 
werden  kann.  Folgende  Fragen  dürften  hier  erörtert  werden: 

a)  Soll  das  Serum  auf  seine  antiinfektiöse  oder  antitoxische 
Wirkung  geprüft  werden  oder  auch  auf  beide? 

b)  Sollte  es  gegen  Shiga  -  Kruse  -  Bazillen  oder  gegen  andere 
Dysenteriebazillen  (Polyvalenz)  hergestellt  werden? 

c)  Die  Prüfungsmethoden  sollten  untersucht  werden  mit  spe¬ 
zieller  Berücksichtigung  der  neuen  Methode,  die  neuerdings  von 
S  a  chs  und  G  e  o  r  g  i  vor  geschlagen  wurde. 

4.  M  e  n  i  n  g  o  k  o  k  k  u  s  s  e  r.u  m. 

a)  V  erschiedene  T  ypen  der  Meningokokken.  Da 
die  Wirkung  des  Meningitisserums  in  hohem  Grade  von  dem 
Typus  der  Meningokokken  abhängt,  gegen  welchen  es  hergestellt 
wurde,  so  muß  unumgänglich  eine  gründliche  Kenntnis  der 
Typen  der  Meningokokkusinfektion  der  Anwendung  des'  Serums 
vorangehen. 

Da  es  uns  aber  immer  noch  an  Kenntnissen  fehlt  über  das 
\  orkommen  verschiedener  -Typen  der  Meningokokken  in  verschie¬ 
denen  Ländern,  so  ist  es  'höchst  wünschenswert,  daß  oslche 
Untersuchungen  in  großem  Maßstabe  und  einem  einheitlichen 
Plan  gemäß  unternommen  werden. 

Eine  einheitliche  Technik  muß  angegeben  werden  (Aggiu-, 
filiations-  und  Absorptionsreaktion)  und  es  sollte  eine  genügende 
Menge  von  Typus  Sera  zur  Verfügung  gestellt  werden.  Eine 
einheitliche  Nomenklatur  der  verschiedenen  Typen  der  Meningo¬ 
kokken  sollte  festgesetzt  werden. 

b)  M  et  h  o  d  e  n  der  Prüfung  der  Wirkungs  s'tärke 
des  Me  ni  n  g  i  t  i  s  s  er.u  m  s.  Gegenwärtig  werden  vier  Haupt¬ 
methoden  gebraucht;  sie  gründen  sich  auf:  Agglutiningehalt, 
Komplementfixierungstiter,  Opsoningehalt  (Phagozytose),  antiendo- 
toxischem  Wert  und  prophylaktischer  Wirkung.  Keine  von  diesen 
Methoden  ist  als  absolut  zuverlässig  betrachtet,  was  die  Be¬ 
stimmung  des  therapeutischen  Wertes  des  Serums  anbelangt, 
aber  es  .wird  allgemein  angenommen,  daß  ein  Serum,  welches 
reich  an  einem  oder  mehreren  dieser  Antikörper  ist,  einen  ver¬ 
hältnismäßig  hohen  therapeutischen  Wirkungsgrad  besitzen  wird. 
Eine  Erörterung  dieser  Methoden  ist  wünschenswert. 

Ein  Verständnis  der  gegenseitigen  Abhängigkeit  dieser  Anti¬ 
körper  könnte  vielleicht  erreicht  werden  durch  Bestimmung  des 
resp.  Gehalts  einer  Reihe  verschiedener  therapeutischen  Sera. 
Ein  anderes  Verfahren  würde  auf  einem  Vergleich  der  resp. 
Kurven  beruhen,  die  Anlikörperbildung  im  Laufe  der  Im¬ 
munisierung  darstellen.  Einzelheiten  verschiedener  Standardisie¬ 
rungsmethoden  sollten  angegeben  werden. 

Ferner  sollte  ein  Plan  eines  Vergleichungsverfahrens,  das1 
die  Standard-Sera  verschiedener  Provenienz  zum  Gegenstand 
hätte,  entworfen  werden. 

5.  Pneumokokkusser  u  m. 

Berichte  über  das  Vorkommen  verschiedener  Typen  der 
Pneumokokken  in  verschiedenen  Ländern  sind  sehr  wünschens¬ 
wert  zwecks  Bestimmung  der  therapeutischen  Wirkung  des 
Pneumokokkusserums.  Es  wird  demnach  vorgeschlagen,  so  eine 
Forschung  in  Gang  zu  setzen,  und  zwar  durch  eine,  an  mög¬ 
lichst  zahlreiche  Institute  gerichtete  Aufforderung,  Stämme  von 
Pneumokokken  zu  untersuchen,’  welche  von  pathologischen  Fällen 
stammen.  Dies  sollte  einem  einheitlichen  Plane  gemäß  durch¬ 
geführt  werden. 

Es  sollte  auch  ein  Plan  einheitlicher  Nomenklatur  ausge¬ 
arbeitet  werden. 

Die  nötigen  agglutinierenden  Sera  sollten  verschafft  werden. 

Die  zwei  Hauptmethoden  der  Prüfung  des  Antipneumokokkus- 
serums1,  erstens  was  sein  Agglutinationsvermögen,  zweitens  seinen 
Antiinfektionswert  anbelangt,  sollten  erörtert  werden;  ebenso 
wäre  eine  Besprechung  der  Frage  der  Polyvalenz  von  Nutzen. 


ienals  an  bekannten  Syphilisfällen,  sowie  auch  an  Rontroll 
fällen.  Die  Anzahl  der  in  Betracht  kommenden  Fälle  würde  in 
Laufe  der  Erörterung  festgelegt  werden. 

Die  erlangten  Ergebnisse  sollten  nachher  an  das  Zentral 
Laboratorium  gerichtet  werden  mit  einem  Bericht  über  die  Wirk 
samkeit  der  geprüften  Methoden.  Die  Berichte  sollten  haupt¬ 
sächlich  folgende  Punkte  erörtern: 

1.  Spezifität  der  Methode;  2.  Prozent  der  zweifelhaften  Kr 
gehnisse.  3.  Ausmaß  des  quantitativen  Titrierens;  4.  Koster 
inbegriffen  Nachweis  der  Komplementmenge  für  jede  Methode: 
b.  ferner  sollte  angegeben  werden,  ob  die  Methode  einfach 
oder  kompliziert  ist. 

Es  wird  erforderlich  sein,  im  Lichte  der  Ergebnisse  diesei 
Vorprüfung  zu  untersuchen,  in  welchem  Maße  die  Methoden,  die 
Gegenstand  diesei  Forschungen  waren,  von  anderen  Instituten 
nachgetprüft  werden  sollten. 

Jede  angewandte  Methode  sollte  ausführlich  beschrieben 
werden. 

Man  sollte  auch  die  Aus'teilungsweise  der  standartisierten 
Extrakte  erörtern. 


Beschlüsse  der  Subko  m  m  issione  n. 

Beschluß  der  Subkommission  für  D  i p h t  h e  r i e- 
serum  und  Tetanussern m. 

Die  zur  Prüfung  der  Wertbestimmung  des1  Diphtherieserums 
und  Tetanusserums  eingesetzte  Subkommission  hält  es  für  mög¬ 
lich  und  wünschenswert,  eine  Einheit  für  diese  beiden  Sera  und 
Antitoxin  festzusetzen,  die  allgemein  anerkannt  ist  und  als  inter¬ 
nationale  Einheit  dienen  könnte. 

(Schluß  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag;,  den  xo.  Februar  19*2,  präzise  7 U brabend* , 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Eiseisberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Herr  Prof.  Dr.  Lexer  (Vortrag):  Ueber  Wiederherstellungschirurgie. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Jerusalem,  K.  Ullmann, 
J.  Bauer  und  Berta  Aschner. 

Paltauf,  Kyrie. 


Die 

Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Samstag,  den 
11.  Februar  1922, 10  Uhr  vormittags,  im  Hörsaale  der  I.  chirurg.  Univ  - 
Klinik  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen  Wiens 

und  der  Provinz  ein 

Herr  Lexer  (Freiburg  i.  B.):  Vortrag,  eventuell  Operation. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  am  Dienstag,  den  14.  Februar  1922,  7  Uhr  abends,  im  großen 

Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

1.  Demonstration:  A.  Schüller.  —  2.  Vortrag:  Prof.  Doktor 
W.  Falta:  Ueber  funktionelle  Störungen  in  der  inneren  Sekretion. 

3.  Aussprache,  zum  Vortrage  Dr.  P.  Löwy:  Der  vegetative  Anfall. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  Dienstag,  14.  Februar  1922,  7  Uhr  abends,  im  Ilörsaale 
der  II.  Univ.-Frauenklinik  (Prof.  Kermauner). 


6.  S  e  r  o  d  i  a  g  n  0  s  i  s1  der  S  y  p  h  i  1  i  s. 

Ungeachtet  des  großen  Interesses  dafür  würde  eine  theo¬ 
retische  Erörterung  dieses  Gegenstandes'  kaum  praktische  Ergeb¬ 
nisse  erwarten  lassen.  Resultate  könnten  vielleicht  erreicht 
werden  durch  Auswahl  einer  Reihe  von  Methoden,  die  gegen¬ 
wärtig  von  leitenden  Instituten  verschiedener  Länder  angewendet 
werden,  und  Ueberpriifung  'dieser  Methoden  auf  Grund  eines 
zuverlässigen  klinischen  Materials. 

Es  wird  vorgeschlagen,  daß  ein  jedes  der  an  der  Forschung 
teilnehmenden  Institute  seine  eigenen  Methoden  mit  einigen 
auserwählten  vergleichen  sollte,  vermittelst  eines  reichen  Ma- 


1.  Die  Herren  M.  Rosenmann  u.  Leo  Braun:  Ueber  eine 
fermentative  Eigenschaft  des  Menstrualblutes.  —  2.  Herr  L,  Stolper:? 
Expulsio  corporis  lutei.  —  3.  Frau  B.  Bienenfeld:  Eklampsie  im 
Spätwochenbett. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  Montag,  den  20.  Februar  1922,  pünktlich  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  Dimmer. 

1.  Demonstrationen.  —  2.  Kleinsasser  (Vortrag):  Gesichts- j 
fedlstörungen  bei  Iridozyklitis. 
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XXXV.  Jahrg. 


Zum  50jährigen  Bestand  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Ueber  Hochdrucktachykardie. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Mamniberg. 

Beachtet  man  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Hypertonikern 
o  Pulsfrequenz,  so  macht  man  die  Wahrnehmung,  daß  diese 
ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  die  Norm  emhait,  daß  in  der 
.deren  Hälfte  die  Frequenz  mehr  oder  weniger  erhöht  ist  und 
,Ü  endlich,  und  zwar  recht  selten,  Hypertonie  mit  Bradykardie 
„hergeht.  Unter  241  darauf  hin  untersuchten  lallen  be  landen 
•h  131  =  55°/o  mit  Nomokardie,  103  —  43".°  mit  lachykardte, 
.a  7  30/0  mit  Bradykardie.  Es  wurden  nur  systolische  Drucke 

m  180  mm  Quecksilber  aufwärts  als  Hochdruck,  und  u  s- 
i  nuenzen  von  80  aufwärts  als  Tachykardie,  solche  von  60  ab- 
i  als  Bradykardie  gezählt.  Von  103  tachykard, sehen  lallen 
an«  38  schwach  tachykardisch  (Frequenzen  unter  9  )>.  bei  1' 
xirschrilt  die  Pulszahl  120,  die  höchste  beobachtete  Zahl  w  'H 

K)  bei  einem  Druck  von  240.  • 

Nach  Geschlechtern  geordnet  waren  unter  den  241  Fallen 
>0  ~  4 1  ®/o  Männer  und  141  =  59%  Frauen  Von  100  lloch- 
•uckmännem  waren  32  =  32 o/o,  von  141  Hochdruckweiber. 
—  70°/o  tachykardisch.  Von  den  7  Bradykardien  entfielen  o 

if  Männer,  2  auf  Frauen.  ....  ,  r. 

Aus  dieser  Aufstellung  gehl  hervor,  daß  das  weibliche  xe- 
hlecht  ein  wesentlich  höheres  Kontingent  zum  Hochdruck  stellt 
id  überdies  an  der  Hochdrucktachykardie  erneb  ich  größeren 
„teil  nimmt  als  das  männliche,  während  umgekehrt  die  Hoch- 
•uckbradykardie  mehr  dem  letzteren  eigen  ist. 

Oie  Beurteilung  der  Pulsfrequenz  setzt  natürlich  die  be- 
•htung  von  Kaufelen  voraus;  man  muß  die  Zählung  bei  mog- 
■  lister  körperlicher  und  seelischer  Buhe- des  Kranken  und  an 
?rschiedenen  Tagen  vornehmen;  am  überzeugendsten  sind  jene 
Ule,  die  man  jahrelang  beobachtet,  namentlich}  bettlägerige, 
e  man  zu  verschiedenen  Tageszeiten  sieht.  Eine  verwendbare 
rient idling  bietet  der  Versuch,  den  Puls  in  hockender  od( 
bückter  Stellung  (F.rbens  Versuch)  und  bei  tiefer,  ruhiger 
espiration  zu  kontrollieren.  Bei  der  echten  Hochdrucktachy- 
irdio,  ebenso  bei  Morbus  Basedow i,  verlangsamen  diese  \ci- 
lstaltungen  den  Puls  nicht  im  Gegensatz  zur  einfachen  nei- 
jsen  Tachvkardie,  wo  dies  oft  schlagend  der  Fall  ist.  Bezeichnen 
ir  die  Hochdrucktachykardie  ist  ihr  dauernder,  unvcrandn.uht 
estand.  Einen  meiner  Fälle  habe  ich  seit  smben  Jaaren  in 
pobachtung,  ohne  daß  sich  an  ihm  etwas  geändert  hatte,  bei 
ettmhe  geht  die  Pulsfrequenz  etwas  herunter,  ohne  ab«  r  d 
orm  zu  erreichen,  Bewegung  steigert  sie. 

Es  ist  auffallend,  wie  wenig  Beachtung  die  Hochdruck- 
chvkardie  bisher  in  der  Literatur  gefunden  hat.  Mn  1,fc  .3* 
e  Arbeit  von  Lion  bekannt  geworden,  die  sich  mit  desto 
aterie  eingehender  beschäftigt.  Von  deutschen  Autoren  habe 
h  unser  Thema  von  O.  Rosenbach  berührt,  von  anderen, 
ie  Pal,  nur  nebenbei  gestreift  gefunden.  Lnd  doch  müsse 
ir  uns  sagen,  daß  die  Hochdrucktachykardie  sowo.i  '<>rn 
sehen  wie  vorn  praktischen  Standpunkt  aus  betrac  i  e  * 1 

terksamkeit  wert  erscheint.  .  p 

Fragen  wir  bei  der  Physiologie  an,  wie  es  mit  den  b  - 
ehungen  zwischen  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  steht,  so  s  o  ei 
ir  zunächst  auf  Mareys  Gesetz,  welches  lautet,  daß  Druck- 
eigerung  Verlangsamung,  Druckerniedrigung  Beschleunig  uiu  s 
ulses  zur  Folge  hat,  also  genau  das  Gegenteil  dessen,  was 
ir  bei  der  überaus  großen  Mehrzahl  der  Hypertoniker  wa.hr- 
ehmen.  Verlangsamung  sahen  wir  bloß  in  3°°  der  Falle,  a -  ^ 
brigen  holen  zum  mindesten  normale  Pulszahl,  43  0  esc  i 
igung  dar!  Trotzdem  ist  Mareys  auf  eindeutigen,  au:  ‘ 

vperimenten  beruhender  Satz  unanfechtbar.  Aehnlic  ms  w  < 
«arey.  der  die  Bauchaorta  des  Pferdes  direkt  mit  or  ia  <  «  . 
•arm  eingeführten  Hand  zusammendrückte,  fand  \.  a.S(  ’ 
enn  er  durch  Reizung  des  Splanchnikus  oder  eines  sensiblen 
erven,  durch  Strychnineinspritzung  oder  durch  Erst  lcmn  • 
ieres  den  Blutdruck  in  die  Höhe  trieb.  Dasselbe  hauon 


stellt  sich  ein,  wenn  die  Drucksteigerung  durch  Adrenalimnjek- 
tion  bewirkt  v  ird.  Es  ist  demnach  ersichtlich,  daß  diese  Ex¬ 
perimente  den  Satz  befestigen,  daß  Hochdruck  Bradykardie  zur 

Folge  hat. 

Wie  ist  nun  die  am  kranken  Menschen  gemachte  Erfahiung 
zu  deuten?  Lion  spricht  diese  Tachykardie  als  Ausdruck  von 
Herzinsuffizienz  an.  Vielleicht  trifft  diese  Annahme  für  einze  ne 
langdauemde,  mit  den  Zeichen  der  Kompensationsstörung  be¬ 
haftete  Falle  zu.  Die  Fälle,  welche  ich  im  Auge  habe,  ließen 
auch  nach  mehrjähriger  Dauer  von  solchen  Zeichen  meistens 
nichts  erkennen.  Lion  widerspricht  sich  übrigens  selbst,  denn 
er  hebt  hervor,  daß  die  Tachykardie  häufig  schon  lange  vor  Ent¬ 
wicklung  des  Hochdruckes  besteht,  also  zu  einer  Zeit,  wo  von 
Herzinsuffizienz  füglich  noch  gar  nicht  gesprochen  werden  kann. 
Ein  weiterer  Umstand,  welcher  mir  gegen  die  Annahme  der 
Herzinsuffizienz  zu  sprechen  scheint,  ist  die  Wirkungslosigkeit 
der  Digitalis,  auch  wenn  große  Dosen  bei  bettlägerigen  lachy- 
kardikem  dieser  Art  verabreicht  werden.  Auf  diese  Beobachtung 
möchte  ich  besonderes  Gewicht  legen,  denn  sie  macht,  nicht  bloß 
die  Herzinsuffizienz  unwahrscheinlich,  sondern  eS  ergibt  sich 
aus  ihr  im  Zusammenhang  mit  dem  negativen  Ergebnis  des 
Vagus  Versuches,  eine  eigene  Stellung  der  Hochdrucktachykardie. 
Pal  erklärt  die  Pulsbeschleunigung,  die  er  gelegentlich  der 
„Gefäßkrisen“  häufig  zu  konstatieren  Gelegenheit  hatte,  mit  ge 
steigerter  Blutzufuhr  und  infolgedessen  besserer  Speisung  des 
Herzens.  Diese  Auffassung  ist  unhaltbar,  denn  wir  beobachten 
gerade  im  Gegenteil,  daß  schlechtere  Speisung  des  Herzens,  wie 
es  bei  Anämie  oder  bei  Sklerose  der  Koronararterien  der  ball 
ist  meistens  Beschleunigung  zur  Folge  hat,  während  die  I  oly- 
zythämie,  trotz  erhöhtem  Druck  und  Speisung  des  Herzens,  mit 
einem  angereicherlen  Blut,  normale  oder  nur  unwesentlich  er¬ 
höhte  Pulsfrequenz  aufweist  (Geisböck).  Es  ist.  viel  ine  n 
nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  bei  Hypertonikern  n.cht  seltene 
Anämie  die  Tachykardie  fördert. 

Lions  Beobachtung,  daß  die  Tachykardie  dein  Hochdruck 
vorausgehen  kann  —  von  Chauffard,  0.  Rosen  hach  liegen 
ähnliche  Beobachtungen  vor  —  lassen  daran  denken,  daß  das 
Geschehen  ein  umgekehrtes  sein  könnte,  daß  also  nicht .der 
Hochdruck  die  Tachykardie,  sondern  die  Tachykardie  den  Hoch¬ 
druck  nach  sich  zieht.  Die  Möglichkeit  dieses  Zusammenhanges 
ergibt  sich  tatsächlich  aus  gewissen  Experimenten.  Reizung  des 
Akzelerans  beschleunigt  die  Herzaktion  und  steigert  den  «  u 
druck  (v.  Basch,  R.  Tigerstedt),  desgleichen  ruft  intra¬ 
venöse  Einspritzung  von  Schilddrüsensatt  beim  Hunde  zuerst 
bedeutende  Pulsbeschleunigung,  danach  Blutdruckerhohung  hei- 
vor  (Hein atz).  Ohne  die  Behauptung  aufstellen  zu  wollen, 
daß  die  Hochdrucktachykardie  auf  diese  Weise  zustande  komm  , 
hätte  ich  doch  diese  Möglichkeit  für  diskussionsfahig  und  wert, 
im  Auge  behalten  zu  werden. 

Es  drängt  sich  bei  aufmerksamer  Beobachtung  hunderter 
Fälle  dieser  Art  der  Gedanke  auf,  daß  endokrine  Quellen  na¬ 
mentlich  die  Schilddrüse,  beteiligt  sein  konnten  Die  Momente, 
welche  in  diesem  Sinne  zu  sprechen  scheinen,  sind : 

Beteiligung  des  weiblichen  Geschlechtes  (ähnlich  wie  bei  Mo« 
jBasedowi),  die  schon  erwähnte  Wirkungslosigkeit  der  Higita h*. 
die  auffallend  häufig  vorkommende  Angabe  der  I  atienten,  da  - 
sie  leicht  und  profus  schwitzen,  relativ  häutiges  Zusammen¬ 
treffen.  mit  Glykosurie  (unter  meinen  ballen  waren  sieben  u- 
betiker),  endlich  nicht  seltenes  Vorhandenstem  einer  mäßigen 
Struma.  Ich- erwähne  an  dieser  Stelle,  daß  eine  Anzahl  daran  - 
hin  untersuchter  Fälle  keine  Adrenal mmydriase  gezeigt  hat. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  und  Erwägungen  möchte  ich 
der  Ansicht  Ausdruck  geben,  daß  die  Tachykardie  nicht  ms  eine 
Folge-,  sondern  als  eine  nicht  seltene  Begleiterscheinung  des 
Hochdruckes  anzusehen  sei,  welche  ihren  Grund  in  einer  ent  o- 
krinen  Störung  haben  dürfte;  es  ist  ferner  auf  Grund  experimen¬ 
teller  Feststellungen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß 
Tachykardie  ihrerseits  den  Hochdruck  fördern  kann. 
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Wenn  ich  auch  anerkenne,  daß  die  Pathogenese  der  Iloch- 
drucktacby kardie  sich  jetzt  noch  auf  dem  Gebiete  von  Vermutun¬ 
gen  bewegt,  so  möchte  ich  mit  um  so  größerem  Nachdruck 
darauf  hinweisen,  wie  notwendig  es  ist,  sie  zu  kennen  und  ge¬ 
gebenenfalls  mit  ihr  zu  rechnen.  Ihre  Abgrenzung  gegen  die 
nervöse  Tachykardie  ist,  wie  schon  erwähnt,  meist  leicht  zu  be¬ 
werkstelligen,  denn  bei  dieser  gelingt  in  der  Regel  der  Vagus¬ 
versuch  und  zudem  fehlt  der  Hochdruck.  Gegen  Verwechslung 
mit  anderen  Formen  von  Tachykardie,  wie  jene  bei  Kaffee-  oder 
Tabakmißhrauch,  bei  Tabes  dorsalis-  schützen  Anamnese  und 
Untersuchung.  Am  wichtigsten  —  und  ich  muß  gestehen  manch¬ 
mal  unbefriedigend  —  ist  ihre  Unterscheidung  von  Morbus  Base- 
dowi,  besonders  von  den  Kümmerern  dieser  Krankheit.  Der 
Hochdruck  allein  gibt  hier  keinen  Ausschlag,  denn  dieser  kommt 
bei  Morbus  Basedowi  nicht  so  selten  vor.  Unter  38  vollentwickel- 
ten  Fällen  habe  ich  11  mit  Drucken  von  über  180  mm  und 
unter  diesen  7  mit  über  200  mm  verzeichnet.  Steht  man  nun 
einem  weiblichen  Fall  gegenüber,  welcher  Hochdruck,  Tachy¬ 
kardie  und  daneben,  wie  nicht  selten,  Abmagerung,  Schweiße, 
vielleicht  noch  Glykosurie  aufweist,  so  kann  es  sich  treffen,  daß 
man  unschlüssig  bleibt,  ob  man  es  mit  Hochdrucktachykardie 
oder  mit  einem  Basedowkü  mm  er  er  zu  tun  hat. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  nicht  viel  zu  berichten. 
Von  der  Digitalis  ist  nichts  zu  erwarten,  von  Theobromin  und 
seinen  Verbindungen,  ferner  von  kleinen  Chiningaben,  durch 
längere  Zeit  gereicht,  habe  ich  wiederholt  subjektive  Besserung, 
doch  keine  Abnahme  der  Tachykardie  gesehen.  Dasselbe  gilt 
von  der  Beschränkung  auf  vegetabile  Nahrung.  Bettruhe  ist  — 
und  das  bezieht  sich  ebenso  auf  die  Hypertonie  wie  auf  die 
Tachykardie  —  das  beste  Mittel,  um  eine  zeitweilige  relative 
Beruhigung  zu  erzielen. 

Die  H  o  c  h  d  r  u  c  k  b  r  a  d  y  k  a  r  d  i  e  ist,  wie  aus  meiner  Auf¬ 
stellung  hervorgeht,  eine  eher  seltene  Erscheinung.  Bei  ihr  kommt 
offenbar  das  Mareysche  Gesetz  zum  ungestörten  klinischen 
Ausdruck.  In  meinen  sieben  Fällen  ist  die  Pulsfrequenz  nicht 
unter  52  gesunken,  die  Drucke  «bewegten  sich  zwischen  190  bis 
260  mm.  Abgesehen  von  zAvei  56jährigen  waren  alle  anderen  Fälle 
über  60  Jahre  alt. 

Literatur:  S.  v.  Basch.  Allgemeine  Physiologie  und  Patholo¬ 
gie  des  Kreislaufes.  Wien,  Hölder  1892.  —  A.  C  h  a  u  f  f  a  r  d  in  Traitö  de 
m6d.  et  de  therap.  Herausg.  von  Brouardel  et  Gilbert.  1903  2.  Auflage 
5.  S.  759  —  Felix  Gaisböck,  Die  Bedeutung  der  B:utdruckrness  ng 
für  die  Praxis.  Arch.  f.  klin.  Med.  83.  —  Hein  atz,  Altes  und  Neues 
über  die  Schilddrüse.  Diss.  (russisch)  1894  zit.  nach  K.  Georgiewsky. 
Zschr  f.  klin.  Med.  33.  S.  164.  — >  Camille  Lian,  De  la  tachycardie 
par  hypertension.  Progres  m6d.  19I3x  S.  600.  —  J.  Marey.  La  circu¬ 
lation  du  sang  ä  l'etat  phys  et  dans  les  maladies  Paris,  Masson  188’. 
—  J.  Pal,  Gefäßkrisen.  Leipzig.  S.  Hirzel  1905  S.  169.  0.  Rosen¬ 

bach,  Die  Krankheiten  des  Herzens.  Wien  und  Leipzig,  Urban  und 
Scnwarzenberg  1897.  —  Robert  Tigersted  t,  Erg.  d.  Phys.  Asher- 
Spiro  1907  Jg.  6,  1.  u.  2.  Abteilg. 

Aus  der  II.  med.  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  N.  Ortner). 

Ueber  die  Bedeutung  des  Plasrr.  aeiweißes  für  die 
Klinik  und  Behandlung  von  Nierenleiden/) 

Von  Y.  Kollert  und  W.  Stärlingen 

Seit  Cotugno  1770  entdeckte,  daß  der  Harn  Nierenkranker 
durch  Hitze  gerinnt,  wird  Albuminurie  als  das'  Charakteristikum 
der  Nierenkrankheiten  angesehen  und  zahlreiche  Untersuchungen 
bestrebten  sich  seit  dieser  Zeit  immer  wieder,  d,as  Wesen  der 
Eiweißausscheidung  zu  klären.  Es  ist  bekannt,  daß  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Nierenleiden  die  Menge  desi  Harnei wreißes 
in  weiten  Grenzen  schwankt:  Bei  Nephrosklerosen  finden  wir 
gar  keines  oder  nur  Spuren,  ebenso  bei  manchen  Glomerulo¬ 
nephritiden,  die  als  analbuminurische  bezeichnet  werden.  Bei 
den  meisten  Glomerulitiden  sind  Werte  etwa  zwischen  0-5  und 
3-0%o  festzustellen;  ist  der  Eiweißgehalt  höher,  so  vermuten 
wir  bereits  einen  sogenannten  nephrotischen  Einschlag.  Bei  den 
Nephrosen  endlich  finden  wir  hohe  Werte:  Kranke  mit  50°/oo 
Eiweißausscheidung  sind  nicht  selten.  Bemerken  möchten  wir, 
daß  —  wie  wir  auch  selbst  mehrfach  beobachten  konnten  — 
dem  albuminurischen  Stadium  der  Nephrose  eine  kurze,  meist 
nur  Tage  dauernde  Periode  vorangeht,  in  der  sich  kein  Eiweiß 
im  Harne  findet,  trotzdem  bereits  reichlich  Oedeme  vor¬ 
handen  sind. 

Wir  wollen  nun  im  folgenden  auf  eine  Reihe  von  Befunden 
hinweisen,  die  auf  das  alte  Problem  der  Eiweißausscheidung  viel- 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien, 
9.  Februar  1922.. 


leicht  neues  Licht  zu  werfen  imstande  sind.  Wegen  des  b» 
schränkten  Raumes  müssen  wir  auf  Literaturangaben  verzichtet 

Mehrere  Beobachtungen  bei  der  Nephrose  legten  uns  di 
Erwägung  nahe,  es  sei  eine  fehlerhafte  geistige  Einstellung,  di 
I  rsachen  für  die  Ausscheidung  wechselnder  Mengen  von  Eiwei 
bei  Nierenkranken  in  einem  gleichsinnigen  Schwanken  de 
Schwere  des  renalen  Prozesses  zu  suchen.  Wir  beobachtete 
nämlich  Patienten,  bei  denen  der  Eiweißgehalt  innerhalb  kürzeste 
Zeit  zwischen  2  und  25%o  wechselte,  ohne  daß  sich  im  klin 
^hen  Bilde  des  Falles  Aenderungen  bemerkbar  ’atachten.  Die 
drängte  uns  den  Gedanken  auf,  daß  die  Stärke  de'fe  Älbuminttri 
großenteils  von  extrarenalen  Faktoren  ab  hängen  müsse. 

Es  ist  bekannt,  daß  dem  hohen  Eiweißgehalt  des  Harne 
bei  Nephrosen  eine  verminderte  Eiweißkonzentration  im  Serur 
entspricht.  Während  dieses  beim  Gesunden  7—9%  Eiweiß  en 
hält,  liegt  dieser  Wert  bei  Nephrosen  bekanntlich  bedeuten 
tiefer.  In  sechs  von  uns  daraufhin  untersuchten  Fällen  fände 
wir  folgende  Werte:  5-8,  4-79,  501,  5-25,  4-5,  6-7%.  Diese 
eiweißarme  Serum  hat  aber  gleichzeitig  eine  eigentümliche  B( 
schaff enheit :  Es  ist  milchig  trüb,  pseudochylös.  Dieses  optisch 
Verhalten  wird  auf  das  Vorhandensein  großer  Molekularkomplex 
im  Serum  zurückgeführt.  Bekanntlich  bewirken  Moleküle,  di 
etwa  100  Mimikren  Durchmesser  besitzen,  Trübung  der  Flüssig 
keit,  in  der  sie  sich  befinden.  Die  Pseudochylie  des  Serum 
wird  seit  Jahren  meist  auf  eine  Globulin-Lipoidverhindung  zi 
rückgeführt.  Wir  legten  uns  nun  die  Frage  vor,  wie  sich  da 
größte  E  i  w  e  i  ßmolekül,  das  sich  im  Blute  findet  —  das  söge 
nannte  Fibrinogen  —  bei  Nephrosen  verhalte. 

Zur  Feststellung  der  Fibrinogenmenge  eines  Plasmas!  vei 
wandten  wir  folgende  Methoden: 

1.  Im  Eintauchrefraktometer  wird  die  Eiweißmenge  de 
Plasmas  und  die  des  .Serums  bestimmt;  die  Differenz  der  beide» 
Werte  ist  der  Fibrinogengehalt.  Nach  Untersuchungen  an  unsere 
Klinik  beträgt  er  im  Durchschnitte  beim  Mann  unter  0-25,  be 
der  Frau  unter  0-3°/o  (A.  Frisch). 

2.  Bestimmung  des  Senkungsmittelwertes:  Wir  nehmen  dazi 
eine  kleine  Eprouvette,  die  vier  Marken  trägt.  Die  oberste  eat 
spricht  einer  Auffüllung  auf  1  cm3,  während  die  folgenden  Etil 
fernungen  von  6,  12.  18  mm  von  ihr.  bezeichne«.  Die  Eprou 
vette  wird  zunächst  mit  0-2  cm3  5%iger  Natriumzitratlösims 
beschickt  und  dann  bis  zur  obersten  Marke  mit  Blut  aufgefüllt 
Nach  einigem  Unnvenden  zwecks  Mischung  überläßt  man  di< 
Erythrozyten  der  spontanen  Sedimentierung.  Ueber  ihnen  heb 
sich  das  Plasma  nach  einiger  Zeit  in  scharfer  Grenze  ab,  di« 
nur  hoi  rascher  Senkung  etwas  an  Deutlichkeit  verliert,  ohm 
daß  aber  dadurch  die  Genauigkeit  der  Ablesung  wesentlich  leidet 
Ein  normales  Blut  braucht  bis  zur  letzten  Marke  beim  Manie 
durchschnittlich  600  bis  800,  bei  der  Frau  250  bis  400  Minuten 
Vermehrung  des  Fibrinogengehaltes  (bei  nicht  zu  starken  Schwan 
kungen  der  Erythrozytenzahlen)  bewirkt  eine  beschleunigte  Sen 
kung  der  roten  Blutkörperchen.  Aus  der  Zahl  der  Minuten,  di» 
der  Erythrozytenspiegel  braucht,  um  zur  Marke  18  zu  gelangen 
läßt  sich  empirisch  annähernd  der  Fibrinogengehalt  erschließen 
Als  Senkungsmittelwert  wird  die  Zeit  bezeichnet,  die  das  arith 
metische  Mittel  aus  den  Minutenwerten  für  die  drei  oben 
genannten  Marken  darstellt. 

3.  Es  ist  eine  elektive  Fällung  des  Fibrinogens  durcl 
Kochsalz  möglich:  und  zwar  geht  man  dabei  in  der  Weise  vir 
daß  gleiche  Mengen  Zitratplasma  und  gesättigte  Kochsalzlösun* 
zusammengebracht  werden.  Aus'  der  Stärke  der  Fällung,  dir 
innerhalb  der  ersten  fünf  Minuten  abgelesen  werden  muß,  laß 
sich  mit  einiger  Uebung  der  Fibrinogengehalt  erschließen.  Ii 
einigen  Versuchen  bestimmten  wir  das  Fibrinogen  auch  durcl 
Erhitzen  des  Plasmas  auf  55°  während  fünf  Minuten;  es  win 
dabei  gefällt  und  nunmehr  in  ähnlicher  Weise,  wie  hei  dei 
Kochsalzmethode,  in  seiner  Menge  geschätzt. 

Wir  untersuchten  auf  diese  Weise  das  Blut  einer  Reiht 
von  Nephrosen  und  fanden  dabei  ausnahmslos  exzessiv  hobt 
Fibrinogenwerte.  In  sechs  Fällen  ließen  sich  folgende  Zahler 
feststellen:  1-0,  0-98,  0-63,  0-89,  0-83,  0-79%.  Zu  diesen  An 
gaben  müssen  wir  bemerken,  daß  Fibrinogenwerte  von  0-4  bis 
0-5%  bei  kachektisierenden  Krankheiten  bereits  sehr  hohe  sine 
und  verweisen  diesbezüglich  auf  die  Arbeiten  von'  A.  Frisch 
über  das  Verhalten  des  Plasmas  bei  Tuberkulose. 

Der  hohe  Fibrinogengehalt  bewirkt  eine  rasche  Senkung 
der  Erythrozyten,  die  um  weit  mehr  als  das1  50 fache  gegenübei 
der  Norm  beschleunigt  ist.  So  betrug  in  einem  Falle  der  Sen¬ 
kungsmittelwert  statt  etwa  450  nur  sieben  Minuten.  Während 
normalerweise  durch  Kochsalz  oder  Erhitzen  meist  nur  eine 
opaleszente  Trübung,  höchstens  eine  feinstkörnige  Flockung  auf 
tritt,  fällt  das  Fibrinogen  hei  Nephrosen  in  dichtesten  Schwaden 
aus. 
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Zusammenfassend  läßt  sich  also  sagen,  daß  bei  Nephrosen 
s  größte  Eiweißmolekül  des  Blutes  —  das  Fibrinogen  —  bis 
f  das  Fünffache  der  Norm  vermehrt  sein  kann.  Die  niedriger 
spersen  Eiweißkörper  des  Blutes,  die  sich  im  Serum  finden, 
üben  jedoch  gegenüber  den  physiologischen  Verhältnissen  an 
mge  zurück.  Nach  einigen  Befunden  in  der  Literatur  scheint 
übrigens,  daß  auch  unter  ihnen  die  größeren  Moleküle  (die 
•rumglobuline)  die  kleineren  (die  Serumalbumine)  quantitativ 
lerragen,  während  beim  Gesunden  mehr  Albumine  als  Glo- 
line  vorhanden  sind. 

Nach  Feststellung  dieser  Befunde  fragten  wir  uns,  ob  die 
armen  Schwankungen  des  Eiweißgehaltes  im  Harne,  wie  sie 
i  Nephrosen  auch  innerhalb  eines  Tages  gelegentlich  zu  finden 
id,  mit  analogen  Veränderungen  im  Blut  einhergehen.  Zu 
«em  Zwecke  untersuchten  wir  einige  Nephrosen  mehrmals 
kurzen  Pausen.  Das  Harneiweiß  wurde  nach  K  j  e  1  d  a  h  1,  das 
uteiweiß  nach  den  oben  geschilderten  Methoden  ermittelt. 


Fibrinogen 

Serumeiweiß 

Harneiweiß 

Va.  8  Uhr 

vorm. 

0-95°  /0 

5-82  % 

074% 

12  » 

> 

PO  % 

6-85% 

306% 

Schn.  4  » 

nachm. 

0-98  % 

5-44°/fi 

1-38  % 

9  » 

vorm,  andern  Tags 

0-98°/o 

5'05"/n 

1 -230/0 

Ne.  11  » 

* 

0-59°  /„ 

501  % 

0-85  % 

4  » 

nachm. 

0-63"/0 

5  "40% 

1-09  % 

Soweit  sich  aus  diesen  Avenigen  Zahlen  überhaupt  Schlüsse 
ehen  lassen,  scheint  es.  daß  bei  Nephrosen  die  Schwankungen 
•s  Eiweißes  im  Blute  und  Harn  parallel  gehen.  Es  darf  im 
sten  der  angeführten  Fälle  nicht  Avundernehmen,  daß  den  ge¬ 
igen  Veränderungen  im  Fibrinogengehalte  so  starke  Di'ferenzen 
i  Harne  entsprechen,  denn  bei  diesem  Kranken  Avar  der  Fibri- 
»gengehalt  ungewöhnlich  hoch.  Wir  können  annehmen,  daß 
iter  solchen  Umständen  die  Niere  auch  für  geringe  Schwankungen 
>s  Eiweißgehaltes  im  Blute  sehr  empfindlich  ist.  Auf  die  nahe- 
'genden  Analogien  mit  den  Ambardschen  Gesetzen  bezüglich 
t  Harnstoff-  und  Chloridausscheidung  wollen  Avir  hier  noch 
cht  eingehen,  da  zu  ihrem  Verständnisse  die  Erörterung  von 
•agen  nötig  ist,  die  außerhalb  unseres  heutigen  Themas  liegen. 

Deutlich  zeigte  sich  auch  das  oben  angeführte  Gesetz  bei 
v  ei  Nephritiden  mit  starkem  nephrotischen  Einschlag : 


We. 

Br. 


10  Uhr  vorm. 

5  »  n^chm. 
10  »  vorm. 

12  » 


Fibrinogen 
0-34  °/° 
0-43°  4 
0-43  % 
0-55°/0 


Serumeiweiß 

5-27% 

5'88% 

8-60% 

85-% 


Harneiweiß 
0'32°/0 
0-55°/o 
0*1 4°/0 
0*21  °/0 


War  der  Gedanke  des  Parallelismus  von  Blut-  und  Harn- 
weiß  richtig,  so  mußte  angenommen  Averden,  daß  Nierenkranke 
me  Albuminurie  relativ  niedrige  Fibrinogenwerte  besitzen, 

ährend  mäßigen  Albuminurien  auch  mäßig  erhöhte  Fibrinogen- 
erte  entsprechen.  Wir  konnten  diesbezüglich  folgende  Fälle 
ehrfach  untersuchen : 

1.  Le.  (Ab  heil  ende  Glomerulonephritis,  erste 
atersuchung  bei  noch  deutlich  ausgeprägten  Krankheitserschei- 
ingen,  zweite  Untersuchung  bei  bereits  v\reit  fortgeschrittenerem 

eilungsprozeß) :  .... 

Fibrinogen  Serumeiweiß  Harneiweiß 

Untersuchung:  0-37%  6*14°/0  l*38°/0 

»  0'31%  7‘52°/o  Spuren 


2.  Za.  (Abheilende  akute  Glomerulonephritis 
it  noch  pathologischem  Ausfall  des  Wasserkonzentrat  i'ousV  er - 

tches) : 


Untersuchung:  9  Uhr  vorm. 

»  11  » 

3.  Ze.  (Chronische 
Y  p  e  r  t  o  n  i  e) : 

Untersuchung:  10  Uhr  vorm. 

>  11  » 

4.  Ba.  Maligne  Neph 

Untersuchung:  0 

»  0 


026% 

0*26% 

8*43% 

.  8*45% 

0 

0 

Nephritis  mit 

starker 

0-15% 

0-15% 

8-41  % 
8-92  % 

0 

minimale 

Spuren 

rosklerose: 

32  Yo 

23% 

933% 

948% 

U4% 

Spuren 

Um  Mißverständnisse  von  vorneherein  auszuschließen, 
öchten  Avir  an  dieser  Stelle  ausdrücklich  hervorheben,  daß  nach 
isorer  Auflassung  nicht  et\\ra  jede  Vermehrung  des  Fibrinogen- 
‘haltes  im  Plasma  mit  Albuminurie  einhergeh1,  sondern  daß 
ese  le'z'ere  nur  auftritt,  wenn  gleichzeitig  eine  Nierenschädi- 
mg  vorbei  oder  Avenn  die  Fibrinogenvormehrung  eine  außer- 
rdentlich  hohe  ist. 

Nachdem  uns  jiun  ein  so  bedeutender  Zusammenhang  zwi- 
hen  dem  physikalisch-chemischen  Verhalten  des  Plasmas  und 
im  klinischen  Bild  verschiedener  Nierenleiden  Avahrscheinlich  ge- 


Avorden  war,  lag  es  nahe,  zu  untersuchen,  welchen  Einfluß  Mittel 
auf  das  Plasma  ausübon,  Avelche  die  Fähigkeit  besitzen,  daä 
klinische  Bild  von  Nierenkrankheiten  zu  verändern.  Wir  prüften 
zu  diesem  Zwecke  das  Verhalten  verschiedener  Diuretika  gegen¬ 
über  dem  Fibrinogen.  Es  soll  hier  nur  über  einige  derartige 
Versuche  berichtet  werden. 

Bekanntlich  ist  bei  der  Nephrose  Harnstoff  in  großen  "Mengen 
eines  der  wirksamsten  Diuretika.  Wir  stellten  folgenden  Versuch 
an:  Versetzt  man  Plasma  mit  kleinen  Harnstoffmengen  und  sucht 
hernach  das  Fibrinogen  auszuflocken,  so  findet  man  gänzlich 
veränderte  Verhältnisse.  Die  Flockung  bleibt  nämlich  bei  ge¬ 
nügendem  Harnstof  fzusatz  auch  bei  hohem  Fibrinogengehalte 
vollkommen  aus: 


Zitralplasma 

HarnstofTzusatz 

ges.  NaCl-Lösung 

Flockung 

0-2 

0 

0-2 

+  +  +  + 
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Euphyllinum  purum  und  Theophyllinum  natrio-salicylicum 
wirken  prinzipiell  gleich,  aber  quantitativ  schwächer  als!  Urea 
und  Coffeinum  nalrio-benzoicum. 

Das  prinzipiell  gleiche  Ergebnis  kam  auch  hei  Wärmeflockung 
zur  Beobachtung. 

Thyreoidin  wirkt  ebenfalls  auf  das  Fibrinogenmolekül,  jedoch 
nach  unseren  Versuchen,  auf  die  wir  einstweilen  nicht  näher 
eingehen  können,  in  etwas  anderer  Weise  als  die  vorher  ge¬ 
nannten  Stoffe. 

Nur  einen  letzten  Versuch  wollen  wir  noch  etwas  ausführ¬ 
licher  besprechen:  Versetzt  man  durch  Kochsalz  ausgefälltes 
Fibrinogen  mit  Harnstoff  oder  Coffeinum  natrio- benzoicum,  so 
löst  sich  nicht  nur  die  Fällung  binnen  weniger  Minuten  wieder 
auf,  sondern  das  Plasma  erhält  endlich  sogar  eine  größere  Durch¬ 
sichtigkeit,  als  es  \ror  der  Ausfällung  des  Fibrinogens  besessen 
hatte.  Dias  gleiche  Ergebnis  erzielt  man  auch  gegen  durch  Wärme 
gefälltes  Fibrinogen. 

Auch  bezüglich  der  Tragweite  der  in  ihrem  Umrisse  an¬ 
geführten  therapeutischen  Versuche  wollen  wir  weder  in  theo¬ 
retische  Erörterungen  eingehen,  noch  die  Zusammenhänge  mit 
der  bisherigen  Literatur  näher  besprechen.  Es  soll  nur  kurz  auf 
die  Oedemtheorie  Eppingers  und  die  Befunde  E  1 1  i  n  g  e  r  s 
hingewiesen  werden.  Dieser  Autor  fand  bekannflich,  daß  durch 
Zusatz  eines  Diuretikums  zu  einer  Serum  -  Binger  -  Lösung  deren 
Filtrationsgeschwindigkeit  im  Becholdschen  Ultrafilter  deutlich 
stieg. 

Auf  eine  zusammenfassende  und  verbindende  Deutung  der 
gesamten  Befunde  wollen  wir  hier  nicht  eingehen,  da  sich  noch 
eine  Reihe  von  experimentellen  Tatsachen  ergeben  hat,  die  mit 
den  bisher  angeführten  zwar  in  engem  Zusammenhang©  steht, 
jedoch  aus  dem  heutigen  Thema  herausführen  würde.  Wir 
werden  über  sie  Später  berichten. 


Aus  dem  Universitätsinstitut  für  orthopädische  Chirurgie  im  All- 
gem.  Krankenhaus  in  Wien  (Vorstand :  Hofrat  Prof.  A.  Lorenz) 
und  aus  dem  Röntgeninstitut  im  Krankenhaus  Wieden  in  Wien 

(Vorstand:  Dr.  F.  Eisler). 

Ueber  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  ihre  ana¬ 
tomischen  Substrate  und  ihre  Diagnose. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Hass  und  Dr.  Fritz  FJsler. 

Unsere  Mitteilungen1)  über  Wirbelmulazie  hatten  eine  ver¬ 
mehrte  Zuweisung  von  Patienten  mit  Wirbelschmerzen  zur  Folge, 
von  denen  nur  ein  Teil  als  malazisch  anzusehen  war,  während 
ein  anderer  Teil  verschiedenartigen  Krankheitsformen  angehörte. 
Boi  dem  differentialdiagnostischen  Interesse,  dem  die  Wirbel- 
affeklionen  im  allgemeinen  begegnen,  halten  vvir  es  für  angezeigt, 
im  folgenden  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  in  Betracht  kom¬ 
menden  Erkrankungsformen  sowie  über  die  gewonnenen  Beob¬ 
achtungsresultate  zu  geben. 

Insgesamt  kamen  im  Laufe  des  Jahres  1921  109  FäTe  zur 
Beobachtung,  die  systematisch  untersucht  und  ätiologisch  in  fol¬ 
gender  Weise  erklärt  wurden. 

!)  W.  kl.  W.  1921  Nr  0  u.  Nr.  10. 
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Wirbel  rn  a  1  a  z  i  e. 

Im  ganzen  28  Fälle.  Von  ihnen  konnten  zwei  Fun  neu  unter¬ 
schieden  werden.  Die  eine,  nur  L  r  w  achäene  betreffende, 
deckt  sich  mit  dem  seinerzeit  geschilderten  Krankheitsbilde: 
Abnormes  Ermüden,  Abgeschlagenheit,  Schmerzen  im  Rücken  und 
in  der  Kreuzgegend,  oft  von  neuralgischem  oder  ischialgischem 
Charakter,  bein”  Erheben  aus  der  sitzenden  Stellung  und  beim 
Stehen  sich  steigernd,  regionäres  Oedem,  Druckempfindlichkeit 
der  Wirbel  mit  wechselnder  Lokalisation,  manche  Bewegungen, 
insbesondere  das  Bücken,  sehr  schmerzhaft  und  durch  Muskel¬ 
spasmen  gehemmt  (Kompression  der  Wirbelkörper).  In  den 
schweren  Fällen  Tremor  und  nervöse  Erscheinungen.  Ihre  Zahl 
hat  in  den  letzten  Monaten  merkbar  abgenommen. 

Die  zweite  und  häufigere  Form  umfaßt  adoleszento 
Individuen.  Die  Beschwerden  sind  vorzugsweise  in  der 
oberen  und  mittleren  Brustwirbelsäule  lokalisiert.  Die  Druck¬ 
empfindlichkeif  ist  nicht  sehr  ausgesprochen  und  von  wechseln¬ 
dem  Sitz  innerhalb  der  Brustwirbelsäule;  häufig  ist  eine  seichte 
arkuäre  Kyphose  oder  Skoliose  zu  finden.  Röntge¬ 
nologisch:  Bei  der  ersten  Gruppe  Atrophie  und  Deformation 
im  Sinne  einer  bikonkaven  oder  keilförmigen  Formveränderung 
des  Wirbelkörperprofiles,  bei  der  zweiten  Gruppe  außer  den 
Verkrümmungen  der^  Wirbelsäule  oft  kein  abnormer  Befund, 
jedoch  deuten  die  Begleiterscheinungen  an  den  anderen  Skelett- 
abschnitten  (Epiphysen)  auf  malazische  (rachitische)  Aetio- 
logie  hin. 

Ueberblickt  man  die  für  Wirbelmalazie  charakteristischen 
Erscheinungen,  so  wird  man  an  jenen  Symptomenkomplex  er¬ 
innert,  für  den  Schanz2)  den  Begriff  der  „I  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n- 
tia  vertebra  e“  geprägt  hat.  Schanz  versteht  unter  der 
Insufficient  a  vertebrae  ein  primäres  Krankheitsbild  sui  generis, 
das  durch  gewisse  subjektive  Beschwerden,  wie  Ermüdungsempfin¬ 
dungen.  sowie  durch  eine  Art  entzündlicher  Erscheinungen, 
Oedeme,  Muskelspasmen  und  ähnliches  gekennzeichnet  ist  und 
das  im  wesentlichen  darauf  beruht,  daß  der  statischen  Bean¬ 
spruchung  ein  Uebergewicht  über  die  statische  Leistungsfähigkeit 
zukommt.  Bemerkenswert  ist  jedoch,  ,,daß  die  sonst  zu  solchen 
entzündlichen  Reizungen  Anlaß  gebenden  Ursachen  sich  nichl 
nachw eisen  lassen“. 

Die  „lnsuffizienzsymptome“  haben  uns  nun  gerade  oft  genug 
zur  klinischen  Diagnose  der  Wirbelmalazie  geführt  und  uns  zu 
der  Annahme  gedrängt,  daß  eine  der  häufigsten  Ursachen  dei 
die  Tragkraft  der  Wirbelsäule  verringernden  S  örung  auf  eine 
Wirbelmalazie  zurückzuführen  ist.3 4) 

Spondylitis  deformans. 

Hieher  gehören  15  Fälle,  alle  im  höheren  Alter  (keiner 
unter  40);  Beschwerden  hauptsächlich  in  der  unteren  Brust- 
und  Lendenwirbelsäule,  meist  nach  Trauma  oder  übermäßiger 
Beanspruchung  (Arbeit  in  gebückter  Stellung)  aufgetreten. 
Schmerzen  äußern  sich  beim  Stehen  oder  Tragen  von  Lasten. 
Manchmal  Lumbago  oder  ischiasähnliche  Druckempfindlichkeit' 
einzelner  Wirbelabschnitte.  Röntgenologisch:  Deformation 
durch  Knochenproliferation  an  den  Wirbelkörperkanten  in  Form 
von  Osteophyten  und  Randwülsten,  Veränderungen,  die  eine  ge¬ 
wisse  Gesetz-  und  Zweckmäßigkeit  erkennen  lass'en,  insoferne 
als  sie  Anpassungsvorgänge  an  die  veränderte  Statik  im  Sinne 
Preiser s  darstellen,  zur  Verbreiterung  und  Stützung  der  Ge¬ 
lenksflächen  führen  und  eine  nützliche  Abwehr  exzessiver  Be¬ 
wegungsmöglichkeit  am  erkrankten  Gelenk  bewirken.  ,, Spondy¬ 
litis  deformans“  ist  als  ein  rein  pathologisch  -  anatomischer  Begriff 
aufzufassen  (Gunnar  Kahlmeter*).  Es  bestehen  makrosko¬ 
pisch  keine  Differenzen  zwischen  primärer  und  sekundärer  Spon¬ 
dylitis  deformans,  und  die  Veränderungen  stimmen  ganz  mit 
jenen  der  Arthritis  deformans  anderer  Gelenke  überein. 

Wirbelmalazie  und  Spondylitis  deformans  zeigen  manchmal 
ein  täuschend  ähnliches  klinisches  Verhalten.  Die  klinische  Unter¬ 
suchung  führt  auch  selten  zu  einer  Entscheidung,  nur  das 
Röntgenbild  vermag  sie  zu  bringen.  Hier  allerdings  sind  die 
Unterschiede  deutlich  genug:  Bei  der  Malazie  die  resorp- 

J)  Schanz,  Die  Lehre  von  den  statischen  Insuffizionzerkran- 
kungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Insufticie'ntia  vertebrae. 

Enke,  Stuitgart  1921. 

3)  Wie  bereits  erwähnt,  sind  die  malazischen  Formveränderungen 
im  Röntgenbilde  zuweilen  so  geringfügig,  daß  sie,  ebenso  wie  die  Kalk¬ 
armut  der  Untersuchung  lei  ht  entgehen  können.  Bei  dieser  Gelegenheit 
sei  neuerdings  auf  die  besondere  Bedeutung  der  seitlichen  Wirbel¬ 
aufnahmen  hingewiesen,  da  die  charakteristischen  Formveränderungen 
der  Wirbelkörper  nur  im  Profilschnilt  derselben  deutlich  in  Erscheinung 
treten. 

4)  Gunnar  Kahlmeter,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Spondylitis 

deformans,  Svenska  Läkaresällskapets  Handlingar  1918  44.  H.  2. 


tiveu  Prozesse,  Kalkschwund  und  Einsinken  der  Wirbelkörper 
Von  Knochenneubildung  ist  so  gut  wie  nichts  zu  finden;  zart. 
Umkrempelung  der  Ränder  sind  nur  Folgeerscheinungen  der  al 
normen  Plastizi'ät  des  Knochens.  Bei  der  Spondylitis  d( 
for  mans  hingegen  beherrschen  die  h  y  p.  e  r  p  1  a  s  t  i  s  c  h  e 
Faktoren  das  Bild. 

Sind  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  zwis^he 
Osteomalazie  und  Spondylitis“  deformans  ohnehin  schon  bedeutcuc 
so  vermehren  sie  sich  noch  in  erheblicher  Weise  dann,  wen 
es  sich  um  eine  Kombination  der  beiden.  Erkrankungen  handel1 
wenn  etwa  zur  Spondylitis  sich  noch  eine  malazische  Verändt 
rung  hinzugesellt.  Daß  dies"  nicht  selten  der  Fall  ist,  hat  zuers 
Hoffmann5)  gezeigt  und  mit  Recht  auf  das  häufige  Au1 
treten  dieser  Erkrankung  hingewiesen.  Wir  konnten  damals  un 
seiner  Ansicht  über  die  Genese  der  Erkrankung  nicht  ganz  ai 
schließen  und  können  es  in  gewisser  Hinsicht  auch  heute  nie! 
tun,  jedoch  wollen  wir  ohne  weiteres  zugeben,  daß  die  vo 
Hoffmann  geschilderten  Fälle  nicht  reine  Formen  von  Spor 
dy litis  deformans  darstellen,  sondern  daß  es  sich  um  Miscl 
formen  dieser  beiden  Erkrankungen  handelt.  Daß  aber  die  aru 
tomischen  Veränderungen  der  Spondylitis  deformans,  namen 
lieh  die  Exostosen,  mit  der  Malazie  nichts  zu  tun.  haben,  müsse 
wir  auch  heute  aufrecht  halten. 

Spondylitis  ankylopoetica. 

Elf  Fälle.  Von  den  beiden  vorhergehenden  Prozessen  )o 
nicht  leicht  zu  differenzieren. 

Beginn  im  jüngeren  Alter,  Verlauf  schubweise  mit  heftige 
Schmerzanfällen.  Im  vorgeschrittenen  Stadium  durch  Tota 
kyphose  und  spastische  Fixation  der  ganzen  Wirbelsäule  sowi 
durch  eine  frühzeitige  und  fortschreitende  Verknöcherung  de 
Bandappaiates  gekennzeichnet.  Die  kostale  Atmung  infolge  Ae 
knöcherung  der  Rippengelenke  aufgehoben,  Mitbeteiligung  ändert 
Gelenke,  und  zwar  sind  es  hauptsächlich  die  großen  proximale 
Gelenke,  die  befallen  sind  (Hüfte,  Schulter). 

R  ö  n  t  g  e  n  o  1  o  g  i  s  c  h  :  In  den  Anfanges  La  dien  schwer  e 
kennbar  wegen  der  versteckten  Lage  der  kleinen  Wirbelgeleuk 
die  sich  nur  durch  Spezialaufnahmen  im  Radiogramm  darstelle 
lassen  Allemal  besteht  jedoch  eine  hochgradige  Atrophie.  Spätt 
sind  die  Knochenwucherungen  an  den  Gelenksfortsätzen  auc 
bei  den  typischen  Aufnahmsrichtungen  zu  sehen.  Dazu  komme 
noch  die  charakteristischen  Spangenbildungen  zwischen  de 
Wirbelkörpern. 

Hieher  gehören  auch  vier  Fälle,  die  im  allgemeinen  in  dl 
klinische  Bild  der  Bechterewschen  Erkrankung  einzureihen  wäre 
deren  «trenge  Sonderung  von  einer  universellen  Spondylit 
ankylopoetica  uns  jedoch  weder  auf  klinischem  noch  auf  röntgen 
logischem  Wege  gelungen  ist. 

Spondylarthritis  rheu  m  a  t  i  c  a. 

Hieher  gehören  zwei  Fälle  mit  Beschwerden,  die  wir  nie’ 
anders  zu  erklären  wußten.  Röntgenologisch  keine  Veränd 
rurtgen;  dagegen  typische  rheumatische  Affektionen  mehren 
anderer  Gelenke. 

T  u  in  o  r  m  etas  t  a  s  e. 

Drei  Fälle.  Die  klinischen  Beschwerden  nicht  sehr  charakt 
listisch  und  nur  durch  lokale  Druckempfindlichkeit  einzeln- 
Wirbel  gekennzeichnet.  Bei  manifesten  größeren  Tumoren  sii 
allerdings  konstante  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  sehr  ve 
dächtig.  Im  Radiogramm  häufig  Aufehllungsherde  verschieden 
Größe  in  einem  oder  mehreren  ‘Wirbelkörpern,  manchmal  in 
Atrophie,  meistens  aber  auch  negativer  Befund- 
/  % 

Spondylitis  tuberculosa. 

39  Fälle.  Von  den  hochgradigen,  bald  zur  Destruktion  m 
Deformation  führenden  Falten,  die  zur  Beobachtung  kamen,  s( 
abgesehen  werden.  Dagegen  wollen  wir  hier  jene  Fälle  ei 
reihen,  die  in  gewisser  Hinsicht  typisch  sind.  Jugendliche  liu 
viduen.  Schmerzhaftigkeit  in  der  unteren  Brust-  oder  Lende 
wirbelgegend.  Der  Schmerz  dumpfen  Charakters,  mehr  Gefii 
von  Müdigkeit.  Keine  Druckempfindlichkeit,  bei  axialer  B 
lastuhg  keine  Erhöhung  der  Schmerzen.  Bei  Bewegungen  z 
meist  spastische  Fixation  der  schmerzhaften  Wirbelabschnitt 
B  öntgenologis  c,h :  Form  und  Struktur  normal,  manchm 
Atrophie,  nur  zeigt  sich,  daß  bei  Aufnahmen  der  betroffem 
Wirbel  in  extremer  Ante-  und  RefToflexion  die  Wirbel  unbewe 
lieh  bleiben.  Nach  Wochen  -oder  Monaten  ist  jedoch  eine  leich 
Verschmälerung  des  Zwischenwirbelraumes  wahrzunehmen  od 
eine  keilförmige  Deformation  eines  Wirbels  zu  finden. 

5)  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kindhlk.  in  Wien  Sitzung  v.  27.  Januar  19 
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Neben  Knochenveränderungen  bildeten  aber  in  einzelnen 
l!«>n  auch  interne  Äffektionen  eine  Erklärung  für  die 
rbelsclnnerzen,  und  zwar  handelte  es  sich  in  vier  Fällen  uin 
rgrö Berte  H  r  o  n  c  b  i  a  1  d  r  ü  s  e  n.  die  als  Ursache  der 
limerzen  angesehen  werden  konnten.  „In  zwei  Fällen  A  p  i- 
lis,  in  einem  Falle  eine  Dilatation  und  Elongation  der 
>rta  mit  Linksverlagerung  des  Arkus  und  der  Deszendens 
olgc  Zwerchfellbochstandes.  Bei  allen  internen  Ursachen  konnte 
sich  ja  nur  mehr,  weniger  uni  eine  Vermut ungsduignose 
„dein,  doch  hat  fast  überall  die  eingeleitete  Therapie  zum 
lolg  geführt,  weshalb  der  Knochen,  wohl  nicht  ätiologisch  in 
Ir, tcht  kommen  konnte. 

Daß  gelegentlich  ein  Gallenblasen-  oder  Nierenkonkrement 
h merzen  verursachen  kann,  die  zu  einer  Untersuchung  der 
irbe lsäu'.e  Anlaß  geben,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung. 

Mit  dieser  kurzen  U ebersicht  wollten  wir  einerseits  auf  die 
häuften  Spinalgien  aufmerksam  •  machen,  anderseits  die  viel- 
tigen  Ursachen  und  die  Schwierigkeit  ihrer  Differenzierung 
ne  die  Zuhilfenahme  des  Röntgenverfahrens  in  Erinnerung 
mgen.  _ 

Aus  der  Prosektur  des  Wiedener  Krankenhauses  in  Wien. 

„  (Vorstand  :  Prof.  Sternberg.) 

;ber  Gitterfasern  in  normaler  menschlicher  Haut. 

Von  Dr.  Hans  Komma. 

Die  von  Kupffor  in  der  Leber  beschriebenen  ( i  itterfasern 
irden  im  Jahre  1905  von  Ala  r  esc  h  mit  der  von  I >  i e  1  - 
howsky  für  Nervenfasern  angegebenen  Silberimpräguierungs- 
ethode  zur  Darstellung  gebracht;  schon  damals  stellte 
a  rose  li  auch  in  den  Ly.mphdrüsen  und  in  der  Muskulatur 
s  graviden  Uterus  feinste  Stützsubstanzen  mit  dieser  Me- 
ode  dar. 

Seither  sind  noch  zahlreiche  andere  Organe,  wie  Lunge, 
dz,  Niere,  Darmschleimhaut,  Thyreoidea,  Ovarien  und 

utgefäße,  'in  dieser  Hinsicht  untersucht  worden;  über 
e  Haut  des  Menschen  liegen  jedoch,  soweit  uns  die  einschlt- 
ge  Literatur  bekannt  ist,  keine  diesbezüglichen  Angaben  vor. 
Kupffer  verstand  unter  Gitterfasern  bloß  die  von  ihm 
der  Leber  entdeckten  feinsten  Fasern  zwischen  den.  Leber- 
llbalken;  Roeßle  und  Yoshida  verwendeten  dann  diesen 
amen  für  alle  nach  der  Maresch  -  Bielschowsky  -  Methode  mit 
Iber  schwarz  imprägnierbaren  Stützsubstanzen,  nicht  grob- 
ndegewebiger  Struktur;  hierin  sind  diesen  beiden  Autoren 
eie  andere  gefolgt. 

Fast  alh*  Befunde  wurden  au  Gefrierschnitten  erhoben,  dir 
aresch  in  seiner  Arbeit  besonders  für  die  Silberimprägnierung 

nptiehlt. 

Auch  wir  versuchten  zuerst  Ge'rierschnitle  zu  verwenden; 
i  gelang  uns  jedoch1  nicht,  diese  von  llautslürken  genügend  dünn 
uzustellen.  Ein  Versuch,  auf  dem  l  mvvege  über  eine  Gelatine¬ 
nbettung  dünne  Gefrierschnitte  zu  erhalten,  mißlang  ebenfalls, 

)  daß  wir  zur  Paraffineinbettung  übergeheiu mußten. 

Zur  Uritersuchung  gelangten  Hauts'tücke  Von  der  Axilla,  den 
treckseilen  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes  und  der  Fußsohle; 
e  stammten  teils  von  Leichen,  teils  von  operativ  gewonnenem 
aterbil ;  letztere  wurden  lebenswarm  oder  sechs  bis  24  Stunden 
ich  dem  Erkalten  in  10%iges  Formol  eingelegt.  Die  Personen, 
on  denen  die  Stücke  stammten,  waren  Kinder,  Erwachsene  und 
reise;  sie  befanden  sich  in  allen  Abstufungen  des  Ernährungs- 
astandes  und  litten  an  den  verschiedensten  Krankheiten;  ein 
tück  stammte  von  stark  ödematöser  Haut.  Von  allen  diesen 
mständen  war  das  Verhalten  der  nach  der  Maresch-ßielschowsky- 
iethode  schwarz  imprägnierten  Fasern  unabhängig. 

Die  Sliicke  blieben  zwei  Tage  in  Formol,  wurden  dann 
i  steigendem  Alkohol  entwässert  und  durch  ein  Vorharz  (zur 
ervendung  kamen  Tetralin.  Xylol,  Anilinöl  -  Benzol)  in  Para  fl  in 
ebracht.  Die  fertigen  Schnitte  wurden  mit  Eiweißglyzerin  am 
•bjektträger  angeklebt. „und  dann  genau  nach  der  in  Sch  morls 
Oie  pathologisch  -  bis  o'ogischen  Untersuchungsmethoden“  für 
äralfmschniUe  angegebenen  Maresch-Bielschowsky-Mel hode  i.n- 
rügniert. 

Natürlich  fielen  nicht  alle  imprägnierten  Schnitte  gut  aus, 
de  das  eben  bei  einer  Imprägnierungsmethode  nicht  anders 
st,  da  diese  ja  nicht  auf  einer  chemischen  Reaktion  beruht,  wie 
twa  eine  Hämalaun  -  Eosin-  oder  Elas  ika  -  Färbung.  Die  einen 
ichuitte  waren  zu  viel,  die  anderen  zu  wenig  imprägniert,  und 
ur  ein  verhältnismäßig  geringer  Teil  hielt  sich  innerhalb  der 
'ptiinaleri  Grenzen.  Hei  zu  starker  Imprägnierung  «r- 
eheint  das  in  guten  Präparaten  braun  bis  violett  (je  nach 
lem  Grade  der  Vergoldung)  gefärbte  kollagene  Gewebe  schwarz, 
o  daß  eine  Differenz ierunssvon  den  feinsten  Fasern  nicht  möglich 


ist.  Bei  zu  schwacher  Imprägnierung  hat  man  nicht  die  Garantie, 
alle  Gitlerfasern  zur  Darstellung  gebracht  zu  haben. 

Parallel  zu  jedem  Versilberungs'präparat  wurden  ein  Elast  ika 
Präparat  nach  P  ranters  Resorzin  -  Fuchsin  -  Methode  gemacht, 
einige  Mali4  auch  Schnitte  nach  Mallory  gefärbt. 

In  allen  Maresch  -  Uielschowsky  -  Präparaten  finden  sich 
dünne,  zarte,  schwarze  Ringe  um  die  Querschnitt«4  der  Sc'hweiß- 
drüsenlubuli.  Diese  bestehen  teils  aus  einer  einzelnen,  dem 
Drüsenepithel  eng  anliegenden,  in  sich  geschlossenen  Faser, 
teils  aus  mehreren  Fasern,  die  sich  zu  einem  Ring  zusammen¬ 
schließen.  Diese  splittern  sich  peripheriewärts  vielfach  auf  u  ad 
verflechten  sich  in  den  Räumen  zwischen  den  Querschnitten 
eines  Tubulus  zu  einem  lockereu  Filzwerk. 

Ein  Uebergehen  dieser  Fasern  der  Schweißdrüsen  in  kolla¬ 
gene  Bündel  konnte  trotz  eifrigen  Suchens  nie/festgestellt  werden. 

Die  beschriebenen  Binge  finden  sich  sehr  konstant  auch  in 
son>t  wegen  zu  schwacher  Imprägnierung  für  die  Untersuchung 
nicht  geeigneten  Präparaten.  Es  scheint  uns  jedoch,  daß  je 
besser  die  Imprägnierung  ist,  um  wo  mehr  die  aus  einer  Faser 
sich  zusammensetzenden  Binge  gegen  die  aus  mehreren  Fasern 
bestehenden  zurücklroten. 

An  einzelnen  Maresch  -  Bielschowsky  -  Präparaten  lä'lt  au 
Feh  rüg-  oder  Flaclischnitleu  von  Schweißdrüsentubuli  (“ine  Strei¬ 
fung  auf.  auf  die  wir  bei  Besprechung  der  Elast  ika präiparatie 
noch  zurückkommen  werden. 

Wir  fanden  ferner  in  der  Wand  der  kleinen  Arterien  ein 
äußerst  dichtes  Netzwerk  von  Fasern,  das  die  ganze  Gefäßwand 
durchsetzt  und  etwa  ein  Drittel  der  Gewebsmasse  des  Gefäßes 
ausmacht.  Die  Fasern  dieses  Netzwerkes  lassen  sich  mehr  oder 
weniger  deutlich  in  zwei  Gruppen  sondern:  die  eine  Gruppe 
ist  durch  relativ  dicke  schwarze  Fasern  repräsentiert,  die  vor¬ 
wiegend  radiär  die  Gefäßwand  durchsetzen.  Zur  zweiten  Gruppe 
möchten  wir  zartere,  nach  allen  Richtungen  hin  verlaufende 
Eisern  rechnen,  die  von  den  dickeren,  radiären  abzweigen  und 
durch  die  diese  miteinander  vielfach  anastomosieren.  Die  Diffe¬ 
renzierung  in  die  beiden  Gruppen  ist  oft  auf  den  ersten  Blick 
möglich,  an  manchen  Gefäßen  aber  schwerer  durchführbar; 
ab  und  zu  bilden  die  Fasern  ein  gleichförmiges'  Gitter¬ 
werk.  in  dem  keine  Faser  sich  von  der  anderen  durch  Besonder¬ 
heiten  abhebt.  Niemals  fanden  wir  eine  vorwiegend  zirkuläre 
Anordnung. 

Auch  im  Stratum  subepitheliale  finden  sich  derartige  Fasern; 
die  optimalen  Grenzen  der  Imprägnierung  sind  hier  sehr  eng. 
Immerhin  zeigen  die  weniger  gelungenen  Präparate  den  gleich 
zu  beschreibenden  Befund  auf  weite  Strecken  der  subepidermoi- 
dalen  Schichte,  so  daß  kein  Zweifel  bleibt,  daß  es  sich  tatsächlich 
um  Strukt ureigen t ümlichkeiten  handelt. 

Wir  sehen  hier  7 — 10  p  lange,  dicht  nebeneinander  liegende, 
stäbchenförmige  Gebilde,  die  gegen  die  Epidermis  entweder  mit 
einem  stumpfen  Ende  abSchließen.  oder  schieilenförmig  umkehren; 
niemals  konnte  ein  Eindringen  zwischen  oder  in  die  Basal¬ 
zellen  festgestellt  werden.  In  ihrer  Gesamtheit  erinnern  diese 
kurzen,  plumpen  Fäserchen  an  die  Borsten  einer  Bürste  oder 
eine  Palisade.  Kutiswärts  gehen  diese  Fasern  häuüg  in  kolla¬ 
gene  Bündel  über.  Ah  und  zu  findet  mau  eine  Stelle,  an  der 
die  Fasern  die  Länge  von  10  P  überschreiten;  da  kann  man 
dann  auch  gelegentlich  ein  Anastomosieren  der  Fasern  beobachten. 
Dieses  Verhalten  iM  selten,  und  dann  nur  in  den  Papillen  nach- 
u  eishar. 

An  überimprägnierten  Schnitten  sieht  man  oft  eine  homo¬ 
gene,  schwarze,  scharf,  aber  unregelmäßig  begrenzte  Grenzschichte 
zwischen  Korium  und  Epidermis.  An  zu  schwach  imprägnierten 
grenzt  das  kollagene  Gewebe  direkt  an  die  Basalzellen. 

Um  die  Haarbälge  konnten  wir  keine  schwarz  imprägnierten 
Fasern  nachweisen. 

Bei  einem  Präparate  konnten,  was  sonst 
auch  zwischen  den  kollagenen  Balken  der 
schwarze  Faserbündel  festgestellt  werden, 

Ziehungen  zu  Gefäßen  oder  Schweißdrüsen 

Dio  parallel  zu  den  Maresch  -  Bielschowsky  -  Präparaten  an- 
gefeitigten  Elastikapräparate  zeigten  die  bekannten  Bilder;  zir¬ 
kuläre“  Ringe  um  die  einzelnen  Querschnitte  der  Schweißdrüsen- 
'tuhuli  finden  sich  fast  nie;  sind  pie  einmal  vorhanden,  so  unter¬ 
scheiden  sie  sich  durch  ihre  Kompaktheit  u  ul  durch  das  Fehlen 
der  peripheren  Auffaserung  deutlich  von  den  Fasern  irn  M a re.se h- 
Bielschovvsky-Piäpaiat.  Die  oben  erwähnte  S  reUung  der  lubuli 
an  Flachschnitten  beruhte,  wie  die  mit  Pikrinsäure  uachge färbten. 
Elastikapräparate  zeigten,  auf  parallel  zueinander  angeordneten 
Muskelelementen,  die  wohl  den  myo  -  epithelialen  Elemen.cn 
S  c  h  a  f  f  e  r  §  entsprechen. 

Die  kleinen  Arterien  zeigten. -wie  immer,  eine  ausgesprochen 
zirkuläre  Anordnung  ihres  elastischen  Gewebes.  Auch  hier  besteht 


nie  der  Fall  war. 
Kutis  vereinzelte 
die  keinerlei  Be¬ 
zeigten. 
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somit  keine  Aehnlichkeit  der  Anordnung  zwischen  den  beschrie¬ 
benen,  netzförmig  angeordneten  Fasern  und  den  elastischen 
Fasern. 

Auch  mit  den  von  Duerck  beschriebenen  Fasern  können 
sie  nicht  identifiziert  werden.  Denn  weder  Duerck  noch  auch 
nach  ihm  B  a  r  a  c  h  erwähnen  Radiärfasern  in  den  kleinen 
Arterien.  Ja  Bar  ach  betont  sogar,  daß  zwar  in  den  nach 
der  Weigertschen  Markscheidenmethode  gefärbten  Präparaten  von 
Gefäßen  mittleren  und  größeren  Kalibers  des  muskulären  Typus 
Duercksche  Radiärfasern  Vorkommen,  nicht  aber  in  den  kleinen 
Arterien.  Aber  auch  in  der  Wand  der  mittleren  und  größeren 
Gefäße  sind  diese  Fasern  äußerst  dünn  und  s!pärlich  und  können 
daher  nie  mit  dem  dichten  Fasernetz  der  Gefäßwände  im  Maresch- 
Bielschowsky-  Präparat  verwechselt  werden. 

Umgekehrt  fehlt  das  von  Duerck  in  der  Intima  der  kleinen 
Arterien  beschriebene  langmaschige  Netz  in  den  Maresch  -  Biel- 
schowsky-  Präparaten  völlig;  auch  von  den  Telegraphendraht¬ 
fasern  Duercks1  ist  da  nichts  zu  sehen. 

Die  bürstenförmigen  oder  palisadenartigen  Fasern  im 
Stratum  subepitheliale  sind  ebenfalls  ohne  Schwierigkeit  von 
den  elastischen  Elementen  dieser  Gegend  zu  sondern.  Vom  siib- 
epitheliaJen,  elastischen  Netz  ist  im  Maresch  -  Bielsdhowsky  -  Prä¬ 
parat  nichts  zU  sehen;  die  spärlichen  elastischen  Fäserchen,  die 
von  diesem  Netze  gegen  die  Epidermis  ziehen  und  deren  Ein¬ 
dringen  zwischen  die  Basalzellen  in  der  Literatur  so  vielfach 
diskutiert  worden  ist,  können  schon  aus  dem  Grunde  nicht  mit 
den  kurzen,  dicken  Fasern  der  Maresch  Bielschowsky-Präparate 
verwechselt  werden,  weil  sie  niemals  in  kollagene  Bündel  über¬ 
gehen  wie  diese. 

Die  Bilder,  die  die  Mallory  -  Präparate  zeigten,  waren  denen 
der  Bielschowsky-Präparate  oft  ähnlich.  Zwar  färbten  sich 
sämtliche  bindegewebigen  Strukturen  der  Kutis  blau,  aber  den¬ 
noch  konnten  stellenweise,  namentlich  um  die  Querschnitte 
der  Schweißdrüsentubuli  Fasern  wahrgenommen  werden,  die  in 
ihrem  Verhalten  ganz  an  die  im  Maresch  -  Biclschowsky  -  Präparat 
schwarz  imprägnierten  Fasern  erinnerten,  doch  waren  die  Ringe 
dicker  und  kompakter  gefügt.  Die  subepitheliale  Zone  läßt  keine 
Details  erkennen,  sie  Unterscheidet  sich  aber  von  der  Hauptmasse 
der  Kutis  durch  einen  etwas  helleren  Farbenton;  die  Struktur 
der  Gefäßwände  ist  ziemlich  verschwommen,  erschien  uns  jedoch 
eher  zirkulär  als  radiär  zu  Isein.  Wir  glauben,  daß  die  im 
Maresch  -  BielSchowsky  -  Präparat  distinkt  sbhwarz  erscheinenden 
Fasern  rieh  bei  Mallory  -  Färbung  auch  färben,  aber  von  der 
Umgebung  n i  c  h  t  s  o  ab  rieche n,  da  sie  wie  diese  blau 
erscheinen.  A.Uch  die  Gitterfasem  der  Leber  sind  ja  zum  Teil 
wenigstens  mit  der  Färbung  nach  Mallory  darstellbar. 

Zu  dem  oben,  erwähnten  Einzelbefund  isolierter  Schwarzer 
Faserbündel  zwischen  den  kollagenen  Balken  der  Kutis  möchten 
wir  hier  noch  hinzufügen,  daß  dieses'  Präparat  von  einer  etwas 
atrophischen  Haut  stammt.  Die  Annahme,  es  könne  sich  hiebei 
Um  eine  Eigentümlichkeit  der  atrophischen  Haut  handeln,  wurde 
hinfällig,  als  Präparate  von  sicher  atrophischer  Haut  derartige 
isolierte  Bündel  vermissen  ließen.  Eine  Deutung  dieses  Einzel- 
befundes  vermögen  wir  nicht  zu  geben. 

V  enn  wir  nun  die  Ergebnisse  vorliegender  Arbeit  zusammen¬ 
fassen,  so  finden  sich  in  Maresch  -  Bielsebowtsky  -  Präparaten  von 
Hautschnitten  feinste  schwarz  imprägnierte,  vom  kollagenen  und 
elastischen  Gewebe  differenzierbare  Fasern:  1.  um  die  Quer¬ 
schnitte  der  Schweißdrüsentubuli,  2.  in  der  Wand  der  kleinen 
Arterien,  3.  im  Stratum  subepitheliale. 

Diese  Fasern  stehen  in  steter  Analogie  zu 
Fasern  i  n  p  a  r  e  n  c  h  y  m  a  t  ö  s  e  n  Organe  n  u  n  d  s  i  n  d 
d  a  h  e  r  n a  c  h  d  e  m  V  o  r schlage  von  R  o  e  ß 1 e  und 
\  o  s  h  i  d  a  als  G  i  1 1  e  r  f  a  s  e  r  n  zu.  bezeichnen. 
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Drüsen  und  drüsige  Gebilde  der  Scheide. 

Von  Dr.  Y.  Panliucu-Iiurla,  Primarius  der  Frauenklinik  Cernaut, 

Rumänien. 

Das  Thema,  über  das  auf  Grund  von  vier  Fällen  aus  dt 
Universitäts-Frauenklinik  Wertheim  hier  berichtet  werde 
soll,  hat  nach  zweifacher  Richtung  Interesse.  Da  die  Scheid 
in  der  Regel  drüsenlos  ist,  so  wird  uns  durch  den  Nachwe 
drüsiger  Gebilde  ein  Einblick  in  embryonales  Geschehen  ode 
pcstetmhryonal  erworbene  Störungen  eröffnet,  über  deren  AVi 
kungsweise  nachzusinnen  sich  verlohnt.  Weiter  wird  die  zi 
Erklärung  der  klinisch  zum  mindesten  nicht  ganz  unwichtige 
Scheidenzysten  nötige  Basis  von  neuem  fundiert,  eine  Basi 
die  hei  letzteren  trotz  zahlreicher  kasuistischer  BesPhreibunge- 
zumeist  fehlt. 

Die  Drüsen,  beziehungsweise  drüsigen  Gebilde  wurden  dre 
mal  hei  Karzinom  des  Uterus,  einmal  bei  mißbildeter  Scheid 
gefunden.  Ich  glaube  in  diesen  Begleitumständen  keinen  reine 
Zufall  erblicken  zu  müssen.  Unter  den  Karzinomen  handelte  ( 
sich  zweimal  um  radikale  Totalexstirpation  nach  Wert  h  e  i  i, 
einmal  um  eine  kombinierte  Rezidivoperation.  Im  letzteren  Fa 
konnte  die  ganze,  in  den  zwei  übrigen  ein  großes  Stück  d( 
proximal  gelegenen  Scheide  auf  das  genaueste  untersucht  werde: 
Beim  Falle  2  stand  nur  ein  exzidiertes  queres  Scheidenseplui 
zu  Gebote. 

Fall  1.  Ein  karzinomatöser  Uterus,  am  21.  August  19C 
durch  Radikaloperation  entfernt.  Primär  solides  Plattenepithe 
karzinom  des  Kollums.  Hauptsitz  hinten.  Oberes  Kollum  un 
Korpus  krebsfrei.  Hinten  reicht  die  Erkrankung  mit  einem  starke 
Infiltrationswall  bis  zum  Scheidengewölbe;  im  übrigen  fehlt  a> 
Präparat  hinten  und  links  bis  auf  einen  Saum  die  Scheide.  Vorn 
und  rechts  ist  ein  über  1  cm  langes,  4  cm  breites  krebsfreic 
Stück  erhalten.  An  den  ersten  drei  Gefrierschnitten,  die  in  de 
Längsrichtung  rechts  vorne  durch  das  0-5  cm  lange  Scheid  ei 
stück  samt  Portio  geführt  worden  sind,  fanden  sich  schon  b< 
geringster  Vergrößerung  drei  ungleich  große,  gebuchtete  Räum 
knapp  unter  dem  Scheidenepithel.  Der  oberste  zeigt  alle  typ 
sehen  Merkmale  einer  Zervixdrüse  und  liegt  im  Fornix,  zui 
Teil  bereits  der  äußersten  Portio  angehörend.  Kaum  1  cm  unte 
halb  liegt  eine  zweite,  leicht  erweiterte  Zylinderepitheldrüse  m 
deutlicher  Membrana  propria  und  Andeutung  eines  Ausführung 
ganges  in  Form  eines  rüsselförmigen,  bis  an  das  Epithel  reiche: 
den  Vorsprunges.  Gegenüber  den  ersten  zeigt  die  noch  einig 
Millimeter  weiter  abwärts  befindliche  Drüse  eine  rundliche  Fon 
und  geschichtetes,  leicht  hyalin  verquollenes  Plattenepithel.  Bit 
sind  sinuöse  Vertiefungen  nur  angedeutet,  weil  die  Wand  ii 
ganzen  vorgebuchtet  erscheint.  Das  umgebende  Bindegewebe  i 
nur  -stellenweise  mit  der  Drüsenwandung  konzentrisch  geschicl 
tet  und  Um  den  Ausführungsgang  der  mittleren  Drüse  etwas  ve 
dichtet.  Zu  beiden  Seiten  des  eben  besprochenen,  auf  dei 
Gefriermikrotom  geschnittenen  Scheiden-Portiokeiles  ergäbe 
zahlreiche  Serien  nirgends  Andeutung  von  Drüsen. 

Es  wurde  dann  ein  2  cm  breites  Scheidenstück  rechts  sei 
lieh  ^eingebettet  und  in  Serien  zerlegt.  Hier  war  schon  makn 
skopisch  eine  reiskorn große,  wasserheile  Zys‘e  aufgefaUen.  Untf 
dem  Mikroskop  zeigte  sich  mir  an  wenigen  Stellen  wohlerhallone 
einschichtiges  Zylinderepithel.  Neben  ihm  fand  sich  eine  groß 
Anzahl  verzweigter  zum  geringsten  Teil  erweiterter,  sekre 
gefüllter  Drüsen  mit  einschichtigem  bis  mehrzeiligem  Zvlindei 
epithel.  Auch  hier  waren  die  Kerne  ebenso  wie  an  den  dro 
rechts  vorne  aufgefundenen  Scheidendrüsen  länglich  oval,  schult 
und  in  den  protoplasmareichen  Zellen  basal  angeordnet.  Die  Air 
führungsgänge  zeigen  am  dislalen  Ende  mitunter  eine  E'nwuohf 
rung  des  Plattenepithels.  Auch  papillenärtige  Vorsprünge  sint 
reichlich,  in  der  Wand  vorhanden,  welche  weniger  durch  ein 
Mitbeteiligung  des  umgehenden  Bindegewebsstromasr  gebfde 
werden,  als  durch  büschelförmige  Verschmelzung  einzelner  hohei 
palisadenförmiger,  hier  noch  deutlich  mehrzeilig  erscheinende 
Zellen.  In  den  sich  daran  anschließenden  Buchten  platten  siel 
die  Kerne  innerhalb  der  gleichfalls  reduzierten  Zellen  imme 
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hr  ab,  bis  sie  in  der  Tiefe  durch  gegenseitige  Berührung 
ichförmigo  Bogenlinien  bilden;  kürzer  oder  länger,  je  nach 
r  Form  der  Vertiefung. 

Ein  Horizontalschnitt  durch  die  linke  Portiohälfte  samt  um- 
<rempeltem  Scheidenstück  zeigte  auf  letzterem  zwei  hirse- 
rngroße,  erweiterte  Drüsen  von  Zervikaltypus  mit  gleichem 
äthelbau  wie  an  den  vorherigen  Serien.  Somit  wurden  an 
>i  isolierten  Stellen  der  obersten  Scheide  zerv ixähnliche  Drüsen 
[unden,  und  zwar  rechts  seitlich  in  größerer  Anzahl  gruppen¬ 
de  nebeneinander,  rechts  vorne  und  links  hinten  vereinzelt 
je  zwei  und  drei.  Ueberall  läßt  sich  nach  abwärts  ein  kleines 
jck  normalen,  drüsenfreien  Scheidenepithels  feststellen.  Rechts 
nie  und  seitlich  liegen  die  Drüsen  nicht  nur  im  Bereich  des 
filtrationsw alles,  vielmehr  treten  stellenweise  einzelne  Karzinom- 
pfen  zu  den  obersten  von  ihnen  in  Beziehung.  Alle  diese  Drüsen 
scheinen  erweitert,  hie  und  da  durch  Karzinomzapfen  in  ihrer 
andung  vorgewölbt  oder  sogar  eingerissen.  Derlei  Bilder  wurden 
,r  in  dem  an  das  Scheidengewölbe  grenzenden  Portiogebiet, 

*0  an  der  Karzinomgrenze,  beobachtet,  während  weiter  nach 
twärts  die  zervixähnlichen  Scheidendrüsen  in  der  normalen, 
was  aufgelockerten  Scheidenschleimhaut  eingebettet  waren. 

Fall  2.  Am  20.  Juli  1911  wurde  bei  einer  Nullipara  ein 
5  cm  langes,  1*76  cm  breites  Vaginalseptum  entfernt.  Dieses 
fand  sich  in  Form  einer  transversalen  Platte  eineinhalb  Fiiiger- 
ieder  oberhalb  des  Introitus  und  erzeugte  eine  hochgradige 
enose  der  Scheide.  Laut  klinischem  Bericht  zog  vom  oberen 
jptumrand  ein  derber  Gewebsstrang  nach  rechts  hin,  der  zur 
rieritierung  diente.  Im  distalen  Abschnitt  erreicht  das  Septum 
ine  größte  Dicke  (1-75  cm),  verjüngt  sich  aber  proximalwärts 
s  zu  einer  Dicke  von  4  bis  5  mm.  Es  wurde  in  der  Richtung 
-ines  Längsdurchmessers  in  220  Serienschnitte  zerlegt.  Die 
ltenreiche,  ziemlich  derbe  Schleimhaut  zeigte  wohlerhaltenes, 
ark  entwickeltes,  papillenreiches,  geschichtetes  Plattenepithel, 
iehlich  verhornt,  besonders  an  einem  nach  rechts  hinziehen- 
m  Vorsprung,  welcher  auch  in  situ  als  hymenalringähnliches 
ewebe  aufgefallen  war.  In  zahlreichen  welligen  Einbuchtungen 
’S  Epithels  tritt  die  Basalzellenschichte  mit  besonderer  Deut- 
•hkeit  hervor.  Subepitheliale  Infiltration  nur  im  dickeren  unteren 
eptumabschnitt,  während  das  zart  durchflochtene,  stark  vas- 
jlarisierte,  •  muskelreiche  Bindegewebsstroma  von  jeder  Entzün- 
ung  frei  ist. 

Innerhalb  des  breiteren  distalen  Septumteiles  wurden  auf 
SG  Serienschnitten  mehrere  Gruppen  zarter  Drüsenkanälchen 
'ahrgenommen,  von  denen  einzelne  durch  Ausführungsgänge  zum 
pithel  in  Beziehung  treten.  In  diese  sieht  man  stellenweise  das 
sschichtete  Platten epithel  der  Oberfläche  eindringen,  welches 
berdies  in  zahlreichen  Drüsenräumen  teilweise  anzutreffen  ist 
der  dieselben  in  Form  solider  Epithelpröpfe  vollkommen  aus- 
illt.  Zarte,  gleichmäßig  verzweigte  Bindegevvcbssepten  trennen 
l  verschiedener  Dicke,  je  nach  dem  Grade  der  Erweiterung, 
ie  mitunter  dicht  gelagerten  Drüsenräume  voneinander.  Das 
ist  durchwegs  einzeilige,  niedrig  kubische,  bis  endothelartig  ab- 
e flachte  Epithel  fehlt  stellenweise  in  den  erweiterten  Räumen, 
ährend  es  in  den  kleineren,  zum  Teil  sekretgefüllten  Drüsen- 
äumen  an  einigen  Stellen  vakuolenhaltig  ist,  an  anderen  aber 
ureh  Plattenepithel  ersetzt  wurde.  Die  großen,  ovalen  Zell¬ 
ern  e  sind  an  den  der  Kernmembran  anliegenden  Polen  dunkler 
efärbt.  Das  mit  Hämalaun-Eos  in  hellrosa  tingierte  Sekret  ent- 
ält  abgestoßene  Epithel ien  und  spärliche  Lymphzellen. 

fn  den  ersten  Schnitten,  variiert  die  Zahl  der  Drüsenlumina 
wischen  zwei  und  acht.  In  den  letzten  befindet  sich  nur  mehr 
in  fast  4  mm  langer,  solitärer  Drüsenkanal,  den  ebenso  wenig 
rie  die  übrigen  sein  eigenes  spezifisches  Stroma  umgibt.  Es 
ind  mithin  sezernierende  wirkliche  Drüsen  4  cm  oberhalb  des 
lymens  im  rechten  Anteil  eines  Vaginalseptums. 

Fall  3.  Carcinoma  colli  bei  einer  40jährigen  Buchbinders- 
lattin.  Am  7.  Mai  1911  durch  Radikaloperation  gewonnener 
;arzinomatöser  Lterus.  Aus  dem  Status  gynaecologicus  sei  ent- 
■prechend  neuerer  Forderungen,  um  eine  Mitbeteiligung  der  Blasen- 
chleimhaut  mehr  weniger  ausschließen  zu  können,  der  zysto- 
Aopische  Befund  hervorgehoben:  Im  Trigonum  etwas  vorge- 
'uchtete,  sonst  überall  blasse  Blasenschleimhaut.  Bei  Sonden- 
lirdührung  zeigt  der  rechte  Ureter  leichte  Stauung.  Keinerlei 
\nomalie  der  Blasenkapazität. 

Die  mit  abgetragene  Scheidenmanschette  war  allseits  übel 
1  bis  2-5  cm  lang.  Mikroskopisch  zeigten  sich  vereinzelte  Nester 
ines  soliden,  unreifen  Karzinoms  bis  nahe  an  das  hintere  Sche1.- 
lengewölbe  lymphatisch  propagiert.  Zunächst  wurden  an  ^  die 
Medianebene  sich  anschließende  Längsschnitte  durch  die  3-5  cm 
iange  vordere  Vaginalwand:  mit  Portio  und  Zervix  gemacht.  Auf 
über  300  .Serienschnitten  fanden  sich  in  der  Mitte  zwischen  dem 


Epithel  und  der  innersten  gefäßreichen  Muskelfaserschicht  der 
Vagina  etwa  8  bis  30  rundliche  bis  längs  ovale,  gebuchtete  drü¬ 
sige  Bäume.  Das  niedrige,  einschichtige  bis  mehrzeilige  Zylinder¬ 
epithel  wird  an  einzelnen  Stellen  sogar  hochzylindrisch,  an 
anderen  mehr  kubisch.  Im  Lumen  und  an  der  Oberfläche  der 
Epithelien  bläuliche,  wie  Sekrettropfen  aussehende  Massen  homo¬ 
gener  Natur.  In  den  kleineren  Räumen  ist  das  Epithel  überall 
wohl  erhalten,  während  es  in  den  buchtenarmen  größeren 
Schläuchen,  besonders  an  den  glatten  Wandabschnitten,  vielfach 
fehlt.  Die  Zellkerne  sind  groß,  oval,  dunkel  gefärbt,  basal  <xler 
mittelständig;  an  einzelnen  Vorsprüngen  der  Wandung  sind  sie 
dichtgedrängt  in  mehreren  Reihen  und  auf  das  Zwei-  bis  Drei¬ 
fache  verlängert,  so  daß  sie  den  Protoplasmaleib  der  Zelle  fast 
ganz  ausfüllen.  Es  wurden  auch  einzelne  basal  vakuolisierte 
Zellen  angetroffen  mit  kleinem  rundlichen  Kernrest,  ähnlich  wie 
in  drüsigen,  von  der  Serosa  stammenden  Schläuchen  und  nament¬ 
lich  im  Tubenepithel. 

Obwohl  man  einzelne  platte  Zellen  dicht  an  der  Basis  des 
Zylinderepithels  findet,  so  ist  dennoch  eine  ausgesprochene 
Membrana  propria  nirgends  zu  erkennen.  Es  sind  die  Hohlräume 
vielmehr  von  einem  zellreichen,  stark  durchflochtenen,  haupt¬ 
sächlich  längs  verlaufenden  großspindelzelligen  und  ziemlich  blut- 
gefäßreichen  Bindegewebsstroma  umgeben,  und  zwar  die  kleinen, 
meist  quergewundenen  Kanäle  von  zarteren  Fasern  als  die  er¬ 
weiterten.  'Flier  konnte  kein  Ausführungsgang  oder  sonst  irgend¬ 
eine  direkte  Beziehung  zum  Deckepithel  der  Oberfläche  fest- 
gestellt  werden. 

Nach  je  20  bis  30  Längsserienschnitten  zu  5  bis  7  Mikren 
wechselt  die  Zahl  der  von  einigen  Zehntelmillimetern  bis  zu  3  mm 
breiten  Lumina  sehr  beträchtlich.  Dieser  Umstand  erklärt  sich 
aus  den  mannigfachen  Längs-  und  Querwindungen  der  Kanäle 
und  aus  einer  Abnahme  ihrer  Ausbreitung  nach  beiden  Seiten 
hin.  Sie  bilden  ein  geschlossenes,  ungleich  erweitertes,  vielfach 
durch  Blindsäckchen  unterbrochenes,  labyrinthartiges,  submuköses 
Kanalsystem  der  vorderen  oberen  Scheidenwand  mit  1-5  cm 
Längen-  und  2  cm  Breitenausdehnung.  Allerdings  zeigten  Quer¬ 
schnitte  am  linken  unteren  Schnittrande  noch  etwa  zehn  drüsige 
Lumina,  von  denen  das  größte  1  cm  lang  und  3  mm  breit  war. 
Die  rechte  Vaginalhälfte  war  von  der  untersten  Kanälchenwindung 
nach  abwärts  noch  über  1  cm  völlig  frei  von  drüsigen  Gebilden. 

In  der  Vorderwand  des  Scheidenstückes  seien  neben  ver¬ 
einzelten  Infiltrationsherden  durch  Kleinzellen  noch  zahlreiche 
dicht  unter  dem  Epithel  liegende  oder  teilweise  abgeschnürte 
Basalzellennester  erwähnt,  die  deutlich  durch  breite  Bindegewebs- 
stränge  von  den  beschriebenen,  drüsigen  Räumen  getrennt  sind. 

Fall  4.  Im  letzten  Falle  haben  wir  uns  mit  einer  wegen 
Karzinomrezidivs  am  22.  November  1911  exslirpierten  Vagina  zu 
befassen.  Der  am  7.  Oktober  1911  wegen  Carcinoma  colli  total 
exstirpierte  Uterus  hatte  eine  vorn  3-5  cm,  hinten  4  cm  lange 
Scheidenmanschette.  Diese  war  oberflächlich  entzündet  und  wies 
hinten  einige  Epithelverluste  auf,  war  aber  in  den  geführten 
medianen  Schnitten  karzinomfrei  und  auch  sonst  histologisch 
bedeutungslos.  Bei  €er  Rezidivoperation  wurde  ein  6  cm  langes, 
trichterförmiges  Scheidenstück  mit  paravaginalem  reichlichen  Ge¬ 
webe  auf  kombiniertem  a bdomiuo- vaginalen  Wege  entfernt.  Drei 
derbe,  bohnenförmige  Karzinomknoten  zeigten  Ausläufer  nach 
dem  distalen  breiteren  Ende  hin.  Das  Karzinom  ivar  so  wie  im 
Primärtumor  des  Uterus  solide  und  unreif.  Als  Orientierungs¬ 
punkte  dienten  neben  der  wohlerhaltenen  Columna  rugarum 
anterior  ein  karzinomatöser  Zerfallsherd  links  vorne,  gleich  unter¬ 
halb  der  vernarbten  Kuppe.  Längsschnitt  durch  die  ganze  Vorder¬ 
wand:  Mitten  in  der  Muscularis  mucosae  um  die  doppelte  Breite 
der  Submukosa,  zirka  8  mm  vom  intakten  Epithel  entfernt,  sind 
10  bis  24  verschieden  große,  in  einer  Reihe  angeordnete  drüsen- 
ähnlicho  Lumina.  Die  größten  sind  schon  mit  freiem  Auge  bei 
genauer  Beobachtung  zu  erkennen,  die  kleineren,  meist  runden 
aber  kaum  mit  Lupen  Vergrößerung.  Die  größeren  Räume  über¬ 
steigen  nirgends  die  Länge  von  1  cm  bei  einer  Breite  von  2-5 
bis  4  mm  und  sind  papillenärmer.  Ueberall  mehrschichtiges,  an 
stark  abgeflachten  Wandpartien  mehrzelliges  Zylinderepithel  ohne 
Flimmerbesatz,  ln  einzelnen  der  größeren  Räume  sind  auch 
Stellen  mit  deutlicher  Einschichtung  nachgewiesen.  Hier  sind 
die  Zellen  langzylindrisch  mit  schmalem,  dunklem,  fast  die  ganze 
Zelle  der  Länge  nach  ausfüllendem  Kern.  In  den  mittleren  bis 
kleinsten  Räumen  sind  die  Epithelien  kurzzylindrisch  oder  ku¬ 
bisch  mit  kurzen  eckigen  Kernen  und  erinnern  durch  ihre  un¬ 
stete  Zellform  an  Uebergangsepithel.  Stellenweise  werden  peri¬ 
nukleäre  Vakuolenbildungen  und  auch  becherzellenartige  Formen 
beobachtet.  Gegenüber  dem  Stroma  nimmt  das  Epithel  an  der 
Papillenbiidung  besonderen.  Anteil.  Ein  dichtes,  bindegewebs- 
reiches,  konzentrisch  verlaufendes  Stroma  umgibt  in  gleichmäßig 
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zarter  Schichtung  sämtliche  längs  oder  quer  getroffenen  Kanäl¬ 
chen.  Das  unter  dem  Einflüsse  der  Härtungsiflüs'sigkeit  stark 
geschrumpfte  Sekretionsprodukt  gibt  an  seiner  Oberfläche  die 
einzelnen  Wandbuchten  wieder.  Es  enthält  neben  Vakuolen  und 
ab  gestoßen  en,  teilweise  noch  unveränderten  Epithelzellen  auch 
Lymphozyten  und  färbt  sich  gewöhnlich  bläulichviolett,  nach 
v.  Gieson  rötlichgelb. 

Durch  Verschmelzung  gegenüberliegender  Papillengruppen 
entstehen  mehr  oder  minder  breite  Gewebsb rücken,  welche  die 
verzweigten  Kanälchen  voneinander  scheiden.  Um  ihre  weitere 
Ausbreitung  nach  abwärts  hin  zu  verfolgen,  wurden  im  unteren 
Scheidenabschnitt  mehrfach  Querschnitte  angelegt,  aber  überall 
mit  negativem  Resultat.  Der  Länge  nach  breiteten  sich  die  Ka¬ 
nälchen  nur  im  obersten  Drittel  der  sekundär  exstirpierten  Scheide 
aus,  nach  links  0-5  cm,  nach  rechts  etwas  über  0-75  cm  von  der 
Mittellinie  entfernt.  Bei  Mitberücksichtigung  des  4  cm  langen, 
primär  exstirpierten  Scheidenstückes  wäre  die  Lage  dieser  Ka¬ 
nälchen  knapp  unterhalb  der  Mitte  der  vorderen  Vaginalwand 
Üestzusetzen. 

Epikrise:  Im  Falle  L  wurden  zervixähnliche,  wahre*  sezer- 
nierende,  im  Fornix  zerstreute  Drüsen  mit  Ausführungsgang  be¬ 
schrieben.  Bei  der  Frage  nach  ihrer  Herkunft  müssen  zwei 
Möglichkeiten  offen  gelassen  werden.  Entweder  sind  sie  als  eine 
wenig  ausgebreitete  kongenitale  Erosion,  eigentlich  im  Sinne 
Hob.  Meyers  als  Pseudoerosion,  aufzufassen,  oder  als  eine  durch 
pathologische  Reize  an  gefachte,  exzessiv  über  die  gewöhnlichen 
Grenzen  hinausgreifende  erworbene  Erosion.  Nicht  nur  die  Topo¬ 
graphie  und  der  morphologische  Bau,  sondern  auch  der  leicht 
zu  rekonstruierende  Zusammenhang  an  den  vom  Karzinom  nicht 
völlig  zerstörten  Stellen  erweist  die  Identität  mit  Zervixdrüsen. 
Es  fanden  sich  keine  Becherzellen  und  keine  Flimmerung,  son¬ 
dern  genau  dieselben  Bilder  wie  bei  den  Erosionsheilungen  an 
der  Portio  durch  Ein  wuchern  des  Plattenepithels.  Besonders! 
eigneten  sich  zum  Vergleich  größere  Uebersichtssclinitte,  die 
gleichzeitig  Fornix  und  Zervix  trafen.  Ein  solches  Eindringen 
des  Plattenepithels,  wie  ich  es  des  öfteren  selbst  bei  größeren 
\  aginalzysten  fand,  dürfte  keinen  anderen  Zweck  haben,  als  die 
mazerierende  Wirkung  cles  Schleimepithels  aufzuhalten. 

trotz  fehlender  Untersuchung  der  ganzen  Vagina  glaube  ich 
schon  wegen  der  isolierten  Verteilung  der  Drüsen  weniger  zur 
Annahme  einer  lokalisierten  angeborenen  Erosion  hinneigen  zu 
dürfen,  denke  vielmehr  an  eine  durch  Herabsetzung  des  Ge- 
webswiderstandes  bedingte  heterotope  Epithelwucherung  unter 
dem  Einflüsse  der  entzündlichen  Auflockerung,  der  Zirkulations¬ 
störungen  und  des  karzinomatösen  Infiltrationswalles.  Wenn  der 
zervikale  und  vaginale  Epithelcharakter  normalerweise  am  äußeren 
Muttermund  seine  Grenze  hat,  und  das  Portioepithel  nur  der 
oberste  Abschnitt  des  Scheidenepithels  ist,  so  muß  auch  die 
Ausbreitung  der  Portioerosionen  nach  abwärts  nur  von  der  Ge¬ 
walt  der  konkurrierenden  Beize  und  Widerstände  abhängen. 

Neben  der  Entzündung  als  primäre  Ursache  erworbener  Ero- 
sionsbildung  sieht  S  c  h  o  t  tl  a  end  e  r  die  Hauptkräfte  im  Se¬ 
kretionsdruck  und  einer  aktiven  Drüsenepithelwucherung.  Gott¬ 
schalk  macht  noch  subepitheliale  Hämorrhagien  und  von  zer¬ 
vikalen  Mutterdrüsen  sich  abzwei geriete  Tochterdrüsen  verant¬ 
wortlich.  Die  gemachte  Beobachtung,  daß  die  Zervixdrüsen  selbst 
bei  sehr  .  ausgebreil.et.en  Neoplas'men  verhältnismäßig  lange 
den  vordringenden  Karzinonizapfen  widerstehen  (mazerierende 
Wirkung  des  Schleimepithels  bei  gleichzeitiger  Konservierung i), 
läßt  mir  die  Annahme  berechtigt  erscheinen,  daß  neben  den  ein¬ 
gangs  erwähnten  Ursachen  auch  dieses  chemisch-mechanische 
Moment  bei  der  Drüsenwänderung  unseres  Falles  in  Betracht  ge¬ 
zogen  werden  könnte. 

Es  ist  nicht  gerade  selten,  daß  mau  hei  Kollumkarzinomen 
am  hando  der  Portio  woldorbaltouo,  größere1  Erosionsdrüsen  findet, 
die  unter  Umstünden,  teils  aktiv,  teils  passiv,  weiter  nach  ab- 
'  wärts  gelangen  können. 

Durch  die  Lokalisation,  aber  auch  durch  ihre  Genese,  dürften 
sich  die  weiter  besprochenen  ebenfalls  echten,  mit  Ausführungs¬ 
gang  versehenen  Scheidendrüsen  unseres  Falles  2  unterscheiden. 
Der  erste  Gedanke,  ein  indifferent  gebliebenes  Epithel  des  Müller- 
schön  Ganges  anzunehmen,  erscheint  wegen  des  isolierten  Sitzes 
1111  ‘3efdumteil  und  wegen  des  mitunter  höheren,  un¬ 

zweifelhaft  sez eruierenden  Epithels  unberechtigt.  Eine  ähnliche 
morphologische  Inkonstanz,  wie  ich  sie  auch  bei  den  Fällen  3 
und  4  hervor  heben  möchte,  dünkt  bei  kongenitalen  Struktur¬ 
anomalien  viel  erklärlicher  und  bietet  geringe  Anhaltspunkte. 

mu  a )( i  im  obersten  \  aginalteil  als  Folgen  des  bestandenen 
Lienzstreites  zwischen  Platten-  und  Zylinderepithel  trotz  der  ge¬ 
meinsamen  Embryonalanlage  abgesprengte  Epithelreste  zurück¬ 


Nr.  ? 


bleiben  können,  so  wird  dies  um  so  eher  im  untersten  A 
schnitt  möglich  sein,  wo  Keimblätter  Zusammenstößen,  die  j 
Drüsenbildung  befähigt  sind.  Diese  wären  um  so  mehr  seku 
dären  Veränderungen  bezüglich  ihrer  ursprünglichen  Bauart  au 
gesetzt,  als  das  Epithel  der  Vagina  *sich  allmählich  von  untc 
nach  oben  aus  dem  gemeinsamen  Mutterepithelmaterial  d< 
Müllerschen  Ganges  entwickelt.  Nach  Rob.  M eyer  sind  die 
der  Gegend  des  Vestibulum  und  in  der  Raphe  gefundenen  Schiefe 
d  i-üsen  entodermalen  Ursprungs,  wobei  neben  Dysplasie,  Met 
plasie  und  Atavismus  im  allgemeinen  die  Versprengung  eine  Bol 
spielt. 

Es  erübrigt .  uns  noch  zu  erwägen,  ob  diese  verspreng 
Drüsen  nicht  in  eine  postfötale  Periode  zu  verlegen  wären.L  Veit 
hat  Talgdrüsen  in  der  Vagina  einer  älteren  Frau  gefunden,  welci 
Bob.  Meyer  als  unbedingt  postfötal  deutet,  weil  erst  am  Ern 
des  Fötallebens  das  Entoderm  des  Vestibulums  vom  Ektoder 
verdrängt  wird,  von  welchem  Zeitpunkte  an  auch  die  Nymphi 
an  ihrer  Innenfläche  Talgdrüsen,  aufweisen. 

Wir  nehmen  somit  eine  or ts ungehörige,  rückschlägige  G 
wehsenlwicklung  aus  dem  Fötalleben  im  Sinne  Rob.  M  eye; 
an.  Zum  Unterschied  von  solchen  Heterotopien  aus  dem  Cans; 
urogenital  is  liegen  nach  diesem  Autor  Prostatadriisensehläucl 
in  der  vorderen  Vaginalwand,  also  tiefer  wie  der  Wolffsche  Gat 
und  Wolffsche  Körper,  nicht  aber  in  der  Schleimhaut  selbst,  w 
in  unserem  Falle  2. 

Die  Fälle  3  und  4  haben  das  Gemeinsame  eines  zarten,  p 
schlossen en,  nirgends  mit  der  Oberfläche  kommunizierenden  K 
na  1  systems  in  der  Submukosa  der  vorderen  Vaginalwand, 
der  Längenausbreitung  ergänzen,  sie  sich  förmlich,  währei 
lefendifferenzen  bloß  um  einige  Millimeter  bestehen.  Neb( 
der  topographisch-morphologischen  Verwandtschaft  der  Fälle  i 
die  Aehnlichkeit  im  Bau  der  Kanälchenwindungen  und  im  V« 
halten  zur  Oberfläche  eine  sehr  auffallende.  In  keinem  die* 
beiden  Fälle  stehen  die  zahlreichen,  dicht  unter  dem  Epith 
liegenden  Basalzellennester  mit  den  Hohlräumen  in  Verbindu! 
sondern  sind  vielmehr  allseits  durch  breite  Bindegewebszw 
von  diesen  getrennt.  Daher  möchte  ich  auch  diesen  von  großen 
interpapillären  Sprossen  herstammenden  Basalzellennestern  keim 
lei  genetische  Bedeutung  im  Sinne  Geyls  zuschreiben.  D 
schlauchförmigen  Porisätze  des  Stratum  basale  wurden  als  loka 
sierto  Differenzierungshemmung  durch  die  erschwerte  Bilden 
von  -PLattenepithe!  in  den  engen  Ausläufern  erklärt,  wodun 
Hohl  stränge  Zurückbleiben  können.  Solche  sind  also  kürzer  ur 
assen  ihren  Ursprung  erkennen.  Dagegen  sprachen  auch  d 
Überaus  zahlreichen  Windungen  der  p  informier  ton  Räume.  Son 
sind  m  beiden  letzten  Fällen  embryonal  abgeschnürte,  atypis< 
gelageite  Kanalreste,  wie  sie  Davidsohn  auf  Rotationen,  Vt 
Ziehungen  und  Torsionen,  der  Wölfischen  Gänge  zurückfühi 
V  as sm er  hebt  als  charakteristische  Merkmale  dafür  Multiplizit 
und  perl  schnurartige  Anordnung  hervor.  Tn  den  Bteri  wurdi 
bei  unseren  Fällen  keine  Gar tner- Gang- Res t e  gefunden,  vielleic 
wegen  der  Karzinomausbreitung. 

Für  die  ^Versprengung  ist  ein  um  so  früherer  Zeitpun 
zu  bestimmen,  je  weiter  die  Epithelinseln  von  der  Schleimliä 
entfernt  sind.  Danach  müßte  auch  in  unserem  Falle  4  ein  früher 
Zeitpunkt  der  Versprengung  als  in  Fall  3  angenommen  werde 
o  die  embryonalen  hyperplastisch-persistenten  Orgaoreste  vi 
oberflächlicher  sind. 

Die  Bevorzugung  der  Medianlinie  bei  solchen  epithellall 
\ erspren gunmen  erklärt  Bob.  Meyer  „aus  der  Blöße,  welci 
die  Mullerschen  Gänge  im  Genitalstrang  vorne  und  hinten  de 
im  Wege  stehenden  Mesenchym  geben“. 

Wir  haben  mithin  in  beiden  letzten  Fällen  nur  drüsenäh 
H  ie,  geschlossene.  Schlauchbildungen  nachgewiesen,  als  Res 
des  schon  am  Ende  des  ersten  Fötalmonafes  obliterierendt 
pnmaren  Harnleiters,  wie  sie  hei  Wiederkäuern,  Nagern,  Schwt 
nen  und  menschlichen  Embryonen  des  öfteren  nachgewiese 
wurden  (Küste  r). 

••  bei  Erwachsenen  noch  nicht  erhobenen  Bef  ur 

mochte  ich  den  ventralen  Sitz  der  drüsenartigen  Knäuel systoir 
streng  in  der  Medianebene  hervorheben. 

Diese  durch  den  Krieg  lange  unterbrochene  Arbeit  weil 
ic  l  nun  nach  ihrer  Vollendung  in  treuem  Gedenken  meinen  alb 
früh  verstorbenen  Meistern  Prof.  Wert  heim  und  Prof.  Schot 
laender,  die  ,sie  seinerzeit  durch  bereitwilligste  Beistelhir 
des  Materials  und  gute  Ratschläge  anregten. 

Gern  out  Uh  November  1921. 
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ie  Ergebnisse  der  von  der  Oesterr.  Gesellschaft 
r  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrank¬ 
heit  veranstalteten  Sammelforschung. 


Von  Dr.  S.  Teller. 

(Fortsetzung.) 

I'unkt  IX  Z u  diesem  Punkt  liegen  wenige  Beobachtungen, 

,hr  Meinungen  vor.  Ziemlich  otl  begegnet  man  der  Angabe  daß 
,h  Karzinom  und  Tuberkulose  aussclnießeii;  das  ausschliebende 
rhältnis  wird  von  einzelnen  noch  weiter  gefaßt:  Karzinom 
id  chronische,  entkräftende  Krankheiten  (Tuberkulose,  kränk¬ 
sten  des  Blutes,  Diabetes,  hohe  Albuminurie  usw.),  Karzinom 
id  dvskrasischer,  lymphatischer  Habitus,  Karzinom  als  „balt- 
uche“,  Karzinom  nur  bei  „bester  Konstitution  usw.  Zum 
uterschied  davon  sahen  andere  Aerzte  Karzinom  bei  iuoerku- 
sen,  bei  lymphatischem  Habitus,  bei  Fettsucht,  Diabetes  usw. 
■iter  60  obduzierten  Karzinomfällen  der  Irrenanstalt  Mauer- 
ehling  ist  nach  Dr.  John  dreimal  Tuberculosis  pulmonum 
•st gestellt  worden.  Ein  Arzt  will  große  schlanke  Frauen  weniger 
irzinomgefährdet  wissen,  als  kleine  mit  welkem  Fettansatz. 
;chon  vor  einigen  Jahrzehnten  hat  Kruse  einen  Zusammen- 
ang  zwischen  Körpergröße  und  Karzinomhäufigkeit  konstruieren 
ollen.)  Ein  anderer  findet  \V  under  lichs  Erfahrung,  daß 
arzinomatöse  auch  in  höherem  Alter  selten  weißhaarig  werden, 
^tätigt.  Bei  Leuten  mit  Obstipation  soll  das  Darmkarzmom 
äufiger  auftreten  als  bei  solchen  mit  normaler  oder  übermaßigei 
erislaltik.  Karzinom  soll  durch  Lues,  Alkohol  und  Geinuls- 
ewegungen  begünstigt  werden.  Bei  Karzinom  anscheinend  Mm- 
erwertigkeit  des  endokrinen  Systems.  Die  alte  1  hier  sehe 
heorie  wird  noch  von  manchem  vertreten. 

Karzinom  entwickelt  sich,  wenn  das  Gie  chgewicht  zwischen 
Inilhel  und  Bindegewebe  zerstört  wird.  Ein  \\  iener  Arzt^  be- 
auptet,  daß  „die  größere  'Disposition  der  Juden  auftällig  sei  .  ln 
einer  Gesamtklientel  sind  die  Juden  mit  60,  unter  seinen  lyai- 
i no mfällen  mit  90°/o  vertreten.  Diese  Schlußfolgerung  ist  nicht 
gründet.  Rosenfeld  fand  für  1901  bis  19 53  m  VVien  eine 
irebssterblichkeit  der  Juden  mit  l37ooo,  der  Katholiken  mit 
2-9‘Vooo,  der  Protestanten  mit  10-8'Vooo.  Sehen  wir  von  (len 
’lotestanten,  die  in  W  ien  eine  wenig  homogene  Masse  darstellen, 

Lb,  so  verschwindet  der  Unterschied  der  jüdischen  und  nicht 
üdischen  Bevölkerung.  Auch  in  den  reichen  westlichen  lenen 
xmdons  fand  Roger  Williams  keinen  Unterschied  zwischen 
uden  und  Christen,  "während  in  den  ärmeren  östlichen  v  lertein 
ho  Juden  sogar  günstiger  gestellt  sind,  ln  den  anderen  stat¬ 
istischen  Untersuchungen  —  van  Ko  n  i  j  ne  n  b  urg,  A.  iheil- 
laber,  Dollinger,  Auerbach,  Prinzing  —  haben  die 
luden,  beziehungsweise  die  Jüdinnen  eine  geringere  Mortalität 
ds  die  anderen  Gruppen  (Budapest  7-2  gegen  8-8,  Amsterdam  3-3 
(egen  8-8).  Nach  Frief  und  T  heil  ha  her  haben  die  Jüdinnen 
dne  geringere,  die  männlichen  Juden  eine  größere  Mortalität 
ds  die  Nicht  juden.  Fragen  der  Rasse  und  Konstitution  können 
licht  geklärt  werden,  solange  den  Worten  keine  fixen  Begiiife 
äntsprechen.  Am  allerwenigsten  können  zur  Klärung  so  ver¬ 
schwommener  Dinge  Erfahrungen  aus  der  Urivatpraxis  heran- 

gezogen  werden.  l  .,  . 

Punkt  X.  a)  Es  liegen  mehrere  allgemein  gehaltene  Mittei¬ 
lungen  über  Karzinom  auf  Bas>s  von  Gummen,  Plaques  ouei  m 
luetischen  Narben  vor.  Dr.  Läufer  berichtet  über  eure  jahre¬ 
lang  beobachtete  Psoriasis  linguae  specifica  und  luetische  Larynx- 
atfeklion.  bei  der  sich  dann  am  Zungengrund  ein  Karzinom 
entwickelte.  Im  Material  der  Klinik  Eiseisberg  war  unter 
172  Zungenkarzinomen  Lues  22mal  vertreten  (darunter  1-mal 
Leukoplakie),  während  bei  Karzinom  des  Magen-Darmtraktes  Lues 
viel  seltener  war.  Oefter  wird  nicht  der  Lokalaffektion,  sondern 
der  Lues  als  solcher  Bedeutung  zugesprochen.  Dr.  Low  findet 
unter  seinen  Karzinomkranken  zirka  25n.°  Luetiker.  Ein  an  eier 
Arzt  hat  dreimal  bei  Frauen  von  Paralytikern  Carcinoma  uteri 
festgestellt.  —  In  dem  Alter,  in  dem  Karzinom  häufig  vorkommt, 
ist  bekanntlich  die  Durchseuchung  der  Bevölkerung  einer  Groß¬ 
stadt  sehr  beträchtlich.  Es  darf  daher  die  Koinzidenz  von  Lues 
und  Karzinom  nicht  überraschen,  auch  nicht,  wenn  iie  uu 
da  sich  das  Karzinom  zu  einem  €fumma  oder  einer  Narbe  ent¬ 
wickelt.  Bekanntlich  wird  sehr  oft  Lues  und  Reizung  in  m 
sanimenhang  gebracht,  ähnliches  (Trauma)  darf  man  aut  1  vom 
Karzinom  behaupten.  Es  ist  daher  nicht  ausgeschlossen,  ta. 
an  derselben  Stelle,  wro  die  Reizung  in  den  früheien  •.  a  u<  n 
eine  Manifestation  der  Lues  hervorgerufen  hatte,  sie  nac  rag 
lieh  auch  den  Sitz  des  Karzinoms  zu  beeinflussen  imstande  ist. 

Als  Beleg  für  die  Richtigkeit  des  allerdings  seltenen,  gleich¬ 
zeitigen  Vorkommens  von  Karzinom  und  tuberkulöse  möge  an 


geführt  werden,  daß  unter  rund  800  histologisch  untersuchten 
Kollumkarzinomen  der  Klinik  Peham  einmal  Tuberkulose  im 
Tumorgewebe  festgestellt  wurde.1*)  —  Die  Beziehungen  zwischen 
Ulcus  cruris,  Ulcus  ventriculi  und  Karzinom  sind  bereits  erwähnt 
worden.  Für  Reizung  liefert  die  Klinik  Eiseisberg  viele 
Beispiele.  Ein  Mann  leidet  vier  Jahre  lang  an  Ekzem  des  Penis, 
nachher  bildet  sich  dort  ein  Karzinom  aus.  Ein  Mann,  der  15 
Jahre  lang  mit  Kalziumkarbid  arbeitet  und  sich  öfters  im  Gesicht 
verätzt,  erkrankt  zunächst  an  einem  Karzinom  des  Unterlides, 
dann  der  Wange  und  zum  Schluß  an  einem  Unterlippenkrebs. 
Bei  einer  Patientin  entwickelt  sich  auf  Basis  eines  Ekzems,  an 
dem  sie  in  der  Kindheit  litt,  eine  Warze,  aus  dieser  nach  34 
Jahren  ein  Krebs.  Ein  Patient  trägt  40  Jahre  Zwicker,  worauf 
ein  Karzinom  der  Nasenwurzel  zur  Ausbildung  gelangt.  —  Ein 
Mann  hatte  10  Jahre  vorher  an  der  Stelle  des  Zungenkrebses 
immer  wieder  infolge  kariöser  Zähne  rezidivierende  Geschw  üre. 
—  Eine  Frau  mit  Carcinoma  recti  litt  30  Jahre  lang  an  Mast- 
darmstriktur  nach  Operation  von  Mastdarmfisteln.  In  Verbren¬ 
nungsnarben  wTie  auch  operativen  Narben  (Flssura  ani,  Mastitis) 
treten  zuweilen  erst  nach  25  bis  30  Jahren  Neoplasmen  auf, 
ferner  wird  über  Karzinom  nach  Osteomyelitis,  Cholezystitis  be¬ 
richtet.  .  .  ,  . 

b)  Sowohl  bei  oberflächlich  sitzenden  Karzinomen,  wie  bei 
Tumoren  der  inneren  Organe,  begegnen  wir  oft  dem  Trauma  als 
anseblich  auslösendem  Moment. 

Bei  Mammakarzinomen  hat  der  beschuldigte  Stoß  mit  dem 
Bergstock,  der  Hornstoß,  der  Sturz  usw.  einige  Wochen,  in 
anderen  Fällen  vor  Monaten  oder  Jahren  stattgefunden.  An  das 
Trauma  erinnert  inan  sich  manchmal  noch  nach  30  Jahren,  in 
einem  Falle  sogar  nach  noch  längerer  Zeit.  So  hat  eine  70jäh 
rige  Frau  mit  Carcinoma  mammae  als  löjähriges  Mädchen  an 
derselben  Stelle  anderthalb  Jahre  lang  im  Anschluß  an  einen 
Stoß  ein  Knötchen  getastet.  Eis  soll  nicht  verschwiegen  werden, 
daß  manche  Aerzte  vor  der  Verwertung  der  nicht  allzu  verläß¬ 
lichen  Angaben  der  Patienten  warnen,  daß  aber  in  gewissen 
Fällen  die  Intelligenz  der  Patientinnen  und  das  kurze  Zeat- 
intervall  die  Wahrhaftigkeit  der  Angaben  vom  stattgehabten  Un¬ 
fall  —  ähnlich  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 
—  nicht  bezweifeln  lassen :  Unter  593  Mammakarzinomen  <  ( i 
Klinik  Eiseisberg  Avar  21mal  Trauma  anamnestisch  erhoben 
worden,  6mal  wurde  die  Geschwulst  gleich  nach  dem  1 1  aum.i 
'bemerkt,  weshalb  hier  Dr.  Novak  der  Ansicht  ist,  daß  die 

Geschwulst  schon  vorher  bestand.  _ 

Beim  Karzinom  der  Mundhöhle  wird  der  Pfeife,  der  kariösen 
Zähne,  der  scharfen  Ränder,  des  Zungenbisses  gedacht.  Im  An¬ 
schluß  an  Hornstoß,  Deichselstoß,  Quetschung  usw  sind  bei 
früher  angeblich  gesunden  Personen  Karzinome  des  lökums  und 
anderer  Darmpartien,  wie  des  Magens  und  der  Leber  (1  bis  - 
Jahre  post  Trauma  Exitus),  beschrieben.  In  einem  Falle  sind 
sofort  nach  einem  Sturz  heftige  Verdauungsbeschwerden  auf¬ 
getreten,  vier  Monate  später  wurde  das  Magenkarzinom  kon- 

statiort  • 

Die  Klinik  Peham  teilt  mit,  daß  unter  1766  Karzinomen 

des  Genitaltraktes  133mal,  das  sind  in  8%,  anamnestisch  eine 
operative  Entbindung  (Forzeps,  Kraniotomie,  Mendung)  erhoben 
wurde.  Es  ist  dies  ein  hoher  Prozentsatz.  Prolaps  und  1  essar 
waren  in  2%  der  Kollum-,  3%  der  Korpus-  und  6%  der  Vagmal- 

karzinome  vorhanden.  , 

Eine  bedeutende  Rolle  wird  dem  Trauma  in  der  latho- 
genese  des  Sarkoms  zugeschrieben.  Im  Material  der  Klinik 
Eiseisberg  gilt  dies  nur  für  das  Sarkom  der  Extremitäten, 
während  bei  den  anderen  Sarkomen  das  Trauma  in  d«ir  *  na- 
mnese  nur  eine  geringe  Rolle  spielt.  So  ist  angeblich  bei  • 
mit  Extremitätensarkomen  behafteten  Männern  13-  bis  lomal, 
unter  den  50  Sarkomen  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der 
Weichteile  nur  einmal  Trauma  dem  Sarkom  vorangegangen. 
Aehnliches  gilt  für  230  sarkomatöse  Frauen  (4%  Traumen). 

Einen  interessanten  Beitrag  bringt  Dr.  Damianos.  Eine 
Kuh  versetzte  einem  50jährigen  Milchmeier  einen  Hufsch.ag  auj 
den  linken  Fuß.  Im  Verlauf  einiger  Monate  bildete  sich  ein 
Sarkom17)  der  linken  großen  Zehe  aus.  Enukleation  derselben. 
Heilung.  Nach  sieben  Jahren  Stangenschlag  auf  dn  lmke 
darauf  Wucherung  der  linken  Inguinaldrüsen  („metastatisch  mit 
konsekutiver  allgemeiner  Tumorbildung  („Karzinose  J  und  x 

acht  Monate  nach  dem  Trauma.  ,,nnmir. 

Aus  der  Fülle  der  sonstigen  bezüglichen  Beobachtungen 
mögen  einige  angeführt  werden.  Ein  Maurer,  der  die  .evo  in- 
heit  hat.  bei  dec  Arbeit  die  Ziesel  gegen  die  Oberschenkel  zu 


'•)  Rokitansky  schloß  ein  Zusammentreffen  von  Karzinom  und 

florider  Tuberkulose  aus.  ...... 

n)  Histologischer  Befund  (Prof.  Ewald):  Alveolarsarkom. 
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stemmen,  erkrankt  an  Sarcoma  femoris.  —  Ein  GOjähriger  Mann 
mit  Sarkom  der  Leistengegend  hat  drei  bis  vier  Monate  vorher 
einen  Schlag  daselbst  erhalten.  —  Sarcoma  testis,  vor  einem  Jahre 
Sturz  mit  Quetschung  des  Hodens.  — >  Sarkom  der  Fußsohle  nach 
Sprung  vom  Wagen  mit  Verletzung  der  Planta.  —  Sarkom  der 
Klavikula,  ein  haloes  Jahr  nach  Fraktur  derselben.  Melano- 
sarkom,  zwei  bis  drei  Monate  nach  stumpfer,  beträchtlicher  Ver¬ 
letzung  des  Ohrläppchens.  Verletzung  des  Kopfes  durch  Stein¬ 
schlag,  chronische  Eiterung,  drei  Jahre  später  Sarkom  daseibst, 
nach  weiteren  fünf  Jahren  Exitus.  —  Ein  Arzt  verletzt  sich  an 
einem  Finger  bei  der  Obduktion  eines  Sarkoms.  IV2  Jahre 
später  stirbt  er  an  Sarcoma  lienis.  —  45jähriger  Mann  mit 
Sarcoma  renis,  vor  vier  Jahren  Stoß  in  die  Nierengegend.  Sturz 
auf  der  Stiege,  6,  beziehungsweise  12  Monate  später  Sarcoma 
tibiae.  —  Fraktur  eines  Oberarmes.  Drei  Wochen  Heilungsdauer. 
Herstellung  normaler  Funktion.  Drei  Vierteljahre  spater  Schmer¬ 
zen  an  der  Irak  anstelle,  durch  ein  Sarkom  bedinge  —  Sarkom 
des  Sprunggelenkes  bei  einem  Windhund  nach  einer  Disiorsion 
des  Gelenkes. 

Nach  diesen  und  anderen  Mitteilungen  ist  es  möglich,  daß, 
wenn  auch  nicht  so  oft  als  angegeben,  das  Trauma  mit 
dem  Ausbruch  des  malignen  Neoplasmas  in  einem 
Konnex  steht.  Das  post  hoc  könnte  ein  propter  hoc  sein, 
etwa  in  der  Weise,  wie  Trauma  und  Osteomyelitis,  Trauma  und 
Tuberkulose  eines  Knochens,  Reibung  prominenter  Hautpartien 
und  Aufschießen  vereinzelter,  beziehungsweise  gruppierter  Sy¬ 
philide,  Reizung  und  Psoriasis  usvv.  Das  Trauma  ist  in  diesen 
Fällen  bei  Karzinom,  beziehungsweise  beim  Sarkom  nur  eines 
der  auslösenden  Momente,  die  die  Krankheit  vom  Stadium  der 
Latenz  in  das  der  Aktivität  überführen.  Andererseits  ist  es  auch 
denkbar,  daß  in  einem  Teil  der  Fade  das  Trauma  an  und  für 
sich  einen  atypischen  Proliferationsreiz  setzt.  Dies  ist  jedoch 
nur  vage  VermuLung. 

P  unkt  XL  a)  Viele  Aerzte  berichten  über  Karzinom  der 
Brustdrüsen  und  des  Genitales  bei  Virgines  verschiedenen  Alt.  rs 
und  bei  Nulliparae.  Ein  Arzt  sah  unter  5,  ein  anderer  unter 
14  Carcinomata  mammae  eine  Virgo;  im  Material  der  ersten 
Frauenklinik  sind  unter  zirka  2000  Genitalkarzinomen  nur 
14  (0-7 °/o)  gezählt  worden.  Es  ist  nicht  zu  verwundern,  daß 
mancher  Arzt  „auffallend  häufig“  Virgines  findet,  während  andere, 
über  größere  Serien  verfügende  Kollegen  das  Karzinom  nur  unter 
Multiparae  antrcf.en.  Manche  Aerzte  verneinen  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  dein  Karzinom  und  dem  Geschlechtsleben.  Hier 
dürfen  jedoch  nur  große  Zahlen  zu  Worte  kommen.  Auch  der 
Abortus  und  das  Kurettement  werden  mit  dem  Carcinoma  uteri 
in  Verbindung  gebracht.17*) 


mit  Halskrebs  sind  auffallend  viel  Vielgebärende  zu  finden.  D- 
gegen  sind  bei  Korpuskarzinom  Nulliparae  sehr  häufig  bete 
ligt  (3  bis  25°/o).  A.  Theilhaber  meint,  daß  die  Anäini 
der  Narbe  einen  für  das  Karzinom  günstigen  Roden  schaff 
Viele  Geburten  setzen  in  der  Zervix  viele  Narben,  weslia, 
unter  den  Kollumkarzinomen.  Multiparae  stark  vertreten  sine 
Das  spätere  Auftreten  des  Korpuskarzinoms  wird  mit  der  Animi 
des  Gebärmutterkörpers  jenseits  des  Klimakteriums  erklärt.  - 
Das  Material  unserer  Enquete  gestattet  nicht,  dies 
Schlüsse  nach  allen  Richtungen  zu  überprüfen.  Wir  könne 
zwar  sagen,  daß  der  Genital-  wie  der  Brustdrüsenkrebs  sowoh 
bei  Virgines  als  auch  bei  Nulli-  und  Multiparae  vorkommt,  da 
wird  jedoch  niemanden  befriedigen.  Nur  die  uns  von  Proi 
Thaler  milgeteilten  und  die  von  uns  im  Archiv  der  KJini 
K  er  manner  gesammelten  Daten  lassen  sich  zu  Berechnung 
verwerten. 


Wenden  wir  uns  zunächst  dem  Material  der  I.  Frau  er 
künik  zu.  Aus  folgender,  der  Sammelforschung  zur  Verfugun 
gestellten  Tabelle  berechneten  wir  ‘die  relative  Häufigkeit  de 

Patieniinnt-n  But 


Gesamtzahl 

Nulliparae  *) 

1-5 

6-10  11-1 
Graviditäten 

Carcinoma  colli  1539 

90 

861 

441 

149 

»  corporis  158 

»  vaginae 

31 

79 

36 

12 

u.  d.  äuß  Gen.talien  111 

27 

54 

21 

9 

Carcinoma  ovarii  133 

^  26 

69 

30 

g 

Sarcoma  40 

Nulliparae,  beziehungsweise 

16 

Virgines  unter: 

16 

7 

1 

aj  Carcinoma  coin  0  U58  ±  0  006  **) 

b)  »  corpons  ü  197  ±  U  032 

c)  »  vag.  u.  äuß.  Genit.  0  243  ±  0  040 

d)  »  ovani  0T80±U'033 

Die  Differenz  der  die  relative  Häufigkeit  angebenden  Zahle 
macht'  aus: 


zwischen  1.  a  u.  b  0140  ±  0  032 

2.  a  »  c  0185  ±0  040 

3.  b  >  c  0  049  +  0-059 


zwischen  4.  a  u.  d  0  128  ±  0  03 

5.  b  »  d  0-017  ±  004 

6.  c  »  d  0  066  P  O’tL 


Die  Schlußfolgerung,  daß  unter  den  Fällen  mit  Koliim; 
karzinomen  Nulliparae  seltener  ' sind,  ajs  unter  den  Fällen  de 
drei  anderen  Lokalisationen,  ist  somit  so  gut  wie  gesichert 
während  die  Difierenz  zwischen  Korpus-  und  Vaginaikarzinomei 
zwischen  Korpus-  und  Ovarialkarzinomen,  zwischen  Vaginal-  un« 
üvarialkarzinomen  usw.  im  Fehierbereich  liegt.  Die  zur  Verfugun 
stehende  Zahl  der  letzteren  ist  zu  klein. 


Leber  die  relative  Häufigkeit  der  Frauen  mit  1  bis  5,  6  bi 
10  und  11  bis  20  Graviditäten  orientiert  uns  folgende  Tabelle 


a)  Carcinoma  colli 

b)  »  corporis 

c)  »  vaginae 

»  vaginae  u.  d.  äuß.  Genitalien 

d)  »  ovarii 


1-5  Graviditäten 
0-559  ±  0  012 
0-500  ±  0  040 
0.507  ±  0  060 
0-486  ±  0  047 
0-518 


6 — 10  Graviditäten 

0-286  ±0  011 
0  225  ±  0-033 
0174  ±0  045 
0189  ±  0  037 
0-230 


1L — 20  Graviditäten 

0  097  ±  0  007 
0  075  ±  0  020 
0  073  ±  0  030 
0  081  ±  0-026 
0  060  +  0  020 


6—20  Graviditäten 
0-383  ±  0  009 
0-300  ±  0-036 
0-247  ±0-051 
0-27U  ±  0-042 
0-290  +  0-039 


Weinberg  und  G  a  s  t  p  a  r  haben  auf  Grund  ihrer  großen 
Erhebung  (30  Jahre)  den  Schluß  gezogen,  daß  die  relative  Un¬ 
fruchtbarkeit  der  mit  Carcinoma  mammae  behafteten  Frauen 
ein  gesichertes  Ergebnis  ist.  Dee  l  man  11  (Zeitschrift 
‘für  Krebsforschung  1921)  bestätigte  dies  vor  kurzem 

auf  Grund  der  Amsterdamer  Statistik  (1862  bis  1902). 18) 

Einen  Einfluß  der  Geburtenzahlen  auf  die  Entstehung 
des  Gebärmutterkrebses  konnte  Weinberg  zwar  nicht  nach- 
weisen,  er  glaubt  jedoch,  daß  hohe  Geburtenzahl  zu  Carcinoma 
uleri  disponiert.  Opitz  (Handbuch)  schreibt,  daß  Nulliparae 
nur  selten  vom  Halskrebs  befallen  wetfden.  Unter  den  Fällen 


1?a  )  Nicht  uninteressant  ist  es  —  des  Vergleiches  halber  —  in 
alten  Lehrbüchern  nächzublättern.  Can  statt  schreibt  im  Jahre  1845, 
(M.  Kl  4/0:  »Uebrivens  will  map  den  Uterinkrebs  am  häufigsten  bei, 
unverheirateten,  unfruchtbaren  Frauen,  bei  anormaler  Befriedigung  des. 
Gescblechtstriebes,  Onanie,  bei  Frau  n,  die  viele  Kinder  gehabt  haben, 
schwere  Geburten,  wiederholten  Abortus  überstanden,  an  langdauerndem 
weißen  Fluße,  Tripper,  Syphilis  gelitten,  beobachtet  haben,  ohne  daß-, 
sich  hierüber  etwas  mit  Gewißheit  sagen  läßt  «  Im  neun  Jahre  später 
erschienenen  von  He  noch  herausgegebene.n  Supplementband  lesen  wir, 
daß  nach  den  statistischen  Untersuchungen  von  Tanchou,  Stern  und 
Wals  he  das  Unverheiratetbleiben  die  Zahl  der  Brustdrusenkiebse, 
dagegen  die  Ehe  die  der  Gebärmutte  krebse  vermehrt, 

:  r'v  ,'V  •  -i 

1S)  Dee.lman  fand,  daß  bei  äU—  39 jährigen  verheirateten  Frauen! 
das  Care  uoraa  mammae  häufiger. ,  bei  den,  über  40  Jahre  alt  n  ver¬ 
heirateten  Frauen  seltener  ist,  als  nach  dem  Verhältnis  der  Verheirateten;! 
zu  den  Ledigen  zu  erwarten  war.  Die  Ansichten  vo  Willi  stein, 
Wilms,  Bruns,  Garri  und  Kuttner  werden  zurückgewiesen. 
Siehe  auch  Höchen  egg  in  Eulenburgs  Realenayklopädie. 


Nach  dieser  Tabelle,  die  sich  nur  auf  schwanger  gewesen 
Frauen  bezieht,  läßt  sich  ein  Nachweis  des  Zusammenhänge 
zwischen  Geburtenhäufigkeit  und  Lokalisation  des  Gern  tat  kr  eine 
nicht  mit  Sicherheit  erbringen.  Jedoch  spricht  ein  ge.visser  Gra< 
von  Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß  auch  in  größeren  Intersuchung 
reihen  unter  den  Fällen  mit  Carcinoma  coi.i  die  Zanl  dar  Flur) 
parae  (6  und  darüber)  größer  sein  wird,  als  unter  den  mi 
Carcinoma  corporis  oder^  vaginae  und  des  äußeren  Genitales. 

Die  Differenz  der  Zahlen,  die  die  relative  Häufigkeit  de 
6  bis  20  Geburten  angeben,  macht  aus: 

zwischen  zwischen  zwischen 

a  und  b  a  und  c  a  und  d 

0  083  ±0  037.  0113  ±0  048  0-093  ±  0  040 

Die  Differenz  ist  mehr  als  zweimal  so  groß  wie.  ihr  Fehler 
Unter  den  Fällen  mit  1  bis  5  Graviditäten  kommeri^  nur  sehr 
geringe,  im  Fehlerbereiche  liegende  Unterschiede  in  der  Häufig 
keit  der  einzelnen  Lokalisationen  vor.  -  ..  -<  ; 

Resümierend  können  wir  sagen,  daß  unter  denr  Patientinner 
mit  Carcinoma  colli,  die  Zahl  der  Nulliparae,  entsprechend  '  der 
Angaben  der  Literatur,  viel  kleiner,  die  Zahl  der  Multiparae 
größer  ist  als  bei  Frauen  mit  anderer  Lokalisation  d  r  Neub  ldung 
am  Genitale,  während  in  der  Häufigkeit  der  Frauen  mit  weniger 
Gehurten  die  Differenzen  klein  sind  und  im  Fehlerbereich  liegen 


*1  Die  Zahl  der  Virgines  ist  dabei,  wie  oben  milgeleilf,  sehr  { 
ring,  u.  .zw.  je  2  bei  Carcinoma  colli,  corporis  ovarii  und  3  unter  C< 
cinoma  vaginae. 

—  5  8°T^±*0  6V  a'iV*  WCrt  de*  mittl#ren  F,bl*rs-  A1»°  0-058  ±  0-0 
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bei  Nulliparae 

1 — 5  Graviditäten 

6—20  Graviditäten 

47  3  4  3  6 

79-8  +  1-2 

82-6  +  29 

163 

73 

6-8 

14-2 

50 

4  2  • 

136 

64 

53 

914 

985 

989 

8-4 

14 

11 

1000 

1000 

1000 

Ergänzend  sei  noch  folgende  Tabelle  gebracht,  in  der  von 

Zahl  der  Graviditäten  ausgegangen  wird.  I  nter  je  100  mit 
lignen  Neoplasmen  des  Genitales  behafteten  Frauen  saß  das 
linom  *.  bei  Frstfncn  mit 

im  collum  uteri 
corpus  uteri 
an  der  vagina  und  den 
äußeren  Genitalien 
an  den  ovarien 

Summa 

Sarkom  des  Genitales 
Gesamtsumme 

In  dieser  Tabelle  kommt  der  große  Unterschied,  der  zwi- 
K:ii  den  Nulliparae  einerseits  und  den  sonstigen  Frauen  an¬ 
derseits  in  der  Verteilung  der  malignen  Neoplasmen  auf  die. 
izelnen  Teile  des  Genitales  besteht,  sehr  deutlich  zum  Vor¬ 
hin.  V  on  den  m  it  malignen  N  e  o  p  1  a  s  m  c  n  b  e  h  a  f- 
ten  Nulliparae  entfallen  nu  r  47-3  ±  3-6 °/o ,  v  o  n 
.  n  andere  n  82-G  ±  L4°/o  auf  das  C  a  rein  o  matsoll  i. 
ist  dies  eine  jeden  Zweifel  ausschließende,  weit  außerhalb  aller 
hiergrenzen  liegende  Differenz.  Dasselbe  gilt  naturgemäß  Ihr 
,  großen  Häufigkeitsunterschiede  hinsichtlich  der  anderen  Ko¬ 
llationen.  Der  Unterschied  wird  hier  noch  eklatanter,  wenn 
,•  den  großen  Prozentsatz,  an  Sarkomen,  bei  den  Nulliparae, 
ii  kleinen  bei  den  anderen  berücksichtigen.  Von  den  IG  Sar- 
men  der  Nulliparae  entfielen  7  auf  Ovarien,  5  auf  das  Korpus, 
auf  die  Vagina  und  das  äußere  Genitale,  kein  einziges'  auf 
s  Kollum.  Von  den  24  Sarkomen  der  Frauen  mit  1  bis  20 
•avidifäteti  entfallen  13  auf  das  Korpus  und  11  auf  die  Ovarien. 

Das  häufigere  Vorkommen  des  Sarkoms  unter  den  Null i- 
rae  weist  darauf  hin.  daß  Altersunterschiede  zwischen  den 
izelnen  Gruppen  bestehen  dürfen.  Wir  finden  jedoch  darüber 
dem  uns  zur  „Verfügung  gestellten  Material  keine  Angaben1'.), 
d  können  nur  teilweise  eine  Altersgliederung  nach  dem  Silz 
S  Karzinoms  vornehmen. 


Carcinoma  colli 
»  coporis 

»  vaginae  usw. 

»  ovarii 

rkom  von  c,  b  und  d 
* 


unter  40  Jabren 
absolut  relativ  *) 

474 


30  0% 


107 


Gesamtzahl  bis  30  J.  alt  31—  40  J.  alt 

1583  78  396 

166  0  8 

121  12  26 

138  19  22 

42  13  7  23  0% 

)  Im  Verhiiltnis  zur  Gesamtzahl  derselben  Lokalisation. 

Aus  dieser  Tabelle  isl  zu  ersehen,  daß  die  Zahl  der  im  vor¬ 
nakterischen  Alter  stehenden  Personen  unter  den  Fällen  mit 
rcinoma  colli  etwas  größer  ist,  als  unter  den  1  rauen  mit 
eni  anderen  Sitz  des  Nooplasmas,  daß  aber  unter  den  ganz 
igen  das  Carcinoma  colli  seltener  vertreten  ist.  Wir  können 
ier  weiter  schließen,  daß,  obwohl  unter  den  Fäl.en  mit  lat- 
oma  colli  31-  bis  40jährige  Frauen  etwas  häufiger  vertreten 
d  als  unter  den  anderen  der  Prozentsatz  an  Nulliparae  unter 
icn  viel  geringer  ist,  als  zu  erwarten  wäre,  wenn  die  Gravi- 
it  belanglos  wäre.  Mit  anderen  Worten:  ln  der  Lokalisation 
;  Genitalkarzinoms  ist  dem  Umstand,  ob  bereits  dessen  träger 
ne  Gravidität  durchgemacht  hat,  eine  Rolle  züzuschreiben. 
?se  Fragestellung  scheint  wichtiger,  als  die  nach  wenigen  oder 
Jen  Gehurten. 

Da  uns  keine  detaillierte  Gliederung  der  Fälle  der  I.  geburts- 
tlichen  Klinik  nach  Stand,  Schwangerschaftäzahlcn  und  Alter 


werden,  wenn  wir  uns  daran  erinnern,  daß  zwischen  Nulliparae 
und  Frauen  mit  l  bis  5  Graviditäten  sehr  große,  dagegen  zwi¬ 
schen  Frauen  mit  1  bis  5  und  solchen  mit  G  bis  20  kaum  ein 
Unterschied  in  der  Häufigkeit  des  Halskrebses  besteht.  Fs  wäre 
allerdings  möglich,  daß  in  einem  größeren  Material  Unterschiede 
zum  Vorschein  kommen,  sie  können  aber  nicht  im  entfernten 
•an  die  Differenz  zwischen  sterilen  Frauen  und  solchen  mit  we¬ 
nigen  Gehurten  heranreichen. 

Nehmen  wir  den  dreifachen  mittleren  Fehler  und  rechnen 
wir  mit  der  extrem  ungünstigsten  Eventualität  (58-1,  76-2, 
91-3),  so  ist  noch  immer  die  Differenz  zwischen  Nulli-  und  1  bis  •)- 
Parae  größer  als  zwischen  den  mit  l  bis  .)  und  mit  6  bis  20 
Gehurten  (181  gegen  15-1).  Es  ändert  auch  nichts  an  den  I  at- 
.sachen,  wenn  wir  die  an  Gebärmutterkrebs  kranken  Multiparae 
in  solche  mit  G  bis  10  und  mit  11  bis  20  Graviditäten  einteilen. 
Pro  100  der  ersten.  Gruppe  kommen  82-4  ztr  L6,  Päo  100  der 
letzten  Gruppe  83-2  i*  2-8  Kollumkarzinome.  Auch  diese  Be- 
rechnung  spricht  für  die  Vermutung,  daß  nicht  die  Geburtstraumen 
als  solche  maßgebend  sind. 

Zum  weiteren  Studium  der  von  uns  oben  aufgeworfenen 
das  uns  von  Prof.  Ke  r  manner  freundlichst 
gestellte  Material  der  II.  Frauenklinik  heran- 


F ragen  wurde 
zur  Verfügung 
gezogen : 

Zahl  der 
Graviditäten 

0 

1 

2 

3 

4  bis  7 
8  und  mehr 


Gesamtzahl  der 
malignen  Neoplasmen 
des  Genitales 
202 
230 

fs?}  886 

517 

339 


Darunter 
Kollumkarzinom 
in  Proz. 

43  6  ±  3  5 
66-0  ±  2  9 

Sl}76'6 

790  +  1-8 
86-3  +  1'8 


+  2-2 


1674 


Bei  den  sterilen,  mit  malignem  Genitalneoplasma  behafteten 
Frauen  ist  das  Kollumkarzinom  —  wie  im  Material  der  ersten 
Frauenklinik  —  in  Minderheit,  hei  einmal  geschwängerten 
Frauen  nimmt  es  bereits  zwei  Drittel  aller  Fälle  in  Anspruch, 
hei  Frauen  mit  2  Graviditäten  mehr  als  drei  Viertel.  Zwischen 
den  Frauen  mit  2,  3.  4  bis  7  Graviditäten  können  keine  Unter¬ 
schiede  nachgewiesen  werden,  während  hei  I*  rauen  mil  sc  hi 
vielen.  Schwangerschaften  (8  bis  20)  der  auf  das  Kollum  ent¬ 
fallende  Prozentsatz  etwas  größer  ist  als  hei  denen,  die  nur 
zwei-  bis  siebenmal  konzipiert  haben.  Die  Differenz  ist  jedoch 
um  ein  Vielfaches  kleiner  als  zwischen  Nulli-  und  Primiparae. 

Aus  dieser  Tabelle  kann  daher  geschlossen  wenden,  daß  es 
vorwiegend,  beziehungsweise  fast  ausschließlich  die  die  erste 
und  in  geringerem  Ausmaße  die  zweite  Gravidität  begleitenden 
oder  durch  sie  bedingten  Vorgänge,  oder  aber  —  was  viel 
wahrscheinlicher  —  daß  es  gewisse,  die  erste 
„u  n  <1  zweit  e  Gravidität  h  e  h  i  n  d  e  r  n  el  e  M  o  m  e  n  t  e  s  i  n  d, 
die  die  Aenderung  in-  der  Verteilung  des  malignen  Neoplasmas 
auf  die  einzelnen  Abschnitte  des  Genitalapparates  Hervorrufen. 
Welcher  Natur  die  die  (absolute  und  relative)  Sterilität  bedin¬ 
genden  Momente  sind,  die  die  Abweichung  von  den  Verhält¬ 
nissen  hei  den  Nichtsterilen  Hervorrufen,  müßte  erst  untersucht 
worden. 

Zur  Klärung  des  angenommenen  Zusammenhanges  zwischen 
Gehurten-  und  .Karzinomhäufigkeit  haben  wir  die  mit  malignem 
Genitalneoplasma  behafteten  Frauen  der  H.  geburtshilflichen  Klinik 
nach  der  Schwangerschaftszahl  ausgezählt. 
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Absolute  Zahl  aller  mit  einem  malignen  Neoplasma  des  Genitales  behafteten  Frauen  von 

«  ^  i  io  \  r. 
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19  20 
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•  Verfügung  stand,  können  wir  uns  in  eine  weitere  Analyse 
;  so  interessanten  Gegenstandes  an  der  Hand  dieses  Materials 
ht  einlassen  und  müssen  einstweilen  die  Frage  offen  lassen, 
die  geringe  Häufigkeit  des  Kollumkarzinoms  unter  den  mit 
nitalkarzinom  behafteten  Nulliparae,  entsprechend  den  An- 
lauungen  in  der  Literatur,  auf  den  Mangel  eines  Geburts- 
unias  auf  das  Kollum  oder  auf  andere  die  Sterilität  bedingende 
mente  zu rückzu führen  ist.  Letzteres  scheint  nicht  unwahr- 
leinlich  und  darf  nicht  oh  new  ei  tors  von  der  Hand  gewiesen 


10)  Darüber  Näheres  weiter  unten  an  der  Hand- des  Materials  der 

geburtshilflichen  Klinik. 


häufiger  als  solche  mit  2  und  bereits  vie 
mit  3  Graviditäten.  I  nter  den  Frauen  mit 
solche  mit  2  Graviditäten  am  häufigsten; 
'Gravidität  nimmt  die  Zahl  der  Fälle  ah. 
sind  die  sterilen  Frauen  weitaus  stärker 
oder  öfter  gravid  gewesene  Personen 
jene  Fälle<  die  mindestens  45  Jahre 


häufiger  als  solche 
Kollumkarzinom  sind 
mit  jeder  folgenden 
Iti  der  dritten  Reihe 
vertreten  a,ls  einmal 
Berücksichtigen  wir  nur 
alt  waren,  also  die  obere 
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Grenze  der  Fortpflanzungsperiode  erreicht,  beziehungsweise  über¬ 
schritten  und  deren  Fortpflanzungstätigkeit  sich  im  ersten  Jahr¬ 
zehnt  dieses  und  in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  des  \ origen 
Jahrhunderts  abgespielt  hatte,  so  erhalten  wir  folgende  Zahlen: 

noniinlnpnnlasmpn  behafteten  Frauen  von 
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Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man,  daß  auch  nach  Ausschaltung 
der  jugendlichen  Personen  unter  den  G-enitalkrebskranken  die 
Zahl  der  nur  einmal  geschwängerten  größer  ist  als  die  der  zwei,- 
dreimal  oder  noch  öfter  gravid  gewesenen  F rauem  daß  ferner 
auch  unter  den  Kollumkarzinomen  die  größte  Zahl  auf  ein-  und 
zweimal  Geschwängerte  entfällt.  (Schluß  folgtt 

Die  Eröffnung  des  neuen  Institutes  für  Histologie^ 
an  der  Universität  in  Wien 

und  die  Feier  des  80.  Geburtstages  von  Viktor  Ebner-Rolenstein 

am  4.  Februar  1922. 

Von  Josef  Schaffer. 

Hochansehnliche  Versammlung ! 

Sehr  geehrter  Herr  Bundespräsident!  Geehrte  Vertreter 
der  Regierung,  der  auswärtigen  Gesandtschaften  und  der 
Rockefeller-Foundation!  Euere  Magnifizenz!  Euere  Spekta¬ 
bilität!  Verehrte  Kollegen  und  liebe  Kommilitonen! 

Es  is't  eine  feierliche  'und  nicht  nur  für  unsere  Alma  mater 
Rudolfina,  sondern,  wie  ich  in  aller  Bescheidenheit  glaube,  auch 
für  Unser  ganzes,  klein  gewordenes  Vaterland  bedeutungsvolle 
Stunde,  die  uns  heute  zusammengeführt  hat. 

Gilt  es  doch  eine  neüie,  Während  des  Krieges  begonnene, 
in  schwerster  Nachkriegszeit  mit  Aufwand  großer  Mittel  vollendete 
Stätte  des  Unterrichtes  und  der  Forschung  einzuweihen. 

Damit  erhält  nicht  nur  die  seit  dem  Jahre  1888  provisorisch 
in  wiederholt  gewechselten,  stets  aber  Unzureichenden  Räumen 
Untergebrachte  Histologie  eine  würdige  Heimstätte,  sondern  damit 
soll  auch  urbi  et  orbi  gezeigt  werden,  daß  wir  in  der  tiefsten 
Erniedrigung  und  brutalsten  Vergewaltigung  nicht  aufhören  wollen, 
an  unserem  und  damit  am  kulturellen  Fortschritte  der  ganzen 
Menschheit  tatkräftig  weiterzuarbeiten.  Damit  tritt  auch  auf  Augen¬ 
blicke  aus  der  vergängliche  n  Flut  häßlicher  Erscheinungen 
jenes  lunvergänglic  h  e,  wahre  Oesterreichertum  an  die  Ober¬ 
fläche,  das  seit  mehr  als  einem  Jahrtausend  in  Stiller,  zäher 
Arbeit,  oft  in  schwerem,  heldenhaftem  Ringen  eine  Kultur 
geschaffen  hat,  die  als  Edelreis  am  deutschen  Stamme  blüht. 

Jede  Kultur  erfordert  die  Arbeit  ungezählter  Geschlechter, 
die  vielleicht  rühmlos  vergehen,  die  aber  den  fruchtbaren  Boden 
schaffen  müssen,  aus  dem  dann  jene  hohen  Bäume  emporwachsen, 
zu  denen  die  Menschheit  mit  Stolz  und  Dankbarkeit  aufSchaut, 
als  den  Weisem  ihres  Aufstieges  in  reine,  ßonnige  Höhen.  Und 
solcher  stolzer  Bäume  sind  gar  viele  aus  unserem  Heimatboden 
emporgewachsen  von  W  a  1 1  h  e  r  von  der  Vp  gelweide  bis 
Grillparz© r,  von  Haydn  bis  Mozart,  Beethove n  und 
Bruckne  r,  von  Makart  bis  P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  n,  von  van 
S  wie  ten  bis  Billroth,  Rokitansky,  Auenbrugger 
und  Semmelweis,  von  K  e  p  1  e  r  bis  Res’sel.  von  den  kunst¬ 
freudigen  Babenbergern  bis  zum  letzten  Ritter,  von  Wallen¬ 
stein  bis  zum  Löwen  von  Aspern. 

Heute  erlauben  Sie  mir,  Ihnen  ein  bescheidenes!  Stück  der 
humusbildenden  Kleinarbeit  vorzuführen,  die  Geschichte  dieses 
Institutes,  die  enge  verbunden  ist  mit  jener  der  von  mir  ver¬ 
tretenen  Wissenschaft,  der  Histologie.  . 

Die  Bedeutung  dieses  Gegenstandes  —  der  Lehre  vom  Bau 
der  Elementarteile,  welche  den  Körper  zusammenSetzen  und  die 
I/ebensträger  sind  —  wurde  zuerst  mit  weitschauendem  Blicke 
von  Rokitansky  erkannt.  Ihm  Und  Hyrtl  ist  es  zu  ver¬ 
danken,  daß  im  Jahre  1849  Carl  Wedl,  der  sich  schon  länger 
mit  physiologischer  Und  pathologischer  Histologie  beschäftigt 
hatte,  für  diesen  Gegenstand  habilitiert  und  1853  zutn  a.  o.  Pro¬ 
fessor  für  Histologie  ernannt  wurde.  Ein  Jahr  darauf  erhielt 
er  mit  einem  Gehalt  von  1000  fl.  den  Lehrauftrag,  jährlich  ein 
Semester  Histologie  zu  lesen  und  während  des  ganzen  Studien¬ 
jahres  praktischen  Unterricht  zu  erteilen.  Zu  diesem  Zwecke 
Wurden  ihm  zwei  kleine  Zimmer  im  alten  Anatomischen  In¬ 
stitute  eingeräumt.  Das  war  das  erste,  wenn  auch  bescheidene 
selbständige  Histologische  Institut  auf  deutschem  Boden. 

Hier  entwickelte  Wedl  durch  30  Jahre  eine  überaus  frucht¬ 
bare  Forscher-  und  Lehrtätigkeit,  die  s'einen  Namen  zu  einem 
unvergänglichen  in  der  wissenschaftlichen  Welt  gemacht  hat. 

Wenn  sich  die  Histologie  trotzdem  nicht  schon  damals  die 
ihr  gebührende  selbständige  Stellung  im  medizinischen  Unter¬ 
richt  erringen  konnte,  hat  dies  darin  s'einen  Grund,  daß,  un¬ 
geachtet  des  Lehrauftrages  Wedls,  neben  ihm  der  Physiologe 
E  Brücke  die  Studenten  in  Histologie,  im  Gebrauche  des 
Mikroskope?,  und  in  der  Anfertigung  mikroskopischer  Präparate 
Unterrichtete.  Allerdings  beschränkte  sich  dieser  Unterricht  auf 
die  Verwendung  schwacher  Vergrößerungen,  welche  —  wohl  der  ■ 
größeren  Sicherheit  wegen  —  an  die  Mikroskope  angelötet  waren. 

So  erklärt  sich  die  Erscheinung,  daß  die  Histologie,  obwohl 
*ie  ein  Zweig  der  Anatomie  ist  und  von  Brücke  selbst  gerne  1 


als  ,, höhere  Anatomie“  bezeichnet  wurde,  bei  uns  an  den  phvsii 
logischen  Lehrkanzeln  gelehrt  wurde. 

Im  Juli  1884  wurde  C.  W  e  d  1  auf  sein  Ansuchen  pens! 
liiert,  von  einer  Wiederbesetzung  der  Lehrkanzel  aber  woge 
bevorstehenden  Umbaues'  des  Gewehrfabrikgebiäudes  verlauf; 
abgesehen.  Das  Inventar  des  Institutesl  wurde  C.  Toi  dt  übe; 
geben . 

Im  Jahre  1888  wurde  die  histologische  Lehrkanzel,  niel 
ohne  Widerstand  einiger  hervorragender  Kollegiumsmitgüedei 
wieder  besetzt,  und  zwar  mit  Viktor  v.  Ebner,  der  damal 
schon  den  Ruf  eines  hervorragenden  Gelehrten  von  internafck 
naler  Bedeutung  genoß  und  in  Graz  die  erste  Lehrkanzel  fü 
Histologie  'und  Embryologie  innehatte.  Auch  diese  war  prov 
sorisch  in  Räumen  des  neuen  Chemischen  Institutes’  nutet 
gebracht. 

Diese  Berufung  erfolgte  unter  der  Zusage,  daß  die  Histi 
logic  ehestens  ein  neues,  eigenes  Institut,  wie  die  Anatomie,  an 
den  Gründen  der  ehemaligen  Gewehrfabrik  erhalten  sollte. 

Als  provisorisches  Institut  wurden  v.  Ebner  die  Lokal 
.täten  de.s  alten  Hyrtls'chen  Seziersaales  zulgewiesen,  von  dene 
C.  Toi  dt  sich  geäußert  hat,  daß  sie  eher  den  Eindruck  vo. 
schlecht  gehaltenen  Viehs'tällen,  als  den  von  Arbeitsräuitnen  fü 
Studenten  machten.  Bis  dies'e  Räume  adaptiert  waren,  wa 
das  ganze  Wintersemester  dauerte,  fand  die  Histologie  gastlich 
Aufnahme  bei  Toi  dt,  wo  ich,  den  v.  Ebner  als  proviso 
sehen  Assistenten  von  Graz  mitgenommen  hatte,  im  Demo) 
strationsgang  hinter  dem  Hörsaal,  arbeiten  und  die  histolc 
gischen,  Demonstrationen  vorbereitqji  konnte. 

Hier  eröffnete  v.  Ebner  am  6.  November  1888  sein 
Tätigkeit.  Er  las  vor  drei  Hörern  —  als  Privatdozent  in  Inns 
brack  hatte  er  fast  ein  Drittel  aller  eingeschriebenen  Modi 
ziner  um  sich  versammelt  —  von  denen  einer  Dalla 
Rosa,  Toi  dt  s  Assistent  war,  mit  derselben  Hingabe  Um 
Gründlichkeit,  als  ob  er  vor  einem  vollen  Auditorium  gestände; 
hätte.  Daneben  hatte  er  den  Kampf  um  die  Ausgestaltung  de 
provisorischen  Institutes  zu  führen  und  versuchte  er  sofort,  i; 
der  richtigen  Erkenntnis,  daß  die  Histologie  nur  als  Priifungs 
gegenständ  die  ihr  gebührende  Stellung  im  Unterrichte  erringe 
könnte,  ihre  Trennung  von  der  Physiologie  und  ihre  Auf  nahm 
unter  die  Prüfungsfächer  durchzusetzen. 

Am  19.  März  1889  konnte  das  provisorische  Institut  be 
zogen  werden  und  ein  Jahr  später  wurde  die  Trennung  de 
Histologie  von  der  Anatomie  beschlossen,  und  zwar  zunäß hs 
so,  daß  der  Histologe  abwechselnd  mit  dem  Physiologen  prüfe 
sollte.  Am  7.  Oktober  1890  hielt  v.  Ebner  die  erste  Prüfen 
ab.  Die  ehemalige  Amtswohnung  Brücket  im  ersten  Stock 
wurde  in  ein  Schülerlaboratorium  umgewandelt.  Es  enthiel 
60  Arbeitsplätze  Und  wurde  mit  16  Schülermikroskopen  aus 
gestattet. 

Im  Sommersemester  1891  wurden  daselbst  bereits1  die  histi 
logischen  Uebtmgen  mit  70  Schülern  abgehalteh.  Ein  zweite 
Assistent  und  zwei  Demonstratoren  wurden  nötig.  In  diesen 
beschränkten  provisorischen  Institute  wußte  v.  Ebner  nebe; 
dem  immer  an  ^Ausdehnung  zunehmenden  Unterrichte  ein  rege 
wissenschaftliches  Leben  zu  entwickeln.  Zahlreiche  in-  und  aus 
ländische  Forscher  konnten  Unter  Ebners  unvergleichliche 
Leitung  und  Anregung  in  das  schwierige  Gebiet  der  mikroske 
pischen  Beobachtung,  der  histologischen  Forschung  eindringen 
Viele  seiner  Schüler  aus  dieser  Zeit  haben  sich  angesehen* 
Namen  als  Gelehrte  Und  Forscher  erworben;  ich  nenne  Professo 
Walter  L.  Bi  erring  in  Jowa,  Prof.  Boniniarito  in  Palermo 
H.  D  ex  ler  in  Prag,  Frank  Dexter  an  der  Harvard  -  Univ 
in  Boston.  Prof.  C.  Economo  in  Wien,  Prof.  G.  G ü n t h c 
in  Wien,  Jacques  in  Nancy,  L.  (Mandl  in  Wien,  J.  Mo  die; 
in  Parma,  den  zu  früh  verstorbenen  Pest  forscher  H.  F.  Mül  lei 
H.  Rabl  in  Graz,  W.  Roth  in  Wien,  den  Begründer  de 
biologischen  Station  in  Overmeire  E.  Rousseau,  Schn 
m  ache  r  in  Innsbruck,  K.  Skoda  in  Wien,  S  t  i  g  1  e  r  h 
AVien,  F.  K.  Studnicka  in  Brünn,  O.  van  der  Strich 
in  Gent  und  Dr-  0.  Zsigmondy. 

Endlich  schlug  auch  die  Stunde  des  ehrwürdigen  Huf 
gebäudes.  Nach  Brüc\es  Abgang  hatte  das  medizinische  Pro 
fessorenkollegium  die  Errichtung  zweier  physiologischer  Lehr 
kanzeln  beschlossen  und  nach  S.  Exners  Plänen  wurde  an 
schließend  an  das  Anatomie  -  Gebäude,  auf  dem  sogenanntei 
Newald  -  Trakt,  1899  das  ers'te  Physiologische  Institut  fertig 
gestellt  Undvam  16.  Oktober  feierlich  eröffnet. 

In  diesem  Institute  wurden  provisorisch,  für  die  Zeit  de) 
übrigen  Neubauten  im  Hochparterre  das  Neurologische,  im  erster 
Stock  das  Embryologische  und  im  dritten  Stock  das  Histologischi 
Institut  untergebracht.  Die  hiefür  verfügbaren  Räume,  besonder- 
der  als  Mikroskopiersaal  gedachte  Raum,  der  auf  18  m  Frort 
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1  di  Mauer  und  nur  7  m  Fenster  enthielt,  von  welchen  die 
>r  Außenarchitekiur  zuliehe  angebrachten  Lünetten  noch  einen 
eil  des  Lichtes  absperrten,  waren  so  wenig  zweckentsprechend, 
iß  sich  v.  Ebner  weigerte,  zu  übersiedeln,  aber  schließlich 
,^ter  Androhung  der  Delogierung  dazu  gezwungen  wurde. 

So  mußte  er  sich  wieder  der  großen  Arbeit  unterziehen, 
ieses  zweite  Provisorium  einzurichten.  Gleichzeitig  mußten  in 
ih Hosen  Sitzungen  und  vielstündiger  Arbeit  neue  Pläne  für 
;ls  endgültige  Institut,  das  an  der  Schwarzspanierstraße  ent¬ 
eilen  sollte,  ausgearbeitet  werden.  Der  erste  dieser,  von  der 
ochbauabteilung  im  ehemaligen  Ministerium  des  Innern  aus- 
carbeilete  Entwurf  wollte  den  Neubau  als  Fortsetzung  des  A '.la¬ 
unischen  Institutes,  also  in  einer  für  die  Bedürfnisse  eines 
istologischen  Institutes  unzweckmäßigen  Weise,  ausführen.  Auch 
io  Inneneinrichtung  war  in  einem  stattlichen  Folioband  duren- 
earbeitet  und  Ende  1910  mit  182.900  Kronen  vom  Rechnungs- 
epartement  der  Statthalterei  „adjustiert“  und  damit  wieder  eine 
•oße  Arbeit  umsonst  gemacht  worden.  Obwohl  die  Frequenz 
nmer  höher  gestiegen  war  —  sie  betrug  in  der  Vorlesung 
910/11  409,  in  den  Hebungen  343  —  so  daß  jeder  Platz  sechs- 
is  siebenfach  besetzt  werden,  daher  der  Laboratoriumsbetrieb 
on  8  Uhr  früh  bis  8  Ehr  abends  aufrechterhalten  werden  mußte, 
ehlief  die  Neubaufrage  wieder  ein,  da  sich  die  Amtstätigkeit 
Ebners  ihrem  Ende  nahte  und  man  seinem  Nachfolger  ent- 
cheidenden  Einfluß  auf  die  neuen  Pläne  einräumen  wollte.  Diese 
Ihre  sollte  mir  Zuteil  werden  und  ich  wurde  von  Graz  aus,  wo 
lin  ich  unterdessen  berufen  worden  war,  den  Beratungen  des 
iauausschusses  zugezogen. 

Meine  Einwände  gegen  die  Ungünstigkeit  des  Bauplatzes, 
ler  eine  Verbauung  in  einer  enorm  langen  Front  von  nur  einer 
leschoßtiefe  an  belebter  Straßenkreuzung  erforderte,  scheiterten 
m  der  angeblichen  Unmöglichkeit,  einen  anderen  Baugrund  zu 
inden.  Wenigstens  konnte  aber  durchgesetzt  werden,  daß  von 
ler  Palazzo  Pitti-Front  abgesehen  wurde  und  der  Bau  als  selb¬ 
ständiger  Nutzbau  aufgeführt  werden  sollte. 

Die  neuen  Pläne  wurden  im  Hochh auaf  e1  ier  des  ehemaligen 
Ministeriums  für  Oeffentliche  Arbeiten  nach  Skizzen  des  Herrn 
Ministerialrates  Dt.  Golitschek  ausgeführt,  bei  dem  meine 
sachlichen  -Wünsche  verständnisvollstes  Entgegenkommen  fanden. 

Ich  hatte  für  meine  Uebernahme  der  _  Lehrkanzel  in  Wien 
<ur  Bedingung  gemacht,  daß  der  Neubau  bis  1915  vollendet  spi. 
was  mir  auch  zugesagt  wurde;  doch  begann  man  mit  deiyErd- 
irbeiten  erst  1914,  die  Baubewilligung  wurde  erst  am  14.  Juni 
1  ieses  Jahres  erteilt  und  dann  kam  der  Krieg,  der  die  Lau- 
irbeiten.  besonders  aber  die  innere  Einrichtung,  bis  heute  ver¬ 
zögert  hat.  Die  Haustelephoneinrichtung  fehlt  noch  heu'e. 

Wenn  man  gedacht  hatte,  daß  die  Zahl  der  Studenten,  die 
im  Sommersemester  1914  in  den  Üebungen  608  betrug,  eine 
weitere  Steigciung  kaum  möglich  erscheinen  lasse,  sü  sah  man 
de  1918/19  auf  736  in  der  Vorlesung  und  686  in  den  Üebungen 
wachsen  und  im  Jahre  1919/20  die  enorme  Höhe  von  1131.  be¬ 
ziehungsweise  900  erreichen.  Dies  zwang  mich,  von  den  fertig- 
gestellten  Bäumen  des  neuen  Institutes  einige  provisorisch  für 
die  Abhaltung  der  Hebungen  adaptieren  zu  lassen  und  den  Ilör- 
saal  während  der  wärmeren  Jahreszeit  (bis  zu  Temperaturen 
I  von  6°)  zu  benützen.  Doch  nunmehr  —  post  tot  diserimina 
rerum  —  steht  das  Institut, -  das  man  vor  33  Jahren  v.  Ebner 
in  Aussicht  gestellt  hatte,  und  Sie  werden  sich  überzeugen,  daß 
unsere  heimische  Technik  und  Industrie  ein  schönes  Stück  Ar¬ 
beit  geleistet  hat.  was  ich  nur  durch  einige  Hinweise  hervor¬ 
heben  möchte.  Außer  diesem  Hörsaal,  der  mit  seinen  beider¬ 
seitigen  Beleuchtungsflächen  von  je  64  m2  Fläche,  der  elek¬ 
trischen  Verfinsterungseinrichtung  und  den  388  bequemen  Klapp¬ 
sitzen  wohl  zu  den  schönsten  in  Wien  gehört,  verdient  der 
große  Uebungssaal  für  die  Studenten  Bewunderung.  Er  enthält 
bei  38  m  Länge  eine  Gesamtfensterfläche  von  206  ur  und  auf 
treppenförmigem  Aufbau  218  direkt  belichtete  Arbeitsplätze  mit 
132  Mikroskop ierlampen,  176  Gasauslässen.  96  Wassermuscheln 
und  582  versperrbaren  Laden  und  Kästchen  für  das  \rbmts- 
gerät  der  Studenten.  Weiter  eine  elektrische  Entlüftungsanlage 
und  Deckenbeleuchtung.  Die  Fensterfläche  verhält  sich  zur  Boden¬ 
fläche  wie  1:1-7.  im  Hörsaal  sogar  wie  1:1-5,  während  sonst 
das  übliche  Verhältnis  1:6  beträgt. 

Im  Arbeitsraum  für  Vorgeschrittene  entlaßen  70  v.  H.  auf 
die  Fensterfläche.  Höchst  zweckmäßig  ist  die  nach  Angaben 
meines  Assistenten.  Dr.  Josef  Lehn  er,  hergesfeilte  Einrichtung 
zur  Aufbewahrung  der  Wandtafeln. 

Besonders  verdient  auch  die  Projektionceinrichtung  im  Hör- 
snal  hervorgehoben  zu  werden,  hei  der  Epi-  und  Diaskopie  von 


der  mikroskopischen  Projektion  getrennt  wurde.  Diese  kostbare, 
für  den  Unterricht  unentbehrliche  Einrichtung  ist  ein  hochherziges 
Geschenk  der  um  unsere  Universität  so  verdienstvollen  Rocke¬ 
feller-Foundation,  der  ich  hier  im  Namen  des  Institutes  den 
tiefgefühlten  Dank  zum  Ausdruck  bringe.  Denselben  Dank  sage  ich 
auch  dem  Staatsamte  für  Unterricht,  besonders  dem  seither  aus¬ 
geschiedenen  Herrn  Sektionschef  M  ayer-W  i  n  t  e  r  h  a  1  de  iür 
das  verständnisvolle  Entgegenkommen  und  werktätige  Tüiderung. 
Ebenso  dem  Ministerium  für  Bauten,  insbesondere  den  Herren 
Ministerialrat  Dr.  Ilolik  und  Oberbaurat  Ing.  \\  utschnigg. 

Zu  besonderem  Dank  bin  ich  meinen  lieben  jungen  Mit¬ 
arbeitern,  den  Herren  Assistenten  Dr.  J.  Lehner,  Dr.  Viktor 
P  a  t  z  e  1 1  und  Dr.  Hanns  P  1  e  n  k  verbunden,  ohne  deren  tat¬ 
kräftige  Hilfe  und  sachkundige  Ratschläge  ich  nicht  imstande 
gewesen  wäre,  die  inneiTe  Einrichtung  dieses  Institutes  duich- 
zuführen. 

Wie  meine  Ausführungen  gezeigt  haben,  ist  die  Ausbildung 
eines  systematischen  histologischen  Unterrichtes  unserer  Medi¬ 
ziner  in  Wien  und  damit  in  Oesterreich, .  ist  auch  dieses  Institut 
im  wesentlichen  das  Werk  Ebner si,  in  dem  wir  heute  mit 
Stolz  den  Altmeister  unserer  Wissenschaft  auf  deutschem  Boden 
verehren.  Klingt  es  auch  wie  ein  Hohn  des  Schicksals,  daß 
dieser  hervorragende  Lehrer  und  Forscher  sein  Leben  lang  kein 
eigenes  Institut  besessen  hat,  sondern  seine  Kraft  auf  die  Ein¬ 
richtung  dreier  Provisorien  vergeuden  mußte,  so  i«t  e->  mir  eine 
große  Genugtuung  und  herzliche  Freude,  daß  es  ihm  noch  ver¬ 
gönnt  ist,  die  Krönung  seines  Lebenswerkes,  ein  der  Histologie 
würdiges  Institut  auf  Wiener  Boden,  zu  erleben.  Wenn  ich  da¬ 
her  zur  Einweihung  dieses  Institutes  den  80.  Geburtstag  A  i>\loi 
v.  Ebners  gewählt  habe,  so  möge  er  das  als  unseren  Glück¬ 
wunsch,  als  den  tiefempfundenen  Ausdruck  unseres  Dankes',  un¬ 
serer  Verehrung  und  Liebe  entgegennehmen. 

Wir  konnten  diesem  neuen  Institut  kmne  höhere  Weihe  geben, 
als  das  von  der  Künstlerhand  Stefan  Schwarz  modellierte, 
von  Freunden  und  Schülern  gestiftete  Erzbild  unseres  Meisters 
zu  bleibender  Erinnerung  in  diesem  Raum  anzubringen.  (Das 
Reliefbild  Viktor  Ebners  wird  unter  mächtigem  Beifall  der 
Anwesenden  enthüllt.) 

In  einer  Zeit,  m  welcher  unser  Vaterland  durch  kurzsichtige 
und  ichsüchtige  Klassenbestrebungen  an  Ethik  und  Kultur  un¬ 
wiederbringliche  Einbuße  erlitten  hat,  in  welcher  mit  sadisti¬ 
scher  Frivolität  Rechtsgefühl  und  Pflichtbewußtstem  zerstört 
werden,  und  den  Massen  unter  der  falschen  Vorspiegelung  von 
Freiheit  und  Gleichheit  der  verhängnisvolle  Glaube  beigebracht 
wird,  daß  die  rohe  Muskelarbeit  gleichwertig  mit  der  geistigen, 
ja  höher  als  diese  einzuschätzen  sei,  da  mögen  die  Blicke 
der  jungen,  der  Wissenschaft  ergebenen  Männer  vertrauensvoll 
und  zukunftssicher  auf  Deinem  gütigen,  durchgeistigten  Gelehrten¬ 
antlitz  weilen! 

Du  wirst  ihnen  sagen,  daß  bei  aller  Wertschätzung  jeglicher 
Arbeit,  die  zum  Unterhalt  des  Lebens'  nötig  isft  nur  das  reine,  von 
selbstischen  Ichgedanken  freie  Streben  nach  geistiger  Erkenntnis, 
daß  mir  die  fortschreitende  Enthüllung  der  Rätsel  de«  Lebens  der 
Geheimnisse  der  Natur  imstande  sind,  der  Menschheit,  das  zu 
geben,  was  die  Sehnsucht  aller  ist:  Trost  und  Hilfe  im  Leiden 
zu  finden  und  lichteren,  reineren  Höhen  zuzuschreiten. 

Wenn  Hunderte  und  Tausende  diesen  Geist,  von  Deinem  Geist 
hinaustragen  in  die  Welt,  dann  wird  Dein  Lqbenswerk  reichste 

Früchte  tragen  und  Du  wirst  fortleben:  aere  perenmus! 

* 

Hierauf  hielt  Prof.  Dr.  Ludwig  Merk  aus  Innsbruck. 
Ebners  erster  Assistent,  die  Festrede,  worauf  Seine  Magni¬ 
fizenz  Hofrat  Prof.  Riehl  sowie  seine  Spektabilität  Hof rai  Prot. 
Rurig  den  Jubilar  wärmslens  beglückwünschten.  Daran  schlossen 
sich  Ansprachen  des  Dekans  der  medizinischen  Fakultät  ia  (iiaz, 
Prof.  Hans  Rabl,  und  des  Vertreters  der  Universität  Innsbruck. 
Prof.  Siegmund  Schumacher,  sowie  der  Vertreter  des  Ver¬ 
eines  Wiener  Zahnärzte.  Prof.  Leo  Fleisch  mann,  und  des 
Vereines  österreichischer  Zahnärzte,  Med. -Rat  Dt.  Bi  euer. 

Dann  kam  eine  eindrucksvolle  Adresse  der  schwedischen 
Anatomen  und  die  Glückwünsche  der  meisten  reich«deutschen. 
holländischen,  schweizerischen  und  ungarischen  Kollegen  und 
Freunde  des  Jubilars  zur  Verlesung,  worauf  dieser  in  bewegter 
Weise  für  die  Ehrung  dankte. 

Ein  Rundgang  durch  das  neue  Institut  beschloß  die  schöne 
Feier. 
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Soziale  Hygiene. 


Die  Phthise  im  Buchdruckergewerbe. 

Von  Dr.  Pani  Gerber,  Vorstand  der  Tuberkuloseabteilung  im  Rainer- 

Spital,  Wien  XIII. 


Der  Einfluß  der  Berufstätigkeit  auf  die  Entwicklung  der 
Tuberkuloseinfektion  zur  Phthise  wird  gemeinhin  bewertet  nach 
den  aus  der  Statistik  erhobenen  Morbiditäts-  und  Mortalitäts- 
zijfern.  Damit  sind  jedoch  die  Beziehungen  zwischen  Phthise 
und  Beruf  keineswegs  erschöpft.  Verbirgt  sich  doch  hinter  den 
nackten  Zählen  eine  Fülle  von  Problemen,  die  derzeit  noch 
hypothetisch,  zum  Teil  ganz  ungelöst,  ja  kaum  noch  gestreift 
sind.  Wenn  beispielsweise  die  Sterblichkeit  der  Männer  gleich 
1000  gerechnet  —  die  Bäcker  eine  Sterblichkeit  an  Schwind¬ 
sucht  von  165,  eine  solche  an  Erkrankungen  der  Atmungsorgane 
von  162,  die  Müller  129  für  Phthise  und  202  für  andere 
I.  im  gen-  und  Bronchialerkrankungen  aufweisen,  so  kann  man,  da 
das  Moment  der  Staubentwicklung  zur  Erklärung  der  Differenzen 
offenbar  nicht  ausreicht,  dafür  andere  konditionelle  Momente 
ins  Feld  führen.  Aber  schon  bei  den  Kohlenbergwerksarbeitern 
luas  gleiche  trifft  für  Gips-  und  Kalkberufe  zu),  welche  weder 
unter  günstigen  Einkommens-  und  Wohnungsverhältnissen,  schon 
gar  nicht  unter  beruflich  günstigen  Verhältnissen  leben,  reicht 
dieses  Argument  nicht  mehr  aus.  Abgesehen  davon,  daß  die 
Mortalitätsziffern  für  Phthise  und  Erkrankungen  der  Atmungs¬ 
organe  mit  89.  'beziehungsweise  196  auffallend  niedrig  sind,  ist 
nachgewiesen,  daß  die  Tuberkulose  in  dieser  Berufssphäre  min¬ 
destens  sechsmal  so  hoch  ist  als  die  TuberkulosemoPbiditlät 
('S  e  t  o  1  i  t  z  k  y).  Dieser  Quotient,  Morbidität  durch  Mortalität 
ist  auch  in  manchen  anderen  Berufen,  wenn  auch  nicht  in  so 
extensiver  Distanz,  so  doch  in  ganz  bemerkenswerter  Bre’te 
wachsend,  so  daß  der  Gedanke  an  bei  gewissen  Berufsgruppen 
vorherrschende  Typen  des  tuberkulösen  Lungenproze-ses'  nicht 
von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Wenn  des  weiteren  die 
Fehle  von  den  immunisatorischen  Vorgängen  im  tuberkulösen 
Organismus  diese  Verschiedenheiten  .der  Verlaufsweite  mit  der 
Proportion  Toxinwirkung  und  Antikörpermenge  zu  erledigen 
glaubt,  so  ist  bestenfalls  eine  Seite  des  Problems  und  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen,  nichts  weniger  als  _  erfolgreich  be¬ 
leuchtet;  dagegen  wurde  eine  kleine  Gruppe  von  Koniosen  an¬ 
genommen,  niemals  ernstlich  die  Frage  angezogen,  ob  nicht  in 
bestimmten,  namentlich  sogemmnte  spezifische  Berufsschädlich¬ 
keiten  (Gifte  usw.)  enthaltenden,  Arbeitsgebieten  gewisse  Typen, 
und  wären  es  nur  das  eine  Mal  vornehmlich  proliferierende,  das 
andere  Mal  destruktive  Prozesse  der  Lungentuberkulose,  be¬ 
vorzugt  werden.  Mag  das  wahrscheinlich  oder  unwahr  cheir- 
lich  erscheinen,  bewiesen  ist  weder  das  eine  noch  das 
Gegenteil.  Ebensowenig  ist  der  Versuch  gemacht,  ,  worden, 
den  Anteil,  den  spezifische  sowie  ökonomische  und  soziale  Fak¬ 
toren  an  der  Staffelung  der  Morbiditäts-  und  Mortalitätszahlen 
an  der  Berufsstatistik  der  Tuberkulose  haben,  dadurch  abzugrenzen, 
daß  man  das  erste  Auftreten  von  Tub e r k u  1  os ee rsch e i nunge n  rm 
Abstand  vom  Beginn  der  erwerbsmäßigen  Tätigkeit  wahrzunehmen 
trachtet.  Denn  es  ist  klar,  daß  je  später  nach 'dem  ,, Freiwerden“ 
tuberkulöse  Manifestationen  zutage  treten,  desto  mehr  die  Annahme 
eines  Zusammenhanges  der  Phthise  mit  der  ,, spezifischen“  Be- 
rufsschädlichkeit  (Staubart,  chemische  Gifte  usw.)  an  Boden  ver¬ 
liert  und  umgekehrt,  falls  sich  eine  Differenz  diesbezüglich  in 
den  verschiedenen  Berufszweigen  nicht  herausstellt,  der  vor¬ 
wiegende  Einfluß  der  Lebensbedingungen  Und  des  Milieus  für  die 
gesamte  Lohnarbeiterschaft  gesichert  erscheint. 

Hat  sich  weder  die  kli  nische  Beobachtung  noch  die  patho¬ 
logische  Anatomie  mil  derartigen  Fragen  befaßt,  so  ist  andererseits 
aucli  die  der  Gewerbehygiene  zugewandte  Seite  des  Gegenstandes 
nur  spärlich  in  der  Literatur  bedacht.,  Ab  und  zu  findet  sich  in 
den  Kiankenkassenberichten  ein  Vermerk  über  das  durchschnitt¬ 
liche  Lebensalter  und  nur  gelegentlich  werden  ganz  besondere 
Verlaufseigen tüinlichkeiten  gestreift.  So  weist  Weyl  kurz  auf 
den  akuten  Verlauf  der  Phthise  hei  den  in  der  Chlorfabrikation 
beschädigten  Personen,  an  anderer  Stelle  Schmidt  auf  den 
chronischen  Verlauf  der  hohen  Morbidität  der  Phthise  bei  den 
Glasarbeitern,  Linde  m  a  n  n  auf  den  eminent  langsamen  Verlauf 
der  Lungentuberkulose  bei  den  Bergleuten  hin  und  ähnliches  mehr. 

1  reilich  bietet  die  Krankenkassenstatistik  aus  bekannten  und  viel¬ 
fach  erörterten  Gründen  keine  geeignete  Grundlage  für  derartige 
Forschungen. 

Immerhin  ermöglicht  eine  solche  Kassenstatistik,  wofern  sie 
wenigstens  die  regelmäßige  über  einen  größeren  Zeitraum  er 
folgte  Aufzeichnung  über  Erkrankung  und  deren  Dauer  hei  einem 
nur  in  geringem  Umfang  fluktuierenden  Arbeitermaterial  gewähr¬ 
leistet,  dort  ('ine  brauchbare  Grundlage  zur  Beurteilung  des 


Zusammenhanges  zwischen  Beruf  und  Krankheit,  wo  es  sich 
um  chronische  Erkrankungsformen,  wie  Tuberkulose,  handelt 
Zu  einem  dieser  Kassieninstitute,  welches  besondere  Sorgfalt 
auf  die  Haltung  der  , .Standesblätter“  legt,  zählt  die  Kranken¬ 
kasse  des  Gremiums  der  Buchdrucker  und  Schriftgießer  in  Wien, 
deren  seit  mehr  als  drei  Jahrzehnte  bestehende  Jahresberichte 
bereits  mehrfach  (Sternberg,  Teleky,  Bosenfeld)  die 
Basis  gewerblich  -  medizinischer  Studien  gebildet  haben.  Haben 
sich  die  letzteren  Arbeiten  vornehmlich  im  Rahmen  eiuer  den 
allgemeinen  Erkrankungsverhältnissen  im  graphischen  Gewerbe, 
geltenden  Forschung,  beziehungsweise  der  Bleivergiftung  bewegt, 
so  beschäftigen  sich  die  nachstehenden  Untersuchungen  aussth’i  'ß- 
lich  mit  der  Phthise  der  in  der  genannten  Arbeitssphäre  wirke» 
den  Personen.  Und.  zwar  sollte  einerseits'  nachgeprüft  werden, 
inwieweit  die  über  die  Tuberkulose  unter  den  Buchdruckern  an 
anderen  Stellen  gemachten  Angaben  für  die  hiesigen  Verhält¬ 
nisse  Geltung  haben;  anderseits'  haben  diese  Untersuchungen  sich 
die  Beantwortung  folgender  Fragen  zur  Aufgab  gemacht: 

1.  In  welcher  Distanz  vom  Beginne  der  gewerbsmäßigen 
Ausübung  des  Berufes  - — -  nach  dem  ,, Freiwerden“  —  treten  idio 
ersten  zur  vorübergehenden  (oder  dauernden)  Arbeitseinstellung 
führenden  tuberkulösen  Erscheinungen  auf  und  hat  dieses',  wie 
zu  erwarten,  zeitlich  verschiedene  Auftreten  der  ersten  Mani¬ 
festationen  mit  Arbeitsunfähigkeit  einen  Einfluß  auf  den  Verlauf 
der  Phthise  und  die  Lebensdauer  des  Erkrankten? 

2.  Bestehen  Beziehungen  zwischen  Phthise  und  Blej- 
intoxikation  ? 


3.  Welch  Beteiligung  an  der  Phthise  zeigen  qualifizierte 
Arbeiter  und  unständiges  Hilfspersonal? 

4.  Haften  der  Art  der  Beschäftigung  im  Buchdruckergewerbe 
besondere  Eigentümlichkeiten  an,  auf  welche  Verlauf  und  Mor¬ 
talität  zurückzuführen  wären? 

Als  Grundlage  dienten  der  Untersuchung  Mrka  3000  Standes- 
blätter  von  1541  in  den  Jahren  1993  bis  1919,  also  zwei  vollen 
Dezennien,  verstorbenen  männlichen  Mitgliedern  der  Gremial- 
krankenkasse  der  Buchdrucker  und  Schriftsetzer  in  Wien.  Die 
Tabelle  I  stellt  die  zahlenmäßigen  Verhältnisse  hinsichtlich  der 
in  den  einzelnen  Kategorien  sich  ergebenden  Gesamtsterblichkeit 
und  Phthisemortalität  dar.  wobei  darauf  hingewies.en  wird,  daß 
mit  ganz  wenigen,  ebep  wegen  offensichtlicher  Diskrepanzen 
von  der  Zählung  ausgeschlossenen  Ausnahmen,  die  Abgangsdia- 
gnose  „Lungentuberkulose“  durch  den  vorhergehenden  Verlauf 
(Hämoptysen,  fieberhafte  „Apizitis“,  Infiltratio  pulm.  u.  a.)  ge¬ 
nügend  gestützt  war. 


Tabelle  I. 

Verhältnis  der  Phthisemortali'ät  zur  Gesamtsterblichkei1  in  der 
Gremialkrankenkasse  der  Buchdrucker  in  Wien  1900  bis  1919.. 


Borofskategorie 


Setzer 

Drucker  u.  Maschinenmeister 
Gießer  u.  Stereotypeure 
Männliche  Hilfsarbeiter 
(Mechaniker,  Buchbinder  usw.) 

Summe 


Darchschn. 

Berufsbe¬ 

setzung 

3415 

905 

255 


Gesamt-  Sterbe-  Letalität  in  %  d§r 
sterbe-  fälle  an  an  Phthise  Gesamtsferb- 
fälle  Lungtbc.  imBerofe  liebkeit 

937  428  12-5°/0 

9-6°/o 

12' 1% 


188 

79 


87 

31 


45- 6% 

46- 4°/0 
39'20/,. 


1168 


337  137  lP7°/o  40  6°/0 


5743  1541  683  lP8°/0  44'3% 


Als  Ergebnis  dieser  tabellarischen  Aufstellung  ist  für  den; 
Moment  also  festzustellen,  daß  sich  an  der  allgemeinen  Sterblich¬ 
keit  die  Phthisemortalität  der  unständigen  Hilfspersdnen  im  Buch¬ 
druckergewerbe  mit  einem  nicht  wesentlich  geringeren  Prozent-’ 
satz  beteiligt  als  jene  der  böcb.stbetroffenen  Kategorien  deij 
Setzer  und  Gießer,  ja  sogar  der  Tuberkulosemortalit  it  der  Drucker 
um  einiges  vorauseilt. 


Für  die  weitere  Aufgabe  dieser  Untersuchungen.,  nändich 
des  Verlaufes  de-r  Phthise  im  Buchdruckerberufe,  konnte  nur  ein* 
Teil  der  Standesblätter,  im  ganzen  318,  in  Verwendung  gezogen, 
werden.  Da  nämlich  der  Zeitpunkt  der  „Freisprechung“  in  das' 
18.  und  19.  Lebensjahr  der  Kassenmitglieder  fällt,  jedoch  er  t  ab' 
1890  ordnungsgemäße  Standesblätter  existieren,  konnten  natur¬ 
gemäß  nur  jene  Jahrgänge  1870/71  bis  1899  Berücksichtigung: 
finden,  welche  in  der  Spannweite  von  18  bis  19  Jahren  vor! 
1890  und  nach  1899  liegen.  Auch  hier  wurde  von  der  Einbe-' 
ziehung  einer  Anzahl  von  Standesblättern  (im  ganzen  unge¬ 
fähr  20)  Abstand  genommen,  weil  deren  Krankheitsvermerke  mit 
allen  Zeichen  einer  Fehldiagnose  quoad  Lungentuberkulose  be 
hattet  waren  oder  andere  technische  Mängel  aufwiesen  Nach 
Ausscheidung  dieser  Fälle  ergibt,  sich  das  nachfolgende  in  der’' 
Tabelle  II  veranschaulichte  Bild: 
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Tabelle  II. 

erlauf  der  Phthise  im  Buchdruckergewerbe  von  der 


.Freisprechung“  bis 

zum  Tode. 

Durchschn. 

Es  erkrankten 

| 

Zahl  der 

Nach  Berufen 

Krai.khdauer  Durchgehn. 

Morbi 

Fälle 

v.  d.  1.  Tbc.- 

Krankheits¬ 

dität 

Manif  station 
bis  zum  Tode 

tage 

,1  Jahie  d.  Frei- 

74  Setzer 

, rechne  a  bis  spä- 
sU-ns  Ende  des 

96 

14  Drucker 

5  Gießer 

58-1 

284 

4 

Kalenderjahres 

8  Stereotypeure 

79  Setzer 

om  3.  bis  5.  Jahre 

93 

13  Drucker 

60-9 

311 

5 

1  Stereotypeur 

53  Setzer 

omö.bis  10  Jahre 

64 

10  Drucker 

1  Gießer 

53  Setzer 

572 

297 

3 

ach  dem  10.  Jahre 

65 

11  Drucker 

579 

203 

S 

1  Gießer 

Beben  wir  die  einzelnen  Kolumnen,  von  der  zweiten  ange- 
!’>gen.  der  Reihe  nach  durch,  so  ergibt  sich  folgendes: 
olumne  2:  Die  Zahl  der  Phthiseerkrankungen  ist  am  luchsten 
i  den  eisten  fünl  Jahren  der  Berufsauisübung,  die  naturgemäße 
olge  des  Lmstandes,  daß  die  in  diese  Periode  lallenden  Eebens- 
Iter  von  vornherein  der  Tuberkulose  das  höchste  Kontingent 
! eilen.  —  Kolumne  3  und  4:  Die  durchschnittliche  Kranklieits- 
auer  ist  im  großen  und  ganzen  unabhängig  vom  Zeitpunkt  des 
.uftretens  der  ersten  zur  Arbeitsunfähigkeit  führenden  Tuber¬ 
ul  oseerscheinungen.  Dieser  Festsetzung  ist  noch  hinzuzufügen, 
aß  gemäß  einer  diesem  Gegenstand  gewidmeten  Zählung,  89 
on  den  oben  vermerkten  318  Fällen,  also  27%,  eine  geringere 
irankheitsdaifcer  als  13  Monate  aufweisen.  Der  Quotient  aus 
eil  in  Kolumne  4  und  5  angeführten  Tageszahlen  stellt  den 
.rad  der  Arbeitsbeeinträchtigung  durch  die  Phthise  dar.  Diesen 
Veiten  zufolge  bleiben  die  Betroffenen  trotz  des  im  Organismus 
orhvirkenden  Leidens  fünf  Sechstel,  in  der  letzten  Altersperiude 
ogar  sieben  Achtel  der  Krankheitsdauer  arbeitsfähig.  ,Ko- 
umne  %  Die  Morbidität  ist  in  den  jüngeren  Lebensaltern  geringer 
,1s  in  een  Lebensabschnitten  nach  24  Jahren.  Schließlich  sei  noch 
lei  vorgehoben,  daß  uriter  den  683  an  Phthise  verstorbenen 
fassen m i t gliedern  in  summa  bei  32  sich  Aufzeichnungen  über 
lurchgemachte  Bleivergiftung  fanden. 


Zusammenfassend  können  wir  die  im  vorstehenden  er- 
lobenen  Ergebnisse  in  folgende  Leitsätze  kleiden: 

Die  P  h  t  h  i  s  e  d  e  r  Buchdrucker  und  angeschlos- 
e n e n  Berufskategorien  verläuft  in  einer  sich 
lurchschnittlichi  über  den  Zeitraum  von  fünf 
a'hren  erstreckenden,  chronischen,  ja  in  mehr 
1 1  s  ein  Viertel  der  Fälle  subchronischen,  wenn 
licht  subakuten  Form.  Der  an  und  für  sich  hohe 
Vnteil  der  P  hth  ise  tod  e s fäl  1  e  unter  den  qualifi¬ 
zierten  Arbeitern  an  der  allgemeinen  Sterblich¬ 
keit  im  Gewerbe  eilt  nur  um  weniges  der  Beteili- 
!ung  der  unständigen  Hilfspersonen  in  den  g  1  e i- 
Zhen  Beziehungen  voraus.  Irgendwelche  Beein¬ 
flussung  der  Phthise  durch  Bleiintoxikation  f  in¬ 
let  n  i  c  h  t  s  t  a  1 1.  * 

Es  erübrigt  nun  noch,  die  obigen  Erfahrungen  an  der  Hand 
ler  bisher  andernorts  bekannt  gewordenen  Tatsachen  zu  be¬ 
machten. 


Die  Angaben  über  den  Verlauf  der  Phthise  bei  verschie- 
lenen  Berufen  sind  sehr  spärlich,  auch  nicht  immer  eindeutig, 
So  wird  die  Dauer  der  Phthise  selbst  unter  Beschränkung  auf 
lie  arbeitenden  Schichten  ganz  verschieden  bewertet.  Steiner 
beziffert  die  Zeitspanne  vom  Beginne  einer  ärztlichen  Inan-. 
'Pruchnahme  bis  zum  Tode  durch  Lungentuberkulose  mit  zwei 
fahren  5V2  Monaten.  Die  Berechnung  Leudets  ergibt  etwas 
löhere  Werte,  zirka  3V2  Jahre,  Nach  Stadler  wäre  die  Krank;-. 
aeitsdauer  auf  sechs  bis  sieben  Jahre  zu  veranschlagen.  Dabei 
st  jedoch  zu  erwägen,  daß  sich  unter  dem  als  Grundlage) 
lienenden  Marburger  poliklinischen  Material  fast  ein  Viertel  no- 
forisch  günstige  Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  auf-! 
weisende  Angehörige  der  Forstwirtschaft,  Landwirte,  landwirt¬ 
schaftliche  Arbeiter,  Maurer,  Metzger  usw.  befinden,  so  daß 
lie  angegebene  Zahl  von  sechs  bis  sieben  Jahren  entsprechend! 
reduziert  werden  müßte.  Im  Lichte  dieser  Angaben  erscheint 
üe  mittlere  Krankheitsdauer  im  Buchdruckergevverbe  eher  höher 
ils  die  der  Durchschnittsbevölkerung  aus  den  lohnarbeitenden; 
Schichten.  Wenn  wir  zum  weiteren  Vergleich  noch  die  Befunde» 
Bartels  heranziehen,  der  unter  seinem  an  Lungentuberkulose; 
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als  Hauptbefund,  verstorbenen  autoptischen  Material  26%  akuter 
Tubeikulose  fand,  so  müssen  wir  erkennen,  daß  auch  darin  sich 
der  Verlauf  der  Phthise  beim  Buchdruckergewerbe  nicht  nennens¬ 
wert  von  dem  Bilde  der  gesamten  „Proletarierphthise“  abhebt. 

Von  dieser  Tatsache  bleibt  allerdings  die  allgemeine  Be¬ 
deutung  der  Phthise  für  die  genannten  graphischen  Gewerbe 
unberührt,  und  mit  gewissem  Hechte  bezeichnen  Albrecht, 
Hirt  sowie  Georg  Meyer,  'welche  neben  Stern  be  rg  und 
Teleky  sich  mit  dem  Studium  dieses  Gegenstandes  eingehend 
befaßt  haben,  mit  Rücksicht  auf  die  hohe  Morbiditäts-  und  Mor¬ 
talitätszacke  in '  der  Berufsstatistik,  die  Tuberkulose  als  eigent¬ 
liche  Berufskrankheit  im  Buchdruckergewerbe.  Die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  etwa  im  Sinne  Silber  steins  zu  suchen, 
daß  der  Bleistaub  die  Respirationsorgane  für  das  Eindringen 
der  Tuberkulosebazillcn  pathologisch  vorbereitet,  erscheint  ans 
jedoch,  abgesehen  davon,  daß  es  sich  bei  derartigen  supponierten 
Berufsnoxen  fast  immer  um  neuerliches  Aktivwerden  stationärer 
oder  vernarbter  Prozesse  handeln  dürfte,  nicht  akzeptabel ;  im 
Gegensatz  dazu  glauben  wir  in  den  geschilderten  zahlenmäßigen 
Verhältnissen  eine  nicht  abzuweisende  Stütze  der  von  Teleky 
und  L  e  w  i  1 1  ausgesprochenen  Hypothese  beigebracht  zu  haben, 
darin  gipfelnd,  daß  vorzugsweise  Auslesemomente,  beziehungs¬ 
weise  die  körperliche  und  physische  Verfassung  der  dem  Buch¬ 
druckergewerbe  zuströmenden,  dergestalt  zur  Phthise  disponierten 
Individuen  an  der  auffallend  hohen  Beteiligung  dieses  Berufs¬ 
zweiges  an  der  Tuberkulose  schuldtragend  ist.  Haß  gelegentlich 
schlechte  Beschaffenheit  der  —  oft  in  Souterrainlokalen  unter¬ 
gebrachten  — -  kleineren  Betriebe  manchmal  im  Spiele  sind, 
mag  seine  Richtigkeit  haben.  Als  wesentliches  Ergebnis  dieser 
Untersuchungen,  sehen  wir  allerdings  weniger  die  gerade  nur 
für  einen  Berufszweig  eingehend  ermittelten  Verlaufseigenlümhch- 
keiten  an,  als  die  daraus  resultierende  begründete  Annahme,  daß 
ein  gleiches,  auch  in  anderen  Berufen  angewendetes,  namentlich 
mit  pathologisch  -  anatomischen  Studien  verquicktes  Verrahren 
die  Gewerbehygiene  bereichern  und  die  Beruisberatung  praktisch 
zu  befruchten  bestimmt  sein  könnte. 

Literatur:  Albrecht,  Die  Berufskrankheiten  der  Buchdrucker. 
Schmolteis  Janrb.  f.  Gesetzgebung,  Verwaltung  und  Volkswinscbalt  im 
Deutschen  Reich.  15.  Bartel,  Ueber  Morbidität  und  Mortalität  des 
Menschen.  Deuticke  1921.  —  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter. 
Leipzig  1875.  —  Levvitt,  Gesundheitsbuch  für  das  Buchdruckergewerbe. 
Berlin  1890.  —  Lindern  an  n  in  Weyis  Handbuch  der  Arbeiterkrank¬ 
heiten.  —  Kosenfei d,  Die  Bewertung  der  Krankenkassenstalistik.  Die 
Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Arbeiterschaft.  Statist.  Mschr.  1905, 
1911.  —  Stadler,  Arch.  f.  klin.  Med.  1914.  M.  Sternberg,  Er- 
fahi  ungen  über  gewerbliche  Bleivergiftungen  in  Wien.  Das  österr.  Saniläts- 
wesen  lb06.  Med.  Reform  i906  Nr.  49  u.  50.  —  Teleky,  Vorlesungen 
über  soziale  Medizin.  G.  Fischer,  J«-na  1514.  —  Derselbe,  Einführung 
in  die  Tuberkulenfürsorge,  Holder,  Wien  1918.  —  Wunschheim,  Ver¬ 
handlungen  des  111.  österr.  Tuberkulosetages.  Holder,  Wien  1914. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen- 

scnritioii. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  1. 

Ueber  Herz  große  und  Blutgefäßfüllung.  Von 
Prof.  Erich.  Meyer.  Die  Herzgröße  kann  besjmmt  werden  durch 
Perkussion  (Projektion  aut  die  Brustwand)  oder  RöntgenunU  r- 
suchung  (Projektion  auf  den  Schirm).  Sie  ist  bedingt  durch  d.e 
Herzfüllung  und  die  Herzmuskelmasse.  Eine  Vergrößerung  kann 
,  entstehen  durch  Vermehrung  der  gesamten  zirkulierenden  Blut¬ 
menge  oder  durch  abnorme  Verteilung  derselben.  Bein  musku¬ 
läre  Vergrößerung,  von  den  pathologischen  Anatomen  als  ein¬ 
fache  oder  konzentrische  Hypertrophie  bezeichnet,  findet  man  an 
häufigsten  bei  Schrumpfnieren.  Herzvergrößerung  findet  man  bei 
echter  Plethora,  Verkleinerungen  bei  der  Verminderung  der  Blut- 
menge.  Diese  letztere  Tatsache  konnte  durch  Experimente  klar- 
gestellt  werden.  Bei  Blutentziehung  verringert  sich  die  Her/- 
größe  zuerst,  nimmt  aber  dann  wieder  zu,  da  Gewebswasst  r 
„  in  die  Blulbahn  wieder  einströmt.  Für  die  Therapie  ergibt  sich 
bei  Zuständen,  die  eine  rasche  Auffüllung,  der  Flüssigkeitsmenge 
in  der  Blutbahn  notwendig  machen,  die  Aufgabe,  eine  Flüssig¬ 
keit  zu  finden,  die  möglichst  lange  in  der  Blutbahn  verweilt. 
Da  physiologische  Kochsalzlösung  und  Ringer-Lösung  rasch  die 
Blutbahn  verlassen,  empfiehlt  Verf.  die  intravenöse  Injektion 
von  Novasurol.  Scheinbar  ist  der  kolloide  Zustand  des  Kalziums 
die  Ursache,  für  das  lange  Verweilen  der  Novasurollösung  11 
der  Blutbahn.  Bei  starkem  Wasserverlust  der  Gewebe  (Cholen, 
Sommerdiarrhoe)  ist  es  jedoch  notwendig,  den  Gowebedurst  zu 
stillen.  In  diesen  Fällen  ist  die  Injektion  von  physiologischer 
1  Kochsalzlösung  oder  Traubenzuckerlösung  angezeigt. 
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Gegenwart  und  Zukunft  der  Magengeschwür- 
c  h  i  r  ur  g  l e.  Von  Prof.  \ .  b  c  u  in  i  e  u  e  n.  Die  ßenandiung  des 
lagei :  gescn  w  ures  genori  dem  mternisien,  wenn  es  sicn  um  ein 
Licus  simplex  ^mucosae)  hanaeii.  Die  umigen  gehören  m  das 
operative  uemet,  wonei  uer  Chirurg  eine  kausaie  rnerapie  treioen 
son,  indem  er  den  r orderungen  des  Einzeiiailes  gerecht  wird, 
nie  sich  aus  dem  Studium  der  gestörten  ideenarme,  sowie  der 
krankhaft  veränderten  innervation  und  Sekretion  eigenen.  Vert 
bespricht  dann  die  einzelnen  uperationsmetnoden. 

rotier  das  Wesender  innervation  und  ihre  Be¬ 
ziehungen  zur  Sekre  thildung.  Von  Kmii  Abderhal¬ 
den.  Es  wird  an  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur  be¬ 
sprochen,  oh  die  Nerven  die  unter  inrem  Einflüsse  stellenden 
Organe  direkt  zur  tätigten  anregen  oder  oo  der  E,rfoig  durch 
ein  i'rodukt  vermittelt  wird,  das  unter  dem  Einflüsse  der  ent¬ 
sprechenden,  in  der  Erregung  befindlichen  Nerven  gebildet  wird, 
sehr  wichtig  für  diese  frage  sind  die  Untersuchungen  u.  Eoe  w  i  s. 
Der  Herzinhalt,  nach  Heizung  des  Nervus  parasympathicus  in 
das  Innere  eines  normal  schlagenden  Herzens  uoerführt,  ver¬ 
ursacht  eine  Herzveriangsamung,  der  Herzinhait  nach  Heizung 
des  Nervus  sympathicus  eine  tierzbeschieunigung.  wahrschein¬ 
lich  kommen  anorganische  Stoüe  nicht  in  betracht,  im  Zu¬ 
sammenhänge  damit  stehen  die  Versuche  Mansfelds  und 
E.  v.  i’ a  p  s,  die  gezeigt  haben,  daß  das  Herz  eines  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  lebenden  Warmblüters  einen  bestimmten 
e ucker verbrauch  hat.  W  ird  das  Tier  abgekühlt,  erhöht  sich  der 
Zuckerumsatz,  wird  es  erwärmt,  verringert  er  sich.  Wird  Blut¬ 
serum  von  einem  abgekühlten  Tier  durch  das  Herz  eines  er¬ 
wärmten  geleitet,  dann  zeigt  sich  erhöhter  Zuckerumsatz  und 
umgekehrt.  Bei  strumektomierten  Tieren  bleibt  diese  Erschei¬ 
nung  aus.  Adler  hat  nachgewiesen,  daß  bei  Winterschläfern 
durch  Injektion  von  Schiiddrüsenextrakt  eine  Erhöhung  der  Tem¬ 
peratur  eintritt.  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  a  und  G  e  1 1  h  o  r  n  zeigten,  daß 
offenbar  lnkretstoffe,  daß  von  bestimmten  Organen,  wie  Schi.d- 
drüse,  Thymus  usw.,  herstammende  Stofie  von  Einfluß  auf  die 
Muskulatur  der  kleinen  Gefäße  sind.  Weiters  hat  sich  gezeigt, 
daß  das  Zuckerzentrum  auf  dem  Wege  des  Nervus  sympathicus 
auf  die  Nebennieren  einwirkt  und  diese  oifenbar  veranlagt,  einen 
bestimmten  Stoff  in  die  Blutbahn  abzugeben,  der  dann  seiner¬ 
seits  die  Leberzellen  beeinflußt.  Aus  allen  diesen  Beobachtungen 
geht  hervor,  daß  nicht  einerseits  von  NerveneinEüssen  adein,  an¬ 
dererseits  von  der  Wirkung  der  lnkretstoffe  gesprochen  werden 
darf,  sondern  beide,  stehen  im  innigsten  Zusammenhang. 

Leberbefunde  bei  f  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  k  r  a  n  k  e  n  Meer¬ 
schweinchen.  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Fieckfiebers. 
Von  Max  H.  Kuczynsky.  Die  Meerschweinchen  wurden  mit 
Gewebskulturen  flecklieberkranker  Tiere  infiziert.  Verf.  er¬ 
hebt  folgende  Leberbefunde :  Uer  ganze  endotheliale  Apparat 
ist  in  höchster  Unmhe.  Die  Balkengefäße  sind  stellenweise  ganz 
verlegt  durch  stark  geschwellte  Sternzellen.  Diese  enthalten  viel¬ 
fach  Erythrozyten  und  Leukozyten.  Die  Zellen  sind  abnorm 
groß.  Die  Kernverhältnisse  sichern  ihre  Beurteilung  als  Endo- 
I  heben  im  Reizzustand.  In  den  Zentral gefäßen  finden  sich  Endo 
thelien  und  unzweifelhafte  Leberzellen.  Der  Virusnachweis  ist 
sehr  leicht,  ln  den  stark  vergrößerten  Endothelien  sind  sie  als 
violette  Kugeln  (Giemsa-Färbung)  zu  sehen.  Viele  dieser  Zellen 
haben  bereits  den  Virusinhalt  entleert,  sind  also  nicht  dem  In¬ 
fektionsverhältnis  erlegen.  Es  ist  also  bewiesen,  daß  das  Virus 
in  den  Endothelien  sich  ansiedelt  und  vermehrt  und  wahrschein¬ 
lich  auch  in  diesen  zugrunde  geht. 

Steigerung  der  Knochenmarksfunktion  durch 
Röntgenreiz  do  sen.  Von  Dr.  G.  Bucky  und  Dr.  H.  Gug- 
genheimer.  Bei  einem  durch  vier  Jahre  verfolgten  Fal  von 
perniziöser  Anämie  konnten  durch  Röntgenbehandlung  ausge¬ 
sprochene  Remissionen  er zielP  werden.  Dieser  FaT  beweist,  daß 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  —  noch  vorhandene  Reak¬ 
tionsfähigkeit  des  Knochenmarkes  und  richtige  Dosierung  — 
Röntgenreizdosen  ein  mächtiges  Stimulans  für  die  Regeneration 
der  Erythrozyten  sind.  Die  Verfasser  stellen  in  einer  Kurve 
die  günstige  Beeinflussung  des  Blutbildes  dar.  Bezüglich  der 
Technik  ist  zu  erwähnen,  daß  ein  Viertel-  bis  ein  Fünftel  H.  E.  D. 
appliziert  wurden.  Härte  und  Filter  —  verwendet  wurden  zum 
größten  Teile  Holzfilter  —  variierten  sehr  stark.  Verff.  haben 
auch  bei  ähnlichen  Fällen  Versager  gehabt. 

Entziin d u  n  g  und  Nervensyste  m.  Von  F riedrich 
K  a  ufma  n  n  und  Margarete  W  i  n  k  e  1.  45jähriger  Patient  er¬ 
krankt  an  einer  linksseitigen  Ischia-.  Die  dem  erkrankten  Nerven 
zugehörigen  Hautpartien  zeigten  quantitativ  genau  bestimmte  llvn- 
ästhesie  und  Hypalgesie.  Da  die  Wassermannsohe  Reaktion  posi¬ 
tiv  ausgefallen  ist,  wurde  eine  antiluetische  Kur  eingeleitet. 
Auf  Jodmedikalion  trat  am  linken  Oberschenkel  im  Gebiet  des 


erkrankten  Ischiadikus  Schwellung  und  Rötung  auf.  Dies  wiedei 
holte  sich  bei  neuerlicher  Verabreichung  von  Joi.  Wurde  Jod 
tinktur  auf  die  Haut  des  linken  Oberschenkels  aufgetragen,  & 
trat  Blasenbildung  auf,  während  am  rechten  Oberschenkel  au 
Jodtinktur  nur  eine  Rötung  zu  sehen  war.  Es  ist  anzunehmeu 
daß  im  Gebiete  des  erkrankten  Nerven  eine  Tonusänderung  de 
kleinen  Gefäße,  welche  die  Hyperämie  bewirkt  hat.  und  ein 
Ernährungsstörung  den-  Gewebe,  welche  zur  Exsudation  gefiihr 
hat,  stattgefunden  hat. 

Zur  Koinzidenz  von  Syphilis  und  T  u  b  e  r  k  u 
lose.  Symbiose  in  Lymphdrüsen.  Von  Dr.  Wilhelm  Frey  ufi» 
Dr.  Rudolf  Spitzer.  Bei  zwei  Fällen  von  ausgedehnter  .fisteln 
der  Halsdrüsentuberkulose  wurde  nach  einer  luetischen  infek 
tion  in  den  tuberkulösen  Drüsen  Spirochaetae  pallidae  gefun 
den.  Bei  einem  Fleischer  wurde  unter  einer  frischen  Lue 
eine  Bovinusinfektion  der  beiderseitigen  Kubitaldrüsen  manifest 
ln  zwei  von  diesen  drei  Fällen  wurden  Tuberkelbazillen  um 
Spirochaetae  pallidae  in  derselben  Drüse  nachgewiesen. 

U  e  b  e  r  Zuckertage  in  der  Behandlung  de 
kindlichen  Nephritis.  Von  Dr.  Ewald  Czapski.  A, 
zwei  (gelegentlich  vier)  hintereinander  liegenden  Tagen  wurde 
bei  zwei  nephritiskranken  Kindern  Zuckertage  eingeschaltet 
welche  in  Abständen,  von  einer  Woche  wiederholt  wurden.  Di 
Kinder  erhielten  pro  Kilogramm  Körpergewicht  10  g  =  40  Ivr 
lorien,  in  1  Liter  Malzkaffee  gelöst.  Die  Kinder  tranken  de: 
Kaffee  ohne  Widerwillen,  auch  traten  nie  dyspeptische  Störunge 
auf.  Die  Diurese  und  die  urämischen  Erscheinungen  besserte 
sich  rasch  nach  den  ersten  Zuckertagen.  Im  späteren  Vertu 
zeigten  die  Zuckertage .  keinen  nennenswerten  Einfluß  auf  da 
Krankheitsbild. 

Unsere  Ergebnisse  mit  dem  neuen  Verfahre 
zur  Prüfung  der  Gefäßfunktion  von  Morawitz  uiu 
Den  ecke  in  der  Geburtshilfe.  Von  Dr.  Karl  H  e  1 
m  u  t  h.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  dieser  Methode  1k 
der  klinischen  Beurteilung  von  Nephropathien  und  Eklampsie 
keine  größere  diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung  zi 
gemessen  werden  darf,  da  in  den  Bestimmungen  des  Eivveil 
gehaltes  des  Serums  sich  beträchtliche  Schwankungen  ergebei 

Die  Bedingungen  der  Grünfärbung  von  Säue 
lingsstühlen.  Von  E.  Freudenberg.  Die  Grünfärbun 
der  Stühle  beim  Flaschenkind  bei  alkalischer  Reaktion  beweis 
daß  in  höheren  Darmabschnitten  Gärung  und  Säuerung  herrschen 
sie  ist  also  ein  Zeichen  einer  Darmstörung.  Die  Bedingunge 
der  Grünfärbung  des  Stuhles  beim  Brustkind  sind  physiologisch! 
lauere  Reaktion,  geringe  Phosphatausscheidung,  Freiwerden  ein! 
katalytisch  wirkenden  Substanz  aus  zerfallenden  Wanderzelle 
(vermutlich  Eisen). 

Weitere  Untersuchungen  über  h  u  m  o  r#  1 
Uebertragbarkeitder  Herz  nerven  Wirkungen.  Vo 
0.  Loewi.  Die  Nervenreizung  des  Vagus  und  Sympathiku 
veranlaßt  direkt  das  Auftreten  von  chemischen  Sto.'fen.  die  ihre 
seits  wieder  die  Ursache  dessen  sind,  was  man  im  Anschlu 
an  die  Nervenreizung  sieht. 

Ueber  die  Bildung  anorganischer  Phospho 
säure  bei  der  Kontraktion  des  Froschmuskel: 
Von  Gustav  Embden  und  Heinz  Lawaczek.  Die  anorgan 
sehe  Phosphojmure  ist  nachzuweisen,  wenn  der  kontrahier 
Muskel  in  flüssige  Luft  versenkt  wird  und  dadurch  gefri<  r  . 

Untersuchungen  über  Narkose.  Von  Herrn.  Lang 
und  B.  W.  Müller.  Aus  den  Versuchen  an  überlebenden  Muske 
zellen  geht  hervor,  daß  weder  der  Zustand  verminderter  noc 
vermehrter  Permeabilität  an  sich  als  eigentliche  Ur’-ache  dr 
Narkose  in  Betracht  kommen  kann.  Wahrscheinlich  beruht  si 
auf  einer  Verminderung  der  Alterationsfähigkeit  jener  Gren: 
schichten,  deren  plötzliche  Permeabilitätssteigerung  zu  Exregun 
führt. 

Brown-Sequardsche  Halbseitenlährnung  de 
Halsmarkes.  Von  Dr.  Rahnenführer.  Ein  Fal,  welch! 
erst  nach  Jahren  durch  eine  Röntgenaufnahme  geklärt  wurd- 
Es  wurde  ein  Fremdkörper  im  5.  bis  6.  Halswirbel,  herrühren 
von  einer  Granate,  nachgewiesen. 

Sarkom  des  Kalkaneus.  Von  Dr.  Bruno  V  a  1  e  n  t  i  i 
Bei  24jähriger  Frau  konnte  durch  Röntgenaufnahme  die  Diagnof 
auf  Sarkom  gestellt,  werden.  Operation  und  Heilung. 

E  rkennurig  und  Beurteilung  der  Herzarrytl 
mien  ohne  graphische  Methoden.  Von  Prof.  Dr.  I 
Magnus-A  Islebrn.  Besprechung  der  einzelnen  Arrhy thud 
formen  und  ihrer  Diagnostic  durch  die  einfachen  Unter mchuag 
methoden,  die  Auskultation  des  Herzens  und  Inspektion  un 
Palpation  der  peripheren  Gefäße. 
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Von  Prof.  Dr.  J. 


Die  Behandlung  der  Enuresis, 
apport.  Zusammenfassende  Darstellung. 

Der  Einfluß  des  Krieges  auf  die  M  i  1  c  herze  u- 
,i  n  g  und  die  Milch  versorguung.  Von  Prof.  Ur.  A. 

Iickenaek.  Es  wird  statistisch  der  Rückgang  der  Aliichproduk- 
»ii  dargelegl  und  auf  die  Ursachen  derselben  eingegangen.  Wei¬ 
rs  werden  die  Ersatzmittel  —  die  Emumilch,  die  Kunstsahne  — 
id  das  aus  Sojabohnen  hergestellte  milchähnliche  Getränk  be¬ 
uchen  und  auf  ihre  Verwertbarkeit  hingewiesen.  H.  K. 

eutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  1. 

Zur  Charakteristik  der  gegenwärtigen 
apie.  Von  Prof.  Dr.  Adolf  Strümpell. 


•olkn  Fortschritte 
linten  durch  den 


T  h  e- 

Verf.  weist  auf  die 
hin,  die  die  Therapie  in  den  letzten  Jahr- 
Ausbau  der  A-  und  Antisepsis,  durch  den 
ortschritt  in  der  Chemie  und  in  der  Pharmakologie  (.Ynti- 
yretika,  Digitalis  usw.),  durch  die  hydro-  und  k.imalotherapeuti- 
•heri  Kuren,  durch  die  Strahlenbehandlung,  die  psychische  und 
urch  die  Serumlherapie  gemacht  hat.  Dadurch  aber,  daß  den 
enden  so  zahlreiche  therapeutische  Behelfe  zur  V<  r.ügung  stehen, 
erden  sie  leicht  zu  einer  für  den  Kranken  nur  schädlichen 
olypragmasie  verleitet,  wovor  Verf.  in  eindringlichen  Worten 
amt.  .  % 

Konstitutionstherapie.  Von  Fr.  Kraus.  Klare  Ab- 
renzung  einer  Konstitutionstherapie  im  gegenwärtigen  Zeitpunkt 
ach  dem  augenblicklichen  Stand  unseres  Wissens  über  Kon¬ 
titution  und  Vererbung;  für  eine  zielbewußte  Eugenik  sind  in 
er  Gegenwart  die  Voraussetzungen  praktisch  noch  nicht  gegeben. 

Der  jetzige  Stand  der  Lehre  von  den  C  h  r  o  m  o- 
omen.  Von  0.  Hartwig.  Im  Ei-  und  Samenkern  gibt  es 
ine  minimale  Menge  von  Substanz,  die  als  Üeberträger  der 
lteilichen  Eigenschaften  auf  die  Kinder  dient.  (Kemidioplasmeu- 
lypothese).  Durch  diese  Hypothese  sind  die  Befunde  der  Karyo- 
inese  usw.  mit  den  Gesetzen  der  Vererbung  in  Verbindung  ge¬ 
macht.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  sprechen  die  histo- 
ogischen  Befunde  bei  den  erbanalytischen  Studien  Morgans 
in  den  Keimzellen  der  Taufliege  (Drosophila  ampelophila). 

Die  Behandlung  der  chronischen  Kreislauf- 
chwäche  (unter  vorwiegender  Berücksichtigung 
ler  physikal'isch-diäteti'schen  Methode  n).  Von 
teh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Goldscheider.  Zusammenfas'Sende 

Ilarstellung  der  physikalischen  Therapie  mit  besonderer  Berück- 
ichtigung  der  C02-Bäder. 

Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tuber- 
c  u  1  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Felix  Klemperer.  Die  Theorie, 
lie  gegenwärtig  die  meisten  Anhänger  zählt,  ist  die.  welche  die 
lüberkulinreaktion  als  eine  Antigen-Antikörperreaktion  deutet; 
ine  immunisierende  Wirkung  fehlt  aber  dem  Tuberkulin,  es  löst 
iber  zweifellos  Reaktionen  des  tuberkulösen  Körpers  aus,  d  e 
;ine  Besserung,  unter  Umständen  eine  Heilung  herbeiführen. 


Die  bisherigen  Grundsätze  der 
»veilen  noch  volle  Geltung. 


Tuberkulinbehandlung  haben  einst- 


Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  opera  ti- 


Von  Otto  Hilde  brand, 
geringe  Mortalität,  ergibt 
nur  selten  unerwünschte 
die  Atmung  erschweren, 


von  Behandlung  des  Kropfes. 

Die  Strumaoperation  hat  eine  äußerst 
An  gutes  kosmetisches  Resultat,  hat 
Folgen  und  ist  daher  für  Kröpfe,  die 
als  Therapie  warm  zu  empfehlen. 

Ueber  N  e  o  s  i  1  b  e  r  s  a  1  v  a  r  s  a  n  und  die  chemo¬ 
therapeutische  Aktivierung  der  Sal  varsan  Präpa¬ 
rate  durch  Metalle.  Von  W.  Kolle.  Verf.  gelang  es, 
ähnlich  wie  das  Silbersalvarsan,  eine  Verbindung  des  Neosalv- 
ursans  mit  Silber  herzustellen,  die  viel  weniger  giftig,  aber  wirk¬ 
samer  als  Silbersalvarsan  ist,  insbesondere  den  angioneurotischen 
Komplex  des  Silbersalvarsans  vermissen,  läßt. 

S  y  p  h  i  1  i  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  durch  den  praktischen 
Arzt.  Von  .1.  Jadassohn!  Erschöpfende  Darstellung  aller 
für  den  praktischen  Arzt  in  Betracht  kommenden  Regeln  der 
Syphilisbehandlung. 

Ueber  die  Behandlung  des  P  u  e  rperalfiebers. 
\on  A.  D öderl  ein.  Eine  mäßige  „aktive“  Therapie  bei  Fie¬ 
bern  wird  empfohlen. 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  eines  alte  n  Auge  n  a  r  z  t  e  s.  Von 
Julius  Hijschberg.  I.  Ueber  Blindheit  und  Sehstörüng. 

Ueber  Masernsch utzserti  m.  Von  Dr.  Rüd.  Degk- 
w  i  t  z.  Das  Serum  Maser/irekonvaleszenter.  Masern infi vierten  ein- 
gt'spritzt,.  verhindert  mit.  Sicherheit  den  Ausbruch  der  Krank¬ 
heit.  vt'enn  cs  in  den  ersten*  Tagen  der  *  Infektion  eingespritzt 
wird.  Nach  äusgebrochener  Erkrankung  hat  es  keine  Wirkung 
mehr. 


Ueber  Opium  und  seine  Präparate.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  G.  Joachi  mogln.  Pharmakologische  Studie. 

Neue  Arzneimittel.  Von  Prof.  Dr.  Arnold  Holste. 
Gynäkologische  Ratschläge  für  den  P  r  a  k- 
tiker.  Von  W.  Li  cp  mann.  L  Die  Lageveränderungeu  der 
weiblichen  Geni. alien,  a)  E  nle  lung;  b)  Retroflexio.  Da. 
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Die  Gonorrhoe  als  chronische  Erkrankung. 
Von  Prof.  A.  Buschke  und  Dr.  E.  Langer.  Am  aussichts 
vollsten  für  die  Behandlung  erscheint  ein  weiterer  Ausbau  der 
Vakzinetherapie. 

Ueber  Nephritis.  Von  Ernst  Romberg,  München. 
(Schluß.) 

Aufklärung,  Suggestion  und  Abfindung  bei 
U  n f a  1 1  ne u  r o s e n.  Von  Dr.  Paul.  Horn.  Die  rationellste 
Heilmethode  bei  nicht  organisch  komplizierten  Unfallneurosen 
ist  Beseitigung  der  Schadenersatzansprüche  durch  einmalige  ka 
pitalabfindung,  zweckmäßigerweise  vorbereitet  durch  vernünltige 
Aufklärung  des  Patienten,  in  geeigneten  Fä.len  auch  durch  Sug 
giestionsbehandlung. 

Umfrage  über  die  neue  1  n  f  1  u  e  n  z  a  e  p  i  d  e  m  i  e. 
(Fortsetzung  aus  Nr.  2.)  Aeußerungen  von  Kraus  (Berlin), 
Zinn  (Berlin),  Umher  (Charlottenburg),  Kuttn er  (Berlin;. 

Resultate  der  einzeitig  kombinierten  Salv- 
arsan-Sublimatbehandlung  der  Syphilis.  Von  Dr. 
Erich  Schmidt,  Tübingen.  Unter  36  auf  diese  »Weise  be¬ 
handelten  Prirnäxafiekten  kein  einziger  Fall  von  Rezidiv,  von 
267  seropositiven  Fällen  wurden  240  =  89-8%  seronegaliv. 

Ueber  einen  Fall  von  linksseitiger  Rekur¬ 
renslähmung  bei  einem  M  i  t  r  a  1  v  i  t  i  u  m.  Von  F.  Klei  n, 
Prag.  Die  Sektion  des  21jährigen  Patienten  ergab,  daß  neben 
dem  Vitium  eine  Perikarditis  bestand,  die  zwar  nicht  direkl 
auf  den  Nerven  Übergriff,  aber  durch  eine  gewisse  Fixation  des 
Herzens  die  Druckwirkung  des  vergrößerten  Vorhofes  mehr  zur 
Geltung  brachte. 

Ueber  Bewegung»-  und  Reflexeigent  ü  m  1  i  c  h 
k  e  i  t  e  n  bei  amyostatiseher  Enzephalitis.  \ on  1 1 . 
Vollmer,  Heidelberg.  Ein  Fall  von  Linsenkernstarre  bei  einem 
zweijährigen  Kinde  mit  Magnusschen,  Morosehen  und  Freuden- 
bergschen  Reflexen. 

Die  Vasogene  in  der  Dermatologie.  Von  Dr. 
Christian  Stoeber,  Berlin.  Gute  Erfolge. 

V  a  g  o  t  o  n  i  s  c  h  e  Manifestationen  an  der  Haut 
als  Ausdruck  uratischer  D  i  a  t  h  e  s  e.  Von  Dr.  Erwi  i 
Pulay,  Wien.  Bei  Pruritus,  Urtikaria  und  einigen  Ekzemen- 
forinen  ließen  sich  im  Blut  erhöhte  Werte  des  Harnsäuregehaltes 
chemisch  feststellen. 

Herzkrankheiten  und  physikalische  Therapie 
(Hydrotherapie,  Thermotherapie,  Balneother  u- 
p  i  e).  Von  Dr.  Ernst  T  o  b  i  a  s,  Berlin.  Llo. 

Münchner  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  50. 

Epithelkör  per  Verpflanzung  bei  postoperati¬ 
ver  Tetanie.  Anzeige,  Aussichten  und  Erfolge.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Eduard  Horchers,  Tübingen.  Mitteilung  von  fünf 
auf  der  Tübinger  Klinik  mit  Epithelkörperverpilanzung  behan¬ 
delten  Patienten.  Alle  fünf  Fälle  befriedigten  durchaus  längere 
Zeit  bezüglich  des  Erfolges.  Verf.  konstatiert,  daß  vorläufig  die 
Epithelkörpertransplantation  als  das  Normalverfahren  in  der  Be¬ 
handlung  der  postoperativen  Tetanie  bezeichnet  werden  muß, 
solange  nämlich  durch  andere  Methoden  Aehnliches  oder  gar  Bes¬ 
seres  nicht  geleistet  werden  kann. 

Ueber  die  Wirkung  intravenöser  Kieselsäur  c- 
injektionen  bei  Arteriosklerose,  Stenokardie  und 
verwandten  Zuständen.  Von  Prof.  Dr.  M.  Kühn,  Rostock. 
Das  Hauptgebiet  für  die  intravenöse  Siliziumtherapie  ist  nach 
Verf.  die  Arteriosklerose,  namentlich  der  Aorta,  mit  ihren  kli 
nischen  Erscheinungen,  die  Hypertonie,  einerlei  welcher  Aetiologie, 
und  namentlich  auch  die  Präsklerose,  bei  welcher  am  schnellst eu 
eine  sichtbare  Besserung  zutage  tritt.  Die  Injektionen  wirken 
um  so  sicherer,  je  früher  sie  gemacht  werden. 

E  r  fahr  u  n  gen  über  Reizbestr  a  h  lung  von  Mil  z 
und  Leber.  Von  Dr.  Friz  Partseh,  Bosio  k.  Die  prophylak¬ 
tische  Milzbestrahlung  hat  nur  in  einem  geringen  Bruchteil  der 
Fälle  einen  in  operatione  sichtbaren  Erfolg  gehabt.  Irgendein 
Einfluß  auf  den  Heilverlauf  durch  Vermeidung  von  Nachblutung  *n 
und  postoperativen  Hämatomen  ist  ni»  ht  dent  ich  geworden.  Die 
I/cberbestrahlung  ergibt  gleich  unsichere  Resultate  wie  die  .Mi  z- 
bestrahlung. 
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Die  sedative  Wirkung  typhöser  Erkrankun¬ 
gen,  insbesondere  des  Flecktyphus.  (’Vorläufige  Mit¬ 
teilung.)  Von  Prof.  Theodor  Hausmann,  Moskau. 

Neuere  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
des  Blutes  im  H  o  c  h’g  e  b  i  r  g  e.  Von  Dr.  H.  C.  Frenke!, 
Tissot  (St.  Moritz).  Vortrag. 

Röntgenologischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Tuberkulose  i  n  d  e  n  Lungen.  Von  San.-Rat  Dr.  K  a  e  s  t  i  e, 
München.  Verf.  lehnt  das  Wilüamssche  Zeichen  als  Frühsymptom 
der  Lungenspitzentuberkulose  ab;  aber  in  einem  anderen  bis¬ 
her  nicht  erkannten  Sinne  ist  Bewegungsschädigung  und  in¬ 
spiratorische  Formanomalie  des  rechtsseitigen  inneren  Zwerch- 
fellar.teiles  im  Röntgenbild  für  Beurteilung  und  Diagnose  der 
Lungen-,  beziehungsweise  Hilustuberkulose  von  wesentlicher  Be¬ 
deutung.  Verf.  führt  das  beschriebene  Syndrom  zurück  auf  die 
Infektion  der  Lungen  wui^pl  und  ihrer  Drüsen  mit  dem  Tuberkel¬ 
bazillus  und  auf  die  Reaktion  des  Körpers  auf  die  Erstinvasion 
dieses  Bazillus. 

W  e  i  c  h  s  t  r  a  h  1  a  u  f  n  ah  m  e  n.  Von  Oberingenieur  F.  Za¬ 
cher,  Erlangen.  Beschreibung  der  Technik  der  Weichstrahl¬ 
aufnahmen. 

Ein  festsitzender  Kopf  haubenverband  (Mitra 
mit  einköpfiger  Binde).  Von  Dr.  Otto  Goetze,  Frank¬ 
furt  a.  M.  Der  beschriebene  Kopfverband  ist  vom  Verf.  seit  Jahren 
erprobt;  er  hat  den  Vorzug,  Kinn  und  Hals  freizulassen. 

Heber  die  Behandlung  der  Hyperazidität  des 
Magens  mit  Neutraion  und  Belladonna-Neutraion. 
Von  Ladislaus  v.  Friedrich,  Neukölln.  Die  Versuchsergeb¬ 
nisse  mit  den  Neutralon-Tabletten  sind  in  drei  Tabellen  nieder¬ 
gelegt. 

Der  Wert  des  stalagmo  metrischen  Quotienten 
für  die  Differentialdiagnose  zwischen  benignem 
und  malignem  Tumor,  speziell  des  Magen-Darm¬ 
kanals.  Von  Werner  Schemensky,  Frankfurt  a.  M.  Die 
Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  ein  sicheres  Karzinom  in 
den  meisten  Fällen  auch  aus  dem  Ausfall  des  stalagmometrischen 
Quotienten  zu  erkennen  ist  und  daß  es  auch  möglich  zu  sein 
scheint,  die  Differentialdiagnose  zwischen  malignem  und  benignem 
Tumor  zu  machen. 

Schmerzlose  Entbindung  in  der  Privatpraxis. 
Von  0.  Flöel,  München.  Verf.  wendet  zur  Schmerzstillung  bei 
Entbindungen  eine  Suggestionsmethode  an,  die  er  sich  im  Laufe 
von  Jahrzehnten  schrittweise  ausgebildet  hat- 

Zur  Symptomatologie  der  Mitralinsuffizienz. 
Von '  Dr.  Herzog,  Mainz.  Nach  Verf.  ist  nicht,  wie  heute  noch 
gelehrt  wird,  bei  Mitralinsuffizienz  die  starke  Akzentuierung  des 
zweiten  Pulmonaltones,  sondern  des  zweiten  Aortentones  charak¬ 
teristisch.  Erst  bei  stark  gestörter  Kompensation  verschwinden 
die  Phänomene. 

Blasenverletzung  durch  Pfählung.  Von  Walter 
Schröder,  Stargard  in  Pommern.  Mitteilung  eines  Falles  bei 
einer  22jährigen  Schnitterin. 

Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  der  Blase.  Von 
Dr.  H.  U 1  r  i  c  h,  Kottbus.  Es  handelt  sich  in  dem  beschriebenen 
Fall  um  einen  5  cm  langen,  daumenslarken  Papierpfropf,  der  vor 
einem  Koitus  in  die  Harnröhre  gesteckt  worden  war. 

Kombination  von  V a r  i  o  1  o  i  s  und  Lues1  latens. 
Von  Erna  Hillenberg,  Zittau  i.  S.  Nach  dem  Ergebnis  der 
differentiellen  Prüfung  und  unter  Berücksichtigung  des  Verlaufes 
wurde  eine  Variolois,  kombiniert  mit  einer  latenten  Lues,  an¬ 
genommen. 

Operative  Behandlung  der  Skoliose.  (Bemerkun¬ 
gen  zu  H.  v.  Baeyers  gleichnamigem  Aufsatz  in  Nr.  41  d. 
Wsehr.)  Von  Dr.  med.  Julius  v.  Finck,  Den  Vorschlag,  die 
Skoliose  an  den  Gelenkfortsätzen  der  Wirbel  operativ  anzugreifen, 
hat  Verf.  auf  dem  letzten  Kongreß  der  Deutschen  orthopädischen 
Gesellschaft  gemacht. 

Bedarf  der  praktische  Arzt  für  die  Geburts¬ 
hilfe  eines  „s  e  1  b  s  t  h  a  1  te  nden“  Aortenkompresso- 
riums?  Von  Dr.  Klaus  Hoffmann,  Dortmund.  Bemerkungen 
gegenüber  Rissmann. 

Aus  Wilhelm  Erbs  Leben.  Von  A.  Schüle. 

Nr.  51. 

Ueber  die  Lymphozytose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Joh. 
W  e  i  c  k  s  e  1,  Leipzig.  Verf.  bespricht  die  Lymphozytose  bei  den 
verschiedenen  Krankheiten:  bei  den  leukämischen  Lymph- 
adenosen,  beim  Ablauf  aller  Infektionskrankheiten  als  postinfek¬ 
tiöse  Lymphozytose,  nach  therapeutischen  Injektionen  von  Kollar- 
gol,  Aolan,  Caseosan  und  Tuberkulin,  also  Eiweiß  und  rein  che¬ 
mischen  Stoffen,  als  posttoxische  Lymphozytose.  Verf.  bemüht 


sich,  eine  Erklärung  der  Lymphozytose  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten,  Tuberkulose,  Lues,  Lepra,  Typhus,  Malaria  usw., 
zu  finden.  Das  Lymphozytenproblem  ist  noch  nicht  gelost. 

Der  Morosche  ü  m  tlammerungsprozeli  und  das 
Brudzinskis  che  Nackenzeichen  als  Reflexe  des  j 
Säuglingsalters.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E,  Freudenberg 
Heidelberg.  Vortrag. 

Die  Thorakoskopie.  Von  Dr.  Roger  K  o  r  1  e  s  c  h,  Bres¬ 
lau.  Verf.  schildert  die  Ausführung  dieser  Methode,  das  Instru¬ 
mentarium,  das  endoskopische  Bild  beim  kompletten  Pneumo¬ 
thorax,  bei  der  exsudativen  Pleuritis  und  bezeichnet  die  Methode 
als  Bereicherung  unseres  diagnostischen  Könnens. 

Zur  kalorischen  Erregung  des  0  h  r  1  a  b  y  r  i  n  t  h  s. 
(Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Bruno  Griessmann,  Nürn¬ 
berg.  Des  Verfassers  Versuche  beweisen  den  engen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Haut  und  Vestibularapparat.  Das  Ohrlabyrinth 
ist  danach  ein  feiner,  temperaturempfindender  Nervenapparat. 
der  einen  stark  ausgeprägten  Kälte-  und  Nervensinn  besitzt. 
Darauf  beruht  die  kalorische  Erregbarkeit  des  ührlabyrinths. 

Das  dlierellesche  Phänomen.  Von  W.  Ri  mp  au, 
München.  d’H  ereile,  der  Entdecker  des  Phänomens,  erhielt 
aus  Stühlen  von  Ruhrrekonvaleszenten  gegen  Ruhrbazillen  wirk¬ 
same  Filtrate.  Er  konnte  Bakteriophagen  auch  gegen  Typhus, 
Paratyphus-,  Pestbazillen  usw.,  isolieren.  Nach  Bail  und  Gilde¬ 
meister  ist  der  wirksame  Stoff,  von  dem  sie,  wie  Bordet, 
annehmen,  daß  er  aus  den  Bakterien  entstände,  nicht  krankheits-  I 
spezifisch. 

Das  klinischeBildder  0  e  s  o  p  h  a  g  u  s \a  t  r  e  s  i  e.  Von 
F.  Göppert,  Göttingen.  Eine  Fehldiagnose  ist  durch  sorg¬ 
fältige  Sondierung  auszuschließen. 

Ueber  Spättetanus.  Von  Dr.  Fritz  Reh'm,  Hannover. 
In  dem  mitgeteilten  Falle  liegen  zwischen  Verwundung  und 
Ausbruch  der  Starrkrampferscheinungen  nicht  weniger  als  drei 
Jahre. 

Ein  F  a  1 1  von  traumatischer  Ruptur  am  Ductus 
cholodochus.  Von  Dr.  Hans  Rudberg  im  Amal.  Der  i 
48jährige  Fuhrwerksbesitzer  erhielt  zwei  Hufschläge  in  den 
Bauch.  Operation,  Heilung. 

Klarheit.  (Beiträge  zur  Tuberkulosefrage.)  Von  Dr.  Fritz  : 
Toeplitz,  Mannheim.  Nach  Verf.  iehlt  in  der  Tuberkulose- 
dehatte  die  so  notwendige  Klarheit.  Es  herrscht  Unklarheit  über 
die  Frage:  Wer  ist  tuberkulös?  Wann  ist  eine  Tuberkulose  ge¬ 
heilt?  Was  ist  Tuberkuloseimmunität.''  Wer  ist  behandlungs- 
bedürftig?  Dann  die  leidige  Dispositionsfrage;  zum  Schluß  die 
Therapie. 

Einiges  über  Z  a  h  i\p  f  1  e  g  e.  Von  Dr.  M.  K  ü  h  n.  Verf. 
bespricht  die  Zahnpflege  in  den  Landschulen.  Statt  der  Zahn¬ 
bürste  kann  man  den  linken  Zeigefinger  benützen. 

Anthropometrie  und  Medizin.  Von  Dr.  Walter 
Scheidt,  München.  Zweck  dieser  Ausführungen  ist,  weitere 
ärztliche  Kreise  auf  die  Hilfsmittel  aufmerksam  zu  machen,  die 
in  der  Anthropologie  fertig  vorliegen  und  nur  ihrer  praktischen 
Anwendung  harren. 

Zur  Frage  der  schmerzlosen  Geburt.  Von  Dr. 
Hj.  v.  Oettingen,  Heidelberg.  Verf.  nimmt  Stellung  gegen¬ 
über  den  Vorschlägen  Nassauers  in  der  M.  m.  W.  Es  ist 
angeblich  selbstverständlich,  daß  der  Skopolamin-Morphium- 
Dämmerschlaf  den  mütterlichen  wie  den  kindlichen  Organismus 
nicht  schädigen  und  den  Geburtsverlauf  nicht  ungünstig  beein¬ 
flussen  darf.  Daher  hat  Verf.  neuerlich  den  hypnotischen  Dämmer¬ 
schlaf  eingeführt. 

Ein  Fall  von  T  e  t  a  n  u  s  nach  Stark  stromve  r- 
bren  nung.  Von  Dr.  W.  Förster,  Suhli  in  Thüringen.  Der 
Fall  ist  lehrreich  durch  das  Auftreten  des  Tetanus  nach  der¬ 
artigen  Brandwunden  überhaupt,  dann  durch  sein  spätes  Ein¬ 
treten. 

M  a  x  V  e  r  w  o  r  n  f .  Von  A .  P  ü  1 1  e  r.  G. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  3. 

Ueber  Darmstenosen.  Von  Hofrat  Prof.  J.  Schnitz¬ 
ler,  Wien.  Wird  fortgesetzt. 

Zur  Regelung  des  Ammenwesens.  Von  Hofrat  Prof.  ! 
Dr.  L.  Moll,  Wien.  Macht  den  Vorschlag,  daß  nur  derjenige 
sich  eine  Privatamme  zu  seinem  Kinde  nehmen  darf,  der  das 
Ammenkind  mit  ins  Haus  nimmt  und  sich  verpflichtet,  sich  den 
Vorschriften  des  Ziehkindergesetzes  zu  unterwerfen. 

Die  Verwendung  des  Protargols  bei  r  h  i  n  o  lo¬ 
gischen  Krankheitsfällen.  Von  Prof.  Dr.  M.  Gross¬ 
mann.  Gute  Erfolge  bei  Ozäna,  Asthma  nasale  und  Angina 
phlegmonosa. 
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Vakziivetherapie  bei  Nervenkrankheiten  von 
Hofrat  Prof.  Pr-  J-  Wagner- Jauregg.  (Schluß  zu  Nr.  l.j 
Oie  günstigsten  Erfolge  bei  Paralyse  ergab  die  Einimpfung  von 

•  Malaria. 


Nr.  4. 

Die  hysterische  Frau.  \on  Prot.  Di.  Emil  Rai- 

mann.  Wird  fortgesetzt.  .  ,  , 

Ueber  Korrektur  kleiner  N  a  r  b  e  n  i  m  Ge  s  l  c  h  t. 
\on  Dr.  Ernst  Eitner,  Wien.  Verf.  bedient  sich  in  erstei 
Linie  der  Transplantation,  für  welche  ein  eigenes  Instrumentar 
von  Filigraninstrumenten  hergestellt  wurde. 

Das  Taylor  system  und  die  Medizin.  Von  Lrof. 
Dr.  A.  Durig.  (Fortsetzung  zu  Nr,  2.) 

Ueber  Appendizitis.  Von  Hofrat  .7.  H  ochenegg. 

(Fortsetzung.)  ,  .  . ,  . 

Die  Differentialdiagnose  der  Appendizitis. 

Von  Hofrat  Prof.  Dr.  N.  Ortner.  (Fortsetzung  zu  Nr.  2.) 

lieber  Darmstenosen.  Von  ITofrat  Prof.  J.  Schnitz¬ 
ler.  (Fortsetzung.)  ^°- 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  2. 

A  m  m  o  n  i  a  k  b  e  s  t  i  m  m  u  n  ge  n  im  Blutserum.  Von 
Hermann  Strauß.  Halle.  Für  die  Ammoniakbestimmung  im 
Blutserum  wird  die  Methode  von  Hahn  und  Kootz  empfohlen. 
Die  Normalwerte  für  NHs  im  Blutserum  liegen  zwischen  1  und 
2  mg%  mit  einer  Höchstgrenze  von  2-5  mg°A>.  Hi. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  117,  H.  4. 

Ueber  Rauchschuß  und  Shock.  Von  Otto  Klein¬ 
schmidt,  Leipzig.  Wirklicher  Shock  kommt  bei  Bauehrehü-sen 
nur  selten  zur  Beobachtung.  Shockähnliche  Zustände  sind  Kol¬ 
lapse)  infolge  Blutung  oder  Peritonitis. 

Ueber  In  du  rat  io  penis  plastica  nebst,  einem 
Beitrag  zu  ihrer  operativen  Behandlung.  Von  1  rof. 
Dr.  Sonntag.  (Chir  Klin.  Leipzig.)  Mitteilung  von  zwei 
Fällen  und  Besprechung  des  Krankheitsbildes  an  der  Hand  der 
Literatur. 

Erfahrungen  und  Erfolge  nach  blutiger  Mo¬ 
bilisierung  versteifter,  statisch  belasteter  De¬ 
left  k  e.  Von  Priv.-Doz  Dr.  Joseph  Hohlbaum.  (Chir.  Klm. 
Leipzig.)  Außerordentlich  lesenswerte  Arbeit,  welche  die  Erfah¬ 
rungen  der  Payrschen  Klinik  zusammenfaßit.  Rentenempfänger 
werden  prinzipiell  nicht  operiert,  weil  der  Will©  zur  Mitarbeit 
fehlt.  Im  allgemeinen  geben  jugendliche  Patienten  eine  bessere 
Prognose.  Ankylosen  nach  pyämischen  Erkrankungen  geben  die 
geringsten  Aussichten,  nicht  sonderlich  günstig  sind  rheuma¬ 
tische,  besser  tuberkulöse,  am  besten  traumatische  Ankylosen. 
In  ‘  jedem  Falle  wird  eine  Probe  auf  latente  Infektion  voraus- 
geschickt.  Diesbezügliche  serologische  Versuche  sind  im  Gange. 
Haut-  und  Streckapparat  müssen  intakt  sein  oder  wiederherge-te’lt 
werden.  Die  Mobilisierung  des  Fußgelenkes  gehört  zu  den  ein¬ 
fachsten  und  am  sichersten  gelingenden  Operationen.  Die  Lek¬ 
türe  der  Arbeit  ist  jedem,  der  sich  auf  diesem  Gebiete  prak¬ 
tisch  betätigt,  unbedingt  zu  empfehlen. 

Der  operative  Verschluß  des'  künstlichen 
Afters  ohne  S  p  o  r  n  q  u  e  t  s  c  h  u  n  g.  Von  D*.  E.  G  e  h  r  e  1  s. 
(Chir.  Klin.  Leipzig.)  Die  Klinik  Payr  verwirft  die  Anwendung 
der  Sporn  quetsche.  Zirkuläres  Auspränarieren  der  Darmstümpfe 
unter  gelegentlicher  Eröffnt^ig  des  Peritoneums  und  zirkuläre 
Darmnaht  wird  war  nisten  s  empfohlen,  da  dies  schmerzloser  ist 
und  rascher  und  sicherer  zum  Ziel  führt,  als  die  Anwendung 
der  Spornquetsche. 

Unsere  Erfahrungen  und  experimentellen 
Inters  u  c  li  u  n  g  e  n  b  e  i  \V  u  n  ddiphthe  r  ie.  Von  Dr.  Ludwig 
F  ranken thal.  (Chir.  Klin.  Leipzig.)  10.7 °j>  'der  unverdäch¬ 
tigen,  21%  dm’  verdächtigen  Wunden  hatten  Diphtherie.  Wieder¬ 
holt  waren  Erysipele,  besonders  rezidivierende,  vorausgegangen. 
Das  Erysipel  ebnet  den  Boden  für  die  Diphtherie.  Der  Aufdruck 
phlegmonöse  Form  isc  unrichtig,  es  handelt  sich  dabei  um  post 
ervsipr-daföse  Wimdd'phtberie.  Therapeutisch  wirken  Sonnen¬ 
behandlung,  künstliche  Höhensonne.  Trypo-  und  Argoflavin  an 

1  besten. 

Die  bewegliche  zehnte  Rippe  als  Stigma 
entoroptoticum.  Won  Dr.  Hermann  Kästner.  (rhir.  K'n 
Leipzig.)  Eine  bewegliche  zehnte  Rippe  ist  nach  den  Lnter- 
suehungen  de?  Verfassers  an  28  Fällen  nicht  als  Stigma  entero- 
1 '  tot  i cu  m  h  1 1  f zu  f a  ssei  i . 


Pathologische  Lux  ation  im  ersten  Metatar  so¬ 
ph  a  langealgelenk.  Von  Dr.  Kortzeborn.  (t  hir.  Klin.. 
Leipzig.)  Mitteilung  eines  Fades. 

Operative  Behandlung  hartnäckiger  Spitz- 
fußstollungen  der  Fußstümpfe.  Von  Dr.  A.  Kortze¬ 
born.  (Chir.  Klin.  Leipzig.)  Mitteilung  eines  Falles,  bei  dem 
die  Schrumpfung  der  hinteren  Gelenkkapsel  nach  Lis francscher 
Operation  die  Ursache  der  Spitzfußstellung  war.  Durchtrennung 
der  hinteren  Kapsel,  Verlängerung  der  Achillessehne  und  dorsale 
Drahtextension  am  Navikulare  und  Kuboideum  brachten  Heilung. 

Ein  Fall  von  Luxationsfraktur  dos  Os  meta¬ 
carpale  I  mit  Fraktur  des  Multangulum  majus.  Von 
Dr.  Gustav  Halter.  (Chir.  Klin.  Leipzig.)  Kasuistik. 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  partiellen  Magen- 
volvulus  hei  einem  Zwerchfelldefekt*  kompliziert 
durch  ein  blutendes  Magengeschwür.  Von  J.  Boy- 
sen.  (Chir.  Klin.  Leipzig.)  Kasuistik. 

Zur  Insuffizienz  der  Val  v  ul  a  Bau  hin  i.  Von  Dr. 
Gebhard  Hromada.  (Chir.  Klin.  Leipzig.)  Störungen  der 
Schlußfähigkeit  verursachen  chronische  Obstipation  mit  ihren  Be¬ 
gleiterscheinungen.  Meist  sind  Verziehungen  der  Einmündungs¬ 
stelle  des  Ileums  durch  Adhäsionen  die  Ursache.  Die  Kellogg- 
P  a  y  r  sehe  -Operation  (Lösung  der  Adhäsionen,  Fixierung  des 
Ileums  in  richtiger  Stelle)  beseitigt  Insuffizienz  und  Obstipation. 

Ueber  einen  Fall  von  Blutzyste  des  Mesocolon 
transversum  unter  gleichzeitiger  Berücksichti¬ 
gung  der  Differentialdiagnose  und  Therapie  der 
Mesenterialzyste u.  Von  Dr.  Hermann  Neumann.  (Chir. 
Klin.  Leipzig.)  Mitteilung  emes  Falles. 

Ein  ei  nj  aches  Verfahren  zur  Verhütung  der 
Trennungsneurome.  Von  Dr.  Andreas  Hedri.  (Chir.  K’in. 
Leipzig.)  ^Verschorfung  mit  dem  Thermokauter  wird  emo  fohlen. 

■;t  i  ■  ■  N  w.  d. 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.  Bd.  138,  H.  1  u.  2. 

Kritische  Studie  über  die  Infektionswege  bei 
Pyelitis  acuta  auf  Grund  klinischer  Beobachtun¬ 
gen.  Von  A.  Levy.  (Med.  Poliklinik  Hamburg.  —  Prof.  SchVt- 
müller.)  Da  sich  unter  40  Fällen  von  Koli-Bakteriämie  nicht 
ein  einziger  Fall  mit  Pyelitis  fand,  wird  der  hämatogene  In¬ 
fektionsweg  für  die  akute  KoÜpyelitis  abgelehnt.  Nach  Erwägung 
aller  übrigen  Infektionsmöglmhkeiten  (lymphogm  ans  dem  Darm, 
in  den  Lymphbahnen  des  Ureters)  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß, 
daß  die  aszendierende.  urinogene  Infektion  des  Nierenbeckens 
im  Lumen  von  Harnröhre,  Blase  und  Ureter  als  der  hei  weitem 
vorherrschende,  wenn  nicht  alleinige  Infektionsweg  für  die  akute 
Kolipyelitis  zu  betrachten  sei. 

Zur  Frage  der  diagnostischen  Verwertbarkeit 
der  Gru.b  er -Widal  sehen  Reaktion.  Von  W.  Hergt. 
(Med.  Klin.  u.  Hyg.  Inst.  Heidelberg.)  Unter  100  Fällen  von 
verschiedenen,  nicht  typhösen  Infektionskrankheiten,  bei  we’chen 
auch  niemals  eine  Tvphusimpfung  vorgenommen  worden  war, 
wurde  die  Gruher-Widälsche  Reaktion  17ma'  positiv  angotroften, 
und  zwar  manchmal  bis  zum  Titer  1 : 200.  Vor  adern  fand  sLh 
positive  Reaktion  hei  Erkrankungen,  deren  Erreger  selbst,  agghi- 
tinogene  Eigenschaften  haben.  Diese  unspezifische  Reaktion  unter¬ 
scheidet  sich  von  der  spezifischen  bei  echtem  Typhus  durch  ihre 
Dauer,  durch  die  Höhe  des  Titers  und  durch  das  Fehlen  >lei 
Schwankungen  in  der  Tilerhöhe.  wie  sie  bei  Typhus  gelegentlich 
beobachtet  werden. 

Ueber  die  M  uskel.aklionsströme  bei  M  y- 
asthenia  gravis.  Von  H.  Schaffer  und  H.  Brieger. 
{Med.  Klin.  u.  Abt.  Breslau.  —  Geh. -Rat  Minkowski  u.  Prof. 
Forschbach.)  Genaue  Beschreibung  eines  Falles  von  Myas’henn, 
bei  welchem  sich  au sgespte) ebene  Erscheinungen  endokriner  Stö¬ 
rungen  fanden.  Die  Prüfung  der  Muskel aktionsströme  ereab  einen 
eigenartigen  Ermüduncstyp  (Abnahme  der  Amoli’uden  bei  g  oich- 
bleibendem  Rhythmus'.  Obwohl  eine  Reihe  von  Tatsachen  aut 
den  Muskel  als  •  Hauptsitz  der  Erkrankung  hinweist,  ist  nach  "Ver¬ 
fassers  Ansicht  eine  Mitbeteiligung  des  Zentralnervensystems,  am 
Zustandekomm;  u  der  myasthenischen  Ermüdung  derzeit  keines¬ 
wegs  auszuschließen. 

Beobachtungen  über  Ulcus  ventriculi.  Von 
M.  Clauss.  (Med  K’in  HüdMborg.)  Für  ein-n  Tei’  d-  Fäl'e 
von  Ulcus  ventriculi  läßt  sieh  au'’  d  m  beg'e’tend  m  7eic'mn  n  r 
vöser  Uebererregbarkeit  eine  neurogene  Entstehung  der  he  rkwür 
als  mög'ieh  künstelten;  in  anderen  Fäl  en  (be  o  'der  be  ä't  e  i 
Leuten  spielen  Gefäßverändemnren  eine  Bo  ln.  Bei  fünf  Kranke’1 
waren  die  Geschwüre  im  Anschluß  an  aku'en  Ge'enk  rheu  nati 
mus  aufgetreten.  Verl,  meint,  daß  es  unmöglich  sei,  eine  ein 
heitliche  Genese  für  Ulcus  ventriculi  anzunehmen. 
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Beobachtungen  über  paroxysmale  K  ä !  t  e  h  ä  mo- 
glob  i  nur  ie  und  Kälteikterus.  Von  P.  Kaz  nelson. 
(I.  Dt'u'schc  med.  Klin.  Prag.  —  Prof.  Schmidt.)  Bei  zwei  Fa  len 
von  paroxysmaler  Rältehämoglobiriurie  war  währe  id  der  A nfä  1  * 
“lets  starke  Hyperbilii  ubioämie  nachzuweisen;  diese  kann  bei 
abortiven  Anfällen  auch  ohne  Hämoglobinurie  vorhanden  sein 
(Kälteikterus).  Uas  Bilirubin  entsteht  au?  dem  Hämoglobin, 
höchstwahrscheinlich  nicht  im  strömenden  Blut.  Hypertonische 
Salzlösungen  waren  ohne  Einfluß  auf  die  Hämoglobinurie. 

F,  xperi  men  teile  Studien  zur  Volumbolometrie. 
\  on  St.  Hediger.  (Phys.  Inst.  Zürich.  —  Prof.  Heß.)  Aus  Ex¬ 
perimenten  an  einem  künstlichen  Kreislaufsystem  wird  ge¬ 
schlossen.  daß  die  v o! u m bol ometri scheu  Messung3ergebni?se  kei¬ 
nen  Ausdruck  für  den  absoluten  Betrag  des  Stromvolums  dar¬ 
stellen  können,  sondern  hauptsächlich  mit  den  Schwankungen 
des  Gefäßquerschnittes'  parallel  gehen. 

K  i  n  \  olumbologra  p  h.  Yon  St.  H  e  d  i  g  e  r.  (Phys. 
Inst.  Zürich.  —  Prof.  Heß.)  Beschreibung  eiies  Apparates  zur 
graphischen  Registrierung  volumboloinet rischer  Messungen. 

Her  Stickstoffhaushalt  im  G  r  ei  se  nal  t  er.  Von 
G.  B.  lieyer.  (If.  med.  Klin.  München.  —  Prof.  F,  v,  Müder,) 
Genau*  Prüfung  der  S  i  ksio  fbi.anz  bei  vier  GrJsen  ergib,  daß 
die  Abnutzungsquote  innerhalb,  jedoch  an  der  oberen  Grenze 
der  Norm  gelegen  war.  Her  Urins,  ickstoff  z  i  :tc  auffallend  große 
Schwankungen.  Verf.  meint,  daß  mit  seinen  Untersuchungen 
die  Frage  eines  vermehrten  Eiweißabbaues  im  Senium  nicht 
gelöst  sei. 

I  eher  den  Reststickstoffgehalt  des'  Blutes 
b  <*  i  arteriosklerotischen  Hypertonien.  Von  0. 
Klein.  (II.  deuische  med.  Klin.  Prag.  —  Hofrat  Jaksch- Warte- 1- 
horst.;  Bei  arteriosklerotischen  Hypertonien  fand  sich  bei  mehr¬ 
maliger  Untersuchung  gelegentlich  eine  vorübergehende  leichte 
Erhöhung  des  Reststickstoffes  im  Blut.  Aus  dieser  Tatsache 
glaubt  Verf.  schließen  zu  können,  daß  die  gutar  ige  Nierensklerose 
charakterisiert  sei  durch  eine  Labilität  der  Ni°renfunkt  o  i,  we'che 
er  auf  eine  funktionelle,  wechselnde  Zirku’ationsstörung  i  i  der 
Niere  zurückführt.  Hie  Grenze  zwischen  ben  gner  und  ma  igner 
Sklerose  kann  keine  scharfe  sein,  es  finden  sich  alle  Ueber- 
winge.  Die  I  rsache  der  benignen  Sklerose  sieht  Verf.  in  einer 
Erkrankung  des  Gefäßapparates  in  der  Nier  *,  welche  die  Blut¬ 
zufuhr  zur  Niere  behindere. 

I  eh  er  das  Verhalten  der  Typhusbazillen 
ge  g  e  n  ii  b  e  r  den  bakteriziden  Kräften  des  Bl  u  t  e  s. 
\on  L.  Bogendörfer.  (Med.  K'ii.  Würzburg)  Die  Re  istenz 
Irischer,  aus  dem  B'ul  gezüchteter  Typhu-bazi  1  mstämm?  geren- 
ü her  den  keimvernichtenden  Kräften  des  Blutes  i st  viel  größer 
als  die  von  derartigen  Stämmen  aus  dem  Stuhl  odor  von  Labora¬ 
toriumskeimen.  Die  bakteriziden  Kräfte  des  Blutes  ändern  sich 
nicht  im  Verlaufe  des  Typhus.  Es  besteht  auch  k  i  i  Unterschied 
zwischen  Gesunden  und  Typhuskranken.  H.  K. 
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iM  y  o  c  a  r  d  it  i  s  r  h  e  u  m  a  t  i  c  a  und  d  e  reu  Verhalten 
b  <■  i  11h  e  u  ni  a  t  i  s  m  u  s  a  c  u  t  u  s.  \ on  Peter  F.  Holst.  Sieben 
Kille  \o*i  Zirkulationsstörungen  mi  letalem  Ausgang  während 
eines  oder  im  Anschluß  an  einen  Rheumatismus  acutus,  fn 
'  iei  davon  die  , . A schoff-1  awa ra  “  -  Knö '  eben  in  Myokard,  in  zwe  en 
Narben  solcher  Knötchen.  In  aTen  sieben  Hypertrophie  und  Di¬ 
latation  des  Herzens,  die  disproportio  ial  war  zu  den  Klappen¬ 
veränderungen.  Die  Ursache  dieses  Leidens  kann  nur  in  einer 
i  heumatischen  Myokarditis  liegen.  Die  HerzaUektion  war  in  sämt- 
bchen  Fällen  ausgesprochene  Pankarli  i s,  die  sich  manifestiert 
in:  Herzdilatation,  Mitralinsuffizienz  (muskulär  oder  papillär). 
Kongestionen  von  seiten  der  Leber.  Tachykardie.  Diskussion 
der  Pathogenese  sowie  des  therapeutischen  Effektes  durch  Digi¬ 
talis.  Verf.  unterlegt  dem  Knötchen  Aschoffs,  spezifischen 
<  harakter. 

I-,  i  ii  e  h  i  e  r  u  n  h  e  kannte  Erk  r  anku  n  g  der  Pa t  e  1 1  a. 
\<>n  S  i  ud  i  n  <;-I. a  rsen.  Verf.  berich'et  über  zwei  Fälle  zweier 
/<  1 1 1 1 -  bL  elf  ähriger  Mädchen  und  legt  die  Röntgeuogramme  vor. 
Schmerzen  in  den  Knien,  ei  is  u  he  Afekpon  der  Spitze  dm  Pa- 
t.-lla  mit  Schmerzempfindung  bei  Perkussion.  Verf.  denkt  an 
Periostitis  öder  Epiphysitis  bei  Ueberansfrengung  (Tanz,  Springen). 

Akute  M  a  gendilatatio  n  m  it  A  r  t  e  r  i  o  m  e  s  e  n- 
l  <*  i  i  a  1  k  o  m  p  r  e  s  s  i  o  n.  V  on  Stein  F.  H  o  1  s*  t.  Drei  intra  v  tarn 
nicht  diagnostizierte  akute  Dilatationen  des  Magen-,  bei  welchen 
mi  h  bei  der  Obduktion  eine  A rteriomesehterialko  npre-sion  ergab. 
Anschließend  Diskussion  der  Mechanik.  Bei  Arteriomesenterial- 
kompression  sekundär  Magendilatation.  Vorkommen  der  akuten 
Magendilalation  primär,  jedoch  ohne  Kompression. 


Leber  die  Ursachen  der  Herzkrankheiten,  be¬ 
sonders  der  Klappenfehler.  Von  T.  Ormhang.  Sta¬ 
tistik  über  1064  Fälle,  unter  welchen  besondere  Stellung  akuter 
Rheumatismus,  Lues,  Tuberkulose  einnehmen. 

Feber  D  y  s  p  n  o  e.  ('Probevorlesung  zur  Erlangung  des  me¬ 
dizinischen  Doktorgrades.)  Von  Nils  B.  Koppang. 

Leber  Blutungen  bei  Plazentalösung.  Von 
Trygve  Hessel  be'Fg.  Verf.  bespricht  zuerst  seine  Beobachtun¬ 
gen  bei  1000  Geburten  der  Klinik  Prof.  Brandt  bei  Nach- 
gebürlsblutungen ;  sodann  wird  eingehend  dig  pathologische  Ana¬ 
tomie  und  Aetiologie  der  normal  sitzenden  Plazenta  bei  vor¬ 
zeitiger  Lösung  besprochen  sowie  deren  Symptome,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  an  Hand  von.  35  Fällen.  Ki. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Die  Arzneimittelsynthese.  Von  S.  Frankel.  Fünfte  Auflage. 

Springer.  Berlin,  1921. 

Das  sehr  umfang-  und  in  halt  reiche  Werk  S.  FränkelLi 
ist  nach  knapp  en  itiha’bjähriger  Frist  in  neuer,  nunmehr  schon 
fünfter  Auflage  erschienen,  ein  Beweis,  daß  es  dem  Bedürfnis 
weiter  Kreise  Rechnung  trägt,  ln  der  vor  i egenden  Auflage  sinjj 
mehrere  Abschnitte  neu  bearbeitet  und  inhaltlich  bereichert 
worden,  so  namentlich  im  allgemeinen  Teii  das  Kapitel  .über 
die  Beziehungen  von  Geschmack  und  Konstitution,  in  welchem 
die  neueren  Arbeiten  von  Thoms,  von  Bö  decker  und  be¬ 
sonders  die  gründlichen  Untersuchungen  von  G.  Cohn  aus¬ 
führlich  berücksichtigt  sind.  Auch  in  dem  Ab  c'hnitt  über  Üxyda 
tionen  und  Synthesen  finden  sich  zahlreiche  dankenswerte  Er¬ 
gänzungen.  Im  besonderen  Teil  haben  die  Abschni  te  über  Chinin 
und  die  organischen  Arsen-  und  An.imonLerbindungen,  über  die 
Antiseptika,  namentlich  das  Hexamethylentetramin  u.  a.  tu.,  we¬ 
sentliche  Zusätze  erhalten.  Die  Zahl  der  angeführten  und  be¬ 
sprochenen  Patentschriften  ist  um  weit  mehr  als  hundert  ver¬ 
mehrt  wordejn,  wobei  besonders  die  ausländischen,  jetzt  wieder 
zugänglichen  Angaben  Verwertung  gefunden  haben.  Der  Ver¬ 
fasser  hat  sich  somit  mit  erstaunlichem  Fleiß  und  mit  Erfolg 
bemüht,  den  gesamten,  hier  in  Betracht  kommenden  Stoff  über¬ 
sichtlich  zusammenzustellen.  Bei  der  ungeheuren  Zahl  der  ver¬ 
arbeiteten  Einzeluntersuchungen  hat  der  Verfasser  in  aTgemeinen 
auf  eine  kritische  Behandlung  ihrer  Ergebnisse  von  vorn¬ 
herein  verzichten  und  sich  bescheiden  müsis'en.  die  von  den 
Autoren  gemachten,  nicht  selten  einander  widersprechenden  An¬ 
gaben  einfach  wiederzugeben.  So  ist  es  verstand  ich,  wenn  schon 
nicht  immer  bequem,  daß  man  gelegent’Lh  auf  sachliche  Wider¬ 
sprüche  und  Unklarheiten  stößt,  deren  Entscheidung  oder  Klärung 
dem  kritischen  Leser  überlassen  bleiben  muß.  Auch  sind  in 
einem  Werke  von  so  zahlreichen  Einzelangaben,  Ziffern  und 
Formeln,  hie  und  da  Schreib-  oder  Druckfehler  kaum  zu  ver¬ 
meiden.  So  sind  beispielsweise  die  Forme' n  für  Uro'ropin,  S.  654, 
lind  AUotropin,  S.  655.  verschrieben;  der  zweideutige  Name 
Ghinotoxin  für  -ganz  verschiedene  Körper  (S.  213  und  301  die 
Ostermay ersehe  Base,  S.  236  und  242  das  Chininderivat)  ohne 
Erläuterung  wieder  verwendet  u.  a.  ra.,  lauter  kleine  Mängel, 
die  den  kundigen  Leser  kaum  stören  dürften;  und  für  Kundige 
eigentlich  ist  das  umfassende  Werk  geschrieben  und  von  größtem 
V  ert.  Wenn  man  auch,  wie  der  Referent,  manchen  Deutungen, 
die  der  Verfasser  den  von  ihm  angeführ  en  Beobachtungen  und 
Tatsachen  beilegt,  und  seinen  daraus  gezogenen  heuristischen 
Schlüssen  keineswegs  immer  zustimmen  mag.  so  bleibt  eben 
doch  die  erstaunlich  rei  he,  nahezu  wirklich  erschöpfende  Samin- 
luno:  des  pharmakologischen  und  chemisch-synthetischen  Tat¬ 
sachenstoffes  mit  Einschluß  der  sonst  nur  schwer  auffindbaren 
Pah  nlnachwrise  eine  unschätzbare  Fundgrube  für  alle,  die  sich 
sachverständig  mit  -  pharmakologischen  Fragen  und  mit  chemi¬ 
schen  Versuchen  im  Gebiete  der  Arzneistoffe  beschäftigen. 

fl.  H.  Meyer. 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren  Ver¬ 
hütung  in  der  Augenheilkunde.  Erstes  Heft:  Erkran- 
k  u  n  g  e  n  der  4derh  a  u  t,  der  Netzhaut,  des  Ne  r  v  u  s 
opticus.  Augenyeränd&rungen  durch  Gift  e.  Von 
I  g  e  r  s  h  e  i  m  e  r  -  Göttingen.  Leipzig  1921.  Verlag  von  Georg 
Thieme.  52  Seiten. 

Du*  praktischen  Aerzte,  dice  sich  mit  Augeiispiegelunter- 
suchtngen  befassen,  werden  aus  dem  kleinen  Heftchen  Igers- 
h  e  i  m  e  r  s  reichen  Nutzen  ziehen.  Freilich,  wie  viele  solcher 
praktischer  Aerze  gibt  es  noch?  Und  in  der  Zukunft  werden 
ihrer  noch  weniger  sein.  Heutzutage  hat  nur  ein  Viertel  der 
Studenten  einen  Augenspiegel  und  die  meisten  verkaufen  ihn. 
sobald  das  Rigorosuni  hinter  ihnen  ist. 
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Auch  Augenärzte,  die  sich  nicht  eine  ausgedehnte  klinische 
Erfahrung  erworben  haben,  werden  mit  großem  Vorteile  in  dem 
Buche  lesen.  '  ‘  °  c  1‘  • 

Pathologische  Physiologie.  Ein  Lehrbuch  für  Studierende  und 
Acrzte.  Von  Dr.  X.  E.  Hering.  I.  Abteilung:  Die  Funk¬ 
tionsstörungen  des  Herzens,  de  r  Gefäße  un  d  d  e  s 
Blutes.  Breis  Mk.  19-50.  Thieme,  Leipzig.  -  . 

Wir  besitzen  schon  zwei  in  ihrer  Art  ganz  ausgezeichnete 
pathologische  Physiologien,  die  von  Krehl  und  die  von  »os  . 
Beide  bieten  eine  Fülle  von  Anregung,  sie  führen  den  Leser 
•uioh  in  eine  große  Fülle  von  Literatur  em.  Verf  geht  einen  an¬ 
deren  Weg  und  gibt  in  mehr  scharf  abgegrenztem  Aufbau,  m 
lapidarer  Aufzählung  den  Stoff. der  pathologischen  Physiologie, 
so  wie  er  ihn  im  Kolleg  den  Hörern  .vor  trägt.  Für  den  Elidieren¬ 
den  hat.  diese  Art  der  Darstellung  jedenfalls  ihre  Vorzüge.  Yen. 
trachtet,  die  einzelnen  auslösendem  Br  achen  für  Störungen  oder 
Geändertes  Funktionieren  dadurch  noch  besonders  hervorzuheben, 
daß  er  sie  als  ,, Koeffizienten“  bezeichnet.  Er  bespricht  "inner 
zuerst  die  „Koeffizienten1’  und  zählt  zum  Beispiel  jene  „Ko¬ 
effizienten“  auf.  die  den  Widerstand  in  der  Strombahn  loral  oder 
allgemein  erhöhen,  beziehungsweise  vermindern,  und  beschreibt 
dann  die  Folgen  dieser  Veränderungen.  Unter  dieser  Art  der 
Darstellung  wird  rfälürlich  die  kritische  Diskussion  und  damit 
die  Anregung  zur  Problemstellung  zurückgedrängt.  Fast  dip  ganze 
erste  Hälfte  des  vorliegenden  Heftes  wird  von  der  Beschiel  Dung 
der  Funktionsstörungen  des  Herzens  eingenommen,  wobei  die 
Funktion  des  R ei zl eit ungssy stems  besonders  ausführ. ich  berück¬ 
sichtigt  ist.  Im  Kapitel:  Funktionsstörung m  der  Gefäße  ist  auch 
die  Pathologie  der  Blut-  und  Lymphgefäße,  abgehandelt,  letzterer 
sind  allerdings  nur  vier  Seilen  eingeräumt,  obwohl  hiebei  auch 
die  Oedemfrage  einbezogen  ist.  Bei  der  Pathologie  des.  Llule^ 
sehen  wir  wieder  die  „Koeffizienten“  der  Oligozythämie  und 
die  Folgen  der  Olygozythämie,  die  ,,Ko  *ffizienten“  der  Zunahme 
der  weißen  Blutkörperchen  und  die  Folgen  usw.,  in  knapper 
Form  der  Aufzählung  riebe  nein  anderges 1  e1 1 1 .  Raummangel  und  die 
großen  Kosten  der  Herstellung  veranlaßten  Autor  und  Verlag,  m 
der  vorliegenden  Auflage  von .  Abbildungen  und  Li  eraturan gaben 
abzusehen ;  gerade  der  Mangel  an  Abbildungen  dürf  e  sich  aber 
für  den  Studierenden  recht  geltend  machen,  für  den  das  Luch 
in  erster  Linie  bestimmt  ist.  D  u  r  i  g. 

Pathologische  Physiologie  des  Chirurgen  (experimentelle 

Chirurgie).  Ein  Lehrbuch  für  Studierende  und  Aerate.  You 

Prof.  Dr.  Franz  Rost.  Zweite  vermehrte  und  umgearber.ete 

Auflage.  F.  C,  W.  Vogel.  Leipzig,  1921. 

Es  konnte  dem  ganz  ausgezeichneten  Buche  des  Verfassers 
kein  besseres  Zeugnis  ausgestellt  werden,  als  daß  die  erste 
Auflage  schon  nach  wenigen  Monaten,  vergriffen  und  (ine  Ueber- 


getzung  ins  Englische  erschienen  war.  Die  jetzt  vorliegende 
zweite  Auflage  ist  trotz  der  Kürze  der  Zeit  seit  Erscheinen 
der  ersten  Auflage  umgearbeitet,  der  Inha't  u  u  33  Seiten  \  r 
mehrt  und  durch  Umstellungen  von  Kapiteln  noc’.i  wesenlli»ii 
übersichtlicher.  Dabei  wurden  alle  Neuerscheinungen  verwerlel, 
so  daß  auch  die  zweite  Auflage  ein  ganz  auf  d  >r  Höhe  stehen 
des,  für  jeden  wissenschaftlich  arbeitenden  und  lehrenden  ii  r- 
urgen  sehr  wertvolles  Nachschlagebuch  bleibt.  Denk. 


Verschiedenes. 

E  r  n  a  nut:  Prof.  Dr.  C.  B  u  c  u  r  a  zum  Vorstände  der 
gynäkologischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Poliklinik  in  \Y  ieu. 

Prof.  Dr.  Otto  Pötzl  in  Wien  zum  ordentlichen  Professor  der 
Psychiatrie'  in  Prag.  —  Außerordentlicher  Professor  Dr.  Jakob 
Singer  in  Prag  zum  ordentlichen  Professor  für  innere  Medi¬ 
zin,  Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Pribram  zum  außerordentlichem 
Professor  der  inneren  Medizin  in  Prag. 

* 

Der  34.  K  o  n  g  r  e  ß  der  Deutsche  n  G  e  s  e  1 1  s  c  h  a  t  I 
1  ü  r  innere  Me  d  i  z  i  n  findet  in  der  Zeit  vom  24,  hi >  27.  April 
in  Wiesbaden  unter  dem  Vorsitze  de*  Prof.  Dr.  L.  Brauer 
statt.  Die  Hauptverhandlungsgegenstände  sind  aus  den  Gebiete 
der  Leberkrankheiten  sowie  aus  den  Fragen  der  inneren  Se¬ 
kretion  gewählt.  Die  Verhandlungen  über  die  Leherkrankhei  en 
werden  eigeleitet  durch  ein  Rerer  i'  des  Prof. .  Dr.  E  p  n  i  ti  g  c  r 
(Wien)  über  Ikterus,  jene  des  zweiten  Hauottheinas  durch  *ie 
Referat  des  Prof.  Dr.  Biedl  (Prag)  über  Hypophyse.  Vor  rags, 
anmeldungen  sind  bis  18.  März  an  Prof.  Dr.  L.  Br  an  or, 
Hamburg  -  Eppendorf,  Martinistraße  5ti,  zu  richten. 

* 

Der  vorjährige  Braunschweigische  Minister!  nisi  dent  Sepp 
Oerter  hatte,  wie  schon  gemeldet,  dem  ehemaligen  Artisten 
Otto  Schlesinger,  gemeinhin  Otto- Otto,  den  Titel  eine;  Pro¬ 
fessors  der  Psychotherapie,  und  zwar  wie  eine  Gerich'sverhand- 
lung  jetzt  erwiesen  hat,  gegen  ein  Darlehen  von  20.000  Mark 
verliehen.  Der  gewesene  Ministerpräsident  ist,  wie  nun  di  * 
M.  m.  W.  ni  it  teilt,  wegen  Bestechung  zu  vier  Monaten.  Herr 

Schlesinger  zu  zwei  Monaten  Gefängnis  vei urteilt  worden. 

* 

Im  Allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause  in  \Y  ol.sberg 
gelangt  am  1.  April  1.922  die  Stelle  eines  Sekundär  ;i  rz  1  cs 
auf  die  Dauer  von  zwei  Jahren  zur  Besetzung.  Freie  YY  ohnu  ig, 
keine  Privatpraxis.  Bewerber  um  diese  Stelle,  die  ledigen  Standee 
arischer  Abkunft  und  deutscher  Volkszugehörigkeit  sein  müssen, 
haben  ihre  mit  Gehurts-,  Heimatschein  und  Doktordiplom  b  * 
legten  und  gehörig  gestempelten  Ge-uche  bis  28.  F  e  b  r  u  a  r 
1922  hei  der  Krankenhauisvors'ehung  in  Wolfsberg  ei'  /.  ihriir  en. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien- 

Sitzung  v  o  in  3.  F  e  b  r  u  a  r  1922. 

Vorsitz:  Herr  J.  Wagner  -  Jauregg.  —  Schriftführer:  Herr 

R.  Paltauf. 

Der  Sekretär  der  Gesellschaft  macht  aufmerksam,  daß  Vor¬ 
schläge  für  die  Wahl  neuer  Mitglieder  (ordentlicher  usw.)  bis 
längstens  15.  Februar  den  Sekretären  übergehen  sein  müssen. 

Hr.  Schönbauer :  Mitteilung  ü  her  d  i  e  *  a  n  t  i  s  e  i>- 
tische  W  i  r  k  u  n  g  d e s  salzs  a u r  e n  Pepsi  n  s.  (Erscheint 

ausführlich.) 

Hr.  Hermann  Schrötter :  Zur  Ke  n  n  t  n  is  der  s  o  g  et¬ 
na  nuten  O  r  i  e  n  t  b  e  u  1  e,  Leishmaniasis  cutanea. 

Ai.f  Basis  eigener,  in  Syrien  Jericho.  AleppU  und  Mcsj- 
pötamien  (Aintab,  Diarbekir  u.  a.  O.'  gemachter  Lr.ahiuugen* 
an  der  Hand  zahlreicher  Photogramme,  Abbildungen  mikrosko¬ 
pischer  Präparate  Und  Moulagen,  sowie  gestützt  auf  die  gesamte 
'im  besonderen  englische  und  französische)  Literatur,  berichtet 
Redner  über  diese  die  Haut  betreffende,  zyklisch1  in  bestimmten 
Phasen  ahlaufende,  nicht  nur  im  Oriente,  Asien  und  Alrtka, 
sondern  auch  in  der  neuen  Welt  endemische  sowie  sporadisch 
auftretende  Infektionskrankheit,  die  wegen  der  ßio.ogie  ihies 
Erregers,  seiner  Beziehung  zur  Splenomegalia  tropica  <4  medi- 
terranea,  über  ein  bloß  fachärztliches  Interesse  hinausgeht  und 
für  welche  die  Bezeichnung  Leishmaniasis  cutanea, 


Kala  -  Azur) 


gegenüber  L  c*  i  s  h  m  a  n  i  a  s  i  s  ge  n  c  r  a  1 1  s  a  i  a 
berechtigt  erscheint. 

Aus  der  Summe  der  gemachten  Mitteilungen  sollen  um 
die  nachfolgenden  Punkte  besonders  betont  werden: 

1.  Mehrere  Granulome  sind  häufiger  a’s  Solitärknoten.  Außer 
den  bekannten,  typischen  „Beulen“  is't  vor  allem  au  den  während 
seiner  Entstehung  stark  juckenden  Primäraffekt,  die  k.nn- 
k notige,  papuüopustulöse  Form,  Gewicht  zu  legen,  die  jener  nach 
künstlicher  Inoku'ation  mit  Virus-  oder  Kulturmaterial  gleicht. 
Die  kl  ein  knotige  Form  („Leishman  nodu’es“ 'A.  Balfour,) 
kann  abortiv  verlaufen,  aber  auch,  singulär  oder  multipel,  chro¬ 
nischen  Fortgang  ohne  ausgesprochene  1  Izeration  zeigen. 

Wie  der  Fall  eines  aus  Turkestan  nickgekehrten  Soldaten 
mit  „Sartenbeulo“  (lljarassi.  Pescheehurda)  lehrte,  können  eng- 
umschriebene  flache  Infiltrate  mit  bloß  gelegentlicher  seröser 
Sekietion  ohne  Mischinfektion  über  ein  Jahr  an  lauern. 

Neben  größeren  isolierten  Beulen  können  kleine  dis  e  miner  o 
Knoten  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  Gesicht.,  Nicken. 
Extremitäten)  gleichzeitig  bestehen.  Hinsichtlich  deren  Entwicklung 
wird  auf  die  Zei  relation  der  einze'nen  Infekte  (Hem  m.ngsw  rkung 
Rücksicht  zu  nehmen  sein.  Es  sind  Fälle  mit  inehr  ins  lui  ideif 
Granulomen  beschrieben.  Besonders  disponier,  da;  Kinue  sa  mi 

(auch  Säuglinge)  zur  Infektion. 

2.  Die  kutane  Leishmaniasis  kann  auch  ohne  Misehmlek  l  >n, 
schon  initial  sowie  während  des  Ulzeralionsstadiums  mit  A 
gem  ei  ne  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  en,  gestörter  Lhermik,  einhergehen. 
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Die  allgemeine  Körperkonstitution  scheint  nicht  ohne  EinPuß  auf 
den  Verlauf  und  die  Ausbildung  (Extension,  Sekretion)  der 
Beulen  zu  sein.  —  Eine  gelegentlich  stärkere  Be'eiligung  der 
Lymphdrüsen  ist  u.  a.  von  F.  Laoava,  M.  Mayer, 
H.  Werner  sichergestellt.  Es  erscheint  nicht  ausgeschlossen, 
daß  Parasiten  temporär  in  die  BliVbahn  gelangen  können.  Ein 
bezüglicher  positiver  Befund  von  R.  0.  Neumann,  der  Leish¬ 
manien  zweimal  im  Fingerblute  des  mit  der  Beu’e  behafteten 
Armes  fand,  während  der  Patient  gleichzeitig  Fieberbewegung 
bot,  steht  allerdings  noch  vereinzelt  da. 

Die  Komplementbindungsreaktion  auf  Immunkörper 

Beham  u.  a.)  ist  noch  nicht  hinreichend  geprüft  worden. 
Der  Prozeß  scheint  eine  mehr  zelluläre,  stabile  als  humorale 
Immunität  zu  bewirken. 

d.  Bezüglich  der  Inkubations-,  beziehungsweise  Latenz¬ 
periode  muß  zwischen  der  Zeit  bis'  zum  Erscheinen  einer 
sichtbaren  Hautveränderung  und  der  Periode  bis  zur  vollen 
Ausbildung  der  Granulome,  zwei  bis  drei  Monate  und  darüber, 
Unterschieden  werden.  Frische  Infiltrate  gekratzt,  führen  schon 
in  wenigen  Tagen  zur  Ausslaat. 

4.  Durch  Ueberstehen  der  Erkrankung  oder  infolge  Inoku¬ 
lation  erworbene  Immunität  ist  eine  hohe,  jedoch  auch  bei 
den  Leishmaniasen  keine  absolute.  Der  systematischen  Schutz¬ 
impfung  gegen  Orientbeule  (M.  v.  Cor  ratio  1882,  A.  Al  to  li¬ 
ny  an  u.  a.)  kommt  ausgesprochener  Wert  in  prophylak  ischer 
Richtung  zu. 

Die  Möglichkeit  wechselseitiger  UebertragUng  zwischen 
Mensch,  Affen,  Hund  (Maus)  sowie  des  dabei  zu  erzielenden 
Immunschutzes  ist  außer  von  E.  J.  Marzinowsky  in  weit¬ 
gehendem  Maße  namentlich  von  C.  Nie  olle  und  seinen  Mit¬ 
arbeitern  aufgeklärt  worden.  Näherer  Prüfung  u.  a.  bedarf  mit 
Rücksicht  auf  den  Gesämtorganismus  der  intravenöse  Import  von 
Parasiten  (Leishmania  tropica  Wright)  am  kutanen  Granulomen. 

5.  Die  Granulome  der  Haut  sind  als  vorwiegend  aus 
einkernigen  lymphozytoiden  Zellen  sowie  Derivaten  histiogener 
Elemente  (Lymphozy’en,  P'asmazeTen,  Makrophagen)  zusammen¬ 
gesetzte  Infiltrate  aufzufassen.  Riesenzellen  kommen  sowohl  im 
akuten  als  auch  im  chronischen  Stadium  vor.  Die  Infiltrate 
können  namentlich  bei  protrahiertem  VeUaufe  tuberkuloiden  Bau 
mit  epitheloiden  Zellen  und  zentral  gelagerten  Gigantoblasfen 
im  Sinne  v  on  J.  Kyrie,  sowie  auch"  A.  Reinhard  t  zeigen. 
Die  Parasiten  werden  —  namentlich  in  der  Randzone  des  Ein¬ 
schmelzungsgebietes  der  zentralen  Nekrose  —  in  den  obge¬ 
nannten  Zellen  verschiedener  Form,  und  Ausbildung  oder  frei 
in  den  interstitiellen  Gewebsisäften  gefunden.  Ueber  das  Ver¬ 
halten  derselben  in  den  Makrophagen  liegt  u.  a.  eine  gute  Be¬ 
schreibung  von  E.  Slouka  und  M.  Zar  fl,  einen  in  Wien 
beobachteten  Fall  von  Kalä-Azar  (aus  Taschkent)  betreffend,  vor. 

6.  Details  zur  Morphologie  des  Parasiten,  be¬ 
treffend  dessen  generatives,  beziehungsweise  kinetisches  Zentrum  : 
Im  Hauptkerne,  dessen  Randzone  knäuelar'ige  Struktur  zeigt,  ein 
deutliches  Zentrosom  (Zentriol)  zu  erkennen  der  Blephamb'ast 
oder  Mikronukleus,  stellt  ein  Bläschen  von  homogener  S  ruktur 
dar.  Neben  den  ausgebildeten  Leishmanien  sind  im  besonderen, 
\vas.  die  endozelluläre  Entwicklung  anlangt,  kleinste  einkernige 
Gebilde  von  Bedeutung,  die  auch  frei,  mit  oder  ohne  erkennbare 
Hülle,  einzeln,  paarig,  oder  gehäuft  Vorkommen,  ,,d>t  like  nuclei"1. 
Sie  entsprechen  Jugend-,  vielleicht  auch  re  -is teilten  Dauerformen 
des  Parasiten  und  werden  auch  in  Reinkulturen,  also  neben  den 
gegeißelten  Monaden,  den  Kulturflagellaten,  gefunden. 

Eine  Annahme  von  C.  Huntemüller,  daß  es  sich  bei 
der  zumeist  multipel  in  kleinknotiger  Form  auftretenden  Jericho- 
beule  um  einen  besonderen  Erreger  handelt,  wird  in  Ueberein- 
stimmung  mit  L.  viol  d  b  e  r  g  und  I.  C  a  n  a  a  u  richtiggestellfc 
Jene  Ansicht  beruht  auf  einer  irrt  "unlieben  Deutung  der  genannten 
Mikro) oi men.  -  Die  Parasiten  behalten  auch  nach  langer  Dauer 
des  Prozesses  ihre  \  irulenz  und  Uebertragbarkeit. 

(.  Die  Leishmania  als  Erreger  der  .bezüglichen  kutanen 
odci  generalisierten  Infektionskrankheiten  entspricht  (zoologisch) 
keiner  selbständigen  Art;  sie  stellt  vielmehr  auch  nach  Auf¬ 
fassung  des  Redners  ein  dem  parasitären  Leben  angepaßtes 
b  t  a  d  l  u  m  einer  Le  p  t  o-,  beziehungsweise  H  erpe  t  o- 
monade  (Herpetomonas  Phlebotomi  Makie)  dar.  Die  intra- 
texturelle.  endozelluläre  Entwicklung  geht  mit  Reduktion  der 
Eigenbewegung,  Verlust  des  Flagellums  einher. 

Infektion  erfolgt  gemäß  den  Lebensbedingungen 
der  in  Befracht  kommenden  Insekten  am  Ende  der  Trockenperiode, 
insbesondere  von  Anfang  August  bis  Anfang  November,  vor 
Beginn  der  Regenzeit.  Oertliche  Momente  bedingen  nur  geringe 
Differenzen. 

9.  Als  spezifischer  Infektionsträger  der  ge¬ 
nannten  Monaden  sind  — ■  abgesehen  von  der  fakultativen  Kan¬ 


taktinfektion.  wie  von  Mensch  zu  Mensch,  oder  durch  gelegent¬ 
liche  Vektoren  (Insekten)  —  bestimmte  Mücken  die  Phlebo¬ 
tomen  ( Psychodidae)  zu  betrachten,  in  deren  Digestionsapnarate 
die  Monaden  leben,  um  hier  in  den  einzelnen  Abschnitten  des¬ 
selben  eine  bestimmte  Entwicklung  (präflagellare.  geißeRragoniie, 
post  fl  a  gellare  Phase)  durchzumachen.  Ob  die  Erreger  durch  den 
Stichakt  selbst,  d  en  gleichzeitigen  Import  von  Darmexkr^menten 
in  etwa  präformierte  Läsionen,  oder  durch  Zerdrücken  des 
stechenden  Insektes  und  Kratzen  in  die  Haut  gelangen,  ist 
noch  nicht  einwandfrei  festgestellt. 

10.  Für  das  Jordan  tat,  beziehungsweise  die  „J^riohobmilc“ 
hat  Redner  (1917)  als  Vermittler  des'  Parasiten  eine  Snecies 
nova,  Phlebotomus  e  I  G  h  6  r  H.  Sehr,  wnhrseheie’ich  ge¬ 
macht,  eine  Auffassung,  die  mit  den  seither  auf  Grund  weit¬ 
reichender  Studien  von  französischen  und  engB^chen  Fors^h^ri 
(L.  Parrot,  W.  S.  Patton,  Ed.  et  Et.  Ser  gen  t,  C.  M. 
Wen  y on  u.  a.)  für  Nordafrika  Und  Mesopotamien  machten 

Annahmen  in  guter  TTehe  rein  Stimmung  steht.  Offenbar  können  _ 

in  Analogie  zur  Rolle  der  An  on  he1  id  en  bei  der  Malaria  —  ver¬ 
schiedene  Spezies'  der  Gattung  Phlebotomus  die  pathogene  Monade 
übertragen. 

Nach  den  jüngsten  Erfahrungen  an  der  italinnisnh'eu  K jj  -p, 
und  Südfrankreich  schiene  es  wünschenswert, 'ffbch  den  hei-njoch«u'  | 
Insekten-,  beziehungsweise  Mückenstichen  größere  B^a^Mung  im 
Hinblicke  auf  die  Beteiligung  von  Protozoen  zu  widmen. 

11.  Ob  ein  Z  w  i s  c  henwir  t,  ein  zweites  „Resermvr“.  Kah 
oder  Warmblütler  (RetVih  im  besonderen  d«r  Gecko  oder 
Hund)  für  den  Zvklus.  die  Erhöhung  der  Virulenz  notwon/Jj'ir 
ist,  inwieweit  für  die  einzelnen  Krankheitstyoen^der  T  eishrna^insis 
etwa  differente  Tmportwege  oder  bestimmt  determinierte  Vnri°- 
täten  des  Erregers  in  Betracht  kommen,  müssen  weitere  Untm* 
Buchungen  lehren  die  zurzeit  für  die  französischen  und  enrr. 
lischen  Kolonien  im  Brennpunkte  des  Int^res^es  s'tehen.  Di» 
Svsfematik  und  Rioloni°  der  Phtehofomen  ist  liing^f  dnycU  viü 
seitige  Forschungen  (F.  Franca  u.  a.)  bereichert,  worden. 

12.  Die  Frage  nach  der  „Identität“  des  E’-r^gers  der  ku 
tauen  (Orientheule.  Posehyaws.  Espundia,  PiSubois)  ei^er-  dm 
generalisierte u  Leishmaniasis  (Leishmaniasis  trom^n ,  in¬ 
fantum,  Kala  -  Azar.  Ponos)  andererseits  bedarf,  wie  hQrne,'kt  der 
Klärung.  Teilweiser  mutueller  Immunschutz,  natkogme  Wirkung 
für  die  gleichen  Tierarten,  das  Verhalten  in  der  Kulfur  würden 
in  diesem  Sinne  sprechen,  es  gelingt  aber  nur  in  begrenztem 
Maße,  durch  differente  Hehertragung  willkürlich  Hautgrenu- 
lome  oder  nie  bezügliche  Allgemeinerkrankung  zu  er7eugpn.  Auch 
die  örtliche  Verbreitung  dar  beiden  Grunnen  stimmt  nicht  ohne- 
wei teres  mit  dieser  Annahme.  —  Möglich,  daß  es  sich  um  hin¬ 
sichtlich  ihrer  pathogenen  Valenz  abgegrenzte  Rassen  einer  Stamm¬ 
form  handelt,  wovon  der  Leishmania  fromm  Wright  a-'were^proehon 
dermatrope  Wirkung  zukommt.  Vielleicht  sind  die  so  ab-  j 
weichenden  Effekte  auf  den  Organismus  nur  durch  den  ver-  j 
schied  enen  Tnfektionsmodus,  die  Art  der  torausgegangenen  Tier-  I 
passage  (Wirte)  bedingt. 

Die  hohe  Intensität  des  durch  den  Erreger  bedingten 
spezifischen  Reizes,  die  zu  einer  abundanten,  durch  die  be¬ 
sondere  Zellform  (Makrozyfen)  äußerst  wirksamen  Phagozv^ose 
führt,  wodurch  große  Mengen  der  Erreger  abgebaut  und  schließ¬ 
lich  vernichtet  werden,  dürfte  wegen  „Dichte  des  Filters“  das 
Eindringen  der  Parasiten  in  die  allgemeine  Lymph-  und  Blut- 
Kahn  erschweren,  beziehungsweise  verhindern,  ein  Moment,  das 
bei  oralem  Importe  —  woran  hinsichtlich  des  Infektionsmodus 
von  Kala  -  Azar  'Leishmaniasis  meditarranea)  gedacht  wird  — 
entfällt. 

18.  Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  kommen 
Lues  (unregelmäßiger  Zerfall  ohne  kopiöse  Borken  mit  Steil- 
rändern),  Lupus  (miliare  Knötchen).  Sklerom  (nHit  auf  der  Ge¬ 
sichtshaut),  Frambösie  (Analgenitalgegend).  Lepra  (intakte  Haut, 
anderweitige  Veränderungen),  gegenüber  den  Primäraffekten  die 
gewöhnliche  Akne  wie  auch  "Variola  in  Betracht.  Abgesehen 
von  der  Härte  der  intrakutan  'gelagerten  Granulome,  gestattet 
das  Ausstrichpräparat  eine  sichere  Unterscheidung, 

T)\&  P  rophylaxe  und  Therapie  seien  nur  in 
Schlag  Worten  berührt. 

Gegen  die  Infektion :  Schutzimpfung  (Jennerisierung)  viel¬ 
leicht  auch  Immunserum,  Moskitonetz,  Behandlung  jed  r  Rhagade 
mit  Jodtinktur,  Keroseneinreibung,  Handschuhe  bei  Kindern.  "Iso¬ 
lierung  aus  infizierten  AAohnungen,  Assanierung  von  stagnieren¬ 
den  Wasserläufen.  Aktive  I oka'therapie  nachteilig;  Exzrion  nur 
bei  chronischem  eng  umschriebenen  Infiltraten  statthaft;  Ver¬ 
eisung  bringt  keine  Abkürzung  des  Verlaufes;  Saug  Wirkung  mag 
vielleicht  nützflieh  sein:  Einfluß  der  Bestrahlung  noch  nicht  aus- 
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•eichend  festgestellt.  Emetin,  Neosalvarsan  ohne  sicher  nach- 
rewiesenen  Eriolg.  Wesentlich  ist  Schmtz  vor  mechanischer  Schä¬ 
digung  uikI  Sekundärinfekiion.  Heilung  durch  die  Ab  Wehrkräfte  im 
natürlichem  Wege.  —  Her  Gesamtverlauf  kann  über  ein  Jahr 
lauern.  Hie  Narben  leicht  vertieft,  unpigmentiert  mit  bräun¬ 
lichem  Saum  (Habet  es  Saue,  Salek). 

Hie  dermalen  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  gestatten  es 
nicht,  das  vorgetragene  Material  publizistisch  und  illustriert 
zur  Darstellung  zu  birngen.  —  Vielleicht  findet  sich  ein  Mäzen! 

Für  die  Herstellung  der  Abbildungen  wurde  dem  Vortragen¬ 
den  eine  Unterstützung  aus  dem  vom  Fürsten  Johann  11  von 
und  zu  Liechtenstein  gewidmeten  Fonds  zuteil,  wofür 
er  Gelegenheit  nimmt,  sich  zu  bedanken.  Hie  gesamten  Behelfe, 
Moulagen,  Photogramme  und  Präparate  wird  er  den  Wiener 
Universitätskliniken  zu  dauerndem  Besitze  überlassen. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  2t5.  Januar  1922. 

Vorsitz :  Hr.  M.  0  p  p  e  n  h  e  i  m. 

Schriftführer :  Hr.  l\  u  m  e  r. 

Hr.  H.  Krüger  (Abteilung  Oppenheim):  Symmetri¬ 
sche  Alopezie,  ln  der  Mitte  des  Hinterkopfes'  bis  zur 
Scheitelhöhe  finden  sich  bei  einer  6 /jährigen  Frau  zwei  ovale, 
symmetrisch  angeordnete,  scharf  begrenzte,  fast  kahle  Stellen, 
irsacke  unbekannt. 

Naevus  angioinatosus  et  pigmentosus  der 
linken  Kör  p  er  hä  1  f  te.  Im  Bereich  der  linken  Gesichts¬ 
hälfte  und  des  Nackens,  bis  zur  Schultergegend  herabreichend, 
findet  sich  hei  einem  17jährigen  Patienten  eine  lichtgrüne  Ver¬ 
färbung  der  Haut  mit  einzelnen  inselförmigen  Aussparungen, 
vielfachen  Teleangiektasien  und  eingesprengten  hellroten  Hecken. 

Synovitis  1  u  e  t  i  c  a  g  e  n  u  b  i  1  a  t  e  r  a  1  i  s  (b  e  i  heredi¬ 
tärer  Lues).  Bei  einer  20jährigen  Patientin  mit  einer  Kera¬ 
titis  parenchyrnatosa  entwickelte  sich  seit  zwei  Jahren  ohne 
Fieber  und  ohne  Funktionsstörungen  eine  mächtige  Schwellung 
beider  Kniegelenke.  Wassermann  im  Blut  und  im  Punktat  des 
Hydrops  positiv. 

Psorospermosis  follicularis  Darier,  f ab  wurde 
vor  drei  Jahren  vorgestellt,  seitdem  haben  die  Erscheinungen 

zugenommen. 

Lupus  erythematodes  des  Gesicht  es'.  Ganz  ober¬ 
flächlicher  Prozeß,  beginnende  Ausheilung  auf  14  Injektionen 
von  Mirion. 

Ausspra  c  h  e :  Hr.  Oppenhei  m. 

.  Hr.  M.  Oppenheim:  Aplasia  cutis  con  gen  it  a  mit 
periphere  m  A  n  g  i  o  m  a  c  a  v  e  r  n  osu  m.  Brei  gleiche  Kinder 
wurden  vom  Vortragenden  schon  vorgestellt.  Er  erklärt  die  Aplasie 
durch  amniotische  Verwachsung  am  Ende  der  Chorda  dorsalis, 
das  kranzförmige  Kavernom  durch  die  Zirkulationsstörung  in 
der  Nachbarsclraft  der  Verwachsung.  Diese  Fälle  stützen  die  An¬ 
sicht  Oppenheims  für  das  Angeborensein  der  Hautatrophien, 
und  sprechen  dafür,  daß  die  Atrophodermien  zumeist  den  Nävi 
zuzu zählen  sind. 

Pityriasis  lichenoides  chronica,  beginnend 
als  generalisiertes,  fleckförmiges  Erythem.  Zwei 
ähnliche  Fälle  wurden  von  Oppenhei  m  schon  vorgestellt. 
Als  Vorstadien  von  Pityriasis  lichenoides  chronica  ähnlichen 
Krankheilsbildern  wurden  varizellaähnliche  Exantheme  und  klein- 
fleekigc  Erytheme  beobachtet. 

Stomatitis  ulcerosa  gravis  einer  Seite.  Tiefe 
Geschwüre  mit  mißfarbigem  Belag  an  der  Zunge  und  Wange, 
die  plötzlich  mit  Fieber  begonnen  haben  und  in  denen  mikro¬ 
skopisch  Bacillus  fusilörmis  und  Spirochaela  dentium  und  re- 
fringens  gefunden  wurden.  Brei  gleiche  Fälle,  von  denen  zwei 
mit  Quecksilber  behandelt  wurden,  konnte  Oppenheim  im. 
Verlauf  einer  Woche  beobachten.  Es  scheint  sich  um  ein  epi¬ 
demisches  Auftreten  dieser  Erkrankung  zu  handeln,  vielleicht 
im  Zusammenhang  mit  der  jetzt  herrschenden  Grippe. 

Aussprache:  die  Herren  Sachs,  Porias,  Arzt, 
0  p  p en  h  e  i  m. 

Hr.  Brünnauer:  Pigmentlues.  Luetisches  Exanthem 
mit  braunschwarzen  Verfärbungen  um  die  noch  nicht  abgeheiiten 
syphilitischen  Effloreszenzen. 

Psoriasiforme  Lues  mit  Pigmentabheilung. 
Abheilung  .eines  psoriasisformen  Exanthems  unter  Pigmentierung. 

Fall  zur  Diagnose.  Zehnjähriger  Knabe.  Am  linken 
Unterschenkel  lammelös  schuppende,  das  Bild  eines  Lupus  macu- 
losus  aufweisende,  jedoch  mit  der  Sonde  nicht  eindrückbare 
apfelgeleefarbene  Herde.  Wassermann-Reaktion  positiv,  keine 
Zeichen  einer  kongenitalen  Lues. 


X  u  b  e  r  o  -  s  e  r  p  i  g  i  n  ö  so  Syphilid  e.  Am  Stamm  und 
an  der  Hohlhand  bogenförmig  begrenzte,  narbig  abheiiende,  bliu- 
lich-brannrote,  knotige  Infiltrate. 

Lichen  ruber  verrucosus  des  linken  Unterschenkels, 
typischer  Lichen  ruber  planus  der  Wangenschleimhaut. 

Hr.  Porias:  A  rsenhy  perkeratose.  48jährige  Pat. 
mit  Hyperkeratosen  an  Flachhänden  und  Fußsohlen,  die  seit  acht 
Monaten  bestehen  und  dort,  wo  die  Riemen*  der  Einkaufstasche 
drückten,  begonnen  haben.  Pat.  bekam  durch  einige  Monate  drei¬ 
mal  täglich  fünf  Tropfen  bis  dreimal  zehn  Tropfen  SoAitio  arseni- 
calis  Fowleri. 

Hr.  Arzt:  Pityriasis  versicolor  atypica.  24jäh- 
riger  Mann  mit  infolge  reichlicher  Sonnenbestrahlung  stark  ge¬ 
bräunter  Oberkörperhaut.  Am  Stamm  reichlich  weiße,  leicht 
schuppende  Herde,  in  denen  sich  zahlreiche  Microsporon  furiur- 
Pilze  nachweisen  lassen. 

A  ussprache:  die  Herren  Ehrmann,  S  t  e  i  n,  Arzt. 

Lymphogranulomatose  mit  sekundärem.  U  e  b  er¬ 
greifen  auf  die  Haut.  Hei  einer  36jährigen  Pat’entin  be¬ 
steht  seit  18  Monaten  eine  harte  Vergrößerung  der  Halslymph- 
drüsen.  Unter  der  Axilla  vereinzelte  exulzerierende  Prominenzen 
neben  zirkumskripten,  harten  Knoten  der  in  toto  infiltrierten 
Haut.  Histologisch:  typische  Lymphogranulomatose. 

Sklerodermie  und  Sklcrodaktylie  mit  s  u  - 
s  p e k  t  e  n  V  e  r  ä  n der  ungen  an  der  M u  n d s c h  1  e i m  h a u  t. 
47jährige  Patientin,  seit  zehn  Jahren  erkrankt.  Hie  Schleimhaut 
der  Wangen.  und  des  Gaumens  blaß,  mit  zahlreichen  feinsten 
Gefäßre i sere hen  du rch zogen. 

Acne  conglobata.  19jähriger  Patient  mit  zahlreichen 
Abszessen  und  Narbenbildung. 

Aussprache:  die  Herren  P  o  r  i  a  s,  Oppenhei  m, 

E  h  r  m  a  n  n. 

Hr.  Ku  mer  (Klinik  R;ehl):  Pap  ulo- nekrotische 
Tuberkulide.  27jährige  Frau.  Befallen  hauptsächlich  die 
Streckseiten.  Atypische  Lokalisation  an  den  Handtellern. 

P  a  p  u  1  o  -  nekrotische  Tuberkulide.  21jähriger 
Mann.  Sehr  dichtes,  pustuloses  Exanthem  am  Stamm  und  an 
den  Extremitäten,  wo  hauptsächlich  die  St.recksei.en  befallen  sind. 

Pemphigus  p  r  u  r  i  g  i  no  s  us.  63jähriger  Mann.  Auf 
Grundlage  stark  juckender  erythematöser  Herde  am  Stamm  und 
an  den  unteren  Extremitäten  finden  sich  vornehmlich  an  den 
letzteren,  bis  fünfkronenstückgrgße  Blasen. 

Hr.  R  a  n d  a  k  (Klinik  Riehl):  A  n  a  1  s  k  1  e  r o  s  e.  24jäh- 
rige  Frau  mit  einer  zirka  20-Hellerstiick  großen  Erosion  am  Be¬ 
reich  der  -hinteren  Analfalten. 

Hr.  F  u  h  s  (Klinik  Riehl):  Lupuskarzinom.  Eine 
60jährige  Patientin  mit  ausgedehntem  Lupus  vulgaris  des  Gesichtes 
und  einem  Carcinoma  in  lupo  der  Nase. 


Internationale  Konferenz  zur  Wertbestimmung  der  Seren 

a  b  g  e  h  a  1 1  e  n  zu  L  o  n  d  o  n  v  o  m  12.  bis  14.  D  ezembc  r 
1921  i  m  Britischen  G  e  s  u  n  d  h  e  i  t  &  m  i  n  i  s  t  e  r  i  u  m. 

(Schluß.) 

D  i  p  h  t  h  e  r  i  e*a  n  t  i  t  o  x  i  n. 

Es  werden  augenblicklich  zwei  Maßeinheiten  benutzt. 
Zwischen  beiden  bestehen,  nach  den  bisher  ausgeführten  Unter¬ 
suchungen,  nur  sehr  geringe  Unterschiede. 

Zur  genauen  Festsetzung  der  Differenzen  zwischen  beiden 
Einheiten  werden  verschiedenen  Instituten  von  dem  Frankfurter 
Institut  für  experimentelle  Therapie  sowie  vom  Bureau  in 
Washington  die  nötigen  Standardsera  und  Testgifte  zu  liefern  sein. 

Die  Resultate  der  mit  diesen  Sera  und  Toxinen  ausgeführten 
Untersuchungen  werden  dem  Staatsseruminstitut  zu  Kopenhagen, 
das  für  diese  Untersuchungen  als  Zentrallaboratorium  des  Volks¬ 
bundes  dient,  übermittelt. 

Tetanusantitoxin. 

Die  vier  gegenwärtig  zwecks  Wertbestimmung  des  Tetanus¬ 
serums  angewandten  Methoden  gehen  von  verschiedenen  Grund¬ 
einheiten  aus.  Bisher  liegen  noch  keine  genauen  Untersuchungen 
über  die  zahlenmäßigen  Beziehungen  dieser  vier  Methoden  vor. 

Die  Kommission  hält  es  für  möglich  und  wünschenswert, 
eine  allgemein  anerkannte  Maßmethode  festzusetzen  unter  Be¬ 
nutzung  eines  Standardserums  nach  Analogie  der  Werlbestim¬ 
mung  des  Diphtheriesei  ums. 

Zu  diesem  Zwecke  sollen  zunächst  die  zahlenmäßigen  Wert¬ 
bestimmungen,  erhalten  mit  den  vier  Methoden,  genau  vergleich¬ 
bar  geprüft  werden  und  für  diese  Vergleichsuntersuchungen  die 
Standardsera  und  Teslgifte  zwischen  den  verschiedenen  Labo¬ 
ratorien  ausgetauscht  werden. 
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.Die  von  den  Laboratorien  erhaltenen  Versuchsergebnisse 
sollen  mit  genauen  Protokollen  dem  Staatssem minstitut  zu  Kopen¬ 
hagen  übermittelt  und  au  der  nächsten  Konferenz  erörtert  werden. 

S  ii  I-  k  o  in  m  i  s  s  i  n  n  f  ü  r  M  eningokokke  n-  u  n  d 
P n  e  u  m  okokkenscr a. 

Meningokokkenseru m. 

Die  .Subkommission  beschließt  einstimmig: 

1.  1  in  die  verschiedenen  Typen  der  Meningokokken  kennen 
zu  lernen,  werden  die  verschiedenen  Laboratorien  sich  gegen¬ 
seitig  die  agglutinierenden  Sera  und  Stämme  zur  Verfügung 
stellen.  Ls  sollten  nur  diejenigen  Meningokokken  Stämme  be¬ 
rücksichtig!  werden,  die  von  Meningitisfällen  aus  dem  Liquor 
g  e  z  ü  c  h  t  e  t  \v  erden. 

2.  Die  Agglutination  wird  makroskopisch  abgesehen,  nach¬ 
dem  die  Röhrchen  24  Stunden  lang  bei  37°  gehalten  wurden, 
ungeachtet  anderer  Methoden,  die  ebenfalls  angewandt  werden 
können. 

Die  Absorption  der  Agglutinine  kann  mit  allen  möglichen 
Methoden  voigenommen  werden. 

3.  Lei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Kenntnisse  und  unter 
\orfcehalt  der  Ansicht  der  Institute,  die  an  den  Untersuchungen 

.  beteiligt  sind,  ohne  an  der  Versammlung  teilgenommen  zu 
haben,  scheint  es  schwer  zu  sein,  den  therapeutischen  Wert 
der  Meningokokkensera  durch  die  Bestimmung  der  Agglutinine, 
der  Opsonine  oder  komplementbindenden  Antikörper  festzu- 
slellen. 

4.  Neue  Versuche  sollen  in  verschidenen  Laboratorien  über 
den  Weit  der  Bestimmung  von  antiendotoxischen  und  antibak¬ 
teriellen  Eigenschaften  des  Serums  gemacht  werden. 

Pneumokokkensera. 

Die  Subkommission  beschließt  einstimmig: 

1.  Die  verschiedenen  Institute  werden  sich  gegenseitig  die 
verschiedenen  Pneumokokkenstämme  schicken,  ähnlich  wie  das 
für  die  Meningokokkenstämme  beschlossen  wurde. 

2.  Die  Bestimmung  der  Agglutinine  sagt  nichts  über  den 
therapeutischen  Wert  der  Pneumokokkensera  aus.  Die  richtige 
Methode  besteht  in  der  Bestimmung  der  antibakteriellen  Eigen¬ 
schaften  im  Tierversuch,  vor  allem  bei  der  Maus. 

3.  Neue  Untersuchungen  sollen  gemacht  werden,  um  fest¬ 
zustellen  ; 

a!  Welches  die  beste  Methode  (intraperitoneal  oder  sub¬ 
kutan)  für  die  Titrieru  rg  der  Sera  ist; 

b)  ob  die  Sera  prophylaktisch  oder  gleichzeitig  mit  den 
Bakterien  injiziert  werden  sollen; 

c)  ob  die  Pneumokokkensera  monovalent  oder  polyvalent 
sein  sollten. 

Bose  h  1  ü  s  s  e  der  D  y  s  e  n  t  e  r  i  e  s1  u  b  k  o  m  m  i  s  s  i  o  n. 

1 .  Es  wurde  dem  Antrag  zugestimmt,  daß  die  verschiedenen 
Institute  ihre  Sera,  Kulturen  und  Toxine  austauschen. 

.Weitere  Versuche  sollen  ausgeführt  werden: 

a)  mit  verschiedenen  Methoden  der  Wertbestimmung; 

b)  an  verschiedenen  Tierarten. 

2.  Bezüglich  der  Wertbemessüng  der  Dysenteriesera  war  das 
Komitee  darin  einig,  daß  die  autitoxische,  beziehungsweise  anti- 
eridotoxische  Wirkung,  geprüft  und  bestimmt  werden  sollte.  Die 
Prüfung  dieser  Wirkung  kann  sowohl  mit  Verwendung  von 
Toxinen  wie  von  abgetöteten  Kulturen  des  Bacterium  dysen- 
teriae  Shiga  -  Kruse  erfolgen. 

Ein  an  Mäusen  mittelst  intravenösen  Injektionen  von  Toxin- 
Antitoxingemisehen  im  Frankfurter  Institut  eingestelltes  Stan¬ 
dardserum  wird  zu  den  Vergleichsversuchen  an  Mäusen, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  zur  Verfügung  gestellt.  Ueber 
diese  vergleichenden  Untersuchungen  soll  auf  der  nächsten  Kon¬ 
ferenz  berichtet  werden. 

Das  Komitee  hält  es  für  erwünscht,  auch  die  antiinfektiöse 
Wirkung  des  Serums  mit  lebenden  Bazillen  zu  prüfen. 

3.  Es  ist  unnötig,  zwecks  Gewinnung  des  mit  den  toxischen 
Dysenteriebazillen  herzustellenden  Dysenterieserums,  die  Pferde 
mit  mehreren  Stämmen  des  Bazillus  Shiga -Kruse  zu  immuni¬ 
sieren. 

4.  Die  Frage  der  Herstellung  und  Prüfung  von  polyvalenten 
Dysenteiieantisera  mit  den  verschiedenen  anderen  nichttoxischen 
Dysenleriebazillen  wird  nicht  erörtert,  weil  nach  dem  jetzigen 
Stande  der  Wissenschaft  diese  Frage  nich;  entschieden  werden 
kann. 

lies  c  h  1  ii  s  s  e  des  Syphilis  k  o  m  i  t  e  e  s. 

Die  Empfehlungen  der  Subkommission,  die  für  die  Be- 
spiechung  dieser  Frage  ernannt*  wurde,  sind  folgende: 


In  einer  Anzahl  von  Instituten  soll  die  Wassermanns'che 
Reaktion  nach  der  in  dem  einzelnen  Institut  geübten  Mel  hole 
mit  den  Flockungsreaktionen  von  Sachs-  G  e  o  r  g  i,  M  e  i  n  i  c  k  e 
und  Dreyer  (Sigma)  verglichen  werden. 

2.  Tausend  sichere  Luesfälle  und  womöglich  1000  Koni  roll¬ 
fülle  sollen  derart  geprüft  werden. 

3.  In  ungefähr  50  Luesfällen  soll  die  Untersuchung  in  ver¬ 
schiedenen  Stadien  ausgeführt  werden,  und  zwar  in  drei-  bis 
viermaligen  Zwischenräumen.  Diese  50  Fälle  sollen  besonders i 
Nervensyphilis  und  Augensyphilis  betreffen. 

4.  Der  Untersucher  kann  die  Methode  im  Laboratorium  deä 

Autors  s  u  lieren.  *  *1 

5.  Das  Laboratorium  muß  zweckentsprechend  eingerichtet 
sein,  und  der  Serologe  soll  so  weit  als  möglich  mit  der  Klinik 
in  Verbindung  stehen. 

6.  Für  die  Flockungsreaktionen  sollen  nur  die  vorn  Autor 
der  Methode  hergestellten  oder  kontrollierten  Extrakte  benutzt 
weiden. 

7.  Die  Serumproben  sind  nur  mit  Zahlen  zu  bezeichnen. 
Der  Untersucher  soll  die  klinischen  und  pathologischen  Dia¬ 
gnosen  nicht  kennen,  bevor  die  Untersuchungen  beendigt  sind. 
Aber  der  Laboratoriumsleiter  kann  die  Wiederholung  von  Unter¬ 
suchungen  ohne  Kenntnis  des  ausführenden  Untersüchers  ver¬ 
anlassen. 

8.  Eirr  vorläufiger  Bericht  soll  nach  der  Untersuchung  der 
ersten  500  Sera  eingereicht  werden. 

9.  Alle  Berichte  sollen  informieren  über: 

a)  Genauigkeit;  «  * 

b)  Schwierigkeit  der  Technik; 

c)  Zeitverbrauch; 

d)  Unkosten;  4 

e)  leichte  und  genaue  Beurteilung; 

f)  Prozentzahl  der  zweifelhaften  Fälle; 

g)  .Vorteile  der  quantitativen  Titration. 

10.  Sämtliche  Resultate  sollen  dem  Staatsseruminstitnte  zu 
Kopenhagen  übermittelt  werden. 


Programm 

der  am 

Preitag,deni7.  Februar  1922,  präzise  7 Uhr  abcndi. 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Eiseisberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Herr  Prof.  Dr.  Lexer  (Vortrag):  Ueber  Wiederherstellungschirurgie. 

Vorträge  haben  angemeldet  Herren:  K.  Ullinaon,  W.  Haber- 
feld,  J.  Hauer  und  Berta  Aschner,  H.  Kogerer. 

Paltauf,  Kyrie. 


Die 

Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 
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hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Samstag,  den 
18.  Februar  1922, 10  Ihr  vormittags,  im  Hörsaale  der  I.  Chirurg.  Univ.-  j 
Klinik  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen  Wiens 

und  der  Provinz  ein 

Herr  Lexer  (Freiburg  i.  B.):  Vortrag,  eventuell  Operation. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  22.  Februar  1922,  6'/2  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Hochenegg. 

A.  Geschäftssitzung.  —  B  Wissenschaftliche  Sitzung.  1.  Demon¬ 
strationen  der  Herren:  En  der,  Gagstadter,  Föderl.  —  2.  Herr  ; 
R  u  b  r  i  t  i  u  s :  Ulcus  incrustatum  vesicae,  Aussprache:  Herr  P  a  s  c  h  k  i  s. 

—  3.  Herr  A.  Z  inner:  Die  Operation  des  Karzinoms  der  Harnröhre 
und  des  Blasenbodens  beim  Weibe. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Donnerstag,  den  23.  Februar  1922,  1[3  6  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

der  Klinik  Riehl. 

Wissenschaftliche  Sitzung. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag,  den  20.  Febroar  1922,  727  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  des  Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler. 


W.  K  o  1  m  e  r  u.  R.  Löwy:  Zur  Physiologie  der  Zirbeldrüse; 
(Mit  Demonstrationen.) 

- - - - - - 


Rikola  Yerlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5. 


Buchdruckerei  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  Nr.  3. 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Schriftleiter:  frof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 
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Ans  dem  Hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Ueber  Mischbakteriophagen. 

Von  Prof.  l)r.  Oskar  Bail  und  Dr.  Tai  Watanabe. 

Tu  einer  kürzlich  in  dieser  Wochensbhrift  (1921,  Nr.  46) 
erschienenen  Mitteilung  wurde  berichtet,  daß  die  genauere  Unter¬ 
suchung  eines  Shiga  -  Bakteriophagen  ,, Lauda"  dessen  Zusammen¬ 
setzung  aus  einem  Teilbakteriophagen  ergeben  hat,  der  auf  der 
Agarplatte  große  und  einen  solchen,  der  auf  der  gleichen  Platte 
kleine  bis  sehr  kleine  Löchftr  in  der  zusammenhängenden  \\  achs- 
tumsschicht  heTvorrufl.  Der  natürliche  Bakteriophage,  wie  er.  aus 
dem  Stuhle  eines  Menschen  gewonnen  wurde,  ist  als~>  schon  in 
seiner  Wirkung  gegenüber  einem  einzigen  Mikroorganismus  nicht 
einheitlich.  Die  weitergeführte  Untersuchung  hat  nun  ergeben, 
daß  nicht  nur  außer  diesen  beiden  Teilbakteriophagen  in  ., Lauda“ 
noch  ein  dritter,  kenntlich  an  mittelgroßen  Löchern,  die  er  auf 
der  Shiga -Platte  hervorbringt,  vorhanden  ist,  sondern  daß  auch 
andere  Stuhlbakteriophagen  eine  Mischung  von  Einzelbakterio¬ 
phagen  darstellen,  die  untereinander  wieder  verschieden  sein 
können. 

Mit.  dieser  Feststellung  wird  das  Studium  der  so  überaus 
interessanten  Entdeckung  von  d  ’Herelle  ein  sehr  verwickeltes 
Und.  es  hat  ganz  den  Anschein,  als  müßte  der  lange  und  müh¬ 
same  Weg,  den  die  Bakteriologie  bis1  zur  Gewinnung1, Ihrer  sicheren 
Grundlage^  der  Reinkultur,  zu  machen  hatte,  noch  einmal  zurück¬ 
gelegt.  werden.  Soviel  steht  jedenfalls  fest,  daß  zwei  aus  ver¬ 
schiedenen  Stühlen  gewonnene  Shiga.  -  Bakteriophagen  trotz 
gleicher  Wirkung  sehr  verschieden  sein  können,  wenn  auch  nicht 
müssen.  Aus  diesem  Grunde  dürfte  die  Mitteilung  der  bisher  er¬ 
langten  Ergebnisse  im  kürzesten  Auszuge  von  Interesse  sein,  ob¬ 
wohl  sie  sicher  vieler  Ergänzungen,  vielleicht,  auch  noch  \  erhesse- 
rungen  bedürfen  worden.  Das  ist  bei  einer  im  Beginn  stehenden 
Forschung,  wo  jeder  kleine  Fortschritt  in  der  F  nt  ersuch  nag  s- 
teehnik  neue  Erkenntnis  bringen  kann,  nur  natürlich.  Dazu  kommt 
aber,  daß  solche  Be'unde  klargestellt  Sein  müssen,  ehe  man  daran 
gehen  kann,  die  Frage  der  Spezifität  der  B  ikteriophagenwirküng 
gegenüber  verschiedenen  Bakterien  in  Angriff  zu  nehmen.  D  H  e- 
relle  selbst  hat  hier  he:  eit  <  dadurch  Stellung  genommen,  daß 
er  die  Umzüchtung  eines  zum  Beispiel  für  Dysenteriebazillen,  wirk¬ 
samen  Bakteriophagen  in  einen  auf  zum  Beispiel  Typhus  wirk¬ 
samen  beschreibt. 

Die  zur  Trennung  der  Teilbakteriophagen  angewendeten  Me-'- 
tboden  beruhen  alle  darauf,  daß  bei  gleichzeitiger  Impfung  von 
Bakteriophagen  und  Bakterien  auf  der  Agarplatte  Löcher  ent¬ 
stehen,  die  bei  Anwendung  von  Verdünnungen  ganz  getrennt 
stehen  und  durch  Berührung  mit  der  Platinnadel  sich  in  Flei  ch- 
brühe  abimpfen  lassen;  die  dabei  mitübertragenen  Bakterien  geben 
Nährstoff  fündie  erste  Bakteriophagenvermeiirung  ab.  Man  kann 
entweder  eine  keimfrei  gegossene  Agarplatte  mit  einer  zusammen¬ 
hängenden  Wuchsschicht  überziehen,' -indem  man  Bakterienauf¬ 
schwemmungen  gleichmäßig  aufträgt,  schnell  trocknet  und  nun  die 
Bakteiiophagenverdünnungen  in  Tröpfchen  aufträgt  und  mit  der 
Oese  ausbreitet,  möglichst  ohne  dabei  die  Agarfläche  selbst  zu 
berühren.  Oder  man  bringt  auf  eine  keimfreie  Platte  erst  ein 
Tröpfchen  Bakteriophagenverdünnung,  dann  ein  Tröpfchen  dichter 
Bakterienaufschwemmung,  mischt  beide  und  streicht  sie  dabei 
über  eine  größere  Fläche  aus.  Für  manche  Zwecke  vorteilhaft 
ist  es,  die  Bakteriophagenverdünnungen  in  etwa  2  cm3  Fleisch¬ 
brühe  vorzunehmen,  mit  Bakterien  bis  zur  deutlichen  Trübung 
zu  beimpfen  und  sofort  mit  Agar  vermischt  zur  Platte  aus’- 
zugießen;  dabei  entstehen  natürlich  kugelförmige,  koloniefreie 
Räume  in  der  ganz  mit  Bakterien  durchsetzten  Agarschicht.  Sehr 
gute  Ergebnisse  liefert  auch  ein  von  Dr.  F  ü  r  t  h  ausgearbeitetes 
Verfahren,  bei  dem  der  keimfreie  Bakteriophage  und  Verdünnun¬ 
gen  desselben  mit  Agar  von  etwa  50'*  vermischt  und  zur  Platte 
ausgegossen  wird.  Auf  deren  Oberfläche  wird  nun  die  Bakterien¬ 
aufschwemmung  ausgebreitet  und  getrocknet. 

Man  braucht  nicht  viele  natürliche  Bakteriophagen  (Stuhl- 
filtrate.  vorläufig  sind  immer  Shiga  -  Bakteriophagen  gemeint,  doch 
finden  sich  analoge  Unterschiede,  wie  sie  hier  beschrieben  werden, 


auch  bei  andersartigen  Bakteriophagen)  zu  untersuchen,  um  sich 
zu  überzeugen,  daß  sic»  innere  Verschiedenheit  aufweisen  müssen. 
Insbesondere  ist  es  die  Größe  der  in  der  Bakterienschicht  frei¬ 
bleibenden  Stellen,  der  „Löcher“,  welche  auffallen  muß  lind 
welche  auch  das  bisher  wichtigste,  fast  einzige  Kennzeichen  ab¬ 
gibt,  zu  dem  dann  noch  als  weit  weniger  verläßlich,  die  mehr 
oder  weniger  scharfe  Beschaffenheit  der  Lochränder  hinzutritt. 
Fs  gibt  Bakteriophagen,  welche  vorwiegend  große  Löcher  von 
bis  1-5  mm  Durchmesser  und  selbst  darüber,  aufweisen;  sie  sind 
in  der  R.egel  von  vornherein  stark  wirksam  und  lassen  eine 
Trübung  in  Brühe  nicht  zu;  Wahrscheinlich  noch  viel  öfter  finden 
sich  in  Stühlen  Bakteriophagen,  die  sich  hei  Impfung  flüssiger 
Nährböden  kaum  verraten,  da  Trübung  eint  ritt  und  die  folgende 
Klärung  lange  auf  sich  warten  läßt,  die  aber  auf  der  Agarplatte 
in  Menge  Löcher,  und  zwar  immer  nur  kleine  oder  diese  und 
initiiere  bilden.  Untersucht  man  aber  einen  ■  Bakteriophagen  der 
ersten  Gruppe  genauer,  so  merkt  man  wieder,  daß  er  nicht  aus¬ 
schließlich,  sondern  nur  überwiegend  große  Löcher  bildet,  daß 
neben  ihnen  auch  kleine  oder  diese  und  mittelgroße  Löcher  ver¬ 
kommen -und  das  gegenseitige  Verhältnis  dieser  Lochgrößen  gibt 
sofort  Aufschluß  darüber,  daß  auch  Bakteriophagen,  die  sich 
etwa  in  Fleischbrühe  gleichstark  verhalten,  untereinander  ver¬ 
schieden  sein  müssen. 

Eie  Unterscheidung  der  großen,  mittleren  und  kleinen  Löcher 
macht  im  allgemeinen  keine  Schwierigkeit,  sobald  nur  einiger¬ 
maßen  Uebung  erlangt  ist.  Gewisse  Größenschwankungen  kommen 
ja  voTj,  sind  aber'  meist  nicht  irreführend  und  lassen  sich  bei 
Weiterimpfung  der  zweifelhaften  Löcher  immer  leicht  aufklären. 
Man  muß  sich  aber  vor  Augen  halten,  daß  ein  und  derselbe 
Bakteriophage  gelegentlich  ganz  ansehnliche  Größen  unterschiede 
.aufweisen  kann;  es  war  ziemlich  langwierig  und  mühsam,  hier 
Klarheit  zu  erhalten.  So  sind  auf  Sehr  dünnen,  leicht  aus'rock- 
nenden  Stellen  der  Agarplatte  die  Löcher  regelmäßig  kleiner;  das 
gleiche  ist  zu  beobachten,  wenn  man  eine  nach  der  ersterwähnten 
Methode  angelegte  Shiga-Platte  mit  dem  Bakteriophagen  erst 
dann  bestreicht,  wenn  schon  eine  Trübung  der  Oberfläche  das 
-ein getretene  Wachstum  anzeigt.  Sehr  auffällig  ist  besonders  bei 
Benützung  der  zweitangeführten  Methode  der  Befund,  daß  sicher 
einheitliche  Bakteriophagen'  am  Rande  der  bewachsenen  Agar¬ 
fläche  viel  größere  Löcher  zeigen  als  in  der  Mitte  derselben  :  es 
kommen  hier  leere  Kreise  im  Durchmesser  von  über  2-5  mm  vor. 

Eie  Ursache  ist  in  allen  Fällen  die  gleiche,  nämlich  die  Ab¬ 
hängigkeit  der  Vermehrung  des  Bakteriophagen  von  der  Ver¬ 
mehrung  der  Bazillen.  Man  kann  bei  quantitativer  Bestimmung 
der  Bakteriophagenvermehrung  mit  Leichtigkeit  feststellen,  daß 
diese  sehr  rasch  und  stark  ist,  wenn  inan  ganz  junge  Brühe¬ 
kulturen  zusetzt,  sehr  langsam  aber,  wenn  man  mehrere  Lage 
alte  verwendet.  Stellen  größter  Bakterienvermehrung  werden 
auch  für  die  Vermehrung  des  Bakteriophagen  auf  der  Platte  die 
günstigsten  sein,  was  in  der  Größe  der  gebildeten  Löcher,  die  ja, 
wie  schon  d  ’  H  e  r  e  1 1  e.  sich  ausldrückte,  Kolonien  von  Bakterio¬ 
phagen  sind,  zum  Ausdrucke  kommt.  Der  Rand  eines  Rasens  ist 
aber  erfahrungsgemäß  der  Ort,  der  die  besten  Ernährung«-  und 
Vermehrungsbedingungen  darbietet.  Ebenso  ist  ein  austrocknender 
Agar  oder  ein  schon  ausgesaugter  ein  schlechter  Bakteriophagen- 
bildner  nur  deshalb,  weil  auch  die  Bazillenvermehrung  ge¬ 
hemmt  ist. 

Die  folgenden  Befunde  beziehen  sich  zunächst,  sämtlich  auf 
den  Shiga- Bakteriophagen  „Lauda“.  Derselbe  bestand  zur  Zeit 
der  Isolierung  aus  einem  Teilbakteriophagen,  welcher  große, 
scharfrunde  Löcher  bildete  und  etwas  weniger  eines  anderen,  der 
an  der  Bildung  kleiner  bis  slehr  kleiner  Löcher  au!  der  Shiga- 
Plafie  sofort  zu  unterscheiden  war;  sie  mögen  der  Kürze  halber 
einfach  als  großer  und  kleiner  Bakteriophage  bezeichnet  werden ; 
erst  später  wurde  erkannt,  daß  zwischen  beiden,  in  der  Loch¬ 
größe  die  Mitte  haltend,  sonst  aber  unverkennbar  mit  dem  großen 
Bakteriophagen  verwandt,  noch  ein  mittlerer  vorhanden  sei  Da 
von  der  Platte  weg  eine  Uebertragung  leicht  möglich  ist,  gelang 
es  Sofort  zu  ’  zeigen,  daß  sich  diese  Formen  ständig  erhalten. 
Bei  fortgesetzter  Uebertragung  in  mit  Shiga  beimpfte  Fleisch 
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brühe  kann  man  alle  Teilbakteriophagen  beliebig  lange  fortführen. 
Nur  die  vollkommene  Reinfcucht  ist  schwer:  zwar  wurde 
sofoit  der  kleine  Bakteriophage  in  Reinzucht  erhalten,  der  große 
und  wie  sich  später  zeigte  auch  der  mittlere  halten  eine  gewisse 
Menge  kleiner  Bakteriophagen  so  lest,  daß  auch  an  anscheinenden 
Reinzuchten  die  genaueste  der  Untersuchungsweisen,  die  serolo¬ 
gische,  noch  einen  Anteil  kleiner  Bakteriophagen  aufzeigt.  Bei 
diesen  beiden  Teilbakteriophagen  ist  zwar  int  Laufe  vieler,  immer 
wiederholter  Trennungen  eine  sehr  weitgehende,  aber  doch  keine 
ganz  vollkommene  Reinigung  möglich  gewesen.  Die  Ursache 
dieser  Schwierigkeit  ist  leicht  darin  zu  erkennen,  daß  man  einem 
großen  Loche  auf  der  Shiga  -  Platte  nie  anmerken  kann,  ob  nicht 
in  ihm  ein  kleines  aufgegangen  ist,  wozu  dann  noch  eine  eigen¬ 
tümliche  Beziehung  kommt,  die  erst  durch  Untersuchung  deS 
Verhaltens  von  Shiga- Bazillen  in  den  Teilbakteriophagen  ver¬ 
mutet  werden  konnte. 

Impft  man  in  den  Misch (Original-)bakteriophagen,  wie  in  die 
einzelnen  rein  oder  doch  so  rein  wie  möglich  gewonnenen  Teil¬ 
bakteriophagen  bis  zu  sehr  starker  Verdünnung  in  Fleischbrühe, 
reichlich  aber  noch  nicht  trübend,  Shiga- Bazillen,  so  bleibt  der 
Originalbakteriophage  klar;  im  großen  und  mittleren  hingegen 
bemerkt  man  hei  der  starken  Einsaat  schon  innerhalb  weniger 
Stunden  ein  ganz  eigenartiges  Wachstum  in  kleinen  Flöckchen, 
die  sich  recht  rasch  als  Satz  am  Boden  niederschlagen.  Im  kleinen 
Bakteriophagen  bleibt  die  Brühe  verhältnismäßig  lange  klar,  wird 
aber  dann  trüb,  ohne  Flöckchenbildung.  Diese  Art  des  Wachs¬ 
tums  ist  derart  kennzeichnend  und  regelmäßig,  daß  man  au-;  ihr 
allein  schon  einen  Schluß  auf  die  Art  des  vorhandenen  Bakterio¬ 
phagen  ziehen  kann.  • 

Da  danach  offenkundig  der  Originalbakteriophage  seinen  Teil¬ 
bakteriophagen  überlegen  ist,  lag  es1  nahe,  durch  Mischung  dieser 
das  Ergebnis  vollkommener  Bazillenauflösung  herbeizuführen. 
Bringt  man  etwa  eine  Oese  des1  großen  mit  ebensloviel  des  mittleren 
in  2  cm3  Fleischbrühe,  so  bemerkt  man  keine  Wirkung,  das 
heißt  es  bilden  sich  nach  Bazillenimpfung  Flöckchen,  wie  in 
jedem  einzelnen  dieser  Teilbakteriophagen.  Mischt  man  hingegen 
klein  mit  groß  oder  klein  mit  mittel,  so  bleibt  die  Flüssigkeit 
klar.  Es  liegt  somit  ohne  jeden  Zweifel  bei  diesem  beliebig  oft 
zu  wiederholenden  Versuche  eine  vereinte  Wirkung  der 
Teilbakteriophagen  vor,  die  der  einzelne  nicht 
a  u  s'zuüben  ver  m  a  g.  Dabei  ist  bemerkenswert,  daß  auf 
einer  zur  Untersuchung  der  Lochbildung  angelegten  Shiga- Platte 
sich  anscheinend  nur  der  große  Teilbakteriophage  vermehrt  hat, 
jedenfalls  eine  viel  stärkere  Zuwachszahl  hat  als  der  kleine,  so 
daß  in  der  Mischung  die  großen  Löcher  weitaus!  in  Ueberzahl 
sind.  Ganz  genaue  zahlenmäßige  Feststellungen  sind  allerdings 
sehr  schwierig. 

Aus  dieser  Ermittlung  erklären  sich  aber  bereits  jetzt  viele 
beobachtete  Besonderheiten.  Zunächst  die,  daß  im  Beginne  der 
Reinzüchtungen  der  große  Bakteriophage  vollständig  die  Wirkung 
des  Originalbakteriophagen  zu  haben  schien  (vgl.  diese  Wochen¬ 
schrift  1921,  Nr.  46);  er  War  eben  damals!  noch  sehr  wenig 
gereinigt  und  enthielt  noch  viel  mehr  kleine  Teilbakteriophagen, 
als  nach  dem  Plattenbefund  zu  vermuten  war.  Erst  mit  fort- 
schrittener  Reinigung  ließ  sich  die  Zahl  dieser  soweit  ver¬ 
ringern,  daß  sie  wenigstens  in  kürzerer  Zeit  nicht  mehr  zur 
Wirkung  kamen.  Allerdings  ist  auch  jetzt  ein  vollständig  reiner 
großer  Bakteriophage  noch  nicht  erhalten,  worauf  es  zuriickzu- 
führen  sein  dürfte,  daß  die  oben  erwähnten,  aus!  Flöckchen 
entstandenen  Bakteriensätze  im  großen  und  mittleren  Bakterio¬ 
phagen  sich  schließlich  doch  auflösen,  wenn  man  sie  bei  37° 
wiederholt  aufschüttelt.  Die  erfolgreiche,  dabei  aber  doch  erst 
verhältnismäßige  Reinhaltung  des  großen  und  mittleren  Bakterio¬ 
phagen  verlangt  daher  eine  ständige  Weiterzüchtung  von  auf  der 
Shiga -Platte  gebildeten  Löchern.  Hoffentlich  wird  es  so  im 
Laufe  der  Zeit  gelingen,  auch  dieser  schwierigen  Aufgabe  Herr 
zu  werden.  Weiter  erklärt  dieser  Befund  die  Erscheinung,  daß 
der  Bakteriophage  ,, Lauda“  sich  im  Laufe  der  Zeit  verändert 
hat,  indem  bei  dem  immer  mit  Shiga  Weitergefütterten  Original¬ 
stamm  gegenwärtig  auf  der  Platte  die  großen  Löcher  weit  mehr 
überwiegen,  als  dies  bei  den  erstgelungenen  Isolierungen  der 
Fall  war.  Heute  würde  daraus  die  Reinzüchtung  der  kleinen 
Teilbakteripohagen  weit  schwieriger  Sein,  als!  früher.  Es  gibt  aber 
eine  Reihe  von  natürlichen  Stuhlbakteriophagen,  wo  der  Zustand, 
den  „Lauda“  gegenwärtig  hat,  von  Anfang  an  vorhanden  ist 
und  bei  denen  die  Zerlegung  nur  sehr  mühSam  oder  auch  noch 
nicht  gelungen  ist,  obwohl  alle  Anzeichen  dafür  sprechen,  daß 
auch  diese  Bakteriophagen  gemischt  sind. 

Züchtet  inan  die  in  den  Teilbakteriophagen  gewachsenen  Bak¬ 
terien  auf  einer  gewöhnlichen  Agarplatte,  so  gehen  die  aus  dem 
kleinen  Bakteriophagen  ohne  weiteres*  an,  wachsen  in  Brühe 
trübend  und  lassen  sich  beliebig  weiterzüchten.  Das  Aussehen 


der  Kolonien  entspricht  im  ganzen  dem  der  Stammform,  wenn-  j 
gleich  eine  Neigung  zur  Annahme  von  Blattformen  unverkennb  tr 
ist.  Ausstriche  der  in  mit  großen  oder  mittleren  Bakteriophagen 
versetzten  Brühe  gewachsenen  Bakterien  ergibt  starke  Bakterio- 
phagenbeeinflussung :  die  ersten  Striche  sind  leer,  auf  den  spä¬ 
teren  finden  sich  flache,  oft  ganz  dünne,  ausgesprochen  blatt¬ 
förmige  Kolonien,  die  mehr  minder  stark  angefressen  und  durch¬ 
löchert  sind.  Ihre  Weiterzucht  auf  Schiefagar  gelingt  gar  nicht 
oder  nur  sehr  dürftig,  in  Fleischbrühe  lassen  sie  sich  bei  täg¬ 
licher  Uebertragung  fortführen,  wachsen  immer  klar  unter  Flocken- 
und  Satzbildung,  wobei  die  Flüssigkeit  ohne  jede  Ausnahme  bak- 
teriophag  wirkt,  und  zwar  im  Sinne  jenes  Teilbakteriophagen, 
der  die  Entstehung  dieser  ungewöhnlichen  Formen  veranlaßt  hat. 
Ek  kann  bei  der  großen  Zahl  (.14)  der  bei  einem  solchen  Versuche 
durchgeführten  Uebertragungen  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
gleichzeitig  mit  der  Vermehrung  der  Bakterien  auch  eine  solcho 
der  mitübertragenen  Bakteriophagen  erfolgt,  daß  also  die  ent¬ 
stehende  Bakteriensubstanz  gleichzeitig  immer  den  „Nähr¬ 
stoff“  für  die  Bakteriophagen  abgibt.  Es1  sei  darauf  hingfewiesen, 
daß  Gildemeister  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1921, 
Nr.  46)  in  den  von  ihm  schon  früher  beschriebenen  ^ Flatter - 
kolonieri“  mit  vollem  Rechte  solche,  unter  Bakteriophagenein¬ 
fluß  stehende  Wuchsformen  vermutet  und  daß  die  Aehnlichkeit 
seiner  Ergebnisse  mit  den  hier  geschilderten  eine  vollständige 
ist.  Biologisch  von  Interesse  ist,  daß  derartige  Wuchsformen  von 
Bakterien  notwendig  als  streng  erbliche  Mutationen  ange¬ 
sprochen  werden  müßten,  ohne  etwas  anderes  zu  sein,  als  Modi 
fikationen  unter  dem  Einfluß  des  unbewußt  immer  mitge-  ! 
züchteten  Bakteriophagen.  Im  oben  erwähnten  Falle  würde  aller 
dings  die  Hinfälligkeit  auf  Agar  schon  auf  etwras  Besonderes 
aufmerksam  machen,  man  braucht  sie  aber  nur  wegzudenken,  um 
ohne  Kenntnis  der  Bakteriophagenbegleitung  eine  einwandfreie 
Mutation  annehmen  zu  müssen.  In  der  Tat  ist  auch  bei  der  Unter¬ 
suchung  des!  Bakteriophagen  „Krato“  unter  dem  Einflüsse  eines 
Teilbakteriophagen  eine  Form  entstanden,  die  auf  Agar  in  sehr 
dünnen,  ausgesprochen  blattförmigen  Kolonien  wächst,  die  nur 
ausnahmsweise  Ausfressungen  am  Rande  und  Lochbildungen  in 
der  Mitte  zeigen,  die  sich  hei  einiger  Vorsicht  auch  auf  Agar  j 
weiterzüchten  lassen  und  ständig  Bakteriophagen  enthalten.  Hier 
würde  jeder  Untersucher  eine  echte  Mutation  annehmen,  die  Em¬ 
pfindlichkeit  bei  der  Ueberimpfung  womöglich  mit  einigem  Rechte 
als  ebenfalls  durch  Mutieren  gebildete  neue  Eigenschaft  ansehen 
und  doch  einer  Täuschung  unterliegen. ,  Vermutlich  wird  für  so 
manche  „Mutation“  (natürlich  nicht  für  jede)  eine  ähnliche  Ur¬ 
sache  gefunden  wrerden.  ** 

Was  die  im  kleinen  Teilbakteriophagen  sich  entwickelnden 
Bakterien  betrifft,  so  ist  deren  eigenes  bakteriophages  Verhalten 
noch  keineswegs  sicher  festzustellen  gewesen.  In  den  meisten 
Fällen  bilden  sie  keine  Bakteriophagen,  indem  Fleischbrühekul¬ 
turen  nach  Entfernung  der  Bazillen  zwar  in  den  ersten  Folgen 
eine  immer  abnehmende  Zahl  von  kleinen  Löchern  auf  der  ! 
Shiga -Platte  erzeugen,  später  aber  nicht  mehr;  es  handelt  sich 
also  wahrscheinlich  nur  um  die  Wirkung  der  anfangs  mit  über¬ 
tragenen  kleinen  Bakteriophagen,  die  sich  aber  nicht  vermehren. 
In  einzelnen  Fällen  allerdings  scheinen  auch  Zuchten  entstehen 
zu  können,  die  noch  nach  vielen  Uebertragungen  kleine  Bakterio¬ 
phagen  bilden.  Leider  hat  die  Fülle  des  Beobachtungsmateriales 
und  die  Langwierigkeit  der  Untersuchungen  noch  nicht  die  Klar 
Stellung  dieser  theoretisch  sehr  wichtigen  Punkte  möglich  ge 
macht.  Jedenfalls  aber  sind  diese  Bakterien  widerstandsfähig 
gegen  die  Wirkung  des  kleinen  Bakteriophagen;  fertigt  man  mit 
ihnen  eine  Platte  nach  der  erstbeschriebenen  Methode  an  und 
trägt  den  kleinen  Bakteriophagen  ;auf,  so  bilden  sich  keine  Löcher  ; 
aus.  Hingegen  ruft  Aufträgen  des  großen  und  mittleren  Bakterio¬ 
phagen  die  gewöhnlichen  großen  oder  mittleren  Löcher  hervor 
Der  umgekehrte  Versuch  ist  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  in 
großen  oder  mittleren  Bakteriophagen  gewachsenen  Bakterien 
auf  Agar  zur  ordentlichen  Entwicklung  zu  bringen,  undurch- 
führbar. 

Es  ist  bereits  bekannt,  daß  die  natürlicheh  Bakteriophagen 
als  Antigene  sehr  wirksam  sind  und  daß  sich  mit  ihnen  Seren  ! 
erhalten  lassen,  welche  die  bakteriophage  Wirkung  .in  Fleisch-  ! 
brühe  wie  auf  Agar  aufheben.  Besonders  die  Agarplattenmetho¬ 
den  gestatten  hier  ein  überaus  Sicheres  und  eindrucksvolles'. 
Arbeiten. 

Man  mischt  Bakteriophagenverdünnungen  von  festzustellen-, 
der  Stärke,  am  besten  von  solcher,  daß  eine  Oese  der  Verdünnern g 
auf  einer  Shiga  -  Platte  dichtstehende,  aber  noch  erkennbare 
Löcher  ergibt,  mit  absteigenden  Mengen  des  Serums,  die  mit  Nor- 
malserum  verdünnt  werden,  und  läßt  eine  halbe  Stunde  bei  37' 
stehen.  Hierauf  streicht  man  auf  Shiga  -  Platten  aus  :  bei  voller 
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Wirkung  entstehen  überhaupt  keine  Löcher,  bei  teilweiser  nur 
eine  gegen  die  Kontrolle  mit  reinem  Normalserum  verminderte 
Zahl.  Cabei  ergibt  die  Art  der  gebildeten  Löcher  oft  die  inter¬ 
essantesten  Aufschlüsse.  Nach  Anlage  dieser  Platten  macht  man 
in  die  Proben  eine  Einsaat  von  einem  Tropfen  einer  ganz  frischen. 
Brühekultur,  wodurch  ohne  Serumwirkung  eine  gewaltige  Ver-  j 
mehrung  der  Bakteriophagen  einsetzt,  die  aber  durch  das  Serum, 
je  nachdem  vollständig  oder  teilweise,  unterdrückt  wird.  Es 
fällt  nicht  schwer,  zahlenmäßig  mindestens  ebenso  genaue  Er¬ 
gebnisse  wie  beim  Arbeiten  mit  einem  bakteriziden  Serum  zu 
erhalten,  auf  djß  aber  hier  noch  nicht  eingegangen  sei. 

Auch  die  Teilbakteriophagen  wirken  antigen,  und  zwar  die 
großen  und  mittleren  deutlich  bessier  wie  die  kleinen.  Die  sero¬ 
logische  Prüfung  ergibt  eine  Fülle  der  interessantesten  Auf¬ 
schlüsse,  aus  denen  die  hier  wichtigsten  kurz  hervorgehoben 
seien.  Das  Serum  yon  Tieren,  die  mit  mittleren  Bakteriophagen 
vorbehandelt  sind  (der  Kürze  halber  einfach  als  „Serum  groß  ‘ 
und  entsprechend  bezeichnet)  hebt  die  Wirkung  des  großen  und 
mittleren  Bakteriophagen  auf,  aber  so  gut  wie  gar  nicht  die  deä 
kleinen.  Hingegen  ist  „Serum  klein“  auf  große  und  mittlere 
Bakteriophagen  ohne  Wirkung,  macht  aber  den  kleinen  gänzlich 
unwirksam. 

Eine  Beobachtung  aus  der  Immunisierungsipraxis  verdient 
vielleicht  einige  Beachtung.  Verluste  bei  den  behandelten  Tieren, 
insbesondere  Kaninchen,  traten  gerade  bei  Verwendung  des 
kleinen  Bakteriophagen  hervor.  Die  Hauptursache  dafür  bildet 
wohl  nicht  eine  besondere  Eigengiftigkeit,  als1  vielmehr  die  durch 
den  Bakteriophagen  verursachte  Beeinflussung  der  Bazillen¬ 
substanz,  von  der  der  Bakteriophage  ja  nicht  zu  trennen  ist:  die 
Kaninchen  zeigten  jene  bezeichnenden  Lähmungen,  wie  sie  das 
Shiga- Gift  auszeichnen.  Es  sieht  so  aus,  als  ob  große  und 
mittlere  Bakteriophagen  den  Bazillenleib  so  gründlich  angreifen, 
daß  das  Gift  mehr  minder  (unwirksam  ward,  wozu  der  kleine 
Bakteriophage  nicht  imstande  ist.  « 

Die  Selbständigkeit  der  kleinen  von  den  an¬ 
deren  Tei  1  bakteriophagen  läßt  sich  somit  auch 
serologisch  erhärten,  während  der  große  und  mittlere 
auch  bei  dieser  Prüfungsart  ihre  enge  Verwandtschaft  zeigen. 
Läßt  man, die  Teilseren  auf  den  Originalbakteriophagen  wirken,  so 
ist  die  Wirkung  eine  teilweise;  man  kann  aufs'  schönste  verfolgen, 
wie  beim  „Serum  klein“  fast  gar  keine  Wirkung  auf  der  Platte 
zu  sehen  ist,  weil  die  ungehinderten  großen  Bakteriophagen  ihre 
dichten,  großen  Löcher  äusbilden,  während  bei  „Serum  groß 
sich  auf  der  Agarfläche  nur  kleine  Löcher  ausbilden.  Inter¬ 
essantei  weise  stellte  sich  übrigens  bei  diesen  Versuchen  heraus, 
daß  auch  die  anscheinend  reinen  großen  und  mittleren  Bakterio¬ 
phagen  trotz  der  auf  die  Reinzüchtung  verwendeten  Mühe  noch 
kleine  Bakteriophagen  enthielten,  die,  durch  das  große  Serum  nicht 
beeinflußt,  jetzt  auf  der  Platte  hervortraten.  Wurde  ein  Serum 
mit  dem  Originalbakteriophagen  in  seinem  gegenwärtigen  Zu¬ 
stande,  in  dem  die  großen  Bakteriophagen  außerordentlich  über¬ 
wiegen,  hergestellt,  So  verhielt  es  sich  wesentlich  wuf  die  Seren 
groß  und  mittel,  offenbar  deshalb,  weil  die  nur  in  geringer  Menge 
vorhandenen  kleinen  Teilbakteriophagen,  die  ohnedies  schwächer 
antigen  sind,  gar  nicht  zur  Entfaltung  ihrer  Antigenität  gelangen 
konnten. 

Eie  Analyse  mehrerer  der  im  Menschenstuhle  so  überaus 
häufigen  Shiga  -  Bakteriophagen  ist  natürlich  eine  langwierige 
Arbeit.  Es  läßt  sich  aber  'schon  jetzt  sagen,  daß  sie  sicher  große 
Verschiedenheiten  ergeben  wird,  auch  wenn  es'  sich,  nach  den 
bisher  allein  zur  Verfügung  Stehenden  Methoden,  geprüft,  um 
ganz  gleiche  Wirksamkeit  ders'elben  handelt.  Einer  auch  nur 
oberflächlichen  Untersuchung  kann  nicht  entgehen,  daß  zwei 
große  Gruppen  von  natürlichen  Bakteriophagen  Vorkommen : 
1.  solche,  die  schon  durch  ihre  Wirkung  in  Fleischbrühe  ihre 
hohe  „Virulenz“  verraten.  Das  sind  immer  solche,  bei  denen 
große  Teilbakteriophagen  überwiegen,  mitunter  so  sehr,  daß  der 
Nachweis  ihrer  Mischnatur  Schwierigkeiten  macht.  Hieher  ge¬ 
hören  von  den  in  Angriff  genommenen  die  Stuhlbakteriophagen 
„Krato“  „Meier“,  „Link“,  „Dusch“.  Wie  bereits  erwähnt,  hat 
auch  der  genauest  bekannte  „Lauda“  im  Laufe  des  Arbeitens 
mit  ihm  sich  in  dem  Sinne  geändert,  daß  die  großen  Teilbakterio¬ 
phagen  weit  überwiegend  geworden  sind,  eine  Erscheinung, 
welche  auf  die  von  d’  II  ereile  mit  Recht  betonte  „Virulenz¬ 
steigerung“  der  Bakteriophagen  einiges  Licht  werfen  könnte, 
zumal  man  sie  bei  allen  derartigen  Bakteriophagen  beobachten 
kann,  die  man  häufig  „füttert“.  2.  Wahrscheinlich  viel  häufiger, 
aber  weniger  deutlich  nachweisbar  sind  im  Stuhle  und  möglicher¬ 
weise  auch  •  außerhalb  desselben  (etwa  in  Mist,  Wasser,  Erde) 
Bakteriophagen,  die  keine  großen,  sondern  nur  kleine  und  mittlere 
Teilbakleriophagen  enthalten.  Hieher  gehören  von  selbs  unter¬ 
suchten  die  Bakteriophagen  „Ce“  „Tichy“,  „Step“,  „Pokorny 


„Dünger“.  Mit  der  Methode  des  Nachweises  der  Wirkung  in 
Brühekulturen  werden  solche  Bakteriophagen  schwer  ,zu  finden 
sein,  da  sie  in  der  Regel  Trübung  nicht  verhindern  und  nur 
sehr  langsam  aufzulösen  vermögen,  auf  der  Platte  sind  sie  sofort 
zu  erkennen. 

Für  „Krato“  ist  die  Analyse  steiner  Zusammensetzung  bereits 
weit  geführt.  Er  enthielt  von  vornherein  weit  überwiegend  große 
Bakteriophagen,  die  kleinen  waren  nicht  leicht,  dann  aber  sofort 
in  Reinzucht  zu  erhalten;  sie  entsprechen  denen  von  „Lauda “ 
durch  ihre  geringe  Wirkung  in  Fleischbrühe,  die  trüb  wird.  Bezüg¬ 
lich  der  großen  wurde  eine  weitere  Verwicklung  aufgedeckt,  die 
darin  besteht,  daß  eine  Art  derselben  in  Brühe  jedes 
Wachstum  von  Shiga  durch  längere  Zeit  verhindert,  die 
andere,  ganz  ähnlich  wie  bei  „Lauda“  Wachstum  in 
Flocken  zuläßt,  wobei  sich  die  bereits  oben  beschrie¬ 
bene  scheinbare  Shiga  -  Mutation  ergibt.  Auf  der  Platte 
ist  zwischen  diesen  beiden  Teilbakteriophagen  kein  Unter¬ 
schied  wahrzunehmen  und  es  ist  selbstverständlich  die  hier 
einzig  zu  erkennende  Lochgröße  ein  sehr  dürftiges  Merkmal:  zwei 
Teilbakteriophagen,  die  gleichgroße  Löcher  machen,  können  sonst 
Untereinander  noch  immer  ganz  verschieden  Sein.  Allerdings 
ist  auch  für  diese  beiden  großen  Krato  -  Bakteriophagen  die  ge¬ 
lungene  Reinzucht  ebensowenig  sicher,  wie  für  den  aus  „Lauda“. 

Ueberraschende  Und  wertvolle  Ergebnisse  hatte  die  Unter¬ 
suchung  der  Krato-Bakteriophagen  mit  dem  Serum  der  gegen 
die  Lauda-Bakteriophagen  immunisierten  Tiere.  Sie  werden  be¬ 
einflußt,  so  daß  man  sägen  könnte,  ein  mit  „Lauda“  gewonnenes 
Serum  ist  auch  gegen  den  natürlichen  Krato-Bakteriophagen  wirk¬ 
sam.  Aber  die  genauere  AnalySle  zeigt,  daß  ein  daraus  gezogener 
Schluß  der  Gleichheit  ihres  serologischen  Verhaltens  gänzlich 
irrig  wäre.  Es  erwies  sich  nämlich  das  „Serum  groß“  von 
Lauda  vollkommen  wirksam  gegen  die  beiden  großen  Krato- 
Bakteriophagen,  während  das  „Serum  klein“  gegen  den  kleinen 
Krato-Bakteriophagen  vollkommen  versagte.  Beide  natürlichen 
Bakteriophagen  müssen  also  trotz  großer  Uebereinstimmung  in 
ihrer  Wirkung  auf  Shiga- Bazillen  und  trotz  serologischer  Ueber¬ 
einstimmung  bei  oberflächlicher  Untersuchung  als  ganz  ver¬ 
schieden  bezeichnet  werden,  wobei  die  Unterschiede  den  kleinen, 
in  seiner  Wirkung  so  unscheinbaren  Teilbakteriophagen  betreffen. 
Es  ist  sehr  zu  bedauern,  daß  die  bisherige  Unmöglichkeit,  die 
großen  Teilbakteriophagen  einwandfrei  von  den  kleinen  rein  zu 
bekommen,  noch  einige  Vorsicht  in  solchen  Schlußfolgerungen 
gebietet. 

ln  welchem  Verhältnisse  die  einzelnen  Teilbakteriophagen 
zueinander  stehen,  ist  ganz  ungewiß,  wenngleich  ihr  Zusammen¬ 
wirken  die  oben  für  „LaJuida“  erwähnte  Bedeutung  hat.  Es  möge 
aber  erwähnt  sein,  daß  sich  das1  Verhältnis  von  großen  Und 
kleinen  Bakteriophagen  ändern  kann.  Läßt  man  den  natürlichen 
Bakteriophagen  „Lauda“  oder  „Krato“  längere  Zeit,  einige 
Wochen  oder  bis  zwei  Monate  stehen,  ohne  Shiga-Bazillen  zuzu¬ 
geben,  so  vermindern  sich  die  großen  Teilbakteriophagen  bis 
zum  Verschwinden  und  nur  kleine  bis  mittlere  bleiben  übrig, 
nebenbei  einer  der  Kunstgriffe,  bei  schwer  isolierbaren  kleinen 
Teilbakteriophagen  zu  Reinzuchten  zu  kommen.  Das  steht  im 
Gegensätze  zu  der  Zunahme,  welche  die  großen  Bakteriophagen 
bei  fleißiger  „Fütterung“  erfahren.  Erhitzt  man  die  natürlichen 
Bakteriophagen  auf  höhere  Grade,  etwa  66°  durch  eine  halbe 
bis  eine  Stunde,  sb  bleiben  wenige  große,  aber  unverhältnismäßig 
viel  kleine  Bakteriophagen  zurück.  Unterzieht  man  die  relativ 
reinen  großen  Teilbakteriophagen  dieser  Erhitzung,  so  treten 
kleine  hervor,  wobei  es  leider  unsicher  ist,  ob  dies  auf  dein 
Ueberleben  der  in  geringer  Zahl  beigemischten  kleinen  Teil¬ 
bakteriophagen  beruht,  oder  ob  eine  Umwandlung  innerhalb  ge¬ 
wisser  Grenzen  möglich  ist.  Jedenfalls  ist  leicht  zu  zeigen,  daß 
reine  kleine  Teilbakteriophagen  bei  6ßu  zwar  auch  abnehmen, 
aber  lange  nicht  so  tief  beeinflußt  werden  wie  die  großen.  Klar¬ 
heit  über  diese  »gewiß  wichtigen  Verhältnisse  konnte  noch  nicht 
gewonnen  werden,  von  Bedeutung  für  die  Erhitzungsversuche 
ist  die  Zahl  der  in  der  Verdünnung  vorhandenen  Bakteriophagen. 

Wenn  ein  erst  im  Beginne  stehendes  Eindringen  in  das 
Problem  der  Bakteriophagenwirkung  gegen  einen  einzigen  Ba¬ 
zillus,  den  immer  verwendeten  Shiga-Stamm,  derart  interessante, 
aber  auch  verwickelte  Verhältnisse  aufzudecken  vermag,  so  er¬ 
scheint  es  überaus  gewagt,  bereits  jetzt  die  Frage  der  Spezi¬ 
fität-  der  Bakteriophagenwirkung  gegen  andere  Bakterien  lösen 
zu  wollen.  Soviel  ist  schon  sicher,  daß  der  Nachweis, 
es  lasse  sich  ein  natürlicher  Bakteriophage  mit  zwei  ver¬ 
schiedenen  Bakterien  füttern  und  er  wirke  auch  auf  beide, 
gar  nichts  entscheiden  kann.  Erst  die  Zerlegung  und  Rein¬ 
züchtung  wird  ein  erfolgreiches  Arbeiten  zulaSsen  können,  bis 
dahin  sind  nur  unsichere  Ergebnisse  zu  erwarten.  Immerhin 
ergibt  schon  jetzt  eine  beiläufige  Orientierung  an  natürlichen 
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Bakteriophagen,  daß  man  zwischen  einer  Spezifität  der  Wirkung 
und  einer  solchen  der  Vermehrung  zu  unterscheiden  hat.  Es 
gibt  natürliche  Bakteriophagen,  die  auf  verschiedene  Bakterien 
rocht  kräftig  wirken,  zum  Beispiel  auf  Shiga  und  Koli,  die 
sich  aber  nur  mit  ersterem  dauernd  vermehren  lassen.  Hinr 
liegt  also  nur  ein  Uebergreifen  der  Wirkung  vor.  Hingegen 
gibt  es  auch  solche,  die  ohne  Zweifel  mit  zwei  und  auch  mehr 
Bakterien  gefüttert  werden  können  und  auf  beide  wirken.  Inter¬ 
essant  ist  es  zu  sehen,  wie  dabei  oft  ein  Wechsel  der  Loch¬ 
größe  auf  der  Agarplatte  eintri tt,  wie  der  gleiche  Bakteriophage 
auf  der  Shiga-Platte  vorwiegend  große,  auf  der  Flexner- Platte 
kleine  Löcher  bildet.  Durchgreifend  ist  aber  auch  das  nicht, 
so  daß  für  die  Beantwortung  der  Spezifitätsfrage  erst  die  Grund¬ 
lagen  geschaffen  werden  müs'sen. 


Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  N.  Ortner). 

Zur  Methodik  der  Reingewinnung  nativer  mensch¬ 
licher  Leukozyten. 

Von  Wilhelm  Starlinger. 

Nachdem  die  Methoden,  menschliche  weiße  Blutzellen  lebend 
und  möglichst  unverändert  zu  gewinnen,  wie  sie  von  H  a  rri- 
b  urge  r  und  Wright  beschrieben  wurden  und  bis  jetzt  bei 
Phagozytoseversuchen  vorwiegend  zur  Anwendung  gelangen,  es 
nur  schwer,  vielfach  überhaupt  nicht  ermöglichen,'  eine,  exakte 
Trennung  der  weißen  und  roten  Blutkörperchen  durchzuführen, 
soll  im  folgenden  über  eine  Methodik  berichtet  werden,  die  zu 
dem  Zwecke  ausgearbeitet  wurde,  die  erhaltenen  Leukozyten- 
Suspensionen  möglichst  von  Erythrozytenbeimengungen  zu  be¬ 
freien. 

Nach  den  zitierten  Autoren  werden  Leukozyten  in  der  Weise 
dargestellt,  daß  man  Zitratblut  scharf  zentrifugiert  u  id  nachher 
mit  feiner  Pipette  die  über  dem  roten  Blutkörperchensediment 
gelagerte  Leukozytenschicht  vorsichtig  abhebt,  welche  Schichtung 
ai  f  das.  geringere  spezifische  Gewicht  der  weißen  gegenüber  den 
roten  Blutzellen  zurückgeführt  wird.  Abgesehen  nun  davon,  daß 
es  derart  auch  bei  großer  Vorsicht  oft.  nur  schwer  gelingt,  die 
abgehobene  Leuközytenschicht  vor  gröberer  Erythrozytenverun- 
reinigung  zu  bewahren,  weiß  jeder,  der  sich  mit  dergleichen  Ver¬ 
suchen  beschäftigt,  daß  diese  Schichtung  zwischen  weißen  und 
roten  Blutzellen  nicht  selten  überhaupt  ausbleibt  oder  doch  nur 
zu  wenig  deutlich  zur  Ausbildung  gelangt,  un  eine  praktische 
Verwertung  erfahren  zu  können.  Ein  gewisses  Analogon  findet 
dieses  differentielle  Verhalten  verschiedener  menschlicher  Blut¬ 
proben  in  den  Resultaten,  die  die  Prüfung  verschiedener  Tier¬ 
blutarten  ergibt,  indem  zum  Beispiel  aus  Pferdeblut  mit  Leichtig¬ 
keit  Leukozyten  mittels  der  geschilderten  Methoden  gewonnen 
werden  können,  während  das  gleiche  Unternehmen  bei  Rinderblut 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stößt. 

Damit  war  die  Annahme,  daß  die  Schichtung  der  korpus¬ 
kularen  Rlutelemente  allein  durch  ihr  verschiedenes1  spezifisches 
Gewicht  bedingt  sei,  hinfällig  und  tatsächlich  konnte  auch  D  e 
Haan1)  an  Versuchen  über  die  spontane  Sedimentierung  des 
Pferdeblutes  zum  Zwecke  der  Leukozytengewinnung  nachweisen, 
daß  die  Ursache  der  .  hier  besonders  ausgeprägt  zur  Darstellung 
gelangenden  Schichtung  vor  allem  in  einer  spontanen  A  u  o- 
agglutination  der  roten  Blutkörperchen  gelegen  ,  sei,  welche  ein 
schnelleres  fallen  derselben  nach  sich  zieht,  während  die  nicht 
aggregierten  Leukozyten  in  Schwebe  bleiben  und  sich  erst  später 
nach  vollzogener  Sedimentierung  der  Erythrozyten  absetzen. 
Durch  Abpipettieren  des  Plasmas  nach  beendeter  Senkung  der 
roten  Blutzellen,  die  beim  Pferde  sehr  Schnell  verläuft,  konnte  .er 
sich  daher  auf  einfache  Weise  reine  und  dichte  Leukozyten¬ 
suspensionen  gewinnen.  Er  übertrug  nun  seine  Versuche  auch  auf 
menschliches  Blut,  kam  aber  zu  keinem  Resultat,  da  dieses 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ebenso  wie.  Rinderblut  eine 
sehr  große  Stabilität  besitzt  und  für  die  spontane  Sedimentierung 
viele  Stunden  beansprucht,  in  welcher  Zeit  auch  die  Leukozyten 
genügend  Spielraum  zu  Senkung  finden. 

Nachdem  aber  I-  ahraeus.3)  die  altbekannte,  jedoch  wieder 
vergessene  Tatsache,  daß  bei  der  Schwangerschaft  die  Erythro¬ 
zytensenkung  des  Menschen  eine  außerordentliche  Beschleunigung 
erfährt,  wiefter  in  Erinnerung  gebracht  hatte  und  eine  Reihe 
anderer  Untersucher  ähnliche  Verhältnisse  auch  bei  anderen 
pathologischen.  Zuständen  feststellen  konnten,  für  welches1  Phä¬ 
nomen  schon  von  F  ahraeus  eine  Spontanagglu  mation  der 
Erythrozyten  gefunden  worden  war,  war  es  naheliegend,  die  Ver- 

’)  De  Haan,  Biochem.  Zschr.  1918  86. 

2)  Fahraeus,  Biochem.  Zschr.  1918  89. 
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suche -von  De  Haan  wieder  aufzunehmen.  Dabei  zeigte  sich  I 
nun,  daß  es  unter  Verhältnissen,  unter  denen  die  roten  Blut¬ 
körperchen  des  Menschen  entgegen  der  Norm  rasch*  zu  Raden 
sinken,  sehr  leicht  gelingt,  nach  den  Verfahren  von  De  Haan 
auch  aus  Menschenblut  Leukozyten  reinzugewinnen,  wie  sich 
denn  auch  herausstellte,  daß  unter  diesen  Verhältnissen  auch 
das  Zentrifugieren  eine  gu'e  Trennung  ermöglicht,  die  bei  Blut-  i 
proben  mit  langsamer  Sponlanserlimentiening  wegfällt  oder  nur 
schlecht  zur  Ausprägung  kommt. 

Da  es  aber  zu  dem  Zwecke  anderer  Versuche  notwendig 
war,  auch  vom  gesunden  Normalmenschen  und  von  solchen 
Patienten,  die  an  Krankheiten-  ohne  konkomitierende  Senkungs-  \ 
beschleunigung  litten,  Leukozyten  zu  erhalten,  mu.'te  die  Me¬ 
thode  eine  Weiterbildung  nach  dieser  Richtung  erfahren.  Diese 
ergab  sich  von  selbst  aus  den  Ergebnissen  von  Versuchen,  denen 
zufolge  die  spontane  Auloagglu'ination  der  Erythrozyten  ihre  I 
Ursache  vor  allem  in  einem  erhöhten  Fibrinogengehalt  del  Plas¬ 
mas  findet,  was  gleichzeitig  und  unabhängig  von  Fahraeus3)! 
und  m  l  i;  4)  festgestellt  worden  war.  Danach  konnte  es  sich 
nur  darum  handeln,  in  Blutproben,  deren  Plasma  normale  oder 
wenig  erhöhte  Fibrinogenmengen  eathäjt,  die  zur  Auslösung  einer 
schnellen  Sedimentierung  nicht  genügen,  den  Fibrinogengehalt  I 
künstlich  zu  erhöhen,  un  ,auf  diese  Weise  eine  rasche  Senkung 
in  Gang  zu  bringen  und  aus  dem  abgesetzten  Plasma  die  Leuko-fl 
zyten  reinzugewinnen.  Dies  ist  au'  einfache  Art  möglich  und 
tatsächlich  gelingt  es  so  leicht,  sich  von  jedem  Menschen  aus 
4—5.  cm°  Blut,  dichte  Leukozytensuspensionen  herzustellen,  die 
die  weißen  Blutzellen  einerseits  fast  ohne  Beimengung  von  Ery-  1 
throzylen,  anderseits  lebend  und  unverändert  enthalten,  da  man 
den  geringen,  außerdem  fast  isotonischen  Salzzusatz,  den  die  1 
Gerinnungsverhinderung  erfordert  und  dem  die  Zellen  ja  nur 
kurze  .Zeit  ausgesetzt  bleiben,  wohl  kaum  als  schädigend  in  i 
Betracht  ziehen  darf. 

Die  Methodik  gestaltet  *ich  demnach  folgendermaßen: 

Aus  der  kurz  und  schwach  gestauten  Armvene  werden,  wenn 
möglich,  mit  paraffinierter  Spritze,  rasch  zirka  4-5  cm3  Blut 
entnommen  und  unter  Vermeidung  von  Schaumbildung  in  ein 
vorher  mit  0-5  cm"  einer  5°/oigen  Natrium  citricum-Lösung  be¬ 
schicktes,  nicht  zu  niedriges  und  zu  weites'  Glasröhrchen  gefüllt, 
worauf  man  nach  mehrmaligem  l  inwenden  desselben  zwecks 
guter  Durchmischung  10  bis  15  Minuten  wartet.,  um  zu  sehen, 
ob  eine  Blutprobe  vorliegt.  bc:  der  . von  selbst  eine  schnelle  Sedi-  i 
mentioning  in  Gang  kommt.  Als  Spender  von  B! utsorten  dieser  j 
Qualität  kommen  alle  jene  Krankheiten  in  Betracht,  die  mit  j 
starkem  Ei  weihzerfall  einhergehen,  da  unter  solchen  Umständen  ; 
große  Mengen  von  Fibrinogen  frei  werden.  Tritt  die  Spontan¬ 
senkung  der  Erythrozyten  rasch  ein,  das  heißt,  hat  sich  im  i 
Laufe  einer  Viertelstunde  schön  ein  breiter  Streif  Plasma  ali- 
gesetzt,  so  läßt  man  die  Sedimentierung  ab'aufen,  bis  mindestens  j 
die  Hälfte  der  Blutsäule  gelichtet  ist,  und  pipettiert  dann  das  , 
Plasma  samt  seinen  Leukozyten  in  ein  neu  -s  Röhrchen  ab 
Bleibt  die  rasche  Senkung  aber  au  ;,  was  sich  daran  zu  erkennen 
gibt,  daß  nach  einer  Viertelstunde  'noch  keine  wahrnehmbare  | 
Aenderung  eingetreten  ist,  so  wird  rasch  und  gründlich  zentri  j 
lugiert  und  nachher  ein  Teil  des  Plasmas,  das  nun  natürlich  j 
keine  Leukozyten  mehr  enthält,  du-ch  eine  Fibrinogenlösung, | 
die  man  sich  nach  irgendeiner  der  gebräuchlichen  Methoden  her-  I 
stellt  und  die .  sich  im  Eisschrank  längere  Zeit,  gnt  aufbewahren 
läßt,  ersetzt.  Man  verwendet  auch  hier  am  besteh  menschliches 
Blut  als  Ausgangsmaterial, 'um  artfremdes  Eiweiß,  das/ die  Vitalität  | 
der  Zellen  eventuell  beeinträchtigen  könnte,  zu  vermeiden,  kann  j 
aber,  falls  dieses  durchaus  nicht  zur  Verfügung  steht,  unter  j 
Umständen  auch  Tierblut  verarbeiten.  Die  Menge  ' de?  Zusatzes,! 
die  notwendig  ist.  ulm  eine  genügend  rasche  Sedimentierung  \ 
zu  bewerkstelligen,  hängt  einerseits  von  der  Fibrinogenkonzen¬ 
tration  der  Lösung,  anderseits  von  ihrem  Salzgehalt  ab:  je  i 
lihi inogenreicber  und  salzärmer  sie  ist,  desto  geringer  kann  der  I 
Zusatz  zugemessen  werden,  was  einige  orientierende  Versuche  I 
sofort  erkennen  lassen.  Danah h  schiFtelt  man  neuerdings  gründ¬ 
lich  durch  und  gewinnt  nach  Beendigung  der  nun  ebenfalls  'rasch' 
entsetzenden  Spontansenkung  das  Plasma  mit  Leukozyten  vyie 
oben..  Mail  hat  nun  in  beiden  Fällen  Plasma,  das  neben  viel 
Leukozyten  auch  noch  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von 
roten  Blutkörperchen  enthält,  und  zwar  von  solchen,  die  sich 
nicht  aggregierten  und  daher  ebenso  wie  die  weißen  in  Sus-  I 
pension  blieben.  Zu  ihrer  Entfernung  wird  da?  Plasma  durch  i 
nicht  zu  scharfes  Zentrifugieren  von  seinen  Suspensäonsele 
menten  getrennt  und  letztere'  in  einer  dem  Plasmavolum  gleichen 
Menge  physiologischer  Salzlösung  (NaCl  0-7,  NaHCOs  0-tS:  KO 

3)  Fahraeus,  Acta  med.  Scand.  1921  55. 

4)  W.  Star  linger,  Bioch.  Zschr.  1921  114  und  122. 
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0-02  CaCh  0-02%)  unter  mäßigem  Schütteln  aufgeschwemmt, 
i;m  neuerdings  mit  folgendem  paradoxen  Ergebnis  zu  sed'irieu- 
tieron :  Während  früher  die  Erythrozyten  agglutinierten  und 
daher  schnell  sedimentierten.  um  die  Leukozyten  in  Suspension 
zurückzulassen.  tritt  jetzt  das  Urrtgek ehrte  ein:  die  Leukozyten 
senken  sich  in  kleine  Klümpchen  zusammengeballt  ziemlich  rasch 
und  setzen *sich  als  schneeweißer  Belag  am  Boden  des  Senkungs¬ 
röhrchens  ab,  während  die  roten  Blutkörperchen  in  Schwebe 
bleiben  und  mit  der  Salzlösung  nach  genügend  Scheinender  Aus¬ 
beute  an  Leukozyten  abpipettiert  und  verworfen  werden.  Die 
Ursache  liegt  auf  der  Hand:  Im  Vollblu’  können  sich  die  Leuko¬ 
zyten  nicht  aggregieren,  weil  sie.  spärlich  gesät,  sozusagen  keinen 
Partner  finden,  während  von  den  Erythrozyten  das  Gegenteil 
gilt,  welches  Verhältnis  sich  aber  in  der  Salzlösung,  wo  die 
weißen  Blutzellen 9  die  roten  weitaus  '  überwiegen,  vollkommen 
umkehrt,  wozu  noch  kommt,  daß  d  i  e  Erythrozyten,  diei  schon 
im  Vollblut  keine  Tendenz  zur  Agglutination  aufweisen,  dies 
um  so  weniger  in  der  Salzlösung  tun,  die  die  Oberflächen¬ 
löslichkeit  noch  erhöht.  Anderseits  wird  die  Leukozytenver¬ 
klumpung  durch  das  Zusammensintern  in  der  Zentrifuge  zweifel¬ 
los  begünstigt,  aus  welchem  Grunde  auch  das  Zentrifugieren 
nicht  zu  intensiv  durchgeführt  werden  darf,  da  sich  sonst  die 
Leukozytenaggregate  überhaupt  nicht  mehr  trennen  lassen  und 
eine  mechanische  Schädigung  der  Zellen  leicht  eintreten  kann. 
Für  gewöhnlich  aber  genügt  ein  leichtes  Schütteln  in  Irischer 
Salzlösung,  um  die  Agglutinate  wieder  zu  lösen,  womit  der 
Prozeß,  der  gewissermaßen  eine  Art  Fraktionierung  bedeutet,  be¬ 
endet  ist,  wenn  man  es  nicht  vorzieht,  durch  eine  Wiederholung 
der  letzten  Phase  jene  wenigen  Erythrozyten,  die  sich  vereinzelt 
noch  eingeschlichen  haben,  zu  entfernen. 

Bringt  man  eine  Probe  der  also  gewonnenen  Zellen  unter 
«las  Mikroskop,  so  genügt  meist  schon  die  Warme  des  Spiegel¬ 
reflektors.  um  in  kurzer  Zeit  eine  lebhafte  amöboide  Bewegung 
in  Gang  zu  bringen.  Auf  die  praktische  Verwertung  der  Methodik 
im  Hinblick  auf  die  Physiologie  und  Pathologie  der  mensch¬ 
lichen  weißen  Blutzellen  kann  an  dieser  Stelle  nicht  weiter 
eingegangen  werden. 

Bemerkt  sei  noch,  daß  es  aul  die  beschriebene  W eise  zwar 
gelingt,  die  Erythrozyten,  nicht  aber  die  Thrombozyten  zur 
Gänze  zu  entfernen,  die  sich  von  den  Leukozytenaggregaten  nicht 
nur  nicht  trennen  lassen,  sondern  sogar  eine  wichtige  Bolle 
bei  deren'  Verklebung  spielen,  indem  sie  das  Zentrum  des 
Klümpchens  bilden,  an  das,  sich  die  Leukozyten  am  Bande 
schalenförmig  anlagern. 

Zusamm en fass en d  kann  also  gesagt  werden,  daß  es  mit  der 
beschriebenen  Methode  gelingt,  von  jedem  Menschen  Leukozyten 
zu  gewinnen,  und  zwar  einerseits  unter  fast  vollständiger  fern- 
haltung  s'örender  Erylhrozytenbeimengung,  anderseits  unter  Be¬ 
dingungen,  die  den  nativen  Charakter  der  Zellen  vollkommen 
erhalten. 


Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand  : 

Holrat  Prof.  N.  Ortner.) 

Positive  unspezifische  Wasser mannsche  und 
Meinickesche  Reaktionen  als  Folge  von  Digitalis¬ 
therapie. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Karl  Bauer. 

t  ei  <  •  Einwände  gegen  die  klinische  Verwendbarkeit  der 
W aSv-eim a'ii n scheu  Reaktion  geben  bekanntlich  vor  al  e;h  danio, 
daß  ihr  positiver  Ausfall  nicht  mit  aller  Bestimmtheit  auf  das 
Vorhandensein  luetischer  Ansteckung  oder  aktiver  syphilitischer 
Krankheitsvorgänge  schließen  läßt.  Framboesii  tropica,  Irypano- 
someninfektion.  Malaria,  Fleckfieber.  Scharlach.  Lepra  tub? rosa 
und  andere  Krankheiten  ergeben  zumeist  in  gewissen  Stadien 
dues  Verlaufes'1  positive  Reaktione^.  Anderseits  gelang  es,  nega¬ 
tive  Wassermann-Reaktionen  künstlich  in  positive  zu  -verwandeln. 
Hirse  hfeld  und  Klinger  haben*  im  Jahre  1914  Versuche 
unternommen,  den  kolloidalen  Zustand  des  Serums  zu  beein¬ 
flussen,  um  dadurch  eine  Aenderung  von  Linmunitätsreaktionen 
zu  erzielen.  Dabei  erreichten  sie  durch  längeres  Schütteln  oder 
Verdünnung  desselben  mit  destilliertem  Wasser,  daß  eine  deutlich 
positive  Reaktion  negativ  wurde,  was  nur  dadurch  zu  erklären 
ist.  daß  damit  die  Stabilität  der  Globuline  erniedrigt  wurde.  Der 
Schwerpunkt  ihrer  damaligen  Arbeit  lag  aber  nicht  darin,  einen 
Weg  zu  finden,  um  ein  nach  Wassermann  negatives  Serum  im 
Reagenzglas  in  ein  positives  umzuwandeln,  sie  wollten  vielmehr 
untersuchen,  inwiefern  diese  Reaktion  im  Organismus  des 
Luetikers  zustandekommt.  Hiebei  verweisen  sie  auf  sic  hon  früher 
unternommene  Versuche,  bei  denen  durch  Hinzufügen  verschie¬ 


dener  Substanzen,  aüordings  auch  in  vitro,  das  Umschlagen  der 
Reaktion  beobachtet  wurde.  Bruck  versetzte  negative  Sera  mit 
Organen  und  erhielt  dadurch  positive  Reaktionen;  zu  den  gleichen 
Ergebnissen  gelangten  F  r  a  e  n  k  e  1.  Bass  und  Klausner  durch 
Zusatz  von  Chloroform,  Röminger  und  v.  -D  u  n  g  e  r  n  durch 
Verwendung  bestimmter  Fettsäuren,  während  M  u  <•  h  und  Emden 
durch  Einspritzen  von  Aminosäuren  das  gleiche  Resultat  beob¬ 
achten  konnten. 

Aehnliches  wurde  auch  in  der  letzten  Zeit  erreicht,  indem 
es,  wie  Bach  mann  berichtet,  gelang,  durch  Zusatz  von 
Glykokoll  und  Leuzin  Wassermann  -  negative  Sera  in  vitro 
in  positive  zu  verwandeln,  ln  dieser  Arbeit  erwähnt  er  die 
gleichen  Versuche  M  ah  los,  die  dieser  Autor  im  Jahre  19U> 
veröffentlichte.  Angeregt  durch  die  neuen  Thesen  Wasser- 
4ii  a  n  n  s  irn  Frühjahr  1921  stellten  Much  und  Schmidt 
Untersuchungen  an,  um  die  Li ppoid Wirkung  nachzuweisen,  und 
kamen  zu  folgenden  Resultaten:  Sie  injizierten  Kaninchen 
M.  Tb.  F.,  also  reines  Tuberkelbazillenlipoidpartigen  in  einer 
Verdünnung  1  :  10.000  intravenös  und  erhielten  vier  Stunden 
nach  der  Injektion  hei  dem  früher  Wa.  R.  -  negativen  Serum 
eine  positive  Probe  mit  0-1  cm*  Serum,  die  nach  zwei 
mal  24  Stunden  in  eine  negative  irnscliLug.  Eine  ebenfalls 
positive  Reaktion  bei  vorher  negativem  Serum  trat  ein  durch 
Leuziroinspritzung.  Ferner  injizierten  sie  einem  seropositiven 
Kaninchen  Quecksilber  intravenös,  was  eine  erst  verstärkt  posi¬ 
tive,  nach  drei  Tagen  schon  schwächere  Probe  ergab.  Sie 
gingen  endlich  noch  einen  Schritt  weiter  und  gaben  einem 
schwach  positiv  reagierenden  Kaninchen  Leuzin  und  Queck¬ 
silber  gleichzeitig,  wonach  sich  eine  bleibend  negative  \\  asser- 
mann  -  Reaktion  einstellte.  Allerdings  sind  diese  Versuche,  wie 
Bac  h  man  n  nachweist,  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten,  da 
schon  ein  nicht  behandeltes  Kaninchen  ein  bedeutendes  Schwanken 
der  Wassermannscheu  Reaktion  zeigt. 

Immerhin  weisen  alle  diese  Arbeiten  darauf  hin,  daß  es 
vielleicht  möglich  ist,  dur.  h  Einverleibung  gewisser  Substanzen 
eine  Aenderung  im  Auslall  der  \\ as&ermannschen  Reaktion  zu 
erzielen. 

Bei  serologischen  Arbeiten,  die  gemeinsam  mit  Herrn  Pri¬ 
marius  Priv.-Doz.  Dr  Richard  Bauer1)  ausgeführt  wurden,  fiel 
uns  auf,  daß  die  Sera  mancher  Sch we »■kranker,  wie  zum  Beispiel 
bei  Pneumonien,  bei  schweren  Vitien  und  auch  bei  manchen 
schweren  Infektionskrankheiten  eine  schwach  positive  Wasser- 
niannsche  Reaktion  ergaben,  wiewohl  ananmestisch  und  klinisch 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  luetische  Erkrankung  Vorlagen. 
Wurde  die  Untersuchung  in  einem  späteren  Krankheitsstadium 
wiederholt,  womöglich  zu  einem  Zeitpunkte,  da  der  Kranke  unter 
keinem  medikamentösen  Einflüsse  stand,  dann  zeigten  dieselben 
Sera  eine  negative  Reaktion. 

Wir  wandten  daher  diesen  Seris  unsere  besondere.  Aul- 
merksamkeit  zu  und  kamen  zur  \ermutung,  daß  hier  der  Einfluß 
der  verabreichten  Heilmittel  die  Reakt  ions  Umschläge  bewirke. 

Ich  benütze  gerne  die  Gelegenheit,  auch  an  dieser  Stelle 
Herrn  Prim.  Dr.  Richard  Bauer  für  die  Anregung  zu  diesem 
Thema  meinen  ergebensten  Dank  ausznsprechen. 

Ich  untersuchte  daher  in  (ler  Folge  systematisch  di«1  Seren 
verschiedenster  Kranker,  bei  denen  aus  klinischen  Gründen  eine 
Digitaliskur  eingeleitel  werden  mußte.  Selbstverständlich  wurden 
solche  Patienten  gewählt,  bei  denen  weder  anamnestisch  noch 
klinisch  ein  luetisches  Symptom  testzustellen  war. 

Die  erste  Blutentnahme  wurde  womöglich  gleich  bei  der 
Au  (näh  me  vorgenommen,  spätestens  aber  vor  der  kardialen  I  he- 
rapie.  Erst  wenn  die  Reaktionen  nach  \\  assermann  und 
Mein  icke  (D.  M.)  glatte  Hämolyse,  beziehungsweise  keine 
Flockung  zeigten,  würde  der  Patient  als  geeignet  zum  Versuche 
anerkannt.  Die  Reaktion  selbst  wurde  genau  nach  Vorschrift 
angestellt,  und  zwar  nach  der  von  Wassermann  selbst  in  ^ 
den  Mitteilungen  des  Reichsgesundheitsamtes'  gegebenen  Anlei¬ 
tung.  so  daß  jedes  Serum  mit  drei  verschiedenen  Extrakten 
untersucht  wurde,  von  denen  immer  einer  ein  staatlich  ge¬ 
prüfter.  womöglich  aus  luetischen  Organen  herffestellter  war 
Komplement  und  Hämolysin  wurden  jedesnial  in  einem  Vor- 
veisuch  ausgewertet.  Die  Meinicke- Reaktion  in  der  drillen 
Modifikation  wurde  in  der  üblichen  Weise  angestellt  und  das 
Resultat  nach  24  Stunden  Aufenthalt  im  Brutofen  bei  'M"  und 
24stündigem  Stehen  bei  Zimmertemperatur  abgelesen 

Bis  jetzt  habe  ich,  abgesehen  von  uubeeinilußbiaren  Seris. 
im  ganzen  16  Fälle  mit  Reakt  ionsumschlag  untersucht,  worüber 

i)  Während  der  Korrektur  erschien  in  der  Zschr  f.  Immun.  For¬ 
schung  33.  H.  4  u.  5  eine  Arbeit  von  R.  Rauer  und  W.  N  y  i  r  i,  worin 
die  Autoren  die  unspezifische  Hemmung  der  Hämolyse  bei  Digitalis¬ 
therapie  erwähnen,  die  sie  jedoch  bei  der  D.  M.  nicht  eintreten  sahen. 
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die  folgende  Tabelle  eine  Uebersicht  bietet.  Die  Digitaliskur  wurde 
in  der  an  der  Klinik  üblichen  Weise  angeführt,  indem  der 
Kranke  Infus,  fol.  Digital,  t i trat.  0-5 : 60-0  in  neutraler  Lösung 
durch  fünf  Tage  erhält,  also  im  ganzen  2-5  g  Digitalisblätter,  bis 
sich  eben  die  ersten  Zeichen  von  Bradykardie  zeigen.  Von 
Digalen  (La  Roche),  dessen  Wirkung  ich  in  zwei  Fällen  unter¬ 
suchte,  bekamen  die  Patienten  dreimal  täglich  15 'Tropfen  intern. 
In  ähnlicher  Weise  wurde  auch  das  Diginorgin  Dr.  Stein  (drei¬ 
mal  zehn  Tropfen)  verabreicht. 

Betrachten  wir  die  klinischen  Diagnosen,  so  waren  von  den 
untersuchten  Fällen  drei  Pneumonien,  zehn  Vitien,  eine  Peri¬ 
karditis,  eine  Endokarditis  und  eine  Polyarthritis  mit  Vitium 
cordis. 
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Name 

Diagnose 

Vor  der 
Behandlung 

n.  Schluß  d. 
Behandlung 

im  medikamenten- 
freien  Stadium 

Therapie 

ci 

vv.r. 

D.  M. 

W.R. 

D.  M. 

Tag 

w.r.|d.m. 

1 

1 

R.  K. 

Pneumonie 

0*) 

“f" 

0 

10. 

0 

Inf.  fol. 
Digital 

0  5  :  60-0 

2 

I.  K. 

Vitium  cordis 

0 

+ 

0 

10. 

0 

durch  fünf 
Tage 

3 

Th.  St. 

Pericarditis 

— 

0 

+ 

Ö 

0 

— 

_ -  > 

4 

A.  W. 

Pneumonie 

— 

+ 

+ 

9. 

— 

> 

5 

H.  M. 

Polyarthritis 

— 

+  + 

++ 

10. 

— 

— 

6 

M.  Tw. 

Vitium  cordis 

— 

— 

+ 

4- 

10. 

— 

— 

» 

7 

M.  Kl. 

>  » 

— 

— 

+4+ 

4 — h 

10. 

— 

— 

3> 

8 

A.  N. 

— 

— 

+ 

4- 

9. 

— 

— 

9 

I.  Kr. 

»  > 

— 

— 

+ 

11. 

— 

— 

10 

J.  H. 

Pneumonie 

— 

— 

4- 

4“ 

10. 

— 

— 

> 

11 

M.  H. 

Vitium  cordis 

- '  ' 

4- 

+ 

10. 

— 

— 

12 

V.  K. 

>  > 

— 

— 

+ 

4- 

10. 

— 

- 

> 

13 

M.  Oe. 

2>  » 

wird  später  ausführlich  berichtet. 

14 

A.  T. 

»  > 

-  ‘ 

— 

4- 

+ 

10. 

_ _ 

_ 

Digalen 

15 

M.  S. 

S>  » 

— 

— 1 

+ 

4- 

10. 

— 

3X15  Tro¬ 
pfen  tägl. 

16 

I.  D. 

Endocarditis 

4-4-+, 

4-4- 

8. 

Diginorgin 
3X10  Tr. 

1 

d.  8  Tage 

Wenn  wir  die  Tabelle  überblicken,  sehen  wir,  daß  das 
Ergebnis  der  Wasserrnannschen  und  Meinickeslchen  Reaktion 
während  der  Digitaliskur  sich  entschieden  änderte,  und  zwar  in 
dem  Sinne,  daß  die  anfangs  negative  Reaktion  am  Ende  der 
Medikation  mehr  oder  weniger  positiv  wurde,  um  dann  in 
späterer  Zeit,  ungefähr  dann,  wenn  wir  auch  klinisch  nicht 
mehr  von  einer  Digitaliswirkung  sprechen  konnten,  wieder  zum 
negativen  Ausschlag  zurückzukehren.  Ich  möchte  dabei  aber  be¬ 
tonen,  daß  wir  wohl  nur  höchst  selten  von  einer  komplett 
positiven  Reaktion  sprechen  konnten;  sie  war,  von  wenigen  Fällen 
abgesehen,  auf  die  ich  noch  zurückkommen  werde,  nur  deutlich 
positiv,  aber  doch  so.  daß  man  gleich  auf  den  ersten  Blick 
diese  Sera  au>  der  Reihe  der  übrigen  hervorleuchten  sah. 

Nur  einige  Fälle  möchte  ich  noch  etwas  genauer  besprechen : 

Bei  Fall  13  handelte  es  sich  um  eine  Mesaortitis  auf  lue¬ 
tischer  Grundlage,  was1  sowohl  anamnestisch  klargestellt,  sowie 
serologisch  und  später  auch  au  top  tisch  erhärtet  war.  Es  wurde 
daher  eine  energische  antiluetische  Kur  eingeleitet  und  die  mehr¬ 
fach  angestellte  Wa.  R.  und  D.  M.  zeigte  andauernd  einen  nega¬ 
tiven  Ausfall.  Ich  versuchte  auch  in  diesem  Falle  eine  Beein¬ 
flussung  der  Reaktion  durch  eine  Digitalistherapie  und  ließ  dem 
Kranken  vom  18.  bis  23.  Juli  Digitalisinfus  verabreichen  und 
erhielt  wieder  am  Ende  der  Kur  (am  28.  und  31.  Juli)  eine 
diesmal  ziemlich  starke  Hemmung  der  Hämolyse,  beziehungs¬ 
weise  starke  Flockung.  Daß  diese  aber  nicht  auf  einen  Rückfall 
der  luetischen  Erkrankung  zu  schieben  ist,  glaube  ich  dadurch 
bewiesen,  daß  die  Reaktion  sechs  Tage  nach  der  beendeten 
Digitaliskur  ohne  antiluetische  Medikation  wieder  völlig  negativ 
wurde. 

Fall  6  war  eine  langjährige  Patientin  der  Klinik  mit  einem 
kombinierten  Vitium  (Mitralinsuffizienz  und  Stenose,  Trikuspidal- 
insuffizienz)  und  schweren  Dekompensationserscheinungen.  Eine 
luetische  Grundlage  des  Leidens  war  ausgeschlossen,  wie  ja  auch 
die  Wa.  R.  und  D.  M.  im  Anfang  negativ  war.  Bei  der  Kranken 
mußten  wegen  der  hochgradigen  Stauungen  mehrmals  Digitalis- 

*)  0  =  Reaktion  nicht  durchgeführt. 


kuren  vorgenommen  werden  und  ich  sah  bei  ihr  jedesmal  am 
Ende  -der  Kur  einen  meist  ziemlich  starken  Ausfall  der  Proben 
nach  Wassermann  und  Meinicke. 

Bei  Fall  IG  handelte  es  sich  um  einen  20jährigen  Burschen, 
der  mit  einer  gonorrhoischen  Endokarditis!  eingöliefert  wurde. 
Die  Wa.  R  und  D.  M.  iu  dem  gleich  am  Aufnahmstage  ent¬ 
nommenen  Blute  waren  vollständig  negativ.  Der  Kranke  erhielt 
dann  wegen  seiner  kardialen  Erscheinungen  durch  mehr  als 
eine  Woche  Diginorgin.  Am  letzten  Tage  dieser  Kur  wurde 
wieder  eine  serologische  Untersuchung  vorgenommen,  die  einer 
fast  komplett  positive  Wa.  R.  und  D.  M.  zeigte.  Hierauf  wurde 
jede  Herztberapde  eingestellt  und  nach  acht  Tagen,  während 
welcher  Zeit  der  Kranke  ohne  jedes  Medikament  verblieb,  waren 
beide  serologischen  Reaktionen  wie  zum  Anfang  negativ. 

Ein  Gegenstück  zu  Fall  6  bildet  ider  Fall  7,  bei  dem  es  sich 
gleichfalls  um  ein  nichtluet.isiches  Vitium  cordis  handelt  Und  wobei 
wir  durch  Digitalisverabreichung  den  Ausfall  der  Wa.  R.  und 
D.  M.  willkürlich  beeinflussen  konnten.  Uebersichtlich  zusammen¬ 
gestellt,  gestaltet  sich  dieser  Fall  folgend: 

Spitalsaufnahme  am  30.  April  1921. 


3.  Mai  bis  9.  Mai  Digitalistherapie: 
Inf.  fol.  Dig.  0  5  :  60*0 ;  7  Tage 


Digitalisfrei  10.  Mai  bis  6.  Juni; 
7.  Juni  bis  12.  Juni  Digitalis¬ 
therapie  wie  oben. 

Digitalisfrei  vom  13.  Juni  an. 


1.  Mai  Wa.  R.  und  D.  M.  — 

12.  Mai  Wa.  R.  und  D.  M.  +++ 
19.  Mai  Wa.  R.  und  D.  M.  4-4-+ 

30.  Mai  Wa.  R.  und  D.  M.  — 

14.  Juni  Wa.  R.  und  D.  M.  4-4- 
28.  Juni  Wa.  R.  und  D.  M.  — 


Da  uns  nun  die  neue  Zeit  gelehrt  hat,  die  Wassermannsche  j 
Reaktion  nicht  als  eine  Antigen  -  Antikörperreaktion  aufzufassen,  < 
ein  Umstand,  der  uns  das  Auftreten  eines  positiven  Ausfalles  bei 
Erkrankungen  sicher  nichtluetisthen  Ursprunges  erklärlich  macht 
wie  auch  ihre  vielfache  Uebereinstimmung  mit  der  Meinickeschcn 
Reaktion,  so  ist,  glaube  ich,  durch  die  obenerwähnten  Versuche 
wohl  ein  Schritt  weiter  getan  zur  Annahme,  daß  das  Ergebnis 
dieser  serologischen  Untersuchungsmethoden  nur  vom  kolloidalen 
Zustand  des  Serums  abhängt.  Denn  daß  die  Hämolyse^  bc-  ; 
ziehungsweise  ihre  Hemmung  hauptsächlich  vom  Dispersitäts¬ 
grad  des  Serums  abhängt,  wurde  bereits  im  Reagenzglas  durch 
Hinzufügen  von  Agar,  Stärke,  Kaolin  usw.  (Hirslchfeld  mul 
Klinger)  dargetan.  Much  und  Schmidt  sprechen  in  ihrer 
Veröffentlichung  den  Gedanken  aus,  daß  ,,der  Weg,  der  zur 
positiven  Serumwirküng  führt,  nur  ein  mittelbarer  ist“  Und  daß 
die  Spirochäte  nur  eine  Umstimmung  der  Körperzelle  bewerk¬ 
stellige  und  die  sö  veränderte  Zelle  gäbe  hierauf  Stoffe  in  den  j 
Kreislauf  ab,  wodurch  der  Umschlag  der  Probe  entstünde.  Dieser 
Aulfassung  muß  ich  mich  nach  den  mitgeteilten  Ergebnissen 
sicherlich  anschließen.  Durch  die  Zufuhr  von  Digitalis  wird 
die  Dispersität  des  Serums  beeinflußt.  Soweit  die  bisherigen  Ver 
suche  den  Schluß  zulas'sen,  tritt  eben  die  positive  Wa.  R.  und  | 
D.  M.  erst  auf,  wenn  wir  Ruch'  klinisch  die  D i g i tali s wirk u ng  | 
beobachten  können.  Schwindet  wieder  die  Bradykardie  öder  ; 
treten  neuerlich  Dekompensationserscheinungen  auf,  mit  anderen  ! 
Worten,  steht  der  Körper  nicht  mehr  unter  der  Digitaliswirkling  ! 
dann  kehrt  auch  der  serologische  Befund  zur  Norm  zurück  —  er  j 
wird  negativ. 

Inwieweit  nun  die  Kolloidalität  des  Serums1  verändert  und  ■ 
von  den  verschiedenen  als  Kardiatonika  wirkenden  Präparaten  j 
beeintlußt  wird,  darüber  sind  bereits1  Untersuchungen  im  Gange 
die  auch  zu  befriedigenden  Resultaten  geführt  haben,  über  die 
zu  berichten  ich  mir  vobehalte. 

Zusammenfas&end  lassen  sich  folgende  Schlüsse  aus  den 
bisherigen  Versuchen  ziehen: 

1.  Durch  eine  Digitalismedikation  kann  unter  Umständen  ; 
eine  negative  Wa.  R.  oder  D.  jM.  positiv;  werden,,  trotzdem  keine' 
Lues  besteht. 

2.  Die  Blutentnahme  zur  serologischen  Untersuchung  nach 
YV  a  s  s  e  r  m  a  n  n  und  Meinicke  muß  unbedingt  zu  einer  I 
Zeit  geschehen,  da  der  Kranke  unter  keinerlei  medikamentösem  j 
Einfluß  steht. 

3.  Bei  einzelnen  Kranken  wird  durch  Digitalis  die  Wa.  R.,1 

beziehungsweise  D.  M.  nur  schwach  positiv,  hei  ganz  Wenigen 
komplett  positiv.  In  beiden  Fällen  schwindet  diese  Reaktion 
innerhalb  weniger  Tage.  Es  kann  daraus  der  Schluß  ge¬ 
zogen  werden,  daß  die  Stabilität  des  Serams  bei  verschiedenen 
Menschen  verschieden  ist,  so  daß  einzelne  eine  größere  Neigung 
zum  Auftreten  einer  unspezifischen  Wa.  R.  und  D.  M.  besitzen 
als  andere.  .  • ,  ' 
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4.  Immerhin  gibt  aber  auch  Falle,  wo  Kranke  trotz  der 
Digitaliskur  keine  Aenderungen  in  ihren  -  serologischen  Reak¬ 
tionen  zeigen. 

Literatur:  Bach  mann,  Zschr.  f.  Immun.  Forsch.  1921  33 
__  Bauer  K.,  M.  m.  W.  1921  Nr.  39.  —  Citron  in  Kraus  u.  Brugsch’ 
Spez.  Path.  u.  Ther.  1918  2.  —  Hirschfeld  u.  Klinger,  B.  kl.  W- 
1911  Nr.  25.  —  Much  und  Schmidt,  D.  m.  W.  19:1  Nr.  20.  — 
Wassermann,  Mitt.  des  R.  G.  A.  1920. 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kaiserjubiläums-Spitales  in 
Wien  (Vorstand:  Prof.  Pupovac). 


Zur  Kenntnis  des  Volvulus  coeci  durch  falsche 
Drehung  der  Nabelschleife. 

Von  Dr.  H.  Lehmann,  Assistenten  der  Abteilung. 

Von  Retroposition  des  Kolons  spricht  man  dann,  wenn  dieser 
JlDarmanteil  seinen  Verlauf  dorsal  von  der  Mesenterial  wurzel 
nimmt.  Dieser  abnorme  Situs  kann  durch  eine  falsche  Drehung 
der  Nabelschleife  erzielt  werden,  oder  das  Endergebnis  eines 
frühen  Volvulus  sein.  Um  diese  beiden  Möglichkeiten  entsprechend 
klarieren  zu  können,  muß  ich  kurz  die  normale  Entwicklungs¬ 
geschichte  des  Darmes  erwähnen. 

Wir  finden  in  der  fünften  bis  sechsten  Woche  der  Embryonal- 
zeit  folgenden  Darmsitus: 

Der  Magendarmtrakt  liegt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in 
der  Sagittalebene  und  zeigt  mehrfache  Schlingen.  Vom  Pylorus 
aus  läuft  das  Darmrohr  vorerst  nach  der  Wirbelsäule  zu,  wendet 
sich  dort  inSnemlich  scharfer  Biegung  (und  beschreibt  eine  lange, 
schiäg  nach  abwärts  liegende  Schleife,  deren  Scheitel  in  dem 
Ende  der  Nabelschnur  eingebettet  ist.  An  dieser  Stelle  hängt  der 
Darm  durch  den  Dotiergang  mit  dem  Nabelbläschen  zusammen. 
Diese  große  Schleife  —  die  Nabelschleife  —  hat  einen  abstei¬ 
genden  und  einen  aufsteigenden  Schenkel,  welche  beide  den 
Bahmen  für  das  dazwischen  liegende  Mesenterium  bilden.  Der 
erstere  Schenkel  liegt  vorne,  der  letztere  dorsal  von  ihm.  Dieser 
beschreibt  dann  knapp  vor  der  Wirbelsäule  noch  eine  Wendung, 
dann  verläuft  der  Darm  gerade  dem  After  zu.  Knapp  aboral  von 
der  Kuppe  der  Nabelschleife  liegt  eine  kleine  Auftreibung  des 
Darmes,  das  spätere  Cökum. 

im  dritten  Monate  erfolgen  mehrere  Drehungen  im  Bereiche 
des  Magendarmtraktes,  die  in  erster  Linie  mit  dem  Wachstum  im 
Zusammenhänge  stehen.  Der  Magen  dreht  sich  um  seine  Längs¬ 
achse  und  kommt  in  seine  Lage  <iuer  zur  Wirbelsäule.  Außerdem 
wendet  sich  seine  linke  Fläche  nach  vorne.  Durch  diese 
Drehungen  kommt  die  Kardia  in  die  linke,  der  Pylorus  in  dm 
rechte  Körperhälfte  zu  liegen.  Das  Duodenum  legt  sich  —  aller¬ 
dings  erst  im  vierten  Monate  —  breit  an  die  Hinterwand  der 
Bauchhöhle  an  und  verklebt  hier  in  seiner  bekannten  Form. 

Die  beiden  Schenkel  der  Nabelschleife  drehen  sich  so.  daß 
sie  erst  nebeneinander  zu  liegen  kommen.  Dann  kreuzt  der  auf- 
steigende  Schenkel  den  absteigenden  knapp  an  seinem  Anfangs¬ 
teile  und  überschreitet  ihn  in  querer  Richtung.  So  kommt  der 
aufsteigende  Schenkel,  der  dem  späteren  Dickdarme  entspricht, 
ventral  vom  Dünndarm  zu  liegen. 

Im  dritten  Monat  findet  man  dann  das  Cökum  unter  der 
Leber,  von  wo  der  Dickdarm  in  querer  Richtung  vor  dem  Magen 
b  und  Duodenum  zur  Milz  'hin  verläuft  und  seinen  Weg  gegen  die 
linke  Beckenhälfte,  nimmt.  Von  der  Leber  wächst  der  Dickdarm 
entlang  dem  Ligamentum  hepato  -  cavoentericum  nach  abwärts 
und  das  Cökum  gelangt  zu  Ende  der  Embryonalzeit  an  seine 
|  normale  Stelle. 

Der  Dickdarm  hat  bei  dieser  Drehung  sein  Mesenterium 
mitgenommen,  es  liegt  also  quer  vor  dem  Ende  des  Duodenums. 
Dort  verklebt  es  mit  der  Rumpfwand.  Ebenso  heften  sich  die 
anfangs  freien  Mesenterien  des  Colon  ascendens  und  descendens 
an  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle  fest.  Je  nach  der  Aus¬ 
dehnung  dieser  Verwachsungen  linden  wir  dann  diese  Dannteile 
mehr  oder  weniger  mobil. 

Aus  dem  Mesogastrium  entwickelt  sich  der  Netzbeutel,  der 
zu  dieser  Zeit  ein  starkes  Wachstum  zeigt.  Anfangs1  setzt  er 
nur  an  der  Curvatun  major  venpticuli  an  und  steigt  von  da 
über  Colon  transversum  und  die  Dünndarmschlingen  nach  ab¬ 
wärts.  Im  vierten  Embryonalmonate  verklebt  seine  hintere  La¬ 
melle  mit  der  hinteren  Bauchwand,  wodurch  Pankreas  und  Duo¬ 
denum  extraperitoneal  gelagert  w erden.  Außerdem  gleitet  diese 
Lamelle  über  das  Mesokolon  und  Colon  transversum  und  ver¬ 
klebt  mit  beiden. 

Soweit  die  normale  Entwicklungsgeschichte  des  Darmes, 
wie  sie  von  Hertwig,  Toldt  und  anderen  Forschern  be¬ 
schrieben  wurde. 

Ungekannte  Einflüsse  können  nun  in  seltenen  Fällen  dieses 
normale  Verhalten  des  Darmes  hemmen.  Es  unterbleibt  darin 


die  erwähnte  Drehung  der  Nabelschleife  und  an  ihrer  Stelle 
gelangt  das  Kolon  kaudal  von  der  primären  Mesenterial  wurzel 
und  dorsal  von  der  absteigenden  Schlinge  der  Schleife  nach 
rechts,  das  Cökum  an  seine  gewöhnliche  Stelle  zu  liegen.  Es 
erfolgt  also  eine  Wendung  der  Nabelschleife  im  entgegengesetzten 
Sinne.  In  solchen  Fällen  zeigen  erfahrungsgemäß  auch  andere 
Darmabschnitte  ein  abnormes  Verhalten.  In  erster  Linie  unter¬ 
bleibt  die  gewöhnliche  Lagerung  des  Duodenums.  Ohne  seine 
bekannten  Krümmungen  zu  machen,  geht  es  vom  Pylorus  aus  in 
abnormer  Schlingenbildung  nach  rechts  und  läßt  den  Feber¬ 
gang  in  das  Jejunum,  der  Sonst  durch  die  scharfe  Flexura  duo- 
denojejunalis  markiert  ist,  in  keiner  Weise  erkennen.  Dabei  unter¬ 
bleibt  der  Uebergang  des  Dünndarmanfanges  auf  die  linke  Körper¬ 
hälfte  und  die  gewöhnliche  Ueberkreuzung  des  Duodenums  durch 
das  Kolon.  Der  Anfangsteil  des  Dünndarmes  liegt  also  im  rechten 
oberen  Abschnitte  des  Abdomens.  Die  Bildung  der  sogenannten 
sekundären  Mesenterialwurzel  erfolgt  dann  in  der  Weise,  daß 
das  Mesenterium  kaudal  vom  Durchtritte  des  Dickdarmes  mit 
der  hinteren  Bauchwand  verwächst.  Die  abnorme  Lagerung  der 
obersten  Dünndarmschlingen  ist  die  Ursache,  daß  die  sekundäre 
Mesenterial  wurzel  in  diesen  Fällen  von  rechts  oben  nach  links 
unten  verläuft.  Das  unter  der  Mesenterial  wurzel  durchtretende 
Kolon  verklebt  mit  der  Abdominalwand,  so  (daß  in  diesem  Gebiete 
das  Kolon  zum  Teil  extraperitoneal  gelagert  erscheint. 

Der  abnormen  Dünndarmlagerung  dürfte  auch  zuzulschreiben 
sein,  daß  wir  in  solchen  Fällen  die  normale,  d reise henkehgei 
Kolonfigur  vermissen,  daß  das  Kolon  vom  Cökum  aus  im  wesent¬ 
lichen  ohne  Flexura  hepatica  schräg  zur  Flexura  lienalis  zieht, 
wobei  es  seinen  Weg  dorsal  vom  Magen  zu  nehmen  gezwungen  ist. 

Die  Verklebung  des  Mesenteriums  des  Colon  ascendens  mit 
der  hinteren  Bauchwand  ünterbleibt,  so  daß  in  allen  beschriebenen 
Fällen  das  Bild  eines  sehr  mobilen  Cökums  oder  eines1  Mesen¬ 
terium  ileocolicum  commune  entsteht. 

Das  in  der  linken  Bauchhälfte  liegende  Kolonstück  zeigt  in 
den  meisten  Fällen  einen  bedeutenden  Hochstand  der  Flexura 
lienalis,  Colon  descendens  und  Flexura  sigmoidea  zeigen  sehr 
lange,  voluminöse  Schlingen.  Ich  glaube  das  auf  die  Tatsache 
zurückführen  zu  können,  daß  das  Kolon  durch  Einschränkung 
seiner  Wachstu msmöglichketi  nach  rechts  gezwungen  ist,  seine 
größte  Entwicklung  in  der  linken  Hälfte  der  Bauchhöhle  zu 
nehmen. 

Auch  das  große  Netz  wird  durch  diese  abnormen  Verhält¬ 
nisse  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Durch  die  Dünndarrnschlingen 


in  seinem  Wachstum  *  gestört,  verklebt  es  meist  nur  mit  dem 
links  von  der  Mesenterialwurzel  erscheinenden  Kolonabschnitte. 
Die  Verhältnisse  des  Wachstums  seines  hinteren  Blattes  wurden 
in  den  mir  zugänglichen  Arbeiten  nicht  erwähnt  und  auch  wir 
konnten  intra  Operationen!  einen  genauen  Befund  nicht  erheben. 

Der  beschriebene  Situs  entspricht  dem  typischen  Befunde 
bei  Retroposition  des  Kolons,  herbeigeführl  durch  falsche  Drehung 
der  Nabelschleife.  Figur  1  möge  die  gegebene  Beschreibung  er¬ 
läutern.  Man  sieht  den  abnormen  Verlauf  deS  Duodenums  und  der 


fl 


176 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  8 


Mesenterial  wurzel,  die  das  Kolon  über  brückt  Der  Dünndarm 
wurde  an  seinem  Mesenterialansatze  abgetragen.  In  der  linken 
Bauchhälfte  fallen  die  abnormen  Schlingen'  des  Dickdarmes  auf. 
(Skizze  nach  Tscherning.)  _ 

Es  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  'man  als  Ursache  dieser  ab¬ 
normen  Bewegungen  des  Magendarmtraktes  Störungen  im  Bereiche 
des  Nabelstranges  oder  entzündliche  Erscheinungen  am  Amnion 
vermutet. 

Außer  auf  diesem  Wege  kann  das  Kolon  noch'  durch  einen 
Volvulus  hinter  die  Mesenterialwurzel  gelangen,  der  zu  einer 
Zeit  entsteht,  wo  die  Verklebungen  des'  Mesenteriums  des  Dünn¬ 
darmes  mit  der  hinteren  Bauchwand  im  Sinne  einer  sekun¬ 
dären  Mesenterial wurzel  noch  nicht  bestehen  und  das  Colon 
ascendens  —  soweit  ein  solches  schon  besteht  —  noch  nicht 
festgewachsen  ist.  Bei  bestehenden  kongenitalen  Spaltbildungen 
im  Mesokolon  oder  im  kleinen  Netz  kann  dann  eine  Dünndarm¬ 
schlinge  durch  einen  solchen  Schlitz  hindurchtreten  und  die 
übiigen  Dünndarmschlingen  samt  ihrem  Gekröse  nachziehen. 
Ist  das  Coeco  -  Colon  ascendens  noch  mobil,  dann  kann  auch 
dieses  nachgezogen  werden.  Es  muß  dann  eine  Torsion  des1 
Kolons  an  der  Uebergangsstelle  in  seinen  beweglichen  Anteil 
erfolgen.  Bleibt  diese  Torsion  ohne  bedeutenden  Einfluß  auf  die 
Funktion  dieses  Darmabschnittes,  dann  wird  ein  Situs'  erzielt, 
der  der  oben  beschriebenen  Retroposition  sehr  ähnlich  ist.  Es 
wurden  solche  Fälle  auch  als  Anomalien  in  der  Nabelschleifen¬ 
drehung  beschrieben  und  erst  Ecke  horn  (Arch.  f.  klin.  C’hir., 
Bd.  72)  hat  die  gegebene  Erklärung  für  das  Zustandekommen 
solcher  Retropositionen  durch  Volvulus  veröffentlicht. 

Unterscheidend  zwischen  beiden  Arten  ist  in  erster- Linie 
der  Verlauf  des  Duodenums.  In  den  von  Hausmann,  Nigh¬ 
tingale,  Clairmont  und  Plaumont  beschriebenen  Fällen 
zeigte  das  Duodenum  zwar  keine  normale  Form,  doch1  verlief 
es  in  flachem  Bogen  über  die  Mittellinie  nach  der  linken  Bauch¬ 
seite,  ein  Kriterium,  welches  diese  Fälle  von  den  ersterwähnten 
wesentlich  unterscheidet.  Es  war  in  diesen  Fällen  auch  die 
Dreischenkeligkeit  des  Kolons  erhalten.  Das  Vorhandensein  einer 
ausgeprägten  Flexura  hepatica  spricht  sehr  gegen  die  zuerst 
beschriebene  Art  der  Retroposition,  doch  ist  diese  Biegung  des 
Kolons  ohne  besondere  Beweiskraft,  da  die  Bildung  einer  solchen 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  großen  Variationen  unterliegen 
kann.  Narbige  Stenosen  am  Kolon  oder  Dulodenum  sprechen  auch 
für  frühen  Volvulus,  wogegen  die  Bildung  zahlreicher  Schlingen 
am  Deszendens  und  Sigma  für  die  ersterwähnte  Form  spricht. 

Wir  wollen  in  folgendem  nur  von  der  Retroposition  durch 
falsche  Drehung  der  Nabelschleife  sprechen.  Diese  abnormale 
Darmlagerung  hat  vorerst  keinen  die  Gesundheit  störenden 
Charakter.  Der  Befund  wurde  bei  allen  bekannten  Fällen  erst 
bei  hinzutretendem  Ileus  erhoben,  in  einzelnen  erst  bei  der 
Sektion  in  voller  Bedeutung  erkannt.  In  zwei  Tatsachen  ist  aber 
eine  besonderee  Disposition  zum  Entstehen  eines1  Ileus1  gegeben: 

1.  Im  Durchtritte  des  Kolons!  durch  den  sehr  wenig  elasti¬ 
schen  Mesenterialtunnel. 

2.  In  der  großen  Motilität  des  Cökums  und  des  Colon  ascen¬ 
dens  durch  das  persistierende  Mesenterium  ileocolicum  com¬ 
mune. 

Die  in  der  Literatur  ersichtlichen  Fälle  möchte  ich  hier 
kurz  erwähnen : 

Tscherning:  56jähriger  Mann,  häufige  Anfälle  von  lleus- 
symptomen,  Laparotomie  wegen  Darmverschlusses.  Retroposition 
des  Kolons,  Exitus.  Bei  der  Autopsie  wurde  eine  Strang’ul ieirung 
des  Kolons  durch  den  Mesenterialtunnel,  die  abnorme  Duodenal¬ 
lage  und  das  Mesenterium  ileocolicum  commune  gefunden. 
Peritonitis. 

Leopold  M  ayer:  29jälvrige  Primipara  im  achten  Monat. 
Wegen  bestehender  Ileussymptome  wird  der  Abortus  eingeleitet. 
Da  daraufhin  die  Symptome  nicht  zurückgehen,  Laparotomie. 
Strangulation  des  Kolons  durch  die  Mesenterialwurzel. 

Strebl:  12 jähriges  Kind.  Plötzliche  Erkrankung  vor  acht 
Tagen,  Ileussymptome,  Peritonitis,  Laparotomie.  Strangulation 
des  Kolons  durch  die  Mesenterial  wurzel.  Anus  coecälis!;  Exitus'. 
Die  Beschreibung  des  Präparates  ergibt  den  abnormen  Verlauf 
des  Duodenums,  Mesenterium  ileocolicum  Commune  und  Retro¬ 
position  des  Kolons.  Ein  kurzes  Netz  ist  vorhanden. 

Rovsing:  22jährige  Frau.  Ileus1.  Laparotomie.  Strangu¬ 
lation  des  Kolons  an  seinem  Eintritte  in  den  Mesenterialtunnel. 
Anus  coecälis.  Heilung.  Im  zweiten  Akt  wurde  eine  Ileosigmoi- 
deostomie  angelegt.  Es  wird  ein  langes,  freies  Mesenterium 
des  Duodenums  erwähnt. 

Lied:  17 jähriger  Mann,  Ileus.  Laparotomie.  Retroposition 
mit  Strangulation  des  Kolons  hinter  der  Mesenterialwurzel.  Anus 
coecälis.  Heilung.  Ueber  den  Verlauf  von  Duodenum,  Colon 
descendens  und  Netz  fehlt  jede  Angabe. 


Wills:  33jährige  Flau,'  seit  längerer  Zeit  Magendarm- n 
beschwerden.  28.  Februar  beginnende  Ileussymptome:  wegen 
zunehmender  Beschwerden  Operation  empfohlen,  wegen  äußerer 
1  mstände  erst  am  6.  März  möglich.  Peritonitis.  Strangulation 
des  Kolons,  durch  die  Mesenterial  wurzel.  Mesenterium  ileo¬ 
colicum  commune.  Das  sehr  bewegliche  Cökum  torquiert.  Anus 
coecälis,  Drainage.  Exitus.  Ueber  das  Duodenum  kein  Bericht,  j 

Fassen  wir  das  diesen  Fällen  Gemeinsame  zusammen,  so 
finden  wir  das  oben  gegebene  Bild  der  Retroposition.  Ein 
Teil  der  Fälle  war  plötzlich  entstanden.  Der  Fall  Will  s’  zeigte 
eine  Torquicrung  des  Cökums,  vielleicht  ein  Fingerzeig  für  die  j 
erste  Ursache  der  PassageStörimg  des  Dickdarmes.  In  einigen 
anderen  Fällen  war  durch  längere  Zeit  an  Darmbeschwerden 
laboriert  worden.  Die  Mortalität  ist  66-6 °/o. 

In  allen  Fällen  hg  die  Stelle  der  Strangulation  au  dem 
Durchtritte  des  Kolons  durch  die  Mesenterialwurzel. 

ln  bezug  auf  diese  letzte  Bedingung  'unterscheidet  sich  ein 
Fall  von  diesem  Typus  I,  den  wir  zu  beobachten  in  der  Lage 
waren. 

Bei  einer  73jährigen  Patientin  war  im  Anschlüsse  an  ein 
Trauma  Ileus  eingetreten.  Die  Anamnese  ergab  häufige  Anfälle 
von  Darmverschluß,  die  aber  immer  wvieder  behoben  wurden. 
Vor  fünf  Jahren  wurde  wegen  Hernia  inguinalis  sinistra  incarce 
rata  operiert,  vor  zwei  Jahren  eine  Radikaloperation  nach  B  as¬ 
sin  i  wegen  rechtsseitiger  freier  Inguinalhernie  gemacht.  Beide 
Brüche  zeigten  bald  Rezidive,  die  aber  keinerlei  Beschwerden 
verursachen. 

Seit  14  Tagen  dauerte  bereits  der  letzte  Ileus  und  es  wurde 
die  Patientin  wegen  Verschlimmerung  des1  Zustandes  auf  unsere 
Abteilung  gebracht.  Bei  der  herabgekommenen  Patientin  fanden 
sich  alle  Symptome  eines  Darm  Verschlusses'  am  aufsteigenden 
Kolonschenkel.  Es'  wurde  sofort  die  Operation  durchgeführt. 

Spl anchnikusanästhe si e  (fecit  Dr.  Lehmann).  Mediane 
hypogastrische  Laparotomie.  Bei  Eröffnung  des  Peritoneums  ent¬ 
leert  sich  braune,  leicht  getrübte  Flüssigkeit.  Der  Situs  war 
folgender  : 

Aus  dem  rechten  Hypochondrium  wälzen  sich  geblähte  Dünn¬ 
darmschlingen  vor.  Die  linke  Unterbauchgegend  ist  von  sehr 
voluminösen  Dickdarm  schlingen  erfüllt.  Auf  dem  rechten  Darm- 
beinteller  liegt  das  enorm'  geblähte  Cökum,  steigt  von  da  bis 
tief  in  den  Douglas  hinunter  und  ist  spiralförmig  von  den 
untersten  Ileumschlingen  umwunden,  die  ebenfalls  stark  gefüllt 
und  hypertrophisch  sind.  Das  Cökum  ist  düsterrot  verfärbt,  das  : 
Ileum  in  seinen  letzten  Schlingen  ebenfalls  gerötet,  die  Serosa 
rauh.  Die  Appendix  zeigt  starke  Verdickung  und  tastet  sich  prall 
elastisch  an.  Etwa  z*wbi  Handbreiten  aboral  von  der  Valvula 
Bauhini  ist  das  Cökum  um  seine  Längsachse  u!m  360°  im  Sinne 
des  Uhrzeigers  gedreht,  so  daß  ein  kompletter  Verschluß  besteht.. 

Die  Detorquierung  ist  leicht  ausführbar  Und  es  zeigt  sich 
nun  ein  Mesenterium  ileocolicum  commune,  das1  dem  Darme  die  | 
zum  Volvulus  nötige  Beweglichkeit  gegeben  hatte  und  das  als  I 
Zeichen  vorübergegangener  Torsionen  zahlreiche  Narben  auf¬ 
weist. 

Von  der  Obturationss teile  zieht  nun  das  kollabierte  Kolon 
schräg  von  rechts  unten  nach  links  oben  uud  verschwindet  hinter 
der  ziemlich  breiten  Mesenterialwurzel,  die  nur  von  wenigen  ge 
blähten  Dünndarmschlingen  gedeckt,  ihre  Richtung  von  rechts 
oben  nach  links  unten  nimmt.  An  der  linken  Seite  der  Mesen¬ 
terialwurzel  erscheint  das  Kolon  in  kollabiertem  Zustande  wieder 
und  steigt  hinter  dem  ptotischen  Magen  nach  der  sehr  steilen 
und  hohen  Flexura  lienalis,  von  der  es’  dann  nach  abwärts  in 
sehr  weiten  Schlingen  nach  dem  Rektum  zu  verläuft. 

Das  Duodenum  läuft,  vom  Pylorus  aus  in  steilen  Windungen  j 
nach  rechts  oben  und  geht  ohne  sicharfe  Grenze  in  das  Jejunum 
über,  dessen  Schlingen  zum  größten  Teile  in  der  rechten  Ober¬ 
bauchgegend  liegen  und  in  ihrer  Hauptrichtung  von  rechts  oben 
nach  links  unten  verlaufen.  Das  große  Netz  ist  nur  an  der 
linken  Seite  des  nach  der  Flexura  lienalis  ziehenden  Kolon¬ 
anteiles  adhärent  und  verläuft  sonst  als  narbiger  Strang  „hinter 
den  geblähten  Ileumschlingen  nach  dem  Douglas  zu,  wo  es  als 
Fettklumpen  endigt. 

Wegen  der  Ernährungsstörungen  um  untersten  Cökal- 
abschnitte  und  an  der  Torquierungsstelle  wurde  der  ganze  Dick¬ 
darm  bis  über  die  Torquierungsstelle  reseziert  und  am  noch  ! 
sichtbaren  Colon,  ascendens  eine  Ileokolostomie  Seit  bei  Seit 
in  typischer  W  eise  angelegt.  Sodann  wurde  die  Flüssigkeit  exakt, 
ausgetupft,  die  Darmschlingen  reponiert  und  die  Bauchhöhle 
durch  Etagennähte  geschlossen. 

Der  Verlauf  war  ein  überaus  günstiger.  Schon  am  zweiten 
Tage  entleerten  sich  große  Mengen  breiiger  Stuhlmassen  mit 
hei  tigern  Abgang  von  Winden.  Am  zehnten  Tage  wurden  die 
Nähte  entfernt:  die  Wunde  war  per  primam  geschlossen.  Am 
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7.  Tag«  traten  Durchfälle  auf,  die  aber  durch  Diät  und  etwas 
»nnalbin  rasch- zum  Verschwinden  gebracht  wurden.  Seil  dieser 
oit  dauerndes  Wohlbefinden. 

1  Wai  also  in  den  ersten  sechs  Fällen  der  Darmverschluß  durch 
U angulation  des  Kolons  durch  die  Mesenterialwurzel  erzeugt, 
o  liegt  in  unserem  Falle  ein  Volvulus  des  Cökuvnis  vor.  Dieser 
erdankt  seine  Entstehung  in  erster  Linie  dem  gemeinsamen 
lcsenteiium  des  Cökokolons  mit  dem  Ileum.  Es  ist,  somit  hier 
ine  bisher  noch  nicht  beobachtete  zweite  Type  für  das  Zu- 
tandekommen  eines  Darmverschlusses  bei  derartigen  Lageano- 
utlien  der  Eingeweide  gegeben.  Zur  Erläuterung  ist.  die  si  he¬ 
iatische  Zeichnung  (Fig.  2)  beigefügt.  Auch  hier  ist  wie  in 
igur  l  der  Dünndarm  am  Mesenterialansatze  abgetragen. 

Die  Möglichkeit  einer  Diagnose  bei  solchen  Fällen  wird 
n  den  mir  bekannten  Arbeiten  negiert.  Ich  möchte  diese  Jat- 


-ache  nicht  unbedingt  anerkennen.  Ich  gebe  zu,  daß  bei  Leuten, 
die  erst  in  schwerem  Ileusanfallc  zur  Beobachtung  kommen, 
ohne  weitere  Verzögerung  operiert  werden  müsse.  Anders  ver¬ 
hält  es  sich  in  jenen  Fällen,  wo  die  Darmbeschwerden  schon 
längere  Zeit  hindurch  bestehen  und  kleinere  Attacken  von  lleus- 
svmptomen  beobachtet  worden  waren.  In  solchen  Fällen  ist 
unter  allen  Umständen  eine  Röntgenunters'uchung  des  Magen- 
dainitraktes  durchzuführen  und  es  werden  dann  gerade  bei 
unserer  Anomalie  die  abnorme  Lagerung  des  Duodenums  und  die 
Lagerung  des  Kolons  dorsal  vom  .Magen  den  Situs  inversus 
deutlich  erkennen  lassen.  Auch  die  große  Ausdehnung  des  linken 
Kolonanteiles  wird  bei  Feststellung  eines  anderen  typischen  I  eil- 
hetundes  für  eine  Retroposition  sprechen. 

Im  Röntgeninstitute  hat  Herr  Prim.  Schön  leid  den  Dann 
unserer  Patientin  untersucht,  wofür  ich  ihm  hier  nochmals 
danken  möchte.  Die  Aufnahmen  wurden  nach  der  Genesung 
der  Patienten  gemacht.’  Ich  füge  drei  Bilder  bei,  die  alle  (  ha- 
lakteristika  erkennen  lassen,  die  oben  für  diesen  Situs  viscerum 
angeführt  sind.  Fig.  3  zeigt  den  ptotischen  Magen  und  den 
abnormen  Verlauf  des  Duodenums  und  Dünndarmes.  Fig.  4  zeigt 
den  Verlauf  des  Kolons  bei  dorsoventraler  Aufnähme:  Die 
großen  Schlingen  der  Flexura  sigmoidea  und  des  Colon  des- 
rendens,  die  hohe  Flexura  lienalis,  die  mangelnde  Füllung  der 
unter  der  Mesenteiralwurzel  gelegenen  Kolonpartie.  Ist  schon 
aus  diesen  beiden  Befunden  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Retroposition  in  unserem  Sinne  gegeben,  so  ist  unser  drittes 
Röntgonbild  (Fig.  ö'1  dafür  beweisend.  Man  sieht  in  einer  seit¬ 
lichen  Aufnahme  bei  kombinierter  Magen  -  Kolonfüllung  das  Kolon 
dorsal  vom  abgedrängten  Magen  verlaufen. 

In  Fällen,  wo  länger  andauernde  Magendarmbeschwerden 
I  eine  Röntgenuntersuchung  verlangen,  ist  es  somit  nicht  unmög¬ 
lich,  derartige  Fälle  zu  erkennen.  Der  enorme  Vorteil  davon 
wäre  die  Möglichkeit,  entweder  durch  Frühoperation  und 
zwar  durch  Ausschaltung  des  gefährdeten  rechten  Kolonanteiles 
—  die  bestehende  Gefahr  zu  beseitigen,  oder  aber  die  Patienten 
in  Beobachtung  zu  halten,  um  im  ersten  Augenblicke  der  Er- 
)■ 


krankung  den  Eingriff  machen  zu  können.  Bei  der  Fr  ihoper  itiou 
wäre  heben  der  Ausschaltung  natürlich  eine  Cökopoxie  zu  machen. 

Im  Anfalle  zur  Operation  kommende  Patienten  würden  nach 
dem  Befunde  verschieden  operiert  werden  müssen.  Bei  der  Type  I 
ist  wohl  nur  ein  Anus  oder  Vorlagerung  des  geblähten  Cökums 
zu  machen. 


Fig.  3. 


Ich  würde  letztere  Methode  vorziehen,  da  sonst  durch  das 
stailc  geschädigte  Cökum  leicht  Peritonitiden  oder  Abszesse  er¬ 
zeugt  werden  können.  Bei  dev  Type  II  würde  ich  —  wie  dies 
in  unserem  Falle  geschehen  ist  wenn  es  der  Zustand  des 


Fig.  4. 


Patienten  irgend  erlaubt,  die  Resektion  anraten.  Es  sind  mir  aus 
der  Literatur  des  Volvulus  coeci  zahlreiche  Fälle  bekannt  hei 
denen  durch  Dehnungsgeschwüre,  die  trotz  vorsichtigster  Unter¬ 
suchung  dem  Operateur  entgangen  waren,  Peritonitiden  den 
Exitus  herbeigeführt  haben.  In  frischen  Fällen,  wo  das  Lökum 
sicher  ungeschädigt  ist,  würde  eventuell  die  Cökopoxie  genügen 
Die  sehr  große  Mortalität,  die  bei  diesen  Fällen  beobachtet 
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wird,  läßt  es  dringend  notwendig  erscheinen,  durch  Röntgen¬ 
untersuchungen  in  allen  jenen  Fällen,  die  wiederholt  an  An¬ 
fällen  von  Darmverschluß  leiden,  diese  Form  der  Anomalie  der 
Lagerung  des  Dickdarmes  auszuschließen  oder  festzustellen.  Ich 
bin  überzeugt,  daß  dann  die  Sterblichkeit  solcher  Fälle  um  ein 
Bedeutsames  vermindert  werden  könnte. 


Fig.  5. 
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Province  med.  1906  Nr.  37.  —  Nikolay  son,  Med.  ref  1919  36.  — 
Riese,  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  10.  Juli  1911.  — 
D.  Schwär  z,  Lij^cnicki  vijestnik  1910  Nr.  12.  —  Spassokukozki, 
Russki  Wratsch.  1909  Nr.  29. —  Borchgrevidg.  Norsk  Magazin  for 
Laegevidenskaben.  —  Wills,  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben 
Jg.  79,  Nr.  8.  —  S  t  r  e  h  1,  V.  Langenbecks  Archiv,  87.  H.  1.  —  Bund 
schuh,  Bruns  Beitr.  85. 


Aus  der  III.  med.  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand;  Professor 

Dr.  F.  Chvostek). 

Befund  von  Bernsteinsäure  im  Zysteninhalt  eines 

Glioms. 

Von  Dr.  Albert  Oorvin. 

Ich  erlaube  mir,  über  einen  Fall  zu  berichten,  der  an  unserer 
Klinik  zur  Beobachtung  kam. 

Pal.  S.  S.,  31  Jahre  alt,  kam  am  13.  Dezember  1921  mit 
folgender  Anamnese  auf  die  Klinik :  Sie  bekam  vor  drei  Monaten 
plötzlich  über  Nacht  nach  einer  längeren  Eisenbahnfahrt  rasende 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  starkes  Erbrechen,  welche  Zu¬ 
stände  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  ins  Spital  mit  leichten 
Remissionen  unvermindert  andauerten.  Seit  sechs  Wochen  wurde 
das  Sehvermögen  allmählich  schlechter  und  schlechter.  Dabei 
hat  sie  beim  Gehen  sehr  starkes  Gefühl  der  Unsicherheit  und 
Schwindel,  so  daß  sie  seit'  einigen  Wochen  nicht  mehr  allein 
herumgehen  kann.  Seit  einiger  Zeit  ist  die  Patientin  sehr  leicht 
reizbar  und  erregt.  Zudem  bemerkt  sie,  daß  ihr  Gedächtnis 
schwächer  wird  und  sie  vergeßlich  ist. 

Bei  der  Aufnahme  lag  folgender  neurologischer  Befund  vor: 
Pupillen  beide  sehr  weit,  links  eine  Spur  weiter  als  rechts, 
reagieren  auf  Licht;  beiderseitige  Akkommodationslähmung. 
Augenbewmgungen  frei.  Andeutung  von  Nystagmus  beim  Blick 
nach  rechts.  Leichte  Parese  des  linken  Mund-  und  Augenastes 
des  Fazialis.  Untere  Bauchdeckenreflexe  fehlen.  Reflexe  der  Ex¬ 
tremitäten  stark  gesteigert,  Andeutung  von  Patellarklonus.  Mini¬ 
male  Parese  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität  mit  leiehter 
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Ataxie,  ßabinski  links  positiv,  rechts  angedeutet.  Kein  Rom¬ 
berg,  keine  Sensibilitätsstörungen. 

Die  Augenuntersuchung  ergab:  Stauungspapille  beider  Augen 
mit  retinitischen  Herden,  Akkommodationsfähmung. 

Die  Röntgenaufnahme  des  Schädels  zeigte :  Hochgradige 
Steigerung  des  endokraniellen  Druckes  (die  Impressiones  digitatae 
im  ganzen  Schädel  vertieft),  Usur  des  Dorsum  sellae. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  und  die  angeführten  Be¬ 
funde  wurde  die  Diagnose  Tumor  cerebri  erwogen,  wobei  aller¬ 
dings  die  Lokalisation  nicht  möglich  war.  Das  frühe  Auftreten 
der  Stauungspapille  sprach  am  ehesten  für  einen  Tumor  in  der 
hinteren  Schädelgrube. 

Nun  ergab  aber  die  Wassermann  -  Reaktion  im  Blut  einen 
komplett  positiven  Befund  (H — I — h)-  Und  die  zur  Festigung  der 
Diagnose  unternommene  Lumbalpunktion  hatte  folgendes  Er¬ 
gebnis  :  Druck  stark  erhöht,  im  Liegen  28  mm  Quecksilber, 
Pandy  ~h  Nonne  schwach  -f-.  Gezählte  Zellen  29  im  Quadrat¬ 
millimeter,  zur  Hälfte  Lymphozyten.  Goldsol  und  Mastix  ergaben 
Lueszacke.  Wassermann  -  Reaktion  im  Liquor  negativ. 

Aus  dem  Liquorbefund  ist  zunächst  auf  die  hohe  Zeitzahl 
hinzu  weisen,  welche  für  Tumor  cerebri  ein  auffallender  Befund 
wäre,  wenn  nicht  das  gleichzeitige  Bestehen  von  meningitischen 
Veränderungen  angenommen  werden  kann.  Im  Verein  mit  dem 
luetischen  Goldsol-  und  Mastixbefund  und  der  positiven  Wasser¬ 
mann-Reaktion  im  Blute  mußte  die  Lymphozytose  im  Liquor 
für  das  Vorhandensein  eines  luetischen  Prozesses  itn  Gehirn  ver¬ 
wertet  werden,  welcher  bei  den  starken  Hirn  druck  sy  mp  to  me  u 
am  ehesten  als  Gumma  aufzufassen  vrar. 

Es  wurde  mit  einer  antiluetischen  Behandlung  begonnen. 
Die  Patientin  kam  jedoch  nach  achttägiger  Beobachtung  plötzlich 
unter  Symptomen  einer  bulbären  Atemlähmung  infolge  Hirn¬ 
druckes  ad  exitum. 

Die  klinische  Diagnose  lautete :  Tumor  cerebri  in  der  hinteren 
Schädelgrube  (Gumma,?). 

Die  Obduktion  (Dr.  Löffler)  ergab  einen  zystischen 
Tumor  des  rechten  Schläfelappens,  der  knapp  subkortikal  gelegen 
ist  und  sich  deutlich  vorwölbt.  Die  Rinde  ist  an  dieser  Stelle! 
maximal  verdünnt,  sehr  weich  und  durch  den  Druck  bei  dec ! 
Herausnahme  des  Gehirns  entleert  sich  durch  eine  künstlich! 
geschaffene  Perforationsöffnung  ziemlich  reichlich  eine  gelbliche  j 
klare  Flüssigkeit.  Die  Zyste  kommuniziert  breit  mit  dem  rechten 
Seitenventrikel,  der  ebenso  wie  die  anderen  Ventrikel  stark  er¬ 
weitert  ist.  Die  Leptomeningen  sind  zart  und  durchscheinend.  | 
Die  Gyri  abgeplattet  und  verbreitet,  die  Sulci  vollkommen  ver¬ 
strichen.  Pachymeningitis  chronica  haemorrhagica  externa  ge¬ 
ringen  Grades. 

Dieser  Befund  konnte  vom  pathologischen  Anatomen  zu-  j 
nächst  nicht  mit  Sicherheit  gedeutet  werden.  Da  der  Verdacht 
auch  auf  Echinococcus  cerebri  geäußert  wurde,  untersuchten 
wir  die  Zystenflüssigkeit  auf  Bernsteinsäure,  da  nach  Angaben 
von  Hei  ritz,  Boedecker,  Na'unyn,  Eßküchen  u.  a. 
der  Naclnveis  derselben  für  Parasiten  charakteristisch  sein  soll ! 
und  von  P.  Jakob  auch  im  Lumbalpunktat  Bernsteinsäure  j 
gefunden  wurde.  Wir  stellten  die  von  C.  Neuberg  ange¬ 
gebene  Pyrrolreaktion  an,  die  als  die  sicherste  Reaktion  auf ! 
Bernsteinsäure  angegeben  ist,  welche  darin  besteht,  daß  Bern-  \ 
steinsäure  nach  dem  Abdampfen  mit  überschüssigem  Ammoniak  j 
durch  Glühen  mit  Zinkstaub  über  Succinimid  in  Pyrrol  über¬ 
geht,  welches  einem  mit  Salzsäure  benetzten  Fichtenspane  einej 
tiefe  Rotfärbung  erteilt.  Wir  erhielten  nun  eine  deutliche  Rot¬ 
färbung  der  Fichtenspäne,  also  eine  stark  positive  Reaktion. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Zystenwand  klärte  aber 
den  Fall  in  anderer  Hinsicht  auf,  es  fand  sich  nämlich  ein 
zystisch  degeneriertes  Gliom. 

Bemerkenswert  an  dem  Falle  erscheint  uns:  1.  Aus  dein 
klinischen  Verlaufe  das  akute  Einsetzen  der  Symptome,  das ! 
bei  Tumor  cerebri  nur  dann  bekannt  ist,  wenn  Blutungen  in ; 
den  Tumor  auftreten.  In  unserem  Falle  fand  sich  aber  dafür 
kein  Anhaltspunkt.  Vermutlich  fällt  der  akute  Beginn  des  bis  j 
dahin  latent  verlaufenden  Tumors  mit  dem  Auftreten  der  sekun-  j 
dar  -  luetischen  Veränderungen  an  den  Meningen  zusammen.  Es 
scheint,  soweit  wir  die  Literatur  überblicken,  die  Kombination  I 
zwischen  Gliom  und  Lues  ein  überaus  seltener  Befund  zu  sein. 
Auf  letztere  Erkrankung  sind  die  vorhandenen  Liquorverändet- 
rungen  mit  Sicherheit  zu  beziehen,  so  daß  unsere  Fehldiagnose  i 
erklärlich  w’ird.  Vielleicht  hätte  Uns  der  negative  Ausfall  der 
von  der  Klinik  Finger  (Dr.  At  torn  er)  mit  Organiuetin  an- I 
gestellten  Luetinreaktion,  —  welche  nach  Untersuchungen  von  I 
.Klausner,  Müller,  Stein  nur  bei  terliärluetischen  Pro¬ 
zessen  und  bei  sogenannter  maligner  Lues  positiv  ist,  —  am  \ 
I  jehesten  auf  den  rechten  Weg  führen  können. 
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2.  Die  topische  Diagnose  des  Prozesses  hat  in  unserem  Falle 
gleichfalls  nicht  gestimmt,  da  wir  derzeit  verläßliche  Kriterien 
für  die  Diagnose  einer  Läsion  des  rechten  Schläfelappens  nicht 
kennen  und  die  Erscheinungen  am  ehesten  für  einen  Tumor 
in  der  hinteren  Schädelgrube  sprachen,  wenn  auch  vielleicht 
die  leichte  linksseitige  Hemiparese  einen  auffallenden  Refund 
ergab. 

3.  Interessant  ist  an  unserem  Falle  endlich  der  Refund 
von  Bernsteinsäure  in  der  Zystenüüssigkeit,  welche,  soweit  uns 
bekannt  ist,  im  Inhalt  zystisch  degenerierter  Gliome  bis  jetzt 
noch  nicht  nachgewiesen  wurde. 

Literatur:  Nothnagel,  Tierische  Parasiten.  Spez.  Path,  und 
Tber.  6.  —  Eßküchen,  Die  Lumbalpunktion.  —  P.  J  a  k  o  b,  Fort¬ 
schritte  d.  Med.  03.  —  C.  N  e  u  b  e  r  g,  Der  Harn.  1.  S.  277  u.  278. 


Aus  dem  Kaiserin  Elisabeth-Krankenhaus  im  Hohenems. 

Ueber  Askaridiasis  der  Gallenwege. 

Von  Med.  Rat  Dr.  Arthur  Neudörfer,  leitendem  Arzt. 

Eine  der  unliebsamsten  Nachkriegserscheinungen  ist  die 
starke  Vermehrung  der  Wurmkrankheit  mit  Uhren  Komplikationen. 
Während  der  durch  Askariden  erzeugte  Ileus  schon  früher  ah 
und  zu  beobachtet  wurde  und  sein  Zustandekommen  auch  theore¬ 
tisch  durch  die  Arbeiten  von  Rost  klargestellt  worden  ist, 
scheint  die  Anwesenheit  dieser  Parasiten  in  den  Gallenwegen 
früher  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört  zu  haben.  So  hat 
Kehr  unter  2000  Gallenwegoperationen  nicht  einen  einzigen 
solchen  Fall  gesehen,  während  vom  Jahre  1914  bis  jetzt  schon 
eine  ganze  Reihe  solcher  Beobachtungen  gemacht  worden  ist. 
Das  durch  die  Anwesenheit  der  Spulwürmer  im  Hepatikus  er¬ 
zeugte  Krankheitsbild  ist  so  schwer  und  die  Erscheinungen  sind 
so  bedrohlich,  daß  ein  rascher  Entschluß  notwendig  ist,  wenn 
man  das  Leben  seiner  Patienten  erhalten  will.  Da  ps  nun,  wie 
später  gezeigt  werden  soll,  durchaus  möglich  ist,  schon  vor 
der  Operation  die  Diagnose  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  zu 
stellen,  ist  es  nötig,  auf  die  Symptome  dieser  Erkrankung  immer 
wieder  hinzuweisen,  damit  die  rechtzeitige  Indikation  von  den 
Aerzten  gestellt  werden  kann.  Hier  wurden  in  den  letzten 
anderthalb'  Jahren  vier  Fülle  beobachtet,  deren  Krankengeschichte 
im  Auszuge  mitgeteilt  werden  soll. 

1.  H.  M.,  52  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  Oktober,  ge¬ 
heilt  entlassen  am  20.  November  1919. 

Anamnese:  Die  Frau  gibt  an,  früher  nie  krank  gewesen 
zu  sein,  nur  einmal  vor  zehn  Jahren  bestanden  durch  mehrere 
Wochen  Magenbeschwerden  und  Schmerzen  in  der  rechten  oberen 
Bauchseite,  die  von  selbst  wieder  verschwanden.  Sechs  Stunden 
vor  ihrer  Einlieferung  in  das  Krankenhaus  plötzlich  mit  äußerst 
heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  oberen  Bauchgegend  erkrankt. 
Sie  meint,  das  Gefühl  gehabt  zu  haben,  wie  wenn  innerlich 
etwas  zerrissen  wäre.  Alsbald  Erbrechen,  auf  Morphium  keine 
Linderung  der  Beschwerden.  Von  ihrem  Arzt  mit  der  Diagnose: 
perforiertes  Magengeschwür  ins  Krankenhaus  geschickt. 

'Status  praesens:  Magere,  schwerkrank  aussehende 
Frau,  Temperatur  40-2,  Puls  112,  Herz,  Niere  und  Lunge  ohne 
Befund,  leicht  gelbliche  Verfärbung  der  Skleren.  Der  Bauch  ist 
weich,  auch  in  der  oberen  BauchhäJfte  keine  vermehrte  Muskel¬ 
spannung.  Die  Gegend  der  Gallenblase  ist' hei  zarter  Palpation 
nicht  druckempfindlich,  die  Gallenblase  ist  nicht  zu  fühlen.  Auf 
Einlauf  Stuhl.  Da  das  Krankheitsbild  unklar  ist,  wird  abgewartet. 

Am  nächsten  Morgen  Temperatur  30-8,  Puls  120.  Deutlicher 

Ikterus.  Nachmittags  4  JJhr  Schüttelfrost,  Temperatur  41-2,  Puls 
132.  Sofortige  Operation  in  Aethernarkose.  Wellensclmilt  nach 
Kehr.  Die  Gallenblase  ist  nicht  vergrößert,  schlaff,  nicht  aus- 
drückbar,  zeigt  narbige  Veränderungen  der  Wand.  Der  Ductus 
hepaticus  ist  kleinfingerdick,  fühlt  sich  sehr  derb  an  und  in 
demselben  fühlt  man  harte,  rundliche  Gebilde.  Die  Gallenblase 

wird  entfernt,  w'obei  sich  zeigt,  daß  sie  am  Halse  fast  voll¬ 

ständig  obliteriert  ist.  Sie  enthält  Schleim,  aber  keine  Galle. 
Nach  Inzision  des  Hepatikus  präsentiert  sich  ein  lebender  Spul¬ 
wurm,  der  mit  der  Kornzange  entfernt  wird.  Gegen  die  Leber 
tmd  gegen  “das  Duodenum  hin  werden  noch  vier  weitere  Spul¬ 
würmer  entfernt  und  nach  Hepatikusdrainage  in  der  üblichen 
Weise  die  Bauchdecken  geschlossen.  Nach1  der  Operation  rasche 
Erholung.  Ejs  gingen  durch  die  Wunden  in  den  nächsten  zwei 
Wochen  noch  drei  Spulwürmer  ab,  zahlreiche  durch  den  Dann, 
und  Put.  'wurde  am  20.  November  geheilt  entlassen, 
j,  ■  2.  V.  M.,  36  Jahre  alt,  aufgenommen  am  24.  November  1920, 

entlassen  am  8.  Januar  1921. 

Anamnese:  Paf.  war  außer  voriilxwgelieuden  Erkrankun¬ 
gen  nie  ernstlich  krank,  hat  insbesondere  niemals  au  Schmerz 
Unfällen  in  der  oberen  Baucligegend  gelitten.  Am  Tage  der  Auf¬ 


nahme,  um  8  Uhr  morgens,  plötzlich  äußerst  heftige  Schmerzen 
in  der  Oberbauchgegend,  unter  den  rechten  Ripppcnbogen  aus¬ 
strahlend,  alsbald  Erbrechen.  Die  Schmerzen  waren  so  heftig, 
daß  dio  Frau  sie  für  unerträglich  erklärte.  Zwei  Morphium¬ 
injektionen  blieben  fast  wirkungslos.  Da  die  Erscheinungen  nicht 
liachließcn,  wurde  sie  um  7  Uhr  abendsi  im  Krankenhaus  ge¬ 
bracht. 

Status  praesens:  Große,  starke,  fettleibige  Frau,  schwer¬ 
krank  aussehend,  deutlicher  Ikterus.  Die  Beine  sind  hochgezogen, 
Pat.  schreit  vor  Schmerzen.  Temperatur  38-6,  Puls  128.  Der 
Bauch  ist  weich,  auch  die  Oberbauchgegend.  Die  Gegend  der 
Gallenblase  ist  nicht  empfindlich;  diese  seihst  nicht  zu  fühlen. 
Nur  bei  tiefem  Druck  unter  dem  linken  Leberlappen  heftige 
Schmerzen.  Sofortige  Operation  in  Aethernarkose.  Wellenschnitt 
nach  Kehr.  Die  Gallenblase  ist  deutlich  vergrößert,  prall  ge¬ 
füllt,  nicht  ausdrückbar.  Das  Bauclifell  überall  glatt,  nicht  ver¬ 
ändert.  Der  Ductus  hepaticus  ist  mittel  fingerdick,  fühlt  sich  hart 
an,  durch  denselben  schimmern  Spülwürmer.  Entfernung  der 
Gallenblase,  die  mit  schleimigeitrigem  Inhalt  gefüllt  ist.  Nach 
Eröffnung  des  Hepatikus  werden  16  Spulwürmer  aus  demselben 
entfernt  und  nach  Hepatikusdrainage  wird  der  Bauch  geschlossen. 
Der  Verlauf  war  ein  äußerst  schwerer.  Wochenlang  stieg  immer 
wieder  die  Temperatur  hoch  an,  nach  jeder  Gabe  eines  Wurm¬ 
mittels  kam  es  zu  stürmischen  Erscheinungen  und  Abgang  von 
Askariden  durch  die  Wunde.  Zweimal  wurde  die  ganze  Wunde 
wieder  geöffnet,  der  große  Gallengang  freigelegt  und  neuerdings 
wurden  aus  demselben  Askariden  entfernt.  Später  kam  cs  noch 
zu  einem  Abszeß,  der  durch  das  Zwerchfell  in  die  Lunge  durch¬ 
brach,  mit  galligem  Auswurf.  Im  ganzen  waren  27  Spulwürmer 
durch  die  Wunde  abgegangen,  über  100  wurden  durch  den  Darm 
entleert.  Schließlich  konnte  die  Frau  am  5.  Januar  1921  geheilt 
(entlassen  werden. 

3.  K.  L„  45  Jahro  alt,  aufgenommen  am  25.  September,  ent¬ 
lassen  am  17.  Oktober  1921. 

A  namnese:  Pat.  gibt  an,  vor  Jahren  wiederholt  an  Magen- 
beschw erden  und  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  gelitten 
zu  haben.  Seit  Monaten  besteht  Stuhlverstopfung  und  sind  die 
Bauchschmerzen  häufiger.  Vier  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  immer 
wieder  auftretende  starke  Magenkrämpfe  und  Ueblichkeiten.  Ver¬ 
mehrte  Stuhlbeschwerden  und  Appetitlosigkeit.  Am  Tage  der 
Aufnahme  morgens  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  Ober¬ 
bäuchgegend,  denen  alsbald  Erbrechen  folgte.  Wegen  der  be¬ 
drohlichen  Verschlechterung  des  Zustandes  vom  Arzt  dem  Kran¬ 
kenhaus  überwiesen.  Aufgenommen  um  6  Uhr  abends. 

Status  praesens:  Kleine,  grazil  gebaute,  magere  Frau. 
Gesichtsausdruck  verfallen.  Temperatur  38-2,  Puls  132.  Die  Augen 
sind  eingesunken.  Der  Bauch  ist  überall  weich,  auch  in  der 
Gallenblasen-.,  und  Magenge^end  hei  zartem  Druck  nicht  empfind¬ 
lich.  Gallenblase  nicht  fühlbar,  jedoch  hei  tiefem  Druck  die 
ganze  Gegend  sehr  schmerzhaft.  Geringe  ikterische  Verfärbung 
der  Skleren.  Pat.  verlangt  selbst  dringend  die  Operation,  um 
von  ihren  unerträglichen  Schmerzen  befreit  zu  werden.  Dia¬ 
gnose  vor  der  Operation:  Askariden  im  Choledochus.’  Dem- 
eülsprechend  sofortige  Operation  in  Aethernarkose.  Wellen¬ 
schnitt  nach  Kehr.  Die  Gallenblase  ist  mäßig  vergrößert,  prall 
gespannt,  nicht  ausdrückbar,  Bauchfell  ohne  Veränderung.  Ent¬ 
fernung  der  Gallenblase  mit  Abtragung  derselben  am  Hals.  Der 
Hepatikus  fingerdick,  in  demselben  mehrere  Askariden  zu  fühlen. 
Inzision:  Sechs  Askariden  werden  .aus  den  Gallenwegen  ent¬ 
fernt.  In  den  Hepatikus  ein  Drain.  Der  Choledochus  wird  durch 
einen  feinen-  Gazestreifen  verschlossen,  um  das  Neueinwandem 
von  Askariden  vom  Duodenum  aus  zu  verhindern.  Sonst  Schluß 
der  Wunde.  Auffallend  guter  Verlauf.  Nur  die  Pulsfrequenz  bleibt 
noch  zirka  acht  Tage  hoch,  um  schließlich  zur  Norm  zurück¬ 
zukehren.  Durch  die  Wunde  geht  kein  Askar  is  mehr  ab.  Der 
Gazestreifen  aus  dem  Choledochus  wird  erst  am  zehnten  Tag 
entfernt.  Zahlreiche  Würmer  entleeren  sich  nach  entsprechen¬ 
der  Behandlung  durch  den  Mastdarm. 

4.  E.  M.,  63  Jahre,  aufgenommen  am  23.  Mai,  gestorben  am 
25.  Mai  1921. 

Anamnese:  Angeblich  früher  stets  gesund  gewesen.  In 
den  letzten  Tagen  wiederholte  Schmerzanfälle  in  der  Oberbauch- 
gC'gend,  die  in  den  Rücken  hinein  ausslrahlen  urrd  denen  Er¬ 
brechen  folgte.  Stets  hörten  die  Anfälle  nach  ein  bis  zwei  Stun¬ 
den  wieder  auf.  .Am  Tage  der  Aufnahme 'morgens  heftiger  Schmerz- 
ar  fall,  der  nicht  mehr  nachließ,  deshalb  Spitalsaufnahme. 

Status  praesens:  Magere,  schlecht  genährte  Frau  von 
blassem  Aussehen.  Temperatur  37-6,  Puls  80.  Allgemeinzuslaiul 
relativ  gut.  Kein  Ikterus.  In  der  rechten  Oberbuuchgegend 
Schmerzhaftigkeit  )>ei  tiefem  Druck.  Del*  Bauch  ist  weich.  Aul 
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Morphium  wesentliche  Besserung.  Abends  ist  die  Temperatur 
38-2,  deutliche  ikterische  Färbung  der  Skleren.  Puls  60.  Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose:  Askariden  im  Choledochus.  Da  der  Zu¬ 
stand  nicht  bedrohlich  ist,  Operation  am  folgenden  Morgen  nach 
entsprechender  Vorbereitung.  Wellenschnitt  nach  Kehr.  Die 
Gallenblase  ist  etwas  vergrößert,  prall  gefüllt  und  nicht  aus- 
driickbar,  der  Hepatikus  fingerdick,  in  demselben  mehrere  Wür¬ 
mer  zu  fühlen.  Entfernung  der  Gallenblase.  Bei  der  Abtragung 
derselben  ward  die  Arteria  cystica  isoliert  gefaßt.  Aber  der  Ver¬ 
such,  dieselbe  zu  unterbinden,  mißlingt,  da  die  Klemme  aus¬ 
reißt  und  es  heftig  blutet.  Nachdem  das  spritzende  Gefäß  neuer¬ 
dings  gefaßt  ist,  wird  wieder  versucht,  zu  unterbinden.  Trotz 
aller  Vorsicht  reißt  die  Arterie  wieder  ab  und  es  kommt  zu 
einer  äußerst  starken  Blutung,  die  erst  durch  Kompression  der 
Arteria  hepatica  gestillt  wird.  Nun  zeigt  es  sich  nach  Präpara¬ 
tion,  daß  die  Arteria  cystica  aus  dem  rechten  Ast  der  Arteria 
hepatica  ausgerissen  ist,  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  diesen 
doppelt  zu  ligieren.  Der  Hepatikus  -wird' sodann  gespalten  und  aus 
ihm  werden  fünf  Askariden  entfernt.  Hepatikusdrainage.  Nach  der 
Operation  ist  ein  handflächengroßer  *  Teil  des  rechten  Leber- 
iappcns  blutleer.  Schluß  der  Wunde.  Am  Abend  der  Operation 
ist  das  Befinden  der  Frau  ein  sehr  gutes.  Nachts  plötzliche  Ver¬ 
schlechterung  und  rascher  Tod.  Die  Obduktion  zeigt  Nekrose 
eines  dreifingerbreiten  Randbezirkes  des  rechten  Leberlappens. 
Sonst  keine  Veränderung. 

Die  Schwere  des  Krankheitsbildes  und  der  Umstand,  daß 
die  Fälle  nicht  mehr  allzu  selten  sind,  macht  es  notwendig, 
solche  zu  publizieren,  da  es  möglich  ist,  wenigstens1  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  die  richtige  Diagnose  zu  stellen  und  nur  eine 
rechtzeitige  Operation  imstande  ist,  das 'bedrohte  Leben  zu  retten. 
Das  Krankheilsbild  ist  am  ähnlichsten  dem  der  akuten  Cholangitis, 
unterscheidet  sich  von  diesem  aber^urch  zwei  Symptome:  durch 
den  sofort  mit  dem  Anfall  einsetzenden  heftigen  und  kontinuier¬ 
lichen  Schmerz  und  durch  die  Pulsfrequenz1.  Sieht  man  einen 
solchen  Kranken  einige  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalles,  darin 
besteht  folgendes  Bild:  Die  Patienten  sehen  schwerkrank  aus, 
der  Gesichtsausdruck  ist  ängstlich,  die  Beine  sind  hochgezogen 
und  die  Atmung  ist  eine  rein  kostale.  Die  Temperatur  ist  zwi¬ 
schen  38  und  39°,  der  Puls  120  oder  darüber.  Es  besteht  sub- 
ikterische  Verfärbung  der  Skleren,  schon  nach  24  Stunden  je¬ 
doch  deutlicher  Ikterus.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die 
Oberbauchgegend  weich,  zum  Unterschied  von  der  akuten  Chole¬ 
zystitis  und  dem  perforierten  Magengeschwür.  Bei  zarter  Pal¬ 
pation  ist  die  Oberbauchgegend  nicht  empfindlich.  Die  Gallen¬ 
blase  ist  im  Beginn  der  Erkrankung  nicht  vergrößert  und  nicht 
empfindlich.  Erst  bei  tiefem  Druck  rechts  von  der  Mittellinie 
unter  dein  linken  Leberlappen  werden  Schmerzen  angegeben. 
Die  Erkrankung  beginnt  plötzlich  mil?  äußerst  heftigen  Schmerzen 
in  der  rechten  Oberbauchgegend,  die  unter  dem  Rippenbogen 
und  gegen  den  Rücken  hin  ausstrahlen?  Puls  und  Temperatur 
lassen  den  einfachen  Gallensteinanfall  auSsrihließen.  Gegen  die 
akute  Cholezystitis  spricht  die  Weichheit  der  Rauchdecken  und 
mangelnde  Schmerzhaftigkeit  bei  leichtem  Druck.  Gegen  die 
Pancreatitis  acuta  die  ebenfalls  bei*dieser  Krankheit  schon  sehr 
früh  einselzende  Spannung  der  Oberbauchgegend  und  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  gegen  Berührung.  Werden  außerdem,  was  in  den  ersten 
drei  von  unseren  vier  Fällen  zutraf,  Askariden  erbrochen,  dann 
ist  die  Diagnose  mit  der  größten  "Wahrscheinlichkeit  gestellt, 
und  solche  Fälle  Sollen  sofort  dem  Krankenhause  überwiesen 
werden.  Der  zweite  und  dritte  von  uns  beobachtete  Fall  zeigt, 
wie  ernst  der  Zustand  schon  nach  relativ  kurzem  Bestehen 
werden  kann  und  wie  dringend  notwendig  der  rasche  Entschluß 
zur  Operation  ist.  Besonders  schwer  war  Fall  2  durch  die  zahl¬ 
reichen  Komplikationen  in  der  Nachbehandlung,  während  im 
dritten  Falle  die  Pulsfrequenz  so  war,  daß  die  Narkose  gewagt 
erschien. 

Ob  die,  wie  Rost  nachgewiesen  hat,  von  den  Askariden 
erzeugten  loxine  oder  die  durch  das  Einwandern  der  Parasiten 
in  den  großen  Gallengang  erzeugte  akute  Cholangitis  die  Ursache 
der  schweren  Toxikose  ist-  die  das  ganze  Krankheitshild  be¬ 
herrscht,  mag  dahingestellt  bleiben.  Unsere  zweite  Beobachtung 
lehrt  wc hl  eindeutig,  daß  immer  wieder  neue  Askariden  durch 
die  Papille  in  den  Choledochus  einwandern,  weil  nach  jeder  Gabe 
von  Oleum  Chenopodii  eine  neue  Durclrwanderung  von  Parasiten 
durch  die  Wunde  entstand.  Deshalb  habe  ich  im  dritten  Fall 
durch  einen  dünnen  Gazestreifen  den  Choledochus  verschlossen 
und  sah  einen  auffallend  guten  Verlauf,  ein  Verfahren,  das  ich1 
in  analogen  Fällen  empfehlen  würde  und  im  vierten  Fa’le  nur 
deshalb  unterlassen  habe,  weil  die  Komplikation  durch  die  Blu¬ 
tung  hei  der  Operation  eine  möglichst  rasche  Beendigung  der¬ 
selben  erforderte. 


Wie  sehr  die  Häufigkeit  der  Wurmkrankheit  zugenommen 
hat,  erhellt  auch  daraus,  daß  ich  in  derselben  Zeit  viermal  ge-' 
zwungen  war,  wegen  Ileus,  der  durch  Askariden  hervorgerufen! 
war,  operieren  zu  müssen,  während  ich  in  den  früheren  zehni 
Jahren  nicht  einen  einzigen  solchen  Fall  gesehen  habe. 
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Ueber  eine  neue  Injektionsmethode  des  Tuberkulins 
bei  ausgebreiteter  Hauttuberkulose. 

Bemerkungen  zum  Aufsatz  Dr.  M.  Straßbergs  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  1922,  Nr.  3. 

Von  Dr.  W.  Böhme,  Dresden. 

Die  Mitteilungen  Straßbergs  über  multiple  Intrakutan¬ 
injektionen  mit  Alttuberkulin  bei  Hauttuberkulosen  gestatitiem 
einige  Zusätze  wissenschaftlich  -  klinisch  bedeutsamer  F eststel-i 
lungen,  zu  denen  die  wohl  jetzt  verbreitetste,  auf  größter  Basis 
durchgeführte  A ppli kationsm etbode  tuberkulöser  Antigene,  die 
Hautimpfung  nach  Pon  n  d  o  r  f,  im  Verlaufe  einer  fast 
zwölfjährigen  Beobachtung  führte. 

Eie  Methode  selbst,  hinsichtlich  ihrer  Indikationsstellungl 
und  ihrer  Impfstoffe,  ist  im  dem  Straßbergschen  Bericht  in 
einer  Form  zur  Erwähnung  gekommen,  die  nur  etwa  für  die 
ersten  \  ers'uchsanfiänge  Richtigkeit  hat  und  ihrer  wissenschaft¬ 
lichen  und  klinischen  Bedeutung  nicht  gerecht  wird.  Bei  derj 
ungemein  hohen  Beachtung,  die  gerade  dieser  Immunisierungs¬ 
form  im  Augenblick  seitens  der  deutschen  und  ausländischen  j 
Wissenschaft  entgegengebracht  wird,  sei  dem  Straßbergschenl 
Artikel  ergänzend  einiges  angefügt. 

Arif  der  am  27.  November  1921  in  Weimar  stattgefundenen 
Tagung  der  Aerzte,  die  bisher  nach  der  Ponndorf  -  Methode  ge  ! 
arbeitet  haben,  und  die  von  etwa  350  Teilnehmern  aller  Gegen¬ 
den  Deutschlands  besucht  war,  wurde  von.  elf  Referenten  ein 
klinisches  Erfahrungsmaterial  zusammengetragen,  das1  allgemeines 
Aufsehen  erregte.  Bis'  zu  dieser  Zeit  hatte  Ponndorf  selbst 
etwa  40.000  Impfungen  vorgenommen.  Er  konnte  auf  Grund 
dieser  gewaltigen  Beobachtungsmöglichkeiten  bei  allen  nur  denk-] 
baren  Formen  von  klinischer  und  vorklinischer  (!)  Tuber-! 
kulose  betonen,  daß  Gefahren  durch  eine  Starke,  selbst  fieber¬ 
hafte  Allgemeinreaktion  bei  Anwendung  seiner  Hautimpf methode I 
vollkommen  auszuschließen  sind,  diese  Sogar  neben  starker 
Lokalreaktion  prognostisch  ungemein  günstig  angesprochen I 
werden  muß.  In  keinem  Falle  sah  er  eine  ,,  Aktivierung  ‘  | 
latenter  Herde,  eine  Generalisierung  akuter  Tuberkuloseformen.  | 
eine  Feststellung  essentiellster  Bedeutung,  die  auch  keiner  der 
Referenten  zu  entkräften  vermochte. 

In  meinem  Referat,  dem  zwölften  dieser  Tagung,  unternahm! 
ich  den  Versuch,  die  biologische  Seite  des  Problems,  also  den 
Immunisierungsmechanismus,  mit  den  von  Subkutaner  therapeu¬ 
tischer  Tuberkulinapplikation  abweichend  und  andersgeartet  auf- 
tretenden  klinischen  Resultaten  in  Einklang  zu  bringen.! 

Meinen  damaligen  Ausführungen  lagen  Versuche,  die  über! 
ein  Jahrzehnt  dem  ImmUnisierungSproblem  der  Tuberkulose  all 
gemein  und  in  letzter  Zeit  der  Ponndorfschen  Methodik  aus-  j 
schließlich  gegolten  hatten,  zugrunde;  ich  konnte  meine  Eindrücke 
in  dem  Sinne  festlegen,  daß  die  Verarbeitung  antigenen  Materials 
in  den  oberflächlichsten  Zellschichten  der  Haut  (bis  zum  Relel 
Malpighi)  prinzipiell  von  jeder  anderen  E  i  n  f  ü  fi- 
r  u  n  g  s  f  o  rm  verschieden  is  t.  Das  Organ  Haut  führt  das ! 
Tuberkulin  in  rationierter,  durch  biochemischen  An-  oder  Abbau 
in  einer  die  schädigende  Noxe  n  e  u  t  r  a  1  i  s  i  e  r  e  n  d  e  u  I 
For  m  'dem  Kreislauf  und  dem  tuberkulösen  Herde  zu,  ohne  I 
dadurch  dem  therapeutischen  Effekte  Abbruch  zu  tun.  ja,  ihm  j 
sogar  Möglichkeiten  bedeutender  Erweiterung  zu  geben.  Die  i 
Haut  wirkt  demnach  in  selbSJdosierender,  schütz  filterartiger ; 
Weise.  Beweisend  erscheinen  für  die  eine  Funktion  Beobach- 1 
tungen  auf  immunisierungstechnischem  Gebiete  mit  gewissen  j 
reinen  Toxinen  dahingehend,  daß  eine  Um  das  Vielfache  gein  eie 
Antigendosis,  der  Haut  einverleibt,  eine  der  gleichen  oder  weit 
höheren  Subkutandosis  überlegene  Anlikörperproduk  ion  aus¬ 
löst  und  daß  für  die  Schutzfilterartige  Funktion  der  Haut  der 
Umstand  spricht,  daß  ich  Um  das  Mehrfache  erhöhte  Tuberkulin- 
doBen,  als  subkutan  sicher  tödlich  wirken  würden,  ohne  jed« 
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Gefahr  restlos  zur  Einreibung  in  die  geöffneten  Zellschichten 

bringen  kann!  >  . 

Das  Ausbleiben  schädigender  W irkungen  un  Sinne 
der  bekannten  überdosierten  Sübkutans'pritzen  von  Tuberkulin 
bei  selbst  fiebernden  Patienten  'und  bei  solchen  mit  kurzer 
(nie  über  24  Stünden)  starker  Allgemeinreaktion  Sprechen  für 
den  Vollzug  einer  Filterwirkung  des  Ilautorganes.  Diese  Aus¬ 
legungen  finden  auch  wieder  in  der  Straßbergschen  Abhandlung 
eine  erneute  Bestätigung  durch  die  Beobachtungen  der  gegen¬ 
seitig  sich  verstärkenden  Minimaldosen  der  einzelnen  Antigen¬ 
depots  nach  multipler  Intrakutaninjektion. 

Es  Sei  hier  darauf  hingewiesen,  daß  die  Einführung  tuber¬ 
kulöser  Antigene  in  die  oberflächlichst  geöffneten  Zell¬ 
schichten  der  Haut  nach  der  Ponndorf  -  Methode  gleichfalls!  m 
Wirklichkeit  dem  Anlegen  ungezählter  kleinster  Depots,  die  im 
Entzündungseffekt  konfluieren,  gleichkommt.  Nur  hat  man  eben 
auf  Grund  des  Weimarer  Materials  keineswegs  nötig,  eine  eb 
weitgehende,  \a  ängstliche  Dosierung  vorzunehmen  und  ist  in 
der  Lage,  nicht  n'ur  in  einer  außerordentlich  kurz  bemessenen 
Zeit,  auf  unblutigem,  fast  schmerzlosem  Wege  und  unter  Aus¬ 
schluß  der  Gefahr  schädigender  Folgewirkungen  die  Anti¬ 
gene  einzuführen. 

Hinsichtlich  Einzelheiten  des  ganzen  Problems  muß  ich  auf 
meinen  Weimarer  Vortrag,  der  demnächst  in  der  M.  m.  V .  ei¬ 
scheinen  wird,  sbwie  auf  das  im  Druck  vorliegende  Sammel¬ 
referat  der  Weimarer  Tagung  verweisen. 

Die  biologische  Sonderstellung  der  Haut,  wie  sie  sich  aus 
dem  tausendfachen  Beobachtungsmaterial  ergab,  legte  es  J*ahe, 
und  einzelne  Fälle  ließen  es,  wie  neuerdings  auch  Leich t- 
Weis- Davos1)  nachdrücklich  betont  (unzureichende  Wirkung  des 
Alttuberkulins),  direkt  erforderlich  erscheinen,  die  Schädigungen 
ausschließende  Ponndorfsche  Impfmethode  hinsichtlich  der  An¬ 
wendung  breiter  basierter,  konzentrierterer  und  therapeutisch 
umfassenderer  spezifischer  Impfstoffe  auszubauen. 

Es  war  klar,  daß  das'  Alttuberkulin  nicht  als  der  komplexe, 
sämtliche  Bausteine  des  Tuberkuloseantigens)  darstellende 
Stoff  anzusehen  ist.  Nur  die  in  jeder  Hinsicht  gefährliche 
Applikationsform  bisheriger  Methoden  (einschließlich  der  intra¬ 
kutanen)'  geboten  ein  schnelles’  Halt  hinsichtlich  Wahl  und 
Dosis  des  Antigens.  Man  mußte  sich  auf  minimale  Einzeldosen 
oder  auf  wochenlange  summarische  Alttuberkulininjektionen  unter 
steter  und  schärfster  klinischer  Kontrolle  beschränken;  um  ge¬ 
gebenen  Falles  auch  bazilläre  Antigene  zum  Aufbau  einer 
durchgreifenden  Resistenz,  die  praktisch  dem  biologischen  Begriff 
Immunität  gleichkommen  sollte,  zu  verwenden,  wechselte  man 
günstigen  Falles  mit  Neutuberkulin  -  Bazillenemulsion  ab.  Die 
wissenschaftliche  Erforschung  der  therapeutischen  Möglichkeiten 
der  Ponndorf  -  Methode  brachte  mich  in  langer  gemeinsamer  Axbei 
mit  Ponndorf  zu  den  beiden  Hautimpfstoffen  „A“  und  „B 
die,  was  „A“  anlangt,  die  s  ä  m  fliehe  n  spezifischen  A  n  1 1  g  e  n- 
c[  note  n,  also  die  in  das  Nährmedium  während  des  Wachs¬ 
tums  abgegebenen  Stoffwechselprodukte,  als  a  u  c  h  die  durch 
Auto  lyse  unter  Vermeidung  chemisch  oder  thermisch  unkontrol¬ 
lierbar  eingreifender  Manipulationen  auf  gespeicherten  bazil¬ 
lären  Stoffgruppen  in  konzentrierter  Form  enthalten.  ,.B  stellt 
den  nach  gleichem  Gesichtspunkte  um  die  spezifischen  Anti¬ 
gene  der  Erreger  der  Mischinfektionen  (Strep* okokken, 
Staphylokokken,  Pneumokokken  usw.)  bereicherten  Impfstoff  dar.-) 

’  Es  hat  sich"  gezeigt,  daß  die  obersten,  leicht  und  unblutig 
erötfneten  Zellschichten  der  Haut  tatsächlich  die  erlesene  AppU- 
kationsslätte  solch  erweiterter  Gruppenantigene  darstellen,  die^ 
auf  keinem  anderen  Wege  in  therapeutisch  so 1  notwendiger  Breite 
gefahrlos  eingeführt  werden  könnten.  Die  UebertragUng  der  be¬ 
kannten  Beobachtungen  bei  der  subkutanen  Tuberkulintherapie 
brachte  es  nur  mit  sich,  daß  mit  der  Ponndorf  -  Methode  noch 
un vertraute  Impfärzte  auch  hierbei  eine  „strenge  Dosierung 
erforderlich  halten  zu  müssen  glaubten.  Es  genügt  jedoch  aut 
Grund  tausender  beobachteter  Fälle  nach  Zahl  der  einzelnen 
Impfstriche,  nach  der  Sehr  variabel  zu  gestaltenden  Größe  des 
Impffeldes  und  nach  der  Tropfenzahl  rler  sorgfältigst  einzumas¬ 
sierenden  Häutimpfstoffe  und  nach  Intervall  und  Gesamtzahl 
der  Impfungen  zu  dosieren; -weitere  Dosierungen  sind  in  keinem 
Falle  erforderlich  und  machen  unter  Berücksichtigung  der  hier 
kurz  angeführten  Vorzüge  nach  Einfachheit  der  Ausführung  und 
nach  Breite  der  Impfstoffwahl  die  Methode  zu  der  ansprechendsten 
und  aussichtsreichsten  aller  bisherigen,  mühevollen  Bestre¬ 
bungen.  1  1  •  i_  -  JJo 


£s  soll  hier  nur  darauf  hingewiesen  sein,  daß  man  nach 
dem  jetzigen  Ausbau  der  Ponndorf  -  Methode  einer  w  >hl  äußerst 
geistreichen,  jedoch  überholten  Fuberkulinapplikation,  wie  e>  die 
von  Straßberg  empfohlene  darstellt,  gut  und  gern  ent¬ 
behren  kann. 

Es  sei  nur  noch  nebenbei  der  seitens  der  \\  eimarer  Refe¬ 
renten  bekanntgegebenen,  von  Ponndorf  seit  einem  Jahrzehnt 
beobachteten,  geradezu  überraschenden  Heileffekte  auf  Gebieten 
Erwähnung  getan,  die  den  großen  Gruppen  vorklinischcr 
Tuberkulose  in  ihren  mannigfaltigsten  Formen,  den  Gruppen 
wohl  charakterisierter  larvierter,  physikalisch  nicht  als  sülche 
erkennbarer  Tuberkulosen,  ferner  den  als  „tuberkulöse  In¬ 
to  x  i  k  a  t  i  o  n  s  e  r  s;  c  h  e  i  n  U  n  g  e  n“  angesprochenen  Krankheits- 
bildern,  ferner  den  heterogenen,  mit  Tuberkulose  direkt 
nicht  in  Berührung  stehenden  Erscheinungen  angehören  Ery¬ 
sipel,  gewisse  Neurosen,  Schwerhörigkeit  Jugendlicher,  „Rheuma¬ 
tismus“  usw.).  Es  war  fraglos1  nicht  leicht,  den  praktisch  -  thera¬ 
peutischen  Effekt  mit  dieSen  spezifisch  -  tuberkulösen  Gesamt¬ 
antigenen  mittelst  Ponndorfste’her  HaUtimpfung,  etwa  eines  sc  luag- 
artig  verschwindenden  Erysipels,  eines  Heuschnupfens  u.  a.  dem 
wissenschaftlichen  Verständnis  näher  zui  bringen.  Auch  mit 
den  Begriffen  der  ,, Proteinkörpertherapie“  ist  hier  im  Suchen 
nach  Erkenntnis  des  -kausalen  Zusammenhanges  deshalb  nichts 
anzufangen,  als  man  mit  Produkten  dieses  Gebietes,  also  mit 
Seren,  Milch,  heterogenen  Vakzinen,  eingeengten  Nährböden  usw., 
nach  Unseren  und  anderen  zahlreichen  Versuchen  weder  eine 
durch  die  spezifischen  Hautimpfstoffe  zu  erzielende  gleiche  Lokal- 
und  Herdreaktion  auch  nur  annähernd  zu  erreichen,  noch  die 
so  oft  schlagartigen  therapeutischen  Effekte  auszulösen  ver¬ 
mochte. 

Es  blieb  Somit  nur  übrig,  für  G  r  u  pp  e  n  n  i  c  h  t  spe  z  i- 
fischer  Erkrankungen  die  allgemein  bekannte  und  un¬ 
bestrittene  Tatsache  heranzuziehen,  daß  98  bis  100°  o  aller  Be¬ 
wohner  unseres  Kontinentes  zumindest  histologische  luberkuo.e 
aufweisen.  Wie  ich  in  dem  Sammelreferat  der  Weimarer  Tagung 
ausführe,  wäre  in  Solchen  Fällen  „das  Phänomen  der  Hautreaktion 
demnach  unschwer  als  spezifische  Wechselwirkung  zwischen 
tuberkulösem  Gewebe  und  Antigenen  zu  deuten,  die  so  außer¬ 
ordentlich  durchschlagend  und  biochemisch  durchgreifend  vor 
sich  geht,  daß  mit  ihr  Und  durch  sie  zugleich  eine  ganze  Reihe 
Umstimmungen  von  pathologischem  Zellprotoplasma  und  dessen 
Produkten  stattfinden,  das  direkt  nichts  mit  Tuberkulose  zu  tun 
hat.  Diese  Sekundäre  unspezifische  Wirkung  wäre  demnach  also 
nur  auf  dem  Boden  einer  streng  spezifischen,  und  zwar  Iuber- 
kulosereaktion,  möglich.  Anders1  läßt  sich  kaum  etwa  die  ek  a- 
tante  Wirkung  auf  erysipelkranke  Hautpartien  erklären.“ 

Also  Heilung  heterogener  Krankheits¬ 
gruppen  auf  de  m  Wege  über  oder  dure  h  T  u  b  e  r- 

k  u  1  o  s  e ! 

Im  Rahmen  dieses  gedrängten  Hinweises  auf  eine  hoch¬ 
bedeutsame  Wendung  des  Therapieproblems  der  Tuberkulose 
und  verwandter,  durch  bestehende  (verkappte)  tuberkulöse  unter¬ 
haltener  oder  durch  das  ubiquitäre  Vorhandensein  ihrer,  die 
lebenslange  Immunität  unterhaltenden  histologischen  k  orm  zu 
heilender  Krankheitsgruppen  muß  auf  Einzelheiten  verzichtet 
und  auf  die  bisherigen,  diesem  Gebiete  ausführlicher  sich  wid¬ 
menden  Literaturangaben  hingewiesen  werden. 

Ich  hielt,  es  an  Hand  der  interessanten  Ausführungen  Straß 
bergs  für  geboten,  auf  diese  neuen  Gesichtspunkte  hierdurch 
aufmerksam  gemacht  zu  haben. 


— i 


*)  Siehe  Rritr  z.  Kiin.  d  The.  1921  47.  H.  1. 

Das  Sächsische  Serumwerk  Dresden  hat  die  Herstellung  dieser 
Impfstoffe  im  großen  übernommen  und  stellt  auch  die  Literaturangaben 

zur  Verfügung. 


Erwiderung 

auf  vorstehende  Bemerkungen  Dr.  W.  Böhmes. 

Von  Dr.  Maximilian  Straßberg. 

Meine  in  Rede  stehenden  Versuche  haben  den  Zweck  ver¬ 
folgt,  bei  ausgebreiteter  Hauttuberkulose  durch  eine  zweckmäßige 
Applikationsmethode  die  Wirksamkeit  des  Tuberkulins  optimal 
für  die  Haut  auszunützen.  Der  Wert  der  Po  n  nd  o  r  f  scheu  diu 
impfung  soll  dadurch  keineswegs  herabgesetzt  werden;  doch  wäre 
jeder  Fortschritt  abgeschnitten,  wenn  man  nicht  nach  neuen 
Wegen  suchen  dürfte.  Wir  halten  für  die  Hautallergie  die  Antigen¬ 
injektion  in  den  Papillarkörper  (Intrakutaninjektion)  außer  aus 
den  bereits  erörterten  Gründen  auch  deshalb  für  zweckmäßig' u 
als  die  Kulanmethode,  da  der  Papillarkörper  mit  s  •mem  rcic  un 
Kapillarnetz,  seinem  embryonalen  Bindegewebe  und  seinem  re- 
halt  an  hochwertigen  Blutelementen  (Mast-  und  Plasmazellen  usv  . 
das  eigentliche  Immunit’itsorgari  der  Haut  daistcll  un(  1,1  1 
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die  kutane  Antigenapplikation  nur  auf  dem  Umweg  über  deu 
Papillarkörper  zu  wirken  scheint.  Daher  muß.  nicht  kann  mail 
bei  den  kutanen  Methoden  mit  einem  nach  unseren  Begriffen 
ganz  kolossalen  Antigenüberschuß  arbeiten.  Daß  der  therapeu¬ 
tische  Effekt  einer  mit  einer  „shockartigen“  Wirkung  einher¬ 
gehenden  Antigenimpfung  am  vorzüglichsten  ist,  steht  wohl  fest. 
(Wir  spritzen  deshalb  bei  der  Trichophytia  profunda  therapeutisch 
gleich  konzentriertes  Trichophytin  intrakutan.)  Bei  innerer  Tuber¬ 
kulose  verlieren  wir  jedoch  durch  eine  eventuell  überstarke, 
fieberhafte  Allgemeinreaktion  die  Herrschaft  über  den  biologi¬ 
schen  Vorgang  und  ziehen  es,  wenn  auch  praktisch  keine  Ge¬ 
fahr  besteht.,  vielleicht  etwas  überängstlich  vor,  mit  minimalen 
I  ubcrkulinmengen  lieber  die  Lokal-,  beziehungsweise  Hautherd¬ 
reaktion  shockartig  zu  gestalten. 


Die  Ergebnisse  der  von  der  Oesterr.  Gesellschaft 
für  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrank¬ 
heit  veranstalteten  Sammelforschung. 

Von  Dr.  S.  Peiler. 

(Schluß.) 

Die  offizielle  Bevölkerungsstatistik  unterrichtet  uns  gar  nicht 
über  die  Geburten-  und  Sehwan-gersehaftsordnung.  Aus  klini¬ 
schen  l.  n tersuch ungen  kann  jedoch  geschlossen  werden,  daß  in 
den  Jahren  1890  bis  1910  in  den  breiten  Bevülkemngsschichten 
durchschnittlich  5  Konzeptionen  erreicht  wurden.  Diese  Zahl  ist 
sicherlich  nicht  zu  hoch  gegriffen.  So  wurde  beispielsweise 
I ostgestellt  ~°),  daß  in  \\  ien  30-  bis  ’34jährige  Gebärende  im 
•lahre  4907  im  Durchschnitt  außer  der  Gravidität,  die  zur 
Aufnahme  in  die  Klinik  führte,  3-9,  gleichaltrige  Abortierende 
4-8  Schwangerschaften  hinter  sich  hatten.  Bei  den  über  34  Jahre 
alten  Graviden  erhöhte  sich  der  Durchschnitt  auf  6-2  Konzep¬ 
tionen  (von  der  jüngsten  abgesehen).  Im  Jahre  1915  hatten  die 
v>0-  bis  o4jäh eigen  3-4,  beziehungsweise  4-6,  die  über  34jährigen 
o-ß.  beziehungsweise  6-0  Graviditäten  hinter  sich1  (die  jüngste 
nicht  eingerechnet).  Berücksichtigt .  man  diese  Daten,  so  muß 
inan  einsehen.  daß  die  über  44jährigen  Karzinomfrauen  unserer 
Erhebung  nicht  mehr  Schwangerschaften  durchgemacht  haben, 
als  es  dem  Durchschnitt  der  jenseits  dieser  Altersgrenze  stehen¬ 
den  Bevölkerung  entsprach.  In  Ermanglung  anderer  Vergleichs- 


zu  erwarten  wäre,  so  muß  hier  die  Zahl  der  Vielgebäreuden. 
geringer  sein  als  im  Durchschnitt  der  über  44  Jahre  alten ! 
Frauen.  Es  soll  auch  nicht  übersehen  Sverden,  daß  unter  unseren  I 
Gebärenden  der  Geburtenrückgang  sich  stärker  fühlbar  macht,  a’s  I 
in  der  Gruppe  der  viel  älteren  Karzinomfrauen.  Aus  diesen  drei 
Gründen  müßte  man,  wenn  die  beiden  Reihen  der  letzten  Ta- 1 
belle  miteinander  -verglichen  werden  sollen,  die  Zahl  der  fünf-, 
sechs-  und  siebenmal  Geschwängerten  in  der  Reihe  der  Ge¬ 
bärenden  um  eine  namhafte  Größe  erhöhen,  wonach  leicht  zu 
ersehen  ist,  daß  innerhalb  der  ersten  7  Schwangerschaften  eine 
Zunahme  der  Graviditäten  mit  keiner  Erhöhung  der  Karzinom- ! 
häufigkeit  einhergeht.  Es  wäre  allerdings  möglich,  daß  letzteres 
erst  bei  8,  10  und  noch  mehr  Graviditäten  eintrifft,  aber  auch 
dafür  ist  angesichts'  der  früheren  Auseinandersetzungen  über 
die  von  den  Karzinomfrauen  erreichte  Durchschnittszahl  an  Gra¬ 
viditäten  kein  Anhaltspunkt  vorhanden.22) 

Wie  obige  Untersuchungen,  so  zeitigt  auch  die  Berechnung 
des  Durchschnittsalters  der  nach  Schwangerschaftszahl  geord 
neten  tu mor kranken  Frauen  Resultate,  die' mit  der  traumatischen 
Theorie  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Werden  alle  genital¬ 
kranken  Frauen  in  diese  Untersuchung  einbezogen,  so  erhält  man 
eine  mit  wachsender  Schwangerschaftszahl  stark  ansteigende 
A  lterskurve. 

I 

Durchschnittliches  Alter  der  tumorkranken  Frauen  mit 

Sitz  des  Neoplasmas  ®  1  ®  un,i 

Graviditäten 

Carcinoma  colli  46  49  ±  0-  78  *)  4577  +_  0  81  48*18  ±  0' 28  5L92  + 

Carcinoma  corporis  53*55  ±  1*1  52*92  ±  0*70  56*16  ±  0*78'  59*73  + 

Karzinom  u.  Sarkom 

des  ganzen  Genitales  46*52  47*36  49*53  52  97 


Das  Resultat  kann  nicht  überraschen  und  darf  zu  keiner 
Schlußfolgerung  herangezogen  werden,  da  der  Prozentsatz  an 
jugendlichen  mit  Karzinom  oder  Sarkom  des  Genitales  behafteten 
Personen  ein  recht  erheblicher  ist  und  naturgemäß  in  den  Gruppen 
mit  Null,  beziehungsweise  weniger  Graviditäten  größer  sein  muß 
als  unter  \  ielgehärenden.  Der  durch  diesen  Umstand  bedingte 
Fehler  entfällt,  wenn  alle  weniger  als  45  Jahre  alten  Kranken 
uns  geschaltet  werden . 


Durchschnittliches  Alter  der  über  44  Jahre  alten 


Sitz  des  Neoplasmas 

Carcinoma  colli 
Carcinoma  corporis 

Karzinom  und  Sarkom  des  ganzen  Genitales 


0  1—3 

Gravid 
55*59  ±  0-78  *)  53  02  ±  0  30 

55-25  ±  1*1  54*43  +  0  62 

55*06  5432 


4-7 

i  t  ä  t  e 

54  03  ±  0-29 
5616  +.  0-78 
54-78 


8  und  mehr 
n 

55-34  ±  0-35 
59  73  +  1  2 
5601 


mögliclikeiton  seien  zur  Illustration  der  Verhältnisse  der  über 
4  Jahre  alten,  mit  einem  malignen  Genitalneoplasma  belasteten 
rauen  die  absoluten  Zahlen  der  ü  b  e  r  30  j  ä  h  r  i  g  e  n  Gebären- 
deu  der  III.  geburtshilflichen  Klinik  (Piskacek)  aus  den 
Jahien  1J10  und  1911 21)  gegenübergestellt: 

Absolute  Zahl  der  Frauen  mit 


Mit  malignen  Neoplasmen  des  Geni¬ 
tales  behaftete  über  44  Jahre  alte 
Ueber  30  Jahre  alte  Gebärende 


1  2  3  4  5  6  7 

Graviditäten 

141  129  90  103  90  76  77 
144  137  130  115  90  70  65 


Da  unter  diesen  Gebärenden  ein  Teil  noch  ein-  oder  mehrere- 
inal  vor  Erreichung  des  44.  Lebensjahres  konzipieren  dürfte, 
da  ferner  unter  den  Gebärenden  der  Klinik  Ledige  viel  stärker 
i  ei  treten  sind,  als  nach  der  Zusammensetzung  der  Bevölkerung 

u  Demogr^  1919^ 6  r*  ^^orlus  uni^  Bevölkerungsproblem.  Arch.  f.  Hyg. 

21)  Oesterr.  San.-Wesen  1913,  Beiheft. 

)  Weinberg  und  G  a  s  t  p  a  r  haben  ebenfalls  keinen  Zusanr 
menhang  zwischen  Geburtenhäufigkeit  und  Karzinom  des  Genitales  fest¬ 
stellen  können. 

*)  Das  ist  der  wahrscheinliche  Fehler  des  Mittelwertes,  der  von 
der  bumme  der  Einzelabweichungen  und  von  der  Gesamtzahl  der  Beob- 


Es  zeigt  sich  somit,  daß  in  der  Tat  im  Material  der  Klinik 
K  e r  ni  aune r  Frauen  mit  vielen  Schwangerschaften  wegen  eines 
Genitalkarzinoms  durchschnittlich  im  höheren  Alter  zur  Auf¬ 
nahme  gelangen  als  Kranke  mit  weniger  Graviditäten.  Sterile 
Frauen  sind  durchschnittlich  älter  als  Frauen  mit  1  bis  3  oder 
4  bis  7  Graviditäten  und  jünger  als  Frauen  mit  sehr  vielen  Ge¬ 
burten.  Auch  diese  Untersuchung  spricht  für  besondere  bei  den 
Nulliparae  obwaltende  Umstände  und  gegen  die  traumatische 
Auffassung,  da  sonst  das  Resultat  dieser  Erhebung  mit  deb  Er¬ 
gebnissen  D  a  n  n  e  m  a  n  n  s  und  Z  w  e  i  f  e  1  s  (M.  m.  W.,  1921) 
übereinsti  mmen  m  ü  ßte. 

Anders  als  in  obigen  Tabellen  manifestiert  sich  der  Ein¬ 
fluß  eines  Plus  an  Graviditäten  auf  das  Erkrankungsalter  der 
Krebskranken  in  jenen  Fällen,  in  denen  dieses  Plus  Abortasse 
betrifft.  In  folgender  Tabelle  seien  die  mit  Carcinoma  colli 
behafteten  F rauen  nach  der  Zahl  der  ausgetragenen  Schwan¬ 
gerschaften  gegliedert.  Die  obere  Reihe  enthält  jene  Fälle,  die 
nie  abortiert  hatten,  die  untere  dagegen  solche,  die  nebst  der 
gleichen  Zahl  allsgetragener  Schwangerschaften  einmal  oder  öfters 
abortierten. 


j  »P  u  fr  ~  JJie  z*aül  der  Kollumkarzmome  ist  in  diesen 

JiJooo  ,kleineJrrt  tis  in  den  früheren,  u.  zw.  81  (Nulliparae), 

M7,  388  und  264  bzw.  42,  221,  240  und  203.  Dies  ist  darauf  zurückzu- 
führen,  daß  bei  Berechnung  des  Erkrankungsalters  alle  Fälle,  bei  denen 
bereits  weitgehende  Zerstörungen  der  Vagina  und  ausgedehnte  Infil¬ 
trationen  der  Parametrien  konstatiert  wurden,  aus  der  Reihe  der  Hals¬ 
krebse  ausgeschieden  wurden.  Kontrollhalber  sind  in  einer  hier  nicht 
publizierten  fablelle  auch  diese  Fälle  mitgezählt  worden,  ohne  daß  an 
den  Resultaten  eine  Verschiebung  eingetreten  wäre. 
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Nr.  8 


Fälle  ohne  1  Aborlus 
>  mit  J 


0 


Zahl  Alter 
81  4(1*5 

20  43*5 


Zahl  der  ausgelragenen  Schwangerschaften 

1  2  3  4-5  6 — 7 


G  r  a 

v  i  d 

i  t  ä 

ten 

Zahl 

Alter 

Zahl 

Alter 

Zahl 

Alter 

Zahl 

Alter 

Zahl 

Alter 

123 

46-6 

130 

46*6 

73 

46*5 

144 

48*5 

88 

49*5 

42 

45*9 

49 

42*1 

43 

46*0 

82 

49*1 

66 

4»*2 

Frauen,  die  abortiert  haben,  sind  bis  auf  eine  Ausnahme 
jünger  als  solche,  die  die  gleiche  Zahl  ausgetragener  Schwanger¬ 
schatten  absolvierten,  ohne  zu  abortieren.  Auf  dieses  Moment 
soll  heute  nur  hingewiesen  werden.  Das  Material  ist  zu  klein, 
um  auch  nach  dieser  Richtung  einigermaßen  gesicherte  Resul¬ 
tate  zu  liefern.  .. 

Zur  Lösung  der  hier  aufgeworfenen  Fragen  wäre  es  wünschens¬ 
wert,  wenn  große  gynäkologische  Stationen  ihr  Material  nach 
den  oben  angedeuteten  Gesichtspunkten  sichten  wollten  und  die 
[jonlsprechenden  Daten  zwecks  statistischer  Verarbeitung  etwa  in 
folgende  Zählkarten  eintragen  würden. 


Eine  briefliche  Nachfrage  ergab,  daß  .im  ersten  Falle  eine 
Verwechslung  des  histologischen  Präparates  möglich  ist  und  die 
Beobachlungsdauer  nach  der  Abszedierung  nur  lVs  Jahre  aus¬ 
machte,  ferner  daß  im  dritten  Falle  die  Heilung  nur  ein  Jahr 
dauerte  und  das  Karzinom  nach  einer  fünfjährigen  Gesamtdauer 
zum  Tode  führte.  Der  zweite  Fall  bleibt  ungeklärt. 

Ein  anderer  Arzt  teilte  uns  mit,  daß  ein  mächtiger  Gallen¬ 
blasentumor  durch  das  Auftreten  eines  Hautfurunkels  in  der 
Gallenblasengegend  ausheilte.  Die  Nachfrage  ergab,  daß  es  sich 
höchstwahrscheinlich  um  eine  Cholezystitis  mit  Abszedierung, 
Durchbruch  durch  die  Bauchdecken  und  Heilung  handelte. 


Sitz  des  Karzinoms. 

Collum,  Corpus,  äußere  Genitalien,  restliches  Genital. 

Stand  Alter  Zahl  der  Schwangerschaften  Verlauf  d.  Entbindg 

ledig,  verh.  .  .  .  J.  0,1,  2,  3-5,  6—10,  11  u.  m. 

Darunter  .  .  .  Abortus 

4 

Ursache 

Bei  0  1  Gravid,  auszufüllen: 

gewollte,  ungewollte  Sterilität  sonstiges  (Prolaps  usw.) 

>  »  Einschränkung 

I  1 

Mittel  Ursache  \ 

>  (Mann  oder  Frau) 

b)  Ucber  den  Einfluß  der  Gravidität  auf  den  Verlauf  eines 
malignen  Neoplasmas  divergieren  die  Meinungen.  Die  meisten 
betonen,  daß  eine  Gravidität  den  Verlauf  des  Karzinoms  be¬ 
schleunigt.  Ein  Arzt  berichtet,  daß  eine  vor  12  Jahren  wegen 
Carcinoma  porlionis  in  der  37.  Gravid itätswoche  operieite  1  rau 
noch  immer  rezidivfrei  ist.  Da  ein  objektives  \  ergleichsmaß 

fehlt,  dürfen  auch  hier  nur  größere,  derzeit  noch  fehlende  Serien 
mitsprechen.  Es  sei  noch  an  ein  für  die  Gravidität  spezifisches 
Neoplasma,  an  das  Deciduoma  malignum,  erinnert,  das  natur¬ 
gemäß  vom  statistischen  Standpunkt  keine  Bedeutung  hat. 

Punkt  XII.  Den  fieberhaften  Krankheiten,  insbesondere 
dem  Erysipel,  wird  wie  in  der  Literatur 23)  oft  auch  von 
unseren  Aerzten  ein  günstiger,  ja  heilender  Einfluß  auf  das 
Karzinom  zu  geschrieben.  Vor  allem  sind  es  Gesichtsepitheliome 
und  Mammakarzinome,  die  auf  Erysipel,  beziehungsweise  auf 
Vereiterung  der  Nähte  gut  reagieren  sollen.  Ein  Arzt  behauptet, 
daß  lokale  Entzündungsprozesse  das  Fortschreiten  des  Carcinoma 
uteri  mechanisch  durch  Bildung  starrer  Stränge  behindern,  ein 
anderer  sieht  in  einer  Beckenbodeneiterung  die  Ursache  der  Re- 
zidivfreiheit.  Prof.  Rethi  und  andere  berichten  von  durch  Rot¬ 
lauf  geheilten  Sarkomen.  Andere  berichten  über  Verschlimme¬ 
rung  des  Karzinoms  durch  Fieber. 

Zwei  Fälle  der  Klinik  Eiseisberg  mögen  hier  angeführt 
werden.  Ein  viele  Jahre  in  einer  Verbrennungsnarbe  sitzendes, 
sonst  immer  geschlossenes  Basalzellenkarzinom  beginnt  während 
eines  Erysipels  rapid  zu  zerfallen  und  weiterzuschreiten.  Im 
Anschluß  an  einen  Fliegenstich  tritt  ein  Erysipel  auf  und  gleich 
danach  kommt  auch  das  Karzinomgeschwür  zum  Vorschein. 

Allen  bezüglichen  Berichten  muß  man  skeptisch  gegenüber- 
stehen.  Einige  Male  überzeugten  wir  uns  durch  Nachfrage,  daß 
die  ursprüngliche  Fassung  nicht  ganz  zu  Recht  besteht.  So 
berichtete  ein  Wiener  Arzt,  daß  er  in  drei  histologisch  sicher- 
gestellten  Fällen  von  Karzinom  Spontanheilung  beobachtete. 

1.  Ein  Tonsillar  tumor  abszedierte  nach  dreijährigem  Be¬ 
stehen.  Heilung. 

2.  Eine  im  Januar  1909  wegen  Carcinoma  mammae  operierte 
Frau  zeigt  bald  darauf  Haut-  und  Lebermetastasen.  Im  Juli  1909 
Ikterus  mit  40°  Fieber.  Heilung.  Die  Frau  starb  anfangs)  1921 
an  Insüfficientia  cordis. 

3.  Ein  exulzeriertes,  seit  1909  bestehendes,  nicht  operiertes 
Carcinoma  mammae  heilte  im  Jahre  1912  auf  Spülung  mit  In- 
fusum  foliorum  violae  tricoloris.  Die  Frau  ist  jedoch  später  an 
Rezidiv  gestorben. 


2J)  Eine  Zusammenstellung  der  ganzen  bezüglichen  Literatur  fin¬ 
det  man  bei  W.  Wolfheim,  Zschr.  f.  klin.  M.  1921.  —  Die  ersten 
Beobachtungen  über  günstigen  Einfluß  des  Erysipels  aut  maligne  Neo¬ 
plasmen  stammen  von  Busch  im  Jahre  1868  (Sarkome)  Die  erste  Mit¬ 
teilung  über  Heilung  eines  Karzinoms  stammt  von  Fehleisen  im 
Jahre  1883  (Impfung  mit  Reinkultur  von  Erysipelkokken). 


Punkt  XIII.  Es  werden  Tumoren  der  Hautdecke,  der 
Mamma,  des  Magens,  wie  des  Rektums,  der  Prostata,  Ovarien, 
Röhrenknochen,  der  Lungen,  des  Pankreas,  Angiosarkorne  usw. 
angeführt.  In  manchen  Fällen  hat  erst  die  Anämie  und  Kachexie 
auf  das  Restehen  des  Karzinoms  geführt,  ohne  daß  der  Tumor 
bis  dahin  festgestellt  wurde.  Manchmal  konnten  bereits  Meta¬ 
stasen  in  der  Wirbelsäule  nachgewiesen  werden,  ohne  daß  man 
über  den  Sitz  des  primären  Tumors  orientiert  gewesen  wäre. 
In  zwei  Fällen  rasch  fortschreitender  perniziöser  Anämie  ergab 
die  Obduktion  einen  zweikronenstückgroßen  Skirrhus  der  hin¬ 
teren  Magenwand  ohne  Metastasen.  Rethi  führt  an,  daß  das 
Larynxkarzinom  erst  spät  zu  Kachexie  führt. 

Punkt  XIV.  a)  Die  in  den  letzten  Jahren  lebhafte  Debatte 
über  Erfolge,  bzw.  Erfolglosigkeit  operativer  Eingriffe,  über 
Vor-  und  Nachteile  der  Strahlenbehandlung  findet  in  den  An¬ 
gaben  unserer  Aerzte  Starken  Widerhall.  Die  pessimistische 
Note  beherrscht  im  großen  und  ganzen  das  Feld.  Die  Mit¬ 
teilungen  geben  jedoch  keine  Handhabe  für  eine  zusammen¬ 
fassende  Behandlung  der  Frage.  Abgesehen  von  einer  Statistik 
der  ersten  Frauenklinik  (Thaler)  —  von  2000  Carcinomata 
colli  sind  38%  länger  als  fünf  Jahre  geheilt  geblieben 
—  liegen  nur  wenig  faßbare,  wegen  der  Kleinheit  der  Zahlen 
jedoch  nicht  verwertbare  Zahlen  vor.  —  Ein  Arzt  berichtet, 
daß  von  20  Fällen  16  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Jahren  und 
einer  nach  zehn  Jahren  starb,  die  restlichen  drei  leben  bereits 
10,  12  und  24  Jahre.  —  Von  21  Fällen  eines  anderen  Kollegen 
rezidivierten,  beziehungsweise  metastasierten  alle  innerhalb 
einiger  Wochen  bis  höchstens  zwei  Jahren  nach  der  Operation. 
Von  elf  Fällen  eines  dritten  Arztes  wurden  acht  operiert;  von 
diesen  starben  fünf,  drei  leben  bereits  über  fünf  Jahre.  Von 
den  nicht  operierten  starb  einer  erst  nach  neunjähriger  Krank¬ 
heitsdauer.  —  In  den  wenigsten  Fällen  wird  von  einer  lang¬ 
jährigen  Heilung  eines  Mammakarzinoms  durch  Operation  be¬ 
richtet;  meistens  trat  Rezidiv,  beziehungsweise  Metastasen  im 
ersten  bis  zweiten  Jahre  auf,  vereinzelt  erst  nach  10,  12  und 
15  Jahren. 

Ueber  Magenkarzinom  liegen  wenige  Aeußerungen  vor.  Pro¬ 
fessor  Schütz  vertritt  die  Ansicht,  daß  nur  bei  stenosierendem 
Magenkarzinom  eine  Operation  lebensrettend  ist,  bei  den  anderen 
wirke  sie  beschleunigend.  Daß  es  auch  nicht  an  Berichten 
von  Wunderheilungen  durch  „Tees“  fehlt,  sei  nur  nebenbei 
erwähnt  und  gleichzeitig  betont,  daß  sich  die  Angaben,  auch 
wenn  sie  gleichsinnig  von  mehreren  Kollegen  gemacht  wurden, 
bei  Ueberprüfung  als  sehr  problematisch  erwiesen  haben. 

Von  Carcinoma  recti  werden  Einzelfälle  mit  8,  10,  14,  15.  18 
und  20  Jahre  dauernder  Heilung  post  Operationen!  angeführt.  Die 
meisten  Todesfälle  fallen  jedoch  in  die  ersten  fünf  Jahre. 
Ueber  Karzinom  der  Mundhöhle  liegen  nur  wenige  Angaben 
vor.  Dr.  Novak  schätzt  die  Dauer  des  Lippenkrebses  weit 
kürzer,  als  die  des  übrigen  Gesichtskrebses.  —  E.  Fuchs 
erwähnt,  daß  Papillome  und  Epitheliome  der  Konjunktiva,  daß 
Melanosarkome  des  äußeren  Auges  sehr  oft  rezidivieren,  wenn 
nicht  das  Auge  euukleiert  wird.  Sarcoma  uveae  rezidiviert  nicht 
lokal,  sondern  setzt  frühzeitig  Metastasen,  die  oft  erst  nach  zehn 
Jahren  manifest  werden.  —  Wie  Spät  Lumoren  rezidivieren 
können,  geht  aus  einer  Beobachtung  hervor,  nach  der  der  Zeit¬ 
raum  24  Jahre  ausmachte.  (Wahrscheinlich  Neuerkrankung.  •  Auch 
Operationen  von  Rezidivfällen  haben  manchmal  Aussicht  auf 
Erfolg. 

1.  Ein  41jähriger  Mann  mit  Sarcoma  tibiae  operiert;  zwei 
Monate  später  Rezidiv  mit  Nachoperation;  seit  sieben  Jahren 
gesund. 
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2.  Carcinoma  roli  transversi,  operiert;  ein  Jahi’  später 
Rezidiv  mit  Nachoperathmen ;  seil  neun  Jahren  gesund. 

3.  Carcinoma  rocti;  Rezidiv  mit  Nac'hoperafion;  seit  vier 
Jahren  gesund. 

Getiers  finden  wir  die  Angabe,  daß  ein,  zwei  bis  drei 
Jahre  post  amputationem  mammae  dextrae  ein  primäres  Car¬ 
cinoma  mammae  sinistrae  oder  Carcinoma  uteri  auftritt.  In 
einem  Falle  wurde  das  Cteruskarzinom  erst  acht  Jahre,  in  einem 
anderen  (an  der  Portio)  erst  nach  14  Jahren  festgestellt.  Drei 
Jahre  später  Exitus.  In  vier  Fällen  trat  15,  10.  10,  15  Jahre 
nach  der  Operation  eines  Carcinoma  uteri  ein  Karzinom  der 
Mamma,  des  Rektums,  des  Magens  und  der  Leber  auf. 

ln  zwei  Fällen,  in  denen  ein,  beziehungsweise  zwei  Jahre 
post  amputationem  mammae  dextrae  die  linke  Mamma  karzi- 
nomatös  -wurde,  sind  anderthalb  bis  fünf  Jahre  nach  der  zweiten 
Operation  ein  Uteruskarzinom,  bzw.  Fungenmetastasen«  aufge- 
Ireten.  Bei  einem  Patienten  mit  reseziertem  Carcinoma 

llexuiae  sigmoideae  etablierte  sich  nach  zweijährigem  Intervall 
ein  primäres,  zum  Tode  führendes  Carcinoma  oesophagi. 

Bei  einer  jetzt  noch  lebenden  72jährigen  Frau  wurde  vor  zwölf 
Jahren  Exstirpation  der  Gebärmutter  wegen  Carcinoma  corporis, 
vor  sechs  Jahren  ein  primäres  Carcinoma  mammae  sinistrae 
operiert.  Bei  einer  im  Jahre  1910  verstorbenen  Frau  wurde 
im  Jahre  1903  die  linke  Mamma,  zwei  Jahre  später  die  rechte 
Mamma  operiert.  Im  Jahre  1908  trat  Carcinoma  uteri,  1909 
Karzinom  des  Pankreas  auf.  —  Bei  einer  Frau  tritt  nach  län¬ 
gerem  Arsengebrauch  kurz  hintereinander  ein  Karzinom  der 
Fußsohle  und  ein  interdigital  sitzender  Krebs  auf.  3 1/2  Jahre 
nach  der  Operation  erkrankt  sie  an  einem  Karzinom  der  Zunge. 

-  Acht  Jahre  nach  einem  radikal  operierten  Carcinoma  recti  ein 
Karzinom  der  Kardia.  —  18  Jahre  nach  einem  Karzinom  des 
Vorderarmes  ein  Carcinoma  faciei.  -  14  Jahre  nach  einem 
Sarcoma  ulnae  ein  Carcinoma  linguae.  —  Längere  Zeit  nach 
einem  Sarkom  des  Unterkiefers  ein  Karzinom  der  Nase.24) 

Punkt  XV.  I11  vielen  Gegenden  Oesterreichs  sind  Wunder¬ 
kuren  und  Krebsheilmittel  usuell.  Tirol,  Oberösterreich,  Salz¬ 
burg  und .  Steiermark,  auch  Niederösterreich,  hat  seine  zahl¬ 
reichen  Kurpfuscher.  Manche  Bezirke,  wie  Lilienfeld,  sind  durch 
zwei  unweit  voneinander  wohnende,  in  glänzendem  Rufe  stehende, 
sehr  gute  Geschäfte  machende  Pfuscherinnen  ausgezeichnet-  Die 
von  ihnen  ausgehende  lnassensuggestive  Wirkung  scheint  keine 
geringe  zu  sein,  denn  auch  mehrere  Aerzte  haben  uns  von 
Heilung  berichtet.  Anfragen  unserseits  haben  aber  leider  er¬ 
geben,  daß  die  ursprünglichen  Berichte  nicht  fest  fundiert  waren. 
\\  ir  haben  auch  einmal  den  Harn  einer  an  Karzinomrezidiv  der 
Mamma  mit  Metastasen  Leidenden,  inzwischen  Verstorbenen  durch 
eine  Mittelsperson  einer  das  Pfuscher  ge  werbe  in  großzügiger  Art 
ausübenden  Frau  eingesandt  und  erhielten  nebst  einem  Tee 
samt  einer  Flüssigkeit  die  Antwort,  daß  es  sich  nicht  um  Krebs, 
sondern  um  ein  Magenleiden  handelt.  Die  Patientin  ist  etwa 
sechs  Wochen  später  gestorben.  Prof.  Wasicky,  dem  wir 
liir  die  I  ntersuchung  der  Präparate  zu  Dank  verpflichtet  sind, 
äußert  sich  darüber  folgendermaßen: 

Die  Untersuchung  der  beiden  eingesandten  Volksheilmittel 
gegen  Krebs  wurde  durchgeführt  und  labtet  der  Befund  folgender¬ 
maßen  : 

A.  Die  Best  mdteile  des  Tees  sind  folgende: 

1.  Der  Wurzelstock  der  Kalmuspflanze  (Acorns  calamus). 
Badix  calami  15  Teile;  2.  die  Rinde  des  Faulbaumes  fRhamus 
frangula),  Cortex  Frangulae  15  Teile;  3.  die  Blätter  des  Senna- 
strnuches  (Cassia  acutifolia),  Folia  Sennae  12  Teile;  4.  die 
Blätter  des  Rosmarinstrauches  (Rosmarinus  officinalis),  Folia 
Rosmarini  10  Teile;  5-  die  oberirdischen  Teile  der  Brennessel 
(Urtica  dioica),  Herba  urticäe  10  Teile;  6.  die  Blutenstände 
der  Sommer-  und  Winterlinde  (Tilia  platyphylla  und  Tilia  cor- 
data),  Flores  J iliae  10  Teile;  7.  die  isländische  Flechte,  (Cetaria 
Islandica),  Lichen  Islandieus  8  Teile;  8.  die  blühenden  Sprossen 
des  Johanniskrautes  (Hypericum  perforatum),  Herba  Hyperici 
0  Teile;  9.  die  blühenden  Sprossen  der  Schafgarbe  '( Achillea 
millefolium),  Herb#  Millefolii  5  Teile;  10.  die  blühenden  Sprossen 
von  Tausendgüldenkraut  (Erythracea  centauriulm),  Herba  cen- 
tauiii  minoris  3  Teile;  11.  die  -  Blätter  der  Gartenraute  (Ruta 
graveolens),  Folia  Rutae  3  Teile;  12.  die  Blüten  des  Lavendel¬ 
krautes  (Laven dula  officinalis),  Flores  Lavendulae  2  Teile;  13.  die 
Flüchte  des  Fenchels  (Foenicblum  vulgare),  Fructus  Foeniculi 
1  Teil. 

B.  Das  Fläschchen  enthielt  100  cm3  einer  aromatisch  rie¬ 
chenden  Flüssigkeit,  die  sich  bei  der  Untersuchung  als1  ein  ver¬ 
dünntes  wässeriges  Extrakt  einer  oder  mehrerer  Pflanzen  dar- 


34)  Auch  gleichzeitiges  Auftreten  von  Sarkom  und  Karzinom  wurde 
beobachtet.  (Sarkom  des  Oberschenkels  und  Karzinom  der  Nase.) 


stellt,  deren  Identität  aus  den  vorhandenen  Substanzen  nicbi 
nachzuweisen  ist.  Immerhin  kann  man  aus  dem  Umstände,  daß  \ 
Alkaloide  vollständig  fehlen,  Gerbstoffe  in  sehr  geringen  Mengen 
vorhanden  sind,  daß  eine  glykosidische  Substanz  von  sehr  hi  terem 
Geschmack  sich  v Gründet,  ferner  sehr  geringe  Mengen  eines 
ätherischen  Oeles,  schließlich  aus  der  an  der  Maus1  erwiesenen 
vollständigen  Ungiftigkeit  der  eingeengten,  also  hoch  konzen¬ 
trierten  Lösung  schließen,  daß  zur  Herstellung  der  Flüssigkeit 
Bilanzen  aus  der  Familie  der  Enziangewächse  (Tausengulden- 
kraut),  Korbblütler  (vielleicht  Wermut),  allenfalls  auch  noch 
Lippenblütler  verwendet  worden  sind.  Die  Flüssigkeit  wurde 
durch  kurz  dauernde  Extraktion  mit  einer  verhältnismäßig  großen 
Menge  \\  assci  hergestellt.  Der  vorhandene  geringe  Alkohol¬ 
gehalt  dürfte  auf  nachträgliche,  in  der  Flüssigkeit  stattgefundene 
( uining  zurückzu  führen ..  sein. 

Auch  ein  Arzt,  der  seine  Tätigkeit  südöstlich  von  Oester¬ 
reich  verlegte,  hat  das  Geschäft  des  Krebsheilen.»  mit  „Tee“ 
betrieben. 

Daß  Aberglaube  auch  nicht  vor  den  Toren  Wiens  half- 
nmcht,  möge  folgendem  Bericht  eines  Arztes  aus  dem  XX.  Bezirk 
entnommen  werden.  Gegen  Ikterus  auf  neoplasmatischer  Basis 
wird  ein  Halsband  aus  Knoblauch  empfohlen.  Als  bewahrtes  Krebs- 
miftol  gilt  das  Ausreißen  eines  Grasbüschels  um"  Mitternacht 
hei  Mondschein  und  umgekehrtes  Wiedereinsetzen  desselben, 
nachdem-  in  das  Grübchen  hineinuriniert  wurde.  Auch  in  Salz 
bürg  spielen  Wanderungen  im  Mondschein  nebst  Harn,  Wald- 
und  Wiesentee  und  Gesundbeten  eine  Rolle.  In  St.  Georgen  an 
der  Gars  wird  viel  gewendet  (Afelkerzen,  Maria  Zell)-  In  Möd¬ 
ling  werden  heiße  I  mschläge  mit  Veilchenabshd  gemacht,  andern¬ 
orts  spielen  auch  Harnumschläge  in  der  Therapie  des  exulze- 
ri erten  Karzinoms  eine  Bolle.  In  Manneskirchen  stehen  Amu¬ 
lette  und  Zauberformeln  im  Ansehen.  Medizinalrat  Waneck 
teilt  mit.  daß  in  Oberösterreich  und  Bayern  folgende  Krebs¬ 
heilmittel  Verwendung  finden: 

1.  Pulver  einer  lebend  im  Backofen  verbrannten  Maus; 

2.  gebrannte  Knochen  von  Raben,  gepulvert; 

3.  verbrannte  Küchenschaben; 

4.  Mehl  aus  gebrannten  Knochen  neugeborener  Kinder,  ge¬ 
pulverte  Zähne  Gehenkter; 

5.  Verschlucken  von  Kreuzspi nnenasehe ; 

6.  ebenfalls  innerlich  Bärenfett; 

7.  Dachsfett  als  Salbe; 

8.  Tee  aus  aromatischen  Kräutern  mit  viel  Valeriana,  Gen 
tiana  lutea,  Nicotiana  rustica,  Origanum  maiorana,  manchmal 
mit  Zusatz  von  Ilyoscyamus  und  Datura.  Ein  anderer  ober¬ 
österreichischer  Arzt  berichtet,  daß  Ringelblumen  (Calendula 
offic./  mit  Milch  innerlich  und  Salbeitee  äußerlich  empfohlen 
werden.  Die  Pasten  der  Kurpfuscher  bestehen  aus  Wachs,  ßaum- 
pech,  Safran,  Kampfer  und  Terpentinöl,  manchmal  aus  Arsen  - 
gemischen.  In,  manchen  Gegenden  werden  Luststockwurzeln  ge¬ 
röstet,  zerkleinert  und  mit  Fett  zu  einer  Salbe  verrieben. 

Mit  einer  Ausnahme  berichten  die  Aerzte,  daß  sie  von 
Aetzpasten  keine  Wirkung  gesehen  haben.  Einige  haben  vom 
kieselsauren  Natron,  das  seinerzeit  als  „Zellermittel“  viel  Auf¬ 
sehen  erregte,  keinen  Erfolg  beobachtet,  in  einem  Falle  wird 
mitgeteilt,  daß  sich  zwar  die  Lymphome  in  der  Axilla  zurück- 
gebildet.  aber  der  Mammatumor  unverändert  blieb.25)  Das  „Can- 
croin  von  Adamkiewicz  wird  allgemein  abgelehnt. 

Ein  Arzt  empfiehlt:  Methylviolett;  ein  anderer  Injektionen 
\  on  Milch,  Eierklar  und  Trikresol  gegen  exulzerierte  Karzinome; 
ein  dritter  \  akzine  (er  heilte  einige  Gesichtsepitheliome  damit); 
ein  vierter  Eosinbepins'elung  mit  Sonnenbestrahlung  kombiniert: 
ein  fünfter  Injektionen  von  Extrakten  aus  erkrankten  Driis'en  und 
Einheilung  gesunder  Drüsen  eiusdem  generis  nach  vorheriger  ! 
Radikaloperation;,  ein  sechster  hBlntreinigung“  durch  Kostände- 
rung,  vegetarische  salzreiche  Diät,—  und  was1  allerdings  schwerer 
durchführbar  ist  - —  Meeraufenthalt;  ein  siebenter  sah  von  Mor¬ 
phiuminjektionen  verlangsamenden  Einfluß  auf  das  Wachstum 
des  Karzinoms; -ein  achter  von  Siliziumkuren  scheinbar  protra¬ 
hierten  Verlauf;  ein  neunter  sah  ein  großem  exulzeriertes  Car¬ 
cinoma  mammae  unter  Cinnabarsanabehandlung  sich  überhäuten 
und  während  neunjähriger  weiterer  Beobachtung  rezidivfrei 
bleiben. 

Punkt  XVI.  Das  meiste  von  dem  zu  diesem  Punkte  Mit- 
geteiltem,  «ist  bereits  bei  früherer  Besprechung  erwähnt  worden. 

Es  möge  nur  hervorgehoben  werden,  daß  mehrere  Aerzte  von 
verschiedener  Virulenz  des  Karzinoms  sprechen  und  das  Geheim¬ 
nis  der  operativen  Dauererfolge  in  manchen  Fällen  in  diesem 
Umstand  sehen.  Gestützt  wird  diese  Meinung  durch  die  Beob- 


)  Es  dürfte  sich  offenbar  um  entzündliche  Drüsenschwellung  ge¬ 
handelt  haben. 
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mhlimw-  daß  in  auch  nr  Karzinomträger  jahrelang  ohne  jode  Opc 
•ation  am  Leben  bleibt.  So  wird  u.  a.  eine  4‘ljähnge  Frau  er- 
vähnt  die  ihr  Sarcoma  femoris  seit  zehn  Jahren  nicht,  operieren 
;lÜl;  eine  andere  die  elf  Jahre  ihr  Mammakarzinom  heruin- 
Lägt;  eine  dritte,  hei  der  das  exulzeriertc  Karzinom  seit  acht 
■lahren  besteht.  Manche  Aerzte  warnen  vor  der  Operation  eines 
danimakrebses.  andere  vor  der  eines  Gebärrnuttorkarzinoms,  das 
hmh  den  Eingriff  aus  dem  Stadium  der  „Latenz"  in  das  der 
Aktivität"  übergehl.  „Die  Operation 'verkürzt  das  Leben." 
nie  hier  aufgeworfene  Frage  ist  für  die  Medizin  von  cinei. 
m  inen  ten  Redeulung.  Wie  schwer  es  jedoch  ist,  heute  dar- 
iber  ein  halbwegs  begründetes  Urteil  zu  fällen,  mag  aus  den  in 
ler  letzten  Zeit  angestellten  wichtigen  vergleichenden  Statistischen 
'  ntersuchungen  über  die  Lebensdauer  der  operierten  Und  nicht- 
»perierten  Mammakarzinome  in  der  Schweiz  ersehen  werden, 
ledenfallls  steht  der  einzelne  Arzt  immer  nur  unter  dem  Eindruck 
verhältnismäßig  weniger  Fälle,  die  kaum  geeignet  sind,  als  Grund¬ 
lagen  für  ein  allgemein  gültiges  Urteil  zu  dienen. 

Medizinisches  und  Aerztliches  aus  Sowjetrußland.*) 


Von  M.  Pappenhelin,  Wien 

Hochgeehrte  Anwesende!  Als  ich,  dem  Wunsche  einer 
, roßen  Anzahl  von  Kollegen  folgend,  daran  ging,  das  reiche  He- 
i bachtun gsmaterial  zu  sichten,  das  mir  ein  einjähriger  Aufent¬ 
halt  in  Sowjetrußland  und  in  der  Ukraine  (vom  September  1920 
bis  September  1921 )  mit  einem  Besuch  aller  großen  Städte  \  om 
.Norden  bis  zum  Süden  hot,  da  mußte  ich  mich  mit  einer  ge¬ 
wissen  Scheu  eines  Tagehuchblatte®  von  Dostojewsky  er¬ 
innern,  in  welchem  der  große  Dichter  die  Lauge  seines  Holmes 
über  die  Ausländer  ergießt,  welche  eher  imstande  wären,  das 
Perpetuum  mobile  oder  das  Lebenselixier  zu  entdecken,  als 
russisches  Wesen,  russischen  Geist  und  Charakter  zu  verstehen. 
Wie  soll  es  nun  jetzt  gelingen,  wo  es  nicht  bloß  auf  das  Ver¬ 
ständnis  fremden  russischen  Wesens  ankommt,  wo  vielmehr  der 
Einfluß  der  ungeheuren  sozialen  Ereignisse  in  Rußland  ein 
kuhles  Beobachten  ohne  tieferschütterndes  Miterleben  nicht  zu¬ 
läßt,  wo  überdies  der  tägliche  Wechsel  in  den  Geschehnissen 
das  Bild  des  dortigen  Lehens  in  ungeahntem  Maße  wandelt, 
wie  soll  es  da  gelingen,  sei  es  auch  nur  auf  'dem  on g-‘ um¬ 
grenzten  Gebiete  der  Volksgesundheit,  eine  Schilderung  zu  geben, 
die  einen  entsprechenden  Eindruck  von  den  wirklichen  Ver¬ 
hält  n  issen  he  r vo rru ft  ? 

Eines  muß  ich  einleitend  hervorheben:  Die  Sowjetregie¬ 
rung  war  zweifellos  von  dem  guten  Willen  beseelt,  auf  dem 
Gebiete  der  Volksgesundheit  das  Bestmögliche  zu  leisten,  Altes 
auszubauen,  Neues  zu  schaffen.  Anregungen  stattzugeben,  Ar¬ 
beitskräften,  die  sich  ihr  zur  Verfügung  stellten,  Möglichkeiten 
zu  ihrer  Entfaltung  zu  bieten.  Wenn  Sic  aber  bedenken,  wie 
stark  dieses  Gebiet  mit  dem  gesamten  wirtschaftlichen  Leben 
verknüpft  ist,  so  werden  Sie  einsehen-,  wie  sehr  durch  die  be¬ 
stehenden  Mängel  in  wirtschaftlicher  Hinsicht  auch  das  Sanitäts¬ 
wesen  beeinträchtigt  werden  mußte.  Doch  sind  es  außer  der 
wirtschaftlichen  Not  wohl  noch  andere  1  instände,  die  trotz  dem 
guten  Willen  und  trotz  den  -hochgespannten  Zielen  Einzelner 
die  Ausführung  vieler  Bestrebungen  unmöglich  machten.  I  ulet 
diesen  Faktoren  ist  einmal  die  Tatsache  zu  erwähnen,  daß 
die  verhältnismäßig  geringe  Zahl  von  Aerzten  in  Rußland  die 
Bewältigung  aller-  ihnen  gestellten  Aufgaben  nicht  zuläßt;  doch 
spielt  neben  diesem  Moment  wahrscheinlich  auch  das  eine  Rolle, 
daß  die  russische  Intelligenz  verhältnismäßig  arm  zu  sein  scheint 
an  organisatorischen  Begabungen,  daß  es  in  ihr  vielfach  phan 
tasiebegabte  Menschen  mit  vorzüglichen  Ideen  gibt,  viele  aus 
gezeichnete  Redner  und  Agitatoren,  daß  es  aber  manchen  an  doi 
entsprechenden  Tatkraft  für  die  Ausführung  ihrer  Pläne  lelilt. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  es  die  niedrige  Kulturstufe  eines 
großen  Teiles  des  Volkes,  die  sich  in  einem  großen  Mangel  an 
Verständnis  für  sanitäre  Anforderungen,  in  einer  ungeheuieu 
Indifferenz  gegenüber  den  entsprechenden  Vorschriften  kundgiht. 
die  jeglichen  Fortschritt  nur  langsam  aufkommen  läßt,.  So  ist 
zum  Beispiel  die  Choleraschutzimpfung  im  letzten  Sommer  bei 
der  Pro v in zbe v öl k e ru n g  der  Ukraine  auf  großen  W  iderstand  ge¬ 
stoßen.  In  einer  kleinen  Stadt  wurde  das  Gerücht  verbreitet, 
daß  25%  der  Geimpften  sterben,  andernorts  taucht-  die  Meinung 
auf,  daß  es  überhaupt  keine  Cholera  gebe,  daß  vielmehr  die 
beobachteten  Krankheiten  Folgen  des  Hungers  seien.  Als  krasses 
Beispiel  für  die  Macht  des  Aberglaubens  in  der  Ukraine  sei 
erzählt,  wie  man  sich  in  einigen  Dörfern  gegen  die  Epidemie 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
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zu  schützen  versuchte:  Krauen  umpflügton  di»’  gauze  \nsied.lung, 
errichteten  Scheiterhaufen,  über  welche  sie  unter  allerhand  Re 
schwörungen  nackt  hinwegsprangen,  in  der  I  Überzeugung,  daß 
die  Cholera  es  nicht  wagen  würde,  eine  selche  Grenze  zu  über¬ 
schreiten.  In  einem  anderen  Orte  versammelten  sich  di 1  Bauern 
nachts  nach  altheidnischer  Weise,  sangen  Lieder  und  gingen, 
wenn  jemand  vorüberkam,  gegen  ihn  als  den  Urheber  der  In¬ 
fektion  los. 

Bedenken  Sie  das  alles,  so  wird  es  Ihnen  begreiflich  sein, 
daß  ich  Ihnen  ein  Bild  zum  großen  Teile  in  düsteren  Farben 
malen  muß.  Lassen  Sie  mich  mit  den  Spitälern  beginnen! 
Wohl  wurde  in  ihnen  die  Anzahl  der  Betten  schon  während 
des  Krieges  und  namentlich  unter  der  Sowjetregierung  bedeu 
tend  erhöht  —  die  Notwendigkeit  hiezu  war  insbesondere  durch 
die  großen  Epidemien  des  Jahres  1919  gegeben  —  und  es  soll 
sich  beispielsweise  die  Bettenzahl  in  (  harkow  von  einem  Reil 
auf  500  Menschen  vor  dem  Kriege  auf  ein  Belt  pro  120  Men¬ 
schen  im  Jahre  1921  vermehrt  haben ;  aber  die  \  ersorgung 
der  Krankenhäuser  ließ,  namentlich  in  der  Ukraine,  in  welcher 
die  wirtschaftliche  Lage  dank  den  vielfachen  politischen  I  m- 
wälzungen  viel  schwieriger  ist  als  in  Zentralrußland,  außer¬ 
ordentlich  viel  zu  wünschen  übrig.  Vor  allem  war  die  Ver¬ 
pflegung  eine  unzureichende,  seihst  in  einzelnen  besonders  be^ 
vorzugton  Spitälern  für  Mitglieder  der  Gewerkschaften,  so  dal.» 
die  Kranken  zum  großen  Teil  auf  Zubußen  vom  Hause  ange¬ 
wiesen  waren  und  die  entfernter  wohnende,  daheim  m-isl  gut 
versorgte  Landbevölkerung  nur  in  den  allerdringlichsten  Fäl'ei» 
die  Spitäler  aufsuchte.  Die  Pflege  der  Kranken  war,  trotzdem 
in  den  Spitälern,  wegen  der  allgemeinen  Arbeitspflicht  gewöhn¬ 
lich  überreichlich  Personal  zur  Verfügung  stand  — —  so  sah  ich 
ein  Krankenhaus  in  Moskau,  in  welchem  es  bei  einer  Zahl 
von  43  Kranken  80  Angestellte  (Pflegepersonal  und  Kanzleikräfte) 
gab  —  -  vielfach  mangelhaft,  da  das  Personal  zum  Teil  nicht 
geschult  war  und  ungern  arbeitete;  erhielt  es  doch  meist  selbst 
nicht  genügend  zu  essen  und  war  genötigt,  einem  Nebenerwerb 
nachzugehen  oder  um  Lebensmittel  auf  das  Land  zu  fahren. 
Auch  die  Reinlichkeit  in  den  seit  Jahren  nicht  renovierten  Spi¬ 
tälern  war  manchmal  mangelhaft  und  während  des  Sommers 
hot  an  manchen  Orten  die  ungeheure  Anhäufung  von  Fliegen, 
die  durch  die  überall  umherstehenden  Speisen  angelockt,  wurden 
und  die  die  Gesichter  Schwerkranker  mitunter  wie  ein  dichter 
Uoberzug  bedeckten,  einen  entsetzlichen  Anblick.  In  den  meisten 
Krankenhäusern  bestand  ein  großer  Mangel  an  Material,  ins¬ 
besondere  an  Wäsche;  ich  sah  in  Kiew  Spitäler,  in  welchen 
es  für  die  Kranken  überhaupt  keine  Leintücher  gab.  In  bezug 
auf  chirurgische  Instrumente  zehrte  man  von  den  alten  Be¬ 
ständen,  die  vielfach  reparatur-  und  ersatzbedürftig  waren,  und 
es  soll,  so  wurde  mir  erzählt,  interne  Kliniken  geben,,  welche 
über  keine  einzige  Injektionsspritze  verfügen.  Der  furchtbare 
Mangel  an  Medikamenten,  der  im  ganzen  Lande  herrscht,  machte 
sich'  meist  auch  in  Krankenhäusern  fühlbar.  Eine  gewisse  Vor¬ 
stellung  von  der  Not  in  dieser  Richtung  mögen  Ihnen  einige 
Zahlen  aus  dem  Aufsatze  des  V  olksgesundheitskommissärs  Dr.  S  e- 
ni  a  sch  ko  vom  8.  Juli  1921  geben.  Int  Jahre  1913  schreibt 
Sem  as  ch  ko,  wurden  nach  Rußland  732.900  Pud  (l  Pud  id 
etwa  16  Kilogramm)  Medikamente  eingeführt.  Für  das  Jahr 
1920  verlangte  Semaschko  die  Einführung  von  400.000  Pul, 
bewilligt  wurden  ihm,  da  die  ungeheuren  Bedürfnisse  des  Lan- 

...  -■den 


des  nach  einem  allgemeinen  Wirtschaftsplan  geregelt  wer 
müssen,  41.000  Pud,  eingeführt  wurden  im  ganzen  15.000  Pud, 
also  etwa  der  fünfzigste  Teil  des  Friedensbedarfes.  Auch  von 
den  eingeführten  Mengen  gelangt  offenbar  nicht  alles  in  die 
Spitäler  und  in  die  —  durchwegs  sozialisierten  —  Apotheken, 
sondern  es  wird  ein  Teil  von  ihnen,  offenbar  auf  dem  Wege  de> 
weitverbreiteten  Diebstahls,  i.t  den  Schleichhandel  gebracht  und 
dort  zu  ungeheuren  Preisen  angehoten.  Man  hat  es  auf  »ei- 
schiedenc  Weise  versucht,  die  verfügbaren  Medikamente  ange¬ 
sichts  ihrer  geringen  Zahl  nur  bestimmten  Kreisen  der  Be\ö!ko- 
rung  zugänglich  zu  machen;  so  hat  man  einige  Zeit,  hindurch 
in  den  Apotheken  Medikamente  nur  an  solche  Kranke  abgegeben, 
deren  Rezepte  in  Ambulatorien  verschrieben  worden  warm,  ln 
der  letzten  Zeit  hat  man,  getreu  dem  Prinzip  der  Bevorzugun 
der  arbeitenden  Klasse,  in  manchen  Städten  die  V erabreiihun 
von  Medikamenten  an  die  Vorweisung  des  Arbeitsbuches  ge 
knüpft. 

In  der  Ukraine  kommt  zu  den  geschilderten  Schwierigkeiten 
noch  hinzu,  daß  viele  Spitäler  kein  Wasser  haben,  weil  (  u 
Pumpwerke  der  Stadt  infolge  Kohlenmangels  nur  un\  oll  komm»  n 
arbeiten,  so  daß  die  höher  gelegenen  Stadtteile  nicht  mit.  \\  ' 

versorgt  werden;  es  muß  daher,  wie  auch  für  den  Privatlinus 
halt,  das  Wasser  mitunter  bis  auf  eine  Entfernung  von  1  km 
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herangeführt  werden.  A  uch  der  elektrische  Straßeris  txoni  steht 
in  den  meisten  Spitälern  der  Ukraine  gar  nicht  oder  nur  für 
wenige  Stunden  des  Abends  zur  Verfügung.  Im  Winter  herrschte 
große  Not  an  Heizmaterial  —  noch  schlimmer  war  das  nach 
den  Schilderungen  im  Winter  1919  auf  1920  —  so  daß  die 
Temperatur  in  den  Krankenzimmern,  trotzdem  man,  ebenso  wie 
in  Privathäusern,  Dampfheizungen  und  große  Oefen  außer  Funk¬ 
tion  gesetzt  und  nur  kleine  Oefen  in  Betrieb  genommen  hat. 
manchmal  kaum  einige  Grad  über  Null  erreichte.  Kliniken 
mußten  während  des  Winters  aus  Mangel  an  Beheizungsmöglich¬ 
keit  teilweise  gesperrt  werden,  die  Laboratoriumsarbeit  hat 
größtenteils  vollkommen  aufgehört.  Auf  dem  ukrainischen  Aerzte- 
kongreß,  der  anfangs  Juni  dieses  Jahres  in  Charkow  stattfand, 
wurden  bewegte  Klagen  über  -  das  Spitalselend  laut  und  ins¬ 
besondere  wurden  die  ungeheuren  Schwierigkeiten  in  den  Irren¬ 
anstalten  geschildert,  in  denen  viele  chronische  Kranke,  welche 
wenig  Kontakt  mit  Familienangehörigen  haben  und  daher  keine 
Lebensmiltelzubußen  erhalten,  langsam  verhungern.  Die  Sterb¬ 
lichkeit  in  den  Irrenanstalten  der  Ukraine,  hauptsächlich  an 
Tuberkulose,  soll  vorübergehend  58%  betragen  haben.  Das  Pflege¬ 
personal  in  denselben  ist,  zumal  der  Dienst  dort  besonderst 
schwierig  ist,  sehr  mangelhaft  diszipliniert.  Auch  darüber  wurde 
geklagt,  daß  in  manchen  Spitälern  die  sogenannten  „politischen 
Kommissäre“  einen  ungünstigen  Einfluß  ausüben,  indem  sie,  in 
Verkennung  ihrer  Befugnisse,  sich  auch  in  wirtschaftliche  und 
ärztliche  Agenden  einzumischen  versuchen. 

Privatsanatorien  und  Privatkliniken,  deren  es  in  Rußland 
eine  große  Zahl  vorzüglich  eingerichteter  gab,  haben  als-  solche 
zu  bestehen  aufgehört;  sie  wurden  enteignet  und  in  öffentliche 
Krankenhäuser  und  Sanatorien  umgewandelt,  teilweise  indem 
man  die  früheren  Besitzer  als  Chefärzte  beließ,  welche  durch 
die  Hoffnung  auf  eine  Wiedergewinnung  der  Anstalt  in  beson¬ 
derem  Maße  an  deren  Erhaltung  interessiert  sind.  Sanatorien 
für  Arbeiter  • —  und  damit  komme  ich  zu  dem  positiven  Lei¬ 
stungen  auf  dem  Gebiete  des  Sanitätswesens  — -  wurden  in 
den  großen  Städten  und  in  deren  Umgebung  in  ziemlich  be¬ 
trächtlicher  Anzahl  errichtet;  doch  gibt  es  auch  solche  Sana¬ 
torien  für  andere  Berufsklassen,  so  zum  Beispiel  für  akademische 
Lehrer.  Neben  diesen  Sanatorien  bestehen  Er  holungshäuser 
für  gesunde  Arbeiter  —  manche  enteignete  Villen  und  Paläste 
des  luxuriösen  Villenviertels  auf  der  sogenannten  „Steinernen 
Insel“  in  Petersburg  wurden  in  solche  Häuser  umgewandelt  — 
in  welchen  die  Arbeiter  turnusweise  einige  Wochen  im  Jahr, 
abgestuft  zum  Beispiel  nach  ihrem  Alter,  untergebracht  werden. 
Die  Verpflegung  in  den  Sanatorien  und  Erholungshäusem  ist 
verhältnismäßig  gut,  doch  klagten  mir  die  Insassen  voll  Weh¬ 
mut  darüber,  daß  sie  nach  kurzer  Zeit  wieder  zur  kümmerlichen 
Ernährung  der  Stadtbevölkerung  zurückkehren  müßten.  Die  ganzen 
Kurorte  in  der  Krim  und  im  Kaukasus  sollen  als  Heil-  und  Er¬ 
holungsstätten  für  Arbeiter  hergerichtet  worden  sein  und  es 
wurde  der  Gedanke  erwogen,  auch  ausländischen  Arbeitern  die 
unentgeltliche  Benützung  derselben  zugänglich  zu  machen.  Der 
Erfolg  einer  gewaltigen  Energieleistimg  trat  mir  bei  der  Be¬ 
sichtigung  des  berühmten  Rheumatikerkurortes  am  Liman  bei 
Odessa  vor  Augen,  in  welchem  Salz-  und  Schlammbäder  — 
der  Schlamm  wird  an  Ort.  und  Stelle  gewonnen  —  verabreicht 
werden.  Dieser  im  Frieden  blühende  Kurort  war  während  der 
wiederholten  Umwälzungen  des  Bürgerkrieges  ganz  zugrunde  ge¬ 
gangen.  Einem  sehr  energischen  Arzt,  Dr.  D  a  n  i  s  c  h  e  w  s  k  i, 
dessen  Mitarbeiter  Dr.  Rom  mir  ein  liebenswürdiger  Führer 
war,  gelang  es  im  vorigen  Frühjahr  innerhalb  weniger  Wochen 
die  Unterkunfts-  und  Verpflegungsmöglichkeiten  für  2500  Ar¬ 
beiter,  das  nötige  Heizmaterial  usw.  zu  beschaffen,  die  Schlamm¬ 
gewinnung  und  -Verarbeitung  zu  organisieren  u.  dgl.  m.  —  eine 
bei  der  Zerrüttung  der  Wirtschaft  in  der  Ukraine  erstaunliche 
Leistung.  1  {  . 

Um  die  Kind  er  für  sorge,  die  ja  großenteils  auch  der 
sozialen  ärztlichen  Tätigkeit  zugehört,  hat  sich  die  Sowjetregie¬ 
rung  vielfach  bemüht.  Auf  dem  Prinzip  fußend,  daß  die  Ver¬ 
sorgung  der  Kinder  Sache  des  Staates  sei,  wurde  der  Versuch 
unternommen,  durch  Errichtung  von  Speiseküchen  und  durch 
Verabfolgung  von  Lebensmitteln  die  Verpflegung  der  Kinder  zu 
sichern,  ein  Versuch,  der  bei  der  herrschenden  Not  nur  teil¬ 
weise  zur  Ausführung  gebracht  werden  konnte.  Im  Winter  1920 
wurde  in  dieser  Hinsicht  am  meisten  geleistet.  Auch  war  in 
dieser  Zeit  die  Versorgung  der  Kinderheime  und  -anstalten  voll¬ 
kommen  genügend.  Ein  großer  Teil  der  Kinderbevölkerung  in 
Moskau  und  Petersburg  wurde  damals  außerdem  mit  Schuhen, 
Kleidungsstücken  und  Pelzen  bedacht.  Viele  Kindergärten  und 
Säuglingskrippen  wurden  von  der  Regierung  ins  Leben  gerufen; 
doch  bestand  in  den  letzteren,  besonders  in  der  Ukraine,  eine 


große  Sterblichkeit,  weil,  abgesehen  von  der  Mangelhaftigkeit  der 
sanitären  Verhältnisse,  die  zu  einer  furchtbaren  Ausbreitung  ein¬ 
mal  aufgetretener  Infektionen  führte,  die  Ammen  den  Kindern  I 
meist  ungenügende  Nahrung  gaben.  Doch  wurden  trotzdem  in¬ 
folge  der  schwierigen  Lebensverhältnisse,  vielleicht  auch  infolge 
der  gelockerten  Familienbande,  verhältnismäßig  viele  Kinder  an 
solche  Krippen  abgegeben.  Zahlreiche  Beratungsstellen  für 
stillende  Mütter  wurden  geschaffen  —  doch  gelang  dies  nur 
in  den  großen  Städten,  während  ihre  Erhaltung  in  der  Provinz 
am  Mangel  an  Spezialisten  und  Fürsorgeriimen  scheiterte  — 
und  eine  weitreichende  Mutterschutzgesetzgebung  wurde  ins 
Leben  gerufen:  Die  schon  während  der  Schwangerschaft  regi¬ 
strierten  Frauen  erhielten  bei  ihrer  Entbindung  15  Ellen  Chifiüti; 
die  jungen  Mütter  waren  drei  Monate  von  jeder  ArbeitsverpLich- 
tung  enthoben  und  bezogen,  solange  sie  stillten,  Lebensmittel-! 
zubußen.  Auf  der  anderen  Seite  wurde  in  Zentralrußland  der 
Abortus  aus  sozialer  Indikation  gestattet  —  in  der  Ukraine 
befand  sich  ein  solches  Gesetz  noch  im  Stadium  der  Durch¬ 
beratung  —  und  es  wurde  von  dieser  Erlaubnis  in  reichlichstem 
Maße  Gebrauch  gemacht;  es  darf  aber  der  Abortus  nur  in  Spi¬ 
tälern,  nicht  in  der  privaten  Praxis,  und  natürlich  nur  von  Aerzten 
vorgenommen  werden.  Ich  batte  Gelegenheit,  der  sehr  eindrucks¬ 
vollen  Verhandlung  vor  dem  Revolutionstribunale  beizuwohnen, 
in  welcher  eine  Hebamme  wegen  der  Vornahme  eines  Abortus 
mit  tödlichem  Ausgang  angeklagt  war.  Das  große  Theater  war 
bis  auf  das  letzte  Plätzchen  gefüllt.  Auf  der  Bühne,  vor  bunten 
Kulissen,  stand  der  rot  gedeckte  Tisch,  an  welchem  ein  ge-  j 
wesener  Bäckergehilfe  die  Verhandlung  ausgezeichnet  leitete.  Der 
Volksgesundheitskommissär  Dr.  Semaschko  selbst  —  eine 
richtige  Staatsanwaltschaft  gibt  es  vor  diesen  Tribunalen  nicht  — 
fungierte  als  öffentlicher  Ankläger.  Die  Verhandlung  endete  mit 
der  Verurteilung  der  Angeklagten  zur  Konfiskation  ihres  Ver¬ 
mögens  und  zu  löjähriger  Zwangsarbeit,  das  heißt  zu  unentgelt¬ 
licher  Arbeit  in  ihrem  Berufe  als  Hebamme.  Ein  Gegenstück  au 
dieser  Verhandlung  bildete  eine  zu  Aufklärungs-  und  Propagand.i- 
zwecken  in  Szene  gesetzte  fiktive  Verhandlung  über  einen  ähn¬ 
lichen  Tatbestand,  die  in  Charkow  stattfand  und  in  welcher  der 
Volksgesundheitskommissär  der  Ukraine,  Dr.  Gur e witsch,  als; 
Verteidiger  auftrat. 

In  den  bei  den  großen  Städten,  zum  Beispiel  bei  Moskau, 
gelegenen  Wäldern  —  ähnlich  unserem  Prater  —  sowie  in  den 
Villenorten  in  der  weiteren  Umgebung  dieser  .Städte  wurden  inj 
den  enteigneten  Häusern  Tuberkuloseheilstätten  für  Kinder,  Spi¬ 
täler  für  Knochentuberkulose  u.  dgl.  errichtet.  Die  frühere! 
Sommerresidenz  des  Zaren,  Zarskoje-Selo,  ist  jetzt  so  sehr  von 
Kinderanstalten  bevölkert,  daß  man  ihren  Namen  in  Djetskoje- 
Selo,  Kinderdorf,  umwandelte.  In  Moskau  und  Petersburg  wurden 
Musterinstitute  für  „physische  Kultur“  geschaffen,  in  welchen  j 
die  Kinder  neben  dem  Schulunterricht  in  rhythmischem  Turnen, 
im  Tanzen  und  Klavierspielen  sowie  in  irgendeiner  handwerk¬ 
lichen  Tätigkeit  unterwiesen  werden. 

Ein  besonderes  Augenmerk  mußte  die  Sowjetregierung  der 
furchtbaren  Verwahrlosung  der  Jugend  zuwenden.  Die  Gründe  | 
dieser  Erscheinung  —  so  ist  die  Prozentzahl  der  Petersburger 
Kinder,  die  sich  vor  der  Kommission  für  Verbrechen  Jugend¬ 
licher  zu  verantworten  hatten,  von  2-2%  im  Jahre  1918  auf 
5%  im  Jahre  1919  und  6-4%  im  Jahre  1920  gestiegen  —  sind: 
Mangelhafte  Beaufsichtigung  durch  die  der  allgemeinen  Arbeits¬ 
pflicht  unterliegenden  Eltern,  ungenügender  Schulunterricht  aus 
Mangel  an  Lehrmitteln  und  an  Lehrpersonen,  wirtschaftliche  Not, 
aus  welcher  die  Eltern  ihre  Kinder  vielfach  zum  verbotenen 
Straßenhandel  -anhalten,  ungünstige  psychische  Einflüsse  des 
Bürgerkrieges  mit  seiner  Lockerung  der  moralischen  Begriffe. 
Im  Kampf©  mit  .dieser  Verwahrlosung  hat  namentlich  die  Stadt 
Petersburg  Vorbildliches  geleistet.  Ich  verdanke  dem  Pädagogen 
Prof.  Bjelski,  dem  ein  bedeutender  Anteil  an  dom  Vollbrachten 
zufällt  und  mit  dem  ich  einen  schönen  Wintertag  in  Djetskoje 
Selo  verbrachte,  sowie  der  Leiterin  der  Jugendfürsorgeabteilung 
des  Volksbildungskommissariats  in  Petersburg  eine  Reihe  inter¬ 
essanter  statistischer  Daten.  Von  etwa  130.000  Kindern  und 
Jugendlichen  im  Aller  von  7  bis  18  Jahren,  welche  im  Jahre 
1920  in  Petersburg  lebten,  befanden  sich  am  1.  September  fad 
20.000,  also  nahezu  15%,  davon  drei  Fünftel  Mädchen  und  zwei 
Fünftel  Knaben,  in  218  Häusern  mit  Internat  — -  26  davon  für 
Fremdnationale  —  in  denen  die  Kinder  auch  die  Nacht  ver¬ 
brachten,  weitere  5500  in  124  Tagesheimstätten,  so  daß  unter 
Einrechnung  der  Anstalten  für  Defektive  mehr  als  20%  der 
Gesamtzahl  an  Kindern  und  Jugendlichen  —  und  diese  Zahl 
war  noch  im  Wachsen  — -  außerhalb  der  Familie  in  staatlichen 
Anstalten  untergebracht  waren.  Die  günstige  Wirkung  dieser 
Unterbringung  äußerte  sich  in  dem  Umstand,  daß  von  den  inter- 
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ierten  Kindern  nur  etwa  halb  so  viel,  nämlich  3-3°/«,  der  Delikt- 
ommission  vorgeführt  werden  mußten.  Eines  der  größten  Hotels 
on  Petersburg,  das  frühere  Hotel  Europe,  ist  in  eine  muster- 
iiltige,  leider  infolge  ihrer  Lage  im  Zentrum  der  Stadt  und 
lirer  allzu  luxuriösen  Einrichtung  äußerlich  wenig  geeignete  An- 
lalt  für  die  Erziehung  von  etwa  100  begabten,  aber  charaktei- 
igentümlichen,  leichtsinnigen,  eigensinnigen  Kindern  umgewan- 
Mt  worden.  Eine  mit  der  Anstalt  verbundene  Aufnahme-  und 
leobachtungsstation,  in  welcher  wöchentlich  etwa,  80  his  100 
Binder  Aufnahme  linden.  sorgL  für  die  Auswahl  der  geeigneten 
Zöglinge,  ln  den  Internaten,  herrscht  das  Prinzip  der  gemein¬ 
samen  Erziehung  beider  Geschlechter  —  natürlich  mi  geliennleu 
'chlafräumen  —  mit' welchem  man,  seitdem  man  die" Koeduk.0 ion 
.uf  solche  Kinder  beschränkt  hat,  die  bereits'  vor  dem  14.  Lebens¬ 
ahr  Aufnahme  landen,  gute  Erfahrungen  gemacht  haben  soll. 

Besonderes  Interesse  für  den  Arzt  verdienen  die  Anstalten 
‘iir  sogenannte  Defektive,  von  denen  es  im  September  1920 
12  mit  1538  Kindern,  im  Februar  1921  bereits  53  gab.  Sie  sind 
in  enteigneten  Häusern  und  Palästen,  zum  Teil  in  sehr  schönen 
Villen  des  Petersburger  Villenviertels,  untergebracht,  in _  bezug 
uif  ^Einrichtung  und  Ordnung  allerdings  von  sehr  verschiedener 
Güte.  Unter  diesen  Anstalten  befinden  sich  zwei  für  taub¬ 
stumme,  eine  für  Blinde,  ein  otophonetisches  Beobachtungs¬ 
institut  unter  der  Leitung  des  Prof.  Feldberg,  in  welchem 
Kinder  mit  Sprachfehlern,  mit  Aphasien,  fragliche  Fälle  von 
Taubstummheit  u.  dgl.  einige  Zeit  beobachtet  und  nötigen fa  l^ 
kleinen  Operationen  unterzogen  werden  und  aus  denen  sie  dann 
mit  entsprechendem  Antrag  in  andere  Anstalten  übergef.ihit  wei¬ 
den.  Für  Schwachsinnige  gab  es  drei  Hilfsschulen  mit  Internat 
nach  durchaus  modernen  Prinzipien  eingerichtet,  eine  Hilfsschule 
für  schwer  Schwachsinnige  und  eine  Anstalt  für  Idioten  sowie 
nine  Kolonie  für  Schwachsinnige  außerhalb  von  Petersburg.  Ferner 
gab  es  eine  Anstalt  für  gleichzeitig  moralisch  und  intellektuell 
Defekte,  ein  Epileptikerhans,  eine  Abteilung  für  organische  Nerven¬ 
leiden  und  Psychosen  im  reflexotogischen  Institut  iou  Im  . 
Bechterew  "und  eine  in  der  Entstehung  begriffene  Anstalt 
zur  psycho-analytischen  Behandlung  neurotischer  Kinder.  Line 
Beobachtungsanstalt  unter  der  Leitung  von  Prof.  Grihoj.edott 
diente  der'  klinischen -Beobachtung  und  Antragstellung  in  F  allen, 
die  der  Beurteilung  der  Pädagogen  und  Aerzte  in  Schulen  und 
Anstalten  besondere  Schwierigkeiten  machten. 

Mannigfach  gruppierte  kleine  Anstalten  dienten  dei  Auf¬ 
nahme,  und  Anhaltung  verwahrloster,  eventuell  psychisch  leicht 
abnormer,  aber  nicht  intellektuell  defekter  Jugendlicher.  Dn* 
Gliederung  der  Anstalten  für  Knaben  war .  folgende :  Sieben  Au t- 
nahmestationen  in  den  verschiedenen  Bezirken  zu  je  30  1  UH  ten 
dienten  der  Aufnahme  von  Knaben  bis  zu  17  Jahren,  die  wegen 
eines  Vergehens  auf  der  Straße  angehalten  worden  waren.  In 
diesen  Stationen  verblieben  die  Knaben  zum  Zwecke  der 
täne  eine  Woche;  dann  wurden  sie,  je  nach  dem  Ausfall  der 
von  einem  Fürsorger  angestellten  ■Erhebungen,  entweder  nach 
Hause  entlassen  oder  dem  Zentral  verteil  er  übergehen.  Dies  r 
umfaßte  300  Plätze,  war  aber  manchmal  überfüllt.  Der  Aufenthalt 
in  demselben  dauerte  zwei  bis  vier  Wochen;  die  Knaben  "amu 
■dort  in  Gruppen  nach  dem  Alter  eingeteilt,  genossen  Unterricht 
fjund  wurden  beschäftigt.  Im  Zentralverteiler  arbeitete  ein  Arzt 
und  für  je  sieben  Kinder  ein  Pädagoge.  Dreimal  wöchentlich 
fanden  Sitzungen  einer  Kommission  statt-  in  welchen  di“  pmpr«  1 
leitenden  Pädagogen  ihre  Berichte  erstatteten  und  in  denen  über 
das  weitere  Schicksal  der  Knaben  entschieden  wurde:  Entlassung 
nach  Hause  unter  Aufsicht  der  Eltern  oder  unter  Aufsicht  des' 
Fürsorgers,  der  vom  Anfang  an  die  Schritte  jedes  So’ chon  Kim, 
heil  begleitet.  Entlassung  in  eine  Lehre  oder  Fabrik  unter  ent¬ 
sprechender  Aufsicht,  in  selteneren  Fallen  Entlassung  aui  as 
Land,  schließlich  Unterbringung  in  einer  Anstalt.  Die  Anhalten 
für  Verwahrloste  waren  in  zwei  Gruppen:  für  leichter  und 
schwerer  Defektive,  und  innerhalb  dieser  zwei  Gruppen  m  drei 
verschiedene  Altersklassen  eingeteilt;  in  der  Gruppe  fir  leichter 
Defektive  gab  es  Anstalten  für  die  Altersklassen  '  on  8  bi»  -- 
von  12  bis  14  und  von  14  bis  16  Jahren,  in  der  Gruppe  fm 
schwerer  Defektive  solche  für  die  Altersklassen  von  10  hm 
von  12  bis  14  und  von  14  bis  16  Jahren.  Innerhalb  (Ter  beiden 
Gruppen  befanden  sich  begreiflicherweise  in  den  höher m  \l'ei-- 
klassen  schwerere  Fälle,  so  daß  zum  Beispiel  die  Altersklasse 
von  12  bis  14  Jahren  in  der  Gruppe  der  schwerer  Defekten 
in  bezug  auf  den  Grad  der  Verwahrlosung  eAvn  d°r  MpT'klm-“ 
L«  von  14  bis  16  Jahren  in  der  Gruppe  der  leichter  Defektiven  ent¬ 
sprach.  Die  Unterbringung  erfolgte  nicht  genau  na'h  d  an  ^  f  r. 
sondern  nur  ungefähr,  unter  Berücksichtigung  der  kni"  i  i  h“i 
und  geistigen  Entwicklung  und  der  Schwere  des,  Fn'Es  hi 
jede  Anstalt  im  Durchschnitt  nicht  mehr  als  60  hm  1-D  hlaize 


faßte,  gab  es  für  die  einzelnen  Typen  mehrere  Anstalten,  für 
manche  Typen  auch  Kolonien  auf  dem  Lande.  Außer  diesen 
Anstalten,  in  denen  nur  psychisch  normale  oder  leicht  abnorme 
Kinder  Aufnahme  landen,  gab  es  noch  Psychopathenheime  für 
ausgesprochene  Psychopathen,  ferner  sogenannte  Reformat  oiien 
für  Rezidivisfen  und  drei  Institute  „für  individuelle  Erziehung“ 
für  ganz  schwere  Fälle:  Widersetzliche,  schwer  Disziplinierbare, 
im  verbesse  rliche  Davonliiufer  u.  dgl.,  im  Alter  vuu  8  his  1  J 
Jahren.  Eine  ähnliche  Gliederung  zeigten  die  Anstalten  für 
Mädchen,  doch  war  die  Zahl  derselben,  da  nur  halb  so  viel 
Mädchen  wie  Knaben  angehalten  wurden,  bedeutend  geringer. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 
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N  e  u  e  F  orschutigsergehnisse  übe  r  P  n  e  u  m  o  n  i  o. 
Von  P.  Neufeld.  1.  Serumtherapie. .  Die  verschiedenen  Gat¬ 
tungen  der  Pneumokokken  lassen  sich  in  vier  1  ypon  zusammon- 
fassen ;  für  jeden  Typus  läßt  sich  ein  Serum  herstellen,  das 
nur  bei  Pneumonien,  die  durch  Erreger  dieses  Typus  verursacht 
werden,  wirksam  ist,  und  zwar  für  Typus  1  eines,  das  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vollen  Erfolg  hat;  für  die  übrigen  Typen 
lassen  sich  keine  so  hochwertigen  Sera  herstellen.  Die  Re¬ 
solution  des  erkrankten  Lappens  wird  von  der  Serumtherapie 
nicht  beeinflußt.  Bei  Affen  gelang  es,  nachzuweisen,  daß  die 
Pneumonie  von  den  Bronchien  her  entsteht,  die  Blutinfextion 
ist  sekundär.  2.  Schutzimpfungen.  Vakzine,  aus  den  Erregern 
der  Typen  I  bis  III  hergestellt,  schützt  nicht  nur  gegen  diese, 
sondern  auch  gegen  Typus  IV  und  Streptokokken pneumon um. 
3.  Epidemiologie.  Ein  großer  teil  der  Pneumonien  wird  durch 
Ansteckung  von  außen  verursacht. 

Die  B  e  d  e  u  t  u  n  g  der  t  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e  n  Allergie!  ü  v 
das  Entzünd  ungspr  ohle  m  und  die  Protein  kör  p  e  r- 
therapie.  Von  Prof.  Dr.  H.  Selter.  Zwei  Arten  von  Allergien 
beim  Menschen  kommen  vor,  die  voneinander  zu  trennen  sind, 
eine  natürlich  vorhandene,  unspezifische  gegen  Bakterienprotein, 
und  eine  erworbene,  spezifisch  tuberkulöse,  die  in  spezifischer 
Weise  durch  Tuberkulin,  in  unspezifi, scher  durch  Bakterienproteine 
und  andere  Reizstoffe  ausgelöst  wird. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Kreislauf- 
Schwäche  (unter  vorwiegender  Berücksichtigung 
der  physikalisch-diätetischen  Methoden).  Von 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  G  olds qh eider.  (Schluß  aus  Nr.  lj 
Elektrotherapie,  Bewegüngsbehandlung  und  Atemgymnastik,  Mas¬ 
sage,  Diätetik,  schließlich  die  medikamentöse  und  psychische  Be¬ 
handlung  werden  erschöpfend  dargestellt. 

U  e  her  Aortitis  1  u  i  c  a.  Von  Prof.  Dr.  A.  S  c  h  i  t  t  c  n- 
helm.  Pathologische  Anatomie,  Diagnostik  (perkutorische  Ver¬ 
breiterung  der  Aortengrenze  am  jsternum,  Auskultation,  Alter  des 
Patienten,  Röntgendurchleuchtung,  Wassermann-Reaktion  im  I  Hut; 
und  Therapie  dieser  Erkrankung  werden  besprochen. 

Zur  Pa  Lho  genese  des  periodischen  Atmens. 
Von  H.  Straub,  und  Kl.  VI  ei  er.  An  einem  Falle  hochgradiger 
Periodizität  der  Atmung  ließ  sich  zeigen,  daß  nicht  eine  Hypo- 
kaphie  (Verminderung  der  Kohlensäurekapazität),  noch  eine  Herab¬ 
setzung'  der  Erregbarkeit  des  Atemzentrums  die  I  rsache  der 
krankhaften  Störung  war,  sondern  daß  sie  in  einem  Sauer s to, f- 
m angel  der  das  Atemzentrum  umgebenden  GewebsfiiUsigkei',  nc: 
dingt  durch  Gefäßveränderuugen,  begründet  war. 

Das  Ze  n  Ir  aln  er.vehsy  stem  bei  der  Gasbrand¬ 
in  f  e  k  t  i  o  n  d  e  s  Mens  c  h  e  n.  Von  Eng.  F  r  ä  n  k  e  1  und  r  r. 
Wo  hl  will.  Kasuistik  von  vier  Fa  len;  patho’ogisch-amitonnscli 
läßt  sich  kein  Befund  erheben,  der  die  Annahme,  der  Tod  wäre 
durch  toxische  "Einwirkung  auf  das  Gehirn  verursacht,  stützen 
würde. 

Weibliche  Kriegs-  und  N  ac,  h  k  r  i  e  g  so  p  f  e  r.  Von 
G  Winter.  Für  Ostpreußen  werden  als  verderbliche  Ericas- 
■  folgen  angeführt:  Abnahme  der  Geburten,  erschreckende  Zu¬ 
nahme  der  Aborten,  darunter  auch  der  septischen  (kriminellem. 
Zunahme  des  Kindbettfiebers,  durch  Unterernährung  bolngm 
Amenorrhoe,  Entstehung  und  Verschlimmerung  bestehender  I  re¬ 
lapse  durch  schwere  Arbeit,  Zunahme  der  inoperablen  und  ver 

schleppten  Uteruskrebse.  ,  ,  , 

D  i  a  t  he  r  m  i  e  t  i  e  f  e  li  s  t  i  c  h  hei  L  a  r  y  n  x  t  u  her  k  u- 
lose.  Von  Dr.  Agda  Hot  vend  a  hl.  Stockholm.  Emptehlung 
dieser  Methode. 
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0  a  n  g]  ion  der  Ne  r  venscheid'o  d  es  Nervus 
ulna  i  is.  Von  Dr.  J.  Dubs,  Winterthur.  Kasuistik. 

Leber  Isopropylalkohol  als  Mittel  zur  Hände¬ 
desinfektion.  Von  Dr.  Georg  Bernhardt.  Ist  billiger 
als  Aelhylalkohol  bei  gleicher  Wirkung. 

K  in  neu  e  r  N  ä  h  r  b  o  d  en  zur  Diagnostik  u  n  d  Z  u  c  h- 
I  ii  n  g  i  rn  Blute  kreisen  d  e  r  S  t  r  e  p  t  o  k  o  k  k  e  n.  Von  cand. 
med.  Gerhard  P  i  o  r  k  o  w  s  k  i. 

( .  y  n  a  kologische  R  a  t  s  c  h  1  ii  g  e  für  den  P  r  a  k- 
liker.  Von  Prof.  \\ .  l.iep  mann.  I!.  Die  I.ageverändoruugen 
der  weiblichen  Genitalien.  Die  Vorfälle.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1921,  Nr.  52. 

\  o  r  ü  b  e  r  g  e  h  e  n  de  sc  h  w  e  r  e  Al  ischujigszyanose 
b  e  i  in  Neugeborenen,  ein  typisches  Krankheit  s- 
bild.  \on  F.  G  ö  p  p  er  t,  'Gottingen.  Mitteilung  zweier  Fälle. 
Nach  V  erf.  gibt  es  drei  Formen  von  bald  nach  der  Geburt  be¬ 
obachteter  oder  innerhalb  der  ersten  fünf  Lebens  tage  entstan¬ 
dener  Mischungszyanose. 

Gibt,  es  eine  vikariierende  oder  ko  ni  p  lerne  n- 
Pi  er  ende  Menstruation?  Von  Prof.  Dr.  Albert  S  i  p  p  e  l- 
I  lankfurt  a.  AI.  Nach  den  Ausführungen  des  Verfassers  ist  der 
Begriff  einer  vikariierenden  Alens  r  nation  abzulehnen. 

Das  „Puppenauge",  ein  Symptom  der  post- 
dip  h  t  h  e  r  i  t  i  s  c  h  e  n  L  ä  h  rn  u  n  g.  Von  Dr.  Paul  Wido  w  i  t  z, 
Graz.  Dieser  beschriebene  Virus  ist  gegeben  durch  ei  le  leichte 
Protrusio  bulbi,  sowie  die  nur  selten  schachteldeckelartig  er¬ 
folgende  Bewegung  der  Lider.  Das  Auge  gleicht  durch  das 
Zusammen'.™ f  en  aller  Erscheinungen  dem  einer  Puppe. 

I  o  b  er  Ha  u  t-  und  Schlei  na  h  a  u  t  b  1  y  t  u  n  g  e  n  m  i  t 
Knocnenmarkschädigung  u  n  d  tödlichem  Ausgang 
nach  Salvarsan  -  Quecksilber  -  K  o  pi  a  r  go  1  b  e  h  a  n  d- 
1  nii  g  bei  sekundärer  Syphilis  und  Trippe  r.  Von 
Lr.  fig.  V  ill.  Greifswald.  Zwei  Fälle  mit  tödlichem  Ausgang, 
bei  denen  im  Vordergrund  des  klinischen  Bildes  starke  ßlu- 
lungen  an  Haut  und  Schleim}  äuten  mit  Veränderungen  des  BVt 
be  fund  es,  im  Vordergründe  des  Sek;  ionsbefundes  ausgeprägte  Ver¬ 
änderungen  des  Knochenmarkes  stehen. 

loh  e  r  Jodismus  bei  P  o  1  a  t  oren.  Von  Dr.  Al.  R. 
Pons  mann,  Köln  .Ein  wesentliches  disponierendes  Moment 
tiir  akuten  .Todismus  ist  der  chronische  Alkoholabusüs,  wahr¬ 
scheinlich  infolge  des  chronischen  Reizzustandes  der  Schleim¬ 
häute  der  oberen  Luftwege. 

Beitrag  zur  Klinik  d  e  r  Q  u  fecks  Hb erexanthe  m  e. 
Von  Dr.  F.  AV  o  1  f,  Frankfurt  a.  AP  Mitteilung  ci  ter  se  t  20  Jahren 
immer  wieder  beobachteten  Qnecksi'ber-Idiosynkrasie  einer  Pa¬ 
tientin  bei  der  Verwendung  verschiedenster  For  ne  i  von  Queck¬ 
silber.  Das  erste  Quecksilberexauthe.m  trat  hei  der  völlig  ge¬ 
sunden  Dame  im  17.  Lebensjahr  nach  enier  zahnärztlichen  Be¬ 
handlung.  Amalgamplombierung,  auf. 

AV  u  n  d  s  c  h  a  r  1  a  c  h  n  a  c  h  D  a  u  in  e  n  1  u  t  sehen.  Von 
Dr.  med.  Bcinhold  Bloch  in  Holen z.  Nach  V  erf.  nahm  das 
Scharlachexanthem  bei  dem  lVs  Jahre  alten  Kinde  sicherlich 
seinen  Ausgangspunkt,  von  der  Daumeuwundo  aus. 

0  s  t  e  o'  m  y  e  1  i  f  i  s  t  y  p  h  o  s  a  ulnae  als  A  u  s  g  a  n  g  s- 
P  u  n  kt  ei  n  e  r  I  y  p  h  11  se  n  d  e  m  i  e.  (Ei  i  B  dp’ag  zur  Typhu  •- 
epidemiologies  Von  Dr.  Paul  Mrrhaelis.  In  dem  osteo¬ 
myelitischen  Eiter  müssen  sich  Typhusbazillen  lebend  und 
'i rulen t  erhalten  haben,  so  daß  sie  di'  Ursache  einer  neuen 
Typbusendemie  bilden  konnten. 

Beitrag  zur  Thor  a  p  i  e  d  e  s  e  p  i  d  e  m  i  s  c  h  e  n  S  i  n- 
g  ii  1 1  u  s.  Von  Dr.  Plans  Re  h.  Chirurgen.  Die  Therapie  best. »,nd 
m  zweistündigen  Gaben  von  einem  Teelöffel  einer  04°/oigen 
Kokainlösung.  A  erf.  Mit  diese  Therapie  bis- jetzt  für  die  zweck¬ 
mäßigste. 

1922.  Nr.  1. 

Z  ii  1  p  a  I  hol  o  gische  n  A  n  a  t  o  m  i  e  11  n  d  N  o  m  e  m  kl  a- 
I  u  r  d  e  r  L  11  n  g  i'  n  f  11  b  erkul  o  s  e.  Von  Prof.  Fe’ix  AI  a  r  c  h  a  n  d 
in  Leipzig.  Nach  einem  Vortrag. 

I  e  b  e  r  Z  i  e  g  e  11  m  i  1  c  h  a  11  ä  m  i  e.  Von  Prof.  Dr.  VV. 

S  t  o  e  I  I  z  n  0  r.  Halle  a.  S.  Schwere  Ziegemni'rhanäinie  wurde 
im  Jahre  1921  an  vier  fällen  gesehen.  Sie  tritt  hei  nicht rachiti- 
schni  Kindern  als  „einfache“  Anämie  auf,  bei  rachitischen  als 
Anaimia  pscudoleucaemicn.  A usse'.zen  der  Ziegenmilch  und  Leber¬ 
yang  zu  gemischter  Kost  bringt  die  Krankheit  zur  Heilung,  voraus- 
gcscl/.l.  daß  nicht  schwere  Komplikationen  besteben. 

I  e  h  c  r  d  i  e  Bedeut  u  11  g  d  e  r  renale  n  S  c  h  w  a  11  g  e  r- 
s  c  h  a  1 1  s  g  1  y  k  o  s  11  r  i  e  für  die  Diagnose  der  Schwa  n- 
g  e  rsc  hall.  Aon  Dr.  A.  Seitz  und  Dr.  F.  J  e  s  s.  Nach  Unter¬ 
suchungen  der  V  erfasser  tritt  nach  Zufuhr  von  100  g  Trauben¬ 
zucker  bei  der  Hälfte  aller  Schwangeren  des  zweiten  bis  achten 


Monates  Glykosurie  auf,  ohne  daß  der  Blutzucker  den  zurzeit 
als  obere  physiologische  Grenze  geltenden  Wert  übersteigt,  ln 
diagnostischer  und  differentialdiagnostischer  Hinsicht  kommt 
dieser  Erscheinung  höchstens  der  Wprt  eines  wahrscheinlichen 
Schwange- rsctjaftszeichens  zu. 

Der  Einflußdes  Nährbodens  a  u  f  d  i  e  Agglutina- 
b  i  1  i  t  ä  t  des  T  y  phus  b  a  z  i  1 1  u  s.  Von  Dr.  Joseph  1 1  o  li  n, 
Essen.  Die  Agglulinabilität  des  Typhusbazillus  ist.  unter  Voraus¬ 
setzung  eines  hochwertigen  Serums  in  weitestem  Maße  abhängig 
vom  Nährboden.  Agglulinatioiisbefördernd  wirkt  der  Zusatz  ver¬ 
schiedener  Zuckerarten  zum  Nährboden,  ferner  Glyzerin  und 
Mannit.  Am  besten  wirken  Galaktose,  Mannit,  Maltose.  Die 
AgglutinabPität  ist  keine  dem  Typhusbazillus  eigentümliche  und 
primär  vorhandene  Eigenschaft.  Sib\  wird  erst  erworben  durch 
den  Abbau  bestimmter  Substanzen  aus  dem  Nährboden. 

D  i  p  h  t  h  o  s  a  11  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bei  D  i  p  h  t  h  e  r  i  <> 
b  a  z  i  1 1  en  t  rä  g  e  r  n.  Von  Dr.  P.  -  R.  Biemann,  Sekundärarzt, 1 
Hamburg-Barmbeck.  Nach  einem  Vortrag. 

K  a  p  i  1 1  a  r  1  ä  h  m  ungen  im  Darm  bei  G  r  i  p  p  % 
(Pseüdoenteritis  anaphylactica.)  \ron  Dr.  F.  Li  mp  er.  Göttingen. 
Vortrag,  gehalten  auf  der  Sitzung  des  Niedersächsischen  Vereines 
für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Hannover  am  22.  Ok¬ 
tober  1921. 

U e  b  e  r  chronische  A  p  p  e n  d i z i  t  i  s  im  Kinde* 
alter.  Von  Dr.  Lu  nebenbei  11,  Ansbach.  Verf.  verweist  auf 
noch  wenig  bekannte  Erscheinungsformen  dnr  chronischen  Appen- 
dizitis  im  Kindesalter  an  der  Hand  von  drei  unglücklich  ver¬ 
laufenen  Fällen.  Die  drei  Kinder  standen  im  Alter  von  4 1  _•  bis 
5  Jahren. 

Dauerheilung  des  o  p  e  r  i  e  r  t  e  n  Brustkre  b  s  e  s 
mit  und  ohne  prophylaktische  R  ö  n  t  g  e  11  b  e  s  t  r  a  Th 
lung.  Von  Dr.  Fritz  v.'  d.  Hütten.  Gießen.  Auszugsweise 
vorgetragen  in  der  Med.  Gesellschaft  Gießen. 

Feber  die  K  o  1 1  o  i  d  n  a  t  u  r  des  Quecksilbers  hei 
der  intravenösen  Injektion  von  Neosalvarsan- 
Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  s  a  1  z  in  i  s  c  h  u  11  g  e  n.  Von  Dr.  C.  T  o  1 1  e  n  s, 
Kiel.  Verf.  hat  das  Hydrargyrum  colloidale  Klopfer  mit  Neo- 
salvarsan  verwendet.  I letzteres  erfährt  dabei  keine  Veränderung. J 
Daher  ist  es  zur  intravenösen  Injektion  gut  brauchbar.  Es'  wurde 
hunderte  Male  angewandt,  ohne  daß  je  Schaden  angerichtet 
wurde. 

l  ebe jr  künstliche  Erzeugung  von  akuter,  all 
g  e  m  einer  A  n  i  d  r  o  s  i  s,  beziehungsweise  0 1  i  g  i  d  r  0- 
s  i  s  d  u  r  c  h  Formaldeh  y  d.  (Vorläufige  Mi  teilung.)  Von  Rolf 
Griesbach,  Gießen.  Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  und  einen 
Selbstversuch  von  A11-.  beziehungsweise  Oligidrosis  nach  Appli¬ 
kation  von  Formalin.  Er  warnt  vor  allzu  konzentrierter  For¬ 
mal  in  lös  u  mb  zu  therapeutischen  Zwecken. 

Die  Grundlage  der  funktionellen  Anpassung, 
des  Muskels  im  Sport.  Von  Dr.  Deppe,  Dresden. 

Zur  Behandlung  der  Oxyuriasis.  Von  Prof.  Fe’k 
Franke,  Braunschweig.  Verf.  verzichtet  schon  scr  fünf  Jahren  | 
auf  alle  innerlich  zu  reichenden  Mittel;  äußerlich  graüe  Salbe 
zwei-  bis  dreimal  in  die  Afterfalte,  sorgfältige  Reinigung,  Hemd  : 
hose. 

I .  y  m  p  h  a  t  i  s  c  h  e  1.  e  11  k  ä  111  i  e  unter  dem  B  i  I  d  e  s  y  in- 
metrisch  e  r  P  a  r  o  t  i  s  s  C  h  w  e  1 1  u  n  g.  V on  Dr.  H.  L  a  n  g  s  c  b. 
Mitteilung  eines  Falles. 

B  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n  z  u  r  F  rage  der  R  a  c  h  i  t  i  s.  (Kri'ik 
zur  Arbeit  Müllers  in  Nr.  44,  1921  d.  Wschr.)  Von  Priv.-DoV,. 
Dr.  Fr.  S  c  he  d  e.  München. 

Z  u  m  Andenken  a  11  die  erste  T  o  t  a  1  e  x  s  t  i  r  n  a  t  i  0 1\ 
des  k  a  ivz  i  n  o  m  a  t  ö  s  en  Uterus.  (Ansgeführt  von  Dr.  Job. 
Nep.  Saut  er  in  Konstanz.)'  Von  Zweifel,  Leipzig. 

Einige  e  n  I  b  ehrliche  F  re  m  d  w  Örter  i  m  ä  rzl- 
liehen  S  p  r  a  c  h  g  e  b  r  a  u  c  h.  Von  Prof.  Friedrich  S  c  h  u  1  i  z.  e. 

G. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1921.  Nr.  48. 

S  a  m  me!  r  e  f  e  r  a  t  a  u  s  d  c  m  Gebiet  e  der  P  h  a  r  in  a 
kologie  (Juli  bis  September  1921).  Von  ('.  Bachem,  Bonn, 

1922.  Nr.  3. 

Ist  die  sogenannte  akute,  diffuse  G  lomerul  0- 
nephritis  eine  primäre  diffuse  G  e  f  ä  ßa  f  f  e  k  t  i  o  p  ? 
Aon  E.  K  y  I  i  11,  Gothenburg.  Die  peripheren  Symptome  bei  der 
akuten  Glomerulonephritis,  Steigerung  des  Blutdruckes  und  Oedem. 
können  den  I  rinsymptomcfi  nicht  nur  vorausgehe  1,  sondern  sind 
oft.  vielleicht  i  i  der  Regel,  die  frühesten  Symptome.  Diese  Fat 
Sache  beantwortet  die  im  Titel  enthaltene  Frage  im  positiven 
Sinne.  -  jjj 
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Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

hcrapie  der  Gegenwart.  1921.  11.  12. 

II  j  i>  pole  r  a  l  i  s  c  li  o  M  c  d  i  z  i  n.  Von  Prof.  G.  K  1  e  m- 
e r  f t.  Arzt  --  Archiater  ~  Erzheiler.  Unsere  höchste  Aufgabe 
il  Dienste  des  Kranken  ist  die  Therapie. 

:  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Perikarditis, 
on  L.  Dünner.  Neben  den  üblichen  Zeichen:  Reiben.  \  er- 
röß,  rung  der  Herzd'irnpfung,  die  je  nach  den  l  ms.änden  fehlen, 
;iicn  zu  beachten  :  Stiche  in  der  Herzgege  id,  das  mar inorb! a sse 
i<  sicht,  manchmal  Heiserkeit  infolge  Uebergreifens  der  Enlzün- 
ung  (nicht  Druck)  auf  das'  Gewebe  um  den  Rekurrens.  Herz 
•ine  brauchen  nicht  immer  leiser  zu  werden.  Die  TherapP  ver¬ 
wendet  schmerzstillende  und  die  Herztätigkeit  anregende  Mittel. 
,lit  der  Punktion  zu  warten.  Es  ist  zwecklos,  ein  .Exsudat  zu 
utleeren,  das  sich  vermutlich  in  kürzester  Zeit  wieder  bildet. 

Die  Therapie  des  Puerperalfiebers.  Von  St. 
Vest  mann. 

Z  u  r  P  h  1  o  r  i  d  z  i  n  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k  in  der  Fr  ü  h  s  c  h  w  a  n- 
- e r  s c. h ä f  t.  Von  Dr.  K  a  m n  i  t  z  e  r  und  Dr.  Josep  h.  Kleinere 
tosen,  als  in  Nr.  9  dieser  Zeitschrift  angegeben,  sind  noch  zu- 
erliissiger.  Bei  Injektion  von  2  mg  Phloridzin  zeigten  von  47 
Schwangeren  sämtliche  in  einer  halben  bis  eine  Stunde  Glykosurie, 
•on  143  N ic h tsfehw angeren  reagierten  nur  5  (3-5°/o).  DL»  G’ykos- 
irie  war  mehrfach  schon  14  Tage  nach  Ausbleiben  der  Menses 
estzustellen ;  mit  Ende  des  dritten  Monates  scheint  sie  auf- 
m hören.  Die  Glykosurie  hält  meist  länger  als  zwei  Stunden 
m.  Bei  Aborten  zeigt  sie  sich  nur,  solange  frische  Plazenta 
nit  dein  mütterlichen  Organismus  noch  in  Verbindung  steht. 

Ueber  die  s  o  z  i  a  1  er  e-ugenetische  und  Not- 
ui  c  h  t  s  i  n  d  i  k  ä  t  i  o  n  zur  E  i  n  1  e'i  tung  des  künstlichen 
Abortus.  Von  Dr.  Wiegels.  Die  soziale  Indikation  wird 
von  allen  namhaften  Autoren  sowie  vom  deutschen  Aerztevereins- 
bünd  abgeh  lmt.  Kahl  (Jurist)  sagt:  Jede  aus  sozialen  oder 
rassohyßieni  eben  Indikationen  vorgenommene  Unterbrechung  d  r 
Schwangerschaft  ist  glatte  kriminelle  Abtreibung.  Die  eugenei ische 
Indikation  wird  von  sämtlichen  führenden  Gynäkologen,  Psych¬ 
iatern,  Klinikern  abgelehnt.  Betreffs  der  Notzuchtsindikation  teil' 
Verf.  den  Standpunkt  D  öder  lei  ns:  Die  Unterbrechung  ^bei 
gerichtlich  festgede’Le'r  Notzucht  ist  nicht  strafbar.  ih. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Isolierte  Pupillenstörung  und  Liquor  cerebrospinalis.  Ein 

Beitrag  zur  Pathologie  der  Lues  des  Nervensystems.  \  on 

prof.  Dr.  Georg  L.  Dreyfuß.  Verlag  von  Gustav  Fischer, 

Jena.  1921. 

y(.rf.  gehört  bekanntlich  zu  jenen  Autoren,  die  das  Ver¬ 
halten  des  Liquors  für  die  Lues  in  ^diagnostischer,  piognosli- 
scher  und  therapeutischer  Beziehung  in  erste  Linie  stellen.  In 
der  vorliegenden  Arbeit  sucht  er  dies  im  Detail  iür  du*  I  nll< 
isolierter  Pupillenstörung.  (worunter  nicht  bloß  die  Fälle  mit 
reflektorischer  Starre  gemeint  sind)  darzuLm,  indem  er  das 
weitere  Schicksal  solcher  Fälle  verfolgte.  Fs  ergab  si<  h,  daß 
von  den  primär-negativen  Fällen  (gemeint  ist,  daß  dei  Liquot 
schon  vor  der  Behandlung  negativ  ist)  in  späteren  Jahren  nrht 
einer  Progredienz  zeigte.  (Ob  alle  diese  Fälle  wirklich  lueti¬ 
scher  Genese  waren?)  ,  Anders  bei  den  primär-positiven,  hiei 
sind  im  Verläuf  von  etwa  zehn  Jahren  bei  etwa  zwei  Drittel  der 
Fälle  Erscheinungen  von  Lues  cerebrospinalis,  labes  und  pto- 
gressiver  Paralyse  zu  den  Pupillenerscheinungon  hinzuge,ret<  n, 
und  zwar  wird  die  Zahl  dm-  progredienten  Fälle  um  so  großer, 
je  länger  man  wartet.  Er  erwähnt. auch  von  den  positiven  Fällen, 
die  noch  keine  Pupillenstörungen  zeigten,  einzelne,  die  .  später 
(nach  acht  und  zwölf  Jahren)  Tabes,  respektive  progressive  Pa¬ 
ralyse  bekämen.  Erwähnt  sei,  daß  nach  seinen  Erfüllungen, 
wenn  der  Liquor -durch  Behandlung  negativ  wird, '  progressive 
Paralyse  kaum  zu  erwarten-  sei.  Verf.  kommt  also  zum  Schlüsse. 
Primär  liquor-positive  Fälle  des  späteren  Latenzstadiums  leiden 
an  aktiver  progressiver  Hirnsyphilis.  Primär  liquor-negativ e  I  ahe 
(Ls  späteren  Latenzstadiums  sind  fast  sicher  stationär;  eiste, e 
sind  daher  chronisch  zu  behandeln.  Dreyfuß  ist  ein  Gegnei 
der  iiiiralumhälen  •Behandlung,  aber  ein  Freund  der  ,, Intensiv¬ 
behandlung“.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  es  auch  nach  Piy>- 
f  u  ß  Fälle  von  Syphilis  gibt,  die  ausheilen,  ohne  überhaupt  jo(  be¬ 
handelt  worden  zu  sein.  Von  Wichtigkeit  sind  auch  die  Angaben 
übe1  r  die  Häufigkeit  von  Aorlenveräriderungeri.  und  zwar  sowohl 
bei  den  liquor-positiven  wie  -negativen  Fällen.  Redlich. 


Psychotherapie  und  Erziehung.  Von  Dr.  me  I.  J.  H.  Schultz 
Jena  1921.  Gustav  Fischer. 

Ein  in  der  medizinischen  Sektion  der  Medizinisch  -  tiu'ur 
wissenschaftlichen  Gesellschaft  zu  Jena  am  24.  Juni  1921  gehal¬ 
tener  Vortrag.  Die  überaus  große  Häu  igkeit  nervös  *r  Störungen 
und  der  Umstand,  daß  im  Kindesaller  Abhilfe  leichter  und 
gründlicher  möglich,  läßt  wünschenswert  erscheinen,  daß  die 
wissenschaft’iche  psycho' herapeu tische  Arbeit  i  i  I  ü. 'acogenki ei  en 
allgemeiner  bekannt  wird  und  öfter  als  üblich  uervö.4  gefährde' e. 
Jugendliche  dem  Facharzt  zugeführt  weiden.  Schultz  ist  es 
als  besonderes  Verdienst  anzurechnen,  daß  er  die  Pädagogen 
aulklärt,  sie  zugleich  vor  Einseitigkeiten  und  l'ebertreibung,»u 
geräuschvoller  moderner  Richtungen  warnt. 

Drei  Abhandlungen  zur  Sexualtheorie.  Von  Prof.  I)r.  Sigm. 
Freud.  5.  unveränderte  Auflage.  Leipzig  und  Wien  1922. 
Franz  Deuticke. 

\ 

Immer  schärfer  lassen  sich  für  die  gereifte  Erfahrung 
Grenzen  ziehen  zwischen  dem,  was  allgemein  gültig,  in  der 
vollendetsten  Form  ausgedrückt,  von  jedem  Kritiker  angenommen 
werden  muß,  und  dem,  was  nur  Freud  am  normalen  Ki  ile 
zu  finden  behaupte!,  dem  Ausgangspunkt  für  weitere  kiihm»  Ge¬ 
dankenflüge.  Der  skeptische  Beobach'er,  d°r  auf  festem  Loden 
zurückbleibt,  blickt  bewundernd,  zugleich  aber  auch  ein  wenig 
verwundert  nach. 

V 

Die  Lehre  von  den  Geschlechtsverirrungen  (Psychooathia 
sexualis)-  auf  psychoanalytischer  Grundlage.  \  on  Doktor 
J,  Sadger.  Leipzig  und  Wien  1921.  Franz  Deuticke. 

Das  vorliegende .  unterscheidet  sich  wesentlich  von  anderen 
bekannten  Büchern  über  das  gleiche  Thema  durch  die  psycho¬ 
analytische  Einstellung.  Von  dieser  VV  arte  sieht  der  Autor  na  iir- 
lich  auf  alle  anderen  Theorien  und  Anschauungen  herab:  zu¬ 
gegeben,  manche  Gelehrte  haben  es  ihm  leicht  gemach  .  sie  mit 
ätzendem  Spott  abzutun.  Die  Gerechtigkeit  erfordert  freilich, 
festzustellen,  daß  psychologische  Bindungen  bei  bexua  p  cycho- 
pathen  nicht  nur  an  der  Hochschule  gelehrt,  sondern  auch  von 
vorurteilslosen  Seelenärzteu  in  jedem  Falle,  gesuch  .  zur  S\  mpt  >m- 
delerminierung  befriedigend  Aufschluß  gehen.  Fs  iß  keine, we  s 
Privilegium  derjenigen,  die  sich  Psychoanalytiker  nennen,  in 
größere  Tiefen  des  Seelenlebens  Licht  zu  bringen.  Bel.  ve  in  ig 
sich  auch  nicht  davon  zu  überzeugen,  daß  in  der  Erk  ä  ung  d  *s 
Wesens  der  Krankheit  die  sogenannte  Psychoanalyse  uns'  we'te  - 
geführt  hätte.  V  orausgesetzt,  daß  wir  uns  auf  tragfähigem  («runde 
befinden,  was  Sadger  selbst  für  eine  große  Gruppe  _  von 
Homosexuellen,  wohl  ,  für  a’le.  welche  nicht  in  ps  'chonnaly  ist  he 
Behandlung  gehen,  immer  wieder  ünd  mit  Rech  bezwei  eil 
erinnern  alle  diese  Neurotiker  ganze  Romane,  merkwürdiger¬ 
weise  genau  und  abgeschlossen  das,  was  der  betreffende  Seelen¬ 
ti  eien  forscher  als  seine  Theorie  verficht.  Darüber  hei  aulciei 
Gelegenheit.  Das  Buch  aber  hat  mit  der  Ueberfüüe  an  Repro¬ 
duktionen  zu  kämpfen.  Der  einzige  Fall  von  Inversion,  den 
Spdger  bringt,  füllt  38  Druckseiten,  obwohl  die  Zergliederung 
desselben  bloß  zweimal  14  Tage  währte;  erschöpfend  hü  te  er 
tOO  Seiten  gebraucht.  Das  Buch  handlich  bleiben  zu  lassen, 
zwang  za,  einem  V  erzicht  au  reicherer  Kasuis  ik.  Aut  vie,  all¬ 
gemeine’  Kapitel  über  das  Sexualleben  von  seinen  Standpunk', 
läßt  Sadger  ein  allgemeines  über  die  Perversionen  und  sechs 
Spezialkapitel  folgen.  Freunde  und  ‘Gegner  werden  sich  des 
in  gefälliger  Form  Gebotenen  freuen,  auch  wenn  die  Schluß¬ 
folgerungen  nicht  übereinstimmen.  In  einem  gewiß  sieht  jeder 
moderne  Arzt  auf  dem  Sändpunkt  des  Verfassers :  1  nstere  Sache 
ist  ’es  nicht,  Werturteile  zu  fällen,  trachten  wir  nur  zu  ver- • 
stehen!  E-  Kaiman  n. 

Ernst  Haeckel.  Entwicklungsgeschichte  einer  Jugend.  Bri  f*  au 
die  Ehern  1852  bis  1858. 

Die  Briefe  sind,  mit  Ausnahme  weniger  (anläßlich  von 
Ferienreisen  aus  llalislatl.  Pamsau,  Berchtesgaden  usw.i,  aus 
Würzburg,  wo  er  auch  V  irchow  gehört  hatte,  au  seine  Llteiii 
gerichtet.  Diese  Briefe  Haeckels,  der  dein  ganzen  deutschen 
Volke  bekannt  ist.  geben  uns  in  ihrer  ungekünstelten  Schreib¬ 
weise,  ihrer  ausdrucksvollen  Schildern  ig.  ihren  u. , geschminkten, 
freimütigen  Aeußerungen.  abgesehen  vo.^  einem  Stück  G  s  biente 
der  Umwelt,  ein  Bild  des  Werdeganges  des  von  heißer  Liebe 
zur  Natur  und  Wissenschaft  erfüllten,  mit  einer  hervorragenden 
•Beobachtungsgabe  ausgestatteten  jungen  Mannes  Haeckel 

ist  1834  geboren  —  hei  dem  sich  schon  damals  „unter  schweren 
inneren  und  äußeren  Kämpfen“  die  Wandlung  zum  Monisten  vor¬ 
bereitet. 
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Die  Psychologie  und  Ethik  des  Buddhismus.  Von  Dr.  Wolf¬ 
gang  Bohn.  Verlag  J.  F.  Bergmann,  München  und  .  Wies¬ 
baden.  76  Seiten. 

Das  Leben  und  die  Lehre  Buddhas,  der  etwa  ein  Drittel 
der  ganzen  Menschheit  anhängt,  hat,  seit,  der  umfangreiche  Stoff 
durch  gewaltige  Uebersetzerarbeit,  zu  einem  kleinen  Teil  wenig¬ 
slens,  dem  deutschen  Leser  zugänglich  geworden  ist,  die  Auf¬ 
merksamkeit  vieler,  namentlich  der  Philosophen,  wachgerufen. 
Der  Buddhismus  ist  ja  strenge  genommen  eigentlich  keine  Re¬ 
ligion,  sondern  eine  Weltanschauung  mit  der  daraus  folgenden 
Ethik.  Bohn  bietet  im  vorliegenden  Werkchen  einen  kurzen, 
faßlichen  Einblick  in  die  Psychologie  und  Ethik  des  Buddhismus:. 

P. 


Verschiedenes. 

Prof.  Schmincke  in  Graz  hat  die  Berufung  nach  Tübingen 
als  Nachfolger  Prof.  Monckebergs  angenommen. 

* 

Nach  einer  Meldung  des  Berliner  ,, Lokalanzeigers“  sind  in 
Schweinfurt  wegen  der  dort  herrschenden  Typhusepidemie  sämt¬ 
liche  Schulen  geschlossen. 

* 

A  r  z  n  e  i  in  i  1 1  e  1  k  o  m  m  i  s  s  i  o  n  der  D  e  u  t  s  c  h1  e  n.  G  e- 
sellschaft  für  innere  Medizin,  unterstützt  vom 
deutschen  A  e  r  z  t  e  v  e  r  e  i  n  s  b  u  n  d.  In  der  Sitzung  vom 
3.  J  a  n  u  a  r  1922  in  Würzburg  (anwesend*  Gottlieb,  H  e  f  f  t  e  r, 
Holste,  P  c  n  z  o  1  d  t,  v.  Romberg',  S'p  a  t  z,  S  t  i  n  t  z  i  n  g) 
berichtete  der  Vortragende  (P  e  n  z  o  1  d  t)  über  die  frühere  Tätige 
keifc  der  Arzneimittelkommission.  Zur  Bekämpfung  der  überhänd- 
nehmeilden  Schäden  des  Arzneimittel wesens  wurde  die  Arznei- 
mittelkom mission  1911  vom  Kongreß  für  innere  Medizin  ge¬ 
gründet.  Die  Tätigkeit  der  Arzneimittelkommission  ruhte  während 
des  Krieges.  Herbst  1919  nahm  infolge  der  erneut  und  erhöht 
hervortretenden  Schäden  des  Arznei  mittel  wekens  die  Arznei- 
mittelkom mission  ihre  Arbeit  wieder  auf.  Damals  wurde  be¬ 
schlossen,  im  Aufträge  der  Arzneimittelkommission  verfaßte  auf- 


klärendo  Veröffentlichungen  über  neuere  Arzneimittel  der  Fach¬ 
presse  zur  Verfügung  zu  stellen.  Um  eine  Auskjmftsstelle  und 
womöglich  eine  Prüfungsstelle  für  Arzneimittel  einzurxchtcnj 
wandte  sich  die  Arzneimittelkommission  an  die’  deutschen  Aerzte 
um  Beiträge.  Die  Sammlung  ergab  leider  nur  eine  Summe, 
mit  der  die  Einrichtung  und  der  Betrieb  der  Auskunftstetelfel 
nicht  länger  als  ein  Jahr  möglich  ist.  Deshalb  wurde  um 
3.  Januar  1922,  entsprechend  dem  Anträge  des  Geschäftsführers 
(H  o  1  st  e  -  Jena)  der  Beschluß  gefaßt:  Die  Arzneümittelkom  mis¬ 
sion  soll  sich  an  die  deutsche  Aerzteschaft  mit  der  Bitte  wenden, 
60.000  Mark  im  Jahre  ihr  zur  Verfügung  zu  stellen.  Nur -so 
sei  es  möglich,  die  Auskunftsstelle  im  Betrieb  zu  erhalten. 
Wenn  jeder  Arzt  jährlich  den  geringen  Beitrag  von  zwei  Mark 
geben  würde,  so  wäre  die  Auskunftsstelle  gesichert.  Bei  dieser 
kann  sich  jeder  Arzt  Belehrung  über  die  ihm  unbekannten 
Arzneimittel  u.  ä.  kostenlos  erholen.  Diese  Auskunftsstelle,  wie 
die  Arbeiten  der  Arzneimittelkommission  überhaupt,  sind  von 
großem  Werte  für  den  ärztlichen  Stand,  den  auf  der  wissen¬ 
schaftlichen  Höhe  auch  in  der  Arzneimittelbehandlung  zu  er¬ 
halten,  eine  hohe  Aufgabe  ist,  Sowie  auch  für  das  Wohl  der 
Kranken,  die  vor  schädlichen  und  wertlosen  Mitteln  zu  schützen 
jedem  Arzte  am  Herzen  liegen  muß. 

* 

Wie  die  M.  m.  W.  tmitteilt,  sind  wegen  Abtreibung  Ider 
Leibesfrucht  dieser  Tage  81  Frauen  als  Angeklagte  vor  dem 
Landesgericht  in  München  gestanden.  Von  diesen  sind  nur  20 
ireigesprochen,  alle  übrigen  zu  Gefängnis  bis  zu  acht  Monaten 
verurteilt  worden.  Der  ärztliche'  Massenabtreiber  wird  sich  vor 
dem  Schwurgericht  zu  verantworten  haben. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
in  Zürich  Dr.  Otto  Busse.  —  Der  a.  o.  Professor  für  Haut¬ 
krankheiten  Dr.  Pecirka  in  Prag. 

* 

Prof.  Dr.  Josef  Sorgo  wohnt  und  ordiniert  ab  Januar  1922 
Wien  VI.,  Theobaldgasse  17  (Telephon  92-43). 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  Februar  1922. 

Vorsitz :  Hr.  A.  Eiseisberg.  —  Hr.  J.  Wagner-Jauregg. 

Mitteilung  des  Präsidenten,  daß  Prof.  Lexer  telegraphisch 
mitgeteilt  hat,  er  könne  wegen  des  Eisenbahnerstreiks  nicht 
nach  Wien  kommen. 

Mitteilung  über  eine  Spende  des  Herrn  Dr.  Edwin  Stokes, 
Professor  am  Trinity  College,  Dublin,  vermittelt  durch  Herrn  Prof. 
Dr.  O.  F  r  a  n  k  1.  60.000  Kronen  kommen  der  Vermögensverwal¬ 
tung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zur  Stärkung  des  Bibliotheks¬ 
fonds  zu. 

Hr.  Finsterer :  Demonstration  über  Muskelangi  o  m  d  e  r 
t  i  e  fp  n  ,  Nackenmuskul  a  t  u  r.  (Musculus  rhombaideus 
minor.)  Erscheint  ausführlich. 

Hr.  M.  Jerusalem:  Typische  Verletzungen  der 
Bau-  und  Industriearbeiter. 

Meine  Herren!  Was  ich  mir  heute  vorzubringen  erlaube, 
stellt  nur  einen  kleinen  -Ausschnitt  aus  dem  großen  Gebiete  der 
Lnfallchijargie  dar,  beschränkt  einerseits  durch  die  mir  zur 
Verfügung  stehende  Zeit,  andererseits  durch  den  Umstand,  daß 
mein  Krankenmaterial  nur  lokale  Industrien  und  Gewerbe  be¬ 
tlüft  und  überdies  vorwiegend  solche  Fälle,  welche  ambu¬ 
latorisch  behandelt  werden  konnten.  Immerhin  erscheinen  die 
Erfahrungen  von  mehr  als  eineinhalb  Jahrzehnten  fachärztlicher 
Eiligkeit  bei  einer  der  größten  Wiener  Krankenkassen  an  vielen 
Tausenden  von  Fällen  verwerfet,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß 
vor  allem  die  häufig  beobachteten,  als  typisch  erkannten  Ver¬ 
letzungen  möglichst  geiMiu  auf  ihre  Entstehungsursache  geprüft 
wurden;  ferner  habe  ich  mich  bemüht,  die  Modalitäten  der  Unfa1!- 
verhütung,  soweit  sie  ärztliche  Maßnahmen  betreffen,  zu  er¬ 
wägen  und  schließlich  in  der  Therapie  bestimmte  Richtlinien 
zu  linden  mit  dem  Endziel,  die  Unfallfolgen  tunlichst  zu  mildern; 
das  heißt  die  Erwerbsfähigkeit  des'  Verletzten  soweit  als  nur 
möglich  zu  erhalten  und  so  rasch  als  möglich  wiederherzustellen. 


Bei  der  großen  Häufigkeit  der  Betriebsunfälle  (in  Deutschland 
1911  117.336  Fälle)  ist  die  volkswirtschaftliche  Bedeutung  der¬ 
selben  besonders  in  unserer  Zeit  nicht  zu  unterschätzen.  Eine  I 
Statistik  der  Nachkriegszeit,  welche  meines  Wissens  bisher  nicht 
existiert,  dürfte  noch  erheblich  höhere  Ziffern  ergeben  als  die 
Friedensstatistik,  weil  die  Zahl  der  jugendlichen  und  ungeübten 
Arbeiter  sowie  der  in  den  Betrieben  angestellten  Kriegsbescha-  i 
digten  eine  sehr  bedeutende  ist. 

Außer  körperlicher  Minderwertigkeit  als  Kriegsfolge,  man-  i 
gelnder  Uebung  und  jugendlichem1  Leichtsinn  erweist  sich  als  j 
häufigste  Unfallursache  der  Alkoholmißbrauch,  dem  zu  steuern, 
Pflicht  der  Behörden  und  der  Oeffentlichkeit  wäre.  Ferner  kon¬ 
statieren  wir  des  öfteren  Nichtverwendung  vorhandener  Schutz-  j 
Vorrichtungen,  überhaupt  Nichtbefolgung  der  Betriebsvorschrif-  j 
ten,  ungeeignete  Kleidung,  mitunter  auch  zu  geringe  Intelligenz 
des  Arbeiters.  Seltener  ereignet  sich  die  Verletzung  während 
des  normalen  Ganges  der  Maschine,  als  vielmehr  bei  dem  Ver¬ 
suche,  ein  Hindernis  zu  beseitigen  oder  bei  Reinigungsarbeit 
vor  völliger  Abstellung. 

Selbstverständlich  muß  ein  gewisser  Prozentsatz  von  Un¬ 
fällen  als  unvermeidlich  angesehen  werden.  Diesen  Prozentsatz 
jedoch  immer  mehr  zu  verringern,  ist  eben  Aufgabe  aller  be¬ 
teiligten  Faktoren,  zu  denen  nicht  in  letzter  Linie  wir  Aerzte 
gehören. 

Es  ist  im  allgemeinen  recht  schwierig,  über  den  Hergang 
des  Unfalles  verläßliche  Angaben  seitens  des  Patienten  zu  er¬ 
halten.  Vorübergehende  Bewußtseinsstörung  oder  mindestens  horii-  j 
gradige  Erregung  im  kri'ischen  Zeitpunkt  beeinträchtigen  das  Er-  | 
innerungs vermögen.  Die  Befangenheit  fast  jedes  Patienten  dem 
Arzte  gegenüber,  in  welchem  er  nicht  nur  den  Therapeuten,  son¬ 
dern  auch  den  Begutachter  sieht,  spielt  ohne  Zweifel  eine  große 
Rolle.  Schließlich  ist  es  der  Gedanke  an  die  Unfall  «rente,  der 
am  häufigsten  zu  übertriebenen  oder  falschen  Angaben  verleitet;  j 
M  iederholt  konnte  erst  der  Lokalaugenschein  im  Betriebe  selbst 
und  die  Einvernahme  von  Augenzeugen  Aufklärung  schaffen. 
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Neben  den  Unfällen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  werden 
nzcirie  durch  chronisches  Trauma  hervorgerufene  Krankheits- 
ilder  erwähnt,  wie  sie  für  verschiedene  Gewerbe  charakteri- 

isch  sind.  . 

Es  werden  nunmehr  an  zahlreichen  Lichtbildern  die  ent- 
prechenden  Krankheitsbilder  demonstriert,  teilweise  auch  die 
lasch  inen,  welche  die  Verletzung  verursacht  hatten,  und  der  Her- 
,mg  des  Unfalles  jedesmal  eingehend  besprochen.  (Die  Demon- 
tration  ist  zu  kurzer  Wiedergabe  nicht  geeignet.) 

Es  sei  mir  gestattet,- noch  einige  Worte  über  die  erste 
liltelei  stung  bei  Betriebsunfällen  zu  sprechen.  Dieselbe 
rfolgt  meist  von  Laienhand  und  wird  leider  noch  immer  der  erste 
er  band  ott  genug  mit  Karbol,  Jodoform,  Lysol  o.  dgl.  angelegt, 
'ies  entspricht  einer  alten  Vorschrift,  welche  endlich  durch  eine 
lodernere  ersetzt  werden  sollte.  Die  Karbolgangrän  und  das 
odoformekzem,  die  wir  noch  immer  ab  und  zu  zu  sehen  be¬ 
oin  inen  (Demonstration  eines  einschlägigen  Falles),  müßten  äs¬ 
old  der  Vergangenheit  angehören.  E;s  wäre  wohl  das  Bester 
,ie  im  Kriege  bewährten  Verbandpäckchen,  deren  Gebrauch  mehr 
)der  minder  jedermann  gelernt  hat,  als  ausschließlichen  ersten 
erband  bei  Betriebsunfällen  vorzuschreiben  und  zu  verwenden. 
)amit  soll  gegen  die  moderne  Antisepsis  in  der  \\  undbehandlung 
lichts  gesagt,  werden;  aber  diese  soll  eben  Sache  des  Arztes 
tnd  nicht  die  des  erste  Hilfe  leistenden  Laien  sein. 

Uebei  Therapie  der  Unlallverletzungen  und  ihrer  Folge- 
.u stände  zu  sprechen,  würde  zu  weit  führen.  Nur  das  Grund- 
irinzip,  nach  welchem  der  Krankenkassen-  und  Unfallchirurg 
•ein  therapeutisches  Handeln  einrichten  ^  muß,  sei  dahin  prä¬ 
miert,  daß  ein  möglichst  hoher  Grad  von  Arbeitsfähigkeit  in 
nöglichst  kurzer  Zeit  anzustreben  ist.  Hiebei  muß  das  anato- 
nische  und  kosmetische  Heilresultat  erst  in  zweiter  Linie  in 
Betracht  kommen,  in  erster  Linie  muß  stets  das  f  u  n  k  t  i  o- 
\elle  Resultat  berücksichtigt  werden,  was  in  der  Regel  auch 
lurchaus  dem  Wunsche  und  Streben  des  Patienten  entspricht. 

Nachtragsbemerkung:  Die  Photographien,  Skizzen 
tnd  Abbildungen  der  Krankheitsbilder  wurden  fast  durchwegs 
m  chirurgischen  Ambulatorium  der  Wiener  Bezirkskrankenxasse 
tufgenommen.  Die  Abbildungen  der  Maschinen  wurden  teilweise 
n  den  Betrieben  selbst  nach  dem  Original  angefertigt,  zum 
Teil  auch  nach  Modellen  des  Gewerbehygienischen  Museums, 
lessen  Direktion  ich  für  ihr  verständnisvolles  Entgegenkommen 
m  großem  Danke  verpflichtet  bin. 


leberlragbarkoit  von  Kehlkopfpapillomen  als  sicher  erscheinen. 
Aussprache:  Hr.  C.  Sternberg  fragt,  oh  Yoiar.  ri ie 


te 


Blasfome  o  ler  für  Produkt« 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

II .  Sitzung  ‘V  o  m  19.  1)  e  z  e  m  b  e  r  1921. 

Hr.  R.  Wiesner:  1.  Demonstration  eines  Herzens  mit 
Einbruch  einer  tuberkulösen  Drüse  in  den  linken 
Vorhof  und  Bildung  eines  16  mm  langen  tuberkulösen  1  hrom- 
bus  im  linken  Ventrikel  bei  einem  Fall  akuter  Miliartuberkulose. 

2.  Demonstration  eines  Herzens  einer  vier  Monate^  alten 
Kindes  mit  ausgedehnter  Myomalazie  des  linken  Ventrikels  und 
Septums  bei  abnormem  Abgang  der  linken  Arteria 
c  o  r  o  naria  ans  dem  Pul  m  o  n  a  1  o  s  t  i  u  m  und  kurze 
Erörterung  des  Entwicklungsmechanismus  dieser  Abnormität. 

Hr.  E.  V.  Ul  1  mann  demonstriert  den  Kehlkopf  eines 
Kindes,  bei  welchem  der  ganze  Larynx  und  die  Tra  c  h  e  a 
bis  zur  Bifurkation  von  Papillomen  erfüllt  sind. 
Eie  histologische  Untersuchung  der  Traehealwand  zeigt  neben 
dem  Bilde  des  Papilloms  eine  auffällige  Tendenz  zum  Tiefen- 
wachstum,  insbesondere  in  die  Drüsenausiführungsgänge  hinein, 
wobei  an  einigen  Stellen  Rundzelleninfiltrat.ionen  vorhanden 
sind.  Es  dürfte  sich  hier  um  eine  durch  den  Reiz  chronischer 
Entzündung  angeregte  besondere  \\  achstumstendenz  der  Papil¬ 
lome  handeln. 

Das  Präparat  ist  auch  deshalb  interessant,  weil  es  (las 
Ausgangsmaterial  bildete  zu  Ue  b  er  trag  ungsv  e  rs  u  c  h  e  n  bei  Kehl¬ 
kopfpapillomen,  über,  die  Vortr.  l>ereits  in  Kürze  berichtet  hat.1) 

Hier  wäre  nur  über  die  histologischen  Befunde  der  experi¬ 
mentellen  Papillome  zu  berichten,  von  welchen  das  Papillom 
in  der  Hundevagina  das  schönste»  Bild  bietet.  Letzteres  ergab 
im  allgemeinen  das  Bild  des  Ausgangsmaterials,  doch  zeigten 
sich  auffallende  Veränderungen  in  den  Epithelzellen.  Es  ließen 
sich  Gebilde  nachweisen.  die  teils  im  Kern,  teils  im  Proto¬ 
plasma  lagen  und  an  die  Guarnierischen  Körperchen  erinnerten. 
Außerdem  fanden  sich  a mitotische  Teilungsfiguren,  fast  keine 
Mitosen  und  auffallend  starke  Yakuolenbildungen  mit  dellenför¬ 
miger  Kernverdrängung.  Die  Untersuchungen  lassen  somit  die 

*)  Mschr.  f.  Ohrhlk.  1921  H.  12.  (Festschrift  für  Prof.  H  aj  e  k.) 


besprochenen  Papillome  für  ec 
chronischer  Entzündung  hält. 

Hr.  E.  V.  U  1 1  m  a  n  n  betont  den  Unterschied  zwischen  den 
demonstrierten  Larynxpapillomen  des  Kindes  und  den  durch 
Uebertragung  erzeugten  Wucherungen,  bei  denen  das  liefen-  • 
Wachstum  fehlt. 

Hr.  C.  S  t  c  r  n  b  e  r  g  bezweifelt,  daß  (‘in  Blastom  des  Menschen 
auf  Tiere  übertragbar  ist  und  hält  auch  die  Wucherungen  in 
den  Luftwegen  des  Kindes  für  Produkte  chronischer  Entzündung, 
vielleicht  nach  den  Befunden  des  Vortragenden  bedingt  durch 
Infektion  mit  chlumydozoonartigen  Erregern. 

Hr.  Kyrie:  Einschlüsse  der  Art,  wie  sie  von  dem  Y or¬ 
tragenden  hier  gefunden  wurden,  kommen  bei  einer  lleihe  von 
Erkrankungen  vor  (Condyloma  acuminatum,  Klavus,  juvenile 
Warzen  u.  ä.),  die  wir  genetisch  auf  ein  \  irus  beziehen,  das 
eine  besondere  Affinität  zum  Nukloolns  zu  haben  scheint.  II in¬ 
sichtlich  der  Entstehung  dieser  Einschlüsse  handelt  es  sich 
immer  wieder  um  denselben  Vorgang,  wie  er  von  Ha  in  me  r- 
s  cli  inidl  für  die  Guarnierischen  Körperchen  bei  \  ariola  be¬ 
schrieben  wurde.  (Ucbertritt  des  vergrößerten  Nukleolus  in  <1  is 
Plasma  der  Zelle.)  Es  dürfte  sich  in  den  Experimenten  U 1 1- 
manns  um  eine  Uebertragung  eines  ähnlichen  Virus  und 
nicht  um  Uebertragung  eines  Blastoms  als  solchen  handeln. 

Hr.  H.  Albrecht  glaubt,  daß  Vortr.  seine  Befunde  ebensb 
auffaßt  wie  die  beiden  Vorredner  und  weist  auf  die  Aehnlich- 
keit  der  demonstrierten  Larynxpapillome  mit  dem  Condyloma 
acuminatum  hin.  Auch  hier  handle  es  sich  um  geschwulst- 
artige  Bildungen  auf  entzündlicher  Basis,  bezüglich  deren  Klassi¬ 
fikation  auch  die  verschiedenen  Lehrbücher  Differenzen  aul- 
weisen.  Tritt  die  Entzündinnig  in  den  Hintergrund,  so  können 
solche  Bildungen  den  Eindruck  blastomartiger  Selbständigkeit 
erwecken. 

Hr.  Stoerk  schließt  Sich  dieser  Meinung  tu  und  ver¬ 
wiest  auf  die ,  Papillome  der  Harnwege,  deren,  oft  f.ächenhafte 
Ausbreitung  auch  die  Annahme  einer .  chronisch  -  entzündlichen 
Genese  besonders  nahelegt. 

Hr.  C.  Ster  n  b  e  r  g  möchte  als  Tumoren  nur  fihroepitheliale 
Wucherungen  auffassen,  hält  aber  im  Einzelfall  die  Trennung 
gegenüber  entzündlichen.  Produkten  für  schwierig. 

Hr.  II.  Albrecht:  Das  rasche  Schwinden  der  Kondylome 
auf  Röntgenbestrahlung  und  der  Larynxpapillome  auf  Tracheo¬ 
tomie  spricht  gleichfalls  gegen  die  Auflassung  diese:  iieljilde 
als  Blastome.  Die  differentialdiagnostische  Deutung  auf  Grund 
der  Mitbeteiligung  des  Stromas  begegnet  im  Einzelfall  Schwidri  <- 
keilen. 

Hr.  Kyrie  Aveist  darauf  hin,  daß  hoi  derartigen  Kpithe- 
liosen  eine  Infektion  und  Wucherung  des’  Epithels  primär 
erfolgt,  die  Veränderungen  am  Stroma  sekundär  sind. 

Hr.  H.  Albrecht  möchte  gleichfalls  die  Epithelwuche 
jung  als  das  Primäre  in  den  Vordergrund  stellen. 

Hr.  K.  Ul  1  mann  betont  die  Wirksamkeit  der  Arsenmedi¬ 
kation  bei  derartigen  Prozessen. 

Hr.  Meixner  zeigt  ein  Verfahren,  das  gesamte 
S  c  h äd  o  1  s  k  e  1  e  1 1  d  e  r  Leiche  ohne  merkliche  Veruns  altung 
zu  entnehmen.  (Formung  des  Gesichtes  und  des  Kopfes 
unter  Zuhilfenahme  einer  vorher  angefertigten  Gipsmaske. ) 

Hr.  W  erkg  a  r  t  n  e  r  demonstriert  das  Herz  eines  plötz¬ 
lich  verstorbenen  \rier  Monate  alten  Kindes.  Vollständiger  ^  e  r- 
Schluß  des  Pulmonalostiums  durch  die  wahrschein¬ 
lich  infolge  fötaler  Endokarditis  miteinander  ver¬ 
wachsenen  Semilunarklappen.  Hochgradige  Enge  des  rechten 
Ventrikels,  offenes  Foramen  ovale,  offener  Ductus  Bolalli.  Nyu 
zwei  Semilunarklappen  an  der  Aorta  mit  Ursprung  d(‘r  beiden 
Koronararterien,  aus  kler  gemeinsamen  linken  und  AOidewn 
Klappentasche. 

Hr.  H.  A 1  b  r  e  c  h  t  schließt  sich  der  Meinung,  daß  eine 
fötale  Endokarditis  und  kein  Bildungsfehler  vorliegt,  an. 

Hr.  Li  ns  may  er  zeigt  Präparate  und  Bilder  geschwulst¬ 
artiger  Bildungen,  die  bei  zwei  Geschwistern,  um  das  sechs¬ 
zehnte  Lebensjahr  an  der  gleichen  Stelle  -  über  dem  rechten 
Trochanter  —  zur  Entwicklung  gekommen  waren.  Im  ersten 
Falle  wurde  die  Geschwulst  unter  der  Annahme  eines  Osteo¬ 
sarkoms  vom  Trochanter  weggemeißolt  (Hofrat  Höchen  egg)- 
Sie  erwies  sich  als  aus  zahlreichen  verschieden,  großen  Kavitä  en 
bestehend,  die  von  fettigem  und  kreidigem  Detritus  erfüllt  und 
durch  fibröse  Sepien  voneinander  getrennt  waren.  Die  Wand 
der  letzteren  bestand  aus  schAvieligem  Bindegewebe,  mit  Kalk- 
nnd  Blutpigmenteinlagerung,  an  das  sich'  gegen  die  lfohlriume 
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zu  eine*  Zone  von  Fremdkörperriesenzellen  und  Pseudoxanthom- 
zellcn  enthaltendem  ( iranulatioiisgewebe  anschloß.  Einen  voll- 
ständig  gleichen  Aufbau  zeigte  das  mehrere  Jahre  später  im 
zweiten  Falle  operativ  gewonnene  Präparat.  Linsmayer  faßt 
die  Bildungen  als  P  r  o  d  u  k  t  e  e  i  n  e  r  c  h  r  o  nis'che  n  B  u  r- 
sitis  auf  und  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Erklärung  des 
I  mslnnde«  hin,  daß,  wie  erwähnt,  die  Erkrankung  bei  zwei 
(leschwistern  die  gleiche  Lokalisalion  hätte-.  " 

Hr.  H.  Albrecht  dachte  seinerzeit  im  ersten  Falle,  der 
ihm  vorgelegt  wurde,  mit  Kolisko  an  eine  Scdileimbeutelaffek- 
linn  oder  einen  stark  regressiv  veränderten  Echinokokkus. 

Hr.  Al  a  rose  b  schließt  sich  der  Annahme  einer  Bursitis 
an  und  \  erweist  aut  die  Möglichkeit  einer  chronisch  -  trauma¬ 
tischen  Aetiologie  (Beiten). 

Hi.  Ilochen  egg  erwähnt,  daß  im  ersten  Falle  die  Ge¬ 
schwulst  am  Knochen  fixiert,  im  zweiten  über 1  demselben,  ver¬ 
schieblich  war.  Bemerkenswert  ist,  daß  ein  drittes  Kind  dieser 
Familie  gegenwärtig  dieselben  Erscheinungen  zu  zeigen  beginnt 
(Auswärtsrotation  des  Beines,  Hinken). 

Hr.  Albrecht  hebt  hervor,  daß  er  die  Diagnose  einer 
chronischen  Bursitis  auch  im  zweiten  Falle  nicht  mit  absoluter 
Bestimmtheit  stellen  möchte,  zumal  eigenartige  schollige  Bil¬ 
dungen  an  zerlal'ende  quergestreifte^  Muskelfasern  erinnern. 

Hr.  C.  Sternberg  hat  ähnliche  Sepien  und  Endothel¬ 
wucherungen  in  chronisch  entzündeten  Schleimbeuteln  wieder¬ 
holt  beobachtet  und  hält  daher  auch  diese  Bildungen  für  chro¬ 
nische  Bursitiden.  Als  ätiologisch  in  Betracht  kommendes1  chro¬ 
nisches  Trauma  wäre  u  a.  auch  daran  zu  denken,  daß,  wje 
mitunter  üblich,  die  Kinder  angehalten  würden,  nachts  in  rechter 
Seitenlage  auf  hartem  Lager  zu  schlafen. 

Hr.  Stoerk  erinnert  an  gelegentlich  zu  beobachtende 
Se  h  neu  sc  beiden  I  u  moren  entzündlicher  Grundlage,  die  auch  a’s 
Biesenzellensarkome  gedeutet  worden  sind. 

Hr.  Nor  er  demonstriert  das  Gehirn  einer  34jährigen  Frau 
mi  t  einem  p  r  i  m  Ären  Blatt  e  11  e  p  i  t  h  e  1  k  ä  r  z  i  n  0  ni  i  m 
vierten  Ventrikel.  Die  Frau  war  nach  nur  dreitägigem 
Aufenthalt  an  der  ill.  medizinischen  Klinik  gestorben.  Auf 
Grund  der  Erscheinungen  (Teilnahmslosigkeit,  mürrisches*  Wesen 
bei  anfangs  freiem  Sensorium,  später  sich  umstellende  Schlaf¬ 
sucht,  Krampfanfälle,  nicht  erhöhter  Liquordruck,  Tod  unter 
Atemstillstand)  war  die  Diagnose  auf  Narkolepsie,  beziehungs¬ 
weise  Status  epileptieus  gestellt  worden.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  eine  starke  Ausweitung1  der  mit  klarem  Liquor 
erfüllten  Seitenkammern  und  des  dritten  Hirnventrikels, 
bedingt  durch  einen  mißgroßen,  -oberflächlich  feinhöckerigen,  von 
einer  weißlichen  Kapsel  überzogenen,  ziemlich" weichen  Tumor, 
der  den  vierten  Ventrikel  erfüllte  und  seine  Kuppe  dem  er¬ 
weiterten  Aquaeductus  Sylvii  zukehrte.  Nach  rechts'  und  hinten 
saß  derselbe  dem  Kleinhirn  ziemlich  breitbasig  auf.  Auf  dem 
Durchschnitt  trennten  rötliche  zarte  einsinkende  Septa  grau- 
weißliche  und  gelbliche  fester  und  .Stränge.  Histologisch  erwies 
sich  der  Tumor  als  teilweise  nekrotisches  Plat.tenepithelkarzinom 
ohne  Verhornung  und  Keratohyalinbildimg,  mit  deutlich  sicht¬ 
baren  Kittlinien,  nicht  sicher  nachweisbaren  Interzellularb rücken. 

Stellenweise  infiltratives  Vorwachsen  gegen  das  Kleinhirn.  _ . 

Aus  der  Literatur  ist  zu  entnehmen,  daß  solche  Tumoren  ent¬ 
weder  vom  Epithel  des  Plexus  (Papillome  oder  papilläre  Adeno¬ 
karzinome),  dem  Ventrikelepithel  oder  von  in  die  Wand  der 
Ventrikel  verlagerten  Epithelkeimen  ausgehen.  Nach  Besprechung 
der  wenigen  einschlägigen  Fälle,  die  in  der  Literatur  bisher 
nieder  gelegt  sind,  meint  No  rer.  111  seinem  Falle  als  Ausgangs¬ 
punkt  eine  Keimversprengung  vom  Hornblatt  des  Ektoderms 
annehmen  zu  müssen.  Auch  wäre  in  zweiter  Lime  an  Ependym- 
e  pit  hei  zu  denken,  aus  dem  nach  S  a  x  e  r  ebenfalls)  epidermis- 
artige  Verbände  ohne  kongenitale  Anomalien  entstehen  können. 


Wiener  Urologisclie  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  24.  November  1921.' 

Vorsitzender :  Hr.  Pies  c  h  n  e  r. 

Schriftführer :  Hr.  Z  i  n  u  e  r. 

H<*r  Vorsitzende  hält  dem  verstorbene. 1  Alitg.ied  Sywek 
<inen  Nachruf. 

Hi*.  Löf ler  berichtet  aus  der  Klinik  Hochenegg  über 
1  lll<‘,l  Fall  von  N  r  e  r  e  l!  k  o  n  t  u  s  i  o  n,  die  vorübergehende 
Hämaturie  verursachte.  Nach  l  »-tägigem  bluffreim  lnt  rva.ll 
nötigt  eure  neuerliche  schwere  Hämaturie  zur  Nephrektomie. 

Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt, 


IDie  histologische  Untersuchung  ergab  als  Ursache  der  neueij 
Blutung  eine  akute  Glomerulonephritis. 

Hr.  Neck  er:  Seröse  Perinephritis  als  Früh 
s  y  mp  t  o  in  b  ei  B  i  n  denabszeßder  Ni  e  r  e.  (Erscheint  ans 
fiihrlich  andernorts.) 

Auss  p  r  a  c  h  e :  Hr.  B  l  u  m. 

H  r.  Hasling  e  r :  LTe  bengretteude  N  e  p  h  r  o  s  1 0  111  i  < 
l»ei  akuter  H  a  r 11  r  e  I  e  n  t,  i  o  11.  Bei  einer  Frau  war  es  in 
folge  eines  Rezidivs  nach  Exstirpation  eines  Uteruskarzino-in- 
ziim  Verschluß  und  zur  Zerstörung  einer  Niere  gekommen.  Ei.uq 
Zeit  später  kam  es  auch  zum  Verschluß  des  anderen  Hirn 
loiters,  I  rä mische  Symptome  meldeten  sich,  die  durch  Ein 
legen  eines  Urelerkatheters  und  Dauerdrainage  des  Nierenbecken- 
für  kurze  Zeit  beseitigt,  wurden.  Einige  Wochen  später  war  der 
Harnleilerkatheterismus  nicht  mehr  möglich.  Es  bestand  koin 
pleite  Anurie  und  eine  sfchwere  Urämie.  Die  nun  vorgenommeirr 
N  e  p  h  l'osto  m  i  e  führte  eine  mächtige-  Harnflut  ünd  Abklingen 
der  l  rämie  für  kurze  Zeit  herbei. 

t  Hr.  P  lese  h  n  e  r  demonstriert  Röntgenbilder  eines  Falles  von 
N  e  p  h  r  o  1  i  t  n  i  a  s  i  s,  in  welchen  auf*  dem  dichte  r  SteinschattcrJ 
kreisrunde,  helle  Aussparungen  sichtbar  sind.  Erklärt  diese  Aus¬ 
sparungen  als  V\  ied ergäbe  der  lrarngefü  Len  Nierenkelche. 

Hr.  Enden  Zur  Kenntnis  der  Ursachen  zeit 
weil  i  gor  llanuetention.  Der  myomatöse  Uterus  macht 
manchmal  tagsüber  komplette  Harnverhaltung,  die  ia  der  Nacht, 
bei  Bettruhe,,  verschwindet.  Einfuhren  des  Fingers,  in  d'e  Vaginal 
und  Zurück  stoßen  der  Portio  behebt  sofort  die  Harnverhaltung. 

Hr.  R.  P  a  s  c  h  ,k  i  s  und  Hr.  N  e  c  k  e  r :  P  s  e  u  d  o  t  u  in  0  1 
des  Harnleiters,  bedingt  durch  einen  Oxa’aistein,  der  a  a 
mnestisch  und  klinisch  nie  Erscheinungen  verursacht  hat  und 
unter  der  Diagnose  Adenom  der  Blase  zur  Operation  kam.  Hito-j 
logische  Untersuchung:  Zystitis  und  Ureteritis  g'andularis. 

Hr.  Blatt:  Zwei  Fälle  von  Z  y  s  t  ejn  n  i  e  r  e  11.  Demonsfcea-i 
Hon  zystisch  entarteter  Nieren.  Die  eine  stammt  von  einer  Frau, 
der  eine  Zystemiiere  vor  1.6  Jahren  entfernt  wurde.  Di  >  Pa¬ 
tientin  lebt  noch  jetzt. 

Aussprach  e  :  Hr.  B  1  u  m  und  Hr.  P  l  e  s  c  h  n  e  r. 


Programm 

der  am 

^  reilHjt,  den  24.  Februar  1922  präzise  7  Uiir  ubeud», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prim  Dr.  J.  Neubauer  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen  die  Herren:  Autou  Eiseisberg  und  Picliler, 
W*  ä?'^.el.,und  vau.  Deshook,  0.  Forges,  P.  Liebesny,  0.  S.hwarz. 
—  2.  Mitteilungen  die  Herren:  Kollsch,  Haiban. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  K.  Ullmavn,  W.  Haber- 1 
feld,  J.  Hauer  und  Rena  Aschner,  H.  Kogei  er. 

»  Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde! 

'  in  Wien. 

Sit'/ung  der  internen  Sektion  Donnerstag,  den  2.  März,  1922  i 
7  Uhr  abends,  im  Hqrsaale  d.*r  I.  med.  Klinik  (Prof.  Wenckebach).! 
1  Demonstrationen:  Die  Herren  Saxl,  Neu  da.  —  2.  Herr! 
d  »n  e  1  (Mitteilung):  Zur  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Formen  i 
von  Aorteninsuffizienz. 


Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Montag,  den  27.  Februar  1922;  6  Uhr  abends,  im  Hörsaale 
der  Ohrenkhmk  Neumann  (IX.,  Alserstraße  4). 
Wissenschaftliche  Sitzung.  1.  Demonstrationen  - 
’  .  ,  T  r  e  z*  ^er  Processus  mastoideus  in  der  Reihe  der  Säugetiere. 

1  hysiologische  Bedeutung  des  menschlichen  WarzVntorlsatzes.  —  3.  Dok¬ 
tor  P  e  r  e  z:  Craniologie  vestibienne  compare  ethnique  et  zoologique. 

Administrative  Sitzung.  Beratung  über  ein**  allfällige  | 
Verlegung  der  Sitzungslage  der  Gesellschaft  (letzter  Montag  im  Monat). 

Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  27.  Februar  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  j 

des  Pathol  -anatom.  Institutes. 

H  f^urze  Demonstrationen.  —  2.  H  o  m  m  a:  Demonstrationen  von 
•  1  -fr  l\Tein  m  do1  ffaiif-  ~~  3  Prieset  Ueber  Gewebsmißbildungen 
in  er  Keuiohypophyse.  —  4.  J  afl  e:  Leber  die  experimentelle.  Infektion  j 
esjMoersehweüiciieus  mit  dem  Bacillus  melitensis. 

Kikolu  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5, 
Wien  XVIII.,  Theresiengasse  Nr.  3. 
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Ueber  die  Behandlung  von  Augenkrankheiten  mit 

Tuberkulin. 

Vorwort  zu  der  folgenden  Arbeit  Dr.  Nowaks. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Meller. 

Eie  sich  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  Bahn  brechende 
Erkenntnis  der  tuberkulösen  Aetiologie  eines  großen  Teiles  der 
Fälle  von  Iridozyklitis  und  Chorioiditis,  darunter  insbesondere, 
der  schleichenden  Formen,  hat  der  spezifischen  Behandlung 
dieser  Krankheiten  mit  Tuberkulinpräparaten  eine  außerordent¬ 
liche  Verbreitung  verschafft.  Während  man  sich  noch  vor 
nicht  so  langer  Zeit,  abgesehen  von  der  lokalen,  für  alle  Irido¬ 
zyklitiden  gleichen  Behandlung,  auf  Schwitzkuren,  Quecksilber- 
und  Jodkuren  beschränken,  ja  bei  vielen  Kranken  aus  verschie¬ 
denen  Gründen  (Herz  -  Nierenerkrankungen,  höheres  Alter  und 
dergleichen''  sogar  darauf  verzichten,  oder  bei  Erfolglosigkeit 
einer  solchen  Kur  dem  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankungen 
ziemlich  machtlos  Zusehen  mußte  und  namentlich  das  Eintreten 
von  Rezidiven  nicht  verhindern  konnte,  ist  durch  die  Einführung 
und  Ausbildung  der  Behandlung  mit  Tuberkulinp'räparaten  ein 
mehr  zielbewußtes  therapeutisches  Vorgehen  gegen  die  Ursache 
dieser  schweren  und  für  das  Sehvermögen  so  oft  verderblichen 
Krankheiten  gewonnen  worden.  Die  Bemühungen,  die  anfänglich 
umsonst  zu  sein  schienen,  würden  dank  genauien,  langjährigen 
therapeutischen  Versuchen  ünd  Beobachtungen  reichlich  belohnt. 
Wenn  wir  auch  heute  noch  nicht  so  weit  sind,  mit  dieser  Be¬ 
handlung  jeden  hieher  gehörigen  Fall  zur  Heilung  zu  bringen, 
wenn  diese  Behandlung  auch  heute  noch  gelegentlich  fehlschlägt, 
so  sind  wir  doch  so  weit  gekommen,  einen  beträchtlichen  Teil 
der  Fälle,  besonders  wenn  sie  schön  im  Anfangsstadium  der 
Behandlung  unterzogen  werden,  der  Heilung  zuzuführen  und  bei 
verspäteten  Stadien  der  Erkrankung  noch  So  viel  zu  retten, 
als  noch  zu  erhalten,  ist.  Wir  sind  aber  auch  mit  der  ganzen 
Art  der  Behandlung,  mit  der  Dosierung  des  Heilmittels  und  der¬ 
gleichen  bereits  So  weit  vorgeschritten,  daß  es  möglich  ist, 
lür  den  einzelnen  Fall  dem  allgemeinen  Praktiker  hinreichend 
genaue  Angaben  zur  Durchführung  der  Behandlung  zu  geben. 
Ja,  wir  sind  heute  mehr  als  früher  auf  die  Mithilfe  der  praktischen 
Aerzte  angewiesen,  wenn  überhaupt  die  Behandlung  in  ihren 
Erfolgen  soll  richtig  beurteilt  werden  können.  Es  ist  für  uns 
längst  kein  Zweifel,  daß  der  größte  Teil  der  Rezidiven,  über 
welche  trotz  einer  Tuberkulinbehandlung  berichtet  wird,  dem 
Umstande  zur  Last  fällt,  daß  mit  der  Behandlung  zu  früh  äuf- 
gehört  wurde,  und  ein  Vergleich  zwischen  den  lange  durch- 
geführten  und  schon  nach  kurzer  Zeit  beendigten  Kuren  .be¬ 
stätigt  dies!  in  einwandfreier  Weise.  Eine  solche  Behandlung 
hat  sich  durch  viele  Monate,  ja  gelegentlich  durch  Jahre  hin 
zu  erstrecken. 

War  es  schon  früher  fast  immer  unmöglich,  einen  Kranken 
'lurch  so  lange  Zeit  in  der  Klinik  zu  behalten,  slo  ist  es  bei 
«len.  heutigen  Verhältnissen  ganz  und  gar  ausgeschlossen.  Es 
wäre  aber  auch  eine  unberechtigte  Lahmlegung  von  Arbeits¬ 
kräften,  diese  Kranken  von  ihrer  Tätigkeit  während  der  ganzen 
Zeit  fernzuhalten,  um  so  mehr  als  nach  Erreichung  der  jeweiligen 
Maximaldosis  dei  Betreffende  nur  noch  einmal  wöchentlich  oder 
jede  zweite  Woche  eine  Injektion  bekommt,  die  ihn  in  keiner 
Weise  stört,  und  er  in  der  Zwischenzeit  mit  dem  Arzte  nichts 
zu  tun  hat.  Ist  also  von  seiten  der  Klinik  ein  solches  Vorgehen 
noch  bei  den  Kranken  möglich,  die  in  Wien  wohnen,  so  wird 
eine  solche  Dauerbehandlung  zur  Unmöglichkeit,  wenn  der  be¬ 
helfende  Kranke  auf  dem  Lande  zu  Hause  ist.  liier  muß 
daher  dm  Mithilfe  des  praktischen  Arztes  e insetzen.  Es  ist 
uns  sehr  oft  vorgekoinmen,  daß  sich  eine  Tuherulkinbehaudlung, 
«lie  durch  eingehende  Untersuchung  des  Kranken  an  der  Klinik 
als  dringende  Notwendigkeit  erkannt  worden  war,  als  unmöglich 
heraussfellte,  da  der  Kranke  nicht  an  der  Klinik  bleiben  konnte, 
sondern  der  häuslichen  Behandlung  zugewiesen  werden  mußte, 
der  Arzt  aber  die  Behandlung  ablehnte,  weil  er  sich  damit  nie 
belaßt  habe.  Ein  anderes  Mal  wurde  uns  von  der  Leitung 
eines  Kmnkcnhauses  am  Lande  mitgeteilt,  daß  eine  solche  Be¬ 


handlung  dort  nur  nach  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Spilals- 
pilege  durchgeführt  würde,  wozu  sich  der  Kranke  nicht  ent¬ 
schließen  konnte,  weil  er  seiner  Arbeit  nachgehen  mußte  und 
er  übrigens  von  ühs  schon  unterrichtet  worden  war,  daß  er  ohne 
Schaden  für  das  Auge  ambulatorisch  behandelt  werden  könnte. 

Liese  Umstände  haben  mich  veranlaßt,  in  dem  folgenden 
Aufsätze  durch  meinen  Assistenten  Dr.  Nowak,  der  sich  seit 
Jahren  auf  meiner  Klinik  besonders  eingehend  mit  der  Tuber 
kuliribehandlung  befaßt,  'eine  kurze  Darstellung  darüber  geben 
zu  lassen,  damit  die  praktischen  Aerzte  über  die  Bedeutung 
und  Durchführung  dieser  Behandlung  bei  Augenkranken  hin¬ 
reichend  unterrichtet  werden  und  zur  Ueberzeugung  kommen,  daß 
sie  sie  mit  ruhigem  Gewissen  übernehmen  können.  Da  unsere 
Augentuberkulösen  meist  Leute  sind,  die  keine  in  Betracht 
kommenden  schweren  oder  zum  mindesten  aktiven,  progredienten 
Prozesse  an  Lungen  oder  anderen  Organen  haben,  die  eine  ganz 
besondere  Vorsicht  bei  der  Behandlung  mit  Tuberkulin  erheischen 
würden,  da  ferner  auch  lokale  Reaktionen,  die  gelegentlich  ein¬ 
mal  vorkommeii,  also  Verschlechterungen  des  Zustandes,  bei 
den  Augenkranken  nicht  nur  vom  Arzte  leichter  zu  beobachten 
sind,  söndern  auch  von  den  Kranken  durch  die  Selbstbeobachtung 
ihres  Sehvermögens  und  durch  Zunahme  der  Entzündung,  durch 
Schmerzen  und  dergleichen  fast  immer  selbst  festgestelit  werden, 
ist  es  wesentlich  erleichtert,  die  Weiterführung  der  Behandlung 
den  Händen  des  praktischen  Arztes  zu  übergeben,  auch  wenn 
er  noch  keine  persönlichen  Erfahrungen  darin  erworben  hat. 
Diesem  Zwecke  sollen  die  folgenden  Zeilen  dienen.  Es  soll 
dabei  auch  geschildert  werden,  welche  Untersuchungen  bei  irgend¬ 
einer  Iridozyklitis  oder  Chorioiditis,  aber  auch  bei  Retinitis- 
und  Neuritisfällen  sonst  unbekannter  Herkunft,  ja  selbst  bei 
gewissen  Formen  von  Keratitis  und  Konjunktivitis,  auf  einer 
Klinik  heute  grundsätzlich  durchgeführt  werden,  wie  die  Be 
handlung ,  festgesetzt  und  begonnen  wird,  damit  der  praktische 
Arzt  über  die  Grundlagen  für  die  Behandlung  des  einzelnen 
Falles  unterrichtet  und  in  der  Lago  slei,  auf  Grund  der  Weisung 
der  Klinik  die  Behandlung  weiter  zu  führen. 

Der  praktische  Arzt  Soll  wissen,  daß  es  heute  nicht  mehr 
genügt,  einen  an  Iridozyklitis  oder  Chorioiditis  Erkrankten  mit 
einem  Aspirinpulver  zum  Schwitzen  oder  einem  Jodrezept  ab 
zufertigen,  sondern  daß  slo  frühzeitig  als  möglich  die  ätiologische 
Diagnose  durch  genaueste  klinische  Untersuchung  mit  Zuhilfe 
nähme  der  modernen  Untersuchungsarien  festgestellt,  zu  werden 
hat  und  die  Behandlung  darnach  einzurichten  ist.  Ich  halte  es 
auch  deswegen  für  besonders  wünschenswert,  die  Aufmerksam¬ 
keit  der  praktischen  Aerzte  auf  dieses  Thema  zu  lenken,  weil 
es  nicht  gerade  zu  selten  vorkommt,  daß  eine  gewisse  Abneigung 
des  Kranken  gegen  diese  Behandlung,  die  ihn  durch  ihren 
Namen  (Tuberkulin!)  an  und  für  sich  erschreckt  hat,  ja  selhsl 
eine  Ablehnung  der  Behandlung  auf  Bemerkungen  des  Haus 
arztes  zurückzu  führen  ist,  daß  von  einer  Tuberkulose  nicht  die 
Rede  sein  könne,  da  sie  weder  in  der  Familie' je  vorgekomnum 
sei,  noch  auch  irgendwelche  Erscheinungen  von  Tuberkulose  au 
dem  Kranken  je'  nachzuweisen  gewesen  wären,  daß  der  Kranke 
ein  Bild  blühender  Gesundheit  sei,  und  ähnliches.  Der  praktische 
Arzt  so#  wissen,  daß  »selbst  so  manche  Uveitis,  wo  an  dem 
Kranken  gar  keine  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  gefunden 
werden  und  die  nach  allen  anderen  Verfahren  schon  umshnst 
behandelt  worden  ist,  durch  Tuberkulose  verursacht  sein,  und  auf 
die  Tuberkulinbehandlung  günstig  reagieren  kann. 

Was  noch  allen  von  den  heute  wirkenden  praktischen 
Äerzten  in  ihrer  Studienzeit  als  Krankheitsbild  der  idiopathischen 
fridozyklitis  vorgetragen  worden  ist,  die  namentlich  ältere,  früher 
immer  gesund  gewesene  Frauen  zur  Zeit  dos  Klimakteriums  be 
lalle,  sehr  häufig  jeder  Behandlung  trotze  und  oft  durch  einen 
schweren  Verlauf,  durch  Seclusio  püpillae,  durch  dichte  Glas¬ 
körpertrübungen  oder  Schwarten  im  Augeninnern  zur  Erblindung 
führe  und  deren  Aetiologie  vollkommen  rätselhaft  sei,  ist  meiner 
Meinung  nach  eine  Uveitis,  die  in  der  Mehrzahl  der  l  alle  au! 
tuberkulöser  Basis  beruht  und  bei  welcher  man  mit  einer 
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äußerst  vorsichtig  durchgeführten  Tu berkul i n b ehand  1  ung  gelegent¬ 
lich  geradezu  Triumphe  leiert. 

Eer  praktische  Arzt  soll  ferner  wissen,  daß  esi  bei  dieser 
Behandlung  nicht  so  sehr  darauf  ankommt,  den  gerade  be¬ 
stehenden  Nachschub  der  Entzündung  zu  bekämpfen,  sondern 
das  Immenviederauitreten  von  Nachschüben  zu  verhindern,  und 
daß  dadurch  von  selbst  sehr-  häutig  die  durch  die  Entzündung 
gesetzten  Trübungen  sich  aufsaugen  und  das  Sehvermögen  sich 
allmählich  bessert.  Er  soll  wissen,  daß  es  keinen  Zweck  hat, 
mit  den  Dosen  rasch  zu  steigen,  wozu  manchmal  die  Kranken 
drängen,  in  der  Meinung,  damit  die  Kur  schnelle*!*  zu  beendigen 
und  die  ersehnte  Heilung  zu  erreichen,  und  wozu  sich  der 
wenig  erfahrene  Arzt  um  so  leichter  bestimmen  läßt,  wenn 
sich  gar  keine  Reaktionserscheinungen  auf  die  Einspritzungen 
einstellen;  er  muß  wissen,  daß  er  durch  unvermitteltes  Ueber- 
gehen  aut  hohe  Dosen  dem  Kranken  schweren  Schaden  zu- 
fügen  kann;  und  noch  viele  andere  Dinge.  Herr  Dr.  Nowak 
hat  das  für  die  Durchführung  der  Behandlung  unbedingt  not¬ 
wendige  Wissen  im  folgenden  Aufsatze  in  knapper  Form  zu¬ 
sammengestellt.  Möge  er  den  gewünschten  Einfluß  zeitigen! 


Aus  der  I.  Univ.-Augenklinik  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Meller). 

Die  spezifioche  Behandlung  der  Augentubtrkulose 
durch  den  praktischen  Arzt. 

Von  Dr.  Eduard  Aonak,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  spezifische  Behandlung  der  tuberkulösen  Erkrankungen 
des  Auges  ist  in  den  meisten  Fällen  leichter  und  gefahrloser 
durchführbar  als  die  anderer  Organe.  Stößt  bei.  der  Tuberkulose 
innerer  Organe  gelegentlich  schon  die  Diagnose  und  damit  auch 
eine  sichere  Prognose  auf  große  Schwierigkeiten,  so  muß  nament¬ 
lich  auch  die'  Frage,  ob  eine  spezifische  Therapie  Aussicht  auf 
Erfolg  haben  wird,  oft  unbeantwortet  bleiben.  Die  Augenerkran¬ 
kung  ist  wohl  bis  auf  wenige  Ausnahmen  (Bindehauttnberkulose, 
vielleicht  auch  die  Tränendrüsen-  und  Tränensacktuberkulose) 
sekundärer  Natur,  doch  bestehen  nur  selten  schwere  Prozesse 
an  der  Eintrittspforte  (zum  Beispiel  der  Lunge).  Wir  finden  so¬ 
gar  bei  den  schweren  Formen  der  Tuberkulose  der  Trachea; 
Lunge  usw.,  selten  eine  Miterkrankung  der  Augen.  Meist  be¬ 
steht  bei  Augentuberkulosen  ein  abgeheiiter  Lungenspitzenprozeß, 
geringfügige  Drüsenvergrößerungen;  besonders  die  Hilusdrüsen 
sind  oft  deutlich  vergrößert  oder  verkalkt.  Der  dinzige  aktive 
Prozeß  ist  dann  der  sich  im  Auge  abspielende;  die  tuberkulöse 
Augenerkrankung  verläuft  dabei  meist  wenig  stürmisch,  ohne 
heftige  Entzündungserscheinungen,  meist  schmerzfrei;  das 
schlechte  Sehen  infolge  der  Exsudation  in  die  Vorderkammei’ 
'  und  den  Glaskörperraum  ist  vielfach  das  einzige  subjektive  Sym¬ 
ptom  der  Erkrankung.  Das  klinische  Bild  läßt  unsl  zwar  die 
Diagnose  in  bezug  auf  die  tuberkulöse  Aetiologie  ,nur  relativ 
selten  stellen,  doch  können  wir  andererseits  die  geringfügigsten 
Aenderungen  im  Verlaufe  der  Therapie  leicht  wahrnehmen. 

Es  ist  daher  kein  Wunder,  daß  die  spezifische  Therapie 
in  der  Augenheilkunde  fast  überall  aufgenommen  wurde  und 
die  Berichte  darüber  günstiger  lauten  als  in  anderen  Teilfächern. 

Wir  pflegen  bei  tuberkuloseverdächtigen  Augenerkrankungen 
die  Auswertung  mit  Alttuberkulin  und  die  Behandlung  mit  der 
Bazillenemulsion  durchzuführen.  Sicher  wirkt  das  Alttuberkulin 
auch  therapeutisch  wegen  der  stärkeren  Hyperämisierung  des 
Tuberkuloseherdes  in  manchen  Fällen  besser,  doch  geben  die 
Erfahrungen  darüber  noch  nicht  Klarheit  genug,  als  daß  wir 
eine  Auswahl  der  Fälle  für  Alttuberkulin-,  beziehungsweise  Ba- 
zillenemulsion  treffen  könnten. 

1.  Klinische  Untersuchung.  Der  bei  uns  geübte  Vor¬ 
gang  ist  folgender:  Nur  wenige  Augenerkrankungen  sind  von 
vornherein  als  sicher  tuberkulöse  anzusprechen.  In  allen  übrigen 
Fällen  müssen  wir  mittels  verschiedener  Hilfsuntersuchungen  zu 
einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  kommen.  Diese  werden  in  den 
ersten  Tagen  des  klinischen  Aufenthaltes  des  Kranken  durch¬ 
geführt:  Eine  genaue  interne  Untersuchung,  die  besonders  den 
Zustand  der  Lungen,  des  Herzens,  der  Nieren  und  auch  des 
Drüsenapparates  berücksichtigen  muß,  wozu  auch  eine  Röntgen¬ 
untersuchung  unerläßlich  erscheint.  Die  Möglichkeit  anderer  In¬ 
fektionskrankheiten  als  Ursache  der  Augenerkrankung  (Rheuma¬ 
tismus,  Gonorrhoe  und  Lues)  muß  ausgeschaltet  werden,  letztere 
durch  eine  Blut-,  eventuell  auch  Liquoruntersuchung.  In  der 
Zeit,  welche  diese  Voruntersuchungen  beanspruchen,  wird  die 
Temperatur  zwei-  bis  dreistündig  gemessen,  um  die  Temperaturen 
vor  und  nach  erfolgten  Tuberkulininjektionen  vergleichen  zu 
können,  da  Steigerungen  von  0-5  Grad  gegenüber  der  Höchst¬ 
temperatur  vor  den  Injektionen  genügend  Aufschluß  geben. 


Erweisen  die  klinischen  Untersuchungen  das  Vorhandensein 
eines  wenn  auch  latenten  tuberkulösen  Prozesses,  so  ist  .hei 
Mangel  einer  anderen  für  die  Augenerkrankung  in  Betracht  kom¬ 
menden  Ursache  damit  schon  die  Entscheidung  für  die  'Vor¬ 
nahme  einer  Tuberkuli&behandlung  gegeben.  Bei  negativem  Aus¬ 
fall  der  Allgemeinuntersuchung  werden  probatorische  Alttuberkuiin- 
v  injektionen  gemacht,  um  durch  Reaktionen,  die  sich  auf  solche 
Injektionen  einstellen,  Aufschluß  zu  bekommen,  ob  eine  Tuber¬ 
kulose  überhaupt  vorliegt.  Kontraindikationen  für  probatorische 
Injektionen  sind  Lieber,  Herz-  und  Nierenerkrankungen,  bei  Frauen 
auch  die  Zeit  kurz  vor  und  während  der  Menses. 

Wir  injizieren  zuerst  0-2  mg  Alttuberkuiin,  bei  negativem 
Ergebnis  nach  48  Stunden  0-5  mg,  nach  weiteren  zwei  Tagen 
2  ing,  endlich  ö  bis  10  mg.  Bei  Auftreten  von  sicheren  Re¬ 
aktionen  wird  natürlich  hei  der  Menge  aufgehört,  welche  die 
Reaktion  hervorgerufen  hat.  / 

Die  häufigste  Reaktion  ist  die  Stichreaktion,  eine  an  der 
Einstichstello  nach  12  bis  30  Stunden  auftretende,  umschriebene 
Rötung  und  Quaddelbildung.  Etwas  weniger  häufig  treten  all¬ 
gemeine  Reaktionen  auf:  Temperatursteigerungen,  Schüttelfrost, 
Hilzeigefühl,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  ziehende  Schmerzen 
im  Rücken  und  Kreuz,  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Steigerung 
der  Pulsfrequenz,  Herzklopfen,  Mattigkeit  usw.  Am  seltensten 
sind  Herdreaktionen  am  Auge;  diese  letzteren,  bestehend  in 
stärkerer  Injektion,  Auftreten  von  neuem  Exsudat  usw.,  sind, 
zwar  diagnostisch  die  wertvollsten,  doch  suchen  wir  sie  nicht 
durch  Wiederholung  der  Höchstdosis  (0-Qi)  zu  erzwingen. 

Wenn  auch  bei  Ausbleiben  einer  Herdreaktion  der  Beweis 
dafür,  daß  die  Augenerkrankung  auf  tuberkulöser  Grundlage  be¬ 
ruhe,  fehlt,  so  gibt  uns-  doch  das  Vorhandensein  der  anderen 
Reaktionen  einen  Hinweis  dafür,  oö  in  diesem  Körper  über¬ 
haupt  Tuberkulose  vorliege,  und  gibt  uns  auch  die  Berechtigung, 
bei  Mangel  einer  anderen  Ursache  für  die  Augenerkrankung  die 
Mitwirkung  der  Tuberkulose  anzunehmen.  Wir  bekommen  ferner 
auch  Anhaltspunkte  für  das  Vorgehen  hei  der  speziiischen  Be¬ 
handlung,  da  bei  Reaktion  auf  kleinere  Dosen,  bei  rascherem 
Eintritt  und  stärkerem  Ausfall  der  Reaktionen  das  Ansteigen 
mit  der  Tuberkulindosis  bei  der  Behandlung  viel  vorsichtiger 
vor  sich  gehen  muß  und  die  individuelle  Enddosis  auch  meist 
kleiner  ist. 

Gerade  mit  Rücksicht  auf  diese  Verschiedenheiten  in  der 
.Behandlung  des  einzelnen  Falles  geht  es  natürlich  nicht  an, 
ohne  die  beschriebene  genaue  klinische  Voruntersuchung  wahl¬ 
los  nun  jeden  solchen  Kranken  einer  schematischen  Tuberkulin- 
kur  zu  unterziehen. 

2.  Behandlung.  Als  Therapeutikum  verwenden  wir  die 
Bazillenemulsion  und  beginnen  immer  mit  der  Dosierung  0-OUf  mg. 
Das  Ansteigen  erfolgt  auch  bei  den  nicht  reagierenden  Fällea 
höchstens  um  die  Hälfte  der  Vordosis,  bei  Kranken,  die  auf 
Alttuberkulin  stark  reagiert  haben,  schon  im  Beginne  noch  vor¬ 
sichtiger,  um  ein  Drittel  bis  ein  Fünftel  der  Vordosis. 

Von  der  Dosis  0-001  mg  bis  höchstens  0-1  mg  beträgt  der 
Zeitraum  zwischen  den  einzelnen  Einspritzungen  zwei  Tage,  vouj 
da  an  bis  höchstens  1  mg  drei  Tage,  bis  10  mg  vier  Tage.  Bei 
den  stärkeren  Lösungen  sind  die  Intervalle  noch  größer,  doehj 
können  da  keine  Regeln  aufgestellt  werden,  weil  gerade  bei 
den  hohen  Dosen  viel  mehr  individualisiert  werden  muß.  Das 
Ansteigen  erfolgt- bei  den  hohen  Dosen  auf  jeden  Fall  langsamer, 
um  ein  Drittel  bis  ein  Fünftel  der  letzten  Menge. 

Das  Ziel  ist  Erreichung  höchster  Dosen  —  wenn  möglich 
0-1  bis  1  g  reiner.  Bazillenemulsion  (—  absolute  Maximal¬ 
dosis).  Manchmal  muß,  man  wegen  auftretender  starker  Be- 
aktionen,  die  sich  immer  wiederholen,  bei  einer  geringeren  End¬ 
dosis,  die  gerade  noch  vertragen  wird,  stehen  bleiben  (=  indivi¬ 
duelle  Höchstdosis).  Je  reaktionsloser  die  Behandlung  verläuft, 
um  so  rascher  ist  das  Erreichen  des  Zieles  möglich,  doch  soll 
nie  versucht  werden,  es  zu  erzwingen.  1st  die  absolute  oder 
eine  kleinere,  individuelle  Maximaldosis  erreicht,  so  wird  sie 
in  steigenden  Intervallen  (8,  10,  12,  14  bis  28  Tage)  verabreicht, 
und  zwar  durch  Monate  hindurch,  so  daß  im  allgemeinen  eine 
Tuberkulintherapie  sich  auf  viele  Monate,  in  vielen  Fällen  so¬ 
gar  auf  mehrere  Jahre  erstreckt. 

Wir  injizieren  die  niederen  Dosen  unter  Jie  Haut  der  Streck¬ 
seite  des  Oberarmes,  die  hohen  Do$en  am  Rücken  unter  den' 
Schulterblättern,  immer  subkutan.  Womöglich  werden  dann  hei 
jeder  Injektion  unberührte  Hautstellen  gewählt. 

Um  eine  gute  Kontrolle  der  Wirkung  zu  erhalten,  werden 
die  Temperaturen  viermal  täglich  gemessen,  am  besten  um  8, 
12,  16  und  20  Uhr,  das  Körpergewicht  mindestens  alle  14  Tage, 
womöglich  auf  derselben  Wage  und  unter  gleichen  Bekleidungs- 
verhältnissen.  Bei  Temperaturanstieg  über  37°  wird  die  letzte 
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'osis  wiederholt,  eventuell  auch  das  Intervall  vergrößert;  bleibt 
io  Temperatur  auch  dann  noch  höher,  als  normal,  wird  eine 

Bause  von  8  bis  14  Tagen  eingeschaltet.  Ebenso  wird  bei  Ab¬ 
ahme  des  Körpergewichtes,  hei  auffallender  Steigerung  d<‘r  Puls- 
■equenz  und  bei  deutlichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens! 
ober  auf  eine  kleinere  Dosis*  (Vio  bis  Vioi  der  letzten)  zurück- 
rgangen  und  noch  vorsichtiger  wieder  angestiegen.  Einmal  auf- 
etretene  Menstrualstörungon  veranlassen  uns'  immer,  in  Zukunft 
napp  vor  und  während  der  Menses  das^  Intervall  zu  verlängern. 

lokale  Reaktionen  in  Form  von  umschriebene^  Verhärtungen 
nd  torpiden  Vereiterungen  der  Einstichstelle  —  oft  erst  nach 
Wochen  auf  tretend  —  werden  selten  sein,  wenn  die  Einspritzungen 
achgemäß  durchgeführt  werden. 

Da  bei  Anwendung  stark  konzentrierter  Lösungen  solche 
.okalreaktionen  leichter  auftreten,  empfiehlt  es  sich,  wenigstens 
ei  Erreichung  der  reinen  Bazillenemulsion  die  zu  injizierende 
Tenge  mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  auf  1  cm3 
u  ergänzen. 

Lassen  sich  die  lokalen  Erscheinungen  trotz  aller  \  orsich ts- 
ußregeln  nicht  vermeiden,  so  zwingen  sie  zeitweise  zum  Aus¬ 
etzen  (8  Tage  bis  4  Wochen),  Wiederbeginn  mit  Vto  bis  Vioo  mg 
er  letzten  Dosis  und  noch  vorsichtigerem  neuen  Anstieg. 

Gerade  in  solchen  Fällen  ist,  das  Erzwingenwollen  einer 
b soluten  Maximaldosis  (l  g  reiner  Bazillenemulsion)  nicht 
weckmäßiig.  Es  wird  dann  die  eben  nor,h  reak'ionslos1  vertragene 
fcichstdosis  mehrfach  wiederholt;  manchmal  kann  dann  später 
och  langsam  weiter  angestiegen  werden. 

Immerhin  soll  durchwegs  getrachtet  werden,  möglichst  writ 
ber  1  mg  Bazilionemulsion  hinauszukommen,  so’Pe  es  auch 
rst.  nach  mehrmaligem  Aussetzen  und  neuer1  ich1  wiederboPen  Ver¬ 
liehen  gelingen.  Bei  kleinen  Dosen  s'ehen  zu  bleiben,  i  t  zwerir- 
is.  Eine  sichere  Immunisierung  ist  erst  von  hohen  Dosen  zu 
tw arten  und  nur  ein  höher  Tmmunitätsorad  kann  vor  den 
tezidiven  schützen,  die  ja  gerade  die  Prognose  der  Augentuber- 
iilose  so  verschlechtern. 

Auch  sehen  wir  hei  den  schweren  Formen  von  Auaenhiber- 
ulose,  daß  ein  sichtlicher  IlmsclrvVung  in  de'-  Erkrankung  rmd 
ft  überraschende  Becserungen.  zum  Beispiel  info’ge  Aufhellung 
uch  schon  älterer  Glaskörnertrübuugen.  erst,  eintreten,  wenn 
iohe  Dosen  von  Bazillen emu Dion  erreicht  worden  sind. 

Andererseits  kann  man  in  seltenen  Fä'len  wegen  sDU lieber 
nd  andauernder  Verschlechterung  der  Augenerkrankung  go- 
wnngen  werden,  die  Behandlung  vorzeitig  . aufzugehen,  noch 
he  man  zu  größeren  Dosen  gelangt  ist.  Auch  eine  uugnns'De 
Beeinflussung  des  Allgemeinzustandes'.  nnment’Lh  hei  äPeren 
^•uten.  wenn  sie  rasch  abmagern  und  ifhpr  Schwiächezuslände 
u  klagen  anfangen,  kann  einem  zu  solchem  Vorgehen  \  er- 
nlassung  geben. 

Da  die  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Auges  d'ir°h'  irrerer 
I  (riederkehrende.  bald  s'ärkePe.  ba’d  schwächere  Nachschübe  au^- 
ezcichnet  sind,  ist  es  nicht  immer  möglich,  zu  benrieden.  oh 
in  solcher  Nachschub  als  FTerdreaktion  auf  eine  Tuberkulm- 
njektion  zu  deuten  ist  oder  nicht.  .Ta  gerade  in  dQn  ersten 
loriaten  der  Kur  muß  man,  dem  Verlaufe  der  Krankheit  ent- 
p rechend  da  sie  durch  die  spezifische  Behandlung  noch  nicht 
»eeinflußt  ist.  mit  solchen  vorübergehenden  Verschlechterungen 
geradezu  rechnen  und  darf  sich  daher  dadurch  nicht  in  der 
örtsetzung  der  Behandlung  beirren  lassen.  Durch  energische 
xikalbehandlung:  Atropin,  Dionin,  heiße  Umschläge,  sucht  man 
olcher  Nachschübe  Herr  zu  werden  oder  zum  mindesten  schlechte 
i  •eigen,  wie  das  Entstehen  neuer  hinterer  Synechien,  zu  ver- 
I  lindern . 

Wenn  man  die  hier  angegebene  Dosierung  strenge  befolgt 
ind  sich  nicht  verleiten  läßt,  rasch  zu  hohen  Dosen  überzu- 
ehen,  wird  man  kaum  je  eine  solche  Verschlechterung  als 
in  mittelbare  Folge  der  Injektionen  auffassen  und  demgemäß  die 
Behandlung  unterbrechen  müssen,  bis  die  ,, Reaktion“  wieder 
ersohwunden  ist.  .-  _  .  .. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  außerdem  mit  allen  nicht. - 
pezitischen  Mitteln,  die  geeignet  sind,  die  Erkrankung  und  das 
Allgemeinbefinden  zu  bessern,  nicht  gespart  werden  darf. 

Dem  Praktiker,  besonders  am  Lande,  dem  die  Selbsther¬ 
tel  lung  der  verschiedenen  Verdünnungen,  wie  es'  bei  uns  üblich 
st,  zu  viel  Umstände  und  bei  der  Seltenheit  einer  spezifischen 
Behandlung  auch  zu  viel  Kosten  verursacht,  empfehle  ich  die 
'om  „Staatlichen  serotherapeutischen  Institut“,  Wien  IX  2  Zim- 
uerinanngasse  3,  beziehbaren  und  in  Phiolen  ein  geschmolzenen 
-ösungen  der  Bazillenemulsion.  Man  achte  nur  darauf,  daß 
besonders  bei  den  stärkeren  Verdünnungen  nur  frische  Präpa- 
ate  (nicht  über  sechs  Wochen  alt)  verwendet  werden,  da  die 
Wirksamkeit  der  stark  verdünnten  Lösungen  bald  abnimmt. 


Da  die  vom  Serotherapeutischen  Institut  zusammengeslellten 
Serien  mit  steigenden  Dosen  nicht  dem  bei  uns  gebräuchlichen 
Schema  des  Anstieges  entsprechen,  empfehlen  wir  das  Bestellen 
der  „Serienzusammenstellung  der  Tuberkelbazillenemulsion  Koch 
reit  gleichem  Inhalt  aller  Phiolen  in  jeder  Serie“,  wenn  auch 
dann  bei  der  Behandlung  nur  Bruchteile  des  Inhaltes  der  ein¬ 
zelnen  Phiolen  zum  Gebrauch  kommen. 

Es  enthält  dann  die  Serie  V  dieser  Zusammenstellung  neun 
Phiolen  zu  je  0  01  rag  Inhalt,  die  Serie  IV  je  0-1  mg.  Serie  III 
je  1  mg,  Serie  II  je  10  mg  und  endlich  die  f?erie  I  100  mg 
Bazillenemulsion  in  jeder  Phiole.  Jede  Phiole  enthält  .1  cm3 
(=  1  Pravaz-Spritze).  Da  in  jeder  Serie  neun  Phiolen  mit  der 
gleichen  Menge  Bazillenemulsion  enthalten  sind,  muß  das  An¬ 
steigen  durch  Verwendung  von  jeweils  steigenden  Anteilen  des 
Inhaltes  einer  Phiole  bewirkt  werden. 

Die  mildeste  Art  des  Anstieges  erfolgt  nach  folgendem, 
auch  bei  uns  gebräuchlichem  Schema:  01,  015,  0-2,  0-25, 
0-3,  0-4,  0-5,  0-65,  0.8.  Man  nimmt  also  zum  Beispiel  hei  Beginn 
der  Behandlung  von  der  Serie  V  bei  der  ersfen  Injektion  1  Teil¬ 
strich  der  Pravaz-Spritze  (—  0-001  mg),  be’  der  zweiten  In¬ 
jektion  lA/s  Teilstriche  usw..  nach  obigem  Schema. 

Nach  0-8  Teilstrichen  dieser  Serie  folgt  von  der  Serie  IV 
wieder  ein  Te’Istricb  (=  001  rag)  und  es  wird  wieder  nach 
dem  Schema  angestiegen. 

Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Injektionen  der  Se¬ 
rien  V  und  IV  sind  zwei  Tage,  bei  der  Serie  TH  drei  Tage, 
bei  der  Serie  II  vier  Tage  und  bei  Serie  1  fünf  b:s  sechs  Tage. 

Wenn  dann  bei  Serie  T  der  ganze  Tnha.lt  der  Phio'e  (t  cm3 
=  100  mg  Bazillenemulsion)  als  Tnjekfionsmenge  erreicht,  ist, 
wird  diese  Dosis',  die  dem  Praktiker  als  Enddosis  irrp  allge¬ 
meinen  genügen  kann,  in  immer  steigenden  Intervallen  (bis  zu 
28  Tagen)  injiziert. 

Ein  Verdünnen  der  Lösungen  ist  hier  nicht  notwendig,  da 
auch  der  Inhalt  der  Phiolen  von  Serie  I  schon  verdünnt  ist. 
Daß  auf  gute  Sterilisation  der  gebrauchten  Instrumente  Wert 
gelegt  werden  muß.,  braucht  nicht  besonders  betont  werden. 

Die  Aufbewahrung  der  Präparate  erfolgt  im  Dunklen  und 
in  einem  kühlen  Baume. 

Endlich  empfiehlt  es  sich,  Spritzen  mit  genauer  Graduie¬ 
rung,  am  besten  eine  Tuberkulinspritze  (zum  Beispiel  die  Lieberg- 
scbe\  zu  gebrauchen. 


Aus  dem  orthopädischen  Snitale  in  Wien  tHofrat  Prof.  Dr.  Spitzy) 
und  der  Volksheilstätte  Grimmenstein. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  des  statischen 

Plattfußes. 

<  Von  Primarius  Dr  Sieufr’ed  Rnnrich,  gewesenem  Assistenten  des 

Prof.  Spitzy. 

Die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  über  die  Beschwerden, 
Schmerzen  und  Druckpunkte  beim  statischen  Plattfuß  zeigen 
im  allgemeinen  wohl  eine  gewisse  TJebereinstimmung. 
Eine  nähere  Begründung,  warum  einmal  diese  Symptome 
vorhanden  sind  und  ein  andermal  wieder  andere,  wird 
in  der  kaum  übersehbaren  Plattfußliteratur  nur  spärlich 
angetroffen  und  auf  die  Abhängigkeit  der  Erscheinungen  von¬ 
einander  und  vor  allem  auf  den  Zusammenhang  mit  den  ver¬ 
schiedenen  Formen  und  Entwicklungsstadien  des  PlaHußes  wird 
geringer  Wert  gelegt.  Das  Endprodukt  des  Plattfüße^,  nach 
welchem  derselbe  ein  Pes  flexus  abductus  und  pronatus  ist,  blieb 
unbestritten,  aber  schon  der  Umstand,  daß  in  den  meisten  Fällen 
diese  Deformierung  nicht  gleichmäßig  ausgebildet  und  die  Dre¬ 
hung  uni  die  eine  oder  andere  Achse  mehr  betont  ist,  hot  Anlaß, 
die  in  dem  Deformierungskomplex  jeweils  am  stärksten  ent¬ 
wickelte  Erscheinung  zum  Ausgangspunkt  bestimmter  Theorien 
zu  nehmen,  die  dann  selbstverständlich  stark  voneinander  ab- 
weichen  mußten.  So  ist  es  zu  erklären,  daß  Mayer,  einseitig 
die  bei  manchen  Fällen  stark  ausgebildete  Pronation  berück¬ 
sichtigend,  nicht  von  einem  Bruch,  des  Gewölbes,  sondern  nur 
von  einem  umgelegten  Gewölbe  spricht  und  daß  zum  Beispiel 
Lorenz  in  dem  Bruch  des  äußeren  Gewölbes,  der  bei  «Dir 
Selbstkorrektur  des  Plattfußes  anzutreffen  ist,  das  Wesentliche 
erblickte  und  darauf  seine  Gewölbetheorie  begründete.  Beide 
Erscheinungen  kommen  wohl  im  V  er  laufe  der 
'Plattfußentwicklungen  vor,  der  Bruch  des  äußeren  Ge¬ 
wölbes  nach  Lorenz  im  Beginn  der  Plattfußbildung,  das  Lnv 
legen  des  Fußes  nach  Mayer  als  Schlußerscheinung;  sie 
stellen  gleichsam  fruchtbare  Momente  in  dein  .reichhaltigen  Wand¬ 
lungsbild  des  Normalfußes  zum  Plattfuß  dar  und  wurden  ah 
solche  für  die  Aufstellung  von  Theorien  verwendet,  leidenc  aber 
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daran,  daß  sie  keinen  Ausblick  auf  den  jeweilig  anderen  Pol 
der  Platfußentwicklung  erlauben  und  keinen  Ueberblick  über  das 
Gesamtbild  gewähren. 

Eine  heißumstritlenc  Frage,  von  deren  Entscheidung  zu¬ 
weilen  die  Lösung  des  Plattfußproblems  abhängig' gemacht  wurde, 
war  die  Wichtigkeit  der  fünf  Längsgewölbebogen  für  die  Trag¬ 
fähigkeit  des  Fußes.  Die  ungleiche  Länge  der  Bogen,  ihre  ver¬ 
schiedene  Gliederung  und  Bandbefestigung  läßt  einen  Vergleich 
unter  Zugun rdelegung  eines  Vergleichsprinzips  schwer  zu /jeder 
Mögen  hat  seine  spezifische  Hauptfunklion.  Der  zweite  und 
dritte  Gewölbebogen,  durch  Bänderfixation  verbunden,  ist  der 
längste  (Beel  y)  und  wird  dann  zur  Geltung  kommen  können, 
wenn  der  lange  Hebelarm  mechanisch  voll  ausgenützt  wird;  er 
wird,  sich  vor  allem  fürs  Gehen  eignen,  wo  eine  besonderst  große 
Beanspruchung  nicht  stattfindet,  die  Länge  des  Hebelarmes  aber 
von  Bedeutung  ist.  Die  ökonomische  Ausnützung  des  längsten 
Hebelarmes,  der  mit  seinen  distalen  Enden  zugleich  die  Kuppe 
des  vorderen  Quergewölbes  bildet  und  so  die  Bedingungen  für 
eine  elastische,  Körper  und  Gewölbe  bogen  schonende  Belastung 
bietet,  wird  dann  vorhanden  sein,  wenn  der  mittlere  Gewölbe¬ 
bogen  in  die  Gangrichiung  eingestellt  ist.  Die  häufig  erzwungene 
Gewohnheit,  mit.  leicht  auswärts  gerichteten  Fußspitzen 'zu  gehen, 
widerspricht  dem  mechanischen  Aufbau  des  Fußes  ganz  und 
gar  und  nützt  dessen  Leistungsfähigkeit  nicht  aus. 

Fürs  Laufen,  Springen,  wo  der  Stoß  bewegter  Massen  auf¬ 
zufangen  und  große  Last  für  kurze  Zeit  zu  tragen  ist,  wird  ein 
kräftiger  und  gleichzeitig  elastischer  Bogen  notwendig  sein/ wäh¬ 
rend  die  Einbuße  desselben  an  Länge,  'sobald  nur  den  kinetischen 
Kräften  volle  Gelegenheit  zur  Entfaltung  gegeben  wird,  kaum 
von  Belang  ist;  dazu  ist  einzig  der  erste,  der  stärkste  Längs¬ 
bögen  geeignet. 

Der  kürzeste  und  hinsichtlich  der  Gliederung  und  ßand- 
verbindung  starrste  ist  der  äußere  L an gsgc w ölt) eb oge n ,  der  dem¬ 
entsprechend  auch  für  andauernde  Belastung,  für  kleinen 
Schritt  und  Stehen  geeignet  sein  wird. 

Diese  technischen  Eigenarten  der  Längsgewölbebogen  wer¬ 
den  dann  ausgenützt  sein,  wenn  entsprechend  der  jeweiligen 
Bewegungsart  der  geeignete  Gewölbebogen  in  die  Gangrichtung 
eingestellt  wird.  Beim  Stehen  hingegen  kommt  es  hauptsäch¬ 
lich  darauf  an,  eine  möglichst  große  Standfläche  zu  gewinnen. 
Die  Beine  werden  gespreizt  und  zur  weiteren  Erhöhung  der  Sta¬ 
bilität  durch  Drehung  im  Hüftgelenk  evertiert.  Um  die  Bauart 
des  Beines  beim  Gehen  und  Stehen  voll  auszunützen,  müßten 
wir  mit  gerade  nach  vorne  gerichteten  Fußspitzen  über  den 
zweiten  und  dritten  Metatarsus  gehen  und  mit  stark  evert  ierten 
Füßen  stehen.  Diese  Stellungen  werden  in  Wirklichkeit  nicht 
immer  eingenommen.  Meistens  wird  sowohl  für  dasi  Gehen 
wie  auch  für  das  Stehen  eine  bestimmte  Extrem- 
stellung  beibehalten,  oder  es  wird  eine  Kompromißstel¬ 
lung  zwischen  diesen  beiden  Rotationsextremen  eingenommen, 
wobei  der  Fuß,  respektive  das  Bein,  in  leicht  evertierter  Stel¬ 
lung  sowohl  im  Stehen  als  auch’  im  Gehen  gehalten  wird. 

Kommt  es  nun  durch  Ueberanstrengung  des  Fußes  zum  Ein¬ 
sinken  des  Fußgewölbes,  so  wird  es  vor  allem  von  der  Art 
der  Rotations  Stellung  abhängen,  in  welchem  Längs¬ 
gewölbebogen  der  „Bruch“  ein  tritt.  Die  Eversions- 
stellung  wird  am  ehesten  zum  Bruch  Anlaß  geben,  da  in  ihr 
der  ersle  Gewölbebogen  belastet  ist,  der  zwar  der  stärkste  ist, 
infolge  seiner  reichen.  Gliederung  und  der  dadurch  bedingten 
Elastizität  aber  nur  unter  dem  Einflüsse  der  Muskelspannung 
gleichsam  als  Bandfeder  für  das  Laufen  usw.,  nicht  aber  für 
die  langdauernde,  gleichmäßige  Belastung  des  Stehens  geeignet 
ist.  Eine  notwendige  Folge  der  Eversion  ist  aber  der  Plattfuß 
keineswegs,  denn  wir  finden  auch'  Eversionsstellungen 'ohne  Platt¬ 
füße.  Ungleich  günstiger  für  die.  Belastung  hingegen  ist  die 
Inversion,  bei  der  der  äußere,  kurze,  starre  Bogen  belastet  ist. 

Die  Art  der  Rotationsstellungen  bedingt  nicht  nur,  welcher 
1  v  ä ngshogen  zuerst  e  i  n  s  i rt  k  t,  sie  ist  auch  auf  die 
Weiterentwicklung  zum  voll  aüsgebildeten  Platt- 
f  u  ß  von  ausschlaggebender .  Wichtigkeit,  da  von  der  Rotations1 
möglichkeit  die  Ausweichbewegung  des  Fußies  abhängt.  Ist  ein 
Bogen  geschädigt,  so  übernimmt  ein  anderer  die  Hauptlast.  Am 
besten  geeignet  für  die  dauernde  Belastung  ist  der  starre,  kurze 
äußere  Bogen,  auf  den  auch  in  der  Regel  die  Last  über  wälzt  wird, 
sobald  die  Inversion  und  Supination  möglich  ist  und  die  Muskeln 
stark  genug  sind,  ü'm  die  Korrektur  herbeizuführen.  Tatsäch¬ 
lich  finden  ivir  im  Entwicklungsgang  der  Plattfußbildung  dieses 
Stadium,  in  dem  gleichsam  die  Natur  für  die  zu  stark  gewordene 
Belastung  den  belastungsfähigstcn  Bogen  heranzieht,  fast  immer 
vertreten.  Diese  Inversionseinstellung  ist  eine  Ausweichstellung, 
sie  kann,  da  die  Belastung  des  geschädigten,  nicht  mehr  trag¬ 


fähigen  Bogens  vorübergehend  oder  dauernd  ausgeschaltet  wird 
und  so  die  allmähliche  -Anpassung  an  die  große  Last  ermöglicht 
wird,  als  eine  Plattfußkorrektur  aufgefaßt  werden,  und  stellt 
so  gewissermaßen  einen  Heilungsvorgang  dar.  Besonders  hei 
Kindern  finden  wir  die  vorübergehende  Inanspruchnahme  des 
äußeren  Bogens  durch  Inversionsstellung,  die  natürlich  nicht  be¬ 
kämpft  werden  darf;  denn  sie  kehrt  vielfach  wieder  ganz  van 
selber  in  die  Normalstellung,  ‘  sobald  sich’  die  inneren  Bogen  an 
die  Belastung  angepaßt  haben.  Wenn  jedoch  die  Tragfähigkeit 
der  äußeren  Bogen  oder  die  Muskeln  früher  versagen,  ehe  die 
mittleren  Hauptbogen  sich  an  die  Normaibclastung  gewöhnt  haben, 
dann  kommt  es  zum  Einsinken  des  Längsbogens  von  der  Außen 
seite  her  (Lorenz)  oder,  falls  vor  allem  die  Muskelkorrekt ni 
versagte,  zur  Eversionsstellung,  in  der  durch  vorwiegeude  Be 
lastung  der  inneren  Bögen  die  Entwicklung  zum  voll  ausgelü! 
deten  Plattfuß  mit  starker  Betonung  der  Pronation  in  gcfährliclK.* 
Nähe  gerückt  ist  (M  a  y  e  r). 

Die  prophylaktische  und  korrigierende  Wirkung  der  Muskeln 
bei  der  Plattfußbildung  äußert  sich  im  Stehen  und  Gehen,  wobei 
sich  zwei  Grade  unterscheiden  lassen;  bei  nicht  voller  Belastung 
im  Stehen  wird  das  Spielbein  durch  Muskelkraft  leicht  in  Supi¬ 
nations-  und  Inversionsstellung  gebracht  und  auch! 'im  Geben  wird 
das  Schwungbein  unschwer  in  dieser  Stellung  gehalten  und  eben -c 
in  der  Phase  des  Stüfzens  aufgesetzt.  Die  Wirkung  dieser  Rück 
drehung  ist  von  großem  kurativen  Wert.’  Die  dazu  nötige  Muskel 
kraft  ist  gering  und  das  Fehlen  derselben  ajs  Zeichen  hoch¬ 
gradiger  Insuffizienz  zu  betrachten.  Hingegen  ist  bei  voll  he 
lastetem  Fuß  zur  Erhaltung  eines  bereits 'insuffizienten  Gewölbe 
eine  sehr  große  Muskelkraft  nötig,  mit  der  praktisch  nicht |zi 
rechnen  ist.  (Demmer,  Rom  ich,  Rotter,  Ergebnisse  der 
Chirurgie  und  Orthopädie,  Bd.  XL) 

Der  Gang  der  Plattfußentwicklung  bezüglich  der  Beanspru 
chung  der  einzelnen  Längsbogen  ist  .im  allgemeinen  folgender 
Die  Belastung  wird  ’bei  Insuffizienz  der  mittleren  Bogen  nach  der 
äußeren  verlegt,  sobald  die  Inversion  anatomisch1  möglich  und 
die  Muskeln  stark  genug  sind,  diese  Stellung  herbeföuführen 
Versagen  die  Muskeln  oder  ist  auch  die  Tragfähigkeit  der  äußere) 
Gewölbe  erschöpft,  dann  wird  der  Schwerpunkt  wieder  auf  di< 
inneren  Bogen  verlegt,  und  die  Aussicht,  die  Deformierung  auf 
zuhalten,  ist  geringer  geworden.  Die  einzelnen  Stadien  sine 
meistens  verschieden  stark  ausgeprägt,  oft  nur  kurze  Zeit  vor 
handen. ^  Es  muß  natürlich  nicht  immer  unbedingt'  zum  aus! 
gebildeten  PI attfu ß  kommen ,  sondern  in  j  e  d  e  m  S  t  a  d  i  u  ml  k  a  n  i 
sich  das  Gleichgewicht  zwischen  Last  und  Trä 
g  e  r  wieder  e  i  n  s  t  e  1 1  e  n. 

Die  genaue  Kenntnis  vom  Entwicklungsgrad  des  Plattfüße: 
ist  für  eine  rationelle  Therapie  von  Wichtigkeit;  der  allgemein 
in  den  Lehrbüchern  vertretenen  Forderung,  bei  beginnender  Platt 
fußibildung  oder  in  leichten  Fällen  die  Belastung  des  äußerer 
Gewölbes  durch  Erhöhung  der  inneren  Absatzhälfte  zu  vor 
suchen,  wird  in  gewissen  Fällen,  die  unter  genauer  Berück 
sichtigung  der  Symptome  unschwer  auszuschalten  sind,  vom  vorn 
herein  der  Erfolg  versagt  bleiben. 

Es  handelt  sich  vor  allem  darum,  den  Entwicklungsgrau 
des  Plattfußes  festzustellen.  Der  Fußabdruck  gibt  uns  eii 
Zu  stand  sbil  d,  die  S  c  h  m  erze  n  zeigen  uns  wohl  die  Pro 
gredienz  an,  können  aber  bei  langsamer  Entwickln  m! 
fehlen;  ein  objektives  Zeichen  für  die  Entwick 
lungsrichtung,  ob  progredient  oder  selb  & 
korrigiert,  gewinnen  wir  an  der  Abnützung  cfo 
Schuhes.  Die  Abschrägung  des  Absatzes*  und  die  Form  dei 
hinteren  Schuhnaht  entsteht  im  Gehen  und  liefert  uns  Anhalts 
punkte  über  die  Haltung  des  unbelasteten  Fußes’.  Berück 
sichtigt  man  zudem  die  Abnützung  der  Sohlenfläche,  so  gewinn 
man  ein  zuverlässiges  Bild  über  die  Rotationsstella  tag  des  Fuße: 
im  Gange  und  kaijn  daraus  wieder  auf  die  Rotation  im  Stelioi 
schließen,  die  entweder  die  gleiche  oder  nur  im  Sinne  der  Ever 
sion  geändert  sein  kann. 

Die  klinischen  Symptome,  wie  Schmerzen,  Druckpunkte  usw 
lassen  erkennen,  welcher  Teil  des  Stützsystems  gefährdet  ist 
die  Zeit  des  Vorhandenseins  dieser  Beschwerden  im  Gehen  um 
Stehen  zeigt  uns,  ob  die  Insuffizienz  durch  statische  Uebm 
beiäs  tu  ng  .oder  durch  Ueberbeanspruchung  des  ermüdeten,  zi 
stark  belasteten  Fußes  im  Gehen  zustande  gekommen  ist. 

Die  hauptsächlich  vorkommenden  Abnützungsstellen  ?de 
Schuhsohle  und  des  Absatzes  sind  folgende:  Beim  Gehen  mi 
der  idealen  Gangseinstelhmg  des  Fußes  ist  die  Abnützung  ai 
den  hinteren  Partien  des  Absatzes  und  der  mittleren  Sohle» 
fläclie  unter  dem  dritten  Metatarsusköpfchen.  Die  Gangachse  de 
Fußes,  gegeben  durch  Verbindung  der  abgenützten  Absatz-  um 
Sohlenteile,  fällt  mit  der  Längsachse  des  Schuhes  zusammen 
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Dio  Invorsionsslcllung  des  Fußes  zeigt  sich  durch  Abnützung  I 
ler  äußeren  Schuhparlien,  die  Eversions-  und.  Pronationshaltung 
lurch  Abnützung  der  inneren  Lauffläche.  Bei  den  meisten  Men¬ 
schen  finden  wir  Abnützung  an  den  äußeren  Absatzpartien  so¬ 
wie  dann  am  inneren  Sohlenrand,  und  bezeichnen  diese  Gang¬ 
einstellung  als  normal, .  obwohl  Sie  eigentlich  nur  eine 
|\  o  m  p  r o  m  i  ß  s  t e  1 1  u  n  g  zwischen  den  idealen,  mechanisch  be¬ 
gründeten  Extremen  der  Gang-  und  Standeinstellung 
ist.  Auch  die  Schwielenb’ldung  an  der  Fußsohle  kann  zur  Er¬ 
kennung  der  Botationshaltung  dos  Fußes  im  Gange  herangezogen 
werden.  Bei  Eversionshaltung  finden  wir  die  verdickten  Haut- 
partien  unter  dem  ersten  Metatarsusköpfchen,  bei  Inversion 
an  der  Außenseite  des  Fußes  und  beim  Gehen,  über  dem  zweiten 
und  dritten  Metatarsus  unter  den  Köpfchen  derselben,  bei  Lieber-  j 
beanspruchung  in  dieser  Stellung,  die  meist  mit  einem  vorderen 
Querplattfuß  vergesellschaftet  ist,  kommen  statt  der  Schwielen 
häufig  Klavi  vor.  i  . 

Berücksichtigt  man  die  klinischen  Erscheinungen, 
die  uns  die  insuffizienten  Stellen  anzeigen,  sowie  die  Funk¬ 
tion,  durch  welche  diese  Beschwerden  hervorgerufen  wurden, 
und  die  Abnützung  der  hinteren  Schuh  teile,  welche 
uns  die  Haltung  des  unbelasteten  Fußes  im  Gehen  angibt,  so 
können  wir  daraus  ein.  Zustandsbild  des  Plattfußes  gewinnen. 
Wir  erkennen  daraus,  ob  der  Plattfuß  progredient  ist  und 
ob  und  in  welchem  Ausmaß  bereits  Selbstkorrektur  ein¬ 
gesetzt  hat. 

Das  Fehlen  der  Schmerzen  schließt  das  Vorhandensein  des 
Plattfußes  oder  die  Entwicklung  eines  normalen  Fußes!  zum  Platt¬ 
fuß  nicht  aus.  Die  fehlenden  Schmerzen  bei  objektivem  Befund 
zeigen  bloß  an,  daß  die  Entwicklung  eines  Plattfußes  zum 
Sl  illstand  gekommen  ist  oder  sehr  langsam  vor  sich  geht. 
Die  Intensität  der  Beschwerden  ist  naturgemäß  großen 
individuellen  Schwankungen  unterworfen,  jedenfalls  aber  unab¬ 
hängig  vom  Grade  des  Plattfußes,  und  zeigt  nur  das 
Maß  der  Beschleunigung  in  der  Entwicklung,  eine  rasche 
Verschlechterung  derselben,  an.  Ein  beginnender,  therapeutisch 
leicht  zu  beeinflussender  Plattfuß  kann  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet  sein,  ein  fortgeschrittener  Fall  oft  von  geringeren 
Schmerzen,  wenn  die  Entwicklung  desselben  langsam  vor  sich 
geht.  ,  ,  \  ,  .1 

Finden  wir  die  Abnützung  des  Absatzes  und  der  Sohle 
an  der  Außenseite  und  eine  außen  konvexe  Abweichung  der 
hinteren  Schuhnaht,  so  entspricht  dies  bei  fehlenden  Sc  h  m e r- 
zen,  wenn  die  Achillessehne  des  belasteten  Fußes'  nicht  nach 
innen  konvex  ist,  einer  habituellen 'In  versions' Stel¬ 
lung;  wenn  jedoch  eine  Inkongruenz  der  nach  außen  konvexen 
Schuhnaht  und  der  (innen  konvexen)  Achillessehne  besteht,  so 
handelt  es  sich  um  einen  Plattfuß,  welcher  d  u  r  cli  I  n  v  e  r- 
s i o n  seihst  korrigiert  wird  und  bei  dem  das  äußere 
Längsgewolhe  genügende  Stützfähigkeit  besitzt.  Die  Therapie  wird 
sich  in  diesem  Fall  auf  einen  nach  außen  abgeschrägten  Absatz 
und  eine  innenseitig  erhöhte  Sohle  beschränken. 

Treten  hingegen  bei  dieser  Fußeinsfcellung  Schmerzen 
im  äußeren  Fußgewölbe  auf,  kommt  es  zu  einer  sichtbaren  Sen¬ 
kung  des  äußeren  Längsgewölbes  und  zu  proximal  ausstrahlenden 
Schmerzen  in  die  Peronänalmuskul atur,  so  ist  diesi  ein  Zeichen, 
daß  das  äußere  Längsgewölbe  die  Tragfähigkeit  verliert  und 
eine  Stützung  desselben  durch  eine  Einlage  notwendig  gewor¬ 
den'  ist. 

Schmerzen  über  dem  Fußrücken  in  der  Höhe  der  Knöchel, 
eingesunkenes  vorderes  Quergewölhe  mit  den  typischen  Druck¬ 
schwielen  unter  dem  zweiten  und  dritten  Metatarsusköpfchen, 
sowie  Abnützung  der  Lauffläche  des  Schuhes  in  seiner  Längs¬ 
achse,  ohne  Ablenkung  der  hinteren  Schuhnaht,  sind  typische 
Erscheinungen  für  die  Insuffizienz  der  mittleren  Längsbogen  und 
zeigen  an,  daß  eine  Selbstkorrektur  der  Natur  nicht  eingesetzt 
hat.  Die  Therapie  beschränkt  sich  in  diesen  Fällen  auf  ein¬ 
seitige  Erhöhung  der  Lauffläche  (Absatz  und  Sohle)  sowie  He¬ 
bung  des  vorderen  Quergewölbes  durch  eine  Einlage  unter  dem 
vorderen  Quergewölhe  knapp  hinter  den  Metatarsusköpfchen 
und  eine  zirkuläre  Bindenkompression  der  auseinander  ge¬ 
wichenen  Längsgewölbebogen  hinter  den  Ballen.  Die  Ablenkung 
der  Körperlast  auf  das  äußere,  gut  tragfähige  Gewölbe  macht  die 
Verordnung  einer  Plattfußeinlage  überflüssig. 

Liegt  eine  Konvexabweichung  der  hinteren  Schuhnaht  und 
der  Achillessehne  nach  innen  vor,  sowie  eine  E versionsstell uug 
des  Fußes  im  Gehen  (Abnützung  des  Absatzes  außen  und  der 
Sohle  vorne  innen  oder  eine  durchgehende  innenseitige  Abnützung 
der  Lauffläche),  dann  haben  wir  einen  progredienten  Plattfuß 
vor  uns.  1  1 


Wenn  Schmerzen  dabei  fehlen,  so  ist'dios  nur  ein  Zeichen, 
daß  die  Entwicklung  sehr  langsam  vor 'sich  geht.  Vom  Patienten 
wegen  fehlender  Schmerzen  unberücksichtigt,  von  Aerzten  meist 
zum  therapeutischen  Eingreifen  für  nicht  wichtig  genug  betrachtet, 
sollten  meines  Erachtens  solche  Fälle  doch  einer  Behandlung 
gewürdigt  werden,  da  sie  erstens  als  voll  entwickelte  Deformi 
tät  die  Bewegung  ernstlich  hindern,  und  zweitens  im  Laufe  der 
Entwicklung  bei  etwas  stärkerer  Beanspruchung  leicht  zu  empfind¬ 
lichen  Beschwerden  Anlaß  geben  können.  Bei  dieser  Plattfuß¬ 
entwicklung  wird  auch  bei  den  ersten  ganz  geringen  Beschwer¬ 
den  eine  innensei  lige  Absatzerhöhung  einen  überflüssigen 
Versuch  darstellen,  der  nur  zur  Verstärkung  der  Beschwerden 
führen  muß.  In  diesem  Falle  ist  eine  Einlage  unerläßlich.  Keines¬ 
wegs  darf  man  in  solchen  Fällen  bei  Verwendung  von  Modell¬ 
einlagen  stark  überkorrigieren  oder  den  Fuß  durch  innenseitige 
Absatzerhöhung  rasch  in  die  Konträrstellung  überführen  wollen. 
Durch  ganz  allmähliche  Erhöhung  lassen  sich  auch'  vorgeschrittene 
Fälle  schmerzfrei  zum  Normal  fuß  umbilden.  Schmerzen  beim 
Tragen  von  Einlagen  sind  stets  ein  Zeichen,  daß  die  Umfor¬ 
mung  zu  rasch  durchgeführt  wird  oder  daß  die  Einlagen 
keine  genügende  Stütze  bieten.  Ebenso  lassen  sich  auch 
die  sogenannten  Gewöhnungsschmerzen  hei  neuen  Einlagen  ver¬ 
meiden  ;  sie  sind  der  Ausdruck  eines  meist,  „ungewollten  Ue- 
dressements“,  das  nicht  eintritt,  wenn  man  das  Modell  hei  beul 
seitig  belastetem  Fuß  abnimmt  und  so  die  Einlage  den  tatsäch¬ 
lichen  Fußformen  anpaßt,  welche  zum  Ausgangspunkt  der  Kor¬ 
rektur  genommen  werden  müssen. 

Mit  der  Verordnung  einer  Plattfußeinlage  ist  die  Behandlung 
keineswegs  abgeschlossen;  das  Tragen  einer  guten  Einlage  darf 
nicht  den  Schlußstein  der  Plattfuß therapie  bilden.  Es  stunde 
im  Widerspruch  mit  den  Anschauungen  der  modernen  Orthopädie, 
die  von  dem  Bestreben  geleitet  wird,  die  funktionsgeschädigten 
Teile  ohne  dauerndes  Tragen  von  Apparaten  funktionsfähig  zu 
machen,  und  wo  die  Apparate  vorübergehend  notwendig  waren, 
sie  wieder  apparatefrei  zu  bekommen,  wenn  wir  nicht  trachten, 
den  Plattfuß  sobald  als  möglich  durch  G ynmastik,  Mas¬ 
sage  usw.  wieder  von  der  Einlage  zu  befreien.  Ich 
habe  gezeigt,  wie  dies  auch  durch  eine  von  mir  konstruierte 
Einlage1)  allein  möglich  ist,  jedenfalls  zeigt  sich  das  orth  > 
pädische  Können  darin,  den  Plattfußkr  a  n  k  e  n  s  o  b  a  1  <1 
als  möglich  wieder  appa ratefrei  zu  machen! 


Aus  der  staatlichen  Bakteriologisch-diagnostischen  üntersuchungs 
stelle  Linz  (Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  K.  I.  Schoppper)  und  der  inneren 
Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Linz  (Primarius 

Dr.  R.  Chiari). 

Praeputium  clitoridis  und  Gonokokken. 

Von  E.  Clodi  und  K.  1.  Scbopper. 

Gelegentlich  der  bakteriologischen  Nachuntersuchung  ander¬ 
wärts  behandelter  und  zur  Feststellung  der  Heilung  an  die  Unter¬ 
suchungsstelle  überwiesener  Fälle  weiblicher  Gonorrhoe  wurde 
vorerst  nur  aus  allgemein  bakteriologischem  Interesse  auch  das 
Präputialsekret  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen.  Hie¬ 
bei  fand  sich  nun  erstens  die  auffallende  Tatsache,  daß  nahezu 
in  jedem  Falle,  auch  bei  Patienten  mit  peinlichster  Körperpflege, 
in  der  Nische  zwischen  Präputium  und  Klitoris  reichlich  smegnui- 
ähnliches  Sekret  vorhanden  war,  sodann  aber  konnte  in  drei 
Fällen  festgestellt  werden,  daß  das  Präputialsekret  neben  son¬ 
stigem  üppigen  Bakteriengemenge  auch  Gram-negative  Doppel¬ 
kokken  vom  Typus  der  Gonokokken  enthielt,  während!  im  Urethral-, 
im  übrigen  Kryptensekret  der  Vulva  und  Vagina,,  im  Vaginal¬ 
und  Zervikalsekret  dieser  Fälle  ein  völlig  negativer  Gonokokken 
befund  erhoben  wurde.  Damit  war  die  Situation  gegeben,  nach 
den  gebräuchlichen  Untersuchungsmethoden  als  gonokkenfrei  zu 
betrachtende  Fälle  als  ungeheilt  zu  bezeichnen. 

Bei  Durchsicht  der  Literatur  findet  sich  einschließlich  der 
wichtigeren  Lehrbücher  außer  der  allgemeinen  Mahnung,  alle 
Nischen  zu  beachten,  nirgends  ein  ausführlicher  Hinweis  auf 
den  Keimgehalt,  beziehungsweise  auf  das  Vorhandensein  von 
Gonokokken  zwischen  Präputium  und  Klitoris. 

Nur  mit  wenigen  Worten  erwähnt  E.  Lang1)  hei  Bespre¬ 
chung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  des  venerischen  Katarrhs', 
daß  der  von  zahlreichen  Drüsen  sezernierte  Lalg  sich  an  d<‘n 
großen  Labien,  zwischen  diesen  und  den  kleinen  und  innerhalb 
des  Praeputium  clitoridis  zu  dicken,  schmierigen  Schichten  .in¬ 
zulagern  pflegt,  welche  durch  Ansiedlung  verschiedene!  Keim« 
Zersetzung  erfahren  und  den  Ausgangspunkt  von  Entzündungs- 
Vorgängen  abgeben.  E.  Finger2'1  weist  bei  Besprechung  dm 
Vulvitis  auf  das  in  akuten  Fällen  oft.  hochgradige  Gedern  der 

‘)  S.  R  o  ra  i  c  b,  Eine  neue-Plattt'ußeinlage.  D.  m.  W.  1920  Nr.  14  Tn. 
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kleinen  Labien  und  des  Praeputium  clitoridis  hin.  J.  Koch3) 
führt  im  Kapitel  Gonorrhoe  ohne  Betonung  des  Geschlechtes  aus, 
daß  neben  den  sonstigen  Drüsen  auch  die  präputialen,  para- 
urethralen  und  die  Sken  es  sehen  Gänge  von  den  Gonokokken 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

C.  B  u  c  u  r  a 4)  beschränkt  sich  in  seinen  Arbeiten  über 
Gonorrhoe  neben,  dem  Hinweis  auf  die  Vulva  im  allgemeinen, 
die  paraurethrajen  Krypten,  B  ar  t  h  ol  i  n  i  sehen  Ausführungs- 
gängo  auf  die  Mahnung,  alle  Keimherde  im  Genitale  aufzusuchen 
und  auszuheilen,  M.  Nassauer5)  macht  darauf  aufmerksam, 
besonders  bei  Mädchen,  die  Gegend  der  Klitoris  zu  untersuchen, 
die  oft  von  dickem  Smegbabrei  umhüllt  sei,  dadurch  zum  Jucken 
und  zur  Masturbation  reize. 

Nicht  zuletzt  aber  zeigt  die  für  gewöhnlich  gübie  Praxis 
der  Behandlung  weiblicher  Gonorrhoe,  daß  dem  Praeputium  cli¬ 
toridis  allem  Anschein  nach  nicht  allenthalben  die  gebührende 
therapeutische  Beachtung  zuteil  wird. 

Die  eingangs  erwähnten  Befunde  gonokken  ähnlicher  Mikro¬ 
organismen  im  Präputialsekret  des  Weibes  ergaben  die  Aufgabe 
der  Feststellung,  ob  die  nachgewiesenen  Keime  tatsächlich  Go¬ 
nokokken  seien,  ob  ihr  Vorkommen  daselbst  als  ein  häufiges 
und  regelmäßiges  oder  nur  als  ein  zufälliges  und  vorübergehen¬ 
des  bezeichnet  werden  müsse,  welche  anatomisch-biologischen 
Bedingungen  sie  zwischen  Praeputium  und  Klitoris ,  vorfinden 
und  wie  sie  sich'  schließlich  gegenüber  therapeutischen  Eingriffen 
verhalten. 

Im  folgenden  soll  vorerst  über  insgesamt  42, 
teils  mikroskopisch,  teils  auch  kulturell  unter¬ 
suchte  Fälle  weiblicher  Gonorrhoe  berichtet 
werden,  welche  klinischem  und  ambulantem  Spitalsmaterial 
der  Abteilung  Prim.  Chiari  entstammen,  sodann  über  fünf 
an  a  t  o  m  i  s  c  h  -  h  i  s  to  I  o  g  i  s  c  h  e  Präparate  von  Präpu¬ 
tium  samt  Klitoris,  welche  allerdings  von  Obduktionsfällen 
herrühren,  die  nicht  an  Gonorrhoe  erkrankt  waren. 

Das  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  s  m  a  t  e  r  i  a  1  wurde  derart  gewonnen, 
daß  von  den  Patientinnen  mittels  Drahtöse  in  jedem  Falle  Material 
aus  dem  Präputialsack,  der  Urethra  und  I Vagina  entnommen,  unter 
entsprechender  Anfertigung  der  Abstriche  in  Form  eines  K  (Kli¬ 
toris),  U  (Urethra)  und  V  (Vagina)  auf  Objektträger,  beziehungs¬ 
weise  auf  mit  frischem  Blute  bestrichenen  Aszitesagar  aufge¬ 
tragen  wurde.  Die  so  beschickten  Objektträger  unterzogen  wir 
sodann  stets  der  G  r  a  m  sehen  Färbung,  die  Blutagarplatten  kamen 
in  den  Brutschrank  bei  37°  C  und  nach  24,  beziehungsweise  48 
Stunden  zur  Untersuchung. 

Die  Dauer  der  Gonorrhoe  schwankte  in  den  untersuchten 
Fällen  zwischen  3  Tagen  urd  1  Jahr,  in  je  einem  positiven 
Falle  belief  sie  sich  auf  IV2  und  6  Jahre,  das  Alter  der  Pa¬ 
tientinnen  betrug  16  bis  37,  in  einem  Falle  58  Jahre. 

Von  den  42  untersuchten  Fällen  waren  trotz  bestehender 
eitriger  Sekretion  in  bezug  auf  Gonokokken  völlig  negativ  8  Fälle, 
völlig,  das  heißt  in  allen  drei  Abstrichen,  positiv  18  Fälle.  Hie¬ 
von  konnte  in  7  F  ä  1 1  e n  durch  die  b  a k t e r i  0  1  o g  i s c  h- 
kulturelle  Untersuchung  der  Nachweis  erbracht 
werden,  daß  die  mikroskopisch  fest  gestellten 
Gr  am -  negativen  Doppelkokken  tatsächlich  Gono¬ 
kokken  seien.  In  2  Fällen  konnten  in  der  Kultur  des  Prä- 
pptialsekrets  Gonokokken  nicht  nachgewiesen  werden,  obwohl 
sich  im  Abstrich  Doppelkokken  vom  morphologischen  Verhalten 
dieser  Mikroorganismen  gefunden  hätten.  In  1  Falle  gingen  bei 
negativem  Behind  im  K- Abstrich  in  der  Kultur  einzelne  Gono¬ 
kokkenkolonien  an;  das  Urethralsekret  war  in  zweien  dieser 
Fälle  sowohl  im  Abstrich  als  auch  kulturelle  in  einem  der  beiden 
erstgenannten  Fälle  nur  im  Abstrich  positiv,  kulturell  negativ. 

'Uebersichtlich  zusammen  gestellt  ergaben  sich  unter  noch¬ 
maliger  Anführung  der  völlig  positiven  Fälle: 

1.  Praeputium  4-  Urethra  4-  Vagina  4~  :  18  Fälle  mit  25  Untersuchungen 

2.  >  +  »  4-  >  —  ;  1  Fall 

.  *  U  »4-  »  -f-  :  8  Fälle  mit  6  Untersuchungen 

*•  *  4-  *  —  *  —  :4  Fälle  mit  6  Untersuchungen 

Nach  Ausschaltung  der  7  völlig  negativen  Fälle  finden  wir 
somit  in  26  von  35  Gonorrhoefällen,  das  ist  in  74-3°/o, 
bei  Einrechnung  der  in  mehreren  Fällen  wiederholten  Sekret¬ 
entnahmen  in  38  von  52  Untersuchungen  Gonokokken  im 
Präputialsekret. 

Besonders  hervorgehoben  seien  die  4  Fälle,  in  denen  bei 
negativem  U-  und  V-Befund  Gonokokken  im  Präputialsekret  nach¬ 
weisbar  waren.  Sie  betreffen  durchwegs  Patientinnen  mit  vier 
bis  sechs  Monate  bestehender  Gonorrhoe  und  vorausgegangener 
spezifischer  Behandlung.  In  2  Fällen  ließ  sich  der  eben  er¬ 
wähnte  Befund  überdies  bei  Wiederholungsuntersuchungen  wäh¬ 
rend  der  Behandlung  erheben. 


In  den  restlichen  Fällen  konnten  folgende  Befunde  erhoben 
werden : 

5.  Praeputium  —  Urethra  4-  Vagina  4-  :  5  Fälle  mit  12  Untersuchungen 

6.  >  —  »  4-  *  —  :  1  Fall 

7.  »  —  »  —  »  +  :  3  Fälle 

Es  sind  somit  in  9  von  35  Fällen,  das  ist  in  25-7%,  trotz 
bestehender  Gonorrhoe  im  Präputialsekret  Gonokokken  nicht  nach¬ 
weisbar.  Darunter  finden  sich  in.  der  unter  5.  angeführten  Gruppe 
3  Fälle,  die  kurz  vor  der  Sekretabnahme  teils  sich  selbst  ge¬ 
reinigt  hatten,  teils  einer  Reinigung  unterzogen  worden  waren] 
Ebenso  gehört  1  Fall  aus  Gruppe  6  hieher.  In  Gruppe  7  sind 
zwei  Patientinnen  verzeichnet,  die  wegen  ulzeröser  Prozesse  in 
der  Vulva  wiederholt  gesäubert  wurden. 

Aus  den  vorliegenden  Untersuchungen  läßt  sich  also  der 
Schluß  ziehen,  daß  etwa  drei  Viertel  alleren  Gonor¬ 
rhoe  erkrankten  Patientinnen  de s ,  Ambulato¬ 
riums,  beziehungsweise  des  S  p  i  t  a  1  e  s  im  Präpu¬ 
tialsekret  Gonokokken  beherbergen,  wobei  die  Dauer 
der  Erkrankung  nicht  von  bestimmender  Bedeutung  zu  sein 
scheint.  Die  Konstatierung  der  eingangs  erwähnten  3  Fälle  aus 
der  Privatpraxis  legt  die  Vermutung  nahe,  daß  auch  hier  die 
Verhältnisse  nicht  sehr  viel  anders  liegen  dürften. 

Ueberblicken  wir  die  Krankengeschichten  unserer  Fälle,  so 
ergibt  sich  hinsichtlich  einer  Erklärung  des  Zustandekommens 
der  einzelnen  Befunde  etwa  folgendes  Verhalten:  Personen,  die 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  gonorrhoischen  Erscheinungen 
zuwarten,  weder  ärztliche  Behandlung  aufsuchen,  noch  auf  Rein¬ 
lichkeit  sehen,  werden  den  Zustand  völliger  Verwahrlosung  dar¬ 
bieten.  Der  überallhin  verschmierte  Eiter  bedeckt  das  äußere 
Genitale,  er  gelangt  naturgemäß  auch  in  die  Präputialgegend 
und  dringt  in  die  Falte  zwischen  Präputium  und  Klitoris  ein. 
Wir  werden  also  Befund  1„  in  frischen  Fällen  Befund  2  erheben 
können. 

Von  großer  Bedeutung  ist  jedenfalls  Befund  4. 

Es  liegen  nach  unseren  an  Zahl  allerdings  nur  geringen 
Beobachtungen  Fälle  vor,  die  unter  therapeutischer  Vernach¬ 
lässigung  des  Präputiums  durch  längere  Zeit  behandelt  wurden, 
Fälle,  in  denen  sodann  von  dem  gonokokkenhältigen  Präputial¬ 
sekret,  zum  Beispiel  nach  jeder  Miktion  oder  während  der  iMerfSes, 
immer  wiederum  und  allen  vermeintlich  gründlichen  Be hand - 
hmgsyersuchen  trotzend,  eine  Neuaus’saat  einerseits,  auf  die 
Schleimhaut  des  eigenen  Genitales  erfolgt,  in' denen  aber  anderer¬ 
seits  gelegentlich  der  nächsten  Kohabitation  durch  direkten  Kon¬ 
takt,  mit  der  Klitoris  eine  Uebertragung  der  Gonokokken  auf  das 
Orificium  urethrae  des  Mannes  erfolgen  kann.  Ja,  es  besteht 
in  solchen  Fällen  der  Gruppe  4  die  Möglichkeit,  daß  nach  er¬ 
folgter  Infektion  des  Mannes  die  zur  Feststellung  der  gonor¬ 
rhoischen  Erkrankung  einer  der  Ansteckung  beschuldigten  Frauens¬ 
person  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  bei  Nicht¬ 
beachtung  des  Präputialsekrets  ein  völlig  negatives  Ergebnis  zei¬ 
tigt.  In  solchen  Fällen  kann  sich  fernerhin  unter  Umständen 
Befund  3  oder  2,  selbst  Befund  1  erheben  lassen. 

Frauen  mit  entsprechendem  Reinlichkeitssinn  werden  mit¬ 
unter  auch  zu  Beginn  der  Erkrankung  Befund  5,  wenn  etwa 
kurz  vor  der  Untersuchung  überdies  Vaginalspülungen  voran- 
getgangen,  Befand  6  darbieten,  Feststellungen*  die  ebenso  wie.' 
Befund  7  auch  im  Laufe  der  Behandlung  bei  systematischer 
Reinigung  des  Präputialsackes  erhoben  werden  können. 

Was  nun  das  Präputialsekret  betrifft,  so  finden  wir 
annähernd  das  gleiche  mikroskopische  Bild,  wie  im  Inhalt  des 
verunreinigten  männlichen  Präputialsackes:  Zahlreich!»  desgua- 
mierte  Epithelien  sind  dicht  besetzt  und  umgeben  von  einem 
zumeist  außerordentlich'  üppigen  Bakteriengemenge,  in  welchem 
Gram-positive  Haufen-,  Doppel-,  seltener  Kettenkokken,  sehr  reich 
lieh  zarte,  Gram-negative  Kokken,  koliähnliche,  Gram-negative... 
aber  auch  Gram-positive  Stäbchen,  -  darunter  Diphtheriebazillen* 
ähnliche  Formen,  außerdem  aber  in  großer  Zahl  und  sehr  häufig] 
fusiform©  Bazillen  und  Spirillen,  sowie  vibrionenartige  Keime 
nachweisbar  sind.  Die  Epithelien  liegen,  häufig  zu  dicken  Massen-, 
zusammengesintert  und  lassen,  verhältnismäßig  oft  noch  deutliche! 
Kernstruktur  erkennen.  Viel  spärlicher  ist  im'  allgemeinen  den 
Befund  an  gelappt-kernigen  Leukozyten.  Unter  42-  Untersuchungen*! 
verzeichnen  wir  in  4  Fällen,  von  denen  3  auch  gonokokkenfrei ' 
sind,  das.  Fehlen  von  Leukozyten,  38mal  finden  sich  spärlich 
oder  mäßig  reichlich  Eiterzellen  und  nur  in  10  Fällen,  darunter, 
8  Gonokken -positiven,  bietet  der  Abstrich  aus  dem  Präputium 
das  bekannte  Bild  zahlreicher  Leukozyten  zwischen  den  Epi 
thelien  und  um  dieselben.  Sehr  häufig  konnte  starke  Verfettung,# 
ja  selbst  weitgehender  Zerfall  der  Leukozyten  festgestellt  werden 
In  1  Falle  fanden  sich  außerdem  zahlreiche  rote  Blutkörperchen.', 
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Die  Goiiökokkonbofuiide  im  Präput  ials'ckret 
änd  rocht  mannigfaltige.  Ein  mikroskopisches  L* ild,  wie  es  sich 
,m  Abstrich  des  Urethralsekrets  bei.  akuter  Gonorrhoe  als  dichte 
Ynhäufung  von  Leukozyten  darbietet,  die  oft  völlig  von  Gono- 
cokken  erfüllt  sind,  lieb  sich  in  keinem  Falle  erheben.  Als  Hegel 
larf  wohl  der  Befund  bezeichnet  werden,  daß!  in  den  von  zahl¬ 
reichen  Mikroorganismen  durchsetzten  Eiterzellen  ein  bis  drei, 
seltener  bis  fünf  Kokkenpaare  nachzuweisen  sind;  desgleichen 
linden  sie  sich  auch  bei  Lagerung  , auf  Epithel ien  nur  in  einzelnen 
Paaren  oder  kleinen  Gruppen  von  vier  bis  sechs  Exemplaren. 
Relativ  häufig  sind  sie  extrazellulär  auzutreffen.  wobei  aller¬ 
dings  auch  hier  noch  die  mit  anderen  Keimen  gebildeten,  zu¬ 
meist  scharf  umgrenzten  Hänichen  die  Annahme  einer  ursprüng¬ 
lich  intrazellulären  Lagerung  zulassen.  Es  hat  den  Anschein, 
als  Wäre  der  die  Keime  beherbergende  Leukozyt  zugrunde  ge¬ 
gangen.  Gar  nicht  allzu  selten  jedoch  -bedarf'  es  aufmerksamer 
Durchmusterung  des  Präparates,  um  aus  dem  Wust  anderer  Mikro¬ 
organismen  Gonokokken  entsprechende  Formen  herauszufinden. 

Bei  Durchsicht  sämtlicher  Befunde  ergibt  sich,  dab  in  dem 
untersuchten  Material  kein  sicherer  Fall  einer  rein  gonorrhoi¬ 
schen  Entzündung  des  weiblichen  Präputialsackes  festgestellt 
werden  konnte,  obwohl  der  klinische  Befund  wiederholt  Rötung 
und  Schwellung  im  Sinne  einer  Entzündung  verzeichnet.  Wir 
neigen  vielmehr  der  Annahme' zn.  dab  die  Entzündungserschei¬ 
nungen  eher  durch  die  Gesamtheit  der  im  Sekret  befindlichen 
Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  und  dab  in  der  großen 
.Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  Leukozyten  als  auch  Gonokokken 
durch  das  ahfliebende  Urethral-  oder  Vaginalsekret  in  die  Vor- 
hautfalt©  gelangen,  wobei  jedoch  die  Möglichkeit  auch  einer  spe¬ 
zifisch  gonorrhoischen  Entzündung  auf  Grund  des  Verhaltens 
der  epithelialen  Auskleidung  des  Präputiums,  worüber  später 
noch  Jcurz  zu  berichten  sein  wird,  keineswegs  abzuweisen  ist. 

Andererseits  aber  geht  insbesondere  aus  den  positiven 
Kulturergebnissen  des  vor  impften  Präput  ialsekrets,  nicht  zuletzt 
auch  aus  den  mikroskopischen  Bildern,  in  denen  Degenerations- 
«•rsoheimingen  an.  den  Gonokokken  nicht  festzustellen  waren,  her¬ 
vor,  dab  die  im  Pr  ä  p  u  t  i  a  1  s  ek  r  e  t  befindlichen  G  o- 
ii  o  k  o.'kken  d  u  r.c  h  1  ä  ligere  Zeit  1  e  h  e  n  s-  u  n  d  v  e  r  in  e  li¬ 
nings  fähig  bleiben. 

Die  an  fünf  anatomischen,  von  Obduktionen  stammenden 
Präparaten  vorgenommene  histologische  Uji  t e r- 
sachung  der  Klitoris  und  des  Präputiums  zeig!, 
daß  diese  beiden  Abschnitte  des  äußeren  Genitales  von  einem 
inehi schichtigen  Plattenepilhel  überkleidet  sind,  das  hinsichtlich 
der  Mächtigkeit  seiner  Lagen  außerordentlich  großem  Wechsel 
unterworfen  ist. 

Die  an  die  Kuppe  der  -Klitoris  unmittelbar  anschließenden 
vorderen  Seitenwände  besitzen  in  der  Regel  ein  gleichmäßig 
verlaflfendes,-  aus  fünf  bis  acht  Zellreihen  bestehendes,  ge¬ 
schichtetes  Plattenepilhel,  das  außen  von  einer  schmalen  I  ioni¬ 
sch  icht  bedeckt  wird  und  in  welches  von  unten  her  verhältnis¬ 
mäßig  wenige  und  kurze  Papillen  Vordringen.  Die  Kuppe,  der 
Klitoris  zeigt  ebenso  wie  ihre  Basis  ein  ganz1  anderes  Verhalten; 
die  Papillen  werden  höher,  sie  wölben  das  Epithel  mitunter-  so 
jjwei-l  vor,  daß  oft  nur  mehr  eine  bis  drei  Lagen  von  Epithel¬ 
zellen  über  den  mitunter  ziemlich  breiten  Papillenkegeln  gelegen 
sind.  Gegen  die  Basis  der  Klitoris  hin  und  an  der  l  mschlag- 
stelle  zum  Präputium  finden  wir  in  sehr  mannigfacher  Abwechs¬ 
lung  breite  Epithellager  mit  tiefen,  oft  noch '  verzweigten  Zapfen 
jj neben  weit  emporragenden  Papillen,  über  denen  die  Hornschicht 
manchmal  vollkommen  fehlt,  das  Epithel  nur  aus  ein  bis  drei 
Lagen  abgeplatteter,  kernhaltiger  Zellen  und  einer  wie  unter¬ 
brochen  aussehenden  Keimschicht  besteht,  in  welcher  gelegent- 
Jilich  mehrere  Mitosen  nachweisbar  sind.  Tn  zwei  Präparaten, 
die  einer  48jährigen,  an  Peritonitis  nach  Cholezystitis,  und  einer 
22jährigen,  an  EnecphalitisN^thargica  verstorbenen  Frau  ent¬ 
stammen,  fanden  wir  in  den  Serienschnitten,  und  zwar  mehr 
oder  weniger  an  gleicher  Stolle  nahe  dem  Umschlagwinkel  zwi¬ 
schen  Klitoris  und  Präputium  deutliche,  wenn  auch  schmale  .De¬ 
fekte  des  Epithels  über  solcherart  emporragenden  Papillen.  In¬ 
dem  einen  der  Fälle  zeigt  der  Papillarkörper  an  dieser  stelle 
auch  dichte,  entzündliche  Infiltration.  In  einem  dritten  Falle 
(40jährige  an  Endometritis  suppurativa1  post  partum  verstorbenen 
Frau)  erwies  sich  nicht,  nur  der  gesamte  Papillarkörper  dicht 
von  gelappt-kernigen  Leukozyten,  Lymphozyten  und  einzelnen 
Plasmazellen  durchsetzt,  sondern  es  fand  sich  auch  das  Epithel 
von  zahlreichen  Leukozyten  infiltriert.  Die  Hömschiehl  fehlt; 
hier  nahezu  vollkommen,  .es  liegen  zumeist  kernhaltige  Zollen 
an  der  Oberfläche,  und  in  allen  Schichten  des  Epithels  sehen 
wir  Karyorrhexis  und  Vakuolenbildung  im  Protoplasma,  in  der 
Ke  husch  icht  und  oberhalb  derselben  zahlreiche  Mitosen  als  deut¬ 


liches  Reichen  raschen  Epilhelunterganges  einerseits, 
Regeneration  andererseits. 


reichlicher 


Aus  den  histologischen  Befunden  geht  hervor,  daß 
die  aus  geschichtetem  und  verhornendem  Plattenepithel  beste¬ 
hende  Decke  der  Klitoris  und  der  Präputialfalte  infolge  ihrer 
stellenweise  schon  physiologisch  dünnen  Beschaffenheit  einerseits 
‘Verletzungen  sehr  leicht  ausgesetzt  ist  und  daß  andererseits 
stagnierendes  Sekret  verhältnismäßig  rasch  imstande  sein  wird, 
durch  Mazeration  diese  dünne  Epitheldecke  völlig  zu  zerstören 
und  dadurch  den  Papillarkörper  bloßzulegen.  Es  besteht  sohin 
die  Möglichkeit,  dab  in  die  Präpütialfalte  gelangte  Gonokokken 
gar  nicht  erst  etwa  die  Epithelschicht  zu  durchwachsen  brauchen, 
sondern  unmittelbar  in  das  blo Inliegende  Gewebe  des  Papillar¬ 
körpers  gelangen  können,  eine  Möglichkeit,  die  uns  vielleicht 
die  Erklärung  gibt  für  das  gelegentlich  der  lokal-therapeutischen 
Versuche  beobachtete  Verhalten,  dab  vereinzelt  in  dem  selbst 
nach  gründlicher  mechanischer  Reinigung  entnommenen  Sekret 
noch  Gonokokken  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  bisherigen  Ausführungen  gehen  aber  zugleich  die  Wege 
an,  die  eine  auf  Erfolg  hin  arbeitende  Behandlung  einzuschlagen 
hat,  um  auch  der  in  die  Präputialfalte  des.  Weibes  verschleppten 
Gonokokken  Herr  £U  werden.  Es  sind  dies  mechanische 
Reinigung  und  Desinfektion  des  Präputialsackes, 
die  neben  der  sonst  geübten  Allgemein-  und  Lokalbehandlung 
der  Gonorrhoe  in  Betracht  kommen.  Als  Desinfektions mittel  hat 
sich  nach  mehrfachen  Versuchen  am  besten  das  10°/oige  Ichthy¬ 
ol  gl  yzer  in  bewährt,  das  infolge  seiner  guten  llesorptious- 
fähigkeit  zwischen  den  Epithelzellen  in  das  Gewebe  eindringt 
und  daher  auch  eine  gewisse  Tiefenwirkung  entfaltet.  Außer¬ 
dem  kommt  ihm  nach  A.  Freund6)  beträchtliche  gonökokken- 
tötendo  Wirkung  zu.  Zur  Erhöhung  der  Haftbarkeit  des 
Mittels  empfiehlt  sich  Zusatz  von  iOYo  Sirup.  Mit  dünnen,  an 
einem  Ende  mit  'Watte  zart  umwickelten  und  mit  Ichthyol¬ 
glyzerin  getränkten  Holzstäbchen  wird  vorsichtig  in  die  halte 
zwischen  Präputium  und  Klitoris  eingegangen  und  durch  drehende 
^Bewegung  des  Stäbchens  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
einerseits  das  vorhandene  Sekret  entfernt,  andererseits  die  ge¬ 
samte  Schleimhaut  mit  Ichthyol  benetzt.  Dieses  einfache  \ er¬ 
gehen  wird  unter  Verwendung  von  je  zwei  bis  vier  Stäbchen 
so  lange  durchgeführt,  bis  die  mikroskopische  Untersuchung  das 
allgemein©  Fehlen  von  Gonokokken  ergibt.  Nur  kurz  sei  darauf 
hingewiesen,  daß  cs  in  manchen  Fällen  mit  besonderst  enger 
und  schmaler  Präputialfalte  einer  gewissen  Vorsicht  bedarf,  um 
nicht  Verletzungen  zu  setzen. 

Zusaminenf assend  kann  auf  Grund  der  vorgelegten 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  der  Schluß  gezogen 
w o  r d e n,  daß  d'e  m  in  der  P r  ä p  u  t  i  a  1  f  a  1  fc e  d e s  W e  i- 
b  e  s  b  e  f  i  n  d  1  i  c  h  e  n  Sekret  i  m  F  a  1 1  e  eine  r  E  r  k  r  a  n- 
k  u  ng  an  Gonorrhoe  infolge  des  in  74-3‘Yo  der  unter¬ 
suchten  F  ä  1 1  e  e  r  h  obenen  Befundes  von  G  o  n  o  k  o  k- 
ken,  so  w o  h  1  h  i  n  s  i  c  h  1 1  i  c  h  der  Lehorlrayungs  m  ö g- 
1  i  c  h  k  e  i  t  auf  den  M  a  n  p,  u  1  s  auch  hinsichtlich  einer 
Reinfektion  des  eigenen  Genitales  und  damit 
e  i  n  e  r  Verzögern  n  g  der  A  u  s  h  e  i  1  u  n  g,  eine  keine  s- 
w  e  g  s  unbedeutende  Rolle  z  u  f  ä  1 1 1. 

Eine  a u f  G ründlichkeit  Anspruch  erhebend e 
antigonori’hoische  Therapie  des  Weibes  .  m  u  ß 
d  e s h  a  1  h  a u c h  den  bis  zu  r  A  u s  h e  i  1  u  n g  der  E  r k  r  a u- 
k  u  n  g  iro  r  f  g  e  s  e  t  z  t  e  ri,  auf  mechanischer  Reinigung 
der  Präputialfalte  und  Einbringung  eines  Des¬ 
infektionsmittels  in  dieselbe  beruhenden  Ein¬ 
griff  e  b  e  n  s  o  w  i  e  die  reg  e  1  m  ä  b  i  g  e  mikroskopi¬ 
sche  Untersuchung  des  P  r  ä  p  u  t  i  a  1  s  e  k  r  e  t  e  s  als  u  n- 
e r  lä blich  b  e  t  r  a c  Irl  e  n. 

Literatur.  ')  E.  Lang,  Lb.  d.  Geschlechtskrankheiten  1904.  — 
2)  E.  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Kompli¬ 
kationen  1905.  —  Derselbe,  Die  Geschlechtskrankheiten  1908.  —  s)  J.  K  o  c  h, 
Gonorrhoe,  Handb.  d.  pathog.  Mikroorganismen,  Rolle  - Wasserma  n  n 
1919.  —  4)  C.  B  u  c  u  r  a,  Zur  Therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe.  Zbl.  für 
Haut-  und  Geschlechtskikh.  1921,  daselbst  auführliihe  Literatur.  — 
5)  M.  Nassauer,  Der  Ausfluß  beim.  Weibe  und  seine  Behandlung. 
M.  m.  W.  1921.  —  6)  A.  Freund,  Ther.  Mh.  1910 


Die  Verletzungen  des  Auges  und  ihre  gerichtliche 

Begutachtung.*) 


Von  Prof/Dr.  Viktor  Hauke. 

ln  den  folgenden  Ausführungen  handelt  es  sich  in  erster 
Linie  um  die  sogenannten  Berufsun fälle,  das  heißt  um  Ver¬ 
letzungen,  die  in  der  Ausübung  des  Berufes  oder  bei  der  den 

*)  Auszug  aus  dem  am  12.  Dezember  1921  gehaltenen  l’orl- 
bildungsvortrag. 
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Lebensunterhalt  sch  affenden  Arbeit  Vorkommen  und  durch  die 
mit  derselben  verbundenen '  Gefahren  bedingt  sind.  Es  erscheint 
daher  notwendig,  zunächst  den  Begriff  „Unfall“  genau  zu  um¬ 
schreiben.  So  wie  es  überhaupt  sprachlich  keine  präzise  Defi¬ 
nition  dafür  gibt,  so  zeigt  auch  das  österreichische  Unfallyer- 
sicheiungsgesetz  vom  28.  Dezember  1887  diesbezüglich  eine 
bedauerliche  Lücke.  Das  Handbuch  der  Unfallversicherung  sagt: 
„Voraussetzung  eines  stattgehabten  Unfalles  ist  einmal,  daß. -der 
Betroffene,  sei  es  durch  eine  äußere  Verletzung,  sei  es  durch 
organische  Erkrankung,  eine  Schädigung  seiner  körperlichen  oder 
geistigen  Gesundheit  —  Körperverletzung  oder  Tod  —  erleidet 
und  sodann,  daß  diese  Schädigung  auf  ein  plötzliches, 
das  heißt  zeitlich  bestimmbares,  in  einem  verhältnismäßig  kurzen 
Zeitraum  eingeschlossenes  Ereignis  zurückzuführen  ist.,  welches 
in  seinen  möglicherweise  erst  allmählich  h’ervortretenden  Folgen 
den  Tod  oder  die  Körperverletzung  verursacht.“  Nach  der  Auf¬ 
fassung  des  Deutschen  Reichsversicherungsamtes  ist  der  Unfall 
als  das  Ereignis  selbst,  mithin  auch  die  Körperverletzung  als 
Unfall  aufzufassen,  wobei  unter’  den  Unfallsfolgen  solche  Be¬ 
schwerden  und  Krankheitserscheimmgen  aufzufassen  sind,  welche 
die  Erwerbstätigkeit  beeinträchtigen. 

Ein  immer  wiederkehrendes  Charakteristikum  des  Unfalles  ist 
also  das  Moment  der  Plötzlichkeit,  beziehungsweise  örtlichen 
und  zeitlichen  Bestimmbarkeit  und  dadurch  unterscheidet  er 
sich  auch  prinzipiell  von  den  zahlreichen  Berufs-  oder  Gewerbe¬ 
krankheiten  des  Sehorganes. 

Ich  möchte  dies  kurz  an  einem  Beispiel  erläutern: 

Zwei  Steinarbeiter  klagen  über  herabgesetzte  Sehschärfe 
und  führen  diese  auf  ihre  Berufstätigkeit  zurück.  Der  eine  von 
ihnen  hat  eine  zentrale  Hornhautnarbe  nach  einem  Ulcus  serpens. 
Der  andere  zeigt  im  Lidspaltenbezirk  der  Hornhäute  eine  diffuse 
zarte  Trübung,  die  sich  mit  der  Lupe  in  unzählige  feinste  Stein¬ 
inkrustationen  aufiösen  läßt.  Im  ersten  Falle  liegt  eine  Unfall- 
beschädigung,  im  zweiten  Falle  eine  Berufserkrankung  vor.  Lener 
hat  gesetzmäßig  Anspruch  auf  eine  seiner  Erwerbsbeeinträchtigung 
entsprechende  Rente,  dieser  nicht. 

Ehe  ich  nun  dazu  übergehe,  die  Untersuchung  der  einzelnen 
Teile  des  Auges'  und  seiner  Adnexe  vom  Standpunkte  des  Begut¬ 
achters  zu  besprechen,  will  ich  in  Kürze  den  Gang  der 
Untersuchung  skizzieren,  wie  er  sich  für  den  Begutachter 
als  zweckmäßig  erweist,  denn  die  in  jedem  neuen,  dem  Arzte 
zukommenden  Krankheitsfälle  notwendige  und  selbstverständliche 
Sorgfalt  ist  hier  in  erhöhtem  Maße  eine  Verpflichtung,  da  der 
erhobene  Erstbefund  bei  Unfällen  die  Grundlage  für  die  Beur¬ 
teilung  des  Falles  rücksichtlich  der  Beantwortung  der  Fragen 
nach  den  Entschädigungsansprüchen  abgibt*  Darum  ist  es  sehr 
wichtig,  genaue  Aufzeichnungen,  sowohl  über  die  gefundenen 
Veränderungen  als  auch  über  da,s!  Fehlen  solcher  zu  machen 
und  sich  ja  nicht  auf  das  wenn  auch  noch  so  gute  Gedächtnis 
zu  verlassen  Sehr  zweckmäßig  ist  es,  dies  durch  eine  sei  esJ 
auch  nur  skizzenhafte  Zeichnung  zu  illustrieren,  was  bei  der 
geringen  Größe  Und  typischen  Form  des  Sehapparates  sehr 
leicht  möglich  ist  und  oft.  durch  einige  Striche  viele  Worte 
überflüssig  macht  und  bei  der  Notwendigkeit  späterer  Wieder- 
vmtersuchungen  sehr  gute  Vergleichsmöglichkeiten  gibt. 

Zunächst  ist  eine  möglichst  genaue  Anamnese  aufzunehmen, 
beabsichtigte  oder  unabsichtliche  Unklarheiten  in  der  Erzählung 
des  Herganges  der  Verletzung  durch  Fragen  klarzustellen,  da 
später  oft  falsche  Darstellungen  eingeschmuggelt  werden.  Es 
ist  nicht  zu  versäumen,  in  jedem  Falle  auch  die  Funktion  des 
anderen,  unverletzten  Auges  eingehend  zu  prüfen,  weil  dadurch 
die  eventuell  nachträglich  gemachte  unrichtige  Behauptung,  daß 
das  zweite  Auge  ebenfalls  durch  den  Unfall  gelitten  habe,  als 
solche  festgestellt  werden  kann  Und  so  ein  Licht  auf  die  Simu¬ 
lations-  oder  Aggrayationsbestrebiingen  des  Untersuchten  geworfen 
wird.  Im  allgemeinen  wird  der  Verletzte  unter  dem  frischen 
Eindruck  des  Traumas  bei  der  Untersuchung  durch  den  ersten 
zu  Rate  gezogenen  Arzt  ausschließlich  an  das  verletzte  Auge 
denken,  dessen  Behandlung  und  Heilung  ihm  am  meisten  am 
Herzen  liegt  und  noch  gar  nicht  an  eine  Renten entschädigung 
überhaupt,  geschweige  denn  an  eine  durch  unehrliche  Mittel 
und  falsche  Angaben  zu  erzielende  Erhöhung  einer  solchen 
denken.  Die  eigentliche  Untersuchung  des  zu  begutachtenden 
Verletzten  beginnt  man  mit  einer  Besichtigung  der  äußeren  Um¬ 
gehung  des  Auges  (Suffusionen,  Schwellungen,  Exkoriationen. 
Kontinuitätstrennungen,  Verätzungen,  Verbrennungen),  der  dann 
( “ine  Betastung  zu  folgen  hat.  (Konsistenz  der  Schwellungen, 
Sitz  derselben  in  der  Haut  und  dem  Unterhautzellgewebe  oder 
I  eiiost,  Fissuren  und  Brüche  des  knöchernen  Augenhöhlen¬ 
gerüstes.)  Bezüglich  der  Lider  sind  zu  beachten:  Oeffnungs-  und 
Schlußfähigkeit,  Stellung  des  Li  dran  des,  der  Wimpern;  auf  der 


I mientläehe  narb  'Umstülpen  :  Blutungen,  Entzündungen,  Fremd¬ 
körper,  Wunden,  Beläge,-  Narben. 

Bei  Lidkrampf  empfiehlt  sich  folgender  Kunstgriff:  zum 
Umstülpen  des  oberen  Lidrandes  werden  nicht  nur  die  Wimpern, 
sondern  der  ganze  Lidrand  gefaßt,  nach  abwärts1  gezogen;  in 
die  Gegend  des  oberen  Lidknorpel randes  und  diesem  parallel 
eilt  dünner  Glas-,  Holz-  oder  Beinstab  oder  eine  geschlossene 
Pinzette  auf  die  Hautoberfläche'  gelegt,  und  um  diese  als  Achse 
das  Lid  umgedreht.  Möglichst  wenig  auf  den  Bulbus  drücken! 
wegen  eventueller  offener  Wunden  desselben. 

Augapfel  als  Ganzes:  Exophthalmus,  Enophthalmus ;  Strn 
bismUs ;  Beweglichkeit,  Bindehaut  des  Bulbus  (Suffusion,  Ver¬ 
färbung,  Narben,  Wunden,  Geschwüre). 

liänensack:  Druck  auf  die  Gegend  des  inneren  Lidbandes, 
und  Beobachtung,  ob  sich  aus  den  Tränenröhrchen  ein  patho 
logisches  Sekret  entleert. 

Bindehautsack:  Sekret,  Beläge,  Verätzung.  Verbrennung 
Fremdkörper,  Narben. 

Hornhaut:  Durchsichtigkeit,  frische  und  alte  Narben  (jetzt 
noch  gut  zu  unterscheiden),  Oberfläche,  Glanz,  Fremdkörper 
Präzipitate.. 

Vorderkammer:  Inhalt,  Tiefe. 

Iris:  Farbe,  Struktur,  Blutungen,  Einrisse,  Dialyse. 

Schlottern. 

Pupille:  Form,  Weite,  Reaktion,  Farbe  (Katarakt). 

Durchleuchtung :  Linsenluxation,  Subluxation,  GlaSkörpertrü 
billigen,  Blutungen. 

Projektion:  (Mit  einer  Lichtquelle  im  Dunklen  zu  prüfen.): 

Gesichtsfeld:  Grobe  Prüfung  mit  der  Hand  oder  einer  kleinen 
v  eißen  Marke.  Der  Untersucher  sitzt  ungefähr  1  m  entfernt 
dem  Untersuchten  gegenüber  und  läßt  sein  Gesicht  von  dem¬ 
selben  fortgesetzt  fixieren.  Das  dem  verletzten  und  zu  prüfenden 
Auge  gegenüberliegende  Auge  des  Arztes  bleibt  offen.  Die  Hand 
oder  Marke  wird  von  der  Peripherie  kommend  gegen  das 
Zentrum  bewegt  und  so  hat  der  Untersücher  an  seinen  Wahr 
nehmungen  einen  Vergleich  und  kann  allfällige  Gesichtsfeldein 
Schränkungen  des  Prüflings  leicht  feststellen.  Es  folgt  dann  die 
Untersuchung  des  Fundus,  des  Augendruckes  und  schließlich 
eine  Sehprüfung. 

Die  Verletzungen  des  Auges  werden  eingeteilt  in: 

L  Direkte  Traumen  des  Bulbus1: 

a)  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt; 

h)  Verletzungen  durch  scharfe,  spitze  Gewalt: 

.  c!  Verletzungen  durch  thermische,  chemislche  Stoffe,  Elektri¬ 
zität,  verschiedene  Strahlen. 

II.  Indirekte  Traumen. 

Ad  la):  1.  Kontusion  des  Bulbus  ohne  Ruptur: 

Lider  'und  Bindehaut:  Suffusion,  Schwellung,  Exkoriationen. 
Bißquetschwunden  über  dem  Orbitalrand,  Ek'chymoma  (eventuell 
Verfärbung  der  Hornhaut  durch  aufgenommenen  Blutfarbstoff) 
(NB. :  Blutungen  in  die  Lid-  und  Bindehaut,  die  nach 
Kontusion  des  Schädels,  bei  der  das  Auge  nicht  getroffen  war,, 
eist  mehrere  Stunden  oder  selbst  Tage  nachher  auf  treten,  sprechen 
ittr  Schädelfraktur  mit  Fissur  des  Orbitaldaches.) 

Immer  ist  eine  Augenspiegeluntersuchung  und  Sehprobe  vor- 
zunehmen.  —  Emphysem  ist  fast  durchwegs  orbitalen  Ursprunges. 

(  issui  odei  Bruch  der  Lamina  papyracea,  Nassen  -  Träne ube in 
oberer  und  unterer  Orbitalrand.) 

Hornhaut  und  Sklera-:  Parenchymatöse  Trübung  mit  und 
ohne  Erosion  (nach  ein  bis  zwei  Wochen  vollständig  verschwur 
dend);  tiefe,  gitter-  und  streifenförmige  Trübung,  partielle  Ruptur 
der  hinteren  Hornhautschichten,  Keratokonus  (selten),  isolierte 
Berstung  des  Schlemmschen  Kanales  mit  Hyphäma  und  Durch 
blutung  der  Hornhaut,  gelatinöses  Transsudat  in  deTWorder 
kammer. 

Iris .  Dialyse,  Aniridie  (meist  nach  offener  Verletzung  des 
Bulbus).  Radiale  Sphinktereinrisse.  Iriseinsenkung,  Irisumstülpung. 
-Vom  Kolombom  zu  unterscheiden  durch  Verlauf  des  Pupillar 
randes  und  Sphinkters  und  durch  das  Unsichtbarbleiben  der 
Ziliari ortsätze,  weit  die  Iris  darüber  liegt,)  • 

I laUmatische  Mydriasis:  Meist  bleibend,  mittelweit,  nicht 
ganz  rund,  Licht-  und  Konvergenzreaktion  herabgesetzt  oder  auf 
gehoben;  meist  gleichzeitige  Blutung  in  die  Vorderkammer  und 
andere  Kontusionsfolgen.-  " 

Traumatische  Miosis':  Nicht  ganz  rund,  oft  durch  Atropin 
nicht  zu  beeinflussen,  meist  nach  einigen  Tagen  verschwunden 

Reliektoiische  Starre:  Entweder  durch  Veränderungen  im 
Insgevebe  oder  durch  Läsion  der  Pupillarfasem  im  Optikus 
bedingt. 

Linse;  Katarakt  mit  oder  ohne  , Kapselriß,  in  letzterem  Falle 
durch  Läsion  des  Kapselepithels,  Dehnung,  Zerreißung  der  Zonula. 
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Makula,  die  in  den 
zunehmen  kann. 
(Die  Papille  kann 


ersten  Wochen  nach 
sekundär  atrophisch 


Subluxation  und  Luxation  in  den  Glaskörper  oder  Hi<;  Vorder- 
kammer  mit  öder  ohne  Kataraktbildung. 

Corpus  ciliare:  Reizung  (ziliare  Injektion,  Lichtscheu, 
Tränenfluß,  Schmerzen,  Druckempfindlichkeit.  Hypotonie,  hei 
starken  Graden  auch  Hyperämie  der  Iris  und  fibrinöses  gela¬ 
tinöses  Transsudat  in  der  Vorderkammer).  Blutungen  können 
auch  ohne  stärkere  Reizung  auftreten. 

Akkommodationskrampf:  Schwindet  gewöhnlich  nach  we¬ 
nigen  Tagen,  damit  auch  die  dadurch  erzeugte  Myopie. 

Akkommodationslähmung:  Schwindet  auch  gewöhnlich  nach 
kürzerer  Zeit. 

Glaskörper:  Trübungen  (gewöhnlich  hämorrhagisch),  selten 
Prolaps  (wobei  die  Linse  an  ihrem  Platze  bleibt,  aber  ein 
Zonularriß  vorliegt). 

Blutungen:  Diese  können  auch  nach  Erschütterung  der 
Schädel-  und  Gesichtsknochen  auftreten. 

Glaukom:  Es  kann  hei  bestehender  Disposition  auch  ein 
Glaukom  hervorgerufen  oder  ein  bereits  bestehendes  ver¬ 
schlechtert  werden.  Es  kann  aber  auch  ein  primäres  Kontusions¬ 
glaukom  entstehen. 

C'horioMea:  Blutungen,  Ruptur  mit  oder  ohne  Zerreißung 
der  darüberliegenden  Netzhaut  oder  deren  äußerer  Schirhten- 

ablösUng. 

Retina:  Ischämie.  Oedem,  Blutungen,  Aneuryslmabildung  au 
den  Netzhautgefäßen.  Lochbildung  in  der  Makula,  Fleckung  und 
[JPigmentierung  in  der 
der  Verletzung  noch 

Ruptur.  Ablatio 

worden.)  V  ' 

Ungelöst  ist  bis  jetzt  die  Frage  des  Zusammenhanges  einer 
Ablatio  und  eines  Traumas  in  folgenden  Fällen: 

1.  bei  leichten  direkten  Quetschungen  des  Augapfels; 

2.  bei  Erschütterungen  des  Körpers  durch  Schlag  oder  Stoß; 

3.  bei  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers,  zum  Beispiel 
Arbeit  mit  dem  Preßluftbohrer,  Autofahrt,  Eisenhahnfahrt,  Sprung 

Sauf  die  Füße  aus  dem  Wagen,  über  einen  Graben; 

4.  nach  Bücken,  Heben  von  Lasten,  Pressen  der  Bauch¬ 
decken  usw.,  also  durch  passive  Hyperämie. 

Es  gibt  sicher  eine  größere  Anzahl  von  Netzhautablösungen, 
die  zweifellos  im  Anschluß  an  körperliche  Anstrengungen  auf¬ 
getreten  sind,  aber  natürlich  nur  dann,  wenn  diese  Anstrengungen 
das  gewöhnliche  Maß  der  Arbeitsleistung  des  Betroffenen  über¬ 
schreiten. 

Optikus:  Ischämie,  Hyperämie,  Blutungen,  selbst  Crübung 
und  Schwellung  der  Papille.  Später  ist  oft  die  Papille  blaß. 

Ad  Ia):  2.  Kontusionsverletzungen  mit  Ruptur  der  Bulbus¬ 
kapsel  ■ 

a)  Direkte  Ruptur  der  Sklera:  Selten.  Häufiger  atypische 
Risse.  Von  indirekter  oft  schwer  zTl  unterscheiden. 

ß)  Indirekte  Ruptur  der  Sklera  und  Kornea.  Gewöhnlich 
liegt  die  Rißstelle  oben,  konzentrisch  des  Limbus.  Der  Riß 
geht  durch  den  Schlemmschen  Kanal  und  endigt  außen,  etwas 
mehr  skleralwärts.  Atypisch:  A  equatorial  oder  im  hinteren 
Bnlbusabschnitt,  vorwiegend  bei  älteren  Individuen,  selten  unter 
20  Jahren,  bei  Kindern  nur  ausnahmsweise. 

Gewöhnliche  Komplikationen:  Vorderkammerblutung  oder 
Hämophthalmus,  Linsenverschiebung,  Irisdialyse,  Aniridie,  trau¬ 
matischer  Glaskörpervorfall.  Im  besten  Falle  Befund  der  Aphakie 
oder  wenn  keine  Aphakie  vorhanden  ist.  hochgradige  Herab¬ 
setzung  der  Sehschärfe. 

Y)  Kleine  indirekte  Rupturen  an  der  Korneosklera, grenze 
(Fuchs):  Wunde,  im  Limbus'  oder  schon  in  der  Hornhaut,  meist 
konzentrisch,  meist  oben,  oben -dunen,  nur  geringes  Hyphäma. 
Iiidodialyse  oder  radiale  Irisrisse  nicht  Immer.  Aderhautrupf ur 
möglich.  Häufig  ‘Linsentrübungen,  keine  Dislokation. 

b)  Indirekte  Kornealruplur  (selten).  Angriffspunkt  der  Gewalt 
entfernt  vom  Hornhäutriß. 

c)  Direkte  Kornealruplur :  unregelmäßige,  winkel ,  bergen - 
oder  lappenförmige  Rißwunde  von  verschiedener  Ränge  und 
Rage.  Kann  sich  auf  die  Sklera  fortsetzen. 

Zu  den  indirekten  Traumen  des  Bulbus)  gehören  in  erster 
Dinie  die  KontusiohsVerletzungen  der  Orbita. 

Blutungen  (Exophthalmus),  Beweglichkeitsbeschränkpng, 
eventuell  Mydriasis  und  Bulbusverletzungen,  Optikusver- 
letzungen:  Dafür  spricht  Amaurose. 

Emphysem:  Fast  stets  durch  Orbitalwandfraktur. 

Enophthalmus :  Wird  wegen  der  gleichzeitigen  Schwellung 
der  Weichteile  vor  dem  und  um  das  Auge  gewöhnlich  erst 
später  bemerkt.  Ursachen :  Raumverengung  der  Orbitalhöhle. 
Abnahme  des  Orbitalinhaltes!  durch  Schwund  des  Orbitalgewebes 
|  (irophoneutotisch),  Retraktion  des  Augapfels  durch  Narbengewebe. 


\  oränderung  der  für  die  physiologische»  Lage  und  Fixierung  des 
Bulbus  wichtigen  anatomischen  Einrichtungen,  vor  allem  Zer 
reißung  des  Faszienapparates. 

Traumatisch  intermittierender  Ex-  und  Enophthalmus1:  Es 
liegt  eine  variköse  Veränderung  der  Orbitalvenen  vor  und  je 
nach  ihrem  Füllungszustande  schwankt  die  Lage  des  Bulbus 
Der  Exophthalmus  entsteht  durch  Stauung,  der  Enophthalmus 
ist,  durch  Schwund  des  Orbitafettes  bedingt,  der  als  Druckatro¬ 
phie  infolge  Venenektasie  aufzufassen  ist. 

Luxatio  bulbi  und  Avulsio  bulbi :  Meist  Selbstverstümme- 
ung  von  Geisteskranken  oder  Geburtsverlet zungen.  Verletzender 
Gegenstand  dringt  zwischen  Orbitalwand  und  Bulbus  in  die 
Tiefe  und  hebelt  den  Bulbus  hervor. 

Stumpfe  Verletzungen  der  Orbitalknochen: 

a)  Direkte  Frakturen  (entstehen  am  Angriffspunkte  der  Ge 
waltein  Wirkung). 

b)  Indirekte  Frakturen. 

Beide  können  isoliert  und  fortgeleitet  sein. 

Ad  a):  Meist  Quetsbhungserscheinüngeri:  Rißquetschwunden, 
Dislokation.  Krepitation,  Druckschmerz,  oft  Nebenhöhlen  mit 
eröffnet. 

Ad  ID  Aeußere  Haut  in  der  Orbitalgegend  intakt  oder  nur 
geringe  Kontusionserscheinungen.  aufweisend.  Nicht  direkt  tast¬ 
bar  und  nur  aus  den  Nebenerscheinungen  zu  diagnostizieren. 

Allgemeine  Symptome:  Blutungen,  Lageveränderungen  des 
Bulbus,  Mitverletzung  des  Bulbus  und  Optikus,  der  Muskeln, 
Nerven  und  Gefäße,  Tränenorgane.  * 

Komplikationen:  Infektiöse  entzündliche  Prozesse. 

Stumpfe  Verletzungen  der  Weichteile  der  Orbita: 

Vor  allem  der  Augenmuskeln:  Doppelbilder; 

des  Sympathikus,  Ganglion  ciliare:  Enophthalmus  trauma - 
ticus,  Pupillenveränderungen,  Ptosis; 

des  Nervus*  opticus; 

der  Gefäße  (traumatischer  und  intermittierender  Ex-  und 
Enophthalmus)  (puls'atorischer  Exophthalmus). 

Schädeltraumen  und  Auge  (besonders  Basisfrakturen): 

1 .  Primäre  Optikusläsionen :  Vom  Foramen  opticum,  Ca- 
nalis  opticus  bis  zum  Chiasm  a .  Totale  oder  partielle  Quetschung, 
Zerreißung,  Sehnervenscheidenblutungen. 

2.  Sekundäre  Optikusläsionen;  Durch  H  i  rnd  r  u  ck'ste  i  g erun g . 
Knochennarben  mit  Kallus,  Hirnabskesse,  Meningitis1  bedingt. 

Ophthalmoskopisch :  Zuerst  normaler  Augenspiegelbefund, 
hach  drei  Wochen,  selten  früher,  deszendierende  Atrophie  des 
Optikus.  Bei  S eh ner v ensqh eidenblut ungen  negativer  Befund  oder 
Hyperämie,  Stauungserscheinungen  auf  der  Papille. 

Traumatische  einseitige  reflektorische  Pupillenstarre:  Bei  vor¬ 
übergehender  Amaurose  kann  geringe  Pupillenreaktion  bestehen, 
weil  die  Pupillenfasern  gegen  Druck  weniger  empfindlich  sind 
als  die  Sehfasern. 

3.  Verletzungen  der  zentralen  Sehbahn  durch  Kopf  (raumen : 

bei  Basis'fraktur  der  mittleren  Schädelgrube:  Chiasma, 

Tractus  opticus; 

bei  Basisfraktur  der  hinteren  Schädelgrube  (Fall,  Schlag 
aufs  Hinterhaupt):  Kortikales  Sehzentrum. 

Hemianopsie  ist  ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  für 
Läsionen  der  Sehbahn  im  Chiaslma  und  zentral  davon.  Voll¬ 
ständige  binokulare  Erblindung  tritt  nur  hei  vollständiger  Durch- 
,  trertimng  des  Chiasmas  oder  doppelseitiger  Läsion  ein.  Bei  Läsion 
des  kortikalen  Sehzentrums  ist  und  bleibt  der  Fundus  normal. 
Sind  bei  homonymer  Hemianopsie  die  erhaltenen  Gesichtsfeld¬ 
hälften  eingeengt,  und  die  zentrale  Sehschärfe  herabgesetzt,  so 
muß  eine  doppelseitige  Läsion  angenommen  werden. 

4.  Verletzung  dei  Hirnnerven  durch  stumpfe  Schädeltraumen : 
Orbitale  läsion.:  Bei  Basisfraktur,  die  sich  in  die  Orbita 

tortsetzt. 

Basale  Läsion:  Bei  Fraktur  und  Fissur  der  Schädelbasis, 
intrakraniellem  Bluterguß  ohne  Fraktur  oder  Zerreißung  der 
Nerven  infolge  der  Form  Veränderung  des  Schädels  im  Moment 
der  Verletzung. 

Sekundäre  Läsion:  Durch  umschriebene  Blutungen  und  Zer¬ 
reißung  der  Hirnsubstanz  im  Kerngebiet,  sekundär  durch  ent¬ 
zündliche  Veränderungen,  Erweichungs-  und  Degenerationsv  >r 
gänge,  Abszeßbildung. 

Diagnose  der  orbitalen  Läsion:  Wenn  Orbitavdfletzung  nach¬ 
weisbar  oder  Basisfraktur  in  die  Orbita  sich1  Darf  setzt  und 
Exophthalmus  durch  Blutung  besteht. 

Diagnose  der  basalen  Läsion:  Andere  Symptome  von  Basis- 
fiaktur  und  andere  Hirnnerven  auch  getroffen  (hei  Ill  mit  Ptosis 
beginnend). 

Isolierte  Läsion  (sehr  selten):  Bei  fehlender  oder  geringer 

Hirnverletzung. 
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Nukleäre  Läsion:  Stets  nur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 
Anhaltspunkte:  Doppelsei tigkeit  (besonders  VI,  gewöhnlich  mit 
VII  kombiniert),  Ptosis  später;  reine  Ophthalmoplegia  externa 
oder  interna.  Ill  +  Orbicularis  oculi  (VII),  Zunahme  den  Läh¬ 
mungen  und  Hinzukommen  neuer  auf  der  Gegenseite. 

Faszikuläre  Läsion:  Wenn  Gruppierung  der  Augenmuskel- 
und  Extremiläienlähmung  auf  die  Pyramidenbahn  hinweist. 

Kortikale  lilsion :  Bei  konjugierten  und  assoziierten  Blick¬ 
störungen.  Silzl  die  Läsion  oberhalb  des  Pons,  so  blickt  der 
Patient  nach  der  Seite  des  Herdes.  Sitzt  die  Läsion  im  Pons, 
so  blickt,  der  Patient  von  der  Seite  des  Herdes  weg. 

Webersche  Läsion  :  1  Krankheitsherd  im  Hirnschenkel.)  K  m Va¬ 
ln  lende  Fazialis-  und  Extremitätenlähmung  und  gleichzeitige  III- 
Lähmung. 

Foville  -  Lähmung  (Sitz  im  hinteren  Teile  der  Brücke): 
Gleichzeitig  VII  und  VI  und  kontralaterale  Extremitätenlähmung. 

Exophthalmus  pul  Sa  ns  nach  stumpfen  Schädellraumen:  Sub¬ 
jektiv  und  objektiv  fühl-  und  sichtbare  Pulsation  des  Bulbus, 
blasendes  Geräusch . 

Ursache:  Zerreißung  der  Carotis  interna  im  Sinus  caver¬ 
nosus  und  dadurch  Aneurysma  arteriovenös  um.  Bei  orbitalem 
Sitz:  Zerreißung  der  Arteria  ophthalmica;  selten. 

T  '  m  Oren  nach1  Verletzungen. 

Zur  Anerkennung  des  Zusämmenhangest  zwischen  Verletzung 
und  Tumor  sind  nach  Entscheidung  des  Deutschen  Reichsver¬ 
sicherungsamtes  notwendig : 

1.  tatsächlicher  Nachweis'  des  Unfalles; 

2.  entweder  erhebliche  Verletzung  oder  bestimmte  Verände¬ 
rung  als  Folge  der  Verletzung  nachweisbar  oder  vom  Unfall  an 
ununterbrochene  Beschwerden  objektiver  und  subjektiver  Art; 

3.  die  Verletzung  muß  das  Organ  auch  getroffen  haben, 
an  dem  sich  später  die  Geschwulst  entwickelt. 

Ad  I.  c)  Verletzungen  des  Bulbus, 

Durch  thermische  Einwirkung:'!.  Kälte:  Lidgangrän,  Skie- 
ritis;  2.  Hitze:  oberflächliche  und  tiefe  Nekrose  mit  oder  ohne 
Perforation. 

Durch  chemische  Stoffe:  Säuren  (ein  durch  Säuren  ver¬ 
fitztes  Auge  geht  nur  bei  Sekundärinfektion  nach  Abstoßung!  des 
Sc  1 1 orf es  z  u  g run d  e) . 

Alkalien  (Na,  K.  NH»,  Karbid,  Salmiak):  Stark'  wasser¬ 
en!  ziehend.  erweißlösend.  Sehr  rasche  Tiefenwirkung  (fünf  bis 
zehn  Sekunden),  Kalk.  (Therapeutisch  geboten  ist  sofortige  aus¬ 
giebige  Wasserspülung,  keine  Zuckerlösung,  weil  die  Verbindung 
derselben  mit  Albu.minat.en  ein  starkes  Aetzmittel  darstellt).  Künst¬ 
licher  Dünger:  Schwere  Nekrosen  (Aufhellungsversuche  mit 
5 — 10°/oigem  Ammonchlorid  zt  0-1  % iger  Weinsäure,  halb-  bis 
einstündige  Bäder).  Anilinfarbsitoffe :  Basische  (Tintenstifte)  stets 
schwere  Erkrankung;  chronischer  Verlauf  und  Rezidive,  Nekrose, 
die  über  das  Gebiet  der  Blaufärbung  hinausreicht.  (Sofortige 
operative  Entfernung  des  kranken  Gewebes',  gründliche  Spülungen 
mit  10°/oiger  Tanninlösung.)  Die  Basizität  der  Farbstoffe  ruft 
die  Tiefenwirkung  im  Gewebe  hervor.  Durch  die  Alkalien  ent¬ 
steht  eine  Verflüssigung  der  Eiweißstoffe  infolge  Bildung  von 
Alkalialbuminaten,  während  bei  Säureinwirkung  durch  Koagula¬ 
tion  ein  schützender  Wall  gebildet  wird.  k 

Durch  elektrische  Einwirkung:  Blitz:  Katarakt,  oft  mehr 
oder  weniger  lang  nach  der  Verletzung  in  Erscheinung  tretend; 
Glaskörpertrübungen;  .Neuritis!;  Netzhautblutungen,  Aderhaut¬ 
blutungen,  Sehnervenschwund.  Ophthalmia  electrica:  Hervor¬ 
gerufen  durch  die  ultravioletten  Strahlen.  Elektrischer  Stark¬ 
strom:  Hyperämie  der  Papille,  Ablatio  retinae,  Atrophia  nervi 
optici,  Lochbildung  in  der  Makula,  Motilitätsstörungen. 

Schädigung  durch  leuchtende  Strahlen :  Blend ungsstöi Hingen 
mit  Zentralskotom. 

Lurch  Röntgenstrahlen:  Nur  bei  länger  dauernden  und 
wiederholten  therapeutischen  Bestrahlungen  (Lupus,  Tumor): 
Tiefe  Keratitis,  Linsentrübungen.  Zystische  Degeneration  der 
Makula,  Veränderungen  der  Ganglienzellenschichte  der  Netzhaut. 

Durch  Radiumstrahlen:  Aehnlich  den  Röntgenstrahlen  aber 
seltener.  .  * 

Schließlich  ist  noch  auf  die  Mitbeteiligung  des!  Auges  hei 
Verletzungen  des  übrigen  Körpers  hinzuweisen,  und  zwar  hei: 

1.  ausgedehnter  Hautverb rennung :  Netzhautblutungen,  Neu¬ 
ritis  retrobulbaris,  Neuroretinitis,  Retinitis  haemorrhagica. 

2.  Caissonerkrankungen :  Neuritis  optica  mit  Blutungen,  zen¬ 
trale  Chorioretinitis,  Stauungspapille. 

3.  Starker  Körperkompression  (Ueberfahrenwerden,  Einklem¬ 
mung  im  Fahrstuhl,  bei  Eisenbahnzusammenstößen) :  Orbital- 
hlutuhgen  (Exophthalmus),  Netzhautblutungen,  Atrophia  nervi 
optici. 

4.  Leberruptur:  Oedem  und  Plagues  in  der  Netzhaut. 
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A  b  s  c  h  ä-t  z  ii  n  g  d  e  r  E  r  w  e  r  b  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t. 

Es  gibt,  zwei  Methoden' diesen  Zweck  zu  erreichen: 

1.  Die  mathematische,  die  zu  ganz  unheimlichen  und  kom¬ 
plizierten  Formeln  geführt  hat,  ohne  damit  immer  ein  einwand¬ 
freies  und  ganz  Sicheres  Resultat  zu  liefern.,  die  daher  heute 
so  gut  wie  ganz  vergessen  und  jedenfalls  nicht  zu  empfehlen,  ist. 

2.  Eie  statistisch-kasuistische  Methode.  Auch  sie  hat  große 
Mängel,  denn  einerseits  kann  ein  und  dieselbe  Beschädigung  bei 
verschiedenen  Arbeitern  ganz  verschiedene  tatsächliche  Eiaverbs- 
beeintiächtigungen  mit  sich  bringen,  anderseits  ist  der  Lohn 
allein  nicht  maßgebend  für  die  Beurteilung  der  Erwerbsfähiikei:. 
Auch  die  Vergleichung  des  Lohnes  vor  und  nach  dem  Unfall 
erlaubt  kein  sicheres  Urteil  über  die  Beziehungen  der  Augen-) 
besebädigung  zur  Erwerbseinbuße,  weil  dabei  verschiedene,  un¬ 
berechenbare,  zum  Teil  zufällige  und  willkürliche  Faktoren  mit¬ 
spielen.  Wir  können  also  auch  auf  diesem  Wege  niemals  zu 
einer  exakten,  prozentualen  Berechnung  der  Erwerbsbeeinträch¬ 
tigung  gelangen,  doch  gibt  diese  Methode,  besonders  wenn  säe 
sich  auf  große  Erfahrung  und  ein  reiches  gesammeltes  Material 
aus  verschiedenen  Beruf  skiasston  stützt,  immerhin  gewisse  Afi-I 
haltspunkte  und  es  lassen  sich  Haupttypen  auf  stellen,  zwischen! 
die  dann  die  anderen  Fälle  eingereiht  werden  können.  Zunächst? 
hat  man  die  durch  einen  Unfall  entstandene  Einäugigkeit  und! 
den  durch  sie  bedingten  Ausfall  der  Erwerbsfähigkeit  Schätzung* 
weise  festgestellt. 

Für  die  Schätzung  der  Erwerbsbeeinträchtigung  durch  Ver¬ 
lust  eines  Auges  sind  -folgende  Punkte  von  Bedeutung: 

1.  Die  monokulare  zentrale  Sehschärfe.  Diese  ist  gewöhn¬ 
lich  etwas  geringer  als  die  binokulare,  auch  sind  die  Bilderl 
etwas  weniger  bell. 

2.  Die  Gesichtsfeldeinengung  um  ein  Sechstel  des  Total-! 
umfanges,  bei  hohem  Nasenrücken  oder  tiefliegenden  Augen  etwas! 
mehr.  Dieser  Ausfall  spielt  naturgemäß  eine  viel  geringere  Rolle, 
wenn  der  Beruf  sich  auf  festen  Arbeitsplätzen  abwickelt,  wo  der 
zu  überblickende  Raum  wenigstens!  größtenteils  innerhalb  des 
einäugigen  Gesichtsfeldes  liegt,  fällt  daher  stärker  inst  Gewicht 
bei  der  Arbeit  auf  Gerüsten,  Schiffen,  in  Maschinemüumen 
landwirtschaftlichen  Betrieben,  mit  Pferd  und  Wagen  usw. 

3.  Der  Verlust  des  binokularen  Sehens,  respektive  die  Er¬ 
schwerung  der  Tiefenschätzung.  .Auch  diese  Einbuße  ist  nach 
den  Berufen  verschieden.  Besonders  groß  und  dauernd  dort, 
wo  es  auf  Eutfernungsschätzung,  Beurteilung  von  Größenverhält 
nissen,  Tiefenwährnehmung  ankommt.  (Arbeiter  in  Industrien,» 
Baugewerbe,  bei  landwirtschaftlichen  Maschinen.)  Sie  kommt' 
namentlich  bei  schnellen  Leistungen  in  Betracht,  doch  tritt, 
eine  gewisse  Gewöhnung  ein,  die  sich  unter  anderem  nach  dem? 
Lebensalter  richtet,  aber  auch  .davon  ab  hängt,  ob  die  Erblindung 
plötzlich  oder  allmählich  entstanden  ist.  Im  allgemeinen  wird 
sic  bei  Jugendlichen  rascher  eintreten,  es  muß  aber  gerade  hier, 
berücksichtigt  werden,  daß  jugendliche  Einäugige,  die  sich  in 
einem  bestimmten  Beruf  noch  nicht  fest  eingelebt  haben,  inl 
ihrem  Fortkommen  sehr  beträchtlich  behindert  sind,  ihnen. ge¬ 
wisse  Berufe  dauernd  verschlossen  bleiben  und  auch  die  Aus 
sichten,  später  ebenso  lohnende  Arbeit  zu  finden  wie  gleich-  i 
altrige  Gesunde  geringer  sind.  In  höheren  Lebensaltern  wieder 
ist  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  die  Heilung  der  Verletzung 
und  die  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  nach  Abschluß 
des  Heilverfahrens  langsamer  eintritt,  die  Widerstandskraft  und 
die  Regenerationsfähigkeit  der  Gewebe  herabgesetzt  sind,  Kom¬ 
plikationen  leichter  auftreten  können,  ferner  durch  Schmerzen,! 
Schlaflosigkeit,  Bettruhe,  Kummer  und  Sorgen  um  die  Zukunft  ( 
das  körperliche  und  psychische  Allgemeinbefinden  leiden  kann 
besonders  wenn  anderweitige  Alterserscheinimgen,  wie  Arterio¬ 
sklerose,  vorhanden  sind.  Auch  ist  im  höheren  Alter  das  Er¬ 
lernen  eines  anderen  Berufes  sehr  erschwert,  oft  unmöglich 

4.  Mangelnde  Ausdauer:  Kürzere  Arbeitszeit  und  lang¬ 
samere  Arbeit  ’  bedingen  ErwerbseinLuße.  Wenn  nicht  trauma 
tische  Neurasthenie  vorliegt,  kann  auch  hier  Gewöhnung  ein¬ 
treten. 

5.  Verminderung  der  Konkurrenzfähigkeit.  Es  ist  jedoch 
ein  Unterschied,  ob  das  Auge  vollständig  fehlt  oder  durch 
Narben,  Schieistellung  entstellt  ist,  oder  ein  äußerlich  normales i' 
Aussehen  hat  (zum  Beispiel  bei  Atrophia  nervi  optici).  Ferner 
entstehen  auch  durch  gutsitzende  Prothesen  oft  Katarrhe,  Fremd 
körpergefühl,  subjektive  Beschwerden. 

Nach  der  gegenwärtig  üblichen  Rechtsprechung  beträgt 
die  Höhe  der  Entschädigung  bei  Ei  nä  u  g  i  g  k  e  i  1  ‘ 
25  b  i  s  33  V3  %  d  e  r  V  o  1 1  r  e  n  t  e. 

Als  weiterer  .typischer  Fall  kann  die  einseitige  Aphakie  an¬ 
genommen  werden.  Die  Verminderung  der  Erwerbsfähigkeit,  bei 
derselben  ist  bedingt: 
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11.  I  lurch  Verschlechterung  des  binokularen  Sehens.  Der 
hinokuläre  Sehakt  erfordert  nämlich  außer  dem  Gleichgewicht 
lev  Augenmuskeln  ein  gewisses  Maß  der  Deutlichkeit  diu-  Netz- 
hautbilder  und  nicht  zu  große  Verschiedenheit  des  Brechungs- 
/,u  stau  des  und  der  Akkommodationsfähigkeit  beider  Augen. 

-  5  2.  Störungen  durch  die  verschwommenen  Bilder  des  nicht 

korrigierten  linsenlosen  Auges. 

Hier  tritt  in  hohem  Grade  Gewöhnung  ein  und  ist  gegen¬ 
über  der  einseitigen  nichtoperierten  Katarakt  ein  großer  Vorteil 
durch  die  Erweiterung  d<*s  Gesichtsfeldes  gegeben,  doch  wird 
die  Sehschärfe  ohne  Korrektur  durch  Stargläser  in  Rechnung 
gezogen,  da  bei  guter  Sehschärfe  des  anderen  Auges  mit  ein¬ 
seitigem  Starglas  kein  hinokuläres  Sehen  möglich  ist. 

Je  nach  Qualifikation  und  Lebensalter  beträgt  die  E  i  n- 
s  c  h  ä"t  z  u  n  g  der  einseitigen  p  ostoperativen  A  p  h  a- 
k  i  e  15  bis  20%. 

Bestehen  jedoch  außer  der  Aphakie  Komplikationen  (Nach¬ 
star.  Pupillarmembran-,  Horrihautnarben),  wodurch  das1  Sehver¬ 
mögen  stärker  herabgesetzt  und  durch  Stargläser  nicht  zu  bessern 
ist,  dann  nähert  sich  der  Zustand  dem  der  Einäugigkeit  und  ist 
dementsprechend  die  Rente  höher  zu  bemessen. 

Bezüglich  der  Herabsetzung  der  zentralen  Sehschärfe  eines 
Auges  ist  zunächst  zu  bemerken,  daß  nach  allgemeiner  Ansicht 
der  Augenärzte  die  Erwerbseinbuße  n  i  c  h  t  proportional  der  Seh¬ 
schärfe  sinkt,  sondern  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  eines 
Auges  bei  normalem  anderen  Auge  praktisch  erst  dann  ins 
Gewicht  fällt,  wenn  das  stereoskonische  Sehen  und  die  binokulare 
Tiefenwahrnehmung  aufhört,  das  ist,  richtige  Fixation  und  nor¬ 
males  Gesichtsfeld  vorausgesetzt,  bis  zu  einer  Sehschärfe  von 
1/4  der  Fall.  Beträgt  die  Sehschärfe  nur  V3  bis  Ve,  dann  ist 
die  Rente  mil  10%  'zu  berechnen.  Bei  einer  Sehschärfe  unter: 
V10  nähert  sich  der  Wert  dem  für  die  Einäugigkeit,  unterscheidet 
sich  davon  nur  durch  das  Erhaltensein  des  ganzen  binokularen 
Gesichtsfeldes.  Diese  Zahlen  gelten  für  Berufe,  welche  hohe 
optische  Anforderungen,  besonders  stereoskopisches  Sehen,  be¬ 
anspruchen.  \  Bei  Berufen  mit  niederen  optischen.  Ansprüchen 
genügt  auch  bei  einem  VisuS  von  14  bis  V10  eine  1.0%ige 
Rente.  Bei  der  Schätzung  kommt  es'  darauf  au,  ‘ob  der  ver¬ 
bliebene  Best  des  Sehvermögens  nur  eine  Erweiterung  des  Ge¬ 
sichtsfeldes  und  dadurch  besondere  Orientierung  im  Baume  gegen¬ 
über  einem  Einäugigen  gestatte  L  oder  ob  dasi  betreffende  Auge 
wirklich  bei  der  Arbeit  mitwirkt,  wobei  die  Art  des  Berufes 
sehr  ins  Gewicht  fällt. 

Bei  der  Schätzung  der  Herabsetzung  der  zentralen  Seh¬ 
schärfe  beider  Augen  kann  nur  'große  Erfahrung:  als'  sachver¬ 
ständiger  Beurteiler,  sowie  Kenntnis  der  zu  den  einzelnen  Be¬ 
rufen  ungefähr  erforderlichen  Sehschärfe  die  Anhaltspunkte  für 
eine  entsprechende  Abschätzung  geben.  Es  sei^  ausdrücklich 
hervorgehoben,  daß  im  allgemeinen  eine  Sehschärfe  von  “A  der 
normalen  zur  Ausübung  jedes  Berufes  genügt.  Die  Werte  für 
die  verschiedenen  hier  möglichen  Fälle  sind  von  zahlreichen 
Autoren  in  Form  von  Tabellen  abgestuft  u)nd  übersichtlich  zu- 
sanmiengestellt,  doch  ist  jeder  Fall  individuell  zu  behandeln. 

Bei  Dialyse  und  Kolobom  der  Iris  nach  Prolaps  können 
die  Störungen  in  monokularer  Diplopie,  beziehungsweise  Bien- 
düng  und  Entstellung  bestehen,  wofür  eine  Rente  von  höchstens  j 
10%  genügt. 

Reizbarkeit  des  Auges,  Bindehautentzündung,  Tränenträufeln 
kann  mit  5  bis  10%,  hei  einzelnen  Berufsklassen,  bei  welchen* 
die  Arbeit  in  schlecht  ventilierten  Räumen  oder  den  atmosphä- 
rischen  Unbilden  ausgesetzt  stattfindet  (Kellner,  land  Wirtschaft-  t 
liehe  Arbeiter)  bis  20 %-  abgeschätzt  werden. 

Blendung  (Kolobome,  Hornhautnarben,  Mydriasis,  Glaskörper- 
und  Linsentrübungen),  besonders  wenn  die  Arbeit  bei  Sonnen¬ 
licht,  im  Freien,  im  Schnee,  vor  offenem  Feuer,  glühenden  Me¬ 
tallen,  Hochöfen,  bei  elektrischem  Licht  ‘  stattfindet,  wird  im 
allgemeinen  mit  10  bis  15%  genügend  hoch  bewertet  sein. 


E  r  w  e  r  b  s  e  i  n  b  u  ß  e  bei  s  c  h-o  n  v  0  r  d  e  in  U  n.t  a  I  I  e 
h  e  v  a  b  g  e  s  e  t  z  t  e  r  S  e  h  s'  c  h  ä  r  f  e. 

Wurde  trotz  offenbarer  Augenschädigung,  zum  Beispiel  Ein¬ 
äugigkeil.  Schielen,  hochgradiger  Brechungsanomalie,  Herab¬ 
setzung  der  beiderseitigen  Sehschärfe,  die  Arbeit  noch  voll  aus- 
geführt-  so.  ist  der  Betreffende  als  voll  erwerbsfähig  anzusehen. 
Betrifft  der  Unfall  aber  bei  einem  normalen  Auge  das  zweite 
schon  schwachsichtige  oder  blinde  Auge,  dann  sind  folgende 
Feberlegungen  maßgebend : 

a)  sinkt  die  ohnehin  schon  herabgesetzte  Sehschärfe  nur 
um  ein  geringes,  zum  Beispiel  von  0  (>  auf  0  4,  so  ist  keine  Ent¬ 
schädigung  zu  gewähren; 


b)  sinkt  sie  aber  beträchtlicher,  zum  Beispiel  von  0(5  auf 

0-2  bis  0-1.  so  ist  nun  das  stereoskopische  Seheen  aulgehoben 
und  es  ist  fast,  derselbe  Grad  der  Erwerbsibeschädigung  anzu- 
iiehrneu,  als  ob  der  Unfall  ein  früher  normales  Auge  getroffen 
hätte.  \ 

c)  Hatte  das  verletzte  Auge  vor  dem  Unfälle  schon  zweifel¬ 
los  weniger  als  1/k»,  so  besteht  nur  geringe  \  enninderung  der 
Enverbsfähigkeit.  Ausschlaggebend  sind  hier:  die  verminderte 
Konkurrenzfähigkeit  durch  Entstellung,  zurückbleibende  Reizung, 
Einengung  des  Gesichtsfeldes. 

d)  Muß  ein  vorher  blindes  Auge  nach  dem  Unfall  entfernt 
werden,  so  können  die  Entstellung  und  Verminderung  der  Kon¬ 
kurrenzfähigkeit,,  sowie  die  Nachteile  des  Tragens  einer  Prothese 
mit  10%  entschädigt  werden.  Wird  durch  einen  Unfall  aber  das 
bessere  oder  normale  Auge  bei  Schwachsichtigkeit  oder  Erblin¬ 
dung  des  anderen  beschädigt,  so  ist  die  Abschätzung  natürlich 
viel  höher. 

G  e  s  i  e h  f  sf  e  1  d  s  tö  r  u n  gen:  Diese  sind  ohne  gleichzeitige 
Herabsetzung  der  zentralen  Sehschärfe  sehr  selten,  nur  bei  Läsion 
des  Optikus  oder  der  zentralen  Seilbahn  und  hier  meist  mit 
anderen  nervösen  Erscheinungen  verbunden,  da  die  Ursache  eine 
schwere  Kopfverletzung  war.  Eine  Einengung  der  normalen 
Gesichtsfeldgrenzen  um  zirka  15°  ist  nicht  entschädigungspflichtig. 
Hochgradige  einseitige  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung  hat 
auch  eine  Störung  des  stereoskopischen  Sehens  zur  Folge  und 
wird  nach  der  Grundkrankheit  eingeschätzt. 

Skotome:  Periphere,  kleine  Skotome  sind  ohne  Belang. 
Parazentrale  Skotome  können  stören  und  werden  nach  der  Beein¬ 
trächtigung  des  Sehvermögens  eingeschätzt.  Zentrale  Skotome: 
Wenn  die  Sehschärfe  kleiner  als  Ve  ist,  besteht  auch  Störung 
des  stereoskopischen  Sehens:  Einbuße  10  bis  20%.  Sind  die 
Skotome  positiv,  so  sind  sie  einer  Erblindung  gleichzustetzen, 
doch  tritt  hier  meist  Gewöhnung  ein.  Beiderseitige  zentrale  Sko¬ 
tome  werden  je  nach  dein  Grade  der  zentralen  Sehschärfe  be¬ 
urteilt. 

Hemianopsie:  Rechtsseitige  isl  störender  als  linksseitige, 
und  kann,  wenn  sie  bis  an  den  Fixierpunkt  heranreicht,  voll¬ 
ständige  Erwerbsunfähigkeit,  also  100%,  bedingen. 

Störunge  n  d  e  r  A  11  g  c  n  m  11  s  k  e  1  n :  Levator :  J  otale 
Ptosis  —  Einäugigkeit  (eventuell  vermehrt  durch  die  Entstellung 
und  dadurch  herabgesetzte  Konkurrenzfähigkeit).  1st  die  Pupille 
aber  ganz  oder  größtenteils  frei,  So  besteht  keine  Einbuße, 
höchsetns  10%  für  die  Entstellung. 

Funktionsherabsetzung  der  äußeren  Augenmuskeln  wird  je 
nach  der  durch  sie  verursachten  Störung  einzuschätzen  sein : 
wenn,  wie  oft  der  Fall,  Basisfraktur  die  Ursache  ist,  dann  können 
noch  andere  Störungen  vorhanden  sein,  die  auch  berücksichtigt 
weiden  müssten.  Die  Bedeutung  der  den  einzelnen  Augenmuskel- 
Schädigungen  entsprechenden  Ausfälle  hängt  von  der  Art  des 
Berufes  ab.  Am  meisten  stört  im  allgemeinen  die  Lähmung  des 
Recius  internus.  Par  ©sie  des  Rectus'  externus  kann  bei  Arbeiten 
im  Freien  sehr  stören,  während  bei  Nahearbeiten  binokulares 
Einfachsehen  bestehen  kann.  Parese  der  Abwärtswender  s>ört 
bei  vielen  Berufen,  die  mit  Abwärts  sehen  verbunden  sind.  Parese 
der  Aufwärts wender  stören  sehr  selten  (Bergleute,  Zimmermaler, 
Deckenverputzer  usw.)< 

Ausschlaggebend  ist,  ob  die  Diplopie  in  allen  oder  nur  in 
einzelnen  Blickrichtungen  besteht.  Im  ersteren  Falle  bleibt  dem 
Betroffenen  nichts  übrig,  als  das  gelähmte  Auge  zu  schließen, 
so  daß  praktisch  Einäugigkeit  vorhanden  ist.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  solcher  Fälle  ist  die  Beobachtung  des  Verhaltens1  des 
Verletzten  sehr  wichtig.  (Schließen  des'  Auges,  kompensierende 
Kopfdiehung  usw.)  1st  Doppeltstehen  nur  in  gewissen  Blickrich¬ 
tungen  vorhanden,  so  ist  festzustellen,  inwieweit  Einfachsehen 
in  der  gewöhnlichen  Arbeitsentfernung  des  \  erletzten  besteht. 

Bei  den  doppelseitigen  Augenmuskellähm uugen  wird  gewöhn¬ 
lich'  das  bessere  Auge  zum  Fixieren  benützt  und  das  ander«* 
vom  Sehen  ausgeschlossen,  auch  wenn  hier  die  Lähmungen  ge¬ 
ringer  sind.  Es  gleicht  dann  dieser  Zustand  dem  der  Einäu  ligkeil 
plus  Augemnuskellähnnmg  an  dem  all  ehr  vorhandenen  sehtiieh- 
tigen  Auge. 

Innere  Augen  nnuskellähmuugen :  Di«?  Mydriasis  verursacht 
Blendung  und  Undeutlichkeit  des  Bildes.  Wenn  sie  nur  ein¬ 
seitig  ist,  so  beträgt  die  Einbuße  höchstens1  10%. 

Die  Akkommodationslähmung  wird  je  nach  dem  Berufe  und 
der  Arbeitsentfemung  beurteilt. 
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Krankenkasse  und  Volkswirtschaft. 

Bemerkungen  zu  dem  gleichnamigen  Artikel  von  Dr.  Heinrich 
Thausing  in  dieser  Wochenschrift  1922  Nr.  5. 

Von  Dr.  Ernst  ReicI.enfeld. 

Es  is(  nicht  meine  Absicht,  über  Wert  und  Unwert  der 
Krankenkassen  zu  polemisieren,  auch  nicht  darüber,  ob  die  Fälle, 
in  denen  der  pauschalierte  Kassenarzt  als  Organ  der  Kranken¬ 
kasse  dem  Versicherten  tatsächlich  hilft,  so  gar  nicht  in  die 
Wagschale  fallen.  Nur  die  wesentlichste  Behauptung  des  zitierten 
Artikels  möchte  ich  nicht  unwidersprochen  lassen. 

Th  au  sing  behauptet:  „Da  nun  der  versicherte  Arbeiter 
für  die  Tage  der  Krankheit  und  der  Invalidität  weniger  oder 
nichts  zurücklegen  braucht,  so  kann  und  muß  er  billiger  sein.“ 

Daß  es  T  hausing  nicht  kümmert,  auf  welche  Weise  der 
arbeitende  Mensch  bei  der  täglich  fortschreitenden  Geldentwer¬ 
tung  sich  einen  nennenswerten  Notpfennig  für  die  Tage  der 
Krankheit  zurücklegen  soll  (siehe  die  Kleinrentner),  ist  eine  Sache 
für  sich.  Jedenfalls  aber  ist  es  klar,  daß  der  Arbeitslohn  durch 
die  obligatorische  Krankenversicherung  nicht  um  die  fiktiven 
Ersparnisse  des  Arbeiters  verringert  wird,  die  er  nach  Th  ari¬ 
sing  ohne  obligatorische  Krankenversicherung  machen  müßte, 
sondern  sich  im  Gegenteil  um  die  tatsächlich  geleistete  Ver¬ 
sicherungsprämie  erhöht,  gleichgültig,  oh  sie  vom  Arbeiter  oder 
vom  Unternehmer  unmittelbar  bezahlt  wird.  Damit  fällt  auch 
der  Schluß  von  der  Erhöhung  der  Grundrente  infolge  der  obliga¬ 
torischen  Krankenversicherung. 

Erwiderung  auf  die  obigen  Bemerkungen. 

Von  Dr.  H.  Thausiug. 

Mein  Artikel  war  prinzipiell  gemeint.  Auch  hatte  ich 
dabei  nicht  das  im  Auge,  was  jetzt  bei  uns!  betrieben  wird, 
sondern  Volkswirtschaft.  Daher  empfinde  ich  auch  die 
Bemerkung  meines  Herrn  Opponenten,  als  kümmerte  ich  mich 
nicht  darum,  wie  ein  arbeitender  Oesterreicher  derzeitig  einen 
Notpfennig  zurücklegen  sollte,  nicht  als1  Vorwurf.  Denn  niemand 
könnte  das  in  einem  Staate,  dessen  größte  Partei  mehr  oder  weniger 
privateigentumsfeindlich  gesinnt  ist,  die  den  Genuß  einer  er¬ 
sparten  Rente  als1  „arbeitsloses!  Einkommen“  verachtet  und  be¬ 
kämpft,  und  dessen.  Währung  durch  die  Behinderung  der  Pro¬ 
duktion  sichtlich  dem  Verfall  entgegen  geht.  Unter  sio  unsicheren 
Verhältnissen  und  bei  den  beständigen  Streikdrohungen  ist  ja 
aber  auch  jede  Versicherung  auf  Naturalleistungen  und  schon 
gar  die  auf  Leistungen  in  Kronen  höchst  problematisch.  Bleiben 
wir  daher  lieber  der  —  ich  Suche  nach  einem'  milden  Ausdruck 
—  sonderbaren  Gegenwart  fern  auf  den  reinen  Höhen  der 
Erkenntnis. 

Sicherlich  ist  der  Krankenversicherungsbeitrag  ein  Teil  des 
Lohnes.  Jede  Versicherung  soll  gegen  unglückliche  Zufälle 
schützen.  Dadurch  erleichtert  Sie  auch  hier  die  Konkurrenz 
um  den  Arbeitsplatz .  Erst  diese  erleichterte  Kon¬ 
kurrenz  drückt  dann  den  Arbeitslohn.  Mein  Artikel 
wollte  darlegen,  daß  jede  vernünftige  Maßregel  zum  Schütze 
der  Person  und  des  Eigentums  (und  dahin  gehört  wenigstens 
ihrer  Absicht  nach  die  obligate  Krankenversicherung)  sich  schließ¬ 
lich  in  Grundrente  umsetzt.  Daher  ist  die  obligate  Krankenver¬ 
sicherung  für  sich  allein  noch  nicht  Sozialpolitik,  Sondern  erst 
dann,  wenn  zuvor  die  Grundrente  (aber  beileibe  nicht  der 
Grund  und  Boden  selbst!)  Gemeingut  des  Volkes  ge¬ 
worden  ist. 

Uebrigens  wäre  es  nicht  unmöglich,  daß  eine  so  mangel¬ 
hafte  Einrichtung  wie  unsere  obligate  Krankenversicherung  all¬ 
gemein  zu  sehr  mißachtet  würde,  als  daß  man  ihr  einen  wirk¬ 
samen  Schutz  der  Arbeit  zutraute,  so  daß  sie  daun  nicht  einmal 
den  Effekt  hätte,  die  Grundrente  zu  steigern.  Dann  wäre 
sie  aber  auch  im  Sinne  unserer  geltenden  Wirt¬ 
schaftsordnung  mit  ihrer  käuflichen  Grundrente  und  ihrem 
teuren  Grund  und  Boden  nichts  als1  eine  schöne,  wenn  auch 
kostspielige  Geste. 


Medizinisches  und  Aerztliches  aus  Sowjetrußland. 

Von  JI.  Pappenheim,  Wien. 

(Schluß.) 

Durch  die  Fürsorge  für  Defektive,  welche  auch  in  anderen 
Städten,  wenn  auch  in  weit  geringerem  Umfange,  geschaffen 
wurde  —  in  Moskau  haben  sich  namentlich  Prof.  Rossolimo 
und  seine  Schüler  um  sie  bemüht  — ,  wurde  auch  eine  große 
Aufklärungsarbeit  geleistet  und  man  sah  mitunter  vor 


den  Kommissionen  hilfesuchende  Mütter  mit  ihren  Kindern  er¬ 
scheinen,  welche  aus  weiter  Ferne  dahergekommen  waren.  Auch 
in  anderer  Beziehung  wurde  in  Sowjetrußland  für  die  Aufklärung 
iii  sanitären  Fragen  erstaunlich  Adel  getan.  In  den  Städten  wurden 
nicht  nur  in  geeigneten  Sälen  zahlreiche  Vorträge  gehalten,  son¬ 
dern  es  fuhren  in  denselben  auch  Straßenbahnwagen  mit  Pla¬ 
katen,  mit  kleinen  Ausstellungen  und  Rednern  umher;  ebenso 
gingen  Eisenbahnzüge  in  die  Provinz,  welche  sich  mit  sani¬ 
tärer  Propaganda  befaßten.  Plakate  in  den  Straßen  (private  Pla¬ 
kate  gibt  es  in  Rußland  nicht)  enthielten  Aufklärungen  und 
W  arnungen  bei  bestehenden  Infektionen,  einzelne  Schauläden  an 
belebten  Plätzen  zeigten  Abbildungen  und  Moulagen  mit  ent¬ 
sprechendem  Text,  beispielsweise  von  Geschlechtskrankheiten 
und  dergleichen.  Nebenbei  möchte  ich  erwähnen,  daß  hei  der 
letzten  Sonnenfinsternis  Plakate  mit  Abbildungen  der  einzelnen 
Phasen  derselben  und  mit  erläuternden  Bemerkungen  tagelang 
vorher  auf  das  Ereignis  vorbereiteten.  Durch  die  geschilderte 
Propaganda  ist  es  in  den  kultivierteren  Gegenden  Rußlands,  bei¬ 
spielsweise  im  Gouvernement  Petersburg,  schon  vor  mehr  als 
eine]«  Jahre  gelungen,  ausgedehnte  Choleraschutzimpfungen  in 
der  Bevölkerung  vorzunehmen.  Permanente  und  vorübergehende 
Ausstellungen  mit  Moulagen  und  zahlreichen  Tabellen  —  im 
Anlegen  von  Tabellen  zeigen  die  Russen  eine  besondere  Rührig, 
keit  —  suchten  gleichfalls  sanitäre  Kenntnisse  zu  verbreiten. 
Eine  Ausstellung  für  Säuglingspflege  und  Mutterschutz  im  Findel¬ 
hause  in  Moskau  bot  wirklich  Ausgezeichnetes:  Hübsche  Bilder 
zum  Beispiel  über  die  richtige  Und  falsche  Art  des  Stillens 
von  Kindern,  über  die  Milchsterilisierung  und  dergleichen  von 
einer  solchen  Anschaulichkeit,  daß  auch  Analphabeten  hinrei¬ 
chende  Belehrung  empfingen. 

Begreiflicherweise  hat  man  den  Fragen  einer  unentgelt¬ 
lichen  ärztlichen  Versorgung  der  gesamten  Bevölkerung  und  der 
Sozialisierung  des  Aerztestandes  stets  ein  großes  Augen¬ 
merk  zugewendet.  Doch  ist  es1,  obwohl  oft  davon  die  Rede  war 
und  obwohl  der  Volksges'undheitskommissär  von  Zentral rußland 
in  einem  Zeitungsartikel  über  die  medizinische  „Sucharewka“ 
klagte  —  das  ist  der  Name  des  größten  Marktes  in  Moskau, 
welcher  damals,  trotz  dem  (seither  aufgehobenen)  Verbote  des 
freien  Handels  ein  Still  geduldetes  Dasein  fristete  —  zu  einem 
Verbote  der  ärztlichen  Praxis  nirgends  gekommen.  Allerdings 
besteht  die  allgemeine  Arbeitspflicht  für  Aerzte  bis  zum  Alter 
von  60  Jahren  und  Unter  den  jüngeren  Kollegen  in  Moskau  gal) 
es  wenige,  die  nicht  drei  und  mehrere  Stellen  versahen,  zum 
Teil  aus  materiellen  Gründen,  zum  Teil  weil  es  von  ihnen 
verlangt  wurde,  nicht  sehr  zum  Vorteile  der  ärztlichen  Tätig¬ 
keit,  da.  hei  dem  Hin-  und  Herwandern,  namentlich  zu  Zeiten, 
in  denen  keine  Straßenbahn  verkehrte,  unverhältnismäßig  viel 
Zeit  verloren  wurde.  Aerzte  und  Aerztinnen,  welche  die  Hoch¬ 
schule  verlassen,  haben  nicht  das'  Recht,  sich  in  einem  belie¬ 
bigen  Orte  anzusiedeln;  eS  wird  ihnen  vielmehr  nur  freigestelll. 
für  kurze  Zeit  -  ein  halbes  bis  ein  Jahr  —  sich  in  einem 
von  ihnen  gewählten  Fache  ausz'ubilden;  Sodann  werden  sri 
vom  Staate  in  einen  beliebigen  Ort,  in  ein  Spital  oder  zu  einer 
sonstigen  ärztlichen  Tätigkeit  abkommandiert.  In  allen  Städten 
wurden  große  Ambulatorien  errichtet,  die  teilweise  recht  gut 
geleitet  waren,  und  außerdem  wurde  von  den  städtischen  Go- 
sundheitsbehörden  ein  unentgeltlicher  ärztlicher  Dienst  für 
Krankenbesuche  im  Ha’uSe  geschaffen,  der  beispielsweise  in 
Moskau  so  organisiert  war,  daß  jeder  diesen  Dienst  versehende 
Arzt  höchstens  zehn  Besuche  im  Tage  —  natürlich  innerhalb 
eines  beschränkten  Rayions  —  zu  machen  hatte.  Doch  funk¬ 
tioniert  hei  der  allgemeinen  Ueberlastung  der  Aerzte  dieser 
Dienst  keineswegs  tadellos  und  ich  hörte  oft  klagen,  daß  man 
seihst  hei  schweren  Krankheiten  manchmal  tagelang  auf  den 
Besuch  des  Arztes  warten  müsse.  Da  überdies  diese  Dienste 
oft  von  sehr  unerfahrenen  Aerzten  verstehen  werden,  hat  diese 
Einrichtung  der  Privatpraxis  nur  einen  mäßigen  Abbruch  getan. 
Allerdings  hat  die  Privatpraxis -»in  den  Städten  aus  ähnlichen 
Gründen  wie  hei  uns,  aber  noch  stärker  als  hei  uns’,  gelitten. 
Pie  ärztlichen  Honorare  haben  wegen  der  geringen  Zahlungsfähig¬ 
keit  des  Publikums  mit  der  sonstigen  Teuerung,  — •  die  ja  in 
Moskau  bis  zu  märchenhaften  Zahlen  geführt  hat,  —  keines-, 
wegs  Schritt  gehalten.  Die  Benützung  von  Mietdroslchken  —  all¬ 
gemein  zugängliche  Automobile  gibt  es  in  Sowjetrußland  nicht, 
ebensowenig  private  Automobile  und  Wagen  —  ist  bei  der  ge¬ 
ringen  Höhe  der  ärztlichen  Honorare  nur  in  äußerst  beschränktem 
Maße  möglich,  Straßenbahnen,  aber  verkehrten  in  zahlreichen 
Städten  gar  nicht  oder  nur  teilweise:  in  Moskau  wurde  in  der 
letzten  Zeit  die  Straßenbahn  zwischen  10  und  4  Uhr  gegen  teuere 
Bezahlung  der  allgemeinen  Benützung  zugänglich,  gemacht,  wah¬ 
rend  in  der  übrigen  Zeit  die  Fahrt  nur  mit  Legitimation  ver¬ 
sehenen  Arbeitern  mul  Angestellten  erlaubt  ist. 
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In  den  großen  Städten  bestellt  eine  starke  Anhäufung  von 
Aerzten:  so  sollen  in  Charkow  zum  Beispiel  bei  einer  Ein¬ 
wohnerzahl  von  etwa  einer  halben  Million  gegen  1000  Aerzte 
tätig  sein.  Was  das  Land  betrifft,  so  ist  dort  die  Aerztezahl 
äußerst  gering;  in  der  Ukraine  Soll  zum  Beispiel,  wenn  man 
von  den  großen  Städten  absieht,  erst  auf  je  15.000  bis  30.000 
Einwohner  ein  Arzt  entfallen;  es  sind  daher  die  materiellen 
Lebensbedingungen  für  den  Arzt  auf  dem  Lande  sehr  günstig, 
namentlich  wenn  er  genügend  geschäftstüchtig  ist,  um  sich 
von  den  Bauern  im  vorhinein  das  Honorar  in  Form  von  Lebens¬ 
mitteln  auszubedingen;  doch  vermag  der  Landarzt  bei  einer 
äußerst  angestrengten  Lebensweise  auch  nicht  die  mindesten 
Kulturbedürfnisse  zu  befriedigen.  Ein  Faktor  übrigens,  der  auch 
auf  dem  Lande  der  Praxis  Abbruch  tut,  ist  der  Mangel  an  Medi¬ 
kamenten,  Welcher  vielfach  Kranke,  in  der  Meinung,  es  könne 
ihnen  ja  doch  nicht  geholfen  werden,  wenn  sie  sich  die  vor- 
geschiiebenen  Medikamente  nicht  zu  verschaffen  vermögen, 
davon  abhält,  ärztlichen  Rat  zu  suchen.  Es  wird  behauptet, 
daß  in  manchen  Dorfgemeinden  die  sogenannten  Feldschere  — 
Wundärzte  mit  einer  geringen,  zweijährigen  medizinischen  Aus¬ 
bildung  —  viel  mehr  Zulauf  haben  als  die  Aerzte,  da  sie  nicht 
selten  bereit  sind,  Zucker-  oder  Salzlösungen  als  Medikamente  ab¬ 
zugeben.  Auch  soll  auf  dem  Lande  mitunter  das  Wohl  und 
Wehe  eines  Arztes,  der  sich  dort  ansiedelt,  von  dem  Wohlwollen 
des  ansässigen  Feldschers  abhängig  sein.  Verhältnismäßig  schwer 
getroffen  sind  unter  den  Praktikern  die  Operateure,  da  sie 
nur  mehr  in  öffentlichen  Krankenhäusern  —  natürlich  unent¬ 
geltlich  —  operieren  können.  Doch  gibt  es  trotz  allen  auf¬ 
gezählten  Momenten  auch  in  den  größeren  Städten  noch  immer 
eine  kleine  Schichte  von  Aerzten  aller  Spezialitäten,  die  ein 
relativ  gutes  Dasein  führen;  allerdings  kann  man  auf  der  an¬ 
deren  Seite  selbs't  Vorstände  von  Kliniken  finden,  die  nicht  ohne 
Entbehrungen  leben,  weil  der  große  Zulauf,  den  sie  früher  auS 
der  Provinz  hatten,  infolge  der  erschwerten  Reiseerlaubnis  und 
der  schlechten  Verkehrslnöglichkeiten  wegfiel.  Der  .Professoren¬ 
gehalt  aber  war  bisher  ein  außerordentlich  geringer  und  wurde 
überdies  manchmal  monatelang  nicht  ausgezahlt  und  die  Lebens¬ 
mittel,  welche  die  Akademiker  in  natura  vom  Staat  erhielten, 
der  sogenannte  „akademische  Pajok“,  war  zwar  für  eine  Person, 
ziemlich  reichlich  bemessen,  aber  zur  Erhaltung  einer  Familie 
nicht  ausreichend.  Was  die  Aerzte  ohne  Praxis,  namentlich  die 
jüngeren  Kollegen,  betrifft,  so  führten  sie  im  allgemeinen  ein 
recht  kümmerliches  Dasein,  obwohl  sie,  wie  erwähnt,  mehrere 
Stellen  in  verschiedenen  Spitälern  oder  Spitälern  und  Ambu¬ 
lanzen,  vielfach  auch  noch  einen  militärischen  Dienst  versahen, 
um  auf  diese  Weise  —  eigentlich  widerrechtlich  — -  mehrere 
Pajoks  zu  erhalten,  da  die  monatlichen  Gehälter  für  mehrere 
Stellen  zusammen  nicht  zum  Ankauf  eines  Kilogramms  Butter 
ausreichen;  doch  trägt  das  Abholen  der  Lebensmittel  an  ver¬ 
schiedenen  Orten  nicht  zur  Erleichterung  ihrer  Lebensweise  bei. 
So  manche  Aerzte  freilich  suchen  sich  in  dieser  Lage  einen 
Nebenverdienst,  wie  eine  mir  bekannte  Dame  sich  ausdrückte, 
durch  „Kombinieren“  —  indem  sie  zum  Beispiel  ihr  Pflege¬ 
personal  zum  Ankäufe  von  Lebensmitteln  auf  das  Land  Schicken, 
mit  deren  Verkauf  sie  dann  in  der  Stadt  gute  Geschäfte  machen. 
Die  Wohnungen  der  Aerzte  in  den  großen  Städten  sind  wegen  der 
furchtbaren  Ueberfüllung  derselben  und  wegen  des1  vollkommenen 
Verfalls  einer  großen  Zahl  von.  Häusern  sowie  wegen  des  Be¬ 
strebens,  die  Arbeiter  besser  unterzubringen,  meist  zum  großen 
Teile  angefordert  worden.  Auch  plötzliche  Ausquartierungen  von 
Aerzten  und  Unterbringung  in  einem  anderen  Stadtteil  —  sehr 
zum  Schaden  ihrer  Privatpraxis  —  scheinen  in  der  ersten  Zeit 
der  Sowjetregierung  keine  Seltenheit  gewesen  zu  Sein  —  natür¬ 
lich  gab  es  auch  Schikanen  durch-  viele  Hausdurchsuchungen 
und  Verhaftungen  — ,  doch  erfreuten  sich  die  Aerzte  im  all¬ 
gemeinen  in  der  letzten  Zeit  einer  gewissen  wohlwollenden 
Berücksichtigung  von  seiten  der  Behörden.  Dienstpersonal  gibt 
es  in  Rußland  nur  mehr  siehr  wenig;  man  sieht  deshalb  oft 
die  Aerztefrauen  den  Patienten  ihrer  Männer  die  Tür  öffnen  und 
bei  beschäftigten  Aerzten  ihre  Vormerkung  vornehmen;  doch 
kommt  es  auch  vor,  —  das  beobachtete  ich  zum  Beispiel  heim 
Vorstände  einer  Klinik  in  einer  ukrainischen  Stadt  —  daß 
der  Arzt  selbst  seinen  Patienten  die  Vorzimmertür  aulSchließt. 

Schwere  Klagen  hörte  ich  von  den  Aerzten  in  den  Städten 
nicht  nur  darüber,  daß  sie  ihrer  Freizügigkeit  und  insbesondere 
der  Möglichkeit  beraubt  sind,  ins1  Ausland  zu  reisen,  und  daß 
sie  sich  auch  sonst  als  Gegner  des  politischen  Systems  uni  km 
fühlen,  sondern  insbesondere  auch  darüber,  daß  sie  sowohl  im 
allgemeinen  in  bezug  auf  Zeitungen  und  Bücher,  als  auch  nn 
besonderen  in  bezug  auf  medizinische  Neuerscheinungen  vom 
Auslande  nahezu  vollkommen  abgesperrt  sind.  Erst  im  Laute 
des  letzten  Jahres  gelang  es,  wenigstens  nach  Moskau  je  ein 


Exemplar  der  wichtigsten  medizinischen  Zeitungen  ednzuführen, 
die,  eifrig  begehrt,  für  eine  beschränkte  Frist  von  Klinik  zu 
Klinik  wandern,  während  die  Aerzte  in  den  großen  Städten  der 
Ukraine  glücklich  sind,  wenn  sie  zum  Beispiel  einen  neueren 
Jahrgang  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift,  um  hohe 
Geldsummen  erwerben  können.  Als  Beispiel  für  die  Abge¬ 
schlossenheit  des  dortigen  Lebens  möge  Ihnen  die  Tatsache 
dienen,  daß  die  Encephalitis  epidemica  (Economo),  die  zuerst 
im  Jahre  1919  in  der  Ukraine  beobachtet  wurde,  von  ver¬ 
schiedenen  Aerzten  als  neue  Krankheit  beschrieben  wurde  und 
daß  diese  erst  einige  Zeit  später  entdeckten,  daß  die  Krankheit 
im  Westen  schon  seit  zwei  Jahren  bekannt  war.  Trotz  allein 
aber  gab  es,  namentlich  in  Moskau  und  Petersburg  und  auch 
in  clcr  Charköwer  Medizinischen  Gesellschaft,  ein  ziemlich . reges 
wissenschaftliches  Lehen:  Vereinssitzungen,  Vorträge,  Demonstra¬ 
tionen,  Kurse  für  Aerzte  und  Lehrer,  die  aus  dem  großen  Reiche 
ins  Zentrum  kamen  und  dergleichen  mehr.  Heilpädagogistch« 
Fakultäten  wurden  in  Petersburg  und  Moskau  errichtet,  ein  großes 


Hirnforschungsinstitut  unter  der  Leitung  von  Prof.  Bechterew 
wurde  neu  ins  Lehen  gerufen  und  im  Palaste  des  ehemaligen 
Höchstkommandierenden  untergebracht,  Akademien  zur  For¬ 
schung  auf  dem  Gebiete  der  .Arbeitstechnik  wurden  gegründet 
und  dergleichen  mehr,  Einrichtungen  allerdings,  die  aus  den 
einleitend,  angeführten  Gründen  bisher  noch  verhältnismäßig 
wenig  leisten  konnten. 

Der  Nachwuchs  an  Aerzten  war  in  Zentralrußland  quanti 
taliv  nicht  gering  —  so  wurden  im  Schuljahre  1920/21  1600 
Aerzte  von  der  Hochschule  entlassen  —  qualitativ  aber,  wie 
von  allen  Seiten  geklagt  wird,  schlecht.  Die  Urslaöhe  liegt  in 
mannigfachen  Umständen.  Es  bestanden  vor  mehreren  Monaten 
24  medizinische  Fakultäten  in  Rußland,  davon  in  Moskau  drei 
Fakultäten,  während  es  zur  Zarenzeit,  einschließlich  Warschau 
und  Dorpat  nur  acht  gab;  von  diesen  aber  mußten  schon  jetzt 
einige  geschlossen  werden,  weil  sie  nicht  einem  Bedürfnisse 
entsprechend,  sondern  auf  Grund  lokaler  Initiative  geschaffen 
wurden  Und  weil  es  ebenslo  an  entsprechenden  Lehrkräften  wie 
an  den  entsprechenden  Einrichtungen  der  Institute  und  Kliniken 
fehlte.  Es  litt  feiner  unter  den  schwierigen  Verhältnissen  auch 
der  Eifer  für  das  Studium,  'obwohl  sich  die  Regierung  iim 
vorigen  Jahre  durch  Sicherstellung  von  Wohnungen  und  eines 
gewissen  Verpflegsausmaßes  bemühte,  gerade  das  medizinische 
Studium  zu  fördern.  Im  vorigen  Jahre  hatte  man  in  Moskau 
das  Experiment  gemacht,  jeden,  der  sich  meldete,  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  seine  Vorbildung,  zum  medizinischen  Studium  züzu- 
lassen,  —  bloß  einer  kurzen  politischen  Prüfung  wurde  der 
Kandidat  unterzogen,  —  so  daß  sich  in  Moskau  10.000  Hörer 
für  das  medizinische  Studium  meldeten.  Doch  wurde  dieses 
System  bald  ad  absurdum  geführt,  da  es  sich  zeigte,  daß  von 
den  wenig  Vorgebildeten  nur  der  geringste  Teil  mitzukommen 
vermochte.  Im  späterer  Zeit  hatten  sich  die'  Kandidaten  einet 
Prüfung  zu  unterziehen,  bei  welcher  ein  gewisser  Grad  von 
Mittelschulbildung  verlangt  Wird,  wobei  es  dem  einzelnen  an¬ 
heimgestellt  war,  auf  welche  W eise  er  sich  diese  1  orbildung 
erwarb,  da  der  Schulunterricht  sehr  im  argen  lag’;  erst  in 
der  letzten  Zeit,  mit  dem  Wandel  in  ökonomisch-politischer 
Richtung:  Freier  Handel,  Anerkennung  eines  gewissen  Privat¬ 
eigentums,  wurden  in  Moskau  wieder  Privatgymnasien  errichtet. 
Die  Aufnahme  zum  medizinischen  Studium  wurde  überdies  in 
der  letzten  Zeit  sehr  stark  gedrosselt,  —  es  fanden  nur  etwa 
ein  Fünftel  aller  Bewerber  Aufnahme  —  und  zwar  in  der  Weise, 
daß  in  erster  Linie  Angehörige  der  Arbeiterklasse  aufgenommen 
wurden  —  Gewerkschaften  und  Behörden  hatten  das  Recht,  einen 
gewissen  Prozentsatz  zum  Studium  zu  entsenden,  —  von  den 
bürgerlichen  Klassen  aber  nur  die  Allerbegabtesten,  sowie  die 
Kinder  von  Professoren  und  sonstigen.  Lehrpersonen  (Dozenten, 
Assistenten).  Die  Zahl  der  weiblichen  Medizin  Studierenden 
ist  sehr  groß;  sie  dürfte  der  der  männlichen  ungefähr  gleich¬ 
kommen. 

Die  Organisation  der  Univer  s  i  t  ä  t  e  n  hat  auch 
große  Aenderungen  erfahren,  hauptsächlich  im  Sinne  einei  ge¬ 
schränkten  Autonomie  derselben  und  eines  höheren  Emllusses 
der  Staatsgewalt,  zeigte  aber  im  besonderen  lokale  v  ersemeden- 
heiten.  So  bestand  früher  in  Kiew  ein  FakultätSrat,  zusammen 
gesetzt  auS  den  Vorständen  der  Kliniken  und  Institute,  ferner 
je  einem  Assistenten  der  Kliniken  und  Institute,  die  Vertretung 
der  Assistenten  war  also  ebenso  groß  wie  die  der  Vorstände, 
schließlich  aus  zehn  Vertretern  der  revolutionären,  früher  dei 
gesamten  Studentenschaft.  Diesem  übergeordnet  war  das  lra- 
sidium  der  Universität,  bestehend  aus  einem  von  der  Regierung 
ernannten  Rektor,  dem  Prorektor,  dem  gewählten  Dekan  und 
einem  Vertreter  der  Regierung,  ln  der  letzten  Zeit  u  uk  e  <(| 
Fakultätsral  .abgeschaffl  und  diyj  Pi  isidimn  dürcli  einen  B<‘iral 
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von  Vertretern  der  wichtigsten  Fächer  erweitert.  Die  Beschlüsse 
dieses4  Präsidiums’  in  administrativen  und  wissenschaftlichen 
Pingen  müssen  von  der  Behörde,  einer  lokalen  Abteilung  .  des 
Kommissariates  für  Volksbildung,  gutgeheißen,  können  von  ihr 
aber  auch  ümgestoßen  werden.  Außer  diesen  Organen  besteht 
in  Kiew  noch  für  jeden  Studienjahrgang  ein.  von  den  Studenten 
desselben  gewählter  Aeltestenrat,  welcher  den  Jahrgang  bei 
offiziellen  Anlässen  vertritt.  Er  entstammt  dem  zur  Zeit  des 
Zarismus  im  geheimen  arbeitenden  revolutionären  Aeltestenrat, 
ist  aber  jetzt  vollkommen  unpolitisch.  Die  Organisation  der  medi¬ 
zinischen  Fakultät  in  Moskau'  ist  folgende:  Die  verschiedenen  Vor¬ 
stände  des  gleichen  Faches  sind  zu  Kommissionen  vereinigt,  in 
welchen  der  Studienplan  festgelegt,  über  die  Notwendigkeit  be¬ 
stimmter  Kurse  entschieden  wird  und  dergleichen.  Die  Fakultät 
besteht  nicht  aus  allen  ordentlichen  Professoren,  es  wird  vielmehr 
für  jedes  Fach  nur  ein  Ordinarius'  von  den  Fachkommissionen 
in  die  Fakultät  entsendet;  in  dieser  befinden  sich!  ferner  noch 
Vertreter  der  Assistenten,  Ordinatoren  etwa  unseren  Aspi¬ 
ranten  entsprechend,  —  Laboranten  usw.,  in  etwa  der  halben 
Zahl  wie  die  Ordinarii,  und  eine  noch  geringere  Zahl  von 
Vertretern  der  Studentenschaft.  Doch  hat  die  Fakultät  eine  Sehr 
eingeschränkte,  ausschließlich  beratende  Funktion.  Eine  größere 
Bedeutung  kommt  auch  hier  dem  Präsidium  der  Fakultät  zu, 
welches  aus  einem  von  den  Professoren  gewählten,  aber  von 
der  Regierung  bestätigten  Dekan,  aüS  einem  von  den  Professoren 
gewählten  Mitgliede  des  Präsidiums  und  aus  einem  Vertreter 
der  Studentenschaft  besteht.  Die  Beschlüsse  dieses  Präsidiums 
werden  der  Verwaltung  der  Universität  vorgelegt,  welche  auS 
den  Dekanen  und  dem  von  der  Regierung  ernannten  Rektor 
besteht,  und  gehen  von  dort  zur  Regierung,  die  letzten  Ended 
die  Entscheidung  trifft.  Die  Besetzung  vakanter  Professuren  ge¬ 
schieht  in  sehr  eigenartiger  Weise.  Jede  zu  besetzende  Stelle 
wird,  wie  das  auch  früher  in  Rußland  gesjehah,  im  KonkürS- 
wege  ausgeschrieben,  jedoch  nicht  mehr  von  der  Fakultät,  son¬ 
dern  von  einer  eigenen  staatlichen  Behörde;  der  Fakultät  steht 
wohl  das  Recht  zu,  einen  Vorschlag  zu  erstatten.  Die  ,eiu- 
langenden  Gesuche  —  und  zwar  gilt  das  für  Besetzungen  in 
allen  Fakultäten  Zentralrußlands  -  werden  von  eigenen  Kom¬ 
missionen  begutachtet,  welche  aus  drei  ständigen,  von  der  Re¬ 
gierung  ernannten  Mitgliedern  für 1  jedes  Fach  bestehen;  die 
Mitglieder  dieser  Kommissionen  sind  Spezialisten,  müssen  aber 
nicht  Mitglieder  eines  Lehrkörpers!  sein.  Die  Vorschläge  dieser 
Kommissionen  werden  von  der  Behörde  in  der  Regel  angenommen, 
doch  ist  diese  nicht  an  sie  gebunden,  kann  vielmehr  :a.uch 
Professoren  außerhalb  des  KonkursKveges  ernennen.  Bezüglich 
der  Habilitation  von  Privatdozenten  bestand  zuletzt  in  Moskau 
folgender  Vorgang  - —  alle  diese  Dinge  sind,  wie  ich!  betonen 
möchte,  in  ständigem  Flusse  — :  eine  dreigliedrige  Kommission, 
welche  von  den  früher  erwähnten  Kollegien  für  die  einzelnen 
Fächer  gewählt  wird  und  welche  auch  Fachmänner  enthalten 
kann,  die  außerhalb  des  Lehrkörpers!  stehen,  referiert  über  die 
Eignung  des  Bewerbers,  das  Präsidium  der  Universität  entscheidet 
über  die  Zulassung. 

.  V  as  die  allgemeinen  sanitären  Verhältnisse  in  Rußland 
betrifft,  so  haben  Sie  schon  meinen  Mitteilungen  über  die  Spi¬ 
talsnot  manches1  entnehmen  können.  Auch  der  Schwierigkeiten 
der  Wasserversorgung  in  den  Ukrainischen  Städten  wurde  gedacht 
und  Sic  werden  es  begreiflich  finden,  wie  schwer  unter  diesen 
Umständen  Sanitäre  Vorschirften,  wie  zum  Beispiel  die,  nur 
gekochtes  W  asser  zu  trinken,  zür  Durchführung  gelangen  konnten, 
da  die^  meisten,  um  nicht  weite  Wege  zurücklegen  zu  müssen, 
das  W  a s's ex  dort  tranken,  wo  feie  es  gerade  bekamen.  Daß 
trotzdem  die  anfangs  bedrohlich  erscheinende  Choleraepidemie 
in  diesem  Frühjahre,  selbst,  in  den  Himgergehieten  der  Wolga, 
in  denen  nach  allem,  was  ich  hörte,  Schon  damals  furchtbare 
Not  herrschte,  verhältnismäßig  rasch  abklang,  muß  als!  großes 
Glück  bezeichnet  werden.  Auch  der  Flecktyphus,  von  dessen 
Ausbreitung  im  Winter  1919  die  furchtbarsten  Schilderungen  ge¬ 
geben  weiden,  hat  im  vergangenen  Jahre  verhältnismäßig  wenige 
Opfer  gefordert.  Die  Lues,  deren  Ausbreitung  in  Rußland  schon 
im  Frieden  stark  war,  scheint  namentlich  auch  in  der  Land¬ 
bevölkerung  eine  ungeheure  Ausdehnung  gewonnen  zu  haben. 
Lab  auch  die  Tuberkulose  in  den  Städten  eine  außerordentliche 
Zunahme  erfahren  hat,  ist  angesichts  der  wirtschaftlichen  Lage 
derselben  und  angesichts  der  Erfahrungen,  die  man  auch  in 
Deutschland  und  bei  uns  gemacht  hat,  leicht  verständlich.  Was 
die  Landbevölkerung  betrifft,  so  verfügte  sie,  wenn  man  von 
den  Hungergebieten  absieht,  bis  vor  kurzem  vielfach  über  einen 
Ueberfluß  von  Nahrungsmitteln  —  So  verzehrten  die  Bauern  in 
der  T  kraine  etwa  4000  Kalorien  im  Tage  und  hat  sich, 
ähnlich  wie  bei  uns,  in  manchen  Gegenden  sehr  bereichert. 
Pie  Stadtbevölkerung  war  bis  zum  Frühjahre  1921,  der  Zeit  der 


«  *  *  - .  * 
Wiedereinführung  des  freien  Handels,  zum  großen  Teil  auf 

die  staatliche  Verpflegsration,  den  sogenannten  „Pajok“,  und  ! 
auf  die  Verköstigung  in  Speisehallen,  sogenannten  Stolowajaxj  i 
angewiesen,  in  denen  eine  einförmige,  dürftige  Nahrung  verab¬ 
reicht  würde;  die  anderen'  noch  notwendigen  Nahrungsmithf 
mußten,  oft  unter  großen  Schwierigkeiten,  aus  dem  -  Streng  ver¬ 
botenen  Schleichhandel  beschafft  werden.  Seit  der  Wiederein- 
(ührung  des  freien  Handels  und  der  Aenderung  in  bezug  auf 
die  Aufbringung  hei  den  Bauern  fließen  den  Städten  genügende 
Nahrungsmittel  zu,  und  man  kann  wohl  Sagen,  daß  der  durch 
schnittliche  Ernährungszustand  in  Moskau,  welche  Stadt  als’ 
Zentrum  vieles  an  sich  reißt  ünd  die  größten  Möglichkeiten  des$| 
Verdi enens  gibt,  eher  besiser  war  als  der  der  Wiener  Bevölke 
rung.  Dagegen  herrschte  in  andereh  Städten,  zum  Beispiel  in 
der  Ukraine,  trotz  einem  reichen  Angebot  von  Lebensmitteln, 
wegen  der  geringen  Verdienstmöglichkeiten  der  Mehrheit  ihrer 
Bevölkerung,  eine  bedeutende  Unterernährung,  nebenbei  bemerk1 
auch  eine  furchtbare  Not  ;an  Schuhen  und  an  Bekleidung.  Er¬ 
wähnen  möchte  ich,  daß  der  Alkoholismus  in  Rußland  infolge 
des  Alkohol  Verbots  so  gut  wie  verschwunden  ist,  Wenn  aucli 
einzelne  Exzesse  begangen  werden.  Ich  sah1  nach  mehr  als!  einem 
Jahre  zum  ersten  Male  wieder  einen  Betrunkenen,  als!  ich1  mich 
—  auf  der  Rückreise  in  Berlin  aufhiclt. 

Dem  bekannten  Charkower  Internisten  Dr.  Fein  s1  e  li midi 
der  über  dieses  Thema  einen  Vortrag  auf  dem  ukrainischen 
Aerztekongreß  hielt,  verdanke  ich  einige  interessknte  Angaben 
über  die  Besonderheiten  im  Verlaufe  einiger  Krankheiten  während 
der  letzten  Jahre.  Was  die  Tuberkulose  betrifft,  so  wurde  int 
Gegensätze  zu  früher  beobachtet,  daß  Phthisen  auch  bei  älteren, 
bis  dahin  nicht  nachweisbar  kranken  Menschen  im  Anschlüsse :  j 
an  einen.  Bauch-  oder  an  einen  Flecktyphus  recht  häufig  ge¬ 
worden  sind,  und  daß  es  anderseits  gerade  bei  jüngeren,  kor 
pulen  ten,  bis  dahin  stets  gesunden  Menschen  zum  Auftreten  rapid 
verlaufender  Tuberkuloseprozesse  nicht  von  miliarer  Art,  Sondern 
vom  Charakter  rasch  einSchmelzender  kaseöser  Pneumonien, 
kam.  Besonders  oft  will  Dr.  Feinschmidt  das!  bei  jenen, 
nur  von  idealen  Motiven  geleiteten  Kommunisten  gesehen  haben, 
welche  bei  ungenügender  Ernährung  und  unzureichendem  Schlafe 
übermäßige  Arbeit  verrichteten  und  die  dann  mitunter  innerhalb 
zwei  bis  drei  Wochen  ihrem  Leiden  erlagen.  Auch  unter  den 
Kindern  der  Städte  findet  sich  sehr  viel  aktive  Tuberkulose. 
In  bezug  auf  andere  Krankheiten  beobachtete  mein  Gewährs¬ 
mann .  folgendes :  Beim  Rückfallfieber  wurde  im  Gegensätze  zu 
früher  nicht  selten  die  enorme  Anzahl  von  acht  bis  zehn 
Anfällen  beobachtet;  bemerkenswerterweise  erfolgte  der  Tempe¬ 
raturanstieg  oft  allmählich  ünd  auch  der  Abstieg  oft  in  lytische) 
Weise.  Nicht  selten  zeigte  die  Febris  recurrens  einige  Zeit  hin¬ 
durch  täglich  auftretende  Fieberanfälle,  die  sehr  an  Malaria 
erinnern  können;  anderseits  verlief  die  Malaria  mitunter  mit 
einer  wochenlang  dauernden  Kontinua,  so  daß  - —  namentlich 
zur  Zeit  einer  Typhüsepidemie  —  die  Diagnose  Schwierigkeiten 
bereitete.  Beim  Fleckfieber  sind  Reinfektonerij*  welche  früher 
eine  ungeheuere  Seltenheit  waren,  schon  nach  ein  bis  zwei 
Jahren,  und  zwar  oft  schwere  Erkrankungen,  sogar  mit  letalem 
Ausgange,  verhältnismäßig  häufig  geworden.  Ebenso  sind  wieder¬ 
holte  Erkrankungen  an  Typhus  abdominalis  und  selbst  Erkran¬ 
kungen  an  Blattern  bei  Personen,  die  dieSe  Infektionen  bereits 
durchgemacht'  hatten,  beobachtet  worden.  Der  Bauchtyphus  zeigte 
in  der  Ukraine  oft  einen  abnorm  langdauernden,  mitunter  drei  II 
bis  vier  Monate  währenden  Verlauf  mit  häufigen  Nachschüben 
Während  der  vorjährigen  Typhusepidemie  fand  sich  in  60  bis 
70%  der  Fälle  ein  negativer  Widal,  der  oft  erst  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  positiv  wurde.  Dr.  Feinschmidt  sprach  die  An¬ 
sicht  aus,  daß  diese  ebenso  wie  die  anderen  angeführten  Tat¬ 
sachen  —  wiederholte  Infektion,  lange  dauernde  Verläufe  — 
mit  einer  durch  die  chronische  Unterernährung  herbeigeführter) 
langsameren  und  mangelhaften  Bildung  von  I mmuni tätskörpern 
in  Zusammenhang  stehe.  Als  eine  neue  Erkrankung  wurde  im 
vorigen  Jahre  das  epidemische  Auftreten  eines  Ikterus!  beobachtet,  | 
der  wahrscheinlich  durch  eine  Spirillenart  hervörgerüfen  wurde 
und  der  relativ  häufig  von  einer  akuten  gelben  Leberatrophie  •* 
begleitet  war.  Grippeepidemien  gab  es  in  Rußland  in  den  Jahren  I 
1917  und  1918;  sie  gingen  mit  schweren  Pneumonien  einher 
und  zeigten  eine  ziemlich  hohe  Sterblichkeit,  namentlich-  bei 
jüngeren  Leuten,'  fanden  jedoch  keineswegs  eine  so  starke  Aus-  £ 
breitung  wie  im  Westen.  Die  epidemische  Enzephalilis  wurde  in 
der  L  kraine  erst  im  Herbste  1919,  in  Zentralrußland  erst  dm 
Herbste  1920  beobachtet.  Grippeepidemien  gab  eS  in  diesen 
Jahren  nicht,  so  daß  man  im  allgemeinen  einen  Zusammenhang 
der  Enzephalitis  mit  der  Grippe'  ablehnte. 

Hochgeehrte  Anwesende !  Ich  möchte  meinen  Vortrag  nicht  / 
schließen,  ohne  mit  aufrichtiger,-  Bewunderung  die  opfervolle 
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.cislung  der  russischen  Kollegen  hervorzuheben  — ebenso  der 
m  leitenden  Stellungen  befindlichen  wie  der  auf  einem  beschei¬ 
dnen  Posten  tätigen,  welche  in  ihrer  überwiegenden  Mehrheit 
trotzdem  die  meisten  von  ihnen  Gegner  des'  politischen  Systems 
sjIlC[  —  in  rühmenswerter  Pflichterfüllung,  bei  vielfacher  subjek¬ 
tiver  und  objektiver  No#  ihr  Bestes1  hergaben  — -  durchdrungen 
offenbar  von  der  Ueberzeugung,  daß  das  höchste  (lut  der  Nationen 
in  ihre  Hände  gelegt  ist,  das  Fundament  jedweder  sozialen  Ent¬ 
wicklung:  die  allgemeine  Gesundheit  des  Volkes. 

Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1.922,  Nr.  3. 

13  i  c  Behandlung  bösartige  r  G  escli  w  ü  1  s  te.  Von 
1\  Sauerbruc h,  München.  Aus  dem  vorliegenden  Teilart ikel 
sei  ein  Salz  heran sgegri ffen  :  Unsere  Ciesamtauffasts'ung  vom  Kur; 
zinom  nähert,  sich  wieder  der  alten  humoral-pathologischen  Auf¬ 
fassung,  nach  der  das  Karzinom  eine  A  l  1  g  e  in  e  i  n  e  r  k  r  a  n- 
kung  mit  lokalen  Veränderungen  ist.  Die  Virchowsche  Aut- 
fassnng,  daß  die*  Allgemeinerscheinungen  nur  sekundäre  böigen 
des  Tumors  sein  sollen,  darf  heute  mit  Recht  bezweifelt  werden. 

Eie  Pharynxsprache  bei  Laryngektomierten. 
Von  Prof.  Sudek,  Hamburg. 

Di  Bedeutung  der  g  r  u  p  p  enweisen  Hä  m  a  g  g  1  u- 
t  i  n  a  t  i  o  n  für  die  freie  Transplantat  io  n  u  n  d  ü  b  e  i 
rl  io  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  der  Ägglutinationsg  r  u  p  p  cn 
durch  Medikamente,  Narkose,  Röntgenbestrah¬ 
lung.  Von  Prof.  R.  Eden,  Freiburg  i.  Br.  Durch  die  Ein¬ 
teilung  der  Men  schön  nach  Agglutinationsgruppen  (Hotz)  ist 
es  möglich,  sich  auf  schnelle  und  sichere  Weise  über  die 
Brauchbarkeit  eines  Spenderblutes1  zu  vergewissern.  Durch  die 
angegebenen  Methoden  kann  fürs  erste  bestimmt  werden,  daß 
die  Agglutination  der  Erythrozyten  durch  Medikamente  beein¬ 
flußt  oder  umgestimmt  werden  kann. 

Uche  r  m  o  d  erne  Di  p  h  t  h  e  r  i  e  p  r  o  p  h  y  1  axe.  V  on 
H.  Opitz,  Breslau.  -Verwendung  atoxischer  Vakzine.  Vergleiche 
die  Arbeiten  von  Schick,  K  as  sow  it  z.  Loe  Wen  stein 
über  Versuche  mit  neutralen  Impfgemischen. 

lieber  die  chemische  Zusammensetzung  der 
bei  den  s  e  ro  lo  gische  n  L  ue'sreaktionen  g  e  b  i  1- 
deten  Flocken;  Von  Dr.  E.  Epstein  und  Dr.  F.  Paul, 
Wien .  A  useinandersotzung  mit  K  1  o  s  t  e  r  m  a  n  n  und  W  e  i  s- 
bacli  denen  gegenüber  die  .Verfasser  nachweisen,  daß  die 
bei  der  Meinieke  -  Reaktion  gebildeten  Flocken  ausschließlich 

aus  Lipoiden  bestehen.  .  , 

Novalgin,  ein  neues  Antipyretikuin  und  A  naß 
getikum.  Von  Dr.  A.  Auer,  Karlsruhe.  Pyrazolonahkoniinhug. 
Dosier u ng :  0-1  bis  0-2  sechs-  bis!  zehnmal,  oder  dreimal  0-5 
oral,  intravenös  oder  intramuskulär  0-25  bis  2-0  täglich. 

U  e  h  e  r  B  1  u  t  r  e  i  n  f  u  s  i  o  n  e  U  hei  24  F  ä  1 1  e  n  v  o  n 
( ;  r  a  v  i  d  i  1  a  s  extrauterin  a  r  u  p  t  a.  Von  Dr.  B.  T  ö  p  1  e  r, 
Berlin.  Sämtliche  Patientinnen  wurden  wiederhergestellt,  hin¬ 
gehende  Darstellung  der  Technik. 

Zur  Frage  des  allgemein  verbreiteten 
Emphysems.  Von  Dr.  Duken,  Jena.  Nicht  bei  jeder  Atem¬ 
bewegung  überhaupt,  sondern  ausschließlich  bei  dei  \eimehiten 
Exspiration  kann  das'  interstitielle  Emphysem  entstehen. 

Cholesteringehalt  der  Kupffers'chen  Stern- 
z  e  1 1  e  n.  Von.  Dr.  A.  Stöcker,  Jassy.  Histocbemische  Reaktion. 

Fall  von  Myelitis  grippös a  acuta  circum¬ 
scripta  adhaesiva.  Von  Dr.  Seme  now.  Lokalisation: 
liegend  des  dritten  Kreuzbeinwirbels.  Dabei  Opisthotonus.^ 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  2. 

O r t h o päd i s c h e r  A u s g  1  e io h  d e r  Hypotonie  und 
Tief  on  an  äst  lies  ie  bei -Tabikern.  Von  H.  v  Baeyer, 
Heidelberg.  Die  ataktischen  Bewegungen  des  Tabikers  sind  zum 
Teil  eine  Folge  der  Hypotonie  in  den •  mehrgelenkigen  Muskeln. 
Mittels  der  vom  Verfasser  beschriebenen  Tonusbandage,  be¬ 
stehend  aus  zirkulären  Bändern  und  elastischen-  Zügen,  kann 
man  die  ataktischen  GangstÖrmigen  beträchtlich  bessern.  Die 
Gelenke,  denen  infolge  der  Hypotonie  der  Zusammenhalt  man¬ 
gelt,  werden  äuch  hei  hängender  Extremität  wieder  krall¬ 
schlüssiger.  • 

lieber  die  Art  und  Herkunft  der  Zellen  des 
Eiters  bei  Konjunktivitis  und  Urethritis  gonor¬ 
rhoica  auf  Grund  vergleichender  qualitativer 
Z  o  fl  u  n  4  (‘  r  s  u  c  h  u  n  g  u  a  c  h  A  r  n  e  t  li.  A  on  A  led  .-1  Vak  i  iKa.nl 
Ludwig  Kraus,  Münster.  Die  Untersuchungen  befreiten  «lim 


Fälle  von  Konjunktivitis  und  zwei  Fälle  von  Urethritis  gonor¬ 
rhoica.  Die  Resultate  sind  in  neun  Tabellen  niedergeleg!.  ^ 

U  e  b  e  r  die  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  von  Tumore  n  m  i  t  S  a  I  v- 
arsan  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Hirn- 
gosch  wülste.  A  on  Dr.  Paul  Matzdorff,  Hamburg.  Mil¬ 
teilung  eines  Falles  von  Hirntumor,  der  mit  Salvaxsan  behandelt 
-wurde.  Sektionsdiagnose:  Gliosarkom.  Verl  glaubt,  daß  man 
in  manchen  Fällen  von  Tumoren  mit  Salvarsan  Nutzen  stiften 
kann.  Auszuschließien  sind  natürlich  operable  Geschwülste. 

Erfahrungen  mit  Ncosilbersal  varsa  n.  Aon  j' . 
Zimmern,  Hamburg.  Es  wurden  im  ganzen  behandelt  470 
Fälle.  Die  klinischen  Wirkungen  sind  genau  dieselben,  wie  bei 
Silbersalvarsan.  Es  treten  weniger  Angioneurosen  auf.  als  ßei 
den  anderen  Präparaten.  Es  kann  mit  allen  Quecksilberpräparaten 
in  Mischspritze  gegeben  werden. 

Zur  Frage  der-  e  udo  1  u  m  bale  n  S  a  1  v  a  r  s  a  n- 
boh  and  lung.  Aron  Dr-  Tibor  Benedek,  Leipzig.  Verf.  bal 
auf  der  Leipziger  Klinik  die  ersten  endolumbalen  Behandlungen 
u  n  ten  io  m  men ,  wozu  er  sich  ein  eigenes  Instrumentarium  zu¬ 
sammen  gestellt  hat.  Bisher  sind  13  lalle  mit  etwa  60  endo 
lumbalen  Infusionen  behandelt  worden.  Stürmische  Erscheinungen 
(Herzkollaps  usw.)  wurden  bisher  nicht  beobachtet,  tune  sen¬ 
sible  Spinalreizung  kam'  zweimal  zur  Beobachtung. 

Erfahrungen  mit  Bu  tter  mehlnah  ruug.^  Von  Dr. 
Hans  Schlossmann,  Elberfeld.  Bisher  erhielten  50  Kinder 
die  fettan  gereicherte  -Nahrung,  einige  _  vom  zehnten  Lebenstage 
c^n.  Als  Beweis  für  die  gute  Bekömmlichkeit  der  Nahrung  diene, 
daß  im  letzten  heißen  Sommer  nicht  eine  einzige  Ernährungs¬ 
störung  vorkam.  „  ... 

lieber  die  Verbreitung  des  Kropfes  bei  Schn  I- 
k  indem.)  Aron  Dr.  Johanna  Kr  ae  titer,  Schulärztin,  Aliin- 
chen.  Tabellarische  Zusammenstellung  von  4840  untersuchten 
Kindern.  Darunter  973  Schilddrüsenvergrößerungen. 

Die  äußere  und  innere  Eiüberwanderung.  Aon 
cand.  med.  Hanns  Bau  r,  München.  Durch  die  mitgeteilten  I  i«u 
versuche  ist  ein  neuer  Beweis  für  die  äußere  Ueberwanderung 
erbracht. 

Erfahr u  ngen  m  i  t  ,,K  a  m  i  1 1 o  sa  n‘  ,  einer  neuen 
A  n  w  o  n  d  u  n  g  s  a  r  t  d  e  r  K  a  m  i  1 1  e.  A  on  cand.  med.  1 1  aus 
Kowalzig,  Bad  Homburg  v.d. H.  Aus  den  Blüten  von  Matri¬ 
caria  cha.momilla  ist  ein  Extrakt  „Kamillosan’1  hergestellt  worden. 
Es  wurde  als  „Chamillosanmn  liquidum“  wie  auch  als  Kamillo- 
s ansalbe  erprobt.  Das  Kamillosan  wirkt  bei  Darmerkrankungen 
und  Dyseneteriefällen  beruhigend. 

Können  die  beiden  f  r  e  m  d  1  ä  n  d  i  s  c  h  e  n  D  r  o  g  e  u 
Senega  und  Ipekakuanha  durch  einheimische 
Arzneipflanzen  vollwertig  ersetzt  werden?  Aon 
Dr.  Clemens  Grimme,  Hamburg.  Senega  und  Ipekakuanha 
können  vollwertig  durch  die  Primelwurzel,  beziehungsweise 
Veilchenwurzel  ersetzt  werden.  Das  Primulatum  Losso,  ein 
Fluidextrakt,  verbindet  die  guten  Eigenschaften  der  Senega  und 
Ipekakuanha  in  idealer  Weise  miteinander  und  wird  sich  unter 
den  Expekiorantien  eine  Stellung  erobern. 

Die  Ausflockungsreaktion  z  u  r  D  i  a  g  n  o  s  e  der 
Syphilis  als  Allgemeingut  des  praktischen 
Arztes.  Von  Dr.  Richard  AVeiss,  Freiburg  i.  Br.  Die  Aus- 
fldckungsreaktionen  können  die  AA  assermannsche  Reaktion.  de-ci 
Ausführung  für  den  praktischen  Arzt  nicht  in  Frage  komm!, 
nahezu  ersetzen.  Sie  sind  technisch  einfacher. 

U  e  b  e  r  die  sch  m  e  r  z  l  o  s  e  Geb  u  r  t.  Von  Ek  Z  vv  e  i  f  e  1. 
München.  Verf.  verteidigt  den  Dämmerschlaf  gegenüber  N  a  s- 
s  a  u  er.  (M.  m.  AV.  1.921,  Nr.  42.)  . 

Ueber  A  r  t  er  io  t  o  m  i  e.  A,ron  Prof.  I  h.  Gluck.  Beilm. 
Historisches  über  die  Phlebotomie  und  A  rteriotomie.  A  erf  b«d 
übrigens  über  Arteriotomic  in  einem  Vorfrag  der  Berlin  ei  nedi 
zinischen  Gesellschaft  (B.  kl.  AV.  1898,  Nr.  21)  gesprochen 

Zur  pathologischen  Anatomie  u  n d  Nom  e  n  k  !  a- 
tur  der  Lu  n  g  en  t u  b  e  r  ku_l  o  s  e.  Von  Prof.  F.  Marchand. 
Leipzig.  Schlußartikel.  (Siehe  M.  m.  AV.  1922,  Nr.  1 

Nr.  3. 

Bemerkungen  zur  klinischen  Diagnose  iler 
E  ntwicklungsfor  m  eu  der  menschlichen  lube  r  k  1 1  - 
lose.  Von  Dr.  Karl  Ernst  Rauke.  Verf.  versucht,  in  diesem 
Artikel  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  für  die  klinische  Diagnose 
der  allergischen  Enlwicklungsformen  der  1  nberisuiosc  Duz  zu 
sammenz  ii  fassen.  Ara  wichtigsten  ist,  hei  der  Beurteilung  «mm 
tuberkulösen  menschlichen  Erkrankung  den  Blick  m<  4  1,1(111 

auf  das  befallene  Organ  oder  Orgausystem,  sondern  aiil  das 
Gesamtbild  der  Erkrankung  des  Gesamtorgamsmus  zu  riciilen. 
Man  wird  künftig  nicht  mehr  von  Drüsentubcrkukreii,  Knonien 
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und  ( Jclenktubcrkuloscn.  oder  von  Weichteil-,  Haut-  und  Lungen¬ 
tuberkulosen  sprechen,  sondern  feststellen,  welche  Ausbreitungs- 
weisen  der  Tuberkulose  im  Körper  sich  aus  den  Krankheits- 
©rscheinungen  zu  erkennen  geben,  und  auf  welche  Weise  der 
befallene  Körper  gegen  die  Krankheit  reagiert- 

I )  i  <•  Reha  n  d  1  u  n  g  d  e  r  Lung  e  n  t  u  berkulose  d  u  r  c  h 
Anregung  des  Kreislaufes.  (Mit  einer  Bemerkung  über 
Kukupim)  Von  W.  A  mol  di.  Berlin.  Verf.  bespricht  die 
Kampfe rbchandlung  sowie  die  Kombination  mit  Adonigen  (aus 
Adonis  vernalis  hergestellt)  und  Eukupin  bei  Lungentuberkulose. 
Aus  der  Kurve  ist  die  günstige  Wirkung  auf  die  Temperatur 
und  den  Ernährungszustand  ersichtlich.  In  einem  Fa’le  Gewichts- 
zunahme  20  Pfund. 

D  e  r  Nabelschnurvorfall  und  seine  Beh  ai  n  d- 
1  u  n  g.  Von  Prof.  Dr.  Bernhard  Schweitze  r,  Leipzig.  Vortrag. 

1  e  b  c  r  Zerreißungen  des  T  e  n  t  o  r  i  u  m  s  und  der 
Falx  cerebri  unter  der  Geburt.  Von  Priv.-Dozi.  Dr. 
Robert  Zimmermann,  Jena.  Das  Material  der  Klinik  um¬ 
faßt  S  Fälle  mit  Tentorium  Verletzung  und  3  fälle  mit  Zerreißung 
der  Falx  cerebri.  Die  Läsionen  wurden  durch  Obduktion  fest- 
gestellt.  Die  Beobachtungen  verteilen  sich  auf  1050  Geburten. 

Zur  Kenntnis  der.  akuten  Perforation  des 
1  1  c  u  s  v  e  n  t  r  i  c  u  1  i  aut  d  u  o  d  e  n  i.  Von  Dr.  Theodor  Bin  n- 
n  o  r,  München.  Verf.  bespricht  die  Diagnose  und  Therapie  der 
akuten  Perforation.  Alle  Fälle  von  Ulkusperforation  wurden  ope¬ 
riert.  Mitteilung  von  15  Fällen. 

Leber  Bronchotemie  bei  tiefen,  unheilbaren 

V  e  r  e  n  ge  r  u  ugen  de  r  L  u  f  t  r  ö  h  r  e.  Von  Aurel  R  e  t  h  i,  Pest. 
Die  Operation  zerfällt  in  zwei  Teile:  I.  Teil:  Pneumopexis;  II.  Teil: 
Die  eigentliche  Bronchotomie.  Die  Gebrauchsfähigkeit  der  be¬ 
schriebenen  Operation  demonstriert  Verf.  an  einem  charakteristi¬ 
schen  Beispiel. 

A  z  e  t  o  n  u  r  i  e  und  experimentelle  A  d  r  e  n  a  1  i  n- 
g  1  y  k  ä  mie  bei  R  u  h  r.  Vpn  Dr.  Buttenwieser,  Frank¬ 
furt  a.  M.  Bei  7  Ruhrpatienten  mit  Azetonurie  trat  nach  Adrenalin¬ 
injektion  in. 2  Fällen  keine,  in  5  Fällen  eine  nur  geringe  Hyper¬ 
glykämie  auf.  Nach  vorheriger  Darreichung  von  100  g  Dextrose 
steigt  die  Hyperglykämie  beträchtlich  an. 

lT  e  b  e  r  die  B  r  a  u  c  h  b  a  r  k  e  i  t  von  M  e  i  n  i  c  k  e  s  D.  M. 
Von  Prof.  Ruete,  Marburg.  Zusammenstellung  der  in  der  Lite¬ 
ratur  gefundenen  Zahlen  mit  Anfügung  der  eigenen  Erfahrungen. 
Alle  Autoren  kommen  zu  demselben  Resultat,  daß  D.M.  äußerst 
einfach,  brauchbar  und  für  Lues  spezifisch  sei,  daß  sie  aber, 
ebenso  wie  die  anderen  Reaktionen,  nicht  imstande  sei,  die 

V  asse rin ann- Reaktion  -voll  und  ganz  zu  ersetzen. 

Bemerkungen  ii  b  e  r  die  Flockungsreaktionen 
nach  Sachs-  G  e  o  r  g  i  und  M  e  i  n  i  c  k  e  (D.  M.)  und  die 
Trübungsreaktion  nach  Dold.  Von  Dr.  R.  Strem  pel, 
Bonn  a.  Rh.  Beim  Vergleich  der  beiden  ersten  Reaktionen  mit 
der  AAassermann-Reaktkm  ergab  sich  bei  über  1000  Seren  eine 
liebere  instimmung  sämtlicher  drei  Reaktioneu  in  über  90%; 
zwischen  Wassermann-Reaktion  und  Dold  in  92%  von  515 
untersuchten  Bin  tproben . 

Leber  einen  eigenartigen  Zwischenfall  bei 
d  e  r  A  n  1  reg  u  n  g  eines  P  n  e  u  m  operitoneu  m  s.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Alex.  L  o  r  e  y,  Hamburg.  Im  mitgeteilten  Falle  hatte 
sich  in  kürzester  Zeit  ein  Hautemphys'em  am  Halse  entwickelt, 
das  nach  drei  Tagen  zurückgegangen  war. 

Röntgenbehandlung  der  Perniones.  Von  Dr.  R. 
Lenk,  Wien.  Erfolg  meist  kurze  Zeit  nach  einer  einzigen  Be¬ 
strahlung. 

I  eher  die  traumatische  Niere  n  z  y  s  t  e.  Von  Dr. 
Erwin  Bau  mann,  AVattwil.  Im  vorliegenden  Falle  hat  ein 
sechs  Jahre  altes  Mädchen  durch  einen  9  m  hohen  Sturz  von 
der  Tenne  auf  den  Zementboden  eine  linksseitige,  114  Liter 
Inhalt  fassende  Nierenzyste  erlitten. 

Hie  La  1 1  b  e  h  a  n  d  lung  der  P  r  o  1  a  p  s  e.  Von  Dr.  Sieg¬ 
fried  Samson,  Hamburg.  Verf.  bringt  die  Anwendung  glatter 
Gummi  balle  als  Pessare  empfehlend  in  Erinnerung. 

N  a  t  u  r  und  Entstehung  di  a  statisch  ct  F  e  r- 
m eilte.  (Eine  Erwiderung  zu  Prof.  Biedermanns  Bemer¬ 
kungen  in  der  M.  in.  W.  1921.  Nr.  14.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E, 
Bot  hl  in,  Zürich.  Mit  einer  Gegenbemerkung  von  Bieder¬ 
mann. 

Noch  m  a  1  s  d  i  e  F  r  a  g  e  der  Gasvergiftung  i  m 
H  öntgenzi  m  m  e  r.  (Erwiderung  an  Herrn  Friedrich  L  ö  n  n  e.) 
Von  Dr.  med.  et  phil.  Heinrich  Gu-thmann,  Frankfurt  a.  M. 

G. 


Nr.  9 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  und  Laryngo-Rhinologie. 

(Festschrift  Haje  k.) 

Operativer  Schluß  von  Perforationen  dar 
N  a  s  e  n  s  c  h  e  i  d  e  w  a  n  d.  Von  Hall  cP  Charloltenburg.  Einfache 
Bißwunden  werden  durch  Naht  verschlossen.  Plastische  Ver¬ 
schlüsse  nach  Verfs.  Methode,  respektive  modifizierter  Methode 
nach  Sank  au  er  geben  gute  Aussichten,  falls  der  Defekt  nicht 
größer  ist  als  ein  Drittel  des  Septums. 

Geschichte  der  Ozäna  von  dem  4.  bis  auf  das 
-Ende  des  19.  J  a  h  r  h  u  n  d  e  r  t  s  (B.  F  r  ä  n  k  e  l).  Von  Ka d 
Karrel,  Nürnberg. 

Leber  S  än  g  e  r  k  n  5 1  c  h' e  n.  Leber  Klinik  und  operative 
Behandlung  sowie  Stimmbehandlung.  Von  Katzien  st  ein, 
Berlin.  Die  Knötchen  erscheinen  als  isolierte  Hypertrophien  der 
Schleimhaut,  die,  wenn  sich  an  dieser  Stelle  Drüsen  befinden,  j 
auch  solche  enthalten  können. 

Beitrag  zur  Frage  der  operativen  Verenge! 
r  u  n  g  d e r  0  z ä  n  anaSe  durch  die  L  a u  t  e n  s c  h  1  ä g  e r- 
Halles  c  he  Operation.  V on  Eduard  K  e  1 1  n  e r,  W ien.  A n 
einem  Material  von  sechs  Fällen  operativer'  Nasenverengeruni 
hochgradiger  Ozäna  wird  ein  günstiger  Einfluß  der  Operation 
auf  die  Krankheitssymptome  verzeichnet. 

Zur  F rage  des’ harten  Nase n p a p  i  1 1  o  m s.  Von 
Karl  Ko  fl  er,  Wien.  Erläuterung  eines  einschlägigen  Falles; 
Besprechung  der  Klinik,  Aetiologie  und  Prognose. 

Zur  Rekurrensfra  g  e.  Von  A.  Küttner,  Berlin.  Muli 
im  Original  gelesen  werden. 

Leber  Blutstillung  nach  Tonsillektomie  und 
einen  neuartigen,  auch  prophylaktisch  anwen d- 
baren  Hämos taten.  Von  S.  L  owner,  Wien. 

Das  Verschließen  einer  ösophago-bronchi- 
a  1  ©  n  Fistel  auf  endoskopischem  Wege.  Von  v.  L  c- 
nart,  Budapest.  Durch  Paraffinplastik  bei  einem  Falle  von 
Fistel  nach  I.augenverätzung. 

Röntgenschädigung  des  Kehlkopfes.  Von  H. 
Marschik,  Wien.  Mitteilung  von  vier  sehr  beachtenswerten 
Schädigungen  des  Larynx,  die  sich  als  schwere  Perichondriliden 
darstellten.  Besprechung  der  Indikation  der  Bestrahlungen  und 
der  Behandlung  eingetretener  Schädigungen. 

1j  eher  endo  nasale  Z  el  1  u  1  o  idp'last ik.  Von  Karl 
Menzel,  Wien.  Beschreibung  der  Methode  des  Autors  zur 
Deckung  von  Septumdefekten.  Günstige  Ergebnisse  in  einer  Reihen 
selbst  operierter  Fälle  von  Septumperforationen  und  Nasenllügel- 
ansaugen.  % 

Das  „Apostymatom“.  für  den  Mund-  und  Ra- 
c  hen  raum.  Von  Matzianu,  Bukarest.  Instrument  zur  In¬ 
zision  und  Spreizung  von  Abszessen. 

Zur  Behandlung  des  Sigmatismus  lateralis 
(Hölzein).  Von  Milan  Mi  tie.  Beschreibung  der  Behandlung-- 
art  dieses  Sprachfehlers  nach  drei  von  Stern  empfohlenen 
Lebungsmethoden  mit  Zuhilfenahme  mechanischer  Griffe  oder 
Hilfsmittel. 

Die  Bedeutung  akuter  Exazerbationen  chro¬ 
nischer  E  i  t  e  r  u  n  g  e  n.  Von  H.  Neu  m  a  n  n,  Wien.  Darlegung 
der  Analogie  der  Exazerbationen  für  otogene  und  rhinogene  Pro¬ 
zesse,  Besprechung  der  Klinik,  Art  der  Infektionen,  der  Be¬ 
deutung.  Im  einzelnen  zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

Leber  die  Häufigkeit  der  S  e  p  t  u  m  d  i  f  f  o  r  m  i  t 
ten  i  m  Kindesalter  und  zur  A  e  t  i  o  1  o  g  j  e  der  Le  i- 
sten  und  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand. 
Aon  Hugo  Neumann,  Wien.  1.  Difformi täten  sind  regelmäßig« 
physiologische  Erscheinungen.  2.  Allmähliche  Entwicklung.  3.  Bi« 
endgültige  Ditformitätsform  ist  schon  in  der  fötalen  Anlage  be¬ 
dingt.  4.  Manifestierung  ott  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten 
voni  11.  Jahre  betrifft  sie  alle  Menschen.  6.  Leisten  und  Schiei¬ 
stand  sind  die  ursprünglichen,  Verbiegungen  die  Folgeverände- 
rungen.  7.  Physiologische  Entwicklung  bildet  den  einzigen  pri¬ 
mären,  ätiologischen  Faktor,  Trauma  den  sekundären. 

E  i  n  0  d  e  m  K  r  e  t  i  n  i  s  m  u  s1  e  i  g  e  n  t  ü  m  1  i  c  h  e  -V  e  r- 
ä  nder  u  n  g  i  m  in  neren  0  h  r.  Von  E.  Oppikofe  r,  Basel. 
Beschreibung  von  acht  Fällen  von  kretiniseher  und  nicht  kre-. 
tiiiischer  Taubstummheit,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die  für 
das  kretinische  Mittelohr  beschriebenen  Veränderungen  hyalin«- 
Leiste,  im  CortiscHen  Organ  eine  dem  Kretinohr  eigentümliche 
pathologische  Bildung  ist,  die  Schwerhörigkeit  des  Kretins  jedoch 
auf  Abänderungen  im  Mittelohr  oder  auf  zentrale  Störungen  zu¬ 
rückzuführen  ist. 

Die  A  akz  inebeliandlung  der  Ozäna.  A’oa  E-'emt r 
Pollatschek.  Budapest.  Folgerungen:  1.  Der  Perezsche  Ba 
zdlus  ist  für  die  Erkrankung  spezifisch.  2.  Die  Vakzinebehand- 
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(,n{r  bringt  in  vielen  Rillen  Heilung  oder  .Besserung.^  3.  Die  I 
i  trophic  kann  durch-  sekundäre  Injektionen  oder  Operation  wett- 
emucht  werden. 

Einseitige  nicht  spezifische  Erkrankung  der 
( <* h  1  ko p f  s d  h  1  e i m  h a u  t.  Von  D.  Popovic»  Bukarest.  Be- 
chreibung  von  vier  Fällen,  die  ohne  spezifische  Ursachen  ein- 
oitigo  Uötung .oder  Infiltrationen  an  den  Stimmbändern  zeigten. 

|Tober  Tonsillektomie.  Von  Aurel  Retti.  Budapest. 
(Erstellung  der  vom  Verfasser  geübten  Indikationsstellung  und 
i'ochnik  der  Tonsillektomie. 

Zur  Klinik  und  Pathologie  des  r  h  i  n  o  g  e  n  e  n 
lir nabszesses.  Von  Erich  Ruttin,  Wien.  Beschreibung 
iiios  einschlägigen  komplizierten  Falles  mit  Besprechung  der 
{linik  und  Therapie. 

Seltene  laryngoskopische  Fälle.  \oi  J.  S  a  f  r  a- 
iok,  Budapest.  1.  Laryngo-Oesophagealfistel.  2.  Tumorartige 
fyporkeratose  des  Larynx.  3.  Retropharyngeales  Fibrom. 

Seltene  Komplikation  nach  Tracheotomie.  \  on 
I.  Spira,  Wien.  Fall  von  Tracheotomie  mit  Lymphadenitis  in 
len  supraklavikulären  Lymphdrüsen,  Thrombophlebitis  in  der 
ü'iui  subclavia,  Sepsis,  Exitus. 

Anatomische,  experimentelle  und  klinische 
Studien  zum  Tonsillarproblem.  Von  F.  Sehlem- 
,i <•  r,  Wien.  1.  Weder  die  Gaumen-  noch  Rachentonsillen  haben 
ölführende  Lymphgefäße.  2.  Der  Lymphabfluß  aus  den  Tonsillen 
Holst  ausschließlich  zentripetal  zu  den  vorderen  oberen  Glan- 
lulae  j  ugulares ;  zentrifugale  Bahnen  existieren  nicht.  3.  In 
len  Tonsillen  befinden  sich  blind  endigende  Lymphbahnen.  Die 
\rbeit  nimmt  durch  ausgedehnte  Experimente  am  Kadaver  und 
klinische  Beobachtung  Stellung  zu  dem  bisher  noch  so  strittigen 
Standpunkt  von  der  Lymphdrüsenfunktion  der  Tonsillen.  Der 
Standpunkt  des  Autors  ist  ein  ablehnender. 

Das  11  ö  n  t  g  e  n  o  g  r  a  m  m  der  St  i  r  n  h  ö  h  1  e,  ei  n  H  i  1  f  s- 
iii  i  1 1  o  1  für  die  I  d  e  n  t  i  t, ä  t  s  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g  vo  n  S  e  h  ä¬ 
rte  ln.  Von  Artur  Schüller.  Mit  Heranziehung  der  physio¬ 
logischen  Veränderungen  der  Entwicklung^-  und  Rückbildungs¬ 
jahre  kann  das-  Röntgenogramm  der  Stirnhöhle  zu  foransisch- 
m<  di/.inischen  und  anthropomej  rischen  Zwecken  verwendet 
weiden. 

L  a ryngo  -  stroboskopische  Untersuch u n  g  e n 
hei  einseitiger  11  e  k  u  r  r  e  n  s  1  ä  h  m  u  n  g.  Von  M .  S  e  c- 
mann,  Prag.  Muß  im  Original  gelesen  werden.  Zu  kurzem  Re¬ 
ferat  ungeeignet. 

;  Auffinden  des  Weges  bei  hochgradigen  Oe  so¬ 
ll  h  a  g  u  s  s  t  e  nose  n.  Von  A.  S  e  i  f  f  e  r  t,  Berlin.  Beschreibung 

<  ines  Instrumentes  (Röhrchen  mit  Drahtperisonde),  zur  Penetra¬ 
tion  besonders  hochgradiger  Stenosen. 

L  i  n  e  noc  ff  n  i  c  h  t  beschriebene  F  o  rm  des  S  ig  m  a- 
t  i  s  m  u  s.  Von  II,  S  o  k  o  1  o  w  s  k  y,  Warschau. 

E  in  Beit  r  a  g  zur  Sy  m  ptomatologie  de  r  e  n  t- 
ziind  liehen  Erkrankungen  der  Nasenneben¬ 
höhlen,  Von  Conrad  Stein,  Wien.  Ein  Beitrag  zur  mannig¬ 
fachen  Symptomatologie.  Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

Ein  Beitrag  zur  Leukämie  der  oberen  Luft¬ 
wege.  Von  Hermann  Sternberg,  Wien.  An  der  Hand  eines 
klinisch  und  pathologisch-anatomisch  genau  beobachteten  t'  alles 
wird  das  klinisch  noch  so  wenig  bekannte  Kapitel  um  einen 

<  ingehenden  Beitrag  vermehrt. 

üeber  den  gegenwärtigen  Stand  d.er  P  hon¬ 
ast  h  e  n  i  e  f  r  a  g  e.  Von  Hugo  S  t  e  r  h.  W ien.  1 .  Inkoordination 
zwischen  objektivem  Larynx  und  subjektivem  akustischen  Be¬ 
fund.  2.  Akute  und  chronische  entzündliche  Prozesse  des  Larynx 
kennen  die  Störung  hervorrufen.  3.  Funktioneile  Aetiologie  ist 
selten.  4.  Prädisponierende  und  ätiologische  Momente  müssen 
genau  differenziert  werden.  5.  Konstitutionelle  Elemente  sind 
gewöhnlich  nicht  von  besonderer  Bedeutung.  6.  Bedeutung  des1 
fjsog<  nannten  führenden  Momentes  für  die  Therapie. 

R  ekrre  ns  1  ä  h  m  u  n  g  bei  Relaxatio  di  a  p  h  r  a  g- 
matica.  Von  Otto  Stoerk,  Dresden.  Vermehrung  der  Sym¬ 
ptomatologie  durch  eine  mit  aller  W  ahrscheinlichkeit  beobachtete 
Zerrung  des  rechten  Rekurrens. 

U  o  b  e  r  e  i  n  P  h  o  n  a  t  i  o  n  s  p  h  ä  n  o  m  en  au  den  S  p  e  i  s  e- 
w  ege  tu  Von  Walter  Stupka,  Innsbruck.  Zu  kurzem  Referat 
nicht  geeignet. 

V  o  r  g  e  t  ä  u  sfc  h  t  e  Zweiteilung  d  ej."  Kiefer  h  ö  h  1  e. 
\ on  Kurt  J  schiassny,  Wien.  Durch  Polypenhildung  und  Ab¬ 
schließung  gegen  die  Haupthöhle. 

S  i  n  u  s  p  h  1  e  b  i  t  i  s  sinus  cavernosa  sine  thro  m- 
b  o  s  i.  Von  U  e  h  e  r  m  a  n  n,  Christiania. 

U  e  b  e  r  t  r  a  g  u  xa  g  s  v  e  r  s  u  c  h  e  bei  n  a  Kehlkopt- 
Papillom.  Von  Viktor  Ul  1  mann,  Wien.  Uebertragung  ge¬ 


lingt  durch  Transplantation  auf  den  eigenen  Arm,  sowie  auf  die 
Bachen-  und  Vaginalschleimhaut  einer  Hündin. 

Ueber  einen  besonderen  Fall  von  I  racheal- 
stenose  und  deren  Heilung  durch  rei  ro  grade  Bou¬ 
gierung.  Von  Moriz  W  eil,  Wien.  Eigenes  Instrumental-. 

Zur  Aetiologie  der  K  o  p  f  s  c  h  m  e  r  z e  n  b  ei  a  k  n- 
t  e  n  N  e  b  e  ia  höhl  e  n  e  m  p  y  e  m  e  n.  Von  .1.  W  e  1  e  na  i  n  s  k  y. 
Erklärung  durch  Zirkulationsstörung  der  Schleimhaut  der  milt 
leren  Muschelaffektion  des  Nervus  nasal  is  posterior  und  Mani- 
festierung  des  Kopfschmerzes  in  der  Stirnhöhlengegend. 

L  u  f  t  d  r  u  c  k  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  in  den  N  eben  h  ö  h  1  e  n 
der  Nase.  Von  Emil  Wessely,  Wien.  1.  Normale  gute 
Ventilation  der  Nebenhöhlen.  2.  Druckdifferenzen  bis  zu  ein 
Sechstel  Atmosphäre.  3.  Normalerweise  sind  die  Differenzen 
etwas  geringer  als  in  der  Na.se  selbst.  4.  Die  Druckschw unkimgeu 
sind  ein  wesentlicher  Faktor  bei  der  Pneumonisierung  des  Ge¬ 
sichtsschädels.  5.  Die  Aspirationswirkung  zur  Reinigung  ist  mög¬ 
lich,  bildet  aber  gegenüber  der  Schwere  des  Sekrotes  eine  ge¬ 
ringere  Rolle. 

I  n  t  r  a  v  e  n  ö  s  e  h  y  p  e  r  t  o  n  i  s  c  h  e  T  r  a  u  b  e  n  z  u  o  k  e  r- 
i  nj  e  k  t  i  o  n  e  n  z  u  r  B  e  la  a  n  d  1  u  n  g  v  o  n  N  e  h  e  n  h  ö  h  l  e  n- 
e i t o r u n g e n.  Von  Camillo  W  iethe,  Wien.  1.  Scheinen  bei 
akuten  Fällen  die  Heilung  zu  beschleunigen.  2.  In  chronischen 
Fällen  eine  Besserung.  * 1  -  **• 

Wiener  Archiv  für  innere  Medizin.  Bd.  Ill,  II.  3.  20.  Januar 
1.922.  (16  Textabbildungen.) 

Respirationsstoff  Wechsel  versuche  am  rö  n  t- 
g  e  n  b  e  h  a  aa  d  e  1 1  e  n  Basedowk  r  a  n  k  e  n.  \  on  Nikolaus 
Rötla.  (111.  med.  Klin.  der  königl.  ungar.  Univ.  in  Budapest. 

_  Prof.  A.  v.  Koränyi.)  Abgesehen  von  den  von  chirurgischer 

Seite  gegen  die  Röntgentherapie  des  Basedow  angeführten  Argu¬ 
menten  hat  sich  stets  die  Tatsache  geltend  gemacht,  daß  der 
Effekt  der  gegebenen  Röntgendosis  schwer  zu  beurteilen  und 
objektiv  nicht  leicht  nachzuweisen  ist.  I  na  in  diesem  Sinne 
ein  reelles  Maß  zu  gewinnen,  hat  Verf.  Respirationsstolfweclisel- 
versuche  bei  Rasedowkrankeu  vor  und  nach  der  Bestrahlung 
vorgononmaen.  In  ausgesprochenen  Basedowfällen  sind  den  die  he 
Erhöhungen  des  0- Verbrauches  nachgewiesen,  während  bei  Besse¬ 
rung  des  Zustandes  der  O-Verbrauch  sowie  die  Kohlensäure- 
bildung  normalen  Verhältnissen  Platz  macht.  I  ntor  4  Killen 
war  einmal  nach  18  Tagen  eine  Abnahme  des  O-Wertes  um 
40  bis  50°o,  im  zweiten  Falle  nach  drei  Wochen  eine  aus¬ 
gesprochene,  iia  einem  dritten  Falle  jedoch  keine  Abnahme  der 
Oxydationsprozesse  festzustellen.  Bei  der  letzten  Patientin  blie¬ 
ben  die  Oxydationswerte  auch  bei  wiederholter  Bestrahlung  un¬ 
verändert.  Es  scheint,  daß  speziell  akute  Fälle,  wie  der  erste 
der  oben  angeführten,  günstig  beeinflußt  werden,  andere  sich 
aber  refraktär  erweisen,  können.  ,, Formes  frustes"  kommen  für 
diese  Konfrol! method e  nicht  in  Betracht,  da  sie  keine  Erhöhung 
des  O-Verbrauch«*  und  der  (^-Produktion  zeigen.  Die  vom 
Verfasser  gewählte  Methode  scheint  einen  W  eg  für  den  wei 
teren  Ausbau  daiv  Röntgentherapie  des  Basedow  zu  weisen. 

Krankheiten  und  Jahreszeiten.  \  on  Stefan  K  u  s  z- 
nyäk.  (III.  med.  Klin.  der  königl.  ungar.  Univ.  in  Budapest. 

_ Prof.  A.  v.  Koränyi. )'  Verf.  sucht  an  der  Hand  der  Literatur 

sowie  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  regelmäßige,  jahte> 
zeitliche  Schwankungen  im  Verlaufe  einer  ganzen  Reihe  'Von 
Erkrankungen  aufzudecken.  Dieselben  sind  teils  durch  eine  Peri¬ 
odizität  der  äußeren  Schädlichkeiten,  teils  durch  regelmäßige 
Schwankungen  der  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  zu  erkläiep. 
Ja  erster  Linie1  wäre  vielleicht  in  vielen  Fällen  an  derartige  Ver¬ 
änderungen  im  Bereiche  des  vegetativen  Nervensystems  und  dei 
endokrinen  Drüsen  zu  denken. 

Ü e  b  er  die  N  e  p  h  r o  p  a t  h i a  g  r  a  v  i  d  a r  u  m.  \  on  I >r. 
A.  v.  Fekete,  Doz.  Dt.  Fuchs  und  Dr.  B.  Mol  na  r  jun. 
(II.  gyn.  Klin.  —  Prof.  Töth  —  und  III.  med.  Klin.  der  königl. 
ungar.  Univ.  Budapest.  —  Prof,  v  .Koränyi.)  Ls  werden  zwei 
voneinander  gut  unterscheidbare  Formen  der  Nephropathn  gia- 
vidarum  beschrieben:  Eine  von  nephrotischem  <  harakter  -Koch- 
salz-  und  Wasserretention,  Oedeme,  jedoch  keine  blutdruck- 
I  Steigerung,  wieder  Vermehrung  des  Reststickstoffes  im  8erum, 
I  noch  Veränderungen  des  Augenhintergrundes),  die  andeic  utn 
nephritischem  Typus.  Bei  letzterer  stehen  btickstoffietenlion, 
Blutdrucksteigerung  und  Retinitis  albuminurica  im  V oidergiund. 
Während  die  erste  Form  auf  flüssigkeits-  und  kochsalzarme  Diät 
I  gut  reagiert,  ist  diese  bei  der  nephritischen  körn  gewöhnlich 
I  wirkungslos.  Bei  dieser  ist  auch  meistens  bei  progredienten  Li- 
I  scheinungen  am  Augehhintergrund  die  Indikation  zur  1  hPt- 
hrechung  der  Gravidität  gegeben.  Eklampsie  pflegt,  hei  den 
I  nephrotischen  Formen,  aber  auch  hei  gesunden  Gravi  hm  und 
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Wöchnerinnen  anfzutieten.  Alisi  lifoi dich  bei  oben  beschriebenen 
Formen  sind  häufig.  , 

Zur  Differential  diagnose  der  sterno-medi  a- 
s  t  i  n  a  1  e  n  Dämpf  u  n  g  e  n.  Von  L.  K  a  r  c  z  a  g  und  Dr.  M  a  r  k  o. 
(Hl.  med.  Klin.  —  Prof.  A.  v.  Koranyi —  und  Jf.  Röntgeninst, 
der  königl.  ungar.  Univ.  Budapest.  —  v.  Ellischer.)  Die  Ver¬ 
fasser  glauben,  im  Bereiche  des  oberen  Sternums  in  der  Höhe 
des  dritten  und  vierten  Rippenknorpels  eine  mehrere  Zenti¬ 
meter  breite  Dämpfung  nachweisen  zu  können,  welche  dem 
oberen  pleurafreien  Dreieck  entsprechen  soll.  Dasselbe  gelangt 
namentlich  bei  relrahierler  rechter  Lunge  zur  Darstellung.  Bei 
Aorta  prominens  (.Arkus — Sternumdistanz  kleiner  als  As'zendens 

-  -Sternumdistanz)  tritt  im  Exspirium  eine  manubriale  Dämpfung 
auf.  Bei  dem  Sternum  in  ihrem  ganzen  Verlauf  angelagerter 
Aorta  (Aorta  praecurrens)  betrifft  die  Dämpfung  sowohl  Corpus 
als  Manubrium  stern  i. 

U  e  b  e  r  d  e  n  M  e  c  h  a  n  i  s  in  u  s  d  e  r  R  e  s  is  teuz  ve  r- 
äuderung  der  roten  B  1  u  tkö  r  p  e  r.c  h-e  n.  Von  Dr.  Stefan 
Rusznyäk  und  Dr.  Irene  Barät.  (HL  med.  Klin.  der  königl. 
ungar.  Univ.  in  Budapest.  —  Prof.  A.  v.  Koranyi.)  Die  bei 
partieller,  osmotischer  Hämolyse  zurückbleibenden  Blutkörperchen 
zeigen  sämtlichen  Hämolytizis  gegenüber  verminderte  Resistenz. 
Nach  partieller  Hämolyse  durch  gallensaure  Salze  erhöht  sich 
zwar  die  obere  Grenze  der  osmotischen  Hämolyse,  nimmt  aber 
nach  unten  -zu  ab  und  vermindert  sich  allen  anderen  Hämolytizis 
gegenüber.  Verff.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß  esi  infolge¬ 
dessen  nur  bei  Ausschluß  einer  Beteiligung  gallensaurer  Salze 
berechtigt  ist,  aus  einer  erhöhten  Resistenz  auf  die  Anwesen¬ 
heit  von  jungen  Blutkörperchen  zu  schließen. 

I  e b  e  r  P urpuraerkr a  n  k u~n  gen.  Von  Dr.  -  F.  Ster  n- 
berg.  (HI.  med.  Klin.  der  königl.  ungar.  Univ.  in  Budapest. 

—  Prof.  A.  v.  Koranyi.)  Die  Arbeit  bringt  eine  reiche  Kasuistik 
genau  beobachteter  Fälle  aus  den  beiden  ersten  Hauptgruppen 
der  Purpuraerkran klingen.  Für  die  erste  kommen  vor  allem  Ge¬ 
fäßschädigungen,  beziehungsweise  Funktionsstörungen  der  Gefäße 
in  Betracht,  bei  normaler  Blutgerinnung  und  normaler  Plättchen¬ 
zahl.  (Anaphylaktoide  Purpura,  Poliosis,  Purpurafälle  bei  Tuber¬ 
kulose  und  Lues,  schließlich  Blutungen  bei  Avitaminosen,  beim 
Skorbut  und  chronischem  Hungern.)  Die  zweite  Hauptgruppe 
ist  durch  Verminderung  oder  Schwund  der  Plättchen  charakterisiert 
(Werlhofsche  Krankheit,  Franks  essentielle  Thrombopenie).  Von 
der  letzteren  Form  werden  chronisch-kontinuierliche  und  chro¬ 
nisch-intermittierende  Fälle  beschrieben.  Außerdem  wird  die  Kran¬ 
kengeschichte  einer  akut  verlaufenden,  zu  Hirnblutungen  führen¬ 
den  essentiellen  Thrombopeuie  mit  letalem  Verlauf  mitgeteilt. 
Bemerkenswert  ist  hier  der  Befund  zahlreicher  Megakaryozyten 
im  Knochenmark,  welcher  auch  in  zwei  anderen  Fällen  erhoben 
werden  konnte.  Es  wird  daher  nicht  ein  Megakaryozytenschwund 
zur  Erklärung  der  Thrombopenie  herangezogen  werden  können. 
Es  ist  vielleicht  eher  äh  eine  Dysfunktion  derselben  oder  an 
gesteigerten  peripheren  Zerfall  der  Plättchen  zu  denken,  vielleicht 
auf  dem  Wege  des  retikulo-endothelialen  Apparates.  Milzexstir¬ 
pation  führte  in  einem  Faille  trotz  steigender  Plättchenzahl  nicht 
zur  klinischen  Besserung.  Bemerkenswert  ist  ferner,  daß  in 
einem  Falle  trotz  _  extremer  Thrombopenie  keine  spontanen  Blu¬ 
tungen  auflraten,  während  andererseits  bei  relativ  hohen  Plätt¬ 
ehenzahlen  Purpura  auftrat.  Es  müssen  daher  neben  der  Thrombo¬ 
penie  noch  unbekannte  Veränderungen  der  Kapillaren  voraus¬ 
gesetzt  werden. 

Heber  den  Einfluß  des  Magensaftes  a  u  f  die 
Bakterien  der  T  y  p  h  u  s-,  K  o  1  i  -,  Dy  sent  <5  r  i  e  g  r  u  p  p  e. 
Von  Dr.  K.  Hajos.  (Hl.  med.  Klin,  der  königl.  ungar.  Univ, 
in  Budapest.  — -  Prof.  A.  v.  Koranyi.)  Die  keimtötende  Wir¬ 
kung  des  Magensaftes  hängt  von  seinem  Gehalt  an  freier  -  Salz¬ 
säure  ah,  während  Pepsin  und  die  übrigen  im  Magensaft  vor¬ 
kommenden  Substanzen  keine  Rolle  spielen.  Daneben  ist  die 
Verweildauer  der  Bakterien  im  Magen  von  Bedeutung.  Mit  Flüssig¬ 
keit  einverleibte  Bakterien  dürften  den  Magen  ungeschädigt  pas¬ 
sieren.  Die  nach  Infektionskrankheiten  häufig  zurückbleibend«' 
llyp-  oder  Anazidität  gibt  vielleicht  eine  Erklärung  für  das  Auf¬ 
treten  von  Mischinfektionen  (Typhus  nach  Dysenterie). 

Heber  die  Verteilung  des  Blutzuckers  im 
strömenden  Blut.  Von  Dr.  L.  Csäki.-  (Hl.  med.  Klin. 
der  königl.  ungar.  Hniv.  in  Budapest.  — •  Prof.  A.  v.  Koranyi.) 
Bei  Vermeidung  des  Definibrierens  und  ohne  Zusatz  gerinnungs¬ 
hemmender  Substanzen  untersucht,  erweisen  sich  die  Blutkörper¬ 
chen  auch  bei  Vermehrung  des  Blutzuckers  als  zuckerfrei.  Im 
Diabetikerblut  läßt  sich,  unabhängig  von  *dem  Gehalt  des  Blutes 
an  Ketonkörpern,  auch  bei  niedrigem  Zuckerspiegel  ein  beträcht¬ 
licher  Zuckergehall  der  Erythrozyten  nachweisen.  Nach  De- 


1  ibriniereii  oiler  nach  Zusatz  gerinnungshenitnender  Körper  \-<t- 
halten  sieb  normales  und  Diabetikerblut  gleich. 

Diabetisches  Oe  dem  und  Azidose.  Von  Dr.«  S. 
F  öl  des.  (Hl.  med.  Klin.  der  königl.  ungar.  Univ.  in  Buda¬ 
pest.  - —  Prof.  A.  v.  Koranyi.)  Fälle  von  Diabetes  ohne  oder 
mit  unbedeutender  Azidose  zeigen  nach  Sodazufuhr  im  Gegen¬ 
satz  zu  Diabetikern  mit  beträchtlicher  Azidose  keine  Neigung 
zur  Wasserretention.  Bei  letzteren  sind  auch  spontane  Gewichts- 
Schwankungen,  oft  festzustellen.  Die  spontanen  oder  durch  Soda- 
zufuhr  hervorgerufenen  Oedeme  schwinden  mit  der  Azidose  und 
kommen  mit  ihr  wieder  zum  Vorschein.  Jn  einzelnen  Fällen 
wirkt  auch  bei  hochgradiger  Azidose  im  Sodaversuch  eine  hoch¬ 
gradige  Polyurie  der  Wasserretention  entgegen.  Die  Oedembeivit- 
schaft  der  Diabetiker  kann  durch  plötzliche  Zunahme  der  Azidose, 
durch  Abnahme  der  Polyurie  sowie  durch  eine  erhöhte  Be¬ 
lastung  <les  Salz-  und  Wasserstoffwechsels  manifest  werden.  Für 
das  Zustandekommen  der  Oedeme  ist  eine  Bedeutung  extra- 
renaler  Faktoren  nicht  nachweisbar,  hingegen  ist  Hydra, mie  eine 
ständige  Begleiterin  des  diabetischen  Oedems.  Es  wurde  ferner 
eine  Vergrößerung  des  Blutkörperchenvolumens,  welches  gleich¬ 
zeitig  nach  Verf.  ein  'Maß  der  Azidose  ist,  in  Fällen  von  Oedein- 
bereitschaft  festgestellt.  Analoge  Veränderungen  wie  an  den 
roten.  Blutkörperchen  werden  an  den  funktionierenden  Zellen 
der  Niereii.  angenommen  und  die  Läsion  der  Nierenfunk tiou 
zur  Erklärung  der  Qedembereit  schaff,  beziehungsweise  der  mani¬ 
festen  Oedeme  herangezogen.  Bei  größeren  Gabeji  von  Soda 
kann  die  Laugenwirkung,  die  Kompensation  der  Azidose,  zur 
Geltung  kommen,  ohne  daß  Oedeme  entstehen,  während  in  klei¬ 
neren  Gaben  das  NaHCf)?  als  Salz  einen  die  Oedembildung  be¬ 
günstigenden  Einfluß  haben  kann. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Mechanismus  der  Regurgitation  beim  Menschen. 
Von  G.  IT c-'t  oiiy  i  und  J.  VandoMy.  (Hi.  med.  Klin.  der 
königl.  ungar.  Univ.  in  Budapest  —  Prof.  A.  v.  Koranyi.)  Auf 
Grund  systematischer  Untersuchungen  des  Mageninhaltes  nament¬ 
lich  hinsichtlich  seines  Gehaltes  an  Trypsin,  Galle  und  Schleim 
kommen  Verff.  zu  dem  Schlüsse,  daß  physiologischerweise  Duo¬ 
denal  inhalt  in  den  Magen  regurgit.iert,  sobald  der  Salzsäurespiegel 
des  Mageninhaltes  einen  gewissen  Grad,  der  individuell  variiert, 
überschreitet.'  Zunächst  fließt  Pankreassaft,  dann  Galle  und  Darm¬ 
schleim  in  den  Magen  zurück.  Die  Ursache  der  Hyperazidität 
ejr-blicken  Mie  Verfasser  in  einer  Störung  der  physiologischen 
Regurgitation. 

D  er  di  a  gnos  t  is  c  h  e  Wert  des  Schill  i  n  g  S  c  h  e  n 
Blutbildes.  Von  Dr.  E.  v.  Haynal.  (Hl.  med.  Klin.  der 
königl.  ungar.  Univ.  in  “Budapest.  - — -  Prof.  A.  v.  Koranyi.) 
Eine  Reihe  mitgeteilter  Blutbefunde  illustrieren  den  Wert  der 
differentiellen  Zählung  der  neutrophilen  Leukozyten,  namentlich 
für  die  Diagnose  infektiöser  Prozesse. 

E  xperimentelle  u  n  d  klinische  U  nt  ersa  c  h  u  n- 
g  e  n  ü  b  e  r  d  a  s  A  n  t  i  t  r  y  p  s  i  n.  Von  St.  R  u  s  z  n  y  ä  k,  J.  B  a- 
rat  und  G.  Daniel.  (III.  med.  Klin.  der  königl.  ungar.  Univ. 
in  Budapest.  —  Prof.  A.  v.  Koranyi.)  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  führen  Verff.  zu  dem  S6hluS.se,  daß  die  Antitrypsine 
des  Serums  kolloider  Natur,  dabei  aber  weder  Fettkörper  noch 
Eiweißfettverbindungen  sind.  Die  Antitrypsinwirkung  wird  viel¬ 
leicht  von  hochmolekularen  kolloiden  Spaltprodukten  durch  Ad¬ 
sorption  des  Trypsins  ausgeübt.  Die  Hitzeempfindlichkeit  dos 
Antitrypsins  ist  individuell  verschieden,  vielleicht  infolge  der 
verschiedenen  Eigenschaften  der  vorhandenen  Spaltprodukte.  Für 
die  Krebsdiägnoslik  erweist  sich  die  Antitrypsinreaktion  im  Serum 
in  der  gegenwärtigen  Form  als  wertlos.  L. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Das  Tuberkuloseproblem.  Von  Priv.-Doz.  Df.  med.  et  phiL 
Hermann  v.  Hayek,  Innsbruck.  Zweite  Auflage.  Springer. 
Berlin  1921. 

Ein  Buch,  von  dem  der  Autor  selbst  sagt  daß)  es  kein 
Lehrbuch,  sondern  eine  Kampfschrift  sei,  erscheint  binnen  kur¬ 
zem  in*  zweiter  Auflage.  Es  ist  dies  gewiß  nicht  alltäglich  und 
es  zeigt,  daß  die  Erfahrungen  und  Ansichten  des  Verfassers  auf 
einem  so  vielfach  noch  umstrittenen  Gebiete  geeignet  waren, 
Anregung  zu  bieten  und  Anerkennung  zu  finden.  Denn  mag; 
auch  die  polemische  Note  dem  Buch  seinen  Stempel  aufdrücken 
und  alten  und  scheinbar  festgewurzelten  Auffassungen  zu  Leihe 
gerückt  werden,  so  überwiegt,  doch  das  Bestreben  des  Verfassers 
Positives  zu  bringen,  in  dem  Sinne,  daß  er  uns  die  Watten, 
deren  er  sieh  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  bedient,  sowie 
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ieften  selbst  schildert.  Ihm  stellt  rticb  dieser  Kampf  als  «in 
nmnn  biologisches  Problem  dar  und  di<*  Erörterung  von  Pro- 
liylaxe  und  Therapie  der  Tuberkulose  wird  von  diesem  Oe 
chtspunkt.  aus  in  ausgezeichneter  .  Weise  durchgeführt.  Mag 
um  auch  nicht  in  allem  mit  dem  Verfasser  übereinstiinmen, 

»  ist  doch  die  klare  und  stets  wissenschaftlich  durchdachte 
arst<  llung  dazu  angetan,  das  Buch  auch  für  den  praktischen 
rzt,  der  einen  l.'eberblick  über  den  derzeitigen  Stand  der  Tuber 
ulost  forschung  gewinnen  will,  als  kritischen  und  verläßlichen 
(ihrer  geeignet  zu  machen. 

Gegenüber  der  ersten  Auflage  ist  die  ausführlichere  He¬ 
nning  der  Röntgendiagnostik  der  Lungentuberkulose  sowie  die 
mgehendere  Stellungnahme  zur  Dispositions-  und  Konstitutions¬ 
age  hervorzuheben.  A.  V.  Frisch. 

)ie  Krankheiten  des  Auges  im  Zusammenhang  mit  der 
internen  Medizin  und  Kinderheilkunde.  (Enzyklopädie  der 
klinischen  Medizin.)  Von  Prof.  Dr.  L.  H  eine.  Mit  219  zum 
größten  Teil  farbigen  Textabbildungen.  Julius  Springer, 
Berlin  1921. 

Das  vorliegende  Werk  gliedert  sich  in  zwei  gleichgroße 
ibschnitte;  im  ersten  wird  eine  ausführliche  Schilderung  der 
»bjektiven  und  subjektiven  Untersuchungsmethoden  des  Auges 
«geben  und  bei  den  in  verschiedenen  Phasen  der  Untersuchung 
estgestellten,  von  der  Norm  abweichenden  Erscheinungen  die 
Ulgemeinerkrankungen  in  kurzer  und  klarer  Form  besprochen, 
iei  denen  diese  Befunde  Vorkommen  können.  —  Der  zweite  Teil 
Nosologie)  umfaßt  umgekehrt  die  bei  den  einzelnen  Allgemein- 
•rkrankimgen  auftretenden  Airgensymptome.  Ueberall  beweist  der 
!  Verfasser  seine  langjährige  Vetriefung  in  diesen  Gegenstand  durch 
vnführung  eigener  auf  reicher  Erfahrung  gegründeter  Beobach¬ 
ungen  jjnd  illustriert  seine  Darstellungen  durch  eine  große 
\nzahl  ausgezeichneter,  musterhaft  ausgeführter  schwarz-weißer 
md  farbiger  Bilder,  wobei  auch  die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
m  rotfreien  Lichte  dargestellt  werden,  aus  denen  der  große 
iVert  dieser  neuen  Methode  augenfällig  in  Erscheinung  tritt. 

Das  Buch  ist  eine  erschöpfende,  zusammenfassende  Arbeit 
ines  erfahrenen  Klinikers,  der  dem  innigen  Zusammenhänge 
ler  Augenheilkunde  mit  der  Gesamtmedizin  stets  seine  volle 
Uifmerksamkeit  gewidmet  hat";  es  stellt  nicht  nur  eine  sehr 
lankenswerte  Bereicherung  der  Fachliteratur  dar,  sondern  auch 
■in  wertvolles,  belehrendes  und  aufklärendes  Nachschlagewerk 
ür  den  praktischen  Arzt  und  nimmt  in  dem  großen  Sammel¬ 
werke,  dessen  Teil  es  ist,  gewiß  eine  hervorragende  Stellung  ein. 

Hank  e. 

Grundriß  und  Atlas  der  Röntgendiagnostik  in  der  inneren 
Medizin  und  den  Grenzgebieten.  Herausgegeben  von  Kranz 
M.  Groedel.  (Lehmanns  medizinische  Atlanten,  Band  VII.) 
Dritte  Auflage  mit  541  autotypischen  Abbildungen  aut  137 
Tafeln  und  549  Textabbildungen,  826  Seiten.  Preis  200  Mark. 

Die  lange  erwartete  dritte  Auflage  der  Groedelschen  Röntg en- 
liagnostik  liegt  nun  entsprechend  dem  weiteren  Aushau  der 
Röntgenkunde  in  wesentlich  erweiterter  und  vollkommen  um¬ 
gearbeiteter  Form  vor.  Die  Mehrzahl  der  Kapitel  sind  auch  in 
lieser  Auflage  von  den  Autoren  bearbeitet  Avorden,  deren  be¬ 
währter  Feder  dieselben  in  der  zweiten  Auflage  des  Werkes 
anvertraut  Avaren.  Groedel  selbst  behandelt  neben  der  Be¬ 
sprechung  der  allgemeinen  und  speziellen  Röntgentechnik,  welche 
nunmehr  durch  einen  übersichtlichen,  klar  dargestellten  Grundriß 
der  Röntgen physik  ergänzt  Avurde,  das  normale  Thoraxbild  und 
uie  Röntgendiagnostik  des  Herzens.  Ferner  diesmal,  der  Fülle 
des  gebotenen  Stoffes  entsprechend,  in  getrennten  Abschnitten 
die  Röntgenuntersuchung  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  des 
I  armes.  Auch  der  speziellen  Technik  der  Röntgenuntersuchung 
des  Verdauungstraktes  Avidmet  Groedel  ein  eigenes  Kapitel,, 
in  welchem  —  wie  übrigens  auch  in  den  speziellen  Abschnitten 
—  der  Besprechung  der  Technik  des  Pneumoperitoneums  Raum 
gegeben  wird. 

Die  Erkrankungen  der  Milz  und  des  Pankreas  finden  ge¬ 
sonderte  Besprechung  und  es  würd  mit  Recht  auf  den  bisher 
zu  gering  eingeschätzten  Wert  der  Röntgenuntersuchung  zur 
Erkennung  der  Veränderungen  der  Milz  hingeAviesen. 

Von  anderen  neu  hinzu  gekommenen  Abschnitten  seien  her¬ 
vorgehoben  :  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t :  Die  röntgenologische  Lokalisation 
in  der  inneren  Medizin,  in  welchem  Kapitel  insbesondere  ..die 
Blendenrandmethode“  und  ihre  Verwertungsmöglichkeit  zur  Be¬ 
stimmung  der  Tiefenlage  krankhafter  Veränderungen  in  den  Or 
tjjganen  eingehend  dargelegt  Avifd.  Krause:  Die  Röntgenuhter- 
!j  suchung  der  Trachea  und  des  oberen  Mediastinums.  Pfeiffer: 
Die  Kombination  der  Tracheobronchoskopie  und  der  Oesophago- 


skopie,  deren  gleichzeitige  Anwendung  b<*i  anatnniisehen  und 
physiologischen  Studien  Vorteile  verspricht,  während  sieh  klinisch 
beide  Methoden  ergänzen. 

Ausführlichere  Darstellung  als  in  den  früheren  Auflagen 
haben  die  nichttuberkulösen  Lungenerkrankungen  durch  Dietlen 
gefunden.  Besonderes  Interesse  Avird  das  Kapitel  des  Röntgen¬ 
hildes  "des  operativ  veränderten  Verdauungstraktes  verdienen,  in 
welchem  Goelze  die  indirekten  operativen  Veränderungen 
als  Folge  der  Laparotomie,  sowie  die  morphologischen  und  funk¬ 
tionellen  Veränderungen  des  Magens  nach  Gastroenterostomie 
sowie  nach  Resektion  schildert. 

Das  Werk  bildet,  wie  dessen  frühere  Auflagen  eine  zuver¬ 
lässige  Grundlage  für  das  Studium  der  internen  Röntgenologie 
und  wird  sich  auch  dem  Erfahrenen  als  wertvoller  Besitz  er¬ 
weisen.  Die  Ausstattung  (J.  F.  Lehmanns  Verlag,  München i  ist 
als  musterhaft  zu  bezeichnen.  Die  Textabbildungen  sind  wohl- 
gelungen  und  die  Autotypietafeln  des  Atlas,  welche  an  Stelle 
der  photographischen  Reproduktionen  getreten  sind,  entsprechen 
durchaus  allen  Anforderungen.  Oh  die  gewählte  Aenderung  der 
äußeren  Form  — •  die  Bilder  sind  zu  einem  eigenen  beigelegten 
Hefte  vereinigt,  während, die  Erläuterungen  zu  diesem  dem  Haupt¬ 
band  c  angeschlossen  sind  -  eine  glückliche  ist,  wagt  lief,  nicht 
zu  entscheiden,  doch  schien  ihm  die  zweibändige  Ausgabe  der 
zweiten  Auflage  handlicher  und  übersichtlicher.  Luger. 


Verschiedenes. 

Habilitiert:  In  Wien :  Dr.  Ernst  F  r  e  u  n  d  für  innen* 
Medizin,  Dr.  Josef  G  ers  tmann  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 
—  Dr.  A.  Seitz  in  Gießen  für  Geburtshilfe  und  Frauenheil¬ 
kunde.  —  Dr.  Bostroem  für  Psychiatrie  in  Leipzig.  —  Dr.  G. 
Schmidt  für  Chirurgie  in  München.  —  Dr.  E.  Sch  w  a  r  z 
und  Dr.  HartvMg  Eggers  filr‘ Chirurgie  in  Rostock. 

* 

Gestorben:  Der  a.  o.  Professor  der  Chirurgie -Dr.  Hend.uk 
Be  er  ink  in  Freiburg  i.  Br. 

* 

Der  Verein  zur  E  r  h  a  1 1 u  n  g  d  e  r  W  iener  U  n  i  v  e r 
sität  hat  beschlossen, '  der  Universität  zunächst  einen  Betrag 
A'on  35  Millionen  Kronen  zur  Verfügung  zu  stellen,  der  den 
wissenschaftlichen  Zwecken  der  Institute,  Bibliotheken  und  Semi¬ 
nare  dienen  soll. 

* 

Für  die  Funktionsperiode  1922/24  wurden  zu  Mitgliedern 
des  Kärntner  Lande  ssanitäts  rat  es  ernannt:  Dr.  Benno 
Arlt,  Direktor  des  Reservespitals  Nr.  1  in  Klagenfurt;  Dr.  Bich. 
A  zwangen  Sprengelarzt  in  Aloosburg;  Ober-Med.-Rat  Dr.  Max 
S  c  h  m  i  d,  Stadtphysikus  in  Klagenfurt ;  Dr.  Alois  S  m  o  1  e  y. 
Primararzt  i.  R.  in  Klagenfurt. 

* 

Der  Volksvertretung  der  Tschechoslowakei  liegt  ein  Gesetz¬ 
entwurf  vor,  nach  welchem  jede  Mutter  bis  zum  dritten  Schwan¬ 
gerst  hafjfsmonat  nach  Belieben  die  Fruchtabtreihung  durch  einen 
Arzt  vornehmen  lassen  kann. 

*  * 

In  der  bulgarischen  Sobranje  wird  ein  Gesetzentwurf  ein¬ 
gebracht  werden,  welcher  in  schärfster  Weise  gegen  den  \lko- 
hol  vorgeht.  So  darf  unter  anderem  Alkohol  Personen  unter 
20  Jahren  in  öffentlichen  Lokalen  überhaupt  nicht  verabreicht 
werden;  Zahl  der  Schenken  in  Dörfern  1  aut  1000,  in  Städten 
1  auf  2000;  Erhöhung  der  Alkoholsteuer  auf  1000"'o. 

* 

Aus  Genf  wird  berichtet,  daß  die  Belgische  Regierung  dem 
Sekretariat  des  Völkerbundes  den  Betrag  von  1000  Pfund  Ster¬ 
ling  für  die  Bekämpfung  der  Epidemien  in  Osteuropa  übermittelt 
hat.  Einen  gleich  hohen  Betrag  hatte  die  belgische  Regierung 
für  diesen  Zweck  im  Februar  1921  zur  Verfügung  gestellt. 

* 

Herr  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Stracker,  Direktor-Stellverteter  des 
orthopädischen  Spitals,  wohnt  und  ordiniert  W*  bis  1 14  Dhr) 
IV.,  Wiedner  Hauptstraße  17  (Habighof).  Fernsprecher  \l  BJ98. 


Dermatolog.  Sektion  des  Wiener  Fachärzteverbandes. 

Plenarversammlung  Donnerstag,  den  9.  März  1922,  im  Anschluss« 
an  die  Sitzung  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft  im  Hörsaa  e 
•  der  Klinik  Riehl. 

1.  Bericht  aus  der  W.-O.  —  2.  Fachärztefrage.  —  3.  F.ventualia. 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  1922. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  Februar  1922. 

Vorsitz:  Präsidium:  Herr  A.  Eiseisberg.  —  Herr  J.  Kyrie. 

Der  Präsident  begrüßt  die  an  der  Sitzung  teilnehmenden 
.Mitglieder  des  eben  tagenden  Internationalen  Fortbildungskurses 
und  im  besonderen  den  Vortragenden  des  Abends,  Herrn  Pro¬ 
fessor  Lexer  aus  Freiburg  i.HL 

Letzterer  spricht  ■  über  „W  i  ed  e  r  h  e  r  st  e  11  u  n  gs- 
c  h  i  r  u  r  g  i  e“  . 

An  der  Hand  eines  ungemein  reichen  und  interessanten 
Bildermaterials  erörtert  dqr  Vortragende  die  verschiedenartigen 
plastischen  Operationen,  besonders  im  Bereiche  des1  Schädels, 
der  Extremitäten;  er  zeigt  die  prächtigen  Resultate,  die  als  bei 
seitgehende  Zerstörungen  durch  zielbewußtes  Vorgehen  erreicht 
werden  können.  •  (Erscheint  ausführlich.) 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  vom  10.  Novembe r '  1921. 

Vorsitzender :  Hr.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g. 

Schriftführer :  Hr.  D  e  n  k. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  mit  warmen  Worten  der  Seit  der 
letzten  Sitzung  verstorbenen  Mitglieder  der  Chirurgenvereinigung, 
Prof.  Zückerkandl,  Prof.  Exner  und  Dr.  S  y  w  e  k.  Die 
Versammlung  erhebt  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  ihren 
Sitzen. 

Hr.  L.  Kirchmayr  stellt  einen  Fall  von  fraglichem 
trophischen  Ulkus  des  Magens  vor.  Der  24jährige  Kriegsbeschä¬ 
digte  erhielt  im  November  1916  einen  Rückenschuß'  mit  Fraktur 
des  neunten  BruStwirbeldorns,  der  eine  Lähmung  beider  unteren 
Extremitäten  sowie  von  Blase  und  Mastdarm  zur  Folge  hatte. 
14  Tage  nach  der  Verwundung  Laminektorriie.  Nach  Monaten 
Wiederauftreten  der  Beinbeweglichkeit  und  der  Blasen  -  Mastdärni- 
funktion.  1917  Auftreten  von  Magenbeschwerden,  die  allmählich 
stärker  wurden  und  stets  nach  den  Mahlzeiten  auftraten.  Im 
letzten  Jahre  sehr  heftige  Schmerzen  gleich  nach  der  Nahrungs¬ 
aufnahme,  öfters  Erbrechen  von  stark  sauren  Massen.  Starke 
Abmagerung. 

Zur  Zeit  der  Aufnahme  auf  die  chirurgische  Abteilung  findet 
sich  spastischer  Gang,  doppelseitiger  Babinski,  doppelseitigen 
Fußklonus  und  Steigerung  der  Patellarreflexe.  Linker  Bauch¬ 
deckenreflex  fehlt.  Im  Epigastrium  findet  sich  eine  sehr  druck- 
schmerzhafte,  walzenförmige  Geschwulst.  Der  Röntgenbefund 
(Prof.  Dr.  Freund)  ergibt  alle  Zeichen  eines  D uodenalutlkusl  mit 
po si  t  i  vem  Ni  sc  h ensymp t  om . 

Bei  der  am  14.  September  1921  in  Lokalanästhesie  aus- 
geführten  Laparotomie  wurden  zwei  große  Geschwüre  im  py to¬ 
rischen  Anteile  des  Magens  gefunden.  Pylorusresektion,  Bill¬ 
roth  II.  Nach  der  Operation  volles  Wohlbefinden.  Zunahme 
1 0-5  kg. 

Per  Fall  wunde  aus  zwei  Gründen  vorgestellt.  Einmal 
deshalb,  weil,  obwohl  alle  klinischen  Erscheinungen  für  Ulcus 
ventriculi  sprachen,  röntgenologisch  ein  Ulkus  duodeni  ange¬ 
nommen  werden  mußte,  da,  wie  das  vorgezeigte  Präparat  erweist, 
der  zirkuläre  Ulkustumor  eine  bleistiftdicke  Stenose  des  Antrums 
bedingte,  die  im  Röntgenbild  als  Duodenum  imponieren  mußte. 
Dann  deshalb,  weil  der  Geschwürsprozeß  im  Magen  kurz  nach 
einer  Rückenmarksverletzung  aufgetreten  war,  welcher  Umstand 
den  Gedanken  nahelegte,  es  isei  im  vorliegenden  Falle  durch 
Ausfall  eines  großen  Anteiles  -des  sympathischen  Systemes  zu 
einer  Präponderanz  des  Vagus  und  damit  zur  Geschwürsdispo- 
sition  gekommen  (Analogie  zu  den  Beobachtungen  von 
S  c  hülle  r,  E  x  n  e  r  und  ,S  chwarzmann,  Sing  e  r). 

Zur  Technik  der  Magenresektion  bemerkt  Kirchmayr, 
daß  er  nach  dreimal  beobachteten,  die  ganze  Magen-,  respek¬ 
tive  Duodenalwand  an  mehreren  Stellen  betreffenden  Durch¬ 
quetschungen  und  in  Hinsicht  auf  die  von  De  mm  er  be¬ 
sprochene  Blutungsgefahr  bei  Verwendung  von  Ouetschzangen, 
deren  Gebrauch  ganz  aufgegeben  hat  und  nur  mehr  federnde 
Klemmen  verwendet.  So  ist  es  möglich,  stets  unter  Kontrolle 
des  Auges  zu  arbeiten.  Die  Asepsis1  wird  bei  Vorsicht  auch 
so  nicht  gestört. 

Hr.  W  i  n  d  i  s  c  h  b  a  u  r  demonstriert  ein  Präparat  aus  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Kaiserin  Elisabeth  -  Spitales  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Albrecht). 

Am  16.  Oktober  1921  wurde  ein  zehnjähriges  Mädchen  wegen 
Erstickungsgeiahr  dem  Spital  überwiesen  mit  der  Diagnose 
Glottisödem  zur  eventuellen  Tracheotomie.  ^ 


In  der  Früh  war  das  Kind  noch  ganz  gesund,  vormittags 
plötzlich  Ei  brechen  Schüttelfrost  und  starke  Atemnot,  die  sieh 
fast  bis  zur  Erstickung  steigerte.  1918  Grippe  überstanden.  .Seit¬ 
her  manchmal  Schwmdclanfälle  und  Erbrechen.  Sprache  leicht 
näselnd.  Hörvermögen  etwas  herabgesetzt. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  starke  Dyspnoe,  Nasenflügel- ; 
atmen,  starke  Zyanose,  sehr  ängstlicher  Gesichtsausdruck.  Im 
Munde,  auf  der  Zunge  aufliegend,  bis  zum  vorderen  Drittel 
derselben,  ein  daumendicker,  grauweißer,  ödematoser,  mit 
Schleimhaut  überzogener  Tumor  von  fast  Zungenbreite.  Therapie' 
Gurgeln  mit  Eiswasser  und  Eikumschläge. 

Nach  einer  halben  Stunde:  Der  Tumor,  von  der  Zunge' 
verschwunden,  ist  als  grauroter  Wulst  au  der  hinteren  Pharynx- 1 
wand  sichtbar.  Pie  Atemnot  war  beinahe  ganz  gewichen.  Tem¬ 
peratur  39°,  am  17.  Oktober  früh,  normal. 

Der  Tumor  ungefähr  daumendick,  ziemlich  derb,  reicht 
nach  abwärts  fast  bis  zum  Kehlkopfe  ingang,  nach  aufwärts  hinter 
dem  Gaumensegel  bis  zum  Rachenrand.  Von  Dr.  Schlemmer 
wurde  durch  Pharyngoskopie  erhoben,  daß  der  Tumor  mit  einem 
zirka  3  mm  starken  Stiel  am  hinteren,  rechten  Cboanalraixf 
inseriert  und  fast  bis  zur  Epiglottis  reicht.  Abtragung  mit  der 
kalten  Schlinge  vom  Munde  aus;  glatter  Verlauf. 

Dias  Vorkommen  eines  so  großen  Choanal  poIypen  bei  einem 
Kinde  ist  selten.  Im  vorliegenden  Falle  war  es  infolge  einer 
Infektion  des  Polypen  zu  einer  mächtigen  Volums'zunahme  durch 
die  ödematöse  Durchtränkung  gekommen.  Durch  Kälteapplikatiou  i 
verkleinerte  sich  der  angeschwollene  Polyp  in  kürzester  Zeit! 
auf  die  Hälfte  seines  Volumens. 

Histologischer  Befund  (Prof.  Bartel):  Oedematös  fibröser 
Polyp  mit  entzündlichen  Veränderungen  im  geschichteten  Plutten- 
c  pit  hei. 

Hr.  Czopka  stellt  einen  32  Jahre  alten  Maurer  vor,  ihr 
nach  Angabe  seiner  Mutter  als  dreijähriger  Knabe  auf  den 
rechten  Ellbogen  stürzte.  Der  Ellbogen  war  damals  eine  Zeh- 
lang  geschwollen  und  schmerzhaft,  wurde  aber  weiter  nicht 
beachtet. und  nicht  behandelt.  Pat.  hat  seit  dieser  Zeit  immer 
eine  geringe  Schwäche'  im  Arme  behalten  und  ermüden  bei 
größeren  Anstrengungen  leicht.  Sonst  macht  ihm  der  Arm  weiter 
keine  Beschwerden.  Pat.  war  des’  Armes  wegen  militärdiensr- 
untauglich. 

Cie  Untersuchung  ergibt  außer  einem  etwas  geringeren  Uii- 
fang  des  rechten  Ober-  und  Unterarmes1  gegenüber  dem  linken 
eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Epioondyhis  lateralis  humeri:  i 

Die  Röntgenuntersuchung  zeigt  einen  scheinbar  pseudarthfo. 
lisch  ,  verheilten  Abbruch  des  Epicond ylus  lateralis  humeri  mit 
deutlicher  Atrophie  des  Fragmentes  und  des  proximalen  Radius, 
endes  und  eine  Verstärkung  des  proximalen  Ulnaendes  im  Ver¬ 
gleiche  zu  links.  Die  Untersuchung  vor  dem  Durchleucht  ungsL 
schirm  läßt  deutlich  erkennen,  daß  sich  das  Fragment  bei  der 
Beugung  und  Streckung  des  Armes  mit  dem  Radius'  mitbewegt,' 
durch  Promotions-  und  Supinationsbewegungen  aber  nicht  beein¬ 
flußt  wird. 

Der  Mann  wird  als  Rarität  vorgestellt,  weil  die  Fraktur  in 
so  früher  Kindheit  erfolgte,  und  weil  trotz  der  schweren  Ver¬ 
letzung  des  Gelenkes  die  Funktion  kaum  gestört  ist. 

Hr.  Kör  bl  stellt  eine  schwere  Hysterika  vor,  die  unter 
Ileuserscheinungen  erkrankte,  von  zwei  Spitälern  uns 
operiert  als  „ hysterischer  Ileus“  entlassen  wurde.  Zur  Diffe¬ 
rent  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  zwischen  echtem  Ileus  bei  Hjyf 
sterischen  u  n  d  h  y  s  t  e  r  i  s  c  h  e  tn  Ileu  s  standen  dem  Vor- 
tragenden  zwei  Beobachtungen  zur  Verfügung,  nach  denen  einmal 
durch  die  bloße  Narkose,  das  zweite  Mal  durch  Narkose,  ( ver¬ 
bunden  mit  Earmspülungen,  die  Iletiserscheinungen  behoben 
Werden  konnten.  Da  bei  der  vorgestellten  Patientin  auch  in 
der  Narkose  mit  Darmspülung  der  Meteorismus  fortbestand| 
wurde  die  Patientin  operiert  und  als  Ursache  ein  Karzinom  der 
Flexura  lienalis  festgestellt,  das  mit  Erfolg  reseziert  wurde. 
Vortr.  betont  die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchungsart,  um-,  einer¬ 
seits  unnötige  Operationen  hei  hysterischem  Ileus  zu  vermeiden, 
anderseits  nicht  einen  Hysterischen  un operiert  an  echtem  Ileus 
zugrunde  gehen  zu  lassen. 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Hr.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  erwähnt  einen  Fall 
von  spastischem  (hysterischem?)  Ileus,  der  wiederholt  operiert 
wurde  und  niemals  eiüe  organische  Ursache  erkennen  ließ. 

Hr.  Ruff  betont  ebenfalls  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
und  Indikationsstellung  und  empfiehlt  Vorsicht  bei  der  Diagnose 
, .hysterischer  Ileus“.  * 

Hr.  Lehmann  demonstriert  einen  Fall  von  Volvulus 
cocci  bei  Retroposition  des  Kolons  infolge  falscher  ‘Drehung 
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,.r  Nabelschleife.  (Erschien  als  Originalartikel  in  Nr.  8  dieser 

Wochenschrift. 1  '  _  . 

Hr.  Brei  tn  er  demonstriert  ein  bei  der  Obduktion  des 
9jährigen  J.  H.  gewonnenes  Präparat:  Ulcus  jejuni  im 
uftihrenden  Schenkel  einer  im  Anschlüsse  an  Magenresektion 
ngelegten  Anastomose  nach  Billroth  If.  Im  Grunde  des  Ge- 
chwürs  liegen  zwei  Seidenknopf  nähte.  Resektion  wegen  Adeno- 
arcinoma  ventriculi  am  28.  Mai  1921.  Pat.  starb  am  -5.  August. 
Endokarditis,  allgemeiner  Hydrops',  Zystitis,  Pyonephritis.)  Bio 
,'emonstration  geschieht  auf  Grund  der  Seltenheit  solcher  Beob- 
chtungen.  (In  der  Literatur  bisher  sechs  sichere  und  acht  un- 
ichere.)  Ulcus  pepticum  nach  Magenreseklion  wegen  Karzinom 
,urde  bisher  erst  einmal  beobachtet.  Nahtabszeß,  Nahtdehiszenz, 
vndammg,  Geschwür.  Damit  scheint  in  diesem  Falle  die  Ent- 
tehung  gezeichnet. 

Aussprache:  Hr.  Moskowicz  fragt  nach  dem  ( ’ he- 
iiismus  des  Magens.  Es  bestand  Achylie. 

Hr.  Foramitti  berichtet  über  eigene  Beobachtungen  von 
Jlcus  pepticum  jejuni  nach  ausgedehnter  Magenresektion  wegen 

Jlkus.  .  . 

Hr.  Eiseisberg  demonstriert  einen  Patienten  nnt  nuil- 
ijden.  harten,  subkutanen  Knoten,  von  denen  einer  entfernt  wurde 
md  den  auffallenden  Befund  eines  Adenokarzinoms  ergab.  Da 
ler  Patient  hochgradige  Stenosenerscheinung  seitens  des  Oeso- 
ihagus  hat,  müssen  die  multiplen  Tumoren  als  Metastasen  eines 
Oesophaguskarzinoms  aufgefaßt  werden.  Wegen  Neigung  zu 
Hutungen  kann  der  primäre  Tumor  nicht  untersucht  werden. 

Hr.  Denk  demonstriert  eine  Reihe  Röntgenbilder  von 
Pneumoventrikulographie.  An  der  Klinik  Eisels1- 
)  e  r  g  wurde  bisher  in  14  Fällen  die  Füllung  der  Hirnventrikel 
nit  Luft  'oder  Sauerstoff  ausgeführt.  Die  Reaktion  ist  meist 
gering,  in  vielen  Fällen  fehlt  sie  vollkommen.  Wiederholt  traten 
unmittelbar  nach  der  Füllung  Kopfschmerzen  und  Erbrechen 
mf,  doch  schwanden  dieste  Beschwerden  sehr  rasch,  das  Er- 
irechen  nach  wenigen  Minuten,  die  Kopfschmerzen  nach  einigen 
Stunden.  Gelingt  die  Sauerstoffüllung  nicht  von  einer  Lumbal- 
unktiön  und  ergibt  die  Füllung  nach  direkter  Hirnpunktion 
unen  Hydrozephalus,  so  ist  der  Schluß  auf  eine  Obstruktion 
m  Bereiche  des  Aquaeductus  Sylvii  oder  Foramen  Magendi 
gerechtfertigt.  Anderseits  wurde  wiederholt  hochgradiger  Hydro¬ 
zephalus  bei  freier  Pas'sage  in  den  Lumbalkanal  (kommunizie- 
•ender  Hydrozephalus''  beobachtet.  Die  Lokalisation  von  Hirn¬ 
tumoren  in  der  hinteren  Schädelgrube  auf  Grund1  der  Ventrikulo- 
iraphie  ist  noch  unsicher.  Der  Ausfall  der  Füllung  einer  der 
beiden  Medullakleiühirnspalten  (B  i  n  g  e  1)  gibt  vielleicht  einen 
Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein,  eines  gleichzeitigen  Klein- 
hirntumors.  Einmal  wurde  eine  auffallende  Verdrängung  des 
ganzen  Ventrikelsystemes  auf  die  Gegenseite  eines  klinisch  lokali 
sierten  Großhirntumors'  gefunden,  so  daß  der  linke  Seitenventrikel 
rechts  von  der  Medianlinie  zu  liegen  kam,  in  eineim  anderen 
Falle  ergab  die  Füllung  eine  deutliche  Einbuchtung  der  late¬ 
ralen  Ventrikelwand.  Zur  Stunde  fehlen  noch  die  betreffenden 
autoptischen  Befunde. 

Zweimal  konnte  einwandfrei  das  während  der  lumbalen 
Füllung  auftretende,  genau  in  die  Höhe  des'  später  autoptisch 
festgestellten  Rückenmarktumors  lokalisierte  Schmerzphänomen 
(Wiederoe)  beobachtet  werden.  Die  Methode  verspricht  nach 
weiterem  Ausbau  sehr  wertvolle  Aufschlüsse  in  der  Hirn¬ 
diagnostik. 

Aussprache:  Hr.  M  a  r  b  u  r  g  bestätigt  den  \\  ert  der 
.  V entrikulog r ap'h i e  besonders  für  die  Seitendiagnose  von  Groß¬ 
hirn  tumoren,  wenn  letztere  keine  Herdsymptome  machen. 

Hr.  Schüller  teilt  mit,  daß  er  vor  anderthalb  Dezennien 
Versuche  mit  Lufteinblasüng  bei  lebenden  Hunden  gemacht  habe, 
um  die  Liquorräume  des  Gehirns  röntgenographisch  darzustellen. 
Doch  seien  die  genannten  Liquorräume  beim  Hunde  so  eng,  daß 
nennenswerte  Mpngen  Luft  nicht  hineingebracht  werden  konnten. 
Die  Tiere  gingen  während  des  Versuches  zugrunde,  und  zwar 
durch  Atmungsstillstand,  offenbar  infolge  zu  hohen  Druckes 
auf  die  Medulla  oblongata.  Schon  vor  dem  Kriege,  aber  ins¬ 
besondere  während  des'  Krieges,  wurden  von  verschiedenen  Beob¬ 
achtern  Luftblasen  innerhalb  des1  Gehirns  nach  penetrierenden 
Kopfverletzungen  röntgenographisch  dargestellt.  Bereits  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  hat  ferner  Bon  hoff  er,  allerdings  durch 
Zufall,  eine  Luftfüllung  des »  Seitenventrikels1  beim  Menschen 
intra  vitam  ausgeführt,  und  zwar  gelegentlich  einer  ä  enlrikcl- 
unktion.  bei  welcher,  nat^i  Abfluß  des  Liquors  Luft  unter  hör- 
[y  oarem  Geräusch  in  die  Seitenkammern  eindrang.  In  systema¬ 
tischer  Weise  hat  erst  Dandy  Untersuchungen  mit  Luftfüllung 
Rider  Liquorräume  unter  normalen  und  pathologischen  Verhält 
nissen  durchgeführt  und  dabei  diagnostische  Resultate  erzielt, 
||  welche  ohne  Anwendung  des  neuen  Verfahrens'  nicht  gewonnen 


werden  können,  wie  zum.  Beispiel  die  Lokalisation  von  Ge¬ 
schwülsten  des  Großhirns  oder  die  Unterscheidung  von  Graß 
hirntumoren  gegenüber  einseitigem  Hydrocephalus  internus. 

Hr.  Denk  bemerkt  im  Schlußwort,  daß  die  Ventrikulograplne 
kein  Versuch,  sondern  eine  Untersuchungsmethode  ist,  die  na¬ 
mentlich  für  die  Seitendiagnose  von  Großhirntumoren,  von  denen 
noch  wenige  an  der  Klinik  untersucht  wurden,  wertvolle  Dienste 

leisten  dürfte.  . 

Hr.  Orator  berichtet  über  makroskopische  B  e- 
f  u  n  d  e  an  300  resezierten  Ulkusmagen  und  gelangt  im 
wesentlichen  zu  einer  Bestätigung  des  Bauer  -  Aschoffschen  Lokali- 
sationsgesetzes.  Untersucht  wurden  Magenform,  Innenrelief,  Ukus 
sitz,  -grüße  und  -gestalt.  An  Hackenmagen  fanden  sich  vorwiegend 
Geschwüre  der  Pars  media,  während  Stierhorn  mögen  zu  Duo- 
denalgeschwüren  neigen.  An  Hand  mehrerer  Tafeln  wird  das 
Verhalten  des  Geschwürssitz efci  zu  Pylorus,  Magenstraße,  zu  F  ibrae 
obliquae,  Inzisuren  und  Angulus  dargelegt  und  m  folgende 

Formel  gekleidet.  .  a 

Geschwüre  finden  sich  vorwiegend  m  der  Magenstraße  am 
Anfang  und  Ende  des  Magenmotors  der  Pars  pylorica;  vor  dem 
Angulus  einerseits,  knapp  hinter  dem  Pylorus  ( Duodenalgeschwüi ) 
anderseits.  Es  wurde  versucht,  die  Röntgenkinematogramme  der 
Magenperistaltik  zur  Erklärung  dieser  Lieblingssitze  heran- 
zuziehen.  Die  Stromeyersche  Ulkusform  würde  im  allgemeinen 
nicht  gefunden.  (Erscheint  ausführlich.) 


0 österreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  12.  D  e  z  e  in  b  e  r  1921  (J  ahres-Hauptver- 

s  a  m  mlun  g). 

A.  Administrative  Sitzung. 

a)  Bericht  des  Sekretärs  Doz.  Gatscher  über  das  ab¬ 
gelaufene  Vereinsjahr  1921.  Es  wurden  gehalten:  3  Vorträge 
(Kestenbau  m,  Gemach,  S  e  i  d  1  e  r  und  Loewy),  1  Ac  ’io- 
log  (Alt),  2  vorläufige  Mitteilungen  (Hofvendahl,  Ce  mach; 
und  73  Demonstrationen,  und  zwar  von  den  Herren:  Brunner, 
Th.  Demetriades,  Eisinger,  Fischer,  Gomperz  Leid- 
ler,  Loewy  und  Toch  je  1,  Schl  and  er  2,  Le  idle  i  «, 
F  r  erael  und  Gatscher  je  4,  C  e  m  a  c  h  5,  B  o  n  d  y  6,  b  e  c  v 
und  Ruttin  je  13,  E.  Urban tschitsch  lß. 

b)  Bericht  des  Säckelwartes  Doz.  Beck. 

c)  Wahl  von  Mitgliedern.  Es  wurden  gewählt  zu  Ehre  li¬ 
mit  gliedern  die  Herren:  Dr.  Perez  (Argentinien);  Prof. 
Liebenmann  (Basel),  Prof.  Martino  (Uruguay 0,  Prof. 
Pas  sow  (Berlin),  Prof.  Quix  (Utrecht)  und  Dr.  Gr  log  au 
(New  York) :  zu  korrespondierenden  Mitgliedern  die 
Herren-  Prof.  Boenninghaus  (Breslau),  Prof.  Hem e ^Mün¬ 
chen),  Prof.  Voss  (Frankfurt  a.  M.),  Prof.  Holm  green  t Stock¬ 
holm),  Prof.  U  eher  mann  (Christiania),  Prof.  Kümmel  (Hei¬ 
delberg),  Prof.  Denker  (Halle  a.  S.),  Prof.  Demetiia.  c.  <  s 
(Athen),  Prof.  Burger  (Amsterdam) ;  zu  ordentlichen  M  i  t- 
gliedern  die  Herren:  G.  Schwarz,  K.  Goldbergei. 
L  Deutsch.  H.  Frühwald,  Weleminsky,  Brunner, 
Forschner,  Ph.  Mayer  (Wien),  Dr.  H ofma n n  (Orszowa), 
Polyak  (Prag),  Bruck  (Temesvar),  E.  Sachs  (Prag,'  F. 
Bossak,  Schapirö  und  W.  S  vej  m  ei  st  er  (BrooklnC. 
P.  Kepes  (Budapest).  J.  Spira  (Krakau),  Christ,  Hudson, 
Witzmann  und  Wines  er  (Amerika).  G  u  m  p  e  r  t  z  .Ham¬ 
burg),  Sa  jener  (Montreal),  A.  Rieger  (Györ),  M-  Eisen 
borg  (Odessa). 

dl  Wahl  des  Vorstandes  für  das  Jahr  1922.  \  om  tuen¬ 
der  II  a  m  merschla  g;  Vorsitzender-Stellvertreter  B  o  n  d  y ; 
Sekretär  Doz.  Leidler;  Schriftführer  E.  Urban  tschitsch; 
Säckelwait  Beck. 

R.  Wissenschaftliche  Sitzung. 


Hr.  Buttin  zeigt  das  Präparat  eines  Falles  von  seröse  i 
Labyrinthitis,  die  sich  nach  vollständigem  Abklingen  aller 
Symptome  am  elften  Tage  plötzlich  in  der  Nacht  unter  bi  hüLU 
frost  in  eine  eitrige  Labyrinthitis  umwandelte. 

Ferner  zwei  Präparate  von  Labyrinthitis,  mit  Leäm 
von  Funktion  und  Fazialisparese,  die  ebenfalls  in  Meningitis 
ausgingen.  Er  knüpft  daran  die  Bemerkung,  daß  man  bei  un¬ 
sicherer  Reaktion,  wenn,  streng  genommen,  noch  keine  Indika¬ 
tion  zur  Labyrinthoperation  besteht,  doch  im  Dalle  des  Hinzu 
tretens  einer  Fazialislähmung  die  Labyrinthoperation  ausru  .ren 

soll.  -  Ä  ,  .  ,  . 

Hr.  0.  Beck  demonstriert  das  Gehirn,  eines  operierten 

Schläfelappenabszesses,  der  unter  dem  Bilde  em er 
Sepsis  verlaufen  ist.  Der  Abszeß  war  an  der  Außenf  n  '  (s 
Schläfenbeines  nach  Usur  der  Schl&feubeillSehuppe  nach  aiilen 
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(lurch gebrochen  und  bewirkte  einen  Subperiostalabszeß  in  der 
Gegend  des  Musculus  temporalis.  Die  zn  gleicher  Zeit  von  der 
Schädelbasis  aus  in  den  Schläfenlappen  ausgeführte  Hirnpunktion 
<  rgab  ein  negatives  Resultat.  Bis  knapp  ante  exituni  fehlten 
sowohl  im  Fieber-  als  auch  im  klinischen  Bild  meningeale  Er 
scheinungen  und  Herdsymptome.  Die  ganze  Fieberbewegung  und 
der  Allgemein zustand  war  durch  die  Sepsis  beherrscht.  Auch 
die  Lumbalpunktion  konnte  keine  Aufschlüsse  zur  Differential¬ 
diagnose  geben. 

Ilr.  Bondy:  Thrombose  des  Sinus  sigmoideus 
und  cavernosus.  16  Tage  nach  Ausräumung  des  rechten 
Sinus  sigmoideus  und  Unterbindung  der  Jugularis  Auftreten  von 
Störungen,  am  rechten  Auge  (Ptosis,  Mydriasis,  Bewegungsein¬ 
schränkung,  nach  allen  Richtungen),  die  durch  eine  Woche  stetig 
Zunahmen,  von  da  ab  einen  beträchtlichen  Rückgang  zeigten. 
Die  Obduktion  ergab  Thrombophlebitis  des  rechten  Sinus  caver¬ 
nosus  und  des  intercavernosus,  als'  Todesursache  eitrige  Menin¬ 
gitis.  Der  Rückgang  der  Augensymptome  dürfte  in  der  Weise 
zu  erklären  sein,  daß  dieselben  zunächst  durch  das  der  Eiterung 
vorausgegangene  entzündliche  Oedem  hervorgerufen  wurden,  sich 
also  mit  Eintritt  der  Eiterung,  wo  sich  das  Oedem  rückbildete, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermindern  konnten. 

Derselbe:  Umkehrung  dos  Fistelsymptoms 
nach  der  R  a  d  i  k  a  1  o  p  e  r  a  t i  on.  Chronische  Mittelohrei  te- 
rung  mit  Cholesteatom,  Labyrinthfistel.  Kompressionsnystagmus 
zur  gesunden  Seite.  Bei  der  Radikaloperation  fand  sich  ein  das 
A  n trum  ausfüllendes  Cholesteatom  und  eine  längsgestellte  Fistel 
am  horizontalen  Rachengang.  Druck  auf  diese  löste  eine  De¬ 
viation  der  Bulin  zur  gesunden,  statt  zur  kranken  Seite  aus. 
fm  Einklang  damit  fand  sich  seit  der  Operation  konstant  Kom¬ 
pressionsnystagmus  zur  kranken  Seite.  Vollständige  Heilung  nach 
vier  Wochen.  Offenbar  hatte  das  Cholesteatom  den  näher  zur 
Ampulle  gelegenen  Teil  des  Rachenganges  komprimiert,  so  daß 
die  Kompression  eine  ampullofugale  Endolymphbewegung  erzeugen 
mußte.  Nach  Entfernung  des  Cholesteatoms  spielte ‘sich1  die  Endo 
lymphbewegung  in  umgekehrter  Richtung  ab. 

Aussprache:  Die  Herren  Alexander.  R  u  1 1  i  n,  Ne  u- 
m  a  n  n. 

Hr.  E.  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s.c  h  demonstriert,  ein  großes 
t  ihrem  des  Rachendaches,  das  er  einem  23jährigen 
Mann  operativ  entfernt  hatte.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  ein  ödemalöses  Fibrom.  Obgleich  die  Geschwulst  den 
ganzen  Nasopharynx  ausgefüllt  hatte,  bestanden  merkwürdiger¬ 
weise  nicht  die  geringsten  Hörstörungen. 

Hr.  Leid ler  und  Loewy  berichten,  daß  der  erste  der 
drei  im  November  vorgestellten  Patienten,  die  nach1  der  Lumbal¬ 
punktion  Hörstörungen  zeigten,  nun  normal  reagiert. 

A  lissprache:  Die  Herren  Brunne  r,  L  e  i  d  1  e  r, 

Loewy.  "  j,; 

Sitzung  vom  30.  Januar  1922. 

Hr.  E.  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h  demonstriert  einen  sechsjäh¬ 
rigen  Knaben,  der  bisher  stets  sehr  gesund  war.  Am  18.  Ok- 
lober  1921  erkrankte  er  an  Grippe,  im  Anschluß  daran  an 
linksseitiger  eitriger  Mittelohrentzündung;  vier  Wochen  später 
lial  eine  retroaurikuläre  Schwellung  auf,  weshalb  Pat.  nunmehr 
vom  Hausarzt  nach  Wien  geschickt  wurde.  Kein  Fieber,  keine 
Schmerzen,  kein  Erbrechen.  Bei  der  Operation  (17.  November) 
fand  sich  eine  ausgedehnte  Knochenfistel  am  Warzenfortsatz, 
>ler  bis  zum  Sinus  mit  Granulationen  erfüllt  war.  Obturierende 
■  1 11  u  ,s  f  ^  r  0  m  k  ose.  Ausräumung  der  Thromben,  Jugularis- 
Unterbindung.  Die  histologische  Untersuchung  der  Granulationen 
eigah  Tuberkulose;  zahlreiche  Anhäufungen  polymorph¬ 
kerniger  Leukozyten,  keine  Mikroorganismen.  Trotz  ausgezeich¬ 
neter  Heilungstendenz  traten  zehn  Tage  später  Augenstörungen, 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  (jeden  zweiten  Tag)  auf.  Die 
,  ii  gen  Untersuchung  ergab  eine  linksseitige  Abduzensparese 
and  beiderseitig  hochgradige  Stauungspapille.  Pat.  ist  jetzt 
vom  Ohr  aus  geheilt. 

fn  dem  Fall  wurde  durch  die  Grippe  eine  latente  Tuber¬ 
kulose  manifest.  Interessant  ist,  daß  die  Diagnose  hier  erst 
histologisch  durch  den  Ohrbefund  gestellt  wurde.  E;s  trat  rasch 
vine  Smusthrombose  auf,  die  aber  zunächst  keinerlei  Erschei¬ 
nungen  machte  und  erst  zehn  Tage  nach  der  Operation  ent¬ 
sprechende  Symptome,  aber  ohne  Fieber,  zeitigte.  Die  Abduzens¬ 
parese  ist  wohl  eine  Folge  der  Thrombose  und  durch  zentrale 
Blutungen  bedingt,  wie  dies  Vorlr.  schon  öfters  beobachtet  hatte. 

Derselbe  demonstriert  einen  28jährigen •  Dr.  juris,  der 
schon  sehr  oft  eitrige  Mittelohrentzündungen  durchgemaeht  hatte 
und  seit  Jahren  ein  e  i  g  e n  t  ü  m  1  i  c  h  es  Fist ej  s y  m p  t  o  m 
zeigt:  Bei  Kompression  der  Luft  im  äußeren  Gehörgang  tritt 
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ein  lebhafter  Nystagmus  gegen  die  kontra! at erale  Seite  auf,  der 
zuweilen  40  bis  50  Sekunden  anhält,  bei  Aspiration  ein  schwä¬ 
cherer,  homolateral  gerichteter.  Das  Trommelfell  ist  chronisch 
adhäsiv  verändert.  Es  dürfte  sich  um  eine  abnorme  Beweglich¬ 
keit  der  Stapesplatte  handeln,  hervorgerufen  durch  die  häuügoh 
Mittelohrentzündun  gen . 

Hr.  Gomperz  stellt  einen  50jährigen  Patienten  vor,  bei  dem 
er  eine  Exostose  des  Gehörganges  rechterseils  ab- 
meißelte;  links  bestand  eine  Hyperostose  mit  fast  vollständiger 
Atresie  des  knöchernen  Gehörganges,  die  durch  Pinselung  mit 
reinem  Jot  hi  on  behandelt  wurde.  Daraufhin  heftige  Otitis 
externa,  nach  der  sich  der  Gehögrang  zu  einem  Spalt  von  2  I  is 
3  mm  Oue rdur c hmesser  erweiterte  unter  bedeutender  Zunahme 
des  Hörvermögens.  Es  empfiehlt  sich  daher  die  versuchsweise 
Verwendung  des  Jothions. 

Hr.  0.  Beck  demonstriert  das  Präparat  eines  Falles'  mil 
beiderseitiger  Otitis  media,  Sinusthrombose  und  liefern 
Ex t r adu r alab s zeß  der  linken  hinteren  Schüdelgrube  mit 
eitriger  Meningitis.  Im  Lumbalpunktat  Streptococcus 
mucosus  in  Reinkultur.  Interessant  war  klinisch  eine  Deviation 
conjugee  nach  rechts,  für  die  ein  kortikaler  Herd  in  der  rechten 
Hemisphäre  verantwortlich  zu  machen  ist.  Die  Meningitis  w.;u 
hauptsächlich  an  der  Konvexität  ausgebreitet. 

Leisel  be  demonstriert  das  Präparat  eines1  operativ  erüffne 
ten  Kleinhirnabszesses.  Der  Patient  lebte  nach  der  Ri- 
dikallabyrinthoperation  und  Kleinhimeröffnung  noch  10-  Wochen, 
zeigte  keine  nennenswerten  neurologischen  Symptome.  Auf¬ 
fallend  war,  daß  trotz  guten  Appetites  der  Kranke  ständig  an 
Körpergewicht  verlor.  Aus  dem  scheinbaren  Wohlbefinden  heraus 
trat  plötzlich  innerhalb  weniger  Minuten  Exitus  auf.  Es  ban¬ 
delte  sich,  wie  bei  den  meisten  dieser  Fälle,  um  einen  M  <>j 
d  u  1 1  atod.  ,  * 

Hr.  S.  Gatscher  stellt  einen  Patienten  mit  der  seltenen 
Lokalisation  der  Psoriasis  im  Gehörgang  vor. 

Derselbe  berichtet  über  einen  Fall  von  subdural  er 
Blut  u  n  g  ü  ber  der  linken  H  c  m  i  s  p  h  ä  r  e,  anscheinend 
ausgelöst  durch1  Sinnst  h  r  o  m  b  o  s  e. 

Derselbe  berichtet  über  die  Beobachtung  des  Auftretens 
des  Saug  reflex  es1  im  Zustand  der  tiefen  Bewußtlosigkeit 
bei  otogener  Meningitis. 

Hr.  Bondy  demonstriert  eine  Patientin  mit  operiertem 
Extraduralabszeß,  die  einen  vertikalen  N  y  s  l  a  g  m  n  s 
zeigt.  ~ 

Hr.  H ammerschlag  zeigt  einen  Patienten  mit  C  h o )  o-, 
steatom  des  äußeren  Gehör  ganges. 

Hr.  O.  Mayer  demonstriert  einen  Patienten  mit  Kavcr- 
n  o  m  des  M  i  1 1  e  1  o  h  r  e  s  sowie  eine  Patientin  mit  1 1  ä  in  a  n  ■ 
g  i  o  m  des  Kehlkopfes’. 

Aussprache:  Die  Herren  Neuman  n,  M  a  r  s  c  h  i  k, 
U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h,  M  a  y  e  r. 

Hr.  Sc  hl  ander  zeigt  einen  Patienten,  bei  dem  sich  die 
Ausschaltung  eines  Labyrinthes  unbemerkt  vollzogen  hat.  E.  U. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  v  o  m  20.  Januar  1922. 

Vorsitz :  Ob. -Med.-Rat  Lie  r  ember  ge  r. 

Schriftführer :  g  Dr.  Stur  k  a. 

Hr.  C.  Mayer:  Ein  op  era.fi  v  geheilte.r  Fall  von 
Rückenmarks  tumor.  (Mit  Vorführung.) 

J.  St.,  56jährigen’  Bauer.  Ende  1920  setzte  eine  allmäJtli.  Ii  j 
zunehmende  Gangstörung  ein  zugleich  mit  einem  an  den  Füßen 
beginnenden  und  von  da  im  Verlaufe  von  Monaten  bis  zur 
Leibesmitte  aufsteigenden  .Kältegefühl.  Bei  der  Aufnahme  (3.  D  - 
zember  1921)  Bikl  einer  spinalen  Querschnittsläsion  mit  stär¬ 
kerer  Betonung  der  Schmerz-  und  Temperatursinnstörung  rechts, 
obgleich  rechts  die  spastische  Beinparese  ausgesprochener  ist ! 
als  links  und  ein  seit  vielen  Jahren  rechts  hinten  zwischen  Ska- 
pula  und  Wirbelsäule  (entsprechend  dem  zweiten  oder  dritten 
Dorsalsegment)  lokalisierter  Schmerz  (Wurzelneuralgie)  auf  rech  In¬ 
seitige  Herdlokalisation  hinweist.  Die  Sensibilitätsstörung  reicht  J 
bis  ins  zweite  Dorsal  Segment.  Als  Hauptangriffepunkt  für  cüe 
Laminektomie  wurde  der  siebente  Hals-  und  erste  Brustvvirbel- 
bogen  vorgeschlagen.  Bei  der  Operation,  die  Hr.  Habere  r  am 
19.  Dezember  1921  in  Lokalanästhesie  ausführte,  fand  sich,  ent¬ 
sprechend  dem  ersten  Brustwirbelbogen,  eine  der  Innenfläche 
der  Dura  angewachsene,  mit  ihrer  glatten  Oberfläche  das  Rücken¬ 
mark  von  rechts  hinten  eindrückende  Geschwulst  (PsammoeV 
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Wundvcrlauf  durch  ein  subkutanes  Hämatom  kompliziert,  Zur- 
/.» it  geht  Pal.  vollkommen  frei,  ohne  Stock,  rechtes  Hein  nur 
mehr  leicht  pareliscli,  die  Sensibilitätsstörung  hat  sich  weitgehend 
zurückgebildet.  Der  in  seinem  ersten  Auftreten  auf  Jahre  zurück¬ 
gehende  Wurzelschmerz  dürfte  auf  die  frühzeitige  Schädigung 
:]<r  besonders  ausgiebig  in  Tumormasse  eingebettet  befundenen 
(bei  der  Operation  daher  rosezierten)  zweiten  Dorsalwurzel  zu¬ 
rückzuführen  sein.  Der  Kranke  ist  der  fünfte  der  äeit  190(5 
hier  operierten  Fälle  intraduraler,  extramedullärer  gutartiger  Ge¬ 
schwülste.  Aus  den  früheren  Beobachtungen  führt  Vortr.  einen 
Fall  (Psammon  im  unteren  Halsmarkbereiche)  an,  der  dadurch 
bemerkenswert  war,  daß  man  nach  Bloßlegung  der  Dura  durch 
die  uneröffnetc  Dura  hindurch  eine  hintere  Rückenmarkswurzel 
in  ihrer  synchron  mit  der  Pulsation  des  Duralsackes  vor  sich 
gehenden  lebhaften  Auf-  und  Abbewegung  deutlich  durchschim- 
inern  sah.  Das  Phänomen  kam  dadurch  zustande,  daß  die  an 
der  Ventralseite  des  Rückenmarks  sitzende  Geschwulst  das 
Rückenmark  und  mit  ihm  die  hinteren  Wurzeln  dorsal  wärls  gegen 
die  Dura  drängte. 

Prof.  Schl  offer  (Prag)  konnte  (laut  brieflicher  Mitteilung 
au  den  Vortragenden)  durch  einen  Versuch  an  der  Leiche  be¬ 
stätigen,  daß  schon,  wenn  man  die  uneröffnete  Dura  gegen  den 
Inhalt  des  Duralsackes  andrückt,  gewisse  Helligkeitsunterschicde 
innerhalb  des  Sackes  unterscheidbar  werden  und  daß.  wenn 
mau  eine  hintere  Wurzel  von  einem  etwas  höher  angelegten 
Schlitz  aus  mit  einer  Sonde  gegen  die  Dura  andrückt,  man  sie 
überaus  deutlich  durch  die  unverletzte  Dura  durchschimmern 
sieht. 

Aussprache:  Hr.  Habere  r  erwägt,  mit  Rücksicht  au  f 
oberwähnte  Verlaufskomplikation,  in  Hinkunft  die  Ausführung 
derartiger  Operationen  eventuell  in  Allgemeinbetäubung  vorzu- 

neh'men.  . 

Hr.  F.  G.  Ri  ha:  K  i  e  f  e  r  e  i  t e  r  u  n  g  e  n  i  m  Röntgen 

film.  .  ,  ,  •  ,  ,  i 

Als  häufigste  Ursache  von  Kiefereiterungen  bezeichnet  der 
Vor  fragende  auf  Grund  eines  reichen  Röntgenmaterials  die  chro¬ 
nisch  resorbierende  /ahn  w  u  r  z1  e  1  h  a  u  t  ®  n  t  z  ü  n 
düng,  in  deren  Verlauf  es  zur  Granulombildung  kommt.  Bio 
logisch’  'gewertet,  ist  das  Zahngra>nulom  ein  S  c  h  u  t  z  o  r  g  a  n 
gegen  die  infolge  des  zerfallenen  Zahnmarkes  gesetzten 
und  drohenden  Schädigungen  traumatischer,  chemisch-toxischer 
und  bakterieller  Natur,  histologisch  ein  aus  G  r  a  n  u  Ra¬ 
tio  ns  zellen  bestehendes,  häufig  mit  einer  derbbindegewete 
gen  Membran  umgrenztes  Gebilde,  das  in  solcher  Gestalt  der 
Wurzelspitze  haubenartig  aufsitzend,  als  Appendix  entfernt  werden 
kann.  In  anderen  Fällen  ist  die  rtiembranöse  Wand  nur  io  emei 
Richtung  sichtbar,  während  nach  den  anderen  ein  Weilerwachs¬ 
lum  stattfindet.  Ford  es  charakterisiert  dieses  Wachstum  als 
ein  infiltrierendes  und  vergleicht  es  mit  dem  infiltrieren¬ 
den  Wachstum  eines  Neoplasmas.  Die  ersten  Granulationszellen 
entstehen  im  Periodont  beim  Foramen  apicale,  beziehungsweise 
bei  den  Foramina  accessoria.  Beim  Weiterwachsen  prallen  sie 
an  den  knöchertien  Damm  der  Innenkompakta  des  Alveolengrundes 
an,  Bilder  akuter  Ostitis  erzeugend  (Resorption  und  reaktive 
Apposition).-,  Nach  Durchlöcherung  dieses  Dammes'  erfolgt  das 
Weilerwachstum  in  der  Spongiosa  des  Kieferknochens  unlei  dom 
Bilde  der  Halistcrcsc  und  reaktiver  Sklerose.  Die  Granulat  ions¬ 
zellen  können  jederzeit  bei  Virulenzzunahme  Eiter  produzieren, 
es 


kommt  zu  eitriger  Einschmelzung,  zu  Eiterretention 


und  zu 

gelegentlichem  Eiterdurchbruch.  nach  außen  unter  dem  Klinisch 
bekannten  Bild  der  Zahnfleischfistelbildung.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung,  deren  Einführung  und  Ausbau  in  der  Stomatologie  an 
die  Namen  Diek,  Cierzynski  und  P  o  r  de  s  geknüpft  ist, 
orientiert  uns  mit.  Sicherheit  über  Sitz  und  Ursache  der 
Kiefereiterung.  Das  Röntgenogramm  zeigt  nicht  das  Gra- 
mdationsgewebe,  wohl  aber  die  durch  dasselbe  gesetzten  de¬ 
letären  Veränderungen  im  Knochen  in  der  Form  \  on  Knothon- 
lujsspanmgen.  Arrosionen.  Resorptionsherden  und  Konsumptions- 
höhlen  bis  Pflaumengröße.  _ 

Vortr.  demonstriert  0  r  i  g  i  n  a  1  r  ö  n  t  g  o  n  f  i  1  m  s  mittels 
Projektionsapparates  und  analysiert,  die  .  Röntgenbefund  e.-- 
Klinisch  war  in  allen  Fällen  eine  Zahnfleischfistel,  beziehungs¬ 
weise  Sekretionsöffnung  feststellbar,  röntgenologisch  Granulations¬ 
horde,  beziehungsweise  erweiterte  Wurzel  zysfen.  die  1  rSache  der 
Eiterung.  Ans  der  reichen  Kasuistik  Seien  hier  nur  zwei  Fälle 
erwähnt : 

Bei  einer  Patientin,  war  vor  sechs  Jahren  di* 
lion  am  rechten  oberen  'mittleren  und  seitlichen 
wegen  Eiterung  aus  einer  Fistel  gemacht  worden, 
wurden  am  achten  Tage  die  Nähte 
lassen.  Nach  einem  halben  Jahr 


Wurzelresek- 
Sc.lmoideznhu 
Der  Patientin 


entfernt  und  sie  geheilt  ent- 
trat  aber  wieder  reichliche 


Sekretion  aus  der  Operalionsnarbe  über  der  Wurzel  des  miltteivii 
Schneidezahnes  auf.  Die  vom  Vortragenden  durchgeführte  Rönt¬ 
genuntersuchung  deckte  einen  kleinen  Resorplionsherd  oberhalb 
dos  Amputationsstumpfes  der  mittleren  Schneidezahnwurzel  auf, 
die  nach  dem  Pöntgenschatlen.  auf  Gultaperchapoint  schließen 
ließ.  Es  handelte  sich  um  Granulationsgewebe,  das  offensichtlich 
durch  den  Reiz  der  überschüssigen,  aus  dem  Wurzelkanal  ragen 
den  Guttapercha  oberhalb  der  resezierten  Wurzel  sich  gebildet, 
hatte  und  dadurch  eine  neuerliche  Kiefer  eite  rung  ver¬ 
ursachte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Dame,  der  vor  zwei  Jahren 
die  letzten  Wurzeln  extrahiert  worden  waren.  Plötzlich  trat  in 
dem  linken  zahnlosen  Oberkiefer  eine  reichliche  Eiterung  au' 
Das  Röntgenogramm  zeigt  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Al veol er 
die  bereits  den  Involutionsprozeß  durchgemacht  haben,  die  AlveoE 
des  seitlichen  linken  Schneidezahnes  noch  offen,  die  Innenkom¬ 
pakta  resorbiert  und  in  der  Alveole  ein  kreisrundes,  nach  dem 
Röntgenschatten  knochendichtes  Gebilde.  Bei  der  Operation,  du' 
Pöll  vornahm,  zeigte  sich  ein  kugeliges  derbes  Gebilde,  das 
histologisch  als  Schmelzperle  sich  entpuppte.  . 

Weiters  demonstrierte  der  Vortragende  Bilder  von  retiiuericf 
Eck  zähnen,  die  als  Ursache  von  Kiefereiterungen  röntgenographiscl 
festgestellt  wurden.  . 

(Die  ausführliche  Mitteilung  wird  andernorts  erfolgen.) 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  27.  J  a  n  u  a  r  1 922. 

Hr.  W.  Ja  rose  hy:  21.jähriger,  gut  genährter  Mann,  der 
seit  fast  drei  Jahren  an  ausgedehnten,  nach  einem  Trauma  ent¬ 
standenen  Geschwüren  beider  Unterschenkel  litt.  A  or  zehn, 
beziehungsweise  sieben  Monaten  plötzlich  Schmerzen  in  üei 
Kniegelenksgegend.  Ernährung  seit  Mitte  1919  reichlich  und  gut. 
Der  Kranke  zeigt  Zeichen  einer  im  Ablaufe  befindlichen  Rachitis 
tarda,  Genua  vara  infolge  beiderseitiger,  mit  Verbiegung  und 
deutlicher  Kallusbildung  geheilter,  suprakondylärer  Spontan- 
in fraktionell  der  Oberschenkel.  Der  Fall  wird  den  in  der  Nach¬ 
kriegszeit  an  manchen  Orten  (an  der  Prager  Klinik  nicht)  ge 
häuft  beobachteten  Spontanfrakturen  bei  den  sogenannten  Hunger¬ 
osteopathien  an  die  Seite  gestellt,  denen  l)o i  Jugendlichen  wool 
meist,  eine  Kombination  von  Spätrachitis  mit  einer  a’imontär  be¬ 
dingten  Osteoporose  zugrundelag.  Es  wird  die  Vermutung  aus¬ 
gesprochen,  daß  in  diesem  Falle  das  Hinzu' reten  der  Osteoporose 
nicht  durch  mangelhafte  Ernährung,  sondern  durch  die  lang¬ 
dauernde,  chronische  Eiterung  an  den  Unterschenkeln  beding! 

sein '  könnte.  ,  ^  ... 

Hr.  Schönhof  stellt  vor:  1.  Einen  Fall  von  Papillo¬ 
matosis  cutis.  Bei  einem  43jährigen  Mann  besieht  seit  3’ 
Jahren  eine  papillomatöse  Wucherung  der  Haut  des  Mons  venere 
des  Penis  und  des  Skrotums  mit  Uebergrcifen  auf  die  Gern  ln 
kruralfalten.  Histologisch  handelt  es.  sich  um  ein  Papillom  au 
entzündlicher  Basis,  welches  keine  Zeichen  eines  malignen  rumor 
zeigt.  Der  Tumor  hat  sich  bisher  sowohl  konservativen  a's  mic, 
chirurgischen  Maßnahmen  gegenüber  refraktär  verhalten  (Iteziliw 
nach  fast  völliger  Abtragung),  und  deckt  sich  in  seinem  klini¬ 
schen.-  und  histologischen  Bild  mit  den  von  Vollmer  und 
Fanti  beschriebenen  Fällen. 

2.  Einen  Fall  von  Gumma  faciei  wegen  der  hier  beson¬ 
ders  schwierigen  Differenzierung  gegenüber  Lupus»  \ulgaiis. 

3.  Multiple  Karzinombildung  bei  unbehandeltem 
Lupus  vulgaris. 

4.  Einen  durch  Röntgenbestrahlung  geheilten  Fall  von  Kar¬ 
zinom  auf  der  Basis  von  Lupus  erythematodes. 

Hr.  Ascher:  Zur  Chemie  des  menschlichen 
K  a  m  m  e  r  w  a  s  s  e  r  s. 

Untersuchungen  über  die  anorganischen  Bestandteile  de> 
Kammerwassers  sind  mit  Rücksicht  auf  zahlreiche  F  iagcslclluitu*  n 
der  Augenphysiologie  und  -pathologic  von  Interesse.  Die  Mdon-te. 
welche  die  Hauptmenge  der  anorganischen  Stoffe  des  Kammer¬ 
wassers  bilden,  lassen  sich  mittels  der  Bangschen  Mikromethode 
im  Kammerwasser  eines  einzelnen  menschlichen  Auges  hin¬ 
reichend  genau  bestimmen. 

Die  Entnahme  der  Kammerwässer 'mit  dazu  geeigneten  In¬ 
strumenten  ist  ein  vollkommen  ungefährlicher  Eingriff.  Keim¬ 
freiheit  genau  zu  beachten. 

Der  Chloridgehalt  des  menschlichen  Kamiwnvassers  wurde 
als  Kochsalzlösung  berechnet,  weil  offenbar  genügend  Na-Ionon 
;,n  Kammerwasser  vorhanden  sind,  um  dies  zu  rechtfertigen  «"•' 
weil  hiedurch  ein  Vergleich  mit  den  bisherigen  Angaben  der 
Literatur  erleichtert  wird. 
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Normalerweise  scheint  das  Kammerwasser  des  Menschen 
um  0-7°/o  Kochsalz  zu  enthalten,  somit  um  0-25 %  mehr,  als 
Kl e  t  z  i  n  s  k  y  für  das  normale  Menschenauge  bestimmte.  Die 
Schwankungen  um  diesen  Wert  scheinen  im  allgemeinen  gering 
zu  sein,  sogar  in  pathologischen  Kammerwässern  finden  sich 
selten  Werte,  welche  den  normalen  um  mehr  als'  0*1  °/o  über¬ 
schreiten.  Der  Kochsalzgehalt  des  normalen  Glaskörpers  wäre 
noch  zu  bestimmen.  Für  die  Frage  der,  Isotonie  kämen  diese 
Werte  nicht  in  Betracht,  weil  die  Fehlergrenzen  der  Bangschen 
Methode  ‘zu  groß  sind.  Kochsalzunterschiede  von  0-01  °/o  be¬ 
wirken  schon  deutliche  Unterschiede  des  os'motischen  Druckes1. 

Nach  dem  Tode  steigt  der  Kochsälzgehalt,  an,  und  zwar  in 
der  Vorderkammer  stärker  als  im  Glaskörper. 

Der  Kochsalzgehalt  im  Kammerwasser  kranker  Augen  kann 
normal  bleiben,  besonders  wenn  der  vordere  Abschnitt  nicht 
betroffen  ist. 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  3.  März  19*2,  präzise  7  Uhr  abend«. 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

A.  Administrative  Sitzung. 

1.  Vermögen sverwalter  Herr  Direktor  Dr.  J.  Förtli:  Rechenschafts¬ 
bericht  für  das  Jahr  1921.  —  2.  Mitteilnng  der  Wahlliste  für  die  Auf¬ 
nahme  neuer  Mitglieder. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstration:  Herr  A.  Bum.  —  2.  K.  Ullmaim  (Vortrag): 
Arsenwirkung  —  Arsengewöhnung  —  Arsenvergiftung. 


Im  Kammerwasser  bei  Katarakt  fand  sich1  normaler,  oder 
etwas  herabgesetzter  Kochsalzgehalt.  Dagegen  ist  der  Kochsalz- 
gcha.lt  in  .gereizten,  entzündeten  Augen  meist  herabgesetzt,  wobei 
gleichzeitig  der  Refraktometerwert,  also  wahrscheinlich  auch  der 
Eiweißgehalt,  erhöht  ist,;  in  reizlosen  Augen  mit  frischen  Fundus¬ 
erkrankungen  kann  der  Kochsalzgehalt  ebenfalls  herabgesetzt 
sein.  .'.?;!■■ 

Das  Kammerwasser  glankomatöser  Augen  hätte  normalen, 
erhöhten  oder  herabgesetzten  Kochsalz  geh  alt.  Doch  sind  so  hohe 
Kochsalzwerte  wie  bei  Glaukomaugen  s  01  n  s1 1  i  n 
keinem  Kammerwasser  gefunden  worden  und  bei 
einem  H  y  d  r  o  p  h  t  h  a  1  m  u  s  fanden  sich'  nach  wiede  r- 
holten  Operationen  immer  wieder  abnorm  h  o  K  e 
Kochsalzzahlen. 

Diese  Beobachtung  verdient  unser  besonderes  Interesse.  Es 
wäre  daran  zu  denken,  daß  (wenn  nicht  andere  KristaToide  in 
geringerer  Menge  vorhanden  sind)  manche  Glaukomaugen  aus 
uoch  unbekannten  Gründen  mehr  Salz  enthalten,  wodurch  ein 
Eindrin  een  von  Wasser  ins  Auge  und  ein  Druckanstieg  bedingt' 
sein  müßte.  Die  Sekunda rgl aukome  scheinen  norma’en  Ko'hsalz- 
«zeha.lt  zu  haben.  Ob,  wie  vermutet  wurde,  Eiweißvermehrung 
im  Kammerwasser  für  die  Entstehung  des'  Glaukoms  in  Betracht 
kommen  kann,  müßte  erst  nachgewiesen  werden.  Die  im  Kammer¬ 
wasser  absohit er  Glaukome  gefundenen,  mäßig  erhöhten  Refrnkto- 
meterwerte  können  auch  durch  Vermehrung  anorganische«’  StoUe 
oder  durch  Eiweißvermehrung  hervorgerufen  werden,  welche  nicht 
t  rsache,  -sondern  Folge  des1  glaukomatösen  Prozesses  ist.. 

V  o  r  m  e  h  r  u  n  g  des  E  i  w  e  i  ß  g  e  h  a  1 1  e  s  des1  Kammer- 
wassers  ist  fast  stets  mj.t  Verminderung  des'  Koch- 
Salzgehaltes  verbunden.  Da.  Kochsalz-  und  Eiweißgehalt 
sich1  m-gmsinnm  ändern,  können  h'ofz  G’eichhVihens  des  Refrakto¬ 
meter-wertes  des  Kammerwas'sers  bedeutende  Veränderungen  im' 
Kammerwasser  statt  gefunden  haben. 

fm  entzündlichen  T  inuor  scheint  ehenfa’ls  d°r  Kochsälzgehalt 
zn  sinken,  womit  der  bekannte  Anstieg  des  EiweißgehäRes  parallel 
mht.  Diese  Beobachtung  wirft  ein  interessantes  Eicht  auf  die 
Beziehung  zwischen  Mineralbestand  und  Eiweißmilieu,  welche, 
wie,  sich  hier  zeigt,  in  verschiedenen  Körperflüssigkeiten  ähnliche 
Antagonismen  aufweisen  können. 

Venn  ein  Auge  einmal  punktiert  wird’  oder  wenn  einem 
Auge  nach  mehreren  Punktionen  Zeit  gelassen  wird,  stellt  sich' 
der  Kochsalzgehalt  des  Kammerwassers  wieder  auf  normale  Höhe 
ein.  (Ersatz  ans  dem  Glaskörper?)  Wiederholte  Punk¬ 
tionen  fühi  en.  ebenso  wie  eingreifendere  Operationen,  zu 
e  iner  V e r m  i n d  e rung  des  K o c  h s  a  1  z g eh  a  1  t  e s,  allen¬ 
falls  mit  E  i  w  ei  ß  v  e  r  m  e  h  rung  verbunden.  (Ersatz  aus 
der  Blutbahn?  1  Nach  mehreren  Tagen  kann  sich  dann  der  nor¬ 
male  Kochsalzgchalf  wieder  hersteilen.  Bei  g^ukomatösen  Augen 
scheinen  von  dieser  Regel  Ausnahmen  Vorzukommen,  insbeson¬ 
dere  kann  das  regenerierte  Kammerwasser  kochsalzreicher  sein 
als  das  erste.  Ein  Hydrophthalmus  zeigte  trotz  mehrfacher  läink- 
t Ionen  und  anderer  Operationen  immer  wieder  hohen  Kochsalz¬ 
gehalt,  ln  letzter  Zeit,  mitgeteilte  Befund e%  von  de  Haan  und 
van  Grcjveld  zeigen  ähnliche  Veränderungen  im  Kammer¬ 
wasser  des  Kaninchens  ;  im  zweiten  Kammerwasser  ist  der  Koch- 
selzgehalt  geringer,  der  Eiweiß-  und  Zuckergehalt,  vermehrt. 


Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  W.  Haberfeld,  J.  Bauer 
und  Berta  Aschner,  H.  Kogerer. 


Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung1  der  pädiatrischen  Sektion  Donnerstag,  den  9  März 
1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet. 

Vorsitz:  Herr  CI.  Pirquet. 

1.  Demonstrationen.  (Gemeldet:  Herr  König.  Frau  John.)  — 
2.  L  John  und  K.  Kassowitz:  Ueber  die  Häufigkeit  und  Dauer  der 
postinfektiösen  Diphtherieimmunität. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  1.  März  1922,  V2  7  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

1.  Krankendemonstration.  —  2.  Vortrag:  Herr  H.  Schrötter1 
Ueber  SkFrom.  —  3  Herr  Dr.  Belinoff  (Sofia):  Ueber  die  Form  und 
die  Dimensionen  des  Ventriculus  Morgagni. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Monta»,  den  18.  März  1922  V,  7  Uhr  abends  gemeinsame  Sitzung 
mit  der  Wiener  Biologischen  Gesellschaft  im  Hörsaale 
des  Pharmakologischen  Institutes,  Wien  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

Prof.  Fröhlich  (Bonn):  Ueber  die  physiologischen  Grundlagen 
der  Licht-  und  Farbenwahrnehmung. 


Ordentliche  Sitzung  der  Ophthalmologiscbeu  Gesellschaft  Montag, 
den  20.  März  1922,  pünktlich  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

Klinik  Dimmer. 

1.  Demonstrationen.  —  2.  G  ui  st  (Vortragi:  Klinische  Verwend¬ 
barkeit  starker  Lichtquellen  zur  diaskleralen  Durchleuchtung. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Donnerstag,  den  9.  März  1922,  V,  6  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

der  Klinik  Riehl. 

Wissenschaftliche  Sitzung. 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Sitzung  Dienstag,  den  7.  März  1922,  »/, 7  Uhr  abends,  im  kleinen 

Hörsaale  des  Physiologischen  Instituts,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17 
unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  L.  R  6  t  h  i. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Frösch  eis:  Ueber  den  günstigsten  Vokal 
beim  Gesangsunterricht.  —  2.  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Pfalz:  Liquide  und 
Nasale  im  Bayrisch-Oesterreichischen. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag-,  den  6.  März  1922.  */»  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  des  Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt, 


Hofrat  H  Moli  sch:  Die  Lichtentwicklung  der  Pflanze.  (Mit 
Experimenten  und  Demonstrationen.) 
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feber  den  Abbau  der  Gallenfarbstoffe  durch  streng 
naerobisch  wachsende,  fäulniserregende  Darm¬ 
bakterien. 

on  Dr,  Fritz  Passiui,  Primararzt  des  Leopoldstädter  Kinderspitales. 

-  Nach  A.  Schmidt  und  J.  Strasb  arger  ,,Die  Fäzes 
er  Menschen  im  normalen  und  krankhaften  Zustande“,  „gelangt 
on  den  in  den  Darm  ergossenen  Farbstoffen  ein  Teil1  durch 
tesorption  wieder  in  den  allgemeinen  Kreislauf,  respektive  in 
lie  Galle  zurück  (74%  nach  Epp  i  n  g  e  r  Charnas).  Der 
lest  wird  ausgeschieden  vornehmlich  durch  die  Fäzes  in  nicht 
inbeträchtlichem,  sehr  verschiedenem  Maße,  aber  auch  durch 
teil  Urin.  Der  ausgeschiedene  Farbstoff  ist  normalerweise  das 
lach  Malys  Untersuchungen  mit  dem  Urobilin  nahe  verwandte 
(ydrobilirubin  (Sterkobilin  nach  Vaulair  und  Masius).  Das- 
elbe  wird  durch  die  mit  der  Darmfäulnis  verlaufenden  Reduk- 
ionsprozesse  (Bakterien-  und  Katalasewirkumg)  aus  dem  Bilirubin 
iebildet,  ganz  vorwiegend  im  Cökum  und  oberen  Dickdarm,  viel 
veniger  und  anscheinend  nur  unter  pathologischen  Bedingungen 
iuch  im  untersten  Dünndarm  (Schmidt).  Meist  wird  bei 
ntensiver  Reduktion  das  Hydrobilirubin  noch1  weiter  zu  dem 
arblosen  Leukohydrobilirubin  (Hydrobilinpgen)  reduziert,  welches 
•ist  beim  Stehen  an  der  Luft  (Lichtwirkung)  oder  durch  oxydie- 
ende  Mittel  in  das  Hydrobilirubin  zurückverwandelt  wird.“  Die 
ius  dem  oben  zitierten  Werke  gebrachten  Anschauungen  über 
lie  Veränderungen  der  Gallenfa.rbstoffe  hatten  sühon  seinerzeit 
lurch  Cispue  eine  Umwandlung  erfahren.  Dieser  Autor  hat 
lätnlich  im  Gegensätze  zu  Maly  gefunden,  daß  die  Einwirkung 
nergisch  reduzierender  Chemikalien  aus  dem  Bilirubin  einen 
Leukofarbstoff  erzeuge,  aus  welchem  sich  erst  beim  Stehen 
m  der  Luft  durch  Sauerstoffaufnahme  das  Urobilin  bilde.  Nach 
len  aus  der  jüngeren  ZeiT  stammenden  Untersuchungen  von 
Friedrich  Müller  und  vor  allem  von  Hans  Fischer  und 
meinem  Mitarbeiter  Meyer-Betz  steht  fest,  (.laß  reduzierende 
" titanische  Substanzen  aus  Bilirubin  einen  farblosen  Stoff  pro- 
luzieren,  das  Hemibilirubin,  welches  identisch  ist  mit  dem  aus 
lern  Harne  dargestellten  Urobilinogen.  Es  würden  demnach 
nach  diesen  Autoren  die  in  der  Leber  gebildeten  Farbstoffe, 
das  Bilirubin  und  Biliverdin,  auch1  im  Darmkanale  zu  einem 
Leukofarbstoffe  abgebaut,  einem  chemisch  definierten  Körper, 
während  das  Urobilin  sich  erst  aus  diesem  durch  Oxydation  ent¬ 
wickelt  und  ein  Gemisch  von  Kondenslations'produkten  darstellt. 
Daraus  erkläre  sich,  daß  frisch  gelassener  Harn  in  der  Hegel 
nur  Urobilinogen  enthält  und  erst  nach  längerem  Stehen  desselben 
oder  auf  Zusatz  oxydierender  Stoffe  die  Urobilinreaktionen  ge¬ 
lingen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen,  zum  Beispiel  bei  Blut¬ 
ergüssen  oder  aus  anderen  Ursachen  entstehendem  ‘  Blutzerfalle, 
wie  bei  hämolytischen  Prozessen  usw.  mSw.,  ist  eine  Vermehrung 
dieser  Stoffe  im  Harne  zu  beobachten.  Dieselbe  ist  dadurch  zu 
erklären,  daß  die  Leber  den  ihr  zugeführten  Blutfarbstoff  jin 
Hämin  und  Eiweiß  zerlegt  und  auf  oxydativem  Wege  das  Hämin 
in  Bilirubin  (Nencki)  umwandelt,  wodurch  größere  Mengen 
von  letzterem  in  den  Darm  sezerniert  werden.  Diesb  unterliegen 
dann  im  Darmrohre  denselben  Reduktionsvorgängen  wie  unter 
normalen  Verhältnissen  (enterogene  Theorie),  wofür  W.  Hilde¬ 
brandt  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  eingetreten,  j.st  gegenüber  der 
Anschauung,  daß  auch  in  anderen  Geweben  (histiogene  Theorie) 
•■ine  Umwandlung  von  Blutfarbstoff  in  Urobilin  stattfinden  könne 
IL  G'erhardt).  Eine  Mitarbeit  der  Leber  selbst  an  der  Um¬ 
änderung  des  Gallenfarbstoffes  im  Urobilin  (hepatogene  Theorie) 
ist  nach  den  Ausführungen,  von  Meyer- Retz  nicht  anzu¬ 
nehmen,  dieselbe  ist  aber  an  dem  Zustandekommen  einer  Uro- 
bilinurie  insoferne  beteiligt,  daß  sie,  wenn  sie  durch  eine  Krank¬ 
heit  geschädigt  ist,  die  aus  dem  Darme  ihr  zuströmenden  Gallen¬ 
farbstoffabbauprodukte  nicht  mehr  von  dem  Blutkreislauf  ab- 
zuhätten,  noch  weniger  umzuändern  vermag.  Aber  auch  die 
normal  funktionierende  Leber,  scheint  nicht  imstande  zu  sein, 
dit  ihr  vom  Darmkanale  zufließenden  Reduktionsstufen  sei  es 


abzubauen  oder  nach1  der  Ansicht  anderer  Autoren  wieder  im 
Gallenfarbstoff  umzuwandeln,  wofür  der  fast  konstante  Befund 
von  Urobilin  und  Urobilinogen  in  den  Gallenblasen  vollkommen 
gesunder,  plötzlich  Verstorbener  spricht.  Frei  von  Gallenabbau 
Produkten  sei  nur  die  Galle  des  Neugeborenen,  sie  soll  die 
Urobilin-  und  Urobilinogenreakliönen  noch  nicht  aufweisen,  da 
in  seinem  bakterienffeien  Darmrohro  bisher  keine  Aenderung 
des  Gallenfarbstoffes  stattfinden  und  sbmit  keine  Abbaüsltufen 
der  Leber  zugeführt  werden  können. 

Die  bakterielle  Umwandlung  des  Bilirubin  in  Hemibilirubin 
(.Urobilinogen'1  kann  man  sich  in  erster  Linie  wohl  in  der  Art 
vorstellen,  daß  die  in  dem  sauerstoffreien  Darmlumen  vegetie¬ 
renden  Keime  zu  ihrem  Wachstum  Sauerstoff  benötigen  und 
denselben  aus  dem  vorhandenen  Näh rSujbs träte  in  der  ihnen 
zum  Gedeihen  nötigen  Menge  entziehen.  Dies  gilt  für  die  fakul¬ 
tativ  anaerobisch  wachsenden  Mikroorganismen  ebenso  wie  für 
die  strengen  Anaerobier,  deren  Vegetation  auch  von  einem  Miir- 
mum  an  Sauerstoff  abhängig  sein  dürfte.  (B  e  j  e  r  i  n  k,  C  li  u  d  i  a 
kow.)  Weiters  liegt  die  Möglichkeit  vor,  daß  der  von  den 
Anaerobiern  entwickelte  naszierende  Wasserstoff  die  Reduktion 
des  Bilirubin  herVorruft,  endlich  drittens,  daß  von  den  Bakterien 
Fermente  gebildet  werden,  welche  den  Gallenfarbstoff  umzu 
wandeln  vermögen.  Als  Beweis  für  die  Einwirkung  der  Mikroorga 
nismen  liegen  die  Versuche  Fr.  Müllers  vor,  welcher  Galle, 
respektive  reines  Bilirubin  in  Wasserstoffatmosphäre  mit  Pepton 
lösungen  faulen  ließ  und  nach  zwei  'lägen  dasi  Verschwinden 
der  Gallenfarbstoffreaklionen  und  das  Auftreten  der  Urobili 
nogenreaktion.  beobachten  konnte.  Weiters  hat  A.  Beck  Galle 
mit  Pepton  bouillon  versetzt  und  mit  verschiedenen  Bakterien 
geimpft,  von  denen  Bacterium  coli  ohne  Einfluß  war,  während 
die  Fäulnisbakterien  Bilirubin  abbauten.  Zu  positiven  Resultaten 
gelangte  Fischler  mit  Kulturen  des  Bacillus  nroteus  und 
des  Bacterium  coli,  sowie  auch  Thomas,  während  St.  eens  m  a 
negative  Resultate  erhielt  bei  Impfungen  mit  den  Bakterien  der 
Darmflora.  Sowie  dieser  letztgenannte  Autor  sind  auch  G  i  I- 
bert  und  Ilerscher  auf  Grundlage  ihrer  Versuche  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  daß  Bakterienkulturen  aus  den  Fäzes  uu 
fähig  |Seien,  Bilirubin  zu  reduzieren.  Die-  Umänderung  dieses 
Stoffes  gelang  jedoch,  wenn  sie  Auszüge  auis  der  Dünndarm 
Schleimhaut  auf  den  Gallenfarbstoff  einwirken  ließen.  Dieselben 
enthalten  nach  ihrer  Ansicht  ein  Ferment  „nach  der  Art  der 
Katalasen“,  welches  auch  in  den  Kotmassen  der  Erwachsenen 
vorhanden  sein  soll,  nicht  aber  in  den  Fäzes  der  Neugeborenen. 
Wie  hier  eine  Reduktase  im  Extrakte  der  Dünndarmschleimhäut 
als  Ursache  des  Abbaues  von  Bilirubin  gefunden  wurde,  so  nimmt 
W  ernstedt  wie  auch  K  ö  p  p  e  eine  Oxydase  im  patholo¬ 
gischen  Darmschleime  und  in  den  darin  enthaltenen  Leukozyten 
an,  welche  durch  Umwandlung  von  Bilirubin  in  Biliverdin  die 
Grünfärbung  der  dyspeptis'chen  Säuglingsslühle  hervorruft.  Das 
Vorhandensein  einer  Oxydase  wird  von  A.  Hecht  bestätigt,  die 
selbe  konkurriert  nach  seiner  Ansicht  mit  den  reduzierenden 
Darmbakterien,-  so  daß  hei  den  Gärungsfetühlen  die  Oxydase  in 
den  Vordergrund  tritt,  während  bei  Ueberwiegen  der  Fäulnis  Pro¬ 
zesse  im  Darme  eine  Reduktion  des  Bilirubin  erfolgt. 

Nachdem  in  den  erwähnten  Untersuch Hingen  nur  von  Fäulnis 
baklerien  gesprochen  wird,  jedoch  keine  Experimente  vorliegen 
übpr  die  Einwirkung  von  Reinkulturen  streng  anaerobisteW  wach¬ 
sender,  fäulniserregender  Bakterien  auf  die  Farbstoffe  des  Leber¬ 
sekretes,  lag  es  nahe,  dieser  Frage  näher  zu  treten.  In  erster 
Linie  kommen  hierfür  die  obligaten  Darmanaerobier  in  Betracht, 
also  jene  Keime,  die  im  Sinne  EscherichS  unter  normalen 
Zuständen  dos  Verdauungsapparates  jederzeit  in  demselben  vege¬ 
tieren  und  daraus  kultivierbar  sind.  Zu  diesen  gehören,  wie  ich 
seinerzeit  nach  weisen  konnte,  auch  Mikroorganismen  aus  der 
Gruppe  der  streng  anaerobisch  wachsenden  Buttersäurebazillen, 
welch©  von  G  raßberger  und  Schatten  f  r  o  h  eingehend  be¬ 
schrieben  worden  sind.  Vor  allem  interessiert  liier  der  Bacillus 
putrificüs  Bienslock,  der  von  seinem  Entdecker  und  allen  fol¬ 
genden  ;  Untersucheni'  als  typischer  Erreger  der  Fi  weiß  faul  nis 
anerkannt  wild.  Seiu  regelmäßiges  Vorkommen  im  Danutrakto 


218 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  10 


ist  nach  dem  positiven  Ansfalle  meiner  Züchtungsversuche  aus 
Pickdarminhalt  und  Fäzes  erwiesen  und  muß  dem  seinerzei  i^en 
Einwande  B  i  e  n  s  t  o  c  k  s,  daß  ich  statt  des  Bacillus  putri- 
ficus  ein  ähnliches  fäulniserregendes,  aber  in  Milch  rasche 
Säurekoagulation  hervorrufendes,  Kasein  nicht  peptonisierendes 
Bakterium  kultiviert  hätte,  begegnet  werden.  Die  von  mir  aus 
normalen  Stühlen  gezüchteten  Stämme  zeigten  vollkommene 
Uebereinstimmung  mit  den  Eigenschaften  des  Originalstammes 
von  Bien  stock  sbwohl  in  morphologischer  wie  auch  in  bio¬ 
chemischer  Hinsicht,  sie  riefen  wie  dieser  in  Milchnährböden 
feinstflockige  Gerinnung  hervor,  das  Kasein  wurde  dann  unter 
Bildung  von  Fäulnisgasen  rasch  verdaut,  es  trat  aber  niemals! 
wie  bei  anderen  Arten  von  Buttersäurebakterien  ein  festes  und 
selbst  nach  wochenlanger  Bebrütung  unverändertes  Gerinnsel  auf. 
B  i  e  n  s  t  o  c  k  meinte,  daß  ich  einen  Bacillus  paraputrificus, 
wie  er  ihn  benannte,  gezüchtet  hätte,  der  wohl  auf  eiweiß¬ 
reichen,  zuckerarmen  Nährmedien  gleiches  Verhalten  zeige  wie 
der  Bacillus  putrificus,  auf  zuckerreichem  Nährsubstrate,  wie 
Milch,  jedoch  nur  Gärung  hervorrnfe.  Solche  Stämme  hätte 
er  bei  der  Kontrolle  meiner  Angaben  immer  aus  den  Fäzes 
zur  Kultivierung  bringen  können  und  seien  dieselben  wegen 
ihres  chemischen.  Verhaltens  (action  mixte)  dem  Bacillus  per- 
fringens  und  dem  Bacilluls  bifermentans  von*  Tissier  gleich 
zu  stellen.  Bien  stock  hält  weiters  fest  an  seiner  Ansicht, 
daß  der  Bacillus  puitrificuS  im  Darme  nicht  vegetiere,  er  meint, 
daß  derselbe  nicht  gedeihen  könne  wegen  der  gleichzeitigen 
Anwesenheit  des  Bacterium  coli.  Dem  gegenüber  konnte  längst 
gezeigt  werden,  daß  von  einem  Antagonismus'  zwischen  den 
beiden  Bakterienarten  nur  insoferne  gesprochen  werden  dürfe, 
als  das  Bacterium  coli  bei  reichlichem  Zuckergehalte  des  Nähr-> 
bodens  durch  seine  säurereagierenden  Stoffwechselproduk'e  das 
Anwachsen  des  Anaerobiers  hemme,  sein  bloßes  Vorhandensein 
im  selben  Nährsubstrate  den  Bacilluls  putrificus  ab  a  nicht  am 
Gedeihen  hindere.  Da  demnach  dieser  Keim  zu  den  obligaten 
anaeroben  Darmbakterien  zu  rechnen  ist,  muß  er  bei  den  in 
Frage  stehenden  Untersuchungen  hinsichtlich  des  Abbaues  der 
Gallenfarbstoffe  in  Betracht  gezogen  werden. 

-«  Aus  dem  Darminhalte  und  den  Fäzes  der  Menschen  lassen 
sich  noch  verschiedene  andere  streng  anaerobisch  wachsende, 
fäulniserregende  Bakterienstämme  regelmäßig  kultivieren.  Keime, 
welche  teilweise  ähnlich  sind  dem  Tetanusbazillus,  andere,  welche 
dem  Bazillus  Welch  -  Frankel  (Bacillus  emphysematosus  s.  Ba¬ 
cillus  perfringens)  oder  dem  Bacillus  oedematis  maligni  gleichen. 
Aus  den  zahlreichen  Sporen,  die  das  mikroskopische  Präparat 
normaler  Stühle  zeigt,  gedeihen  bei  Aussaat  auf  verschiedene 
Nährsubstrate,  je  nachdem  diese  dem  einen  oder  dem  anderen 
Keime  zur  Anreicherung  Zusagen,  verschiedene  Arten  von  An¬ 
aerobiern,  deren  Bestimmung  heute  auf  große  Schwierigkeiten 
stößt.  Es  würde  weit  über  den  Rahmen  dieser  Abhandlung 
hinausgehen,  alle  die  Errungenschaften,  welche  die  Kriegszeit 
durch  die  Untersuchungen  der  von  Anaerobiern  verursachten 
Wundinfektionen  zutage  gefördert  hat,  heranzuziehen  und  vor 
allem  auf  das  Thema  einzugehen,  ob  der  Bacillus1  emphysema¬ 
tosus  Fränkel  nur  dann  als  solcher  anerkannt  werden  kann, 
wenn  ihm  erwiesenermaßen  die  Fähigkeit  fehlt,  auf  passenden 
Nährböden  seinen  Formenkreis  und  seinen  Chemismus  zu  ändern. 
Meine  seinerzeit igen  Experimente  führten  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Angaben  von  Graßberger  und  Schattenfroh 
zu  dem  Ergebnisse,  daß  es  bei  geeigneter-  Züchtung  auf  eiweiß¬ 
haltigen  Nährmedien  gelingt-  zahlreiche  nicht  oder  nur  spärlich 
sporenbildende  Beinkulturen  des  Gasphlegmonebazillus,  welche 
in  zuckerhaltigem  Nährsubs! rate  Buttersä uregärung  hervorriefen, 
in  eine  reichlich  spendierende  eiweißfäuhiiserzeugondo  Vege¬ 
tationsform  umzu  wand  ein,  und  zwar  ohne  Einbringung  einer 
Verunreinigung.  Es  scheint  hier  am  Platze  zu  sein,  daran  zu 
erinnern,  daß  die  Symbiose  mit  dem  Bacterium  coli  manche 
schwer  zur  Sporulation  zu  bringende  Kulturen  des  E.  Fränkel. 
sehen  Anaerobiers  zur  universellen  Vers  porung  führt,  in  welcher 
\\  uchsform  sie  dann  zumeist  Eiweißfäulnis  erregen,  aber  bei 
Ueberimpfung  auf  Milch  sofort  wieder  asporogen  werden  und 
nur  Buttersäuregärung  bewirken.  Während  E.  Fränkel  nun¬ 
mehr  selbst  zugibt,  daß  einzelne  St  imme  des  Bacillus  emphyse¬ 
matosus  sporulieren  und  Fäulnis  zu  erzeugen  imstande  seien, 
lassen  P  f  e  i  f  f  e  r  und  Bess  a  u  nur  jene  Stämme  als  E.  Fränkel- 
sches  Bakterium  gelten,  welche  auf  keinerlei  Nährsubstraten  Fäul- 
msgase  bilden  und  ihre  Vegetation  ohne  Sporenbildung  abwickeln. 
Pie  beiden  Autoren  trennen  auch  strenge  von  dem  Bakterium 
des  malignen  Oedems1  jene  Stämme  ab,  welche  Fäulnis  hervor- 
rufen  und  nennen  dieselben  Paraödembazillen;  eine  andere  Art 
der  fäulniserregenden  Anaerobier,  die  wohl  mit  dem  Bacillus 
putrificus  identisch  ist,  wird  Uhrzeigerbazillus  genannt.  Fäzes 
und  Dickdarminhalt  zeigen  jedenfalls  eine  Vegetation  verschie¬ 


dener  Arten  von  fäulniserregenden  anaeroben  Mikroorganismen] 
deren  Reinkulturen  je  nach  dem  Autor  verschiedene  Namen  er 
halten  dürften,  als  Bacillus  emphysematos us,  Bacillus  perfrinj 
gens,  Bacillus  bifermentans,  Bacillus  paraputrificus1,  Pafaödem 
bazillus,  Uhrzeigerbazillus,  Bacillus  putrificus  Bienstock. 

Um  den  Abbau  des  Biliverdin  und  Bilirubin  zu  studieren 
wurden  in  erster  Linie  Stämme  des  typischen  Fäulniserreger  j 
herangezogen,  und  zwar  der  Originalstamm  von  Biens'tod 
und  Kulturen  dieses  Anaerobiers,  welche  aus  Stühlen  von  Säug 
lingen  und  Erwachsenen  gezüchtet  worden  waren,  weiters  Rein¬ 
kulturen  von  streng  anörobisfch  wachsenden  Darmbazillen,  welch* 
bei  drei  Atmosphären  im  Autoklaven  sterilisierten  Eiereiweiß 
näbrboden  (Passini-Achalme)  und  koagu’iertes  Bluserun 
rasch  unter  Bildung  von  Fäutnisyasen  verdauen.  Chemisch  reine 
Bilirubin  war  nicht  erhältlich,  die  Präparate  Fel  tauri  spissuni 
und  Fel  tauri  depuratum  siccum  erwiesen  sich  bei  einer  Reiht 
von  Voruntersuchungen  als'  ungünstig,  da  in  den  einzelnen 
Proben  der  Gehalt  an  Gallenfarbstoff  sehr  verschieden,  h 
manchen  recht  gering  war.  Es  wurde  daher  der  Gallenblasen 
Inhalt  von  an  akuten  Krankheiten  und  nach  Unglücksfällen  raset 
Verstorbenen  und  möglichst  bald  Obduzierten  den  Kulturen  zu 
gesetzt,  und  zwar  erst  dann,  wenn  eine  Blutserumkultur  min 
destens  24  Stunden  lang  gewachsen  war.  In  dem  dann  schon 
teilweise  durch  die  Fäulnisanaerobier  erweichten  oder  »er 
flüssigten  Serumkoagu’um  verteilte  sich  die  eingebrachte  G.allii 
und  konnte;  nach  weiterer  Bebrütung  das  dünnflüssig  geworden« 
Kulturmedium  leicht  filtriert  werden  zwecks  Untersuchung  de! 
Gallenfarbstoffe.  Da  Kulturen  auf  Nährbouillon  nach  Einträgen 
der  Galle  des  öfteren  ihr  Wachstum  einstellteu,  wurden  späte.; 
ausschließlich  Blutserumkulturen  verwendet,  zu  welchem  Zweck» 
Aszitesflüssigkeit  oder  Pferdeblutserum  durch  Kochen  im  Wasser] 
bade  zur  Koagulation  gebracht,  seine  Blasen  und  Klüfte  mi 
Nährbouillon  aufgefüllt  und  nach  weiterem  Kochen  zwecks  Ver 
treibung  der  atmosphärischen  Luft  schließlich  mit  sterilen 
Paraffinuni  liquidum  überschichtet  wurden.  Die  möglichst  steril 
den  Leichen  entnommene  Galle  wurde  nach  Pasteurisierung  ii 
die  angewachsenen  Kulturröhrchen  eingebracht,  ein  Vorgang 
der  außerdem  den  natürlichen  Verhältnissen  angepaßt  erscheint 
da  auch  im  Darmrohre  der  Strom  der  Gallenflüssigkeit  in  eiiu| 
üppig  gedeihende  Vegetation  der  Darmbakterien  fließt. 

Versuch  I. 

Es  wurden  zw- ei  Serien  von  Blutserumkulturen  mit  je 
15  cm°  Inhalt  vom  Originalstamme  rfnd  vom  Stamme  Stuhl  \ 
Bienstock,  welche  durch  zwei  Tage  gewachsen  waren,  mit  jo 
1  cm"  Gallenflüssigkeit  beschickt.  Die  Galle  entstammte  dei 
Leiche  einer  an  Verbrennung  rasch  verschiedenen  Frau,  did 
grüne  Flüssigkeit  zeigte  nach  Pasteurisierung  noch  in  lOOOfache  i 
Verdünnung  die  Gallenfarbstoffreaktionen  und  positive  Fluoi 
reszensprobe  auf  Urobilin,  es  trat  jedoch1  mit  dem  Ehrlichscher 
Reagenz  keine  Rotfärbung  auf  selbst  bei  Zusatz  zur  konzen: 
liierten  Leichengalle.  Diese  demnach  urobilinogenfreie  Galle 
wurde  durch  die  beiden  Bakterienstämme  bei  J  Prüfung  nacl; 
drei-,  respektive  fünfstündigem  Verweilen  der  Kulturen  im  Brut: 
schranke  bei  37°  C  derart  verändert,  daß  die  Gallenfarbstoff 
reaktionen  deutlich  schwächer  ausfielen,  nach  siebenstündigerrl 
Aufenthalte  in  Bruttemperatur  nur  mehr  angedeutet  Waren,  Uro¬ 
bilinogen  Avar  zu  keiner  Zeit  nachweislich,  die  Urobilinproberj 
gaben  noch  starke  Fluoreszenz.  22  Stunden  nach  Einträgen  dw 
Gallenflüssigkeit  in  die  Kulturen  zeigten  je  zwei  weitere  Röhrchen 
aus  den  angelegten  Serien  ebenso  wie  die  vorher  geprüften  eint 
gelbe  Färbung  und  gaben  nunmehr  keine  Gal leufarbstof freak 
tionen.  jedoch  noch  positive  Urobilinprobe  bei  negativ  aus! 
fallender  Urobilinojgenprüfung.  Nach  48  Stunden,  respektive  9q 
Stunden  und  bei  weiterer  Bebrütung  zeigten  die  folgender 
Röhrchen  ein  Schwächerwerden  der  Fluoreszenzproben,  Uroj 
bilin  war  noch  spektroskopisch  nachzuweisen,  Urobilinogen  fehl  id 
jedoch. 

V  e  r  s  u  c  h  II. 

Einer  Reihe  von  durch  drei  Tage  bei  37°  C  gehaltenen1 
Kulturen  auf  Blutserum  mit  je  10  cm3  Inhalt  von  verschiedenen 
fäulniserregenden,  anaeroben  Bakterienstämmen  (Original  Bien 
stock,  Stamm  I,  Stamm  II,  Br.  I,  Kral  II,  S.  5)  wurde  je; 
1  enr  Gallenflüssigkeit  zugesetzt,  welche'clie  Gallenfarbstoff-  und 
(Jrobilinreaktionen  noch  in  slacken  Verdünnungen  gab,  während 
die  Probe  mit  dem  Ehrlichschcn  Dimethylamidobenzaldehyd  ne 
gativ  ausfiel.  Die  grüne  Farbe,  welche  die  zugesetzte  Galle  den! 
Kulturen  gab,  veränderte  sich  rasch  in  eine  gelbe,  die  Prüfungen 
der  einzelnen  Röhrchen  ergaben  nach  drei  Stunden,  fünf  Stunden; 
und  sieben  Stunden  deutliches  Schwächerwerden  der  Gallen-I 
färb stof Reaktionen,  Urobilin  blieb  nachweisbar,  das  Auftreten! 
von  Urobilinlogen  konnte  nicht  konstatiert  werden.  Nach  14 
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Stunden  war  in  allen  Kulturen  der  verschiedenen  Stämme  der 
'Jallenfarbstoff  restlos  geschwunden,  Urobilin  nach  dem  Ausfall 
ler  Proben  als  vermindert  anzusehen.  Nach  weiteren  24  Stunden, 
dso  38  Stunden  nach  Einträgen  der  Galle,  zeigten  die  Proben 
auch  ein  deutliches  Schwächenverden  der  Flu  ireszenzreaktion, 
lie  bei  einzelnen  Stämmen  noch  nach  sechs  Tagen  zu  beob 
achten  war,  während  in  anderen  das  Urobilin  nur  mehr  spektro¬ 
skopisch  nachgewiesen  werden  konnte,  Urobilinogen  war  in 
keiner  Probe  auffindbar. 

Die  in  diesen  beiden  Experimenten  gebrachten  Daten  er¬ 
geben.  daß  Biliverdin  und  Bilirubin  in  einigen  Stunden  aus 
den  Kulturen  der  Fäulniserreger  zum  Schwinden  gebracht  werden, 
daß  aber  auch  das  vorhandene.  Urobilin,  wenngleich  bedeutend 
langsamer,  eine  Verminderung  erfährt.  Diese  Versuche,  denen 
sich  viele  weitere  anschlossen,  deren  Protokolle  andernorts1  ver¬ 
öffentlicht  werden  sollen,  waren  angestellt  mit  Gallenflüssig¬ 
keiten,  in  denen  kein  Urobilinogen  vorhanden  war.  Sie  zeigten, 
daß  auch  kein  Urobilinogen  während  der  Dauer  des  Experi¬ 
mentes  entsteht,  was  wohl  nach  den  einleitenden  Ausführungen 
zu  erwarten  gewesen  wäre.  Um  zu  vermeiden,  daß  eventuell 
entwickeltes  Urobilinogen  in  Urobilin  umgewandelt  wird,  wurden, 
die  mit  hoher  Schichte  von  Paraffin  zwecks  Sa u e rstof fabsc  1 1 lusses- 
im  Brutschränke  gehaltenen  Kulturröhrchen  vor  der  Probe  rasch 
im  dunklen  Raume  filtriert.  Weiters  wurden  zu  den  Versuchen 
möglichst  Stämme  von  Anaerobiern  herangezogen,  welche  Indol 
in  Serumkulturen  nicht  zu  bilden  imstande  sind,  um  eine 
Täuschung  durch  die  Rotfärbung  bei  der  Ehrlichsichen  Aldehyd¬ 
reaktion  hintanzuhalten.  Wie.  ich  seinerzeit  im  Gegensätze  zu 
D.  Gerhardt  zeigen  konnte,  gibt  es  unter  den  streng  anaero- 
bisch  wachsenden,  eiweißabbauenden  Mikroorganismen  zahle  i  he 
Indol  bildende  Stämme,  welche  dann  hei  derartigen  Versuchen 
mit  Galle  ein  Produkt,  aus  dem  Eiweißmateriale  des  Nährbodens 
liefern  könnten,  das  ohne  Anstellung  weiterer  chemischer  Reak¬ 
tionen  zur  Differenzierung  von  Urobilinogen  und  Indol  für  das 
(iallenfarbstoffabbäuprodukt  gehalten  weiden  könnte.  Vielleicht 
liegt  hierin  die  Aufklärung  für  manche  positive  Urobiliniogen- 
befunde.der  früheren  Autoren,  die  in  Gallen  versuchen  mit.  fäulnis¬ 
erregenden  Bakterien  und  anderen  Keimen,  zum  Beispiel  Bac¬ 
terium  coli,  eine  Umwandlung  des  Gallenfarbstoffes  in  Uro¬ 
bilinogen  gesehen  hatten,  während  i linen  möglicherweise  Indol 

vorlag.  _  . 

Um  ein  einwandfreies  Resultat  zu  erreichen,  war  es  nötig, 
von  einer  Gallenflüssigkeit  auszugehen,  welche  außer  Biliverdin, 
respektive  Bilirubin  keine  anderen  Farbstoffe  enthät.  Dazu  wäre 
nach  den  früheren  Ausführungen  die  Galle  eines  intra  partum 
gestorbenen  Neugeborenen  am  meisten  geeignet,  doch  stießen 
die  Versuche  vor  allem  wegen  der  geringen  erhältlichen  Mengen 
auf  Schwierigkeiten,  weiters  wurden  auffallenderweise  Gallen¬ 
blasen  bei  einzelnen  solchen  neugeborenen  Kindern  angetroffen, 
die  ohne  irgendwelche  Zeichen  einer  Leichenfäulnis  neben  Gallen¬ 
farbstoff  bereits  Urobilin  enthielten.  Es  bot  sich  nun  zu  dem 
Experimente  Gelegenheit  an  einer  Galle,  welche  nur  Biliverdin 
enthielt. 

Versuch  III. 

Der  Inhalt-  der  Gallenblase  eines  Kindes,  welches  an 
schwerem  toxischen  Scharlach  bereits  im  Beginn  des  Eruptions¬ 
stadiums  starb,  enthielt  weder  Urobilin  noch  Urobilinogen.  Einer 
Serie  von  Kulturen  zu  je  10  cm3  des  Bacillus  putrificus,  welche 
durch  zwei  Tage  gewachsen  waren,  wurde  je  1  cm3  dieser  Gallen- 
flüssigkeit  zugesetzt.  Die  anfänglich  grün  gefärbten  Kulturen 
wurden  bald  gelb  und  zeigten  bei  den  fortlaufenden  Proben 
in  kurzen  Intervallen  das  schon  in  den  früheren  Experimenten 
beobachtete  rasche  Schwinden  der  Biliverdinreaktionen,  während 
ein  Auftreten  von  Urobilin,  respektive  Urobilinogen  nicht  beob¬ 
achtet  werden  konnte.  . 

Wie  eingangs  angeführt,  kann  man  sich  den  Einfluß  der 
Bakterien  auf  den  Gallenfarbstoff  so  vorstellen,  daß  sie  durch 
Sauerstoffentziehung  zum  Zwecke  ihres  Gedeihens,  zweitens 
durch  Entwicklung  von  naszierendem  Wasserstoff,  weiters1 -durch 
Fermentbildung  wirken.  Da  in  den  mehrtägigen  Ku.turen  der 
verschiedenen  Stämme  der  Fäulniserreger  jedenfalls  schon  ge¬ 
nügend  Fennente  gebildet  worden  waren,  könnte  der  Abbau  dei 
Gallenfarbstoffe  vielleicht  vorwiegend  von  diesen  ausgetührt 
werden.  Um  dies  aufzuklären,  wurden  weitere  Versuche  ange¬ 
stellt  mit  Filtraten  älterer  Kulturen  und  Galle  unter  1  oluol- 
zusatz.  Ohne  Anführung  der  Einzelheiten  zeigt  das  Experiment 
analoge  Verhältnisse  wie  die  Versuche  I  und  II,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  daß  es  einer  etwas  längeren  Einwirkungsdauer  be¬ 
durfte;  Kontrollen  mit  der  Kochtemperatur  ausgesetzten  Kultur¬ 
filtraten  erwiesen  deren  Unwirksamkeit. 

Obgleich  die  typischen  Fäulniserreger  wie  die  Bienst ock- 
schen  Stämme  auch  bei  Zulsatz  von  Zucker  zu  den  Kulturen  den 


Eiweißnährboden  zur  Fäulnis  bringen,  schien  es  doch  wichtig, 
nachzusehen,  ob  in  solchen  zuckerhaltigen  Nährböden  die  Ver¬ 
änderungen  der  Gallenfarbstoffe  ebenso  vor  sich  gehen,  wie  in 
den  zuckerfreien.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  den  Serumnähr¬ 
böden  Traubenzucker  in  der  Menge  von  2°/o  bis  5%  zugesetzt, 
dieselben  im  Wasserbade  durch  Kochen  luftfrei  gemacht,  mit 
Paraffin  überschichtet  und  geimpft.  Auch  hier  wurden,  wenn 
nach  zweitägigem  Anwachsen  dem  erweichten  Kulturmedium 
die  Galle  zugesetzt  worden  war,  dieselben  Veränderungen  des 
Gallenfarbstoffes  erzielt,  wie  im  zuckerfreien  Nährmateriale. 
Andere  Resultate  ergaben  Experimente  mit  anaeroben  Bakterien¬ 
stämmen,  denen  keine  fäulniserregenden  Fähigkeiten,  sondern 
nur  die  Eigenschaft  zukam,  Kohlenhydrate  zu  vergären.  Zu 
diesem  Versuche  wurde  Milch  mit  steriler  Galle  versetzt  im 
Verhältnisse  von  15:1  und  mit  dem  Stamme  F  5,  welcher  ent¬ 
sprechend  der  Definition  von  Pfeiffer  und  Bessau  als 
Bacillus  emphysematosus  E,Fraenkel  zu  bezeichnen  war,  geimpft. 
Nach  24stündiger  Bebrütung  bei  37°  C  war  die  Milch  koaguliert. 
Unter  Bildung  von  Buttersäure,  das  Koagulum  war  gelb  gefärbt,, 
die  überstehende  Flüssigkeit  wasSerklar.  Diese  enthielt,  keine 
Spur  von  Gallenfarbstoff,  Urobilin  und  Urobilinogen,  der  Gallen¬ 
farbstoff  war  bei  der  Gerinnung  in  das  KaseinkoaguJnm  mit- 
gerissen  worden  und  zeigte  auf  dem  Filtrierpapier  nach 
Zerreiben  des  gelben  Filterrückstandes  mit  der  Salpetersäure¬ 
probe  intensiv  grüne  Färbung.  Auch  die  weiterhin  Lagelang 
bei  37°  C  gehaltenen  MilchgallenkultUlren  wiesen  in  dem  stau* 
bleibenden  Kaseingerinnsel  weder  ein  Schwinden  noch  eine 
Umänderung  des  Bilirubin,  vor  allem  keine  Rotfärbung  bei 
Zusatz  von  Ehrlichs'  Aldehyd  auf.  / 

Aus  den  angeführten  Versuchen  lassen  sich  wohl  vorläufig 

folgende  Schlüsse  ziehen:  *  . 

I.  Die  fäulniserregenden  anaeroben  Darmbakterien  bauen  m 
kurzer  Zeit,  das  Biliverdin  und  Bilirubin  ab.  ES  läßt,  sich  aller 
nicht  nachweisen,  daß  aus  demselben  Urobilinogen  respektive 
Urobilin  entsteht. 

II.  Die  Veränderungen  an  dem  Gallenfarbstoffe  können  teil¬ 
weise  schon  durch  die  Fermente,  welche  diese  Anaerobier  bilden, 
hervorgerufen  werden. 

III.  Die  Anwesenheit  von  Zucker  in  den  Kulturen  der 
typischen  Fäulniserreger  behindert  nicht  das  Schwinden  der 
Gallenfarbstoffe,  während  die  in  zuckerhaltigen  NährSubstraten 
vorwiegend  Gärung  hervorrufepden  Arten  der  Anaerobier  bei 
ihrem  Wachstum  keinen  Einfluß  auf  den  Gallenfarbstoff  auszu¬ 
üben  vermögen. 

Hinsichtlich  der  Vorgänge  im  Darmtrakte  darf  man  somit 
wohl  annehmen,  daß  in  denjenigen  Darmpartien,  in  welchen 
bei  Anwesenheit  von  gärungsfähigem  Materiale  die  gäruingserie- 
genden  Anaerobier  vorwiegend  tätig  sind,  die  Gallenfarbstoffe 
nicht  verändert  werden,  dafi  aber  in  den  tieferen  Regionen 
bei  vorherrschenden  Fäulnisvorgängen  Biliverdin  und  Bilirubin 
schwinden  oder  vielleicht  in  ein  noch  unbekanntes  Produkt 
umgewandelt  werden.  Die  Umänderung  dieser  beiden  laib- 
stoffe  in  Urobilinogen,  respektive  Urobilin  muß  wohl  auf  andere 
Faktoren  im  Darmkanale  bezogen  werden  als  auf  die  durch 
Anaerobier  hervorgerufene  Fäulnis,  denn  diese  scheint  nur  einen 
Verlust  derselben  zu  bewirken. 


Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

Ueber  vasomotorische  Störungen  bei  zerebralen 

Hemiplegien.*) 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lokalisation  des  Vasomotorenzentrums 

beim  Menschen. 

Von  Dr.  H.  Kahler,  Assistenten  der  Klinik. 

Das  Vorkommen  von  vasomotorischen  Störungen  bei  heini 
plegischen  Patienten  ist  keine  ungewöhnliche  Erscheinung,  öo 
sieht  man  mitunter  Zyanose  und  Oedem  der  gelähmten  Körper¬ 
hälfte,  es  sind  auch  von  vielen  Seiten  Differenzen  der  Haut¬ 
temperatur  zwischen  beiden  Seiten  bei  derartigen  Prozessen  be¬ 
schrieben  worden.  Auf  letztere  Erscheinung  haben  besonders 
Claus  und  Bingel  sowie  Biach  und  Bauer  hingew lesen 
und  sie  als  Lähmung  der  Vasokonstriktoren  auf  der  gelahmten 
Seite  gedeutet.  In  diesen  Beobachtungen  wurde  aber  die  Lokali¬ 
sation  dör  Prozesse  nicht  beachtet.  Angaben  über  vergleichende 
Blutdruckmessungen  bei  hemiplegischen  Patienten  linden  sich 
nur  vereinzelt.  So  berichten  Hecht  und  Längstem,  daß 
der  Blutdruck  auf  der  gelähmten  Seite  herabgesetzt  sei,  t  ar- 

*)  Mitgeteilt  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinder¬ 
heilkunde  am  26.  Januar  1922. 
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ho  n  und  P  a  p  i  n  i  a  n,  deren  -Arbeit  uns  leider  nur  in  einem  kurzen 
Referat  zugänglich  war,  sowie  Go  Idstein  fanden  dagegen  auf 
der  hemiplegischen  Seite  höhere  Blutdruckwerte.  Dieselbe  Be¬ 
obachtung  machte  Sclirottenbach  bei  einem  Fall  von  Zw  i 
schenhirnläsion  mit  Hemiplegie,  ferner  Peritz  bei  zwei  Kran¬ 
ken  mit  Gehirnschüssen,  welche  das  motorische  Rindenzentrum 
betrafen.  Pal  fand  bei  Hemiplegie  keine  wesentliche  Differenz 
des  Blutdruckes  zwischen  beiden  Seiten. 

Systematische  vergleichende  Untersuchungen  des  Blutdruckes 
bei  Hemiplegikern  müssen  von  der  Voraussetzung  ausgehen,  daß 
bei  nicht  hemiplegischen  Individuen  ständig  beiderseits  gleiche 
Druckwerte  bestehen.  Ausgedehnte  Untersuchungen  in  dieser  Rich¬ 
tung  erbrachten  uns  in  Uebereinstimmung  mit1  früheren  Autoren 
(Hens en,  Gaisböck  u.  a.)  das  Ergebnis,  daß  der  Blutdruck 
bei  nicht  halbseitig  gelähmten  Individuen  auf  beiden  Seiten 
innerhalb  der  Fehlergrenzen  (bis  höchstens  5  mm  Hg)  gleich 
ist,  wenn  die  Messung  am  ruhigen,  *  an  den  Vorgang  gewöhnten 
Patienten  mehrmals  hintereinander  vergleichend  ausgeführt  wird. 
Eine  Druckdifferenz  bei  ungleichem  Armvolumen,  wie  sie  von 
Hecht  und  Langstein  sowie  von  Elorn  beschrieben  wurde, 
konnten  wir  gleich  He n sen  nicht  nachweisen.  Selbstverständ¬ 
lich  wurden  Fälle  von  einseitiger  Gefäßanomalie,  Aortenaneurysma 
oder  ungleich  starker  Arteriosklerose  von  diesen  Kontrollver- 
suchen  ausgenommen.  Derartige  Kranke  zeigten  große  Diffe¬ 
renzen  des  Blutdruckes  zwischen  beiden  Seiten,  worauf  gleich¬ 
falls  schon  Hensen  aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  55 
Fälle  von  zerebraler  Hemiplegie.  Darunter  sind  26  Gehirnblutun¬ 
gen,  18  Fälle  von  Enzephalomalazie  auf  thrombotischer  Basis, 
9  embolische  Gehirnerweichungen  und  2  Hirntumoren.  16  dieser 
Fälle  kamen  zur  Autopsie.  Bei  einer  großen  Anzahl  dieser 
Kranken  wurden  die  vergleichenden  Blutdruckmessungen  durch 
mehrere  Wochen,  bei  einigen  durch  Monate  fortlaufend  durc’h- 
■  geführt.  Es  zeigte  sich,  daß  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der 
Fälle  (49)  der  Blutdruck  auf  der  gelähmten  Seite 
ständig  höher  war  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Differenz 
zwischen  beiden  Seiten  schwankte  etwas,  sie  betrug  meist  10 
bis  20  mm  Hg,  in  manchen  Fällen  aber  auch  über  30  mm  Hg. 
Bei  5  Kranken  war  sie  innerhalb  der  Fehlergrenze  gelegen,  doch 
war  auch  hier  der  geringe  Ausschlag  gleichsinnig  mit  den  übrigen. 
Einige  Male  kam  es  vor,  daß  der  Blutdruck  auf  der  gelähmten 
Seite  bei  einzelnen  Messungen  niedriger  gefunden  wurde  als 
auf  der  gesunden  Seite.  Es  zeigte  sich  aber  immer,  daß  der 
Patient  während  dieser  Messungen  erregt  gewesen  war  und 
daß  nach  Abklingen  der  Erregung  das  gewöhnliche  Verhalten 
wieder  eintrat.  -Wir  kommen  auf  diese  Erscheintung,  welche 
w  ir  besonders  bei  kor  tikalen  Herden  gesehen  haben,  noch  zur  ick 
Bei  5  Patienten  unserer  Beobachtungsreihe  war  der  ßlutdiuck  auf 
der  gelähmten  Seite  stets  deutlich  niedriger  als  auf  der  ge¬ 
sunden  Seite.  Diese  Fälle  waren  von  den  übrigen  weder  im 
Alter  des  Prozesses  noch  in  der  Art  oder  der  Lokalisation  des 
Herdes  verschieden.  Der  einzige  Unterschied  bestand  darin,  daß 
nur  in  diesen  5  Fällen  eine  Kontraktur  in  den  gelähmten  Ex¬ 
tremitäten  bestand,  während  die  Lähmung  bei  den  übrigen  Kran¬ 
ken  eine  schlaffe  war.  Die  Erniedrigung  des  Blutdruckes  "auf 
der  gelähmten  Seite  in  diesen  Fällen  dürfte  daher  auf  die  be¬ 
stehende  Kontraktur  zu  beziehen  sein. 

Bevor  auf  diese  Untersuchungsergebnisse  eingegangen  werden 
kann,  muß  zuerst  die  Frage  beantwortet  werden,  welcher  Druck 
eigentlich  mit  der  Messung  des  Maximaldruckes  nach  R  i  v  a- 
Rocci  bestimmt  wird.  Es  herrscht  allgemein  die  Ansicht,  daß 
die  Blutdruckmessungi  wenn  auch  mit  gewissen  Fehlern,  den 
Seilendruck  in  der  Aorta  angibt;  wenigstens  wird  angenommen, 
daß  der  gemessene  Druck  dem  Seitendruck  in  der  Aorta  parallel 
läuft.  Nur  Bing,  welcher  hachwies,  daß  der  Blutdruck  sich 
bei  thermischer  •  Einwirkung  auf  einen  Arm  nur  in  diesem  Arm 
ändere,  hat  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluß  gezogen,  daß 
die  Messung  nach  Riva-Rocci  nur  den  Seitendruck  in  der 
Arteria  brachialis  anzeige.  Demgegenüber  hat  jüngst  Hartz 
identische  Versuchsergebnisse  dahin  erklärt,  daß  die  infolge  der 
thermischen  Einwirkung  auftretende  Erschlaffung  oder  erhöhte 
Spannung  des  Gefäßes  zwischen  Manschette  und  pajpierendem 
Finger  die  Fühlbarkeit  der  Pulswelle  beeinflusse  und  so  eine 
Fehlerquelle  der  palpatorischen  Meßmethode  bedinge,  da  er  mit 
der  oszillat mischen  Methode  diese  Blutdruckänderung  nicht  immer 
erhielt,  ln  gleicher  Weise  deutet  Pal  die  von  ihm  bei  einigen 
Hemiplegien  gefundene  Blutdruckdifferenz  zwischen  beiden  Sei¬ 
ten.  Hartz  stellt  von  neuem  die  Behauptung  auf,  daß  bei  der 
Blutdruckmessung  nach  R  i  v  a- R o  c  c  i  doch  der  Seitendruck  in 
der  Aorta  bestimmt  werde.  Unsere  Befunde  von  Druckdifferenz 
zwischen  beiden  Seiten  bei  Hemiplegie  sind  mit  dieser  Auf¬ 


fassung  schwer  in  Einklang  zu  bringen.  Da  die  zahlenmäßigen 
Resultate  von  Bing  und  Hartz  keineswegs  eindeutig  sind  und) 
über  vergleichende  Blutdruckmessung  mit  mehreren  Methoden 
bei  Hemiplegie  außer  einer  kurzen  Bemerkung  von  Pal  keine 
Angaben  vorliegen,  mußten  wir  uns  selbst  mit  dieser  Frage  be¬ 
fassen.  Wir  haben  bei  einer  Reihe  von  Hemiplegien  die  stets 
geübte  palpa  to  rische  Messung  des  Maximaldruckes  nach 
Riva-Rocci  mit  der  oszillatoi  ischen  und  mit  der 
auskultatorischen  Methode  verglichen.  Es  wurden  bei 
allen  Methoden  fast  die  gleichen  Differenzen  in  den.  »Blutdruck- 1 
werten  er  no  neu.  Wir  müssen  uns  also  der  Ansicht  Bings  au- 
schließen,  daß  die  Messung  des  Maxiffialdruckes  nach! 
Riva-Rocci  nur  den  Seitendruck  in  der  Arteria 
brachialis  a  n  z  e  i  g  t.  Hartz’  Deutung  der  Bing  sehen  Ver- 1 
suche  war  übrigens  von  vornherein  wenig  wahrscheinlich,  da. 
nach  Sahlis  spbygmobol ©metrischen  Untersuchungen  der  Ma¬ 
ximaldruck  sich  wie  ein  statischer  Durck  zu  verhalten  scheint,  j 
Denn  die  lebendige  Kraft  der  Pulswelle  ist  gegenüber  dem  Mau- 
scheltendruck  außerordentlich  klein.  Es  ist  daher  nicht  verständ¬ 
lich,  daß  der  Zustand  des  Gefäßes  die  Ursache  eines  so  großen 
Messungsfehlers  sein  kann,  wie  es  von  Hartz  behauptet  wird. 
Naturgemäß  ist  der  Seitendruck  in  der  Arteria  brachialis  in 
hohem  Maße  abhängig  vom  Seitendruck  in  der  Aorta,  weiters  i 
aber  auch  vom  Kontraktionszustand  der  Gefäßwand.  Wir  müsSea 
daher  annehmen,  daß  bei  Hemiplegie  der  Kontraktionszustand 
der  Gefäßwand  auf  der  gelähmten  Seite  erhöht  ist,  wodurch  die 
einseitige  Blutdruckerhöhung  bewirkt  wild.  Die  Erklärung  für 
diese  Erscheinung  begegnet  keinen  großen  Schwierigkeiten.  Da 
nach  Oppenheim,  Rossolimo,  Marburg,  Mager  u.  a. 
die  Vasomotorenbahnen  von  der  Hirnrinde  bis  zur  Brücke  in! 
enger  Nachbarschaft  der  Pyramidenbahnen  verlaufen,  so  ist  diej 
Annahme  gerechtfertigt,  daß  bei  zerebraler  Hemiplegie  stets  auch 
die  Gefäßbahn,  mit  geschädigt  wird.  Die  B 1  u  t  d  r  u  c  k  s  t  e  i  g  e-j 
rung  auf  der  gelähmten  Seite  dürfte  dadurch  zu¬ 
stande  kommen,  daß  infolge  Wegfalles  der  Hem¬ 
mung  vom  Großhirn  ein  erhöhter  Tonus  der  Vaso¬ 
konstriktoren  von  dem  tiefer  liegenden  Vaso¬ 
motorenzentren  aus  b  e  S  t  e  h  t./  Da  wir  bei  allen  zerebralen  1 
Hemiplegien  mit  schlaffer  Lähmung,  sowohl  bei  kortikalen  Herden, 
als  bei  subkortikalen,  und  pon  linen  die  Druckerhöhung  auf  der 
gelähmten  Seite  beobachtet  haben,  so  müssen  diese  Ionisierenden 
Zentren  kaudalwärts  von  der  Brücke  liegen.  Es  kommen  dafür! 
die  noch  immer  hypothetischen  bulbärea  Vasomotorenzen  treu  I 
und  die  spinalen  Zentren  in  Betracht. 

Viel  schwieriger  zu  deuten  als  die  Blutdruckerhöhnng  auf! 
der  hemiplegischen  Seite  bei  schlaffer  Lähmung  ist  die  Erniedri¬ 
gung  des  Blutdruckes  in  der  gelähmten  Extremität,  wenn  gleich¬ 
zeitig  Kontrakturen  bestehen.  Es  ist  naheliegend,  den  Kontrak- 
tionszustand  der  Muskulatur  für  diese  Differenz  verantwortlich 
zu  machen,  um  so  mehr,  als  Angaben  vorliegen  (ß.  HeringU 
daß  bei  Beugung  des  Armes  die  Blutdruckmessung  ein  niedrigeres] 
Resultat  ergibt;  auch  wir  hatten  bei  derartigen  Messungen  das- j 
selbe  Ergebnis.  Wenn  aber  der  Blutdruck  hei  kontrahierter  Mus¬ 
kulatur  und  gestrecktem  Arm  gemessen  wird,  so  findet  sich  f 
meist  ein  höherer  Wert,  welcher,  wie  Kon! rollversuche  zeigten,  i 
auf  die  erhöhte  Aufm erksäftikeit  und  die  Anstrengung  zurück-! 
zuführen  ist,  da  er  auch  bei  Muskelanspannung  im  anderen  Arm 
auflritt.  Bei  gleichzeitiger  tiefer  Atmung  oder  bei  Individuen, 
welche  an  körperliche  Arbeit  gewöhnt  sind,  bleibt  jedoch  diesel 
Blutdrucksteigerung  aus,  hier  erfolgt  überhaupt  keine  Aenderung 
des  gemessenen  Wertes.  Die  Blutdruckverminderung  bei  ge-j 
beugtem  Arm  scheint  also  nicht  durch  den  Kontraktionszustand ; 
der  Muskulatur  bedingt  zu  sein;  möglicherweise  ist  sie  auf  die 
Abknickung  der  Arteria  cubitalis  und  die  dadurch  bewirkte  neuer¬ 
liche  Erschwerung  des  Blutdurchtrittes'  zu  beziehen.  Für  die 
Deutung  der  Blutdruckerniedrigung  in  den  kontrakturiorten  Ex¬ 
tremitäten  ist  mit  dieser  Tatsache  allerdings  nicht  viel  ge- 1 
wönnen.  Bekanntlich  sind  ja  Wiilkürkontraktion  und  tonische 
Muskelspannung,  zu  welcher  auch  die  Kontraktur  in  gelähmten 
Extremitäten  gerechnet  wird,  völlig  verschiedene  Vorgänge.  Beide 
Phänomene  unterscheiden  sich'  sowohl  chemisch  (B  e  t  he,  Pekel- 
haring  und  van  Hoogenhuy  ze)  als  auch  eleklromet  risch 
(Fröhlich  und  Meyer);  ihre  Erregung  dürfte  ferner  auf 
differente  Zentren  und  Bahnen  im  Zentralnervensystem  zu  be- 
ziehen  sein  (Sherrington,  Spiegel).  Wir  können  daher 
aus  unseren  Befunden  am  willkürlich  kontrahierten  Muskel  keinen 
Schluß  für  die  tonische  Kontraktur  ziehen.  Die  wahre  Ursache 
der  Erniedrigung  des  Blutdruckes  iu  den^  kontraktil rierten  Ex- 1 
trenn  täten  läßt  sich  derzeit  nicht' angeben.  Es  herrschen  ja 
au6h  über  den  Mechanismus  der  Kontraktur  selbst  noch  sehr  | 
differente  und  keineswegs  gesicherte  Anschauungen. 
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Nachdem  ■wir  fefdgestelllt  hatten i  daJJcj-rioh  bei  allen  zcl«1 
aalen  Heinjplegien  Differenzen  im  Blutdruck,  zwischen  bidden 
Seiten  finden,  war  es  interessant  nachzusehen,  wie  sich  der 
{lutdruck  in  diesen  Fällen  bei  experimenteller  Reizung  des  Vaso- 
nolorenzentrums  stellt.  Wir  haben  seinerzeit  nachgewiesen,  daß 
iei  allen  Zerebralprozessen  mit  Hirndrucksteigerung  der  I »lul¬ 
lt  uck  sofort  nach  der  Lumbalpunktion  ansteigt.  Diesen  Anstieg 
iahen  wir  als  lfeizung  des  V  aso  motorenz  ent  rums  gedeutet,  welches 
•  ich  bei  derartigen  Kranken  infolge  der  Schädigung  des  Kortex 
lurch  dett.,  Hirndruck  in  einem  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit 
»efindet.  Bei  den  Untersuchungen  an  hemiplegischen  Patienten 
?ingen  wir  von  der  Annahme  aus,  dali  bei  "Läsion  des  Vaso- 
notorenzentnuns  (xler  der  vasomotorischen  Bahnen  diese  Blut- 
Irucksteigemng  ausbleiben  könnte.  Wir  haben  daher  stets  genau 
uif  die  Lokalisation  des  Prozesses  geachtet  und  in  den  Fällen, 
vvelche  zur  Obduktion  kamen,  unsere  topische  Diagnose  durch 
Ion  pathologischen  Anatomen  bestätigen  lassen. 

Bei  unseren  Untersuchungen  zeigte  sich,  dali  in  jenen  Fällen, 
bei  welchen  eine  kortikale  oder  in  der  Nähe  der  Rinde 
gelegene  Läsion  bestand,  bei  welchen  aber  die  Stamm¬ 
ifanglien  frei  waren,  der  Blutdruck  gleich  nach  der  Lumbal¬ 
punktion  beiderseits  an  stieg.  Der  Druckanstieg  war  bei 
einigen  Kranken  auf  der  gelähmten  Seite  geringer  als  auf  der 
gesunden  Seite,  doch  ließen  sich  aus  diesen  geringfügigen  Dit- 
ferenzen  keine  Schlüsse  ableiten.  Wir  konnten  diese  Beobach¬ 
tungen  an  acht  Patienten  mit  kortikalen  und  sechs  mit  in  der 
Nähe  der  Hirnrinde  gelegenen  Herden  machen.  Bei  den  ersteren 
handelte  es  sich  vorwiegend  um  kleine  embolische  Erweichun¬ 
gen.  In  diesen  Fällen  verhielt  sich  also  der  Blutdruck  nach 
der  Lumbalpunktion  wie  bei  anderen  Zerebralprozessen  ohne 
Hemiplegie. 

Im  Gegensatz  hiezu  zeigten  jene  Kranken  mit  Halbseiten- 
lähmung,  bei  welchen  nach  den  klinischen  Symptomen  der  II  e  r  d 
su  b  kortikal  in  die  Gegend  der  Stammganglien 
zu  lokalisieren  war,  wo  er  bei  den  letal  endigenden  Fällen  auch 
autoptisch  angetrolfen  wurde,  ein  eigentümliches  Verhalten.  Hier 
erfolgte  die  Blutdrucksteigerung  nach  der  Lumbalpunk¬ 
tion  nur  auf  der  gesunden  Seite,  während  .sie  auf  der 
gelähmten  Seite  vollständig  ausblieb.  Derartige  Befunde  konnten 
wir  an  18  Kranken  erheben. 

Zur  Deutung  dieser  Untersuchungsergebnisse  sei  nochmals 
darauf  hingewiesen,  daß  wir  in  der  Blutdrucksteigerung  nach 
der  Lumbalpunktion  eine  Reizung  des  Vasomotorenzentrums  sehen. 
Das  einseitige  Ausbleiben  dieser  Blutdrucksteigerung  würde  da¬ 
her  für  eine  Läsion  des  Gefäßzentrums  oder  der  von  diesem 
Zentrum  abgehenden  Bahnen  sprechen.  Wir  sind  unsi  bewußt, 
daß  bei  frischen  Herden  diese  Läsion  nicht  nur  durch  den  Herd 
gelbst,  sondern  auch  durch  kollaterales  Gedern  oder  durch  Druck¬ 
wirkung  zustande  kommen  könnte,  doch  sahen  wir  die  gleiche 
Erscheinung  auch  bei  monafe-  und  jahrealten  Hemiplegien,  lieber 
die  Lokalisation  des  V  a  some  tore  nzent  rums  beim  Menschen  liegen 
noch  keineswegs  vollkommen  eindeutige  Angaben  vor.  Aus  Tier¬ 
versuchen  ist  bekannt,  daß  neben  den  spinalen  und  bulbären 
Zentren,  welche  vor  allem  für  den  Tonus  der  Gefäße  von  Be¬ 
lang  sein  sollen,  ein  wichtiges  Gefäßzentrum  in  der  Gegend 
der  Stammganglien  zu  suchen  ist,  welches  von  einigen  Autoren 
in  den  Hypothalamus  (Kar plus  und  Kreidl,  Müller  und 
Glaser),  von  anderen  in  den  Nucleus  caudatus  verlegt  wird 
(Schüller,  Bechterew).  Aus  Beobachtungen  am  Menschen 
haben  Kaiser  und  Sehr  Ottenbach  auf  das  Vorhandensein 
<  ines  derartig  zu  lokalisierenden  Gefäßzentrums  hingewiesen. 
Unsere,  Befunde  scheinen  uns  eine  Stütze  dafür  zu  sein,  daß 
b  e  i  m  M  e  n  sehe  n  e  in  wichtiges  G  e  f  ä  ß  z  e  n  t  r  u  m  i  n 
der  Gegend  der  Stammganglien  gelegen  ist.  Denn  das 
Ausbleiben  der  Blutdrucksteigerung  auf  der  Seite  der  Lähmung 
bei  Herden  in  dieser  Region  kann  nur  auf  eine  Läsion  dieses 
Zentrums  auf  der  Seite  des  Herdes  bezogen  werden.  Es  fand 
hier  der  durch  die  Lumbalpunktion  gesetzte  Reiz  keinen  An¬ 
griffspunkt.  Die  Tatsache,  daß  wir  bei  höher  gelegenen  (sub¬ 
kortikalen  und  kortikalen)  Herden  diese  Erscheinung  nicht  be¬ 
obachten  konnten,  spricht  nicht  gegen  das  Vorhandensein  eines 
lokalisierten,  kortikalen  Gefäßzentrums,  sondern  nur  dafür,  daß 
der  durch  die  Luntbalpunktion  gesetzte  Reiz  an  dem  in  der 
Gegend  der  Zentralganglien  gelegenen  Zentrum  angreift.  Das 
Bestehen  eines  umschriebenen  Gefäßzentrums  in  der  motorischen 
Bindenregion  beim  Menschen  ist  nach  den  Beobachtungen  von 
\  Friedländer  und  Schlesinger,  Mager,  Per  it  z  un¬ 
wahrscheinlich  gemacht.  In  demselben  Sinne  glauben  wir  unsere 
Befund»;  von  dauernder  Blutdruckdifferenz  bei  kleinen,  kortikal 
zu  lokalisierenden  Herden  verwerten  zu  dürfen.  Hier  müssen 


wir  auch  die  oben  erwähnte  Erscheinung  anführen,  daß  gerade 
in  derartigen  Fällen  der  Blutdruck  aut  der  gelähmten  Seite  bei 
Erregungszuständen  vorübergehend  niedriger  gefunden  wurde. 
Dieses  Symptom  scheint  uns  als  psychogene  Blutdrucksteige¬ 
rung  auf  der  gesunden  Seite  gedeutet  werden  zu  müssen,  welche 
wegen  der  Läsion  des  kortikalen  Vasomotoren  Zentrums  auf  der 
gelähmten  Seite  ansblieb. 

Neben  der  Lumbalpunktion  haben  wir  zur  Reizung  des 
Vascrnotorenzen t ru ms  bei  einer  Reihe  von  Hemiplegikern  auch 
zentral  gefäßerregende  Medikamente  herangezogen,  und  zwar  sub¬ 
kutane  Injektion  von  Koffein  und  Strychnin.  Sie  hatten  im 
wesentlichen  das  gleiche  Ergebnis  wie  die  Lumbalpunktion. 
Ueber  einige  Differenzen,  welche  möglicherweise  mit  dem  ver¬ 
schiedenen  Angriffspunkt  des  Giftes  oder  mit  individuellen  Vor 
schieden  heilen  Zusammenhängen,  können  wir  noch  kein  ab 
schließendes  Urteil  abgeben.  Weitere  Untersuchungen  darüber 
sind  im  Gange.  Periphere  Gefäßreizung  durch  Adrenalin  be¬ 
wirkte  einen  beiderseitigen  parallelen  Blutdruckanstieg,  wie  es 
zu  erwarten  war.  Zur  Kontrolle  wurde  auch  hei  zwei  Patienten 
mit  Blutdruckdif'ferenz  infolge  Gefäßanomalien  die  Reizung  des 
Vasomotorenzentnuns  durch  Lumbalpunktion  und  Koffeininjektion 
durchgeführt.  Hier  zeigte  der  Blutdruck  nach  dem  Eingriff  ein 
völlig  gleichsinniges  Verhalten  auf  beiden  Seiten. 

Da  nach  unseren  Befunden  ein  wichtiges  Vasomotoren  Zentrum 
in  der  Gegend  der  Slammganglien  gelegen  ist,  so  war  zu  er¬ 
warten,  daß  bei  Hemiplegien  mit  noch  tieferem  Sitz  der  Läsion 
die  von  diesem  Zentrum  abgehenden  Gef äßbahneu  mitgeschädigt 
werden  könnten.  Wir  haben  das  Verhalten  des  Blutdruckes  nach' 
der  Lumbalpunktion  bei  neun  Kranken  mit  Halbseitenlähmung 
geprüft,  bei  welchen  der  Sitz  des  Herdes  in  der  Brücke 
gesucht  werden  mußte.  Drei  dieser  Fälle  kamen  zur  Autopsie. 
Trotzdem  bei  diesen  Patienten  Zerebralprozesse  mit  Hirndruck- 
steigerung  bestanden,  blieb  hier  der  Anstieg  des  Blut, 
drucke s  nach  der  Lumbalpunktion  auf  beiden  Seiten 
vollständig  ans.  Wir  glauben,  diese  Erscheinung  so  er¬ 
klären  zu  müssen,  daß  in  diesen  Fälllen  die  Vasomotoren 
bahn  für  beide  Seiten  geschädigt  war,  so  daß  die 
durch  die  Lumbalpunktion  gesetzte  Reizung  des  Vasomotoren¬ 
zentrums  in  den  Stammganglien  beiderseits  keinen  Effekt  hatte. 
Die  Läsion  beider  Vasomotorenbahnen  bei  intakter  motorischer 
Willkürbahn  der  einen  Seite  kann  nicht  wundernehmen,  da  nach 
den  Angaben  von  Babinski,  Depis'ch,  Spiegel  u.  a.  die 
Vasomotorenbahnen  für  beide  Seiten  im  Pons  knapp  neben¬ 
einander,  hart  an  der  Mittellinie  verlaufen. 

Die  Tatsache,  daß  das  Verhalten  des  Blutdruckes 
nach  Lumbalpunktion  (und  eventell  auch  K  o  f  f  e  i  u- 
injektion)  bei  zerebralen  Hemiplegien  je  nach 
dem  Sitze  des  Herdes  ein  ganz  verschiedenes  ist, 
daß  der  Blutdruck  bei  kortikalen  und  subkortikalen  Herden  beider 
seits,  bei  Herden  in  der  Gegend  der  Stammganglien  nur  auf 
der  gesunden  Seite  ansteigt,  während  bei  pontiner  Läsion  der 
Druckanstieg  auf  beiden  Seiten  ausbleibt,  scheint  uns  geeignet, 
in  gewissen  Fällen  auch  für  die  topische  I Fi  a- 
gnose  derartiger  Prozesse  verwertet  werden  zu  können. 

Literatur:  Babinski,  Rev.  neur.  1906  S.  1177.  —  Bethe, 
Zit.  nach  Spiegel.  —  Biach  u.  Bauer,  Deutsche  Zschr.  f.  Nervhlk. 
1911  Nr.  41,  S.  464.  —  Bing,  B.  kl.  W.  1906  Nr.  52.  —  Claus  u. 
Bin  ge  1,  D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  1909  Nr.  37.  —  DepischyW.  Arch.  f. 
inn.  Med.  1920  1/1.  —  Fried länder  u.  Schlesinger:  Mitt.  Grenz¬ 
geh.  1898  S.  297,  3  —  Fröhlich  u.  Meyer,  M.  m.  W.  1917  Nr  9. 

—  Gaisböck,  Arch.  f.  klin.  Med.  1905  S.  363,  83.  —  Goldstein, 
M.  m.- W.  1918  Nr.  3  u.  4.  —  Hartz,  Arch.  f.  klin.  Med.  1921  S.  337, 
137.  —  Hecht  u.  Langstein,  Allg.  Wien.  m.  Ztg.  1900  S.  418  Nr.  37. 

—  Hensen,  Arch.  f.  kl.  Med.  1900  S.  436,  67.  —  E.  Hering,  Arch, 
f.  klin.  Med  1920  S.  306,  133.  —  Horn,  M.  Kl.  1916  Nr.  8.  -  H.  Kahler, 
W.  kl.  W.  1920  Nr.  46.  —  Kaiser,  Neurol.  Zbl.  1895.  —  Kar  plus  u. 
Kreidl,  Arch.  f.  ges.  Phys.  1918  171.  —  Magner,  Arb.  a.  Obersteiners 
Inst.  16.  — i  Maarburg,  W.  kl.  W.  1905  Nr.  21  und  22.  — 
Müller  und  Glaser,  D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  1913  46.  —  Oppenheim, 
Lehrb.  d.  Nervkrankh.  Berlin  1913.  —  Pal,  W.  Arch.  f.  inn.  Med.  1920 
1/1  S.  77.  —  Parhon  u.  Papinian,  z.  n.  Oppenheim.  —  Pekel- 
haring  u.  van  Hoogenhuyze,  Zschr.  f.  phys.  Chem.  1910  64.  S.  22. 

—  Peritz,  Neurol.  Zbl.  1915  S.  140.  —  Rossotimo,  D.  Zschr.  t. 
Nervhlk.  1895  6.  S.  76.  —  Sahli,  Arch.  f.  klin.  Med.  1905  81.  — 
Schüller,  Zbl.  f.  Phys.  1902.  —  "S ch  r  o  tt  e  n  b  ac h,  Zschr.  f.  d.  ges. 
Neur.  u.  Psych.  1914  23.  —  S  h  e  r  r  ing  ton,  zit.  n.  S  p  i  e  ge  1.  —  Spiegel, 
Zschr.  f.  ges.  Neur.  u.  Psych.  1921,  Ref. 
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Aus  der  Universitäts- Kinderklinik  Graz.  (Vorstand  :  Professor 

F.  Hamburger.) 

Der  Hämolyseversuch  als  Kriterium  für  Infiltrat¬ 
bildung  von  Pharmazis. 

Von  Dr.  Karl  Pt-yrer. 

Bei  der  Untersuchung  über  die  Preglsche  Jodlösung  konnte 
ich  feststellen,  daß  dieselbe  direkt  mit  roten  gewaschenen  Blut¬ 
körperchen  in  vitro  zusammengebracht,  die  roten  Blutkörperchen 
schwärzt  und  nach  einiger  Zeit  zur  Hämolyse  bringt.  Da  auch 
andere  Zellen  (Leukozyten  im  Eiter  und  Sputum)  von  dem  Mittel 
angegriffen  Werden,  führte  ic'h  darauf  die  Eigenschaft  der  Pregl- 
sehen  Jodlösung  zurück,  Infiltrate  zu  bilden,  wenn  es  subkutan 
gegeben  wird.  Als  verantwortlich  dafür  ließ  sich  das  in  der 
Preglschen  Jodiösung  enthaltene  freie  Jod  nachweisen,  denn  eine 
gekochte  Preglsche  Lösung,  die  kein  freies  Jod  enthielt,  sonst 
aber  nach  Angaben  Prof.  (Pr  e  g  ls  in  ihrer  Zusammensetzung  nicht 
verändert  war,  zeigte,  wie  sich  aus  mehreren  Versuchen  ergab, 
weder  Neigung  zur  Infilt.ratbi.dung  noch  .  hämolytische  Eigen¬ 
schaften  in  vitro. 

Es  ergab  sich  nun  die  Frage,  ob  dieses  Zusammengehen 
von  hämolytischen  Eigenschaften  und  Neigung  zur  Infiltrat¬ 
bildung,  wenn  ein  Mittel  subkutan  gegeben  wild,  auch  bei  an¬ 
deren  Pharmazis  besteht.  In  der  Literatur  konnte  ich  darüber 
nur  eine  Arbeit  Pfeiffers  finden,  der  nachwies,  daß  artfremde 
Sera,  die  Allgemeinwirkung  zeigen,  gleichzeitig  auch  hämo¬ 
lytisch  wirken,  während  anderseits  bekannt  ist,  daß  Sera,  die 
Allgemeinwirkung  zeigen,  auch  Lokalwirkung  (Neigung  zu  Infil¬ 
tratbildung)  zeigen.  « 

Die  Frage,  von  Welchen  Umständen  es  ab  hängt,  ob  ein 
Pharmakum  Neigung  zur  Inöltratbildung-  zeigt  oder  nicht,  und 
eine  Methode  zu  finden,  um  zu  erkennen,  ob  ein  Mittel  diese 
Neigung  zeigt  oder  nicht,  scheint  mir  bisher  noch  gar  nicht 
studiert  zu  sein. 

Und  doch  wäre  es  für  den  Pharmazeuten,  der  sich  ?nit 
der  Herstellung  von  Mitteln  für  subkutane  Injektion  beschäftigt, 
sehr  wichtig,  durch  einfache  Methoden  sich  über  die  ungefähre 
Wirkung  in  dieser  Beziehung,  vor  ausgedehnten  klinischen  Ver¬ 
suchen  zu  orientieren.  Ja,  ich  versprach  mir  durch  genaues 
Studium  der  einzelnen  Pharmaka  in  dieser  Hinsicht,  daß  wir 
bei  manchen  Mitteln  eine  einfache  Aenderung,  herbeiführen 
könnten,  so  daß  sie  dann  keine  oder  geringere  Infiltratbildung 
zeigten. 
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H  =  Hämolyse,  gK  =  große  Kuppe,  fkH  =  fast  komplette  Hämolyse, 
OH  —  bei  manchen  Versuchen  keine,  bei  anderen  leichte  Hämolyse, 
aB  =  am  Boden.  Die  Hämolyse  tritt  erst  ein,  wenn  sich  die  roten  Blut¬ 
körperchen  abgesetzt  haben.  Infiltrate  ergeben  die  kursiv  gesetzten 

Pharmaka. 


Die  Versuchsteclmik  ist  einfach.  Fis  wurde  etwa  L  cm,1 
Blut  aus  der  Fingerbeere  oder  aus  der  Vene  entnommen,  mit 
physiologischer  [Kochsalzlösung  in  sterilen  Fläschchen  mit  Glas 
perlen  geschüttelt  (zur  Defibrinierung),  einige  Male  gewaschen 
und  eine  dünne  Aufschwemmung  in  physiologischer  Kochsalz 
lösung  bereitet.  Diese  wurde  nun  dem  konzentrierten  Mittel  in 
Röhrchen  zugesetzt,  respektive  den  fallenden  Verdünnungen  des 
Mittels  1:2,  1:4  usw.,  natürlich  ohne  Zusatz  von  Ambozeptor. 
Beobachtet  wird:  einfache  Hämolyse,  Hämolyse  mit  Aenderung 
des  Farbtones  (Bräunung  Und  Schwärzung).  Oefters  ergab  es 
sich,  daß  die  Blutkörperchen  sich,  ohne  aufgelöst  zu  weiden, 
was  man  mikroskopisch  nachweisen  konnte,  am  Boden  absetzten, 
aber  einen  schwärzlichen  Ton  annahmen. 

Oefters  trat  die  Hämolyse  erst  nach  Absetzen  der  roten 
Blutkörperchen  auf,  wir  vermerkten  das  als  ,, Hämolyse  am 
Boden“.  Die  [Kontrolle  (Blutkörperchen  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung)  mußte  natürlich  einwandfrei  sein.  Aenderte  man  in 
solchen  Fällen  die  Technik,  indem  man  nach  einer  halben  Stunde 
im  Brutschrank  nochmals  umschüttelte,  dann  bekam  man  kom 
plette  Hämolyse. 

Ich  untersuchte  also  einige  der  gebräuchlichen  Mittel,  di- 
für  subkutane  Injektion  in  Betracht  kommen,  auf  ihre  hämo¬ 
lytische  Wirkung.  Die  Mittel  der  ersten  Reihe,  die  erfahrung- 
gemäß  nie  zu  Infiltraten  führen,  zeigten  tatsächlich,  wie  aus  dei 
Tabelle  ersichtlich  ist,  keine  oder  sehr  geringe  Hämolyse;  manch 
mal,  wo  das  in  [Klammer  gesetzte  H  beigefügt  ist,  trat  in  der  ersten 
Probe  (injektionsfertiges  Mittel,  unverdünnt  mit  roten  Blut 
körperc'hen  gemischt)  eine  ganz  leichte  Hämolyse  ein,  die  in 
anderen  Versuchen  fehlte,  niemals  aber  in  einer  späteren  Ver 
dimming.  Auf  die  beiden  letzteren  Alittel  (Aqua  destillata  und 
Salvarsan)  kommen  wir  später  zurück. 

Anders  bei  den  späteren  Mitteln.  Das  Chininum 
hydrochloricum  schon  zeigte  eine  deutlich  hämolytische  Wir¬ 
kung  bei  kürzerem  Stehen  in  den  ersten  drei  Verdünnungen, 
meist  aber  auch  in  der  vierten  und  fünften  Verdünnung,  be¬ 
sonders  Wenn  der  Versuch  nach  etwa  einer  halben  Stunde 
Stehen  im  Brutschrank  umgeschüttelt  würde,  ohne  diesen  Kunst 
griff  eine  deutliche  Hämolyse  am  Boden. 

Ebenso  zeigt  Aether  deutliche  Hämolyse,  wenn  auch  die 
Verdünnungen  nicht  so  schön  hergestellt  weiden  können,  da  e) 
sich  mit  physiologischer  [Kochsalzlösung  nicht  in  jedem  Ver 
hältnis  mischt.  Es  folgen  sechs!  Quecksilberpräparate.  Die  ersten 
drei,  Embarin,  Merosyl  und  [Kalomel,  zeigten  starke  Hämolyse  bis 
in  die  fünfte  Verdünnung,  dabei  nahm  die  Flüssigkeit  einen 
schwärzlichen  Ton  an.  Die  weiteren  drei,  Asurol,  Hg-Methvi 
präparat  .-f-  As  und  Fizia,  zeigten  keine  -Hämolyse.  Dagegen 
waren  die  roten  Blutkörperchen,  die  sich  am  Boden  abgesetzf 
hatten,  ganz  mißfarbig  sChwIarz  gefärbt.  Mikroskopisch  waren 
sie  Wenigstens  zum  Teil  noch  wohlerhalten  (Embarin  ist  eiiu 
6°/oise  Lösung  von  merkurialsaurem  Natron  mit  0-5%  Azoin, 
das  übrigens  nicht  hämolytisch  wirkt.  Merosyl  ist  3j>/oige 
Lösung  von  Hydrargyrum  salicylicum  mit  2°/oigem  Natrium 
monomethyi  arsenicosum.  Asurol  ist  lösliches!  Doppelsalz  aus 
Hydrargyrum  salicylicum  und  amido  -  oxyisobuttersaurem  Natron 
Das  verwendete  H g As  -  Präparat,  das  mir  von  lh\  Dona! 

CH3 

' 

zur  Verfügung  gestellt  wurde,  hat  die  Formel  0=As  —  Oj 

\  I 

0— Hg 

und  wäre  etwa  als  Monomethyl  -  Hg  -  Arseniat  zu  bezeichnen. 
Die  genaue  Zusammensetzung  von  Fizia  konnte  ich  nicht 
erfahren.) 

Dispargen  gab  einen  schwarzen,  klumpigen  Niederschlag 
ln  den  ersten  vier  Verdünnungen  konnte  ich  nichts  Sicheres 
aussagen,  die  folgenden  Verdünnungen  ergaben  glatte  Hämolyse. 
Elektrokollargol  (Heydn)  ergab  in  allen  Verdünnungen  kom¬ 
plette  Hämolyse.  Preglsche  Lösung  ergab  Hämolyse  am  Boden; 
wurde  der  Versuch  so  angestellt,  daß  nach  einer  halben  Stunde 
umgeschüttelt  wurde,  komplette  Hämolyse,  ebenso  Neosalvarsan. 
dieses  auch  in  großen  Verdünnungen. 

Interessant  ist  das  Verhalten  der  beiden  Oele,  die  ich 
untersuchte.  Oleum  camphoratum  gibt  wohl  auch  Hämolyse, 
diese  tritt  aber  erst  spät  ein  und  es  tritt  keine  Aenderung  des 
Farbtones  ein.  Terpentinöl  aber  gibt  sofort  eine  starke  Braut- j 
nung,  die  wohl  auf  Oxydationen  zurückzuführen  isf  und  Hämo-j 
lyse. 

Alle  diese  hier  untersuchten  Alittel  erzeugen  nun,  auch 
wenn  sie  subkutan  gegeben  werden,  sehr  häufig  starke  In¬ 
filtrate. 

Chinin  zeigt  nach  Eiteraturangaben  zum  Beispiel  Utes 
Neigung  zu  recht  unangenehmen  Infiltraten,  ebenso  auch  Aether,  j 
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/,u  starken  Infiltraten  führen  erfahrungsgemäß  die  kolloidalen 
Silberpräparate  und  Neosalvarsan.  Auch  Solutio  Pregl  gibt,  wenn 
iuch  geringe  Infiltrate. 

Genauer  studierte  ich  die  Quecksilberpräparate.  Es  schien 
nir  nicht  unwahrscheinlich,  daß  sich  bei  diesen  ein  Unter¬ 
schied  zeigen  würde,  je  nachdem  sie  zuf  Hämolyse  oder  zu  einer 
Schwärzung  der  roten  Blutkörperchen  in  vitro,  ohne  ausge¬ 
sprochene  Hämolyse  führen.  In  neun  vergleichenden  Versuchen 
konnte  ich  aber  bei  den  vorliegenden  Präparaten  etwa  die  gleiche 
Neigung  zu  Infiltratbildung  nachweisen,  esi  zeigten  alle  sechs 
Präparate  diese  Neigung  sehr  deutlich.  Es  wäre  also  das  Phä¬ 
nomen,  das  wir  als  Schwärzung  der  roten  Blutkörperchen  be¬ 
zeichnen  und  das  zuerst  D  u  n  i  n_-  B  o  r  k  o  w  s  k  i  und  Szyma¬ 
nowski  beobachtet  haben,  in  unserem  Sinne  einer  Hämolyse 
gleichzusetzen.  Wenn  also  eine  chemische  Fabrik  ein  Quock- 
silberpräparat  herstellen  könnte,  das  in  vitro  weder  hämolytische 
Eigenschaften  noch  Schwärzung  der  roten  Blutkörperchen  zeigte, 
so  wäre  anzunehmen,  daß  dieses  Präparat,  in  vivo  subkutan 
gegeben,  keine  Neigung  zu  Infiltratbildung  zeigen  würde.  Viel¬ 
leicht  gelingt  es  einmal,  das  Quecksilber  so  in  das  Molekül  ein¬ 
zuschließen,  dal?/  dies  erreicht  sein  könnte,  doch  scheint  dies 
nach  Bechholz’  Untersuchungen  recht  unwahrscheinlich.  Qie 
bisher  dargestellten  Mittel,  bei  denen  das  Quecksilber  im  Kerne 
sich  befindet,  sind  mit  Serum  zusammengebracht,  Sehr  leicht 
zersetzlich  und  geben  Hämolyse. 

Nach  der  Intensität  der  Hämolyse  und  der  Zerstörung  der 
roten  Blutkörperchen  verschieden  ist  die  Neigung  zu  Infiltrat¬ 
bildung  der  beiden  Oele.  Oleum  idamphoratum,  das  wesentlich 
weniger  heftig  auf  Blutkörperchen  wirkt,  gibt  selten  und  wenig 
ausgebreitete  Infiltrate,  wie  jeder  Praktiker  wyohl  bestätigen  kann. 
Terpentinöl  dagegen,  das  schnell  und  sehr  heffig  auf  Erythro¬ 
zyten  einwirkt,  gibt  dagegen  auch  sehr  schmerzhafte  und  große 
Infiltrate. 

Aqua  destillata  gibt  nach  unserer  Versuchsanordnung  nur 
im  der  ersten  Verdünnung  Hämolyse,  kann  also  nicht  als  eigent¬ 
liches  Zellgift  bezeichnet  w erden.  Es  führt  auch  nicht  zu  einer 
stärkeren  Infiltratbildung,  wie  ich  mich  bei  Tuberkulin  Unter¬ 
suchungen  überzeugen  konnte.  Durch  unsere  Versuchsanordnung, 
indem  wir  mit  Verdünnungen  arbeiten,  können  wir  bei  den  an¬ 
deren  Präparaten  ,ia  auch  rein  osmotische  Hämolyse  aus¬ 
schließen. 

Von  großem  Interesse  scheint  mir  auch  das  Verhalten  der 
drei  Arsen präparate,  die  ich  untersucht  habe,  zu  sein.  Natrium 
cacodylicum  gibt  weder  Hämolyse,  noch  zeigt  es  nach  viel¬ 
fachen  Berichten,  die  mir  über  seine  Wirkung  gegeben  würden, 
Neigung  zur  Infiltratbildung.  Es  spricht  dies  dafür,  daß 
die  Neigung  zur  Infiltratbildung,  die  man  bei  anderen  Arsen¬ 
präparaten  findet,  nicht  auf  die  Wirkung  des  Arsens  zurück- 
zutühren  ist.  Ebenso  zeigt  kolloidales  Arsen  nach  K  ü  1  z  keine 
Neigung  zu  Infiltratbildung.  Ob  es  hämolytisch  wirkt,  konnte 
ich  nicht  untersuchen.  Arsenwasserstoff  wirkt  allerdings  nach 
:M  eißner  hämolytisch.  Neosalvarsan  zeigt  dagegen,  wie  bekannt 

Infiltratbildung  und  wirkt  auch  in  ganz 
wenn  auch  erst  spät,  hämolytisch  (D  a- 
Mittel,  bei  dem  ein  Parallelgehen  von 
Hämolyse  nicht  zu  konstatieren  ist,  ist  das 
wie  Dalinie- r  angegeben  hat  und  wie  ich 


ist,  starke  Neigung  zur 
geringen  Verdünnungen, 
linier).  Das  einzige 
Intiliratbildung  und 
Salvarsan.  Es  gibt. 


bestätigen  kann,  keine  Hämolyse,  erzeugt  aber  starke  Infiltrate, 
wie  aus  der  Praxis  bekannt  ist.  Auch  mit  Serum  zusammen¬ 
gebracht.  erzeugt  es  keine  sichtbare  Reaktion;  worauf  diese 
Unstimmigkeit  beruht,  kann  ich  vorläufig  nicht  beurteilen. 

Theoretisch  von  Interesse  ist  die  Frage,  ob  Infiltratbildung 
und  Hämolyse  parallel  gehen,  ifür  jene,  die  sich  als  Anhänger 
der  Pfeifferschen  Theorie  bekennen.  Diese  Theorie  nimmt  an, 
daß  die  Reaktion  im  Organismus,  sowohl  lokale  (auch  Heid- 
reaktiou)  als  allgemeine,  erst  durch  den  Zerfall  von  körper¬ 
eigener  Substanz  entsteht.  Pfeiffer  stellt  sich  vor,  daß  durch 
diesen  Zerfall  Fermente  frei  Werden,  die  dann  erst  zur  Reaktion 
führen. 

Die  hier  gestellte  Frage  wäre  nun:  Müssen,  wenn  die 
Theorie  richtig  ist,  worauf  wir  hier  nicht  länger  eingehen  wollen, 
zum  Freiwerden  des  Fermentes  Zellen  zerfallen,  oder  kann  eine 
solche  Fermentspaltung  auch  im  Serum  erfolgen? 

Für  artfremde  Sera  hat  Pfeiffer  diese  Antwort  gegeben: 
alle  Sera,  die  Allgemeinwirkung  zeigen,  führen  auch  zur 
Hämolyse. 

Für  die  allermeisten  der  von  mir  untersuchten  Substanzen 
pharmakologischer  Art  (Nicht  -  Antikörperbildner)  gilt  nun  dieser 
Parallelismus  ebenfalls,  wenn  man  Algemeinreaktion  und  Lokal¬ 
reaktion  identifizieren  darf.  Das  Salvarsan  macht  allerdings  eine 
sehr  interessante  Ausnahme. 


Da  aber  auch  aus  den  Antikörperbildnern  und  diesen  nahe¬ 
stehenden  Substanzen  einige,  zum  Beispiel  Milch,  Tuberkulin 
beim  infizierten  Menschen  diesen  Parallelismus  nicht  zeigen, 
indem  tsie  keine  Hämolyse,  wohl  aber  Infiltratbildung  zeigen, 
anderseits  durch  Mischung,  respektive  Hintereinanderspritzeu  von 
Serum  und  Antigen  am  nicht  vorbehandelten  Tiere  Reaktionen 
erzeugt  werden  können  (Uebertragung  der  Antianaphylaxie), 
wenn  auch  die  Uebertragung  nicht  so  leicht  gelingt.  (Müller), 
müssen  wir  allerdings  annehmen,  daß  das  theoretische,  die  Ent 
Zündung  erregende  Ferment  auch  durch  Einwirkung  von  gewissen 
Subslanzenn  auf  das  Serum  entstehen  kann.  Von  Friedber¬ 
gers  Ansicht  unterscheidet  sich  diese  Ansicht  hauptsächlich 
dadurch,  daß  wir  annehmen,  daß  (die  in  letzter  Linie  entzündungs- 
erregende  Substanz  in  den  meisten  Fällen  körpereigen  ist. 

Ich  untersuchte  schließlich,  ob  Vorbehandlung  der  Phar¬ 
maka  mit  3erum  die  Hämolyse  ausbleiben  macht. 

Ich  ließ  normales  Menschenserum  eine  Stunde  im  Brut¬ 
schrank  auf  verschiedene  Medikamente  einwirken  und  machte 
dann  mit  dem  Gemisch  beider  den  Hämolyseversuch. 

Dabei  ergab  sich  folgendes:  Einzelne  Quecksilberpräpa¬ 
rate  (Fizia,  Hg -Methyl)  geben  mit  dem  Serum  einen  reichlichen 
Niederschlag,  der  nach  einer  Untersuchung  von  Prof.  Haitis 
ahes  Quecksilber  enthält.  Es  war  nun  folgendes  sehr  interessant 
zu  sehen.  In  den  ersten  Verdünnungen,  wo  sich  starker  Nieder¬ 
schlag  gebildet  hatte,  trat  keine  Hämolyse  auf.  In  den  späteren 
Verdünnungen,  hei  Fizia  von  der  Verdünnung  3  ab,  bei  Hg- 
Methyl  von  der  Verdünnung  4  ab,  bildete  das  Serum  keinen 
Niederschlag  mehr,  dagegen  trat  'komplette  Hämolyse  ein. 

Wenn  wir  annehinen,  daß  auch  im  Körper  bei  subkutaner 
Injektion  durch  die  Wirkung  des  Serums  Quecksilber  ausfällt 
und  dadurch  nicht  auf  (Körperzellen  wirken  kann,  so  dürfen 
wir  doch  annehmen,  daß  es  bei  späterer  Auflösung  wieder  jn 
Wirksamkeit  treten  wird,  denn  der  Hämolyseversuch  ist  ein 
feineres  Reagens  als  Fällung,  wie  auch  schon  Rech  hold 
nachgewiesen  hat. 

Zwei  weitere  Präparate  ließen  einen  Unterschied,  ob  eine 
Vorbehandlung  mit  Serum  erfolgt  War  oder  nicht,  nicht  erkennen 
(Embarin  und  Dispargen).  Ob  übrigens  ein  Nieder¬ 
schlag  a u f t r a t  oder  nicht,  die  Neigung  zur  In¬ 
filtratbildung  war  bei  allen  diesen  Mitteln 
gleich. 

Bei  Solutio  Pregl  verhindert  die  Vorbehandlung  mit  Serum 
die  spätere  Hämolyse,  wie  ja  auch  zu  erwarten  ist.  Das'  freie  Jod 
verbindet  sich  offenbar  mit  dem  Eiweiß  des  Serums  und  wird 
unwirksam.  Diese  entgiftende  Wirkung  des  Serums  erklärt  uns, 
daß  bei  Solutio  Pregl  die  Infiltrate  meist  so  gering  ausfallen. 

Zusammenfassung. 

Sämtliche  untersuchten  Pharmaka  verschiedener  Art  ließen 
ein  Parallelgehen  von  Hämolyse  und  Neigung  zur  Jufiltrat- 
bildung  erkennen,  mit  Ausnahme  des  Salvarsans,  in  dem  Sinne, 
daß  Substanzen,  die  zur  Infiltratbildung  neigten,  auch  in  vitro 
Hämolyse  zeigten.  Es  wird  auf  die  Bedeutung  des  Hämolyse¬ 
versuches  hingewiesen,  besonders  für  den  Hersteller  neuer  phar¬ 
makologischer  Präparate,  da  dieser  einfache  Versuch  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  erkennen  läßt,  ob  ein  neues  Präparat  subkutan 
gegeben  zur  Infiltratbildung  führen  dürfte  oder  nicht. 

Literatur:  H.  Be ch hold,  zit.  nach  dem  -Chem.  Zbl.  1921 
S.  505.  —  Derselbe,  Bau  der  roten  Blutzellen  usw.  M.  m.  W.  1921  S.  127. 

—  Da  linier,  zit.  nach  dem  Chem.  Zbl.  1913-1.  S.  1356.  —  D  u  n  i  n- 
Borko  wski  und  Szymanowski,  Agglutination  und  Hämolyse  usw. 
Anz.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  Krakau,  zit.  nach  dem  Bioch.  Zbl.  IX.  S.  717. 

—  Külz,  Ueber  kolloidales  Arsen.  Arch.  f.  exp.  Path,  und  Pharmak. 
89.  S.  111.  —  Matko,  Ueber  Wechselbeziehungen  zwischen  Harn  und 
Chinin  in  der  Hämolyse.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  3.  —  Meißner,  Ueber  die 
Bindung  des  Arsenwasserstoffes  im  Blute,  zit.  nach  dem  Zbl.  f.  Bakt. 
1913  S.  352.  —  Müller,  Vorlesungen  über  Immunität.  Fischer  1910. 

—  H.  Pfeiffer,  Experimentelle  Studien  zur  Lehre  der  Autointoxikation. 
Zbl.  f.  Hyg.  1906  S.  419.  —  Derselbe,  Kritik  der  Theorie  des  Verbrühungs¬ 
todes  W.  kl.  W.  1919.  —  Utes,  Ueber  Gewebsnekrosen  usw.  B.  kl.  W. 
1921  S.  608. 

Aus  der  Abteilung  für  geschlechtskranke  Frauen  des  Kaiser  Franz 
Josef-Spitales  (Prov.  Leiter  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Otto  Stein). 

Gibt  es  eine  zeitweilige  natürliche  Resistenz  gegen 

Syphilis? 

Beobachtungen  an  Prostituierten. 

Von  Dr.  Robert  Brandt,  prov.  Assistenten. 

Ebensowenig  wie  erworbene  Immunität  besteht  natürliche 
Resistenz  gegenüber  Lues.  Wenn  auch  die  Berührung  mit  Spiro- 
chätenmaterial  nicht  immer  zu  einer  Infektion  führt,  ist  dafür 
der  Umstand  maßgebend,  daß  die  Berührung  sehr  innig  sein  muß 


224 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  10 


und  daß,  wie  angenommen  wird,  eine  geringe  KontinuitHstrennuiig 
der  Haut  nötig  ist.  Wenn  die  Umstände  günstig  sind,  kann  die 
Infektion  ausbleiben;  wenn  ein  Individuum)  sich  aber  entsprechend 
oft  der  Infektionsgefahr  aussetzt,  wird  es  mit  fast  völliger  Sicher¬ 
heit  eine  Lues  erwerben. 

Einen  guten  Einblick  in  diese  Dinge  gewähren  Beobachtungen 
an  Prostituierten.  Hier  ist  die  Infektion^möglichfeeit  so  oft 
wiederholt,  daß  die  verschiedenen  günstigen  Zufälle  schließlich 
aufgewogen  werden  müssen.  Tatsächlich  zeigt  sich  auch,  daß 
nach  längstens  drei  Jahren  so  gut  wie  jede  Prostituierte  husch 
infiziert  ist,  daß  also  weder  natürliche  Resistenz  eine  wesent¬ 
liche  Rolle  spielt,  noch  auch  der  Zufall  gegenüber  der  ständigen 
Infektionsgefahr  in  nennenswertem  Maße  Schutz  gewährt.  An¬ 
dererseits  gibt  es  aber  doch  vereinzelte  Fälle,  die  länger  von 
der  Infektion  frei  bleiben,  und  bei  diesen  müssen  jedenfalls 
besondere,  im  betreffenden  Individuum  beruhende  Verhältnisse 
wirken. 

Im  folgenden  sei  eine  kurze  Statistik  der  Infektionstermine 
unseres  Materials  in  bezug  auf  die  Dauer  der  Prostitution  ge¬ 
bracht.  Alle  Fälle  -mit  unsicherer  Zeitangabe,  mit  nicht  kon¬ 
tinuierlicher  Evidenz,'  sind  zur  Erhöhung  der  Brauchbarkeit  un¬ 
serer  Zahlen  ausgelassen.  Die  ,, solide“  Prostitution  umfaßt  in 
jeder  Hinsicht,  daher  auch  in  bezug  auf  die  Gefährdung,  zu  dif¬ 
ferente  Fälle.  Wir  wollten  nur  die  Zeit  der  qualifizierten 
Gefährdung  berücksichtigen.  Trotzdem  sind  die  Zahlen  nur 
von  beiläufiger  Genauigkeit,  da  auch  die  exakten  Angaben 
über  die  Dauer  der  Kontrolle  nicht  immer  richtig  sind.  Ferner 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  unter  den  als  infiziert  Eingetragenen 
ein  gewisser  (weiter  unten  detaillierter)  Anteil  nur  wegen  der 
Lues,  ohne  sonstige  gleichzeitige  oder  spätere  „Krankheit,  ins 
Spital  geschickt  wird,  während  auf  der  negativen  Seite  die  Ent¬ 
sprechenden,  das  sind  die  gänzlich  gesund  Gebliebenen,  fehlen. 
Andererseits  ist  die  negative  Seite  dadurch  belastet,  daß  junge 
Prostituierte,  die  noch  keine  Erkrankung  gehabt  haben  und  noch 
vor  der  Lues  stehen,  häufiger  wegen  geringen  Fluors  usw.  zur 
Beobachtung  geschickt  werden,  und  ferner  dadurch,  daß  bei  nega¬ 
tivem  Serum  Infektionen  bisweilen  verschwiegen  werden.  Trotz 
dieser  Einschränkungen  (die  uns  auch  hindern,  Prozent  zahlen 
zu  bringen)  dürften  unsere  Zahlen  eine  gewisse  Bedeutung  haben. 

Von  1169  in  Betracht  kommenden  Prostituierten  haben  sich 
mehr  als  zwei  Fünftel  (486)  bereits  vor  Beginn  der  Kontrolle 

vor  dein  18.,  118  zwischen  dem  19.  und 
jenseits  des  25.  Jahres.  Die  letzte  Zahl 
ja  nur  der  kleinere  Teil  der  Prostituierten 
tritt,  meist  solche,  die  auch  die  ,, solide“ 
haben.  Daher  ist  die  Z,ajil  31  doch 
daß  auch  bei  minderer  Gefährdung 


zwei 

infiziert,  und  zwar  104 
20.  Jahr,  31  aber  erst 
ist  bemerkenswert,  weil 
so  spät  unter  Kontrolle 

spät  begonnen 
und  beweist, 


Prostitution 

beträchtlich 


und  größerer  Vorsicht  (die  aus  dem  höheren  Alter  gefolgert 
werden  können)  die  Infektion  bei  den  vorliegenden  Umständen 
fast  sicher  erfolgt.  Andererseits  ist  aber  die  Erwerbung  der 
Lues  oft  der  Anlaß,  das  ,,Buch“  zu  nehmen,  weil  mit  der  Lues 
das  Schicksal  als  besiegelt  gilt.  Man  sieht  immer  wieder,  wie 
schwierig  die  Verwertung  der  anscheinend  so  untrüglichen  Sta¬ 
tistik  ist,  namentlich  hier,  wo  biologische,  psychische  und  so¬ 
ziale.  Faktoren  gleichzeitig  wirksam  sind.  Nur  beträchtliche  Zah¬ 
len  unterschiede  sind  verwertbar. 

Die  weiteren  Zahlen  sind  folgende: 


Beobachtungsternrn  vom 
Beginn  der  Kontrolle  an 

bis  1L  Jahre 


Infiziert 


Vf 


4 

6 

Jenseits 


1 

2 

3 

5 

10 

10, 


J. 


91 

116 

56 

21 

6 

2 

2 


Ohne  Anamnese 
positiv  gefunden 

116  (1  Tabes) 

15 
19 

16 
18 
28 
35 


Nicht  infiziert 
bzw.  negativ 

116 

40 

19 

18 

21 

21 

14 


(15) *) 

(29) 

(16) 

(10) 

(6) 

(2) 

(0) 

Als  positiv  gefunden  gelten  auch  solche,  bei  denen  positiver 
Liquor,  Gummen,  postgummös'e  Defekte  gefunden  wurden. 

Es  braucht  kaum  betont  zu  werden,  daß  von  den  negativ 
Befundenen  ein  großer  Teil  trotz  Negierung  Lues  durchgemacht 
hat.  Von  Vielen  War  ein  einziger  Befund  gemacht  und  wir  wissen, 
daß  auch  ohne  Behandlung  Schwankungen  der  .Wassermann-Re¬ 
aktion  Vorkommen.  Es  kann  auch  bei  dürftigster  Behandlung 
oder  hei  übersehener  Lues  das  Serum  späterhin  dauernd  nega¬ 
tiv  sein  —  nicht,  immer  freilich  in  diesen  Fällen  auch  der 
Liquor  —  von  verschwiegenen  ausgiebigen  Kuren  gar  nicht  zu 
reden.  Deshalb  möchten  wir  nur  Fällen,  die  bei  negativer  Ana¬ 
mnese  mehrmals  im  Serum  und  wenigstens  einmal  im  Liquor 
(wir  ziehen  ja  nur  äftere  Fälle  in  Betracht)  negativ  waren,  eine, 
wenn  auch  beschränkte  Beweiskraft  zusprechen.  Wir  haben  nur 
zwei  solche  Fälle  unter  unseren  älteren  Prostituierten,  von  denen 


*)  (  )  =  nur  wegen  Lues  im  Spital. 


einer  unserer  Beobachtung  entschwand,  der  andere  sich  in  der 
Tal  später  infizierte.  Die  anderen  sind  entweder  schlechter  be¬ 
obachtet  oder  durch  weitere  Kontrolle  als  bereits  infiziert,  ent¬ 
larvt  worden. 


So  läßt  sich  die  Frage,  ob  es  eine  dauernde  Resistenz 
gegen  Lues  gibjt,  auf  diesem  Wege  nicht  beantworten  und  nur 
durch  die  spätere  Infektion  kann  eine  zeitweilige  Resistenz 
oder  jedenfalls  ein  besonderes  Verhallten  gegenüber  der  Au¬ 
werden.  Diese  späteren  Infektionen  wollen 
betrachten. 

Haupt  menge  der  ohne  Lues  zur  Prostitution 
Laufe  der  ersten  zwei  Jahre  infiziert,  ist 


steck ung  erst- blossen 
wir  jetzt  gesondert 
Wenn  auch  die 


Kommenden  sich  im 

die  Zahl  des  dritten  Jahres  (21.)  von  der  des  zweiten  (56)  nicht 
so  verschieden,  daß  man  für  das  Versehomtbl eiben  bis  ins  dritte 
Jahr  eine  andere  Ursache  als  für  das  Freibleiben  bis  ins  zweite: 
Jahr  £nnehmen  müßte.  Der  Zufall  (häufiger  Spitalsaufenthalt, 

eine  gewisse 


längere  ArresLstrafen,  eine  gewisse  Auswahl  des  Verkehrs)  könnte 
eine  Erstreckung  der  Grenze  herbeiführen. 

Späterhin  aber  sind  es  nur  mehr  einzelne,  die  sich  auf 
viele  Jahre  verteilt,  infizieren. 

,  J  m  vierten  J  a  h r  beobachteten  wir :  Ein  liiakulo-  p  i- 
p  u  1  ö  se  s  E  x a  n  t  h  ein,  hei  einer  Patientin,  die  anderthalb  Jahre 
vorher  im  Serum  negativ  gewesen  war.  —  Einen  echten 
P  r  i  m  ä  r  f  a  1 1  mit  negativem  Liquor. 

I  m  f  ü  n  f  t  e  n  J  a  hr:  Maculae  u  s  q  u  e  ad  pigmen  l! 
regressae,  papulae  ad  genitale.  —  Ein  in  a  k  u  1  o  -  p  apu- 
loses  Exanthem  mit  Genitalpapeln,  im  Jahre  vorher  dreimal 
mit  Gonorrhoe  hei  negativer  Wassermann-Reaktion  im  Spital. 
—  Ein  aus  gehr  eitetes  makulo  -  papulöses  Ex¬ 
anthem  mit  Genitalpapeln,  zwei  Jahre  früher  zweimal  sem- 
negativ.  —  Ein  teils  spärliches,  teils'  ko  nf  1  u  i  e  reiij 
des  Exanthem,  also  jedenfalls  nicht  hiehr  frisch  und  daher 
nicht  verwertbar.  *• 

In  den  nächsten  fünf  Jahren  treffen  wir  nur  mehr  zwei 
Fälle  an.  Hier  geht  der  Infektionstermin  so  weit  über  die  ge¬ 
wöhnliche  Grenze  hinaus,  daß  die  Fälle,  wenn  die  späte  Infektion 
bewiesen  ist,  auf  ganz  besondere  Verhältnisse  schließen  lassen. 
Daher  seien  sie  ausführlicher  dargestellt. 

Prot. -Nr.  432.  Im  ersten  und  fünften  Jahr  mit  Gonorrhoe 
im  Spital,  keine  Erscheinungen  von  Lues.  Im  neunten  Jahr 
privat  Bartholinitis;  einen  Monat  später  (mit  28  Jahren)  bei  uns 
A  ufnahme  mit  ausgebreitetem  makulösen  Ex  a  n  t  h  e  m, 
Genitalpapeln,  Scleradenitis  modica,  positivem  Serum,  Liquor: 
Wassermann-Reaktion  negativ,  Globuline  Spuren,  zwei  Zellen.  -  - 
An  einer  frischen  Infektion  ist  liier  wohl  nicht  zu  zweifeln. 

Prot.- Nr.  466.  Anamnestisch  mehrfache  .Behandlung  wegen 
Gonorrhoe  bis  zum  dritten  Jahr  der  Kontrolle.  Im  fünften  Jahr 
Frauenspital  Meidling  mit  Fluor,  Sero- Wassermann-Reaktion  neg J 
tiv.  Im  sechsten,  siebenten  und  achten  Jahr  in  unserer  Abtei¬ 
lung  mit  Gonorrhoe,  Sero-Wassermann- Reaktion  negativ.  Im  letz¬ 
teren  Jahr,  um  einer  etwaigen  Lues  nachzugehen,  Lumbalpunktion : 
Wassermann-Reaktion  negativ,  Globuline  geringe  Spuren,  ein 
Drittel  Lymphozyten.  Goldsol  Spur  (also  praktisch  negativer  Be¬ 
fund). —  Im.  neunten  Jahr  (mit  39  Jahren):  4.  Oktober 
1921 :  Herpesartige  Effloreszenzen  an  den  großen  Labien  und 
um  den  Anus  mit  leicht  infiltriertem  Grund  und  angedeuteter  spe¬ 
zifischer  Farbe.  Keine  Skler'adenitis.  Spirochäten  in  allen  Efflor? 
eszenzen  negativ,  S e ru mAVasser mann-Re ak tion  positiv.  —  10.  Ok¬ 
tober:  Effloreszenzen  stärker  induriert,  Spirochäten  negativ. 
Wassermann-Reaktion  fast  komplett  positiv.  —  14.  Oktober:  Das 
erste  Mal  typische  Pallida  e.  Lumbalpunktat  gänzlich  nega¬ 
tiv,  vier  Zellen.  —  16.  Oktober:  Effloreszenzen  in  typische 
Papeln  um-gewandelt,  zeigen  nicht  das  Aussehen  von  Sklerosen. 
Kein  Exanthem.  - —  17.  Oktober:  Auch  nach  Linser-Injektion 
kein  Exanthem. 

Auch  bei  vorsichtigster  Schätzung  kann  die  Lues  als  höch¬ 
stens  anderthalb  Jahre  alt  angesehen  werden,  die  letzte  negative 
Beobachtung  als  äußersten  Termin  der  Infektion  gerechnet.  Wohl 
kommen,  namentlich  bei  Prostituierten,  bis  in  die  späteren  Jahre 
der  Erkrankung  Sekunda rerscheinungen  am  Genitale  vor.  Aber 
daß  sie  nach  einem  ohne  Behandlung  jahrelang  .Reste hendeu 
seronegativen  Stadium  auftreten,  ist  nicht  bekannt.  Unsere 
Fälle  zeigen  entweder  immer  wiederholte  Rezidive  oder 
längeres  Freibleib en  nach  intensiverer  Behänd- 
1  u  n  g.  Letztere  wird  aber  von  der  Patientin  in  Abrede  gestellt 
und  das  ist  schon  deshalb  glaubwürdig,  wreil  die  Prostituierten 
eine  vorher  verschwiegene  Anamnese  nach  Konstatierung  von 
Wassermann  -  Reaktion  oder  Erscheinungen  immer  zugeben. 
Ueberdies  stand  die  Patientin  dauernd  unter  Polizeikontrolle. 

Schließlich  infizierten  sich  noch  zwei  Fälle  jenseits  des 
zehnten  Jahres,  bei  denen  für  die  vorhergehende  Zeit  genügende 
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^pilalsbcobachlungen  fehlen,  die  aber  deutlich  such  als  l  risch- 
nh' zierte  erkennen  lassen: 

Prot.- Nr.  587.  Im  dritten  Jahre  Ulcus  venereum.  —  Im 
i  l.  .1  a  h  r  (mit  28  Jahren)  seropositiveSklerose.  (Fremde 
\rarkengeschichte.) 

Prot.- Nr.  729.  Im  16.  Jahr  der  Kontrolle  (mit  40  Jahren) 
)ei  negativer  Anamnese  aiisgebreitetes  makü  1  o  -  papulöses 
Exanthem,  Genitalpapeln.  Liquor  völlig  negativ. 

Wir  müssen  also  annehmen,  daß,  von  den  jüngeren  Füllen 
\bgesehen,  vier  Patientinnen,  die  den  niedersten  Kreisen 
ler  Prostitution  angehören  und  sicher  unzählige  Male  der  be- 
rächtlichsten  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  waren,  tatsäch- 
ich  durch  8  bis  16  Jahre  (den  Zeitpunkt  der  polizeilichen 
Inskription  als  Begitm  der  qualifizierten  Gefährdung  gerechnet) 
lies  er  Gefahr  entgangen  sind.  Daß.  geht,  wie  schon 
getont,  weit  über  den  Zufall  hinaus,  der  sonst,  seine  Grenzen 
innerhalb  der  ersten  drei  Jahre  findet,  und  ist  nur  durch  ver¬ 
minderte  Empfänglichkeit  zu  erklären.  Man  muß  dabei  nicht  an 
dno  Abwehr  durch  Immunkräfte  denken,  für  die  wir  keine  Be- 
tvoiso  haben;  es  genügt  die  Annahme  einer  durch  ihre  mecha¬ 
nischen  Verhältnisse  besonders  widerstandsfähigen  Epidermis.  Die 
-chließliche  Infektion  kann  ebensowohl  durch  eine  Aenderung 
Jieser  dem  Virus  ungünstigen  Verhältnisse  (etwa  mit  den  fort¬ 
schreitenden  Jahren)  ermöglicht  sein,  wie  insbesondere  zu  er¬ 
tragen  ist,  daß  die  durch  verringerte,  aber  nicht  aufgehobene 
Empfänglichkeit  eingetretene  Verringerung  der  Ansteckungswahr- 
scheinlichkeit  ausgeglichen  werden  kann  durch  längere  Dauer  der 
Gefährdung:  Das  heißt:  Auch  in  diesen  Fällen  wäre,  wenn  wir 
von  allen  Erwägungen  über  zeitweilige  Immunität  abschcn1),  die 
Infektion  schon  in  der  ersten  Zeit  möglich  gewesen;  daß 
sie  so  spät  erfolgte,  wäre  dann  Zufall.  Daß  aber  der  Zufall  hier 
einen  so  weiten  Spielraum  hatte,  gibt  den  Beweis  dafür,  daß 
länger  bestehende  individuelle  Verhältnisse  bei  der  Möglichkeit 
Jer  Luesinfektion  unter  Umständen  eine  beträchtliche  Rolle 
spielen.  _ 

Zur  Therapie  des  Blepharospasmus. 

Von  Dr.  Nikolaus  Blatt. 

Ein  Schreckengespenst  für  jeden  Augenarzt,  der  bulbus- 
cröffnende  Operationen  aulsübt,  bildet  das  willkürliche  oder  un¬ 
willkürliche  Zukneifen  der  Lider  durch  den  Patienten  während 
der  Operation,  das  für  das1  operierte  Auge  sehr  nachteilige  Folgen 
haben  kann  (Irisvorfall,  Glaskörperverlutet).  Diese  meistens 
unwillkürlichen  —  Lidbewegungen  sind  gewöhnlich  weder  durch 
energisches  noch  durch  gütiges  Zureden  zu  beheben,  und  auch 
eine  starke,  ausgiebige  Kokainisierung  läßt  hier  sehr  oft  im 
Stich.  Die  Publikation  van  Lints  1914,  in  der  er  mitteilte, 
daß  die  Einspritzung  von  Novokain  in  den  Muskel  eine  zeit¬ 
liche  Lähmung  des.  Orbikularis  zu  erzielen  und  dadurch  alle 
Gefahren  des  Zukneifens  der  Lider  zu  beseitigen  ermögliche, 
war  daher  sehr  warm  zu  begrüßen.  Es'  bestätigten  dies  1919 
Villard  und  1920  Roch  at.  Derzeit  stehen  siehr  viele  Augen¬ 
operateure  tauf  dem  Standpunkt,  daß  vor  jeder  bulbuseröffn enden 
Operation  nebst  der  Kokainisierung  auch  die  zeitliche,  künst¬ 
liche  I&hmüng  des  Orbikularis  —  mittels  Novokaineinspritzung 
in  den  Muskel  —  durchzuführen  s!ei.  Ich  selbst  würde  tnidli  von 
diesem  kleinen  Eingriff  bei  jeder  Bulbusloperation  sehr  schwer 
trennen  können,  nachdem  ich  die  Vorteile  dieser  Methode  kennen 

gelernt  habe.  .... 

Die  zeitliche,  .künstliche  Lähmung  des  Orbikularis  ist  aber 
nicht  nur  für  den  Augenarzt,  sondern  auch  für  jeden  praktischen 
Arzt  gerade  bei  den  vielen  Formen  des  Blepharospasmus,  -  wo 
doch  sehr  oft  die  meisten  therapeutischen  Eingriffe  im  Stiche 
lassen,  —  ein  sehr  dankbarer,  technisch  leicht  durchführbarer, 
vollkommen  ungefährlicher  Eingriff,  sowiohl  in  diagnostischer  als 
auch  therapeutischer  Beziehung.  Durch  die  Novokaineinspritzung 
in  den  Orbikularis  erzielen  wir  in  jedem  Falle  eine  künst- 
| gliche,  vorübergehende  Unterbrechung  der  sensiblen  und  eine 
künstliche,  vorübergehende  Lähmung  der  motorischen  Bahnen, 
das  heißt  also  eine  zeitliche  Lö Suing  des  orbikularen  Krampi eS. 
Ob  der  Blepharospasmus  —  mittels  der  Novokaineinspritzungen 
-  gänzlich  zu  beheben  ist  oder  lob  diese  Injektionen  nur  sympto¬ 
matisch  wirken,  ist  davon  abhängig,  ob  der  Orbikulariskrampf 
als  eine  funktionelle  Störung  auftritt  oder  durch  organische 
Läsionen  bedingt  ist. 

Bei  funktionellem  idiopathischen  Blepharospasmus  -— 
meistens  auf  hystero  -  neurasthenischer  Basis  —  leisten  uns  die 
Novokaininjektionen  in  den  Orbikularis  in  den  meisten  Fällen 

')  Finger  führt  im  Handbuch  d.  Geschlechtskrankheiten  einige 
derartige  Fälle  an  und  spricht  ihnen  genügende  Beweiskraft  ab. 


sehr  gute  therapeutische  Erfolge;  der  lange  Zeit  hindurch  be¬ 
stehende  Blepharospasmus,  der  bisher  jeder  Therapie  trotzte 
(Brom,  Nervina,  elektrischer  konstanter  Strom,  Morphin), .  löst 
sich  in  manchen  Fällen  nach  einer  einzigen  Injektion.  In  einem 
Falle,  wo  zur  Lösung  des  hysterischen  Blepharospasmus  sogar 
die  zu  Hilfe  genommene  Narkose  im  Stich  ließ,  brachte  die 
Novokaininjektion  die  Heilung.  Daß  hiebei  eine  durch  die 
bewußte  tatsächliche  motorische  Unfähigkeit  des  Orbikularis  -- 
verstärkte  Suggest vität  des  Eingriffes  zur  Heilung  viel  bei¬ 
getragen  hat,  ist  in  diesem  Falle  nicht  zu  leugnen.  Rechnen  wir 
zu  den  funktionellen  Blepharospasmen  auch  die  bei  f  horea 
und  Migräne  auftretenden,  so  sehen  wir,  daß  bei  diesen  die 
Wirkung  der  lokalen  Novokaininjektionen  nicht  so  frappant  Ll. 
wie  bei  den  'hysterischen.  Jedoch  beobachten  wir  bei  ihnen  gute 
Und  befriedigende  Resultate.  Die  bei  anämisch  -  neu ropathisch 
veranlagten  Individuen  auftretenden,  störenden  Lidzuckungen 
Nictitatio,  Tic  c'onvulsif),  welche  als1  klonische  Krämpfe 
fübrilläre  Zuckungen  des  Musculus  orbicularis  aufzufassen  smd, 
lassen  sich  in  einzelnen  Fällen  durch  Novokain injektionen  gut 
beeinflussen.  Finden  wir  bei  Blepharospasmus  Druckpunkte  an 
’der  Austrittsstelle  des  Nervusl  Supra-  und  infraorbitalis,  bei  deren 
Drücken  sich  der  Blepharospasmus  prompt  löst,  so  kann  neben 
der  üblichen  Stelle  des  äußeren  Lidwinkels  auch  an  die  Ans- 
trittsslelle  des  Nerven  das  Novokain  injiziert  werden. 

Blepharospasmen,  bedingt  durch  organische  Läsionen,  lassen 
sich  in  zwei  Gruppen  Scheiden,  ln  solche,  bei  denen  die  \eiui- 
sachendc  Läsion  zentral,  und  solche,  bei  denen  sie  peripher, 
also  im  Auge  oder  in  der  Umgebung  des1  Auges  liegt.  Boi  der 
ersteren  Gruppe  kann  den  Blepharospasmus  eine  direkte  Reizung 
des  Fazialis  verursachen,  und  zwar  seinem  ganzen.  \  erlaufe 
nach,  im  kortikalen  Fazialiszentruim,  in  der  Brücke,  im  Kern¬ 
gebiet  (Tumor,  Abszeß,  Zyste,  Erweichungsherd,  Blutung,  An¬ 
eurysma,  Meningitis,  Otitis  media).  Hier  sehen  wir  meistens 
nicht  nur  einen  isolierten  Spasmus  des  Orbikularis,  sondern 
solche  von  mehreren  Muskeln  zusammen.  In  diesen  Fällen,  ist 
die  lokale  Novokaininjektion  in  den  Musculus'  orbicularis  nicht 
einmal  als  symptomatisch  -  therapeutischer  Eingriff  zu  verwen¬ 
den;  denn  neben  exakter  Diagnose  und  Lokalisation  des  ätio¬ 
logischen  E rkr ankungsherd es  ist  ja  selbstverständlich  in  erste i 
Linie  der  ätiologische  Faktor  therapeutisch  anzugreifen.  Hin¬ 
gegen  sind  es  die  durch  peripher  liegende  organische  Läsionen 
bedingten  Blepbarospaslmen,  bei  denen  die  Novokainmjektion 
ihre  dankbaren  therapeutischen  und  manchmal  auch  diagno¬ 
stischen  Erfolge  feiern  kann.  Abgesehen  von  den  seltenen  Fallen, 
wo  bei  Affektionen  der  Nasenhöhle  oder  bei  kariösen  Zähnen  ein 
Reflexkrampf  des  Orbikularis  durch  Reizung  des  Trigeminus 
a'uftreten  kann  und  wo  neben  der  Behandlung  der  Nase,  respek¬ 
tive  der  Zähne  äuCli  die  Novokaininjektion  ein  wichtiger  spasmus- 
lösender  Heilfaktor  sein  kann,  spielen  liier  die  Hauptrolle  solche 
Blepharospasmen,  die  durch  Fremdkörper  im  Bindehautsa«  k  odei 
in  der  Kornea,  Trichiasis,  Herpes  corneae,  Epithelabrasio  der 
Kornea  und  in  erster  Linie  durch  Keratoconjunctivitis,  eczema- 
tosa  verursacht  werden.  Hier  haben  die  Novokaininjekti onen 
sowohl  in  therapeutischer  als  auch  diagnostischer  Beziehung  ihre 
größte  Bedeutung.  Verursachen  die  erwähnten  Augenerkrankungen 
durch  Trigeminusreizungen  Blepharospasmen,  so  ist  in  manchen 
Fällen  infolge  des  starken  orbikularen  Krampfes  nicht  einmal 
eine  Untersuchung  des  Bindehautsackes,  respektive  des  Bulbus 
möglich  und  somit  eine  Behandlung  der  Lrkrankung  aus¬ 
geschlossen.  Gelingt  es  uns  mit  Kraftanwendung,  die  spastischen 
Lider  auseinander  zu  ziehen,  So  wird  der  Bulbus  trotzdem 
nicht  korneal  sichtbar;  denn  wegen  der  innigen  Beziehung  dei 
Innervation  zwischen  Orbikularis  und  Obliquus  superior  bleibt  det 
Bulbus  in  aufwärts  gedrehter  Stellung  und  nur  nach  Losung 
des  orbikularen  Krampfes  wird  er  wieder  m  axialer  Me  ung 
korneal  sichtbar.  Es  ist  ein  wahrer  Circulus  vitiosus:  die  Augen¬ 
erkrankung  erhält  den  Blepharospasmus  aufrecht,  der  Rpasmus 
wieder  hindert  die  Heilung,  macht  die  kausale  Behandlung  un¬ 
möglich.  Bei  Keratoconjunctivitis  eczematosa  kommt  hiezu  noch 
die  Stauung  des  Konjunktivalsekretes,  die  schlechte  Frnahnmg 
des  vorderen  Bulbusteiles  durch  Druck  der  spastischen  Lidei, 
und  bei  längerer  Dauer  eventuell  Auftreten  von  Lk-  oder  Fm 
tropium.  Lösen  wir  jedoch  den  Blepharospasmus  luu 
gelingt  mit  der  angegebenen  Novokaininjektion  las 
so  wird  die  Besichtigung  des  Koigunktiy^saekorf  uiid  des  Bulba 
möglich,  die  Diagnose  kann  leicht  gestellt.  Fremdkörper  entfeint. 
Zilien  epiliert.  Hornhautläsionen  behandelt,  asthenopisr  ie 
schwerden  durch  Brillenkorrektion  beseitigt  worden,  -  kurs, 
der  ganze  maligne  Circulus  vitiosus  kann  manchmal  durch  eine 
einzige  Injektion  in  einen  benignen  , imgewandelt ■  »erien  den 
durch  Beseitigung  oder  Behänd  ung  der  den  Spas  us  vernr 
suchenden  [Asien  tritt  der  Orbikulariskrampf  nicht  «redei  auf. 
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Praktische  Aerzte,  die  sowohl  den  Arzt  als  auch  die  Patienten 
gleich  quälenden  ekzematösen  Keratokonjunktivitiden  manch¬ 
mal  —  aber  auch  nicht  immer  —  nur-  dadurch  zum  Stillstand 
bringen  können,  daß  sie  den  Blepharospasmus  erst  mittels  Kantno- 
tomie  beseitigen,  um  den  Kornealprozeß  behandeln  zu  können, 
werden  gewiß  gerne  die  äußerst  unangenehme  Spaltung  der 
äußeren  Lidkommissur  mit  der  Novokaineinspritzung  vertauschen, 
sobald  sie  sich  einmal  von  der  guten  Wirkung  dieses  einfachen 
Eingriffes  überzeugt  haben.  Denn  abgesehen  von  seiner  Un¬ 
gefährlichkeit  'und  leichten  Technik,  bleiben  Arzt  und  Patient 
von  den  Blutungen  und  den  späteren  bei  jeder  Lidbewegung 
sich  einstellenden  Schmerzen  verschont,  die  bei  Kanthotomie 
so  oft,  auf  treten.  Speziell  bei  Blepharospasmen  kleiner  Kinder 
muß  die  Einfachheit  der  Novokaininjektion  gegenüber  der  Kantho¬ 
tomie  hervorgehoben  werden.  Als  ich  Prof.  Salus  aus  Prag 
die  Wirkung  der  Novokaininjektionen  bei  Blepharospasmus  brief¬ 
lich  mitteilte,  schrieb  er  mir,  daß  er  die  „Novokaininjektion  jn 
den  Orbikularis  bei  Blepharospasmus  für  eine  glückliche  Idee 
halte,  die  sich  besonders  bei  dem  ekzematösen  Blepharospasmus 
wertvoll  erweisen  wird;  denn  die  Blepharotomie  erscheine  doch 
immer  als  ein  ekliger  Eingriff  und  die  anderen  Maßnahmen 
versagen  ja  vielfach“ ! 

Die  Injektionen  von  Novokainlösung  können  täglich  einmal 
ohne  jeden  Schaden  vorgenommen  werden.  Fünf  bis  fünfzehn 
Minuten  nach  der  Injektion  ist  der  Orbikularis  gelähmt,  die 
Lidspalte  offen,  der  Patient  kann  das  Auge  aktiv  nicht  schließen. 
Die  Lähmung  dauert  eine  bis  anderthalb  Stunden,  nach  welcher 
Zeit  der  Orbikularis  wieder  aktionsfähig  ist;  doch  kann  man 
seine  Schwächung  noch  nach  mehreren  Stunden  konstatieren, 
indem  man  nämlich  das  obere  Lid  mit  den  Fingern  hebt  Und 
den  Patienten  zum  Zukneifen  der  Lider  auffordert. 

„Eingespritzt  wird  1  cm3  einer  2°/oigen  NovokainlösUng  mit 
Adrenalin.  Die  Nadel  wird  I  cm  nach1  hinten...  vom  Punkte,  wo 
die  vertikale  Tangente  am  lateralen  Orbitalrande  die  horizontale 
Tangente  am  unteren  Orbitalrande  schneidet,  eingestochen.  Sie 
wird  durchgestochen  bis  zum  Knochen  und  vertikal  dem  lateralen 
Orbitalrand  entlang  geführt.  Ini  Zurückziehen  spritzt  man 
0-5  cm"  der  Lösung  ein,  dann  führt  man  die  Nadel  dem  hori¬ 
zontalen  Rande  entlang  ein  Und  deponiert  in  der  horizontalen 
Tangente  ebenfalls  0-5  cm3.  Es  ist  gut  darauf  zu  achten,  daß 
die  Lösung  wirklich  in  die  Tiefe,  in  den  Muskel  selbst,  Und 
nicht  subkutan  eingespritzt  wird.“  Wenn  ich  diese  Technik¬ 
beschreibung  von  Roch  a  t  —  die  er  zur  Akinesie  der  Lider 
bei  Augenoperationen  (Klinische  Monatsblätter  für  Augenheil¬ 
kunde,  August  1920)  angab  —  zitiere,  sh  geschieht  es  nur  der 
Exaktheit  wegen  und  wegen  der  klaren  Plastik  dieses  Zitates, 
denn  ich  habe  mit  der  Zeit  die  Erfahrung  gemacht,  daß  eine 
Lösung  des  Blepharospasmus  und  eine  zeitliche  Lähmung  des 
Orbikularis  auch  dann  eintritt,  wenn  wir  Novokain  nur  unter 
die  Haut  des  äußeren  Lidwinkels  und  dann  teilweise  auch  sub¬ 
kutan  des  oberen  und  unteren  Lides  einspritzen.  Diese  subku¬ 
tane  Injektion  genügt  auch  zur  künstlichen  zeitlichen  Unter¬ 
brechung  der  sensiblen  und  damit  auch  zur  Lähmung  der 
motorischen  Bahn. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 


Hygiene  im  Denken,  Urteilen  und  Ausdrücken. 

An  einem  Gutachten  über  »Wasserversorgung  und  Typhusverbreitung« 
erläutert  von  R.  Graßberger,  Vorsitzenden  des  Landessanitätsrates  für 

Niederösterreich-Land. 

A.  Einleitung. 

Lie  Hygiene  hat  als  verhältnismäßig  junge  Wissenschaft  den 
Kurs  im  Laufe  der  letzten  Dezennien  wiederholt  verändert.  Dies 
gilt  zumal  für  das  Gebiet  der  Seuchenbekämpfung.  Anschau¬ 
ungen,  die  als  wohlbegründet  galten  und  über  den  engeren  Kreis 
der  ^  1  achgenossen  hinausgreitend  s  izusagen  volkstümlich 
wurden,  haben  sich  als  unvollständig  oder  irrtümlich  er¬ 
wiesen.  Die  Pettenkofersche  Hypothese  vom  Zusammenhänge 
der  Cholera-  und  Typhusepidemien  mit  gewissen  Vorgängen  im 
Boden  und  Grundwasser  ist  dem  Ansturm  der  mit  exakten  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungsmethoden  erbrachten  Gegenbeweise 
erlegen,  die  Annahme  Kochs  von  der  überwiegenden 
Rolle  der  Trink-  und  Brauchwasserverseuchung  bei  der  Verbrei¬ 
tung  des  Abdominal  typhus  ist  ifnter  dem  Einfluß  der  ver¬ 
besserten  Einsicht  in  das  Wesen  der  Kontaktinfektion  mit  den 
Erfahrungen  über  Bazillenträger  und  Dauerausscheider  korrigiert 
worden. 

Die  praktische  Seuchenbekämpfung  erfordert  ein  stetes 
Zusammenarbeiten  von  Forschung,  Lehre  und  Praxis. 


Kann  der  F  ach  m  a  n  n  den  Schwankungen  des  Kurses  der 
Anschauungen  über  das  Gesetzmäßige  der  Zusammenhänge  eher 
folgen,  so  hat  der  Praktiker,  der  sich  nicht  mit  dem  Gesetz¬ 
mäßigen,  Allgemeinen,  sondern  mit  dem  Einzel  fall,  mit  der 
Wirklichkeit  in  ihrer  lunbegrenzten  Mannigfaltigkeit  individuell  ver¬ 
schiedener  Komplexe  von  Einzelheiten  befassen  muß,  naturgemäß 
mit  viel  größeren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen. 

Der  A  m  tsarzt  Steht  dem  Einzel  seu  c  h  e  n  f  a  1 1  un¬ 
gefähr  ähnlich  gegenüber  wie  der  praktische  Arzt  dem  e  i  n- 
z  einen  Kranken.  Geht  man  den  Hingen  näher  auf  den  Grund, 
so  handelt  es  sich  bei  den  Unstimmigkeiten  zwischen  Forscher 
und  Praktiker  vielfach  um  Gegensätze  der  D  e  n  k  r  i  c  h  t  u  n  g, 
wie  solche  anderwärts  ganze  Gruppen  von  Zweigen  des  Ge¬ 
samtwissens  von  einander  trennen.  Die  Naturwissen¬ 
schaften  als  solche  im  engeren  Sinne  suchen  bei  der  Bildung 
der  Begriffe  das  Gesetzmäßige  zu  erfassen,  für  Sie  ist  der  ein¬ 
zelne  Fall  nur  insoferne  beachtenswert,  als  er  allgemeine 
Gesetzmäßigkeiten  erschließen  hilft ;  für  die  historischen 
Wissenschaften  (Theologie,  Jus,  Geslchichte)  ist  alles  Indivi- 
d  U  e  1 1  e,  was  jemals  war  und  ist  und  mit  Kulturwerten  in  Be¬ 
ziehung  tritt,  von  Bedeutung.  Diese  formale  Gegensätzlichkeit 
der  Begriffsbildung  und  des  Denkens  der  zwei  Gruppen  von 
Forschungsdisziplinen  in  den  Extremen  erkannt  und  ihr  Verhalten 
in  den  Zwischenstufen  mit  logischer  Klarheit  beschrieben  zn 
haben,  ist  das’  Verdienst  einiger  namhafter  Vertreter  der  neueren 
Philosophie.  Alle  wünschenswerten  Aufklärungen  hierüber  gibt 
Heinrich  R  i  c  k  e  r  t  in  Kulturwissenschaft  und  Naturwissen¬ 
schaft  (Tübingen  1921  bei  J.  C.  B.  Mohr).  Manche  Mißverständ¬ 
nisse  im  Verkehr  zwischen  Forscher  und  Praktiker  stehen  unter 
dem  Einflüsse  ähnlicher  Gegensätzlichkeiten  der  Denkrichtung, 
die  dort  auf  das  A 1 1  g  e  meine,  Gesetzmäßige,  hier  auf'  das 
Individuelle  (gerichtet  ist.  Der  Leser  findet  in  dem  ge¬ 
nannten  Werke  von  Rickert  (Seite  49  U|.  f.)  die  schwierige 
Stellung  des  praktischen  Arztes  durch  einen  Vertreter  der  reinen 
Philosophie  trefflich  gekennzeichnet.  Diese  Schwierigkeit  der 
Anpassung  der  Theorie  an  die  Praxis  kennzeichnet  ein  Vergleich 
Bergsons',  den  Rickert  zitiert,  wonach  die  Naturwissen¬ 
schaften  nur  Konfektionskleider  zustande  bringen,  die  Paul 
ebensogut  wie  Peter  passen,  weil  sie  die  Gestalt  von  keinem 
nachzeichnen,  während  die  Wirklichkeit  mit  ihren  abso¬ 
luten  „Besonderheiten“  sich  der  naturwissenschaftlichen  Er¬ 
fassung  sogar  absolut  entzieht. 

Als  Lehrer  der  Hygiene  haben  wir  den 'Verkehr  zwischen 
Forschern  und  Praktikern  zu  vermitteln,  und  diese  über 
die  Kursschwankungen  im  Laufenden  zu  halten. 

Gerade  bei  der  W  a  s  s  c  r  b  e  U  r  t  e  i  1  u  n  g  und  bei  der  Frage 
über  Wasser-  und  Typhusverbreitung  wollen  die  Klagen  dar¬ 
über,  daß  von  seiten  der  Praktiker  dem  geänderten  Kurse  der 
Forschung  nicht  Rechnung  getragen  wird,  kein  Ende  nehmen. 
Aufsätze,  Vorträge,  seitenlange  Abhandlungen-  in  den  neuen  Auf¬ 
lagen  der  hygienischen  Lehrbücher  bemühen  sich  seit  Jahren, 
hier  aulklärend  zu  wirken;  anscheinend  nicht  immer  mit  dem 
gewünschten  Erfolg. 

Wo  steckt  der  Fehler1?  Handelt  es  sich  etwa  um'  Fehler  beim 
L  e  n  k  e  n,  Urteile  n,  A  ul  s  d  r  ü  c  k  e  n  und  A  u  f  fas'se  n,  die 
als  weitverbreitet  in  gewissem  Sinne  gesetzmäßig  äuiftreten  und 
ebenso  den  Lehrer  wie  den  Praktiker  bedrohen?  Das  Bedürfnis 
nach  der  Beantwortung  dieser  und  ähnlicher  Fragen  hat  sich 
auch  auf  anderen  Gebieten  der  Medizin  stark  bemerkbar  gemacht. 
Ich  schließe  dies  aus  dem  lebhaften  Interesse,  das1  Aerzte  und 
Kritik  an  einem  in  der  Tat  überaus  lesenswerten  Buche  nehmen, 
dem  vor  kurzem  in  zweiter  Auflage  erschienenen  Werke  des 
ausgezeichneten  Züricher  Psychiaters  E.  Bleuler  (Berliu  1921 
bei  J .  Springer)  über  „d  a  s  a  U  t  i  S  t  i  s  c  h  undisziplinierte 
Denken  in  der  Medizin  'und  seine  Uebe  r  wind  u  n  g.“ 
Bleuler  schildert  hier  die  Anteilnahme  von  Denkfehlern  ver¬ 
schiedener  Art  an  Mißbräuchen  in  Therapie  und  sonstigem  ärzt¬ 
lichen  Handeln,  er  trennt  von  dem  bloß  nachlässigen  Denken 
eine  besondere  Variante  des  Denkens  ab,  die  auf  die’  Grenze  der 
Erfahrung  keine  Rücksicht  nimmt,  auf  eine  logische  Kritik  ver¬ 
zichtet,  in  gewissem  Sinne  dem  Denken  im  Traume  analog  isj 
und  nicht  W  a  h  r  h  e i  t,  sondern  Erfüllung  von  W  üns  c h e  u 
sucht.  Bleuler  nennt  diese  Form  von  Denken,  die  er  mit 
dem  bloß  nachlässigen  Denken  zusammen  dem  disziplinier¬ 
ten  Denken  gegenüber  stellt,  autistisch,  ist  aber  selbst 
mit  dem  Terminus  nicht  recht  zufrieden,  den  er  nach  den  Aus¬ 
führungen  im  .Vorworte  der  zweiten  Auflage  durch  den  Aus¬ 
druck  „dereirendes  Denken“  (von  reor,  ratio,  res)  ersetzen  will. 
Um  Mißverständnissen  vorzubeugen,  sei  hervorgehoben,  dnß 
Bleuler  nicht  nur  als  scharfer  Kritiker,  sondern  auch  als 
warmer  Menschenfreund  auftritt,  der  keineswegs  beabsichtigt, 
mit  diesem  Terminus  Kollegen  zu  kränken.  Er  betrachtet  sich 
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ielmehr  selbst  als  Kind  seiner  Zeit  lind  gesteht  freimütig  zu : 
mch  er  selbst  stocke  in  den  Fehlern,  die  er  rüge,  mitten  drin. 
\ber  er  empfinde  sie  und  gucke  aus  ihnen  heraus  (man  glaubt, 
len  sympathischen  Schweizer  Dichter  Jeremias  Gotthelf,  den 
f  eriass  er  von  „Uli  der  Knecht“  bei  diesen  herzlichen  Worten 
ui  vernehmen)  und  er  suche,  wie  man  mit  vereinten  Kräften 
ns  Klare  komme.  Ich  bitte  die  Leser  dieser  Zeitschrift,  um 
deichen  Sinne  auch  meine  nachfolgenden  Ausführungen  als  den 
Ausdruck  eines  gemeinsam  von  Lehrer  und  Praktiker  empfun- 
Icnen  Bedürfnisses  nach  Ueberwindung  von  Fehlern  aufzufassen. 

Bleuler  erkennt  als  eine  der  Wurzeln  verbreiteter  Denk¬ 
fehler  die  Schwierigkeiten,  die  bei  der  Uebertragung  der  Lehre 
•uif  die  Praxis  durch  das  reale  Leben  und  seine  Widerstände 
gegen  das  disziplinierte  Denken  entstehen.  Jeder  Erfahrene  wird 
ihm  recht  geben. 

Wie  wenig  allgemeine  Ausführungen  helfen  und  wie 
i infangreich  einzelne  Fälle  für  das  Verständnis  herangezogen 
werden  müssen,  das  beweist  Bleuler,  der  mit  s’einer  auf  alles 
Autistische  eingestellten  Laterne  jeden  Winkel  durchleuchtet, 
gelegentlich  auch  das  Blendlicht  der  Laterne  auf  sich  selbst 
richtet,  um  nichts  zu  übersehen,  und  sogar  die  Leser  auffordert, 
hiebei  mitsuchen  zu  helfen.  Ich  wähle  für  meine  Untersuchung 
einen  einzigen  Fall,  der  mir  vor  kuirzem  I zur  (Erstattung  eines 
Gutachtens  überwiesen  wurde  und  das  in  der  Ueberschrift  ge¬ 
nannte  Thema  zum  Inhalt  hat.  Der  Fall  ist  weder  neu,  noch  an 
sich  spannend.  Es  sind  keine  katastrophalen  Folgen  aus  Unter¬ 
lassungen  oder  Denkfehlern  nachzuweisen.  Es  ist  ein  ganz 
gewöhnlicher  Fall,  wie  viele  andere,  die  sich  hier  und  dort 
ereignen.  Aber  gerade  als  solcher  mag  er  uns  als  Grundlage 
dienen  für  das  Aufsuchen  verbreiteter  typischer  Mängel  in  dem 
Komplex  von  „Denken,  Urteilen  Und  Ausdrücken“,  soweit  er  alles 
umfaßt,  was  zwischen  Lehre  und  Praxis  liegt.  W  ir#  wollen  hier 
demnach1  vom  Besonderen  zum  Allgemeinen  aufsteigen.  Einen 
Speziallall  zu  behandeln  erscheint  von  vornherein  leichter  zu 
sein  als  viele  Beispiele  anzuführen.  Geht  man  aber  an  die 
Sache  heran,  so  fühlt  man  sich  in  der  Lago  eines  Mediziners, 
der  zum  ersten  Male  vor  ein  menschliches  Wiesen  alsi  Patenten 
hingestellt  wird.  Die  Schwierigkeiten  beginnen  schon  bei  der 
Beschreibung.  ES  läßt  sich  nicht  vermeiden,  den  Betrachtungen 
einen  Auszug  aus  den  Akten  vorauszuschicken.  Ich  tue  dies 
nicht  ohne  Zögern  angesichts  der  erhöhten  Druckkosten  und 
will  zur  Erleichterung  der  Uebersicht  die  Materie  nach  der  zeit¬ 
lichen  Aufeinanderfolge  in  einzelne  Akte  zerlegen,  die  ich  mit 
römischen  Ziffern  numeriere. 

B.  Aktenauszug. 

I. 

Auftreten  von  Typhus;  die  Wasserleitung  wird  provisorisch 

gesperrt. 

Im  Armenhause  des  Ortes  A  waren  im  Sommer  1920 
mehrere  Typhusfälle  aufgetreten.  Der  Amtsarzt  vermutete  einen 
Zusammenhang  mit  der  im  Armenhause  neben  der  T  r  i  n  k- 
Wasserleitung  verwendeten  Nutzwasser  1  ei ^ung.  Die 
Bezirkshauptmannschaft  in  B  läßt  die  Leitung  provisorisch  Sperren 
und  Wässerproben  an  eine  Untersuchungsanstalt  in  C  behufs  che¬ 
mischer  Untersuchung  einsenden.  Das  Begleitschreiben,  das  kurz 
auf  den  Verdacht,  des  Amtsarztes  hinweist,  fragt,  ob  auch  eine 
bakteriologische  Untersuchung  zweckmäßig  wäre. 

II. 

Das  Wasser  wird  chemisch  untersucht. 

Die  Untersuchungsanstalt  findet  am  9.  November  1920 :  daß 
das  Wasser  frei  von  Ammoniak  und  salpetriger  Säure  ist,'  hingegen 
einen  hohen  Abdampfrückstand  sowie  35  mg  Chlor  und  78  ing 
Salpetersäure  im  Liter  enthält.  Ifh  Bodensatz  findet  sich  die 
übliche  Trias  aufgeführt:  mineralischer  Detritus,  pflanzlicher  De¬ 
tritus,  Infusorien. 

Dieses  Gutachten,  das'  von  N.  (erfahrenem  chemischen 
Fachmann)  gezeichnet  ist,  läßt  die  Anfrage  nach  der  Zweck¬ 
mäßigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung  unbeantwortet,  es 
lautet  im  übrigen  wörtlich :  „....beide  A\  ä  s  s  e  r  entstam- 
ni  e  n  Bodenschicht©  n,  d  i  e  m  it.  Zersetz  u  n  g  s  p  r  o- 
d  u  k  t  e  n  von  Abfall-  oder  F  ä  u  1  n  i  s  s  t  o  f  f  o  n  stark 
beladen  sind.  Die  Wässer  sind  als  unrein  zu 
e r  k 1 ä  r  e  n  Und  zum  Trinken,  und  zum  Hausgebrauch 

nicht  geeignet.  Eine  wesentliche  Besserung  der 

Wässer  durch  Reinigung,  b  e z  i  e  h  u n  g s  w e  i  s  e  _  Re¬ 
konstruktion  der  Wasserbezugsquelle  ist  nicht 

zu  erwarte n.“  ,  C 

Das  Wasser  der  Nutzwasserleitung  ist  dann  im  Dezember, 
Januar  und  März  wiederholt  in  der  gleichen  Anstalt  untersucht 
worden,  stets  mit  dem  gleichen  Befund. 


Die  Gutachten  sind  jjast  gleichlautend.  Jenes  vom  16.  De¬ 
zember  (gezeichnet  von  0„  erfahrenem  ärztlichen  Fachmann)  ent¬ 
hält  den  Nachsatz:  „Es  ist  keineswegs  ausgeschlossen, 
daß  gelegentlich  Da r m h ak te r  i  e n  (Typhus  usw. 
in  den  Brunnen  gelangen  können.“ 

Bakteriologisch  ist,  soweit  aus  den  Akten  zu  ent¬ 
nehmen  ist.  das  Wasser  bis1  heute  niemals  untersucht  worden. 
Eine  Lokalbeschreibung  lag  damals  nicht  vor. 

III. 

Der  Armenrat  erhebt  Einspruch  gegen  das  Sperren,  der 

Wasserleitung. 

Der  Armenrat  von  A  schreibt  an  die  Bezirkshauptmann¬ 
schaft  und  erhebt  am  11.  Dezember  1920  Einspruch  gegen  die 
inzwischen  verfügte  gänzliche  Sperrung  der  Nutzwasserleitung. 
In  diesem  Schreiben  wird  erzählt,  daß  das  Armenhaus  im 
Jahre  1904  angekautft  wurde,  gleichzeitig  hiemit  das  \\  aSser- 
bezugsrecht  der  in  zwei  Häusern  (Nr.  287  und  Nr.  288)  ent¬ 
springenden  Quellen  der  fraghehen  NutzwaSserlei' ung,  die  aber 
seit  dem  Jahre  1908  durchgeführten  Anschluß  des  Armenhauses 
an  die  im  Orte  A  bestehende  Hochquell-Trinkwasserleitung  nur 
zum  Wäschereinigen  und  Besprengen  des  Gemüsegartens  diene. 
Es  sei  wegen  der  hohen  Herstellungskosten  einer  entsprechenden 
Rohrleitung  das  Betreuen  des  Gemüsegartens  mit  dem  Hoch- 
quellwasser  nicht  tunlich.  Die  Typhuserkrankimgen  seien  du’xh 
die  Wasseruntersuchungen  nicht  aufgeklärt;  der  Armenrat  ersucht 
daher  um  Kommissionierung. 

IV. 

Der  Lokalaugenschein. 

Am  12.  Janular  wird  kommissioniert.  Die  Kommhsmn  ergebt 
folgenden  Befund:  Die  Quelle  liegt  im  Garten  des  Hauses  287, 
anscheinend  zwischen  dem  HaUShof  und  dem  hinter  ihm  liegen¬ 
den  stark  ansteigenden  Obstgarten.  Da  ist  nach  der  Beschrei¬ 
bung  ein  etwa  zwei  Meter  tiefer  Quellschacht  vorhanden,  der 
einigermaßen  reparaturbedürftig  ist.  Im  übrigen  wird  die  von 
hier  abziehende  gußeiserne  Rohrleitung  erwähnt,  die  alUrdi'ws 
fehlerhaftenveise  durch  einen  Schmu+zwasserschacht  fü’  rt  we’ch 
letzterer  wieder  recht  nahe  bei  einem,  in  die  1\  asslerleitung 
eingeschalteten  Puimpenschacht  liegt,  aus  dem  die  Handpumpe 
des  Haulses  287  schöpft.  Es'  bestehen  also  verschiedene  tech¬ 
nische  Mängel.  Was1  die  Lage  der  Quelle  selbst  betrifft,  ko 
meint  das  technische  und  ärztliche  Gutachten,  daß  bei 
Durchführung  einiger  Maßnahmen  die  Quelle  gegen  den  Obst¬ 
garten  wohl  von  Verunreinigungen  geschützt  sein  dürfte,  weniger 
gegen  eine  solche  vom  Hofe.  Es  werden  schließlich  auch  hiefür 
geeignete  Vorschläge  gemacht.  Die  in  sechs  Punkten  sorgfältig 
zusammengestellten  Forderungen  nehmen  einen  solchen  1  ndang 
ein,  daß  das.  Gutachten  meint,  inan  isolle  doch  vorerst  noch 
einmal  das  Was'ser  der  Quelle  untersuchen  las'sen,  dann  erst 
bei  günstigem  Ergebnis  die  Quelle  neu  fassen,  dann  eventuell 
wieder  untersuchen.  Es  werden  daun  auch,  \vie  bei  I.  berichte*, 
immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  Proben  zur  chemischen  Unter¬ 
suchung  des  Wassers  an  die  Untersuchungsaii6ta.lt  in  C  ein- 
gesandt,  trotz  der  s'c’hon  im  ersten  Gutachten  ausgesprochenen 
Erwartung,  daß  sich  der  Befund  nicht  ändern  dürfte.  Die  Wasser¬ 
leitung  bleibt  einstweilen  gesperrt,  die  Bezirkshauptmannschatt 
schreibt  die  von  Techniker  Und  Amtsarzt  vorgeschlagenen  Maß¬ 
nahmen  vor. 

V. 

Der  Armenrat  beruft  an  die  Landesregierung. 

Der  Armenrat  beruft  gegen  diese  am  14.  Januar  1921  mit¬ 
geteilte  Entscheidung  der  Bezirkshauptmannschaft  am  21.  Januar 
an  die  Landesregierung.  Er  kommt  nochmals  auf  die  fraglichen 
Typhus  fälle  zurück,  die  sich  im  Sommer  1920  ereigneten,  be¬ 
hauptet,  daß  nur  bei  einer  Person  zweifellos  Typhus  test- 
gestellt  sei,  er  meint,  man  solle  doch  einmal  im  Krankenhaus 
in  D  anfragen,  was  cs  mit  den  anderen  Fällen  sei,  behaupte  . 
„daß  bei  den  erkrankten  geistig  vollkommen  normal  veran- 
lagten  Personen  des  Armenhauses  der  Genuß  des  Wasseis  doi 
Nut?, Wasserleitung  bei  dem  Vorhandensein  der  einwandfreien  Aii" 
laufe  für  Hochquellwasisler  ^ausgeschlossen  sei"  usw. 

VI. 

Die  Bezirkshauptmannschaft  berichtet  über  den  Typhus. 

7.  März:  Aus  dem  Begleitschreiben  der  Bezirkshauptmann- 
schaft  erfahren  wir  endlich,  was  inzwischen  die  anVsärztlü  hon 
Erhebungen  über  die  in  den  Akten  soviel  besprochene  Typhus- 
epidemie  zutage  gefördert  haben.  Zu  gleicher  Zeit  mit  dm 
am  30.  Juli  1920  im  Bezirksarmtenhause  A  unter  typhusver¬ 
dächtigen  Symptomen  erkrankten  Krankenschwester  (sie  wurde 
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in  das  Krankenhaus  in  1)  abgegeben)  erkrankte  ein  14jährige» 
Pflegling  des  Bezirksarmenhanses  und  wurde  vom  behandelnden 
Armenärzte  in  seine  Heimat  nach  E  (Ortsgemeinde  F  )  über¬ 
stellt  (eine  leider  immer  wieder  vorkommende  Art  der  Seuchen¬ 
bekämpfung,  bei  der  unbequeme  Kranke  abgeschoben  werden 
und  der  Heimatort  mit  der  Infektionsquelle  beglückt  wird!). 

Nach  späteren  Erhebungen  starb  dieser  Knabe  acht  Tage 
später  unter  den  Erscheinungen  einer  Darmerkrankung,  was 
aber,  da  der  Fall  nicht  angezeigt  wurde,  erst  drei  Wochen 
später  anläßlich  der  durch  einen  anderen  Arzt  angezeigten 
Erkrankung  der  Mutter  und  Schwester  dos  Verstorbenen  an 
Typhus  der  Behörde  zur  Kenntnis  gelangte.  Es  heißt  dann  weiter, 
daß  „im  August,  Oktober  und  November  1920  je  ein  Fall  von 
Typhus  auf  eine  im  Bez i rksärn lenhaus  vorhandene  gemeinsame 
Infektionsquelle  hi nwies'en“ ‘ . 

Wir  erfahren  aus  dem  Begleitschreiben  nicht,  wieviele  Pfleg¬ 
linge  im  Bezirksarmenhause  untergebracht  waren.  Das  Begleit¬ 
schreiben  kommt  zum  Schlüsse  noch  einmal  auf  die  verschie¬ 
denen  W a ss erlint ershchu i i gen  zurück  und  sagt:  „Aus1  diesen 
Befunden,  beziehungsweise  Gutachten  ergibt  sich  wohl  mit  Sicher¬ 
heit,  daß  das  ganze  Quellgebiet  verunreinigt  ist,  so  daß  eine 
äußerst  kostspielige  Quellfassung  mit  Anlage  längerer  Stollen 
nötig  wäre,  um  das  \Y  asser  aus  einem  der  Verunreinigung 
nicht  mehr  aufgesetzten  Gebiete  gewinnen  zu  können.  Jeden* 
lalls  verbietet  der  derzeitige  Befund  die  Freigabe  des  Wassers 
aus  der  besagten  Quelle  sowohl  für  das  Haus  287  als1  für  das 
Bezirksarmenhauis“.  —  „Aus  den  angeführten  Gründen  wird 
die  Abweisung  des  Rekurses  des  Bezirksarmenrates  beantragt.“ 

VII. 

Der  Armenrat  urgiert  seine  Berufung. 

Am  11.  März  urgiert  der  Bezirksarmenrat  bei  der  Landes¬ 
regierung  für  Niederösterreich  -  Land  die  Erledigung  seiner  Be¬ 
rufung  und  fügt  hinzu,  daß  die  Bezirksarmenhausverwaltung 
sonst  das  Wasser  zur  Besprengung  des  Gartens  dem  Werkskanale 
des  A-Baches  entnehmen  müsse.  Er  droht  demnach,  daß  statt 
dos  verdächtigten  Wassers  ein  noch  weniger  einwandfreies  benützt 
wird.  (Es  wäre  nicht  ohne  Interesse,  zu  erfahren,  'welcher 
Wasserspender  tatsächlich  im  Sommer  1921  zur  Gartenbegießung 
verwendet  wurde.) 


VIII. 


Die  Landesregierung  weist  die  Beschwerde  des 
Armenrates  ab. 

Die  Entscheidung  der  Landesregierung  erfolgt  auf  Grund 
einer  Aeußerung  des  Sanilätsdeparlements  (vorn  1.  April  1921), 
die  sich  der  Auffassung  der  Bezirkshauptman nschaft  ans'chließf, 
indem  sie  betont,  daß  es  ‘sich  um  hochgradig  verunreinigtes 
Quellwasser  handelt,  dessen  Assanierung  unmöglich  ist,  weil  cs 
aus  verunreinigtem  Boden  stammt.  Der  Landessan  itäts'refe- 
rent  erklärt,  daß  zum  Gartenbesprengen  und  Wäschewaschen  das 
Wasser  der  Hochqüellenleitung  verwendet  werden  soll. 


IX. 

Der  Ainienart  beruft  an  das  Bundeslministerium. 

Der  Armenrat  in  A  beruft  nunmehr  am'  1.  September  an 
das  Bundesministerium  für  soziale  Verwaltung  in  Wien  gegen 
die  von  der  Landesregie'urng  am  15.  Juli  ausgesprochene  Ab¬ 
weisung  seiner  Beschwerde  über  die  Verfügung  der  Sperre  der 
Nut  z  w  a  sSerleitun  g ! 

J.ie  Beiüfungslschrift  vom  1.  September  meint  zum  Schlüsse 
etwas  sarkastisch :  „Im  Bezirksarmenhause  in  G  herrscht  der¬ 
zeit  I  ypbu’s,  auch  im  Siechenhausle  in  H  sind1  mehrere  Typhus- 
lälle  zu  verzeichnen  und  sollte  in  diesen  Fällen  nur  ausschließ¬ 
lich  das  Wasser  als  der  Erreger  der  Erkrankungen  gelten?“ 


X. 

Eie  Sache  kommt  an  den  Sanitätsrat. 

Am  2.  November  1921  wird  vom  Volksgesüindhoitsamt  der 
Akt.  der  Landesregierung  rückgemittelt  mit  der  Einladung,  die 
Abgabe  eines  Gutachtens  von  seiten  des  Niederöslberreichischen 
Landessanitätsrates  zu.  veranlassen .  -Als  Vorsitzender  habe  ich 
den  Akt  am  25.  Oktober  1921  mir  selbst  als  Referenten  zur 
B  eb  a  nd  1 un  g  zugewi  es en . 


C.  Analyse. 

Im  vorliegenden  Falle  gab  das  Auftreten  mehrerer  typhus- 
\  eidä-chtiger  Erkrankungen  den  Anstoß  zum  Einschreiten  des 
Amtsarztes. 

Es  ist  aus  den  Akten  nicht  zu  entnehmen,  was  den  Amts¬ 
arzt,  veranlaßte,  als  Infektionsquelle  in  erster  Linie 
die  N  u  t  z  w  a  s  s  e  i  1  e  i  I  u  n  g  anzusehen  Und  andere  Infektions¬ 


quellen  auszuschließen.  Hat  etwa  der  seinen  Vorgesetzten  da 
sehr  gewissenhaft  und  tüchtig  bekannte  Amtsarzt  mit  der  Unten 
lassüng  des  Versuches',  den  Nachweis1  von  Typhusbazillen  im 
Wasser  zu  erbringen,  einen  Fehler  begangen?  Gewiß  nicht! 
Selbst  bei  notorischer  Verseuchung  von  Wasserleitungen  mit 
Typhusbazillen  ist  infolge  der  langen  Dauer,  die  zwischen  Ein 
bruch'  der  Bazillen  in  die  Wasserleitung  —  Aufnahme  des  ver¬ 
seuchten  Wasäers  durch  den  Konsumenten  —  Inkubationsdauer 
—  Einschreiten  der  Behörde  —  verstreicht,  ebenso  infolge] 
der  methodischen  Schwierigkeiten  des.  Nachweises  von  solchen I 
Versuchen  weder  als  Beweismittel  Wesentliches  zu  erhoffen  noch 
bei  negativem  Erfolg  als  Gegenbeweis  irgendetwas  zu  erwarten. 

Der  begutachtende  Amtsarzt  ist  in  solchen  Fällen,  wo  ein’ 
Zusammenhang-  zwischen  Typhuserkrankungen  und  Wasser  j 
spender  vermutet  wird,  meistens  auf  einen  umständlichen  In¬ 
dizienbeweis  angewiesen.  Gerade  in  dieser  Hinsicht  bieten  aber' 
die  Akten  keine  Behelfe  zur  Stütze  der  Annahme  des  AinU- 
arztes.  i :  .  ■ 

Wenn  in  dem  Schreiben  der  Bezirkshauptmannschaft  von 
sieben  Personen  die  Rede  ist,  deren  Erkrankung  auf  eine  ge¬ 
meinsame  Infektionsquelle  in  der  Anstalt  zu  beziehen  ist,  so 
kann  dieser  Auffassung  nicht  zugestimmt  werden.  Die  zwei 
Fälle,  die  auswärts  erkrankten,  sind  gewiß  als  Kontaktinfektionen 
bei  dem  Verkehr  von  Familienmitgliedern  mit  dem  in  die 
Heimat  abgeschobenen  Kranken  anzus’ehen  und  beweisen  nichts 
für  die  Annahme  einer  Infektion  durch  die  Nutzwasserleitung. 
Es  bleiben  Sonach  nur  fünf  Fälle  zur  Verwertung.  Von  diesen 
können  unter  Berücksichtigung  der  Inkubationszeit  die  in  den 
Monaten  August,  Oktober  und  November  beobachteten  Erkran¬ 
kungen  zwangslos  als  Kontaktinfektionen,  vermittelt  durch  den 
Verkehr  der  AnstaltsinsasSen  bei  der  Pflege  oder  dem  sonstigen 
Umgang  mit  den  Erkrankten  und  den  von  ihnen  infizierten  Ob¬ 
jekten,  betrachtet  werden.  Es  bleiben  demnach  nur  noch  zwei 
Fälle,  der  14jährige  Knabe  und  die  Pflegeschwester.  Bei  der 
Dürftigkeit  der  Angaben  läßt  sich'  auch  hier  eine  Verbindung  der 
Fälle  durch  Kontakt  nicht  ausschl  ießen !  Es  muß  allerdings 
betont  werden,  daß  bei  dem  Falle  der  Pflegeschwester  keinerlei 
Angaben  über  die  Dauer  ihres  Aufenthaltes!  in  der  Anstalt,  keine 
Anamnese  —  nach  irgendwelcher  Richtung  verfolgt  —  vorliegt. 
Wenn  auch  zuzugeben  ist,  daß  bei  einer  nur  gelegentlich  miß¬ 
bräuchlich  oder  bestimmungsgemäß  benützten  Nutzwasserleitung 
Masseninfektionen  Ausbleiben  und  nur  vereinzelte  Infektionen 
Vorkommen,  so  muß  d|och  bestritten  werden,  daß  aus  der  Zahl 
und  Reihenfolge  der  vorliegenden  Erkrankungen  auf  irgendeinen 
Zusammenhang  zwischen  Nutzwasserleitung  und  Typhuserkran¬ 
kungen  geschlossen  werden  kann. 

Zur  Entlastung  des1  Amtsarztes  mutQ gleich  hier  darauf  hiu- 
gewiesen  werden,  daß  ihn  die  Bemerkung  des  ärztlichen  I 
Fachmannes  0.  (siehe  Akten  II.)  überraschen  uind  in  seiner! 
unzutreffenden  Annahme  bestärken  konnte.  Der  Fall  ist  logisch- 
psychologisch  betrachtet  interessant.  Wenn  der  ärztliche  Fach¬ 
mann,  dem  nur.  die  Ergebnisse  der  chemischen  Wasserunter- ' 
suchung  und  die  Vermutung  des  Amtsarztes  über  den  Zusammen¬ 
hang  Typhus  -  Nutzwasser  vorliegen,  sagt :  Es'  ist  kein  ersi 
wegs  ausgeschlossen,  daß  gelegentlich  „Darm- 
I:»  a  k  t  e  r  i  e n  (T y  p  h u s  usw.)  in  den  Brunnen  g e  1  a n  g e  n 
können“,  so  ist  diese  vorsichtige  nach  allen  vier  Richtungen 
durch  das  Quartett  von  zwei  negativ  und  zwei  positiv  sym¬ 
metrisch  _  gerichteten  Begriffen  (keineswegs,  ausgeschlossen  — 
gelegentlich,  können“)  gedeckte  Behauptung,  selbst  dann,  wenn 
keinerlei  Parallelismus  zwischen  „chemischer  Verunrei n i- 
S  u  mg“  und  „V  e  r  s  eüc  h  b  ar  k  e  i  t“  besteht,  sachlich  -  logisch 
völlig  unanfechtbar,  sie  könnte  aber,  obwohl  dies  keineswegs 
beabsichtigt  war,  den  Empfänger  zur  Annahme  verleiten,  daß 
der  Untersucher  mehr  weiß,  als  wir  alle  zusammen  wissen,  und 
auf  Grund  der  chemischen  Analyse  der  Vermutung  des1  Amh- 
arztes  zustimmt,  daß  die  Typhusepidemie  durch  die  Nutzwasser- 
leitung  .veranlaßt  war.  Ja,  noch  mehr!  Wäre  es  nicht  angesichts 
verbreiteter  irriger  Anschauungen  über  den  Wert  der  chemi¬ 
schen  Wasseruntersuchung  —  rein  psychologisch  and  daher  auch  i 
praktisch  betrachtet  —  vorzuziehen,  in  solchen  Fällen  zu  sagen :  j 
„Ans  dem  Befunde  lassen  sich  ohne  Kenntnis  der  Lokalverhält-  1 
nisse  keine  maßgebenden  Anhaltspunkte  zur  Beurteilung  dec  Arb 
nähme  des  Amtsarztes  ableiten.“ 

Es  muß  nach  allem  den  Bedenken  des  Armenrates'  gegen 
die  Annahme  des  Amtslarztes  als  einer  Reaktion  des'  gesunden 
Urteils  verletzter  Parteiinteressen  gegen  nicht  ausreichend  be¬ 
wiesene  Annahmen  zugestimmt  werden.  Hievon  völlig  zu  trennen 
ist  jedoch  die  Frage,  ob  die  Bezirkshauptmannschaft  angesichts 
der  durch  die  W  a  s  s  e  r  u  n  t  e  r  su  c  h  u  n  g  und  den  Lokal¬ 
augenschein  festgestellten  Mängel  der  Nutzwasserleitung  he-  I 
rechtigt  war,  die  Leitung  als  sanitär  bedenklich  zu  sperren.  An  i 
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sich  kann  au«  dem  Umstande,  daß  eine  aus  lückenhaften  Beob¬ 
achtungen  abgeleitete  Vermutung  im  (tauge  der  Untersuchung 
Mängel  einer  Wasserleitung  aufdeckt,  keineswegs  der  Schluß 
gezogen  weiden,  daß  die  hiebei  gewonnenen  Erfahrungen  und 
die  hieraus  abgeleiteten  behördlichen  Anordnungen  wegen  der 
Anfechtbarkeit  des  einleitend  angenommenen  Kausalzusammen¬ 
hanges  unberechtigt  seien,  ebensowenig  wie  den  Anordnungen 
eines  Klinikers,  der  auf  falscher  Fährte  bei  dem  Untersuchuugs- 
gange  auf  einen  wichtigen  Befund  stößt  und  hieran  weiter  an¬ 
knüpft,  widersprochen  werden  darf,  ln  dieser  Hinsicht  ist  die 
Auffassung  des  Armenrates  als  unbegründet  zurückzuweisen. 

Was  nun  aber  die  Ergebnisse  der  Wasseruntersuchung  und 
des  Lokalaugenscheines  betrifft,  so  liegt  hier  die  Sache  nicht 
so  klar  und  einfach,  wie  klie  bisher  im  vorliegenden  Votum 
ausgeführten  Verhältnisse.  Der  Weg  unserer  Untersuchung  wird 
nun  erheblich  mühsamer. 

Es  muß  zugegeben  werden,  daß  über  die  Bedeutung  und 
Verwertbarkeit  der  chemischen  Wasserimtersuehung  auch 
unter  den  Vertretern  der  Wissenschaft  keine  völlige  Ueberem- 
stimmung  herrscht.  Auch  hier  spielt  autistisches  Denken  mit. 
Es  sei  zunächst  hingewiesen  auf  Sonderauffassungen  selbständig 
arbeitender  chemischer  Analytiker,  die  ausgezeichnet  befähigt 
sind,  den  W  e  r  t.  oder  U  n  wert  eines'  che  m  i  s  c  h  e  n  \  e  r- 
fahrens  zum  Nachweise  oder  zur  Bestimmung  einer  Substanz 
zu  beurteilen,  die  jedoch,  da  sie  mit  der  Aufnahme  eines  Lokal¬ 
augenscheines.  mit  der  bakteriologischen  Untersuchung  nicht  ver¬ 
traut  sind  und  den  ganzen  Komplex  der  hygienischen  tragen 
nicht  überblicken  können,  auch  nicht  befähigt  sind,  ohne  Mit¬ 
hilfe  des  Hygienikers  über  die  gesundheitliche  Bedeutung  des 
auf  dem  Unters  uchungsAv  ege  gewonnenen  Tatsachenmateriales 
ein  hygienisches  Gutachten  abzugeben.  Das  ist  eigentlich  Selbst¬ 
verständlich.  Manches,  was  selbstverständlich  ist,  muß  aber 
betont  werden.  Infolge  einer  psychologisch  gesetzmäßigen  Er¬ 
scheinung  verleitet  das  Bewußtsein,  bis  zu  jedem  wünschens¬ 
werten  Grade  der  Genauigkeit  Analysen  durchführen  zu  können, 
gerade  solche  Fachleute,  denen  der  Ueberbliok  über  die  hygie¬ 
nische  Fragestellung  fehlt  oder  nur  aus  zweiter  Hand  zu  fließt, 
zu  einer  Ueberschlätzung  der  praktischen  Bedeutung  ihrer  mit 
so  anerkennenswerter  Genauigkeit  und  Ausdauer  gewonnenen 
Analysenresultate.  Es  entschließt  sich  nicht  leicht  jedermann, 
sich  selbst  und  anderen  das  starke  Mißverhältnis1  der  V  erwert- 
b  a  r  k  e  i  t  zur  Eleganz  und  Sicherheit  der  Methoden  des 
Nachweises  stets  vor  Augen  zu  halten,  ja  auch  für  den.  der  solche 
Gegensätze  zwischen  Aufwand  und  Erfolg  berufsmäßig  durchzu¬ 
fechten  hat,  ist  eine  stete  D  i  s  z  i  pl  i  n  i  e  r  u  n  g  des  Geistes 
unerläßlich,  wie  sie  nur  eine  lange,  fortgesetzte  Uebung  zwischen 
wissenschaftlicher  Tätigkeit  und  Praxis,  verbunden  mit  häufigem 
Wechsel  der  Denkrichtung  im  Sinne  der  Einleitung  unter  vielen 
Enttäuschungen  verleiht.  Einflüsse,  die  anfangs  zerstreuend,  mit 
zunehmender  Wirkung  sammelnd  wirken. 

Meinungsverschiedenheiten  über  die  \  erwert bar- 
keit  der  Ergebnisse  der  WasseruntorSuchung  für  die  sanitäre 
Beurteilung  der  Wässer  finden  sich  nun,  da  es  sich  in  dem 
bunten  Durcheinander  der  Einzelfälle  um  das  Einschätzen  von 
Wahrscheinlichkeiten  handelt,  die  mathematisch  statistisch  nicht 


zu  erfassen  sind,  auch  bei  den  Vertretern  der  Fach  hygiene. 

Auch  die  Wasserbeurteilung  hat  sich  histoirsch  ent 
wickelt.  Sie  hat  eine  Geschichte,  die  zeitweise  eine  Ueber- 
schätzung  der  chemischen,  dann  eine  solche  der  b  a  k  t  e  r  i  >- 
logischen  Untersuchung  aufwetst,  bis  die  genaue  E  r  h  e  b  u  n  g 
des  Lokal  äugen  sc  Keines  in  die  Mitte  des  Zieles  gestellt 
und  unter  dem  Einfluß  von  Grube  r,  G ä r  tner  und  änderen 
Führern  der  Hygiene  mit  aller  Bestimmtheit  C  h  e  in  i  e  und  B  a  k- 
torio Logie  als  H  i  1  f  s' disziplinen  umgrenzt  wurden.  Sie 
haben  sich  nach  der  Weisung  des  den  Lokalaugenschein  kunst¬ 
gerecht  leitenden  und  beurteilenden  Hygienikers  oder  hygie¬ 
nisch  gründlich  geschulten  Amtsarztes  in  der  Fragestellung 
und  der  Beantwortung  von  Fragen  zu  beschränken.  Die  Wasser¬ 
beurteilung  ist.  seitdem  wesentlich  schwieriger  zu  handhaben; 
sie  ist  jedoch  wissenschaftlich  diszipliniert  worden .  Der 
Wunsch,  die  Sache  einfach  zu  halten  und  die  Ergebnisse  der 
Einzel  Untersuchung  im  Sinne  des'  aktenmäßigen  Verkehrs  mit 
Behörden  in  primitiver  Fassung  verwendbar  zu  machen,  schlägt 
aber  immer  wieder  durch. 

Ist  also  ein  Teil  der  Schwierigkeiten  der  Beurteilung  histo¬ 
risch  und  die  Neigung,  ihnen  in  der  Praxis  auszuweichetn, 
psychologisch  begründet,  so  liegen  andere  Schwierigkeiten 
—  dies  muß  unumwunden  zugestanden  werden  in  der  Sache 

selbst. 

Befassen  wir  uns  nun,  um  den  Komplex  der  Fragen  zu 
analysieren,  näher  mit  den  Personen,  die  ferne  vom  Schauplatz 
an  der  in  den  Akten  geschilderten  Handlung  teil  nehmen. 


Ich  beginne  mit  der  Analyse  des  Gutachtens  der  Unter¬ 
suchungsanstalt  in  C  über  die  zur  Untersuchung  cingesandten 
Wasserproben.  Die  Befunde  zeigen,  daß  alle  Wasserproheu  frei 
von  Ammoniak  und  salpetriger  Säure  sind.  Diese  Sub¬ 
stanzen  werden  in  Wasserproben  oft  aufgefunden,  wenn  entweder: 

1.  eine  Verunreinigung  durch  Tagwässer  vorliegt,  die  aus 
Dünger  und  anderer,  oft  auch  harmloser  faulender  Materie,  die 
am  Boden  herumliegt,  Ammoniak  aufgenommen  haben  und  sodann 
auf  kurzem  Wege  in  die  Quelle  drangen  oder  durch  ungenügend 
mächtige  oder  sonstwie  ungenügend  beschaffene  Bodenschichten 
hindurch  flössen,  so  daß  sie  von  dieslen  Substanzen  durch  die 
bekanntlich  im  Boden  ablaufenden  physikalisch  -  chemisch  -  bio 
logischen  Prozesse  nicht  beseitigt  oder  nicht  in  Salpetersäure 
umgewandelt  wurden,  oder  wenn 

2.  durch  Reduktionsprozesse,  zum  Beispiel  beim  Eindringen 
in  mangelhaft  durchlüftete  Bodenschichten  etwa  aus  Salpeter 
säure  nachträglich  wieder  Ammoniak  gebildet  wurde. 

Es  finden  sich  nun  in  unseren  Proben  solche  Verbindungen 
von  Ammoniak  und  salpetriger  Säure  nicht  vor.  Hingegen 
finden  sich  regelmäßig  nicht  unerhebliche  Mengen  von  C  h  I  o  r, 
beträchtliche  AT  engen  von  Salpetersäure  und  ein  hoher  Abdam- 
pfungsrücks'tand.  Was  besagt  die  Anwesenheit  dieser  Substanzen 
in  „den  Wasserproben'  ? 

Fürs  erste  nicht,  viel  mehr,  als  der  L  o  k  a  1  au  ge  n  s  c  h  e  in 
a  priori  vermuten  läßt,  nach  welchem  die  Quelle  am  Abhange 
eines  Kulturgeländes  entspringt,  das  seit  Jahren  gedüngt  und 
demnach  mit  Abfallstoffen  aus  dem  menschlichen  Haushalt  he 
laden  wird,  das  dementsprechend  auch  ihre  Reststoffe  (Chlor) 
und  die  Endprodukte  der  Mineralisierung  (Salpetersäure,  Kohlen 
säure,  Schwefelsäure)  enthält  und  den  in  den.  Untergrund  ein¬ 
sickernden  Wässern  mitteilt:  Ist  das  chemisch  untersuchte 
Wasser  als  „unrein“  und  das  VVas'ser  der  Quelle  etwa  deshalb 
als  „gesundheitsschädlich“  zu  bezeichnen? 


Ueber  „r  e  i  n“  u  n  d  ..u  n  r  e  i  n“. 


Wollen  wir  über  den  Begriff  „unrein“  ins  reine  kommen, 
so-  müs'sen  wir  das  ausgezeichnete  Spezialwerk  des  berühmten 
Ratgebers  in  allen  Wasserfragen,  Prof.  Dr.  Gärtner.  „Die 
Hygiene  des  Wassers“  (Braunschweig  1915,  Seite  445k  auf 
schlagen. 

Hienach  besagt  der  Terminus  „unreines  Wasser“  nur,  daß 
sich  das  Wasser  nach  seinem  chemischen  Verhalten  von  Grund¬ 
wasser  oder  Quellwasser  aus  reinem  Boden  unterscheidet. 

Gärtner  führt  aus,  wie  der  Terminus  „unrein*  aus  einer 
Zeit  stammt,  avo  man  herzlich  wenig  über  die  gesundheitlu  ne 
Bedeutung  der  chemischen  Waslserbefunde  wußte.  Man  ste  le 
auf  Grund  der  Analysen  zuerst  „allgemeine  Grenz 
zahlen“  auf.  zum  Beispiel  20  bis  30  mg  für  Chlor  im  Liter. 
15  bis  50  mg  für  Salpetersäure  im  Liter.  Als  man  dann  eifuhi, 
daß  sich  auch  viele  Wässer  dauernd  als  gut  geeignet  erwiesen, 
deren  Analysenwerte  weit  über  die  Grenzzahlen  hinausgingen, 
ließ  man  diese  Grenzzahlen  als'  Normen  fallen.  Man  sammelt»* 
an  ihrer  Stelle  für  die  Unterscheidung1  von  „gut“  und  „schlecht*  — 
Avie  Gärtner  sagt  —  oder  Avie  ich  hinzufügen  möchte  „besser“ 
und  „schlechter“,  weniger  anspruchsvoll  auftretende  ,,a  1 1  g  < 
meine  V  e  r-g  1  e  i  c  h  s  z  ah  len“.  Als  man  später  erkannte, 
daß  auch  mit  ihnen  nicht  viel  anzufangen, sei,  wurden  auf  Grund 
der  Erfahrungen  von  den  Analytikern  in  den  verschiedenen  ört¬ 
lichen  Gebieten  „lokale  Vergleichszahlen“  gesammelt. 
Zum  Schlüsse  sagt  Gärtner  vorsichtig  zurückhaltend:  „Ver¬ 
gleicht  man  so  auf  kleinem  Raume  dicht  bei  einandei  hegende 
Wasserbezüge,  so  kann  man  die  chemische  Analyse  lichtig  he- 
werten,  sie  hilft  dann  zur  Beurteilung  eines  Wassers,  seiner  ln 
fektionsfähigkeit,  seiner  Appetitlichkeit,  seiner  Brauchbaikeit  fiii 
häusliche  Zivecke  oft  Aveslentlich  mit.“ 


In  den  Ausführungen  Gärtners  steckt  eine  Kille  von 
•fahrung,  Wissen  und  Kritik.  Der  Fachmann  wird  tonn  und 
halt  ausgezeichnet  finden  und  noch  mehr  bewundern,  wie 
aßvoll  sich  Gärtner  zwischen  den  Zeilen  ausdrückt.  Der 
ißbegierige  Schüler  aber  wird  von  seinem  Ratgeber  mein  ei- 
hren  wollen,  zum  Beispiel,  ob  man  den  lerminus  „um  cm 
i  Gutachten  anwenden  darf,  er  wird  Avissen  Aviollen,  Avie  andeie 
ygieniker  sich  zu  der  Sache  Stellen  und  ähnliches  mehr.  \V  as 
in  Fachmann  begeistert,  Avird  den  Schüler  unbefriedigt  lassen, 
er  Schüler  wird  mit  Unruhe  Avahrnehmen,  daß  das  „unreine 
•grifflich  in  den  Ausführungen  Gärtners!  immer  mehr  zurück- 
dreten  ist,  dann  durch  andere  Begriffe  verdrängt  und  schließ 
;h  auch  als  „Wort“  ausgeschieden  wurde;  der  Stoff  ist  groß. 
>r  Raum  beschränkt,  Gärtner  muß  eilen,  der  Ratgeber  ver 
liAvinclet  und  zieht  sich  in  ein  andere«  Kapitel  zurück. 

Wir  wollen  ihm  und  den  verschlungenen  Wegen  der  Lehre 
m  der  Ableitung  der  Ausdrücke  nicht  folgen,  sondern  uns  mil 
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dem  Schicksal  des  Begriffes  „unrein“  in  den  Akten  befassen. 
Der  wortkarge  Chemiker  sagt  „die  Wässer  sind  unrein“,  der 
Landessanitätsreferent  spricht  von  „hochgradig  verunreinigtem 
Quellwasser“.  Beide  Männer  sind  klug  und  erfahren,  beide 
haben  recht.  Woher  in  einem  Falle  der  Positiv,  im  anderen  der 
der  Superlativ?  Uie  Antwort  lautet:  Es  handelt  sich  nicht  um 
naturwissenschaftliche,  sondern  um  wertende  Ur¬ 
teile. 

Wir  können  die  auf-  und  absteigende  Stufenleiter  der  Wertung 
des  „Unreinen“  in  den  Aeußerungen  der  behördlichen  Organe  über 
die  Quelle  psychomechanisch  etwa  so  deuten,  daßl  wir  sagen,  es 
wurde  der  Terminus  „unrein“  und  die  „unreine“  Quelle  den 
führenden  Fachleuten  und  Behörden  mit  dem  Fortschreiten  der 
Handlung  zunehmend  unsympathisch.  Meines1  Wissens  ist  es 
nicht  üblich,  auf  Gefühle  in  diesem  Zus'ammenhang  hinzuweisen, 
vermutlich  weniger  in  der  Annahme,  daß  Gefühle  keine  Rolle 
spielen,  als  in  der  Scheu,  von  diesen  Dingen  im  schriftlichen 
Aktenverkehr  zu  reden !  Das  ist  ein  guter,  im  Sinne  der  Dis¬ 
ziplin  rückhaltlos  zu  billigender  -  Brauch.  Der  Analytiker  der 
Psyche  darf  und  m  u  ß  aber  auch  hier  in  die  Tiefe  steigen. 
Cie  Motive,  die  in  Streitfällen  das  Verhalten  der  Gegner  leiten, 
gehören,  auch  wenn  sie  vollkommen  in  der  Breite  desi  K  o  r- 
rek  ten  liegen,  zum  Leben,  daher  auch  in  die  vorliegende 
Untersuchung.  Das  Wesentliche  läßt  sich  vielleicht  am  besten 
an  einem  Gleichnis  erläutern,  das  unseren  Erfahrungen  über 
das  so  überaus  interessante  Wechselspiel  der  Gefühle  un'er 
dem  Einfluß  von  Klangeindrücken  entnommen  ist.  Ich1  will  im 
nachfolgenden  versuchen,  die  Gefühle,  die  das  Handeln  der 
Beteiligten  begleiten,  in  der  bilderreichen  Sprache  anzudeuten, 
die  bei  der  Beschreibung  des  Fortganges  musikalischer  Kompo¬ 
sitionen  üblich1  ist. 

Verfolgen  wir  den  Kontrapunkt  der  Motive,  welche  die 
Harmonie  zwischen  Armenrat  und  politischen  Behörden  stören. 
Die  Behörde  setzt  anfangs  mit  dem  Typhus'motiv  kräftig  ein. 
Es  bildet  das  Leitmotiv  für  die  Sperre  der  Wasserleitung. 
Mit  dem  Auftreten  besser  verwendbarer  Motive  (Wasserbefund, 
Lokalaugenschein)  tritt  es  im  Baß  der  Behörde  merklich  zurück, 
wird  nur  noch  durch  die  Führung  der  gegnerischen  Oberstimme 
und  eine  Reprise,  die  das  Streichquarteit-  bringt,  wach  erhalten. 
Die  klagende  Stimme  des  Armenrates  (Holzbläser)  setzt  anfangs1, 
solange  die  Seuche  „aktuell“  und  unheimlich  ist,  schüchtern 
^ein;  wird  die  Seuche  „historisch“  und  daher  weniger  unheim¬ 
lich,  so  übernehmen  die  Holzbläser  das  Leitmotiv  von  den 
Bässen  und  führen  es  anfangs  crescendo,  dann  forte  durch.  Es 
treten  andere  Motive  auf,  die  sich  mit  dem  Leitmotiv  ver¬ 
wirrend  durchflechten.  „Rein“  und  „unrein“  sind  nicht  mehr 
zu  unterscheiden.  Die  Stimmen  der  Holzbläser  steigen,  von 
den  Bässen  zurückgehalten,  im  staccato  die  Tonleiter  hinauf 
bis  zu  den  höchsten  Lagen  des  Diskants1.  Hier  bricht  die 
Partitur  ab,  die  mir  zur  Weiterbehandlung  übergeben  wurde. 
La  hat  nun  der  Hygieniker  die  Bescherung!  In  der  Partitur  ist 
der  „d  e  r  e  i  r  e  n  d  e“  aber  auch  der  „korrigierende“  Ein¬ 
fluß  zu  verfolgen,  der  jeden  Streit,  aber  auch  jede  „Diskussion“ 
begleitet.  Die  Bedeutung  dessen  für  das  praktische  Leben  und 
für  die  Lösung  von  Problemen  ist  Bleuler,  dem  scharfsinnigen 
Beobachter,  keineswegs  entgangen. 

Ich  möchte  noch  einiges  hinzufügen.  Die  Einstellung  unseres 
Denkens  in  eine  bestimmte  Richtung,  durch  Fachwissen  und  Art 
des  Einzelfalles  gegeben,  setzt  uns  Scheuklappen  vor  und  engt 
unser  Gesichtsfeld  ein.  Der  Zufall  als  Zusammenstoß  von  Sy¬ 
stemen,  deren  Beziehungen  in  unserem  Denkregister  nicht  ver¬ 
zeichnet  sind,  und  der  Streit  als  Gegenspiel  der  Denkrichtungen 
unserer  Umgebung  lüften  die  Scheuklappen  und  öffnen  unseren 
Augen  vorher  verhüllte  Gebiete  des  Zusammenhanges.  Es  ist 
wohl  jedem  von  uns  schon  begegnet,  daß  uns  Laien  auf  etwas 
aufmerksam  machen,  was1  wir  übersehen  haben.  Das  ärgert 
uns.  Mit  zunehmendem  'Alter  ärgern  wir  uns’  weniger,  ohne  zu 
glauben,  daß  wir  als  Fachleute  überflüssig  und  durch  Laien 
zu  ersetzen  sind.  Auch  in  unserem  Innern  kämpfen  Witz  und 
Humor  als  „Laien“  ,und  „anders  Denkende“  gegen  Einseitig¬ 
keiten  der  Einstellung,  die  doch  für  die  Synthes'e  und  Analyse 
von  Begriffen  so  notwendig  ist  Disziplin  muß  den  Ausgleich 
bersteilen!  • 

1st  nicht  das  „Aus  dem  Leim  gehen“,  das  der  Entwicklung 
der  Musik  seit  Beethoven  von  Verehrern  des  Alten  vorgeworfen 
wird,  ein  Symbol  des  „Begriffs-  und  Gefühls-,  ja  des  Kultur- 
.  chaos“,  das  der  strengen  Kunstform  Bachs  und  der  graziö in¬ 
disziplinierten  Meisterschaft  von  Haydn  und  Mozart  folgte? 

Kehren  wir  von  der  Partitur  wieder  zur  Chlor-  und  Salpe'er- 
säure  zurück.  In  unserem  vorliegenden  Falle  übersteigen  die 
Zahlen  für  Chlor  wenig,  die  Zahlen  für  Salpetersäure  reich¬ 
lich  die  oben  besprochenen  Grenzwerte.  An  sich  sind  die 


Mengen  von  Chlor-  und  Salpetersäureverbindungen  so  gering, 
daß  ihnen  als  chemischen  Substanzen  keinerlei  direkte  gesund 
heitliche  Bedeutung  zukommt.  Sie  wirken  nicht  als  Gifte. 

Macht  ihre  Anwesenheit  das  Wasser  unappetitlich?  Da  sich 
die  Anwesenheit  von  Chlor  und  Salpetersäure  in  so  starker  Ver¬ 
dünnung  nicht  den  Sinnen  verrät,  da  die  äußere  Beschaffenheit  der 
Proben  keine  Anhaltspunkte  zum  Beanständen  bot,  liegt  für  den 
Laien  kein  Anlaß  vor,  die  „U  n  a  pp  e  t  i  1 1  i  c  hke  i  t“  zu  ent¬ 
decken.  Für  den  Analytiker  kann  der  Nachweis  von  Chlor  und 
Salpetersäure  über  die  Vorstellung  der  mineralisierten  Düng¬ 
stoffe  laufend  das  Gefühl  der  Unappetitlichkeit  erregen,  er  kann 
sie  auch  .durch  entsprechende  Erläuterungen  dem  Leser  sugge¬ 
rieren. 

Ich  vermute,  daß  vielfach  gerade  die  unbewußte  Scheu,  den 
schwer  zu  führenden  Nachweis  des  Zusammenhanges  zwischen 
chemischem  Befund  und  Gesundheitsschädlichkeit  zu  erbringen, 
dem  Gutachter  solche  Ausdrücke  in  die  Feder  drückt  und  ihn 
veranlaßt,  das  Bewußtsein  des- Lesers  mit  suggestiv  wirksamen 
Vorstellungen,  wie  „unrein“,  „unappetitlich1“  us'wt,  zu  bombar¬ 
dieren  und  ihn  zu  veranlassen,  den  WasserSpender  zu  vermeiden. 

Schon  im  ersten  Gutachten  findet  sich  das!  Urteil,  „die 
Wässer  sind  als  unrein  zu  erklären  und  zum1.  Trinken  und  Haus 
gebrauch,  nicht  geeignet“.  Der  wortkarge  Gutachter  hat  ver 
mieden,  zwischen  „und“  und  „zum  Trinken“  das  Wörtchen  daher 
einzuschieben.  Diese  Ergänzung  wird  der  Leser  besorgen.  Der 
Gutachter  ist  sicher  überzeugt,  daß  die  Wässer  ungeeignet  sind, 
vermeidet  es  aber,  mit  der  Begründung  herauszurücken.  Das 
hat,  rein  praktisch  betrachtet,  Nachteile  und  Vorteile,  die  durch 
die  verschiedene  Auffassung  desselben  Gutachtens  durch  die 
Leser  bedingt  werden.  (Schluß  folgt.) 
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Einige  Bemerkungen  über  die  Grundlagen 
des  ärztlichen  Denkens  von  heute.  Von  Prof.  Fr. 
Martius,  Rostock. 

Halsmuskelkrampf  und  Torsionsspasmus.  Von 
Prof.  Cassirer,  Berlin.  Sicher  ist,  daß  der  Ursprung  des 
Leidens  extrapyramidal  liegt.  Verf.  beobachtete  zwei  Fälle, 
die  in  das  Gebiet  der  s'triären  Erkrankungen  hineingehören 
können.  Der  Gesamtverlauf  des  Leidens  ist  ein  -  außerordent¬ 
lich  langsamer,  schwankender. 

lieber  rektale  Digitalistherapie.  Von  Prof.  E. 
Meyer,  Göttingen.  1  cm3  Digipurat  in  10  cm3  Wasser  mit  einer 
kleinen  Spritze  zwei-  bis  dreimal  täglich  wirkt  häufig  wie  intra 
venöse  Injektion.  Wäre  anzuwenden  vor  der  intravenösen  In¬ 
jektion:  1.  bei  ungünstiger  Lage  der  Hautvenen  und  hochgradig¬ 
sten  Oedemen;  2.  bei  Thrombose-  ünd  Emboliegefahr;  3.  bei 
sehr  lange  dauernder  hepatischer  Stauung.  In  diesem  Falle 
empfiehlt  es  sich,  mit  der  intravenösen  Einspritzung  abzuwechseln. 

Das  Verhalten  des  Antitrypsins  bei  B  e  s  t  r  a  h- 
limgen  mit  künstlicher  Höhensonne.  Von  Doz.  Dr. 
II.  Königsfeld,  Freiburg  i.  Br.  Blutuntersuchungen  bei  26 
Personen.  Es  waren  Veränderungen  im  Antitrypsingehalt  nach- 
zuweisen,  welche  mit  Veränderungen  in  der  Zahl  der  Leuko 
zyten.  besonders1  der  polymorphkernigen,  in  Verbindung  stehen. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  Lumbalanästhe¬ 
sie  in  der  Gynäkologie.  Von  Prof.  Jas  dike,  Gießen. 
Erfahrungen  über  3023  Fälle  von  Lumbalanästhesie  mit  Tropo- 
kokain,  die  als  so  gute  bezeichnet  werden,  daß  keine  Ursache 
vorliegt,  zu  einem  anderen  Anästhesierungsverfahren  überzugehen. 

Zur  Kenntnis  der  malignen  Lymphdrüsen 
Erkrankungen.  Von  Prof.  Grafe,  Rostock.  Tabellarisch  zu¬ 
sammengestellte  Sloffwechs;eluntersuchungsergebnisse  bei  sieben 
Kranken  mit  Lymphogranulomatose. 

Beteiligung  der  Hirnhäute  bei  den  fieber¬ 
haften  Infektionen  der  oberen  Luftwege.  Von  Ehof. 
Göppert.  (Kinderklinik  Göttingen.)  Auch  die  ganz  gewöhn¬ 
lichen  fieberhaften  Zustände  des  Nasenrachenraumes  können  mit 
einer  Druckvermehrung  im  Gehirn  einhergehen.  Auch  bei  sonst 
mit  Eiterung  einhergebenden  Erkrankungen  soll  zuerst  an  eine 
seröse  Meningitis'  gedacht  werden.  Für  die  Therapie  wäre  die 
Folgerung  zu  ziehen,  daß  ein  scheinbar  genesener  Kranker  noch 
längere  Schonung  nölig  hat.  Wir  vermeiden  damit  das  wohl 
nicht  seltene  Ereignis,  daß  Kinder  nach  einem  barm-osen  Fieber¬ 
anfall  noch  längere  Zeit  an  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  ledern 
Mancher  Fall,  der  mit  derartigen  Klagen  in  die  Sprechstunde 
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fiinml.  findet  dadurch  seine  Aufklärung  und  zweckentspiaTbeude 

Jehandhmg. 

IJ  e  b  e  i  quantitative  Bilirubinbesli  m  m  u  n  «  s 
net  hod  on  i  in  Bluf.  Von  P.  Holzer  und  H.  Melm  i1  r. 

heninitz.  Vergleichende  'Bewertung  der  his  jetzt  hiefür  ho- 
ächend^n  Methoden. 

AI  a  m  in  a  sek  r  e  t  io  n  .  u  nd  -k  risen  hei  Tabes.  \  on 

Biberstein.  Breslau.  Bis  jetzt  sind  fünf  einwandfrei 
falle  von  Mamniasekrelion  beschrieben;  einmal  Ausscheidung 
iuer  fetthaltigen,  blutig  serösen  Flüssigkeit,  einmal  Kolostrum, 
lreimal  Milch.  Krisonartigo  Schmerzen.  Sekretion  nur  in  einem 
Falle. 

Erfolgreiche  B  e  h  a n  d 1 u  n  g  einer  sch w  o  r e  1 1 
akuten  Benzolvergiftung  durch  Lezithin  e  m  u  I 
>ion.  Von  Dr.  Nick.  Berlin.  Magenspülung,  5cm3  Lezithin¬ 
emulsion  intravenös-  etwa  zwei  Stunden  nach  der  Vergiftung. 

Rasche  Erholung.  I 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  5. 

U  e  her  Anaphylaxie.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  P  f  i  b  r  a  in. 
Bei  der  Anaphylaxie  sind  es  die  glatten  Muskelfasern  der  Bron- 
chialmuskulatur  und  der  Gefäße,  der  Herzmuskel,  die  Leberzellen 
und  die  Ganglienzellen  des  Wärmezentrums,  welche  am  meiden 
artfremdes  Eiweiß  aufzunehmen  imstande  sein  dürften  und  mit 
dem  stärksten  Reize  antworten. 

Heber  die  Encephalitis  1  e t h a r  g i c a  e p  i d e ni  i  c a. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Georg  S  tief  ler  und  Dr.  Max  Kurz -Gol¬ 
denst  ein.  Bericht  über  eine  geschlossene  Epidemie  von  59 
Fällen  (34  männlichen,  25  weiblichen  Geschlechtes)  mit  12  Todes¬ 
fällen.  Der  Beginn  dieser  Enzephalitisepidemie  eilte  dem  massen¬ 
haften  Auftreten  der  Grippe  um  8  bis  14  Tage  voraus. 

Das  T  a  y  1  o  r  s  y  s  t  e  m  u  p  d  die  Medizi  n.  Von  Prof. 
Dr.  A.  Durig.  (Fortsetzung  zu  Nr.  4.) 

U  e  b  e  r  Darmstenose  n.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  S  c  h  n  i  t,  z- 
ler.  (Schluß  zu  Nr.  4.)  Weist,  besonders  auf  die  Schwierigkeiten 
der  Diagnose  und  auf  die  Notwendigkeit  eines1  raschen  Han¬ 
delns  hin. 

Nr.  6. 

Viktor  Ebner  zu  seinem  80.  G  e  b  u  r  t  s  t  a  g.  V  ou 

11.  Rabl. 

Ueber  Kardiospasmus.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  .L  Pal. 
Er  unterscheidet  eine  akute,  eine  intermittierende  und  eine  blei¬ 
bende  Form  des  Kardiospasmus.  Wird  fortgesetzt. 

Einige  seltenere  Indikationen  zur  Sectio 
caesarea.  Von  Dr.  Josef  Schi  ff  mann.  Je  ein  Fall  von 
Schwangerschaftsunterbrechung  durch  Sectio  caesarea  bei  En¬ 
cephalitis  lethargica,  Gravidität  im  interpellierten  Uterus,  bei 
intraperitonealer  Ligamentverkürzung  wegen  Retroflexio  uteri 
gravid i ;  eine  Porrooperation.  bei  Endometritis  sub  parlu  und 
Uterus  duplex. 

Die  hysterische  Frau.  Von  Prof.  Dr.  Emil  Bai¬ 
mann.  (Fortsetzung  zu  Nr.  4.) 

Nr.  7. 

Icterus  catarrhalis.  V  on  Prof.  Dr.  Hans  E  p  p  i  n- 
ger.  Der  Icterus  catarrhalis  stellt  kein  einheitliches  Krankheits¬ 
bild  dar,  doch  dürfte  es  sich  in  den  meisten  Fällen  kaum  um 
eine  mechanisch  bedingte  Erkrankung  handeln. 

Ueber  den  Nachweis  von  T  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e  n 
im  dicken  Tropfen.  Von  Dr.  Wilhelm  Loli.  Das  V erfahren 
ist.  sowohl  für  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  in  den  Fäzes 
als  auch  im  Sputum,  in  letzterem  Falle  nach  Antiformiiibehand- 
Inng,  empfehlenswert. 

Das  Taylor  system  und  die  Medizin.  Von  Prof. 
Br.  A.  Durig.  (Fortsetzung  zu  Nr.  5.) 

Die  D  i  f  f  c  r  e n  t  i  a  1  d  i  a  1  d  i  ag  n  o  s  e  der  A  p  p  e  n  d  i  z  i 
1  is.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  N.  Or  tue  r.  (Schluß  zu  Nr.  4,)  Ho, 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  4. 

Heber  geschlechtsgebunden e  V  e  r e r b u  n g  v  o n 
Augenleiden.  Von  Prof.  Dr.  Alfred  Vogt.  Die  an  das  Ge¬ 
schlecht  gebundene  Vererbung  gewisser  Krankheiten  (Hämophi  i", 
Daltonismus  oder  Dichromasie,  hereditäre  Optikusatrophie,  Me 
galokornea  usw.)  folgt  den  Mendelsehen  Vecerbungsgesetzon.  wie 
an  einigen  Stammbäumen  nachgewiesen  wird. 

Die  biologische  Bedeutung  der  V  i  t  a  m  i  n  o  für 
die  Kinderheilkunde.  Von  Dr.  E.  Gl  a  n  z  m  a  n  n.  (Schlu  b. 
Einteilung  der  Vitamine  in  I.  akzessorische  Wachstumsfaktorei) 
•Auximone),  Faktor  A  und  Faktor  B;  II.  akzessorische  Be¬ 
wegungsfaktoren  (Kinesimone),  Eutonine,  Antineuritin,  Ben 
beriheilendes  Prinzip;  HI.  antiskorbutische  Faktoren.  Jedoch 


kommt  bei  den  Ernährungsstörungen  der  Kiuder  dem  Mineral- 
Stoffwechsel  eine  wichtige  Rollle  zu. 

l!n  cas  de  tu  incur  1  e  u,c  e  m  i  q  u  e  «tun  rein.  Par 
l<i  docteur  P.  Steiner.  Kasuistik. 

Z  u  r  F  rage  d  e  r  k  ii  n  s  1 1  i  c  h  e  n  Befrucht  u  n  g.  \  on 
Dr.  Fritz  Ludwig.  Warnung  vor  der  Anwendung  des  Nassauer- 
scheu  Fruktulets,  das  in  einem  Falle  schwere  eitrige  Endometritis 
verursachte. 

Nr.  5. 

Die  Heliotherapie  <1  e  r  nicht  tuberkulösen  Af¬ 
fekt  io  neu.  Von  Dr.  Ernst  Am  st  ad.  Die  Sonnenbehandlung 
hebt  das  Allgemeinbefinden,  wobei  es  sich  um  Licht-,  nicht  bloß 
um  Wärmewirkung  handelt.  Sie  ist  angezeigt  bei  Rekonvaleszenten 
nach  akuten  fieberhaften  Krankheiten,  hei  allgemein  schwäch¬ 
licher  Konstitution,  bei  Lymphogranulomatose,  hei 
Rachitis,  chronischem  Gelenk-  und  Muskel rheumatismus*-  bei 
Nephrosen  und  bei  Wunden  als  offene  Wundbehandlung. 

Studien  über  die  Bedeutung  der  Bring  allem 
säuren,  für  Klinik  und  Pathologie.  \  on  Dr.  Hermann 
Müller  jun.  Beim  hämolytischen  Ikterus  sind  Gallensäuren  im 
Harn  in  normaler  Menge,  die  Gallenfarbstoffausscheidung  ist 
krankhaft  verändert,  beim  katarrhalischen  Ikterus  finden  wir 
Retention  der  Gallenfarbstoffe  und  der  Gallensäuren;  das  gleiche 
Verhalten  zeigen  Leberzirrhose  und  Cholelithiasis;  beim  Leber 
tumor  war  der  Gallenfarbstoffwechsel  unbedeutend  gestört,  da 
gegen  die  Gallensäuren  im  Harn  jederzeit  nachweisbar.  Bei  Herz¬ 
fehlern,  Infektionskrankheiten  und  bei  gewissen  Vergiftungen 
(Alkohol,  Atropin,  Filimarom,  Petrol)  ist  das  Verhalten  der  Gallen- 
säureausfecheidung  unabhängig  von  Fribilinurie. 

Sachs*  G  e  o  r  g  i  s  c  h  e  A  u  s  f  1  o  c  k  u  n  g  s  m  e  t  h'  o  d  e  u  n  d 
L  u  e  s  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k.  Von  Dr.  J.  Wolf.  Die  Sachs-Georgi-Be-7 
aktioh  ist  empfindlicher  als  die  Wassermann-Reaktion;  sie  ist 
nicht  spezifisch,  da  sie  besonders  hei  Polyarthritis  rheumalica 
vorkommt;  ist  nur  neben  der  Wassermann-Reaktion  anzuwenden. 

Beitrag  zur  B  ekämpfung  de  r  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e 
b  a  z  i  1 1  e  n  t  r  ä  g  e  re  i.  Von  Robert  Ammann.  Einstäubungen 
mit  verdünnter  Tinct.  Ratanhiae  15  0,  Tinct.  Myrrhae  5-0.  Gl. 
Menthae  pip.  gtt.  XII  (10  Tropfen  auf  3  cm3  Wasser)  verkürzten 
die  Zeit  des  Bazillentragens  auf  die  Hälfte  der  unbehandelten 
Fälle.  _  K.  S. 

Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  74.  H.  1. 

E  in  Beitrag  zur  Kenntnis  der  I  c  h  t,  h  y  o  s!  i  s  h  y- 
strix.  Von  Dr.  W.  Blotevogel.  (Hautklinik  Prof.  Unna.) 
Ein  achtjähriger  Knabe  mit  universeller  Ichthyosis  zeigt  schwere 
Hystrixbildung  an  den  Extremitäten.  Andeutung  von  Schwitzen 
am  behaarten  Kopfe,  im  Gesicht,  axillar  und  interskapular ;  der 
histologische  Befund  entspricht  dem  von  U  n  n  a  für  Hauthörner 
beschriebenen :  Breitere  Stachelzellenschicht,  steilgipflige  Abgren¬ 
zung  dieser  gegen  die  Papillarkörper  und  der  Körnerschichic 
gegen  die  Hornschicht.  Vermehrung  und  Entartung  des  Kerato- 
hyalins,  färbbare  Kerne  in  der  Hornschicht,  nur  an  den  Horn- 
kuppeln  deren  ganze  Breite  durchsetzend.  Das  normale  Aussehen 
der  Kutis  rechtfertigt  die  Trennung  des  Keratoms  von  der  diffusen 
Kürperichthyosis  trotz  gleichzeitigen  Vorkommens  am  selben  Indi 
viduum.  Eas  histologische  Bild  beweist  die  primäre  epitheliale 
Wucherung  als  Ursprung  des  Keratoms. 

Liehen  planus  und  lichenoide  A  r  Sen  d  er  m  a- 
titis.  Von  Dr.  Ph.  Keller.  (Hautklinik  in  Freiburg  i.  Br.) 
Nach  der  zweiten  Natrium  -  Salvarsaninjektion  einer  VVieder- 
hölungskur  entwickelte  sich  eine  Dermatitis,  die  schließlich  in 
sepiabraune  Pigmentierung  sowie  eine  Dermatose  überging,  die 
mit  dem  Bilde  eines  typischen  Lichen  planus  übereinstimmte 
(morphologisch,  der  Lokalisation  nach  —  es  bestanden  auch 
Herde  der  Mundschleimhaut  und  histologisch  bemerkens 
wert  eine •Exsudation  der  Basalzellenschicht).  Diese  Arsen-  oder 
Salvarsand erma t i t is  einerseits,  die  Beeinflussung  des  echten 
Lichen  planus  durch  Arsen  anderseits  legen  die  Erwägung 
nahe,  daß  Lichennoxe  und  Arsen  am  selben  Zellkomplex  Basal¬ 
zellenschichte?)  angreifen. 

E  r  f  a  h  r  unge  n  m  i  I  M  i  r  i o  n.  Von  Dr.  II.  G  ä  r  l  n  e  r, 
Dresden.  An  Hand  von  zirka  60  Fällen  wird  die  gute  Verlräg- 
lichkeit  und  die  bemerkenswerte  provokatorische  Wirkung  des 
Mirions  bestätigt.  Herxheimer  -  Reaktionen  wurden  nicht  beob 
achter.  Die  geringe  Beeinflussung  der  luischen  Symptoms  labt 
auf  Mangel  spirillozider  spezifischer  Wirkungen  des  Mirions1 
schließen,  die  Verfasser  in  mißverständlicher  Auffassung  der  von 
ihm  zitierten  Arbeit  F  r  ö  hl  i  c  h  s,  K  y  r  1  e  s  und  I  1  a  u  n  t*  i 
erwartet  zu  haben  schien 
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U  o  b  er  S  p  o  n  I  a  n  heil  u  n g  v  o  n  Vulvovaginitis 
gonorrhoica  inferior.  Von  Dr.  Irmgard  Dresel,  Elber¬ 
feld  Eine  Vaginal  -  Rektalgonorrhoe  eines  zehnmonatigen  Säug¬ 
lings  schwand  weder  auf  Lokalbehandlung  noch  auf  das  hohe 
Fieber  einer  Bronchopneumonie,  wohl  aber  sechs  Wochen  später 
spontan  (fünf  Monate  Nachbeobachtung,  negative  Provokation). 
Sollten  solche  Spontanheilungen  öfter  oder  bei  langem  Bestände 
regelmäßig  eintreten,  müßte  man  sich  auf  die  Isolierung  solcher 
Kinder  ohne  Silberbehandlung  beschränken. 

H.  2.  ♦ 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Le  u  c  oder  m  a  s y  p  h  i- 
1  i  t  i  c  u  m  (subakute  und  universelle  Leukoderme). 
Von  Dr.  W.  Freymann,  Berlin.  Verf.  sieht  in  dem  Leukoderm 
die  Folge  der  Erkrankung  eines  die  Pigmentbildung  regulierenden, 
wahrscheinlich  nervösen  Zentralorgans.  Die  Beeinflussung  durch 
die  Therapie  wäre  dann  eine  indirekte  und  schwer  ablesbare, 
weil  auch  nach  Ausheilung  dieses  Organs  die  Pigmentverschie¬ 
bung  nur  langsam  abklingen  kann.  Vier  gut  beobachtete  Fälle 
legen  die  Möglichkeit  einer  günstigen  Einwirkung  frühzeitiger 
Behandlung  auf  den  klinischen  Verlauf  des'  Leukoderms  nahe.  ; 
Dessen  Entstehungszusammenhang  mit  der  Roseola  wird  ab¬ 
gelehnt.  Besonders  universellere  Leukodennformen  scheinen 
Menschen  mit  schwächlicher,  anämischer  Konstitution  Sowie  un¬ 
behandelte  Fälle  zu  bevorzugen.  Das  Ueberwiegen  der  Frauen 
unter  den  Leukoderm  trägem  läßt  an  den  Konstitutionsfaktor  wie 
an  den  Einfluß  physiologischer  P i g m e n t s c h w an kuln  g en  denken. 
Vorliebe  für  belichtete  Hautstellen  ist  augenfällig,  Einfluß  von 
Bestrahlungen  noch  weiter  zu  prüfen. 

H.  3. 

U  eher  die  Verwendung  der  P  ^  r  t  i  a  1  a  n  t  i  g  e  n  e 
nach  Eeycke-Much  in  prognostischer  Hinsicht 
b  e  i  II  a  uttuberkulos  e.  Von  Dr.  Ernst  Berg  m  a  n  n,  Jena. 
In  vier  von  sieben  Lupusfällen  mit  während  der  Strahlenbehand¬ 
lung  steigendem  Intrakutantiter  waren  auch  die  klinischen  Er¬ 
folge  gut.  Von  drei  Fällen  mit  sinkendem  Titer  wurden  'zwei 
rück fal los  geheilt,  einer  gebessert.  Die  Fälle  mit  gleichbleiben- 
dem  Titer  wurden  weitgehend  gebessert.  Gesetzmäßige  Fett¬ 
süchtigkeit  der  Lupösen  besteht  nicht. 

Untersuchungen  über  die  Aetiölogie  der 
Krankheiten  der  Herpesgrup.pe,  Von  Priv.- Doz.  Dr. 
Lips  c  h  ü  t  z.  Autoreferat  des  Vortrages  am  Hamburger  Derma¬ 
tologenkongreß. 

Therapie  der  Gegenwart.  1922,  H.  1. 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  lung  der  Nierenkrank  ©■ n.  Von  Pro¬ 
fessor  C.  Hirsch,  Bonn.  Verf.  setzt  sich  mit  den  Fanatikern 
auf  dem  Gebiete  der  Einteilung  der  Nierenkrankheiten,  wobei 
weder  für  den  Lernenden  noch  für  den  Kranken  etwas  Gutes 
herauskommt,  gründlich  auseinander  und  unterstreicht  den  Satz 
Ri  bb  er  ts:  Es  gibt  nur  eine  Nephritis  mit  je  nach  der 
Aetiologie  und  der  Intensität  wechselndem  Verlauf.  Jeder  einzelne 
Fall  ist  individualisierend  zu  erfassen.  Für  die  Praxis  genügt 
das  Ausgehen  von  einer  bestimmten  Diät.  Sobald  ein  gewisses 
Gleichbleiben  der  Ausscheidung  erreicht  ist  (sorgfältige  Körper- 
gewichtsbestimmungen,  Messen  der  Harnmenge),  beobachtet  man 
den  Einfluß  bestimmter  Salzzulagen  auf  Körpergewicht  und  Harn¬ 
menge.  Bei  Stickstoffretention  —  Glomerulonephritis,  Schrumpf¬ 
niere  — -  ist.  eine  Beschränkung  der  Eiweißzufuihr  zu  erstreben. 
Es  darf  schließlich  nicht  übersehen  werden,  daß  jeder  Schrumpf- 
nierenkranke  auch  ein  Herzkranker  ist. 

L'  i  e  m  o  d  e  r  n  e  Be  h  andlung  d  e  si  M  a  s!  t  d  a  r  m- 
krebses.  Von  Prof.  Schmieden  und  Dr.  A.  Fischer, 
Frankfurt  a.  M.  In  jedem  Falle  Anlegen  eines  Anus!  praeter,  sig^ 
moideus,  von  einem  Schnitt,  der  die  Beckeneingeweide  bequem 
zugänglich  macht.  Ergibt  die  Orientierung  zahlreiche  Lebermeta- 
stasen,  gehört  der  Kranke  dem  Röntgenologen,  sind  nur  Ver¬ 
wachsungen  vorhanden,  so  erweisen  tägliche  Spülungen  die  Ge¬ 
schwulst  nach  wenigen  Wochen  oft  noch  als  operabel.  Bei  Anlegung 
des  Anus  wird  der  anale  Schenkel  von  seinem  Mesenterium 
unter  peinlichster  Schonung  der  Arteria  haemorrhoidalis  superior 
abgetrennt.  Nach  10  bis  14  Tagen  sakrale  Operation.  Rektum 
samt  After  ward  exstirpiert,  Douglas  eröffnet,  Darm!  unter  schritt¬ 
weiser  Unterbindung  des  Mesenteriums  soweit  heruntergeholt, 
daß  er  fast  zirkulär  serosabedeckt  ist.  Nach1  Durchtrennung  wird 
das  orale  Darmende  eingestülpf,  mehrfach  über  näht  und  noch 
mit  dem  Peritoneum  des  Douglas  bedeckt.  Der  Bauchafter  bleibt. 
Jeder  Operierte  wird  nachbestrahlt. 

G  r  u  n  d  Sätze. und  Erfahrungen  über  die  Früh¬ 
heilung  f  r  i  s  c  h  e  r  S  y  p  h  i  1  i  s'.  Von  Prof.  E.  Hoffma  n  n, 
Bonn.  Stand  der  Frühheilungsfrage,  Behandlungspläne  für  die 
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Frühheilung,  Durchführung  der  Kuren  in  den  einzelnen  Ab- 
schnitten  der  Erkrankung.  v| 

Zur  Therapie  <1  e  s  statischen  S  e h k -  K n ick  ! 
fußes.  Von  Dr.  G.  Müller,  Berlin.  Der  Fuß  sloll1  durch!  die 
Stütze  nicht  in  Supination  fixiert  werden,  sondern  imstande 
sein,  kräftige  Pro-  und  Supinationsbewegungen  'auszuführen. 
Dieses'  Ziel  wird  durch  eine  doppelt  federnde  Einlage  erreicht 
(Orthoplan),  welche  den  Innenrand  des  Fußes  um  etwa  30°  hebt, 
bei  Belastung  eine  leichte  Pronation  gestattet,  bei  Aufhören  der  I 
Belastung  den  Fuß  aber  wäeder  in  die  Supinationslstelhing 
zurückdrängt. 

Zur  Jodtherapie  der  Th  y  r  eo  to  x  i  ko  s  en.  Voll 
Tr.  Kobes,  Jonsdorf.  Verf.  hat  die  von  Ne  iss  er  seinerzeit 
empfohlene  Jodtherapie  in  kleinsten  Dosen,  über  welche  auch ;; 
berichtet  wurde,  bei  drei  Basedowkmnken,  und  zwar  mit 
schlechtem  Erfolge,  angewendet. 

E  r  fahrungen  mit  S  i  1  i  s  t  r  e  n.  Von  Dr.  H.  Zeller, 
Viktor  Kochel  -  Jleim  für  tuberkulöse  [Kinder  in  Stuttgart.  Silistren, 
organisches  Siliziumpräparat.  Dosis  dreimal  15  Tropfen  täglich 
durch  etwa  130  Tage  hei  Kindern  von  7  bis  15  Jähren.  Keinerlei 
Nebenwirkungen.  Bei  11  von  16  an  verschiedenen  Formen  der 
Tuberkulose  leidenden  Kindern  gewann  man  den  Eindruck  einer 
unterstützenden.  Beinflussung  der  Heilung. 

Ueher  Adonigen  als  Herzmittel.  Von  Dr.  Mülle  r- 
C  untz-  Hergestellt  aus  Adonis  vernalis.  Dosis  2  cm3  subkutan,  |j 
Verf.  glaubt,  daß  dem  Präparat  eine  Mittelstellung  zwischen  Digi¬ 
talis  und  StrophanthuS  zukomme.  Pi. 

Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd:  117,  H.  2. 

Zur  Operation  des  Kardiospasmus  und  des 
0  esophaguskarzino  m  s.  Von  Prof.  Dr.  H.  Küm  m  e  1 1. 
(Chir.  Klin.  Hamburg-Eppendorf.)  Nach  Versagen  aller  gebräuch¬ 
lichen  Behandlungsmethoden  eines  Falles  von  Kardiospasmus 
operierte  Verf.  nach  .Kirschne r  (antethorakale  Üesophago- 
plastik  unter  Verlagerung  des  Magens).  Operation  zur  Zeit  der 
Publikation  noch  unvollendet.  Vorschläge  zur  Operation  des 
Oesophaguskarzinoms.  Das  Kardiakarzinom  wäre  abdominell  an¬ 
zugehen,  nach  Lösung  des  Oesophagus  aus  dem  Mediastinum 
und  Resektion  der  Kardia  der  Magen  im  Mediastinum  bis  zum 
Hals  zu  ziehen  und  mit  dem  Oesophagus  zu  vereinigen.  In  ähn¬ 
licher  'Weise  ließe  sich  ein  intrathorakal  gelegenes!  Karzinom 
operieren. 

Zur  R  a  d i k  a 1 b  e  h  a  n  d 1 u  n  g  des  chronischen 
Pleuraempyems.  Von  Prof.  Kirsch  ner,  Königsberg.  Die 
höchste  Kuppe  der  Empyemhöhle  wird  mit  dem  abgelösten  Mus- 
culus  pectoralis  nach  Resektion  der  zweiten  und  dritten  Rippe 
ausgefüllt.  Die  übrige  Höhle  schließt  sich  entweder  von  selbst 
oder  nach  partieller  Thorakoplastik.  Die  Plombierung  bringt  den 
am  schwierigsten  zugänglichen  Teil  der  Höhle  zum  Verschwinden.! 

Der  Einfluß  der  Alkoholanästhesie  des  Gan¬ 
glion  Gasseri  auf  die  Kautätigkeit.  Von  Dr.  Anton j 
Bleichsteiner.  (Kieferstation  der  1.  chir.  Klin.  Wien.)  Nach! 
der  Anästhesie  bleiben  einseitige  Kaulähmungen  zurück.  Diel 
Oeffnungsbewegung  ist  nicht  mehr  eine  rein  sagittale,  sondern  j 
eine  komplizierte  Drehbewegung  infolge  der  gegenseitigen  Wir¬ 
kung  einzelner  Oeffner. 

To  tale  E,  maskulationbei  ausgedehntem  Penis¬ 
karzinom.  Von  Dr.  S.  Hadda,  Breslau.  Empfehlung  der 
Operation. 

Zur  St e rnums paltu n g.  Von  Dr.  J.  Wechsler.  (Chir. 
Abteilung  der  Allg.  Poliklinik  Wien.)  Bericht  über  drei  Fälle. 
Das  Verfahren  wird  in  geeigneten  Fällen  empfohlen. 

Zur  Diagnoseder  Fremdkörperperitonitis,  Von  | 
Dr.  Paul  Pick.  (Chir.  Abt.  der  Allg.  Poliklinik  Wien.)  Auf 
Grund  eines  klinischen  Falles  und  von.  Tierversuchen  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  zur  Diagnose  Fremdkörperperitonitis 
(fälschlich  Fremdkörper-  oder  Pseudotuberkulose  genannt)  das  | 
Fehlen  von  Verkäsungsherden  und  der  Nachweis  von  FrenvI- 
körpereinschlüssen  unerläßlich  ist. 

»Anatomische»  und  klinische  Untersuchungen! 
über  Primärg“e  schwülste  vortäuschende  Met  a- 
stasen,  insonderheit  solcher  des  Adenokarzinoms  der  Schild-! 
drüse.  Von  Doz.  Dr.  Sigmund  Erd  heim.  (Chir.  Abt.  der  Allg-! 
Poliklinik  Wien.)  Sarkome,  Hypernephrome  und  besonders  Schild¬ 
drüsenkarzinome  setzen  oft  Metastasen,  welche  als  Primärtumoren  j 
imponieren,  da  die  wirklichen  primären  Geschwülste  keine  Sym¬ 
ptome  machen  und  oft  infolge  ihrer  geringen  Größe,  speziell  hei 
Schilddrüsenkarzinomen,  übersehen  werden.  Da  derartige,  Meta¬ 
stasen  oft  relativ  gutartig  sind,  ist  auch  bei  richtiger  Diagnose 
die  Entfernung  von  Primärfumgr  und  Metastase  gerechtfertigt. 

Weitere  Untersuchung  über  experimentelle 
n  a  r  h  Ein  impf  u  n  g  von  m  enschlichen  Karzinomen 
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mul  Sarkomen  entstandene  Mäusegesc  h  w  ill  ste. 
Von  Prof.  Dr.  Fr.  Keysser.  (Chir.  Kl  in.  Jena.)  Verf.  -ist  es 
nach  vorhergehender  Sensibilisierung  gelungen,  vier  verschie¬ 
dene  menschliche  Tumoren  auf  Mäuse  zu  veri rupfen.  Die  Impf¬ 
ausbeute  betrug  bei  erstmaliger  Impfung  2°/o,  bei  Weiterimpfung 
in  Generationen  bis  30°/o.  Die  Entwicklungsdauer  der  Impf¬ 
tumoren  betrug  zehn  Monate. 

Beitrag  zur  Aetiologic  der  akuten  Magen¬ 
lähmung.  Eine  klinische  und  experimentelle  Studie.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Hermann  Nieden.  (Chir.  Klin.  und  Patholog.  Inst, 
in  Jena.)  Die  akute  Magenlähmung  ist  in  erster  Linie  auf  eine 
nervöse  Disposition  zurückzuführen;  und  zwar  wahrscheinlich 
auf.  eine  Disharmonierung  zwischen  Sympathikus  und  Para- 
sympathikus.  neben  einer  Lähmung  des  intramuralen  Magen¬ 
nervensystems.  Die  Anwendung  des  Morphiums  kann  post¬ 
operative  Magenstörungen  verschlechtern.  W.  D. 

Acta  chirurgica  scandinavica.  Bd.  54,  H.  4. 

Sektionsergebnisse  bezüglich  Embolien.  "Von 
Prof.  Bull.  Christiania.  Unter  6140  Leichenöffnungen  im  „Riks- 
hospital'4-  zu  Christiania  (1895  bis.  1920)  hat  sich  in  15  Fällen 
eine  Embolie  der  Extremitäten  gefunden,  sechsmal  gefolgt  von 
Gangrän.  Sitz  des  Embolus  zweimal  Bauchaorta,  zwölfmal  peri- 
yherwärts  gelegene  Gefäße,  einmal  Subklavia  und 
grün  des  linken  Unterarmes).  Ausgangspunkt  in 
Thrombus  in  einer  Herzhöhle,  in  zwei  die  Aorta, 
überhaupt  war  in  obigen  Fällen  181mal  im  Herzen  gefunden 
worden  (rechts  in  67,  links  in  63,  beiderseits  in  51  Fällen). 
In  112  dieser  Fälle  hatten  Klappenerkrankungein,  in  86  Hyper- 
[J  trophie  und  Erweiterung,  in  75  akute  Endokarditis,  in  42  Myokar- 
Ij  ditis  bestanden.  Von  Interesse  ist,  daß  unter  den  181  He,rz- 
thromben  fünf  und  von  73  Klappenthromben  Kinder  von  sieben 
Monaten  bis  13  Jahren  betroffen  hatten.  Am  häufigsten  fanden 
sich  auch  in  obigem  Material  Lungenembolien.  Unter  301  Fällen 
(189  Patienten  betreffend)  113mal  eine  Embolie  der  Lunge,  74 
der  Nieren,.  60  der  Milz,  32  des  Ge'hirnsl,  15  der  Extremitäten, 
sechs  der  Eingeweide,  einmal  der  Leber. 

Ueber  Embolektomie  als  Behandlung  s- 
m  ethode  bei  em  bolischen  Z  i  r  k  u  1  a  t  i  o  n  S  s  t  ö- 
rungen  der  Extremitäten.  Von  Einar  Key,  Stockholm. 
Vollständige  Zusammenfassung  des1  Gegenstandes.  Verf.  verfügt 
über  acht  eigene  Beobachtungen.  Ein  Fall  war  von  ihm  noch 
nach  22V2  Stunden  mit  gutem  Erfolg  operiert  worden.  Genaue 
\ngabe  der  Anzeigen  zur  Embolektomie  und  der  Technik. 
Siehe  auch  W*  kl.  W.  1913.) 

Gelenksplastik  am  Ellbogen.  Von  N.  Silfer- 
skiöld,  Stockholm.  Vereiterung  des  rechten  Ellbogengelenkes 
nach  einer  überstandenen  Influenza.  Operationsgang.  Gutes 
funktionelles  Ergebnis. 


Axillaris  (Gan- 
13  Fällen  ein 
Ein  ThrornbuS 


Pi. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Die  hämatologische  Technik.  Von  Prof.  H.  Schridde  und 
Prof.  0.  Nägel  i.  Zweite,  umgearbeitete  Auflage,  Jena.  Verlag 
von  Gustav  Fischer. 

Im  ersten  Teil  des  150  Seiten  starken  Büchleins  behandelt 
Schridde  in  eingehendster  Weise  die  Technik  der  histologi¬ 
schen  Untersuchungsmethoden  der  blutbereitenden  Organe  und 
des  Blutes.  Die  klare  und  übersichtlich  angeordnete  Darstellung 
umfaßt  neben  praktisch  wichtigen  Vorschriften  für  die  Gewin¬ 
nung  des  Materials  beim  Tier  und  beim  Menschen,  die  Unter¬ 
suchung  am  frischen  und  fixierten  Gewebe,  die  Technik  der 
Abstich-  und  Klatschpräparate  sowie  der  Fixierung  und  Ein¬ 
bettung  des  durch  Funktion  gewonnenen  Blutes  wird  genau  ge¬ 
schildert.  Es  folgt  eine  Darstellung  der  speziellen  Fixierungs¬ 
und  Färbemethoden,  der  Entkalkung,  der  Gefrierschnitte,  sowie 
der  Pinsel-  und  Schüttelmethode.  Im  zweiten  klinischen  Teile 
bespricht  N  ä  g  e  1  i  neben  der  Technik  der  Herstellung,  Fixierung 

Ausstrichpräparate,  die  Methode  der  nativen 
der  Vitaltärbung.  Die  Zählmethoden  werden 
D u nge  r  sehen  und  der  Z  0  1 1  i  k  o  f  e  r scheu 
ausführlich  dargestellt.  Für  die  Zählung  der 
insbesondere  die  Methode  von  F  0  n  i  o 


und  Färbung  der 
Untersuchung  und 
mit  Einschluß  der 
Kammerfä  rbun  gen 
Blutplättchen  wird 


,  empfohlen. 

Ungemein  wertvoll  erscheint  die  vollständige  und  detailiieit 
ausgeführte  Zusammenstellung  der  bewährten  Methoden  zur  Be¬ 
stimmung  des  spezifischen  Gewichtes,  des  Trockenrückstandes, 
des  Blulei weißes  und  Fibrinogens,  der  Efrythrozytenresistonz,  der 
Bestimmung 'der  .Gesamtblutmenge  sowie  der  Viskosimetrie.  Unter 
den  Oxydasenreaktionen  werden  neben  der  geläufigen  W  inkle  r- 


S  c  hu  l  t  z  €  sehen  Methode  die  Guajak-  und  Peroxydasereaktion 
im  ersten  Teile  auch"  die  Dopa-Reaktion  abgehandelt. 

Dem  Büchlein,  sind  28  Textabbildungen  und  3  schöne  Farb¬ 
tafeln  beigegeben.  Im  ganzen  stellt  die  vorliegende  ,,Hämato- 
logische  Technik“  —  wofür  schon  die  Namen  der  Autoren  bür¬ 
gen  —  ein  wertvolles  und  für  den  hämatologisch  Arbeitenden 
unentbehrliches  Hilfsbuch  dar.  Wenn  Ref.  einem  Wunsche  Aus¬ 
druck  verleihen  darf,  wäre  es  der  nach  einer  übersichtlichen 
Literaturzusammenstellung,  deren  Fehlen  trotz  der  zahlreichen 
Literaturangaben  im  Texte  störend  empfunden  wurde. 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten.  VII.  Bd.,  il.  3. 
Pathologie  und  Therapie  des  h  ä  m  o  1  y  t  i  s  c  hen  1  k- 
t e r u s.  Von  Prof.  M .  Masse. 

Die  mit  reichhaltigen,  namentlich  die  ausführlichen  Dar¬ 
stellungen  des  Gegenstandes  betreffenden  Literaturangäben  ver¬ 
sehene  Abhandlung  gibt  in  gedrängter,  klarer  Form  einen  Ab¬ 
riß  des  gegenwärtigen  Standes  unserer  Kenntnisse  des  Krankheits¬ 
bildes  des  hämolytischen  Ikterus,  l  ater  Berücksichtigung  der 
neueren  Arbeiten,  der  Aschoff  sehen  Schule  und  der  For¬ 
schungsergebnisse  Eppingers  wird  zunächst  die  Frage  des 
hämatogenen  Ikterus  diskutiert.  Daran  schließt  sich  eine  Dar¬ 
stellung  der  pathologischen  Anatomie,  Symptomatologie  und  The¬ 
rapie  des  hämolytischen  Ikterus. 

Hinsichtlich  der  Therapie  ist  nach  Verf.  die  Splenektomie 
in  schweren,  chronischen,  der  Besserung  nicht  zugänglichen  For¬ 
men  sowie  bei  subakuten  oder  akuten  Verschlechterungen  in¬ 
diziert.  Die  Frage  des  Effektes  der  Röntgenbestrahlung  der  Milz 
ist  nach  Verf.  noch  nicht  eindeutig  zu  beantworten.  Betreffs  der 
Nomenklatur  erscheint  der  Vorschlag,  die  familiäre  Form  als 
Wilson  -  Minkowsky  sehen  Typus,  die  erworbene  als 
Haye  naschen  zu  bezeichnen,  historisch  gerechtfertigt.  Das  46 
Seiten  starke  Heft  sei  zur  Orientierung  in  dem  schwierigen 
und  praktisch  wichtigen  Kapitel  des  hämolytischen  Ikterus  an 
gelegentlich  empfohlen.  Lager. 

Kompendium  der  Hochfrequenz  in  ihren  verschiedenen  An¬ 
wendungsformen  einschließlich  der  Diathermie.  Von  Adolf 
Schnee.  Verlag  vqii  Otto  Nemnich,  Leipzig  1920. 

Die  Hochfrequenzbehandlung,  die  von  A  r  s  o  n  v  a  1  und  seiner 
Schule  begründet,  in  Deutschland  nur  mit  großer  Zurückhaltung 
aufgenommen,  ja  vielfach  als  reine  Suggestionstherapie  abgelehnt 
worden  ist,  hat  durch  die  überzeugenden  Erfolge  der  Diathermie 
eine  Rehabilitierung  erfahren.  Es  war  darum  zeitgemäß,  wenn 
S  c  h  n  e  e  das  ganze  Gebiet  der  Hochfrequenztherapie  einschließ¬ 
lich  ihrer  letzten  Entwicklungsstufe,  der  Diathermie,  zum  Gegen¬ 
stand  einer  monographischen  Darstellung  machte.  Leider  konnte 
die  Absicht  des  Verfassers,  die  einzelnen  Kapitel  des  Kom¬ 
pendiums  von  den  bedeutendsten  Vertretern  des  Faches,  zu 
denen  vorwiegend  französische  Autoren  zählen,  bearbeiten  zu 
lassen,  infolge  des  Kriegsausbruches  nicht  verwirklicht  werden. 
So  mußte  Schnee  selbst  den  Hauptanteil  der  Arbeit  über¬ 
nehmen  und  er  hat  dies  mit  großer  Sachkenntnis!  getan.  Ins¬ 
besondere  gut  sind  die  Abschnitte  des  Buchesi  über  die  Physik 
und  Technik  der  Hochfrequenzströme,  über  die  zur  Behandlung 
notwendigen  Apparate  und  die  Art  ihrer  Anwendung.  Eine  etwas 
strengere  Kritik  bei  der  Aufstellung  der  therapeutischen  Indi¬ 
kationen  wäre  vielleicht  wünschenswert  gewesen.  Als  Mitarbeiter 
standen  dem  Herausgeber  zur  Seite  Bühl  er,  der  die  Hoch-, 
frequenztherapie  des  pathologisch  veränderten  Blutdruckes  be¬ 
handelt,  dann  Steffens,  der  einen  Beitrag  über  die  von  ihm 
inaugurierte  Anionentherapie  lieferte,  und  Zeynek,  der  die 
Grundlagen  der  Diathermie  in  gedrängter  Kürze  darstellt. 

Die  Elektrizität  im  Dienste  des  praktischen  Arztes.  Von 

W.  Zuelchaur.  Verlag  von  S.  Karger,  Berlin  1922. 

Wenn  der  Verfass'er  in  der  Einleitung  seines  Buches  meint, 
daß  die  Ausbildung  des  Arztes  in  den  Gesetzen  der  Physik  und 
insbesondere  in  denen  der  Elektrizitätslehre  ,eine  ungenügende 
sei,  so  muß  man  ihm  darin  wohl  beistimmen.  Das  macht  sich  auch 
in  der  Praxis  deutlich  fühlbar.  Der  Arzt,  der  sich  eines  elektro- 
therapeutischen  Instrumentariums  bedient,  weiß  in  der  Regel  von 
diesem  nicht  mehr,  als  wie  es  ein-  und  ausgeschaltet,  beziehungs¬ 
weise  wie  die  zur  Anwendung  kommende  Stromstärke  reguliert 
wird.  Der  Bau  des  Appaartes,  seine  Schaltung  und  Funktion 
sind  ihm  meist  ein  Geheimnis  mit  sieben  Siegeln.  Es  kann  darum 
nicht  wundernehmen,  wenn  er  bei  dem  kleinsten  Defekt  seines 
Instrumentariums  vollkommen  ^ratlos  ist  und  immer  in  Ab¬ 
hängigkeit  von  dem  Techniker  bleibt.  Das  kostet  aber  ebensoviel 
Aerger,  wie  Zeit  und  vor  allem  Geld.  Aus  diesen  Gründen  ist 
ein  Buch  wie  das  vorliegende,  das  dem  praktischen  Arzte  ein 
Verständnis  für  die  gebräuchlichsten  galvanischen  und  faradischen 
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Apparate  geben.  Hm  bei  Her  Behebung  voj kommender  Schäden 
oder  der  behelfsmäßigen  Selbsthorstellimg  solcher  Apparate  be¬ 
raten  will,  sicher  zu  begrüßen,  vor  allem,  wenn  es  mit  so  viel 
Geschick  und  so  viel  Eigenerfahrung  geschrieben  ist.  Es  wird 
dem  Praktiker  sicherlich  gute  Dienste  leisten.  Einige  kleine 
Versehen  im  theoretischen  Teile  bei  den  Ausblicken  auf  die 
Elektronentheorie  tun  dem  wirklichen  Werte  des  Buches  keinen 
Abbruch.  J.  K  o  w  a  r  s  c  h  i  k. 

Die  Wiener  medizinische  Schule  im  Vormärz.  Von  Prof.  Dr. 

Max  N  en  b  ü  r  g  e  r,  Wien.  Mit  sechs  Bildnissen.  Rikola  Verlag, 

Wien. 

Kein  Archiv  so  verstaubt,  kein  BibliothekSwinkel  sh  ver- 
sleckt,  daß  es  dem  richtigen  Historiker  nicht  gelänge,  Gesuchtes! 
zu  erspüren,  Gefundenes  in  hellster  Beleuchtung  und  vollendeter 
Form  vorzuführen.  Solch  glücklichen  Bemühungen  verdanken  wir 
offenbar  die  Schilderungen,  durch  welche  Neuburger  uns  die 
zwei  Glanzperioden  der  Wiener  medizinischen  Schule,  mit  van 
S  w  i  e  t  e  n,  d  e  Haii  n,  S  t  o  1 1,  Peter  F  r  a  n  k,  von  Hilde  n- 
brand,  Au  enh  r'u'gg  er  in  seinem  vorigen  Werk,  das!  die  Zeit: 
vor  und  mm  den  Wiener  Kongreß  umfaßt,  mit  Rokitansky 
und  Skoda  in  der  zweiten  Blütenepoche,  deren  Ausläufer  in 
unsere  Zeit  noch  gewaltig  hineinragen,  an  der  Hand  zeitgenössi¬ 
scher  Berichte  in  lebendigster  Weise  diesmal  vor  Augen  führ!. 
Wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  das  Gestirn  jener  Männer  — 
ich  denke  außer  an  Rokitansky,  Skoda,  noch  an  Hebra, 
Semmel  weis  —  dessen  Glanz  freilich  erst  in  einem  späteren 
Lustrum  den  Ruhm  der  Wiener  medizinischen  Schule  zum 
zweiten  Male  zu  einer  strahlenden  Leuichte  der  ganzen  Kultur- 
weit  gemacht  hat,  eben  schon  iti  jenen  Zeiten  des!  Vormärz, 
über  welche  wir  heute  geringschätzend  die  Achseln  zücken,  zu 
funkeln  und  die  Aufmerksamkeit  der  kundigen  Deuter  zu  erregen 
begonnen  hat. 

Wie  über  die  Wiener  medizinische  Schule,  über  ihre  füh¬ 
renden  Persönlichkeiten,  über  das  Leben  und  Treiben  auf  den 
verschiedenen  Spitalsabteilungen  von  hervorragenden  Männern 
geurteilt  würde,  hat  Neuburger  durch  seine  Ausgrabungen 
festgehalten  und  vor  Augen  geführt.  Es  sei  ihm  dafür  gedankt. 
Sind  Kilians  Schilderungen  über  die  Universitäten  Deutsch¬ 
lands,  Stroh'meyers  Erinnerungen  eines  deutschen  Arztes 
(aus  1826),  Horns  Reise  durch  Deutschland  u. -a.  von  hervor¬ 
ragendem  medizinisch  -  historischen  Interesse,  reizt  der  Bericht 
über  die  erstmalige  Tagung  der  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Wien  (1832)  zu  Vergleichen  von  Einst 
und  .Jetzt,  so  erheben  sich  des  großen  Klinikers  Wunderlich 
.'.Wien  und  Paris“  und  Kuß  mauls  Jugenderinnenmgen  eines 
alten  Arztes  geradezu  zu  krönenden  Teilen  der  ganzen  Sammlung. 

Die  zahlreichen  den  Text  begleitenden  Fußnoten  aus 
N e u  b u rgers  Feder  sind  nicht  des  Werkes  schwächster 
Teil!  Sie  setzen  erst  die  richtigen  Lichter  in  das  farben¬ 
reiche  Gemälde,  verhüten  eine  manche  Teile  gefährdende  Ein¬ 
tönigkeit,  ja  mancher  wird  nicht  ohne  Wehmut  das  Blatt  bei 
der  Stelle  umwenden,  wo  ein  Meister  wie  Dieffenbach  im 
Banne  der  merkwürdigen,  sonderbaren  Anziehungskraft  Wiens  und 
der  Wiener  Schule  schreibt:  „Ich  hin  jetzt  das  Gespräch  des 
Tages.  Was  mich  glücklich  macht,  ist  nicht  geschmeichelte  Eitel¬ 
keit  - —  - —  —  sondern  das  Bewußtsein,  ein  Plätzchen  auf  diesem 
Erdenrund  zu  wissen,  an  dem  ich  glücklich  und  zufrieden  im 
Kreise  meiner  Teuren,  vormittags  in  einer  glänzenden  Kaiser¬ 
stadt,  nachmittags  in  einer  bezaubernden  Natur,  meine  Tage 
hinbringen  könnte,  wenn  das  Vaterland  fortfährt,  mich  auf  eine  so 
schnöde  und  undankbare  Weise  zu  behandeln.  Erhalte  ich  keine 
Klinik  in  Berlin,  so  gehe  ich  Ostern  hi  eh  er  als  praktischer  Arzt.“ 
—  0  mihi  praeteritos  referat  si  Juppiter  annos.  Pi. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Br  oder  sen  (Anatomie)  und 
Dr.  W.  Kol  zenberg  (Orthopädie)  in  Hamburg  zu  außerplan¬ 
mäßigen  a.  o.  Professoren. 

* 

Verliehen:  In  Wien:  Dem  Stadtphysikus  Dr.  Alfred 
Freund,  dem  Direktor  des  Jubiläumsspitales  Dr.  Julius  Schaf- 
fran.  dem  Oberbezirksarzte  Dr.  Paul  Hasterlik  der  Titel 
eines  Obermedizinalrates,  den  Oberbezirksärzten  Dr.  Karl 
Teufelberger  und  Dr.  Oskar  Kopetzky  der  Titel  eines 
Medizinal  rales. 

*  '! 

Habilitiert:  Dr.  K.  Sc  her  r  für  Kinderheilkunde  in 
Frankfurt.  —  Dr.  E.  Schüttler  für  Otologie  in  Rasel. 

* 


G  es  t  orbeu:  Der  Chirurge  Prof.  Dr.  Hermann  Lindner  j 
in  Leipzig. 

* 

(it. 

Erhöhung  der  Gebühren  der  gerichtsärzt¬ 
lichen  Sachverständigen  i  m  V  e  r  f  a  h  r  e  n  auße  r 
Streitsachen.  §1.  Den  gerichtsärztlichen  Sachverständigen 
im  Verfahren  außer  Streitsachen  wird  bis  auf  weiteres  zu  den 
Gebühren  für  eine  Untersuchung  «des  Geisteszustandes  samt  Be¬ 
fund  und  Gutachten,  die  nach  dein  Tarife  I  der  Ministerialverord- 
nung  vom  17.  Februar  1855,  R.-G.-Bl.  Nr.  33,  bemessen  werden,  1 
ein  außerordentlicher  Zuschuß  in  der  Höhe  des  Siebenundneunzig-  > 
fachen,  der  Gebühr  gewährt.  —  §  2.  Die  Bestimmung  des  §  | 
ist  auf  Gebühren  anzuwenden,  auf  die  ein  Anspruch  nach  dem  . 
14.  Februar  1922  erworben  worden  ist.  Für  Gebühren,  auf  die  1 
ein  Anspruch  schon  früher  entstanden  ist,  gelten  die  bisherigen  j 
Vorschriften . 


D  r  e  i  z  e  h  n  t  e  T  agung  der.  D  eutschen  Röntge  n- 
ges  eil  schuft  am  Sonntag  (nach  Ostern),  den  23.  April  bis 
Dienstag,  den  25.  April  1922  im  Langenbeck-Virchow-Hause,  Ber¬ 
lin  NW.  6,  Luisenstraße  58/59.  Vortragsanmeldungen  werden  spä¬ 
testens  bis  1.  März  an  die  Adresse  des  Unterzeichneten  Vor¬ 
sitzenden  erbeten.  Die  Vortragenden  werden  gebeten,  spätestens 
14  Tage  vor  dem  Kongreß  eine  kurze  Inhaltsangabe  ihrer  Vor! 
träge  in  doppelter  Ausfertigung  an  den  Unterzeichneten  eiuzu- 
reichen.  Es  wird  in  diesem  Jahre  wieder  eine  Ausstellung  mit 
dem  Kongreß  verbunden  sein,  jedoch  können  Plattens'ammlungen 
wegen  Raummangels  nicht  aufgenommen  werden.  •  Anmeldungen 
und  Anfragen  bezüglich  Ausstellungen  zu  richten:  An  Herrn 
Direktor  Hirschrnann,  Berlin  N.  24,  Ziegelstraße  30.  —  Für 
Sonnabend,  den  22.  April,  vormittags  pünktlich  9  Uhr,  im  Lan- 
genbeck-Virchow-Hause,  hat  der  Sonderausschuß  für  die  Beurtei¬ 
lung  forensischer  Fälle  und  zum  Studium  ihrer  Verhütung  eine 
Sitzung  anberaumt.  —  E,s  empfiehlt  sich,  die  Mitgliedskarten 
bei  Herrn  Mel  z  er,  Langenbeck-Virchow-Haus,  baldigst  gegen 
(Einzahlung  des  Jahresbeitrages  (30  Mark)  portofrei  und  mit 
Rückporto  vorauszü  bestellen .  —  Franz  G  roe  del.  Vorsitzen¬ 

der  für  das  Jahr  1922.  Frankfurt  a.  M„  Januar  1922.  Hospital 
zum  Heiligen  Geist. 

* 

Der  38.  B  a  1  n  o  o  1  o  g  e  n  k  o  n  g  r  e  ß  findet  in  Berlin  vom 
15.  bis  18.  März  1922  (statt.  Auskünfte  erteilt  der  stellvertretende 
Generalsekretär  der  Balneologischen  Gesellschaft  Hr.  Dr.  Hirsch» 
Charlottenburg,  F raunhoferslr&ße  1 6. 

* 

Der  34.  Kongreß  der  Deutschen 'Gesellschaft 
für  innere  Medizin  findet,  wie  gemeldet,  vorn  24.  bis 
27.  April  1922  in  Wiesbaden  unter  dem  Vorsitze  des1  Hrn.  Prof. 
Dr.  L.  Brauer  (Hamburg-Eppendorf)  statt.  Vortragsanmeldungen, 
denen  eine  kurze  Inhaltsangabe  beizufügen  ist,  sind  bis  zum 
18.  März  an  Hrn.  Prof.  Dr.  L.  Brauer,  Hamburg-Eppendorf, 
Martinistraße  56,  zu  richten.  —  Zimmerpreise  in  Hotels1  ein¬ 
schließlich  Frühstück  50  bis  100  Mark.  Bestellungen  von  Woh¬ 
nungen  bis  spätestens  1.  April  1922  bei  dem  Stadt.  Verkehrs¬ 
bureau,  Abteilung  ärztliche  Kongresse.  Ein  Zwang,  in  dem  be¬ 
treffenden  Hotel  die  Mahlzeiten  einzunehmen-,  besteht  nicht.  Außer¬ 
dem  ist  ein  Ortskomil.ee  bemüht,  für  die  jüngeren  Herren  kosten¬ 
los  Unterkunft  hei  Wiesbadener  Familien  und  im  Stadt.  Kranken¬ 
hause  zu  beschaffen.  Anmeldungen  für  diese  Privatquartiere 
worden  bis.  spätestens  1.  April  ebenfalls  an  das  Städt.  Verkehrs¬ 
bureau,  Abteilung  ärztliche  Kongresse,  erbeten,  das  den  betreffen* 
den  Kollegen  Mitteilung  zugehen  lassen  wird,  ob  und  wo  sie 
kostenlos  Unterkunft  finden  können. 

* 

Die  46.  T  a  gung  d  e  r  Deuts  c  hen  Gesellschaft  f  ii  r 
Chirurgie  findet  vom  19.  bis  22.  April  1922  im  Langenbork- 
Virchow-Haus,  Berlin  NW.  6,  Luisenstraße  58/59, .  statt.  Bei  Ein- 
Sendung  von  Mk.  40-50  innerhalb  Deutschlands,  beziehungswt  i  -e 
Mk.  41 —  vom  Ausland,  wird  die  Mitglieds-,  beziehungsweise 
Eintrittskarte,  unter  Drucksache  zugestellt.  —  Als  Hauptthemata 
wurden  vom  Vorsitzenden  zur  Besprechung  aufgestellt:  Die  ex¬ 
perimentellen  Grundlagen  der  Wunddesinfek;ion.  Ref. :  Hr.  ProE. 
Neu  fold,  Berlin  (als  Gast).  Die  chirurgische  Allgemein  infekt-iom 
Bef.:  Hr.  Prof.  Lexer,  Freiburg.  Die  Bedeutung  der  histo¬ 
logischen  Blutuntersuchung.  Ref.:  Hr.  Dr.  Stahl,  Berlin.  Die 
MuskeLverpflanzung.  Ref.:  Hr.  Prof.  W  u  1 1  s  t e  i  n,  Essen.  • — 
\  on  auswärts  kommende  Kranke  können  nach  vorheriger  An¬ 
meldung  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik,  Ziegelstraße  5 
bis  9,  oder  in  der  Charite,  Schumannstraße  20  bis  21,  Auf¬ 
nahme  finden.  Die  vorläufige  Tagesordnung  wird  etwa  drei 
Wochen  vor  der  Tagung  im  Zentralblatt  für  Chirurgie  erscheinen. 
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u  nd  li  o  i  l  s  v  e  r  h  ä  1 1  u  is  «  o  in  NN  in  n.  Mit  dem  Iviu 
tleii  der  Grippeepidemie  Mitte  Dezember  ist  der  Krankenstund 
nd  die  Sterblichkeit  gestiegen.  Die  Sterblichkeit  im  Januar  war 
ie  höchste  in  den  gleichen  Monaten  der  letzten  fünf  Jahre. 

300  Lebendgeburten  standen  2800  Todesfälle  gegenüber, 
ievölkerungsdefizit  betrug  daher  590,  also  fast  ein  Viertel 
/fbendgeburten. 


Den 

das 

der 


Herr  Priv.-  Doz.  Dr.  Fritz  Hemmer  wohnt,  seit  Januar 

Vien  IX.,  Mariannengasse  2,  und  ist  hier  von  3 — 4  Uhr  an 

.Verklagen  zu  sprechen.  Fernruf  35-4-75. 

* 


Kaiser  Fr  a  n  z  .1  o  s  e  p  h  -  A  m  b  u  1  a  t  o  r  i  u  m  u  n  d  J  u- 
liliumsspital,  Wien  VI.,  Sandwirtgasse  3  bis  5 
ntolge  Abganges  des  Herrn  Prot.  Dr.  Finsterer  ist  die  Steile 
•ine«  Abteilungsvorstandes  einer  chirurgischen  Abteilung  an  der 
licrortigen  Anstalt  erledigt-  Bewerber  um  diese  Stelle  mögen, 
hro  ordnungsmäßig  belegten  Gesuche  bis  längstens1  10.  März  d.  J. 


I 

23h  ; 


in  dor  Direktionskanzlci,  VI.,  Sandwirthgiuskse  5,  hiiderlegeii.  — 
Der  Direktor:  Prof.  K.  A.  Herz  fehl. 

* 

Nicht  um  die  Bewerbung  zu  fördern,  sondern  als  Dokument 
der  heute  noch  möglichen  Einschätzung  des  Arztes  durch  eine 
größere  Landgemeinde  —  siehe  besonders  die  Größe  der  zur 
Verfügung  gestellten  Wohnung  - —  bringen  wir  folgende  Stellen¬ 
ausschreibung:  —  Die  Gemeindearztesstelle  Rein- 
gers,  pol.  Dezirk  Gmünd,  mit  2357  Einwohnern,  gelangt  zur 
Besetzung:  Sanitätsbeiträge  der  Gemeinden  238  K,  bisherige 
Landessubvention  2000  K.  Haltung  einer  Hausapotheke  erforder¬ 
lich.  Wohnung:  ein  Zimmer,  ein  Kabinett,  eine  Küche,  steht 
gegen  zu  vereinbarenden  Zins  zur  Verfügung.  Ordnungsgemäß 
belegte  Gesuche  sind  bis  längstens  2.  A  p  r  i  1  1922  beim  Bürger¬ 
meisteramt  in  Reingers  einzubringen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  F  e  b  r  u  a  r  1922. 

Vorsitz:  Herr  H.  Neumann.  —  Schriftführer:  Herr  A.  Luger. 

Hr.  Grünbaum  stellt  einen  Patienten  vor,  der  auf  einer 
Skitour  gezwungen  war,  die  Nacht  ungeschützt  im  Freien  zu 
verbringen  und  sich  hiebei  Erfrierungen  dritten  Grades  zuge¬ 
zogen  hatte.  Bei  der  am  Tage  nach  der  Erfrierung  vorgenom¬ 
menen  Untersuchung  fehlte  der  Puls  in  den  Arteriae  dorsales)  pedis 
und  den  Arteriae  tibiales  posticae.  Die  Extremitäten  waren  eiskalt, 
blaurot  verfärbt,  während  die  großen  Zehen  und  Teile  der  an¬ 
deren  Zehen  hlauschwarz  verfärbt  waren,  dabei  für  Berührung 
und  Nadelstiche  unempfindlich.  Es  bestanden  ausgedehnte  öde- 
matöse  Schwellungen  der  Füße  bis  über  das  Sprunggelenk  hinauf. 

1  nter  täglich  vorgenommener  Diathermiebehandlung  mit  I tosen 
von  1400  bis  .1500  Milliampere  und '20  Minuten  Dauer  bildeten 
sich  alle  pathologischen  Erscheinungen  auffallend  rasch  zurück, 
so  daß  Pat.  nach  zweiwöchiger  Behandlung  mit  vollständig  in¬ 
takten  wiederher gestellten  Extremitäten  entlassen  werden  konnte. 
Nach  diesem  günstigen  Ergebnis  scheint  die  Diathermiebehand¬ 
lung  nicht  nur  bei  Erfrierungen  ersten  und  zweiten  Grades,  wie 
der”  Vortragende  bereits  vor  zwei  Jahren  mitgeteilt  hat,  sondern 
auch  bei  den  schweren  Erfrierungen  dritten  Grades  die  zweck¬ 
mäßigste  Behandlungsmethode  zu  sein,  ln  jedem’  Falle  \  on 
schwerer  Erfrierung  sollte,  wenn  möglich,  der  Versuch  gemacht 
werden,  mittels  der  gefäßerweiternden  Wirkung  der  Diathermie 
Teile  zu  retten,  die  sonst  der  Erfrierungsgangrän  verfallen. 

Hr.  Wilhelm  Stekel  berichtet  über  mehrere  durch  Psycho¬ 
therapie  geheilte  Fälle  von  Tic,  welche  beweisen,  daß  es  sich 
beim  Tic  um  eine  rein  psychogene  Erkrankung  handelt,  welche 
sich  durch  Dis  association  der  Persönlichkeit  erklären  läßt,  und  stellt 
einen  von  seinem  Schüler  H.  A.  E.  van  Dis  hock  geheilten 
j| schweren  Fall  von  Gesichtstic  vor. 

Aussprache:  Hr.  E.  Redlich:  Es  gibt  Fälle  von  psycho¬ 
genem  umschriebenen  Tic  — t-  im  Kriege  haben  wir  unten  an¬ 
derem  sehr  viel  hysterische  Tics  gesehen  —  wo  eine  psychische 
Kehandlung  gewiß  Erfolg  haben  kann.  Anders  steht  es  um  den 
generalisierten,  progredienten  Tic,  die  Maladie  des  tics  von  (ha  r- 
cot.  Das  ist  eigentlich  meist  ein  unheilbarer  Zustand.  Ich  bube 
mir  die  Idee  gebildet,  daß  es  sich  hier  vielleicht  auch  um 
einen  striären  Symptomenkomplex  handeln  könnte,  ebenso  wie 
fj  in  manchen  Fällen  von  Tortiköllis.  Cassirer  hat  kützlich 
zwei  Fälle  publiziert,  wo  dies  tatsächlich  der  Fall  war.  Hier 
dürfte  eine  psychische  Behandlung  meist,  wie  jede  andere,  ver¬ 
sagen.  Im  vorgestellten  Falle  wäre  auch  noch  die  spezielle 
psychische  Delerrninierung  der  Ticbewegungen  zu  begründe.'. 

Hr.  Wilhelm  Stekel  (Schlußwort):  Er  bemerkt,  daß  das 
Krankheitsbild  des  Tic  noch  nicht  festgestellt  sei.  Es  werden 
viele  organische  Leiden  als  Tic  bezeichnet,  welche  eigentlich 
mit  dem  Tic  nichts  zu  tun  haben.  Es’  müsse  noch  große  Nrbeif 
auf  djesem  Gebiete  geleistet  weiden.  Er  verweist  Prof.  Redl  ich 
auf  eine  demnächst  erscheinende  größere  Publikation^ 

Hr.  0.  Porges  upd  Hr.  D.  Adlersberg:  Meine  Herren!  \or 
mehr  als  zehn  Jahren  machte  der  Engländer  Vernon  eine  intei- 
essante  Zufallsentdeckung.  Er  hielt  Versuchspersonen  zu  hiei 
nicht  näher  zu  erörternden  Zwecken  zu  einer  gesteigerten  und 
vertieften  Atmung  an  und  beobachtete;  daß  nach  einer  gewissen 


Zeit  alle  charakteristischen  Symptome  der  Tetanie  in  Erschei¬ 
nung  traten.  Diese  Beobachtung  wurde  in  den  letzten  Jahren 
von  zahlreichen  Seiten  bestätigt,  und  auch  wir  konnten  uns 
überzeugen,  daß  diese  Tetanie,  die  wir  „Atmungstetanie“  nennen 
wollen,  durch  den  geschilderten  Vorgang  bei  allen  Versuchs¬ 
personen  mehr  oder  minder  deutlich  zutage  tritt.  Wir  haben 
uns  nun  die  Frage  gestellt,  ob  eine  analoge  Etntstehungsursache 
für  das  Auftreten  spontaner  Tetanieanfälle  eine  Rolle  spielt. 
Wir  haben  zunächst  Patienten  untersucht,  die  ihre  Atmung  un¬ 
willkürlich  über  den  Bedarf  hinaus  steigern.  Es  handelt  sich 
um  hysterische  Individuen,  die  die  Erscheinungen  der  hysceri 
sehen  Polypnoe  bieten.  Wir  konnten  bei  solchen  Personen  häu¬ 
fig  ein  positives  Chvosteksches  Symptom  nachweisen.  Da  aber 
diese  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  so  will  ich  auf 
sie  nicht  näher  eingehen. 

Zufälligerweise  konnten  wir  nun  gleichzeitig  hei  zwei  Pa 
tientinnen  Erscheinungen  beobachten,  die  beweisen,  daß  die  ge¬ 
steigerte  Atmung  auch  spontan  Tetanieanfälle  erzeugen  kann. 
Diese  Patientinnen  waren  beide  wegen  höhergradiger  neuroti¬ 
scher  Beschwerden  in  ärztlicher  Behandlung.  Die  eine  davon 
zeigt  außerdem  eine  Lungenaffektion,  die  als  metastatischer 
Lungentumor '  gedeutet  werden  konnte,  und  da  ein  Verdacht  auf 
einen  primären  Nierentumor  vorlag,  wurde  eine  Ureterensondie 
rung  vorgenommen.  Die  nervöse  Patientin  geriet  im  Zusammen¬ 
hang  mit  diesem  Eingriff  infolge  Angst  und  Schmerzen  in  hef¬ 
tige  Erregung,  die  eine  sichtlich  gesteigerte  Atmung  erzeugte, 
wie  ja  bekanntermaßen  Angst  und  Schmerz  bei  erregbaren  Per 
sonen  häufig  eine  Polypnoe  auslösen.  Auf  dem  Höhepunkt  der 
Erregung  stellte  sich  plötzlich  ein  tetanischer  Anfall  ein,  der 
eine  Stunde  dauerte,  und  noch  einige  Zeit  nachher  war  d.is 
Trousseausche  und  Chvosteksche  Phänomen  leicht  auszulösen. 


Am  nächsten  Tage  nach  diesem  Anfall  war  der  Erregungszustand 
geschwunden  und  es  konnten  keinerlei  Tetaniesymptome  mehr 
beobachtet  werden  bis  auf  ein  angedeutetes  Chvosteksches  Sym¬ 
ptom  beim  Beklopfen  eines  peripheren  Fazialisastes.  Bei  der 
anderen  Patientin  wurde  wegen  dauernder  Kopfschmerzen  eine 
Lumbalpunktion  ausgeführt.  Auch  hier  stellte  sich  infolge  von 
Schmerz  und  Erregung  eine  beträchtliche  Ueberventilation  ein, 
die  schließlich  einen  protrahierten  tetanischen  Anfall  auslöste. 
Dieser  Anfall  schwand  nach  wenigen  Minuten,  als  die  Patientin 
über  Aufforderung  ihren  Atem  zurückhielt,  ebenso  wie  das  Irous- 
seau-  und  Chvosteksche  Symptom  aufhörten.  Der  Anfall  und  alle 
Tetaniesymptome  kamen  wieder,  sobald  die  Patientin  ihrer  Atmung 
freien  Lauf  ließ.  Die  Patientin  gibt  an.  schon  früher  einmal 
einen  ähnlichen  Anfall  durchgemacht  zu  haben.  Vor  15  -Jahren 
hatte  ,sie  im  Anschluß  an  eine  schmerzhafte  Augenoperation  und 
deren  Nachbehandlung  ähnliche  Zustände.  Dagegen  war  vor 
diesem  letzten  von  uns  beobachteten  Tetanieanfall  und  an ^  läge 
nach  demselben  kein  Tetaniesymptom  zu  beobachten.  Ls  ist 
nun  bekannt,  daß  auch  bei  der  gewöhnlichsten  I  etaniekrankheit 
durch  Traumen,  Schmerz  und  psychischen  Shock  Krampfa.nl, Llh* 
ausgelöst  werden  können.  NN  ir  vermuten  jedoch,  daß  auch  hiei 
Schmerz  und  Shock  auf  dem  NN  ege  der  Ueberventilation  den  An¬ 
fall  auslösen,  dies  um  so  eher,  als  vermehrte  mul  beschleunigte 
Atmung  im  Zusammenhang  mit  Tetan iekrämpfen  häufig  beobacht'  t 
worden  sind.  Wir  hatten  allerdings  bisher  keine  Gelegenheit, 
bei  einer  typischen  Tetanie  das  Auftreten  des  Anfalles  im  Zu 
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sanimenhang  mit  einer  Schmerzeinwirkung  zu  beobachten,  so  daß 
wir  diesbezüglich  noch  mit  unserem  urteil  zurücknahea  müssen, 
bei  unseren  zwei  Tätien  war  jedenfalls  die  Lener venuiation  mit 
Sicherheit-  die  Ursache  der  Tetanie,  die  wir  als  neurotische 
.uniungsietanie  bezeichnen  möchten,  denn  erstens  ging  dem  An¬ 
fall  längere  /-eit  hindurch  eine  ernehiicne  Ueberventdation  voraus, 
zweitens  läßt  sich  bei  ihnen  durch  widtuiriiche  Ueberventdation 
ein  Tetanieanfall  erzeugen,  drittens  ließ  sich  durch  Hemmung 
der  .Atmung  die  Tetanie  beseitigen,  viertens  zeigen  sie  bei  ge¬ 
wöhnlicher  Atmung  keine  Symptome  einer  latenten  Tetanie.  Es 
ergibt  sich  nunmehr  die  Trage,  in  welcher  Art  die  erhöhte 
Atmung  zur  Tetanie  führt.  JDa  müssen  wir  uns  vor  Augen  hauten, 
was  die  Ueberventüatiou  für  Veränderungen  im  Blute  hervor¬ 
bringt.  Es  ist  bekannt,  daß  durch  Ueberventdation  die  CO2- 
Spannung  im  Blute  herabgesetzt  wird,  so  daß  die  Bestimmung 
der  (JU-Spannung  der  Alveoiarluft  ein  verläßlicher  Mans tah  lür 
die  Größe  der  Ventilation  ist.  Wir  haben  auch  bei  der  einen 
Patientin  während  des  Anfalles  die  CuU-Spannuug  bestimmt  und 
erheblich  herabgesetzt  gefunden,  während  sie  kftrze  Zeit  nach 
dem  Anfall  gegen  die  i\orm  stieg  und  sonst  normal  eingestellt 
ist.  Dieser  Verlust  au  Kohlensäure  macht  nun  das  Blut  alkali¬ 
scher  als  normal,  da,  er  nicht  so  rasch  durch  Retention  von 
sauren  Valenzen  durch  die  Niere  ausgeglichen  werden  kann. 
Es  kommt  zu  einer  „dekompensierten  Alkalosis“.  Diese  Alkalosis 
dürfte  nun  den  Blutkalk  in  eine  minder  lösliche  Zustandsiorm 
überführen  und  damit  die  Erregbarkeit  im  Sinne  der  Tetanie 
ändern.  Damit  wäre  nun  die  neurotische  Atmungstetanie  leczten 
Endes  ebenso  durch  Kaikmangei  im  Blut  entstanden  zu  denken, 
wie  andere  Tetanieformen.  Aus  unseren  Beobachtungen  ließe 
sich  vielleicht  eine  wirksame  Therapie  für  Tetanieanfälle  ableiten, 
die  durch  Ueberventiiation  erzeugt  sind:  Eindämmung  der  Atmung, 
damit  Steigerung  der  CCH-Spannuug  im  Blute.  Daß  eine  »solche 
Tetaniesymptome  zum  Verschwinden  bringt,  konnten  wir  da¬ 
durch  nachweiseh,  daß  wir  Patienten  Kohlensäure  atmen  ließen. 
Während  der  .Kohlensäureatmung  war  das  Chvosteksche  Sym¬ 
ptom  verschwunden,  das  vor  und  nachher  auf  das  deutlichste 
nachzuweisen  war.  Im  Anschluß  an  diese  zwei  Fade '  möchte 
ich  ihnen  noch  eine  Patientin  demonstrieren,  die  zwar  keine 
auffallende  Veränderung  der  Atmung  zeigt,  bei  der  jedoch  eine 
herabgesetzte  Kohlensäurespannung  das  Bestehen  einer  Ueber¬ 
ventiiation  beweist. 

Daß  es  tatsächlich  eine  Ueberventiiation,  eine  Atmung  über 
den  Bedarf  ist,  ließ  sich  dadurch  demonstrieren,  daß  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe  die  CCG-Spannung  nor¬ 
mal  gefunden  wurde.  Diese  Patientin,  eine  neurotische,  psychisch 
abnormale  Person,  war  wiederholt  in  der  Pflege  unserer  Klinik, 
has  erste  Mal  im  Jahre  1919  wegen  Hungerosteomalazie.  Die 
osteomalazischen  Symptome  bestehen  übrigens  trotz  ausreichen¬ 
der  Ernährung  bis  zum  heutigen  Tage.  Die  Patientin  zeigt  stän¬ 
dig  ein  positives  Chvosteksches  Symptom  und  hatte  zeitweise 
ausgesprochene  Tetanieanfälle  und  ein  Trousseausches  Phänomen 
sowie-  die  charakteristische  Veränderung  der  elektrischen  Erreg¬ 
barkeit.  Wir  glauben,  daß  auch  hier  die  Anomalie  der  Atmung 
zum  Auftreten  der  Tetanie  beiträgt,  vielleicht  auch  die  Aus¬ 
heilung  der  Osteomalazie  hintanhält.  Die  Patientin  zeigt  übrigens 
noch  andere  interessante  Symptome  sowie  eine  Stoffwechsel¬ 
anomalie,  die  mit  einer  Alkalosis  im  Zusammenhang  zu  bringen 
wäre.  Auf  das  Nähere  dieser  letzteren  Erscheinungen  will  ich1 
hier  nicht  ein  gehen.  - 

Aussprache :  Hr.  K  a  r  p  1  u  s :  Die  demonstrierte  Patientin 
bekommt,  wie  wir  hörten,  auf  forcierte  Atmung  Tetanieanfälle, 
bietet  in  der  Zwischenzeit  keine  Tetaniesymptome,  soll  aber 
Neurosenzeichen  haben.  Da  wäre  doch  vielleicht  der  Aus¬ 
schließung  von  Hysterie  ein  Wort  zu  widmen.  Der  Kalk  hat 
mit  Becht  in  der  Therapie  der  Tetanie  Bedeutung  gewonnen; 
überraschend  ist  es  aber,  daß  forcierte  Atmung  durch  wenige 
.Minuten  tiefgreifend  auf  den  Stoffwechsel  zu  wirken  vermag.  Zu 
erinnern  ist  a.uch,  daß  wir  jetzt,  wie  alljährlich  um  diese  Zeit, 
eine  lelanie-Epidemie  in  Wien  haben;  außerhalb  der  Epidemie- 
zoit,  etwa  im  Sommer,  wäre  die  ätiologische  Bedeutung  der 
I  cberatmung  für  den  Tetanieanfall  klarer  zu  erweisen. 

Hr.  Marlin  Engländer:  Ich  möchte  gleich  dem  Herrn 
Vorredner  an  den  Herrn  Vortragenden  die  Frage  richten,  ob  die 
vorgestellten  Patienten  auf  hysterische  Stigmata  untersucht  worden 
sind.  Ferner,  ob  in  diesen  Fällen  nach  der  Ueberventilierung 
der  Lungen  danach  geforscht  wurde,  ob  nicht  durch  gleich¬ 
zeitiges  Luftschlucken  eine  magendelmende,  überaus  große  Magen¬ 
gasblase  sich  entwickelt  hat.  In  von  mir  beobachteten  Fälien 
von  letanie  konnte  ’ch  nicht  selten  bedeutende  Vergröße¬ 
rungen  der  Magengasblase  feststellen  und  in  einem  Falle  mit 
hysterischen  Stigmen  vom  Röntgenologen  am  Schirm  direkt  nach¬ 
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weisen  lassen,  wie  mit  jedem  Wismutbreibissen  direkt  Luft  in! 
den  Magen  gefördert  wurde. 

Hr.  H.  Elias:  Hr.  Porges  hat  einerseits  hei  Personen,  an, 
denen  Symptome  von  Tetanie  bisher  nicht  nachweisbar  waren, 
durch  Ueberventiiation,  also  durch  eine  veritable  nicht  kom¬ 
pensierte  Alkalose  letaniesymplome  hervorrufen  können;  an¬ 
dererseits  konnte  er  an  einem  Tetaniefall,  der  sich  im  Latenz 
stadium  befand,  durch  dasselbe  Verrohren  Xetaniesympiome  mani¬ 
fest  machen.  Im  Anschluß  an  diese  Demonstration  möchte  ich 
mir  erlauben,  ihnen  einige  Befunde  über  den  Säure- Basen  haus 
halt  hei  Tetaniekranken  mitzuteilen. 

Nachdem  ich  aus  experimentellen  Untersuchungen  gelernt 
hatte,  daß  Mineraisäuren  verschiedener  Art,  ganz  besonders  aber 
Phosphorsäure  bei  Einführung  in  den  Tierkörper  so  ziemlich! 
alle  Symptome  der  Tetanie  in  dem  eben  noch  normalen  lndivi 
duum  hervorrufen  können,  hatte  ich  mir  die  Trage  vorgelegp 
wie  weit  die  Säure  einen  ätiologischen  Faktor  heim  Zustande 
kommen  der  Tetanie  vorstellen  könnte.  Mancherlei  Tatsachen 
aus  der  Stoliw  echTelpathoiogie  hätten  für.  so  eine  Annahme  ge  ¬ 
sprochen.  Auch  konnten  wir  (mit*  Spiegel  und  Weiß)  eine 
Erhöhung  des  anorganischen  Phosphors  im  Serum  von  Tetani 
kern  nachweisen.  ln  einigen  wenigen  Fällen  «konnten  wir  durch 
normale  Säurezufuhr  an  tetanischen  Patienten  eine  Verschlimme¬ 
rung  des  Zustandes  herbeiiühren,  durch  intravenöse  Sodainiusion 
einen  tetanischen  Aniali  augenblicklich  kupieren.  Als  ich  bei 
der  Vorstellung  einer  solchen  Patientin  in  der  Gesellschaft  iiii 
innere  Medizin  diese  Hypothese  entwickelte,  warnte  ich  davor, 
diese  Beobachtungen  als  einen  genügenden  Beweis  für  die  Säure¬ 
ätiologie  der  Tetanie  aufiassen  zu  wollen,  ehe  man  auf  Grund 
von  genauen  hlutgasanalytischen  Untersuchungen  über  die  Re 
aktionsverhältnisse  des  Blutes  hei  Tetanie  genauer  unterrichtet 
wäre.  Nach  den  in  den  letzten  zwei  Jahren  von  Dr.  Kornfeld 
und  mir  angesteUten  Untersuchungen  lassen  sich  die  damals 
erhobenen  Befunde  auch  anders  erklären.  Jedenfalls  konnten 
wir  fest  stellen,  daß  die  Reaktions  verhäl  tu  i  sse 
im  Tetanieblut  sich  in  keiner  Weise  von  denen  bei 
Normalen  unterscheiden,  weder  nach  der  sauren, 
noch  nach  der  alkalischen  Seite  hin.  Damit  haben 
wir  einige  nicht  publizierte,  aber  uns  bekannte  Versuche  von 
Porges  und  Wagne r,  die  sich  auf  Bestimmungen  der  C02- 
Spannung  der  geschlossenen  Alveoiarluft  stützen,  bestätigt.  Auch 
durch  Einführung  großer  Säuremengen  waren  wir  ebensowenig 
imstande,  an  Normalen  wie  an  Tetaniekranken  diese  Reaktions¬ 
verhältnisse  zu  ändern.  Auch  diese  Belastungsprobe  mit  Säure 
fiel  bei  Tetaniekranken  negativ  aus.  Ueber  die  Natur  des  Te¬ 
taniegiftes,  ob  es  ein  Guanidin  oder  ein  Methylguanidin  ist,  wie 
es  den  Anschein  hat,  darüber  können  wir  nichts  aussagen.  ln 
einer  Verschiebung  des  Säure-Basengleichgewichtes  liegt  es  aber 
sicher  nicht. 

Hr.  0.  Porges  (Schlußwort):  Herrn  Kar  plus  möchte  ich 
erwidern,  daß  die  Atmungstetanie  nicht  von  mir  gefunden  wurde, j 
sondern  von  Vernon  und  seither,  wie  gesagt,  von  zahlreichen 
Stellen  bestätigt  werden  konnte.  Bei  unserer  Patientin  ist  das 
Experiment  nicht  gelungen,  weil  es  nicht  lange  1, genug  fort- j 
gesetzt  werden  konnte/  Es  gelingt  aber,  wie  gesagt,  bei  jeder! 
normalen  Versuchsperson,  wenn  die  Ueberventi.ation  hinreichend! 
lang  und  intensiv  betrieben  wird,  und  ich  zweifle  nicht  daran, 
daß  Herr  Kar  plus  auf  diese  Art  bei  sich  selbst  Tetaniesym¬ 
ptome  auslösen  könnte.  Daß  bei  den  Patienten  Hysterie  iinj 
Spiele  sein  kann,  beweist  nichts  gegen  unsere  Anschauung,  denn 
die  Hysterie  -erzeugt  erfahrungsgemäß  häufig  Ueberventiiation.1 
Die  Tetanieanfälle  selbst  aber  waren  echt,  denn  es  wurde  auch 
das  Chvosteksche  Symptom  erzeugt.  Im  übrigen  besteht  keine  i 
Ursache,  die  Telanieanfälle  als  gemacht  anzusehen,  da  wir  wissen, 
daß  die  Ueberventiiation,  die  tatsächlich  nachgewiesen  wurde, 
auch  bei  anderen  Personen  Tetanieanfälle  erzeugt.  Was  die  Be¬ 
ziehung  zum  Kalkstoffwechsel  anlangt,  so  ist  in  den  letzten  Jahren 
nachgewiesen  worden,  daß  auch  bei  anderen  Tetanieformen  ein; 
Mangel  an  physiologisch  aktivem  Kalk  im  Blute  besteht. 

Daß  die  Ueberventiiation  durch  Senkung  der  C02-Spannung  j 
gewaltige  Aenderungen  im  Bestände  der  Blutsajze  zuwege  bringt, 
ist  eine  erwiesene  Tatsache,  so  daß  auch  eine  Veränderung  des 
Blutkalkes  durchaus  wahrscheinlich  wird.  Daß  die  gewöhnliche 
Tetaniekrankheit  nicht  einer  Alkalosis  gleichzusetzen  ist,  hatte j 
ich  selbst,  wie  Herr  Elias  auch  angeführt  hat,  seinerzeit  ge- ! 
zeigt,  jedoch  glauben  wir,  daß  die  dekompensierte  Alkalosis  j 
eine  latente  Tetanie  manifest  machen  kann. 

ln  letzter  Linie  wäre  es  der  Mangel  an  physiologisch  wirk-  i 
saniem  Kalk,  der  die  Tetanien  macht.  Dieser  Mangel  kann  auch 
ohne  Alkalosis  bestehen,  wird  aber  wohl  durch  Alkalosis  ver¬ 
stärkt,  beziehungsweise  erst  hervorgerufen. 
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Hr.  P.  Liebesny  demonstriert  aus  dem  Wiener  Physiologi- 
schon  Institut  einen  daselbst  hergestellten  Apparat  zur  direkten 
Bestimmung  des  respiratorischen  Gas  Wechsels  und  Grundumsatzes 
|,(dm  Menschen.  Der  Apparat  wurde  nach  den  vom  Nobelpreis¬ 
träger  Prof.  Dr.  Krogh  angegebenen  Grundprinzip  m  hergeste.lt. 
Der  Vortragende  hat  die  Methodik  während  eines  Studienaufent¬ 
haltes  im  Kroghschen  Laboratorium  in  Kopenhagen  kennen  ge¬ 
lernt  and  dankt  Prof.  Krogh  für  die  liebenswürdige  Gastfreund¬ 
schaft,  die  er  ihm  zuteil  werden  ließ. 

Der  respiratorische  Gaswethsel  wird  zur  Messung  des,'  Lnergie- 
stoffwechsels  verwendet,  denn  insbesondere  der  Sauerstoff  ver¬ 
brauch  stellt  sich  fast  unmittelbar  entsprechend  den  Verbrennun¬ 
gen  im  Organismus  ein.  Prof.  v.  Noorden  hat  als  erster  die 
Bedeutung  \  der  Untersuchung  des  respiratorischen  Gaswechsels 
für  die  praktische  Medizin  erkannt  und  ausgesprochen.  Der 
Grundumsatz  ist,  wie  in  den  letzten  Jahren,  insbesondere  von 
amerikanischen  Autoren,  vor  allem  von  Benedict  und  seinen 
Schülern  festgestellt  wurde,  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten, 
wie  zum  Beispiel  beim  Morbus  Basedowii,  wesentlich  erhöht, 
bei  anderen,  wie  beim  Myxödem  und  einer  Hypofunktion  der 
Hypophyse,  erniedrigt.  Die  Grundumsatzbestimmung  ermöglicht 
ferner  die  Kontrolle  der  Wirksamkeit  von  Organpräpaxaten  sowie 
der  Wirksamkeit  der  insbesondere  beim  Morbus  Basedowii  em- 
«oschlagenen  therapeutischen  Maßnahmen.  Der  \  ortragende  ar¬ 
beitet  seit  Mai  1921  mit  dem  Apparat  im  Wiener  Physiologi¬ 
schen  Institut,  seit  Ende  Oktober  gemeinsam  mit  dem  Mediziner 
H.  Schwarz  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Eppinger 
an  der  Klinik  Wenckebach.  Die  mit  dem  Apparat  an  Men¬ 
schen  und  Tieren  gefundenen  Werte  stimmen  mit  den  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  mit  gasanalytischen  Methoden  gefundenen 
Werten  vollkommen  überein.  Dies  wurde  auch  durch  Kontroll- 
analysen  festgestellt. 

Der  Apparat  bietet  bei  größter  Einfachheit  und  Kürze  deal  Vei- 
fahrens,  welche  auch  die  Untersuchung  Schwerkranker  ermög¬ 
licht,  eine  Genauigkeit,  welche  den  gasanalytischen  Methoden 
keineswegs  nachsteht.  Ueber  spezielle  Unterscuhungen  wird  dem¬ 
nächst  ausführlich  publiziert  werden.  . 

Aussprache:  Hr.  Eppinger  hebt  die  große  k, mische  Be¬ 
deutung -der  Methode  hervor;  vor  allem  kommen  hier  diagno¬ 
stisch  die  unterschiedlichen  Schilddrüsenkrankheilen  in  tiage. 
Man  muß  unbedingt  mit  nicht  vollwertigen  Formen  von  Myx¬ 
ödem  und  Basedowscher  Krankheit  rechnen,  ln  zweifelhaften 
Fällen  läßt  sich  durch  die  Bestimmung  des  Sauerstoff  Verbrauches 
die  Entscheidung  fällen.  Die  Methode  ist  besonders  bei  dei 
Frage,  ob  eine  Struma  exstirpiert  werden  soll,  immer  zu  Rate 
zu  ziehen;  in  Fällen  mit  vermindertem  Grundumsatz  ist,  soweit 
nicht  mechanische  Momente  in  Betracht  kommen,  vor  zu  aus¬ 
giebiger  Strumektoinie  zu  warnen.  Das  Gegenteil  gilt,  wenn 
gleichzeitig  neben  einem  Kropf  der  Sauerstoffverbrauch  erhö 
ist  In  Fällen  von  sogenannter  Myodegeneratio  cordis,  also  Fällen, 
wo  ein  deutliches  Mißverhältnis  zwischen  hochgradigen  Oedeinen 
und  geringen  Herzerscheinungen  besteht,  läßt  sich  zumeist  eine 
Herabsetzung  des  Stoffwechsels  feststellen,  die  ähnlich  niedug 
erscheint,  wie  beim  Myxödem.  Daß  es  gelegentlich  gelingt,  bei 
solchen  Patienten  durch  Schilddrüsenzufuhr  der  Oedeme  Herr 
zu  werden,  ist  schon  früher  hervorgehoben  worden. 

Hr.  Oswald  Schwarz  berichtet  über  ein  charakteristisches 
Krankheilsbild:  Heftige,  krampfartige,  in  den  Morgenstunden  auf¬ 
tretende  Schmerzen,  in  der  rechten  Unterbauchgegend  beginnend 
und  gegen  den  Nabel,  respektive  die  Symphyse  ausjstrahlend, 
hochgradiger  Meteorismus  und  Flatulenz,  das  als  Nierenstein¬ 
kolik,  Darmatonie,  Appendizitis,  spastische  Obstipation,  m  einem 
Falle  als  innere  Inkarzeration  mißdeutet  wurde,  und  als1  Fern- 
symptorrt  eines  Wiederaufflackerns  einer  chronischen  Prostatitis 
sich  darstellte.  Während  nämlich  alle  möglichen  Medikationen, 
von  internistischer  Seite  wochenlang  geübt  erfolglos1  blieben, 
führte  Massage  der  Prostata,  in  der  immer  ein  akut  entzunc  e  er 
Herd  nachweisbar  war,  in  kürzester  Zeit  zu  völligem  \ erschvvin- 
den  aller  Symptome.  Den  Anstoß  zuin  Rezidivieren  der  lrostati  is 
gab  in  einem  Falle  eine  Angina,  in  einem  zweiten  eine  schwere 
Durchnässung  auf  der  Jagd,  in  zwei  anderen  eine  Grippe,  emma 
war  es  ein  Rezidiv  einer  gonorrhoischen  Prostatitis. 

Hr.  Kolisch:  Ueber  B  a  1  a  nt  id  i  e  nko  1  i  t  is.  (.Erscheint 

ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  Pal  tauf  findet  das  Vorkommen  einer 
Eosinophilie  bemerkenswert;  in  dein  von  ihm  vor  Jahren  o>  u- 
zierten  Falle  fehlte  eine  solche  wie  auch  in  Fällen  der  Literatur, 
so  daß-er  darin  einen  Gegensatz  zwischen  Helminthiasis'  und  einer 
Ziliateninfektion  sah.  Der  Fall  spricht  wieder  für  die  patho¬ 
gene  Natur  von  Balantidien;  vielleicht  handelt  es/ 'sich  beim  Vor¬ 
kommen  von  Balantidien  bei  Gesunden  doch  um  eine  atu  eie 


Art,  so  daß  sich  die  strittige  Frage  ähnlich  wie  bezüglich  der 
Amöben  —  nicht  pathogene  Amoeba  coli  und  pathogene  Amoeba 

histolytica  —  lösen  könnte.  . 

Hr.  Luger  weist  auf  vielleicht  ähnliche  Verhältnisse  bei 
der  Lamblienenteritis  hin.  Auch  hier  ist  die  Rolle  der  Tier, 
namentlich  der  Mäuselamblien  für  die  Lebertragung  auf  den 
Menschen  nicht  geklärt  und  es  ist  möglich,  daß  es  sich  im 
Sinne  Bensens  vielleicht  um  verschiedene  Spezies  handelt. 
Bei  Flagellatendiarrhöen  ist  eine  Eosinophilie  im  Blute  keines¬ 
wegs  ein  regelmäßiger  Befund. 

Hr.  Paul  Saxl:  Vor  zwei  Jahren  habe  ich  in  der  Gesell¬ 
schaft  für  innere  Medizin  einen  Fall  von  Balantidium  coli  vor¬ 
gestellt.  Der  Kranke  hatte  kein  Fieber,  ruhräbnliche  Stühle, 
keine  Eosinophilie,  Der  von  Foges  erhobene  rektoskopische 
Befund  ergab  Geschwüre  |mil  einem  sehr  charakteristischen  gelben, 
speckig  glänzenden  Belag.  Die  Schleimhaut  war  geschwollen, 
sah  aber  nicht  wie  „gekocht“  aus,  so.  wie  wir  dies  bei  der 
bazillären  Ruhr  sehen.  Dieser  rektoskopische  Befund  ist  so 
charakteristisch,  daß  er  neben  dem  Balantidiennachweis  als  wich¬ 
tigster  diagnostischer  Behelf  gelten  muß.  ^ 

Hr.  Kolisch  (Schlußwort):  Eosinophilie  bei  Balantidien 
kolitis  wurde  auch  von  zwei  änderen  Autoren  beobachtet.  Die 
Möglichkeit,  daß  es  sich  vielleicht  bei  menschlichen  und  fieri 
sehen  Balantidien  um  verschiedene  Arten  handle,  ist  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen. 

Hr.  J.  Hal  ban :  Zur  Therapie  der  klimakteri¬ 
schen  Kongestione  n. 

Da  die  klimakterischen  Kongestionen  auf  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  sympathischen  Nervensystems  zurüekzuf 'ihren 
sind,  versuchte  Vortr.,  diese  Erregbarkeit  herabzusetzen.  Zu 
diesem  Zwecke  verordnete  er  The  obrom  in  in  verschiedenen 
Präparaten  und  konnte  damit  sehr  gute  Wirkungen  erzielen. 
Dieselben  wurden  noch  durch  Zusatz  von  Nitroglyzerin  ge¬ 
steigert.  Da  Kalk  die  Erregbarkeit  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems  ebenfalls  herabsetzt,  ließ  Vortr.  eine  neue  Verbindung 
Theobrominum,  Calcium  cafciolacticum  hersteilen,  bei  welcher 
das  'unwirksame  Natrium-Ion  durch  ein  wirksames  Kalzium-Ion 
ersetzt  wird.  ([CtHtN-iOs^  (  a  -f-  2  [CsHsOsta  *  a -\-  Aqua,)  Die  (  he- 
mo  san  werke  in  Wien  erzeugen  nun  Pastillen,  welche  aus 
Theobrominum,  Calcium  calciolacticum  0-5  und  Nitroglyzerin 
0-0002  zusammengesetzt  sind  und  unter  der  Fabriksmarke  „K  1  i 
masan“  abgegeben  werden.  Verf.  verordnete  davon  4  bis  5  Stück 
täglich  und  konnte  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  erzielen.  Oft 
schon  nach  wenigen  Tagen,  manchmal  nach  acht  bis  zehn  I  agen 
verschwinden  die  Kongestionen  entweder  vollständig  oler  werden 
auf  ein  Minimum  an  Quantität  und  Intensität  herabgesetzt,  so 
daß  die  Frauen  sich  förmlich  erlöst  fühlen.  Versager  sind  außer¬ 
ordentlich  selten.  Gewöhnlich  ist  die  Heilung  eine  definitive. 
Dies  ist  um  so  wichtiger-  als  die  Organotherapie  bei  diesen  Zu¬ 
ständen  fast  vollständig  unwirksam  ist. 

Nachtrag  zum  Protokoll  vom  17.  Februar  1922. 

Hr.  Lexer :  Wiederherstellungschirurgie. 

Mit  der  Bezeichnung  „Wiederherstellungschirurgie“  faßt 
L  oxer  alle  Operationen  zusammen,  welche  zur  W  iederherstel- 
lung  der  Form  und  Funktion  nach  Verletzungen  dienen.  Au 
einer  Reihe  von  Lichtbildern  zeigt  er  die  von  ihm  nach  eigenen 
Methoden  behandelten  Verletzungsfolgen. 

Eine  große  Rolle  spielt  die  Wiederherstellung  nach  schweren 
Gesichtsverbrennungen  und  -Verletzungen.  Aus  der  Fülle  des 
Gebotenen  kann  nur  einiges  referiert  werden. 

Bei  schweren  Verbrennungen  sind  Röntgenbestrahlungen 
wichtig,  um  die  Narben  rasch  zu  erweichen  und  dann  erfolg¬ 
reiche  Operationen  zu  ermöglichen.  Ausführlich  bespricht  L  e  x  e  r 
seine  verschiedenen  Verfahren  der  Nasenplastik,  die  bekanntlich 
auf  der  Grundlage  des  Schimmelbuschsohen  Verfahrens  ausge¬ 
bildet  sind  Eigenartig  ist  die  ausgedehnte  Verwendung  der 
Stirn-  und  Kopfhaut  durch  Lappen,  die  in  der  Schläfengegend 
gestielt  sind,  sowohl  für  die  Wangen-,  Lippen-  und  Kinnplastik. 
Gleichzeitig  kann  durch  Bartersatz  bei  Männern  der  beste  kos¬ 
metische  Erfolg  erzielt  werden.  Auch  die  Augenbrauen  können 
in  ähnlicher  Weise  hergestellt  werden,  falls  nicht  aus  entfernten 
Stellen  des  Nackens  (bei  Skalierung)  der  Kriechlappen  oder  bei 
kleinen  Defekten  die  freie  Plastik  verwendet  wird.  Letztere 
dient  auch  zum  Wimpernersatz.  An  einigen  Kriegsverletzten 
werden  die  schwierigen  Operationen  zur  Beseiigu  ig  der  ofteuen, 
sogenannten  Kriegssattelnase,  gezeigt.  Ebenso  an  sein 
insiruktiven  Bildern  die  Verfahren  des  Kinnauf  ha  u  s  bei  voll¬ 
ständiger  Zerstörung  der  Unterlippe  und  des  Kinns  und  des 
Kieferbogens.  Nach  plastischem  Ersatz  der  Schleimhaut  und 
Haut  aus  der  Kopfhaut  wird  der  .Kieferbogen  durch  freie  Knochen¬ 
plastik,  meist  aus  der  Tibia,  wieder  erzielt,  und  zwar  durch 
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L>eriost gedeckte,  aber  eingcsjagle  Korlikajisstücke,  die  allmählich 
durch  Tätigkeit  des  Tranäplajntatperi ostes  völlig  knöchern  ^iit- 
einander  verschmelzen  und  einen  festen  Kieferbogen  bilden.  In 
ähnlicher  Weise  werden  auch  Unterkieferdefekte  ersetzt,  für 
welche  Lexer  die  freie  Knochentransplantation  zuerst  eingeführt 
hat  und  bevorzugt. 

An  anderen  Beispielen  wird  die  Verwendung  von  Fettgewebe 
zur  Unterfütterung  im  Gesicht,  von  Knorpel  zum  Ersatz  der 
Augenhöhlenränder  und  des  Nasenrückens  demonstriert. 

Ferner  wird  das  Verfahren  der  Muskelplastik  bei  Fazialis¬ 
lähmung  besprochen.  Von  den  übrigen  Kapiteln  der  Wiederher¬ 
stellungschirurgie  sei  besonders  erwähnt :  der  Ersatz  von  Sehnen¬ 
defekten  durch  freie  Transplantationen  von  Sehnenstücken  oder 
von  eingerollten  Faszien  -  Fettgewebslappen,  der  Ersatz  schwie¬ 
riger  und  großer  Knochendefekte  durch  periostgedeckte  Auto¬ 
plastik  und  die  Lexersche  Ankylosenoperation  mit  Zwischen¬ 
lagerung  von  Fettgewebe.  Als  Beispiel  wird  eine  30jährige  Dame 
vorgeführt,  welche  vor  vier  Jahren  wegen  einer  völlig  knöchernen 
llüftgelenksankylose  operiert  worden  ist. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  3.  Februa r  1 922. 

Hr.  Bumba:  Submuköse  Gaumenspalt e.  Patientin 
K.  F.,  28  Jahre  alt,  mit  multiplen  Hautgummen  in  Behandlung 
der  Dermatologischen  Klinik.  Auffallende  Rhinol a liaaperta, 
als  deren  Ursache  sich  durch  •  Palpation  in  dem  beim  ersten 
Anblick  normalen  Gaumen  eine  von  rückwärts  nach  vorne  zu 
sich  verjüngende,  etwa  kleinfingerbreite  Spalte  im  harten  Gaumen 
nachv  eisen  läßt,  die  von  normaler  Schleimhaut  überzogen  ist. 
Von  dieser  Mißbildung  sind  bisher  etwa  14  Fälle  in  der  Literatur 
bekannt.  Die  Rhinolalia  aperta,  die  der  beim  Wolfsrachen  ähnelt, 
ist  auf  die  Verkürzung  des  Gaumensegels,  welches  beim  Pho- 
' deren  die  hintere  Rachenwand  nicht  erreicht,  zurückzuführen. 

Hr.  G.  A.  Wagner  stellt  eine  39jährige  Frau  mit  einenl 
arzino  m  der  Vulva  und  gleichzeitigem  Karzinom 
des  Collum  uteri  vory  Außer  einer  einmaligen  leichten  Blu¬ 
tung  vor  sieben  Wochen  keinerlei  Erscheinungen.  Das  Kollum- 
karzinom  ganz  auf  den  Uterus  noch  beschränkt.  Das  Vulva¬ 
karzinom  rechts  außen  an  der  Klitoris  am  oberen  Ende  des  La¬ 
bium  minus  sitzend.  Beide  Neoplasmen  Plattenepithelkarzinome, 
histologisch  gew  isse  Differenzen.  Es  ist  nach  der -ganzen  Lage 
des  Falles  höchst  unwahrscheinlich,  daß  es  sich  bei  dem  Vulva- 
karzinöm  um  eine  auf  dem  Lymphwege  entstandene  oder  um 
eine  Impfmetastase  handle.  Es  scheinen  vielmehr  zwei  von¬ 
einander  unabhängige  Karzinome  vorzuliegen. 

Hr.  R.  W  a  g  n  er  stellt  drei  Fälle  von  H  a  u  1 1  u  b  e  r  k  ul  o  s  e 
vor,  die  ausschließlich  mit  Tuberkiilomuzin  behandelt  wurden. 

Ein  E  r  y  l  h  e  m  a  i  n  d  u  r  a  t  u  m  Bazi  n  wird  in  sieben 
Monaten  mit  achttägige^  Injektionen  (3  bis  8  mg)  zur  Heilung 
gebracht,  Rezidiv  nach  einem  Monat  (Halsdrüse)  nach  neuer¬ 
licher  Tuherku lomuz i n be h andlu n g  in  drei  Monaten  fast  geheilt. 
(Drüse  unverändert.) 

Ein  Lupus  erythematodes  disseminatus  hei 
einer  tuberkulösen.  Person  wird  in  gleicher  Weise  behandelt 
'•>  bis  20  mg),  nach  elf  Monaten  Heilung.  Nach  vier  Monaten 
unter  Sonnenwirkung  Rezidiv.  Dieses  schwindet  unter  Tubeikuk)-- 
umzin  in  vier  Monaten. 

*  Ein.  seit  zwölf  Jahren  bestehender,  ausgebreiteter,  nässen- 
<ler  Lupus  des  linken  Ober-  und  Unterarms  wird  durch  zwei 
•lahre  mit  Tuberkiilomuzin  behandelt  (3  bis  20  mg  in  achttägigen 
Intervallen).  Heilung  mit  schöner  glatter  Narbe,  in  d  r  nur  noch 
an  drei  Stellen  vereinzelte  Knötchen  zu  finden  sind. 

Die  gute  Wirkung  bei  dem  sonst  schwer  beeinflußbaren 
Pry  themalod  es,  die  fast  völlige  Ausheilung  eines  ausgedehnten 
Lupus  berechtigen,  in  ausgesuchten  Fällen  das  Tuherkulomuzin 
zur  Unterstützung  unserer  sonstigen  Heilbeslrebungeii  heranzu¬ 
ziehen.,  Unangenehme  Folgeerscheinungen  nicht  beobachtet. 

Hr-  Rumba  demonstriert  zAvei  Patientinnen  mit  Larynx- 
[ u  lj  e  r,k  (Mose  unter  •Tuberkulomuzin'Be  han  d  1  u  n  g, 

•  >0  und  24  Jahre-  alt,  mit  Tuberculosis  laryngis  und  ziemlich 
schwerem  Lungenbefund;  wurden  seit  Ende  Mai  v.  J.  ir.it  Tuber¬ 
kulös  uxin  behandelt,  außerdem  aber  auch  lokal  mit  galvano- 
kaustischem.  Tiefenstich.-  Die  Erfolge  dieser  kombinierten  Me- 
Ihode  waren  recht  befriedigend;  in  einem  Falle,  der  total  apho- 
msch  m  -Behandlung  kam,  nach  zweimaligem  Tiefenstich  und 
2i  wöchentlich  verabreichten  Tuberkulomuzininjektionen  Rückgang 
eines  großen  Infill  rates  der  Hinterwand  und  eine  Gewichtszunahme 
von  14  kg  in  sieben  Monaten,  ohne  Landaufenthalt. 

Ur.  G  u  t  h  (Aussig):  lieber  Mensftruationsstörun- 
g  <  n  bei  1  n  n  g  e  n  k  r  a  n  k  e  n  F  r  a  u  e  n. 

Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med  Rat  Or.  J.  Pichler. 

Ctr  Bachdruckmi  Bruno  Bartelt, 
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Der  Beediiflussung  des  Krank  hei  tsprozesses  Uurclj  die  Meu- 
istruationsvorgänge  kann  eine  Beeinflussung  dieser  durch  den 
Krankheitsprozeß  gegenübergestellt  werden.  Bekannt  ist  die  Dys¬ 
menorrhoe  und  die  Amenorrhoe  der  Lungenkranken,  weniger 
studiert  sind  die  Schwankungen  der  Alenstruationsdauer.  Von 
210  Frauen  zeigten  unter  136  sicher  tuberkulösen  69%  ver¬ 
längerte  Menstruation,  meist  über  sieben  Tage,  normale  Dau<  r 
16-9%,  verkürzte  13-2%.  Die  Fälle  mit  verlängerter  Menstrua tions- 
dauer  sind  entweder  familiär  belastet  oder  lassen  anamnestisch 
eine  Kindheitsinfektion  erkennen  und  zeigen  chronisch-progredien¬ 
ten  Charakter»  während  die  Fälle  mit  verkürzter  Menstruations¬ 
dauer  eine  hinsichtlich  Kindheitsinfektionen  negative  Anamnese 
darbieten,  wobei  die  Krankheit  akut-progredienten  Charakter  zeigt. 

ln  einer  zwei  len  C  nippe  (25  Fälle)  von  „Verdächtigen" 
findet  sich  bei  den  Belasteten  mit  positivem  Befund  iil  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  verlängerte  Menstruationsdauer,  bei  den  mit  nega¬ 
tivem  Befund  normale  Menstruationsdauer.  Von  Nichttuberkulösen 
haben  Herzfehler  und  Hysterie  mitunter  verlängerte  Menstrua- 
t ionsdauer.  Differentialdiagnostisch  ist  das  Symptom  daher  nicht 
.verwertbar,  wohl  aber  für  die  Bewertung  der  Zustandsdiagnose 
und  der  Prognose,  insofern,  als1  verlängerte  Menstruationsdauer 
auf  chronischen,  gutartigen  Verlauf  schließen  läßt,  während  nor¬ 
male'  und  besonders  zunehmend  verkürzte  Menstrüatiöösdäiier 
auf  akuten  Verlauf  (Spätinfektion?  und  akute  Exazerbationen) 
hinweist.  Bemerkenswerte  Parallele  zur  Verlängerung  der  Men- 
struationsdauer  durch  chronische  Vergiftungen'  (Bleivergiftung, 
Alkoholismus l  und  Abkürzung,  beziehungsweise  Amenorrhoe  bei 
akuten  Infektionskrankheiten  (Scharlach,  Typhus).  (Ausführliche 
Publikation  erfolgt  ^andernorts.) 

Programm 

der  am 

Freitag1,  den  io.  März  1922,  präzise  7  l'br  abend«, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Alex.  Fraenkel  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

.  4 Demonstrationen  die  Herren:  1.  A.  Eiselsberr  (Myositis).  — 

2.  Eiseisberg  und  Pichler  (Demonstrationen  aus  der  Kieferstation).  — 

3.  Edm.  Nobel. 

Mitteilungen  die  Herren:  Singer  und  Willlteim.  —  Herr  W.  Haber¬ 
feld  (Vortrag):  Ein  besonders  im  Südamerika  vorkommendes  malignes 
Lymphdrüsengranolom  parasitären  Ursprungs. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  J.  Hauer  und  Berta 
Aschner,  H.  Kogerer,  K.  Neuwirth.  Paltauf,  Kyrie. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  der  internen  Sektion  Donnerstag,  den  16.  März  1922, 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  III.  med.  Univ.-Klinik  (Prof.  C  h  v  o  s  t  e  k). 

1  Demonstrationen:  Die  Herren  A  n  1 0  i  n  e,  F  0  e  r  s  t  e  r,  K  a  h  1  e  r, 
Weltmann. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  am  Dienstag,  den  14.  März  1922,  7  Uhr  abends,  im  großen 
Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

1.  Demonstrationen.  —  2.  Vortrag:  Dr.  B'v-chovskv:  Das 
Denken  der  Schizophrenen.  y  y 

Nach  der  Sitzung  gesellige  Zusammenkunft  im  Hotel  >Union«. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien! 

Sitzung  am  Dienstag,  14.  März  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 
der  II.  Univ.-Frauenklinik  (Prof.  Kermauner). 

1.  I  h  a  1  e  r,  a)  Placenta  pseudozonaria;  b)  Luxurierende,  symplom- 
lose  Tuberkulose  der  Zervix  bei  gleichzeitiger  Atresie  der  Ulerushöhle; 
c)  Doppelseitiges  primäres  Eileiterkarzinom;  d)  Mischgeschwulst  des 
ßeckenbindegewebes.  —  2.  Frau  B.  Bienen  feld:  Eklampsie  im  Spät¬ 
wochenbelt.  3.  R.  S  t  i  g  1  b  a  u  e  r:  Ein  Fall  von  Stirnhaltung. 

Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  15.  März  1922,  >/27  Uhr  abends,  im  Hörsaale  | 
1  der  Klinik  Eiseisberg. 

1  Demonstrationen  der  Herren:  Ender,  Üagstatter,  P  1  e  s  c  h- 
n  e  r*  2.  Herr  Rubritius:  Ulcus  incrustatum  vesicae.  Aussprache:  die 
Herren:  P  a  s  c  h  k  i  s,  L  i  c  h  t  e  n  s  t  e  r  n.  —  3.  Herr  A.  Z  i  n  n  e  r:  Die 
Operation  des  Karzinoms  der  Harnröhre  und  des  Blasenbodens  beim  Weibe. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag,  den  13.  März  1922,  >/2  7  Uhr  abends,  gemeinsam  | 
mit  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft  im  Hörsaale  des  j 
Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

1  r .  Er°f-  Er.  W.  Fröhlich  (Bonn):  Die  physiologischen  Grundlagen  1 
der  Licht-  und  Farbenwahrnehmung; 

Rikola  Verlag,  Wien  III,,  Radetzkyplatz  6, 

Wien  XVIII,,  Theresiengasse  Nr,  1 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Schriftleiter;  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3 ^  Frankgasse  8 

Rikola  Verlag  A.  G.,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5.  —  Fernsprecher:  1511,  4177,  5382.  —  Drahtadrease :  Riverlag. _ 
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ius  der  Infektionsabteilung  der  Heilanstalt  Spinnerin  am  Kreuz 
in  Wien  (Vorstand:  Prim.  Dr.  S.  Bernstein). 

Chronische  Bazillenruhr  und  Colitis  gravis. 

Von  Dr.  D.  Kling'. 

Chronische  Kolitiden  schwersten  Grades  mit  starker  Blut-, 
khleim-  und  Eiterabsonderung,  häufig  unter  Fieber  und  Kom- 
Jikationen  septischer  Natur  (G el enksr heu matismus ,  Venentrorn- 
josen)  verlaufend,  wurden  vor  dem  Weltkrieg  als  selbständige, 
•ntzündliche  Darmerkrankung  allgemein  anerkannt. 

Boas1)  hat  1903  ihre  Sonderstellung  als  Colitis  ulcerosa 
tnd  Abtrennung  von  der  damals  als  Sammelbegriff  aufgefaßten 
hronischen  Dysenterie  vorgescblagen,  auf  Grund  negativen  Be- 
dllenbefundes  und  Mangels  einer  typischen  Ruhranamnese.  Um 
licht  über  die  anatomische  Grundlage  zu  präjudizieren,  wählte 
losen  heim  2)  1908  die  Bezeichnung  Colitis  chronica  gram 
lachdom  H  e  1  b  e  r 3)  schon  1905  in  einem;  Falle  granulöse  Schleim- 
lauthypertrophie  ohne  geschwürigen  Zerfall  rektoskopisch  fest- 
, teilen  konnte.  Adolf  Schmidt4)  sah  in  der  Eiterentleerung 
las  charakteristische  Symptom,  und  kennzeichnete  daher  das 
vraiikheitsbild,  das  er  1913  und  1914  ausgebaut  hat,  als  Colitis 
suppurativa. 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  chronischen  Uys- 
Miterie  stützte  sich  auf  folgende  Merkmale: 

1.  negativer  Bazillen-,  beziehungsweise  Amöbenbefund, 

2.  schleichender  Beginn  und  Fehlen  einer  überstandenen 
tu  hr  in  der  Anamnese, 

3.  keine  oder  nur  geringe  Geschwürsbildung, 

4.  hochgradige  Eiterung. 

Die  Aetiologie  blieb  ungeklärt;  sie  wurde  nach  Kosen- 
i©im  auf  Autointoxikation  oder  Infektion  mit  virulent  gewor¬ 
denen  Sapiophyten  zurückgeführt'. 

Diese  Sonderstellung  wurde  schon  zu  Beginn  des  Welt¬ 
krieges  erschüttert,  als  Hermann  Strauß;0)  1915  in  14  Fällen 
chronischer  hämorrhagischer  Kolitis  positive  Agglutination  für 
äysenteriebazillen  (S  h  i  g  a  -  K  r  u  s  e.  ^  ).  in  Verdünnung  über 
L :  100  siebenmal  und  unter  5  Fällen  nicht  hämorrhagischer  chro- 
lischer  Kolitis  viermal  nachweisen  konnte.  Die  Anamnese  war 
n  allen  Fällen,  negativ  für  Dysenterie.  Strauß  erblickte»  in 
lern  posiliven  serologischen  Befund  den  genügenden  Beweis 
iincr  durchgemachten  Ruhr  und  führte  demnach  einen  großen 
Teil  der  Colitis  gravis  auf  Infektion  mit  Dysenteriebazillen  zu- 
tick.  Die  primäre  Erkrankung  kann  nach  ihm  schleichend  ein- 
'etzen  und  als  einfache  Diarrhoe  verlaufen.  Die  von  ihm  vor- 
t  esc  hl  a  gene-  Bezeichnung  dieser  vielbenannten  Darmerkrankung 
ds  Sign.oproctitis  (haemorrhagico-)  purulenta  sollte  sowohl  die  ge¬ 
wöhnliche  Ausbreitung  als  auch  die  beiden  gleichwertigen  Haupt¬ 
symptome  Blutung  und  Eiterung  kennzeichnen.  Klemperer 
und  Dünner6)  wendeten  gegen  diese  serologischen  Befunde  ein, 
laß  für  Dysenterie  nur  grobklumpige  Agglutination  beweisend 
>ei;  sie  hielten  an  der  ätiologischen  Sonderstellung  der  dif- 
aisen  Colitis  suppurativa  fest.  Nur  Proktitiden  mit  umfangreicher 
iesehwiirs-  und  narbiger  Stenosenbildung  in  der  Gegend  des 
\mpullenhalses,  die  sie  als  Ulcus  chronicum  recti  bezeichne  len. 
verden  durch  Dysenterie,  Lues,  Tuberkulose  oder  Gonorrhoe 
verursacht.  Auch  K  a  u  f  m  a  n  n  und  Schmidt1)  -verteidigten 
lie  Abgrenzung  der  Coli. is  suppurativa  von  der  ulzerösen  Form 
ler  chronischen  Ruhr.  Sie  konnten  sich  nunmehr  nur  auf  ko¬ 
nische  Merkmale:  schleichender  'Beginn,  stärkere  Eiterung  be¬ 
rufen,  denn  der  negative  Bakterieubefund  hatte  seine  Beweis¬ 
kraft  verloren,  nachdem  der  Nachweis  der  Dysenteriebazillen 


')  Boas,  D.  m.  W.  1908  Nr.  11. 
s)  Rosenheim,  D.  m.  W.  1908  Nr.  7  und  8. 

3)  Helber,  M.  m.  W.  1905  Nr.  11. 

4)  A.  Schmidt,  Klin.  d.  Darmkrkh.  Wiesbaden  1913  und  Mitt, 

Srenzgeb.  1914  27. 

8)  H.  Strauss,  D.  m.  W.  1915  Nr.  36. 

°)  Klemperer  u.  Dünner,  Ther.  d.  Gegenw.  1915  S.  401. 

7)  Kaufmann  u.  Schmidt,  M.  m.  W.  1917. 


auch  im  akuten  Stadium  bei  verscliiedonen  Epidemien  des  Welt¬ 
krieges  in  nur  geringem  Prozentsatz  gelungen  war.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Autoren,  die  sich  während  und  nach  dem  Kriege  init 
dieser  Frage  beschäftigt  haben,  teilten  den  von  Strauß  ein¬ 
genommenen  Standpunkt.  Er  führt  in  seiner  jüngst  erschienenen 
Monographie8)  über  Nachkrankheiten  der  Ruhr  neuere  Unter¬ 
suchungen  von  Schütz  und  von  Gruber  und  Schädel  an, 
nach  denen  die  grobklumpige  Agglutination  eher  auf  e  ner  Eigen¬ 
schaft  der  verwendeten  Stämme  als  des  Serums  beruhen  soll, 
sonach  keineswegs  der  feinflockigen  Agglutination  überlegen  sei; 
die  letztere  ist  in  der  Verdünnung  von  über  1 : 100  spezifisch 
und  beweisend  für  die  Annahme  einer  durchgemachten  Ruhr. 
Darüber  hinaus  gingen  Ehr  mann9)  (1916)  auf  Grund  von  3 
positiven,  grobklumpigen  Agglulinat.ionsbefunden  unter  7  Fällen, 
und  Schu r  r c  r  und  Wolf 10)  denen  es  (1918)  gelungen  war, 
unter  18  Fällen  chronischer  Dysenterie  elfmal  positive  Bazillen* 
befunde  zu  erheben.  Der  erste  Autor  läßt  die  Colitis  ulcerosa 
vollkommen  in  der  Ruhr  aufgehen ;  die  letzteren  halten  die 
Colitis  ulcerosa  nach  Dysenterie  für  spezifisch:  die  Tätigkeit 
der  Dysenteriebazillen  verhindert  die  Abheilung  der  Geschwüre. 

Am  auffallendsten  aber  kommt  der  Umschwung  in  der 
Auffassung  der  Aetiologie  zum  Ausdruck  bei  Gegenüberstellung 
der  im  Vorjahre  erschienen  Arbeit  von  Albu  mit  dessen  Mono¬ 
graphie  über  die  Colitis  ulcerosa  aus  dem  Jahre  1915.11)  Da¬ 
mals  vertrat  noch  Albu  energisch  die  Sonderstellung  der  1  o- 
litis  ulcerosa  als*  einer  Krankheit  sui  generis,  hervor  gern  fen 
durch  Erreger,  die  .infolge  von  Ueberwucherung  durch  fvo'i- 
bazillen  nicht  nachgewiesen  werden  können.  Im  Jahre  192 )  i  ien- 
tifiziert  er  die  Colitis  ulcerosa  vollkommen  mit  der  Colitis  post- 
dysenteriea  auf  Grund  der  Uebereinstimrnung  der  k’inischen  Er¬ 
scheinungen.  Das  Fehlen  einer  Ruhranamnese  erklärt  er  mit 
Strauß  aus  dem  häufig  schleichenden  Reginn  und  uncharak¬ 
teristischen  Verlauf  der  Dysenterie.  Man  müsse  die  Anamnese 
deuten  in  dem  Sinne,  daß  einfache  Diarrhöen  a's  Ruhr  aufzu¬ 
fassen  sind.  Andererseits  soll  die  Bazillenrnhr  nur  selten  vo  1- 
ständig  und  dauernd  ausheilen.  Es  bleibt  ein  katarrhalischer 
Zustand  des  MastdarmS  zurück,  wahrschein'ich  infolge  von  Dys¬ 
enteriebazillen,  die  sich  in  der  Submukosa  eingenistet  haben. 
Positive  Bakterienbefunde  konnte  er  jedoch  unter  20  Fällen  nur 
zweimal  erhoben.  Die  serologischen  Befunde  scheinen  ihm  noch 
der  Klärung  zu  bedürfen.  Ebenso  urteilt  Grote12)  üb°r  den 
letzten  Punkt,  der  im  übrigen  den  Standpunkt  von  S  t  r  a  u  ß 
teilt,  ohne  so  weit  wie  Albu  und  Ehr  mann  zu  gehen.  Er 
hat  unter  4  Fällen  nur  einmal  positiven  Bakterienbefund  und 
Agglutination  gefunden.  Der  Wert  des  Ruhr-Widals  scheint  ihm 
überschätzt  worden  zu  sein ;  besonders  rär  Pseudodysenterie¬ 
bazillen  kommt  Agglutination  in  höheren  Verdünnungen  nach 
den  Untersuchungen  von  Kruse  auch  bei  Nieinfizierten  häu¬ 
fig  vor. 

Es  ist  demnach  die  positive  Grundlage,  sero'ogischer  und 
bakterieller  Befund,  derzeit  keineswegs  imstande,  den  ätiologi- 
gischen  Zusammenhang  der  Colitis  gravis  mit  der  Dysenterie 
sicherzustellen ;  viel  weniger  noch  die  Identität  beweisen  zu 
können.  Dagegen  zerstören  die  zu  die5em  Zwecke  aufgestellton 
Thesen  von  Sti  auß  und  besonders  von  Albu  den  durch  müh¬ 
same  klinische  und  ätiologische  Forschung  scharf  abgegrenzten 
Begriff  der  Bazillennihr.  Darf  jede  Diarrhoe  in  der  Anamnese 
eines  Patienten  mit  Co1  it  is  gravis  als  Dysenterie  gedeutet  werden, 
so  drückt  dieser  Terminus  nicht  mehr  die  akute  Infektionskrank¬ 
heit  von  typischem  Verlauf  aus;  man  kann  nach  Be’iebten  alle 
möglichen  Darmerscheinungen  auf  eine  Infek  ion  mit  Dysenferi  '- 
bazillen  zurückführen,  wobei  man  allzu  oft  den  Beweis  durch 
Nachweis  der  Erreger  schuldig  bleiben  wird.  1  eberdies  ist  es 
unbegreiflich,  daß  dieselben  Dysenteriebazillen,  die  bei  der  ln- 

*)  H.  Strauss,  Sml.  Abh.  d.  Verdauungskrkh.  7.  H.  1  U.  2. 

9)  Ehrmann,  B.  kl.  W  1916. 

10)  Schürer  u.  Wolf,  D.  m.  W.  1918. 

i»)  A  ljb  u,  Mitt.  Grenzgeb.  28.  H.  2;  M.  Kl.  1920  Nr.  39 

u)  Grote,  M. 'Kl.  1920  Nr.  36. 


240 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1022 


fektion  nicht  imstande  waren,  das  typische  Bild  der  Dysenterie 
hervorzubringen  und  nur  eine  vorübergehende  Diarrhoe  erzeugt 
haben,  nach  Jahr  und  Tag  die  schwersten  Entzündungsprozesse 
verursachen  sollen.  Mit  Recht  hat  Jürgens  schon  1916  be¬ 
tont.  daß  sogar  der  Nachweis  einer  typischen  Ruhr  in  der  Ana¬ 
mnese  nicht  genügend  ist-  um  eine  später  aufgetretene  Colitis 
ulcerosa  aus  der  akuten  Infektionskrankheit  ^tbzuleiten.  Denn 
nur  die  schweren,  diphtheritischen  Formen  der  Bazillenruhr  setzen 
so  weitgehende  Veränderungen  der  Schleimhaut  voraus,  wie  sie 
fjir  die  Coli; is  ulcerosa  charakteristisch  sind.  Viel  weniger  noch 
ist  der  positive  serologische  und  Bakterienbefund  beweisend; 
es  kann  sich  um  eine  frische  Infektion  bei  einer  bestehenden 
Colitis  gravis  oder  um  einen  Bazillenträger  handeln. 

Es  erst;  h  e  int  s  o  m  it  nur  die  einheitliche  kli¬ 
nische  Beo b a c h tung  v  o  m  akuten  St  a d  i  u  m  d  e  r 
Dysenterie  b  is  zum  eventuellen  U  e  b  e  r  g  a  n  g  in 
die  Colitis  gravis  geeignet,  den  ätiologischen 
Z  usam  m  e  n  hang  gegen  alle  Ei  n  w  ä  n  d  e  s'icherz  u- 
stelle  n. 

Gerade  diese  Voraussetzung  fehlt  bei  allen  bis  jetzt  be¬ 
schriebenen  Fällen,  a  vie  sie  in  den  Zusammenstellungen  von 
V  ä  h  r  k  o  r  n  13).  Schmidt  loc.  eit-  und  A  1  b  u  loc.  dt.  und 
in  den  kasuistischen  Beiträgen  niedergelegt  sind.  Die  Patienten 
kamen  meist  nach  Monaten  und  oft  nach  jahrelanger  Krankheits¬ 
dauer  zur  klinischen  Beobachtung.  Die  Anamnesen  sind  in  den 
Fällen,  für  die  Ruhr  in  Betracht  kommt,  lückenhaft;  meist 
werden  uncharakteristische  Diarrhöen  zu  Beginn  angeführt.  Die 
Ursache  liegt  in  der  Seltenheit  sowohl  der  Colitis  ulcerosa  als 
auch  der  Dysenterie  in  Mitteleuropa  vor  dem  Kriege.  Während 
desselben  wiederum  wurden  die  akuten  Erkrankungen  ambulant 
oder  an  der  Front  behandelt,  die  chronisch  verlaufenden  Fälle 
ins  Hinterland  abgeschoben. 

Es  erscheint  unsi  daher  von  Wichtigkeit,  in  folgenden  11 
Fällen  den  unmittelbaren  Uebergang  aus  dem  akuten  Stadium 
einer  typischen  Dysenterie  in  die  Colitis  gravis  verfolgt  zü  haben. 
In  serienweisen  rektoskopischen  Untersuchungen  wurde  der  je¬ 
weilige  Zustand  der  Schleimhaut  kontrolliert. 

Wir  beschränken  uns  auf  die  Wiedergabe  der  für  die  Patho¬ 
genese  wichtigen  Punkte  aus  den  Krankengeschichten.  Die 
rektoskopischen  Befunde  wurden  zusammengelegt,  für  das  Fort¬ 
schreiten  oder  Abheilung  des  Prozesses  charakteristische  Phasen 
besonders  hervorgehoben.  Während  ferner  alle  genannten  Autoren 
Einzelerkrankungen  beschrieben  haben,  die  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  in  verschiedenen  Ländern  erworben  wurden,  mit¬ 
hin  unter  ganz  unbekannten  epidemiologischen  Verhältnissen,  ent¬ 
stammen  unsere  Fälle  einer  einheitlichen  Ruhrepidemie  in  Wien 
im  Sommer  1920  und  in  den  darauffolgenden  Monaten.  Charak¬ 
ter,  Ausdehnung  und  Epidemiologie  derselben  ist  uns  genau  be¬ 
kannt,  da  die  Mehrzahl  der  Fälle  auf  unserer  Abteilung  behandelt 
wurde. 

Fall  1.  U.  A.,  45  Jahre  alt.  Hausfrau  (drei  Monate  in  Be¬ 
handlung),  mittelkräftig,  sonst  stets  gesund.  Atherom  der  Aor.a. 
Aufgenommen  am  dritten  Krankheitstag.  Schwerere  akute  Dys¬ 
enterie;  viel  Blut  im  Stuhl.  Bakterien  negativ.  Therapie:  Serum 
zu  Beginn,  dann  , intern.  Fieber  durch  einen  Monat  bis  58-7, 
später  nur  einzelne  Zacken.  Verlauf:  In  der  zweiten  Woche 
treten  rein  eitrige  Entleerungen  auf;  Eiterbeimengung  während 
der  ganzen  Zeit,  auch  bei  festem  Stuhl.  Auftreten  von  unver¬ 
dauten  Nahrungsresten  makroskopisch,  besonders!  Kartoffeln. 
Freie  Salzsäure  27,  Gesamtazidität.  60,  viel  Schleim  im  aus¬ 
geheberten  Mageninhalt.  Rektoskopie:  Schleimhaut  hypertrophisch 
mit  Schleim  und  Eiter  belegt,  der  sich  auf  Druck  aus  vielen, 
kleinen  Geschwürsmündungen  entleert.  Ungebessert  entlassen. 

Fall  2.  S.  ß.  (drei  Monate  in  Behandlung),  40  Jahre,  Haus¬ 
frau,  hochgradig  anämische  Patientin.  Erythrozyten  1,350.000, 
Leukozyten  8600.  Nach  operativer  Entbindung  vor  fünf 
Jahren  Sepsis.  Seitdem  Schmerzen  im  Unterleib.  Linke  Adnexe 
vergrößert.  Vor  jetziger  Erkrankung  täglich  einmal  Stuhl,  ge¬ 
formt.  Eingeliefert  am  dritten  Krankheitslag  mit  akuter  Dys¬ 
enterie,  stark  blutigen  und  schleimigen  Stühlen.  Shiga-Kruse 
positiv.  Therapie:  Serum  und  intern.  Verlauf:  Fieber  20  Tage 
bis  38-5,  hierauf  nur  einzelne  Zacken.  Ab  zweiter  Woche  Ent¬ 
leerung  von  reinem  dickrahmigen  Eiter  bis  zu  einem  Viertel¬ 
liter  unter  Krämpfen.  Dabei  Obstipation,  Stuhl  jeden  zweiten 
Tag,  geformt,  großkalibrig,  mit  Eiter  überzogen.  Der  Kolon¬ 
schenkel  der  Flexura  Isigmoidea  als  daumendicker,  wenig  be¬ 
weglicher,  stark  druckschmerzhafter  Strang  palpabel.  Colon 
transverse m  kontrahiert,  Colon  ascendens  gebläht.  Befund  wäh¬ 
lend  der  ganzen  Beobachtung  unverändert.  Rektoskopie:  Schleim¬ 
haut  bis  10. cm  wenig,  darüber  stark  geschwollen,  mit  Ei'er 
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bedeckt,  der  nach  Zurückziehen  des  Tubus,  aus  höheren  Par¬ 
tien  nachfließt.  Entlassen  mit  geringerer  Eiterbeimengung  zum 
Obstipationsstuhl.  Rektoskoptsch :  Schleimhaut  weniger  sukku¬ 
lent,  in  zirka  12  cm  Höhe  ein  kleines  Geschwür. 

Fall  3.  1>.  L.  (drei  Monate  in  Behandlung),  44  Jahre,  Haus¬ 
frau.  Vor  zwei  Jahren  operiert  wegen  Prolapsus  uteri.  Rechts- 
seitige  Apizitis.  Aufgenommen  am  dritten  Krankheitstag  zugleich 
mit  ihrem  Manne.,  Schwere  Dysenterie  mit  toxischen  Erschei¬ 
nungen.  Y  positiv.  Therapie:  Serum,  intern.  Verlauf:  Fieber! 
durch  vier  Wochen  bis  39.  Später  einzelne  Zacken.  Ab  zweiter 
Woche  Entleerung  von  dickrahmigem  Eiter.  Während  der  ganzen ; 
Beobachtung:  Stuhl  mehrmals  täglich,  breiig  mit  Schleim,  Blut j 
und  Eiter  vermengt.  Rektoskopie:  Schleimhaut  gerötet,  8  •cm! 
vom  Anus  kleine  und  größere  Geschwüre,  mit  Blut  und  Schleim 
belegt.  Bei  Entlassung  geringere  Schleim-  und  Eiterbeimengung 
zu  den  meist  breiigen  Stühlen,  mit  groben  Nahnmgsresten.  Freie 
Salzsäure  keine,  Gesamtazidität  9. 

Fall  4.  J.  A.  (über  sechs  Monate  ~Tn  Behandlung),  mittel- i 
kräftiger  Arbeiter.  Früher  Pleuritis.  Eingeliefert  amj  vierten  Krank-: 
heitstag,  schwerere,  akute  Dysenterie.  Shiga.-Kruse  positiv.  The¬ 
rapie:  Serum,  intern.  Verlauf  :  Fieber  ein  Monat  bis  38,  mehrere 
breiige  Stühle  mit  Blut  und  Schleim  täglich,  durch  vier  Monat« 
Rektoskopie:  Schleimhaut  stark  iödemafös,  blutend  und  hyper¬ 
trophisch  mit  glasigem  Schleim  überzogen,  vereinzelte,  flache 
Erosionen.  Die  letzten  zwei  Monate  Besserung,  Stuhl  geformt, 
bandartig,  mit  Auflagerung  von  Schleim  und  Blut.  Rektoskopisch : 
Schleimhaut  noch  auf  gelockert,  hypertrophisch,  jedoch  nicht  mein; 
blutend.  _  i  .  . 

Fall  5.  B.  B.  (sieben  Monate  in  Behandlung),  kräftige, 
32jährige  Arbeiterin,  stets  gesund,  zehn  Tage  nach  Beginn  einer 
akuten  Ruhr  eingeliefert.  Bakteriologischer  Befund  negativ,  The¬ 
rapie  intern.  Verlauf:  Fieber  nur  einige  Tage.  Bis  zur  Entlassung 
mehrere  breiige,  mit  Blut  und  Schleim  vermengte  Stühle.  Keine 
Schmerzen:  Rektoskopie:  Schleimhaut  hypertrophisch,  zahlreiche 
quergestellte  Geschwüre,  bis/  2  cm  Durchmesser.  Rand  erhaben, 
scharf.  Grund  mit  Kot  und  Eiter  bedeckt.  Bei  Entlassung  in 
der  Ampulle  noch  einzelne  seichte  Geschwüre;  über  12  ein 
nur  hypertrophische  Schleimhaut. 

Fall  6.  .1.  Sch.  (sechs  Monate  in  Behandlung),  22jährige. 
kräftige  Arbeiterin,  stets  gesund;  eingelietert.  am  sechsten  Krank¬ 
heitstag.  Akute  schwerere  Dysenterie,  Bakterien  negativ.  The¬ 
rapie:  Serum  und  intern.  Verlauf:  Fieber  zirka  drei  Wochen 
bis  39,  mehrere  Stühle  täglich  mit  viel  Blut,  Schleim  und  Eiter. 
Rektoskopie:  Stark  geschwollene,  gewulstete,  blutende  Schleim¬ 
haut,  stellenweise  mit  Eiter  belegte  Geschwüre.  Bei  Entlassung 
einige  breiige  Stühle  täglich.  Rektoskopie:  Hypertrophische  ge¬ 
rötete.  blutende  Schleimhaut;  Geschwüre  vernarbt. 

Fall  7.  P.  A.  (sechs  Monate  behandelt),  22  Jahre,  Hilf* 
a  r  beiter  in,  schwächlich  gebaut.  Zugleich  mit  Schwester  am 
zehnten  Krankheitstag  eingeliefert.  Schwere,  akute  Dysenterie 
mit  toxischen  Symptomen  (Singultus,  Erbrechen,  Tachykardie). 
Bakterien  negativ.  Widal:  Shiga-Kruse  1:400,  positiv.  Therapie: 
Serum,  Exzitantien;  Kochsalzinfusion,  intern.  Verlauf  kompli¬ 
ziert  durch  eine  rezidivierende,  linksseitige,  seröseitrige  Pleuro- 
und  Perikarditis  (Staphylokokken  und  Gram -positive  Stäbchen  im 
Punktat).  Fieber  durch  zwei  Monate,  remittierend  bis  39.  In 
der  dritten  Woche  Auftreten  von  Eiterbeimengung  zum  flüssigen, 
stinkenden  Stuhl,  mit  Schleimhautfetzen  vermengt.  Auch  rein 
eitrige  Entleerungen  zeitweise.  Bei  Entlassung:  Stuhl  mehr¬ 
mals  täglich,  breiig,  schleimig.  Rektoskopie:  Acht  Tage  nach 
der  Aufnahme,  Sphinkter  paretisch.  Tn  der  Ampulle  linsengro&e 
und  konfluierende,  weiße  Beläge  auf  hyperämischer,  gewulsteter 
Schleimhaut.  (Weitere  Untersuchungen  mußten  wegen  Weigerung 
der  Patientin  unterbleiben.)  Derzeit,  fünf  Monate  nach  der 
Entlassung,  bestehen  breiige,  schleimhältige  Stühle  weiter  fort. 
Die  nunmehr  vorgenommene  Agglutinationsprüfung  ergibt:  Shiga- 
Kruse  1:200  positiv. 

Fall  8.  L.  Kr.  (drei  Monate  in  Behandlung).  51  Jahre  alt. 
Hausfrau,  früher  stets!  gesund;  eingeliefert  am  fünften  Krank¬ 
heitstag.  Akute,  schwere  Dysenterie  mit  toxischen  Symptomen. 
Bakterien  negativ.  Widal:  negativ.  Therapie:  Serum  und  intern. 
Verlauf  fieberfrei.  Dagegen  Tachykardie  bis  140  Pulse  pro  Mi¬ 
nute,  die  erste  Zeit.  Stühle  mehrma's  täglich,  breiig,  mit  Schlemi 
und  Eiter  vermengt.  Im  dritten  Monat  akutes  Rezidiv.  Fieber 
bis  39  durch  vier  Tage.  Rektoskopie:  Hyperämie  der  Schleim¬ 
haut,  streifenförmige  Blutungen,  seichte  Substanzverluste.  Vor 
Entlassung:  Schleimhaut  gewulstet,  vulnerabel,  mit  Schleim  be¬ 
deckt. 

Fall  9.  J.  St  (acht  Monate  in  Behandlung),  23  Jahre.  Habi¬ 
tus  asthenicus.  früher  stets  gesund.  Sechs  Tage  nach  Beginn 
einer  akuten  Dysenterie  oingeliefert.  Starke  Blutung  von  den 


l3)  N  ä  h  r  k  o  r  n,  Mitt.  Grenzgeb.  1908. 
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MSl<>n  Tagen  an.  Wiederholt  Serum,  Kalzinc,_  Adrenalin,  Ergolin 
.■t-rgeblich  angewendet.  Fieber  kaum  über  37  5,  Stuhl  stets  mit 
!lul  vermengt,  br<“iig.  mehrmals  täglich.  Rektoskopie:  Nach  dem 
tsh-ii  Monat  in  der  Ampulle  Schleimhaut  wenig  verändert; 
15  cm  vom  Anus  aufwärts  flache,  blutende,  mit  Eiter  bedeckte 
foschwürchen  auf  chagrenierter  Schleimhaut.  Im  zweiten  Mo- 
iial  Rezidiv,  Temperatur  38-5,  Tenesmus,  viele  Entleerungen, 
fortschreitender  Verfall.  Rektoskopie,:  Schleimhaut  in  der  Am¬ 
pulle  injiziert,  in  der  Flexur  hypertrophisch,  granuliert.  Nach 
vergeblicher  interner  Behandlung  im  vierten  Monat  Appendek¬ 
tomie.  Wund  verlauf  glatt,  ab  vierten  Tag  Spülung  durch  die 
Fistel  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  Tannin,  Argentum 
nitricum,  Ichthyol  usw.,  von  1:1000  steigend.  Anfangs  Abnahme 
der  Blutung  und  Erholung.  Nach  zwei  Monaten  wieder  zahl¬ 
reiche  Stühle  und  bedrohliche  Blutung,  die  nicht  beherrscht 
werden  kann.  Im  letzten  Monat  remittierendes  Fieber.  .  Kaclmxi.-, 
linksseitige  Parotitis  einige  Tage  ante  exitum.  Obduktionsbefund 
Prof.  Dr.  0.  Stoerk);  Abheilung  einer  über  Ileum  und  ge¬ 
samtes  Kolon  sich  erstreckenden  Dysenterie.  Die  gesamte  Schleim¬ 
haut  erweist  sich  frei  von  Geschwürsbildung.  Sie  zeigt  sowohl 
im  Heu  in  wie  auch  im  größten  Teil  des  Dickdarmes  eine  warzige 
, Beschaffenheit  mit  intensiver  Rötung  der  Wärzchen,  nur  hie 
und  da  im  Dickdarm  glatte,  atrophische  Stellen.  Beträchtliche1 
muskuläre  Hypertrophie,  von  der  Flexura  lienalis  angef äugen. 
Ausgeprägte  Schwellung  dbr  Mesenteriallymphdrüsen  im  Ileo- 
cökal winkel.  ‘Kaum  wesentliche  Vergrößerung  der  Milz.  Allge¬ 


meine  Anämie. 

Fall  10.  H.  S.  (vier  Monate  in  Behandlung),  18  Jahre  alt, 
Ficischauergehilfin.  Habitus  asthenicus.  Chlorose,  früher  stets 
gesund,  täglich  einmal  Stuhl.  Vor  Einiieferutig  vier  Wochen  zu 
Hause  krank,  Dysenterie  mit  starker  Blutbeimengung.  Bakterien 
negativ.  Widal:  1:100  positiv.  Remittierendes  Fieber  durch 
zwei  Monate.  Verlauf:  Einige  Stühle  täglich,  stinkend,  alkalisch 
reagierend,  stets  mit  inniger,  oft  sehr  reichlicher  Blutbeimengung. 
Sämtliche  Hämostatika  vergeblich  versucht,  ebenso  aktive  Im¬ 
munisierung  mit  polyvalentem  Impfstoff.  Blutbefund:  Erythrozyten 
3,000.000,  Sahli  00.  Rektoskopie:  Bis  10  cm  vom  Anus  trockene, 
warzige,  leicht  blutende  Schleimhaut,  über  12  cm  sukkulent,  hypei- 
ii misch  mit  Eiter  belegt.  Ungebessert  entlassen. 

Fall  11.  L.  F.  (sieben  Monate  in.  Behandlung),  38  Jahre 
alte,  kräftige  Hilfsarbeiter*.!,  früher  stets  gesund  und  täglich  ein¬ 
mal  Stuhl.  14  läge  vor  Einlieferung  erkrankt  mit  akuter  Dys¬ 
enterie.  Bakterien  negativ.  Widal  1:100  positiv,  für  f  lexner 
und  Strong.  Bei  Aufnahme  fieberfrei,  Blutbeimengung  gering, 
Stuhl  bald  geformt,  ln  der  sechsten  Woche  Rezidiv,  f iebei „ 
Tenesmus,  stärkere  Blutbeimengung.  Seitdem  fast  monatlich 
sich  wiederholendes  Rezidiv,  besonders  stark  im  Anschluß  an 
aktive  Immunisierung,  mit  polyvalentem  Jmpfstolf  zweimal  a  l  cm3 
und  20  cm3  polyvalentem  Serum.  In  der  Zwischenzeit  Blut  auch 
be«  geformtem  Stuhl.  Zeitweilig  Obstipation.  Rektoskopie.  Die 
ersten  Monate  kleine  Geschwüre,  dann  seichte  Narben  und  hyper¬ 
trophisch©  Schleimhaut.  Seit  zwei  Monaten  wurde  12  cm  vom 
Anus  eine  polypöse,  in  das  Lumen  kammartig  hinoingew ucherte, 
leicht,  blutende  Schleimhautpartie  festgestellt,  deren  Ausdehnung 
infolge  Unmöglichkeit  weiteren  Vordringens  nicht  bespannt  werden 
kann.  Pat.  noch  in  Behandlung:  Aetzung  der  Polypen  mit  5%igem 
Argentum  nitricum  oder  14 Gage  Argentum  nitricum-lampons. 

Sämtliche  Fälle  (mit  Ausnahme  von  Fall  10)  sind  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  eingeliefert  worden.  Alle  boten 
das  vollentwickelte  Bild  einer  akuten  Dysenterie  schwereren 
Grades:  zahlreiche,  reinschleimig!,  blutige  Entleerungen  unter 
Krämpfen,  Tenesmen.  5  Patienten  fieberten  noch  über  einen  Mo¬ 
nat  nach  der  Aufnahme,  3  über  drei  Wochen;  nur  4  waren  inner¬ 
halb  14  Tagen  entfiebert.  3  Fälle  (3.  7,  8)  wurden  mit  schweren, 
toxischen  Allgemeinerscheinungen  eingeliefert.  Rektoskopisch 
wurde  im  akuten  Stadium  hochgradige  Entzündung  (Oedem,  Hyper¬ 
ämie,  Blutung,  Schleimproduktion)  und  teilweise  oberflächliche 
Nekrose  mit  Auflagerung  diphtheritischer  Membranen  oeobahtet. 
Die  Infektionsquellen  konnten  in  den  meisten  fällen  festgestellt 
weiden.  Fall  5  und  6  (stammen  aus  einem  Seuchenherd  in 
einer  Fabrikskolonie,  wobei  fast  sämtliche  Arbeiter  ei  krankt 
waren.  Fall  3  und  7  sind  Glieder  von  Familienerkrankungen. 
Bei  diesen  klinisch  und  epidemiologisch  gesicherten  Dysenterien 
konnte  trotz  wiederholter  Untersuchung,  teilweise  auch  untei 
dem  Rekloskop  entnommenen  Materials  nur  dreimal  positivoi 
Bakterienbefund  (Fall  2  und  4:  Shiga-Kruse,  ball  3:  A)  erhoben 
werden,  und  zwar  nur  im  akuten  Stadium.  Spätere  1  nteisiu  hun- 
ge;i  fielen  sämtlich  negativ  aus.  Die  serologische  I  ntersuchung 
in  4'  Fällen  (7,  8.  10.  ll)  fiel  einmal  komplett  negativ  aus, 
zweimal  1:100,  schwach  positiv  für  Pseudodysentcriebazilten 
in  fein  flockiger  Agglutination.  Sie  stehen  somit  hart  an  der 


Grenze  der  von  Strauß  für  spezifisch  gehaltenen  Reaktion. 
Nur  1  Fall  (7)  erreicht  den  beträchtlichen  l  iier  von  1 : 400  für 
Shiga-Ktnse  bei  Untersuchung  einen  Monat  nach  Beginn  der 
Erkrankung.  Die  Wiederholung,  fünf  Monate  nach  der  Entlassung, 
ergab:  Shiga-Kruse  1:200.  Es1  blieb  also  nur  in  diesem  Falle  der 
Titer  auf  genügender  Höhe,  um  für  die  Dysenterieätiologie  ver¬ 
wertet  werden  zu  können. 

7  Fälle  Wurden  über  sechs'  Monate,  nur  4  1,  2,  8,  10)  drei 
Monate  beobachtet.  Von  den  ersteren  wurden  4  (4,  5.  0,  7), 
das  sind  36°/°,  bedeutend  gebessert  entlassen.  Die  anderen  zeigten 
klinisch  und  rektoskopisth  noch  schwere  Erscheinungen.  Die 
Heilungstendenz  war  bei  allen  stark  herabgesetzt.  Da  die 
akute  Ruhr  innerhalb  vier  bis  sechs  Wochen  ab¬ 
geschlossen  zu  sein  pflegt,  ist  der  chronische 
Verlauf  in  allen  11  Fällen  sichorgestellt. 

Bei  allen  Patienten  wurden  klinisch  und  rektoskopisch  im 
weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  die  für  die  Colitis  gravis  cha¬ 
rakteristischen  Symptome  beobachtet:  Schleim  und  besonders 
Blut  und  Eiter  in  bedeutender  Menge,  Spasmen  und  Atonie,  Diinn- 
darmbeleiligung  (grobe  Nahrungsreste  im  Stuhl  zweimal);  rekto¬ 
skopisch:  Schleimhauthypertrophie  bis  zu  warziger  und  poly¬ 
pöser  Beschaffenheit  neben  Geschwürs!)  ilduJng,  Anämie,  Konsum - 
ption  bis  zur  Kachexie  (7,  9.  10).  Chronisch  rezidivierender 
Verlauf. 

Dieses  Symptomenbild  der  Colitis  g  r  a  vis  e  n  t- 
w  i  c  k  e  1 1  e  sich  u  n.  m  ittelbar  aus  de  n  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n- 
g  e  n  und  Schlei  mhautver  ä  n  d  c  r  unge  n  der  akute  n 
Dysenterie. 

Die  6  ersten  Fälle  wurden  während  der  Epidemie  im  Sommer 
1920  beobachtet.  Insgesamt,  wurden  in  dieser  Zeit  1439  Ruhr¬ 
kranke  bei  uns  aufgenommen,  ln  102  —  7-5%  der  Fälle  war  der 
Verlauf  protrahiert  infolge  von  Nachkrankheiten  (lei  htere  Kolitis, 
Dyspepsie,  Gelenksrheumatismen  usw.).  Es  gingen  als))  bei  unserer 
Epidemie  nur  0-4%  der  sämtlichen  akuten  Dysenterien  und  9% 
der  Fälle  von  protrahiertem  und  chronischem  Verlauf  in  das 
schwere  Bild  der  Colitis  gravis  über. 

Von  den  11  Fällen  starb  1  =  9%  nach  acht  Monaten.  Die 
in  der  Literatur  angegebene  Mortalität  bis  50%  ist  berechnet  für 
Fälle  von  jahrelangem  Verlauf. 

Aeußerst  instruktiv  gestaltet  sich  der  Vergleich  unseres 
Materials  mit  den  Angaben  der  Literatur  über  Beteiligung  der 
Geschlechter  an  der  Colitis  gravis. 

Nährkor n  zählte  unter  25  Fällen  20  Männer  und  nur 
5  Frauen;  Schmidt  unter  30  Fällen,  19  Männer  und  11  Frauen; 
Albu  unter  23  Fällen  12  Männer  und  11  Frauen. 


Das  starke  Ueberwiegen  der  Männer  in  den  zwei  ersten 
Statistiken  ist  keineswegs  durch  höhere  Disposition  begründet ; 
es  erklärt  sich  vielmehr  aus  der  Zusammensetzung  des  Materials. 
Es  sind  zusammengewürfelte  Fälle;  viele  hatten  ihre  Krankheit 
auf  Reisen  und  in  den  Tropen  erworben.  Grotes  4  Fälle 
sämtlich  Männer,  sind  auf  den  Kriegsschauplätzen  erkrankt.  Unser 
Material  aus  der  einheitlichen  Volksseuche,  hei  der  die  1  rauen 
nur  um  15%  mehr  betroffen  waren  als  die  Männer,  setzt  sieh 
zusammen  aus  9  Frauen  — 82%  und  nur  2  Männer  18  °.  Fs 
läßt  somit  den  Schluß  auf  eine  viel  höhere  Disposition  der  Frauen 
für  den  Uebergang  der  Dysenterie  in  die  Colitis  gravis  gerecht 
fertigt  erscheinen. 

Auf  die  einzelnen  Altersklassen  verteilt  sich  unser  Material 
folgend:  18  Jahre  =  1  Fall,  20  bis  30  Jahre  =  3  Fälle,  30  bis 
40  Jahre  =  3  Fälle,  40  bis  50  Jahre  —  2  Fälle,  50  bis  00  Jahre 
=  2  Fälle.  Somit  im  Alter  von  20  bis  40  Jahre  6  Fälle— 54-0%, 
im  Alter  von  20  bis  50  Jahre  8  Fälle  =  72-2%. 

Nähr  körn  berechnet  unter  25  Fällen  23  —  92%  im  Aller 
von  20  bis  50  Jahren:  A  Ihn  unter  23  Fällen  21  ~91"o  im  Alter 
von  20  bis  40  Jahren;  Schmidt  unter  30  Fällen  19  =  63-4° o 
unter  30  Jahre,  ll  =  36-6°/o  über  30  Jahre. 

Kg  besteht  somit  eine  seltene  1  eberemsti  m- 
m  ung  in  den  Statistiken  über  das  Vorwiegen  der 
j  ii  ii  g’o  r  c  n  ti  n  cl  in  ittlcren  Altersklassen.  Kindei  und 
Personen  über  50  Jahre  sind  nur  höchst  selten  ausge- 
\\  iesen  (bei  Albu  ein  Kind  von  0  Jahren  und  eint 
Frau  von  58  Jahren).  Dies  wird  im  allgemeinen  auch  bei  un¬ 
serem  Material  bestätigt.  Sämtliche  Patienten  sind  über  18  und 
unter  60  Jahre  alt.  Nur  diese  Altersklassen  besitzen  oben  die 
Widerstandsfähigkeit,  die  notwendig  ist.  die  Schweinen  akniui 
Stadien  zu  überwinden.  Dagegen  erscheinen  die  50-  bis  bOjah- 
rigen  Patienten  mit  2  Fällen  =  17%  hei  unserem  Matena  be¬ 
teiligt  gegenüber  dem  viel  selteneren  Vorkommen  dieses  Alters 
in  den  obgenannleu  Statistiken.  Diese  Erscheinung  ist  zur  tick¬ 
zuführen  auf  die  viel  kürzere  Krankheitsdauer  unserer  Kitte. 
Diese  ersten  Stadien  können  noch  von  den  älteren  Patienten  übet- 
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wunden  werden;  andererseits  wurden  bei  dem  vorhin  erwähnten 
Infektionsmodus  (Reisen.  Krieg)  meist  eben  nur  jüngere  Indi¬ 
viduen  affiziert,  während  die  Epidemie  alle  Altersklassen  gleich¬ 
mäßig  heimsucht. 

Die  Schleimhautprozesse,  soweit  sie  mittels  systematischer, 
rektoskopischer  Untersuchungen  studiert  werden  können,  be¬ 
stehen  in  diffusen  Entzündungserscheinungen  und  lokalen  Wand¬ 
veränderungen  von  proliferierendem  oder  geschwürigem  Charak¬ 
ter.  Die  Proliferationsvorgänge  gehen  unmittelbar  aus  der  starken 
entzündlichen  Reaktion  der  Schleimhaut  hervor,  dagegen  muß 
die  Genese  und  pathognomonische  Bedeutung  der  Geschwüre 
(gesondert  behandelt  werden. 

Hochgradige  Entzündungserscheinungen,  Hyperämie,  Oeiem, 
starke  Sekretion  wurden  in  allen  Fällen  gefunden.  Dementspre¬ 
chend  war  Blut,  Eiter  und  Schleim  reichlich  den  Entleerungen 
beigemengt.  Auch  die  Anfangsstadien  von  Hypertrophie,  er¬ 
kennbar  an  der  granulösen  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  wurden 
im  überwiegenden  Teil  der  Fä.le  konstatiert.  In  2  lallen  (9,  10) 
war  die  diffuse  Wucherung  der  Schleimhaut  bis  zur  Warzen¬ 
bildung,  im  Falle  11  lokale  Proliferation  bis  zur  Polypenbildung 
vorgeschritten.  Damit  ging  eine  Zunahme  der  Blutung  einher, 
die  im  Fall  9  zur  Verblutung  führte.  Die  Autopsie  ergab  eine 
warzige,  stark  hyperämische  Beschaffenheit  der  gesamten  Dick¬ 
darmschleimhaut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
Schleimhautstückes  in  einem  analogen  Fall  zeigte  ein  Granulom 
hauptsächlich  aus  gewucherten  Gefäßen  mit  massenhaft  poly¬ 
nukleären  Leukozyten.  Es  ist  klar,  daß  wir  nicht  imstande  sind, 
eine  Blutung  aus  diesen  unzähligen  Kapillaren  durch  interne 
Medikation  zum  Stillstand  zu  bringen.  Diese  diffusen,  entzünd¬ 
lichen  Prozesse  rufen  demnach  den  größten  Teil  der  klinischen 
Erscheinungen  der  Colitis  gravis  hervor.  Die  Reizung,  Wuche¬ 
rung  und  Läsion  der  Drüsen  und  Gefäße  ist  die  Quelle  der 
Schleimsekretion  und  Blutung;  leukozytäre  Infiltration  kann  ajuch 
in  gewissem  Maße  Eiterbeimengung  verursachen. 

Aber  nur  der  dauernd  festgestellte  hochgra¬ 
dige  Entzündungszus'tand  ist  charakteristisch 
für  die  Colitis  gravis. 

Auch  rasch  abheilende  Formen  c^er  Dysenterie  und  Kolitiden 
anderen  Ursprunges  zeigen  bei  Beginn  und  im  Höhepunkt  des 
Prozesses  das  Bild  hochgradiger  Hyperämie,  Oedem  und  Hyper¬ 
trophie  bis  zur  granulösen  Beschaffenheit  der  MukoSa. 

Bei  letzteren  erfolgt  nun  die  Rückbildung  rasch,  bei  der 
Colitis  gravis  dagegen  stabilisiert  sich  der  hochgradige  Ent¬ 
zündungszustand  oder  schreitet  noch  vor  bis  zur  schweren  Wand¬ 
veränderung.  Sogar  bei  Rückgang  der  klinischen  Erscheinungen 
bleibt  die  Schleimhaut  im  allgemeinen  se*hr  vulnerabel,  blutet 
schon  auf  leichten  Druck  mit  dem  Tubus;  an  einzelnen  Stellen 
bleiben  rezente  Entzündungserscheinungen  weiter  bestehen. 

Es  erscheint  somit  heftige,  entzündliche  Re¬ 
aktion  auf  die  primäre  Noxe  und  mangelnde  oder 
stark  herabgesetzte  Heilungstendenz  der  Darm¬ 
schleimhaut  als  unbedingte  .Voraussetzung  für 
die  Entwicklung  und  das  Weiter  be  stehen  der  Co¬ 
litis  gravis. 

Damit  aber  die.  entzündliche  Reaktion  auftreten  kann,  darf 
die  primäre  Noxe  —  in  unserem  Falle  die  Dysenterie  —  nicht 
die  Quellen  derselben,  Drüsen  und  Gefäße,  vernichten.  Es  können 
daher  nur  jene  Formen  der  akuten  Dysenterie,  bei  denen  sich 
die  Nekrose  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut 
beschränkt  hat  und  noch  genügend  funktionsfähiges  Epithel  in 
den  Krypten  und  durchgängige  Gefäße  in  der  Lamina  propria 
mucosae  zurückgeblieben  sind,  zur  Entwicklung  der  Colitis  gravis 
führen.  Die  schwersten  Formen  der  Ruhr  mit  tiefer  bis  zur 
Muscularis  mucosae  reichender  Nekrose  ausgedehnter  Darm¬ 
strecken  sind  nach  den  Ausführungen  von  Löhlein  (M.  Kl. 
1917)  zur  reaktiven  Entzündung  und  Proliferation  nicht  fähig. 
Klinisches  Bild  und  Verlaufsart  unterscheiden  dieselben  von  den 
anderen  Formen  wesentlich.  Schwerste  toxische  Symptome  (Aus¬ 
trocknung,  Zyanose,  Tachykardie  bei  niederer  oder  Untertempera¬ 
tur),  profuse  Blutung  und  Nekrose  der  Schleimhaut,  die  in  ganzen 
mißlärbigen  Fetzen  abgestoßen  wird,  kennzeichnen  das  akute  Sta¬ 
dium,  dem  der  Großteil  der  Patienten  bereits  innerhalb  der  ersten 
zwei  Wochen  erliegt.  Falls  esi  überstanden  wird,  entwickelt  sich 
dauernde  Darmparalyse;  das  Abdomen  fühlt  sich  wegen  hochgradi¬ 
gen  Meteorismus  luftkissenartig  an;  starke  Druckemplindlichkeit 
wird  infolge  Reizung  des  Peritoneums,  adhäsiver  oder  exsuda¬ 
tiver  Entzündung  desselben  ausgelöst.  Die  Stühle  sind  zersetzt, 
stark  stinkend,  kaum  mit  etwas  Blut  gemengt,  da  die  er- 
üifneten  Gefäße,  infolge  von  Verschorfung  oder  Thrombo¬ 
sierung  bald  undurchgängig  werden.  Dagegen  fehlen  die 
Entzündungsprodukte  Schleim  und  Eiter  fast  vollkommen.  Auch 


die  kräftigsten  Patienten  pflegen  spätestens  innerhalb  des  dritten 
Monates  an  Intoxikation.  Kachexie  oder  Peritonitis  zugrunde  zu 
gehen.  In  diesen  Fällen  Allein  weist  der  Darm  bei  der  Autopsie 
den  hochgradigen  gesebwürigen  Zerfall  der  Schleimhaut  auf, 
den  man  mit  Unrecht  auch  hei  den  anderen  Formen  der  Dys¬ 
enterie  vorausgesetzt  hat. 

Ist  es  demnach  möglich,  den  ätiologischen  Zusammenhang 
der  Colitis  gravis  mit  den  schwersten  Formen  der  akuten  Dys¬ 
enterie  auszuschließen,  so  erscheinen  andererseits  die  entzünd¬ 
lichen  Reaktionen  als  nicht  genügend  spezifisch,  um  sie  nur 
auf  Formen  der  Dysenterie  mit  oberflächlicher  Nekrose  zurück- 
fiihren  zu  müssen.  Es«  wurde  daher  der  lokale  geschwürige 
Zerfall  der  Darmwand  zur  Charakterisierung  und  ätiologischen 
Abgrenzung  des  Krankheitsbildes  herangezogen.  Nach  ihrer  Ge¬ 
nese,  pathognomonischen  und  diagnostischen  Bedeutung  müssen 
die  verschiedenen  Geschwürsformen  besonders  gewertet  werden; 
insbesondere  sind  ausgedehnte  und  tiefgreifende  von  kleinen  Ge¬ 
schwüren  zu  unterscheiden. 

Größere  und  tiefe  Geschwüre  haben  wir  nur  dreimal  (3,  5,6) 
=  27%  gefunden  bei  unseren  Fällen,  die  sicher  aus  Dysenterie 
hervorgegangen  sind.  Die  Bedeutung,  die  ihnen  A.  Schmidt 
für  die  Differentialdiagnose  der  chronischen  Ruhr  gegenüber  der 
unspezifischen  Colitis  suppurativa  zugeschrieben  hat,  kommt 
ihnen  schon  wiegen  des  geringen  Prozentsatzes  nicht  zu  und 
wird  noch  weiter  eingeschränkt  durch  die  Notwendigkeit,  andere 
Prozesse  auszuschließen,  die  ähnliche  Geschwüre  erzeugen  (Tu¬ 
berkulose,  Lues,  Gonorrhoe,  Stoffwechselkrankheiten,  Malaria,  Re- 
kurrens).  Andererseits  beweisen  folgende  Argumente  ihre  neben¬ 
sächliche  Rolle  bei  Entwicklung  und  Fortdauer  der  schweren 
Kolitiden. 

1.  Die  Geschwüre  heilen  wie  im  Falle  5  und  6  ab,  die 
heftigen  E ntzünd un gsersche i nu n gern  blei ben  weiter  bestehen. 

2.  Sie  verlaufen  symptom  los  in  Fällen,  wo  die  übrige  Schleim¬ 
haut  nicht  entzündlich  reagiert.  Rumpel  (D.  m.  W.  1916)  sah 
in  6  Fällen  mit  größeren  Geschwüren  nur  zweimal  Diarrhöen. 

3.  Sie  bilden  sich  rasch  zurück  bei  vorhandener  Heilungs¬ 
tendenz  im  Zusammenhang  mit  der  Abnahme  der  allgemeinen 
Schleimhautentzündung.  Als  Illustration  diene  folgende  Kranken¬ 
geschichte  : 

K.  L.,  19  Jahre,  Handlungsgehilfe.  Rektoskopischer  Befund 
vier  Wochen  nach  Beginn  einer  akuten,  schweren  Dysenterie 
(24  Tage  Fieber):  Sphinkter  hypotonisch;  Schleimhaut  stark 
gewulstet,  grob  granuliert.  12  cm  über  dem  Anus  eine  ge- 
schwürige  Partie;  darunter  ein  Geschwür  von  Kronengröße  mit 
überhängenden  Rändern.  Stuhl  breiig,  mit  Blut  und  -Schleim 
vermengt.  Zweite  Untersuchung  14  Tage  nachher:,  Schleimhaut 
noch  hyperämisch,  sukkulent,  an  Stelle  der  Ulzeration  narbige 
Einziehung,  stellenweise  noch  blutend.  Dritte  Untersuchung  drei 
Wochen  später:  Schleimhaut  blaß,  glatt.  Narbe  an  Stelle  des 
Geschwüres  noch  mit  etwas  Eiter  belegt.  Stuhl:  breiig  oder  ge¬ 
formt,  ohne  Entzündungsprodukte. 

Innerhalb  14  Tagen  war  hier  die  Abheilung  der  Geschwüre 
weit  vorgeschritten  und  in  fünf  Wochen  bereits  abgeschlossen 
im  Einklang  mit  der  Rückbildung  sämtlicher  Schleimhautver- 
änderungen.  Diese  ausgedehnten,  tiefen  Geschwüre  sind  De¬ 
fekte,  entstanden  nach  tiefgreifender  Nekrose;  infolge  Verlustes 
der  funktionierenden  Schleimhautschichten-  sind  sie  nicht  im¬ 
stande,  mit  Entzündungserscheinungen  zu  reagieren.  Sie  treten  in 
jenen  Formen  der  Dysenterie,  die  als  Colitis  gravis1  verlaufen, 
nur  an  den  Stellen  der  intensivsten  Einwirkung  des;  Ruhrgiftes 
auf;  es  sind  dies  die  meisten  durch  Kotstauung  geschädigten 
Partien :  Flexuren  und  oberes  Ende  des  Rektums,  wo  sie  am 
häufigsten  in  8  bis  ,12  cm  Höhe  rektosk opiseh  nachgewiesen 
wurden.  Da  ihre  Heilung  vom  Zustand  der  umgebenden  Schleim¬ 
haut  abhiängt,  erklärt  sich  ihr  langes  Fortbestehen  bei  der  Colitis 
gravis  aus  der  fehlenden  Heilungstendenz  der  diffusen  Entzün¬ 
dungserscheinungen.  Ebenso  wie  für  die  Differentialdiagnose  ist 
ihre  Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  schweren  Dickdarm¬ 
entzündung  überschätzt  worden.  Diese  Ueberschätzung  wurde 
durch  die  Auffassung  der  Ruhr  als  ausschließlich  geschwürigej 
Kolitis  veranlaßt,  und  demgemäß  erschienen  ausgedehnte  Ulzeia-; 
tionen  als  Hauptsymptom  derselben. 

Wenden  wir  uns  bei  der  nun  folgenden  Wertung  der  kleinen 
Geschwüre  vorerst  den  oberflächlichen  Erosionen  zu.  Sie  sind 
von  uns  in  fast  allen  Fällen  in  Verschiedener  Zahl  gesehen 
worden.  Sie  repräsentieren  sich  als  stecknadelkopf-  bis  linsen¬ 
große  oder  linienförmige,  oberflächliche  Schleimhautdefekte,  kennt 
lieh  an  der  punkt-  oder  streifenförmigen  Blutung.  A 1  b  u  sieht 
gerade  in  diesen  kleinen  Erosionen  und  der  aus  ihnen  stammen¬ 
den  Blutung  das  Charakteristische  der  Colitis1  ulcerosa.  Wir  be¬ 
trachten  sie  als  Ausdruck  der  leichten  Vulnerabilität  der  hypm* 
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mischen  und  hypertrophischen  Schleimhaut.  Sie  stellen 
her  A b  s  c  h ii  r  f  ungo  n.  R i  ß-  u n  d  Q  ft  e  t  S c  h  W u  n  d  e  n 
or  alsGesch'würsbild  u  n  g.  Sie  entstehen  durch  Läsion 
or  entzündlichen  Darmwand  hei  Beförderung  des  Kotes,  wie 
uch  leiser  Druck  mit  dem  Tubus  bei  der  Rektoskopie  sofort, 
lutung  hervorruft.  Als  Folgeerscheinungen  der  diffusen  Ent¬ 
rindung  der  Mukosa  sind  sie  nicht  mehr  charakteristisch  oder 
pezifis’cli  wie  die  entzündlichen  Prozesse  Selbst. 

Dagegen  rufen  kleine,  aber  tiefgreifende  Geschwürchen  «-in 
heraus  prägnantes  Krankheitsbild  hervor.  Es  ist  klinisch  ge- 
ennzeifhnet  durch  massenhafte  Entleerung  von  reinem,  dick- 
ihmigem  Eiter  (bis  über  ein  Viertelliter)  unter  Spasmen,  Obsti- 
ation  und  slrangförmiger  Kontraktion  des’  Colon  descendens 
der  der  Flexura  sigmoidea  allein.  Unter  dem  Rektoskop  sieht 
wan  die  Schleimhaut  mit  Eiter  bedeckt.  Nach  Wegtupfen  des. 
eiben  erscheinen  höchstens  stecknadelkopfgroße  Geschwürchen. 
ie  auf  Druck  Eitertropfen  hervorquellen  lassten;  ein  Kunst 
riff.  der  sich  vorzüglich  eignet,  um  sie  kenntlich  zu  machen, 
ie  können  zerstreut  und  so  zahlreich  sein,  daß  die  Schleim- 
aut  wie  ein  Reibeisen  durchlocht  erscheint,  oder  in  Plaques 
on  Kronenstückgröße  stehen;  sie  sehen  dann  wie  Furunkel  aus, 
ie  von  vielen.  Fisteln  durchbohrt  sind.  Die  Schleimhaut  in  der 
'mgebung  kann  intensiv  oder  nur  wenig  entzündet  sein.  Die 
ieschwürsmündungen  vergrößern  sich  erst  nach  sehr  langem 
testehen.  Das  skizzierte  klinische  Bild  ist  so  charakteristisch, 
laß  man  aus  diesen  Erscheinungen  ( massenhafte  Absonderung  von 
einem  Eiter,  Obstipation,  Spasmen  im  Verlaufe  einer  Colitis 
ravis)  mit  Sicherheit  auf  submuköse  Abszeßchen  schließen 
ann.  Bei  oberflächlicher,  hochgradiger  Schleimhautentzündung 
st  der  Eitergehalt  gering  und  stets  gemengt  mit  Schleim,  Blut 
md  Kot.  In  vier  Fällen  (Fall  1,  2,  3,  7)  wurde  diese  reichliche 
’iterung  längere  Zeit  beobachtet.  Sie  tritt  schon  im  akuten  Stadium 
ler  Dysenterie  auf,  gewöhnlich  in  der  zweiten  Woche,  und 
.war  nicht  nur  in  den  chronischen  Fällen,  auch  bei  rasch  vertäu¬ 
enden  Formen.  Sie  sistiert  bei  letzteren  bald,  infolge  rascher 
\bheilunp  der  sah  mukösen  Abszeßchen,  wie  folgender  Fall  sehr 
nstruktiv  zeigt: 

M.  Z.,  19  Jahre  alt,  früher  stets  gesund;  Stuhl  einmal 
ii  glich.  Sechs  Wochen  vor  Einlieferung  akute  Dysenterie,  in 
■inem  verseuchten  Orte  in  Kärnten  akquiriert.  T4  Tage  krank, 
lanach  Stuhl  geformt,  einmal  täglich.  Seit  sieben  Tagen  rezidiv; 
■inige  Stühle  täglich  mit  Blut  und  Schleim.  Bei  Einlieferung: 
18-8°  Temperatur;  binnen  24  Stunden  kein  Stuhl,  nur  mehr- 
oalige  Entleerung  von  reinem  -Eiter  über  ein  Viertelliter. 
Schmerzen  über  dem  Epigastrium  links  und  über  der  linken 
ossa  iliaca.  Sigmaschlinge  und  Colon  descendens  als  daumen- 
lieker.  glatter,  druckschmerzhafter  Strang  tastbar.  Bakterien 
legativ.  Widal -.Strong  1:100  positiv.  Rektoskopie:  Schleim- 
laut  mit  Eiter  belegt,  glatt,  und  nur  an  einzelnen  Stellen  ge¬ 
iltet-  Von  der  Ampulle  aufwärts  zahlreiche,  sitecknadelkopfgroße 
ieschwürchen,  die  auf  Druck  dicke  Eitertropfen  hervorquellen 
assen.  Verlauf:  Es  tritt  eine  hartnäckige  Obstipation  auf; 
Colon  descendens1  und  Flexur  konstant  kontrahiert,  Krämpfe. 
Stuhl  auf  Purgantia  und  Einlauf  jeden  zweiten  bis  dritten  Dag 
einmal,  fest.  Die  Eiterung  sistiert  bald.  Zweite  Untersuchung 
nach  15  Tagen :  Sphinkter  hypertonisch,  das1  Vordringen  schmerz¬ 
haft.  Schleimhaut  glatt,  eher  blaß;  Eiter  weder  aufgelagert,  noch 
auf  Druck  auspreßbar.  Die  Mündung  der  ^Geschwürchen  nur 
stellenweise  als  etwas  vertiefte  Scheibchen,  die  von  rotem  Hofe 
tungeben  sind,  erkennbar.  Obstipation,  Krämpfe,  Kontraktur  des 
Kolons  bleiben  noch  über  zwei  Wochen  bestehen. 

Die  Heilung  der  submukösen  Abszeßchen  erfolgte  in  diesem 
Falle  innerhalb  14  Tagen.  Sie  können  daher  nicht  für  den 
chronischen  Charakter  der  Colitis!  gravis  verantwortlich 
gemacht  werden,  so  stark  ihr  Auftreten  auch  das  kli¬ 
nische“  Bild  beherrschen  mag.  Dieser  Umstand  und  das 
Auftreten  der  subnmkösen  Abszeßchen  und  der  Eiterung 
hei  der  Dysenterie  sprechen  gegen  die  Auffassung  von 
A.  Schmidt,  der  ja  reichliche  Eiterung  als  dasi  charakte¬ 
ristische  Merkmal  der  nichtspezifischen  Colitis  suppurativa  gegen¬ 
über  der  ulzerösen  Form  der  chronischen  Ruhr  'ansieht. 

Die  Genese  dieser  Abszeßchen  ist  ungeklärt.  L  ö  h  1  e  i  n  (l.  c  ) 
deutet  sic  als  Zvstchen,  die  nach  Epithelisierung  kleiner  Ge¬ 
schwüre  entstehen  und  bei  einem  Rezidiv  eitrig  eingeschmolzen 
werden.  Dem  steht  gegenüber,  daß  sie  frühzeitig,  bereits  am 
Ende  der  zweiten  Woche  nach  Einsetzen  der  akuten  Dysenterie 
auftret  on  können,  ohne  daß  früher  die  für  die  Zystchen  charak¬ 
teristischen  Sagokörner  im  Stuhle  beobachtet  werden.  Auch 
konnten  wir  niemals  bei  der  Rektoskopie  entsprechende 
Schleimklümpchen  aus  den  Abszeßchen  auspressen.  Vielleicht 
haben  wir  wenigstens  in  idem  Teile  der  Fälle,  in  dem  die  übrige 
Schleimhaut  nur  \vfenig  entzündet  erscheint,  eine  Form  der 


Ruhr  vor  uns.  die  als  primäre  Verschwärung  der  Follikel  nuf- 
tritt  im  Sinne  Orths11)  und  Weste rhöfers 15),  also  eine 
Dysenteria  nodularis  apostematosä.  Das  Auftreten  von  Spasmen 
und  Obstipation  bei  dieser  Form  kann  auf  die  Reizung  des 
Meixnerischen  Plexus  zurückgeführt  werden.  Es  erscheint  uns 
wichtig,  auf  das  Fortbestehen  von  Krämpfen  und  Stuhlver¬ 
haltung  auch  nach  Abheilung  der  Geschwüre  hinzuweisen,  wie 
cs  im  letztangeführten  Falle  s'ehr  ausgeprägt  vorliegt,  und  wahr¬ 
scheinlich  durch  Narbenzug  und  Reizung  der  submukösen  Plexus 
ausgelöst  wird.  In  einigen  Ruhrfällen  sahen  wir  bei  der  Autopsie 
solche  Abszeßchen  in  die  Serosa  vorspringen.  Schmidt  führt 
darauf  die  Perikolitis  zurück,  wie  sie  in  Fall  2  entwickelt  war. 

Die  Analyse  hat  ergeben,  daß  keiner  Ge¬ 
schwürs!  o r m  a usschlaggebende  Bedeutung  für 
Entwicklung  und  besonders  für  den  chronischen 
Verlauf  der  Colitis  gravisl  zu  kommt. 

Die  Erosionen  und  die  Blutung  ausi  denselben  sind  der 
Ausdruck  der  hochgradigen  allgemeinen  Schleimhautentzündung, 
die  ausgedehnten  tiefen  Geschwüre  können  überhaupt  symptom¬ 
los  verlaufen  und  rasch  abheilen.  Die  submukösen  Abszeßchen 
beeinflussen  zwar  das  Krankheitsbild  hervorragend,  bilden  sich 
aber  unter  günstigen  Heilungsbedingungen  rasch  zurück.  Nur 
die  hochgradige,  entzündliche  Reaktion  der 
Schlei  m  haut  ruft  die  klinischen  Erscheinungen 
(mit  Ausnahme  der  schweren  Eiterung  und  Obstipation)  her- 
v  o  r  u  n  d  bedingt,  infolge  mangelnder  Heilungs¬ 
tendenz,  den  hartnäckigen  rezidivierenden  C  h  a- 
rakter  dieser  Dickdarmaffektion.  Der  von  R  o  s  e  n- 
heiin  geprägte  Terminus  Colitis  gravis  chronica  bringt  diesen 
Zusammenhang  am  getreuesten  und  umfassendsten  zum  Aus¬ 
druck,  während  mit  Colitis  suppurativa  oder  ulcerosa  usw. 
einseitig  morphologische  oder  klinische  Merkmale  von  unter¬ 
geordneter  Bedeutung  in  den  Vordergrund  gerückt  werden. 

Der  anatomische  Befund  der  lokalen  Wandveränderungen  ist 
ebenso  unfähig,  den  Zusammenhang  mit  Dysenterie  exakt  zu 
beweisen,  wie  die  Bakteriologie  und  Serologie.  Größere  Ge¬ 
schwüre  kommen  bei  vielen  Prozessen  vor,  die  submukösen 
Abszeßchen  und  Eiterung  auch  bei  Ruhr.  Wir  können  daher, 
wie  eingangs  erwähnt,  derzeit  nur  durch  Beobachtung  des  un¬ 
mittelbaren  Ueberganges  der  akuten  Dysenterie  in  die  Colitis 
gravis  den  ätiologischen  Zusammenhang  sicherstellen.  Soll  er 
durch  die  Angaben  des  Patienten  Wahrscheinlich  gemacht  werden, 
so  muß  die  Anamnese  1.  typische  Ruhr  und  2.  an  dieselbe  sich 
anschließende  charakteristische  Symptome  der  Colitis  gravis  nach- 
w  ei  sen.  Wir  wollen  in  folgendem  stechs  Fälle,  die  diesen  For¬ 
derungen  entsprechen,  anführen;  sie  wurden  während  des  Jahres 
1920  und  1921  bei  'uns  behandelt  und  sind  geeignet,  die  späteren 
Stadien  der  schweren  Kolitis  verfolgen  zu  lassen;  ergänzen 
somit  die  zuerst  beschriebenen  Fälle.  (Schluß  folgt.) 

Das  psychophysische  Problem  in  der  Sexual¬ 
pathologie.* *) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oswald  Schwarz. 

« 

I. 

Meine  Herren!  Der  Aufforderung,  Ihnen  eine  gedrängte 
Uebersicht  über  die  in  der  Wiener  Schule  derzeit  gepflegten 
Richtungen  der  Sexualforschuing  zu  geben,  komme  ich  um  so 
lieber  nach,  da  diesem  Wunsche  gleichsam  eine  innere  Berech¬ 
tigung  zukommt :  Es  spiegeln  sich  nämlich  in  den  verschiedenen, 
in  Wien  vertretenen  Lehrmeinungen  tatsächlich  alle  Seiten  dieses 
so  komplexen  Problems.  Eine  der  wichtigsten  Besonderheiten 
der  Sexualforschung  möchte  ich  nämlich  darin  sehen,  daß  sie 
uns  zwingt,  dem  psyChophysisChen  Problem  —  wohl  einer 
der  Grundfragen  der  medizinischen  Biologie  —  gegenüber  Stel¬ 
lung  zu  nehmen,  und  zwar  können  wir  uns  nicht,  mit  dem 
lauen  Frieden  eines  psychophysischen  Parallelismus  zufrieden 
geben,  sondern  müssen  uns  unter  dem  Zwange,  therapeutisch 
handeln  zu  müssen,  für  irgendeine  Art  von  Kausalbeziehung 
entscheiden.  Gerade  jetzt  halten  ja  die  Mitteilungen  rein  bio¬ 
logisch  orientierter  Forscher  über  therapeutische  Erfolge,  in  die 
sie  ihre  experimentellen  Erfahrungen  umsetzen  zu  können 
glauben,  begreiflicherweise  nicht  nur  die  wissenschaftliche  V  elf 
in  bedeutender  Spannung.  Es  entspricht  also  auch  einem  Gebot 
der  Stunde,  wenn  wir  uns  bemühen,  über  die  theoretischen 
Grundlagen  dieser  Versuche  Klarheit  zu  erlangen,  und  in  ent¬ 
schuldbarer  Ungeduld  der  letzten  Entscheidung  durch  die  Er- 

u)  Orth,  Path.-anat.  Diagnostik  6.  Aufl.  1900  S.  600. 

l5)  Westerhöfer,  B.  kl.  W.  1918. 

*)  Nach  einem  auf  dem  I.  internat.  Kongr.  f.  Sexualreform  in 
Berlin,  15.  bis  20.  September  1921,  erstatteten  Referat. 
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fahrung  vorzugreifen,  zumal  gerade  auf  diesem  Gebiete  praktische 
Erfolge  in  ihrem  Mechanismus  nidht  immer  leicht  zu  durch¬ 
schauen  sind. 

Sichergestellt  ist  der  Einfluß  der  Keimdrüsen  auf  den  soma¬ 
tischen  Habitus.  Ueberaus  spärlich  dagegen  unsere  Einsicht  in 
ihre  Wirkung  auf  die  Sexualpsyche,  was  um  so  bedauerlicher 
ist,  da  so  häufig  gerade  psychischer  Defekte  wegen  unsere  Hilfe 
angerufen  wird.  In  der  Regel  schwindet  mit  Entfernung  der  Ge¬ 
schlechtsdrüsen  auch  das  Geschlechtsempfinden,  wobei  Aus¬ 
nahmen  von  dieser  Regel  gar  nicht  selten,  ja  das  gerade  Gegen¬ 
teil  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  wurde.  Niemals  sah 
man,  wie  es  im  somatischen  Gesetz  ist,  nach  einem  derartigen 
Eingriff  eine  Umstimmung  der  Psyche  auf  einen  intermediären 
„Spezi  es  Charakter“  oder  gar  den  Umschlag  in  ein  konträres 
Sexualempfinden.  Zufuhr  von  Hormonen  läßt  das  erloschene 
Sexual  empfinden  wieder  aufleben,  welche  Wirkung  nach  S  tei¬ 
lt  ach  geschlechtsspezifisch  ist,  das  heißt  Hodenhormon  zum 
Beispiel  verleiht  der  Sexualpsyche  eines  Individuums  männlichen 
Charakter.  Diese  Entdeckung  schien  eine  biologische  Fundierung 
einer  landläufigen  Theorie  der  Homosexualität  zu  geben  und 
zugleich  therapeutische  Möglichkeiten  zu  eröffnen.  Gewichtige 
Einwände  drängen  sich  jedoch  schon  bei  oberflächlicher  Be¬ 
trachtung  auf :  einmal  daß  die  beiden  Komponenten  des  Sexual- 
charaklers,  Objektwahl  und  Aggressionstypus,  in  der  Me'  rzuhl 
der  Fälle  weder  gleichmäßig  noch  gleichsinnig  gestört  sind;  zum 
anderen,  daß  reinste  Homosexualität  mit  idealer  männlicher 
Körper-  und  Charakterbildung  vereint  sein  kann  (H  i  r  s  c  h  f  e  1  d, 
Bloch  u.  a.);  es  ragt  hier  scheinbar  die  Sexualstörung  wie 
ein  erratischer  Block  aus  der  sonstigen  psychophysischen  ;Kon-  j 
stitution  des  Individuums  heraus.  Erklärungsversuche  müßten 
sich  mit  der  Annahme  dissoziierter  Störungen  won  Partialfunk-  j 
tionen  der  Geschlechtsdrüsen  behelfen,  wenn  nicht  die  Möglich¬ 
keit  bestünde,  das  Problem  von  ganz  anderer  Seite  anzugehen. 

II. 

Diesen  neuen  Weg  hat  Siegmund  Freud  gewiesen.  Die 
für  unser  Problem  wichtigste  Entdeckung  Freuds  ist  die,  daß 
körperliche  und  geistige  Ausdrucksformen  eines  Individuums  nicht 
immer  das  bedeuten  müssen,  was  wir  nach  Analogien  mit  denen 
anderer  Menschen  hinter  ihnen  vermuten  würden.  Sie  sind 
vielmehr  „sinnvoll“,  das  heißt  ihre  Aufgabe  und  ihre  Motivierung 
sind  rein  psychisch  determiniert  und  in  ihrer  individuellen 
Variation  nur  aus  der  Gesamtpersönlichkeit  des:  Individuums 
zu  begreifen.  Ein  Mensch,  der  sich  also  zum  Beispiel  homo¬ 
sexuell  betätigt,  muß  darum  noch  kein  Homosexueller  im  Sinne 
der  Biologen  sein;  es  kann  vielmehr  seine  Triebrichtung  kon- 
stellativ,  durch  rein  seelische  Motive  bedingt  sein;  die 
Möglichkeit  aber  zu  jeder  Perversion  liegt  in  jedem  Menschen 
verborgen.  Schon  durch  diese  Thesen  ist  das'  oben  erwähnte 
Dilemma  aufgelöst,  und  es  wild  sich  daher  ihrer  Bedeutung 
wegen  verlohnen,  auf  Freuds  Sexualtheorie  etwas  näher  ein¬ 
zugehen. 

Schon  das  Kind  empfindet  nach  F re  ad  sexuell,  u.  zw1.,  ist  es 
polymorph  pervers,  das  heißt,  wir  finden  im  Affektleben  des  Kindes 
als  durchaus  physiologisch  alle  jene  T'riebrichtungen  vorgebildet, 
von  denen,  einzelne,  wenn  wir  ihnen  im  späteren  Leben  be¬ 
gegnen,  als  Perversionen  auf  uns  wirken.  Dadurch,  daß  nun  ein¬ 
zelne  dieser  Partialtriebe,  wie  der  homosexuelle,  sadistische,  anal¬ 
erotische  tushy.  teils  verkümmern,  teils  eine  von  der  manifesten 
Sexualität  abgewandte  Verwendung  im  Aufbau  des  Charakters 
finden,  formt  sich  im  Laufe  der  Entwicklung  die  Sexualität 
des  Kindes  so  um,  daß  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  sogenannt  normal  geschlechtlich  empfindendes  Individuum 
resultiert.  Diese  Entwicklung  kann  nun  durch  zwei  Umstände 
gestört  werden:  Einmal  dadurch,  daß  schon  in  der  Anlage, 
der  Sexualkonstitution,  gewisse  Partialtriebe  eine  stärkere  Aus¬ 
bildung  und  daher  erhöhte  Entwicklungstendenz  zeigen;  und 
zweitens  daß  der  eine  oder  andere  von  ihnen  durch  Erlebnisse 
in  der  Kindheit  einen  für  die  Zukunft  bedeutungsvollen,  stär¬ 
keren  Akzent  erhält. 

Das  weitere  Schicksal  des  Einzelnen  hängt  nun  in  weitem 
Maße  von  der  Umgebung  ab,  in  die  er  gerät:  „Aaipwv  vcat  zbyri 
bestimmen  das  Schicksal  eines  Menschen“  (Freu  d).  Ermög¬ 
licht  sie  ihm  eine  freie  Betätigung  seiner  Sexualität  —  und  sei 
sie  noch  so  pervers  —  so  bleibt  er  gesund:  Wird  die  Sexual¬ 
betätigung  —  und  sei  sie  noch  so  normal  —  dagegen  gehemmt, 
so  muß  sich  das  Individuum  psychisch  verändern.  Seine  an 
ihrer  Abfuhr  behinderten  Affekte  suchen  sich  wie  ein  gestauter 
Wildbach  einen  anderen  mit  der  ganzen  sozialen  Situation 
des  Individuums  verträglichen  Ausweg.  Werden  sie  ihrer  sexu¬ 
ellen  Ausdrucksform  beraubt,  auf  ein  höheres  Niveau  gehoben, 
„sublimiert“,  so  führen  sie  höchstens  zu  einer  charakterologi- 
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sehen  Aenderung  des  Individuums.  Fallen  dagegen  die  Method« 
der  Abfuhr  und  ihr  Resultat  allzu  weit  aus  dem  Rahmen  de 
Persönlichkeit  heraus,  so  nennen  wir  das  Suchen  nach  Befreiung 
„Neurose“  und  den  gefundenen  Ausweg  ein  neurotisches  Svmp  lom 
Einer  dieser  Abfuhrwege  ist  nun  für  uns  von  bedeutendem  Inter 
esse:  Nehmen  wir  den  einfachen  und  typischen  Fall,  daß  de: 
normale  heterosexuelle  Geschlechtsverkehr  eines  jungen  Manne: 
plötzlich  von  einem  eindrucksvollen  Verbot  getroffen  wird,  si 
kann  sich  nun  folgendes  ereignen:  Seine  plötzlich  abgesperrt« 
Libido  beginnt  den  Rückzug  von  der  Realität,  benützt  dabei  nm 
rückläufig  die  Wege,  die  sie  einst  bei  ihrer  Entwicklung  ge 
nommen,  und  landet  bei  einem  jener,  wie  wir  vorhin  sahen 
schon  in  der  Kindheit  akzentuierten  Partialtriebe:  „Auf  den- 
Weg  der  Regression  wird  die  Libido  durch  die  Fixierung  gelockt 
die  sie  an  diesen  Stellen  ihrer  Entwicklung  zurückgelassen  hat 
(F  r  e  u  d).  Dadurch  wird  diese  bisher  latente  Komponente  aktu 
nlisiert;  der  Jüngling  in  unserem  Falle  wird  also  zum  Beispie 
homosexuell.  Nun  kann  zweierlei  geschehen:  Entweder  es  komm 
zur  manifesten  Perversion1)  oder  die  Verdrängung  diese 
auch  in  der  neuen  Gestaltung  bewußtseinsunfähigen  Sexualitä 
lührt  zur  Neurose,  deren  Symptome  sexuelle  Ersatz 
befriedigungen  sind.2)  Die  Bedeutung  dieser  Vorgänge  tu 
unser  Problem  geht  aus  der  Angabe  Freuds  hervor,  daß  ihn 
der  Nachweis  homosexueller  Regungen  bei  keinem  einzigei 
Neurotiker  mißlungen  ist.  —  Was  hier  für  die  Homosexuality 
ausgeführt  wurde,  gilt  ebenso  für  alle  anderen  Sexäialanomalien,3 
so  daß  Freud  zu  dem  Satz  gelangt,  daß  „die  pervers 
Sexualität  nichts  anderes  ist  als  die  vejr 
g  r  ö  ß  e  1 1  e,  in  ihre  Einzelreg ungen  zerlegte  in! 
f  a  n  t  i  1  e  S  e  x  u  a  1  i  t  ä,  t“. 

Wir  begegnen  also  biologischen  Faktoren  im  System 
Freuds  in  zweifacher  Funktion.  Das  eine  Mal  als  Grundlag 
einer  manifesten  Perversion,  die  dann  die  dem  Individuum  ai 
äquate  Form  der  Sexualbetätigung  darstellt,  als  Ausdruck  eine 
„mitgeborenen  Varietät  seiner  Sexualkonstitution“,  und  stehet 
hier  gleichsam  einem  psychophysischen  Fatum  gegenüber.'  F< 
renczi  meint,  daß  dieser  konstitutionellen  Homosexualität  nu 
eine  ganz  bestimmte  klinische  Erscheinungsform  entspricht,  di 
er  „Subjekthomoerotik“  nennt  und  die  sich  durch  komplett 
Inversion  sowohl  des  Objekts  als  auch  der  Aggressionsrichtun 
(passive  Einstellung)  dokumentiert.4)  —  Zweitens  betätigen  sic 
biologische  Elemente  in  Gestalt  einer  Disposition:  Triff 
ein  geeignetes  infantiles  Erlebnis  auf  eine  aufnahmefähige  Sexua 
konstitution,  so  wird  eine  tiefe  Kerbe  in  den  zarten  Stamm  de 
sich  entwickelnden  Sexualität  gegraben.  „Anlage  und  Erlebe 
verknüpfen  sich  hier  zu  einer  unlösbaren  ätiologischen  Einhei | 
indem  die  Anlage  Eindrücke  zu  anregenden  und  fixierende 
Traumen  erhebt,  welche  sonst  durchaus  banal,  wirkungslos  g« 
blieben  wären,  und  indem  die  Erlebnisse  Faktoren  aus  der  Di: 
position  wachrufen,  welche  ohne  sie  lange  geschlummert  hätte 
und  vielleicht,  unentwickelt  geblieben  wären“  (Freud).  A 
dieser  Wunde  bleibt  ein  Teil  der  Libido  fixiert,  hemmt  die  weiter 
Entwicklung  der  betroffenen  Partialkomponente  und  schafft  i 
diesem  Punctum  minoris  resistentiae  eine  Disposition  zu  spätere 
Erkrankung.  Zu  dieser  Stelle  regrediert  die  Libido,  wenn  sie  it 
späteren  Leben  auf  Widerstände  stößt,  und  auch  für  diese  IT 
gression,  trotzdem  sie  den  stärksten  Einfluß  auf  das  seelisch 
Leben  ausübt,  postuliert  Freud  einen  bedeutenden  organische 
Faktor. 

So  enthüllt  sich  also  Freuds  System  der  Sexi 
alität  als  ein  durchaus  psychophysisches;  die  Sexualität  i 
ihm  weder  rein  physischer  noch  ein  rein  psychischer  Vorgarn 
Gerade  in  diesem  Punkte  scheidet  sich  nun  besonders  scha 
von  Freuds  Lehre  das  zweite  bedeutende  psychologisch 
System,  das  von  Wien  seinen  Ausgang  genommen:  die  Ind 

U  Zur  Auslösung  einer  manifesten  Perversion  genügen  au( 
vorübergehende  äußere  Anlässe  (das  bekannte  Auftreten  von  Hom 
Sexualität  auf  Schiffen  und  in  Gefängnissen).  Es  ist  dies  in  der  Psycb 
pathologie  durchaus  kein  vereinzeltes  Ereignis.  E.  R  e  i  s  s  z  B.  spricht  b 
gewissen  Persönlichkeitswandlungen  von  einer  Verschiebung  im  Wer 
Verhältnis  bei  Vorhandensein  gegensätzlicher  Anlagen,  wobei  Ueberwiegt 
neuer,  bisher  unterdrückter  Erbfaktoren  eintritt;  sich  also  das  einstel 
was  man  in  der  Erblehre  mit  Dominantenwechsel  bezeichnet. 

2)  Einzelne  Schüler  Freuds  bezeichen  die  Homosexualität  selb 
schon  als  Neurose:  F  e  re  n  c  z  i  z.  B.  als  Zwangsneurose.  Auch  S  t  e  kt 
spricht  von  einer  homosexuellen  Neurose  als  bäucht  in  das  gleiche  G 
schlecht,  hervorgerufen  durch  sadistische  Einstellung  zum  entgegei 
gesetzten. 

3)  Nach  F  r  e  u  d  z.  B.  ist  die  Regression  der  Libido  auf  die  Vorstu 

der  sadistisch-analen  Organisation  das  auffälligste  Faktum  der  Zwang 
neurose.  I 

4)  Hans  Blüher  bekennt  sich  sogar  zu  dem  radikalen  Satz:  I 
gibt  keine  Pathogenese  der  Inversion. 
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idualpsychologie  Alfred  Adlers.  Auch  für  Adler 
t  das  Leben  ein  Konflikt,  der  zur  Neurose  führt,  wenn  er  an- 
-h  einend  unlösbar  geworden  ist.  Nach  Freuds  Ansicht  ist 
(>r  Sinn  des  Lebens  Lustgewinn,  dessen  Erreichung  eben  die 
Wirklichkeit  entgegenSteht;  nach  Adler  geht  das  S'rcben  des 
cnschen  in  erster  Linie  nach  Macht,  wodurch  ein  fortwährender 
usanimenstoß  mit  der  banalen  Alltäglichkeit  unvermeidlich  wird, 
ür  die  Mehrzahl  der  Menschen  finden  diese  Konflikte  eine  mehr 
eniger  reibungslose  Lösung  und  bleiben  daher  unbemerkt;  sie 
reduzieren  aber  die  Neurose,  wenn  die  Kluft  zwischen  Wollen 
nd  Erreichen  eine  allzu  weite  wird.  Dies  ist  nach  A  dl1  er 
nmer  dann  der  Fall,  wenn  schon  der  Start  dieser  Menschen  ein 
ugiinstiger,  ihr  Ausgangsniveau  ein  zu  niedriger  ist,  u.  zw.  durch 
as  Gefühl  ihrer  eigenen  Unzulänglichkeit,  das  diese  Menschen 
iederdrückt.  Die  Entstehung  dieses  , .Minderwertigkeitsgefühles“ 
aben  wir  uns  ungefähr  folgendermaßen  vorzustellen:  Die  kon- 
uiitale  Minderwertigkeit  irgendeines  Organes  und  die  damit 
crbundene  organische  Ueberempfindlichkeit  (reizbare  Schwäche) 
rzeugt  als  psychisches  Korrelat  eine  seelische  Ueberempfind- 
chkeit,  die  die  normalen  oder  unwesentlich  gesteigerten  Kon- 
ikte  des  Familienlebens  zu  schweren,  unverdienten  und  unver- 
indbaren  Insulten  erhebt;  dadurch  wird  das  Kind  in  eine 
efensiv-  und  Trotzeinstellung  gedrängt.  Finden  sich  jetzt  noch 
aum  jemals  fehlende  kleine  körperliche  Anomalien,  wie  auf- 
illendc  Haarfarbe,  Phimose  und  dergleichen,  so  werden  sie  zur 
ollkommenen  Rationalisierung  des  Minderwertigkeitsgefühls'  her- 
ngezogen;  ein  auch  für  die  spätere  Symptombildung  typischer 
fechanismus.  Das  ganze  Leben  dieser  Menschen  steht  von 
indheit  an  unter  dem  Zwang,  dieses  Minderwertigkeitsgefühl  zu 
ornpensieren,  unter  dem  Banne  ihrer  „Prestigepolitik“. 

Die  Charakterbildung  und  ebenso  die  Symptome  einer  even- 
iellen  Neurose  haben  die  Aufgabe,  diese  Einstellung  zum  Leben 
u  erleichtern,  beziehungsweise  erst  zu  ermöglichen.  Speziell  die 
ürperlichen  Symptome  sind  immer  neu  produzierte,  fiktive  Organ- 
lindenvertigkeiten,  die  als  Legitimationen  vorgewiesen  werden, 
enn  irgendeine  reale  Entscheidung  im  Leben  umgangen,  irgend- 
in  Mißerfolg  unter  Schonung  des  Persönlichkeitsgefühles  be- 
läntelt  werden  soll.  Es  wird  die  infantile  Situation  mit  denselben 
lilteln  immer  wieder  wiederholt. 

Die  Sexualstörnngen  im  speziellen  dienen  der  Aufgabe,  die 
uwartende,  der  Realität  abgewandte,  sich  allseits  sichernde 
altung  solcher  Menschen  auch  in  ihren  Beziehungen  zur  Frau 
itionell  zu  motivieren  und  sinnfällig  zu  demonstrieren.  Daraus 
rliellt  schon,  daß  es  im  Grunde  ganz  gleich  sein  wird,  welche 
orm  im  konkreten  Falle  produziert  wird;  alle  sind  ja  gleich 
weckmä-ßig.  daher  auch  alle  gleichwertig;  die  Wahl  der  konkreten 
exualstöiung  ist  immer  aus  der  gegebenen  Situation  mehr 
eniger  leicht  verständlich  und  meist  von  der  Stärke  des  Ab- 
elubedürfnisses  bestimmt.  Als  für  den  Homosexuellen  be- 
eichnende  Charakterzüge  findet  A  d  1  e  r  „ii  b  erstiegenen 
hrgeiz  und  außerordentlich  ausgespro  c  h  e  n  e 
ersieht  und  Lebensfeigheit“.  Für  einen  mit  zwei  so 
idersprcchenden  Charakterzügen  ausgestatteten  Menschen  bc- 
teht  nun  der  sozusagen  natürlichste  Lebensplan  darin, 
durch  Ausschaltung  von  erschwerenden  Bedingungen  sich 
in  Leben  zu  schaffen,  dem  er  entweder  noch  voll- 
ommen  genügt,  oder  aber,  dem  er  doch  leichter  nachgehen 
ann  als  einer,  den  die  Heterosexuätität  immer  wieder  ins 
■eben  hinausstößt“.  Nahegelegt  wird  das  Auskunftsmittel  go¬ 
ld  e  der  Homosexualität  einem  derartigen  Individuum  durch 
mädchenhaftes  Aussehen  in  der  Kindheit  relativ  späte  Ge- 
mblechtsfindung  und  dergleichen.  —  Die  Sexualstör  un- 
e n  sind  also  reine  Produkte  der  Phantasie  im 
inne  einer  Defensive. 

Für  Adler  existiert  also  das  psychophysische  Problem  in 
ein  hier  gebrauchten  Sinne  überhaupt  nicht;  er  kennt  nur  eine 
Beziehung  zwischen  Körper  und  Geist  in  Gestalt  des  Minderwertig- 
eitsgeftihles.  das  heißt  der  abnormalen  Wertung  und  psy- 
hischen  Verarbeitung  unspezifischer  Organdefekte. 

Phänomenologisch  find  final  betrachtet;  ist  also  die  Bolle  der 
exualstörungen  in  beiden  Systemen  .die  gleiche:  Sie  sollen 
en  Kranken  von  einer  speziellen  Frau  oder  von  den  Frauen 
ai  allgemeinen  oder  von  der  ihm  sonstwie,  unerwünschten  Form 
er  Sexualbetätigung  abhalten;  in  der  Motivierung  dieser  Haltung 
es  Individuums  dagegen  und  damit  in  der  Auffassung,  der  Genese 
er  Störung  gehen  die  Ansichten  der  beiden  Forscher  gerade 
insichtlich  der  uns  hier  interessierenden  Fassade  des  Problems 
■i  zwei  Punkten  prinzipiell  auseinander.  Der  erste  ist  falcon¬ 
er:  Für  Freud  ist  die  Sexualstörung  reell  und  essentiell, 

1  ie  Abnormität  der  Sexual funktion  an  sich  ist  pathogen;  kommt 
s,  was,  wie  wir  sahen,  nicht  immer  der  Fall  sein  muß,  zu 
iner  neurotischen  Verarbeitung,  so  stellt  die  abnorme  Sexualität 


immer  im  Zentrum  der  ganzen  Erkrankung  und  die  Neurose 
dient  nur  ihrer  Abwehr.  Für  Adler  dagegen  ist  die  Sexual- 
störung  nur  ein  Teilsymptom,  eine,  und  nicht  einmal  eine  sehr 
interessante,  Manifestation  der  falschen  Lehenseinstellung  des  Indi¬ 
viduums  überhaupt;  man  kann  natürlich  aus  der  Sexualslörung, 
wie  aus  jedem  anderen  Symptom,  den  Aufbau  der  Neurose  ab¬ 
lesen,  ihn  im  ,, sexuellen  Jargon“  ausdrücken;  ob  es  aber  im 
gegebenen  Falle  zu  einer  Sexualstörung  kommt,  ist  nebensächlich, 
und  ist  es  der  Fall,  so  steht  diese  immer  innerhalb  der  Neu¬ 
rose,  abei  an  irgendeinem  äußeren  Flügel  der  Kampffront. 

Wichtiger  ist  noch  der  zweite  Punkt.:  In  Freuds  System 
erscheint  als  somatische  Grundlage  der  Sexualstörungen  irgend¬ 
eine  Varietät  der  Sexualkonstitution  selbst.  Nach  Adler  kann 
jedoch  die  somatische  Minderwertigkeit  jedes  beliebigen  Or¬ 
ganes  zur  Prestigeneurose  führen,  so  daß  eine  in  deren  Verlauf 
auflretende  Sexualstörung  mit  der  organischen  Krankheitsgrund- 
lage  in  gar  keiner  direkten  Beziehung  steht. 

III. 

Hiemit  haben  wir,  meine  Herren,  nun  auch  die  theore¬ 
tischen  Grundlagen  zur  Beurteilung  der  Chancen  einer  jeden 
Therapie  der  Sexualstörungen  gewonnen.  Sie  kann  für  Adler 
natürlich  nur  eine  rein  psychische  sein,  denn  alle  Anomalien 
sind  ja  für  ihn  rein  psychogen,  das  Resultat  eines  Irrtums;  ein 
Irrtum  aber  ist.  korrigierbar.  Für  eine  Hormonaltherapie  dagegen 
ist  in  diesem  System  kein  Baum.  Gesetzt,  es)  würde  sogar  mit 
Hilfe  irgendeines  Spezifikums  mit  Sicherheit  gelingen,  homo¬ 
sexuelle  in  heterosexuelle  Regungen  umzubiegen,  so.  müßte 
dies  den  sicherlich  nicht  erwünschten  Effekt  haben,  daß  der 
Patient  auf  die  Entziehung  dieses  einen  Symptoms  prompt  mit 
Verstärkung  anderer  Sicherungen  antworten  würde. 

Nicht  so  durchsichtig  liegen  die  Dinge,  wenn  man  sie 
von  F  r  e  u  d  s  Standpunkt  aus  erwägt.  Denkmöglich  wäre  es 
zunächst,  daß  die  auf  einer  besonders  starken  Entwicklung  der 
homosexuellen  Anlage  beruhenden  Fälle  manifester  Perversion 
einer  hormonalen  Therapie  zugänglich  wären.  Immerhin  wird 
man  aber  gut  daran  tun,  zu  bedenken,  daß  der  Begriff  der 
Sexualkonstitution  bei  Freud  kaum  mehr  als  eine  fiktive 
Rechnungsgröße  ist,  die  er  in  die  „ätiologische  Gleichung  der  Neu¬ 
rosen“  einsetzt,  und  daß  wir  der  Verführung  einer  Worlklangs- 
assoziajtion  erliegen,  wenn  wir  sie  der  geläufigen  biologischen 
Konstitution  gleichsetzen  und  daraus  ihre  hormonale  Beeinfluß¬ 
barkeit  deduzieren.5)  Anderseits  wiederum  scheint  es  klar,  daß 
den  Fällen,  in  denen  die  Perversion  einer  Libidoregression  ihre 
Entstehung  dankt,  nur  eine  analytische  Behandlung  gerecht  werden 
kann.  Da  Freud  auch  hier  einen  konstitutionellen  Faktor  an¬ 
nimmt,  kann  man  aber  auch  die  Möglichkeit  diskutieren,  durch 
Beeinflussung  dieses  Faktors  der  Libidofixierung  ihren  Stütz¬ 
punkt  und  damit  der  Regression  ihr  Ziel  und  der  neurotischen 
Verarbeitung  ihr  Material  zu  entziehen.  Leider  kann  in  diesem 
Gewirr  von  Vermutungen  noch  keinerlei  Erfahrung  als  Führerin 
herangczogeii  werden,  da  die  übrigens  relativ  spärlichen  Mit¬ 
teilungen  über  psychotherapeutische  Beeinflussung  der  Homo¬ 
sexualität  nicht  sehr  überzeugend  sind,  wenn  man  als  Kriterium 
der  „Heilung“  nicht  etwa  die  Koitusmöglichkeit  betrachtet,  die 
sehr  oft  auch  in  der  Periode  vollentwickelter  Perversion  besteht, 
sondern  wirkliche  affektive  Einstellung  zur  Frau.  Auf  der  an¬ 
deren  Seite  ist  aber  auch  noch  kein  einziger,  verläßlich  beob¬ 
achteter  Fall  einer  erfolgreichen  hormonalen  Beeinflussung  be¬ 
kannt.  geworden.6)  Die  Kastration  aber  wegen  irgendwelcher 
Perversion  bedeutet  einen  beklagenswerten  Rückfall  in  wissen¬ 
schaftlich  sanktionierte  Barbarei. 

Das  einzige,  was  wir  heute  tun  können,  ist  uns  über  die 
Gesichtspunkte  zu  einigen,  nach  denen  weitere  Erfahrungen  zu 
sammeln  sind.  Diese  können  meiner  Meinung  nur  in  der  Forde¬ 
rung  gipfeln,  daß  alle  Fälle  von  Sexualanomalien  nach  den  hier 
dargelegten  psychologischen  Gesichtspunkten  auf  ihre  Genese 
zu  untersuchen  sind.  Und  wenn  sich  nach  Ansicht  in  dieser 

5)  So  setzt  Freud  an  einer  Stelle  hinter  das  Wort  »Sexual¬ 
konstitution«  in  Klammern  den  Ausdruck  »prähistorisches  Erleben«.  Und 
Schilder  erwägt  den  Gedanken,  daß  seelisch-psychische  Mechanismen 
erstarren  und  »Form«  werden  können.  Jede  Wirkung  von  Psychischem 
auf  den  Körper  wäre  ein  Vorstoß  von  Lebendem  gegen  Erstarrtes,  ein 
Wiederbeleben  eines  scheinbar  erstarrten  Apsychischen.  —  Forscbungs- 
psychologisch  interessant  ist  es,  wie  hier  zu  der  Frage  der  Vererbung 
erworbener  Eigenschaften  durch  Betonung  des  konditionalen  Faktors  der 
Konstitution  Stellung  genommen  wird;  andererseits  wird  hiemit  ein 
Versuch  zur  Lösung  des  psychophysischen  Problems  more  metaphysico 
im  Sinne  eines  spiritualistischen  Monismus  (etwa  wie  W.  Ostwald 
oder  H.  Bergson)  gemacht.  Vielleicht  interessiert  hier  auch  der  Hin¬ 
weis,  daß  in  der  modernsten  Physik  die  Ansicht  immer  ernster  diskutiert 
wird,  die  Materie  sei  nur  eine  Bewegungsform  des  Aethers. 

6)  Vgl.  das  Referat  von  H.  Stabei  auf  diesem  Kongreß, 
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nicht  ganz  leichten  Technik  erfahrener  Aerzte  ein  nicht  mehr 
aufzulösender  Rest  ergibt,  dann  ist  der  V  erlsuch  einer  Organo¬ 
therapie  wenigstens  theoretisch  zu  rechtfertigen.  Alle,  besonders 
die  operativen  Erfolge,  die  mit  Umgehung  dieser  psychologischen 
Quarantäne  erzielt  wurden,  beweisen  gar  nichts  für  die  Aetio- 
logie  der  Störung;  denn  nach  einem  guten  Ausspruch  Adlers 
bedeutet  für  50°/o  aller  Neurotiker  schon  der  Weg  zum  Arzt 
den  ersten  Schritt  zur  Heilung  —  Ulm  wie  viel  mehr  der  Ent¬ 
schluß  zu  einer  Operation! 

Daß  die  Sexualpsyche  von  Ratten  durch  Sexualhormone 
zu  einer  Betätigung  gebracht  werden  kann,  die  wir  schlecht¬ 
hin  als  männlich  oder  weiblich  bezeichnen,  ist  durch  die  Ver¬ 
suche  Steinachs  erwiesen.  Ebenso  sicher  aber  sind  wir  über 
die  Psychogenie  der  menschlichen  Perversionen  belehrt.  Ob 
nun  diese  Umwandlung  der  Ratten  mit  der  menschlichen  Homo¬ 
sexualität  mehr  als  den  äußeren  Anschein  gemein  hat,  ist  eine 
Vermutung,  von  der  man  es  dahingestellt  lassen  kann,  sie  als 
naheliegend  zu  bezeichnen. 

Die  differentielle  Beeinflußbarkeit  der  menschlichen 
Sexualpsyche  durch  spezifische  Hormone  (etwa  nach  Art  ge¬ 
wisser  Giftwirkungen,  wie  Opium,  Haschisch,  Meskalin  u.  dgl.) 
wäre  ein  theoretisch  hochbedeutsames  Ergebnis  der  thera¬ 
peutischen  Versuche,  sie  darf  aber  keineswegs  als  deren  auch, 
nur  wahrscheinliche,  geschweige  denn  „notwendig  poslu'ierte“ 
Voraussetzung  hingestellt  werden. 


Ein  Fall  von  Balantidiasis  coli.*) 

Von  R.  Koliscli. 

Ich  werde  Ihre  Aufmerksamkeit  für  ganz  kurze  Zeit  für 
einen  Fall  von  Balantidiasis  coli  in  Anspruch  nehmen, 
den  ich  im  Jahre  1916  beobachtet  habe  -und  der  in  mannigfacher 
Hinsicht  von  Interesse  sein  dürfte.  Ohne  auf  die  umfangreiche 
Literatur  des  Gegenstandes  einzugehen,  bin  ich  doch  gezwungen, 
einige  einleitende  Bemerkungen  zu  machen,  um  das  allgemeine 
Verständnis  zu  erleichtern. 

Seit  zirka  70  Jahren  ist  das  Balantidium  coli  (B.  c.)  als 
tierischer  und  menschlicher  Parasit  wohlbekannt.  Trotzdem  aber 
ist  bis  heute  die  wichtige  Frage  noch  nicht  mit  Sicherheit  ent¬ 
schieden,  ob  dem  B.  c.  tatsächlich  die  Rolle  eines  Krankheits¬ 
erregers  zukommt,  oder  ob  es  sich  in  allen  Fällen  nur  um  einen 
zufälligen  Ansiedler  handelt.  Das  B.  c.  wurde  als  menschlicher 
Parasit  im  Jahre  1857  von  Mal  ms  ten  bei  einem  Manne  mit 
Rektumgeschwüren  zum  ersten  Male  beobachtet  und  unter  dem 
Namen  „Paramecium  coli“  beschrieben. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht  zu  stellen,  wenn  man  an 
das  Vorhandensein  des  Parasiten  überhaupt  denkt.  Besonders 
die  eine  Erscheinungsform  des  Parasiten,  unter  der  er  gewöhn¬ 
lich  im  Darm  erscheint,  ist  leicht  zu  erkennen.  Es  sind  auf¬ 
fallend  große,  leicht  bewegliche  Protozoen.  Allerdings  muß  der 
Stuhl,  wegen  der  großen  Hinfälligkeit  dieser  Form,  in  ganz  frischem 
Zustande  und  mit  dem  heizbaren  Objekttisch  untersucht  werden. 
Der  Parasit  ist  von  eiförmiger  Gestalt,  zirka  0-1  mm  lang.  Die 
ganze  Oberfläche  ist  mit  Geißeln  bedeckt,  die  besonders  an  der 
sogenannten  Mundöffnung  sehr  lang  sind.  Im  Innern  liegt  ein 
großer  höhnen-  oder  nierenförmiger,  cbromatinreiclier  Kern  und 
mehrere  Vakuolen,  die  gewöhnlich  Blutkörperchen  oder  Bakteri  n 
enthalten.  Besonders  charakteristisch  ist  die  lebhafte  Bewegung. 

Die  älteren  Autoren,  w«e  zum  Beispiel  Dehio,  der  in  F  i  n  n- 
1  and  sehr  viel  Gelegenheit  hatte,  den  dort  endemischen  Para¬ 
siten,  zu  studieren,  hallen  das  B.  c.  für  einen  echten  Krank¬ 
heitserreger.  Die  Uebertragung  auf  den  Menschen  erfolgt, 
wie  Dehio  gezeigt  hat,  aus  dem  Darm  desi  Schweines,  zu  dessen 
ständigen,  aber  harmlosen  Bewohnern  das'  B.  c.  gehört.  Der 
Vorgang  der  Infektion  ist  sehr  eiifach:  Es  werden  die  wider¬ 
standsfähigen  enzystierten  Formen  des  Para  iten  geschluckt.  Doch 
muß,  wie  S  t  r  a  ß  bürg  e  r  gezeigt  hat,  A  c  h  y  1  i  e  bestehen,  wenn 
die  Infektion  mit  Sicherheit  zustande  kommen  soll.  Das  B.  c. 
ist  ein  regelmäßiger  Bewohner  de"5  Schweinedarms,  in  dessen 
Rektum  es  von  Leuckart  seinerzeit  entdeckt  wurde. 

Die  Infektion  kommt  meist  beim  Wurstmachen  zustande, 
und  zwar  dadurch,  daß  der  D  >rm  mit  dem  Munde  aufgeblasen 
wird. 

Bezüglich  ausführlicher  Literatorangaben  verweise  ich  auf 
eine  sehr  sorgfältige  Arbeit  von  Glüssner,  der  übrigens  eben¬ 
falls  das  B.  e.  für  einen  wirklichen  Krankheitserreger  hält  und 
sogar  hämolytische  Eigenschaften  des  B.  c.  nachgewiesen  hat. 

Selbst  die  große  Anzahl  tödlich  verlaufender  und  anatomisch 
genau  studierter  Fälle  der  Literatur  reicht  bisher  nicht  aus,  die 
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Frage  einwandfrei  zu  beantworten,  ob  dem  B.  c.  die  Qualitäten 
eines  Krankheitserregers  zugesprochen  werden  müssen.  Eine  große 
Zahl  ausgezeichneter  Pathologen  steht  auf  dem  Standpunkt,  d  ü? 
das  B.  c.  als  ganz  harmloser  Ansiedler  im  menschlichen  Darm 
leben  kann  und  erst  bei  irgendeiner  Gelegenheitsursache,  das 
heißt  bei  einer  die  normale  Widerstandsfähigkeit  der  Darmwand 
paralysierenden  Erkrankung  sekundär  in  die  Submukos1  a  ein- 
dringt,  um  dort  seine  verheerenden  Wirkungen  auszuüben. 

Eine  weitere  höchst  auffallende  Tatsache  ist  es,  «laß  die 
(Balantidiasis  nur  in  einzelnen  eng  begrenzten  Gebieten! 
vorkommt,  und  zwar  in  S  k  a  n d  i  n avien,  F  i  n n  1  a n d,  H  inter 
i  n  d  i  e  n  und  auf  den  Philippinen.  Bei  uns  gehören  diese  Fäll« 
zu  den  größten  Raritäten,  wie  man  sie  im  Kriege  gelegentlich! 
beobachten  konnte.  Diese  Tatsache  ist  um  so  auffallender,  weimj 
man  bedenkt,  daß  das  B.  c.  zu  den  regelmäßigen  Parasiten] 
des  Schweinedarms  gehört. 

Seit  der  ersten  anatomischen  Untersuchung  von  Solo  v 
jevov  (Zbl.  f.  Bakt.  1901)  sind  eine  große  Reihe  von  Betonter 
erhoben  worden,  die  zeigen,  daß  B.  c.  auf  Schnitten  des  er« 
krankten  Darms  weit  in  die  Submukosa  eindringen  kann  uac 
dabei,  Blut-  und  Lymphgefäße  als  Weg  benützend,  die  größter 
Zerstörungen  der  Gewebe  verursachen  kann. 

Die  für  die  Pathogenese  der  Balantidiasis  wich 
tigsten  Untersuchungen  rühren  von  einem  englischen  Arzt  namens 
Walker  her,  der  auf  den  Philippinen  lebte  und  dort  auch)  eiu< 
große  Untersuchungsreihe  an  Affen  angestellt  hat.  Walkei 
unterscheidet  zwei  Formen  der  Uebertragung:  Die  eine  bezeich 
net  er  als  „P  a  r  a  s  i  t  i  z  a  t  \  o  n“,  womit  er  die  bloße  Ansied 
lung  des  Parasiten  meint,  ohne  daß  es  dabei  zu  destruktiver 
Veränderungen  des  Darms  kommt.  Die  zweite  Form  nennt  ei 
„Infektion“,  bei  welcher  der  Parasit  bereits  äs'  Krankheitserrege; 
wirkt  und  schwere,  meist  tödliche  Veränderungen  der  Dann 
Schleimhaut  provoziert.  Beim  Affen  .gelang  es  in  der  Mehrzah 
der  Fälle  nur  den  erstgenannten  Zustand  hervorzurufen  („tc 
parasitice“).  Eindringen  des  Parasiten  in  die  Darmwand  mi 
der  konsekutiven  schweren  Zerstörung  der  Submukosa 
die  von  ihm  als  „Infektion“  bezeichnete  Uebertragungsform,  wa 
weitaus  seltener.  W  a  1  k  e  r  nimmt  auch  für  den  Menschen  eit 
analoges  Verhalten  des  B.  c.  an.  Der  Zustand  der  Ansiedluiif 
des  Parasiten  ohne  Allgemeinerscheinungen  kann  lange  Zeit  he 
stehen  und  latent  bleiben.  Erst  durch  irgendeine  Gelegen 
heitsursache  kommt  es  zum  Ausbruch  schwerer  Darmsymptome 
Diese  Anschauungen  Walkers  entsprechen  auch  den  in  cle 
Literatur  nieder  gelegten  Ansichten  der  Pathologen,  so  daß  siel 
weitere  Literaturangaben  erübrigen. 

Bevor  ich  jedoch  an  die  Schilderung  meiner  eigenen  Bej 
obachtung  gehe,  erlauben  Sie  mir,  Ihnen  ganz  kurz  über  ein  ei  j 
Fall  zu  berichten,  der  in  jüngster  Zeit  von  Sikl  in  Prag  veil 
öffentlicbt  wurde.  (Casop.  lek.  1919.)  Dieser  Fall  ereignete  sic.l 
in  einem  Gefangenenlager  und  verlief  tödlich.  Die  Krankheits 
geschickte  dieses  Falles,  die  vielleicht  wichtige  Aufschluss' 
hätte  geben  können,  ist  leider  mangelhaft.  Sie  besagt  nur 
daß  der  Kranke  —  es  war  ein  russischer  Kriegsgefai 
geiler  —  an  Typhus  litt,  hohes  Fieber  hatte,  keine  besorj 
deren  Symptome  von  seiten  des  Darmes  darbot  —  gerade  ur 
eine  genauere  Beobachtung  dieser  hätte  es  sich  gehandelt  - 
und  am  21.  Tage  der  Erkrankung  starb. 

Die  anatomische  Untersuchung,  die  der  Prager  pathologisch 
Anatom  Sikl  ausgeführt  hat,  ergab  außer  den  für  Typhu. 
abdominalis  charakteristischen  Veränderungen,  einen  höche 
merkwürdigen  Befund  im  D  i  c  k  d  a  r  m.  Die  Schleimhaut  de 
ganzen  Dickdarms  war  injiziert,,  stark  geschwollen  und  zeigt 
zahllose  kleine,  lochartige  Defekte.  An  einzelnen  Stellen  & 
dicht,  daß  die  Schleimhaut  einem  Sieb  glich.  Bei  der  Untei 
suchung  mit  der  Sonde  erwies  es  sich,  daß  .der  eigentliche  Kran! 
heitsprozeß  sich  in  der  Submukosa  abspielte ;  die  kleiner 
runden  Löcher  in  der  Schleimhaut  bildeten  nur  den  Zugang  zj 
großen  nekrotischen  Defekten  in  der  Submukos'a,  die  an  Steller 
wo  sie  konfluierten,  zur  vollständigen  Zerstörung  der  Submukos 
auf  weite  Strecken  hin  geführt  haben. 

Einen  ganz  analogen  Befund  hat  —  wie  ich  der  freu  tu  i 
liehen  Mitteilung  des  Herrn  Hofrates  Pal  tauf  verdanke,  de 
den  Fall  obduziert  hat  —  Dr.  Popper  in  der  Gesellschaft  de 
Aerzte  im  Jahre  1909  demonstriert, 

Uebrigens  ist  diese  Form  der  Geschwürsbildung  in  de 
Darmschleimhaut  den  pathologischen  Anatomen  wohlbekannt.  Di 
Franzosen  haben  dafür  einen  sehr  charakteristischen  Namen  e! 
tonden  und  nennen  diese  Art  der  Geschwüre:  „Ulce ratio 
e n  bouton  de  chemis e.“  ' 

Im  Falle  Sikl  zeigte  die  histologische  Untersuchung,  da 
alle  Blut-  und  Lymphgefäße  mit  zahllosen  Parasiten  vol 


*)  Mitteilung  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  Wien,  24.  Februar  1922. 
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2stopft  waren,  die  sich  als  Balantidium  coli  erwiesen. 

Ei  der  Umgebung  derselben  war  die  Submukosa  einer  so 
ipiden  Nekrose  verfallen,  daß  sogar  jedes.  Zeichen  einer  Re¬ 
gion  fehlte,  Fikl  fand  neben  den  Balantidien  und  haupt- 
ichlich  auf  den  Leibern  der  Balantidien  selbst  massenhaft 
Bakterien  und  schließt  aus  diesem  Befund,  daß  die-  leicht 
rweglichen  Balantidien,  die  ja  sicherlich  bereits  seit  Jahren 
Is  harmlose  Ansiedler  den  Darm  des  russischen  Soldaten  be- 
ohnt  hatten,  aktiv  in  das  durch  den  Typhus  lädierte  Gewebe 
er  Subnmkosa  eingedrungen  sind.  Sehr  interessant  ist  die  Hypo- 
iese  S  i  k  1  s.  der  annimmt,  daß  die  Balantidien  nur  die  W  e  g- 
l  ach  er  für  die  Bakterien  abgegeben  haben,  welche  dann  die 
hweren  Nekrosen  und  auch  den  Tod  des  Kranken  herbei  geführt 
alien. 

Daß  sich  Balantidiasis  coli  und  Dysenterie  auch 
atoiuisch  grundverschieden  verhalten,  geht  schon'  aus  der  Tat- 
H  ho  hervor,  daß  Balantidiasis  coli  niemals  aut  dem  Wege  der 
fortader  Metastasen  macht  und  niemals  zu  Leberabszessen  führt. 

Wir  können  auch  in  diesem  anatomisch  so  sorgfältig  unler- 
ichton  Falle  nicht  mit  Sicherheit  aussagen,  daß  das  B.  c.  un- 
iveifelhaft  als  Krankheitserreger  aufzufassen  ist.  j 

Für  den  Kliniker  wäre  nur  die  Frage  zu  beantworten,  ob 
as  B.  e.  selbst  in  der  sogenannten  latenten  Form  der  An- 
cdlung  —  paras  itization  Walkers  —  allge  m  e  i  n  e 
e r  n  w  i  r  k  u  n  g  e n  hervorrufen  kann,  die  sich  in  klinisch 
reifbaren  Syndromen  äußern  und  uns  in  den  Stand 
tzen,  aus  denselben  auf  die  Anwesenheit  des  B.  c.  im  Orga.- 
ismus  zu  schließen, Jaevor  noch  die  ganz  schweren,  meist  töd- 
chen  Komplikationen  in  Erscheinung  treten.  Speziell  im  Hin¬ 
lick  auf  diese  rein  klinische  Frage  möchte  ich  mir  erlauben, 
ber  einen  Krankheitsfall  zu  berichten,  den  ich  im  Jahre  1916 
a  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

"  Frau  K.,  zirka  50  Jahre  alt,  verheiratet,  Multipara,  1  amilien- 
namnese  negativ,  ohne  besondere  Krankheiten  in  der  Vor- 
cwchichte,  erkrankte  zirka  ein  Jahr,  bevor  sie  in  meine  ße- 
andlung  kam,  mit  unklaren  Darmerscheinungen.  Meid  Diarrhöen 
iit  Schleimabgängen  und  Schmerzen  im  Unterleib.  Außerdem 
a  ten  ohne-  regelmäßigen  Typus  mehrtägige  Fieberperioden 
nf.  Dauer  und  Höhe  des  Fiebers  ganz  unregelmäßig.  Im  Ver- 
luf  der  Krankheit  trat  starke  Abmagerung,  Kräfteverfall  und 
nämie  auf. 

Die  in  großer  Zahl  zu  Rate  gezogenen  Aerztc  der  Heimat 
Bulgarien)  stellten  übereinstimmend  die  Diagnose :  chronische 
lalaria.  •  Auch  die  um  Rat  befragten  Wiener  Professoren 
blossen  sich  dieser  Diagnose  an.  Die  mit  Rücksicht  auf  diese 
'iagnose  angewendete  Therapie  blieb  erfolglos. 

•  Ich  sah  die  Patientin  zum  ersten  Male  unmittelbar  nach 
irier  Fieberal tacke  und  fand  eine  anämische,  abgemagerte  Frau 
iit  einer  mäßigen  diffusen  Bronchitis,  einem  tastbaren  chroni- 
chen  Milztumor  und  einer  ptotischen  rechten  Niere-  Der  Stuh!- 
iar  breiig,  mit  etwas  Schleim  vermengt,  ohne  Blut.  Urin  voll- 
tändig -normal.  Magensaft  achy  lisch:  fm  Blut  weder  Plasrno- 
ien  noch  Pigment. 

Der  Fall  war  zunächst  diagnostisch  unklar.  Nur  das  eine 
onnte  man  mit  Sicherheit  behaupten,  daß  die  Diagnose  Malaria 
Usch  war.  Immerhin  aber  führte  die  mit  Rücksicht  auf  die 
rage:  Malaria  oder  nicht?  angestellte  Blutuntersuchung  auf 
ie  richtige  Fährte. 

Die  Zählung  der  Blutkörperchen  ergab  folgenden  Befund: 
rythrozytem  3,000.000,  Leukozyten  10.500;  davon  in  Pro¬ 
enten:  Neutrophile  56%,  Lymphozyten  20%,  Mononukleäre 
%,  Mastzellen  1%,  Eosinophile  17%. 

Diese  auffallend  hohe  Eosinophilie  führte  auch  sofort 
ur  richtigen  Diagnose,  da  im  vorliegenden  Falle  diesie  hohe  Zahl 
on  eosinophilen  Zellen  nur  durch  Darmparasileri  hervorgerufen 
ein  konnte.  Die  Sofort  in  dieser  Richtung  vorgenommene  Stuhl- 
Mersuchung  ergab  das  Vorhandensein  enormer  Mengen  von 
'•  c.,  und  zwar  beider  Formen:  freie,  bewegliche  und  enzystierte. 

Der  sonstige  Stuhlbefund  war  von  solcher  Art,  wie  wir  ihn 
ewöhnlich  bei  der  A  c  h  y  1  i  e  vorfinden :  massenhaft  unverdaute 
luskelfasern,  viel  Bindegewebe.  Dagegen  fehlten  Zeichen  tiefer- 
, ehender  destruktiver  Veränderungen  des  Darms.  Es  fanden  sich 
mr  größere  Mengen  desquamierter  ZyliuderepitheÜen  und  reicli- 
ichere,  gröbere,  mit  dem  Stuhl  vermengte  Schleimflocken,  die 
ine  geringe  Menge  von  Leukozyten  enthielten. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Balantidiasis  nut.  kon- 
•ekutiver  Kolitis.  Aetiologisch  dürfte  die  A  c  h  y  1  i  c  nicht 
»hne  Bedeutung  sein. 

Die  Therapie  bestand  in  großen  Dosen  von  Azidolpepsin 
'  ind  Spülungen  des  Dickdarms  mit  C  h  i  n  i  n  1  ö  s  u  n  g  e  n,  worauf 
i  n  kurzer  Zeit  die  freien  beweglichen  Formen  des  ß.  c.  ver¬ 


schwunden  sind  und  nur  enzystierte  Formen  gefunden  wurden. 
Aber  auch  diese  verschwanden  gegen  Ende  der  Behandlung. 
Beiläufig  sei  hier  bemerkt,  daß  bei  stärkeren  Koliken  das  von 
E.  Pick  an  Stelle  von  E m e t i n_ empfohlene  Papaverin  zu 
versuchen  wäre. 

Während  der  ganzen  Beobachtungszeit  von  fünf  Wochen 
ist  kein  Fieber  aufgetreten.  Die  Kranke  hat  sich  während  der 
Behandlung  wesentlich  erholt.  Die  Darmerscheinungen  sind  voll¬ 
ständig  geschwunden,  Körpergewicht  und  Kräftezustand  sind  merk¬ 
lich  gewachsen.  Mehrere  Monate  nach  der  Behandlung  hörte 
ich  noch,  daß  das  Wohlbefinden  angehalten  hat. 

Ich  habe  diesen  Fall  hier  mitgeteilt,  zunächst  um  zu  zeigen, 
wie  in  zweifelhaften  Fällten  der  Blutbefund  auf  die  richtige 
Fährte  führen  kann,  und  daß  man  mit  einiger  Aufmerksamkeit 
auch  sogenannte  Raritäten  diagnostizieren  kann. 

Der  Fall  bietet  aber  auch  ein  gewisses  theoretisches  Inter¬ 
esse.  Er  ist  sozusagen  ein  Grenzfall  zwischen  bloßer  Ansied¬ 
lung  des  B.  c.  und  wirklicher  Infektion  mit  schweren  Krank¬ 
heitserscheinungen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  mir 
der  Umstand,  daß  die  Anwesenheit  von  B.  c.  im  Darm,  bevor 
noch  schwere,  destruktive  Prozesse  iu  der  Submukosa  sich  ab¬ 
spielen,  durch  toxische  Reize  Allgemeinerscheinungen, 
wie  Fieber  und  Eosinophilie,  provozieren  kann,  wodurch 
die  Möglichkeit  der  richtigen  Diagnose  und  implicite  einer  recht¬ 
zeitigen  Therapie  gegeben  erscheint. 


Ueber  die  Lokalisation  des  akuten  Gelenks¬ 
rheumatismus  im  Kehlkopf.*) 

Von  Dr.  Fritz  Hutter. 

Die  Beteiligung  des  Kehlkopfes  an  Gesamtinfektionen  des 
Körpers  ist  von  allgemeinem  Interesse.  Damit  sei  nachfolgende 
Besprechung  eines  jüngst  beobachteten  Falles  an  dieser  Stelle 
gerechtfertigt: 

Eine  22jährige  Patientin  erkrankte  am  7.  November  1921 
unter  leichtem  Fieber  (laut  Angabe  des  damals  behandelnden 
Arztes)  an  heftigen  Schmerzen  Sowie  erschwerter  Beweglichkeit 
in  sämtlichen  Gelenken  des'  rechten  Armes  bis  hinab  zu  den 
Interphalangealgelenken  und  im  rechten  Knie.  Diese  Erschei¬ 
nungen  gingen  innerhalb  drei  Tagen  unter  Ruhe  und  Umschlägen 
zurück.  Am  vierten  Erkrankungstage  traten  gleichzeitig  Heiser¬ 
keit  und  Schluckschmerz  rechterseits  auf,  welch  letzterer  bis 
ins  Ohr  auslstrahlte  und  bald  sehr  heftig  wurde.  Hiezu  kam, 
besonders  des  Nachts,  leichte  Atemnot.  Die  Patientin  war  durch 
14  Tage  bettlägerig,  der  Zustand  blieb  Stationär,  worauf  sie  mir 
unter  der  Diagnose  Angina  zugewiesen  wurde. 

Als  ich  die  Patientin  am  21.  November  zum  ersten  Male^ 
sah,  konnte  ich  folgenden  Befund  erheben :  Innere  Organe 
normal,  an  den  Gelenken  der  Extremitäten  weder  Schwellung 
noch  Schmerzen.  Stimme  heiser.  Mundrachenhöhle  ohne  be¬ 
sonderen  Befund.  Laryngoskopie  (siehe  schematische 
Skizze) :  Mächtige  blaß  -  ödematöse  Schwellung  über  dem  rechten 
Aryknorpel,  die  sich  nach  vorne  gegen  die  rechte  aryepiglottische 
Falte  zu  verjüngt,  lateral  den  Sinus  piriformis  erfüllt  und  median- 
wärts  abgeschwächt,  sich  auf  rechtes  Taschenband  und  obere 
Stimmbandfläche  erstreckt.  Die  rechte  Kehlkopfhälfte  ist  bei 
Phonation  und  Respiration  unbeweglich,  das  Stimmband  steht 
in  leichter  Abduktion. 

Tie  Untersuchung  der  äußeren  Hals>gegend  läßt  keine  Schwel¬ 
lung  erkennen.  Hingegen  besteht  Druckempfindlichkeit  hinter  dem 
rechten  oberen  Rande  der  Caxtilago  thyreoidea  und  a  u  f- 


fallende  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  gegen  den 
vorderen  Ringknorpelbogen  rechterseits. 

Verlauf  und  Therapie:  21.  November  1921.  Flüssige 
Fiat,  Kälte  innen  und  außen.  23.  November.  Status  idem.  Die 
Patientin  erhält  mit  Rücksicht  auf  die  rheumatische  Ana¬ 
mnese  ab  heute  Aspirin  1-0  dreimal  täglich.  25.  November. 
Afebril.  Schluck-  und  äußerer  Druckschmerz  viel  geringer. 
28.  November.  Fortgesetzte  Aspiringaben,  Schluckschmerz 

*)  Nach  einer  Demonstration,  gehalten  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in 
Wien  am  16.  Dezember  1921. 
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geschwunden.  Laryngosk opischer  Befund:  Schwe’luig 
im  Rückgang.  30.  November.  Zunehmende  Beweglichkeit  der 
rechten  Kehlkopfseite.  6.  Dezember.  Schwellung  geschwunden, 
das  rechte  Stimmband  noch  par  et  iS  ch,  erreicht  bei  Phonation 
nicht  die  Mittellinie.  10.  Dezember.  Stimmband  noch  immer 
paretisch.  15.  Dezember.  Normale  Beweglichkeit  des  Stimm- 
b  an  des. 

E  i  a  g  n  o  se  :  A  k  u  ter  0  e  1  e  n  k  S  r  h  eumatismus 

im  rechten  Cricoiarytaenoidal-  (Stimmband-) 
Gele  n  k. 

Bei  der  Frage  nach  der  Natur  der  geschilderten  Larynxaffek- 
tion  kommen  hauptsächlich  zwei  Prozesse  in  Betracht:  1.  Peri¬ 
chondritis  des  Arykniorpels,  sekundär  zur  Fixation  des  Stimm¬ 
bandes  führend.  2.  Primäre  Arthritis  des  -die  S.imm- 
bandbewegung  bedingenden  Crico-arytaenoidal-Gelenkes  mit  kon¬ 
sekutivem  Oedem  der  Umgebung.  Ad  1. :  Perichondritis  der  Car- 
tilago  arytaenoidea  ist  ein  dem  Laryngologen  sehr  geläufiges 
Krankheitsbild,  dessen  prägnante  Symptome,  Schwellung  über 
dem  Aryknorpel  und  Fixation  desselben,  sich  auch  hier  finden. 
Indes  entwickelt  sich  Perichondritis  zumeist  im  Verlaufe  chro¬ 
nischer  oder  akuter  Infektionen  des  Larynx,  wie  Tuberkulose, 
Lues,  Typhus  usw.,  derart,  daß’ von  Ulzerationen  aus  die  Se- 
kundäiinfektion  des  Perichondriums  eintritt.  Für  eine  solche 
Annahme  sprechen  hier  weder  Anamnese  noch  der  Kehlkopf- 
befund.  Noch  weniger  ist  an  den  viel  selteneren  Fall  einer 
primären  oder  an  von  einer  submukösen  Entzündung  fortge¬ 
leitete  Perichondritis  zu  denken.  Es  fehlte  für  letztere  Annahme 
auch  die  entzündliche  Infiltration  und  Rötung.  Hingegen  läßt 
sich  das  blasse  Oedem  der  Regio  arytaenoidea  mit  der  zweiten 
Annahme  einer  primären  Arthritis  der  Articulatio  crido  -  dry- 
taenoidea  wohl  vereinen.  Es  wäre  der  häufig  gesehenen  peril 
artikulären  Schwellung  in  der  Umgebung  entzündeter  Gelenke 
gleichzusetzen.  Ebenso  läßt  sich  die  weite  Ausdehnung  des 
Oedems  trotz  zirkumskripter  Erkrankung  verstehen.  Durch  die 
klinischen  Erfahrungen  über  das  Larynxödem  und  besonders 
seit  Hajeks  wichtigen  anatomischen  Untersuchungen  sinl  wir 
über  die  große  Ausdehnungsmöglichkeit  der  laryngealen  Sub¬ 
mukosa,  speziell  an  der  aryepiglottischen  Falte  unterrichtet  und 
über  die  absoluten  und  relativen  Grenzen,  die  sich  dem  Weiter¬ 
schreiten  serösen  Ex-  und  Transsudates  entgegenstellen.  Diese 
Gesetzmäßigkeiten  kommen  auch  im  laryngosköpischen  Bilde 
(siehe  Schema)  zum  Ausdruck,  indem  das  Oedem  an  der  Epi¬ 
glottis  wie  gegen  den  Raum  zwischen  beiden  Aryknorpeln  scharf 
absetzt. 

Eie  rheumatische  Anamnese  war  es  aber  vor  allein,' 
die  in  die  Richtung  der  zweiten  Annahme  drängte  und  in 
dem  Kehlkopfbild  eine  Fortsetzung  der  vorausgegangenen  flüch¬ 
tigen  Gelenkserscheinungen  an  den  Extremitäten  erkennen  ließ. 
Gerade  das  Ueberspringen  von  einem  Gelenk  zum  anderen,  das 
hier  zum  Ausdruck  kam,  gilt  für  den  akuten  Rheuma¬ 
tismus  als  charakteristisch.  Eine  weitere  Stütze  gewann  unsere 
Eiagnose  in  der  prompten  Salizylwirku  n  g,  die  sich  bereits 
nach  zwei  Tagen  einstellte,  während  der  Zustand  vorher  durch 
zwölf  Tage  unverändert  geblieben  war.  Erinnert  man  sich 
schließlich  des  außen  am  Halse  konstatierten  Drucksfchmerzes 
an  der  rechten  Hälfte  des  Ringknorpelbogens,  so  gewinnt  man 
auch  damit  einen  Anhaltspunkt  für  die  Lokalisation  des  primären 
Prozesses.  Eenn  ein  hier  ausgeübter  Druck  setzt  sich  zweifel¬ 
los  auf  die  hintere  Platte  des  Ringknorpels  fort,  die  ja  die 
Basis  für  das  innere  Stimmhandgelenk  bildet;  er  wird  vor  allem 
bei  Erkrankung  des  Gelenkes  selbst  Schmerz  auslö-sem.  Auch 
in  anderen  Beschreibungen  analoger  Fälle  wird  dem  Schmerz 
oder  der  Krepitation  bei  äußerem  Druck  auf  die  Gelenksgegend 
diagnostische  Bedeutung  zugeschrieben.  Eies  lehrt,  daß  bei  Hals¬ 
beschwerden  fraglicher  Natur  die  genaue  Abtastung!  der 
äußeren  K  e  h  1  k  o  p  f  g  e  g  e  n  d  nicht  versäumt  werden  soll, 
da  sie  neben  dem  Spiegelbefund  für  die  Lokalisiation  der  Affek¬ 
tion  wertvolle  Aufschlüsse  geben  kann.  In  Erwägung:  aller  an¬ 
geführten  Momente  kam  ich  im  geschilderten  Falle  z:ur  Ueber- 
zeugung.  daß  das  Krankheitsbild  des  akuten  Gelenkisrheu- 
matismus  vorlag,  wobei  es  nach  flüchtigen  Erscheinungen  an 
äußeren  Gelenken  zur  Hauptlokalisation  in  der  rechten  A  r  ti¬ 
cul  atio  crico -arytaenoidea  kam.  Wohl  ließe  sich,  der 
eine  oder  andere  Einwand  erheben,  indem  nicht,  alle  Symptome 
sehr  deutlich  ausgeprägt  waren.  Was  aber  die  Krankengeschichte 
bemerkenswert  macht,  ist,  daß  so  ziemlich  alles  von  anderen 
Autoren  zugunsten  besagter  Diagnose  Angeführte  hier  zu  trifft 
Durch  Vergleich  der  eigenen  Beobachtung  mit  anderen  Fällen 
mußte  ich  daher  immer  wieder  zur  selben  Auffassung  gelangen. 

Einwandfreie  Beschreibungen  finden  sich  allerdings  relativ 
selten.  Wir  verdanken  S.  H.  M  y  g  i  n  d  eine  kritische  Zusammen¬ 
stellung  bis  zum  Jahre  1914,  die  seither  noch  durch  zwei 


Fälle  von  Nasiell  und  Levinstein  ergänzt  wurde.  My- 
gind  zitiert  25  Fälle,  wovon  er  aber  acht  als  nur  ähnlich  oder: 
ungenügend  beschrieben  ausscheiden  muß.  Die  Diagnose  ist; 
nicht  leicht  zu  stellen,  es  muß  der  Beweis  der  primären  Gelenk» 
erkrankung  und  deren  rheumatischer  Natur  erbracht  werden. j 
Daher  kommt  anderen  Gelenksaffekitionen,  die  im  Krankheit*, 
bild  auttreten,  entscheidende  und  doppelte  Beweiskraft  zu.  Fehlen 
dieselben,  so  leidet  begreiflicherweise  die  Sicherheit  der  Dia-! 
•gnose,  obwohl  ja  Monarthritis  auf  rheumatischer  Basis  fo|. 
kommt  Und  nichts  gegen  die  Möglichkeit  spricht,  daß  der  singu¬ 
läre  Prozeß  sich  einmal  im  Kehlkopfgelenk  abspielt.  Wir  sind 
dann  vor  allem  genötigt,  das  Bestehen  einer  primären  Syn¬ 
ovitis  glaubhaft  zu  machen.  In  der  früheren  Schilderung  wurden 
alle  diesbezüglichen  charaJUeris  i sehen  Symptome  angeführt.  Er¬ 
wähnt  sei,  daß  dem  Auftreten  der  Heiserkeit  von  Anbeginn  und 
vorzugsweise  dem  Ueberdauern  der  Stimmbandfixation  oder 
-parese  nach  vollkommener  Abschwellung  im  Larynx  von  manchen 
Autoren  diesbezüglich  besondere  Bedeutung  beigelegt  wird.  Für 
die  akut-rheumatische  Genese  müssen  bei  bloßem  Be¬ 
fallensein  des  Kehlkopfes  andere  Beweismomente  sprechen,  denn 
auch  infolge  lokaler  Kältewirkung,  bei  Influenz^ Masern 
und,  besonders  beglaubigt,  bei  Gonorrhoe,  wurde  Arthritis 
laryngea  beschrieben.  Das  Fieber  zeigt  nur  die  akute  Infektion 
als  solche  an.  Zudem  gibt' es  nach  Friedländer  Fälle  von 
Gelenksrh eUmatismus,  in  denen  das  Fieber  fehlt,  aber  die  deut¬ 
lich  entwickelten  Gelenkskömplexe  die  Diagnose  sichern.  Auch 
Pribram  führt  30  Fälle  aus  seiner  klinischen  Beobachtung 
an,  die  während  derselben  vollkommen  afebril  verblieben.  Ir 
unserer  Beobachtung  spielte  das  Fieber  ebenfalls  nur  anamne¬ 
stisch  eine  Rolle. 

Eine  gewisse  Beweiskraft  besitzt  die  prompte  eindeutig! 
Sali  z  ylwirkun  g,  von  der  bereits  die  Rede  war.  Sie  müßte 
aber  auch  wirklich  so  eintreten,  daß  daraus  die  spezifische 
Wii knng,  ähnlich  meiner  Beobachtung,  klar  ersichtlich  ist.  Schließ 
lieh  dürfte  es  manchmal  (auch  per  exclusionem  möglich  sein,  zui 
Eiagnose  der  rheumatischen  Erkrankung  zu  gelangen.  Oefters 
wurde  dieselbe  noch  nachträglich  durch  das  Auftreten  andere] 
Gelenksaffektionen  bestätigt. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  wäre  no'ch  nachzucragen 
daß  mitunter  beide  Articulafiones  crico-arytaenoideae  befallen  sind 
ln  solchen  Fällen  und  bei  Stimmbandfixation  in  Adduktions 
Stellung  kann  hochgradige  Dyspnoe  eintreten.  Die  Notwendigkei 
eirufr  Tracheotomie  wird  jedoch  nirgends  erwähnt. 

ln  diesem  Zusammenhang  ist  noch  von  Interesse,  daß  auci 
i  l  n  äu  ßer  en  Kehlkopfgelenk  ( A  r  t  i  c  u  1  a  f  i  o  crioo-thyreoi 
d  c  a),  das  der  Spannung  der  Stimmbänder  dient,  das  Vor 
kommen  rheumatischer  Synovitis  mit  charakteristischen  Sym 
ptomen  beschrieben  wurde  (Es cat).  Von  anderen  Autore: 
werden  geringfügige  Prozesse  im  inneren  Gelenk  oder  solch 
in  dessen  Umgebung  als  „rheumatisch“  bezeichnet,  ohne  viel 
leicht  mehr  Zusammenhang  mit  der  genuinen  Krankheit  als  de 
der  Nomenklatur  zu  haben. 

Die  ätiologische  Beziehung  der  Tonsillitis  zum  Gelenks 
rheumatismus  wurde  in  letzter  Zeit  oft  angeführt.  Hier  ist  de 
viel  seltenere  Fall  besprochen  worden,  daß  eine  laryngeale  Affe! 
tion  Teilerscheinung  dieser  Krankheit  ist.  Da  sie  die  Sym 
ptome  am  übrigen  Körper  bloß  einleiten  oder  aber,  wie  hiei 
irrtümlich  auch  als  Angina  aufgefaßt  werden  kann,  schien  e 
mir  wichtig  genug,  auf  ihr  Vorkommen  aufmerksam  zu  machen.1 


Aus  der  III.  mt  dizinischen  Abteilung  des  Wilhelminen- Spitales  i 
Wien  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Neumann). 

Bemerkungen  zu  Busaccas  „Ueber  eine  neu 
intrakutane  Reaktion  bei  Hauttuberkulose“. 

Von  Dr.  Vjekoslav  Susan.  * 

Kürzlich  berichtete  Busacca  über  Versuche  mit  in  tu 
kutaner  Injektion  von  normalem  Pferdeserum.  Die  Lehre  vK> 
der  Anaphylaxie  sowie  Seine  Beobachtung,  daß  das  bei  intn 
venösen  Injektionen  eventuell  paravenös  gelangte  Pferdeserui 
bei  Tuberkulösen  stets  eine  starke  Infiltration  an  der  Injektion! 
stelle  hervorrnfe,  brachte  ihn  auf  die  Frage:  ob  man  da 
Normalpferdeserum  nicht  vielleicht  zu  diagnostischen  Zwecke 
bei  der  Tuberkulose  an  Stelle  des  üblichen  Tuberkulins  b 
nützen  könnte.  v* 

Das  von  ihm  hyuan gezogene  Versuchsmaterial  bestand  haup 
sächlich  aus  LupUis-  und  sonstigen  Hauttuberkulosekranken,  dan 

J)  Das  Wichtigste  der  Literatur  findet  sich  in  der  Arbeit  vc 
S.  H.  M  y  g  i  n  d:  Ueber  Arthritis  crico-arytaenoidea  rheumatica  acu 
und  mit  derselben  klinisch  verwandte  Larynxleiden.  Arch.  f.  Laryng.  19! 
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ms  einer  zweiten  Reihe  von  Kranken,  bei  (lenen  sich  keine 
iberkulöse  Affektron  nachweisen  ließ,  und  schließlich  noch  aus 
rci  Fällen  von  Lungentuberkulose. 

Anfangs  benützte  er  versuchsweise  Pferde-,  Rinder-  und 
chweineserum,  spricht  aber,  seinen  Erfahrungen  nach,  dem 
ferdeserum  die  stärkste  Wirkung  zu  und  empfiehlt  deshalb 
nr  dieses  zur  Vornahme  der  intrakutanen  Prüfung.  Als  zu  in¬ 
zierende  Dosis,  mit  den  besten  und  brauchbarsten  Reaktions 
;sul taten,  fand  er  0-2  cm3  Serums'. 

Auf  solche  W eiste  bekam  Busacca  bei  sicher  Hauttuber¬ 
ulösen  87%  positive  Resultate;  bei  allen  drei  Fällen  von 
amgentuberkulose  war  ebenfalls  die  Reaktion  positiv.  Er  glaubt 
un  aus  der  positiven,  respektive  negativen  Reaktion  aut  Ak  i- 
ilät,  respektive  Inaktivität  der  Tuberkulose  schließen  zu  können, 
ii  der  Zusammenfassung  heißt  es:  ,, Diese  Tatsache  (Ergeb- 
isse)  allein  ist  hinreichend,  die  Pferdeserumreaktion  als  ein 
«deutendes  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Tuberkulose  zu  werten, 
.clches  auch  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  das  Pirquet- 
che  Verfahren  vielleicht  in  der  Hinsicht  zu  übertreffen  in  der 
.age  ist,  daß  d io  Pferdeserumreaklion  nur  dann  positiv  ist,  wenn 
ie  Krankheit  sich  im  klinischen  Sinne  in  voller  Entwicklung 
iefindet.“ 

Lies  alles,  besonders  aber  diese  weittragenden  Schlüsse, 
i ie  B  u  s  a  c  c  a  aus  seinen  Resultaten  ziehen  zu  dürfen  glaubte, 

( ranlaßte  uns,  seine  Methode  an  Lungenkranken  nachzuprüfen. 
Vir  entschlossen  uns  also  zur  Nachprüfung,  obwohl  wir  uns 
in  vorhinein  wenig  Erfolg  versprachen,  da  die  Verbuche  B  u- 
■i  c  c  a  s  gar  nichts  Neues  in  der  Tuberkulosteforsehung  dar¬ 
teilen. 

Nicht  gerade  von  der  Anaphylaxie  im  Sinne  ß  u  s  a  c  c  a  s 
ing  man  immer  aus,  vielmehr  suchte  man  durch  parenterale 
Zuführung  von  Albumosengemischen,  Bakterienproteinen  und 
Toxinen  verschiedenster  Provenienz  dieselben  Reaktionen  wie 
lurch  Tuberkulin  hervorzurufen  und  damit  die  Spezifität  des 
Tuberkulins  in  Mißkredit  zu  bringen.  Abgesehen  von  älteren  Ver¬ 
gehen  Römers,  Matt  lies  und  mancher  anderen,  sehen 
vir  in  neuester  Zeit  E  n  t  z,  Sorgo  und  Roily  in  derselben 
Belitung  arbeiien.  Besonders  befaßte  sich  Sorgo  mit  der 
•’rage  der  Spezifität  des  Tuberkulins  und  fand  in  der  Tat  einen 
lewissen  Parallelismus  zwischen  Tuberkulin-,  Diphtherie-  und 
lysenterieserum  bei  in'nku-taner  Applikation.  Er  hob  auch  her- 
•or,  daß  die  Haut  röcht  kachektischer  Tuberkulöser  für  Tuber- 
:ulin  sowie  für  andere  Toxine  in  ihrer  Empfindlichkeit  gesteigert , 
st.  Obwohl  diesta  Resultate  von  anderen  Autoren  nicht  zur  Gänze 
lestä'igt  werden  konnten,  mißt  ihnen  Löwenstein  eine  ge- 
visse  Bedeutung  und  Wichtigkeit  bei,  die  aber  weit  hinter  der 
les  Tuberkulins  zurückbleibt.  Wichtig,  und  vielleicht  für  B  u- 
laccas  Versuche  von  einer  gewissen  Bedeutung,  sind  die  Beob- 
ichluhgen  Sorgos,  daß  er  auch  bei  intrakutanen  Injektionen 
tut  gekochten  Toxinen  Reaktionen  an  der  Haut  tuberkulöser 
and.  Erinnert  muß  weiter  werden  an  R.  Schmieds  Milde¬ 
rnd  Wildboi  zs  Eigellharninjektionen  und  Versuche,  sie  auf 
li «selbe  Weise  deuten  zu  wollen.  Nirgends  finden  wir  inzwischen 
so  weittragende  Schlüsse  wie  bei  Busacca. 

Unser  Versuchsmaterial  bestand : 

1.  aus  einer  Reihe  von  sicher  lungentuberkulösen  Kranken 

ind 

2.  aus  Kranken  ohne  derzeit  manifeste  Tuberkulosesym- 

>tome. 

Lie  Injektionen  wurden  am  Oberarme  durebgeführ ,  und 
•;\var  mit  der  von  Busacca  empfohlenen  Dosis  von  0-2  cm3 
lormalen  Pferdeserums;  die  Resultate  wurden  nach  20  bis  2d 
md  48  Stunden  abgelesen. 

Nie  beobachteten  wir  größere  Infiltrate,  im  Gegentei ,  der 
größte  Teil  der  Reaktionen,  die  a’s  positiv  zu  bezeichnen  waren, 
zeichneten  sich  durch  eine  oberflächliche,  nicht  Scharf  begrenz'e. 
neistena  kreisförmige  Rötung  aus,  die  sich  von  der  Tuberkulin- 
eaktion  schon  ihrem  Aussehen  nach  vollständig  unterschied. 
Lie  ziemlich  intensiv  röt  gefärbte  Zone  um  die  Injektionsstelle 
war  auch  nie  über  3  cm  im  Durchmesser,  zeigte  auch  keine 
lymphangitische  Streifen,  ha'te  nie  im  Zentrum  einen  deutlichen 
Infiltrationskern.  Bläschen  im  Zentrum  der  Rötungszone  fanden 
wir,  selbst  bei  stärksten  Reaktionen,  niemals.  Nach!  48  Stunden 
war  noch  immer  Rötung  zu  sehen,  die  starken  Juckreiz  verur¬ 
sachte.  Die  negativen  Resultate  zeichneten  sich  bei  unseren 
Patienten  durch  unveränderte  Hautfärbe  an  du  Injektionsstelle 
und  durch  ein  höchstens  slecknadelkopf großes  Knötchen  an  (1er- 
•s'lben  Stelle  aus..  Dieses  Knötchen  verschwand  meistens  selbst 
nach  48  Stunden  nicht  vollständig.  Inzwischen  beobachteten  wir, 
daß  besonders  dort,  wo  man  etwas  oberflächlicher  injizierte,  oder 
lort,  wo  man  es  mit  trockener,  harter  Epidermis  zu  tun  hatte 
und  deswegen  mit  größerer  Kraft  den  Spritzenkolben  drücken 


mußte,  eine  rote  Zone  um  die  Injektionsstellc  entstand,  so 
daß  wir  die  ganze  Reaktion  mit  Rücksicht  auf  die  ziemlich 
große  Dosis  Pferdeserum,  sowie  auf  Grund  unserer  Nachprü¬ 
fungen,  auf  die  wir  noch  zu  sprechen  kommen  werden,  haupt¬ 
sächlich  als  traumatisch  aufzufassen  geneigt  wären. 

Unsere  Resullale  waren  folgende: 

1.  Bei  manifest  Tuberkulösen  —  56  Fälle  —  waren: 

a)  positiv  20  Fälle  —  35-7%, 

fc)  fraglich  9  Fälle  —  16-1%, 
c)  negativ  27  Fälle  =  48-2%. 

Als  besonders  interessant  müssen  wir  hervorheben,  daß 
von  20  negativen  Fällen  14  Kranke  mit  positivem  Sputum, 
befund  waren,  bei  sonst  ziemlich  gutem  Aussehen  und  ohne 
Kachexiesymptome,  was  aus  der  guten  Tuberkulinallergie  bei 
denselben  zu  schließen  ist.  Bei  neun  fraglichen  Resultaten 
waren  fünf  ebensolche  Kranke. 

Als  positiv  bezeichneten  wir  jene  Reaktionen,  wo  um  dip 
Injektionsstelle  ein  deutlicher  roter  Hof  und  eine,  wenn  auch 
leichte.  Infiltration  zu  konstatieren  war.  Als  fraglich  sahen  wir 
jene  Fälle  an,  wo  ausgesprochene  Rötung  oder  Infiltration  nicht 
bestand,  oder  wo  weder  das  eine,  noch  das  andere  Symptom 
deutlich  war.  Bei  negativen  Fällen  war  weder  Rötung,  noch 
Infiltration  zu  sehen. 

2.  Bei  Kranken  ohne  manifeste  Tuberkulososymptome  — 
26  Fälle  — ‘  (Herzfehler,  Hemiplegie,  Rheumatismus  usw.)  waren: 

a)  positiv  9  Fälle  =  34-6%, 

b)  fraglich  5  Fälle  ==  19-2 °/o, 

c) .  negativ  12  Fälle  =  46-2%. 

Die  Zahlen  sind  wohl  eindeutig.  Die  Prozente  der  positiven 
Resultate  bei  sicher  Tuberkulösen,  wie  die  bei  den  Kranken 
ohne  derzeit  manifeste  Tuberkulosesymptome,  stellen  sich  fast 
gleich. 

3.  Eine  Beobachtung,  die  wir  dieser  Tage  an  einem  unserer 
Patienten  machten,  und  zwar  daß  auf  eine  subkutane  Injektion 
von  7  cm3  Normalpferdeserum  (als'  Styptikum  gegen  starke 
Hämoptoe)  keine,  weder  allgemeine,  noch  lokale  Reaktion,  noch 
auch  eine  Infiltration  des  subkutanen  Bindegewebes-  an  der 
Injektionsstelle  entstand,  außerdem  die  unlängst  publizierten  Beob¬ 
achtungen  Epsteins,  der  in  der  Kuhmilch  Tuberkulinantigene 
suchte  und  nebenbei  zur  Kontrolle  Pferdeserum  intrakutan  in¬ 
jizierte  und  auf  Pferdeserum  nie  eine  Reaktion  auftreten  sah, 
führte  uns  auf  die  Idee,  unsere  Versuche  bei  einigen  Kranken  aus 
der  ersten  Reihe  zu  wiederholen,  da  wir,  wie  schon  erwähnt, 
annehmen  konnten,  daß  es  sich  in  den  meisten  Fällen,  wo  die 
Reaktion  positiv  ausfiel,  lediglich  um  traumatische  Wirkung 
handeln  dürfte.  Daß  die  intrakutane  Reaktion  auf  Pferdeserum 
bei  dein  oben  erwähnten  Falle  positiv  war,  kann  uns  viel¬ 
leicht.  nicht  wundern,  weil  von  der  ersten  Injektion  von 
7  cm3  bis  zur  intrakutanen  Injektion  sieben  Tage  verstrichen 
sind.  Wir  schlossen  daher  den  Fall  aus  unserer  zweiten  Ver¬ 
suchsreihe  aus. 

Von  den  positiv  reagierenden  Kranken“  suchten  wir  neun 
Fälle  aus,  und  zwar,  die  mit  der  stärksten  Reaktion,  von  sicher 
negativen  acht  Kranke  und  injizierten  ihnen  sehr  vorsichtig, 
genau  intrakutan,  schon  nach  24  Stunden  abermals1  je  0-2  cm3 
Pferdeserum. 

Die  Resultate  waren  wie  folgt: 

Von  neun  am  Vortage  Positiven  reagierten  auf  die  zweite 
Injektion  nur  drei  stark,  zwei  leichter  positiv  und  drei  negativ. 

Von  acht  am  Vortage  Negativen  reagierten  auf  die  zweite 
Injektion  zwei  leicht  positiv,  Sechs  hieben  negativ. 

Weder  also  in  der  ersten,  noch  in  der  zweiten  und  dritten 
Reihe  konnte  eine  Regelmäßigkeit  im  Auftreten  der  Reaktion  fest¬ 
gestellt  werden. 

Z  u  s  a  m  m  enfassung: 

1.  Es  besteht  keine  Regelmäßigkeit  im  Auftreten  der  Reak¬ 
tion  auf  intrakutane  Injektionen  von  Pferdeserum. 

2.  Klinisch  tuberkulöse,  wie  nicht  tuberkulöse  Menschen 
können  auf  Pferdeserum  positiv  reagieren. 

3.  Es  handelt  sich  dabei  wahrscheinlich  um  traumatische 

Wirkung  der  zu  groß  bemessenen  Dosis  bei  intrakutaner  An¬ 
wendung.  _  .  . 

4.  Pferdeserum  kann  weder  als  Indikator  für  die  Ak'ivil  it 
der  Lungentuberkulose,  noch  überhaupt  as  Diaguostikum  für 
diese  Krankheit  verwendet  werden,  weil  es  an  Verläßlichkeit 
und  Sicherheit  der  Reaktion  weit  hinter  dem  Tuberkulin 
zurückbleibt. 

Literatur:  Busacca,  W.  kl.  W.  1921  Nr.  47.  —  Lutz,  W.kl.  V 
1907  zit.  nach  Löwenstein.  — Epstein,  Jb  f.  Kindhlk.  95.  3.  Folge: 
45.  H.  1  u.  2  S.  64-72  1921,  zit.  nach  Zbl  f.  Tuberk.-Forsch.  1921  lb. 
H.  5  u.  6.  —  Löwenstein,  Vorlesungen  über  Bakteriologie,  Immunität 
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usw.  bei  der  Tuberkulose.  1920  S.  340.  —  Matth  es,  Arch.  f.  klin.  Med. 
1895  54.,  zit.  nach  Löwenstein.  —  Relly,  M.  m.  W.  1911,  zit.  nach 
Löwen  st  ein,  Römer,  B.  kl.  W.  1891,  zit.  nach  Löwen  stein. — 
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0.  Kraus,  Med.  Klin.  1919  Nr.  17.  —  Wildbolz,  Korr.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aerzte  1919  Nr.  22. 


Erwiderung  auf  die  vorstehenden  Bemerkungen 

Dr.  Kusans. 

Von  Dr.  Attilio  Bnsacca. 

Kusan  gelangt  in  seinem  vorliegenden  Artikel  zu  Ergeb¬ 
nissen,  die  in  evidentem  Gegensatz  zu  den  meinigen'  stehen. 
Gegen  seine  Ausführungen  erheben  sich  vor  allem  drei  funda¬ 
mentale  Einwände: 

1.  Die  Anzahl  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  ist  zu  klein, 
um  darauf  eine  Statistik,  noch  dazu  eine  Kontrollstatistik,  aufbauen 
zu  können.  (56  Fälle  von  Tuberkulose.) 

2.  Die  angewandte  Technik  dürfte  nicht  ganz  exakt  gewesen 
sein.  (Kusan  schreibt  nämlich:  „wo  man  etwas  oberfläch¬ 
licher  injizierte.“)  Man  kann  daraus  schließen,  daß  er  nicht 
immer  genau  in  den  Papillarkörper  eingespritzt  hat,  denn  ober¬ 
flächlicher  als  in  den  Papillarkörper  kann  man  wohl  kaum  in¬ 
jizieren.  Welchen  Unterschied  es1  aus'macht,  ob  man  exakt'  in 
den  Papillarkörper  (mit  Quaddelbildung)  oder  auch  nur  ganz 
wenig  tiefer  injiziert,  kann  man  sehr  deutlich  an  Injektionen 
stark  verdünnter  Alttuberkulinlösung  sehen,  indem  die  exakte 
Injektion  in  den  Papillarkörper  eine  deutliche,  scharf  umschrie¬ 
bene  positive  Reaktion  ergibt,  während  die  tiefer  lokalisierte 
Injektion  der  gleich  stark  verdünnten  Alttuberkulinlösung  eine 
viel  geringere  oder  gar  keine  Reaktion  zur  Folge  hat. 

3.  Kusan  hat  eine  Reaktion,  die  dazu  bestimmt  war,  die 
tuberkulösen  Hauterkrankungen  von  den  anderen  Hautkrank¬ 
heiten  zu  unterscheiden,  an  Lungentuberkulosen  nachgeprüft, 
trotzdem  man  weiß,  daß  die  Ueberempfindlichkeitsreaktion  der 
Haut  ganz  besonders  empfindlich  auf  Hautkrankheiten  einge¬ 
stellt  ist. 

Der  erste  und  besonders  der  zweite  Einwand  erscheinen 
hinreichend  genug,  um  die  Redeutung  obiger  Nachprüfung  stark 
herabzumindern.  Trotzdem  mir  schon  dadurch  allein  der  dritte 
wichtige  Einwand  erspart  bliebe,  will  ich  doch  nichtsdestoweniger 
auf  die  Trage  der  Organtuberkulose  näher  emgehen,  da  eine 
Arbeit,  die  demnächst  in  Italien  erscheinen  wird,  beweist,  daß 
die  in  Rede  stehende  Reaktion  auch  bei  Organtuberkulose  mit 
Erfolg  verwendet  werden  kann.  Dr.  Aiello  aus  Rom  hatte 
die  Freundlichkeit,  mir  in  einem  Rriefe  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  mitzuteilen,  die  er  am  Krankenmaterial  der  5.  und 
6.  Abteilung  der  Poliklinik,  der  Tuberkuloseabteilung  des  Hospitals 
S.  Giovanni  und  des  Milifärspitals  Porta  Furba  für  Kriegstuber¬ 
kulose  in  Rom  an  über  200  Fällen  von  Lungentuberkulose  vor¬ 
genommen  hat.  Bei  florider  Tuberkulose  zeigten  70%,  bei 
kachektischer  Tuberkulose  mit  Kavernenbildung  und  beiderseiti¬ 
gen  Läsionen  sowie  Herzfehlern  zeigten'  40%,  bei  meningealer 
Tuberkulose  50%  positive  Reaktion  nach  intrakutaner  Pferde- 
serüminjektion.  Bei  allen  anderen  Krankheiten  war  die  Re¬ 
aktion  negativ,  mit  Ausnahme  von  drei  Fällen,  und  zwar  bei 
einem  Falle  von  Polyneuritis,  einem  Falle  von  Sclerose  en 
plaques  und  bei  einem  Falle  von  Meningomyelitis  luetica.  Die 
Differenz  zwischen  den  Resultaten  Kusans  und  denen  Aiel- 
1  o  s  und  den  meinigen  ist  so  schwerwiegend,  daß  dies  wohl 
nur  an  der  Technik  liegen  kann.  Es  wäre  übrigens  mit 'Rücksicht 
auf  die  unspezifischen  Fälle  A  i  e  1 1  o  s'  interessant,  wie  viele 
unter  den  neun  unspezifischen  positiven  Fällen  Kusans  ner¬ 
vöse  Erkrankungen  betrafen  und  wie  viele  positive  Pirquet-Re¬ 
aktion  zeigten. 

Vom  theoretischen  Standpunkt  aus'  erklärt  Kusan  die  von 
ihm  beobachteten  positiven  Reaktionen  als  traumatische  und 
leugnet  dabei  jeden  anaphylaktischen  Einfluß.  Diese  verein¬ 
fachende  Art  der  Erklärung  ist  wohl  kaum  ausreichend,  eine  Haut¬ 
reaktion  zu  deuten,  die  doch  kein  qrößeres  Trauma  setzt  als 
die  anderen  intrakutanen  Reaktionen  (Trichophytin,  Luetin  usw.), 
bei  denen  die  Injektion  von  0-2  cm3  doch  vollkommen  üblich 
ist.  Es  hätte  übrigens’  auch  bei  Kuüansl  Versuchen  dann  die 
Reaktion  in  fast  allen  Fällen  positiv  ausfallen  müssen. 

Tch  habe  zur  Koni  rolle  für  eine  eventuel'e  traumatische  Re¬ 
aktion  41  Patienten  der  Klinik  Finger  mit.  den  verschieden¬ 
sten  Hautkrankheiten  Intrakutaninjektionen  mit  0-2  cm3  Wartn- 
blüter-Ringer-Lösung  gegeben  und  dabei  eigens  mit  größ'er  Kraft¬ 
anstrengung  injiziert.  Nach  24  Stunden  waren  die  Resultate 
folgende:  37  negativ,  1  fraglich,  3  positiv.  Das  Trauma  allein 
kann  also  die  Reaktion  nicht  ausreichend  erklären.  Von  Inter¬ 
esse  dürfte  es  sein,  daß  die  3  positiven  Fälle  gerade  Tuber¬ 
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kulose-Hautaffektionen  betrafen  (2  Lupus  vulgaris-Fälle,  1  Lupus  i 
•erythematodes). 

Auf  Grund  eines  einzigen  Falles  von  Subkutaninjektion  mit 
7  cm3  Normalpferdeserum  bei  florider  Tuberkulose  ohne  jed¬ 
wede  Reaktion,  kann  wohl  niemand  die  schönen  Tierversuche 
Besredkas  sowie  die  von  vielen  anderen  Autoren  erhobenen 
Befunde  von  dter  Ueberempfindlichkeit  der  Tuberkulose  dem 
Pferdeserum  gegenüber  diskreditieren. 

Uebrigens  wird  in  nächster  Zeit  eine  Arbeit  Prof.  Sara- 
martinos  in  Wien  erscheinen,  in  der  er  über  Tierversuche 
an  Meerschweinchen  mit  Pferdeserum  berichtet;  eine  Serie  ge¬ 
sunder,  mit  Pferdeserum  sensibilisierter  Tiere  erhielt  subkon- 
junktivale  Injektionen  mit  Pferdeserum,  eine  zweite  Serie  tuber¬ 
kulöser  Meerschweinchen  erh'elt  die  gleichen  Injektionen  und 
ebenso  eine  Serie  tuberkulöser,  mit  Pferdeserum  sensibilisierter 
Tiere.  Bei  der  ersten  Serie  blieb  die  Konjunktivalinjektion  ohne 
Reaktion,  bei  der  zweiten  Serie  war  die  Reaktion  in  allen 
5  Fällen  positiv,  bei  der  dritten  Tierserie  in  6  Fällen  positiv, 
2  Fällen  negativ  und  in  1  Falle  fraglich.  Diese  Resultate  Sam- 
martin  os  bestätigen  die  Befunde  Besredkas  und  damit 
auch  die  meinigen. 

Eine  Frage  wäre  eventuell  noch  zu  erörtern:  Ist  die  Re-j 
aktion  nur  eine  anaphylaktische  oder  Steht  sie  auch  mit  dem 
von  C  u  r  s  c  h  m  a  n  n  und  Bouche  beschriebenen  Phänomen  I 
im  Zusammenhang,  die  gefunden  haben,  daß  wegen  der  Erhöhung- 
des  Tonus  des  Sympathikus  auch  unspezifische  Mittel  (intrakutan ( 
injiziertes  Morphin,  Adrenalin  usw.)  bei  Tuberkulösen  eine  Re-j 
aktion  ergeben?  Dies  ist  die  Ansicht  Aiellos,  der  ich  mich 
a  ns c  hl  ießen  m-ö  chte . 

Ich  wiederhole  nochmals,  daß  die  von  mir  beschrieben«; 
Reaktion  weniger  empfindlich  ist  als  die  Pirquetsehe  und  daß I 
sie,  falls  an  größerem  M, aerial  angesfellte  Nachprüfungen  meiner- 
Resultate  das  Gesetzmäßige  derselben  ergeben,  möglicherweise 
dazu  geeignet  wäre, 'die  floride  von  der  abgeheilten  Tuberkulose 
zu  unterscheiden. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 


Hygiene  im  Denken,  Urteilen  und  Ausdrücken. 

An  einpm  Gutachten  über  »Wasserversorgung  und  Typhusverbreitung« 
erläutert  von  R.  Graßberger,  Vorsitzenden  des  Landessanitätsrates  füi 

Niederösterreich-Land. 

(Schluß.) 

a)  Nac  h  I; o  i  1  e. 

Ist  das  Kausalitätsbedürfnis  des  Lesers  mit  den  Worten! 
„unrein“,  „nicht  geeignet“  nicht  befriedigt,  so  wird  Sein  Augcj: 
auf  den  vorausstehenden  Satz  stoßen  (röm.  II)  :  „Reide  Wässei 
entstammen  Bodenschichten,  die  mit  Zersetzungsprodukten  vor 
Abfall-  und  Fäulnisstoffen  stark  beladen  sind.“. 

a)  Ist  der  Leser  hochbetagt,  so  wird  sein  Auge  an  derf 
„Fäulnisstoffen“  hängen  bleiben.  Auf  assoziativem  Wege  win 
die  Erinnerung  an  längst  begrabene,  aber  noch  nicht  verweste 
Hypothesen  über  die  Gefährlichkeit  der  Fäulnisstoffe  überflüssiger! 
weise  aus  dem  Schlafe  erweckt  und  das  Licht  des  abfälligöi 
Urteils  über  den  Wert  des'  Wassers  lauf  den  alten  Schemel  gestellt 

b)  Betrachtet  das  Gutachten  ein  jüngerer  Leser,  der  gelern  j 
hat,  daß  zumal  hochgradig  verdünnte  und  mineralisierte-  AbfallJ 
Stoffe  etwas  gänzlich  Harmloses  sind,  so  Wird  er  entweder  —  I 
wenn  sein  Wissen  fest  sitzt,  noch  'mehr  in  das  unreine  kommen 
über  die  Nichteignung  des  „unreinen“  Wassers  oder,  wem 
sein  Wissen  nicht  festsitzt,  die  Umwandlung  der  Wissenschaft 
liehen  Denkweise  in  die  autistische  rasch  mitmachen.  Man  sden 
aus  diesen  Beispielen,  daß  auch  historische  Kenntnisse  für  dor I 
Gutachter  unentbehrlich  sind.  Für  den  historisch  De-nkendeii 
ist  eben,  wie  R  i  c  k  e  r  t  hervorhebt,  alles,  was  jemals  ini ; 
Kulturwerten  (zum  Beispiel  Gesundheit)  in  Beziehung  gebrach  f 
wurde,  von  Bedeutung,  auch  wenn  es  natur  Wissenschaft) 
lieh  wertlos  ist.  Wir  Mediziner  könnten  mit  dem  Abfall  jdi)| 
Hypothesen,  die  naturwissenschaftlich  überlebt,  aber  historisclf 
sind,  reichlich  Beispiele  zur  Verfügung  stellen.  Der  Gutachten 
muß,  um  die  Wirkung  seiner  Worte  abschätzen  zu1  können,  nichi 
nur  geschichtliche  Kenntnisse  von  dem  Entwicklungsgang  seine 
Wissenschaft  haben,  er  muß  sogar  über  das  Vorkommen  petri 
fixierter  Hypothesen  und  wissenschaftlichen  Aberglaubens  gu 
unterrichtet  sein. 

ß)  Vorteile. 

Der  naturwissenschaftlich  nicht  gebildete  Laie,  der  Jurist! 
Verwaltungsbeamte,  sie  alle,  die  mit  dem  Akte  zu  tun  haben  j 
werden  durch  das  knappe  Urteil  vollauf  befriedigt  sein.  Sid 
sind  der  Verantwortung  entzogen,  selbst  nachzudenken,  sie  weiderj 
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mit  Zweifeln  verschont.  Worte  wie  „unrein“,  „geeignet“, 
den  Laien  als  deutsche  Worte  völlig  vertraut,  sind  ihnen  als 
Termini  nicht  vertraut,  sie  sind  daher  als  Ausdrücke,  die  ihre 
Vieldeutigkeit  verbergen,  gut  geeignet,  auf  Grund  der  Gesetze, 

,  -  -  nicht  der  Naturgesetze,  sondern  der  gesetzlichen  Normen  — ; 
Entscheidungen  aufzubnuen,  die  satt  mit  verschiedenen  Galen 
der  Wahrscheinlichkeit,  naturgemäß  mit  Gewißheiten,  mit  .la 
und  Nein,  als  den  im  Publikum  gangbaren  Münzen  operieren 
müssen.  Wir  kommen,  unseren  Untersuchungsgang  verfolgend, 
zum  Schlüsse,  daß  im  Gutachten  (Akten  röm.  11)  die  eigent¬ 
liche  Begründung  „der  Nichteignung“  zwischen  den  Zeilen 
zu  suchen  ist  und  nicht  ausgesprochen  wurde  in  der  Anschau¬ 
ung.  daß  sie  dem  Fach  man  ne  bekannt  und  daher  für  ihn 
überflüssig  sei,  daß  sie  den  Laien  verwirrt,  in  das)  Labyrinth 
der  Zweifel  führt  und  daher  für  ihn  schädlich  sei.  Diese  Denk 
richtung  des  wortkargen  Analytikers  ist  keineswegs  a  u  t  i  S  t  i  s  <•  h 
zu  nennen.  Da  sie  zur  Wirklichkeit  auch  die  Einstellung  der 
Umwelt  auf  andere,  vielfach  berechtigte  Denkrichtungen  zieht, 
die  von  der  naturwissenschaftlichen  stark  abweichen,  ist  sie 
als  wohldiszipliniert  zu  bezeichnen,  man  wäre  versucht  zu  sagen, 
„verwaltungstechnisch“,  „politisch“,  „diplomatisch“  oientiert, 
wenn  diese  Termini  nicht  durch  das  Verhalten  (ausländischer) 
Politiker  und  Liploma'en  in  jüngster  Zeit  in  Mißkredit  ge  ommen 
wären.  Die  Wortkargheit  des  Gutachters1  ist  entweder  der  Aus¬ 
druck  eines  Kompromisses  zwischen  naturwissenschaftlicher  und 
verwaltungstechnischer  Denkrich  üng  oder  eines  Konfliktes,  den 
der  kluge  und  gewissenhafte  Mann  empfindet,  wenn  in  seiner 
Brust  Ueberzeugung  und  Berufspflicht  miteinander  streiten.  Nicht 
nur  die  guten  Chemiker,  auch  die  besten  Aerzte  und  Politiker 
lieben  aus  diesem  Grunde  die  Kürze  und  das  Schweigen.  In 
diesem  Lichte  gewinnen  wir  auch  Einsicht  in  die  Psyche  des 
ärztlichen  Fachmannes  0.  Als  Freund  der  Ordnung  und  Autorität 
deckt  er  mit  seiner  Bemerkung  (Akten  röm.  II)  die  Blöße  der 
Beweisführung  des  Amtsarztes  mit  Preis’gabe  eines  Teiles  der 
eigenen  Deckung.  So  manche  Dissonanz,  die  uns  bei  dem 
Bestandteil  eines  Komplexes  stört,  wenn  wir  ihn  zerlegen, 
findet  ihre  versöhnende  Auflösung;  wenn  wir  den  Teil  wieder 
in  den  Bestand  einfügen.  Wir  kommen  nun  im  Gange  unserer 
Untersuchung  zu  einer  Aufsicht  auf  Klärung  unserer  Zweifel. 
Vor  der  Antwort  steht  auch  hier  eine  Frage:  „Gibt  uns  der 
chemische  Befund  die  Berechtigung,  unsere  Quelle  als  ver- 
s  e  u  c  h  b  a  r  anzusehen  ?“ 

Mit  dieser  Frage  suchen  wir  den  Begriff  ganz  anders  zu 
fassen,  wie  mit  der  Frage,  ob  im  Sommer  1920  die  Quellte 
durch  Typhusbazillen  verseucht  war.  Wir  fragen  ganz  allge¬ 
mein,  ob  der  chemische  Befund  uns  die  Wahrscheinlich¬ 
keit  eines  früher,  heute  und  in  der  Zukunft  erfolgenden  Ein¬ 
tretens  von  Krankheitserregern  in  die  Quelle  und  Wasserleitung 
abzuschätzen  gestattet.  Besteht  ein  Parallelismus  zwischen 
höherem  Gehalte  an  Chlor  und  Salpetersäure  einerseits,  Ver¬ 
seuchung  von  Quellen  und  Grundwas'ser  anderseits1? 

Eie  Wahrscheinlichkeit  einer  V  erseu.chbarkeit 
des  Wassers  ist  bestimmt  durch  die  technische  Ausführung 
der  Brunnen,  Quellstuben,  Leitungen,  Sodann  durch  zwei  Faktoren, 
die  wir  besonders  in  den  Kreis  der  Betrachtungen  ziehen  wollen. 

I.  Faktor  (fördernd) 

durch  das  Ausmaß,  die  Art  und  sonstigen  Eigenheiten  der  Verun¬ 
reinigung  des  Bodens  im  Einzugsgebiete,  zumal  mit  Abfallstoffen 
aus  dem  menschlichen  (und  tierischen)  Haushalt,  die  erfahrungs¬ 
gemäß  gelegentlich  TyphusbaziTen  und  andere  Krankhei  serre  er 

enthalten, 

II.  Faktor  (hindernd) 

durch  das  Ausmaß  der  bakterienzurückhaltenden  Kraft  des  Bodens 
im  weiteren  und  zumal  im  näheren  Bereich  des  Was'serspenderS. 
Diese  Fähigkeit  ist  bedingt  durch  die  physikalischen  Verhältnisse 
des  Bodens  in  seinem  natürlichen  und  durch  Pflanzen,  Tiere 
und  Menschen  gestörten  Zustande,  durch  die  Geschwindigkeit 
I  und  Richtung  des  in  den  Bodensporen  und  Spalten  sickernden 
und  strömendem  Wassers. 

Im  extremen  Falle,  bei  dem  Mini  m  u  m  von  Fakt  o  r  I 
und  dem  Maximum  von  FakLor  II,  haben  wir  ideale  Ver¬ 
hältnisse.  Durch  die  Verdunstung  befreit  sich  das  flüssige  F'e- 
uient  vom  Unreinen,  steigt  zu  den  Wolken  und  kommt  unver- 
seucht  als  liegen,  Schneö  herab,  es  ward  am  Boden  nicht 
verseucht,  nur  harmlos  verunreinigt  und  reinigt  sich  auch  hiev  m 
heim  Findlingen  in  die  Tiefe.  Ist  Faktor  I,  die  Verschmutzung 

[des  Bodens,  gering  oder  fehlend  (nicht  besiedelte  Gegend),  so 
kann  auch  bei  mangelhaft  wirkendem  Faktor  If  das  die  Quelle 
speisende  Wasser  dauernd  frei  sein  von  gefährlichen  Keimen. 
Manche  unserer  größten  Ilochquellen  leben  sozusagen  von  der 
Tugend  des  Faktor  I.  Ist  F  a  k  t  o  r  I,  die  Bodenverschmutzung, 


erheblich,  so  kann  trotzdem  hei  vorzüglich  entwickeltem 
Faktor  II  der  Bodenfilter  aus  reichen  und  sicher  die  Ver¬ 
seuchung  der  Quellflüsse  hintanhalten.  Vielfach  treffen  wir  folgen 
den  hall:  Von  unten  dringt  durch  den  Boden  reines  Wasser 
zum  Brunnenschacht,  von  oben  fällt  zwar  mit  dem  Regen  um 
verseuchtes  Wasser  auf  die  Erde,  es1  belädt  sich  aber  hier  mit 
dem  Bodenschmutz  und  dringt  durch  die  schadhafte  Deckung 
des  Brunnens  oder  durch  Defekte  des  Mauerwerks  in  den  Schacht. 
Warum  wird  so  oft  der  Schmutz  (menschliche  Abgänge),  der 
auf  kurzem  Wege  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  fließt,  über¬ 
sehen  !  Weil  einem  alten  Aberglauben  folgend,  der  Sündenbock 
immer  in  der  unheimlichen  Tiefe  gesucht  wird.  Hier  ein  Merk¬ 
spruch:  Der  Schmutz  kommt  nie  vom  Himmel,  dringt  selten 
aus  der  Tiefe,  er  stammt  stets  von  der  Oberfläche. 

Bakterien  filtration  und  Zurück  h  a  1 1  u  n  g  g  c- 
löster  Stoffe  gehen  keineswegs  parallel.  Daher  kann  aus 
dem  erhöhten  Gehalte,  an  Chlor  und  Salpetersäure  kein  Schluß 
auf  Faktor  II  gezogen  werden,  ebensowenig  hei  geringen  Gehalt 
an  diesen  Substanzen  auf  dauernden  Tiefstand  von  Faktor  I  ge¬ 
schlossen  werden.  Hat  der  Schachtbrunnen  oben  in  der  Schachl- 
wand  ein  Loch,  durch  Beschädigung  und  Ausfall  eines  Ziegel¬ 
steines  bedingt,  so  können,  solange  das  Loch  trocken  li egt,  bin 
wiederholt  vorgenommenen  Analysen  Chlor  und  Ammoniak  im 
Brunnenwasser  fehlen.  Der  nächste  stärkt*  Regenguß,  der  vom 
Hofe  herab  die  Schmutzwässer  sammelt  und  zum  Brunnen 
führt,  treibt  durch  das  Doch  Jauche  in  den  Brunnen.  Der  Brunnen 
war  also  trotz  des  chemisch  günstigen  Befundes  „verseuch¬ 
bar“.  Viele  Analytiker  decken  sich  so,  daß  sie  hei  chemisch 
einwandfreiem  Befunde  dem  „absolve  te“  als  Nachsatz  die 
Klausel  hinzufügen:  „Das'  Wasser  kann  bei  günstigem  Lokal¬ 
befund  als  Trinkwas'ser  benützt  werden.“ 


Ich  frage,  wissen  die,  die  das  Gutachten  in  die  Hand 
bekommen,  wenn  sie  Laien  sind,  was  Lokalbefund  ist? 
Zumeist  ein  Wort,  ein  Begriff  ohne  begrenzten  Inhalt.  Aber 
der  Analytiker  ist  gedeckt.  WTenn  sich  nachher  ein 
Unfall  ereignet,  weist  er  seinen  „Lokalbefund“  vor,  so  wie 
Dusterer  in  Anzengrubers  bekanntem  Stücke:  „Der 
G’wissenswurm“,  den  Burschen,  die  ihn  prügeln  wollen, 
den  Frachtbrief  vorweist,  den  sie  nicht  entziffern  können,  und 
ihnen  durch  diesen  Kniff  imponiert.  Alles  das  sind  im  „all¬ 
gemeine  n“  Selbstverständlichkeiten.  Warum  verschwindet 
ihre  Kenntnis  immer  wieder  beim  „einzelnen  Fall“?  Da 
die  Disziplin  im  Denken  und  Handeln  auf  dem  Wege  vom 
Allgemeinen  zum  Besonderen  oder  umgekehrt  so  leicht  ver¬ 
loren  geht. 

Welche  Schlüsse  lassen  sich  demnach  aus  höherem  Gehalt 
an  Chlor  und  Salpetersäure  ziehen?  Die  Antwort  lautet: 
„Bis  zu  einem  gewissen  Maße  eine  Bewertung  des  Faktors  D'der 
Verschmutzung  des  Bodens  im  Einzugsgebiet.  Wann  werden 
wir  diesen  Faktor  in  Rechnung  ziehen?  Der  Gesundheitsschutz 
ist  ein  Problem  der  Versicherungstechnik,  leider  vielfach  ohne 
die  Präzision  ihrer  Behelfe.  Machen  wir  zuviel,  so  verschwenden 
wir  Geld  und  damit  Energie  zur  Erhaltung  von  Menschenleben. 
Fine  mathematisch  aufgebuite  statistische  Grundlage  ist  hier  nicht 
zu  gewinnen.  Fs  muß  auf  Grund  der  durch  Finzelerfahrungen  der 
Fachleute  gewonnenen  gefühlsmäßigen  Wertung  der  Dinge,  stet-; 
korrigiert  durch  die  Bedachtnahme  auf  wissenschaftliche  Fort¬ 
schritte  und  Aeußerungen  anderer  Fachleute,  ein  Gebrauch, 
eine  Regel,  ein  Ritus,  gewonnen  werden  und  Disziplin 
eingehalten  werden.  Hier  einige  Beispiele. 


Man  wird,  so  gut  es  geht,  bei  Auswahl  von  neuen  Wasser¬ 
versorgungsunlagen  allen  Wert  auf  Sicherungen  für  d  auer  n  d  e  n 
T  i  e  f  s  t  a  n  d  von  F  a  k  t  o  r  I,  d  a  u  e  enden  Höchst  a  n  d 
von  Faktor  11  legen. 


Fas  ist  vielfach  eine  Frage  der  Kosten  und  der  Verant¬ 
wortung.  Wenn  die  Kosten  pro  Haushalt  groß  und  die  Ver¬ 
antwortung  geringer  sind  (Hausbrunnen),  wird  man  hei  den 
Sicherungen,  die  über  das  Grobe  hinausgehen,  abspannen, 
handelt  es  sich  um  Zentralwasserleitungen,  so  werden 
die  Forderungen  an  Minima  von  Faktor  I,  und  Maxima  von 
Faktor  II  angepaßt. 

Dazwischen  liegen  die,  wie  immer  unangenehmen  Zwischen¬ 
stufen.  Bestehende  Anlagen  sind  wieder  etwas  anders  zu  beur¬ 
teilen  als  neu  zu  schaffende.  Das  Wasser  jedes  Hausbrunnens, 
auch  solcher,  die  gut  gedeckt,  gebaut  sind,  aber  etwas  mehr 
Chlor  und  Salpetersäure  enthalten,  für  ungeeignet  zum  Trinken 
zu  erklären,  ist  unpolitisch,  weit  in  den  meisten  Fällen 
ein  anderer  Brunnen  schon  aus  räumlichen  Gründen  'kleine 
Grundstücke)  nicht  gegraben  werden  kann  und  man  den  Leuten 
die  Freude  au  ihrem  Haus  auch  durcti  ein  papierenes)  Urteil 
verderben  kann. 
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Zu  jedem  Urteil  in  menschlichen  Dingen  gehören  Kopf 
und  Herz.  Was  soll  man  also  da  machen?  Bei  der  Wahr¬ 
heit  bleiben,  sie  aber  so  ausdrücken,  daß  man  weder  die 
Wissenschaft,  noch  die  Menschen  verletzt.  Das'  ist  nicht,  leicht. 
Wenn  ich  meine  Gutachten  durchblättere,  so  regt  sich  der 
„G  ’  w  i  s  s  e  n  s  w  u  r  m“,  den  mir  Bleuler  und  Rickert  ins 
Ohr  gesetzt  haben.  Daß  meine  Anschauungen  über  die  chemische 
Wasseruntersuchung  nicht  übertrieben  sind,  möge  nachfolgend 
durch  Zeugen  bestätigt  werden.  Gärtners1  maßvoll  zurück¬ 
haltendes  Urteil  habe  ich  schon  oben  erwähnt.  Es  ^  richtet 
sich  vorwiegend  an  Fachleute  im  engeren  Sinne.  Viel  we¬ 
niger  zurückhaltend  lauten  die  Urteile  der  Hygieniker  Flügge 
und  Kruse.  Flügge  sagt  in  seinem  „Grundriß  der  Hygiene“, 
neunte  Auflage,  1921,  S.  129,  daß  „kein  Parallelismus 
zwischen  den  durch  die  Analyse  des  Wassers 
ermittelten  chemischen  Substanzen  u  nd  seinem 
Gehalte  an  irgend  welchen  saprophyti  sehen  und 
infektiösen  Mikroorganismen  besteht“.  Werde 
Zeilen  später  kommt  eine  kleine  Abschwächung  des  Urtei's, 
hierauf  der  Satz:  „Somit  ist  es'  nicht  möglich,  durch 
die  chemische  Untersuchung  die  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s- 
gefahr  eines  Wassers  f  e  sH  z  u  st  e  1 1  e  n.“ 

Noch  robuster  klingen  die  Worte  Kruses  im  Artikel  über 
Wasserbeurteilung,  Handb.  d.  Hyg.“,  von  W  eyl,  1919,  I.Bd.,1.  Abt, 
S.  224,  Wendungen  wie  „(ältere')  Grundlagen  der  Beur¬ 
teilung  vollständig  erschüttert“  —  „so  muß  man 
es  klipp  und  klar  aussprechen,  daß  die  Ergeb¬ 
nisse  der  chemischen  Prüfung  für  die  Frage  der 
Verwendbarkeit  des  Trink  wassers  (über  ha  up  t 
keine  Bedeutung  mehr  haben“;  und  ähn'Lhe  Sätze  siid 
offenbar  auf  den  Schüler  berechnet,  der  den  äten  Vorurteilen 
in  der  Praxis  ausigesetzt  sein  wird.  Diese  Vorurteile  werden  klipp 
und  klar  mit  Kruses  Schere  enfzweigeschuitten.  Ich  fürchte, 
daß  dabei  auch  das  Urteil  beschädigt  werden  wird,  da  der 
Schüler  nie  so  gut  mit  der  Schere  umzugehen  weiß,  wie 
der  Meister.  Der  Fachmann  wird  auch  hier  Kruse  nicht 
mißverstehen.  Der  Hygieniker  Kruse  ist  ein  ausgezeichneter 
Bakteriologe. 

Benützen  wir  diesen  Anlaß,  um  mit  wenigen  Worten  auf 
die  bakteriologische  Wasseruntersuchung  zurückzu- 
kommen.  ’  Zweifellos  kommt  der  üblichen  Keimzählung  und  bis 
zu  einem  gewissen  Maße  auch  der  Bestimmung  der  Zahl 
der  Gärungserreger  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Beur¬ 
teilung  des  Faktors  II  zu.  Aber  auch  hier  kommt  alles  auf 
den  richtigen  Zeitpunkt  und  die  näheren  Umstände  der  Entnahme 
an,  wenn  maßgebende  Behelfe  für  das  Urteil  gewonnen  werden 
sollen. 

,  Bei  Gutachten  über  bakteriologische  Proben,  die  ni  ht  von 
Amtsärzten  entnommen  werden,  sondern  von  Personen,  die  mit 
dem  Wesen  der  Sache  nicht  gut  vertraut  sind,  kommen  meist  nur 
Bakterien  hinein  und  Mißverständnisse  heraus. 
Wie  vorsichtig  man  auch  hier  mit  dem  Worte  im  Gutachten 
umgehen  muß,  sei  an  einem  Beispiel  erörtert.  Am  Lande  sind 
irgendwo  mehrere  Typhusfälle  vorgekommen.  Irgend  jemand 
fürchtet,  daß  sein  Hausbrunnen  verseucht  ist.  Er  sendet  einem 
Bakteriologen  eine  Wasserprobe  ein  mit  der  Bitte,  das  Wasser 
auf  Typhusbazillen  zu  untersuchen.  Es  lautet  der  Befund:  „In 
der  untersuchten  Probe  konnten  keine  krank¬ 
heitserregenden  Keime  nachgewiesen  werde n.“ 
Dem  Befund  muß  ein  Gutachten  folgen,  welches  ausführ: ,  daß 
aus  diesem  Befunde  wegen  der  prinzipiellen  und  methodischen 
Schwierigkeiten,  auf  die  der  Nachweis  von  Typhusbazillen  im 
Brunnenwasser  stößt,  ein  Schluß  auf  fehlende  Verseuchung 
oder  Verseu  chbarkeit  nicht  gezogen  werden  kann. 

Fehlt  das  Gutach  t.  e  n  und  wird  nur  der  Befund  schrift¬ 
lich  mitgeteilt,  so  kann  der  Satz:  „In  den  untersuchten  Proben 
konnten  keine  krankheitserregenden  Keime  nachgewies'en  werden,“ 

1.  Wahrheit, 

2.  Gedankenlosigkeit  oder 

3.  Betrug  bedeuten. 

Er  bedeutet  W  a  h  r  h  e  i  t,  wenn  der  Befund  an  einen 
Adressaten  abgeht,  der  (Amtsarzt)  ebenso  wie  der  Absender 
über  das  Wesen  der  Sache  informiert  ist. 

Er  bedeutet  Gedankenlosigk.ei  t,  wenn  der  Absender 
den  Brief  an  einen  Laien  absendet  und  vergißt,  daß  dieser 
von  dem  Wesen  der  Sache  nichts  weiß. 

Er  bedeutet  Betrug,  wenn  der  Absender  die  Unkenntnis 
des  Laien  über  die  Grenzen  der  Methodik  zu  seinem  Vorteil 
benützt. 

Will  man  die  Psyche  des  Gutachters  entziffern,  so  muß  man 
auf  jedes  vorhandene  oder  fehlende  Wort  achten.  Als  Beispiel 
für  Gutachten,  die  zugleich  wahr  und  falsch  sind,  diene  folgendes: 


Einem  Winkellaboratorium,  das  sich  unter  anderem  mit  der 
Untersuchung  von  Wasserproben  befaßt,  wird  eine  Probe  zur 
chemisch-bakteriologischen  Untersuchung  eingesendet.  Findet  der 
Untersucher  Chlor  und  Salpetersäure,  so  hebt,  er  die  „Harm¬ 
losigkeit“  dieser  Verbindungen  hervor;  findet  er  weder  Chlor 
noch  Salpetersäure,  so  betont  er  den  „tadellos  einwandfreien 
Befund“  und  schmückt  dieses  Lob.  falls  das'  Wasser  nicht  trübe 
ist,  durch  den  Nachsatz:  „Das  Wasser  ist  kristallklar“. 
Bestimmt  der  Untersucher,  wie  üblich,  die  Keimzahl  mit  der 
Gelatineplattenmethode  und  findet  er  eine  erhöhte  Keimzahl, 
so  beeilt  er  sich,  die  „Harmlosigkeit“  der  auf  den  Platten 
zur  Entwicklung  gelangten  Kolonien  zu  betonen  und  den  Nach¬ 
satz  anzuschließen:  „Pathogene  Keime  konnten  auf  keiner  ein¬ 
zigen  Platte  nachgewiesen  werden“.  Er  hätte  als  Gutachter  noch 
hinzufügen  müssen,  daß  bei  der  Bestimmung  der  Keimzahl  der 
Filtrationszustand  des  Wassers  geprüft  wird  und  hiebei  die  „Harm¬ 
losigkeit  der  Keime“  keine  Rolle  spielt,  er  hätte  gestehen  müssen, 
daß  bei  dem  begrenzten  Wert  der  Methodik,  vermehrt  um  die 
Unzulänglichkeit  des  Untersuchers,,  die  Abwesenheit  der  patho¬ 
genen  Keime  selbstverständlich  ist.  Das  ist  nun  freilich  nicht 
im  Sinne  geschäftstüchtiger  Unternehmung.  Da  fährt  der  be¬ 
triebsame  Gefälligkeitsgutachter  besser,  der  die  Harmlosigkeit 
seiner  Fähigkeit  im  Suchen  und  Finden  von  Zusammenhängen 
verschweigt  und  die  Harmlosigkeit  der  Wasserbakterien  und  che¬ 
mischen  Verbindungen  unterstreicht,  um  so  durch  die  Liebens¬ 
würdigkeit  seiner  entlastenden  Gm  achten  den  Kundenkreis  zu 
mehren.  (Was  ihm  auch  regelmäßig  ge’ingt.) 

Jeder  von  uns  älteren  Hygienikern  könnte  aus  seinen  Beob¬ 
achtungen  die  Wahres  und  Falsches  verbindenden  Zwischen¬ 
formen  zusammenstellen  und  das  Thema  ausführlich  variieren. 

Maßlos  vorgebrachte  Kritik  der  Untersüchungsmethoden 
kann,  wie  oben  bemerkt,  Verwirrung  anstiften.  Besonder;  dann, 
wenn  der  Kurs  der  herrschenden  Denkrichtung  in  der  Lehre  sich 
ändert,  wirkt  es  ungünstig  auf  die  Zuschauer,  wenn  die  Führer 
in  der  Absicht,  die  träge  Masse  zu  überwinden  oder  in  der 
Furcht,  ein  wenig  zurückzubleiben,  das  Ruder  zu  weit,  nach 
rechts  oder  links  drücken.  Diese  starken  Aufschläge  bei  Rich- 
.tungsänderung  schaffen  Fehler  im  Denken  und  Ausdrücken,  die 
im  Interesse  der  Disziplin  besser  zu  vermeiden  wären.  Gerade 
die  Jugend  mit  ihrer  Hochtouristik  des  autistischen  Denkens 
und  ihrer  Vorliebe  für  undisziplinierte,  unverfä’s'ctVe  Kraftaus- 
drücke  läßt  sich  leicht  anstecken.  Um  dies  zu  erkennen,  muß 
man  an  den  Türen  des  Lebens  lauschen.  Zwei  junge  Freunde, 
eifrige  Lehrlinge  ihrer  Disziplin,  siind  heftig  darüber  in  Streit 
geraten,  ob  bei  der  Wassieruntersuchung  der  Chemie  oder 
der  Bakteriologie  die  Siegespalme  gebühre.  Wenn  ihre 
disziplinierten  Beweismittel  nach  kurzer  Zeit  erschöpft  sind, 
werfen  sie  sich  ärgerlich  lachend  Kraftausdrücke  an  den  Kopf : 

A  :  „Die  chemische  Wasseruntersucnung  ist  ein  D  .  .  .  k.“  — 

B:  „Die  bakteriologische  Wasser  Untersuchung  ist  ein  Schwinde1.“ 

Es  muß  hier  nochmals1  auf  den  Witz  und  Humor  hihee wiesen 
werden,  die  nicht  nur  korrigierend,  sondern  auch  „dereirend“ 
wirken  können.  Flichköpfe  helfen  sich  oft  mit  einem  Witz  über 
Abgründe  beim  Denken  'hinweg.  Ernste  Deirker,  die  in  der  Liefe  ; 
schürfen,  leitet  nicht  selten  der  Humor  irre.  Von  mancher 
wertlosen  humoristischen  Blase,  die  im  Kopfe  ernster  Denker 
entsteht,  wendet  sich  der  Inhaber  nicht  rasch  genug  ab.  Ja  j 
sie  wird  von  ihm  wie  eine  Perle  gehegt. 

Auch  Bleuler  ist  meines  Erach'enS  mehrfach  ein  solcher  _ 
Unfall  zugestoßen,  so  zum  Beispiel  wenn  er  den  paradoxen 
Gedanken  einer  Verbindung  von  Aerzten  und  Kurpru  ehern  aus 
dem  Groll  geboren  über  das  geringe  Interesse  mancher  Aerzte 
und  die  rege  Initiative  mancher  Pfuscher  in  pspchotherapeu 
tischen  Dingen)  in  einem  eigenen  Kapitel  seines  Buches 
unterbringt.  Das  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  da  das  im 
ganzen  verzeichnete  Bild  in  den  Einzelheiten  noch  immer  geist 
reiche,  zum  Teile  wertvolle  Gedanken  enthält.  Aerzte  müssten 
von  den  Kurpfuschern  im  Interesse  der  Ethik  und  Disziplin, 
im  Interesse  der  Prophylaxe  vor  autistischem  Denken  Abstand 
halten.  Das  ist  meine  Ansicht! 

Wir  haben  uns  nun  hinreichend  über  die  Behelfe  der  W  asser-  j 
Begutachtung  unterrichtet.  Es  ist  dem  Leser  klar  geworden, 
daß  die  Wasseruntersuchung  ein  System  darstellt, ‘das  aus  .Kopf  i 
und  Gliedern  besteht,  die  in  richtiger  Zeit-  und  Reihenfolge  ein- 
greifen  müssen,  wenn  etwas  Vernünftiges  herauskommen  soll.  | 
Bei  der  Wassieruntersuchung  ist  der  Lokalaugenschein  der  Kopf,  j 
Chemie  und  Bakteriologie  sind  die  Glieder. 

Bei  jedem  Untersuchungsgang  muß  der  Kopf  wie  beim 
Wurm  vorangehen,  selbst  auf  Kosten  der  Schönheit  des  Ver¬ 
gleiches.  Gutachten,  die  auf  den  Lokalaugenschein  keine  Rück-  j 
sicht  nehmen,  ermangeln  desl  Hauptes.  Sie  teilen  dieses  Los 
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mit  vielen  Hypothesen,  bei  denen  man  es?  sich  bekanntlich 
()ft  genügen  läßt,  wenn  sie  nur  Hand  und  Fuß  haben.  Gut- 

!  ich  ten,  die  u  u  r  auf  Grund  der.  c  h  e  mische  n  oder  b  a  k  t  e  r  i  o- 
ogi  sehen  Untersuchung  abgegeben  werden,  sind  noch  weniger 
ils  solche  Hypothesen;  sie  gleichen  den  Prothesen  und  ver¬ 
leiten  zu  Vorurteile  n. 

Auf  Grund  des  Lokalaugen  s' ehernes.  allem  lassen 
sich  oft,  aber  nicht  immer,  brauchbare  Entscheidungen  fallen. 
Anschauung  ist  die  wichtigste  Grundlage  der  Begri  fsbildung. 
Fehit  die  richtige  Reihenfolge  beim  Ineinandergreifen  von 
Kopf  und  Gliedern,  so  entgehen  unnötige  Aufregung,  Ver¬ 
wirrung  und  überflüssige  Kosten.  Kurz,  allerlei  Kinoich  rze. 

Woher  die  vielen  Fehler  in  der  Praxis? 

Es  fehlt  uns  an  Disziplin  im  D  e  n  k  e  n.  U  r  t  e  i  1  e  n, 
Handeln,  an  A  u  t.  o  r  i  t  ä  t  und  Gehorsam! 

Wir  zersplittern  unsere  Kräfte,  anstatt  sie  zusammen¬ 
zufassen.  „ 

Eie  meisten  unserer  Fächer  verdienen  noch  nicht  den  Ehren¬ 
titel  „Disziplin“.  In  der  C  h  i  r  u  r  g  i  e  und  G  e  b  u  r  t  s'  h  i  1  f  e 
haben  sich  im  Zwange  der  Not  begünstigt  durch  die  mathe¬ 
matisch-statistische  Erfaßbarkeit.  von  Aufwand  und  .  Erfolg  — 
Disziplin  und  Ritus  entwickelt.  In  der  Hygiene  sind 
wir  noch  weit  zurück.  Es  liegen,  gute  Vorschläge  zur  Hand, 
es  hält  sich  aber  niemand  daran.  Jeder  macht,  was  er  will. 

Urteil. 

Wir  schreiten  nun  zum  Urteil  in  unserem  Gutachten,  das  wir 
dem  Bundesminisiterium  vorlegen. 

1.  Der  Nachweis  eines'  Zusammenhanges  von  Typhus1  und 
Nutzwasserleitung  ist  vom  Amtsarzt  nicht  erbracht. 

2.  Der  Nachweis  dieses  Zusammenhangs  ist  durch  chemische 
Wasseruntersuchung  nicht  zu  erbringen. 

3.  Der  Lokalaugenschein  und  die  chemische  Untersuchung 
beweisen,  daß  die  Quelle  Zuflüsse  aus  einem  mit  Abfallsboffen 
gedüngten  Roden  erhält. 

4.  Ein  Parallelismus  zwischen  erhöhtem  Gehalt  an  Salpeter¬ 
säure  und  mangelhaftem  Filtrationszustand  besteht  im  a'lgemeinen 
nicht.  Es  können  daher  aus'  dem  chemischen  Befund  allem 
auf  die  Verseuchung  keine  Rückschlüsse  gezogen  werden. 

5.  Der  Lokalaugenschein  ergibt  aber  technische  Mängel  der 
Qucllstube  und  -leitung  und  Mängel,  bedingt  durch  die  Nähe 
von  Düngstätten. 

6.  Die  von  der  B  e  z  i  r  k  sh  a  uptm  an  ns  c  haf  t  vorgeschlagenen 
technischen  Maßnahmen  Sind  musterhaft  zusammengesltellt.  Wie 
weit  sie  ausreichend  sind,  um  den  Einbruch  ungenügend  R-- 
trierter  Wässer  hintanzuhalten,  ließe  sich  nach  ihrer  Durch¬ 
führung  durch  wiederholte,  zu  geeigneter  Zeit  vorgenonunene 
bakteriologische  Wasserun'.ersuchungen  einigermaßen  au 'schließen. 
Eie  Kosten  dieses  Vorganges  stehen  aber  in  keinen  Verhältnis 
zum  Resultat. 

7.  Der  Vorschlag,  das1  Quellgebiet  durch  Verbot  des^  Auf¬ 
tragens  von  animalischem  Dünger  und  Verschreiben  von  Kims- 
düngev  zu  sanieren,  ist  angesichts  der  schwierigen  Bescha  lung 
von  letzterem  und  der  undurchführbaren  Kontrolle  gegen¬ 
standslos. 

8.  Da  es  sich  um  eitfe  öffentliche  Anstalt  hande't,  ist  es 
gerechtfertigt,  hinsichtlich  des  Quellschutzes  höhere  Anforde¬ 
rungen  zu  stellen  als  an  eine  Privat  Wasserversorgung. 

9.  Hinsichtlich  der  Sicherung  gegen  Verseuch barkcit 
ist  an  Nutzwasser,  das  den  Konsumenten  neben  Trinkwasser 
gleich  bequerfi  zur  Verfügung  steht,  dieselbe  Anforderung  zu 
stellen  wie  an  Trinkwasser. 

10.  Warnungstafeln  „Nutzwasser“,  „Trinkverbot“  usw.  sind 

wirkungslos.  ' 

11.  Da  eine  weitgehende  Sanierung  des  Quellgebie'ei  mit 
ci lieblichen  Kosten  verbunden  ist,  da  überdies  in  der  Ausfall 
Hochquellenleitung  eingeleitet  ist,  muß  das  Aullassen  der  Nutz¬ 
wasserleitung  wenigstens  inij  Hause  und  der  Anschluß  des 
W  ä  s  c  h  e  r  c  i  betriebest  an  die  Hochquellenleitung  als  die  hoste 
Lösung  bezeichnet  werden. 

D.  Schluß. 

veser  wird  zum  Schlüsse  mit  Erstaunen  bemerk  haben 


Der - „  - -  - 

daß  wir  aul  unserem  Schwierigen  Aufstiege,  den  wir  um  nil 
Hilfe  der  zwei  Getreuen,  Bleuler  und  Rickerl  als  Fühieiu 
zurücklegen  konnten,  nahezu  zum  gleichen  Schlüsse  gelangt  «-  in., 
den  auf  kürzerem  Wege  der  Landessanilä'srelerent  von  Nieuei- 
*  Österreich  schon  erreicht  hat.  (Siehe  Akten  rö.n.  \  fll.  1st  es 
so  wunderbar,  wenn  ein  im  Dienste  der  Sanitätsverw  altiu.g 


stehender  erfahrener  Praktiker  zu  einem  ähnlichen  Endurteil 
kommt  wie  der  Forscher?  Es  ist  jedenfalls  erfreuluh.  Und 
wenn  man  mich  als  Bundesangosteliten  mit  der  l‘ rage 
hänseln  wollte:  „Warum  denn  einfach,  wenn’s  auch  kompliziert 
geht?“  Antworte  ich  als  Forscher:  „Nur  auf  Umwegen  lernt 
man  die  Welt  kennen.“ 

Wir  müssen  nun  unseren  zwei  Führern,  Rickert.  und 
Bleuler  den  Dank  für  die  bei  der  Analyse  geleisteten  Dienste 
abstatten.  Ich  muß  vorher  noch  dem  Leser  verraten,  daß  ich  mit 
der  Auswahl  und  Zusammenstellung  meines  Führerpaares  eine 
Eigenmächtigkeit  begangen  habe.  Bleuler  und  Rickert 
scheinen  sich  zwar  Weder  persönlich  noch  literarisch  zu  kennen. 

F.s  liegen  aber  bei  beiden  Männern  Verschiedenheiten  der  Denk¬ 
richtung  vor,  die  fürs  erste  eher  ein  Auseinandergehen  a's  ein 
Zusammengehen  begünstigen.  Rickert  bemüht  sich,  natur¬ 
wissenschaftliche  und  kulturwissenschaftliche  Denkrichtung  be¬ 
grifflich  klar  zu  trennen  und  so  der  Verwirrung  entgegen  zu  ar¬ 
beiten,  die  durch  Bastardierung  dieser  beiden  Denkweisen  zum 
Beispiel  in  den  Versuchen,  eine  naturwissensichaf1  liehe  Ge¬ 
schichtsforschung  zu  begründen,  entstanden  war.  Auch  Bleuler 
ist  als  scharfer  Denker  ein  Feind  der  Verwirrung.  Wenn 
Rickert  als  Vertreter  einer  Richtung  anzusehen  ist,  welche 
die  begriffliche  Verunreinigung  des  kulturwissenschaf  liehen  u  d 
philosophischen  Denkens  durch  das  naturwissenschaftliche  Denken 
verhindern  will,  so  kann  Bleuler  als  Verteidiger  der  Na‘ur- 
forschung  gegen  philosophische  Bastardierung  angesehen  weiden. 

Auf  Seite  174  Seines  Buches  spricht  sich  Bleuler  für 
die  scharfe  Trennung  der  medizinischen  von  der  philo- 
sop  hi  sehen  Psychologie  aus.  Er  greift  hiebei  in  Trennungs¬ 
eifer  die  philosophische  Denkrichtung  ganz  allgemein  an.  Ich 
zitiere:  Bleuler  sagt:  „Es  entspricht  den  Tatsachen  gar  nicht, 
wenn  man  meint,  die  scharfen  Begriffsbestimmungen  der  Philo¬ 
sophen  bringen  Denkschärfe  in  andere  Wissenschaften.  Sie 
begünstigen  im  Gegenteil  ein  fehlerhaftes'  Denken,  weil  sie  künst¬ 
liche  Grenzen  schaffen,  wo  die  Wirklichkeit  keine  kennt.  .... 
,Es  ist  keine. Kunst,  nach  selbstgeschaffenen  Prinzinien  Begriffe 
abzugrenzen.“  Bleuler  wird  in  seinem  Angriffsufer  weiterhin 
mehr  als  sarkastisch,  fast  diabolisch  scharf.  Er  weist  -auf 
die  Neigung  der  Imbezillen  zur  Verwendung  a'lgetneiner  Aus¬ 
drücke“,  „des  Blödsinns  und  der  angeborenen  Unklarheit  zu  Ab¬ 
straktionen  und  oft  geradezu  philosbphischen  Gedankengängen, 
auf  die  Erfahrung,  daß  gebildete  Schizophrene  sich  in  die  Philo¬ 
sophie  stürzen  usw.“.  . 

Bei  dieser  Gegenüberstellung  Rickerts  und  Bleulers 
ist.  für  jeden,  der  tiefer  blickt,  zu  erkennen,  daß  beide  Autoren 
dasselbe  meinen,  Bleujer  und  Rickert  sind  für  eine  rein¬ 
liche  Scheidung.  Rickert  —  Bleuler  möge  mir  diese  Be¬ 
merkung  verzeihen  —  drückt  sich  begrifflich  klarer  und  dis¬ 
zipliniert  aus.  Bleuler  verwechselt  hier  Gebrauch  und  Miß¬ 
brauch,  philosophische  Kunst  und  Dilettantismus.  Der  gebilue  e 
Philosoph,  der"  Logiker,  wird  sich  w'ohl  hüten,  dem  Natur¬ 
forscher  vorzuschreiben,  aus  welchem  Material  und  unter  welchen 
Gesichtspunkten,  er  seine  engeren  naturwissenschaftlichen  Be¬ 
griffe  bilden  soll,  er  kann  aber  fürs  erste  dazu  beitragen,  daß 
unsere  Jünger  der  Naturwissenschaft  begrifflich  logisch  gut  vor¬ 
gebildet  sind:  es  ist  schließlich  auch  seine  Pflicht,  einzugreifen, 
wenn  der  Naturforscher  den  Rahmen  seiner  Disziplin  sowie 
der  Naturforschung  verläßt  und  in  den  Streit  über  allgemeine 
Fragen  und  Begriffe  einer oift.  Dann  muß  er  ihn  auf  r  etile  i 
der  logischen  Technik  bei  der  Trennung  und  Zusammenfassung 
der  Begriffe  aufmerksam  .machen.  Bleuler  Steht  offenbar  noch 
unter  dein  Einfluß  der  Erinnerung  an  die  alte  „barbara.  sehe 
Logik,  die  uns  in  der .  Schulbank  allerdings!  weniger  bedruckt 
als  belustigt  hat,  da  die  Beispiele  nicht  i  nmer  sehr  glücklich 
gewählt  waren.  Ich  bitte  Bleuler  herzlich,  sich  einmal 
Rickerts  Buch  anzuschaffen  und  es  gründlich  durchzulcsen. 
Er  wird  mit  Erstaunen  wahrnehmen,  wie  weitgehend  sich  hier 
ein  Philosoph  in  naturwissenschaftliches!  Denken  einfühlt  und 
gerade  deshalb  mit  Respekt  die  Grenzen  achtet.  Er  wird  wahr¬ 
nehmen,  daß  die  Logik  ähnlich,  wenn  auch  nicht  ltn  gleichen 
Maße,  wie  die  Naturwissenschaft  seit  Aristoteles  doch  schon 

recht  wesentliche  Fortschritte  gemacht  hat. 

Ich  muß  bekennen,  daß  mir  erst  die  Lekt  i re  dieses  aus¬ 
gezeichneten  Buches  die  Fähigkeit  verliehen  hat,  das,  was  icn 
in  diesem  Aufsätze  bringe,  begrifflich  so  weit  zu  sondern, 
daß  ich  mich  an  eine  schriftliche  Darstellung  wagen  konnte. 
Wenn  hiebei  Fehler  unterlaufen  sind,  so  hegt  dm  huld  mi  1 
beim  Lehrer,  sondern  beim  Schüler.  Die  Heftigkeit  de*  Ben  ¬ 
schen  Angriffes  ist  gewiß  ein  Ausdruck  der  überaus  großen 
v  Schwierigkeiten,  die  der  Begriffsbildung  gerade  in  den  patho- 
!  logischen  Zweigen  der  Medizin  erwachsen  sowie  der  hie- 
I  durch  erhöhten  Reizbarkeit  der  Fachleute  gegen  die  EimmschunD 
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Unberufener.  Unsere  Psychiater,  die  auf  manchen  Gebieten  — • 
ich  erinnere  an  die  Arbeitstherapie,  an  die ' Einführung  der  A!ko- 
holabstinenz  in  den  Irrenanstalten  —  so  große  Fortschritte 
gemacht  haben,  sind  nach  ihren  eigenen  Klagen  mit  der  Begri  fs- 
biidung  noch  lange  nicht  im  reinen.  Die  Begri  fe  schwanken 
immer  noch  unheimlich  in  einzelnen  Kapiteln  der  Psychiatrie! 
Wo  die  Begriffe  schwanken,  da  stellt  sich  oft  das  rechte  Wort 
nicht  ein.  Wie  bei  jeder  „Pathologie“  hängt  auch  hier  die 
Schwierigkeit  mit  der  Zunahme  der  ohnehin  scho  i  verwirrenden 
Mannigfaltigkeiten  des  normalen,  ge  unden  Mens -hen  durch  das 
Eingreifen  der  Krankheit,  des  Zufalls,  des  unübersehbaren  Zu¬ 
sammenstoßes  heterogener  Systeme  zusammen. 

Ich  weiß  nicht,  ob  sich  Bleuler  entschließen  wird,  meinem 
Beispiele  zu  folgen  und  in  das  k’are  Begriffsbad  der  reinen  Philo¬ 
sophie  unterzutauchen.  Die  Fraie  des  Verhä'tnisses1  Von  Natur¬ 
wissenschaft  und  Philosophie  ist  mit  diesen  Ausführungen  nicht 
erledigt.*)  Das  Bedürfnis  nach  ei  ler  Vereinigung  dei  s  tarken 
(leistes  und  des  reinen  Geldes  irgendwelcher  Art  i-t  vorhanden. 
Wie  soll  sie  sich  gestalten?  Wie  läßt  sich  überhaupt  der  Zwie¬ 
spalt  verschiedener  Denkrichtungen  ausgleichen? 

Ungebildete  pflegen  auf  Grund  von  wenigen  Begrif  en 
die  Wirklichkeit  nach  ihren  Wünschen  zu  vereinfachen.  Der 
Ungebildete  „verdichtet“  beim  Schimpfen.  Er  macht  beim 
Streit  auf  Grundlage  weniger  Eigenschaften  aus  dem  Gegnör 
einen  Schuft,  aus  dem  Freund  einen  Dummkopf. 

Starke  Männer,  Cäsar,  Bismarck,  Napoleon,  die  den  Kon¬ 
flikt  zwischen  dem  Allgemeinen,  Gesetzmäßigen  .und  dem 
Besonderen  lebhaft  empfinden,  greifen  umges  altend  io  das 
Leben,  M  ä  n  n  e  r  der  Industrie  greifen  in  den  Handel  ein, 
wobei  sie  unbefriedigend  Verbundenes  trennen  und  Ge'renntes 
befriedigend  zusammenfassen.  Sie  dichten  handelnd. 

Gebildete  kämpfen  redlich  und  mühsam  ihr  Leben  lang 
in  ihrem  bescheidenen  Wirkungskreise  um  den  Ausgleich  der 
Konflikte. 

Ler  Dichter  will  mit  Leidenschaft  aus  dem  Zwie¬ 
spalt  heraus.  Die  Leidenschaft  treibt,  ihn  ins  Weite,  die  Um¬ 
gebung  fesselt  ihn  ans  Enge.  Er  vereinigt  die  Disziplin  des! 
Gebildeten  mit  der  Triebstjürke  der  Ungebildeten,  entbehrt  aber 
der  Tatkraft  des  „starken  Mannes“.  Der  Dichter  erfaßt  den 
Konflikt  zwischen  Gesetz  und  Freiheit,  zwischen  AE  gemeinem 
und  Persönlichem  als  tragisches  Problem,  das  ihn  erschüttert 
und  nicht  zur  Ruhe  kommen  läßt,  er  flieht  aus  der  Wirk  ich- 
keit  in  den  Traum.  Er  'handelt,  er  dichtet  im  Traume. 
Einsamkeit  und  Nacht  scheuchen  aus  dem  Nebel  der  E  inne- 
rungen  an  Märchen,  Geschichte,  Erlebnis  die  bunten  Ge¬ 

stalten  auf.  aus  denen  sich  die  Welt  des  Dichters  aufbaut. 
Die  Phantasie  trennt  Systeme  mit  widerspruchsvoll  gebu  denen 
Eigenschaften  und  formt  neue,  die  wieder  im  Wechselspiel  ihrer 
Gegensätze  miteinander  kämpfen.  Es  ist  für  den  Zuschauer 
schwierig,  aus  dem  Kontrapunkt  der  örtlichen  und  zeitlichen 
Umgestaltungen,  die  anfangs  unbewußt  erfo’gen  und  später 
vom  Dichter  bewußt  als  Kulissen  zur  Wahrung  seiier  Geheim¬ 
nisse  und  zum  Schutze  gegen  vorlaute  Angriffe  vorgeschoben 
werden,  die  ursprünglichen  Gestalten  und  Probleme  auch  mir 
in  Umrissen  zu  erkennen.  Begleien  wir  Grillparzer,  den 
Verfasser  von  „Weh  dem,  der  lügt“,  in  seine  Träume.  Da  geht  es 
lebhaft  zu  beim  Schattenspiel.  Ermüdung  und  Erholung,  dii 
Zuschneiderin  und  die  Näherin  der  Phantasie,  sind  an  der  Arbeit. 
Sie  richten  die  Puppen  zum  Spiele.  Es  erscheint  Napoleon, 
der  schuldbeladene  Biese,  und  mit  ihm  das  Problem  des 
Gregor  von  Tours,  der  Lüge  und  Wahrhaf  igkeit  ii  der  Welt. 
Per  Große  wandelt  sich  im  Traume  in  einen  liebenswürdigen 
Küchenjungen,  Leon  ist  ein  Naturbursche  und  doch  ein  Stück 
von  einem  Napo-1  eon,  denn  auch  er  wiT  und  kann  das  Un¬ 
mögliche.  Leon  der  Küchenjunge  befreit  den  verwöhnten 
A  talus,  der  als  unfreiw*]  iger  Emigrant  als  Geise',  En  Feindes- 
•  lande  weilt,  er  führt  ihn  ii  die  Arme  der  Kirche  zurück  und 
nimmt  schließlich  in  die  eigenen  Arme  die  Leb  i  . he  Braut  a cs 
dein  feindlichen  Land,  dessen  Bewohner  so  sehr  den  guten 
Trunk  und  braunen  Braten  schätzen.  Wie  geäugt  ihm  das  Kunst¬ 
stück?  Sein  Herr  und  Meister,  der  große  Alte  —  er  keimt 
Leons  Schwäche  —  bindet  ihn,  bevor  er  ihn  ziehen  läßt, 
an  die  unverbrüchliche  Wahrheit  des  Wortes,  an  die  Ent¬ 
haltung  von  jeglicher  Lüge.  Leon,  der  als  fränkischer  Koch  das 

’)  Ein  psychologisch  interessanter  Versuch,  den  Verschiedenheiten 
der  Denkrichlungen  (die  durch  den  abnehmenden  Umfang  ‘und  zu¬ 
nehmenden  Inhalt  heim  Fortschreiten  vom  Allgemeinsten  zum  Persön¬ 
lichsten  bestimmt  werden)  Rechnung  zu  tragen,  ohne  die  Einheit  der 
Gesamtwissenschaft  als  System  aufzugeben,  ist  durch  W.  Ostwalds 
Einteilungsprinzip  erbracht.  Man  vergleiche  die  Durchführung  dieses 
Versuches  in  Ost  w  aids  geistvoller  Farbenlehre. 


Leben  vorzüglich  zu  traktieren  versteht,  wittert  bald,  daß  zur  ! 
Wahrheit  zwischen  Menschen  immer  zwei  gehören,  einer,  der 
sie  spricht,  und  einer,  der  sie  hört.  Dem  Gebote  des  Meisters  i 
gehorchend,  spricht  er  Wahrheit;  nur  Wahrheit  —  aber  die 
Welt  verkehrt  sie  in  zweckdienliche  Lüge.  Sie  betrügt  sich 
selbst,  da  sie,  so  oft  betrogen,  die  Wahrheit  nicht  g’aubt.  So 
kommt  es,  daß  der  schlaftrunkene  Hausherr  im  Rheingau  den  i 
Schlüssel  zum  Tor  ausliefert,  daß  die  Franken  ungehindert  über  ■ 
die  Brücke  kommen.  Da  die  Männer  aus  dem  Bra‘enlande  den 
Betrug  aufdecken,  ist  es  zu  spät.  Sie  sind  —  wie  so  oft  in  dem 
ernsten  Lustspiele  - —  auch  diesmal  auf  fränkische  List,  auf  Lüge 
und  Wahrheit  hineingefallen.  A  talus,  der  vorlaute  Aristokrat 
ist  schwach  an  Geist;  sein  Pendant  im  Bratenlande,  der  „Ah 
—  ah  —  eh“  stammelnde  Hofaristokrat  Galomir  desgleichen. 
Galomir  legt  die  Wehr  ab,  Leon  bindet  ihn.  Atalus  hält  eine  | 
Ansprache  und  läßt  das  Schwert  blinken.  Edrita.  von  allen  i 
umworben,  macht  den  Verräter.  Und  nun  die  Lehre  von  deni  | 
Ganzen:  Verstrickt  ist  die  Welt' in  Wahn  und  Irrtum,  so  daß 
nur  der  Schlaue  siegt.  Ja,  noch  mehr!  Es  ist  betrübend  f'ir 
uns  Deutsche  —  andere  Nationen  sind  weniger  empfind¬ 
lich  —  daß  niemand  in  dieser  Welt  mit  völliger  Reinhaltung 
der  Mittel  sein  Leben  gestalten  kann. .  Wir  stehen  vor  dei\ 
Frage:  Wollen  wir  die  reihe  Wahrheit,  die  WaAr’ieit  um  jeden 
Preis  oder  sollen  wir  uns  als  treue  Diener  des  Lebens  damit! 
bescheiden,  in  ihm  nur  zu  verwirklichen,  was  recht  Ist?  In 
dieser '  Bedrängnis  erscheint  uns  in  „Weh  dem,  der  lügt“  zum 
Schlüsse  unter  dem  Geläute  der  fernen  Morgenglocken,  im  ver¬ 
heißungsvollen  Frühlicht  der  große  Meister  und  Seelenarzt.  Er 
bannt  den  Streit,  versöhnt  und  spricht: 

Wer  deutet  mir  die  buntverworrne  Welt? 

Sie  reden  alle  Wahrheit  —  sind  drauf  stolz, 

Und  sie  belügt  sich  selbst  und  ihn;  er  mich 
Und  wieder  sie;  der  lügt,  weil  man  ihm  log  — 

Und  reden  alle  Wahrheit,  alle,  alle, 

Das  Unkraut,  merk’  ich,  rottet  man  nicht  aus. 

Glück  auf,  wächst  nur  der  Weizen  etwa' drüber. 

Ich  eile  zum  Schlüsse,  zur  Zusammenfassung.  Bleuler 
gibt  in  seinem  Buche.  Abschnitt  M,  manch  trefflichen  Wink 
für  die  Hygiene  des  schriftlichen  Aufsatzes.  ErVer’angt  (S.  180) 
namentlich  von  jeder  Arbeit,  daß  sie  am  Schl u "S3  eine  Z  n- 
s  am  m e  n  f  a  ss  u  n  g,  eine  „volle  Orientierung“,  auch  für  den 
enthält,  der  die  Arbeit  noch  nicht  kennt.  Bleuler  fordert 
aber  auch,  zumal  von  p  s  y  c  h  o  1  o  g  i  s  e*h  en  Arbei'en,  Kürze  (!) 
Es  ist  schwer,  im  vorliegenden  Fälle  beiden  Forderungen  ge¬ 
recht  zu  werden.  Ich  will  es  versuchen.  Amtsärzte,  Kollegen,  I 
Deutsche!  Leset  Unsere  Dichter  und  Philosophen!  Leset  vor 
alle  m  G  rillparzer,  den  größten  unserer  heimischen  Dich¬ 
ter,  der,  wie  kein  anderer,  Shakespeares  Kraft  und  Weis¬ 
heit  mit  altösterreichischer  Anmut  verbindet.  Leset  R  i  c  k  e  r I!  j 
lest  Bleuler  —  und  nehmt  auch  die  Lehrbücher  der  Hygiene 
fleißig  in  die  Hand!  Helft  alle  mit  am  guten  Werke,  zersplittert 
Eure  Kräfte  nicht  und  schwört:  Zusammenfassung!  (SyntEese') 


Die  epidemiologischen  Verhältnisse  in  Osteuropa 

im  Januar  1922. 

Von  Dr.  J.  Pichler. 

L'cr  Blick,  welchen  die  Abordnung  der  Ge  u  idheitskom 
mission  des  Völkerbundes  1921  in  die  russischen  Seuchenherde 
getan,  hatte  ihr  geradezu  monströse  Morbiditätsziffern  (Bericht 
Er.  B  a  je  hm  an  ns  zu  Paris,  Oktober  1921)  vor  Augen  geführt, 
weiters  die  Unmöglichkeit,  hei  den  herrschenden  Verha  tnissen 
der  Epidemie  im  Lande  selbst  Herr  zu  werden.  So  schritt 
man  zur  Schaffung  eines  breiten  SanitätskorJons  entlang  der 
polnisch  -  russischen  Grenze,  welcher  das  Fortschreren  der  Epi¬ 
demien  dem  Westen  zu  aufzuhalten  hätte.  Es  ist  nun  für 
uns  von  größtem  Interesse,  zu  wissen,  oh  dieser  Sanitätskordon 
seine  Aulgabe  erfüllt  hat,  ob  er  ihr  für  die  kommenden  Monate 
gewachsen  sein  wird. 


Betrachten  wir  die  dem  eben  erschienenen  Bericht1)  der 
Geßundheitskommission  des  Völkerbundes  beigeheftete  Karte,  so 
finden  wir  einen  breiten  Streifen,  der  wie  'ein  Damm  dem  ver¬ 
seuchten  Rußland  vorgelagert  und  förmlich  mit  Zeichen  errich¬ 
teter  Epidemiespitäler  übersät  ist;  Minsk,  Baranowicze  und  Rovno 
haben  in  dieser  Zone  als  Hauptquaräntänestationen,  Evakuations- 
•zentren  zu  gelten. 


l)  Rapport  sur  la  situation  sanitaire  de  l’Europe  orientale  en, 
Janvier  1922, 
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Im  Laufe  der  letzten  Wochen,  sagt  der  Bericht,  hat  das 
Sekretariat  eine  Reihe  von  Nachrichten  erhalten,  welche  die 
anitäre  Lage  in  Osteuropa  auffallend  beunruhigend  erscheinen 
Ise,!  sowohl  hinsichtlich  der  Ausdehnung  der  Hungersnot,  als 
ler  immer  größeren  Ausbreitung  der  Epidemien.  Beide  gehen 
a  Hand  in  Hand.  Die  verschiedenen  in  Rußland  beiindlichcn 
Organisationen  haben  festgestellt,  daß  das  Hungergebiet  sich  von 
.'erni,  Kasan,  Uta,  Sembirsk  im  Norden  bis  Samara,  baratov, 
fsaritsin,  Astrachan  im  Süden  erstreck!,  die  ganze  Donproyinz 
imfaßt  und  bis  in  die  Krim,  nach  Georgien  und  Armenien  reicht, 
dn  Gebiet,  das  von  mehr  als  30  Millionen  Menschen  in  Ja-iu  ;r 
bewohnt  war.  Es  ist  heute  schon  klar,  daß  mehrere  Millionen 
lieser  Menschen  nicht  mehr  gerettet  werden  können,  se'.b-t  wenn 
•  nan  über  die  hiezu  nötigen  Mittel  verfügen  würde,  da  um 
trostlosen  Verkehrsverhältnisse  Rußlands  das  Heranbringen  \o.i 
Lebensmitteln  an  diese  Gebiete  unmöglich’  machen. 

Zu  dem  Elend  kommen  noch  die  Epidemien,  unter  denen 
die  Menschen  dort  leiden.  1919  bis  1920  gab  es  nicht  weniger 
als  20  Millionen  Fleckfieberfälle.  Hie  offiziellen  Statistiken  Sow.e;- 
rußlands  und  der  Ukraine  verzeichnen  1921  etwa  l.i.  KOOO 
Anmeldungen  von  Fleckfieber  und  Rückfallfieber,  was  in  V  ltkiich- 
keit  0  bis  7  Millionen  entsprechen  würde.  Die  Cholera,  auf  die 
Hungergebiete  beschränkt,  hatte  August  1921  ein  p.ötzli  bes  Enue 
gefunden.  - .  '•  i  >  *  •  1  1  1  1  1 

Nun  kam  einerseits  Ende  Sommer  1921  eine  Rückwand«  - 
rung  von  Hunderttausenden  früher  Evakuierter,  andererseits  eine 
Auswanderung  der  einheimischen,  hungernden  Bevölkerung  nach 
Gegenden,  in  denen  sie  Lebensmittel  vermutete,  was  selbstver¬ 
ständlich  ein  Wiederaufflackern  halberloSchener  Seuchenherde 
und  eine  weitere  gewaltige  Ausbreitung  der  Epidemien  zut  lo  ge 
haben  mußte.  Der  größte  Auswandererstrom  richtete  sich  gegen 
die  westlichen  Teile  Sowjetrußlands  und  die  östlichen  lene 
Polens.  Nur  ein  kleiner  Bruchteil  reiste  mit  der  Eisenbahn 
und  konnte  bezüglich  Gesundheitszustandes  kontrolliert  werden 
Einzelne  Rückwandererzüge  waren  vier  bis  fünf  Monate  aut 
dem  Wege  nach  dem  Westen,  wo  sie  vom  Winter  über  rase  nt 
wurden.  Es*  gibt  heute  nicht  -weniger  als  120.000  Leute,  die 
an  mehreren  Orten,  zum  Beispiel  um  Minsk,  hinter  der  russi¬ 
schen  Grenze  sich  befinden  und  auf  Weiterbeförderung  harren. 
Hie  Quarantines tation  Baranowicze  allein  haben  gegen  Polen  zu 
301.287  Rückwanderer  zwischen  März  und  Dezember  1921  passiert. 
Wie  es  mit  den  Gesundheitsverhältnissen  dieser  Leute  sieht, 
dafür  nur  eine  Angabe:  Von  50.981  Heimkehrern  im  Oktober 
waren  6804  mit  Fleckfieber  für  die  Spitalsabgabe  bestimmt 
werden,  von  denen  368  vor  ihrer  Einlieferung  starben.  Wenn 
das  in  einer  Gegend  geschieht,  wo  sich  eine  Haupt  quar  an  tan  e  - 
Station  befindet,  so  kann  man  sich  vorstellen,  was  dort  ge¬ 
schieht,  wo  solche  Einrichtungen  fehlen. 

So  ernst  schon  die  Lage  in  den  letzten  zwei  Monaten  ge¬ 
worden  ist,  so  ist  zu  fürchten,  daß  sie  sich  noch  verschlimmere, 
wenn  die  Hungersnot  —  etwa  gegen  April  ihren  Höhepun  d 
erreichen  und  sich  auf  den  fruchtbarsten  Teil  der  Ukraine  aus¬ 
dehnen  wird,  der  von  Tausenden  von  Hungernden  uberflu  et  ist. 
Die  Flüchtlinge  schleppen  überall  die.  Cholera  ein,  von ‘Welcher 
in  Kiew  von.  Mitte  Dezember  1921  bis  Mitte  Januai  1*  lllv  11 
weniger  als  239  Fälle  angezeigt  worden  waren. 

Nun  kommt  die  Hiobsmitteilung:  Der  gewaltige  Andrang 
der  Heimkehrer  hat  den  polnischen  Sanitätskordon  durchbrochen, 
worauf  sich  alsbald  in  Polen  Fleckfieberzentren  bildeten.  Di  War¬ 
schau  sind  im  Oktober  27,  November  45.  Dezember  143,  ers. e  Hallte 
Januar  123  Fälle  zur  Anzeige  gebracht  worden.  Weitere  Zenlien 
haben  sich  in  Bromberg  und  Posen  gebildet.  Es  ist  klar,  meint 
der  Bericht,  daß  Mitteleuropa  vor  einer  drohenden  Gefahr  steht. 
Im  Dezember  und  Januar  ist  das  Fleckfieber  m  Gegenden  aut 
getreten,  die  sonst  von  ihm  verschont  waren;  so  in  Litauen,  wo 
die  Regierung  alle  Aerzte  zum  Kampfe  gegen  die  Seuche  mobili¬ 
siert  hat.  Züge  von  heimkehrenden  Kriegsgefangenen  haben  es 
nach  Riga  und  Narva,  deutsche  Heimkehrer  in  die  Umgebung 
von  Frankfurt  a.  O.  verschleppt. 

Der  Bericht  schließt  mit  folgendem  wenig  tröstlichen  A  usbhek 
auf  die  nächste  Zukunft :  Die  Entwicklung  der  Hungersnot  m  der 
Ukraine,  das  Auftreten  einer  schweren  und  ausgedehnten  (  ho- 
leraepidemie  seit  Januar  stellen  eine  Gefahr  dar,  welche  den 
südlichen  und  östlichen  Teil  des  Sanitätskordons  bedron  ,  v 
die  Lage  bis  jetzt  eine  stationäre  gewesen  ist-  Dm  Grenzzone 
zwischen  der  Ukraine  und  Mitteleuropa  scheint  jetzt  zu  ><  -lim 
des  Frühlings  gegen  den  zu  erwartenden  Andrang  der  Lurkkeoi.  i 
weniger  gerüstet  zu  sein  als  jemals  im  Laufe  dei  h  t.zlen  z\\< 
Jahro. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  4. 

Die  Genese  und  Ther  a  p  i  e  d  er  genitalen  Bl  u- 
tungen.  Von  Prof.  Dr.  Bent  hin,  Königsberg  i.  Pr.  \cr..  be¬ 
spricht  besonders  eingehend  die  uterinen  korporalen  Blutungen 
und  ihre  Therapie,  wobei  er  vor  einem  zu  aktiven  Vorgehen, 
speziell  vor  einem  nichlindizierten  Ausschaben,  warnt. 

G  r  e  n  z  e  n,  Gefahren  und  M  i  ß  b  r  ä  u  c  he  i  n  <1  e  i 
Psychoanalyse.  Von  Dr.  Wilhelm  S  t  e k e  I.  \  ei L,  der  di< 
Wirksamkeit  der  Psychoana.yse  sehr  hoch  eiaschätz.,  warnt  vor 
einem  Mißbrauch  dieser  Behandlungsmethode  durch  nicht  ge¬ 
nügend  auf  diesem  Gebiete  geschulte  Aerzte  und  durch  uii.m. 
Die  Analyse  ist  auch  niemals  für  einen  Massen  betrieb  emzunchten. 
Verf.  ist  daher  auch  ein  Gegner  psychoanalytischer  Ambulatorien 
und  Spitäler. 

Umfrage  über  die  neue  l  n  f  1  u  e  n  z  a  e  p  i  d  e  m  i  <  . 

(Fortsetzung  zu  Nr.  3.)  .  AT 

Lieber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  N  <-  o- 
silhersalvarsan  und  andere  Probleme  der  Salv- 
arsanbehandlung.  Von  Prof.  Dr.  Fabry  und  Dr.  Wollt, 
Dortmund.  Bericht  über  100  Fälle  aller  Luesstadien,  die  mit 
reinen  Neosilbersalvarsankuren  behandelt  worden  waren  Die 
Erfolge  sind  als  recht  gute  zu  bezeichnen.  Schwerere  Neben¬ 
erscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  _  , 

Feststellungen  an  42  Fällen  1  i  q  u  o  r  k  o  n  t  r  o  I- 
lierter,  klinisch  beobachteter  Nerven  lues.  Von 
Dr.  J.  Brock,  Berlin.  Die  Nervenlues-  und  Metaluesbehand¬ 
lung,  besonders  mit  Salvarsan,  kann  gute  Resultate  gehen,  muß 
aber  mit  großer  Vorsicht  und  unter  ständiger  Kontrolle  des 
Liquors  durchgeführt  werden. 

Zur  lokalen  Anästhesierung.  Von  San.-Rat  Ivan 
Ger  son,  Schlachtensee-Berlin.  Empfiehlt  die  oberflächliche  Haut¬ 
anästhesie  durch  Bestreichen  mit  konzentrierter  Karbolsaure. 

Ueber  vorübergehenden  Verschluß  von  tv  or- 
peröffnungen  mittels  H  au  t  „k  n  o  p  f“  1  ö  c  h  e  r.  V  on  Dr. 
Adolf  L  inhart,  Plan  bei  Marienbad.  Empfiehlt  zum  temporären 
Verschluß  verschiedener  Körperöffnungen  das  Anlegen  uberhaule- 
ter  Wundkanäle,  analog  denen  beim  Ohrläppchenstechen. 

Zusammentreffen  von  Poliomyelitis  acuta 
anterior  adultorum  und  perforierender  Appen¬ 
dizitis.  Von  Dr.  Paul  Holzer,  Chemnitz.  17jahnges  Mäd¬ 
chen  mit  typisch  einsetzender  Poliomyelitis,  an  die  sich  nie 
zum  Tode  führende  perforative  Appendizitis  anschloß. 

Ueber  Herzstörungen  beim  Schari  ach.  V on  r. 
Slavko  Hirsch,  Berlin.  Verf.,  konnte  bei  28  von  60  Scharlach¬ 
fällen  Herzstörungen  mannigfacher  Art  beobachten. 

Todesfall  nach  einmaliger  N  o  v  a  s  u  r  o  1 1  n  j  e  k- 
tion.  Von  Dr.  Bernhard  Marling  er,  Cham.  20jährige  La- 
tientin.  Tödliche  Enzephalitis  im  Anschluß  an  die  intramuskuläre 
Injektion  von  2  cm3  Novasurol.  Keine  Sektion. 

Schweinerotlauf  beim  Menschen.  Aon  Dr.  Otto 
Singer,  Mißlitz,  Mähren.  Diese  gutartige  Erkrankung  kommt 
Landärzten  häufig,  Stadt-  und  Fachärzten  gar  nicht  zur  Be¬ 
obachtung  und  findet  sich  besonders  bei  Personen,  die  mit  der 
Zerlegung  von  Schweinen  zu  tun  hatten.  . 

°S  i  r  i  u  s“  der  neue  DurchleuChtungsschir  in. 
Von  Dr  L  Kat  z,  Berlin-Wilmersdorf.  Die  Leuchtmasse  dieses 
von  der  Firma  Kahlbaum  (Berlin-Adlershof)  hergestellten  Schirmes 
besteht  aus  Zinksilikat.  Derselbe  bietet  den  anderen  Schirmen 
gegenüber  größere  Helligkeit,  Schärfe  der  Zeichnung  und  größeren 

Kontrastreichtum  der  Schirmbilder.  .  VT  f ; 

Neuere  Erfahrungen  mit  der  dritten  Modif  - 

kation  der  Meinicke-Reaktion  (D  M.).  Waas« 

F.  Winkler.  Diese  Modifikation  kann  zug  eich  mit  dei  Wassu- 
mann-Reaktion  sehr  empfohlen  werden,  kann  man  aber  nur  eine 
Reaktion  anstellen,  so  verdient  die  letztere  den  A orzug. 

Die  akuten  infektiösen  M  ag  en- Dar  merkr  a  n- 
kungen  des  Säuglingsalters,  (Mit  Berucksirht.gung  des 
späteren  Kindesalters.)  Von  Priv.-Doz.  Dr  11  lu  h 
gen.  Verf.  bespricht  in  diesem  Aufsätze  das  Krankheitsbil 

Ruhr.  e— t— 

Nr.  5.  •  ■ .  ‘  1  '  '  .  ‘  • 

Therapeutische  Eingriffe  bei  I  1  eu  V  ae  i  k  ra  n- 
kungen  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  (  ob et,  Jona.  Verf.  b< 
spricht  neben  der  Punktidnsbehandlung  den  kunstli  h  *n  neum«>- 

th0r“nTKorreU^on1eTlilutdrüsert  Von  R.  Wag- 
ner,  Wien,  und  J.  K.  Parnas,  Lemberg.  Stoffwechsel vei suche 
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bei  einem  an  chronischer  interstitieller  Hepatitis  erkrankten  Kinde, 
welches  Azelonurie  und  Glykosurie  zeigt. 

Umfrage  über  die  neue  Influenzaepidemie. 
(Fortsetzung  aus  Nr.  4.) 

lieber  die  Behandlung  des  septischen  Aborts. 
(Nachtrag  zu  der  Umfrage  in  Nr.  48  bis  51,  1921,  dieser ’Wochen¬ 
schrift.)  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  beim  fieberhaften  Abortus' 
p  r  i  n  z  i  p  iel  1  a  u  s  zu  räu  men . 

Die  Feststellung  des  Kopfstandes  bei  der  ge¬ 
burtshilflichen  Untersuchung.  Von  Dr.  H.  Kritz¬ 
ler,  Erbach  i.  0.  Die  Feststellung  des  Kopfstandes  ist  von 
größter  Wichtigkeit,  da  Irrlümer  bei  derselben  die  schwerstw 'legen¬ 
den  Folgen  haben  können,  wofür  Verf.  einige  Beispiele  anführt. 

Zur  Frage  der  Sexualität  bei  sporadische  m 
Kretinismus.  Von  Hans  Werner  Wollenberg,  Berlin 
18jährige  Patientin  mit  seit  früher  Jugend  bestehendem  infantilen 
(.Myxödem,  aber  normalen  Sexualorganen  und  äußerst  leichter 
Konzeptionsfähigkeit. 

Vier  Jahre  weiterer  Erfahrungen  mit  T  e  s  t  o- 
g  e  n  u  n  d  T  h  e  1  y  g  e  n.  Von  Dr.  Iwan  Bloc  h,  Berlin.  Tes logen 
und  Thelygen  haben  sich  bei  allen  Erschöpfungszuständen  endo¬ 
krinen  Ursprunges  sowohl  als  Roborantia,  wie  als  Spezifika 
bestens  bewährt. 

Die  Behandlung  der 'chronischen  Obstipation 
mit  Paraffin.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig,  Wien. 
Empfiehlt  die  Paraffinpräparate  besonders  bei  atonischer  Obsti¬ 
pation,  dem  Aszendenztypus  der  letzteren  und  mit  Spasmen  ein- 
hergehenden  Fällen  von  chronischen  Kolitiden. 

Praktische  Versuche  zur  Liquordiagnostik 
mittels  Kongorubin.  Von  Dr.  F.  v.  Gutfeld  und  E. 
Weigert,  Berlin.  Die  Versuche  haben  bisher  noch  nicht  zu 
einem  brauchbaren  Ergebnis  geführt. 

Die  akuten  Magen-Darmerkrankungen  des 
Säuglingsalters.  (Mit  Berücksichtigung  des  späteren  Kin¬ 
desalters.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  B  lühdorn,  Göttingen.  (Schluß 
aus  Nr.  4.)  Besprechung  des  Paratyphus  und  des  Abdominal¬ 
typhus.  Ho. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  4. 

lieber  cholä  mische  Lipämie.  Von  Max  Bürger, 
Kiel.  Bei  Fällen  von  mechanischem  Ikterus  findet  sich  eine 
latente  lipä, mische  Cholämie,  worunter  eine  Vermehrung  der 
Gesamtserumfette  einschließlich  der  Lipoide  ohne  Trübung  des 
Serums  durch  Hämokonien  verstanden  wird.  Bei.  Fällen  von 
hämolytischem  Ikterus  fehlt  sowohl  die  .Vermehrung  des  Ge- 
samtfettes  wie  die  des  Cholesterins.  Bei  der  cholämischen  Lip¬ 
ämie  ist  die  Anreicherung  des  Serums  mit  Cholesterin  das  Pri¬ 
märe,  die  Vermehrung  der  Glyzeride  die  Folge  davon. 

Ueber  den  Gehalt  der  Hypophysenhinter- 
1  a  p  p  e  n  e  x  t  r  a  k  t  e  an  uteruserregenden  Substan¬ 
zen^  Von  Paul  T  r  e  ndelenbu  r  g,  Rostock  i.  M.  Verf.  hat 
gemeinsam  mit  Dr.  Borg  mann  die  in  Deutschland  meist  ver¬ 
wendeten  Handelsextrakte  aus  Hypophysenhinterlappen  auf  ihren 
Gehalt  an  wirksamer  Substanz  geprüft.  Die  Versuchsergebnisse 
wiesen  eine  auffällige  Minderwertigkeit  der  vorhandenen  Han¬ 
delsextrakte  auf. 

U  ehe  r  Proteinkörpertherapie.  Von  Prof.  Dr.  Wolf¬ 
gang  Weichardt,  Erlangen.  Die  Proteinkörpertherapie  hat  sich 
als  leistungssteigernde  Maßnahme  praktisch  als  wertvoll  er¬ 
wiesen.  Ein  wesentlicher  Anteil  bei  dieser  Therapie  ist  zweifel¬ 
los  Reizwirkung.  Verf  findet  es  aber  nötig,  auch  auf  die  anderen 
Seiten  der  Beeinflussungs'möglichkeiten  der  'Proteinkörpertherapie 
hinzuweisen. 

Der  Einfluß  gewisser  Lichtarten  auf  den  ge¬ 
steigerten  Blutdruck.  Von  Dr.  Adolf  Kimmerle,  Eppen¬ 
dorf-Hamburg.  Mitteilung  der  Erfahrungen  nach  Rogenlampen¬ 
lichtbestrahlung  in  einigen  Fällen.  Zwei  Fälle,  reine  Nephro¬ 
sklerosen,  haben  am  besten,  und  zwar  dauernd  reagiert.  Un¬ 
angenehme  Nebenerscheinungen  wurden  nie  beobachtet. 

U  e  b  er,  Konstitution  und  Vererbung  erworbe¬ 
ner  Eigenschaften.  Von  P.  Mathes,  Innsbruck. 

Subjektive  und  objektive  Beeinflussung  der 
Laktatio  n.  Von  Johannes  S  c  h  o  e  d  e  1,  Chemniz.  Nach  Verf. 
spiegelt  sich  die  Stillfähigkeit  der  Chemnitzer  Bevölkerung  am 
liest en  in  den  Stillzahlen  des  Mütterheimes'  und  der  Frauenklinik 
wieder.  Er  bespricht  weiter  die  Möglichkeiten  der  Beeinflussung 
des  Milchflusses. 

I  rovokation  latenter  Gonorrhoe  bei  der  Frau. 

\  on  Dr.  Hans  Neve  r  m  a  n  n,  Hamburg-Eppendorf.  Die  inlr  i- 
kutane  Injektion f  zur  Provokation  latenter  Gonorrhoe  bei  der 
brau  ist  ein  technisch  einfaches,  bequemes  und  gefahrloses  Mittel. 


Am  besten  eignet  sich  hiezu  das'  Aolan.  Weniger  wirksam  ist 
das  Arthigon,  während  Kaseosan  und  Gonargin,  weil  nur  ganz 
gering  wirkend,  nicht  zu  empfehlen  sind. 

Lebe  r  Mittel  und  Wege,  die  Wirksamkeit  des 
Saivarsans  auf  das  erkrankte  Nervensystem  za 
verstärken.  Von  Dr.  Fritz  Halberloh.  Nach  einem  Vor¬ 
trag 

P  raktische  Anwendbarkeit  des  A  u  sl  ö  s  c  h- 
p  hä  no  me  ns  bei  der  .Differentialdiagnose  des 
Scharlac  h  s.  Von  Dr.  G .  Haselhorst,  Hamburg-Eppen-  ’ 
dorf.  Verf.  hat  das  von  Schulz  und  C-harlton  angegebene  I 
Phänomen,  um  ein  Urteil  über  die  differentialdiagnostische  Ver¬ 
wertbarkeit  zu  erhalten,  an  einer  größeren  Reihe  von  Fällen,  I 
und  zwar  sowohl  bei  sicherem  Scharlach  als  auch  bei  zweifel¬ 
hafter  Diagnose  angewandt,  mit  der  von  ihm  beschriebenen 
Versuchsanordnung,  ln  differentialdiagnostisch  schwierigen  Fälan 
versagte  das  Auslöschphänomen  gewöhnlich. 

Darstellung  der  H  ä  m  o  c  h  r  o  m  o  g  e  n  k  r  i  s  t  a  1 1  er 
n  a  c  h  T  a  k  a  y  ,a  m  a.  V  on  Dr.  Georg  Strassmann,  Berl  in . 
Verf.  macht,  wegen  der  bequemen  Anwendbarkeit  auf  die  Ale-* 
Diode  der  Darstellung  von  Takayama  aufmerksam. 

Zwei  Fälle  von  chronischer  ankylosierender' 
W  irbelversteifu  n  g.  Von  Dr.  ,T.  Brennsoh  n,  Riga.  Be 
sprechung  der  Symptomatologie,  Aetiologie,  Diagnose,  Therapie 
in  den  zwei  mitgeteilten  Fällen. 

Eine  neue  Fixations  schiene  bei  Verletzungen 
der  Fing  er  strecks  ebne.  Von  Dr.  H.  Staub,  München. 
Verf.  hat  selbst  eine  derartige  Verletzung  erlitten  und  ließ  sich  j 
zur  Fixierung  in  Hyperextension  eine  dorsale  Schiene  aus  Duraaa 
bronze  anfertigen,  wie  sie  in  einer  Abbildung  deutlich  ver¬ 
anschaulicht  ist. 

Ist  die  Glyzerinreaktion  nac-h  Gabbe  ein  In-! 
dikator  des  L  i  p  oid  g  eh  a  1 1  e  s  im  Blute  nach  Injek--' 
t  i  o  n  körperfremder  Stoffe?  Von  Dr.  Bruno  E,nge  1-  ■ 
m  a  n  n,  Berlin-Schöneberg.  Nach  Fettmahlzeit  mit  30  bis  50  g 
Fett  wird  das  Serum  trübe  und  zeigt  bei  der  Ueberschichtung 
mit  Glyzerin  an  der  Grenzzone  einen  deutlichen  Ring.  Nach 
Injektion  körperfremder  Stoffe  bei  fettfreier  Kost  tritt  fast  nie¬ 
mals  eine  positive  Glyzerinreaktion  auf.  Die  positive  Glyzerin¬ 
reaktion  hängt  mit  der  Fettaufnahme  zusammen,  kann  also  nicht 
als  Indikator  für  den  wechselnden  Lipoidgehalt  im  Serum  gelten. 

lieber  eine  neue  Spirochätendarstellung  im 
Gefrierschnitt.  Von  G .  Steine r,  Heidelberg.  Beschrei 
bung  der  Methode. 

Die  Anthropologie  und  ihre  Anwendung  auf 
d  i  e  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Praxis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Kretsch¬ 
mer,^  Tübingen.  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Scheidt. 

Zur  Kritik  der  T  i  ef  e  nd  o  s  i  me  tr  Te.  Von  Ppiv.-Üoz. 
Dr.  Lehmann,  Rostock. 

Leber  Komnjementkonservierung.  Entgegnung. 

V on  Priv.-Doz.  Dr.  Johann  Hammerschmidt,  Graz. 

Nachtrag  zur  „Behandlung  der  Zervixerkran- 
kungen  mit  Hilfe  von  Z  e  1 1  u  1  o  i  d  k  a  p  s  e  1  n“.  V  on  Dr. 
W.  Pust,  Jena.  Wegen  des  Interesses  für  diese  neue  Methode 
macht  Verf.  einige  ergänzende  Bemerkungen. 

Lehrer  und  Sc  h  ü  1  e  r.  Lehren  und  Lernen.  Rede  an¬ 
läßlich  des  60.  Geburtstages  von  Prof.  M  o  r  i  t  z,  Köln,  gehalten 
von  Prof.  Dr.  Schott. 

Nr.  5. 

Zur  Wirkung  des  A  1  k  o  ho  1  s  auf  die  sportliche 
Leist  u  n  g.  V  on  Dr.  Herbert  H  e  r  x  h  e  i  m  e  r,  Spandau.  Unter 
genauen  Kautelen  am  100  m-Laufen  und  am  100  in-Schwimmen 
ausgeführte  Versuche  ergaben,  daß  die  Einnahme  selbst  ganz  ge¬ 
ringer  Alkoholmengen  kurz  vor  der  sportlichen  Arbeit  die  Lei¬ 
stung  beeinträchtigt.  Hieraus  ergibt  sich  die  Unrichtigkeit,  der 
weitverbreiteten  Meinung  von  dem  Nutzen  geringer  Alkohol¬ 
mengen  kurz  vor  der  Anstrengung. 

Ueber  die  w  illkür liehe  Betätigung  der  glatten 
M uske ln.  Von  Prof.  Franz  Hamburg© r.  Nach  Verf.  be¬ 
steht  zwischen  der  Betätigung  glatter  und  quergestreifter  Mus¬ 
kulatur  kein  durchgreifender  Unterschied. 

Ist  das  Koryne-Bakterium  Abortus  infectiosi 
Bang  1  ii  r  M  ersehen  pathogen?  V  on  M.  Klimmer  und 
H.  H  a  n  p  t,  Dresden.  Die  Verfasser  vermuten,  daß  der  Aborlus- 
bazillus  auch  im  Menschen  seine  Lebensbedingungen  findet  und 
vom  Yerdauungsweg  aus  in  den  menschlichen  Organismus,  ein¬ 
zudringen  vermag. 

Ueber  die  Ursache  des  juckenden  Winteraus¬ 
schlages  (Eczema  hiemale  pruriens).  Von  Prof.  Fr. 
Schnitze,  Bonn.  Verf.  selbst  leidet  seit  Dezennien  an  einem 
derartigen  juckenden  Winterausschlag.  Als  Ursache  muß  jeden- 
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Ills  eine  gewisse  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  der  Haut 
vorderer  Art  vorhanden  sein.  Vielleicht  besieht  ein  gewisser 
'usammenhang  mit  einer  „exsudativen  Diathese“,  die  Verfasser 

latto. 

Ueber  die  psychogene  Komponente  des  l  run 
us  und  der  pruriginösen  Dermatosen.  \  on  Dr.  \\  al- 
leniar  Th.  Sack.  Verf.  bespricht  drei  Gruppen:  den  psychogenen 
•ruritus  ohne  Hautveränderungen,  den  psychogenen  Pruritus  mit 
lautveränderungen,  die  pruriginösen  Dermatosen  mit  psy<  hogen 
»esteigerter  Reizbarkeit.  Dazu  typische  Krankengeschicnten. 

Weitere  Erfahrungen  über  die  C  y  a  r  s  a  1  -  M  i  s  c  h- 
spritze.  Von  Dr.  F.  W.  Oelze.  Dem  Verfasser  scheint  in 
ler  Cyarsalmischspritze  eine  Behandlungsweise  der  Lues  gegeben, 
,lio  sowohl  für  Kranke  wie  für  Arzt  manche  Vorteile  biete! . 
Wegen  der  ausgezeichneten  Verträglichkeit  glaubt  er  sie  weiter 
empfehlen  zu  können. 

Ein  Jahr  Linser-Verfahren.  \  on  Dr.  v.  Fez  old, 
Karlsruhe.  Das  Linser- Verfahren  ist  die  für  den  Kranken  an¬ 
genehmste,  schmerzloseste,  billigste  und  die  Erwerbsfähigkeit  am 
wenigsten  störende  Art  der  kombinierten  Quecksilber-baivmrsan- 
kur  Luische  Erscheinungen  schwinden  rapid.  Störende  Nenen- 
erscheinunge  oder  Folgen  sind  nicht  zu  befürchten.  Die  Dauer¬ 
wirkung  ist  keine  starke. 

Einzeitige  Behandlung  der  Syphilis  mit t c  1  s 
Soluesin  und  N  eos  a  1  v  a  r  s  an.  Von  Primararzt  Dr.  faul 
v.  Szily  und  Tibor  Haller,  Pest.  Die  jetzige  Lösung  ist  fol¬ 
gende.:  Hydrargyri  bichloratrcorrosivi  0-3,  Natru  jodati  14  0,  Aqu. 
destill.  20-0.  In  einer  10  cm3-Rekordspritze  werden  1  bis  2  cm' 
Soluesin  und  hiezu  weitere  3  bis  6  cm3  einer  10‘Voigeti  frisch 
bereiteten  Neosalvarsanlösung  aufgesogen  und  dem  f  atienten 
intravenös  injiziert.  Die  Methode  hat  gegenüber  der  Linserschen 
Vorteile.  Die  klinischen  Ergebnisse  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Die.  Wachstumshe  m  m  u  n  g  d  e  r  Kinder  in  de  n 
Nachkriegsjahren.  Von  Prof.  Dr.  Eugen  Schlesinger, 
Frankfurt  a.  M.  Es  kann  bisher  nur  von  einer  Besserung  der 
■Verhältnisse  des  Wachstums,  der  Entwicklung,  nicht  aber  von 
einer  Hebung  des  Ernährungszustandes  der  Kinder  gesprochen 
weiden. 

Ueber  ausgedehnte  Wurstvergiftungen,  Be¬ 
dingt  durch  Bacillus  proteus  vulgaris  Von  Priv.- 
Poz.  Dr.  Karl  Baerthlein.  Verf.  beschreibt  die  im  Juni 
1918  plötzlich  bei  den  Fronttruppen  vor  Verdun  auftretenden 
Massenerkrankungen,  die  binnen  zivei  Tagen  gegen  2000  Mann 
befallen  hatten. 

Kropfhäuf igkeit  bei  Münchener  Fortbildungs¬ 
schülern.  Von  Dr.  Fürst,  Schularzt.  Statistische  Arbeit. 

Syringomyelie  und  peripheres  Trauma.  Von 
Dr.  Ludwig  Fuchs,  Frankfurt  a.  M.  Mitteilung  eines  Falles1. 
Im  wesentlichen  ist  heute  ein  auf  das  Rückenmark  einwirkendcs 
Trauma  als  Ursache  einer  Syringomyelie  anerkannt. 

Ueber  einen  an  mir  selbst  beobachteten  sero¬ 
logisch  festgestellten  Fall  von  I  n  f  1  u  e  n  z  a  m  y  o  s  i- 
t  i  s.  Von  Dr.  Vor  mann.  Der  Fall  hat  nach  Verf.  deshalb  ein 
so  großes  Interesse,  weil  er  mit  Hilfe  des  Influenza- VV  idal  ge 
klärt,  als  Influenza  festgestellt  und  bestätigt  wurde. 

Ueber  einen  Todesfall  im  Chloräthylrausch. 
Von  Dr.  Artur  Heinrich  Hofmann.  Der  mitgeteilte  fall  zeigt 
daß  der  Chloräthylrausch  doch  nicht  so  harmlos  ist. 

Ueber  SHik.atpes8.ar e.  Von  Otto  Risse,  Freiburg 
i.  Br.  Erfahrungen.  Völlige  Reizlosigkeit  bei  noch  so  langem 
Tragen,  einfachste  Möglichkeit  dauernder  Reinhaltung,  absolute 
Glätte  auch  nach  langem  Gebrauch;  obendrein  hm  so  geringes 
Gewicht,  daß  selbst  empfindliche  Frauen  so  gut  wie  nichts  von 
dem  Fremdkörper  in  ihrem  Leibe  spüren 

Die  Behandlung  der  von  den  Hän  den  ausgehen¬ 
den  Wundinfektionen  der  Aerzte,  (Bemerkungen  zu 
Biers  Arbeit.)  Von  San.-Rat  Dr.  Franz  Honigmann,  Breslau. 
Verf.  teilt  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  mit. 

Schmerzlose  Entbindung.  Bemerkungen.  Von  1  ’rof. 
Friedländer.  Freiburg  i.  Br. 

Röntgenologischer  Beitrag  zur  Kenntnis  d  e  i 
Tuberkulose  in  den  Lungen.  Bemerkungen.  Von  Dr. 
Erich  Thomas.  Nach  Verf.  ist  das'  Zurückbleiben  des  me¬ 
dialen  Abschnittes  der  rechten  Zwerchfellhälfte  bei  der  liispnu 
jonsbewegung  kein  für  Tuberkulose  charakteristisches  eic  u  n 

Einiges  über  Zahnpflege.  Von  Hofrat  Di.  Hin 
bacher.  Der  Zeigefinger  kann  eine  Zahnbürste  nie  ersetzen 


Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  6. 

Ueber  die  objektive  sphy gmographische  Mes¬ 
sung  des  A  r  t  e  r  i  e  n  1  u  in  e  n  s  (sphygmograp  h i s c  h  e 
Ar  tor  io  met  rie)  als  Hilfsmethode  und  Schl  u  ßs  te  i  n 
der  d  y  n  a  mi  sc  h  e  n  Fulsuntersuchun  g  \  on  l  rof.  Dr. 

H.  Sahli.  Beschreibung  dieser  neuen  Methode  und  des  zu¬ 
gehörigen  Apparates;  zu  kurzem  Referat  ungeeignet. 

K  at  a  nines  ti  sc  he  Erhebungen  zur  Prognose 
der  verschiedenen  Formen  von  Encephalitis 
epidemica.  Von  Prof.  R.  Bing  und  Prof.  R.  Staehelin. 
Sinpultus  epidemicus  heilt  restlos,  die  rudimentären  formen  m 
überwiegender  Mehrzahl,  die  lethargischen  mit  und  ohne  spa¬ 
teren  Parkinsonismus  nur  in  einem  Viertel,  die  choreatischen 
und  myoklonischoti  Formen  geben  eine  günstigere  Prognose.  Dir 
unmittelbare  Mortalität  der  Encephalitis  epidemica  betragt 

Ueber  die  Verbreitung  des  Scharlachs  muri 
Stadt  Zürich  j  n  den  Jahren  1912  bis  1919.  Von  Haus 
Rothplotz,  mod.  prakt.  Statistische  Arbeit. 

Die  Serodiagnostik  des  Tubereulosin  Besred- 
ka  I  und  11.  Von  Dr.  A .  Crumbach  Durch  den  serologi¬ 
schen  Nachweis  der  Antigene  (Besredka  l)  und  der  Antikörper 
(Besredka  11)  läßt  sich  die  Diagnose  einer  aktiven  tuberkulöse 
manchmal  stellen,  wenn  andere  U ntersuchungsmethoden  dabei 
versagen.  Auch  für  die  Prognose  können  sich  Anhaltspunkte 
ergeben. 

Nr.  7. 

Die  neue  Schnittentbindung  bei  Physometra 
und  Febris  sub  par  tu.  Von  Prof.  M.  Walt  hard.  Durch 
die  Sectio  cervicalis  intraperitonealis  et  extraperitoneale*  kann 
die  Perforation  des  lebenden  Kindes  auf  ein  Minimum  reduziert 
werden:  weder  Fieber,  noch  Pulszahl,  noch  der  Nachweis  hämo¬ 
lytischer  Streptokokken  bilden  eine  Gegenanzeige.  Die  technisch 
leichter  ausführbare  Operation  ist  die  mtraperitoneale  bectio 
caesarea  cervicalis,  die  zudem  bessere  Resultate  für  Mutter  und 

Kind  ergibt.  , 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Diabetes  mellitus 
in  Basel.  Von  P.  D.  Dr.  Hans  Hunziker.  Vom  1.  April 
1918  bis  1.  April  1919  litten  l-57oo  der  Basler  Bevölkerung  an 
Diabetes  mellitus ;  der  Diabetes  trat  häufiger  m  den  spatei'en 
Lebensjahren  auf.  Männer  waren  häufiger  befallen  als  \\eibtr, 
Juden  12 mal  so  häufig  als  Nichtjuden.  In  den  letzten  Jahren 
Zunahme  der  Todesfälle  an  Diabetes. 

‘Ueber  progressive  perniziöse  Anämie.  V  on 
Dr.  Albert  Alder.  Zusammenfassender  Vortrag  über  die  t  atho 
genese  dieser  Krankheit. 

Infections  puerperales  et  insuffisancre  h  e  p  a- 

tiflue.  Par  le  Dr.  M.  Bourcart. 

Somnifen  in  d  er  Kind  e  r  p  r  ax  i  s.  Von  Dt  V\  .Ho 
mann.  Somnifen  Roche  ist  eine  haltbare  Losung  der  Duthyl- 
äminsalze  der  Diäthyl-  und  Dipropenylbarbitursäure.  Gutes  Uypno- 
tikum,  bei  Epilepsie  nicht  wirksam.  Ha- 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  8. 

Zur  Anatomie  des  Magens.  Von  Prof.  Dr  Julius 
Tandler,  Wien.  Die  Frage  nach  der  Magenform  ist  bis  zum 
heutigen  Tage  noch  nicht  endgültig  gelöst.  ‘‘ 

Zur  Frage  des  Ulcus  duodem.  Von  Prof.  Dr.  E. 
Schütz.  Eine  absolute  Indikation  für  chirurgisches  Eingreifen 
bilden  Perforations-  und  Stenoseerscheinungen  sowie  reichliche, 
therapeutisch  nicht  beeinflußbare  oder  häufig  wiederkehrende, 
manifeste  Blutungen.  . 

Das  Taylorsystem  und  die  Medizin.  Von  1  rot. 
Dr.  A.  Durig.  (Fortsetzung  zu  Nr.  7.) 

Ueber  Appendizitis.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius 

Ho chen egg.  (Fortsetzung  zu  Nr.  4.)  . 

Die  hysterische  Frau.  Von  Prof.  Dr.  Emil  Rai¬ 
ma  nn.  (Fortsetzung  zu  Nr.  6.) _ 

Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 


Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  119,  H.  1. 

Beiträge  zur  Frage  der  o  V era  t .  ve  ft Mob« 

s  1  e  r  II  n  g  V  e  r  s  t  e  i  f  t  e  r  F  1 11  g  e  r  g  e  1  e  n  k  e.  \  on  L  nvataazeni 

r  p  flösse  Petersburg.  14  eigene  Bälle.  Grundpnnzipu 
gleich  denen  der  Mobilisierung  großer  Gelenke.  Sehnen verlotun gen 

Si^wtuer“Ä  zur  Resektion  der  Speise- 

röhre.  Von  William  Levy,  Berlin.  Die  Verlagerung  des  Magens 
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m  das  Mediastinum  zur  Anastomosierung  mit  dem  zentralen 
(Jesophagusstumpf  nach  der  Resektion  des)  Oesophagus  bedingt 
die  Gefahr  der  Zwerchfellhernie.  Daher  hat  Verf.  im  Tierexperi¬ 
ment  mit  Erfolg  einen  neuen  Weg  beschritten.  Die  Resektion 
des  Oesophaguskarzinoms  ist  nach  vorausgeschickter  Resektion 
der  ganzen  zehnten  bis  vierten  linken  Rippe  (ähnlich  der  Frie- 
drichschen  Thorakoplastik)  technisch  leicht  durchführbar.  Der 
obere  Stumpf  wird  in  der  hinteren  Axillarlinie  in  die  Haut  ein. 
genäht.  Nach  sagittaler  Spaltung  des  Zwerchfells  nahe  am  Rippen- 
ansatz  wird  der  mediale  \\  undrand  desselben  möglichst  hoch 
°hen  an  die  laterale  Thoraxwand  fixiert  lind  der  Magen  extra¬ 
pleural  nach  Auslösung  der  Kardia  aus  dem  Hiatus  in  "der  Nähe 
der  dorsalen  Oesophagusmündung  herausgeleitet.  Die  beiden 
Lumina  können  später  durch  Plastik  anastomiosiert  werden. 
Leichen-  und  Tierversuche  ergaben  die  Durchführbarkeit  des 
Eingriffes,  der  in  mehreren  Zeiten  auszuführen  wäre. 

I  i  e  P  r  obeexzision  bei  m  a  1  i  g  n  e  n  T  u  tn  oren  in 
de  r  Chi  ru  r  g  i  e  und  i  m  E  x  p  e  r  i  m  e  n  t.  Von  Dr.  Karl 
N  a  I  he r.  (Aus  d.  I.  chir.  Univ.-Kl.  Wien.)  Probeexzision  aus 
dem  Tumor  begünstigen  klinisch  und  experimente’l  das!  Wachs¬ 
tum  der  Neubildung.  Daher  sind  eventuelle  Radikaloperationen 
um  Grund  von  positiven  Gefrierschnittuntersuchungen  sofort  der 
Probeexzision  anzusthließen. 

^  j  m  Wesen  des  E  pignathu  s.  lieber  eine  seltene 
r  ehlbildung  am  harten  Gaumen  (Epignathus1?).  Von  Dr.  Karl 
N  at  her.  (Aus  d.  I.  chir.  Kl.  fu.  d.  Ins!  f.  exp.  Path  in  Wien) 
Kasuistik  mit  einschlägiger  Literatur.  ’ 

U  e  b  e  r  Appe  n  d  i  x  i  n  v  a  g  i  n  a  t  i  o  n.  Von'  Dr.  "Alfred 

u?('  -S  *^us  ^  c^ur-  Kl.  in  Wien.)  Besprechung1  des 
Krankheitsbddes  an  der  Hand  eines  eigenen  und  54  Fälle  der 
Literatur,  Dil  [ereilt  ialdiagnose  gegen  Appendizitis  sehr  schwierig. 

Leber  die  Fissurasterni  und  ihre  Entstehung! 
Von  Dr.  Alfred  Szeues.  (Aus  d.  I.  chir.  Kl.  in  Wien.)  Kasu¬ 
istische  Mitteilung.  Für  die  Entstehung  der  Fissur  könnte  der 
Kinndruck  in  früher  Embryonalzeit  in  Betracht  kommen. 

Komplette  dorsolateral«  Luxation  im  Meta- 

tar  so-Ph alaug ealgelen  k  m  i  t  S u  b  1  ux  a t  ion.  i  m  TarSo- 

Motatar  so  gelenk  und  multipler  Fr  a  kt  u  r  d  u  r  c  h 
Leb  er  fahren.  Von  Dr.  AV.  Schulz.  (Aus  d.  chir.  Kl.  in 
Leipzig.)  Kasuistik  mit  einschlägiger  Literatur. 

l'eber  den  intra peritonealen  Druck.  Von  Pro 
fessor  Eduard  Melchior  und  Dipl.-Ing.  Paul  Melchior. 

(-  us  d.  chir.  Kl.  in  Breslau.)  ,, Antikritische“  Betrachtungea  zu 
dem  gleichnamigen  Aufsätze  von  J.  Ke  pp  ich  in  Bd  116  des 
Arch.  f.  kl.  Chir. 


u  euer  ^  =  _  . „  .  ^ 

giaphie  der  Körper  Organe  ein  wirken. 

S  c  h  e  w  k  an.  e  n  k  o.  (Aus  d.  Inst.  f.  oper.  Chir. 
Anat.  d.  Milit.- Med.  Akad.  in  Petersburg.)  Flüchtige 
bung  einiger  Lage-  und  Formanomalien. 


u. 


Erkrankungen  der  männlichen  Brustdrüse. 
\on  Er.  Julius  Schneller.  (Aus  d.  path.  Inst.  d.  Univ. 
Erlangen.;  Beschreibung  der  verschiedenen  Erkrankungsformen. 
Einen  großen  Raum  nimmt  das  Karzinom  der  männlichen  Brust 
druse  ein.  w  ^ 


*•> 

Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Pathologisch-anatomische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  so¬ 
genannten  „Spanischen  Grippe“.  Von  Dr.  Felix  v  Wer  dt 
A  erlag  Ernst  Bircher.  Bern.  1921. 

_  Eine  umfangreichere  anatomisch-histologische  sowie  ätio 
ogisch-epidemiologische  Studie  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
und  insbesondere  der  neueren  (wohl  nur  deutschen)  Grippe- 
Jiteratur,  aus  welcher  die  Eigenbeobachtungen  über  die  mikro¬ 
skopischen  Veränderungen  der  Respirationsorgane  bei  Grippe- 
pneumome  herauszuheben  wären.  Epithelveränderungen  an  der 
Alveolarschleimhaut,  weniger  der  Bronchien  und  ihrer  feinen 
und  fernsten  Verzweigungen,  die  einerseits:  in  einer  iE,pithel- 
pro  deration  nut  synzitialen  Bedungen,  andererseits  wieder  in 
Ep l  heldegenerat Ionen  und  -desquamation  bestehen,  verleihen 
diesen  Pneumonien  einen  gesonderten  Charakter.  Diese  Epithe'- 
schadjgungen  könnten  etwa  auch  die  Zyanose  b.i  guter  Herz¬ 
tätigkeit  verstand. i:h  machen.  Zwischen  den  Epithelerkankungen 
und  den  auch  von  verschiedenen  anderen  Untersuchern  her  ■  its 
mitgeteuten  \  eranderungen  am  Lungenstützgewebe  euerseits  u  id 
den  Lungenverandefungen  bei  Keuchhusten,  Masern  und  Schar¬ 
lach  andererseits  besteht  eme  bemerkenswerte  Uebereinstiimnumu 
so  daß  an  eme  ähnliche  Infektion,  etwa  einen  Epithelparasiten 


(Chlamydozoon)  gedacht  werden  könnte,  womit  der,  wenn  auch 
bedingt  ausgesprochene  Zweifel  an  der  ätiologischen  Bedeutung 
des  Pfeifferschen  Bazillus  zum  Ausdruck  kommt.  Epidemiologi  * 
pathologische  Anatomie  und  Klinik  weisen  darauf  hin,  daß  d  e 
Grippe  des  Jahres  1918  mit  der  seit  dem  18.  Jahrhunder,  be¬ 
kannten  und  in  den  Jahren  1889/90  beobachteten  und  besonders 
studierten  Influenza  identisch  ist.  R.  AViesner 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren  Ver¬ 
hütung.  Von  J.  S  c.  h  w  albe.  Abteilung  Frauenheilkunde. 

I  !e, arbeitet  von  Fehling,  Zangemeister,  Henkel’ 
Reifferschei  d,  v.  Jaschke.-  Leipzig  1921.  G.  Thieme! 

Es  war  eine  glückliche  Idee  J.  Schwalb  es,  Smderabhand 
langen  über  die  an  wichtigen  Kapiteln  der  klinischen  Medizin 
möglichen  diagnostischen  und  therapeutischen  Ir.tümer  und  die 
zu  ihrer  Aerhülung  notwendigen  Maßnahmen  zu  veranlassen,  da 
sich  derartige  Abhandlungen  ungleich  eindrucksvoller  ges! alten 
müssen  als  che  in  den  lehrbuchmäßigen  Darstellungen  der  klini. 
scheu  Fächer  vorbildlichen  Hinweise  auf  Fehlerquellen  und 
Fehlerverhütung.  Die  Initiative  Schwalb  es  war  un  si  nutz 
bi  in  gender,  als  durch  sie  eine  Reihe  von  Autoren  zu  ausgezeich¬ 
neten  Bearbeitungen  der  diagnostischen  und  therapeutischen  Irr 
turner  innerhalb  bestimmter  Kapitel  ihres  Spezialfaches  angeregt 
wurde.  Im  vollsten  Maße  gilt  dies  auch  für  die  Autoren  der 
bis  jetzt  erschienenen,  auf  die  Frauenheilkunde  bezüg 
heben  fünf  Hefte.  Einzelheiten  aus  dem  überaus!  reichlichen 
Inhalt  diesei'  fünf  Hefte  hervorzuheben,  ist  nicht  möglich,  da 
sich  in  den  fünf  Heften  kein  Blatt  findet,  das!  nicht  viel  des 
Wertvollen  und  Beherzigenswerten  enthalten  würde.  Summarisch 
sei  an  erster  Stelle  auf  die  sorgsamst  auf  alle  Eventualitäten 
Rücksicht  nehmende  Bearbeitung  der. bei  der  Leitung  der  Geburt 
vorkommenden  Irrtümer  und  ihrer  Folgen  durch  Fehling  vei 
wiesen.  Meisterhaft  ist  Fehling  der  ihm  gestellten,  besonders 
verantwortungsvollen  Aufgabe  gerecht  geworden.  Hervorgehoben 
sei  weiterhin  die  Gründlichkeit,  mit  der  Zangemeister  die 
diagnostischen  Schwierigkeiten  in  der  AVochenbettpath  alogie, 
Re  i  f  f  e  rsche  id  die  der  Uteruspathologie  behandelt.  Die  klare 
und  licht ige  Kritik  Reifferscheids  in  allen  therapeutischen 
Fragen  verdient  in  Hinblick  auf  die  bezüglich  der  S'rahlenbehand- 
lun§  vorliegenden  Kontroversen  besondere  Erwähnung,  von 
Jaschkes  Ausführungen  über  die  Differentialdiagnose  in  der 
Adnexpathologie  sind  für  den  Praktiker  deswegen  sehr  wertvoll, 
da  seinen  Erörterungen  nicht  die  Pathologie  bestimmter,  meist 
nicht  allem  erkrankter  Adnexteile,  sondern  die  gesamte  jeweilige 
nosologische  Situation  zugrunde  gelegt  wird.  In  der  überaus 
fleißigen  Arbeit  Henkels  werden  besonders  die  Ka.pi'el  über 
die  diagnostischen  und  therapeutischen  Irrtümer  in  der  weib¬ 
lichen  Urologie  vielem  Interesse  begegnen.  Thaler. 

Mikromethodik.  Quantitative  Bestimmung  der  Harn-  und  Blut 
bes  tand  (eile  in  kleinen  Mengen  für  klinische  und  experimen¬ 
telle  Zwecke.  Aron  Dr.  med.  et  phil.  Ludwig  Pincuss'en, 
m  i.ssenschaftlichem  Assistenten  der  II.  medizinischen  Uni 
versitätsklinik  zu  Berlin.  Mit  19  Abbildungen.  Leipzig  1921 
Georg  Thieme. 

Eine  für  die  Zwecke  des  klinischen  Laboratoriums  recht 
brauchbare  Zusammenstellung  der  an  der  Krausschen  Klinik 
gebräuchlichen  und  vom  Verfasser  selbst  erprobten  Methoden 
der  Harn-  und  Blutanalyse.  Demzufolge  enthält  das  Büchlein 
lur  jede  Bestimmung  nur  ein,  eventuell  zwei  Verfahren,  diese 
aber  dafür  in  einer  Darstellung,  welche  ein  direktes  Arbeiten 
danach  ermöglicht. 

Untersuchungen  über  die  Norm,  ihre  Bedeutung  und  Be¬ 
stimmung.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Hermann  Raut  mann, 
Freiburg  i.  Br.  Mit  neun  Abbildungen  im  Text  und  sechs 
Tabellenbeilagen.  Veröffentlich,  a.  d.  Kriegs-Nmd  Kons  ituti  ms 
Pathologie.  6.  Heft.  Jena,  G.  Fischer  1921. 

Ein  reiches  Beobachtungsmaterial  anläßlich  von  Unter¬ 
suchungen  auf  Flugdiensttauglichkeit  veranlaßte  Verf.,  siystema- 
tische  und  eingehende  Studien  über  die  mathematische  Gesetz- 1 
mal.  igkeil  der  Varianten  Verteilung  in  bezug  auf  Körpergröße,  i 
Koi  f  ergewicht.  Brustumfang,  Brustspielraum,  orthadiagra- 
pfusche  Herzgröße.  Pulszahl  und  Blutdruck  anzustellen.  Das 
prinzipielle  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist  die  Anwendung 
einiger  Forderungen  der  Fechnerschen  Kollektivmaßlehre  auf 
biologische  Probleme.  Die  Anwendung  des  Gaußschen  Vertei- 
Jungsgesetzes  ist  hier  nur  ausnahmsweise  xu’ässig,  dagegen  be¬ 
währt  üueh  seine  «Abänderung  durch  Fechner  derart,  daß 
einerseits  wegen  der  fast  stets  asymmetrischen  Verteilung  der 
Varianten  jede  Seite  der  Verteilungskurve  vom  dichtesten  Werte 
an  geiechnet  für  sich  gesondert  berücksichtigt  wird  und  daß 
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inderseits  nickt  die  absoluten  Werte  der  Klassenspiel  raume, 
beziehungsweise  der  Abweichungen  vom  dichtesten  Werte,  son. 
lern  ihre  Logarithmen  in  Anwendung  gezogen  werden.  Diesem 
zweiseitigen  Gaußschen  Gesetz,  beziehungsweise  seiner  loganth. 
nischen  Verallgemeinerung,  fügen  sich  die  biologischen  Kollektiv- 
jcgonstände.  Als  normal  bezeichnet  Raut  mann  alle  ]<me> 
Befunde,  die  am  häufigsten,  also  die  typisch  Vorkommen,  und 
begrenzt  den  Begriff  der  Norm  durch  die  Parameter  der  Yer- 
toilungskurve.  Damit  gelangt  Verf.  zu  einer  analogen  Forderung, 
kVi©  sie  auch  schon  vom  Referenten  früher  aufgestellt  wurde,  Es 
folgen  Berechnungen  der  einzelnen  Normalwerte  für  die  oben 
angeführten  Maße.  Durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  hat 
sich  Verf  das  große  Verdienst  erworben,  eine  methodisch  ein¬ 
wandfreie  Grundlage  für  das  Studium  von  Normaiweiven  ge¬ 
schaffen  zu  haben.  B  a  u  e  r* 

Handbuch  der  speziellen  Chirurgie  des  Ohres  und  der  oberen 
Luftwege.  Von  L.  Katz  und  F.  Blumenfeld.  1.  Band, 
zweite  Hälfte.  3.  Auflage.  Kabitzsch,  Leipzig  1921. 

Die  vorliegende  Bandhälfte  umfaßt:  die  Anästhesie  von 
Haecker,  Hey  mann  und  Voss,  die  Stauungstherapie  von 
Isomer,  die  Begutachtung  Operierter  von  Röpke,  die  Ste¬ 
nosenbehandlung  von  Thos t,  die  kosmetischen  Operationen  von 
Loos,  Joseph,  Stein  und  B  ockenheimer,  die  Röntgen¬ 
diagnostik  von  Pfeiffer,  die  Strahlentherapie  von  Albanus, 
die  phlegmonösen  Entzündungen  der  oberen  Luftwege  von  Edm. 
Meyer  und  die  septischen  Erkrankungen  von  Kiss  lmg. 

Schon  die  Namen  der  einzelnen  Autoren  bürgen  für 
eine  erschöpfende  und  souveräne  Darstellung  des  betref¬ 
fenden  Kapitels  und  die  guten  Erwartungen  werden  bei  der 
Lektüre  des  Werkes  noch  übertroffen.  Die  ganze  Anlage  ist 
eine  so  glückliche,  daß  man  nicht  überrascht  ist,  dieses  um¬ 
fangreiche,  tatsächlich  vier  Bände  umfassende  Buch  nun  schon 
zum  dritten  Male  aufgelegt  zu  finden. 

In  den  Kapiteln  über  die  Anästhesie  wäre  vielleicht  zu 
wünschen,  die  Notwendigkeit  und  die  auch  tatsächlich  bestehende 
Möglichkeit,  das  Kokain  bei  aden  rhinologischen  Bingr.f.en  durch 
das  ungefährliche  und  gut  wirksame  Novokain  zu  ersetzen,  nach¬ 
drücklicher  betont  zu  finden.  Bei  der  relativen  Gefährlichkeit 
der  Injektionsanästhesie  für  die  submuköse  Septumresektion  unite 
auch  hier  ausdrücklich  darauf  hinzuweisen,  daß  durch  das  Ein¬ 
legen  von  mit  lO°/oigem  Novokain-Adrenalin  getränkten  W  a, Be¬ 
streifen  eine  ideale  und  vollkommen  ungefährliche  Anästhesie 
erreicht  werden  kann.  Der  Inhalt  der  Abbildung  auf  Seite  49 
ist  wohl  durch  die  Ereignisse  als  überholt  anzusehen. 

Das  Kapitel  der  Stenosen,  das  in  der  ersten  Auflage  von 
dem  unterdessen  verstorbenen  P  ieni  a  zek  verfaßt  worden  ist, 
findet  sich  in  der  bewährten  Hand  von  Thost,  der  seine  i eichen 
Erfahrungen  sprechen  läßt  und  in  der  Darstellung  geradezu  klas¬ 
sisch  wirkt.  Röpkes  Abhandlung  reiht  sich  würdig  den  an- 
deren.  Arbeiten  dieses  Autors  an,  die  den  Unfallkrajikheileii  und 
Verletzungen  unseres  Lokalgebietes  gewidmet  sind.  Jn  der  Ai- 
beit  von  Loos  sind  die  reichen  Kriegserfahrungen  an  Kiefer¬ 
verletzten  verwertet.  Eine  wesentliche  Erweiterung  hat  dei  Ab¬ 
schnitt  über  plastische  Operationen  erfahren,  gleichfalls  hervoi- 
gerufen  durch  den  bedeutenden  numerischen  Zuwachs  von  Er¬ 
krankungslallen  während  des  Krieges.  Das  Kapitel  übci  die 
Röntgendiagnostik  zeigt  recht  gut  den  gegenwärtigen  Stand  dei 
Technik,  läßt  ‘jedoch  erkennen,  daß  hier  von  der  Zukunft  noch 
manche  Verbesserung  erwartet  werden  muß,  um  darin  ein  in 
allen  Fällen  leistungsfähiges!  diagnostisches  Hilfsmittel  zu  be¬ 
sitzen.  Besonders  für  den  Praktiker  sehr  bedeutungsvoll  ist  der 
Abschnitt  über  die  Strahlentherapie,  das  erschöpfend  zeigt,  daß 
hier  schon  eine  ziemlich  genaue  Indikationsstellung  möglich  ist. 
Bei  der  Behandlung  Ohrenkranker  gedenkt  der  Autor  der  vei- 
dienstvollen  Arbeiten  von  Gemach  auf  diesem  Gebiete.  Intci- 
essant  ist  die  Abfassung  sämtlicher  septischer  Erkrankungen  nn 
Gebiete  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Rachens  in  einem  ge¬ 
meinsamen  Kapitel,  wobei  die  zahlreichen  Berührungspunkte  der 
otogenen  Sepsis  mit  den  septischen  Erkrankungen  anderen  I  i- 
sprunges  charakteristisch  hervortreten. 

Das  Buch  zu  empfehlen  ist  ganz  überflüssig.  Die  rasche 
Aufeinanderfolge  der  Auflagen  legt  Zeugnis  a,b  von  der  Not¬ 
wendigkeit,  dieses  Werk  zu  studieren.  Alexander. 

Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  August  Putter  Sum  Ordinarius  für 
Physiologie  in  Kiel.  —  Prof.  Dr.  Hermann  Euler  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Zahnheilkunde  in  Göttingen. 

* 


Prof.  F.  Sauer  hr  uch  in  München  wurde  wegen  seiner 
Förderung  .der  Lungenchirurgie  von  der  medizinischen  Fakultät 
in  Heidelberg  der  Kußmaul  -  Preis  verliehen.  , 

* 

Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  soziale  Medizin  in 
Graz  Dr.  Otto  Burkard  der  Titel  eines  a.  o.  Universitätspro¬ 
fessors.  —  Dem  Chefarzte  der  Staatsdruckerei  Dr.  Josef  S  k  a- 
rica  der  Titel  eines  Obermedizinalrates.  —  Dem  Zahnärzte 
in  Wien  Dr.  Rudolf  Bayer,  den  praktischen  Aerzten  in  Wien 
Er.  Arnold  Klauber,  Dr.  Artur  Hauer  und  Dr.  Hans 
Schlemmer,  dem  Facharzte  für  interne  Medizin  in  Graz 
Dr.  August  Ri  nt  eien,  ferner  dem  Distriktsarzte  in  Sched¬ 
uling  Dr.  Oskar  Kotschy,  dem  praktischen  Arzte  in  Graz 
Dr.  Karl  Andres  und  dem  Distrikts-  und  Bahnarzte  in  So'.z- 
thal  Dr.  Franz  M  a  1 1  y,  dem  Stadtarzte  in  Dornbirn  Dr.  Adam 
W  inder  der  Titel  eines  Medizinalrates.  —  Dem  bei  der  Bezirks- 
hauptmannschaft  Deutsch  -  Landsherg  in  \  erwendung  stehenden 
Bezirksarzte  Dr.  Ernst  T  r  a  1 1  n  i  g  und  dem  bei  der  Landes¬ 
regierung  Graz  in  Verwendung  stehenden  Bezirksarzte  Dr.  Anton 
Smola  der  Titel  eines  Oberbezirksarztes. 


* 

Habilitiert:  In  Hamburg:  Dr.  E.  Le  Blanc  für 
innere  Medizin,  Dr.  Hans  Schmidt  für  Immunitätswissen¬ 
schaft. 

* 


Gestorben:  Der  namentlich  durch  seine  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  der  Lokalanästhesie  bekannte  hervorragende  Chirurg 
Geheim  rat  Prof.  Er.  K.  L.  Schleich  in  Berlin.  —  Dr.  Walter 
Rüdin,  a.  o.  Professor  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde 
in  Hamburg. 

* 


Die  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Gesellschaft  für  Sexualvvisse  n- 
schaft  und  Eugenetik  in  Berlin  veranstaltet  eine  zwei¬ 
tägige  Sitzung  am  Samstag,  den  25.  März,  abends!  7  Uhr,  und 
am  Sonntag,  den  28.  März,  vormittags  10  Uhr,  im  großen  Hör¬ 
saal  des  Zentralinstitutes  für  Erziehung  und  Unterricht,  Berlin, 
Potsdamer  Straße  P20.  Tagesordnung:  Die  Mitarbeit  des  Arztes 
an  der  Bekämpfung  des  Geburtenrückganges.  \\  ortmeldungen 
zur  Aussprache  sind  an  den  Vorsitzenden  Dr.  Max  Hirsch, 
Berlin  W.  30,  Motzstraße  34,  erbeten. 


Eie  dritte  Tagung  f  ü  r  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s-  und  S  t  o  f  f- 
w  e  c  h  s  e  1  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  findet  zu  Bad  Homburg  im  K u r- 
liause  am  28.  und  29.  April  statt,  so  daß  den  Teilnehmern 
des  Kongresses  für  innere  Medizin  im  nahegelegenen  W  iesbaden 
Gelegenheit  geboten  ist,  .  unmittelbar  nach  dessen  Schluß 
an  der  Tagung  teilzunehmen.  Vorsitzender  ist.  Herr  Geh.  Rat 
v.  Noorden,  Frankfurt  a.  M.,  Hans  Sacbslstraße  3,  an  dessen 
Adresse  Meldungen  zur  Diskussion  zu  richten  sind.  \  or  tri  cs- 
themen :  Am  ersten  Tage:  Gallcnsteinkrankheiten.  Am  zwoih'ii 
Tage:  Beziehungen  zwischen  Störungen  der  Kreislaufs-  und  der 
Verdauungsorgane.  Preis  der  Teilnehmerkarte  (erhältlich  im  Kur¬ 
haus'»  M.  50—,  Wohnungen  und  Auskünfte  durch  die  Kur¬ 
verwaltung. 

* 

In  Bayern  dürfen  wegen  Zuinahme  des  kriminellen  Abortus 
Quellstifte  jeder  Arl  in  den  Apotheken  nur  mehr  gegen  ärztliche 
Verschreibung  abgegeben  werden. 

* 

Im  ersten  Halbjahr  1921  hat  in  Frankreich  der  Geburten¬ 
überschuß  72.851,  in  Deutschland  in  den  ersten  drei  Monaten 
dieses  Jahres  179.356  betragen. 

* 


Die  Generalversammlung  des  Kr  an  k'en  vere  i  ns  der 
Aerzte  Wiens  findet  am  Dienstag,  den  21.  März  1922.,  um 
i/26  Uhr,  im  Saale  des  medizinischen  Doktorenkollegiums,  Wien!., 
Franz  Josefs-Kai  65,  statt. 


Die 

Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag',  «len 
28.  März  1922,  lL  7  l‘hr  abend«,  im  Hörsaale  der  II.  Chirurg.  Umv.- 
Klinik  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen  W  lens 

und  der  Provinz  ein 

1.  Demonstrationen  die  Herren:  Kraul,  M  ü  1 1  e  d  e  r,  W  a  l  /.  e  l, 
Mandl,  Linsmeyer,  Steindl.  —  2.  Herr  C.  Sternberg.  H.imat- 
emesis  infolge  Pfortaderobiiteration. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  M  ä  r  z  1922. 

Vorsitz:  Präsidium:  Herr  A.  Eiseisberg.  — •  Herr  J.  Kyrie. 
Der  Vorsitzende  widmet  dem  verstorbenen  Mitglied  der 
(  iesellschaft  Dr.  0.  Linden  that  warme  Worte  des  Gedenkens. 

A.  Administrative  Sitzung. 

.  Eer  Vermögensverwalter  der  Gesellschaft  Herr  Fürth  be¬ 
lichtet  über  die  Kassiengebarung  im  abgelaufenen  Vereinsjahr. 

Hr.  Pal  tauf  bringt  die  Wahlvorschläge  zur  Neuaufnahme 
von  Mitgliedern  zur  Verlesung;  da  der  Verwaltungsrat  beschlossen 
hat,  zu  Mitgliedern  nur  Herren  vorzuschlagen,  welche,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  sie  sonst  den  Aufnahmsbedingungen  entsprechen, 
seit,  mindestens  vier  Jahren  promoviert  sind,  schlägt  derselbe 
von  den  vorgeschlagenen  79  folgende  57  zur  Aufnahme  vor: 
die  Herren  Doktoenr  Robert  Bauer,  Assistent  d.  neurolog.- 
psych.  Abt. ;  Siegfried  Bey  kovsk  y,  Gen.  -  St.  -A. ;  Robert 
Brandt,  prov.  Ass.  im  Franz  Jos.-Sp. ;  Oskar  Brause- 
wett  er,  Asp.  d.  Zent.-  Röntgen  -  Inst. ;  Fritz  Brunn,  klin.  Ass.; 
Bruno  Bussen,  Priv.-  Doz.  f.  exp.  Pathologie;  David  C  har¬ 
rt  a  s  s,  gew.  klin.  Ass.;  Alois  C  z  e  p  a,  Ass.  im  Elisabeth  -  Sp. ; 
Rudolf  Demel,  I.  chir.  KL;  Hermann  Ebel,  Ob.- St.  d.  R. ; 
Friedrich  End  er,  I.  Fr- Kl.;  Rudolf  Feuiphtinger,  klin. 
Ass. ;  Ida  Erie  d  m  a  n  n,  Fachärztin ;  Wilhelm  Fritz,  urol. 
Abt.  Rudolfstiftung;  Fritz  Genz,  Aste.  d.  Poliklinik;  Benno 
Großmann,  klin.  Ass.;  Koloman  Haslinger,  II.  chir.  Kl.; 
Felix  Hirschenha  u  s  e  r,  gew.  Internarzt  d.  I.  Frauen  -  Kl. ; 
Gebhard  Hromada,  Ass.  im  Krankenh.  Wieden;  Heinrich 
Huf  na  gl,  Ass.  d.  Staatsbeamten  -  Sp. ;  Fritz  Kauders,  klin. 
Ass.;  Franz  Kazda,  klin.  Ass.;  Emil  Kolisch,  klin.  Aste.; 
Alois  Kuh  nel,  Direktionsarzt  d.  Gern.  Wien,  städt.  Straßen¬ 
bahnen;  Bruno  K  u  1  k  a,  gew1.  Sekundararzt  im  Krankenh.  Wieden; 
Wolfgang  Löwenfeld,  Ass.  d.  Poliklinik;  Hans  Maendl, 
Chefarzt  der  Heilanst.  Grimmenstein;  Cornelius  Massari,  Ass. 
am  Sp.  d.  ßarmh.  Brüder;  Leo  Mautner,  Chefarzt  d.  Sanat. 
Himmelhof:  Julius  Meiseis;  Fritz  Mr  äs,  Sekundararzt  d. 
Heilanst.  Klosterneuburg;  Karl  Müllern,  Ob.-St.-A.  am  Garn.- 
Sp.  II;  Anton  Ni  color  ich,  städt.  Oberarzt;  Heinrich  Noth¬ 
nagel,  Abt-  Ass. ;  Ernst  0  e  s  t  e  r  1  i  n,  Prosektursadjunkt  d. 
Wilhelm- Sp.;  Karl  Peyrer,  Ass',  d.  Poliklinik;  Hans1  Popper, 
Ass.  d.  Krankh.  Wieden;  Josef  Porias,  Ob- St.- Arzt  am 
Rainer  -  Sp. ;  Anton  Pose  h,  Röntgenolog1;  Alexander  Randa  u, 
klin.  Ass.-  Michael  Rosenau  er,  Assi.  d.  Krankh.  d.  Wr.  Kauf¬ 
mannschaft;  Ferdinand  Rosenthal,  Ass.  d.  Polikl.;  Fritz 
Schwei  n  b  u  r  g,  -Arzt  a.  d.  Schutz  impf- Anst.  g.  Wut;  Otto 
Settmacher,  Ob.-St.-A.  I.  Kl.;  Siegmund  Singer,  II.  med. 
Kl. ;  Gustav  S  t  e  i  n  i  t  z ;  Rudolf  Stiglbauer,  II.  Frauen  -  Kl. ; 
Max  Strauß,  Chefarzt  d.  Heilanstalt  „Casä  piccola“;  Stephan 
Szanclicz,  ein.  Sekundararzt  d.  Rudolfstiftung;  Max  T  uralt, 
Sek- Arzt  d.  Wiedner  Krankh.;  Walter  Weiß,  Assi  d.  Polikl.; 
Emil  Wessely,  klin.  Ass.;  Hans1  Wimberger,  klin.  Ass.; 
Adolf  Winkelba  u  e  r,  1.  chir.  Kl. ;  Albin  Winkle  r,  Direktor- 
Stellvertreter  d.  San.  Loew;  Adolf  Winkler,  Ass.  im  Elis.-Sp.; 
Bertold  Zins,  Ass.  am  Krankh.  d.  Wr.  Kaufmannschaft. 

Zu  korrespondierenden  Mitgliedern  werden 
vorn  Verwaltungsrat  vorgeschlagen  die  Herren:  Dr.  SelskarGunn, 
Rockefeller  Foundation ;  Prof.  Dr.  Johannes  s n  in  Christiania; 
Dr.  Rob.  Kunitzer;  Dr.  Darwin  0.  Lyon,  Medical-Direktor 
d.  amerik.  Roten  Kreuzes;  Dr.  Angelo  MarguiieS  (ehemal. 
österr.  Konstdararzf),  Chefarzt  d.  St.  Rochus-Sp.  in  Smyrna; 
Dr.  John  Renstjerna,  Priv.-Doz.  in  Stockholm;  Prof.  E.  A. 

(  .  V  in  slow,  Direktor  d.  Hygien.  Inst,  in  Vale,  New-Haven. 

Zn  \\  ahlskr'utatoren  werden  vom  Plenum  gewählt 
die  Herren:  H.  Re  i  mann  und  L.  Königstein. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Hr.  A.  Bum  stellt  einen  14jährigen  Schüler  vor,  der  vor 
tenf.  Atonalen  unmittelbar  nach  reger  Teilnahme  an  einem  Fuß¬ 
ballspiel  über  Schmerzen  im  linken  Kniegelenk  klagte,  die  in 
den  nächsten  Tagen  sich  derart  steigerten,  daß  die  aktive  Beu¬ 
gung  des  Gelenkes  sowie  das  Gehen  behindert  waren.  Redner 
hat  Pat.  viel  Wochen  nach  Beginn  der  Beschwerden  gesehen. 
Die  Palpation  ergab  Druekempfindlichkeit  an  der  Tuberositas 
tibiae.  Pat.  kann  sich  an  ein  Trauma  nicht  erinnern,  bemerkt 
aber,  daß  während  des  eifrig  betriebenen  Fußballspiels  kleine 
Verletzungen  (durch  Fußtritte  us'w.)  wohl  Vorkommen.  Das  Radio¬ 
gramm  zeigte  Abriß  der  A  p  o  p  h  y  s  e  der  linken  Tibia 
und  Verziehung  des  kleinen  Rißfragmentes  durch  das  Eigamenium 
patellae  proprium,  ein  Bild,  das  der  von  Osgood  und 


Schlaller  1903  gleichzeitig  und  Unabhängig  voneinander  zuerst 
beschriebenen .  sei  t  her  als  S  c  h  latt  e  r  s  c  h  e  Erkra  n  k  u  n  g 
bezeiehneten  Verletzung  entspricht.  (Demonstration.)  —  K 1 Ü 
nisch  charakterisiert  sich  das  Leiden  durch  d:e  oben  beschrie¬ 
benen  Symptome  und  die  Unmöglichkeit,  zu  knien.  Das  nach 
direkten  oder  indirekten  Verletzungen  —  in  den  vom  Redner 
früher  beobachteten  drei  Fällen  hat  es  sich  zweimal  um  Abbruch 
nach  kräftigen  Quadrizepskontraktionen,  einmal  um  ein  leichtes 
direktes  Irauma  Anstoßen  der  Tibiakante  an  eine  Leitersprosse 
beim  Schulturnen  •  gehandelt  —  bei  jugendlichen  Individuen 
zwischen  dem  12.  und  20.  Lebensjahr  auftretende  Leiden  heilt 
nach  sofortiger  Ruhigstellung  (Blaubinden verband  in  Streckstel¬ 
lung  des  Kniegelenkes)  in  10  bis  15  Tagen  funktionell  aus.  ~  f 
A  e  1 1  o  logisch  steht  die  Mehrzahl  der  Autoren  auf  dem  t  r  a  in 
m  a  1 1  sc  h  e  n  Standpunkt.  Schlatter  nimmt  auf  Grund  seiner 
mit  weil.  Zuppinger  angestellten  Untersuchungen  das  Vor¬ 
handensein  eines  Locus  minoris  resistentiae  an  der  Tibiaapophyse 
jugendlicher  Individuen  an,  der  sich  an  der  Verbindungsstelle 
des  von  der  Epiphysenplatte  nach  abwärts  mit  dem!  der  Tubern, 
sitas  aufliegenden,  nach  aufwärts  wachsenden  Kern  befindet] 
Auch  W .  Altsch'ul  (Klinik  Schlöffe r,  Prag),  dem  wir. eine 
kritische  Monographie  des  Gegenstandes  verdanken,  vertritt  gegen¬ 
über  jenen,  die  eine  Systemerkrankung  —  vor  allem  SpätrachitiJ 
—  annehmen.,  und  den  Kompromißautoren,  welche  die  System 
erkrankung  als  Grundlage,  das  Zustandekommen  der  Abrißfraktnr 
durch  ein  gelegentliches  leichtes  Trauma  bedingt  erachten,  auf 
Grund  seiner  und  anderer  operierter  Fälle  und  des  histologi¬ 
schen  Befundes  den  traumatischen  Standpunkt,  zumal  in  keinem 
Falle  Zeichen  von  Spätrachitis  an  anderen  Skeletteilen  nach¬ 
zuweisen  waren,  gibt  aber  zu,  daß  ausnahmsweise  auch  eine 
tuberkulöse  Knochenerkrankung  (Fall  Kienböck)  ein  dem 
Schlatterschen  Symptomenkomplex  ähnliches  Bild  zu  liefern  ver¬ 
mag.  Der  Fall  wurde  hier  vorgestellt,  weil  die  Abrißfraktur 
der  Tibiaapophyse  noch  wenig  bekannt  zu  sein  scheint;  man 
muß  bei  Auftreten  von  Schmerzen  an  der  Streckseite  des  Knie 
gelenks  Jugendlicher  an  „Schiatter“  denken,  das  Radiogramm 
sofort  heranziehen  und  therapeutisch  durch  Ruhigstellung  wäh¬ 
rend  ein  bis  zwei  Wochen,  keinesfalls  aber  mobilisierend,  vor 
gehen. 

Aussprache;  Hr.  Maximilian  Hirsch  erinnert  daran,  daß 
er  bereits  vor  zehn  Jahren  in  dieser  Versammlung  eine  Reihe 
von  Fällen  der  Schlatterschen  Krankheit  ausi  der  Abteilung 
Schnitzler  demonstriert,  hat.  Damals  wurde  kein  Trauma, 
sondern  ein  ostitischer  Prozeß  angenommen.  Die  Autoren,  die 
eine  Spätrachitis  annehmen,  machen  darauf  aufmerksäm,  daß  an 
demselben  Individuum  auch  andere  Apophysen  ähnliche  Verände¬ 
rungen  aufweisen,  namentlich  der  Trochanter  minor.  Redner 
fragt  den  Vortragenden,  ob  in  seinem  Falle  auf  slolche  Verüude- 
rungen  am  Trochanter  minor  untersucht  worden  ist. 

Hr.  0.  f  risch:  Ich  habe  im  Hinblick  auf  die  offene 
trage  der  Aetiologie  dieses  Leidens,  in  allen  von  mir  beobach¬ 
teten  Fällen  eine  genaue  Anamnese  aufgenommen  und  tatsäch¬ 
lich  nicht  selten  das  Fehlen  jeglichen  bewußten  Traumas  kon¬ 
statiert.  Es  muß  auch  noch  ein  weiterer  Umstand  im  Bilde  der 
Schlatterschen  Krankheit  berücksichtigt  werden,  der  die  immer 
schon  bestehenden  Zweifel,  ob  die  Affektion  schlechthin  unter 
die  Verletzungen  einzureihen  ist,  noch  verstärkt,  nämlich  daß 
sie  zuweilen  gleichzeitig  an  b  o  i  rl  e  n  Knien  beobachtet  werden 
kann. 

Hr.  Saxl:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  A.  Bum  (Schlußwort)  beantwortet  die  Frage  des  Herrn 
H  i  r  s  c  h  dahin,  daß  in  keinem  seiner  Fälle  Veränderungen  im 
Sinne  einer  Rachitis  tarda  am  Skelett  nachweisbar  waren.  R  u  m 
hält  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  der  Literaturdurchsicht 
an  der  traumatischen  Aetiologie  fest,  die  im  übrigen  ein¬ 
zelne  Ausnahmen  (Kienböck)  zulassen  mag.  Die  Feststellung 
des  ätiologischen  Momentes  ist  im  Interesse  der  Unfallkuöde, 
und  forensisch  geboten.  - 

Hr.  K.  Ullmann:  Arsenwirkung,  Ars'engewöh- 
n  u  n  g,  A  r  s  e  n  v  e  r  g  i  f  t tu n  g.  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Brün  au  er  bemerkt  zu  den  .uisfüh- 
r tilgen  des  Vortragenden,  daß  er  in  einem  Falle  von  Arsen- 
hyperkeratose,  der  auf  der  Abteilung  Ehrmann  zur  Beobacht 
t uns  kam,  Untersuchungen  mit  einer  modifizierten  Justusschen 
Mel  hohe  anstellen  konnte,  dabei  ließ  sich  das  Arsen  als'  Arseu- 
trisuifid  in  den  Gefäßen  und  Schweißdrüsen,  insbesondere  aber 
in  oer  Epidermis  und  im  Nervengewebe  (und  zwar  in  einem 
Tastkörperchen)  nachweiteen,  Befunde,  die  mit  den  von  Del)  on 
aut  anderem  Wege  ermittelten  übereinstimmen,  aber  auch  bei 
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achprüfung  ini)  der  vom  Vortragenden  erwähnten  Taunua 
eth ode  ihre  Bestätigung  fanden.  Der  Vorteil  der  letzteren  lmgt 
ach  eigenen  Erfahrungen  nur  darin,  daß  hiebei  das  Gewebe 
,ehr  geschont  wird  und  leichter  feinere  Details  erkennen  läßt.. 

Hr.  1^.  Dll  mann  (Schlußwort):  Ich  habe  die  Osmium 
iuretinktion  nach  Tamu  ra  heute  hier  erwähnt,  weil  ich  glaube, 
aß  sie  schon  wegen  ihrer  Einfachheit  gegenüber  der  luslas 
dien  Schwefel  w  asse  rstoffal  lung  vorzuziehen  ist.  Allerdings 
ignct  sie  sich,  wie  ich  ja  hervorhob,  nur  für  die  Reihe  der 
ngesättigten  Verbindungen  des  Arsens,  arsenige  Säure,  Solutio 
ow.leri,  SaJvarsan  u.  a.  Sie  gestattet  auch  die  Färbung  ein¬ 
einer  Schnitte,  nicht  nur  die  Slückfärbung,  und  dringt  ins- 
esor.dere  auch  in  die  Zellen  selbst  ein,  während  die  SH:- -  Präzi- 
itation,  meiner  Erfahrung  nach,  die  intakten  Zellwände  nicht 
der  sehr  unvollkommen  durchdringt, ,  was  ich  schon  1911  her. 
orhob.  —  Die  Erwähnung  dieser  Methode  soll  und  kann  das 
eidienst  Herrn  Brünauers,  die  Methode  von  Justus  ver- 
essert  zu  haben,  nicht  im  mindesten  tangieren  oder  schmälern. 

,'äheres  darüber  gehört  in  die  Dermatologische  Dachgesellschaft.. 

- 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1922. 

Vorsitzender :  Hr.  N  o  b  1. 

Schriftführer :  Hr.  K  u  m  e  r. 

Hr.  Hellmann:  Rhinosklero  m. 

Hr.  Oppenheim:  1 .  Lichen  ruber  acuminalus. 
or  sechs  Wochen  entwickelte  sich  am  Stamme  und  an  der 
»ehaarten  Kopfhaut  ein  Exanthem  aus  derben,  hellroten,  mit 
Iornstacheln  versehenen  Knötchen.  Das  Freibleiben  der  Extre- 
aitätenstreckseiten,  der  heftige  Juckreiz  und  der  Mangel  einer 
ußeren  Ursache  läßt  Keratosis  follicularis  und  artificielle  Hyper 
eralosen  differentialdiagnostisch  ausschließen. 

Aussprache:  Die  Herren  Sachs,  Arzt.  Oppen 
icini. 

2.  Fall  zur  Diagnose:  Urticaria  pigmentosa 
»der  exa  nt  hem  artige  in  die  Nävus  gruppe  geliö- 
e  n  d  e  Hautaffektion.  Bei  dem  64jährigen  Patienten  traten 
or  26  Jahren  schwarze  Flecke  auf.  Derzeit  findet  man  am 
■Stamme  erbsengroße,  runde  und  ovale,  scharf  begrenzte,  flach 
■rhabene,  gelbbraun  bis  tiefdunkelbraun  gefärbte,  nur  wenig  resi¬ 
dente  Effloreszenzen  in  großer  Anzahl,  die  sich  auf  Glasdruck 
licht  ändern.  An  der  Streckseite  der  Oberarme  und  am  Rücken 
;ereinzelte  linsengroße  Papeln  von  normaler  Hautfarbe,  von  denen 
linzeine  im  Zentrum  eingesenkt  sind  und  bläu'.ichrot  aussehen. 

!  vodiirch  Ringformen  entstehen.  Keine  subjektiven  Symptome, 
jcein  Dermographismus.  Das  histologische  Bild  weist  vor  allem 
iefäßveränderungen  und  Mastzellen  auf. 

Hr.  Brünauer:  1.  Lues  hereditaria  tarda.  Zehn¬ 
jähriger  Knabe,  bereits  in  der  letzten  Sitzung  demonstriert.  \  o  1 1  - 
vommener  Schwund  der  Erscheinungen  auf  antiluetische  Iherapie. 
Vater  des  Patienten  hatte  vor  23  Jahren  eine  luetis'che  Erkrankung 
üch  zugezogen. 

2.  Lupus  erythematodes  subacut  us  mit  Nach¬ 
schüben.  Die  lebhaft  entzündlichen  Veränderungen  ergriffen 
iesicht,  Stamm  und  Streckseiten  der  Hände.  Pirquet»-  posiiiv. 
Röntgenologisch  positiver  Lungenbefund. 

3.  Ulcus  phagedaeni  c  u  m  c  r  u  r  i  sl  Im  Bereiche  des 
linken  Unterschenkels  ein  kreisrundes,  fünfkronenstückgroßes 
Geschwür,  in  dessen  Abstrich  sich  Gram  -  negative  Stäbchen  mit 
leichtverdickten  Enden  nachweisen  lassen.  Auf  Ehr  man  ns 
Veranlassung,  der  seit  dem  Jahre  1902  diesen  Geschwürspro¬ 
zessen  seine  Aufmerksamkeit  widmet,  wurden  fünf  derartige 
Fälle  von  F  i  s  c  h  l  und  Kurs c  fe  n  er  beschrieben.  Es  gel  ing, 
diese  Stäbchen  anaerob  auf  Traubenzuckeragar  über  PyrogaLol- 
Knlilauge  zu  züchten. 

Aussprache:  Die  Herren  Ehr  m  a  n  n,  F  i  s  c  h  1 

Hr.  Kumer  (Klinik  Riehl):  1.  Naevus  Pringle. 

Typischer  Fall. 

2.  Lupus  vulgaris  ausschließlich  der  b  e- 
h  a  p,  rten  Kopfhaut.  33  jähriger  Mann,  Beginn  der  Erkrankung 
vor  20  Jahren  im  Anschluß  an  eine  Verletzung  mit  einem  Eisen- 
stück.  Derzeit  zwei  handtellergroße  Herde,  die  in  der  Mitte  narbig 
ausheilen  und  totalen  Haarverlust  aufweisen,  während  in  der 
Peripherie  braungelbe  weiche  Infiltrate  sich  befinden. 

Hr.  Fuhs  (Klinik  Riehl):  1.  Starkstromver. 
letzung.  38jähriger  Hilfsarbeiter,  bei  dem  die  Haut  an  der 
Beugeseite  des  unteren  Drittels  des  Vorderarmes,  sowie  den 
angrenzenden  Partien  der  Vola  der  rechten  Hand  eine  deutliche 
braunrote  Verfärbung  aufweist.  Diese  rührt  her  von  einer  Imprä¬ 
gnierung  der  Haut,  mit  gasförmig  verpufften  Metallteilchen  durch 
den  elektrischen  Licht  bogen. 


2  S  t  a  r  k  s  t  r  o  in  v  e  r  I  e  f  z  u  n  g.  injähriger  Mechaniker 
mit  einer  oberflächlichen  Nekrose  der  Haut  der  Vola  der  rechten 
Hand  und  einem  länglichen,  scharf  begrenzten  schußarligen  Sul» 
stanzverlust  am  Dorsum  der  Hand,  der  an  einzelnen  stellen 
sogar  die  Strecksehnen  zutage  treten  läßt. 

3.  P  a  pi  1 1  o  m  a  t.  ö  s  e  r  Tumor  des  Penis.  Ein  38  jäh¬ 
riger  Patient  mit  einer  walnußgroßen,  derben,  papillomatösen 
Geschwulst  im  roch  len.  Anteil  des  Sulcus  corona  rius.  die  auf  die 
Glans  und  das  innere  Vorhaut hla.lt  übergreift.  Die  Biopsie  ergibt 
eine  Wucherung  von  Plattenepithel  atypischer  Natur. 

Hr.  R  a  n  d  a  k  Klinik  Riehl):  1 .  K  e  r  i  o  n  C  e  1  s  i  am 
Nacken  eines  18jährigen  Patienten  mit  hochgradiger  Allergie.* 
(Blasenbildung  auf  Trichophytin  Russon  1:50  an  der  Injektion;- 
stelle.) 

2.  Herpes  tonsurans.  Heipes  tonsurans  an  den  Ober 
und  Unterarmen  einer  43jährigeu  Patientin  mit  handtellergroßen 
Irisformen. 

Hr.  Arzt  (Klinik  Riehl):  1.  Erythema  exsuda¬ 
tiv  u  m  ju  u  1 1  i  f  o  r  m  e  a  t  y  p  i  c  u  m.  47jährige,  vor  acht  Tagen 
mit  Fieber  und  Gelenkssehnierzen  plötzlich  erkrankte  Frau  mit 
einem  polymorphen  Exanthem  an  den  Streckseiten  der  Hände. 
Vorderarmen  und  beiden  Wangen,  dabei. aber  zahlreichen,  disse- 
minierten,  teils  hellroten,  teils  bläulichen  Effloreszenzen  am 
übrigen  Körper;  einzelne  bereits  hämorrhagisch.  Unter  hohem 
Fieber  seit  wenigen  Tagen  Auftreten  eines  pr ,'i systolischen  Ge¬ 
räusches  am  Herzen.  (Endokarditis?) 

2.  E  r  y  t  h  e  m  a  e  x  s  u  d  a  t  i  v  u  m  in  ul  t  i  f  o  r  m  e.  19jähriger 
junger  Mann;  vor  acht  Tagen  unter  HalssJc hmerzen  und  Fieber¬ 
anstieg  über  38°  Auftreten  von  Bläschen  im  .Munde  und  an  der 
Wangienschleimhaut.  Gleichzeitig  Einsetzen  einer  Konjunktivitis 
mit  negativem  Bazillenbefund.  Unter  Salizyltherapie  vollständiger 
Rückgang  der  konjunktivalen  und  späterhin  auch  der  Erschei¬ 
nungen  in  der  Mundhöhle. 

3.  P  e  m  p  h  i  g  u  s  v  u  1  g  a  r  i  s,  3pj,ähriger  Mann,  seit  andert¬ 
halb  Jahren v  mit  einer  Sycosis  barbae  in  Behandlung. 
Seit  20.  Dezember  Auftreten  von  Blasen  seil  lieh  dem  Halse, 
im  Bereiche  des  Kinns,  zirzinär  gestellte  Blasen  am  Genitale» 
und  an  vereinzelten  Stellen  der  Extremitäten.  In  der  letzten 
Zeit,  auch  Blasen  an  der  Mundschleimhaut.  Wassermann  negativ. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  v  o  m  10.  Febr  u  a  r  1922. 

Hr.  Schlöffe  r  stellt  einen  operierten  Fall  von  „ii  b  e  r- 
großer  Struma“  vor  und  berichtet  über  mehrere  einschl  i 
gige  Fälle,  die  alle  durch  Operation  geheilt  wurden.  Kröpfe 
von  besonderer  Größe,  die  wie  ein  zweiter  Kopf  dem  Halse 
aufsitzen,  hat  Schloff  er  in  Innsbruck  häufiger  gesehen  als 
in  Prag.  Die  Operation  solcher  Kröpfe  ist  gewöhnlich  technisch 
einfacher,  als  man  denken  sollte,  weil  die  Trachealkompression 
dabei  oft  keinen  hohen  Grad  einnimmt. 

Hr.  Erwin  Popper:  Fall  von  chronisch  gewor¬ 
denem  Singultus  nach  Grippe-Enzephalitis. 

21  jähriges  Mädchen,  Februar  1920  erkrankt  mit  Kopf 
schmerzen,  Fieber,  Unruhe,  Schlaflosigkeit.  Blieb  nach  sehr 
verzögerter  Erholung  etwa  drei  Vierteljahre  gesund.  Ein  Jahr 
später,  Februar  1921,  plötzlicher  Beginn  von  schwerstem  Sin 
gultus.  Diesel-  bestand  zunächst  unaufhörlich,  wochenlang,  lag 
und  Nacht.  Dann  vereinzelt  Spontanunterbrechungen  für  die 
Dauer  einige]-  Stunden  bis  zu  einem  Tage,  die  jedoch  immer  von 
neuen  Singultusattacken  gefolgt  waren.  Singultus  auch  während 
des  Schlafes.  Gleichzeitige  Entwicklung  von  Rigor  und  Schmerzen 
in  der  rechten  Oberextremität  Mono  -  Parkinson).  Seit  August 
1921  behandelt.  Besserung  unter  Skopolamin  und  Roborantien. 
Gegenwärtig  Ruhepausen  von  vier  bis  sechs  Tagen,  dann  setzt 
aber  immer  wieder,  jetzt  zunehmend  weniger  intensiv,  der  Sin 
gultus  ein.  Interessante  Ergebnisse  versuchter  Fiebertherapie : 
Mit  Eintritt  des  Fiebers  kommt  es  im  RuWeintervall  zu  Singultus, 
der  mit  Nachlassen  des  Fiebers  schwindet.  Einmal  trat  dabei 
auch  der  inzwischen  behobene  Rigor  im  Arm  wieder  hervor. 
Hysterie  wird  durch  mannigfache  Erwägung  und  \  ersuche  aus¬ 
geschlossen.  Kein  Erfolg  der  sonst  gut  gelungenen  Hypnose.  Kein 
späterer  Erfolg  anfänglich  wirksamer  Schlundsondierung 
(Stcmbo,  Citron)  infolge  rascher  Gewöhnung.  Der  Fall  ist 
bisher  wohl  als  gebessert  zu  bezeichnen,  keineswegs  geheilt. 

Hr.  0.  Schön  h  o  f  demonstriert  drei  Fälle  von  Adnex- 
und  Peritonealtuberkulose,  von  denen  zwei  durch  Darmaifek 
tionen  kompliziert  waren,  die  durch  Röntgentherapie  geheilt 
wurden  und  streift  an  Hand  dieser  Fälle  die  Indikationsstellung 
zur  Röntgentherapie.  Gleichzeitig  wird  der  Versuch  einer  Er¬ 
klärung  der  Wirkung  der  genannten  Therapie  auf  die  tuberkulösen 
Adnexerkrankungen  gemacht. 
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Hr.  Imhoföi*:  Uekr  \nginoSO.  Vortr.  bespricht  die 
neue  Lehre  von  der  Angina,  die  von  dem  Wiener  Laryngologen 
I"' e  i  i>  ausgegangen  ist  und  die  sich  im  wesentlichen  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen  läßt: 

1.  Eie  Angina  ergreift  den  Waldeyerschen  Schlundring  in 
seiner  Gänze  und  in  gleicher  Intensität,  ist  also  nicht  nur  auf 
die  Tonsillen  beschränkt. 

2.  Eiese  Erkrankung  ist  aber  wieder  nicht  eine  Erkrankung 
des  Waldeyerschen  Schlundringes  allein,  sondern  eine  Allgemein, 
infektion,  innerhalb  deren  die  Affektion  des  Waldeyerschen 
Schlundringes  nur  eine  Lokalisationsstelle  neben  anderen  vor¬ 
stellt.  Deshalb  schlägt  Fein  vor,  den  bisherigen  üblichen  Aus¬ 
druck  Angina  durch  „Anginöse“  zu  ersetzen. 

3.  Es  ist  nicht  erwiesen  und  nicht  einmal  wahrscheinlich, 
daß  die  Tonsillen  die  Eingangspforte  für  die  Infektion  darstellen. 

Vortr.  behandelt  die  Lehren  Feins  kritisch  und  kommt 
■zu  dem  Ergebnis,  daß  man  denselben  in  manchen  Punkten 
nicht  beipflichten  könne,  daß  sie  aber  sicher  Beachtung  ver¬ 
dienen  und  zu  wichtigen  Konsequenzen  für  unser  therapeutisches 
Handeln  bei  der  Angina  selbst  und  in  weiterer  Folge  auch  bei 
der  chronischen  Tonsillitis  führen  müssen. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  24.  Februar  1 922. 

Hr.  R.  Jaksch  v.  Wartenhorst  stellt,  einen  Fall  mit 
rechtsseitiger  schlaffer  Lähmung  vor, _  welche  am 
dritten  Tag  nach  einer  Kohlenoxyd  Vergiftung  ein¬ 
getreten  ist.  Außer  diesem  Falle  kamen  zu  gleicher  Zeit  in 
seine  Beobachtung  noch  zwei  Fälle  von  Kohlenoxydvergiftung, 
die,  wie  dieser  Fall,  Symptome  schwerster  Hirnläsion  zeigten. 
Fs  ist  ja  bekannt,  daß  infolge  der  Kohlenoxydvergiftung  häufig 
Eirweichungsherde  im  Gehirn  auf  treten.  In  diesem  Falle  aber 
kann  man  mit  Sicherheit  sagen,  daß  eine  Blutung  im  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  links  dieses  Symptom  hervorgerufen 
hat,  um  so  mehr  als  von  seiten  der  okulistischen  Klinik  in 
dem  zweiten  Falle  Netzhautblutungen  nachgewiesen  wurden.  D  r 
Vortragende  weist  darauf  hin,  daß  alle  diese  drei  Fälle  das 
von  ihm  seinerzeit  angegebenen  Symptomenmaterial :  1.  Tempe¬ 
ratursteigerung,  2.  Leukozytose,  3.  transitorische  Glykosurie 
zeigten.  Er  bespricht  noch  das  eigenartige,  wechselnde  Ver¬ 
halten  der  Reflexe  in  diesen  Fällen,  insbesondere  das  Auftreten 
von  pathologischen  Reflexen.  Es  wird  dann  kurz  die  Therapie 
besprochen.  (Magnesium  sulfuricum  intravenös,  Koffein  subkutan, 
Venae  punctio  usw.) 

Hr.  A.  Mo  del  see  stellt  ein  achtjähriges  Mädchen  mit 
Hemiatrophia  facialis  progressiva  sinistra  vor, 
die  sich  im  Anschluß!  an  Pertussis  mit  zwei  fahren  einstellte. 
Bei  vollem  Bewußtsein  hatte  das  Mädchen  alle  Wochen,  später, 
alle  drei  bis  vier  Wochen  Drehschwindelanfälle,  die  sich  mit 
vier  Jahren  behoben.  Mit  fünf  Jahren  sank  die  dunkle,  drei¬ 
eckige  Stirnhautstelle,  augenscheinlich  durch  Masern  beschleunigt, 
ein,  und  breitete  sich  der  Hautschwund  bald  über  die  ganze 
linke  Gesichtshälfte.  Es  fielen  die  Haare,  darunter  auch  weiße, 
auf  der  linken  Kopfseite  aus. 

Das  durchwegs  dunkler  pigmentierte  Mädchen  besonders 
Linea  alba  und  Kniekehlen)  zeigt  in  der  linken  Gesichtshälfte 
um  1  cm  geringere  Maße.  Linke  Lidspalte  weiter,  Auge  zurück¬ 
gesunken,  linke  Pupille  zeitweise  enger  als  rechte.  Fettverlust 
besonders  im  ersten  jund  dritten  Quintusgebiet,  in1  der  Mitte  der 
Haargrenze  scharf  abs'etzend.  Haut  leichte  Chagriniermigi  derb, 
fettig,  feucht.  Stirndreieck  violettglänzend.  Die  bandförmige  Atro¬ 
phie  am  Unterkiefer  nicht  abhebbar,  vor  dem  Ohre  mit  Haar- 
ausfall  als  Narbengewebe  imponierend.  Fehlende  Wimpern  am 
unteren  Augenlide.  Knochengerüst  im  Röntgenbilde  ebenfalls  atro¬ 
phisch.  Muskulatur  funktionsfähig.  Sinnesorgane,  Gaumen, 
Speichelsekretion  normal.  Ammoniak  wird  normal  gefühlt,  Ge¬ 
schmacksempfindung,  Sensibilität  normal.  Keine  Tachykardie. 
Pi-Wa.  negativ.  Bei  Kokainversuch  beide  Pupillen  1  mm  Zu¬ 
nahme  bei  wechselnder  Größe.  Bei  Erwägung  aller  bestehenden 
Theorien,  unter  Hinweis  auf  die  embryonalen  V erste  hl  ußs  teilen 
(lokale  Vorbereitung)  und  Entwicklungshemmungen  im  Bereiche 
des  Felsenbeines,  unterstrichen  durch  Stiers  Feststellung  der 
Lokalisation  der  Hemmungsbildurigen  in  der  inferioren  Hemi¬ 
sphäre,  trifft  auch  die  Infektions'theorie  zu.  Die  sonst  So  sym¬ 
pathische  Sympathikustheorie  fand  keine  Anhaltspunkte.  Die 
angenommene  pathologische  Konstitution  läßt  dysglanduläre 
K ö rp ersyin ptome  vermissen. 

Hr.  J.  Kubik:  Hippus  hei  beiderseitiger 
Ophthalmoplegia  interna.  Ein  zehnjähriges,  kongenital 
luetisches  Mädchen  erkrankt  plötzlich  mit  Sehstörungen  bei  der 
Näharbeit  bei  gutem  Visus  für  die  Ferne.  Gleichzeitig  Weit¬ 


werden  der  Pupillen,  links  mehr  als  rechts.  Zwölf  Wochen! 
später  Aufnahme  auf  die  Klinik  Elschnigg.  Rechte  Pupille1 
4-5  mm,  links  8  mm,  beide  licht-  und  konvergenzstarr,  rechts* 
inkomplette,  links  totale  Akkbmmodationsparese.  Beide  Pupillen 
zeigen  synchrone,  rasch  verlaufende  Pupillenverengerungen  und 
und  -ervv  eite  rangen  von  1  bis  1-5  Sekunden  Dauer,  zirka  26 
bis  30  in  der  Minute.  Weder  Licht,  noch  Konvergenz,  itnocli 
andersartige  Reize  beeinflussen  die  Dauer  oder  den  Rhythmus! 
der  Kontraktionen.  Der  Fall  wird  in  Parallele  gestellt  zu  dem 
von  Leser  beobachteten  Hippuls,  der  Während  der  Rückbildung 
einer  totalen  Okulomotoriusparese  auftrat. 

Bei  den  Pupillenveränderungen  bleibt  subjektiv  und  objek 
tiv  die  Akkommodation  unbeteiligt. 

Hr.  G.  A.  Wagner  demonstriert  Präparate  einer  sehr 
jungen  T  u  barg  r  a  v  i  d  i  t  ä  t,  die  bei  negativem  Tastbefund  aus¬ 
schließlich  durch  die  „Pituitrinreaktion“  diagnostizert  werden' 
konnte.  Ein  Teil  des  Eies  fand  sich  noch  in  der  Tube,  und: 
zwar  in  der  Mitte  einer  Falte  der  sonst  normalen  Schleimhaut 
der  Tube  im  isthmischen  Teile  implantiert  nitrakolunmare  Ki I 
einbettung). 

Hr.  P.  Kaz  nelson  berichtet  über  einen  Fall  von  ESsig- 
s  äu  r  e  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g,  bei  dem  es!  zu  Ikterus  kam.  Bereits 
1920  (Med.  Klinik,  Nr.  6)  berichtete  Vortr.  über  einen  akut 
tödlich  verlaufenden  Fall,  dessen  Ikterus  nicht  auf  eine  Bili 
rubinämie,  sondern  auf  eine  Hämatinämie  zurückzuführen  war 
In  dem  zweiten  Falle,  der  viel  leichter  verlief  und  mit  dem 
Leben  davon  kam,  war  der  Ikterus,  wie  fortlaufende  Serum 
Untersuchungen  zeigten,  sowohl  durch  vermehrten  Hämatin-  als 
auch  Bilirubingehalt  des  Serams  bedingt.  Auf  der  Höhe  desj 
Ikterus  betrug  der  Serumgehalt  an  Bilirubin  4-75  Einheiten 
Hämatm  war  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 : 80  in  1  cm 
Schichtdecke  nachweisbar.  Es  handelte  sich  also  u;m  einen  gei 
mischten  Hämatin  -  Bilirubinikterus.  Der  Unterschied  in  beider 
Fällen  ist  wohl  durch  den  verschiedenen  Verlauf  bedingt. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  17.  März  1922,  präzise  7  Fhr  altend» 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prim,  Dr.  J.  Nenbaner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstration:  Herr  M.  H»*jek.  —  2.  Herr  W  Haber  el 
(Vortrag):  Ein  besonders  in  Südamerika  vorkommendes  malignes  Lymph 
drüsengranulom  parasitären  Ursprungs  (Blastomykose). 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  J.  Hauer  und  Bert; 
Aschner,  H.  Kogerer,  K.  Neuwirth.  Paltauf,  Kyrie. 


Freitag,  den  24.  März,  findet  die  Wahl  neuer  Mitglieder  sowi 
die  Neuwahl  des  Präsidiums  und  des  Verwaltungsrates  statt;  di 
Stimmzettel  für  diese  Wahlen  sind  dieser  Nummer  der  W.  kl.  V? 
beigelegt. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkund* 

in  Wien. 

Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  Donnerstag,  den  28,  Mär 
1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale,  der  Klinik  Pirquet. 
Vorsitz:  Herr  H.  Lehndorff. 

1.  Demonstrationen.  (Gemeldet:  Herr  Salomon,  Frau  John.)  - 
2.  I.  John  und  K.  K  as  sow  it  z:  Ueber  die  Häufigkeit  und  Dauer  de 
postiufektiösen  Diphtherieimmunität. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Donnerstag,  den  28.  März  1922,  6  Uhr  abends,  im  Hörsaal 

der  Klinik  Riehl. 

1.  Krankendemonstration.  —  2.  Dr.  S.  Reiner  (Vortrag):  Uebe| 
die  Beratungs-  und  Fürsorgestelle  für  Geschlechtskranke  der  Wienel 
Bezirkskrankenkasse.  ' 

Nach  Schluß  der  Sitzung:  Zusammenkunft  aller  Dernuj 
tologen,  welche  Mitglieder  des  Lehrkörpers£der  Wiener  Universität  sin 

- 

Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Sitzung  Dienstag,  den  21.  Marz  1922,  7a7  Ulir  abends,  im  kleine 

Hörsaale  des  Physiologischen  Instituts,  IX ,  Schwarzspanierstraße  U 
unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  L.  R  6  t  h  i. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Pfalz:  Liquide  und  Nasale  im  Bayrisch 
Oesterreichiscben. 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler.  Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  0. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  Nr.  3. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Schriftleiter:  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 

Rikola  Verlag  A.  G.f  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5.  —  Fernsprecher:  1511,  4177,  5382.  —  PrahtadreaBe :  Riverlag 
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Wien,  23.  März  1922 
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organische,  anorganische, 
Boi  Applikation  mancher 
l.  der  Puls  wird  größer, 


Beeinflussung  des  Pulses,  respektive  des  Herzens 
lurch  die  Nahrungs*,  Genußmittel  und  Gewürze. 
Neue  biologische  Tatsachen.*) 

Von  Prof.  Dr.  M.  Heiller. 

quid  non  miraculo  est,  cum  primum 
in  uotitiam  venü?  Plin.  nat.  Hist.  lib.  VII.  1. 

Im  Jahre  1904  habe  ich  die  Pulsveräiideruiigen  durch  Er 
regung  des  Geschmacks  zum  Gegenstand  meiner  Studien 
gemacht;1)  ich  habe  gefunden,  daß  der  Puls  hei  App Ukation 
von  Zucker  und  Kochsalz  auf  die  Zunge  größer,  hei  Appljka  um 
von  Essig  und  Chinin  kleiner  wird;  vor  drei  Jahren  habe  ich 
die  Studien  wieder  aufgenommen,  mit  dem  Zwecke,  die  Beein¬ 
flussung  des  Pulses  durch  die  Nahrungs-,  Gcnußmittel  und  Ge 
würze  zu  prüfen;  im  Laufe  des  Studiums  hat  sich  das  Aibeits- 
gebict  erweitert  und  cs  wurden  in  dasselbe  Pflanzen,  anorganische 
Körper,  welche  zu  den  genannten  Körpergruppen  in  Beziehung 
stehen,  dann  auch  solche,  welche  zu  diesen  keine  Beziehung 
haben,  einbezogen.  Die  Untersuchungen  haben  neue  Verhält¬ 
nisse  aufgedeckt;  ich  werde  aus  dem  Komplex  der  gefundenen 
Tatsachen  hier  dasjenige,  was  die  unserer  Ernährung  dienenden 
Körper  betrifft,  kurz  darlegen. 

Bringt  man  verschiedene  Körper, 
auf  die  Zunge,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Körper  ist.  die  Herzt, ägigkeit  gesteigert,  *®  _  * 

bei  Applikation  mancher  Körper  ist  die  Herztätigkeit  verringert, 
der  Puls  wird  kleiner,  bei  Applikation  mancher  Körper  ist  die 
Herztätigkeit,  dementsprechend  auch  der  Puls  unverändert;  man 
kann  demnach  mit  Bezug  der  Wirkung  auf  das  Herz  von  en egen¬ 
den,  depressiven  und  indifferenten  Körpern  sprechen.  Die  w  11  - 
kimg  tritt  schon  bei  Applikation  minimaler  Mengen  auf;  daß  es 
sich  um  Geschmackserregung  handelt,  zeigt,  daß  die  Reaktion 
bei  Applikation  der  Körper  auf  die  Wangen-,  respektive  Gaumen¬ 
schleimhaut  geringer  ist,  als  bei  Applikation  auf  die  Zunge  und 
daß  manche  Körper  auf  die  Zunge  appliziert  depressiv,  fliu 
Waugenschleimhaut  und  Gaumen  'appliziert  erregend  sind,  manche 
Körper  auf  die  Zunge  appliziert  erregend,  aut  Wange  und  uaumen 
appliziert  depressiv  sind.  Die  Intensität  der  Reaktion  ist  bei  den 
verschiedenen  Körpern  verschieden;  sie  wird  bestimmt  duichuie 
Größezunahme,  respektive  Größeabnahme  des  Pulses  und  durch 
die  Zahl  der  veränderten  Schläge.  Bei  den  Untersuchungen 
fand  ich  bald,  daß  depressive  Körper  in  erregende  und  erregende 
in  depressive  sich  umwandeln;  unreife  Erbsen,  unreife  Bohnen 
sind  depressiv,  reife  sind  erregend;  an  den  Samen  einet  Eibsen- 
schotc,  welche  sich  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  be¬ 
finden,’  kann  man  den  sukzessiven  Uebergang  des  depressiven 
Charakters  in  den  erregenden  verfolgen;  die  kleinsten  dunkel¬ 
grünen  Erbsen  sind  stark  depressiv,  die  weiter  entwickelten  sind 
weniger  depressiv,  die  größeren  helleren  sind  leicht,  die  ganz 
reifen  stark  erregend;  das1  gleiche  findet  man  hei  den  Samen 
der  Bohnenschote.  fch  habe  Bohnen  gepflanzt;  nach  39  Stunden 
waren  Würzelchen  und  Knospe,  die  Anlage  des  zuk  an  fugen 
Pflänzchens,  welche  in  der  reifen  Bohne  stark  erregend  sind 
(217  größere  Pulse),  depressiv  (38  kleinere  Pulse),  die  ebenfalls 
stark  erregenden  Keimblätter  sind  weniger  erregend  geworden; 
nach  60  Stunden  war  der  Keimling  in  allen  teilen  depiessiv, 
die  Erde,  in  welcher  die  Bohnen  keimten»  war  erregend,  mil 
weiterem  Wachsen  wurden  \\  urzel,  Stengel,  Sproßblättei  ei 
i-egend  am  stärksten  die  Wurzel,  die  absterbenden  Keimb'  itler 


i)  Pulsveränderungen  durch  Erregung  des  Gehörs,  Geruchs  und 
ieschmacks.  Zbl.  f.  inn.  Med.  1904  II.  16 


manchen  voll 
schlechlsleilo 
erregend,  sie 


sind  depressiv  geblieben.  (.Bohnen  in  Wasser  gelegt,  verlieren 
die  erregende  Wirkung,  werden  nicht  depressiv).  Das  reife 
Roggenkorn,  das  reife  Weizenkorn  ist  erregend,  die  unreifen 
Körner  sind  depressiv;  bei  fortlaufender  Untersuchung  der  Saat, 
in  zwei  Jahren  in  gleicher  V\  eise  ausgeführt,  konnte  ich  fest 
stellen,  daß  die  Körner  mit  zunehmender  Reife  weniger  depressiv 
werden,  dann  werden  sie  schwach  erregend,  früher  in  den  inneren, 
später  in  den  äußeren  Teilen,  die  reifen  Körner  sind  stark  er 
regend,  stärker  in  den  inneren,  schwächer  in  den  äußeren  Teilen; 
ebenso  sind  die  unreifen  Gerste-  und  Haferkörner  depressiv,  die 
reifen  erregend.  Die  Untersuchung  der  Knospen  und  Blüten  b<  i 
einer  großen  Anzahl  von  Pflanzen,  darunter  alle  Obstbäume,  ergab 
folgendes  :  Die  weiblichen  Geschlechtsteile  —  Fruchtknoten,  Grifft  1. 
Narbe  —  sind  bei  allen  voll  entwickelten  Blüten  deprcs'siv;  m 
der  ganz  jungen  Knospe  sind  sic  stark,  in  der  weiter  enU\  ickelten 
Knospe  schwächer  erregend,  in  der  jung  entfalteten  Blüte  sind 
sie  schwach,  in  der  voll  entwickelten  Blüte  stark  depressiv.  Dm 
männlichen  Geschlechtsteile  —  Staubfäden  und  Staut. beutel 
sind  bei  den  meisten  voll  entwickelten  Blüten  erregend;  sie 
sind  in  der  ganz  jungen  Knospe  stark,  in  der  weiter  entwickelten 
Knospe  schwächer  depressiv,  in  der  jung  entfalteten  Blüte 
schwach,  in  der  voll  entwickelten  Blüte  stark  erregend;  bei 
entwickelten  Blüten  sind  die  männlichen  Ge 
depressiv;  in  der  jungen  Knospe  sind  sie  stark 
werden  mit  weiterer  Entwicklung  der  Knospe 
und  Blüte  stark  depressiv;  die  Blätter  der  Blumenkrone  sind  in 
der  Knospe  depressiv,  in  der  Blüte  erregend.  Die  unreife  grüne 
Bim-  und  Acpfelschalc  ist  depressiv,  die  reife  gelbe  oder  rote 
Schale  ist  erregend.  Die  Entdeckung  der  Umwandlung  depressiver 
Körper  in  erregende  durch  Wärme  brachte  der  Zufall.  Ich  halte 
|BWCi  nicht  ganz  reife  Birnen;  bei  Prüfung  der  einen  in  allen 
Bestandteilen  fand  ich  die  Kerne  depressiv;  am  nächsten  Tage 
wurde  die  zweite  Birne,  um  sie  genießbarer  zu  machen,  leicht 
gebraten,  die  Kerne  waren  erregend;  ich  dachte,  die  Umwandlung 
dürfte  durch  die  Wärme  hervorgerufen  sein;  ich  habe  dann 
mehrere  depressive  Körper  leicht  erwärmt,  sie  wurden  erregend; 
auch  Sacharin,  dessen  depressive  Wirkung  ich  schon  früher 
erkannt  habe,  wurde  geprüft,  es  ergab  sich  dasselbe  Resultat ; 
die  Versuche  mit  Sacharin  wurden  mit  Rücksicht  auf  seine  Ver¬ 
wendung  in  weitem  Umfange  ausgeführt.2)  Die  Umwandlung  ist 
von  kurzer  Dauer,  die  Körper  werden  nach  Erkalten  mit  wenigen 
Ausnahmen  bald  wieder  depressiv.  Indifferente  Körper  werden 
ebenfalls  durch  Erwärmen  erregend.  Bei  den  mit  Sacharin  an- 
ges teilten  Versuchen  und  anderen  Untersuchungen  habe  ich  ge 
funden,  daß  in  einer  Lösung  von  depressiven  und  erregenden 
Körpern  oder  bei  Vorhandensein  von  depressiven  und  erregenden 
Substanzen  in  einem  Körper  die  Reaktion  derselben  durch  die 
Präpotenz  der  depressiven  oder  erregenden  Substanz  bestimmt 
wird  und,  wie  man  bei  Lösungen  nachweis'en 
tion  der  Lösung  geringer  als  die  Reaktion 
derselben  bestimmenden  Substanz  allein;  die 


kann,  ist  die  Reak- 
der  den  Charakter 
Unreife,  stark  saure 


Stachelbeere  ist  stark  depressiv,  die  reifende,  leicht  süßlich 


süßen 

leicht 


Geschmack  wird 
säuerliche  Beere 
die  Körner  der 
ferner  gefunden. 


ist  weniger  depressiv,  mit  zunehmendem 
die  Beere  leicht  erregend  und  die  reifo, 
ist  stark  erregend;  dasselbe  Verhalten  zeigen 
Weintraube  und  andere  Obstsorten.  Ich  habe 
daß  erregende  Körper  durch  Erwärmen  depressiv  werden;  hiebei 
ist  folgendes  zu  bemerken;  trockene  erregende  Körper  und  er¬ 
legende  Körper  mit  geringem  Wassergehalt,  Fette,  werden  durch 
Erwärmen  depressiv;  erregende  Körper  mit  größerem  Wasser¬ 
gehalt  werden  durch  Erwärmen  nicht  depressiv,  es  wird  nur 


»)  W.  m.  W.  1920  Nr  43  u.  44 


*)  Die  vorliegende  Arbeit  trägt  den  Stempel  einer  Jubilaumsaibeit.  Ai m  .  MiliartuVeOlose«  Die  50  Jahre,  die  seither  verflossen,  waren 

haftliche  Veröffentlichung  des  Autors  unter  dem  Titel:  »Zur  Dia^oshk  der  akuten  Mil  art  '  gn '  {n  Archiven  und  Zeitschriften  legt  hievon 

in  dem  erfolgreichen  Forscher  stiller  emsiger  Arbeit  gewidmet  |  d  Verfassers  sie  hat  ihm  zahlreiche  interessante  Abholungen  zu 

mgnis  ah.  Die  W.  kl.  W.  erfreut  sich  seit  ihres  Bestandes  der  TnhiPluimar  ikel  Abdruck  bringen  zu  können.  O  beglück¬ 
ten  Der  Schriftleitung  gereicht  es  daher  zu  besonderer  Freude,  ZUT"  ’  Die  Schriftleitun  > 

llnscht  bei  diesem  Anlasse  den  Autor  herz.lichst  zu  seiner  ungebeugten  Scüaffenskratt. 
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ihre  erregende  Wirkung  vermindert.  Wasser,  nicht  wann,  nicht 
zu  kalt,  ist  indifferent,  es  wird  durch  Erwärmen  erregend  und 
verhindert  das  Depressivwerden  des  erregenden  Körpers.  Die 
Beeinflussung  der  Invertierung  des  erregenden  Körpers  durch 
Wasser  kann  auch  experimentell  festgestellt  werden.  Wird  der 
Körper  mit  Wasser  stark  befeuchtet  erwärmt,  wird  er  nicht  de¬ 
pressiv,  seine  erregende  Wirkung  ist  vermindert;  sehr  schwach 
befeuchtet  erwärmt  wird  er  depressiv,  aber  die  depressive  Wir¬ 
kung  ist  geringer  als  des  trocken  erwärmten  Körpers;  mäßig 
stark  befeuchtet  erwärmt  ist  er  erregend,  aber  die  erregende 
Wirkung  ist  geringer  als  des  stark  befeuchtet  erwärmten  Körpers; 
zum  Beispiel:  Kochsalz  trocken,  nicht  erwärmt  auf  die  Zunge 
gebracht  —  175  größere  Pulse;  trocken  erwärmt  —  85  kleinere 
Pulse,  schwach  befeuchtet  erwärmt  =  28  kleinere  Pulse,  stark 
befeuchtet  erwärmt  —  81  größere  Pulse,  mäßig  stark  befeuchtet 
erwärmt  —  39  größere  Pulse.  Wird  der  erregende  Körper  nach 
dem  Erwärmen  befeuchtet,  so  ist  er  ebenso  depressiv  wie  der 
trocken  erwärmte  Körper;  das  nicht  erwärmte  Wasser  hindert 
das  Depressiv  werden  des  Körpers!  nicht;  Kochsalz  erwärmt  und 
dann  befeuchtet  =  95  kleinere  Pulse.  Wird  ein  stark  wasser¬ 
haltiger  erregender  Körper  länger  erwärmt,  so  nimmt  mit  ab¬ 
nehmendem  Wassergehalt  die  erregende  Wirkung  ab  und  bei 
sehr  geringem  Wassergehalt  wird  er  depressiv;  auch  einge¬ 
trocknet  und  dann  erwärmt  wird  er  depressiv.  Die  Inversion 
ist  von  kurzer  Dauer,  die  Körper  werden  nach  Erkalten  bald 
wieder  erregend.  Wasserhaltige  depressive  Körper  erwärmt 
werden  bei  jedem  Wassergehalt  erregend;  Substanz  und  Wasser 
werden  zugleich  erregend,  damit  hängt  es  zusammen,  daß  die 
erregende  Wirkung  stark  WasSerhjältiger  depressiver  Körper  nach 
der  Inversion  wesentlich  größer  ist  als  die  depressive  Wirkung 
vor  der  Inversion;  auch  experimentell  kann  man  zeigen,  daß 
ein  trockener  depressiver  Körper  mit  Wasser  erwärmt  stärker 
erregend  wird  als  beim  Erwärmen  ohne  Wasser  und  daß  bei 
größerem  Wassergehalt  die  erregende  Wirkung  größer  ist  als 
bei  geringerem  Wassergehalt.  Kakao  auf  die  Zunge  gebracht  = 
49  kleinere  Pulse,  trocken  erwärmt  =  49  größere  Pulse,  mit 
Wasser  schwach  befeuchtet  erwärmt  68  größere  Pulse,  stark 
befeuchtet  erwärmt  =  107  größere  Pulse.  Auch  durch  Reiben, 
Elektrizität  werden  die  Körper  invertiert.  Die  Inversion  findet 
schon  bei  s!ehr  geringer  Einwirkung  der  die  Inversion  bewirken¬ 
den  Faktoren  statt,  —  kurzes  schwaches  Erwärmen,  Reiben, 
Sonnenbestrahlung  während  zwei  bis  drei  Sekunden;  die  Inver¬ 
sion  ist  unter  solchen  Verhältnissen  gering.3)  Wird  ein  erregen¬ 
der,  ein  depressiver  Körper  in  indifferentes  Wasser  gegeben) 
so  geht  die  herzaktive  Energie  vollständig  auf  das  Wasser  über 
und  der  Körper  wird  indifferent;  allsogleich  beim  Einlegen 
beginnt  die  Ueberströmung  und  genau  in  demselben  Maße,  als 
die  Energie  des  Wassers  zunimmt,  verringert  sich  die  Energie 
des  Körpers,  bis  die  Ueberströmung  vollendet  ist;  nachdem' 
das  Wasser  die  volle  Energie  des  Körpers1  erlangt  hat,  nimmt 
dieselbe  allsogleich  und  rasch  ab  und  es  wird  wieder  indifferent. 
Hiebei  ist  zwischen  organischen  und  anorganischen  Körpern  ein 
wesentlicher  Unterschied;  der  nach  Abgabe  seiner  Energie  an 
Wasser  indifferent  gewordene  organische  Körper  bleibt  indifferent; 
der  indifferent  gewordene  anorganische  Köiper  erlangt,  aus  dem 
Wasser  herausgenommen,  seine  Ursprüngliche  Energie  rasch 
wieder;  wird  er  wieder  in  Wasser  gegeben,  erneuert  sich  der¬ 
selbe  Vorgang  und  bei  öfterer  Wiederholung  der  Versuche  ist 
immer  das  gleiche  Ergebnis.  Auch  die  Dauer  des  Vorganges 
ist  bei  den  Körpern  verschieden;  bei  den  organischen  Körpern 
vollzieht  sich  die  Ueberströmung  der  Energie  langsam,  in  acht 
bis  15  Minuten,  auch  mehreren  Stunden,  bei  den  anorganischen 
rasch  in  1 — 3 — 6  Minuten,  nach  1 — 3  Minuten  hat  der  anorga¬ 
nische  Körper  die  frühere  Energie  erlangt.  Es  sei  hervorgehoben, 
daß  das  erregend  wirkende  Glas  die  Energie  an  Wasser  nicht 
abgibt.  Beispiele:  Weizenkorn  zerstückelt  auf  die  Zunge  gebracht 
—  232  größere  Pulse;  Weizen  in  indifferentes)  Wasser  —  in  Uhr¬ 
schale  —  gegeben,  Wasser  allsogleich  40  größere  Pulse,  nach 
15  Minuten  —  223  größere  Pulse,  Weizen  indifferent,  Wasser 
nach  drei  Minuten  wieder  indifferent.  Stahlnadel  auf  die  Zunge 
gebracht  =  172  größere  Pulse;  Nadel  in  indifferentes  Wasser  ge¬ 
geben,  Wasser  nach  drei  Minuten  =  170  größere  Pulse,  Nadel 
indifferent;  Nadel  aus  dem  Wasser  genommen,  nach  einer  Minute 
auf  die  Zunge  gebracht  =  171  größere  Pulse,  dieselbe  wieder  in 
indifferentes  Wasser  gegeben,  gleiches  Ergebnis  wie  beim  ersten 
\  ersuch,  ebenso  bei  zwei  weiteren  in  derselben  Weise  .aus¬ 
geführten  Versuchen.  Der  durch  Abgabe  der  Energie  indifferent 
gewordene  Körper  wird  durch  Erwärmen  ebenso  wüe  andere  in- 
differente  Körper  erregend,  die  Wirkung  ist  gering;  mit  Wasser 


3)  Versuche  mit  farbigem  Licht  haben  ergeben:  Blau,  Violett,  Weiß 
sind  invertierend;  Rot,  Gelb,  Grün  sind  inaktiv. 


erwärmt  wird  er  stärker  erregend,  aber  die  Wirkung  ist  schwächer 
als  des  nicht  indifferent  gewordenen,  mit  Wasser  erwärmten  j 
Körpers. 

Untersuch  u  n  g  e  n. 

Pie  Größezunahme  des  Puls’es  (erregend)  ist  mit  {-,  die 
Größeabnahme  (depressiv)  mit  — ,  keine  Pulsveränderung  (in¬ 
different)  mit  0  bezeichnet;  die  Zahlen  geben  die  Zahl  der  ver¬ 
änderten  Schläge,  das  ist  die  Intensität  der  Reaktion. 

Fleisch,  roh:  Rind.  Fleisch.  Saft  —  208  -f-  (auf  die  Wangen- 
schleimhaut  appliziert  =  51  -p,  auf  den  Gaumen  —  84  -j-;  die 
Reaktion  ist  bei  Applikation  auf  den  Gaumen  stets  größer  a!s 
bei  Applikation  auf  die  Wangenschleimhaut);  Schwein  =  210  -f  ;  ‘ 
Kalb  =  209  -p;  Hammel  —'210  -p;  Hase,  =  2G1  — |— ;  Gans  :  Brust 

—  207  -)-,  Schenkel  —  264  -p,  Brust,  geräuchert  =  260  -f ;  ■ 
Huhn  =  208  +4  Kabljau  —  143  -p. 

Bohne  —  213  -p,  Schale  =  66  p;  Erbse  —  225  -p,  Schal© 
=  68  -p;  Binse  =  263  -j-,  Schale  =  73  -p. 

Weizenmehl,  nicht  fein  =  50,  90  -p;  feines  Weizenmehl 
=  139  -p;  Weizengrieß  =  103  -p.;  Gerstel  =  175  -p;  Hafer-  j 
flocken  128  -p;  Mais  =  77  -p,  Beis  =  70  ~p;  Kartoffeln :  aus; 
der  Mitte  —  209  -p,  unter  der  Schale  =  115  -p,  Schale  —  29  — . 

Brot  =  184  -p,  Binde  149  -p.  Krume  188  -p;  weißes  Gebäck  | 

—  214  -p,  Kinde  =  ,163  -p,  Krume  —  213  -p. 

Schweinefett  —  107  -p;  Speck  =  143  -p,  ausgelassen  — 
54 +  ;  Rindsfett  — •  91 +,  ausgelassen  54 +;  Hammelfett—  152p-, 
ausgelassen  --  102  + ;  Gansfeit  vom  Bauche  =  102  -p,  ausgelassen 

—  92 +;  Gansleberfett  =  141  -p;  Butter,  frisch  =  177  -p,  aus¬ 
gelassen  —  122:  Olivenöl  =  102  -p;  Margarine  =  65  ~p. 

Ei,  roh  :  Eiweiß— 122 -p,  Eigelb  =  177  -p,  Eihäutchen  =  40  — . 

Milch,  kühl  =  20,  35  -p,  mäßig  warm  =  79  -p;  Kondens¬ 
milch  —  34  -p;  gezuckert  =  214  -p;  saure  Milch  =  22  — . 

Emmenthaler  Käse  =  68  -p;  Trappistenkäse  =  81  — p ;  j 
Schafkäse  =  81  -p;  leicht  bitterer  Käse  =  20  — . 

Kohl :  äußeres  grünes  Blatt  =  99  +,  Mittelrippe  =  72  -p,  J 
Blattspreite  neben  der  Mittelrippe  =  61  -p;  inneres!  mehr  gelbes 
Blatt  =  125  -p;  inneres  des  Strunkes  =  61  -p  (Untersuchungen, 
auf  welche  ich  hier  nicht  eingehe,  berechtigen  zur  Annahme, 
daß  die  erregende  Wirkung  des  Blattes  der  Blattgemüse  durch 
die  in  demselben  verlaufenden  Gefäßbündel  —  Nerven,  Adern  j 

—  bedingt  ist);  Spinat  =  123  -p,  Mangoldspinat  =  54  -p;1 
Kochsalat  =  99  -p;  Kraut:  äußeres  grünes  Blatt  =  134  -p,  I 
inneres  mehr  weißes  Blatt  =  154  -p,  inneres  des  Strunkes! 
--  94  -p;  Kohlrübe:  von  der  Mitte  —  193  -p,  unter  der  Binde 

96  -p,  Rinde  =47  — ;  Blatt  ebenfalls  erregend,  weniger  ah'  j 
die  Kohlrübe,  Blattstiel  depressiv;  grüne  Fisole  =  148  -p, 
Mark  der  Schote  =  92  *-p,  inneres  Häutchen  der  Schote  =  56  — ,  i 
äußeres  Häutchen  der  Schote  =  27  — ,  ganze  Schote  =  21  — , ; 
Bohne  mit  ganzer  Schote  =  91  -p;  grüne  Erbse  =  174,  214  -p, | 
Schote  verhält  sich  wie  die  Schote  der  Fisole;  Karfiol:  Blüten- ! 
stand  — ; 54 -p,  Stengel  =  84 -p :  Karotten:  von  der  Mitte  =  83  Pa 
unter  der  Rinde  =  61  -p,  Rinde  =  48 — -;  Halmrübe:  von  den 
.Mitte  =  252  -p,  unter  der  Rinde  =  103  -p,  Rinde  =  51  — ; 
rote  Rübe :  von  der  Mitte  =  171  -p»  'unter  der  Rinde  =  77  -p,  [ 
Rinde  =  55  — ;  Eierpilz:  Inneres  vom  Hut  =  40  +,  Rinde! 
=  70  +,  Stengel  =  20  -p;  Kürbis:  vom  inneren  Teil  =  193  |p, 
unter  der  Rinde  =  115  -p,  Rinde  =  48  — ;  Gurke:  Mark! 
=  92  +,  Reingewebe  =  130  -f,  iausgepreßter  Saft  =  184  -p;| 
Paradiesäpfel  =58  — ;  junger  Kukuruz  =89  -p,  Kolben.  Inneres 
=  135  -p;  schwarzer  Rettich:  von  der  Mitte  =  86  -p,  unter 
der  Rinde  =  28 -p,  Rinde=12 — ';  Petersilie:  Blatt  =  125  P, 
Wurzel  =  91  -}  -,  Rinde  =  27  — ;  Kren  =  134  +,  Rinde  =  53  — . 

Zucker  =•  156  +;  Kochsalz  =  172  +;  Wein  (Sieveriugcr 
Heuriger)  =  168  -p-  Bier  =  50  -p;  Kognak  =  244  -p;  Punsch- 
essenz  =  245  +;  Schokolade  =  74  -p;  Kaffee  =  37  — ;  Tee 

—  47  . — ;  Kakao  =  44  — ;  Mohn  =  40  -p. 

Säuren  rufen,  auf  die  Zunge  gebracht,  Pulsdepression,  auf 
die  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut  gebracht,  Pulssteigerung  | 
hervor,  —  auf  Gaumen  intensiver  als  auf  Wange;  werden  die-! 
seihen  auf  die  ganze  Mundhöhle  gebracht,  tritt  Pulsdepression  j 
auf,  die  Depression  ist  geringer  als  bei  Applikation  auf  die i 
Zunge  allein.  Zitronensaft:  Zunge  =  90  — ,  Wangenschleimhaut 
=  42  -p,  Gaumen  =  55  -p,  iganze  Mundhöhle  =  47  — ;  Essig:  ; 
Zunge  =  118  — ,  Wangenschleimhaut  =  86  -p,  Gaumen  =  93  -p» 
ganze  Mundhöhle  =  23  — . 

Kirsche,  schwach  süß  =  69  -p,  stärker  süß  =  90  ~P; 
Weichsel,  schwach  süß  =  30  -p;  Stachelbeere  (Agrasel),  s'aik 
saner:  auf  der  Zunge  =  83  — ,  Wangenschleimhaut  =  22  ep, 
Gaumen  =  28  -p,  ganze  Mundhöhle  =  53  — ;  säuerlich  süß: 
Zunge  =  63  — ,  Wange  =  30  -p,  Gaumen  =  38  -p,  ganze  Mund¬ 
höhle  =  40  +;  Johannisbeere  (Ribisel),  ganze  Mund-, 

.  höhle  ==  25  — ;  Pflaumen  =  40  -p>  mehr  süß  =  60  rHl  j 
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Zwetschken,  stark  säuerlich  ==  41  süß  ~  213  4~,'  gedörrte 
Zwetschken  =  69.  83  4~;  Marillen  =  48.  02  4~,  Pfirsich 
,1)  Birne  —  50,  85  4','  Kaiserbirne  =  110  ~h;  Apfel,  stark 
.iuerlich  -  60  +>  weniger  sauer  =  100  +;  Weintraube,  schwach 
aiier  =-  95  — ,  weniger  sau  >r  =  70  — .«schwach  süß  —  31  i  . 
nehr  süß  —  52,  75  -j-,  stark  süß  —  165,  253  f-;  Mispeln 
>  -  150  4*;  Feigen  =  103  •j-';  Holler  40  ~K  Alles  unreife  Obst 
st  depressiv;  die  Schalen  des  reifen  Obstes  sind  schwächer 
i regend  als  das  Obst;  Pfirsich  =  60  4~.  Schale  =  20 

Gewürze,  mit  Ausnahme  von  Zwiebel  und  Knob’auch,  sind 
uif  Zunge,  Wangenschleimhaut  und  Gaumen  gebracht  erregend; 
uif  der  Zunge  ist  die  Reaktion  am  stärksten,  auf  dem  Gaumen 
läiker  als  auf  der  Wangenschleimhau';  Zwiebel  und  Knoblauch 
ind  auf  der  Zunge  erre  end,  auf  Gaumen  und  Wangenschlcim- 
iaut  depressiv,  auf  der  ganzen  Mundhöhle  erregend.  Pfeffer: 
Zunge  —  173  +.  Wange  =  50  4l.  Gaumen  =  64  +;  ganze 
dundhühle  —  207  4~;  Paprika  =  159  Gewürznelke  =  201  , 

•Uer.gel  stärker  erregend  a’s  Köpfchen;  Zimt  =  203  Thy 
nian  166  4*;  Vanille  =  134  +;  Kümmel  =  98  4~;.  Muskatnuß 
--  87  4";  Lorbeer  —  133  4~;  Senf  =  143  4*;  Germ  =  50  ; 

Zwiebel;  Zunge  —  104  +;  Wangenschleimhaut ~ 43 — ,  Gaumen 
=  58 — ,  ganze  Mundhöhle  —  81  -f- ;  Knoblauch:  Zunge  —  63  H  , 

A  angei  chleimhaul  =  37  — ,  Gaumen  =  43  ,  ganze  Muud- 

lölile  -  ‘  41  4~- 

Alle  Nahrungsmittel  sind  in  rohem  Zustande  stärker  er 
egend  als  gekocht  oder  gebraten.  Erregende  Körper  werden 
lurch  Erwärmen  depressiv,  das  indifferente  Wasser  wird  durch 
Zrwärmen  erregend;  Wassergehalt  der  Nahrungsmittel,  Zusatz 
,  von  Wasser  bei  den  Nahrungsmitteln  hindert  das  Depressiv- 
«v erden  durch  Erwärmen,  sie  werden  weniger  erregend;  durch 
lie  verschiedenen  Zutaten  bei  Bereitung  der  Speisen  kann  die 
■rregende  Wirkung  des  rohen  Zustandes  erreicht,  auch  iiber- 
troffen  werden.  Gebraten  und  gebacken  sind  die  Nahrungsmittel 
darker  erregend  als  gekocht.  Beispiele:  Rindfleisch,  roh 
i|=  208  4-,  gekocht;  ohne  Zutat  =.  97  +,  Wasser,  in  welchem 
das  Fleisch  gekocht  wurde  =  124  4~,  Wasser  als  Suppe  zu- 
kereitet  —  206  +.  Fleisch  aus  der  zubereiteten  Suppe  =  137  +; 
Sattbraten:  Fleisch  =  211  +,  Brühe  =  342  4-;  Fleisch,  rasch 
Sebraten  :  vom  inneren  Teile  —  154  ~K  vom  äußeren  Tei  e  — 
112  4a  Spinat,  roh  =  123  +,  in  Wasser  gekocht  ==  61  -f-,  mit 
Mehl,  Fett  und  Salz  zuhereitet  ~  171  4~-  Erbse,  roh  =  227  -p, 
trocken,  leicht  erwärmt  =  193  — %  mit  Wasser  gekocht  — 
182  -j-  (Wasser,  in  welchem  die  Erbse  gekocht  Wurde  =  75  t-), 
gekochte  Erbse  mit  Butter  n  id  Salz  =  104  4~,  Erbsensuppe 
—  441  Erbsenpüree  =  462  +.  Erbse,  roh  =  229  i  ;  in 
Waster  eingeweicht,  nach  2V2  Stunden  —  0;  indifferente  Erbse 
mit  Wasser  gekocht  =  152  -{-,  zu  bereitet  als  Suppe  : —  17o  -p, 
als  Piree  —  232  +.  Grüne  Erbse  =  214  +,  gekocht,  ohne 
Zutat  =  135  +,  aus  der  Suppe  =  192  +;  Kraut  roh  =  150  -h 
gekocht,  ohne  Zutat  =  100  4-,  eingebrannt  =  116  +.  Ei,  roh: 
Eiweiß  =  121  4-,  Eigelb  =  175  +>  weich  gekocht; 

Eiweiß  --  72  +,  Eigelb  =  121  4"-  Gerste,  roh  =  205  +,  ge¬ 
kocht  —  138  +.  Kartoffel,  roh  =  209  +,  abgeschält  gekocht 
65  =,  in  der  Schale  gekocht  =  116  rb  gebraten  =  142  +, 
Püree  =  247  +• 

Eio  depressiven  Mittel  werden  durch  Kochen  erregend, 
Wasser  steigert  die  erregende  Wirkung;  Paradiesapfelsaft  = 
58  — ,  mäßig  erwärmt  =  1 18  — (— * 

Alle  Mittel  sind  in  kaltem  und  heißem  Zustande  depressiv, 
bei  mäßiget  Wärme  ist  die  erregende  Wirkung  am  stärksten; 
auch  die  depressiven  Substanzen,  welche  durch  Erwärmung  er¬ 
regend  werden,  sind  stark  erwärmt  depressiv.  Milch:  kalt 
61  — ,  mäßig  warm  =  73  -f-,  mäßig  heiß  =  65  ~  ;  gekochtes 
Fleisch:  kalt  =  37  — ,  mäßig  warm  =  79  4~>  mäßig  heil.)  = 
61  — ;  schwarzer  Kaffee,  kalt  -  41  — ,  mäßig  warm  53  _r, 
fl  .mäßig  heiß  — -  54  — . 

Bei  Applikation  von  mehreren  Substanzen,  welche  «len 
Puls  im  gleichen  Sinne  beeinflussen,  ist  die  \\  irkung  größer 
als  hei  Applikation  einer  Substanz  allein.  Brot  =  H2  a 
Bitter  =r  183  4-,  Kochsalz  =  161  +;  Brot  mit  Butter  — 
271  4a  Brot  mit  Butter  und  Salz  =  394  +.  Grüner  >aja.t 
~  94  -f-,  mil  Oeh  Salz  lund  schwachem  Essig  =  188  h  Wird 
eine  depressive  Substanz  mit  einer  erregenden  Substanz  versetzt, 
so  wird  sie  erregend  oder  ihre  depressive  W  irkung  wird  herab¬ 
gesetzt,  dabei  .wird  die  Wirkung  des  erregenden  Körpers  ver¬ 
ringert.  Stachelbeere  =  53  — ,  Zucker  =  156  4“;  Stachelbeere, 
mit  Zucker  =  37  4';  saure  Milch  =  22  — ,  mit  Zucker,  schwach 
süß  =  35  +  mit  Brot  =  42  +;  Ribisel,  stark  sauer  mit  Zucker 
—  20  — .  Die  gegenseitige  Beeinflussung  erregender  und  de¬ 
pressiver  Wirkungen  zeigen  die  verschiedenen  Obstsorten, 
Voihand erisein  von  erregenden  und  depressiven  Substanzen  in 


einem  Körper,  ferner  die  Säuren.  Zwiebel  und  Knoblauch,  — 
gleichzeitige  erregende  und  depressive  Wirkung  durch  verschie¬ 
dene  Wirkung  an  verschiedenen  Teilen  der  Mundhöhle,  wobei 
die  Reaktion  durch.  Vorwiogen  des  erregenden  oder  depressiven 
Faktors  bestimmt  wird. 

Kauen  hei  leerem  Munde,  die  Kaubewegung.  ruft  Puls¬ 
depression  hervor;  durch  Kauen  wird  demnach  die  W  irkung  er 
regender  Substanzen  vermindert;  die  Wirkung  depressiver  Sub 
stanzen  gesteigert.  Brot  in  den  Mund  genommen,  nicht  gekaut 
—  168  4-,  durch  30  Sekunden  gekaut  98  7.  kaltes  Fleisch 

in  den  Mund  genommen  59  -;  ’durch  30  Sekunden  gekaut 

— -  jJ2  — .  Auch  das  Eßgerät  ist  von  Einfluß.  Gerät  mit  erre¬ 
gender  Wirkung  steigert  die  Wirkung  der  erregenden  un  I  ver¬ 
ringert  die  Wirkung  der  depressiven  Substanzen,  lepies.-ives 
Gerät  steigert  die  Wirkung  depressiver  und  verringert  die  Wir¬ 
kung  erlegender  Substanzen.  Porzel’au  und  Glas  sind  erregend; 
v(.m  Porzellan  strömt  die  herzaktive  Energie  auf  die  Sub  tanzen 
über,  idas  gibt  die  Energie  nicht  ab.  Wird  Weizen  in  Porzellan- 
schale  und  in  Glasschale  mit  indifferentem  Wasser  gegeben,  so 
wird  das  Wassei  in  der  Porzellanschale  stärker  erregend  als 
in  der  Glasschale,  —  einströmende  Energie  von  Weizen  und 
Porzellan  schale.  W  eizen  =  203  4~,  Porzellanschale  auf  die 


Zunge  gebracht  — :  106 
sechs  Weizenkörnet'  in 


4~,  Glasschale  —  54  ~K  Whisser  —  0; 
jede  Schale  gegeben:  Wasser  in  der 
Porzellanschale  nach  25  Minuten  =  233  +,  —  die  höchste  Puls¬ 
zahl  — .  in  der  Glasschale  nach  35  Minuten  =  191  -;  Porzellan- 

schale  und  Glas  mit  indifferentem  Wasser  allein:  Wasser  in  der 
Porzellanschal©  nach  sechs  Minuten  =  100  4",  in  der  Glas¬ 
schale  =  0.  Lauwarme  Milch  in  Porzellanschale,  -f*  121  ~K  in 
Glas  ==  73  4“*  kalte  Milch1  in  Porzellänschal'e  27  — ,  in 
■  Glas  ---  53  — .  Silber.  Gold,  Eisen,  Nickel  sind  erregend;  Blei, 
Kupfer,  Packfong  sind  depreslsiv,  Holz  ist.  indifferent.  Silber¬ 
löffel  auf  die  Zunge  gebracht  =  '64  +,  Packfonglöffel  =  71  — . 
Holzlöffel  =  0.  Lauwarme  Milch ;  mit  Silherlöffel  =  103  ~K 
mit  Packfonglöffel  =  35  +,  mit  Holzlöffel  =  43  +•  Weizen¬ 
grieß,  lauwarm:  mit  Silherlöffel  =  122  -K  mit  Packfonglölfel 
62  -f-,  mit  Holzlöffel  =  87  4~-  Kalle  Milch:  mit  Silherlöffel 
=-48  — .  mit  Packfonglöffel  =  110  ,  mit  (Holzlöffel  -=  81  — . 

Wird  während  der  Reaktionsdauer  einer  erregenden  Sub¬ 
stanz  eine  depressive  Substanz  genommen,  so  wird  der  Puls 
nicht  kleiner,  die  Wirkung  der  depressiven  Substanz  tritt  nach 
Ablauf  der  Reaktion  der  erregenden  Substanz  in  Erscheinung 
und  es  hängt  von  der  Reaktionsdauer  beider  Substanzen,  re¬ 
spektive  von  der  Zeit  der  Applikation  der  depressiven  Substanz 
ah,  oh  Pulsdepression  eint  ritt;  wird  während  der  Reaktions¬ 
dauer  einer  depressiven  Substanz  eine  erregende  Subs'anz  ge 
nommen,  so  wird  der  Puls  nicht  größer,  die  W  irkung  der  er¬ 
regenden  Substanz  tritt  erst  nach  Ah'auf  der  Reaktionsdauer  der 
depressiven  Substanz  in  Erscheinung,  wenn  sie  länger  as  diese 
ist.  Beispiele:  Brot  =  163  -j-,  ka'tes  Wasser  =  51  ;  Brot 

genommen,  Puls  größer,  heim  40.  Schlag  \\  as'ser  ge¬ 
nommen,  Puls  nicht  kleiner,  162  größere  Schläge,  dann  Puls 
wie  früher;  wieder  Brot  genommen,  beim  140.  Schlage  Wasser 
genommen,  Puls  nicht  kleiner,  162  größere  Schläge,  dann  29 
kleinere  Schläge.  Kaltes  Wasiser  genommen,  Puls  kleiner,  heim 
20.  Schlage  Brot  genommen,  Puls  nicht  größer,  es  folgen  noch 
32  kleinere  Schläge,  dann  128  größere  Schläge.  Dies  hängt  fol¬ 
gendermaßen  zusammen:  W'ird  durch  irgendein  Moment  die 
Herztätigkeit  erhöht,  so  sind  Energie  und  Resistenzfähigkeil  de> 
Herzens  gesteigert  und  depressive  Momente,  wenn  sie  nicht  sehr 
intensiv  sind,  haben  während  der  Dauer  derselben  keine  I  u  s 
depression  zur  Folge;  wird  durch  irgendein  Moment  die  lh“  z 
tätigkeit  herabgesetzt,  so  sind  Energie,  Resistenzfähigkeit  des 
Herzens  verringert  und  erregende  Momente,  wenn  sie  nicht 

sehr  intensiv  sind,  haben  während  der  Dauer  derselben  keine 

PuJssteigerung  zur  Folge. 

Der  Eintritt  der  Substanzen  in  den  Magen  ruft  ebenfalls  1  ms- 
veränderung  hervor,  konform  der  Veränderung  bei  Applikation 
derselben  auf  die  Zunge,  respektive  im  Mundo.  Die  Pulsver¬ 
änderung  ist  größer  als  bei  Applikation  der  Substanzen  .1111 
Munde;  beim  Verschlingen  der  Substanzen  ist  die  Zahl  der 
veränderten  Pulse  größer  als  bei  Applikation  derselben  1111  Munde, 
auch  die  Größeverändoraug  der  Schläge  ist  b ecleu ‘ende r.  Die 
größere  Veränderung  ist  nicht  bedingt  durch  Reizung  des  (»eso¬ 
phagus  beim  Passieren  der  Substanzen;  die  durch  dieselbe 
hervorgerufene  Veränderung  ist  von  kurzer  Dauer;  unnuit  ■  hat 
nach  dem  Schlingen  steigt  der  Puls  weiter  an  oder 
fällt  weiter  ab,  je  nachdem  er  bei  Applikation  dm 

Substanzen  im  Munde  größer  oder  kleiner  wurde,  und 

kehrt  nach  vier  bis  sechs  Schlägen  zur  früheren  Große 
zurück.  Beispiele:  Stückchen  Brot,  leicht  gekaut  und  ausge- 
worfen  =  133  +:  Stückchen  Brot,  leicht  gekaut  und  geschluckt 
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=:  235  Essig  nif  die  Zunge  gebracht  —  92  — ,  kleine 
Monge  Essig  geschluckt  —  159  — . 

Ueberhhckt  man  die  Untersuchungen,  so  ergibt  sich,  daß 
alle  Nahrungs-,  Genußmittel  und  Gewürze,  mit  Ausnahme  der 
stark  sauren,  von  Kaffee,  Tee.  [Kakao,  auf  das  Herz  erregend 
wirken;  das  Depressivwerden  der  erregenden  Mittel  durch  Er¬ 
wärmen  wird  durch  Wasser  verhindert;  die  depressiven  Mittel 
werden  durch  Vermengung  mit  erregenden  Mitteln,  wobei  dem 
Zucker  eine  wesentliche  Rolle  zukommt,  erregend  oder  ihre 
Wirkung  wird  verringert;  durch  Erwärmen  werden  die  depres¬ 
siven  Mittel  erregend,  Wasser  erhöht  die  erregende  Wirkung. 

teil  habe  die  Versuche  an  mir  und  an  Genesenen  des 
Grinzinger  Kriegsspitals  mit  dem  tastenden  Finger  gemacht- 
Aeußerc  Gründe  hinderten  sphygmographische,  respektive  ple¬ 
thysmographische  Aufnahmen.  Bei  den  früheren  Versuchen  über 
Beeinflussung  des  Pulses  durch  Erregung  der  Sinne  an  Rekon¬ 
valeszenten  der  Prof.  Falschen  -  Abteilung  im  Allgemeinen 
Krankenbause  wurde  der  Puls  erst  mit  dem  Finger,  dann  mit 
dem  Sphygmographcn  geprüft;  die  s p h y g inogra ]>h i sc h c n  Auf¬ 
nahmen,  über  200,  hat  Ministerialrat  Dr.  Tauber,  damaliger 
Assistent  der  Abteilung,  ausgeführt;  die  Ergebnisse  waren  über¬ 
einstimmend.  Verbuche  mit  dem  Gärtn ersehen  Tonometer  haben 
mit  Abfallen  des  Pulses  beim  Schließen  der  Augen  Abnahme  des 
Blutdruckes  ergeben.  Die  bei  den  Herzreaktions'prüfungen  zu 
beobachtenden  Kautelen  sind  angegeben  in  meinen  Abhandlungen 
„Klinische  Studien  über  Erregungsverhältnisse  des  Herzens“ 
(Diese  Wochenschrift  1917  Ar.  12);  „Reflektorische  Beziehungen 
zwischen  verschiedenen  Organen  durch  infolge  Erregung  der 
Organe  hervorgerufene  Pulveränderung  festgestellt“  (IV.  med.  W. 
1921,  Nr.  28);  auch  die  Abhandlung  „Beeinflussung  des  Pulses, 
respektive  des  Herzens  durch  die  normalen  Funktionen  des 
Organismus“  (W.  med.  W.  1921,  Nr.  51)  ist  zu  beachten. 


Aus  der  Unlv.  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  Wien 
(Vorstand;  Hofrat  Prof.  Finger). 

Zur  Frage  der  im  Verlaufe  antiluischer  Kuren 
auftretenden  Hg-  bzw.  Salvarsandermatitiden. 

Von  Dr.  Josef  Klaar. 

Lie  im  Verlaufe  antiluischer  Kuren  auftretenden  Schädi¬ 
gungen  der  Haut  sind,  wie  aus  den  zahlreichen  diesbezüglichen 
Publikationen  der  letzten  Jahre  hervorgeht  und  wie  K  u  z  n  i  t  z  k  y 
ausdrücklich  betont,  häufiger  geworden.  Dabei  ist  der  Verlauf 
der  Exantheme  —  sei  es  infolge  der  durch  den  Krieg  bedingten 
Unterernährung,  sei  es,  daß  die  jetzigen  Salvarsanpräpamte 
nicht  allen  Anforderungen  genügen  (Kuznitzky)  —  vielfach 
ein  schwerer.  Zum  Teil  treten  die  Exantheme  unter  ungewöhn¬ 
lichen  Formen  auf :  Buschke,  Sch  ä  f  f  e  r,  K 1  o  e  b  e  r  g  und 
Jadassohn  berichten  über  Lichen  ruber  -  artige  Exantheme, 
von  U  r  b  a  c  h  wird  ein  Fall  vorgestellt,  bei  dem  sich  die  stark 
dunkelbraune  Pigmentierung  der  Haut  auf  die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  fortsetzte,  Kleeberg  sah  das  Auftreten  von  pal¬ 
maren  und  plantaren  Hyperkeratosen,  ohne  daß  gleichzeitig  ein 
Salvarsanexanthem  bestanden  hätte. 

Während  sich  sh  unsere  Kenntnis  der  Morphologie  der  Exan¬ 
theme  wesentlich  bereichert  hat,  sind  wir  hinsichtlich  des 
Mechanismus  ihrer  Entstehung  immer  noch  im  unklaren.  Die 
Frage  Intoxikation  (E.  Hoffmann  und  seine  Schule,  Stern) 
oder  Idiosynkrasie  (Zieler)  ist -in  den  letzten  Jahren  wieder¬ 
holt  Gegenstand  der  Diskussion  gewesen. 

Eine  theoretisch  wie  praktisch  besondere  Bedeutung  scheint 
uns  der  von  Buschke  und  Frey  mann  aufgeworfenen  Frage 
nach  der  Bedeutung  der  Salvarsanexantheme  für  den  Verlauf  der 
Syphilis  zuzukommen.  Während  Birnbaum  und  Cfelay  und 
Sil  vest  re  zu  dem  Schlüsse  gelungen,  daß  das  Ueberstehen 
einer  durch  anliluische  Kur  hervorgerufenen  Dermatitis  den 
weiteren  Verlauf  der  Syphilis  nicht  zui  beeinflussen  vermöge, 
können  B  ruck  und  Levy  den  von  Buschke  und  F  r  e  y- 
m  a  n  n  beobachteten  günstigen  Einfluß  bestätigen.  Auch  K  y  r  1  e, 
dessen  Beobachtungen  auf  dein  dieser  Publikation  zugrunde 
liegenden  Material  fußen,  hebt  den  außerordentlich  günstigen 
Einfluß  der  Exantheme  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  hervor. 

Wir  haben  das  reiche  Material  unserer  Klinik  nach  den 
angeführten  Gesichtspunkten  einer  Prüfung  unterzogen,  über 
deren  Ergebnis  im  nachfolgenden  berichtet  werden  soll. 

Unsere  Beobachtung  erstreckt  sich  auf  fünf  Jahre  (1910  bis 
1921).  Berücksichtigt  werden  nur  jene  mittelschweren  und 
schweren,  mit  länger  dauerndem,  sehr  häufig  hohem  Fieber  ern- 
hergehenden  Fälle,  die  als  Erytheme  wohl  beginnen,  weiter¬ 
hin  aber  unter  dem  Bilde  der  Dermatitis  verlaufen,  während 


die  flüchtigen,  dem  angioneurotischen  Symptomenkomplex  zu  ! 
gehörenden  fieberlosen  oder  nur  ganz  kurze  Zeit  fiebernden 
Erytheme  hier  unberücksichtigt  bleiben. 

I  on  den  34  Fällen,  die  wir  in  den  oben  erwähnten  fünf 
Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  —  hievon  sind  uns 
fünf  von  anderen  Stationen  eingebracht  worden  — •  sind  1<) 
bei  kombinierter  Quecksilber  -  Salvarsankur  aufgetreten,  zwei 
Fälle  sind  reine  Silbersalvarsan-,  drei  reine  Neosalvarslanfällc, 
zehn  Fälle  wurden  kombiniert  mit  Mirion-Neosalvarsan  behandelt 
Wenn  auch  dem  Mirion  gewisse  reizende  Eigenschaften  zukommeu 
(starke  Herxheimer  Reaktionen  der  Haut)  und  es  sonach  möglich 
wäre,  daß  es  das  Auftreten  der  Dermatitiden  begünstigt,  so 
glauben  wir  uns  doch  berechtigt,  diese  selbst  lediglich  dem 
gleichzeitig  verwendeten  Salvarsan  zuzuschreiben,  da  wir  bei 
länger  dauernder  Vorbehandlung  luischer  Patienten  mit  Mirion 
allein,  beziehungsweise  an  unseren  wegen  Lupus  erythematosus | 
mit  Miiion  behandelten  Patienten  Schädigungen  der  Haut  niemals 
beobachten  konnten. 

Bevor  wir  nun  auf  die  Klinik  der  Exantheme  eingehen,  seien 
unsere  Fälle  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Wir  werden 
im  folgenden  häufig  auf  sie  verweisen  müssen. 

Das  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zugrunde  liegende 
Krankheitsbild  gestaltet  sich  folgendermaßen:  An  den  Extrem! 
täten  in  Form  zahlreicher  hellroter  Süppchen  beginnend,  breitet 
sich  das  Exanthem  in  den  nächsten  Tagen  rasch  konfluierend 
über  die  gesamte  Körperoberfläche  aus'  und  nimmt  meistens 
Skuilaliniformen  Typus  an.  Seltener  ist  der  Beginn  in  Form 
masernähnlicher  Flecke  oder  kleinster  follikulärer  Knötchen.  Un  | 
abhängig  von  der  Art  des  Beginnes  ist  das  Bild  nach  Generali  j 
sieiung  des  Ausschlages  das  gleiche.  Die  Haut  ist  hochrot,  vor. 
dickt,  an  den  Lidern  und  im  Gesicht  sehr,  häufig  ödematös.  An 
den  Beugeseiten  der  Arme,  an  den  vorderen  Achselfalten,  am 
Halse  und  im  Gesicht  tritt  Nässen  ein,  das1  ziemlich  hoch¬ 
gradig  werden  kann.  Das  Allgemeinbefinden  ist  schwer  gestört, 
der  Kranke  fiebert  hoch.  Dieser  Zustand  kann  verschieden  lauge 
Zeit  anhalten,  in  den  schwersten  Fällen  sich  über  Monatei 
hinziehen.  Sehr  häufig  kann  man  dabei  einen  Wechsel  in  der 
Intensität  der  Erscheinungen  wahrnehmen :  das  Nässen  hört  auf. 
es  tritt  geringgradige  Schuppung  ein,  der  Patient  fühlt  sich  Wühler, 
unter  neuerlichem  Ansteigen  der  Temperatur  kommt  es  wieder 
zum  Nässen  an  den  früher  genannten  Lokalisationen.  In  den 
all ersch Wersten  Fällen  entwickelt  sich  ein  der  Brocqschen  sekun 
dären  Erytlirodermic  völlig  gleichendes  Krankheitsbild:  die  Haut 
ist  eigenartig  trocken,  von  fast  pergamentartiger  Beschaffenheit,  es 
macht  den  Eindruck,  als  würde  sie  dem  Patienten  zu  enge] 
An  vielen  Stellen  treten  den  Spaltungsrichtungen  der  Haut 
entsprechende  Risse  auf,  die  Epidermis  blättert  in  großen  La 
mellen  ab  (Fall  1,  15,  19,  20,  30,  32). 

Die  ihres  Epithels  beraubte  Haut  bietet  pyogenen  Keiiüen 
besonders  günstige  Ansiedlungstaöglichkeiten.  So  finden  wir  a ul 
der  Höhe  der  entzündlichen  Veränderungen,  aber  auch  noch 
nach  Abklingen  der  akutesten  Erscheinungen  sehr  häufig  das 
Auftreten  größerer  Abszesse  und  Furunkeln.  Die  Prädilektions 
stellen  der  größeren  Abszesse  sind  die  Axillen,  der  Mons  Veneri¬ 
um!  die  behaarte  Kopfhaut.  Kleinere  Abszesse  lind  Furunkeln 
sind  über  die  ganze  Haut  verstreut.  Sie  entstehen  oft  von 
einem  Tage  zum  anderen  in  reichlichster  AuSsaat.  Die  nässende 
Dermatitis  des  Gesichtes  neigt  zu  impetiginösen  Veränderungen 
In  einem  von  Heller  mitgeteilten  Falle  fanden  sich  Kokken 
embolien  in  den  Kanälchen  und  Glomerulis  der  Niere,  vorwiegend 
aus  Streptokokken,  aber  auch  aus  Staphylokokken.  Auch  von 
M  o  ore,  Earle  und  K  e  i  de  1  wird  über  zwei  Fälle  von  Streplo 
kokkenseptiklämie  berichtet. 

Eie  im  nachstehenden  beschriebenen  Veränderungen  dei 
Haut  haben  wir  niemals  ohne  gleichzeitig  bestehende  Dermatitis 
beobachtet.  Sie  stellen  relativ  Seltene  Vorkommnisse  dar. 

Purpura  (Fall  4,  12,  14)  wurde  sowohl  bei  Quecksilber! 
medikation  (Rosent  h  a  1,  zitiert  nach  J  a  r  i  s  c  h)  als  auch  nacl 
Arsen  gebrauch  beobachtet.  In  unserem  Fall  4  fanden  sich  liefen 
den  Erscheinungen  der  Haut  Ekchymosen  der  M undschlei inhau  I 
und  Blutungen  aus  der  geschwellten  Gingiva,  so  daß  das  Krank 
heitsbild  einem  Morbus  Werlhofii  nicht  unähnlich  war.  Die  be 
dieser  Patientin  aufgetretenen  Furunkeln  hatten  hämorrhagisch 
eitrigen  Inhalt.  Nach  reiner  Salvarsanbeh'andlung  ist  unseres 
Wissens  das  Auftreten  von  Hämorrhagien  nur  von  Ecker 
festgeslellt  würden,  doch  unterscheidet  sich  Sein  Fall  von  uu 
sereni  dadurch,  daß  es  bei  dem  2V2  Jahre  alten  Kinde  zui 
zentralen  Nekrose  der  an  Küßen  und  Fingern  symmetrisch  lokali 
sierfen  Petechien  kam. 

Den  Fällen  von  Purpura  stehen  unsere  Fälle  3  und  14  sicher 
lieh  nahe,  ersterer  durch  das  Auftreten  typisch  lokalisierte) 
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r. 


Name 
u.  Alter 
d.Pat 


o 

(fl 

<L> 

O 


Tag  der 
Aufnahme 
und  Ent¬ 
lassung 


M.  S. 
35  J. 

T.  T. 

19  J. 


J.H. 
19  J. 


A  H. 
22  J. 


T.  Sch 
27  J. 

H.  Sch 

23  J. 

M  H. 

24  J. 


w. 


w. 


w. 


w 


w. 


18.  V.  16 
22.  VIII.  16 

BO.  XII.  17 
2.  11.18 


5.  II.  18 
17.  VI.  18 


7.  II.  .8 
22.  V.  18 


28.  III.  18 
2.  VIII.  18 


Klinische  Diagnose 

(Krankheitsdauer  =  K.  D.) 


Therapie 


Besonderheiten  des 
Exanthems, 
Komplikationen 


Fieber 


Kontroll- 

untersuchungen 

WaR. 


w. 


w. 


30.  IV.  18 
25.  VII.  18 


10.  VI  18 
19.V11I.18 


28.  XII.  18 
24.  V.  19 


36  J. 

M.  W. 
18  J. 

A.R. 
50  J. 


12 


w. 


w. 


m. 


Lues  laten s,  WaR.  4 — |-  + 
Zeitpunkt  d.  Infektion 
unbekannt 

Lues  papulosa,  WaR. +++ 
K.  D.  2—3  Monate 

Lues  maculopapulosa, 
WaR.  ++4-, 

K.D.  2-3  Monate 


Lues  maculopapulosa, 
WaR.  4-++, 

K.  D.  3  Monate 


Sclerosis  labii  oris  sup. 
WaR.  negativ, 

K.  D.  2-3  Wochen 

Lues  maculopapulosa, 

WaR.  4-4H-, 

K.  D.  4  Monate 

Papulae  ad  genitale, 
WaR.  4-4-+, 

K.  D.  6  Monate 

Skleroses,  29.  XII.  WaR. 
negativ,  am  1. 1.  nach  der 
l.Neosalv.  positiv, 

K.  D.  5  Wochen 


6  Hg-Sal. 
1  Neosalv. 


060 

045 


5/2  Hg-Sal.  0-25 
5  Neosalv.  2-10 


7  Hg-Sal. 
6  Neosalv. 


070 

360 


7/2  Hg-Sal.  0-35 
5  Neosalv.  2  50 


3  Hg-Sal.  0  30 
3  Neosalv.  2-70 


12/2Hg-Sal.060 
5  Neosalv.  3  00 


3  Hg-Sal.  0-30 
3  Neosalv.  180 


4  Hg-Sal.  0-40 
3  Neosalv.  1'80 


Oedem  des  Gesichts,  groß- 
lamellöse  Abschuppung  d. 
Epidermis,  Benommenheit 

mittelschwerer  Fall, 
Gewichtsabnahme  5  kg 

Oedem  des  Gesichtes,  Pyo¬ 
dermien,  Erythema  nodos, 
an  den  Unterschenkeln, 
Gewichtsabnahme  7l/a  kg 


5  wöchige  Kon¬ 
tinua 
39°— 40° 

14täg.  Fieb.4mal 
Temp,  über  39° 

ca.  3wöch.  Fieb., 
Temp,  durch- 
schnittl.  zwisch. 
37-8,)  und  38  8° 


Hämorrhagien  am  Rumpf  mäßig  hohes  un- 
und  an  den  Unterschenkeln,  regelmäß.  Fieber, 
Blutungen  a.  d.  Zahnfleisch,  zwischen  d.  Fie- 
Hämorrhag.  Furunkulose,  berattacken  nor- 
Gewichtsabnahme  9  kg  male  Temp 


Anmerkung 


v.  auswärts 
eingel.;  gest., 
kein  Obduk¬ 
tionsbefund 


Stomatitis,  Albuminurie, 
schwer.  Allgemeinzustand, 
Gewichtsabnahme  7  kg 

Gewichtsabnahme  5  kg 


5.  II.  19  Luc s  latens,  WaR.  positiv,  4  Hg-Sal.  0-40 

6.  IV.  19  K.  D.  unbekannt  3  Neosalv.  P35 


29.  XII.  18 
15.  V.  19 

12. IV. 19 
28.  IV.  19 


9.  IV.  19 
24  VI  19 


w  18  IX. 18 
30.  111.  19 


14 


15 


16 


19 


H.N. 
22  J. 


J.  M. 
39  J. 


L.N. 
22  J. 


M.  N. 
18  J. 

F.K. 
58  J. 


w. 


m. 


w. 


w. 


w. 


w 


32  J.  vv. 


A  B. 

19  J. 


31.  V.  19 
9.  VI.  19 


14. IV. 19 
18.  VII.  19 


12.  VI.  19 
7.  VIII.  19 

20.  IX.  19 
16. 1.  20 

7. 11.20 
3.  IV.  20 

27. V.  20 
7.  VI.  20 


26.  V.19 
3.  VIII. 19 


7.  IV.  20 
31.  V.20 


16.X.  20 
28.  II.  21 


Lues  maculopapulosa, 
WaR.  4-4- -p,K.  D.  4  Mon. 

Lues  maculosa,  WaR  +++, 
K.D.  6  Monate ? 

Lues  maculopapulosa, 
WaR.  4 — I — K 
K.  D.  4  Monate 

Lues  maculopapulosa, 
WaR.  +4-+, 

K.D  3—4  Monate 

Lues  latens, 

WaR.  +4-4-, 

K.  D.  2  Jahre 

Mesaortitis  luetica,  Tab. 
dors,  incip.,  WaR.  +  +  +  , 
K.D.  9  Jahre 

Skleroses, 

WaR.  +++, 

K.D.  6  Wochen 

Lues  papulosa,  WaR+4-4-, 
K.  D.  3—4  Monate 

Lues  papulosa,  WaR.  4-4-+, 
K.  D.  4-6  Monate 

Lues  cerebri,  Paralys. 
progress.?  WaR.  -+ 

K.  D.  23  Jahre 

Lues  latens, 

WaR.  +4-  f ,  Lumbalp.  WaR. 
(Liquor)  4-,  Pandy  +,  Nonne- 
Apelt  +,  Lymphozyten  33; 

K.  D.  5  Jahre 

Lues  latens, 

WaR.  +++, 

K.  D.  6  Jahre 

Lues  maculopapulosa, 
WaR.  ++4-, 

K.D.  6-8  Wochen 


5  Hg-Sal.  0  50 

3  Neosalv.  1  80 

21/2  Hg-Sal.  1-05 

4  Neosalv.  2'40 

1/2  Hg-Sal.  0’05 
8  Hg-Succin0-16 
!  5  Neosalv.  2'85 


17/2  Hg-Sal. 360 
6  Neosalv.  3  60 


10/2Hg-Sal.0-50 
:  5  Neosalv.  2  55 


l2Hg-SuccinO  24 
I  8  Neosalv.  4  35 


4Silbersalv.0-45 


Oedem  der  Augenlider, 
Melanose,  Haarausfall, 
Paronychien,  Albuminurie, 
Gewichtsabnahme  5  kg 

Oedem  d.  Gesichtes,  kom¬ 
pletter  Haarausfall,  Ab¬ 
stoßung  der  Finger-  und 
Zehennägel,  Albuminurie 

Stomatitis, 

Gewichtsabnahme  6  kg 

Stomatitis,  Enteritis,  Herz¬ 
schwäche 

Hämorrhagien  am  Stamm 
und  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  Oedem  des 
Gesichtes 

Melanose,  Abszesse,  kom¬ 
pletter  Haarausfall,  Ente¬ 
ritis,  Kolitis 

Erythema  multiforme,  Sto¬ 
matitis,  Vulvitis  aphthosa, 
Albuminurie.  Pneumonie 

Exfoliat.  Dermatitis,  aus¬ 
gedehnte  Pyodermien, 
Stomatitis 


7  wöchig.  Fieber 

zwischen 
38-5°  u.  39  0° 

3  wöchig.  Fieber 
38-6°  bis  40-6°, 

8  Tg  Kontinua 

6  täg.  Fieber, 
höchste  Tem¬ 
peratur  39-2° 

hohes  Fieber  ca. 

8  Wochen,  mit 
fieberfreien  und 
subfebr.  Interv. 

6  wöchiges 
hohes  kontin. 
Fieber 

3  Woch.  kontin. 
Fieb.,  385ü -39-5° 


3  Sulfoxylat 
lOSilbersalv.  180 


Starker  Haarausfall, 
Gewichtsabnahme  10  kg 


9  Neosalv.  2-70  Melanose,  Pneumonie 


14/2  Hg-Sal. 0  70  ! 
6  Neosalv.  315 


3  Hg  Sal.  0  30 
2Hg-Succin004 
3  Neosalv.  180 


1  Neosalv.  030 


15  Neosalv.  3'90 
17  Mirion  70  cm3 


Abstoßung  der  Epidermis 
in  großen  Lamellen 

Großlamellige  Schuppung, 
Mt-lanose,  kompl.  Haaraus¬ 
fall,  Verlust  der  Nägel, 
Pyodermien,  Enteritis 

Hochgradige  Dermatitis  mit 
Oedem  des  Gesichtes.  Pyo¬ 
dermien.  Gew.-Abn.  8  kg 

Pyodermien,  Paronychien 
sämtl.  Finger-  und  Zehen¬ 
nägel,  Gew.-Abnahme  6  kg 


14  tägiges  mä¬ 
ßiges  Fieber 


ca.  4  wöchiges 
Fieber 

38-5°  bis  39  0° 

10  Tage  Kon- 
tinna  (40°) 

7  wöchig,  kontin 
hohes  Fieber 


31.  I.  1918: 
negativ 

8.  IV.  18,  30.  V.19, 
?  1920,  7.  XI.  21: 
negativ 


22.111. 18 
22.  V.  18:  negativ 


24.  IV.  18, 
26.11.19:  negativ 


10.  VII.  18, 

6.  XI.  18:  negativ 


16.  VII.  18,  5.1.19, 
16  III.  20:  negativ 


10.11.19,  27.  VIII.  19, 
10.  III.  21,1.  XI.  21: 
negativ 


XI.  21:  negativ 


10. 11.19,.?.  V.19: 
negativ 

12.  IV.  19:  negativ 

16.  V.19,  13.X.  19, 
28.  III.  20,  11.  IV.  21 
negativ 

22.XlI.18,  4.  V.19, 
5.  III.  20,  26.X.  21: 
negativ 

7.  VI.  19:  negativ 


4.  VI.  19, 13.  VII.  19: 
negativ 


8  tägiges  mä¬ 
ßiges  Fieber 

5  wöchig.  Fieber 
(38  0°  bis  39'3n) 

14  täg.  kontin. 
Fieber  über  40° 

nicht  beobachtet 
da  von  außen 
eingeliefert 

5  wöchige  Kon¬ 
tinua  (39°  bis 
39-5°) 

4  wöchig.  Fieber, 
Temperatur  oft 
über  40° 

4  wöchig.  Fieber 
38°  bis  39° 


Abortivfall 


von  auswärts 
eingeliefert 


von  auswärts 
eingeliefert 


gest.,  obdu¬ 
ziert 

Liquorbefund 
am  11.  IV.  21: 
negativ 


4.  VIII.  19:  negativ 

16.XII.19, 16. 1.20: 
negativ 

16.  III.  20:  negativ 


31.  VII.  19:  schwach 
Lumbalp.  WaR.  (Li¬ 
quor)  — ,  Pandy  — , 
Nonne-Ap.  Spur 
Lymphozyten:  1 

31.  V.20,  7.X.  21: 
negativ;  Liquor:  neg, 

28.11.21,  3.  VI.  21, 
27.  X.  21:  negativ 


gest.,  obdu¬ 
ziert 


gest.,  obdu¬ 
ziert 

nach  jed.  Sil- 
bersalv.-Inj. 
Fieb.  bis  39-7° 


gest.,  obdu¬ 
ziert 

eingel.  v.  der 
psych.  Klinik, 
gest.,  obduz. 

eingel.  a.  dem 
Filialspital 
»Meidling« 

eingelief.  aus 
dem  Franz- 
Josefs-Spital 
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Nr. 

Name 
u. Alter 
d.  Fat. 

Geschl. 

Tag  der 
Aufnahme 
and  Ent¬ 
lassung 

Klinische  Diagnose 

(Krankheitsdauer  =  K.  D.) 

Therapie 

Besonderheiten  des 
Exanthems, 
Komplikationen 

Fieber 

Kontroll- 

untersuchungen 

WaR. 

Anmerkung 

22 

J  H. 
20  J. 

w. 

29.XII.20 
13  IV. 21 

Lues  papulosa, 

WaR.  +-f  +, 

K.  D.  3-  4  Monate 

18  Mirion  90  cm3 
11  Neosalv.  3  30 

Ekzem  des  Gesichtes, 
Pyodermien, 
Gewichtsabnahme  3  kg 

4  wöchig.  Fieber 
38"  bis  3a*6° 

2.  III.  21,  28.X.  21 
negativ 

•  * .  *  ••• 

21 

K.  Sch. 
23  J. 

w. 

27.  XI.  20 
15.1.21 

Lues  maculopapulosa, 
WaR.  -E-p-p, 

K.  D.  6  Monate? 

8  Mirion  40  cm3 

6  Neosalv.  1  80 

Gewichtsabnahme  10  kg 

1  Woche  Fieber 
mit  mäßig.Temp. 
(nur  2  mal  39°) 

26.1.21,  6.  IV., 21 
22.  IX.  21,1.  XI.  21: 
negativ 

24 

A.L. 
45  J. 

w. 

17.  III.  21 

6.  VI.  21 

Papulae  ad  tonsillas  et 
ad  genitale,  WaR.  -f—  1 — F, 
K.  D.  6  Monate  bis  1  Jahr 

10 Mirion  50 cm3 
4  Neosalv.  120 

Großlamellöse  Abstoßung 
der  Epidermis,  Melanose, 
Verlust  der  Haare  u.  Nägel, 
Gewichtsabnahme  1 2  kg 

12  tägiges  Fieber 
38-5"  bis  38  9U 

nicht  untersucht 

25 

26 

L.  M. 

20  J. 

E.  S. 

21  J. 

w. 

w. 

24  I.  21 
10.111.21 

22.  IV.  21 
24  IV. 21 

Papulae  ad  genitale, 
WaR.  T+-K 

K.  D.  6  Monate  ? 

Pupulae  ad  genitale, 

W  aR  H — )-  f- , 

K.  D.  6  Monate  bis  1  Jahr 

14/2Hg  Sal.  07 

5  Neosalv.  2  25 

9/2  Hg-Sat  .0-45 
2  Neosalv.  105 

Diphtherit.  Vulvitis 

exfol.  Dermatitis,  ausge¬ 
dehnte  Phlegmone  beider 
Oberschenkel 

10  tägiges  Fieber 
zwischen 

38"  und  39" 

? 

z7. 1.  21,  29.  IX.  21: 
negativ 

? 

von  auswärt; 
eingeliefert 

gesl.  kein  Ob- 
dukt  onsbefund 
übern,  v.  d.  Hei 
anstalt  Kloster 
iieub  irg 

27 

L.  R. 
z3  J 

w. 

23.  IV.  21 
31  VII  21 

Papulae  ad  perinaeum  et 
circa  anum,  WaR.  -p  -t — K 
K.  D.  6  Monate  bis  1  Jahr 

20  Mirion  100  cm3 
1 L  Neosalv.  3  30 

Melanose,  Konjunktivitis, 
Ulcus  cornea  mit  Iris¬ 
prolaps 

1  Monat  kontin. 
Fieber 

39°  bis  39  8° 

3.  VII.  2 1 :  negativ 

Iransferiertar 
d.  I  Augenkl 

; 

28 

J.  B. 
2o  J. 

w. 

29.  VI.  21 
29.VIll.21 

Skleroses, 

WaR  negativ, 

K.  D.  2  Wochen 

4  Neosalv.  150 

14  tägiges  Fieber 

1. VII  21,21  XL  21:*) 
negativ 

Abortivfall 

29 

M.  H. 
37  J. 

w. 

11.VII.2» 
b0.  IX.  21 

Lues  latens, 

WaR.  E.-Pü,  K.  D  11  J. 
Liquorbfd.:  WaR  t  -p-p, 
Nonne-Ap.:  +-(+-),  Pandy: 
-E,  Goldsol:  e*F  +  ) 
Lymphozyten:  274 

10  Mirion  50cm3 
6  Neosalv.  180 

Follikulitiden,  leichte  Der¬ 
matitis 

1  Wo  he  mäßig 
hohes  Fieber 

23, VIII.  21, 2  >.1X. 21 : 

negativ.  Liquer: 
WaR.  — p,  Goldsol 
-p  t  i  Nonne-Apelt, 
Bandy  Spur,  Lym¬ 
phozyten  3 

. 

30 

A.  H. 
,6  J. 

w. 

6.  VII.  21 
27.  IX  21 

Lues  maculopapulosa, 
WaR.  -p  i  E, 

K.  D.  3  Monate 

7  Mirion  35  cm3 
6  Neo-alv.  1  80 

Melanose,  Verlust  d.  Haare 
und  Nägel,  symmetr.  oberfl. 
Hautgangrän 

3  Wochen  Kon¬ 
tinua 

39°  bis  41° 

19.  IX.  21, 23.  IX.  21: 
negativ 

■  9  i 

31 

M.  P. 
27  J. 

w. 

28.  VH.  21 
4.  X.  21 

Papulae  ad  genitale, 
WaR.  T-  +  -S 

K.  D.  über  6  Monate 

10  Mirion  50  cm3 
8  Neosalv.  2'40 

lOtägiges  Fieber 
4.  Temp.  39  8 

19.  IX.  21:  negativ 

• 

32 

J.B. 
23  J. 

m. 

29.  VII.  21 
31.  XII.  21 

Lues  maculopapulosa, 
WaR.  E-4--P, 

K.  D.  6  Monate 

23  Mirion  1 1 5  cm3 
6  Neosalv  L80 

Hochgradige  Melanose,  Ab¬ 
stößen  der  Epidermis  in 
großen  Blättern,  Verlust 
der  Nägel,  partieller  Ver¬ 
lust  des  Haupthaars,  Pyo¬ 
dermien 

5  wöchige  Kon¬ 
tinua  bis  40" 

13.  IX.  21, 19.XI  21, 
17.  XII.  21:  negativ 

ö3 

A.  W. 

22  J. 

w. 

30.  XI.  20 
■'S.  11.21 

Lues  maculapapulosa, 
WaR  -p-p-p, 

K.  D.  6  Monate 

7  Mirion  35  cm3 

8  Neosalv.  2  40 

Pyodermien,  Defluvium, 
Verlust  der  Nägel 

4  wöchige  Kon¬ 
tinua,  durch¬ 
schnittlich  39" 

3. 1.  21 :  negativ, 
Mai  1921:  — J — t — 

Oktober  1 92 
Rezidiv¬ 
exanthem 

-  1  J 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Pat.  wird  am  21.  Februar  1922  mit  einer  Sklerose  an  der  hinteren  Kommissur  an  di 
Klinik  aufgenomme.  WaR.  (Serum)  am  17.  II.  negativ,  am  23.  II.  schwach  positiv;  im  Reizserum  reichlichst  Spirochaeiae  pallidae.  Am  23. 
Neosalv.  0  30;  am  25.  11.  WaR  positiv;  Toxisches  Erythem. 


Knoten  von  Erythema  nodosum,  letzterer  durch  ein  an  der 
Innenfläche  des  Oberschenkels  und  Knien  lokalisiertes  Erythema 
multiforme  in  Herpes  iris-Form  charakterisiert.  In  der  Literatur 
findet  sich  ein  einziger  Fall  eines  Merkurialexanthems  in  Form 
eines  Erythema  nodosum  (Herz  bäum).  ELwas  häufiger  wurden 
Erytheme  vom  Typus  des  Erythema  multiforme  beschrieben.  Die 
Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  — -  es 
sind  im  ganzen  sechs  —  findet  sich  in  der  Arbeit  Mergels¬ 
bergs.  Ob  in  unseren  Fällen  die  genannten  Erscheinungen, 
die  sich  erst  auf  der  Höhe  der  Dermatitis  hinzugeseht  haben, 
toxischer  Natur  sind,  oder  ob  es  sich  hier  um  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  handelt,  ist  kaum  zu  entscheiden.  Es  wäre 
möglich,  daß  bei  den  äußerst  günstigen  Bedingungen  für  das 
Eindringen  von  Bakterien  durch  die  geschädigte  Haut  bakterielle 
Embolien  die  Ursache  der  erwähnten  Erscheinungen  sind,  wie 
sie  von  J  arisch  für  das  Erythema  exsudativum  multiforme 
(Hebra;  angenommen  werden. 

Als  Endausgang  langandauernder,  schwerer  Dermatitiden  trat 
Melanose  (Heller,  Nußbaum,  Ruete,  Buschke,  Mayer 
und  T  hi  eine.  Urbach)  in  unseren  Fällen  8,  13,  18,  24,  27, 
30  und  32  auf.  Sie  ist  universell,  in  ihrem  Farbenton  durchaus 
gleichmäßig,  persistiert  außerordentlich  lange  und  ist  gewöhnlich 
noch  monatelang  nach  Ablauf  der  Dermadtis  sichtbar.  In  keinem 
unserer  Fälle  haben  wir  ein  Uebergreifen  auf  die  Mundschleim¬ 


haut  (U  r  b  a  c  hi  oder  hyperkerato tische  Verändeürngen  der  Handi 
teller  und  Fußsohlen  (Philipp,  Pürckhauer,  Heller 
Buschke,  Edmund,  Hofman n)  gesehen.  Unser  Fall .  30 
bei  dein  an  der  vorderen  Brustwand  symmetrisch  oberfläch  dehn 
Hautgangrän  vom  Typus  der  aku.en  multip.en  neurotischen  (Jan 
grün  auftrat,  scheint  in  der  Literatur  ohne  Analogon  zu  sein 
Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  sei  daher  etwas  ausführ 
licher  mitgeteilt: 

Eie  36jährige,  sehr  grazile  Patientin  wird  am  16.  Juli  102  J 
mit  Lues  maculopapulosa  aufgenommen.  Wassermann  sehe  Reak 
tion  positiv.  Die  Patientin  erhält  vom  19.  Juii  bis  6.  Augusj 
sieben  Mirioninjektionen  und  sechs  Neosalvarsaninjekdoneij 

ä  0-30. 

Am  6.  August  wird  die  Patientin  auf  der  SpitalspLege  id 
ambulatorische  Behandlung  entlassen.  Am  15.  August  erschein  | 
sie  mit  einem  ausgebreiteten  Erythem,  das  in  den  nächsten 
Tagen  sich  zu  einer  hochgradigen  Dermatitis  steigerte,  die  ap 
17.  August  die  Verlegung  der  Kranken  ins  Wasserbett  notwendu 
machte. 

21.  August.  Die  Patientin  klagt  über  intensives  Seiten 
stechen,  der  Verlauf  der  achten  bis  neunten  Rippe  entsprechend 
Interner  Befund  der  Klinik  Ortner:  Neuritis?  Pleuritis  du 
I  phragmatica?  Derber  Milztumor.  Sonst  negativ. 
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23.  August.  An  der  vorderen.  Brustwand  beiderseits  unter 
<alb  der  Schlüsselbeine  treten  symmetrisch  lokalisierte  oberfläch 
icho  Nekrosen  von  zirka  Bohnengröße  auf.  Sie  stellen  fesl- 
lattende,  gelblichrote,  trockene  Schorfe  vor.  Die  Intensität  der 

Schmerzen  hält  an. 

28  August.  Die  Nekrosen  der  Haut  haben  an  Ausdehnung 
ugenommen  und  erstrecken  sich  fast  über  die  ganze  vordere 
i rustwand,  streng  symmetrisch  bis  an  die  Areola  mammae.  An 
len  zuerst  befallenen  Stellen  haben  sich  die  Schorfe  abgestoßen, 
■s  liegen  nun  unregelmäßig  begrenzte,  oberflächliche  Ulzera 
innen  zutage. 

Die  Patientin  hat  die  ganzen  Tage  über  kontinuierlich  hoch 
(•fiebert.  Gestern  abends1  Schüttelfrost,  Anfall  von  Herzschwäche, 
voffein  -  Kampferinjektion. 

3.  September.  Die  Patientin  ist  andauernd  hochfebril.  Puls 
leute  regelmäßig.  An  den  Einstichstellen  der  Koffein  -  Kampfer- 
njektion  haben  sich  bis  hühnereigroße  Abszesse  entwickelt. 

Eie  Ulzera  an  der  vorderen  Brustwand  sind  größtenteils  epi- 
hehsiert.  Die  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  ist 
nelanotisch  verfärbt.  Verlust  der  Haare  und  Nägel. 

15.  September  Die  Patientin  ist  fieberfrei.  Die  Ulzera  sin. I 
öllig  abgeheilt.  Die  Narben  sind  durchwegs  keloidariig  ver- 
indert  und  stellen  ein  helles’  Netzwerk  vor,  das  zu  den  mela- 
lotischen  Maschen  auffallend  kontrastiert.  Wassermänn  -  Reaktion 

Serum,'  negativ. 

27.  September.  Die  Patientin  wird  geheilt  entlassen. 

Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  Uim.  eine  Patientin, 
iei  der  im  Verlaufe  einer  kombinierten  Mirion  -  Neosalvarsan- 
;ur  zunächst  eine  schwere  Dermatitis  auftritt  Unter  neuri tischen 
Erscheinungen  entwickelt  sich  eine  multiple  neurotische  Haut 
rangrän  der  vorderen  Brustwand,  die.  wie  e-;  für  die  neurotische 
langrän  fast  typisch  ist,  unter  Bildung  keloidartiger  Narben 
ibheilt.  Da  multiple  neurotische  Hautgangrän  einmal  nach  mehr- 
nonatigem  Gebrauch  von  Jodkalium  festgestellt  wurde  (Audry), 
äinnte  ja  für  deren  Zustandekommen  in  unsterem  Falle  das  Mirion 
erantwortlich  gemacht  werden.  Doch  glauben  wir  Gründe  zu 
iahen,  für  unseren  Fall  eine  dem  Arsenzoster  nahestehende 
Vrsenwirkung  annehmen  zu  sollen.  Die  Erscheinungen  der  Haut, 
lie  hochgradige.  Dermatitis,  die  in  Melanose  ausgeht,  der  kcmi- 
ilette  Haarausfall,  die  Abstoßung  der  Fingernägel  entsprechen 
öllig  den  bei  Arsen-,  beziehungsweise  bei  Salvarsanvergiftung 
leobachteten  Krankheitserscheinungen.  Die  zweifellos  als  toxische 
Vrsenwirkung  anzusprechende  Neuritis  steht  mit  der  uamitlel- 
jar  danach  einsetzenden  Gangrän  in  kausalem  Zusammenhang, 
er  Mangel  an  Kongruenz  mit  dem  Verlauf  entsprechender 
Verven,  sowie  das  Fehlen  des  Beschränktsteins  auf  eine  Körper- 
lälfte  lassen  nach 
enden  Neuritis  zu. 
mich  das  Auftreten 

Eine  Reihe 
>ebilde  der  Haut; 
lischer  Natur.  Die 


Ja  risch  die  Möglichkeit  einer  aszendie- 
Für  die  neurogene  Natur  scheint  jedenfa'ls 
der  Keloide  zu  sprechen, 
von  Störungen  betrifft  die  Anhangs- 
'sie  sind  teils  funktioneller,  teils  orga- 
Sekretion  der  Talg-  und  Schweißdrüsen  ist 
ledeutend  vermindert.  In  den  schweren  Fällen  von  Dermatitis 
commt  es  regelmäßig  zur  Abstoßung  der  Finger-  und  Zehennägel, 
'0\\ie  zum  Ausfall  der  Haare.  In  den  Fällen  2t  und  2t  gingen 
ler  Abstoßung  der  Finger-  und  Zehennägel  schwere  Paronychien 
■  oraus,  die  die  Abstoßung  der  Nägel  verständlich  machen.  Die 
lermatitis  allein  und  die  durch  sie  bedingten  trophischen  Stö- 
•ungen  sind  hingegen  kaum  hinreichend,  die  genannten  Erschei- 
mngen  zu  erklären.  Wir  kennen  genügend  Fälle  generalisierter 
ermatitiden  anderer  Provenienz,  ohne  daß  kompletter  Haar- 
.eriust  und  Abstoßung  der  Nägel  eintritt.  Wir  möchten  daher, 
vie  schon  von  Kyrie  hingewiesten  wurde,  die  Ursache  dieser 
Störungen  in  einer  Schädigung  bestimmter  endokriner  Drüsen 
innehmen,  eine  Annahme,  für  die  uns  die  in  diesen  Fällen 
turner  wieder  zu  beobachtenden  menstruellen  Störungen  - 
Vusbleiben  der  Menses  durch  drei  bis  vier  Monate  —  eine  ge 
■Msse  Bestätigung  bieten.  Der  Haarausfall,  der  alle  behaarten 
Körperstellen  betrifft,  ist,  was  das  Haupthaar  anlangt,  unserer 
Erfahrung  nach  bei  Männern  niemals  so  weitgehend  wie  bei 
Frauen,  bei  denen  wir  an  schweren  Fällen  immer  völlige  Kahl 
tied  eintreten  sahen. 

Eie  Regeneration  der  Haare  und  Nägel  erfolgt  nach  einigen 
Monaten  und  ist  vollkommen.  Gleichzeitig  wird  die  Menstruation 

•vieder  normal. 

Zu  den  bisher  beschriebenen  Veränderungen  der  Haut  und 
direr  Anhangsgebilde  können  sich  Komplikationen  von  seiten 
ler  Schleimhäute  und  der  inneren  Organe  hinzugesellen. 

Eine  ständige  Begleiterin  schwerer  Dermatitiden  ist  die  Kon- 
iunkti vitis.  In  unserem  Falle  27  entwickelt  sich  im  Anschluß 
üin  eine  schwere  diphtheritische  Entzündung  der  Konjunktive 


linkerseits  ein  Ulcus  corneae,  das  zur  Perforation  mit  Prolaps 
der  Iris  führte.  Beobachtungen  über  Trübungen  der  Hornhaut 
und  Ulzerationen  sind  in  der  Literatur  mehrfach  aiedergelegt 
(Zieler  nach  Quecksilber,  Hauck,  Bruck  und  Sommer, 
Jahn,  Jadassohn  nach  den  verschiedenen  Salvarsanpräpa- 
raten\  Nach  Heg  ne  r,  dem  wir  eine  eingehende  Studie  dieses 
Vorkommnisses  verdanken,  ist  die  Ursache  der  l  lzerationsbüdung 
in  der  toxischen  Kapillarwirkung  des  Arsens  zu  suchen.  An 
einem  Organ  wie  die  Kornea,  das  auf  Grund  seines  histologischen 
Baues  nicht  so  rege  ernährt  werden  kann,  muß  die  kapillar- 
lähmende  Wirkung  des  Arsens  dessen  Zerfall  herbeiführen. 

Stomatitiden,  Vaginitiden,  diphtheritische  Vulvits,  schwere 
Formen  von  Enteritis  und  Kolitis  sowie  höhergradige  Albuminurie 
haben  wir  nur  im  Verlaufe  kombinierter  Quecksilber  -  Salvarsun- 
kuren  beobachten  können  und  möchten  sie  daher  für  die  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  als  durch  Quecksilber  hervorgerufen  anseben. 
Ausgesprochene  Melanose  haben  wir  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  an  reinen  Salvarsanfällen  gesehen,  für  die  wir  sie  sonach 
trotz  gegenteiliger  Ansichten  (Zieler,  Peters)  charakteristisch 
lullten.  Hervorheben  möchten  wir,  daß  Ikterus  sämtlichen  34 
Fällen  fehlte. 

Im  einzelnen  Falle  zu  unterscheiden,  welchem  der  beiden 
gleichzeitig  verwendeten  Medikamente  Quecksilber  und  Salvarsau 
die  schädigende  Wirkung  zuzuschreiben  ist,  ist  häufig  unmöglich 
(Neisser).  Quecksilber  und  Salvarsau  können  als  Gefäßgifte 
die  gleichen  Erscheinungen  auslösen.  Dazu  kommt,  daß  nicht 
so  selten  eine  durch  eines  der  beiden  Medikamente  hervor- 
gerufene  Ueherempfmdlichkeit  auch  eine  solche  gegen  das  andere 
Medikament  zeitigt  (Carl  Albin  Hoffmann,  AI  er  g  el  s  b  e  r  g), 
so  daß  schon  aus  diesem  Grunde  die  Versuche,  aus1  der  Reaktion 
auf  Quecksilbersalbenapplikation  oder  intradermale.  Neosalvarsan- 
injektion  (Zieler)  die  Entscheidung  zu  fällen,  ergebnislos  ver¬ 
laufen  mußten. 

(Schluß  folgt.) 


Muskelangiom  der  tiefen  Nackenmuskulatur 
(Musculus  rhomboideus  minor)/) 

Von  Prof.  Dr.  Haus  Finsterer. 

Muskelangiome  sind,  nach  den  spärlichen  Mitteilungen  in 
der  Literatur  zu  schließen,  eine  außerordentlich  seltene  Erkran¬ 
kung.  Wenn  dieselben  an  der  Oberfläche  liegen,  so  können  sie 
unter  Umständen  als  solche  erkannt  werden,  sind  sie  aber  in 
der  Tiefe  gelegen  und  noch  dazu  an  Stellen  lokalisiert,  wo 
erfahrungsgemäß  auch  diese  an  sicli  seltene  Erkrankung  über¬ 
haupt  kaum  noch  beobachtet  wurde,  daun  ist  es  begreiflich, 
daß  unter  diesen  Umständen  an  alles  andere  eher  gedacht  wird 
als  an  Muskelangiom.  Das  ist  der  Grund,  warum  ich  einen 
derart  seltenen  Fall  eines  Muskelangioms  des1  Musculus  rhombo¬ 
ideus  minor  mitteüen  möchte,  damit  in  Kenntnis  des  Vorkotn 
mens  dieser  Erkrankung  in  einem  weiteren  Falle  eher  an  die 
Möglichkeit  derselben  gedacht  werden  kann. 

19jähriges  Mädchen,  hat  seit  der  Jugend  eine  Geschwulst 
in  der  Nackengegend,  die  nur  langsam  wuchs',  anfangs  fast  keine 
Beschwerden  machte.  Im  Laufe  der  Jahre  wurden  von  ver¬ 
schiedenen  Aerzten  die  verschiedensten  Diagnosen  gestellt  und 
dementsprechende  Therapie  vorgeschlagen.  Einmal  wurde  eine 
Zyste  angenommen,  die  Exstirpation  empfohlen,  dann  ein  kalter 
Abszeß,  wahrscheinlich  von  der  Wirbelsäule  ausgehend,  und  Fixa¬ 
tion  mit  Gipskrawatte  oder  Lederkrawatte  empfohlen.  Seit  einem 
halben  Jahre  bedeutende  Zunahme  der  Geschwulst,  immer  stärker 
werdende  Schmerzen,  besonders  in  der  Nacht  beim  Liegen,  die 
bei  Tag  besser  werden.  Vor  zwei  Monaten  in  einem  Krankenh  ms- 
ambulatorium  untersucht,  Diagnose  kalter  Abszesse  gestellt.  In 
einem  anderen  Ambulatorium  wurde  die  Geschwulst  als  Fett¬ 
geschwulst.  erklärt,  bis  schließlich  durch  eine  Probepunktion 
(Dr.  Kaldori)  venöses  dunkles  Blut  entleert  wurde,  womit 
die  Diagnose  Hämangiom  gesichert  war. 

Lokal  bei  und:  Faustgroße  Geschwulst  rechts  von  der 
Halswirbtlsäule,  vom  zweiten  Ins  siebenten  Halswirbel  reichend, 
die  Dornfortsätze  nach  links  etwras  überschreitend,  nach  vorne 
bis  gegen  den  Hinterrand  des  rechten  Kopfnickers  reichend. 
Beim  längeren  Bücken  nimmt  der  Halsumfang  um  mehr  als 
3  cm  zu,  beim  Stehen  wird  dei  Tumor  wieder  kleiner.  Er  ist 
weich,  läßt  sich  teilweise  komprimieren.  Haut  über  dem  lumor 
vollständig  normal. 


*)  Demonstriert  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
10.  Februar  1022. 
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Operation  in  Aethernarkose  am  21.  Dezember  1921.  Kragen- 
schnitt.  Das  Angiom  liegt  unter  dem  Musculus  trapezius,  der 
zum  Teil  durehirennt,  zum  Teil  auseinandergezogen  wird.  Der 
faustgroße  Tumor  geht  von  der  tiefen  Nackenmuskulatur  aus, 
und  zwar  vom  proximalen  Anteil  des  Musculus  rhomboideus 
minor,  erstreckt  sich  lateral  von  den  Dornfortsitzen  nach  auf¬ 
wärts  bis  zum  zweiten  Halswirbel,  nach  abwärts  bis  zum  ersten 
Brustwirbel.  Medial  ist  der  Tumor  gegen  die  Wirbelsäule  relativ 
gut  abgrenzbar,  lateral  geht  er  ohne  scharfe  Grenze  in  den  nor¬ 
malen  Muskel  über,  dabei  ziehen  große  Venenstränge  einerseits 
nach  vorne  zu  den  Halsgefäßen,  andererseits  in  die  Tiefe  gegen 
den  Wirbelkanal.  Zur  Vermeidung  der  Luftembolie  wird  die 
Operation  in  Beckenhochlagerung  ausgeführt,  die  Exstirpation 
ist  schwierig  wegen  der  Zerreiblichkeit  des  Gewebes.  Hautnaht, 
ein  Drain,  Heilung  per  primam. 

Das  nach  der  Entnahme  nur  mehr  kindsfaustgroße  Präparat 
besteht  aus  makroskopisch  sichtbaren  Hohlräumen  bis  zu  Wal¬ 
nußgröße.  die  die  Muskulatur  allenthalben  durchsetzen.  Histo¬ 
logischer  Befund  (Prof.  S  t  o  er  k):  Angioma  cavernosum 
intramuscular©  mit  relativ  derben,  fibrösen  Sepien,. 

Kolaczek1)  hat  im  Jahre  1908  95  Fälle  von  Muskel¬ 
angiomen  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  wobei  er  die  von 
Sutter2)  im  Jahre  1905  mitgeteilte  Tabelle  von  46  Fällen 
ergänzt  und  weiter  fortsetzt.  Nach  dieser  Zusammenstellung  ent¬ 
fallen  von  den  95  Muskelangiomen  27  auf  die  obere,  42  auf 
die  untere  Extremität,  17  auf  den  Rumpf,  6  auf  den  Kopf.  Unter 
den  17  Muskelangiomen  des  Rumpfes  findet  sich  eigentlich  nur 
ein  einziger  Fall,  der  an  Lokalisation  dem  mitgeteilten  Falle 
gleicht;  derselbe  wurde  1861  von  Mai  sonn  euve  mitgeteilt 
als  Angiom  der  tiefen  Nackenmuskulatur,  ln  dem  von  Bay  ha 
veröffentlichten  Fall  eines  Angioms  des  Musculus  trapezius  saß 
die  Geschwulst  unterhalb  des  Angulus  scapulae.  Bei  dem  Falle 
Alessandri  ist  in  der  Tabelle  von  Kolaczek  nur  angeführt, 
daß  es  sich  um  einen  halborangegroßen  Tumor  des  Musculus 
trapezius  handelt.  Bei  der  großen  Ausdehnung  dieses  Muskels 
kann  der  Tumor  ebensogut  am  Rücken  unterhalb  des  Schulter¬ 
blattwinkels  als  vorne  in  der  Nähe  der  Oberschlüsselbeingrube 
gesessen  sein.  Das  gleiche  gilt  für  den  ebenfalls  nur  kurz  er¬ 
wähnten  Fall  von  Coletti,  dessen  Originalmitteilungen  mir  nicht 
zugänglich  sind.  Im  Falle  Muscat ©llo  handelt  es  sich  um 
einen  eigroßen,  vom  Musculus  trapezius  ausgehenden  Tumor 
bei  einem  neunjährigen  Mädchen,  der  in  der  linken  Inter- 
skapular grübe,  also  weiter  kaudalwärts  lag.  Der  zweite  Fall  ge¬ 
hört,  da  er  vom  Seratus  anticus  und  Pectoralis  major  ausgeht, 
eigentlich  schon  der  Vorderseite  des  Thorax  an. 

Kolaczek  beschreibt  einen  Fall  von  Muskelangioin  des 
Rhomboideus  major  bei  einer  47jährigen  Frau,  wo  der  Tumor 
erst  vor  kurzer  Zeit  entstanden  war  und  zwischen  den  beiden 
Schulterblättern  sich  ausbreitete,  der  nach  dem  Operationsbefund 
neben  der  Wirbelsäule  von  der  zweiten  Rippe  nach  abwärts 
und  medial  bis  unter  der  Schulterblatt  sich  erstreckte.  Dieser 
Fall  kommt  der  Lokalisation  nach  dem  von  mir  mitgeteilten  Falle 
noch  am  nächsten,  wenn  die  Geschwulst  auch  weiter  kaudal¬ 
wärts  gelegen  war. 

Von  den  außerordentlich  seltenen  Muskelangiomen  habe  ich 
vor  sechs  Jahren  den  ersten  Fall  beobachtet,  und  zwar  ein  apfel- 
großes  Angiom  des  rechten  Musculus  masse ter  bei  einem  19jäh- 
ri gen  Soldaten,  das  exsfirpiert  wurde.  Der  Fall  ist  als  zehnter 
Fall  von  Masseter  angiom  von  meinem  damaligen  Assi¬ 
stenten  Dr.  Szenes3 *)  ausführlich  mitgeteilt. 

iMuskelangiome  sind  in  der  Regel  angeborene  Ge¬ 
schwülste,  wenn  sic  auch  klinisch  spät  in  Erscheinung  treten, 
und  zwar  erst  dann,  wenn  sie  entweder  mit  dem  allmählichen 
Wachstum  eine  derartige  Größe  erreichen,  daß  sie  die  Haut 
vorwölben  und  sichtbare  Tumoren  bilden,  oder  aber,  wenn  auf¬ 
tretende  Schmerzen  bei  Bewegung  zu  einer  genaueren  Unter¬ 
suchung  Veranlassung  geben.  Bei  der  außerordentlichen  Sellen- 
beit  der  Erkrankung  ist  es  klar,  da, ‘.L man  bei  der  Diagnosen¬ 
stellung  an  alles  andere  eher  denkt  als  an  ein  Muskelangiom, 
wobei  oft  vergessen  wird,  die  subjektiven  Angaben  richtig  ab- 
zuschätzen  und  objektive  Symptome  zu  erheben,  ln  dem  mit¬ 
geteilten  Falle  war  die  Geschwulst  seit  Kindheit  vorhanden,  die 
Patientin  gab  an,  daß  in  der  letzten  Zeit  starke  Spannungs¬ 
schmerzen  besonders  am  Morgen  bestanden,  daß  die  Geschwulst 
beim  Liegen  morgens  größer  war,  beim  längeren  Herumgehen 
sich  verkleinerte  Trotzdem  wurden  die  verschiedensten  Dia¬ 
gnosen  gestellt,  wie  kalter  Abszeß,  weiches  Lipom,  Meningo- 
kele  usw.,  bis  die  unter  der  Annahme  eines  Abszesses’  vor¬ 

')  Kolaczek,  Beiträge  z.  klin.  Chir.  1908,  56.  S.  448. 

2)  Lutter,  D.  Ztschr.  f.  Chir.  1905,  76.  S.  868. 

3)  Szenes,  D.  Ztschr.  f.  Chir.  187.  S.  173. 


genommene  Probepunktion  venöses  Blut  ergab,  wodurch 
die  Diagnose  Hämangiom  gesichert  erschien.  Die  Tatsache,  daß 
die  Geschwulst  bei  längerer  Rückenlage  größer  wird,  beim  Stehen 
sich  verkleinert,  und  der  Spannungsschmerz  dann  aufhört,  hätte 
im  Zusammenhang  mit  dem  objektiv  nachweisbaren  Befund,  daß 
der  Tumor  deutlich  kompressibel  i;t.  daß  beim  längeren  Bücken 
der  Halsumfang  um  3  cm  zunimmt,  sich  die  Diagnose  bereits  vor 
der  Probepunktion  stellen  lassen,  wenn  man  eben  an  dieses 
außerordentlich  seltene  Leiden  gedacht  hätte. 

Eine  genaue  Diagnosenstellung  1st  unter  Umständen  für 
die  Therapie  von  ganz  besonderer  Bedeutung.  Denn  unter 
der  Annahme  eines  kalten  Abszesses  kommt  eine  lange  dauernd* 
Immobilisierung  der  Halswirbelsäule  selbst  dann,  wenn  radio- 
logisch  noch  keine  schweren  Veränderungen  nachweisbar,  in  Form 
einer  Gips-  oder  Lederkrawalte  in  Betracht,  die  tatsächlich  der 
Patientin  auch  vorgeschlagen  wurde.  Der  Versuch  der  Extirpa¬ 
tion  eines  kalten  Abszesses  der  Weich  teile  bei  negativem  Rönt¬ 
genbefund,  der  ja  schließlich  zur  richtigen  Diagnose  führt,  kann, 
wenn  er  von  einem  jungen,  weniger  erfahrenen  Operateur  allein 
durchgeführt  wird,  dem  Patienten  wegen  der  schweren  Bluturtgl 
gefalir  unter  Umständen  verhängnisvoll  werden.  Das  gleiche  gi.t, 
wenn  unter  der  Diagnose  Lipom  die  Operation  begonnen  wird, 
ja  vielleicht  noch  mehr,  weil  die  Exstirpation  eines  Lipoms  mit 
Recht  als  eine  leichte  Operation  gilt,  die  jeder  mit  der  Asepsis 
vertraute  praktische  Arzt  und  vor  allem  jeder  Arzt  in  einem 
kleinen  Provinzspnal  auch  ohne  Assistenz  ausführen  kann,  wäh¬ 
rend  die  Exstirpation  eines  so  großen  tiefliegenden  Muskel 
angioms  zu  den  technisch  sehr  schwierigen  Operationen  gehört, 
die;  bei  geringer  Uebung  zu  einer  abundanten  Blutung  führen 
kann. 

Da  die  Muskelangiome  ebenso  wie  die  Angiome  der  Haut 
die  Tendenz  haben,  die  Nachbargewebe  mit  dem  allmählichen 
Wachstum  zu  verdrängen  und  selbst  Knochen  durch  Druckusur 
zum  Schwinden  zu  bringen  (Fall  G  o  r  s  e,  zwölf,©  Rippe),  so 
ist  eine  frühzeitige  Operation  unbedingt  zu  empfehlen.  Welche 
ausgedehnte  Zerstörungen  derar  ige  Angiome  verursachen  können, 
hat  Konjetzny*)  an  zwei  lehrreichen  Beispielen  gezeigt. 


Ueber  eine  neue  Methode  zur  Darstellung  von 

Gitterfasern.*) 

Von  Rudolf  Marescli. 

Zur  färberischen  Darstellung  von  Gitterfasern  und  zartem 
kollagenen  Gerüstwerk  in  normalen  und  pathologischen  Geweben 
hat  sich  mir  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  Methode  als 
brauchbar  erwiesen,  die  im  folgenden  kurz  beschrieben  und 
empfohlen  werden  soll,  da  es!  in  geeigneten  Fällen  von  Vorteil 
sein  könnte,  dieselbe  für  sich  allein  oder  neben  anderen  jetzt 
üblichen  Methoden  (M  a  1 1  o  r  y,  Verokay,  B  i  e  1  s  c.  h o  f  s'k' i. 
H  a  n  s  e  n)  anzuWenden. 

Im  wesentlichen  handelt  es  sich  um  eine  Säurefuchsin 
fä i  bung,  der  möglichst  dünne  Paraffins'chnitte  unterzogen  werden, 
nachdem  dieselben  vorher  durch  Einwirkung  eines'  alkoholischen 
Gemisches  von  Methylgrün  und  Pikrinsäure  eine  Vorfärbuug 
und  Beizung  erfahren  haben. 

Auf  letzteres  Gemisch  wurde  meine  Aufmerksamkeit  gelenkt, 
als  ich  im  Jahre  1914  eine  von  Grosso  in  den  Folia  haemato- 
logica  (Bd.  XVIII,  1914,  S.  75)  für  Bluitpräparate  und  auch 
Schnitte  empfohlene  Färbung  versuchte.  Grosso  fällte  aus 
einer  konzentrierten  wässerigen  Methylgrünlösüing  den  Farbstöfl 
durch  Zusatz  konzentrierter  wässeriger  Pikrinsäure,  gewann  den 
Niederschlag  durch  Filtrieren,  wu-ch  ihn  kurz  mit  destilliertem 
Wasser  und  trocknete  ihn  hierauf  im  Brutschrank.  Der  im 
Wasser  unlösliche  so  gewonnene  Farbstoff  —  „Methylgrünpikrnt 
— -  löst  sich  in  Alkohol,  besser  in  Methylalkohol  und  wuidf 
von  Grosso  zur  Differenzierung  von  mit  Safranin  oder  ver 
dünn  lern  Karbolfuchsin  gefärbten  Schnitten  verwendet. 

Ich  benütze  bei  meiner  Methode  eine  ähnliche  Lösung  von 
„Methylgrünpikrat“,  die  ich  aber  der  Einfachheit  halber  nicht 
durch  das  Auflösen  eines  erst  darges'tellten  Niederschlags,  son  i 
dem  durch  Mischung  gleicher  Teile  einer  konzentrierten  methyl 
alkoholischen  Lösung  von'  Pikrinsäure  und  einer  ebensolchen 
von  Methylgrün  bereite.  | 

Dieses  Gemisch  wird  in  ein  gut  verschließbares  zylin 
drisch  es  Standglas  verfüllt  und  dient,  wie  bereits  angedeutet 
nicht  wie  bei  der  Methode  Grossos  zur  Differenzierung  bereits 
vorgefärbter,  sondern  zur  Beizung  und  Verfärbung  nachzufärben 

*)  Konjetzny,  M.  Med.  W.  1912  Nr.  5,  S.  241. 

*)  Kurz  besprochen  in  der  Sitzung  der  Vereinigung  der  Pathologer 
Wiens  vom  27.  Februar  1922. 
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■r  Schnitte.  letztere  werden  in  gewöhnlicher  Weise  au:f  der 
rölie  des  StundglaSes  entsprechenden  Objektträgern  angetrookuot. 

»nt  Paraffin  befreit,  kurz  mit  absolutem  Alkohol  behandelt. 
ii|  auf  zehn  Minuten  —  längeres  Verweilen  schadet  nicht 
die  ,.Methylgrüiipikrat‘‘- Lösung  gestellt.  Zu  empfehlen  ist  es. 
»eher  den  absoluten  Alkohol  mit  einigen  Tropfen  Methylalkohol 
izuspiilen,  da  sich  sonst  der  Objektträger  mit  einem  zarten 
iederschlag  von  aus  der  methylalkoholischcn  Lösung  ausfnllen- 
>m.  in  Aethylalkohol  weniger  gut  löslichein  Farbstoff  überzieht. 

Nach  so  vollzogener  Heizung  und  Vorfärbung  läßt  man  auf 
is  dem  Standglas  entnommene,  mit  \Y  asset*  rasch  abgespü  le 
■l/l  lebhaft  gelbgrün  gefärbte  Objekt  einige  Tropfen  einer 
•ij°/oigcn  (höchstens  1°oigen)  wässerigen  Säurefuchs'inlö.-uug 

i, iv\  irken,  die  nach  fünf  bis  zehn  Sekunden  wieder  entfernt 
ini.  I des  geschieht  entweder  durch  sehr  kurze  Behandln i; 
dt  Wassei1  oder  'was  empfehlenswerter  ist  durch  Ah 

ii,  gen  mittels  Filtrierpapier. 

Eine  nun  folgende  Entwiässeiung  des  Objekts  mit  troplen- 
cise  aufgotragenem  abs!olu  en  Alkohol  differenziert  g  ei:  hzeitig 
on  dunkelvioletten  Schnitt  so  weit,  daß  er  einen  _  blaß«  rau  - 
iolctten  Farbenton  annimmt.  Der  Schnitt  wird  hieran!  in  Xy.ol 
ufgehellt  und  in  Kanadabalsam  eingeschlossen. 

Ist  die  Färbung  gelungen,  dann  haben  die  Kerne  eitle  aus 
lethylgiiin  und  Säurefuchsin  resultierende  violette  I  arbe.  ihr 
»liisma  ist  je  nach  der  Ze'dart  mehr  oder  weniger  blaßrötlich, 
/.idophile  Granula  sind  gelb,  basophile  intensiv  dunkefrot. 
li ylhrozyien  grün.  0 rohere  kollagene  Fibrillenbündel  erscheinen 
iolettrot.  Hilter  fasern  bis  in  die  feinsten  Ausläufer  leuchtend 
udhol,  während  Gliafasern  nur  einen  hlaßrosäroton  Ton  an- 
lehmen. 

Die  Färbung  gelingt  bei  einiger  Uebuag  leicht  uu  I  liefert 
,uch  nach  reiner  Formolfixation  instruktive  Bilder  der  Gerüst 
Substanzen,  weshalb  sie  sich  besonders  au  solchem  Material  zum 
äs  alz  der  ngcdi  Sublimatfixationen  sonst  so  vorzüglichen  Me- 
liDile  Mallory  s  eignet.  Gegenüber  der  Silberimprägnation, 
lie  mitunter  mißlingt,  hat  sie  den  Vorteil  der  Konstanz  brauch- 
,arer  Resultate  und  der  gleichzeitigen  färberischen  Darstellung 
lei-  übrigen  Gew  ab  bostandfeile.  Sie  wäre  mit  Vorteil  namentlich 
ui  Lymphdrüsen,  Milz,  Knochenmark,  limit  und  verschiedenen 
iraiuilationsgoweben  sowie  Neoplasmen  anzuwenden.  Erwähnt 
t>i  noch,  daß  diese  Färbung  im  Vorderlappen  des  Hirnanhanges' 
lie  basophil  gekörnten  Zellen  in  geradezu  über:  rieb  euer  Deut 
ichke.l  durch  einen  tiefduu'k|e"r  ten  Farbenton  von  den  s  h.vefel 
ielben.  azidophil  gekörnten  und  blaßro  eu  u  lgranuliertcn  Zc  1  *n 
ibhebt. 

Der  L instand,  daß  die  Färbung  nach  einigen  Wochen  ver¬ 
blaßt,  lallt  deshalb  weniger  ins  Gewicht,  weil  die  Methode  wohl 
zumeist  neben  anderen  Methoden  zur  Anwendung  kommen  sol  te 
und  im  Bedarfsfälle  leicht  und  rasch  wiederholt  werden  kann. 


Fall  13.  A.  B.  (2V2  Monate,  in  Behandlung).  35  Jahre  alt, 
Magd.  Akute  Ruhr  in  Ungarn  vor  acht  Jahren  durchgemacht; 
seitdem  immer  Diarrhöen.  Dreimal  Rezidiv.  Refund  bei  der 
Aufnahme:  schwächliche,  (anämische  Patientin,  Erythrozyten 
2.800.000.  Sahli:  60.  lnfolg<  hochgradigen  Meleorismu^  \  er¬ 
sehwinden  der  Leberdämpfung.  Zwerehf(“llho<dis!a,nd ;  häufig  .Er¬ 
brechen:  freie  Salzsäure  negativ.  Ges nntazi  litäl  f»o.  Zahlreiche 
breiige  Stühle  mit  Blut,  Eiter  'und  Schleim.  Flexuer  positiv. 
Rektoskopie:  stark  hypertrophische.  mit  Fiter  und  1  »lut  be¬ 
deckte  Schleimhaut  mit  zerklüfteten  Geschwüren.  I  herapie  : 
intern.  Die  Patientin  besserte  sich  klinisch  und  konnte  mit 
einigen  breiigen  Stühlen,  ohne  Beschwerden,  entlassen  werden. 

Fall  14.  J.  W.  (vier  Monate  in  Behandlung).  13  Jahre 
alt.  mittelkrättig  gebaut,  Maurer.  Vor  fünf  Jahren  während  einer 
Epidemie  an  der  gilizischen  Front  akute  Dysenterie  akquiriert, 
bei  der  Truppe  ambulant  behandelt,  einige  Monate  später  in 
Italien  gefangen.  Im  Anschluß  an  die  Ruhr  Diarrhöen  die  sieh 
in  der  Gefangenschaft  auf  40  bist  50  Entleerungen  täglich  s  ei¬ 
ferten ;  Blut  ging  dabei  nur  beim  Pressen  ab.  Nach  zwei  Jahren 


Aus  der  Infektionsabteilung  der  Heilanstalt  Spinnei  in  am  Kreuz 
in  Wien  (Vorstand:  Prim.  Dr.  S.  Bernstein). 

Chronische  Bazillenruhr  und  Colitis  gravis. 

Von  Dr.  1)  Kling. 

(Schluß.) 

Fall  12.  M.  R.  (vier  IMonate  behandelt),  30  Jahre  alt, 
Arbeiterin,  hat  vor  drei  Jahren  während  einer  Epidemie  m 
Budapest  Dysenterie  durchgemacht;  damals  drei  Monate  in  Spilals- 
behandlung.  früher  immer  gesund,  täglich  ein  geformtei  SM.1  ■ 
lin  Anschluß  an  die  Ruhr  fettete  einige  breiige,  mit  Schleim 
und  Blut  vermengte  Stühle.  Dreimal  akute,  fieberhafte  Rezi¬ 
dive.  Bei  der  Aufnahme:  schwächliche,  anämische  Patientin, 
Erythrozyten  3,900.000.  Sahli?  50.  Obsolete  Spitzentuberkulose, 
Leber  und  Milz  palpabel,  druckempfindlich.  Abdomen,  weich, 
eingteogen.  Colon  desccndens  nicht  tastbar,  Wenig  dfuckschineiz-j 
halt.  Therapie:  intern.  Verlauf:  Fast  jeden  Monat  trat  eine 
akute,  fieberhafte  Exazerbation  mit  Tenesmen,  starker  Blutung 
und  Schleimabsonderung  auf.  In  der  Zwischenzeit  normale  leni- 
peratur.  Drei  bis  vier  Stühle  täglich  mit  geringerer  Blut-  und 
Schleimbeimengung.  Bakteriologisch  und  sero  ogisch :  Lyse. de. ie 
stets  negativ.  Kek.oskopisch :  injizierte,  hypertrophische  Schleim¬ 
haut  mit  kleinen  Geschwüren;  von  den  höheren  Partien  ich  1- 
liche  Blutung.  Die  Patientin  verfällt;  rote  Blutkörperchen  sinken 
auf  2,400  000,  Sahli  auf  25.  Während  eines  Rezidivs!  von  zehn 
Tage  Dauer  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Obduktionsbefund  (Doktor 
Kutsch  era):  Zahlreiche  bis  ii  die  Muskularis  reichende  He 
schwüre  im  Verlaufe  des  ganzen  Dickdarines ;  dazwisi  lum  > 
hafte  Proliferation  und  Hyperämie  der  Schleimhaut.  1  etlinlutu- 
tion  dej  Leber.  Milztumor.  Lobulärpneumonie. 


deswegen  ausgetauscht  mul  seitdem  111  verschiedenen  Spitalern 
mit  Pulvern  und  Einläufen  behandelt.  Die  Diarrhöen  sistierten 
nie.  Fast  jedes  Jahr  einige  akute  Verschlimmerungen.  Bei  der 
Aufnahme :  Anämie,  Erythrozyten  3,500.000,  Saldi  00.  Stuhl 
breiig,  zirka  zweimal  täglich,  daneben  bis  20  flüssige  Entlee¬ 
rungen  unter  reichlicher  Matulenz,  mit  Blut  und  Schleim. 
Schmerzen  nach  dein  Essten  über  dem  Epigastrium,  freie  Salz¬ 
säure  negativ,  Gesamtazidität  25,  Abdomen  gespannt.  Druck¬ 
schmerz  in  der  Mitellinie  über  dem  Nabel.  Rektoskopie:  Eitrig 
belegte,  zerklüftete  Geschwüre,  neben  zahlreichen  Polypen  ver¬ 
schiedener  Größe.  Bakterien  negativ.  Widal:  Kruse  1  .  20  )  posi¬ 
tiv,  Y  1:400  positiv.  Verlauf:  Temperatur  normal,  Stühle  und 
Entzündungsprodukte  nur  zeitweise  geringer.  Noch  in  Behand¬ 
lung.  Therapie  intern. 

Fall  15.  M.  A.  (3V2  Monate  in  Behandlung),  44  Jahre 
alt,  schwächliche  Patientin  mit  Neurofibromatosis  Recklinghausen, 
akute  Ruhr,  während  einer  Epidemie  in  W  ien.  vor  vier  Jahren 
und  damals  drei  Monate  in  'Spitalsbehandlung.  Hierauf  stets 
breiige,  oft  mit  Schleim  vermengte  Stühle.  Vor  zwei  Jahren 
schweres  Rezidiv.  Eingeliefert  mit  38-2  zahlreichen  blutig¬ 
schleimigen,  stinkenden,  zersetzten  Entleerungen.  1  herapie : Svium 
und  intern.  Verlauf:  Nach  Rückgang  der  akuten  Erscheinungen 
nur  selten  Fieberzacken,  Stühle  stets  mehrmals  täglich  mit 
wechselnder  Schleim-  und  Blutbeimengung.  Bakterien  negativ. 
Strong:  1:200  positiv.  Rektoskopie:  Stark  hypertrophische  und 
hyperämische  Schleimhaut  mit  glasigem  Schleim  bedeckt-  U"t- 
1  as sen  mit  breiigen  Stühlen.  Gewichtszunahme.  Blulbefund:  Ery¬ 
throzyten  4,100.000,  Sahli:  70.  . 

Fall  16.  A.  K.  (13  Monate  in  Behandlung),  33  Jahre  alt, 
kräftig  gebaut,  Unteroffizier.  Erste  Duhr  vor  vier  Jahren  iin 
der  Front  akquiriert  und  ambulatorisch  behandelt.  Darauf  keine 
Beschwerden,  Stuhl  einmal  täglich,  bis  er  vor  zwei  Jahren  in 
Kairo  nochmals  Ruhr  durchgemacht  hat.  Zehn  Wochen  dort  und 
nach  Heimkehr  in  Wien  behandelt.  Zu  Beginn  mit  Serum. 
Seitdem  stets  einige  Entleerungen  täglich  mit  Schleim  und  zeit¬ 
weise  mit  Blut  gemengt.  Vor  Aufnahme  akute  Exazerbation.  Zwei 
Wochen  Fieber  bis  38-2°,  zahlreiche  blutig  -  schleimige  Entlee¬ 
rungen.  Verlauf:  Während  des  Winters  1920  selten  Temperatur¬ 
steigerung,  Stühle  mehrmals1  täglich,  Blut,  Schleim  und  Eite,  in 
wechselnder  Menge.  Im  Juli  und  August  1921  heftige  Rezidive  mit 
Fieber  bis  38-5°.  TeneSmus.  Zahlreiche  Entleerungen  mit  viel 
Blut  und  Schleim.  Danach  Rückgang  zur  chronischen  Kolitis. 
Kräftezustand  gut,  Blutbefund  normal.  Rektoskopie:  Hypcivi- 
mische,  sukkulente,  leicht  blutende  Schleimhaut  mit  oberfläch¬ 
lichen  Erosionen;  bei  Besserung  blaßt  die  Schleimhaut  ab  und 
ist  eher  trocken  und  rissig.  Amöben  negativ.  Bakterien :  diu <  h 
sieben  Monate  negativ.  Anfang  Sommer  1921  einmal  Y  posi¬ 
tiv  Widal  darauf  bis  zu  1:400  positiv,  für  Y  und  1:100  für 
Flexner  durch  zwei  Monate.  Bei  Wiederholung  im  dritten  Monat 
nur  mehr  Y  1:50  positiv.  Flexner  1 : 100.  Therapie  intern.  Noch 
in  Behandlung,  derzeit  mehrere  Stühle  täglich,  mit  geringmei 
Beimengung  von  Entzündungsprodukten.  . 

Fall  17.  A.  E.  (acht  Monate  in  Behandlung),  3>  Jahre  alt. 
kräftig  gebaut.  Offizier.  Lues  latens.  Wassermann  Reaktion  der¬ 
zeit  negativ.  Seit  Jugend  hartnäckige  Obstipation.  Stuhl  m"' 
nach  Abführmittel  und  starkem  Pressen.  Hat  vor  einem  Jahre 
in  polnischer  Gefangenschaft  Ruhr  durehgernacht.  Shiga-lvruse 
vor  Aufnahme  positiv.  Bei  uns  Bakterien-  und  serologmih''1 
Befund  stets  negativ.  Verlauf:  ein  bis  zwei  feste  btuhle  täglich 
nach  Spülung;  gesondert  davon  mehrmals  ta  dich  hntle  ■:  am, 
von  Schleim  und  Eiter  unter  Krämpfen.  Temperatur  stets  normal. 
Rektoskopie:  Hyperämische,  hypertrophische  mit  BUH  una 

Schleim  bedeckte  Schleimhaut;  in  der  Ampulle  einzelne  He 
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schwürchen.  Da  nach  viermonatiger  interner  Behandlung  keine 
Besserung  erzielt  wurde.  Appendekostomie.  Wundverlauf  glatt, 
Spülungen  durch  den  Katheter  erzielen  innerhalb  drei  Monaten 
keine  Aenderung.  Hierauf  aktive  Immunisierung  mit,  je  l  cur1 
Shiga- Impfstoff.  Erst  nach  der  fünften  Impfung  trat  37-4°  Tem¬ 
peratur  und  leichtes  Unwohlsein  auf.  Entleerungen  durch  einige 
Tage  sehr  häufig  mit  starker  Blut-  und  Schl  eimha  u ‘bei  mengung. 
Nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  keine  Besserung.  Der 
Patient  spült  nach  Entlassung  whiter  durch  die  Fistel;  derzeit 
fünf  Monate  nach  Operation  kein  Wesentlicher  Erfolg;  auch 
rektoskopisch  noch  schwerste  Entzündungserscheinungen. 

Die  Anamnese  weist  in  allen  sechs  Fällen  eindeutig,  Tiber 
standene  Ruhr  auf.  Fünf  Patienten  haben  die  akute  Dvs'entcrie 
im  Verlaufe  von  Epidemien  akquiriert-.  Nur  im  Falle  13  könnte 
eine  sporadische  Erkrankung  vorliegen.  Die  Dauer  der  seiner- 
zeitigen  Spitalbehändlung  in  vier  Fällen  (12,  14  und  16,  zirka 
drei  Monate,  Fall  17  fast  ein  Jahr)  rechtfertigt  die  Annahme, 
daß  die  akute  Erkrankung  Schwereren  Grades!  war.  Die  für 
die  Colitis  gravis  charakteristischen  Symptome  entwickelten  sich 
im  Anschluß  an  die  akute  Dysenterie.  Der  Verlauf  war  eminent 
chronisch,  von  jahrelanger  Dauer  der  Entzünduneserscheinungen ; 
auch  zu  den  besten  Zeiten  sistierten  Diarrhöen  mit  Beimengung 
von  Entzündungsprodukten  nicht.  Mehrere  Rezidive  mit  hoch¬ 
gradiger  Steigerung  der  Beschwerden  traten  in  allen,  ausgenommen 
den  letzten  Fall,  auf.  Die  Patienten  gehören  aUsslchließlich  den 
Altersklassen  von  20  bis  50  an,  u.  zw.  zwischen  20  und  30  —  1, 
30  bis  40  —  2,  40  bis  50  t=  2  Fälle.  Männliches  und  >  weibliches 
Geschlecht  erscheinen  gleicherweise  mit  je  drei  Patienten  be¬ 
teiligt,  was  bei  der  verschiedenen  Provenienz  des  Materials  auf 
Zufall  beruht.  In  2  Fällen  =  33%  Wurden  Pseudodystenterie- 
b'azillen  nach  gewiesen  (Flexner  in  Fall  13  und  Y  in  Fall  16). 
Von  fünf  serologisch  untersuchten  zeigte  nur  ein  Fall  (14)  den 
beträchtlichen  Titer  von  1:200  für  Shiga -Kruse;  dabei  aber 
gleichzeitig  Agglutination  für  Strong  1 : 400.  Typus'  Strong  wurde 
in  einem  Weiteren  Falle  agglutiniert.  in  Verdünnung  von  1  : 200 
bei  Fall  15.  Typus  Y  in  der  Verdünnung  von  1:400  in  Fall  16 
—  zwei  Fälle  =  2/ö  Waren  komplett  negativ.  Dabei  ist  in  allen 
Fällen  die  feinflockige  Agglutination  angegeben  worden.  Von  Inter¬ 
esse  ist  das  Verhalten  des  bakteriologischen  und  serologischen 
Befundes  in  Fall  16  Und  17.  Bei  letzterem  wurden  knapp  vor 
Einlieferung  Shisa  -  Kruse  -  Bazillen  gezüchtet.  Während  seiner 
aebtmcnatigen  Behandlung  War  der  Widal  ebenso  wie  der  Bak¬ 
terienbefund  stets  negativ.  Fall  16  war  sieben  Monate  bakterio¬ 
logisch  negativ,  bevor  es1  gelungen  w(ar,  ein  einziges  Mal  Typus 
V  zu  züchten.  Er  erreichte  den  Höchst Otew  von  1:400  für  Y, 
der  aber  schon  nach  einem  Monate  auf  t :  50  herabgesiunken 
war.  Diese  mangelnde  oder  kurzanhaltende  Agglutination  in 
diesen  Fällen  warnt  vor  Verallgemeinerungen,  wenn  bei  einzelnen 
Patienten  eine  erhebliche  Agglutination  nach  länger  zurück¬ 
liegender  Dysenterie  gefunden  wird.  Die  Bakteriologie  Und  Sero¬ 
logie  haben  in  unserem  klinisch  oder  anamnestisch  gesicherten 
Materiale  kaum  in  30,  beziehungsweise  50%  der  Patienten  pori 
tive  Befunde  ergeben,  deren  Wert  durch  die  ungeklärten  Ver¬ 
hältnisse  des  Ruhr -Widals  problematisch  ist 

Die  ersten  drei  Fälle  sind  schwersten  Graden  Die  Krank¬ 
heitsdauer  betrug  drei,  acht,  fünf  Jahre.  Dm  Anämie  war  be¬ 
sonders  in  den  zwtei  ersten  Fällen  hochgradig;  zirka  2.500.000 
Erythrozyten.  Im  Fall  12  War  de-  Sahli  von  50  auf  25  während 
unserer  Behandlung  gesunken.  Freie  Salzsä u”e  fehlte  in  zwei 
Fällen.  Meteorismus,  Febelkeit  Erbrechen  wären  hei  allen  dru 
vorhanden.  Neben  diffusen  Entzündungserscheinungen  traten 
starke  Wandveränderungen  hervor,  im  Falle  12  und  14  kom¬ 
binierten  sich  geschwind 'm»’  Zerfall  mit  Proliferation  ; der  res'ie 
renden  Schleimhaut,  die  im  Falle  14  bis  zur  Polypenbildung 
vorgeschritten  war.  Demgemäß  war  reichliche  Blutung  den  stark 
zersetzten,  diarrhoischen  Entleerungen  hei  gemengt.  Infolge  dies0?! 
andauernden  Blutverlustes  und  d<w  Kachexie  ging  eine  Patien  in 
1 1  — zugrunde.  Tin  Fall  13  überwiegt  die  Geschwürsbilduiw.  Pie  e 
Patientin  konnte  im  dritten  Monat  das  Spital  erheblich  gebessert 
a  ei  hissen,  was  iür  die  Auffassung  Spricht,  daß  die  Geschwüre 
\  on  nebensächlicher  Bedeutung  sind  für  das  Fortbestehen  der 
schweren  Enlzündungserscheinungen.  Die  drei  letzten  Fälle 
weisen  geringere  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  des 
Körpergewichtes  und  der  Blutzusammensetzung  auf.  Durch  inhre- 
1  an  gen  Verlauf,  Auftreten  akuter  Rezidive,  refraktäres  Vorhaben 
gegen  jede  Therapie,  und  höhereradige  Entzündungserschein upgen 
unterscheiden  sie  sich  von  leichteren  Darmkatarrhen,  die  als 
Naclikiankheit  der  Dysenterie  auftreten  und  von  L  ö  w1  e  n  t  h  a  1 16) 
als  Colitis  postdysenterica  beschrieben  worden  sind.  Von  den 
sechs  Patienten  befinden  sich  zwei  noch  in  Behandlung,  zwei 

,B)  Löwenthal,  Arcb.  f.  Verdauungskr.  1919  25.  H  6. 


sind  gebessert,  einer  ungebcssert  entlassen  worden  und  einer 
=  16%  gestorben. 

(Die  Folgezustände  der  Ruhr  werden  in  unserem  Sinne 
als  Nachkrankheiten  genauer  definiert,  wie  mit  der  Bezeichnung 
chronische  Dysenterie.  Nimmt  man  aber  mit  Strauß  undj 
Al  hu  an,  daß  die  Dickdarmerkrankung  nach  Ruhr  auf  die 
Tätigkeit  von  Dysenteriebazillen  zurückzuführen  ist,  so  erscheint j 
uns  der  letztere  Terminus'  besser  geeignet,  die  Vorstellung  tin erl 
dauernden  Infektion  mit  den  Erregern  wiederzugeben.) 

Forschen  wir  nun  nach  den  Faktoren,  die  die  Abheilung 
der  an  sich  akut  verlaufenden  Bazillenruhr  verhindert  haben 
und  dauernd  den  hochgradigen  Entzündungszustand  der  Schleim¬ 
haut  unterhalten.  In  unserem  Material  können  dafür  angestehul-j 
digt  werden:  1.  Mangel  an  Behandlung  und  Pflege  während 
der  akuten  Dysenterie  hei  drei  Patienten  (14,  16,  17).  2.  Minder¬ 
wertige  Konstitution  hei  vier  Fällen  im  Alter  von  20  bis  30 
Jahren:  Habitus  asthenicus,  Chlorose  (7,  9,  10,  12)  und  ange-i 
borene  Mißbildung  in  einem  Falle  (15).  3.  Komplizierende  Krank¬ 
heiten,  vorangegangene  Unterleibsoperation  in  zwei  Fällen  (2.  3). 
Dagegen  wurde  habituelle  Obstipation,  sbnst  häufig  in  den  Fällen! 
von  Colitis  gravis  ohne  Ruhranamnese,  nur  einmal  (17)  feA- 
gestellt.  Divertikelbildung  überhaupt  vermißt.  Diese  in  zehn 
Fällen  konstatierten  Momente  scheinen  uns  das1  dauernde  Dar-' 
niederliegen  der  Heilungstendenz  des1  Organismus!  nicht  genügend 
zu  begründen.  Anderseits'  wird  das  ätiologische  Problem  nicht 
gelöst  durch  die  Annahme,  daß  in  der  Schleimhaut  eingenistete 
Dysenteriebazillen  die  Heilung  vereiteln.  Die  Fragestellung  wird 
nur  modifiziert  Und  lautet  dann:  Welche  Faktoren  ermöglichen 
die  dauernde  Ansiedlung  und  Virulenz  der  Sonst  So  empfindlichen 
und  vergänglichen  Keime?  Man  muß  gestehen,  daß  diese  Frage- 
derzeit  nicht  befriedigend  beantwortet  werden  kann. 

Wir  glauben  hei  unserem  Materiale  den  ätiologischen  Zu-  ( 
sammenhang  der  Colitis1  gravis  mit  der  Bazillenruhr  einwandfrei | 
nachgewiesen  zu  haben.  Es  wurde  festgestellt,  daß  klinische ! 
und  anatomische  Merkmale,  wie  Eiterung,  geringe  Geschwürs- 1 
bildung  Unfähig  sind,  sie  differentialdiagnostisch  gegen  die  un- : 
spezifische  Colitis  suppurativa  abzugrenzen.  Sind  wir  deswegen  | 
berechtigt,  eine  andere  Aetiologie  a  priori  von  der  Hand  zu  j 
weisen  und  die  Colitis  gravis  mit  der  Colitis  postdysenterica  zu  • 
identifizieren? 

Der  beherrschende  klinische  und  rektoskopische  Behind,  i 
den  wir  erhoben  haben,  der  hochgradige  Entzündungsgrad  der ! 
Schleimhaut  ist  keineswegs  spezifisch  für  Ruhr.  Bei  fehlender ! 
Heilungstendenz  könnte  er  sich  eben  so  gut  entwickeln  auf 
Grund  von  hartnäckiger  Obstipation  oder  Zirkulationsstörungen,  \ 
infolge  von  Spasmen  mit  zeitweiliger  Intus'uszeprion  oder  nach  i 
einem  Katarrh  hervorgegangen,  aus  einer  Gelegenheitsinfektion  ; 
oder  Intoxikation. 

Nach  unserer  Darlegung  erlaubt  derzeit  nur  die  Kenntnis  I 
der  ersten  Stadien  oder  die  typische  Anamnese  die  Ruhrätiol 
logic  einer  Colitis  gravis  sicherzustellen.  In  der  Literatur  sind 
mm  Krankengeschichten  niedergelegt,  die  keinerlei  Anhaltspunkte 
für  eine  voran  gegangene  Ruhr  bieten.  Sehr  prägnant  kommt,  das  j 
zum  Ausdruck  in  einem  Falle  eigener  Beobachtung,  der  Auf  mg 
des  Jahres  1920  aufgenommen  wurde : 

Fall  18.  S.  Ch.  (acht  Monate  in  Behandlung),  46  Jahre 
alt,  kräftig  gebaut,  Bahnwiärter,  nie  eingerückt.  1916  Lungen¬ 
entzündung  Und  ein  Abszeß  am  Gesäß,  der  von  selbst  zurück-  | 
gegangen  ist.  Obstipation  seit  Jugend  und  Seit  einigen  Jahren 
beim  Pressten  etwas  Blut.  Etwa  ein  halbe*  Jahr  vor  Einlieferung 
trat  unter  Kre'uzschinerzen  Beimengung  von  Eiter  und  Blut  | 
zum  geformten  Stuhl  auf,  der  täglich  einmal  abgesetzt  wurde 
Bei  Aufnahme  Abdomen  etwas  eingezogen,  druckempfindlich 
rechts  unter  dem  Nabel  und  über  dein  Kreuzbein.  Stuhl  inois  | 
einmal  täglich,  geformt,  daneben  einige  Male  täglich  Entleerung  j 
von  reinem,  dickrahmigem  Eiter,  unter  Krampf  und  Tenesmus 
a  0-25  Liter  und  mehr.  Rektoskopie:  hyperämis'che  Schleimhaut  j 
von  zahlreichen,  stecknadelkopfgroßen  Geschwürsmündungen 
durchbohrt,  die  auf  Druck  große  Eitertropfen  hervorquellen 
lassen.  Bakteriologisch  und  serologisch  Dysenterie  stets  negativ- 
Amöben  negativ,  im  Eiter  Streptokokken.  Verlauf:  Temperatur 
stets  normal.  Nach  vier  Monaten  vergeblicher,  interner  Behand¬ 
lung  valvuläre  Cökostomie.  Wundverlauf:  glatt,  Spülungen  durch 
den  Katheter  vier  Monate  lang  erzielen  keine  wesentliche -Be^se-  j 
rung.  Zwei  Monate  nach  Entlassung  erkrankte  die  13j  ihrige 
Tochter,  sieben  Tage  darauf  die  Frau  des!  Patienten  an  typi¬ 
scher.  akuter  Ruhr.  Er  selbst  damals1  wieder  untersucht,  war  j 
bakteriologisch  und  serologisch  negativ  geblieben.  Subjektiv  i 
fühlte  er  sich  w'ohl,  er  'hat  die  ganze  Zeit  gespült  und  beob-  j 
achtete  Abnahme  des  Eiters.  Rektoskopisch  wurden  noch  zahl-  | 
reiche  Geschwüre  testgestellt,  mit  Eiter  befleckt,  die  aber  mehr  i 
ausgedehnt  und  quergestellt  erschienen. 
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I*  \  Dieser  Fall  stellt  ein  klassisches  Beispiel  der  Colitis  suppu¬ 
rativa  im  Sinne  A.  Schmidts  dar:  Enorme  Eiterung,  Obsli- 
■  pation  und  Krämpfe  beherrschen  das  klinische,  sübmuköse  Ah- 
szeßchen  das  rektosk opisehe  Bild.  Die  Erkrankung  hat  sich  nach 
langjähriger  Obstipation  entwickelt  und  ist  von  eminent  chro¬ 
nischem  Verläufe.  Trotz  genauer  Nachforschung  war  ein  An¬ 
haltspunkt.  für  Dysenterie  in  der  Anamnese  nicht  zu  eruieren. 
Auch  das  Milieu,  in  dem  der  Patient  lebte,  war  für  eine  In¬ 
fektion  nicht  günstig.  Er  w'ar  nie  beim  Mi'itär,  wohnt  isoliert 
in  einem  Wächterhaus,  kommt  nur  im  Freien  mit  Arbeitskollegen 
zusammen.  Amöben,  Ruhrbazillen  und  Ruhr -Widal  stets  nega¬ 
tiv.  Dagegen  ist  die  Tochter  knapp  nach  Schulbeginn  erkrankt. 
Die  Schule  befindet  sich  in  einem  Orte  bei  Wien,  der  in 
diesem  Sommer  von  einer  Ruhrepidemie  heimgesucht  wurde. 
Einige  Mitschülerinnen  Wurden  damals  bei  uns  mit  typischer 
Lysenterie  anfgenommen.  Sieben  Tage  nach  Erkrankung  des 
Kindes,  also  entsprechend  der  Inkubationsfrist,  trat  bei  der  Mu'ter 
die  Dysenterie  auf.  Bei  beiden  bestand  somit  bedeutende  Em¬ 
pfänglichkeit  für  Ruhr;  trotzdem  infizierte  der  Vater  kein  einziges 
Mitglied  der  siebenköpfigen  Familie,  während  er  durch  sechs 
Monate  vor  Spitalsaufnahme  in  häuslicher  Pflege  gewesen  war. 
Er  ist  auch  zur  Zeit  der  Erkrankung  von  Tochter  und  Frau 
bakteriologisch  und  serologisch  negativ  geblieben.  Alle  Umstände 
sprechen  dafür,  daß  er  nicht  als!  Infektionsquelle  anzusehen  ist. 

Die  Deutung  dieses  und  analoger  Fälle  aus  der  Literatur 
als  Dysenterie  fördert  keineswegs  unser  Verständnis  der  Ent¬ 
stehung  dieser  schweren  Darmprozesse;  in  diesem  Sinne  ange¬ 
wendet,  stellt  die  Ruhr  nur  einen  Infekt,  dar.  der  ebenso  un¬ 
spezifisch  ist,  wie  jede  andere  Gelegenheitsinfektion,  die  irgend 
eine  Diarrhöe  hervorruft.  ' 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen  scheint  uns  der 
Schluß  gerechtfertigt,  daß  alle  jene  Faktoren,  die 
überhaupt  eine  Kolitis  her  vor  rufen,  bei  Dar¬ 
nieder]  iegen  der  Heilungstendenz  infolge  kon¬ 
stitutioneller  oder  akzessorischer  Momente,  eine 
Colitis  gravis  aus  lösen  können.  Wie  groß  ihre  Rol'c 
neben  der  Dysenterie  ist,  werden  weitere  Untersuchungen  klar- 
stellen.  Infolge  der  starken  Verbreitung  der  Ruhr  während  und 
nach  dem  Kriege,  dürften  wohl  die  anderen  Momente  eine  Zeit- 
lang  zurücktreten,  um  sich  erst  mit  dem  Abflauen  der  Seuchen 
und  ihrer  Folgeznstände  in  der  AeD'ologie  der  Colips  gravis'  wieder 
bemerkbar  zu  machen. 

Zur  Bekämpfung  dieser  schweren  Kolitiden  sind  alle  Und- 
methoden  der  Medizin  und  Chirurgie  aufgeboten  worden.  Uie 
Beurteilung  ihrer  Wirksamkeit  wird  erschwert  durch  den  chro- 
nischen  Verlauf  und  den  häufigen  Wechs'el  von  Besserung  und 
Rezidiv.  Nur  wenige  Patienten  sind  genügend  lange  nach  der 
Behandlung  kontrolliert  Worden,  um  den  dauernden  Rückgang 
der  Entzündungserscheinungen  und  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Darmfunktion  feststellen  zu  können.  ,, Heilung  und 
Besserung“  bezeichnen  daher  zumeist  nur  das  therapeutische 
Resultat  hei  Abschluß  der  Behandlung  und  nicht  den  endgültigen 
Effekt  derselben. 

Unter  den  Heilfaktoren  nimmt  unstreitig  die  Diätotherapie 
len  ersten  Rang  ein.  Reizlose,  schlacken  freie  und  dabei  robo- 
rierende  Ernährung  ist.  Grundbedingung  für  den  Rückgang  des 
Prozesses.  Die  AusWahl  der  Speisen  darf  reichlich  sein,  falls 
für  einwandfreie  Beschaffenheit,  gehörige  Zubereitung  und  Zer¬ 
kleinerung  derselben  und  genügendes1  Kauen  gesorgt  wird.  Nur 
bei  bestehender  Dyspepsie  wird  man  entsprechend  den  im  Stuhle 
erscheinenden  Speiseresten  eine  bestimmte  Nahrungsmittelgruppe 
einstellen  müssen.  Auch  zu  umfangreiche  Mahlzeiten  sollen  ver¬ 
mieden  werden. 

Dagegen  bat  die  spezifische  Theripie  bisher  in  der  deutschen 
Literatur  nur  geringe  Beachtung  gefunden.  Giuzinski17)  hat 
0917)  bedeutende  Bess'erung  erzielt,  in  einem  Falle  von  Colitis 
ulcerosa  durch  sübkutane  Injektion  einer  mit  einem  Kolistamm 
hergestellten  Autovakzine.  Schelenz18)  hat  (1918)  zwei  Fälle 
von  chronischer  Dysenterie  durch  kombinierte  Behandlung  von 
Serum  und  Dysenterievakzine  zur  Heilung  gebracht  Merkwür¬ 
digerweise  knüpfen  gerade  die  Autoren,  die  den  ätiologischen 
Zusammenhang  der  Colitis  gravis  mit  der  Dysenterie  betonen, 
keine  großen  Erwartungen  an  dm  spezifische  Therapie.  A  1  b  u 
erwähnt  ihrer  überhaupt  nicht.  Strauß  äußert  sich  zurück¬ 
haltend.  Dagegen  berichteten  Korbsch  und  Groß1')  im  Vor¬ 
jahre  über  sehr  gute  Erfolge  mit  intravenösen  Injektionen  von 
'frisch  heergestellter  polyvalenter  oder  Autovakzine  bei  zwölf  FäH°n 
von  Colit’s  ulceTos'a  nach  Dysenterie.  Sie  legen  das  Haupt- 


17t  Giuzinski.  W.  kl.  W.  1917  Nr.  18. 
'*)  Schelenz,  D.  m.  W.  1918. 

15)  K  orbach-u.  Gross,  D.  m.  W.  1920. 


gewicht  auf  frisch  hergestellte  Vakzine  und  di"  intravenöse 
Injektion  derselben.  Wir  haben  in  drei  Fällen  !  10,  11,  17) 
die  aktive  Immunisierung  mit  subkutaner  Injektion  von  poly¬ 
valentem  oder  Shiga  -  Kruse  -  Impfstoff  aus  dein  Serothcrapmi- 
tischen  Institute  in  Wien  versucht,  und  in  einem  Falle  mch 
gleichzoü'g  Serum  verabreicht.  Wir  spritzten  in  Intervallen  '-on 
Ünf  Tagen  je  eine  halbe  bis  eine  Ampulle.  Allgemeine  Erschei¬ 
nungen  waren  nur  gering,  dagegen  trat  Starke  Steigerung  der 
Larmbeschwerden  auf  (heftige  Teoes'men,  vermehrter  Blut, 
Schleim-  und  Eiterahgarm).  Nach  Rückgang  derselben  konnte 
keinerlei  güns'ige  Reeinfusmng  des  Verlaufes  konstatiert  werden. 
Auch  kann  der  Serotherapie  im  akuten  Stadium  de**  Ruhr  keine 
prophylaktische  Reden! ung  zuces'ch rieben  werden.  Von  unseren 
elf  Fällen,  die  in  die  Colitis  gravis1  übergegangen.. sind,  wurden 
acht  hei  Beginn  der  Erkrankung  mit  hohen  Dosen  von  Se-um 
behandelt. 

Symptomatisch  kommen  Opium.  Relladonna^äeUhen  und 
Morphium  ge^en  die  Krämnfe  'und  Tenesmen  zur  Anwendung. 
Papavarn  und  Almoin  haben  sich  uns  mm  wenig  wirksam  er¬ 
wiesen  bei  Bekämpfung  d °r  Spannen;  'cdoch  haben  wir  uns 
gescheut,  letzteres  in  so  hohen  Dosen  (über  3  mT  ♦ä'dichX  wie 
sie  Grote  empfiehlt,  anzuwenden.  Zur  Schmerzlindening  und 
Beruhigung  des  Darmes  haben  sich  öfters  Lichtbäder  von  einer 
halben  Stunde  Dauer  gut  bewährt.  Wir  haben  bereits  erwähn!, 
daß  wir  Blutungen  aus  den  gewucherten.  Gemäßen  de'*  Granu¬ 
lationen  mit  unseren  bhit,sl'i'lenden  Med:kamen'en  L\  'renUi’mm- 
Riufe,  hypertonische  Kochsalzlösung,  Gelatine,  Kalzine)  beizu¬ 
kommen,  nicht  imstande  sind. 

Die  orale  Verabreichung  von  Tannin-  und  Wismutoräpa- 
raten  ist  wenig  wirksam  und  tritt  zurück  gegenüber  d°r  loVa’en 
Applikation  von  adstringierenden  und  desinfizierenden  Medika¬ 
menten.  Sie  wird  geübt  in  Form  von  Klysmen,  isoperistaPischen 
Spülungen  von  einer  operativ  angelegten  Darmfistel  oder  als 
Pulverbehandlung  nach  dem  Vorgänge  von  Zweig.20)  lieber 
die  Zulässigkeit  und  Technik  der  lokalen  Behandlung  gehen  jedoch 
die  Anschauungen  der  Autoren  auseinander.  Im  Anschluß  an 
A.  Schmidt  warnt  Grote  vor  jeder  chemischen  und  mecha¬ 
nischen  Reizung  des  entzündeten  Organes.  Er  verpönt  die  ge¬ 
lösten  Adstringentia,  besonders  Tannin-  und  Silbern Rra'lösun  on. 
und  verwendet  außer  (nicht  geblühtem!)  Kieselgur  (zwei  Eßlöffel 
in  1.50  g  Wasser)  fast  ausschließlich  eine  Aufschwemmung  von 
Dermatol  und  Jodoform  ä  0  g  in  Mucilago  -  Salep  ad  200 
davon  75  g  mit  gleicher  Menge  Wassler  für  ein  Klysma;  vorher 
eveniuell  Reinigungseinlauf  von  einem  Viertel-  bis1  einem  halben 
Eiter.  Größere  Mengen  lösen  Spajs'men  und  Blutung  aus.  Auch 
durch  die  Fistel  soll  langsam  Und  nicht  über  800  cm3  F  Bissig¬ 
keit  (physiologische  Kochsalzlösung,  3%ige  Borsäure)  durch¬ 
geschickt  werden.  N  i  k  1  a  si  hat  darauf  hingewiesen,  daß  das 
Gefälle  (Abstand  des  Standgefaßes  von  der  Fistel)  bei  der  Spü¬ 
lung  nicht  über  30  cm  betragen  darf,  damit  die  Flüssigkeit 
nur  unter  geringem  Druck  einfließen  soll.  Da  die  Trocken¬ 
behandlung  häufige  Rektoskopie  erfordert,  wird  sie  von  Grote 
abgelehnt.  Dagegen  empfiehlt  Al  hu  energische  lokale  fherapo. 
Er  behandelt  fast  täglich  mit  Einstau  bung  von  Pulvern  (Dermatol, 
Sozojodol,  Bolusal)  oder  legt  0-25 %ige  Argentum  nitricum- 
Tampons  unter  Rektoskop  ein.  Strauß  wendet  die  gelösten 
Antiseptika  und  Adstringentia  in  dünner  Lösung  an  (Tannin 
1:1000,  Argentum  nitric.um  0-1:10.000).  Um  die  Rektoskopie 
zu  ersetzen,  hat  er  für  die  Trockenbehandlung  einen  Rektal- 
insufflator  konstruiert. 

Ohne  Zweifel  muß  jede  Reizung  des  Darmes’  vermieden 
weiden.  Anderseits  soll  eine  ausgiebige,  mechanische  Reini¬ 
gung  und  chemische  Einwirkung  erreicht  werden.  Wir  leiteten 
daher  die  medikamentösen  Klysmen  mit  den  reizlosen  Dermatol- 
einläufen.  die  Spülungen  durch  die  Fistel  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  ein,  und  gingen  hei  Reaktionslosigkeit  zu  dünneren 
Lösungen  von  Ichthyol,  Tannin  lind  Silbernitrat  über,  um  allmäh¬ 
lich.  falls  es1  die  Reizbarkeit  erlaubte,  Menge  und  Konzentration 
zu  steigern.  Der  Erfolg  dieser  mühsamen,  monatelangen  Therapie 
ist  leider  nicht  befriedigend.  Von  18  Patienten  sind  nur  6 
33%  klinisch  und  rektoskopisch  bedeutend  gebessert  entlassen 
worden. 

Der  geringe  Erfolg  der  internen  Therapie  war  ja  der  Grun.l, 
daß  die  operative  Behandlung  der  Colitis  gravis  seit  den  Acht¬ 
ziger  ja  hren  des  vorigen  Jahrhunderts1  versucht  wurde.  Es  kommen 
derzeit  in  Anwendung:  die  Anlegung  einer  SpiiUistel  oder  des 
Anus  praeternaturalis.  Die  erstere  ermöglicht  ausgiebigere  Rei¬ 
nigung,  letztere  außerdem  auch  Ruhigstellung  des  Darmes.  Die 
Ausschaltung  erkrankter  Partien  allein  durch  Enteroanastomose 
(Ileotransverso-  oder  Sigmeostomie)  hat  sich  nicht  bewährt.  Die 

20i  Zweig,  Diag.  u.  Ther,  d.  Magen-  u.  Darmkrkb.  1912. 
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Kolfistel  wird  jetzt  meist  am  Cökum  angelegt;  die  von  N ehr¬ 
kor  n  (1.  c.)  empfohlene,  linksseitige  Kolostoinie  wird  als 
nicht  hinreichend  angesehen.  Das  Anlegen  einer  Spülfistel  er¬ 
fordert  einen  kleinen  Eingriff,  der  auch  von  debilen  Patienten 
leicht  \  erfragen  wird.  Der  Verschluß  kann  rasch  erzielt,  die 
Behandlung  beliebig  lange  ambulatorisch  fortgesetzt  werden,  die 
Belästigung  für  den  Patienten  ist  nicht  erheblich.  Dagegen  hat 
der  Anus  praeternaturalis  eine  hohe  postoperative  Mortalität. 
Strauß  berechnet  fünf  Todesfälle  bei  zehn  KotMteln  bald  nach 
der  Operation.  Der  Verschluß  ist  kompliziert  und  manchmal 
durch  Narbenschrumpfung  des1  ausgeschalteten  Darmstückes  un¬ 
möglich  gemacht;  die  Patienten  leiden  unter  der  fortwährenden 
Beschmutzung  und  sind  dauernd  an  das  Spital  gefesselt.  Aber 
auch  der  therapeutische  Erfolg  der  eingreifenden  Operation  steht 
hinter  dem  der  Spülfistel  zurück.  Leis'chner21)  berechnet  in 
seiner  umfassenden  Statistik  aus  dem  Jahre  1918  unter  89 
Fällen  von  Kotfisteln  bei  Colitis  ulcerosa  28mal  =  71-8%  Heilung 
oder  Besserung  und  acht  Todesfälle  —  20-5%  Mortalität;  da¬ 
gegen  unter  28  Appendekostomien  19mal  Heilung  oder  Besse¬ 
rung  =  82-5° o  und  'zwei  Todesfälle  =  8-7  °/o.  Nun  ist  ja 
dieses  zusammengetragene  Material  s'ehr  ungleichartig  und  man 
muß  in  Rechnung  ziehen,  daß  die  Kotfistel  noch  in  schwersten 
und  aussichtslosen  Fällen  versucht  wurde,  während  man  bei 
leichteren  Fällen  meist  mit  dem  kleineren  Eingriff  auszukommen 
hoffte.  Die  Spülfistel  wurde  in  den  letzten  Jahren  fast  aus¬ 
schließlich  verwendet.  Paulus22)  hat  über  zehn  Appendeko¬ 
stomien  hei  chronischer  Ruhr  berichtet.  Davon  wurden  sechs 
geheilt,  vier  sind  gestorben.  Niklas21)  erzielte  unter  13  Appen¬ 
dekostomien  bei  chronischer  Ruhr  siebenmal  =  53°/o  Heilung 
und  fünfmal  =  38-5  Q/o  Todesfälle.  Grote  hat  unter  vier 
Appendekostomien  einmal  Heilung,  einmal  zeitweise  Besserung  er¬ 
zielt,  zwei  Fälle  Wurden  nicht  beeinflußt  Von  unseren  drei  ^Fällen, 
bei  denen  Herr  Assistent  Dr.  W.  G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t  valvuläre  Cökal- 
f  is  tel ,  beziehungsweise  Appendekostomie  angelegt  hat,  starb  einer 
(9)  nach  anfänglicher  Besserung  infolge  allmählicher  Verblutung, 
die  zwei  anderen  sind  nach  achtmonatiger  Behandlung  fast 
völlig  imgebessert  geblieben.  Wir  sehen  daraus,  daß  auch  die 
Spiillistel  bei  Belastung  mit  schweren  Fällen  weit  hinter  dem 
günstigen  Resultate  der  früheren  Statistik  zurückbleibt.  Der 
operative  Eingriff  bedeutet  auch  ja  keineswegs  eine  radikale 
Entfernung  des  Krankheitsherdes  bei  der  Colitis  gravis,  sondern 
nur  eine  Cnterstützung  der  internen  Therapie,  vorausgesetzt, 
daß  er  möglichst  frühzeitig  vorgenommen  wird;  je  länger  man 
zögert,  und  je  schwerer  der  Fall  ist,  desto  geringer  wird  die 
Aussicht  au!  Erfolg.  Besonders  die  totale  Ausschaltung  des;  Dick¬ 
darmes  darf  nur  bei  genügender  Widerstandskraft  des!  Patienten 
ausgeführl,  in  den  schwersten  Fällen  kann  höchstens  nur  der 
Versuch,  mit  einer  Spülfistel  gewagt  werden.  Es  empfiehlt  sich, 
dieselbe,  wegen  der  Gefahr  eines  Rezidivs  möglichst  lange  nach 
Abschluß  der  Behandlung  noch  offen  zu  lassen.  ( 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Zur  Frage  des  gesundheitlichen  Ehekonsenses. 

Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Reichel. 

Angesichts  der  mannigfachen  schädlichen  Einflüsse,  die 
beule  weit  mehr  als  früher  die  Zahl  und  die  Güte  des  Volks¬ 
nachwuchses  treffen,  erscheinen  zielbewußte  ernste  Maßregeln 
als  dringend,  um  eine  ausreichende  und  vollwertige  Aufzucht 
zu  sichern. 

Bestrebungen,  die  Zahl  des  Nachwuchses  zu  fördern,  werden 
zumeist  „Bevölkerungisipolitik“,  solche  seine  Güte  zu  heben, 
..Bassenhygiene“,  auch  ,, Eugenik“  genannt.  Beide  sind  nicht 
immer  scharf  voneinander  zu  trennen.  „Rasse“  bedeutet  in 
diesem  Zusammenhänge  den  lebenden  Volkskörper  als  Dauer¬ 
wesen.  „Volk“  heißt  eine  Lebensgemeinschaft  wesentlich  gleich¬ 
artiger  Menschen.  Ras'senhygiene  hat  keineswegs  das  Ziel,  eine 
Rasse  vor  anderen  solchen  zu  fördern,  sondern  vielmehr  jedem 
Volke  den  Weg  zu  dauerndem  Gedeihen  zu  zeigen. 

Die  heute  besonders’  schweren  Schäden  sind :  1.  Die  seit 
längerer  Zeil  rasch  zunehmende  freiwillige  G  eburtenein- 
sch  ränkung  in  weiten  Volkskreisen.  2.  Die  Kriegsver¬ 
luste  an  zahlreichen  und  besonders  an  körperlich  und  geistig 
überdurchschnittlich  begabten  Männern.  3.  Die  Seit  längerer  Zeit, 
besonders  aber  seit  dem  Weltkriege  rasch  anwachsenden  G  e- 


2l)  L  e  i  s  c  h  n  e  r,  Arch.  f.  klin  Chir.  1918  110, 
2J)  Paulus,  M.  m.  W.  1919. 

2>)  N  i  k  1  a  s,  D.  m.  W.  1920. 


sehlech  tskrank  h  eite  n,  die  die  F  ruchtbarkeit  der  Be¬ 
troffenen  und  die  Gesundheit  der  Nachkommen  beeinträchtigen, 
wobei  die  Betroffenen  eine  Auslese  überdwchschni  t  ich  Begabter 
vorstellen,  weil  Großstädter,  Soldaten,  gelehrte  Berufe,  diesje 
infolge  durchschnittlich  Späten  Heiratsalters,  häufiger  als  Land¬ 
bewohner,  Zivilpersonen,  manuelle  Arbeiter  erkranken.  4.  Auch 
andere  chronische  Infektionskrankheiten,  besonders  die  tuber¬ 
kulöse,  deren  Ausbreitung  und  Schwere  infolge  von  Unter¬ 
ernährung  und  Wohnungsnot  jetzt  wieder  viel  mehr  als  in  den  | 
dem  Weltkriege  vorausgehenden  Jahrzehnten  Bedeutung  gewonnen 
hat  und  die  besonders  sehr  zahlreiche  Jugendliche,  praktisch 
ohne  Selektion  erblich  Minderwertiger,  v>n  der  Aufzu‘ht  aus- 
schaltet.  5.  Chronische  Vergiftungen,  besonders  durdi  Genuß 
gifte,  wie  Alkohol,  Morphin,  Kokain,  deren  Massen  verrieb 
zum  Teil  seit  langem,  aber  heute  mit  besonderem  Nachdruck 
und  Erfolg,  von  sehr  kapitalkräftigen  Stellen  in  gewissenloser  ! 
Weise  veranstaltet  wird  und  deren  hauptsächlich  schädliche 
Wirkung  die  Entwicklung  von  Suchten  ist,  die  den  davon  Be¬ 
troffenen  zu  einem  untauglichen  Gliede  der  Gesellschaft,  be  i 
sonders  auch  eheuntauglich  machen.  Dazu  kommt,  daß  die 
unter  solchen  Giftwirkungen  gezeugte  NachkommeasLhat  häufig 
gesundheitlich,  besonders  geis  ig  minderwertig,  se  bst  ungeegnet 
zu  gesunder  Fortpflanzung  ist  und  oft  auch  durch  ihren  Hang 
zu  Verbrechen  und  Unzucht  aller  Art  die  schlimmste  Geißel  der 
menschlichen  Gesellschaft  bildet. 

Es  sollten  also  alle  verantwortlichen  Stellen  dahin  wirken, 
der  Ueberzeugung  zuin  Durchbruche  zu  helfen,  daß  im  gegen¬ 
wärtigen  Zeitpunkte  ernste,  einschneidende  Maßregeln  dringend  j 
nötig  sind,  um  das  Dauerdasein  unseres  Volkes1  zu  retten,  indem 
ihm  ein  ausreichender  und  vollwertiger  Nachwuchs  gesichert 


wird. 

In  diesem  Rahmen  muß  es  Aufgabe  der  Gesetzgebung  sein, 
einerseits  auf  alle  Weise  die  Familienhaltung  und  reichliche 
Fortpflanzung  aller  erfahrungsgemäß  mit  überdurchschnittlicher 
ererbter  Tüchtigkeit  begabten  Volkskreise  zu  begünstigen,  ander¬ 
seits  durch  besondere  Maßregeln  die  als  erblich  minderwertig 
erkennbaren  Individuen  und  solche,  deren  Eigenschaften  keine 
oder  keine  gesunde  Nachkommenschaft  erwarten  lassen,  nach 
Tunlichkeit  von  Ehe  und  Fortpflanzung  auszuschalten. 

Eine  Begünstigung  der  Fortpflanzung  austgewähiter  Indivi¬ 
duen  nach  Art  dor  Tier-  und  Pflanzenzucht  erscheint  für  mensch¬ 
liche  Verhältnisse  aus  mehreren  Gründen  untunlich.  Die  Mittel 
zur  Förderung  der  Vermehrung  ganzer  Volksteile  sind  in  der 
Hauptsache  nicht  hygienischer,  sondern  politischer,  recht  ichor 
und  wirtschaftlicher  Art,  so  daß  nicht  ihre  ausführliche  Dar¬ 
legung,  sondern  höchstens  die  Kritik  solcher  Zustände  md 
Maßregeln  Sache  des  Arztes  sein  könnte.  Jedenfalls  sollten 
alle  in  Vorbereitung  befindlichen  Erlässe,  Verordnungen  und 
Gesetze  vor  ihrer  endgültigen  Formulierung  daraufhin  geprüft 
werden,  welche  Wirkung  auf  die  Volksvermehrung .  und  Rassen- 
gesundheit  sie  voraussichtlich  haben  werden.  Alle  irgend  dein 
gesunden  Dauerdasein  des  Volkes  abträglichen  Bestimmungen 
müßten  unbedingt  vermieden,  nach  Möglichkeit  solche  gesetzliche 
Maßregeln  getroffen  werden,  die  die  Volksvermehrung  und  das 
Rasse  wohl  fördern. 

Es  s'ollte  nicht  verkannt  werden,  daß  erfahrungsgemäß  das] 
Schwergewicht  rassehygienischer  Einwirkungen  auf  den  Menschen 
bei  diesen  Bestrebungen,  die  selbsttätige  AusCese  der  erblich 
Tüchtigen  durch  die  Beschaffenheit  aller  gesellschaftlichen  Ein¬ 
richtungen  zu  begünstigen,  liegt  und  voraussichtlich  auch  dauernd 
liegen  wird.  , 

Taugliche  Mittel  zur  Erreichung  des  anderen  Zieles:  der 
Ausschaltung  Fortpflanzungsunwürdiger,  sind:  1.  die  Zwangs1  j 
Sterilisierung,  2.  die  Zwangsasylierung  und  3.  die  Einflußnahme! 
auf  die  Gattenwahl. 


Eie  Zwangssterilisierung  erscheint  nur  auf  gewisse  extreme 
Fälle,  wie:  psychische  Abnormitäten  mit  Neigung  ZU  Sexual 
delikten,  Verbrechernaturen,  Perverse,  anwendbar,  in  solchen 
Fällen  aber  auch  dringend  wünschenswert.  Eine  genauere  Ab 
grenzung  der  für  eine  solche  Maßregel  in  Betracht  kommenden 
krankhaften  Zustände  sollte  durch  einen  besonderen  Fachaus 
schuß  aus  Aerzten  und  Juristen,  unter  Berücksichtigung  de) 
anderwärts,  besonders  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord 
amerika,  mit  solchen  Gesetzen  gemachten  Erfahrungen,  festgestell 
werden. 


Eine  ausgiebigere  Verwendung  der  Zwangsasylierung  veil 
bietet  sich  bis  auf  weiteres  infolge  der  damit  verbundenen  höhen 
Kosten.  Immerhin  erscheint  aber  eine  vorübergehende  Zwangs! 
Verwahrung  ansteckungsfähiger  Geschlechtskranker  bei  begrün | 
del  (‘in  Verdachte  auf  vorliegende  Uebertragungsgefahr  möglich 
und  wünschenswert.  Im  Rahmen  der  gegen  die  Geschlechts 
krankheiten  zu  rieh  lenden  Gesetzgebung  könnte  also  die  Frage  del 
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Zwangsasylierung  für  ansteckuiiigsfähige  Fä'le  mit  Vor  Jacht  auf 
Uebertragungsgefahr  erwogen  werden. 

Die  Gattenwahl  vermag  im  Sinne  der  vermehrten  gesunden 

(Aufzucht  und  der  Dassenhygiene  wirksam  beeinflußt  zu  werden: 

1.  durch  sachliche  Belehrung  weiterer  Kreise  über  die 
für  den  Einzelnen  und  für  die  Gesamtheit  große  Bedeutung  der 
Gesundheit  bei  Eheschließung  und  Fortpflanzung, 

2.  durch  die  Aufforderung,  die  Frage  der  körperlichen 
md  geistigen  Gesundheit  der  eigenen  Person  sowie  de;  künftigen 
Ehepartners  in  jedem  Falle  reiflich  zu  erwägen  und  nur  gestützt 
nif  ein  sachverständiges  Ur'eil  zu  entscheiden, 

3.  durch  den  gesetzlichen  Zwang,  ein  solches  Urteil  eines 
nesonders  dazu  berufenen  Arztes  einzuholen  und  dem  künfigen 
Ehepartner  bekannt  zu  geben, 

4.  durch  die  Feststellung  gesetzlicher  gesundheitlicher  Ehe- 
hindernisse,  so  daß  zu  den  bisherigen  rechtlichen  Voraus¬ 
setzungen  einer  gültigen  Ehe  auch  die  Zustimmung  des  berufenen 
Arztes  oder  der  im  Beruf uingstweye  zuständigen.  ärztlichen  Körper¬ 
schaft  zu  treten  hätte. 

Diese  Maßregeln  sind  naturgemäß  in  ihrer  Wirksamkeit  auf 
lie  eheliche  Fortpflanzung  beschränkt,  aus  der  jedoch  bisher 
immer  der  große  Hauptteil  der  menschlichen  Aufzucht  ents^rin^t. 
Die  wiederholt  geäußerte  Vermutung,  gesetzliche  Maßregeln  für 
■ine  hygienische  Gattenwahl  würden  den  Anteil  unehelicher 
Aufzucht  erhöhen,  beruhen  auf  einer  Verkennung  der  Tatsachen. 

Eine  weit  ausgreifende  Belehrung  erscheint  a'len  sachver¬ 
ständigen  Beurfeilern  der  Frage,  unabhängig  davon,  oh  sin  für 
oder  gegen  noch  weitergehende  Maßregeln  eintreten,  als  drin¬ 
gend  erwünscht  und  sie  ist  auch  schon  nach  dem  Stande  uns'eres 
bisherigen  Wissens  in  vielen  wichtigen  Punkten  ohne  weiteres 
möglich.  Eie  Belehrung  hätte  am  besten  stufenweise  zu  erfolgen, 
zunächst  durch  Berücksichtigung  dieser  Fragen  in  der  hygieni¬ 
schen  Ausbildung  und  Fortbildung  von  Aerzten  und  Lehrern, 
dann  durch  Vorträge  für  Eltern  und  auch  durch  besondere 
Druckschriften.  Merkblätter  oder  -bücher,  die  behördlicherseits 
—  eine  private  Propaganda  könnte  niemals  das'  nötige  Ansehen 
und  aus  finanziellen  Gründen  auch  nicht  den  erforderlichen 
Umfang  gewinnen  — -  an  Brautleute  oder  auch  schon  an  die  Eltern 
Heranwachsender  Kinder  aus'zugeben  wären.  Die  Belehrung,  deren 
Inhalt  und  Form  nur  durch  intensive  Zusammenarbeit  mehrerer 
verschiedener  ärztlicher  S pez i a1  f ac h m ä n n e r  in  einem  besonderen 
Fachausschuß  genauer  festeeiegt  werden  könnte,  müßte  nu'Vr 
allgemeinen  Darlegungen  über  die  Wichtigkeit  gesunder  Fort¬ 
pflanzung  auch  eine  Würdigung  der  Bedeutung  von  Blutsver¬ 
wandtschaft  der  Ehepartner  und  von  Rassenkreuzungen  nach 
dem  Stande  unseres  Wissens  sowie  eine  Aufzählung  oder  De 
(sclireibung  der  wichtigsten,  besonders  auch  der  den  Laien  be¬ 
kannten  oder  erkennbaren  krankhaften  Zustände  br  nmn,  die 
eine  EheschPeßung  a’s  unrätUch  erscheinen  lassen.  Als  solche 
kämen  in  Frage:  Zustände  der  Fortpflanzungsunfähigkeit  und 
der  verminderten  Fortpflanzungsfähiekeit,  verhüten swerte  erb¬ 
liche  körperliche  und  geistige  Defekte  und  Krankheitsldisposi- 
tionen.  sowie  Infektions-,  besonders  Geschlechtskrankheiten,  die 
entweder  den  Ehepartner  oder  die  Nachkommen  gesundhe’t'ich 
gefährden. 

Vor  allem  sollte  aber  ehestens  getrachtet  werden,  daß 
Aerzte  und  Lehrer  im  D ahmen  ihrer  Fachausbildung  un  i 
soweit  sie  schon  im  Berufe  suchen  —  durch  Fortbildungs'  ur  e 
mit  den  Grundtatsachen  der  biologischen  Vererbungslehre  und 
mit  den  Hauptforderungen  der  Fortpflanzungs-  und  Rassenhygiene 
vertraut  gemacht  werden. 

Jede  entsprechende  Belehrung  in  diesen  Fragen  dürfte, 
wenn  sie  nicht  dazu  dient,  strengere  Maßregeln  zu)  begründen, 
auf  die  Propagierung  einer  ärztlichen  Eheberatung  hinauslaufen, 
wie  sie  ja  in  den  nach  Bildung  und  Verantworlu.ngslbei\vußt- 
sein  am  höchsten  stehenden  Arolkskreisen  zweifellos  seit  langem 
besteht  und  durch  den  Haus-  oder  Vertrauensarzt  ausgeübt  wird. 
Gegen  die  öffentliche  Propagierung  einer  solchen  bloßen  Be 
ratung  sind  jedoch,  so  sehr  auch  diese  seihst  a's  empfehlens¬ 
wert  erscheint,  ernste  Bedenken  möglich:  einmal  wird  der  hier 
zu  Rate  gezogene  Arzt,  auch  wenn  seine  Sachverstand igkeit. 
völlig  zureichend  ist,  pflichtgemäß  in  erster  Reihe  das  Interesse 
dessen  zu  wahren  bestrebt  sein,  der  ihn  um  Dat.  angeht,  er  t 
dann  das  Interesse  des  Ehepartners  und  der  Nachkommenschaft 
und  kaum  überhaupt  das  der  Allgemeinheit.  Dann  aber  würde, 
wie  oft  hervorgehoben  wurde,  die  Ausbreitung  einer  frei 
willig  anzustrebenden,  wenn  auch'  richtigen  rasse-  und  fortnflan- 
zungshygienischen  ärztlichen  Bera'ung  kontrase'ektorisch  auf  In¬ 
telligenz  und  Charakter  des  Volkes  wirksam  sein,  indem  sie  ein¬ 
seitig  zur  Ausschaltung  besonders  verantwortungsbewußter  und 
|  einsichtiger  Menschen  von  der  Fortpflanzung  in  noch  höherem 
1  Maße  führen  müßte,  als  das  schon  bisher  der  Fall  ist,  Es  er¬ 


scheint  deshalb  kaum  als  zweckmäßig,  bei  der  Forderung  mu  h 
Aufklärung  und  Belehrung,  sei  es  mit.  sei  es  ohne  schließlich»* 
Empfehlung  der  ärztlichen  Beratung  stellen  zu  bleiben,  wenn 
überhaupt  in  dieser  Dichtung  etwas  unternommen  werden  soll. 

Recht  wohl  aber  könnte  zur  Vorbereitung  behördlicherseits 
ein  einschlägiges  Merkb'att  an  die  Eltern  hcranwachscndcr  Kinder, 
am  einfachsten  bei  Erreichung  des  14.  Lebensjahres,  das1  heißt 
beim  Austritte  der  Kinder  au;  der  Schule,  sowie  an  Draut'eute 
bei  ihrer  ersten  Meldung  zur  Verteilung  gebracht  werden.  Die 
Verfassung  des  Merkblattes  müßte  mit  besonderer  Sor*fa't  ge 
s'chehen. 

Eie  Beschränkung  auf  einen  U  n  t  e  r  s'  u  c  h  ungs  z  w  a  n  g 
entspricht  dem  Standpunkte  der  Berliner  Gesellschaft  für  Dassen¬ 
hygiene  gelegentlich  der  im  Jahre  1917  von  ihr  über  den  Aus¬ 
tausch  von  Gesundheitszeugnissen  vor  der  Eheschließung  ver 
anstalteten  Aussprache.  Wie  damals  einer  der  besten  Kenner 
der  ganzen  Frage,  v.  Hoffmann,  hervorhob,  stellt  dieser  Vor 
schlag  einer  Zwangsnntersuchung  mif  Mittei'ung  des  Ergebnisses 
an  den  zukünftigen  Ehepartner,  iedoch  ohne  daraus  abzuleitende 
Folgen  im  Sinne  eines  gesündheit’ichen  Eheverbotes,  ein  Novum 
vor,  das  der  deutschen  Gründlichkeit  und  Gewissenhaftigkeit 
offenbar  besser  entsprechen  würde  als  die  bereits)  in  vielen 
nordamerikanischen  Staaten  und  in  Schweden  eingeführten  Ge¬ 
setze,  die  gesundheitliche  Eheverbote  für  bestimmte  Krank- 
heitszus'tände  aufstellen,  ohne  irgendwie  für  eine  Feststellung 
des  Freiseins  von  solchen  Zuständen  zu  sorgen.  Es  genügt 
dort  die  eidesstattliche  Versicherung  des  Ehewerbers1,  frei  zu 
sein,  dem  jedoch  offenbar  weder  eine  ausreichende  Sachkenntnis 
noch  die  erforderliche  Unparteilichkeit  für  ein  Solches  Urteil  in 
eigener  Sache  zugemutet  werden  darf. 

Eas  Schwergewicht  dieses  ..Berliner  Vorschlages“,  wie  er 
weiterhin  kurz  genannt  sei,  liegt  naturgemäß  in  der  Exaktheit 
der  Feststellungen  über  die  gesundheitliche  Fortnflanzunsswürdi r- 
keit  und  gerade  in  dieser  Richtung  hat  auch  der  Vorschlag  bei 
jener  Aussprache  den  ernstesten  Widerstand  gefunden,  indem  der 
Venerologe  Bl  as  ch  ko  für  die  Geschlechtskrankheiten  die  FesL 
stellbarkeit  des  Freiseins  von  ihnen  geradezu  verneinte  und 
jedes  Gesundheitszeugnis  mit  dieser  Begründung  schroff  ablehnie 
Wenn  nun  auch  die  Anschauung  der  meisten  Sozialhygieniker 
diesem  Urteile  zuwider  läuft,  ja,  wenn  sogar  vielfach;  gerade  die 
Geschlechtskrankheiten,  wenigstens  beim  Manne,  als1  reif  für  ein 
einschneidendes  gesetzliches  ATorreben  bgtrachtet  werden  vS  c  h  a  1  1 
meyer,  Abderhalden  u.  a.).  so  zeigt  doch  diester  leb¬ 
hafte  Einspruch  von  seiten  des  Snezialarztes,  daß  auch  diese 
Frage  noch  eingehender  fachmännischer  Durchberatung  bedar', 
ehe  eine  gesetzliche  Regelung  sbatt finden  kann. 

Auf  dem  Gebiete  der  körperlichen  und  geistigen  Minder 
Wertigkeiten  wurden  auf  der  Berliner  Aussprache  die  analogen 
Feststellungsschwierigkeiten  von  einigen  Redneri  nur  angedeutet. 
Christian  nimmt  in  seinem  den  Berliner  Vorschlag  begrün¬ 
denden  Vortrag  den  wohl  richtigen  Standpunkt  ein,  es  müsse 
zunächst  genügen,  die  sichere  Eheuntauglichkeit  zahlreicher  Per¬ 
sonen  festzustellen,  wenn  auch  ein  sicheres  Urteil  über  die  Taug¬ 
lichkeit  derzeit  oder  auch  für  immer  unmöglich  ist. 

Immerhin  scheint  es  dringend  geboten,  mit  der  Einführung 
des  vorehelichen  Gesundheitszeugnisses  zugleich  au'h  zu 
trachten,  die  Sicherheit  der  darin  enthaltenden  Urteile  zu  er¬ 
höhen,  was  nur  durch  Errchtung  von  ForsMmngsansUalten  u  >d 
Lehrstellen  für  Rassenhygiene  sowie  durch  einen  das  Volks¬ 
ganze  umfassenden  Ausbau  familienbiosraphischer  Persona'erho- 
bungen  gelingen  kann.  Erst  wenn  in  weit  höherem  Maße  a's 
bisher  einerseits  der  Erbgang  der  menschlichen  Merkmale,  be¬ 
sonders  auch  der  pathologischen,  im  einzelnen  bekannt,  anderseits 
die  für  das  Individuum  anzunehmende  tatsächliche  .Erbkonsti¬ 
tution  feststellbar  sein  wird  —  derzeit  ist,  sie  oft.  nur  aus  den 
Merkmalen  der  Nachkommenschaft  teilweise  abzuleiten  —  erst 
dann  wird  den  Urteilen  der  vorehelichen  Gesundhei'szeugnisse 
im  allgemeinen  eine  für  so  wichtige  Entscheidung  ausreichende 
Zuverlässigkeit  innewohnen  können.  Solche  Bedenken  sollen 
jedoch  keinen  Gegengrund  gegen  die  Forderung  nach  ehester 
gesetzlicher  Einführung  des  vorehelichen  Gesundheitszeugnisses 
und  seines  Zwangsaustausches  ab°eben.  weil  zweifellos  auch 
heute  schon  bei  entsprechend  vorsichtiger  Fassung  wertete 
solche  Zeugnisse  abgegeben  werden  können  und  der  antk'äre’v'e 
Wert  ihrer  Einführung  für  wei'e  Volkskreise  offenbar  ein  "r  ßw 
sein  müßte.  Bei  der  erörterten  Schwierigkeit  und  \  erantwortungs- 
schwere  des  Gesundheitszeugnisses  erschein*  aber  dm  Forderung 
des  Berliner  Vorschlages  als  voll  begründet,  soVhe  Zeugnisse 
nur  durch  einen  besonders  dafür  zuständigen  beamteten  Arzt 
abgeben  zu  lassen.  Die  zahlreichen  gegen  diese  These  auf  der 
Berliner  Aussprache  vorgebrachten  EmwendUn^en  ziunns'en  einer 
hausärztlichen  oder  unbeschränkt  arzUichen  Kompetenz  für  s  lebe 
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Zeugnisse  scheinen  nicht  überzeugend,  wenn  eben  an  dem  Grund¬ 
gedanken  der  Zwangs  Untersuchung  u  id  des  Zwangs  aus- 
tausches  festgehalten  wird.  Nur  ein  vollbeamteter  und  durch  eine 
besondere  Prüfung  qualifizierter  Arzt  kann  die  für  eil  so'ches 
Prteil  erforderliche  Pnabhängigkeit  besitzen.  Beachtenswe  t  und 
in  den  bisherigen  Erörterungen  der  Frage  allgemein  noch  zu 
wenig  hervor  ehoben  erscheint  die  Notwendigkeit,  ehestens  mit 
d  ii  Vorsorgen  für  die  entsprechende  Ausbildung  von  Aerz  en 
durch  Schaffung  von  einschlägigen  Instituten  oder  doch  Lehr¬ 
aufträgen  zu  beginnen. 

Per  gesetzliche-  Austausch  amb  ärzt  jeher  Gesun  Iheutszeu 
nisse  vor  der  Eheschließung  erscheint  demnach  a's  ehestens 
anzuslrehen.  Solche  Gesiundheüszeugnissc  hätten,  nach  Art  eines 
ausgefüllten  Fragebogens,  die  für  die  Ehe  wichtigsten  gesund¬ 
heitlichen  Vorausse'zungen  zu  berühren,  so  wie  sie  auch  Schon 
in  den.  oben  vergesehlagenen  Belehrungen  entharon  sein  müßten. 

Als  die  zwei  wichtigsten  Voraussetzungen  für  eine  günstige 
Wirkung  und  Weiterentwicklung  der  Maßregel  müßten  ehe  tens 
in  Angriff  genommen  werden: 

1  Vorsorgen  für  Ausbildung  und  Prüfung  der  hiefür  als 
ausschließlich  zuständig  zu  erklärenden  Aerzte,  sowie 

2.  die  Schaffung  einer  jedes  Individuum  gleichmäßig  er¬ 
fassenden  Bevölkerungsfortschreibimg,  die  die  familiären  Zu 
sammenhänge,  die  für  die  Beurteilung  des  ererbten  und  ver¬ 
erbbaren  Gesundheitszustandes  belangvollen  Merkmale  und  nach 
Möglichkeit  auch  bestehende  und  überstandene  Krankheit  Zu¬ 
stände  feslliält,  wenigstens  soweit  sie  für  das  ehe’iche  Leben, 
für  den  Ehepartner  und  für  die  Nachkommen  von  Bedeutung  sind. 

Zu  den  Eheverboten  aus  gesundheitlichen  Rück 
sichten  könnten  —  Wenn  auch  der  Ursprung  häufig  ein  anderer 
sein  mag  —  auch  die  bei  allen  Kultur-  und  den  meisten  Natur¬ 
völkern  bestehenden  Ehehindernisse  der  Blutsverwandtschaft, 
sowie  Verbote  von  Hassekreuzungen  gezählt  werten.  In-  beiden 
Belangen  besteht  jedoch  wohl  derzeit  in  Europa  keine  dringende 
Nötigung  zu  Verschärfungen  oder  neuen  Gesetzen. 

Eheverbote  für  die  Träger  krankhafter  Zustände  oder  An¬ 
lagen  können  selbstverständlich  nur  einen  ganz  beschränkten 
Kreis  Schwerster  Gefährdungen  des  Ehelebens1,  des1  Eheienossen 
oder  der  Nachkommen  treffen.  Den  in  den  letzten  Jahrzehnten 
iu  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  und  in  -Skandi¬ 
navien  auftretenden  gesetzgeberischen  Versuchen  in  dieser  Rich¬ 
tung  fehlt,  wie  erwähnt,  die  feste  Grundlage  einer  irgendwie 
gesicherten  Feststellung  der  zu  vermeidenden  Zustände.  Zu¬ 
meist  werden  ans ‘eckende  Geschlechtskrankheiten  Sowie  gei  ti  e 
Krankheiten  und  Schwächezus'ände,  besonders  Epilepsie,  se  teuer 
Alkoholismus.  Neigung  zu  Verbrechen  und  schwere  Grade  von 
Lungentuberkulose  a’s  Eheausschlicßungsgründe  in  bestehenden 
Gesetzen  genannt.  Gefordert  werden  von  mancher  Seite  auch 
noch  Eheverbote  bei  Impotenz,  Morphinismus  und  ähnlichen 
Suchten,  bei  Lepra,  Karzinom  u.  a. 

Ein  Gutachten  des  Acrztlichen  Vereines  in  München  aus 
dem  Jahre  1917,  dessen  Leitsätze  von  Trump  herrühren, 
verlangt  neben  der  Volksaufklärung  in  Wort  und  Schrift 
auch  die  standesamtliche  Vorlage  von  Ehefähigkeits'zeug- 
nissen,  für  dessen  Ausstellung  jeder  geprüfte  und  beeidete  ärzt¬ 
liche  „Eheberater“  zuständig  sein  soll.  Als  eheausschließend 
werden  hier,  um  die  Durchführung  zu  erleichtern,  nur  solche 
Zustände  gewählt,  deren  Verheimlichung  bei  der  Eheschließung 
schon  nach  dem  dort  geltenden  Gesetze  einen  Eheanfechtungs¬ 
grund  abgeben  kann:  ansteckungsfähige  Geschlechtskrankheiten, 
Lepra,  schwere  Geisteskrankheiten  und  die  Suchten.  Für  Prüfung, 
Instruktion  und  spezialistische  Unterstützung  der  Eheberater 
sowie  für  ein  Beruf.i  i.n  gsv  er  fahren  ist  die  Ausarbeitung  beson¬ 
derer  Bestimmungen  vorgesehen. 

Dieser  „Münchener  Vorschlag“  läßt  der  Befürchtung  Raum, 
daß  solche  Ehefähigkeitszeugnisse  sonst  nichts  a'-is  die  Bestätigung 
des  Freiseins  von  Erscheinungen  der  genannten  eheausschließeti- 
den  Krankheitszustände  enthalten  und  so,  abgesehen  von  den 
ganz  seltenen  Fäden  -positiver  Befunde,  weniger  klärend  wirken 
würden  als  Zeugnisse,  die  sich  auf  alle  gesundheitlich  beachtens¬ 
werten  Funkle  beziehen,  wenn  auch  ohne  einschneidende  Folgen, 
wie  nach  dem  Berliner  Vorschläge.  Auch  erscheint  die  dort 
gewählte  Zuständigkeit  eines  amtlich  für  einen  bestimmten  Um¬ 
kreis  bestimmten  Arztes  der  Zuständigkeit  jedes'  amtlich  ge¬ 
prüften  Arztes  vorzuziehen. 

Dem  Grundgedanken  jedoch,  daß  ein  gesundheitliches  Ehe¬ 
verbot  für  extreme  Fälle  auch  schon  heute  ausgesprochen  werden 
kann  und  soll,  kann  beigepflichtet  werden.  Der  Berliner  und 
Münchener  Vorschlag  schließen  einander  in  der  Hauptsache 
keineswegs  aus,  sondern  sie  vermögen  einander  zu  ergänzen, 
wenn  dem  Amtsärzte  außer  der  Pflicht,  zur  allgemeinen  uul 
unverbindlichen  rasse-  und  fortpflanzungshygienischen  Begut¬ 


achtung  der  Ehewerber  für  gewisse  Extremfälle  —  etwa  die 
Münchener  Liste,  genauer  festgelegt  und  ergänzt  durch  schwere  I 
körperliche,  besonders  erbliche  oder  die  For  t  p  f  1  an  z  u  m?  s. fä hi vk<- i t 
beeinträchtigende  Defekte  —  auch  ein  Einspruchsrecht  über¬ 
tragen  würde,  gegen  dessen  etwaige  Irrtümer  und  Härten  ein 
Berufungsrecht  an  bestimmte  ärztliche  Körperschaften  —  etwa 
medizinische  JFakultäten  —  offen  stehen  müßte. 

In  besonderen  Fällen,  die  eine  schwere  Gefährdung  des  ehe» 
liehen  Lebens,  des  Ehepartners  oder  der  Nachkommen  vorstellen 
und  deren  genaue  Umschreibung  ebenfalls  Aufgabe  eines  sorg¬ 
fältig  zusammengesetzten  Fachau  Schusses  zu  (sein  hätte,  sollte 
also  dem  zur  Ausstellung  des  vorehelichen  Gesundheitszeup' 
nisses  berufenen  Arzte  ein  Einspruchsrecht  gegen  die  beab- 
sichtigte  Eheschließung  zustehen,  gegen  welches  dem  Eheweiber  ; 
die  Berufung  an  eine  medizinische  Fakultät  oder  eine  besonders  i 
zu  konstituierende  ärztliche  Körperschaft  offen  zu  stehen  hätte.  j 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  4. 

Zur  A  o  t  i  o  1  o  g  i  e  u  n  d  B  e  h  a  n  d  I  u  u  g  de  r  N  etz-haüt- 
a  bl  ö  sung.  Von  Prof,  W.  übt  hoff.  U eberblick  über  den  j 
Stand  der  heutigen  Kenntnisse. 

Die  V  e r  k  u  p  f  e r  ung  des  Auge  s.  V on  Prof.  A.  .1  c  (1 
Gießen.  Ein  Seitenstück  zur  Siderosis  des  Auges.  Es  handelte 
sich  in  den  drei  besprochenen  Fällen  nicht  um  reines  Kupfer, 
sondern  um  messingartige  Legierungen,  ln  den  .beiden  ersten 
Fällen  von  Kriegsverletzung  fortschreitende  krankhafte  Verände¬ 
rungen  der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers.  Der  Verlauf  des 
dritten  Falles  lehrt,  daß  noch  nach  Jahren  eine  schwere  Irido¬ 
zyklitis  das  Auge  vernichten  kann. 

Die  Prüfung  des  II  ö  i  n  e  r  v  e  n  a  pp  a  r  a  t  e  s  m  it  der 
e5  -  S  ti  rn  m  g  a  b  el.  Von  Prot.  Uffenorde,  Göt'ingen.  Be  teilt 
normale  Hördauer  für  er>,  so  darf  man  damit  rechnen,  daß  der 
Hörnervenapparat  frei  von  Veränderungen  ist. 

D  i  e  B  c  h  a  n  eil  ung  der  bösartigen  G  e  s  c  h  w  ii  1  s  to. 
Von  Prof.  Sauerbruch.  Die  Hauptwaifc  bleibt  i  inner  no  h; 
die  frühzei  ige  radikale  Operation.  Unbedingt  abzu'ehnen  is  d  e 
schematische  I  eberweisung  der  operablen  Geschwül  ste  zur  Op  - 
ration,  der  inoperablen  zur  Bestrahlung.  Die  allgemeinen-  u  d 
besonderen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  bösartigen  Ge¬ 
schwülste  (Prob  inküi  pertherapic.  Diathermie  us’vv.)  dürfen  nicht  j 
v  e  r  n  a  c  h  1  äs  s  i  g  t  w  erd  e  n . 

Z  u r  T  he  r a  pi e  d e s  1  1 c  u  s  v  e n  t  r i c  u  1  i  p  e  r  f  o r  i 
t  u  m  mit  B  i  1  d  u  n  g  e  i  n  e  s.  s  u  b  p  h  r  e  n  i  s  c  h  eh  G  a  s- 
abszesses.  Von  Dr.  Stahl,  Rostock,  ln  der  Annahme,  d  iß 
eine  Abkapselung  des  Prozesses  ahgewarlet  werden  könne,  wurde 
die  Abgabe  des  Kranken  an  die  chirurgische  Klinik  verschoben. 
27  Stunden  nach  Aufnahme  an  die  inter  nie  Klinik  (am  vi  rien 
.Krankheitslage)  plötzliche  Verschlechterung  und  Tod. 

Der  1  n  d  ex  p  o  u  d  e  r  i  s  de  s  m  e  n  s'  ch  1  i  c  h  e  n  E  r  n  ä  ti¬ 
lling  s  z  u  s  I  a n d e  s  u  n  d  d  i  c  O  u  ä c  k  er  s p  e  i  s u n  g.  Von 
Dr.  G.  Oe  der. 

S  t  u  d  i  e n  ii b  er  F  1  e  c  k f  i  e  b  e r.  Von  Dr.  F  i  n k el s  t  ei  n. 
Kowno.  Die  ersten  Zeichen  der  Intoxikations-Verminderung  ze  g  n 
sich  vom  10.  bis  12.  Krankheitsta»:  Herztöneaufhellung,  Wr- 
mi nde rung  der  Pulszahl,  Verbesserung  der  PulsquaU.ät  dann  d  i 
Diurese.  In  der  Therapie  kommt  dein  Digitalis  die  erste  Ste  le  zu. 

Zur  P  riifung  der  Komeal-  und  Rachen  reflex  e. 
Von  Dr.  Möller,  Berlin.  Pi. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  6. 

H  c  r  z  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  b  e  i  S  c  h  w  a  n  g  e  r  e  n  u'n  (I 
(lelnimiden.  Von  Doz.  L)r.  Felix  Deutsch  und  Dr.  Bjch 
Priesel.  Das  gesunde  Herz  vergrößer  sich  wohl  unter  dem 
Einflüsse  der  Gravidi  ät.  jedoch  nur  in  sehr  geringem  Maße.  D  e 
Vergrößerung  erfahr'  durch  die  Wehentätigkeit  keine  weitere 
Zunahme  und  bildet  sich  im  Wochenbett  rasch  zurück. 

U  e  b  e  r  II  ä  u  t  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e,  i  n  s  b  e  s  o  n  d  e  r  e  die  e  k  z  e 
m  a  t  o  i  d  e  F  o  r  rn.  Von  Hans  Ii  i  b  c  r  s  t  e  i  n,  Breslau.  Es  h  in 
delt  sich  bei  dieser  Form  der  Hautdiphtherie  um  eme  ekzeirt 
artige  Erkrankung,  bei  der  die  Diphtheri  d  aguose  nur  auf  T^ruud 
bakteriologischer  Untersuchung  mit  Sicherheit  zu  stellen  ist.  Then 
petit iscli  bewähren  sich  Eukupin-Vuzin- Verbände. 

U  m  frage  über  die  neue  I  n  f  1  u  e  n  z  a  e  p  i  d  e  in  i  e 
(Schluß  aus  Nr.  4.) 

U  e  b  er  Meningitis  go  n  o  r  r  h  o  i  c  a.  V  on  Dr.  L.  L  i  n 
den  fehl,  öfijäbriger  Patient,  hei  dem  sich  im*  Anschluß  an 
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■ine  eitrige  Vesiculitis  eine  zum  Tode  führende  Meningitis  ent 
wickelte,  als  deren  Erreger  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  Gono 
Kokken  anzusprechen  sind. 

Ueber  vorübergehenden  Verschluß  von  Kör 
ieröffnungen  mittels  Hautknopflöchern.  Von  Di. 
Adolf  Lin  hart,  Plan  bei  Marienbad.  Bericht  über  einige  nach 
,1er  in  Nr.  4  dieser  Wochenschrift  vom  Verfasser  angegebenen 
Methode  operierte  Fälle  von  Anus  praeternaturalis. 

Zur  K as u i s t i k  s e  1 1 e n e r  1 1  e  u  s  f  ä  1 1  e.  Von  Dr.  Ihn/, 
v.  Os  ten  b  erg.  Santa  Cruz  Bio  grande  do  Sul,  Brasilien.  Ab¬ 
schnürung  einer  lleumschlinge  durch  den  erhalteneu  Ductus 
omphalo-incsentericus.  Laparotomie.  1  od. 

Nachtrag  zu  meiner  Arbeit:  Heber  senile  Hy¬ 
sterie  (Astasie-Abasie  und  Vagotonie).  Von  Dr. 
Friedrich  Friedländer,  Charlottenburg.  Mitteilung  des  Sck- 
lionsbefimdes,  der  die  Diagnose  bestätigte. 

Feber  praktische  Erfahrungen  mit  L  y  t  o  p  h  a  n. 
Von  Dr.  B.  Fens  teil,  Grünau.  Gute  Erfolge  hei  rheumatischen 
Erkrankungen  und  Neuritiden,  weniger  gute  bei  Gicht. 

Zur  Theorie  und  Praxis  der  Ausflockungs- 
rc  a k  l  i  o  n  v  o  n  Sachs  und  G  e  o  r  g  i.  V  on  Prof.  Dr.  V  . 
Gaohtgens  und  Dr.  G.  Salvioli,  Hamburg. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Hydro-  ü  n d  T  hen n  o- 
t  h  e  r  a  p  i  e  für  die  Physiologie  und  P  a  t  h  o  1  o  g  i  e  d  e  s 
weiblichen  Sexnalapparates.  Von  Dr.  E.  Tobias, 
Berlin.. 

Nr.  7. 

Ueber  Salvarsan  und  die  Maximaldosen.  \  on 
A.  H  eff  ter,  Berlin.  Die  Angabe  einer  Maximaldosis  für  das 
Salvarsan  ist  nicht  durchführbar,  weil  nicht  di  r  Apotheker,  son¬ 
dern  der  Arzt  selbst  das  Mittel  nach  Bedarf  dosiert. 

Die  asthenische  Gefä,  ßreaktion  als  konsti  t  u- 
tionelles  Stigma  bei  Kindern.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fd. 
Schiff,  Berlin.  Unter  asthenischer  Gefäßreaktion  versteht  Verf. 
das  refraktäre  Verhalten  einzelner  Kinder  gegenüber  der  blut¬ 
drucksteigernden  Wirkung  des  Adrenalins. 

Der  makroskopische  Hämokoniennachwcis. 
(F  e  1 1  n  a  c  h  w  e  i  s  im  Blutseru  ni.)  V  on  Prof.  Dr.  b .  G  1  a 
sor  und  Dr.  Buschmann.  Bei  der  Diagnose  des  Ikterus  und 
besonders  seiner  dissoziierten  Formen  kann  an  Stelle  der  niu 
schwierig  auszuführenden  mikroskopischen  Hämokonienprobe  die 
makroskopische  Betrachtung  des  Blutserums  auf  Opaleszenz,  be¬ 
ziehungsweise  Trübung  nach  Verzehren  von  50  g  Bultei  gesetzt 
werden. 

Kretinismus  und  endemische  0  s  s  i  f  i  k  a  t  i  o  n  s- 
störungen.  Von  Dr.  Finkbeiner,  Zuzwil.  Drei  Kinder 
einer  gutsituierten  Bauernfamilie  (eine  Totgeburt,  ein  lebendes 
Kind,  ein  Abortus).  Wird  fortgesetzt. 

Tierversuche  und  klinische  Beobachtungen 
hei  Darreichung  von  Zentralnervensyst  e  in  -  S  u  b- 
stanz.  Von  Prof.  Dr.  W.  Weygandt.  Hamburg.  Die  Unter¬ 
suchungen.  beziehen  sich  auf  das  Organpräparat  Promonta  und 
ergaben  günstige  Resultate. 

Ueber  mäßiger  Nikotingenuß  als  Ursache 
einer  allgemeinen  End  arte  r  i  itis.  Von  Dr.  Siegfried 
Suchy,  Wien.  Zum  Tode  führende  allgemeine  Endarterii.tis  bei 
einem  starken  Raucher,  der  auch  Kaffee-  und  leetrinker  uni. 

Ueber  Pityriasis  rosea  bei  Syphilitikern  und 
J a r i s c  h  -  il er  x  h  e i  m e  r  s  c  h e  Reaktion.  V on  Dr.  1  Iermann 
F  e  i  t  h,  Koblenz.  Verf.  beobachtete  bei  zwei  Luetikern  stuile 
Lokalreaktionen  an  Pityriasis  rosea-llerden  nach  Injektion  von 
Salvarsan  oder  Quecksilber  unter  Fiebererscheinungen. 

Die  Therapie  der  Epididymitis  und  Funiculi- 
t i s  gonorrhoica  durch  den  Praktiker.  \ on  Dl.  1  . 
Reinhard- Eichel  bäum,  Berlin.  Empfiehlt  besonders  du; 
i  n  t  raven  Ösen  A  rthigon  inj  ekt  i  on  en . 

Dio  Technik  der  in  t  r  a  1  u  m  b  al  e  n  Dispargen- 
t  h e  r  a  p  i  e.  Von  Dr.  Benvenuto  C  o  g  1  i  e  v  i  n  a,  Triest;  Gute 
Resultate,  speziell  bei  der  Meningitisbehandlung,  Genaue  Sfhildi- 
rung  der  Technik. 

Zur  Kenntnis  meiner  Trübungs-Flockungs¬ 
reaktion.  Von  H.  1)  o  1  d,  Marburg.  Die  F  rühablcsuug  dies<> 
vereinfachten  Verfahrens  liefert  in  95%  mit  der  Wassermann- 
Reaktion  übereinstimmende  Resultate. 

Zur  Frage:  Hysterie  und,  Hydrotherapie  \  <>n 
Dr.  Ernst  Tobias,  Berlin.  Es  kann  nur  einem  schonenden  Er¬ 
fahren  das  Wort  geredet  werden. 


Lichterythem  und  Wellenlänge.  Von  Dr.  Ax- 
mann.  Erfurt.  Es  erwies  sich  nur  die  Zone  von  302  bis  297  p 
als  ervlhein-  und  pigmentbildend. 

1 1  ä  u  f  i  g  e  r  e  Z  u  s  t  a  n  d  s  b  i  1  d  e  r  b  ei  Influenz  a.  \  on 
W.  Macht  auf  heftige  Schmerzen  in  den  unteren  Rückenpartien 
aufmerksam,  die  von  Darmerscheinungen,  besonders  Obstipation, 
begleitet  sein  können.  ^°- 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  6. 

Z  u  r  N  o  m  e  n  k  1  a  t  u  r  d  e  r  P  h  t  h  i  s  e.  Von  L.  A  s  c  h  o  f  f. 
In  der  Ueberzeugmig  von  der  Kich.igkeit  der  eigenen  Auffassung 
sieht  sich  Verf.  genötigt,  gegenüber  den  Aeußerungen  von  Mar¬ 
ch  and  in  der  M.  m.  W.  1922,  Nr.  1  und  2,  Stellung  zu  nehmen. 

Experimentelle  Untersuchung  e*n  über  die 
Wirkungsweise  von  Pro  teinkör  p  ern  und  Heiz¬ 
körpern.  (1.  Mitteilung:  uiftbindung  und  Ueber 
e  m  pfindlic  h  k  c  i  l.)  \  on  Prot.  Dr.  Dülken,  Leipzig,  untei 
Mitwirkung  von  cand.  med.  Rudolf  Her zger.  Die  eigenen 
klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen  über  dieses  der¬ 
zeit  aktuelle  Thema  führen  den  Verfasser  zwingend  zu  dem 
Schlüsse,  daß  das  Problem  der  Proteinkörperivirkung  eia  humo¬ 
rales  und  ein  zelluläres  ist.  Ausführliche  Mitteilung  zahlreicher 
Ü'icrexperi  mente. 

Unters  u  c  h  unge  n  ü  b  c  r  d  i  e  No  r  m.  V  on  J.  Kau  p, 
München.  Die  verschiedenen  einschlägigen  Arbeiten  zugrunde 
liegende  Absicht,  für  den  Begritf  des  Normaltypus  oder  Normo- 
typus  feste  Anhaltspunkte  in  Mali,  Zahl  und  Gewicht  zu  linden, 
deutet  die  Hauptaufgabe  moderner  Konstitulionsforsehung  an. 
Mit  der  Erreichung  der  Artnorm,  der  harmonischen  Lntw  iokiuiig 
äußerer  und  innerer  Organisation  erreicht  die  Jugend  auch  die 
nach  Erbanlage  und  Umwelt  bestmögliche  Konstitution. 

Eine  neue  V  e  s  t  i  b  u  larisreaktiou.  \  on^  Dr.  Frust 
W  o  d  a  k  und  Dr.  Max  Heinrich  !•  i  s  c  h  e  r,  Prag.  Nach  einem 
Vortrag. 

Vakzinetherapie.  Von  Prof.  Dr.  R.  II  il  germ  aim 
und  Dr.  Walther  Krantz,  Saarbrücken.  Es  v  ird  das  Wesen 
der  Vakzinetherapie,  die  Vakzinebereitung,  die  Art  der  Dar¬ 
reichung,  der  Erfolg  derselben  besprochen.  Die  \  erfasset  fügen 
zu  den  bisher  gebräuchlichsten  Injektionsmethoden  beim  Menschen, 
der  subkutanen  und  intramuskulären,  noch  die  systematische 
Intrakutaninjektion  hinzu  und  hoffen  damit  eine  sichere  und  in¬ 
tensivere  Wirkung  zu  erreichen. 

1.  Blaseninhaltsstoffe  über  spezifische  Le¬ 
ak  t  i  o  n  e  n.  2.  H  a  u  t  b  1  a  s  e  n  f  ü  1 1  u  n  g.  A  on  Priv.-Doz.  •  R. 
E,.  T  h  o  m  a  s  und  Dr.  W.  A  mol  d.  \  ortrag. 

Untersuchungen  über  Blutplättchen  G  e s u n- 
der  und  Kranker.  Von  Dr.  Heinrich  Zeller.  In  vitro 
zeigen  die  Plättchen  von  Gesunden  oder  Kranken  Unterschiede 
in  der  Agglutination  und  im  Zerfall  bei  Zusatz  ,  von  Urtnen  odei 
protoplasmaaktivierenden  Substanzen.  Weiters  tritt  Zerfall  von 
Plättchen  kurz  vor  der  Krisis  auf.  Kollargol,  Gonargin,  Milch 
wirken  wahrscheinlich  durch  Plättchenzerfall.  Ebenso  wirkt  Neo- 
salvarsan  bei  Rückfallfieber ;  die  Dauer  der  Krisis  hangt  hei 
dieser  Krankheit  von  der  Zahl  del  1  Kittchen  ab. 

Zur  Frage  der  aktive  n  Abortbehandl  u  n  g.  Von 
Dr.  Hans  Saenger,  München.  Nach  einem  Vortrag. 

Ueber  das  familiäre  Vorkommen  von  Migräne. 
Von  Dr.  Erich  Ebstein,  Leipzig.  Verf.  bringt  ein  Beispiel  da¬ 
für  aus  der  Familie  Boquette.  Nach  Möbius  1st  m  90", <>  der 
Fälle  eine  direkte  Vererbung  nachzuweisen. 

Ein  Beitrag  zur  Säugling-a-  und  Kleinkinder¬ 
tuberkulose.  Von  Dr.  Thomas  Küffler,  Graz.  Aus  den 
mitgeteilten  Familienbeobachtungen  glaubt  Verf.  annehmen  zu 
können,  daß  Säuglinge  im  ersten  Halbjahr  sich  nicht  so  leim 
infizieren  wie  Kleinkinder  m  höherem  Altei. 

Die  intraperitoneale  Infusion  e^n.e 
Rettungsmöglichkeit  für  schwer  e  rnä  h  1  u  n  gs- 
gestörte  Säuglinge.  Von  Dr.  med.  Mayer.  In  dem  un¬ 
geteilten  Falle  hat  die  intraperitoneale  Infusion  ein  W  under  ge¬ 
wirkt  und  ein  bereits  aufgegebenes  Kind  dem  sicheren  lode 
entrissen.  Verf.  empfiehlt  daher,  in  ähnlichen  desolaten  hallen 
nicht  resigniert  zuzusehen  und  dieses  letzte  Mittel  anzuwenden. 

Ueber  Behandlung  der  Pernionen  und  der 
chronischen  Erfrierungen  mit  Sc  h  i  1  d  d  r  u  s  e n- 
präparaten.  Von  Heinrich  Embden,  Hamburg.  Sowohl  di 
Röntgenbehandlung  wie  auch  die  Schilddrüsenbehandlung  erfor¬ 
dern  sorgfältige  Dosierung  (Beginn  mit  kleiner  Dosis  und  Kon¬ 
trolle).  Weitere  Untersuchungen  bei  chronischen  Frostschaden 

sind  erwünscht. 
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Lin  Beitrag  zur  N  a  1 1  a  1  a  n  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Dr.  Kurt 
Sauerbrey,  Bremen.  Das  Naftalan  wurde  bei  allen  Arten 
vpn  Ekzemen,  bei  Epididymitis  und  Arthritis  gonorrhoica,  bei 
Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  und  Pruritus  senilis 
angewandt.  Die  Erfolge  waren  gute.  Bei  Brandwunden  kommt 
die  schmerzstillende,  entzündungswidrige  und  reduzierende  Wir¬ 
kung  des  Naftalans  zur  Geltung. 

lieber  Novasurol.  Von  Dr.  0.  Burwinkel.  Verf. 
ist  der  Ansicht,  daß  künftighin  Kalomel  als  Diuretikum  zweck¬ 
mäßig  durch  das  prompt  und  energisch  wirkende  Novasurol  er¬ 
setzt  wird.  Er  rät,  bei  Kranken,  deren  Oedeme  trotz  chroni¬ 
scher  Digitalisdarreichung  immer  wiederkehren,  etwa  alle  zwei 
bis  drei  Wochen  0-1  bis  0-2  Novasurol  zu  injizieren,  um  eine 
optimale  Entwässerung  herbeizuführen. 

Kurze  Bemerkung  zur  Sauerb ruch-Operatio n 
und  Prothese.  Von  Prof.  Dr.  August  Blencke,  Magdeburg. 
Verf.  erwähnt,  daß  er  in  dem  seinerzeit  gehaltenen  Vortrag  in 
Magdeburg  sich  nicht  ungünstig  über  die  Sauerbruch- Ar. ne  ge¬ 
äußert  habe. 

Zur  Behandlung  der  Zervixgono r rhoe  d  u  r c  h 
C  h  o  1  e  v  a  1 1  a  m  ponade  des  U  t  e  r  u  s.  Von  Dr.  Rudolf  S  a- 
1  ein  on,  Gießen.  Mitgeteilte  Beispiele  genügen  nach  Verf.,  um 
die  Uteruscholeval  tarn  ponade  abzulehnen,  ja  geradezu  davor  zu 
warnen. 

Zum  Jod  ismus proble m.  V on  Dr.  0.  M  u c k,  Essen. 
Nach  Verf.  ist  das  Auftreten  der  akuten  Jodintoxikation  nach 
Jodkaligebrauch  abhängig  von  dem  Rhodangehalt  des  Speichels, 
des  Nasen-  und  des  Konjunktivalsekretes. 

hoher  die  Verhütung  der  S  e  r  u  m  krank  heit 
durch  Anwendung  des  Diphtherie-  und  Tetanus- 
s  e  r  u  ms  von  i  m  munisierten  Kinder  n.  V  on  Prof.  R. 
Kraus,  Direktor  des  Seruminstitutes  Butantan  (Sao.  Paulo). 
Verf.  muß  die  Prioritätsansprüche,  welche  Bieling  im  Namen 
seiner  Fabrik  geltend  macht  (M.  m.  W.  Nr.  43,  1921),  auf 
Grund  der  mitgeteilten  Daten  zurückweisen  und  auf  dem  Stand¬ 
punkt  beharren,  daß  seine  und  seiner  Mitarbeiter  Tatsache. l  neu 
sind. 

N  ochmals  die  r  a  c  h  :  t  i  s  c  h  e  M  uskelerkrankun  g. 
Entgegnung.  Von  A.  Müller.  •  G. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Journal  de  medecine  de  Lyon.  1921,  H.  37. 

Topographische  Diagnostik  der  Vag  u  s  1  ä- 
s  i  o  n  e  n.  Von  J.  Vi  alleton.  Auf  Grund  der  klinischen 
Symptome  ist  man  bis  zu  einem  gewissen  Grade  imstande, 
den  Angriffspunkt  irgendeiner  Läsion  im  Verlaufe  des  Vagus¬ 
stamme®  genauer  zu  lokalisieren.  Affektionen  des  Va;u;  unter¬ 
halb  der  Abgangsstelle  des  Nervus  recurrens  zeigen  keine  scharf 
umschriebene  Symptomatologie  und  werden  oft  nicht  diagnosti¬ 
ziert.  Es  können  Erscheinungen  pulmonaler  Natur  (Verände¬ 
rungen  des  Atemrhy.hmus,  Pseudoasthma  ,  Verdauungsstörungen, 
Störungen  der  Sekretion,  der  Drüsen  des  Verdauungstraktes  und 
Lebersymptome  auftreten.  Herzerscheinungen  treten  nur  dann 
auf,  wenn  auch  die  mittleren  und  oberen  Herzvagusfasern  be¬ 
troffen  sind  (Bradykardie  mit  Verlängerung  der  Ueberleituag), 
beziehungsweise  Pulsbeschleunigung  bei  Vaguslähmung.  Bei 
Schädigungen  des  Vagus  im  Bereich  des  Abganges  des  Nervus 
recurrens  und  des  Nervus  laryngeus  superior  sind,  abgesehen 
von  den  kardialen  Symptomen,  vor  allem  durch  die  Lähmung 
des  Stimmbandes  der  korrespondierenden  Seile  gekennzeichnet. 
Während  die  Rekurrenslähmung  ausschließlich  von  der  Läh¬ 
mung  des  Stimmbandes1  gefolgt  ist,  kommen  hei  Schädigungen 
des  \  aguis'stammes  eine  Reihe  weiterer  Symptome  hinzu:  Respi¬ 
ratorische  Störungen  im  Sinne  einer  vertieften  oder  paroxys¬ 
malen  asthmatischen  Atmung,  Veränderungen  des  Pu’ses  fAkze- 
leration,  exlrasystolische  Arrhythmie,  auffallender  Wechsel  des 
Pulses ferner  isl  das  Aschnersche  Bu.busphänomen  topisch 
verwertbar.  In  Fällen  von  Rekurrenslähmung  kann  dieser  Reflex 
auf  der  erkrankten  Seile  fehlen,  wenn  der  Vagus  stamm  ergriffen 
ist.  Läsionen  oberhalb  des  Nervus  laryngeus  superior  können 
charakterisiert  sein  durch  Lähmung  des  Musculus  cricothyreoi- 
deus,  durch  Anästhesie  des  Vestibül  um  laryngis  hei  Lähmung, 
durch  Hyperästhesie  bei  Reizung.  Lähmungen  der  Nervi  ph  iryn- 
gei,  „Hemiplegie  des  Gaumensegels“,  Anästhesie  im*  Bereiche 
des  Ramus  auricularis  charakterisieren  Läsionen  im  Bereiche 
des  Ganglion  plexiforme  bis  zum  Foramen  lacenrn.  Das  Auf¬ 
treten  von  Symptomen  seitens  der  übrigen  Hirnnerven  (IX,  XI) 
und  bulbäre  Symptome  weisen  schließlich  auf  die  Gegend  des 


Foramen  lacerum,  beziehungsweise  auf  die  Gegend  der  Vagus, 
kerne  hin. 

H.  38. 

E  i  n  t  ö  d  1  i  c  h  e  r  F  all  von  S  c  r  u  in  -Anaphylaxie. 
Von  M.  Pehn  'und  P.  Bertoye.  Ein  achtjähriges  Kind,  welches 
an  einer  rezidivierenden  Purpura  litt,  erhielt  eine  intravenöse 
Injektion  von  Diphtherie  -  Pferdeserum  (8  cm3  in  12  cm3  Koch¬ 
salzlösung),  30  Sekunden  nach  der  Injektion  trat  schwere  Zya¬ 
nose,  Pulsstillstand  und  Apnoe  ein.  Der  Tod  erfolgte  nach 
65  Minuten,  trotz  künstlicher  Atmung.  Das  Kind  hatte  vor 
38  Tagen  eine  subkutane  Diphtherieserurninjekti  m  erhalten. 

H.  39.  ,  i 

E.  J  osser  and  beschreibt  als  Frühsymptom  der  akuten 
rheumatischen  Perikarditis  das  Auftreten  eines  klingenden  Pul¬ 
monal  tones  im  zweiten  und  dritten  Interkostalraum  links  vom 
Sternum,  welcher  in  ein  kurzes,  auch  palpables'  diastolisches > 
Schwirren  übergehen  kann.  Ton  und  Geräusch  können  mitunter  : 
auch  palpiert  werden.  Diese  Veränderung  des  zweiten  Pulmonal 
tones  wird  durch  die  Schwellung  und  entzündliche  Veränderung  j 
des  Pulmonalkonus  mit  eventuell  folgender  perikardialer  Ex¬ 
sudation  aufgefaßt. 

H.  41. 

Der  Kochsche  Bazillus  im  Blute  Tuberku¬ 
löser.  Von  P.  Courmont.  Verf.  unterscheidet  folgende 
Formen:  I.  Die  tuberkulöse  Septikiäniie.  a)  Die  miliare  Tuber¬ 
kulose,  bj  die  s'o genannte  Landouzysche  Bazillose.  II.  Die  tuber-  j 
kuilöse  Bazillämie  bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  mensch-  I 
liehen  Tuberkulose.  Hier  finden  sich  in  der  Literatur  im  Gegen-  I 
Satz  zu  den  ebengenannten  Typen  weniger  konstante  Befunde  j 
im  strömenden  Blute.  Zusammenfassend  läßt  sich  nach  Verf. 
sagen,  daß  sich  bei  der  direkten  Untersuchung  des  Blutes  j 
häufiger  säurefeste  Stäbchen  nachweisen  lassen  als  im  Tier-  j 
versuche.  Es  scheint,  daß  es  sich  um  avirulente  Formen  hau-  j 
delt.  Je  benigner  und  lokalisierter  die  Tuberkulose  ist,  desto  j 
seltener  gelingt  der  Bazillennachweis  im  Blute.  Für  die  Dia-  j 
gnoso  der  Septikum ie  ist  der  Tierversuch  zu  fordern.  L. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Der  chirurgische  Operationssaal.  Ratgeber  fir  .lie  Vorberei 
ting  chirurgischer  Operationen  uad  das  Instrumentieren  für  j 
Schwestern,  Aerzte  und  Studierende.  Von  Franziska  Bert 
h  o  1  d,  Viktoriaschwester,  Operationsschwester  an  der  chirur-  ! 
gischen  Universitätsklinik  Berlin.  Mit  einem  Geleitwort  von  j 
Geh.  Med.- Bat  Prof.  Dr.  August  Bier.  Mit  314  Textabbil¬ 
dungen.  Verlag  von  Ju'.ius  Springer,  Berlin  1922. 

Das  von  einer  in  langjähriger  Dienstzeit  an  der  Klinik  Bier 
geschulten  Instrumentenschwester  verfaßte  Büchlein  enthält  in 
zwölf  mit  sehr  guten,  instruktiven  Abbildungen  ausgestatteten  I 
Kapiteln  die  Belehrung  über  die  gesamten  zur  Ausführung  von  | 
Operationen  jeglicher  Art  nötigen  Behelfe  und,  was  bei  der  j 
jetzigen  gebotenen  Sparsamkeit  von  besonderem  Werte  ist,  auch 
die  Anleitung  zum  Instandhalten  dieser  Behelfe.  Nicht  nur  die 
angehende  Instrumentenschwester,  sondern  auch  der  in  eine 
chirurgische  Station  ein  tretende  Arzt  findet  in  dem  stehr  gut  ge¬ 
schriebenen  Ratgeber  Anregung  und  Belehrung  und  auch  der 
praktische  Arzt  erhält  wertvolle  Angaben  für  die  in  seiner  Or¬ 
dination  oder  im  Privathause  auszu führenden  Operationen,  so 
daß  das  Büchlein  zur  weiteren  Verbreilung  bestens  empfohlen 
wird.  Pupovac. 

Psychologie  der  Zusammenhänge  und  Beziehungen.  Von 

Dr.  med.  Vera  S-trasser,  Zürich.  Julius  Springer,  Berlin 
1921. 

Ein  groß  angelegtes  Werk,  das  ernstes  Studium  verlangt, 
dafür  reiche  Befriedigung  gewähr..  Was  Verf.  beabsichtig1:,  dirf.e 
man  vielleicht  synthetische  Psychologie  nennen.  Eine  ungeheure 
Vielfalt  wird  in  zehn  Kapiteln  gegliedert:  Gedanken  über  das 
Lehen,  solche  über  die  ISeele,  eine  Psychologie  der  Altersstufen 
und  der  Geschlechter,  eine  Auseinandersetzung  über  Beziehungen, 
eine  breite  Erörterung  von  Charaktereigenschaften  und 'ihrer  Be¬ 
deutung;  Neurotiker  und  Schizophrene  erscheinen  der  Verfasserin 
als  Beziehungskranke,  die  Aerzli.i  geht  von  diesem  Material  au-, 
zeigt  die  psychologi  eben  Mechanismen  auf;  schließlch  philoso-  f 
phiert  sie  über  den  einzelnen  und  die  Gemeinschaft,  über  Er-  1 
ziehung  und  Behandlung,  über  Ziele.  Im  Rahmen  diese,  Be-  | 
ferates  ist  es  ganz  unmöglich,  auch  nur  Proben  zu  geben;  eia  j 
Blick  in  das  Inhaltsverzeichnis  lehrt,  was  alles  auf  den  600  j 
Seiten  zur  Sprache  kömmt.  Aus  der  Ueberfiille  an  Begriffen 
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ilicr  wird  eine  ganz  einheitliche  Weltanschauung  vor  uns  auf 
gebaut,  deren  Ueberlegenheit  man  besonders  g  *rae  anerkenn',  so 
»ft  sie  sich  an  anderen  medizinisch-psychologischen  Theorien 
iiilit,  deren  Einseitigkeit  unerbittlich  kritisiert  wird.  Für  \  era 
>trasser  gibt  es  nur  eine  Psychologie,  das  „Erfassen,  Ver¬ 
stehen,  Erklären  der  sämtlichen  Beziehungen  ni  ht  nur  der  he 
|U|chenden,  sondern  auch  derjenigen,  welche  die. Seele  ei  izugeli  mi 
fähig  ist“.  E.  R  a  i  m  a  n  n. 

Kurzgefaßtes  Lehrbuch  der  Untersuchung  am  Krankenbette 

des  Kindes.  Von  Prof.  Dr.  Herman  B  r  ii  n  i  n  g  in  Rostock. 
Mit  21  Textabbildungen.  812  Seiten.  Stuttgart  1921.  Yer.ag 
von  Ferdinand  Enke. 

Ter  Verfasser  wollte,  wie  er  im  Vorworte  sagt,  dem  Mangel 
abhelfen,  daß  in  der  Kinderheilkunde  ein  besonderem  Lehrbuch 
der  Untersuchung  am  Krankenbette  bisher  noch  fehlte. 

Er  hat  diese  Absicht  in  anerkennenswerter  Weise  durch 
gclührt  und  tatsächlich  alles,  Avas  dem  angeführten  Zwecke 
dient,  in  klarer,  übersichtlicher,  knapper  Darstellung  zusammen¬ 
getragen.  Dabei  muß  als  verdienstvoll  hervorgehoben  werden, 
daß  auch  das  Säuglinglsalter  mit  seinen  mannigfachen  Besonder¬ 
heiten  volle  Berücksichtigung  gefunden  hat  und  daß  der  Ver¬ 
fasser  den  an  sich  trockenen  Stoff  dadurch  lebendiger  zu  ge¬ 
stalten  verstand,  daß  er  in  vielen  Fragen  seinen  eigenen  Stand¬ 
punkt  in  den  Vordergrund  gerückt  und  seine  reiche  persönliche 
Erfahrung  hat  mitsprechen  lassen. 

Pas  Buch  kann  allen  Aerzten,  die  sich  mit  Pädiatrie  befassen, 
als  diagnostischer  Behelf  bestens  empfohlen  werden  und  wird 
sicherlich  lebhaften.  Anklang  finden. 

Die  Ausstal  tu  ng  ist  vortrefflich  und  macht,  dem  Ver  ag  alle 
Ehre.  Zur  fl. 

Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  4(5  b.  I.  Hälfte,  I.  Teil.  D  i  e 
Geschwulst  des  Magens.  I.  Teil.  Allgemeine  Pa  hn- 
logie  und  spezielle  pathologische  Anatomie.  Mit  acht  farbigen 
Tafeln  und  211  Textabbildungen.  Von  Geh.  Rat  Prof.  Dr. 
Willi  Anschütz  und  Prof.  Dr.  Georg  Konjetzny. 

Zum  ersten  Male  seit  den  Arbeiten  Güssen  Iraners  und 
Winiwarters  ist  die  Chirurgie  der  Geschwülste  des  Magens 
Gegenstand  eines  breit  angelegten  Werkes.  Der  erste  bisher 
vorliegende  Band  behandelt  die  pathologische  Anatomie  der  Ce 
schwulslerkrankungen  des  Magens  in  höchst  anschau  icher  und 
lebendiger  Form  unter  fast  ausschließlicher  Berücksichtigung  der 
Bedürfnisse  und  des  Interesses  des  wissenschaf  lieh  und  prak¬ 
tisch  arbeitenden  Chirurgen  und  erfüllt  somit  einen  langgehegten 
dringenden  Wunsch  der  chirurgischen  Klinik.  Der  erste  u  ul 
größte  Teil  des  Buches  ist  naturgemäß  dem  Magenkarzinom  ge¬ 
widmet.  Im  ersten  Abschnitt  werden  auf  20  Seiten  kurz  und 
sehr  übersichtlich  die  wich  igsten  allgemeinen  Fragen  über  das 
Magenkarzinom  (Hereditäb  Krebsübertragung,  Cancer  ä  deu  c, 
Häufigkeit,  Zunahme  der  Fälle  von  Magenkarzinom  usav..)  be¬ 
handelt. 

Der  nächste  Abschnitt,  vielleicht  der  interessanteste  u  id 
lebendigste  des  ganzen  überaus  genau  und  sorgfältig  gearbeiteten 
Buches,  bespricht  die  Aeliotogie  des  Magenkarzinoms.  Zwei  Ka¬ 
pitel  davon  sind  soA\7|dhl  durch  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes, 
als  durch  die  Darstellung  besonders  eindrucksvoll:  das  Kapitel 
über  die  präkarzinomatösen  Erkrankungen,  worin  die  patholo¬ 
gische  Anatomie  und  klinische  Bedeu  uag  der  chronischen  Ga¬ 
stritis  auseinandergesetzt  wird,  und  die  Besprechuig  der  l'ra  e: 
Magenkrebs  mul  Magengeschwür  im  dritten  Kapitel.  Nach  ein- 
1  gehender  Kritik  der  bisher  zu  diesem  Thema  veröffentlichten 
Kasuistik  und  Statistiken  fassen  die  Verfasser  ihre  Ansichten 
zusammen  in  die  Sätze: 

1.  Die  Zahl  der  Magenkrebse,  bei  denen  man  einwandfrei 
die  Entstehung  aus  einem  peptischen  Magengeschwür  nachweisen 
kann,  ist  außerordentlich  gering. 

2.  Wie  oft  ein  Magenkarzinom  von  einem  Ulkus  ausgehb  i 
zurzeit  mit  annähernder  Bestimmtheit  nicht  zu  beantworten. 

3.  Die  Frage,  wie  oft  chronische  Magengeschwüre  karzino- 
matös  entarten,  ist  nach  kritischer  Würdigung  des  zurzeit  vor¬ 
liegenden  Materials  dahin  zu  beantworten,  daß  etwra  3 — -5%  der 
Ulzera  später  Karzinome  werden;  A7on  den  ausgesprochen  kal- 
lösen  etwa  6 — 10°/o. 

Es  folgen  im  nächsten  Abschnitt  die  spezielle  pathologische 
Anatomie  der  Magenkarzinorne,  ihre  Einteilung,  Formen,  mikro¬ 
skopisches  Verhalten  usav.,  Avobci  bemerkenswert  ist.  daß  der 
Bearbeiter  des  Kapitels  auf  Grund  eigener  Beobachtung  zur 
Aufstellung  einer  makroskopisch  und  histologisch  sowie 
klinisch  charakterisierten  Abart,  des  Carcinoma  fibrosum  (neben 
dem  Skirrhus;  gelangt.  Eine  Fülle  besonders  dem  Chirurgen 
wichtiger  Tatsachen  findet  sich  Aveiters  in  dem  Kapitel  über 
Ausbreitung,  Verwachsungen,  Metastasierungen  usav. 


Eie  Besprechung  der  spontanen  Heilungsvorgänge  bei  Magen 
knrzinomen  schließen  den  ersten  Teil  ab. 

Der  ZAveite  Teil  behandelt  die  gutartigen  epithelia'en  Ge¬ 
schwülste  des  Magens.  Der  dritte  das  Magensarkom,  ein  vierter 
das  Magenmyom  und  die  wichtigsten  gutartigen  Geschwülste  des 
Magens,  alte  gleich  ausführlich  und  unter  Verarbeitung  der -ge¬ 
samten  Literatur  betrachtet. 

Die  reichlich  beigegebenen  Textbilder  sowie  die  farbigen 
Tafeln  am  Schlüsse  des  Bandes  sind  fast  durchwegs  nach  eigenen 
Präparaten  hergestellt.  Linsmayer. 

Menschliche  Auslese  und  Rassenhygiene.  Von  Dr.  Frieir. 
Lenz.  Verlag  Lehmann,  München.  1921.  251  S.  AL  88- 

Man  kann  Oskar  Her  twig,  dem  gewaltigen  Vorkämpfer 
gegen  Darwins  Zufallstheorie  und  die  aus  ihr  gezogenen, 
von  mancher  Seite  geradezu  mit  Fanatismus  verfochtenen,  kul¬ 
turfeindlichen  Folgerungen,  nur  zustimmen,  wenn  er  die  Bekannt¬ 
schaft  mit  dem  großen  Kapitel  der  Biologie:  Kampf  ums  Dasein, 
Auslese,  Selektion  usw.  als  ein  Erfordernis  für  jeden  Gebildeten 
hält,  um  ihn  zu  befähigen,  in  dem  „sich  jetzt  entwickelnden 
geistigen  Kampfe,  der  den  Kampf  mit  der  Waffe  abl  ist“,  Ste'luag 
nehmen  zu  können. 

Das  Lenzscho  Buch  ist  du-ch  seine  den  Gegenstand  er¬ 
schöpfende  Bearbeitung,  durch  die  leicht  faßliche  Darstell ungs- 
weise  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  geeignet,  es  jedem  Ge¬ 
bildeten  zu  ermöglichen,  dem  Kampfe,  welcher  jetzt  um  die 
durch  Darwins  ursprünglich  rein  biologische  Lehren  bedingte 
„Umwertung  fast  aller  menschlicher  Verhältnisse“  ausgetragen 
werden  muß,  der  ein  erbitterter  und  gewaltiger  zu  werden 
scheint,  sei  es  als  Teilnehmer,  sei  es  als  Beobachter,  zu  folgen. 
„Bei  diesen  Bestrebungen  handelt  es  sich  ja  nicht  mehr“,  wie 
Hertwig  meint,  „um  eine  rein  wissenschaftliche  Behandlung 
aller  möglichen  und  oft  der  schwierigsten  Frage i,  sondern  um 
e’n 3  von  Gl  ubensimpu  s  n  geleite  e  sözialoo  itteche  Bewegung, 
welche  den  Grund  zu  einer  neuen  Näturre  igion  legen  und  ein 
angeblich  höheres  Zukunftsideal  der  Menschheit  offenbaren  wil.  . 

Nach  dem  Gesagten  ist  die  Notwendigkeit,  sich  mit  der 
gedachten  Materie  vertraut  zu  machen,  nicht  abzuleugnen.  Lenz 
ist  Herr  dieses  im  Brennpunkt  der  nächsten  Zukunft  liegenden 
Stoffes,  demgegenüber  er  möglichst  Distanz  im  Sinne  vollster 
Objektivität  zu  Avahren-  versteht. 

lieber  Psychoanalyse,  Von  Prof.  S.  Freud.  Verlag  Fr.  Deu 
ticke,  Wien  1922,  M.  lü — . 

Die  unter  obigem  Titel  1909  vom  Verfasser  an  der  Clark- 
Uni  versiläl  in  Worcester  gehaltenen  fünf  Vorlesungen  sind  m 
sechster  unveränderter  Auflage  erschienen.  PL 


Verschiedenes. 

E  r  n  a  n  n  t :  Prof.  F  re  u  d  e  n  b  er  g  in  Heidelberg  zum 
Direktor  der  Kinderklinik  in  Marburg. 

* 

Habilitiert:  In  Wien :  Dr.  Adalbert  Fuchs  und  Doktor 
Ernst  Bachstez  für  Augenheilkunde,  Dr.  P.  Walzel  für 
Chirurgie,  Dr.  Max  S.galitzer,  Leiter  des  Röntgenlabo.-a- 
toriums  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik',  für  Röntgeno¬ 
logie.  —  Dr.  Otto  Griitz  für  Dermatologie  und  Syphilis  in 
Kiel.  —  Dr.  'Karl  K 1  e  i  ns  c  h  m  i  d  t  für  Chirurgie  in  Heidel¬ 
berg. 

* 

D  i  e  W  i  e  n  er  Landeshumanitätsanstalten.  Das 
Gesamter 'fordern is  für  das  laufende  Verwaltungsjahr  stellt  sich 
auf  1,814,844.000  Kronen.  Der  Voranschlag  für  den  „Stein¬ 
hof“  ist  auf  einen  Patientenstand  Aron  2340  und  einen  Personal¬ 
sland  von  760  Personen  aufgebaut,  wozu  noch  250  Personen 
des  Sanatoriums  „Baumgartner  Höhe“  kommen.  Das  Betriebs, 
erfordeinis  beider  Anstalten  beziffert  sich  mit  2247  Mi.lioneti. 
Das  Sanatorium  erhält  sich  nicht  nur  vollständig,  sondern  wirft 
auch  einen  Ueberschuß  ab.  Die  Anstalt  in  V  bbs  ist  für  700 
Pfleglinge  eingerichtet  und  hat  161  Angestellte.  Das  Erfordernis 
beträgt  308,815.000  Kronen.  Neben  der  Irrenanstalt  befindet 
sich  das  Versorgungshaus  der  Gemeinde  Wien.  Das  Zentral 
kind  erb  eirn  in  Gersthof  hat  einen  Belegraum  für  ;>0 ) 
Kinder;  überdies  befinden  sich  in  der  Aufsicht  der  Ans  alt 
5500  Kinder,  die  auf  Kosten  der  Gemeinde  gegen  Entgelt  an 
auswärtige  Parteien  abgegeben  Averden.  In  Verbindung  mit  dieser 
Anstalt  besteht  ein  Asyl  für  syphilitische  Kinder  in  Schwa- 
d  o  r  1,  das  42  Kinder  fassen  kann.  Die  Zahl  der  Angestoß  en 
in  beiden  Anstalten  beträgt  230.  Das  Erfordernis  für  ihren 
Betrieb  wird  mit  774,795.000  Kronen  veranschlagt.  Die  Taub¬ 
stummenanstalt  in  Döbling  dient  zur  Unterbringung 
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schulpflichtiger  Kinder  von  7  bis  15  Jahren.  Derzeit  sind  dort 
30  Kinder  untergebracht.  Das  *  Erfordernis  beträgt  8,356.000 
Kronen.  Mit  Schluß  dieses  Schuljahres  wird  die  Anstalt  auf¬ 
gelöst  werden  und  die  Pfleglinge  werden  in  der  Staatlichen 
Taubstummenanstalt  auf  Kosten  der  Gemeinde  Wien  unter¬ 
gebracht.  Die  Erziehungsanstalt  in  Eg  gen  bürg  hat  einen 
Normalbelag  von  1200  Zöglingen.  Gegenwärtig  sind  rund  700 
Zöglinge  in  Pflege.  Der  Personalstand  einschließlich  der  Oeko- 
nomie  beträgt  134  Personen.  Die  Ausgaben  beziffern  sich  mit 
235,172.000  Kronen. 

* 

Zur  Mitteilung  iin  vorigen  Heft  über  die  Dritte  Tagung 
t  ü  r  Verdau  ungs-  und  Stoffwechselkrankheiten  in 
Bad  Homburg  sei  ergänzend  angeführt,  daß  beim  ersten  Thema 
Gallensteinkrankheiten  Hr.  L  i  c  h  t  w  i  t  z  -  Altona  über  netiologie 
der  Steinbildung,  Hr.  Singer- Wien  über  Klinik  und  interne 
Behandlung  der  Steine,  Hr.  S  t  r  a  u  c  h  -  Halle  über  Anzeigen  zur 
Gallensteinoperation  vom  Standpunkt  des  Internisten,  Hr. 
V  o  el  c  k  e  r  -  Halle  über  diese  vom  Standpunkt  des1  Chirurgen 
sprechen  wird.  —  Der  zweite  Tag  wird  den  Beziehungen  zwi¬ 
schen  Störungen  der  Kreislauf  und  Verdauungsorgane  gewidmet 
sein.  Beferen  len :  Hr.  August  Hoffmann-  Düsseldorf  und 
Hr.  von  den  V  e  1  d  e  n  -  Berlin,  von  denen  jener  die  Klinik, 

dieser  die  Pharmakologie  der  Frage  behandeln  wird. 

* 

ltn  Deutschen  Reich  ist  jetzt  das  Gesetz  über  die  Prüfung 
u  n  d  Pi  eglaubigung  der  Fieberthermometer  in 
Kraft  getreten.  Jedes  gut  befundene  Thermometer  bekommt 
von  allen  vier  prüfenden  Anstalten  —  Phfys'.  techn.  Reichs¬ 
anstalt  in  Charlottenburg,  die  thüring.  Staatslämter  in  Ilmenau 


und  Geldberg,  anhaitisches  Amt  in  Zerbst  —  das  Zeichen  DR 
eingeätzt.  Instrumentfehler  bis  i  0-1°.  Von  gewissenlosen  Händ¬ 
lern  sind  vor  Inkrafttreten  des'  Gesetzes  massenhaft  ungeprüfte 
Thermometer  auf  deu  Markt  geworfen  worden,  .  welche  viel¬ 
fach  Schundware  darstellen  und  eine  Gefahr  für  Leben  und 
Gesundheit  der  Menschen  bilden. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  27.  März  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  Pathol.-anatom.  Institutes. 

I.  Kurze  Demonstrationen.  —  2.  Herr  Kutschera:  Zur  Histo- 
chemie  des  Melanins  und  des  Adrenalins.  —  3.  Herr  Oesterlin: 
Ueber  die  Gliawucherungsherde  des  Gehirns.  —  4.  Herr  Kyrie:  Ueber 
zwischenzellenartige  Gebilde  im  Nebenhoden. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Moiitair.  den  27.  März  1922,  */,  7  Uhr  attends,  im  Hörsaale 
des  Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

Prof.  S.  Fraenkel:  Die  Chemie  der  Lipoide. 

Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege- 

Mittwoch,  den  29.  März  1922,  pünktlich  '/27  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  Hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Priv.-Doz.  Dr.  Gott  lieb:  Zahnärztliche  Prophylaxe.  —  Doklor 
Sikors:  Schulzahnpflege. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  10.  März  1922. 

Vorsitz:  Hr.  A,  Fraenkel.  —  Hr.  Th.  Bauer. 

Begrüßung  Sr.  Exzellenz  Herrn  Dr.  F.  Perez  durch  den 
Vorsitzenden. 

Hr.  Eiseisberg  stellt  vor  einen  Fall  von  Myos'itis  ossi¬ 
ficans. 

13 jähriges  Kind;  vom  vierten  Lebensjahr  langsam  ent¬ 
stehende  Spontanversteifung  des  Ellbogens,  Halses,  der  Wirbel¬ 
säule,  beider  Schultergelenke,  des  anderen  Ellbogens.  Seit  dem 
lünften  Lebensjahr  im  Krankenhaus  der  Barmherzigkeit. 
Während  sie  bis’  vor  einem  Jahre  noch  gehen  konnte,  -ist 
heute  Knie  und  Hüfte  einer  Seite  im  'Kontraktzustande  ver¬ 
steift,  so  daß  die  Patientin  nur  mehr  hüpfen  kann.  Sie  bietet 
beiderseitige  Mikrodaktylie  dar  und  nachfolgende,  im  Röntgen¬ 
bilde  ausgezeichnet  sichtbare  Verknöcherungen:  Thorax:  Pek- 
torales,  Serratus,  Latissimus  dorsi;  Becken:  Adduktoren,  Glu- 
täalmuskulaiui“;  Linker  und  rechter  Oberarm:  Bizeps';  Schädel 
von  der  Seite:  Mylohyoideus,  Semokleidomastoideus;  Schädel 
von  vorn:  rechter  Sternokleidomastoideus  und  Ska'.enus;  rechter 
Oberschenkel  von  der  Seite:  Adduktoren,  Bizeps',  Semimem¬ 
branosus,  Semitend  inosus,  Sartorius;  rechtes  Knie  von  der 
Seite:  Beugemuskeln;  rechter  Fuß:  einen  Sporn  vom  Kal- 
kaneus  ausgehend.  Prognosis  infausta. 

Ein  analoger  Fall  wurde  von  mir  noch  in  Utrecht  behandelt 
und^  durch  Boks  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
1897  genau  beschrieben.  Er  betraf  einen  21/2jährigen  Jungen, 
der  auch  eine  doppelseitige  Mikrodaktylie  darbot  und  bei  dem 
ich  wegen  totaler  Verknöcherung  des  Pektoralis  eine  Pseud- 
arthrose  an  demselben  anlegte.  Das  Kind  ist  etwa  ein  Jahr 
nachher  in  der  Heimat  unter  zunehmenden  Erscheinungen  von 
Verknöcherung  der  Muskeln  gestorben. 

Hr.  O.  Frisch  demonstriert  eine  Patientin,  welche  vor 
18  Jahren  im  Rudolf inerhaus  von  G-ersuny  wegen  einer 
Karies  des  Fersenbeines  operiert  worden  war.  Die  PaTentin 
war  damals  bereits  wiederholt  inzidiert  und  exkochlejert,  doch 
ohne  dauernden  Erfolg  und  war  mit  mehreren  reichlich  ei  ern¬ 
den  fisteln  im  Bereiche  der  kranken  Ferse  auf  genommen  worden. 
Gers  uny  machte  eine  To  t  al  e  x  s't  i  r  p  at  io  n  des  Bal¬ 
kan  e  u  s,  löste  den  lalus  aus  seiner  Verbindung  und  drehte 
ilm  derart  um  die  Achse  seiner  Bolle,  daß  sein  Kopf  nach 
abwärts  und  etwas  rückwärts  zu  stehen  kam.  Der  Fall  heilte 

glatt,  auis  und  geht  die  Patientin  bereits  16  Jahre  ohne  Stock 

mit  einem  durchaus  leis  ungsfähigen  Fuße,  an  dem  eine  a’ler- 
dings  etw  as  eingeschränkte  Bewegungsmöglichkeit  u  id  ein 
mäßiger  Valgus  zu  konstatieren  ist.  Wie  man  an  dem  jetzt, 
angefertigten  Röntgenbilde  sieht,  hat  der  Talus  die  ihm  ge¬ 


gebene  Stellung  behalten,  so  zwar,  daß  sein  Kopf  den  Fersen- 
beinhöcker  ersetzt. 

Aussprache :  Hr.  Jerusalem  fragt  an,  was  bei  der 
Operation  mit  der  Achillessehne  geschehen  sei;  ob  dieselbe 
subperiostal  von  ihrem  Ansatz  am  Kalkaneus  abgelöst  und 
nach  der  Enukleation  des  letzteren  am  ThaluS  befestigt  oder 
ob  die  Sehne  einfach  durchtrennt  Avurde.  Im  letzteren  Falle, 
ob  sich  trotzdem  die  Funktion  (plantare  Beugung  des'  Sprung- 
gelenks)  viederhergestellt  habe,  Avas  durch  einen  die  Sehne 
fortsetzenden  Narbenstrang  Wohl  möglich  wäre. 

Hr.  O.  Frisch  (Schlußwort):  Auf  Grund  der  Kranken¬ 
geschichte  ist  eine  Naht  der  Achillessehne  nicht  gemacht  worden 
und  sprechen  auch  unsere  Erfahrungen  dafür,  daß  sich  nach 
Lurchtrennung  derselben  auch  ohne  Wiedervereinigung  ihre 
Funktion  wiederherstellen  kann. 

Hr.  Edmund  Nobel:  Sieben  Monate  altes  Kind 
mit  Pylorosp  a  s  m  u  s  geheilt  nach  zweimaliger 
O  p  e  r  a  t  i  o  n. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  Ihnen  ein  sieben  Monate 
altes  Kind  mit  geheiltem  Pylorospasmus  zu  demonstrieren,  das 
insbesondere  vom  Standpunkte  der  Therapie  dieser  eigenartigen 
Krankheit  der  Säuglinge  von  großem  Interesse  ist.  Am 
15.  August  v.  J.  wurde  der  Knabe  (J.-  L.,  Prot.  Nr.  928)  im 
Alter  A’on  sieben  Wochen  in  die  Kinderklinik!  aufgenommen. 
Es  handelte  sich  um  ein  Brustkind  mit  einem  Geburtsgewicht 
von  2800  g.  Bei  der  Geburt  war  das  Kind  schön  und  kräftig, 
nahm  aber  schon  in  der  ersten  Woche  um  130  g  ab.  Mit  vier 
W  ochen  hat  es  angefangen,  stärker  zu  erbrechen,  zuerst  seltener, 
alsbald  fünf-  bis  sechsmal  täglich,  meist  nicht  unmittelbar  nach 
dem  Trinken,  sondern  erst  längere  Zeit  danach.  Vier  bis  fünf 
Mahlzeiten  gingen  oft  ohne  Erbrechen  vorbei,  dann  erfolgte 
dasselbe  gußweise,  wobei  sicherlich  die  Milch  \ron  mehreren 
Mahlzeiten  erbrochen  Wurde.  14  Tage  vor  der  Aufnahme,  also 
im  Juli  1921,  trat  merkliche  Obstipation  auf,  es  Avurden  Vor¬ 
wölbungen  in  der  Magengegend  beobachte!,  der  typische  Befund 
wie  bei  Pylorospasmus.  Fortschreitende  Gewichtsabnahme;  bei 
der  Aufnahme  in  die  Klinik  wog  das  Kind  mit  sieben  Woche« 
nur  mehr  3160  g.  Da  die  richtige  Diagnose  bereits  vom  Haus¬ 
arzte  gestellt  wurde,  Avurde  von  diesem  auch  eine  zweckentj 
sprechende  Behandlung  versucht,  zunächst  konzentrierte  Frauen¬ 
milchernährung,  Vermehrung  der  Zahl  der  Mahlzeiten  —  alles 
ohne  Erfolg.  Die  Eltern  des  Kindes  sind  gesund,  etwas  nervös. : 

Bei  der  ersten  Untersuchung  zeigte  das  Kind  eingesunkene 
FontanePe,  mit  ausgesprochenem  Schädelkollaps.  In  der  Ma  en¬ 
gegend  bestanden  deutliche  peristaltische  Wellen,  von  links  nach 
rechts  fortschreitend.  Ein  Tumor  War  Aveder  zu  sehen,  noch  zu 
tasten.  Heftiges  Erbrechen  mit  Viel  Schleim,  das  Erbrochene 
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:ir  flüssig.  Pic  Extremitäten  waren  hypertonisch,  die  Patellar- 
»•hnentfcflcxc  lebhaft,  der  Gesichtsausdruck  ärgerlich.  Die  Rön  t- 
cnilui'chlouclitung  am  17.  August  zeigte  sofort  nach 
iilteruug  einen  enorm  großen  Magen,  der  untere  Magenp  >1  lag 
ef  unter  dem  Nabel,  es  waren  tiefe  peristaltische  Wellen  vor 
. c.i)i  Röntgenschirme  sichtbar.  Nach  vier  Stunden  waren  noch 
inner  keine  nennenswerten  .Mengen  Kontrastfülumgen  im  Duo 
enum. 

La  die  bisherige  diätetische  Behandlung  ohne 
uidc  bereits  am  18.  August  die  Transferierung 
ii  die  Klinik  Eiseisberg  veranlaßt,  wo  die  \V  eher 
die  Operation  von  Dr.  Breil  ner  am  gleichen 
lOninicn  wurde.  Es  sollten  durch  eine  frühzeitige 


Erfolg  war, 
des  Kindes 
Rammstedl- 
l'age  vorge- 
Operati  m 

ie  Chancen  für  dieselbe  möglichst  günstig  gestaltet  werden, 
io  Operation  brachte  keinen  Erfolg.  Das  Kind  erbrach  weiter, 
lie  Peristaltik  trat  einige  Tage  nach  der  Operation  mit  unver- 
iiderter  Heftigkeit  wieder  auf,  der  Kleine  verfiel  immer  mehr, 
ler  Gesteh tsaUsd ruck  wurde  greisenhaft.  Diätetische  behand- 
ung  durch  konzentrierte  Ernährung,  Nachfütterung,  die  ver- 
diiedenartigste  medikamentöse  Therapie,  Atropin,  Papaverin, 
hloralhydrat.  Alkalien,  Bäder  usw.,  waren  ohne  jeden  Erfolg. 
\uch  Röntgenbestrahlungen  der  Pylorustgegend  wurden  versucht, 
lekanntbch  hat  zuerst  W  i  I  m  s,  in  letzter  Zeit  Lenk  bei  spasti- 
'dlen  Zuständen  des  Darmes  bei  Pylorospasmus  der  Erwach¬ 
sen  durch  Röntgenbestrahlungen  günstige  Erfolge  erzielt.  Pei 
innerem  Kinde  versagte  auch  diese  Therapie.  Am  12.  Oktober 
,var  der  Fettpolster  der  Wangen  geschwunden,  das  Kind  schien 
•ettungslos  verloren.  Am  21.  Oktober  betrug  das  Gewicht  2500  g, 
tvobei  wiederholte  Kochsalzinfusionen  das  wahre  Gewicht  ver¬ 
mischtem  In  diesem  hoffnungslosen  Zustande  entschlossen  wir 
ans  am  11.  November  zu  einer  zweiten  Operation,  zur  Gastro¬ 
enterostomie,  die  von  Priv.-Doz.  Denk  an  der  Klinik 
Eiseisberg  ausgeführt  wurde.  Daselbst  wurde  eine  zweischich¬ 
tige  Gastroenterostomie,  für  zwei  Querfinger  durchgängig,  an¬ 
gelegt.  Zwei  Tage  lang  nach  der  Operation  erbrach  das  Kind 
noch,  dann  besserte  sich  der  Zustand  auffallend  und  zuneh¬ 
mend,  die  inzwischen  aufgetretenen  Oedeme  im  Gesicht  und  an 
-len  Fußrücken  schwanden.  Die  Operationswunde  heilte  reaklions- 
los,  die  abnorme  Peristaltik  kam  zum  Stillstand,  die  Stühle 
wurden  normal,  das  Aussehen  besserte  sich  von  Lag  zu  lag. 
Pie  von  Kollegen  Dr.  Wimberger  am  13.  Januar  vorge- 
iioimneno  Röntgend urehleuchfung  ergab  folgenden  Befund:  ..Be- 
lativ  kleiner,  normal  gelagerter  Magen,  mit  normaler  Enllullung 
und  tiefer  Peristaltik.  15  Minuten  nach  der  Fütterung  füllen 
dcli  Dünndarmschlingen  aus  einem  kuoplfürmigen  Schaltern  Ur¬ 
sprung  am  unteren  Anteil  der  großen  Kurvatur.  Der  großen 
Mahlzeit  (etwa  160  bis  170  g  Dubo)  ziemlich  entsprechende 
.Magenaustreibung.  Die  Pars’  pylori  ca  zeigt  während  dei  ganzen 
Beobachtung  keine  besondere  Veränderung  in  , Form  und  Größe 
und  keinerlei  nachweisbare  Verbindung  zum  Darm  "  Aehnüch 
ist  der  Röntgenbefund  heute.  Der  Appetit  des  Kindes  ist  vor¬ 
züglich,  das  Erbrechen  hat  völlig  sistiert.  die  aufgenommenen 
,\ ährwertmengen  sind  viel  höher  als  die  optimalen  Naluuugs- 
quantitäten  für  Kinder  im  gleichen  Alter.  Das  Gewicht  betiui 
am  15.  Januar  3980  g,  heute,  am  10.  März  1922,  beträgt  es 
5100  g.  Interessant  ist  das  nachgeholte  Längenwachstum  seit, 
der  Besserung  des  Zustandes1.  Die  Sitzhöhe  hob  sich  von  37-5  cm 
im  fünften  Monate  bis  41  cm  heute,  während  dein  vorher 
durch  mehrere  Monate  die  Sitzhöhe  konstant  blieb.  Peüdisi 
von  81  bei  der  Aufnahme  bis  91  heute. 

Meine  Herren!  Der  demonstrierte  lall 
Gründen  von  großem  Interesse.  Zunächst 
nackig  die  Erkrankung  verlaufen  kann,  sie 
Therapie  trotzen.  Weiters  sehen  wir,  daß 
stedtsche  Operation  keinen  Erfolg  brachte 
auffallend,  daß  wir  durch  diesen  Eingriff 
Jahre  1913  in  vier  Fällen  durchgeführt 
Heilung  des  Pylorospasmus  erzielt  haben, 

anderen,  insbesondere  amerikanischen  Autoren.  Mas  aber  am 
bemerkenswertesten  an  unserem  lalle  ist,  ist  die  L'atsache 
daß  die  Gastroenterostomie  noch  zu  einer  Zeit  Heilung  brachte 
wo  nach  dem  klinischen  Befunde  kaum  mehr  eine  Hoftnun 
bestand,  daß  sich  der  Zustand  des  Kindest  bessern  könnte.  Selbst 
hoffnungslose  Fälle  können  also  durch  die  Gastroenterostomie 
noch  geheilt  werden  und  es  mag  die  Ueberleguug  wohl  be 
gründet  sein,  ob  diesem  zwar  größeren  Eingriffe  bei  ähnlichen 
Zuständen  nicht  der  Vorzug  gegeben  werden  sollte  vor  der 
■  Weber  -  Ra mmstedtsc heil  Operation.  An  unserer  Klinik  wurde 

unter  neun  Fällen  achtmal  operiert,  und  zwar  mit  imsoiem 

•  jetzigen  Falle,  wie  bereils  erwähnt,  viermal  Ra.nunstedl  und 

i  viermal  Gastroenterostomie;  ein  Kind  wurde  von  Dr.  Kasse 

;  witz  nach  geheilter  Gastroenterostomie  in  dieser  Gesellschall 


ist,  aus  mehrfachen 
zeigt  er,  wie  hart¬ 
kann  jeder  internen 
die  Weber  -  Ramm- 
Es  ist  überhaupt 
er  wurde  seit,  dem 
noch  niemals  eine 
im  Gegensätze  zu 


demonstriert,  das  zweite  betrifft  unser  jetziges  Kind;  ein  Kind 
starb  unmittelbar  nach  der  Operation,  eines  nach  14  lagen 
nach  der  Gastroenterostomie.  Auffallend  erscheinen,  wie  bereits 
erwähnt,  die  äußerst  günstigen  Erfolge,  die  mit  der  Kaimnstedl 
Operation  von  amerikanischen  Autoren  erzielt,  wurden.  Dom  nes 
berichtet  über  175  Operationen  innerhalb  sechs1  Jahren,  e-;  ergab 
sich  dabei  eine  Mortalität  von  17-1  °b;  wenn  man  nur  jene  Fälle 
berücksichtigt,  die  innerhalb  der  ersten  vier  Wochen  nach  Beginn 
der  klinischen  Symptome  operiert  wurden.  Sogar  nur  eine  Mor 
talität  von  8%.  Andere  Autoren  weisen  eine  noch  weit  geringere 


Mortalität  aus  G  o  1  d  b  1  o  o  m  und  Spence 


hatten  bei  13(5 


Operationen  19-(53(),o  Mortalität.  Es  mag  vielleicht,  die  Di$a<  lie 
der  differenten  Operationserfolge  in  einer  verschiedenartigen 
Indikalionss'tellung,  —  vielleicht  werden  anderwärts  schon  viel 
leichtere  Fälle  der  Operation  zugeführt,  gelegen  sein. 

Aussprache:  Hr.  Pal:  Es  ist,  wie  ich  bereits  ausgefibii 
habe  und  kürzlich  in  einem  Eortbi'.dungsvorlrag  *)  m  iedet  le-t 
gelegt,  habe,  zu  unterscheiden:  zwischen  Spasmus  und  hyper 
tonischer  Einstellung.  Im  Falle  des  Pylorospasmus  kann  Papa 
verin,  eventuell  auch  Atropin  helfen,  doch  ist  Atropin,  wie 
Oetvös  hervorgehoben  hat,  und  ich  bestätigen  kann,  nicht 
zuverlässig.  Die  Diflerenlialdiagnosc  ist  oft  schwierig.  Wo  es 
sich  um  bleibende  hypertonische  Einstellung  handelt,  "ie  m 
diesem  Falle,  kann  nur  der  operative  Eingriff  helfen,  und  als 
solcher  kommt  nur  die  Gastroenterostomie  in  Betracht. 

Hr.  W.  Denk  stimmt  mit  den  beiden.  Herren  Vorrednern 
vollinhaltlich  überein.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  eine 
große  Anzahl  von  Weber -  Bammstedtschen  Operationen,  die  aus 
dem  Auslande  gemeldet  werden,  ohne  dringende  Indikation  aus¬ 
geführt  werden  und  daß  vielleicht  solche  Fälle  auch  bei  kon 
servativer  Behandlung  geheilt»  würden.  Denn  au>  dem  großen 
Säuglingsmaterial  Wiens  kommen  bei  strenger  Indikation  um 
wenige  Fälle  zur  Operation.  In  der  Reichsanstalt  lür  .Muttei 
schütz  und  Säuglingsfürsorge  hat  Redner  in  den  letzten  sei  h> 
Jahren  nur  drei  Fälle  begutachtet  und  nur  einen  davon  operiert 
und  denselben  im  Jahre  1915  nach  Gastroenterostomie  geheilt 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellt.  Die  beiden  anderen 
Fällen  kamen  auch  ohne  Operation  zur  Heilung. 

Bei  der  ausgesprochen  hypertrophischen  Pylorusstenose  ist 
die  Gastroenterostomie  die  einzige  zweckmäßige  Operation,  denn 
bei  der  Durchtrennung  des  knorpelharten,  hypertrophischen  I  y- 
lorus  kann  zu  leicht  die  außerordentlich  zarte  Duodenalsehleim 
haut  verletzt  werden,  so  daß  fcdch  die  Notwendigkeit  ergibt,  die 
Inzisionswunde  zur  Verhütung  der  Peritonitis  wieder  zu  \ei- 
nähen.  Redner  hält  daher  bei  der  echten  hypertrophischen 
Pylorusstenose  der  Säuglinge  die  Gastroenterostomie  für  die 
Methode  der  Wahl. 

Hr.  Lenk:  Wie  Herr  Nobel  berichtet  hat,  wurde  m 
dem  vorgestellten  Falle  auch  eine  leider  erfolglose  Röntgen - 
bestrahlung  versucht.  W  egen  der  W  ichtigkeit  der  Sache  möchte 
ich  mir  einige  Worte  dazu  erlauben. 

Als  erster  hat  Wilms  im  Jahre  191(5  über  sehr  gute 
Erfolge  von  Röntgenbestrahlung  bei  Pylorospasmus  Erwachsener 
berichtet.  Ich  habe  diese  Behandlungsmethode  später  bei  schlecht 
fi nktionierenden  Gastroenteroanastomosen  versucht,  von  der  An¬ 
nahme  ausgehend,  daß  die  schlechte  Funktion  sehr  häufig  dunli 
Spasmen  an  der  Anaslomosenstelle  bedingt  ist.  Meine  Lesultole 
waren  ausgezeichnete,  wie  ich  schon  vor  längerer  Zeit  mil- 
t eilen  konnte. 

Die  günstige  Beeinflußbarkeit  von  Spasmen  des  Mageu- 
Daimtrakles  durch  Röntgens! rahlen  steht  also  lest.  Auf  eine 
Erörterung  der  biologischen  Grundlagen  des  StrableueffeKt.es 
möchte  ich  nicht  eingehen;  ich  könnte  nur  Hypothesen  bringen. 

In  dem  vorgestellten  Falle  war  die  Prognose  der  Röntgen- 
behänd  lung  von  Haus  aus  nicht  günstig;  er  war  bereits  ein¬ 
mal  operiert  Worden,  befand  sich  auch  in  einem  sehr  vorge- 
selirit lenen  Stadium,  so  daß  man  ja  eigentlich  nicht  mehr  \on 
Stenose  durch  Spasmus,  sondern  von  einer  organischen  Sl< 
nose  durch  den  mächtig  hypertrophischen  Pylorusschließmuskel 
sprechen  mußte.  Daß  mau  diese  Hypertrophie  durch  die  Re 
Strahlung  zum  Rückgänge  bringen  könnte,  war  kaum  zu  erwarten. 

Trotz  dieses  Mißerfolges  halte  ich  nach  meinen  ihrigen 
Erfahrungen  und  der  vorliegenden  Literatur  die  Itöutgeubeb  in  l- 
1  uiig  von  Pylorospasmen  auch  bei  Säuglingen  für  aussichtsreich. 
Bei  den  geringen  Chancen  jeder  anderen  konservativen  Methode 
und  der  Gefährlichkeit  des  operativen  Eingriffes  möchte  ich  drin¬ 
gendst  empfehlen,  in  jedem  Falle  von  Säugliugspylorospasmus 
möglichst  frühzeitig  einen  Versuch  mit  der  Bestrihlung  *u 
machen;  zur  Operation  ist  bei  Ergebnislosigkeit  dieses  Nersulies 
immer  noch  Zeit  genug.  Wir  sind  gerne  bereit,  im  Zenlr  iln'.iitgen 

*)  Am  14.  Februar  1922.  Erschien  in  der  M.  Kl. 
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Iaboratorium  derartige  Fälle  zur  Behandlung  zu  übernehmen, 
respektive  Auskunft  über  die  in  Betracht  kommende  Technik 
zu  geben. 

Hr.  A.  Eiseisberg:  Ich  stehe  ganz  auf  dem  Stand¬ 
punkt,  daß  der  Pylorospasmus,  wenn  er  überhaupt  operiert 
werden  muß.  nur  mittels  der  Gastroenterostomie  und  nicht 
durch  die  Rammstedtsche  Operation  behandelt  werden  soll. 

Die  zahlreichen  Berichte  über  die  Rammstedtsche  Operation, 
nach  welchen  der  Eingriff  nicht  geschadet  hat,  sind  sehr  inter¬ 
essant,  insofern  die  Durchschneidung  der  Serosa  und  Musku¬ 
laris,  wobei  nur  die  Mukosa  intakt  bleibt,  nicht,  wie  man  das 
eigentlich  erwarten  sollte,  zur  Perforation  des  allein  noch  hal¬ 
lenden  Mukosaschlauches  führt.  Bei  allen  Magen  -  Darmver¬ 
letzungen  und  -Operationen  sehen  wir  doch  immer  auf  das  sorg¬ 
fältigste  darauf,  daß  Serosa  und  Muskularis  auf  das:  genaueste 
vereinigt  sind,  und  hier  läßt  man  diese  beiden  Schichten  bewußt 
üngenäht. 

Hr.  Ed  m'u'nd  Nobel  (Schlußwort)  bemerkt,  daß  in  allen 
Fällen,  die  zur  Operation  kamen,  eine  schwere  spas'  ische  Kon¬ 
traktur  der  Pylorusmuskulatur  beobachtet  werden  konnte. 

Hr.  L.  Arzt  (Klinik  Riehl):  Im  Jahre  1910  haben 
R  i  e  h  1  und  S  c  h  r  a  m  e  k  und  aus  der  Klinik'  F  i  n  g  e  r  -  S  t  e  i  n 
die  ersten  Fälle  von  Mikros'porie,  die  in  Wien  auftraten  und 
mikroskopisch  verifiziert  wurden,  mitgeteilt.  Im  Jahre  1913 
kam  es  zu  einer  epidemischen  Verbreitung  dieser  Erkrankung, 
doch  konnte  damals  durch  geeignete  Beklämpfu  igsmaßnahmen, 
die  von  meinem  Chef  Hofrat  Riehl  beantragt  und  von  seiten 
der  damaligen  Sanitätsbehörde  in  entgegenkommender  Weise 
akzeptiert  würden,  die  Erkrankung  rasch  eingedämmt  werden. 

In  der  Nachkriegszeit  (1920)  hat  Stein  über  neuerliche 
Mikrosporiefälle,  die  au's  dem  Auslande  durch  die  Kinderaktionen 
eingeschleppt  wurden,  an  dieser  Stelle  berichtet  und  die  charakte¬ 
ristischen  Eigenschaften  dieser  Erkrankung  festgelegt. 

Seit  Jahren  in  gemeinsamer  Arbeit  mit  Fuhs  über  diese 
Erkrankung  arbeitend,  sei  es'  mir  gestattet,  Ihnen  eine  Reihe 
von  Patienten  vorzuführen,  bei  welchen  mikroskopisch  oder  mikro¬ 
skopsich  und  kulturell  die  Diagnose  Mikrosporie  f  e  s t- 
steht,  die  aber  von  jenem  von  Stein  geschilderten  typi¬ 
schen  Bilde  wesentlich  abweichen,  und  den  be¬ 
kannten  klinischen  Erscheinungen  des  Herpes  tonsurans  gleichen, 
also  atypische  Mikrosporiefälle  vorstellen. 

Als  ersten  zeige  ich  Ihnen  einen  Fall,  bei  welchem  die 
schuppenden  Kopfherde  vom  IKapillitium  auf  die  benachbarte 
Körperhaut  sich  erstrecken.  Ein  zweites  Bild  zeigt  Ihnen  ein 
Knabe,  der  am  Stamme  kreisförmige,  vollständig  einem  Herpes 
tonsurans  gleichende,  jedoch  mit  positivem  Mikrosporiebefund 
einhergehende  Hautherde  aufweist. 

Einen  weiteren  atypischen  Fall  stellt  ein  anderer  Knabe 
dar,  bei  welchem  sich  lebhaft  entzündliche,  in  die  Tiefe  gehende, 
an  einen  tiefgreifenden  Herpes  tonsUrans  erinnernde  Herde  im 
Bereiche  des  KapilitiumS  finden. 

Und  als  ganz  besondere  Atypie  möge  Ihnen  ein  weiteres  Kind 
gezeigt  werden,  bei  welchem  plötzlich  bei  Vorhandensein  einer 
atypischen  Mikrosporie  des  Kopfes  ein  follikulär  angeordneteS 
Exanthem  am  Stamme  zum  Ausbruche  kam,  nachdem  schon 
vorher  einige  Herpes  tonsurans  -  ähnliche,  jedoch  einen  positiven 
Mikrosporiebefund  zeigende  Herde  am  Körper  vorhanden  waren. 
Das  Exanthem,  welches  mit  Veränderungen  im  allergischen  Zu¬ 
stande  einhergeht,  gleicht  ganz  jenen  Allgemeinexanthemen  bei 
Trichophytie,  von  denen  den  ersten  Fall  an  dieser  Stelle  Hofrat 
Riehl  als  Lichen  t  r  i  c  h  o  p  h  y  t  i  c  u  s  vorstellte  und  der, 
in  Analogie  mit  diesen  Fällen,  als1  Lichen  microsporicus 
zu  bezeichnen  ist. 

Neben  der  Atypie  der  derzeit  zu  beobachtenden  klinischen 
Bilder  sollte  ihnen  die  Demonstration  von  zwei  weiteren  Fällen 
—  die  leider  nicht  erschienen  —  einer  Frau,  der  Tante  des 
eben  demonstrierten  Falles  von  Lichen  microsporicus,  welche 
einen  kleinen.  Herpes  tonsurans  -  ähnlichen  Herd  auf  der  linken 
Halsseite  trägt,  und  einem  Knaben,  Vetter  des  eben  demon¬ 
strierten  Lichen,  mit.  einem  Herpes  tonsurans  -  ähnlichen  Herde 
in  der  Gegend  der  linken  Augenbraue,  ein  Beispiel  für  die 
hohe  Infektiositä  t,  da  in  beiden  Fällen  ebenfalls  Mikro¬ 
sporie  mikroskopisch  nachweisbar  war,  geben. 

Der  Zweck  meiner  Mitteilung  im  teilweisen  Gegensätze  zur 
seinerzeitigen  Steins  ist  der,  Sie  darauf  hinzuweisen,  daß  daS 
klinische  B  i  1  d  .  in  der  zweifelsohne  derzeit  in  Wien  be-, 
stehenden  Epidemie  mitunter  vom  Herpes  tonsurans 
in  keinei  Weise  zu  unterscheiden  ist,  ja  sogar  zum 
A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  x  a  n  t  h  e  m,  von  dem  wir  nun  die  drei  ersten 
Fälle  in  Oesterreich  an  der  Klinik  beobachten  konnten,  ' 


führt.  Es  ist  aber  von  volkswirtschaftlicher  Bedeutung,  jede 
dieser  Erkrankungen  auch  ätiologisch  sicher  z  u  s  t  e  1 1  e  u, 
weil  nur  auf  diese  Weise  bei  der  ganz  besonders  hohen  Infek- 
tiosität  schwere  Schädigungen  des  Volksvermögens  durch  recht- 1 
zeitiges  Eingreifen  vermieden  werden  können. 

Hr.  R.  Kolisch,  der  in  der  Sitzung  vom  24.  Februar  d.  J  I 
einen  Fall  von  Balantidiasis  coli  mit  Eosinophilie 
mitgeteilt  hat  und  bei  dieser  Gelegenheit  über  einen  anatomisch 
sehr  gründlich  untersuchten  Fall  des  Prager  Anatomen  Siklj 
referiert  hat,  demonstriert  Schnittpräparate,  die  ihm  von  Siklj 
zur  Verfügung  gestellt  worden  sind. 

Die  Präparate  zeigen  die  schweren  nekrotischen  Verände  1 
rungen  in  der  S  u  b  m  ukos  a.  und  den  Parasiten  in  den 
verschiedensten  Partien  des  Darmquerschnittes',  besonders  die 
Anhäufungen  in  der  Submukosa. 

Hr.  Eiseisberg  und  Hr.  Pichler  stellen  im  Anschluß  anl 
die  Demonstration  Lexer  aus  der  Kieferstation  der  I.  chir-i 
logischen  Klinik  eine  Reihe  von  Patienten  und  Präparaten  vor. 

Zunächst  Erläuterung  der  verschiedenen  Unterkieferplastikcn 
bei  Unterkieferdefekten,  wobei  ein  mit  Periost  und  Muskel 
stiel  versehenes  Knochenstück  verpflanzt  wird.  Von 
den  48  nach  dieser  Methode,  welche  hauptsächlich  von  Pichler 
an  der  Kieferstation  ausgebildet  wurde,  operierten  Fällen  wurden 
drei  vorgestellt  und  dann  ein  Präparat,  welches  die  Güte  der 
Methode  zeigt,  von  einem  Patienten,  welcher  drei  Jahre  nach 
der  Plastik  durch  Suizid  geendet  hat,  demonstriert. 

Dann  würden  mehrere  Fälle  gezeigt,  welche  die  Beckcn- 
k  a  m  m  transplantation  zum  Ersatz  von  Schußdefekt  sowie 
ein  Fall,  bei  welchem  ein  wegen  Sarkomresektion  entstandener 
Defekt  in  dieser  Weise  ersetzt  wurde.  Endlich  wurden  Fälle 
gezeigt,  in  welchen  eine  endgültige  Prothese  im  zahnärztlichen 
Institut  der  Kieferstation  gefertigt  Worden  ist,  ebenso  auch  Er¬ 
satzstücke  nach  0 b e rk'ie f er r esek t i  o  n . 

Es  'würde  noch  über  zwei  Fälle  von  Artholyse  deal  Unter¬ 
kiefergelenkes  durch  gestielten  Fett-,  beziehungsweise  Tempo- 
ralislappen  berichtet. 

Endlich  werden  noch  drei  Visierlappen  aus  der  Stirn  zum 
Ersatz  von  Kieferhäut  in  Abbildungen  demonstriert,  von  denen 
der  eine  ganz  besonderes  Interesse  darbot. 

Zum  Schlüsse  wurde  die  Methode  dieser  ausgedehnten 
Plastik  und  die  Gewinnung  von  Beckenkamms'tücken  an  einem 
Leichenpräparat  gezeigt. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  vom  15.  Dezember  1921. 

Vorsitzender :  Hr.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g. 

Schriftführer :  Hr.  D  e  m  m  e  r. 

Hr.  Palugyay  stellt  einen  Patienten  der  II.  chirurgischer 
Klinik  vor,  bei  dem  vor  zwei  Jahren  ein  Mediastinaltumor  um 
in  der  Folgezeit  an  sieben  verschiedenen  Stellen  des  Körpern 
nacheinander  Metastasen  auftraten;  Tumor  und  Metastasen  iva| 
gieren  auf  Röntgenbestrahlung  prompt.  (Demonstration  von 
Rön  tgenogram  men . ) 

Hr.  Saito  (Japan.)  berichtet  über  günstige  Erfolge  bc* 
diffuser  eitriger  Peritonitis  mit  einer  Drainage  des  Douglas,  ftü 
welche  er  zweiquerfingerdicke,  gesiebte,  vergoldete  Metallrohn 
verwendet,  welche  nach  Art  und  Form  einer  Trachealkanüle 
eingelegt,  im  unteren  Winkel  des  Bauchschnittes  vorge1  eitet  Hut 
mit  Bändchen  um  den  Leib  befestigt  werden. 

Hr.  Eiseisberg  bemerkt  hiezu,  daß  ähnliche  Draim 
früher  schon  von  Dreesmann  aus  Glas  verwendet  wurden 
dal’  diese  nach  Saito  ausgeführten  aber  gewiß  den  Vorteil  dei 
Unzerbrechlichkeit  hätten. 

Hr.  Eiseisberg  teilt,  ferner  mit,  daß  einer  mehrfachen 
Anregung  folgend,  Standesfragen  in  den  kommenden  Sitzungen 
der  Chirurgenvereinigung  am  Schlüsse  der  wissenschaftlichen 
Sitzung  vorgebracht  werden  mögen. 

Hr.  VI  a  r  s  c  h  i  k :  Karzinom  d  e  S  Nasenra  c  h  e  n 
r  a  u  m  e  s  m  i  t  I)  r  ii  s  e n  m etas'tasen.  0  p  e  r a t  i  o  n,  k  o  ml 
b  i  n  i  e  r  t  mit  R  a  d  i  u  m  n  ach  bestrahl  u  n  g.  Heilung.. 

Lie  malignen  Nasenrachentumoren  waren  bis  vor  nicht  zu 
langer  Zeit  eines  der  dunkelsten  Gebiete  der  praktischen  Modi 
zin.  Da  an  die  Schleimhautauskleidung  allenthalben  lebetis 
wichtige  Organe  unmittelbar  angrenzen,  insbesondere  Schädel 
basis,  Karotiden,  Sinus  cavernosus,  erste  Halswirbel,  so  kann 
zu  der  Zeit,  zu  der  die  Kranken  zum  Operateur  kommen 
meist  von  einer  Radikaloperation,  das  ist  Exstirpation  weit  in 
Gesunden,  nicht  die  Rede  sein.  Der  latente,  fast  symptomfreid 
Verlauf  in  der  für  die  Radikaloperation  einzig  in  Betrach 
kommenden  Frühperiode,  die  Schwierigkeit  und  Unsicherhei 
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r  Diagnose  in  diesem  Stadium  ist  schuld,  daß  die  Kranken, 
mier  zu  spät  zur  [Operation  kommen.  Anderseits  ist  auch  die 
i ersichtliche  Freilegung  des  Nasenrachenraums  nur  vermittels 
hr  großer,  zum  Teil  verstümmelnder  und  gefährlicher  Eingriffe 
(»glich  und  es  ist  begreiflich,  daß  man  sich  lange  überlegt, 
ne  solche  ausgedehnte,  vorbereitende  Operation,  die  schon  an 
rh  durch  Blutverlust  den  Patienten  in  Gefahr  bringt  und 
»ii  verschiedenen,  unerwünschten  Schäden,  wie  Fisteln,  Knochen. 
cfiiestrierungen.  Funktionsstörungen,  gefolgt  stein  kann,  zu  unter- 
•hmen,  um  schließlich  auf  einen  Primärtulmor  von  vielleicht 
ihnen-  oder  Taubeneigröße  zu  stoßen,  der  zudem  noch  mit 
ahrscheinlichkeit  schon  nach  irgendeiner  Richtung  eine  Aus- 
Ahnung  gewonnen  hat,  die  die  Radikaloperation  illusorisch 
acht.  Diese  Eingriffe  wurden  und  werden  daher  fast  aus- 
hließlich  bei  den  sogenannten  Angiofibromen  des  Nasenrachen- 
lumes  und  der  Schädelbasis  angewendet,  wo  es  sich  oft  um 
•oßc  Tumoren  handelt,  deren  Enfwick’ung  überhaulpt  nur  durch 
eite  Freilegung  der  Innenräume  möglich  ist  und  wo  nicht 
>  weit  im  Gesunden  exstirpiert  zu  werden  braucht.  Die  für 
lie  Eröffnung  des  Nasenrachenraums  ms  zur  Verfügung  stehen- 
>n  Methoden  sind  vorzugsweise:  die  Gaumenspar  ung  nach 
uss enbauer,  die  Abklappung  des  Gaumens  und  der  Pro- 
>ssus  alveo’ares  nach  Chalot-Haba,  P  a  r  t  s  c  h  un  1  Löwe 
elzterer  berichtet  in  seinem  Atlas  über  27  zum  Teil  von  ihm 
usgeführte  gelungene  Operationen  und  rühmt  vor  allem  das  aus- 
•zeichnete  kosmetische  Resultat),  die  seitliche  Unterkieferdurch- 
igung  und  die  osteoplastische  beiderseitige  Oberkieferaufklap- 
ung  nach  Lau  gen  beck.  Von  diesen  gibt  die  letztere  un- 
li eilig  den  breitesten  Zugang.  Ein  Beweis  dafür,  wie  ungern 
ian  sich  zu  diesen  Eingriffen  entschließt,  ist  die  Mitteilung 
film  s’,  daß  an  der  Bergimanns'chen  Klinik  letztere  Operation 

i  zehn  Jahren  achtmal  ausgeführt  worden  ist. 

Die  ehedem  fast  absolut  infauste  Prognose  der  malignen 
fasen  rachen  tumoren  verdankt  nun  der  neueren  Strahlentherapie 
Röntgen  und  Radium)  eine  entschiedene  Wendung  zum  Besse.cn, 

ii  Hinsicht  auf  das  vorhin  Gesagte  bilden  diese  rumoren,  da 
ii  eine  Radikaloperation  meist  nicht  zu  denken  ist,  geradezu 
ine  Domäne  der  Strahlentherapie  und  besonders  das  Radium 
at  hier  die  bemerkenswertesten  und  schönsten  Erfolge  auf- 
uweisen.  Diese  Erfolge  ermöglichen,  von  den  eben  besprochenen 
usgedehnten  Operationen  meist  abgesehen,  sich  auf  kleinere, 
onservativere  Eingriffe  zu  beschränken.  Beginnende,  kleine 
'umoren  sind  der  ausschließlichen  Bestrahlung  durchaus 
nit  besten  Aussichten  zugänglich,  ebenso  bleiben  heute 
usschließlicher  Bestrahlung  reserviert  die  meisten  Sar- 
ome,  die  ja  bekanntlich1  viel  günstiger  und  rascher 
larauf  reagieren,  insbesondere  das  Lymphosarkom.  Wasi  das 
varzinoni  anbelangt,  so  stellt  Vortr.  auf  dem  durch  eigene  Er- 
ahrung  befestigten  Standpunkt  (gegenüber  anderen  Autoren),  daß 
•in  Erfolg  nur  zu  erwarten  ist,  wenn  vermittelst  konservativer 
Eingriffe  das  'Gros  des  Tumors  entfernt  wird  und  dem  Radium 
mr  kleine  Reste  noch  zu  zerstören  übrig  bleiben.  Diese  Ein- 
»riffe  sind  in  leichteren  Fällen  die  einfache  Exkochleation  durch 
lie  Nase  oder  vom  Mund  aus,  in  ausgedehnteren  beschränkt  er 
ach  bei  Tumoren  des  unteren  Teiles  (Epipharynx)  aut  die 
iussenbau ersehe  Gaumenspaltung,  bei  höherem  Sitz,  den  eigent- 
ichen  Nasenrachentumoren,  hat  er  in  letzter  Zeit  eine  etwas 
erweiterte  Modifikation  der  Moureschen  Methode  der  Radikal - 
iperation  der  Tumoren  der  inneren  Nase  mit  befriedigendem 
irfolg  eingeführt:  Seitliche  Nasenaufklappung  mit  partieller  Re¬ 
sektion  der  inneren  Oberkieferhälfte  und  Totalresektion  der 
unteren  Septumpartie.  So  ist  nicht  nur  genügender  Zugang 
('.um  Nasenrachenraum,  sondern  auch  freier  Ueberblick  für  die 
Zukunft  behufs  Applikation  des  Radiums  und  Kontrolle  des 
erzielten  Erfolges  geschaffen. 

Unser  hervorragendstes  Bestreben  muß  aber  sein,  die  Dia¬ 
gnostik  möglichst  zu  verbessern  und  immer  mehr  zur  Erkenntnis 
Ins  Frühstadiums  zu  gelangen.  An  dem  Spezialisten  liegt  es 
also,  dem  Nasenrachenraum  noch  mehr  als  bisher  das  Augen¬ 
merk  zuzuwenden,  wobei  Vortr.  auf  das  namentlich  von  den 
Amerikanern  viel  verwendete  Nasenendoskop  oder  Salpingoskop 
verweist,  wovon  ein  deutsches  und  ein  amerikanisches!  Modell 
existiert  und  womit  der  ganze  Nasenrachenraum  wie  die  Blase  mit 
'lern  Zystoskop  allenthalben  sehr  bequem  abgesucht  werden  kann. 
An  den  praktischen  Aerzten  aber  liegt  es,  bei  gewissen  Sym¬ 
ptomen  rechtzeitig  an  die  Möglichkeit  eines  siolchen  Tumors  zu 
denken  und  den  Patienten  zum  Rhinologen  zu  schicken,  wobei 
die  Verstopfung  des  Nasenrachenraumes,  Vorwölbung  des 
.Gaumens  oder  dergleichen  gerade  weniger  Bedeutung  haben,  inso¬ 
fern  sie  meist  schon  ein  vorgeschrittenes  Stadium  andeuten, 
sondern  eher  Gehörsschädigungen,  Hirnnervenerkrankung,  even¬ 
tuell  das  Auftreten  von  Drüsenmetastasen.  Für  den  Nasenrachen. 
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raum  sind  pathognomonisch  die  unter  dem  oberen  Sternokleido- 
anteil  gelegenen  Drüsen,  eventuell  die  retropharyngeale  Drüse. 
Die  Erfolge  der  Strahlentherapie  haben  aber  auch  ermöglicht, 
vorgeschrittenere  Fälle  mit  Drüsenmetastasen  noch  erfolgreicher 
Behandlung  zuzuführen.  Die  Drüsen  werden,  schon  weil  sie 
am  Hals  frei  zugänglich  sind,  besser  chirurgisch  radikal  exstir 
piert,  wofür  Vortr.  einen  Doppelschnitt  angegeben  hat.  Am 
vorderen  und  hinteren  Sternokleidorande  mit  Untertunnelierung 
der  Hautmuskel  brücke,  welcher  das  ganze  Gebiet  ulmfangreich 
freizulegcn  gestattet,  anderseits  den  Nervus  auricularis  magnu- 
sehont.  Ferner  ist  noch  wichtig,  die  retropharyngealen  Drüsen 
nie  zu  vergessen;  sie  liegen  beiderseits  unter  der  Schleimhaut 
der  Ruchenhinterwand,  und  zwar  gerade  in  der  Höhe  der  Ton¬ 
sille.  Vortr.  hat  nun  zur  Entfernung  derselben,  die  von  der 
äußeren  Halswunde  ohne  Opferung  wichtiger  Gefäße  und  Nerven 
meist  nie  zu  erreichen  sind,  mit  Erfolg  den  endoralen  Wc' 
beschritten,  und  zwar  durch  eine  vorhergehende  Tonsillektomie 
Durch  Verschiebung  der  Pharynxschleimhaut  medial  stößt  man 
im  Tonsill  enwunubett.  direkt  auf  die  retropharyngeale  Drüse. 

Vorstellung  einer  49jährigen  Frau  mit  Karzinom  des  Nasen 
rachenraumes  und  metastatischen  Drüsen  der  linken  Halsseite, 
bei  der  Vortr.  die  Drüsen  mittels  Doppelschnitte  entfernt,  den 
Primärtumor  aber  durch  einfache  Exkochleation  mittels  des  fiii 
die  adenoiden  Vegetationen  üblichen  Instruments  vom  Munde 
aus  verkleinert  hat.  Radiumnachbestrahlung  (über  5000  um¬ 
stunden)  brachte  eine  klinische  Heilung,  die  nun  schon  sechs 
Monate  andauert.  Die  Patientin  hat  die  Operation  der  Drüsen. 
metasta&en  in  Lokalanästhesie  trotz  eines1  seit  14  Jahren  he 
stehenden,  ausgesprochenen  Morbus  Basedow  gut  überstanden 
und  zeigt  derzeit  keine  Erscheinungen  von  Karzinom. 

Hr.  S  m  i  t  a  1 :  Plattenepithelkarzinom  im  Mus 
c  u  1  u  s  rectus  f  e  m  o  r  i  s.  (II.  chirurgische  Abtei  ung  der 
Krankenanstalt  Rudolfsstiftung.) 

67jähriger  Mann.  Vor  einem  halben  Jahre  Hufschlag  ge/en 
den  linken  Oberschenkel.  Schwellung  im  mi  tleren  Drittel  an 
der  Vorderseite.  Nach  11  Tagen  alle  Erscheinungen  geschwunden. 
Vor  vier  Wochen  ohne  äußere  Ursache  Schmerzen  an  derselben 
Stelle,  sowie  eine  walnußgroße  Geschwulst,  Beschwerden  nehmen 
rasch  zu,  Geschwulst  wächst  rapid.  Bat.  magert  stark  ah. 

Status  praesens:  Ucbermannsfaust großer,  von  nor 
mal  er,  verschieblicher  Haut  überzogener,  glatter,  derber,  na'  Ii 
oben  und  unten  spindelförmig  auslaufender,  beweglicher.  1»  i 
Anspannung  des  Quadriceps  femoris  fixierter  I  umor  an  der 
Vorderseite  des  linken  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel  e‘\v  ts 
lateral  von  der  Mittellinie  sitzend.  Diagnose :  Sarkom. 

Operation:  Stumpfes  Ausschälen  der  dein  Rectus  Io 
moi’is.  angehörenden  Geschwulst.  Heil  u  n  g  per  primam. 

M  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  r  Bef  u  n  d  :  Plattenepithelkarzimr  i 
mit  Neigung  zur  Verhornung,  in  den  Muskel  hineinwuchernd 

R  ö  n  l  gendurchle  u  c  h  t  u  n  g  de  r  Lunge:  In  <  e 
linken  Lunge  ein  mit  dem  Hilus  in  Verbindung  stellender,  gän  <• 
ei  großer,  scharf  begrenzter  Schatten. 

Magendurchleuchtung  ergibt  normalen  Befund. 

Es  sind  in  diesem  Falle  zwei  Annahmen  möglich;  entweder 
es  handelt  sich  um  ein  primäres  Karzinom,  dann  müssen  eit  - 
weder  nach  Cohn  heim  versprengte  embryonale  Zellen  für 
diese  Lokalisation  verantwortlich  gemacht  werden  und  die  An¬ 
nahme  berechtigt  erscheinen,  daß  das  Trauma  als  auslösende 
Ursache  angesehen  wird,  oder  durch  das  Trauma  wurden  Eni 
thelien  diiekt  in  die  Tiefe  verpflanzt,  letzteres  ist  wegen  der 
Tiefe,  in  der  die  Geschwulst  entstand,  unwahrscheinlicher.  Die 
zweite  Mögleicbkeit  ist  die,  daß  es  sich  um  eine  Metastase  hande’t. 
Dann  würde  das  Trauma  das  Punctum  minoris  resistentiae  ge 
schaffen  haben.  Der  primäre  Tumor  wäre  wahrscheinlich  ein 
metaplastisches  Karzinom  der  Bronchialschleimhaut,  entsprechend 
dem  Schatten  bei  der  Röntgendurchleuchtung  gelegen.  . 

Die  Seltenheit  der  Lokalisation  des  Karzinoms,  sowie  der 
klinische  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Karzinom  rei  ht- 
fertigen  die  Demonstration. 

Hr.  S  t  e  i  n  d  1  stellt  aus  der  Klinik  Hochene  g  g  eine 
49jährige  Frau  vor,  hei  der  als  Nebenbefund  eine  beiderseits 
symmetrische  Wachstumss'tönmg  des  dritten  Metakarpus  erhoben 
werden  konnte. 

Befund:  Frühzeitige  Einstellung  des'  endochomlra  e  i 

Wachstums  unter  Fortschreiten  des  periostalen  Wachstums  an 
der  Epiphyse  des  dritten  Metakarpus  führte  zum  Zurückbleiben 
im  Längswachstum  (1-5  cm)  und  zur  kappenförmigen  \eibioi!img 
des  Metakarpusköpfchens. 

Erwähnung  der  Aetiologic:  1.  Störungen  infolge  intrauteriner 
Raumbeschränkung  (K  ü  mell,  .1  o  a  c  h  i  in  s  t  a  1  >.  2.  Stör  imgen 
auf  Grund  frühzeitig  eingetretenen  Traumas  (Sternberg,  pu¬ 
bliziert  1902). 
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Vorlr.  weist  auf  die  Möglichkeit  einer  fehlerhaften  Keiin- 

anlage  hin.  . .  '  ... 

A  u  h  s  j>  r  i\  c  h  c  i  Hr.  Storni)  c  r  greift  uuf  die  \  eiliult- 

nisse  seines  im  Jahre  1898  mitgeteilten  Falles  zurück  und 
möchte  ätiologisch  CLefäßstörungen  und  eventuelle  Verbildungen 
der  Keimanlagen  weniger  als  Grund  für  das  Krankheitsbild  an¬ 
führen  als  ein  frühzeitig  erlittenes  Trauma. 

Hr.  L.  Schönbauer  bespricht  den  häufigeren  Nachweis 
von  Skapulafrakturen  auf  der  Unfallstation  der  Klinik  Professor 
Eiseisberg  in  den  letzten  drei  Monaten.  Grund  dafür  sei. 
daß  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  nur  aus  der  seitlichen  Auf¬ 
nahme  nach  Lilienfeld  gestellt  werden  kann.  Demonstration 
von  Röntg«  libildern.  Während  auf  der  anterioposterioren  Auf¬ 
nahme  keine  Veränderung  nachzuweisen  ist,  zeigt  die  seitliche 
Aufnahme  eine  starke  Dislokation. 

Vorstellung  eines  Falles  von  F  r  a  k  I  u  r  d  e  s  rec h  t  e  n 
0  s  n  a  v  i  c  u  1  a  r  e,  der  bereits  nach  vier  V  oclien  wieder  voll¬ 
kommen  arbeitsfähig  war  und  auch  heute,  elf  Monate  nach 
der  Verletzung,  keinerlei  Funktionsstörung  mehr  nachweisen  läßt. 
Schienung  durch  drei  bis  vier  Tage,  hierauf  eifrige  aktive  Be¬ 
wegungstherapie  machen  in  diesen  Fällen  den  operativen  Ein¬ 
griff  unnötig  und  erzielen  ein  sehr  befriedigendes  Resultat. 
(Röntgenbilder  beider  Fälle.) 

Demonstration  eines  Hebeapparates.  (Wird  ausführlich  im 
Zentralblatt  für  Chirurgie  mitgeteilt.) 

Hr.  K  a z  d  a  :  Beit  r  a  g  zu  r  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  des  Ul  c  u  s 
p  e  p  t  i  c  u  m. 

Der  Vortragende  stellt  aus  der  11.  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  (Hofrat  Kochen  egg)  zwei  Fälle  von  Ulcus  pep- 
I  i  c  u  in  vor,  deren  Anamnese  auf  die  Entstehung  dieser  Ulzera 
schließen  läßt. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  55jährigen  Seilermeister,  der 
seil  35  Jahren  an  Ulkusbeschwerden  mit  Intervallen  litt,  vor 
zwei  Monaten  wegen  vernarbten,  stenosierten  Ulkus,  knapp 
postpylorisch  gelegen,  gastroenteroanastoniosiert  wurde,  seither 
iieschwerdefrei  ist.  Die  l Tkusbesch worden  begannen,  nachdem 
Pat.  in  intensiver  Weise  in  seinem  Beruf  mit  dem  sogenanntein 
„Messer1  zu  arbeiten  begonnen  hatte.  Mit  diesem,  im  Handbetrieb 
der  Gurtenerzeugung  verwendeten,  schweren  Werkzeug,  traf  er 
wiederholt  mit  vollem  Schwünge  den  linken  Rippenbogen.  Hier 
besteht  als  sichtbares  Residuum  dieser  Gewerbeschädigung  eine 
eigroße,  dem  Knorpel  aufsitzende  harte  Auftreibung,  die  in  der 
sonst,  darüber  unveränderten  Haut  von  einem  Kranz  multipler, 
kleiner  Venenektasien  umgeben  ist.  Es  ist  anzunehmen,  daß 
diese  jahrelange,  oft  und  oft  wiederholte,  Schwere  Erschütterung 
sich  auf  den  Magen  übertragen  hat  und  bei  links1  gerichteter, 
tangentialer  Kraftrichtung  sich  in  Form  eines  Ulkus  am!  Pylorus, 
dem  stets  gezerrten  Fixpunkt,  auswirken  konnte.  Dies  ist  ulm 
so  mell!*  anzunehmen,  als  die  Beschwerden  während  einer  mehr¬ 
jährigen  Pause  in  der  geschilderten  Arbeit  aussetzten,  um  kurz 
nach  ihrer  Wiederaufnahme  zurückzukehren. 

Während  der  erste  Fall  als  chronisch  traumatisches  Ulkus 
und  Teil  einer  Gewerbeschädigung  angesehen  werden  kann,  ist 
der  Grund  oder  wenigstens  die  Auslösung  des1  Ulkus  bei  dem 
zweitbesprochenen  Falle  vermutlich  in  einer  zentralen  nervösen 
Schädigung  zu  suchen.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  24jährigen 
Schlosser,  der  seit  191(5  an  Ulkusbeschwerden  litt  und  wegen 
eines  kleinen  postpylorischen  Ulkus  im  Januar  1920  gastroentero- 
anastomosiert  wurde.  Der  Patient  war  nach  dem  Eingriff  ein 
Jahr  vollständig  beschwerdefrei.  Da  akquirierte  er  eine  Ence¬ 
phalitis  epidemica  (viertägiger  Schlaf)  und  unmittelbar  setzten 
wieder  Ulkusbeschwerden  ein.  Die  neuerliche  Laparotomie  (Juni 
1.921)  ergab  in  Lebereinstimmung  mit  dem  Röntgenbefund  ein 
I  leus  pepticum  an  der  Hinterwand  der  Anastomose,  ins  Pan¬ 
kreas  penetrierend.  Das  erste  Ulkus  Avar  ausgeheilt.  Nach  Re¬ 
sektion  des  Magens  und  Dünndarms  mit  der  ersten  Anastomose, 
blindem  Magen-  und  Duodenalstumpfversehluß,  zirkulärer  Darm¬ 
naht  und  Anlegen  der  Gastroenteroanastomosis  retrocolica 
posterior  ist  Pat.  geheilt,  und  beschwerdefrei.  Die  bei  der  Enze- 
phalitisepidemie  jener  Zeit  gefundenen  multiplen  Herde  in  der 
Medulla  oblongata  1  D  i  m  i  t  z),  die  von  Massari  geschilderten 
Fälle  von  „Bauchgrippe“  aus  jener  Zeit  lassen  daran  denken, 
daß  auch  bei  diesem  Ulkus  als  ein  Eutstehüugsinoment  vielleicht 
eine  zentrale  Vagusschädigung  anzusehen  ist. 

Aussprache:  Hr.  Finsterer:  Wahrscheinlich  trau¬ 
matische  Entstehung  eines  Ulcus  duodeni  nach  einer  Granat- 
explosinn  hei  einem  Soldaten,  im  Anschluß  an  die  Verletzung 
Rluterlirei  ben  und  darnach  deutliche,  zunehmende  Ulkusbeschwer¬ 
den:  Nachweis  des  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und  Ulkus 
schwierig,  bei  Soldaten  Wegen  Rentenansprüche  mit  besonderer 
Vorsicht  zu  verwerten. 


Hr.  Linsmayer  stellt  Präparate  eines  Falles  A'on  My\J 
globulosc  der  Appendix  vor,  die  von  einem  53jälirigei 
Manne  stammt,  der  seit  zehn  Jahren  arr  anfallsweise  auftret enl 
den  Schmerzen  in  der  Ileocökalgegend  litt.  Die  exstirpierte,  8  en 
lange  Appendix  ist  in  der  Abgangsstelle  obliteriert  und  zeig 
in  der  Mil  to  eine  kugelige  Auftreibung,  deren  Wand  nur  au“ 
einer  durchscheinenden,  bindegewebigen  Membran  besteht  im< 
deren  Inneres  zahlreiche,  bis  gerstenkorngroße,  kugelige  Gebild« 

enthält.  t  U  l. 

Die  Schleimhaut  fehlt  auf  Aveite  Strecken.  Nur  die  Spitz«) 
des  Wurmfortsatzes  ist  ausgekleidet  mit  hypertrophischer  Schleim 
haut,  die  sich  auch  in  zahlreichen,  divertikelartigen  Ausslül 
pungen  der  Darmwand  vorfindet.  Die  kugeligen  Gebilde  bestehei 
aus  einem  Kern  von  abgestoßenen  Epithelmassen,  um  den  kon 
zentrisch  Schleim  geschichtet  ist. 

Hinweis  auf  die  Seltenheit  solcher  Befunde  und  die  bis 
hörigen  Erklärungsversuche  derartiger  Schleimkügelbildungen. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzu  n  g  v  o  m  30.  Januar  1922. 

Hr.  Werk  gar  tner  zeigt:  Das  Herz  eines  Mannes,  jofe 
im  Laufe  einer  Wirlshausstreiterei  plötzlich  verstorben  war.  s 
daß  wegen  des  Verdachtes  einer  erfolgten  Verletzung  die  geri  ht 
liehe  Obduktion  vorgenömmen  wurde.  Früher  soll  der  Mann  siel 
gesund  gcAvesen  sein.  Neben  bindegewebigen  Verwachsungen  |um 
fibrinösen  Verklebungen  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  fände 
sich  ausgedehnte,  bis  mehrere  Zentimeter  dicke,  schwa rzrot 
Blutgerinnsel  zwischen  den  Blättern  des  Herzbeutels.  Nach  Ei 
Öffnung  des  mächtig  vergrößerten  Herzens  zeigte  das  Myokai 
der  linken  Kammer  oberhalb  des  hinteren  Klappenxnuskels  ein 
rundlich-dreieckige  Lücke,  in  die  man  den  kleinen  Finger  ein 
legen  konnte  und  die  von  weichen,  fetzigen  grau  verfärbte 
Rändern  umgeben  Avar.  In  der  Tiefe  derselben  aa  ies  das  viszeral 
Blatt  des  Herzbeutels  einen  1  cm  langen,  feinen  Rißt  auf.  In  de 
Lücke  keine  Gerinnselbildung.  Im  horizontalen  Ast  der  linke 
Kranzschlagader  ein  mehr  als  1  cm  langer,  festhaftender,  di 
GefäßJichlung  fast  vollständig  verschließender  Thrombus. 

Der  Befund  ist.  wohl  in  der  Weise  zu  erklären,  daß  infolg 
einer  Thrombose  der  \rerkalkten  Herzschlagader  es  zu  eint 
Erweichung  des  Herzmuskels’  kam  und  die  tödliche  Blutung  i 
den  Herzbeutel  durch  die  bestehenden  Verwachsungen  und  Ve 
ldehungen  allmählich  erfolgte. 

Ferner  das  Herz  eines  sechsjährigen  Knaben,  der  vor  efnei 
halben  Jahr  an  Bluthusten  gelitten  haben  soll.  Die  rechte  Her 
hälfte  stark  vergrößert,  die  Pulmonalklappen  mit  entzündliche 
Avarzigen  Auflagerungen  versehen,  das’  Ostium  hochgradig  a'c 
engt,  nur  etwa  für  einen  Gänsefederkiel  durchgängig,  (in  R 
reich  der  häufigen  Herzkammerscheidewand  eine  für  den  klein«! 
Finger  leicht  durchgängige  Lücke  (Septumdefekt).  Foramen  ova 
offen,  Ductus  Botalli  geschlossen.  In  beiden  Lungen  ausgedeliil 
.Konglomerattuberkel,  Kavernen  in  beiden  Oberlappen. 

Hr.  R.  Kor  tow  eg  zeigt  und  bespricht  eine  größere  Zal| 
von  mikroskopischen  Präparaten  und  Abbildungen  miliare 
Tuberkel  und  gelangt  zu  folgenden  Schlußsätzen : 

1.  Man  kann  in  jedem  Falle  von  Miliartuberkulose  von  der 
selben  allgemeinen  Charakter  der  Tuberkel  in  jedem  Orga 
sprechen. 

2.  Dieser  Charakter  kann  aus  dem  Alter  der  Tuberkel  ui 
dein  Allergiegrad  des  betreffenden  Körpers  erklärt  werden. 

3.  Die  nicht  allzu  ausgiebigen  miliaren  Aussaaten  als  sold 
Averden  vielfach  vom  betreffenden  Individuum  überwunden,  könne 
aber  indirekt,  zum  Beispiel  durch  eine  hinzukommende  Meni 
gitis  oder  eine  akute  Pneumonie,  zum  Tode  führen. 

4.  Wir  sind  zur  Annahme  gezwungen,  daß  seihst  bei  il< 
Miliartuberkulose  dem  Körper  noch  sehr  große  Abwehrkrlf 
zur  Verfügung  stehen. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Hr.  Sternberg,  Hr.  K  o  r  t  e  av  e  g. 

Hr.  Kurt  Lederer:  lieber  P  o  1  y  z  y  t,  h  ä  m  i  e  an  d  f !  j 
f  1  ü  g  e  1 1  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e. 

Bei  einer  49 jährigen  Frau  ergab  die  klinische  Untersuch  ui 
einen  derben  Milz-  und  Lebertumor,  eine  Rötung  der  Lippe  i 
des  Rachens1,  der  Finger  und  der  Zehen  und  eine  Verinehrur 
der  Erythrozyten  auf  9-7  Millionen.  Die  Erythrozytenresistenz  w. 
vermehrt.  Die  Kranke  hatte  Avochenlang  Fiebertemperaturen  zvl 
sehen  38  und  39°.  Die  Diagnose  lautete  auf  Polyzythämie. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  den  Lungen,  den  \i«T< 
und  der  AI i Iz  eigenartige  Veiäncho’ungen,  die  in  mancher  B 
ziehung  an  Tuberkulose  erinnerten.  Histologisch  waren  die  Lu 
genalveolen  mit  polymorphkernigen  Leukozyten  angepfropft,  o 
teii  1  weise  nekrotischen  Zerfall  zeigten.  Tn  den  Nieren  war  « 
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ircb  Ansammlung  polymorphkernige!'  Leukozyten  und  Gew  * ’ I » -■  - 

Irfall  zu  abszeßähntichen  Bildungen  gekommen.  In  bei  len  '  »i 
neu  fehlten  Epitheloidzellentuberkel,  Riescnzelhm  und  \  «*i 
sung.  In  der  Milz  fanden  sich  ausgedehnte  Nekrosen.  Epithel  oi«l 
llenluberkeln  und  isolierte  Langhanssohe  Biesenzellen.  Lunge. 
iere  und  Milz  enthielten  l  nmengen  von  Tuberkelbazillen,  du- 
st  durchwegs  intrazellulär  gelagert,  waren.  Das  Knochenmark 
euiur)  zeigte  in  einem  fibrösen  (Jewebe  zahlreiche  Erythro- 
astenberde.  ln  Milz  und  Leber  fand  sich  reichlich  lasen 
r, ment.  Der  gesamt«*  anatomische  und  bakteriologische  Befund. 
h  außerordentlich  große  Anzahl  sehr  leicht  färbbarer  luborkel- 
izillc-n  mit  fast,  ausschließlich  intrazellulärer  Lagerung,  das 
arlu  rrschen  von  polymorphkernigen  Leukozyten  im  pneumo  u- 
heu  Exsudat  und  die  Bildung  ab^zeßähnlicher  Herde  m  den 
iereu  bei  Abwesenheit  spezifisch  tuberkulöser  Veränderungen 
Uspricht  vollständig  den  wenigen  aus  der  Literatur  bekannten 
;dleu  von  Infektion  mit  Geflügeltuberkulose.  Hienut  stimmt 
ach  der  septikämieähnliche  Krankheitsverlauf  überein,  da  nach 
cobachtungon  am  Menschen  wie  auch  am  Kaninchen  Infektionen 
iit  dem  Typus  gallinaccus  stets  das  Bild  einer  Sepsis  hervor- 
ifcn.  Die  Polyzythämie  war  in  dem  berichteten  Falle  durch 
ino  Mehrleistung  des  Knochenmarkes  und  nicht  durch  eine 
lilzinsuffizie-nz  hervorgerufen  worden.  Ihre  Entstehungsursache 
önnte  in  einer  Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  den 
iften  der  Geflügeltuherkelbazillen  und  in.  der  durch  diese  B  ut- 
rhädigung  veranlaßten  gesteigerten  Erythropoese  erblickt  werden. 

A  u  s  s  p  radio:  Hr.  L  ö  w  e  n  s  t  e  i  n. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  27.  F  e  b  r  u  a  r  1 922. 

Hr.  Paul  demonstriert  die  anatomischen  Präparate  eines 
alles  von  A  n  c  u  r  y  s  ni  a  d  e  r  Baue  h  a  o  r  t  a  a  ul  ko  n  geni¬ 
al-syphilitischer  Grundlage.  Die  Präparate  stammen 
ou  einem  18jährigen  Mädchen,  das  mit  der  klinischen  Diagnose, 
miteninsulfizienz,  retroperitoneales  Lymphosarkom  mit  Arro-sion 
er  Bauchaorfa  zur  Obduktion  kam.  Diese  ergab  ein  kmdskopl- 
roßes  sackförmiges  Aneurysma  der  Bauchaorta,  ausgehend  von 
ier  Aortenvorderwand,  mit  Ruptur  durch  das  stark  ausgezente 
md  abgeplattete  Pankreas  in  die  Bauchhöhle,  ferner  ein  klei¬ 
nes  Aneurysma  in  der  Aorta  ascendens  und  ein  Aneurysma 
les  Sinus  Valsalvae  der  mittleren  Aortenklappe.  Die  Aorten- 
nnenfläche  wies  das  typische  Bild  der  D  ö  h  l  e  -  He  11  e  r  scheu 
desaortitis  syphilitica  auf,  welcher  Befund  auch  durch  die 
listologische  Untersuchung  erhärtet  wurde.  . 

Anamnestisch  konnte  erhoben  werden,  daß  die  kurzum  ver¬ 
dorbene  Mutter  des  Mädchens  in  elf  Schwangerschaften  zweimal 
ibortiert  hatte,  zwei  tote  und  drei  lebensschwache  Kinder  zur 
Welt  gebracht  hatte,  die  bald  nach  der  Geburt  slarben.  Drei 
Kinder  leben.  Die  Wassermann-Reaktion  beim  Vater  des  .Man 
'hens  war  stark  positiv.  Auf  Grund  der  Anamnese,  des  jugenc  - 
ichen  Alters  des  Mädchens,  das  außerdem  erneu  hochgradigen 
Infantilismus  aufwies,  und  der  Größe  des  Aneurysmas  wird  eine 
kongenitale  Syphilis  als  Ursache  des  Aneurysmas  angenommen. 

Hr.  H.  Komma  demonstriert  Bilder  und  Präparate  zu 
seiner  Arbeit:  Ueber  -fritter fasern  in  normaler 
menschlicher  Haut  in  Nr.  7,  1922,  der  Wiener  klinischen 

Wochenschrift.  ,  . 

Aussprache:  Hr*  R.  Maresch  empfiehlt  ein  \  01  lahren , 
Gitterfasern  mit  Melhylgrün-Pikrinsäure-Säurefuchsin  färberisch 
darzus  teile  in  (Siehe  unter  den  Originalien  dieser  \\  ochenschr  fl. 

Hr.  A .  P  r  i  e  s  e  1 :  Ueber  Ge  w  e  b  s  m  i  ß  b  i  1  d  u  n  g  e  n  in 
der  Neuro  h  y  p  o  p  h  y  s  e  u  n  d  a  in  I  n  f  u  n  d  i  b  u  1  u  m. 

An  einer  Heihe  von  Lichtbildern  werden  eigentümliche 
knötchenartige  Anhäufungen  großer  plasmareicher  Ze  len  demon¬ 
striert,  die  sich  entweder  im  Hinterlappeu  der  Hypophyse  olei 
im  „nervösen“  Teil  des  Stieles,  respektive  dem  Gewebe  «les 
Infundibulums  bis  hinauf  an  das  l  über  cinereum  finden.  Die 
Zellen  sind  teils  epilheloid-polygonal,  stoßen  dann  oft.  Imeai 
aneinander  oder  haben  verwaschene  Zollgrenzen,  teils  sind  sie 
spindelig  gestaltet  und  mit  zumeist  nur  kurzen  Ausläufern  ’.ei¬ 
sehen;  die  großen  Plasmaleiber  zeigen  immer  eine  sehr  lerne 
amphophilo  Körnelung.  Die  je  nach  der  Gestalt  zu  ein-  oder 
mehrreihigen  Balken  oder  faszikulären  Verbänden  angeoidnelen 
Zellen  werden  durch  ein  Netzwerk  reichlicher  Blutgefäße  und 
Gitterfasern  zusammengehalten.  Letztere  sind  nach  Biel- 
sehowsky  und  Mällory  (blau)  darstellbar  und  einzelne  odei 
kleine  Gruppe  Von  Zellen. 

Die  Knötchen  sitzen  meist  in  unmittelbarer  Nachbarschat 
«1«  r  Mittellinie  und  sind,  wenn  sie  etwas  größere  Dimensionen 
aniüwcisen  und  die  Oberfläche  des  Infundibulums  oder  H>  PO- 
phvsenstiels  erreichen,  schon  hoi  der  Sektion  mit  freiem  -Dig« 
durch  ihre  rein  weiße  Farbe  zu  erkennen.  Namentlich  «die  kleinen 


ui,  hl  üheistccknadelkoplgi oßen  Zellanh  «ufungon  sind  nicht 
rado  selten,  öfter  in  der  Mehrzahl  vorhanden.  I  nlor  den  2<i 
giol’-i  iiteils  im  letzten  Halbjahr  -  bei  einer  Zahl  von  etwa.  1200 
Sektionen  erhobenen  derartigen  Befunden  waren  mir  in  \  i«  *  * 
Fällen  di<*  Knötchen  größer  und  hielten  hi-«  3  mm  im  Durch¬ 
messer.  Auch  solche  größere  Gebilde  kann  inan  j«‘  narb  dem 
Vorherrschen  des  opilhcloiden  oder  Spindel igen  Zelltypus  in  zwei 
Gruppen  oinleileu.  doch  finden  sich  immer  Uehergänge  zwischen 
den  beiden  Zellformen.  Ein  erbsengroßer,  schon  vor  vielen 
Jahren  beobachteter  Tumor  am  Hypophysensliel  mil  weitaus  über¬ 
wiegend  spindelig  gestalteten  granulierten  Zellen,  dessen  J  Fäl¬ 
lung  lange  Zeit  unsicher  war,  ist  nach  diesen  Befunden  der 
gleichen  Gruppe  von  Gcschwiilstcheu  einzureihen.  Eine  Bezie¬ 
hung  der  Zellgranuliei  img  zur  Pigmentbildung  wurde  nie  he 

obachtet.  ... 

Trotz  der  relativen  Häufigkeit  sind  solche  Befunde  bisher 

kaum  beachtet  worden.  Lohn  erwähnt  das  Vorkommen  groß«  r 
granulierter  Zellen  in  der  Xeurohypophyse.  die  er  der  viel¬ 
gestaltigen  Glia  zurechnet.  Stern  borg  beschrieb  ein  kleines 
Knötchen  in- der  Neurohypophyse  wegen  des  immerhin  deutlichen 
blastomatöseo  Charakters  als  „Choristom“  und  faßte  die  Zellen 
als  mangelhaft  ausgereifte  neurogene  Elemente^  auf.  Lnzweifel- 
haft  liegen  hier  Gewebsmißbildungen  vor,  di«*  dem  Gewebe  der 
Neurohypophyse  genetisch  nicht  fremd  sind  und  .wegen  «les  übei 
einstimmenden  Sitzes  in  ihrer  Anlage  wohl  auf  die  schon,  von 
Haberfeld  beim  Fötus  beschriebenen,  oft  mit  Lumenbildungen 
versehenen  dichten  Ansammlungen  gliüser  Elemente  zurück 
gehen.  Autor  konnte  solche  im  ganzen  Verlauf  der  neurogenen 
Anlage  des  Hirnanhanges  beim  Fötus  _  nach  weisen  und  deuh-l 
sie  als  diskontinuierlich  erhalten  gebliebene  .  Reste  des  intim 
dibularen  Neuroepithels.  Di«*  ausschließlich  bei  Erwachsenen  1>' 
ob  achteten,  hier  demonstrierten  Knötchen  oder  kleinen  Tumoren 
würden  damit  ein  Analogon  zu  den  Plattencpitludhaufen  am  Hyp«>- 
physenstiel  darsiellen,  nur  mit  dem  l  ntorschied,  daß  hier  «ln* 
Versprengung  der  Zellen  nicht  vom  llypophysengang,  sondern 
vom  primitiven  Trichter  her  erfolgt. 

Hr.  R.  H.  .taffe:  Ueber  die  experimentell«  In¬ 
fektion  des  Meerschweinchens'  mit  dem  B  a  c  i  1 1  u  > 
m  e  1  i  t  e  n  s  i  s  (B  r  u  c  e). 

Der  Bacillus  melilensis  erzeugt  im  Körper  des  Meerschwein¬ 
chens,  besonders  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Leber,  d^r  Mi.z 
und  den  Nieren  ein  hell  zeitiges  Granulalionsgewebe,  ähnlich  jenem, 
das  wir  nach  der  Injektion  von  Bacillus  abortus  inf.  Bang 
beobachten  können.  Im  allgemeinen  läßt  sich  aber  sagen,  daß 
es  weniger  umfangreich  ist,  und  nur  die  im  Hoden  sich  m 
die  direkte  Einverleibung  des  Infektionsmaterials  anschließenden 
lEn I zündungsherde  sind  gleich  stark.  Der  l-ulei  schied.  in  «h  i 
Intensität  der  Veränderungen  scheint  für  eine  Verschiedenheit, 
der  Virulenz  zu  sprechen,  die  auch  in  der  ungleichen  Empiing- 
lichkeit  des  Menschen  für  diese  beiden  sonst,  einander  so*  ähn¬ 
lichen  Bakterienarten  zum  Ausdruck  kommt. 

Die  durch  die  Melilensis-  und  Abortusbazillen  erzeugten 
Granulome  bestehen  aus  großen,  hellen,  sehr  zarten,  hinfälligen 
Zellen.  Auch  Riesenzellen  kommen  vor,  mitunter  vom  Lang 
h  an  s  sehen  Typus.  Zum  Unterschied  von  Tuberkulose  und 
Pseudotuberkulose  fehlen  meistens  die  zentralen  Nekrosen.  Du* 
hellen  Zellen  lösen  sich  allmählich  auf  und  an  ihre  Stell«*  tritt 
ein  sehr  zartes  lockeres  G-ranulationsgewo.be. 

Die  Mclitensisinfekf  ion  führt  immer,  welcher  liifektionsmo  Ins 
auch  gewählt  wurde,  zu  einer  schweren  Schädigung  der  Hoden 
mit  Versiegen  der  Spermiogenese,  während  nach  der  Ab«'>ilii>- 
infektion  sehr  häutig  Nebenho  lenabszesse  gefunden  werden,  ohn<* 
daß  die  Spermiogenese  eine  länger  dauernde  Störung  erfährt. 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  23.  Februar  1922. 

Vorsitze  oder :  Hr.  Riehl. 

Schriftführer:  Hr.  Kn  mer. 

Hr.  S.  Reiner:  Psoriasis  auf  seborrhoiscliei 
Grundlage,  deren  Ditferentialdiagnose  sch  schwierig  ge-Tillel 
da  die  Prädilektionsstellen  und  die  behaarte  Kopfhaut  voll¬ 
kommen  frei  sind. 

Hr.  B  u  s  c  h  ;  S  y  st «  misierte  r  N  a  e  v  u  s  vasculos  u  s, 
der  sich  auf  der  linken  Körperhälfte,  au  den  Extremitäten  mul 
am  Stamm,  am  letzteren  in  zosierifonner  Anordnung,  \oiim*  *1. 
am  -Kumpfe  mil  Hinterlassung  leicht  narbig  atrophischer,  pigmen¬ 
tierter  Residuen  in  spontaner  Involution  begiillen. 

Leucaemia  cutis.  58jährigor  Mann  ohne  Allgemem- 
störmigen  mit  Milztumor,  generalisierter  Lymphknotenschwelhmg 
und  einem  leukämischen  Rluthehmd  mit  140.090,  vorherrschend 


286 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.lÜ 


kleinen  Lymphozyten  im  Kubikmillimeter  Blut.  Die  Stirnfalten 
sind  plump  verändert,  durch  tiefe  Furchen  voneinander  getrennt, 
derb,  bräunlichrot,  mit  sonst  unveränderter  Oberfläche  versehen. 
An  der  Oberlippe  ein  taubeneigroöer,  knolliger  Hauttumor,  am 
rechten  Ellbogen  wölbt  sich  ein  klei  napfeigroßer,  praller,  derber 
Tumor  vor,  der  auf  den  darunter  liegenden  Schleimbeutel  über¬ 
zugreifen  scheint,  von  bräunlicher  Farbe.  Nach  aufwärts  an  der 
Innenseite  des  Oberarmes  erstreckt  sich  ein  handtellergroßer 
Herd,  der  wie  eine  idiopathische  Atrophie  aussieht,  knitterig, 
gefältelt.  verdünnt,  unelastisch,  stark  glänzend.  Nach'  Aussage 
des  Patienten  ist  die  Atrophie  nach  Abheilung  eines  früher  be¬ 
standenen  Infiltrates  zurückgeblieben.  Sie  ist  demnach  als  eine 
postleukämische  Hautatrophie  zu  bezeichnen.  Im  Bereiche  des 
rechten  Vorderarmes  tastet  man  drei  subkutan  verlaufende,  feder¬ 
kieldicke,  derbe,  stellenweise  knotig  verdickte  Stränge,  die  gleich¬ 
falls  als  leukämische  Infiltrate  anzusprechen  sind. 

Hr.  Brünauer:  Lupus  v  u  1  g  a  r  i  g  exulcerans  nasi 
et  o  r  i  s.  68jährige  Patientin  mit  ausgedehnten  Veränderungen 
der  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens'. 

Keratoma  senile  mit  Uebergang  in  Epitheliom. 
84jähriger  Mann  mit  seniler  Hautdegeneration  und  Verrucae 
soborrhoicae  seniles.  Aus  einer  derselben  hat  sich  im  Bereiche 
des  Ohrläppchens  ein  Epitheliom  entwickelt.  Während  das  Auf¬ 
treten  der  senilen  Keratome  bei  Leuten,  die  vielfach  dem  Sonnen¬ 
licht  ausgesetzt  sind,  ziemlich  häufig  ist,  wird  die  Umwandlung 
in  Epitheliome  relativ  selten  beobachtet. 

FIr.  Riehl:  Stomatitis  ulcerosa  mercurialis 
nach  Präzipitatsalbe.  In  feinem  Falle  von  Psoriasis  ent- 
w  ickelte  sich  nach  Anwendung  der  sonst  ziemlich  harmlosen 
I0%>igen  weiften  Präzipitatsalbe  eine  schwere  Stomatitis;  als 
Ursache  erwies  sich,  daß  sich  die  Patientin  gleichzeitig  mit  einer 
Lenigallolsalbe  behandelt  hatte.  Im  Reagenzglas  ergibt  eine  leicht 
alkalische  Lösung  von  Lenigallol,  mit  einer  Aufschwemmung 
von  weißem  Präzipitat  vermengt,  einen  graugrünen  Niederschlag 
aus  feinst  verteiltem  (kolloidalem)  Quecksilber.  Das  akute  Ein¬ 
setzen  der  Stomatitis  läßt  auf  eine  reichliche  und  rasche  Queck¬ 
silberaufnahme  schließen.  Vielleicht  läßt  sich  diese  Applikations¬ 
art  lokal-therapeutisch  mit  Nutzen  verwerten,  da  dadurch  feinst 
kolloidal  verteiltes  metallisches  Quecksilber  mit  dem:  lebenden 
Gewebe  in  innige  Berührung  zu  bringen  ist. 

Hr.  Fischt:  Gumma  pharyngis.  —  Alopecia 
areata  fere  totalis. 

Aussprache:  Hr.  Ehrmann. 

Tuberculosis  verrucosa  cutis,  Atrophie,  Cornu 
rutaneum,  an  einem  Patienten  gleichzeitig  zu  beobachten. 

Hr.  Planner:  Hyperkeratosis'  follicularis  et 
pa  rafollicu  laris  cutem  penetrans.  Vortr.  demon¬ 
striert  den  außerordentlich  seltenen  und  von  Kyrie  als:  Hyper¬ 
keratosis  follicularis  et  parafollicularis  cutem  penetrans  beschrie¬ 
benen  und  studierten  Fall,  der  das  Exanthem  gegenwärtig  nach 
einer  Remission  im  vorigen  Frühjahr  wieder  auf  einem  Höhe¬ 
punkt  seiner  Entwicklung  zeigt.  Patientin  ist  im  achten  Monat 
gravid,  seit  sechs  Monaten  sind  die  Hauterscheinungen  in  stetiger 
'Zunahme. 

Aussprache:  Hr.  Kyrie. 

Hr.  K umer  (Klinik  Riehl):  Atrophia  cutis  idio¬ 
pathic  a,  40jährige  Frau,  seit  drei  Jahren  erkrankt.  Ergriffen 
sind  beide  unteren  Extremitäten,  auch  Gesäß-  und  Bauchgegend, 
rechter  Unterarm.  Während  die  Peripherie  der  Herde  das  ge¬ 
wohnte  Bild  zeigt,  finden  sich  im  Zentrum  sklerodermieäihnliche, 
plattenartige  Verhärtungen,  die  das  ganze  subkutane  Gewebe 
ergriffen  haben. 

Pemphigus  v  u  1  g  a  r  i  s.  78jähriger  Mann,  ausschließ*- 
liche  Lokalisation  der  Blasen  am  Hodensack. 

Hr.  Fuhs  (Klinik  Riehl):  Audouinische  Mikro-- 
s  p  o  r  i  e  des  behaarten  Kopfes  bei  drei  Brüdern. 
Beim  ältesten  Knaben  verläuft  sie  klinisch  ganz  wie  eine  Tricho¬ 
phytie  mit  Herden  vorn  Typus  eines  Herpes  tonsurans  vesico- 
pustulosus  und  Kerionbildung.  Die  intrakutane  Trichophytie¬ 
reaktion  war  positiv. 

Hr.  Randak  (Klinik  Riehl):  Kerion  Celsi  am  Nacken 
bei  einem  18jährigen  Patienten. 

Erythema  induratum  e x u  1  c  e  r  a  t u m  an  beiden 
Unterschenkeln  bei  einer  21jährigen  Patientin. 

Hr.  Arzt  (Klinik  Riehl):  Serpiginöse  Lues'.  27jäh- 
rige  Frau,  seit  Mai  1921  an  der  linken  Oberlippe  einen  braun¬ 
roten.  leicht  elevierten,  dabei  aber  ziemlich  matschen  Herd,  d:e 
Schleimhaut  nicht  ergreifend.  Wassermann  positiv.  Mikroskopisch 
kein  Anhaltspunkt  für  Tuberkulose.  Infiltration  stellenweise  peri¬ 
vaskulär. 


Eczema  seborrh'oicu m.  16jähriger  Patient  mit  schei 
benförmigen  Herden,  im  Zentrum  gelb,  die  Ränder  leicht  eleviert 
und  entzündlich  gerötet,  um  die  Körpermitte  und  an  der  linken: 
Seite  der  Oberschenkel.  Trotz  weitgehender  Aehnlichkeit  mit 
einem  Herpes  tonsurans  maculosus  corporis  wird  wegen  stän¬ 
digen  mikroskopisch  negativen  Pilzbefundes  die  Diagnose  auf 
seborrhoisches  Ekzem  gestellt. 

Drei  Fälle  von  P 1  a  u  t  -  V  i  n  c  e  n  t  s  c  h  e  n  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  ns 
der  Mundhöhle.  Zwei  Patienten  hatten  niemals  mit  Queck¬ 
silber  zu  tun,  einer  vollendete  anfangs  Januar  1922  eine  Queck 
silberkur.  Jm  ersten  Falle  ulzeröse  Erscheinungen  an  der  Gin¬ 
giva,  im  zweiten  ausgedehnte  Ulzera  unter  der  Zunge,  an  dei 
Wangenschleimhaut  und  ein  zerfallender  Prozeß  an  der  linken 
Tonsille,  im  dritten  ein  Ulkus  an  der  linken  Oberlippenschleim 
haut,  so  daß  eine  rüsselförmige  Beschaffenheit  des  Alurides  ro 
sultiert.  ln  allen  drei  Fällen  Plaut-Vincentsche  Spirillen  naGi 
zu  weisen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  24.  März  1922,  präzise  7  Vhrabendi 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  stattfindenden  feierlicher 

Jahressitzung  der 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.*) 

1.  Wahl  des  Vorstandes,  von  Funktionären  und  neuen  Mitgliedern.** 
—  2.  Herr  R.  Paltanf:  Bericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr.  -[ 
3.  Herr  H.  Paschkis:  Bibliotheksbericht.  —  4.  Herr  H.  Eppinge  :  Da:! 
reticulo-endotheliale  System.  —  5.  Verkündigung  des  Wahlresultates. 

_ _  Paltauf,  Kyrie.  | 

*)  In  dieser  Versammlung  finden  nach  §  12  der  Geschäftsordnun; 
keine  Demonstrationen  statt. 

**)  Die  Stimmzettel  für  die  Wahl  werden  von  1/a6  bis  728  Uhr  abend: 
in  dem  Verwaltungsratszimmer  abgegeben.  Zur  Gültigkeit  der  Wähler 
sind  die  Stimmen  von  mindestens  dem  sechsten  Teil  aller  ordentlicher 
Mitglieder  notwendig,  so  daß  um  eine  zahlreiche  Beteiligung  gebeten  wird 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  Dienstag,  28.  März  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaah 
der  II.  Univ.-Frauenklinik  (Prof.  Kermauner). 

1.  Pauline  F  e  1  d  m  a  n  n  :  Aplasia  uteri.  —  2.  H.  T  h  a  1  e  r 
a)  Placenta  pseudozonaria;  b)  Luxurierende,  symptomlose  Tuberkulosij 
der  Zervix  bei  gleichzeitiger  Atresie  der  Uterushöhle;  c)  Doppelsei j 
tiges  primäres  Eileiterkarzinom;  d)  Mischgeschwulst  des  Beckenbinde : 
ge  wehes.  —  3.  K.  Goldschmied:  a)  Inkarzerierte  Hämatometra  he: 
Carcinoma  corporis  uteri;  b)  Adenomyosis  uteri;  c)  Kombinationstumor  de; 
Ovariums;  d)  Beiderseitiges  Ovarialsarkom.  —  4.  R.  Stiglbauerj 
Ein  Fall  von  Stirnhaltung.  —  5.  H.  Peham:  Eine  besondere  Verletzunij 
bei  einer  Spontangeburt. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  5.  April  1922,  '/»  7  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

1.  Krankendemonstration.  —  2.  Marschik  (Vortrag):  Zur  Be 
handlung  des  Peritonsillarabszesses.  —  3.  Schlemmer  (Vortrag) 
Bemerkungen  zum  Tonsillarproblem. 


Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  29.  März  1922,  V4 7  Uhr  abends,  im  Hörsaah 
der  Ohrenklinik  Neumann  (IX.,  Alserstraße  4). 
Demonstrationen. 


An  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Die  mißliche  finanzielle  Lage  der  Gesellschaft  erfordert 
rasche  Einzahlung  des  Jahresbeitrages!  Die  noch  säumiger 
Mitglieder  werden  gebeten,  den  entsprechenden  Betrag  innerhall 
der  nächsten  14  Tage  einzuzahlen. 

Der  Vermögens  Verwalter. 

'  . . .  ..  ” 

An  die  P.  T.  Abonnenten. 

Wir  erlauben  uns,  aufmerksam,  zu  machen ,  daß  wir  um 
zufolge  der  fortwährend  steigenden  Herstellungskosten  genötigt 
sehen,  den  Abonnementpreis  der  Wiener  klinischen  Wochenschrif 
ab  1.  April  1922  zu  erhöhen.  Den  neuen  Bezugspreis  kündiget \ 
wir  in  der  nächsterscheinenden  Nr.  13  an  und  bitten  höfl.  um 
Kenntnisnahme.  Die  Verwaltung. 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler.  Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  ö, 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt,  Vien  XVIII.,  Tberesiengajse  Nr.  3. 
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Wien,  30.  März  1922 


Nr.  13 


Klinische  Vorträge. 


Klinik  der  Cholelithiasis.*) 

Von  Hofrat  Prof.  Norbert  Ortner. 

Mil  einem  kurzen  Zwiegespräche,  dessen  Inhalt  Ihnen,  memo 
nnen  und  llenen,  -  genugsam  geläufig  ist,  möchte  ich  meinen 
öligen  Vortrag  einleiten.  Her  Arzt:  Was  fehlt  Ihnen,  meine  liehe 
;m v  —  Die  Kranke':  Ich  leide  seit  einigen  Jahren  an  izeitweisen, 
fangs  schwachen,  jetzt  starken  Krampten  in  der  .Magengegend, 
■lohe  von  hier  nach  rechts  hinter  den  Hippenbogen,  von  da 
cli  rechts  rückwärts,  hinauf  bi*  zwischen  die  Schulterbl  iltor 
er  bis  zur  rechten  Schulter,  vorne  bis  in  den  rechten  Brust- 
ih  reichen,  ganz  pföizlich  mit  Schüttelfrost  einsetzen,  wobei 
fes  Einatmen  mir  <len  Schmerz  erhöht,  der  Magen  stark 
fg<  hliiht  ist,  manchmal  Erbrechen  eintritt,  das  den  Schmerz 
>(  hslons  etwas  lindert,  nie  aber  beendet.  —  Der  Arzt:  Wie 
age  kann  die  größte  Schmerzhaftigkeit  ununterbrochen  an 
,u«  ru V  —  Die1  Kranke:  Die  ersten  Sc hnferzan fälle  waren  nur 
m  kurzer  Dauer,  wie  echte  Magenkrämpfe,  die  letzten  haben 
Ibst  stundenlange  angehalten.  —  Der  Arzt:  Haben  Sit;  auch 
eher  dabei?  —  Die  Kranke:  Die  ersten  Schmerzanfälle  waren 
In  Dos,  in  den  letzten  Anfällen  stieg  die  Temperatur  sogar 
ier  39’.  — •  Der  Arzt:  Haben  Sie  etwas  am  Urin  bemerkt? 

Die  Kranke:  Der  Urin  war  während  der  letzten  Anfälle 
mkler,  gelbbraun.  —  Der  Arzt:  Wie  alt.  sind  Sie?  —  Die 

lanko:  34 ‘  Jahre.  —  Der  Arzt:  Haben  Sie  geboren?  —  Die 

ranke:  Ja,  viermal! 

WA  t  von  Ihnen,  meine  Herren,  möchte  nicht  schon  aus 

osor  Anamnese  heraus  die  zutreffende  Diagnose  Gallenkolik- 

lfällo  stellen? 

Lehrt  uns  jetzt  noch  die  vorgenommene  Untersuchung,  daß  im 
nfall  in  der  Tat  eine  Temperatursteigerung  nahe  an  39’  besteht, 

•'  Hallen hlasengegend  bei  Druck  gegen  oder  hinter  den  ltippen- 
jigcn  hinauf  exquisit  empfindlich,  die  Leber  gleichfalls  etnpfind- 
f ch,  die  Gallenblase  als  schmerzhafter,  praller  Tumor  fühlbar, 
iß  pcritonitisches,  beziehungsweise  perihepatales  Reiben  hör- 
u'tr  ist,  vorne  eine  Succns.-io  hepatalis,  rückwärts  in  der 

öhe  d(>s  zehnten  bis  zwölften  Brustwirbels  etwa  ein  bis  zwei 
tu  Dinger  nach  rechts  von  der  Mittellinie  eine  hyperalgetische 
autzone  besteht,  der  rechte  Musculus  cucullaris  druckempfind 
cli,  der  rechte  Bcctus  superior  deutlich  gespannt  ist,  der  Urin 
ichlich  Urobilinogen  enthält,  dann  kann  unsere  Diagnose  kaum 
!  iehr  irre  gehen.  Ja.  wir  können  diese  noch  genauer  präzisieren 
nd  erklären,  daß  es  sich,  wenigstens  in  dem  vorliegenden  An¬ 
die,  um  eine  entzündliche  oder  infektiöse  Gallenkolik  handle; 
«''in  Schüttelfrost  und  nachfolgende  Temperatursteigerang  wie 
as  perilonilische  Reihegei  äusch  sind  die  klarsten  Zeichen  eines 
liehen  Infektes.  Und  die  häufigste  Begleiterscheinung  eines 
liehen  Galleninfektes  sind,  wie  wir  zur  Genüge  wissen,  Gallen¬ 
leine,  die  hinwiederum  einen  Infekt  der  Gallenwege  begiin- 
ligen.  So  gelangen  wir  denn  auf  raschem  Wege  zur  End 
iagnose:  entzündliche  Gallenkolik,  wahrscheinlich  mit 
lallcnsleinen.  Daß  diese  letzteren  nicht  vorhanden  sein  müssen, 
aß  ausschließlich  ein  Infekt  der  Gallenwege  dem  ganzen  Sym- 
lomenkomplexc  zugrunde  liegen  kann,  dies  möchte  ich  ganz 
esonders  betonen.  Denn  noch  ist  in  ärztlichen  Kreisen  viel- 
ich  die  irrtümliche  Idee  eingewurzelt,  daß  die  Gallensteine 
Hein  eine  derartige  Kolik  erzeugen.  Nicht  der  Stein,  der  In- 
•'*kl  ist  die.  Seele  des  Ganzen;  daher  ist  auch  der  Ausdruck 
•allenkolik  jenem  vielgebrauchten  Ausdruck  Gallensteirikoiik  1111- 
KHlingt  vorzuziehen. 

Es  frägt  sich  aber  darum  erst  recht:  Gibt  es  denn  über 
'aupl  keine  Steinkolik.  gibt  es  keine  aseptischen,  keine  nicht 
idziindlichen  Gallensteine?  Neuere  pathologisch-anatomische  For 
< Innigen  Aschoffs  und  seiner  Schule  geben  uns  auf  diese 

*)  Nach  dem  im  Rahmen  des  5,  Fortbildungskurses  der  Wiener 
nedizinischen  Fakultät  am  21.  Fehruar  1922  gehaltenen  Vortrag. 


Frage  eine  klare  Antwort:  Es  gibt  einen  aseptischen  Gallen¬ 
stein,  den  sogenannten  radiären  Cholesterinstein  der  Gallenblase, 
der  sich  vermöge  auloehthoner  Zersetzung  der  Gallo  stets  ent¬ 
wickelt,  wo  eine  Gallenstauung  in  der  Gallenblase  vorausgegui 
gen  ist. 

Dieser  aseptische  Gallenstein,  so  fährt  Aschoff  fort,  wird 
von  seiner  Trägerin  symptomlos  getragen,  er  macht  keine  kl i 
nischen  Erscheinungen,  er  ist  „ein  harmloser  Fremdkörper“. 

Aschoffs  Lehre  findet  vollste  Zustimmung  hei  dem  er¬ 
fahrensten  Gallensteinchirurgen  der  letzten  Zeit,  der  in  he.rr 
lieber,  launiger  Weise  über  die  Cholelithiasis  schrieb,  hei  K  e  ly, 
welcher  das  nicht  entzündliche  Gaflensteinleidon  als  völlig  sym¬ 
ptomlos,  als  „latent“  bezeichnet. 

Sollen  auch  wir  diesem  Urteile  vollinhaltlich  beistimmen? 
Ich  habe  dies  auf  Grund  eigener  Erfahrung  ni<*  getan  und  möchte 
auch  nicht  raten,  es  zu  tun.  Denn  wir  kennen  doch  eine  ganze 
Reihe  von  Gallenkoliken,  die  wir  mit  Fug  und  Recht  auf  Gallen 
steine  beziehen  dürfen,  hei  denen  nicht  die  Spur  einer  Fail 
Zündung  zu  entdecken  ist.  Wir  stehen  mit  Aschoff  und  Kehr 
auf  dem  gleichen  Standpunkte.  Vorbedingung  für  di-  Bildung 
eines  radiären  Cholesterinsteines  ist  die  Stauung  der  Galle  in 
der  Gallenblase:  aber,  so  ergänzen  wir,  in  unserer  Meinung  erst 
recht  bestärkt  durch  Schmiedens  und  seiner  Schule  maß¬ 
gebende  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  schon  die  Stau 
ungsgallenblaso  allein  und  nicht  minder  der  etwa  schon  ge 
bildete  Gallenstein  können  —  müssen  aber  nicht  —  klinische 
Symptome  erzeugen.  Sie  äußern  sich  in  kurzdauernden,  ohne 
Fieber  und  Entzündung  einhergehenden  .Krampfschmerzen,  mil 
lokaler  Dmckempiindlichkeit  während  derselben,  von  denen  sich 
der  Kranke  rasch  und  restlos  erholt,  so  daß  im  Intervalle  keine 
subjektiven  und  objektiven  Krankheitszeichen  bestehen.  1st  cs 
denn  anders,  so  frage  ich,  mit  der  Nierenkolik  oder  der  Coliea 
appendicularis? 

Zur  Entstehung  aber  einer  solchen  Gallenstauungsblase 
können  die  verschiedensten  Ursachen  Anlaß  geben.  Schon  die 
normale  Gallenblase  neigt  vermöge  ihrer  Lage,  dos  Verlaufes 
des  Ductus  cysticus,  der  ebenso  dem  Gallenzuf lusse  als  -abflusse 
dient,  zur  Stauung.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  anormale  Bil 
dung  oder  einen  anormalen  Verlauf  des  Ductus  cysticus,  dann 
ist  der  Gallenstauung  hiedurch  erst  recht  Vorschub  geleistet. 
Die  Gallenblase  strebt,  ihren  Inhalt  in  den  Ductus  cysticus  durch 
krampfhafte  Zusammenziehungen  zu  entleeren,  der  Ductus  cysticus 
wird  hiedurch  abgeknickt,  ventilartig  geschlossen.  Die  Gallen¬ 
blase  versucht,  ihren  Inhalt,  zunächst  vergeblich,  auszupressen, 
bis  endlich  ihre  Kraftanstrengungen  sich  mildem  und  gänzlich 
auf  hören,  der  Ventilverschluß  ist  behöben.  Oder  aber  die  Ent¬ 
leerung  der  Gallenblase  ist  anderweitig  erschwert;  so  durch 
»  inen  großen  Tumor  im  Bauche,  durch  den  großen  Uterus 
wobei  auch  die  Graviditäts-Hypercholesterinämie  für  die  Bildung 
des  Cholesterinsteines  eine  Rollo  spielt  —  durch  präexistente 
Verwachsungen,  durch  beengende  Kleidung  (Mieder),  durch  Oh 
stipation,  durch  zu  langes  Fasten  usw. ;  es  kommt  auch  hie¬ 
durch  zum  periodischen  Verschluß  des  Zyslikus1.  Oder  endlich 
es  kommt  zur  Einpressung  des  schon  gebildeten  Steines  in  den 
Gallenblasenhals,  beziehungsweise  in  den  Zyslikus,  zum  zeit 
welligen  Verschlüsse  des  letzteren  und  hiemit  wiederum  zürn 
vorübergehenden  Unvermögen  der  Gallenblase,  sich  ihres  abnorm 
;in  gestauten  Inhaltes  zu  entleeren. 

Wir  kommen  sonach  zu  dem  für  den  Kliniker  höchst  wi-di 
ligea  Gesamtsohlusse :  Es  gibt,  einen  aseptischen  Gallenstein,  der 
latent  bestehen,  aber  auch  unter  aseptischen  Erscheinungen  ver¬ 
laufen  kann.  Aus  dieser  nicht  entzündlichen  Gallenkolik  kann 
jederzeit  infolge  eines  bakteriellen  Infektes,  der  sowohl  enterogenen 
als  hämatogenen  Ursprunges  sein  kann,  ein  entzündliches  Ei 
kraiikungsMnld.  eine  (  holecystitis  acuta  infect’osa  unter  der  Er 
scheduling  der  „entzündlichen  Gallenkolik“  zur  Entstehung  ge 
langen. 

Unterziehen  wir  -nunmehr  einzelne  Symptome  dieser  bald 
nur  serösen  bald  eitrigen,  bald  phlegmonös-gangränösen  Cholo- 
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zystitis  einer  gesonderten  Betrachtung,  so  möchte  ich  in  erster 
Linie  das  Symptom  des  Ikterus  hervorheben.  Denn  noch 
immer  höre  ich  beim  Konsilium  gegen  meine  Diagnose  „akute 
Cholezystitis“,  höchstwahrscheinlich  „Gallenblasenempyem,  Ga'len- 
steinleiden“  den  Einspruch  erheben,  diese  Diagnose  könne  nicht 
richtig  sein,  da  doch  jede  Spur  von  Ikterus'  fehle.  Da  heißt  es 
antworten:  Ikterus  gehört  nur  zur  Ausnahmserscheinung  der 
Gallensteinerkrankung,  soweit  der  Infekt  und  die  Erkrankung  auf 
die  Gallenblase  strenge  beschränkt  sind  und  kein  septischer 
Ikterus  besteht. 

Als  zweites  Symptom  möchte  ich  den  Schüttelfrost 
hervorheben.  Ich  möchte  diesbezüglich  Scharf  zwischen  Schüttel¬ 
frost  mit  nachfolgendem  Fieber  und  einfachem  fieberlosen 
Schüttelfrost  unterscheiden.  Letzterer  ist  nach"  meiner  Ueber- 
zeugung  ein  durch  den  heftigen  Schmerz,  namentlich  bei  einem 
nervös  veranlagten  Menschen,  reflektorisch  ausgelöster,  peri¬ 
pherer  Gefäßkrampf  —  daher  durch1  Morphium  zu  beseitigen  — 
ersterer  ein  sicheres  Infektsymptom. 

Die  charakteristische  Lokalisation  der  Gallenkolik  ist, 
wie  allseits  bekannt,  jene  hinter  dem  rechten  Rippenbogen  mit 
Ausstrahlung  nach  rechts  rückwärts  und  oben  gegen  die  Schulter 
zu.  Kommt  es  schon  nicht  selten  vor,  daß  der  Schmerz  gürtel¬ 
förmig  aus  dem  Epigastrium  über  beide  Hypochondrien  nach 
beiden  Rückenhälften  verläuft,  so  verdient  die  Schmerzausstrah¬ 
lung  der  Kolik  nicht,  wie  normal  nach  dem  rechten,  sondern 
nach  dein  linken  Hypochondrium  und  dem  linken  Rücken  eine 
noch  viel  größere  Beachtung.  Hieran  kann  meines  Erachtens 
Mehrfaches  die  Schuld  sein.  Ein  Teil  der  Fälle  erweist  sich 
Ms  ver  it  abler  „Magenkrampf“,  als  Pyloruskrampf,  wie  durch  die 
sichtbare  Blähung  des  Magens  während  der  Kolik  bereits  nahe¬ 
gelegt  und  durch  die  Radiologie  bewiesen  wird,  ein  anderer 
Teil  durch  einen  gleichfalls  radiologisch  sichergestellten  Gastro- 
spashius. 

In  vielleicht  noch  häufigeren  Fällen  aber  ist  es  ein  anderes' 
Organ,  welches  dem  beklagten  Schmerze  zugrunde  liegt,  eine 
'Erkrankung  des  Pankreas.  Oft  genug  vereinigt  sich  nämlich 
mit  dem  Infekt  der  Gallenwege  eine  Lymphadenitis  pancreatica 
und  diese  bildet  den  Grundstock  für  die  besagte  Schmerzaus¬ 
strahlung. 

Daß  übrigens  noch  etwas  anderes  vorliegen  kann  —  ich 
sehe  von  der  Bildung  und  dem  Bestände  von  Gallensteinen  spe¬ 
ziell  im  linken  Leberlappen  gänzlich  ab  —  dies  lernte  ich  an 
einem  Falle  kennen,  den  ich  noch  auf  meiner  Innsbrucker  Klinik 
sah.  Eis  handelte  sich  um  eine  Frau,  welche  vor  einem  Jahre 
während  einer  Gravidität  zum  ersten  Male  von  einem  heftigen 
krampfartigen  Schmerze  im  Epigastrium  mit  Ausstrahlung  in  die 
linke  Lendengegend,  linke  Schulter  und  Brust  heimgesucht  wurde, 
der  zwei  Stunden  lang  dauerte,  mit  Frost  eingesetzt  hatte  und 
mit  Erbrechen  verknüpft  war.  Seither  wiederholt  ähnliche  An¬ 
fälle  auch  nach  der  Geburt.  Nach  dem  letzten  Anfalle  Urin 
dunkelbraun  mit  deutlicher  Bilirubinreaktion,  Stauungsgelbsucht, 
die  Leber  etwas  vergrößert,  druckempfindlich,  deutliche  Suc- 
cussio  renal  is  sinistra,  Hyperages  ie  der  link«  n  Lendenhäut,  massen¬ 
haft  pblynukleäre  Leukozyten  und  spärliche  rote  Blutkörperchen 
im  katheterisicrten  Urin.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  eine  Chole¬ 
lithiasis  bei  linksseitiger  Pyelitis,  wobei  die  letzte  Kolik  mit 
Rücksicht  auf  den  Ikterus  als  sichere  Gallenkolik  zu  deuten, 
der  Linkssitz  des  Schmerzes  aber  durch  die  koexistierende 
Pyelitis  zu  erklären  war.  Daß  man  bei  Linkssitz  des  Schmerzes 
des  gleichzeitigen  Vorkommens  einer  cholelithiatischen  und  einer 
linksseitigen  nephrolithiatischen  Erkrankung  zu  gedenken  hat,  ver¬ 
steht  sich  fast  von  selber. 

Nicht  nur  in  der  Gallenblase,  sondern  auch  im  Gallenblasen¬ 
hals  oder  im  Zystikus  kann  ein  Gallenstein  dauernd  eingekeilt 
sein;  die  Folge  hievon  ist,  wie  allseits  bekannt,  ein  Hydrops 
cystidis  felleae,  der  bald  als  bimförmiger,  bald  als  apfelförmiger, 
manchmal  aber  auch  als  quergestellter,  wurstförmiger  indolenter 
Tumor  nachweisbar  ist. 

Noch  haben  wir  einer  drfton  Lokalisationsmöglichkeit  eines' 
Gallensteines  zu  gedenken,  jener  im  Ductus  choledochus.  Die 
Anwesenheit  eines  Steines  in  diesem  kann  sich  auf  dreifache 
Art  äußern:  Es  tritt  entweder  ein  plötzlicher, ' meist  sehr  heftiger 
Kolikanfall  mit  Druckemptindlichkeit  etwas  oberhalb  und  rechts 
vom  Nabel  auf,  dem  meist  zwei  bis  drei  Tage  später  Ikterus 
folgt,  der  von  Fieber  begleitet  sein  kann  oder  nicht,  oder  es 
tritt  rasch  ohne  Schmerzen  Ikterus  ein.  Dieser  Ikterus  kann 
ein  dauernd  gleichbleibender,  mit  Achölie  der  Stühle  verknüpfter 
sein,  und  zwar  dann,  wenn  der  Stein  im  retroduodenalen  An¬ 
teile  sitzt.  Befindet  er  sich  aber  im  supraduodenalen  Abschnitte, 
dann  wird  der  Ikterms  ein  wechselnder  Sein.  Acholie  und  Hypo- 
cholie  der  Stühle  wechseln,  Temperatursteigerung  fehlt  oft.  Eine 


dritte  und  eigentlich  die  interessanteste  Erscheinung  kann  bei 
einem  Choledochussteine  die  sein,  daß  kein  Schmerz  und  keii 
Ikterus  besteht.  Die  Anwesenheit  des  Steines  verrät  sich  viel 
mehr  einzig  und  allein  durch  wiederholte  Schüttelfröste  mi 
nachfolgenden  hohen,  meist  mehrere  Tage  anhaltenden  Tent 
peraturen.  Und  diese  Attacken  von  Schüttelfrost  und  hohen 
Fieber  können  sogar  in  derart  regelmäßiger  Zeitfolge  wiederkehren 
daß  ich  häufig  genug  gerade  deshalb  und  wegen  eines  gleich 
zeitigen  Milztumors  die  irrige  Diagnose  einer  Malaria  stellet! 
hörte.  So  sah  ich  einen  Kranken,  bei  dem  jeden  dritten  Tag 
einen  zweiten  Kranken,  bei  dem  jeden  15.  Tag  sogar  um  genah 
dieselbe  Stunde  Schüttelfrost  und  hohe  Temperatursteigerung  (L 
setzten,  die  binnen  etwa  24  bis  3ß  Stunden  wieder  zur  Vorn 
abgefallen  waren.  Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung  siin, 
hiebei  der  Ausdruck  der  bakteriell-septischen  Infektion  im  Ductu! 
choledochus,  die  deshalb  so  leicht  zustande  kommt,  weil  schor 
de  norma  der  unterste  Anteil  des  Ductus  choledochus  virulent! 
Bakterien  beherbergt.  Schon  dieser  septische  Charakter  de! 
Fiebers,  der  demnach  durchaus  nicht  immer  durch  die  sc 
genannten  erratischen  Schüttelfröste  gekennzeichnet  ist,  durcl 
die  meist  beträchtliche  Leukozytose  und  die  Anamnese,  welch- 
fast  immer  eine  frühere  infektiöse  Cholezystitis  erkennen  läß( 
lassen  die  Diagnose  unschwer  stellen.  Die  Diagnose  der  beide 
früher  genannten  Repräsentationsarten  des  Choledochussteine! 
möchte  ich  aber  hierorts  nicht  erörtern,  sie  gehört  vielmehr  zu 

Diasnose  des  Ikterus. 

• 

Wir  wenden  uns  nunmehr  der  Differentialdiagnos 
der  Gallenblasen-Gallensteinerkrankung  zu,  mag  es'  sich  um  ein! 
nicht  infektiöse  oder  eine  infektiöse  Unterform  derselben  hai| 
dein.  Ihr  lautester  und  wichtigster  Zeuge  ist,  um  es  zu  wiedetj 
holen,  der  Gallenkolikanfall. 

Wo  ein  solcher  konstatiert  ist,  dort  gilt  es  eine  ganze  Reih! 
von  Erkrankungsprozessen  zu  durchwandern,  denen  die  Fähig 
keit  zukommt,  einen  klinisch  ähnlichen,  beziehungsweise  an? 
logen  Kolikanfall  zu  erzeugen.  Ihr  Sitz  ist  entweder  die  Gail  er 
blase  oder  die  großen  extrahepatalen  Gallengänge  oder  die  Lebe 
selbst  oder  schließlich  er  liegt  außerhalb  al  dieser  Organe. 

Nur  selten  kommt  es  vor,  daß  sich  ein  Karzinom  der  ,Gallei 
blase  unter  wiederholten  Gallenkoliken  darstellt,  da  da> 
selbe  meist  nur  eine  einmalige  initiale  oder  höchstens  wenig 
Koliken  zu  erzeugen  pflegt.  Und  ein  gleiches  darf  man  vo¬ 
der  Tuberkulose  und  dem  Gumma  der  Gallenblase  aussaget 
woferne  bei  allen  dreien  nicht  eine  begleitende  akute  Ch->h| 
zystitis  die  Oberhand  gewonnen  hat. 

Sehr  häufig  aber  .sehen  wir,  daß  eine  Pericholecystitis  ehrt 
nica  adhaesiva,  also  Verwachsungen  der  Gallenblase  mit  der) 
Magen,  dem  Duodenum,  dem  Kolon,  dem  Omentum  majus  typ] 
sehe,  sogar  mit  Fieber  und  selbst  mit  geringem  Ikterus  ve: 
knüpfte  Gallenkoliken  produziert.  Ihre  Erkennung  gründet  sic 
auf  eine  klar  vor, ausgegan gene  Cholecystitis  acuta  oder  Per: 
cholecystitis  acuta  oder  auf  die  Tatsache,  daß  andere  in  In 
abdominelle  Erkrankungsprozesse  vorausbestanden  Laben,  be 
spielsweise  des  Magens,  Darmes,  des  Wurmfortsatzes,  welch 
häufig  zu  solchen  peritonealen  Verwachsungen  Anlaß  geben,  we 
ters  auf  die  Tatsache,  daß  die  Koliken  in  ausgesprochener  Weis- 
von  der  Stellung  des  Kranken,  ebenso  vom  Füllungszustande  d-t 
Verdauungskanales  abhängig  erscheinen,  oft  auftreten,  wenn  dt 
Kranke  sich  besonders  kräftig  überstreckt,  sie  gründet  -sic 
schließlich  auf  das  Röntgenbild. 

Daß  auch  ebensolche  Verwachsungen  der  Leber  mit  «lei 
Nachbarorganen  zu  analogen  Koliken  Anlaß  geben  können,  bl 
darf  keiner  ausdrücklichen  Erwähnung,  und  überflüssig  e 
scheint  es  mir  nach  dem  früher  Betonten,  daß  jede  infektiös | 
Cholezystitis '  auch  ohne  Steinbildung  zu  Gallenkoliken  Aula 
geben  kann. 

Eine  seltene  Erkrankung,  welche  solche  zu  erzeugen  ve] 
mag,  ist  weiters  das  Aneurysma  der  Arteria  cystidis  fellea 
Nur  wenn  ein  umschriebener  Tumor  in  der  Gallenblasengegen 
fühlbar  ist,  der  deutliche  Pulsation  und  Schwirren,  ein  lauft 
systolisches  oder  kontinuierliches  Geräusch  darbietet,  mit  eine! 
Obstruktionsiklerus  einhergeht,  plötzlich  aus  dem  Munde  od< 
dem  Rektum  eine  Blutung  eintritt,  der  Ikterus  abnimmt,  dt 
Tumor  sich  ändert  (entweder  verschwindet,  oder  sogar  größt ! 
wird),  ein  Trauma  oder  eine  akute  Infektion  (mykotisches  Aij 
curysma)  vorausgegangen  sind,  wird  die  Diagnose  mit  einig* 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  können. 

Vielfache  Eikrankungsprozesse  der  großen  extrahepatak 
G aller. gän ge  führen  zu  rezidivierenden  Gallenkoliken,  insowf 
ihnen  allen  das  gemeinsame  Vermögen  innewohnt,  eine  Ve 
engerung  oder  Verschließung  des  Lumens  der  ersteren  herbe 
zuführen.  Die  Ursache  dieser  Verengerung  oder  Verschließuri 
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Sinn  aber  sowohl  im  Lumen  als  in  der  Wand  der  großen  Gallen¬ 
ingo  gelegen  sein  oder  von  außen  her  einwirken.  Tumoren  in 
‘i-  Nachbarschaft  der  Porta  hepatis,  wie  solche  des  Pylorus,  des 
uodenums,  des  Pankreas,  der  periportalen  Lymphdrüsen,  der 
iere,  entzündliche  Erkrankungsprozesse  aller  dieser  Organe, 
uinoren  der  großen  Gallengänge,  narbige  Verengerungen  und 
Erziehungen  derselben  von  außen,  narbige  Stenosen,  Ulzera- 
onen  der  Schleimhaut,  in  das  Lumen  eingedrungene  Fremd- 
»rper,  wie  Parasiten  kommen  beispielsweise  hier  in  Betracht, 
her  auch  ihre  Differentialdiagnose  möchte  ich  lieber  der  Be- 
irechung  des  Symptomes  ,, Ikterus“  Vorbehalten  und  hierorts 
vergehen.  Ein  gleiches  gilt  auch  von  jenen  seltenen  Fällen, 
>i  welchen  ein  zunächst  von  außen  an  die  Gallenwege  heran- 
etender  Erkrankimgsprozcß  in  dieselben  einbricht  und  hiedurch 
i  Gallenkoliken  führt.  Wir  zitieren  diesbezüglich  den  Echino*- 
)ccus  cyslicus  der  Leber,  wobei  durch  Ruptur  der  Mutterblase 
iele  Tochterblasen  in  die  großen  Gallengänge  eindringen  und 
ire  Durchwanderung  Gallenkoliken  erzeugt.  Wir  kennen  des 
eiteren  den  Einbruch  einer  tuberkulösen  oder  karzinomatösen 
[  eriporlalen  Lymphdrüse  in  den  Ductus  hepatico-choledocluis. 

Mit  der  Erwähnung  des  Echinococcus  hepatis  sind  wir  aber 
hon  in  die  Reihe  der  intrahepatalen  Erkrankungsprozesse  ein- 
etreten,  welche  Gallenkoliken  zu  erzeugen  vermögen.  Unter 
iesen  intrahepatalen  Erkrankungsprozessen  möchte  ich  einen 
(‘sonders  hervorheben,  die  akute  oder  subakute  Leberatrophie, 
nd  dieser  einen  anderen  anreihen,  den  Icterus  haemolyticus). 

Kommt  es  auch  vor,  daß  bei  letzterem  gleichzeitig  Gallen¬ 
leine  vorhanden  sein  können  und  sonach  beklagte  Leber-Gallen¬ 
oliken  auf  diese  zurückgeführt  werden  könnten,  so.  unterliegt 
s  keinem  Zweifel,  daß  der  Icterus  haemolyticus  an  sich  Gallen¬ 
oliken  erzeugen  kann.  Wo  die  familiäre  Unterform  desselben 
orliegt,  dort  spricht  eben  diese  Familiarität,  die  Möglichkeit,  die 
äkrankung  bis  auf  die  Kinderzeit  zurückzuführen,  schon  eine 
lare  Sprache.  Besteht  aber  ein  erworbener  IcteruS  haemolyticus, 
ort  können  Wir  aus  der  meist  beträchtlichen  Vergrößerung  der 
Iilz,  welche  jene  der  Leber  überragt,  aus  den  zeitweisen  An¬ 
illen  akuter  Anämisierung,  wie  akuter  abnormer  Erschöpfung, 
»hninac  liten,  Muskel  Zuckungen  und  Muskelkrämpfen  (Gehirnanä- 
iie),  rapider  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und 
es  Hämoglobingehaltes,  der  Hyperbilirubinämie  und  der  Hyper¬ 
bolic  der  Stühle  bei  höchstens  in  Spuren  und  nur  für  kürzeste 
'eit  nachweisbarer  Bilirubinurie,  meist  aber  hochgradiger  Uro- 
tilinogenurie,  dem  Mangel  von  Hautjucken  und  Bradykardie  trotz 
kterus,  der  fast  immer  nachweisbaren  Resistenz  Verminderung  der 
oten  Blutkörperchen,  die  zutreffende  Diagnose  ohne  Schwierig¬ 
eren  treffen.  Wodurch  aber  in  diesen  Fällen  die  Gallenkoliken 
ntstehen,  ist  noch  nicht  völlig  geklärt.  Einen  negativen  Hin. 
v  eis  liefert  diesbezüglich  ein  Fall  eigener  Beobachtung.  Wir 
latten  ein  junges  Mädchen  auf  unserer  Klinik,  bei  welchem  wir 
vegen  Bestandes  eines  Icterus  haemolyticus  die  Milz  exstirpieren 
ießen.  Der  Ikterus  ging  zurück,  die  Resistenzverminderung  ver- 
chwand,  die  Koliken  aber  blieben  die  gleichen,  kehrten  auch 
eich  der  Milzexstirpation  Wieder,  wohl  ein  Beweis,  daß  der 
eterus  haemolyticus  auf  einer  Erkrankung  des  gesamten  retikulo- 
udothelialen  Apparates  beruht  und  die  Kolikschmerzen  nicht 
lur  durch  das  vennehrte  Angebot  von  Hämoglobin  an  die  Leber 
ind  dadurch  bedingte  Veränderung  der  Galle  bedingt  sein  können. 

Die  zweite  Krankheit,  die  ich  als  mit  Gallenkoliken  ein- 
tergehend  nannte,  ist  die  akute,  beziehungsweise  subakute  Leber- 
trophie.  Erst  vor  Wenigen  Monaten  erschien  eine  Arbeit  (Doktor 
ich  r  ad  er:  „Zur  Differentialdiagnose  der  Leber  -  Gallenstein- 
■ikrankungen“,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1921.  Nr.  49),  welche 
uf  dieses  Vorkommnis,  als  auf  etwas  bei  uns  fast  völlig  Unbe- 
anntes  hinwies.  Diese  Behauptung  beruht  auf  einem  Irrtume. 
ch  sah  im  Jahre  1895/96  auf  !der  Klinik  meines  unvergeßlichem 
fuehrers  Neust  ser  eine  kaum  30jährige  Patientin,  bei  welcher 
inter  schweren  Gallenkoliken  ein  Ikteruls  zur  Entwicklung  ge- 
angte;  wir  ließen  unter  der  Diagnose  einer  Cholelithiasis  eine 
•aparotomie  ausführen.  Bei  der  Operation  fand  der  Chirurg 
lichts  von  einer  Cholelithiasis,  nichts  von  einer  W  and  Veränderung 
ler  Gallenblase,  äußerte  aber  in  bemerkenswerter  Weise,  er 
iahe  noch  nie  die  Gebilde  der  Porta  hepatis  So  klar  vor  Augen 
lehabt,  wie  diesmal.  Erst  die  Obduktion  deckte  die  Situation 
iuf:  Es  bandelte  sich  um  eine  subakute  Leberatrophie.  Ich 
iahe  diesen  Fall  in  meiner  „Symptomatologie  innerer  Krank¬ 
heiten“  ausdrücklich  nicdergelegt.  Aber  auch  anderwärts  findet 
Dich  in  der  Literatur  von  diesem  Vorkommnisse  besondere  Er¬ 
wähnung.  Pel  bcispielSAveise  erzählt  in  seinem  Hand  buche  der 
•-eberkrankheiten,  daß  er  bei  akuter  Leberatrophie  „solch  hettige 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  —  mit  Erbrechen  verknüpft“  y* 
beobachtet  hat,  „daß  sich  einem  der  Gedanke  an  Gallensteinkolik 


unwiderstehlich  aufdrängt“  und  der  Altmeister  der  Klinik  der 
Lebeikrarkhciten,  Frerichs,  berichtet,  daß  nach  seiner  Beob 
achtung  bei  drei  Viertel  der  Fälle  von  akuter  Leberatrophio 
„Schmerzen  im  Unterleibe  mit  dein  Sitze  im  Epigastrium  oder 
in  den  Hypochondrien,  besonders  im  rechten,  soweit  die  Leber 
sich  erstreckt,  Vorkommen“. 

Was  mir  trotzdem  an  Schraders  Beobachtung  von 
Wert  erscheint,  das  ist  die  Tatsache,  daß  solche  Gallenkoliken 
sich  erst  im  Spätstadium  der  Leberatrophie  einstellen  können 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Sytmptome  der  Hepatargie  schon  im 
Abklingen  begriffen  sind. 

Wo  dies  der  Fall  ist,  dort  kann  die  richtige  Auffassung  des 
Krankheitsfalles  keinen  nennenswerten  Hindernissen  begegnen. 
Wo  aber  die  Gallenkoliken,  wie  in  meinem  Falle,  schon  früh¬ 
zeitig  eintreten,  dort  wTird  inan  darauf  zu  achten  haben,  daß 
doch  zunächst  der  Ikterus,  und  zwar  schmerzlos  entstanden, 
dann  in  wenn  auch  rascher  Folge  die  Koliken  sich  angereiht 
haben,  man  wird  wohl  berücksichtigen,  daß  sich  die  Kranken 
ab  initio  auffällig  matt  Und  schwach  fühlen,  daß  sich  trotz 
Ikterus  mindestens  zunächst  keine  Hypocholie,  Sondern  Hyper- 
cholie  der  Stühle  nachWeisen  läßt  und  man  wird  —  wenigstens 
nach  meiner  Erfahrung  —  besonderes  Gewicht  auf  das  auffällig 
gallenreiche  initiale  Erbrechen  legen.  Treten  dann  toxisch  -  ner¬ 
vöse  Symptome,  Zeichen  von  hämorrhagischer  Diathese  hinzu, 
läßt  sich  eine  fortschreitende  Verkleinerung  der  Leber,  lassen 
sich  Leucin  und  Tyrosin  im  Urin  nachWeisen,  dann  ist  die 
Diagnose  jedem  Zweifel  entrückt. 

Noch  gibt  es  aber  eine  große  Zahl  anderer  Leberaffektionen 
welche  zu  Gallenkolik -ähnlichen  Anfällen  führen  können.  Sie 
können  dies  tun  und  tun  dies  insgesamt  dadurch,  daß  sie  zu 
rascher,  plölzlicher  Spannung  der  Leberkapsel  in  toto  oder  an  be¬ 
schränkter  Stelle  oder  za  einer  Perihepatitis  mehr  minder  großer 
Ausdehnung  Anlaß  geben.  Ich  nenne  nur  als)*-  Beispiele  die  Lues 
und  das  Karzinom  der  Leber,  den  Echinococcus  multilocularis1,  den 
Leberabszeß  und  die  perakute  Stauungsleber,  ohne  auch  nur 
annähernd  vollständig  zu  sein  U|nd  ohne  mich  auf  deren  Diffe¬ 
rentia  1  d  i  a  g  n  o  s  e  ein  zulas'sen . 

Auch  vom  Krankheitsbilde  der  sogenannten  Neuralgia  he- 
patica  möchte  ich  nur  so  viel  sägen,  daß  ich,  soweit  es  sich 
nicht  um  die  seltenen,  eventuell  mit  subikterischem  Kolorit 
verknüpften  tabischen  Leberkrisen  handelt,  demselben  recht  skep¬ 
tisch  gegenüberstehe.  Denn  So  oft  ich  dieser  von  anderer  Seito 
gestellten  Diagnose  begegnete,  so  oft  konnte  ich  mich  überzeugen, 
daß  es  sich  um  eine  echte,  teilweise  durch  die  Laparotomie 
strikte  bewiesene  Cholelithiasis  handelte.  Und  auch  darauf 
möchte  ich  nur  im  Vorübergehen  hinweisen,  daß  eine  Peritonitis 
tuberculosa  ihren  Erstlingssitz  an  der  Leberkapsel  finden  und 
dadurch  unter  anscheinenden  Gallenkoliken  einsetzen  kann. 

Wir  wenden  uns  der  letzten  Gruppe  von  Krankheitsfällen 
zu,  welche  wegen  Gallenkoliken -ähnlicher  Schmerzattacken  in 
di  Her  etntialdia  gnostiSche  Erwägung  zh  ziehen  sind,  den  extrahepa- 
talen  Erkrankungen.  Hier  besitzt  die  Führung  das  Ulcus  duodeni. 

Wo  dasselbe  in  seiner  klassischen  Form  auftritt,  in  Schmerz¬ 
perioden,  welche  mit  schmerzfreien  Zeiten  zunächst  von  mehreren 
Wochen  wechseln,  dort  ist  die  Differential  diagnose  nicht  schwie¬ 
rig.  Aber  es  gibt  Fälle  von  Ulcus'  duodeni,  welche  sich  durch 
nur  einmalig  auf  tretende  Kolikattacken  verraten,  denen  tage- 
und  wochenlange  Intervalle  folgen,  um  hierauf  wiederum  einen 
Kolikanfall  zu  erzeugen,  es  gibt  anderseits  Fälle  von  Chole¬ 
lithiasis  mit  ausgesprochenen  Schmerzperioden,  es  gibt  se.lene 
Fälle  von  Cholelithiasis  der  Gallenblase  mit  Hyperazidität,  Fälle 
von  Pericholezystitis  mit  Himgerschmerz.  Okkulte  Meläua  besagt 
nichts  für  Ulcus  duodeni,  da  diese  auch  bei  Cholelithiasis  vor 
allem  infolge  Verletzung  und  Ulzeration  der  Schleimhaut  dei 
Gallenwege  gar  nicht  selten  vorkommt.  In  solcher  Lage  scheint 
mir  nicht  wertlos  die  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  bei 
Ulcus  duodeni  der  Druck  in  die  Tiefe,  hei  Cholelithiasis  jener 
gegen  oben  hinter  den  Rippenbogen  den  Schmerz  auslöst. 
Wichtig  halte  ich  des  weiteren  den  Magenbefund:  Achylie.  be¬ 
ziehungsweise  Anazidität  sprechen  für  Cholelithiasis  mit  Ver¬ 
schluß  der  Gallenblase,  Hypersekretion  mit.  Hyperazidität  I  n 
Ulcus  duodeni.  Endlich  hat  auch  das  Röntgenbild  ein  gewich¬ 
tiges  Wort  darein  zu  reden. 

Ich  sprach  vorhin  von  dem  möglichen .  Linkssitze  dm 
Schmerzen  bei  Cholelithiasis  und  nach  dem,  was  ich  diesbezüglich 
äußerte,  verstellt  es1  sich  nachgeradezu  von  selbst,  daß  nn 
Hinblick  auf  eine  derartige  Schmerzlokalisation  auch  eine  1  ylorus- 
Stenosenkolik  in  differentialdiagnostische  G  egenüberstell  ui\g 
treten  muß.  Denn  auch  dieser  kommt  der  gleiche  Linkssitz  fier 
Schmerzen,  die  Ausstrahlung  in  die  linke  Schulter  zu.  Die  Dia¬ 
gnose  der  PyloruSstentose  wird  leicht  zu  treffen,  treue  li 
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jnicli  zu  bedenken  sein,  daß  eine  Pylorusstenose  durch  eine 
Cholelithiasis  und  Cholezystitis  auf  'sogar  mehrfache  Weise  (Kom¬ 
pression,  Verziehung)  ins  Leben  gerufen  werden  kann. 

Aus  verschiedenen  Gründen  kann  eine  Appendizitis  Gallen¬ 
koliken  vortäuschen.  Zunächst  dadurch,  daß  der  Wurmfortsatz 
gegen  die  Leberpforte  zu  hochgeschlagen  oder  hochgehoben. 
Schwangerschaft)  ist,  weiters  dadurch,  daß  der  gewöhnliche  De¬ 
scensus  coeci  ausgeblieben  und  daher  der  Wurmforlsa  z  angeb  men 
hoch  liegt.  Tritt  eine  akute  Entzündung  eines  derartig  gelegenen 
Processus  vermiformis  ein,  dann  wird  sich  der  Krankheitsprozeß 
an  der  Leberpforte  abspielen,  ein  entzündlicher  Tumor  hier  fest¬ 
stellbar  werden,  den  wir  nunmehr  für  einen  Gallenblasen: umor 
halten  können,  zumal  sich  ihm  ein  Kompressionsikterus  bei¬ 
gesellen  kann.  Wo  hieran  ein  Hochstand  des  Processes  vermi¬ 
formis  die  Schuld  trägt,  dort  werden  wir  für  die  richtige  Dia¬ 
gnose  ,,hohe  Appendizitis“,  die  dennoch  in  der  lleocökalgrube 
nachweisbaren  Appendizitiserscheinungen,  die  Spannung  des 
rechten  unteren  Musculus  rectus,  den  Mac  Burney  sehen  und 
Lanzsehen  Druckpunkt,  die  für  die  Appendizitis  sprechende 
Reihenfolge  der  Erscheinungen,  erst  Schmerz,  in  rascher  Folge 
Fieber  und  Erbrechen,  den  rektalen,  beziehungsweise  vagina  en 
Refund  in  die  Wagschale  legen;  wo  aber  der  Descensus  coeci 
unterblieben  ist,  dort  kann  uns  die  Tatsache,  daß  die  rechte 
lliakalgrube  auffällig  stark  eingesunken  erscheint,  auffällig  starke 
I ndikauurie  den  richtigen  Weg  weisen. 

Liegt  aber  der  Wurmfortsatz  auch  an  gewohnter  Stelle,  so 
kann  dennoch  eine  akute  Appendizitis,  von  Ikterus  begleitet 
sein,  beide  Ausdruck  der  gleichen  bakteriellen  Infek  ion  sowohl 
der  Gallenwege  als  des  Processus  vermiformis.  Es  gibt  aber 
noch  eine  weitere  Möglichkeit,  wodurch  eine  akute  Cholezystitis 
durch  eine  akute  Appendizitis  vorgespiegelt  werden  kann.  Ich 
habe  mehrere  Fälle  gesehen,  bei  welchen  plötzlicher  Schmerz 
im  Lauche  mit  Erbrechen  und  Temperatursteigerung,  bald  Kon¬ 
zentration  der  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend  und  derer 
entsprechend  auch  rechts  rückwärts  exquisite  Druckempfindlich 
keil  dieser  Gegenden,  erhöhter  Schmerz  bei  tiefem  Atmen,  na  h 
folgend  meist  geringer  Ikterus,  endlich  eine  akute  Nephritis 
bestanden  und  die  irrige  Diagnose  einer  akuten,  infektiösen,  even¬ 
tuell  eitrigen  Cholezystitis  —  im  ersten  Falle  zunächst  auch 
von  mir  selber  -  gestellt  wurde.  In  der  Tat  handelte  es  sich 
um  eine  akute  Appendizitis  eines  retrocökal  gelegenen  Wurm¬ 
fortsatzes,  der  Filerungsprozeß  kroch  rasch  nach  aufwärts  zwi¬ 
schen  Vorderseite  der  rechten  Niere  und  hinterer  Leberfläche 
und  erstreckte  sich  bis’  gegen  die  Porta  hepatis  zu.  Wer  dieses 
Krankhr itsbild,  das  ich  für  ein  vollständig  typisches  halte,  kennt, 
kann  nicht  leicht  fehlgehen;  denn  noch  jedesmal  fand  ich  eine 
überragende  Spannung  des  rechten  unteren  Musculus  rectus, 
die  klassischen  appendizitischen  Druckpunkte, 

End  einen  ähnlichen  Krankheits-  und  Schmerzsilz  weist  noch 
eine  andere  Erkrankung  auf,  die  nach  meiner  Erfahrung  gleich¬ 
falls  viel  zu  wenig  gewürdigt  wird,  die  Paranephritis  acuta 
dextra.  Hier  sitzt,  die  Eiterung  an  der  Vorderfläche  der 
rechten  Niere .  demnach  wiederum  in  unmittelbarer  Nachbar¬ 
schaft  der  Porta  hepatis.  Nur  zu  begreiflich  daher,  daß  der 
Kranke  über  freilich  nicht  immer  krampfartigen  Schmerz  in 
der  Gallenblasengegend  klagt,  lokaler  Druckschmerz,  auch  Ikterus 
bestehen  kann.  Die  Tatsache  aber,  daß  der  Druckschmerz  nicht 
hinter  dem  Rippenbogen,  sondern  tiefer,  im  w'eichen  Bauche  zu 
linden  ist.  muß  uns  schon  stutzig  machen,  wenngleich  sie  nichts 
beweist.  Finden  wir,  hiedurch  aufmerksam  gemacht,  eine  deut¬ 
ln  he  Succussio  renaüs  rechts,  finden  wir  im  Urin  Spuren  von 
Eiweiß,  vor  allem  aber  rote  Blutkörperchen,  Bakteriurie,  schätzen 
wir  die  Anamnese  richtig  ein,  die  uns  von  vorausgegangenen 
llauleilerungen,  beziehungsweise  Furunkulose  berichtet,  so  werden 
wir  auch  dieser  Diagnose  gewachsen  sein. 

Noch  zweierlei  Erkrankungsprozesse  will  ich  wenigstens 
erwähnen  —  ich  übergehe  der  Kürze  der  Zeit  halber  manche 
andere,  namentlich  jene  des  Kolons,  speziell  der  Flexura  coli 
hepatica  vollständig  die  Angina  pectoris  subdiaphragmatica 
und  die  Neuritis  nervi  phrenici  dexlri.  Es  gibt  seltene  Fälle 
von  Angina  pectoris  vera,  bei  welchen  der  Schmerz  ausschließlich 
in  der  Gegend  der  Leberpforte  gefühlt  und  beklagt  wird,  selbst 
leichter  Ikterus  besteht.  Sic  richtig  zu  deuten,  dazu  befähigt 
uns.  vom  Nachweise  einer  Arteriosklerose  oder  Arteritis  ganz 
abgesehen,  der  markante  Gegensatz  zwischen  dem  beklagten 
Schmerze  und  vollständig  fehlender  lokaler  Druckempfind’.ichkeit, 
fehlender  Muskelspannung,  beziehungsweise  fehlenden  Lokal- 
erscheinungen  der  Gallensiteinerkrankung  und  die  Therapie  (Nitro¬ 
glyzerin). 

Durch  eine  Erkrankung  des  Nervus  phrenicus  dexter  kann 
endlich  auch  eine  Cholelithiasis  vorgetäuscht  werden,  da  erstere 


den  Bouton  diaphragmalique  hervorruft,  also  subjektive  Schmerzei 
und  lokale  Druckempfindlichkeit  iu  der  Gegend  der  Gallenblase 
So  kann  eine  Lungentuberkulose,  eine  Pneumonie,  eine  GrippJ 
eine  Cholelithiasis  vortäuschen.  Dieser  Täuschung  zu  entgehen 
dazu  dient  der  Nachweis  der  übrigen  Phrenikusdruckpunkte,  da 
Fehlen  oder  die  Restriktion  des  rechtsseitigen  Littenschen  Zweien 
feil phänomens  und  den  Röntgenbefund. 

.  Und  ein  letzter  Hinweis:  Eine  Cholelithiasis  acuta  kann  dort 
fälschlich  diagnostiziert  werden,  wo  eine  Malaria  vorliegt.  Ic.l 
sah  einen  Kranken,  der  plötzlich  unter  starken  Schmerzen  in  de: 
Gallenblasengegend,  Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber  erkranktet 
dem  rasch  ein  nur  mäßiger  Ikterus  folgte.  Mau  dachte  an  ein« 
akute  Cholezystitis.  Mir  schien,  namentlich  mit  bezug  auf  di 
Kürze  der  Erkrankung,  die  Milz  zu  groß  und  zu  hart,  ich  lie 
das  Blut  auf  Plasmodien  mit  positivem  Erfolge  untersuch« 
die  scheinbare  Cholezystitis  war  bald  durch  Chinin  vollständig 
beseitigt. 

Meine  Herren!  Nur  fragmentarisch  und  etwas1  kursorisch 
doch,  wie  ich  hoffen  darf,  für  alle  genügend  verstand  I  id  | 
konnte  ich  mein  Thema  behandeln.  Führt  Raschheit  leicht  zl 
Flüchtigkeit,  so  brauche  ich  dies  Ihnen  gegenüber  nicht  z 
fürchten,  denn  hier  galt  es  nur  etwa  ein  wenig  verblaßte  Erimd 
Hingen  wieder  aufzufrischen.  End  noch  eine  Beruhigung  s[eh|  in 
zur  Seite:  Wir  sind  ja  heute,  so  hoffe  ich,  nicht  zum  letzten  Mal 
beisammen.  Im  Gegenteile!  Mit  freudiger  Zuversicht  rufe  ic 
Ihnen  allen  zu:  Auf  baldiges  frohes  Wiedersehen ! 


Originalabhandlungen. 

Ana  dem  Zoophysiologischen  Laboratorium  der  Universität 

Kopenhagen. 

Ein  Respirationsapparat  zur  klinischen  Bestimmun 
des  Energieumsatzes  des  Menschen.5”) 

Von  Anglist  Krogli. 

ln  den  letzten  Jahren  hat  die  Bestimmung  des  Energie 
Umsatzes  von  Patienten,  deren  Ruhestoffwechsel  oder  Standanj 
stoffwecb&el  für  die  Klinik  ein  bedeutendes  Interesse  gewonnöij 
und  es  sind  namentlich  in  Amerika  verschiedene  Apparate  koi 
situiert  worden,  die  solche  Bestimmungen  ermöglichen,  ohn 
Gasanalysen  oder  sonstige  entsprechende  Methoden  zu  erfordert 
die  aber  erfahrungsgemäß  zu  große  technische  Schwierigkeit 
darbieten,  um  in  klinischen  Laboratorien  allgemein  angewehd« 
werden  zu  können. 

Mail  hat  dabei  auf  Grund  der  Erfahrungen  gearbeitet.,  d  I 
bei  der  Untersuchung  des  Stoffwechsels  normaler  Individuci 
und  Tiere  in  physiologischen  Laboratorien  gewonnen  worden  sir 
und  welche  besagen:  1.  daß  man  durch  ganz  kurzdauernd 
Versuche  vollkommen  zuverlässige  Bestimmungen  des  Ruheur 
satzes  eines  Individuums  erzielen  kann,  2.  daß  die  Sauerstot! 
aufnahme  durch  die  Volumenverminderung  eines  kleinen  geschieh 
senen  Apparates  gemessen  werden  kann,  aus  dem  das1  lndividtuiij 
respiriert  und  in  dem  die  gebildete  Kohlensiäure  absorbiert  wir 
3.  daß  eine  Steigerung  des  Sauerstoffprozentsatzes  der  einge;i 
meten  Luft  die  Sauerstoff  auf  nähme  nicht  beeinflußt  und  4.  dr 
die  Sauerstoffaufnahme  allein  unter  gewissen  Voraussetzung* 
ein  brauchbares  Maß  des  Energieumsatzes  abgehen  kann. 

Mehrere  dieser  neuen  amerikanischen  Apparate1)  sind  durc 
aus  anwendbar,  immerhin  jedoch  etwas  kompliziert,  sowohl 
betreff  der  Einrichtung  als  des  Gebrauches,  und  allen  mir  Id 
kannten  Typen  haftet  der  Fehler  an,  daß  die  Bestimmui 
der  Sauerstoffaufnahme  von  zwei  (oder  einigen  wenigen)  ei 
zelnen  Ablesungen  abhängt,  die  in  recht  großem  Maße  durch  d[ 
Respirationsbewegungen  des  Patienten  verfälscht  werden  könne 

In  unserem  Zoophysiologischen  Laboratorium  benützen  w 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  zu  Versuchen  mit  kleineren  Dien 
(Kaninchen,  Meerschweinchen)  eine  Anordnung  (im  Prinzip  zuerl 
von  L.  Frederic  q-2-)  angegeben),  die  eine  graphische  RegistrE 
rung  der  Sauerstoffaufnahme  gestattet,  wodurch  obengenannt 
Fehlerquelle  vermieden  wird;  der  Apparat  kontrolliert  selbe 
ob  die  Sauerstoffaufnahme  sich  die  ganze  Versuchsperiode  hi] 
durch  konstant  erhält.  Es  lag  nun  nahe,  diese  Methode  in  d 
Weise  zu  modifizieren,  daß  sie  für  Bestimmungen  am  Menschd 
verwendet  werden  könne. 


*)  Die  Schriftleitung  der  W.  kl.  W.  begrüßt  es  mit  besonder 
Genugtuung,  vorliegenden  Artikel  des  bekannten  dänischen  Forsche: 
des  Nobelpreisträgers  des  Jahres  1920,  zur  Veröffentlichung  erhalten  j 
haben.  Ueber  den  Apparat  hat  Herr  Dr,  Liebesnv  in  der  Gesellseh 
der  Aerzte  in  Wien  (\V.  kl,  W.  Nr.  10)  berichtet. 


WifcNER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  19Ö2. 


291 


Nr.  13 


Der  dadurch  geschaffene  Apparat,  der  in  Fig.  1  Schematisch 

1  dargestellt  ist.  besteht  aus  einem  registrierenden  Spirometer  mu 
Aluminiumglocke,  auf  zwei  Stahlspitzen  um  eine  wagerechte 
Achse  drehbar.  In  das  Spirometer  selbst  ist  ein  Absorptions 
behälter  für  Kohlensäure  eingebaut,  der  mit  grobkörnigem, 
feuchtem  Natronkalk  gefüllt  ist.  Das  Spirometer  steht  durch  zwei 
Leitungen  in  Verbindung  mit  den  beiden  Seiten  eines  Despi¬ 
rationsventils  (Lovenvcntil),  das  durch  Mundstück  (oder  Maske) 


Fig.  1- 


mit  den  Respirationswegen  des  Patienten  in  Verbindung  gesetzt 
wird.  Bei  jeder  Inspiration  des  Patienten  wird  nun  Luft  aus 
der  Glocke  des  Spirometers  durch  die  Leitung  (l)  gesaugt, 
während  sie  bei  der  Exspiration  durch  die  Leitung  (2)  zurück¬ 
kehrt.  Indem  die  Registriertrommel  (3)  mit  gleichmäßiger  Ge¬ 
schwindigkeit  durch  das  Uhrwerk  (4)  gedreht  wird,  wird  also 
die  Respiration  des  Patienten  graphisch  aufgezeichnet.  Die  bei 
der  Exspiration  ausgeatmete  Luft  muß  durch  den  Natronkalk 
hindurchgehen,  wodurch  ihre  CO2  absorbiert  wird.  Da  das  aus 
dem  Apparat  und  den  Luftwegen  und  Lungen  des  Patienten  ge¬ 
bildete  System  ganz  geschlossen  ist,  wird  der  Sauerstoffverbrauch 
sich  also  dadurch  zu  erkennen  geben,  daß  die  Glocke  des 
Spirometers  bei  jeder  Exspiration  nicht  bis  zu  ihrem  früheren 
Niveau  hinanreicht,  indem  die  Respirationskurve  (5)  fortwährend 
abfällt.  Unter  den  Voraussetzungen,  daß  sich  die  Temperatur 
des  Apparates  nicht  verändert,  daß  die  Registriertrommel  sich 
mit  gleichmäßiger  Geschwindigkeit  bewegt,  daß'  die  Sauerstoff¬ 
aufnahme  sich  konstant  erhält  und  daß  der  Patient  fortwährend 
dieselbe  Exspirationsstellung  des  Brustkorbes  bewahrt,  werden  die 
Exspirationspunkte  dieser  Kurve  durch  eine  Gerade  verbunden 
werden  können,  deren  Abfall  ein  Ausdruck  der  Größe  der  Sauer. 
Stoffaufnahme  ist. 

Die  beiden  ersten  von  diesen  \  oraussetzungen  sind  von 
äußeren  Bedingungen  abhängig  und  lassen  sich  meist  leicht  er¬ 
füllen.  Die  vierte  wird  von  Personen  mit  gleichmäßig  regel¬ 
mäßiger  Respiration  erfüllt,  wie  bei  der  Kurve  Fig.  2.  aber  auch 
wo  diese  Voraussetzung  bei  weitem  nicht  erfüllt  wird  Fig.  3). 
zeigt  es  sich  doch,  daß  man  eine,  und  zwar  nur  eine  das 
gewöhnliche  Exspirationsniveau  vertretende  Gerade  zeichnen 
kann,  wogegen  die  Inspirationspunkte  eine  unregelmäßige  und 
unbrauchbare  Kurve  ergeben.  Dies  beruht  darauf,  daß  die  nor¬ 
male  Exspirationsstellung  die  Gleichgewichtsstellung  des'  Brust 
korbes  und  der  Lungen  ist,  die  automatisch  eingenommen  wird, 
wenn  alle  Respirationsmuskeln  erschlaffen.  Solange  die  Körper- 
Stellung  unverändert  bleibt,  wird  diese  Kurve  einem  konstanten 
Volumen  von  Luft  in  den  Lungen  entsprechen.  Die  dritte  Voraus¬ 
setzung,  die  Konstanz  der  Sauerstoffaufnahme,  wird  also  vom 
Apparate  selbst  kontrolliert,  und  Abweichungen  geben  sich  da¬ 
durch  zu  erkennen,  daß  die  die  Exspirationspunkte  verbindende 
Linie  keine  genaue  Gerade,  sondern  (meist  regelmäßig)  ge¬ 
krümmt  ist. 

Wenn  die  Sauerstoffaufnahme  sich  konstant  erhalten  und 
der  Versuch  über  eine  angemessene  Zeit  ausgedehnt  werden 
soll,  darf  der  Sauerstoffprozentsatz  im  Apparate  nicht  wesentlich 
unter  den  der  Atmosphäre  hinabgehen,  und  man  beginnt  daher 
den  Versuch  mit  Zusatz  von  etwa  fünf  Liter  Sauerstoff  aus 
einem  Sauerstoffzylinder)  durch  den  Hahn  (Jlt),  wodurch  die 
Spirometerglocke  ungefähr  bis  in  ihre  oberste  Stellung  empor¬ 
gebracht  wird.  Indem  der  Sauerstoffprozentsatz  im  System  da¬ 
durch  von  der  normalen  Größe  (etwa  20 °/o  j  bis  auf  etwa  40()/o 
gesteigert  w  ird,  wird  im  Laufe  der  ersten  Minuten,  ein  kleiner 
Feberschuß  von  Sauerstoff  ins  Blut  aufgcnornmen  werden,  wäh¬ 
rend  gleichzeitig  ein  Teil  des  gelösten  Stickstoffes  des  Blutes 


an  den  Apparat  abgegeben  wird.  Obgleich  die  beiden  Fehler 
in  gewissem  Maße  einander  entgegenwirken,  hat  man  doch  so¬ 
wohl  aus  diesem  Grunde  als  wegen  der  (im  übrigen  unbedeuten¬ 
den)  gleichzeitig  stattfindenden  Erwärmung  des  Gases  des  Appa¬ 
rates  doch  auf  die  Kurve,  die  während  der  ersten  fünf  Minuten 
einer  Versuchsperiode  vom  Apparate  aufgezeichnel  wird,  koine 
Rücksicht  zu  nehmen. 


Fig.  2. 

Man  erhält  also  durch  den  Versüch  eine  Kurve  wie  die  von 
Fig.  2,  wo  die  Strecke  (a  b)  den  Zusatz  von  Sauerstoff,  die 
Strecke  (b  c)  die  nicht  vollkommen  konstante  Sauerstoffaufnahme 
der  ersten  fünf  Minuten  darstellt,  während  die  Strecke  (cd)  von 
der  gezeichneten  Geraden  vertreten  wird.  Die  Linie  (00)  ist 
eine  Nullinie,  die  dadurch  erzeugt  worden  ist,  daß  die  Trommel, 
während  das  Spirometer  in  seiner  niedrigsten  Stellung  stand, 
einmal  herumgedreht  worden  ist.  Bei  einem  Versuch  wird 
die  Trommel  vom  Uhrwerk  mit  einer  konstanten  Geschwindigkeit 


Fig.  3. 

von  20  mm  pro  Minute  gedreht,  einer  Umdrehung  im  Laufe 
von  30  Minuten  entsprechend.  Zeichnet  man  mittels  des  zum 
Apparat  gehörenden  Meßlineals  die  Linien  (1)  und  (2)  senkrecht 
zur  Nullinie  in  einer  Entfernung  von  20  cm  (zehn  Minuten,  ent¬ 
sprechend'  und  mißt  man  ihre  Länge,  die  das  Meßlineal  direkt 
in  Litern  angibt  (zwei  Dezimalstellen),  so  uTird  der  Unterschied 
zwischen  ihnen  den  Sauerstoff  verb  rauch  des  Individuums  wäh¬ 
rend  der  Periode  von  zehn  Minuten  direkt  angeben. 

Dieser  Sauerstoffverbrauch  wurde  bei  dem  während  des 
Versuches  vorliegenden  Barometerstände  und  der  Temperatur 
des  Spirometers  (die  an  einem  in  der  Glocke  angebrachten  ther¬ 
mometer  abgelesen  wurde)  gemessen  und  muß,  um  zum  Vergleich 
mit  anderen  Bestimmungen  oder  Normalwerten  angewendet, 
werden  zu  können,  mittels  einer  dem  Apparate  beigegebenen  I  a- 
belle  auf  Normalvolumen  (0°,  760  mm  Druck  und  IrockenheiM 
reduziert  werden.*) 

Kontrollversuche  haben  gezeigt,  daß  der  Sauerst  .iff  ve  rl  »rauch 
eines  Individuums  sich  nach  diesem  Verfahren  mit  einer  Genauig¬ 
keit  bestimmen  läßt,  die  jedenfalls  hinter  derjenigen  nicht  zurück 
steht,  die  sich  durch  gasanalytische  Methoden,  wie  die  von 
Zuntz-Ge  p  p  e  r  t,  B  o  h  r  u.  a.  m„  erzielen  läßt. 

Das  Hauptinteresse  der  Stoffwechselmessungen  an  Patienten 
knüpft  sich  an  die  Bestimmung  des  Standardstoffwechsels:  des 
Kalorienumsatzes  bei  absoluter  Muskelruhe  und  12  bis  14  Stunden 
nach  der  Aufnahme  von  Nahrung.  Die  Erfahrung  zeigt,  daß 
Muskelruhe  wenigstens  annäherungsweise  eine  ziemlich  lange 
Zeit  vor  der  Bestimmung  bestanden  haben  muß.  und  daraus 
ergibt  sich  nun  die  Regel,  daß  die  Bestimmungen  morgens  an¬ 
gestellt  werden,  während  der  Patient  noch  nüchtern  ist,  und 
daß  der  Patient  womöglich  im  Bette  zu  dein  Bespirationsapparbf 
hintransportiert  wird.  Ambulante  Patienten  müsfeen  mit  so  wenig 
Muskelbewegung  wie  möglich  von  ihrem  Nachtlager  aus  an  den 

*)  Der  Apparat  mit  allem  Zubehör  wird  von  der  Werkstätte  des 
Zoophysiologiscben  Laboratoriums.  Ny  Vestergade  11,  Kopenhagen,  ge 
liefert.  Die  näheren  Einzelheiten  in  betreff  der  Aufstellung  und  Anwendung 
des  Apparates  erhellen  aus  den  dem  Apparat  beigegebenen  Anweisungen. 
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Apparat  geführt  wer  Ion  mid  wenigstens,  bevor  eine  BeMiimmmg 
stail  findet,  eine  halbe  Stunde  lang  auf  dem  Vereuchslager  ruhen. 
Es  muß  bei  Bestimmungen  dieser  Art  während  des  Versuche» 
immer  absolute  Ruhe  herrschen  und  der  Raum,  in  dein  der 
Respirationsapparat  aufgestellt  ist,  muß  also  während  der  Hanoi 
des  Versuches  verschlossen  gehalten  werden. 

Zu  einem  vollständigen  Stoffwechselversuch  gehören  Be 
Stimmungen  teils  des  Eiweißumsatzes1  (Harnstickstoff),  tei  s  so¬ 
wohl  des  Sauerstoffverbrauches  als  der  Kohlensäurebildung,  aus 
welchen  Befunden  man  wiederum  den  Kalorienumsatz  berechnet, 
indem  man  erst  die  Kalorienanzahl  nebst,  der  O2-  und  CO2-  Menge 
ermittelt,  die  dem  Stickstof fumsätz  entspricht,  und  sodann  diese 
Mengen  von  den  Gesamtmengen  von  O2  und  CO2  abzieht,  die  im 
Respirationsversuch  bestimmt  wurden,  wodurch  man  als  Rest 
diejenigen  Mengen  erhält,  die  dem  Umsatz  von  Stickstoff reien 
Stoffen  entsprechen.  Aus  dem  respiratorischen  Quotienten  (R.  Q.) 
der  slickstoffreien  Stoffe  findet  man  den  kalorischen  Wert  des 
Sauerstoffes;  dieser  entspricht  bei  reiner  Fettverbrennung  4-79 
Kalorien  pro  Liter  Sauerstoff  hei  einem  respiratorischen  Quo¬ 
tienten  von  0-71  und  ändert  sich  bei  reiner  Kohlehydrat  Verbren¬ 
nung  nur  bis  5-06  Kalorien  pro  Liter  Sauerstoff  bei  einem  respi¬ 
ratorischen  Quotienten  von  100;  durch  Multiplikation  des1 'Sauer¬ 
stoffverbrauches  mit  dem  entsprechenden  Faktor  erhält  man  a’so 
schließlich  den  entsprechenden  Kalorienumsatz. 

Die  Bestimmungen,  auf  denen  eine  solche  Berechnung  beruht, 
leiden  indessen  an  nicht  geringer  Unsicherheit  und  veran.  assen 
leicht  recht  ernsthafte  Fehler.  So  ist  die  B e sti mmu ng  ides 
Eiweißumsatzes,  der  eben  dem  Respirations  versuch  entspricht, 
immer  willkürlich,  und  da  es  Sich  außerdem  gezeigt  hat,  daß 
ein  hoher  Eiweißumsatz  eine  Steigerung  des  Kalorienu msatzes 
bewirkt,  auch  wenn  die  Regel  vom  Ustündigen  Fasten  befolgt 
wird,  wird  es  jetzt  allgemein  vorgezogen,  den  Patienten  die 
letzten  24  oder  zweimal  24  Stunden  vor  der  Bestimmung  eiweiß¬ 
arme  Kost  zu  geben  und  Sodann  ganz  vom  Eiweißumsatz  abzu¬ 
sehen,  So  daß  die  gesamte  O2-  ünd  CO2  -  Menge  als  von  stickstoff¬ 
freien  Stoffen  herrührend  betrachtet  wird,  da  es  sich  gezeigt 
hat,  daß  der  Fehler  in  der  Weise  auf  ein  Minimum  (etwa  l°/o) 


reduziert  wird.  . 

Während  die  Sauerstoffaufnahme  im  Respirationsversuch  ein 
richtiges  und  zuverlässiges  Maß  für  den  SauerStof fverbrauch  des 
Patienten  abgibt,  kann  die  KohlensäureauiSscheidung  sehr  be¬ 
deutend  von  der  Kohlensäurebildung  abweichen,  indem  Pat.  durch 
Ueberventilation  seiner  Lungen  weit  größere  CO2-  Mengen  „aus- 
uaschen“  kann,  als  gleichzeitig  gebildet  werden,3)  während  eine 
eventuell  herabgesetzte  Ventilation  eine  Anhäufung  von  CO2  im 
Organismus  mit  sich  führt.  Namentlich  bei  nervösen  Patienten, 
die  es  nicht  gewohnt  sind,  sich  Respirationsversuchen  zu  unter¬ 
werfen,  ist  die  Ueberventilation  ein  häufig  vorkommender  Fehler, 
der  also  bewirkt,  daß  der  Quotient  und  somit  der  kalorische  \\  ert 
des  Sauerstoffes  zu  hoch  angesetzt  werden. 

Eine  Reihe  von  Untersuchungen  von  Krogh  und  Lind- 
h  a  r  d  4)  haben  gezeigt,  daß  der  Kalorienumsatz  unter  Standard- 
bedingungen  von  dem  respiratorischen  Quotienten  nicht  ganz  unab¬ 
hängig  ist,  sondern  bei  Quotienten  zwischen  0-8  Und  0-9  ein  Mini¬ 
mum  aufweist.  In  derselben  Reihe  von  Untersuchungen  ist  dar  Man 
worden,  daß  der  respiratorische  Quotient,  wenn  die  Bestimmun rs- 
fehler  bei  Ueberventilation  (beziehungsweise  abnorm  herab 
gesetzter  Ventilation)  vermieden  werden,  im  großen  ganzen  durch 
die  Zusammensetzung  der  Kost  des  vorhergehenden  Tages  be¬ 
stimmt  ist,  so  daß  er  sich  a  priori  durch  Festsetzung  derselben 
fixieren  läßt.  Es  ist  daher  keine  Nothilfe  zwecks  Simplification, 
sondern  eine  reelle  Verbesserung  der  Versuchsbedingungen  und 
der  Versuchstechnik,  wenn  bei  dem  hier  vorliegenden  Apparat  von 
einer  direkten  Bestimmung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  ganz 
abgesehen  wird,  während  der  tatsächliche  respiratorishe  Quotient 
des  Patienten  durch  eine  darauf  abzielende  Regu'ierung  der 
Kost  (ein-  bis)  zweimal  24  Stunden  vor  dem  Versuche  zwischen 
0-8  und  0-9  festgelegt  wird.  Dies  wird  durch  folgende  Diät  erzielt; 

Ohne  Beschränkung  kann  verabreicht  werden:  Kartoffeln, 
Gemüse,  Obst  mit  Ausnahme  von  Nüssen,  Brot,  Zwieback,  Cakes, 
Mehl  und  Graupen,  Makkaroni,  Marmelade,  Zucker,  Bier,  Tee, 
Selterswasser,  Bouillon,  Tabak;  als  Mittagsspeisen  werden 
empfohlen:  Fleisch-  oder  Fischsuppe,  klar  oder  seimig,  ferner 
Fruchtsuppe  u tili  Fruchtmus,  Kartoffelmus,  Apfelpfannkuchen, 
Grütze,  Biersuppe.  In  beschränkter  Menge  Butter,  dünn  auf  das 
Brot  gestrichen,  nicht  zu  Gemüse  hinzugefügt,  59  g  Fleisch  oder 
bis  100  g  Fisch,  und  zwiar  als  Fleisch-  oder  Fischklöße.  Die  letzte 
Mahlzeit  muß  12  bis  14  Stunden  vor  Anstellung  der  Bestimmung 
eingenommen  werden  und  soll  sb  wenig  Eiweiß  wie  möglich 
enthalten. 

Zur  Kontrolle  der  Befolgung  der  Diät,  namentlich  was  das 
Eiweiß  betrifft,  wird  es  zweckmäßig  sein,  den  Harn  in  Tages. 


Perioden  sammeln  zu  lassen  und  dessen  Stic-kstoffnienge  zu  be¬ 
stimmen  (nach  M.  Krogh1’). 

Um  zu  kontrollieren,  daß  Pal.  während  der  Bestimmung  111 
vollständiger  Ruhe  ist,  und  daß  die  Muskulatur  erschlafft  ist 
wendet  man  mit  großem  Vorteil  Pulszählungen  an.  Eine  Be 
Stimmung  darf  nicht  angelangen  werden,  bevor  die  Pulsfrequenz 
mindestens  zehn  Minuten  lang  konstant  war;  sie  muß  sich 
während  des  Versuches  unverändert  erhalten.  Wenn  sie  nacli 
etwa  15  Minuten  zuzunehmen  beginnt,  muß  man  den  Versuch 
abschließen,  und  wenn  es  einem  Zweifel  Unterliegt,  daß  Pat.  voll¬ 
ständig  erschlafft  ist,  muß  man  den  Patienten  nach  dein  Versuch 
ruhig  liegen  lassen  und  noch  einige  Zählungen  ausführen. 

ha  der  Ruhestoffwechsel  von  der  Temperatur  abhängt,  ist 
eine  Bestimmung  bei  Fieber  natürlicherweise  ausgeschlossen.  Für 
kleine  Abweichungen  von  den  normalen  87°  kann  inan  mit  l°/o 
für  je  0-2 1  Abweichung  korrigieren. 

Wenn  diese  Regeln  befolgt  werden,  wird  der  Umsatz  des 
Patienten  auf  das  Minimum  hinabgebracht  werden  —  also  der 
Definition  des  Standardstoffwechsels  entsprechen  —  und  man 
wird  davon  ausgehen  können,  daß  der  tatsächliche  respiratorische 
Quotient  sich  zwischen  0-8  und  0-9  hält,  so  daß  jeder  Liter  aut 
genommener  Sauerstoff  mit  einem  Fehler,  der  1%  nicht  über¬ 
treffen  kann,  4-90  Kalorien  entsprechen  wird.*) 

Wenn  der  Standardstoffwechsel  eines  Patienten  bestimmt 
worden  ist,  erübrigt  noch,  denselben  mit  dem  Standardumsatz  zu 
vergleichen,  den  man  bei  einem  normalen  Individuum  vorzu 
finden  erwarten  kann,  um  zu  entscheiden,  ob  der  Stoffwechsel 
pathologisch  verändert  ist  oder  nicht.  Diese  Aufgabe  bietet 
insofern  bedeutende  Schwierigkeiten  dar,  als  der  Standard  Stoff¬ 
wechsel  bei  normalen  Individuen  recht  bedeutende  individuelle 
Schwankungen  aufweist  und  von  einer  Reihe  von  Momenten  ab 
hängt  nach  Gesetzen,  die  nur  noch  unvollkommen  bekannt  sind. 
Man  weiß,  daß  der  Stoffwechsel  dem  Gewicht  des’  Individuums 
nicht  direkt  proportional  ist,  eher  aber  der  Kubikwurzel  des  Qua 
drates  des  Gewichtes  oder,  mit  anderen  Worten,  der  Oberfläche 
des  Körpers;  aber  auch  wenn  dies  berücksichtigt  wird,  ergeben  j 
sich  bedeutende  individuelle  Abweichungen.  F.  G.  Benedict 
und  seine  Mitarbeiter6)  in  The  Nutrition  Laboraty  ln  Boston 
sehen  ganz  von  allen  theoretischen  Gesichtspunkten  ab  und 
suchen  durch  eine  statistische  Behandlung  eines  sehr  großen 
Versuchsmaterials  die  Abhängigkeit  zwischen  dem  Stoffwechsel 
normaler  erwachsener  Individuen  von  deren  Geschlecht,  Alter. 
Gewicht  und  Höhe  zu  ermitteln,  vier  Momente,  die  sich  bei  der 
Behandlung  des  Materials  als  von  Bedeutung  ergaben. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  liegt  in  einer  Reihe  von 
Tabellen  vor.  Wenn  man  in  diesen  Tabellen  mit  den  vier  ge 
nannten  Momenten  als  Argumenten  nachschlägt,  kann  man  den 
wahrscheinlichen  Standardstoffwechsel  jedes  normalen  erwach 
senen  Individuums  ermitteln.1 **) 

Wenn  der  Standardstoffwechsel  eines  Patienten  nach  meh 
teren  übereinstimmenden  Versuche*  um  mehr  als  etwa  10°/o 
von  der  Zahl  abweicht,  die  sich  nach  dem  Geschlecht,  Alter  1 
Gewicht  und  Höhe  aus  den  Tabellen  berechnen  läßt,  ist  derselbe 
im  allgemeinen  als  pathologisch  verändert  z  i  betrachten.  Man  1 
muß  sich  jedoch  erinnern,  daß,  während  die  Zahlen  der  Tabellen 
für  die  Altersklassen  von  25  bis  50  Jahren  und  für  die  Höhen 
und  Gewichtsklassen  in  der  Nähe  des  Durchschnittes  auf  einem 
großen  Material  beruhen,  dies  selbstverständlich  nicht  bei  den 
extremen  Altersklassen  der  Fall  ist,  so  daß  man  Individuen 
dieser  Klassen  gegenüber  bei  der  Annahme  von  pathologischen  | 
Verhältnissen  auf  Grund  von  kleineren  Abweichungen  von  den  1 
Zahlen  der  Tabellen  sehr  vorsichtig  sein  muß.  Dies  gilt  in 
besonderem  Grade  von  der  Altersklasse  von  15  bis  20  Jahren, 
wo  es  notwendig  war,  die  ursprünglichen  Tabellen,  die  mit 
dem  Alter  von  20  Jahren  beginnen,  zu  extrapolieren. 

Mehrere  Verfasser  benutzen  andere  Formeln  und  Tabellen 
zur  Berechnung  des  Standardstoffwechsels  des  normalen  Indi  | 
viduüms.  Wir  verweisen  hier  nur  auf  das  von  Boothby  und  j 
Sandiford7)  befolgte  Verfahren,  das  auf  Untersuchungen  von 


*)  Bei  einer  ersten  Bestimmung  und  am  ersten  Tage  wird  es. 
namentlich  wenn  man  mit  einem  nervösen  Individuum  zu  tun  hat, 
schwer  sein,  während  des  Versuches  eine  vollkommene  Erschlaffung  zu 
erzielen.  Man  muß  sich  daher,  wenn  irgend  möglich,  nicht  mit  einer 
einzelnen  Bestimmung  begnügen,  sondern  zwei  oder  eventuell  mehr 
in  zwei-  oder  mehrtägigen  Zwischenräumen  vornehmen. 

Die  näheren  Einzelheiten  der  Vorbereitung,  Auslührung  und  Be-  l 
rechnung  des  Stoffwechselversuches  erhellen  im  übrigen  aus  den  dem  j 
Apparate  beigegebenen  Anweisungen. 

**)  Als  erwachsen  sind  in  dieser  Verbindung  alle  Individuen  nach 
Eintritt  der  Pubertät  zu  betrachten.  Ein  Auszug  aus  den  Tabellen  und  j 
eine  nähere  Anleitung  zu  ihrer  Benutzung  findet  sich  in  den  dem  i 
Apparat  beigegeben  Anweisungen. 
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ii  Hoi«  beruht.  Mittels  der  in  Fig.  1  wiodergegebenen  Kurven 
crie  wird  die  Oberfläche  des  Körpers  aus  Höhe  und  Gewicht 
jestimmt.  Diese  Größe  wird  mit  dem  Stoffwechsel  pro  Quadrat 


Fig  4. 

neler  pro  Minute  muJitpliziert,  der 
ibgelesen  werden  kann. 


aus  der  folgenden  Tabelle 


Alter,  Jahre 

Männer 

Frauen 

14-16 

0765 

0-715 

16-18 

0715 

067 

18-20 

0685 

0-635 

20-30 

0-66 

0-615 

30-40 

0-66 

0-61 

40-50 

064 

060 

50-60 

0-625 

0-585 

60-70 

0-61 

0-565 

70-80 

0-59 

0’55 

Eie  Resultate  der  Berechnung  des  Stoffwechsels  nach  dieser 
Methode  weichen  in  der  Regel  nicht  beträchtlich  von  denjenigen 
ms  Benedict  und  II  a  r  r  i  e  s  Tabellen  ab,  liegen  aber  doch 
hirchsclinittlich  etwas  niedriger  (0-5 °/o  *).  In  einer  Publikation 
von  Carpenter8)  aus  der  Carnegie  Institution  finden  sich 
ausführliche  Tabellen,  Formeln  und  sonstige  Hilfsmittel  für  Stoff 
Wechselberechnungen  nach  verschiedenen  Methoden. 

Die  Bestimmungen  des  Standardstoffwechsels  bei  Kindern 
haben  in  gewissen  Fällen  ein  bedeutendes  klinisches  Interesse, 
bieten  aber  sowohl  in  klinischer  Beziehung  als  weil  das  vor 
liegende  normale  Vergleichsmaterial  ziemlich  klein  °)  und  auch 
I  kaum  recht  zuverlässig  ist,  große  Schwierigkeiten  dar. 

Die  technischen  Schwierigkeiten  bestehen  zum  Teil  in  An¬ 
passung  der  für  Erwachsene  berechneten  Mundstücke  und  Nasen¬ 
klemmen,  da  sie  sowohl  dicht  schließen  als  gleichzeitig  nicht 
drücken  oder  anderswie  genieren  sollen.  Diese  Schwierigkeiten 
lassen  sich  in  der  Regel  durch  Geduld  überwinden;  bedeutend 
schwieriger  ist  es  aber,  vollständige  Ruhe  und  Muskelerschlaffung 
zu  erzielen.  Hier  könnte  man  vielleicht  in  besonders  schwierigen 
Fällen  mit  Erfolg  ein  Schlafmittel  (wie  Chloral)  oder  Kodein 
anwenden;  dies  ist  aber  noch  nicht  versucht  worden,  und  die 
Resultate  solcher  Versuche  sind  jedenfalls  immer  mit  anderen 
Versuchen  an  demselben  Kinde  ohne  Schlafmittel  zu  vergleichen. 

Das'  Vergleichsmaterial  ist  zum  großen  Teil  durch  Unter 
suchungen  an  schlafenden  Individuen  zuwege  gebracht  worden, 
zeigt  aber  bedeutende  individuelle  Schwankungen,  so  daß  man, 
wenn  man  auch  über  zuverlässige  Bestimmungen  verfügt,  Ab¬ 
weichungen  von  1.0%  von  den  Zahlen  der  Tabellen  kein  Gewicht 
I  beimessen  darf. 

Bei  größeren  Kindern  wird  das 
der  Tabellen  übertreffen,  in  solchen 
besseres  Material  vorliegt,  die  Tabelle 
und  in  betreff  des  Alters  weiter  extrapolieren  oder  sich  mit  einer 
Benutzung  der  Zahlen  für  das  Alter  von  15  Jahren  begnügen. 
Auch  in  solchen  Fällen  kann  man  natürlicherweise  großen  Ab¬ 
weichungen  von  der  „Norm“  mir  ein  gewisses  Gewicht  bei 
messen. 

Literatur:  ')  F.  G.  B  e  n  e  d  i  c  t,  Boston  Med.  and  Surg.  Journ 
1918,  178.  S.  567.  H.  M.  Jones,  Arch,  of  Internal  Med.  1921  27.  S.  18. 
—  3)  L.  F  r e  de  r  ic  q, Manipulations  de  physiologic.  —  3)  G.  L i  1  j  e  s  t  r  a n  d, 
Skand.  Arch.  Physiol.  1916,  38.  —  4)  A.  Krogh  and  J.  Lindhard, 
Biochemical  Journ.  1920,  14.  S.  290.  —  5)  M.  K  rogh,  D.  Arch.  klin. 

*)  Es  ist  als  entschieden  zu  betrachten,  daß  das  äußere  Ober- 
Hächenareal  des  Körpers  ohne  direkte  Bedeutung  für  die  Größe  des  Stoff¬ 
wechsels  ist,  und  Du  Bois,  wie  auch  Benedicts  Berechnungsverfahren 
i  sind  als  rein  empirisch  zu  betrachten.  Das  Verfahren  von  Du  Bois 
beruht  auf  einem  wesentlich  kleineren  Material  von  Bestimmungen. 


Gewicht  oft  die  Grenzen 
Fällen  muß  man,  bis  ein 
der  Erwachsenen  benutzen 


Med.  1916,  120.  —  ®)  Benedict  and  Harris,  Carnegie  Publicatioiisi 
1916,  Nr.  279.  —  ")  Boothby  and  Sandiford,  Laboratory  Manue 
of  Basal  Metabolie  Rate  Determinations.  Saunders  Comp.  Philadelphia- 
1920.  —  8)  Carpenter,  Tables,  Factors  and  Formules  for  Compatina 
Respiratory  Exchange.  Carnegie  Publications.  1921,  Nr.  303.  —  °)  Bene¬ 
dict  and  T  a  1  b  o  t,  Carnegie  Publications.  1921,  Nr.  302.  Benedict 
and  Hendry,  Boston  Med.  et  Surg.  Journ.  1921,  184,  S.  217. 


Aus  dem  Zentral-Röntgenlaboratorium  im  Allgemeinen  Kranken¬ 
haus  in  Wien. 

Interessante  Fälle  aus  der  diagnostischen 
Röntgenpraxis. 

Von  Holzkueclit,  Lenk,  Pordes,  Krlser  und  Winternitz. 

Um  über  die  Fortschritte,  Verbesserungen  u  n  d 
Erfahrungen  auf  dem  in  rascher  Entwicklung  begriffenen 
Gebiete  der  Röntgendiagnostik  am  laufenden  erhalten  zu  werden, 
genügen  die  monographischen  Darstellungen  in  medizinischen 
Zeitschriften  nicht.  Sie  bieten  bald  zu  viel,  bald  zu  wenig. 
Unter  dem  obigen  Titel  soll  das  Darzustellende  in  Form  von 
Beispielen  gebracht  werden,  ohne  ermüdendes  Erschöpfen  der 
Gegenstände. 

Fistel  am  Oberschenkel.  Karies  des  Kreuz¬ 
beins. 

Der  hier  in  Kürze  zu  beschreibende  Fall  bietet  weniger 
pathologisch  als  vielmehr  methodisch  Interessantes. 

Es  kann  daher  von  der  ausführlichen  Mitteilung  der  für 
diesen  Zweck  unwesentlichen  Teile  der  Krankengeschichte  ab¬ 
gesehen  werden. 

Der  neunjährige  J.  P.  wurde  am  4.  Januar  1.922  von  der 
II.  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  dem 
Zentralröntgenlaboratorium  zur  Untersuchung  zugewiesen.  Der 
für  sein  Alter  kleine,  schwächliche  blasse  Knabe  halte  seit, 
einigen  Wochen  eine  Fistel  knapp  hinter  und  unter  dem  rechten 
Trochanter  major,  auis  der  sich  reichlich  dünnflüssiger  Eiter 
entleerte.  Die  Frage  der  Zuweisung  lautete:  Bechtel  Hüft¬ 
gelenk  und  Kreuzbein? 

Die  Röntgenuntersuchung  ohne  Kontrastfüllung  der  Fistel 
(siehe.  Skizze,  Fig.  1)  ergab  einen  destruktiven  Prozeß  am 


Fig.  1.  Anterio-posteriores  Bild  ohne  Fisfelfüllung. 

Körper  des  ersten  .Kreuzheinsegmentes,  und  zwar  an  dessen 
linker  und  anscheinend  vorderer  Hälfte.  Der  Körper  des  Kreuz¬ 
wirbels  war  dort,  durch  Resolution  eingesunken,  ein  etwa  erbsen¬ 
großes  Knochenstück,  anscheinend  aus  der  vorderen  Fläche, 
sequestriert.  Das  Hüftgelenk  der  rechten  Seite  wies  kleine  sichere 
Veränderung  auf. 

Die  klinische  Nachuntersuchung  liefert e  weder  fiir  Kreuz¬ 
bein-  noch  für  Hiiftgelenkstuherkulo.se  sichere  Anhaltspunkte. 

Die  Kontrastfüllung  der  Fistel  mittels  Schmelzstäbchen  zeigte 
auf  dem  mit  anterio  -  posteriorem  Strahlengang  gewonnenen 
Röntgenbild  (Fig.  2)  einen  vom  Fisteleingang  etwas  schräg  nach 
innen  und  oben  verlaufenden  kleinfingerdicken  Kanal,  der  gegen 
den  Schenkelhals  hin  einen  kürzen  Ausläufer  zu  entsenden  schien 
und  sich  dann  auf  Bleistift-,  endlich  Nadeldicke  verjüngend,  über 
den  Schenkelkopf  hin  geradewegs  zum  zweiten  Kreuzbeiiuvirbel- 
körper  zog,  dort  einen  nagelkopfgroßen  dreieckigen  Hohl  raum 
aus  füllend. 

Die  Frage  der  Mitbeteiligung  des  Hüftgelenkes  war  weder 
durch  den  negativen  Befund,  der  eine  ganz  frische  Veränderung 
keineswegs  zwingend  ausschließt,  noch  durch  das  anterio  -  poste 
rioro  Bild  der  Fistelfüllung,  die  diese  in  Deckung  mit.  dem 
Femurkopf  zeigte,  erledigt. 

Erst  die  quere  Aufnahme  des  Kreuzbeins  und  Hüftgelenkes 
(nach  Lilienfeld)  mit  der  koutrastgefüllten  Fistel  klärte  den 
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Fall  eindeutig.  Man  sieht  (Fig.  3)  die  Fistel  hinter  dem  Femur 
und  deutlich  von  ihm  distanziert  schnurgerade  nach  oben  ver¬ 
laufen.  Der  beschriebene  Ausläufer  der  Fistel,  der  auf  der 
anterio  -  posterioren  Aufnahme  mit  dem  Schenkelhals  in  Deckung 
erschien,  ist  im  Schatten  des  Hauptfistelganges  verschwunden, 
liegt  also  mil  ihm  in  einer  Frontalebene.  Die  Fistel,  deren 
Ursprung  demnach  ausschließlich  in  dem  präsakralen  .Abszeß,  be¬ 
ziehungsweise  der  Kreuzbeinkaries  liegt,  verläßt  das  Becken 


Fig.  2.  Anterio-posteriores  Bild  mit  Fistelfüllung.  Die  Fistelfüllung  pro¬ 
jiziert  sich  auf  den  Schenkelkopf  und  endet  irgendwo  im  kleinen  Becken 
Fig.  3.  Seitliches  Bild  nach  Lilienfeld  mit  Fistelfüllung.  Die  Lage¬ 
beziehungen  sind  eindeutig  geklärt,  die  Fistel  hat  mit  dem  Hüftgelenk 

nichts  zu  tun. 

etwa  in  der  Gegend  des  Foramen  ischiadicum  majus,  benützt 
auf  ihrem  Wege  wohl  einen  der  dort  verlaufenden  Muskel- 
zwischenräume  und  sucht  so  ihren  Weg  zu  der  atypischen, 
entfernten  Stelle  beim  großen  Trochanter.  Der  Fall  bietet  Ge¬ 
legenheit,  die  Wichtigkeit  der  Fistelfüllung  einerseits,  der  Aus¬ 
nützung  aller  lokalisato  rischen  Möglichkeiten  anderseits  lebhaft 
in  Erinnerung  zu  bringen  und  zeigt,  wie  nur  die  Anwendung 
aller  geeigneten  Methodenkombinationen,  diese  aber  dann  oft 
in  zwingender  Weise  die  für  den  Kliniker  wichtige  Detaildiagnose, 
—  die  Summe  der  morphologischen  Einzelheiten  —  zutage 
fördern  kann. 

10.  Januar  1922.  Dr.  Fritz;  Pordes,  Assistent, 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  K.  F.  Wenckebach). 

Der  Doppelbogen  des  Zwerchfells  bei  Relaxatio 

diaphragmatis. 

Von  Dr.  Karl  Hitzenberger. 

In  dem  Bestreben,  die  Hernia  diaphragmatica  von  der  Re¬ 
laxatio  diaphragmatis  zu  trennen,  wurde  eine  ganze  Reihe  diffe¬ 
rentialdiagnostischer  Merkmale  zusammengestellt.  Unter  vielen 
Symptomen  wird  die  doppelte  Konturierung  der  Bogenlinie  des 
Zwerchfells  im  positiven  Sinne  als  sicher  für  Relaxatio  sprechend 
angesehen.  (A  ß  m  a  n  n.1) 

Eieser  Doppelbogen  wurde  von  manchen  (A  rnsperge  r,2) 
A  p  p  e  1," )  iS  c  h  e  i  d  e  m  ante  l,4)  B  a  e  t  g  e,5)  Belt  z,fi)  beob¬ 
achtet  und  beschrieben,  aber  erst  von  Glaessner7)  im  oben 
angedeuteten  Sinne  verwertet.  In  der  Arbeit  dieses!  Autors  und 
im  Buche  Aßmanns  sind  Bilder  mit  dem  charakteristischen, 
Verhalten  der  linken  Zwerchfellhälfte  in  Gestalt  zweier  bei. 
e.rsterem  zum  Teil  gekreuzter  und  bei  letzterem  paral¬ 
leler  Bogenlinien.  Für  das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung 
liegen  in  der  Literatur  zwei  Erklärungsversuche  vor.  Der  eine, 
daß  der  obere  Bogen  dem  Zwerchfell,  der  untere  der  isoliert 
sichtbaren  oberen  Magenwand  entspreche,  ist  aus  physikalischen 
Gründen  unhaltbar.  Der  andere  gehl  dahin,  daß.  bei  der  Ueber- 
dehnung  des  Zwerchfells  einzelne  Abschnitte  stärker,  andere 
schwächer  ausgebuchtet  werden  kind  dadurch  Stufenbildung 
entsteht. 

Im  folgenden  soll  an  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtung 
gezeigt  werden,  daß  es  auch  eine  andere  Entstehungsmöglichkeit 
des  Doppelbogens  gibt.  Vorher  sei  .kurz  die  Geschichte  des 
Kranken  mitgeteilt,  und  zwar  nur  die  Anamnese;  au!S  dem 
Befund  möge  zum  Zwecke  der  Raumspanmg  nur  das  Ergebnis1 
der  Röntgenuntersuchung  mitgeteilt  werden. 

W.  L.,*)  51  Jahre  alt,  Drechsler,  Familienanamnese  belang¬ 
los.  Pat.  kann  sich  an  keinerlei  Krankheiten  im  Kindesalter  er- 


*)  Es  handelt  sich  offenbar  um  den  von  A.  Herz*)  1907  publi¬ 
zierten  Fall.  —  Im  Befunde  hat  sich  nichts  Wesentliches  geändert. 


innern.  Im  15.  Lebensjahr  machte  er  ambulatorisch  eine  Gelb, 
sucht  durch.  Im  34.  Lebensjahr  Leistenbruchoperation.  Im 
37.  Lebensjahr  bekam  L.  aus  voller  Gesundheit  mehrere  heftige 
Magenblutungen;  damals  Aufnahme  ins  Allgemeine  Krankenhaus 
(Publikat  ion  durch  A.  Herz  als  Eventratio  diaphragm  aticu), 
L.  machte  den  Krieg  mit  und  erkrankte  1917  an  der  rumänischen 
Front  an  Ruhr,  die  zehn  Monate  dauerte.» 

Seit  zwei  Jahren  nun  fühlt  sich  L.  krank.  Er  leidet  an 
Magenschmerzen,  die  krampfartig  im  linken  Oberbauch  einsetzen 
und  unter  die  Rippen  und  gegen  den  Rücken  ausstrahlen.  Sin 
treten  meist  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Essen  auf;  besonders 
heftig  sind  sie  aber  während  der  Nacht.  Häufig  Erbrechen 
sauren  Wassers,  keine  Stuhlbeschwerden.  Nie  ein  Trauma 
erlitten.  Keine  Mißbildungen. 

Röntgenbefund;  Zwerchfell:  Die  rechte  Z wer  h 
fellhälfte  steht  in  der  Höhe  der  neunten  Rippe  (hinterer  Anteil) 
und  zeigt  bei  ruhiger  Atmung  normale,  bei  tiefer  jedoch  abnoon 
große  Exkursionen.  Die  linke  Zwerchfellhälfte  slteht  hoch.  Die 
Kuppe  befindet  sich  in  der  Höhe  des  Pulmonalisbogens  dos 
Herzschattens.  Sie  macht  bei  ruhiger  Atmung  keine  Bewegungen. 
Bei  forcierter  Respiration  tritt  das1  linke  Zwerchfell  um  zirka 
1  cm  mit  seiner  Kuppe  nach  abwärts.  Es  vollführt  aber  gleich¬ 
zeitig  eine  Bewegung  in  toto  nach  der  Mittellinie  zu,  so  daß 
auf  der  Höhe  der  Einatmungsbewegung  der  höchste  Punkt  der 
Kuppe  mehr  median  liegt,  und  die  lateralen  Anteile  von  der 
Thoraxwand  abdrücken.  (Siehe  Abbildung  1.*)  Beim  Müllerschen 


Versuch  geht  die  linke  Zwerchfellhälfte  paradox  in  die  Höhe. 
Bei  faradischer  Reizung  des  rechten  Nervus  phrenic us  starke 
Senkung  des  rechten  Zwerchfells;  auch  das  linke  Zwerchfell  tritt 
bei  Reizung  des  linken  Nervus  phrenicus  tiefer,  aber  nur  zirka 
2  mm,  also  beträchtlich  weniger  als!  bei  der  tiefen  Atmung,  da 
bei  dieser  eine  passive  Mitnahme  durch  das  rechte  Zwerchfell 
erfolgt. 

Eie  linke  Zwerchfellhälfte  zeigt  sich  siowlohl  in  der  Ruhe 
als  auch  bei  tiefer  Atmung  in  Form  einer  einfachen  Spange; 
von  einem  Doppelbogen  ist  nichts  zu  sehen. 

Lungen:  Kein  abnormer  Befund  zu  erhöben;  besonders 
erwähnenswert  erscheint  die  Tatsache,  daß  trotz  des  beträcht¬ 
lichen  Zwerchfellhochstandes  linkerseits  keine  Verdunkelung  des 
unteren  Abschnittes  des  linken  Lungenfeldes  feststellbar  ist. 

M  i  1 1  e  1  s  c  h  a  1 1  e  n :  Starke  RechtsVedagerung.  Deutliches 
Mediastinahv andern  bei  der  Atmung  in  die  gesunde  Seite.  Von 
den  Hohlorganen  des  Bau  elms1  befinden  sieh  in  der  Kuppet 
wülbung  des  linken  Zwerchfells'  der  Magen  und  die  Flexura 
lienalis  coli. 

Man  kann  wohl  auf  Grund  der  Anamnese  und  des  Röntgen¬ 
befundes  die  Eiagnosö  Relaxatio  diaphragmatis  mit  einiger  Sicher¬ 
heit  stellen.**) 

Dies  war  der  Befund  bei  öfterer  Untersuchung  des  Kranken. 
Als  ich  ihn  aber  einmal  in  einem  Schmerzanfall  (der  Patient, 
leidet,  wie  die  klinische  und  röntgenologische  Untersuchung 
ergibt,  an  einem  Magengeschwür  mit  .  Nischenbildung);  durch- 

*)  Fig.  1  Orthodiagramm.  Fig.  2-4  Schirmpausen.  Sämtliche 
Figuren  sind  mit  Hilfe  des  Pantographen  auf  ein  Viertel  der  natür¬ 
lichen  Größe  verkleinert. 

**)  Anmerkung  während  der  Korrektur:  Inzwischen  wurde  L  von 
Herrn  Prof.  Pupovac  im  Jubiläumsspital  operiert  und  die  Diagnose 
der  Relaxatio  diaphragmatis,  des  Ulcus  ventriculi  und  der  Lageanomalie 
des  Magens  bestätigt. 
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lichtete.  bot  .sich  folgender  überraschender  und  auf  den  eilten 
ick  vollkommen  unverständlicher  Refund:  Am  linken  Zwerch 
llbogen  zeigen  sich  die  lebhaftesten,  von  der  Atmung  ,vnll- 
■iHinen  unabhängigen  Bewegungen.  .Man  sieht  (Fig.  2)  zum 
•ispiel  das  linke  Zwerchfell  gleichsam  in  sich  selbst  zusammen, 
nken;  aber  gleich  darauf  taucht  oberhab  des  eben  versehwin 
•nden  Bogens  ein  neuer  Zwerchfellkontur  auf,  dem  dasselbe 
hicksal  beschieden  ist.  Manchmal  sieht  man  nicht  einen  oder 


, 

1' 

Fig.  2. 

Mehrere  Bewegungsstadien  untereinander  gezeichnet. 

(Vorderbild.) 

wei.  sondern  siogar  drei  bis  vier  Zwerchfellbogen.  Mit  diesen 
cränderungen  am  Zwerchfell  gehen  auch  sehr  sinnfällige  Um- 
. ‘Stallungen  der  Magenblase  einher;  sie  wird  kleiner,  ihr  Luft- 
•halt  nimmt  sichtlich  ah,  auch  sie  schrumpft  mit  dem  Zwerch- 
>11  ein,  um  im  nächsten  Augenblick  wieder  in  voller  Größe 
;  nd  Helligkeit  zu  erscheinen.  Die  zeitliche  Aufeinanderfolge 
ieser  Bewegungen  ist  verschieden,  manchmal  laufen  die  Wellen 
■hr  rasch  hintereinander  ab,  zirka  alle  zwei  bis  drei  Sekunden 
ine;  manchmal  aber  sind  die  Bewegungen  sehr  träge  und 
>lgen  sich  in  großen  zeitlichen  Intervallen,  zum  Beispiel1  in 
er  Minute  ein  Wellenahlauf,  manchmal  ist  aber,  wie  oben 
ngedeutet,  vollkommene  Unbeweglichkeit  am  Zwerchfell  zu  kon- 
tatieren.  Bei  genauer  Betrachtung  sieht  man,  daß  ein  ganz 
leiner  lateraler  Abschnitt  des  Zwerchfells  sich  an  dies'en  Be¬ 
legungen  weniger  beteiligt.  Es  ist  dies  jener  Teil,  unter  dem 
ie  Gasblase  der  Flexura  lienalis  liegt.  Die  Grenzlinie  zwischen 
ieser  und  der  Magenblase  zeigt  ebenfalls  rhythmische,  mit 
en  Bewegungen  des  Zwerchfells  gleichzeitige  Kontraktionen,  so 
war,  daß  sie  nach  einwärts  rückt  in  dem'  Augenblick,  in  dem 
ie-  Abwärtsbewegung  der  Zwerchfellkuppe  stattfindet.  Auch  von 
er  medialen  Seite  tier  sieht  man  hie  und  da,  allerdings!  viel 
eltener,  sich  eine  Linie  nach  lateral  hin  bewegen. 

Auf  diese  Art  und  Weise  sieht  man  daher  in  diesen  Zeiten 
as  linke  Zwerchfell  nicht  als  einen  einzigen  Kontur,  sondern 
nan  sieht  einen  zwei-,  drei-  oder  vierfachen  Bogen,  dessen  ein- 
:c-ine  Linien  parallel  zueinander  oder  auch  sich  kreuzend  ver- 
uufcn.  Dieses  Bewegungsspiel  wird  bei  ruhiger  Respiration 
lurch  keinerlei  Atembewegungen  des  Zwerchfells  gestört. 

Bei  Betrachtung  des  linken  Seitenhildes  des  Patienten 
dextrosinistraler  Strahlengang)  sieht,  man  folgendes  (Abfül¬ 
lung  3):  Das  linke  Zwerchfell  slpannt  sich  in  hoch  gewölbtem 
logen  oberhalb  einer  großen  Magengasb’ase  aus.  In  den  Zei'en, 
n  denen  man  am  Vorbilde  die  oben  geschilderten  Bewegungen 
acht,  sind  am  Seitenbild  ebenfalls  ungewöhnliche  Erscheinungen 
ui  beobachten.  Es  taucht  plötzlich  eine  Einziehung  in  den  dor¬ 
salen  Zwerchfellanteilen  auf,  die  langsam  oder  rasch  über  den 
^werchfellbogen  bis  an  dessen  vorderen  Rippenansatz  verläuft, 
m  ihm  eine  wandernde  Eindellung  erzeugend  (siehe  Abbil- 
lung  4).  Manchmal  tritt  eine  neue  Welle  auf,  noch  bevor  dio 
TSte  abgelaufen  ist,  so  daß  zwei  oder  noch  mehr  Eindellungen 
oistande  kommen.  Infolge  dieser  Wellen  treten  Stufenbildungen 
un  Zwerchfell  auf  und  die  höchsten  Erhebungen  dieser  Stufen 
sind  es,  die  man  im  Vorderhilde  des  Zwerchfells  als  die  ver¬ 
schiedenen  Bogenlinien  sieht. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  peristaltische 
Phänomene  am  Zwerchfell  als  U  rsache  de  r  D  o  p 
pelkonturbil  d  u  n  g.  Da  am  Zwerchfell  keinerlei  rhythmische 
Bewegungen  außer  den  respiratorischen  bekannt  sind,  so  müssen 
ihm  diese  vom  Magen  her  mitgeteilt  werden.  Das  anfallsweise 
Auftreten  der  beschriebenen  Bewegungen  dürfte  wohl  damit 
I  erklärt  werden,  daß  während  der  Schmerzanfälle  am  Magen  eine 
gesteigerte  Peristaltik  vorhanden  ist,  die  sich  am  Zwerchfell 
bemerkbar  machen  kann.  Der  Magenfund.ujs,  der  normalerwei-e 
;  unterhalb  dos  linken  Zwerchfells  liegt,  zeigt  ja  zwar  peristaltische 
Phänomene,  aber  nie  so  lebhafte  wie  die  oben  geschilderten. 

‘  Es  müssen  also  im  vorliegenden  Falle  andere  Magenabschnitte 
dem  Zwerchfell  anliegen. 

Die  Durchsicht  der  Literatur  der  Zwerchfellhernien  und  der 
1  Kelaxatio  diaphragmalis,  speziell  der  anatomischen  über  die 


post  mortem  festgelegte  Magenlage,  gibt  Anhaltspunkte,  die  das 
oben  beschriebene  Phänomen  zu  erklären  gestatten. 

„Am  häufigsten  schlüpft  der  Magen  mit  dem  Fundus  voran 

nach  oben  und  links . ;  dann  dreht  sich  der  Magen  um 

die  so  gestellte  Längsachse,  wonach  die  große  Kurvatur 
fast  sagittal,  also  größtenteils  n  a  c  h  o  b  e  n  u  n  d 
v  o  nie  zu  liegen  k  o  in  in  t,  die  k  1  o  i  n  e  K  u  r  v  a  t  u  r 
k  o  m  in  t  n  a  c  h  u  n  ten  u  n  d  hint  e  n  zu  1  i  o  g  e  n.“  *)  E  p- 
p  i  n  g  e  r.9) 

Die  mir  zugänglichen  Obduktionsbefunde  der  mitgeteilten 
Fälle  von  Relaxatio  diaphragmatis  enthalten  bis  auf  den  Egge 
lings10)  keine  genauen  Angaben  über  die  .Magenlage. 

Wenn  wir  nun  auch  für  unseren  Fall  eine  derartige  Lage- 
veränderung  annehmen  (und  die  Röntgenuntersuchung  ergibt 
hiefür  Anhaltspunkte),  so  lassen  sie^  die  Bewegungsphänomene 
am  linken  Zwerchfell  als  die  peris'taltischen  Bewegungen  der 
großen  Kurvatur  des  Magens,  die  das  tonuslose  Zwerchfell  mit 
bewegen,  erkennen.  Die  große  Magenkurvatur  hat  sich  an  die 
Unterfläche  des  Zwerchfells  derart  gelegt,  daß  die  kranialen  An¬ 
teile  derselben  den  dorsalen  Abschnitten  des  Zwerchfells 
a  n  1  i  e  g  e  n,  während  die  weiter  kaudal  gelegenen  Teile  der 
Curvatura  major  den  sternalen  Zwerchfellschenkeln  benachbart 
sind.  Dadurch  wird  es  verständlich,  daß  man  die  peristal¬ 
tischen  Bewegungen  als  stufenförmige  Welle  über  das  Zwerchfell 
von  hinten  nach  vorne  ablaufen  sieht. 


G  =  Gasblase  des  Magens,  N  —  Nische, 

%  _  Zwerchfell,  W  =  Vorderrand  der  Wirbelsäule. 

M  =  Magen, 

Wir  sind  lediglich  auf  die  Ergebnisse  der  Röntgenunteir- 
suchung  angewiesen.  Diese  ergibt  für  die  Magenlage  hei  unserem 
Falle  folgendes:  Das  Vorderbild  zeigt  einen  Kaskadenmagen; 
der  obere  Sack  desselben  liegt  medial  und  dorsal  vom  unteren 
senkrecht  gestellten.  Das  linke  Seitenbild  Fig  3)  zeigt,  daß 
der  obere  Sack,  die  Fundusregion  ganz  dorsal  im  Körper  ein¬ 
gestellt  is't  und  daß  der  untere  Abschnitt  des  Magens1,  der  kau- 


Vier  peristaltische  Wellen  auf  dem  Zwerchfell  übereinander 
gezeichnet.  (Seitenbild.) 


m  Partie 
sprechend 
größte  Teil 


der  Pars  media  ventriculi  und  der  Pars  pylorica 
ventral  gelegen  ist.  Das  \  erbindungsstiiek  beider, 


der  Pars  media  ventriculi  mit 


.  »in.. 


*)  Im  Originale  nicht  gesperrt  gedruckt. 
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kleine  Kurvatur  zeigt  nach  unten  und  hinten;  an  ihr  sei  der 
uns  hier  nicht  näher  interessierende  Befund  einer  daumen¬ 
kuppengroßen  Ulkusnische  erwähnt.  Der  Röntgenbefund  ergibt 
meines  Erachtens  also  genug  Anhaltspunkte  für  die  oben  an¬ 
genommene  Magenlage  im  Sinne  einer  Drehung  des  Magens  um 
seine  Längsachse  um  zirka  90°. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  ob  das  beschriebene  Symptom 
zur  Differentialdiagnose  zwischen  Hernia  und  Relaxatio  brauch 
bar  ist,  so  müssen  wir  dies'  verneinen.  In  unserem  Falle  dürften 
wir  mit  der  Annahme  einer  Relaxatio  wohl  nicht  fehlgehen, 
man  könnte  sich  aber  recht  gut  vorstellen,  daß  der  durch  eine 
Hernie  ausgetretene  und  gedrehte  Magen  ohne  deckendes!  Zwerch¬ 
fell  dieselben  peristaltischen  Phänome  zeigte. 

Z  u  s  am  m  enfassung:  Der  doppelte  (oder  mehrfache) 
Bogen  des  Zwerchfells  bei  Relaxatio  diaphragraatis  kann  durch 
die  peristal  tischen  Bewegungen  der  dem  Zwerchfell  anliegenden 
großen  Magenkurvatur  erzeugt  werden. 

Literatur:  ■)  Aßmann  H.,  Die  Röntgendiagnostik  der  inneren 
Erkrankungen.  Leipzig  1921  S.  289.  —  2)Arnsperger,  D  Arch.  f. 
klin.  Med.  1908  93.  S.  88.  —  3)  Appel,  Inaug.  Diss.  Greifswald  1911, 
Zit.  n.  Glaeßner.  —  ')  Scheidemantel,  M.  m.  W.  1912  Nr.  40, 
S.  2168.  —  5)  B  a  e  t  g  e,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1913  110.  S.  49.  — 
")  B  e  1 1  z,  M.  Kl.  1907  S.  419.  —  ‘)  Glaeßner,  Fortschr.  a.  d.  Geb. 
1916/17  24.  S.  268.  —  s)  Herz  A.,  W.  kl.  W.  1907  Nr.  47.  — 
®)  E  p  p  i  n  g  e  r  H.,  Die  Erkrankungen  des  Zwerchfells.  Hdbuh.  Noth¬ 
nagel  Supplementbd.  S.  146.  —  10)  E  g  g  e  1  i  n  g,  M.  m.  W.  1912,  S.  2284. 


Die  Druckpunkte  in  der  Blinddarmgegend  und 
die  »chronische  Blinddarmentzündung«. 

Von  Dr.  V.  E.  Mertens,  München,  ehern.  Chirurgen  und  leitendem  Arzt 
des  Auguste  Victoria-Krankenhauses  in  Hindenburg  (Oberschlesien). 

Es  ist  bereits  13  Jahre  her,  seit  L  a  u  z  1)  darauf  aufmerksam 
machte,  daß  der  sogenannte  Mc  Burneysche  Punkt  mit  der  Lage 
des  Wurmfortsatzes  nichts  zu  tun  hat.  Trotzdem  slpielt'  der 
Me  Burney  in  unserem  Schrifttum  seine  alte  Rolle  weiter? 
allenfalls  wird  er  mit  Lanz  gleichgestellt  (zum  Beispiel 
v.  Jaschke2).  Ich  habe  mich  längere  Zeit  mit  dieser  Sache 
beschäftigt  und  kürzlich  darüber  berichtet.3)  Inzwischen«  hat 
K  ii  m  mell  4)  (zwei  Monate,  nachdem  meine  Arbeit  zum  Druck 
gegangen  war)  noch  einen  Punkt  gebracht. 

Eie  Druckpunkte  sollen  dazu  helfen,  die  Abgangsstelle  des 
Wurmes  vom  Blinddarm  zu  finden. 

Eie  erste  Bestimmung  eines  solchen  Punktes  rührt  von 
Me  Burney  her.  Nach  ihm  liegt  die  Stelle  ungefähr  5  cm  von 
der  Spina  anterior  superior  auf  der  Verbindungslinie  von  der 
Spina  zum  Nabel.  Auf  einem  in  seiner  Ausdehnung  ungemein 
wechselnden  Felde  einen  ebenfalls  schwankenden  Punkt  nach 
Zentimetern  festzulegen,  ist  natürlich  unmöglich  (die  Länge  Spina 
— Nabel  schwankt  nach  meinen  Messungen  um  5  cm).  Daher  kamen 
bald  andere  Bestimmungsformeln  auf,  zum  Beispiel  die,  nach  der 
der  Punkt  an  der  Kreuzungsstelle  des  äußeren  Rektusran de 4  und 
der  Verbindungslinie  Nabel — Spina  liegt.  Der  Me  Burney  be¬ 
zeichnet  tatsächlich  nur  die  Gegend  des  Blinddarmes  (Cökum), 
deshalb  und  Um  den  englisch  klingenden  Namen  zu  beseitigen 
wird  er  hier  Blinddarmpunkt  (Bdp.)  genannt  werden. 

L  a  n  z 5)  vermeidet  bei  seiner  Bestimmung  die  erwähnte 
Klippe  und  verlegt  den  Punkt  auf  den  rechten  Drittelpunkt 
der  Verbindungslinie  der  beiden  vorderen  oberen  Darmbein- 
stachel,  das  heißt  etwas  einwärts  vom  äußeren  Rektusrand.  Wenn 
man  an  dieser  Stelle  mit  langen  Nadeln  einsticht,  trifft  man  die 
Abgangsstelle  des  Wurmes  vom  Blinddarm  (nach  L  i  e  r  t  z  zum 
Beispiel  in  8i°/o  der  Fälle).  Der  Lanzsche  Punkt  ist  also  der 
wirkliche  Wurmfortsatzpunkt  (Wfp.). 

Nun  steht  und  fällt,  die  Selbständigkeit  des  Bdp.  und  Wfp. 
mit  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  beide  im  allgemeinen  so 
weit  auseinanderliegen,  daß  man  sie  getrennt  tasten  kann.  Zu 
dem  Zwecke  habe  ich  systematische  Messungen  vorgenommen, 
die  ergaben,  daß  die  beiden  Punkte  bei  Erwachsenen  (2L  Jahre 
und  älter)  durchschnittlich  3-8  cm  auseinanderliegen  (höchstens 
5  cm).  Das  ist  gewiß  eine  Entfernung,  die  es  gestattet,  den 

')  Lau  z,  Der  Mc  Burneysche  Punkt.  Zbl.  f.  Chir.  1908  Nr.  7. 

2)  v.  Jaschke,  Schmerzen  in  beiden  Unterbauchseiten  usw. 
D.  m.  W.  1921  S.  706. 

3)  V.  E.  Mertens,  Der  Lanzsche  Punkt  und  seine  Bedeutung  für 
die  Erkennung  des  Wurmfortsatzes  als  Gesundheitsstörer.  Mitt.  Grenz¬ 
geb.  1921  33. 

*)  H.  K  ü  mm  e  11,  Ueber  Diagnose  usw.  der  Appendizitis.  D.  m.  W. 
1921  S.  581,  u.  M.  m.  W.  19:1  S.  1328. 

6)  Siehe  auch  Lanz  in  Wullstein-Wilms  1912  2. 


Lanz  vom  Bdp.  zu  trennen.  Von  Interesse  ist.,  daß  der  Wfp.  I 
auf  der  Bispinallinie  eine  Verschiebungsbreite  von  1-3  cm  hat, 
der  Bdp.  auf  seiner  Linie-  eine  solche  von  4-5  cm;  anders 
ausgedrückt:  die  Lageschwankling  des  Bdp.  macht  90%  der 
Längenschwankung  seiner  Gleitlinie  aus,  während  es  nur  29"  o 
beim  Wfp.  sind,  der  also  eine  ungleich  größere  Lagebeständigkeit 
aufweist.  Die  operative  Erfahrung  bestätigt  und  verallgemeinert 
durchaus,  was  die  klinisch  -  anatomische  Beobachtung  ergibt: 
Wenn  man  am  Lanzschen  Punkt  in  die  Bauchhöhle  eingelit, 
hat  man  die  WurmabgangsStellc  sofort. 

Es  kann  druckschmerzhaft  sein  nur  der  Bdp.,  der  Bdp, 
und  der  Wfp.,  gleichzeitig  oder  endlich  nur  der  Wfp.  Das 
Verhältnis  der  Häufigkeit  dieser  Möglichkeiten  fand  ich  wie 
1:3:7.  Der  Wfp.  ist  siebenmal  so  oft  empfindlich  als  der 
Bdp.,  was  seine  Ueberlegenheit  bei  der  Erkennung  der  chro¬ 
nischen  Blinddarmentzündung  zur  Genüge  dartut  und  die  An. 
sicht  Kümmel  ls  bestätigt,  daß  Unempfindlichkeit  des  Bdp! 
nicht  gegen  , .chronische  Appendizitis“  spricht. 

Der  eingangs  erwähnte  Kümmelsche  Punkt  „liegt  weit  höher, 
nahe  am  Nabel,  etwa  1—2  cm  unterhalb  desselben,  senkrecht 
oder  auch  etwas  nach  rechts  abweichend,6)  —  — ,  während  der 
Mc  Burneysche  Punkt  und  auch  der  Lanzsche  Punkt  auf  Druck 
vollständig  unempfindlich  sind“.  Kümmell  beobachtet  diesen 
Punkt  seit  einigen  Jahren,  und  zwar  war  „bei  bestehender 
chronischer  Appendizitis,  welche  durch  andere  in  den  Vorder¬ 
grund  tretende  Symptome  fast  vollständig  verdeckt  wurde! 
der  erwähnte  Punkt  schmerzhaft“. 

Während  der  Wfp.  die  Abgangsstelle  des  Wurmes,  der  Bdp. 
den  Blinddarm  bezeichnet,  fragt  es  sich,  worauf  der  Kümme’dscbe 
Punkt  deutet.  K  ümmell  selbst  bleibt  uns  die  Auskunft 
schuldig.  Trotzdem  wird  dieser  neue  Punkt  wegen  seines  Ur¬ 
hebers  Aufmerksamkeit.  verdienen.  In  der  Besprechung  des  Küm- 
mellschen  Vortrages  bestätigte  Dreifuß7 *)  den  Wert  des  Nabel¬ 
punktes,  während  Roepcr  durch  den  Hinweis’,  daß  der  para 
umbilikale  Druckpunkt  sich  besonders  häufig  bei  Hysterikern 
findet,  zur  Vorsicht  mahnt.  Die  Warnung  Allards'  vor  der 
Diagnose  einer  Appendizitis  lediglich  auf  die  Druckpunkte  hin 
habe  ich  in  meiner  Arbeit  auch  schon  ausgesprochen.  Daß 
bei  Gail enblasenerk ränküngen  häufig  der  „Mc  Burney“  cm- 
pfindlich  ist  (Allard),  kann  nicht  überraschen,  kommt  es 
doch  nicht  so  selten  vor,  daß  beide.  Gallenblase  und  Wurm, 
zugleich  entfernt  werden  müssen. 

Von  wesentlichster  Bedeutung  ist  der  Lanzsche  Punkt  für 
die  Entdeckung  jener  Fälle  chronischer  Blinddarmentzündung, 
die  zunächst  als  Magenleiden  gehen,  weil  die  Kranken  aus 
schließlich  über  Magenbeschwerden  (epigastrische  Schmerzen) 
klagen.  Sie  sind  meist  bei  guter  Eßlust,  die  Magenuntersuchung 
fördert  regelrechte  Verhältnisse  zutage.  Gelegentlich  ne:gen  sie 
zu  Lrebelkeit  und  Erbrechen  nach  dem  Essen,  zuweilen  wird 
eines  oder  beides  schon  durch  den  Anblick  von  Speisen  aus¬ 
gelöst.  Die  Entfernung  des  Wurmes  bringt  in  solchen  Fällen 
Heilung,  nachdem  der  Druckschmerz  am  Wfp.  auf  die  rechte 
Spur  geholfen  hat.  Der  Druck  auf  den  Wfp.  löst  oft  auch  den 
epi gastrischen  Schmerz  aus,  worauf  zum  Beispiel  Solieri 
hinwies,  der  allerdings  den  Bdp.  nennt. 

Ferner  strahlen  vom  Wfp.  oder  Bdp.  Schmerzen  in  die 
Bauchhöhle  aus,  wobei  an  den  Punkten  selbst  nichts  empfunden 
zu  werden  braucht.  Diese  Schmerzstrahlen  schießen  von  den 
Punkten  nach  allen  Richtungen  ober-  und  unterhalb  des  Nabels 
vorbei  oder  gegen  ihn  hin,  wobei  er  nur  als  Richtpunkt  bei 
der  Schilderung  eine  Rolle  spielt.  Der  Strahl  kann  links  um 
den  Nabel  ins  rechte  Hypochoudrium  und  von  dort  quer  nach 
links  seinen  Weg  nehmen.  Ich  fand  ihn  unter  dem  Nabel  nach 
links  ins  Hypochondrium  laufen  und  dort  in  einem  Schmerz 
enden,  der  viel  stärker  war  als  der  L  a  n  z  -  Druckschmerz.  Die 
Möglichkeiten  sind  zahllos’,  wesentlich  ist  bei  allen,  daß  die 
Kranken  einen  in  irgend  einer  Richtung  vom  Druckpunkt  in  die 
Bauchhöhle  hineinschießenden  Schmerz  empfinden.  Es  kommt 
auch  vor,  daß  bei  Druck  am  Lanz  irgend  wo  anders  in  der 
Bauchhöhle  ein  Schmerz  ohne  verbindende  Strahlung  ge 
spürt  wird. 

Operiert  man  in  solchen  Fällen,  so  findet  man  oft  ganz 
geringe  Veränderungen,  Abknickungen,  dünne  membranöse  Auf 
lagerungen,  die  die  Beweglichkeit  des  Wurmes  beeinträchtigen 
Daß  solche  Schleier  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  geht  daraus 
hervor,  daß  der  Wurm  völlig  verödet  sein  kann,  u!nd  doch  durch 
seine  Beseitigung  und  durch  Vernichtung  der  Schleier  der  Kranke 

°)  ln  der  Zusammenfassung  steht:  unterhalb  des  Nabels  ge¬ 

legener  schmerzhafter  Punkt,  bei  Schmerzlosigkeit  des  McBurney  sehen 

7)  Besprechung  des  Kümmellschen  Vortrages.  1).  m.  W.  1921 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1982 


297 


Nr.  13 

—— 

hei  gestellt  wird.  Hierin  liegt  wohl  auch  eine  Antwort  auf  die 
Frage  0  c  h  1  e  c  k  e  r  s,8)  ob  ein  Wurm,  ohne  im.  streng  patho¬ 
logisch-anatomischen  Sinne  entzündet  zu  sein,  Beschwerden 
machen  kann.  Wir  erkennen  mit  Hilfe  des  Wfp.  in  solchen 
Fällen  nicht  eine  Wurmfortsatzentzündung,  sondern  die  Folgen 
einer  solchen,  mag  sie  nun  erkannt  oder  unerkannt  abgelaufen 
soin.  Cali  die  Vorgeschichte  solcher  Kranken  bezüglich  über¬ 
standener  „Blinddarmentzündung“  ganz  unverdächtig  klingen 
kann,  ist  ja  eine  Binsenwahrheit,  die  nur  nebenbei  erwähnt  sei. 

Eine  besonders  beachtenswerte  Gruppe  von  Kranken,  die  zu 
diesen  Gedankengängen  gehören,  sind  viele  jener  Kinder,  die 
trotz  aller  Mühe  nicht  gedeihen  wollen.  Sie  sind  blaß,  unlustig 
in  der  Schule,  haben  schlechte  Eßliist,  sind  oft  verstopft,  fast 
immer  mager.  Sie  klagen  eigentlich  über  nichts,  außer  etwa 
über  Kopfschmerzen,  haben  gewöhnlich  keine  geschwollenen 
Lymphdrüsen.  Von  einer  „Blinddarmentzündung“  ist  meist  nichts 
zu  erfragen.  Häufige  Untersuchung  fördert  den  schmerzhaften 
Wfp.  zutage,  oft  mit  deutlichen  Ausstrahlungen.  An  solchen 
Kindern  wirkt  die  Entfernung  des  Wurmes  geradezu  Wunder! 
Mit  der  Untersuchung  und  Diagnose  muß  man  bei  den  Kindern 
besonders  vorsichtig  sein,  weil  die  anatomischen  Verhältnisse 
von  denen  Erwachsener  abweichend  sind.  Ich  habe  den  Eindruck, 
daß  bei  Kindern  doch  häufiger  der  Bdp.  empfindlich  ist,  was 
jedoch  insofern  ein  Irrtum  sein  kann,  als  ja  bei  Kindern  der 
Blinddarm  und  so  auch  der  Wurmansatz  höher  liegt. . 

Es  ist  behauptet  worden,  daß  die  Druckempfindlichkeil  nach 
Entfernung  des  Wurmes  bestehen  bleiben  kann.  Meiner  Erfahrung 
und  Ueberzeugung  nach  besteht  in  solchen  Fällen  irgendeine 
Verwachsung,  zum  Beispiel  mit  der  peritonealen  Narbe  von  der 
Operation  her.  Man  ist  verpflichtet  an  dergleichen  zu  denken 
und  darf  vor  einer  neuen  operativen  Besichtigung  von  einem 
Fortbestand  des  Druckpunktes  nicht  sprechen. 

Eie  Frage  nach  einer  anatomischen  Erklärung  für  die  aus- 
strahlenden  Schmerzen  ist  offen,  ähnlich  der  nach  der  Be- 
nervung  in  der  Bauchhöhle  überhaupt.  In  manchen  Fällen  liegt 
vielleicht  eine  Ueberreizung  vor,  eine  reizbare  Narbenhemmung 
der  Nerven.  Im  leichtbeweglichen  Wurm  und  Mesenteriolum  sind 
die  Nerven  auf  ständige  Verschiebung  eingestellt.  Wenn  die 
Beweglichkeit  aus  irgendwelchen  Gründen  herabgesetzt  oder  auf 
gehoben  ist,  können  die  Nerven,  weil  nun  jeder  Verschiebungs¬ 
antrieb  eine  Zerrung  bewirkt,  allmählich  überempfindlich  werden. 
Scharf  ansprechende  Reflexbahnen  täten  das  übrige. 

Zusammenfassend  sei  hervorgehoben:  1.  Nur  der  Wurmforl- 
saizpunkt  (Lanzsche  Punkt)  bezeichnet  die  Abgangsstelle  des 
Wurmes  vom  Blinddarm. 

2.  Der  Wurmfortsatzpunkt  ist  siebenmal  so  oft  schmerzhalt 

als  der  andere. 

3.  Von  größter  Bedeutung  für  die  Erkennung  von  Erkran¬ 
kungen,  die  mit  dem  Wurm  ursächlich  zusamenhängen,  sind 
Schmerzen,  die  vom  Wfp,  oder  vom  ßdp.  freiwillig  oder  auf 
Bruck  in  die  Bauchhöhle  ausstrahlen. 


Oedem  der  Zunge  nach  Mirioninjektion. 

Von  N.  N ander,  Kopenhagen. 

Veranlaßt  durch  die  Mitteilung  Dr.  Job.  Fe  ins  (W.  kl.  W. 
Nr.  4,  1922)  über  Jodismus  nach  Mirioninjeklionen  kann  ich 
selbst  folgendes  mitteilen. 

Bei  einer  Studienreise  nach  Wien  habe  ich  die  kombinierte 
Mirion-Salvarsanbehandlung  kennen  gelernt  und  habe  seitdem 
eine  Reihe  von  Patienten  damit  behandelt,  ohne  irgendwelche 
Nebenwirkung  zu  beobachten,  außer  in  einem  Falle. 

Es  war  dies  ein  Mann  mit  einer  schweren  Tabes  dorsalis, 
der  niemals  luetische  Manifestationen  gezeigt  hatte.  Er  war 
seit  einem  Jahre  in  Behandlung  und  batte  zwei  große  kombinierte 
Quecksilber-Salvarsanbehandlungen  bekommen  und  zwischen  ihnen 
Quecksilber,  die  er  immer  gut  vertrug.  Als  die  Veränderungen, 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  von  der  Behandlung  unbeeinflußt  ge¬ 
blieben  waren,  entschloß  ich  mich,  eine  Mirion-Salvarsänkur  zu 
versuchen.  Er  bekam  dann  am  16.  Januar  2  enr’  Mirion  intra¬ 
venös,  am  19.  Januar  5  cm3  Mirion,  am  20.  Januar  Neo-alv- 
arsan  0-45,  am  21.  Januar  5  cnr‘  Mirion,  am  23.  Januar  5.<*nF 
Mirion  und  am  24.  Januar  0-60  Neosalvarsan.  Allo  Einspritzungen 
wurden  gut  vertragen,  bis  er  24  Stunden  nach  der  letzten  Neo- 
salvarsaninjektion  plötzlich  während  des  Essens  einen  eigen¬ 
tümlichen  Klotz  im  Munde  fühlte;  im  Laufe  einer  Stunde Jiat'e 
sich  dann  ein  sehr  bedeutendes  Oedem  der  Zunge  entwickelt, 
so  daß  diese  vollkommen  die  Mundhöhle  ausfüllte  und  er  weder 


8)  Besprechung  des  K  ii  m  m  e  L  s  c  h  e  n  Vortrages  D.  m.  V.  1921 
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sprechen  noch  essen  konnte.  Kein  Zeichen  von  Glotiisödem,  da 
gegen  breitete  sich  das  Oedem  in  den  beiden  Subinaxillargegen- 
den  aus.  Der  Zustand  sah  wirklich  recht  drohend  aus,  aber 
innerhalb  zweier  Stunden  hat  sich  das  Oedem  wieder  zurück 
gebildet  und  im  Laufe  von  zwei  Tagen  wurde  der  Zustand  vo’l 
kommen  normal.  Später  hat  er  wieder  vier  NeosaJvarsanein- 
sprilzungen  bekommen  und  diese  gut  vertragen.  Der  Fall  muß 
sicher  als  ein  schwerer  Jodismus  aufgefaßt  werden;  er  zeigt, 
daß  auch  Mirion  nicht  ohne  Nebenwirkungen  ist. 


Aus  der  Unlv.-Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Finger). 

Zur  Frage  der  im  Verlaufe  antiluischer  Kuren 
auftretenden  Hg-  bzw.  Salvarsandermatitiden . 

,  Von  Dr.  Josef  Klaar. 

(Schluß.) 

II. 

Für  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Exanthems  halten 
wir  cs  fiir  zweckmäßig,  zunächst  die  Obduktionsbefunde  unserer 
Fälle  11,  14,  15,  18,  19  —  die  Fälle  1  und  26  wurden  nicht 
obduziert  —  wiederzugeben. 

Fall  11.  Alte,  unregelmäßig  gereinigte  Geschwüre  in  der 
Fiexura  sigmoidea  und  im  Rektum.  Schwellung  und  Hyperämie 
der  Schleimhaut  des  gesamten  Kolons,  Ileums  und  des  unteren 
Jejunums  mit  oberflächlichen  Epithelnek  roSen.  follikulären  Oe 
sehwürchen  und  seichten  Geschwüren  innerhalb  der  Payerschen 
Plaques.  Rötung  der  ganzen  DarmsCrosa.  (Aku'e  Ileitis  und 
ulzeröse  Kolitis.)  Parenchymatöse  Degeneration  des  Myokards. 
Parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren.  Chronischer  Milztum or. 
Hyperämie  und  Oedem  des  Gehirns.  Partielle  Anwachsung  der 
linken  Lunge.  Atrophie  der  Organe.  (Obduzent  Prof.  W  i  e  s  n  e  r.) 

Fall  14.  Subakute  disseminierte  Tuberkulose  in  beiden 
Unterlappen  und  im  rechten  überlappen  Und  frische  Herdpneu 
monie  im  linken  Oberlappen.  Parenchymatöse  Degeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren.  Sulbakuter  'Milztumor. 
Zum  Teil  in  Schuppung  begriffenes,  zum  Teil  pustuloses  Exan¬ 
them  fast  des  ganzen  Körpers,  nach  Quecksilberdarreichung  ent 
standen.  (Obduzent  Prof.  E  r  d  h  e  i  m.) 

Fall  15.  Universelle  Dermatitis1,  im  Verlaufe  einer  kombi¬ 
nierten  Salvarsan  -  Quecksilberbehandlung  entstanden.  Mesaortitis 
luetica.  Eitrige  Bronchitis.  Parenchymatöse  Degeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren.  Milztuimor.  Chronischer 
Hydrocephalus  intermits.  Bindegewebige  Verdickung  der  Lepto- 
meningen  über  der  Konvexität.  Hirn  und  Rückenmark  makroskö 
pisch  unverändert.  Marasmus.  Dekubitalgeschwür  über  den  Ring- 
und  Aryknorpeln.  (Obduzent  Prof.  Erdheim.) 

Fr  11  18.  Diffuse  eitrige  Bronchitis1  in  allen  Luugenlappen ; 
vereiternde  Lobuläi  pneumonie  im  linken  Unterlappen,  denselben 
vollkommen  einnehmend.  Frische  fibrinöse  Pleuritis  linkerseits!. 
Akute  katarrhalische  Tracheitis  am  Sporn  und  im  unteren  Drittel 
der  Trachea  (Grippe?)  Parenchymatöse  Degeneration  des  Myo 
kards.  Das  Gehirn  in  den  Rindenpartien  etwas  rötlich  gefärbt 
und  durchwegs  anämisch,  von  derber  Konsistenz  (makroskopisch 
ohne  besondere  Veränderungen).  Akuter  Milztumor  mit  Follikel- 
hypei  plasie.  (Obduzent  Prof.  W  i  e  s  n  e  r. ) 

Fall  19.  Geringgradige  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums 
und  Insuffizienz  der  Klappen  des  Aortenosliums  nach  abgelau 
fener  Endokarditis.  Atherosklerose  der  Koronargefäße  des 
Herzens.  Atrophie  des  letzteren.  Parenchymatöse  Degeneration 
des  Herzmuskels.  Terminales  Lungenödem.  Parenchymatöse  De¬ 
generation  der  Leber  und  der  Nieren.  Weiche  zerfließliche  Milz. 
Ausgebreitete  Schorfbildimg  und  pergamentartige  Beschaffenheit 
der  Haut  des  Stammes,  der  Extremitäten  und  des  Kopfes  bei! 
toxischem  Erythem.  Zerklüftung  beider  Tonsillen,  in  der  rechten 
Tonsille  reichlich  eingedickte,  an  Kässemassen  erinnernde  l’röpfe; 
die  rechtseitigen  Zervikaldrüsen  vergrößert  und  von  grauen 
konflüierenden  Knötchen  durchsetzt.  (Tuberkulose?)  Ein  seichter 
Substanzverlust  in  der  Schleimhaut  der  Gaumenbögen  rechterseits 
mit  unregelmäßigen  Rändern  und  speckigem  Orund.  Narben 
in  der  Haut  über  beiden  Unterschenkeln  bis'  an  die  Fibia  heran- 
reichend,  mit  periostaler  Verdickung  derselben. 

Atrophie  des  Gehirns.  Chronischer  äußerer  und  innerer 
Hvdrozephalus.  Leichte  Ependymverdickungen  des  vierten  \  en- 
trikels.  Ein  älterer,  zirka  taubeneigroßer  Erweichungsherd  an 
den  Grenzen  des  linken  Parietal-  und  Okzipitallappens  mit  Zer 
Störung  der  Hirnrinde.  An  den  Hirngefäßen  der  Basis  makro¬ 
skopisch  keine  Veränderungen  wahrnehmbar.  Hyperostose  des- 
Schädeldaches.  (Obduzent  Prof.  Wiesner. ' 
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Eie  unmittelbare  Todesursache  unserer  Fälle  dürfte  wohl 
-  wie  dies  auch  im  klinischen  Hilde  zutage  trat  -  in  der 
Insuffizienz  des  Herzens  gelegen  sein.  Als1  Grund  dieser  In¬ 
suffizienz  haben  wir  in  unseren  Füllen  15  und  19  Erkrankungen 
des  Klappenapparates  zu  sehen,  die  bei  Fall  15  luischer  Natur, 
in  Fall  19  unbekannter  Aetiologie  sind,  jedenfalls  aber  schon  vor 
Auftreten  der  schweren  Dermatitis'  bestanden  haben.  Bei  unseren 
sehr  jugendlichen  Patientinnen  lall  14  Und  Fall  18  ist  die  kom¬ 
plizierende  Pneumonie,  welcher  der  durch  das  hohe  l  ieber  und 
die  konsumierende  Erkrankung  degenerierte  Herzmuskel  nicht 
gewachsen  ist,  die  Todesursache.  Für  Fall  1  bietet  die  aus¬ 
gedehnte  nekrotisierende  Entzündung  des  Dünn-  und  Dickdarmes 
genügende  Erklärung  für  den  letalen  Ausgang.  Die  in  sämtlichen 
Fällen  festgestellte  .Milzschwellung  läßt  sich  im  Sinne  einer 
Allgemeininfektion  deuten . 

Hassten  uns  auch  unsere  Obduktionsbefunde  hinsichtlich  der 
Todesursache  nicht  im  unklaren,  so  sind  sie  doch  absolut  un¬ 
geeignet,  uns  den  Mechanismus  des  Entstehens1  der  schweren 
Haut  Veränderungen  zu  erklären.  Entsprechend  dem  Mangel  irgend¬ 
welcher  klinisch  nachweisbaren  Störungen  der  Leberfuinktion, 
finden  Wir  auch  in  unseren  Obduktionsbefunden  keinerlei  An¬ 
haltspunkte  dafür,  daß  präexistente  Leberschädigungen  die  Ur¬ 
sache  für  das  Entstehen  der  Exantheme  abgeben.  (Die  paren¬ 
chymatöse  Degeneration  ist  ja  zweifellos  sekundär.) 

Hoffmann,  dem  sich  einige  andere  Autoren,  so  insbe¬ 
sondere  E.  Hofmann,  anschließen,  führt  die  im  Verlaufe  kom¬ 
binierter  Kuren  auftretenden  Dermatitiden  auf  ein  Versagen  der 
entgiftenden  Funktion  der  Leberzellen  zurück:  „wenn  diese  ent¬ 
giftende  Wirkung  mehr  oder  weniger  plötzlich  versagt,  können 
größere  Mengen  des  .(normalerweise  in  der  Leber  gespeicherten) 
Mittels  eventuell  in  differenter  Form  infolge  einer  Störung  der 
Leberfunktion  den  Körper  überschwemmen  und  dann  Spätfieber 
und  Spätexanthem  hervorrufen“.  In  dem  Auftreten  des  Spät- 
ikterus  siebt  Hoffmann  eine  Stütze  für  seine  Hypothese. 

Mit  dieser  Erklärung  Hoffma  n  n  s  sind  unsere  Beobach¬ 
lungen  und  die  einer  Reihe  anderer  Autoren,  vor  allem  Brau  er  s, 
nicht  in  Einklang  zu  bringen.  Wir  haben  an  dem  reichen 
Material  unserer  Klinik  geradezu  gesetzmäßig  beobachten  können, 
daß  einerseits  die  im  Verlaufe  kombinierter  Kuren  auftretenden 
Exantheme  niemals  von  Ikterus  begleitet  werden,  daß  anderseits 
die  häufigen  Fälle  von  Spät  ikte  rus,  sowie  zwei  Fälle  akuter 
Leberatrophie,  die  wir  in  den  letzten  Jahren  zu  sehen  Gelegen¬ 
heit  hatten,  niemals  durch  ein  gleichzeitig  bestehendes  Salvarsan- 
exanthem  kompliziert  sind. 

Die  günstige  Beeinflussung  luischer  Lebererkrankungen  durch 
Quecksilber,  beziehungsweise  Salvarsan,  die  Tatsache,  daß  nach 
Ablauf  einer  Dermatitis  von  zahlreichen  Autoren  Salvarsan  ver¬ 
abfolgt  wurde,  ohne  daß  es  zum  neuerlichen  Auftreten  eines 
Exanthems  gekommen  wjäre,  sprechen  gegen  die  Theorie  H  off¬ 
er  a  ii  n  s. 

Stern  sieht  in  den  Salvarsanexanthemen  keine  Arzneiexan- 
theme,  sondern  faßt  sie  als  vom  Darm  aus  entstehende  toxische 
Exantheme  auf:  „Salvarsan  wird  unmittelbar  nach  intravenöser) 
Einverleibung  auf  die  Magenschleimhaut  ausgeschieden  (Brech¬ 
reiz).  Bei  bestehender  Magenstörung  kann  ein  Reiz  ausgeübt 
werden  durch  das  ausgeschiedene  Salvarsan,  der  zu  erheblicher 
Steigerung  der  Magenstörung,  beziehungsweise  zu  starken  Durch¬ 
fällen  führen  kann.  Sekundär  kann  es  zu  Ikteru>  kommen,  der 
als  Icterus  catarrhalis  aufzufassten  ist.  Als  Folgeerscheinung 
dieser  Magen  -  Darmsymptome  kommt  es  bei  manchen  Personen 
überwiegend  weiblichen  Geschlechtes  zu  Haluterscheinungen.  Diese 
entstehen  durch  Resorption  unvollständig  verarbeiteter  Nahrungs¬ 
stoffe.  Die  plasmafremden  Stoffe  reizen  im  Blute  zirkulierend 
die  Haut  und  erzeugen  Exantheme.“ 

Aus  der  Hypothese  Sterns  lass'en  sich  unserer  Meinung 
nach  die  nach  Salvarsan  aufgetretenen  Dermatitiden  nicht  er¬ 
klären.  Wenn  die  Wirkung  des  auf  die  Magenschleimhaut  ausge¬ 
schiedenen  Salvarsans  lediglich  in  einer  Steigerung  schon  be¬ 
stehender  Magenstörungen  bestünde,  so  müßte  die  Steigerung 
einer  Gastritis  aus  anderer  Ursache  oder  eine  a  priori  bestehende 
hochgradige  Gastritis1  allein  —  auch  ohne  Salvarsanzufuhr  - 
imstande  sein,  Erscheinungen  auf  der  Haut  auszulösen,  die  dem 
Bilde  der  Salvarsandermatitis  entsprechen.  Ein  derartiges  Vor¬ 
kommnis  dürfte  indes  niemals  noch  beobachtet  worden  sein. 

Mit  den  Theorien  Hoffmanns  und  Sterns'  läßt  es  sich 
schließlich  auch  nicht  vereinbaren,  daß  die  weitaus  überwiegende 
Mehrzahl  der  Dermatitiden  sowohl  unserer  Beobachtung  nach 
als  auch  nach  der  zahlreicher  anderer  Autoren  nach  Salvarsan 
gaben  auftreteri,  die  hinter  den  sonst  üblichen  Dosierungen 
weit  Zurückbleiben.  Man  müßte  vielmehr  das  Auftreten  der 
Dermatitiden  gerade  nach  energischer  Behandlung  am  ehesten  er¬ 
warten.  Die  die  Dermatitis  auslösende  Gesamtdosis'  lag  an  un¬ 


serem  Material  unter  1  g  in  drei  Fähen,  /pvischen  1  und  2  g  in 
zwölf  Fällen,  zwischen  2  und  3  g  in  elf  Fällen,  zwischen  3  und 
4  g  in  sechs  Fallen,'  über  4  g.  unter  5  g  in  zwei  Fällen,  somit 
in  über  75%  unter  3  g. 

Cie  von  uns  angewendeten  Einzeldosen  betrugen  0  30  bis 
0-60,  in  einem  Falle  5)  0-90. 

Die  Pause  zwischen  den  einzelnen  Injektionen  war  je  nach 
der  angewendeten  Einzeldosis  verschieden  lang.  Neosalvarsau 
0-30  wurde  in  zweitägigen  Intervallen  verabfolgt,  wobei  nach 
drei  bis  vier  Injektionen  eine  Pause  von  zirka  fünf  bis  sechs 
Tagen  eingeschaltet  wurde.  Der  Zwischenraum  zwischen  den 
höheren  Einzelgaben  schwankt  zwischen  sechs  und  zehn  Tagen. 
Nur  eine  sehr  kleine  Anzahl  unserer  Patienten  hat  auf  die  Queck¬ 
silber-  oder  Salvarsaninjektionen  mit  Fieber  reagiert,  hei  den 
meisten  ist  es  zur  Entwicklung  der  Dermatitis  gekommen,  ohne 
daß  ihr  prämonitorische  Symptome  vorauslgegangen  wären. 

Für  das  Entstehen  der  Exantheme  müssen  wir  sonach  eine 
„ganz  spezifische  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus“  annehmen 
adassoh  n-Zieler),  Die  Erscheinung,  daß  mitunter  die 
Reaktion  erst  nach  höheren  Dosen  auftritt,  wäre  entweder  im 
Sinne  einer  stofflichen  oder  „funktionellen“  Kumulation  zu  er¬ 
klären.  Die  stoffliche  Kumulation  kommt  für  intravenös  verab¬ 
folgtes  Salvarsan  im  allgemeinen  kaum  in  Betracht,  da  es  in 
der  Regel  rasch  ausgeschieden  wird.  Immerhin  wäre  es  aber 
von  großer  Bedeutung,  die  A ussche i du ngsver häl tnisse  bei  idio- 
synkrasisch  reagierenden  Individuen  im  Vergleich  zu  normalen 
zu  prüfen.  Die  Tatsache,  daß  bei  unserem  Falle  20  vier  Wochen 
nach  einer  einzigen  Neosalvarsangabe  von  0-30  sich  im  Harne 
Arsen  nach  weisen  läßt,  ist  jedenfalls  bemerkenswert. 

Der  idiosynkrasische  Zustand  pflegt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  vorübergehend  zu  sein.  So  haben  mehrere  Autoren 
Patienten  nach  überstandener  Dermatitis  neuerlich  mit  Queck¬ 
silber,  beziehungsweise  Salvarsan  behandelt,  ohne  daß  es  schlecht 
vertragen  worden  wäre.  Die  Fälle  20  und  33,  die  wir  wegen 
serologischer,  beziehungsweise  klinischer  Rezidive  neuerlich  zu 
behandeln  gezwungen  waren,  zeigen  hingegen  ein  Verhalten, 
das  völlig  dem  von  Jadassohn  aufgestellten  Begriff  der  durch 
Kumulation  „geweckten“  Idiosynkrasie  entspricht.  Auf  diese 
beiden  Fälle  sei  daher  etwas  näher  eingegangen. 

Fall  20  a.  Die  31jährige  Patientin  macht  wegen  einer  sero 
positiven  Lues  latens  im  Mai  1919  eine  kombinierte  Quecksilber 
Neosalvarsankur  mit.  Nach  der  dritten  Salvarsaninjektion  er 
krankt  sie  an  einer  schweren  Dermatitis,  die  sich  über  zwei 
Monate  erstreckt,  von  einer  fünfwöchigen  hohen  Kontinua  be¬ 
gleitet  ist  und  zu  Melanose,  komplettem  Haarausfall  und  Verlust 
der  Nägel  führt.  Das  Krankheitsbild  wird  durch  Pyodermien  kom¬ 
pliziert.  Während  die  Wassermannsche  Reaktion  im  Serum  nur 
schwach  positiv  wird,  wird  der  früher  leicht  veränderte  Liquor 
normal. 

Ungefähr  elf  Monate  später  April  1920)  erhält  die  Patientin 
wegen  einer  Serorezidive  Neosalvarslan  0-30.  Sie  erkrankt  im 
Anschluß  an  die  Injektion  neuerlich  an  einer  der  ersten  völlig 
gleichenden  schweren  Dermatitis  Die  Wassermannsche  Beak  ion 
wird  jetzt  negativ  und  ist  es1  noch  ebenso  wie  der  Liqulor  in 
einer  anderlha’b  Jahre  spä'er  erfolgenden  Kontrolluntersluichung. 

F  a  1 1  33.  22jährige  Patientin,  die  wegen  einer  makulösen 
Lues  im  November  1920  eine  Mirion  -  Neosalvarsankur  erhält. 
Nach  2-10  Neosalvarsau  Auftreten  einer  schweren  Dermatitis 
mit  vierwöchiger  Kontinua  von  durchschnittlich  39(J  Temperatur. 
Eefluvium  und  Verlust  der  Nägel,  sowie  Pyodermien.  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  im  Januar  1921  negativ.  Februar  Entlassung. 
Im  Oktober  1921  erscheint  die  Patientin  mit  einem  orbikulüren 
Rezidivexanthem  und  Papeln  an  den  Tonsillen  in  der  Klinik. 
Wassermannsche  Reaktion  positiv.  Auf  die  am  5.  Oktober  ver¬ 
abfolgte  Neosalvarsaninjektion  von  0-30,  auf  die  am  29.  Oktober 
verabfolgte  Silbersalvarsaninjektion  0-1,  wie  auf  zwrei  Litiser- 
Mischungen  (9.  Dezember  Sublimat  0-01  —  Neosalvarsau  0-15 
und  19.  Dezember  Sublimat  0-02  —  Neosalvarsau  0  075)  reagiert 
die  Patientin  jedesmal  mit  hohem  Fieber  (39°  und  darüber), 
Schüttelfrost  und  einer  wenn  auch  immer  rasch  vorübergehenden 
nässenden  Dermatitis.  Intravenös  verabreichte  So’.utio'  arsenicahs 
Fowleri  wird  reaktionslös  vertragen. 

Fall  33  erscheint  uns  schließlich  noch  deshalb  be¬ 
sonders  bemerkenswert,  weil  hier  auch  der  Wechsel  des  Salv- 
arsanpräparates,  beziehungsweise  die  weitgehende  Herabsetzung 
der  Dosierung  nicht  imstande  waren,  das  neuerliche  Auftreten 
der  Dermatitis  zu  verhüten  (Guttmann).  Da  die  Patientin 
intravenöse  Injektion  von  Solutio  arseniealis  Fowleri  reakl  o  is- 
los  verträgt,  glauben  wir  nicht  immer  eine  Arsenidiosynkrasie 
(Ziele  r),  sondern  zum  mindesten  in  einigen 
Idiosynkrasie  gegen  das  Salvarsan  als  solches  als 
Dermatitiden  annehmen  zn  müssten. 


Fällen  eine 
Ursache  der 
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III. 

Für  die*  Frage  nach  der  Beeinflussung  der  Wassennannschen 
eaklion  durch  die  fieberhafte  Dermatitis  kommen  26  Fälle  in 
et  rächt.  Die  Fälle  5  und  28  scheiden  als  Abortivfälle,  die 
alle  8.  13  und  21  deshalb  hier  aus.  Wo i  1  die  Dermatitis  erst 
ach  Negativwerden  der  Wassennannschen  Reaktion  in  Ersehei 
ung  trat.  Schließlich  wurde  in  den  ad  cxitirn  gekommenen 
allen  1,  19  und  26  eine  Kontrolluntersuchung  nicht  mehr  an 
cstellt.  Unter  den  oben  erwähnten  26  Fällen  wird  in  24  Fällen 
ic  Wassermannsche  Reaktion  iin  Verlaufe  der  Dermatitis  negativ, 
i  zwei  Fällen  (20  a  und  25)  bleibt  sie  schwach  positiv.  Fall  25 
at  sich  einer  späteren  Kontrolle  entzogen,  in  Fall  20  a  tri 1 1 
crologische  Rezidive  ein.  Dieser  letztere  Fall  erscheint  uns 
oshalb  bemerkenswert,  weil  hier  die  günstige  Beeinflussung 
('s  Liquors  sinnfällig  ist.  Der  in  sämtlichen  Reaktionen,  wenn 
uch  nicht  hochgradig,  pathologisch  veränderte  Liquor  einer 
;jnf  Jahre  alten  Lues  wird  durch  drei  Qu  icksilber  -  Salvarsan-. 
wei  Quecksilber  -  Sukzinimidinjektionen  sowie  1-80  g  Neosalv- 
rsan  negativ  und  ist  es  noch  elf  Monate  später  bei  sero 
>gischer  Rezidive! 

Soweit  luische  Erscheinungen  der  Haut  und  Schleimhäute 
och  bei  Auftreten  der  Dermatitis  bestanden,  sind  sie  im  ^  cr- 
aufe  der  Dermatitis  restlos  geschwunden. 

Für  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Exantheme  für  den 
erlauf  der  Syphilis  glauben  wir  nur  jene  Fälle  im  Sinne  einer 
.mistigen  Beeinflussung  verwerten  zu  dürfen,  die  noch  nach 
nindestens  sechsmonatiger  Beobachtu  ugszeit  serologisch  und 
linigch  rezidivfrei  sind  und  nach  überstandener  Dermatitis 
einer  neuerlichen  antiluischen  Kur  unterzogen  wurden.  Diesen 
Bedingungen  entsprechen  elf  Fälle  Fall  5  bleibt  als  Abortiv¬ 
all  unberücksichtigt  —  die  in  nachstehender  Tabelle  zusammen- 
testellt  sind: 


Nr. 

Fall 

Klinische  Diagnose 

Beobachtungsdauer 

Wall. 

lUiniscne 
Erschei  n . 

1 

III. 

Lues  11. 

43 

Monate 

negativ 

keine 

2 

VH. 

Lues  II. 

20 

> 

> 

3 

VIII. 

Lues  II. 

32V, 

* 

> 

> 

4 

IX. 

Lues  lat.  (111.) 

33 

1» 

> 

> 

5 

XII. 

Lues  II. 

36 

> 

7 

XX.  b 

Lues  lat.  (III.) 

17 

> 

» 

8 

XXL 

Lues  II. 

10 

> 

J* 

9 

XXII. 

Lues  II. 

8 

> 

> 

10 

XXIII. 

Lues  II. 

10 

> 

> 

> 

11 

XXIV. 

Lues  II. 

8 

> 

> 

(Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Hiezu  kommt  lall  28, 
ler  im  Februar  1922  mit  einer  Reinfektion  aulgenommen  wurde. 
Mit  Rücksicht  auf  die  für  eine  Abortiv  heil  ung  unzulängliche 
Behandlung  - —  1-50  Neosalvarsan  glauben  wir  die  Reinfektion 
als  den  Ausdruck  der  durch  die  Dermatitis  eingetretenen 
Heilung  ansehen  zu  sollen.) 

Diesen  elf  Fällen  stehen  drei  gegenüber,  in  denen  sich  eine 
günstige  Beeinflussung  nicht  feststellen  ließ.  Fall  25,  Her  mit 
schwach  positiver  Wassermannscher  Reaktion  entlassen  wurde, 
konnte  nicht  mehr  nachuntersucht  werden.  Im  Falle  20  a,  der 
unsere  Klinik  ebenfalls  mit  schwach  positiver  Wassermannscher 
Reaktion  verließ,  trat  einige  Monate  später  serologische,  im  tall  3  > 
vier  Monate  nach  der  Entlassung  serologische  und  klinische 
Rezidive  (orbikuläres  luisches  Exanthem,  diphtheritische  Papeln 
an  den  Tonsillen)  auf. 

Sonach  ergibt  sich  also:  von  14  Fällen  seropositiver  Lues 
Ltzwölf  des  sekundären  Stadiums  mit  klinischen  Erscheinungen 
und  zwei  des  tertiären  Stadiums  in  der  Latenz)  zeigen  eit  nach 
einer  durch  die  antiluische  l\ur  aufgelösten  Dermatitis  durch 
eine  zwischen  acht  und  43  Monaten  fich  erstreckende  Beobach¬ 
tungszeit  weder  klinisch  noch  serologisch  eine  Rezidive,  in  zwei 
Fällen  (einem  des  Sekundären  Stadiums  mit  klinischen  Erschei 
nungen,  sowie  einem  des  tertiären  Studiums  in  der  Latenz)  tritt 
klinisch  und  serologisch,  beziehungsweise  serologisch  Rezidive 
auf.  In  einem  Falle  (sekundäres  Stadiu  n  mit  klinischen  Erschei 
nungen)  zeigt  zwar  die  Wassermannsclic  Reaktion  eine  günstige 
Beeinflussung,  wird  jedoch  nicht  völlig  negativ. 

Lie  günstige  Beeinflussung  der  Lues  durch  eine  im  Ver¬ 
laufe  antiluische;  Behandlung  oinge'retene  fieberhafte  Dermatitis 
ist  somit,  die  Regel;  von  dieser  Regel  gibt  es  mitunter  Aus 
nahmen. 

Lesser  nimmt  gegen  Buschke,  Bruck  und  L  c  i  ) 
Stellung  und  verlang!  Beweise  dafür,  daß  die  Lues  ,.ohne  to;;i 
sc  lies  Erythem,  hei  gleicher  Behandlung  und  während  derselben 
kurzen  Beob‘  chtungszeit  häufiger  Rezidive  und  positive  Wasser 
mannsche  Reaktion  zeigt“.  Dem  Einwand  der  zu  kurzen  Beobach 
Uuigszeit  glauben  wir  mit  unserem  Material  standhalten  zu 
können.  Dort,  wo  in  unseren  Fällen  noch  Rezidive  eiulrut 


(Fall  33\  entwickelte  sie  sich  schon  in  der  Zeit,  in  der  auch 
sonst  unserer  Erfahrung  nach  bei  sekundärer  Lues  Rezidiven 
aufzuireteu  pflegen.  Gewiß  ist  die  Zahl  der  bisher  mitgeteilten 
Beobachtungen  noch  zu  gering,  um  prozentuelle  Angaben  machen 
zu  können.  Anderseits  ist  eine  Statistik  der  Rezidiven  im  Sekun 
därstadium  aus  vielerlei  Gründen  kaum  zu  erbringen.  \\  escntlich 
erscheint  uns  der  Umstand,  daß  die.  therapeutisch  angewendete 
Dosis  viel  kleiner  ist.  als  wir  sie  sonst  hei  unseren  Patienten 
anwenden,  ja  daß  für  75°/o  unserer  Fälle  ..Reizdosen  in  Au 
Wendung  kamen,  die  Unserer  Erfahrung  nach  sonst  nahezu  reget 
mäßig  das  Auftreten  von  Rezidiven  nach  sich  zu  ziehen  pflegen 

Die  Ursache  für  die  eigenartige  Beeinflussung  der  Lues  durch 
die  im  Verlaufe  der  antiluischen  Kur  aufgetretene  Dermatitis 
erblicken  Buschke  und  Frey  mann,  denen  sich  Bruck 
anschheßt,  in  der  Dermatitis  selbst,  durch  welche  die  Haut  zur 
„Anspannung  ihrer  ganzen  vitalen  Energie“  gezwungen  werden 
soll :  dem  Salvarsan  als  solchem  kommt  dabei  ihrer  Ansicht 
nach)  möglicherweise  gar  keine  Bedeutung  für  das  Ergebnis 
der  Dermatitis  zu,  derselbe  Effekt  könnte  auich  mit  anderen 
Medikationen,  die  zur  Dermatitis  führen  (Quecksilber,  Glühlicht, 
Höhensonne,  Röntgenbestrahlung  usw.\  erreichbar  sein. 

Levy  sieht  in  den  Vorgängen  im  Hautepithel  den  aus. 
schlaggehenden  Faktor.  Er  läßt  die  Frage,  oh  cs  sich  dabei  um 
qualitativ  und  quantitativ  veränderte  innersekretorische  Produkte 
oder  um  Eiweißzerfall  handelt,  offen. 

Gegen  die  Auffassung  Busch  k  <*  s  und  F  r  e  y  m  a  n  n  s 
sowie  Brucks  wenden  sich  Birnbaum  und  Lesser.  Ihrei 
Meinung  nach,  der  wir  uns  anschließen  müssen,  ersteheiut  das 
so  schwer  geschädigte  Hautorgan  kaum  geeignet,  im  Sinne  -er 
höhter  Leistungsfähigkeiten“  zu  funktionieren. 

Das  Auftreten  der  schweren  Allgemeinerscheinungen,  die 
pyodermatischen  Veränderungen,  die  gerade  die  Fälle  höchst 
gradiger  Dermatitis  zu  komplizieren  pflegen,  sprechen  jeden 
falls  gegen  die  Annahme  der  genannten  Autoren. 

Die  Menge  des  die  Dermatitis  auslösenden  Quecksilbers 
oder  Salvarsans  scheint  für  den  Erfolg  ebensowenig  ausschlag¬ 
gebend  zu  sein,  wie  das  Alter  der  1  irischen  Erkrankung.  Die 
beiden  Rezidiven  betreffen  sowohl  eine  frische  Lues  f  a  1  33 
als  auch  eine  fünf  Jahre  alte  latente  (Fall  20a):  Heilungen  treten 
schließlich  auch  bei  den  tertiär  latenten  Luesfällen  9  u  ul  20  !> 
auf.  Ein  wesentliches  Moment  scheint  hingegen  in  dem  die  Der 
matitis  begleitenden  Fieber  gegeben  zu  sein.  Der  günstige  Ein 
floß  interkurrenter  fieberhafter  Erkrankungen  (bei  schon  ein¬ 
geleiteter  Therapie)  auf  den  Verlauf  der  Lues  wurde  ja  schon 
vor  langem  beobachtet  und  gab  den  Anlaß  zur  luberkulin 
behänd  lung  der  Tabes  und  Paralyse,  sowie  zur  Impfung  der 
Paralytiker  mit  Malaria. 

Kyrie  berichtet  über  den  außerordentlich  günstigen  Ein¬ 
fluß  auf  Abheilung  der  klinischen  Symptome  und  die  Wasser 
mannsche  Reaktion  bei  sekundärer  Lues  durch  Einschaltung 
fiebererregender  Injektionen  (Milch,  Typhusvakzine'  in  die  an’i 
luische  Therapie. 

Restlos  ist  natürlich  auch  durch  diese  Annahme  u  iser-e 
Frage  nicht  geklärt.  Unser  Fall  33  hat  länger  und  höher  ge 
fiebert  als  mancher  der  zur  Heilung  gekommenen  Fälle.  Wrie 
schwer  es  ist,  diese  Frage  zu  lösen,  erhellt  am  besten  aus  unserem 
Fall  20:  die  Patientin,  die  nach  einer  auf  1-8  g  Neosalvarsan  aus¬ 
gelösten,  langandauernden  und  hochfieberhaften  Dermatitis  rezi 
dir  Und  daher  neuerlich  in  Behandlung  genommen  wurde,  wird 
nach  einer  durch  0-30  Neosalvarsan  ausgelösten,  fieberhaften 
Dermatitis  von  annähernd  gleicher  Dauer  negativ  und  ist  es 
noch  nach  17monatiger  Beobachtungszeit. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  einige  statistische  Daten  ange 
geben:  Unser  Material  ergibt  sich,  wie  schon  eingangs  erwähnt, 
aus  einer  fünfjährigen  Beobachtimgszeit  1916  bis  192t  ;  tin 
statistische  Zwecke  müssen  die  fünf  von  auswärtigen  Stationen 
eingebrachten  Fälle  unberücksichtigt  bleiben.  Die  Zahl  Hei  m 
den  Jahren  1946  bis  1921  in  Pflege  der  Klinik  gestandenen 
Luetiker  beträgt  4724.  Hievon  sind  2086  Frauen.  1638  Männer. 
Der  große  Ueberschuß  an  Frauen  erklärt  sich  aus  dem  Umstande, 
daß  in  den  Kriegsjahren  unsere  Männersäle  mit  Kriegsverwun 
dot  eil  beleg!  waren.  Es  entfallen  sonach  drei  Dermatitiden 
auf  1.638  antiluisch  behandelte  Männer.  26  auf  3086  trauen,  wa> 
einem  Prozentsatz  von  alwäs  weniger  als  2Voo  lür  Mäunei  um 
zirka  1%  für  Frauen  entspricht.  Die  Zahl  der  an  schweren 
Dermatitiden  erkrankten  Frauen  ist  sonach  ungefähr  flinfma 
größer  wie  die  der  Männer.  Es  besteht  also  zweifellos  entgegen 
den  Angaben  Nothafts  und  den  Ergebnissen  der  Kölner 
Salvarsanstatistik  eine  Prädisposition  des  weiblichen  Geschlecht«* 
für  das  Auftreten  der  Dermatitiden.  Unsere  Statistik  bezieht  sich 
lediglich  auf  «las  liegende  Material  der  Klinik.  Bei  Rerücksich 
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tigung  dos  ambulanten  Materials',  für  (las  u  is  statistische  Daten 
leider  nicht  zur  Verfügung  stehen,  würden  sich  die  Verhältnisse 
hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Ortecksilber  -  Salvarsandennatitiden 
günstiger  gestalten. 

Literatur:  Audry,  Gangraine  dissemin^e  de  la  peau  d’origine 
jodopotassique.  Annales  1897  S.  1095,  zit.  nach  Jarisch  —  Birn¬ 
baum,  Zur  Frage  des  Einflusses  schwerer  Exantheme  nach  Salvarsan-, 
bzw.  Salvarsanquecksilberbehandlung  auf  den  Verlauf  der  Syphilis. 
B.  kl.  W.  1921  Nr.  43.  —  Brauer,  Zur  Kenntnis  der  Salvarsanderma- 
tosen.  Derm.  Zschr.  1912  19.  —  Bruck  C,  U*ber  den  Einfluß  der 
Salvarsanexantheme  auf  den  Verlauf  der  Syphilis.  B.  kl.  W.  1921  Nr.  20. 

—  Bruck  und  Sommer,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Silbersalvarsan  und  Sulfoxylat.  Denn  Zschr.  1920  19.  —  Buschke  u. 
Frevmann,  Ueber  den  Einfluß  der  Salvarsanexantheme  auf  den 
Verlauf  der  Syphilis.  B.  kl.  W.  1921  Nr.  15.  —  Eckert,  Fernnekrose 
nach  Salvarsaninjektion.  D.  m.  W.  1912  S.  1394.  —  1.  Ge  lay  und 
P.  S  i  1  v  e  s  t  r  e,  L’erythrodermie  consecutive  au  traitement  arsenoben- 
zolique  Annal.  des  malad,  vener.  1921  16,  ref.  Zbl.  für  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrkh.  1921  1.  —  Gutmann,  Zur  Frage  der  Weiterbehandlung 
mit  Salvarsan  nach  Auftreten  eines  Salvarsanexanthems.  Derm.  Ztschr. 
1916  23  Arch.  f.  Derm,  u  Syphil.  1921  130  Hatick:  Auftreten 
univers.  Dermatitis  nach  Silbersalv.  -  H  e  g  n  e  r.  Schwere  Hornhaut¬ 
nekrose  bei  Salvarsan  Vergiftung.  Klin.  Mb.  f.  Aughlk.  19 17  59.  — 
Heller  I.,  B.  kl.  W.  1918  Nr.  46.  —  Hellerl,  Weitere  Mitteilungen 
über  schwere  Arsenmelanose  und  Hyperkeratose  nach  kombinierter 
Neosalvarsan-  und  S  ilicylquecksilberbehandlung.  Arch.  f.  Derm,  und 
Syph.  1921  130.  —  Herz  bäum,  Ueber  einen  Fall  von  Merkurialexan- 
them  in  der  Form  eines  Erythema  nodosum.  Inaug.  Dissert  .1906  Berlin. 

—  Hoffmann  C.  A.,  Ueber  Nebenwirkungen  des  Quecksilbers  und 
des  Neosalvarsans  bei  kombinierter  Behandlung.  B  kl.  W.  1917  Nr.  43. 

—  Hoffmann  E.,  Tagung  der  Westfäl.-rhein.  derm.  Ges.  1912.  — 
Hofmann  Edmund,  Ueber  Salvarsanexantheme.  Derm.  Zschr.  1920 
3t.  —  Jadassohn,  Die  Toxikodermien  D  Kl.  1905  10. —  Derselbe, 
Verh.  d.  Schles.  derm.  Ges.  Breslau.  29.  Juni  1921.  —  Jahn,  Beitrag 
zur  Frage  der  Salvarsanexantheme.  Inaug.  Dissert.  Jena  1918.  — 
Jarisch,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  1908.  —  Kleeberg,  Ther. 
Halbmonatsheffe  1921  12.  —  K  u  z  n  i  t  z  k  y,  Verh.  d.  Schles.  derm.  Ges. 
Breslau.  29.  Mai  1921.  —  Derselbe  und  Langner,  Ueber  Salvarsan- 
exantbeme.  B.  kl  W.  1921  Nr.  52.  —  Kyrie,  Fieber  ein  wesentlicher 
Heilfaktor  in  der  Syphilistherapie.  W  kl.  W.  1917  Nr.  23.  —  Derselbe, 
Verh.  d.  Dermatologenkongresses  in  Hamburg  1921.  —  Lesser,  Ueber 
den  Einfluß  toxischer  Exantheme  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  und  zur 
Frage  der  Esophylaxie.  B.  kl.  W.  1921  Nr.  4L  —  Levy,  Ueber  den 
Verlauf  der  Syphilis  nach  toxisch  -n  Erythemen.  B.  kl.  W.  1921  Nr.  38. 

—  Mayer  und  Thieme,  Zur  Frage  der  Schädigung  bei  kombinierten 

Quecksilbersalvarsankuren.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1921  131.  — 

Mergelsberg,  Ueber  einen  Fall  von  Ueberempßndlicbkeit  gegen  Hg 
und  Silbersalvarsan  Derm.  Zschr.  1920  31.  —  N  e  i  s  s  e  r,  Ueber  die 
Verwechslung  von  Quecksilber-  und  Salvarsanexanthemen.  M.  m.  W. 
1916  Nr.  4.  —  Nußbaum,  Erythema  scarlatiniforme  nach  Salvarsan- 
intoxikation.  D.  m.  W.  1918  Nr.  17.  —  Peters,  B.  kl.  W.  1921.  — 
Philipp,  Arsenkeratosen  nach  Salvarsaninjektion.  M.  m.  W.  1915.  — 
Piirckhauer,  M.  m.  W.  1917  Nr.  30.  —  R  u  e  t  e,  Beitrag  zur  Be¬ 
handlung  der  Syphilis  durch  die  kombinierte  Neosalvarsan- Hg-Kur. 
Derm.  Zschr.  1917  S.  513.  —  Schäfer,  Salvarsanexanthem  Verh. 
Schles.  derm.  Ges,  29.  Juni  1921.  —  Stern,  Ueber  die  Entstehung 
und  Verhütung  von  Salvar-anschädignng.  D.  m.  W.  1919  Nr.  41.  — 
Zieler,  Zur  Frage  der  Idiosynkrasie  gegenüber  Salvarsan.  M.  m.  W. 
1912  Nr.  30.  —  Derselbe,-  Ilg-Derm  ito  e  nach  U'2  Kalomel.  M.  m.  W. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  5. 

Die  Deh  a  n  d  1  u  n  g  der  bösartigen  G  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  e. 
Von  F.  Saue  r  b  r  u  c  h  und  Dr.  M.  L  e  b  s  c  h  e.  (Schluß  au  1  Nr.  4.) 
111.  Es  gibt  Spontanheilungen  der  Karzi  tome  und  Sarkome  durch 
Steigerung  der  Abwehrkräfte  des  Organismus';  auf  welchem  Wege 
und  mit  welchen  Mitteln  diese  Steigerung  ausgelöd.  werden  kann, 
ist  noch  unbekannt.  Vielleicht  kann  sie  durch  entsprechende 
Strahlenbehandlung  herbeigeführt  werden,  aber  auch  durch  In¬ 
fektionskrankheiten  (Erysipel),  A  enderang  der  Diät,  allgemeine 
biologische  Maßregeln.  Das  Uteruskarzinom  nimmt,  ebenso  Avie 
manche  Gesichtskarzinome,  durch  seine  leichtere  Heilungsmöglich¬ 
keit  eine  besondere  Stellung  unter  den  Karzinomen  ein.  Einst¬ 
weilen  bleibt  die  Forderung  nach  Frühdiagnose  und  Frühoperation 
für  die  chirurgischen  Karzinome  aufrecht. 

D  i  e  G  r  e n  z  e ri  der  örtlichen  ß  e t  ä  u b u n  g  in  d e r 
Chirurgie.  Von  Prof.  Dr.  Braun.  Die  örtliche  Betäubung 
bringt  weniger  Nachteile  und  Gefahren  für  den  Organismus;  me 
kann  in  ungefähr  5ü°.'o  aller  Operationen,  insbesondere  in  der 
kleinen  Chirurgie,  dann  in  der  großen  Chirurgie  hei  Operationen 
am  Halse,  an  den  Extremitäten  und  hei  manchen  thorakalen  und 
abdominellen  sowie  hei  Schädel  Operationen  mit  Erfolg  an  gewendet 
werden, 


[Jeher  Nehenn  i  e  r  e  n  e  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n  bei  Epilepsie. 
Von  Prof.  G.  Sultan.  Bericht  über  fünf  Fälle;  trotz  gelungener 
Operation  keine  Avesentli/he  Beeinflussung  der  Krämpfe. 

U  e  b  e  r  die  Wirkung  intravenöser  Kampf  erö  I- 
i  n  j  e  k  t  i  o  n.  Von  H.  L  t  o.  Hascher  Eintritt  der  Kampferwirkung; 
die  Gefahr  der  Fettembolien  ist  nicht  besonders  groß.  Möglich¬ 
keit  der  Einwirkung  des  Kampfers  auf  krankhafte  Lungenprozesse 
(Tuberkulose,  Pneumokokken)  wird  erörtert. 

Z  u  r  Behandlung  der  akuten  A  n  ä  m  iesub  partu. 
Von  Dr.  Ernst  Runge.  600  cm3  des  während  der  Gehurt  in 
einer  reinen  Schale  aufgefangenen  Blutes  der  Gebärenden  Averden 
mit  400  cm3  0-9 Niger  NaCl-Lösung  vermischt,  dazu  4  g  Natrium 
citricum  hinzugefügt  und  dieses  Gemisch  mittels  Irrigator  als  ! 
Einlauf  gegeben.  Lebensrettender  Erfolg  in  manchen  Fällen,  wo 
schon  Lufthunger  bestand,  Avesentlich  raschere  Erholung  als  nach  j 
NaCl-Infusionen. 

Schmier  seife  neinreibun  gen  als'  Mittel  z-ar 
V  e  r  hesserung  der  S  y  p  h  i  1  i  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Prof. 
Dr.  Hühner.  Schmierseifeneinreibungen  erhöhen  die  Bildung 
von  Antikörpern  in  der  Haut,  ein  für  die  Heilung  der  Syphilis 
besonders  wichtiger  Umstand. 

Neösilber  salvarsan  und  seine  e  i  n  z  e  i  t  i  g  e  V  e  r- 
wendung  mit  Novasurol.  Von  Dr.  Georg  Krebs.  Sehr 
günstige  Erfolge  ohne  Nebenerscheinungen. 

V e  rödung  der  Tränendrüse  durch  Röntge  n- 
strahl  e  n.  Von  Dr.  Leo  B  r  a  n  d  t  und  Dr.  Manfred  F  r  a  e  li¬ 
ke  1.  Kasuistik. 

Zur  Technik  der  Quarzlichtbehandlung.  Von 
Dr.  Fritz  M.  Meyer. 

Zur  Behandlung  des  schAvachen  Ha a r w uchses 
n  a  c  h  Zuntz  u  n d  K  app.  Von  Dr.  A  pel. 

Das  Erdöl  als  Heilmittel.  Von  Dr.  Möller.  Histo¬ 
rische  Skizze. 

Der  gegen  w ä r 1 1  g  e  Stand  der  Pankreaserkra n- 
kungon.  Von  Prof.  Dr.  Gust.  Singer.  I.  Fortbildungsvortrag 

Gynäkologische  Ratschläge  für  den  Prak¬ 
tiker.  Von  Prof.  W.  Fiep  mann.  V.  Die  entzündlichen  Er-  j 
krankungen  der  weiblichen  Genitalien.  III.  Teil.  (Beckenbmdo 
geAvche,  Adnexe,  Beckenhauchfell.)  Ha. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  8. 

Salvarsanfragen.  Von  Prof.  Dr.  Arndt,  Berlin.  Be¬ 
richt  über  12  Todesfälle.  (Wird  fortgesetzt.) 

Ueber  die  Manifestation  von  Pankreaserkra  n- 
ku  ng  e  n  im  Röntgen  hil  d.  Von  Dr.  Gustav  Herrnheiser, 
Prag.  Während  ein  direkter  Nachweis  auf  radiographischem  Wege 
nur  hei  Gasabszessen  und  Steinen  möglich  ist,  gelingt  es  auf  | 
indirektem  Wege,  zu  befriedigenden  Resultaten  zu  gelangen. 

Umfrage  über  die  neue  Influenzaepidemie 
Aeußerungen  von  ac»  Romberg,  München;  Loren z,  Graz; 
Schmidt,  Prag;  Sick,  Stuttgart;  Rostoski,  Dresden. 

Die  Behandlungsmethoden  der  Knochen-  un  d  ] 
G  e  1  e  n  k  s  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  in  der  V  o  1  k  s  h  e  i  1  s  t  ä  1 1  e  G  r  i  m-  I 
menstein.  Von  Dr.  Siegfried  Rom  ich. 

U  e  b  e  r  die  M  e  t  h  o  d  e  n  z  u  r  Ä  less  u  n  g  d  er  K  ö  r  p  e  r- 
t  e  m  p  e  r  a  t  u  r  und  ü  b  er  ein  neues  Verfahre  n  d  e  r 
Schnell  tu  c  s  s  u  u  g.  Von  San. -Hat  Dr.  Pole  hau.  Empfiehl 
die  Temperafurmessiing  am  frisch  gelassenen  Harn. 

Ueber  die  Praxis  der  Röntgentiefenbestr a h- 
1  u  n  g.  Von  Dr.  Franz  Nagels  c  h  m  i  d  t.  Darstellung  der  phy¬ 
sikalischen  und  biologischen  Schwierigkeiten  dieser  Behandlungs¬ 
methode  und  ihrer  Ueberwindung: 

K  retinismus  und  endemische  O  s  s  i  f  i  k  a  t  i  o  n  s- 
störungen.  Von  Dr.  Finkb  einer,  Zuzwil.  (Schluß!  zu 
Nr.  7.)  Vorzeitige  Verknöcherung  bei  Gesunden  kommt  im  Ende¬ 
miegebiet  so  gut,  vor  Avie  ander vyurls,  sichere  (Fälle  von  Kretinis¬ 
mus  mit  prämaturer  Ossifikation  sind  bisher  noch  nicht  beob¬ 
achtet  worden. 

Zur  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  O  x  y  u  r  i  a  s  i  s  (W  u  r  m  krau  k- 
li  o  i  0.  Von  Dr.  Oskar  Braun,  Steglitz.  Empfiehlt  das  Butolan,  J 
ein  von  den  Farbenfabriken  Bayer  in  den  Handel  gebrachte^ 
Präparat. 

1 1  e  b  e  r  d  as  F 1  o  c  k  u  ligsvermögen  des  B  1  u  t  p  1  a  9»  I 
m  as  hei  L  u  n  g  e  u  t  u  I.)  erkulose.  Von  Dr.  A.  F  r  i  s  c  h  und 
W.  Starling  er,  Wien.  Das  F i oc k u n gsv ermöge n  des1  Blutplasmas 
stellt  für  klinische  Zwecke  ein  hinreichend  genaues  Maßi  der 
Größe  der  Fibrinogenfraktion  und  somit  des  Eiweißzerfalles  dar. 
5>o  daß  die  Reaktion  für  die  orientierende  Beurteilung  der  Ak¬ 
tivität  und  Progredienz  eines  tuberkulösen  Prozesses  ein  sehr 
einfaches  Hilfsmittel  an  die  Hand  gibt. 
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U  e  h  e  r  d  i  e  'B  e  d  e  u  t  u  n  g  der  H  y  d  r  o-  u  u  d  T  h  e  r  mi  o- 
h  e  r  a  p  i  e  bei  einige*  funktionellen  Nervenkrank- 
leiten  fg  e  n  nine  E'p  i  I  e'  p  S  i  e,  C  höre  a  in  i  n  or,  B  e- 
c  h  ä  f  t  i  g  u  n  g  s  n  o  u  r  o  s  e  n,  Tic,  Paralysis  a  g  i  t  a  n  s, 
iasedo  w  sehe  .Krankheit).  Von  Dr.  Ernst  lobias, 
Merlin.  ^lo- 

dünchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  7. 

Ueber  die  Strahlenbehandlung  des  K  o  Hilm¬ 
ar  z  i  n  o  m  s  des  II  t  e  r  u  s.  V  on  .\ .  D  ö  d  e  r  1  e  i  n.  I'  ort- 
»ildungsvortrag. 

Zur  .Fraige  der  Schwangerschaftsunter 
>  r  e  c  h  u  n  g  und  Sterilisierung  wegen  L  u  nge  n-  u  n  d 
vehlkopftuberkulose.  Von  1  Tof .  Dr.  B.  S  c  h  weit  z  e  r. 
|i'»c listens  in  den  ersten  drei  Monaten  kann  der  künstiiche  Abortus 
n  Betracht  gezogen  werden,  in  den  folgenden  Monaten  ist  das 
Lonservative  Verfahren  das  gegebene.  Fast  vollkommen  aus- 
•  ichtslos  ei  wiesen  sich  die  mit  Keh’.kotif  uberkulose  kombin.erten 
alle.  Die  Sterilisierung  hat  nur  Berechtigung  in  Fäden,  in 
reichen  auch  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  in  Fällen  mit  Aussicht 
mf  Heilung. 

Bemerkungen  zur  Uterusausräu  m  u  n  g  in  der 
lllgemeinpräxis.  Von  Dr.  M.  Friede  mann.  Nach  Veit, 
st  die  scharfe  Kürette  in  der  Praxis  unentbehrlich  nicht  nur 
air  Abrasio  mucosae  bei  Endometritis,  sondern  auch  zur  Aus- 
äumung  von  Abortresten;  nur  sollte  sie  öfter  im  letzteren  Fade 
lurch  die  Abortzange  ersetzt  werden.  Vorsicht  ist  bei  allen  Pan¬ 
ierungen  geboten,  da  sonst  Uterusperforationen  Vorkommen 
mimen,  wie  dies  aus  der  Praxis  mitgeteilten  Fäde  zeigen. 

UeberdenWertder  genealogi  sehen  Fo  r  s'  e  hung 
ii  r  d  i  e  Einteilung  der  Psychosen  —  Speziell  der 
'aranoia  —  und  über  die  Kegel  vom  gesunden 
;  Drittel.  Von  Prof.  C.  v.  Economo,  Wien.  Verf.  bespricht 
den  Wert  der  genealogischen  Methode,  insbesondere  bei  den 
laranoiden  Psychosen;  aber  auch  betreffs  anderer  Psychosen 
gibt  sie  ausgezeichnete  Resultate. 

Ueber  parenterale  Behandlung  mit  unspezi- 
d  i  s  c  h  e  n  . E  i  w  e  i  ß  k  ö  r  p  e  r  n.  Von  R.  S  t  i  n  t  z  i  n  g.  Die  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  ergeben  noch  kein  abschließendes'  Urteil. 
Man  weiß  nur,  daß  parenteral  gegebene  Proteinkörper  auf  ge¬ 
wisse  entzündliche  Erkrankungen  einen  die  Entzündung  neu  an¬ 
fachenden  Reiz  und  häufig  einen  allgemeinen  Reiz  auf  den  Ge¬ 
samtorganismus  ausüben  und  daß  diese  Reizvvirkung  heilsam 
sein  kann.  Ob  aber,  in  welchen  Fällen  und  durch  welche* Eiweiß¬ 
körper  diese  Heilwirkung  zu  erzielen  ist,  das  muß  die  Aufgabe 
weiterer  Versuche  sein. 

Spätergebnisse  bei  Sauerbruch  - Amputierten. 
Von  Prof.  Dr.  C.  ten  Horn,  München.  Die  willkürlich  beweg¬ 
liche  Kunsthand  nach  Sauerbruch  hat  sich  vo.lauf  bewährt. 
Die  feineren  Leistungen  der  Amputierten  sind  geradezu  erstaun¬ 
lich.  Bericht  über  403  Amputierte. 

Ueber  eine  modifizierte  perkutane  Tuberku¬ 
linprobe.  Von  Dr.  Paul  Widowitz,  Graz.  Die  vom  Ver¬ 
fasser  angegebene  Modifikation  der  perkutanen  Methode  mit 
äußerst  eingeengtem  Alttuberkulin  ist  an  200  T  allen  erprobt. 

Die  Behandlung  des  Ekzems  mit  Vakzine 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Mast- 
s  t  a  p  h  y  1  o k ok  ke  n  v  a  k  z  i  n  e  S  t  a p  h  a  r.  Von  Dr.  K.  S  t  e  r  n, 
Fürth  i.  Bayern.  In  den  acht,  mitgeteilten  Fällen  von  Ekzem 
i  erwies  sich  das  Staphar  als  ein  glänzendes  Mittel  zur  völligen 
Ausheilung.  Die  Hauptdomäne  desselben  ist  Furunkulose.  Die 
Injektionen  werden  ausgezeichnet  vertragen,  sind  nahezu  Schm  uv. - 
los  und  verursachen  fast  keine  Infiltrate. 

Vermeidung  störender  Reflexbewegungen  bei 
Eingriffen  im  Sc  h  1  u  n d.  Von  Dr.  0.  M  u  c k,  Essen.  \  or 
der  Untersuchung  wird  der  Kranke  aufgefordert,  auf  eine  kurze 
Inspiration  hin  möglichst,  tief  auszuatmen  und  dann  unter  Stimm¬ 
ritzenschluß  den  Atem  anzuhalten;  man  ist  erstaunt,  wie  leicht 
dann  auch  größere  Eingriffe,  wie  Ausschälung  der  lonsille,  vor 
sich  gehen. 

Psychogenes  Fehlen  der^  Zeigereaktion.  Min 
Beitrag  zur  Hysterie  des  Vestibularis.)  Von  Dr.  Bruno  G  r  i  e  Io¬ 
nian  n,  Nürnberg.  Der  mitgeteilte  Fall  ist  na  h  Verf.  der 
in  der  Literatur,  wo  das  Fehlen  der  veslibu'aren  Zeige-  und  i  al 
reaktion  nach  Drehung  mit  Sicherheit  aut  Hysterie  zurückge.’ilu t. 
•werden  kann. 


Ein  Hilfsmittel  zur  Prüfung  d  e  s  R  o  m  be  i  g- 
i  e  n  S  y  m  p  t  o  m  s.  Von  Dr.  Hermann  G  o  1  d  b  1  a  d  t  .leka- 
loslaw,  Ukraine).  Das  vom  Verfasser  vorgeschlagene  Hihs- 
,d  besteht  in  Streckung  beider  Oberextremitäten  nach  vorne, 


nachdem  in  üblicher  Weise  die  Augen  gesch. os  sen  und  die  1*  A  lie 
fest  aneinandergerückt  worden  sind.  < 

I)  i  e  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  B  i  e  r  m  ersehe  n  A  uämi  e.  (Be¬ 
merkungen  zu  dem  Vorschlag  von  Prot.  Dr.  \\ .  Stoeltzner  in 
der  M.  in.  W.  Nr.  48,  1921.)  Von  Dr.  A,  Adler,  Leipzig,  Lange 
fortgesetzte  I  robilimmtersuehungen  des  Verfassers  zeigten  in  be¬ 
zug  auf  die  perniziösen  Anämien  eindeutig,  daß  es  nicht  eine 
deletäre  Wirkung  der  Fette  (Stoeltzner)  sein  kann,  die  zu 
vermehrtem  Blutzerfall  führt,  sondern  es  ergab  sich  eine  schäd¬ 
liche  Wirkung  des  tierischen  Nahrungseiweißes.  G. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  8. 

Wie  entsteht  ein  G  e  n  i  ta  1  p  r  o  1  ap  s?  Von  H. 
Meyor-Rüegg  (Zürich).  Der  autonome  Haftapparat  der  weih 
liehen  Genitalien  hält  in  erster  Linie  dieselben  in  ihrer  Lage 
fest;  erst  nach  Lockerung  desselben  kommt  die  Muskulatur  des 
Beckenbodens  als  Stützapparat  in  Betracht.  Wird  auch  diese 
insuffizient,  so  werden  die  Genitalorgane  durch  Druck  von  oben 
(Bauchpresse)  nach  abwärts  gedrängt,  ohne  einen  besonderen 
Widerstand  mehr  zu  finden. 

Zur  Frage  der  rektalen  Untersuchung  i n  d e r 
Geburtshilfe.  Von  Prof.  Dr.  Alfr.  Leb  hard  t.  Genaue  bak¬ 
teriologische  Untersuchungen  ergaben,  daß  bei  nur  äußerlich 
untersuchten  Frauen  die  wenigsten  febrilen  Fäde  vorkamen,  hei 
rektal  und  vaginal  Untersuchten  eine  annähernd  gleich  große 
Zahl,  jedoch  zeigten  die  rektal  Untersuchten  eine  -wesentlich 
kleinere  Zahl  von  Fällen  mit  höheren  Temperaturen  (über  88  ) 
als  die  vaginal  Untersuchten. 

Zusammenfassende  Betrachtung  des  heutigen 
Standes  der  Vitamin  frage  in  theoretischer  und 
praktischer  Hinsicht.  Von  Dr.  E.  Rot  hl  in,  Priv.-Doz. 
(Schluß  folgt.) 

Beitrag  zur  Bl  äsen  mole  im  präklimakteri¬ 
schen  Alter.  Von  Dr.  E.  Frey.  Interessanter  Fall:  iVpara. 
51V*  Jahre  alt;  jetzige  Schwangerschaft  ungefähr  acht  Wochen; 
unregelmäßige  Blutungen,  Kurettement,  Blasenmole;  nach  zehn 
Wochen  neuerliche  atypische  Blutungen,  Kurettement,  Chorion¬ 
epitheliom,  abdominelle  Totalexstirpation,  Heilung. 

Amyloidgeschwülste  des  Mesenteriums.  Von 
Dr.  Geoff ey.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.  Bd.  138,  H.  3  u.  4. 

Ueber  Abgrenzung  und  En  tstehungsur  Sachen 
des  Infantilismus.  Von  Prof.  Bor  chard  t,  Königsberg 
Verf.  bezeichnet,  den  Infantilismus  als  eine  allgemeine,  gleich¬ 
mäßige,  körperliche  und  geistige  Entwicklungshemmung  v, Sub¬ 
evolutionismus“)  und  unterscheidet  als  ursächlich  die  ererbten 
Wachstumsanlagen,  die  von  den  Blutdrüsen  oder  dem  Nerven¬ 
system  ausgehenden  positiven  und  negativen  \\  achstumsreize. 
endlich  äußere  Faktoren,  welche  die  Keimzellen  oder  das  Soma 
beeinflussen,  können.  Der  universelle  Infantilismus  wird  folgen¬ 
dermaßen  eingeteilt:  1  erblicher  Infantilismus  ( 1  eilerschemung 
der  herabgesetzten  Reaktionsfähigkeit  bei  Asthenie),  2.  Infan¬ 
tilismus  durch  Keimschädigung  (Alkohol.  Blei,  Röntgen  usv.J, 
3.  Infantilismus  auf  Grundlage  endokriner  Störungen  (thyreogen, 
hypophysär,  pluriglandulär),  4.  dys.rop bischer  Inlanti.ismus  (In¬ 
fektion,  Vergiftung,  Herzfehler).  Der  infantile  und  hypophysäre 
Zwergwuchs  werden  als  nicht  gleichmäßige  Entwicklungshemmun¬ 
gen  abgetrennt. 

Was  leistet  das  Röntgenverfahren  für  die 
F  u  n  k  t  i  o  n  s  p  r  ü  f  u  n  g  des  Herzens?  Von  F.  M.  Groed  el, 
Frankfurt  a.  AL,  Had  Nauheim.  Die  sehla'fe  Sühouettenform  des 
Herzens  mit  verstrichenem  Randbogen  spricht  für  Myodegeneratio 
(besonders  Dilatatio  cordis),  bei  Herzhypertrophie  sehr  scharfe 
Randzeichnung.  Deutliche  Größenveränderungen  des  Herzens  In 
längerer  Beobachtungszeit  sind  ein  schlechtes  Omen.  Als  früh¬ 
zeitiges  Röntgensymptom  der  Herzinsuffizienz  wird  nur  die  \er- 
schattung  der  Hilusgegend  bezeichnet. 

Der  R es  t s  t  i c ks  1  o f  f  i  m  m  ens  c  h  1  i c  h  e  n  B  1  u  t  und 
Gewebe  hei  Nierenerkrankungen.  Von  J.  Barät.  und 
G.  Hetenyi.  (III.  med.  Klin.  Budapest.  —  Prof,,  v,  koranyij 
Vergleichende  Untersuchungen  des  Reststickstoffes  im  Blutserum 
ein  bis  zwei  Tage  ante  exitum  und  der  Gewebe  (Herz.  Milz. 
Leber,  Niere,  Muskel),  acht  bis  zwölf  Stunden  nach  dem  lode 
ergaben,  daß  physiologischerweise  und  bei  „benigner  Nephro¬ 
sklerose“  der  Reststickstoffgehalt  der  Gewebe  bedeutend  höher 
ist  als  der  des  Blutserums.  Bei  akuten  Nierenerkrankungen  und 
bei  akuter  Verschlimmerung  chronischer  Prozesse  übertrifft  die 
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Erhöhung  des  Blutreststickstoffes  die-  der  Gewebe,  während  hei 
Nephrose  und  Amyloidose  infolge  des  pathologisch  gesteigerten 
Eiweißzerfalles  die  Erhöhung  der  Gewebewerte  gröber  ist. 

U  e  b  er  den  Rückfluß  von  P  a  n  k  r  e  a  s  s  a  f  t  in  den 
Magen  und  die  Bestimmung  der  Salzsäureresi¬ 
stenz  des  T  r  y  p  s  i  n  s.  Von  G.  U  e  u  s  c  h  und  H.  R  ii  r  u  p. 
(Med.  Klin.  Rostock.  —  Prof.  Curschmann.)  Nach  den  Unter¬ 
suchungen  der  Verfasser  liegt  der  Grenzwert  für  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  Trypsins  gegen  E1C1  bei  Verdau ungsteinpera- 
tur  etwa  bei  0  05%  HCl.  Der  Magensaft  kann  daher  nur  bei  A- 
oder  Hypochlorhydrie  zur  eventuellen  Prüfung  der  Pankreasfunk¬ 
tion  verwendet  werden. 

lieh  e  r  d  i  e  S  e  r  u  in  k  o  n  z  e  n  t  r  a  t  i  o  n  u  n  d  die  V  i  s- 
k  o  s  i  t  ä  t  des  Blutes  bei  d  e  r  B  a  s  e  d  o  w  s  c  h  e  n  K  r  a  n  k- 
heil.  Von  G.  Den  sch.  (Med.  Klin.  Rostock.  —  Prof,  Cursch- 
mami.)  Viskositnelrische  und  refraktometrische  Untersuchungen 
zeigten,  daß  in  sclrwefen  Fällen  von  Morbus  Basedowi  mit  er¬ 
heblicher  Abmagerung,  entsprechend  der  gesteigerten  Eiweißver- 
verbrennung,  der  Eiweißgehalt  des  Blutserums  vermindert  ist. 
Therapeutische  Beeinflussung  durch  Operation  oder  Röntgen¬ 
bestrahlung  bewirkte  ein  Ansteigen  der  Serumkonzentration. 

Der  Einfluß  d  e  r  relativen  Luftfeuchtigkeit 
auf  die  un  merkliche  Hautwa.  sserabgabe.  Von  0. 
Moog.  (Med.  Klin.  Marburg  a.  L.  —  Prof.  Schwenkenbecher,) 
An  fünf  Personen  wurde  nachgewiesen,  daß  bei  Schwankungen 
der  relativen  Luftfeuchtigkeit  uni  30  bis  40%  und  bei  einer 
Durchschnittstemperatur  von  25°  C  die  unmerkliche  Wasserabgabe 
durch  die  Haut  bei  hoher  relativer  Feuchtigkeit  ansteigt.  Diese 
Wasserabgabe  muß  als  eine  physiologische  Funktion  des  Or¬ 
ganismus  aufgefaßt  werden,  die  im  Dienste  der  Wärmeregulation 
steht.  '  '  ’  i  [  I.  . ; ... j 

U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  über  die  harnstoffbildende 
Tätigkeit  d e r  Leber  bei  L eberkranke n.  V on  G. 
Hetenyi.  (III.  med.  Klin.  Budapest.  —  Prof.  v.  Koränyi.) 
Bei  Leberkranken  (mit  Ausnahme  von  Cholelithiasis'  mit  Ikterus) 
erfolgt  nach  Eingabe  von  4  bis  8  g  Ammonium  citricum  per  os 
im  Gegensatz  zum  Gesunden  kein  Anstieg  der  Urea-Ausscheidung 
im  Harn.  Aus  diesen  Befunden  wird  auf  eine  Störung  der  harn- 
stoffbildenden  Tätigkeit  der  Leber  geschlossen  und  vor  Eiweiß¬ 
überlastung  in  der  Diät  bei  Leberkranken  gewarnt. 

lieber  die  Entstehung  des  Cheyne-S  tokes  sehen 
Atmens.  Von  F.  Herzog.  (Kgl.  ung.  med.  Klin.  Preßburg.) 
Verf.  sieht  die  Ursache  des  Cheyne-Stokesschen  Atmens  in  einem 
primären  periodischen  Schwanken  der  Selbststeuerung  der  Atmung 
(wahrscheinlich  Störung  der  Regulation  durch  den  Vagus).  Unter 
gewissen  Umständen  wird  die  im  Individuum  gelegene,  nicht 
ganz  vollkommene,  periodisch  schwankende  Selbststeuerung  mani¬ 
fest  und  führt  zur  periodischen  Atmung. 

B 1  u treaktion  und  Dyspnoe  bei  Nierenkranken. 
Von  H.  Straub  und  K.  Meier,  (f.  med.  Klin.  München  — 
Prof.  Romberg  —  u.  med.  Poliklinik  Halle.  — -  Prof.  Straub.) 
Bei  einem  Teil  der  dyspnoischen  Nierenkranken  ist  die  Ursache 
der  Dyspnoe  in  Azidose  („FJypokapnie* )  zu  suchen  (hämatogene, 
urämische  Dyspnoe).  Daneben  gibt  es  Dyspnoe  bei  neutraler 
oder  alkalischer  Blutreaktion,  welche  von  den  Verfassern  als 
zentrogene  Dyspnoe  aufgefaßt  wird,  bedingt  durch  Asphyxie  des 
Atemzentrums  infolge  Gefäßspasmen  (zerebrales  \sthma  der 
Hypertoniker). 

Tuberkulösest  u  d  i  e  n.  11.  Ein  Tuberkulos'edi  a- 
g  n  os  t  i  ku  m.  A  on  W.  F  o  r  n  e  t,  Saarbrücken.  Da,  nach  Verfs. 
Ansicht  die  Fettwachshülle  der  Tuberkelbazillen  die  Ursache  ihrer 
schweren  Aggiulinierbarkeit  ist,  wurde  versucht,  durch  Bearbei¬ 
tung  der  Bazillen  mit  A etherdämpfen  die  Fettwachshülle  zu 
lockern.  Das  so  gewonnene  „Tuberkulosediagnostikum“  soll  )v  i 
33%  der  Tuberkulösen  positive,  bei  95 %  der  Nichttuberkulösen 
negative  Agglutination  ergeben. 

U  e  b  e  r  akute,  diffuse,  interstitielle  M  y  o  k  a  r- 
d  i  t  i  s.  Von  A.  Hafner.  (Krankenh.  Augsburg.  —  Prof.  Port.) 
Kasuistischer  Beitrag. 

lieber  den  Katalasegehalt  des  Blutes  und 
seine  differentialdiagnostische  Bedeutung.  Von 
E.  Sega  11  und  M.  Händel.  (11.  Med.  Klin.  Wien.  —  Hofr. 
Or  trier.)  Auffällige  Verminderung  der  Katalasezahl  (ILO.-Bin- 
<  lungs  vermögen  der  Erythrozyten)  wurde  bei  Erkrankungen  mit 
Kachexie,  ferner  bei  Anämien,  besonders  bei  perniziöser  Anämie, 
angetroffen.  Abnorme  Erhöhung  des  Katalesindex  ist  kein  kon¬ 
stantes  Symptom  der  perniziösen  Anämie.  H.  Kahler. 

Arbeiten  aus  dem  Staatsinstitut  für  experimentelle  Therapie 
und  dem  Georg  Speyer-Haus  zu  Frankfurt  a.  M.  1921,  11. 14. 

Leber  die  durch  säurefeste  Bakterien  i  ni 
S  ä  u  g  e  t  i  e  r  Organismus  erzeugten  histologisc  h  e  n 


V  e  i  ä  n  d  e  i  ung  e  n.  Von  Rudolf  J  a  f  f  e.  Zahlreiche  und  an 
einem  großen  Tiermaterial  vom  Autor  geprüfte  saprophytiscjid 
säurefeste  Bazillen  und  tubeikuloseähnliclie  Stämme,  darunter  auch 
der  Friedmannsche  Schildkrötenbazillus,  sind  imstande,  im  Säuge- 
lierorganismus  Veränderungen  zu  erzeugen,  die  von  echter  typi- 
scher  Tuberkulose  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Vorkommende, 
von  typischer  Tuberkulose  histologisch  abweichende  Verändern» I 
gen  finden  sich  aber  ebenso  auch  bei  echter  Tuberkulose,  wenn* 
diese  mit  alten  Laboratoriumsstämmen  erzeugt  wurde. 

ü e  b  e r  d  i  e  Beziehung  der  Lueskomple  m e u t 
b i nd u n g s reak t  i on  z  u  den  Luesflockungsreakti 
o  neu.  Von  H.  D  old.  Die  Luesllockungsreaktionen  sind  im  Gegen 
salze  zu  anderen  spezifischen.  Präzipitinreaktionen  keine  Serum 
Eiweiß-,  sondern  Extraktlipoid-Flockungen,  an  denen  der  quan¬ 
titative  Anteil  der  Serumeiweißstoffe,  wenn  überhaupt,  nur  einen 
minimalen  Anteil  ausmacht.  Der  Unterschied  in  der  Lebe  re  in 
Stimmung  der  Wassermann-Reaktion  und  den  Flockungsreaktionen 
beruht  wesentlich  darauf,  daß  im  ersten  Falle  die  Stärke  cleö 
Anfangsprozesses,  im  zweiten  die  des  Endprozesses  gemessen! 
wird.  Die  Gründe  für  die  Differenz  der  Ergebnisse  beider  Me-j 
thoden  untereinander  und  bei  verschiedenen  Temperaturen  werden 
ausführlich  erörtert. 

Vergleichende  chemotherapeutische  und  se- 
rumtherapeutische  Untersuchungen  bei  m  e x p er i 
m  e  n  t  e  1 1  e  n  Schweinerotlauf  der  weißen  Maus.  Von 
W.  K  o  1 1  e  und  F.  Leupol  d,  und  H.  Schloßberger  und 
K.  Hundes  ha  gen.  Unter  verschiedenen  geprüften  Chemikalien 
und  Farbstoffen  erwiesen  sich  nur  einige  Arsenobenzolderivate, 
Aniinobenzole,  besonders  das  methylierte  Hexaminoarsobenzol,  bei 
intraperitonealer  Injektion  wirksam.  Doch  versagt  auch  dieses.l 
wenn  die  Bazillen  einmal  nachweisbar  in  die  Blutbahn  ein  i 
gedrungen  sind.  Mittel,  die  in  vitro  wirken,  wirken  nicht  in  vivo! 
und  umgekehrt.  Die  beobachtete  Wirkung  des  Hexaminoarso  j 
benzols  in  vivo  ist  eine  echte  chemotherapeutische,  denn  Dosis 
curativa  und  tolerata  liegen  beträchtlich  auseinander  und  der 
lebende  Organismus  selbst  liefert  die  Körper,  welche  die  'Rot¬ 
laufbazillen  vernichten.  Diese  chemotherapeutische  Wirkung  rich-i 
tet  sich  nur  gegen  eine  bestimmte  Bakterieninfektion  ohne  An¬ 
spruch  auf  Verallgemeinerung. 

Zur  Frage  der  Herkunft  der  bei  den  v  e r s c h i e 
denen  Flockungsreaktionen  auftretenden  Lipoid 
flocken.  Von  Paul  Niederhoff.  Die  Lipoidflocken  b  i  dem 
verschiedenen  Reaktionen  stammen  hauptsächlich  aus  den  Ei 
poiden.  der  Extrakte.  Bus  son. 

Archiv  für  Hygiene.  Bel.  90,  H.  6  bis  8. 

Studien  über  die  Desinfektionswirkung  e  n| 
wässeriger  Formaldehydlösungen.  Von  Dr.  V 
Gegenbaiier,  Wien.  Zu  kurzem  Bericht  nicht  geeignet. 

Kritische  Untersuchungen  über  die  A  e  t  i  o  1  o 
gie  der  Influenza.  Von  Dr.  C.  v.  Anger  er,  Erlangen, 
Für  die  große  Influenzapandemie  1918/19  kamen  folgende  Mikro- 1 
Organismen  in  Betracht:  1.  die  Pfeifferschen  Influenzahazillen  > 
2.  ein  filtrierbares  oder  invisibles  Virus,  3.  Strep todiplokokken 
4.  pestähnliche  Bazillen.  Da  letztere  nur  selten  nachgewiesen 
worden,  3  anerkannte  sekundäre  Ansiedler  sind,  verbleiben 
die  beiden  ersten  als  ätiologische  Faktoren.  Verf.  schließt  am 
allen  bis  heute  bekannt  gewordenen  Tatsachen,  daß  der  Grippe , 
erreger  ein  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  nicht  darstell 
bares  Gebilde  sein  muß,  daß  somit  der  Influenzabazillus  nichl| 
der  Erreger  sein.  kann. 

Leber  den  Einfluß  schlechter  k  o  h  1  e  n  s  äuir  e 
reiche  r  Luft  so  w  i  e  von  Lichtab  Schluß  au  f  w  ach 
sende  Tiere.  Von  Dr.  Cropp,  (Pharmak.  Inst.  Hamburg. 
Versuche  mit  weißen  Ratten,  hei  denen  längerer  Aufenthalt  (ei:  i 
bis  zwei  Monate)  in  schlechter  Luft  und  Dunkelheit  keinen  Em 
floß  auf  Wachstum,  Hämoglobin,  Erythrozytenzahl  usw.  gezeigt  lnt 

Die  A  b  t  ö  t  u  n  g  der  Tuberkelbazillen  i  m  S  p  u 
tum  mit  chemischen  Desinfektionsmittel  n.  Vor 
Prof.  Uhlenhulh  und  Doz.  Dr.  Jütten.  Die  Versuchsergeb! 
nisse  sind  in  44  Tabellen  niedergelegt. 

Beitrag  zur  Frage  der  Invasionsfähigkeit  de i 
i  m  amerikanischen  Speck  enthalten  e  n  T  r  i  c  h  i  n  e  n 
Von  Dr.  E.  Süskind.  Die  bei  den  verschiedenen  Beschau 
stellen  untersuchten  Speckseiten,  Schinken,  Fleischstücke  wiesei 
unter  2-5  Millionen  Objekten  in  0-058%  Trichinen  auf.  Die  Ver 
suche  waren  am  Schlachthof  zu  Stuttgart  angestellt  worden  und! 
hatten  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt:  Die  ii  den  gepökelter 
amerikanischen  Schweinefleischwaren  enthaltenen  Trichinen  mil 
unverkalkten  Kapseln  sind  abgestorben,  sofern  die  Waren  start 
gepökelt  sind.  Junge,  acht  bis  zehn  Wochen  alte  Trichinen! 
werden  hei  starker  Pökelung  (10  Teile  Kochsalz  auf  100  Teilt 
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m-I»)  s< ■  1  h m  in  U«*r  ersten  Pökoiworh**  abgetölel.  Um  schwacher 
eli,ng  (5  Teil»*  Kochsalz  :  100  Teile  Fleisch)  erst  m -  der 


ton. 

BUcherbesprechungen  und  -anzeigen. 

jer  die  Hypoplasie  der  Hoden  in  der  Entwicklungsperiode. 

,’oji  Dr.  St  am .  Di  a  man  I.  op  o  u  los.  Zeitsohr.  f.  d.  ges. 
\nalomie.  2.  AUL  Zeitschr.  f.  Konstitutionslehre.  A.  aus 

3d.  8.  H.  2. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  Literatur  über  den  Normal 
us  des  Hodens,  beziehungsweise  über  die  von  Kyrie  fesi- 
lellte  Unterentwicklung  dieses  Organes  berichtet.  Verf.  -ibei 
ne  eigenen  Untersuchungen,  die  in  drei  Gruppen  zerfallen, 
den  Hoden  von  Föten  und  Frühgeborenen  ließ  sieb  feststellen, 

1  bereits  im  achten  Fötalmonat  die  Kanälchen  aneinander 
ßen  und  Interstitium  nur  an  den  Knotenstellen  auf  zu  finden 

In  normalen  Hoden  von  Frühgeborenen  haben  die  meisten 
ng leben  ein  Lumen.  Bei  Hoden  rechtzeitig  geborener  Kinder 
id  Yerf.  in  Übereinstimmung  mit  K  y  r  1  e,  daß  nur  solche 
den  dem  normalen  Typus  entsprechen,  in  welchen  die  Ka¬ 
rben  weit,  sind  und  Zwischengewebe  nur  an  den  Knotenpunkten 
banden  ist.  Ebenso  führte  die  Untersuchung  der  Hoden  von 
hviduen  zwischen  dem  1.  und  18.  Lebensjahr  zu  einei  be 
tigung  der  Befunde  Kyrles.  Die  vom  normalen  iypu;  ab 
ichenden  Hodenbefunde  sind  nicht  Folgen  postfötal  emwir- 
ider  Krankheitsnoxen,  sondern  bereits  im  Kenne  angelegt  und 
onfalls  unter  dem  Einfluß  einer  chronischen  Noxe  stärker  aus  - 
prägt;  es  handelt  sich  also  tatsächlich  um  unterentwickelte 
den  Ein  Zusammenhang  zwischen  einer  Erkrankung  der 
itter  und  Unterentwicklung  der  Hoden  ist  nicht  erweislich, 
ch  die  Annahme  Leupolds,  die  in  Betracht  kommende  vei- 
derung  der  kindlichen  Hoden  sei  eine  Entwicklungshemmung 
olge  pathologischer  Thymusinvolu'ion,  wird  widerlegt.  Oede- 
itöse  Durchtränkung  kommt  im  Hoden  der  Kinder  häutig  vor, 
men tlich  bei  Diphtherie,  auch  Blutungen  sind  ein  häutiger 
fund  Die  Untersuchungen  zeigen,  daß  ein  enger  Zusammen 
ng  zwischen  der  Hodenhypoplasie  und  abnormer  Kleinheit  der 
ostata  und  Samenblasen  in  den  Pubertätsjahren  besteht.  Ent- 
rechend  den  Angaben  Kyrles  ist  Unterentwicklung  der  Hoden 
i  häufiger  Befund  im  Kindesalter;  Verf.  fand  unter  99  Lindem 
37  Fällen  ausgesprochene,  in  23  Fällen  geringe  Unterem t- 
cklung. 

'her  die  russisch-rumänische  Kastratensekte  der  Skopzen. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Koch.  Veröffentlichungen  aus  der 
Kriegs-  und  Konst.it  utionspatbologie.  7.  Heft.  Jena,  Gustav 
Fischer.  1921. 

Verf.  hatte  während  seiner  Kriegsdienstleistung  in  Rumänien, 
e  seltene  Gelegenheit,  13  Skopzen  zu  untersuchen.  Wie  schon 
andler  und  Groß  seinerzeit  hervorhohen,  stoßen  derartige 
Versuchungen  aus  äußeren  Gründen  auf  große  Schwiengkei  en. 
ich  Koch  mußte  die  gleiche  Erfahrung  machen,  befand  sich 
•er  insoferne  in  einer  günstigeren  Lage,  als  einzelne  lalle  sich 
i  einer  einmaligen  Untersuchung  bereit  fanden,  da  sie  ho  on. 
edurch  von  Untersuchungen  auf  Militärtauglichkeit  befreit  zu 
in.  Koch  konnte  vier  Typen  von  Skopzen  feststellen:  I.  An- 
ihernd  gewöhnlicher  Typ  von  hagerer  bis  mittelgroßer  btatur 
it  langen  Extremitäten,  II.  Typus  mit  hagerem  Riesenwuchs, 
l.  Hypophysärer  Typus  mit  den  Untergruppen:  a)  akrome- 
iler  Typ.  b)  Typus  mit  hypophysärer  Adipositas.  Bei  früher 
uschneidung  bis  zum  Beginn  der  Pubertät  entwickelt  sah  en 
oder  Typus  If  oder  hypophysäre  Adipositas  mit  oder  ohne-  eine 
■wisse  Hochwü c hsigk ei t  und  allenfalls  mit  gewissen  Zcu  i»  n 
?r  Akromegalie;  bei  Verschneidung  im  Pubertät sa  tei  b  s  zum 
bschluß  des  Längenwachstums,  also  etwa  bis  zu  n  25.  Lebens- 
hr,  resultieren  mehr  die  Zeichen  akrornegaler  Konstitution 
ine  besondere  Fettwüchsigkeit.  Der  Ausfall  der  Generationsdiüs» 
t  also  für  die  Heranbildung  konstitutioneller  Eigenarten  ver- 
itwortlich  zu  machen,  ohne  daß  jedoch  der  gesamte  Symptomen- 
ämplex  nach  Kastration  einzig  und  allein  hieran 'zu  beziehen 
iire.  Teilt  man  die  Lebenszeit  in  bekannter  Weise  m  un 
pochen  (Kindesalter,  Pubertätsalter,  Blütestadium  des  Erwach- 
■neu  und  Stadium  des  Klimakteriums  und  Senium),  so  a 
ir  die  Kastraten  das  dritte  Stadium,  jenes'  der  größtmöglichen 
örperhehen  Leistungsfähigkeit,  mehr  oder  weniger  aus,  es  tritt 
ine  vorzeitige  Vergreisung  ein.  Diese  ist  nicht  im  >mne  emei 
orzeitigen  Hinfälligkeit  oder  einer  Kurzlebigkeit  gemeint 
n  Gegenteil,  Skopzen  sind  langlebig,  —  sondern  cs  stellen  sah 
iihzeitig  die  konstitutionellen  Merkmale  des  Seniums  ein. 

C.  Stern  borg. 


Diagnostik  und  Therapie  der  Ohreiikriuikhoit<ui.  Yen  found 
Stein.  Ein  Hilfsbuch  für  den  praktischen  Arzt.  Bonn  J922. 

A  Marcus  und  E.  Weber. 

Per  otologische  Referent  ist  diesem  Buche  gegenüber  in 
einem  Dilemma.  Wegen  seiner  schönen,  knappen  und  doch  so 
reichen 'Darstellung  sollte  man  dem  Buche  viele  Leser  wünschen, 
anderseits  kann  man  es  nicht  als  wünschenswert  betrachten, 
daß  der  Zustand  noch  lange  andauerl,  in  dom  Bücher  geschrieben 
werden,  die  dem  Praktiker  ohne  Ohrenspiegel  und  mit  Verzicht 
auf  „anatomische  und  physiologische  Details“  die  Diagnose  und 
Therapie  der  Ohrenkrankheiten  ermöglichen  sollen.  Diesem  Ziel 
kann  nach  Ansicht  des  Referenten  durch  kein  Buch  erreicht 
werden  und  sei  es  noch  so  gut  geschrieben.  Ist  doch  im  Gegen¬ 
teil  das  Ziel,  um  das  die  Olologen.  namentlich  in  Oesterreich 
in  Deutschland  ist  Ohrenheilkunde  Prüfungsfach!  —  schwer 
ringen,  gerade  das,  daß  jeder  Praktiker  die  notwendigen  Kennt¬ 
nisse  in  der  Ohrenheilkundo  besitzt . 

In  dem  einem  kurzen  Referate  zuigebilliglen  knappen  Raume 
kann  man  dem  außerordentlich  sorgfältig  zusammengestellten 
und  in  jeder  Zeile  die  große  Erfahrung  des  Au  tor. 4  verratenden 
Buche  nicht  gerecht,  werden.  Die  13  Kapitel  (Ohrenschmerzen, 
Ohrenfluß,  Schwerhörigkeit,  subjektive  Hörempfindungen,  Hör¬ 
störungen  anderer  Ar!,  Schwände!  und  Gleichgewichtsstörungen, 
Schwellung  der  Weichteile  in  der  Ohrgegend,  Fielier,  Kopf¬ 
schmerzen.  zerebrale  Krankheitserscheinungen,  otogene  Fazialis¬ 
lähmung,  otogene  Abduzenslähmung,  Sprachstörungen),  die  zuerst 
in  diagnostischer,  dann  in  therapeutischer  Hinsicht  bearbeitet 
sind,  zeigen  den  reichen  Inhalt  des  Buches.  Besonders  hervor- 
zuhebeai  wären  die  Kapitel:  Ohrenschmerzen  und  Ohrenfluß,  die 
sich  für  die  vom  Verfasser  gewählte  Form  der  rein  sy  mp  tomato 
logischen  Darstellung  am  besten  eignen.  Die  Darstellung  der 
Labyrintherkrankungen  leidet  naturgemäß  durch  die  Trennung 
der  einzelnen  Symptome.  Etwas  verwirrend  für  den  Nichtfach¬ 
mann  muß  auch  die  bedingungslose  Zuteilung  der  Ofoskleroso 
zu  den  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  wirken,  wenn  er  ohne 
weitere  Erklärung  hört,  „daß  die  Stimmgabelprüfung  auf  ein 
Schalleitungshindernis  hinWeist“.  E.  Butt  in. 

Grundriß  der  klinischen  Therapie  innerer  Krankheiten.  Von 

Von  Prof.  Er.  Georg  Klemperer,  Berlin.  Unter  Mitwirkung 
von  Oberarzt  Dr.  L.  Dünner.  Verlag  von  Urban  u, 
Schwarzenberg,  Wien.  237  S.  Preis  M.  54 — . 

Der  Grundriß  ist  eine  in  Buchform  jetzt  herausgegebene 
Zusammenstellung  der  wohlbekannten,  in  der  Therapie  der  Gegen¬ 
wart  bereits  erschienenen  Ergebnisse  der  Therapie.  Insoweit 
wäre  nichts  weiter  zu  sagen,  obwohl  eine  Zeitschrilt.publikation 
doch  anders  zu  beurteilen  ist  als  ein  Buch.  Als  „klinische“ 
Therapie  wird  das  Buch  deinen  Zweck-  in  vollkommenster  Weise 
erfüllen.  Vielleicht  ergibt  sich  bei  anderen  Gelegenheiten  die 
Möglichkeit,  zu  den  „Therapien“  überhaupt  Stellung  zu  nehmen; 
zu  berücksichtigende  Wünsche  seitens  des  praktischen  Arztes 
sind  zur  Genüge  vorhanden.  1  *• 


Verschiedenes. 


H  a  b  i  1  i  t  i  e  r  t :  Dr.  Fritz  S  c  h  1  e  m  m  e  r  für  Laryngo 
Rhinologie  in  Wien.  —  Dr.  A.  Renner  für  Chirurgie  in 
Breslau  —  Dr.  E.  Jacobshagen  für  Anatomie  in  Leipzig. 
— .  Dr  Odermath  für  Chirurgie  in  Basel. 

* 

Gestorben:  Hofral  Dr.  mod’.  St.  Polansky,  einer. 
Professor  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  W  ien.  Der  Physio 
logo  Prof.  Dr  Friedrich  Klei  n  in  Kid. 

* 

Auf  eine  Anregung  des  Butidespräsidenlen  Dr.  Hainisch 
hat  die  medizinische  Fakultät  der  Wiener  Universität  einen 
Ausschuß  beauftragt,  eine  I)  e  n  k  s  c  h  i  i  t  I  an  die  Regierung 
auszuarbeiten,  in  der  auf  die  schwere  Schädigung  dei  gegen 
wiärtigen  und  der  kommenden  Generation  durch  den  zunehmen¬ 
den  Alkohol  ismus  aufmerksam  gemacht,  und  die  wissen 
scbaftliehe  Begründung  für  die  Notwendigkeit  einer  energischen 
Abwehr  gegep  den  Alkohol  mißbrauch  durch  die  Gesetzgebung 
dargetan  wird. 

Der  Schriftleitung  ist  von  der  Vereinigung  der 
Deutschen  m  ed  i  z  i  n  i  s  c  h  e  n  F  a  c  h  p  r  e  s  s  e  folgende  Mit¬ 
teilung  zugegangen :  Die  Beseitigung  d  e  r  I  r  e  m  d  a  u  s 
drücke  in  der  medizinischen  Schriftsprache. 
Die  .Vereinigung  der  Deutschen  medizinischen  1-  ach  presse“  halte 
in  ihrer  Sitzung  in  Bad  Nauheim  1920  eine  Kommission  ein 
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gesetzt,  die  zusammen  mit  der  ,, Deutschen  Gesellschaft  für 
inner**  Medizin“  die  in  der  deutschen  medizinischen  Schrift¬ 
sprache  gebräuchlichen,  aber  völlig  entbehrlichen  „Fremdaus¬ 
drücke“  verdeutschen  sollten.  Dabei  wurde  ausdrücklich  betont, 
daß  es  nicht  die  Absicht  sei,  die  den  , alten  Sprachen  ent¬ 
nommenen,  international  eingeführten  Termini  technici  der  Me¬ 
dizin,  die  durchaus  unentbehrlich  sind,  zu  beseitigen.  Wohl  aber 
sollten  die  meist  französischen,  zum  kleineren  Teil  englischen 
Fremdausdrücke,  die  vielfach  nur  aus  Bequemlichkeit  in  die 
Literatur  eingeführt  worden  waren,  aus  unserer  Schiftsprache 
wieder  verschwinden.  Als  Erfolg  der  Arbeiten  der  Kommission 
übergehen  wir  nunmehr  die  nachstehende  Liste  der  ärztlichen 
Welt  mit  der  Bitte  an  die  Mitarbeiter,  die  Verfasser  mögen  die 
hier  vorgeschlagenen  Ausdrücke  in  ihren  Arbeiten  künftighin 
verwenden.  Der  Kommission,  die  ihre  Arbeiten  fortsetzen  wird, 
gehörten  u.  a.  folgende  Herren  an:  Priv.-  Doz  Bum -Wien, 
Prof.  Gerhardt-  Würz  burg  f,  Prof.  K  1  em  p  erer  -  Berlin,  Pro¬ 
fessor  P  e  n  z  o  1  d  t  -  Er  angen,  Hofra'  S  p  a  t  z  -  München.  Sie 
werde  in  ihren  Arbeiten  unterstützt  von  den  Herren:  Bier, 
D  ö  d  e  r  1  e  i  n.  v.  Gruber,  K  r  a  e  p  e  1  i  n,  Schwalbe, 
H .  V  ierordt,  v.  'Zumbusch.  —  Vorschläge!  ürdieVer- 
d  e  utschung  der  F  r  e  m  dausdrücke:  Accouchement  force : 
Gewaltsame  Entbindung.  —  Allaitement  mixte:  Zwiemilchernäh¬ 
rung.  —  Alopecie  atrophiante :  Alopecia  atrophicans.  —  Alti¬ 
tude:  Pulshöhe.  —  Amplitude:  Pulsdruck.  —  Are  du  cercle: 
Kreisbogensteliung.  —  Boutonniere:  Aeußerer  Hamröhrens'chniT. 

—  Brisement  force:  Gewaltsames  Beweglichmachen.  — -  Bruit 
de  pot  feie:  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes.  —  Cancer  en 
cuirasse:  Panzerkrebs.  —  Chancre  mixte:  Gemischter  Schanker. 

Chancre  redux:  Sclerosis  redux.  —  Choc  en  retour:  Bück- 
ansteckung.  —  Contrecoup:  Gegenstoß.  —  Creeping  disease: 
Larva  migrans.  —  Crie  WydrencephaliqUie :  W asserkopfschrei. 
— -  Debridement:  Einkerbung  (des  Bruchringes).  —  Defense 
muisculaire:  Abwehrspannung.  —  Derangement  interne:  ßinnen- 
verletzung  (des  Kniege’enks).  —  Dermographie  blanche:  Nach¬ 
blassen  der  Haut.  —  Deviation  conjugee:  Gleichsinnige  Ab¬ 
weichung.  —  En  ’masse:  Massen-(reposition).  —  Erreur  de 
sexc:  GeschlechtsVerwechslung.  —  Etat  mamelonne:  Warzen¬ 
ähnlicher  Zustand.  —  Fil  de  Florence:  Florentiner  Seide.  — 
Formes  frustes1:  Unausgeprägte  Formen.  —  Basedowl  fru  t.e : 
Fnausgeprägte  Basedow  -  Krankheit.  —  Fremissement :  Schwirren. 

—  Fuguezustände :  Wandertrieb.  —  Glossty  skin:  Glanzhaut. 

Hepatite  parenchymateuise  nodulaire  :  Knotige  parenchymatöse 

Hepatitis.  — -  Katheter  ä  double  courant:  Bücklaufkathe  er.  — • 
Maladies  des  Tics:  Tickkrankheit.  —  Mal  perforant:  Malum 
perforans.  - —  Meche:  Docht.  —  Moral  insanity:  Moralischer 
Schwachsinn.  —  Mouches  volantes:  Mückensehen.  —  No 
restraint:  Zwanglose  Behandlung.  — -  Osteoarthropathie  hyper- 
trophiante  pneumatique :  Kolbenfinger.  — -  Petit  mal:  Kleiner 
epileptischer  Anfall.  —  Peyersche  Plaques:  Peyersche  Haufen. 
--  Piqüre:  Zuckerstich.  —  Plaques  muqueuses :  Schleim  haut 
papeln.  —  Redressement  force:  Gewaltsame  RichtigstellUIng. 

-  Shock:  Schock.  —  Syphilis  d’embleer  Syphilis’ ohne  Primär- 
aflekt.  —  Syphilis  ignoree:  Unbewußt  erworbene  Syphilis, 
Syphilis  insonlium.  —  Tapotement:  Klopfbehandlimg,  Beklopfung. 

Teinte:  Vergleichsfarbe.  —  Tic:  Tick.  —  Tic  convü’siv: 
Muskeltick.  —  Tic  douloureux:  Schmerztick.  —  Tic  rotatoire: 
Drehtick.  —  Voussure:  Herzbuckel.  White  spots  disease: 
Weißfleckenkrankheit :  Leukoderma. 

* 

Der  sechste  ärztliche  Fortbildungskursus 
der  Wiener  medizinischen  Fakultät  findet  in  der 
Zeit  vom  19.  J  u  n  i  bis  1.  Juli  1922,  von  8 — 11  Uhr  vormittags 
und  von  3 — 6  Uhr  nachmittags  unter  dem  Titel  statt:  Fort 
schritte  der  inneren  Medizin  und.  der  Kinder¬ 
heilkunde  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Therapie.  Aerzte  des  ln-  und  Auslandes’,  die  an  diesem  Fort¬ 
bildungskursus  teilzunehmen  beabsichtigen,  werden  hiermit  ein¬ 
geladen,  ihre  Namen,  Titel  und  Adressen  dem  Sekretär  Dr.  A. 
K  r  o  n  f  e  1  d,  W  i  e  n  IX.,  Po  r  z  e  1 1  a  n  g  a  s  s  e  22,  a  u  f  schrift¬ 
lichem  Wege  bekanntzugeben  und  tunlichst  bald  even¬ 
tuelle  Wünsche  bezüglich  einer  Wohnung  mitzu¬ 
teilen.  Jeder  Teilnehmer  hat  eine  Einschreibgebühr  als  Regie¬ 
beitrag  zu  entrichten;  dieselbe  beträgt:  für  Oesterreicher  und 
Reichsdeutsche  1000  K,  für  Bulgaren,  Jugoslawen,  Polen,  Ru¬ 
mänen,  Russen.  Tschecho-Slowaken  u  id  Ungarn  5003  K.  für  das 
übrige  Ausland  10.000  K.  Das  Bureau  des  Fortbildungskursus 
befindet  sich  vom  1.  Juni  1922  angefangen  im  Hause  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte,  \\  i  e  n  IX.,  1  r  a  n  k  g  a  s  s  e  8.  Teilnehmer¬ 
kart  e  n  sind  im  Bureau  und  vor  Beginn  der  Vorlesungen  in 
den  Hörsälen  erhältlich. 

*  .  ! 


Fortbildungskursen^  allgemeiner  und  s p c 
z  i  e  1 1  e  r  Röntgenologie  in  Wien:  Zeit:  Vom  3.  bi 
9.  J  u  1  i  1922.  Honorar  für  das  Inland  4000  K,  Neuauslanr 
20.000  K,  Altausland  100.000  K  (wird  zur  Ausgestaltung  de| 
Spitals  -  Röntgeninstitute  der  Vortragenden  verwendet).  Di 
schriftlichen  Anmeldungen  sind  zu  richten  an  de 
Sekretär  Dr.  A.  K  r  o  n  f  e  1  d,  Wien  IX.,  Porzellangassi 
Nr.  22.  . 

* 

Wie  im  ersten  Vierteljahr,  finden  auch  in  der  Zeit  voi 
April  bis  Juni  Aerztekurse  mit  einem  außerordentlic. 
reichen,  sämtliche  medizinische  Disziplinen  umfassenden  Pro¬ 
gramm  statt. 

* 

Die  staatliche  V olksheilst, ätte  für  Chirurg 
sehe  Tuberkulose  in  Grimmenstein,  wo  bereits  se 
eineinhalb  Jahren  in  der  von  Schweden  erbauten  Kinderabteiuuj 
ständig  über  300  schwerkranke  knochentuberkulöse  Kinder  ai 
Kosten  des  schwedischen  Hilfskomitees  untergebracht  sind,  c 
öffnet  demnächst  einen  Zahlstock  für  jugendliche  weibliche  P; 
tienten.  Anfragen  sind  an  die  Anmeldestelle  für  Grimmenstei 
in  Wien  IX.,  Sensengasse  3,  Tür  81,  zu  richten. 

* 

Die  Jahresversammlung  der  GeseTschaft  Deutscher  Hals 
Nasen-  und  Ohrenärzte  wird  am  1.,  2.  und  3.  Juni  unbi 
dem  Vorsitz  von  Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Rudolf  Panse  in  Wie! 
baden  stattfinden.  Anmeldungen  an  Herrn  Prof.  O.  Kahle 
Freiburg  i.  Br.,  Karlstraße  75,  zu  richten. 

* 

Der  ärztliche  Tarif  für  Privatpraxis  in  G  r  a  i 
wurde  vom  H onora rausschuß  ab  1.  Januar  auf  das  300fache 
ah  9.  Februar  auf  das  SOOfache  des  Friedenstar  if  es  von  191 
erhöht. 

* 

Konferenz  fiirdie  Bekämpfung  der  Epidemie  i; 
Nach  einer  Meldung  aus  Genf  haben  die  folgenden  Staaten  di! 
Einladung  zur  Beteiligung  an  der  am  20.  d.  M.  in  Warscha 
zusammentretenden  Konferenz  für  die  Bekämpfung  der  Epidemi  ■ 
angenommen:  Oesterreich,  Deutschland,  Belgien,  Finnland,  Frani 
reich,  Großbritannien,  Ungarn,  Italien,  Lettland,  Niederlande,  Polen 
Rumänien,  Schweden,  die  Schweiz  und  die  Tschechoslo.vake 
Von  der  österreichischen  Regierung  wurde  Dr.  Herrn.  Schroe] 
ter  in  die  Warschauer  Konferenz  entsendet. 

* 

Der  Schriftleitung  ist  vom  Delegierten  des  Ukrainische 
Roten  Kreuzes  in  Westeuropa,  Dr.  Cholodny,  folgende  Mi 
teilung  vom  25.  Februar  zugegangen:  Ein  soeben  eingegangerw 
Telegramm  des  Abgeordneten  der  Nansen-Organisation,  der  kür ! 
lieh  in  Charkow  angelangt  ist,  berichtet  über  die  geradezu  e  i 
schreckende  Zunahme  des  Grauens  der  jetzigen  Lage:  In  den 
am  schwersten  geprüften  Gouvernement,  demjenigen  von  Zapp 
roshje,  ist  die  Zahl  der  tatsächlich  und  buchstäblich  Bungen 
den  1,100.000.  In  diesem  Gouvernement  sind  im  Laufe  der  letz  e! 
beiden  Monate  16.000  Menschen  den  Hungertod  gestorben.  I  i 
dem  Gouvernement  Cherson  sterben  täglich  beinahe  100  Mei 
sehen  vor  Hunger.  Die  Anzahl  der  C  h  o  1  e  r  aerkrankunge u 
und  dieses  im  strengen  Winter  —  hat  bereits  1000  überstiege: 
Im  Gebiete  von  Taganrog  (am  Asowsöhen  Meer)  häufen  sich  di 
Fälle,  und  zwar  genau  festgestellte  Fälle  von  Kannibalismus  Di 
Greuel  wachsen  nicht  mehr  in  geornetri scher  Progression.  soC 
dern  wie  eine  Lawine.  Es  ist  nicht  auszudenken,  welchen  Gra 
sie  erreichen  werden,  wenn  nicht  sofortige  und  einschneidend 
Hilfe  eintrifft. 

* 

Ueber  Pest  fälle  wird  mitgeteilt,  daß  in  der  Zeit  von: 
17.  Oktober  bis  23.  November  v.  J.  ein  Pestfall  in  Rom,  von i 
27.  November  bis  3.  Dezember  fünf  Erkrankungen  (zwei  Tode-I 
fälle)  auf  den  Azoren,  vom  4.  bis  10.  Dezember  12  Erkran 
kungen  (drei  Todesfälle)  in  Portugal,  vom  20.  November  v.  •! 
bis  26.  Januar  d.  J.  29  Erkrankungen  (167  Todesfälle)  in 
Aegypten  —  in  Alexandrien  8  (3),  in  Suez  15  (9)  vorgel 
kommen  sind. 

* 

Zu  der  Anzeige  in  Nr.  9  der  W.  kl.  W.  stellen  wir  fest 
daß  Dr.  Viktor  Hecht  nicht  Chefarzt  des  Sanatoriums  Vecse 
am  Semmering  ist,  sondern  die  Peilung  des'  neuen  Palace 
Sanatoriums  inne  hat. 
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ffizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  1 7.  AT  -:i  r  z  1 022. 

Vorsitz :  Herr  J.  Neubauer.  —  Herr  F.  Walzel. 

j Ir.  M.  Hajek:  Der  von  mir  vorgestellte  Fall  hatte  eine 
arzinomgeschwulst  an  der  Grenze  zwischen  Zungenbasis  und 
piglottis,  welche  eine  kleine  Strecke  die  Zungen  basis  inti  1 
ierte  und  über  den  freien  Rand  der  1. piglottis  binübenagte, 
hue  jedoch  auf  das  Innere  des  Larynx  überzugehen.  Diese 
okalisation  des  Karzinoms  an  der  Zungenbasis  und  der  Epiglottis 
•I  nicht  selten  und  stellt  ein  eigenes  Problem  in  operativ -tecnm 
eher  Hinsicht  dar.  Um  die  Geschwulst  an  der  Zungenbasis 
'I  entfernen,  muß  eigentlich  die  ganez  Zunge  mitentfernt  weiden, 
cnigslens  war  dies  bisher  allgemeine  Gepflogenheit,  soweit  man 
ic  Literatur  überblickt.  Die  Komplikation  mit  der  gleichzeitigen 
'.rk  rankling  des  Larynxeingangcs  bedingt  wieder  die  gründliche 
'.ntfernung  der  Epiglottis,  wodurch  dann  eine  direkte  Kommuni 
ation  zwischen  der  Mundhöhle  und  dem  Larynx  lumen  cAl.-debt. 
in  Umstand,  durch  welchen  Schlucken  unmöglich  wird.  Dok  or 
larschik  hat  gelegentlich  eines  von  ihm  hier  demonstrierten 
alles  angesichts  dieser  Betrachtnlng  mit  Recht  das  Postulat, 
ufgestellt,  daß  diesfalls  der  Kehlkopf  auch  exstirpiert  werden 
md  nach  Glucks  Angaben.  Avie  hei  der  Totalexs.irpation  vor 
mäht  werden  müsse,  um  den  Speiseweg  vom  Atmungsweg  voll 
i  onimen  zu  trennen,  also  ein  Eingriff  (totale  Exstirpation  dm 
hinge  und  des  Larynx),  über  dessen  Berechtigung  jedenfalls 
liskuliert  werden  kann. 

Ueherlegt  man  indes,  daß  eine  Erkrankung  ähnlichen  Fin¬ 
niges  an  der  Spilze  oder  am  Seitenrande  der  Zunge  nur  eine 
erhältnismäßig  einfache  Keilinzision  erheischt,  mit  Zurück- 
assung  des  größten  Teiles  der  Zunge,  so  drängt  sich  unab¬ 
lässig  das  Problem  hervor,  nach  einer  Methode  zu  sinnen, 
tv eiche  es  ermöglicht,  auch  an  der  erwähnten  delikaten  Stelle 
/.wischen  Zungenbasis  und  Larynxeingang  mit  einem  kleineren 
Eingriff  auszukommen.  Es  ist  mir  nun  gelungen,  durch  Kom¬ 
bination  der  Laryngotomia  s  u  b  h  y  o  i  d  c  a  (M  a  1  g  a  i  g  n  e) 
mit  einer  von  mir  erfundenen,  schon  vor  anderthalb  .fahien 
hier  von  Dr.  Hofer  demonstrierten  Methode  der  Freilegung 
der  Zungenbasis  dieses  Ziel  zu  erreichen.  Ich  will  in  prägnan- 
I ester  Kürze  den  operativen  Vorgang  an  zwei  Skizzen  erläutern: 
Längsschnitt  vom  Kinn  bisl  zum  Ringknorpel.  Starkes  Ausein¬ 
anderziehen  der  Wunde  im  Gebiete  des  Ligamentum  thyteo- 
hyoideum  medium.  Durchschneiden  der  an  dem  Zungenbein 
inserierenden  Musculi  sternohyoidei  und  thyreo  -  hyoidei.  Um¬ 
schneidung  der  Epiglottis  von  unten  her,  nahe  dem  Uebeigange 
in  die  aryepiglotlischen  Falten.  Hervorziehen  der  ganzen  Epi¬ 
glottis  bis  an  die  Zungenbasis.  Um  nun  auch  zu  letzterer  zu 
gelangen,  ist  der  Körper  des  Os1  hy oideulm  ein  Hindernis1. 
Wenn  ich  mm  jetzt  nach  der  von  mir  angegebenen  Methode 
das  Zungenbein  temporär  durch  zwei  recht  nach  außen  liegende 
seitliche  Einschnitte  mobil  mache  und  nach  oben  ziehe,  dann 
steht  mir  die  Zungenbasis  in  weitem  Umfange  zur  Verfügung; 
ich  kann  dieselbe,  soweit  als'  ich  nur  mag.  resezieren.  Die 
Zunge  ist  nach  rückwärts  leicht  beweglich  und  hervorzuziehen. 
Nach  Vereinigung  des  Zungenrestes1  mit  den  übrig  gebliebenen 
Muskeln  am  Zungenbein  ist  nun  eine  neue  Zungenbasis  ge¬ 
bildet,  welche  befähigt  ist.  den  Bissen  beim  Schlucken  auch 
ohne  Epiglottis  in  die  Speiseröhre  zu  dirigieren,  denn  die  Epi¬ 
glottis  ist  entbehrlich.  Das  Zungenbein  wird  nach  Beendigung 
der  Operation  reponiert,  die  durchschnittenen  Muskeln  genäht 
und  der  Kehlkopfeingang  durch  eine  unter  der  Mitte  des  Zungen¬ 
beines  übrig  gelassene  Oeffnung  drainiert.  Der  Kranke  ist  in 
dieser  Weise  vor  sechs  Wochen  von  mir  operiert  worden.  Fr 
ist  heute  geheilt,  kann  schlucken,  sprechen,  ist  im  Besitze  (los 
größeren  Teiles  seiner  Zunge  und  nahezu  des  ganzen  Kehl¬ 
kopfes,  ohne  irgendeine  Funktionsstörung.  Sie  sehen  an  ihm 
nur  die  Narben  nach  der  doppelseitigen  Lingualisunterhindung 
und  Drüsenausräumung  und  den  senkrechten  Schnitt,  durch 
welchen  allein  die  eigentliche  Operation  ausgeführt  wurde. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  auf  zwei  Momente  hinweisen. 
welche  meiner  Ansicht  nach  auch  weitere  chirurgische  Kreise 
interessieren  dürften.  Erstens  den  Vorteil  des  senkiecnten 
1,  Schnittes.  Dieser  bewirkt,  daß  die  Zungenbasis  an  dem  Kehl¬ 
kopf  verankert  bleibt,  auch  dann,  wenn  die  Nähte  partiell  oder 
ganz  dehiszieren,  welcher  Umstand  hoi  Pharynxnähten  last  zm 
Hegel  gehört.  Bei  dem  Querschnitt,  welcher  sonst  hei  doi 
L  a  r  y  n  g  o  t  <>  m  i  a  s  u  b  h  y  o  i  d  e a  üblich  ist.  klafft  dann  der 
Pharynx  der  ganzen  Breite  nach  und  verursacht  eine  \\  ochen  oder 


gir  Monate  lang  dauernde  \  eräiugerung  der  Wundbehandlung 
mit.  allerlei  Mißständen  störendstor  Art.  Bei  dom  senkreehlen 
Schnitt  verhindert  dies  die  intakte  Haut. 

Zweitens  muß  ich  noch  auf  eine  Arl  der  Nachbehandlung 
aufmerksam  machen,  welche  auf  meiner  Klinik  in  den  lelz'en 
Monaten  eingeführt  wurde,  das  postoperative  konstante  Absaugon 
des  Speichels.  Bei  allen  Pharynx-  und  Larynx  Operationen  droht 
die  Infektion  des  Wandbettes  durch  den  Speichel.  Diesen  konsl  ml 
zu  entfernen,  ist.  eine  unserer  wichtigsten  Aufgaben.  Mein  Assi 
slent  Dr.  Haslinger  hat  auf  meine  Anregung  zu  diesem 
Zwecke  die  französische  Wasserstrahlpumpe  in  der  Weise  modi 
fiziert,  daß  im  proximalen  Teile  des  Schlauches  ein  filasheh.il  ei 
eingeschaltet  wird,  in  welchem  die  Menge  des  aspii  ierte  i  Speich  L 
sichtbar  ist,  und  diese  ist  recht  groß  Demonstration)  Wir 
haben  damit  gute  Erfolge  und  haben  den  bestimmten  Eindruck, 
daß  durch  dieselbe  erhebliche  Gefahren  hei  der  WTndheüung 
ausgeschaltol  werden.  Auf  die  Details  kann  ich  im  Rahmen 
einer  Demonstration  nicht  oingehen;  ich  lade  die  Herren,  die 
sich  dafür  interessieren,  auf  meine  Klinik  ein,  um  die  An 
wendungsweise  dos  Saugapparates  zu  besichtigen.  Auch  hei 
dem  vorgestellten  Patienten  haben  wir  tagelang  den  Speichel 
abgesaugt,  und  ich  glaube,  daß  ich  es  nichl  zum  geringsten 
diesem  Umstande  zu  verdanken  habe,  wenn  die  Heilung  ohne 
erhebliche  Störung  des  Wundverlaufes  eingetreten  ist. 

Der  Patient  kann  im  Vorraum  angesehen  und  laryng  isko 
piert  werden. 

Ilr.  Haberfeld :  E  in  h  e  s  o  n  <1  e  r  s  in  S  ii  d  a  m  o  r  i  k  a 
v  o  r  k  o  m  m  endos  malignes  L  y  m  p  h  d  r  ii  seng  ra  n  n  I  a  in 
parasitären  I  rsprungs  (B  1  a  s  t  o  ni  y  k  o  s  e).  (Erscheint 
ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  I  a  l  laut  bemerkt  zu  de  i  interessanten 
Mitteilungen,  daß  die  Parasiten  im  Gewebe  allerdings  viellaeh 
bekannten  Formen  von  Hlastomyzeton  entsprechen,  nichl  aber 
jene  mit  der  zahlreichen  endogenen  Sporonbilduug,  dem  \ns 
stoßen  (xler  Au  say  andern  der  als  Sporen  angenommenen  Ele¬ 
ment©,  die  Hefezellen  nicht,  gleichen.  Da  bei  der  beschriebenen 
Krankheit  es  eigentlich  nichl  oder  kaum  zur  Bildung  eines 
nennenswerten  Granulalionsgewebe-'  kommt,  so  würde  sieh  eine 
andere  Benennung  empfehlen,  zudem  der  Name  Lymphogranuloma 
(Paltauf-Sternberg)  auch  mit.  der  Bezeichnung  „malnimm" 
(Benda)  bereits  vergeben  ist. 

Hr.  Mannaberg.  (Bericht  nicht  eingelang!.1 

Hr.  H.  Peters  gibt  der  Meinung  Ausdruck,  daß  die  in 
dem  projizierten  mikroskopischen  Bilde  aus  der  Plazen.a  jenei 
erkrankten  Japanerin  sichtbaren  Biosonzellen  nach  l  orm,  kärlumg 
und  Lage  im  intervillösen  Baume  auch  physiologisch  in  jeder 
Plazenta  vorkommende  synzytiale  Riesenzellen  sein  könnten 
Was  die  übrigen  im  maternen  Anteile  der  Plazenta  besehrie 
heuen  pathologischen  Veränderungen  betrifft,  kann  natürlich  ein 
Urteil  nicht  gefällt  werden,  da  die  Vergrößerung  des  Bildes 
hiefür  zu  klein  war.  Nach  Wissen  Peters  wäre  dies  allerdings 
der  erste  nachgewiesene  Fall  von  Blastomykose  der  menschlichen 
Plazenta. 

Gesellschaft  für  Orthopädie  in  Wien. 

Sitz  ii  n  g  v  o  m  9.  Feh  r  u  j  •*  1 922. 

Hr.  Spilzy:  D  i  f  f  er  on  t  i  a  1  <1  i  a  g  n  o  s  I  i  s  c  h  es  zur 
Pcrthesschen  K  rank  hei t. 

Es  werden  zwei  Fälle  dieser  Erkrankung  vorgestellt.  Bei 
dem  einen  Fall,  einem  neunjährigen  Knaben,  sitzt  die  Erkrankung 
in  der  rechten  Hüfte.  Typische  Symptome,  Einschiänkung  de> 
Bewegungsumfanges  in  der  Hüfte  bei  freier  Beugung,  das  Uonlgcn 
hikl  zeigt  den  abgeplatteten  Kopf,  den  in  Stücke  zerfallenen 
flachen  Kopfkern,  also  das  Bild  Ider  (  >xa  plana  im  Sinne  von 
C  a  1  v  e  -  W  a  1  d  e  n  s  t  r  ö  m . 

Beim  zweiten  Falle,  einem  16jährigen  Knaben,  besteht  du* 
Erkrankung  beiderseits,  ebenfalls  mit  typischen  Symptomen,  a  >  .1 1 
ständige  Bewegungsei  lisch  ränkung  bis  auf  Ireie  Beugung. 
Röntgenbild  zeigt  weniger  das  Bild  der  Coxa  plana,  als  vielne  n 
das  pilzförmige  Aufgetriebensein  der  Epiphyse,  der  Kopf  ersohe.n 
gegen  den  Hals  nach  unten  abgerutseht.  also  mehr  das  UM 
der  Coxa  vara  capital  is. 

Beim  ersten  Fall  traumatische  Aetiologie.  schlechter  Auf 
sprung  und  »eit  dieser  Zeit  Gehstörungen.  Im  zweiten  Falle 
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allmählicher  Beginn  mit  zunehmenden  Schmerzen,  Verlauf  mehr 
im  Sinne  der.  Coxa  vara  adolescentium. 

Der  Vortragende  beobachtete  bisher  18  Fälle  dieser  Er¬ 
krankung.  Ihre  Besprechung  nimmt  jetzt  in  der  Fachliteratur 
einen  außerordentlich  breiten  Raum  ein;  in  den  Jahren  1920/21 
sind  54  Arbeiten  darüber  erschienen. 

Eine  Einigung  ist  weder  was  die  Aetiologie  anlangt,  noch! 
was  die  Festsetzung  des  Krankheitsbegriffes  betrifft,  bisher  er¬ 
reicht  worden,  sogar  die  Nomenklatur  ist  schwankend.  Man 
hat  geradezu  den  Eindruck,  als  ob  die  einzelnen  Au'oren  bei- 
e  i  n a nder  vorbe  i  redeten. 

Die  genaue  Umgrenzung  des  Krankheitswesens  ist  deshalb 
so  schwierig,  weil  es  sich  nicht  um  eine  einzelne  Krankheit, 
sondern  um  einen  Sammelbegriff  handelt,  der  eine  Reihe  von 
Erkrankungen  mit  allen  möglichen  Aetiologien  für  diese  Erkran¬ 
kungsform  beinhaltet.  Es1  erfolgt  immer  ein  Defektwerden  des! 
Hüftgelenkes  in  jener  bestimmten  Form,  die  eben  für  den  Bau 
des  Hüftgelenkes  in  einem  bestimmten  Zeitabschnitt  seiner  Wachs1- 
t umsperiode  charakteristisch  ist. 

Die  Verschiedenheiten,  die  auiftreten,  sind  weniger  auf  die 
Verschiedenheit  des  Insultes,  als  auf  die  Verschiedenheit  der 
Wachstumsperiode  zurückzuführen.  In  unseren  Fällen  ist  in 
großer  Anzahl  eine  traumatische  Ursache  nachweisbar,  in 
manchen  so  sehr  hervorstechend  (Sturz  von  einem  Baum), 
daß  ein  diesbezügliches  Irrgehen  ausgeschlossen  ist.  In  einem 
Falle  ist  im  Anschluß  an  eine  im  Säuglingsalter  durchgemachtel 
Koxitis  diese  Erkrankung  entstanden.  Daß  angeborene  Erkran¬ 
kungen  eine  große  Rolle  mitspielen,  ist  ebenfalls  vollständig 
sicher.  In  einem  der  Fälle  ist  auf  der  einen  Seite  eine  Hüft¬ 
gelenksluxation  vorhanden,  auf  der  anderen  hat  sich  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  der  Wachstumsperiode  eine  Osteochondritis 
entwickelt,  mit  der  typischen  Coxa  plana.  Auch  die  Bilder, 
die  vir  an  eingerenkten  Hüften  sehen,  bei  den  schmerzhaften 
IVozessen,  die  gegen  das  Ende  der  Wachstumsperiode  zu  auf- 
treten,  gehören  ebenfalls  in  diese  Gruppe  der  Erkrankungen. 
Inkongruenzen  der  Gelenkkörper,  einseitige  Mehrbelastung  be¬ 
stimmter  Pfannenteile,  bestimmter  Kopfteile,  müssen  wie  ein  chro¬ 
nisches  Trauma  wirken  und  es  kann  in  diesem  Sinne  dieser 
'Feil  der  Fälle  auch  als  angeborene  Erkrankungen  gewertet  werden, 
obschon  es  meiner  Ansicht  nach  viel  zU  weit  geht,  samt  iche 
Osteochondritisfälle  als  eine  Art  angeborener  Subluxation  zu 
bezeichnen,  wie  dies  Calot  Und  einige  französische  Autoren  be¬ 
haupten. 

Auch  für  den  Uebergang  dieser  Erkrankung  in  die  Osteo¬ 
arthritis  coxae,  das  Malum  coxae,  liegen  Beweise  vor.  Ich  konnte 
dies  an  einem  Röntgenbild  beobachten,  bei  welchem  eine  ein¬ 
seitige  Erkrankung  im  16.  Lebensjahr  begonnen  hatte,  mit  der 
typischen  Kopfkappenverschiebuing  endete,  durch  Jahre  hindurch 
immer  Symptome  eines  schwächeren,  von  Zeit  zu  Zeit  schmerz¬ 
haft  werdenden  Hüftgelenkes  zeigte  und  nun  nach  weiteren 
18  Jahren  alle  Symptome  einer  typischen  Arthritis  deformans 
aufweist,  eine  klinische  Illustration  zu  Pommers  Ansicht. 
Ebenso  aber  sehen  wir  vdeder,  wie  in  dem  vorgestellten  beid¬ 
seitigen  Falle,  ähnliche  Zustände  hervorgerufen  bei  Ueberbean- 
spruchung  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  und  dem  Eintritt  der 
jungen  Burschen  in  das  Erwerbsleben,  wobei  infolge  mangel¬ 
hafter  Ernährung  das  Auftreten  einer  abnormen  Knochennach¬ 
giebigkeit  mitspielt,  die  wir  auch  Spätrachitis  nennen  können, 
also  liier  nach  Ansicht  Frommes  infolge  von  Rachitis  und 
Trauma,  als  welches  man  ja  schließlich  die  Ueberbeanspruchung 
auch  betrachten  kann.  Daß  es  hier  nicht  zur  Abplattung  des1 
Kopfes,  zur  Zerklüftung  des  Kernes  kommt  wie  in  früheren 
Lebensaltern,  ist  in  dem  bereits  vorgeschrittenen  Wachstum 
des  Knochens  begründet.  Das  Trauma  führt  hier  nicht  mehr 
zu  Veränderungen  des  Knochenkernes,  sondern  zu  einer  Locke¬ 
rung  der  Epiphyse  und  der  gerade  neugebildeten  metaphysären 
und  epiphysären  Knochenschichten,  und  schließlich  zu  einem 
Abgleiten  der  Kopfepiphyse,  jenem  Zustand,  den  wir  ja  seit 
langem  schon  als  die  schmerzhafte  Coxa  vara  im  Jünglingsalter 
kennen.  Wenn  nun  Perthes  sowmhl  die  Rachitis  wie  die 
Arthritis  deformans  als  nicht  zu  einem  von  ihm  definierten 
Krankheitsbilde  gehörig  betrachtet,  wenn  Calve  wieder  das! 
gewissermaßen  entzündliche  Auftreten  im  Epiphysenkern,  seine 
Zerklüftung,  die  Abplattung  des  Kopfes’  und  die  nach  verhältnis¬ 
mäßig  gutartigem  kurzdauernden  Verlauf  abklingende  Erkrankung, 
als  die  von  ihm  beschriebene  Krankheit  wissen  will,  während 
andere  Autoren  wieder  Spätrachitis,  Trauma,  angeborene  Ur¬ 
sachen,  Verstellung  der  Pfanne  u  id  der  Beckenknochen  (Ischium1 
varum,  Jansen)  als  Ursache  im  Sinne  von  Preiser  angeben, 
so  folgt  daraus  doch  nur,  daß  es  eben  verschiedene  Krankheitsi- 
typen  sind,  die  uns  hier  immer  unter  ähnlichen  Bildern  er¬ 
scheinen,  ähnlich  wie  wir  einen  gewissen  Symptomenkomplex 
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Lumbago  nennen,  obwiohl  wrir  wissen,  das  dies  eigentlich  der 
Ausdruck  verschiedener  Krankheitstypen  ist.  Eine  Klärung  kann 
erst  dann  erfolgen,  wrenn  wir  diese  einzelnen  Krankheitstypen 
wirklich  ganz  von  einander  getrennt,  als  ätiologisch,  pathologisch- 
anatomisch  und  klinisch  reinlich  voneinander  geschiedene  Krank¬ 
heitseinzelwesen  vor  uns  sehen. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  ist  es  sehr  wicht, ig.  zn; 
wissen,  daß  es  zwar  sehr  einfach  ist,  die  ausgebildeten,  Formen 
der  Erkrankung  diagnostisch  von  der  Koxitis  zu  trennen.  Haben , 
wir  einen  abgeplatteten  Kopf  mit  zerklüftetem  Kern  vor  uns,  i 
dabei  die  typische  Bewegungseinschränkung  bei  freier  Beugung, 
so  ist  eine  Differentialdiagnose  spielend  leicht  zu  stellen.  Wenn! 
wrir  jedoch  das  Anfangsstadium  nach  Calve  zu  beurteilen  haben, 
das  nur  herdförmige  Aufhellungen  zeigt,  bei  längerer  Nicht-: 
benutzung  oder  geringerer  Benützung  auch  atrophische  Verände 
rungen  sichtbar  werden,  die  Bewmgungseinschränkung  auch  nicht 
so  exzentrisch  ist,  wie  wrir  es  bei  ausgebildeten  Fällen  sehen, 
sondern  wie  es  im  Beginn  ja  natürlich  ist,  mehr  konzentrisch 
auf  tritt,  so  ist  die  Scheidung  von  einer  Koxitis  außerordentlich 
schwierig  und  auch  hier  vermag  ich  einen  Kranken  vorzuweisen, 
bei  w'elchem  der  von  mehreren  Seiten  als  Pe  r  t  h  e  s-Erkrankung 
beurteilte  B’all  nach  einiger  Zeit  einen  Senkungsabszeß  aufwies 
und  sich  dann  als  eine  typische  extrakapsulär  sich  abspielende 
Karies  in  der  Umgebung  des1  Hüftgelenkes  dokumentierte. 

Jedenfalls  werden  wir  in  den  ersten  Stadien  mit  der  Dia¬ 
gnose  vorsichtig  sein  müssen  und  die  Therapie  mehr  im  Sinne 
einer  Koxitistherapie  einrichten  Und  uns1  von  jeder  Uebungs-I 
therapie  fernhalten. 

Hr.  S  p  i  t  z  y :  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s'  c  h  e  s  z  w  j 
den  Schmerzen  im  Gebiet  des  fünften  Lenden-i 
w  i  r  b  e  1  s  (Sacralisation  douloureuse). 

Wie  im  vorigen  Falle  schon  erwähnt,  bieten  längerdauernde 
Schmerzen  im  Gebiete  der  unteren  Lenden wirbelsäu’e  und  des 
Kreuzbeines  außerordentlich  große  differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten. 

Es  wird  ein  Fall  vorgestellt,  ein  junges,  22jähriges  Mädchen, 
das  bereits  seit  drei  Jahren  heftige  Schmerzen  im  Gebiete  des 
fünften  Lendenwirbels  und  des  Kreuzbeines  hat,  die  in  diel 
Beine  hinunter  ausstrahlen.  Die  untere  Lenden  würbe  süule  wird 
mit  Vorliebe  steif  gehalten,  ist  jedoch  Bewegungen  zugänglich, 
sowohl  im  Sinne  der  Drehung,  wie  der  Beugung,  siowie  der  Seit-  j 
beugung  und  Vorbeugung.  Beim  Vorbeugen  Schmerzen.  Dabei 
ist  trotz  dreijährigen  Bestandes  kein  Gibbus  aufgetreten,  auchl 
gar  keine  sonstigen  Symptome,  die  auf  das  Bestehen  einer  Spoil-1 
dylitis  schließen  ließen  (Beckenabszeß,  Senkungsabszeß  usw.).  I 
Auch  die  Gegend  um  die  Synchondrosis’  ist  vollständig  frei;  das 
Röntgenbild  zeigt  freie  Synchondrosen,  dagegen  erscheint  der! 
fünfte  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbein  verschmolzen,  mit  breiten ! 
schmetterlingsartigen  Flügeln  nach  den  Seiten,  mit  Seinen  Quer-; 
fortsätzen  den  Schatten  des  Darmbeinkammes  überragend,  in  I 
der  Anordnung  seiner  Spongiosastruktur  unregelmäßig,  jedoch  | 
nirgends  irgendwelche  kariöse  Zerstörungen  aufweisend. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Straßenbahnschaffner,  23  Jahre 
alt,  mit  ähnlichen  Schmerzerscheinungen,  ebenfalls  bereits  meh¬ 
rere  Jahre  bestehend,  das'  Röntgenbild  zeigt  einen  außerordent.irh 
tief  ins  Kreuzbein  eingesetzten  fünften  Lendenwirbel.  Das  Kreiu- 
bein -erscheint  zwischen  den  beiden  Darmbeinflügeln  ganz  be¬ 
sonders  tief  eingelagert,  gewissermaßen  in  seinem  Längenausmaß ! 
reduziert  und  darauf  steht  mit  breiten  Flügeln  der  fünfte  Lenden¬ 
wirbel,  hier  ganz  besonders  rein  von  jeder  Atrophie  oder  irgend-! 
welchen  Veränderungen,  freie  Struktur,  dabei  jedoch  die  typischen 
Schmerzen,  besonders  bei  Vorbeugung  und  Bewegungen  des 
Beckens. 

#  | 

Die  Besprechung  dieser  Erkrankung  hat  vor  allem  in  der 
französischen  Literatur  in  der  letzten  Zeit  eine  sehr  große  Aus  I 
dehnung  erfahren.  Sie  wird  als  Sakralisation  des  fünften  Lenden- 
wirbels  bezeichnet  und  es  werden  die  Symptome  darauf  zurück¬ 
geführt,  daß  diese  gewissermaßen  biologische  Reduzierung  der ! 
Wirbel,  die  Einbeziehung  des  unteren  Lendenwirbels  in  das  | 
Kreuzbein  durch  Kompression  der  austrelenden  Wurzeln  diese  ( 
Schmerzausstrahlungen  hervorrufen  kann. 

Auch  in  der  deutschen  Röntgenliteratur  ist  bekannt,  daß  die 
Deutung  des  5.  Lendenwirbels  auf  wesentliche  Schwierigkeiten 
stößt,  was  mit  seiner  mit  dem  Becken  leicht  veränderlichen  Lage 
zusammenhängt,  so  daß  der  röntgenologische  Befund  über  die  i 
Höhe  des  Körpers,  die  Größe  der  Zwischenräume  usw.  klinisch 
sehr  vorsichtig  gedeutet  wrerden  muß.  Die  Einbeziehung  des 
fünften  Lendenwirbels  zum  Kreuzbein  kommt  jedenfalls  in  einer  J 
ziemlich  großen  Anzahl  von  Fällen  vor,  die  aber  keinerlei  | 
klinische  Symptome  zeigen.  ,  .. 
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Sämtliche  Beobachter  geben  an,  daß  die  Erkrankung  eigent¬ 
lich  erst  in  der  Grenze  des  Wachstums,  um  das  20.  Lebensjahr 
herum,  auftril t-  selten  früher.  Nicht  selten  ist  sie  mit  einer 
S|  na  bifida  occulta,  wie  hei  uns  in  einem  Falle,  vergesellschaftet . 
Vielleicht  sind  die  auftretenden  Schmerzen  auch  mit  der  Differenz 
im  Wachstum  von  Wirbelkanal  und  Rückenmark,  beziehungs¬ 
weise  irgendwelchen  abnormen  Anheftungen  und  Dehnungen 
in  Zusammenhang. 

Lurch  geeignete  Ruhebehandlung  schwinden  die  Symptome 
Ist  dies  auf  diese  Weise  nicht  erreichbar,  hat  in  einer  Reihe 
von  aus  der  Literatur  ersichtlichen  Fällen  die  Resektion  der 
Querfortsatze,  die  als  die  direkte  Ursache  der  Druckerscheinungen 
angesehen  werden,  Erleichterung  gebracht. 

Die  Differentialdiagnose  gegen  die  Erkrankungen  der  Syn¬ 
chondrosis  sacro-iliaca  (sacro  iliac  disease),  Lockerung  des  Kreuz¬ 
beines  in  der  Synchondrosis,  Wurzelneuralgien  anderer  Art, 
erfordert  jedenfalls  längere  Beobachtung  und  besonders  kritische 
klinische.  Sichtung. 

Ilr.  Ilaß:  Ueber  Schmerze  n  i  n  d  e  r  W  i  r  h  e  1  s  ä  ul  1  e 
and  ihre  anatomischen  Substrate.  (Erschien  aus- 
liiln lieh  in  Nr,  7  dieser  Wochenschrift.) 

Sitzung  vom  9.  Februar  1922. 

Hr.  Stracker:  Unter  der  Flut  von  rachitischen  Erkran¬ 
kungen  in  den  letzten  Jahren  waren  es  die  mehrfachen  Verkrüm¬ 
mungen,  die  nicht  nur  den  Bestrebungen,  sie  zu  korrigieren, 
große  Schweirigkeiten  bereiteten,  sondern  auch  hinsichtlich  der 
ßehandlungsdauer  unsere  Geduld  stark  in  Anspruch  nahmen, 
(iewöhnlich  werden  die  einzelnen  Krümmungen  eine  nach  der 
anderen  (mehrzeitig)  osteotomiert.  Es  lassen  sich  damit  wohl 
die  einzelnen  Krümmungen  beseitigen,  so  daß  die  beiden  Stücke, 
die  zusammen  eine  Krümmung  darstellen,  nun  in  derselben 
Richtung  verlaufen,  aber  das  Bein  als  Ganzes  erhält  dadurch 
oft  nicht  die  richtige  Form.  In  funktioneller  Hinsicht  ist  es 
jedoch  von  größter  Bedeutung,  daß  die  Gelenksachs'en  in  der 
richtigen  Stellung  zueinander  verlaufen.  Es  ist  daher  nicht  die 
einzelne  Krümmung  zu  behandeln,  sondern  das  ganze  Dein 
als  ein  einheitliches  System  aufzufassen.  Eine  Wirkung  in 
dieser  Hinsicht  zu  erzielen,  erscheint  am  ehesten  durch  einen 
starken  Zug  möglich,  der  auf  die  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
osteotiomierte  Extremität  ausgeübt  wird. 

Eie  T  e  c  h  n  i  k  hinsichtlich  der  0  s' t  e  o  t o  m  i  e  gestaltet  sich 
so,  daß  die  Extremität  an  den  Krümmungen  gerade  oder  schräg, 
offen  oder  perkutan,  und  zwar  in  der  althergebrachten  Weise  an 
den  Krümmungsscheiteln  durchmeißelt  wird.  Es  genügen  zwei, 
höchstens  drei  Osteotomien  an  einem  Beine.  Die  Fragmente 
werden  in  bestmöglichster  Stellung  redressiert.  Der  Zug  wird 
durch  Gewichte,  die  mittels  einer  Schmerzschen  Klammer  an 
den  Malleolen  eingreifen,  hergestellt.  Die  Gewichte  betragen 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes  3 — 8  kg.  Die  Traktion  allein 
wirkt,  wie  von  den  Frakturen  her  bekannt  ist,  Schmerzstillend. 
Noch  besser  aber  ist  es,  das'  Bein  zur  Führung  dos  Zuges  mit 
einem  losen  Gipsrohr  zu  umkleiden.  Der  frei  vorragende  Fuß 
schwillt  jedoch  an  'und  nimmt  leicht  eine  schlechte  Stellung  ein. 
Diesem  Uebelstand.  sind  wir,  einer  Anregung  des  Herrn  Professors 
Spitzy  folgend,  durch  eine  eigenartige  Anordnung  des  Gips¬ 
verbandes  entgegengetreten.  Es  wird  außerhalb  des  Füh- 
nmgsrohres  ein  Gipsstiefel  angelegt,  der  den  Fuß  und  die 
Klammer  umfaßt.  Die  Verschieblichkeit  der  beiden  Teile  gegen¬ 
einander  wird  durch  Auflegen  von  vaselingetränkten  Gurten 
auf  das  Führungsrohr  erzielt,  sie  werden  nach  dem  Erstarren 
des  Verbandes  entfernt.  Die  Extension  bleibt  10  bis  15  Tage 
in  Anwendung.  Die  mit  Kallus  ausgefüllten  Lücken  an  den 
Knochenenden  sind  dann  noch  immer  so  weich,  daß  sie  Kor¬ 
rekturen  erlauben,  bevor  das  Bein  in  den  stabilen  Gipsverband 
gelegt  wird. 

Hr.  Seid  ler:  Demonstration  eines  Falles  von  echtem 
Genu  varum  bei  einem  15jährigen  Mädchen,  das  angeblich 
seit  drei  Jahren  besteht.  Die  Krümmung  ist  hier  nicht  wie 
beim  Crus  varum  auf  Oberschenkel-  und  Unterschenkeldiaphyse 
verteilt,  sondern  es  besteht  lediglich  eine  starke  Verbiegung 
der  Oberschenkelmetaphyse  nach  innen,  verbunden  mit  einer 
Einwärtslorsion  und  Vergrößerung  des  äußeren  Ivondyls.  Zur 
besseren  Veranschaulichung  wurde  über  Anraten  von  Professor 
8  p  i  I  7.  y  der  Knochen  aus  Plastelin  in  natürlicher  Größe  mo¬ 
delliert,  bis  sich  der  Röntgenschatten  dieses  Modells  mit  dem 
Hönlgenbildo  des  Beines  in  zwei  Ebenen  deckt,  wodurch  der 
Beweis  der  Aehnlichkeit  erbracht  ist.  Diese  Methode  wird  zur 
Ausbildung  eines  guten  räumlichen  Vorsfellungsvermögens 
wännstens  empfohlen. 


Hr.  K  ö  nigswieser  stellt  einen  Fall  von  angeborenem 
Schulterblatthochstand  vor,  bei  dem  durch  operative 
Entfernung  einer  Knochenspange  zwischen  Schulterblatt  und 
Halswirbelsäule,  die  den  Hochstand  der  Skapu’a  bedingte,  eine 
vollständige  Beseitigung  der  Deformität  u  id  der  Funktionsein- 
schiänkung  erzielt  wurde.  Der  Röntgenbefund,  der  einen  von 
der  Hals  Wirbelsäule  gegen  das  Schulterbla.  t  ziehenden  Schatten 
uul  eine  buckelige  Verwölbung  am  medialen  Skapularrand  zeigte, 
die  nicht  miteinander  in  Verbindung  standen,  ließ  keine  knöcherne 
Verbindung  zwischen  Wirbelsäule  und  Skapula  vermuten,  wäh¬ 
rend  sich  bei  der  Operation  zeigte,  daß  doch  eine  solche  vor¬ 
handen  war.  Dieser  Befund  .sowie  Beobachtungen  hei  einigen 
früheren  Fällen  führten  zur  Vermutung,  daß  stet*  vorübergehend 
eine  Verbindung  zwischen  Wirbelsäule  und  Skapula  angelegt 
sein  dürfte,  die  durch  Entwicklungshemmung  bestehen  bleibend, 
hei  angeborenem  Schulterblatthochstand  diese  Del  rmitit.  1  odingt. 
Diese  Verbindung  wäre  erst  fibröser  Natur  radiologisch  nicht 
nachzuweisende  Ursache  des  Schulterblalthochstandes)  u  ul  er.-t 
früher  odei  später  könne  es  durch  Ossifikation  in  dieser  band¬ 
artigen  Verbindung  zur  Bildung  von  exostosenartigen  Auswüchsen 
und  Knochenspangen  kommen.  Im  vorgestellten  Falle  sei  dieser 
Ossifikationsprozeß  eben  noch  nicht  ganz  vollendet  gewesen. 
Des  näheren  wird  auf  die  eigene,  in  der  M.  m.  W.  erscheinende 
Pu  bl  l  ka  t  i  on  verwiesen . 

Hr.  Ernst  Duschak:  Dies  p  a  s  t  i  s  c  hen  S  t  ö  r  u  n  g  o  u 
b  ei  Virbeltuberkulos  e. 

Spastische  Störungen  finden  sich  bei  etwa  30°/o  aller  Spon- 
dylitisfälle.  Sie  äußern  sich  als  abnorme  Ermüdbarkeit,  Muskel¬ 
schwäche,  Steifigkeit  und  Tonussteigerung  der  Muskeln,  Hef.cx- 
steiger ungen,  'ferner  in  Paresen  und  Lähmungen,  eventuell  mit 
sensiblen  Ausfallserscheinungen.  — -  Die  pathologisch  -  anatomi¬ 
schen  Ursachen  der  Rückenmarksläsion  sind:  1.  echte  Quetschung 
durch  hochgradige  Verkeilung  der  Wir  bei  (selten);  2.  difiu; 
komprimierende  Prozesse:  (Jedem,  Pachymeningitis  specif ica. 
Meningitis  serosa  (Horsley),  Abszeßbildung ;  3.  degenerative, 
beziehungsweise  destillierende  Prozesse:  Malazien,  spezifische 
Myelitiden. 

Prognose  und  Therapie  auch  abhängig  von  der  Aktivität 
des  Knochenprozesses,  Sowie  von  der  segmentären  Lokulisa’ion. 

Behandlung  der  Spasmen  in  günstigen,  nicht  fortschreitenden. 
Fällen : 

1.  Extension,  die  Gibbu's  und  spastische  Extremität 
einschließt,  sehr  wirksam  Suspension  im  Steilbett  nach  Stauffer- 
scher  Technik. 

2.  Ueb  u  n  g  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  sofern  absolute  Ruhigstellung 
der  Wirbelsäule  nicht  mehr  nötig.  Erforderlich  h  ä  u  f  i  g  e 
Uebungen,  sachgemäß  kontrolliert,  zunächst  ‘elementare  Be¬ 
il  egungskoordinat ionen,  möglichste  Ausschaltung  propriorezeptiver 
Reize.  Uebungen  im  warmen  Bade.  Nützlich  auch  Hebungen 
nach  Art  der  Ataxiebehandlung  Frenkels.  Vorsicht  gegen 
Uebermüdung. 

Von  den  heute  üblichen  chirurgischen  Eingriffen  beeinflußt 
die  Albeesche  Operation  die  Spasmen  fast  immer  sehr  günstig, 
ln  verzweifelten  Fällen,  die  der  konservativen. Behandlung  trotzen, 
L  amine  ktomie  nach  Mac  Ewen,  deren  Indikation  jedoch 
wegen  möglicher  Komplikationen  vorsichtig  zu  stellen  ist. 

Hr.  Petco  demonstriert  ein  Kind  mit  statischem  P  es 
valgus  und  bespricht  an  diesem  Beispiel  die  Möglichkeit  der 
aktiven  Hebung  des  Fußgewölbes.  (Publikation  erscheint  in  Zeit¬ 
schrift  für  orthopädische  Chirurgie.) 

Das  Fußgewölbe  wird  durch  die  eigentümliche  konsruktive 
Anordnung  der  Knochen,  die  Ränderhemmungen  und  vor  allem 
aktiv  durch  Muskelkraft  erhalten.  (Musculus  tibialis  anterior, 
posticus,  Flexor  hallucis  longus  und  kleine  Plantarmuskeln.) 
Durch  Ueberlastung  wird  die  Muskulatur  gedehnt,  atrophiert  und 
nach  Ueberdehnung  der  plantaren  Bänderhemmungen  sinkt  das 
Gewölbe  durch.  Es  stellt  somit  der  statische  Pes  valgus  ei ae 
primäre  Schwäche  des  Muskelbandapparates  dar 

Am  Knochen  -  Muskel  -  Ränderpräparat  läßt  sich  durch  Trak¬ 
tion  an  einem  der  oben  genannten  Fußmuskeln  das  Fußgewölbe 
mehr  minder  hersteilen.  Der  Rogen  spannt  sich  besonders  hoch, 
wenn  ich  an  den  inneren  PlantarmUskeln  einen  Zug  ausübe, 
weil  diese  die  Sehne  bilden. 

Verf.  hat  nun  versucht,  die  Wirkung  einzelner  Muskeln  auf 
das  Fußgewölbe  durch  Rußabdruck  festzuhalten  und  bmii  z! 
dazu  Einzelreizung  mit  faradischem  Strom.  Bei  Beizung  des 
Musculus  tibialis  anterior  entsteht  ein  dem  normalen  Fuße  äün 
licher  Abdruck,  während  der  Musculus  tibialis  posticus  da- 
Gewölbe  infolge  seiner  Ansatzverhältnisse  weit  höher  hehl.  Du 
Muisculus  tibialis  posticus  umschlingt  von  unten  den  Talusk  )pf, 
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st'lxl,  ; 1 1 1  Ti 1 1 m Ti isi I ;is  ussis  navicularis  cuneiformis  II.  und  111. 
;m  und  liebt  (labor  bei  seiner  Kontraktion  das  Caput  tali  hoch 
empor.)  Lasse  icb  den  Patienten  auf  das  Hüllpapier  treten  und 
scbalto  gleichzeitig  Strom  ein,  so  läßt  sich  auch  die  Adduktions¬ 
bewegung  des  Fußes  darstellen.  (Demonstration  einer  Reihe  von 
Fu  Cabdrücken.) 

Auch  willkürlich  kann  das  Fußgewölbe  wieder  hergestellt 
werden,  wenn  man  die  Patienten  unter  Vorzeigen  auffordert, 
die  Füße  zu  adduzieren,  leicht  plantar  zu  flektieren  und  sich 
auf  den  äußeren  Rand  zu  stellen,  Rei  Kindern  erreicht  man 
diesen  Zweck,  indem  man  unter  das  Fußgewölbe  ein  IIolz- 
slückchen,  Kugel  usw.  legt.  Die  Patienten  suchen  dem  Fremd¬ 
körper  durch  Heben  des  Gewölbes  auszuweichen,  welche  Aus- 
weicbungsbewegung  Spitzy  durch  die  Kugeleinlage  zur  Kor¬ 
rektur  der  Val gusdef orm i l äten  des  Fußes  im  Kindesalter  (bis 
14  Jahre)  therapeutisch  verwertet  hat.  (Siehe  Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift.) 

Demonstration  der  Wirkung  der  Kugeleinlage. 

I  Ir.  Deine  r  stellt  eine  Osteopsa  t.  h  y  r  o  s  e  vor,  welche 
durch  die  hohe  Anzahl  der  erlittenen  Frakturen  (40 )  und  den 
vielfach  atypischen  Silz  besonders  bemerkenswert  erscheint.  Der 
I ’alien!  ist  derzeit  18  Jahre  alt.  Familienanamnese  bietet  keinen 
Anhaltspunkt  für  Heredität.  Erste  Fraktur  angeblich  mit  andert¬ 
halb  Jahren.  I >is  zum  zwölften  Lebensjahre  erleidet  der  Patient 
40  Knochenbrüche,  doch  sind  bemerkenswerterweise  nicht  mir 
Röhrenknochen,  sondern  auch  kurze  Knochen  beteiligt.  (Die 
rechte  Skapula  allein  läßt  drei  alte  Frakturen  erkennen.) 

12.  bis  18.  Lebensjahr:  sechsjährige  frakturfreie  Periode. 
Pal.  erlernt  in  der  von  Hofrat  Spitzy  gegründeten  Schule  für 
,, körperlich  schwer  Geschädigte1'  das  Korbflechterhandwerk  und 
stürz!  daselbst  November'  1921.  Hierorts  eingeliefert. 

A  v  f  n  a  h  m  e  1)  e  f  u  n  d :  1  iöchstgradig  verkrümmte  untere 

Extremitäten,  Sähelscheidentibien.  perlenschnurartige  Kallusan- 
ordnung,  linker  Oberschenkel  zeigt  alle  Symptome  einer  frischen 
Eiaklur.  Ris  zur  jüngsten  Fraktur  konnte  Fat.  im  Schienenhülsen- 
apiarate  mit  Hilfe  zweier  Krücken  gehen.  Auffallend  geringe 
Schmerzhaftigkeit,  auch  in  früheren  Jahren,  beobachtet. 

R  0  n  t  g  e  n  b  e  f  u  n  d :  Bleistiftdünne  Diaphysen  der  langen 
Röhrenknochen  bei  normal  breiten  Epiphysen.  Großwabiger  Ka  k 
aiisfall.  Fapierdünne  Korfikalis.  Keine  Epiphysenlinien  erkennbar. 
Ei  mcrschall  korkzieherartig  gekrümmt. 

Tlicrapie:  10°/oige  Quecksilberemulsion,  Injektion. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  3.  Februar  1922. 

Vorsitzender :  Ob. -Med. -Hat  Eiere  m  b  c  r  g  e  r. 

Scluiftführer :  Dr.  S  t  u  p  k  a. 

llr.  E.  Klebelsb  er  g:  Feber  die  Wirkung  von 
T  i  c .  r  h  1  u  f  e  i  n  s  p  r  i  t  z  u  n  g  e  n  b  ei  P  s  y  c  hosen. 

Fs  wurden  bei  72  Geisteskranken  (39  Schizophrene,  11  Epi¬ 
leptiker,  9  Paralytiker,  9  manisch  Depressive,  2  Dementia  senilis, 
2  Idioten  intravenöse  Einspritzungen  von  defibrinierteui  Riudcr- 
hlut  vorgenommen.  Die  allgemeine  Reaktion  war  wechselnd, 
das  eine  Mal  blieb  sie  vollkommen  aus,  in  anderen  Fällen 
trat  sic  nur  wenig,  manchmal  aber  stürmisch  in  Erscheinung; 
es  kam  zu  Rötung  des  Gesichtes  oder  der  Haut  des  ganzen 
Körpers.,  Tränenfluß,  Blutdrucksenkung,  Pulsbeschleunigung  (bis 
zu  200  Schlägen  in  der  Minute),  der  manchmal  eine  ausgespro¬ 
chene  Verlangsamung  voranging.  Neigung  zu  Erbrechen;  Stuhl¬ 
drang  war  häutig,  keine  Hämaturie.  Temperatursteigerung  fehlte 
in  (>0°/o  vollkommen,  in  35", ö  ging  das  Fieber  bis  37-5°,  nur  in 
•>""  bis  38"  und  darüber.  Die  Anfangsdosis  betrug  5  bis  25  em\ 
bei  den  folgenden  Einspritzungen,  die  in  einer  Zwischenzeit 
von  8  bis  14  'Pagen  gegeben  wurden,  verwendete  man  5  bis 
L>  cm3.  Hei  zirka  350  Einspritzungen  kam  es  einmal  zu  einem 
Exilus  (Paralytiker  mit  hochgradigen  luetischen  Veränderungen 
des  Gefäßsystems  und  Status  thymioo-lymphaticus).  Bezüglich  des 
psychischen  Verhallens  wurde  eine  Steigerung  der  Erregungs¬ 
zustände  feiges  teilt.  Enter  zehn  Stuporen  reagierten  vier  gar 
nicht,  bei  sechs  war  eine  vorübergehende  Besserung  unverkenn¬ 
bar.  Die  Zahl  der  epileptischen  Anfälle  änderte  sich  unter 
den  Einspritzungen  zum  Teil  nicht,  in  manchen  Fällen  ging 
srn  deutlich  zurück;  auch  Dämmerzustände  wurden  teilweise 
günsiig  beeinflußt.  Eine  Verschlimmerung  des  epileptischen  Krauk- 
h<  iisbildes  wurde  nie  beobachtet.  Bei  der  Paralyse  konnten 
l hcrapeutische  Effekte  nicht  beabsichtigt  sein,  da  nur  vorge- 
schiiltcne  Fälle  zur  Verfügung  standen;  die  Möglichkeit,  ja 
Wahrscheinlichkeit  zur  Erzielung  von  Remissionen  ist  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  da  die  Blutuntersuchungen  eine  mehr 


minder  starke  Leukozytose  im  Anschluß  an  Hluiinjeklionen  er¬ 
gaben.  ohne  daß  eine  Tempera! ursteigerung  dabei  mit  einher- 
gehen  mußte;  jedoch  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Untersuchungen 
noch  nicht  abgeschlossen.  (Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

A  ussprac  h  o :  II  r.  H  i  1 1  m  a  i  r  macht  auf  die  Arbeiten 
Her  gels  aufmerksam,  aus  denen  sich  eine  Erklärung  für  die 
Wirkungsweise  der  Blutinjektion  bei  Nerven-  und  Geisteskrank¬ 
heiten  ableiten  läßt.  B  e  r  ge  1  wies  in  den  Lymphozyten  ein 
lipolytisches  Ferment,  respektive  Proferment  nach.  Hei  den  ge- 
nannten  Krankheiten  geht  nun  nach  neueren  Versuchen  wahr¬ 
scheinlich  ein  gesteigerter  Zellstoffwechsel  vor  sich.  Es  fällt 
somit  durch  den  Abbau  der  üpoidhältigen  Ne  rvensubs  tanzen  den 
Lymphozyten  eine  nicht  unbedeutende  Holle  in  der  Pathologie 
der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  zu. 

Wie  durch  die  Injektion  von  fetthaltigen  Substanzen  (Milch! 
Tuberkulin)  kann  auch  durch  die  Injektion  von  Blut  eine  ge-  j 
steigerte  Tätigkeit  des  1  y mphopoetischcn  Apparates  erzielt  werden, 
da  zuin  Abbau  der  zugeführten  roten  Blutkörperchen,  bezie¬ 
hungsweise  ihrer  lipoidhältigen  Hülle  Lymphozyten  benötigt 
werden.  Durch  die  Vermehrung  funktionstüchtiger  Lymphozyten 
steht  auch  mehr  lipolytisches  (Pro-)FermetH  dem  Körper  zur 
Verfügung,  das  den  bei  den  genannten  Krankheiten  gestörten 
Stoffwechsel  der  Nerv ensubslanz  für  einige  Zeii  wenig  Teas  regeln 
kann. 

Hr.  Greil  frag!  nach  dem  Verhalten  der  Eosinophilen,  weil 
dieser  Hl  ulzellart  eine  besondere  Bedeutung  für  die  Kontrolle 
der  Reaktion  zukommf.  Hinsichtlich  der  Aerologie  der  Epilepsie 
und  anderer  Psychosen  und  Heredodegenerationen  wird  darauf  j 
hingewiesen,  daß  für  diese  Erkrankungen  intrauterine  Schild •- 
gungen  —  Rückwirkungen  der  Gestationstoxonosen  der  Mutter  — 
in  erster  Linie  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Hr.  Bayer  weist  darauf  hin,  daß  Hrn.  Pfeiffers1  Auf¬ 
fassung  der  Epilepsie  als  Eiweißzerfallsloxikose  eine  gute  liaos 
für  die  Erklärung  der  von  Klebelsb  erg  öfter  gesehenen  gün¬ 
stigen  Wirkung  der  Bluteinspritzung  abgebe.  Pfeiffer  habe 
auch  in  der  Tal  seihst  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  bereif s 
im  Jahre  1912  den  Versuch,  durch  Injektion  von  Xormalsermn 
das  Krankheilsbild  der  Epilepsie  durch  Bremsung  des  abnorm 
starken  parenteralen  Eiweißzerfalles  zu  beeinflussen,  empfohlen. 
Uebrigons  könnte  man  vielleicht  auch  an  unmittelbare  Wirkung 
von  Serumborslandteilen  (zum  Beispiel  von  Cholesterin)  auf  die 
Ganglienzellen  (B  rissemorels  action  sornnifere  des  Chole¬ 
sterins)  denken. 

Hr.  K 1  e  b  e  1  s  b  e  r  g  (Schlußwort).  Er  wird  dem  Verhalten 
der  Eosinophilen  besondere  Aufmerksamkeit,  zuwenden. 

Hr.  P  f  a  n  n  o  r :  L  T  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  s  Aue  u  r  y  s  m  a  d  e  r 
linken  A  r  t  e  r  i  a  s  u  b  c  1  a  v  i  a,  entstanden  durch  Schuß  ans 
e  i  nein  A  nneegowehr. 

Faustgroße,  pulsierende  Geschwulst  im  Bereiche  der  Mohren* 
hc-imschen  Grube,  peripherer  Puls  vorhanden,  nur  etwas  kleiner 
als  in  der  gesunden  Seite.  Neuralgische  Schmerzen  im  Plexus 
brachialis  mit  Atrophie  der  Muskulatur  des  Armes  und  ölet 
Schultergegend,  jedoch  ohne  nervösen  Funktionsausfa  l.  Bei  der 
von  Fl  ab  er  er  ausgeführten  Operation  wird  von  einem  ent¬ 
sprechenden  Schnitt  aus,  bei  dem  otie  Muskulatur  nur  in  (Kr 
Fasefrichtung  durchtrennt  wurde,  der  intensiv  verwachsene, 
schwielige,  faustgroße,  aneurysmatische  Sack  freigelegt  und  e:c- 
stirpiert.  lieber  ihm  sind  die  einzelnen  Stämme  des  Plesus 
brachialis  fächerförmig  ausgespannt,  ohne  daß  sie  selbst  irgend- 
wie  verletzt  wären.  Bemerkenswert  ist,  daß  olie  Arterie  proximal 
vom  Sacke  ohne  Rurchtrennung  oder  Aufklappung  der  Klavikula 
frei  präpariert  und  mit  Fadenschlinge  gesichert  werden  konnte. 
Keine  Blutung  aus  dem  distalen  Arterienende  (negative-;  Uoenen- 
sehos  Kollato'ralzoichen).  Es  mußte  demnach  unter  allen  Ent¬ 
ständen  die  von  vornherein  beabsichtigte  Gefäßnaht  ausgefiihit 
werden,  was  auch  ohne  besondere  Schwierigkei.en  gelang.  Die 
Arterie  war  oler  Länge  nach  in  einer  Ausdehnung  von  zirka 
4  bis  5  cm  an  ihrer  Vorderwand  zerrissen.  Die  Hinterwand  und 
die  seitlichen  Partien  der  Arterie  waren  erhalten.  Die  Gefäß 
naht  betraf  deshalb  nur  zirka  zwei  Drittel  der  Zirkumferonz. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  war  der  periphere  Puls  sein' 
gut  zu  tasten,  wurde  aber  in  den  folgenden  drei  Tagen  allmäh¬ 
lich  kleiner,  um  dann  wieder  als  normaler  Puls  wiederzukehreit 
Keinerlei  funktionelle  Ausfälle,  ausgezeichnetes  Resultat.  I ’  1 1. 
ist  geheilt. 

2.  Ein  Fall  von  kindlicher  Uronephroso. 

2 W jähriger  Knabe.  Der  zystische  Tumor  in  abdo.uine  hat 
sicli  symptomlos  entwickelt  lind  füllte  den  ganzen  Bauch  aus. 
Er  war  übermannskopfgroß  und  von  prall  elastischer  Konsistenz. 
Peristaltische  Wellen,  die  an  seiner  Vorderfiäche  zu  sehen  waren, 
verrieten  seine  retroperitoneale  Lage.  Unter  der  Diagnose:  links- 
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ioitigt*  Uronephrose,  linksseitige  para  rektale  Laparotomie  (I  rot. 

I  aber  er).  Es  handelte  sich  tatsächlich  um  einen  mächtigen 
lydroneplirolisehen  Sack,  in  dem  ein  Nierenparenchym  nicht  mehr 
lachzuweisen  war.  Der  Tumor  läßt  sich  ohne  viel  Mühe  in 
viirzer  Zeit  entfernen.  Um  der  gefährlichen,  akuten  Druckver 
Hinderung  im  Abdomen  nach  Entfernung  des  Tumors  vorzubeugen. 
wurde  mit  gutem  Erfolg  vor  Schluß  der  Laparotomiewunde  das 
lom  entfernten  Tumor  entsprechende  Volumen  .  steriler  Koch¬ 
salzlösung  in  den  Dauchraum  mittels  Katheters  eingespritzt.  J)  ■ 
monstration  des  Präparates.  Das  Gewicht  des  Tumors  entspri  ht 
i  inem  Fünftel  des  ganzen  Körpergewichtes.  Genetisch  handelt 
••s  sich  um  eine  Uronephrose  infolge  hoher  Insertion  des  l  reter-, 
ilio  allmählich  zu  komplettem  Verschluß  desselben  geführt  hat. 
Das  Kind  ist  geheilt. 

3.  Mannskopfgroße,  solitäre  Leb  e  rzyst  <*•  d  i  <  ■ 
l’rof.  llaberer  bei  einem  zclm  Monate  alten  Kind  exslirpiert 
hat.  Die  Zyste  gehörte  dem  rechten  Lehcrlappen  an  und  ließ 
sich  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausschälen.  Das  Kind  ist, 
zirka  eine  Stunde  nach  dem  'Eingriff  ad  exitum  gekommen.  D  e 
Ursache  desselben  dürfte  in  einer  Verblutung  in  das  Pforiader- 
gebict  infolge  akuter  Druckentlastung  des  Abdomens  zu  suchen 
sein.  Aetiologisch  bandelt  es  sich  wohl,  wie  bei  allen  diesen 
Fällen,  um  eine  aus  einem  Zystadenom  der  Leber  hervorgegan¬ 
gene  Zyste. 

4.  Vorstellung  eines  Falles  mit  Leber-  und  Nie  reu 
ruptur  infolge  Quetschung  des  Abdomens  zwi¬ 
schen  z  w  o  i  B  a  1  k  e  n  : 

36jähriger  Hilfsarbeiter,  zwei  Stunden  nach  dem  Unfall  ein 
geliefert,  großer  Bluterguß  vornehmlich  in  der  rechten  Bauch¬ 
seite,  Bradykardie,  Puls  (58.  Fraktur  der  zehnten  llippe  links. 
Heftige  Schmerzen  der  linken  Lendengegend,  durch  Katheter 
läßt  sich  aus  der  Blase  beinahe  reines  Blut  entleeren.  Be¬ 
trächtliche  Anämie,  leichtes  Stauungsödem  des  Gesichtes  mit 
subkonjunktivalen  Blutungen.  Die  sofortige  Laparotomie  ergibt 
einen  zirka  10  cm  langen,  3  bis  4  cm  tiefen  und  zirka  3  cm 
klaffenden  Biß  an  der  Kuppe  des  rechten  Leberlappens.  Der  Hiß 
wird  tamponiert  und  die  Leber  dann  nach  dem  Yoi schlage 
Chi  a  r  is  (W.  kl.  W.  1921,  Nr.  38)  gegen  das  ZwerchfeT  liocli- 
god längt  und  der  Leberrand  vom  Ligamentum  falciformc  bis 
zum  Ligamentum  trianguläre  an  das  Peritoneum  des  rechten 
Hippen  ramies  angenäld.  Ein  Griff  nach  der  linken  Niere  er¬ 
gibt  einen  Riß  am  oberen  Pol  derselben,  der  radiär  gegen^  den 
Nierenhilus  zu  zieht.  Mäßiges,  retroperiloneales  Hämatom  Reini¬ 
gung  des  Abdomens  vom  ergossenen  Blut  durch  Kochsalzspülung, 
weitere  abdominelle  Verletzungen  lagen  nicht  vor.  Schluß  der 
Laparatomiow unde  his  auf  Streifen.  Ungestörte  Wundheihmg. 
Blutung  aus  der  absichtlich  konservativ  behandelten  Nierenver¬ 
letzung  stand  bereits  nach  drei  Tagen.  Hervorgehoben  wird  he 
sonders  die  auffällige  Bradykardie,  die  nach  Finsterer  für 
Leberverletzungen  pathognomisch  ist.  Weiters  wird  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  das  Oedcm  des  Gesichtes  und  die  Mibkonjunk- 
livalen  Blutungen  auf  einen  längere  Zeit  anhaltenden,  thora¬ 
kalen  Ueberdruek  zurückgeführt  werden  müssen.  Damit  Gesichls- 
ödein  und  Stauungsblutungcn  zustande  kommen,  muß  diesm  Z  i 
stand  einige  Zeit  anhalten. 

5.  Vorstellung  eines  Falles  von  e  x  t  r  a  p  e  r  i  I  oi  n  e  a  I  <■  r 
Pfählungsverletz  u  n  g  m  it  Zerreißung  der  Vordc  r 
w  and  des  R  e  k  t  u  m  s  und  der  Hinter  w  a  n  d  d  er  Bl  as  e. 

40jäh rigor  Mann.  Die  Verletzung  kam  dadurch  zustande, 
daß  Pat.  auf  einem  sogenannten  Einbein  (einem  Stuhl  mit  einem 
Rein)  saß,  wobei  das  Brett  zerbrach  und  der  Stuhlfuß  dem  Pa¬ 
tienten  in  den  Anus  emdrang.  Sofort  heftige  Blutung  aus  dem 
Mastdarm.  In  weiterer  Folge  fiel  dem  Patienten  aut,  daß  <n 
keinen  Urin  lassen  kann.  Der  hinzugezogene  Arzt  konstatierte 
dann  Abgang  von  Urin  durch  das  Rektum  und  Abgang  von 
1  Stuhl  und  Winden  durch  den  in  die  Blase  eingeführten  Katheter. 
Pat.  kam  in  sehr  anämischem  Zustand  einen  l  ag  nach  dei  \  er 
let  zun  g  in  dio  Klinik.  Es  fand  sich  vor:  1.  eine  schwere  Zei 
reißung  der  vorderen  Rektalwand,  zirka  5  cm  oberhalb  des  Anus», 
von  zirka  Halbhandtellergröße.  Von  da,  aus  gelangt  der  palpierend“ 
Finger  durch  einen  oben  solchen»  jedoch  etwas  kleineren  hib 
an  der  Hinterwand  der  Blase  in  das  Kavum  derselben .  R“kial 
inhält  urinös.  Blase  ist  mit  Stuhl  erfüllt.  2.  Das  Abdomen  ist 
hauptsächlich  in  den  unteren  Partien  bretthart  gespannt,  ein 
Flüssigkeitserguß  in  demselben  ist  nicht  nachweisbar.  3.  Dm 
Sphincter  ani  ist  geringgradig  zerrissen  und  hat  seine  ScnluU 
iähigkeit  nicht  verloren. 

Da  es  nicht  sicher  stand,  daß  auch  das  Peritoneal  Kavum 
vorletzt  sei.  wurde  zunächst  laparotomiert.  Dabei  fand  sieh  tiui /. 
;  Fohlens  einer  inlraabdomiualen  Verletzung  eine  eilrig-fibrmos  > 
i  Peritonitis  im  Bereiche  des  Douglas  (l)urchwanderungsporiloiiiti^ . 


Inter  dem  Douglusperiionciim  schimmerte  (du  Bluterguß  durch. 
Douglas  wird  ausge»püll,  die  IJauchwunde  in  Schichten  wieder 
geschlossen.  Hierauf  Resektion  des  Steißbeines,  Freilegung  des 
Rektums  und  der  Blaseuliinterwand.  Die  Bißstellen  in  der  Rla.sc 
und  dem  Rektum  werden  durch  dreischichtige  Naht  geschlossen. 
Die  Blasennaht  war  sehr  schwierig,  da  die  U röteren  in  dem 
zertrümmerten  Gewebe  schwer  zu  erkennen  waren.  Wunde  bhdnl 
zum  größten  Teil  offen  und  wird  drainiert.  Glasspule  in  den 
Anus  (Vorschlag  von  Pen  dl  für  Dickdarmreseklion,  •  hirurgeu 
kongroß  1921)  und  Rizinus.  Nähte  bleiben  bis  zum  siebenten 
Tage  suffizient.  Dann  aber  entleert  sich  wieder  I  rin  nach 
hinten  und  die  Winde  gehen  durch  den  Dauerkatheter  durch. 
Nun  wird  abermals  laparotomiert  und  ein  Anus  au  der  Hexern 
sigmoidea  angelegt,  was  wohl  besser  gleich  hei  der  ersten  Lap.iro- 
t om io  geschehen  wäre.  Nun  schließen  sich  sowohl  die  Blascu- 
wio  die  Masldarm wunde  im  Verlaufe  von  zirka  drei  Wochen, 
nachdem  sich  noch  mehrere  Komplikationen  (Pyelitiden,  Pcri- 
urethralabszesse  usw.)  eingestellt  hatten.  Pat.  konnte  nach  sechs 
(Monaten  völlig  geheilt  und  beschwerdefrei  entlassen  werden. 
Gegenwärtig  (zirka  lVs  Jahre  nach  der  Verletzung)  völlige  Ge 
sundheit. 

6.  Bericht  über  einen  Fall  mit  doppelseitige 
disk  a  p  s  ul  a  t  i  o  n. 

Die  28jährige  Frau  wurde  an  der  Innsbrucker 
wegen  einer  schweren  Eklampsie  künstlich  entbunden, 
war  tot.  Wegen  anhallender  Anurie  wurde  die  Frau 


r  Nieren- 

Gebärkliuik 
Die  Frucht 
von  Prof. 


M  a  flies  an  die  chirurgische  Klinik  transferier!  zwecks  Dekapsu 
lation  der  Nieren.  Die  Patientin  war  benommen.  Zunge  I rocken, 
borkig.  Atmungsluft,  roch  urinös.  Puls  hart,  gespannt.  In  pro¬ 
trahiertem  Aetherrausch  wurde  zunächst  in  Anbetracht  des  elen¬ 
den  Zustandes  der  Patientin  nur  die  rechte  Niere  dekapsulierl. 
Nach  Spaltung  der  Fascia  lumhodorsalis  floß  an  dm  Nieieiiidt- 
kapsel  in  Tropfen  Oedemflüssigkeit  ab.  Die  Fetlkapsel  war 

ödemalös  gequollen.  Die  Niere  selbst  groß,  die  Kapsel  michiig 
gespannt.  Ohne  Luxation  der  Niere  wurde  nun  die  Kapsel  rihor 
der  Konvexität  eingeschnitten  und  gegen  den  Hilus  hin  abge 
streift,  die  Niere  selbst  war  ödemalös  und  quoll  sofort,  nach  In 
zision  der  Kapsel  hervor,  war  von  düsterroter  Farbe  mit  einem 
Slich  ins  Zyanotische.  Schichtnaht  der  Weichteilinzision.  \ls 
Effekt  der  Dekapsulation  entleerten  sich  in  den  nächsten  21 
Stunden  bereits  800  cm3  Harn,  das  Sensorium  wurde  frei»r. 
Da  am  folgenden  Tage  das  Sensorium  sich  wieder  mehr.  triihle 
und  die  Urinmenge  auf  500  cm8  sank,  wurde  wiederum  in  pro¬ 
trahiertem  Aetherrausch  die  linke  Niere,  die  den  gleichen  B“ 
fund  hot.  in  gleicher  Weise  dekapsuliert,.  Von  mm  an  setzte 
eine  ausgiebige  Urmsekrelion  ein.  Zwei  Tage  nach  dem  zweiten 
Eingriff  wurden  bereits  1500  cm3  entleert,  das  Sensorium  wurde 
vollständig  frei.  Pat.  erholte  sich  zusehends.  Nach  fünf  Tagen 
Auftreten  von  bronchopneumonischen  Herden  in  beiden  Lungen, 
zunehmende  Temperatursteigerungen.  Schließ’ich  stellte  sieh  noch 
ein  rechtsseitiges  Pleuraempyem  ein.  das  eröffnet,  wurde.  17  laue 
nach  dem  zweiten  Eingriff  Exitus  letalis1,  und  zwar,  wie  die 
Obduktion  ergehen  hat.  infolge  einer  Septikopyämie,  die  von 
einer  Endometritis  puerperalis  ihren  Ausgang  nahm.  .  Der  "Vor 
tragende  hebt  hervor,  daß  auch  bei  diesem  Falle  die  Nieren 
dekapsulation  von  einem  ausgezeichneten  Erfolge  begleitet  wir 
da  der  urämische  Zustand  in  wenigen  Tagen  vollständig  schwand. 
Bezüglich  der  Technik  der  Nierendekapsulafion  hebt  der  Vor 
tragende  hervor,  daß  man  es  unbedingt,  vermeiden  müsse.,  das 
an  sich  schon  schwerkranke  Organ  mechanisch  noch  avei'er  zu 
schädigen.  Die  Luxation  der  Niere  ist  durchaus  nicht,  nötig. 
Man  kann  bei  in  situ  verbleibender  Niere  die  Kapsel  über  T  r 
Konvexität,  einschneiden  und  die  Niere,  wenn  man  die  Sei  null 
ränder  mit  Klemmen  faßt,  so  weit,  vorziehen,  daß  die  Kapsel 
allseits  abgestreift  werden  kann,  ohne  daß  das  Organ  um  m 
geringsten  gequetscht  würde. 

Aussprache:  Hr.  Mathos  (zu  Hrn.  Pfänners  Dem. 
Nr.  6);  -  Die  Ursache  der  Anurie  war  in  diesem  Falle  “me 
Schwangerschaft,  die  in  der  Geburt  zu  einer  schweren  Eklanm-ie 
geführt  bat.  Nach  der  operativen  Entbindung  kehrten  di  ■  Mi 
fälle  nicht  wieder,  doch  blieb  die  Kranke  leicht  benommen, 
das  Herz  war  in  gutem  'Zustand,  doch  versiegte  die  TTnrnnbsmide 
rung,  die  in  den  ersten  24  Stunden  nach1  der  Geburt  em  Achtel 
liter  betragen  hafte,  in  den  folgenden  drei  Tagen  wieder  fas 
ganz.  Während  die  Todesfälle  an  Eklampsie  in  der  Geburt  meist 
durch  Herzschwäche  hervorgerufen  werden,  hat  sich  das  Mm/ 
dieser  Kranken  als  genügend  leistungsfähig  erwiesen,  wogegen 
die  Nieren  augenscheinlich  lw-ondcrs  schwer  geschädigt  waren 
Die  Dekapsulation  der  Nieren  wird  hei  Eklampsie  nicht 
ganz  so  selten  gemacht.  Sie  wird  nicht  helfen  oder  sie  ist 
überflüssig  gewesen,  wenn  Herzschwäche  die  Schwere  d<-s  Zu 
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Standes  bedingt  hat.  Daß  hier  der  Zustand  der  Nieren  die  Fnu 
gefährdet  hat.  hat  der  Erfolg  und  der  Befund  bei  der  Operation 
erwiesen.  Die  Niere  bot  das  typische  Bild  .des  sogenannten 
Glaukoms  mit  Schwellung,  stark  erweiterten  Kapillaren  und  Venen 
und  mit  eng  kontrahierten  kleinen  Arterien;  sie  war  der  Kern 
m'nes  lokalen  ödemalösen  Herdes  in  der  Nieren-  und  Biude- 
gewehskapsel,  während  Oedeme  der  Haut  fehlten.  Der  Fall  ist 
eine  Bestätigung  meiner  Annahme,  daß  die  Oedeme  der  Schwan¬ 
geren  lokale  Oedeme  sind,  das  heißt  daß  an  der  Stelle,  an  der 
sio  sich  finden,  auch  die  letzte  Ursache  für  ihre  Entstehung  ge¬ 
legen  ist.  Dies  weiter  auszuführen,  ist  hier  nicht  der  Ort,  es 
wird  Gegenstand  einer  ausführlichen  VeröTent’ ichung  sein. 

Hr.  Greil  verweist  hinsicht’ich  der  Entstehung  der  Kolloid- 
ödem  e  der  Eklamptischen  auf  seine  diesbezüglichen  Publi¬ 
kationen,  aus  denen  hervorgeht-  daß  diese  Erkrankung  auf  einer 
Einmischung  abwegig  abgeschiedenen  Trophoplasmas  von  sei  en 
der  Z  o  I  ten  aus  wüchse  in  das  mütterliche  Blut  beruht.  Die 
Eklampsie  ist  tin  Problem  der  Geschwulstforschung,  der  Kolloid- 
und  Dispersitätschemie.  Der  individuell  variable  Gehalt  des  kom¬ 
plexen  Lösungsgemisches  an  hydrodationsfähigen,  hochdispersen 
Kolloiden  und  quellungsfördernden  Substanzen  führt  zu  filtrato- 
riseher  Abscheidung  in  die  Interstitien,  unter  einem  Blutdrack 
bis  zu  200.  Daraus  ergeben  sich  im  intertubulären  Bindegewebe 
und  den  Malpighischen  Körpereben  Druckeffekte,  beziehungsweise 
Funktionsstörungen,  welche  durch  Dekapsulation  behoben  werden 
können.  Von  solchen  Fällen  der  Oligurie,  beziehungsWeis'e  An- 
iii  ie,  sind  die  durch  degenerative  Prozesse  iu  der  zweiten  Phase 
der  G  estationstoxonose  bedingten  Funktionsstörungen  scharf  zu 
scheiden. 

Hinsichtlich  der  Leberzyste  wird  bemerkt,  daß  offen¬ 
bar  eine  Inklusionsgeschwulst  vorliegt,  welche  durch'  Abknospung 
vom  Rande  des  Embryonalschildes  jüngster  Entwicklungsstadien 
entstanden  ist.  Solche  Knospen  können  durch  wiederholte  Tei¬ 
lung  pari  passu  mit  der  Verzweigung  der  Leberdivertikel  im 
ganzen  Organ  verteilt  werden.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  daß 
auch'  hinsichtlich  der  Zysten  und  eingesprengten  Drüsenforma- 
iionen  des  Pankreas  —  vor  allem  der  strumaarligen  Inklusionen 
—  diese  terato ide  Aetiologie  in  Erwägung  zu  ziehen  ist. 

Hr-  Pfänner  (Schlußwort);  . 

Sitzung  v  o  m  17.  F  ebru  a  r  1922. 

Voi  sitzender :  Prof.  S  i  e  g  1  b  a  u  e  r. 

Schriftführer :  Dr.  S  t  u  p  k  a. 

Hr.  F.  G.  Ri  hä:  Die  A  1  v  e  o  1  a  r  p  y  o  r  r  h  o  c  im 
R  ö  n  t  g  e  h  f  i  1  m  e. 

Der  Vortragende  erinnert  daran,  daß  die  in  der  Januar¬ 
sitzung  demonstrierten  R  ö  n  t  g  e  n  f  ä  1 1  e  von  K  i  e  f  e  r  e  i  t  e- 
rung  trotz  der  Verschiedenheit  uad  Mannigfaltigkeit  der  Bilder 
zwei  gemeinsame  Merkmale  aufwiesen : 

1 .  den  Befulnd  einer  zerfallenen  Zahnpulpa  (als 
Ursache  der  chronisch  resorbierten  Wurzelhautentzündung  und 
ihre  Weiterungen), 

2.  als  Sitz,  beziehungsweise  Ausgangsistelle  der  Erkrankung 
die  Spitzen  alveole  (Fundus  der  Alveole). 

Im  Gegensätze  hiezu1  ist  bei  der  unter  dem  klinischen 
Sammelnamen  „Alveolarpyorrhoe“  bekannten  Gruppe  der  Eite¬ 
rungen  der  Zustand  der  Pulpa,  ob  tot,  ob  lebend,  für  die 
Genese  irrelevant.  Als1  gemeinsamer  Sitz,  beziehungs¬ 
weise  Ausgangspunkt  der  Affekt  ion  zeigen  die  Fälle  dieser 
Gruppe  den  m  a  r  g  i  n  a  1  e  n  Teil  der  A  1  v  e  o  1  e,-  den  Limbus 
a  1  v  e  o  1  a  r  i  s. 

Die  klinische  Diagnose  ,, Alveolarpyorrhoe“  stützt  sich  auf 
das  Vorhandensein  einer  mehr  minder  vertieften  Zah  n- 
i  1  e  i  s  c  h  t  a  s  c  h  e  Und  auf  die  Eiterabsonderung  a  u  s 
d  e  r  s  e  1  b  e  n.  Wetteiferten  bisher  M  a  k  r  o-  und  M  i  k'  r  o  s  k  o- 
P  i  e  in  der  Erforsch  u  n  g  dieser  Erkrankung,  ohne  eine 
restliche  Klärung  der  'strittigen  Fragen  erzielt  zu  haben,  So 
tritt  nunmehr  das  bisher  fehlende  Bindeglied  zwischen 
Makro-  und  Mikroskopie,  das'  ist  die  Rördgenoskopie  (Röutgeno- 
graphie).  in  .den  Vordergruind  und  es  steht  zu  erwarten,  daß 
beim  Zusammenarbeiten  dieser  drei  Faktoren  eine  Lösung  mög¬ 
lich  sein  wird. 

Vortr.  demonstriert,  zehn  Fälle  von  Alveolarpyorrhoe  im 
Originalröntgenbilde  und  bespricht  den  klinischen  und  den  Rönt¬ 
genbefund,  aus  welchem  die  charakteristischen  Phasen  dieser 
Krankheit  diagnostiziert  werden  können. 


(Die  ausführliche  Beschreibung  dieser  Fälle  samt  Alibi L 
düngen  erscheint  in  der  ,.Oes't.  Zeitschr.  für  Stomatologie“.)  ! 

Aussprache:  Hr.  Sie  gl  bau  er,  Hr.  R  i  h  a. 

Hr.  Pfänner:  Bericht  über  einen  Fall  mit  doppelseitiger 
infizierter  S  t  e  i  n  n  i  e  r  e. 

Der  Fall  selbst  wurde  witterungshalber  nicht  in  das 
Sitzungslokal  gebracht.  45jährige  Frau,  seit  sieben  Jahren  wieder-  f 
holte  Nierenkoliken  mit  zeitweisem  Abgang  von  Konkrementen. 
Seit  zwei  Jahren  Urin  eiterhältig,  in  der  letzten  Zeit  besonder^ 
stark.  Beide  Nieren  etwas  ptotisch,  vergrößert.  Beide  etwas  , 
druckempfindlich,  insbesondere  die  linke.  Die  Zystoskopie  ergibt 
eine  mittelschwere  Zystitis,  die  hauptsächlich  im  Trigonum  und 
um  die  linke  Uretermündung  lokalisiert  ist.  Rechtes  Ureter- 
ostium  ohne  Refund,  das  linke  ist  klaffend.  Die  linke  Papille 
geschwollen,  die  Schleimhaut  daselbst  wulstig,  hochgerötet  und 
mit  Eiterflocken  bedeckt.  Aus  dem  Ureter  entleert  s-ich  dicker 
Eiter.  Ureterenkatheterismus  ergibt:  linkerseits  Eiter,  rechter-  ; 
seits  reichlich  Harn,  der,  wie  die  spätere  Untersuchung  ergab,  | 
außer  spärlichen  Leukozyten  und  Erythrozyten  keine  patho.  { 
logischen  Elemente  enthielt.  Indigokarmin  wird  rechters'eits  nach 
sechs  Minuten,  links1  überhaupt  nicht  ausgeschieden.  Das1  Röntgen¬ 
bild  ergibt  beiderseits  Steinschatten,  rechferseitS  handelt  es  sich 
um  einen  großen  Nierenbeckenstein  mit  fingerartig  sich  ver¬ 
zweigenden  Fortsätzen  in  die  Nierenkelche.  Linkerseits  finden 
sich  sieben  Steine,  die  auch  teilweise  im  Parenchym  versprengt 
liegen. 

Die  linke  Niere,  die  zunächst  frei  gelegt  wurde,  war  total 
pyonephrotisch  verändert,  deshalb  Nephrektomie.  Fünf  läge  j 
darauf  Freilegung  der  rechten  Niere  und  Entfernung  des  Steines 
durch  Pyelotomie.  Die  Frau  ist  zum  Zeitpunkte  des  Berichtes 
beinahe  völlig  ohne  Fisteln  geheilt. 

A  u  s  S  prach  e :  Hr.  Nebesk  y,  Hr.  P  f  a  n  n  e  r.  • 


Programm 

der  am 


Freitag,  den  31.  März  1922,  präzise  7  Uhr  abend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prim.  Dr.  J.  Neubauer  stattfindenden 


Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstration:  Herr  Mattauscliek.  —  Mitteilungen  die  Herren:; 
1.  Roseuniaun:  Beitrag  zur  Pharmakologie  von  Kalium-  und  Kalzium- 
Ionen.  —  2.  Plesctmer:  Ueber  Zystitisbehandlung.  —  3.  Spiegel  und 
Demetriades:  Der  Einfluß  des  Vestibularapparates  auf  das  Gefäßsystem.  I 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  J.  Hauer  und  Berta 
Aschner,  H.  Kogerer,  K.  Neuwirtli. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde! 

in  Wien. 

Sitzung  der  internen  Sektion  Donnerstag,  den  80.  März  1922, | 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  II.  med.  Univ. -Klinik  (Hofrat  0  rin  er.) 

Herr  Schnürer  (Vortrag):  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der, 
Bekämpfung  der  Zoonosen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung 

am  Dienstag,  den  4.  April  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14.*) 

1.  Prof.  Dr.  E.  Stransky  (Mitteilung):  Ueber  pseudoneurasthe-l 
nische  Zustandsbilder.  —  2.  Dr.  Bychovski  (Vortrag):  Das  Denken 
der  Schizophrenen. 


*)  In  dieser  Sitzung  linden  keine  Demonstrationen  statt. 


An  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien! 

Die  mißliche  finanzielle  Lage  der  Gesellschaft  erfordert 
rasche  Einzahlung  des  Jahresbeitrages!  Die  noch  säumigen 
Mitglieder  werden  gebeten,  den  entsprechenden  Betrag  innerhalb 
der  nächsten  14  Tage  einzuzahlen. 

Der  Vermögensverwalter. 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med, -Rat  Dr.  J.  Pichler.  Rikola  Verlag,  Wien  UL,  Radetzkyplatz  6. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengassc  Nr.  3. 


jener  klinische  Wochenschrift 
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Klinische  Vorträge. 


is  der  I.  Univ. -Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Professor 

Dr.  H.  Pehair). 

Appendix  und  Adnexerkrankungen.*) 

Von  Prof.  Dr.  H.  Thaler. 

Eine  Erörterung  der  Beziehungen  zwischen  Appendix  und 
■11  Adnexen  des  weiblichen  Genitales  hat  sich  einerseits1  mit 
t  Krage  det  Differentialdiagnose  zwischen  Entzündungen  der 
igendix  und  Erkrankungen  der  rechtsseitigen  Adnexe  zu  he 
halligen,  anderseits  hat  sie  die  Frage  einer  Besprechung  zu 
ileiwufen.  unter  welchen  Umständen  und  in  welchem  Ausmaße 
ne  gegenseitige  Beeinflussung  dieser  Organe  bei  entzündlichen 
i krank ungen  möglich  ist  und  welche  klinische  Bedeutung  noso- 
gischen  Beziehungen  zwischen  Appendix  und  Adnexen  zu 
iimiicn  mag.  Schon  sehr  bald,  nachdem  die  Chirurgen  he 
amen,  der  Appendix  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  wurden  Be  ih 
•liUmgcn,  die  auf  Beziehungen  zwischen  Appendix  und  Adnexen 
■I wiesen,  mit  Interesse  registriert;  später  waren  die  Üiffe- 
■ntialdiagiiose  zwischen  Appendizitis  und  Adnexerkrankungeiu 
ul  die  Krage  der  nosologischen  Zusammenhänge  zwischen 
IOC  ml  ix  und  rechtsseitigen  Adnexen  mehrmals  eingehendem 
Ltudium  unterworfen.  Ich  erwähne  die  erstmalig  sich  auf  obige 
lagen  beziehende  Abhandlung  1)  e  1  a  g  e  n  i  ö  r  e  s  (1900.',  ferner 
e  ausgezeichneten,  auf  vieler  Erfahrung  fußenden  Referate 
II  os|  hör  ns  (1909)  und  Segonds  (1909)  sowie  die  zu- 
unn.pufassenden  Bearbeitungen  des  Gegenstandes1  durch  Th.  L  a  n- 
|j a  ii  1 11)04),  La  p  o  i  n  t  e  (1900),  Hart  m  a  ri n  (1908),  P a  n- 
uw  li)08)  und  (!.  A.  Wagner  (1910). 

Wende  ich  mich  nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  der 
cspioclmng  der  Different ialdiagnose  zwischen  Appendizi  is  und 
ntzimdimgen  der  rechtsseitigen  Adnexe  zu,  so  hat  hier  die 
underfrago  der  I»  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  zwischen  akuter 
p  p  e  n  d  i  z  i  t  i  s  und  der  a  k  u  t  e  n  oder  frisch  exazerbieren- 
en  Salpingitis  den  Mittelpunkt  der  Erörterung  zu  bilden, 
inch  diese  Erkrankungsformen  erscheint  ein  Terrain  gegeben, 
nf  dem  ohne  Verzug  über  die  Therapie  entschieden  werden  muß, 
on  dem  aus  jedoch  unsere  Entschließungen  je  nach  der  Ent 
•he ithmg  ganz  verschiedene  Wege  zu  beschreiten  haben.  \\  ird 
i u<*  Fehldiagnose  gestellt,  so  können  schwere  Gefahren  folgern, 
aln  liegend  bei  Fehldiagnose  auf  Salpingitis,  wenn  es  sich  um 
ppendizilis  handelt,  nicht  zu  unterschätzen  aber  auch  bei  der 
•lit(  rhaften  operativen  Behandlung  der  akuten,  für  eine  Appen- 
izilis  gehaltenen  Salpingitis,  abgesehen  von  der  schweren  Ver¬ 
himmelung.  die  in  einem  derartigen  Falle  die  Trägerin  der  Adnex- 
ikiankung  durch  auch  im  späteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
rtt  vci meidbare  Uperationen  an  ihrem  Genitale  erfährt.  Die 
ilsächlich  oft  vorhandenen  diagnostischen  Schwierigkeiten  beim 
ntscheid  der  Frage:  Ob  Salpingitis  oder  Appendixen tziinduing ? 
ind  deshalb  von  enorm  praktischer  Beden' ung.  Unsere  Aut 
abe  muß  cs  daher  sein,  durch  genaueste  Erwägung  1.  der  L  o  k  a  1- 
\  m  p  t  o  m  e,  11.  der  Begleiter  sie  heiniüngen  und  l  I.  der 
•  n  am  n  ose  die  Möglichkeit  des  Irrtums  auf  das  geringste 
,usinaß  zu  beschränken  und  nur  im  Ausnahmsfall  das1  Recht 
er  Wahl  des  kleineren  Uebels  zur  Geltung  zu  bringen,  womit 
ie  Entscheidung  für  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  im  Zweitels 
die  zu  verstehen  ist. 

Die  Difforentinldiagnose  auf  Grund  der  L  o  k  a  1  s  y  m  p  t  o  m  e 
ischeint  dadurch  begrenzt,  daß  appendizitische  Exsudate  in  die 
leine  Beckenhöhle  herabsinken,  Beziehung  zu  den  rechten  Ad 
' lexen  gewinnen  können  und  vor  allem  dadurch,  daß  die  Appen 
ix  schon  vor  Beginn  der  Entzündung  in  sogenannter  Positio 
iibcoeealis  in  der  kleinen  Beckenhöhle  als  Beckenorgan  liegen 
aim.  Aach  Wagner  in  50  °>  dm:  Frauen,  welcher  Angibe  auch 
meine  Erfahrungen  entsprechen,  nach  Sprengel  sogar  hei 

*)  Nach  einem  im  ärztlichen  Fortbildungskurse  lilr  Magen-  und 
•arnu-rkran klingen  in  Wien  am  17.  Februar  1922  gehaltenen  Vortrag 


70%  der  Frauen.  Umgekehrt  besteht  bei  der  akuten  Salpin¬ 
gitis  die  Möglichkeit,  daß  eine  Zeitlang,  oder  prägnanter  atis- 
gedriiekt:  während  der  für  die  Intervention  bei  der  Appendizitis 
wichtigen  Zeit  die  Ausbildung  eines  charakteristischen,  palpablen 
Exsudates  in  unmittelbarer  Umgebung  der  rechten  Tube  unter¬ 
bleiben  mul  ein  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  die  Serosa, 
der  großen  Beckenhöhle  statthaben  kann.  Hochstand  der  Adnexe 
auf  kongenitaler  Grundlage  kann  die  frühzeitige  Propagation 
adnexioller  Entzündung  in  die  große  Beckenhöhte  un'erstütJzen. 
Es  erhellt  aus  diesen  Erwägungen,  daß  *g  e  1  e  g  e  n  1 1  i  c  h,  in 
beginnenden  Fällen  und,  wenn  normale  topographische  Be¬ 
ziehungen  der  Appendix  zu  den  rechten  Adnexen  vorliegen,  die 
sonst  für  die  Diagnose  der  akuten  Appendizitis,  heziehuigsfwei.se 
der  akuten  Salpingitis  verwendeten  lokalen  Palpationsbefunde 
und  Schmei /Sensationen  bei  der  Differenlialdiagno.se  beider  Er¬ 
krankungen  recht  verläßliche  Führer  sein  können  uni  diese 
Differentialdiagnose  nicht  immer  Schwierigkeiten  begegnen  muß 

Zur  Verwertung  der  Palpationsbefunde  und  Schmei  zsensa 
tionen  im  Erkrankungsgebiete  wäre  folgendes  zu  bemerken 

Für  Appendizitis  sprechen:  Frühzeitige  Entwicklung  einer 
von  außen  palpablen  Resistenz  im  rechten  Unterhauche,  ver 
bunden  mit  Spannung  der  Bauchmuskulatur  über' der  Resistenz. 
Deutliche  Tendenz  der  Ausbreitung  von  Spannung  und  Resistenz 
nach  oben.  Gegen  die  Magengrube  ausstrahlende  Schmerzen  im 
Beginn  der  Erkrankung.  Weniger  bedeutungsvoll  halte  ich  die 
Beachtung  der  für  die  Appendizitis  angeblich  charakteristischen 
Schmerzpunkte  (Mac  Burney,  Lanz,  Kümmel)  in  Hinblick 
auf  die  variable  Lage  des  Cökums  und  der  Appendix.  Positives 
Rovsingsches  Symptom  (Schmerzen  in  der  Cökalgegond  beim 
retrogiaden  Aulwäitsdiängen  des  Inhalts  des  Colon  descend ens 
und  positives  B  1  n  m  b  e  r  g  sches  Symptom  (Schmerzen  hoi  bi- 
manuelh  r  Untersuchung,  wenn  man  die  äußere  Hand  rechts  schnell 
fortnimmt)  können  die  Diagnose  auf  Appendizitis  unterstützen. 
Beide  Symptome  verweisen  nur  mittelbar  auf  Appendizitis,  indem 
sie  einen  perilonitischcn  Prozeß  in  den  unteren  Teilen  der  rechten 
Hälfte  der  großen  Beckenhöhle  auzeigen.  In  Frühstadien  de.r  Ivi 
krankung  kann  ihnen  demnach  ein  gewisser  Wort  hei  der  Ditfe 
rentialdiagnose  nicht  abgesprochen  werden. 

F ür  primäre  A  d  n  e  x  e  r  k  i  a  n  k  unge  n  sprechen  hin¬ 
gegen  :  Frühzeitige  Entwicklung  einer  schmerzhaften,  bimanuelt 
gut  palpablen  Resistenz  ganz  tief  im  kleinen  Rocken  seitlich 
vom  Uterus.  Schon  einiger  Hockstand  einer  derartigen  Resistenz 
verringert  die  Verwertbarkeit  des  Symptoms  für  die  Diagnose 
der  Salpingitis,  da  Beckenlage  der  entzündlichen  Appendix  ganz 
gleichen  Palpationsbefund  selbst  bei  fast  negativem  äußeren 
Pa  lpationsbef  linde  bedingen  kann.  Oftmals  fand  ich  schon  in  den 
Anfangssladien  der  akuten  Salpingitis  dextra  Schmerzhaftigkeit 
bei  Druck  gegen  das  rechte  Scheidengevvölbe  mit  dem  in  die 
Scheide  eingeführten  Finger,  während  die  äußere  Palpalion  noch 
keine  oder  nur  wenig  Spannung  in  den  Unterbauchgegenden  ei 
kennen  ließ.  Bei  Appendizitiden,  bei  denen  .ich  auf  dieses  Ver¬ 
halten  geachtet  hatte,  war  das  Symptom  negativ  oder  es  kam 
eist  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung,  wenn  Exsu latsenkungeu 
statthatten,  zur  Entwicklung.  Hieher  gehört  auch  das  von 
Fnenkel  als  charakteristisch  für  Salpingitis  beschriebene  Phä¬ 
nomen  (Schmerzen  bei  oszillierenden  Erschütterungen  der  Uterus 
mit  zwei  in  die  Vagina  eingeführten,  die  Portio  fassenden 
Fingern),  dem  offenbar  auch  nur  in  Frühstadien  der  Erkrankung 
eine  diagnostische  Bedeutung  zukommen  kann.  Ausdrücklich 
muß  hervorgehoben  werden,  daß  ein  größerer  Adnextumor  recht*» 
soils  nicht  unbedingt  gegen  Appendizitis  spricht,  da  sich  Adnex 
tumoren  gleichzeitig  mit  akuter  Appendizitis  vorfinden  können. 
Ueberaus  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  gleichzeitig 
akute  peritoneale  Symptome  seitens  der  Adnexe  u  ul  der  Appen¬ 
dix  vorfinden.  Ich  verweise  hier  auch  aut  die  Möglichkeit  der 
Kombination  von  Sliehlrehung  eines  Adnextumors  mit  akuter 
Appendizitis  Bo  u  i  1 1  y,  Eiselsber  g,  P  i  n  a  r  d.  R  a  u  z  i). 
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Ist  es  auf  Grund  der  Lokalsymptome  nicht  mög’ich,  Klar¬ 
heit  bezüglich  der  Differentialdiagnose  zu  gewinnen,  so  kann 
die  genaue  Beachtung  der  Begleiterscheinungen  und  der 
Anamnese  noch  die  Differentialdiagnose  ermöglichen.  Die 
richtige  Erfassung  der  Begleitsymptome  nid  der  Anamnese  wird 
auch  bei  größerer  Klarheit  auf  Grund  des  Lokalbefundes  eine 
auf  ihn  aufgebaute  Differentialdiagnose  außerordent  ich  stutzen 
können,  weshalb  in  jedem  Falle  nicht  nur  den  Lokalersichei- 
nungen  sondern  auch  allen  außerhalb  des  unmittelbaren  Er¬ 
krankungsherdes  lokalisierten  Symptomen  und  der  Anamnese 
eingehendste  Beachtung  zuteil  werden  muß. 

Z’  verweisen  wäre  hier  zunächst  auf  -lie  Tatsache,  daß  bei 
der  Appendizitis  häufig  viel  ausgesprochenere  Zeichen  einer 
akuten  Peritonitis  vorzufinden  sind  als  bei  adnex.ie.len  Entzün¬ 
dungen.  E er  von  Bouilly  treffend  als  „Tableau  peritoneal 
bezeichnet«  Symptomenkomplex  —  Singu  tus,  Erbrechen, 
Meteorismus  — -,  der  per itoni tische  Gesichtsausdruck,  die  Ein¬ 
schränkung  der  Zwerchfellatmung  können  schon  bei  noch  wenig 
vorgeschrittenen  append iku.ären  Entzündungen  recht  augentä  ig 
sein.  Umgekehrt  sehen  wir  nicht  selten  Frauen  mit  aus¬ 
gedehnten,  frischen  genitalen  Peritonitiden  von  Ambu  anz  zu 
Ambulanz  wandern  oder  noch  längere  Zeit  nach  Beginn  ihrer 
Erkrankung  ihrer  Beschäftigung  nachgehen.  Was’  che  Körper¬ 
temperatur  anlangt,  so  können  sowohl  bei  der  Append, zitis  wie 
auch  bei  der  akuten  Salpingitis  einmal  weniger  hohe,  ein 
anderes  Mal  exzessiv  hohe  Temperaturans  lege  Vorkommen.  Die 
von  Madelung  bei  Appendizitis  beobachtete  und  für  die  Dia¬ 
gnose  verwertete  (v.  R  o  s  t  h  o  r  n,  Boas,  Le  n  n  a  n  d  e  r)  e 
renz  zwischen  axil  arer  und  rektaler  Tempe  a  ur  ver  veist  bi  ß 
auf  einen  in  der  Nähe  des  Rektum  loka  is'.erten  pen  oxidise  nei 
Entzündungsvorgang,  sie  könn  e  demnach  höchstens,  wenn  es 
sich  um  die  Entscheidung  zwischen  Appendizi  is  und  nicht¬ 
entzündlichen  Adnexerkrankungen  handel  ,  in  die  Wa  schale 
fallen.  —  Hinsichtlich  der  Anamnese  und  der  Beg.ei  umstände 
der  Salpingitis  ist  zu  betonen,  daß  Tubenentzündua^en  m  der 
großen  Mehrzahl  der  Fäde  im  Zusammenhang  mit  einer  go¬ 
norrhoischen,  vom  äußeren  Genitale  her  aszendieienden 
Infektion  oder  septischen  Infektion  zur  Entwicklung  kommen. 
Eie  gonorrhoische  Infektion  wird  bewiesen  durch  den  Nachweis 
von  Gonokokken  im  Genital-  oder  Uredrra.sekret.  Wahrschein¬ 
lich  wird  bei  negativem  bakteriologischen  Befunde  die  gonor¬ 
rhoische  Infektion,  wenn  Entzündungserscheinun  en  an  den  bar- 
tholinisehen  Drüsen  und  (im  Zweifelsfalle  durch  mi.crosk  p. siche 
Untersuchung)  eitriger  Katarrh  der  Urethra  nachweisbar  sind. 
Einem  Befund  von  zahlreichen  polymorphkernigen  Leukozyten  in 
der  Urethra  müssen  wir  auf  Grund  unserer  Erfahrung  eine  große 
Bedeutung  für  die  WahrscheinlichkeLsdiagnose  auf  Gonorrhoe 
zusprechen,  auch  wenn  Gonokokken  in  den  Präparaten  nicht 
nachweisbar  sind,  da  außerhalb  des  Puerperiums  und  ohne  un¬ 
mittelbaren  Zusammenhang  mit  einem  Katheterismus  eitrige  Ure¬ 
thritiden  ohne  gonorrhoische  Infektion  kaum  vorzukommen 
pflegen.  Bei  der  Häufigkeit  der  Appendizids  einerseits,  dei  Go¬ 
norrhoe  anderseits  besteht  die  Möglichkeit,  daß  sich  eine  Appen¬ 
dizitis  auch  bei  einer  gonorrhoisch  infizierten  Frau  entwickeln 
kann.  Es  darf  daher  aus  an  amnestischen  Daten  und  aus  Befunden, 
die  eine  gonorrhoische  Infektion  sichern  oder  wahrscheinlich 
machen,  . nicht  allzu  viel  geschlossen  werden.  Wenn  aber  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  einen  durchaus  norfria.en  Sch  ldenmha  t. 
und  völliges  Fehlen  eines  Urethralkatarrhs  ergibt,  d  mn  erscheint 
eine  akute  gonorrhoische  Salpingitis  nicht  wahrscheinlich,  wes¬ 
halb  die  einfache,  rasch  durchführbare  mikroskopische  Sekret¬ 
untersuchung  als  orientierender  Behe.f  in  ZweifelsiäUen  nicht  zu 
unterschätzen  ist.  Virginität  spricht  nicht  absolut  sicher  gegen 
Salpingitis,  macht  ihr  V erliegen  aber  unwahrscheinlich.  Von 
der  Patientin  oder  deren  Angehörigen  behauptete  Virginität  muß 
aber  auch  tatsächlich  vorhanden  Sein.  Entzünd  iche,  hier  für 
die  Differentialdiagnose  in  Betracht  kommende  Erkrankungen 
bei  Kindern  sind  daher  meist  appendikulären  Ursprunges;  bei 
Frauen  nach  dem  Einsetzen  des  Klimakteriums  sind  frische  go¬ 
norrhoische  Erkrankungen  der  Adnexe  von  mir,  nie  beobachtet 
worden,  differentialdiagnostisch  gegenüber  Appendizitis  kcmmen 
bei,.solehen  Frauen  jedoch  auch  andere  Genita. erkrankungeil,  wie 
Stieldrehungen  und  Vereiterungen  adnexieller  Zysten,  von  Pyo- 
metren  oder  nekrotischen  Myomen  ausgehende  Perimetritiden 
in  Betracht.  —  Die;  häufig  einseitigen  a kalten  Erkran¬ 
kungen  der  Adnexe .  auf  s  e  p  t  i  s  c  h  e  r  Basis  kommen  las-  nur 
im  .Zusammenhang  mit  dem  Geburtsvorgange  oder  einem  Abortus 
zur  Entwicklung:  Da- sich  aber  auch  im  Wochenbette  oder  kuiz 
nach  einem-  Abortus  eine  Appendizitis!  einstehen  kann,  so  kann 
im  Einzelfalle  auch  einmal  die  Frage  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Appendizitis  und  rechtsseitiger  septischer  Adnexerkran¬ 
kung,  beziehungsweise  Parametritis  zur  Erwägung  gelangen.  Be¬ 


sondere  Schwierigkeiten  können  sich  hier  aas  dem  Imstande 
ergeben,  daß  bei  größerem  puerperalen'  Uterus  die  Adnexe  und 
das  Bindegewebe  des  Ligamentum  la  um  in  der  großen  Becken¬ 
höhle  liegen  und  auch  bei  bereits  in  Involuion  begriffenem 
Uterus  topographisch  noch  immer  sehr  innige  Beziehungen 
zwischen  Appendix  und  Adnexen  bestehen  können.  Wenn  die 
Infektion,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  von  der  Plazentarinserti  ais- 
stelle  phlegmonös  in  das  Ligamentum  latum  vorschreitet,  so 
kann  sich  für  Resistenzen,  die  auf  diesem  Wege  entstehen,  als 
diagnostisches  Kriterium  ihr  durch  Palpation  meist  gut  nach¬ 
weisbarer  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  der  Ute:  uskänte 
ergeben.  Schwieriger  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Appendizitis  und  der  aku  en  puerperalen  Adnexerkrankung 
werden,  wenn  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  einer  Pyosalpinx 
oder  eines  Ovarialabszesses  zu  berücksichtigen  ist.  Die  als  dia¬ 
gnostisches  Hilfsmi  tel  viel  verwendete  Leukozytenzählung  kam 
gerade  in  diesen  Fällen  versagen,  da  sowohl  bei  Appendizitis 
als  auch  insbesondere  bei  septischen  Erkrankuigen  der  Adnexe 
rasch  hohe  Leukozytenzahlen  gezählt  werden  können.  Ich  muß 
auf  Grund  meiner  Erfahrungen  auch  für  derartige  SLuationon 
auf  den  Wert  der  'bakteriologischen  Sekretuntersuchung  as  ein 
wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  verweisen.  Die  Sekretunter¬ 
suchung  hat  in  solchen  Fällen  kulturell  durch  Ausstrich  auf 
Blutagar  zu  erfolgen.  Bei  genitaler  Genese  der  Entzündung 
kann  man  noch  längere  Zeit  nach  der  Entbindung  oder  dem 
Abortus  den  Krankheitserreger  (meist  den  hämolytischen  St  eplo- 
i  okkus)  in  g  oßer  Menge  oder  in  Reinkultur  im  Lochia  auss  riche 
auf  der  B  u  agarp  a  te  nach  weisen.  Findet  sich  keil  spe  dfischer 
Sekretbefund,  so  w  rd  die  ex  ragenitale  Genes a  der  Erkrankung 
(Appendizitis  oder  Pyeli.is1)  überaus  wahrschein. ich.  Handelt 
es  sich  um  die  Differentialdiagnose  zwischen  Appendizi  is  u  id 
Exazerbation  einer  älteren  septischen  Erkrankung  der  Adnexe, 
so  wird  anamnestischen  Angaben,  die  auf  febriles  Wochenbo  t 
oder  febrilen  Abortus  verweisen, .  Bedeu  ung  beizumessen  sein. 

Unter  den  abseits  vom  eigentlichen  Krankheitsherde  aus¬ 
gelösten  Begleitsymptomen  wäre  noch  der  unregelmäßigen 
Genitalblutungen  zu  gedenken,  d!e  bei  akuten  ainexiehen 
Entzündungen  in  ungefähr  einem  Drittel  der  Fälle  als  Folge 
der  durch  die  Entzündung  gestörten  Ovarialfunktion  zu  beob¬ 
achten  sind.  Nicht  seiten  kommt  die  akute  Entzündung  der 
Adnexe  in  Zusammenhang  mit  einer  sich  ,in  eine  länger  dauernde 
Menorrhagie  fortselzenden  Menstruation  zur  Entwicklung,  wobei 
die  Menstruation  offenbar  einen  prädisponierenden  Faktor  für 
Aszension  und  Propagation  der  Entzündung  darstel.t.  Man  könnte 
demnach  erwarten,  daß  abnorme  Genitalb.utungen  die  Diagnose 
einer  adnexielien  Entzündung  zu  stützen  imstande  wären.  Dazu 
ist  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  zu  bemerken,  daß  auch  bei 
akuter  oder  chronischer,  akut  exazerbierender  Appendizitis  Men 
struationsunregelmäßigkeiten  zu  beobachten  sind.  Sie  können 
Zufallserscheinungen  sein  oder  auch  durch  funktionelle  S  örung 
des  rechten  Ovarium  als  Fernwirkung  der  Appendizitis  hervor 
gerufen  werden.  An  der  l.  Frauenklinik  beobachtete  21  Fälle 
von  rezenter  Appendizitis  ohne  augenfällige  Mitbeteiligung  der 
rechten  Adnexe  zeigten  in  16  Fällen  keine  Abweichungen  vom 
menstruellen  Typus;  in  drei  Fällen  erfolgte  im  Zu 
sam  menhang  mit  der  appendizitis'chen  Attacke 
verfrühter  Eintritt,  sonst  regelmäßig  vier- 
wöchentliche  Menses;  in  einem  Falle  von  chronischer 
Appendizitis  kam  es  mit  Beginn  der  Beschwerden  nach  regulär 
vierwöchentlichem  Typus  zu  Polymenorrhoe  mit  dreiwöchent 
liehen  Intervallen;  einmal  bestand  bei  subakuter  Appendizitis 
längere  Amenorrhoe  vor  der  Operation.  In  drei  Fällen  von 
akuter  Appendizitis  kam  die  Erkrankung  gleichzeitig  mit  der 
Menstruation,  jedoch  ohne  eine  folgende  Menorrhagie,  zue 
Ausbruche.  Häufiger  dürften  aber  demnach  Menstruationsstörun 
gen  hei  genitalen  Entzündungen  Vorkommen.  Insbesondere 
scheint  aber  eine  fortdauernde  Menorrhagie  im  Anschluß  an 
eine  zur  Zeit  des  Erkrankungsbeginns  bestehende  Menstruation 
sehr  für  genitalen  Ursprung  der  Entzündung  zu  sprechen.  — 
Selbstverständlich  ist  von  allergrößter  Wichtigkeit  die  Beachtung 
der  Menstruationsverhältnisse,  wenn  es  sich  allfällig  um  die 
Uifferentialdiagnose  zwischen  Appendizi, is  und  Extrauterin 
Schwangerschaft  handelt. 

Zu  der  Differentialdiagnose  der  c  h  r  on  i  s  c  h  e  n 
A  d  n  e  x  e  n  tzün  düngen  gegenüber  Appendizitis  stei  kurz 
bemerkt,  daß  diese  Differentialdiagnose  bei  Beckenlage  der  Appen 
dix  überaus  schwierig,  häufig  ganz  unmöglich  sein  kann.  Nicht 
selten  kommt  im  Verlaufe  einer  chronischen  Adnexentzündung 
eine  akute  Appendizitis  zur  Entwicklung.  Derartige  Appendi¬ 
zitiden  im  Verlaufe  einer  chronischen  Adnexentzündung  können 
vollends  unter  dem  Bilde  einer  aku.en  Exazerbation  de^  Adnexj 
leidens  verlaufen.  Sie  werden  daher  auch  von  jenen  uryna- 
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ologen,  die  sich  mit  Recht  auf  den  Standpunkt  stellen,  beim 
ersageu  der  konservativen  Fherapie  chronischer  Adnexentz'in- 
ungen  schließlich  doch  zum  Messer  zu  greifen,  oftmals  nicht 
ikannt,  da  während  der  Exazerbation  einer  Entzündung  nicht 
eme  operiert  wird.  Für  die  Diagnose  ergibt  sich  manchmal  ein 
nhaltspunkt.  wenn  trotz  schwererer,  linkerseits  palpabler 
eränderungen  rechts  starke  Schmerzen  auftreten.  Es  ist 
in  günstiger  Umstand,  daß  eine  im  Verlauf  einer  chronischen 
.dnexentzündung  auftretende  Appendizitis  meist  .glicht  in  dem 
laße  sofortige  chirurgische  Intervention  erfordert,  wie  e?  bei 
er  akuten  Appendizitis  sonst  der  Fall  ist.  Da  die  Appendix 
ei  chronischen  Ad netcerk rank ungen  tief  im  Recken  fixiert  sein 
um  und  infolge  der  von  der  Salpingioophorif is  herrührendem 
.dhäsionen  die  Gelegenheit  zur  Abkapselung  von  Abszessen 
esentlich  größer  als  bei  ganz  intakter  Bauchhöhle  ist,  scheint 
en  im  Verlauf  einer  chronischen  Adnexentzündung  zur  Enlwick- 
mg  kommenden  Adnexperitonitiden,  selbst  nach  eingetretener 
'erforation,  eine  besondere  Neigung  zu  ausgedehnte  Propagation 
icht  zuzukommen.  Ich  kann  mich  keines  Falles  entsinnen,  in  dem 
ie  nicht  sofortige  Diagnose  einer  sich  zu  einer  chronischen 
.dnexentzündung  hinzugesellenden  Appendizitis  für  die  Patientin 
rhvvere  Folgen  nach  sich  gezogen  hätte.  Immerhin  rechtfertigt 
s  unter  anderem  auch  die  Eventualität  des  Vorkommens  solcher 
n  Verlaufe  chronischer  Adnexerkrankungen  auflretender,  sbhwer 
rkennbarer  Appendizitiden,  bei  der  Therapie  der  chronischen 
.dnexentzündungen  nicht  ein  Uebermaß  von  Konservativismus 
alten  zu  lassen. 

Einige  Worte  noch  zu  jenen  bezüglich  ihres  Ursprunges 
wei felhaften  Fällen,  die  uns  erst  im  Stadium  ausgedehnter 
bszedierung  (Douglasäbszeß)  zu  Gesichte  kommen.  Hier  hat 
ie  Differentialdiagnose  zunächst  keine  Bedeutung,  da  sowohl 
ei  append  ikulärem  als  auch  bei  adnexiellem  Ursprung  Inzision 
ad  Drainage  als  Therapie  allein  in  Betracht  kommen.  Bezüglich 
es  späteren  Verhaltens  der  Erkrankten  und  bezüg'ich  der  Dia 
aose  auftretender  Rezidive  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Vor- 
egens  von  Appendizitis  nicht  ganz  bedeutungslos,  da  der  Er- 
rankten  für  den  Fall  des  Wiederauftretens  von  Beschwerden 
istruktionen  zu  geben  sind,  um  rechtzeitige  ärztliche  Hilfe 
i  die  Wege  zu  leiten.  Die  Wahrscheinlichkeit  des  appendiku- 
iren  Ursprungs  von  Douglasabszessen  kann  gestützt  werden 
urch  die  Anamnese  und  durch  die  Beurteilung  des  bei  der 
nzision  abfließenden  Eiters.  Fölider  Eiter  spricht  eher  für  appen- 
izitische  Herkunft  als  geruchloser  Eiter. 

Im  zweiten  Teile  unserer  Besprechung  haben  wir  uns  mi‘. 
ca  path  o  log  i^Ch-anat  o  m  i  s  eben  Beziehuinge  n 
wischen  Appendix  und  Adnexen  und  ihrer  klinischen 
•edeutung  zu  beschäftigen.  Hinsichtlich  der  Auffassung,  wie  der- 
rtige  Beziehungen  zustande  kommen,  welche  Folgen  und  welche 
linische  Bedeutung  ihnen  zukommen  können,  kann  von  einer 
mheillichen  Auffassung  auch  gegenwärtig  nicht  gesprochen 
erden,  ln  den  ersten  Zeiten  der  Appendizitisliteratur  Wurde 
ielfach  der  Anschauung  Raum  gegeben,  daß  bei  fehlendem  Kon¬ 
nte  zwischen  Appendix  und  rechten  Adnexen  auf  dem  Wege 
dies  gelegentlich  beobachteten,  angeblich  die  rechten  Adnexe 
iit  der  Apepndix  verbindenden,  serosa, bedeck  ten  Bindegewebs- 
rangeS  Fortleitung  von  entzündlichen  Prozessen  von  der  Appen¬ 
ix  auf  die  rechten  Adnexe  und  umgekehrt  statthaben  könne, 
ach  seinem  Entdecker  wurde  dieser  Bindegewebsstrang  als 
igamentum  Glado  bezeichnet.  Auch  äs  Ligamentum  append  i- 
ulo-ovaricum  fand  diese  angebliche  Brücke  zwischen  Appendix 
nd  rechten  Adnexen  oftmals  Erwähnung.  Später  wurde  erkannt, 
all  dieses  Ligament  nichts  anderes  ist  als  ein  abnorm  hoch 
ranialwärts  entwickeltes1  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  (W  a  1- 
[cyor,  v.  Ros  thorn)  und  irgendwelche  engere  anatomische 
usamnienhänge  zwischen  dem  Gefäßapparate  der  Appendix  und 
cm  der  rechten  Adnexe  nicht  vorliegen.  Wurde  Kontakt  zwischen 
ppendix  und  rechten  Adnexen  beobachtet,  so  vermutete  man 
m  so  eher,  daß  Entzündungen  der  Appendix  leicht  auf  die 
•chten  Adnexe  und  umgekehrt  von  den  Adnexen  auf  die 
Ppendix  übergreifen  können.  Demgegenüber  betonten 
chridde,  Moritz,  H.  W.  Freund,  daß  eine  echte  Sal- 
ingitis  ex  appendicitide  nur  höchst  ausnahmsweise  vorkomme. 

!  chridde  und  Moritz  stützten  sich  dabei  auf  die  Ergeb- 
isse  der  histologischen  Untersuchung  einer  großen  Zahl  bei 
'peralionen  gewonnener  Eileiter.  Ich  selbst  habe  in  einer  älteren 
rbeit  auf  Grund  unserer  damals  bis  zum  Jahre  1910  reichen- 
■  en  Beobachtungen  betont,  daß  in  den  elf  Fällen,  in  denen  wir 
envachsungen  zwischen  der  Appendix  und  den  erkrankten 
dnexen  vorgefunden  hatten,  immer  nur  rein  serösl  -  periphere 
erklebrngen  der  Appendix  mit  den  rechten  Adnexen  Vorlagen. 

An  der  Hand  eines  wesentlich  größeren  Beobach'.ungs- 
materials  können  wir  heute  neuerlich  zu  der  Frage  der  noso 
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logischen  Beziehung  zwischen  Appendix  und  rechten  Adnexen 
Stellung  nehmen.  Wir  haben  an  der  I.  Frauenklinik  vom  Beginn 
des  Jahres  1910  bis  1921  in  mehr  als  <X09  Fällen  von  entzünd¬ 
lichen  Erkrankungen  die  Bauchhöhle  auf  abdominellem  Wege 
eröffnet,  wobei  das  jeweilig  beobachtete  Verhalten  des  Wurm¬ 
fortsatzes  genau  registriert  wurde.  Es  ergibt  sich  aus  diesen 
Beobachtungen  ein  Tatsachenmaterial,  das  uns,  wie  es  sich 
zeigen  w  ird,  nicht  nur  Beiträge  zu  der  Fragt?  ucr  nosologischen 
Beziehungen  zwischen  Appendix  und  rechten  Adnexen,  Sondern 
auch  eine  Kritik  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Anschau¬ 
ungen  vorzubringen  gestaltet. 

Vorauszuschicken  ist,  daß  bei  der  Häufigkeit  der  Appen¬ 
dizitis  und  der  Adnexerkrankungen  beide  Erkrankungen  neben¬ 
einander  einhergehe  n  d  e,  v  onei  n  a  n  der  völlig  u  n- 
abhängige  Erscheinungen  sein  können.  Ueber  die  Häufigkeit 
abnormer  Befunde  an  der  Appendix  hei  Laparotomien  wegen 
Genitalerkrankungen  liegen  seit  den  ersten  darüber  erfolgenden 
Mitteilungen  A.  Martins  (1895)  und  Dolagenieres  (1897) 
bis  in  die  jüngste  Zeit  (Beuttnor,  1919)  zahlreiche  Berichte 
vor.  Wir  selbst  haben  an  der  Klinik  unter  777  wegen  entzünd¬ 
licher  Adnexerkrankungen  unternommenen  Laparotomien  in  237 
1  allen  (das  ist  in  30%)  abnormes  Verhalten  der  Appendix  test- 
gestellt,  und  deshalb  die  Indikation  zur  Appendektomie  als  ge¬ 
geben  erachtet.  Werden  Appendix-  und  Adnexerkrankung  neben¬ 
einander  hergehend  vorgefunden,  erscheint  zwischen,  ihnen  ein 
Abhängigkeitsverhältnis  nicht  vorzuliegen,  so  muß  es  sich  jedoch 
nicht  immer  um  ganz  zuräLig  gleichzeing  vorkommende  Erkran¬ 
kungen  ohne  alle  Beziehung  zueinander  handeln.  Es  besteht 
die  Möglichkeit,  daß  beiden  ein  gemeinsamer  Kausal- (oder  Kon 
ditional-jfaktor  zugrunde  liegt.  So  kann  die  Konstitutionsanomalie 
des  Infantilismus  Anomalien  einerseits'  im  Bereiche  der  Appendix, 
anderseits  im  Bereiche  der  Adnexe  bedingen,  die  für  Entwick¬ 
lung  und  Ausbreitung  entzündlicher  Prozesse  nicht  ganz  be¬ 
deutungslos  sein  dürften.  Zu  verweisen  ist  ferner  auf  die  Tuber¬ 
kulose,  die  gleichzeitig,  jedoch  unmittelbar  voneinander  unab¬ 
hängig  Adnexe  und  Appendix  spezifisch  krank  machen  kann. 
Zu  erwähnen  sind  hier  auch  die  karzinomartigen  Tumoren  der 
Appendix,  die  sogenannten  Appendixblastome,  die,  wie  bei  einer 
I  urcli sicht  der  Literatur  autfällt,  besonders  bei  Laparotomien 
wegen  Genitalerkrankungen,  die  auf  eine  mangelhafte  Genital- 
veianlagung  zurückgeführt  werden  können,  als  Zufallsbefunde 
erhoben  wurden.  Ich  selbst  habe  zweimal  ein  AppendixMastom 
zufällig  angetroffen;  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Laparotomie  bei  Extrauteringravidität  an  einem  schwer 
mißbildeten  inneren  Genitale  (rechtsseitige  Hämatokele,  links¬ 
seitiges  atretisches  Nebenhorn),  im  zweiten  Falle  uni  eine  Lapa¬ 
rotomie  bei  einem  multiple  Myomentwicklung  aufweisenden  Ute¬ 
rus.  Mangelhafte  Anlage,  gestörte  Entwicklung  mag  in  diesen 
Fällen  einerseits  die  Gewebsheterotopien  begründet  haben,  auf 
die  das  Appendixblastom  zurückzuführen  wäre,  anderseits  die 
Genitalanomalien  hervorgerufen  haben. 

Was  nun  die  Möglichkeit  einer  direkten  Abhängigkeit  einer 
Appendixerkrankung  von  erkrankten  Adnexen  oder  umgekehrt 
anlangt,  so  is't  zunächst  auf  jenen  Teil  unserer  Erfahrungen  ein 
zugehen,  die  Beobachtungen  eines  derartigen  A  b  hä  n  g  i  g  ke i  t s- 
v  orhältnisses  betreffen,  o  h  n  e  daß  ein  direkter  Kon¬ 
takt  zwischen  Appendix  und  den  Adnexen  nachweisbar  war. 
Haben  wir  einerseits  die  Bedeutungslosigkeit  eines  Lig.  appen- 
diculo-ovaricum  im  Sinne  einer  pathologische  Vorgänge  vermitteln¬ 
den  Brücke  zwischen  Appendix  und  den  rechten  Adnexen  ausdrück¬ 
lich  hervorgehoben,  so  ist  doch  andererseits  zu  erwarten,  daß  in 
das  kleine  Becken  herabsteigende  appendizitische  Exsudate  und 
Abszesse  sekundär  Veränderungen  am  inneren  Genitale  hervor- 
i  ufen  können.  Sichergestellt  ist  es,  daß  fixierte  R  ü  c  k  w  ä  r  t  s- 
I  a  g  e  r  u  n  g  des  Uterus  in  dieser  Wreiso  zustande  kommen 
kann,  Insbesondere  wäre  bei.  Laparotomien  wegen  fixierter  Retro¬ 
deviation,  bei  denen  gesunde,  offene  Eileiter  vorgefunden  werden, 
die  append ikuläre  Aetiologie  ins  Auge  zu  fassen.  Ich  vertage 
über  drei  hie  hergehörige  Beobachtungen :  in  zwei  Fällen  fand 
sich  neben  der  fixierten  Retroversion  des  Uterus  und  ganz  ge 
sunden  Tuben  eine  in  der  großen  Beckenhöhle  lagernde  chronisch¬ 
entzündliche  Appendix.  Jeden  Zweifel  allsschließend  waren  die 
1  mstände  des  dri  ten  Falles.  Hier  zeigte  sich  tief  im  Douglas 
(  ingekapselt,  beiderseits  begrenzt  von  den  Sakrouterinligamenten, 
das  noch  fötiden.  Eiter  enthaltende  Rudiment  eines  appendikuiären 
Leuglasahszesses ;  die  Eileiter  waren  völlig  normal;  fixiert  ober¬ 
halb  des  Beckeneinganges  saß,  in  Adhäsionen  eingebettet,  die 
chronisch  entzündliche  Appendix;  die  Serosa  war  außerhalb  der 
unmittelbaren  Umgehung  der  Appendix  und  des  Douglasabszesses 
frei  von  Veränderungen. 

Werden  von  den  appendizitischon  entzündlichen  Ablage¬ 
rungen  Eileiter  und  Eierstöcke  erreicht,  so  kann  eine  sich  auf  die 
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äußersten  Begrenzungen  dieser  Organe  erstreckende  Entzündung 
Perisalpingitis,  Perioophoritis)  resultieren.  Gelangen  die  Kr¬ 
ieger  tier  appendikuläreu  Infektion  auf  das  I  ubenostium,  so 
,iih-i'le  wohl  meist  unmittelbar  Verklebung  und  Verschluß  des 
Ostiums  folgen.  Portleitung  der  appendikuläreu  Infektion  auf 
die  Schleimhaut  einer  offenen  gesunden  Tube  haben  wir  se.bst 
niemals  gesehen  und  scheint,  ein  nur  höchst  ausnahmsweise  vor¬ 
kommender  \  organg  zu  sein,  wobei  cs  mir  fraglich  ist,  daß 
allen  dazu  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fällen  (Hartmann, 
AI  o  rise  n.  B  1  a  n  d  -  S  u  t  t  o  n,  H  e  r  m  e  s)  richtige  Beobach¬ 
lungen  zugrunde  liegen.  Bei  den  Ovarien  können  sich  als  Folge 

Perioophoritis  0  v  u  1  a  t  i  o  n  s!  S  t  ö- 
Zusammen hange  unregelmäßige 
Da  im  Gefolge  einer  Entzündung  der 


einer  oberflächlichen 
r  ii  n  g  e  n  und  damit,  im 
B  1  u  1  u  n  g  e  n  einstellen 


noch  nicht  im  Kontakte  mit  den  Adnexen  befindlichen  Appendix 
die  Tubenschleimhaut  zumeist  gesund  bleiben  dürfte,  oder  beim 
I  ebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Tube  sofortiger  Tubenver¬ 
schluß  eintritt.  so  erscheint  es  mir  verständlich,  wenn  wir  im 
Gegensätze  zu  Pa  n  kow  u.  a.  Zusammenhänge  zwischen  Appen¬ 
dizitis  und  Tuhargravidität  in  dem  Sinne,  daß  die  Appendizitd 
zur  Tuhargravidität  besonders  disponiere,  nicht  feststellen 
konnten.  Wenn  die  Appendizitis  für  die  Entstehung  einer  späteren 
Tuhargravidität  von  größerer  Bedeutung  wäre,  so  müßte  die 
rechtsseitige  Tuhargravidität  häufiger  als  die  linksseitige  sein. 
Wir  fanden  aber  bei  den  an  der  Klinik  seit  dem  Jahre  1907 
beobachteten  TubarschwangersChaften  sogar  die  linke  Seite  etwas 
häufiger  betroffen  als  die  rechte  (351  Fälle  —  174  r.  ~h  177  1.). 

Die  im  Zusammenhang  mit  der  Appendizitis1  gelegentlich 
cinlretende  Verklebung  des  Tubenostiums  kann  folgenschwer 
werden,  wenn  sie  beiderseits  erfolgt  und  sodann  Stei  ilit.it 
bedingt.  Eine  von  Pankow  mitgeteilte  Beobachtung  macht  es 
wahrscheinlich,  daß  auf  diesem  Wege  Sterilität  zustande  kommen 
kann.  Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Sterilität  zu 
beobachten,  in  dem  auf  Grund  der  Anamnese  und  der  Befunde 
bei  der  behufs  plastischer  Eröffnung  der  Tuben  unternommenen 
Laparotomie  der  die  Sterilität  bedingende  Tubenverschluß  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  durch  eine  alte  Appendizitis  her¬ 
vorgerufen  war.  ln  einem  zweiten  Falle  fand  ich  die  rechte 
Tube  allein  verschlossen  (Zufallsbefund),  nicht  weit  von  der 
Tube  wurde  die  in  Adhäsionen  eingehüllte  Appendix  angetroffen. 
Der  Tubenverschluß  war  auch  in  diesem  Falle  kaum  anders 
als  durch  die  Appendizitis  bedingt. 

Lurch  eine  sekundär  erfolgende  Beeinflussung  der  Adnexe 
seitens  einer  Appendizitis  können  auch  dysmen  orrhoiS  c  h  e 
Beschwerden  auisgelöst  werden.  Es  besteht  die  Möglich¬ 
keit,  daß  Dysmenorrhöen  im  Gefolge  einer  Appendizüis  auch 
ohne  Genitalerkrankung,  einfach  im  Zusammenhang  mit  der  vor 
und  während,  der  Menstruation  nicht  seltenen  Ueborempfindlich- 
keit  des  Nervensystems  Vorkommen.  Ich  verfüge  über  zwei  Beob¬ 
achtungen  von  appendiku'ären  Dysmenorrhöen;  in  beiden  Fällen 
war  cs  zu  chronisch  -  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Peri¬ 
pherie  der  rechten  Adnexe  ulnd  Appendizitis  gekommen.  Zur 
Diagnose  derartiger  Dysmenorrhöen  wird  angeführt,  daß  die 
Schmerzen  nur  rechts  auf  treten,  daß  auch  im  Menstruationsinter¬ 
vall  meist  rechterseits  ähnliche  Schmerzempfindumgen  vorhanden 


sind  und  daß  nicht  selten  Temperatursteigerungen  zur  Zeit  des 
(prähnenstruellen  Schmerzanfalles!  zu  beobachten  sind. 

Schließlich  können  von  einer  Appendizitis  ausgehende  phleg¬ 
monöse  Erkrankungen  des  Appendixmesenteriolum  Fortleitung 
im  retrose rösen  Bindegewebe  bis  in  das  dem  Uterus1  benach¬ 
barte  Beekenbindegewebe  erfahren.  Es  können  sich  auf  diese 
W  eise  eine  echte  Parametritis  appendicui  laris 
(Treub)  und  paratyphlltische  Abszedierungen  im  Beckenbinde¬ 
gewebe  (Veit,)  entwickeln. 

Fernwirkung  erkrankter  Adnexe  auf  die  Appendix  ist  von 
nicht  erheblicher  klinischer  Bedeutung.  Möglich  ist  die  phleg¬ 
monöse  Propagation  entzündlicher  Prozesse  des  perigenitalen 
Beckenbindegewebes  kranialwärts  in  das  retrocökale  Bindegewebe 
und  das  Mesenteriolum  appendicis,  ohne  daß  dabei,  wie  nochmals 
In  rvorgehobni  werden  soll,  ein  vorgebildetes  anatomisches  Sub¬ 
strat  (siehe  oben)  in  Frage  kommt.  Stellt.1  sich  Verwachsung  der 
Appendix  mit  sogenannten  Serosäzysten  in  der  Umgebung  ent¬ 
zündeter  Adnexe  ein,  so  ist  ein  derartiges  Verhalten  schon  als1, 
wenn  auch  nicht  unmittelbarer,  Kontakt  zwischen  Adnexen  und 
Appendix  anzusehen.  Die  bei  malignen  Tumoren  der  Ovarien 
und  der  Tuben  nicht  selten  zu  beobachtende,  manchmal  sogar 
<  lektive,  me  t  as  t  a  t .  i  s  c  h  e  Erkrankung  der  Appendix 
lK  r  ümer)  bestand,  wie  wir  gesehen  haben,  immer  bei  sekundär 
aufgetretenem  Kontakte  zwischen  der  Appendix  und  den  er¬ 
krankten  Adnexen.  Die  metastatische  Erkrankung  der  Appendix 
erfolgt  wohl  in  dm'  Regel  durch  lymphatische  Propagation  des 
Tumors  im  roirosorösen  Bindegewebe.  Der  sekundär  entstandene 


Kontakt  bedingt  jedoch  .eine  wesentliche  Verkürzung  dos  Prop*, 
gationsweges.  In  Anbetracht  der  Seltenheit  des  primären  tumors 
sei  die  von  uns  einmal  bei  primärem  1  ubenkarziuom  beoliach 
tele  elektiv  metastatische  Erkrankung  der  Appendix  erwähnt. 

Haben  wir,  wie  ausgefihrt  wurde,  gesehen,  daß  auch  hei 
fehlendem  Kontakte  gelegentlich  ein  AbhängigkeitsverhältnL 
zwischen  Appendix  und  Genitalerkrankung  vorliegen  kann,  so  ist 
vorauszusetzen,  daß  sich  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Ab 
hängigkeitsv erhä  1 1 nis'ses  um  so  wahrscheinlicher  erweisen  ward, 
wenn  bei  einer  Laparotomie  ein  direkter  Kontakt  zwischen 
Appendix  und  Adnexen  vor  gefunden  wird.  Da  eine  Ver¬ 
wachsung  serosabedeekter  Organe  besteht,  So  mußten  rezente  pa¬ 
thologische  Vorgänge  Vorgelegen  haben,  als  Appendix  und  Adnexe; 
zur  Verwachsung  kamen.  Es  kann  demnach  die  Möglichkeit  einer j 
gegenseitigen  Beeinflussung  der  zur  Verwachsung  gekommenen 
Appendix  und  der  Genitalteile  schon  für  die  unmittelbar  der 
Verwachsung  folgenden  Zeit  suppon  iert.  werden.  Die  Eventuaüi ;il 
einer  erst  in  späterer  Zeit  nach  eingetretener  Verwachsung  sieb 
ergebenden  gegenseitigen  Beeinflussung  ist  ebenfalls  nicht  nb 

zulehnen.  j 

Stellen  wir  diesen  Voraussetzungen  unsere  Beobachtungen 
gegenüber,  so  ist  folgendes  auszuführen: 

Verwachsungen  der  Appendix  mit  den  Adnexen  sind  nicht 
allzu  selten  zu  beobachten.  Unter  777  während  der  verflossenen 
elf  Jahre  wegen  entzündlicher  A  d  nexerkra  n  k  u  n  g  an 
unserer  Klinik  .ausgeführten  Laparotomien  haben  wir  31  mal  Ver¬ 
wachsungen  der  Appendix  mit  den  rechtsseitigen  Adnexen  fest 
gestellt.  Unter  351  Laparotomien  bei  Extrauterinschwangerschaft 
fanden  sich  acht  Fälle  mit  Verwachsungen  der  Appendix  mit 
der  rechten  graviden  Tube,  beziehungsweise  der  dazu  gehörigen 
Hämatokele.  In  einem  Falle  war  eine  abnorm  lange  Appendix 
an  einer  linksseitigen  Hämatokele  adhärent. 

Eine  genaue  Durchsicht  der  31  Fälle  von  Verwachsung  der 
Appendix  mit  den  rechten,  chronisch  entzündlich  veränderten 
Adnexen  hinsichtlich  Anamnese  und  des  bei  der  Operation  er 
hobenen  Befundes  ergab,  daß  Sich  unter  diesen  31  Fällen  um 
e  i  n  c  i  n  ziger  F  a  1 1  vorfand, •  hei  dem  die  A  p  p  e  n  d  i  x  k  r  a  n  k 
die  ad  hä  rente  rechte  Tube  jedoch  und  die  übrigen  Ad 
nexe,  abgesehen  von  perisalpingitischer  Infiltration  an  der  \er 
wachsungs'stelle,  völlig  gesund  angetroffen  wurden. 

In  allen  anderen  30  Fällen  von  Verwachsung  handelt« 
es  sich  um  Verwachsungen  durch  chronische  genitale  Entziin 
dung,  Zystenbildung  u.  dgl.  pathologisch  v  er  ä  n  d  e  r  t  e 
Adnexe  mit  der  Appendix.  In  allen  diesen  30  Fällen  konnk 
auf  Grund  der  Anamnese,  des  Lokalbefimdes  und  des  Vei 
haltens  der  ander  seifigen  Adnexe  mit  höchste 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  daß  schon  zur  Zei 
d  e  r  ein  getretenen  V  e  r  w  a  c  h  s  u  n  g  a  b  n  o  r  m  es  V  e  i 
halten  der  rechten  Adnexe  vorlag.  Direktes,  un 
mittelbares  Uebergreifen  einer  append ikuläron  Entzündung  an 
zentralere  Teile  zur  Zeit  der  Verwachsung  noch  gesunder  Ei 
leite r  und  Tuben  konnte  in  keinem  Falle,  ebensowenig  wie  di 
Ueberleitumg  einer  adnexiellen  Infektion  auf  zentralere  Teil 
der  Appendix  angenommen  Wjerden. 

In  17  der  beobachteten  30  Fälle  lagen  einfache  Verwach 
sungeu  unabhängig  von  der  Appendix  p  a  t  h  0 1  > 
gisch  veränderter  Adnexe  mit  der  Appendix  vor,  olm 
daß  die  Adnexerkrankung  bis  zur  Zeit  der  Feststellung  de 
Befundes  seitens  der  adhärenten  Appendix  eine  sekundäre  ßt 
einflussung  erfahren  hätte.  Die  angewachsene  Appendix  zeig! 
meist  die  Veränderungen  der  adhäsiven  Periappendizitis  b< 
scheinbar  gesunden  inneren  Schichten.  Da  eine  enterogen  per 
appendizitisch  erkrankende  Appendix  meist  sofort  nach  Begin 
der  Serosaentzündung  Fixation  erfährt,  s;o  ist  auch  aus  dieser 
Gründe  anzunehmen,  daß  in  diesen  17  Fällen  die  pathologic 
veränderten  Adnexe  zumeist  mit  einer  gesunden  oder  bloß  i 
ihren  inneren  Schichten  kranken  (endoappendizitischen)  Appe« 
dix  zur  Verwachsung  gekommen  sind. 

In  den  übrigen  13  Fällen  zeigten  sich  die  verwachsene 
A  d  n  e  x  e  im  Zustande  der  offenbar  von  der  A  p  p  e  n  d  i 
her  vermittelten  jauchigen  Eiterung.  Durchweg 
handelt  es  sich  um  Fälle,  bei  denen  angenommen  werden  muß! 
daß  schon  vor  Beginn  der  Eiterung  an  den  Adnexen  vor hai 
done  pathologische  Gebilde  von  der  schon  längere  Zeit  a< 
härenton  oder  frisch  adhärierenden  Appendix  her  der  appei 
diknlären  Infektion  anheim  gefallen  waren.  In  einzelnen  Fälle 
war  die  Sekundärinfektion  pathologisch  veränderter  Adnexe  ÜW 
allen  Zweifel  erhaben.  Die  an  den  rechten  Adnexen  ne  he 
der  frischen  I  n  f  e  k  t  i  o  n  nachweisbaren  p  a  t  h  o  1  ©  g 
sehen  Erscheinungen  bestanden  in:  Lithokelyphos  nae 
Ruptur  eines  graviden  alretischen  Nebenhornes  ein  Fall,  Eu 
wicklung  von  Ovarialzysten,  Hydrosalpinx  oder  fuhovai  L 
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:ysten  auf  chronisch  -  entzündlicher  Grundlage  (offenbar  nicht 
ippendiku’är)  fünf  Fälle,  intraligamentäre  Zyste  ein  Fall,  intra 
igamentäre  Zyste  auf  tuberkulöser  Grundlage  ein  Fall,  andere 

Ivarialzysten  fünf  Fälle. 

Zumeist  sind  in  diesen  Fällen  schwer  entzündliche  Yer 
mderungen  der  gesamten  Appendix  in  den  Krankengeschich  en 
lotiert  oder  an  den  vorhandenen  Präparaten  v erfindlich.  Da, 
vie  bereits  hervorgehoben,  die  enlerogen  erkrankte  Appendix 
neist  gleich  im  Beginn  der  Serosaentzündung  Fixation  erfälnt. 
•i'scheint  es  zumindest  für  einen  Teil  der  beobachteten  Fü  le 
ppendizitischer  Vereiterung  pathologischer  Ad 
,  o  x  e  höchstwahrscheinlich,  daß  zunächst  diese 
lathologischert  Adnexe  mit  einer  serosagesun- 
len  (normalen  oder  endoappendiz itschen)  Appendix  zur 
’erwach« nng  gekommen  waren,  die  Appendix  erst 
päter  enterogen  erkrankte  und  als  weitere  Folge  die 
‘  e  r  e  i  t  e  r  u  n  g  der  Adnexe  von  der  sekundär  er- 
rankten  Appendix  her  resultierte.  Daß  adhärcnte 
.ppendizes  infolge  Muskelinsuffizienz,  Inhaltstauung  u.  dgl.  in 
ohom  Grade  zur  Infektion  vom  Darmlumen  au;  disponiert 
ind,  wurde  von  Ilochenegg  an  der  Hand  zahlreicher  kli- 
ischer  Beobachtungen  überzeugend  dargelegt. 

Unsere  Beobachtungen  und  Erwägungen  ergeben  demnach, 
aß  es  sich  beim  Entstehen  einer  Adhärenz  zwischen  der 
.ppendix  und  den  rechten  Adnexen  hauptsächlich  um  Adhärenzen 
wischen  Appendix  und  Schon  vorher  kranken  Adnexen  hau 
fit,  daß  das  Uebergreifen  einer  Appendizitis  auf  die  inneren 
eile  gesunder  Adnexe  nur  ein  höchst  ausnahmsweise  vorkom- 
lender  Vorgang  sein  dürfte,  daß  viel  eher  jedoch  pathologisch 
orändertc  Adnexe  von  der  adhärenten  entzündeten  Appendix 
ns  vereitern  können.  Wahrscheinlich  ist,  daß  derartige  Adncx- 
terungen  auch  durch  sekundäre  Entzündung  einer  schon  vor- 
er  an  den  Adnexen  adhärenten  Appendix  hervorgerufen  werden 
innen.  !  1  i 

Somit  ist  es  gerechtfertigt,  wenn  ich  im  Verlaufe  meiner 
usfüluungen  kurz  von  nosologischen  Beziehungen  zwischen 
ppendix  und  den  Adnexen  gesprochen  habe.  Erst  die  Er. 
ankung  der  Appendix,  der  Adnexe  oder  beider  ist  ims'ande, 
c Ziehungen  zw  ischen  diesen,  ganz  verschiedenen  Systemen  an- 
^hörenden  Organen  herzustellen  und  der  auf  pathologischem 
ege  entstandene  Kontakt  kann  neuerlich  die  Quelle  patho- 
gischer  Vorgänge  werden. 


Originalabhandlungen. 

is  der  I  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand:  Hoirat 

H.  Peham.) 

Oie  individualisierende  Behandlung  des  fieber¬ 
haften  Abortus. 

Von  E.  Mautliner. 

Fehling  war  es,  der  seinerzeit  gegen  das  tatenlose  Zu- 
hen  des  Arztes  beim  Abortus  auftrat,  und  bis  zum  Jahre  1010 
Uigte  sich  allgemein  die  Ansicht,  daß  auch  jeder  fieberhafte 
Kirtus  auszuräumen  sei,  mit  Ausnahme  jener  Fä  le,  wo  der  Enl- 
ndungsprozeß  den  Uterus  schon  überschritten  hatte.  Nach 
inters  Publikationen  hat  diese  Einigkeit  einer  lebhaften  üi  - 
^sion  für  und  wider  die  Ausräumung  bei  fieberhaftem  Abortus 
dzraachen  müssen.  Die  Diskussion  dauert  mehr  denn  zehn 
tire  und  es  besteht  keine  Aussicht,  bald  zu  einer  einheitlichen 
Passung  zu  kommen.  Wenn  jede  Anstalt  unter  genauer  An¬ 
te  ihrer  Behandlungsart  und  Technik  die  erzielten  Resultate 
«annt  gibt,  so  wird  es  gelingen,  das  eine  oder  andere  Ver- 
uen  als  unzweckmäßig  auszuschalten  (wie  zum  Beispiel  wir 
ten  werden  zeigen  können)  und  so  einer  Verständigung  sehr  it  t- 
ise  näherzukommen. 

i  haler  berichtete  in  der  Wiener  Gynäkologischen  Gesell- 
'aft  am  9.  November  1920  über  die  Resultate  an  der  I.  Wiener 
uienklinik  bei  der  Behandlung  des  fieberhaften  Abortus.  Auf 
sei  etwas  genauer  eingegangen  unter  Anfügung  der  hier 
liehen  Behandlungsart. 

In  den  Jahren  1892  bis  1919  wurden  an  der!  I.  Wiener  Frauen- 
aik  458  Fälle  von  fieberhaftem  Abortus  (Aufnahms- 
aperatur  von  mindestens  38°)  sofort  einzeitig  äusge- 

Bulmt  Wir  verzeichnen  411  glatt  geheilte  Falle 
89-7n/o),  32  mit  protrahiertem  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  v  e  r  1  a  u  f 
<°'°)  und  15  Todesfälle  (—  3-3%).  Absichtlich  wurde 
e  Korrektur  dieser  Zahlen  vermieden.  Nur  seien  jene  Fälle 
'vorgehoben,  die  trotz  ihres  üblen  Ausganges  nicht  geeignet 
vh ehren,  das  Verfahren  zu  belasten.  Dreimal  wurde  wegen 
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bedrohlicher  Blutung  ausgeräumt.  Die  Blutung  bildet  auch  far 
viele  Gegner  der  prinzipiellen  Ausräumung  oiue  Indikation  zu 
diesem  Vorgehen  und  Ri  ibrams  Fall  bildet  eine  illustiaäon 
zur  (wenn  auch  sehr  seltenen)  Verbiutungsgefahr  bei  Abortus. 
Ein  Fall  kam  trotz  erkannter  Adnexerkrankung  auf  den  lisch. 
Adnexerkrankungen  gellen  auch  für  ade  Anhänger  der  somriigen 
Ausräumung  als  absolute  Kon Ua ind ika tion  zum  Eingreifen.  Der 
erwähnte  lall  liegt  weit  zurück  und  läßt  sieh  der  Grund  zur 
fehlerhaften  Indikation  nicht  mein’  eruieren.  Zwei  t  rauen  wurden 
schwer  septisch  eingeiieferl  und  beim  Lesen  der  Krankengeschich¬ 
ten  gewinnt  man  die  leberzeugung,  daß  es  sich  u,n  verlorene 
läile  handelte.  Wenn  Ren  thin  sagt,  daß  die  in  schlechtem 
Zustand  eingelieferten  Falle  nicht  die  von  ihm  verfochtene  Be¬ 
handlungsmethode  belasten,  könnten  wir  für  uns  dasselbe  be¬ 
anspruchen.  Acht  läile  möchten  wir  hervorheben,  die  nach 
K  o  1  p  o  li  y  s  t  e  r  o  t  o  in  i  a  anterior  mit  der  A  bnrtuszange  aus¬ 
geräumt  wurden,  durchwegs  mit  ausgezeichnetem  Erfolg.  Sehr 
bemerkenswert  ist  es,  daß  die  Kranken,  weiche  ad  exitum  kamen, 
durchschnittlich  am  elften  Krankheilstag  enigelieiert  wurden.  Der 
fieberhafte  Abortus  ist  meist  kriminell.  Neben  diesem  Uebel- 
stand,  der  vorerst  zu  bekämpfen  ist,  müßte  den  praktizierenden 
Aerzten  klar  gemacht  werden,  welch  ungeheuerliche  V<  rantwor- 
tung  sie  auf  sich  laden,  wenn  sie  einen  so  schweren  Fall  — 
als  solcher  ist  ein  fieberhafter  Abortus  zu  betrachten  —  ver¬ 
schleppen.  Fälle  von  bakterieller  Intoxikation  werden  seiten  zu 
Schaden  kommen,  gewiß»  aber  Fälle  von  bakterieller  Infektion. 
Da  eine  sichere  klinische  Unterscheidung  der  beiden  Zustände 
auf  unüberwindliche  Hindernisse  stößt,  muß  man  immer  mit 
dem  schwereren  rechnen,  und  jeder  versäumte  Tag  kann  die 
Propagation  der  Infektion  über  den  Uterus  hinaus  zur  Folge 
haben,  womit  uns  die  Hände  gebunden  sind. 

Anschließend  ist  über  eine  Gruppe  von  13  Fällen  zu  be¬ 
richten.  Es  handelt  sich  durchwegs  um  Fälle  aus  weit  zurück¬ 
liegenden  Jahren.  Die  Entleerung  des  Uterus  wurde  hier  in 
zwei  oder  mehr  Sitzungen  vorgenommen,  ln  der  ersten 
Sitzung  wurde  das  Uleruskavum  mit  Laminaria  oder  Metreurynter 
vorbereitet;  nach  durchschnittlich  24  Stunden  wurde  der  Uterus 
digital  oder  instrumented  entleert.  Von  diesen  13  Fällen  sind 
5  gestorben.  Das  erschreckende  Zahlenverhältnis  darf  uns 
nicht  wundern  eh  men.  Das  Verfahren  widerspricht  den  zwei  alten 
Forderungen  nach  Ruhigstellung  des  entzündeten  Organes  und 
Entfernung  des  Infektionsherdes.  Jn  stundenlanger  Arbeit  muß 
der  Uterus  die  Erweiterung  des  Zervikal kanales  besorgen,  La¬ 
minaria  oder  Metreurynter  verhindern  den  Sekretabfluß,  schaffen 
für  die  intrauterinen  Keime  anaerobe  Bedingungen,  wie  sie  im 
Brutofen  nicht  besser  sein  könnten.  In  diesem  Medium  eröffnet 
der  zweite  Eingriff  Lymph-  und  Blutbahnen,  die  den  gezüchteten 
Keimen  die  günstigste  Gelegenheit  zum  Ausschwärmen  bieten. 
Meist  kommt  es  allerdings  durch  saprophytäre  Keime  zu  einem 
schnell  abklingenden  Schüttelfrost,  gelegentlich  aber  zur  Pro¬ 
pagation  parasitärer  Keime  Unit  den  übelsten  Folgen.  Auch  Patek, 
der  das  Material  der  Halbanschen  Abteilung  verarbeitet  hat, 
vermeidet  in  schweren  Fällen  die  zweizeitige  Ausräumung,  ob¬ 
wohl  er  sonst  warm  für  die  Laminaria  eintritt.  Hofmeier 
warnt  in  D  ö  der  1  eins  Handbuch  vor  Anwendung  der  Laminaria 
bei  infiziertem  Uterus.  An  der  1.  Wiener  Frauenklinik  kommt 
dieses  Verfahren  schon  lange  nicht  mehr  zur  Anwendung.  Von 
unseren  theoretischen  Erwägungen  einerseits  und  unseren  üblen 
Erfahrungen  andererseits  ausgehend,  lehnen  wir  die  mehr¬ 
zeitige  Ausräumung  des  fieberhaften  Abortus  a  b. 

Unser  Standpunkt  läßt  sich  folgendermaßen  präzi-ieren.  Wir 
verzichten  auf  die  systematische,  bakteriologische  Untersuchung. 
Sie  wurde  in  neuerer  Zeit  als  für  die  Entschließung  des  Thera¬ 
peuten  wertlos  erkannt  und  auch  der  prognostische  Wert  ist 
nur  von  geringer  Bedeutung.  Jeder  fieberhafte  Abortus 
ist  an  der  Anstalt  sofort  auszurii  u  men;  ausgenommen 
sind  jene  Fälle,  wo  die  Infektion  den  Uterus  schon  überschritten 
hat.  Die  Diagnostizierung  der  über  den  Uterus  hinausgegangenen 
Infektion  stellt  in  den  Anfangsstadien,  zuweilen  auch  später, 
die  höchsten  Ansprüche  an  den  Arzt,  und  auch  die  Wahl  der 
Behandlungsart  sowie  deren  Technik  kann  solche  Schwierig¬ 
keiten  bereiten,  daß  ihnen  nur  ein  gründlichst  durchgebildeter 
Facharzt  gewachsen  ist.  Diagnosestellung  und  Behandlung  lassen 
sich  nicht  schematisieren.  Der  Facharzt  wird  geringe  Konsistenz- 
uiuerschiede  der  Parametrien  richtig  einschätzen,  er  wird  unter¬ 
scheiden  gelernt  haben  zwischen  lokalem  Entzündungstschmerz 
und  subjektiver  Empfindlichkeit  und  Aengstlichkeit,  wird  im  Para¬ 
metrium  verlaufende  Stränge  beachten  u.  dgl.  m.  Sind  diese 
Fragen  gelöst,  kommt  die  zuweilen  noch  schwierigere  Entschei¬ 
dung  über  die  zu  wählende  Therapie.  Es  gibt  da  zahlreiche  Kom¬ 
binationen,  welche  die  .Aufstellung  eines  starren  Schemas  nicht 
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angebracht  erscheinen  lassen,  ln  jedem  lall  muh  der  Arzt  in¬ 
dividualisierend  vergehen,  .ausdrücklich,  sei  betont,  dah  memit 
kein  neues  Verfahren  inauguriert  wird,  es  sei  lediglich  nervor- 
gehoben,  daß  iiiagnosestenung  und  ilenaudiuug  hei  Uenernadem 
abortus  die  ganze  ivunst  eines  gut  ausgeniideten  arztes  ei- 
lordern.  Daraus  ergint  sich  von  seinst,  dam  der  i/raktuer  einen 
lieber  halten  abortus  nur  nenandein  dai'i,  wenn  er  sich  in  der 
Diagnosestellung  eine  gewisse  bicherneit  er  women  nat  mid  der 
Dehandlung  besonders  von  selten  der  Zervix  keine  bcliwieiig- 
keilen  erwachsen,  ivann  er  uie  rsoderung  der  intention  aui  den 
Uterus  nicht  mit  bicnerneit  leststeiien,  nietet  die  lieiiandlung 
voraussichtlich  nie  geringste  Schwierigkeit,  muh  nr  die  Patientin 
einer  Anstalt  überweisen,  will  er  sich  nicht  einer  unverantwort¬ 
lichen  Skrupellosigkeit  zeihen  lassen. 

Sind  die  oben  genannten  Komplikationen  ausgeschlossen, 
so  handelt  es  sich  nicht  daru in,  ob,  sondern  wie  aus¬ 
geräumt  werden  soll.  Unser  Handeln  wird  maßgebend  be- 
einiluht  vom  Verhalten  des  Zervikalkanals. 

I.  Der  Zervikalkanal  ist  für  den  Finger  durch¬ 

gängig  oder  mühelos  so  weit  dilatierbar.  Der  nrzt 
lost  nach  eventueller  schonender  Dilatation  des  Zervikalkanals 
in  Narkose  mit  dem  eingelührten  Finger  haltende  Eite  de,  ent¬ 
fernt  diese  mit  der  Abortuszange.  Jede  brutale,  bimanueile 
Quetschung  des  Uterus  ist  zu  vermeiden.  Kleinste  zurückgeblie¬ 
bene  Eireste  sind  in  jeglicher  Umsicht  bedeutungslos.  Auf  diese 
ist  eine  stärkere  DluLung  nie  zurückzuführen,  sondern  aut  Atonie 
des  Uterus.  Diese  wird  durch  heihe  "intrauterine  Spüiung  bei 
erhöhtem  Oberkörper  und  durch  Ergotm-Pituitrminjektion  •  er¬ 
folgreich  bekämpft.  .Nötigenfalls  kann  zur  Anregung  von  Kon¬ 
traktionen  ein  Urazes freiten  locker  in  den  Uterus  eingeführt 
werden,  doch  muß  dieser  spätestens  nach  24  Stunden  entfernt 
werden.  ,  ;  1  i  . 

II.  Der  Zervikalkanal  ist  geschlossen  oder  nur 
wenig  erweitert  und  rigid.  Der  praktische  Afzt  über¬ 
weist  die  Patientin  einer  Anstalt.  Handelt  es  Sich  um  eine 
ganz  junge  Gravidität,  so  darf  der  erfahrene  Facharzt  —  aber 
auch  nur  dieser  —  das  Ei  oder  dessen  Reste  mit  der  Korn- 
zange  entfernen.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  wird  er  zur 
stumpfen  Kürette  greifen,  zum  Beispiel  um  einen  Tubenwinkel 
zu  säubern.  1st  der  Zervikalkanal  überhaupt  nicht  passierbar 
oder  handelt  es  sich  um  eine  vorgeschrittene  Gravidität,  ist  die 
Ausräumung  mit  Abortuszange  nach  Kolpoliysterotomia  anterior 
die  Operation  der  Wahl. 

Hal  ban  hat  als  Assistent  Sc  haut  as  an  dieser  Klinik 
die  Schnitteröffnung  des  Zervikalkanals  zur  Ausräumung  des 
Abortus  empfohlen.  Thaler  hat  an  derselben  , Klinik  später 
dieses  Verfahren  auch  zur  Behandlung  des  fieberhaften  Abortus 
herangezogen.  Er  konnte  über  seine  in  acht  Fällen  durchwegs 
günstigen  Resultate  in  der  oben  genannten  Sitzung  der  Gesell¬ 
schaft  für  Gynäkologie  berichten.  Die  Vorteile  dieses  Verfahrens 
liegen  auf  der  Hand.  An  Stelle  von  Zerrung  und  Quetschung 
des  Uterus  tritt  der  Schnitt.  Damit  scheint  zwischen  den  zwei 
sich  widersprechenden  Forderungen  (Ruhigstellung  des  Organes 
und  Entfernung  des  Infektionsherdes)  ein  idealer  Kompromiß 
gefunden.  Ein  weiterer  Vorteil  liegt  darin,  daß  man  unter  Lei¬ 
tung  des  Auges  operiert. 

Wir  dürfen  nicht  übersehen,  daß  der  praktische  Arzt  ge¬ 
legentlich  aus  lokalen  Gründen  verhindert  ist,  einen  fieberhaften 
Abortus  einer  Anstalt  zu  überweisen.  Bestehen  diagnostische 
Schwierigkeiten  oder  kompliziert  das  Verhalten  der  Zervix  (wie 
oben  geschildert  wurde)  den  Fall,  so  unterläßt  der  Praktiker 
die  Ausräumung  und  versucht,  mit  kleinen,  über  den  Tag  ver¬ 
teilten  Chiningaben  die  Spontanausstoßung  des  Uterusinhaltes 
zu  erreichen  und  kann,  wenn  nötig,  einige  Tage  nach  der  Ent¬ 
fieberung  ausräumen.  Vorschläge  dieser  Art  hat  Ben  thin  schon 
vor  Jahren  gemacht,  dasselbe  Prinzip  liegt  neuerlichen  Mittei¬ 
lungen  aus  den  Kliniken  v.  J  a  s  c  h  k  e  und  Wagner  zugrunde. 

Ein  Wort  über  die  Kürette!  Die  scharfe  Kürette  gehört 
aus  dem  Instrumentarium  zur  Behandlung  des  fieberhaften  Abor¬ 
tus  eliminiert.  Einerseits  braucht  man  sie  nicht,  andererseits1 
kann  sie  durch  Zerstörung  des  Leukozytenwalles  großes  Unheil 
stiften.  Die  stumpfe  Kürette  kann  i,i  ganz  seltenen  Fällen  in 
der  Hand  des  Geübten  Verwendung  finden,  wie  das  oben  dar¬ 
gelegt  wurde.  Womöglich  ist  auch  sie  zu  vermeiden,  da  sie  die¬ 
selben  Gefahren  —  wenn  auch  in  geringerem  Maße  —  birgt, 
wie  die  scharfe.  Verblutungstod  mag  bei  nicht  ausgeräumtem 
Abortus  als  Rarität  verzeichnet  werden  (Pribram),  bei  Ver¬ 
bleiben  kleiner  Eireste  kommt  das  nicht  in  Betracht.  Bekannt 
sind  die  schweren  Blutungen  bei  Ausräumung  von  vier-  bis 
fünfmonatigen  Graviditäten,  doch  ist  dafür  regelmäßig  Atonie 
des  Uterus  verantwortlich,  und  dementsprechend  vorzugehen. 
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Vermeidung  der  Perforation!  Vor  jedem  Eingehen  in 
den  Uterus  durch  bimanueile  Untersuchung  und  Messung  der 
Sondenlänge  Lage  und  Größe  des  Uterus  konstatieren!  Durch 
diese  Vorsichtsmaßregel  und  Abgabe  komplizierter  Fälle  wird 
der  Praktiker  fast  ausnahmslos  ein  Unglück  vermeiden  können. 

P  r  i  n  z  n  i  g  kann  nicht  zugestimmt  werden,  der  berechnet, 
daß  bei  zuwartender  Behandlung  Fieber-  und  Behandlungsdauer 
kürzer  sind.  Bei  sofortiger  Ausräumung  pflegt  das  Fieber  kritisch 
zu  fallen,  bei  zuwartendem  Verhalten  lytisch.  Fälle  ohne  Kom¬ 
plikation  entlassen  wir  am  fünften  bis  sechsten  Tag. 

Für  die  I.  Wiener  Frauenklinik  bleibt  das  Verfahren 
der  Wahl  bei  fieberhaftem  Abortus  die  sofortige: 
einzeitige  Ausräumung  nach  sorgfältigster  ln 
dikationsstellung.  Wenn  unsere  Resultate  hinter  denen! 
einzelner  Autoren  Zurückbleiben,  erklärt  sich  das  hauptsächlich! 
daraus,  daß  wir  unsere  statistischen  Zahlen  nicht  gesäubert  haben 
und  Fälle  auch  aus  weit  zurückliegenden  Jahren  sammelten,  w. 
die  Indikationsstellung  noch  keine  so  scharfe  war. 


üeber  Neosilbersalvarsan. 

Nebst  Bemerkungen  über  quecksilberfreie  Syphilisbehandlung,  sowi 
die  Präparate  Silbersalvarsan-Natrium  und  Sulfoxylatsalvarssr 

Von  K.  Ullinanu. 

Seit  März  1919  war  ich1  durch  Entgegenkommen  Professö: 
K  o  1 1  e  s  in  der  Lage,  über  die  neueren  chemotherapeutischer 
Präparate  des  Speyer  -  Hauses,  Silbersalvarsan  -  Natrium,  Sulf 
oxylatsalvarsan,  stetig  praktische  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Seit  März  1920  verwende  ich  bereits  das  neue  chemothera 
peutische  Präparat  Neosilbersalvarsan. 

Ich  mußte  mich  bei  der  Erprobung  der  genannten  drei  Prüpa 
rate  für  die  .ärztliche  Praxis  nur  auf  die  klinischen  Erfahrunger 
beschränken,  von  systematischen  Laboratoriumsuntersuchungei 
bezüglich  der  Ausscheidungs-  und  Remanenzverhältnisse  der 
selben,  obwohl  dies  meine  Absicht,  jedoch  aus  verschiedene! 
Gründen  Abstand  nehmen. 

Eine  große  Zahl  von  Ambulatoriums-,  Kassen-  und  Privat 
Patienten  wurde  mit  den  jeweils  für  geeignet  gehaltenen  Korn 
binationen  und  Dosierungen  der  genannten  Präparate  behandell 

Im  ganzen  habe  ich  426  Lueskranke  bis  Ende  1921  mi 
den  genannten  drei  Präparaten  behandelt. 

Wohl  habe  ich  zeitweilig  über  die  dabei  gemachten  Erlal 
rungen  wunschgemäß  an  Prof.  K  o  1 1  e  selbst  berichtet,  aa 
mehrfachen  Gründen  jedoch  bisher  von  einer  ausführlichen  Publ 
kation  der  erzielten  Ergebnisse  abgesehen.  Im  Hinblick  auf  di 
zahlreichen,  seit  drei  Jahren  über  die  beiden,  älteren  Präparat! 
Silbersalvarsan-Natrium  und  Sulfoxylatsalvarsan,  von  ‘  verse  hit 
den&ten  Seiten  her  erflossenen  Berichte,  die  von  Prof.  Koll 
bei  verschiedenen  Gelegenheiten1)  auch  bereite  zusammenfassen 
erörtert  worden  sind,  erübrigt  es'  sich  wohl  für  mich,  hier  heut 
noch  einmal  aüf  alles  'das1  näher  einzugehen,  was  seither  al 
bekannt  und  auch  als  unbestritten  gelten  kann. 

Es  betrifft  dies  vor  allem  den  außer  jedem  Zweifel  Steher 
den  und  durch  systematische  Untersuchungen  an  frischen  Primä 
affekten  von  einwandfreier  Seite  erhobenen  hohen  Grad  de 
Parasitropie.  beziehungsweise  die  spirilloziden  Eigenschaftei 
welche  dem  Präparate  Silbersalvarsan  zukommen  und  scho 
dieses1  für  die  Behandlung  frischer,  hochvirulenter  Stadien  de 
Syphilisinfektion  besonders  geeignet  machten.  Hingegen  ware 
die  Ansichten  über  die  Reizlosigkeit  dieses  Präparates  im  Ve 
gleich1  zu  dem  seit  einem  Dezennium  gut  bekannten  Neosälvarsa 
geteilte.  Für  manchen  Autor  bildete  schon  die  zweifellos  etwr 
vermehrte  lokale  Gewebsirritation  am  Orte  der  Injektion,  in 
besondere  durch  paravenöse  Infiltrate,  sowie  auch  durch  di 
höhere  Empfindlichkeit  des  Zirkulaiionssystems  für  das  Silbe 
salvarsan  -  Natrium  in  der  Aeußerungsform  von  vasomotorische 
Krisen  (auch  wohl  lals  Crises  nitritoides  oder  anaphylaktoid 
Symptome  bezeichnet)  und  relativ  häufig  fieberhafte  Reizersche 
n'ungen  (Erytheme)  der  Haut  ein  Grund,  das  Silbersalvarsan  a 
Ersatzmittel  für  Neosalvarsan  und  zur  allgemeinen  Verwendun 
oder  für  die  quecksilberfreie  Syphilisbehandlung  nicht  zu  b 
nützen  oder  zu  empfehlen.  Auch  ich  habe  diesbezüglich  ähi 
liehe  Erfahrungen  gemacht. 

Ich  selbst  habe  seit  zwei  Jahren  wohl  auch  schon  m 
Silbersalvarsan-Natrium  beachtenswert  gute  Resultate  erzielt  un 
insbesondere,  bei  entsprechender  Dosierung,,  auch  die  Nacl 
haltigkeit  der  Wirkung  dieses  Mittels,  seinen  ausgesproche 
starken  Einfluß  auf  das  andauernde  Verschwinden  der  Wasse 
mann- Reaktion  beobachten  können,  ebenso  den  günstigen  ai 
Tabes  und  Lues  des  Nervensystems.  (Vergleiche  meine  Berne 
kungen  in  der  Diskussion  zu  Schacherl:  Therapie  der  Nerve) 
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s.  Verein  für  Ps'ychiatrie,  Protokoll  Wiener  klinische  Wochen- 

rift  1920.) 

Da  ich  das  Silbersalvarsan.  auch  in  don  von  Kol  1  e  “)  selbst, 
jr  a  1  e  w  s  k  y  3).  B  r  u  h  n  s  und  L  ö  w  e  n  b  e  r  g 4)  u.  a.  erst  ange- 
enen  recht  geringen  und  offenbar  unzulänglichen  Dosen  von 
3  bis  0-30  -pro  Injektion  und  als  Maximum  2  0  bis  2-4  pro 
samtdosis,  in  zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen  injiziert  hatte, 
n  ich  bald  dazu,  behufs  Verstärkung  der  therapeutischen  Wir- 
ig  des  Mittels,  dasselbe  höher  zu  dosieren  oder  mit  Queck- 
or  zu  kombinieren.  Die  Kombination  geschah  allerdings  nicht 
ch  abwechselnde  Injektionen  beider  Heilstoffe,  sondern, 
besondere  gegenüber  den  mitunter  zurückbleibenden  gering- 
igen  Drüseninfiltrationsresten  oder  Exanthemresiduen  durch 
ige  nachträglich  angeschlossene,  intramuskuläre  Injek- 
ten  mit  dem  sich  hier  stets  bewährenden  20%igen  grauen 
.  für  dessen  kräftige  und  doch  relativ  geringe  Reizwirkung 
mich  ja  seit  jeher  (1888  bis  1916 5)  eingesetzt  habe.  Ich 
>e  speziell  von.  dieser  Kombination,  bei  einer  Anzahl  von 
nern  durchgeführt,  nur  gute  Wirkungen,  niemals  einen  Scha- 
oder  Nachteil  gesehen. 

Indes  im  Bestreben,  das  rationelle,  insbesondere  von 
Wechsel  m  a  n  n 6),  K  r  e  f  t  i  n  g 7)  und  K  o  1 1  e  s)  so  über- 
igend  hervorgehobene  und  verteidigte  Prinzip  der  quecksilber- 
en  Syphilisbehandlung  auch  für  eine  größere  Zahl  meiner 
mken  zur  Geltung  zu  bringen,  hat  mich  die  Erfahrung  — 
nigstens  bis  auf  weiteres  —  allmählich  zum  überzeugten 
länger  dieses  Prinz  ipes  gemacht.  Ich  habe  diesen  Wechsel  in 
Wahl  des  Hauptmittels  zur  Syphilistherapie  bisnun  schon 
I  etwa  zwei  Jahren  für  die  Mehrzahl  meiner  Kranken  duirch- 
ihrt,  und  wie  ich  gleich  hier  vorwegnehmen  -  will,  aller 
aussicht  nach  nur  zürn  Vorteil  für  dieselben. 

Da  aber  anderseits  meine  früheren  Versuche  schon  während 
Krieges  in  den  Jahren  1914  bis  1918,  eine  völlig  quecksilber- 
!ie  „reine  Neosalvarsan“ -  Behandlung  im  Sinne  Wechsel- 
Inns  in  einzelnen  Fällen  anzuwenden,  aus  verschiedenen 
inden  mich  nicht  völlig  befriedigt  hatten,  mir  insbesondere 
Einfluß  des  Neosalvarsans  allein  auf  die  Washerman  rische 
iktion,  selbst  bei  übemiittleren  Dosen  des  Präparates,  nicht 
dig  und  andauernd  genug  erschien,  ja  manche  derart  behau¬ 
te  Kranke  relativ  früh  klinische  Rezidive  zeigten,  war  es 
I-;  nur  willkommen,  durch  die  bekannten  Mitteilungen  Ko  lies 
;r  die  Metallsalvarsane  in  dem  Silbersalvarsan  -  Natrium  ein 
, sichtsreiches,  rationelles  Kombinationspräparat  mit  Ausschluß 
!  oft  Nieren  und  Darm  reizenden  u  id  schwächend  wirkenden 
ecksilbers  kennen  zu  lernen  und  weiterhin  auch  in  dem 
len  als  reizlos  befundenen  Neo, silbersalvarsan. 

I  Irn  SilkerSal  varsan  natrium  ist  kolloidales  Silber 
dem  Dioxydiamidoaisenobenzolnatrium-Molekül  zu  einem  kom¬ 
men,  relativ  leichtlöslichen  Körper  vereint. 

Sein  ch  e  m  o  Uh  erapeufischer  Index  nach  K  o  1 1  e  s 
il  Ritz'  Versuchen  stellte  sich  auf  1:30,  entsprechend  etwa 
1 15  für  Neosalvarsan  oder  1:1.0  Altsalvarsan,  ist  demnach  ein 
onders  günstiger,  das  heißt  man  kann  dementsprechend,  wenig- 
is  im  Tierversuch,  mit  einem  Drittel  der  Menge  von  Silber- 
| carsaji  etwa  die  gleichen  Wirkungen  wie  mit  Altsalvarsan 
1  mit  nur  der  Hälfte  der  Dosis  die  des  Neosalvarsans  erzielen, 
^entsprechend  brauchte  man  also  weniger  au  Gift  totf  (Arsen) 
zuführen.  Diese  experimentell  erhobenen  Tatsachen  im  Zu- 
I  noenhalt  mit  den  schon  vorliegenden,  günstigen  Erfolgen  an 
ihiliskranken  bestimmten  mich,  das  Präparat  anzuwenden. 

Zwei  Haupteigenschaften  sind  es,  die  wir  von  den  gebrauch¬ 
ten  antiluetischen  Spezifika  beanspruchen:  energisch,  rasch 
ofällig  werdende  Spirillozidie  und  D  a  u  e  r  w  irkuug 
die  Luessymptome.  Nicht  bei  allen  Mitteln  lassen  sicli  beide 
1  enschaften  nebeneinander  voraussetzen  und  linden.  In  Kom- 
ation  bis  zu  ihrer  stärksten  Valenz  aber  können  sie  am 
sten  schließlich  doch  die  von  uns  angestrebte  Sterilisation 
l  die  Heilung  des  infizierten  Organismus  bewirken.  Beide 
len  sich  im  Silbersalvarsan,  wenn  es  nicht  in  zu  geringer 
derung  gebraucht  wird,  und  ohne  Notwendigkeit  zur  Kom- 
ation  mit  anderen  spezifischen  Mitteln. 

Da  dieser  Bericht  eigentlich  dem  neuesten  und.  wie  ich  hier 
vegnehmen  kann,  in  vieler  Beziehung  wesentlich  verbesserten 
parat,  dem  Neosilbersalvarsan,  gilt,  das  ich  erst  im 
‘  laufe  des  Jahres  1920/21  und  fast  immer  allein,  bei  Syphilis- 
1  nken  verschiedener  Kategorien  zur  Anwendung  brachte,  will 
mich  nunmehr  nur  mit  diesem  befassen. 

Die  Anwendung  dieses  neuen  Präparates  Neodlbcrsalvursan 
dgt  auf  Grund  der  früheren  mit  Silbersalvarsan  und  Sulfo- 
’ i  at  gemachten  Erfahrungen,  bereits  ohne  jode  Quecksilber 
\  ribination. 


H 


Das  Neosilbersalvarsan  ist  nach  K  o  1 1  e  (1.  c.)  chemo¬ 
therapeutisch  aktiviertes  Neosalvarsan,  durch  die  Einführung  eines 
Meta  lies  in  das  letztere  erheblich  entgiftet.  Eis  ist  nach  dem 
Vorgänge  von  Karrer9)  durch  unter  gewissen  Bedingungen 
stattfindonde  Einwirkung  von  zwei  verschiedenen  Arsenobenzol- 
derivaten  aufeinander  entstanden.  Neosalvarsan  und  Si  bersalv- 
arsan  bilden  so  einen  neuen  Körper,  der  in  wässeriger  Lösung, 
auch  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft,  keine  Zunahme  der 
Giftigkeit  erfährt.  Dies  wäre  nicht  möglich,  wenn  der  Körper 
nicht  ein  selbständiger,  geschlossener,  Sondern  nur  eine  Mischung 
zweier  chemischer  Köperr  darstellen  würde.  Enthielte  die  Lö¬ 
sung  freies  Neosalvarsan,  das  nicht  an  Si  bersalvar.san  gebunden 
ist,  so  würde  sie  innerhalb  24  Stunden  fünf-  bis  sechsmal  gif¬ 
tiger  geworden  sein.  Dies  ist  aber  für  die  Neosilbersalvarsm- 
lösung  durchaus  nicht  der  Fall.  Dies  gilt  auch  für  die  zweite 
Komponente,  das  Silbersalvarsan.  Dieses,  in  freiem  Zustande 
in  Lösung,  würde  alsbald  durch  die  CO2  der  Luft  als  Nieder¬ 
schlag  (unlösliche  S i  1  be rsal varsan b as  e )  ausgefällt,  worden  sein, 
während  sich  die  Lösung  durch  zwei  bis  drei  Tage  völlig  klar, 
ohne  Niederschläge  zu  bilden,  hält,  ja  selbst  bei  stundenlangem 
Durchleiten  von  CO?-Gas  keine  Fällung  zeigt,  was  bei  Silber- 
salvarsanlösting  sofort  der  Fall  wäre.  So  ist  nach  Kolle  das 
Neosilbersalvarsan  ein  in  jeder  Beziehung  chemisch  stabilisier¬ 
barer,  neuer  Körper,  mit  neuen  chemischen  Bedingungen. 

Dieser  stellt  ein  braunschwarzes  Pulver  dar,  das  sich  wie 
Neosalvarsan  in  evakuierten  Röhrchen  unverändert  hält,  leichter 
noch  als  selbst  Silbersalvarsan  in  eine  vollkommen  klare,  hell¬ 
braune,  ichthyolbraune  Lösung  zu  bringen  ist  und  schwach  alka¬ 
lisch  reagiert  wie  das  Neosilbersalvarsan.  Sein  As-Gehalt  be¬ 
trägt.  zirka  20%,  sein  Ag-Gehalt  zirka  6%. 

Wird  das  in  Ampullen  eingeschmolzene,  von  Luft  befreite 
Pulver  feucht  oder  tritt  durch  Sprünge  Luft  hinzu,  verändert 
sich  das  Präparat  in  seiner  Farbe,  seine  Lösung  wird  trübe, 
mißfärbig.  milchartig,  opaleszierend. 

Auch  durch  das  Mikroskop  lassen  sich  zersetzte  Präparate 
erkennen,  werden  schollig,  zeigen  Kügelchen,  wo  sonst  nur  aller¬ 
feinste  Partikelchen  zu  sehen  sind. 

Da  zersetzte  Präparate  nicht  frei  von  Nebenwirkungen  sind, 
kann  bisweilen  auch  die  mikroskopische  Begutachtung  von  Be¬ 
deutung  werden.  Die  fertigen  Lösungen  von  Neosilbersalvarsan 
sind  also  ungleich  viel  haltbarer,  stabiler  als  die  von  Neo¬ 
salvarsan,  selbst  nach  24stündigem  Stehenlassen,  wenigstens  für 
Tiere,  nicht  ausgesprochen  giftiger,  sollten  aber  aus  prinzipiellen 
Gründen  doch  in  den  ersten  Stunden  nach  ihrer  Anfertigung  ver¬ 
braucht  werden.  Serieninjektionen  an  Kliniken  oder  großen  Ambu¬ 
lanzen  können  ohne  jedes  Risiko  aus  einer  Stammlösüng  be¬ 
reitet,  aber  nur  in  einein  Zuge  verabfolgt  werden.  Ich  benütze 
dazu  lange,  schmale  sterilisierte  Meßzylinder  für  drei  bis  zehn 
Injektionen  pro  Ordination,  weil  solche  nur  eine  geringe  Ober¬ 
fläche  der  Luftoxydation  aussetzen  und  gieße  davon  zu  jeder 
Injektion  in  die  sterile  Uhrschale  ah.  Das,  durch  die  Süber- 
komponente  für  biologische  Wirkung  minder  toxische  Neosilber¬ 
salvarsan  hat  annähernd  den  gleichen  chemotherapeutischen  In¬ 
dex  (für  Kaninchensyphilis)  als  das  Silbersalvarsan.  Man  be¬ 
nötigt  etwa  die  Hälfte  der  Menge  als  wie  von  Neosalvarsan, 
um  die  gleichen  biologischen,  spirüloziden  Wirkungen  hervor¬ 
zurufen.  Es  ist  aber  dabei  nur  halb  so  toxisch  als  das  Silber¬ 
salvarsan. 

Es  ist  fast  ebenso  vollkommen  löslich  und  ebenso  gut 
verträglich  als  das  Neosalvarsan,  aber  erheblich  stärker,  spirillo- 
zid  als  letzteres,  sowohl  im  Tierversuch  als  beim  Menschen. 

Diesen  privaten,  in  letzter  Zeit  auch  veröffentlichten  Mit¬ 
teilungen  Ko  11  es  (1.  c.)  entnommenen  Daten  lasse  ich  nun  die 
Ergebnisse  meiner  Erfahrungen  der  therapeutischen  Verwendung 
des  Neosilbersalvarsans  an  Kranken  folgen.*) 

*)  Kurze  Bemerkungen  bezüglich  des  Sulfoxylat- 
salvarsan.  Dieses  Präparat,  in  schon  gelöster  Form  in  Phiolen  von 
1  bis  5  cm3,  wurde  von  mir  meist  in  Kombination  mit  Silbersalvarsan 
angewendet  und  zeigte  sich  hier  eine  zweifellos  verstärkte  Wirkung 
des  letzteren  hauptsächlich  in  dem  Sinne,  daß  derart  behandelte  Kranke 
bezüglich  positiver  Wassermann-Reaktion  rascher  und  auch  dauernder 
gebessert  wurden.  Um  genauere  Einsicht  über  die  Wirkungsweise  des 
Präparates  zu  gewinnen,  wurden  sowohl  einige  Initialaffekte  als  auch 
frische  Exantheme  mit  demselben  zunächst  allein  behandelt,  doch  zeigte 
sich,  wie  auch  von  anderer  Seite  hervorgehoben  wurde,  und  entsprechend 
den  ursprünglichen  Mitteilungen  von  Kolle,  lange  nicht  jene  deutlich 
sichtbare  Wirkung  auf  den  Rückgang  der  genannten,  frischen  Erschei¬ 
nungen  als  unter  dem  Gebrauch  von  Silbersalvarsan.  Dieser  Umstand 
sowie  bei  längeren  Lagern  der  Lösungen  eine  leichte  Trübung  derselben 
bestimmte  mich,  die  Versuche  mit  diesem  Präparat  sowohl  allein  als  auch 
in  Kombination  nicht  fortzusetzen.  Eine  klare  Einsicht,  ob  diesem  Präparat 
auch  die  vorhergesagte  Dauerwirkung  auf  Lues  latens  mit  positiver 
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Mit  dem  Präparat  Neosilbersalvarsan  wurden  vou 
mir  vom  Mai  1920  und  im  Verlaufe  des  Jahres  1921  im  gmzen 
04  Kranke  behandelt.  Die  Anwendung  erfolgte  überall  kur  gern  äji, 
das  heißt  systematisch  mit  10  bis  12,  ausnahmsweise  noch 
etwas  mehr  Injektionen.  Fast  sämtlich  ohne  Quecksilber-  o  ler 
andere  Kombination  bis  aut  ganz  vereinzelte  Fälle,  die  aus  be¬ 
stimmten  äußeren  0 runden  noch  außerdem  mit  wenigen  Injek¬ 
tionen  von  Mirion-  oder  auch  Quecksilberpräparaten  behandelt 
worden  waren. 

Die  Dosierung  des  Präparates  Neoshbersalvar  au  schwankte 
in  einzelnen  Dosen  von  0-2  bis  0-5  bis  zur  Gesamtdosis  von 
3  bis  4  g  des  Präparates.  Die  intravenösen  Injektionen  wurdbn 
zumeist  in  den  Dosen  0-3  und  in  zwei-  bis  fünftägigen,  durch¬ 
schnittlich  dreilagigen  Intervallen  gemacht.  Die  Zahl  der  Injek¬ 
tionen  belief  sich  regelmäßig  auf  12,  ausnahmsweise  auf  weniger 
oder  mehi,  so  daß  die  Dauer  der  Kur  zwischen  fünf,  höchstens 
sechs  Wochen  schwankte.  Das  Neosilbersalvarsan.  bietet  für  die 
manuelle  Handhabung  annähernd  dieselben  Eigenschaf  en  wie  die 
des  Neosalvarsans,  ausgenommen  den  Umsland,  daß  dessen  voll¬ 
kommen  klare  Lösungen  dunkelbraun  und  nicht  hellgelb  sind. 

Was  die  örtliche  Verträglichkeit  des  Präparates1 
für  die  Haut  betrifft,  so  habe  ich  einen  Unterschied  in  dessen 
Verhalten  gegenüber  Neosalvarsan  nicht  gefunden.  Die  Knoten 
nach  kleineren  paravenösen  Infiltraten  resorbieren  sich  fast  re¬ 
aktionslos  und  unter  sehr  geringen  Beschwerden,  ohne  bleibende 
Folgen  zu  hinterlassen.  Selbstverständlich  gilt  dies  nicht  für 
größere  Extravasate  infolge  Durchlöcherung  der  Vene  oder  un¬ 
vermerktes  Hineingeraten  zwischen  die  Venenwände,  welches  Ver¬ 
sehen  denselben  Verlauf  mit  denselben  Konsequenzen  nimmt 
als  wie  nach  Neosalvarsan.  Auch  von  mir  kann  dis  von  Kolle 
betonte,  weitaus  geringere  Neigung  zur  örtlichen  Nekrose,  ver¬ 
glichen  mit  der  des  Silbersalvarsans,  hervorgehoben  werden. 

Bezüglich  der  vasomotorischen  Reizphänomene 
unmittelbar  oder  kurz  nach  der  Infusion  habe  ich  —  von  sehr 
spärlichen  Beobachtungen  abgesehen  —  überhaupt  solche  nicht 
beobachtet.  Außer  bei  rascher  Injektion,  sehr  empfindlichen,  in 
ihrem  Zirkulationsapparat  irgendwie  geschädigten,  besonders  aber 
bei  sehr  nervösen  Personen  habe  ich  überhaupt  eine  Beein¬ 
flussung  des  Allgemeinbefindens  niemals  beobachten  können. 
Diese  äußert  sich  dann  bei  offenbar  sehr  empfindlichen  Per¬ 
sonen  in  Schwindelgefühl,  subjektiv  merkbarem  Pulsieren  der 
großen  Halsblulgefäße,  Ohnmachtsanwandlungen,  aber  stets  nur 
in  solchen  ganz  leichter,  vorübergehender  Natur.  Häufig  be¬ 
merkte  ich  auch  die  bei  Neosalvarsan  so  häufig  verkommenden 
Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen,  wie  wenn  Aether,  Jodo¬ 
form,  Zwiebeln,  Metall  in  den  Mund  gelangt  wären.  Nicht  in 
einem  einzigen  Falle  aber  habe  ich  ernste,  auch  nur  vorüber¬ 
gehend  bedrohlich  erscheinende  Zustände  subjektiver  oder  ob¬ 
jektiver  Natur  beobachten  können.  Niemals  wurde  mir  gemeldet, 
daß  solche  auch  nach  Verlassen  der  Ordination  eingetreten  wären. 

Vasomotorische  Oedeme,  Schwellungen  im  Ge¬ 
sicht  und  anderen  Körperteilen,  wie  solche  beim  Silbersalv&raan, 
namentlich  in  den  ersten  ausgegebenen  Präparaten,  noch  relativ 
häufig  zu  beobachten  waren,  fehlen  insbesondere  dem  neuen 
Präparat  vollkommen. 

Hauterscheinungen  im  Sinne  eines  Arzneiexanthems 
habe  ich  nur  einmal,  unmittelbar  nach  Abschluß  der  Kur  von 
zehn  Injektionen  ä  0-3  bis  0-4  in  der  Gesamtdosis  von  3-4  be¬ 
obachtet,  den  Fall  erst  vor  kurzer  Zeit  in  der  Wiener  Dermatolo¬ 
gischen  Gesellschaft  wegen  der  besonderen  Eigentümlichkeit  des 
Exanthems  vorgestellt.  (Protokoll  der  Wiener  Deren.  Ges.  vom 
27.  Februar  1921,  noch  nicht  erschienen.) 

Ohne  nachweisbare  Nierenreizung  während  der  Behandlung 
war  hier  unter  leichten  und  sich  allmählich  steigernden  Fieber- 
erscheinungen  geringen  Grades,  ohne  Zwang  zur  Beltruhe,  ei  i 
schubweise  aus  kleinen,  follikulären  Knötchen  und  flachen  Pa¬ 
peln  sich  zusammensetzendes,  am  Nacken,  Oberschenkel  und 
Unterarmen,  besonders  an  der  Streckseite,  später  zu  braunen 
Plaques  konfluierendes  Exanthem  in  Erscheinung  getreten.  Es 
entwickelte  sich  auch  eine  deutliche,  akute  Hyperkeratose  an  den 
flachen  Hand-  und  Fußsohlen.  Der  Patient  bot  im  späteren  Ver¬ 
lauf  das  wrohl  nur  sehr  wenig,  aber  deutlich  ausgebildete  Krank¬ 
heitsbild  einer  subakuten,  chronischen  As-Vergiftung,  mit  be- 

Wassermann-Reaktion  zukomme,  konnte  ich  demnach  nicht  gewinnen, 
ebensowenig  ob  die  insbesondere  von  Nathan  und  Reinke10)  aid 
Grund  ihrer  klinischen  Erfahrungen  gemeldeten  günstigen  Wirkungen 
auf  Nervenerkrankungen  zutreffen  Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
dieses  Präparat  seinen  theoretischen  Voraussetzungen  im  Laboratorium, 
am  Menschen  nicht  vollkommen  entsprach,  doch  sind  meine  Erfahrungen 
wegen  zu  geringen  Materials  an  allein  damit  behandelten  Kranken  ge¬ 
wiß  nicht  beweiskräftig.  In  letzter  Zeit  hat  ja  Kumer11)  au$  der  Klinik 
Riehl  darüber  ausführlich  berichtet. 


soliderer  Beteiligung  der  Haut.  dar.  Der  Hain  auf  der  Hol 
des  Krankheitszustandes  wies  geringe,  aber  deutliche  Meng, 
von  Arsen  auf.  Nach  zirka  dreiwöchigem  Bestand  des  Exauthen 
begann  eine  ebenfalls  rasch  zunehmende  Involution  aller  Hai 
Erscheinungen.  Es  stellte  sich  gegenüber  der  früheren  aulfalle, 
blassen  wieder  die  normale  Hautfarbe  ein.  Mehrfache  Har 
Untersuchungen  hatten  dann  auch  minimalen  Albumengehalt  ai 
gewiesen  Die  vor  Beginn  der  Erkrankung  stark  positive  Wa,s<_ 
mann-Reaktion  des  mit  Lues  1  a  tens  recens  behafteten  Pa  ienu 
war  schon  nach  Abschluß  der  Kur  Ende  November  1921  voll 
negativ,  ebenso  die  Wiederholung  vom  2.  Januar  1922.  h 
Patient  —  zur  Erklärung  des  Falles  gegenüber  so  vielen  ohr 
irgendwelche  toxische  Nebenerscheinungen  verlaufenden  — •  v 
schwächlicher  Konstitution  und  mit  ausgesprochen  nervöser  Bradj 
kardie  behaftet,  von  jeher  gegen  Medikamente  emp  iid.ich,  sei 
Diurese  während  der  toxischen  Erkrankung  relativ  sehr  gerinj 
in  maximo  bis  400  g,  meist  weniger,  täglich.  Therapeutisch  bli< 
der  toxische  Zustand  von  mir  fast  unbeeinflußt.  In  frühen 
schwereren  Fällen  solcher  Art  habe  ich  Diuretika  und  Adrenal 
—  Tonogen  Richter,  steigend  von  0-2  bis  0  5  pro  die  —  su 
kutan  mit  Nutzen  gegeben. 

Was  die  therapeutische  Wirkung  des  Ncosiltx 
salvarsans  betrifft,  so  ist  dieselbe  anscheinend  de  n  Neosalvars; 
mindestens  gleich.  In  bezug  auf  den  sichtbaren  Rückgang  d 
rezenten  Erscheinungen,  wie  Initialmanifestationen,  Ulzerutio 
Prozessen  und  exanthematischen,  makulo  -  papulösen,  sojt 
lichenoiden,  endlich  gummös  infiltrativen  Einzelerscheinungen  d 
Haut  und  Schleimhäute,  konnte  ich  deren  raschen  Rückgang  ai 
nahmslos  feststellen.  Die  Belegung  dieser  Tatsachen  durch  K 
suistik  kann  mir  heute  füglich  erspart  bleiben,  um  so  me 
diese  keinerlei  Besonderheiten  von  dem  Erfolg  einer  kräftig» 
spezifischen  Luesbehandlung  aufwies. 

Abortivbehandlung  mit  N  e  o  s  i  1  b  e  r  s  a  1  var  s  i 
Schon  bei  der  Behandlung  von  frischen,  lue. Lehen  Primäraffekt 
mit  Silbe rsalvarsan  allein,  ebenso  wie  in  Kombination  dies 
letzteren  mit  Quecksilber  oder  Sulfoxylafsalvarsan,  bei  den 
die  Behandlung  auch  plangemäß  bis  zu  Ende  geführt  word 
war,  in  den  durchschnittlichen  Dosen  von  0-3  d:eses  Präparat' 
war  der  erwünschte  Erfolg,  rascher  und  vollständiger  Riickga 
der  sichtbaren  Primärerscbeinungen,  auch  der  regionären  Düisi 
indurationen,  ausnahmslos  eingetreten.  Niet#  in  einem  einzig 
Falle  ist  unter  obigen  Verhältnissen  der  vor  der  Behandlung  ; 
negativ  erhobenen  Wassermann-Befund  innerhalb  der  dara 
folgenden  Behandlungspause  von  zwei  bis  drei  Monaten  od 
auch  später  zur  Zeit,  der  Vornahme  einer  von  uns  begonnen 
zweiten  Kur  —  darunter  Fälle  von  über  einem  halben  Ja 
Pause  —  wieder  positiv  geworden.  Ebensowenig  konnten  v 
bis  jetzt  ein  klinisches  Rezidiv  nach  Neosilbersalvarsanbehai 
lung  unter  der  von  mir  angewendeten  Dosierung  von  3-6  I 
4-0  g  pro  Kur  konstatieren. 

Auch  was  die  Raschheit  des  Verschwindens  der  Spirochät 
aus  dem  Reizserum  betrifft,  was  ich  in  dr  d  daraufhin  lägli 
untersuchten  Fällen  schon  am  zweiten,  beziehungsweise  drift 
der  der  ersten  Injektion  folgenden  Tage  nachweisen  konn 
leistet  das  Neosilbersalvarsan  sehr  Günstiges. 

Das  wichtigste  Moment  für  das  Gelingen  jeder  Abortion  üb 
haupt,  so  auch  mit  Silber-  und  Neosilbersalvarsan  ist  natürlich  (1 
möglichst  frühe  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Behandlung.  Wie 
tiger  als  kleine  Differenzen  der  Dosierung,  konstitutionelle  Eig» 
schäften  des  Individuums  und  gewiß  auch  wichtiger  als  '< 
so  oft  betonte  Exzision  des  Primäraffektes  gleich  zu  Beginn  <1 
Abortionstherapie.  Da  wir  die  besten  Resultate  auch  ohne  < 
Exzision  sehen  —  es  gilt  dies  auch  für  die  Abortion  raUt< 
Neosilbersalvarsan  —  da  ferner  der  Primäraffekt  in  dm'  Fes, 
nicht  mehr  die  einzige  Stätte  eingedrungener  Spirochäten  d; 
stellt,  entbehrt  dieser  Eingriff  eigentlich  jeder  rationellen  Gnu 
läge,  abgesehen  von  den  mannigfachen  Schwierigkeiten,  ja  < 
der  Unmöglichkeit  seiner  Durchführung. 

Hingegen  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  nach  mehreren  Kur 
hartnäckig  rückbleibende,  noch  derb  infiltrierte,  regionäre  DriiSt 
reste  sowohl  der  Leiste  als  der  Achselhöhle,  letztere  zum  B 
spiel  nach  einer  malignen  Fingersklerose,  radikal  exs'.irpiert  u 
halte  an  der  rationellen,  regelmäßigen  Durchführung  diaaes  E 
griffe«  für  solche  seltenen  Fälle  vorläufig  fest,  da  erst  von  1 
ab  die  immer  wieder  positiv  werdende  Wassermann-Reakti' 
dauernd  negativ  blieb.  Offenbar  könnte  er  auch  dazu  dienen,  de 
allgemeinen  Ausbruch  von  in  Drüsenresten  eingeschlosseuc 
früher  oder  später  in  die  Bluthahn  eiabrechenden  Keimen  v< 
zubeugen,  jedenfalls  viel  eher  als  durch  die  Exstirpation  d 
Sklerose,  deren  resorptiver  Rückgang  unter  spezifischer  Behai 
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ja  ausnahmslos  zu  beobachten  ist.  Auf  das  sklerosierle 
sengowebe  und  dio  völlige  Abtötung  der  darin  eingeschlossenen 
ne  haben  wir  häufig,  auch  viele  Monate  nach  Abschluß  der 
.u,  ja  zweiten  Kur,  auch  unter  Kombination  von  Qileck.i.ber 
[LSalvarsan  erfahrungsgemäß  nur  geringen  Ei  lfluß.  Das  hier 
;gte  bezieht  sich,  selbstverständlich  im  Sinne  einer  Abortion, 
für  Piimäraffekte  und  regionäre  Drüsen  vor  Ausbruch  der 
•meinen  Erscheinungen  und  Posilivwerden  der  Wassermann- 
stion. 

Auch  bei  fmiularer  Lokalisation  der  Primäruizeri  habe  ich 
lahmslos  bisher  Abortion  erzielt.  Es  ist  dies  ja  jene  durch 
Gefäßreichlum  der  raschen  Propagation  des  Virus  besonders 
tige  Lokalisation,  auf  welche  jüngst  erst  Eickc’Q  neuer- 
I  s  v  ieder  aufmerksam  gemacht  hat. 

Hie  Zahl  der  mit  Silbersalvarsan  durch  ein  bis  drei  Kuren 
1919  von  mir  abortiv  Behandelten  betrug  32,  von  denen 
cionegativ,  11  schwach  oder  vollkommen  seropositiv  waren. 
Mit  Neosilbersalvarsan  wurden  bisher  14,  darunter  3  sero- 
! ive  und  11  seronegative  behandelt. 

Ein  Unterschied  in  dem  Einfluß  auf  die  Wassermann-He¬ 
rn  hat  sich  zwischen  den  beiden  Silbersalvarsanpräparaten 
t  gezeigt.  In  keinem  einzigen  der  seronegativen  Fälle  ist 
bis  jetzt  zur  Kenntnis  gekommen,  daß  klinische  Erschei¬ 
nen  oder  Positivwerden  der  Wassermann -Reaktion  sich  ein 
?llt  hätten.  Ein  Teil  der  Fälle  wurde  allerdings  nach  Ab 
ic-rung  der  ersten  Kur  zur  weiteren  Behandlung  an  andere 
:te  überwiesen.  Die  überwiegende  Anzahl  der  hier  angezeigten 
}  blieb  bezüglich  ihres  weiteren  Verlaufe?  in  meiner  steligen 
enz. 


Für  den  wohl  heule  wichtigsten  Gesichtspunkt  der  Lues- 
ipie.  der  abortiven  Frühbehandlung,  leisten  die  Präparate 
U'salvarsan  und  Neosilbersalvarsan,  diesen  Resultaten  ent 
jehend,  also  wohl  das  Beste,  was  bisher  in  dieser  Beziehung 
haupt  erzielt  werden  konnte. 

Was  den  Einfluß  auf  den  Rückgang  klinischer 
zelsymptome  verschiedenster  Art  betrifft,  so  kann  ich 
dem  mir  zustehenden,  ausschließlich  ambulatorischen  Kran- 
naterial  der  Kassen-,  Privat-  und  Armenpraxis,  in  welcher 
hschnittlich  —  bis  auf  Nervenkrankheiten  —  nur  leichtere, 
plizierte  Fälle  zur  Behandlung  kommen,  auch  nur  für 
io  meine  Ansicht  äußern.  Es  zeigt  sich,  daß  beide  Pra¬ 
te,  besonders  auch  das  Neosilbersalvarsan,  den  angestrebten 
luß  auf  das  Verschwinden  der  Symptome  ausnahmslos  er- 
icn  ließen,  fast  immer  ebenso  rasch,  wie  wir  dies  sonst 
energischen  Salvarsankuren  zu  sehen  gewohnt  waren.  Ni  ht 
für  frische,  auch  für  ältere  und  gummöse  Erscheinungen,  be¬ 
ers  auch  bei  hereditärer  Lues,  zeigte  sich  eine  ausgiebige 
rasche  Wirkung,  hier  auch  in  mehreren  Fällen  bei  dem 
l  als  hartnäckig  bekannten  Formen  von  Keratitis  parenchymn- 
In  einem  Falle  auch  bei  Keratitis  punctata  luctica,  auf 
scher  Basis,  ferner  bei  einem  Falle  von  luetischer  Arthritis 
Synovitis. 

In  wenigen  Fällen  von  älterer  Lues,  wo  das  Präparat  Siiber- 
irsan  oder  Neosilbersalvarsan  insofern  versagte,  als  ein  wei- 
■  Fortschritt  nicht  zu  verzeichnen  war  und  die  Therapie 
anderen  Mitteln  mehr  oder  weniger  energisch  fortgesetzt 
le,  meist  bei  fraglicher  Diagnose  oder  bei  älteren  Folge- 
Ausfallserscheinungen,  habe  ich  kaum  jemals  eine  weitere 
erring  der  Affektionen  durch  andere  Mittel  sicher  konsla- 
n  können. 


Wiederholt  sah  ich  schon  unter  der  Wirkung 
älteren  Salvarsanprä parate,  einige  Male  auch 
er  Silbe  rsalvarsannatriu  m,  i  n  e  i  n  e  m  einzigen 
1  e  —  dem  oben  ausführlich  beschriebenen  — 
h  unter  Neosilbersalvarsan  sich  mehr  oder 
•  der  heftige  Fieberbewegungen  e  i  n  s  t  e  1 1  e  n. 
t  i  m m e r  w  ar.en  dieselben  von  diffusen  o d  e  r 
fleckigen  Erythemen  begleitet,  mitunter 
von  leichtem  Ikterus.  Hebe  r  die  arseutoxi 
Aetiologic  dieser  Erscheinungen  war  als  o 
Zweifel.  Der  Verlauf  derselben  w  a  r  v  e  r 
i  e  d  e  n,  ein  bis  selbst  drei  Wochen  s  i  c  h  hin 
h  e  n  d.  Von  Interesse  und  großer  Bedeutung 
u  erschien  mir  jedesmal  die  auffallend  rasche 
1  olutionefwavorhandenersyphilitischer  Sy  m- 
ni  e  und  regelmäßig  auch  das  völlige  N  e  g  a  t  i  v- 
'  d  e  n  d  e  r  b  i  s  d  a  h  i  n  m  e  h  r  o  d  e  r  m  i  n  d  e  r  h  a  r  l  n  ä  c  k  i  g 
'  t  i  v  gebliebenen  Wasser  m  a  n  n  s  c  h  e  n  R  e  a  k- 
Solche  Kranke  boten  nach  der  Rekonva 
7 0  u  z  einen  Zustand  der  völlig  e.  n  Heilung  d  a  r. 
i  c  h  e  r  zurzeit  bpi  m  a  n  c  h  e  n  Patienten  sc  li  o  n 


h 

h 

e 
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über  zwei.  Jahre  au  dauert  und  den  Eindruck  er 
w  eckt,  daß  unter  dem  Einflüsse  der  toxischen 
Erscheinungen,  durch  die  stärkere  Arseni  mp  rä 
g nation  der  Organe  und  das  länger  andauernde 
Fieber  eine  wirkliche  definitive  Sterilisierung 
statlgefunden  hat. 

Auf  ein  solches  Vorkommen  hat  auch  jüngst  Buschke11) 
aufmerksam  gemacht. 

Von  Fällen  der  Syphilis  hereditaria  habe  ich  nicht  nur  bei 
Augenentziindungen  sehr  Günstiges  gesehen,  sondern  in  zwei 
Fällen  auch  bed  Graviden  Silbersalvarsan,  beziehungsweise  auch 
Neosilbersalvarsan  mit  einem  überraschend  günstigen  Erfolg  ver 
abfolgt. 

Die  erste  dieser  Patientinnen,  eine  38jährige  Frau,  schlecht 
genährt,  mit  stark  positiver  •Wassermann-Reaktion,  seit  Beginn 
ihrer  1.3jährigen  Ehe  luetisch,  hatte  mir  anfangs  1920  zwei  mit 
gummösen  Infiltraten  und  Knochenabszessen  behaftete  Kinder 
mit  gebracht.  Sie  selbst  hatte  außer  diesen  zwei  luetischen  Kin 
dorn  dazwischen  noch  zweimal  abortiert.  Die  Kinder  wurden 
mit  Jod  intern  und  mit  Quecksilberinjeklionen  behandelt,  da 
venöse  Salvarsianinjeklionen  nicht  möglich  waren.  Sie  selbst 
erhielt  12  Silbersalvarsaninjektionen  im  Jahre  1920.  wurde  im 
selben  Jahre  gravid,  erhielt  im  dritten  Monate  der  Gravidität 
eine  zweite  Kur  von  12  Neosilbersalvarsan injektionen  k  0-3  g, 
außerdem  Mirion  und  gebar  im  Juli  1921  ein  anscheinend  vo’l 
ständig  gesundes  und  kräftiges  Kind,  das  sich  derzeit  gut  ent 
wickelt. 

Die  zweite  Patientin  ist  eine  28jährige,  seit  fünf  Jahren  ver¬ 
heiratete  Frau,  die  dreimal  trotz  mehrfacher  Einreib imgskurem 
abortierte.  Ab  Februar  1921  erhielt  sie,  abermals  gravid,  12  Neo 
silbersalvarsaninjektionen  und  wurde  Ende  November  1921  von 
einem  kräftigen,  anscheinend  gesunden  Kind  entbunden,  da?  sich 
derzeit  normal  entwickelt. 

Obwohl  beide  Beobachtungen  wegen  Kürze  der  Beobach- 
tungsdauer  der  beiden  Kinder  nur  bedingt  verwertbar  sind,  Zeigt 
sich  doch  eine  ausgezeichnete  Wirkung  und  die  klaglose  Ver 
träglichkeit  hei  ler  Präparate,  des  Silber- alv a r.sans  und  Neosüber- 
salvarsans,  bei  Graviden.  \uch  ist  es  gewiß  mitunter  von  Vor 
teil,  bei  Graviden  von  Quecksilberbehaiidlungen,  selbst  Etnrei- 
bungskuren,  zur  Kombination  von  Salvar-an  absdiea  zu  können, 
da  sie  sich  meist  als  umständlich,  oft  als  depaszierend  und 
zweifellos  als  minder  wirksam  erweisen  als  Salvarsanpräparate, 
besonders  auch  als  das  Neosilbersalvarsan. 

Unter  einer  Anzahl  von  luetischen  Nervenkrank¬ 
heiten,  Tabes  3  Fälle,  Lues  cerebrospinalis  2  Fälle,  Okulo 
motoriuslähmung  1  Fall,  im  ganzen  6  gegen  32  mit  Silbersalv¬ 
arsan  behandelten,  zeigten  die  ersten  5  subjektive  Besserung, 
Zunahme  von  Körpergewicht,  der  wichtigsten  vegetativen  Körper¬ 
funktionen  (Appetit,  Schlaf  usw.),  insbesondere  aber  den  Rück¬ 
gang  tabischer  Schmerzen  und  Krisenzustande,  wie  wir  diese 
unter  reiner  Salvarsanbehandlung  und  Silbersalvarsan  so  oft 
gesehen  haben.  Unbeeinflußt  blieb  der  sechste  Fall  einer  lange 
best  eh  e  i  iden  Okulomotoriuslä  h  mu  n  g. 

Besonders  hervorhebenswert  war  in  einem  Falle  von  Tabes 
von  zehnjährigem  Bestand  der  Rückgang  von  Muskelparesen,  so¬ 
wohl  der  Körpermuskulatur  als  auch  Abduzenspnrese  und  in 
fblgedessen  Besserung  des  Sehvermögens,  Verschwinden  von 
Doppelbildern  und  wesentliche  Kräftigung  der  schwer  herab¬ 
gesetzten  Blaseninnervation  bei  diesem  seit  sechs  Jahren  ander¬ 
wärts  in  Behandlung  gestandenen  Kassenpatienten,  der  bis  vor 
der  Silbersalvarsan-  und  später  Neosilbersalvarsanbehandlung  aus¬ 
schließlich  mit  Quecksilbereinreibungen  und  Jod  behandelt  worden 
war.  Schon  unter  Silbersalvarsan  war  erhebliche  Besserung  und 
das  Stationärwerden  der  tabischen  Erscheinungen  unter  Zunahme 
des  Allgemeinbefindens  deutlich  sichtbar  und  auch  vom  Nerven¬ 
arzt  Prof.  Schüller  mit  mir  beobachtet  worden.  Eile  in  den 
Monaten  Juni  und  Juli  dieses  Jahres  mit  Neosilbersalvarsan 
allein  wiederholte  Kur  ergab  weitere  Zunahme  der  Besserung 
bezüglich  der  Muskelkraft  und  Funktionstvermehrung  di  r  ge 
schädigten  Organe,  besonders  bezüglich  Blase  und  Gehfähigkeit 
so  daß  der  Patient  seiner  Funktion  als  Betriebsleiter  wieder  voll¬ 
ständig  nachkommen  kann. 

Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  mir,  daß,  wie  ich  dies 
auch  erwartete,  das  Silbersalvarsan  einen  zweifellos  sehr  nach 
haltigen  Einfluß  auf  das  Verschwinden  der  positiven  Wasser¬ 
mann-Reaktion  hat.  Es  zeigte  sich  dies  besonders  an  solchen 
Fällen,  die  vorher  schon  mehrere  kombinierte  Salvarsankuren 
durebgemaebt  haben.  E.s  gilt  jedoch  nicht  ausnahmslos,  ins¬ 
besondere  stehen  auch  einzelne  Fälle  von  Lues  batons  der  Früh- 
wie  Spätperiode  mit  ausgebreiteter  Leucoplacia  mucosae  oris 
in  meiner  Beobachtung,  bei  denen  die  positive  Wassermann- Be 
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aktion  nach  der  Silbersalvarsankur  wohl  völlig  oder  auf 
zurückgegangen  war,  nach  mehrmonatiger  Pause  Jedoch  s  ch 
wieder  positiv  gezeigt  hat.  Derartige  Hartnäckigkeit,  welche  bei 
dieser  Affektion  wie  allbekannt  unter  allen  noch  so  intensiven 
Salvarsan-  oder  kombinierten  Salvarsankuren  zu  beobachten  ist, 
scheint  ja  in  besonderen  anatomischen  Verhältnissen  der  Syphilis- 
nrodukle  oder  auch  in  konstitutionellen  Eigentümlichkeiten  m 
liegen,  für  welche  bisher  eine  befriedigende  Erklärung  unor 
haupt  nicht  gefunden  wurde. 

Eine  mir  besonders  hervorhebenswerle  Beobachtung  ist  der 
offensichtlich  frühzeitig  ein  tretende  und  relativ  lang 
andauernde  günstige  Einfluß  beider  Präparate,  des  Neosilbor- 
salvarsans  wie  auch  des  Silbersalvarsans,  auf  die  Wässeinunn 
Reaktion.  Dieser  Einfluß  könnte  durch  zahlreiche  Beispiele  so 
wie  auch  durch  die  fiesamtliste  der  mit  diesen  beiden  I  ru paraten 
jeweils  behandelten  Fällen  belegt  werden.  Die  Wasser  mann- Re¬ 
aktionen  wurden  mir  zumeist  in  einwandfreier  Weise  von  der 
Serodiagnostischen  Station  des  Wiener  Allgemeinen  Kranken 
hau ses  geliefert,  in  einer  kleineren  Anzahl  von  Fä  len  auch  von 
anderen  Instituten.  In  zweifelhatten  Fällen  wurden  auch  Wieder¬ 
holungen  mit  verfeinerter  Methode  nach  Meimcke  angestelht,  ohne 
daß  sich  dadurch  in  oben  geäußerter  Auffassung  eine  Aendemng 
ergeben  hätte.  Die  Zahl  der  Lues  latens-Fälle  der  bpatperiode, 
welche  ich  mit  diesen  beiden  Präparaten  behandelt  habe,  nt  ver¬ 
hältnismäßig  nicht  so  groß  als  die  der  Früh peiiode,  do.  h 


wie  immer  auch  hier  stark  einsetzende  .Diurese  die  brsacle 
des  Kopfschmerzes  beheben  half.  Auf  Grund  früherer  Erfahrungen 
kann  hier  wohl  eine  lokale  Endarteritis  obliterans  als  beginneij 
des  Ncurorezidiv  angesehen  werden.  Ich  habe  einen .  schwere 
Fall  solcher  Art  vor  einigen  .fahren  gesehen. 

Dieser  schwere  Fall  von  Neürorezidiv  entstand  nach 


kann 


ich  auch  hier  den  sichtlich  günstigen  Einfluß  auf  die  positive 


bei  einzelnen  hartnäckigen  Fällen  dieser 


Wasse  rm  an  n-R  eakt  ion 
Art  betonen. 

Was  die  u  n  a  n  gene  h  m  en  Nebenwirkungen  des  Xeo- 
silbersalvarsans  betrifft,  so  habe  ich  —  dies  muß,  den  Tatsachen 
entsprechend  hervorgehoben  werden  —  unter  allen  den  zirka 
GO  Kranken,  welche  eine  oder  zwei  Kuren  damit  vollständig'  queck¬ 
silberfrei  absolviert  haben,  irgendwelche  Schädigungen  _  —  das 
eine  erwähnte  Salvarsanexanthem  ausgenommen  --  nicht  be¬ 
merkt.  Die  Möglichkeit,  daß  Spätexantheme  oder  ein  Spätuterus 
bei  diesem  Präparat  in  der  von  mir  gebrauchten  Dosierung  von 
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oder  0-4  pro  dosi  nach  Wochen  sich  doch  eingestellt,  aber 


nie 


mobiger  Ncosalvarsan-  nnd  grauer  Oelbehandlung,  und 


sich  meiner  Kognition  entzogen  hätten,  ist  mir  nach  der  son 
stigem  Verträglichkeit  des  Präparates  und  der  rasch  einsetzen¬ 
den  Wirkung  nicht  wahrscheinlich,  da  ich  ja.  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Patienten  auch  noch  wochenlang  nach  der  Kur 
zu  inspizieren  Gelegenheit  hatte.  Keinesfalls  dürften  irgendwelche 
Nachteile  des  Präparates  vorliegen,  die  nicht  auch  al’e  1  anderen 
S al varsanprä p a raten  für  das  betreffende  Individuum  zukommen 
würden.  Es  ist  mir  dies  schon  deshalb  wahrscheinlich,  weil 
solche  Späterscheinungen,  besonders  Ikterus  und  periphere  toxi¬ 
sche  Neuritis,  wie  sie  unter  dem  Silbersalvarsan  —  und  auch 
das  nur  in  wenigen  Fällen  —  von  mir  beobachtet  wurden,  zum 
Teil  hei  mit  Quecksilber  kombiniert  Behandelten  oder  unter 
Behandlung  mit  etwas  zu  rascher  Folge,  der  einzelnen  Dosen, 
doch  sämtlich  glimpflich,  ohne  jegliche  schwere  Konsequenzen 
für  das  Individuum  verliefen  und  das  Neosilbersalvarsan  ja  bei 
gleicher  Dosierung  einen  etwas  geringeren  Arsengehalt  auf  weist 
(20  gegenüber  23%). 

Bezüglich  N  e  urorez  i  dive  n  der  Hirnnerven  wären  nur 
zwei  noch  jetzt  in  Beobachtung  befindliche  Fälle  zu  erwähnen 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann  mit  älterem,  zum 
Toil  narbigem  Tnilialaffekt  im  Sulcus  coron.,  Scleradenitis  bilat., 
stark  positiver  Wassermann-Reaktion;  bisher  unbehandelt.  Unter 
Neosilbersalvarsan,  in  toto  3-6  g,  gingen  die  Erscheinungen  bis 
auf  Beste  der  Drüsenschwellung  völlig  zurück.  Wassermann- Re¬ 
aktion  war  am  IG.  Juni  1921  nocTi  schwach  positiv.  Nunmehr 
8  graue  Oelinjeklionen  ä  7  cg  Hg.  Wassermann-Reaktion  am  23.  Juli 
völlig  negativ,  subjektives  Wohlbefinden.  Pat.  fuhr  in  seine  Heimat 
Ende  August  von  dort  zurückgekehrt:  Wassermann-Reaktion  neuer 
dings  positiv.  Keine  klinischen  Erscheinungen;  weitere  12  In¬ 
jektionen  mit  Neosilbersalvarsan  ä  0-3,  in  toto  3-2  g,  dazwischen 
G  Mirioninjeklionen,  steigend  bis  5  g.  Wassermann-Reaktion  an¬ 
fangs  November  völlig  negativ.  Pat.  klagte  über  leichte  Kopf¬ 
schmerzen,  Nervenbefund  anscheinend  negativ,  sehr  geringe  Ver¬ 
ringerung  der  Hörfähigkeit  links.  Befund  Prof.  Neu  m an  n:  Vesti- 
bularapparal  und  inneres  Ohr  keine  Veränderungen.  Zwei 
Flaschen  Jodkali  10:300  g  ohne  wesentliche  Aendemng.  Pat. 
wird  zur  Liquoruntersuchung  veranlaßt,  die  er  wegen  Geschäften 
verweigert.  Injektionen  von  Novasurol  intramuskulär  in  vier¬ 
tägigen  Intervallen.  Schon  nach  der  ersten  wesentlicher  Rück¬ 
gang  der  Kopfschmerzen  und  vollständiges  Aufhören  derselben 
nach  der  zweiten  Injektion.  Es  wurden  noch  weitere  Nova- 
surolinjektkmen,  im  ganzen  6  ä  2-0,  gegeben.  Pat.  befindet 
sich  derzeit  ganz  wohl,  keine  Spur  von  Kopfschmerzen.  ^  Auf 
die  Liquoruntersuchung  wird  verzichtet.  Eis  scheint,  daß  die 


wäre 

die  hartnäckigen  Kopfschmerzen  von  dem  Hausarzt  der  beirej 
fenden  Patientin,  einem  jungen  Mädchen,  nicht  richtig  gedeuß 
worden  und  blichen  unbehandelt ;  es^  kam  untei.  Zunahme  dd 
Erscheinungen  zum  Exitus.  Bit;  Sektion  (l  rol.  \\  iesner)  eigal 
hochgradige  Endarteritis  obliterans  im  Bereiche  des  Hirnstamme 
Der  zweite  Fall  von  Neürorezidiv  betrifft  den  28jährige 
Hahdclsangestellten  P.  S.,  der  wegen  vorgeschrittener  exulzerierttj 
Skleradei litis,  vom  Januar  bis  anfangs  März  mit  Neosilbersalvarsaj 
allein  behandelt,  im  ganzen  3-6  g  erhalten  hatte.  Da  die  Wasse 
mann-Reäktion  vom  Beginn  ab  stark  positiv,  sich  im  März,  «ine 
Monat  nach  der  Kur,  negativ,  im  Mai,  als  Pat.  verspätet  zi 
zweiten  Kur  erschien,  wieder  stark  positiv  eri\  iesen  hatte,  Wb  4c 
iolung  der  Kur  mit  Neosilbersalvarsan,  Y\  assermann-Reaktii 
ln  de  Juni  völlig  negaiiv.  Gesamtdosis  2-3  g.  Anfangs  Augu 
klagte  Pat.  über  etwas  Schwindel  und  zeitweilige  Kopfschmerze 
Der  Befund  an  der  Ohrenklinik  ergab  leichte  Veränderung  d 
Hörschiärfe  und  Vesfibularreizung,  Flüstersprache  bleibt  unvt 
stündlich.  Einreibungskur  mit  Mirioninjektionen,  steigend  bis  t 
sammen  20  g  in  drei  Wochen.  Anfangs  September  vViedeih* 
Stellung  nahezu  voller  Hörschärfe,  vollständiges  Veischwind 
der  Kopfschmerzen. 

Diese  zwei  Fälle  von  Neurorezidiven  im  Bereiche  d 
inneren  Gehörapparates  zeigen  wohl  neuerdings!  daß  die  geni-r, 
gierte  Lues  im  Frühstadium  ihre  bekannte  Lieblingslokalis  iti 
in  dem  Nervenapparat  des  inneren  Ohres,  welches1  offenbar  dun 
die  Arsenkomponente  des  Silbersalvarsans  hiezu  geradezu  sei 
bilisiert  ist,  gerne  befällt,  ohne  daß  jedoch  dem  Patienten  li 
durch  eine  bleibende  Hörstörung  erwuchs. 

Auch  sonst  habe  ich  wiederholt  nach  Neosalvarsanbeha 
lung  mit  oder  ohne  Kombination  Kopfschmerzen  auftreten  sch 
wohl  als  Ausdruck  ähnlicher  Neurorezidive  im  Zentrum  ex 
der  Peripherie  des  Zcrebrums,  mit  oder  ohne  leichte  (Beteilige 
von  Hirnnervensymptomen,  die  aber  stets'  unter  \\  iederh'olij 
der  Kur,  insbesondere  unter  Quecksilber-  und  Jodkombination 
zurückgegangen  sind.  Es  ist  demnach  der  oben  zitierte  F 
wo  nach  Neosilbersalvarsan  in  zwei  Kuren  hartnäckige  Kd 
schmerzen,  wohl  als  Symptome  eines1  Neurorezidivs,  entstand 
sind,  nichts1  Auffälliges1  und  nichts,  was'  gegen  die  glän/f 
spezifische  Wirkung  des  Neosilbersalvarsans  sprechen  konij 
vielmehr  müssen  solche  Beobachtungen  nur  dazu  führen,  sei 
seltene,  stets  mit  negativem  Wassermann  einhergehende  F 
doch  nachträglich  einer  Quecksilber-  oder  gemischten  Behänd! 
zu  unterziehen  sowie  zu  der  heute  selbstverständlichen  A 
reigel,  Buetiker  der  Frühperiode  während  und  nach  Abschluß 
Behandlung  von  vornherein  auf  die  Möglichkeit  des  Eintrelj 
solcher  Nervensymptome  aufmerksam  zu  machen,  die  Kuren  j 
solchen  Kranken  rechtzeitig  zu  wiederholen,  eventuell  mit  j 
(Mirion)  und  Quecksilber  zu  ergänzen,  speziell  auch  das  N« 
surol  vielleicht  wegen  intensiver  Anregung  der  Diures'e  ai 
wenden. 

Hinzugefügt  soll  hier  werden,  daß  sich  unter  Silbersah  arj 
natrium  aus  einer  früheren  größeren  Beobachtungsreihe  von  ' 
100  mit  diesem  Präparat  allein  behandelten,  frischen  und  a 
Lueskranken,  ebenfalls  einige  Neurorezidive  gezeigt  hatten,  i 
zumeist  i in  Vestibular-  und  Akustikusgebiet,  mit  Zephalalgie 
hergingen.  In  einem  Falle  mit  Zephalalgie  und  Faziahsd 
p  to  men,  die  jedoch  rechtzeitig,  uuter  Wiederholung  der  Kur 
Silbersalvarsan,  Quecksilber  und  auch  Neosilbersalvarsan 
Mirion,  im  Verlaufe  von  mehreren  Wochen  stets  restlos  zun 
gingen. 


Diesen  oberwähnten  Fällen  von  Neürorezidiv  wäre  nur 
hinzuzufügen  ein  Fall  von  Okulomotoriuslähmung  im  Verlaut  < 
dreijährigen  Lues  bei  einem  Offizier,  der  verschiedentlich  mit 
salvarsan  und  Quecksilber  sowie  Jod,  kombiniert  behandelt.  1 
sichtliche  Aenderung  der  Ptosis  zeigt,  sich  auch,  gegenübe: I 
tensiver  Neosilbersalvarsanbehandlung  (,12  Injektionen,  .■  11 1 
3-6  g)  nicht  mehr  geändert  hat.  Die  Wassermann-Reaktion 
dem  sonst  klinisch  gesunden  Patienten  war  in  der  Zeit  den 
obachtung  durch  zwei  Jahre  stets  negativ  gewesien.  Es  h  m 
sich  also  um  einen  abgelaufenen  Prozeß.  #  I 

Bezüglich  von  Fä'len  beginnender  progressiver  1  ■ 
lyse  noch  eine  Bemerkung:  Ich  habe  mit  Silbersalvarsan 
derartige  Fälle  behandelt.  Bei  dem  ersten  (1918)  mußte 
sehr  bald  von  der  Behandlung  abstehen,  da  das  psychische! 
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indeu  jeino  ambulatorische  Behandlung  nicht  weiter  zuließ.  Ein 
.weiter' Fall  wurde  abwechselnd  mit  Milchinjekfionen  und  Sillier 
ülvarsan  behandelt.  Es  war  darunter  kein  sichtlicher  Erfolg 
ii  merken.  Auch  dieser  Patient  mußte  wegen  familiärer  Ver¬ 
hältnisse  in  eine  Heilanstalt  abgegeben  werden.  Bei  einem  dritten 
alle  (Mai  1920)  begann  ich  mit  Silbersalvarsan.  und  setzte  mit 
[fc ».os ilbersalvarsan  1921  fort  und  verwendete  dazwischen  die 
on  F  i  sc  her13)  angegebene  unspezifische  Therapie  mit  Natrium 
luckinicum  (10%)  wässeriger  Solution  in  steigender  Dosis.  Dieser 
all.  betreffend  einen  37jährigen,  seit  zehn  Jahren  verheirateten, 
naftigen  Mann,  dessen  neunjährige  Luesinfektion  außer  durch 
lark  positive  Wassermann  Reaktion  niemals  manifest  war,  schäm 
uir  alle  Eigenschaften  und  Bedingungen  abzugeben  für  eine  der- 
irtig  kombinierte  Therapie.  Vielleicht  kann  über  den  weiteren 
»erlauf  an  anderer  Stelle  berichtet  werden. 

Erfahrungsgemäß  lassen  sich  Fälle  von  progressiver  Bar a- 
yse  selten  in  der  Hand  des  praktischen  Arztes  allein  ohne  Mit- 
lilfe  einer  Anstalt  behandeln,  und  doch  zwingen  die  sozialen 
u’ilüiltnisse  oft  dazu,  solche  Behandlungen  zu  versuchen.  Wenn 
iberhaupt  außer  der  unspezifischen  nur  eine  Spezifische  Be- 
amdlung  Platz  hat,  glaube  ich  die  mit  Neosilbersalvarsan  als 
leeignet  hiezu  empfehlen  zu  können,  erstens  wegen  ihrer  g“- 
ingen  Beeinflussung  des'  Allgemeinbefindens,  zweitens  wegen 
widens  ungünstiger»  späterer  Nachwirkungen  vorhandener  Si'ber- 
vomponente,  gewiß  aber  muß  ich  nach  allen  eigenen  und  ver¬ 
legenden  Erfahrungen  im  Sinne  von  Pilz  und  Mat  au  sc  lick 
ler  sogenannten  Fieber-  oder  Leukozytentherapie  gegenüber  d  r 
spezifischen  mit  Jod,  Quecksilber  und  Arsenpräparaten  den  Vor- 
i  up  geben. 

Würde  die  von  v.  Wagner  geübte  Malariaimpfung  nicht 
nil  gewissen  Beschränkungen  verknüpft  sein,  wie  unbedingte 
Spitals-  oder  Sanatoriumsaufnahme,  welche  in  vielen,  wie  im 
etztgenannten  Falle  von  den  noch  anscheinend  gut  disponieren- 
len  Patienten  mit  allen  Mitteln  verweigert  wird,  und,  solange 
wenigstens  eine  solche  nicht  erzwungen  werden  kann,  so  müßte 
wohl  diese  Therapie  als  die  derzeit  wohl  noch  am  sichersten 
!  wirksame,  allen  anderen  vorzuziehen  sein. 

Da  nun  aber  Fischer  jüngst  wieder  über  so  gün- 
dige  Erfolge  der  Nukleinsäuretherapie  berichtete,  darf  daran 
j  nicht  achtlos  vorübergegangen  werden;  wenn  Fischer  aber 
meint,  jeder  ersten  abgeschlossenen  Lueskur  eine  unspezifische 
Therapie  mit  Nukleinsäure  präventiv  nachfolgen  zu  lassen,  welcher 
Vorschlag  ohneweiters  für  die  Nukleinsäure,  aber  nicht  für 
Malariavakzine  durchgeführt  werden  könnte,  scheint  es  doch 
i  nötig,  vorerst  umfassende  Bestätigungen  abzuwarten. 

Wenn  auch  das  Bessere  der  Feind  des  Guten,  muß  der  Prak¬ 
tiker  nur  zu.  oft  wenigstens  das  Gute  nehmen,  bis  das  Bessere 
möglich.  Nirgends  zeigt  sich  dies  so,  wie  beim  beginnenden 
Paralytiker.  Das  Neosilbersalvarsan  als  mildes  und  für  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  kräftig  wirkendes  Spezifikum  scheint  mir  hier  am 
Platze  zu  sein.  U  e  b  r  i  g  e  n  s  hat  Weichbrodt u)  .über  Silber- 
!  salvarsan  ja  schon  Günstiges  bei  progressiver  Paralyse  berichtet. 

Zum  Schluß  noch  einige  Bemerkungen:  Zunächst  was  das 
von  uns  berührte  Prinzip  einer  quecksilberlosen  Syphi¬ 
lisbehandlung  betrifft.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir 
;  eine  solche  nicht  ausnahmslos  für  alle  Syphilisfälle  festlegen 
oder  vertreten  möchten.  Immer  wird  es  gewiß  Syphilissymptome 
und  -Stadien  geben,  in  denen  man  rein  symptomatisch  jenen  Mit¬ 
teln  den  Vorzug  gibt,  welche  die  Symptome  zum  Schwinden 
bringen,  und  es  hat  sich  gezeigt,  daß,  abgesehen  von  Arsen- 
i  Überempfindlichkeit,  sogenannter  Idiosynkrasie  und  Arsentestig- 
i  keit  der  Spirochäten,  also  refraktärem  Verhalten  des  Individuums1 
gegenüber  Salvarsanpnäparaten,  schön  äußere  Gründe,  wie:  Rüok- 
j  siohtnahme  auf  soziale  Verhältnisse.  Kostenpunkt,  besonderes  Zu¬ 
trauen  des  Patienten  (als  damit  vertrauten  Spätsyphilitikers)  für 
Quecksilberpräparate  oder  Jod,  die  Verwendung  dieser  Heilmittel 
auch  wieder  als  ratsam  und  zweckmäßig  erscheinen  lassen  werden. 
Bas  Bedenkliche  der  Quecksilberbehandlung  in  Sinne  W  ec  h  Sel¬ 
mnau  ns  und  Ko  11  es  ist  ja  auch  nicht  die  Verwendung .  als 
solches,  sondern  eine  unzweckmäßige  Kombination.  Statt  eines 
Neben-  und  Durcheinanders  ist  mitunter  ein  Nachfolgelassen 
des  Quecksilbers  geradezu  rationell,  zum  Beispiel  bei  hart¬ 
näckig  bleibenden  Lymphdrüsenresten,  Neurorezidiven  usw. 

Wir  können  selbstverständlich  vom  Neosilbersalvarsan  trotz 
|  seiner  Vorzüge  nicht  mehr  erwarten,  als  die  Natur  vermöge 
■  der  vorliegenden  Verhältnisse  zu  bewirken  gestattet.  Eine  Steri¬ 
lisation  ist  —  und  das  haben  die  Erfahrungen  mit  Neosilber- 
’  salvarsan  nur  zu  deutlich  erwiesen  —  in  den  Spälstadien  ohne 
ein  gewisses  Bisiko  für  den  Kranken,  etwa  durch  recht  hohe 
Dosen  und  toxisches  Fieber  und  auch  mit  diesen  nicht  immer 
|| leicht  möglich.  Auf  die  Naturkräfte  können  wir  uns,  wie  allgemein 


zügegeben'  wird,  schon  gar  nicht  verlassen,  da  sie  nur  manch¬ 
mal,'  im  Verlaufe  vieler  Jahre,  die  Lues  zur  Ausheilung  bringen, 
wenigstens  vom  klinischen  und  symptomatischen  Gesichtspunkt 
aus;  denn  wenn  wir  dies  wirklich  der  Naur  überlassen  wollten, 
dürften  wir  ja  die  natürlichem  Iminunvorgänge  und  Bildung  von 
Antikörpern,  wie  sie  ja  im  Sinne  einer  Abschwächung  der  Lr- 
scheiuungen  wirksam  Zulage  treten,  eigentlich  nicht  zeitweise 
durch  spezifische  Medikamente  ,, kurgemäß"  hindern.  Sehen  wir 
ja  gerade  nach  energischen  Kuren,  zu  n  Beispiel  nach  Kalomel- 
injektionen,  die  kräftigsten,  virulentesten  Bez:dive,  ebenso  nach 
kräftigen  Salvarsankuren  mit  oder  ohne  Quecksilber,  in  Form 
von  Auftreten  klinischer  Erscheinungen  oder  auch  dur  h  Um¬ 
schlagen  einer  völlig  negativen  in  g  alt  stark  positive  Wasser¬ 
mann-Reaktion,  also  in  Vorgängen,  welche  ebenso  wi*  die  lokalen 
Rezidive  bei  negativer  Wassermann-Reaktion  (regionäre  Soliiär- 
affekte)  am  Genitale  oder  auch  Neur  »rezidive  im  Zentralnerven¬ 
system  oder  anderen  Organen,  geradezu  als  Folgen  einer  zu  weit 
vorgeschrittenen  Immunisierung  durch  gute  Spezifika  anzusehen 
sind. 

Somit  können  wir  auch  das  zurzeit,  wie  es  scheint,  wirk¬ 
samste  chemotherapeutische  Präparat,  das  Neosilbersalv¬ 
arsan.  mit  Ueberzeugung  doch  nur  für -die  Gruppe  Lues  1 
im  Anfangsstadium  als  Domäne  sicherer  lieilungschincen  be¬ 
zeichnen  und  können  auch  nicht  übermäßige  Erwartungen  auf 
das  große  übrige  Gebiet  der  Syphili  therapi'*  hegen,  aber  auch 
dort  dürfte  ihm  die  Möglichkeit  des  Verzichtes  auf  das  mit¬ 
unter  schädliche  Quecksilber  dem  Neosilbersalvarsan  einen  be¬ 
rechtigten  Vorzug  gegenüber  dem  Neo salvarsan  sichern. 


I  Zusammenfassung. 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  meiner  nunmehr  2  jährigen  Er¬ 
fahrungen  mit  Silbersalvarsan  und  Neosilbersalvarsan  in  venöser 
Einfuhr  zusammen,  so  kann  ich  heute  wohl  schon  folgendes 
fsagen : 

Sie  stellen  beide  hervorragende  Spezifika  gegen  die  Lues 
in  sämtlichen  Stadien  der  Infektion  dar. 

Sie  wirken  sichtlich  kräftig  und  rasch,  ebenso  rasch  als 
das  Neosalvarsan  allein,  mitunter  sogar  auch  zweifellos  rascher 
als  letzteres,  besonders  auf  die  leicht  erreichbaren  Spirochäten 
in  den  Geweben  von  Initialaffektion  und  auf  frische  manifeste 
Erscheinungen  der  sekundären  Lues  aller  Ar.  Ebenso  sichtlich 
und  wertvoll  hat  sich  deren  Einfluß  auf  die  Resorption  peri¬ 
ostaler  Schwellungen,  auch  älterer  gummöser  Infiltrate,  den  Sym- 
ptomcukomplex  der  hereditären  Lues  bei  Kindern  wie  älteren 
Individuen,  auch  auf  den  luetischen  Fötus,  in  Einzelfällen  auf 
Neurorezidive  im  Bereich  der  Hirnnerven,  des  Gehörapparates, 
auf*  Keratitis  parenchymatosa  und  auf  viele  andere  auch  sonst 
hartnäckige  klinische  Manifestationen  erweisen  lassen. 

Im  Stadium  der  Frühlatenz  ist  deren  Einwirkung  auf  die 
Wassermann-Reaktion  durch  eine  genügend  hohe  Dosis  etwa  mit 
dem  Heileffekt  einer  guten  Kombination  der  Quecksilber-Arsen¬ 
behandlung  gleichzusetzen  und  bleibt  diese  Wirkung  auch  von 
durchschnittlich  langer  Dauer.  Es  kommt  den  Präparaten  viel¬ 
leicht  auch  ein  gewisser  stärkerer  Grad  von  Remanenz  (der 
Silberkomponente)  in  den  Organen  und  spezifischer  Nachwirkung 
zu.  Diese  ist  unzweifelhaft  größer,  als  es  dem  Arsengehalt  allein 
entspricht. 

Die  hartnäckig  positive  Wassermann-Reaktion  des  Stadiums 
der  Spätlatenz  erfuhr  durch  eine  kräftige  Kur  mit  Silber-  und 
Neos  ilbersalvarsan  in  manchen  Fällen  schon  nach  der  ersten, 
mitnuter  erst  nach  der  zweiten  Kur  eine  Aenderung  in  die  nega¬ 
tive  Phase  oder  doch  eine  Abschwächung. 

In  einem  Falle  von  Lues  in  gravi  la  hat  eine  kräftige  Silbor- 
salvarsankur,  in  einem  anderen  eine  solche  mit  Neosilbersalv¬ 
arsan  zum  ersten  Male  ciu  anscheinend  gesundes  Kind  zur 
Folge  gehabt. 

Ob  die  Silbersalvarsanprä parate  gegenüber  NervenlueS,  ver¬ 
glichen  mit  Neosalvarsan,  besondere  Vorteile  bieten,  kann  aus 
den  relativ  wenigen  von  mir  bisher  behandelten  Fällen  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit,  immerhin  mit  großer  Wahrscheinlich¬ 
keit  gefolgert  werden.  Jedenfalls  kommt  ihm  hier  eine  sichtlich 
roborierende  Wirkung  gegenüber  der  kombinierten  Quecksilbm- 
1  n  jektionsbehandlung  sehr  zustatten.  Das  gelegentliche  Auf  re  Hm 
von  leichten  Neurorezidiven  kann  nur  als  Zeichen  kräftiger  V\  r 
kung,  durchaus  nicht  als  Gegenanzeige  für  das  Präparat  an¬ 
gesehen  werden. 

Für  das  heute  nur  mehr  allein  in  Betracht  kommende  Prä¬ 
parat  Neosilbersal var  an  entfällt  auch  die  früher  mit  Recht. von 
einzelnen  Autoren  als  zu  allgemeiner  Anwendung  hinderliche, 
stärkere  lokale  Gewebsreaklion.  Ein  schädigender  .Einfluß  auf 
die  Ausscheidungsorgane,' speziell  die  Niere,  hat  sich  insbesondere 
für  das  Neosilbersalvarsan  in  keinem  einzigen  der  behandelten 
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Fälle  ergeben.  Vasomotorische  Reizungen  sind  bei  richtiger  Hand 
habung  der  Lösung  und  Dosierung  der  Präparate  beim  Neo- 
silbersalvarsan  nicht  zu  gewärtigen.  Der  nachhaltige  Einfluß, 
auf  das  Verschwinden  der  Wassermann-Reaktion  schon  ohne 
Kombination  mit  Quecksilberpräparaten  kann  mit  Rücksicht  auf 
den  verringerten  Arsengehalt  kaum  anders  als  durch  den  chemo¬ 
therapeutisch  erhöhten,  spirilloziden  Einfluß  des  Präparates  gegen 
über  dem  Neosalvarsan  erklärt  werden,  und  dürfte  der  Silber¬ 
kornponente  im  Sinne  der  Ausführungen  K  oll  es  unzweifelhaft 
eine  gewisse  Rolle  beizumessen  sein.  Der  Umstand  endlich  daß 
die  Lüsiichki  i'sverhältnisse  dem  Neosalvarsan  nicht  nachstehen, 
die  Zersetzlichkeit  der  Lösungen  an  der  Luft  hingegen  den 
Lösungen  von  Neosalvarsan  gegenüber  eine  ungleich  geringere 
wurde,  läßt  das  Neosilbersalvarsan  dem  Neosälvar-an  gegenüber 
als  ein  in  seiner  therapeutischen  Wirkung  vielfach  ebenbürtiges, 
wenn  nicht  sogar ‘überlegenes  Mittel  bezeichnen.  Die  Erfahrungen 
mit  demselben  sind  selbstverständlich  noch  zu  kurz,  um  den  Ver¬ 
gleich  für  Dauerwirkung  hinreichend  zu  begründen.  Soweit  je- 
doch  die  bisherigen  Erfahrungen  damit  es  zeigen  und  auch  theore- 
tische  Voraussetzungen  Geltung  haben,  dürfte  es  dem  Neosalv¬ 
arsan  und  dem  sonstigen  Salvarsanpräparaten  auch  in  die -er  Be¬ 
ziehung  nicht  nachstehen. 

Wo  Quecksilberpräparate  schlecht  toleriert  oder  sonst  kontra- 
indiziort  sind,  aber  Salvarsanpräparate  allein  nicht  ausreichen, 
ist  heute  meines  Erachtens  das  Neosilbersalvarsan  wohl  un¬ 
bedingt  am  Platze,  leb  persönlich  bleibe  vorläufig  auch  für  die 
reguläre  Syphilistherapie  aus  obgenannten  Erf  ahrungen  heraus 
und  aus  voller  Ucberzeugung  beim  Neosilbersalvarsan. 

Literatur:  »)  W.  Rolle,  D.  m.  W.  1918  Nr.  43/44  u.  1921 
Nr.  2.  —  3)  W.  Kolle:  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbildung  1920  9.  — 
3)  C.  Br  u  tins  und  Löwen  berg,  B.  kl.  W.  1919  Nr.  39  S.  913.  — 
DE.  Galewsky,  D.  m  W.  1918  Nr.  48.  —  5)  K.  U 11  mann, 
W.  m  Bl.  1888  und  an  vielen  Orten,  zuletzt  W.  kl.  W.  1915  Nr.  24.  — 
8)  W.  Wechsel  mann  u.  Löwy,  Exper.  Untersuchungen  über  Salv- 
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M.  m.  W.  1917  Nr.  11.  —  7)  Krefting,  D.  med.  W.  1915  Nr.  33.  — 
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Ein  neuer  Fall  von  Sarggeburt. 

Von  Prof.  F.  Strassmann,  Berlin. 

In  37jähriger  gerichtsärztlicher  Tätigkeit  hafte  ich  keine  Ge¬ 
legenheit,  jemals  einen  Fall  von  Sarggeburt  zu  sehen.  In  den 
beiden  letzten  Jahren  konnte  ich  sie  zweimal  beobachten.  Den 
ersten  Fall  hat  Herr  Kollege  Strauch  genau  untersucht  und 
über  ihn  auf  der  Nauheimer  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  gerichtliche  Medizin  im  Jahre  1920  berichtet.  Der  Vortrag 
ist  leider  noch  nicht  erschienen  und  auch  die  anschließende  lehr¬ 
reiche  Erörterung,  in  der  unter  anderem  K  r  a  1 1  e  r,  Schmor  1, 
Puppe  über  entsprechende  Beobachtungen  berichteten,  ist  bis¬ 
her  nicht  veröffentlicht  worden.  Ueber  den  zweiten,  erst  kürz¬ 
lich  von  rnir  gesehenen  Fall  konnte  ich’  folgendes  ermitteln : 

Die  am  19.  Dezember  1892  in  Berlin  geborene  unverehe¬ 
lichte  Arbeiterin  Martha  E.  hat  im  Jahre  1919  ein  ausgetragenes 
Kind  geboren,  das  gleich  nach  der  Geburt  starb.  Sie  hat  sich 
am  14.  Dezember  1921  bei  dem  Arzt  Dr.  P.  gemeldet  und  sich 
von  ihm  über  normale  Schwangerschaft  zwecks  Krankenunter 
Stützung  eine  Bescheinigung  ausstellen  lassen.  Am  17.  Dezember 
abends  erschien  sie  bei  ihrer  Schwester,  der  Witwe  Adelheid  S., 
gab  ihr  an,  daß  sie  an  diesem  Tage  beim  Aufhängen  von 
Wäsche  in  ihrer  AVohnung  von  der  Leiter  gefallen  s'ei  und  sich 
nun  unwohl  fühle.  Sie  wollte  bei  der  Schwester  bleiben,  da  sie 
zu  Hause  bei  ihrem  verwitweten  Vater  keine  Pflege  habe.  In 
der  Nacht  zum  18.  hat  sie  nach  Angabe  der  Schwester  gut  ge¬ 
schlafen.  im  Laufe  des  18.  klagte  sie  über  Leibschmerzen, 
wegen  deren  die  Schwester  ihr  warme  Umschläge  machte.  Diese 
gewann  weiterhin  aus  der  Art  der  Schmerzen  den  Eindruck, 
daß  es  sich  um  Wehen  handle,  die  Kranke  g  ib  ihr  dann  auch 
zu,  was  ihr  bisher  unbekannt  war,  daß  sie  in  anderen  Um-’ 
ständen  sei.  Es  ging  dann  auch  mehrfach  Blut.  ab.  Gegen  Abend 
ließen  die  Wehen  nach.  Tn  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  soll 
zweimal  ein  Schüttelfrost  aufgetreten  Sein.  Am  Morgen  des  19. 
wollte  die  E.  ursprünglich  aufstehen,  b’ieb  dann  aber  im  Bett. 
Der  Schwester  erschien  der  Zustand  in  keiner  Weise  bedroh¬ 
lich.  sie  hielt  es  nicht  für  notwendig,  einen  Arzt  zuznziehen 


und  verließ  auf  kurze  Zeit  die  Wohnung.  Als  sie  gegen  10  Uhr 
wiederkäm,  ist,  wie  sie  angibt,  Martha  E.,  die  das  Bewußtsein 
niemals  verloren  hatte,  ganz  sanft  entschlafen. 

Dr.  P.,  zur  Ausstellung  des  Totenscheines  gerufen,  erschien 
zwei  Stunden  später,  besichtigte  die  Leiche  genau.  Eine  Frucht 
war,  wie  er  mir  erklär.,  nicht  ausgetreten.  Ebensowenig  konnten 
einen  solchen  Austritt  die  S.  und  eine  andere  Schwester  der 
Verstorbenen  wahrnehmen,  als  sie  gegen  Abend  des  19.  die  Leiche 
ankleideten.  Da  Dr.  P.  im  Totenschein  die  Todesursache  als 
unbekannt  angegeben  hatte,  wurde  von  der  Polizei  der  Verdacht 
einer  Abtreibung  als  vorliegend  angenommen,  die  Leiche  am 
Spätnachmittag  des  20.  beschlagnahmt  und  nach  dem  Leichen 
schauhaus  überführt.  Sie  ist  auch  bei  dieser  Gelegenheit  von 
den  Polizeibeamten  nochmals  vollständig  besichtigt  worden;  es 
heißt  in  dem  Bericht  darüber,  daß  sie  zahlreiche  blaue  Flocke 
aufwies  —  beiläufig  Totenflecke  — -  und  daß  die  Scheide  auf 
getrieben  war.  Auch  bei  der  Einlieferung  in  das  polizeiliche 
Leichenschau  haus  am  Abend  des  19.  war,  wie  aus  den  Bekum 
düngen  der  Leichendienei  hervorgeht,  keine  Frucht  ausgetreten 

Für  den  23.,  nachmittags  1  Vs  Uhr,  wurde  die  gerichtliche 
Obduktion  angesetzt,  die  von  mir  ausgeführt  wurde.  Als  die 
Leiche  auf  dem  Sektionstisch  lag,  fand  sich  zwischen  den 
Schenkeln  eine  24  cm  lange,  stark  mazerierte  Frucht  mit  den 
Kopf  nach  den  Füßen,  mit  den  Beinen  nach  der  Scham  der 
Mutter  zu  gerichtet.  Die  Füße  waren  von  dieser  etwa  10  cm 
entfernt.  Die  Nabelschnur  verlief  gestreckt  nach  oben  und  reicht* 
in  die  Scheide  hinein. 

Um  den  Befund  der  Genitalien  in  dem  derzeitigen  Zustand 
zu  erhalten,  habe  ich  die  gesamten  Geschlechtsteile  nach  beider¬ 
seitiger  Durchs, ägung  des  Beckens  mehrere  Zenti  neter  neben  d  r 
Schambeinfuge  herausgenommen  und  ohne  jede  Veränderung  in 
Formalin  eingelegt.  Nach  der  vollständigen  Härtung  habe  ich  ; 
am  15.  Februar  einen  Frontalschnitt  durch  die  Gebärmutter  ge¬ 
legt;  es  ergab  sich,  daß  die  Nabelschnur  durch  Scheide  und 
Gebärmutterhals  bis  in  den  Gebärmutterkörper  reichte  und  hier  | 
mit  der  Nachgeburt  zusatrimenhitig,  welche  jenen  völlig  ausfüllte. 
Der  Uterus  hatte  bei  der  Eröffnung  der  Leiche  ganz  in  der 
natürlichen  Lage  sich  befunden,  es  bestand  nicht  eine  Spur 
von  Inversion.  Er  hatte  7  cm  über  die  Schambeinfuge  nach 
oben  gereicht.  Er  zeigte  sich  jetzt  15-5  cm  lang,  10  etn  breit  j 
8  cm  dick.  Die  Wanddicke  betrug  im  Fundus  0-3,  nahe  dem 
scharf  abgesetzten  inneren  Muttermund  1*33  cm.  Der  Gebär 
mutterhals  erschien  etwas  kugelförmig  und  völlig  mit  geronnenem  i 
Blut  erfüllt.  Der  äußere  Muttermund  war  etwa  2  cm  breit  und 
leicht  klaffend.  Die  Nabelschnur  hatte  im  ganzen  eine  Länge  j 
von  nahezu  50  cm,  davon  20  cm  außerhalb  des  mütterlichen 
Körpers.  Sie  setzte  sich  dem  Mutterkuchen  etwa  in  der  Mitte 
des  Gebärmutterkörpers  an. 

Ich  bemerke  noch,  daß  bei  den  Einrichtungen  des  Leichen- 
sebauhauses  irgendwelche  stärkeren  Bewegungen  der  Leiche  beim 
Transport  aus  der  Zelle  auf  den  Sektionstisch,  ausgeschlossen 
sind. 

Die  Leichenöffnung  ergab  im  übrigen  breite,  dunkelbraune 
Warzenhöfe,  die  auf  Druck  etwas  trübe  graue  Flüssigkeit  ent¬ 
leeren,  grüne  Hautfarbe  am  Bauch,  dieser  stark  aufgetrieben, 
der  After  mit  Kot  besudelt.  Auch  die  Bauchmuskulatur  grünlich- 
rot,  das  Fettpolster  wenige  Millimeter  dick,  ln  der  Bauchhöhle 
kein  freies  Gas,  aber  Magen  und  Därme  stark  von  Gas  aus-  | 
gedehnt.  Alte  Verwachsungen  der  rechten  Lunge,  Fe ttbewac li¬ 
sting  des  Herzens  und  eine  Anzahl  Fäulnisblasen  unter  dem 
Lungeniibemig.  In  den  großen  Luftwegen  etwas  grauer  Sch'eim 
bei  schmutzig  grüner  Schleimhaut,  der  rechte  Überlappen  wesent¬ 
lich  schaumreicher  als  die  übrigen  Lungenabschnitte.  Die  Milz 
war  1.G  cm  lang,  10  cm  breit,  5  cm  hoch,  das  Gewebe  weigh, 
mit  Fäulnisblasen  durchsetzt. 

Die  Todesursache  war  im  vorliegenden  Falle  bei  der  schon 
vorgeschrittenen  Fäulnis  nicht  sicher  festzustellen.  Die  —  frei¬ 
lich  zum  Teil  durch  Gasbildung  —  herboigeführle  Milzver  grüße  I 
rung  weist  auf  eine  Infektionskrankheit  hin.  Der  Bronchial- 
katarrh  und  der  Genius  epidemicus  lassen  an  Grippe  denken, 
dio  besondere  wässerige  Schwellung  des  rechten  Oberlappens 
an  eine  beginnende  echte  Lungenentzündung. 

Was  das  Wesentliche  in  diesem  Falle,  die  Sarggeburt,  an- 
langt.  so  unterscheidet  sie  sich,  von  der  Mehrzahl  der  bekannten 
durch  das  frühe  Stadium  der  Schwangerschaft.  Sonst  hat  es 
sich  fast  immer  um  reife  oder  der  Reife  nahe  Kinder  gehandelt. 
Auf  die  Lehre  von  der  Sarggeburt  im  ganzen  möchte  ich  hier 
nicht  eingehen,  nachdem  erst  im  Jahre  1908  von  Grundier! 
in  Friedreichs  Blättern  eine  zusammenfassende  Darstellung  er¬ 
schienen  ist.  Mit  Bezug  auf  den  vorliegenden  Fall  möchte  ich 
nur  folgendes  hervorheben. 
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Man  unterscheidet  .unter  den  bisherigen  Fällen  solche,  in 
denen"  Fäulnis  bestand  und  die  Austreibung  der  Frucht  be¬ 
wirken  konnte,  und  solche  ohne  Fäulnis,  in  denen  man  n,n  h 
dem ’’Tode ’einsetzende  Nachwehen  oder  die  Leichenstarre  der 
Gebärmutter  für  die  Austreibung  als  Ursache  ansehon  muhte. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  deckt  sich  diese  Einteilung  mit 
der  zweiten:  in  Fälle,  die  mit.  und  in  solche,  die  ohne  Ein¬ 
stülpung  der  Gebärmutter  verliefen.  Es-  ist.  begreiflich,  daß, 
wenn  Fäulnisgase  in  der  Bauchhöhle  die  Ausstoßung  herbei- 
führen,  zugleich  eine  Inversion  der  Gebärmutter  erfolgt.  Eine 
solche  Inversion  durch  Fäulniswirkung  kommt  ja  gelegentlich 
auch  bei  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter  vor;  ich  habe  seilet 
über  einen  solchen  Fall  berichtet. 

Der  vorliegende  Fall  ist  eigentümlich  —  abgesehen  von 
dem  zuerst  hervorgehobenen  Punkt  —  weil  die  Inversion  fehlt 
und  andererseits  die  Austreibung  der  Frucht  doch  auf  Fäulnis¬ 
wirkung  zurückgeführt  werden  mußt;  da  sie  sicher  erst  späfei 
als  36  Stunden  nach  dem  Tode  geschehen  ist,  wird  man  n  ich 
trii, gliche  Wehen  und  aueff  die  Leichenstarre  des  Uterus  nicht 

als  ursächlich  ansehen  können. 

Man  wird  sich  den  Vorgang  wohl  so  erklären  müssen,  daß 
durch  die  während  des  Lehens  bereits  eingetretenen  Wehen  die 
Eröffnung  des  Uterus  und  die  Ausstoßung  der  Frucht  aus  ihm 
in  die  Scheide  bereits,  ganz  oder  fast  ganz  geschehen  war.  Wenn 
sie  noch  nicht,  vollständig  erfolgt  war  so  mögen  einige  nach 
dem  Tode  einsetzende  Wehen  oder  auch  die  Leichenstai  i  e  so 
vollendet  haben.  Aus  der  Scheide  ist  die  Frucht  dann  nach 
außen  getrieben  worden,  als  mit  Zunahme  der  Fäulnis  dei  Gas 
gehalf  der  Därme  stieg,  ln  dieser  Lage  genügte  jedenfalls  der 
Druck  der  ausgedehnten  Darmschlingen,  es'  bedurfte  mehl  der 
Anwesenheit  von  freiem  Fäulnisgas'  in  der  Bauchhöhle,  zu  der 
es  ja  noch  nicht  gekommen  war,  und  es  blieb  natür’ ich  die  l  m- 
stülpung  des  Uterus1  aus.  Abgestorben  war  die  Frucht  sicher 
schon  einige  Zeit  vor  dem  Tode  der  Mutter. 

Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Sophien- Spit  ales  in  Wien 
(Vorstand:  Pro!.  Dr.  N.  Jagit-). 

Ueber  eine  einfache  und  ökonomische  Methode 

der  Blutfärbung. 

IVon  Dr.  J.  Hiekl  und  Prof.  Dr.  N.  Jagi£. 

Gelegentlich  unserer  Untersuchungen  über  Leukozyten- 
granula1')  lernten  wir  in  dem  schwach  basischen  Toluidmblau 
einen  Farbstoff  kennen,  mit  dem  Kerne  und  Granu1  a  der  weißen 
Blutkörperchen  besonders  schön  und  distink't  zur  Barste  lung 
gebracht  werden  können.  Wir  haben  auch  schon  damals  eine 
einfache  Methode  der  Färbung  angewendet,  bei  der  in  kurzer 
Zeit  in  B  hl  tausstrichen  die  Struktur  der  weißen  B.utz  eilen  st  non 
hervortrift,  so  daß  die  einzelnen  Leukozytenformen,  ihre  Granu¬ 
lationen  und  Kerne  mit  Leichtigkeit  differenziert  werden  können. 
Seitdem  haben  wir  die  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  mit¬ 
geteilte  Methode  oft  zur  Untersuchung  von  Leukozyten  im  Blut¬ 
ausstriche  verwendet,  besonders  zur  differenzieren  Auszahlung. 
Für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  verwendeten  wir  allerdings  die 
allgemein  gebräuchlichen  Färbemethoden  (Giemsa- Leishman- 
Panch rommet hode  usw.)  in  der  üblichen  Weise.  In  der  gegen¬ 
wärtigen  Zeit  aber,  in  der  die  erwähnten  Farbstoffgemische 
einerseits  nicht  leicht  zu  haben  sind,  anderseits  —  was'  besonder* 
ins  Gewicht  fällt  —  außerordentlich  kostspielig  sind,  erscheint 
uns  die  Mitteilung  der  oben  erwähnten,  einfachen  und  bü  ligen 
Toluidinblaumethode  von  Wichtigkeit. 

Wie  in  folgendem  erörtert  werden  soll,  kann  man  nach 
dieser  Methode  die  einzelnen  Leukozytenformen  gut  differen¬ 
zieren:  allerdings  setzt  dies  eine  genaue  Kenntnis  der  Leuko¬ 
zyten  morphologie  voraus,  die  man  sich  zunächst  an  guten  Gu  m>,i 
Leishman-  oder  Panchroinpräparaten  erwerben  muß.  Kennt  man 
jedoch  die  einzelnen  Leukozytenformen  in  Präpaiaten,  <  u  na  1 
den  letzt  erwähnten,  jetzt  ziemlich  kostspieligen  Methoden  gefärbt 
sind,  so  ist  es  ein  Leichtes,  sie  auch  m  den  Toluvlinblau- 
präpiaraten  zu  differenzieren  und  eventuell  auch  difterenzie 
auszuzählen. 

Wir  beschreiben  zunächst  die  Methode. 

Als  Farbstofflösung  hält  man  sich  eine  l-5°oige  Losung 
von  ToTuidinblau  (Grübler)  in  destilliertem  Wass'er  vorrätig, 
welche  lange  Zeit  haltbar  ist  Und  nur  von  Zeit  zu  /eit  tiltneit 
werden  soll.  Zum  Gebrauche  verdünnt  man  sich  diese  Losung 
mit  destilliertem  Wasser  im  Verhältnis  1 : 10.  Auch  diese  ver¬ 
dünnte  Lösung  kann  längere  Zeit  aufbewahrt  werden.  Zur  i_u_ 


bung  werden  die  in  der  gewohnten  Weise  her  gestellten  Blut¬ 
ausstriche  —  wie  für  alle  Zwecke  der  morphologischen  Bin' 
Untersuchung  wird  auch  hier  ein  kleiner  Blutstropfen  zwischen 
zwei  Deckgläschen  ausgestrichen  —  ohne  weitere  Fixation,  nur 
gut  lufttrocken  verwendet.  Es  erscheint  zweckmäßig,  die  Aus 
striche  12  bis  24  Stunden  an  staubgeschütztem  Orte  liegen  zu 
lassen  und  dann  zur  Färbung  zu  verwenden.  Dadurch  erreicht 
man  ein  festeres  Anhaften  der  Blutschichte  am  Deckgläschen. 
Man  kann  zwar  dio  Bl utaussl riche  auch  gleich  nach  der  An¬ 
fertigung  verwenden,  wenn  man  nur  das  Leukozytenbild  fest¬ 
stellen  will;  aber  in  diesem  Falle  werden  die  Erythrozyten  durch 
Hämolyse  zerstört.  Daher  empfiehlt  sich  das  Trocknen  duirch 
24  Stunden. 

Die  Färbung  selbst  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt.  Auf 
einem  Objektträger  wird  mittels  eines  Glass  tabes  oder  einer 
kleinen  Pipette  ein  Tropfen  der  oben  erwähnten  Iohiidinblau 
lösung  aufgetragen  und  das  luP trockene,  imfixierte  Deck ilä  eben 
mit  der  Blutschichte  nach  unten,  unter  möglichster  Vermeidung 
von  Luftblasen,  daraufgelegt.  Alan  kann  dieses1  Präparat  im 
feuchten  Zustande  sofort  mikroskopieren  oder  aber  man  läßt 
das  Deckgläschen  drei  bis  fünf  Minuten  auf  dem  Objektträger 
liegen,  zieht  es  sodann  vorsich'ig  ab  und  läßt  es1  an  der  Luft 
trocknen,  ohne  abzuspülen  u  id  ohne  mit  Filtrierpapier  abzu¬ 
trocknen.  Das  auf  diese  Weise  getrocknete  Präparat  wird  mi' 
Kanadabalsam  auf  dem  OlxektT'reer  au ''geklebt,  und  zwar  m  I 
der  Blutschichte  nach  oben.  Wir  verwenden  diese  Methode 
der  Aufklebung  mit  der  Blutschichte  nach  oben  überhaupt  bei 
allen  Färbemethoden;  in  diesem  Falle  sind  die  Präpara'e  längere 
Zeit  haltbar,  da  der  nie  ganz  neutra'e  Lack  zu  einem  raschen 
Abblassen  führt.  Natürlich  ist  in  diesem  Falle  nur  das  Mikro¬ 
skopieren  mit  Oel immersion  möglich.  Somit  ist  das  Präparat 
zur  Durchsicht  fertiggestellt.  Die  Präparate  sind  allerdings  weit 
kürzere  Zeit  haltbar  als  zum  Beispiel  Giemsla  -  Präparate ;  immer¬ 
hin  blassen  sie  erst  nach  einigen  Tagen  stärker  ab. 

In  den  auf  diese  Weise  hergestellten  Präparaten  erscheinen 
die  Erythrozyten  in  der  Kontur  deutlich  erkennbar;  die  Leuko¬ 
zyten  zeigen  blau  gefärbte,  gut  strukturierte  Kerne,  auch  die 
Granulationen  im  Protoplasma  treten  deutlich  hervor,  ebenso  ist 
dio  Chromatinzeichnung  guf  erkennbar.  Bei  den  polymorphker¬ 
nigen  neutrophilen  Leukozyten  sieht  man  deut  ich  die  segmen 
tierung  der  Kerne,  Wesha'b  auch  die  Kernverschiebung  der  Neu  ro 
philen  •  (neutrophiles  Blu'bild)  leicht  festgesitellt  werden  kann. 
Aber  auch  die  Kerne  der  Lympho-,  Mono-  und  Myelozyten 
lassen  ihre  bekannten  morphologischen  Eigenschaften  erkennen, 
wie  wir  sie  in  Präparaten,  die  nach  den  modernen  Färbe- 
methoden  gefärbt  sind,  sehen.  Das  Protoplasma  der  Leukozyten 
läßt  alle  nötigen  Details  erkennen,  so  einerseits  die  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Basophil ie,  anderseits  die  Granu1  a'ionen. 
Das  stark  basophile  Protoplasma  der  Myeloblasten  und  Reizungs¬ 
formen  ist  an  der  dunkelblauen  Färbung  kenntlich;  die  Myelo 
zyten  zeigen  schon  ein  etwas  helleres*  Protoplasma,^  während 
die  reifen  polymorphkernigen  Leukozyten  ein  ganz  he  lgefärb  es 
Protoplasma  besitzen.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Lympho¬ 
zyten  und  Monozyten;  das  Protoplasma  der  letzteren  erscheint 
dunkler  als  jenes  der  Polymorphkernigen.  Die  Granula  in  den 
Myelozyten  und  polymorphkernigen  Leukozyten  erscheinen 
distinkt  gefärbt  (quantitative  Farblstoffadsbrption  1.  c.).  Die  eosino¬ 
philen  Granula  sind  an  der  starken  Lichtbrechung  und  der  Größe 
ohne  weiteres  kenntlich.  Die  basophilen  Granula  der  Mastzellen 
erscheinen  tief  dunkel.  Die  Kerne  der  Ery throbl asten  sind 
dunkelblau  gefärbt.  Die  Blutplättchen  sind  als  kleine,  blaue 
Gebilde  kennbar;  man  kann  diese  Methode  daher  auch  zu 
ihrer  Auszählung  nach  Fonio  verwenden.  Ebenso  sind  auch 
I  Malariaplasmodien  nach  der  geschilderten  Methode  in  allen  ihren 
Formen  deutlich  und  leicht  erkennbar .  AN  ir  versuchten  auch 
die  Färbung  im  dicken  Blutstropfen  nach  Schilling.2)  Zwei 
Stunden  nach  Anfertigung  der  Präparate  werden  dieselben  mil 
der  oben  erwähnten  Farbstofflösung  beschickt,  worauf  nacl 
einigen  Minuten  vollständige  Hämolyse  cintritt.  Dann  wird  das 
Präparat  vom  Rande  des  Objektträgers  vorsichtig  mit  destil 
liertem  AVasser  abgespült  und  nochmals  mit  einer  Toluidinblau 
lösung,  welche  etwas  mehr  verdünnt  als  die  oben  erwähnte  is 
(die  l-5°/oige  Lösung  Wird  im  Verhältnis  1:20  verdünnt),  nach 
gefärbt.  Man  läßt  hierauf  den  Farbstoff  abfließen  und  das 
Präparat  ohne  Benützung  von  Filtrierpapier  an  der  Luft  trocknen 
In  derart  angefertigten  Präparaten  sieht  man  in  einem  Gesichts 
feld  weit  mehr  Leukozyten,  als  in  den  gewöhnlichen  Ausstrichen 
Zur  raschen  Orientierung  kann  daher  auch  diese  Afethodo  an 
gewendet  werden.  _  1  _  __  :  * _ l _ _ 


»)  N.  JVg  i  £,  Ueber  die  Granulationen  der  weißen  Blutkörperchen. 

B.  kl.  W.  1909JNr.  26. 


2)  Schilling,  Anleitung  zur  Diagnose  im  dicken  Bluttropfen 
Fischer,  Jena  1917. 
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Aus  der  Chirurg.  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Schnitzler). 

Meningitis  serosa  im  Verlaufe  von  Appendicitis 

gangraenosa. 

Von  Dr.  W.  Steiger,  Sekundararzt  der  Abteilung. 

Gehirnhautentzündungen  oder  vielleicht  richtiger  ausgedrückt, 
die  Symptome  solcher  treten  im  Verlaufe  verschiedener  Infek¬ 
tionskrankheiten  auf;  so  veröffentlicht  E.  U  r  b  a n  t  sc  h  i  t  s  c  h  l) 
in  letzter  Zeit  einen  interessanten  Fall  von  toxischer  Meningitis 
bei  Mumps.  Eine  ebenfalls  in  diese  Gruppe  von  Meningitis  ge 
hörige  Erkrankung  hatten  wir  vor  kurzem  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit.  Es  handelt  sich  kurz  tim  folgendes: 

Am  18.  September  1921  wurde  ein  achtjähriger  Knabe 
mit  der  Diagnose  Appendicitis  acuta  auf  unsere  Abteilung  ein¬ 
gebracht.  Laut  Anamnese  besteht  bei  dem  Patienten,  der 
sonst  immer  gesund  war,  eine  Erkrankung,  die  vor  drei  Tagen 
mit  Erbrechen,  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Unter¬ 
bauch  begonnen  hat.  Am  Morgen  seiner  Einbringung  deliriert e 
Pat.  angeblich. 

■Status  praesens:  Zartes,  abgemagertei  Kind  rni  ein¬ 
gefallenem  Gesicht  und  halonier.en  Augen;  stark  jammernd,  sehr 
unruhig.  Beine  leicht  angezogen,  Zunge  trocken,  belegt;  Atmung 
oberflächlich,  frequent,  Temperatur  37-2’,  Puls  114.  Lunge:  über 
den  Spitzen  etwas  verschärftes  Atmen,  sonst  normal.  Herz: 
ohne  Befund.  Hirmierven  frei.  Pupillen  mittelweit,  reagierend; 
Abdomen  eingezogen,  überaus  schmerzhaft.  Ileoeökal  deutliche 
Defense  musculaire.  Die  Diagnose  lautete  Appendizitis  Peri¬ 
tonitis.  .  Die  sofort  vorgenlommene  Operation  ergab  eine  diffuse 
Peritonitis,  ausgehend  von  einer  Appendicitis  perforata.  Append¬ 
ektomie.  Drainage,  teilweiser  Verschluß  der  Bauchhöhle. 

19.  September.  Pat.  vollkommen  klar,  Temperatur  36-9,  Ab¬ 
domen  weich,  kein  Erbrechen.  12  Uhr  30  Min.,  3  Uhr  30  Min. 
und  4  Uhr  30  Min.  je  ein  epileptiform  er  Anfall.  Die 
liulbi  sind  nach  rechts  gedreht,  Pupillen  weit  u  id  starr.  Die 
Krampfzuckungen  beginnen  rechts  und  greifen  dann  links'  über; 
nach  dem  Anfall  Babiiiski  beiderseits,  Parese  des  rechten  Mund- 
tazialis,  Fehlen  des  rechten  Patellarreflexes ;  während  der  An- 
lälle  und  nach  denselben  vollständige  Bewußtlosigkeit; 
Pat.  liegt  mit  adduzierfen  Beinen  in  Halbrechtslage,  läßt  Stuhl 
und  Harn  unter  sich,  geringe  Nackens' teife,  Kernig  positiv. 

Lie  Mutter,  die  nochmals  genau  befragt  wird,  weiß  sich 
nicht  zu  erinnern,  daß  ihr  Kind  je  ähnliche  Anfälle  gehabt  hätte. 

20.  September.  Temperatur  nahe  an  36,  Puls  104  bis  120, 
andauernde  Beno  m  m  en  hei  t.  Die  Anfälle  haben  sich  sleit 
dem  Vortage  nicht  wiederholt.  Sonst  Status  idem.  Lumbal¬ 
punktion:  unter  mäßigem  Drucke  entleert  sich  zirka  25  cm3 
klarer  Liguor.  Pathologischer  B  e  f  u  n  d  (Prof.  C.  Stern- 
berg):  Liquor  wasSerklar,  keine  Zellen,  keine  Bakterien.  Gold- 
sol,  Mastix,  Nonne  -  Appell,  Pandy,  Wassermann,  Mcinicke:  ne¬ 
gativ.  Zellen  4/3.  Augenbefund:  weite,  fast  reaktionslose 
Pupillen.  O  p  h  t  hal  m  o  skopisc  h  er  Bef  und:  normal. 

21.  bis  22.  September:  Pat.  weiter  bewußtlos.  Neuer¬ 
liche  L  u  m  b  ad  punktion:  zirka  10  cm3  wasserklarer  Liquor, 
von  gleichem  negativen  Befund,  wie  oben. 

23.  September.  Pat.  somnolent,  reagiert  auf  Anrufe. 
N ei vensy mptome  geschwunden. 

24.  September.  Pat.  ganz  klar,  keine  Symptome  seitens  des 
Nervensystems. 

Lier  weitere  V  undverlanf  ist  ein  normaler.  Pat.  verläßt  am 
19.  Oktober  1921  geheilt  die  Abteilung. 

Pie  meningeale  Erkrankung  hatte  im  ganzen  fünf  Tage  ge¬ 
dauert;  der  akute  Beginn  erinnerte  klinisch  an  das  Bild  bei 
Meningitis  tuberculosa  oder  Meningitis  pu  ulenta.  Das  Fehlen 
von  ausgesprochenen  Herdsymptomen,  die  geringe  Nackenstarre 
mul  \  or  allem  die  nicht  erhöhten  Temperaturen  wiesen  auf 
Meningitis  serosa  hin.  Das  Fehlen  eines  nachweisbaren  Krank¬ 
heitserregers  im  Liguor  hat  verschiedene  Autoren 2)  bewogen, 
diese  Art  von  Meningitis,  wie  sie  bei  Typhus,  Pneumonie,  Otilis 
media,  Koliinfektion  und  anderen  Infektionskrankheiten  auftrelen 
kann,  ,, toxische  zu  nennen.  Die  Unterscheidung  gegenüber 
Meningitis  tuberculosa,  Meningitis  purulenta,  Pseudo  meningitis, 
Hydroenzephaloid  bei  gastrointestinalen  Autointjoodkationen"  der 
Kinder,  ist.  wie  Oppenheim2)  angibt,  sehr  schwer;  mit 
Sicherheit  läßt  sie  sich  besonders  bei  akutem  Beginn  der  Er¬ 
krankung.  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  vor  allem  durch 
die  Lumbalpunktion  treffen.  Diese  differentialdiagnostischen 
Selvwieiigkeiten  mahnen  zur  größten  Vorsicht,  vor  allem  in  der 
Pj ognosenstellung ;  ist  doch  das  klinische  Bild  der  Meningitis 
Ser  osa  dem  der  anderen,  eben  kurz  erwähnten  Gehirnhautei  kran- 
jungen  sehr  verwandt.  Eine  von  vornherein  als  unheilbar  dia¬ 
gnostizierte  Erkrankung  könnte  den  Arzt  leicht  verleiten,  in  der 


Therapie  weniger  aktiv  und  zielbewnßt  zu  sein,  an  ihrem  Erfolge 
von  Anfang  an  zu  zweifeln  und  Eingriffe  zu  unterlassen,  die  thera¬ 
peutisch  von  großer  Wichtigkeit  sein  können.  Den  Angehörigen 
des  Erkrankten  schildert  man  die  Krankheit  als  äußerst  schwer, 
oft  als  fast  hoffnungslos  in  einem  Falle,  als  zu  leicht  in  anderen 
Fällen,  und  stellt  die  Prognose  dementsprechend.  Diese  Erwä¬ 
gungen  erscheinen  mir  vom  praktisch  -  medizinischen  Standpunkte 
äußerst  wichtig  zu  sein.  Die  exakte  Prognose  ist  also  wohl  erst 
nach  längerer  genauer  Beobachtung  anzugeben;  im  allgemeinen 
scheint  sie  in  Fällen,  wie  dem  eben  geschildeUcn,  günstig  zu 
sein.  Therapeutisch  ist  bei  Meningitis  serosa  außer  einer,  je  nach 
dem  \  erlaufe,  öfters  zu  wiederholenden  Lumbalpunktion  und 
Behandlung  der  Grimderkiankung  nichts  notwendig. 

Literatur:  ’)  E.  U  r  b  a  n  t  s  ch  i  ts  c  h,  W.  kl.  W.  1921  Nr.  48. 
—  *)  Siehe  Oppenheim,  Lb.  d.  Neurol.  2.  —  Q  u  i  n  ke,  Volkmann 
Vortr.  1893  5.  —  Ottens,  Jb.  f.  Kindkrkh.  69.  S  112.  —  Seiffer 
Charite-Annalen  24.  —  R  i  e  b  o  1  d,  D.  m.  W.  1906.  —  Hartice,  Brit’ 
med.  Icon.  10. 


Altern  und  Krebsbildung. 

Bemerkung  zum  Vortrag  Prof  Fraenkels  „Zur  Lehre  von  der  Krebs¬ 
krankheit'1  in  dieser  Wochenschrift  1922  Nr.  5. 

Von  Dr.  Franz  Ortlmer,  Primararzt. 

Prof.  Fraenkel  hat  in  einem  vor  mehreren  Jahren,  wenn 
ich  nicht  irre,  aus  Anlaß  der  Gründung  der  ,,Oesterreichischen 
Gesellschaft  zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrank¬ 
heit“  gehaltenen  Vortrag  betont,  daß  es,  um  den  Einfluß 
des  alternden  Organismus  auf  die  Krebsbildung 
kausal  beurteilen  zu  können,  vor  allem  notwen- 
d  i  g  w  ä  re.  den  Prozeß  des  \  1  terns  selbst  präziser 
als  dies  bis  h  ermöglich  ist,  zu  objektivieren. 

Dieser  Salz  schien  mir  ein  Programm  zu  enthalten:  denn 
es  ist  wohl  zweifellos,  daß  die  Frage:  „Welche  Veränderungen 
gehen  in  der  Zelle  vor,  wenn  sie  älter  wird?“  gerade  für  die 
t  rage  der  Krebsbildung  von  weitestgehender  Bedeutung  sein 
könnte. 

Es  überrascht  daher  einigermaßen,  wenn  der  Vortragende 
in  seiner  letzten  großangelegten  Rede  diese  von  ihm  seihst  an¬ 
geregte  Fragestellung  nicht  einmal  erwähnt. 

So  scheint  es  fast,  als  ob  ich  selbst  der  einzige  gewesen  sei, 
(i<ir  —  ich  weiß  nicht  —  vor  oder  nach  dem  eingangs  zitierten 
Vortrag  Prof.  Fraenkels,  den  Versuch  gemacht  hat,  dem 
Problem  des  Alterns  der  Zellen  von  dem  Gesichtspunkte  der 
Entstehung  von  Neubildungen  aus  näherzutreten. 

Es  geschah  dies  in  zwei  im  Jahre  1907  in  den  Nummern  41 
und  45  der  W  iener  klinischen  Wochenschrift  erschienenen  Auf¬ 
sätzen,  von  denen  der  erste  den  Titel  trug:  „Das  Wesen  der 
Avidität  der  Zellen  zu  den  Nährstoffen  und  die  Entstehung  der 
Geschwülste  aus  verlagerten  Keimen“,  während  der  andere  über-, 
schrieben  war:  „Wachstum  und  Wachstumsstillstand  gutar'iger 
und  bösartiger  Geschwülste“. 

Diesen  Aufsätzen  lag  kurz  folgender  Gedankengaug  zugrunde: 

Alle  Zellen  bedürfen,  um  leben  zu  können,  des  Stoffwechsels, 
das  heißt  sie  nehmen  Bestandteile  des  sie  umkreisenden  ßlut- 
stromes  auf,  verändern  dieselben  innerhalb  ihres  Protoplasma¬ 
leibes  chemisch  und  scheiden  dann  gewisse,  je  nach  der  Ze'hrl 
verschieden  gebaute  Produkte  dieses  Stoffwechsels  wieder  aus. 
Diese  Tätigkeit  der  Zellen  stellt,  physikalisch  gesprochen,  eine 
Arbeitsleistung  dar.  Eine  solche  ist  aber  wiederum  nach 
physikalischen  Grundsätzen  nur  dort  möglich,  wo  Kräfte  zur 
\  erfügung  stehen.  Es  müssen  also  offenbar  in  den  Zellen  Kräfte 
aufgespeichert  sein.  Man  bezeichnet  in  der  Physik  solch*  auf- 
gespeicherte  Kräfte  als  S  p  a  n  n  k  r  ä  f  t  e.  Da  der  Prozeß,  der 
sich  zwischen  Zelle  und  Blut  abspielt,  ein  chemischer  ist,  sind 
offenbar  die  Spannkräfte  der  Zelle  nichts  anderes  als  ungesättigte 
chemischen  Valenzen.  (Siehe  auch  Ehr  lieh  sehe  Seitenkettentheo- 
rie.)  Die  erwähnte  Arbeitsleistung  der  Zelle  wird  also  dadurch 
möglich,  daß  die  vorhandenen  ungesättigten  Valenzen  infolge  der 
chemischen  Affinität  (biologisch:  Avidität),  die  zwischen  den¬ 
selben  und  geeigneten  Bestandteilen  des  Blutes  bestehen,  ab- 
gesättigt  werden.  Dieser  chemische  Prozeß  geht  während  des 
ganzen  Lebens  der  Zelle  vor  sich.  Die  Zahl  der  ungesättig¬ 
ten  Valenzen  vermindert  sich  daher  physiologischerweise  in 
den  Zellen  mit  zunehmendem  Alter  mehr  und  mehr.  An  ihre 
Stelle  treten  gesättigte,  das  heißt  relativ  stabile  Verbindungen, 
die  ich  für  die  Träger  der  erworbenen  Eigenschaften  der 
Zellen  ansehe.  Der  physiologische  Tod  tritt  ein,  wenn  die  lebens¬ 
wichtigsten  Zellen  nicht  mehr  genug  chemische  Spannkräfte  be¬ 
sitzen,  um  den  Stoffwechsel  aufrechtzuerhalten. 
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r  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  anzunehmen,  daft  der  \b- 
bau  der  chemischen  Spannkräfte  in  allen  Zellen  i  n  großen  und 
ganzen  gleichmäßig  erfolgt;  denn  ein  relativer  Ucberselnift  an 
[I  derartigen  Spannkräften  würde  die  damit  behafteten  Zellen 
offenbar  zu  einem  regeren  Stoffwechsel  veranlassen,  d<  r  aber 
sehr  bald  einen  Ausgleich  des  bestehenden  Spannkraft  Unter¬ 
schiedes  zur  Folge  hätte. 

Ganz  anders  aber,  wenn  eine  Zelle  durch  embryonale  \  er¬ 
läge  rung  (oder  auch  durch  entzündliche  Prozesse,  Traumen  u.dgl.) 
!?  einer  gewissen  Lebensepoche  derart  aus  dem  natürlichen 
Verbände  ihrer  Artgenossen  gedrängt  würde,  daß  die  Bedin¬ 
gungen  für  die  Nahrungsaufnahme  sowie  für  die  Funktion  und 
für  die  Abfuhr  der  Stoffwechselprodukte  wesentlich  ungünstigere 
würden.  Dann  wird  sie  gewiß  langsamer  als'  die  umgebenden 
Zellen  Spannkräfte  verbrauchen  und  daher  nach  einem  längeren 
oder  kürzeren  Zeitraum  einen  Feberschuft  an  solchen  aufweisen. 
Dieser  Ueberschuß  wird,  je  länger  die  relative  Absperrung  dauert, 
um  so  größer  und  kann  schließlich  einen  Grad  erreichen,  der 
genügt,  die  Hindernisse,  die  sich  der  Nahrungsaufnahme  entgegen¬ 
stellen,  zu  überwinden,  ln  diesem  Moment  wird  die  Zelle  kraft 
ihres  gewaltigen  Spannkraftüberschusses  nicht  nur  die  Nahrungs¬ 
stoffe  aus  dem  Blut  mit  aller  Macht  an  sich  reiften,  sondern 
sie  w  ird  sogar  die  in  ihren  Nachbarzellen  aufgespeichor  en  a<si 
nnlierbaren  Stoffe  in  Anspruch  nehmen  (destruktive  Wirkung 
des  Tumorwachslums).  Da  sie  aus  dem  normalen  organischen 
Verband  ausgeschlossen  ist,  ward  sie  die  derart  an  sich  ge 
ketteten  Stoffe  nicht,  wie  es  normal  gelagerte  Zelten  tun,  zur 
spezifischen  Funktion,  sondern  notgedrungen  nur  zur  Anlagerung, 
zur  Proliferation,  verwenden  und  dies  um  so  mehr,  .je  näher 
sie  zur  Zeit  ihrer  Ausschaltung  noch  dem  embryonalen  Zu 
stand  war. 

Auf  diese  Weise  entstehen  nach  meiner  Auffassung  die 
echten  Geschwülste.  Ob  sie  gutartig  sind,  das  heißt  ein  be¬ 
grenztes  Wachstum  mit  geringer  oder  fehlender  Metasfasenbi’dung 
aufweisen  oder  ob  sie  maligne  sind,  das  heißt  ein  scheinbar  un¬ 
begrenztes  Wachstum  und  große  Neigung  zu  Metastasenbildung 
haben,  hängt,  wie  aus  der  Art  der  Entstehung  der  Geschwülste 
hervorgeht,  vor  allem  von  der  Epoche  der  Abtrennung  aus  dem 
organischen  Verbände  und  dem  damaligen  Entwicklungsgrad  ab. 

Diese  meine  Ansicht  von  der  Ents'tehungsursaehe  der  echten 
Neubildungen,  die  ich  bereits  vor  fast  15  Jahren  vertreten  habe, 
lind  die  anfangs  das  lebhafteste  Interesse  meines  damaligen 
Chefs,  Hofrat  Eiseisberg,  und  Hofrat  Palt  a  u  f  erregte,  i  t, 
so  scheint  es,  bisher  von  allen  Krebsforschern  unbeachtet  ge¬ 
blieben,  wohl  vor  allem  deshalb,  weil  sie  sich  nicht  auf  die 
heute  als  allein  seligmachend  angesehene  experimentelle  For¬ 
schung,  sondern  auf  theoretische  Erwägungen  gründet. 

Ich  habe  die  ganze  Frage  des  Alterns  und  die  damit  innig 
zusammenhängende  der  Foiäpflanzung  im  vergangenen  Jahre  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  grundlegenden  physikalischen  Ge¬ 
setze  in  einer  im  Manuskript  fertigen  Arbeit  behandelt,  von 
der  ich  hoffe,  daß  sie  bald  wird  erscheinen  können. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Klinische  Wochenschrift.  1922  H.  3. 

Prinzipielle  Fragen  zur  Lehre  von  der  inneren 
Sekretion.  Von  Prof.  Asher.  Die  pathologische  Phy¬ 
siologie  der  chronischen  Obstipation.  Von  Prof. 
Be  iss.  Zwei  Uebersichtsartikel. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  de  n  E  i  n- 
f  1  u  ß  der  Vitamine  auf  V e  r d  a u  u  n  g  und  Stoff  w  e  c  h 
sei  und  die  Theorie  der  V  i  t  a  m  i  n  w  i  r  k  u  n  g.  Von  Prof. 
Bickel,  Berlin.  Bei  vitaminfreier  Ernährung  erleidet  die  Magen¬ 
sekretion  und  die  endliche  Zerlegung  der  Nahrung  im  Harn 
und  deren  Resorption  seitens  der  Darmwand  keine  Störung,  das 
Protoplasma  hat  jedoch  durch  den  Vitaminmangel  des  Körpers 
sein  Bindungsvermögen  der  Nahrung  gegenüber  weitgehend  ein¬ 
gebüßt  und  darum  hat  die  Nahrung  ihren  physiologischen  Nutz¬ 
wert  zum  großen  Teil  verloren. 

Bauchspeichelfluß  auf  Aether  reiz.  Von  Prof. 

K  o  1 7  s  c  h  und  Dr.  v.  Friedrich,  Frankfurt  a.  M.  Spritzt 
inan  2  bis  4  cm3  Aether  durch  die  Einhornsche  Sonde  ins  Duo 
denum,  so  erhält  man  schnell  und  reilieh  Pankreassaft.  Er  id 
fast  rein  und  enthält  nur  wenig  Galle.  Bei  Achylic  ist  das  Ver¬ 
halten  wechselnd.  Für  die  Diarrhöen  mancher  Achyliker  ist  nicht 
die  Unterfunktion  des  Pankreas  bestimmend.  Unter  fünf  Di.ihe-  ' 


tikern  zeigte  nur  einer  im  Duodenalinhalt  eine  wesentliche  Vor 
mindeiung  von  Irypsin  und  Steapsin. 

Z  u  l  F  ö  r  d  e  r  u  n  g  d  e  i  R  ö  n  l  p  e  r,  d  i  a  g  n  o  s  e  d  e  s  s  u  b 
kardialen  I '  I k  u  s  a  n  d  er  k 1 e i n  e  n  K  u  r  v a tur  d  u  rc h 
die  linke  Sei  ten  läge.  Von  Dr.  E.  Wolff.  Beleg  durch 
gelungene  Abbildungen. 

D  c  i’  Blut  z  u  c  k  c*  r  s  p  i  e  g  e  1  n  a  c  h  int  r  a  v  e  n  ö  s  e  n 
h  o  c  h  p  r  o  z  e  n  t  i  g  e  n  T  r  a  u  b  e  n  z  u  c  k  e  r  1  ö  s  u  u  g  e  n  b  e  i  in 
Kind.  Von  H.  Opitz,  Breslau.  Versuche  au  8  Kindern,  deren 
Ergebnisse  in  einer  Tabelle  und  drei  Kurven  wiedergegeben  sind. 

Zur  Kasuistik  der  Ovarialtumoren  als  Kom¬ 
plikation  von  Schwangerschaft  und  Geburt.  Von 
E.  .Vey,  Gießen.  Standpunkt  der  Klinik:  Bei  einer  in  der 
Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  festgestellten  Eierstock:- 
gesch wulst  wird  abgewartet,  bis  eine  Anzeige  zum  Eingreifen  vor 
liegt;  dann  geschieht  es  sofort,  und  zwar  im  Wege  der  Laparo¬ 
tomie.  Doppelseitige  Geschwülste  werden  gleich  nach  Feststellung 
entfernt. 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  m  i  l  dem  F  r  i  e  d  m  a  nnsc  h  e  n  T  u  b  e  r- 
ku  lose  mittel  in  der  Behandlung  der  Lungen  tube  r- 
k  ul  ose.  Von  Dr.  G.  Deusch,  Rostock.  Erfahrungen  an  29 
Fällen;  Erfolge  wenig  befriedigend,  ln  einer  Reihe  von  Fäden, 
in  denen  eine  günstige  Beeinflussung  durch  eine  spezifische  Be¬ 
handlung  zu  erwarten  gewesen  wäre,  vermochte  das  Mittel  keine 
(1  au  ernd e  U  m s t  i m  m ung  he r he  i  z  u f ü h re i  i . 

lieber  die  Wirkungsweise  und  das  VI  lern  des 
Vakzins  (besonders  bei  Gonorrhoe ).  Von  Professor 
Buschke  und  Dr.  Langer.  Berlin.  Verf.  sehen  in  der  Vak 
zinc  zurzeit  noch  kein  durchgreifendes  Heilmittel  für  die  G>> 
norrhoe.  Frische  Vakzine  wirkt  besser  als  alte. 

Physikalisch  -  chemische  Unters  u  c  h  u  n  gen 
über  die  Bildung  von  Gallensteinen.  Von  Bolt  und 
Heeres,  Gromingen.  Versuch,  Steine  in  vivo,  an  überlebenden 
Organen  (Froschleber)  zu  erzeugen.  Di.'  Konkremente  bestanden 
zum  größten  Teile  aus  Cholesterin. 

T  i  e  r  experimentelle  F  n  t  e  r  s  ti  c  Innigen  a  n  R  c- 
k  u  r  r  e  n  s  s  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  n.  V on  G.  I  I  e  n  n  i  n  g,  Heidelb  *rg.  Das 
Verhalten  bietet  nichts  Neuartiges;  Nemotropie  besteht  nicht. 

Die  C  h  r  o  m  atophoren  i  n  d  e  r  H  aut  des  M  c  n 
sehen.  Von  Dr.  Miescher,  Zürich.  Beitrag  zur  Phagozytose 
der  Bindegewebszellen.  Chromatophoren  treten  nur  dort  auf,  wo 
die  Epidermis  Pigment  enthält  oder  enthalten  hat.  Bei  alien 
Pigmentänderungen  in  der  Haut  geht  die  Pigmentschwankung 
jener  der  Kulis  immer  voraus. 

E  in  Fall  v  o  n  r  en  a  1  e  m  D  i a  b e  t  e  s.  Von  B.  N  e  ding 
h  o  f  f. 

Die  funktionellen  Ergebnisse  der  Schur  n- 
o  p  e  ration  bei  irr  e  p  a  r  a  b  1  e  r  R  a  d  i  a  l  i  s  1  ä  h  m  u  n  g.  Y  on 
Prof.  Perthes,  Tübingen.  Nach  einer  anscheinend  erfolglosen 
Nervenoperation  soll  man  zwei  Jahre  zmvarßm,  ehe  man  zur 
Sehnenoperation  rät.  Sud  eck  hat  sogar  gesehen,  dißS’A  Jahre 
nach  der  Nervennaht  eine  Regeneration  erkennbar  war.  Jeden¬ 
falls  ist  eine  Wartezeit  von  einem  Jahr  zu  kurz  bemessen. 

21  u  r  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  F  r  ü  h  s  y  p  h  i  1  i  s.  Von  G.  \ . 
Rost,  Freiburg  i.  Br.  Grundsätzliches  über  die  biologischen  Vor 
gänge  der  Infektion. 

Z  um  M  u  1 1  e  r  s  c  h  u  t  z  p  r  o  h  1  (*  m.  Von  Dr.  A.  Eckstein. 
Freiburg  i.  Br.  Beobachtungen  ii  einem  Heim  für  ledige  Mütter 
und  Säuglinge  ergaben,  daß  die  Gebur.sgew  i.-hbe  der  Kinder  jetur 
Frauen,  die  sich  schon  durch  zwei  MonaLe  vor  der  Entbindung 
im  Heim  befanden,  durchschnittlich  viel  höher  waren,  als  die 
jener,  welche  bis  zur  Entbindung  außer  dem  Heim  gearbeitet 
halten.  Schwere  körperliche  Arbeit  bi-  gegen  Ende  der  Schwan¬ 
gerschaft,  beziehungsweise  psychische  Traumen  beeinflussen  un¬ 
günstig  das  Geburtsgewicht. 

Konstitut  ionslehre  und  L  e  b  e  n  s  v  e  r  s  i  c  h  e- 
rinigsmediz.in.  Von  Prof.  Eiorschütz,  Gotha.  Nicht  der 
subjektive  Eindruck,  sondern  die  Festlegung  des  Habitus  durch 
genaueste  Körpermessungen  ist  Her  Eckpfeiler,  auf  dem  di“  Lebens- 
vorsicher amgsmedizin  den  Konstitul ionshegriff  aufbaut. 

C  h  i  n  a  u  n  d  die  douts  c  h  e  M  e  d  i  z  i  n.  Von  Prof, 
du  Bois-Rey  mond,  Potsdam.  1907  konnte  die  ..Deutsche 
Medizinschule4  in  Schanghai  eröffnet  werden  und  sie  hält  noch 
bis  heute,  da  die  Chinesen,  den  Wert  der  Schule  erkennend, 
aus  dem  Ausweisungsdekret  die  deutschen  Aerzte  und  Lehrei 
ausgenommen  und  ihren  Standpunkt  gegenüber  Franzosen  und 
Engländern  energisch  und  siegreich  behauptet  hatten.  Der  Be¬ 
trieb  der  Schule  ist  während  des  Krieges  an  die  (  hinosen  ii  her¬ 
gegangen. 

lieber  Gewebsverkalkung.  Von  Prof,  v.  Pfau  ri¬ 
der,  München.  Sammelbericht.  Pi- 
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lieber  den  angeblichen  Zusammenhang  zwi¬ 
schen  Infektionen  der  Zähne  u  n  d  A 1 1  g  e  m  e  i  n- 
erkrankun  gen.  Von  Prof.  Dr.  H.  Sc  h  u  1 1  müll  e r.  Verf. 
tritt  der  in  den  letzten  Jahren,  insbesondere  in  Amerika,  ver- 
trenenen  Ansicht  entgegen,  daß  die  Zahnfäule  Ursache  der  mannig¬ 
fachsten  Krankheiten  (Morbus  Basedowii,  Uicus  ventricu  i  Chol  ■- 
zystitis,  Appendizitis,  Morbus  Brightii,  Arteriosklerose  uw.)  ist 
und  verweist  mit  Nachdruck  darauf,  daß  zwar  eine  akute  Sepsis 
auf  diese  Weise  entstehen  kann,  daß  aber  die  chronische  Sepsis 
nur  auf  embolischem  Wege  durch  einen  Infektionsherd  ia  den 
Blut-  oder  Lymphgefäßen  verursacht  wird,  und  lehnt  die  Ent¬ 
stehung  obiger  Krankheiten  durch  Zahnkaries  ab.  Daraus  er¬ 
gibt  sich  die  Forderung,  die  kranken  Zähne  nicht  zu  entfernen, 
sondern  konservativ  zu  behandeln. 

U  o  b  e  r  Beziehungen  der  Gewebe  zur  Diurese 
und  über  die  Bedeutung  der  Gewebe  als  Depots. 
Von  Prof.  Dr.  Nonnenbruch.  Die  wichtige  Bolle,  die  den 
Geweben  bei  der  Ücdembildung  zufällt,  wird  ausführlich  dar¬ 
gestellt.  Es  gibt  extrarenal  entstandene  Oedeme  durch  Störung 
des  Wasser-  und  Salzstoffwechsels  in  den  Geweben;  manche 
Diuretika  (die  der  Purinreihe,  Novasurol)  wirken  besonders  auf 
die  Mobilisation  des'  Kochsalz-  und  Wasserbestandes  in  den  Ge¬ 
weben  im  Sinne  der  Ausscheidung  ein. 

Erfahrungen  mit  Vitaltuberkulin.  Von  Dr.  E. 
T  a  n  c  r  e.  Versuche  der  Injektion  abgeschwächter  lebender  hu¬ 
maner  Tuberkelbazillen  bei  Tuberkulösen  haben  gute  Wirkung  ge¬ 
zeigt;  Kontraindikationen  ergaben  sich  keine. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Kontagiosität  des  Lupus  vulgaris.  Von  Dr.  Konrad 
Bure  har  di.  Aus  Tierversuchen  ergab  si:.h:  Krusten  und  E,it  r 
von  Lupusgeschwüren  sind  nicht  kontagiös,  wohl  aber  oberfläch¬ 
lich  abgeschabtes  GeAvebe.  Da  Lupusgewebe  auf  andere  Menschen 
praktisch  nicht  übertragen  wird,  So  ist  die  Ansteckungsfähigkeit 
des  ulzerierten  Lupus  der  Haut  und  der  Nasenschleimhaut  sehr 
gering. 

Ueber  Auslösung  von  Zellvermehrungen 
durch  Wundhormone  bei  höheren  Säugetieren 
und  dem  Menschen.  Von  cand.  med.  Kazys  N  as  w  it  is. 
ln  besonderer  Weise  angestellte  Versuche  lieferten  den  Beweis, 
daß  nur  durch  eine  Vermehrung  der  Zerfallsprodukte  des  eigenen 
Blutes  die  Blutbildung  über  das  normale  Maß  gefördert  werden 
kann. 

Geschlechtstrieb  und  innere  Sekretion,  v on 
Br.  Artur  Weil.  An  zAvei  Fällen  von  Eunuchoidismus'  wird  ge¬ 
zeigt,  daß  mit  der  geringen  Entwicklung  der  Keimdrüsen  auch 
der  Geschlechtstrieb  verkümmert  ist. 

Die  respiratorische  Exkursions  breite  des 
Brustumfanges  und  ihre  Bedeutung.  Von  Doktor 
Scheidt.  Zu  kurzem  Referat  ungeeignet. 

Quecksilber  als  Reizmittel  bei  Stomatitis 
ulcerosa.  Von  Dr.  Friedrich  K  ö  t  h  e.  Gute  Erfolge  mil  kleinen 
Dosen  Quecksilber  (Hydrargyri  oxydat.  nigr.  0-01,  Sa  ch.iri  lactis 
ad  10-0;  dreimal  täglich  eine  Messerspitze). 

Zur  Frage  der  Röntgenschädigungen.  Von  Dr. 
E.  Lick.  Polemik. 

Die  temporäre  .Ausschaltung  des1  Nervus  phre* 
nicus.  Von  Dr.  C.  Weg  eie.  Ein  Fall  von  hartnäckigem  Sin¬ 
gultus,  geheilt  durch  Novokainisierung  beider  Nervi  phrenici. 

Der  gegen  w  artige  Stand  der  Pankreaserkran¬ 
kungen.  Von  Prof.  Dr.  Gustav  Singer.  (Schluß  aus  Nr.  5.)  R. 

Gynäkologische  Ratschläge  für  den  Prak¬ 
tiker.  Von  Prof.  Dr.  W.  Liepmann.  VI.  Die  Extrauterin¬ 
gravidität.  die  Störungen  der  Menstruation  und  die  Sterilität. 

Ra. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  8. 

Die  angeblichen  Gefahren  des  Dämmerschla¬ 
fes  bei  der  Gehurt.  Von  Erich  Opitz,  Freiburg  i.  Br.  Verf. 
nimmt  Stellung  gegenüber  den  Publikationen  der  verschiedenen 
Autoren  gegen  den  Dämmerschlaf,  die  die  Gefahren  für  Mutter 
und  Kind  ausführen.  Aus  der  Statistik  der  Freiburger  Klirrk 
ergibt  sich,  daß  die  Sterblichkeit  der  im  Dämmerschlaf  ge¬ 
borenen  Kinder  nur  halb  so  hoch  ist  als  ohne  Dämmerschi  if. 
Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  mit  Evidenz  hervor,  daß  der 
Dämmerschlaf  angeblich  unschädlich  ist  für  Mutter  und  Kind. 

U  e  b  e  r  d  i  e  D  u  r  c  h  1  ä  s  s  i  g  k  e  i  t  d  e  r  H  a  a  r  g  e  f  ä  ß  av  a  n  d 
beim  Mens  c  h  e  n.  Von  Dr.  Max  G  ä  n  s  s  1  e  n.  Tübingen.  Mit 
einem  Vorwort  von  Prof.  Otfried  Müller,  Tübingen. 

Das  dys  tonische  Syndrom.  (Ein  Fall  von  Tor  ions- 
dystonie.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Ewald,  Erlangen.  Es  Avird 
ein  Fall  von  Torsionsspasmus  mitgeteilt,  der  von  zahllosen  A  er/. len 


als  hartnäckige  psychogen-hysterische  Störung  aufgefaßt  wurde, 
dessen  organische  Grundlage  aber  für  den  Verfasser  außer  Zweifel 
steht,  wenn  auch  über  die  Zugehörigkeit  zu  der  umschriebenen, 
wahrscheinlich  endogenen  Erkrankung  des  Torsionsspasmus  dis¬ 
kutiert  werden  könnte.  C 

Gynergen,  ein  neues  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Atonia  uteri.  Von  Dr.  Karl  Böwing,  Würzburg.  Verf. 
verwendet  Gynergen  seit  einem  Jahre.  E,s  id  aus  dem  Mutter¬ 
korn  isoliert,  Ergotamin  genannt,  und  pharmakologisch  geprüft 
Avorden.  Es  Avurde  an  Stelle  der  Sekalepräparate  intramuskulär 
und  subkutan  appliziert,  und  zwar-  ante  partum,  intra  partum 
und  post  partum.  Es  zeigt  eine  hohe  Wirksamkeit.  Bei  Ueher- 
dosierung  als  Nebernvirkung  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Per 
os  ist  die  Wirkung  viel  schwächer. 

Neosilbersalvarsan  bei  N  e  u  r  o  1  u  e  s. .  Von  G.  L. 
Dreyfus,  Frankfurt  a.  M.  Das  Neosilbersalvarsan  verbindet 
die  chemotherapeutischen  Vorzüge  des  Silbersalvarsans  mit  den 
praktisch  so  Avichtigen  Vorteilen  der  leichten  Löslichkeit  und 
guten  Verträglichkeit  des  Neosalvarsans,  ohne  dessen  Oxydier¬ 
barkeit  und  geringere  Wirksamkeit  aufzuweisen. 

Ueber  eine  erweiterte  Indikation  der  Talraa- 
sehen  Operation.  Von  Dr.  E.  R'ubensohn,  Köln.  Mit 
Rücksicht  auf  den  großen  Erfolg  in  dem  mitgeteilten  Falle  weist 
Verf.  auf  die  Wichtigkeit  der  Talmaschen'  Operation  hin,  be 
sonders  auch  in  Fällen,  die  einen  mechanischen  Verschluß  des 
Pfortadergebietes  und  des  Ductus  choledoehus  aufweisen,  sowie 
bei  Neubildungen,  die  durch  ihr  expansives  Wachstum  unbedingt 
ein  letales  Ende  hervorrufen. 

Erfahrungen  mit  dem  Krätzemittel  „C a t a m i n“. 
Von  Dr.  R.  Sc  hol  eher,  Dresden.  Diese  neue  Krätzesalbe  von 
der  Firma  Riedel,  Berlin,  ist  eine  Schwefelzinksalbe  mit  10% 
Zink  und  5%  ScliAvefel.  Die  Erfolge  mit  Catamin  waren  ebenso 
gut  wie  bei  anderen  Krätzemitteln.  Da  es  zurzeit  wohl  das 
billigste  Krätzemittel  ist,  wird  es  bestens  empfohlen.  -  - 

Beitrag  zur  Frage  der  Kontagiosität. dest  Con¬ 
dyloma  acuminatum.  Von  Dr.  Ladislaus  Lichtenstein, 
Pistyan.  Die  zwei  veröffentlichten  Fälle  des  Verfassers  .bilden 
ein  Glied  zur  Kette  der  Beweise,  daß  das  Condyloma  acuminatum 
eine  kontagiöse  Erkrankung  ist. 

Ein  Beitrag  zur  Krebsätiologie  auf  Grund  der 
Krebsstatistik  in  Kuba.  Von  Prof.  Dr.  W.  H,  Hoff¬ 
mann,  Habana  (Kuba).  Die  Beobachtungen  in  Kuba  sprechen 
mit  vollem  Recht  gegen  die  Annahme,  daß  dem  Genüsse  von 
rohem  Gartengemüse  (Be lila)  eine  wesentliche  ursächliche  Be¬ 
deutung  oder  irgendein  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  der 
Krebskrankheit  zugeschrieben  werden  könnte. 

Zur  Frage  der  endolumbalen  Salvarsan- 
b  eh  and  lung.  (Erwiderung.)  Von  Dr.  Ludwig  Fuchs.  Nach¬ 
teile  der  endolumbalen  Salvarsantherapie  sind  nach  Verf.:  1.  Um¬ 
ständlichkeit  und  Schwierigkeit  der  Technik  für  den  Arzt;  2.  Un¬ 
bequemlichkeit  und  Kostspieligkeit  für  den  Patienten;  3.  Gefahr 
sclrwerer  Schädigung  (infolge  Ueberdosierung)  bis  zur  Lehens¬ 
bedrohung  und  zu  schAverem  Siechtum.  Vorteile  der  intravenösen 
Behandlungsart  sind,  daß  sich  durch  genügende  Ausdauer  und 
Intensität  der  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  Dauererfolge 
erzielen  lassen. 

Die  Fachausdrücke  der  modernen  V  e  r  e  r  b  u  n  g  s- 
lehre.  Von.  Hermann  Wrerner  Siemens,  München. 

Zu  Adolf  Küssmauls  100.  Geburtstag  (am  22.  F c- 
bruar  1922).  Von  Prof.  Dr.  IV.  Fl  einer.  G. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  4. 

Ist  die  sogenannte  akute  diffuse  Glomerulo¬ 
nephritis  eine  primäre  diffuse  G  ef  ä  ß  af  f  e  k  t  i  o  n? 
Von  Dr.  E.  K  y  1  i  n,  Gothenbuirg.  Auch  ,K  y  1  i  n  ist  der  Ansicht, 
daß  eine  diffuse  Gefäßaffektion  das  Primäre  ist. 

-  Nr.  5. 

Sammelreferat  aus  Id  e  m  Gebiete  der  Rhino- 
Laryngologie  (Oktober  1921  bis  Januar  1922).  Von 
0.  Seifert,  Würzburg.  Hi. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  74.  II.  4. 

Z  av  e  i  Fälle  von  Keratodermia  s  y  m  in  e  t  r  i  c  a.  Von 
Dr.  Richard  Wagner,  Prag.  Zwei  Fälle  von  Hy perker dosen 
der  Palmae  und  Plantae,  die.  ohne  erbliche  Belastung  im  22.. 
beziehungsweise  14.  Lebensjahre  auf. raten  hei  Patientinnen  mit 
nervösem  Status.  Dieser  Umstand  Avie  das  prodromale  Erythem 
in  der  Menarche  des  einen.  Falles  weisen  auf  Beziehungen  zur 
Keratodermia  erythem.  symm.  Besnier  hin.  Es  scheinen  hei 
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labilem  Nervensystem  minimale  Störungen  in  den  Wechselbezie¬ 
hungen  innersekretorischer  Organe  eine  gewisse  Bereitschaft  zu 
,  erzeugen,  auf  geringste  äußere  oder  psychische  Reize  mit  flu- 
xionären  von  Hyperkeratose  gefolgten  Hyperämien  zu  reagieren. 
Histologisch:  Leichte  Hyperplasie  des  Stratum  spinosum,  normale 
Verhornung.  Therapie  (inklusive  Röntgen)  brachte  keine,  be¬ 
ziehungsweise  vorübergehende  Besserung. 

(Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Le¬ 
bensdauer  der  Spirochaeta  pallida  unter  Ein¬ 
wirkung  verschiedener  Behandlungsweisen.  Von 
Ur.  Eugen  Rubin  und  Hr.  Siegmund  v.  Szentkiräly  i,  Buda¬ 
pest.  Bei  den  bis  dahin  unbehandelten  SekundärsyphiliUkerinnen 
wurde  die  Lebensdauer  der  Spirochäten  in  den  vor  Beginn  und 
während  der  verschiedenen  antiluischen  Kuren  entnommenen 
Papel  reizseren  untersucht,  ln  20  nur  mit  intramuskulären  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum-lnjektionen  behandelten  Fällen  nahm  die  Le¬ 
bensdauer  der  bisweilen  über  die  siebente  Injektion  nachge¬ 
wiesenen  Spirochäten  mit  der  Heilung  der  Läsionen  ab.  4  ent¬ 
gegengesetzt  reagierende  Fälle  sind  auf  mögliche  Fehler  der 
Versuchstechnik  wie  auf  spezielles  Verhalten  der  Spirochäten  zu 
beziehen.  24  Kranke  erhielten  vor  der  ersten  Neosalvaxsan-  zwei 
Quecksilberinjektionen ;  es  Formten  10  bis  12  Stunden  nach  der 
Ncosalvarsaninjektion,  niemals  24  Stunden  danach,  lebende  Spiro¬ 
chäten  nachgewiesen  werden,  deren  Lebensdauer  bei  zwei  bis 
dreistündiger  Untersuchung  fortlaufend  abnahm.  Ganz  ähnlich 
verhielten  sich  die  Spirochäten  bei  den  sofort  mit  Neosalvarsan 
oder  Sublimat-Salvarsan  (Li ns  er)  eröffneten  Kuren. 


H.  5.  ■  1  1  '  . 

Protoplasmaaktivierung,  beziehungsweise 
Schwellenreiztherapie  zur  Behandlung  von  llaut- 
und  Haarleiden.  Von  Kreistierarzt  M.  Krüger  in  Rudolf¬ 
stadt  und  W.  Pfeiler  in  Jena.  Alopecia  areata,  Herpes  ton¬ 
surans  und  chronisches  Rückenekzem  bei  Hunden  wurden  durch 
subkutane  Yatren-  und  Yatren -Kaseininjektionen,  Yatrenein- 
spritzungen,  eventuell  mit  Yatren-Lokalbehandlung  restlos  geheilt; 
bei  einem  juckenden  Pferdeekzem  genügten  drei  Injektionen  (60 
bis  160  enr5)  zur  Heilung,  je  zwei  zur  Heilung  eines  bei  einem 
Mutterschwein  und  zwei  Ferkeln  aufgetretenen  generalisierten 
ßkzetms. 

Klinische  Erfahrungen  mit  dem  Jodpräparat 
„M  i  r  i  o  n“.  Von  Dr.  Franz  Urban,  Budapest.  In  68  Fällen)  wurde 
die  klinisch-therapeutische  Wirksamkeit  des  Präparates  unter  \  er¬ 
zieht  auf  gleichzeitige  SaJvarsandarreichung  untersucht.  Sklerosen 
wurden  sukkulenter  als  auf  Injektion  anderer  unspezifischer 
Mittel.  Sekundärlues  reagierte  gesetzmäßig  mit  Fieber,  nur  in 
10%  mit  schwachen  Herxheimer-Reaktionen,  weiteren  Injektionen 
gegenüber  blieb  sie  gänzlich  unverändert.  Wassermann-Reaktion 
wurde  in  3  von  33  Fällen  provoziert.  Beeinflussung  tertiärer  Er¬ 
scheinungen  ging  dem  Jodgehalt  parallel  und  erfolgte  demgemäß 
langsamer  als  bei  interner  Jodkalimedikation.  Die  übrigen  schwa¬ 
chen  Wirkungen  werden  auf  die  Gelatinekomponente  bezogen. 

Mucha. 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  1922,  Band 
LXXXIV,  H.  3. 


Die  Placenta  accret  a  ( i  n c r  e  t a).  Von  H.  A.  Diet¬ 
rich.  Die  Placenta  increta  partialis  oder  totalis  ist  selten  und 
beruht  auf  einer  primären  Atrophie  der  Uterussehleimhaut  und 
konsekutiver  mangelhafter  Entwicklung  der  Decidua;  sie  ist 
1  nicht  zu  verwechseln  mit  der  Placenta  adhaerens,  bedingt  durch 
Störung  des  muskulären  Ablösungsmechanismus.  Da  die  voll¬ 
kommene  manuelle  Lösung  der  Placenta  increta  unmöglich  ist, 
rät  Verb,  nicht  zu  lange  mit  der  abdominalen  Exstirpation  des 
|  Uterus  zu  zögern. 

Der  Kaiserschnitt  an  der  Toten  und  Sterben¬ 
den  bei  Eklampsie.  Von  B.  Bauch.  Bericht  über  zwei 
Fälle  von  Kaiserschnitt  an  der  Toten  und  einen  an  der  Sterben¬ 
den  bei  Eklampsie  mit  lebendem  Kind.  Hinweis  auf  die  Schwie¬ 
rigkeiten,  bei  Eklampsie  nach  dem  Tode  der  Mutter  noch  ein 
lebendes  Kind  zu  erzielen,  da  dieses  durch  das  Leiden  der 
Mutter  meist  schon  früher  schwer  geschädigt  ist. 

Zur  Klinik. und  pathologischen  Physiologie 
der  konservativen  Adnexoperationen.  Von  Nürn¬ 
berger.  Wegen  der  schlechten  Dauerresultate  sämtlicher  kon¬ 
servativer  Operationen  bei  entzündlichen  Adnexerkrankungen  ist 
Verb  unbedingter  Anhänger  der  abdominalen  Radikal  operation 
nach  erfolgloser  konservativer  Behandlung.  Weder  die  vaginale 
Totalexstirpation  noch  die  bewährte  Deckung  des  Uterus  nach 
Entfernung  der  Anhänge  mit  dem  Blasenperitoneum  werden  mit 
einem  Worte  erwähnt. 

Die  Heizsondenbehandlung  der  weiblichen 
'  Gonorrhoe.  Von  G.  V.  Frank.  Mit  der  von  S tanger  kon¬ 


struierten  Ileizsonde  hatte  der  Verfasser  in  über  50  Fällen  v.m 
weiblicher  Gonorrhoe  gute  Resultate.  Sie  soll  sich  auch  zur  Fe  I 
Stellung  eines  versteckten  Prozesses  (Provokation)  eignen. 

Ueber  toxische  Leberentartung  und  akute 
gelbe  Leberatrophie  in  der  Schwangerschaft.  V»mi 
H.  Schultheiß.  Bericht  über  einen  Fall  von  toxischer  Leae.- 
entartung  bei  einer  Schwangeren,  bei  dem  der  pathologisch¬ 
anatomische  Befund  mehr  dem  bei  Phosphorvergii'tung  ähnelte, 
als  dem  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie  (die  schwersum 
dogonerativen  Veränderungen  in  der  Peripherie  der  Azini).  Daran 
schließen  sich  Betrachtungen  über  das  Verhalten  der  Ektamp  ie- 
leber  und  der  übrigen  toxischen  Veränderungen  der  Leber  i.i 
der  Schwangerschaft. 

Der  Schwangerschaftsangiospasmus.  Von  1  laus 
Hinsei  mann.  Auch  bei  Nichtschwangeren  können  bei  längerer 
Beobachtung  die  kapillaren  Stasen  beobachtet  werden ;  ln  i 
Schwangeren  sind  diese  viel  häufiger  und  länger  dauernd,  be¬ 
sonders  häufig  bei  nierenkranken  Schwangeren.  Es  wird  <  1  »rin 
ein  zweckmäßiger  Regulationsvorgang  des  Organismus  gesehen, 
der  in  kapillaren  Spasmen  seine  Ursache  hat  und  die  Druck- 
verhältnisso  im  Gefäßsystem  kontrolliert. 

Früchte  und  Samenkörner.  Ein  Rückblick  von  F. 
Ahlfeld.  Der  Verfasser  weist  auf  einzelne  Punkte  aus  seiner 
wissenschaftlichen  Tätigkeit  hin,  die  bleibenden  Wert  für  unser 
Fach  haben:  auf  seine  Studien  über  die  Herkunft  des  Frucht¬ 
wassers1,  auf  die  von  ihm  empfohlene  stoßweise  Palpation  hei 
der  Untersuchung  Schwangerer  und  auf  gewisse  Auskultations¬ 
phänomene.  Auch  die  innere  Untersuchung  Schwangerer  wurde 
vom  Verf.  wesentlich  gefördert. 

Menstruation  und  Wellenbewegung.  Von  A .  L a  I- 
hardt  und  P.  Hüssy.  Auf  Grund  von  biologische:!  Unter¬ 
suchungen  konnte  eine  extragenitale,  mit  den  Sexualvorgängen 
synchron  verlaufende  Wellenbewegung  festgestellt  werden,  deren 
Höhepunkt  jeweils  mit  dein  Beginne  der  Menstruation  zusamine  r- 
fällt  und  deren  Ursache  in  der  allmonatlichen  Vorbereitung  des 
Organismus  für  die  Gravidität  zu  suchen  sei. 

Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Abortus, 
Schwangerschaft  und  Erkrankung.  Von  A.  M.  .Marx. 
Bericht  über  einen  Fall  von  kriminellem  septischen  Abortus 
mit  Methämoglobinurie,  den  erst  die  Sektion  mit  bakteriologi¬ 
schen,  histologischen  und  chemischen  Untersuchungen  ganz  auf 
klären  konnte.  Es  handelte  sich  um  Auftreibung  des  last  ent¬ 
leerten  Uterus  durch  Ansiedlung  von  gasbildenden  Bakterien  in 
der  Wand,  die  in  der  Umgebung  ihres  Ansiedlungsherdes  das 
Hämoglobin  in  Methämoglobm  verwandelt  hatten. 

Kritische  und  historische  Untersuchungen 
über  die  weißen  Nekrosen  der  Plazenta.  Von  E. 
Clemenz.  Verf.  wünscht  den  Ausdruck  „weiße  Nekrosen'  an 
Stelle  des  üblichen  „weiße  Infarkte“  gesetzt,  da  er  den  tat¬ 
sächlichen  Verhältnissen  besser  entspreche.  Es  handle  sich  um 
thrombotische  Vorgänge  in  den  Blutsinus  mit  Nekrosen  der  De¬ 
zidua  und  der  epithelentblößten  Zotten. 

Die  Bakteriologie  des  abfallenden  Nabel 
Stranges  bei  verschiedenen  Behandlungsmetho¬ 
den.  Von  H.  Küstner.  Die  trockene,  bäderlose  Behandlung 
des  Nabelstrangrestes  mit  zweitägigem  Verbandwechsel  ist  dem 
täglichem  Wechsel  mit  Bad  überlegen,  da  bei  letzterer  Methode 
viel  häufiger  pathogene  Keime  im  Nabel  gefunden  werden.  Wenn 
auch  die  klinischen  Resultate  im  großen  und  ganzen  bei  beiden 
Vorgängen  die  gleichen  sind,  so  kommen  doch  bei  letzterem  hau 
tiger  kleine  Störungen,  wie  „feuchter  Nabel“  oder  „stinkender 
Nabe  1“,  zur  Beobachtung.  P.  Werner. 

Bücherbesprechungen  und  -anzeige". 

La  D6generescense  hepato-lenticulaire.  Maladie  de  Wilson. 

Pseudo-Sclerose.  Paris  1921. 

Während  bisher  in  der  Literatur  seit  Wilsons  grund¬ 
legender  Darstellung  der  nach  ihm  genannten  Krankheit  aus  dem 
Jahre  1912  fast  nur  kasuistische  Veröffentlichungen  über  dieselbe 
vorhanden  sind,  unternimmt  es  der  Verfasser,  das  Krankheitsbild 
in  Form  einer  Monographie  darzuistellen  und  vor  allem  am  h 
die  Frage  der  Aetiologie  und  Heredität  eingehend  zu  besprechen. 

Nach  kurzer  Rekapitulation  der  Wilsonschen  Arbeit  geht  er 
zunächst  die  ältere,  vorher  erschienene  Literatur  durch  und 
vergleicht  die  als  Pseudosklerose  im  Sinne  \\  e  s  t  p  h  a  1  -  S  t  r  ü  m- 
pells  beschriebenen  Fälle  mit  den  Wilsonschen.  Ausführlich 
berichtet  er  dann  über  vier  selbst  beobachtete  Fälle,  von  denen 
er  einen  auch  anatomisch  untersucht  hat,  und  drei  weitere.^  hm 
denen  er  sich  auf  Angaben  der  Angehörigen  oder  der  bohan 
delnden  Aerzte  stützt.  Nach  tabellarisch  gegebener  Uebersiicht 
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über  ;:1J©  ^eif  1912  beschriebenen  einschlägigen  Falte  im 
ganze1.)  68  —  behandelt  dev  Verfasser  ausführlich  die  Symp'o- 
matolo.de  und  pathologische  Anatomie  nach  der  Literatur  und 
eigenen  Beobachtungen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluß,  daß 
es  sieb  bei  den  beiden  Krankheiten  um  zwei  verschiedene 
Typen  einer  einheitlichen  Krankheitsgruppe  handelt,  d:e  sich 
lediglich  graduell  voneinander  unterscheiden.  Speziell  in  ana¬ 
tomischer  Hinsicht  stellt  er  sich  in  Gegensatz  zu  Wilson, 
der  bei  seinen  Fällen  nur  Veränderungen  im  Linsenkern  fand, 
v. ährend  nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  und  der  Literatur 
hei  Fällen  von  klinisch  ausgesprochenem  Wilsonschen  Typus 
auch  in  anderen  Hirnteilen,  insbesondere  im  Nucleus  dentatus. 
Prozesse  feststellbar  waren,  wie  sie  A 1  z  h  e  i  m  e  r  für  die  Pseudo¬ 
sklerose  beschrieben  hat.  Aetiologisch  betrachtet  Verf.  die  Krank¬ 
heit  als  erblich  bedingt,  was  er  durch  ausführliche  Wiedergabe 
der  Familienzusammenhänge  nachzuweisen  sucht.  E  pp  i  n  g  c  r. 
Prostitution  und  Tuberkulose.  Klinische  und  sozialmedizi- 

nisclio  Untersuchungen  von  Dr.  med.  J.  W.  Samson.,  Arzt 

der  Tuberkulosestation  der  Landesversicherungsanstalt  Berlin. 

Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig  1921. 

„Der  Grundgedanke  einer  wirklich  wirksamen  Tuberkulose 
bekämpfung  kann  nur  der  sein :  ein  Netz  von  Vorbeugungsmaß- 
regeln  zu  wehen,  das  so  fein  ist,  daß  durch  seine  Maschen  nir¬ 
gends  ein  mit  ansteckender  Tuberkulose  behafteter  Kranker  hin- 

durcbschlüpfen  und  zur  Infektionsquelle  werden  kann.“ . 

Dies  3ii  Leitsatz  stellt  Autor  an  die  Spitze  seiner  Ausführuigen, 
die  rin  Produkt  eingehender  Untersuchungen  sind,  welche  er  auf 
der  Untersuchungsstation  der  Berliner  Sittenpolizei  an  1300  Pro¬ 
stil  ierten  angestellt  hat.  Unter  1000  Puellae  der  Untersuchungs- 
reine  A  waren  265  und  300  der  Reihe  B  34  mit  aktiver  Tuber¬ 
kulose  b  haftet.  Die  erste  Reihe  betraf  sich  freiwillig  zur  Unter¬ 
suchung  Meldende,  die  zweite  Reihe  alle  innerhalb  eines  ge¬ 
wissen  ,  eitraumes  zur  ärztlichen  Kontrolle  Zugelassene.  Von 
diesen  I  beikulösen  Puellae  gehörten  73°/o  dem  ersten,  23% 
dem  zweiten,  und  3-7%  dem  dritten  Stadium  an.  Unter  den 
Ansteckung}-. wegen  bezeichnet  Verf.  die  Wohnung  als  beson¬ 
ders  beach 'enswert.  Die  Puellae  wohnen  in  schlechten,  mit  Infok- 
tionsstoffej  verunreinigten  Wohnungen.  Eine  große  Rolle  spielt 
die  Koni  iktinfektion  mit  zahlreichen  tuberku’ösen  Be¬ 
suchern.  (  i  iade  der  Kontakt  ist .  begreiflicherweise  ein  derart 
inniger,  dali  man  die  Tuberkulose  direkt  a's  „venerische  Krank- 
heit“,  das  beißt  durch  das  „venerische  Gewerbe  er- 
w  or  bene  Erkrankung“  bezeichnen  kann.  Bezüglich  des 
Konnexes  zwischen  Lues  und  Tuberkulose  ist  Samson  der 
Ansicht,  daß  „für  luetisch  Tuberkulöse  die  gleichzeitige  Lues 
eine  Verschlechterung  der  Prognose  bedeu'et“.  Dagegen  hat  dei 
A 1  k  o  h  o  1  i  s  n>  u  s  der  Puellae  keine  direkt  begünstigende  Wir¬ 
kung  auf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Tuberkulose  bei 
Prostituierten.  Ein  Wesentlicher  Unterschied  hinsichtlich  der 
Beteiligung  an  Tuberkuolseerkrankungen  zwischen  Rauch?- 
r  i  n  n  e  n  und  N  i  c  h  I  raucherinnen  besteht  nicht.  Die  Ent 
wicklung  vorges  Tritiener  Stadien  der  Tuberku'ose  scheint  bei 
den  rauchenden  Mädchen  häufiger  zu  sein  als  bei  den  nicht- 
•  rauchenden.  ^ Häufiger  Aufenthalt  in  Strafanstalten  be 
günstigt  die  Entstellung  von  Tuberkulose  bei  Prostituierten.  Zum 
Schlüsse  seiner  mit  gro  Tun  Fleiß  mit  Zuhilfenahme  zahlreicher 
tabellarischer  Zusammen  ‘ellungen  belegten  Arbeit  fordert  Ver¬ 
fasser  die  strengste  san  i  t  ä  re  Uebe  r  w  a  c  h  u  n  g  und  Für¬ 
sorge  lungentuberkulöser  Prostituierter.  Besonders  wichtig  hält 
Autor  wohnungspolizeiliche  Vorschriften  bezüglich  hygienischer 
\\  o  h  n  u  n  g  s  I  ü  r  sorg  p,  bezie’  ungs'weise  Wohnungskontrolle. 

Jul."  W  e  i  ß. 

Verschiedenes. 

E  r  n  a  n  n  t :  Prof.  Dr.  Alfred  B  r ü  g  g  e  m  a  n  n  zum  Vorstand 
der  laryngologischen  Klinik  in  Gießen.  —  Priv,-Doz.  Dr.  Eugen 
Ludwig  zum  a.  o.  Professor  der  Anatomie  in  Basel. 

* 

Obersanitätsrat  Oberstadtphysikus  Dr,  August  Böhm  wurde 
/um  ordentlichen  Mitglied  und  der  a.  o.  I  niversitätsprofes'sor 
Dr.  Heinrich  Reichel  zum  Ersatzmann  der  Unfallverhütung 

kommission  im  Bundesministerium  für  soziale  Verwaltung  ernannt. 

* 

Verliehen:  Dr.  Hugo  Matthias  Marens  in  Wim  der 
fitel  eines  Medizinal  rates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  R.  Bier  ich  für  experimentelle  Bio¬ 
logie  und  innere  Medizin  in  Hamburg. 

* 

Gestorben:  Prof.  Dr.  A.  Blaschko.  (Nachruf  folgt.) 
—  Der  Professor  der  Hygiene  Dr.  William  Dun  bar  in  Ham¬ 


burg.  -  Der  Chirurge  Prof.  Di.  Ludwig  Bitikhardt  ii  \(j rn : 
borg.  7  -  Der  Professor  der  Hygiene  an  der  Technischen  Ho  hl 
schule  in  Karlsruhe  Dr.  Alexander  Riffel. 

* 

\\  i  e  ii  e  r  \  e  )'  z  I  e  k  a  m  in  e  r.  Das  Auswanderungs  unt  des 
Ministeriums  für  Inneres  teilt  mit,  daß  der  a’ ban  is  eh?  Konsul  iJ 
Wien,  Herr  Dr.  Pekmezi.  Wien  Vf H.,  Josefs'ädterslraße  30.; 
von  seiner  Regierung  den  Auftrag  erhalten  hat,  folgende  Spe 
z  i  a  1  ä  r  z  t  e  f  ii  r  den  albanischen  Regierungsdienst 
anzuwerben :  1  Bakteriologen,  t  Chemiker,  1  Svphi  idologen.  Laut 
schriftlichem  Ersuchen  des  Konsulates  kommen  ausschließlich 
Arier  in  Betracht.  Bewerber  werden  ersucht,  in  den  A mtsd under 
von  10  bis  1  Uhr  vormittags  bei  der  angegebenen  Adresse  im 
Konsulat  vorzusprechen.  Das  Unterzeichnete  Amt  bittet,  even- 
(uelle  Anwärter  dringend  anzu weisen,  vor  Abschluß  eiiesi 
Dienstvertrages  seine  Beihilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  -Ti 
Bundesministerium  für  Inneres  (Auswanderungsamt),  Wien  [„ 
Hoher  Markt  5.  Wien,  28.  März. 

* 

Im  Sinne  des  vom  wissenschaftlichen  Ausschüsse  befaßen 
Beschlusses  betreffs  ärztlicher  Seminarafcende  findet  am  Montag, 
den  10.  April  1922,  um  6  Uhr  abends,  im  Vortragssaale  des  Jose- 
tnu  ms  der  erste  internistische  Seminirabeiul  statt. 
Für  den  24.  April  ist  der  zweite,  für  den  1.  Afai  der  erste  ohirf 
urgische  Seminarabend,  für  den  8.  Alai  der  erste  gynäkologisch- 
geburtshilfliche,  für  den  15.  Mai  der  erst©  pädiatrische  un  i  für 
den  22.  Mai  der  erste  dermato  -  urologische  Seminarab  m  l  vor¬ 
gesehen.  Die  Kollegen  sind  gebeten,  möglichst  rechtzeitig  schrift¬ 
liche  Anfragen  in  bezug  auf  ihnen  unklare  Vorkommnisse  aus 
der  täglichen  Praxis  oder  sonstige  Wünsche  in  bezug  auf  neue 
Alethoden  und  Anschauungen,  sowie  therapeutische  Neuerungen 
und  Erfahrungen  einzusenden.  Die  die  Seminarabende  bestrei¬ 
tenden  Professoren  haben  erklärt,  daß  sie  die  vorherige  Kenntnis 
der  zu  beantwortenden  Anfragen  einer  improvisierten  Beant¬ 
wortung  in  beiderseitigem  Interesse  vorzögen,  allein  auch  am 
Abende  selbst  vorgebrachte  mündliche  Anfragen  Sollen  möglich -t 
genau  beantwortet  werden.  Eventuelle  schriftliche  Fragen  mögen 
an  Prof.  Dr.  Rieh  1,  Wien  IX.,  Alserstraße  45  oder  an  Doktor 
Fi  es  cli,  Wien  fl.,  Förstergasse  7,  eingesandt  werden.  Den 
Vorsitz  am  10.  April  führt  der  Präsident  des  Doktorenk'olf  e  ii  um  s 
Ministerialrat  Dr.  Steiner. 

* 

Dieser  Tage  fand  im  Gemeinde ratssit zungssa a  1  o  die  Grün 
d  ii  n  g  der  Landeszentrale  Wien  z  u  r  B  e  k  ä  m  p  f  ü  n  g 
des  Alkohol  ism  us  statt.  Bürgermeister  Reumann  be¬ 
grüßte  die  Versammlung  und  betonte  die  Schwierigkeit  des 
Kampfes  gegen  den  Alkohol.  Unsere  wirtschaftlichen  Verhält¬ 
nisse  gestatten  nicht  länger,  daß  Milliarden  des  Volksvermögen, 
und  ein  großer  Teil  der  Einkünfte  auch  minderbemittelter  Volks¬ 
schichten  für  ein  derart  schädliches  Genußmittel  vergeudet 
werden.  Stadtrat  Prof.  Dr.  Tandler  gab  die  Richtlinien  bekannt,  j 
nach  denen  sich  die  Bekämpfung  des  AlköholiSmus  halten  solle.  ; 
Der  Alkoholverbrauch  sei  während  des  Krieges1  in  den  Mittel-  i 
staten  enorm  zurückgegaangen.  Die  Verteilung  des  Alkohols 
vollzieht  sich  in  verschiedenen  Formen,  im  Handel  und  im  Aus 
schank.  Wien  besitzt  4098  Gasthäuser.  857  Kaffeehäuser,  433  I 
Kaffeeschänken,  934  Schnapsschänken.  Darin  sind  nicht  ent-  i 
halten  die  Möglichkeiten  des  Handels,  Alkohol  in  den  Verkehr  ; 
zu  brmgen.  Ein  absolutes  Alkoholverbot  ist  hei  uns  nicht  mög-  j 
lieh,  schon  deshalb  nicht,  weil  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  unsere  I 
Produktion  umzustellen  und  die  Alkoholeinfuhr  einzustellen.  Ein  ! 
entsprechender  Gesetzentwurf,  der  die  Einschränkung  des  Alkohol - 
genusses  in  die  Wrege  loiten  soll,  wird  demnächst  fertiggestellt 
werden.  Dann  fand  die  konstituierende  Sifzq  ig  der  Lande, 
zentrale  statt). 

Richtigstellung.  In  dem  Artikel  des  Herrn  Professors 
Hei  tier  ist  aut  Seite  264,  2-  Spalte,  21.  Zeile  von  urteil, 
statt  Reingewebe  Kern  ge  webe  zu  lesen. 

An  I  1  e  c  k  f  i  e  b e  r  e  r  k  r  a n  k  u  n  g  e n  (Tr  de;fä  le;  sind  in 
Polen  vom  6.  November  bis  13.  Dezember  v.  ,1.  1512  (103)  — 
davon  in  Warschau  50  (2)  -  vom  4.  bis  31.  Dezember  3600 
(313)  in  AVarschau  132  (24)  —  Fälle  gemeldet  worden.  — 
ln  den  letzten  drei  Al  on  a  ten  des  vorigen  Jahres  sind  in  Charkow 
täglich  Cholerafädle  ermittelt  worden,  ln  Kiew  von  Mitte 
Dezember  bis  11.  Januar  239  Erkrankungen.  Im  Gebiete  von 
Odessa  ist  gleichfalls  Cholera  festgestellt. 

* 

Dr.  Heinrich  II  erschm  a  n  n,  Assistent  der  psychiatrisch 
neurologischen  Universitätsklinik,  wohnt  und  ordiniert  ab  1.  April  1 
AI  arr  i  a  h  i  1  f  e  r  s  tr  a  ß  ©  177  (Telephon  :  81  532). 
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ffizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

r  (>  i  o  r  I  i  o  li  e  J  a  Ii  r  e  s  s  i  t  z  u  n  g  a  m  ‘24.  M  ii  r  /.  1 922. 

Vorsitz.:  Präsidiujn:  Herr  A.  Eiseisberg.  —  Herr  J.  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  widmet  zunächst  dein  verstorbenen  Mil 
l  io«  le  der  Gesellschaft  llofrat.  Dr.  St.  Pol  a  risky  Worte  des 
leder.kens.  Die  Anwesenden  haben  sich  von  den  Sitzen  erhoben. 

Hr.  J.  Fischer  erstattet  für  den  erkrankten  ersten  Dibüo 
liekar  Herrn  H.  Pasc  hk  is  dessen  Hibliotheksbericht : 

Wenn  ich  Ihnen  den  Bericht  über  unsere  Biblio 
hek  erstatte,  so  erwarten  Sie  gewiß  weder  besondere  Kr 
ignisse  noch  glückliche  Zufälle  von  mir  zu  hören.  Es1  Kommen 
her.  nicht  alle  Jahre  gute  Freunde,  die  uns  Schecks  und  Baar- 
old  zur  Linderung  unserer  Not  spenden.  Wir  haben  gelernt, 
msere  Erwartungen  herabzustimmen  und  unsere  Hoffnungen 
nf  ein  bescheidenes  Maß  einzuschränken.  Dessen  ungeachtet, 
hübe  ich.  können  wir  mit  dem  abgelaufenen  Jahre  nicht  ganz 
inzufrieden  sein,  denn  abgesehen  von  der  Anschaffung  neuer 
Volke,  an  welche  in  nächster  Zeit  noch  nicht  zu  denken  ist. 
owinnt  unsere  Bibliothek  allmählich  ihr  altes  Aussehen  und 
hr  organischer  Aufbau  restauriert  sich  wieder.  Dies  äußert  sich 
or  allem  in  dem  Einlauf  der  Zeitschriften;  im  Vorjahre  kamen 
ms  101,  derzeit  117  aus  dem  Auslande  zu.  und  zwar:  aus 
Unerika  3b,  aus  England  1.2,  aus  Holland  7,  ausl  Frankreich  21. 
us  Belgien  1.  Italien  24.  Spanien  2.  Südamerika  2.  Portugal  1, 
Schweden  5,  Norwegen  1,  Finnland  1,  Japan  3.  Da  der  weitaus 
iberwiegendc  Teil  -der  fremdsprachigen  Zeitschriften  von  uns 
m  'lauscliverkehr  erworben  wird,  so  ergibt  •sich  dir  auch  von 
naßgebender  Seite  an  mich  gestellte  Frage,  ob  wir  bei  dem 
lohen  Preise,  den  wir  für  die  Tauschexemplare  an  die  Ver- 
ngshandlung  bezahlen  müssen,  nicht  draufzahlen,  ln  Vorkriegs- 
eiten  haben  wir  es  so  gehalten,  daß  wir  die  im  Preise  niedriger 
ls  die  unsere  stehenden  Zeitungen  lieber  abonnierten,  als 
nit  ihnen  zu  tauschen.  Bei  den  augenblicklichen  Valntaverhiilt,- 
lissen  ist  ‘  die  Sache  fast  gegenstandslos,  selbst  die  billigen 
Teilungen  stellen  sich  immer  noch  teurer  als  die  unsrige.  Bei 
lieser  Gelegenheit  sei  dankend  erwähnt,  daß  Herr  M  arm  ore  k- 
*aris  für  uns  die  Wochenschrift  La  Medecine,  Herr  lliidii- 
;  ii  h  1  e  -  Schweiz  die  Schweizer  medizinische  Wochenschrift  für. 
ms  abonniert  haben,  welche  Journale  uns  regelmäßig  zugehen, 
laß  wir  allmählich  Wieder  auf  unser  früheres  Niveau  kommen, 
erdanken  wir  überhaupt  wesentlich  unseren  alten  und  neuen 
1  Stunden  im  In-  und  Auslande,  welche  durch  ihre  Bemühungen 
ler  Wertschätzung  unserer  Gesellschaft  im  besonderen  und  der 
Ai  euer  medizinischen  Fakultät  im  allgemeinen  Ausdruck  geben, 
ton  unseren  Mitgliedern  haben  folgende  ihre  eigenen  Publi¬ 
kationen  gespendet:  die  Herren  Julius  Bauer,  Dimmer,  Sieg- 
in.inl  Eiben,  Falla,  R.  Fick.  II  i  t  s;ch  mann,  Kali  a  ne, 
j  Ivo  w  a  )■  s  c  h  i  k,  Löwenstein,  Luithlen,  Franz  Xaver 
VI  a  y  r,  Meller,  P  i  1  c  z,  R  a  c  h,  Konrad  Stein,  S  t  e  k  e  1 . 
Auch  Herr  v.  Noorden  hat  uns  die  von  ihm  neubearbeitete 
Schmidts  Klinik  der  Darmkrankheiten  freundlichst  überreicht, 
in  übrigen  nenne  ich  die  Titel  der  einzelnen  \\rerke  nicht,  um 
Sie  nicht  zu  ermüden.  Sie  finden  sie  in  dem  in  der  Bibliothek 
luflkgenden  Einlaufskatalog.  (Wegen  Raummangels  muß  das  an 
,  lieser  Stelle  sonst,  übliche  namentliche  Verzeichnis  der  gespen- 
Icten  AA;erkc  unterbleiben.)  A  on  größeren  Spenden  erwähne  ich 
mnächst  die  des  Herrn  St  ekel,  welche  aus  27  Einzel- 
•verken  und  zehn  Sonderabzügen  besteht.  Auf  dem  Wege 
ler  Universitätsbibliothek  erhielten  wir  47  Einzel 
•vcike,  davon  der  größte  Teil  in  englischer,  einige  in  franzö¬ 
sischer  Sprache.  Ein  gut  Teil  davon  ist  militärmedizinischan 
Inhalts,  einige  Drucksachen  rein  militärischer  Art  habe  ich  sofort 
lusgeschieden.  Von  Herrn  Dur  ig  sind  unsl  (540  Tesis  aus  Buenos 
Aires  zugegangen.  AA’eiters  gehören  hieher  elf  Werke,  welche 
mis  vom  amerikanischen  Boten  Kreuze  zugekommen  sind.  Werke 
verschiedener  Art,  Jahrgänge  einiger  Zeitschriften  haben  ge 
spendet:  die  dritte  medizinische  Klinik  und  Kinderklinik,  Pro¬ 
fessor  Pa.  1  tauf,  Priv.-Doz.  Pasch  k  is',  Med. -Rat  P  ranter, 
Prim.  Schlemmer,  Prof.  Stransky  und  das  Sanatorium 
Wienerwald.  Ebenso  erhielten  wir  vom  Pathologischen  Institut, 
vom  Oestorreichischen  Roten  Kreuze,  von  der  Geologischen 
Hfdchsanslall,  vom  Smithsonian  -  Institut,  von  der  Redaktion  der 
A\  inner  klinischen  Wochenschrift  wertvoTe  Geschenke.  Mir  sind 
ferner  dem  Kronprinz  Rudolf  -  Kinderspital,  sowie  dem  Verein 
lacina,  den  Redaktionen  der  in  Wien  erscheinenden  Wochen 
scluiften,  und  zwar  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  Wiener 
klinische  Rundschau.  Medizinische  Klinik.  Klinisch  thernpeu'iselh«* 


Wochenschrift,  «uidlich  d«*r  Verlagsbuchhandlung  Urban  und 
S<  hw arztmborg  ■ ( testerrei«  bis«  he  Zeitschrift  für  Stomatologie  zu 
Dank  verpflichtet,  den  ich  liier  wie  alljährlich  allen  Fretfnden 
und  Gönnern  uiiserer  Bibliothek  zugleich  mit  der  Bitte  ahstatlo, 
dieser  auch  in  Zukunft  zu  gedenken. 

Es  ist  mir  <‘ine  angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle 
dankbarst  meine  beiden  Amtskollegen  zu  erwähnen:  Herr  Privat 
dozent  Dr.  .1.  Fischer  hat  mit  IMiihe  und  Sorgfalt  den.  Materien 
katalog  neu  geordnet  und  den  Katalog  d<*r  Separata  begonnen, 
sowie  sich  um  unseren  Verkehr  mit  holländischen  und  i I al i « • 
ni. sc hen  Zeitschriften  bemüht.  Herr  Doz.  Dr.  Lugerhat  seine  Be¬ 
kanntschaft  mit  den  amerikanischen  medizinischen  Schriftstellern 
verdienstlicherweise  in  den  Dienst  unserer  Sache  gestellt. 

Der  vorjährige  Stand  an  Einzelwerken  betrug  20.840,  der 
gegenwärtige  Stand  beträgt  21.000,  daher  Vermehrung  1(50.  Der 
gegenwärtige  Stand  der  Zeitschriften  ist  wie  der  vorjährige:  9.70 
Nummern.  Der  Stand  unserer  Duplikate  hat  sich  im  ab  gelaufenen 
Finanzjahr  durch  Geschenke  etwas  vermehrt  und  betiä;t  derzeit 
950  Nummern,  der  der  Separatabdrücke  2000.  Gebunden  wunlen 
im  abgelaufenen  Vereinsja.hr  287  Einzelhände.  Mit  der  Buch¬ 
binderei  sind  die  Schwierigkeiten  sehr  groß.  Die  unverbindlich 
aufgeslelllen  Preise  werden  in  den  kürzesten  Zeitspannen  aus 
bekannten  Gründen,  einmal  Papier-,  dann  wilder  Loinwandtene 
rung,  dann  erhöhte  Arbeitslöhne,  wie  wir  das  ja  Mast  täglich  an 
alien  Enden  zu  hören  bekommen,  erhöht.  Zudem  ist,  die  Arbeit 
schlecht.  Ich  mache  also  verschiedene  Versuche  und  bitte,  das 
schwerfällige  Tempo  des  Einbindens  entschuldigen  zu  wollen. 

Die  Volumenzahl  der  Gesamtbibliothek  hat  (55.000  erreicht. 

Was  den  Umfang  ties  Lese-  und  Bibliotheksverkehrs  betrifft, 
so  wurden  im  ahgolaufenen  Jahre  entlehnt:  a  Zidts«  luiften  2(507, 
Ii)  Einzelwerke  474,  c)  Handbücher  422. 

Die  Bibliothek  wurde  täglich  durchschnilllich  von  2(><) 
Lesenden  besucht. 

Die  eigenen  Einnahmen  «ler  Bibliothek  durch  Ausgabe  von 
G:a  stk  arte  n  an  Nichtmitglieder  betrugen  im  abgelaufenen  Finanz 
jahr  83.600  Kronen  und  zwar  Monatskarten  3153,  Semes  Hm* 
.karten  151). 

Der  erst«“  Sekretär  der  Gesellschaft  Herr  R.  Paltauf  he 
richtet  über  die  Ereignisse  im  Schoß«*  «ler  Gesellschaft  während 
des  abgelaufenen  Jahres. 

Hochansehnliche  Ansammlung!  Unsere  (msellsrhafl  hat  ihr 
85.  Vereinsjahr  beendet;  ich  erlaube  mir,  dem  Herkommen  enl 
sprechend,  über  dasselbe  einen  kurzen  Bericht  zu  erslaften. 
Durch  die  vorjährige  Wahl  von  79  .Mitgliedern  und  durch  den 
Wiedereintritt  von  vier  ehemals  auswärtigen  erhöhte  sieh  die 
vorjährige  Mitgliederzahl  von  930  auf  1013;  während  «los  Jahres 
sind  1.3  Mitglieder  ausgetreten,  12  gestorben,  so  daß  mit  heutigem 
Tage  die  Zahl  der  o  rd  e  n  1 1  i  c  h  e  n  Mitglieder  988  beträgt.. 

Durch  den  Tod  verlor  die  Gesellschaft  12  Mitglieder,  teils 
langjährige,  bewährte  Mitglieder,  die  sich  von  ihrer  öffentlichen 
Tätigkeit  mehr  weniger  bereits  zurückgezogen  hatten,  wie  Sau.- 
Rat  Dr.  Rud  Hatsch  ek  (Gräfenbcrg,  Mai  1921).  Hofrat  Doktor 
V.  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h,  ein.  o.  Professor  der  ( ihrenheil'kunde. 
(17.  Juni  1921),  Reg. -Rat  Dr.  J.  H  i  n  t  e  r  s  to  i  ß  e  r  (Salzburg. 
28.  November  1921),  der  so  lange  Jahre  in  Wien  als  Gerichts 
psychiater  fungiert  hatte,  Hofrat  Dr.  Stau.  Polansky,  ein. 
Professor  der  Tierärztlichen  Hochschule,  teils  noch  berufstätige, 
wie  Hofrat  E.  Bamberger  (Zehethof,  4.  Oktober  1921  lang 
jähriges  Mitglied  des  Verwaltungsrates  der  Gesellschaft,  und 
Primararzt,  Dr.  Th.  Zorn  er;  leider  auch  auf  der  Höhe  ihrer 
Schaffenskraft  stehende,  noch  zu  weiteren  hervorragenden  Lei¬ 
stungen  befähigte  jüngere  Kräfte,  wie  Prof.  0.  Z  uoke  rkandl 
(Juli  1921),  Prof.  Alf.  Exner  (9.  November  1921),  O.  Linden 
flial  (29  Februar.  1922)  und  einen  noch  mehr  am  Anfänge 
seiner  ärztlichen  Laufbahn  stehenden  Kollegen  Dr.  Karl  Sywek. 

Einen  schweren  Verlust  für  die  Gesellschaft  bedeutet «* 
der  Tod  ihres  Vermögensverwalters1,  des  Direktors  Dr.  Armando 
II  ötzl,  der  auch  im  besten  Mannesalter,  aus  voller  lätigktut.  um 
23.  März  1921,  einige  Jage  nach  der  Jahressilzung.  nach  kurzer 
Krankheit  verstarb.  Wenige  Tage  später  (27.  März)  verschied 
ein  langjähriges  Mitglied  der  Gesellschaft,  Dr.  August  Schwa  r  z. 
der  seit,  vielen  Jahren  als  Rechnungsprüfer  der  Gesellschaft 
fungierte.  All  die  Verstorbenen  haben  sich  ihre  dauernde  Er 
innerung  in  den  Annalen  der  Gesellschaft  gesichert!  Aon  den 
E  h  v  e  nm  i  t  g  1  i  e  d  e  r  n  starben  zwei :  v.  S  c  h  j  e  r  n  i  n  g  i  Berlin 
und  Hofrat  AV.  Erb  (Heidelberg);  es  verbleiben  (50. 

Von  den  korrespondierenden  Mitgliedern  sin«l  sechs, 
und  zwar  Bonnet  (Bonn),  Eich  borst  (Zürich).  H  irtner 
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'Jena),  Ger  h  a  1  d  t  (Würzburg),  K 1  e  m  e  n  s  i  e  w  i  c  z  (Graz 
Verworn  (Bonn1  gestorben;  ihre  Zahl  be  ragt  derma’en  231. 

Der  Verwaltungsrat  hielt  acht  Sitzungen  ab,  über  deren  Yer- 
liandlungsgegenstände  in  den  administrativen  Sitzungen  berichtet 
wurde.  Wissenschaftliche  Sitzungen  fanden  34  statt,  in  denen 
77  Demonstrationen,  30  Vorträge  und  Demonstrationsvforträge  ge¬ 
halten  und  15  Mitteilungen  erstattet  wurden. 

An  den  77  Demonstrationen  beteiligten  sich  die. 
Herren  Eiseisberg  mit  vier,  Hajek  mit  drei,  Demrner,  0.  Frisch, 
Grünbaum.  Gagstatter,  Jerusalem,  Marsichik,  Pranter,  Stransky 
mit  je  zwei  und  die  folgenden  Herren  mit  je  einer  Demon¬ 
stration  :  Arzt,  Burn,  Ehrmann,  Eiseisberg  und  Pichler,  Elias, 
Fein,  Finsterer,  Fiebiger,  Fleischmamr,  Frommei,  Freund, 
F röscheis,  A.  Fuchs-  Gerstmann,  E.  Glaß,  Goldreich,  Grünbaum, 
Grzywa,  Hartinger,  Haslinger,  Haß,  Heidler,  F.  Hutter,  S.  Kraft, 
Kirchmayr,  H.  Kogerer,  Kolisch,  Kutscha,  Latzei,  Lederer, 
Liebesny,  H.  Lorenz,  F.  Mandl,  Massari,  Mautner,  Neu¬ 
rath.  Ed.  Nobel,  Pleschner,  Redlich,  Alf.  Sankott,  0.  Saxl, 
G  Singer,  E  Spitzer,  0.  Schwarz,  Stein,  Stekel,  Stoerk, 
Szenes,  Thieme  (München),  E.  V.  Ullmann,  Urbantschitsch,  Weibel, 
Wessely. 

Vorträge  hielten  je  zwei  die  Herren  Kahane  Und  Weibe’, 
je  einen  die  Herren  Alex.  Fraenkel  und  Peiler,  Breitner,  Englin¬ 
der,  A.  Frisch  und  A.  Schüller,  T.  Fischer,  Glaeßner,  W.  Haber¬ 
feld.  A.  Haberda,  Holler,  Kneuker,  A.  IKronfeld,  R.  Kronfeld, 
Lexer,  H.  Lorenz  und  Schur,  Kreuzfuchs  und  Schuhmacher, 
Moll  (mit  den  .Herren  Pörner  und  Dehne),  Pappenheim,  Peiler 
und  Ruß,  Pirquet  (mit  den  Herren  Mayerhofer,  Nobel,  R.  Wagneri, 
G.  Riehl,  H.  Schrötter,  Sperk,  A.  Spitzer,  W.  Stekel,  Tsyknlas- 
Blim,  K.  Ullmann,  Weibel  und  Löwy. 

Die  15  Mitteilungen  wurden  erstattet  von  den  Herren 
Bauer  und  Niyri,  F.  Deutsch,  Economo  und  Datter,  Fälta, 
Glaeßner,  Halban,  A.  Hauer,  Hofer,  Jehle,  Löwenstein  und  Lasso 
witz,  Luger  und  Lauda,  Liebesny,  Borges  und  Adlersberg,  Schön¬ 
bauer,  G.  Schwarz. 

Wie  Sie  sehen,  war  die  wissenschaftliche  Tätigkeit  eine 
sehr  rege;  die  Themen  der  Vorträge  und  Mitteilungen  sowie  der 
Demonstrationen  stammten  aus  den  verschiedensten  Gebieten  der 
Medizin,  der  theoretischen  wie  der  praktischen;  Gegenstand  der 
Demonstrationen  sind  begreiflicherweise  besondere  Krankheits¬ 
fälle  oder  physiologische  Raritäten  und  therapeutische  Erfolge. 
Mehrmals  begrüßten  wir  unter  den  Vortragenden  Kollegen  aus 
dem  Auslande,  wie  unser  korrespondierendes  Mitglied  Profes  or 
Lexer  (Freiburg  i.  Br.),  Wiederherstellungschirurgie,  Dok! or 
Tsykalas  (Cairo),  Neue  Wege  zur  Beseitigung  der  Bilharzia- 
krankheit,  Dr.  Thieme  (München),  Bedeutung  der  Uvochronre. 

Wiederholt  entwickelten  sich  Diskussionen,  wie  es  sein  soll 
und  es  gelang  meist  doch,  die  Tagesordnung  zu  absolvieren,  wie 
es  sein  soll  und  was  für  die  Mitteilfreudigkeit  der  wissenschaft¬ 
lichen  Tätigkeit  in  gelehrten  Gesellschaften  sehr  wichtig  ist.  Ich 
möchte  bei  dieser  Gelegenheit  bitten,  die  Dauer  der  Sitzung, 
wenn  notwendig,  auch  bis  9  Uhr  zu  erstrecken  und  die  Herren 
Vorsitzenden,  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Tagesordnung  erschöpft 
werde. 

Am  27.  Mai  berichtete  Herr  Cl.  Pircfuet  mit  seinen 
Assistenten  Mayerhofer,  Nobel  und  W  agner  über  das 
große  Wohlfahrtswerk  der  amerikanischen  Schülerausspeisung  in 
\\  ien  und  in  Oesterreich,  über  ihre  Organisation,  Kosten  und 
Erfolge  —  am  10.  Juni  Prof.  Moll  mit  den  Herren  Pörner 
und  Dehne  über  die  Fürsorge  für  den  Säugling  und  das 
Kleinkind  durch  die  englische  und  amerikanische  Hilfsmission 
Society  of  friends,  Vienna  Emergency  Relief  Fund  und  dem 
amerikanischen  Roten  Kreuz).  Beide  Male  erörterten  Herr  Sek¬ 
tionschef  Dr.  H  e  1 1  y  und  der  Herr  Oberphysikus  von  Wien 
Dr.  Böhm  die  große  Bedeutung  dieser  Aktionen  für  die  Voiks- 
gesundheit,  für  die  Tuberkulosebekämpfung,  ja  vielfach  als  lebens- 
rettende  (Säuglinge!).  Die  Gesellschaft  bekam  dadurch  Einblick  in 
die  bewundernswerte  Organisation  dieser  großartigen  Hilfswerke 
und  ihre  großen  Erfolge  und  erhielt  Gelegenheit,  wie  im  Winter 
1918  von  ihr  der  erste  Notschrei  an  die  medizinischen  Kreise 
des  Auslandes  ergangen  war,  nun  ihrer  tiefen  Erkenntlichkeit 
für  diese  Hilfsaktionen  durch  ihren  Vorsitzenden  Herrn  Hofrat 
Prof.  A.  Fraenkel  Ausdruck  zu  geben. 

Ihrer  Stellung  entsprechend  nahm  die  Gesellschaft  teil  an 
den  Wiener  ärztlichen  Kreisen  nahe  gehenden  Ereignissen;  sie 
bekundete  ihre  Teilnahme  an  dem  Tode  der  Frau  Pauline 
M  e  t  te  r  n  i  c  h  -  S  a  n  d  o  r,  dieser  hervorragenden  Frau,  die  durch 
Jahrzehnte  Wohlfahrtsaktionen  in  Wien  leitete,  die  langjährige 
erfolgreiche  Protektorin  der  Allgemeinen  Wiener  Poliklinik. 

An  Stelle  des  verstorbenen  Herrn  Dr.  R.  Hötzl  wurde 
Herr  Sanatoriumsdirektor  Dr.  Julius  Fürth  zum  Vermögens- 
venvuJter  gewählt.  Da  die  Agenden  des  Bibliothekars  ganz  be- 
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sonders  durch  die  Verhältnisse  zugenommen  hatten,  so  wurden 
auf  Wunsch  des  Herrn  Prof.  Paschkis'  gleichzeitig  zwei  Hilfs¬ 
bibliothekare.  die  Herren  Privatdozenten  Dr.  J.  Fischer  und 
Dr.  Luge  r  gewühlt. 

Einen  empfindlichen  Verlust  hat  die  Gesellschaft  durch 
den  am  23.  Dezember  1921  erfolgten  Tod  des  Herrn  Michael 
Hauser  erlitten.  Er  war  mit  der  Errichtung  dieses  Hauses 
im  Herbste  des  Jahres’  1893  in  die  Dienste  der  Gesellschaft 
getreten,  ursprünglich  als  Hauswart.  Er  interessierte  sich  für 
das  Haus,  bei  dessen  Einrichtung  er  bereits  mitwirkte,  für 
seine  Erhaltung,  sorgte  für  eine  penible  Reinlichkeit  und  Ord 
nung.  Vermöge  seiner  Intelligenz  und  seines!  Verständnis-^ 
konnte  er  sich  sehr  bald  in  den  Bibnothek'sdienst  (für  welch® 
ursprünglich  ein  zweiter  Diener  aufgenommen  war)  einleben; 
er  hielt  nicht  nur  die  Bibliothek  in  musterhafter  Ordnung,  son¬ 
dern  auch  die  Kataloge,  an  deren  Anlegung  und  Fortsetzung 
er  durch  Jahre  arbeitete,  und  besorgte  zur  steten  Zufriedenheit 
der  Leser  die  Auisfolgung  der  Bücher  und  den  Ausleihverkehr; 
so  entwickelte  er  sich  zu  einem  Haus-  und  Bibliothoksverwalter. 
Er  wurde  nicht  nur  eine  Stütze  der  Bibliothekare,  sondern 
lernte  das  damals  noch  bescheiden  einfache  iinanzielle  Gebaren 
kennen,  hatte  ein  sehr  gutes  Gedächtnis1  für  alle  Vorkommnisse, 
hielt  an  der  Tradition  und  war  nach  jeder  Richtung  hin  für 
das  Interesse  der  Gesellschaft  besorgt;  so  wurde  Hauser 
auch  dem  Vermögensverwalter  und  den  Sekretären  eine  vor 
läßliche  Stütze.  Die  älteren  Kollegen  werden  mir  zustimmen, 
wenn  ich  sage,  daß  Herr  HauSer  durch  mehr  als  20  Jahre 
ganz  in  und  für  die  Gesellschaft  gelebt  hat.  Die  JYriegstezit  nahm 
ihn  sehr  her,  die  Söhne  sowie  der  Schwiegerslohn  müßten  ein¬ 
rücken,  letzterer,  welcher  Vater  von  drei  kleinen  Kindern  war, 
starb  in  der  russischen  Gefangenschaft.  Zu  diesen  seelischen 
Aufregungen  kamen  noch  die  Nahrungssorgen,  an  denen  wir 
ja  alle  litten,  und  weitere  Familiensorgen.  Er  fing  in  den 
letzten  Jahren  zu  kränkeln  an,  litt  zuletzt  an  stenokardischen 
Anfällen,  einem  solchen  erlag  er  plötzlich.  Herr  Hauser  war 
ein  Musterbild  von  Pflichtgefühl,  Treue  und  Hingabe  für  seinen 
Dienst,  wie  es  sich,  selten  wieder  finden  wird.  Ehre  seinem 
Andenken ! 

Die  eine  schwere  Sorge,  die  uns  vergangenes  Jahr  drückte, 
die  Erhaltung  der  WM  e  n  e  r  klinischen  Wr  o  c  h  e  n  s  c  h  r  ij  I, 
gelang  zu  bannen,  indem  es  unserem  Herrn  Vizepräsidenten 
Hofrat  Wüigncr-Jauregg  und  den  Herren  Hofrat  Riehl 
und  Prof.  Kyrie  gelang,  im  Verlage  „Ricola“  einen  neuen 
Verleger  zu  gewinnen  und  den  Bestand  der  Zeitung  im  früheren 
Umfange  zu  sichern.  In  der  Sitzung  vom  26.  Mai  wurde  der 
nunmehr  zwischen  dem  Verlage  und  den  Herausgebern  der  W'iener 
klinischen  Wochenschrift  impl.  Gesellschaft  der  Aerzte  ander¬ 
seits  geschlossene  Verlrag  angenommen.  Wie  bisher  übernimmt 
die  Gesellschaft  der  Aerzte  für  jedes  Mitglied  ein  Exemplar 
der  Zeitung,  dessen  Preis*  nicht  mehr  als  25%  des  Jahres' 
abonnementspreises  betragen  darf. 

Die  finanziellen  Verhältnisse  der  Gesellschaft  haben 
sich  leider  nicht,  gebessert,  im  Gegenteil,  die  Sorge  und  Be¬ 
drängnis,  der  ich  vor  einem  Jahre  an  dieser  Stelle  Ausdru  k 
geben  mußte,  halten  an,  ja  wie  Sie  es  den  Ausführungen 
unseres  Vermögensverwalters  entnehmen  konnten,  haben  sich 
die  finanziellen  Verhältnisse  verschlechtert.  Während  im  Jahre 
1920  die  Ausgaben  zirka  307.000  Kronen  betrugen,  denen  zirka 
194.000  Kronen  Einnahme  gegenüberstanden,  also  ein  Defizit 
von  113.000  Kronen  aus  Spenden  gedeckt  werden  mußte,  stei¬ 
gerten  sich  die  Ausgaben  des  Jahres  1921  auf  nicht  weniger 
als  1,521.146  Kronen;  allerdings  stiegen  die  Einnahmen, 
da  im  Sommer  eine  Teuerungsbeilage  von  500  zum  .Mitglieds 
beitrage  von  500  Kronen,  beschlossen  wurde,  auf  1,024.372 
Kronen,  das  Defizit  betrug  496.819  Kronen;  es  fand  allerdings 
seine  Deckung  in  Spenden,  Ueberzahlungen  der  Mitglieder  'zirka 
28  000  Kronen),  einer  Subvention  des  Ministeriums'  für  soziale 
Fürsorge  (24.750  Kronen),  dem  Erlös  für  die  verkauften  Teppiche 
(242.060  Kronen),  aber  es  besteht  kein  Zweifel,  daß  die  Aus¬ 
gaben  des  laufenden  Jahres  ein  Mehrfaches  derer  vom  Jahre  1921 
ausmachen  werden;  um  Ihnen  Beispiele  anzuführen,  sb  führe 
ich  an,  daß  die  Beleuchtung  in  der  Ablesezeit  Dezember- -| 
•P  nuar  allein  über  77.000  Kronen,  in  der  letzten  95.000  Kronen 
kostete,  während  in  zehn  Monaten  des  Jahres!  1921  die  Kosten 
71.000  Kronen  ausmachten,  oder  —  die  Stimmzettel  für  die 
heutigen  Wahlen  kosten  allein  25.000  Kronen,  im  Jahre  1921 
hei  rüg  das  ganze  Konto  Drucksachen  und  Schreibmaterialien! 
10.597  Kronen.  Dazu  kommt,  daß,  wie  Ihnen  unser  Vermögens¬ 
verwalter  in  der  Sitzung  vom  13.  Januar  mitgeteilt  hat,  Hausers 
Tod  durch  die  Begräbniskosten  und  die  durch  as  Gesetz  vor¬ 
geschriebene  Abfertigung  an  die  Witwe  im  Betrage  von  350.000 
Kronen  noch  außergewöhnliche  Ausgaben  verursachte.  Wir 
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aien  j;i  allerdings  vofgesorgt,  indem  von  der  I.  österreichischen 
Sparkasse  auf  das  Biilrothhaus  ein  Darlehen  von  zirka  einer 
iertelmillion  Kronen  aufgenommen  wurde  und  Herr  Dr.  Fürth 
'  ine  intensive  Werbeaktion  einleitete,  welche  von  großem  Ei¬ 
lige  begleitet  war,  indem  der  Zentralverband  der  Kur-  und 
leilanstalien  200.000  Kronen,  die  Semmcringer  Kurhäuser  und 
lotels  ICO. 000  Kronen  spendeten  und  die  auf  Anregung  des 
term  Direktors  des  Cottage-Sanatoriums1  Dr.  U  rbantschitsch* 
uguusten  der  medizinischen  Fakultät  und  der  Gesellschaft  der 
,erzte  in  der  Silvesternacht  veranstaltete  Vorstellung  im  Burg- 
icater  dank  dem  Entgegenkommen  der  Direktion  und  der  Un- 
igennützigkeit  der  Künstler  (Verzicht  auf  Spielhonorar)  und 
cs  Personales  den  namhaften  Betrag  von  802.080  Kronen  (zwei 
ritiel  des  Erträgnisses)  eingebracht  hat.  Dazu  kommen  noch 
Vidmungen  von  Gönnern  im  Inlande  (zumeist  durch  die  Herren 
liselsberg  und  J.  Fürth)  im  Betrage  von  72.000  Kronen, 
penden  von  Mitgliedern  (177.947  Kronen)  und  von  auslän- 
ischen  Aerzten  (133.415  Kronen),  durch  die  Herren  Doktor 
uger,  Prof.  Frankl,  abgesehen  von  der  Spende  ho'län- 
ischcr  Aerzte  (My  in  left  durch  Herrn  Wenckebach 
ermittelt) ;  die  Gesamtsumme  der  genannten  verschiedenen 
penden  seil  1.  April  vorigen  Jahres  beträgt  1,385.442  Kronen, 
io  meine  Herren,  haben  das  Opfer  einer  neuerlichen  Erhöhung 
es  Mitglicdsbeilrages  auf  4000  Kronen  (im  800fachen  Beitrag 
or  dem  Kriege)  gebracht,  er  sichert  uns  wohl  ein  Einkommen 
on  zirka  vier  Millionen  Kronen,  aber  wie  im  Staate  und  allen 
inen  Gliedern,  in  so  und  so  vielen  Familien,  haben  scheinbar 
roße  Einnahmsziffern  wenig  Wert,  weil  sie  immer  wieder  durch 
eit  größere  der  Ausgaben  vernichtet  werden.  Dem  „Sparen“ 
i  ml  bereits  die  engsten  Grenzen  gezogen,  die  noch  immer  an 
auernde,  vielfach  durch  überhastete  und  schablonenhafte  Re  e 
ingen  zustande  kommende  Steigerung  der  Löhne  hat  noch 
ein  Ende  gefunden  und  damit  auch  nicht  der  Kosten  für  Be¬ 
sucht  un»  und  Beheizung,  Papier  und  Druckerei,  Hauserhai  Jung 
nd  so  weiter,  der  Gebühren  für  Telephon  und  Post,  welche 
io  Haupiposten  unseres  Budgets  ausmachen.  Es  i st  noch 
ein  Schimmer  einer  Aufhellung  in  unserem  Existenzdunkel 
n  gewahren  und  so  kann  nicht  einmal  von  einem  „Durch 
alten“  die  Rede  sein,  sondern  nur  ein  „Aushalten“  kann 
ie  Devise,  der  nächsten  Zukunft  sein  und  das  wird  neue  Opfer 
irdern.  So  muß  ich  auch  heuer  den  Bericht  mit  der  Bitte 
•hließen,  Sie  verehrte  Kollegen,  mögen  weiter  an  dem  Willen 
iezu  festzuhalten,  wie  Sie  ihn  bisher  bekundet  haben,  um  die 
esellschaft  der  Aerzte  in  Wien  mit  ihrer  Bibliothek  und  ihrem 
issenschaftlichen  Organe  zu  erhalten. 

Hr.  Eppinger :  Das  retikulo-  endotheliale 

ystem.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Internationale  Sanitätskonferenz  in  Warschau. 

ericht  über  die  Beschlüsse  derselben,  erstattet  von  Dr.  Hermann 
Schrotte r.  Delegierten  der  österreichischen  Regierung. 

Die  vom  20.  bis  28.  März  in  Warschau  tagende  europäische 
anitätskonferenz,  die  über  Wunsch  der  polnischen  Regierung 
an  der  hygienischen  Sektion  des  Völkerbundes  in  Genf  ver¬ 
galtet  worden  war,  hatte  vor  allem  den  Zweck,  eine  groß- 
igigo  systematische  Bekämpfung  der  vom  Osten,  beziehungs- 
Ose  den  Seuchenherden  Rußlands  drohenden  sanitären  Gefahren 
: 1  die  Wege  zu  leiten  und  eine  Vertiefung  der  Beziehungen 
if  dem  Gebiete  des  internationalen  Sanitätswesens  anzubahnen. 

;  An  der  Konferenz  waren  21  Staaten  vertreten,  die  zur 
rörterung  und  Beschlußfassung  kommenden  Fragen  durch  weit¬ 
gehende,  eingehende  Sonderberichte  sowie  offizielle  Mitteilungen 
»gehend  vorbereitet,  worüber  der  Generalsekretär  der  Kon- 
renz  und  Direktor  der  hygienischen  Sektion  des  Völkerbundes 
r-  Ludwig  Ra^ch  man  ein  umfassendes  Referat  erstattete. 
10  Sitzungen  der  durchwegs  von  bevollmächtigten  Vertretern 
rer  Staaten  beschickten  Konferenz  wurden  von  einer  vier- 
gigeu  Informationsreise  an  die  nordöstliche  Grenze  von  Polen 
Verbrochen,  um  den  Delegierten  Gelegenheit  zu  gehen,  sich 
)n .  den  mit  der  Rückwanderung  der  Bevölkerung  aus  den 
issischen  Hungergebieten  zusammenhängenden  sanitären  Zu 
änden  sowie  dem  Zustand  der  von  der  polnischen  Regierung 
>t  Unterstützung  des  Völkerbundes1  getroffenen  prophylaktischen 
dhiahmen,  Quarantänestationen,  Fleckfieberspitäler  u-w.,  zu 
'  ^erzeugen . 

Die  Arbeiten  der  Konferenz  gliederten  sich  in  drei  Kom- 
'ssionen,  wovon  die  erste  die  gegenwärtige  Seuchenlage  in 
-teuropa  festzulegen,  die  zweite  die  für  die  Bekämpfung  der¬ 


selben  in  Betracht  kommenden  Maßnahmen  aufzustellen,  die  dritte 
die  zur  Abwehr  notwendigen  Mittel  zu  bestimmen  hatte. 

Nachfolgend  die  Beschlüsse  im  kurzen  Wortlaut  ihres 
deutschen  Textes. 

Kommission  I. 

Die  in  Warschau  zusammengetretene  Sanitätskonferenz  hat 
nach  Anhörung  des  Berichtes  der  Gesundheitssektion  des  Völker¬ 
bundes  und  der  Berichte  der  Delegierten  der  verschiedenen 
Staaten  auf  ihrer  Vollsitzung  vom  22.  März  1922  folgende 
Resolution  einstimmig  angenommen : 

1.  Die  Situation,  in  der  sich  Osteuropa  während  und  nach 
dem  Weltkriege  befunden  hat,  hat  die  Entwicklung  gefährlicher 
Epidemien  sehr  begünstigt,  besonders  solcher  Epidemien,  die 
durch  Insekten  übertragen  Werden,  wie  Typhus  und  Rückfallfieber, 
oder  solcher,  deren  Uebertragung  durch  Speisen.  Wasser,  die 
Kontamination  von  Mensch  zu  Mensch  u.  a.  erfolgt,  wie  Cholera. 
Unterleibstyphus  und  Ruhr,  sowie  auch  anderer  ansteckender 
Krankheiten,  wie  zum  Beispiel  die  Pocken.  Das  Auf  reten  des 
Fleckfiebers  zeitigte  vor  dem  Kriege  in  Rußland  ungefähr  90.009 
Fälle  und  das  des  Rückfallfiebers  ungefähr  30.000  Fälle  jähr¬ 
lich;  im  Jahre  1920  stieg  die  Zahl  der  amtlich  festgestellten 
Fleckfieberfälle  auf  3,000.000,  die  der  Fälle  von  Rückfallfieber 
auf  1,000.000.  Dieselbe  Aufwärtsbewegung  stell  man  in  Polen 
und  anderen  Ländern  Osteuropas  fest. 

2.  Die  von  den  Epidemien  heimgesuchten  Länder  hab  *n, 
trotz  großer  wirtschaftlicher  und  sozialer  Schwierigkeiten,  ein 
Ueberwachungs-  und  Abwehrsystem  organisiert  und  genau  durch¬ 
geführt.,  welchen  Bemühungen  eine  merkliche  Besserung  der 
Lage  während  der  neun  ersten  Monate  des  Jahres  1921  gefolgt  ist. 

Die  Zähl  der  Flecktyphusfälle  in  Polen  betrug  1920  157.000 
gegenüber  48.000  im  Jahre  1921,  in  Rußland  3,000.000  gegen¬ 
über  600.000,  und  in  Rumänien  45.855  gegenüber  4834. 

3.  Unglücklicherweise  wurden  gegen  Ende  1921  infolge  des 
abermaligen  Auilretens  widerlicher  Verhältnisse,  hervorgerufen 
durch  Hunger,  die  Wanderungs-  und  Rückwanderungsbewegung, 
die  für  den  Kampf  gegen  die  Epidemien  getroffenen  Maßnahmen 
illusorisch,  und  man  erlebte  einen  plötzlichen  und  heftigen 
Wiederausbruch  von  Fleck-  und  Rückfallfieber  im  Vereine  mit 
einer  Choleraepidemie. 

Nach  Anhörung  der  Berichte  der  verantwortlichen  Beauf¬ 
tragten  nach  ihrer  Rückkehr  aus  den  verseuchten  Gegenden  an 
der  Wolga,  in  der  Ukraine  und  dem  Küstengebiet  des  Schwarzen 
Meeres  ist  die  Konferenz  überzeugt,  daß  der  Wiederausbruch 
und  die  Ausdehnung  der  Cholera  in  der  Ukraine  und  der 
Zustrom  großer  Menschenmassen  aus  diesen  und  anderen  vom 
Hunger  betroffenen  Gebieten  nach  Westen  eine  unmittelbare 
Gefahr  für  das  übrige  Europa  schafft. 

Die  ungünstigen  Verhältnisse,  die  Wanderung  aus  den  vom 
Hunger  betroffenen  Gebieten  und  die  Epidemien,  die  solche 
Zustände  zu  begleiten  pflegen,  sind  in  schnellem  Anwachsen 
begriffen ;  die  Läge  wird  allgemein  drohender. 

4.  Aus  diesen  Gründen  und  in  der  Erwägung,  daß  die  Ur¬ 
sachen,  die  einen  Wiederausbruch  und  eine  Ausdehnung  der 
Cholera  und  anderer  gefährlicher  Epidemien  in  Osteuropa  bewirkt 
haben,  ihre  W  irkung  auch  weiterhin  in  verstärkter  Form  aus¬ 
üben,  ist  die  Konferenz  überzeugt,  daß  die  Notwendigkeit  besteht, 
die  Anstrengungen  unverzüglich  zu  verdoppeln,  wenn  vermieden 
werden  soll,  daß  die  gegenwärtige  durch  die  Epidemien  ge 
schaffene  Lage  noch  mehr  Leiden  und  Todesfälle  unter  der 
Bevölkerung  der  verseuchten  Gebiete  fordert,  den  Wiederaufbau 
verhindert,  den  Handel  hemmt  und  eine  wirkliche  und  drohende 
Gefahr  für  den  ganzen  europäischen  Kontinent  schafft. 

5.  Die  Konferenz  wünscht  auch  ausdrücklich  feslzustellen, 
daß  die  Schwierigkeiten  der  gegenwärtigen  Lage  infolge  des 
Mangels  an  Aerzten  und  geeignetem  Personal  vergrößert  werden, 
und  daß  dieser  Mangel  zum  Teil  hervorgerufen  worden  ist 
durch  die  Opfer,  welche  Krankheit  und  Tod  unter  denen  ge¬ 
fordert  haben,  die  in  so  rühmlicher  Wreise  ihr  Leben  diesem 
Kampfe  mit  dem  Tode  widmeten. 

Kommission  II. 

Resolution  1. 

Die  zweite  Kommission  empfiehlt  an  der  Hand  des  nach¬ 
stehenden  Berichtes  folgende  Vorschläge,  namentlich  angesichts 
des  im  Osten  herrschenden  schweren  Seuchenzustandes : 

1.  Die  internationale  Regelung  des  Gegenstandes  der  In¬ 
fektionskrankheiten  ist  auf  andere  Krankheiten  als  die  in  d<*r 
Pariser  Konvention  genannten  auszudehnen. 

2.  Die  Meldepflicht  der  Staaten  bei  Infektionskrankheiten 
soll  auf  weitere  Krankheiten  als  die  in  der  Pariser  Konvention 
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v«  i i a i 1 1 1 i « - 1 1  ausgedehnt  und  ihre  I hirchfülming  zweckmäßiger  or; 
ganisiert  werden. 

3.  Es  sind  gründliche  Üokämpfungsmaßregeln  gegen  die  In¬ 
fektionskrankheiten  zu  ergreifen,  zumal  gegen  die  zur  /eil  im 
( )s|en  auftretenden  Epidemien,  und  zwar  sowohl  im  allgemeinen 
als  im  besonderen: 

a)  was  den  (irenzverkehr  (einschließlich  de:-,  kleinen  Grenz- 
Verkehres), 

b)  was  den  Schiffsverkehr  angeht. 

4.  Zur  Durchführung  des  unter  1.,  2.  und  3.  Genannten 
haben  die  betroffenen  und  unmittelbar  bedrohten  Staaten  bald¬ 
möglichst.  miteinander  sanitäre  Sonderabkommen  zum  Abschlüsse 
zu  bringen,  deren  Inhalt,  je  nach  den  besonderen  Verhältnissen 
der  Staaten  verschieden  sein  wird,  wobei  aber  die  im  nach¬ 
stehenden  Gericht  genannten  Grundsätze  innezuhalten  sind. 

Resolution  2. 

Gegenseitige  Anerkennung  von  Bescheinigungen 

ii  n  d  so  weiter. 

Die  gegenseitige  Anerkennung  von  Bescheinigungen  der  staat¬ 
lich  beauftragten  Aerzte  über  Schutzimpfungen,  Desinfektionen 
und  Entlausungen  würde  der  Erleichterung  des  Verkehres  zwi¬ 
schen  den  Verl ragssiaaten  sehr  dienlich  sein. 

Resolution  3. 

Die  zweite  Kommission  wünscht,  daß  auf  die  Tagesordnung 
<  hier  der  nächsten  internationalen  sanitären  Konferenzen  auch 
aridere  gesundheitliche  Fragen  gesetzt  werden,  wie  zum  Beispiel 
Sozialhygiene  (Tuberkulose.  Geschlechtskrankheiten,  gewerbliche 
Krankheiten,  u.  dg].),  Austausch  von  Aerzten  usw.,  um  so  ein 
enges  Zusammenwirken  aller  Staaten  auf  dem  Gebiete  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  herbeiz u führen.  Sie  ist  aber  dar  An¬ 
sicht.  daß  ohne  tätige  Mitarbeit  des  Volkes  die  gesundheitlichen 
Bestrebungen  niehl  zum  Ziele  führen,  und  hält  daher  eine 
systematische  Aufklärung  und  Erziehung  der  Bevölkerung  für 
unumgänglich  notwendig. 

Im  Hinblick  auf  den  bevorstehenden  Abschluß  von  Sanitäfs- 
konvcnlionen  zwischen  verschiedenen  Staaten  erscheint  es  ge¬ 
boten.  daß  eine  Vermittlungsstelle  bestehe,  welche  gegebenen¬ 
falls  das  Schlichtung«-,  beziehungsweise  Schiedsrichtern, mt  zu 
übernehmen  hat.  Als  solche  wäre  die  Section  d’ Hygiene  des 
Völkerbundes  oder  eine  besondere  Kommission  derselben  auzu- 
sehen,  wobei  jedoch  jedem  Staate  das  Recht  gewähr!  Meint, 
zwecks  bezüglicher  Entscheidungen  auch  den  Rat  oder  die  Ver¬ 
mittlung  <äner  anderen  Stelle  anzurufen. 

Kommission  III. 

1.  Angesichts  der  außerordentlich  bedrohlichen  gesundbeil- 
lichen  Lage  im  Osten  erkennt  die  Versammlung  an,  daß  der 
Kampf  gegen  die  Seuchen  besonders  großer  Aufwendungen  be¬ 
darf.  die  nicht  von  den  hauptinferessierten  I /indem  allein  ge- 
I  ragen  werden  können. 

2.  Alle  europäischen  Regierungen  verpflichten  sich,  an  dein 
Kampfe  gegen  Epidemien  im  Osten  tätigen  Anteil  zu  nehmen. 

3.  Die  Verteilung  der  Kosten  wird  bei  dem  Völkerbünde 
nngebörigen  Nationen  nach  dem  üblichen  Verteilungsschlüssel 
vorgenommen. 

4.  Alle  anderen  Staaten  werden  aufgefordert,  auf  einer  ähn¬ 
lichen  Grundlage  zu  den  Kosten  beizutragen. 

5.  Di©  Staaten,  die  in  ihrem  Lande  den  Kampf  mit  ihren 
eigenen  Mitteln  führen,  können  von  ihrem  Beitrag  den  Betrag 
der  Summe  abziehen,  welche  sie  zu  diesem  Zwecke  auf  ihrem 
eigenen  Gebiete  ausgegeben  haben. 

ß.  Die;  Beiträge  können  in  Gold,  in  Material  und  in  Personal 
gehustet  werden. 

7.  Die  Ausführung  der  Arbeiten  und  die  Verwendung  der 
beschlossenen.  Maßnahmen  fällt  ausschließlich  dem  Sanitätsdienst 
der  interessierten  Regierung  zu. 

8.  Dir  Durchführung  der  von  der  europäischen  Sauiiäts- 
konffrenz  in  Warschau  getroffenen  Beschlüsse  wird  der  Hygieni 
sehen  Sektion  des  Völkerbundes  übertragen. 

Wenn  die  europäischen  Staaten  durch  di  *  Vermittlung  der 
Epidemischen  Kommission  des  Völkerbundes  einem  der  inter¬ 
essierten  Länder  Beistand  in  Form  von  Gold  oder  in  anderer 
Form  leisten,  wird  die  Kontrolle  der  Verwendung  dieser  Fonds 
oder  des  gewährten  Materials  dieser  Kommission  unterstellt 
werden. 

Di<  Konferenz  betont  die  Notwendigkeit,  daß  die  Staaten, 
welche  noch  nicht  zum  Völkerbunde  gehören,  in  dieser  Organi¬ 
sation  vertreten  sein  sollten. 
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Di©  Europäische  Saniiälskonfereuz  betont  ausdrücklich,  daß 
mit  der  Durchführung  der  hygienischen  Maßnahmen  in  Rußland 
und  in  der  l’kraine  auch  eine  Bekämpfung  der  Hungersnot,  ails 
einer  der  llaupiursachen  der  Seuchen,  einhergehen  muß,  zu  dei 
alle  Nationen  eingeladen  werden. 

Ohne  eine  solche  ist  eine  wirksame  Seuchenbekämpfung 
unmöglich. 

* 

Von  weiteren  Entschließungen  seien  noch  angeführt: 

Unter  Berücksichtigung  der  Notwendigkeit,  das  Arzt  und 
S  a  n  i  t  ä  t  s  p  er  so  n  a  1,  welches  im  Kampfe  gegen  di  >  Epidemien 
in  Osteuropa  verwendet  wird,  zu  ergänzen,  und  in  der  Heber 
zougung.  daß  der  Kampf  nur  mil  dem  Personal  der  iuferes  ierien 
öffentlichen  Gesundheilsorganisationen  geführt  werden  kann  j 
empfiehlt  die  Konferenz,  für  alle  Grade  des  Arzt-  und  Sani  Ms  I 
personals  in  zwei  oder  drei  Zentren,  zum  Beispiel  in  Wars<  hui 
(  harkoff  und  Moskau  Ausbildungskurse  einzinichlen.  Faehkenhei 
von  öffentlichen  GesundheifsorganLai innen  so' lf.cn  as  Lehrpoivo  cd 
hiezu  eingeladen  werden . 

Die  Hygienische  Sektion  der  Völkerbund. iga  würde  die  Ab¬ 
haltung  einer  besonderen  S  k  1  e  r  o  m  k  o  n  f  er  c.  n  z  unterstützen, 
lür  welche  Wien  als  der  geeignete  Ort  zu  bezeichnen  w  ire,  da 
diese  Krankheit  daselbst  als  ein  spezifischer  Prozeß  erkannt 
dessen  Erreger  festgeslel.il  und  dessen  klinischer  V  *  r  auf  ein¬ 
gehend  studiert  worden  ist. 

Der  endgültige  Bericht  über  die  Arbeiten  der  Kon 
ferenz,  welcher  eine  kurz  gefaßte  Darlegung  der  B ‘weggrümh 
und  den  genauen  Wortlaut,  der  Empfehlungen  enthalten  wird 
wird  von  dom  Präsidenten  der  Konferenz  dem  Völkerbund 
rat  vorgelegt  werden,  der  seinerseits  bereits  beschlossen  hat.  ihn 
mit  aller  Dringlichkeit  der  Konferenz  von  Genua  mit  den 
ausdrücklichen  Ersuchen  zu  übermitteln,  daß  von  den  bei  die  tu 
Konferenz  versammelten  Bevollmächtigten  eine  unmi  kV!  bare  Ed 
Scheidung  getroffen  werde. 


Programm 


der  am 

Freitag,  den  7.  April  1932,  präzise  7  ihrabendi 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen  die  Herren:  Finsterer,  Starker:  Operalioi 
eines  kongenitalen  Fibuladefekles.  —  2.  Vorlrag:  Herr  ,1,  ltauer  um 
Frau  Hertu  Aschner:  Konstitution  in  Vererbung  bei  Ulcus  peptinin 
ventriculi  und  duodeni  (Beitrag  zur  Methodik  der  Vererbungslbrschun 
beim  Menschen). 

Vorlräge  haben  angemeldet  die  Herren:  H.  Kogerer,  K.  Neu 
wirlh,  Moszkowicz.  P  a  1 1  a  u  f,  K  y  r  1  e. 

y  ly*— ■■■  ■.  ■  IJIBL!!?  WJ..-  . .  ■■■ff"."«  ■■■■«■■  »JI  JL-Üii  JJJ  ■.  .  ■  ■ÜL—gg' 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzti 

findet 

Freitag,  den  21.  April  1922 

statt. 


An  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Die  mißliche  finanzielle  Lage  der  Gesellschaft  erlorder 
rasche  Einzahlung  des  Jahresbeitrages!  Die  noch  säumiger 
Mitglieder  werden  gebeten,  den  entsprechenden  Betrag  innerhah 
der  nächsten  14  Tage  einzuzahlen. 

Der  Vermögensverwalter. 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler.  Kikola  Verlag,  Wien  I1L,  Radetzkyplatz' 5. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt,  Wien  XVII!.,  Theresiengasse  Nr.  3. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Schriftleiter-  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 

_ Rikola  Verlag  A,  G.,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5.  —  Fernsprecher:  1511,  4177,  5382.  —  Drahtadrease :  Riverlag. 
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Klinische  Vorträge. 

Das  retikulo-endotheliale  System.*) 

Von  Prof.  Haus  Eppinger. 


Die  Studien,  die  sich  mit  der  Lehre  des  retikUlo  -  endo- 
helialen  Systeme®  beschäftigen,  gehen  bis  auf  Paul  E  h  r  1  i  e  h 
curück.  Im  Gegensatz  zu  den  ersten  färberischen  Bestrebungen 
lcr  Histologen,  deren  ausschließliches  Bemühen  dahin  gerich'et 
var.  Kern  und  Protoplasma  der  Zelle  zur  Darstellung  zu  bringen, 
ionnte  Ehrlich  zeigen,  daß  oft  chemisch  nahe  verwandte 
arbstoffe  eine  ganz  verschiedene  histologische  Wertigkeit  be- 
atzen.  Morphologisch  ganz  ähnlich  gebaute  Teile,  wie  zum 
leispiel  die  bekannten  Granula  der  Leukozyten,  verhalten  sich 
;anz  verschieden.  Es  hängt  also  die  chemische  Konstitution 
lcr  Farbe  weitgehend  von  dem  Vermögen  des  betreffenden  Ge¬ 
webes  ab,  sich  damit  zu  fingieren.  In  alter  Erinnerung  ist  weiter 
tie  ebenfalls  von  Ehrlich  geförderte  Tatsache,  daß  das1  Met¬ 
hylenblau  eine  weitgehende  Spezifität  gegenüber  der  Nerven- 
ubstanz  besitzt.  Injiziert  man  Tieren  Methylenblau,  so  lassen 
|ioh  in  dem  Gewebe  die  feinsten  Nervenfasern  mit  seltener 
Spezifität  zur  Darstellung  bringen.  Die  Zahl  der  Möglichkeiten, 
'eilen  oder  deren  Bestandteile  selektiv  zu  charakterisieren,  ist 
ine  weitgehende  und  soll  daher  nicht  weiter  berücksichtigt 
.erden.  ! 

Viele  Farbstoffe,  die  so  in  Anwendung  kamen,  verdanken 
lies  nicht  Zufallsbefunden,  sondern  genauem  chemischen  Studium, 
ou  der  Existenz  eines  chemischen  Radikals  ist  es  abhängig, 
'b  die  betreffende  Farbe  die  erwartete  Wirkung  zeitigt.  Der 
roße  Fortschritt,  der  sich  dabei  ergab,  war  eben  der,  daß 
uan  den  Färbungsprozeß  der  einzelnen  Elemente  als  einen 
orgaug  kennen  lernte,  der  nicht  auf  einem  Anfärben  der  Ge- 
<be  beruht,  sondern  auf  chemischen  Prozessen,  die  sich  zwi- 
chen  der  Zelle  und  dem  Farbstoff  abspielen.  Je  intensiver  man 
ich  der  Erklärung  dieses  Phänomens  zuwandte,  uim  so  mehr 
ah  man  ein,  daß  sich  alle  Eigenschaften  der  Farbstoffe,  also 
or  allem  ihre  Fähigkeit,  spezifisch  zu  fingieren,  aus  ihrer  che- 
uschen  Konstitution  heraus1  erklären  lassen;  es  trat  also  an 
Stelle  des  früher  rein  morphologischen  deskriptiven  Bestrebens 
ni  bio-  und  histochemisches  Moment  hinzu.  An  Stelle  der 
riiher.  meist  ,, physikalisch“  gedachten  Färbung  trat  jetzt  die 
chemische“  Differenzierung. 

Ehrlich  hat  diese  zunächst  rein  histologische  Erfahrung 
och  auf  die  AV  irküng  der  unterschiedlichen  Pharmaka  iibeir- 
:agen;  von  der  Anwesenheit  einer  Seitenkette  allein  ist  es  oft 
b hängig,  ob  ein  chemisches  Individuum  eine  spezifische  AYirk- 
amkeit  entfalten  kann.  In  weiterer  Konsequenz  dieser  Lehre 
lachte  es  Ehrlich  auch  davon  abhängig,  ob  die  unterschied¬ 
enen  Nahrungsmittel  zur  Gesamtstruktur  der  Zelle  in  Beziehung 
"den.  Diese  Vorstellungen  waren  ja  dann  der  Schlüslsel  für  die 
ou  Ehrlich  mit  so  großem  Erfolge  durchgeführte  Chemo- 
lerapie.  die  schließlich  ihren  Triumph  in  der  Darstellung  des 
aJvarsans  erntete.  Will  man  therapeutisch  auf  irgendeine  Zell- 
ruppo  in  spezifischer  Weise  Einfluß  nehmen,  dann  muß  man, 
in  mit  E  h  r  1  i  c  h  zu  reden,  solche  Körperklassen  aufsuchen, 
'o  zu  einem  bestimmten  Organe  eine  besondere  Verwandtschaft 
eigen,  was  sich  histologisch  eventuell  am  besten  nachweisen 
'ßt.  Hat  man  solche  chemische  Körper  gefunden,  slo  wird  man 
ie  sozusagen  als  Lastwagen  benützen  können,  um  therapeutisch 
nksame  Gruppen  auf  sie  geladen  dem  betreffenden  Organe 
uzuführen. 

In  innigstem  Zusammenhänge  damit  steht  auch  das  Grund 
;  mizip  der  Yitalfärbung ;  dem  Gedanken  Ehrlichs  folgend 
.  ernüht  man  sich,  hochmolekulare  und  meist  kompliziert  ge 
aute,  aber  synthetisch  genau  bekannte  und  reaktionsfähige  Fail) 
loitemden  Organismus'  einzuführen,  um  deren  typische  Ver 

*)  Xach  einem  Arortrage,  der  in  der  Jahressitzung  der  Gesellschaft 
fr  Aerzte  in  Wien  am  24.  März  1922  gehalten  wurde. 


breitung  in  den  Organen  und  Geweben  durch  Eigeufärbung 
der  Zellen  kennen  zu  lernen. 

I. 

G  o  1  dm  a n  n,  ein  Schüler  Ehrlichs,  stellte  sich  die 
Aufgabe,  Tumorzellen  zunächst  durch  Vitalfärbung  gruppenspe¬ 
zifisch  zu  erkennen,  um  später  zu  versuchen,  auf  diesem  Um¬ 
wege  die  entsprechenden  Pharmaka  darzustellen.  Bei  dem 
Studium  dieser  Frage  wurden  ihm  von  Ehrlich  drei  Farben 
zur  Verfügung  gestellt:  das  Pyrrolblau,  das  Trypanblau  und 
das  Isanaminblau.  Irgendwelche  Beziehungen  zu  Tumorzelleu 
ließen  sicli  nicht  feststellen,  dagegen  zeigte  sich  ein  sehr  merk¬ 
würdiger  Nebenbefund.  Injiziert  man  Tieren  passende  Mengen 
subkutan,  so  erweisen  sich  die  Farben  als  völlig  ungiftig;  obwohl 
die  Tiere  intensiv  blau  gefärbt  erscheinen,  ändert  sicli  au  ihren 
Lebensbedingungen  gar  nichts;  sie  werden  eventuell  gravid  und 
taktieren  so  wie  normale  Kontrolltiere.  Der  blaue  Farbstoff, 
der  auch  die  inneren  Organe  tingiert,  zirkuliert  im  Blutstrom 
gelöst,  während  eine  Zellfärbung  innerhalb  der  Blutbahn  nicht 
statthat.  Auch  von  den  inneren  epithelialen  Organen,  die  inten¬ 
siv  verfärbt  erscheinen,  zum  Beispiel  die  Leber,  speichern  die 
großen  Leberzellen  nicht  die  geringsten  Farbstoffmengen.  Da¬ 
gegen  ließ  sich  eine  Zellart,  die  an  den  verschiedensten  Kürper¬ 
stellen  vorkommt,  als  stets  gefärbt  nachweisen,  so  daß  sie  als 
etwas  Spezifisches  Eingestellt  werden  kann.  Gold  m  a  n  n  spricht 
von  einer  P  y  r  r  o  1  z  e  1 1  e,  wobei  man  den  Eindruck'  gewinnt,  daß 
er  dem  Pyrrolring  der  unterschiedlichen  Farbstoffe  die  größte 
Aufmerksamkeit  schenken  will. 

In  der  Leber  finden  sich  diese  Pyrrolzellen  ausschließlich 
im  Bereiche  der  Pfortaderkäpillaren;  an  den  Lebervenen  fehlen 
sie;  demgemäß  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  hier 
eine  vitale  I  ärbung  der  Kupffer  sehen  Stern  zellen 
vorliegt. 

Lin  Organ,  das  ebenfalls  Pyrrolblau  granulär  reichlichst 
zu  speichern  in  der  Lage  ist,  stellt  die  Milz  dar.  Vor  allem 
ist  es  die  rote  Pulpa,  die  durch  ihren  Gehalt  an  RetikJ ul  um¬ 
zellen  einer  elek'tiven  Färbung  Anlaß  bietet. ‘Ganz  ähnlich  ge¬ 
staltet  sich  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen.  Die  mikroskopisch 
wahrnehmbare  Elauf, ärbung  beruht  auf  einer  Tinktion  der  Proto¬ 
plasmagranula  innerhalb  der  Retikulumzellen. 

Dein  Knochenmarke  hat  Gold  mann  relativ  wenig  Auf¬ 
merksamkeit  geschenkt,  trotzdem  läßt  sich  aus  seinen  Angaben 
die  latsache  ableiten,  daß  durch  das  Pyrrolblau  ganz  analoge 
Zellen  zur  Darstellung  gebracht  werden,  wie  in  den  Lymph¬ 
drüsen  und  in  der  Milz.  Läßt  man  die  anderen  Organe  Revue 
passieren,  so  zeigt  sich,  daß  kaum  in  einem  anderen  Organe 
eine  solch  reichliche  Farbstoffspeicherung  besteht;  sicherlich 
färben  sich  keinerlei  Epithelzellen  —  mit  Ausnahme  einzelner 
Nierenepithelzellen,  die  eben  den  Farbstoff  zu  eliminieren  haben 
—  auch  von  den  unterschiedlichen  Endothelzellen  der  anderen 
Organe  speichert  kaum  eine;  es  scheint  dies  ein  Privileg  der 
Leber,  Milz,  (resp.  Lymphdrüsen)  und  des  Knochenmarkes  zu  sein. 

Relativ  häufig  sieht  man  schließlich  blau  tingierte  Zellen 
im  Bindegewebe,  vor  allem  im  Unterhautzellgewebe.  Es  handelt 
sich  teils  um  rundliche,  teils  längliche  Elemente,  die  durch 
feinste  Bindegewebsfasern,  denen  sie  anliegen,  voneinander 
getrennt  werden.  Kommt  es  zum  Beispiel  im  Unterhautzellgewebe 
zu  einer  Entwicklung  von  Fettzellen,  so  sieht  man  um  die 
fetthaltigen  Ahakuolen  dieser  Zellen  granulierte  Protoplasma¬ 
streifen,  die  in  ihrer  Gesamtheit  ein  ungemein  zierliches  granu 
liertes  Netzwerk  darstellen. 

Das  Vorkommen  dieser  Zellen  in  der  Haut  stellt  kein 
Charakteristikum  des  Kutisbindegewebes  vor;  überall  wo  Binde 
gewebo  vorkömmt,  lassen  sich  diese  Elemente  in  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Menge  nachweisen,  allerdings  genießt  auch 
hier  die  Haut  eine  Ausnahmsstellung. 

Eine  weitere  eigentümliche  Sonderstellung  scheint  die  Lunge 
einzunehmen;  in  der  Regel  ist,  sie  nur  schwach  blau  gefärbt, 
gelegentlich  kann  sie  aber  eine  intensiv  blaue  Farbe  zur  Schau 
tragen.  Dort,  wo  dies  der  Fall  ist,  scheint  eine  merkwürdige 
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Relation  zur  Leber  zu  bestehen,  insofern,  als  eine  stark,  blau 
gefärbte  Lunge  einer  schwächeren  Leberfärbung  entspricht. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  schließlich  auch  der  Serosa*- 
zeilen  der  großen  Leibeshöhlen  gedacht;  auch  sie  können  Färb 
stoffe  speichern.  Dasselbe  gilt  von  den  Leydigschen  Zellen  im 
Hoden  und  den  analogen  Elementen  im  Ovar. 

In  neuerer  Zeit  wurde  von  A  s  c  h  o  f  f  das  Verhalten  des 
Lithiumkarmins  im  tierischen  Organismus  studiert.  Analog  wie 
es  von  den  Goldmarmschen  Pyrrolzellen  gilt,  läßt  sich  eine 
Speicherung  innerhalb  der  Zellen  nur  dann  feststellen,  wenn  die 
Farbe  subkutan  oder  intravenös  verabfolgt  wurde,  nicht  aber  nach 
peroraler  Darreichung.  Ganz  ähnlich  wie  es  von  Goldman  n 
beschrieben  wurde,  läßt  sich  auch  durch  Karmininjektion  eine 
spezifische  Färbung  von  Zellen  erreichen,  und  zwar  mehr  oder¬ 
weniger  ganz  derselben  Zellen,  die  Goldmann  blau  fingieren 
konnte  und  deren  Gesamtheit  er  als  Pyrollzellen  zusammen  faßte. 
Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  ganz  ähnliche  Versuche  mit  In¬ 
jektion  von  Eisen  anzustellen.  Verabfolgt  man  Tieren  eine  kon¬ 
zentrierte  Lösung  von  Ferrum  saccharatum  intravenös  —  ein 
ganz  ungefährliches  Verfahren,  das  sich  auch  beim  Menschen 
als  harmlos  erweist  —  und  identifiziert  man  das  gespeicherte 
Eisen  durch  die  Dorische  Reaktion,  so  läßt  sich  dieses  so  ziem¬ 
lich  in  denselben  Zellen  wiederfinden,  die  G  o  1  d  m  a  n  n  als 
Pyrrolzellen  und  Aschoff  unter  dem  Namen  des  retikulo-; 
endothelialen  Systems  zuisammenfaßte.  Die  Sero.sazellen  werden 
davon  nicht  betroffen.  Schließlich  soll  nicht  unerwähnt  bleiben, 
daß  sich  unter  gewissen  Umständen  auch  Beziehungen  eines’ 
Gros  dieser  Zellen  zum  Kollargol  und  zu  einer  auch  physio¬ 
logisch  wichtigen  Substanz,  dem  Cholesterin,  feststellen  ließen. 
Beiderlei  Substanzen  können  von  den  retikulo  -  endothelialen  Ele¬ 
menten  gespeichert  werden. 

Während  von  Goldmann  die  Existenz  von  Blutzellen 
geleugnet  wird,  die  sich  mit  Farbstoffen  beladen  'können, 
wird  eine  solche  Möglichkeit  von  Aschoff  vertreten. 
Zellen,  die  sich  mit  Karmin  beladen  haben  und  zu- . 
nächst  sessi]  waren,  können  sich  vom  Mutterboden  los¬ 
lösen  und  auf  Wanderung  gehen.  Aschoff  spricht  hier  von 
Histiozyten.  Da  diese  Zellen  die  größte  Aehnlichkeit  mit 
jenen  Zellen  haben,  die  uns  als  große  Mononukleüre  bekannt 
sind,  so  wird  man  mit  der  Möglichkeit  rechnen  müssen,  daß 
alle  sogenannten  mononukleären  Zellen  Histozyten,  also  retikulio- 
endothelialer  Herkunft  jsein  dürften. 

Faßt  man  die  charakteristischen  Eigenschaften  der  zum  reti¬ 
kulo  -  endothelialen  System  gezählten  Zellen  zusammen,  so  läßt 
sich  sagen:  Mehr  oder  weniger  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Organismus-,  besonders  reichlich  aber  im  lockeren  Binde¬ 
gewebe,  gelegentlich  an  der  Oberfläche  der  serösen  Häute,  in 
Organen,  in  denen  sich  die  Retikulumzellen  synzytiumartig  ver¬ 
binden  (Milz,  Lymphdrüsen)  und  schließlich  im  Kapillargebiete 
der  Leber  finden  sich  Zellen,  die  nach  Darreichung  gewisser 
Farbstoffe  eine  eigentümliche  granuläre  Beschaffenheit  des  Proto¬ 
plasmas  darbieten  können.  Mit  Ausnahme  des  Zentralnerven- 
systemes  sind  diese  Zellen  im  Bindegewebe  aller  Organe  vor¬ 
handen.  Morphologisch  lassen  sich  diese  im  jungen  Bindegewebe 
verteilten  Zellen  leicht  von  den  typischen  weißen  Blutzeilen 
unterscheiden.  Ein  Teil  dieser  Zellen  dürfte  jenen  Elementen 
entsprechen,  die  schließlich  zu  Fettzellen  ausarten  können.  Die 
Pyrrolzellen  Goidmanns,  respektive  die  Hisliozyten  im  Sinne 
von  Aschoff,  dürften  identisch  sein  mit  den  Wanderzellen 
M  a  x  i  m  o  w  s,  respektive  den  Klasinatozyten  R  a  n  v  i  e  r  s,  also 
mit  jenen  Elementen,  die  hei  der  Entzündung  eine  große  Bolle 
spielen.  Jm  Beginne  der  Entzündung  vermehren  sich  diese  Ele¬ 
mente,  sie  werden  außerdem  mobil  und  anderseits  können  sich 
die  ruhenden  Wanderzellen  in  Fibroblasten  verwandeln,  was  einem 
regressiven  Prozesse  gleichkommt. 

Das  Charakteristikum  dieser  ganze  a  (1  r  u  p  p  e 
ist  das  Vermögen,  gelöste  Substanzen  des  Blutes 
in  ihre  n  G  r  a  n  u  1  i  s  z  u  b  i  n  d  e  n  u  n  d  sie  a  u  ß  e  r- 

ordentlich  lang  darin  zu  fixieren;  sie  finde n 

sich  überall  do  r  t .  wo  s  i  c  h  w  i  c  h  t  i  g  e  S  t  o  f  f  \v  e  c  h- 

s  e  1  p  r  o  z  esse  ab  spiele  n.  In  dieser  Erkenntnis  hat  hier 

Aschoff  von  einem  r  e  t  i  kul  o -e  n  d  o  t  h  e  1  i  a  1  e  n  Stoff- 
w  echselapp  a  r  a  t  gesprochen. 

Man  kann  daher  den  Schluß  ziehen,  d  a  ß  e  s  a  u  f  f  a  r  b  e  n- 
analytischem  Wege  gelungen  ist.  ein  m  o  r  p  h  o- 
logisch  zusammengehöriges  System  von  Zelle n 
zu  erkennen.  Wenn  auch  die  Bezeichnung  „innere  Sekre¬ 
tion“,  wie  sie  Goldmann  will,  für  die  Tätigkeit  dieser  Zellen 
eine  sehr  umfassende  und  unbestimmte  ist,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  daß  die  Klasinatozyten  und  der  retikulo  -  endo¬ 
theliale  Stoffwechselapparat  im  Mechanismus  der  Absorption  der 
l  arbstoffe  und  Feite  eine  bestimmte  Rolle  spielen. 


II. 

Sie  werden  sieh  wundern,  wie  es  mir  als  Kliniker  zukonnnt 
über  ein  rein  morphologisches  Thema  zu  sprechen;  ich  wi! 
versuchen,  ihnen  zu  zeigen,  daß  dieser  zunächst  rein  morphn 
logisch  aufgestellte  Komplex  von  /eiligen  Elementen  auch  hin 
logisch  ein  zusammengehöriges  Ganzes  darstellt  und  daß  wi 
Kliniker  daher  berechtigt  sind,  darüber  die  Diskussion  zu  m 
öffnen,  ob  daraus  nicht  auch  die  Pathologie  ihren  Nutzen  ziehei 
kann. 

Aut  dem  I  in wege  der  Milzpathologie  sind  wir  dazu  gr 
kommen,  uns  für  diese  Frage  zu  interessieren.  Der  Wer  iikei 
der  Milz  als  biologisches  Organ  hat  man  die  längste  Zeit  kein« 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Wohl  wußte  man.  da 
dieses  Organ  hei  den  verschiedensten  Prozessen  räumlich  ii 
den  Vordergrund  (ritt;  ihre  physiologische  Bedeutung  schiei 
die  längste  Zeit  in  Dunkel  gehüllt.  In  ein  neues  Stadium  tra 
die  Frage,  als  man  Krankheiten  kennen  lernte,  die  sich  durci 
die  Exstirpation  der  eventuell  vergrößerten  Milz  fast  heilen  lassen 
(Jeher  das  Wie  der  Beeinflussung  herrschte  die  längste  Zei 
hindurch  Unklarheit;  erst  die  Analyse  des  Krankheitsbildes  de 
h  :i  rn  o  1  y  t  i  s  c  h  e  ri  1  k'  t  e  r  u  s  brachte  einigermaßen  Klärung.  Be 
kämitlich  handelt  es  sich  bei  diesem  Krankheitshilde  um  einet 
Zustand,-  wo  die  große  Milz,  die  Gelbsucht  und  die  gelegentlich 
Anämie  im  Vordergründe  stehen.  Die  Gelbsucht  ist  nicht  durci 
eine  Störung  in  den  gallenabführenden  Wegen  zu  erklären,  dem 
die  Stühle  sind  intensiv  gefärbt,  weiters  ist  der  Duodenatsafl 
wie  sich  leicht  feststellen  läßt,  immer  sehr  dunkel,  so  daß  mat 
die  Berechtigung  hat,  hier  von  einer  vermehrten  Gallenfarbstaft 
bildung  zu  sprechen.  Entfernt  man  in  so  einem  Falle  die  Milz 
so  geht  nicht  nur  die  Gelbsucht  zurück,  auch  die  eventucl 
gleichzeitig  bestehende  Anämie  tritt  in  den  Hintergrund  und  kam 
normalen  Verhältnissen  Platz  machen.  Diese  Beobachtungen,  di* 
sich  vielfach  bestätigen  ließen,  drängten  dazu,  die  Entstehum 
der  Gelbsucht  mil  der  Funktion  der  Milz  in  Einklang  zu  bringen 
Da  das  Plus  des  Bilirubins,  das  beim  hämolytischen  lkteru 
zur  Ausscheidung  gelangt,  in  letzter  Linie  auf  eine  vermehrt* 
Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  hinweist,  so  lag  es  nahe 
Fn  Hämoglobinstoffwechsel  im  Zusammenhänge  mit  der  Mil. 
zu  studieren.  Ebenso  wie  jede  Epithelzelle  nur  ein  zeitliche, 
Gebilde  darstellt,  das  nach  einer  gewissen  Lebensperiode  den 
Untergänge  preisgeigehen  wird,  so  ist  auch  die  Existenz  de 
Erythrozyten  nur  eine  vorübergehende.  Die  Schwierigkeit,  siel 
für  diese  Frage  zu  interessieren,  lag  nur  in  der  völligen  flu 
kenntnis  eines  entsprechenden  Maßstabes,  durch  den  es  ei 
möglich!  werden  könnte,  Rückschlüsse  zu  ziehen,  ob  die  Mause 
rung  der  rolen  Blutkörperchen  bald  in  zu  schnellem,  bald  in  zt 
langsamem  Tempo  vor  sich  geht.  Denn  es  kann  für  die  Bom 
teilung  so  manchen  pathologischen  Zustandes  nicht  gleichgülti 
sein,  ob  die  Erylhrozytenzerstörung  in  verschieden  rascher  Zei 
statthat. 

Der  Farbstoffanteil  der  Erythrozyten,  das  Hämatin,  zerfill 
unter  Abspaltung  des  Eislens  in  Bilirubin.  Da  es  kaum  eine  ander* 
Quelle  des  Bilirubins  gibt  als'  eben  das1  Hämatin,  so  sind  wi 
berechtigt,  aus  den  gelieferten  Bilirubinmengen  Schlüsse  zi 
ziehen  auf  die  Quantität  der  zerstörten  roten  Blutkörperchen.  .1* 
mehr  Gallenfarbstoff  gebildet  wird,  desto  mehr  rote  Blutkörpei 
chen  sind  zugrunde  gegangen.  Im  Tierexperiment  ist  es  durci 
Anlegen  einer  Gallenfistel  ein  leichtes,  sich  von  der  Größe  de 
Blutmauserung  eine  Vorstellung  zu  bilden.  In  der  menschliche) 
Pathologie  gcslalten  sich  die  Verhältnisse  schwieriger;  trotzden 
sind  wir  aber  imstande,  weitgehende  Rückschlüsse  über  dei 
Ablauf  der  Erythrozytenzerstörung  zu  ziehen,  doch  halten  dies* 
Bestimmungen,  die  sich  mit  den  Reduktionsprodukten  des  Bili 
rubins,  also  mit  den  Farbstoffen  im  Stuhle  begnügen  müssen 
kaum  einen  Vergleich  mit  den  exakten  Methoden  aus,  die  uir 
durch  die  Analyse  des  Bilirubins  an  Fisteltieren  gegeben  sind 
Solche  Untersuchungen,  die  in  Fällen  von  härriolydschem  Iklem 
angestelli  wurden,  belehren  uns,  daß  hier  weit  mehr  Erythro 
zyten  in  der  Zeiteinheit  zerstört  werden,  als  dies  bei  einen 
normalen  Menschen  angenommen  werden  kann;  während  ‘zun 
Beispiel  bei  einem  gesunden  Individuum  die  Gesamtheit  der  h 
unserem  Organismus  kreisenden  roten  Blutzellen  in  durchschnilt 
lieh  20  bis  30  Tagen  wieder  ersetzt  wird,  dürfte  der  Turnu 
hei  manchen  Fällen  von  hämolytischem  Ikterus  in  wenigen  Tagei 
abgelaufen  sein.  Wenn  man  nun  sieht,  wie  nach  Spleneklomi« 
gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  der  Gelbsucht  der  ehern  At! 
nachweisbare  Blutumsatz,  gleichsam  wie  in  einem  Experinien 
fast  zur  Norm  herabsinkt  und  allmählich  die  Anämie  winde 
einer  normalen  Blutbeschatfenheit  Platz  macht,  dann  läßt  die 
nur  den  einen  Schluß  zu,  daß  die  Milz  mit  der  Zerstörung  de 
Erythrozyten  im  innigsten  Zusammenhänge  steht. 
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Diese  Beobachtungen,  die  vielfach  auch  Bestätigung  <o 
fahren  haben,  forderten  auf.  nach  dem  eigentlichen  Gescheht 
in  der  Milz  Umschau  zu  halten.  Irgendwelche  chemise  I, 
lallbaren  Hämolysine  ließen  sich  weder  in  der  normalen 
noch  in  der  pathologischen  Milz  eruieren;  die  Milz  scheint  hiei 
(mit  Kräften  zu  arbeiten,  die  nach  Art  der  uns  bekannten  che 
mischen  blu!  au  Lösenden  Mittel  gebaut  sind.  Vieles  sprich! 
dafür,  daß  wir  es  hier  vielmehr  mit  einer  plasmofropen  Wirkung 
zu  tun  haben.  In  der  roten  Pulpa,  also  an  der  Stelle,  an  dm 
die  Retikulumelemente  liegen,  finden  sich  zahlreiche  Erythro 
zyten  angehäuft.  Ein  Gutteil  der  roten  Blutkörperchen  ist  eine 
Beute  jener  Elemente  geworden,  von  denen  uns  aus  dem  Vor 
angehenden  bekannt  ist,  daß  sie  Farbstoffe  und  Eisen  an  sich 
reißen  können.  Wenn  man  weiter  feststelleil  kann,  daß  sich 
hier  auch  Eisen  nachweisen  läßt  und  in  den  abführenden  Venen 
sogar  Bilirubin  zu  finden  ist,  so  bedarf  es  wohl  kaum  eines 
weiteren  Beweises,  daß  die  Milz  als  blulzcrstörender  Faktor  eine 
große  Rolle  spielen  muß. 

Die  ursprüngliche  Vorstellung,  als  käme  beim  Krankheils 
bilde  des  hämolytischen  Ikterus  nur  die  Milz  in  Betracht  und 
die  Auffassung,  als  wäre  damit  die  alte  Lehre  von  der  aus 
schließlichen  Gallenfarbstoffbildung  in  der  Leber  erledigt,  blieb 
nur  eine  temporäre. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Leber  lehrte,  daß  beim 
hämolytischer  Ikterus  auch  dieses  Organ  berücksichtigt  werden 
müsse.  Da  die  typischen  Erscheinungen  eines  mechanischen 
Ikterus  und  auch  sonst  die  Zeichen,  die  den  anderen  (Icterus 
formen  eigen  sind,  fehlen,  so  treten  immer  mehr  die  Kulpffer 
schon  Sternzellen  in  den  Vordergrund.  Zweifellos  muß  bei  der 
Entstehung  des  hämolytischen  Ikterus  mit  der  Mitbeteiligumg 
der  Kupf forschen  Sternzellen  unbedingt  gerechnet  werden.  Offen¬ 
bar  finden  die  Erythrozyten  in  den  Pfortaderendothel ien  ihr 
Ende;  trotzdem  steht  die  Rolle  der  Milz  im  Vordergrund,  wo¬ 
für  vor  allem  auch  die  klinische  Erfahrung  spricht,  daß  nach  der 
Splenektomie  das  Krankheitsbild  fast  völlig  zur  Heilung  gebracht, 
werden  kann. 

Die  Erkenntnis,  daß  es  durch  Bestimmung  des  Bi!  i 
rubins  und  Urobilins  möglich  ist,  die  ßlutmauserung  ab 
y.uschätzetf,  gab  Anlaß,  bei  den  unterschiedlichen  Anämien 
analoge  Analysen  durchzuführen.  Unsere  Hauptaufmerksam 
keif  richtete  sich  dabei  der  perniziösen  Anämie 
zu.  Der  Nachweis,  daß  es  bei  gewissen  Formen  zu  einer  ver¬ 
mehrten  Ausscheidung  von  Urobilin  durch  den  Stuhl  körn  ml, 
weiters  daß  die  Galle,  respektive  der  Duodenalsaft  die  höchsten 
Bilirubinwerte  zeigen  kann,  brachte  den  ganzen  Prozeß  in  ein 
Analogieverhältnis  zum  hämolytischen  Ikterus.  Die  perniziöse 
Anämie  stellt  sich  in  Erkenntnis1  solcher  Tatsachen  als  eint' 
Blutarmut  dar,  die  ursächlich  nicht  so  sehr  in  einer  ausschließ 
liehen  Schwäche  des  Knochenmarkes  zu  suchen  ist,  wie  viel 
fach  behaupte!  wurde.  Man  muß  im  Gegenteil  sagen,  daß  auf 
Brand  der  Bilanzversuche  das  Knochenmark  als'  viel  leistungs¬ 
fähiger  bewertet  werden  muß:  Durch  diese  Vorstellung  lassen 
sich  viele  Tatsachen  erklären,  wie  die  Hämosliderose,  die  ikle- 
i'ische  Verfärbung  der  Haut  und  die  mäch'ige  Ausbreitung  des 
roten  Knochenmarkes.  Die  Ueberzeugung  eines  weitgehenden 
Parallelismus  des  Stoffewchsels  beim  hämolytischen  Ikteius  und 
hei  der  perniziösen  Anämie  führte  schließlich  zu  der  Indika'ions 
-'lolling  der  Splenektomie  auch  bei  letzterer,  wobei  allerdings 
berücksichtigt  werden  muß,  daß  hier  die  Milz  durch  ihre  flröße. 
nicht  immer  im  Vordergründe  steht.  Die  Erfolge  sind  nicht 
hinwegzuleugnen;  wie  sehr  sich  diese  Lehre  eingebürgert  hat, 
beweist  die  Propaganda,  die  zum  Beispiel  in  Amerika  für  diese 
Operation  als  therapeutischen  Faktor  gemacht  wird.  Auch  wir 
'Ctzen  uns  nach  wie  vor  für  diese  Therapie  ein,  müssen  aber 
trotzdem  rückhaltlos  eingestehen,  daß  die  Operation  lange  nicht 
las  leistet,  was  zum  Beispiel  beim  hämolytischen  Ikterus  fast 
zur  Regel  gehört.  Nach  verschieden  langer  Zeit  kommt  es  neuer 
ich  zum  Ausbruch  einer  schweren  Anämie,  an  der  schließlich 
las  Individuum  zugrunde  geht. 

-  Auch  die  anatomische  Untersuchung  belehrt  uns,  daß  von 
hier  Gleichheit  der  beiden  Krankheitsbilder  keinesfalls  die  Rede 
win  kann.  Schon  makroskopisch  ergeben  sich  wesentliche  Diver 
’.enzen;  die  Milz  kann  gelegentlich  bei  der  Perniziosa  größere 
Dimensionen  annehmen,  doch  gehört  dies  sicher  nicht  zur  Regel; 
‘in  weiteres  Charakteristikum  der  perniziösen  Anämie  ist  das 
gehäufte  Vorkommen  von  Hämolymphdrüsengebilden,  die  funk 
ionell  an  der  Grenze  zwischen  Milz  und  Lymphdriisen  Stehen. 
>nd  zwar  mindestens  das  gemeinsam  mit  der  Milz  haben,  daß 
Do  ebenfalls  Erythrozyten  phagozytieren  können  und  daher  teil 
lehmen  an  dem  Zerstörungsgeschäfte  der  roten  Blutkörperchen 
"°hr  interessant  ist  das  Verhalten  der  Kupfferschen  Sternzelleai : 
während  beim  hämolytischen  Ikterus  die  Kupffer-Zellen  nur  diffus 


mit  Eisen  imbibiert  erscheinen,  zeigen  hier  die  Ueberendothelieu 
eine  intensive  Eisenspeicherung,  ganz  analog,  wie  wir  sie  auch 
nach  Injektion  von  Eisen  sehen  können.  Außerdem  findet  man 
die  Kupffer-Zellen  erfüllt  von  pbagozylierten  Erythrozyten.  Vir 
sehen  also  bei  der  Perniziosa  im  Gegensätze  zum  hämolytischen 
Ikteruts,  wo  offenbar  hauptsächlich  die  Milz  beteiligt,  erscheint, 
auch  die  Kupffer-Zellen  und  die  Retikulumzellen  der  Hämo- 
lymphdrüsen  aktiv  auftreten.  Die  Zertrümmerung  der  roten  Blut¬ 
körperchen  wird  also  hier  nicht  nur  von  den  Milzendothelien 
besorgt,  scheinbar  ist  hier  die  Erythrophagozytose  zu  einer  ver¬ 
breiteten  geworden;  an  drei  Stellen,  an  Milz,  Leber  und  den 
Hämolymphdrüsen.  treten  jetzt  jene  Zellen  in  den  Vordergrund, 
die  uns  auf  Grund  der  Färbungs-  und  Imprägnierungsversuche  als 
zum  retikulo-endothelialen  System  zugehörig  begegnet  sind. 

Der  prozentuelle  Gehalt  unseres  Blutes  an  Erythrozyten  ist  ein 
selten  konstanter.  Da  in  jedem  Organismus  die  roten  Blutzellen 
nach  einem  gewissen  Turnus  zugrunde  gehen,  so  muß  jener  Apparat, 
der  die  Hämatopoese  zu  besorgen  hat,  in  selten  innigem  Kon¬ 
takte  mit  jenen  Faktoren  stehen,  die  die  Erythrozyten  zerstören. 
Wir  haben  bei  Besprechung  der  vitalen  Färbungsversuche  er 
wähnt,  daß  neben  Milz,  Leber  und  Hämolymphdrüsen,  haupt¬ 
sächlich  auch  das  Knochenmark  in  der  Lage  ist,  die  Pyrrolfarb- 
stoffe,  das  Karmin  und  das  Eisen  zu  stapeln;  ich  halte  es 
für  sehr  beachtenswert,  daß  gerade  der  Antagonist  der  Hämolyse 
es  ist,  der  sich  tinktoriell  ganz  ähnlich  gibt,  wie  Milz,  Leber 
und  Lymphdrüsen.  Wenn  wir  weiters  betonen,  daß  gerade  bei 
der  ‘perniziösen  Anämie  das  Knochenmark  schließlich  unter  der 
Wucht  der  zerstörenden  Funktion  von  Leber  und  Milz  zusammen¬ 
bricht,  so  wird  man  es  verstehen,  warum  die  perniziöse  Anämie 
lm  Zusammenhänge  mit  dem  retikulo-endothelialen  Systeme 
befrachtet  werden  muß.  Vieles  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß 
es  sich  tatsächlich  bei  der  perniziösen  Anämie  um  eine  Er¬ 
krankung  des  ganzen  Systeme«  handelt.  Wenn  unter  physio 
logischen  Verhältnissen  die  Milz-  und  Leberendothelien,  respek¬ 
tive  Retikulozellen,  für  den  entsprechenden  Abbau  der  Erythro¬ 
zyten  zu  sorgen  haben  und  das  Knochenmark  in  vollster  Har¬ 
monie  das  Verlorene  wieder  ersetzt,  dann  müssen  wir  sagen, 
daß  bei  der  perniziösen  Anämie  die  Milz-,  Leber-  und  Hämo- 
lymphdrüsenzellcn  weit  über  das  Normale  hinausschießen.  Dem¬ 
entsprechend  bemüht  sich  das  Knochenmark,  das  Maximum  seiner 
Leistungsfähigkeit  aufzubieten,  aber  schließlich  versagt  es  doch, 
was  eben  die  Anämie  zur  Folge  hat.  Hält  man  an  diesem  Stand¬ 
punkte  fest,  so  kann  man  sagen,  bei  der  perniziösen  An 
ä  m  i  e  steht  das  r  e  t  i  k  u  1  o  -  e  n  d  o  t  h  e  1  i  a  1  e  System  im 
Mittelpunkte  des  Interesses,  und  manches  spricht, 
dafür,  daß  hier  die  Zellen  viel  mehr  leisten  als  sie  sollen,  sich 
also  in  einer  Art  Hyperfunktion  befinden. 

Daraus  erklärt  sich,  warum  wir  mit  der  Splenektomie  als 
therapeutischem  Faktor  bei  perniziöser  Anämie  nicht  daserreichen 
können,  was  wir  vom  hämolytischen  Ikterus  her  wissen  und 
was  wir  auch  hier  anstreben  möchten.  Da  hier  neben  der  Milz 
funktionell  auch  die  Kupffer-Zellen  und  die  Retikulumzellen 
der  Hämolymphdrüsen  partizipieren,  so  entfernen  wir  nur  einen 
Teil  des  Erythrozyten  phagozytierenden  Gewebes.  Dem  Zer¬ 
setzung«  triebe  der  Kupffer-Zellen  stehen  wir  aber  trotz  der 
Splenektomie  vorläufig  noch  machtlos  gegenüber,  wobei  weiter 
zugestanden  werden  muß.  daß  wir  auch  den  Knochenmarksfaktor 
durchaus  nicht  unterschätzen;  der  hä  matopoetische  Anteil  ist 
mehr  als  ein  Teilfaktor,  er  nimmt  doch  schließlich  bestimmenden 
Einfluß  auf  den  Verlauf  des  ganzen  Prozesses. 

Das  Hämatin,  der  Farbstoffkomplex  der  Erythrozyten,  zer¬ 
fällt  beim  Abbau  im  hepato  -  lienalen  Apparate  in  Bilirubin  und 
Eisen.  Das  Bilirubin  ist  mehr  oder  weniger  eine  Stoffwechsel 
schlacke:  für  sie  hat  der  Organismus  kein  weiteres  Interesse, 
weswegen  dieser  Anteil  durch  den  S‘uhl  eliminiert  werden  kann 
Anders  steht  es  mit  dem  Eisen;  trotz  gesteigertem  Blufzerfall 
kommt  es  weder  beim  hämolytischen  Ikterus,  noch  auf  der 
Höhe  der  perniziösen  Anämie  zu  einer  vermehrten  Exkretion  des 
Eisens.  Der  Organismus  kargt  ängstlich  mit  jeglichem  Verluste 
an  Eisen,  da  er  es  zum  Aufbau  von  jungen  Erythrozyten  wieder 
benötigt.  Man  hat  sich  vielfach  dafür  interessiert,  welche  Form 
das  Eisen  wählt,  um  von  der  Leber,  respektive  Milz  zum  Knochen 
mark  zu  gelangen.  In  gelöstem  Zustande  wird  das  Eisen  wahr¬ 
scheinlich  nicht  transportiert;  vieles  spricht  dafür,  daß  sich  die 
Eisen-gespeicherten  Kupffer-Zellen  mitotisch  loslösen;  e--  ist 
möglich,  daß  auf  diese  Weise  das  Eisen  gegen  das  Knochenmark 
abwandert;  nachdem  wir  gesehen  haben,  daß  auch  mit  Färb 
stoff  imbibierte  Kupffer-Zellen  sich  nU'  dem  Verbände  trennen 
und  dann  frei  in  die  allgemeine  Zirkulation  gelangen  können, 
so  wäre  die  Annahme,  daß  auch  bei  hämolytischen  Zus  Inden 
das  Eisen  zellulär  die  Leber  verläßt,  nicht  ohne  Analogon. 
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Aschoff  hat  die  abgesprengten,  mit  Karmin  beladenen  Zellen 
als  Histiozyten  bezeichnet  und  dieselben  zum  retiklilo  -  endo¬ 
thelialen  Systeme  hinzugezählt.  Offenbar  spielen  diese  Zellen 
auch  bei  der  perniziösen  Anämie  eine  Rolle,  so  daß  es  auch 
in  dieser  Beziehung  gerechtfertigt  erscheint,  das1  Krankheitsbild 
der  Perniziosa  im  Rahmen  des  retikulo  -  endothelialen  Systems 
zur  Sprache  zu  bringen. 

Der  hämolytische  Faktor  als  trennendes  Moment  in  der 
Deutung  der  unterschiedlichen  Anämien  hat  sich  bewahrt, 
indem  man  neben  der  typischen  Perniziosa  auch  das  Krank- 
heitsbild  der  apiastischen  Anämie  kennen  lernte.  Auch 
hier  handelt  es  sich  um  einen  perniziösen  anämischen  Zustand, 
der  sich  aber  von  der  gewöhnlichen  Form  der  Perniziosa  da¬ 
durch  unterscheidet,  daß  die  funktionellen  Zeichen  des  ver¬ 
mehrten  Blutunterganges  fehlen.  Auch  hier  muß  man  das 
retikulo  -  endotheliale  System  berücksichtigen.  Man  könnte  auf 
Grund  der  fehlenden  Hämolyse  fast  vermuten,  daß  alle  jene 
Elemente,  die  sich  vielleicht  bei  der  hämolytischen  Perniziosa 
im  Zustande  gesteigerter  Tätigkeit  befinden,  hier  schweren 
Schaden  gelitten  haben.  Histologisch  läßt  sich  dies  schwer  be¬ 
weisen;  das  Knochenmark  bietet  aber  bereits  makroskopisch 
so  charakteristische  Erscheinungen,  nämlich  die  eines  apla Mi¬ 
schen  Organes,  daß  im  Bereiche  des  hämatopoe tischen  Organes 
wohl  kaum  ein  Zweifel  existieren  dürfte,  während  an  den 
Kupffer  -  Zellen  und  Milzretikulumelementen  wenig  Charakteri¬ 
stisches  zu  bemerken  ist.  Vielleicht  lassen  sich  gewisse  Rück¬ 
schlüsse  aus  dem  Verhalten  des  Eisenstoffwechsels  verwerten. 
Wie  sehr  der  Organismus  auch  im  Zustande  stärkster  Hämolyse 
mit  dem  Eisenexporte  spart,  ist  bereits  gesagt  worden.  Daß  es 
auch  nach  jeder  Splenektomie  zu  einer  vermehrten  Eisenaus¬ 
schwemmung  durch  Stuhl  und  Harn  kommt,  ist  vielfach  bestätigt 
worden.  Da  sich  auch  bei  der  apiastischen  Anämie!  der  Eisenexport 
gesteigert  darbietejt,  so  zeigt  sich  in  dieser  Beziehung  ein  gewisser 
Parallelismus  zu  dem  Verhalten  nach  der  Splenektomie.  Aus 
dem  Verhalten  des  Eisens  läßt  sich  auch  in  noch  einer  Be¬ 
ziehung  ein  Rückschluß  auf  die  Beschaffenheit  der  Kupffer-Zellen 
bei  der  apiastischen  Anämie  ziehen.  Injiziert  man  splenekto- 
mierten  Tieren  Eisen,  so  findet  sich  dasselbe  nicht  nur  in  den 
Kupffer- Endothelien,  sondern  auch  innerhalb  der  Leberzellen. 
Offenbar  haben  hier  im  Anschluß  an  die  Splenektomie  die  Leber- 
endothelien  die  Fähigkeit  verloren,  das  Eisen  in  entsprechender 
Weise  zurückzuhalten.  Wenn  auch  sichere  Beweise  ausstehen, 
daß  sich  bei  der  apiastischen  Anämie  das  gesamte  retikulo- 
endotheliale  System  in  einem  Stadium  der  Hypofunktion  be¬ 
findet;  die  Tatsache,  daß  die  retikulo-endothelialen  Elemente 
auch  hier  ins  Getriebe  dieser  Krankheit  eingreifen,  kann  man 
wohl  kaum  übersehen. 

Zeigen  schon  diese  beiden  Krankheitstypen,  daß  Blutkrank¬ 
heiten  unter  dem  Gesichtswinkel  des  retikulo  -  endothelialen  Sy- 
stemes  zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  dies  auch  von  der  P  o  1  y- 
zythämie  behaupten  zu  können.  Die  gegenseitige  Wechsel¬ 
beziehung  zwischen  jenen  Organen,  die  'die  Erythropoese  zu 
besorgen  haben,  und  jenen,  die  für  den  Anbau  sorgen,  hat  ohne 
Zweifel  gelitten.  Sicherlich  werden  zu  viel  rote  Blutzellen  ge¬ 
bildet,  aber  ebenso  sicher  —  das  lehren  die  Stoffwechselver- 
sucho  —  hält  die  Mauserung  mit  der  Bildung  nicht  gleichen 
Schritt.  Auch  das  histologische  Verhalten  mahnt  daran,  mit 
dieser  Möglichkeit  zu  rechnen,  indem  die  Erythrozyten  in  der 
Milz  fast  nur  außerhalb  der  Pulpastränge  zu  liegen  kommen 
und  die  Kupffer-Zellen  inaktiv  zu  sein  scheinen.  Die  fehlende 
Gelbsucht  und  die  kaum  angedeutete  Urobilinurie  sprechen  in 
gleichem  Sinne. 

Im  Rahmen  der  Krankheiten  des  retikulo  -  endothelialen 
Systems  sind  sicher  tauch  die  verschiedenen  Formen  von  Leber¬ 
zirrhose  zu  betrachten.  Daß  es  sich,  zum  Beispiel  bei  dem 
Krankheitsbilde  der  hypertrophischen  Form,  gelegentlich  um  eine 
Kombination  von  einem  Zustande  handelt,  der  dem  hämolytischen 
Ikterus  sehr  nahe  steht,  plus  einer  Leberaffektion,  die  sich  in 
reiner  Form  bei  der  typischen  Laennecschen  Zirrhose  findet, 
wird  vielfach  angenommen.  Schon  daraus  erhellt,  daß  mit  jenen 
Zellen  zu  rechnen  ist,  die  wir  beim  hämolytischen  Ikterus!  als 
nlitbeteiligt  in  den  Vordergrand  gerückt  haben.  Ich  glaube  aber 
auch  bei  der  Zirrhose  als  solcher  an  eine  Mitbeteiligung  der 
Kupffer-Zellen  denken  zu  müssen.  Bekanntlich  gehen  bei  jeder 
Leberzelldegeneration  nicht  nur  die  eigentlichen  Leberzellen 
zugrunde,  sondern  auch  die  Kupffer  -  Endothelien  müssen  nach 
Einbuße  ihrer  Beziehungen  zu  den  eigentlichen  Leber¬ 
zellen  in  Reaktion  treten.  Was  geschieht  mit  diesen 
Zellen?  Die  Verwandtschaft  der  Kupffer-Zellen  mit  den 
Klasmatozyten  läßt  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daß  auch 
hier  in  Analogie  des  Verhältnisses  der  adventitiellen  Zellen 
zu  den  Fibroblasten,  fixe  Bindegewebselem*nte  entstehen  können. 


Sollten  nicht  etwa  die  annulären  Bindegewebsmassen,  die  un; 
von  der  Laennecschen  Form  her  bekannt  sind,  ehemal  ig< 
Kupffer  -  Zellen  gewesen  sein  ?  Die  fibroblastische  Umwandlung 
der  Milz  bei  der  atrophischen  Zirrhose  läßt  an  einen  ähnlicher 
Umwandlungsprozeß  der  Retikulumzellen  in  der  Milz  denken 
Das  Fehlen  eines  stärkeren  Ikterus  bei  der  atrophischen  Leber 
zirrhose  könnte  in  gleichem  Sinne  gedeutet  werden.  Vielleich 
findet  in  diesen  Beobachtungen  die  von  Chvostek  vermutet« 
Bind  ege  websdiathese  als  bestimmender  Faktor  für  das  Entsteliei| 
der  atrophischen  Leberzirrhose  eine  Stütze. 

Ein  Krankheitsbild,  bei  dem  ebenfalls  ein  krankhafter  Zustant 
des  retikulo  -  endothelialen  Systems  angenommen  werden  muß,  is 
die  Hämochromatose.  Die  Inkrustation  dieser  Zellen  mij 
einem  eigentümlichen  Eisenpigment  stellt  das  Charakteristik! urj 
dieses  Prozesses  vor.  Die  Durchtränkung  der  Zellen  mit  Eisen! 
pigment  gestaltet  sich  allmählich  zu  einer  so  intensiven,  daß 
schließlich  auch  die  eigentlichen  Epitholzellen  davon  überl 
schwemmt  werden.  Da  sich  bei  dieser  Krankheit  kein  erhöhte]! 
Blutumsatz  feststellen  läßt,  so  muß  es  sich  hier  offenbar  unj 
etwas  anderes  handeln,  als  um  die  sonst  bekannte  Hämosiderost 
bei  gesteigerter  Hämolyse.  Ich  habe  mit  der  Möglichkeit  ge 
rechnet,  daß  hier  vielleicht  das  retikulo  -  endotheliale  System 
das  schon  unter  physiologischen  Bedingungen  die  Zerlegung 
des  Hämatins  in  Bilirubin  und  Eisen  zu  besorgen  hat,  dit 
Fähigkeit  verloren  hat,  das  Eisen  in  entsprechender  Weise  wieder 
abzugeben. 

Während  wir  bis  jetzt  bei  der  Besprechung  der  Patho 
logic  des  retikulo  -  endothelialen  Systems  fast  nur  von  den 
Milz-,  Leber-  und  Lymphdrüsen-,  eventuell  Knochenmarksendo 
thelien  gesprochen  haben,  was  mich  veranlaßt  hat,  nur  void 
einem  hepato  -  lienalen  System  zu  sprechen,  interessieren  uns’ ge! 
legentlich  bei  der  Hämochromatose  auch  andere  Stellen;  oft 
ist  die  Haut  mitbeteiligt  —  die  Kliniker  sprechen  in  solchen 
Fällen  von  Pigmentzirrhosen.  Die  Speicherung  des  Eisens  dürfte 
im  Unterhautzellgewebe  hauptsächlich  von  den  adventitiellen 
Zellen  besorgt  werden.  Jedenfalls  hat  die  Hämochromatose  in 
doppelter  Beziehung,  teils  als  Zirrhose,  teils  als  Erkrankung 
des  Eisenstoffwechsels,  die  Berechtigung,  im  Rahmen  des  retikulo- 
endothelialen  Systems  abgehandelt  zu  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auch  auf  die  Beziehung 
der  adventitiellen  Zellen  der  Haut  zu  Hautblutungen 
hingewiesen.  Achtet  man  auf  den  Farbwechsel,  den  ein 
Hämatom  der  Haut  bei  den  verschiedenen  Individuen 
zeigen  kann,  so  kommt  man  zu  beachtenswerten  Unter¬ 
schieden.  Nicht  jede  Hautblutung  zeigt  den  bekannten' 
Farbenwechsel.  Exzidiert  man  kleine  Stückchen  und  verfolgt! 
das  Schicksal  der  ausgetretenen  Erythrozyten,  so  läßt  sich  ausj 
dem  verschiedenen  Verhalten  der  Eisenreakion  das  gleiche  fest¬ 
stellen. 

Auf  Grund  des  bis  jetzt  Vorgebrachten  könnte  es  fast 
den  Anschein  erwecken,  als  wäre  das  retikulo  -  endotheliale 
System  nur  mit  dem  Hämoglobinstoffwechsel  betraut.  Es  gibt 
seltene  Krankheiten,  bei  denen  es  in  diesen  Zellen  auch  zu  einer j 
sichtbaren  Ablagerung  von  Fetten  und  Lipoiden,  speziell  desi 
Cholesterins,  kommen  kann.  Teils  lokal  angesammelt,  teils  an I 
verschiedenen  Stellen  aufgestapelt,  läßt  sich  Cholesterin  in  den 
retikulo  -  endothelialen  Zellen  nachweisen.  Stellt  man  sich  auf 
den  Standpunkt,  daß  die  Pathologie  nur  eine  Modifikation  des 
'physiologischen  Geschehens  darstellt,  dann  haben  wir  ein  Anrecht, 
das  retikulo  -  endotheliale  System  auch  mit  dem  Cholesterin- 1 
Stoffwechsel  in  Zuslammenhang  zu  bringen.  Die  Goldmannschenj 
Beobachtungen  fordert  auf,  Störungen  im  Stoffwechsel  des 
Neutralfettes  ebenfalls  auf  Läsionen  der  Klasmatozyten  zu 
beziehen. 

III. 

Wir  haben  uns  bemüht,  zu  zeigen,  daß  das  Getriebe  des| 
retikulo-endothelialen  Systems  speziell  bei  der  Beurteilung  der; 
Erkrankungen,  die  mit  dem  Hämoglobinstoffwechsel  Zusammen¬ 
hängen,  bald  stärker,  bald  weniger  intensiv  pulsiert.  Den  Kli¬ 
niker  darf  nicht  nur  die  Frage  interessieren,  wie  der  ganzes 
Mechanismus  unter  pathologischen»  Bedingungen  abläuft,  er  muß 
sich  auch  damit  beschäftigen,  ob  es  nicht  gelingen  könnte,  unsere! 
neueren  Erkenntnisse  auch  ins  Praktische,  also  zugunsten  der 
Therapie  umzuwerten.  Vorläufig  hat  man  nur  davon  Gebrauch 
gemacht,  das  retikulo  -  endotheliale  System  gleichsam  zuzustutzen,  j 
indem  man  die  Milz  exstirpierte.  Handelt  es  sich,  wie  zum 
Beispiel  beim  hämolytischen  Ikterus,  um  eine  lokalisierte  Hyper- 1 
funktion,  nämlich  um  die  der  Milz,  dann  sind  wir  tatsächlich  | 
imstande,  auf  diese  Weise  das  Uebel  scheinbar  an  der  Wurzel 
zu  fassen  und  so  Heilung  anzubahnen ;  anders  steht  es  aber 
bei  Prozessen,  bei  welchen  die  Gesamtheit  jener  Elemente,  die 
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ait  dem  Rlültuntergang  beschäftigt  sind,  zu  viel  leistet.  Auch  hiei 
iilft  die  Splenektomie.  teils  dadurch,  daß  ein  Teil  <l<*r  zerstörenden 
'ollen  entfernt  ‘wird,  teils  dadurch,  daß  sich  nach  der  Milz 
ntfermmg  auch  die  anderen  blutzerstörenden  Organe  in  ihrer 
ätigkeit  abschwächen.  Das  ist  ja  wahrscheinlich  der  Grund. 
,-ariwn  zum  Beispiel  die  Splenektomie  bei  der  Perniziosa  hilft; 
ie  eigentliche  Heilung  Wäre  aber  erst  dann  zu  erreichen,  wenn 
s  uns  gelingen  könnte,  die  Gesamtheit  der  mit  dem  Blutabbau 
loschäftigten  Elemente  .abzuschwächen.  Vor  allem  wäre  es 
ichtig,  wenn  wir  bei  unveränderter  Hämatopoese  irgendwie  die 
iupffer -  Zellen  in  ihrer  Tätigkeit  stoppen  könnten.  Hier  wird 
lau  unwillkürlich  an  die  Ehrlichschen  Arbeiten  erinnert,  der 
ystematisch  zuerst  durch  farbenanalytische  Studien  die  Affinität 
or  Zellen  zu  gewissen  chemischen  Gruppen  studierte  und  sich 
aim,  um  sich  seiner  Worte  zu  bedienen,  dieses  Lastwagens 
.odiontc-,  auf  dem  er  die  verschiedenen  Pharmaka  an  Ort  und 
idle  brachte. 

Scheinbar  besitzen  wir  mehrere  Substanzen,  -die  in  der 
,age  sind,  das  retikulo  -  endotheliale  System  zu  beeinflussen; 
■h  glaube,  daß  das  Toluylendiamin,  jenes  Gift,  das1  beim  Tiere 
Icterus,  verbunden  mit  vermehrtem  Blutuntergang  und  Anämie 
ach  sich  zieht,  neben  anderen  Läsionen  die  Gesaml- 
eit  des  retikulo  -  endothelialen  Systems  in  fördernder  Weise 
ingiert;  wahrscheinlich  gilt  ähnliches  vom  Arsenwasser- 
loff.  Die  Kenntnis  der  Wirkung  dieser  Substanzen 

cheint  uns  deswegen  so  wichtig,  weil  wir  es  eventuell 
urcli  Speicherung  der  retikulo  -  endothelialen  Elemente  in  der 
land  haben,  den  Erfolg  einer  Toluylendiamin-  oder  Arsenwasser- 
lofhvirkung  hintanzuhalten.  Verabfolgt  man  Tieren  intravenös 
.ollargol  oder  Eisen,  dann  scheinen  die  retikulo- endothelialen 
.eilen  blockiert  zu  sein,  so  daß  jetzt  zum  Beispiel  die  beiden 
iifte  nicht  mehr  wirken.  Die  relative  Ungiftigkeit  des  Toluylen- 
iamins  bei  splenektomierten  Tieren  läßt  sich  in  gleicher  •  Weise 
euten.  Diese  Beobachtungen,  scheinen  in  mehrfacher  Hinsicht 
oachtenswert,  einerseits  beweisen  sie,  daß  diese  Gifte  am  reti 
i.lo  -  endothelialen  System  angreifen,  anderseits  bieten  sich  u  is 
n f  diese  Weise  Ausblicke,  wie  man  jener  Prozesse  Herr  werden 
önnte,  die  sich  symptomatisch  im  Sinne  eines  vermehrten  Blut- 
iiterganges"  geben.  Diese  Beobachtungen  weisen  uns  vielleicht 
uch  den  Weg,  wo  jene  Substanzen  angreifen  dürften,  die  sich 
lagst  in  unserem  Arzneischatz  zur  Bekämpfung  der  verschiedenen 
ilutkrankheiten  eingebürgert  haben.  Ich  erinnere  vor  allem  an 
as  Eisen  und  Arsen.  Daß  das  Eisen  große  Affinität  zum  reti¬ 
cle  -  endothelialen  System  besitzt,  können  wir  wohl  als  erwiesene 
atsache  hinnehmen;  ich  glaube  ähnliches  auch  vom  Arsen  be- 
aupten  zu  können. 

Das  Benzol  ist  ein  Gift,  das  verwandte  Erscheinungen  zeitigen 
ann,  wie  sie  uns  von  der  aplastischen  Anämie  her  bekannt 
iud;  es  wird  Aufgabe  weiterer  Studien  sein,  nachzusehen,  ob 
icht  diese  Subs  anz  auf  das  retikulo  -  endotheliale  System  ähnlich 
cm  inend  Einfluß  nimmt,  wie  wir  es  von  der  Toluylendiamin 
nd  Arsenwasserstoffwirkung  angenommen  haben,  die  die  gleichen 
.lemente  zu  gesteigerter  Tätigkeit  zwingen.  Etwas  Aehnliches 
iirfte  weiters  vielleicht  auch  von  der  Wirkung  der  Röntgeu- 
nd  Radiumstrahlen  gelten.  So  günstig  beiderlei  Kräfte  gelegent- 
ch  bei  Blutkrankheiten  wirken  können,  so  unangenehm  sind  oft 
ie  Folgen  zu  intensiver  Bestrahlung.  Es  bestehen  Anhaltspunkte, 
aß  auch  hier  das  retikulo  -  endotheliale  System  berücksichtigt 
erden  muß. 

,  * 

Analog  wie  auf  anderen  Gebieten  folgte  auch  liier  dem 
natomischen  Gedanken  biochemisches  und  biomcchanis'ches 
enken.  Zuerst  stand  inan  dem  retikulo  -  endothelialen  Systeme 
leichsam  wie  einer  rein  anatomischen  Tatsache  gegenüber;  die 
liiiik  hat  angefangen,  sich  auch  funktionell  für  dieses1  Gebiet 
i  interessieren  und  es1  hat  den  Anschein,  daß  wir  hier  ein 
cites  Feld  vor  'uns  sehen.  Ein  System  von  Zellen, 
ie  räumlich  getrennt  sind,  kann  symbiotisch  zusammen 
ibeiten,  wie  es  der  Norm  entspricht  und  durch  eine 
lürung  dieser  Harmonie  ins  Pathologische  ausarten.  Aelm 
ch  wie  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  in  viel- 
icher  Wechselbeziehung  zueinander  stellen,  in  gleicher  Weise 
iirften  sich  die  Zellgruppen,  die  einerseits  die  Bildung,  ander 
‘its  die  Zerstörung  der  Erythrozyten  zu  besorgen  haben,  unter 
bvsiol ogisehen  Bedingungen  die  Wagschale  halten.  Ich  glaube, 
i'-ui  gebt  nicht  zu  weit,  wenn  man  den  Vergleich  mit  den  Blut 
'äsen  noch  weiter  spinnt.  Aehnlich  wie  dort  von  Hyper-  und 
ypofunktion  der  Drüsen  gesprochen  wird,  kann  in  dem  an t ago 
^tischen  Arbeiten  der  retikulären  Zellen  etwas  gleiches  ge- 
-hen  werden,  wobei  auch  hier  die  Wechselwirkung  zu  beachten 
t,  indem  zum  Beispiel  bei  vermehrter  Zerstörung  in  der  Milz 
1  cs  hämolytischen  Ikterus  und  ähnlich  hei  der  perniziösen  Anämie 


sich  das  Knochenmark  bemüht,  bis  an  die  Grenze  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  sein  Möglichstes  zu  leisten. 

Die  Zeit,  in  der  in  der  Lehre  von  der  Pathologie  der  Drüsen 
mit  innerer  Sekretion  ausschließlich  ein  Organ  beschuldigt  wurde, 
ist  vorbei.  Die  Blutdrüsen  stehen  untereinander  in  zu  inniger 
Beziehung,  als  daß  sich  unter  pathologischen  Bedingungen  nicht 
das  ganze  Milieu  ändern  würde;  ähnliches  gilt  auch  von  der 
Pathologie  des  retikulo  -  endothelialen  Systems.  Sicherlich  gibt, 
es  eine  Periode,  Wo  der  eine  oder  der  andere  Faktor  ausschließ¬ 
lich  Zeichen  von  Hyper-  oder  Hypofunktion  darbietet;  nach  ge¬ 
raumer  Zeit  verwischt  sich  aber  die  Klarheit  des  Bildes,  und 
wir  sehen  uns  einer  Vielheit  von  Teilfaktoren  gegenüb  *r. 

Kupffer  -  Zellen  und  die  unterschiedlichen  Belikulumelemente 
sind  mesenchymaler  Abkunft  und  stehen  daher  zu  dem  Binde¬ 
gewebe  in  naher  Beziehung.  Die  Verwandtschaft  prägt  sich  noch 
deutlicher  aus,  wenn  wir  im  Rahmen  dieses  Systems  auch  die 
Klasmatozyten  berücksichtigen.  Schon  seit  langer  Zeit  vermutet 
Kreh  1  auf  Grund  rein  theoretischer  Feberlegungen,  daß  beim 
intermediären  Stoffwechsel  auch  dem  Bindegewebe  eine  Rolle 
zufällt;  es  sol:  nicht,  wie  die  Schule  lehrt,  nur  die  Eigenschaft 
des  Stützgewebes  haben.  Ich  glaube,  das  Vorgebrachte  spricht 
ganz  in  diesem  Sinne.  Jedenfalls  stehen  wir  wieder  vor  neuen 
Rätseln  auf  der  Spirale,  die  jede  Wissenschaft  darstellt,  aber 
wie  ich  hoffe,  um  eine  beträchtliche  Windung  höher. 

Der  'hier  skizzierte  Ueberblick  über  das  retikulo  -  endo¬ 
theliale  System,  der  bemüht  war,  aufzuzeigen,  wie  das  Wohl 
und  Wehe  eines  der  wichtigsten  Elemente  unseres  Körpers, 
der  Erythrozyten,  nicht,  allein  von  einem  Organe  abhängig 
erscheint,  sondern  weitgehend  der  Zusammenarbeit  eines  ganzen 
Systems  von  getrennt  abliegender  Zellen  untersteht,  fordert  zu 
einer  ganz  allgemeinen  Betrachtung  auf:  die  Klinik  folgte  ihrer 
großen  Lehrmeisterin,  der  pathologischen  Anatomie;  ebenso  wie 
bei  der  Schlußbetrachtung  eines  letal  endigenden  Krankheits¬ 
hildes  der  Prosektor  das1  Schwergewicht  seiner  Urteilsbegrün¬ 
dung  auf  ein  Organ  legt,  so  war  auch  die  Klinik  diagnostisch 
und  therapeu  isch  bemüht,  inonorganopathogenetisc.il  zu  denken 
und  zu  handeln.  Viele  der  wichtigsten  Funktionen  unseres 
Körpers  erfahren  eine  weitgehende  Kontrolle  durch  ein  sym¬ 
biotisches  Zusammenarbeiten  der  verschiedensten  Organe,  die 
schon  physiologisch  zu  einem  System  vereint  erscheinen.  Wir 
haben  allmählich  'umlernen  müssen,  daß  zum  Beispiel  der  Kreis¬ 
lauf  oder  die  Harn  Sekretion,  nur  vom  Herzen  oder  den  Nieren 
abhängig  erscheinen;  dementsprechend  mußte  sich  auch  die 
pathologische  Physiologie  bemühen,  den  Sy  sterner  k  r  a  n- 
kungen  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  als  es  bis  jetzt 
geschehen  ist.  Nieren-  und  Herzkranke  sind  nicht  Patienten, 
die  krank  sind,  weil  nur  Nieren  und  Herz  beteiligt  sind;  das 
ganze  Heer  der  Hilfsorgane,  die  die  Nierenseklretion  oder  den 
Kreislauf  im  Banne  halten,  muß  oft  mehr  berücksichtigt  werden, 
als  die  nominellen  Repräsentanten  ihrer  Funktionen.  Für  diese 
Lehre  der  P  o  1  y  o  r  g  a  n  o  p  a  t  h  o  1  o  g  i  e  bietet,  wie  ich  glaube, 
das  Studium  des  retikulo  -  endothelialen  Systems,  in  das  sicli 
Milz-,  Leber-  und  Blutkrankheiten  ein  fügten  lassen,  ein  beredtes 
Beispiel.  _ 


Originalabhandlungen. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Zur  Systematik  der  Paratyphus  B-Bakterien. 

Von  Dr.  J.  Förth,  Assistenten  am  Institute. 

Der  Kliniker  ist  mit  der  Diagnose  der  Bakteriologen’ häufig 
unzufrieden.  Ein  Mikroorganismus,  der  dazu  Anlaß  gibt  und 
über  dessen  Wesen  er  nach  den  Befunden  der  Bakteriologen 
kein  klares  Bild  erhallen  kann,  ist  unter  anderem  der  Bacillus 
Paratyphus  B.  Es  ist  die  Skepsis  des  Klinikers  wohl  berechtigt, 
indem  er  fragt,  oh  dieser  Bazillus,  den  die  Bakteriologen  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten,  wie  typhöse  Gastroenteritis. 
Zystitis,  Pseudotuberkulose,  Sepsis  usw.,  als  Erreger  isolieren, 
ein  und  dasselbe  Wesen  ist.  Nun  ist  aber  die  Skepsis  der  Bak¬ 
teriologen  in  dieser  Frage  nicht  geringer  und  ihre  Kenntnis 
nicht  größer  als  die  der  Kliniker.  Es  geschieht  bloß  aus  Ver¬ 
logenheit,  daß  die.  Bakteriologen  Keime,  welche  sie  voneinander 
nicht  unterscheiden  können,  der  Herkunft  oder  dem  klinischen 
Bilde  nach  als  „Fleischvergifter“,  „Pseudotuberkulose1  ,  „Pari¬ 
typhus“,  „Kälberruhr“,  „Rattenschädling“  oder  „Mäuse typhus" 
Siennen.  Die  Bakteriologie  fand  kein  Mittel  zur  Untersche'dung 
dieser  Keime  und  mit  Hilfe  der  Serologie  gelang  mit  Sicherheit 
bloß,  die  Abtrennung  einer  Gruppe  von  Bakterien,  deren  Re¬ 
präsentant  der  Bacillus  enterilidis  Gärtner  ist.  Das  Resume 
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<lor  vielen  diesbezüglichen  Arbeiten  der  letzten  zwei  Dezennien 
isl  folgendes:  Es  gelingt  nicht  mit  Sicherheit  eine  nähere  Ein¬ 
teilung,  weil  in  dieser  Gruppe  eine  grolle  Variabilität  herrscht 
und  zwischen  den  aufgestellten  Typen  vielfach  Uebergänge  nach¬ 
weisbar  sind. 

Die  neuesten  Fortschritte  der  serologischen  Diagnostik,  na¬ 
mentlich  die  Kenntnis  der  Doppelnatur  des  Rezeptorenapparates 
(Weil  und  Felix)1),  die  sich  aus  der  Dntersuchung  über  den 
serologischen  Rau  der  X-Stämme  ergeben  hat,  ermöglichten  auch 
auf  diesem  Gebiete  praktische  Ergebnisse. 

Weil  und  Felix  stellten  fest,  daß  die  Bakterien  der  Ty¬ 
pbus-,  Paratyphus  und  Proteus-Gruppe  zwei  Typen  von  Rezeptoren 
besitzen,  welche  sich  voneinander  durch  Widerstandsfähigkeit 
gegenüber  thermischen  (H.  Sachs)  und  chemischen  Einflüssen, 
Antikörperbildung-  und  Bindungsvermögen  usw.  wesentlich  unter¬ 
scheiden.  Den  zwei  Gruppen  (Typen)  von  Rezeptoren  entsprechen 
zwei  Gruppen  (Typen)  von  Antikörpern,  welche  man  voneinander 
durch  Bindungsversuche  trennen  kann.  Diejenige  Gruppe  von 
Rezeptoren,  welche  Weil  und  Felix  wegen  ihrer  stärkeren 
Resistenz  „stabile“  Rezeptoren  nannten,  bindet  nur  die  ent¬ 
sprechende  Gruppe1  der  Agglutinine,  wodurch  die  Bakterien  „fein¬ 
körnig"  ausgeflockl  werden.  Die  zweite  „labile“  Gruppe  der 
Rezeptoren  bindet  nur  die  zweite  Gruppe  der  Antikörper,  welche 
eine  „grobflockige“  Agglutination  bewirken.  Wir  können  hier 
die  Doppelnalur  des  Rezeptorenapparates  und  ihre  Bedeutung 
nicht  näher  erörtern  und  wollen  deshalb  auf  die  Origina, larbeiten 
von  Weil  und  Felix  hiuweisen. 

Es  hat  sich  nun  herausgestellt,  daß  bei  Berücksichtigung 
der  beiden  I  ypen  von  Rezeptoren  und  Antikörpern  eine  weitere 
Systematik  der  Paratyphus  R-Rakterien  ermöglicht  wird.  Schon 
Weil  und  Felix  analysierten  von  diesem  Standpunkt  einen 
in  Wolhynien  und  Albanien  gezüchteten  serologisch  atypischen 
Pnratyphns  R,  welchen  sie  Para  typhus  ß  nannten  (s.  w.).  Nach 
dem  Schema  dieser  Arbeit  untersuchten  wir  den  Rezeptoren¬ 
apparat  mehrerer  Paratyphus  R-Bakferien  und  kamen  zu  folgen¬ 
dem  Resultat: 

a)  Es  gibt  Unter  den  Paratyphus  B- Bakterien,  ebenso 
wie  die  „0“-Formen  der  Proteus-Gruppe,  einen  Stamm,  welcher 
n  u  r  d  e  n  stabilen  Rezeptor  und  dessen  I  m  m  u  n- 
s  e  r  u  m,  dementsprechend  nur  den  f  e  i  n  f  1  o  c  k  e  n  d  e  n 
A  n  t  i  k  ö  r  p  er  besitz  t,  das  ist  der  „Fleischvergifter  Meisel¬ 
becke“.  Wir  skizzieren  in  aller  Kürze  die  Versuche,  welche  sein 
Verhältnis  zu  den  gewöhnlichen  Paratyphus  B-Bak teilen  klären, 
weil  sie  leicht  nachzuprüfen  und  zur  Demonstration  der  Doppel¬ 
natur  des  Rezeptorenapparates  geeignet  sind. 

Das  gewöhnliche  Paratyphus  B-Serum  agglutiniert  Para¬ 
typhus  B  und  Paratyphus  Meiselbecke.  Nun  ist  aber  die  Art 
der  Agglutination,  welche  besonders  deutlich  nach  einer  halben 
bis  zwei  Stunden  hervortritt,  eine  verschiedene.  Meiselbecke 
bat,  wie  erwähnt,  nur  den  stabilen  Rezeptor,  wird  infolgedessen 
nur  fein,  während  Paratyphus  B,  der  beide  Rezeptoren  besitzt, 
grob  und  fein  ausgeflockl  ward. 

Behandelt  man  das  Immunserum  Paratyphus  B  mit  Meisel¬ 
becke,  so  verliert  es  nur  seine  feinflockende  Agglutination,  und 
Paratyphus  B  wird  nach  der  Behandlung  rein  grob  ausgeflockt. 
(Tabelle  lj  Es  bietet  sich  durch  Wiederholung  dieser  ein- 


T  a  b.  1 .  Erschöpf  u  ngsversuch. 

I.  Ser.  Ptyph.  B  nnerschöpft  I  S.  f  typh.  B  erschöpft  mit 

F  Meiselbecke  * 1 


M. -Verdünnung 

Ptyph.  B 

Meiselbecke 

*'  Ptyph.  B 

Meiselbecke  * 1 

100 

+  F+ 

+++ 

-Fd- 

0 

200 

-F  +  + 

~F  F  1* 

-F-F 

0 

500 

-F-F-F 

F 

4-4- 

0 

1.000 

T-  FF 

+  -F 

-Fd- 

0 

2.000 

-F-F 

4- 

-F 

0 

5.000 

-F. 

0 

-F 

0 

10.000 

0 

0 

0 

0 

Nach  Art 

0 

0 

0 

0 

ler  Agglut. 

grob  fein 

fein 

grob 

0 

*  1  oder 

dien  Vcrsm 

B.  Breslaviensis. 
he  gleichzeitig  die 

Gelegenheit, 

rein  feine  und 

grobe  und  gemischt  grobe  und  feine  Flocken  sehen  und  ihre  von 
W  <•  i  1  und  Felix  festgestellten  Charaktere  beobachten  zu  können 
Das  durch  dreimalige  intravenöse  Injektionen  eines'  Kaninchens 
hc-rgestellte  Immunsorum  Meiselbecke  enthält  nur  feinkörnige 
Agglutinine.  Dieses  Immunserum  agglutiniert  Paratyphus B 
und  den  erzeugenden  Stamm  (Meiselbecke)  in  ganz  gleicher 
W  <  ise,  und  zwar  nur  feinflockig.  Zur  vollständigen  Erschöpfung 
eines  solchen  Immunserums  sind  auch  solche  Paratyphus  B-Ennul- 
sionen  verwendbar,  deren  labile  Rezeptoren  künstlich  zerstört 
werden,  zum  Beispiel  durch  Erhitzen  auf  100n  mindestens 


eine  Stünde.*)  (Tabelle  2.)  Während  durch  ein  Imnntnseiun 
der  Paratyphus  R  eine  Differenzierung  des  Stammes  B  gegen 
über  Meiselbecke  leicht  nachweisbar  ist,  erscheint  die  Prüfung 
des  Immunserums  Meiselbecke  aus  den  angeführten  Gründei 
hiezu  ungeeignet,  aber  das  leicht  zu  konstatierende  Aus'sehei 


T  a  b.  2.  F 

r  s  c  h  ö  p  f  u  n 

gsversucli. 

t.  S.  Meiselbecke  uneischöpft 

1.  S.  Meiselbecke 

erschöpft  mit 

Ser. -Verdünnung 

Ptyph.  B 

Meiselbecke 

Ptyph.  li 

Meiseiheck« 

200 

-F-F-F 

H — F-F 

0 

0 

500 

+-F-F 

d-+-F 

0 

0 

1.000 

-F-F-F 

-Fd"t 

0 

0 

2.000 

-F  + 

d-F 

0 

0 

5.000 

0 

0 

0 

0 

Nach  Art 

0 

0 

0 

0 

der  Agglut. 

fein 

fein 

der  Agglutination  mit  diesem  Immunserum  führt  auch  liier  an 
den  richtigen  Weg. 

Paratyphus  Meiselbecke  ist  unbeweglich,  wie  die  „0“-Formei 
im  allgemeinen. 

b)  F  leise  lr  vergifler  Bacillus  Breslav  iensis 
Dieser  Bazillus,  welcher  unter  dem  Namen  Rae.  Flügge-KaenscÄ«. 
als  Typus  der  gewöhnlichen  Paratyphus  B  Bakterien  angesehei 
wurde,  ist  serologisch  mit  dem  gewöhnlichen  Paratyphus  B-Hak 
lerium  nicht  einmal  näher  verwandt,  als  der  Bazillus  Gärtae. 
mit  dem  Typhus  R.  Bei  Berücksichtigung  der  klein-  und  grob 
flockenden  Agglutinine  ergibt  sich  bereits  aus  der  bloßen  15/ 
sehe  mutig  der  Agglutination  die  Differenz  /wuschen  beiden.  Immun 
serum  des  Stammes  B  kann  zwar  den  Stamm  Breslau  hocl 
agglutinieren,  aber  nur  in  feinen  Flocken,  während  Immunserun 
des  Stammes  Breslau  den  B  wiederum  nur  fein  agglutiniert 
Beide  Stämme  aber  werden  von  ihrem  homologen  Serum  aucl 
in  groben  Flocken  ausgefällt.  Besitzen  jedoch  die  beiden  Immun 
sera  keine  feinflockenden  Agglutinine  oder  solche  nur  in  ge 
ringer  Menge,  wie  dies  bei  altem  käuflichen  Immunserum  nieii 
selten  der  Fall  ist,  dann  w i rd  weder  das  Breslau-Immunsermi 
den  Stamm  B,  noch  das  B-Immunserum  den  Stamm  Bresln 
ausflocken.  Figur  1  veranschaulicht  den  Rezeptorenapparat  un< 
die  entsprechenden  Agglutinine  des  gewöhnlichen  Paratyphus B (a' 
Bacterium  Meiselbecke  (b)  und  Breslau  (e).  Die  labilen  Rezepi 
toren  und  entsprechende  grobflockende  Agglutinine  sind  hell 
die  stabilen  Rezeptoren  und  ihre  feinkörnigen  Agglutinine  sin/ 
dunkel  gezeichnet. 


Paraty.  B. 


B.  Meiselbecke  B.  Breslau 


Es  geht  aus  dieser  Abbildung  hervor,  daß  die  serologisch! 
Verwandtschaft  dieser  drei  Bakterien  (und  die  gegenseitige  Hel 
einflussung  ihrer  lmmunsera)  in  der  Identität  ihrer  stabilen  He 
zeptoren  besteht  und  ihre  Verschiedenheit  durch  die  Verschieden 
heit  ihrer  labilen  Hauptrezeptoren  (B.  und  Breslau),  respektiv- 
durch  das  Fehlen  derselben  (Meiselbecke)  dokumentiert  wird 
Schon  die/  Art  der  gegenseitigen  Agglutination  obiger  Sera  ver 


Tab.  3.  Erschöpfungsversuch. 

I.  S.  Rreslaviensis,  nnerschöpft  I.  S.  erschöpft  mit  Ptyph.  11 


Ser.-Verdünnung 

Breslav. 

Ptyph.  B 

Breslav. 

Ptyph.  B 

100 

+-F+ 

-F++ 

-F-F-F 

H — F+ 

200 

-F  F-F 

-F-F-F 

+-F 

0 

500 

— i — f- 

4-4-4- 

-F-F 

0 

1.000 

-FF  -F 

-F-ff 

+-F 

0 

2.000 

“F  F 

-FF 

-F 

0 

5.000 

+ 

-F 

0 

0 

10.000 

0 

0 

0 

0 

Nach  Art 

0 

0 

0 

0 

der  Agglut. 

grob  fein 

fein 

grob 

Erklärung  zur  Tab.  1-3.  Je  drei  bis  vier  24  Stunden  all 
Agarkulturen  wurden  mil  physiologischer  NaGl-Lösung  abgescbwemni 
45  Min.  auf  60°  erhitzt,  klar  zentrifugiert,  die  ilberstehende  Fltissigke 
abgegossen,  die  Baklerienrilckslände  mit  je  4  cm3  der  Serumverdilnnum 
1:100  verset/.t,  homogen  emulgiert  und  eine  Stunde  auf  37°  belasseij 
Hierauf  wurde  abzentrifugiert  und  die  Serumverdünming  im  Aggluti 
nationsversuch  austitriert. 


*)  Wir  raten,  im  Gegensatz  zu  Schiff,  der  nur  10  Minuten  au 
100''  erhitzt,  diese  Zeitdauer  an,  da  bei  kurzdauernder  Erhitzung  di' 
Bindungsfähigkeit  der  labilen  Bezeptoren  nicht  vollkommen  erlisch  I 
(siehe  Weil  und  Felix  '). 
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,•1  diese  Relation,  welche  nach  gegenseitigen  Erschöpfungs- 
■rsuchon  (Tabelle  1  und  ö)  eklatant  hervorlritt. 

“  Durch  Koniplcmentbildung  gelingt  eine  Differenzierung  dieser 
•oi  Paratyphen  nicht  (Tabelle  4),  di  die  Komplementbindung 


T  a  b.  4.  K  o  m  p  1 

e  m  e  n 

(bin 

d  u  n  g  s 

;  v  e  r  s  1 

n  ch. 

1.  S.  1‘typh. 

B 

1.  S.  Meiselbeek« 

r.  s. 

Breslaviensis 

-V#r<i 

.  1‘typh.  B  Meis. 

Bresl. 

l’typh.  B 

Meis. 

Brest. 

I’lypli 

.  B  Meis. 

Bresl 

20 

0  o 

0 

0 

0 

Spell. 

d 

0 

0 

40 

0  0 

0 

0 

0 

Spch. 

0 

0 

0 

100 

0  0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

200 

0  0 

ü 

0 

Sp 

0 

0 

0 

0 

500 

0  Sp 

Sp 

0 

st 

Sp 

0 

0 

0 

000 

0  Sp 

st 

0 

st 

st 

0 

Sp 

st 

Alle  Kontrollen 

komplett. 

Erklärung.  Antigen:  Die  größte,  selbst  nicht  hemmende  Menge 
ner  dichten  Bakterienemulsion  (nach  Vorversuch),  welche  45  Minuten 
jf  58’  erhitzt  wurde.  Komplement:  005  Meerschweinchenserum, 
ammelblutkörperchen  dreifach  sensibilisiert.  Bindung  45  Minuten  aut 
:0.  Notierung  nach  ungefähr  1  Stunde. 

0  =  Hemmung,  st  =•  stark,  Sp  =  Spur,  Spch  =  Spürchen  Lösung. 

iit  den  feinflockonden  Ngglulinincti  parallel-)  geht,  welche  ja 
ei  allen  drei  Seren  gleich  sind. 

Wir  wollen  noch  der  Vollständigkeit  halber  erwähnen,  tlal.» 
aralyphus  d  (Weil'  und  Fleischvergifter  Aorlryck  im  Liegen 
itz  zu  den  oben  erwähnten  atypischen  Par  ityphus  R-Sl  innmui 
igmie  stabile  Iiauptrezeploren  besitzen,  liier  äußert  si  h  die 
«■rvvandlscbaft  <lurch  besitz  Von  gemeinsamen  labilen  Xeben- 
zoptoren,  welche  diese  Stämme  gegenseitig  hoch  agglutinieren. 
eziiglich  der  Koniplementbindmig  liegt  hier  das  gegenseitige 
erhalten  vor,  .denn  mit  Hilfe  derselben  kann  man  zwischen 
aralyphus  15  und  Aorlryck  nicht  einmal  die  Verwandtschaft 
■slstellen.  Es  fehlen  ja  gemeinsame  stabile  Rezeptoren. 

Führt  man  nun  eine  serologische  Prüfung  der  Para, typhus 
( diippe  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  durch,  dann  werden 
i<  bisher  unklaren  Ergebnisse  des  Castellan  ischeu  Versucbcs 
)wsie  der  Komplementbindung  eine  Klärung  erfahren  und  es 
ird  gelingen,  die  .Systematik  dieser^  Bakteriengruppe  auf  eine 
stere  Basis  zu  stellen.  (Siehe  die  Versuche  von  druse  h  k  a 
eziiglich  cT.  s  lliihnertyplmsv)  Bei  Berücksichtigung  des  Doppel- 
ypi.s  der  Rezeptoren  werden  auch  die  Befunde  der  Autoren., 
eiche  eine  angebliche  Umwandlung  von  einer  wohl  charakteri- 
ierten  Bakterienart  in  eine  andere  festgestellt  bähen,  eine  andere 
loulimg  erfahren  müssen.  Allerdings  erreicht  auch  mit  Hilfe, 
iesor  Methodik  die  serologische  Differenzierung  ihre  Grenze, 
enn  wenn  wir  Bakterien,  wie  zum  Beispiel  die  als  Erreger  einer 
liiuselyphus-  und  Meerschw  einchen  pseudo  tuberkulöse- Epidemie  ge¬ 
richteten  Bazillus  voneinander  und  von  den  gewöhnlichen  Para- 
,'phus  B  Bazillen,  nicht  unterscheiden  können,  halten  wir  ihre 
lentität  für  äußerst  wahrscheinlich. 

Nach  Beendigung  obiger  Versuche  sind  zwei  Arbeiten  über 
ysh  iuatik  der  Paratyphus  B-Bakterieu  erschienen.4)  ’)  Nur  die 
on  Schiff,  welche  die  Doppelnatur  des  Rezeptorenapparates 
rrücksichtigt,  erkennt  richtig  den  Rezeptorenbau  des  Fleisch- 
ergifters  Breslau. 

Literatur:  ')  Weil  uni  Felix,  Ztschr.  f.  Immun.  1920.  29 
eft  1  u.  2.  —  ■)  Weil,  Ztschr.  f.  Immun.  1921,  31.  Heft  I.  — 

Grüsch  ka,  Ztschr.  f  Immun.  190,  HO.  Heft  2.  —  4)  Man  teufet 
id  Beger,  Ztb.  f.  Bakt.  87.  1.  8.  —  5)  Schiff,  Ztschr.  f.  Immun. 

420,  30.  Heft  2. 


us  der  chirurgischen  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  Dr  D.  Pupovac) 
nd  aus  der  Prosektur  (Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  Maresch)  des  Kaiser- 
Jubiläumsspital  :8  der  Gemeinde  Wien. 

Zur  Kasuistik  der  Zwerchfellherme. 

Von  Dr.  Andreas  IMenk,  Assistenten  der  chirurgischen  Abteilung. 

Man  pflegt  jeden  Austritt  von  Bauchoingeiweiden  in  die 
buslltöhle  als  Zwerchfellhernie  zu  beschreiben,  obwohl  eigen! 
ch  nur  solche  Fälle  diese  Bezeichnung  verdienten,  die  einen 
oiitnnealcn  Bruchsack  besitzen;  daher  bilden  diese  nur  etwa 
|iii  Siebentel  der  bis  jetzt  publizierten  Gesamt  zahl  von  Zwerch 
ellhernien  und  stehen  den  einfachen  Zwerchfell  ückcn  ..fals  hen 
Heini  ciD  und  d  un  linksseitigen  Zwerctifellhochs’and  (Even' ratio 
taphragmalica),  der  auch  in  den  Statistiken  der  Zwerchfell 
.  einie  erscheint.,  gegenüber.  Man  faßt  sie  als  ,, wahre  Hernien 
usanimeu  und  teilt  sie  nach  d<un  Sitze  der  Bruchpforte  in 
i>>lgende  Gruppen  ein:  parasternale  Hernien  (Bruchpfor.e :  das 
foramen  Morgagni,  eine  Lücke  zwischen  Pars  sternalis  und 
J  "stalis  des  Zwerchfells),  Hernien  des  Hiatus  oesophagous  und 
as  Foramen  Bochdaleki  (Bruchpforte;  Spalte  zwischen  Pars 


costal  is  und  lumbalis).  Ganz  selten  sind  jene  Formen  von  par 
ösophagealen  wahren  Hernien,  bei  denen  sich  eine  Verkürzung 
des  Oesophagus  findet;  von  dieser  Hernienart  ist  nur  der  Fall 
von  Bund  genau  anatomisch  untersucht.,  dem  nur  noch  der 
bloß  iadioskopisch  untersuchte  Fall  von  Dietlen  und  K  n  1  e- 
ri  em  an  die  Seite  zu  stellen  ist.1)  Aus  diesem  Grunde  erscheint 
uns  die  Publikation  eines1  weiteren  derartigen  Falles,  der  sowohl 
klinisch  wie  anatomisch  genauer  untersucht,  werden  konnte, 
angezeigt. 

Es  handelte  sich  um  einen  44jährigen  Straßenbahnschaffner, 
der  seit  jeher  einen  ,, heiklen“  Magen  gehabt  haben  soll.  Seit 
dem  Jahre  1907  —  also  seit  zwölf  Jahren  -  bestanden  Ulkus- 
symptome:  Sodbrennen,  saures  und  fauliges  Aufstoßen,  Brech¬ 
reiz  und  Erbrechen  auch  kaffeesatzartiger  Massen,  Hämatemesis, 
häufige  Teerstühle.  Brennende  Schmerzen,  die  meist  mehrere 
Stunden  nach  den  Mahlzeiten  einsetzten,  wurden  teils  in  die 
Magen  gegen!  lokalisiert,  teils  in  die  rechte  Biickenbälfte,  wo¬ 
selbst  sie*  bis  zui  Schulter  ausstrahlten.  Auch  steigerten  sich 
die  Beschwerden  hei  Rechtslage  und  hei  Bewegung.  Im  Jahre 
1917  und  1918  stand  der  Patient  vorübergehend  an  der  internen 
Abteilung  (Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  R  e  i  I  I  e  r)  unserer  Anstalt  in 
Behandlung  und  durch  mehrmalige  Röntgenuntersuchung  konnte 
eine  ..Evenjratio  diaphragmatica  dextra  ventricuü  mit  Verlagerung 
des  Magens  mich  rechts“  foslges'tellt  werden.  Am  1.  November 
1919  suchte  der  Kranke  wegen  Blutbrechens  abermals  die  Anstalt 
auf  und  da  sich  sechs  Tage  später  Zeichen  einer  Perforati  wis 
peritonitis  einslolltem  kam  er  vier  Stunden  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  peritonealen  Eischeinu  igen  zur  Operation  auf 
die  chirugische  Abteilunrg. 

Der  sehr  blasse,  ahgeinagerfe  Kranke  zeigte  eine  frequente, 
oberflächliche  kostale  Atmung,  frequenten  (136)  kleinen  weichen 
Puls,  ein  eingezogenes,  druckempfindliches  Abdomen,  bretlhare 
Spannung  der  Bauchdecken.  Douglas  druckempfindlich.  Die  so 
fertige  Laparotomie  ergab  Mageninhalt  in  der  Bauchhöhle  und 
eine  frische  diffuse.  Peritonitis.  Beim  Suchen  nach  der  Perfora 
tionslücko  fand  sich  der  Magen  nicht,  in  der  Bauchhöhle  an 
normaler  Stelle,  sondern  es  zog  das  Duodenu  n  in  steilem 
Verlauf  zwerchfellwärts  gegen  das  Foramen  oesophageu  n  und 
am  linken  Rande  dieses  Darmabschnittes  trat  aus  dem  er¬ 
wähnten  Foramen  der  Mageninhalt  hervor.  Alle  Versuche,  den 
oberhalb  des  Zwerchfells  befindlichen  Magen  nach  unten  zu 
verlagern,  scheiterten  an  mehrfachen  Adhäsionen,  die  anschei¬ 
nend  teils  den  pylorischen  Teil  des  Magens,  teils  das  kleine 
Netz  in  ihrer  abnormen  Lage  fixierten.  Mit  Rücksicht  auf  den 
schweren  Ällgcmeinzustand  des  Patienten  mußte  ich  von  dem 
Versuche  einer  vollständigen  Mobilisierung  absehen  und  mich 
damit  begnügen,  links  neben  dem  Duodenum,  woselbst  auch 
das  große  Netz  nach  oben  zog,  einen  Gazestreiefn  brusthöhlen- 
wärts  einzuführen.  Gründliche  Spülung  des  übrigen  Peritoneal- 
raumes  mit  Kochsalzlösung,  partielle  Naht..  Der  Tod  erfolgte 
an  fortschreitender  Peritonitis  am  10.  November  1919. 

Die  Sektion  ergab  folgenden  Befund:  Diffuse  Peritoni  h 
mit  reichlichem  Exsudat  und  Gas.  Das  Duodenum  (Du)  zieht 
vom  Pylorus  (P),  der  einen  Querfinger  unterhalb  des  Foramen 
oesophagi  liegt,  steil  nach  rechts  abwärts  bis  zur  Höhe  des 
vierten  Lendenwirbels,  von  da  biegt  es  kurz  nach  oben  um 
und  geht  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbelkörper 
in  die  Flexura  duodenojejunalis  über.  Zwischen  den  Duodenum- 
Schenkeln  liegt  Kopf  und  [Körper  des  Pankreas  (Per),  sein 
Schwanz  zieht  gegen  die  Milz  (L),  fdie  am  Zwerchfell  links  hinten 
mit  der  Konvexität,  angewachsen,  normal  groß,  mit  dem  oberen 
Pol  die  Bin  chp  forte  «eben  erreicht.  Das  Colon  transversuni  (Ctr) 
ist  ziemlich  lang,  die  Flexura  lienalis1  hat  ein  freies  Mesenterium. 
Das  Netz  (Oma''  zieht  vom  Colon  transVorsum  gegen  den  Py¬ 
lorus.  die  Bruchpforte  und  die  Milz,  seine  Hauptmasse  liegt 
zwischen  Kolon,  und  Milz,  nur  wenige  Zipfel  hängen  über  den 
Dünndarm  abwärts.  Seine  rechte  Grenze  ist.  zwei  Querfinger 
links  von  der  Medianlinie. 

|)i<*  Leber  liegt  stark  rechts  abwärts  geneigt  im  rechten 
Hypocbondrium.  die  Kante  des  rechten  Lappens  shdil  in  der 
Höhe  des  Darmheinkammes,  der  linke  Leberlappenrand  grenzt 
an  di<<  Bruchpforte.  Das  Ligamentum  liepatodnndenale  (Lhg)  an 
normaler  Stelle.  I )  i  e  B  r  u  c  h  ’p f  o  r  t  e  linde!  sich,  ent 
sprechend  <1  o  r  Lago  des'  Hiatus  <>  e  s  o  P  h  a  g  e  u  s, 
o  t  w  a  m  e  d  i  a  u  hint  o  r  d  e  m  Cent  r  u  in  I  e  n  dine  u  m  d  <*  s 
Zwerchfelles,  knapp  vor  der  Wirbelsäule.  Nach 
Entfernung  der  Leber  kommt  das  Foramen  venae  cavae  1  cm 
rechts  vom  Rruchring  zum  \  orstcheim 

')  Der  gleichfalls  nur  durchleuchtete  Fall  Freuds,  der  hinsicht¬ 
lich  der  Topik  sich  ähnlich  wie  die  eben  genannten  Fälle  verhält,  schein1 
einen  Oesophagus  von  normaler  Länge  besessen  zu  haben. 
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Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  liegen  Herzbeutel  und  Pieura 
der  vorderen  Brustwand  in  normaler  Ausdehnung  an,  die  linke 
Lunge  ist  von  normaler  Größe  und  Lage,  durch  geringe  Adhä¬ 
sionen  fixiert.  Die  rechte  Lunge  ist  dagegen  ausgedehnt  ver¬ 
wachsen  und  ihr  basaler  Teil  durch  den  Bruchsack  verdrängt  und 
komprimiert.  Nach  Entfernung  der  Lungen  und  des  keine  Be¬ 
sonderheiten  aufweisenden  Herzens  sieht  man,  daß  der  Bruch 
von  der  Mitte  des  Zwerchfells  als  eiförmiger  Körper  nach  rechts 
hinten  aufsteigt,  eine  Länge  von  14  cm  und  eine  größte  Dicke 
von  14  cm  besitzt.  Vorne  liegt  ihm  leicht  ablösbar  die  hintere 
Herzbeutelwand  auf,  links  wölbt  er  die  Pleura  mediastinal  is 
sinistra  (Pis)  etwas  vor,  der  obere  Pol  mit  dem  weitaus  größten 
Teile  des  Bruches  liegt  von  der  rechten  Pleura  meiiastinaus 
(Pld)  überzogen  im  rechten  Pleuralraume.  Wirbelkörper  und 
Aorta  drücken  eine  Rinne  in  die  Hinterwand  des  Bruches. 
Median  von  oben  tritt  der  Oesophagus  in  der  Höhe  des  neunten 
Rippenköpfchens  in  den  Bruch  ein,  19-5  ein  vom  Ringknorpel 
abwärts. 


Die  Schleimhaut  des  Magens  hypertrophisch  und  stark  g<? 
faltet.  An  der  oben  angegebenen  Stelle  bildet  das  perforiert! 
Ulkus  einen  fingerkuppengroßen  Krater  mit  kallösem  Ramie 
Die  Grenze  der  Oesophagusschleimhaut  an  der  Kardia  ist'ebeas 
wie  die  zwischen  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  deutlich  au  | 
gesprochen. 

Die  Pleurae  mediastinales  sind,  soweit  sie  den  Bruch  b( 
decken,  leicht  ablösbar  u  id  gehen  von  ihm  auf  das  Mediastinun 
und  die  Rippen,  am  Bruchring  auf  das  Zwerchfell  über.  Nacl 
Ablösung  des  Parietalperitoneums  von  Nieren  und  Zwerclifel 
(Di)  gelingt  es,  subserös  an  den  Bruchring  heranzukommen  uw 
auch  das  Bruchperitoneum  (Prt)  als  geschlossene  Schicht  bi: 
an  den  Oesophaguseintritt  zu  isolieren.  Die  Bruchsackwand  is| 
vorne  ziemlich  dick,  derb  und  stärker  vaskular  isiert,  sons1 
sehr  zart. 

Schließlich  werden  auch  noch  die  wohl  ausgebildeteii 
medialen  Zwerchfellschenkel  präparatorisch  dargestellt  (Fig.  2i 


Um  Störungen  des  Situs1  bei  der  weiteren  Preparation  des 
Bruches  zu  vermeiden,  wird  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  mit 
den  untersten  Rippen,  dem  Zwerchfell  und  den  Brust-  und 
Baucheingeweiden  der  Leiche  entnommen  und  mit  Formalin  kon¬ 
serviert.  Am  fixierten  Präparat  wird  der  Brucbsäck,  der  Processud 
xiphoideus  und  der  vordere  Zwerchfellanteil  vorne  median  durch- 
trennt.  Magen,  Netz  und  geronnenes  Exsudat  bilden  den  Bruch- 
inhalt.  Der  Magen  ist  von  vorne  nach  hinten  etwas  abgeplattet, 
kehrt  eine  konvexe  Kante  nach  rechts,  eine  kleinere  konkave 
nach  links  und  nimmt  von  oben  her  den  Oesophagus  auf,  der 
links  von  der  Kuppe  der  Hernie  den  Brucbsäck  durchsetzt 
(Cardia,  C).  Das  Omentum  majus  (Oma)  liegt  hinter  dem  Magen 
und  setzt  sich  einerseits  an  seiner  konvexen  Kante  bis1  zum 
Pylorus  an,  wo  es  an  seine  linke  Seite  tritt,  anderseits!  haftet 
es  hinten  am  Parietal-  und  Bruchperitoneum  (Prt)  entlang  einer 
Linie,  die  Pylorus  mit  Kardia  verbindet.  Da  das:  Parietalperi¬ 
toneum  hinten  und  rechts  fingerbreit  aboral  vom  Pylorus'  sich 
auf  das  Duodenum  umschlägt,  wird  der  Bruchs ackraulm  hinter 
Netz  und  Magen  zu  einem  Blindsack.  Die  konvexe  Magenkante 
muß  daher  wegen  des  Netzansatzes  als  große  Kurvatur  bezeichnet 
werden.  Das  an  der  konkaven  Magenkante  sich  ansetzende 
kleine  Netz  ist  kallös  und  geschrumpft  (Omi).  Es  Setzt  sich  vor 
dem  Magen  abwärts  verlaufend  in  das  Ligamentum  hepato- 
düodenale  fort,  wobei  es  mit  dem  hier  sehr  verdickten  Bruch¬ 
sack  verlötet  ist.  Dadurch  bildet  es  ein  vorderes  Dissepiment 
im  Bruchsackraum.  An  der  kleinen  Kurvatur,  etwa  ß  cm  ober¬ 
halb  des  Pylorus,  3  cm  oberhalb  des  Bruchringes,  schon  an 
der  Hinterwand,  findet  sich  die  bohnengroße  Perforationslücke 
(U),  sie  hat  demnach,  eine  normale  Lage  des)  Magens  ange¬ 
nommen,  in  der  vorderen  Wand  der  Pars  pylorica  ihren  Sitz. 
Der  Magen  erscheint  also  dem  gewöhnlichen  Situs  gegenüber 
halb  nach  rechts  und  hinten  gedreht.  Die  Länge  der  großen 
Kurvatur  ist.  28,  die  der  kleinen  13  cm. 


Sie  treten  in  typischer  Weise  zum  Hiatus  aorticus  zusammei 
worauf  sich  ihre  medialen  Anteile  so  kreuzen,  daß  ein  Bünde 
des  linken  Schenkels  (*)  an  die  Oberseite  des  rechten  Rar 
des  des  Hiatus  oesophageus  (H.  oe.)  tritt,  ein  Bündel  de 
rechten  Schenkels,  etwas  breiter  und  stärker,  kraniodorsal  daij 
überziehend,  den  linken  Rand  dieser  Oeffnung  bildet.  Die! 
ist  noch  Eppinger  das  normale  Verhalten.  Ein  kleiner  Tei 
des  von  links  kommenden  Bündels  tritt  durch  das  von  recht 
kommende  hindurch.  Die  Muskelfasern  umrahmen  den  ganze! 
Hiatus  und  strahlen  sukzessive  in  das'  Centrum  tendineum  (C.  t 
ein,  dessen  Mittelstück  stark  verschmälert  ist.  Der  rechte  Ran 
des  Hiatus  verläuft  mehr  gestreckt,  der  linke  ist  stark  ausj 
gebogen.  Ein  isoliert  entspringendes  Crus  intermedium  ist  aij 
keiner  Seite  nachweisbar,  die  Muskellücke  zwischen  Pars  sfe ; 
nalis  und  costalis  ist  schmal. 

Z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  e  n  d  kann  man  den  anatomische  | 
Befund  als  Ectopia  ventriculi  tboracalis  (oder  mediastinalis)  cui 
hernia  vera  hiatus  oesophagei  bezeichnen.  Der  Magen  liegt  fa? 
zur  Gänze  in  einem  peritonealen  Bruchsack  und  ist  nach  recht 
hinten  halb  gedreht.  Die  Kardia  steht  zirka  7  cm  oberhal: 
des  Hiatus  oesophageus.  Um  diesen  Be'rag  erscheint  der  Oes< 
phagus  verkürzt:  steine  Länge  ist  19-5  cm,  während  sie  norme 
zirka  25  cm  (T  o  1  d  t),  beziehungsweise  23  bis  25  cm  (Jo  es  sei 
beträgt;  gegenüber  der  Wirbelsäule  ist  die  Kardia  um  ein  bi! 
zwei  Wirbelkörper  kranialwärts  verschoben,  sie  steht  am  untere 
Rande  des  achten  Brustwirbels,  normal  steht  sie  in  Höhe  de 
neunten  bis  elften  Brustwirbels.  Die  Zwerchfellschenkel  sin 
normal  aus  gebildet. 

Aus  der  Literatur  können  diesem  Falle,  wie  eingangs  ei 
wähnt,  nur  die  Fälle  von  Bund  und  Dietlen-Knieriei 
an  die  Seite  gestellt  werden,  da  bei  beiden  wie  in  unserem 
Falle  der  Oesophagus  verkürzt  war  und  die  Kardia  weit  ober 
halb  des  Zwerchfells  stand.  Inwieweit  die  schwerverständlich  j 
entwicklungsgeschichtliche  Erklärung,  die  Bund  für  seinen  Fa! 
gegeben  hat  (Persistenz  der  Bursa  infracardiaca),  auch  für  ui  I 
seren  Fall  sich  anwenden  ließe,  mag  dahingestellt  bleiben.  Den! 
es  wäre  darnach  der  Zeitpunkt  für  die  Genese  der  Hernie  schon  i 
ein  sehr  frühes  Embryonalstadium  zu  verlegen;  dagegen,  sprich 
in  unserem  Falle  das,  von  der  Erweiterung  des  Hiatus  oesc 
phageus  abgesehen,  vollkommen  normale  Verhalten  des  Zwercl 
felis,  ferner  auch  der  normale  Situs  der  Bauchspeicheldrüse  und 
die  normalen  Gekröse  Verhältnisse  des  Magens'.  Was'  die  Vei! 
kürzung  des  Oesophagus  betrifft,  so  würde  dieselbe,  da  sie  sic 
im  Falle  Bund  bei  einem  acht  Monate  alten  Säugling  fandl 
nur  die  Vermutung  nahelegen,  daß  die  Hernie  im  späteren! 
fötalen  Leben  zustandegekommen  ist. 
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Als  begünstigende  anatomische  Momente  für  dies  Zustande 

tiniinen  einer  derartigen  Hernie  könnten  verschiedene  Umstände 
1*01  hetisch  ins  Auge  gefaßt  werden.  Eine  Annahme,  die  der 
imären,  abnormen  Weite  des  Hiatus  oesophageus,  trat  in 
mi  Fällen  Eppingers  zu.  Sie  zeigten  eine  mangelhafte  Ent- 
icklung  des  linken,  medialen  Zwerchfellschenkels,  so  daß  sich 
«chts  neben  dem  Oesophagus  eine  peritoneale  Ausbuchtung 
ilden  konnte.  Da  der  Oesophagus  namentlich  im  linken  Ab- 
hnitt  seiner  Zirkumferenz  mit  dem  Zwerchfell  inniger  ver¬ 
malen  war,  blieb  in  Eppingers  Fällen  die  Kardia  in 
ornialem  Situs  und  nur  der  Magenfundujsl  erfuhr  eine  Ver- 
igerung  nach  oben.  In  unserem  Falle  sind  aber,  wie  die  Pr'i- 
,u alien  ergab,  die  Zwerchfellschenkel  normal  angelegt,  weshalb 
K>  Annahme  einer  primären  zur  Hernienbildung  disponierenden 
feite  des  Hiatus  nicht  wahrscheinlich  ist. 

Eine  weitere  hypothetische  Annahme  wäre  die  einer  -mangel¬ 
dien  Fixation  des  kardialen  Anteils  an  den  Rändern  des 
iialus,  die  wir  für  unseren  Fall  zu  machen  geneigt  sind  und 
ie  das  Entstehen  eines  derartigen  Gleitbruches  des  Magens 
nnöglicht  haben  konnte.  Für  die  Auffassung  des  Falles  als 
leitbruch  würde  auch  der  hohe  Stand  der  neben  dem  Hiatus 
xierten  Milz  sprechen. 

Doch  erübrigt  noch,  die  Kürze  des  Oesophagus  unserem 
erständnis  näher  zu  rücken.  Sie  könnte  entweder  darin  ihren 
rund  haben,  daß  infolge  einer  angeborenen  Hypoplasie  desselben 
as  Organ  in  einer  abnormen  Kürze  bestehen  blieb,  oder  man 
üunle  die  oben  besprochene  mangelhafte  Fixation  des  kar- 
ialen  Abschnittes  als  ursächliches  Moment  einer  Verkürzung 
eranziehen.  Dann  müßte  man  annehmen,  daß  die  normale 
Ration  für  den  wachsenden  Oesophagus  einen  Wachs 'umsreiz 
bgeben  u  ul  mit  dem  Wegfälle  derse’ben  der  Oesophagus  ver- 
iirzt  bleiben  könnte.  Eine  Analogie  für  ein  derartiges  Ver¬ 
alten  besteht  vielleicht  in  dem  Längenwachstum  des  am  Zwerc'h- 
cll  fixierten  Nervus  phrenicus'  beim  herab! retenden  embryonalen 
»iaphragma. 

Auf  die  Häufigkeit  von  Magenulkus  bei  Zwerchfellhernie 
uit  Kienböck  hingewiesen  und  sie  durch  Zirkulationsstörungen 
rklart.  Die  Prädilektionsstelle  des  Ulkus  —  an  der  kleinen 
lagenkrümmung  —  war  auch  in  diesem  falle  beibehalten;  dal) 
rrade  in  so  verlagerten  Mägen  peptische  Geschwüre  entstehen, 
ieße  auch  vor  allem  an  mechanische  Momente  (A  si  c  h  o  f  f ) 
lenken. 

In  physiologischer  Hinsicht  erstaunlich  erscheint  die  weit¬ 
gehende  Anpassung  der  Magenfunktion  an  die  veränderten  ana- 
omischen  Verhältnisse:  bis  zum  32.  Lebenswahr  war  unser 
kitient  eigentlich  gesund  und  berufsfähig  und  die  um  diese 
'oit  auf  retenden  Beschwerden  waren  wohl  hauptsächlich,  wenn 
licht  ausschließlich,  auf  das  Ulkus  zu  beziehen.  Klinisch  her- 
orzuheben. wären  die  Schmerzzonen:  Epigastrium,  rechte  Rücken¬ 
teile,  rechte  Schulter,  uad  das  unklare  Ergebnis  der  radiosko- 
vischen  Untersuchung. 


us  dem  Zentral-Röntgenlaboratorium  im  Allgemeinen  Kranken¬ 
haus  in  Wien. 

Lortenaneurysma  vortäuschender  Fall  von  Lungen¬ 
echinokokkus  röntgenologisch  diagnostiziert. 

Von  Dr.  Robert  Lenk. 


krank ungen  der  mediastirialen  Organe,  der  Pleura  und  der  Lunge 
in  Betracht.  Hier  konnte  eine  genaue  Organlokal isation  die 
Diagnose  fördern. 

Bei  leichter  Linksdrehung  des  Patienten  (Figur  2)  konnte 
der  Schatten  zunächst  von  der  Aorta  ascerulens  isoliert,  diese  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  dargestellt  und  als  intakt  befunden  werden. 
Bei  weiterer  Drehung  wird  er  aucli  vom  übrigen  Mi.telschatten 


Flg.  L. 

Posterio-anteriores  Bild:  Der  pathologische  Schatten  ist  vom  Aorten- 

schatten  nicht  zu  trennen. 


Aorta  vollkommen  isoliert.  Unklar  ist  noch  sein  Verhalten  zur  vorderen 

und  hinteren  Thoraxwand. 

fast  völlig  abgrenzbar,  es  zeigt  sich  deutlich,  daß  er  nicht 
wie  bei  mediastinalen  Erkrankungen,  diesem  brei.basig  aufsitzt, 
sondern  daß  er  ihn  nur  mil  einem!  kleinen  Anteil  seiner  Zirkum¬ 
ferenz.  die  auch  medialwärts  deutliche  Kreisbogenform  hat.  er¬ 
reicht.  Eie  frontale  Durchleuchtung  präsentiert  ebenfalls  einen 
kreisförmigen  Schatten,  der  allseits  von  lufthaltiger  Lunge  um¬ 
geben  ist,  nur  knapp  subapikal  scheint  er  bis  an  die  vordere 
Thoraxwand  heranzureichen.  (Figur  3.) 


Auch  in  der  Röntgendiagnostik  täuscht  nicht  selten  eine 
Mfektion  durch  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Verba  ten  das 
vpische  Bild  einer  anderen  vor. 

F.  S„  37  Jahre  alt,  wird  dem  Zentralröntgenlaboralonum 
zur  Thoraxuntersuchung  wegen  Aterabeschwerden  zugewiesen. 
Klinisch  ist  nur  eine  leichte  Schallverkürzung  rechts  subklavi 
k  ular  feststellbar.  Röntgendurchleucht  u  n  g :  Das 

rechte  Zwerchfell  steht  etwa  drei  Querfinger  höher  als 
das  linke  und  ist  respiratorisch  vollkommen  unbeweglich. 
Im  rechten  oberen  Lungenfeld,  eine  schmale  laterale  Zone  trei 
lassend,  ein  etwa  kinds'kopfgroßer-  dichter,  homogener  Schatten, 
der  außen  und  u.iten  durch  eine  Kreisbogenlinie  scharf  begrenz! 
ist,  oben  gegen  die  zweite  Rippe  medial  bei  postero  -  anteriore i 
I  urehleuchtuHg  vom  Milteischatten  lischt  abgrenzbar  ist  und  dei 
Aorta  ascendens  aufzusitzen  scheint.  Trachea  und  Aortenbogen 
sind  nach  links  verlagert.  Keine  Pulsation,  keine  Schluck-  und 
Hustenhehung.  (Figur  1.) 

Das  schatlengebende  Gebilde  imponiert  so  auf  den  erstem 
Blick  als  Aneurysma  der  Aorta  ascendens.  Die  fehlende  I  u! 
sation  schließt  bekanntlich  Aneurysma  nicht  aus.  Bei  der  weiteren 
Untersuchung,  der  Erwägung,  welche  weniger  naheliegende 
Affektionen  sich  im  Bilde  des  Aneurysmas  verbergen  könn  en. 
also  differenlialdiagnostisch,  kam  eine  große  Reihe  von  Ei 


Frontales  Bild  (sinistr.-dextr.). 

Der  Schatten  erreicht  die  vordere  Thoraxwand  nur  mit  einem  kleinen 

Teile  seiner  Zirkumferenz. 

Der  Schatten  mußte  also  als  von  einem  kugeligen,  der 
Lunge  angehörigen  Gebilde  gedeutet  werden.  Der  weitein 
Gedankengang  war  dann  verhältnismäßig  einfach.  Eine  kore- 
förmige  Bildung  in  der  Lunge  ist  entweder  eine  von,  einem 
Mittelpunkte  aus  gleichmäßig  zentrifugal  gewachsene  Aftermasse 
(maligner  Tumor)  oder  ein  gegen  die  normale  Lunge  durch 
eine  Kapsel  abgeschlossener  Hohlraum,  dessen  Wand  durch  seinen 
flüssigen  Inhalt  unter  gleichmäßigem  Drucke  stellt  fZysten 
Von  malignen  Tumoren  kam  das  primäre  Bronchialkarzinom, 
das  primäre  Sarkom  und  ein  metastatischer  Fumor  Karzinom. 
Sajkoin,  Hypernephrom  usw.)  in  Betracht. 
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Bronchialkarzinome  sitzen  häufig  im  Oberlappen,  sie  lnfil- 
Irieren  ihn  dann  aber  entweder  ganz  und  haben  daher  die  Cha¬ 
rakteristika  der  Lappeninfiltration  (totale  Verdunklung  des 
oberen  Lungenfeldes  —  hier  ist  eine  fingerbreite  Zone  frei, 
Lappengrenze),  oder  sie  nehmen  noch  niefit  den  ganzen  Lappen 
ein  und  sind  dann  unscharf  begrenzt,  zeigen  namentlich  an  ihrer 
Peripherie  streifenförmige  Ausläufer.  Primäre  Lungensarkome 
sind  sehr  selten.  Ein  solches  konnte  nicht  mit  Sicherheit  aus¬ 
geschlossen  werden.  Metastatische  Tumoren  sind,  besonders  wenn 
einer  eine  solche  Oröße  erreicht  hat,  wie  das  vorliegende  Ge¬ 
bilde,  so  gut  wie  immer  multipel. 

Es  blieb  also  als  bedeutend  wahrscheinlicher  eine  zysti¬ 
sche  Bildung  der  Lunge  übrig;  von  diesen  sind  die  weitaus 
häufigsten  <1  ic  Echinokokken.  Ein  ahgekapselter  Abszeß  oder 
Kaverne  war  wegen  des  fehlenden  Luftgehaltes  in  dein  patho¬ 
logischen  Herde,  der  vollkommen  normalen  Beschaffenheit  der 
umgehenden  Lunge  und  der  bestehenden  Verdräpgu'ngs'orschei- 
nun gen  auszuschließen . 

Unsere  Diagnose  lautete  also:  Wahrscheinlich  Echinokokkus 
im  rechten  Oberlappen  (am  leichtesten  vom  ersten  vorderen 
Interkostalraum  von  außen  erreichbar).  Lähmung  des’  rechten 
Phrenikus. 

Die  wenige  Tage  später  von  Herrn  Prof.  Riidinger 
durchgeführte  Operation  bestätigte  die  Diagnose. 

Resümee:  In  einem  klinisch  vollkommen  unklaren  Falle 
konnte  eine  kugelige  Bildung  im  rechten  oberen  Thorax  durch 
lokalisatorische  Maßnahmen  als  der  Lunge  angehörig  erkannt 
und  durch  Erwägungen,  welche  wesentlich  in  pathologisch  -  ana¬ 
tomischer  Richtung  gelegen  sind,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
als  Echinokokkus  gedeutet  und  der  radikalen  Therapie  zugeführt 
werden.  _ 


Ueber  die  Probe  mit  Natrium  nucleinicum  bei 
der  Malariabehandlung  der  Paralytiker. 

Von  Dr.  Heinrich  Kogerer,  Assistenten  der  psychiatrisch-neurologischen 

Universitäts-Klinik  in  Wien. 

Die  Einführung  der  therapeutischen  Malariaimpfung  bei  der 
progressiven  Paralyse  in  der  Wiener  psychiatrischen  Klinik1) 
erweckte  das  Bedürfnis  nach  einem  Verfahren,  durch  das  die  Aus¬ 
heilung  der  Impfmalaria  vor  der  Entlassung  mit  Sicherheit  liach- 
gt  wiesen  werden  kann.  Als  solches  wurde  in  der  ersten  Zml 
die  Röntgenbestrahlung  der  Milz  verwendet.  Doch  gab  uns  \V. 
Schlesinger2),  in  seiner  Mitteilung  „lieber  Aktivierung  chro¬ 
nischer  Malaria“  ein  Mittel,  in  d:e  Hand,  das  sich  vermöge 
seiner  Einfachheit  für  unsere  Zwecke  weitaus’  besser  eignet  als 
die  umständliche  und  kostspielige  Milzbestrahlung  und  ebenso 
zuverlässig  ist. 

Schlesinger  verwendet  zur  Aktivierung  eine  10%ige 
sterile  Lösung  von  Natrium  nucleinicum,  von  der  er  5  cm3  infra 
muskulär  injiziert,  und  untersucht  von  da  an  täglich  das  Blut 
im  dicken  Tropfen.  Es  zeigt  sich  nun,  daß  die  positiven  Blut 
befunde  und  Anfälle  bei  den  Tertianafällen  der  überwiegenden 
Mehrheit  nach  am  ersten  Tage  nach  der  Injektion  auf  treten. 
Kleinere  Zacken  zeigen  die  beiden  Kurven  außerdem  am  driften 
und  achten,  beziehungsweise  am  fünften  Tage.  Wir  haben  dem¬ 
gemäß  das  Blut  am  ersten,  dritten,  fünften  und  achten  Tage 
nach  der  Injektion  untersucht. 

Unsere  Erfahrungen  beziehen  sich  bis  jetzt  auf  25  Fälle, 
die  sich  in  zwei  Gruppen  scheiden  lassen.  Die  erste  Gruppe 
umfaßt  22  Fälle,  in  denen  die  Injektion  am  Ende  der  Gegen¬ 
behandlung  mit  Chinin  und  Neosalvarsan 3)  gemacht  wurde,  um 
die  sichere  Ausheilung  der  Impfmalaria  fest  zustellen.  Es  traten 
dabei  meist  einige  Stunden  nach  der  Injektion  Temperatursteige¬ 
rungen  zwischen  37-5°  und  38-5°,  selten  darüber,  auf,  die  meistens 
drei  bis  vier  Stunden,  in  selteneren  Fällen  über  Nacht  dauerten. 
Nur  in  einem  der  22  Fälle  zeigte  sich  ein  abweichendes  Ver¬ 
halten.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  bei  der  während  der 
Malariaerkrankung  rapider  Kräfteverfall  und  Ikterus  auftrat,  so 
daß  wir  gezwungen  waren,  bereits  nach  dem  sechsten  Anfall 
Chinin  zu  geben.  Nach  Abschluß  der  Gegenbehandlung  bekam 
sie  in  der  gewöhnlichen  Weise  0-5  Natrium  nucleinicum  intra¬ 
muskulär  am  Vormittag,  in  den  Abendstunden  trat  ein  Schüttel¬ 
frost  auf,  die  Temperatur  stieg  über  40°,  hielt  sich  mehrere 
Stunden  auf  der  Höhe  und  kehrte  erst  im  Laufe  des  nächsten 


ÜWaguer-Jauregg,  Psyrh.  neurol.  Wscbr.  20;  G  e  r  s  I  m  a  n  n, 
Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  u.  Psych.  60.  u.  74 

a)  W.  Schlesinger,  Arch.  f.  inn.  Med.  1921  2. 

*)  Chininum  sulfuricum  2X0'5  durch  3  Tage,  dann  IXb'5  durch 
14  Tagep  Neosalvarsan  IXO'ß  F1X0  ^5-|-4X0'6  in  7  tägigen  Intervallen. 


Vormittags  zur  Norm  zurück.  In  dem  während  des  Anfalles 
entnommenen  Blut  war  eine  deutliche  polynukleäre  Leukozytose 
und  einiges  Pigment  zu  sehen,  jedoch  keine  Parasiten.  In  den 
nächsten  acht  Tagen  war  die  Temperatur  dauernd  normal;  am 
neu  ulen  Tage  bekam  die  Kranke  0-25  Chininum  bimuri  »ticiim 
intravenös.  Die  Versuche  konnten  nicht  fortgesetzt  Werden,  da 
sie  aus  äußeren  Gründen  in  den  nächsten  Tagen  die  Klinik 
verließ.  Der  Blutbefund  war  hei  der  Entlassung  negativ. 

Die  zweite  Gruppe  umfaßt  drei  Fälle,  in  denen  die  Malaria  - 
airtälle  von  selbst  versiegten  und  die  Natrium  nucleinicum-ln  j 
Zweck  hatte,  womöglich  noch  weitere  Anfälle  zu 
Feber  zwei  dieser  Fälle  möchte  ich  etwas  genauer 


jektion  den 
provozieren, 
berichten. 

Fall  1 
Impfung,  da 
24.  Oktober: 
2.  November: 


Am  31.  August  1921  geimpft-  6.  Oktober:  Zweite! 
bisher  keine  Temperatursteigerung  aufgetreten  ist. 
Erster  Malariaanfall.  31.  Oktober:  Sechster  Anfall 
Ein  rudimentärer  Anfall.  In  den  nächsten  lagen 


normale  Temperatur.  10.  Oktober,  Vormittag:  0-5  Natrium 
nucleinicum.  Nachmittag:  Temperatursteigerurig  bis  38  3* *.  11.  Xu 
v ember :  Negativer  Blutbefund.  12.  November:  Malariaanfall  mii 
positivem  Blutbefund.  14.  und  16.  November:  Zwei  weitere 
Anfälle.  Ab  17.  November  wird  Chinin  verabreicht.  Die  Kranke 
wurde  während  der  Behandlung  entlassen,  so  daß  die  Abschluß 
injektion  nicht  mehr  ausgeführt  werden  konnte. 

Fall  2.  Geimpft  am  7.  Oktober.  23.  Oktober:  10  mp 
Aotan.  Tempera iursleigeruug  bis  38-4°.  31.  Oktober:  Erster  An 
fall.  4.  November:  Vierter  Anfall.  Von  da  an  normale  Tem 
peratur.  12.  November:  10  cm3  Aolan.  15.  November:  0-5  Na 
trium  nucleinicum.  10.  November:  Fünfter  Anfall.  Blulbefum 
positiv.  HC  November:  Siebenter  Anfall.  An  den  folgender 
Tagen  wieder  normale  Temperatur.  2^.  November:  1  0  Natriun 
nucleinicum.  Nachmittags  Schüttelfrost.  Temperatur  bis  38-5° 
Blutbefund  negativ.  Vom  20.  November  an  wird  Chinin  gegeben 
Am  9.  Januar  10  Natrium  nucleinicum.  Nachmittag  Schültel 
frost.  Temperatur  bis  38-8°.  Blutbefund  negativ.  In  der  Fo’gezei 
normale  Temperatur.  21.  Januar  entlassen. 

Im  dritten  Falle  wurde  der  Zweck  nicht  erreicht.  Di« 
Anfälle  kehrten  auch  nach  zweimaliger  Injektion  von  0  5,  be 
ziehungsweise  1-0  Natrium  nucleinicum  nicht  wieder. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  ist  das  Verfahren  an  unsere i 
Klinik  ständig  eingeführt  und  kann  bestens  empfohlen  werden 
Es  erscheint  damit  die  Richtigkeit  der  von  Wag  ne  r-  J  au  regt 
und  G  erst  mann  vertretenen  Anschauung  erwiesen,  daß  unser 
Impfmalaria  therapeutisch  wesentlich  leichter  und  sicherer  b<‘ 
einflußbar  ist,  als  die  durch  Anopheles  übertragenen  Formen 


Bemerkungen  zum  Symptomenkomplex  der 
Meningitis  tuberculosa  discreta. 

Von  Dr.  Nikolaus  Blatt. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  von 
2.  Dezember  1921  beschreiben  Frisch  und  Schüller  einen 
Symptomenkomplex,  charakterisiert  durch  Kopfschmerzen,  bei 
eignen  tuberkulösen  Lungenprozeß  und  endokranielle  Druck 
Steigerung.  Die  Krankheit,  bei  der  dieser  Symptomonkoniple.' 
dominiert,  nennen  sie  „Meningitis  tuberculosa  discreta“.  Di« 
K  o  p  f  s  c  in  erzen  besäßen  ne  ü  r  a  S  t  h  e  n  i  s1  c  h  e  n  o  d  e  , 
migrä.  n  i  sehen  Typus.  Es  wird  die  tuberkulotoxisclio  Ent 
stehung  als  pathogenetisches  Moment  angenommen  und  diese  b- 
durch  Beobachtung  von  Fällen  exsudativer  Tuberkulose  der  serösen 
Hirnhäute  Wahrscheinlich  gemacht.  Sie  geben  ihrer  Meinung 
dahin  Ausdruck,  ob  bei  typischer  Migräne  nicht  öfters  eine  tuber 
kulöse  Grundlage  vorhanden  sei.  Wenn  auch  diese  Einstellung 
der  Sache  und  die  des  beobachteten  Symptoinenkoinplexes  al; 
eine  selbständige  Erkrankung,  beruhend  auf  tuberkuloätiologische 
Basis  manchen  etwas’  gemacht  erscheint  und  angefochten  wird 
so  hat  mir  ein  genau  beobachteter  Fall  gezeigt,  daß  diesem  Krank 
heilsbilde  genau  nachzuforschen  der  Mühe  Wert  ist,  um  So  mein 
da  es  uns  —  im  ‘Zusammenhänge  mit  der  Migräne  —  viel) 
leicht  der  therapeutischen  Beeinflussung  der  letzteren  nähe 
bringen  wird. 

Vor  acht  Monaten  kam  eine  30jährige  Frau  mit  schwere 
linksseitiger  Keratoconjunctivitis  eczomatosa  in  meine  Behänd 
lung.  Bei  der  allgemeinen  Untersuchung  der  Patientin  fand  i<l 
vergrößerte  Lyinipbdrüsen  am  Halse  und  in  der  Axillargrubc 
weiters  einen  rechtsseitigen  benignen  Luugcnspitzenkatari'li 
Sputum  ohne  Tuberkelhazillen.  Die  Erkrankung  hielt  schon  fast 
ein  Jalir  an  und  war  trotz  den  bisherigen  verschiedenen  Bc 
handlangen  mehrerer  Aerzte  nicht  besser  geworden.  Tuberkulins 
Injektionen  bekam  sie  noch  nicht.  Die  Erkrankung  wechselt' 
zwar  ihre  Intensität,  das  Auige  aber  war  seit  deren  Begun 
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noch  nicht  zur  Ruhe  gekommen.  Die  von  mir  vorgeitOmmem* 
Behandlung  beschränkte  sich  vorläufig  auf  eine  medikamentöse 
Lokaltherapie.  Zwei  Wochen  nach  Beginn  derse’ben  bekam  die 
Krau  in  meiner  Ordination  im  Anschluß  der  Behandlung  einen 
typischen  Migrämeinfall  mit  starken,  halb  adligen,  in  Stirn  und 
Hinterhaupt  ausstrahlenden  Schmerzen.  Schwäche  in  den  Ex 
Ireinitäten,  kurzdauernde  relative  Aphasie  und  Hemianästhe sie. 
Pulsus  rarus,  Flimmern  vor  den  Augen,  positive  Skotome  und 
farbige  Ringe,  Sterne  im  Gesichtsfeld.  nachher  Erbrechen  und 
darnach  Eintreten  der  Erleichterung.  Während  des  Anfa’les  volles 
Bewußtsein. 

Die  Frau  gab  an.  früher  nie  an  Migräne  gelitten  zu  haben. 
Die  Kopfschmerzen  kehrten  am  nächsten  Tage  zurück  und 
dauerten  manchmal  fast  unerträglich  fort,  die  anderen  -Sym 
ptome  aber  blichen  vorläufig  aus.  Die  Kopfschmerzen  ließen 
sich  mit  antineuralgischen  und  analgesierenden  Mitteln  nur  auf 
kurze  Zeit  und  nur  wenig  beeinflussen.  Da  sich  die  Augenerkran¬ 
kung  mit  der  lokalen  medikamen'ösen  Behandlung  nicht  besserte, 
schritt  ich  nach  weiteren  zwei  Wochen  zur  Therapie  mit  Alt¬ 
tuberkulin.  Nach  der  ersten  Tuberkulininjektion  bekam  die  Frau 
wieder  den  typischen,  oben  erwähnten  Migräneanfall,  und  diese 
Anfälle  wiederholten  sich  jeden  zweiten  Tag  nach  der  vorge¬ 
nommenen  Tuberkulininjektion;  nur  wurden  sie  sukzessive  merk¬ 
lich  schwächer  und  schwächer,  aubh  die  Kopfschmerzen  ließen 
nach.  Nach  der  siebenten  Injektion  blieben  Anfälle  und  Kopf¬ 
schmerzen  vollkommen  aus.  Gleichzeitig  besserte  sich  auch 
die  Augenerkrankung,  und  nach  Beendigung  der  Tuberkulinkur 
konnte  die  Patientin  geheilt  entlassen  werden.  Derzeit  sind  seit 
ihrer  Entlassung  sechs  Monate  vergangen,  die  Augenerkrankung 
rezidivierte  bisher  nicht,  Anfälle  und  Kopfschmerzen  meldeten 
sich  nicht. 

Diesen  Fall  —  Migräneanfälle,  Kopfschmerzen,  benigner 
Lungenprozeß,  gute  Heilungstendenz  auf  spezifische  Tuberkulin¬ 
kur  —  habe  ich  unwillkürlich  mit  dein  Symptomenkomplex  von 
Krisch  in  analogiam  gebracht,  als  ich  sein  Referat  las.  Der 
genaue  Zusammenhang  der  Migräneanfälle  mit  der  Tuberkulose 
ist  in  diesem  Falle  gewiß  nicht  schwerwiegend.  Gewiß  handelte 
£S  sich  um  einen  meningealen  Prozeß  auf  lubcrku'Öser  Basis, 
wenn  wir  ihn  auch  nicht  „Meningitis  tuberculosa  disCreta“  nennen 
wollen.  Die  tuberkulotoxische  Reizung  der  Hirnhäute  ergab  den 
ersten,  während  der  Ordination  beobachtetem  Migrüneanfal!  und 
lie  weiteren,  andauernden  Kopfschmerzen.  Die  wahrscheinlich 
provokatorisch  wirkende  (HerdreakÜon)  erste  Tuberkulininjektion 
löste  den. zweiten  Anfall,  wie  auch  die*  weiteren  Injektionen  die 
folgenden  Anfälle  aus.  Da  die  Tuberkulininjek'lionen  aber  gleich¬ 
zeitig  auf  die  luberkulöse  Infektion  des  Organismus  heilend 
wirkten,  so  blieben  auch  die  Migräneanfü'le  aus,  das  heißt  die 
Meningen  wurden  von  der  tuberkulotoxischen  Wirkung  befreit. 

Ob  nicht  bei  diesen  Anfällen  als  ursächliches  Moment  eine 
—  wenn  auch  noch  so  schwache  —  organische  Läsion  der 
Meningen  mitspielt,  ist  fraglich.  Diese  Behauptung  ist  nicht  so 
[einfach  von  der  Hand  zu  weisen,  wenn  wir  bedenken,  daß  es 
meningeale  Prozesse  gibt  (zirkumskripte  luetische  Meningitis  .  die 
im  Leben  klinisch  symptomlos1  verlaufen  und  nur  am  Sezier  isch 
entdeckt  werden  (Werse);  daß  es  schwere  meningeale  ent 
kindliche  Erkrankungen  gibl  (Meningitis  cerebrospinalis),  die  voll¬ 
kommen  ausheilen;  daß  bei  vielen  Sogenannten  funktionellen 
Erkrankungen  tatsächlich  eine  organische  Läsion  vorhanden  ist; 
es  wäre  sonst  nicht  zu  erklären,  daß  man  bei  „funktionellen 
Erkrankungen“  des  kindlichen  Nervensystems  im  Liquor  cere¬ 
brospinalis  Globulinvermehrung  nachWcisen  kann,  und  daß  bei 
j  urämisch  -  eklamptischen  Anfällen  und  besonders  gehäufen  spas- 
mophilen  Krämpfen  der  Globulingehalt  der  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit  denselben  Grad  erreicht  wie  bei  der  Meningitis  tubor- 
mlosa  (BaarV 

Sollten  die  Liquoruntersuchungen  bei  dem  Symptomen- 
\omplex  (Kopfschmerzen,  benigner  Lungenprozeß,  intrakranielle 
Drucksteigerung)  der  „Meningitis  tuberculosa  discreta“  —  die 
mir  übrigens  im  gewissen  Sinne  mit  der  Mi  iräne  identisch  zu 
sein  scheint  —  pathologische  Veränderungen  zeigen,  so  ist 
'■ine  —  wenn  auch  noch  so  geringe  —  organische  Läsion  der 
Meningen  annehmbar,  und  es  liegt  bei  vorhandenem  spezifischen 
Lungenprozeß  am  nächsten,  auch  die  meningealen  Erscheinungen 
auf  die  Tuberkuloseinfektion  zurückzuführen.  Ei>>e  provoka 
•  mische  Tuberkulininjektion  mit  Steigerung  der  k'inischen  Sym 
!  ptmno  kann  natürlich  entscheidend  wirken  und  den  Weg  zur 
kausalen  Therapie  bestimmen. 

Vielleicht  werden  die  Fälle  von  „Meningitis  tuberculosa 
discreta“  mil  der  Zeit  mit'  der  Migräne  zu  identifizieren  sein, 
was  —  wenn  wir  an  die  Vielgestaltigkeit  der  Migräne  denken 
nicht  unmöglich  ist,  und  den  Weg  zur  ursächlichen  Behandlung 
der  bisher  schwer  beeinflußbaren  Migräne 


Mich  überzeugte  mein  Fall,  daß  man  bei  Migräne  auch  an 
eine  tuberkulotoxische  Infektion  der  Meningen  denken  — -  (eine 
Liquoruntersuchung  bei  Migräne  während  des  Anfalles  kann  über 
organische  Veränderungen  der  Meningen  Aufschluß  geben,  und 
die  quälenden  Schmerzen  machen  es  den  Patienten  leicht,  in 
den  Eingriff  zu  willigen)  —  und  auch  eine  diagnostische  l'uber 
kulininjektion  vornehmen  müsse.  Ist  die  Tuberku  inprobe  posi 
tiv,  so  kann  die  Therapie  der  Migräne  mit  Tuberkulininjektionen 
versucht  werden,  ohne  sich  der  Gefahr  der  Polypragmasie  aus¬ 
zusetzen. 


Aus  der  III.  med.  Abteilung  des  Kaiserin  Elisabeth- Spitales  in  Wien 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Falta). 

Zur  Technik  der  perineuralen  Injektionen  bei 

Ischias. 

Bemerkungen  zur  gleichnamigen  Mitteilung  von  Dr.  Griinbaum  in 
dieser  Wochenschrift  1922  Nr.  4. 

Von  Dr.  Franz  Högl  er,  Assistenten. 

G  rün  bau  m  hat  in  dieser  Wochenschrift  für  das  perineurale 
Injektionsverfahren  bei  Ischias  eine  neue  Injeklionsstelle  ange¬ 
geben,  die  nach  seiner  Auffassung  unbedingt  dem  Laugeschen, 
von  mir  benützten  Injektionspunkte  vorzuziehen  wäre. 

Man  muß  zweifellos  zugeben,  daß  der  G  rünbaumstehe  Punkt 
gewisse  Vorteile  gegenüber  dem  von  Lange  besitzt.  Die  ober 
flächliehe  Lage  des  Nerven  an  dieser  Stelle  und  die  bei  mageren 
Individuen  gut  charakterisierte  Einstichstelle  sind  al’erdings  gün¬ 
stig.  Gegen  die  Benützung  dieser  Einstichstelle  spricht  aber 
vor  allem  ein  Umstand.  Bei  detn  von  Lange  angewendelcn 
Verfahren  trifft  man  den  Nerven  um  zirka  8  bis  10  cm  näher 
proximal.  Man  kann  also  theoretisch  voraussetzen,  daß  die 
Injektionsflüssigkeit,  die  sich  im  Bereich  des  Perineuriums  aus¬ 
breitet,  die  oberhalb  der  Injektionsstelle  in  nächster  Nachbar¬ 
schaft  gelegenen  Aeste  des  Ischiadikus  (Nervi  clunium,  Nervus 
gtutaeus  superior  usw.)  leicht  erreichen  kann.  Bei  dem  distaler 
gelegenen  Grünbaumschen  Punkt  ist  diese  Voraussetzung  viel 
unwahrscheinlicher.  Tatsächlich  konnten  wir  uns  bereits  hei 
drei  schwereren  Fällen  von  Ischias  überzeugen,  daß  bei  Injektion 
am  Grünbaumschen  Punkt  wohl  die  Erscheinungen  am  Ober¬ 
und  teilweise  auch  am  Unterschenkel,  nicht  aber  die  in  der 
Glutäalgegend  verschwanden.  Nach  einer  anderen  Injektion  am 
Langeschen  Punkte  verschwanden  aber  diese  Beschwerden  fas1, 
beziehungsweise  vollständig. 

Nicht  zustimmen  können  wir  einem  anderen  Vorschlag  G  r  ii  n- 
baums,  die  Nadel  nicht  senkrecht  auf  den  Nerven,  sondern 
in  schräger,  beziehungsweise  paralleler  Richtung  auf  ihn  einzu- 
stoßen.  Für  das  Treffen,  des  Nerven  ist  ja  nur  seine  Breite 
und  der  Abstand  von  der  Ilaut  von  Bedeutung.  Diese  beiden 
Momente  kommen  aber  beim  schrägen  und  parallelen  Einstich 
in  der  gleichen  Weise  zur  Geltung  sowie  beim  senkrechten. 
Beim  senkrechten  Einstich  ist  der  Weg  jedoch  bedeutend  kürzer 
und  daher  zweifellos  besser. 

Aus  dieser  Ueberlegung  ergibt  sich,  daß  der 
G  riinbaumsche  Punkt  für  Fälle  von  1  s  c  h  i  a  s  o  h  n  e 
Erschein  ungo  n  d  er  höhere  n  Äste  (Nervus  gl  u  t  a  e  u  s 
superior  usw.)  hei  mageren  Individuen  vorteilhaft 
sein  kann,  bei  schwereren  Fällen  jedoch  hinter 
dem  L  angesehen  Punkt  z  u  r  ii  e  k  z  u  <  r  e  t  e  n  hat.  Die 
auf  den  Nerven  senkrechte  E i n  s  f  i  c h  r i c  h  t  u  n  g  ist 
z  w  eckmäßiger. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  7. 

Heber  Degeneration  und  Regeneration.  Von 
Prof.  Paul  E  r  n  s  t.  I.  Die  Degeneration.  Degeneration  ist  der 
Ausdruck  für  alles,  das  den  absteigenden  Teil  der  Lebenskurve 
bezeichnet,  ist,  der  tnbegrift  der  Entartung.  Sic  bezeichnet  <h*n 
Weg  von  der  Reizung  und  Erregung,  Ermüdung  und  Erschöpfung 
zu  Lähmung  und  Tod.  Dem  funktionellen  Versagen  entsprechen 
morphologische  Veränderungen  im  Sinne  der  Degeneration. 

Heber  Organotherapie  bei  D  i  a  b  e  t.  e  s  m  e  1 1  i  I  u  s. 
Von  Prof.  Dr.  Karl  Loening  und  Prof.  Pr.  Emst  Mahlen. 
Dieser  stellte  aus  Rinderpankreas  einen  Stofl,  dis  Mel  a  hol  in,  her, 
das  die  Zuckerzorselzung  steigert.  Da  dasselbe  im  Darm  vor 
ändert  und  unwirksam  wurde,  konnte  es  in  der  l’raxis  nichl 
angewendet  werden.  Es  gelang  mm.  aus  der  Hefe  einen  dem 
Melabolin  ähnlichen  Stoff  herzustellen.  der  den  intermediären 
Stoffwechsel  <les  Zuckers  steigert  und  bei  enteraler  Applikation 
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in  seiner  Wirkung  nicht  verändert  wird.  Selbstverständlich  wirkt 
er  nur  bei  jenen  Diabeteställen  günstig,  die  durch  Mangel  an 
Met  a  bol  in  bedingt  sind,  (lute  Erfolge  in  mehreren  Fällen. 

I  e  b  e  r  F  lock  u  n  g  s-  u  n  d  T  rübungsreaktioiu;  n 
hoi  Syphilis.  Von  Dr.  Ernst  Me  in  icke.  Verf.  betont  die 
I  '(bcrlcgenheit  der  choleslerinierten  Pf  erde  her  ziex  t  rak  tc  gegenüber 
den  bei  der  Saehs-Georgischen  Reaktion  in  Verwendung  stehen¬ 
den  Rinderherzextrakten. 

I  <:  b  e  r  d  i  e  II  ä  u  f  i  g  k  e  i  t  d  e  r  W  a  s.s  e  r  in  a  nnsc  h  e  n, 
beziehungsweise  d  e  r  A  u  s  f  1  o  c  kungsreaktio  n  )j  e  i 
K  i  n  de  r  t  ti  b  e  r  k  u  I  o  s  e.  Von  Dr.  E.  R  ü sehe  r.  3-3°/o  Lu- 
<  tikei  unt.ei  tuberkulösen  Kindern,  18°/o  mit  positiver  Wasser¬ 
mann-Reaktion.  Antiluetisch  zu  behandeln  sind  nur  solche  Kinder, 
die  klinisch  an  Eues  erkrankt  sind,  oder  wo  die  Hartnäckigkeit 
klinischer  als  tuberkulös  angesehener  Symptome  bei  wiederhol I  j 
positiver  Wassermann- Reaktion  den  Verdacht  auf  latente  Lues 
ibeslärkt. 

Eine  modifizierte  Salvarsantherapie  der 
inneren  Organe  (Herz-  und  Gefäßsystem)  und  des 
Nervensystems  (Tabes).  Von  Dr.  Erwin  Pu  lay.  Neo- 
salvarsan,  in  Afenil  (Kalkpräparat)  gelöst,  intravenös  injiziert, 
ließ  die  schweren  X ach er»cheii i u  n  ge  n  der  Injektion,  heftige  gastr  - 
sehe  Krisen,  Kopfschmerzen  usw.,  vermissen. 

D  i  e  <  i  o  1  d  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  T  u  b  e  r  k  ulo'S  e.  Von 
Dr.  Ernst  Levy.  Warme  Empfehlung  des  Kryso’gens,  eventuell 
in  Verbindung  mit  Tuber ■kulinkur.  Anfangsgabe  Ü-Ot.  liöchst- 
gabe  0-2  in  zehntägigen  Zwischenräumen. 

U  e  b  c  r  d  a  s  V  e  r  halt  e  n  des  R  e  s  t  s  I  i  c  k  s  t  o  f  f  e  s  im 
R  1  u  t  1)  e  i  1c  r  u  p  p  ö  s  e  i-  P  neu  m  onie,  Sch  a  r  1  a  c  h,  M  asern 
und  Diphtherie.  Von  Dr.  E.  Cohn.  In  einer  gewissen  Zahl 
von  Fällen  ließ  sich  eine  Erhöhung  des  Reststickstoffes  nach- 
weisen,  die  bald  nach  dem  Abk'i  igen  der  Erkrankung  zur  Norm 
zurückführ ie*.  Ob  die  Frsaclie  ein  toxischer  Eiweißzer.all  oder 
eine  Nierenschädigung  oder  beides  zusammen  ist,  läßt  sich  gegen¬ 
wärtig  noch  nicht  beweisen. 

1)  i  e  V  e  r  w  e  n  d  u  n  g  v  o  n,  Akridinfa  r  b  s  t  o  f  f- 

I  y  m  p  h  e  n  z  u  r  S  c  h  u  t  z  p  o  c  k  e  n  i  m  p  f  u  n  g  a  m  M  e  ti¬ 
sche  n.  Von  Dr.  Ernst  liiert.  Mit  konzentriertem  Neulral- 
trypaflavin  hergestellte  Farbstofflymphen  werden  rascher  keim¬ 
frei  als  entsprechende  Glyzerinproben.  Die  vakzinale  Virulenz 
•leidet  dadurch  nicht;  bei  der  kutanen  Impfung  am  Menschen 
wird  eine  prophylaktische  Wunddesinfektion  ausgeübf. 

Die  Reh  a  n  d  1  u  n  g  der  R  e  i  z  h  1  a  s  e  m  i  t  E,  u  k  u  p  i  n- 
öl.  Von  San. -Rat  Dr.  C.  Schneider.  l°/oiges  Eukupinöl  ist 
ein  Mittel,  das  den  Reiz  bei  Reizblasen  verschiedener  Aetiologie 
wesentlich  herabsetzt,  ja  völlige  Heilung  herbeiführen  kann  (ins¬ 
besondere  bei  tuberkulösen  Blasen). 

Zur  Kasuistik  der  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  n  H  e  r  z- 
klappeuzerreißungen.  Von  Dr.  Günther  Brandis.  50 jäh¬ 
riger  Mann,  der  im  30.  Lebensjahre  beim  Laufen  einen  plölz- 
lichen  „Ruck“  verspürte,  seit  der  Zeit  an  Herzbeschwerden 
leidet,  wird  als  traumatische  Aorteniiisuffizienz  diagnostiziert. 

U  e  b  o  r  lrrtümer  der  chemischen  Bl  u  t-  u  n  d 

II  aniuntersuc  h  u  n  g  und  ihre  Bedeutung  f  ü  r  d  e  n 
Praktiker.  Von  Franz  -  M  ü  11  e  r.  Zusammenfassende  Dar¬ 
stellung  aller  jener  Momente,  die  bei  der  chemischen  Unter¬ 
suchung  in  Betracht  kommen. 

Die  endokrinen  Drüsen  in  ihrer  Beziehung  zu 
Z  a  h  n-  u  n  d  K  i  e  f  e  r  a  n  omalie  n.  Von  Zahnarzt  Dr.  Waldemar 
Petzei.  Kurzer  Hinweis  auf  die  Rolle  der  endokrinen  Drüsen 
bei  Zahnanomalien.  . 

Zur  Frage  der  Mongolenflecke.  Von  San.-Rat  Dr. 
Leven.  Beim  blauen  Nävus  handelt  es'  sich  um  eine  rudimen-f 
täre  Koriumzeichnung.  die  heim  Menschen  in  Rückbildung  be¬ 
griffen  ist  oder  einen  Rückschlag  in  einem  so  ist  schon  rick- 
gebildeten-  Charakter  darstellt. 

Der  jetzige  S  t  a  ird  der  Pathogenese  u  a  d  T  h  e-  jj 
r  a  p  i  e  der  R  a  c  h  i  t  i  s.  Von  Prof.  Dr.  Rudolf  F  i  s  c  h  1.  Fort- 
hildm.gsaufsatz.  I.  Teil. 

Gynäkologische  Ratschläge  für  den  Prak¬ 
tiker.  Von  Prof.  W.  Liepmann.  VII.  Die  Tumoren  der, 
weiblichen  Geschlechtsorgane:  1.  Teil:  Vulva-,  Vagina-  und 
Uteruspoiypen.  Ha. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  9. 

D  i  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  T  y  p  h  u  s  a  h  d  o  in  i  n  a !  i  s.  V  o  v 
Doz.  Dr.  Franz  Bardachzi.  Aussig.  Tri  t  für  die  pr nphylak-t 
tische  Impfung  ein.  erklärt  aber  die  Resultate  der  Vakzine-; 
behamllung  als  noch  keineswegs  befriedigend. 

S  a  1  v  a  i  sauf  r  a  g  e  n.  Von  Prof.  Dr.  A  r  ti  d  t,  Berlin.  ;S .  hlußf 
aus-  Xr.  -8.  >  Verf.  ha!  in  den  letzten  zwei  Jahren  280  Fä  l  ■  vonj 
Ikterus  hei  Syphilitikern  beobachtet,  von  denen  231  als  Salv-1 


arsaniklerus  aufzufassen  sind.  Verf.  hält  irgendeine  Form  der 
staatlichen  Kontrolle  des  Salvarsanhandels  für  notwendig. 

Schwangerschaft  und  Tuberkulose.  Von  ITiw 
Doz.  Dr.  Erwin  Zweifel,  München.  Die  Indikationsstelluug 
für  den  A  hör  ins  i  I  Sache  de>  Internisten.  \  on  ei  ler  Steri  isat'o  i 
soll  möglichst,  besonders  bei  Xulliparae,  Abstand  genommen 
werden. 

Z  u  r  F  rage  d  c  r  R  e  i  z  k  ö  rpertherapie  mit  h  e  s  o  n- 
deror  Berücksichtigung  der  Dosierung.  Von  Prol. 
F.  Glaser  und  Dr.  Buschmann.  In  der  inneren  Medizi i 
sind  die  subakuten  Gelenksentzündungen  das  wichtigste  Gei  net 
der  Reizkörpertherapie. 

Z  u  r  Symptomatologie  der  Stir  n  h  i  r  n  t  u  m  o  r  eji. 
Von  Ludwig  Dimitz  und  Paul  Schilder.  Gliom  des  St  r,i- 
hirns  hei  einer  38jährigen  Patientin,  welches  im  Verlaufe  von 
sechs  Wochen  nach  Beginn  der  ersten  klinischen  Erscheinungen 
zum  Exitus  führte. 

Das  Verhalten  der  Magensaftsekretion  hei 
d  e  r  B  i  e  r  m  e  r  sehe  n  und  hei  der  apiastische  n  A  n- 
;i  m  i  e  ( A  I  c  u  c  i  a  h  a  emorrbagic  a).  Von  Dr.  Nikolaus  R  o  t  ü 
und  Dr.  Franz  Sternberg.  Bei  allen  untersuchten  (14)  Fällen 
von  Biermerscher  Anämie  ergab  sich  Fehlen  der  freien  Salz¬ 
säure. 

Die  I  >  e  h  a  n  d  lung  von  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  k  r  a  u  k  h  e  i  t  eii. 
Von  Dr.  Amon.  München.  Empfiehlt  hei  Proteinkörpertherapie 
speziell  intravenöse  Injektionen  von  Alhusol. 

1 ) e r  S  c  h uhartsche,  Gesetze  n  t.  w  u  r  f  eines  frei¬ 
willigen  E  i  n  h  e  i  t  s  z  e  u  g  n  i  s  s  e  s  f  ü  r  h  ei  r  a  t  e  n  d  e 
Männer.  Von  Amtsgerichtsrat  Sc  hu  hart,  Cbarloftenburg.  Po-: 
lemik  gegen  Kleebergs  Artikel  „Syphilis  und  Ehe“  in  Nr.  32  | 
dieser  Wochenschrift. 

Zu  d  e  r  E  n  t  g  e  g  n  u  n  g  des  H  e  r  r  n  A  mtsgericht  s- 
rr  at  e  s  Dr.  S  c  h  u  hart  ,a  u  f  den  A  u  f  s  a  t  z  „Syphilis  u  n  d 
Ehe“  in  Nr.  32.  Vön-Dr.  Ludwig  Kleeberg. 

E  in  direkter  Nachweis  de  r  m  u  s  k  u  1  ä  r  e  n  E  r 
r  e  gu  n  g  s  1  ei  tu  n  g  im  S  ä  u  g'et  i-ö-f  herzen.  Von  Prof.  Dr 
L.  Haberl  an  dt,  Innsbruck.  Versuche  au  der  abgekleinmteu 
Froschherzspitze  ergaben,  daß  die  muskuläre  Erregungsleitung  von 
dem  Bestände  des  intrakardialen  Nervenendnetzes  vo  lbo.nmcq 
unabhängig  ist.  . 

Die  B  o  1 1  e  ,d  e  r  Disposition  in  der  Konstitution 
Von  Dr.  Fritz  Fleischer,  Berlin. 

Praktische  Fragen  der  Geburtshilfe.  Von  Eras' 
Runge,  Berlin.  Bo. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  9. 

U  e  b  e  r  die  po-stoperativen  B  a  u  c  h  f  e  1 1  Ver¬ 
wachsungen.  Von  Dr.  Heinrich  Martins,  Bonn.  Verf.  zeigt 
inwieweit  es  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Operationstcchmkj 
in  unserer  Macht  steht,  die  postoperativen  Bauchfelladh  isionen 
zu  vermeiden,  und  welche  klinische  Bedeutung  den  Verwach-,; 
sangen  speziell  nach  gynäkologischen  Bauchopera, tianen  zukpnimt. 

D  i  e  pa  I  hologisc.he  A  n  a  t  o  in  i  e  des  Gehirns  in 
ihren  B  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n  zur  P  s  y  c  h  i  a  t  r  i  e.  Von  Dr.  B.  K  1  a  r 
feld,  Leipzig.  Vortrag. 

Oesophagnsplasti  k,  M  ethodik  und  Erfolge.  Vonjj 
Prof.  Dr.  Paul  F  rangen  h  e  i  m,  Köln.  Vor  ra,g. 

R  ö  n  t  g  e  i)  hestrahlung  hei  Asthma  b  r  o  n  c  h  i  a  I  e. 
Von  Felix  Klewifz,  Königsberg  i.  Pr.  Man  ersieht  aus  .  den 
Zusammenstellung,  daß  hei  17  der  24  bestrahlten  Kranken  ein 
Erfolg  erzielt  wurde,  und  zwar  war  er  fünfmal  derart,  daß  ct] 
einer  Heilung  gleichkam.  Neunmal  führte  er  zu  vorüber  gehen-; 
der  Heilung  und  späterer  nachha'tiger  Besserung.  Zwei  na!  tr.  1 
nur  Besserung  ein.  Bei  7  Fällen  wurde  kein  Erfolg  erzielt. 

Ueber  Jodprophylaxe  hei  Grippe.  Von  Pri  .-Uo/. 
Dr.  Ernst  Stettner,  Erlangen.  An  der  Kinderklinik  in  EH 
langen  wurde  hei  der  diesjährigen  Grippeepidemie  die  Wirksam  j 
keif  der  Jodprophylaxe  geprüft  und  jedem  in  der  Klinik  Anwesen 
den  je  1  Tablette  Dijodyl-Riedel,  Säuglingen  *4  Tablette  gegeben 
Verf.  glaubt,  damit  gute  Erfahrungen  gemacht  zu  haben. 

Haut-  und  T  n  b  e  r  k  u  1  o  s  e  i  m  ni  unit  ,ä  t.  (Zug'ei  h  «|ii 
Beitrag  zur  Frage  der  aktiven  Tuherkailoseimmunisierutig.)  \  m 
Dr.  W.  Böhme.  Dresden.  Nach  einem  Vortrag. 

Gehe  r  d  i  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  A  b  o  r  t  u  s.  Vo  i  Dr.  Mm 
Samuel.  Köln.  Jeder  Ah  irlus  soT  möglichst  digital  ausgetaüe I 
werden,  ohne  nachherige  Anwendung  von  Instrumenten. 
Privathause  sollen  sowohl  hei  Kürettage  wie  Austastung,  n-'K’H 
Meinung  des  Verfassers,  aus  zwei  Be'tüchern  improvisierte  Bern 
halter  verwendet  werden.  Bei  nicht  fieberhaften  Aborten  M 
zum  zweiten  Monat  darf  kiirettiert  werden, .  wenn  die  Zern: 
sich  nicht  weiter  als  bis  Ilegar  Nr.  12  in  einer  Sitzung  dehnll 
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\uch  bei  fieberhaften  Aborten  1st  Verf.  für  aktives  Vorgehen, 
s’ach  zwei  Monaten  soll  stets  digital  ausgetastet  werden. 

Intrakardiale  Adrenalininjektionen  hei 
Narkoseherzstillstand  eines  Säuglings.  Von  l)r. 

ßliedung,  Greifswald.  Der  erste  Dauererfolg  wurde  an  der 
ireifswalder  Augenklinik  erzielt.  Es  handelte  sich  uni  ein  vier 
donate  altes  Kind  mit  einem  doppelseitigen  Buphthalmus.  Die 
leizdosis  scheint  im  ersten  Lebensjahre  bei  0-2  mg  zu  liegen. 

U e b e r  die  intravenöse  Injektion  von  Kampfe r- 
vasser  bei  Säuglingen.  Von  Dr.  It.  Scheich  er,  Dres- 
kn.  Die  absoluten  Erfolge  in  54  Fällen  des  Säuglingsheinis 
■  ind  wohl  gering,  da  sich  die  meisten  Fälle  zur  Zeit  der  fti- 
iklionen  in  moribundem  Zustande  befanden. 

Spezifische  Therapie  und  Prophylaxe  des 
ielbf  iebers.  Von  Prof.  Dr.  0 1  p  p,  Tübingen.  Gelbfi.'ber- 
v ranke  wurden  zum  ersten  Male  mit  dem  Antidkteroides-Sermn 
rfolgreicb  behandelt;  damit  wäre  ein  ungeheurer  Fortschritt 
n  der  Celbfiebertherapie  erzielt.  Noch  wichtiger  ist  die  von 
Vogue  hi  empfohlene  Prophylaxe.  Er  gibt  Injektionen  von 
2  cm3  einer  abgetöteten  Leptospira  icteroides-lteinkultur.  die  min 
lestens  2.000,000.000  Keime  pro  Kubikzentimeter  enthält.  Von 
1230  zweimal  geimpften  Personen  bekam  keine  das  Gelbfieber, 
a ährend  207  Fälle  unter  den  nicht  geimpften  Individuen  auf¬ 
raten. 

Eine  Kriegsneurose  in  ärztlicher  Selbst¬ 
beobachtung.  Von  Dr.  med.  A.  Ambdld.  Ein  Schüttel- 
icinor  von  großer  Heftigkeit,  den  Verf.  bald  unterdrücken  konnte. 

Albe  r  tan,  ein  neues  A  n  t • s  e  p  t  i  k  u  m.  Von  Prof.  Dr. 
iC.  Bachem,  Bonn.  Alberlau  besteht,  chemisch  ans  einer  Ver¬ 
bindung  von  Aluminium  und  Phenolalkoholen  und  ist  nach  An¬ 
gabe  der  herstellenden  Fabrik  als  ein  Aluminiumpolyphenylat  auf 
mfassen  mit  einem  Gehalt  von  8%  Aluminium.  Im  Gegensatz 
m  Jodoform  ist  es  völlig  geruchlos.  Auf  Grund  der  angestellten 
Versuche  scheint  die  wertvollste  Eigenschaft  des  Albertans  <  1  i<* 
geringe  Giftigkeit  und  große  Adsorptionsfähigkeit  zu  sein. 

Ein  Beitrag  zum  Zustandekommen  nächt¬ 
liche  r  W  a  d  e  n  k  r  ä  m  p  f  e.  Von  Dr.  Kurt  Ochseniu  s,  Chem¬ 
nitz.  Verf.  bespricht  die  Auslösung  der  Wadenkrämpfe  durch 
Anlegen  eines  straffen  Sockenhalters  als  Selbstbeobachtung  so¬ 
wie  an  zwei  anderen  Bekannten. 

Zu  Adolf  Kuss mauls  100.  Geburtstag.  Von  IVol. 
\V.  L  1  e  i  n  e  r.  (Fortsetzung.)  G. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Xr.  9. 

Zwei  Fo  r  l  h  i  Idungs  v  or  trag  e.  Aon  Prof.  K.  von 
Noordon.  I.  Die  Behandlung  diarrhöischer  Zus.ändc.  II.  Heber 
chronische.  Stuhlträgheit  und  deren  Behandlung. 

Beitrag  zur  Sa  in  in  e  1  f  o  r  s  c  h  u  n  g  ü  1)  e  r  die  \  b  o  r- 
l.  i  v  h  <*  li  a  n  d  1  it  n  g  d  o  r  Syphilis.  \  on  Dr.  (  Rio  Sachs. 
Von  156  abortiv  behandelten  Fällen  konnten  41  (25  Salvarsm, 
16  Sa I v arsan  und  (Quecksilber)  kontrolliert  werden.  Di“  Resultate 
waren  im  allgemeinen  günstige. 

1 :  e  b  e  r  K  a  r  d  i  o  s  p  a s  in  u  s.  Von  Prof.  Dr.  .) .  P  a  I.  (Schluß 
zu  Nr.  6.)  Beim  akuten  sowie  beim  intermittierenden  Kardio 
"pasmus  sind  durch  Medikamente  momentane  und  auch  nach- 
lialtige  Erfolge  zu  erzielen,  die  Therapie  der  dauernden  Form 
muß  eine  chirurgische  sein. 

Die  hysterische  Frau.  Von  Prof.  Dr.  Emil  Rai 
mann.  (Schluß  zu  Nr.  8.)  Besprechung  der  IherapeutRch-pro 
phyla k tischen  Maßnahmen.  Ho. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Xr.  9. 

Gynäkologie  und  A  1 1  g  e  m  e  i  n  e  r  k  r  a  u  k  u  n  g.  \  on 
Prof.  Dr.  Max  W  a  1 1  h  a  r  d.  .\ ntritlsrede. 

Z  u  s  a  in  m  e  u  f  a  s  s  e  n  d  e  Betrachtung. des  h  e  u  l  i  g  e  n 
i  Standes  der  V  i  t.  a^n  infra  ge  in  theoretischer  und 
praktischer  Hinsicht-  Von  Dr.  E.  Rolhlin.  (Schluß 
aus  Nr.  8.)  Schilderung  der  chemischen  Eigenschaften  und  des 
Vorkommens  der  Vitamine  sowie  ihrer  Wirkungsweise.  Daraus 
werden  die  praktischen  Folgerungen  für  eine  rationelle  Ernäh¬ 
rung  gezogen.  Die  Ernährung  der  Kinder  durch  zweckmäßige 
Behandlung  der  Milch,  der  Erwachsenen  durch  rationell  ber¬ 
gest  elites  Brot,  der  Genuß  von  Fleisch  und  Fett.  Gemüsen  und 
Obs!  wird  in  ausführlicher  Weise  besprochen  (Retails  im  (tri 
1  giual  nachsehen). 

Das  Verhaltendes  Sc r  u  in  proteins  u  ac  h  S  e  r  u  m- 
injekli  onen.  Von  Wilhelm  Berger.  Der  Gesamleiweißgeiuill 
.  iin  Blut  der  injizierten  Tiere  steigt  dauernd  und  allmählich  an; 
das  Globulin  und  Albumin  zeigt  eine  Phase  der  Latenz,  dum 
der  initialen  Verminderung,  dann  der  Vermehrung;  die  \  er 
m<  humg  des  Globulins  erfolgt  in  kurzer  Zeit  und  hält  nur  kmx 
i  au,  während  die  A llniininvermchrung  erst  später  einlrill.  ahm' 
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länger  anhält.  Einstweilen  noch  unbekannte  Zellen  regeln  Ver¬ 
brauch  und  Produktion  des  Serumproteins.  Die  Wirkung  der 
Injektionen  hält  wochcn-,  sogar  monatelang  an. 

Z  u  m  Mechanismus  des  Scheidenabrisses  u  n  d 
der  U  terusruptu  r.  Von  Dr.  Rud.  Schnyiler.  Eine  Reh- 
nungshemmimg,  bestehend  aus  dem  mechanischen  Widerstainl 
und  der  Passivität  des  Dehnimgsschlauehes,  kommt  als  ursäch¬ 
liches  Moment  in  Betracht. 

Auf  einer  medizinischen  Studienreise  in  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika.  (Winter 
1920/21.1  Von  Dr.  Karl  Sclilaepfer.  Interessante  Schilderung 
der  medizinischen  Verhältnisse  Nordamerikas.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Dermatologische  Wochenschrift.  B  l.  74.  II.  6. 

lieber  Lupus  erythematodes  acutus.  Von  Dt.  L. 
Görl  und  Dr.  Leonhard  Voigt  in  Nürnberg.  An  Hand  eines 
Falles,  der  innerhalb  von  fünf  Jahren  zum  dritten  Male  an 
einem,  diesmal  von  schweren  Allgemeinerscheinungoii  begleiteten, 
uncharakteristischen  Hautausschlag  erkrankt  und  innerhalb  von 
drei  Wochen  bei  Siaphylokokkenvakzinebchandlung  nusheilt,  wer 
den  die  verschiedenen  Theorien  der  Erkrankung  besprochen.  Es 
scheinen  verschiedenartige  pathogene  Bakterien  bei  disponierten 
Individuen  dieses  sepsisarOge  Bild  hervorrufen  zu  können. 

Beitrag  e  z  u  r  Kenntnis  d  e  r  in  der  d  e  r  mal  ele¬ 
gischen  Praxis  gebräuchlichen  Balsamiku.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Deussen.  Eignet  si-h  nicht  zu  kurzem  Referat. 

H.  7. 

Ein  Fall  von  Pityriasis  amiantacea.  Von  Dr. 
Bruno  Ludovici,  Graz.  41jährige  Pat..  vor  zwei  Jahren  unter 
Kopf  jucken  und  Haarausfall  erkrankt.  Jetziger  Befund:  Besonders 
am  Scheitel,  llinterkopf  und  über  den  Ohren  sind  fast  aMe  Haue 
von  weißen,  1  mm  langen  Hornröhrchen  umgeben,  die  teilweise 
noch  mit  den  Follikeln  Zusammenhängen,  bL  2  mm  vom  Haar 
bodeu  fest  anhalten,  darüber  hinaus  verschieblich,  beziehungs 
weise  abgefallen  sind.  Bakteriologischer  Befund,  Pi’zbefunl  neg  i 
liv.  Histologisch:  Geringe  Ausbildung  der  Talgdrüsen,  Anlagerung 
k<  ralohyalinhültiger  llornzellcn  in  die  Follikeltrichter. 

Berichtigung  der  Darstellung  von  Sch  re  ns, 
hot  reffend  meine  Untersuchungen  über  Stomal  i 
t  i  s  m  e  r  c  u  r  i  a  1  i  s  ul  c  e  rosa.  Yon  Prof.  Dr.  Job.  Alm  k  v  i  s  I 
in  Stockholm.  Das  HgS  entsteht  vor  allem  in  den  Kapi  laretnh» 
thelien,  wo  sich  Hg  aus  dem  Blutplasma  (nicht  aus  dem  Speichel) 
und  der  von  der  .Mundhöhle  resorbierte  1LS  begegnen.  Mil  zu 
nehmender  HgS-lmprägnieruug  des  Gefäßes  kommt  es  zu  Er 
nälnungsstörungen  des  Gewebes,  und  erst,  durch  sekundäre  Hak 
terienwirkung  zu  Geschwürsbildung.  Virulcnzsteigerung  der  Bak¬ 
terien  und  intensivere  IL-Bildung  sind  weitere.  den  Circulus 
vitiosus  schließende  Folgen.  Gelingt  die  Desinfektion  der  1  i 
sprungss tollen  des  Prozesses,  so  heilt  c>r  ohne  Unterhr Humg 
der  ITg-Kur  aus.  Die  Pfannenstilschc  Methode  (Jodnatrium  inner 
lieh,  lokal  HjO-)  hat  dem  Verfasser  nicht  mehr  geleistet  als 
die  verschiedenen  Lokalbohaildlungen  allein. 

V  e  r  h  ü  t  u  n  g  u  n  d  Bcha  n  d  lung  der  Stomatitis 
,m  e  r  c  u  r  i  a  1  i  s.  Von  Dr.  Fr.  Hammer,  Stuttgart.  Die  lieh  ind¬ 
iting  von  Hg-  und  anderen  Stomatitiden  bestellt  darin,  daß  mit 
spitzen,  in  10-  bis  20°/oiger  Chromsäure  getauchten  Waltest  äh 
clieu  der  Zersetzungsbrei  aus  den  Zahnfleischhöhlcn  ausgeräumt 
wird,  wobei  starke  Blutung  begrüßt  wird,  Prophylaktisch :  Die 
selbe  Prozedur,  aber  mit  ungiftigeren  Mitteln  (Tinetura  Bai-mhiae 

Die  C  y  a  r  s  a  1  -  N  e  o  s  a  1  v  a  r  s  a  n  -  B  1  u  t  m  i  s  e  h  s  p  r  i  t  z  e. 
Von  Dr.  Oskar  Ehrmann  in  Leipzig.  Da  bei  Ansaugen  von 
Blul  in  die  Cy a rsal mischspritze  charakteristische  Veränderungen 
von  Farbe  und  Trübungsgrad,  vielleicht  als  Ausdruck  unsicherer 
chemischer  Verbindungen,  entstehen,  dürfte  ein  wesentlicher  Unter 
schied  gegenüber  dem  Injizieren  ohne  Blutansaugen  sowie  dem 
Nacheinanderinjizieren  von  Cyarsal  und  Neocilvarsan  (nach 
Lenzmann)  bestehen.  Weitere  Untersuchungen  der  chemischen 
Vorgänge  und  ihres  Einflusses  auf  den  \\  irkungsurad  wären-  er 
wünscht.  Mn  Hin. 

Finska  LäkaresäUskapets  handlingar.  Md.  LXIII 
iDezcmher  1921. 

Bietet  <1  i  e  Chlorose  periodische  Sehwankun 
gen  in  ihrer  Frequenz?  Aon  Ossian  S  eh  a  um  an.  Eine 
statist ische  Kritik. 

U eher  einige  h 1 u l g  e r  i  n n  u  n g  s b  e  f ö r  d e  r u d  e 
Mittel.  Von  Harr)  I  1  oi  n  g,  I lel-dugfor-c  \  ersuche  mit  Mmd 
g<  nheslrahhmgeii  der  Milz,  Leber  mi  l  de-  Herzens  mit  f"l  ;en 
dem  Erfolg:  bei  Milz  maximal  bis  i>7".",  hei  Leber  43".°,  bei 
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Herz  31  %.  Koagulen  und  hypertonische  Kochsalzlösungen  weisen 
einen  gelingen  Effekt  auf;  ebenso  Euphyllii;  letz' eres  erzeugt 
Tachykardie.  Als  bestes  Mittel  wurde  CaCl»  (20  cm8  (i  er  lö">igen 
Lösung)  intravenös  erprobt. 

Subkonjunktivale  Staroperation  mit  eine  m 
im  voraus  a  b  g  e  1  ö  s  (  e  n,  teilweise  d  o  p  p  e  1 1  g  e  s  t  i  e  1- 
I  e  n,  vollständig  deckenden  B  i  n  d  e  h  a  u  1 1  a  p  p  e  n.  Vo  l 
Grönholm.  Schilderung  der  Technik  der  Operation,  die  in 
40  Fällen  vorgenonimen  wurde  und  günstige  Resultate  zeigte. 
Nachprüfung  empfohlen. 

Z  u  r  K e n  n  t  n  is  der  E  r  m  ii dungsers c  h  e  i n u  n  gen 
der  Muskeln.  Von  D.  Ranken.  Eine  physiologische  Unter¬ 
suchung,  die  zeigt,  daß  die  Muskeln  des1  Menschen  trotz  Blut¬ 
zufuhr  und  normaler  Temperatur  dieselben  Ermüdungserscheinun¬ 
gen  aufweise u  wie  die  der  Kaltblütler.  Kittinge  r. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Beitrag  zur  Atrophie  des  menschlichen  Hodens.  Von  Dr.  H. 

Goette.  Veröffentlichungen  aus  der  Kriegs-  und  Konstitu¬ 
tionspathologie.  9.  Heft.  Jena,  Gustav  Fischer,  1921. 

Die  Frage  der  Hodenatrophie  wurde  au  149  Hoden  der  h 
Freiburger  Kriegssammlung  studiert;  außerdem  wurden  Wä¬ 
gungen  bei  350  Fällen  ausgeführt.  Die  Untersuchungen  zeigen, 
daß  bei  beginnender  Schädigung  des  Hodens  der  Aufbau  des 
Organes  gestört  ist,  es  überwiegen  Spermiozyten  oder  Sperma¬ 
tiden  über  die  anderen  Zellen.  Bei  der  Atrophie  ersten  Grades 
werden  Spermien  und  Spermatiden  in  das  Lumen  abgestoßen 
und  weitergeleitet,  um  in  dem  Kanälchen  oder  in  der  Samenb’ase 
ghagozytierl  zu  werden.  Die  übrigen  Elemente  des  Hoden¬ 
kanälchens  sind  noch  unverändert,  die  Zwischenze’len  zei’en  oft 
großen,  b’asigen  Kern  und  reichliches  Protoplasma  und  erinnern 
dann  an  Steinachs  F.-  Zellen.  Bei  der  Atrophie  zweiten  Grades  j 
verschwinden  auch  die  Spermiozyten;  es  findet  sich  Sehrum-  - 
pfung  u:ul  Ablösung  des  Kanälchenepithels',  die  Wand  wird 
schlaff,  scheinbar  dicker,  die  Glashaut  faltet  sich  und  quillt  ; 
hyalin  auf;  die  Zwischenzellen  verhalten  sich  verschieden,  haben  i 
bald  einen  kleinen,  eckigen,  bald  einen  großen,  blasigen  Kern. 
Im  dritten  Stadium  der  Atrophie  nehmen  alle  diese  Verände¬ 
rungen  zu.  auch  viele  Spermogonien  zeigen  Pyknose,  Lumen 
und  Epithel  der  Kanälchen  werden  noch  schmäler,  die  Wand, 
besonders  die  hyaline  Schichte,  quillt  stärker,  die  ZwischenzeEen 
sind  relativ  und  absolut  vermehrt.  Bei  der  Atrophie  vierten 
Grades  ist  auch  der  Best  des  Epithels  verschwunden,  die  Ser- 
tolischen  Zellen  zeigen  Pyknose,  der  größte  Teil  des  Kanälchens 
wird  voii  der  hyalinen,  gequollenen  Wand  gebildet.  Der  im 
ganzen  gleichmäßige  Ablauf  der  Hodenatrophie  macht  es  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  morphologischen  Veränderungen  auf  eine 
gemeinsame  Ursache,  den  Schwund  des  Samenepithels1,  zurück¬ 
zuführen  sind.  Akut -toxisch  wirkende  Krankheiten  scheinen 
Hemmung  der  Weiterentwicklung  der  Spermogonien  und  Spermo- 
zyten  mit  Degeneration  und  Mißbildung  der  Spermien  und  Sper¬ 
matiden  zu  erzeugen.  Erschöpfende,  chronische  Krankheiten 
haben  einen  stärkeren  Einfluß,  der  sich  in  Pyknose  und  Schwund 
des  Samenepithels,  Verkleinerung  der  Kanälchen  und  dadurch 
bedingter;  scheinbarer  Vermehrung  des  Zwischengewebes  sowie  ' 
Gewichtsverminderung  des  ganzen  Organes  äußert.  Schädigung 
des  samenbildenden  Gewebes  durch  psychische  und  körperliche 
Anstrengungen  war  weder  zu  erweisen  noch  auf  Grund  des  zu 
kleinen  zur  Verfügung  stehenden  Materiales  abzulehnen.  Spezi¬ 
fisch«  Schädigungen  des  Hodens  auf  bestimmte  Einwirkungen  hin 
sind  nicht  zu  erkennen;  die  Hodonatrophie  ist  weitgehend  un- 
si  ezifisch.  quantitativ,  aber  nicht  qualitativ  verschieden. 

Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  Herausgegeben  von 
L.  Krehl  und  F.  Marc  hand.  3.  Bd.,  2.  Abteilung.  Verlag 
S.  Hirzel,  Leipzig  1921. 

Auch  das  Krehl  -  Marchandsche  Handbuch,  desfeen  erster 
Band  bereits  1908  erschienen  ist,  hatte  gleich  anderen  Werken 
unter  dem  Kriege  und  seinen  traurigen  Folgen  zu  leiden,  inso- 
ferne  seine  Fortsetzung  und  Vollendung  sehr  erschwert  und 
verzögert  wurde.  Um  so  freudiger  ist  es  zu  begrüßen,  daß  es 
Herausgebern  und  Verleger  ge’ungen  ist,  nunmehr  einen  s  attlichen; 
Band  in  sehr  guter  Ausstattung  erscheinen  zu  lassen.  In  dem-, 
selben  behandelt  zunächst  Ernst  in  ausführlicher  Darstellung.. 
den  Tod  und  die  Nekrose,  wobei  die  verschiedenen  Ursachen, 
Formen  und  Folgen  der  Nekrose  eine  einheitliche  Erörterung 
finden.  Hieran  reihen  sich  die  beiden  Kapitel  Verkalkung  u  id 
Ablagerung  harnsaurer  Salze,  in  welchen  M.  B.  Schmidt  die 
pathologische  Verkalkung,  den  Harnsäureinfarkt  des  Neugeborenen 
und  die  Gicht  mit  bekannter  Gründlichkeit  und  Klarheit  bespricht. 


Der  letzte  Abschnitt  des  Bandes  stammt  aus  der  Feier  Huecks 
und  behandelt  die  pathologische  Pigmentierung.  In  der  sehr  ein-  j 
gehenden  Darstellung  wird  die  Teilung  in  endogene  und  exogene 
Pigmente  und  bei  ersteren  in  hämatogene  und  autogene  Inub-  j 
Stoffe  —  wie  Verf.  betont  —  aus  praktischen  Gründen  bei. 
behalten,  da  eben  eine  befriedigende,  allen  Einteilungsprinzipien  j 
gerecht  werdende  Systematik  der  menschlichen  Pigmente  zur  [ 
Zeit  nicht  möglich  ist. 

Der  reiche  Inhalt  des  vorliegenden  Bandes  macht  den 
Wunsch  noch  lebhafter,  es  möge  die  im  Vorwort  ausgesprochene 
Hoffnung  der  Herausgeber  sich  erfüTeri,  daß  die  noch  fehlenden 
Teile  des  Werkes  in  nicht  allzulanger  Zeit  folgen  werden. 

Carl  Sternberg. 


|  Professor  A.  Blaschko  f  | 

Am  26.  März  d.  J.  verschied  in  Berlin  nach  langem  I 
schweren  Leiden,  64  Jahre  alt,  Prof.  Blaschko,  eine  de.4 
markantesten  Persönlichkeiten  unter  den  Dermato  -  Syphi  idologcn 
Berlins.  Schüler  von  Kühner  und  Lewin,  etablierte  sieb 
Blaschko  als  Facharzt  in  Berlin,  habilitierte  sich  als  Dozent  | 
für  Dermato  -  Syphilidologie  an  der  Berliner  medizinischen  Fakul¬ 
tät  und  erhielt  den  Titel  eines1  Professors,  Sanitätsrates,  Geheimen 
Medizinalrates.  Neben  einer  großen  praktischen  entwickelte 
Blaschko  zeit  seines  Lebens  eine  rege  wissenschaftliche  Tätig-  | 
keit.  Einmal  waren  es  Fragen  der  Anatomie,  Physiologie  und  j 
Entwicklungsgeschichte  der  Haut,  deis  Pigmentes,  des  Verhornuqgs-  | 
Prozesses,  der  Nervennävi,  der  Nerv  eh  Verteilung  in  der  Haut  i 
und  deren  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  der  Haut,  die  ihn  I 
interessierten  und  zu  mehreren  anerkannten  Arbeiten  und  zu  j 
Referaten  auf  dem  internationalen  medizinischen  Kongreß  id  | 
Berlin  1890  und  dem  Kongreß  der  Deutschen  dermatologischen  i 
Gesellschaft  Breslau  1901  Veranlassung  gaben.  Dann  war  es 
der  in  Preußen  im  Kreise  Memel  aufgetauchte  Lepraherd,  der  | 
ihn  zu  eingehenden  Studien  an  Ort  und  Stelle  und  zu  einer  J 
schönen  Arbeit  (Derm.  Zeitschr.  1896)  anregte. 

Daß  Blaschko  zu  allen  Tagesfragen  Stellung  nahm,  sieh 
für  alle  neuen  Probleme  interessierte,  beweisen  seine  zahlreichen  j 
Aufsätze  und  Demonstrationen  in  der  Berliner  Dermatologen-  j 
Vereinigung,  die  verschiedensten  Dermatosen  betreffend,  über  i 
die  Spirochaete  pallida,  die  Serodiagnoslik  der  Syphilis,  che  [ 
Kultur  des  Ducrevschen  Streptobazillus  usvv.  Nicht  unerwähnt 
bleibe,  daß  Blaschko  der  erste  war,  der  auf  die  Paraffin-1 
embolie  der  Lunge  bei  intramusku’ären  Quecksilberinjek  ionen  | 
hinwies  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1892),  schon  1902  einen  [ 
Fall  von  Reinduration  an  Stelle  des  Primäraffektes  beschrieb 
(Berliner  dermal.  Vereinigung)  und  einer  der  wenigen  war,  der  i 
dank  seiner  Beobachtungsgabe  und  ruhigen  nüchternen  Urteils-  j 
kraft  das  Tuberkulin  in  der  Dermatologie  richtig  einschätzte  I 
(Berliner  'klinische  Wochenschrift  1891). 

Aber  Blaschko' hatte  daneben  noch  eine  ganz  spezifische 
ihm  eigentümliche  Seite,  die  seine  hohe  Bedeutung  bildete  und 
seiner  Persönlichkeit  den  besonderen  Stempel  gab.  1883  war  in 
Deutschland  die  Sozialversicherung  Gesetz  geworden.  Blaschko 
wurde  zum  Facharzt  einer  großen  Krankenkasse  ernannt.  Das 
reiche  und  ganz  eigenartige  Material  bot  Anregung  zu  Studien 
in  mehrfacher  Richtung.  Zunächst  in  der  Richtung  der  ßerufs- 
dermatosen.  Blaschko  war  ein  erfahrener  Kenner  dieser.  Er 
beschrieb  als  erster  eingehender  das  Vorkommen  von  metal li  I 
schein  Silber  in  der  Haut  der  Silberarheiter,  das  Ekzem  der' 
Galvaniseure,  der  Möbelpolierer,  die  Siderosis  der  MtiTcr,  die 
durch  Schmieröle  erzeugte  Keratosis  follicu’aris  der  Metallschleifer 
und  so  weiter.  Aber  die  praktischen  Erfahrungen  bezüglich  der 
Geschlechtskrankheiten  bei  den  Kassenpatienten  lenkten  seine 
Arbeit  auch  in  eine  andere  Richtung  hin.  Zunächst  kämpfte 
er  gegen  die  Sonderstellung  der  geschlechtskrunken  Kasseffunit- 
glieder  vor  dem  Gesetz,  das  ihnen  die  Wohltaten  freier  ärztlicher 
Behandlung  und  Zah’ung  von  Krankengeld  absprach.  Dann  lernte | 
er  an  seinein  Krankenmaterial  den  Wert  der  Aufklärung  kennen; 
und  sein  sehr  verbreitetes,  mehrfach  aufgelegtes1  Bu  h  über 
„Bedeutung,  Gefahren  und  Verhütung  der  Geschlechtskrankheiten" 
war  ursprünglich  für  die  Zentralkommission  der  Krankenkassen 
geschrieben.  Prophylaktische  Bestrebungen  führten  naturgemäß 
auch  zum  Studium  der  Prostitution  und  des  Werte?  der  sani¬ 
tären  Uebenvachung  derselben  und  so  kam  Blaschko  all¬ 
mählich  in  jene  Arbeitsrichtung  hinein,  die  für  ihn  spezifisch 
war  und  in  der  er  es  zu  einer  großen  Kompetenz  brachte,  j 
Schon  1893  erschien  bei  Karzer  sein  Buch  „Syphilis  und) 
Prostitution  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege“  j 
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J]in  Jahr  vorher  die  statistische  Studie  über  die  Verbreitung 
ler  Syphilis  in  Berlin.  Mehrere  Aufsätze  behandelten  die  Themen 
(>r  sozialen  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten,  deren  Be 
iimpfung.  die  l’rostilutionsfrage.  Auf  der  ersten  Brüsseler  inter 
ationalen  Konferenz  1S99  erstattete  er  eingehende  Referate 
iber  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Deutschland 
md  über  die  Frage  des  Einflusses  der  bisherigen  Regle 
nentiei  ungssysteme  auf  die  Verbreitung  der  Geschlechts  krank 
leiten,  au!  der  zweiten  Brüsseler  Konferenz  (1902)  über  die 
•’rage  der  prophylaktischen  Maßnahmen  mit  Bezug  auf  Einrieh 
i;ng  kostenloser  Behänd  ung  Geschlechtskranker  aus  öffentlichen 
ditteln.  Auf  dem  IV.  internationalen  Kongresse  für  Versicherung« 
uedizin  in  Berlin  1906  berichtete  er  über  den  Einfluß  der 
Syphilis  auf  die  Lebensdauer.  Am  internationalen  medizinischen 
Kongreß  in  London  1913  teilte  er  sich  mit  dem  Gefertigten 
n  das  Referat  „Die  Syphilis  als  Staatsgefahr  und  deren  Be- 
dtmpfung“.  Im  Jahre  1900  bearbeitete  B  lasch  ko  „Die  Hygiene 
ler  Prostitution  und  der  venerischen  Krankheiten“  für  das1  Hand 
mch  der  Hygiene  von  W  e  y  1,  eine  Arbeit,  die  1920  in  zweiter 
wesentlich  erweiterter  Auflage  erschien. 

Als  Folge  des  internationalen  Kongresses  in  Brüssel  erfolgte 
1902  die  Gründung  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
ler  Geschlechtskrankheiten,  welche  Ne  iss  er  und  Lesser  zu 
Vorsitzenden  wählte,  die  große  Aufgabe  der  Leitung  dem  General¬ 
sekretär  B  1  a  s  c  h  k  o  aufbürdete.  In  der  Tat  war  B  1  a  s  c  h  k  o 
«either  die  Seele  und  treibende  Kraft  der  Gesellschaft  und  wenn 
lieselbe  zu  der  heutigen  Blüte,  dem  Ansehen,  das'  sie  heute  hat, 
Gelangte,  verdankte  sie  es  in  erster  Linie  den  Bemühungen 
Bl  aschkos,  der  sowohl  die  Redaktion  der  Mitteilungen  der 
Gesellschaft,  als  deren  Zeitschrift  besorgte,  die  jährlichen  Ta¬ 
gungen  vorbereitete.  Und  so  war  es  natürlich,  daß  nach  dem 
Hinscheiden  NeissersBlaschko  als  Vorsitzender  die  Leitung 
ler  Gesellschaft  übernahm.  In  dieser  Eigenschaft  hatte 
II 1  as chko  Gelegenheit,  die  zahlreichen  Sitzungen  der  Sach¬ 
verständigenkommission  über  die  Frage  der  Erlassung  eines 
lesetzes  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  zu  leiten 
md  vermöge  seiner  Autorität  auf  deren  Arbeit  richtunggebend 
einzuwirken.  Bei  allen  diesen  Arbeiten  imponierte  B 1  a  s  c  h  k  o 
durch  sein  großes  Wissen,  seine  ruhige  Sachlichkeit,  seine  Schlag¬ 
fertigkeit  und  Ueb  erlegt  heit  in  der  Argumentation. 

Bl  as  chko  ist  verhältnismäßig  früh  dahingegangen,  mitten 
aus  reger,  erfolgreicher  Tätigkeit  herausgerissen.  Unser  Spezial¬ 
fach.  besonders  aber  die  Sache  der  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten,  erleidet  durch  seinen  Hingang  einen  Verlust,  der 
nur  schwer  zu  ersetzen  sein  wird. 

Finger. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Dio  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  UniversiUts- 
professors  bekleideten  Privatdozenten  in  Wien  Dr.  Mich.  Eisler 
und  Dr.  Erich.  Knaffl-Lenz  zu  außerordentlichen  Professoren, 
ersterer  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie,  letzterer 
für  Pharmakologie  und  Toxikologie.  —  Dr.  Heinrich  v.  E  gg  e  1  i  n  g 
in  Jena  zum  Ordinarius  für  Anatomie  in  Breslau. 

1:  * 

Prof.  Pen  z  old  t  in  Erlangen  beging  am  25.  März  sein 
goldenes  Doktorjubiläum. 

* 


Vo  r  1  iehon:  Dr.  Julius  M  ehes  in  Maria-Enzersdorf. 
Dr.  Otto  Meyer. in  Hehigenkreuz.  Dr.  Franz  Ambrosehits'ch 
und  Dr.  Rupert  Stroh  mayor  in  Leibnitz  der  Titel  eines 
Medizinalrates. 

* 

Gestorben:  Der  Rönlgenologe  Prof.  H.  Guil  lemon  t 
in  Paris. 

* 

Aus  dean  B  undesgcscl  z  v  o  m  10.  M  ä  r  z  1922 :  Der 
Nationalrat  hat  beschlossen:  U;  Nach  den  Bestimmungen  des 
Gesetzes  vom  13.  Juli  1920,  betreffend  die  Krankenversicherung 
der  Staatsbediensteten,  können  künftighin  auch  die  Angestellten 
von  Bundesländern,  von  Gemeinden  mit  eigenem  Statut  sowie 
länderweise  die  Lehrpersonen  an  öffentlichen  Volks-  und  Bür  er¬ 
sehnten  gegen  Krankheit  versichert  werden.  Auch  die  Auge 
stellten  der  Handels-  und  Gewerbekammern  und  die  definitiv 
Angestellten  der  Arbeiterin inmern  können  über  Antrag  der 
K  amm  c  rl  ei  tun  ge  u  in  diese  .Krankenversicherung  einbezogen 
werden.  „ 

* 

Auf  der  Dreizehnte  n  T  a  gung  der  Deutsc  h  e  n  R  ö  n  I- 
ge  n  g  e  s  e  1 1  s  c  li  a  1 1,  Sonntag  (nach  Ostern),  den  23.  April  bis 
Dienstag,  den  25.  April  1922  in  Berlin,  wird  sich  das  erste 
Referat  mit  der  Funktion  des  operierten  Magens  im  Röntgen¬ 
bild  befassen.  —  Montag,  den  24.  April.  Referat:  Die  rationelle 
Röntgenstrahlendosis  hei  Behandlung  der  verschiedenen  Krank¬ 
heiten.  Referenten :  Die  Herren  Holzknecht  -  Wien,  .1  ii  n  g- 
ling-  Tübingen,  W  a  rnekros  -  Berlin,  Meyer-  Bremen.  Linier 
den  Vorträgen  befindet  sich  auch  einer  von  llrn.  Palugyay- 
Wien:  Die  Diagnose  des  beginnenden  Kardiakarzino  ih  mittels 
Durchleuchtung  in  Beckenhochlagerung  und  über  die  Röntgenologie 
der  Kardia  überhaupt. 

* 

Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  für  innere 
M  ed  i  z  i  n  und  K  inderheilk  u  n  d  e  findet  im  Hörsaal  der 
Klinik  Wenckebach  am  4.  Mai  1922  statt. 

* 

In  Linz  wurde  im  ehemaligen  Garnisonsspital  eine  S  c  h  u  1- 
Zahnklinik  eröffnet.  Das  amerikanische  Rote  Kreuz  hat  eine 
ganz  bedeutende  Spende  an  Instrumenten  und  sonstigen  Ein¬ 
richtungsgegenständen  dei:  Stadtgemeinde  überwiesen. 

* 

Blätter meldun gen  zufolge  hat  die  Hundswut  in  den  letzten 
Monaten  in  Wien  und  Niederosterreich  in  besorgniserregender 
Weise  zugenommen. 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

findet 

Freitag,  den  21.  April  1922 

statt. 


Dermatolog.  Sektion  des  Wiener  Fachärzteverbandes. 

Plenarversammlung  D  •nnerstag,  den  20.  April  1922,  1  ,  <  Uhr  abends 

im  Hörsaale  der  Klinik  Riehl. 

Aufnahme  neuer  Mitglieder.  —  Bericht  aus  der  W.-O. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  31.  M  ä  r  z  1922. 

Vorsitz:  Herr  J.  Neubauer,  Schriftführer:  Herr  A.  Luger. 

Hr.  Sekretär  Prof.  Rieh.  Paltauf  teilt  dis  Ergebnis  der  am 
24.  März  stattgefundenen  Wahlen  mil.  Für  die  Wahl  der  V  unk- 
tionäre  wurden  168  Stimmzettel  abgegeben,  von  denen  zwei 
;  ungültig  waren.  Mit  157  bis  166  Stimmen  wurden  gewählt, 
/um  Präsidenten:  Hofrat  A.  Eiseisberg;  zum  \i  c 
;  Präsidenten :  Hofrat  Wagner  - Jauregg;  zu  Sekretären: 
Hofrat  P  a  1 1  a u  f  und  Prof.  Kyrie;  zum  V  e  r  m  ö  gensvui- 
waiter:  Direktor  J.  F  ü  r  t  h ;  zu  Bibliothekaren: 

1  fessor  Pasc  hk  is  und  die  Herren  Privatdozenten  Dok  toi 
■  J.  Fischer  und  Dr.  A.  Luger;  in  den  Verwaltungsrat 


Herren:  Oberstadtphysikus  Dr.  Böhm,  Dr.  J.  Breuer,  Hoftal 
D  i  m  m.  e  r,  Prof.  E  w  a  1  d,  Prof.  F  ö  d  e  r  1,  Hofrat  A.  F  r  a  e  n  k  e  1. 
Obermedizinalrat  Frey,  Regierungsrat  Fuhrmann,  Sektion* 
chef  Dr.  H  e  1 1  y,  Regierungsrat  A.  Irtl,  Hofrat  II.  H.  Meyer. 
Hofrat  H.  Peliam,  Prof.  E.  Redlich,  Prof.  L.  Rethi.  Hof¬ 
rat  J.  Schnitzler;  zu  Rechnungsrevisoren:  Regie¬ 
rungsrat  Dr.  H.  R  ei  mann,  Med. -Rat  Dr.  Th.  Hryntschak. 
Prof.  Dr.  0.  F  ö  d  e  r  1 ;  als  V  o  r  s  i  t  z  e  n  d  e :  Prof.  K  e  r  m  a  n  n  e  r, 
Prof.  Dr.  Mannaberg,  Dr.  Thenen  und  zu  S  c  h  r  i  f 
f  üh  r  er  n :  Priv.-Doz.  Dr.  Brei  t  n  e  r,  Pnv.-Doz.  Dr.  1 1  e  ü. 
Dr.  Kaspar. 

Für  die  Wahl  von  ordentlichen  Mitglieder  n  wurden 
168  gültige  Stimmzettel  abgegeben  und  es  erschienen  mit  1<»I 
bis  168  Stimmen  die  in  der  Versammlung  vom  3.  Marz  vor 
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Hei,  r>7  JlfiKiii  ! Siehe  Protokoll  (hu-  Sitzung  vom 
März  1922.  W  iener  klm.  Wochcnschr.  S.  2<>0)  gewählt. 

Zur  Wahl  von  K  o  r  r  es  p  o  n  d  ieren  fl  en  Mitgliedern 
wurden  ebenfalls  168  Stimmzettel  abgegeben  und  die  Herren 
SeLskur  G  u  n  n.  Rockefeller  Foundation,  Prof.  Johannessln  in 
Christiania,  Roberl  Knnitzer,  Darwin  0.  Lyon,  Medical- 
Direktor  des  Amerikanischen  Roten  Kreuzes1,  Angelo  Mar- 
gulies  (ehemal.  österr.  Konsulararzt),  Chefarzt  dos  St.  Rochus- 
Spilals  in  Smyrna,  .lohn  Renstjerna,  Privatdozent  in  Stock¬ 
holm,  Prof.  K.  A.  (’.  Winslow,  Direktor  des  Hygienischen 
Inslilutes  in  Vale,  New  -  Haven,  zu  solchen  gewählt. 

Die  neugewählten  ordentlichen  Mitglieder  werden  er¬ 
sucht,  möglichst  bald  den  Mitgliedsbeitrag  und  die  Eintrittstaxe 
'  eventuell  in  zwei  Raten)  zu  erlegen,  damit  ihnen  die  Wiener 
klinische  Wochenschrift  zugesendet  werden  kann. 

Hr.  Mattauschek  demonstriert:  a)  Einen  Fall  rasch  ein- 
g  c  t  r  o  t  e  n  e  r.  weitgehender  und  a  n  h  a  1 1.  e  n  d  e  r  Remis¬ 
sion  eines  schwere  n  P  a  r  k  i  n  so  n  nach  'Encephalitis 
lethargica. 

11)  Jahre  alter  Mann,  ans  gesunder  Familie,  am  21.  Januar 
1920  erkrankt  unter  Fieber,  Augenmuskelstörungen,  Schlafsucht, 
leid»!  deliranl,  ausgesprochen  myoklonisches  Rild.  In  der  Nerven- 
klinik  Slaphylokokkonvakzine,  nach  zwei  Monaten  geheilt.  No¬ 
vember  1920  wieder  stärkere  Schlafsucht,  Besserung  nach  zwei 
Monaten,  vorübergehend  gearbeitet,  Mai  1921  neuerlich  Schlaf¬ 
sucht,  ziemlich  rasche  Entwicklung  eines1  ausgesprochenen  Parkin 
sonismus  mil  stärkerer  Salivation.  Jui  1921  Aufnahme  auf  die 
Xervenklinik.  Behandlung  mit  Typhus vakzine-  nnd  Mirion,  No¬ 
vember  1.921  Transferierung  auf  die  eigene  Abteilung. 

Refund:  Klar,  geordnet,  initiativelos,  affektarm,  reaktions- 
I i'äg,  bettfaul,  sehlafsüchtig  bei  Tag,  schlechter  Nachtschlaf,  ty- 
pisclio  Paralysis  agilans  -  I  lal  ung,  fehlende  Ausdrurksbewegungcn, 
Relropulsion.  Akinese,  ziemlich  starker  Rigor,  keine  Pyramiden- 
z,( dchen,  unregidmäßige  Zit  (erbe  wegungen  der  Finger  links,  groh- 
faszikuläres  Zucken  der  Zunge,  starke  Salivation,  dickflüssiger 
Speichel,  Sprache  leise,  monoton,  verwaschen,  Pupillen  auf  Akkom¬ 
modation  träge  reagierend.  Unter  Atropin  -  Jlyoszinbehandtuing 
vorübergehender  Nachlaß  der  Salivation,  die  übrigen  Erschei¬ 
nungen  bleiben  unbeeinflußt.  Januar  1922  in  wenigen  T  a  g  e  n 
rasche  Aenderung  des  Krankheitsbildes,  Aufhören  der  Sa’iva  ion, 
Schwinden  des  psychischen  Torpors,  Besserung  seither  anhaltend. 
Fr  bietet  jetzt  nur  mehr  leicht  vorwärts  gebeugte  Rumpf- 
haltung,  die  Halswirbelsäule  vorwärts  gebeugt,  im  Zustande  einer 
gewissen  Fixalionsrigid’tät,  Gesicht  in  leichtem  Grade  mimisch 
starr,  beim  Zä'hnezeigen  leichtes  Lippenbeben  und  k'lonislche 
Zuckungen  in  den  Masseteren,  mäßige  Insuffizienz  der  Recti  in¬ 
tend  bei  Konvergenz,  grobe  faszikuläre  Zuckungen  der  Zunge, 
weicher  Rigor,  unregelmäßiger  Tremor  der  vorgesteck'' en  Finger 
der  linken  Hand.  Die  aktiven  Bewegungen  der  Extremitäten, 
der  Gang  frei,  nahezu  normal,  Sprache  intakt,  Schlafsucht  ge¬ 
schwunden,  guter  Nachtschlaf,  Arbeitslust,  beschäftigt,  sich  auf 
der  Abteilung. 

Meine  Herren!  Parkinsonismus1  als  Zustandsbild  und  chro¬ 
nische  \  crlaufsform  der  Encephalitis  lethargica  ist  häufig  die 
anatomische  Lokalisation  des  Prozesses  im  strio  -  pallidären 
System  festgelegt.  Jüngeren  Datums1  ist  die  Erfahrung,  daß  in 
zahlreichen,  mitunter  ganz  leichten  Fällen,  nach  vielen  Monaten, 
seihst  nach  mehr  als  Jahresfrist  anhaltendem  Wohlbefinden 
schwere  Nachschübe  in  verschiedener  Form  auftrelen  können. 

!  E  c  o  n  o  m  o,  Bi  n  g,  Rye  h  o  wsky,  G  e  n  z  e  1,  G  o  1  d  s  t  e  i  n, 

1 1  o  ß,  M  a  y  e  r,  S  p  ä  t,  S  t  i  e  f  1  e  r,  jüngst  P  e  1 1 e.)  In  der  Regel 
Hihrl  der  Parkinson  zu  chronischem  Siechtum  und  ist  gegen  jede 
Behandlung  refraktär.  Die  Prognose  der  Encephalitis  lethargica 
ist  daher  nur  sehr  vorsichtig  zu  stellen,  das  wirkliche  Heilungsi- 
prozent  sicher  kleiner  als  ursprünglich  angenommen  wurde.  Eine 
w  irksame  l'herapie  mit  Ausnahme  einer  gewissen  Beeinflußbarkeit 
akuter  Scliiibc  durch  Injektionen  Progelscher  Jodlösung  oder 
I  \  pl.i.svakzine  -  Mirion  (D  a  1 1  n  e  r)  ist  noch  nicht  gefunden.  Beim 
vorliegenden  Falle  ist  bemerkenswert,  daß  ein  Jalvr  nach  dem 
günstigen  Ablauf  der  frischen  Erkrankung  der  schwere  Parkin¬ 
sonismus  zur  Entwicklung  kam,  zehn  Monate  trotz  Therapie  un- 
hceinfii.ßfcar  bestand,  dann  überraschend  schnell  und  weitgehend 
eine  nunmehr  drei  Monate  anhaltende  Remission  zeigte.  Uebar 
sein  weiteres  Schicksal  läßt  sich  heute  natürlich  nichts  sagen. 
Der  Fall  kam  zur  Vorstellung,  weil  solche  Fälle  zweifellos  recht 
sehen  sind.  Ei  zeigt  aber,  daß  auch  derartige  sonst  prognostisch 
ganz  ungünstige  Zustandsbilder  doch  gelegentlich  schöne  Re¬ 
missionen  erfahren  können.  Die  anatomische  Erklärung  solcher 
Ziistandsünderungen  stößt  dermalen  wohl  noch  auf  unüberwind¬ 
liche  Schwierigkeiten.  Für  progressive  Schübe  kann  wohl  das 
V  iederaufflackern  des  Infektionsprozesses  in  Betracht  gezogen 


werden,  weniger  sicher  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  llr 
Sachen  der  langsamen  Progressionen,  für  so  rasche  weitgehende 
Dauerbesserungen  fehlen  uns  vorläufig  die  entsprechenden  F.r 
fah run gen. 

b )  Einen  geheilten  F  all  von  eifriger  M  e  n  i  n 
giiis  sieben  Jahre  nach  einem  Schädel  schliß. 

Söjähriger  Mann,  17.  Oktober  1914  Steckschuß  im  linkiti 
Stirnbein,  keine  Lähmungen,  in  Przemysl  von  Bäräny  opened, 
relativ  rasch  geheilt  mit  Hinterlassung  einer  Konimunikaaon 
zwischen  Stirnhöhle  und  Nasenhöhle.  In  der  Gefangenschaft 
von  191.5  bis  1920  und  seit  seiner  Heimkehr  in  seinem  Hemf 
als  Buchbinder  tätig,  nur  zeitweilig  Kopfschmerzen. 

Alilte  Januar  1922  gewöhnlicher  Grippeanfal  durch  starken' 
Alleobolgenuß  kupiert.  Am  2.  Februar  1922  plötzlich  rasende1 
Kopfschmerzen.  Erbrechen,  Gegend  des  Knochen  defekte«  an  der 
Stirne  stark  vorgewölbt,  Nackensteifigkeit,  Somnolenz.  Am 
5.  Februar  1922  Aufnahme.  A  uf  na  h  m  s  b  ef  und:  Leicht  sein 
nolent,  stöhnt  vor  Schmerz,  lichtscheu,  beiderseits  m'ittigii 
Exophthalmus,  links  mehr  wie  rechts,  Narb  arvgpg  end  an  der 
Stirne  stark  vorgewölbt,  ohne  Pulsation,  Hals  nach  rückwärjl 
in  die  Kissen  gebohrt,  Vorwärlsbeugung  u  der  großem  AVirlcr 
stand  und  heftigen  Schmerzen,  Pupillen,  Augenmuskel,  Hirn 
nerven  ohne  Störung,  keine  Paresen,  lieft,  o.  E.  reell 's  gei  L 
links.  Vorbeizeigen  links  nach  außen,  BDR.  rechts  gleich  links, 
PSR.  rechts  lebhafter  wie  links,  keine  Sensibili tä  tsslörungeu 
Kernig  posiiiv,  'Temperatur  88-5°,  Puls  60.  Fundus:  beider 
seits  Papillitis,  links  peripapilläre  und  zentrale  Chöri  >i 
dilis.  Lumbalpunktion  :  Druck  im  Liegen  340,  Liquor  ganz  triih. 
gelblich,  massenhaft  Eiterzellen  und  polynukleäre  Leukozyten, 
Eßbach  O-Oßß'o  Bei  dem  Zustande  des  Kranken  und  mangels 
irgendeiner  verwertbaren  Herdlokalisation  wurden  trotz  Unwahr 
scheint ichk eil  einer  epidemischen  Form  der  Meningitis  mil  Rück 
sicht  auf  die  Erfahrung  und  den  jüngs'  wieder  durch  Wag  um 
erfolgten  Hinweis  auf  die  günstigen  Wirkungen  einer  auch  nie  hl 
spezifischen  Vakzinetherapie  sofort  nach  Ablassen  von  20  cm1 
Liquor  10  cm3  Meningokokkcnscram  endölumbal  injiziert  und 
gleichzeitig  Urotropin  intravenös  verabreicht.  Die  Temperaturen 
bewegten  (sich  unregelmäßig ,-  remittierend  bis  39-2°.  R’ut 
Wassermann  negativ.  Harn  normal.  Filter  Fortsetzung  dieser 
Behandlung,  Lumbalpunktionen,  am  8.,  10.,  13.,  16.  und  29.  Fe 
bruar  und  fortgesetzter  Verabreichung  von  Meningok-o-kkenserum 
in  steigenden-  Dosen  bis  20  cm,®  und  täglich  5  g  A  rgot.ro  pin 
intravenös  (trotz  mittlerweile  eingetroffenen  bakteriologischen 
Befundes:  reichlich  Eiterzellen  und  Streptokokken)  trat  rasch 
ebne  Klärung  des  Liquors,  Nachlassen  der  Temperatursteige 
rungen  und  rascher  Rückgang  der  Krankhoits Symptome  ein.  Vomj 
20.  Februar  angefangen  wurden  nur  mehr  die  Argolropiniiijek- 
tionen  fortgesetzt.  Am  6.  März  Fundi  normal,  bis  auf 
die  alte  Chorioiditis.  Wohlbefinden.  Die  L  u  m  b  a  1  p  u  n  k1 1  io  n 
am  29.  März  ergab:  Liquor  klar,  Druck  leicht  erhöht,  Eiweiß 
reaktionen  mittelstark,  Zellen  140  im  Kubikmillimeter,  Eßbach 
0-035  °/o,  bakteriologisch  steril.  Die  heutige  Unter 
s  u  c'h  u  n  g  zeigt  den  Kranken  subjek  iv  heschwerdefrei,  die  seiner¬ 
zeit  ige  Reflexdifferenz,  sowie  das  Vorbeizeigen  sind  geschwunden, 
im  Bereiche  des  Schädeldefektes  die  Symptome  einer  Pnoimnl  > 
kele.  Die  in  der  Rekonvaleszenz  des  Kranken  im  Zentral  röntgen 
laboratorimn  vorgenommene  und  auf  der  Klinik  llajek  wieder 
holte  Röntgenuntersuchung  ergab  das  Vorhandensein  eines  durch 
frontale,  seitliche  und  axiale  Aufnahme  gut  lokalisierten  Meta.ll- 
s Rickes  unterhalb  der  Keilheinhöhle  im  Bereiche  des!  Ost  sphenoi¬ 
dale.  Das  Projektilstück  liegt  sicher  vollkommen  außer  ha  11) 
der  Uirnschädelhöhle.  Die  Untersuchung  auf  der  Klinik  llajek 
ergab,  daß  dasselbe  weder  von  der  Nase,  noch  vom  hinteren 
Nasenrachenraum  sicht-  oder  tastbar  ist.  Bemerkenswert  an  dem 
Falle  ist  der  gute  Heilungserfolg  einer  Streptokokken 
meningitis  durch  regelmäßige  Lumbalpiunk Tonen  und  An¬ 
wendung  von  AI  e  n  i  n  gokokkense  f  u  m,  sowie  von  Argo- 
tropin.  Zn  beantworten  wäre  noch  die  Frage  nach  dem  Zu  1 
sammenhang  der  Erkrankung  mit  dem  nachträglich  festgeste’lfen 
Projektilfeil,  beziehungsweise  nach  einer  anderen  Ursache  der 
Meningitis  Bei  der  jahrelangen  und  reak'lionsloSen  Lagerung  I 
des  Fremdkörpers  an  der  bezoichneten  Stelle  dürfte  der  Aus¬ 
gang  der  Meningitis  dort  kaum  zu  suchen  sein,  ebenso  scheint 
eine  Infektion  durch  den  Nasen  -  Rachenraum  wenig  wahrschein¬ 
lich  mangels  irgendwelcher  basaler  Hirnnervenerschoinuingeu,  he 
ziehungsweise  kortikaler  Symptome.  Wahrscheinlich  dürfte  ein 
von  dem  Schädelschuß  herrührender  alter,  bisher  latent >r  kleiner j 
Abszeß,  vielleicht  angefacht  durch  die  vorausgegangene  GriUpe-l 
erkrankung,  zürn  Durchbruch,  zur  Infektion  der  Meningen  und; 
Entleerung  in  den  Liquor  geführt  haben.  Zum  Versuch,  das 
Pro  ekfilstück  zu  entfernen,  besieht  nach  Ansicht  Prof.  Hajeks 
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.»•in  Anlaß  und  wind«'  ich  einen  solchen  Eingriff  derzeit  schon 
nil  Rücksicht  aul  die  kaum  abgelaufonen  akuten.  Erscheinungen 
in-  nicht  angozeigl  halhm.  I’at.  wird  geheilt  entlassen. 

Aussprache:  Mr.  Karplus:  Vielleicht  könnte  man  bei 
Inn  ersten  Falle  doch  einen  Erklärungsversuch  der  über 
•ischendcn  Besserung  wagen.  Ich  erinnere  daran,  laß  bei 
Manchen  F.nzephalitiscpidemien  schwere  Gehirnlokälsymplome  ge 
-eben  wurden,  die  dann  —  freilich  in  mehr  akuten  Fällen 
zanz  auffallend  rasch  zurückgingen,  zum  Beispiel  reflektorische 
Rapillenstarre.  In  einer  Aussprache  darüber  im  Psychiatrischen 
Verein  vor  etwa  zwei  Jahren  wurde  als  wahrscheinlich  Lin 
zesielll,  daß  nicht  eine  grobanatomische  Läs'ion,  sondern  ein«* 
oxische  Schädigung  dem  Symptom  zugrunde  lag.  Der  vor 
gestellte  Patient  bietet  auch  heute  noch,  wie  ja  der  Vortragende 
iiervorgebobeu  hat,  deutliche  Zeichen  des  amyostatischen  Sym 
aiomenkomplexes,  die  auf  enzephalitisohen  Herden  in  der  liegend 
ler  Stammgariglien  beruhen  dürften.  Der  so  auffallend  rasch 
/.uniekpegangene  Teil  des  Krankheitsbildes1  aber  hat  wohl  eine 
mderc  Genese  Es  ist  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  daß  eben 
iuch  in  mehr  chronischen  derartigen  Fällen  toxische  Sehädi 
iti.ngen,  die  einer  raschen  Reparation  zugänglich  sind,  milspie’on. 

Br.  H.  Bei  man  n  möchte  zum  zweiten  vorgestellten  Kalo' 
bezüglich  der  geheilten  Meningitis  purulenti  doch  davor  warnen, 
ler  Vakzine  einen  so  wesentlichen  Anteil  zuzusöhreiben,  da  cs 
ihm  wiederholt  gelungen  ist,  eitrige  Hirnhautentzündungen  ledig¬ 
lich  durch  systematische  Lumbalpunktionen  auszuheilen. 

Hr.  Fritz  Brunn:  Demonstration  eines  Falles  von  gonor 
r  h  o  i  s  c  h  e  r  11  e  m  i  p  1  e  g  i  e. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  aus  der  Abteilung 
des  Herrn  Hofrates  Pal  einen  31jährigen  Mann  vor/.u, stellen, 
der  vor  sechs  Wochen  mit  linksseitiger  Fazialislähmung  und 
völliger  Paralyse  des  linken  Armes1  und  Beines,  auf  die  Abteilung 
anfgenomir.eri  wurde.  Diese  Lähmungen  waren  «'ine  Woche  vor 
her  nach  einigen  Tagen  allgemeinen  Unwohlseins  plötzlich  enl- 
| ;slanden.  Eine  gleichzeitig  aufgetretene  Sprachstörung  war  bei 
der  Aufnahme  schon  behoben. 

Erwähnt  mag  noch  werden,  daß  sämtliche  Gelenke  der 
gelähmten  Körperseite  geschwollen  und  bei  passiver  Bewegung 
sehr  schmerzhaft  waren.  Die  Wand  der  Arferia  radial  is  war 
auf  der  gelähmten  S<*i!e  etwas  hypotonisch,  der  palpato risch 
gemessene  Blutdruck  beiderseits  gleich. 

Im  großen  ganzen  hatten  wir  das  gewöhnliche  Bild  einer 
Hemiplegie  vor  uns. 

Der  Grund,  weshalb  ich  mir  erlaube,  ihre  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  zu  nehmen,  ist  die  ungewöhnliche  Aetiologie  dieses 
all  tag  1  ich  en  Sy  i  n p  (omen  komplexes . 

Zunächst  könnten  wir  feststellen,  daß  der  Blutdruck  nicht 
erhöht  war,  daß  kein  Anhaltspunkt  für  eine  Endokarditis  bestand 
i.nd  daß  auch  Lues  durch  den  negativen  Ausfall  der  Wasser 
tnannseben  und  Meiniekeschen  Reaktion  in  Blut,  und  Liquor  aus- 
zaschließen  war. 

Da  also  die  gewöhnlichsten  Ursachen  einer  Hemiplegie  nicht 
in  Betracht  kamen,  ließ  uns  die  Tatsache,  daß  der  Patient  Fieber 
Steigerungen  zwischen  37  und  38°  hatte  und  ein  Ausfluß  aus  der 
Harnröhre  bestand,  der  sich  als  gonokökkenhältig  erwies,  den 
Gedanken  fassen,  daß  eine  gonorrhoische  Metastase  in  der  Hirn 
Substanz  vorliege. 

Wir  sandten  Blut,  in  Aszitesbouillon  vor  Kälte  geschützt,  mit 
der  Frage  auf  Gonokokken  in  das  Pathologisch  -  anatomische  In¬ 
stitut  ein,  wo  es  Herrn  Assistenten  Dr.  Löffler  tatsächlich 
gelang,  typische  Gonokokken  mit  charakteristischem  Wachstum 
ans  dem  Blute  zu  züchten. 

*  Nachdem  unsere  Vermutung  bestätigt  war,  haben  wir  eine 
spezifische  Therapie  (mit  Arthigon)  eingeleitet. 

Der  Kranke  kann,  wie  Sie  sehen,  bereits  mit  Unterstützung 
gehen,  verläßt  morgen  das  Spital.  Wir  haben  zumindest  das 
Bewußtsein,  ihn  ätiologisch  behandelt  zu  haben. 

Aussprache :  Hr.  A.  S  t  r  a  s  s  e  r :  Ich  beobachtete  vor  vielen 
Jahren  einen  Palienlen,  der  nach  zehntägiger  Dauer  einer  recht 
ruhigen  Gonorrhoe  mit  Fieber  und  Angina  eine  Art  Erythema 
multiform«'  und  nodosum  bekam.  Sofort  schlioß  sich  an  diese 
Infektion  eine  typische  Gelenksgonorrboe  im  linken  Ellbogen, 
rechtem  Knie-  und  Hüftgelenke.  Der  Verlauf  war  typisch  schwer, 
Bis  in  zirka  vier  Wochen  zuerst  eine  Augenmusfcellähmimg  auf 
trat,  dann  ein«'  typische  amnestische  Psychose  Korsakow  . 
,  nachher  erst  die  Polyneuritis  und  unter  zunehmenden  Sym 
ptomen  einer  Enzephalitis  ging  der  Patient  relativ  rasch  zu 
gründe.  Die  Obduktion  hat  am  Nervensystem  nichts  für  Gonor 
l'hoe  Charakteristisches  ergeben,  nur  die  diffuse  Enzephalitis 
mit  mala  zischen  Herden.  Ich  habe  seither  meine  Aufmerksamkeit 
darauf  gerichtet  und  habe  den  Eindruck,  daß  die  Gonorrhoe  mit 
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einer  a  u  f  g o p  f  r  o p  f  I  e  n  Infektion  zusammen  von  «lelelärm 
Wirkung  ist.  Zumindest  kann  man  mit  sicherer  Gelenks, ilh'ktion 
rechnen,  wenn  -Gonorrhoe  mit  Angina  oder  «‘iner  rheumatischen 
Infektion  kombinh'rt  ist.  Sonst  sind  «li«*  rein  gonorrlitoisehen 
Erkrankungen  de,  .Nervensystems  wohl  sehr  selten,  ich  halte  in 
der  Literatur  mir  einen  sicheren  Fall  von  gonorrhoischer  Polv 
neuritis  gefunden.  D«*r  Befund  von  Gonokokken  im  Ulule  des 
demonstrierten  Patiimtcn  wird  vielleicht  für  manche  bisher  dunkle 
Fälle  gewisse  Aufklärung  bringen.  Wichtg  scheiint  mir  bei  solchen 
Fällen  die  Aufmerksamkeit  auf  kooperative  Infektionen. 

Hr.  E.  Redlich:  Die  Fälle  von  gonorrhoischer  Poly¬ 
neuritis  sind  in  d«>r  Literatur  doch  nicht  so  selten,  wie  Ko! 
lege  Strasse  r  angibt.  Ich  habe  übrigens)  seitdem  noch  einen 
Fall  gesehen,  der  mit  einer  beiderseitigen  Fazialislähmung  Di 
plegia  facialis)  einsetzte,  eine  Form  der  Polyneuritis1,  die  ich 
auch  sonst  sali  (zum  Beispiel  bei  Lues,  nach  Salvarsianinjok 
tionen  wegen  Pyorrhoe).  Freilich  ein  Fall  mit.  Korsakowseher 
Psychose,  mit  kortikalen  Reizerseheinungen,  wie  in  dem  Falle 
von  Strasse  r,  dürfte  wohl  vereinzelt  dastehen.  Es  ist  mög 
lieh,  daß  eine  sekundäre  Infektion  die  Entstehung  einer  solchen 
gonorrhoischen  Polyneuritis  begünstigt,  sie  kann  sich  aber 
auch  in  unkomplizierten  Fällen,  wie  in  den  erwähnten,  mit 
Diplegia  facialis  entwickeln.  Uebrigens  sind  auch  andere 
Formen  gonorrhoischer  Affektion  «1«‘S  Zentralnervensystems 
bekannt;  ich  erwähne  zum  Beispiel  eine  gonorrhoische  Myeli.is, 
respektive  Meningomyelitis,  wie  dies  schon  Leyden  he 
schrieben  hat. 

Hr.  0.  Stoerk  demonstriert  ein  von  llofrat  v.  Eiseis 
borg  operativ  gewonnenes  Objekt:  52jähriger  Mann,  knopf¬ 
artiges  Karzinom  1.  cm  im  Durchmesser  habend,  0  5  cm 
dick,  nicht  ulzeriert)  d«'s  Sulcus  coronarius  glamlis.  vor  drei 
Monaten  entstanden.  Nunmehr  Priapismus.  Der  erigierte  Penis 
15  cm  lang,  bis  zu  4  cm  im  Durchmesser  haltend,  beinhart. 
Es  handelt  sich  um  eine  diffuse  Infiltration  der  Corpora  caver 
nosa  penis  bei  Freibleiben  des1  Corpus  cav«'rnosum  urethrae 
mit  Ausfüllung  sämtlicher  kavernöser  Bluträume  durch  Kar/.i 
nommisse.  einem  Injektionspräparat  vergleichbar. 

Hr:  Rosenmann  berichtet  über  Versuche,  die  er  im  Pharma 
kognostischen  Institut  bei  Prol.  Was  ick  y  ausgeführt  hat. 

Die  pharmakologische  Wirkung  der  K-,  „Ca“- Ionen  ist  neuer 
dings  durch  die  grundlegenden  Arbeiten  von  Z  w  a  a  r  d  e  m  a  k  «‘  r. 
Loeble,  F.  Pick  und  seiner  Mi; arbeitet'  sowie  von  Loewi, 
Fröhlich,  Zondek  und  and« rer  in  den  Vordergrund  des  In¬ 
teresses  gerückt. 

Die  folgenden  Versuche  beziehen  sic^li  auf  «lie  \\  irkiing 
der  genannten  Jonen  auf  einen  überlebenden,  nach  der  .Magnus¬ 
sehen  Methode  suspendierten  Battendünndann.  Aus  den  Unter 
suehungen  anderer  Autoren  wissen  wir,  daß  K  auf  den  Darm 
wie  ein  Parasympathikus-  (Vagus-)  Gift  wirkt:  toiiussteigeiml 
und  rhythmikfördernd,  Ca  wie  ein  Syinpathikusgift :  tonussenkmid 
und  die  Rhythmik  hemmend.  Diese  Befunde  konnte  Vortr.  Im 
stätigen;  es  zeigte  sich  aber,  daß  dieser  Antagonismus  zwischen 
K  und  Ca  noch  augenscheinlicher  wird,  wenn  vorher  etwas 
Adrenalin  zugefügt  wurde,  und  daß  dieses  Verhalten  d«'r  h- 
und  Ca- Ionen  nur  bei  Därmen  beobachp't  werden  kann,,  die 
mit  normaler  Ringer-Lösung  gespeist  werden.  Wurde  «lie  Ringer 
Lösung  etwas  variiert,  indem  entweder  KCl  oder  <  af  L  aus 
d«>r  Ringer-Lösung  weggelassen  wurde,  mit  anderen  Worten,  wenn 
man  mit  kalifreiem,  respektive  kalziumfreiem  Ringer  arbeite!, 
so  erhält  man  ganz  entgegengesetzte  Resultate. 

Wird  zu  einem  in  K -freier  Ringer-Lösung  suspendiert <‘u 
Darm  allmählich  K  zugetührt,  so  bekommt  man  nicht,  wie  sonst 
c .ine.  Tonussteigerung,  sondern  eine  Tonussenkung  und  Hemmung 
der  Bewegungen,  die  Wirkung  ist  ähnlich  der  eines  Sympathi- 
kusgiftes.  Wird  statt  K  CaCL  zugeführt,  so  bekommt  mau  i»«*i 
einem  unmittelbar  nach  der  Herausnahme  untersuchten  Darm 
eine  Tonussenkung,  bei  einem  ein  bis  zwei  Stunden  in  Ringei 
Lösung  aufbewahrten  eine  Toruissteigemmg.  DU  L'ouussenkuag 
des  Ca  beim  ganz  frischen  Darm  ist  wahrscheinlich  auf  «ln* 
Anwesenheit  von  Adrenalin-ähnlichen  Substanzi'n  xurückzuLihron. 

Wird  zu  einem  in  Ca-freiem  Ringer  suspendierlen  Darm  k 
zugeführt,  so  tritt  eine  Lähmung  der  Rhythmik  und  I  onus 
Senkung  ein,  wird  Ca  in  refract a  «losi  zugeführt,  so  «'mal! 
man  eine  starke  Tonusstoigerung  und  \\  i  'derauftreten  «h'r 
Rhythmik,  bei  weiterer  \  ermehrimg  «l«'r  (  a  Konzentration  ge 
langt  man  zu  einer  Grenze,  wo  «las  (  a  «li«*  Rhythmik  schädig! 
und  den  Tonus  vorübergehend  s<mk|. 

Wir  e  r  h  alte  n  «1  e  m  n  a  c  h  unter  diesen  \  er  s  u  c  h  s 
b  edingnn  gen  eine  U  m  k  e  h  r  <1  e  r  u  o  r  m  a  I  e  n  K-  ;  <• 
s  p  e  k  t  i  v  e  Ca-  W  i  r  k  u  n  g.  Das  K  wirkt  «1  a  n  n  nicht 
m  ehr  wie  ei  n  P.  a  r  as  y  in  p  a  t  h  ik  u  s  g  i  f  t>  <1 a  *  La  ui  c  I»  t 
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wie  ein  Sympathikusgift,  sondern  gerade  ent¬ 
gegengesetzt. 

Wird  zu  einem  in  Ca-freier  Ringer-Lösung  suspendierten 
Rattendünndarm  0-2  einer  2%oigen  Lösung  auf  50  cnr  Ca- 
frciem  Ringer  zu  geführt,  so  erhält  man  eine  leichte  Tonus¬ 
steigerung  und  Anregung  der  Rhythmik;  wird  dann  0-2  cm3 
einer  5°>igen  KC'l-Lösung  zugeführt,  so  tritt  eine  Tonussteigerung 
ein.  Wird  jedoch  die  R-Menge  weiter  vermehrt,  so  bewirken 
K-Mengen,  die  bei  einem  in  normalem  Ringer  suspendierten 
Darm  den  Tonus  stark  steigern,  hier  eine  Tonussenkung  und 
Lähmung  der  Rhythmik. 

Dieser  Versuch  zeigt  ganz  augenfällig,  daß 
es  ha u  p  t s  ä  c  h  1  i  c  h  auf  das  K  o  n  z  e n  t r  a  t i  o n  s  v e r  h  ä  1 1- 
nis  I»  eider  Ionen  ankommt.  Bei  einem  bestimmten  opti¬ 
malen  Verhältnis  beider  Ionen  erhält  man  bei  Zusatz  des  einen 
der  beiden  Ionen  eine  Tonussteigerung;  bei  einem  ungünstigen 
Verhältnis  tritt  sowohl  auf  Zusatz  des  K-  wie  des  Ca-lons  eine 
Tonussenkung  und  Hemmung  der  Rhythmik  auf. 

Diese  Versuche  sind  aber  nicht  imstande,  die  allgemein 
geltende  Anschauung  zu  widerlegen,  daß  das  K  für  den  Darm 
ein  förderndes,  das  Ca  ein  hemmendes  Gift  sei.  Denn  es  wäre 
ja  möglich,  daß  das  Ca  beim  Ca-freien  Ringer  nur  durch  Aktivie¬ 
rung  der  K- Wirkung,  das  K  beim  K-freien  Ringer  nur  durch 
Aktivierung  der  hemmenden  Ca-Wirkung  wirken. 

Zur  Klärung  dieser  Frage  wurde  ein  überlebender  Darm 
untersucht,  der  mit  K-  und  Ca  freiem  Ringer  gespeist  wurde,, 
cs  trat  auch  hier  auf  Ca-Zusatz  starke  Tonussteigerung,  auf 
K-Zusatz  Tonussenkung  und  Hemmung  ein. 

Der  Tonus  steigt  bei  allmählicher  Ca-Zufuhr  an,  bis  man 
/u  einer  Ca-Konzentration  gelangt,  die  das  Doppelte  der  Kon¬ 
zentration  in  der  Ringer-Lösung  beträgt,  dann  tritt  auf  Ca-Zn- 
•  ;atz  eine  leichte  Tonussenkung  ein,  wobei  aber  die  Rhythmik 
gefördert  wird.  Wird  dann  die  Ca-Konzentration  noch  weiter 
gesteigert,  so  tritt  bei  einer  Konzentration,  die  ungefähr  das 
Zehnfache  des  Normalen  überschreitet,  wieder  Tonussteigerung 
mit  Aufhören  der  Rhythmik  ein. 

L  s  wurde  demnach  gezeigt,  daß  da s:  Ca,  auch 
ohne  daß  K  in  der  Ringer-Lösung  anwesend  ist, 
t  ö  r  dernd  wirkt;  das  K  auch  ohne  Ca  h  e  m  m  end. 

Die  auf  Ca-Zusatz  eintretende.  Tonussteigerung  ist  demnach 
nicht  durch  Aktivierung  der  K-Wirkung  bedingt,  ebensowenig 
wie  die  auf  K-Zusatz  eintretende  Hemmung  durch  Aktivierung  der 
Ca-Wirkung  bedingt  sein  kann.  Wir  sind  daher  berechtigt,  an¬ 
zunehmen,  daß  auch  am  Darm,  analog  den  Befunden  am  Herzen, 
das  Ca  hauptsächlich  fördernd,  das  K  hauptsächlich  hemmend 
wirkt. 

Der  Mechanismus  der  Wirkung  beider  Ionen  wird  klarer, 
wenn  man  deren  Beziehung  zu  den  Sympathikus-,  respektive 
Da  ras  y  i  n  p  a  t  h  i  kus  g  i  f  ten  studiert . 

Ca  bewirkt  bei  einem  mit  Ca  -  f  r  e  i  e  m  Ringer 
gespeisten  Dar  m,  bei  Anwesenheit  von  viel  Adre¬ 
nalin,  eine  Hemmung  der  Rhythmik  und  Sinken 
des  Tonus,  bei  Anwesenheit  von  wenig  Adrenalin 
(2  gtt.  e  i  n  e  r  1  : 1 ,000.000  Lösung)  i  n  g  a  n  z  kleinen  Dosen 
n  u  r  leichte,  vorübergehende  Steiger  u  n  g,  in  etwas 
g  r  ö  ßc-ren  Dosen  eine  starke  Tonussteigerung,  die 
a  n  h  ä  1 1. 

Das  Adrenalin  begünstigt  die  hem  m  ende  Ga 
Wirkung,  das  Ergotoxin  scheint  die  fördernde  Ca-Wirkung  zu 
begünstigen. 

Bei  X  -  f  r  e  i  e  m  Ringer  wirkt  Pilokarpin  er 
regend;  die  durch  Pilokarpin  erzeugte  Tonus- 
s  t  e  i  g  e  r  u  n  g  wird  durch  kleine  K-Mengen  behöbe  n. 

Atropin  ist  nach  entsprechenden  K-Mengen 
unwirksam.  K  ist  aber  auch  nach  Atropin  wirksam.  Es  be¬ 
steht  ein  ausgesprochener  Antagon  is  m  u  s  z  w  i 
schen  K  und  Atropin. 

K  kann  nach  kleinen  Papaverinmengen  die  Papaverinwirkung 
aufheben;  nach  größeren  Papaverinmengen  ist  K  unwirksam. 

Das  K  verhält  sich  demnach  sowohl  w  i  e  ein 
t  ö  r  d  e  indes  als  wie  ein  he  in  inendes  Gift,  ge  n  a  u 
so  das  Ca,  w  o b e i  wir  den  (Eindruck  haben,  d  a  ß 
b  <  i  m  Ca  die  f  ö  r  d  e  r  n  d  e,  b  e  i  in  K  d  i  e  h  e  m  mende  Ko  m- 
P  on  ente  über  wiegt  (scilicet  wenn  wir  von  der  NaCl-Kom- 
ponenfe  der  Ringer-Leisung  vorläufig  abstrahieren). 

Der  Mechanismus  der  K-  und  Ca-Wirkung  und  das  gegen¬ 
sätzliche  Verhalten  beider  Ionen  wird  verständlicher,  wenn  wir 
zur  Erklärung  die  Versuche  von  Loeb  über  die  Wirkung  von 
äquilibrierten  Lösungen  heranziehen. 

Bei  einem  gewissen  Konzentrationsverhältnis  der  K-  und  Ca¬ 
bmen  wird  die  hemmende  Komponen'e  beider  Ionen  äquilibriert. 


I  wird  dieses  Verhältnis  in  der  einen  oder  der  anderen  Richtung 
verschoben,  so  tritt  die  hemmende  Komponente  des  einen,  rel 
spektive  des  zweiten  Ions,  zur  Wirkung.  (Demonstration  deij 
Kurven.) 

Es  konnte  demnach  in  den  vorstehenden  Versuchen  gezeigt 
werden  : 

1.  Daß  das  K  allein  hemmend  auf  die  Darmbewegungen! 
wirkt  und  daß  auch  beun  Darm  die  hemmende  Wirkung  des 
K  .stark  überwiegt. 

2.  Daß  Ca  vorwiegend  fördernd  auf  die  Darmbewegungen! 
wirkt. 

3.  Daß  das  K  sowohl  gleichsinnig  als  entgegengesetzt,  einoli 
Sympathikus-,  respektive  Parasympathikusgift  wirken  kann;,  die: 
Art  der  Wirkung  hängt  hauptsächlich  von  dem  Konzentration!1 
Verhältnis  der  K-  und  Ca-lonen  ab. 

4.  Das  Konzentrationsverhältnis  entscheidet  auch,  ob  auf 
Ca-Zusatz  Hemmung  oder  Erregung  eintritt. 

5.  Das  Adrenalin  ist  bei  genügender  .Konzentration  im¬ 
stande,  die  fördernde  Ca-Wirkung  zu  unterdrücken,  so  daß  auf 
Ca-Zusatz  die  hemmende  Wirkung  des  Adrenalins  verstärkt  wird. 

6.  Die  hemmende  Wirkung  sehr  kleiner  Adrenalinmengen 
kann  durch  mittlere  Ca-Dosen  durchbrochen  werden  (beim  Ca- 
freien  Ringer). 

7.  Die  bei  Gegenwart  von  Ca  zur  Geltung  kommende  för¬ 
dernde  K-Wirkung  ist  stärker  als  die  hemmende  Atropinwirkunf. 

.  8.  Es  besteht  ein  ausgesprochener  Antagonismus  zwischen 
K  und  Adrenalin;  innerhalb  gewisser  Grenzen  entscheidet  das! 
Mengenverhältnis  zwischen  Adrenalin  And  K,  ob  die  Wirkung 
des  Adrenalins  oder  die  fördernde  Wirkung  des  K  zur  Geltung 
kommt. 

9.  K  kann  die  fördernde  Wirkung  des  Pilokarpins  aufheben 
(K-freier  Ringer). 

10.  Die  lähmende  Wirkung  kleiner  Papaverinmengen  kann 
durch  K  überwunden  werden  (K-freier  Ringer). 

Aussprache:  Hr.  Pal:  Die  Mitteilung  des  Vortragenden 
scheint  mir  eine  sehr  wichtige  zu  sein.  Sie  lehrt,  daß  man 
bei  den  Versuchen  an  überlebenden  Organen  die  Zusammen 
Setzung  der  in  Verwendung  gezogenen  Flüssigkeiten  sorgfältig! 
berücksichtigen  muß.  Manche  Unterschiede  in  den  Ergebnisse», I 
wie  sie  mehrfach  vorgekommen  sind,  dürften  damit  ihre  Auf¬ 
klärung  finden. 

Hr.  Hans  Gallus  Pleschner:  Meine  Herren!  Im  vergm 
genen  Jahre  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen  über  Versuche  zu  berichten, 
die  ich  mit  einer  Emulsion  von  Kollargol  in  Oel  bei  der: 
Behandlung  der  Zystitis  anstellte.  Die  Erfolge,  die  sich  einwand¬ 
frei  einstellten,  ließen  mich  den  eingeschlagenen  Weg  als  richtig  j 
erkennen.  Das  Prinzip  des  Verfahrens1  bestand,  um  dies  nocbl 
einmal  kurz  zu  wiederholen,  darin,  die  bereits  bekannte  heilende 
Wirkung  deis  kolloidalen  Silbers  mit  der  größeren  Viskosität  des; 
Oeles  Und  dessen  schmerzstillenden  Eigenschaften  derart  zu 
verbinden,  daß  beide  Komponenten  möglichst  günstig  und  auch 
im  Sinne  einer  Dauerwirkung  zur  Geltung  kamen.  Weiten  ließ 
ich  mich  aluch  von  dem  Bestreben  leiten,  an  Stelle  der  u  n- ; 
stündlichen  und  für  den  Patienten  meist  schmerzhaften  Spülung  i 
die  Instillation  kleinerer  Mengen  konzentrierterer  Lösungen  zu 
setzen,  ein  Vorgehen,  das  bereits  mehrfach  anempfohlen  worden  j 
war.  Gelang  es  nun  noch,  diese  eingebrachten  Mittel  ohne! 
Schädigung  ihrer  Wirkung  reizlos  zu  machen  und  dadurch  ihr 
längeres1  Verweilen,  in  der  entzündeten  Blase  zu  gewährleisten, 
so  mußte  auf  dem  Wege  der  Zystitisbehandlung  unbedingt  ein 
Schritt  vorwärts  gelungen  sein. 

Die  durch1  Schütteln  gewonnene  Emulsion  von  wässerigem 
Kollargol-  in  Oel  vermochte  einen  Teil  des  Erstrebten  zu  er-  j 
füllen,  doch  haftete  ihr  die  Umständlichkeit  der  Präparation  am  j 
Die  Lösung  des  Problems’,  das  kolloidale  Silber  direkt  im  Oel  j 
suspendiert  zu  erhalten,  gelang  erst  nach  vielen  Schwierigkeiten 
und  es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  Mitarbeiter,  j 
Herrn  Dr.  phil.  Traxl,  auch  von  dieser  Stelle  für  seine  mühe¬ 
vollen  Untersuchungen  und  Versuche  meinen,  aufrichtigsten  DaaK  [ 
zu  sagen.  Herrn  Dr.  Traxl  ist  es!  schließlich  gelungen,  nach 
einem  zum  Patent  angemeldeten  Verfahren,  haltbare  kolloidale 
Silberlösungen  in  Oel  herzustellen. 

Mit  diesem  neuen  Präparat,  das  wir  „A  g  o  1  e  u  m“  nennen 
und  das  eine  ungefähr  l°/oige  kolloidale  Silberlösung  in  vege¬ 
tabilischem  Oel  darstellt,  arbeite  ich  seit  ungefähr  einem  halben 
Jahre  und  kann  vorwegnehmen,  daß  die  Erfolge  den  theoie-  j 
tischen  Vorerwägungen  vollkommen  entsprochen  haben.*) 

Das  Agoleum  ist  eine  klare  ölige  Flüssigkeit  von  dunkelrot¬ 
brauner  Farbe.  Die  übrigen  physikalischen  Eigenschaften  decken  , 
sich  mit  jenen  des  verwendeten  Oeles.  Das  Silber  ist  in  mikro-  i 

*)  Das  Präparat  ist  in  der  »Heiligen  GeisU-Apotheke  erhältlich. 
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spersef  Form  darin  so  verteilt,  daß  die  einzelnen  Teilchen 
ich  mit  der  Immersion  mikroskopisch  nicht  sichtbar  sind, 
ie  rotbraune  Farbe  entspricht  einer  Bedingung,  die  Henry 
ir  die  besonders  wirksamen  kolloidalen  Silberlösungen  auf 

■stellt  hat. 

Die  Lösung  ist  sowohl  durch  die  Herstellungsart  als  auch 
ircli  die  ihr  innewohnende  bakterizide  Kraft  steril.  Staphyl  > 
ikken  werden  in  24  Stunden  abgetötet. 

Die  Anwendungsart  ist  denkbarst  einfach,  die  in  den  Phiolen 
Agemessene  Menge  von  10  cm3  wird  jeden  zweiten  Tag  in  die 
iit  Katheter  entleerte  Blase  mittels  kleiner  Spritze  instilliert. 
ine  vorhergehende  lteinigungsspülung  ist  gewöhnlich  nicht 
itig,  kann  aber  bei  besonders  eitrigen  Prozessen  mit  einer 
idifferenten  Lösung  (steriles  destilliertes  Wasser)  vorgenommen 
erden.  Die  Patienten  werden  angehalten,  die  Lösung  so  lange 
s  möglich  in  der  Blase  zurückzuhalten. 

Das  Indikationsgebiet  des  Agoleum  umfaßt  alle  Formen  der 
ystilis  mit  Ausnahme  der  tuberkulösen,  für  welche  sich  even- 
icll  eine  Kombination  des  Agoleum  mit  Jodoform  oder  Guajak|ol 
s  wirksam  erweisen  wird.  Ueber  die  Verwendung  der  Si.ber 
iösung  zur  Gonorrhoe-  und  Wundbehandlung  sind  noch  Ver- 
lche  im  Gange. 

Wenn  ich  nun  über  die  Erfolge  berichten  soll,  die  ich  mit 
esem  'Mittel  erzielte,  so  muß  ich  zunächst  hervorheben,  daß 
e  Instillation  in  den  allermeisten  Fällen  ohne  jeden  Schmerz 
•rtragen  wird.  Im  Gegenteil,  ich  sah  bei  akuten  Zystitiden 
it  quälenden  Schmerzen  und  Tenesmen  vielfach  schon  nach 
>r  ersten  Injektion,  daß  eine  auffallende  und  anhaltende  Ver- 
ngerung  der  Miktionsfrequenz  und  des  Miktionsschmerzes  ein- 
■tzte.  Patienten,  welche  vor  der  Instillation  alle  15  bis-  20 
inuten  urinieren  mußten,  vermochten  das  Mittel  bis  zu 
er  Stunden  in  der  Blase  zurückzuhalten  und  blieben  von 
rsn  Tenesmen  bis  zur  völligen  Heilung  befreit.  Akute  hämor- 
mgische  Zystitiden  Zeigten  nach  ein  bis  zwei  Injektionen  Ver- 
hwinden  des  Blutes  ,aus  dem  Harn.  Die  eitrige  Trübung  ver- 
•hwindet  meist  nach  drei  bis  vier  Injektionen,  der  Harn  wird 
iffallend  rasch  klar.  Auch  zystoskopisch  läßt  sich  diese  rasch 
•rtschreitende  Heilung  der  Zystitis  verfolgen. 

Am  besten  hat  sich  mir  das  Mittel  bei  akuten  und  sub- 
cuten  Zystitiden  bewährt.  Bei  chronischen  Prozessen  ist  ihm 
ne  günstige  Wirkung  ebenfalls  nicht  abzusprechen,  wenn  wir 
ich  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  sagen  müssen,  daß  Erfolg- 
'sigkeit  nach  fünf  bis  sechs  Injektionen  auch  bei  längerer  An 
endung  vollkommen  befriedigende  Resultate  nicht  erwarten 
j  ssen.  Ich  scheue  mich  nicht,  das  Mittel  auch  bei  Restharn  zu 
‘ben,  da  das  beobachtete  Verbleiben  von  Agoleum  in  der  Blase 
.irch  acht  bis  zehn  Tage  keine  Schädigung  der  Blasens'chleim- 
uit  erkennen  ließ. 

Eine  Anzahl  von  Fachkollegen,  denen  ich  das  Mittel  zu 
ersuchsz wecken  übergab,  haben  sich  über  seine  Wirkung  in 
mlicher  Weise  ausgesprochen.  Ich  glaube  daher  zusammen- 
ssend  sagen  zu  können,  daß  die  Therapie  der  akuten  und 
ibäkuten  Zystitis  mit  Agoleum  sich  in  einfacher,  rascher, 
•hmerzloser  und  erfolgreicher  Form  durchführen  läßt. 

Aussprache:  Hr.  Rud.  Paschküs:  Die  Behandlung» 
sultate  mit  dem  von  Herrn  Kollegen  Pies  ebner  angegebenen 
räparato  sind  ganz  ausgezeichnete;  ich  habe  das  Agoleum  seit 
[  igefähr  fünf  Monaten  an  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  ver¬ 
endet,  da  mir  Koll.  Pleschner  die  nötigen  Versuchsmengen 
tr  Verfügung  gestellt  hat.  Das  Anwendungsgebiet  sind  alle 
mten  und  subakuten  Zystitiden,  auch  ulzeröse,  darunter  auch 
ille,  in  welchen  sonst  eine  Lokalbehandlung  den  Zustand  zu 
^schlechtere  pflegt,  ln  all  diesen  Fällen  wirkt  das  Präparat, 
is  ich  ebenso  wie  Herr  P 1  e  s  c  h  u  e  r  ohne  vorherige  Spülung 
die  mittels  Katheter  entleerte  Blase  einges:pritzt  habe,  sehr 
sch,  sowohl  schmerzlindernd  als  auch  die  Miktionfrequenz 
l  uabsetzend ;  gewöhnlich  genügen  wenige  Instillationen,  um  die 
'sti tischen  Erscheinungen  zu  beseitigen,  ein  Erfolg,  der  dann 
ich  zystoskopisch  zu  kontrollieren  ist.  Die  Wirkung  des  Präpa- 
ites  erinnert  an  die  der  von  uns  schon  lange  verwendeten 
eie;  von  dem  Guajakol-Jodoformöl,  das  durch  seinen  uirm- 
;nehmen,  lange  haftenden  Geruch  lästig  ist,  unterscheidet,  sich 
is  Agoleum  vorteilhaft  durch  seine  Geruchlosigkeit;  das  be- 
mders  von  Frankreich  empfohlene,  auch  von  uns  viel  ver¬ 
endete  Gomenol  ist  derzeit  nur  schwer  zu  beschaffen;  der 
achteil  der  ziemlichen  Kostspieligkeit  des  Agoleum  wird  durch 
e  Raschheit  seiner  Wirksamkeit  wettgemacht.  Ich  kann  daher 
is  Präparat  wärmstens  empfehlen. 

He.  Wasicky:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  Thenen  stellt  die  Frage,  ob  der  Vortragende  dem 
1  dalytischen  Verhalten  des  Silberanteiles1  in  der  Mischung  sein 


Interesse  zugewendet  habe  und  fügt  auf  eine  Zwischenfrage  des 
Vortragenden  hinzu,  daß  eine  Orientierung  darüber  auch  infor¬ 
miert  hätte,  inwieweit  sich  die  Aktivität  des  metallischen  An¬ 
teiles  in  dieser  Mischung  erhalten  hat. 

Hr.  Traxl:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  E.  Pick:  Die  pharmakologische  Wirkung  kolloidaler 
Silberpräparate  ist  nicht  genügend  geklärt;  in  jüngster  Zeit 
wurde  sogar  angenommen,  daß  es  sich  hierbei  wesentlich  um 
die  Wirkung  der  Schutzkolloide  und  weniger  um  eine  Silberwir¬ 
kung  handle;  eine  Metall  -  Ionenwirkung  scheint  im  lebenden 
Körper  nur  zum  geringen  Teil  vorzuliegen.  Es  wäre  daher 
wichtig  zu  wissen,  welche  Wirkungen  das  Oel  seihst  bei  der 
eingeschlagenen  Therapie  hat.  Ein  katalytischer  Effekt  kommt 
derartigen  Präparaten,  zumal  in  Oelemulsion,  wohl  nicht  zu. 

Hr.  E.  A.  Spiegel  und  Hr.  Th.  Demetriades:  Der  Ein¬ 
fluß  dos  Vestibularapparates  auf  das  Gefäß 
system. 

Experimente  an  40  Kaninchen  zeigten,  daß  sowohl  nach 
kalorischer  Reizung  des  Vestibularapparates  als  auch  durch 
Drehen  der  Versuchstiere  eine  Senkung  des  Blutdruckes  ein- 
iritt,  die  bei  den  in  Urethan-Aether-Narkose  befindlichen  Tieren 
an  der  Arteria  carotis  communis  mit  einem  Quecksilbermuno- 
meter  bestimmt  wurde.  Nach  intrakranieller  Durchschneidung 
des  Nervus  VI H.  bleibt  der  Erfolg  der  kalorischen  Reizung  auf 
der  operierten  Seite  aus,  Avodurch  eine  Mitbeteiligung  von  Fasern 
des  Plexus  tympanicus  an  diesem  Gefäßreflex  mit  Ausnahme 
von  zentripetalen  Impulsen,  die  im  Nervus  intermedius  ver¬ 
laufen  könnten,  ausgeschlossen  Avird.  Die  Drehversuche  wurden 
an  einem  eigens  konstruierten  Apparat  durchgeführt,  der  die 
Registrierung  des  .Karotisdruckes  während  des  Drehens  des  Ver¬ 
suchstieres  gestattet.  Die  demonstrierten  Kurven  zeigen  im  all¬ 
gemeinen  dieselbe  Form  der  Depression  des  Blutdruckes  Avie 
nach  kalorischer  Reizung:  raschen  Abfall  und  langsamen  An" 
stieg  der  Kurve,  manchmal  nachher  eine  geringe  Drucksteigerung, 
die  auf  sekundäre  Induktion  im  Sinne  von  Sherrington 
zurückgeführt  Avird.  Diese  Blutdrucksenkung  auf  Vestibularis- 
reizung  ist  vorwiegend,  aber  nicht  ausschließlich  auf  eine  Er¬ 
weiterung  der  Gefäße  der  Baucheingeweide  zrückzuiühren.  Denn 
sie  bleibt  nach  doppelseitiger  Vagus-  und  Halssympathikusdurch- 
schneidung  bestehen,  Avird  dagegen  durch  eine  Durchtrennung 
des  lyickenmarks  ober  dem  Abgang  der  Nervi  splanchnici  fast 
ganz  zum  Verschwinden  gebracht,  kann  aber  trotz  der  Splanchni- 
kusdurehschneidung  noch  erzielt  werden,  Avenn  der  Blutdruck 
künstlich  in  der  Höhe  erhalten  Avird  (ähnlich  Avie  heim  Nervus 
depressor  vagi),  was  für  eine  Mitbeteiligung  der  Muskelgefäße 
neben  der  Erschlaffung  der  Eingeweidegfäße  am  Zustandekommen 
der  Blutdrucksenkung  spricht.  Die  Frage  der  Bedeutung  dieser 
Depression  des  Blutdruckes  für  klinische  Erscheinungen,  für  die 
Genese  des  Schwindels,  die  Frage  der  Mitheteiligung  des  hypo¬ 
thetischen  Vasomotrenzentrums  wird  einer  weiteren  Mitteilung 
vobehaltern.  (Erscheint  in  Pflügers  Archiv.) 

Aussprache:  Hr.  A  Ilers  berichtet  über  Versuche,  die  er 
in  Gemeinschaft  mit  Brn.  Le  idler  im  Physiologischen  Institut 
angestellt  hat.  Es  Avurden  bei  kalorischer  Labyrintherregung 
Plethysmogramme  und  Atemkurven  aufgenommen.  Während  das 
Plethysmogramm  keine  oder  nur  undeutliche  Ausschläge  zeigte, 
welche  mit  der  Vestibulariserregung  in  Zusammenhang  gebr  icht 
Averden  könnten,  zeigt  das  Pneumogramm  in  allen  bisher  unter¬ 
suchten  Fällen  eine  quantitativ  verschieden  ausgeprägte  typische 
Abänderung.  Die-  Inspiration  ist  nicht  wesentlich  beeinträchtigt, 
manchmal  etwas  verkleinert.  Die  Exspiration  zeigt  einen  pro¬ 
trahierten  Verlauf,  derart,  daß  es  gelegentlich  zu  einem  zwei 
bis  drei  Atemzüge  umfassenden  Atmungsstillstand  kommen  kann. 
Dieses  Phänomen  unterscheidet  sich  in  seiner  Beschaffenheit 
sowohl  als  in  seinem  zeitlichen  Auftreten  von  der  unmittelbaren 
(sensiblen,  affektiven)  ReizAvirkung  der  Kaltspülung.  Es  ist  d>es 
Avichtig,  weil  Schema  in sky  im  Physiologischen  Institut  fest¬ 
stellen  konnte,  daß  Reizung  des  Ramus  auricularis  vagi,  ähn¬ 
lich  Avie  der  Bulbusdruckversuch,  Wirkungen  auf  die  Herztätig¬ 
keit  ausübt.  Das  beschriebene  Atemphänomen  tritt  10  bis  20 
Sekunden  nach  der  Spülung,  vor  dem  Manifestwerden  des  Nystag¬ 
mus  oder  mit  diesem  synchron  auf,  jedenfalls  beträchtlich  vor 
dem  subjektiven  Schwindel.  Es  liegt  also  wohl  ein  Reflex  und 
nicht  eine  Affektreaktion  auf  das  SchAvindelerlelmis  vor.  Eine 
Deutung  AA’äre  noch  verfrüht.  Man  kann  etwa  an  eine  direkte 
Beeinflussung  des  bulbären  Atemzentrums  denken,  oder  an  die 
Wirkung  eines  durch  die  Labyrintherregung  modifizierten  Muskel¬ 
tonus  oder  auch  an  eine  lahyrinthäre  Störung  der  reziproken 
Innervation.  Die  Versuche  Averden  fortgesetzt.  (Demonstration 
einiger  Kurven.) 

Hr.  I,  ö  av  y :  (Bericht  nicht  oingelangt.) 
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Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  \*  o  in  1 3.  0  k  t  o  h  e  r  1921 . 

I'  ä  d  i  a  t  r  i  s  c  he  S  e  k  t  i  o  n. 

Hi.  Neurath  demonstriert  einen  Fall  von  ererbter 
i  d  i  o p  a  t  h  i  s  c  li  e  r  H  e  m  e  r  a  1  op  i  e. 

Der  Vater  ries  Kindes  und  drei  seiner  Brüder  leiden  an  • 
Nachtblindheit,  während  drei  andere  Brüder  des  Vaters  gesund 
sind.  Der  Augenhintergrund  ist  im  vorgestellten  Falle  normal, 
weshalb  symptomatische  Hemeralopie  auszuschließen  ist.  Es  gibt 
eine  geschlechtsabhängige  und  eine  geschlechtsunabhängige  Form 
der  ererbten  Hemeralopie;  bei  dieser  wird  nur  das  männliche 
Geschlecht  befallen.  Die  J:>MichkeiD Verhältnisse  werden  näher 
ausgeführt. 

Hr.  \Y.  K  n  ee.p  I  e  1  m  a  c  h  e  r  demonstriert  <‘iu  fünfmonatiges1 
Kind  mit  Pachymeningitis  haemorrhagic  a. 

Akuter  Beginn  mit  hohem  Fieber  und  Konvulsionen.  Hie 
Fontanellenpunktion  ergibt  leicht  bräunliche,  hämorrhagische 
Flüssigkeit.  Die  Schädelnähte  klaffen  nicht,  obwohl  viel  Flüssig¬ 
keit  im  Schädel  vorhanden  ist.  Somnolenz,  allmähliche  Erblin¬ 
dung,  Netzhautblutungen,  trage  Bewegung  der  Augen.  Andeutung 
von  Genickstarre,  ohne  Kernig,  Hypertonie,  fehlender  Baach¬ 
decken  reflex,  mäßig  lebhafte  Pa tel lar se h nenref lexe^  positiver  Ba- 
binski.  15.000  Leukozyten,  davon  43°n  Lymphozyten.  Die  Krank¬ 
heit  endet  offenbar  mit  hochgradigem  Hydrocephalus  externus. 

Hr.  Kozitschek  demonstriert  ein  siebenmonat iges  Kind 
mit  M  y  a  t  o  n  i  a  con  gen  i  t  a  0  p  p  e  n  h  e  i  m. 

Abweichend  vom  typischen  Krankheitsbild  ist  im  demon¬ 
strierten  Falle  das  geringe  Betroffensein  der  distalen  Extremitäten¬ 
muskulatur. 

Hr.  E.  Po  llak:  Leber  eine  gehäuft  auf  tretende 
grippe  a  r  t  i  g  e  Affekt,  io  n  mit  pylorospastis  c  li  e  m 
E  r  b  r  echo  n  (vornehmlich  bei  Säuglingen). 

Vortr.  hat  sechs  Fälle  beobachtet.  Akuter  Beginn  mit  hohem, 
Fieber,  das  zwei  Tage  anhält  und  dann  langsam  abfällt.  Mit 
dem  Fieberbeginn  stellen  sich  leichte  katarrhalische  Erscheinun¬ 
gen  ein.  Meist  am  zweiten  Tage  tritt  abundantes  pylorospasii- 
schcs  Erbrechen  auf,  das  vier  bis  sechs  Tage  in  gleicher  In¬ 
tensität  anhält.  Dabei  fehlen  dyspeptische  Erscheinungen.  Vortr. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  Fieber,  Katarrh  und  Erbrechen 
einer  gemeinsamen  Ursache  entspringen,  und  hält  es  für  wahr¬ 
scheinlich,  daß  es  sich  um  eine  grippeartige  Infektion  handelt, 
die  durch  das  pylorospastische  Erbrechen  ihr  "besonderes  Ge¬ 
präge  hat. 

Hr.  R.  Wagner:  Zur  KorrelationdexBlutd  r  li  s  e  n. 

Vortr.  demonstriert  ein  zehnmonatiges  Mädchen  mit  einem 
Leberlumor  und  einer  eigenartigen  Störung  des  Kohlehydrat- 
stoff wc-chsels.  Im  Nüchternblut  ist  fast  kein  Blutzucker  ent¬ 
halten,  nach  Kohlehydratgenuß  kommt  es  zu  extrem  hyperglyk- 
ämischen  Weilen.  Adrenalin  treibt  den  Blutzucker  nicht  in  d:e 
Höhe.  Langdauernde  Fütterung  mit  Thyreoidin  führt  zur  Hyper¬ 
glykämie,  Lipämie,  Lipurie  und  Steatorrhoe.  Nach  Aussetzen 
der  Schilddrüsen fütterung  tritt  baldige  Rückkehr  zur  Norm  ein. 
Fettfreie  Diät  erzeugt  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Sciiiid- 
drüsensnbstanz  Xerose  au1'  beiden  Augen.  Die  Störung  wird  als 
hepatogene  Azooamytie  im  Sinne  Naunyns  bei  gleichzeiliger 
I  np-rfunktion  der  Schilddrüse  aufgefaßt.  Im  Gegensatz  zum  Dia¬ 
betes  mellitus  fehlt  hiei  der  von  der  Schilddrüse  ausgehende 
Beiz,  der  die  Gewebseiweißeinschmelzung  zum  Zwecke  der 
Zuckern*  ubildung  bedingt.  Im  Anschluß  Ausführungen  über  Um¬ 
wandlungen  von  Fett  in  Zucker  und  über  Phlorizinglykosurie. 

Anssprache:  Hr.  L.  Pollak  kann  sich  der  Deutung 
der  Blutzuckeranomalien  des  vorgestellten  Falles  durch  den  Vor¬ 
tragenden  nicht  vollständig  anschließen  und  möchte  sich  gegen 
die  Annahme  wenden,  daß  das  Ausbleiben  ei  lcr  Adrenalinhyper- 
glykosiirie  durch  den  supponierten  Glykogenmangel  der  Leber 
<  rkbirt  sei.  Adrenalin  macht  auch  bei  völlig  glykogenfreier  Leber 
Glykosurie. 

brau  Harriet,  (  hick  nifi.it,  daß  das  Auftreten  von  Xerosis 
corneae  bei  fettarmer  Diät  nach  einer  so  kurzen  Periode  wie 
vier  Wochen  besonderes  Interesse  verdient  und  verweist  auf  ein¬ 
schlägige  I  ntersuchungen  von  Bloch  (Kopenhagen). 

Hr.  F  a  1 1  a  meint,  daß  es  sich  um  eine  Funktionsschwäche 
der  äußeren  Sekretion  des  Pankreas  handelt,  daß  es  bei  ali  nen- 
tärcr  1  cberbelastung  mit  Fett  zu  Fettstühlen  kommt  und  daß 
auch  ein  leichter  Diabetes,  eine  Funktionsschwäche  der  inneren 
Sekretion,  vorliegt.  Hinsichtlich  Blutzuckerregulation  kann  <r 
sich  den  Ausführungen  des  Vortragenden  nicht  anschließend 

Ur.  R.  Wagner  (Schlußwort). 


S  i  |  7.  u  n  c  v  o  in  20.  O  k  t  o  b  e  r  1921 . 

Inte  r  n  e  Sek  t  i  o  n. 

Hi.  B.  Lenk  demonstriert  zwei  T  h  o  r  a  x  r  ö  n  t  g  e  n  f  $ 11 
1.  Ein  b  o  c  h  s  i  t  z  e  n  d  e  s  0  e  sophagusk  a  r  z  i  n  o  m  rn 
Perforation  in  di  e  T  rarhea  u  n  d  A  u  s  g  u  ß  des  B  r  o 
chialbaumes.  Es  wird  gezeigt,  daß  dieser  mit  dem  J 
genannten  Hilusschatlen  nichts  zu  tun  hat,  die  anatomist 
Grundlage  des  letzteren  also  nicht  die  Bronchien,  sondern  iJ 
die  großen  Lungen  gef  äße  darstellen  können.  2.  Ein  m  i  l r « 
konfiguriertes  Herz  mit  Unterteilung  des  rer! 
ten  unteren  Bogens  in  zwei  Konturen,  von  den«1 
der  untere  der  rechte  Vorhof,  der  obere  der  linke  ist,  ,\. 
bei  hochgradiger  Vergrößerung  rechts  randbildend  wird. 

Nussprache:  Hr.  H.  Elias  hat  zwei  ähnliche  Fäll 
von  mitralkonfiguriertem  Herzen  mit  Rekurrenslähmung  geselle! 
Er  fragt,  ob  dieses  Symptom  beim  demonstrierten  Fall  am 
vorhanden  war. 

Hr.  Lenk  antwortet,  daß  dieses  Symptom  nicht  besinn! 

Hi.  P.  Ne. uda  demonstriert  drei  Fälle  von  Erythrämi 
Die  Lumbalpunktion  ergab  in  allen  drei  Fällen  einen  ibnor 
hohen  Druck  (200,  250,  200),  ein  Umstand,  der  die  Symptom 
Kopfschmerz  und  Schwindel  erklärt.  Der  Liquor  hemmt  d 
normale  Saponinhämolyse.  Zu-r  Erklärung  kann  nur  das  „Hege 
gift“  des  Saponins,  das  Cholesterin,  herangezogen  werden.  D 
so  nachgewiesene  Chol  ester  in  Vermehrung,  weist  auf  eine  St 
rung  im  Lipoidstoffwechsel,  \ettologiseh  kommt'  in  allen  *k 
demonstrierten  Fällen  Lues  in  Betracht. 

Aussprache:  Hr.  .1.  Bauer  weist  auf  frühere  Liter  >  (ui 
angaben  über  Steigemng  des  Lumbaldruckes  bei  Polyzythämie  hi j 

Hr.  P.  Xe  u  da  hebt  das  Fehlen  der  Blutdrucksteigenil 
"gegenüber  der  Lumbaldruckerhöhung  hervor. 

Hr.  H.  Elias  demonstriert  eine  paravertebral] 
D  ä  m  p  f  n  ii  g  bei  A  t  h  e  r  o  m  d  e  r  A  o  r  t  a  an  einem  Fall  n 
Hochdruckinsuffizienz,  Arteriosklerose,  Emphysem  und  chroi) 
scher  Bronchitis.  Die  Dämpfung  liegt  paravertebral  links  knap 
neben  der  Wirbelsäule,  ist  streifenförmig  und  reicht  ungefalj 
vom  dritten  bis  siebenten  Brustwirbeldorn.  Sie  ist  bei  atheri 
matösen  und  luetischen  Aorten  nicht  selten  nachzuweisen.  D| 
Dämpfung  entspricht  dem  Bogen  der  Aorta  descendens,  der 
der  Höhe  des  vierten  und  fünften  Brustwirbels  den  Wirbt 
säulenbereich  nach  links  überragt.  Wie  Vortr.  an  einem  an 
tomischen  Präparat  demonstriert,  kann  der  zwischen  Aortenrol 
und  hinterer  Thoraxwand  eingekeilte  Lungenabschnitt  kompi 
miert  werden. 

A  ussprache:  Hr.  A .  D  e c a s  t  e  1 1  o  hat  äeinerz  it  ci ui 
ähnlichen  Fall  gesehen. 

Hr.  N.  Ortner  fragt  an.  ob  im  Röidgenbild  eine  PulsaliJ 
sichtbar  war. 

Hr.  FI.  El  i  as  antwortet,  daß  eine  solche  nicht  zu  sehen  wn 

Hr.  H.  S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r  demonstriert  einen  Fa'l  von  e  x  I  r 
m  e  dull  ä  r  e  m  T  u  m  o  r  (E  n  d  o  (  h  e  1  i  o  m),  der  zwischen  Du) 
und  Knochen  in  der  Nähe  der  Halsanschwellung  jag  und  durci 
,0  p  e  r  a  1  i  o  n  u  n  d  R  öntgenbehandlung  w  e  i  t  g  e  h  e  n  | 
gebessert  wurde.  Das  auffallendste  Symptom  am  Krankheit 
bild  war  eine  partielle  Empfindungs’ähmung,  welche  man  früh« 
zu  den  Haupt  Symptomen  der  intramedullären  Tumoren  gerechml 
hat.  Der  Vortragende  hat  bereits  fünf  Fälle  syringomyeloischu 
Dissoziation  der  Sensibilität  bei  extramedullären  Tumoren  b 
obachtet.  Die  Grenzen  zwischen  intra-  und  extramedullärem  Tu 
mor  verwischen  sich  diagnostisch  immer  mehr.  Es  soll  d;du 
auch  operiert  werden,  wenn  die  Symptome  eher  für  iitr. 
medullären  Silz  des  Tumors  sprechen.  Die  postoperative  Röntge 
behandhing  wird  empfohlen.. 

Hr.  H.  Schlesinger  demonstriert  mehrere  J 'alle  von  Eu) 
a  u  s  g  ä  n  g  <•  n  de  r  E  n  z  e  p  h  a  1  i  t  i  s  mit  P  a  r  k  i  n  s  o  n  -  a  r  t 
gem  S  y  m  p  t  o  m  o  n  k  o  m  p  1  e  x.  Die  wichtigsten  Sy  mp  ton  I 
sind:  Rigide  Ext remitätenmuskulatur,  starres  Gesicht,  langsam 
Bewegungen,  wenig  Teilnahme  für  die  Umgebung,  geschädigte 
Intellekt,  Zwangslachen,  Zwangsweinen,  Fehlschlucken,  Saliva' ton 
leise  Sprache,  Fettsekret  ton  im  Gesicht  (Salben  gesicht).  Skopu 
lamin  bringt  vorüber gehend  Besserung. 

Aussprache:  Hr.  Reit  ter  bestätigt  die  gut*  Wirkun 
des  Skopolamins  in  ähnlichen  Fällen. 

Hr.  If.  Elias  konnte  mit  Skopolamin  auch  keinen  ther 
politischen  Dauereffekt  erzielen. 

ifj'.  V.  Nyiri  demonstriert  das  Ureo meter  von  An 
bard-Hallion  und  zeigt  an  der  Hand  von  Tabellen  di 
Brauchbarkeit  des  Apparates. 

A  u  s s  p  r  a  c  h e:  Hr.  H.  E  p  p  i  n  g  e  r  bestätigt  die  lii'fal 
rin  gen  des  Vortragenden. 
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Hi .  J.  Ha  li  e  r :  M  i  1 1  c*  i  I  u  n  g  ii  h  e  r  h  ä  in  o  k  I  a  s  f  i  *  r,  ]i  c 
risen.  Kmze  Darlegung  des  Wesens  der  von  \  idal  a,n- 
< gcbenen  Methode  Her  Funktionsprüfung  der  Leber.  Eine  Nach- 
rülung  orgal»  im  allgemeinen  eine  Bestätigung  der  \  idalsehe.i 
lefunde.  Zur  Feststellung.  ob  die  liämoklias  tische  Krise  durch: 
eberlritl  unvollständig  abgebauter  Eiweißkörper  aus  dem  Darm 
-I  die  Blutbahn  bedingt  ist  (Vidal),  wurde  mit  bisher  nocb 
ic  lit  <  inheitlichiem  Ergebnis  der  Anaphylaxie  versuch,  die  l’r.i 
ipitation  und  die  Komplementbindungsreaktion  herangezogen, 
orlr.  läßt  die  Möglichkeit  offen,  daß  es  sich  nicht  tun  die  Wir 
nng  artfremder  Eiweißspaltprodukte,  sondern  vielleicht  um  hint: 

,  rinde  E i we ißahbau sioffc  handelt,  etwa  um  Spaltprodukte  des 
.ebrrei weißes.  Während  der  Krise  ist  das  FlUhmgsveruüjgen. 
es  Serums  für  (ioldsol  herabgesetzt.  ebenso  wie  im  hilzc 
iiakt  ivierlen  Serum;  da  das  Inaktivieren  des  Serums  eine 
Aispersilätsabnahme  der  Eiweißkolloide  zur  Folge  bat,  könnte 
ine  solche  während  der  hämoklastischen  Krise  angenommen 
jvrrdeii.  Mil  der  Kotlmannscheu  Jodsilber-Photoreaktion  ließ  G  h 
iiip.se  Dispers! iätsänderung  aber  nicht  konstant  naehweisen. 

Wiener  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Silz  u  n  g  vom  1  fi.  .1  a  n  u  a  r  1922. 

Hr.  Lindnev  zeigt  einen  Fall  von  Evulsio  nervi 
iptici  nach  Steinwurf  gegen  das  linke  Auge  vor  19  Jahren, 
.ntsprccheud  der  Papille  findet  sich  eine  ^  3  Dioptrien  messende 
ertiefung,  an  deren  Grund  der  rein  weiße  Optikus  zu  sehen 
st.  Am  unteren  Papillenrand  ein  Bindegewebsvvulst,  der  gegen 
1  ten  Glaskörper  vorreichl.  Vom  Gesichtsfeld  nur  ein  kleines  tem- 
, orales  Stück  erhalten.  Sehvermögen  beträgt  Fingerzäblen  in 
Meter. 

TI  r.  Lindner  spricht  über  Operations  Vorbereitungen.  Eine 
lor  wichtigsten  für  bulbuseröffnende  Operationen  ist  die  Akinese 
Lähfiumg  des  Orbikularis)  geworden.  Nach  den  ursprünglichen 
Angaben  von  van  Lint  läßt  sich  diese  nicht  regelmäßig  er- 
i'  len.  Nach  mancherlei  Versuchen  gelangt  Vortr.  zur  Injektion 
on  l°/oige.m  Novokain  in  großer  Dosis  (5  cm1),  wodurch  der 
Gewünschte  Erfolg  so  gut  wie  immer  eintritt. 

Im  Verlauf  dieser  Versuche,  wobei  auch  Kokain  ausgeprobt 
v urde,  kam  Vortr.  aut  den  Gedanken,  Kranke  einen  Tag  vor  der 
Jperation,  wo  Kokain  verwendet  werden  soll,  einer  Kokain]  rohe 
:u  unterwerfen  (l  cm5  l°/oig  miter  die  Armhaut),  weiters  aber 
olche  Kranke  gegebenenfalls  an  eine  gewünschte,  für  die  Ope- 
ation  nötige  Kokaindosis  zu  gewöhnen.  Für  manche  Operationen 
st  Kokain  immer  noch  allen  anderen  Anästhetizis  überlegen. 
,’erf.  glaubt  aus  seinen  Versuchen  schließen  zu  können,  daß 
■rstens  eine  richtige  Kokainempfindlichkeit  selten  ist  (unter  52 
Wanken  waren  2  auf  obige  Dosis  empfindlich),  und  daß  zweitens 
lie  Angewöhnung  rasch  eintritt.  Eine  Gefahr,  dabei  Kokainisten 
ii  erzeugen,  besteht  nicht. 

Ein  weiterer  Fortschritt  der  letzten  Jahre  besteht  in  der 
l’kfenanästhesie  des  vorderen  Bulbusabschnittes  durch  subkon- 
unktivale  Kokaininjektion.  Sie  werden  an  der  Klinik  5°/<>ig  aus- 
}  geführt  (0  05  cm3).  Bei  schwächer  prozentischen  Lösungen  erhält 
nan  ein  störendes  (Jedem,  weil  man  mehr  Lösung  einspritzen 
miß. 

Diese  Injektionen  haben  nun  vor  allein  den  bei  Glaukom 
eh  wer  empfundenen  Nachteil,  daß  dadurch  die  Iris  an  der  fn- 
fcktionsseife  sehr  verschmälert  wird.  Vortr.  schlägt  statt  desi 
lintropfens  von  Pilokarpin  (Eserin)  vor  der  Operation  eine  Ali 
«Innig  von  Pilokarpin  zur  Kokainlösung  vor  (5°'<>  :5°/o). 

Wenn  man  auch  bei  Kataraktoperationen  völlige  Anästhesie 
izielen  will,  empfiehlt  Vortr.  als  Injektion  3"oiges  Kokain  mit 
""igem  Pilokarpin,  letztere  Beimengung  aus  demselben  Grunde 
vie  für  Glaukom. 

Weiters  bespricht  Vortr.  die  konservative  Behandlung  Zu 
ücklegen  der  Iris  be*  Irisvorf Illen  durch  Verletzungen).  -Auch 
i ic- r  ist  die  Beimengung  von  Pilokarpin  zum  zu  injizierenden 
Miästhefikum  von  großem  Vorteil  (3°/o :  3°/o).  Endlich  ist  diese 
Kiinengung  auch  für  die  Zyklodialyse  zu  empfehlen  (5u.o :  ö'A). 

Bei  Eisensplitterextraktionen  durch  den  vorderen  Abschnitt 
;oll  man  im  Gegenteil  eine  möglichst  weite  Pupille  anstreben, 
lainit  sich  der  Splitter  nicht  so  leicht  in  der  Iris  verfängt.  Dies 
Grd  am  besten  durch  Atropin-Kokain  erreicht  (l °/o :  3°/o  0  05  cm" 

Zum  Schlüsse  erwähnt  Vortr.  die  Möglichkeit,  die  tränen 
cauälchen  ohne  Schmerzen  zu  erweitern.  Wenn  man  eine  Ka 
•üle  genau  auf  den  Tränenpunkt  setzt  (senkrecht),  läßt  Geh 
Kokain  ohneweiters  durchspülen  und  dadurch  die  für  die  Kc- 
i  vtiterung  nötige  Schmerzlosigkeit  erzialen. 


Aussprache«:  Tlr.  Krämer  findel  Kokaininjektion  in 
den  vorzulagernden  Muskel  störend,  weil  dadurch  die  I  eher 
siebt  bei  der  Operation  gestört  wird. 

Br.  Dimmer  betont,  daß  es  sehr  wünschenswert  wäre,  ein 
Mittel  zu  besitzen,  das  auch  nach  Eröffnung  der  Vorderkamm«  r 
eine  weite  Pupille  gewährleiste,  da  «lie  Eng«'  der  Pupille 
besonders  hei  Operation  gewisser  Starformen  als  sehr  hindernd 
empfunden  wird. 

Hr.  Baclistez  warnt,  vor  Kokaingehrauch  und  berichtet 
vom  einem  tödlichen  Schock  nach  subkutaner  Kokaininjektion.  Er 
schlägt  dafür  die  -ungefährlichere  2‘Voige  Novokainlösuuug  vor. 

Tfr.  Sachs  empfiehlt  an  Stelle  der  Akinese  eher  die  Er¬ 
weiterung  der  Lidspalte  durch  Kanthoplast ik  ohim  Naht. 

Hr.  Dimmer  erwähnt  als  Nachteil  der  Akinese,  daß  sw 
oft  zu  ausgiebig  wirke,  wodurch  unter  Finstäudoii  ein  unan¬ 
genehmer  Lagophthalmos  entstehen  könne. 

Hr.  A.  Fuchs  berichtet  von  einer  Schiel  operation,  wo 
nach  Injektion  einer  halben  Spritze  einer  l°>igen  Kokainlösung 
unter  die  Konjunktiva  eine  so  schwere  Synkope  entstand,  daß 
durch  längere  Zeit  künstliche  Atmung  gemacht  werden  mußt«'. 

Hr.  Lindner  (Schlußwort):  Er  hält  es  für  zweifellos,  daß 
die  Akinese  der  Kanlhoplastik  vorzuziehen  sei.  sofern  letztere 
nicht  aus  anatomischen  Gründen  vorgenommen  werden  muß. 
Ferner  hält  er  daran  fest,  daß  Kokain  dem  Novokain  überlegen 
ist,  weil  man  mit  Kokain  auch  die  ganze  Einspritzung  (mit 
Ausnahme  eines  Einstiches  durch  die  äußere  Haut)  schmerzlos 
machen  kann.  Die  subkonjunktivalen  Einspritzungen  stören  durch 
das  Oedem  fast  gar  nicht,  falls  die  geringe  Injektionsdosis  von 
0-05  cm3  nicht  überschritten  wird.  Das  kann  mau  allerdings  nur 
mit  kleinen  Spritzen  erreichen. 

Sitzung  vo  m  20.  F  e  b  r  u  a  r  1 922. 

Hr.  L.  Müller  zeigt  einen  Trachomkranken,  der  durch 
Radiumbehandlung  geheilt  wurde,  und  zwar  ganz  ohne  Narben¬ 
bildung.  Die  Beobachtung  dauert  fast  ein  Jahr.  Vortr.  empfiehlt 
Radium  gegenüber  Röntgenstrahlen,  bei  denen  doch  gelegentlich 
schwere  Schädigungen  des  Auges  auflreten. 

Aussprache:  Die  Herren  Sachs,  Lau  her.  Högl  er. 

Hr.  O  u  i  s  t  zeigt  einen  Fall  von  11  c  in  e  r  a  1  o  p  i  e  mit 
weißgrauem  Fundus,  dasselbe  Krankheitsbild,  das  Lind 
n  e  r  früher  beschrieben  hat. 

Hr.  Pill  at  zeigt  einen  Fall  mit  kleiner  Hornhaut. 
Cataracta  congenita  «•  l  spuria,  sichelförmiger  Ader¬ 
hau  t  a  t  r  op  h  i  e  und  mit  zwei  großen  peripheren  A  der  hau  I- 
ko  lob  omen.  Außerdem  findet  sich  eine  Arteria  hyaloidea 
persistens  und  ein  Klocpietscher  Kanal,  die  durch  einen  Strang 
im  Glaskörper  aufgehängt  und  abgeknickt  erscheinen. 

Hr.  Ilinger  stellt  einen  Fall  von  Scheinkatarakt  bei  An¬ 
wesenheit  von  Kupfer  im  Auge  vor,  bei  dem  man  an  der  Spalt¬ 
lampe  das  zierlich  schimmernde  Bild  im  Linsenepithel  sehen 
kann. 

Hr.  Kesten  b  a  u  m  zeigt  eine  eigentümliche  postneu  r  i 
tische  Verände  r u  ng  in  R ing  f  o  r  ui  um  die  Papille.  Aetio- 
logie  des  Leidens  unbekannt.  Ferner  einen  Fall  von  ausgedehnter 
präretinaler  Blutung  nach  Lnes  mit  F reibleiben  des  Ma- 
kulabereiches  und  Rlutstreifenbildung  und  einen  Fall  mit  lueti¬ 
scher  Phlebitis  r  e  t  i  n  a  1  i  s. 

Hr.  On  ist  zeigt,  seinen  Apparat  zur  Messung  der  Augen¬ 
höhle. 

Hr.  Kleinsasser  (I.  Augenklinik)  hält  einen  Vortrag  über 
G  es  i  e  h  t  s  f  e  1  ds  t  ö  r  ungen  bei  tri  d  o  z  y  k  1  i  l  i  s.  Ausgehend 
von  der  Studie  Meilers  über  chronische  Iridozyklitis  und  retro 
bulbäro  Neuritis  wird  das  Krankheitsbild  kurz  besprochen  und 
die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  erörtert.  Der  Versuch, 
aus  der  Farbensinnstörung  die  toxische  Schädigung  der  Retina 
zu  erschließen,  wird  abgelehnt.  Die  primäre  Entstehung  der 
retrobulbären  Neuritis  ist  noch  unbewiesen,  für  die  sekundäre 
Entstehung  wurde  von  Al  eil  er  «ler  pathologisch-anatomisch«' 
Beweis  erbracht. 

Es  folgt  eine  Reihe  von  Gesichtsfeldern,  bei  denen  Lage 
und  Verhalten  der  Skotome  sich  nur  aus  einer  Beteiligung  des 
Sehnerven  erklären  lassen.  (Erschein!  ausführlich  andernorts. 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  AT  ä  r  z  1 922. 

A'orsitz:  Hr.  No  bl. 

Schriftführer:  Hr.  K  timer. 

Hr.  Poläcek  (Ambulatorium  Sachs):  Lichen  ruber 
planus.  24jähriger  Patient,  seit  drei  Jahren  erkrankt.  Gn 
landenformen  am  Penis  und  Skrotum. 
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Hr.  Sachs:  Urticaria  chronica  cum  pigmen¬ 
tal  i  o  ri  e.  22jährige  Frau,  die  seit  drei  Monaten  am  Stamme 
und  an  der  Innenfläche  der  Extremitäten  ein  lichenoides  ExanJ 
them  von  lichtgelber  bis  gelbilichbrauner  Farfbe  aufweist.  Mäßiger 
Juckreiz,  deutlicher  Dermographismus.  Bei  leichtem  Reiben  ele- 
vi eren  sich  die  Effloreszenzen  und  werden  hellrot.  (Demon¬ 
stration  des  histologischen  Präparates.) 

Hr.  Krüger  (Abteilung  Oppenheim):  1.  Lupus  pa¬ 
pillaris  hypertrophicus.  Kronenstückgroßer,  scharf  be¬ 
grenzter  Substanzverlust  an  der  Hohlhand  mit  aufgeworfenen 
Rändern,  die  sich  derb  anfühlen.  Die  histologische  Untersuchung 
ergibt  einen  typischen  Lupus. 

2.  Erythema  toxi  cum  bei  ausgedehnter  Sca¬ 
bies  pustulosa  und  Impetigo  simplex  corporis. 
Bei  der  fünfjährigen  Patientin  entwickelten  sich  im  Anschlüsse 
an  eine  Scabies  pustulosa  im  Gesicht,  an  den  Streckseiten 
der  Extremitäten  und  am  Rücken  zahlreiche  bis  hellergroße, 
scharf  begrenzte,  auf  Druck  abblassende  Effloreszenzen. 

Hr.  Unterkirchner  (Abteilung  Kren):  1.  Lues  II 
mit  Phlebitis  luetica.  29jährige  Frau  mit  Erscheinungen 
sekundärer  Lues  im  Abklingen,  Seit  drei  Monaten  erkrankt,  bis¬ 
her  unbehandelt,  weist  gleichzeitig  bereits  zahlreiche  phlebi- 
tisene  Knoten  an  den  Unterschenkeln  auf. 

2.  Lues  II  mit  Tophi,  Arthritis,  Osteoperi¬ 
ostitis  und  Tendovaginitis  luetica.  22jährige  Frau 
mit  Zeichen  sekundärer  Lues  im  Abklingen,  weist  außer  multiplen 
Tophi,  multip’en  Arthritiden  charakteristischer  spezifischer  Natur, 
einer  Osteoperiostitis1  (röngenol'ogiisch!  untersucht)  am  rechten 
Karpalknochen  IV,  über  dieser  Affektion  gelagert  ein  Hygroin  auf, 
das  die  Vermutung  nahelegt,  daß  es  sich  um  eine  Tendovagi¬ 
nitis  simplex  luetica  handelt.  Hinweis  auf  analogen  Fall  von 
Z  e  i  ß  1. 

Hr.  Kren:  1.  P  ap  ul  on  ek  ro  tische  Tub  erkiul  i  d  e, 
Erythema  induratum  partim  exulceratum  u  n  d 
L  l  v  e  d  o  r  a  cemosa  t  n  berculosa.  19jährigesl  blühend  aus- 
sehendes  Mädchen  mit  Apicitis  obsoleta  und  genannten  Erschei¬ 
nungsformen  der  Tuberkulose.  Auffallend  ist  die  große  Allergie. 
Eine  Pondorf-  Und  eine  Pirquet  -  Reaktion  haben  zur  zirka  heller¬ 
großen  Nekrose,  eine  subkutane  Injektion  mit  0-0005  A.-T.  K. 
hat  zu  einem  breiten,  derben  Infiltrat  geführt.  Keine  Herd¬ 
reaktion. 

2.  L  l  c  h  e  n  r  über  plan  u  s.  Typischer  Fall  mit  Efflo¬ 

reszenzen  bloß  an  den  unteren  Extremitäten.  Pat.  ist  acht 
Jahre  alt.  i 

3.  Acne  vulgaris  mit  eigenartigen  toxischen 
Erythemen.  38jähriger  Mann  mit  unklarer  Nervenaffektion, 
die  in  einer  motorischen  Schwäche  mit  folgender  Atrophie,  be¬ 
sonders  der  oberen  Extremitäten,  besteht.  Seit  zirka  einem 
halben  Jahre  um  die  Akneeffloreszenzen,  aus  diesen  entstehende, 
peripher  progrediente,  zirka  münzengroße  Erytheme,  die  sich 
nur  ganz  langsam  entwickeln.  (Wird  ausführlich  mitgeteilt.) 

Aussprache:  Hr.  0  p  p  e  n  h  e  i  m,  Hr.  Volk,  Herr 

P  o  r  i  a  s. 

Hr.  Rusch:  Serpiginöses1  tubero-squamöses 
Syphilid.  Gljähriger  Mann  mit  Herden  in  girlandenförmiger 
Anordnung  und  von  30jähriger  Dauer.  Die  zentralen  Partien 
bieten  das  Bild  einer  vifiligoartigen  Pigmentveränderung,  also 
einer  Leukomelanodermie,  Folgen  des  spontan  geheilten  Spät- 
syplnlids. 

Hr.  Ehrmann:  1.  Pityriasis  lichenoides’  chro¬ 
nica.  Elfjähriges  Mädchen  mit  typischen  Erscheinungen  und 
einem  Leukoderm  an  den  Hals-  und  Rückenpartien.  Eine  nicht 
leukodermatisch  veränderte  Hautstelle  wurde  mit  Quarzlicht  be¬ 
strahlt;  man  sieht,  daß  die  Hyperämie  die  Effloreszenzen  ver¬ 
schont  hat.  Ehrmann  erklärt  die  Erscheinung  dadurch,  daß  die 
kurzwelligen  Strahlen  in  der  Schuppendecke  absorbiert,  teils 
auch  an  den  Grenzflächen  der  Medien  (Hornmasse— Luft)  reflek¬ 
tiert  werden.  Die  Therapie  ist  die  von  Ehr  mann  für  diese 
fälle  angegebene  Kombination  von  Arsen  mit  Lichtbehandlung. 

2.  Livedo  race  mos  a  bei  Lues.  Typischer  Fall. 
Demonstration  von  histologischen  Präparaten,  unter  anderem 
einem  Fall  von  Livedo  bei  Tuberkulose,  bei  dem  im  subkutanen 
Gewebe  nicht  zur  Reife  gediehene  Veränderungen,  wie  sie  bei 
Erythema  induratum  Bazin  Vorkommen,  mit  Endophlebitiden 
vorhanden  waren. 

Hr.  Fischl:  Pseudopelade.  Bei  der  28jährigen 
Patientin  traten  bereits  vor  sechs  Jahren  in  der  Scheitelgegend 
archipelartige,  alopezische,  atrophische  Stellen  auf;  nur  einzelne 
wohlerhaltene  Haare.  Seit  drei  Monaten  neuer,  zirka  hellergtoßer 
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Herd  am  Vorderhaupt  mit  geröteter,  jedoch  bereits  atrophi 
scher  Haut.  --  • 

Hr.  Riehl:  Ichthyosis.  Neunjähriges  Mädchen  un 
ungewöhnlich  lokalisierter  Ichthyosis,  vor  allem  Befallensein  de. 
Planta  pedis,  wo  beiderseits  von  der  Ferse  bis  3  cm  an  dit 
Phalangen  heran  die  Haut  stark  schwielig  und  verdickt  uik 
trocken  erscheint.  Die  Begrenzung  nach  vorne  ist  geradlinn 
scharf  Und  ohne  roten  Saum.  Riehl  bespricht  die  Formei 
atypisch  lokalisierter  Ichthyosis  vulgaris  und  die  ähnlicher 
Formen,  welche  bei  den  seltenen  Fällen  von  Ichthyosis1  foetalb 
bei  älteren  Kindern  gefunden  werden. 

Hr.  Arzt  (Klinik  Riehl):  1.  Tuberculosis  u  Irene] 
rosa  ani.  63jähriger  Mann.  Ein  Geschwürsprozeß  an  dei 
rechten  Zirkumferenz  des  Anus,  ziemlich  weit  auf  die  Rektal 
Schleimhaut  sich  fortsetzend  mit  papillomatösen  Geschwürsrän 
dern  Und  isoliert  stehenden,  zirka  kirschkerngroßen  Knoten  vor 
braunroter  Farbe  in  der  Haut  der  Sakralgegend.  Histologisch 
Typische  Tuberkelknötchen. 

2.  Tuberculosis  ulcerosa  linguae.  57jährige) 
Mann  mit  ausgebreiteten  G eschwü rsveränderun gen  an  der  Unter 
Seite  der  linken  Zungenhälfte,  die  auf  den  Mundboden  über 
greifen.  Positiver  Bazillenbefund  im  Schnittpräparat. 

Hr.  F  u h s  (Klinik  Riehl):  1.  Mikrosporie.  22jährige 
Patientin  mit  einem  Herpes  tonsurans  -  ähnlichen  Herde  im  Be 
reiche  der  linken  Halsseite.  Mikroskopischer  Pilzbefund:  posi 
tiv.  Die  Infektionsquelle  bildete  ein  Neffe  der  Patientin  mit 
Audouinischer  Mikrosporie. 

2.  Lichen  microsporiclis.  lOjähriger  Knabe  mit 
aus  gebreiteten  entzündlichen  Mikrosporieherden  im  Bereiche  de- 
behaarten  Kopfes  und  der  angrenzenden  Partien  der  Nackenhaut 
Drei  Wochen  nach  erfolgter  Röntgenepilation  trat  am  Stamme 
ein  follikulär  angeordnetes  Exanthem  von  kleinsten,  hellroten 
zum  Teile  mit  Schüppchen  versehenen  Papelchen  auf.  Allgemein 
befinden  nicht  gestört.  Die  zu1  Beginn  der  Behandlung  negative 
Trichophytinreaktion  ergab  nun  ein  deutlich  positives  Resultat 
Die  Moro  -  Reaktion  mit  Trichophytin  zeigte  Rötung  und  Schwel 
hing  der  Knötchen  im  Bereiche  der  eingeriebenen  Hautpartien 
Pilzbefund:  In  den  Haaren  und  Schuppen  der  Kopf-  und  Nacken¬ 
herde  mikroskopisch  und  kulturell  Mikrosfioron  Audiouini,  in  den 
Schuppen  der  Papelchen  keine  Pilze  nachweisbar. 

3.  Mikrosporie.  Ein  achtjähriger  Knabe  mit  einem 
solitären  Herde  an  der  linken  Augenbraue  von  der  Art  eines 
Herpes  tonsurans  maculo -  squamosus.  Pilzbefund:  mikrosko 
pisch  positiv.  Infektionsquelle :  Ein  Vetter  des  Patienten  mit 
A ud  on  i irischer  Mikrosp  o  r  i  e. 

4.  A  U  d  o  ui  n  i  s  c h  e  Mikrosporie.  Typische  Scheiben 
am  behaarten  Kopfe  und  mehrere  gut  entwickelte  Herde  an  dei 
unbehaarten  Körperhaut,  vom  Aussehen  eines  Herpes  tonsurans 
maculo  -  squamosus  bei  einem  achtjährigen  Knaben.  Pilzbefund 
mikroskopisch  und  kulturell  Microsporie  Audouini. 

Aussprache:  Riehl,  U  1 1  nr  a  n  n,  Kyrie,  Oppen 
h  e  i  m,  Sachs. 

5.  Favus  corporis.  Dreijähriges!  Mädchen  mit  einem 
kronengroßen  geröteten  und  schuppenden  Herde  des  rechten 
Unterschenkels  mit  mehreren  schwefelgelben  Shutulis  darauf- 
Pilzbefund:  Das  für  Favus  typische  Bild. 

Hr.  Kurner  (Klinik  Riehl):  1.  Lichen  ruber  p  1  a- 
n  u  s  et  verrucosu  s.  47jähriger  Mann.  Plane  Knötchen  an 
beiden  Unterarmen,  leicht  verruköse  Herde  an  den  unteren  Ex 
trenn  täten. 

2.  Dermatitis1  herpetiformis  D u. h r i n g.  32 jähriger 
Mann,  seit  anderthalb  Jahren  mit  Unterbrechungen  erkrankt 
Vornehmlich  in  der  Axillargegend  und  an  den  Armen  Erytheme, 
deren  Rand  von  Bläschen  besetzt  ist. 

Hr.  Rand  ak  (Klinik  Riehl):  1.  Tri  chop  hytia  pr  o¬ 
funda.  Bei  dem  24jährigen  Patienten  kam  es  im  Anschlüsse} 
an  die  erste  Tric'bophytininjektion  in  einer  Verdünnung  von 
1 : 50  zu  einer  starken  lokalen  Herdreaktion  und  zu  schweren  t 
Allgemeinerscheinungen.  Der  Fall  beweist,  daß  man  mit  den 
ersten  Trichophytinkonzentration  sehr  vorsichtig  sein  muß. 

2.  Purpura.  Bei  der  62jährigen  Frau  kam  es  im  An¬ 
schlüsse  an  eine  Grippe  zu  wiederholten,  nur  schwer  zu  stillen¬ 
den  Blutungen  aus  der  Nase  und  zu  bis!  hellerstückgroßen  Bin 
tungen  in  die  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten.  Befallen 
ist  ferner  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  Blase.  Die 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes!  ist  stalk  herabgesetzt  (1  Stunde} 
20  Minuten).  Der  Blulbefund  ergibt:  5,000.000  Erythrozyten, 
6800  weiße  Zellen,  davon  50%  neutrophjile,  2%  eosinophile,  5%  I 
Mast  übergangszellen  und  43%  Lymphozyten,  fast  keine  Thrombo¬ 
zyten. 
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Klinische  Vorträge. 

ur  Eröffnung  des  neuen  Institutes  für  Embryologie. 

ich  einer  bei  der  Eröffnungsfeier  am  11.  März  1922  gehaltenen  Rede 

Von  Alfred  Fiscliel. 

Bei  der  Eröffnung  eines  der  Pflege  der  Entwicklung^! 
•schichte  bestimmten  Institutes  erscheint  es  geradezu  als  Pflicht, 
machst  der  Entwicklung  dieser  Wissenschaft  selbst  zu  gedenken. 

Die  Bedeutung,  welche  der  Embryologie  im  Gebiete  der 
orphologischen  Wissenschaften  heute  beigelegt  wird,  erhellt 
lein  schon  aus  der  Tatsache,  daß  zahlreiche  Anatomen  und 
oologen  ihrer  wissenschaftlichen  Betätigung  nach  als  Embryo 
gen  zu  bezeichnen  sind.  Diese  Bedeutung  hat  die  Embryologie 
»r  noch  nicht  zu  langer  Zeit  erlangt,  und  zwar  in  einer  Epoche, 
eiche  einen  Markstein  in  der  Geschichte  der  Biologie  übor- 
aupt  dar  stellt. 

Ueberhlickt  man  von  einem  hohen  Standpunkte  aus  den 
nlwicklungsgang  der  Naturforschung,  so  zeigt  es  sich,  daß  die 
olle,  welche  den  einzelnen  Naturwissenschaften  zu  verschie¬ 
den  Zeiten  zukam,  eine  sehr  verschiedene  war.  ln  früheren 
ihrlrunderten  beschäftigte  man  sich  hauptsächlich  mit  der  Astro- 
oraie  und  mit  der  ‘Mathematik  —  die  biologischen  Wissen- 
•haften  standen  im  Hintergründe  der  wissenschaftlichen  Inter- 
ssen  jener  Zeiten.  Eine  Aenderung  hierin  begann  erst  mit  dem 
eitalter  der  Renaissance  einzuisetzen.  Wie  in  der  Kunst  der 
enaissance  der  Mensch  in  seiner  Nacktheit  wiederum,  wie  in 
er  Antike,  zum  wichtigsten  Objekte  der  künstlerischen  Be¬ 
legung  wurde,  so  begann  man  nunmehr  auch  in  der  Natur- 
irschung  die  Naturobjekte  selbst,  und  nicht  wie  bisher  die 
ber  sie  vorliegenden  Schriften  der  Alten,  alsi  Gegenstände 
es  Studiums  zu  betrachten.  Diese  mit  der  Renaissance 
msetzende  Richtung  in  der  Naturforschung  entwickelte  sich 
aturgemäß  ungleich  langsamer  als  jene  in  der  Kunst  und  ihre 
Wirkungen  machen  sich  daher  erst  zu  Ende  des  l.ß-  und  noch 
lehr  im  17.  Jahrhunderte  geltend.  Es  genügt  hier  etwa  die 
amen :  V  e  s  a  1,  Harvey,  G  r  a  a  f,  R  e  d  i,  M  a  1  p  i  g  h  i, 

warn  mer  dam  und  Leeuwenhoek1  anzuführen,  um  sich 
en  Aufschwung  zu  vergegenwärtigen,  den  damals  die  biolo- 
ischen  Wissenschaften  erfuhren.  Wir  speziell  müssen  diesen 
lännern  auch  U  1  i  s  s  e  A 1  d  r  o  v  a  n  d  i  zuzählen,  als  den 
rsten.  der  in  systematischer  Weise  embryologische  Unter - 
ichungen  anstellte. 

ln  dem  Gesamtwissen  jener  Zeiten  spielte  freilich  die  Biologie 
och  nicht  die  ihr  gebührende  Rolle  ültid  auch  noch  im  18.  Jahr- 
underte  War  dies  nicht  der  Fall.  Diesesi  Jahrhundert  der 
Aufklärung“  legt  an  alle  Dinge  den  Maßstab  des  Vernunftgemäßen 
n,  .  Physik  und  Chemie  treten  jetzt  in  den  Vordergrund  des 
iteresses  der  Naturforscher  und  darum  versucht  man  auch 
Ile  Naturerscheinungen  physikalisch  -  chemisch  zu  erfassen,  ja 
ian  ist  kühn  genug,  selbst  den  menschlichen  Organismus,  dem 
iah  bis  dahin  eine  auf  übernatürliche  Kräfte  zurückzuftührende 
usriahmsstellung  zugewiesen  hatte,  einfach  als  eine  „Maschine“ 
11  erklären. 

Zur  vollen  Entfaltung  ihrer  Bedeutung  gelangten  die  bio- 
Ggischen  Wissenschaften  erst  im  19.  Jahrhundert.  Hält  man 
un  aber  ünter  den  bewegenden  Ideen  dieses  Jahrhunderts 
mschau,  so  zeigt  es  sich,  daß  im  Mittelpunkte  der  geistigen 
ntcressen  gerade  dieses  Jahrhunderts1,  bis  zu  seinem  Ende,  eine 
'  is  dahin  gar  nicht  oder  nur  wenig  gewürdigte  Idee  steht, 
ämlich  jene  der  Entwicklung.  Nicht  bloß  in  der  Natui- 
orschung,  auch  in  allen  anderen  Wissenschaften  tritt  im  19.  Jahr 
undert  das  Bestreben  hervor,  die  Dinge  aus  ihrer  Entstehungs- 
rt  begreifen  und  erklären  zu  wollen.  Diese  Bewegung  ist  jedoch 
icht,  wie  oft  gesagt  wird,  von  der  Naturforschu.ig  und  inshe- 
ondere  vom  Darwinismus  ausgegangen.  Sie  ist  vielmehr  aut 
ilerarische  und  philosophische  Strömungen  zurückzuführen,  die 
is  in  das  Ende  des  18.  Jahrhunderts  zurückreichen.  Schon 


Goethe  und  Herder  waren  Apostel  des  Entvvicklungs- 
gedankens,  wie  denn  überhaupt  diese  Bewegung  von  Deutsch¬ 
land  ausgegangen  ist. 

Die  Beweise  dafür,  daß  die  cntwickTungsgcschichlliche .  For 
schung  speziell  in  der  Biologie  schon  zu  Anfang  desi  19*  Jahr 
tiunderts- als  die  wichtigste  angesehen  wurde,  ließen  sich  leicht 
aus  Aeußerungen  von  Zeitgenossen  erbringen.  Es  sei  hier  wenig¬ 
stens  eine  von  ihnen  zitiert:  Valentin  schreibt  im  Jahre 
1835:  „Fast  alle  in  unserem  Zeitalter  tätigen  und  ausgezeich¬ 
neten  Physiologen  und  Anatomen  haben  einen  Teil  ihrer  vor¬ 
züglichsten  Bestrebungen  auf  die  individuelle  Entwicklungs¬ 
geschichte  gerichtet,  der  gegenüber  ein  andersartiges  Problem,  die 
Entwicklungsgeschichte  der  Tierwelt,  steht.  Beide  zusammen  sind 
die  Grundlagen,  auf  denen  jede  wahre  und  echte  Erkenntnis  des 
tierischen  Lebens  basiert  Werden  muß.  So  zeigt  sich  die  Idee  der 
genetischen  Beziehungen  als  das  herrschende  Element  unserer 
heutigen  physiologischen  Leistungen,  wie  nicht  minder  der  Ge¬ 
samtheit  allen  wissenschaftlichen  Strebens  unserer  Zeit.“ 

In  den  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  fällt  auch  die  für  die 
Embryologie  grundlegende  Tätigkeit  K.  E.  v.  Baers,  welcher 
die  Bedeutung  dieser  Wissenschaft  in  den  lapidaren  Satz  prägte: 
„Die  Entwicklungsgeschichte  ist  der  wahre  Lichtträger  für  Unter¬ 
suchungen  über  organische  Körper.“ 

Lange  vor  dem  Aufkommen  dos  Darwinismus1  ward  also 
die  genetische  Forschungsmethode  hochgeschätzt,  ja  sie  wurde 
sogar  als  die  wichtigste  auf  dem  Gebiete  der  Naturforschung 
bezeichnet.  Der  Darwinismus,  oder  vielmehr  die  Deszendenz¬ 
hypothese,  für  welche  die  Ergebnisse  der  entwicklungsgeschicht¬ 
lichen  Forschung  sehr  bald  zur  wichtigsten  Stütze  wurden,  hat 
diese  Auffassungsart  nur  noch  gefestigt,  gleichzeitig,  aber  auch 
der  Embryologie  ein  neues  großes  Ziel  gewiesen :  Während 
man  bis  dahin  vorwiegend  nur  das  Werden  des.  Individuum^, 
also  die  Ontogenese,  fes'tzuis teilen  strebte,  ward  nunmehr 
die  Ermittlung  des  historischen  Werdeganges  der  Organismen 
überhaupt,  also  die  Stammosgesbhichte,  die  Phylogenese, 
zum  Zielpunkte  der  Forschung  und  hierbei  waren  Untersuchungen 
vergleichend  -  embryologischer  Natur  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung.  Erst  jetzt  errang  das  genetische  Prinzip  in  der  .Natur 
forschung  den.  Höhepunkt  seiner  Entwicklung.  Der  außerordent¬ 
liche  Erfolg,  den  man  mit  seiner  Anwendung  erzielte,  hatte 
alsbald  zur  Folge,  daß  nunmehr  die  entwicklungsgesChichtlicho 
Methode  aut  fast  alle  Gebiete  des  geistigen  Lebens  angewendet 
wurde.  Nicht  bloß  die  Natur  forschung,  auch  alle  anderen  Wissen¬ 
schaften,  wie  die  Jurisprudenz,  die  Sprachforschung,  die  sozio¬ 
logischen  Wissenschaften,  ja  selbst  die  Theologie,  gerieten  in 
den  Bannkreis  des  Ehtwicklungsigedankens.  Diesen  raschen  Auf¬ 
schwung  der  Entwicklungsgeschichte  hat.  E.  Haeckel  mit  den 
Worten  gekennzeichnet:  „Obgleich  die  jüngste  unter  ihren 
Schwestern,  hat  sich  diese  Naturwissenschaft  in  kürzester  Zeit 
zu  einem  Range  emporgeschwungen,  welcher  nicht,  bloß  als 
hervorragender,  sondern  bereits  als  beherrschender  sich  gellend 
macht. . . .  Die  Entwicklungsgeschichte  hat  sich  mit  beispiellosem 
Aufschwung  rasch  zu  einer  universalen  Wissenschaft  gestaltet 
und  hat  zu  einer  geistigen  Bewegung  den  Anstoß  gegeben,  die 
ihre  unberechenbaren  Wellenschwingungen  bis  zu  den  entfern¬ 
testen  Gebieten  menschlicher  Wissenschaft  entsendet.“  Aus 
anderen  zeitgenössischen  Aeußerungen  geht  deutlich  hervor, 
welch  überragende  Bedeutung  man  damals  dem  genetischen 
Prinzipe  in  der  Naturforschung  beilegte  und  wie  sehr  man  es 
—  wie  gleich  hier  festgestellt  sein  mag  —  überschätzte.  Für 
Haeckel  zum  Beispiel  sind  alle  Grundfragen,  welche  sich 
die  Biologie  überhaupt  stellen  kann,  gelöst,  wenn  einmal  die 
historische  Entwicklung  der  Organismen  klargestellt  ist  und  für 
ihn  ist  es  geradezu  ein  Axiom,  daß  nur  die  genetische  For 
schungsmethqde  zur  Erkenntnis  der  Wahrheit  auf  allen  Wissens¬ 
gebieten  hinzuleiten  vermöge. 

Zwar  hat  es  schon  damals  nicht  an  Stimmen  gefehlt, 
welche  gegenüber  dem  blinden  Enthusiasmus  Haeckels  und 
seiner  Anhänger  zu  einer  sachlichen  Beurteilung  des  Tatbestandes 
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mahnten  —  allein  die  Perspektive,  die  sich  durch  die  phylo¬ 
genetische  Forschungsrichtung  zu  eröffnen  schien,  war  derart 
bestrickend,  daß  diese  Stimmen  fast  ungehört  verhallten. 

Wir  sind  heute  kritischer  und  damit  auch  bescheidener 
geworden.  Wir  glauben  nicht  mehr,  daß  wir  einer  so  kom¬ 
plizierten  Erscheinung,  wie  sie  das  „Leben“  darstellt,  mit  einer 
Forschu ngsme t hode  allein  beikommen  können,  wir  wissen  viel¬ 
mehr,  daß  wir  verschiedene,  und  zwar  alle  uns  möglichen  Wege 
einschlagen  müssen,  um  den  Rätseln  des  Lebens1  näherzu'reten. 
Die  entwicklungsgeschichtliche  Forschung  stellt  nur  einen  dieser 
Wege  dar,  allerdings  einen  der  bedeutungsvollsten  und  auch 
einen  der  zukunftsreichsten. 

Bedeutungsvoll  ist  dieser  Weg  deshalb,  weil  wir  nur  auf 
ihm  einem  der  ‘Grundprobleme  der  Biologie  näherzutreten  hoffen 
können.  Im  Gegensätze  zu  den  leblosen  Nafurobjektem,  welche 
in  verschiedener  Gestalt  bestehen  können,  besitzen  aUe  Lebe¬ 
wesen  eine  ganz  bestimmte,  für  jedes!  von  ihnen  typische  Form, 
in  der  allein  sie  existenzfähig  sind.  Das1  Wesen  dieser 
lebendigen  Form  zu  ermitteln,  ist  eines  der  biologischen 
Grundprobleme.  Nur  bei  der  entwicklungsgeschichtlichen  For¬ 
schung  stoßen  (wir  nun  auf  jene  einfachsten  Formzustände  der 
Organismen,  Welche  für  eine  Untersuchung  nach  dieser  Richtung 
hin  geeignet  sind.  In  allgemein  -  biologischer  Hinsicht  ist  dies 
das  wichtigste  Problem,  das  sich  die  Embryologie  stellen  kann 
und  es  ist  zugleich  das  Endproblem  der  Morphologie. 

Die  Bedeutung  der  Embryologie  für  den  Mediziner  beruht 
mehr  in  den  speziellen  Problemen  der  Entwicklungslehre.  Die 
äußeren  Eigenschaften  der  Organismen  lernen  wir  durch  die 
Anatomie  und  Histologie  kennen  und  gewinnen  damit  die  für 
jede  Weitere  Forschungstätigkeil  notwendige  Basis.  Allein  zum 
vollen  Verständnisse  des  Aufbaues  des  fertigen  Organismus  ge¬ 
nügen  die  mit  Hilfe  der  Anatomie  und  Histologie  gewonnenen 
Ermittelungen  noch  nicht.  Mit  ihnen  allein  könnten  wir  zum 
Beispiel  die  Tatsache  nicht  erklären,  daß  sich  am  Aufbaue  der 
fertigen  Organe  Gewebe  verschiedener  Art  und  an  der  Zu¬ 
sammensetzung  der  Organstysteme  Organe  von  verschiedener 
Struktur  beteiligen.  Ebensowenig  ließen  sich  die  zahlreichen 
Varietäten  verstehen,  die  wir  am  fertigen  Körper  vorfinden  und 
völlig  'unerklärlich  blieben  uns  die  Mehrfach-  und  die  vielen 
Fehlbildungen  des  Körpers.  Nur  die  Entwicklungslehre  vermag 
uns  über  das'  Wesen  dieser  Zustände  des  normal-  und  des 
abnorm  gebildeten  Körpers  Aufschlüsse  zu  erbringen.  Und  indem 
wir  die  Embryologie  speziell  zur  Erklärung  der  abnormen  Bil¬ 
dungsweisen  heranziehen,  gewinnen  wir  gleichzeitig  wichtige  Hin¬ 
weise  zum  Verständnisse  gewisser  krankhafter  Vorgänge,  nament¬ 
lich  der  Geschwülste. 

Das  Gebiet,  auf  welches  sich  die  bei  der  embryologischen 
Forschung  gewonnenen  Tatsachen  und  Anschauungen  anwenden 
lassen,  umfaßt  demnach  sowohl  normale  als  auch  abnorme  und 
krankhafte  Lebensvorgänge. 

Um  sich  nach  so  verschiedenen  Richtungen  hin  betätigen 
zu  können,  bedarf  die  Embryologie  verschiedener  Forschungs'- 
methoden.  Die  älteste  von  diesen  ist  die  beschreibende. 
Das  Tatsachenmaterial,  das  mit  ihrer  Hilfe  bereits  zutage  ge¬ 
fördert  wurde,  ist  ein  außerordentlich  großes  und  kaum  mehr 
zu  übersehendes.  Dennoch  darf  sich  kein  embryOlogisches  In¬ 
stitut  der  Pflicht  entziehen,  es  noch  zu  vermehren,  denn  je 
größer  dieses  Material,  desto  breiter  ist  auch  das  Fundament, 
auf  welchem  jede  weitere  Forschung  sich  aufbaut. 

Trotz  aller  Wertschätzung  dieser  beschreibenden  Forschungs¬ 
methode  darf  man  sich  jedoch  der  Einsicht  nicht  verschließen, 
daß  man  mit  Hilfe  dieser  Methode  zwar  den  formalen  Ablauf 
der  Entwicklungsvorgänge  genau  kennen  zu  lernen,  nicht  aber 
auch  zur  Erkenntnis  der  diese  Vorgänge  bewirkenden  U  r- 
sachen,  also  zur  Erkenntnis  der  gestaltenden  Kräfte  der  Orga¬ 
nismen  zu  gelangen  vermag  —  was  doch  das  Endziel  der 
Forschung  sein  muß.  Die  phylogenetische  Forschungsrichtung, 
die  unter  dem  Einflüsse  des  Darwinismus  so  rasCh  emporb'ühte, 
vermag  ’uns.  entgegen  der  Ansicht  ihrer  Vertreter,  nach  dieser 
Richtung  hin  gleichfalls  nicht  weiter  zu  bringen.  Denn,  von 
dem  stets  hypothetischen  und  auch  sonst  sehr  anfechtbaren 
Charakter  ihrer  Schlußfolgerungen  ganz  abgesehen,  kann  sie 
uns  im  besten  Falle  nur  den  Weg  weisen,  welchen  die  Ver¬ 
erbung  im  Laufe  der  Generationen  —  möglicherweise  —  ge¬ 
nommen  hat.  Sie  ist  also  im  wesentlichen  historische  Forschung 
Und  kann  als  solche  nur  zur  Lösung  von  für  die  Naturforschung 
nicht  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Problemen  bei¬ 
tragen  .  Die  Verkennung  des  Wesens  der  phylogenetischen  For¬ 
schung  und  die  Ueberschätzung  der  Bedeutung  rein  formaler 
Aehnlichkeiten  im  Aufbau  und  in  der  Entwicklung  der  Orga¬ 
nismen  bilden  verhängnisvolle  Irrtümer  des  Darwinismus,  die 
selbst  heute  noch  nicht  allseitig  und  in  vollem  Ausmaße  als 


solche  erkannt  sind.  Die  vergleichend  -  embryologische  Forschung 
ist  gewiß  wertvoll  und  notwendig.  Aber  ihrer  Ausbeutung  zur 
Konstruktion  von  Stammbäumen  und  Ahnengalerien  müssen  wir  j 
den  größten  Skeptizismus  engegenbringen. 

Zur  Erkenntnis  der  gestaltenden  Kräfte  im  werdenden  Orga- 1 
nisnrus  können  Wir  nur  mit  Hilfe  der  zielbewußt  nach  diesen  1 
Kräften  forschenden,  also  der  kausalen  Forschungsrichüing  j 
(Enlw icklungsmechanik)  gelangen. 

Die  wichtigste  Methode,  deren  sich  diese  Forschungsrichtung 
bedient,  ist  naturgemäß  die  experimentelle.  Die  ganze 
Richtung  deshalb  allein  schon  kurzweg  als  experimentelle  zu 
bezeichnen,  wie  dies  zumeist  geschieht,  ist  jedoch  verfehlt,  einmal 
deshalb,  weil  eine  Forschungsrichtung  nicht  durch  die  von  ihr 
angewendete  Methode,  sondern  nur  durch  das  ihr  vorslchwebende 
Ziel  gekennzeichnet  wird  'und  ferner  aus  dem'  Grunde,  weil  das 
Experiment  durchaus  nicht  das  einzige  Mittel  darstellt,  dessen 
sich  diese  kausale  Dichtung  bedient.  Die  Ausführung  von  Experi¬ 
menten  ist  ja  nicht  immer  möglich  und  auch  nicht  in  allen 
Fällen  notwendig.  Hier  setzt  die  kausale  Analys'e  dessen  ein, 
was  mit  Hilfe  der  beschreibenden  und  vergleichenden  Methode: 
ermittelt  würde.  Für  diese  Analyse  kommen  ganz  besonders 
auch  die  abnormen  Entwicklungsvorgänge  in  Befracht.  Sie  stellen 
ja  gewissermaßen  Versuche  dar,  welche  die  Natur  selbst  an¬ 
stellt,  sie  sind  also  —  wie  gerade  beim  Menschen  —  dort 
besonders  wichtig,  wo  wir  Seihst  Versuche  an  dem  sich'  ent-’ 
wickelnden  Keime  nicht  anstellen  können.  Aus  der  kausalen 
Analyse  dieser  Naturversuche  lassen  sich  teils  direkte  Schlüsse 
ziehen,  teils  Folgerungen  darüber  ableiten,  ob  die  experimentell 
gewonnenen  Ermittelungen  auch  allgemeine  Geltung  besitzen  ! 
Durch  den  Zusammenhalt  von  Tatsachen  aus'  dem  Gebiete  der 
abnormen  Entwicklung  des  Menschen  mit  den  Ergebnissen  der 
kausalen  Forschungsrichtung  lassen  sich  so  Folgerungen  ab 
leiten,  welche  in  gleichem  Maße  für  die  Embryologie  wie  für 
die  Pathologie  von  Wichtigkeit  sind  und  gerade  nach  dieser 
Richtung  hin  ist  von  der  Zukunft  noch  viel  zu  erwarten. 

Ein  speziell  der  Pflege  der  Entwicklungslehre  bestimmtes 
Institut  wird  sich  daher  nicht  auf  eines!  der  Gebiete  der  Embryo 
logie  einschränken,  noch  Weniger  auf  eine  der  Methoden  der 
embryologischen  Forschung  festlegen  dürfen,  es  muß  vielmehr 
Ausblick  nach  allen  Richtungen  halten.  Nur  auf  diese  Weise 
kann  es  gelingen,  über  das  bloße  Details'tudium  hinaus  zu 
Ergebnissen  von  allgemeiner  Redeutung  zu  gelangen.  — 

An  einem  Beispiele  möge  nunmehr  dargetan  werden,  wie 
sich  nur  aus  dein  Zusammenhalte  von  Ergebnissen  verschie¬ 
dener  Forschungsgebiete  ein  Einblick  in  das  Wesen  von  Ge¬ 
staltungsvorgängen  gewinnen  läßt,  der  uns!  sonst  verschlossen J 
wäre.  :  ;  !  i  ' 

Vom  genetischen  Standpunkte  aus  kann  man  die  Organe! 
im  allgemeinen  in  zwei  Gruppen  teilen,  je  nachdem,  ob  sich  an 
ihrer  Entstehung  eine  oder  zwei  Komponenten  beteiligen.  Inj 
die  erste  Gruppe  wären  dann  einzureihen:  Die  Linse,  als!  einziges 
rein  epithelial  (ektodermal)  und  ohne  Beteiligung  des  Mesoderme 
entstehendes  Organ;  ferner  die  Sk'elettmuiskeln,  die  Knochen 
die  Lymphdrüsen  Und  die  Milz.  Alle  übrigen  Organe  Wären  dei 
zweiten  Grupp'e  zuzuzählen.  Diese  Organe  entstehen  aus!  zwei 
Komponenten,  einer  epithelialen  und  einer  embryonal 
bindegewebigen  (mesenclrymatösen),  von  welchen  die 
erstere  einem  der  drei  Keimblätter,  die  zweiterwähnte  dem 
mittleren  Keimblatte  entstammt. 

Bei  der  Entwicklung  dieser  zweiten  Organgruppe  müsse)! 
daher  nicht  bloß  die  bei  jeder  Orgaubildung  tätigen  Differenz ie 
rungsursachen,  sondern  auch  noch  Kräfte  ins  Spiel  treten,  welche 
das  geregelte  Zusammenarbeiten  der  beiden  genetischen  Kompo 
nenten  dieser  Organe  bewirken. 

Versuchen  wir  es  nunmehr,  einen  Einblick  in  die  bei  dei 
Bildung  dieser  Organe  in  Betracht  kommenden  gestaltenden  Kraft* 
zu  erlangen. 

Im  fertigen  Organismus  sind  die  epithelialen  und  die  binde 
gevebigen  Anteile  jedes  Organes  in  einer  für  dieses  Orgar 
typischen  Weise  a ungebildet.  Beim  Embryo  dagegen  besteh! 
zunächst  kein  morphologischer  Unterschied  zwischen  den  Epithel 
bezirken  der  einzelnen  Keimblätter,  obzwar  sich  später  jeder 
dieser  Bezirke  typisch  'und  anders1  als  seine  Nachbarn  diffe! 
renzierl.  Ebensowenig  besteht  ein  morphologischer  Unterschiec 
zwischen  den  verschiedenen  Abschnitten  des  embryonalen  Binde  | 
gewebeis.  Ueberall  im  Körper  besteht  es!  aus  im  wesentlicher 
gleichartig  erscheinenden  Zellen.  Durch  welche  Ursachen  au; 
dieser  ursprünglichen  Gleichheit  die  spätere  Ver¬ 
schiedenheit  sowohl  der  epithelialen  als1  auch  der  embryoj 
nal  -  bindegewebigen  Organkomponenten  bewirkt  wird,  dies  is 
das  Problem,  das  gelöst  werden  müß,  wenn  man  zu  einen 
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Verständnis  der  die  Organbildung  beherrschendem  Faktoren  ge 

angen  soll. 

WJpnn  man  lediglich  die  mittels  der  beschreibenden  Methode 
'eststellbaren  Verhältnisse  in  Betracht  zieht,  so  bleibt  es  un 
;ewiß,  ob  der  ursprünglichen  morphologischen  Gleichheit 
ler  epithelialen,  beziehungsweise  der  bindegewebigen  Organteile 
inch  eine  Gleichheit  in  potentieller  Hinsicht  entspricht 
»der  nicht  Trotz  morphologischer  Gleichheit  könnte  ja  schien 
ii  frühesten  Entwicklungsstadien  eine  potentielle  Verschieden 
ieit  zwischen  den  einzelnen  Zellbezirken  der  Keimblä'ter  be¬ 
gehen.  Man  könnte  sich  ja  —  im  Sinne  einer  bekanntem  Ver 
■ibiings-  und  Entwicklungshypothese  —  vorstellen,  daß  schon 
n  diesen  äußerlich  noch  gleichartig  erscheinenden  Zellen  ver¬ 
schiedene,  jenseits  der  Grenzen  des  mikroskopisch  Wahrnehm 
baren  stehende,  aber  trotzdem  das  Schicksal  dieser  Zellen  be¬ 
stimmende  Elemente,  „Determinanten“,  enthalten  sind;  Elemente, 
velche  bereits  in  der  Eizelle  vorhanden  waren  und  dann  bei 
ler  weiteren  Entwicklung  auf  die  einzelnen  Zellen  des  Keimes 
verteilt  wurden.  Wäre  dem  so,  dann  müßten  wir  uns  vor¬ 
teilen,  daß  die  die  Organbildung  bewirkenden  Kräfte  von  vorn¬ 
herein  in  jenen  Zellen  —  lund  nur  in  diesen  Zellen  —  lokali¬ 
siert  sind,  aus  Welchen  die  Organe  normalerweise  entstehen. 

Allein  experimentelle  Ergebnisse  lehren,  daß  diese  An 
lahme,  mindestens  in  ihrer  allgemeinen  Fassung,  nicht  haltbar 
st.  Berücksichtigen  wir  zunächst  nur  die  epithelialen  An¬ 
eile  der  Organe,  so  müssen  wir  vielmehr  auf  Grund  von 
Versuchsergebnissen  .annehmen,  daß  ursprünglich  zwischen  den 
dnzelnen  Epithelbezirken  jedes  der  drei  Keimblätter  nicht  bloß 
dne  morphologische,  sondern  auch  eine  potentielle  Gleichartig- 
.  ieit  besteht,  so  daß  also  ursprünglich  jede  beliebige  Zellgruppe, 
tum  Beispiel  des  Entoderms1,  alles  das  aus  sich  entstehen  zu 
lassen  vermag,  wessen  das  Entoderm  überhaupt  fähig  ist,  a’so 
zum  Beispiel  sowohl  Leber-,  als  auch  Pankreas-,  als  auch  Epithel¬ 
zellen  des  Darmrohres  oder  der  Atmungsorgane.  Diese  ursprüng¬ 
liche  Multipotenz  der  epithelialen  Keimblattzellen  wird  unter 
lern  Einflüsse  der  normalen  EntwicklungsKrorgänge  nicht  voll 
msgenützt,  vielmehr  in  der  Weise  beschränkt,  daß  in  bestimmten 
Zellgruppen  des  betreffenden  Keimblattes  nur  bestimmte,  für  die 
Bildung  eines  gewissen  Organes  notwendige  Potenzen  zur  Ent¬ 
faltung  gelangen.  Die  Ursache  dieser  im  Verlaufe  der  Entwicklung 
L'inlretenden  Potenzeinschränkung  liegt  wohl  zumeist  außerhalb 
ler  betreffenden  Zellen.  Sie  setzt  oft  plötzlich,  und  zwar  dann 
sin,  wenn  der  Keim  eine  bestimmte,  formal  gut  charakterisierbare 
Entwicklungsphase  erreicht  hat,  woraus1  wir  wohl  schließen 
können,  daß  es  die  in  einer  solchen  Phaste  sich  ausbild  enden 
illgemeinen,  uns  heute  noch  nicht  näher  bekannten  physikalisch 
chemischen  Zustände  im  embryonalen  Körper  sind,  welche  die 
Keimblattzellen  in  der  angegebenen  Weis©  beeinflussen.  Neben 
diesen  aus  dem  Keimganzen  sich  ergebenden  Einflüssen  wirken 
iber  auch  bei  vielen  Differenzierungsvorgängen  rein  lokale  Be 
Ziehungen  ausschlaggebend  ein.  So  konnte  durch  entsprechende 
Versuche  gezeigt  werden,  daß  die  Fähigkeit,  eine  LinsO  zu  bilden 
und  sich  zum  Hornhautepithel  zu  differenzieren  nicht  einer 
ingbegrenzten  Zellgruppe  des  Ektoderms  zukommt,  daß  diese 
Fähigkeit  vielmehr  zahlreichen,  Ursprünglich  vielleicht  allen 
Ektoderm  zellen  eigen  ist,  Und  daß  nur  der  Kontakt  mit  der 
Au, genblase  darüber  entscheidet,  welche  von  diesen  Ektoderm¬ 
zellen  die  in  ihnen  allen  schlummernde  Potenz  zur  Linsen-  und 
Hornhautbildung  tatsächlich  zur  Entfaltung  bringen. 

Bei  der  Differenzierung  der  epithelialen  Keimblattelemente 
wie  überhaupt  aller  Embryonalzellen)  kommen  daher  nicht  bloß 
lie  in  ihnen  enthaltenen  Potenzen,  -sondern  auch  noch  Bm- 
stände  in  Betracht,  welche  als  auisllösende  Reize  auf  diese  Po- 
1  lenzen  einwirken.  Jede  Abweichung  vom  normalen  Entwick¬ 
lungsgänge  muß,  so  können  wir  folgern,  naturgemäß  eine  Störung 
lieser  Reizkette  Und  infolgedessen  eine  Störung  in  der  Potenz¬ 
entfaltung  der  Keimblattzellen  nach  sich  ziehen. 

Mit  Hilfe  dieser  Erkenntnis  lassen  sich  nun  zahlreiche,  sonst 
kaum  erklärliche  Tatsachen  leicht  verstehen.  Hier  ein  Beispiel : 

Das  Diverticulum  i  1  e  i,  das  beim  Menschen  in  einem 
Häufigkeitsverhältnis  von  etwa  2  vom  100  vorkommt,  entsteht 
bekanntlich  dadurch,  daß  die  Abschnürung  der  primitiven  Dann¬ 
schleife  vom  Dotterstiele  nicht  an  der  normalen  Stelle  erfolgt. 
In  der  Wand  eines  solchen  Divertikels  findet  man  nun  oft  kleine 
Inseln  von  Pankreasgewebe  vor,  das  heißt  also  ein  Gewebe,  das 
normalerweise  vom  Epithel  gerade  dieses  Darmabschnittes  nie¬ 
mals  gebildet  wird. 

Diese  Tatsache  erscheint  zunächst  ganz  unerklärlich.  Und 
doch  liegt  in  ihr  nichts  Befremdendes  vor,  wenn  wir  zu  ihrer 
Erklärung  den  früher  erwähnten  Umstand  heranziehen,  daß  ur¬ 
sprünglich  in  allen  Entodermzellen,  also  auch  in  jenen,  welche 
später  die  epitheliale  Bekleidung  des  Diverticulum  ilei  bilden, 


sämtliche  Potenzen  enthalten  sind,  welche  dem  Entoderm  über 
haupt  zukommen  —  das  heißt  unter  anderem  auch  jene  zur 
Bildung  von  Pankreasgowebe.  Normalerweise  hätten  die  Zellen 
dieses  Darmabschnittes  allerdings  niemals  dies©  ihre  Potenz 
zur  Pankreasbildung  entfaltet.  Allein  bei  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Fällen  verlief  die  Entwicklung  sicherlich  nicht  ganz 
normal,  denn  sonst  hätte  sich  eben  kein  Diverticulum  ilei  ge¬ 
bildet.  Irgendwelche  der  normalen  Entwicklung  fremde,  wenn 
auch  nicht  zu  starke  Reize  müssen  hier  ins  Spiel  getreten 
sein  und  als  deren  natürliche  Folge  müssen  wir,  nach  unserer 
Auffassung,  den  Umstand  erblicken,  daß  auch  die  Entfaltung 
der  Potenzen,  welche  in  den  vom  abnormen  Reize  be‘roffenen 
Zellen  schlummerten,  in  abnormer  Weise  erfolgte. 

In  ganz  analoger  Weise  sind  alle  jene  Fälle  aufzufassen, 
bei  welchen  man  an  einzelnen  Stellen  eines  Organes  Zellen 
vorfindet,  welche  an  diesen  Stellen  normalerweise  nicht  Vor¬ 
kommen,  also  zum  Beispiel  versprengte  Inseln  von  Pankreas- 
oder  von  Leberzellen  in  der  Wand  des  Dünndarmes1,  Mäzen - 
epithel  im  Oesophagus  und  dergleichen  mehr.  Bei  allen  diesen 
sogenannten  „ortsfremden“  Epithelien  handelt  es  sich  nicht, 
wie  vielfach  namentlich  von  den  Pathologen  angenommen  wurde, 
um  Verlagerungen  oder  um  „U  m  b  i  1  d  u  n  g  e  n“,  ,,M  e  t  a  p  1  a- 
s  i  o  n“.  Es  liegt  vielmehr  nur  eine  Potenzentfaltung  vor,  welche 
durchaus  in  den  Differenzierungsbereich  der  betreffenden  Zellen 
lallt.  ALerdings  wird  die  betreffende  Potenz  von  diesen  Zellen  nor¬ 
malerweise  nicht  entfaltet.  Dies  erfolgt  nur  uater  dem  Einflüsse 
von  der  normalen  Entwicklung  fremden  Reizen.  An  hochgradige 
und  besonders  an  pathologische  Reize  muß  man  hierbei  nicht 
denken.  Es  handelt  sich  vielmehr  nutr  darum,  daß  die  Bedin¬ 
gungen,  welche  zur  Differenzierung  eines  bestimmten  Keimblatt¬ 
bezirkes  normalerweise  notwendig  sind,  im  Gegensätze  zur  Norm 
auch  noch  in  einem  anderen  Bezirke  sich  ausbilden  und  daher 
auch  dort  die  gleiche,  in  diesem  Bezirke  aber  „ortsfremde“  Diffe¬ 
renzierung  bewirken.  Die  betreffenden  Zellen  differenzieren  sich 
daher  kraft  der  ihnen  eigenen  Potenzen  und  unter  dem  Ein- 
llusse  des1  für  sie  abnormen  Reizes  von  vorne  herein  zu 
jenen  Gebilden,  welche  wir  an  diesen  Stellen  im  fertigen  Orga¬ 
nismus  später  vorfinden,  es  liegt  also  keine  „Metaplasie“  vor. 

Wenn  sich  daher  die  Bedingungen,  welche  zur  Entfaltung 
bestimmter  Potenzen  der  Embryonalzellen  notwendig  sind,  in 
entsprechend  frühen  EntwickTungsphasen  nicht  bloß  an  der  nor¬ 
malen,  sondern  auch  noch  an  anderen  Stellen  ausbilden,  dann  ent¬ 
wickelt  sich  das  betreffende  Organ  mehrfach.  Bildet  sich  aber 
der  betreffende.  Beding uugsk'omplex  überhaupt  nicht  aus,  dann 
unterbleibt  die  Entwicklung  dieses  Organes  gänzlich  —  obzwar 
den  betreffenden  Keimblattzellen  die  Potenz  zur  Bildung  dieses 
Organes  nicht  zu  fehlen  braucht. 

Sowohl  die  fälschlich  so  genannten  Metaplasien  als 
auch  die  Fälle  von  m ehrfacher  und  von  fehlender 
Bildung  eines  Organes  lassen  sich  demnach  von  einem  ein¬ 
heitlichen  Standpunkte  aus  mit  Hilfe  unserer  auf  sichere  Tat¬ 
sachen  sich  stützenden  Anschauungsweise  erklären. 

Ob  und  inwieweit  eine  Metaplasie  unter  dem  Einflüsse 
pathologischer  Reize  möglich  ist,  kann  liier  nicht  er¬ 
örtert  werden.  Nur  dagegen  soll  Stellung  genommen  werden, 
daß  auch  jene  Anomalien  und  Fehlbildungen  auf  ihr  beruhen, 
welche  ohne  das  Wirken  irgendwelcher  pathologischer  Umstände 
zustande  kommen.  — - 

Die  Vorstellung  einer  „Umbildung“  spielt  nun  auch  in 
den  Ereiferungen  über  phylogenetische  Probleme  eine 
große,  ja  die  Hauptrolle.  Da  sollen  zum  Beispiel  die  Extremi¬ 
täten  aus  Kiemenbogen,  die  Haare  aus  Hautsinnesorganen  durch 
Umbildung  entstanden  sein  und  dergleichen  mehr.  Keine  dieser 
zum  Teil  ganz  abenteuerlichen  Hypothesen  hält  einer  ernsteren 
Prüfung  stand.  Eine  Zusammenstellung  dessen,  was  der  Dar¬ 
winismus  auf  diesem  Gebiete  —  in  welchem  embryologi stehe 
Erörterungen  eine  besonders  große  Rolle  spielen  —  zur  Folge 
hatte,  würde  geradezu  ein  Schulbeispiel  davon  liefern,  zu  welchen 
Irrtümem  man  gelangen  kann,  wenn  man  ganz  im  Banne  einer 
falschen  Hypothese  steht. 

Es  ist  hier  nicht  möglich,  auf  diese,  für  die  Biologie  so  be¬ 
deutungsvollen  Fragen  näher  einzugehen.  Zweierlei  sei  aber 
kurz  festgestellt:  Erstlich  der  Umstand,  daß  es  unserer  Meinung 
nach  in  keinem  einzigen  Falle  gelungen  ist,  einen  phylogeneti¬ 
schen  Umbildungsvorgang  einwandfrei  festzustellen,  schon  aus 
dem  Grunde  nicht,  weil  die  angeblichen  Beweise  hiefür  auf  der 
prinzipiell  falschen  Annahme  beruhen,  man  könne  aus  dem 
Vergleiche  einer  Reihe  von  formalen  Zuständen  einen 
Vorgang  sicher  erschließen.  Zweitens!  aber  lassen  sich  alle 
in  Betracht  kommenden  Tatsachen  in  weit  einfacherer  und  ein¬ 
wandfreier  Weise  unserem  Verständnis  anpassen,  wenn  wir  die 
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hier  für  di*’  Ontogenese  verwendete  Erklärungsart  sinngemäß  auch 
auf  die  Phylogenese  amvenden:  Daß  dem  TTrprotoplasma,  von 
welchem  die  Entwicklung  der  Lebewesen  ausging,  die  Potenz 
zur  Bildung  alles  dessen,  was  überhaupt  aus  dem  Protoplasma 
später  entstand,  zukam,  diese  Annahme  ist  ein  logisches  Postulat 
für  jede  Hypothese,  welche  die  Organismen  nicht  durch  einzelne 
Schöpfungsakte,  sondern  nach-  und  auseinander  entstehen  läßt. 
Diese  Potenz  können  wir  mit  der  erwiesenen  ursprünglichen 
Toti-  und  Multipotenz  der  embryonalen  Zellen  vergleichen.  Und 
wie  wir  die  verschiedenen  Differenzierungsarten  dieser  Zellen 
als  verschiedene  Arten  der  Potenzentfaltung  auffaßten,  so  lassen 
sich  auch  die  verschiedenen  Formen  innerhalb  der  Organismen¬ 
welt  als  verschiedene  Entfaltungsarten  der  Potenzen  des  Ur- 
protoplasmas  auffassen,  Potenzentfaltungen,  die  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  von  zeitlich  und  örtlich  verschiedenen  Reizen  der  (im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  aufgefaßten)  Umjwelt  des  Keimplasmas 
aus  gelöst  Wurden.  Ausl  dieser  Auffassungsart  der  Entstehung 
der  Organismen  ergibt  sich  ohne  weiteres,  daß  man  bei  ihnen 
formale  Zustände  vorfinden  muß,  welche  sich  in  Reihen  an¬ 
ordnen  lassen,  die  eine  „Umbildung“  vortäuschen.  Vortäuschen 
—  denn  weder  muß  diese  „Umbildung“  stattgefunden  haben, 
noch  muß  die  Reihenordnung,  die  wir,  was  stets1  verkannt  wird, 
immer  nur  willkürlich  treffen  können,  dem  wirklichen  Entwick¬ 
lungsverlaufe  entsprechen. 

Bei  der  Entstehung  der  Organismen  würde  esl  sich  also  nach 
dieser  Auffassungsweise  nicht  oder  zumindest  nicht  so  sehr  um 
eine  allmähliche  Und  vererbbare  Umbildung  der  fertigen 
Formen,  sondern  um  die  Entfaltung  von  P  o  t  e  n  z  e  n  han¬ 
deln,  welcheindenKeimplasmens'chlumm  er  n.  Für 
die  Entstehung  neuer  Arten  kamen  daher  nicht  oder  nicht  in 
erster  Linie  die  von  der  Darwinschen  oder  Lamarckschen  Theorie 
herangezogenen  Momente,  sondern  vor  allem  die  Mutationen 
in  Betracht.  — • 

Kehren  wir  nunmehr  wieder  zu  unserem  eigentlichen  Thema, 
dein  der  Organdifferenzierung,  zurück,  so  haben  wir  noch  die 
Ursachen  zu  erörtern,  welche  die  Entwicklung  der  zweiten  Bil¬ 
dungskomponente  unserer  Organe,  nämlich  jene  des  embry o- 
nalen  Bindegewebes  bestimmen. 

Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  daß  dieses  Gewebe  ursprüng¬ 
lich1  überall  im  Körper  aus  völlig  gleichartig  erscheinenden  Ele¬ 
menten  besteht. 

Umso  größer  ist  die  Vielseitigkeit  seiner  späteren  Leistungen: 
Es  vermag  nicht  nur  die  vielen  Arten  des  Bindegewebesl  im 
engeren  Sinne,  ferner  Knorpel,  Knochen,  sondern  auch  quer¬ 
gestreifte  und  glatte  Muskelzellen,  das  Blut,  das  Flerz,  die  Blut- 
und  die  Lymphgefäße,  die  Lymphdrüsen  und  die  Milz  zu  bilden. 
Es  mag  sein,  daß  einige  von  diesen  Potenzen  schon  von  vorn¬ 
herein  nur  gewissen  Zellen  des  embryonalen  Bindegewebes  zu¬ 
kommen,  schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sich  diese  Zellen 
von  ihren  Nachbarn  morphologisch  nicht  unterscheiden.  Wollten 
wir  aber  annehmen,  daß  sämtliche  embryonalen  Bindegewebs¬ 
zellen  von  ihrem  Entwicklungsbeginne  an  potentiell  differenziert 
sind  und  sich  daher  aus  eigener  Kraft  typisch  weiter  entwickeln, 
so  müßten  wir  uns  vorstellen,  daß  die  Verteilung  dieser  spezifisch 
präformierten  Zellen  ganz  genau  übereinstimmt  mit  der  Ver¬ 
teilung  jener  epithelialen  Keimblattelemente,  mit  welchen  zu¬ 
sammen  sie  später  die  Organe  zusammensetzen.  Die  Entwick¬ 
lung  dieser  Organe  .müßte  in  diesem  Falle  eine  unendlich!  fein 
abgestufte  Präzisionsarbeit  darstellen,  da  dafür  gesorgt  sein 
müßte,  daß  die  beiden  Komponenten  jedes  dieser  Organe  räum¬ 
lich  und  ihrem  Entwicklungsgrade  nach  ganz  genau  aufeinander 
passen.  Zwar  ist  eine  derartige  Entwicklungsweise  vorstellbar, 
aber  sie  ist  gewiß  nicht  die  einfachste.  Störungen  in  der  räum¬ 
lichen  Verteilung  und  Aneiiianderpassung  der  epithelialen  und 
bindegewebigen  Organanteile  wären  außerordentlich  leicht  mög¬ 
lich  und  wir  müßten  daher  auch  ihre  Folgen  nachweisen,  das 
heißt  also  Fälle  beobachten  können,  bei  welchen  die  Differen¬ 
zierungsart  der  epithelialen  und  der  bindegewebigen  Elemente 
nicht  mit  einander  übereinstimmt.  Solche  Entwicklungsauoma’ien 
kann  man  jedoch  nicht  nachweisen,  im  Gegenteil  stimmen  die 
Differenzierung^ weisen  der  beiden  Organanteile  stets  mitein¬ 
ander  überein. 

So  wird  man,  rein  deduktiv,  zu  der  Anschauung  hingele’let, 
daß  hier  eine  andere  Art  der  Entwicklung  im  Spiele  ist:  Daß 
nämlich  die  embryonalen  Bindegewebszellen,  zumindest  soweit 
sie  an  dem  Aufbau  der  hier  erörterten  Organgruppe  teilnehmen, 
ursprünglich  nicht  nur  morphologisch,  sondern  auch  potentiell 
gleichartig  und  sämtlich  all  das  zu  liefern  fähig  sind,  Was  über¬ 
haupt  aus  dem  embryonalen  Bindegewebe  entstehen  kann;  daß 
ferner  die  Entscheidung  darüber,  welche  von  diesen  vielen  den 
embryonalen  Bindegewebszellen  zukommenden  Potenzen  an  einem 
bestimmten  Orte  zur  Entfaltung  gelangt,  nicht  von  diesen  Zellen 


selbst  ausgeht,  sondern  von  den  ihnen  aufliegenden  und  mit  * 
ihnen  ein  Organ  gemeinsam  aufbauenden  epithelialen  Elementen.  ? 
Die  Differenzierung  dieser  Zellen  des  embryonalen  Bindegewebes 
vollzieht  sich,  also  nach  dieser  Anschauung  nicht  aus  eigener 
Kraft,  sondern  durch  den  bestimmenden  Einfluß  anderer  Ele¬ 
mente,  es  handelt  sich  daher  hier  um  „abhängige  Differen¬ 
zierung“. 

Der  formative  Einfluß,  den  die  epithelialen  Keimblattzellen 
nach  dieser  Anschauung  auf  die  Zellen  des1  embryonalen  Binde¬ 
gewebes  ausüben,  kann  wohl  nur  auf  chemischem  Wege 
zustande  kommen  und  es  fragt  sich  daher  zunächst,  ob  es 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  derartigen  Funktion  der 
embryonalen  Epithelien  gibt.  Hiefür  sprechen  nun  schon  die 
bereits  erwähnten  Tatsachen  hinsichtlich  der  Abhängigkeit  der 
Linsen-  und  Hornhautbildung  vom  Kontakte  der  Augenblase  mit  j 
dem  Ektoderm,  Diese  Einwirkung  auf  das  Ektoderm  kann  wohl 
kaum  eine  andere  als  eine  chemische  sein.  Transplantiert  man 
ferner  die  Linse  einer  Urodelenlarve  Unter  die  Haut  irgendeiner 
Körperstelle,  so  bildet  sich  die  Linse  in  eigenartiger  Weise 
zurück  und  übt  dabei  durch  ihre  Zerfallsstoffe  einen  formativeni 
Einfluß  auf  das  Hautepithel  in  dem  Sinne  aus,  daß  dieses  dem 
Hornhautepithel  ähnlich  wird.  Den  gleichen  Einfluß  üben  unter 
die  Haut,  transplantierte  Retinabruchstücke  aus.  Den  Beweis 
dafür,  daß  es  sich  hierbei  um  die  Wirkung  chemischer  Stoffe 
handelt,  kann  man  nun  dadurch  erbringen,  daß  man  die  gleiche 
Veränderung  des  Hautepithels  durch  einen  aus  der  Linse  oder 
aus  der  Retina  hergestellten  Gewebsbrei  erzielen  kann,  den  man 
unter  die  Haut  verbringt.  Beseitigt  man  anderseits  den  Zustrom 
der  chemischen  Stoffe,  die  offenbar  ständig  von  der  Linse  und 
Retina  an  die  Hornhaut  abgehen,  dadurch,  daß  man  die  Linse 
und  die  Retina  entfernt  so  verändert  sich  die  Hornhaut  in 
dem  Sinne,  daß  sie  die  Kennzeichen  der  Haut  annimmt. 

Im  Zusammenhalte  mit  der  gleichfalls  sicher  erwiesenen 
Tatsache,  daß  der  chemische  Stoffwechsel  im  Keime  schon 
frühzeitig,  noch  vor  Entwicklung  der  Organanlagen,  beginnt,  be 
reebtigen  uns  diese  Versuchsergebnisse  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  embryonalen  Epithelzellen  chemische  Stoffe 
absondern,  welche  einen  formativen  Einfluß  auf 
die  N  a c  h  b  a  r  z  e  1 1  e n  attsüben.  Diese  Funktion  kommt 
wohl  sämtlich  e  h  embryonalen  Epithelien,  wenn  auch  in 
verschiedenem  Grade  zu.  Es  ist  dies  im  wesentlichen  eine  hör 
rnonalo  Tätigkeit.  -Und  wie  wir  beim  Erwachsenen  annehmen 
müssen,  daß  eine  derartige  Funktion  nicht  bloß  von  den  leicht 
als  hormonal  tätig  nachweisbaren  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
sondern  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  allen  übriger 
Organen  ausgeübt  wird,  so  können  wir  auch1  sämtlicher, 
embryonalen  Organen,  beziehungsweise  den  e p i t h e 
1  Laie n  Organanlagen,  eine  hormonale  Funktion  zu 
schreiben.  Während  sich  aber  beim  Erwachsenen,  bei  welchen 
die  Organe  und  Gewebe  bereits  ausgebildet  und  funktionskähb 
sind,  die  Wirkung  der  Hormone  normalerweise  vorwiegend  ii 
funktionellem  Sinne  äußert,  kann  sich  diese  Wirkung  bein 
Embryo,  bei  welchem  die  Organe  noch  nicht  voll  differenzier 
und  noch  nicht  funktionsfähig  sind,  nur  im  Sinne  einer  for  m  a 
t  i  v  e  n  Beeinflussung  der  Zellen  äußern. 

Durch  die  geschilderten,  die  Entwicklung  des  Auges  im< 
der  Haut,  beziehungsweise  Hornhaut  betreffenden  Versuchsergeb 
nisse  ist  nun  wohl  ein  von  seiten  der  embryonalen  Epithelzellei 
ausgehender  formativer  Einfluß  erwiesen,  allein  dieser  Einflu 
betraf  bei  diesen  Versuchen  nicht  die  embryonalen  Bindegewebs 
zellen,  sondern  wiederum  nur  andere  Epithelien.  Für  unser 
Annahme  bedarf  es  aber  des  Nachweises,  daß  sich  dieser  forma 
tive  Einfluß  des  Epithds  auch  auf  die  embryonalen  Bindegewebs 
zellen  selbst  erstreckt. 

Aus  dem  Gebiete  der  beschreibenden  Embryologie  läßt  lie. 
in  dieser  Hinsicht  auf  die  gewiß  auffällige  Tatslache  verweiset 
daß  die  Differenzierung  der  epithelialen  Organan'eile  stets  je"H 
der  embryonal  -  bindegewebigen  vorangeht,  und  daß  ferner  di 
Bildung  der  Gesamtform  eines  Organes  im  wesentlichen  durc 
seine  epithelialen  Bauelemente  zustande  kommt.  Zwingende  ßi 
weisgründe  sind  dies  jedoch  nicht.  Denn  aus  der  zeitliche 
Aufeinanderfolge  zweier  Entwicklungsvorgänge  läßt  sich1  noc 
kein  sicherer  Schluß  hinsichtlich  deren  ursächlichen  Zt 
sammenhanges  ziehen  und  dem  die  Organ  form  bestimmende 
Einflüsse  der  epithelialen  Komponente  einer  Organanlage  mu 
nicht  auch  ein  die  Ge  websdifferenzier  u'n  g  beherrsche) 
der  Faktor  entsprechen. 

Ein  einwandfreier  Beweis  für  die  hier  vertretene  AnschaJ 
ung  läßt  sich  nur  auf  experimentellem  Wege,  und  zwar  de ra 
erbringen,  daß  man  das  embryonale  Bindegewebe  zwingt,  sic) 
anders  als  in  der  Norm  zu  .differenzieren,  indem  ma| 
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:s  dem  formal  iven  Einflüsse  von  Epithel  zellen  ausselzt,  welchen 
.<  bei  seiner  normalen  Entwicklung  nicht  angelagert  ist. 

Versuchsergebnisse,  welche  diese  Beweisführung  gestalten, 
liegen  in  der  Tal  vor.  Besonders  beweiskräftig  sind  jene,  welche 
hinsichtlich  der  Entwicklung  des  inneren  Ohres  erbracht,  wurden. 
Seine  epithelialen  Anteile  entstammen  bekanntlich  dem  Oln 
I  Wäschen.  Hebt  man  nun  dieses!  aus  seiner  normalen  Lager¬ 
stätte  heraus  und  transplantiert  man  es  dann  in  das  embryo¬ 
nale  Bindegewebe  einer  anderen  Körpergegend,  so  differenziert 
sich  nicht  nur  dieses  verlagerte  Ohrbläschen  normal  weiter, 
sondern  es  bildet  sich  auch,  wie  in  der  Norm,  eine  Knorpel - 
kapsel  um  die  Derivate  des  Ohrbläschens1  aus.  Diese  Kapsel 
ist  nicht  vielleicht  aus  embryonalen  Bindegewebszellen  ent 
vtanden,  welche  mit  dem  Ohrbläschen  seihst  transplantiert  wurden. 
Denn  Versuche,  bei  welchen  man  das  Ohrbläschen  einer  Tier¬ 
art  in  eine  andersartige  Larve,  deren  Bindegewebszellen  mor¬ 
phologisch  von  denen  der  ersten  Art  wesentlich  verschieden 
und  daher  leicht  erkennbar  waren,  verpflanzte,  ergaben  das  gleiche 
Ergebnis  und  lehrten  unzweideutig,  daß  die  Ohrkapsel  aus1  dem 
Bindegewebe  des  Wirtstieres1  selbst  entstanden  war.  Durch  diese 
Versuchsergebnisse  ist  daher  erwiesen,  daß  Bindegewebszellen. 
welche  normalerweise  niemals  eine  Ohrkapsel  gebildet  hätten, 
dies  dennoch  tun,  wenn  man  sie  dem  Einflüsse  des  epithelialen 
Ohrbläschens  —  und  zwar  sogar  eines1  von  einer  anderen  Tier¬ 
art  stammenden  Ohrbläschens  —  aussetzt.  Nicht  nur  der  be¬ 
hauptete  formative  Einfluß  der  epithelialen  auf  die  bindegewebigen 
Organ anteile  ist  damit  erwiesen,  sondern  auch  die  weitere  Be¬ 
hauptung,  daß  das  embryonale  Bindegewebe  an  den  einzelnen 
-  Abschnitten  des  embryonalen  Körpers  zunächst  nicht  spezifisch 
differenziert  und  nur  zur  Bildung  der  an  diesen  Körperstellen 
normalerweise  entstehenden  Organe  befähigt  ist,  daß  es!  vielmehr 
überall  im  Körper  mit  den  verschiedensten,  dem  embryonalen 
Bindegewebe  überhaupt  zukommenden  Potenzen  ausgestattet  ist. 
Denn  nur  in  diesem  Falle  ist  es  möglich,  daß,  wie  diese  Ver¬ 
suche  ergaben,  zum  Beispiel  auch  das  embryonale  Bindegewebe 
der  Urniere  eine  Ohrkapsel  aus  sich  entstehen  zu  lassen  ver¬ 
mag.  Aus  jeder  beliebigen  Zellgruppe  des  em¬ 
bryonalen  Bindegewebes  kann  als  o  u  r  s  p  r  ü  n  g  1  i  c  h 
alles  das  werden,  was  überhaupt  aus  diesem 
Bindegewebe  entstehen  kann.  Die  Entscheidung  dar¬ 
über,  welche  von  den  vielen  diesen  Bindegewebszellen  möglichen 
Düferenziemngsarten  eingeschlagen  wird,  hängt  von  den  Epi¬ 
thel  z  e  1 1  e  n  ab,  welche  der  betreffenden  Zellgruppe  des  em¬ 
bryonalen  Bindegewebes  auflagern  und  sie  formativ  beeinflussen. 

Wir  können  es  demnach  geradezu  als  ein  Gesetz  der 
0  r  ganent  w  i  c  k  1  u  n  g  hinstellen,  daß  bei  ihr  die  e  p  i  t  h  e- 
1  i a  1  e n  Organanteile  die  beherrschende  und  lei¬ 
tende,  die  embryonal-bindegewebigen,  dagegen 
die  a  b  h  ä  n  gi  ge  Rolle  spielen.  Die  ersteren  differenzieren 
sich  schon  in  frühen  EntwicklungsStadien  in  typischer,  für  jedes 
Organ  bestimmter  Weise;  die  bindegewebigen  Anteile  dagegen 
differenzieren  sich  erst  später  und  die  Art  ihrer  Differenzierung 
hängt  von  dem  fcrmativen  Einflüsse  ab,  welchen  die  epithelialen 
Organanteile  auf  die  embryonal  -  bindegewebigen  ansüben. 

Im  Lichte  dieser  Auffassungsart  lassen  sich  nun  Tatsachen 
aus  dem  Bereiche  der  normalen  und  abnormen  Organontwick- 
lung  leicht  verstehen,  die  sonst  unerklärbar  wären.  Hie  für 
wenigstens  die  folgenden  Beispiele: 

Wenn  wir  an  a  b  n  o  r  m  e  r  Stelle  einen  Z  a  h  n  finden,  so 
wissen  wir,  daß  die  formale  Genese  dieser  Heterotopie  zunächst 
auf  der  Verlagerung  eines  Schmelzorganes,  also  des  epithelialen 
Anteiles  einer  Zahnanlage,  beruht.  Damit  ist  aber  nur  die  Ent¬ 
stehung  des  Schmelzes,  nicht  auch  jene  des  Zahnbeines  des 
verlagerten  Zahnes  erklärt.  Die  Bildung  des  Zahnbeines  wird  ja 
durch  die  bindegewebige  Komponente  der  Zahnanlage,  durch 
die  Zahnpapille,  besorgt,  deren  oberflächlich  gelegene  Zellen 
sich  in  die  Odontoblasten  umwandeln.  Würde  man  nun  an- 
nehmen,  daß  im  embryonalen  Bindegewebe  nur  bestimmte  Zellen 
zur  Bildung  der  Zahnpapille  und  der  Odontoblasten  befähigt  sind, 
so  müßte  man  sich  verstellen,  daß  diese  Zellen  bei  der  nor¬ 
malen  Entwicklung  der  Zähne  genau  der  Zahl  und  Lage  der 
Schmelzorgane  nach  gruppiert  sind.  Ist  dies  an  sich  schon 
ganz  unwahrscheinlich,  so  läßt  sich  diese  Annahme  mit  den 
abnormen  Entwicklungsvorgängen  überhaupt  nicht  vereinbarem. 
Denn  für  diese  wäre  die  weitere  —  absurde  —  Annahme  nötig, 
daß  jeder  Anomalie  der  Zahl  und  Lage  der  Schmelzorgane  auch 
eine  entsprechende  Anomalie  der  Zahnpapillen  parallel  gehl, 

1  obzwar  doch  diese  beiden  Anlagekomponenten  des!  Zahnes  un 
abhängig  voneinander  entstehen  sollen.  Der  gleiche  Eimwand 
wäre  gegen  die  eventuelle  Annahme  zu  erheben,  daß  das  Schmelz¬ 
organ  erst  sekundär  verlagert  wird  und  hiebei  die  bereits 
gebildete  Zuhnpapille  mit  sich  nimmt,  eine  Annahme,  die  auch 


aus  dem  Grunde  zu  verwerfen  ist,  weil  eine  derartige  passive 
Verlagerung  der  Zahnpapille  niemals  beobachtet  wurde  und  auch 
nicht  vorstellbar  ist. 


In  ganz  einfacher  und  einwandfreier  Weise  läßt  sich  dagegen 
die  Entstehüngsweise  eines  heterotopen  Zahnes  erklären,  wenn 
man  sie  im  Sinne  der  hier  vertretenen  Anschauungsweise  der 
Organentwicklung  auffaßt  und  annimmt,  daß  das  embryonale 
Bindegewebe,  in  welches  das  Schmelzorgan  abnormerweise  ein¬ 
wuchs,  durch  den  Einfluß  der  inneren  Epithellage  diesosl  Or¬ 
ganes,  durch  das  innere  Schmelzepithel,  veranlaßt  wurde,  eine 
Zahnpapille,  beziehungsweise  Odontoblasien,  zu  bilden.  Normaler¬ 
weise  hätten  diese  Bindegewebszellen  allerdings  niemals  Zahn¬ 
bein,  sondern  zum  Beispiel,  wenn  es  sich  um  eine  Zalmhetero- 
topie  im  Mimdhöhlendache  handelt,  einen  Teil  des  knöchernen 
Gaumens  geliefert;  unter  dem  formativen  Einflüsse  des  inneren 
Schmelzepithels  aber  gelangte  die  ihnen  gleichfalls  innewohnende 
Potenz  zur  Zahnbeinbildung  zur  Entfaltung.  Zahnbein  können 
eben,  nach  unserer  Auffassung,  bis  zu  einem  gewissen  Embryonal- 
stadium  nicht  nur  jene  Bindegewebszellen  liefern,  welche  im 
späteren  Zahnbogen  der  Kiefer  gelegen  sind,  sondern  auch  noch 
andere  Bindegewebszellen;  sie  alle  können  dies  aber  nur  in  dem 
Falle  tun,  wenn  sie  von  der  epithelialen  Zahnkomponente  vom 
Schmelzorgan,  dazu  veranlaßt  werden. 

Aus  dieser  Aufiassungsart  der  Zahnentwicklung  lassen  sich 
auch  noch  andere,  sonst  unverständliche  Tatsachen  leicht  er¬ 
klären.  Es  ist  zum  Beispiel  eine  gewiß  sehr  auffällige  Er¬ 
scheinung,  daß  das  Schmelzorgan  ursprünglich  nicht  bloß  den 
der  Zahnkrone  entsprechenden  Abschnitt  der  Zahnpapiile,  son¬ 
dern  auch  noch  deren  ganzen  Wurzelanteil  .umhüllt,  obzwar 
ja  am  fertigen  Zahn  nur  die  Krone  einen  Schmelzüberzug  be¬ 
sitzt.  Dieser  der  Zahnwurzel  entsprechende  Abschnitt  des  Schmel/.- 
organes  geht  denn  auch  bei  der  späteren  Entwicklung  spurlos 
zugrunde.  Daß  ihm  aber  trotzdem  eine  wichtige  Bolle  bei  der 
Zahntildung  zukommt,  kann  schon  mit  Rücksicht  auf  seine  stän¬ 
dige  und  gute  Ausbildung  nicht  bezweifelt  werden.  Diese  Rolle 
mag  zum  Teil  eine  mechanische  sein,  insofern  als  vielleicht 
durch  dieses  Verhalten  des  Schmelzorganes  eine  der  späteren 
Zahnform  entsprechende  Gestalt  der  Zahnpapi  le  aus  dem 
embryonalen  Bindegewebe  plastisch  heraus  gearbeitet  wird,  ^chon 
mit  Rücksicht  auf  den  Umstand  jedoch,  daß  auch  ohne  eine 
derartige  gestaltformende  Tätigkeit  des  Epithels  bestimmt  ge¬ 
formte  Gebilde  aus  dem  embryonalen  Bindegewebe  (wie  zum 
Beispiel  die  Knochen)  entstehen,  wird  man  diese  Rolle  des 
Schmelzorganes  —  falls  sie  überhaupt  in  Frage  kommt  —  nicht 
als  eine  unbedingt  notwendige  oder  als  die  wichtigste  hinstellen 
können. 


Die  wesentliche,  vielleicht  sogar  die  alleinige  Rolle  des 
inneren  Scbmelzepithels  wird  uns  dagegen  solort  klar,  wenn 
wir  uns  der  aus  den  Zahnheterotop ien  abgeleiteten  Schlußfolge¬ 
rung  erinnern,  daß  zur  Umwandlung  der  Zellen  der  Zahnpapi.le 
in  Odontoblasten,  also  zur  Zahnbeinbildung,  ein  von  seiten  des 
inneren  Schmelzepithels  auf  die  Zellen  der  Zahnpapille  ausgeübt«  r 
formativer  Einfluß  notwendig  ist.  Nicht  bloß  für  die  Zahnkrone, 
auch  für  die  Zahnwurzel  muß  ja  Zahnbein  gebildet  werden,  und 
darum  muß  das  Schmelzorgan  auch  den  Wurzelteil  der  Zahn¬ 
papille  umhüllen,  um  auch  dessen  Zellen  zur  Umwandlung  in 
Odontoblasten  zu  veranlassen.  1st  diese  Umwandlung  vollendet, 
dann  ist  die  Funktion  des  inneren  Schmelzepithels  in  diesem 
Zahnabschnitt  erfüllt  und  es  tritt  seine  Rückbildung  ein.  im 
Bereich  der  Zahnkrone  dagegen  erhält  sich  das  innere  Schmelz- 
epilhel  und  wandelt  sich  zum  Schmelzbelag  der  Krone  um. 
Dieser  Unterschied  im  Verhalten  des  inneren  Schmelzepithels 
im  Bereiche  der  Krone  und  der  Wurzel  des  Zahnes  hängt  viel¬ 
leicht  mit  der  Verschiedenheit  der  Ausbildung  der  Schmelz¬ 
pulpa  innerhalb  dieser  beiden  Abschnitte  des  Schmelzorganes 
zusammen :  Nur  dort,  wo  die  Pulpa  reichlich  vorhanden  ist, 
erhält  sich  das  Epithel  und  seine  Zellen  liefern  den  Schmelz¬ 


belag  der  Zahnkrone. 

Doch  nicht  bloß  dem  inneren,  auch  dem  äußeren  Epithel 
des  Schmelzorganes  kommt  unseres  Erachtens  ein  formativer 
Einfluß  auf  das  ihm  anliegende  embryonale  Bindegewebe  zu, 
als  dessen  Folge  wir  die  Bildung  des  sogenannten  Zahnsäckchens 
betrachten.  Auch  hiebei  handelt  es  sich  wohl,  wie  bei  der 
Odontoblastenbildung,  um  einen  Auslösereiz :  Die  t  unktion  der 
Zellen  des  äußeren  Sehmelzepithels  ist  erfüllt,  sobald  ie  «hc 
ihnen  anliegenden  embryonalen  Bindegewebszellen  zur  Umbil¬ 
dung  in  die  das  Zahnzement  liefernden  Zellen  des  Zahnsäckchens 
veranlaßt  haben  und  sie  gehen  daher  dann 
wie  die  Zellen  des  inneren  Schmelzepithels 
Zahnwurzel,  nachdem  diese  die  Bildung  des 
die  Odontoblasten  angeregt  haben. 


ebenso  zugrunde 
im  Bereich  der 
Zahnbeines  durch 
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Die  so  gewonnene  Einsi  ht  in  das  ursächliche  Getriebe  der 
normalen  Zahnentwicklung  läßt  sich  nun  auch  mit  Erfolg  zur 
Aufklärung  von  Zahnanomalien  verwerten.  Man  kennt  das 
Vorkommen  von  Zementexostosen  und  weiß,  daß  in  ihnen  Epithel- 
zellen  eingelagert  sind.  Dies  ist  nach  unserer  Auffassung  der 
Zahnentwicklung  leicht  begreiflich:  Zur  Mehrbildung  von  Zement, 
zur  Zern  ent  exost  ose,  ist  eine  abnorm  starke  formative  Beein¬ 
flussung  der  embryonalen  Bindegewebszellen  durch  die  Zellen 
des  äußeren  Schmelzepithels  notwendig.  Diese  müssen  daher  ent¬ 
weder  in  abnorm  großer  Menge  angebildet  werden  oder  ei  le 
besondere  Vitalität  besitzen,  was  zur  Folge  hat,  daß  sie  sich 
Länger  als  sonst  formativ  betätigen  und  auch  länger  als  so. ist 
erhalten.  Sie  stellen  dann  jene  Zellen  dar,  wrnlche  man  in 
den  Zementexostosen  vorfindet.  Es  kann  uns  auch  nicht  über¬ 
raschen,  wenn  wir  gerade  in  solchen  Fällen  im  Bereiche  der 
Zahnwurzel  kleine  Schmelz  insein,  „Schmelztropfen“,  nachweiVe  n 
können:  Wie  das  äußere,  so  zeichnete  sich  auch  das  innere 
Schmelzepithel  dieser  Zahnanlagen  durch  besondere  Vitalität  aus 
und  darum  ging  es  nach  Anregung  der  Odontoblastenbildung 
nicht  wie  sonst  gleich  zugrunde,  sondern  bildete,  wenn  auch  nur 
in  unvollkommener  Weise,  auch  noch  etwas  Schmelz  aus. 

Nicht  bloß  auf  die  Zähne,  auch  auf  alle  anderen  Organe 
läßt  sich  das  hier  erörterte  Gesetz  der  Organentwicklung  mit 
Erfolg  anwenden  und  so  ein  Einblick  in  die  gestaltenden  Kräfte 
der  Organbildung  gewinnen.  — 

Aber  auch  abnorme,  beziehungsweise  pathologische  Ge 
bilde,  erfahren  auf  diese  Weise  eine  wesentliche  Aufklärung, 
Es  gibt  zum  Beispiel  Tumoren  an  der  Schädelbasis,  ia  welchen 
man  dicht  nebeneinander  kleine  Bezirke  vorfindet,  von  welchen 
die  einen  Teilen  des  Darm-,  d:e  anderen  Teilen  des  Respi  ratio  ns- 
traktus  entsprechen.  Berücksichtigen  wir  zunächst  die  epithelialen 
Anteile  dieser  Bezirke,  So  ist  es  ganz  ausgeschlossen,  daß  sie 
aus  der  Verlagerung  von  Teilen  der  entsprechenden  Organe  ent 
standen  sind.  Eine  Verlagerung  des  Entoderms  ist  wohl  erfolgt, 
allein  sie  betraf  nur  einen  kleinen  Teil  des  kranialen  Entoderm- 
abschnittes  und  fand  schon  in  einem  frühen  Emtwicklungsstadium 
statt,  in  welchem  das  Entoderm  noch  nicht,  in  einzelne  organ- 
bildende  Bezirke  differenziert,  sondern  noch  überall  in  Bezug 
auf  die  ihm  überhaupt  zukommenden  Differenzierungsmöglich- 
koiten  totipotent  war.  Unter  dem  Einfmsse  der  abnormen,  durch 
die  Verlagerung  bewirkten  Beize  differenzierte  sich  dieses  Ento¬ 
derm  abnorm  und  ließ  so  dicht  nebeneinander  Epithelien  aus 
sich  entstehen,  die  teils  dem  Darm-,  teils  dem  Respirations- 
traktus  entsprechen.  Was  nun  die  bindeg ewebigen  Anteile  dieser 
Tumoren  betrifft,  so  können  sie  noch  viel  weniger  als  die  ep:- 
thelialen  auf  eine  Verlagerung  zurückgeführt  werden,  welche 
gerade  jene  Zellen  des  embryonalen  Bindegewebes  betraf,  die 
normaleweise  die  betreffenden  Abschnitte  der  Wand  des  Dar.n- 
oder  Atmungsrohres  liefern.  Diese  Anteile  entstammen  vielmehr 
zweifellos  dem  embryonalen  Bindegewebe  des  Schädels  selbst, 
in  welches  das  Entoderm  verlagert  wurde.  Dieses’  Bindegewebe 
hätte  normalerweise  niemals  Wandabschnitte  des  Darmes  oder 
des  Kehlkopfes  geliefert,  unter  dem  formativen  Einfluß  der  ihm 
abnormerweise  auflagernden  entodermalen  Elemente  jedoch  d i  '- 
ferenzierte  es  sich  zu  jenen  Gebilden,  welche  der  Wand  speziell 
dieser  Organe  zukommen.  Die  Potenz,  diese  Gebilde  zu  liefern, 
müssen  wir  ja  nach  dem  früher  Gesagten  unter  anderem  auch 
dem  embryonalen  Bindegewebe  der  Schädelbasis  in  frühen  E  i L- 
w icklu n  gss  t  ad  ien  zu  s c h r e i  be n . 

Für  die  Pathologie  ergibt  sich  ferner  aus  unseren  Erörte¬ 
rungen  dm  Folgerung,  daß  der  formative  Einfluß  des  Epithels 
auf  das  Bindegewebe,  der  natürlich  nicht  nur  auf  eine  kurze 
Eutwicklungsepoche  beschränkt  ist,  sondern  auch  später  noch, 
wenn  auch  in  vermindertem  Maße,  fortbesteht,  ein  anderer  w’rd, 
wenn  das  Epithel  steifest  sich  abnorm  entwickelt  oder  sich  patholo¬ 
gisch  verändert.  Das1  abnorme  Epithel  übt  dann  auf  das  ihm  anlie¬ 
gende  Bindegewebe  abnorme  formative  Reize  aus,  und  dement¬ 
sprechend  müssen  wir  daher  auch  erwarten,  daß  in  solchen 
Bildungen  nicht  bloß  das  Epithel,  sondern  auch 
das  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  e  a  b  n  o  r  m  beschaffen  ist.  — 

Aus  Befunden  der  beschreibenden  Embryologie,  aus  Ergeb¬ 
nissen  experimenteller  Untersuchungen,  aus  der  kausalen  Ana¬ 
lyse  normaler  und  abnormer  Entwicklungsvorgänge  gelang  es 
uns  hier,  ein  Gesetz  der  Organentwicklung  abzuleiten  und  zu 
begründen  und  damit  gleichzeitig  auch  den  Beweis  für  die  früher 
aufgestellte  Behauptung  zu  erbringen,  daß  es  nur  aus  dem  Zu¬ 
sammenhalt  von  Ergebnissen  verschiedener  Forschungsrichtungen 
gelingen  kann,  einen  tieferen  Einblick  in  das  Wesen  der  Ge¬ 
staltungsvorgänge  zu  gewinnen  und  dadurch  zu  Ermittlungen  zu 
gelangen,  welche  nicht  bloß  für  die  Biologie  und  Embryologie, 
sondern  auch  für  die  Pathologie  von  Belang  erscheinen.  Aus 


den  Fortschritten  der  Embryologie  zmht  somit  sowohl  die  Natur- 
forschung  im  allgemeinen,  wie  auch  die  Medizin  im  besonderen/ 
unmittelbaren  Nutzen. 

Durch  diese  Erweiterung  ihres  Gebietes  werden  der  embryo¬ 
logischen  Forschung  neue,  große,  aber  auch  erreichbare  Ziele 
gewiesen  und  so  ist  der  Weg,  den  die  moderne  Entwicklungs¬ 
lehre  einzuschlagen  im  Begriffe  ist,  als  ein  bedeutungsvoller 
und  zukunftsreicher  zu  bezeichnen. 

Ungleich  manch  anderen  Wissenschaften  beli  idet  sich  daher 
die  Embryologie  in  einer  aufsteigenden  Phase  ihrer  Entwick¬ 
lung.  so  daß  jene,  die  sich  ihr  widmen,  nicht  befurchten  müssen, 
nur  die  wenig  befriedigende  Arbeit  von  Epigonen  leisten  zu 
können. 

So  hoffnungsvoll  es 1  nun  auch  erscheinen  mag,  gerade, 
in  einer  solchen  Entwicklungsphase  einer  Wissenschaft  ein  neues,1 
ihr  gewidmetes  Institut  zu  eröffnen,  so  müssen  wir  dennoch  der 
nächsten  Zukunft  dieses  Institutes  mit  Besorgnis  entgegensehe u.j 
Denn  zur  wissenschaftlichen  Forschung  sind  heute  große  Mittel; 
und  vor  allem  auch  Mitarbeiter  notwendig,  welche  in  der  Lage 
sind,  der  Lösung  wissenschaftlicher  Probleme  Zeit  und  Mühe i 
zu  opfern.  Die  wirtschaftliche  Not,  in  der  wir  uns  befinden, 
läßt  die  Aussichten  dafür,  daß  unser  neues  Institut  diese  Mittel 
und  Mitarbeiter  in  absehbarer  Zeit  finden  wird,  sehr  gering 
erscheinen.  So  müssen  wir  denn  auf  eine  „bessere  Zukunft  hoff  « 
und  uns  vorderhand  damit  bescheiden,  in  Lehre  und  Forschung 
wenigstens  alles  das  zu  leisten,  was  uns  im  Ausmaße  der 
dem  Institut  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  möglich  ist. 


Ueber  Paratyphus.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Albert  Herz. 

Der  Name  Paratyphus  stammt  von  Schottmüller,  der 
im  Jahre  1899  bis  1900  feststellte,  daß  ein  dem  Abdominal  ! 
typhus  gleicher  oder  ähnlicher  Krankheitszustand  durch  Bak¬ 
terien  hervorgerufen  werden  kann,  welche  vom  Efeerthschee : 
Typbuisbazillus  verschieden  sind.  Er  stellte  die  selbständigen, 
vom  Abdominaltypbus  abzugrenzenden  Krankheitsbilder  des  Para-; 
typhvs  A  und  B  lauf.  Die  größere  Bedeutung  hat  der 

Paratyphus  B. 

Die  ersten  Mitteilungen  betrafen  Erkrankungen,  die  in  ihrem 
klinischen  Verlaufe  dem  Abdominaltyphus  glichen.  Spätere  Unter¬ 
suchungen  ergaben,  daß  der  Paratyphus  B  -  Bazillus  noch  andere 
Krankheitszustände  verursachen  kann,  daß  er  als  Erreger  in 
Epidemien  von  Nahrungsmittelgiften  eine  Rolle  spielt.  Schott-! 
mtiller  faßt  alle  durch  den  Paratyphus  B-Bazillus  hervor 
gerufenen  Krankheitszustände,  einschließlich  der  typhösen,  unter 
dem  Namen  „Paratyphus“  zusammen  und  bezeichnet  den 
dem  Typhus  ähnlichen  als  „Paratyphus  abdominalis“. 

Während  vor  dem  Kriege  die  Auffassung  vorherrschte,  daß 
die  Infektion  durch  den  Genuß  infizierter  Nahrungsmittel  er¬ 
folge  und  der  infizierte  Mensch  keine  besondere  Rolle  in  der! 
Epidemiologie  der  paratyphösen  Erkrankungen  spiele,  ist  man 
im  Kriege  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  daß  hier  nur  Kontakt  ; 
infektionen  von  Mensch  zu  Mensch  oder  die  indirekte  Keimver-i 
Schleppung  vom  kranken  Menschen  (Bazillenträger)  in  Betrachts 
kämen. 

In  bezug  auf  das  klinische  Bild  ist  man  nach  demj 
Vorbilde  von  Schott mü  11er  und  Jochmann  gewohnt,  die 
Erkrankungen  an  Paratyphus  B  in  drei  Formen  zu  unterscheiden: 
1.  eine  gastroenteritische  Form  unter  dem  Bilde  der  Gastro¬ 
enteritis  acuta  oder  Cholera  nostras,  2.  eine  typhöse  Form  undj 
3.  lokale  Erscheinungen,  die  eventuell  mit  Bakteriämie  oderl 
Sepsis  einhergehen  können. 

1 .  Die  gastroenteritische  Form  verläuft  derart,  daß 
wenige  Stunden  nach  dem  Genuß  infizierter  Nahrungsmittel- plötz¬ 
lich  heftige  Leibschmerzen  und  Durchfälle  auftreten,  mit  brei-| 
igen  oder  flüssigen,  übelriechenden  Stühlen,  die  fäkulenten  Cha ; 
rakter  haben.  Temperatur  nur  wrnnig  erhöht,  Puls  beschleunigt.: 
Bauch  eingesunken,  druckempfindlich.  Milz  zuweilen  tastbar,  j 
Harnmenge  verringert.  Herpes  labialis,  zuweilen  Urtikaria  oderj 
skarlati nöses1  Exanthem.  In  den  Stühlen,  mitunter  auch  im  Blute, 5 
ist  der  Erreger  nachweisbar.  Manchmal  sind  die  gas troenteri ti¬ 
schen  Erscheinungen  so  schwer,  daß  das  Krankheitsbild  dem 
der  asiatischen  Cholera  gleicht.  Es  wird  als  Cholera  nostras 
bezeichnet.  Krankheitsbeginn  stürmisch  mit  Erbrechen,  Singultus,, 
Durchfällen  und  heftigen  Leibschmerzen.  Die  Stühle  sind  reis-! 
wasserähnlich.  Die  Kranken  verfallen  in  wenigen  Stunden,  Ge¬ 
sichtsfarbe  livid,  Haut  kalt,  trocken,  zyanopsch  marmoriert.  Die; 

*)  Auzug  aus  dem  im  Rahmen  des  5.  Fortbildungskurses  am 
15.  Februar  1922  gehaltenen  Vortrag. 
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l'emiK-raliir  anfangs  hoch,  fällt  zu  subuoimälen  Werten  ah.  Hoch 
gradige  Schwäche,  WadenkWimpfe,  Durst-  und  Angstgefühl,  even- 
luell  motorische  Fnnihe  und  Konvulsionen.  Erscheinungen  von 
/ii  kulat ionsschwäche :  frequenter,  kleiner,  zuwe’len  arrhylhinischei 
ijf'uls,  das  Herz  dilaliert.  Exitus  nach  zwei  his  drei  Tagen.  In 
anderen  Fällen  hören  IJuchfälle  und  Erbrechen  auf,  die  Kr 
k'rankung  gehl  in  (ienesung  über. 

P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  I  o  in  i  s  <•  h  findet  man  die  Sch  ein) 
haut  des  Magens  und  Darmes  geschwollen,  gen VI et.  und  von 
Blutungen  durchsetzt  Follikel  geschwollen.  Mesenterinldrä'-on 
wenig  oder  gar  nicht  vergrößert. 

T  h  e  r  a  p  i  e :  Beseitigung  der  Ursache  durch  Magen-  und 
Darmwaschungeii  u  id  Abführmittel,  am  besten  durch  Rizinus  oder 
Kulomel.  Zur  Hindung  der  Toxine  Tierkohle.  (ie-gen  den  starken 
Flüssigkeitsverlusl  subknlnne  oder  besser  intravenöse  Kochsalz 
iidusionen  (hypertonisch).  Bekämpfung  der  Zirkulaim -schwäche 
lurch  Koffein,  Kampfer,  Adrenalin  usw.  Krnährung  wie  hei 
ohweren  akuten  Darm  prozessen. 

Das  Krankheifsbild  wird  pathogenetisch  in  der  Weise 
gedeutet,  daß  mit  den  Nahrungsmitteln  große  Toxinmengen  auf 
■u  nommen  werden.  Durch  rusche  Vermehrung  der  Bazillen  auf 
jer  Darmschleimhaul  kommt  es  zur  weiteren  Bildung  von  triften. 
Die  Resorption  der  großen  Toxinmengen  bedingt  das  schwele 
K  rankhoilshild. 

Von  diesem  Krankheilszusland  völlig  verschieden  ist  der 
Verlauf  der  I  y  p  h  ö  s  e  n  F  o  r  m,  d  e  s  Fa  r  a  I  y  p  h  u  s  a  h  d  o 
ni  i  n  a  1  i  s,  det  im  wesentlichen  dem  des  Ah  lomiuallyphiis  gleicht 
I  ulerschiede  und  Vorhmfseigentüinln  hkeifen  sind  oft  nur  in  einer 
Kpidp.inie  ausgesprochen.  Die  Inkubation  ist  kürzer  als  heim  Ah 
lomina.l  typhus,  s io  läßt  sich  festsUdlen  hei  Kpidemien,  die  von 
liner  bestimmten  Infoktionsquel'e  ausuehen.  Hamburger  und 
Rosenthal  berechnen  sie  von  s'eehs  Stunden  bis  zu  drei 
uis  sechs  Tagen.  Beginn  zuweilen  mit  gastroenteritischen  Kr 
,< heinungen,  an  welche  sich  nach  einigen  Tagein  das1  typhöse 
I  ii  Id  anschließl.  oder  mit  einer  Angina  mit  Schwellung  der  zer¬ 
vikalen  und  submaxillaren  Ilalsdrüsen  (Dürendorf).  Sehr 
iäi  lig  setzt  die  Erkrankung  plötzlich  mil  Schüttelfrost,  Kopf¬ 
schmerz,  l'ehlichkeiten  und  Durchlallen  ein.  Auch  ein  Fiebcr- 
verlanf  wie  beim  Abdominal  typhus,  allmählicher  Beginn,  Kon- 
inua,  amphibnles  Stadium  und  lytischer  Abfall,  kommt  vor,  ist 
iber  seilen.  Bei  leichten  Fällen  kommt  es  überhaupt  zu  keiner 
Kontinua,  bei  schweren  Fällen  fehlt  sie  auch  oft,  dasl  Fieber 
sl  remittierend  auch  hei  längerer  Krankheilsdauer.  Schließlich 
gibt  es  auch  ein  intermittierendes  Fieber  gerade  bei  schweren 
(Fällen.  Der  Fiebnrabfall  ist  fast  immer  lytisch.  Das  Roseola- 
pxanlhem  tritt  früher  als  beim  Abdominaltyphus  auf.  Häufig 
wurde  ein  sehr  reichliches  Exanthem  mit  großen  Efflores'zonzcn 
iteschi iehen,  das  auch  Gesiebt  und  Extremitäten  betrifft.  Eine 
Statistik  des  eigenen  Materiales  ergab,  daß  derartige  Exantheme 
inch  bei  Paratyphus  A  und  'Typhus’  Vorkommen,  am  häufigsten 
inscheinend  beim  Abdominaltyphus.  II  e  r  p  es  1  ah  i  a  1  i  s  ist 
1  läufig.  M  i  1  z  I  u  in  o  r  fast  immer  nachweisbar.  Alle  übrigen 
Symptome  gleichen  denen  des  Typhus.  Allgemeinerscheinungou  : 
\pathie,  Benommenheit,  Schlaflosigkeit,  motorische  Fnruhe, 
Nackensteifigkeit,  aucli  Psychosen  unter  dem  Bilde  der  Amentia. 
Die  Zunge  belegt  mit  flauem  Band,  in  schweren  Fällen  fu'.iginöser 
lelag  an  Lippen  und  Zunge.  Von  seilen  des  Verda.  uungsi 
raktes  im  Beginn  Erscheinungen  von  Gastroenteritis,  Meten 
ismus  häutig.  Darmblutung  und  F  er  f  o  r  a  t  i  on  s»pe  r  i- 
o  n  i  t  i  s  wie  beim  Abdominal  typhus.  Am  Zirkulal.ionsi- 
•pparal  das  wichtigste  Symptom  die  Bradykardie,  häufig  auch 
Dikrolie.  Dilatation  des  Herzens  und  echte  Myokarditis  waren 
•ei  Kriegsteilnehmern  wegen  der  körperlichen  Strapazen  häufiger 

•  Is  im  Frieden.  Bronchitis  wird  zumeist  im.  Beginn  lieob- 
irhtet,  in  schweren  Fällen  auch  später.  Bronchopneumonien, 
obärc  Pneumonien,  Abszesse  u  ul  Infarkte  waren  mitunter  nach 
■veisbor,  ebenso  eine  Pleuritis  mit  serösem,  seltener  eitrigem 
Exsudat..  Im  Li  1  u  t  ist  die  Verminderung  der  Gesamt!  eukozyten- 
zahl  nicht  so  typisch  wie  beim  Abdominalis',  zumeist  sind  die 
Werte  normal,  6000  his  8000,  im  Beginn  manchmal  auch  etwas 
■rhöht.  Typisch  ist  das  Fehlen  der  Eosinophilen  bis  zum  Ein 
atzen  der  Rekonvaleszenz  und  die  relative  Lymphozytose.  Im 
hint  oft.  Albuminurie,  Diazoreaktion  oft  positiv.  Erkrankungen 
ler  liarnwege.  Komplikationen,  Prognose  und  Therapie  werden 
in  Zusammenhang  mil  dem  Paratyphus  A  besprochen. 

Sämtliche  aus  der  Klinik  des  Typhus!  bekannten  Verlaufs 

•  iriuen  beobachtete  man  auch  heim  Paratyphus  B,  von  der 
.  eiehteslen  und  abortiven  Form  his  zur  schwersten,  mit  Humor 

hagien  einhergehendeii  Form.  Die  letzte«1  kann  wegen  des 
Exanthems  einem  Typhus  exanthema!  icus  gleichen  oder  es  stehen 
ui  Vordergründe  Erscheinungen  wie  bei  der  echten  Purpurn, 
i  uisgoprochene  Neigung  zu  Haut-  und  Sehleimhaiilblulkuigeu  odei 


es  Irolen  im  Endsfadiuni  der  Erkrankung  bei  stark  herunter- 
ge.komnu  neu  Leuten  Blu'ungen  an  Stellen  auf.  die  dem  Knochen 
aufliegen  Bei  (hm  Fällen  mit  Blu'ungen  wurden  Veränderungen 
des  Blutes  wie  heim  Morbus  muculosus  Werlhofii  gefunden:  hoch 
gradige  Verminderung  der  Blutplättchen,  Verlängerung  der.  Bin' 
tungszeit  bei  normaler  extra  vaskulärer  Blutgerinnung. 

Im  Kriege  wurden  noch  einige  besondere  Verlaufsformen 
beschrieben:  Eine  septische  Form  (Sluka  und  Pollak), 
eine  I*  s  e  u  d  o  inline  n  z  a  -  Form  (H  a  m  bürg  e  r  und  Bose  n- 
thal)  mit  Abgeschlagenheit,  Gliederschmerzen  und  kälarrhali 
sehen  Erscheinungen  der  Atmungsorgane.  Bakteriämie  und  Bo 
seol  i  sollen  dabei  fehlen.  Dann  hat  man  einen  r  n  h  r  ähnlichen 
Para  typhus  B,  dessen  Hauptsymptom  die  blutigen  Stühle  sind. 
Auch  wir  haben  derartige  Fälle  wi<*derholt  gesehen.  Wie 
S  c  h  i  1 1  e  n  h  e  1  m  u.  a.  möchte  ich  behaupten,  daß  es  sich 
um  Mischinfek'tion  handelt,  denn  unsere  Fälle  traten  zu  einer 
Zeit  auf  (Sommer  DI17),  als  auf  allen  Kriegsschauplätzen  eine 
schwere  Dysenterieepidemie  herrschte,  und  ein  obduzierter  Fall 
erwies  sich  als  sichere  Mischinfek'tion. 

F  a  l  h  o  Io  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  gleicht  der  Parat yphu-t  1 ’» 
nach  unserer  Erfahrung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  Ab  lonii 
nailyphus.  Die  verschiedenen  beschriebenen  Abweichungen 
(II  e  r  x  h  e  i  m  e  r.  L  u  k  sc  h  u.  a.),  insbesondere  das  Vorherrschen 
einer  s(  hweren  Enteritis,  wurden  von  uns  auch  •'•tiers  be  ob 
achtet,  sie  bilden  aber  die  Ausnahme. 

Auch  die  Pathogenese  ist  die  gleiche  wie  heim  Ahli 
rninalis.  Sie  läßt  sich  nach  Scholl  in  'i  I  Ir  r  so  erklären,  daß 
die  Bazillen  in  den  Darm  und  von  da  in  die  Mesemterialdr  äsen 
gidangcn,  wo  sie  sieh  vermehren.  Von  da  wandern  sie  einer 
seils  retrograd  in  den  Darm,  wo  sie  die  typischen  Geschwüre 
liervorrufen,  und  anderseits  zentripetal  in  den  Durlus  thora 
cicus  und  von  da  ins  Blut.  Die  Roseolen  entstehen  durch  Ein 
wandern  der  Bazillen  von  den  lymphatischen  Apparaten  des 
Darmes  in  die  Lymphkapi  Raren  der  Haut.  Die  im  Bin  e  kreisen¬ 
den  Bakterien  werden  durch  die  Gallenwege  in  den  Darin  und 
durch  die  Nieren  in  den  Harn  ausgeschie  len. 

Beim  Vergleich  der  verschiedenen  Krankheitsformen  de* 
Paratyphus  B,  der  gastroenteritischen  und  eholeraähn.ichen  mit 
der  typhösen,  erscheint  es'  schwierig,  eine  Erklärung  für  die 
Entstehung  so  verschiedener  Krankheitsbilder  durch  dense.be» 
Erreger  zu  geben.  Die  Pathogenese  rniißV  verschieden  sein. 
S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r  glaub  1,  daß  das  Entscheidende  der  Silz  der 
Erkrankung  ist,  einmal  di:»  Darmschleimhau  ,  i  n  ande  ea  Falb* 
die  Mesenterialdrüsen.  Nach  Schott  m  ii  11er  soll  mitunter 
die  eine  Form  in  die  andere  übergehen.  Trotz  der  großen  Zahl 
von  Paratypbuis  B- Fällen  haben  wir  dies  im  Kriege  nie  ge¬ 
sehen,  auch  nie  eine  durch  Paratyphus  B- Bazillen  bedingte 
Epidemie  von  Nahrungsmittelvergiftungen  beobachtet,.  Schiften 
heim,  der  im  Felde  auch  nur  die  typhöse  Form  des  l’a-a 
typhuis  B  sah,  hat  auf  Grund  der  Beobachtung  einer  durch  den 
Bacillus  enterilitidis  Breslau  hervorgerufenen  Epi  lemi“  die  Ver 
nnilung  ausgesprochen,  daß  die  g  as  t  r  o  e  n  t  e  r  i  l  i  s  c  h  e  und 

1,  y  p  h  ö  s  e  F  o  r  m  d  e  s  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  B  d  ii  r  c  h  v  e  r  sc  h  i  e- 
dene  Erreger  zustande  kommen,  die  kul  u  eil  und 
morphologisch  in  eine  Gruppe  gehören. 

Die  Von  Schott  m  ii  1 1  e  r  ausgestellte  dritte  Gruppe  berifi.t 
einige  lokale  Erkrankungen,  wie  die  Infektionen  vom  weib  icheii 
Urogenitalappparat :  l.  die  G  y  s  t  o  p  y  e  1  i  t  i  s  p  a  r  a  t-V  p  h  o  s  a. 

2.  puerperale  Erkrankungen  durch  ParalyphuS  B, 
dann  3.  die  Cholezystitis  und  4.  die  M  e  n  i  n  g  i  I  i  s  p  a  r  n- 
typhosa.  Bei  der  Zystoplyelitis  des  Wishes  und  den  puer 
peralen  Prozessen  ist  eine  Einwanderung  des  Erregers  vom 
MasUdarm  her  (zum  Beispiel  bei  Bazillenträgern)  durchau ;  mög¬ 
lich,  die  Cholezystitis  und  Meningitis  kann  wohl  nur  nach  einer 
typhösen  Allgemeiiiaffeklion  entstehen,  die  Cholezystitis  oft  erst 
lange  Zeit  später. 

P  a  r  a  I  y  p  h  u  s  A 

Aus  der  Vorkriegszeit  liegen  nu  •  wenige  Mi.teilungen  vor 
Er  galt  als  eine  Erkrankung  der  Tropen.  Während  de^  Kriege, 
soll  er  durch  Kolonialtruppen  nach  Europa  gebracht  worden 
sein  (Lehmann). 

Die  Uebert Tagung  erfolgt  durch  Kon taktin fek lion  oder  durch 
■•indirekte  Keimverschleppung.  Der  Paratyphus  A  war  im  Kriege 
weniger  häufig  als  Abrlominaltyphus  oder  Paratyphus  B 

Das  klinische  Bild  gleicht  dem  Abdominalty'phu's1,  jedoch 
findet  man  hier  Verlaufsformen,  wie  sie  heim  1  yphus  nu  selten 
Vorkommen.  Die  Inkuh  ition  wird  verschieden  angegeben,  von 
Erd  heim  und  Sc  hopper  zwei  bis  sieben  Inge,  vo.i  anderen 
länger  his  zu  11  Tagen.  Zuweilen  bestellt  ein  Prodromalstadium 
mit  Durchfällen.  Sonst  sind  die  Initialsymptome  Abgeschlagen 
heit.  Kopfschmerz;  Schlaflosigkeit,  Durchfälle,  seltener  <>bdi 
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palion.  Ficberbeginn  zumeist  plötzlich  mit  Schüttelfrost,  seltener 
treppenförmiger  Anstieg.  In  leichten  Fällen  Fieber  von  geringer 
Höhe  von  sechs  bis  sieben  Tagen  Dauer,  bei  schwereren  Fällen 
Kontinua  oder  von  Anfang  an  Remissionen  und  Intermissionen. 
Charakteristisch  ist  die  Neigung  zu  Rekrudes1- 
zonzen  (eigene  Beobachtungen.  E  r  d  h  e  i  m  und  Sc  hopper 
und  andere),  wodurch  die  Krankheitsdauer  sehr  verlängert  wird. 
Die  einzelnen  Fieberperioden  verschieden  lang,  wenige  Tage  bis 
zu  zwei  bis  drei  Wochen,  Intervalle  kurz.  Auch  echte  Rezi 
dive  mit  frischer  Roseola  und  neuerlicher  Bazillenaussaat  ins 
Blut  sieht  man  häufiger  als  bei  Typhus'  und  Paratyp  husi  B. 
Die  Roseola  ist  fast  immer  vorhanden,  sie  tritt  früh  auf. 
Herpes'labialis  ist  selten.  M  i  1  z  t  u  m  o  r  is)t  konstant.  Die 
Erscheinungen  am  Zirkulationsapparat  zeigen  das1  gleiche  Ver-  I 
halten  wie  beim  Abdominal  typhus  oder  Paratyphus  B.  Darm¬ 
blutung  und  Perforationsperitonitis  kommen  ebenso  vor.  Im 
Blute  finden  sich  Aneosinophilie  und  relative  Lymphozytose 
bei  verminderter  oder  normaler  Gesamtleukozytenzahl. 

Auch  eine  Gastroenteritis  paratyphosa  A  wurde 
von  S  c  li  o  1 1  m  ü  1 1  e  r  beschrieben,  über  ein  häufiges  Auftreten 
berichtete  T  abora. 

Die  pathologisch -  anatomischen  Veränderun¬ 
gen  gleichen  im  wesentlichen  denen  des  Abdominalis1.  Wir 
beobachteten  einmal  Fehlen  der  Geschwüre.  Baatz  sah  in 
einem  Falle  die  Geschwüre  nur  im  Dickdarm. 

Sämtliche  Komplikationen  und  Nachkrank¬ 
heiten,  die  man  aus  der  Klinik  des  Typhus1  kennt, 
wurden  bei  Paratyphus  A  und  B  beobachtet:  An  den  Lungen 
am  häufigsten  Bronchopneumonien,  auch  lobäre  Pneumonien, 
Infarkte  und  Abszesse.  Häufig  sind  Pleuritiden,  die  mitunter  in 
Eiterung  übergehen.  Dies  kam  besonders  bei  Patienten  mit 
Thoraxverletzungen  vor.  Die  Veränderungen  am  Herzen  wurden 
oben  erwähnt.  Phlebitiden  und  Thrombosen  wurden  oft  gesehen. 
Eine  Endarteriitis  bei  Paratyphus  B  sah  Sick.  Cholezystitis, 
Cholangitis,  auch  Leberabszesse,  Milzabszesse  und  perispleni tische 
Abszesse  wurden  gefunden.  Am  Knochensystem  kommen  Peri¬ 
ostitis  und  Osteomyelitis  vor.  Spondylitis  sahen  wir  bei  Para¬ 
typhus  B,  Lion  bei  Paratyphus  A.  Gelenkseiterungen  erwähnen 
S  t  i  n  t  z  i  n  g,  W  o  1  d  1  e  y  u.  a.  Neuralgien  im  Verlaufe 
und  in  der  Rekonvaleszenz  betrafen  den  Nervus  trigeminus' 
oder  die  Interkostalnerven.  Meningitis  mit  eitrigem  Exsudat 
bei  Paratyphus  B  und  A.  Strumitis  ist  eine  häufige  Kom¬ 
plikation,  Basedowsymptome  sieht  man  mitunter  in  der  Rekon¬ 
valeszenz.  Am  Ohre  kommt  vorübergehende  Taubheit  und  Otitis 
media  vor,  Parotitis  ebenso  wie  bei  Typhus'. 

Y eränderungen  am  Urogenitaltrakt  werden  durch  die 
Ausscheidung  der  Bazillen  aus  dem  Blut  in  den  Harn  hervor- 
gerufen,  und  zwar  Nierenlymphome,  Nierenabszesse,  emboische 
Nephritis,  Pyelitis,  Zystitis,  Urethritis,  Orchitis,  Prostatitis.  Der 
Harn  ist  stets  Verändert.  Im  Sediment  finden  sich  insbesondere 
Eiterkörperchen,  Erythrozyten  und  verschiedene  Zylinder.  Nach 
einer  eigenen  Statistik  kommt  es  bei  sämtlichen  typhösen  Er¬ 
krankungen  in  ungefähr  41°/o  der  Fälle  zur  Ausscheidung  der 
Erreger  mit  dem  Harn.  Diese  kann  ephemer,  kontinuierlich  oder 
intermittierend  sein  und  ’kann  auch  zur  Dauerausscheidung  führen. 
Die  kontinuierliche  Ausscheidung  ist  am  häufigsten  bei  Para¬ 
typhus  B,  die  intermittierende  bei  Paratyphus  A. 

Von  den  Komplikationen  stellt  die  Mehrzahl  eitrige  Ent¬ 
zündungen  dar.  Sie  können  in  der  Rekonvaleszenz,  aber  auch1 
erst  nach  Jahren  auftreten.  Häufig  kömmt  es  zu  einer  Eiterung 
an  einem  Punctum  minoris  resistentiae. 

Die  wichtigste  Nachkrankheit  ist  die  DaUeraus1- 
s  c  h  eidüng  der  Bazillen  mit  Harn  oder  Stuhl.  Wie 
beim  I yphus  unterscheidet  man  Dauerausscheider  und 
Bazillenträger-  die  ersteren  scheiden  die  Erreger  nach 
überstandener  Erkrankung  aus,  letztere  haben  sie  in  sich  auf¬ 
genommen,  ohne  nachweisbar  krank  gewesen  zu1  sein.  Die  Dauer- 
ausscheidung  mit  dem  Stuhle  beruht  zumeist  auf  einer  Er¬ 
krankung  der  Gallenwege,  seltener  dem  Festsetzen  der  Bazillen 
im  Darme,  bei  chronischer  Harnausscheidung  liegt  gewöhnlich 
eine  chronische  Pyelitis  vor.  Dauerausscheider  und  Bazillen¬ 
träger  sind  von  großer  epidemiologischer  Bedeutung,  da  jeder 
die  Quelle  einer  neuen  Epidemie  werden  kann. 

Im  ganzen  ergibt  sich,  daß  die  Paratyph userkran-  ' 
k  u  n  gen  im  wesentlichen  dem  Abdominaltyphus 
gleichen,  wenn  sie  auch  durch  gewisse  Verlaufseigentümlich¬ 
keiten  ausgezeichnet  sind.  Klinisch  bilden  Typhus  und 
Paratyphus  als  typhöses  K r a n kh ei t s b  i  1  d  eine 
Einheit.  Die  spezielle  Diagnose  ist  nur  durch 
b  a  k  t  e  r  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Untersuchungsmethoden  mög¬ 
lich,  durch  den  Nachweis  des  Erregers  aus  Blut,  Roseolen, 


Harn  und  Stuhl  und  den  Nachweis  Von  Immunstoffen  im  SerumJ 
Die  größte  Bedeutung  hat  die  Blutkultur,  welche  nach  dem  j 
von  Conradi  angegebenen  Anreicherungslverfahren  aus  geführt 
wird.  Sie  gibt  während  der  Fieberperiode  schon  in  den  ersten 
Tagen  ein  positives  Resultat.  Die  Züchtung  aus  dem  Stuhl  und 
Harn  gelingt  mit  Sicherheit  erst  in  der  zweiten  Woche.  \J on  | 
den  serologischen  Methoden  kommt  nur  die  Gruber  -  W klatsche 
Agglutination  in  Betracht,  •  die  allerdings  erst  in  der  zweiten 
Woche  ein  Resultat  erwarten  läßt.  Ihr  Wert  ist  bei  Schulz¬ 
geimpften  dadurch  beeinträchtigt,  daß  diese  durch  zwei  bis 
drei  Monate  eine  positive  Agglutination  aufvviesen.  Die  Agg'u 
tination  muß  bei  Schutzgeimpften  mehrmals  ausgeführt  werden, ' 
damit  man  aus  dem  steigenden  Agglutinationstiter  einen  Schluß 
auf  den  Erreger  ziehen  kann. 

Die  Prognose  der  Paratyphüserkirankungen  ist  im  all¬ 
gemeinen  günstiger  als  beim  Abdominal  typhus'.  Die  Mortalität*  ] 
Ziffern,  die  in  den  verschiedenen  Epidemien  schwanken,  sind 
immer  niedriger  als  beim  Typhus. 

Die  Therapie  geht  Von  denselben  Grundsätzen  wie  beim 
Typhus  aus.  Wichtig  ist  eine  sorgfältige  Krankenpflege 
und  zweckmäßige  Ernährung.  Wir  reichten,  wenn  möglich, 
eine  kalorienreiche  Nahrung,  nicht  ausschließlich  Milchkost.  Es ' 
wurde  neben  Milch,  Reis-  und  Grießbrei  auch  geschabtes  Fleisch, 
Eier,  Kartoffel-  und  Gemüsepüree,  Biskuit  und  Weißbrot  gegeben. 
Die  Resultate  waren  insofern©  gute,  als  während  der  Fieber¬ 
periode  ein  geringer  oder  gar  kein  Gewichtsverlust  beobachtet, 
würde  und  die  Zahl  der  Rezidive  nicht  größer  als  bei  den  mit 
flüssiger  Kost  ernährten  [Kranken  war.  Alkohol  wurde,  von  Aus¬ 
nahmen  abgesehen,  vermieden.  An  Stelle  der  im  Massenbe trieb 
undurchführbaren  Bäderbehandlung  kämen  nur  kühle  Packungen 
in  Betracht.  Die  Darmstörungen  erfordern  beim  Paratyphus  fast 
immer  eine  Behandlung :  Gegen  die  Diarrhöen  Tierkbh'e,  gegen 
Obstipation  Einläufe,  bei  Meteorismus1  Thermophore  und  Ein¬ 
führen  eines  Darmrohres  ins1  Rektum;  bei  Darmb'u'ung  absolute 
Ruhe  und  Nahrungsentziehung,  eventuell  Opium1,  als  Hämo- 
styptiküm  10  cm3  einer  10°/oigen  Kochsalzlösung  intravenös;  bei 
Darmperforation  frühzeitige  Operation.  Die  Behandlung  der  Zir¬ 
kulationsstörung  erfolgt  in  üblicher  Weise.  Intravenöse  Koch¬ 
salzinfusion  mit  Adrenalin  haben  Sich  oft  bewährt.  Eine  große 
Zahl  von  Kranken  wurde  mit  Urotropin  1-5  g  täglich  behandelt, 
in  der  Absicht,  die  Infektion  der  Harnwege  zu  vermeiden.  Der 
Erfolg  der  Behandlung  ergibt  sich  daraus,  daß  nur  22-6  °/o  dec 
Fälle  den  Erreger  mit  dem  Harn  ausschieden  gegenüber  41°/o 
bei  Nichtbe handelten.  Auch  war  die  Ausscheidung  nur  ephemer, 
während  sie  bei  Nichthehandelten  intermittierend  oder  konti- ! 
nuierlich  war.  Die  Erfolge  der  Vakzinebehandlung,  und 
zwar  Typh'uls-  und  ParatyphuSvak'zine,  Heterovakzine  und  Protein¬ 
körper,  waren  im  allgemeinen  gering. 

Ebenso  wichtig  wie  die  Behandlung  ist  die  Prophylaxe.: 
Die  Ausscheidungen  der  Kranken,  Harn  und  Stuhl,  müssen  des¬ 
infiziert  werden.  Es  ist  wichtig,  einen  Typhusfäll  frühzeitig 
zu  erkennen  und  die  Bazillenträger  zu  ermitteln.  Das  letztere  ist 
nur  durch  systematische  bakteriologische  Stuhl-  und  Harnunter¬ 
suchungen  möglich. 

Die  Berichte  über  die  Schutzimpfung  lauten  im  all¬ 
gemeinen  günstig. 

Die  großen  TyphUS-  und  Paratyphusepidemien  haben  mit. 
Kriegsende  aufgehört.  Es  ist  aber  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  ' 
daß  durch  Bazillenträger,  die  nach  Hause  kämen,  eine  lokale  I 
Epidemie  bedingt  werden  kann. 


Originalabhandlungen. 


Aus  dem  Hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  Prag. ' 

Versuche  über  spezifische  Bakteriophagenwirkung. 

Von  Prof.  Dr.  Oskar  Bail  und  Dr.  Tai  Watanabe. 

Eie  Feststellung,  daß  viele  und  möglicherweise  alle  natür-  i 
liehen  Bakteriophagen  —  als  welche  vorläufig  wesentlich  Stuhl-  j 
filtrate  in  Betracht  kommen  —  nicht  einheitlich  sind,  Sondern 
Mischungen  von  Teilbakteriophagen,  die  sich  reingewinnen  und 
einzeln  beliebig  weiterzüchten  lassen,  erlaubt  erst  ein  tieferes 
Eindringen  in  die  Art  dieser  Wirkung  selbst.  Insbesondere  wird 
dadurch  die  Frage  nach  der  Spezifität  ihrer  Bakterienauflösung 
betroffen,  die  sich  jedem  UntersUcher  bald  aufdrängen  muß.  j 
Denn  sobald  man  nur  daran  geht,  die  Bakteriophagenwirkung 
mit  feineren  Mitteln  als  der  , ältesten  Methode,  der  Beobachtung 
von  Zuchten  in  Flüssigkeiten,  zu  untersuchen,  gelegentlich  aber  j 
schon  mit  dieser  vergleichsweise  unempfindlichen  Methode,  j 
bemerkt  man,  daß  natürliche  Bakteriophagen  nicht  nur  gegen  j 
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jjein,  sondern  gegen  mehrere  uind  viele  Bakterien  wirksam  sein 
l  können;  es  gelingt  dann  auch  oft,  den  betreffenden  Bakterio- 
>  phagen  mit  mehreren  Bakterien  zur  -Vermehrung  und  auch  zu 
einer  Steigerung  seiner  Wirkung  auf  sie,  die  in  verschiedener 
Weise  zu  erkennen  ist,  zu  bringen.  D ’Herelle,  der  gerade 
auf  diesen  Befund  großes  Gewicht  legt,  spricht  dann  von  einer 
\  irulenzsteigerung,  die  durch  Gewöhnung  .an  bestimmte  Bak¬ 
terien  für  diese  sblbst  möglich  sei,  und  gelangt  damit  zur 
l\blehming  einer  spezifischen  Bakteriophagernvirkung.  Unter  der 
von  ihm  festgehaltenen  Annahme,  daß  als'  Ursache  der  Bakterien¬ 
auflösung  ein  eigentümliche©  Lebewesen,  ein  Bakterienparasit 
sui  generis,  anzusehen  sei,  erscheint  dieser  Mangel  an  Wirkungs¬ 
spezifität  ohne  weiteres  verständlich.  Denn  daß  man  einem 
solchen  Lebewesen  eine  Anpassungsfähigkeit  an  innerhalb  ge¬ 
wisser  Grenzen  recht  verschiedene  Nährstoffe,  als  welche  hier 
ja  die  lebenden  Bakterien  anzusehen  sind,  zuschreiben  könne, 
muß  zugegeben  werden. 

Nun  ist  aber  durch  vielfache  neuere  Versuche  die  Erklärungs- 
weise  von  d’ Herelle  (Schwer  erschüttert,  so  daß  sie  kaum 
haltbar  ist.  Es  spricht  vielmehr  alles  für  die  andere  Anschau¬ 
ung,  welche  in  den  Bakteriophagen  Abkömmlinge  der  empfind¬ 
lichen  Bakterien  selbst  erblickt,  wobei  über  die  nähere  Art  dieser 
Abkommenschaft  Meinungsverschiedenheiten  bestehen  können. 
Dabei  wäre  aber  eine  allzu  weitgehende  Nichtspezifität  von  Bak- 
teriophagenwirkung  und  Vermehrung  recht  schwer  verständlich. 
Das  ändert  sich  mit  der  Feststellung,  daß  das,  was  man  her¬ 
kömmlich  kurz  als  Bakteriophagen  bezeichnet,  ein  Bakterien  auf- 
lösendes  Stuhlfiltrat  mit  Vermehrungsfähigkeit,  ein  Gemisch  von 
T ei Ibakter iophagem  darstellt,  die  reinzuzüchten  und  erst  als  eigent¬ 
liche  „Elementarbakteriophagen“  anzusehen  sind.  In  diesem  Falle 
ist  natürlich  die  Spezifität  ausschließlich  an  den  Teilbakterio¬ 
phagen  zu  studieren,  der  Versuch,  ein  Stuhlfiltrat,  das  zum 
Beispiel  anfänglich  gegen  Shiga  stark,  gegen  Flexner  aber  nur 
wenig  wirkt,  durch  bloße  Darreichung  von  Flexner  -  Bazillen  für 
diese  „virulent“  zu  machen,  kann  jederzeit  durch  AuSlesewirkung 
erklärt  werden,  wie  sich  das  ja  auch  tatsächlich  nachweisen  läßt. 
Es  Sei  nochmals  auf  die  Aehnlichkeit  des  gegenwärtigen  Standes 
der  Bakte ri ophagenf orsc hung  mit  den  ersten  Zeiten  der  Bak¬ 
teriologie  ‘hingewiesen,  wo  ebenfalls  die  Untersuchung  der  in 
der  Natur  fast  immer  vorhandenen  Bakteriongemische  nur  selten 
zu  verhältnismäßig  richtigen,  viel  öfter  aber  zu  den  sonder¬ 
barsten  Ergebnissen  führte.  Zu  Versuchen  hierüber  wurden  die 
Bakteriophagen  „Lauda“  und  „Krato“  benutzt.  Werden  diese 
gegenwärtig  auf  eine  mit  Shiga  beimpfte  Agarplatte  gebracht, 
so  können  sie  leicht  als  einheitlich  erscheinen;  es  bilden  sich 
fast  rein  nur  große,  von  Bakterienwachstum'  freie  Stellen,  die 
„Löcher“  aus.  Es  War  ein  Glücksfall,  daß  „Lauda“  schon  sehr 
frühzeitig,  das  heißt  schon  verhältnismäßig  bald  nach  seiner 
Gewinnung  aus  dem  Stuhle,  Seine  Zusammensetzung  aus  groß 
und  kleinlöcherigen  Bakteriophagen  erkennen  ließ.  Seither  ist 
er  in  nicht  mehr  gezählten,  jedenfalls  aber  in  die  Hunderte 
(gehenden  Zuchtfolgen  mit  Shiga  Weitergeführt  worden,  wobei 
die  großen  Bakteriophagen  sich  derart  einseitig  entwickelt  haben, 
laß  der  Nachweis  der  doch  immer  vorhandenen  kleinen  im 
Original  jetzt  ohne  besondere  Kunstgriffe  schwerlich  zu  führen 
wäre.  Bei  „Krato“  hat  die  Zerlegung  schon  im  Anfänge  Schwierig¬ 
keiten  gemacht,  hat  aber  zur  Gewinnung  von  drei  Teilbakterio¬ 
phagen  geführt,  von  denen  derzeit  im  Original  die  großen  fast 
einzig  nachweisbar  ’sind.  Daß  neben  diesen  aber  noch  andere 
Elementarbakteriophagen  vorhanden  sein  müssen,  das  bewies 
gerade  der  hiemit  angestellte  Spezifitätsversuch. 

Der  „kleine  Krato-Bäkteriopbagc“  Unterscheidet  sich  von  den 
beiden  anderen  durch  die  Kleinheit  der  Löcher,  die  er  auf  der 
Shiga . Platte  hervorbringt,  die  aber  ihrerseits  größer  sind  als 
liejenigen,  welche  der  kleine  Lauda  -  Bakteriophage  erzeugt,  der 
dch  auch  durch  Sonstige  Merkmale  a’s  selb«  ändig  nachweisen 
‘aßt.  Die  beiden  anderen,  als  groß  und  mil  tel  bezeichneben 
l'eilbakteriopbagen  un'er.-cheiden  sich  untereinander  weniger 
lurch  die  Größe  der  auf  Shiga  -  Platten  erzeugten  Löcher,  als 
lurch  die  Art  ihres  Verhaltens  in  Fleischbrühe,  die  mit  Shiga 
[beimpft  wird.  Im  mittleren  bemerkt  man  schon  nach  wenigen 
Stunden  ein  Wachstum  in  Flöckchen,  die  bald  unter  Klarbleiben 
ler  Flüssigkeit  absinken  Und  einen  Satz  bilden,  der  entweder 
■lestehen  bleibt  oder  Sich  allmählich  auflöst.  Im  großen  Teil 
Bakteriophagen  erfolgt  lange  kein  Wachstum,  erst  nach  etwa 
' -0  Stunden  wird  die  Flüssigkeit  trüb,  meist  in  nur  sehr  leichtem 
irade.  Die  im  großen  und  mittleren  Teilbakteriophagen  ent¬ 
wickelten  Bakterien  tragen  bakteriophage  Wirkung  an  sich,  lassen 
.sich  auf  Agar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  fortpflanzen,  wohl 
iber  in  Fleischbrühe,  die  dann  Selbst  immer  bakteriophag  wirkt. 
Mischungen  von  „Groß“  oder  ’„Mittel“  mit  „Klein“  in  Brühe, 
»leiben  nach  Einimpfung  von  Shiga  immer  klar. 


Es  fwUrden  nun  gleiche  Verdünnungen  des  Originalbakterio¬ 
phagen  Krato  und  aller  Teilbakteriophagen  in  Fleischbrühe  mit 
Shiga,  Flexner  und  Bacterium  coli  aus  Hinderdarm  (kurz  als 
Cord  bezeichnet)  beimpft,  durch  24  Stunden  bei  37°  gehalten 
und  das  erfolgte  Wachstum  verzeichnet.  Dann  wurden  die 
Proben  zentrifugiert,  je  eine  Oese  daraus  in  je  2  cm3  frische 
Brühe  übertragen,  eine  lialbe  Stunde  auf  56  bis  58°  erwärmt 
und  ihr  Verhalten  auf  Shiga,  Flexner  und  Cord -Platten  unter¬ 
sucht.  Nachher  erfolgte  wieder  Impfung  der  Flüssigkeiten  mit 
den  drei  Bakteriophagen,  so  daß  alle  Bakteriophagen  eine  Reihe 
von  genau  untersuchten  Zuchtfolgen  hindurch  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  dieser  drei  Bakterienarten  standen.  Leider  ist  eine  voll¬ 
ständige  Wiedergabe  der  auch  in  Einzelheiten  interessanten  Ver¬ 
suche  hier  unmöglich;  die  wichtigsten  Ergebnisse  waren: 

1.  Mit  Shiga  fortgezüchtete  Teilbakteriophagen  hielten  sich 
unter  ständiger  stärkster  Vermlehrung  unverändert  und  rein, 
zeigten  in  Fleischbrühe  imjmer  das  ihnen  zukommende  Ver¬ 
halten  und  bildeten  auf  der  Shiga  -  Platte  immer  die  ihnen 
entsprechenden  Löcher.  Der  Originalbakteriophage  ließ  beimpfte 
Brühe  immer  klar,  auf  der  Shiga -Platte  bildete  er  so  gut  wie 
ausschließlich  große  Löcher.  Sämtliche  mit  Shiga  „gefütterten“ 
Teilbakteriophagen  wirkten  aber  auch  wie  der  Originalbakterio¬ 
phage  auf  Koliplatten,  und  zwar  so,  daß  der  kleine  reichlichst 
nur  kleine  bis  sehr  kleine  Löcher  erzeugte,  während  die  übrigen 
in  der  Größe  oft  schwankende,  niemals!  aber  wirklich  große, 
immer  mittlere  bis  kleine  Löcher  bildeten,  deren  absolute  Menge 
immer  kleiner  erschien,  als  die  Zahl'  der  Löcher  auf  den  Shiga- 
Platten.  Auf  Flexner  -  Platten  fiel  der  kleine  Teilbakteriophage 
von  vornherein  aus  und  zeigte  niemals  eine  Wirkung,  die  übrigen 
bildeten  Löcher,  die  kleiner  und  weniger  zahlreich  als  auf 
Shiga  -  Platten  waren.  Es  lag  hier  also  der  Fall  vor,  daß  ständig 
unter  dem  Einflüsse  von  Shiga  sich  vermehrende  Bakterio¬ 
phagen  (abgesehen  von  dem  kleinen  auf  der  Flexner  -  Platte) 
auch  auf  fremde  Bakterien  auf  der  Agarplatto  zu  wirken  ver¬ 
mochten,  allerdings  mit  deutlichen  qualitativen  und  quantitativen 
Unterschieden  gegenüber  ihrem  Verhalten  auf  Shiga  -  Platten. 

2.  Bei  Weiterzüc'htumg  mit  Flexner. Bazillen  erlosch  die 
Wirkung  des  kleinen  Teilbakteriophagen  schon  in  der  zweiten 
Zuchtfolge  für  Shiga-  und  Cord  -  Platten  vollständig,  nachdem 
er  in  der  ersten  noch  einzelne  kleine  Löcher  zui  bilden  vermocht 
hatte,  also  ganz  einer  Verdünnung  ohne  Vermehrung  ent¬ 
sprechend.  Der  große  Bakteriophage  vermehrte  sich  sehr  gut 
und  wirkte  dauernd  auf  den  Platten  aller  drei  Bakterienarten. 
Von  der  dritten,  deutlicher  noch  von  der  vierten  Zuchtfolge 
an  war  aber  zu  bemerken,  daß  die  in  der  Flexner- Schicht 
der  Platte  erzeugten  Löcher  größer  wurden  und  schließlich  an 
Umfang  die  auf  den  Shiga-Platten  ansehnlich  übertrafen,  während 
auf  Cord  immer  nur  mittlere  bis  kleine  Löcher  gebildet  wurden, 
ln  ganz  der  gleichen  Weise  verhielt  sich  der  Originalbakteriophage. 
Bemerkenswert  waren  die  Befunde  an  dein  mittleren  Bakterio¬ 
phagen.  ln  den  ersten  Zuchtfolgen  trat  unter  dem  Einflüsse 
der  Flexner .  Fütterung  nur  eine  sehr  mühsame  Vermehrung 
ein:  die  Zahl  der  Löcher  auf  Flexner-  wie  auf  Shiga  -  Platten 
blieb  beschränkt,  auf  Cord -Platten  war  überhaupt  nichts  mehr 
von  Wirkung  zu  seihen.  Von  der  vierten  und  fünften  Zuchtfolge 
an  besserte  sich  aber  die  Vermehrung,  was  sich  an  der  Loch¬ 
zahl  auf  Flexner-  wie  Shiga-Platten  leicht  erkennen  ließ  und 
schließlich  dazu  führte,  daß  auch  die  Cord-Plalto  wieder  durch 
Bildung  mittlerer  bis  kleiner  Löcher  beeinflußt  wurde.  —  Ab¬ 
gesehen  von  dein  Verhalten  des1  kleinen  Bakteriophagen,  der 
sich  'mit.  Flexner  auch  nicht  spnrenWeise  vermehren  ließ,  wie 
er  auch  auf  diesen  Bazillus1  nicht  wirkte,  ergeben  sich  hier 
Anzeichen  von  Nichtspezifüät  der  Bakteriophagen Wirkung  einer¬ 
seits1  und  der  Möglichkeit  einer  Umzüchtung  anderseits.  Denn- 
tatsächlich  ließ  sich  der  große  Teilbakteriophage  von  allem 
Anfang  an  mit  Shiga  wie  mit  Flexner  gleich  gut  vermehren, 
erfuhr  aber  dann  auch,  kenntlich  an  der  Größe  der  auf  Flexner. 
Platten  gebildeten  Löcher  eine  qualitative  Veränderung.  Bei 
dem  mittleren  Bakteriophagen  tritt  mehr  eine  quantitative  An¬ 
passung  hervor,  indem  die  anfangs  mit  Flexner  nur  sehr  ge¬ 
ringe  Vermehrungsfähigkeit  stich  im  Laufe  der  Uinzüch  ung  zu¬ 
sehends  verbesserte,  was  in  der  Wirkung  auf  den  Pia  ten  aller 
drei  Versuchsbakterien  charakteristisch  hervortrat.  Das  Ergebnis 
verdient  demnach  alle  Aufmerksamkeit  und  weitere  Unter¬ 
suchung. 

3.  Bei  Züchtung  mit  dem  Kolistomrne  Cord  ergaben  der 
große  und  mittlere  Teilbakteriophage  keine  Vermehrung  und 
wirkten  schon  in  der  zweiten  und  dritten  Zuchtfolge  aut  keiner 
Bakterien]: latte  mehr.  Hingegen  ließ  sich  der  kleine  Bakterio¬ 
phage  mit  Cord  kaum  weniger  gu  als  mit  Shiga  weiterführen 
und  wirkte  dementsprechend  durch  sieben  Zuchtfolgen  hindurch 
auf  Cord-  wie  auf  Shiga-Platten  in  Form  sehr  kleiner  und 
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kleiner  Löcher.  Seine  Wirkung  auf  Cor.l  war  auch  in  Fleisch 
kriihe  /.u  erkennen,  in  der  sich  bei  unverhältnismäßig  langem 
Khirbleiben  dichte.  l«*i<ht  zerteilbare  Flöckchen,  schließlich  Satz 
bei  verhältnismäßig  geringer  Trübung  bildete.  Weitaus  am  inter¬ 
essantesten  war  aber  in  dieser  \  ersuchsreihe  das  Verhalten  des 
Onginalbakteriophagen.  Schon  in  Fleischbrühe  zeigte  er  mit 
dem  sonst  dicht  trübend  wachsenden  Cord .  Stamme  einen  ähn¬ 
lichen  Ilefund  wie  der  kleine  Bakteriophage,  nur  viel  ausgeprägter. 
Auf  der  Cord  -  Platte  blieb  er  unter  Bildung  mittlerer  und 
kleiner  Löcher  dauernd  und  stark  wirksam,  die  wichtigsten  Auf¬ 
schlüsse  ergab  aber  die  Shiga  -  Platte.  Auf  dieser  trat  zunächst 
in  der  zweiten  und  dritten  Zuchtfolge  der  kleine  Bakteriophage 
wieder  in  großer  Zahl  aid.  der  bei  der  Weiterführung  (des 
Ortginalbakloriophageu  mil  Shiga  nahezu  verschwunden  war. 
Dann  aber  wurde  dieser  nicht  alleinherrsrhend,  wie  man  es 
hei  der  l  nmöglichkeit  der  Vermehrung  des  aus  dem  Originale 
abslnmnienden  großen  und  mittleren  Bakteriophagen  mit  Cord 
hätte  erwarten  müssen,  sondern  es  bildeten  sich  immer  wieder 
große  Löcher  auf  der  Shiga -Platte  aui  und  auch  auf  Flexner 
Platten  blieb  Wirkung  in  Form  mittlerer  Löcher  bestehen.  Das' 
war  nur  so  zu  erklären,  daß  der  0 ri g i nal bafcter i op  hä  ge  Kralo 
außer  den  bekannten  noch  einen  unbekannten  Teilhakteriophagen. 
enthielt,  der  auf  der  Shiga -Platte  auch  große  Löcher  bildet  und 
infolgedessen  von  dem  bekannten  großen  oder  mittleren  Bakterio¬ 
phagen  nicht  zu  unterscheiden  war,  seine  Selbständigkeit  aber 
dadurch  zeigte,  daß  er  sich  mit  dein  Kolistamme  Cord  ver¬ 
mehren  ließ,  wozu  die  bereits  bekannten  großen  und  mittleren 
Teilhakteriophagen  nicht  fähig  waren.  In  der  Tat  ergab  Ab 
impiüng  und  Isolierung  die  Richtigkeit  der  Annahme  eines  win¬ 
teren  Teilbakteriophagen,  der  gegenwärtig  einen  sehr  inter¬ 
essanten  l  ’nters  lieh  ungsgegen  stand  bildet. 

Fäne  kurze  Zusammenstellung  ergibt  also  für  den  Bakterio¬ 
phagen  Krato  die  Zusammensetzung  aus  folgenden  Teilen: 

Großer  Teilbakleriophage  wirkt  auf  Shiga,  Flexner  und  Cord 
in  jeweils  etwas  verschiedener  Form  auf  Pia'te  und  in  Brühe; 
vermehrt  sich  mit  Shiga,  mit  Flexner  unter  qualitativer  Ver¬ 
änderung,  nicht  mit  Kol i  Cord. 

Mittlerer  Teilbakteriophage  wirkt  auf  Shiga,  Flexner,  Cord 
in  jeweils  verschiedener  Form  auf  Platte  u  id  in  Brühe;  ver¬ 
mehrt  sich  mit  Shiga,  mit  Flexner  unter  quantitativer  Verände¬ 
rung,  nicht  mit.  Cord. 

Kleiner  Teilbakteriophage  wirkt  auf  Shiga  u  id  Cord,  nicht 
auf  Flexner,  vermehrt  sich  mit  Shiga  und  Cord,  nicht  mit  Flexneir. 

Dazu  kommt  noch  der  durch  den  Spezifitätsversuch  erst 
neuaufgefundene  Bakteriophage,  dessen  Auffindung  eine  für  sich 
selbst  sprechende  Mahnung  zur  Vorsicht  bei  Schlüssen  über 
spezifische  Wirkung  u  id  Anpassung  bei  Bakteriophagen  bildet, 
solange  nicht  sicherere  Merkmale  für  die  Erkennung  bestimmter 
Elementarbakteriophagen  bestehen,  als  bisher. 

Es  sdi  hier  nur  noch  darauf  eingegangen,  daß  Weiterführung 
eines  Bakteriophagen  mit  verschiedenen  Bakterien  zur  Auffindung 
von  Teilhakteriophagen  führen  'kann,  die  sonst  entgehen  würden, 
besonders  wenn  es  sich  um  lange  einseitig  ernährte  handelt. 
So  bietet  gegenwärtig  ein  überaus  wirksamer,  immer  mit  Shiga 
weitergeführter  Stuhlbakteriophage  „Link“  auf  einer  Shiga -Platte 
immer  ein  sehr  einheitliches  Bild  und  scheint  nur  sehr  gleich¬ 
mäßig  große  Löcher  bilden  zu  können.  Es  soll  natürlich  nicht 
behauptet  werden,  daß  nicht  tatsächlich  reine,  einheitliche  Bak¬ 
teriophagen  im  Stuhle  oder  sonstwo  Vorkommen  könnten.  Doch 
sind  die  Verfasser  auf  Grund  vieler  Erfahrung  von  vornherein 
mißtrauisch  gegen  die  Einheitlichkeit  von  Bakteriophagen,  welche 
beimpfte  Fleischbrühe  völlig  klar  lassen,  wie  dies  für  „Link“ 
zu  trifft.  Aon  diesem  war  übrigens  bekannt,  daß  sich  früher 
mindestens  ein  kleiner  Teilbakteriophage  hatte  isolieren  lassen, 
der  nun  nicht  mehr  zu  erlangen  war.  Es  wu.den  deshalb  gleiche 
\  ertlünnungen  in  je  2  cm3  Brühe  mit  Shiga,  Flexner,  Koli  Cord 
und  Typhus  beimpft,  nach  24  Stunden  daraus  je  eine  Oese  in 
Irische  2  cm"  Brühe  übertragen,  diese  eine  halbe  Stunde  auf 
5ß  bis  58"  erwärmt,  neuerlich  beimpft  usf.,  so  daß  der  gleiche 
Bakteriophage  fortlaufend  unter  dem  Einflüsse  dieser  vier  Bak¬ 
terien  stand.  Jede  Zuchtfolge  wurde  genau,  aber  einzig  mit 
Shiga  -  Platten  auf  Zahl  und  Art  der  zur  Vermehrung  gelangten 
Bakteriophagen  untersucht.  Es  ergab  sich,  daß  Typhus  überhaupt 
keine  Vermehrung  zuließ,  Zusatz  von  Shiga  und  Flexner  ergaben 
Vermehrung  immer  nur  unter  Bildung  großer  Löcher,  die  aller¬ 
dings  für  letzteren  merklich  kleiner  waren  als  für  ersteren. 
Bei  Kolizujsatz  aber  traten  schon  in  der  zweiten  Folge  neben 
den  bereits  deutlich  abnehmenden  großen  auch  kleine  Löcher 
aut,  die  schon  in  der  vierten  Folge  vollständig  vorherrschten. 
Ls  bedarf  nach  dem  Vorhergehenden  keiner  Erklärung  dieses 
Befundes  als  eines  Ausleseversuches  eines  Jtlischbakteriophagen . 


Die  Zerlegung  eines  natürlichen  Bakleri  ipl  agen  in  seine  Teile  ; 
kann  sehr  leicht  sein,  in  vielen  Fällen  bildet  sie  heut“  norü 
einen  schweren  Prüfstein  für  Geschicklichkei  und  Hebung,  aber 
auch  für  die  Hingebung  eines  Unters'uchers.  Sie  is:  aber  ganz 
unumgänglich  notwendig,  nicht  nur  um  solche  Fragen  wie  die 
der  Spezifität  und  Anpassung  richtig  in  Angriff  zu  nehmen, 
sondern  auch  deshalb,  weil  es  nur  auf  diese  Weise  gelingen 
kann,  zu  einer  Kennzeichnung  und  Einteilung,  zu  einem  System 
der  Bakteriophagen  zu  gelangen.  Denn  es  spricht  sehr  viel 
dafür,  daß  Bakteriophagen  in  Vielzahl  allenthalben  weit  ver¬ 
bleitet  sind. 

Das  wird  auch  die  schwerste  Frage,  die  nach  dem  Wesen 
derselben,  beantworten  helfen.  Hiefiir  sind  noch  folgende  Beob¬ 
achtungen  von  Wichtigkeit.  Wenn  es  gewöhnlich  heißt,  daß  zur 
Wirkung  wie  zur  Vermehrung  von  Bakteriophagen  die  lebend© 
Bakteriensubstanz  erforderlich  sei,  so  ist  das  in  dieser  All¬ 
gemeinheit  nicht  richtig.  Es  läßt  s!ic,h  leicht  und  auf  mehr¬ 
fache  Weise  zeigen,  daß  man  an  lebenden  Bazillen  schlechtweg 
weder  eine  Wirkung  des  Bakteriophagen  nachweisten  kann,  noch 
daß  bei  solchen  allein  ihre  Vermehrung  erfolgt.  Es'  ist  bereits 
sehr  frühzeitig  bekannt  gewesen,  daß  lebende  Bakterien  in  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung  aufgesohweinmt  nicht  aufgelöst 
werden  und  daß  sich  in  solchen  Aufschwemmungen  der  ßakterio.  j 
phage  nicht  fortpflanzen  läßt.  Man  kann  das  mit  der  neueren 
Agarmelhode  schnell  und  zahlenmäßig  genau  nachweisen. 

»So  wurden  in  einem  Versuche  starke,  aber  gleiche  Ver¬ 
dünnungen.  von  »Shiga  -  Bakteriophagen  in  je  2  cm3  Fleischbrühe, 
aktivem  Schafserum  und  Kochsalzlösung  jeweils  doppelt  angelegt.. 
Je  emo  Reihe  dieser  Proben  erhielt  eine  Einsaat  von  Shiga- 
Bazillen  bis  zur  eben  merklichen  Trübung,  die  andere  blieb  ohne 
Einsaat.  Aach  ein,  zwei  und  drei  Stunden,  während  welcher  Zeit 
alle  Proben  im  Wasserbade  von  37°  standen,  wurde  je  eine 
Oese  entnommen  und  in  dieser  der  Bakteriophagengehalt  in  der 
Weise  bestimmt«,  daß  die  Oese  in  2  cm3  einer  dichttrüben  Auf-  i 
sebwemmung  von  Shigabazillen  abgespült,  dann  sofort  Agar 
zuigesetzt  und  eine  Platte  gegossen  wurde,  in  deren  Trübung 
durch  die  Bakteriophagen  leicht,  zählbare  Löcher  entstanden  (ver¬ 
gleiche  bezüglich  der  Methode:  Diese  Wochenschrift  1921,  Nr.  46). 
Die  ausgerechneten  Zahlen  lauteten :  Vor  Einsaat  in  je  eine 
Oese  aller  Proben:  3f>  Bakteriophagen  im  Mittel. 


Bakteriophagen  in 

Brühe  mit  Einsaat 

Nach 

1  Stunde 

120 

Nnch 

2  Stunden 

5.820 

Nach 

3  Stunden 

1,137.600  i 

»  » 

»  ohne  » 

33 

21 

68 

>  » 

Schafserum  mit  Einsaat 

160 

7080 

83.380 

»  > 

»  ohne  » 

38 

39 

46 

>  » 

NaGl-Lösung  mit  » 

17 

18 

17 

>  » 

»  ohne  » 

41 

38 

35 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  darin,  daß  nicht  die 
lebende  Bakterien  Substanz  schlechthin,  sondern  nur  die  lebende 
und  sich  dabei  vermehrende  Bakteriensubslanz  den  An¬ 
griffspunkt  und  die  Venn eh r u agsq uell e  für  die  Bakteriophagen 
darstellt.  Wiederholt,  besonders  nachdrücklich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  1922,  Nr.  9.  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  die  auf 
der  Agarplatte  sichtbare  Bakteriophagenwirkung  in  ihrer  Stärke, 
kenntlich  an  der  Größe  der  entstehenden  Löcher,  von  der  Stärke 
der  Bakterienvermehrung  abhängt;  so  sind  am  Rande  eines 
dichten  Bakterienauisstriches  auf  Agar,  also  an  der  Stelle  der 
besten  Vermehrung  die  durch  Bakteriophagen  gebildeten  freien 
Stellen  immer  größer  als  in  der  Mitte.1)  Sehr  belehrend  sind 
Versuche,  wo  man  Bakteriophagen  in  dichttrübe  Bakterienauf¬ 
schwemmungen  bringt,  die  das  eine  Mal  mit  reiner  Kochsalz¬ 
lösung,  das  andere  Mal  mit  Fleischbrühe,  noch  besser  Fleisch¬ 
brühe  mit  2°/o  Pepton  und  l°/o  Traubenzucker  hergestellt  sind, 
sofort  reinen,  nährstoffreien  verflüssigten  Wasseragar  zusetzt, 
und  zur  Platte  ausgießt.  Lebende  Bakterien  sind  dann  auf 
beiden  Platten  so  reichlich,  daß  die  Platte  gar  nicht  mehr  trüber 
werden  kann,  eine  einfache  Untersuchung  lehrt  auch,  daß  sie 
auf  beiden  Platten  lebend  bleiben  und  doch  tritt  die  für  die 
Bakteriophagenw  irkung  kennzeichnende  Lochbildung  nur  auf  der 
mit  Brühe  oder  Zuckerpeptonbrühe  versetzten  Platte  auf.  Nicht 
minder  gut  gelingt  der  gleiche  Nachweis,  wenn  man  Schrägagar, 
auf  dem  Shiga  -  Bazillen  durch  zwei  bis  vier  Tage  gewachsen 
und  von  dem  sie  dann  sorgfältig  abgespült  sind,  statt  des  Wasser¬ 
agars  verwendet.  Auch  hier  bleibt  die  Lochbildung  aus',  tritt 
aber  auf.  wenn  man  demselben  Agar  vorher  Zuckerfleischbr'jhe 
beigegeben  hat.  —  Wie  aus  einem  Referate  des  Bulletin  de j 

’)  Auch  so  zu  erweisen,  daß  man  auf  Agarplatten  eine  gleich¬ 
mäßig  dichte  Bazillenaufschwemmung  antrocknen  läßt  und  Bakteriophagen 
sofort  oder  nach  mehrstündigem  Wachstum  bei  37°  aufstreicht.  In  letzterein 
Falle  bleibt  jede  fochbildung  aus. 
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l’iiist.  Pasteur  (1922.  Nr.  2),  das  den  Verfassern  uumitle'bar  vor 
Niederschrift  dieser  Versuche  zugänglich  wurde,  hervorgehl.  sind 
auch  Bordei  und  Ciuca,  die  sich  dabei  der  Methode  des 
Kochsalzversuches  bedienten,  zu  dem  gleichen  Schlüsse  der  Ah 
hängigkcit  von  Bakterien  und  Bakteriophagenvermehrung  gelangt 
Die  Wichtigkeit  dieses  Befundes  ist  groß;  er  beweist,  daß 
der  lebende,  aber  vegetativ  ruhende  Bazillenleib  der  Aufiö  ung 
gar  nicht  unterliegt,  sondern  nur  der  generativ  tätige.  Der 
Vennehrtmgsprozeß,  den  man  als  eine  Betätigung  der  Bakterien 
(•rhsubstanz  betrachten  kann,  muß  eingesetzt  haben,  damit  die 
Bakteriophagen  Wirkung  eintreten  könne,  die  man  schon*  aus  diesem 
Grunde  nur  mit  größtem  Vorbehalte  als  „aulolytisch“  bezeichnen 
darl.  Wenn  weiterhin  damit  auch  eine  Bakteriophagenvermeh 
rung  einhergeht  und  man  überhaupt  das  Recht  hat,  Bakterie 
phagen  als  Teile,  als  Splitter  des  Bakterienleibes  anzusehen.  so 
wird  der  weitere  Schluß  unausweichlich,  daß  es  sich  nicht  um 
Splitter  des  vegetativen,  sondern  ries  generativen  Antei’s  des 
Bakterienlei bee  handelt.  In  der  Tat  lehrt  nun  die  Betrachtung 
jeder  Zellvermehrung,  bei  der  Spcrmatogenose  etwa,  daß  unter 
dem  Einflüsse  der  aktiv  gewordenen  Erbsubstanz  (des1  Chroma 
lins'1  sich  am  übrigen  Zellkern  zweierlei  Vorgänge  abspielen: 
die  Auflösung  des  allen  Kerns  samt  seiner  Hülle  und  anschließend 
der  Aufbau  zweier  neuer.  Das  läßt,  sich  aber  auch  so  aus 
drücken,  daß  das  in  Aktivität  geratene  Chromatin  zunächst  die 
Fähigkeit  hat,  den  vegetativen  Kernanteil  aufzulösen,  nachher 
aber  die  zweite,  den  Wiederaufbau  desselben  durchzuführen. 
Stellt  man  sich  nun  vor,  daß  die  Erbsubstanz  (Chromatin)  aus 
irgendeinem  Grunde  die  zweite  Fähigkeit  verliert,  während  die 
auflösende  erhalten  bleibt,  so  muß  man  zu  etwas  dem  Bakterio¬ 
phagen  Entsprechendem  gelangen. 


Oralsepsis  und  von  Zahnleiden  abzuleitende 
Fernerkrankungen. 

Von  Med. -Rat.  Dr.  Artur  Hauer. 


W  eisers  sachliches  und  väterliches  Referat  über  den 
Stand  der  Oralsepsis  und  die  Abwehrbewegungen  in  Amerika, 
aber  auch  kurze  Notizen,  wie  die  von  Wolfe  (Washington) 
über  zahnärztliche  Röntgendiagnostik,  lassen  es  mir  nötig  er¬ 
scheinen.  die  Gesamtärzteschaft  auf  die  neuen  diesbezüglichen  Er 
gebnisse  der  Forschungen  in  der  Zahnheilkünde  aufmerksam 
zu  machen. 

Weiser  betont,  daß  man  auch  in  Amerika  bereits  zur 
Erkenntnis  gekommen  sk?i,  nur  in  AusnahmsfäJlen  komme  es  zu 
Fenierkrankungen.  Um  diesen  Prozentsatz  festzustellen,  wäre 
ein  Zusammenarbeiten  von  internen  Kliniken,  Röntgenstalionen 
und  Zahnkliniken  nötig.  Der  gewissenhaften  Ausübung  der  Zahn 
heilk unde  brauche  keine  Grenze  gezogen  werden.  Wenn  im  Not 
falle  rechtzeitig  operativ  eingegriffen  wird,  wobei  bemerkt  sei. 
daß  die  Wurzelspitzenresektion  die  Extraktion  meistens  er¬ 
setzen  kann. 

Bei  der  Ueberreiclmng  meiner  Diskussionsbemerkungen  zu 
Herrn  Kronfelds  Vortrag  über  die  Oral  sops  is  (W.  kl.  W. 
1921,  Nr.  47  und  Nr.  51)  erwähnte  ich  ausdrücklich,  daß  die 
von  Zahnärzten  leicht  vermeidbaren  Fehlerquellen,  aus  denen 
Fälle  von  Oralsepsis  entstellen  können,  etwas'  ausführlicher  als 
in  der  vorgerückten  Silzungszcit  möglich  angeführt  seien. 

Meine  im  folgenden  festgelegten  Ansichten  wurden  großen¬ 
teils  im  Juli  1920  in  meiner  Arbeit  „Zur  Nerven-  und  Wurzel 
behandlung“  veröffentlicht  und  im  Vereine  österreichischer  Zahn¬ 
ärzte  und  am  Verbandstage  der  zahnärztlichen  Vereine  in  Linz 
am  9.  und  10.  Dezember  1921  ohne  bisherige  wissenschaftliche 
Widerlegung  bekanntgegebeu. 


Als  bestes  Mittel  zur  Vermeidung  nachträglicher  Infek- 
Mionen  führt  Herr  Kronfeld  die  Pulpaamputation  an.  24  bis 
48  Stunden  Arseineinlage,  Pulpenamputation,  o  Trikresolf >r 


malinbad,  Triopasta  über  die  Nervslümpfe,  Zementkappe.  Füllung. 
Desinfektion  und  Mumifizierung  der  Stümpfe  wird  dadurch  er¬ 
wartet. 

Unter  40  Wurzelspitzenresektionen,  19  machte  ich  davon 
1920,  21  1921  stellte  ich  achtmal,  das  ist  in  20%,  als  Ursache 
mißglückte  Pulpaamputationen  von  anderer  Seite,  einmal  eine 
tadellose  Wurzelfüllung  (nach  Totalexstirpation  des  Nerven1  mit 
Oultaperchapoint,  dreimal  zu  tief  reichende,  den  Nerv  zum  Ab 
sterben  bringende  Füllungen,  einmal  eine  das»  Foramen  apicale 
nMiirchbohrende  Nervnadel,  in  vier  Fällen  hartnäckige  Fistel¬ 
bildungen  und  drei  anscheinend  nicht  einwandfreie  Wurzelfüllim- 
"cn  nach  Nervextraktion,  sonst  unbehandelte  tiefe  Karies,  fest. 
Pie  beste  Wurzelfüllung  kann  das  Auftreten  einer  bösartigen  Ent 
Zündung  nicht  verhindern,  wenn  der  Prozeß  bereits  außerhalb 


des  Apex  sich  abspielt.  Als  Beweis  dafür  dient  die  oben  erwähnte, 
von  einem  auswärtigen  Professor  der  Zahnheilkunde  gemachte, 
einwandfreie  Wurzelfüllung  eines  oberen  großen  Schneidezahnes, 
an  dem  sich  im  Verlaufe  eines  Jahres  ein  den  Nasenboden 
hebendes  Granulom  entwickelte.  Als  Gegenstück  erlaube  ich  mir 
hier  an  Mayers  Mitteilung  über  den  Bacillus  fusiformis  ali'f 
Ei  reger  pyämischer,  otogener  Prozesse  zu  erinnern.  Die  Tätig¬ 
keit  dieses  Anaerobiers  führt  oft  erst  nach  Jahren  ad  exiluni. 

Sowie  die  OtoskleroSe  in  der  Otologic,  die  O/.äna  in  der 
Rhinologic,  so  sind  Wurzelbehandlung  und  vor  allem  die  Ampu¬ 
tation  smethoden  der  Pulpa  in  der  Zahnheilkunde  noch  lange 
nicht,  vollkommen  geklärte  Fragen. 

Die  Möglichkeit  von  Infektionen  durch  mißglückte  Nerv 
und  Wurzelbehandlungen  ist.  sichergcshdlt.  Schon  die  Einlage 
des  Arsens  kann  in  AusnahmsfäJlen  periostale  Heizungen.  Ne 
krosen,  Sequester,  Lähmungen  (Hofer),  ja  den  Tod  (Parts  eh) 
nach  sich  ziehen.  Eine  kleine  Anzahl  von  Zahnärzten  ersel/.l 
daher  die  Arseneinlagen  durch  InjektionsanüsHiesie  oder  Druck 
anästhesie  (F  e  i  1  c  r,  Klein,  Hau  e  r). 

Als  neuestes  Ersatzmittel  des  Arsens  werden  Versuche  mit 
einem  Chininderivat  gemacht.  Die  stärkere  Wirkung  bei  Ver 
Wendung  höhei  prozentiger  Novokain  -  Adrenalinlösungen  ist  jedem 
Arzte,  der  einmal  eine  Tablette  mehr  eingekocht  hat,  bekannt.  Be¬ 
sonders  bei  der  oft  schwierigen  Mandibularleitungsanästhesie 
kommt  sic  einer  schlechten  Technik,  die  nicht  immer  vermeid 
bar  ist,  zu  Hilfe.  Oh  Kollapse  nur  der  Adrenalin  Wirkung  zuzu 
schreiben  sind,  und  wie  weit  die  Konzentration  des  Novokains 
statthaft  ist,  darüber  möchte  ich  die  Aeußerung  unserer  Inter 
nisten  erbeten,  haben. 

Im  Gegensätze  zu  Kronfeld  verlangt  Peter  nicht  unbe¬ 
dingt  die  Arsenbchandlung.  Er  begnügt  sich  auch  nicht  mit 
einer  kurzen  Trikresolformalineinlage,  sondern  läßt  dieselbe  drei 
Wochen  einwirken.  Es  soll  ihm  dadurch  die  Sterilisierung  uml 
Mumifizierung  der  Nervstränge  gelingen,  auch  wenn  sich  in 
denselben  Bakterienkolonien  befinden.  Pichler  fand  Nerven 
noch  lebend  nach  vierwöchentlicher  Trikresolformalineinlage.  Die 
Schrumpfung  der  Nervenstränge  könnte  für  Reinfektionen  von 
Bedeutung  sein. 

Part  sch,  Sachs,  Witze!,  Preis  werck,  Grove 
wenden  daher  die  Pulpaampütation  nur  bei  oberflächlichen 
Pulpenerkrankü ngen  (Pulpitis  acuta  superficialis)  an,  Römer, 
Fischer,  Walk  hoff,  Henlze  noch  bei  Pulpitis  acuta  par¬ 
tialis;  Kronfeld  und  Peter  bei  sämtlichen  Pulpaerkran- 
ku  ngon.  Kronfeld  führte  Walk  off  (München)  als  beson¬ 
deren  Vertreter  der  Amputationsmethode  au,  worauf  ich  folgende 
Stelle  aus  dessen  letztem  Lehrhuche  verlas: 

„In  allen  Fällen,  wo  die  Erhaltung  einer  Pulpa  durch  die 
pathologischen  Zustände  derselben  eine  unsichere  ist,  tritt  die 
möglichste  Totalexstirpation  in  ihre  Rechte.  Wir  wandten  sie 
für  alle  Fälle  von  totaler,  akuter  Entzündung,  hei  sämtlichen 
chronischen  Entzündungen,  sowie  bei  eitriger,  gangränöser  und 
atrophischer  Pulpa  an.“ 

Michel  (Würzburg)  schreibt:  „Durch  die  Imprägnation  des 
Pulpagewebes  mit  den  Formalindämpfeu  wurde  ein  sofortiger 
Zerfall  derselben  vorläufig  aufgehaJten,  und  der  hinkende  Bote 
kam  in  Gestalt  einer  eitrigen  Wurzelhautentzündung  einige  Zeit 
später. 

Feiler  (Frankfurt)  nennt  ihre  Nachteile  riesig  groß;  oft 
neuerliche  Infektion  beiin  Auftreten  sekundärer  Karies,  Unsicher¬ 
heit  der  völligen  Kaulerisierung  der  Pulpa  und  nachträgliche 
Pulpitis  mit  Folgeerscheinungen,  selbst  die  energischesten  Ver¬ 
fechter  der  Amputationsmethode  gestehen  ihre  Unsicherheit  hei 
Pulpitis  purulenta  und  gangraenosa  partialis,  bei  starker  Den- 
tikelbiidung  welche  die  Kanaleingäuge  mit  harten  Dentinmassen 
vollstopfen;  oft  schwere  neuralgifomie  Zustände,  ln  der  Aera  der 
Koi  rosionspräparate  (abnorme  Nervkanalverzweigungen)  wurde  die 
bereits  verlassene  Methode  der  Amputation  neu  aufgenommen, 
jedoch  haben  zahlreiche  Diskussionen  einwandfrei  festgestellt. 
daß  die  Mehrzahl  der  Praktiker  nach  wie  vor  bessere  Resultate 
mit  der  Exstirpalionsmethode  erzielt.  —  Smrecker  teilt,  aus 
der  Schweizer.  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  (Fischer) 
ungünstige  histologische  Befunde  mit. 

Gelingt  die  tiefreichende  Sterilisierung  und  Härtung  der 
Nervenstränge  nicht,  so  ist  die  Differentialdiagnose  der  Pulpa 
erkrankungen  für  die  Vermeidung  nachträglicher  Infektionserschei¬ 
nungen  von  größter  Bedeutung. 

Kombinierte  Zahnerkrankungen  oder  uninlelligonte  Patienten 
machen  die  richtige  Diagnosenstelhing  oft  unmöglich.  Wird 
von  einem  anderen  Zahnarzt,  wie  so  oft,  nach  Pulpaamputation 
die  Totalexstirpation  der  Nerven  gemacht,  so  erscheint  die 
Statistik  der  Amputationen  widerrechtlich  um  einen  Fall  günstig 
bereichert. 
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Mit  Recht  wendet  Krön  fei  d  gegen  die  Totalexstirpation 
der  Nerven  die  weiten,  kaum  einwandfrei  zu  füllenden  Kanäle 
jugendlicher  Individuen,  die  engen,  senilen  Kanäle,  die  engen 
bukkalen  und  mesialen  Kanäle,  Kanalvcrkrümmungen,  abnormen 
Kanäle,  Dentikelbildungen  ein. 

In  diesen  Ausnahmsfällen  gelingt  es  doch  oft  bei  Anwendung 
von  viel  Geduld  und  Zeit  (ich  rechne  drei  Stunden  Arbeit  für 
die  Durchfü lining  der  Behandlung  eines  dreiwurzeügen  Zahnes), 
die  versuchte  Totalexstirpation  in  eine  wirkliche  zu  verwandeln. 

I.'as  wiedererwachte  Leben  in  einem  mit  Injektionsanästhesie  be¬ 
handelten  Zahne  dient  mir  dabei  oft  als  Wegweiser  für  zurück¬ 
gebliebene  Nervreste  und  für  abnorme  Kanäle.  In  solchen 
Fällen  geben  die  Patienten  meistens  Schmerzen  nach  der  ersten 
Behandlung  an. 

Um  die  Gefahren  der  Amputations-  und  Exstirpations¬ 
methoden  zu  umgehen,  tritt  Pichler  für  die  möglichste  Er¬ 
haltung  der  Nerven  auch  bei  Kronen-  und  Brückenpfeilern  ein. 
Schutzverband  mit  Zinkoxyd  -  Eugenolpaste  und  provisorischer 
Kupferring  oder  Kappe. 

Von  den  vielen  Wurzel füllungsmaterialien  seien  erwähn b:  Vio- 
formzement,  Jodloformzement,  eventuell  mit  nachgestopften  äutta- 
perchapoints  und  fest  werdende,  nicht  schwindende  Zinkoxyd¬ 
pasten.  Paraffinfüllungen  und  Füllungen  nach  versuchter  Total¬ 
exstirpation  müssen  wir  als  temporäre  (E  Lander,  Gotheburg) 
bezeichnen.  Nicht  passierbare  Kanäle  werden  von  mir  genau  ver¬ 
zeichnet  und  zeigen  sich  oft  bei  der  Revision  nach  Jahren  leicht, 
durchgängig.  Bei  temporären  Füllungen  erscheint  die  Röntgen¬ 
kontrolle  besonders  wichtig.  Aus  diesen  Ausführungen  dürfte 
hervorgehen,  daß  alle  Zahnärzte  gerne  bereit  wären,  sich  der 
bequemen  Amputationsmethode  zu  bedienen,  wenn  sie  wissen¬ 
schaftlich  einwandfreier  begründet  wäre.  Wenn  man  aber  die 
ExstirpationSmetbode  für  schlecht  hält  und  noch  Schlechteres 
dafür  in  der  Amputationsmetliode  bietet,  So  ist  das  eine  Vertei¬ 
digung  der  extremsten,  amerikanischen  Extraktionstheorien.  L  a  r  t- 
Schneider  kam  nach  dem  Vortrage  über  die  Oralsepsis  zu 
dem  berechtigten  Schlüssle,  man  möge  mit  operativen  Eingriffen 
nicht  zu  lange  zögern,  während  Kronfeld  für  das  Gegenteil 
spricht. 

Nach  dieser  Aufzählung  zahnärztlicher  Behandlungssorgen  sei 
es  mir  noch  gestattet,  einige  Fernwirkungen  von  Zahnleiden  zu 
streifen. 

Voreist  seien  die  Arbeiten  Pichlers  über  Trigeminusneur¬ 
algie-  erwähnt.  Aber  auch  Krons  (Berlin)  Vorträge  haben  ihren 
Eindruck  in  Amerika  Und  bei  uns  gemacht.  Die  Verbindung  des 
dritten  auch  motorischen  Trigeminusastes  durch  den  Nervus  pe- 
trosus  superficialis  major  und  minor  mit  dem  Ganglion  gehi- 
culi  des  Fazialis,  des  Minor  durch  den  Nervus  Jakobsbnii  mit  dem 
Ganglion  petrosum,  dem  Plexus  carotico-tympanicus  (Sympathikus 
und  Parasympathikus)  und  dem  Glossopharyngeus,  die  des  Nervus 
lingualis  durch  die  Chorda  tympani  mit  ihren  sekretorischen 
Fasern  für  die  Speicheldrüsen  mit  VII.  lassen  viele  Reflexerschci- 
nungen  erklärlich  werden.  Ausgelöst  können  dieselben  werden 
durch  partielle  Pulpanekrosen,  deren  gasige  Zerfallsprodukte  durch 
Monate  oder  Jahre  Druck  und  Reiz  ausüben,  durch  Dentikel¬ 
bildungen,  Verdickungen  der  Wurzel,  Zemenlhypertrophien,  Druck 
von  Fremdkörpern  (auch  Zahnstein),  durch  retinierte  und  dis¬ 
lozierte  Zähne.  Die  Störungen  können  sensibel,  motorisch,  sekre¬ 
torisch  oder  trophisch  sein.  Die  sensiblen  Reflexwirkungen  sind 
diü  häufigsten.  Langdauernde  Neurosen  ziehen  ihre  Kreise  in 
andere  Nervengebiete.  Vor  kurzem  wurde  mir  von  einem  Falle 
berichtet,  wo  nach  Extraktion  mehrerer  schadhafter  Zähne  des 
Oberkiefers  die  Akkommodation  sich  so  besserte,  daß  das  Tragen 
der  Gläser  (zwei  Dioptrien)  unnötig  wurde.  Krön  berichtet 
über  Heilung  von  Reflexasthenopie,  Miosis,  Mydriasis1,  Piosis, 
Besserung  von  Diplopie,  Nystagmus,  Strabismus  nach  Zahnextrak- 
t innen;  Neuralgia  bulbi,  neuroparaly tische  Keratitisl  sind  mög¬ 
licherweise  auf  Reizung  über  den  zweiten  V.-Ast  zurückzu¬ 
führen.  Toßril  will  den  Ursprung  von  Glaukom  auf  Ziliar- 
jionralgie  dentaler  Entstehung  zurückführen.  Za. niboni  be¬ 
richtet  über  Neuritis  optica  dentalen  Ursprunges.  Di  eck  er- 
wähnt  solche  Heilungen  von  Photophobie,  Amblyopie,  Amaurose. 
Es  finden  sich  Störungen  der  Zunge,  des  Gaumens,  des  Ge¬ 
schmackes,  selbst  vollkommene  Ageusie,  Kaumuskelktämpfe.  Tris¬ 
mus,  Schwerhörigkeit,  abnorme  Feinhörigkeit  (Hyperakusis)  verlor 
sich  nach  Zahnextraktion.  Auslösung  von  Reflexepilepsie  durch 
Zahnleiden  beschreiben  Gowers,  Fere,  L  i  e  b  e  r  t,  Sailer, 
Schwartzko  p  f . 

Hysterischen  Zahnschmerz,  Mundblutungen,  Anästhesien 
bringen  Rin  swang  er,  Sydenham,  Raume,  Scheff, 
C  h  a  s  e  berichtet  über  Anästhesie  des  ganzen  linken  Armes 
nach  Pulpitis  eines  unteren  Schneidezahnes  und  sucht  dies 
durch  die  Verbindung  des  Mandibularis  mit  der  Portio  cervicalis 


des  Sympathikus  und  des  Plexus  brachialis  über  das  Ganglion 
oticum  zu  erklären.  Lee,  Bitter  erwähnen  hysterischen 
Speichelfluß.  Bicher  hysterischen  Trismus,  Krön  klonischen 
Krampf  der  Kaumuskulalur,  Nuß  bäum  pseudo,  raumatische 
hysterische  Kieferankylosen.  Häufig  konstatierte  ich  blitzartige 
Schmerzen  bei  entstehenden  und  ausheilenden  Phlegmonen.  Tro- 
phischc  Störungen  zeigen  sich  bei  Tabes.  Schwund  und  Locke¬ 
rung  des  Zahnfleisches,  Zahnverlust,  Pyorrhoe,  unterminierte 
Karies  (von  S  c  h  n  e  i  d  e  r  bestritten),  Zahnsteinvermehrung, 
rissige,  .gewellte  Zunge,  Papilleuvergrößerung,  Exulzerationen, 
chronische  Stomatitis  catarrhal  is,  Atemgeruch  nach  Chloroform 
oder  faulen  Aepfeln,  verzögerte  Wundheilung,  symme' rische  Neur¬ 
algien  weisen  auf  Diabetes  hin. 

Heilungen  von  Hypochondrie,  Manie,  Melancholie,  Hysterie, 
Epilepsie  nach  Zahnbehandlungen  lassen  an  zufällig  gleichzeitige 
Heilungen  oder  Pausen  denken.  In  vielen  Fällen  ist  dies  durch 
genaue,  fachliche  Beobachtungen  ausgeschlossen.  1908  wurde 
der  auf  der  Klinik  Hofrat  v.  Wagner  in  Behandlung  stehende 
Bezirksrichter  W.  durch  Nervextraktionen  von  i»h  4  7  s  untj  jy 
von  einem  so  ausslrahlenden  Nervenleiden,  daß  er  «or  der  Pen¬ 
sionierung  stand,  befreit.  Der  Patient  war  bereit?  als  Melan¬ 
choliker  zu  bezeichnen  und  halte  alle  Arbeitslust  verloren. 

Welche  Infektionskrankheiten  durch  apikale,  marginale  und 
hämatogene  Bakterienverschleppung.  entstehen,  ist  oft  erörtert. 
Cer  umgekehrte  Weg,  Absterben  der  Nerven  nach  akuten  Infek¬ 
tionskrankheiten,  wie  Masern,  Scharlach,  ist  festgestellt.  Hier 
seien  die  Schn, cuzen  in  den  oberen,  intakten  Schneidezähnen  hei 
Schnupfen  (U  r  b  a  ntschitsc  h  und  eigene  Beobachtung),  ähn¬ 
liche  Zahnschmerzen  nach  zu  lange  genommenen  kalten  Bädern 
erwähnt.  Selbst  Genitalreiz,  Uterinerkrankungen,  Ovariallei  len 
und  normale  Schwangerschaft  haben  T ri gemin usneu ra’ gien  her¬ 
vorgerufen.  ' 

Durchpressen  von  Infektionsstoffen  durch  das  Foramen  api- 
cale  erzeugt  Granulome.,  Blutungen  durch  Medikamente  oder 
Nadelstiche  dortselbst  können  bei  Vorhandensein  von  embryonalem 
Epithelgewebe  in  der  Wurzelhaut  die  Entstehung  von  Zysten 
bewirken.  Diese  können  von  Granulomen  durchbrochen  und  in¬ 
fiziert  werden.  Das  Antrüm  kann  von  solchen  Zysten  ganz 
ausgefüllt  werden.  Ueber  Nasenscheidewandabsze  se  berich'et 
Baue  r,  über  Markabszesse  May©  r  h  o  f  e  r,  Hä  u  p  1  (Zeitschrift 
für  Mund-,  Kiefer-  und  Zahnchirurgie).  Tränensackfisteln  können 
vorgetäuscht  werden,  tuberkulöse  und  aktinomykotische  Zahn¬ 
fisteln  heilen  erst  nach  Extraktion  des  Zahnes  aus1.  Mayer¬ 
hofer  schreibt  von  einer  durch  sechs  Jahre  nicht  diagnosti¬ 
zierten  Zahnkinnfistel.  Dentale  Augenwinkelfistel,  Liiabszesse. 
Verlust  des  Auges  (Blei  c-hs  teiner).  Nach  frakturierten,  reti- 
nierten  Zähnen,  Sequestern  oder  Fremdkörpern  ist  auch  im 
zahnlosen  Munde  eine  Periostitis  alveolaris  acuta  möglich. 

Zahnkeimentzündungen  der  Säuglinge  (Kassowitz).  Die 
Behauptung  Kronfeld s,  daß  die  Zona  eburnea  einen  Schu’z- 
vvall  gegen  das  Weiterschreiten  der  Infektion  bilde,  sei  dahin 
richtig  gestellt,  daß  meistens  disslezierende  Eiterungen  und  Fort¬ 
wachsen  der  Granulationen  Nebenbefunde  am  Knochen  sind. 
Kürzlich  stieß  ich  bei  der  Restektion  von  zwei  oberen  Schneide¬ 
zähnen  auf  einen  keilförmig  gegen  das  Foramen  incisivum  sich 
erstieckenden  derartigen  Schutzwall,  nach  allen  anderen  Rieh 
tungen  war  der  Prozeß  im  Fortschreiten. 

Im  Jahre  1898  machte  Part  sch  bereits  15  Wurzelspitzen- 
resekti onen.  1899  die  erste  an  einem  unteren  Molaren.  1900  gah 
Weiser  am  III.  internationalen  Kongreß  zu  Paris  als  Indi¬ 
kationen  für  die  Resektion  akute  und  chronische  Alveolarabszesse, 
hartnäckige  Fisteln  und  kleinere  Zahnwurzelzysten.  1907  wurden 
von  mir  konstruierte  Wunddilatoren  zur  Resektion  vorgelegt. 
(Premier  Congres  franpais  de  Stomatologie,  Paris.) 

F  a  u  1  li  a  b  e  r  stellt  1921  folgende  Indikationen : 

1.  Die  granulierende  Wurzelhautentzündung  an  erhaltungs¬ 
würdigen  Zähnen,  wenn  sie  durch  Behandlung  vom  Wurzel¬ 
kanal  nicht  zu  beheben  ist. 

2.  Palatinale  Abszesse,  die  von  den  oberen,  seitlichen 
Schneidezähnen  ausgehen. 

3.  ^Fremdkörper,  welche  durch  das  W urzell och  gestoßen  sind. 

4.  Frakturen  im  Wurzelteil.  (Wunsch  he  im,  Infektionen 
und  Knickungen.) 

5.  Seitliche  Perforierungen  der  Wurzel  durch  abgeirr.e 
Bohrer. 

G.  Radikuläre  Zysten. 

7.  Wurzelspiteenresektion  zur  Entfernung  abgebrochener 
Nervnadeln  aus  dem  Wurzelkanal. 

8  Als  Brückenpfeiler  benützte  oder  mit  Kronen  oder  Stiff - 
zähnen  versehene  Frontzähne  und  Bikuspitaten  mit  chronischer 
Periodontitis. 
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9  Rücksicht  auf  die  sozialen  Verhältnisse  unserer  Patienten 
(das  ist  hauptsächlich  Mangel  der  Zeit  zur  langwierigen,  im 
Resultate  ungewissen,  medikamentösen  Behandlung). 

Die  Nachbehandlung  nach  einer  Resektion  kann  ia  iedt-r 
piaklischc  Arzt  au  ^führen,  wenn  die  Füllung  während  der  Opc 
|j  ration  gemacht  wird.  Verlier  sind  mir  die  Verhiiltnisise  zu 
unrein. 

Bei  primärer  Naht  nach  Resektionen  stellte  ich  in  einem 
Falle  (ausgebeilte  Nephritis)  zwei  Tage  IHut  im  Harne,  in  einem 
Falle  einen  Tag  Eiweiß  fest.  In  nicht  vollkommen  übersichtlichen 
Fällen,  es  ist  weiße,  nicht  blutende  Knochenhöhle  anzusti eben, 
entscheide  ich  mich  für  eintägige  Dochldrainage  und  Naht. 

Im  Juli  1921  resezierte  ich  drei  obere  vordere  Zähne, 
worauf  sich  ein  seit,  drei  Jahren  bestehendes  Nasen 
ekzem  verlor.  Akne,  Erytheme,  pemphigoide  Eruptionen, 
Herpesbläschen,  Eurimkulosis,  Rauh-,  St  ruppig  werden  der  Haare. 
Ergrauen  und  Weißwerden  nutritive  Störungen)  derselben  wird 
wiederholt  mit  Zahnlciden  in  Zusammenhang-  gebracht.  Bei 
Alopecia  areata  ist  diesler  Zusammenhang  noch  sehr  umstritten 
Kro  nfeld  zitiere  ich  als  eifrigen  Referenten  und  meine,  dal.» 
er  mir  hei  seiner  Literaturkenntnis  in  den  meisten  Punkten  hei 
stimmen  müsse. 

Die  Lehre  von  der  Oralseps'is  ist  für  uns  nidi's  Neues.  Im 
lluudbuciie  Sc  lief  fs  befinden  sich  diesbezügliche  Arbeiten  von 
Römer:  Infektion  des  Feriodonliuui'.  Seine  Ausführungen  über 
die  hämatogenen  Infektionen  bringen  bereits  das  Wesentlichste 
über  Oral  sepsis.  Im  gleichen  Werke  schreibt  Schnitzler 
über  Periostitis  und  Osteomyelitis  und  betont,  daß,  die  Krank¬ 
heitserreger  auf  dem  Wege  der  Zähne  in  den  Körper  gelangen 
(1903).  Höucz,  1902,  führt  Nasen'entzündungen,  Empyeme,  Bar 
otitiden,  Mittelohrentzündungen,  Lungenentzündungen,  Lungen 
gangrän,  Rheumatismen  usw.  in  Verbindung  mit  Zahuleideu  an. 

Doch  müssten  wir  der  amerikanischen  Auffrischung  der 
Lehre  von  der  Oralsepsis  dankbar  sein,  denn  sie  wird  bewirken, 
daß  auch  von  den  praktischen  Aerzten  dieser  Frage  mehr  l’e 
deutung  zugemessen  wird,  sie  wird  aber  alle  Zahnärzte  daran 
energisch  erinnern,  daß  in  Auslnahmsfällen  durch  zu  konser¬ 
vatives  Vorgehen  die  Patienten  schwer  geschädigt  werden  können. 

Seit  Jahren  scheue  ich  mich  nicht,  Zähne,  die  mir  für  den 
Gesamtorganislmus  schädlich  zu  stein  scheinen,  zu  extrahieren, 
wenn  die  operative  Erhaltung  aus  irgendeinem  Grunde  un 
möglich  ist. 

Im  übrigen  muß  ich  hei  der  Reichhaltigkeit  dos  Stoffei  auf 
die  angeführte  Literatur  verweisen. 

Literatur:  A  1  b  u  r  A.,  Zahn-  und  Mundkrankheiten  in  ihren 
Beziehungen  zu  Organ-  und  Allgemeinerkrankungen.  Thieme,  Leipzig  1019. 

—  I)  i  e  c  k  W,  Dentifugale  und  dentipetale  Neurosen.  D.  Zahnheilkunde, 

Thieme,  Leipzig  1921.  —  Goad  by  Bennet  W.,  Die  Behandlung  gewisser 
durch  Infektion  im  Munde  entstehender  Krankheiten  mit  spezifischer 
Vakzine.  16.  Internationaler  med.  Kongreß  Budapest  1909.  — 

Gutman  A,  Neueres  über  den  Zusammenhang  von  Augen-  und 
Zahnkrankheiten.  D.  m.  W.  1921  Nr.  20.  —  Hauer  A.,  1.  Zur 

Nerven-  und  Wurzelbehandlung.  W.  V  f.  Z.  1920  3.  2.  Doppelseitiges, 
dentales  Oberkieferhöhlenempyem.  D.  Vrtl.jschr.  f.  Z.-Chir.  Bergmann, 
München-Wiesbaden  1920  2.  —  Hofer  Otto,  Wien,  Heber  temporäre 
Schädigung  des  Nervus  mentalis  und  alveolaris  inferior  durch  Arsen¬ 
wirkung.  Oest.  Ztschr.  f.  St.  1921  10.  —  K  a  s  s  o  w  i  t  z,  Wien,  Gangrä¬ 
nöse  Zahnkeimentzündung  des  ersten  Säuglingsalters.  W.  kl.  W.  1919  Nr.  7. 

—  K  1  e  i  n  R.,  Kremsier,  Mundsepsis.  Z.  f.  St.  1921  10.  —  Terra 
IN  de  Ga.,  Zur  Symptomatologie  der  Mundkrankheiten  und  die  Be¬ 
ziehungen  zu  den  Allgemeinerkrankungen.  Erg.  d.  ges.  Zahnhlk.  4.  Jahr¬ 
gang  1914/15.  —  Weiser  Rudolf,  Wien,  Welche  Rolle  spielen  kranke 
Zähne  als  Eingangspforte  für  die  Erreger  von  allgemeinen  Erkrankungen 
des  Körpers?  Z.  f.  St.  1921  12.  —  Zaniboni,  Wien,  Neuritis  optica 
dentalen  Ursprungs.  W.  kl.  W.  1920  Nr.  2.  —  Zitz,  Kariöse  Zahnhöhlen 
als  Eingangspforte  für  den  Erreger  der  Aktinomykose.  Oest.  V.  f.  Z. 
1910  4,  mit  57  Quellenangaben.  —  G  r  ü  n  e  r  E„  Die  Beziehungen  der 
Menstruation,  der  Schwangerschaft,  der  Geburt,  des  Wochenbettes  und 
des  Klimakteriums  zu  Erkrankungen  der  Zähne.  I).  Zahnhlk.  Thieme, 
Leipzig  1921  Nr.  34. 


Aus  dem  Ambulatorium  lür  Sprach-  und  Stimmstörungen  des 
Garnisonsspitales  Nr.  1  in  Wien  (Vorstand:  Doz.  Dr.  E.  Fröschels). 

Ueber  die  Behandlung  der  verschiedenen  Formen 

des  Sigmatismus. 

Von  Leopold  Stein. 

Ein«  der  verbreitetsten  Sprachstörungen  ist  der  Sigmalis 
Mus.  Darunter  verstehen  wir  die  fehlerhafte  Artikulation,  re¬ 
spektive  den  veränderten  Klang  der  in  der  Schrift  mit  s,  < 
und  z  wieder 'gegebenen  Laute;  oft  sind  dabei  auch  die  sch 
i  und  ch-Laulo  mitergriffen.  „  - 


Wollen  wir  auf  <1  in.  Behandlung  dieser  Störung  eingehen. 
so  ist  vorher  anzugeben,  unter  welchen  Bedingungen  das  von 
unserem  Ohr  als  normal  bezeichnete  s  entsteht.  Es  wird  ge¬ 
bildet,  indem  die  Zungenspitze  sich  den  oberen  oder  unteren 
Schneidezähnen  nähert,  während  die  lateralen  Teile  der  Zunge 
sich  gegen  die  oberen  Molaren  erheben.  Dadurch  entsteht  in 
der  Medianlinie  der  Zunge  ein  Engpaß,  durch  den  die  Luft 
hindurchslreichen  muß,  um  den  Mund  genau  in  der  Mitte  zu 
verlassen  und  so  das  charakteristische  Geräusch  hervorzubringen. 

Jede  Abweichung  von  dieser  Konfiguration,  sei  cs  der  be¬ 
weglichen,  sei  es  der  starren  Teile  des  Mundes,  kann  nun 
eine  auch  dem  phonetisch  nicht  Geschulten  auffällige  Störung 
des  s  hervomifen,  und  zwar  deshalb,  weil  dadurch  Verände¬ 
rungen  in  den  R  c  so  n  a  n  z  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  se  n  des  Ansatzrohres 
gesetzt  werden.  Stumpf* 1)  hat  mit  seiner  Tnterferenzmethode 
die  Teiltöne  der  Spraehlautc  abgebaut  und  konnte  zeigen,  daß 
hei  Fehlen  einzelner,  im  normalen  s  enthaltener  Teillöne  das  s 
„golispelt“  klingt. 

Schon  wenn  die  Zungenspitze  zu  stark  an  die  Zähne  ge¬ 
preßt  wird,  kann  die  mediane  Rille  nicht  gebildet  werden,  so 
daß  die  Luft  über  einen  großen  Teil  der  Zungcnoberfläche  ziehen 
muß :  Sigmatismus  ad  d e n  t  a  1  i  s. 

Wird  die  Zunge  zwischen  "die  Zahnreihen  gelegt,  so  ent¬ 
steht  der  S  i  g  m  a  t  i  s  m  u  s  int  e  r  d  e  n  f  a  1  i  s  (Lispeln). 

Wird  der  Engpaß  in  dein  medianen  Teil  der  Zunge  zu  tief 
gemacht,  so  klingt  das  s  zu  „scharf“  :  S  i  g  m  a  I  i  s  m  u  s  s  (  r  i- 
dons. 

Hebt  sich  die  Zunge  nur  auf  einer  Seite  und  streicht  die 
1  ,n f I  durch  den  Mundwinkel  dieser  Seite,  so  entsteht  der  Sigma 
tismus  lateralis  (dexter  o  d  or  sinister)  (l  lölzeln). 

Entweicht  infolge  mangelnder  Hebung  des  Volums  die  Lull 
durch'  die  Nase,  so  entsteht  der  Sigmatismus  nasal  is. 

Fehlerhafte  Zischlaute  können  auch  zustande  kommen,  wenn 
Defekte  der  Kiefer,  respektive  Zahnreihen  vorhanden  sind,  aber 
auch  wenn  .Kiefer-  oder  Zahnprothesen  aus  stomatologischen 
Gründen  gemacht  worden  sind. 

Diese  häufige  Tatsache  hat  zu  dem  auch  heule  noch  nicht 
ausgemerzten  Glauben  geführt,  der  Sigmatismus  sei  dadurch 
allein  bedingt.  Die  Folge  davon  sind  oft  überflüssige  Opc 
rationell  oder  lästige  Prothesen. 

Erst  kürzlich  ist  es  aus  einer  Arbeit  von  0  w  e  r  t la)  klar 
geworden,  wie  unrichtige  Vorstellungen  über  logopadische  Fragen 
vielfach  noch  bestehen.  Dieser  Autor  behauptet  unter  anderem, 
daß  man  bei  stärkeren  Defekten,  namentlich  der  Frontzähne  und 
Okklusionsanomalien,  diese  Laute2)  überhaupt  kaum  „bilden“ 
könne.  Es  kann  nun  kein  Zweifel  bestehen,  daß  ein  ordentlicher 
Schluß  der  Zähne  anzustreben  ist;  ebenso  unzweifelhaft  ist  es 
aber,  daß  der  Sigmatismus  auch  ohne  orthodontische  Behandlung 
beseitigt  werden  kann.  Denn  die  Hauptsache  ist  doch,  daß 
der  Lullst rom  durch  entsprechende  Gestaltung  der  Zunge  so  gc 
lenkt  wird,  daß  er  den  Mund  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
verläßt.  In  der  Tat  ist  das  Ambulatorium  im  Besitze  von  Zahn- 
abdrücken  (angefertigt  von  der  Kieferslation  —  Leiter:  Prof. 
Dr.  II.  Pichler  —  der  Klinik  Hofrät  Prof.  Dr.  E  i  s  e  1  s  b  e  t*g), 
welche  auffallende  Lücken  gerade  der  vorderen  Zähne  aufwoi  en, 
welche  aber  dennoch  das  Erlernen  tadelloser  s-Laute  nicht  he 
hinderten. 

Wir  können  nun  die  Artikulalionsorgane.  hier  besonder'  die 
Zunge,  zunächst  durch  passive  Maßnahmen  zur  richtigen  Stel¬ 
lung  zwingen. 

Demgemäß  besieht  eines  der  ältesten  Verfahren  in  der 
Sondenb eh  and lung,  wie  sie  besonders  von  TT.  G  u  I  z  m  a  n  u  aus 
gebildet  worden  ist.3)  Dieses  Verfahren,  das  durch  Herabdrücken 
des  mittleren  Teiles  der  Zunge  die  nötigt1  Rille  hervorbringon 
will,  hat  sich  vielfach  als  zweckmäßig  erwiesen.  Manchmal  aber 
macht  sich  der  Uehelstand  fühlbar,  daß  sich  die  Zunge  infolge 
des  auf  sie  ausgeübten  Druckes  gerade  dort,  wo  sie  sich  er¬ 
ziehen  sollte,  reflektorisch  entgegen  stemmt,  so  daß  die  Bille 
nicht  entstehen  kann. 

Dagegen  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  daß  dieses  Verfahren 
als  Nachhilfe  •  nach  der  Anwendung  anderer  Methoden  zur  Ver 
feinerung  der  Aussprache  des  s,  wenn  eine  solche  noch  not 
wendig  ist.  gute  Dienste  leistet. 

')  Stn  m  p  f,  Veränderungen  ties  Sprachverständnisses  bei  abwärts 
fortschreitender  Vernichtung  der  Gehörsempfindungen.  Passow- Schaefers 

Beilr.  17.  H.  4/6. 

1  a)Die  zahnärztliche  Behandlung  funktioneller  Sprachstörungen 
vermittelst  Spezialprotbesen.  Vox  1921  H.  I  u.  2. 

*)  Nämlich  s  usw.  (Anm.  d.  Hel.) 

3)  Vorlesungen/ Berlin  1912  2.  Aull  S.  502  ff. 


368 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  16 


Von  anderen  Methoden  hat  sich  an  leichton  Fällen  ins¬ 
besondere  folgende,  mehr  aktive  als  sehr  brauchbar  erwiesen. 
Man  läßt  dem  Patienten  unter  die  Mitte  des  Rande?  der  oberen 
Schneidezähne  einen  Schlüssel  oder  ein  ( ila-röhrchei  halten  und 
gibt  ihm  den  Auftrag,  zu  versuchen,  bei  breitgezogener 4)  Lippen¬ 
spalte  in  das  Röhrchen  zu  pfeifen;  dieser  Pfe'f  aut  ist  schon 
fast  ein  richtiges  s. 

Kommt  man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziel,  so  wird  man 
es  auch  in  schweren  Fällen  (besondere  motorische  Ungeschick¬ 
lichkeit,  kinästhetische  Unaufmerksamkeit)  mt  dir  F  röse  hei  s- 
schen  Plattenmethode ")  erreichen.  Sie  besteht  in  folgendem: 

Ein  ungefähr  dem  transversalen  Durchmesser  des  Mundes 
entsprechendes  Stück  der  unter  dem  Namen  „Stents“  erhä’t’ichen 
zahl Jirztlichcn  Abdruckmasse  wird  in  heißem  Wasser  erweicht 
und  der  Patient,  nachdem  es  zwischen  die  Zahnreihen  gelegt 
wurde,  angewiesen,  zuzubeißen.  Hierauf  wird  aus  der  zwischen 
den  Schneidezähnen  liegenden  Par  in  der  aus  dem  Munde  wieder 
entfernten  Platte  ein  keilförmiges  Stück  herausgeschnitten.  Nun 
wird  die  Platte  in  kaltem  Wasser  gehärtet.  Auf  diese  Weise 
werden  die  durch  das  Einbeißen  hervorgerufenen  Zahneuidrückc 
fixiert  und  die  Platte  muß  bei  jedesmaligem  Einlegen  ,, sitzen“. 
Nimmt  der  Patient  diese  Platte  zum  Lieben  zwischen  die  Zähne, 
so  sind  dabei  alle  Bedingungen  für  die  Entstehung  eines  rch- 
ligen  s,  also  die  Lage  der  Zunge  hinter  den  Zahnreihen,  Aus- 
ströinon  der  Luft  in  der  Medianlinie,  gegeben.  Wird  diese  Hebung 
oft  gemacht,  so  gewöhnt  sich  die  Zunge  an  die  richtige  Lage 
und  - — -  was  nicht  minder  wichtig  ist  —  das  Ohr  an  den  rich- 
ligcn  akustischen  Eindruck.  Oft  wird  der  Erfolg  in  über¬ 
raschend  kurzer  Zeit  erreicht.  In  manchen  Fällen 
muß  eventuell  durch  die  vorstehenden  Maßnahmen  noch  nach¬ 
geholfen  werden,  um  das  s  noch  wohlklingender  zu  gestalten. 

Auch  Owert6)  wendet  Platten  zur  Heilung  der  Sigmatismen 
an,  die  zu  beschreiben  sich  jedoch  nicht  lohnt,  da  sie  trotz  ihrer 
Monstrosität  keinesfalls  den  physiologischen  Bedingungen  ent- 
gegenkommen  und  außerdem  eine  völlig  überflüssige  Quälerei 
der  Patienten  darstellen,  da  sie  unter  anderem  auch  außerhalb 
der  Uebungszeit  getragen  werden  sollen. 

Bei  der  Behandlung  des  Sigma'istnus  nasa'is,  über  den  eine 
ausgezeichnete  Studie  von  H.  Stern7)  vorliegt,  wählt  man 
ebenfalls  zweckmäßig  den  Weg,  in  ein  Röhrchen  (Hohl Schlüssel) 
pfeifen  zu  lassen. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Erlernung  des  s'  für  Schwer¬ 
hörige,  bei  denen  die  obere  Hörgrenze  so  weit  herabgerückt  ist, 
daß  die  für  s  charakteristischen  Teiltöne  nicht  perzipiert  werden. 
Diese  sprechen  für  s  ein  t.8)  Bei  solchen  Patienten  sind  Hör- 
ühungen  nach  U  rbantschitsc  h  am  Platze. 

Wenn  das  richtige  s  schon  i  oliert  gesprochen  werden  kann, 
spricht  der  Patient  vielfach  sein  falsches  s,  wenn  man  es'  ihm 
in  Silben  oder  Worten  nachsagen  läßt;  denn  das  alte  Si’benbild 
(falsches  s  -4-  Vokal)  ist  noch  zu  fest  verankert.  Deshalb  muß 
man  dieses  Silbenbild  vermeiden.  Zu  diesem  Zwecke  läßt  man 
anfangs  nicht  sa,  se  usw.,  sondern  s-ha,  s-he  usw.  üben.  Da¬ 
durch  wird  das  s  isoliert  und  neben  eine  zweite  Silbe  gestellt. 
Je  rascher  man  mm  diese  Hebung  spricht,  um  so  mehr  ähnelt 
sie  dem  sa,  se  usw..  bis  sie  schließlich  ganz  in  diese  Silben 
übergeht. 

1st  d  as  c,  respektive  z  von  dem  gleichen  Fehler  betroffen 
wie  das  s,  was  naheliegt,  da  dieser  Laut  aus  t  +  s  besteht 
(man  lese:  Tseif,  Tsäsaj),  so  muß  man  nach  Gewinnung  des  s 
dieses  mit  t,  ohne  Unterbrechung  des  Luftstromes,  üben,  also 
nicht  etwa  t  s,  sondern  ts. 

Aus  dsr  kgl.  med'z  Universitätsklinik  'Vorstand  Prof.  Radonicic) 

in  Zagreb  (S.  H.  S.). 

Zur  Frage  der  Angina  pectoris. 

Von  Dr.  IPi  x  (Jroßmnnn,  Assistenten  der  Klinik. 

In  einer  schönen,  zusammenfassenden  Arbeit  über  die  An¬ 
gina  pectoris  kommt  R.  Schmidt1)  zur  Anschauung,  daß  die 
heute  herrschende  Auffassung  der  Angina  pectoris  alsi  inter¬ 
mittierendes  Hinken  der  Koronargefäße  fal'sleh  sei.  Er  gibt  seiner- 


*)  Andernfalls  wird  instinktiv  der  Mund  gespitzt. 

6)  Fröschels,  Ueber  eine  neue  Behandlungsart  des  Sigmatismus. 
W.  m.  W.  1910. 

")  1.  c. 

7)  II.  Stern,  Der  Sigmatismus  nasalis.  Arch.  f.  Laryng.  34-, 

8)  Fröschels  und  Fremel,  Gehör  und  Sprache.  Arch,  für 
exper.  u.  klin.  Phon.  1914  1.  S.  2^5  ff. 

‘)  R.  Schmidt,  M.  Kl.  1922  Nr.  1  und  2. 


seits  in  Anlehnung  an  Lehren  französischer  AiForon  ~)  der  Mei 
nung  Ausdruck,  es  handle  sich  bei  der  Angina  pectoris  um 
eine  Aortalgie,  also  um  eine  Neuralgie  oder  Neuri  i*  des 
die  Aorta  umspinnenden  Nervenplexus. 

Es  ist  Schmidt  beizupflichten,  wenn  er  für  einen  großen 
Teil  speziell  der  Formes  frustes  die  K o r onarkra mp f hypo t h e ;e 
und  alle  myokardialen  Theorien  ablehnt,  und  es  s'ei  bezüglich 
der  Beweisführung  auf  seine  Arbeit  verwiesen. 

Nim  lassen  sich  aber  auch  gegen  Schmidts  Anschauung 
sehr  gewichtige  Argumente  Vorbringen,  welche  geeignet  sind, 
seine  Argumentierung  zu  erschüttern.  Es  sind  nämlich,  wie 
bekannt,  die  Nitrite  und  die  ihnen  verwandten  Körper  die 
wirksamen  Mittel  zur  momentanen  Bekämpfung  des1  Arifa’les. 
Nun  lehrt  die  experimentelle  Pharmakologie,3)  daß  a’l  diese  Körner 
elektiv  gefäßerweiternd  wirken.  Das  ist  eine  Tatsache, 
die  sich  mit  der  Schmidtschen  Deutung  nicht  verträgt.  Ebenso 
würde  die  Erklärung  der  plötzlichen  Todesfälle  der  Den  uag 
große  Schwierigkeiten  bereiten. 

Ich  glaube,  daß  man  allen  Tatsachen  am  besten  durch 
folgende  Vorstellung  gerecht  werden  könnte. 

Es  kommt,  verursacht  durch  die  bekannten  auslösenden 
Momente,  zu  einem  Spasmus  im  Anfangteil  der  Aort  a,  (1er  an 
sich  keinerlei  Hindernis  für  den  Kreislauf  bilden  muß.  da  e:s 
sich  Um  Zirkumferenzdifferenzen  von  wenigen  Mill imetern  handeln 
kann,  der  aber  in  Analogie  zu  den  von  Nothnagel4)  be¬ 
schriebenen  Gefäß  schmerzen  die  subjektiven  Symptome  der  An¬ 
gina  pectoris  verursacht.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  in 
den  schweren  Fällen  Veränderungen' und  Krämpfe  der  Koro 
nargefäße  mitbeteiligt  sind.  Vielleicht  ist  auch  die  Ausbreitung 
des  Schmerzes  bedingt  durch  Fortschreiten  des  Spasmus  ia  die 
Arterien  des  befallenen  Gebie'es,  eine  Ansicht,  die  bereits  mehr¬ 
fach  diskutiert  wurde  und  die  ihrerseits  hinübeirleitet  zu  der 
von  N  o  t.  hnagel 5)  beschriebenen  Angina  pectoris  vaso¬ 
motoria,  die  mit  Vasokonstriktion  in  der  Peripherie  beginnt. 

Mit  der  oben  skizzierten  Auffassung  ließe  sich1  nicht  du;' 
die  prompte  Wirkung  der  gefäßerweiternden  Mittel'  erklären, 
sondern  auch  die  überaus  große  Aehnlichkeit  des  klinischen 
Bildes  der  sogenannten  echten  und  falschen  Angina  pectoris.  Es 
besteht  ihr  zufolge  überhaupt  kein  Unterschied  im  Entstehun~s- 
mechanismüis  der  beiden  Formen,  Sondern  der  Unterschied  lied 
einzig  im  Erfolgsorgan.  Im  ersten  Falle  trifft  der  Spasmus 
eine  luetisch,  atheromatös  oder  sonstig  veränderte,  im  zweiten 
eine  anatomisch  intakte  Aorta.  Daher  der  Unterschied  im 
schließlichen  Ausgang. 

Vielleicht  Wird  die  Röntgenographie  einen  Beweis  dieser  An¬ 
schauung  ermöglichen.  Diesbezügliche  Untersuchungen  sind  im 
Gange. 

Es  ist  klar,  daß  die  a  u  sflö  senden  Ursachen  schließlich 
via  Sympathikus  auf  die  Aorta  wirken.  In  den  Mechanismus 
dieses  Vorganges  wird  eine  demnächst  erscheinende  Arbeit  La 
pinskis  über  die  Vasomotoren  Klarheit  bringen. 

Aufgefallen  ist  mir,  daß  in  den  bisher  beobachteten  Fällen 
der  sogenannten  falschen  Angina  pectoris  ausnahmslos1  eine  juve¬ 
nile  Hypertonie  der  Gefäße  im  Sinne  Pals  bestand. 


Ein  neuer  Erreger  des  Fleckfiebers? 

Von  Dr.  med.  Augustin  Relai,  Mödling. 

Ende  1919  wurde  iti  Sibirien  in  wenigen  Exemplaren  eine 
H noschüre*  verbreitet,  als  deren  Verfasser  der  russische  Arzt 
Dr.  J.  M.  Sc  best  opal  zeichnete  und  die  einen  von  ihm  ge¬ 
fundenen  Erreger  des  Fleckfiebers  beschreibt.  Unser  nur  man¬ 
gelhaft,  eingerichtetes  Spitalslaboratorium  im  Lager  Kraßnojarsk 
erlaubte  uns  leider  nicht  die  Nachprüfung  seiner  Ausführungen, 
trotzdem  uns  während  der  großen  Fleckfieberepidemie  des  Win¬ 
ters  1920  ein  immenses  Kra^kennmterial  zur  Verfügung  stand. 
Im  nachstehenden  wiederhole  ich  in  kurzen  Zügen  die  Darlegungen 
Dr.  Schestopals. 

Man  benötigt  zur  Untersuchung  etwas  Blut  aus  einer  deut¬ 
lichen  Hautroseoie  oder  Petechie.  Die  Haut  wird  gereinigt,  skari- 
fiziert,  bis  etwas  Blut  kommt,  hernach  nochmals  mit  einem  in 
Aether  getauchten  Wattebauschen  abgerieben  und  nun  mit  einem 
Bierschen  Ballon  etwas  Blut  abgesogen;  manchmal  muß  man 
fünf-  bis  zehnmal  hintereinander  ansaugen.  Der  Blutstropfen 
wird  tmil  steriler  Platinöse  auf  einen  Objektträger  übertragen 

2)  Gel  in  au.  L’angina  de  poärine.  Paris  1893. 

3)  Mayer-Gottlieb,  Die  experimentelle  Pharmakolog'e  1920. 

9  H.  Nothnagel,  Verhandlungen  des  X.  Kongresses  für  innere 
Medizin  in  Wiesbaden  1S91. 

5)  H.  Nothnagel,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1867. 
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md  mit  einem  Deckglas  bedeckt,  dessen  Rand  mit  einer  dünnen 
Schichte  Vaseline  bestrichen  ist.  Ein  zweites,  sehr  wichtiges 
’rä  parat  wird  nach  neuerlicher  Reinigung  derselben  Hautstelle 
nit  einem  Acthcr-Wattebäuschchen  in  gleicher  Weise  hergestellt. 
■|>enso  hernach  ein  drittes,  in  dem  allerdings  die  Untersuchung 
schwieriger  ist,  da  sich  die  Spirochäten  des  Typhus  exanthe- 
naticus  in  den  Erythrozyten  oder  in  enger  Verbindung  mit  ihnen 
inden,  im  (Gegensatz  zur  Spirochaeta  pallida,  die  sich  im  Reiz- 
,enmi  findet.  Der  "dritte  Blutstropfen  besteht  aber  gewöhnlich 
rrößtenteils  aus  Reizserum.  Schnelles  Arbeiten  ist  erforderlich, 
Limit  der  Blutstropfen  nicht  gerinnt. 

In  manchen  Roseolen  findet  man  den  Erreger  nicht,  analog 
Ion  Verhältnissen  bei  der  Lues.  Man  muß  daher  Blut  von 
,  <  rschiedenen  (Körperstellen  nehmen.  Der  Erreger  findet  sich 
n  allen  Stadien  der  Krankheit,  hauptsächlich  in  zwei  bis  drei 
lagen  alten  Roseolen. 

Dr.  Schestopal,  der  seine  Untersuchungen  bei  der  Feld- 
ninee  des  (Admirals  Kollschak  anstellte,  gebrauchte  eine  100 
ürzen  starke  V2-W altlampe,  eingeschraubt  in  einen  gewöhn- 
ichen  Tischständer,  15  cm  hoch,  ganz  ans  Mikroskop  heran- 
zoslellt,  das  Mikroskop  etwas  geneigt,  So  daß  der  Abstand  zwi¬ 
schen  Lichtquelle  und  Mikroskopspiegel  etwa  14  bis  15  cm  be- 
rägt.  Er  gebrauchte  Okular  4,  Objektiv  Zeiß  F  mit  Korrektion, 
md  mit  minimalem  Diaphragma  im  Reicherischen  Spiegelkoo- 
lensor  und  geöffneter  Blende.  Bei  sehr  starker  Beleuchtung 
gibt  es  eine  Stellung  des  Spiegels,  bei  der  die  Spirochäten  nicht 
achtbar  sind. 

Sind  im  Präparat  viele  Erythrozyten,  so  sieht  man  sie  auf 
vhwarzgelbem  Hintergrund  in  goldgelben  Haufen  liegen.  Von 
hnen  gehen  in  das  Dunkelfeld  eine  oder  mehrere  Spirochäten 
ius,  die  sich  bewegen  und  blaßbläulich  gefärbt  sind.  Liegen  die 
Spirochäten  nur  in  einer  Schichte,  muß  man  besonders  auf  ihre 
Bewegung  achten,  sonst  kann  man  sie  für  Fibrinfäden  halten. 
Betrachtet  man  das  Präparat  10  Stunden  nach  der  Herstellung, 
iahen  viele  Spirochäten  ihre  Beweglichkeit  eingebüßt,  sehen  aus 
vie  dünne  Kerzen  mit  einer  Flamme  am  freien  Ende,  welche 
vahrscheinlich  dem  Zentrosoma  entspricht.  Bei  entsprechender 
Beleuchtung  kann  man  eine  Kapsel  und  spiralige  Krümmung 
rkennen.  Beinahe  jede  Spirochäte  steht  mit  der  'Peripherie 
ider  dem  äußeren  Drittel  eines  roten  Blutkörperchens  in  Ver- 
■  lindung,  als  ob  die  Spirochäte  den  Erythrozyten  nach  sich 
-ich on  würde.  Man  beobachtet,  bis  sechs  Spirochäten  aus  einem 
Üulkörperchen  hervorgehen,  manchmal  findet^  man  nur  eine  Spiio- 
häte  innerhalb  eines  Blutkörperchens,  manchmal  ist  die  Spiro- 
häte  wie  eine  Saite  zwischen  zwei  Erythrozyten  ausgespannt. 
>ie  {Exanthematikusspirochäten  gruppieren  sich  nie  zusammen 
•  m  Gegensatz  zur  Pallida.  Besonders  die  langen  Spirochäten  im 
Gesichtsfeld  pflegen  alle  nach  einer  Seite  zu  zeigen.  Sonst  findet 
nan  im  Präparat  manchmal  einige  Körner.  Die  Länge  der  Spiio- 
liäte  variiert  von  xk  D.  eines  Erythrozyten  bis  5  D.  Erythrozyten. 

I  he  Spirochäte  ist  dünner  als  ein  Erythrozyt,  ebenso  dünn  als 
lie  Pallida  und  besitzt  mehr  und  kleinere  Krümmungen.  Jede 
Spirochäte  hat  an  jedem  Ende  eine  Auftreibung,  vielleicht  ent¬ 
sprechend  den  Babes-Ernstschen  Körperchen.  Die  Bewegung  ist 
aendelnd  -  schaukelnd,  man  erhält  den  Eindruck,  daß  sich  die 
1  Spirochäten  vom  Erythrozyten  losreißen  möchten,  aber  nicht 
oilmen.  Diese  Beweglichkeit  dauert  36  Stunden  nach  Anfer‘i- 
mng  des  Präparates  noch  an.  Charakteristisch  für  diese  Spiro¬ 
chäten  ist  die  Feinheit  ihrer  Körper  und  ihrer  Windungen,  so 
laß  sie  hei  oberflächlicher  Betrachtung  wie  Fäden  aussehon. 

|  Truer  ist  keine  andere  Spirochäte  so  innig  mit  den  Erythro 
•yten  verknüpft  wie  diese. 


Stellen  diese  Spirochäten  nun  keinen  zufälligen  Neben- 
jnefund  dar?  ■  f 

1.  Sic  finden  sich  nur  bei  Exanthematikus  und  nur  in 
len  betroffenen  Teilen. 

2.  Sie  finden  sich  hauptsächlich  im  zweiten  angesaugten 

»lutstropfen. 

3.  Sie  hängen  innig  mit  den  Erythrozyten  zusammen.  Sie 
Bellen  alsh  keine  Verunreinigung  dar.  Ihr  inniger  Zusammen- 
iang  mit  den  Erythrozyten  von  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
ieit  an  erklärt  die  schnelle  Gesundung  der  Exanthema!  ikus- 

:  ekonvaleszenten.  Bei  der  Lues  zirkulieren  die  Spirochäten  in 
Lmi  Körperflüssigkeiten,  scheiden  von  Zeit  zu  Zeit  ihre  Toxine 
:  01s  und  vergiften  damit  den  Organismus.  Hier  aber  befinden 
ich  die  Spirochäten  ganz  oder  zum  Teil  im  Stroma  der  Erythro¬ 
zyten;  der  Organismus  kommt  wieder  zu  Kräften  sowie  diese 
vrythrozyten  zugrunde  gehen  und  neue  entstehen.  Der  thera¬ 
peutische  Erfolg  des  Salvarsans  bei  Febris  recurrens  ist  damit 
: -u  erklären,  daß  dort,  die  Spirochäten  in  der  Blutflüssigkeit 
1  -irkulieren.  Bei  Lues  sind  nicht  alle  Spirochäten  im  Blut;  die 


im  Blut  sind,  werden  vernichtet,  die  aber  im  Organismus  ein¬ 
gekapselt  liegen,  sind  die  Ursachen  der  Rezidive.  Wegen  der 
festen  Verbindung  zwischen  Spirochäten  und  Erythrozyten  b  i 
Exanthematikus  ist  eben  hier  die  Anwendung  des  „606“  oder 
„914“  nicht  von  Erfolg  begleitet.  Die  schweren  Formen  d<*s 
Exanthematikus  dürften  durch  die  Anwesenheit  von  ganzen  Fr 
reigerkolonien  in  einem  einzigen  Blutstropfen  zu  erklären  sein. 

Auf  eine  große  Stabilität  dieser  Spirochäten  läßt  folgende 
Beobachtung  schließen:  In  kombinierten  Rekurrens-Exantherna- 
tikusfällen  pflegt  der  Verlauf  folgender  zu  sein :  Nach  dem 
zweiten  Rekurrensanfall  folgt  ein  ein-  bis  zweitägiges  Intervall, 
hernach  zwei  läge  lang  39n  Temperatur  und  ein  Exanthem, 
in  dem  irnan  am  zweiten  bis  dritten  Tage  nach  seinem  Erscheine  1 
die  Spirochäten  konstatieren  kann.  Scheinbar  wird  anfangs  die 
Spirochäte  durch  die  Toxine  der  Spirochaete  Obermayeri  und 
das  hohe  Fieber  zurückgehalten.  Aber  nach  dun  zwei  en  Fieber 
anfall  ist  der  Organismus  so  geschwächt,  daß  sich  nun  das 
klinische  Bild  des  Typhus  exanthema! i ms  entwickeln  kann.  Die 
Spirochäten  des  Exanthematikus  müssen  also  erst  gegen  die 
Spirochaete  febrisi  recurrentis,  deren  Toxi  ic  und  Antitoxine.  gegen 
die  hohe  Temperatur  und  wahrscheinlich  gegen  ihre  eigenen 
Antitoxine  ankämpfen.  Die  Genesung  vom  Exanthematikus  er¬ 
folgt  wahrscheinlich  durch  das  Entstehen  einer  genügenden  An¬ 
zahl  von  Antikörpern,  zu  deren  Bildung  immer  ungefähr  die 
gleiche  Zeit  gebraucht  wird.  Der  großen  Erregerzahl  entspricht 
eine  große  Zahl  von  Antikörpern.  Daraus  erklärt  s:ch  die  Im¬ 
munität,  die  nach  gewöhnlichen  Fällen  jahrelang  hält,  nach 
schweren  Formen  das  ganze  Leben  hindurch. 

Dr.  Schestopal  benennt  die  von  ihm  gefundene  Spiro 
chäte  zum  Andenken  an  seine  dem  Exanthematikus  erlegene 
Gattin :  Spirochaeta  E  m  i  1  i  a e  Schestopal. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 


Die  Behandlung  und  Prophylaxe  des  endemischen 

Kropfes. 

Von  Prof.  Wagner-Janregg. 

Ein  Referat  an  das  Volksgesundheitsamt. 

Dem  Ersuchen  vom  10.  März  1922  entsprechend,  über  den 
Artikel:  „Die  Prophylaxe  des  endemischen  Kropfes“,  von 
B.  Klinger  (Laupen  -  Bern)  in  Nr.  2  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  von  1922,  eine  gutachtliche  Aeußerung  zu  er¬ 
statten,  erlaube  ich  mir  folgendes  zu  bemerken: 

Ich  habe  in  der  Oesterreichischen  Gesellschaft  für  Ge  u  id- 
heitspflege  am  9.  Februar  1898  einen  Vorfrag  gehalten,  der  in 
der  Monatsschrift  für  Gesundheitspflege,  XVI.  Jahrgang,  drittes 
(März-)Heft  abgedruckt  ist. 

ln  diesem  Vortrage  habe  ich  eine  Methode  der  Prophylaxe 
des  Kropfes  und  Kretinismus  vorgeschlagen,  die  mit  Vorschlägen 
Klingers  weitgehende  Uebereinstimmung  zeigt. 

Ich  bin  von  der  bekannten  Wirkung  der  Jodsalben  und 
der  inner!' eben  Verabreichung  von  Jodsa'zen  auf  den  Kroj  f 
ausgegangen.  Ich  habe  einen  von  mir  in  Graz  1892  behandelten 
Fall  von  Kretinismus1  mifgeteilt,  der  zeigt,  daß  die  Jodbehandlung 
auch  beim  Kretinismus,  wenn  er  mit  [Kropf  verbunden  ist,  günstig 
zu  wirken  imstande  ist.  Ich  habe  auf  die  Freiheit  der  Meeres¬ 
küsten  von  Kropf  und  [Kretinismus'  hingewiesen  und  diese 
Erscheinung  als  Folge  der  Einatmung  kleinster  Jodmengen,  die 
durch  Zerstäubung  des  jodhaltigen  Meerwassers  in  die  Luft 
kommen,  erklärt. 

Ich  habe  schließlich  vorgeschlagen,  daß  man  der  Bevölkerung 
in  Gegenden,  in  denen  Kropf  und  [Kretinismus1  heimisch  sind, 
kleinste  Mengen  von  Jodnatriulm  dauernd  zuführe,  indem  man 
dem  Kochsalz  minimale  Mengen  Jodnatrium  zufügt,  was  bei 
uns,  da  Salzmonopol  besteht,  leicht  durchführbar  wäre. 

Diesem  Vorschläge  hat  sich  später  Taussig  in  seiner 
Monographie  „Kropf  und  Kretinismus“  (Jena,  Fischer  1912)  sehr 
entschieden  angeschlossen.  Taussig  führt  übrigens  aus,  daß 
die  Kropffreiheit  mehrerer  Länder  auf  dem  Genüsse  eines  jod¬ 
haltigen  Meersalzes  beruhen  soll.  (Siehe  auch  H unzi  kc  r, 
Korr.- Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  1918,  Nr.  7.) 

Wie  nun  K  ling  e  r  mitteilt,  hat  B  a  y  ä  r  d  genau  nach 
meinem  Vorschlag  Versuche  (Beiträge  zur  Schildduüsenfrage. 
Basel,  1919)  in  einigen  Dörfern  wirklich  durchgeführt  mit  dem 
zu  erwartenden  Erfolge  eines  deutlichen  Zuriickgehens*  und  viel¬ 
fach  völligen  Verschwindens  der  Kröpfe,  nach  Aufnahme  von 
kaum  mehr  als  10  bis  20  mg  Jod. 
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Es  sind  gleichzeitig  in  der  Schweiz  noch  einige  andere 
Versuche  gemacht  worden.  Heilung,  respektive  Prophylaxe  des 
Kropfes  mittels!  kleinster  Jodmengen  herbeizuführen. 

Der  eine  dieser  Versuche,  der  den  Anlaß  zu  diesem  Referate 
gegeben  hat,  rührt  von  Klinger  her.  In  Landschulen,  ver¬ 
schiedener  ausgesprochener  Kropfendoniiegegenden  wurde  den 
Schülern  einmal  wöchentlich  eine  Tablette  verabfolgt,  die  aus 
Kakao  und  Zucker  bestand  und  außerdem  entweder  2  3  mg 

Jodnatrium  oder  10 — 20  mg  Jodastarin  jodierte  Stearinsäure), 
entsprechend  5  —10  mg  Jod  enthielten. 

Ferner  hat  Prof.  Roux  in  Lausanne  folgende  Versuche 
gemacht:  er  gab  einer  Anzahl  Kropfiger  kleine  Holzbüchsen, 
nach  Art  eines  Amulettes  zu  tragen,  die  wenige  Kristalle  me¬ 
tallisches'  Jod,  in  Wachspapier  eingewickelt,  enthielten.  Tu  einigen 
Fällen  gab  er  die  Kristalle,  um  die  Verdunstung  zu  verlangsamen, 
in  eine  Hülse  von  Zelluloid,  die  in  der  Holzbüchse  stak. 

Fernei  stellte  er  in  einigen  Schulen,  in  einer  Kropfgegend 
gelegen,  in  den  Schulzimmern  Fläschchen  mit  metallischem  Jod 
auf.  das  durch  seine  allmähliche  Verdunstung  die  Luft  des 
Schulzimmers  mit  minimalsten  Dosen  von  Jod  schwängerte. 

Beide  Versuche  ergaben  ein  überraschend  günstiges  Resultat. 
(Prof.  Dr.  C.  Roux,  Lausanne:  Prophylaxie  du  goitre.  Lau¬ 
sanne.  Haesehel  -  Dufey  1921.) 

Beide  Methoden,  sowohl  die  von  Kling  e  r  als  auch  die 
von  Roux  sind  nicht  geeignet,  in  großem  Maßstabe  und  dauernd 
anpewendet  zu  werden,  was  notwendig  wäre,  um  die  ganze  Be¬ 
völkerung  einer  von  der  Kropfendemie  befallenen  Gegend  kropf¬ 
frei.  und  sagen  wir  gelrost,  auch'  kretinismusfrei  zu  machen. 

Ihre  Durchführung  ist  dazu  .viel  zu  umständlich  und  setzt 
viel  zu  viel  pünktliche  und  pflichtgemäße  Tätigkeit  von  vielen 
einzelnen  Personen  voraus.  Auch  ließen  sich  beide  Methoden 
erst  in  den  Schulen  durchführen.  Das1  list,  aber  für  viele  Kropfige 
schon  zu  spät.  Ich  konnte  gemeinsam  mit  weil.  Dr.  Roman 
Div'iak1  durch  Untersuchung  von  Kindern  im  Säuglings'alter 
und  in  den  ersten  Lebensjahren,  durchgeführt  in  einer  kropf- 
reichen  Gegend  Steiermark*,  feststellen,  daß  die  Kinder  in  diesem 
Lebensalter  schon  zu  25%  mit  Kropf  behaftet  waren.  (Wiener 
klinische  Wochenschrift  1918,  Nr.  (>.) 

Ferner  entziehen  sich  die  Menschen  nach  Ablauf  des  schul¬ 
pflichtigen  Alters  der  Kontrolle  und  es'  wäre  die  etwa  später 
noch  durchzuführende  Behandlung  bei  der  Indolenz  der  meisten 
Menschen  kaum  zu  erreichen. 

Die  Methode  der  Darreichung  von  Jod  im  Speisesalz  hat 
den  Vorteil,  daß  sie  auf  die  ganze  Bevölkerung,  ohne  Ausnahme, 
und  zwar  schon  vom  Momente  der  Zeuumg  (iutruterin)  an  un¬ 
unterbrochen  einwirkt  und  ihre  Durchführung  weder  von  dem 
Pflichteifer  irgendwelcher  Personen  abhängt,  *  noch  durch  die 
Indolenz  eines  Individuums  vereitelt  werden  kann. 

Es  bezeichnen  übrigens'  sowohl  Klinger  als  Rouix  diese 
Methode  als  die  eigentlich  anzuempfehlende;  ihre  Meinungen 
gehen  nur  insoferue  auseinander,  als  Roux  die  Methode  sofort 
eingeführt  wissen  möchte  und  kein  Bedenken  dagegen  hat,  wäh¬ 
rend  Klinger  meint,  man  sollte  erst  durch  allgemeine  Ein¬ 
führung  det  jodhaltigen  Tabletten  in  den  Schulen  und  möglichste 
Propagierung  derselben  im  Volke  die  Heranwachsende  Generation 
Irroptfrei  (?)  machen.  Worauf  dann  in  etwa  15  bis  20  Jahren  (!) 
mit  der  Einführung  des  jodhaltigen  Kochsa’zes  begonnen  werden 
könnte. 

Klinger  fürchtet  außerdem,  daß  durch  die  Einführung 
jodhaltigen  Salzes  jodüberempfindliche  Menschen  Schaden  leiden 
könnten.  Es  gründet  sich  die  Besorgnis  auf  die  bekannte  Er¬ 
fahrung,  daß  manche  Menschen  schon  nach  kurz  dauernder  Jod- 
rnedikation  oder  Anwendung  jodhaltiger  Salben  Zustände  von 
flyperthyrcoidisinus  bekommen  können,  die  lange  Zeit  andauern 
und  in  ausgeprägten  Fällen  das  volle  Bild  der  Basedowschen 
Krankheit  darbieten  können. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  solche  Schäden  je  eingetreten  sind 
bei  Einnahme  von  Jodmengen,  die  bei  dieser  Behandlungsmethode 
des  Kropfes  durch  jodhaltiges  Kochsalz  in  Betracht  kommen. 

Was  für  Jodmengen  kamen  in  den  Versuchen,  von  Bayard 
zur  Anwendung?  2  mg  Jodnatrium  auf  1  kg  Kochsalz.  Wenn 
wir  die  durchschnittliche  Kochsalzaufnahme  eines  Erwachsenen 
im  Jahre  mit  7-75  kg  ansetzen,  so  würde  also  ein  Erwachsener 
im  Jahre  durch  das  jodhaltige  Kochsalz  Bayards  15-5  mg 
Jodnatrium  zu  sich  nehmen,  also  etwas  über  0  04  mg  Jod¬ 
natrium  täglich. 

Das  sind  Quantitäten  von  .lodsalz,  die  hei  den  tatsächlich 
beobachteten  .Jodschäden  niemals  in  Betracht  gekommen  sind. 

Es  sind  ja  gewiß  jedem  Internisten  oder  Neurologen  Fälle 
uulorgi  kommen,  in  denen  das  mehr  oder  weniger  vollentwickelte 
Bild  der  Basedowschen  Erkrankung  durch  den  medizinischen 
Gebrauch  von  Jodsalzen  entstanden  ist.  Das  sind  aber  stets 


Fälle  gewesen,  in  denen  das1  Tagesquantutn  von  Jodsalz  Gramme 
oder  wenigstens  Dezigramme  betrug,  nicht  aber  Hundertstel  von 
Milligrammen.  Solche  Hundertstel  von  Milligrammen  stellen  Quau  j 
titäten  von  Jod  dar,  die  wahrscheinlich  dem  nahe  stehen,  i 
was  manche  Menschen  schon  in  ihrer  Nahrung  täglich  zu  sichj 
nehmen. 

Es  läßt  sich  aber  der  Beweis  für  die  Unschädlichkeit  so 
geringer  Quantitäten  von  Jodsalzcu  sogar  a  fortiori  führen.  | 
Neisscr  Berliner  klinische  Wochenschrift  1920,  Nr.  20.1 
S.  461 )  ha!  gezeigt,  daß  die  Lehre  Von  der  Schädlichkeit  der  j 
Joddarreichung  bei  der  Basedowschen  Krankheit  nur  fiir  größere  I 
Dosen  gilt,  daß  aber  kleinere  Dosen  bei  dieser  Krankheit  sogar 
günstig  wirken.  Und  Loewy  und  Zondek  Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1921,  Nr.  4(5,  S.  1387)  haben  diese 
Versuche  wiederholt  und  nachgewiesen,  daß  bei  solchen  mini 
malen  Dosen  von  Jodkali  Basedowkranke  an  Gewicht  erheblich 
zunehmen  und  daß  die  Kohlensäureabgabe  und  der  Sauerstoff 
verbrauch,  die  bei  Basedowkranken  weit  über  die  Norm  ge¬ 
steigert  sind,  auf  das  normale  Maß  herabgehen. 

Die  geringsten  Dosen,  die  sie  anwandten,  waren  dreimal ; 
drei  Tropfen  einer  5°/oigen  Jodkälilösung  per  Tag,  also  22 
Milligramm  im  Tage;  und  die  Grenze  der  günstigen  Wirkung 
waren  ungefähr  0-15  g. 

Wenn  solche  Zentigramm-  und  sielbst  Dezigrammdosen  sogar  • 
bei  ausgebildetem  Basedow  noch  günstig  wirken,  wird  niemand 
behaupten  können,  daß  die  Hundertstel  Milligramm  Jodsalz  des 
Bayardschen  Kochsalzes,  also  förmlich  homöopathische  Mengen, 
auf  latente  und  selbst  offenkundige  Basedowfälle  ungünstig  wirken 
werden.  Eine  solche  Behauptung  könnte  man  fast  als  tendenziöse! 
Verbreitung  unwahrer  Alarmnachrichten  bezeichnen. 

Ich  muß  daher  dem  Volksgesundheitsamte  raten,  sich  nicht 
auf  Verhandlungen  mit  chemischen  Fabriken  und  wenig  aus 
sichtsreiche  Versuche  mit  jodhaltigen  Tab'etten  einzulassen,  w;is 
unsere  Finanzen  ohnehin,  nicht  gestatten' würden,  sondern 
b  e  h  e  r  z  t  m  einen  schon  1898  g  e  m  a  c  h  t  e  n  V  o  r  s>  c  h  1  a  g 
zur  D  u  r  c  h  f  ü  h  r  u  n  g  zu  bring  e  n  und  de  n  k  r  o  p  f  v  e  r 
s  e  u  c  h  t  e  n  G  e  b  i  e  t  e  n  ein  Ko  c  h  s  a  1  z  z  u  z  u  f  ii  h  r  e  n,  das 
i  m  K  i  I  o  g  r  a  m  m  etwa  2  mg  J  o  d  s  a  1  z  (K  alium  o  d  e  r 
J  o  d  n  a  I  r  i  u  m)  c  n  t  h  ä  1 1. 

Zur  Kontrolle  des  Erfolges'  wäer  es  notwendig,  vor  Ein 
füh rung  dieser  Behandlung  und  während  derselben  in  einigen 
Schulen  der  betreffenden  Gegend  jedes  Jahr  die  bei  den  Kindern 
vorfindlichen  Kröpfe  zu  zählen.  Bei  ungenügendem  Erfolge  könnte 
ohne  Bedenken  der  Jodgehalt  des  Kochsalzes  noch  gesteigert 
werden.  ,  > 


Aus  der  II.  Kinderabteilung  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Dozent  Dr.  A.  Reuß.) 

Eine  Befundstelle  für  Kindertuberkulose. 

Von  Dr.  Karl  Peyrer. 

Sehr  viele  Erkrankungen,  die  bei  Säuglingen  und  Klein¬ 
kindern  Vorkommen,  können  auf  den  ersten  Blick  vom  erfahrenen 
Arzt  erkannt  werden.  Die  ganzen  Hauterkrankungen  und  Ex 
an  theme,  Lues,  auch  wenn  keine  Hautsymptome  vorliegen,  Pneu 
inonien  aus  dem  typischen  Habitus  usw.  Andere,  Bronchitiden.  I 
Vitien,  sind  oft  bei  ganz  kurzer  Untersuchung  zu  erkennen.  Sie 
bereiten,  also  dem  Fürsorge-  oder  Schularzt  wenig  Schwierig¬ 
keiten. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Tuberkulose. 
In  einem  Teil  der  Fälle,  man  denke  nur  an  die  oft  so  typisch*1 
Bronchialdrüsentuberkulose  der  Kinder  des  ersten  und  zweiten 
Lebensjahres,  ist  sie  ja  wohl  auch  hier  sofort  zu  erkennen.  I 
Leicht  zu  erkennen  bei  etwas  genauerer  Untersuchung  sind  au<li 
größere  Limgeninfiltrate  und  allenfalls  noch  einseitige  Katarrhe, 
die  in  der  Mütterberatung  und  während  der  kurz  dauernden 
Qualifizierung  durch  den  Schularzt  noch  festgestellt  werden  i 
können,  abgesehen  natürlich  von  den  Lokalisationen  der  Tuber1 
kulose  an  Knochen,  Haut  und  Kornea. 

Sehr  wichtig  für  den  Fürsorgearzt  aber  ist  es,  auch  die I 
latenten  Formen  der  Kleinkinder! uberkulose  bis  etwa  zum  fünften 
Lebensjahre  zu  erkennen.  Denn  bei  der  relativ  schlechten  Pro 
griose,  die  die  Tuberkulose  in  diesem  Alter  gibt,,  ist  es  Zweifel  | 
los  nötig,  auch  nur  tuberkuloseinfizierte  Kinder  dieser  Jahre 
ganz  besonders  zu  be  fürs  or  gen.  Vergeblich  ist  diese  Mühe,  glaube 
ich,  nicht.  Denn  anläßlich  zahlreicher  Untersuchungen  von  j 
größeren  Kindern  konnte  ich  feststellen,  daß  es  nicht  ganz  selten 
zehn-  bis  vierzehnjährige,  recht  gesunde  Kinder  in  Wien  gibt,  j 
die  sich  schon  als  Säuglinge  infiziert  haben.  Daß  sie  sieh 1 
wirklich  schon  als  Säuglinge  infiziert  hatten,  bewies  mir  die 
ganz  typische  Anamnese  (Auftreten  von  Phlyktänen  und  Spina 
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,  iiiosi  lx*i  vorhandener  Infektionsquelle)  oder  auch  eine  akten- 
i.iliiii  f«*sl  gestellt«;  Diagnose  unserer  Kiuil<*rspilä|er.  Ich  glaube, 
er  Fürsorgearzl  wird  recht  tun,  wenn  er  solchen  früh  in 
zierten  Kindern  alle  ihm  zu  Gebote  stehenden  Wohltaten  zu 
Lj[  werden  läßt,  denn  unter  guten  l.ebensbedingunuen  sind  luber- 
nl(»s<  infizierte  Säuglinge,  noch  mehr  Kleinkinder,  wenigstens 
um  fl  <  rle  noch,  durchzubringen. 

Auf  die  Diagnose  der  latenten  Tuberkulose.  des  Singlings 
ikI  Kleinkindesallors  soll  also  große  Miihe  verwandt  werden. 

!, erste  Veixlacht  auf  Tuberkulose  wild,  meistens  durch  dT 
mainnese,  die  sehr  ofl  schon  spontan  gebracht  wird,  rege, 
om  sich  im  Milieu  des  Kindes  ein  Bazillenhuster  befindet, 
h  glaube,  ich  wurde  auf  mehr  Tuberkulosen  in  meiner  Müder 
•era tun g  auf  Grund  der  Anamnese  aufmerksam  als  auf  Grund 
cs  ersten  Eindruckes;  denn  die  Kinder  sehen  oft  glänzend 
ns,  man  würde,  wenn  man  sie  nur  sähe,  niemals  an  Tuberkulose 
t  nken,  während  andere,  nichtinfizicrte  Kinder  ofl  viel  schlechter 
iissehcn.  Aber  die  Anamnese  ist  auch  oft  trügerisch,  da  das 
’ublikum  vielfach  die  Tuberkulose  des  Erwachsenen  nicht  er- 
ennt,  andererseits  besonders  Säuglinge  nicht  so  leicht  infiziert 
i  (•<  rden  (K  ö  file  r). 

Einen  Beweis,  der  in  beiden  Richtungen  sicher  ist,  nach 
er  positiven  und  negativen  hin,  bildet  erst  die  Cuberkulin- 
caktion  (Pirquetsche  Probe  und  bei  negativem  Ausfall  ange- 
clilossene  Intrakutan-  oder  Stichreaktion).  Fällt  die  1  uberkuliii- 
(5-iklion  positiv  aus,  so  ist  aktive  oder  inaktive  Tuberkulose 
icher,  fällt  sie  negativ  aus  dann  ist,  wenn  keine  Kachexie  vor 
iogf,  besonders  in  diesem  .Alter,  Tuberkulose  mit  Sicherheit 
uszuschließcn. 

Anders  liegen  die  Dinge  bei  Kindern  über  vier  Jahren.  Mi  *r 
erläuft  die  Tuberkulose  schon  in  den  meisten  Fällen  inaktiv, 
-s  gibt  in  Wien  unter  den  älteren  Kindern  schon  sehr  viele 
nfizierte,  ohne  daß  die  Infektion  die  Kinder  wesentlich  ge- 
ährden  würde.  Will  man  also  unter  älteren  Kindern  die  bo¬ 
unders  tuberkulosegefährdeten  heraussuchen,  dann  muß  man 
mders  vergehen.  Desonders  gefährdet  sind  solche  Kinder,  bei 
lenen  die  Tuberkulose  aktiv  verläuft,  bei  denen  also  sich  Zeichen 
on  Lokalisationen  und  Rezidiven  der  Tuberkulose  nachweisen 
asseii.  Ganz  besonders  wichtig  für  die  Prognose,  also  auch 
iir  den  Grad  der  Hilfsbedürftigkeit,  sind  aber  tuberkulöse  Lungeu- 
erä, Liderungen.  Die  Lokalisationen  der  Tuberkulose  in  den  Kno¬ 
llen  sind  für  die  Prognose  lange  nicht  so  ernst  zu  nehmen. 
>o  berichtet  Bowl  by,  daß  von  900  sachgemäß  behandelten 
'  allen  von  tuberkulöser  Koxitis  nur  33  starben,  daß  also  90 °/o 
ler  Heilung  (quoad  vitain)  zugeführt  werden  konnten.  Wir  können 
laraus  schließen,  daß  kleine  Knochenherde,  die  die  Funktion 
licht  behindern,  nicht  so  sehr  hilfsbedürftig  sind.  Die  pro¬ 
mostisch  wichtigsten  Lokalisationen  der  Tuberkulose  (abgesehen 
,  on  den  llirnlokalisationen)  sind  die  Lokalisationen  in  der  Lunge. 

Es  handelt  sich  also  bei  älteren  Kindern  ganz  besonders 
im  eine  genaue  Untersuchung  der  Thoraxorgane. 

Es  soll  hier  nur  kurz  darauf  hingewiesen  werden,  daß  es 
in  Kindesalter  die  „Apizips“  des  Erwachsenen  nicht  gibt.  Die 
rnberkulose  lokalisiert  sich  im  früheren  Kindesalter,  wie  Sek- 
ioneu  und  genaue  klinische  Beobachtung  ergehen  haben,  nie 
n  den  Spitzen.  Der  Apizitis  des  Erwachsenen  ähnliche  Formen 
ler  Tuberkulose  treffen  wir  erst  hei  älteren  Kindern  von  etwa 
zwölf  Jahren  an.  Eine  leichte  Dämpfung  einer  Spitze,  ebenso 
las  über  der  medialen  Partie  der  rechten  Spitze  häufig  ge¬ 
fundene,  wenn  auch  außerordentlich  deutliche  Bronchial  at  men 
i k  deutet,  besonders  hoi  Kindern  unter  zehn  bis  zwölf  Jahren, 
gar  nicht,  daß  darunter  eine  Lungeninfiltrntion  sitzt.  Noch  nicht 
publizierte  Beobachtungen  von  Hamburger  lassen  vermuten, 
laß  die  klinisch  am  häufigsten  gefundene  erste  Lokalisation  in 
len  Lungen  —  abgesehen  vom  Primäraffekt  —  in  den  unteren 
Partien  der  Lunge  vorne  an  der  Brust  oder  in  axiita  zu  finden 
ist  (unterer  Teil  des  linken  Oberlappens  und  des  rechten  Alittel- 
lappens).  Dagegen  beruht  klingendes  Rasseln  und  leichte 
Dämpfung  in  den  Tnterlappen  selten  auf  rnberkulose,  meist 
auf  Bronchopneumonien. 

Bio  Tuberkulinreaklion.  wenn  sie  positiv  uuTä.lt,  sagt  uns 
1k  im  älteren  Kind  fast  gar  nichts,  da  ja  in  diesen  Lebensjahren 
in  Wien  bereits  ein  Großteil  der  Kinder  infiziert  ist,  ohne 
durch  die  Tuberkuloseinfektion  einen  Schaden  oGit'en  zu  haben. 

Fällt  sie  jedoch  negativ  aus,  dann  können  wir  mit  Sicher 
beit  Tuberkulose  ausschließen.  Wir  machen  deshalb  auch  bei 
älteren  Kindern  die  Tuberkulinreaktion.  verwerten  bei  diesen 
aber  ganz  besonders  den  negativen  Befund.  Bei  Kindern  über 
zwölf  Jahren  ist  die  W  ahrscheinlichkeit,  ein  tuberkulosefreies  Kind 
|  anzutreffen,  schon  sehr  gering.  Wir  verzichten  also  hei  Kindern 
über  zwölf  Jahren  meistens  auf  die  Tuberkulinreaktion. 


Dagegen  haben  wir  durch  die  Röntgenuntersuchung  eine 
Rohr  wertvolle  Bereicherung  der  klinischen  Untersuchung  ge¬ 
wonnen,  wenn  man  sie  auch  nicht  iiberscliätzen  darf.  Nicht 
selten  lassen  sich  mit  der  einlachen  Röntgendurchleuchtung  L*e 
timde  erheben,  die  mit  ziemlicher  Sicherheit  für  ein  durch- 
gemachtes  Rezidiv  der  Tuberkulose  sprechen,  die  mit  der  alleinigen 
Perkussion  und  A Inkubation  nicht  zu  gewinnen  sind.  Inter- 
lobäre  Schw  arten,  \  erw  achsungen  und  Beweguiigseiiischr  Inkungen 
des  medialen  rechten  Zwerchfells  sind  manchmal  auf  Tuberku 
lose  beruhende,  wichtige  Befunde.  Ausgesprochene  Vergrößerun¬ 
gen  der  llilusdrtisen,  besonders  wenn  die  Pakete  mil.  dem  Herz¬ 
schatten  konfluieren,  ebenso  deutliche  Verstärkung  der  Lungen¬ 
zeichnung  um  die  llilusdrüsen  herum,  die  wir  auf  tuberkulöse 
Herde  zurückführen  können,  ganz  besonders  aber  jene  peri 
bronchitischen  Stränge,  die  vom  llilus  zu  den  Spitzen  ziehen 
und  die  die  im  höheren  Kindesalter  schon  häufiger  zu  finden¬ 
den  Vorstadien  von  Apexerkrankungen  sind,  sprechen  sehr 
dafür,  daß  die  Tuberkulose  bereits  weiter  gegriffen  hat.  als  sie 
normalerweise  greifen  sollte.  Ein  Kind,  das  einen  solchen  Be¬ 
fund  zeigt,  wird  wohl  als  besonders  hilfebedürftig  in  seinem 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  aiizusehen  sein. 

Durch  die  Röntgenuntersuchung  lernt,  man  die  Krankheit 
von  einer  anderen  Seite  kennen,  als  durch  die  Perkussion  und 
Auskultation.  Zweifelhafte  Befunde,  die  sich  bei  der  klinischen 
Untersuchung  ergeben  haben,  wird  man  leichter  geneigt  sein, 
fallen  zu  lassen,  wenn  die  Röntgenuntersuchung  völlig  negativ 
ausfällt.  Offenbar  weniger  leistungsfähig  als  die  klinischen  Unter¬ 
suchungen  scheint  mir  jedoch  dir  Röntgenuntersuchung  bei  der 
Diagnose  der  obsoleten  Pleuritis,  die  durch  Perkussion  leichter 
gelingt,  sowie  der  beginnenden  Apizitis,  wo  das  Rasseln  leidet 

Es  ist  also  die  Röntgenuntersuchung  eine  oft  recht  leistungs¬ 
fähige,  wertvolle  Ergänzung  der  klinischen  1  ntersuchungs 
methoden,  ganz  besonders  wenn  sich  der  Arzt,  der  den  kliui 
schon  Befund  aufgenommen  hat,  natürlich  unter  Leitung  des 
Röntgenologen,  den  Röntgenbefund  selbst  ansieht.  I, iiberkiilin 
Prüfung  und  Röntgenuntersuchung  sind  also  für  die  Diagnose 
und  Prognose  der  Tuberkulose  von  großem  Wert. 

Um  nun  dem  Fürsorgearzt  (Schulärzten,  Mütterberatung* 
stellen,  Jugendämtern  usw.)  Gelegenheit  zu  geben,  in  einzelnen 
wichtigeren  Fällen  einen  genauen  Befund  zu  erhalten,  hat  aus 
diesen  Erwägungen  mein  Chef,  Dozent  B  e  u  ß,  eine  Befundstelle 
für  Kindertuberkulose  geschaffen;  die  Donnerstag  und  Samstag 
von  Va4  bis  Väö  Uhr  amtiert. 

Es  werden,  hier  auf  Verlangen  unentgeltliche  I  uberkulose- 
befunde  erhoben  und  den  zinveisenden  Stellen  übersandt.  Nur 
für  die  Röntgendurchleuchtung  wird  ein  Regiebeil  rag  von  200  K 
eingehoben,  der  bei  ausgesprochen  mittellosen  Patienten  ent 
fallen  kann.  Eine  Behandlung  wird  nicht  vorgenommen. 

Der  Befund  wird  folgendermaßen  ausgestellt: 

Zuerst  wird  die  Anamnese  aufgenommen,  wobei  aut  In¬ 
fektionsquelle  und  Disposition  geachtet  wird  sowie  auf  frühere, 
besonders  Tuberkuloserkrankungen  des  Kindes,  schließlich  auf 
gegenwärtige  Beschwerden,  besonders  Fieber,  Gewichtsabnahme, 
Husten  usw. 

Dann  wird  ein  klinischer  Befund  abgegeben  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Lunge,  aber  auch  des  gesamten  übrigen 
Körpers.  Bei  der  Erhebung  des  Lungenbefundes.  werden  vor 
allem  solche  Symptome,  die  für  die  Diagnose  verwertbar  sind, 
angegeben.  Für  die  Diagnose  nicht  verwertbare  Symptome,  leicht«* 
Spitzendämpfungen  hei  jüngeren  Kindern  usw.,  werden  o.t  nicht 
erwähnt,  do,  sie  die  Beurteilung  des  Falles  nur  trüben  würden. 
Dann  wird  die  Tuberkuliuunlersuchung,  Pirquetsche  Reaktion, 
bei  negativem  Ausfall  am  zweiten  Tage  0-1  mg  oder  1  mg  sen- 
kutan,  vorge nominell.  Schließlich  wird  der  Röntgenbefund 
Durchleuchtung,  in  besonders  wichtigen  Fällen  auch  Aufnahme  — 
erhoben.  In  wichtigen,  verdächtigen  Fällen  wird  auch  eine  Spu- 
tuimudersuchung  vorgenommen.  Zum  Schlüsse  wird  die  Diagnose 
gestell  t. 

Als  Diagnose  gellen  uns  etwa  folgende  Typen:  Tuberkulose 
frei;  inaktive  Tuberkulose;’  inaktive  tuberkulöse  mit  Neigung 
zu  Aktivität;  aktive  Tuberkulose  mit  Nennung  der  Lokalisation. 

Die  beiden  letzten  Diagnosen  würden  ausgesprochene  Hilf <- 
Bedürftigkeit,  bedeuten.  Eine  Infektiosität  des  kaltes,  offene  tuber¬ 
kulöse  oder  auch  nur  fakultativ  otfene  Tuberkulose  im  Si  me 
Winklers  wird  ebenfalls  angegeben  werden. 

Die  Tragweite  eines  Befundes  darf  nicht  allzu  sein  übei- 
schätzt  werden.  Gegenwärtig  negativer  Befund  gibt,  bei  dem  un¬ 
berechenbaren  Verlauf  der  Tuberkulose,  auch  wenn  nichts  iibei 
sehen  ist.  natürlich  keine  Garantie  dafür,  daß  die  tuberkulöse 
nicht,  doch  in  einiger  Zeit  we'tergreift. 

Pis  ist  gut.  wenn  den  Patienten  vorher  gesagt  wird,  «laß 
sich  ein  genauer  Tuberkulosebefund  nicht  mit  e  i  n  e  r  Untersuchung 
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erheben  läßt,  sondern  daß  sic  zur  Tuberkulinisierung  und  Durch- 
1<  uchrung  einige  Male  (zwei  bis  dreimal)  kommen  müssen. 

Wir  glauben,  daß  eine  solche  Befundstelle  für  Kindertuber¬ 
kulose  einem  wirklichen  Bedürfnis  entspricht  und  speziell  ein 
wertvolles  Bindeglied  zwischen  Kinderfürsorge  und  Tuberkulose¬ 
fürsorge  abgibt. 

Für  das  Jugendamt  im  XVf.  Bezirk  und  ehe  Mutterberatung 
in  einem  sani'är  recht  günstigen  Teile  Wiens  wurde  die  Befund¬ 
stelle  bereits  stark'  benützt.  In  meiner  Mütterberatung  konnte 
ich  innerhalb  von  vier  Monaten  unter  260  befürsorgten  Klein¬ 
kindern  11  Tuberkuloseinfektionen  sicher  konstatieren  und  be¬ 
halte  diese  Patienten  jetzt  besonders  im  Auge. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 


Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  8. 

Eine  w  eitere  Vereinfac  h  u  n  g  meine  r  T  r  ü  b  u  n  g  s- 
Block un gsreaktion  (Trübungs  -  Flockungsrea k- 
t  i  o  n  mit  F  or  mo  Ikontroll  e).  Von  H.  Bold.  Zusatz  von 
Formaldehyd  hebt  die  Reaktionsfähigkeit  syphilitischer  Sera  au I; 
dies  ergibt,  die  Möglichkeit,  statt  zwei  Kontrollen  (Extrakt-  und 
Serumkontrolle)  nur  eine  Formolkontroile  bei  der  Ausführung 
der  Uoldschen  Reaktion  zu  verwenden.  Die  näheren  technischen 
Einzelheiten  müssen  im  Originale  gelesen  werden. 

Die  Reaktion  des  tuberkulösen  Organismus 
auf  i  n  t  r  a  k  u  t  a  n  e  V  erimpfung  säurefester  Sapro- 
[)  h  y  t e n  undd  ere n  T  u b  e r k  u  1  i n e.  Von  Dr.  Bruno  Lange 
und  Dr.  Erich  Lange.  Reim  tuberkulösen  Menschen  wirken 
sowohl  die  lebenden  Saprophyten  als  auch  ihre  Tuberku.ine  bei 
intrakutaner  Impfung  ähnlich  wie  Alttuberkulin;  die  Pirquet- 
l’robe  ergibt  ein  deutliches  Mißverhältnis  zwischen  Alttuberkulin 
und  Saprophytentuberkulin.  Die  Tuberkuline  der  verschiedenen 
Saprophyten  zeigen  keine  wesentlichen  Unterschiede  in  ihrem 
Verhalten. 

Die  Wi’rkung  des  Karlsbader  Wassers  und  Sal¬ 
zes  auf  Zuckerkranke,  beurteilt  nach  einer  neuen 
Auffassung  über  den  Diabetes.  Von  W.  Arnoldi 
und  R.  R  a  u  b  i  t  s  c  h  ek1.  Als1  Ursache  des  Diabetes  wird  eine 
Störung  im  Zuckertransport  (von  den  Depots  zum  Orte  der 
Verbrennung)  angenommen;  die  Gewebszellen  nehmen  den  Zucker 
schwerer  aut.  Eine  Aenderung  der  Grenzf.ächen  des  Pro  oplasmas 
der  Zellen  im  Sinne  erleichterter  Osmose  müßte  den  Blutzucker¬ 
spiegel  günstig  beeinflussen.  Diese  Wirkung  hat  Karlsbader  Wasser 
und  Salz.. 


U  ©  b  e  r  ein  wenig  beachtetes  optisches  Prin¬ 
zip.  Von  Erwin  Schlag  int  weit.  Um  die  Farbe  und  Hellig¬ 
keit  trüber  und  klarer  Flüssigkeiten  miteinander  quantitativ  ver¬ 
gleichen  zu  können,  müssen  die  zu  vergleichenden  Flüssigkeiten 
in  Röhrchen  gefüllt  sein,  die  keinen  oder  einen  möglichst  ge¬ 
lingen  Zwischenraum  zwischen  sich  haben.  Dieser  Forderung 
wird  durch  eine  Verbesserung  beim  Sahlischen  Hämometer  und 
beim  Walpoleschen  .Komparator  Rechnung  getragen. 


Die  Anwendung  der  Indikatorenmethode  auf 
den  Magen-  und  Darmsaft.  Von  Leonor  Michaelis 
und  Fritz  Müller.  Die  in  der  D.  m.  W.  1921,  Nr.  17  und  24, 
beschriebene  Methode  kann  auch  auf  die  Untersuchung  des  Magen- 
Darmsaftes  angewendet  werden. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Einfluß  des  Radiothoriums  auf  den  Stoffwechsel. 
\°n  Di’-  K.  Migadera  in  Tokio.  Steigerung  des  Gaswechsels, 
Neigung  zu  einer  Steigerung  des  Eiweißumsatzes  und  Vermeh¬ 
rung  der  Harnsäureausscheidung  sind  die  Folgen  der  Radiothor¬ 
einwirkung  auf  den  Organismus. 

Ein  eigenes  Zirkulationsphänomen  bei  einer 
Schwangeren  und  einer  Eklamptischen.  Von  Prof. 
Hans  Hinschmann.  ln  obigen  Fällen  gelang  der  Nachweis 
kapillarer  Blutungen  intravital  durch  kapillarmikroskopische 
Untersuchung. 

Ueber  den  Nachweis  der  peripherischen 
S  t  r  y  c  h  n  i  n  w  i  r  k  u  n  g  a  u  f  den  Nervus  acusticus  u  n  d 
über  die  allgemeine  \\  i  r  k  u  n  g  des  Strychnins  auf 
die  Sinn  e  s  i  u  n  k  lion  des  Hörens.  Von  Dr.  Hans  U  i  o  n. 
Sirychnin  wirkt  nicht  bloß  zentral,  sondern  auch  peripher  auf 
den  Nervus  acusticus  und  erleichtert  di a  Anspruchsfähigkeit  des 
Gehörs. 

I  eher  Anaphylaxieerscheinungen  nach  S e- 
rieninjoktionen  artfremden  Blutes.  Zugleich  ein  Bei- 


Irag  zur  Frage  der  Saisonkrankheiten.  Von  Dr.  Endre  Ma 
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Es  treten  Anaphylaxiesymptome  hei  Serieninjektionen  im  Mai ! 
auf,  die  hei  Injektionen  im  Herbst  ganz  ausbleibcn  oder  sehr  I 
ah  geschwächt  sind. 

Einige  Verbesserungen  a  n  meine  m  einfachen 

transportablen  Pneumothoraxapparat*.  Von  Pr>f. 
Dr.  Erich  I.eschke. 

F e  u c  h t  e  V  e r bände  mit  ahgekochte m  W  a  s  s  e  r  i 
Von  Dr.  G  1  a  ß. 

E  i  n  e  i  n  f  a  c  h  e  s  Verfahren  zur  Desinfektion  de  si 
tuberkulösen  Auswurfs.  Von  Dr.  Friedri  h  Simon  und! 
Dr.  Georg  Wolff.  Chlorkalk  und  Stassfurter  Satz  in  beslinun-  I 
ten  Mengenverhältnissen. 

Die  Desinfektion  des  tu  berk  u  lösen  Aus  wurfs, 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Th.  Mess-er  sc  h  midt.  Empfehlung  von 
Alkalilysol. 

Der  jetzige  Stand  der  Pathogenese  und  The r  d j 
pie  der  Rachitis.  Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Fischt.  (Schluß 
aus  Nr.  7.)  Bespricht  die  Therapie. 

Gynäkologische  Ratschläge  für  den  P r a k- 1 
tike r.  Von  Prof.  W.  Liepmann.  VIII.  Die  Tumoren  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane.  1J.  Teil:  (Uterusmyome  und  -kar- 
zinome  usw.) :  h)  Die  Uterusmyome  und  Adenomyöme,  c)  Di' 
Uteruskarzinome,  d)  Das  Chorionepilheliom,  e)  Das  Uterus- 
Sarkom.  jja 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  10. 

Zur  Frage  des  Iktertis1  nach  Salvarsan.  Von 
Gustav  Stümpke,  Hannover.  Berichtet  über  einen  Fail  von 
sogenanntem  Frühikterus,  drei  Fälle  von  akuter  gelber  Leber¬ 
atrophie  und  acht  weitere  Fälle  von  Ikterus  nach  Salvarsan- 
injektion. 

Z  u  r  F  i’  agt  der  Impotenz  des  Weihe s.  Von  W.  j 
Riep  in  arm,  Berlin,  tm  wesentlichen  eine  Besprechung  von 
Kurt  Fried  Binders  Monographie:  Die  Impotenz  des  Weihes,  j 
(Bircher-Verlag,  Leipzig  1921.) 

Inwieweit  interessiert  den  praktischen  Arzt  i 
die  Frühbehandlung  desSchielens?  Von  Dr.  A  s  in  u  s, 
Düsseldorf.  Darstellung  der  verschiedenen  nichtoperativen  Maß- 
nahmen. 

U  e  he  r  G  a  1  v  a  n  o  p  a  1  p  a  t  i  o  n.  Von  A.  Laqueur,  Berlin. 
Das  Prinzip  des  Verfahrens  besteht  in  einer  Prüfung  der  Empfind'  | 
lichkeit  der  sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven  der  Haut 
gegenüber  dem  galvanischen  Strom. 

Zur  Behandlung  großer  Lungenabszesse  nach 
Grippe.  Von  Prof.  Wilhelm  Hilde  brand  und  Dr.  Wiihelui  j 
Geulen,  Freiburg  i.  Br.  Durch  entsprechende  Lagerung  heim 
Aushusten  konnte  ein  großer  Lungenabszeß  ohne  Operation  zur  ; 
Heilung  gebracht  werden. 

Akute  gelbe  Leberatrophie,  Malaria  und  S  a  1  v-  j 
ars  an.'  Von  Dr.  H.  Fernbach,  ßp~lin.  Es  handelte  sich  I 
um  einen  22jährigen  Mann,  der  im  Anschluß  an  eine  Sa’varsan-  , 
kur  einen  schweren  komatösen  Anfall  von  Malaria  tropica  mit  j 
Ikterus  bekam  Und  in  diesem  Anfall  zugrunde  ging. 

Die  Bestimmung  der  Pflanzen  nährst-offe  int 
Boden.  Von  Prof:  Dr.  Eith.  Mitscherlich,  Königsberg  i.  Pr. 
Verl,  bespricht  zunächst  die  chemische  Bodenanalyse. 

Praktische  Fragen  der  Geburtshilfe.  Von  Dr. 
E.  Runge,  Berlin. 

Nr.  11. 

P  s  y  c  h  oanaly  s e  u  n d  Medizin.  Von  Dr.  A.  M  ä  d  e  r, 
Zürich.  Wird  fortgesetzt. 

Der  abdominale  Vagusreflex  hei  V  a  g  o  t  o  n  io*, 
(Die  hänioklasti&che  Krise  als  Zeichen  der  Vagotonie.)  Von  Prof. 
Dr.  E.  Glaser.  Bei  Kindern  und  Vagolonikern  kommt  die  i 
alimentäre  Leukopenie  als  Vagusreflex  oiine  Beteiligung  der  Leber 
zustande;  durch  den  Vagusreflex  wird  die  alimentäre  Leuko¬ 
zytose  infolge  Erweiterung  der  ßauchgefäße  für  kurze  Zeit  über¬ 
kompensiert. 

U  e  her  Herzbeschwerden  bei  s  u  b-  und  anaziden 
Zuständen  des  Magens  und  ihre  Behandlung.  Von  * 
Ludwig  1!  o  e  m  h  e  I  d,  Hornegg  (Württemberg).  Empfiehlt  große 
Dosen  Salzsäure  mit  Pepsin  zur  Beseitigung  gastrogener  Her/-  i 
hesch werden  hei  säurearmen  Dyspeptikern. 

Trachcotomia  transversa.  Von  Prof.  Dr.  Adolf 
Ringel.  Braunschweig.  Hat  mit  dieser  Methode  günstige  Er-  ! 
fahrungen  gemacht. 

[Jeher  hydrotherapeutische  Technizismen 
des  praktischen  Arztes.  Von  Pirmararzt  Dr.  P.  Groag,,  j 
Wien. 

I»  e  s  t  e  h  t  ei  n  G  e  w  i  c  h  t  s  s  t  u  r  zt  am  Ei  n  d  o  der 
Schwangerschaft?  Von  Ludwig  Nebel,  Mainz.  Ein  regel- 
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läßiger  Gewichtssturz  am  Ende  der  Schwangerschaft  besteht 

icht.  ■  l  !  l!  i  ..I  -  i 

Ein  Fall  von  fieberhafter  luetischer  Men  in 
itis.  Von  Dr.  Georg  Hock,  Berlin.  22jährige  Frau,  deren 
letische  Infektion  wahrscheinlich  vor  einem  .Jahre  sta.tgefunden 
atto.  Heilung  nach  Queeksilber-Salvarsan-Jodkur. 

üyspragia  intestinalis  intermittens  angio- 
clerotica  (ürtner).  Von  Dr.  Pankraz  Heil  mann,  Ba.m- 
<rg.  Tljähriger  Pat.  mit  ausgesprochener  Sklerose  der  Darm- 
rlerien  mit  konsekutiver  Herzinsuffizienz  und  hochgradiger 
tnfceroptoee. 

Wie  behandelt  der  Arzt  in  der  Außen  praxis 
m  besten  die  Aborte?  Von  Dr.  Peutz,  Berlin- Köpenick, 
ei  Fieber  konservative,  sonst  aktive  Behandlung. 

Meine  E  r  f  a h  r  ungen  mit  S  t r  y  c  h  n  o  t o n i  n.  Von  I ) r. 
I.  Probst,  Wien.  Gute  Erfolge  bei  funktionellen  Nervenkrank- 
eiten  und  nervösen  -Beschwerden  im  Gefolge  von  Anämie, 
hlorose,  Magendarm-  und  Frauenleiden. 

Die  Bestimmung  d  e  r  Pflanzen  n  ä  hrstoffe  im 
loden.  Von  Prof.  Dr.  Eith.  Mitscherlich,  Königsberg  i.  Pr. 
Schluß  zu  Nr.  10.) 

Praktische  Fragen  der  Geburtshilfe.  Von  Dr. 
Ernst  Runge,  Berlin.  Ho. 

lünchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  10. 

U  c  b  e  r  die  Funktion  der  Nebennierenrinde, 
on  Dr.  Richard  Stephan,  Frankfurt  a.  M.  Die  Untersuchun- 
en  gingen  von  klinischen  Studien  über  Blutdruckschwankungen 
il  der  Klimax  aus  und  umfaßten  zunächst  10  Fälle*  schwerer, 
usgeprägter  klimakterischer  Störungen.  Bei  intensiver  einseiti- 
cr  Bestrahlung  der  linken  Nebenniere  konnte  in  keinem  Falle 
ine  sichere  Beeinflussung  des  Blutdruckes  konstatiert  werden, 
iagegen  ergab  sich  in  jedem  Einzelfall  das  überraschende  Er¬ 
lebnis,  daß  die  erhöhten  Erythrozytenzahlen  zur  Norm  absanken 
md  stets  auf  normaler  Höhe  blieben.  In  zwei  mitgeteilten  Fällen 
\urdc-  die  linke  Nebenniere  operativ  entfernt.  Der  Vergleich  der 
linischen  Analyse  mit  den  Ergebnissen  des  Experimentes  sagt 
iach  Verf.  aus:  Die  Funktion  des  Milzsystems  unterliegt  der 
legulierung  durch  die  Nebennierenrinde;  Hyperfunktion  des  Rm- 
lenparcnchyms  bedingt  Hypofunktion  des  Milzgewebes,  als  deren 
:linischer  Ausdruck  Polyglobulie,  als  deren  serologischer  Ver- 
ninderung  der  Fermentkonzentration  im  Serum  zu  gelten  hat. 
»io  Behandlung  der  Polyzythämie  durch  Nebennierenreduktion 
ann  vorläufig  noch  nicht  allgemein  empfohlen  werden. 

Ueber  Leberfunktionsprüfungen.  Von  Priv.-Doz. 
)r.  Lop  ohne,  Königsberg.  Ausführlicher  Bericht  über  eine 
.Chromodiagnostik“  der  Leber  mittels  intravenöser  Injektion  von 
ndigokarmin  und  Duodenalsondierung  sowohl  bei  Lebergesunden 
vie  bei  Leberkranken.  Weitere  Untersuchungen  mit  der  Schwetel- 
tlumenprobe  als  Leberfunktionsprüfung  zur  Feststellung  von  Stö- 
ungen  der  Gallensäurensekretion  mittels  Untersuchung  des  Urins 
md  des  Duodenalsaftes.  Zum  Schlüsse  wird  noch  ganz  kurz 
iuf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Urobilinogenocholie  hinge- 
1  viesen. 

Zur  Frageder  Pankreasfunktion  bei  der  Ruhr. 
Von  Dr.  Ladislaus  v.  Friedrich,  Frankfurt  a.  M.  ln  zwei 
I  Tabellen  sind  die  Untersuchungen  über  10  akute  und  10  chro 
tische  Ruhrfälle  niedergelegt.  Nach  des  Verfassers  Auffassung 
st  die  Pankreasschädigung  bei  der  Ruhr  nur  selten. 

Ueber  die  Gewinnung  von  Dünndarminhalt 
»eim  Menschen.  Von  Prof.  Dr.  Ganter.  Die  Vorteile  des 
|  rom  Verfasser  beschriebenen  Verfahrens  gegenüber  der  Schiff- 
henmethode  sind  bedeutend.  Zunächst  kostet  das  Instrumen- 
arium  sozusagen  nichts.  Ein  Magnet  ist  nicht  erforderlich.  V  on 
iner  Röntgendurchleuchtung  kann  abgesehen  werden.  Die  Au- 
vendung  des  Verfahrens  ist  auch  bei  Schwerkranken  möglich. 

Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Rönt¬ 
ge  n  s  t  r  a  h  1  e  rt.  Von  Dr.  med.  Fritz  Hilpert,  Erlangen.  Eine 
illgemeine  Tuberkulosedosis  gibt  es  nicht.  10%  der  HEU.  kann 
ds  Mittelwert  für  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  gelten, 
'ür  die  Larynxtuberkulose  dürfte  die  optimale  Dosis  bei  2o% 
ler  RED.  liegen. 

Zur  Frageder  Therapie  des  septischen  A  b  o  r- 
us.  Von  Dr.  Ludwig  Hand  or  n,  Heidelberg.  Zahlenzusammen- 
tellung  der  Abortfälle  der  Heidelberger  Klinik  unter  dem  Ges  ich  ts- 
»unkte  der  aktiven  und  konservativen  Behandlungsära.  Es  han¬ 
telt  sich  um  1323  Aborte  im  Zeitraum  von  13  Jahren.  Auf  Grund 
ler  mitgeteilten  therapeutischen  Ergebnisse  wird  die  Klinik  dem 
konservativen  als  dem  schonenderen  und  überlegenen  Verlahren 
iueh  in  der  Folgezeit  treu  bleiben. 

Meine  Erfahrungen  mit  Neosilbersalvarsan- 

Uatrium.  Von  Prof.  Dr.  E.  Galewsky,  Dresden.  Verf.  kann 
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das  Neosilbcrsalvarsannatrium  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  ins¬ 
besondere  für  die  Abortivbehandlung  zur  reinen  Salvarsankur 
auf  das  wärmste  empfehlen.  Es  ist  aber  auch  in  Kombination 
mit  Quecksilber  oder  als  Mhohspritze  hei  der  sekundären  Lues 
und  auch  .bei  der  tertiären  Lues  in  Verbindung  mit  Jod  ein 
außerordentlich  wirksames,  gut  verträgliches  Präparat. 

Ein  Anreicherungsverfahren  zum  N  a  c  h  weis 
v  o  n  w  eiligen  oder  in  ihre  r  W  achstumsenergi  e  g  e- 
hemmten  Keimen  im  menschlichen  Harn.  Von  Prof. 
Hunte  mii  11  er,  Gießen.  Das  Hambouillon-AV.  gibt  nicht  nur 
in  einem  weit  größeren  Prozentsatz  alsi  bisher  frühzeitig  Aul¬ 
schluß  über  die  Aeliologie  der  Erkrankung  und  gestattet  weit 
sicherer  als'  bisher  die  Feststellung  der  Bakterienfreihc’t  bei 
behandelten.  Fällen,  bei  denen  wir  hauptsächlich  mit  einer 
Wachstumshemmung  zu  rechnen  haben,  sondern  es  setzt  uns 
auch  zugleich  in  den  Stand,  durch  eine  Autovakzinlherapie  »las 
Leiden  spezifisch  zu  beeinflussen. 

Ueber  die  V  e  r  w  endung  v  o  n  A  1  u  rn  r  u  i  u  m  saiten 
z  u  r  A  u  f  n  ahme  des  Elektrokardiogra  m  m  s.  Von  i  ’rof. 
Dr.  A.  Weber.  Künftighin  wird  man.  an  Stelle  von  Platin¬ 
saiten  nur  noch  Aluminiumfäden  benützen,  die,  abgesehen  von 
allen  anderen  Vorteilen,  auch  noch  den  der  großen  Haltbarkeit 
haben.  ■  ;  i 

Zu  A  d  o  1  f  Kuss  m  a  u  1  s  100.  Geburtstag  (am  22.  Fe¬ 
bruar  1.922).  Von  Prof.  Dr.  W.  Flein  er  in  Heidelberg.  (Schluß.) 

G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  4. 

Einiges  über  die  Beziehungen  der  Haut  zum 
Gesamtorganismus.  Von  Prof.  Bloch,  Zürich.  Uebersicht. 

Neuere  Untersuchungen  über  das  Wesen  und 
d  i  e  B  edeutung  de  r  N  utramine  (Vitamin  e).  \  on  I  'rof. 
E.  Abderhalden,  Halle.  Funk  hat  eine  große  Zahl  von 
Krankheiten,  deren  Ursachen  wir  nicht  eindeutig  kennen,  mit 
der  Ernährung,  mit  dem  Fehlen  gewisser  noch  unbekannter  Stoffe 
in  der  Nahrung  in  Zusammenhang  gebracht,  sie  als  Avitaminosen 
bezeichnet  und  unter  anderem  Rachitis,  Pellagra,  Beriberi,  Barlow 
und  so  weiter  unter  sie  eingereiht.  Beweisende  Tatsachen  liegen 
bis  jetzt  nur  wenige  vor.  Abderhalden  scheint  als  wichtig¬ 
stes  Ergebnis  aller  Forschungen  nur  anzuerkennen,  daß  es  Stoffe 
gibt,  die  in  geringster  Menge  wirksam  sind,  und  die  vorhanden 
sein  müssen,  um  bestimmte  Zellfunktionen  durchführen  zu 
können.  Es  sind  besondere  Stoffe  notwendig,  um  das  Wachs¬ 
tum  zu  regeln,  ferner  Stoffe  unbekannter  Natur  erforderlich,  um 
die  Oxydationsvorgänge  in  den  Zellen  in  den  richtigen  Bahnen 
zu  halten.  . 

Grundsätzliche  Fragen  in  der  Chirurgie  der 
Nebennieren.  Von  Dr.  H.  Peiper,  Frankfurt  a.  M.  Eine 
ziemlich  allgemeine  Annahme  besagt,  daß  bei  Entfernung  einer 
Nebenniere  auf  die  Hypertrophie  der  anderen  zu  rechnen  sei. 
Verf.  fand  nun  bei  einer  23jährigen  Patientin,  der  wegen  Epi¬ 
lepsie  die  linke  Nebenniere  entfernt  wurde  und  die  nach  zehn 
Monaten  an  Typhus  gesortben  war,  daß  in  diesem  Zeiträume  keine 
nachweisbare  kompensatorische  Hypertrophie  irgendwelchen 
Nebennierengewebes  aufgetreten  war  und  damit  nach  so  langer 
Zeit  wohl  aucli  für  die  Zukunft  nicht  zu  erwarten  stand. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Hochgebirges  auf 
das  Blut  und  den  Flüssigkeitsaustausch  zwischen 
Blut  und  Geweben.  Von  Doz.  Dr.  Fr.  Laqueur,  Frank¬ 
furt  a.  M.  Auf  Grund  der  vom  Verfasser  angeführten  Unter¬ 
suchungen  kann  die  Tatsache,  daß  bei  Menschen,  die  aus  der 
Ebene  in  die  Höhe  steigen,  etwa  von  1500  Meter  ab  eine  lang¬ 
sam  einselzende,  aber  deutliche  Zunahme  der  roten  Blutkörper¬ 
chen  und  des  Blutfarbstoffes  in  der  Volumcneinheit  eintritt,  als 
durchaus  gesichert  angesehen  werden.  In  den  Höhenlagen  von 
Davos  nach  G  bis  12  Wochen  deutliche  Zunahme  des  Hämo¬ 
globingehaltes.  Vielleicht  liegt  in  dem  verminderten  Luftdruck 
der  wirksame  Reiz  für  die  gesteigerte  Blutbildung.  Bei  Höhen 
zwischen  3000  bis  4000  Meter  Vermehrung  des  Hämoglobins 
und  der  Erythrozyten  um  rund  15%. 

Zur  Frageder  W  i  r  k  u  n  g  s  u  n  t  e  r  s  c  h  i  e  d  e  von  I  u- 
berk  n  linen  verschiedener  Herkunft  sowie  der 
Tuberkulinschäden  nach  diagnostischen  Tuber¬ 
kuli  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n.  Von  A .  Neustadt  und  E.  S  t  a  d  e  1- 
mann,  Berlin.  Ein  Tuberkulin  von  absoluter  Zuverlässigkeit 
gibt  es  nicht.  Von  den  gebräuchlichen  Alttuberkulinen  scheint 
dem  Alttuberkulin  Höchst  relativ  die  größte  Zuverlässigkei1,  das 
heißt  Giftigkeit,  zuzukommen.  Weiters  betonen  die  Verfasser, 
daß  sie  unter  171  mit  Alttberkulin  Ruete-'Enoch  und  Alttuber¬ 
kulin  Höchst  zu  diagnostischen  Zwecken  geimpften  Kranken  bei 
11  Herdreaklionen  feststellen  konnten;  von  diesen  sind  »>  Im  ß 
die  Herdreaktion  geschädigt  worden.  Stellungnahme  gegen  Ban- 
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del  i  er  und  Roepke.  Yerf.  meinen:  Der  Wort  der  diagnosti¬ 
schen  Tuberkulin  tcakl  innen  scheint  uns  viel  zu  gering  im  Ver¬ 
hältnis  zu  dem  durch  sie  möglicherweise  angerichteten  Schaden. 
Wir  kommen  deshalb  zu  einer  absoluleit  Ahlelmung  der  dia¬ 
gnostischen  J  uberklininjoklionen. 

U  eher  die  Dosis  letalis  des  Arsenik  s.  Von  )  ’rof. 
Joachimogln,  Berlin.  Ein  junger  Alaun  hatte  etwa  14  g 
.Morphium  und  gleichzeitig  12  g  Arsenik  genommen.  Nach  24 
Stunden  erst.  Aufnahme  an  der  Klinik.  Kein  Erbrechen.  Aiagen- 
sjuilnng.  Langsame  Erholung,  pol yn eil ri tische  Erscheinungen,  die 
nach  neun  Alonaten  zum  größten  Teile  sich  zuiiickgebildet  halten. 
In  5  g  Haaren  dieses  Alarmes  war  noch  nach  etwa  drei  Mo¬ 
naten  Arsen  nachzuweisen.  Tödliche  Dosis  des  Arseniks  ge¬ 
wöhnlich  0  1  bis  0-2. 

Die  E  i  g  e  n  h  a  r  n  r  e  a  k  I  i  o  n  n  a  c  h  YV  i  1  d  b  o  1  z  i  m 

S  ä  u  g  1  i  n  g  s  a  1 1  e  r.  Yon  Dr.  A.  A  1  <1  <v  r.  St.  (lallen.  \\  ild- 

holz  glaubt,  durch  inlrakulane  Injektion  von  0  1  cur1  zehnfach 
konzentriertem  Harn  eine  Tubeikuloseinfeklion  nachweiseil  zu 
können.  Nachprüfung  an  41  Fällen  ergab  elio  vollsländige  Tin 
brauchba rke.it  der  .Methode  für  das  Säiiglingsnlfer. 

Behandlung  d  e  r  L  r  y  |  li  r  ä  m  i  e  mittels  Röntge  n- 

s  |  i  a  h  I  e  n.  Von  V.  S  c  h  ö  i)  i  n  g,  Jena.  Rasche  Heilung  (Inder 

Fälle.  (Iroße  Dosen.  Be>trahlungs|.<‘chnik  im  Original. 

1’  h  o  s  p  h  a  I  e  u  n  d  Z  e  1 1  a  t  m  u  n  g.  Von  P.  György,  llei- 
<l<  Ihcrg.  Das  Phosphat-Ion  erhöht  die  Zellatmung  sdbsl  in  einer 
sehr  geringen  Konzentration. 

Die  I  ’  i  g  m  e  n  l  g  e  n  e  s  e  im  A  u  g  <>  nebst  Bemerkungen 
über  die  Natur  des  Pigmentkornes.  Von  (I.  .Miese  her.  Zürich. 

E  c  h  i  n  o  k  o k  k  ii  s  d  e  r  ■  W  i  r  b  e  1  s  ii  u  I  e  u  n  d  des 
I!  iicken  marks.  Von  II.  Höge.  Bild  einer  K om pression s- 
n •  y<  litis.  Der  Fall  wurde  nicht  operiert,  Krankheitsnatur  erst 
tx  i  der  Sektion  aufgedeekt. 

fl  e  i  1  n  a  h  r  u  n  g  e  n  im  frühesten  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  Von 
Prof.  L  an  g  s  t.e  i  n,  Berlin. 

Sc  h  a  r  I  a  c  h  p  r  o  b  1  e  m  e.  Von  Prof.  K  i  s  s  k  a  ]  I,  Kiel.  Wir 
dürfen  uns  nicht  darauf  verlassen,  daß  der  Scharlach  weiter 
so  günstig  verlaufen  wird,  wie  gegenwärtig.  Pi- 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  11. 

D  <•  r  Arzt  in  dem  letzten  österreichischen  u  n  d 
d  o  u  I  s  c  h  e  n  S  t  rafgeset  z  e  n  l  w  u  r  f.  Y'on  Prof.  Dr.  A . 
Haberda.  I  Besprechung  einzelner  für  den  Arzt  wichtiger  Para¬ 
graphen  beider  Entwürfe. 

Die  spezifische  T  h  e  r  a  p  i  e  und  D  i  a  g  n  o  s  I  4  k  i  n 
der  Tuberkulose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Neumann. 
Wird  fortgesetzt. 

I’ebor  ,A  p  p  e  n  d  i  z  i  t  i  s.  A'on  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius 
Rochen  egg.  (Schluß  zu  Nr.  10.)  Die  Therapie  der  Appendi 
zitis  ist  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  der  Anfall  in  den  ersten 
24  Stunden  abläuft,  und  jener  Fälle,  die  durch  Peritonitis  und 
Sepsis  als  sicher  unrettbar  Verloren  zu  betrachten  sind,  eine 
chirurg ische  gew orden . 

lehcr  Lokal  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  -  u  n  d  A  1 1  g  e  m  e  i  n  n  a  r- 
k  o  s  e.  Aon  Reg. -Rat  Dr.  Karl  Urban.  (Schluß  zu  Nr.  10.) 
Die  Lokalanästhesie  gibt  sehr  gute  Resultate,  kann  aber  die  All¬ 
gemeinnarkose  nicht  vollständig  ersetzen.  Ho. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  6. 

N  o  v  a  s  it  r  o  1  als  D  i  u  r  e  t  i  k  u  m.  V on  Dr.  E.  Hass  e  n 
kn  mp,  Halle.  Hassenkamp  empfiehlt  das1  von  P.  Saxl 
als  Diuretikum  erkannte  Novasurol  besonders  für  die  Behand¬ 
lung  ödematöser  Herzkranker.  Auffallend  hohe  Dosen:  4-4  cm:i 
intravenös!  Bestätigung  des' schon  Bekannten.  lli. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  115,  II.  2. 

Die  Funktionen  des  weibliche  n  G  e  n  i  1  a  1  e  1>  e  i  m 
S  ,‘i  u  g  e  1 1  e  r  u  n  d  AT  e  n  s  c  n.  Y'on  ( ).  Z  i  e  t  z  s  e  h  m  a  n  n.  Zykli¬ 
sche  Veränderungen  am  weibliehen  (ieni.ale  sind  zu  beobachten 
an  der  Keimdrüse  und  an  der  Gebärmutter.  Die  ersteren  — 
Follikelreißung,  -sprung,  Aus-  und  Rückbildung  eines  Corpus 
luteum  —  sind  beim  Menschen  und  allen  Säugetieren  die  gleichen, 
während  die  Begleiterscheinungen  der  Ovulation  Verschieden¬ 
heiten  aufweisen;  bei  den  Tieren  ist  die  Ovulation  an  einen 
bestimmten  Termin  —  die  Brunst  —  gebunden,  beim  Menschen 
kann  die  Ovulation  so  ziemlich  an  jedem  Tage  des  Gesamt¬ 
turnus  erfolgen.  Auch  die  zyklischen  Veränderungen  an  der 
Gebärmutter  zeigen  ebenfalls  große  Uebeieinslimmung  in  ihrem 
Ablauf,  nur  fällt  der  Gipfel  der  äußeren  Erscheinungen  heim 
.Menschen  auf  die  Phase  des  Abbaues  der  Uterusschleimhaut  auf 


die  Menstruation,  heim  Tier,  in  die  Zeit  der  Ovulation:  auf 
die  i  > i  nnst.  Die  zyklische  Tätigkeit  des  Ovar  und  der  Gebär¬ 
mutter  wird  beherrscht  von  Hormonen,  welche  vom  Follikel- 
cpilhel  und  dem  aus  diesen  Follikeln  hervorgehenden  gelben 
Körper  abgesondert  werden;  die  Oberleitung  über  diese  Pro 
zesse  hat  das  lebende  Ei.  Fällt  die  llormonproduklion  durch 
Zugrimdegehcu  des  Follikelapparafes  aus,  so  tritt  das  Klimnk- 
U  rium  ein.  Unter  der  Herrschaft  des  Follikelapparates  steht 
die  Entwicklung  der  geschlechtsspezifischen  Genitalkanäle  und 
der  sekundären  Geschlechtsmerkmale;  der  interstitiellen  Drüse 
wird  vielleicht,  nur  eine  Mithilfe  für  die-  Entwicklung  dieser  Er 
sehe  i  innigen  zu  gesprochen.  Die  ganze  Tätigkeit  des  Genital- 
appa rales  wird  durch  die  Sekretion  der  übrigen  inneren  Drüsen 
iu  mmo.nd  und  fördernd  beeinflußt.  Auch  das  parasympathische 
Nervensystem  hat  einen  gewissen  Einfluß  auf  die  mannigfaltigen 
Funktionen  des  Genitalapparates. 

Lieber  li  adi n  mdos  i  eriing.  Versuche  über  die  Wir¬ 
kung  von  im  liieren  gleichzeitig  eingelegten  Radiumpräparalen. 
Von  B.  Zander.  Werden  diese  bei  der  Berührung  oder  recht- j 
winkelig  zueinander  ungeordnet,  so.  addieren  sic  sich  in  ihrer 
Wirkung.  Die  Addition  wird  ausgeschaltet  bei  einer  Entfernung 
von  1  nn.  Angabe  der  Technik  für  die  Ausnützung  der  so  er¬ 
zeugten  I  eberslrahliing  nach  dem  Krankheitsherd  und  für  Aus¬ 
schaltung  narb  dem  Gesunden  beim  Uterus. 

Ein  Beitrag  zur  Klinik  und  Therapie  der! 
Eklampsie.  Von  Jl.  Zacher  1.  Nach  Mitteilung  von  drei 
Eklampsie  Lilien  ohne  Krämpfe,  deren  Diagnose  nach  dem  Uh 
flukt  innslx  fund  (S  <  h  mal)  Icslsteht,  wird  nach  Besprechung  des 
Ekhunpsiemalerials  der  Grazer  Gebärklinik  vom  Jahre  1903  bis 
4920  (unter  32.700  Entbindungen  188  Fälle  von  Eklampsie)  die 
„Therapie  der  mittleren  Linie“,  da  sie  die  besten  "Resultate  für 
Mutter  und  Kind  gibt,  auch  in  Zukunft  angewendet  werden. 

lieber  den  plötzlichen  nat  ii  r  1  i  c  h  e  n  T  o  d  in 
.8  c  h  w  a  n  g e  r  s  c  hall,  G  c  b u  r  t  u  n d  W  oche n  b  e  1 1.  Von 
II.  Kat z.  Nach  den  Obduktionsprotokollen  des  Institutes  für! 
gerichtliche  Medizin  (Wien)  aus  den  Jahren  1900  bis  1920  sind 
95  Frauen  plötzlich  während  der  Schwangerschaft  oder  Geburt 
oder  Wochenbett  gest-orben.  Nach  kurzer  Statistik  folgt  die  Be¬ 
sprechung  der  Ursachen,  die  zu  einem  'unvermuteten  natürliche» 
Tod  geführt  haben  und  die  Verf.  in  vier  grobe  Gruppen  ein¬ 
te  ill:  1.  Innere  Erkrankungen;  11.  Eklampsie;  III.  Verblutung 
aus  mannigfacher  Ursache,  Luftembolie;  IV.  Thromboembolie; 
(Wochenbett)  und  puerperale  Infektionen. 

U  e  b  e  r  d  i  e  prognostic  e  he  Be  de  u  t  u  n  g  der  K  e  i  m- 1 
h  ä  in  o  1  y  s  e  b  e  i  K  r  e  i  ß  ende  n  u  n  d  W  öchnerinnen.  Von 
F.  Firste  in.  Auf  Grund  von  vergleichenden  Untersuchungen 
über  die  weiblichen  Genilalkeime  von  Kreißenden  und  Wöch¬ 
nerinnen  aus  drei  durch  Jahre  getrennten  Serien  wird  die  Keim-| 
hämolyse  im  allgemeinen  für  die  Prognose  des  Wochenbettes 
als  bedeutend  verschlechternd  aufgefaßt.  Ferner  konnte  der  Ver¬ 
fasser  feststellen,  daß  die  Zeitspanne  zwischen  Blasensprung  | 
und  Geburt  lür  das  Zustandekommen  von  Kindbettfieber  bei 
nicht  operierten  Kreißenden  nicht  von  solcher  Bedeutung  ist,  als: 
die  Virulenz  der  Keime  und  die  Widerstandskraft  der  U® 

I  vir  enden. 

U  e  h  e  r  d  i  e  p  a  s  s  i  v  e  I  m  in  u  n  i  s  i  e  r  u  u  g  d  e  s  \  e  u- 
g  e  1)  o  reu  e  n  m  i  t  v.  B  e  h  rings  ,D  i  p  h  t.  h  (‘  r  i  e  v  a  k  z  i  n 
„D.  A.“  Aon  F.  Kirstoin.  Die  aktive  Immunisierung  lor 
Ne ugeborenen  mit  D.  A.  scheint  ungleich  zu  sein;  ebenso  ge¬ 
lingt  es,  das  Neugeborene  durch  die  Mutter  passiv  zu  immuni¬ 
sieren,  wobei  der  Gehalt  des  Nabelschnurblutes  an  Diphtherie- 
anjitoxin  um  das  A’ierfache  erhöht  wird;  trotzdem  erkranken 
diese  Kinder  ebenso  häufig  an  Diphtherie  -wie  die  nicht  passiv 
immunisierten.  Die  im  Gewebe  gelegenen  .Abwehrkräfte  können 
durch  normales  unspezifisches  l’ferdesermn  gestärkt  werden. 

U  ö  her  einen  eigenartigen  O  v  a  r  i  a  1 1  u  m  or  aus 
der  Gruppe  der  F  o  1 1  i  k u  1  o m e.  Von  li.  Aschner.  Zu 
einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet. 

B  e  i  I  r  a  g  zu  r  S  c  h  e  i  d  e  n  v  e  r  ä  t  z  u  n  g  m  i  t  C  h  I  o  r- 

z  i  n  k.  Y'on  H.  E  ii  l  h.  Nach  Einlegung  eines  Tampons  nntj 

50°/oiger  Chlorzinklösung  Ausstoßung  eines  Aetzschorfes  nach 
einer  AVoche,  welcher  die  Schleimhaut  der  Portio  und  per 
Scheide  darslellte.  Heilung  ohne  Yrerwn<  lisiing  und  Stenosen-: 
hi  Idung. 

Oste  o  g  o  n  e  s  i  s  i  m  p  e  r  f  e  e  t  a.  Von  II.  B  a  u  m  in.  Be¬ 
schreibung  dieser  seltenen  Krankheit,  deren  Aeli-ologie  Fi  ob  l-pj 
noch  vollständig  ungeklärt  ist.  und  Besprechung  der  differential-] 
diagnostisch  in  Befracht  kommenden  Erkrankungen.  Therapie: 
Thyreoideaprä parate,  Adrenalin  und  Phosphor’. ebertran. 

P 1  a  t  t  e  n  e  p  i  l  h  e  ]  k  n  ö  1  c  h  e  u  in  li  y  p  e  r  p  1  a  s  t.  i  s  c  h  c  n 

1  >  r  ii  sen  de  r  K  o  r  p  u  s  s  c  h  1  c  i  in  h  a  nt  des  U  t  c  r  n  s  u  n  d  I 
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o  i  Karzinom.  Yon  R.  M  e  y  e  r.  In  dem  Küre; t  mient  von 
wei  Fällen  fand  Verf.  an  einzelnen  Stellen  der  hyperpLastiscli  m 
H-hleimhaut  Plattenepithelhaufen,  die  er  für  gutirtig  hält.  Sol  lie 
tefunde  sind  selten. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Akardiern:  Ueber 
inen  Holoacardius  e  u  in  or  p  h  u  s.  Von  \V.  Strakosch 
md  N.  E.  Anders.  Mitteilung  einer  sehr  seltenen  Mißbildung, 
n‘i  der  eine  Herzanlage  nicht  nachweisbar  war  und  die  fa-4 
ler  Norm  entsprechende  äußere  Körperformen  zeigte.  Daran 
chüeßt  sich  eine  ausführliche  Beschreibung  der  in  die  Gruppe 
ler  Akardier  gehörigen  Mißbildungen  sowohl  in  klinischer  als 
uich  pathologisch-anatomischer  Richtung.  J.  Richte  r. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Von  Dittrich.  Ver¬ 
lag  A.  Haase,  Prag,  1921. 

Der  umfangreiche  Stoff  ist  in  diesem  Lehrbuch  in  so  knapper 
\ürze  gebracht,  daß  sein  Gebrauch  wohl  auf  den  vom  Verfasser 
m  Vorwort  angegebenen  Zweck,  dem  Studierenden  das  Durch 
irbeiten  des  gehörten  Stoffes  zu  erleichtern,  beschränkt  bleiben 
lürfte.  Das  Buch  hat  aber  auch  mancherlei  Mängel.  Der  Ver- 
asser  ergeht  sich  allzuviel  in  Erwägungen  von  Möglichkeiten, 
lie  scheinbar  bloß  angenommen  sind.  Erfahrungsgemäß  treffen 
'Olche  Annahmen  in  Wirklichkeit  nie  zu,  es  kommt  immer  anders. 
Dittrich  erörtert  zum  Beispiel  den  Fall,  daß  ein  Mensch 
Tinordct  wird,  indem  er  auf  Eisenbahnschienen  vor  dem  heran- 
arausenden  Zuge  festgehalten  wird.  Bedenklich  ist  es  auch,  wenn 
>on  vereinzelten  Ausnabrnsfällen  Regeln  abgeleitet  werden.  Dio 
Anführung  solcher  Fälle  in  einem  sonst  so  kurz  gefaßten  Buche 
nuß  den  Erfahrenen  hinsichtlich  ihrer  Häufigkeit  irre  führen. 
Wenn  es  bei  Bezeichnung  der  Beischlafshindernisse  heißt  ,,bei 
Verdopplung  des  Penis  (Diphallie)  hängt,  wenn  andere,-  die  Po- 
enti-i  coeundi  beeinflussende  Mißbildungen  nicht  vorhanden  sind, 
lie  Beischlafsfähigkeit  hauptsächlich  von  der  Lage  der  beiden 
ilieder  ab“,  kann  man  sich  der  Erin  neu  mg  an  gewisse  Anek- 
lolen  nicht  erwehren. 

Auch  sonst  ist  etliches  zu  beanständen.  Als  Ursache  von 
Herzberstung  sind  an  erster  Stelle  vor  der  Herzfleischerweichung 
Abszesse  der  Herzwand  genannt.  Daß  Schwielen  im  Herzfleisch 
•ine  gewaltsame  Zerreißung  begünstigen,  wie  Dittrich  meint, 
ist  höchst  zweifelhaft.  Unrichtig  ist,  daß  die  ballonartige  Auf¬ 
treibung  des  rechten  Herzens  auch  bei  Fäulnis  eine  Luftembolie 
beweise,  unrichtig  auch,  daß  mehrere  die  Brusthöhle  eröffnende 
Stichwunden  nicht  von  eigener  Hand  herrühren  könne.  Die  Dar¬ 
stellung  des  Schusses  geht,  wie  so  häufig,  vom  Nahschuß,  noch 
dazu  vom  Nahschuß  mit  Schwarzpulfver  aus1.  Hier  kommt  der 
Verfasser  von  alten  schönen  Sammlungsstücken  nicht  los.  In 
diesem  Abschnitt  finden  sich  überdies  offene  Widersprüche.  So 
heißt  es  zuerst  von  den  Pulvereinsprengungen:  „Bei  Ladungen 
mit  rauchschwachem  Pulver  findet  man  siie  nicht“,  was  zwei 
Seiten,  später  in  der  Wei 30  richtiggestellt  ist,  daß  „auch  bei 
rauchschwachem  Pulver  . .  ,  sich  . . .  eine  Einstreuung  von 
Körnern“  findet.  Einige  Zeilen  später  heißt  es'  sogar  „der  Streu¬ 
ungskegel  der  unverbrannten  Pufverkörner  bei  rauchschwachem 
Pulver  ist  dichter  als  bei  Schwarzpulver“,  was  wieder  nach 
der  anderen  Richtung  übers  Ziel  schießt.  Das  Buch  ist  auch 
reich  an  Druckfehlern.  (Jock  port  anstatt  Choke  bore.)  Die  Ab¬ 
bildungen  lassen  teilweise  zu  wünschen  übrig. 

Erkennt  man  auch  im  ganzen  Buche  den  mit  den  Aufgaben 
des  Gerichtsarztes  und  mit  dem  Gesetz  aus  eigener  reicher  Er¬ 
fahrung  wohlvertrauten  Fachmann,  so  wären  bei  einer  nächsten 
Auflage  doch  gründliche  Aenderungen  wünschenswert. 

M  e  i  x  n  e  r. 


Beiträge  zur  Lehre  von  den  statischen  Funktionen  des 
menschlichen  Körpers,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
des  statischen  Labyrinths.  Von  F.  Kobrak.  Berlin  1922, 
Verlag  von  S.  Karger. 


Kobrak  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  seiner  bekannten 
Sch  wachreizmethode.  Kalorische  Labyrinthprüfung  mit  5  cm3 
CU  für  Kaltspülung,  42°  für  Wa,rmspiühmg).  Der  große  Fort¬ 
schritt,  den  diese  Methode  für  die  Klinik  des  Labyrinths  bietet, 
liegt  in  der  Möglichkeit  der  genauen  Bestimmung  der  Reaktions¬ 
zeit,  der  Bestimmung  des  Schwellenwertes.  Erst  hiedurch  ist 
die  kalorische  Prüfung  zu  einer  exakten  klinischen,  aufschluß 
reichen  und  verläßlichen  Methode  gemacht  worden. 

Eine  eingehende  (B  runner,  Demetriades,  Maye  r) 
an  meiner  Abteilung  durchgeführte  Nachprüfung  ergibt  eine  volle 
ung  der  Angaben  Kobrak  s. 


Sehr  überraschend  ist  die  Auffindung  des  normalen  Kom¬ 
pressionsnystagmus,  den  gleichfalls  Kobrak  festgestellt  hat. 
Sehr  wertvoll  ist  auch  der  von  Kobrak  angeführte  Begriff 
der  Nystagmusbereitschaft  und  der  pseudoparadoxen  Reaktion. 
Mit  der  Nystagmusbereitschaft  wird  auch  erfolgreich  der  Begriff 
der  Fall-  und  Zeigebereitschaft  eingeführt.  ladder  sind  die 
Krankenberichte  zum  Teil  so  kurz  gehalten,  daß  man  sich  kein 
vollständiges  Bild  des  Verlaufes  der  den  Experimenten  zugrunde 
liegenden  einzelnen  Fälle  machen  kann. 

Warum  der  Autor  an  dem  längst  schon  unmöglich  gewor¬ 
denen  Begriff  „Menieresche  Krankheit“  festhält  und  diese 
Nomenklatur,  die  klinisch  nie  einen  exakten  Inhalt  gehabt  hat 
und  längst  abgetan  ist,  noch  jetzt  verwendet,  ist  nicht  zu  ver¬ 
stehen.  Doch  erwächst  der  Abhandlung,  die  einen  bedeutenden 
Fortschritt  in  der  Klinik  dos  Ohrlabyrinths'  beinhaltet,  daraus 
kein  nachhaltender  Schaden.  Alexander. 

Augenpraxis  für  Nichtspezialisten.  Von  Birk  h  ä  u  s  o  r. 

Springer,  Berlin. 

Birk h äu  sers  Augenpraxis  für  Nichtspezialisten  g'aubo 
ich  am  besten  charakterisieren  zu  können,  wenn  ich  es  ein  gutes 
Repetitorium  für  Rigorosanten  nenne.  Es  wird  darin  vieles  in 
verständlicherer  Form  als  in  den  Handbüchern  geboten,  doch 
sind  manche  Abschnitte  sehr  kurz  gehalten. 

Als  Anleitung  oder  Wegweiser  aber  für  den  Nichtspezia- 
listen,  der  eigentlich  beabsichtigte  Zweck  des  Buches,  möchte  ich 
dieses  Buch  wie  alle  ähnlichen  eher  für  schädlich  alsi  für 
nützlich  halten.  Bei  dem  jetzigen  Stande  fachärztlichen  Könnens 
ist  es  unmöglich,  daß  der  praktische  Arzt  Sich  regelrecht  mit 
Augenfällen  abgibt,  ohne  gelegentlich  schweren,  nicht  wieder  gut 
zu  machenden  Schaden  anzustiften. 

Ein  Fehler  des  Buches  ist  das1  völlige  Uebergehen  unserer 
Kenntnisse  über  die  Zweiteilung  der  Neugeborenenblennorrboe. 
Die  prognostisch  gutartige  Einschlußblennorrhoe  wird  ja  nur 
dadurch  so  gefährlich,  daß  Sie  wegen  ihrer  leichten  Ausheilung 
zur  Gleichgültigkeit  gegenüber  der  Blennorrhoe  überhaupt  ver¬ 
leitet.  Wenn  der  Nichtspezialist  irgendetwas  aus  der  Augenheil¬ 
kunde  sich  aneignen  soll,  so  ist  es1  die  Kenntnis  dieser  Ver¬ 
hältnisse. 

Endlich  fehlt  in  Birk  hä  Users  Buch  die  Behandlung 
des  Trachoms,  welche  wegen  ihrer  langen  Dauer  meist  vorn 
praktischen  Arzte  übernommen  werden  muß. 

K.  L  i  n  d  n  e  r. 


Verschiedenes. 

E  mannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich  Sehr  Ottenbach 
zum  a.  o.  Professor  für  Neurologie  und  Psychiatrie  in  Graz. 
— •  Prof.  Bart  h  zum  Ordinarius  für  Ohren-,  Nasen-  und  Hals¬ 
krankheiten  in  Leipzig.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Wett  stein  in  Heidel¬ 
berg  zum  a.  o.  Professor  für  Psychiatrie. 

* 

Verliehen:  Obermedizinalrat  Dr.  Karl  Itzinger  in 
Wien  der  Titel  eines  Hof  rates. 

* 

Gestorben:  In  Wien  der  bekannte  Karlsbader  Arzt  Privat¬ 
dozent  Dr.  Rucbll  K  o  1  i  s  c  h. 

* 

Die  Deutschösterreichische  Gesellschaft  für  Bevölkerungs¬ 
politik  veranstaltet  am  1.  Mai  1922  im  Saale  der  Gesellschaft 
der  Aerzte,  Wien  IX.,  Frankgasse  Nr.  8,  eine  Tagung  über 
Fürsogewesen.  Beratungsgegenstände:  1.  Die  Organisation 
des  Kinderfürsorgewesens  in  Oesterreich.  Berichterstatter:  Doktor 
Dehne  2.  Säuglingsfiirsorge  auf  dem  Lande,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  von  Oberösterreich.  Berichterstatter:  Doktor 
Narbeshuber.  3.  Die  wirtschaftlichen  und  kulturellen  Grund¬ 
lagen  der  Säuglingsaufzucht  in  der  bäuerlichen  Bevölkerung. 
Berichterstatter:  Dr.  Gerhardinger.  4.  Bevölkerungslverhält- 
nisse  Oesterreichs  nach  dem  Kriege.  Berichterstatter:  Hofrat 
Pr.  Hocke.  5.  Das  Fürsorgewesen  im  Unterricht.  Bericht¬ 
erstatter:  Prof.  Heinrich  Reichel  und  Hofrat  Prof.  Moll. 
Anmeldungen  an  die  Geschäftsstelle:  Wien  IX/2,  Michelbeuern 
gasse  8.  Auswärtige  Teilnehmer  genießen  Reise-  und  Aufenthalts¬ 
begünstigungen.  So  wie  irn  Vorjahre  wird  auch  anläßlich  des 
bevorstehenden  Tuberkulosetages  für  Tuberkuloseärzte,  Fürsorge- 
ärzte  und  Fürsorgeschwestern  billige  Unterkunft  und  billige  Ver 
pflegung  im  Garnisonsspital  Nr.  1  durch  das  Entgegenkommen 
des  Volksgesundheitsamtes  vorhanden  sein.  Anmeldung  für  die 
Wohnung  oder  Wohnung  und  .Verpflegung  müssen  bis  20.  April 

an  das  Zentralkomitee  gerichtet  werden. 

* 
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Das  sehr  gehäufte  Auftreten  von  Wut? 
Krankheit  im  verflossenen  Jahre,  besonders  in  östlichen  Ho 
/urken  der  Republik,  und  die  oft  verspätete  Inanspruchnahme 
der  Schutzimpfung  gegen  die  Wutkrankheit  veranlassen  das  Volks« 
gesundheilsaml,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  -Personen, 
die  von  einem  wutkranken  oder  wutverdächtigen  Tiere  gebissen 
werden,  unverzüglich  der  Sehutzimpfungsans'talt  (Rudolfsspital 
in  Wien  III.,  Doerhavegasse  18)  gegen  Wut  zur  Schutzbehandlung 
ziizuweisen  sind,  und  zwar  auch  dann,  wenn  die  Bißwunde,  nur 
in  einer  oberflächlichen  Hautabschürfung  besteht.  Wild  bei  einem 
verendeten  oder  getöteten  Tiere  Wut  oder  Wut  verdacht  'kon¬ 
statiert,  so  ist  sein  Kopf  mit  der  oberen  Halspartie  abzutrennen 
und  der  Station  für  diagnostische  Tierimpfungen  an  der  Tier¬ 
ärztlichen  Hochschule  in  Wien  III.,  Linke  Bahugasö'e  11,  ein- 
zusenden.  —  Wird  bei  einem  lebenden  Tiere  Wutverdacht  kon¬ 
statiert.  und  ist  die  Absperrung  dieses  Tieres  nicht  mit  ge¬ 
nügender  Sicherheit  verläßlich  durchführbar,  so  ist  es  sofort 
zu  töten. 

*  - 

Die  Stelle  eines  F  acharzte  s  für  das  Röntgeninstitut 
der  Wiener  Bezirtskra  nkenkaäse  gelangt  zur  Be¬ 
setzung  Die  mit  Zeugnislabschriften  belegten  schriftlichen  Be¬ 
suche  sind  bis  längstens  22.  d.  M.  bei  der  Direktion  der  Wiener 
Bezirkskrankenkasse  (Wien  VIH.,  Albertgasse  35)  einzubringen. 

<t  t : 

Ko  nfcu  r  s  a  us s  c  h  r  ei  b  u n  g.  In  der  Erziehungsanstalt 
der  Stadt  Wien  in  Eg  gen  bürg  gelangt  die  Stelle  eines  ver¬ 
tragsmäßig  bestellten,  hauptberuflichen  Anstaltsarztes  zur 
Besetzung.  Dem  Anstaltsarzte  obliegt  die  ärztliche  und  hygie¬ 
nische  Führung  der  Anstalt,  die  ärztliche  Behandlung  und  Ueber- 
wachung  sämtlicher  (zirka  1000)  Anstaltszöglinge,  die  Unter¬ 


suchung  der  Zuwächse  und  Abgänge,  periodische  Reihenunter¬ 
suchungen  der  Zöglinge  (zirka  einmal  im  Monate),  die  Behänd 
lung  der  Anstal Iszöglinge  auf  den  Krankenzimmern,  die  Führung 
der  Ambulanz,  die  Milwirkung  bei  der  psycho  -  analytischen  Be>b- 
achtung  und  Beurteilung  der  Anstaltszöglinge,  die  Abgabe  von 
diesbezüglichen  Aeußerungen  und  Aeußerungeu  in  allen  gesund¬ 
heitlichen  Fragen  der  Anstalt,  die  gesundheitliche  Ueberwachung 
des  Peronalses  sowie  die  Anleitung  desselben  zur  Gesundheits¬ 
pflege  ( Person al'kurse)  nach  den  jeweils  für  den  Anstaltsarit 
erlassenen  Dienstvorschriften.  Für  diese  Tätigkeit,  ist  ein  Gehalt 
in  der  Höhe  des  Anfangsgehaltes  der  vierten  Bezugsklasse  der 
städtischen  Beamten  festgesetzt  und  erfolgt  die  Vorrückung  analog 
der  allgemeinen  Dienstordnung  für  die  Angestellten  der  Gemeinde 
Wien.  Die  Ausübung  der  Privatpraxis1  ist  nicht  gestattet.  Der 
Anstaltsarzt  hat  Anspruch  auf  einen  vierwöchigen  Erhol  ungs-! 
Urlaub  im  Jahre  und  ist  verpflichtet,  im  Krankheitsfälle  für  eine i 
Vertretung  zu  sorgen.  Das  Dienstverhältnis  ist  beiderseits  ohne 
Angabe  von  Gründen  dreimonatig  kündbar.  Bewerber  um.  diese 
Stelle  müssen  österreichische  Bundesbürger  sein,  das  Doktorat 
der  gesamten  Heilkunde  und  eine  mindestens  zweijährige  Spitals 
ausbildurig  in  der  internen  Medizin  und  kleinen  Chirurgie  be¬ 
sitzen  Bevorzugt  werden  solche  Kinderärzte  mit  psycho  -  analy¬ 
tischer  Ausbildung.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  mit 
den  Personaldokumenten,  Doktordiplom,  dem  Nachweis1  über  die 
erforderliche  Spitalsausbildung,  sowie  fachärztliche  Vorbildung 
und  bisherige  praktische  und  wissenschaftliche  Betätigung  über¬ 
haupt  belegten  Gesuche  bist  4.  M  a  i  1922  an  die  Magistratsabtei 
lung  IX,  Wien  II.,  Augartenpalais,  vierte  Stiege,  zweiter  Stock 
senden,  woselbst  auch  nähere  Auskünfte  erteilt  werden.  Vom 
W  i  e  n  e  r  M  a  g  i  s  t  r  a  t,  Abteil  u  n  g  IX. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  April  1922. 

Vorsitz:  Herr  J.  Wagner-Jauregg.  —  Herr  J.  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  verstorbenen  Mitglied  der 
Gesellschaft  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kol  i  geh  warme  Worte 
des  Gedenkens'.  Die  Versammlung  hat  sich  von  den  Sitzen  er¬ 
hoben. 

Der  Vorsitzende  berichtet,  daß  der  Rektor  der  Universität  für 
Bibliothekszwecke  der  Gesellschaft  eine  Million  Kronen  aus  dem 
ihm  zur  Verfügung  stehenden  Fonds!  gespendet  hat;  ferner  daß 
die  hygienische  Sektion  des  Völkerbundes  über  Einschreiten  des 
Mitgliedes  der  Gesellschaft  H.  Schrötter  beschlossen  hat,  dem 
Lesezimmer  fremdsprachige  Literatur  zu  überlassen.  Wird  mit 
Dank  zur  Kenntnis  genommen. 

Hr.  Drastich  ladet  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  zur 
Besichtigung  des  Dianabades1  ein. 

Hr.  Finsterer :  Operation  bei  K  a  r  d  i  o  s  p  a  s  m  u  s 
und  Kardiastenose.  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Schnitzler:  Zunächst  will  ich  be¬ 
richten,  daß  der  von  mir  vor  mehr  als  zwei  Jahren  operierte 
tiiid  hier  vorgestellte  Fall  von  Oeslophagogastrostbmie,  den  Herr 
finsterer  erwähnt  hat,  sich  dauernd  wohl  befindet.  Vor 
wenigen  Tagen  hatte  ich  neuerlich  Gelegenheit,  einen  durch 
andere  therapeutische  Maßnahmen  nicht  zu  bezwingenden  Fall 
von  Kardiospas-mus  zu  operieren.  Infolge  nicht  genügender  Vor¬ 
ziehbarkeil  des  untersten  0 esbphag usab s c h ni t tes  ließ  sich  die 
typische  Oesophagogast  ros  torn  ie  nicht  durchführen  und  ich  mußte 
in  anderer  Weise  Vorgehen.  Ich  iuzidierte  entsprechend  der 
kleinen  Kurvatur  die  iKardiä  und  von  da  aus  nach!  auf-  und  ab¬ 
wärts  Oesophagus,  respektive  Magen  auf  je  zirka  3  cm  Länge. 
Die  Vereinigung  erfolgte  dann  im  Sinne  einer  Miktücz-Heineke- 
schen  Pyloroplastik.  Die  Patientin  hat  den  Eingriff  gut  über¬ 
standen  und  ich  habe  bei  meinen  beiden  operierten  Fällen  von 
Kardiospasmus  den  Eindruck  gewonnen,  daß  es  sich  um  keinen 
besonders  gefährlichen  Eingriff  handelt. 

Hr.  Heyrovsky:  (Bericht  nicht  eingelängt.) 

Jlr.  Starker :  A  n  geborener  F  i  b  u  1  a  d  e  f  e  k  I,  neues 
0  p  e  r  a  t  i  o  n  sverfa  h  r  e  n. 

Vortr.  slellt  aus  seinem  orthopädisch- chirurgischen  Institut 
in  Linz  a.  d.  I).  ein  13jähriges  Mädchen  vor  mit  kongenitalem, 
las!  totalem  1*  i  b  u  1  a  d  e  f  e  kt,  bei  dem  er  in  Modifikation  der 
bisher  angegebenen  Operalionsmethoden  die  Einpflanzung  des 


zugespitzten  Tibiaendes  in  eine  entsprechend  angelegte  Talus 
mulde  vornahm,  wodurch  vollkommener  Halt  und  freier  Gang 
erreicht  wurde.  (Erscheint  demnächst  ausführlich  in  der  Zeit 
schrift  für  orthopädische  Chirurgie.) 

Hr.  Jul.  Bauer  und  Fr.  Berta  Aschner :  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n 
u  n  d  V  e  r  erbung  bei  Ulcus  peptic  u  m  v  e  n  t  r  i  c  u  1  i 
und  duodeni.  (Beitrag  zur  Methodik  der  Verer¬ 
bung  s  f  o  r  s  c  h  u  n  g  bei  m  M  e  n  sehe  n.) 

Eine  genaue  Durchforschung  von  255  Ulkuskranken  und  40( 
Magengesunden  hat  ergeben,  daß  in  den  Familien  der  Ulkus 
kranken  viel  mehr  Ulkuskranke,  Magenkarzinome  und  nerlvös 
konstitutionelle  Dyspep tiker  Vorkommen  als  in  den  Familie! 
Magen  gesunder.  Die  Unterschiede  liegen  außerhalb  der  berech 
rieten  möglichen  Fehler  der  Statistik.  Daraus'  geht  hervor,  dal. 
in  der  Erbmasse  der  Familien  Ulkuskranker  eine  von  der  Nom 
abweichende,  krankhafte  Erbanlage  enthalten  sein  muß,  die  offen 
bar  die  Entstehung  des1  Ulkus1,  Magenkarzinoms  und  der  konsti 
tutionell  -  nervösen  Dyspepsie  begünstigt.  Versuch1  der  Fest 
Stellung  des  Erbganges  dieser  krankhaften  Erbanlage  unter  Be 
nülzung  der  Weinbergschen  Probandenmethode,  die  durch  eii 
von  den  Vortragenden  ausgearbeitetes'  Verfahren  ergänzt  wird 
welches  den  bisher  unvermeidlichen  Fehler  zu  eliminieren  ge 
stattet,  der  in  der  verschiedenen  Manifestationszeit  einer  krank 
haften  Erbanlage  gelegen  ist.  Die  krankhafte  Erbanlage  d& 
Magens  zeigt  einen  rezessiven  Erbgang,  und  zwar  liegt  wahr 
scheinlich  eine  einzige  rezes'sive  Erbanlage  vor,  welche  allerdings 
auch  in  homozygotem  Zustand  .allein  noch  nicht  Krankheit 
sondern  lediglich  einen  hohen  Grad  konstitutioneller  Dispositio; 
zur  Magenerkrankung  bedeutet.  Nur  etwa  jeder  zweite  Homo 
zygol  -  rezessive  erkrankt  tatsächlich  an  einem  Magenleiden.  F: 
spielen  also  in  der  Aetiologie  des  Ulcus  pepticum  neben  cliesej 
krankhaften  Erbanlage,  neben  dieser  konstitutionellen  Organ 
minderwertigkeit  etwa  zu  5ü°/o  noch  andere  endogene  und  evo 
gene  Faktoren  eine  Rolle.  Eine  für  das  Ulcusf  pepficum  charakte 
ristische  Habitusform  gibt  es  nicht.  Ebensowenig  konnte  unle 
Berücksichtigung  der  Fehlerrechnung  eine  Beziehung  zwischen 
Ulkus  und  Tuberkulose  festgestellt  werden.  (Erscheint*  anderen 
orts.) 

Aussprache:  Hr.  K.  Feri  wendet  sich  gegen  die  Berner 
kung  des  Vortragenden,  daß  die-  Begriffe  Atome  und  Elektronen 
ebenso  wie  der  Begriff  der  angeborenen  Minderwertigkeit  Fik, 
li-onen  seien.  Welche  Funktionen  Atome  und  Elektronen  hätten 
sei  von  der  Fassung  des  Begriffes  immer  eindeutig  festgelcgj 
gewesen.  Der  Begriff  angeborene  Minderwertigkeit  ist  eine  Hiils« 
ohne  bestimmten  Inhalt.  Die  Begriffe  Atome  und  Eleklrouei 
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ind  sozusagen  von  innen  heraus  konstruiert  und  abgegrenzt 
vorden.  der  HülBenbegriff  „angeborene  Minderwertigkeit“,  der 
iur  ein  Negativuni  ohne  positiven  Inhalt  vorstellt,  darf  darum 
nit  den  zwei  genannten  Begriffen  nicht  in  einen  Topf  geworfen 
verden  Atome  und  Elektronen  sind  naturwissenschaftliche  Be 
•  riffe:  Hülsenbegriffe  aber  kommen  von  den  sogenannten  Leistes 
vissenschaften,  die  leider  noch  immer  ihre  Visitkarten  gerade 
>ei  der  Erblichkeitsforschung,  nicht  aber  zu  deren  Vorteil,  ab 
;eben. 

Hr.  Wagner-Jauregg  bestätigt,  daß  ihn  der  Vortra¬ 
gende  mit  Hecht  als  einen  derjenigen  bezeichnet  hat,  \y eiche  die 
\n Wendung  der  Mendelschen  Gesetze,  die  für  die  Biologie  so 
befruchtend  gewirkt  haben,  kn  gereiche  der  Pathologie  in  den 
neisten  Fällen  für  bedenklich  halten.  Gegen  den  Versuch  des 
Vortragenden,  Mendelsche  Gesetzmäßigkeit  in  der  Pathologie  der 
Magenkrankheiten  nachzuweisen,  lassen  sich  nach  drei  Eich¬ 
ungen  Bedenken  geltend  machen. 

Erstens  muß  das  Merkmal,  dessen  Vererb ungisgesetze  studiert 
, verden  sollen,  ein  bestimmtes,  einheitliches  Merkmal  sein.  Der 
Vortragende  legt  aber  seinen  Untersuchungen  drei  verschiedene 
Magenkrankheiten  zugrunde.  Wir  sind  aber  nicht  berechtigt,  an- 
unehmen,  daß  begriffliche  Zusammenfassungen,  die  wir  in  un¬ 
serer  Systematik  machen,  von  der  Natur  in  ihrem  Wirken  an¬ 
erkannt  werden.  Wenn  Mendel  seine  grundlegenden  Versuche 
licht  an  Erbsen,  sondern  an  „Hülsenfrüchten“  gemacht  hätte, 
wäre  ihm  die  Entdeckung  der  nach  ihm  benannten  Gesetze  nie 
gelungen. 

Zweitens  ist  das,  was-  vererbt  werden  kann,  nicht  die 
Krankheit,  sondern  die  Anlage  dazu.  Damit  aus)  der  Anlage  die 
Krankheit  werde,  müssen  äußere  Einwirkungen  hinzutreten,  die 
noch  dazu  bei  vielen  Krankheiten  verwickelter  Art  und  zum 
feil  nicht  genügend  bekannt  oder  strittig  sind.  Die  äußeren 
Einwirkungen  „mendeln“  aber  nicht,  sondern  sind  anderen  Ge¬ 
setzen  unterworfen.  Diese  Schwierigkeit  kann  auch  durch  Heran¬ 
ziehung  der  äußerst  sinnreichen  statistischen  Methoden  Wein¬ 
bergs  nicht  überwunden  werden. 

Drittens  ist  es  höchst  fraglich,  ob  nicht  die  Anlage  zu 
vielen  Krankheiten,  zum  Beispiel  zu  einzelnen  oder  sämtlichen 
vom  Vortragenden  in  Betracht  gezogenen  Magenkrankheiten  über¬ 
haupt  allen  Menschen  zukommt.  Ob  es  zum  Beispiel  Menschen 
gibt,  die  bei  keiner  Art  äußerer  Einwirkung  ein  Magengeschwür 
bekommen  können,  ist  doch  recht  zweifelhaft.  Wenn  aber  die 
Anlage  zu  diesen  Krankheiten,  wenn  auch  in  verschiedenem 
Grade,  allen  Menschen  eigen  ist,  also  ein  Artmerkmal  ist,  so 
unterliegt  sie  den  Gesetzen  der  Variabilität.;  mit  Mendelschen 
Regeln  ist  ihr  aber  nicht  beizukommen. 

■  Hr.  A.  Lug  er:  Ich  erlaube  mir  anzufragen,  ob  sich,  wie 
ich  vermute,  die  vorgebrachte  Statistik  auf  anamnestische  Grund¬ 
lagen  stützt.  Sollte  dies,  auch  iiur  teilweise,  der  Fall  sein,  wird 
dieselbe  wohl  Bedenken  begegnen  müssen.  Ich  halte  es  für 
ausgeschlossen,  auf  Grund  von  anamnestischen  Daten,  die  even¬ 
tuell  aus  zweiter  Hand  stammen,  gerade  bei  Magenaffektionen 
eine  auch  nur  annähernd  sichere  Basis  für  die  Diagnose  zu 
gewinnen,  da  ja  selbst  anscheinend  gut  verwertbaren  Symptomen, 
selbst  einer  Hämatemesis  und  Meläna  die  heterogensten  Zustände 
zugrunde  liegen  können. 

Hr.  G.  Holler  spricht  zu  dem  zur  Ausspreche  stehenden 
Thema  vom  praktischen  Standpunkt.  Die  Erklärung  des  Vor¬ 
tragenden.  daß  Ulcus  ventriculi  mit  Tuberkulose  nichts  zu  tun 
habe,  hält  er  nach  den  Resultaten  eigener  Beobachtung  I  ir 
unrichtig.  Unter  250  Ulkuskranken  konnte  die  ReiterSche  und 
Singersche  Angabe  in  über  70%  bestätigt  werden.  Ueberhaupt 
spielen  in  -der  Aetiologie  des  Ulcus  ventriculi  infektiöse  Noxen 
eine  große  Rolle.  Die  Eintrittspforten  für  die  Erreger  scheinen 
hiebei  vor  allem  das  Abdomen  und  noch  häufiger  da,s  Media¬ 
stinum  abzugeben.  Das  Zusammentreffen  von  Appendizitis  mit 
Ulkus  ist  bekannt,  ebenso  konnten  als  ätiologisches  Moment  auch 
Halsentzündungen  und  die  Grippe  verzeichnet  werden.  Nicht  zu 
vergessen  ist  auf  die  Lues.  Gastrische  Krisen  mit  Ulkus  sind 
durchaus  nicht  selten,  werden  aber  häufig  übersehen. 

Wenn  wir  derartige  Schädlichkeiten  für  die  Entstehung 
des  UlcuS  ventriculi  verantwortlich  machen  können  (und  es  ist 
auch  aus  anderen  klinischen  Beobachtungen  und  pathologisch- 
anatomischen  Befunden  an  einem  derartigen  Zusammenhang  nicht 
zu  zweifeln),  ist  es  nicht  einzusehen,  warum  wir  noch  eine 
angeborene  Schwäche  der  Magenanlage  zur  Erkläiung  brauchen. 

Hr.  Jul.  Bauer  (Schlußwort)  verweist  Herrn  F  e  r  i  «aut 
die  Lektüre  von  Vaihingers  „Philosophie  des  Als-Ob  ,  wo 
der  fiktive  Charakter  der  Atome  und  Elektronen  begründet  ist. 
Herrn  Wagner-Jauregg  gegenüber  wird  bemerkt,  daß  nicht- 
mendelnde  Erbanlagen  beim  Menschen  nicht  bekannt  sind.  Eine 


su  allgemein  verbreitete  Erbanlage,  wie  die  zum  Haarwuchs  ist 
offenbar  bei  den  allermeisten  Menschen  in  homozygot  domi¬ 
nantem  Zustand  vorhanden,,  in  sehr  seltenen  Ausnahms! allen 
kann  aber  offenbar  auch  sie  fehlen,  wie  die  Fälle  heiodofamiliirer 
Alrichie  beweisen,  die  meist  mit  Zahndefekten  und  Aplasie  der 
Schweißdrüsen  einhergehen.  Auf  die  von  Herrn  V  agner  be¬ 
tonte  Bedeutung  äußerer  Schädlichkeiten  als  ätiologischer  Faktor 
seien  Vortragende  ja  ausdrücklich  eingegangeu.  Entfällt  doch 
etwa  50%  der  Aetiologie  auf  andere  Faktoren,  als  die  konsti¬ 
tutionelle  Minderwertigkeit  des  Magens.  Die  vorgebrachten  Unter¬ 
suchungen  sind  erst  ein  Anfang,  sie  sollen  aber  zur  Fortsetzung 
aufmuntern,  indem  sie  einen  gangbaren  Weg  weisen,  wie  man 
erbbiologischen  Problemen  näherkommen  kann.  Herrn  Lug  er 
gegenüber  wird  die  Un Vermeidbarkeit  gewisser  Fehler  bei  der 
anamnes tischen  Beurteilung  zugegeben,  die  jedoch  bei  genügender 
Größe  des  Materials  und  bei  genügend  zahlreichen  Kontrollunter- 
suchungen  ausgeglichen  werden.  Herr  Holler  wird  aufge¬ 
fordert,  zum  Beweise  seiner  Behauptung,  beim  Ulkus  komme 
Tuberkulose  besonders  häufig  vor,  die  gleiche  Untersuchungs¬ 
reihe  an  der  gleichen  Anzahl  von  nicht  Ulkuskranken  anzustellen 
und  die  beiden  Ergebnisse  unter  Berücksichtigung  der  statistischen 
Fehlerrechnuug  miteinander  zu  vergleichen.  Solange  dies  nicht 
geschehen  ist,  sei  Herr  Holler  zu  keinerlei  Schlußfolgerungen 
berechtigt.  Wenn  Herr  Holler  meine,  daß  tuberkulöse,  luetische 
oder  auch  andersartige  Infektionen  in  der  Aetiologie  des  Ulkus 
eine  so  bedeutende  Rolle  spielen  und  die  konstitutionelle  Dis¬ 
position  ohne  Belang  sei,  so  könnte  er,  selbst  wenn  er  einen 
neuen  Bazillus  des  peptischen  Geschwüres  finden  würde,  nicht 
erklären,  warum  in  Familien  Ulkuskranker  das  Magenkarzinom 
so  häufig  vorkommt. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  November  1921. 
interne  Sektion. 

Hr.  F.  Erlach  demonstriert  ein  primäres,  nicht  ver¬ 
hornendes  Platte  n  e  p.  ithelkarzi  no  m  d es  vierte n 
Ventrikels  mit  eigenartigem  klinischen  Verlauf. 
Bei  einer  34jährigen  Frau  stellten  sich  bald  nach  einer  nor¬ 
malen  Entbindung  eigentümliche  Anfälle  ein:  Die  Patientin  ver¬ 
fiel  ganz  plötzlich  in  einen  tiefen,  schlafähulicheu  Zustand.  Die 
Anfälle  nahmen  allmählich  au  Dauer  und  Intensität  zu.  Bei  den 
schweren  Anfällen  bestanden  weite,  starre  Pupillen,  Inkontinenz 
und  retrograde  Amnesie;  der  Puls  war  verlangsamt,  die  Atmung 
unverändert.  Es  traten  wiederholt  tonische  Krämpfe,  Opistho¬ 
tonus  und  Spreizbewegungen  in  den  unteren  Extremitäten  auf. 
Es  bestand  Katatonie.  Der  Lumbaldruck  war  niedrig.  In  den 
Intervallen  zwischen  den  Anläßen  fühlte  sich  di  ■  Patientin  wohl. 
Während  eines  schweren  Anfalles  plötzliches  Aus  setzen  der 
Atmung,  hochgradige  Zyanose.  Tod  durch  Lähmung  des  Vtem- 
zentrums.  Autoptisch  fand  sich  ein  nicht  verhornendes  Platton- 
epithelkarzinom  des  vierten  Ventrikels  von  Kirschgroße  mit  teil- 
weiser  Verdrängung  des  Kleinhirns.  Vortr.  weist  auf  die  Selten¬ 
heit  derartiger  Tumoren  hin.  Die  eigentümlichen  Anfä.le  werden 
durch  zeitweiligen  Verschluß  des  Foramen  A tagend i  erklärt. 

Hr.  Ö.  Tense  he  rt  demonstriert  einen  Fall  von  ch  ondro- 
d  y  s  t  r  o  p  h  i  sc  h  e  m  Zw  erg  w  u  c  h  s  m  it  rachitis  c  h  e  n 
Veränderungen.  Von  einem  Hypergenitalismus.ini  Shine 
von  Falta,  Wagner  u.  a.  kann  im  vorgestellten  Fall  nicht 
gesprochen  werden,  es  bestehen  eher  Zeichen  eines  kiml  1  i<  ln  u 
Genitales. 

..  u  ss  p  rache:  Hr.  W.  Falta  bemerkt,  daß  er  sich  nicht 
bewußt  ist,  Hypergenitalismus  je  als  Ursache  der  Chondro¬ 
dystrophie  angenommen  zu  haben. 

Ausspr  a  c  h  e  zum  V  ortrag  .1 .  B  a  u  er:  Leber  h  ä  m  o- 
k  las  tische  Krisen.  Hr.  K.  Spring  beobachtete,  daß  es 
manchmal  länger  als  eine  Stunde  dauert,  bis  überhaupt  der  Leukn- 
zy  len  Sturz  eintrilt  und  daß  auf  einen  nach  einer  halben  .Bund«* 
ein  getretenen  Leukozytensturz  ein  Wiederanstieg  und  manchmal 
ein  zweiter  Sturz  folgt.  Er  erklärt  diese  Verhältnisse  durch 
eine  gestörte  Magenmotilifcät,  durch  welche  der  Leber  die  zu 
geführte  Prüfungsnahrung  verspätet  oder  in  zwei  Abschnitten 
angeboten  wird.  Der  negative  Ausfall  der  \\  id-a Ischen  l">>( 
ist  daher  nur  bei  ungestörtem  Magenmechanismus  zu  verwerten. 
Vortr.  m<  int  ferner,  daß  die  Leukopenie  bei  Leberzirrhose  a.s 
hämo  klastischer  Dauerzustand  aufgefaßt  werden  könnte. 

Hr.  E.  Stransky  berichtet  über  seine  Intersuchungen 
hei  Säuglingen.  Sowohl  nach  Eiweiß-,  Fett-  und  Kohlehydrat- 
zufnhr  tritt  Leukopenie  auf.  Von  den  Eiweißabbanstemen  ver¬ 
ursachen  Aminosäuren  eine  Leukozytose,  Peptone  eine  Leinen 
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penie.  Die  Verminderung  tritt  sowohl  beim  Lebergesunden  wie 
beim  leberkranken  Kind  auf  und  wird  nicht  nur  nach  Eiweiß¬ 
zufuhr  beobachtet.  Die  Reaktion  ist  daher  nicht  als  eine  für 
Eiweiß  spezifische  aufzufassen. 

Hr.  E.  Dec  as  I  ell  o  meint,  daß  die  Annahme  einer  Leuko- 
zytenverminderung  durch  Leukozytenzerstörung  nicht  bewiesen 
ist,  und  glaubt,  daß  die  digestive  Leukopenie  auf  Leukozyten¬ 
stauung  durch  Gefäßkontraktionen  beruht.  Nicht  die  absoluten 
Minimal-  und  Maximalzahlen,  sondern  der  Gesamtverlauf  der 
Kurven  der  Leukozytenzahlen  ist  als  charakteristisch  anzusehen. 
Die  Angaben  Widals  kann  Vortr.  im  allgemeinen  bestätigen. 

Hr.  .1.  Donath  möchte  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
der  Probe  derzeit  noch  keine  klinische  Verwertbarkeit  zu¬ 
sprechen  und  weist  auf  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  hei 
der  hämoklastischen  Krise  und  bei  Anfällen  von  paroxysmaler 
Hämoglobinurie  hin. 

Hr.  H.  Mautner:  Ausführungen  über  den  von  Mautner 
und  Pick  beschriebenen  Mechanismus  einer  Sperrvorrichtung 
in  den  kleinsten  Venen,  vor  allem  der  Vena  hepatica,  die  auf 
Eiweißabbauprodukte,  aber  auch  auf  Wasser  in  Funktion  tritt. 

Hr.  Falta:  Die  bei  Leberkrankheiten  nach  Genuß  von 
Milch  auftretende  Blutverdünnung  (Sinken  des  refraktometrischen 
Indexl  deutet  darauf  hin,  daß  die  Leber  mit  der  Regulation 
des  Wasserstoffwechsels  etwas  zu  tun  hat. 

HL  J.  Bauer :  (Schlußwort). 

Hr.  A.  Essen  und  0.  Borges:  Nierenfunktion  bei 
Anämischen.  Schwere  Anämien  zeigen  herabgesetztes  spe¬ 
zifisches  Gewicht  des  Harns  mit  mäßiger  Polyurie,  die  hoch¬ 
gradigsten  ausgesprochene  Hyposthenurie  bei  fehlender  Polyurie. 
Die  Wasserausscheidung  und  Konzentrationsfähigkeit  der  Niere 
ist  stark  beeinträchtigt,  der  Reststickstoff  steht  an  der  oberen 
Grenze  der  Norm.  Der  anatomische  Befund  an  der  Niere  gibt 
für  die  Niereninsuffizienz  keine  Erklärung,  wreshalb  eine  funk¬ 
tionelle  Minderleistung  angenommen  wird.  Der  Sauerstoffbedarf 
der  Niere  ist  sehr  groß;  bei  schwerer  Anämie  wird  ihr  wenig 
Sauerstoff  zugeführt  und  sie  leistet  ihre  Arbeit  unter  Hyposthen¬ 
urie  und  Polyurie,  da  dadurch  beträchtliche  osmotische  Arbeit 
erspart  wird.  Bei  hochgradigen  Anämien  ist  offenbar  der  ver¬ 
fügbare  Sauerstoff  trotz  ökonomischer  Arbeitsweise  der  Niere 
zu  gering,  um  die  Schlacken  zu  entfernen,  es  kommt  zu  Hydr- 
ämie,  Hyperehlorämie  und  Oedem. 

A  u  s  s  p  rache:  Hr.  Falt  a  bestätigt  die  Angaben  des  Vor¬ 
tragenden. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

V.  Sitzung  v  o  m  23.  M  ä  r  z  1 922. 

Vorsitzender :  Nob  1. 

Schriftführer :  Kume  r. 

Hr.  A  r  z  t  (Klinik  Riehl):  1.  Erythema  multiforme 
mit  Mitbeteiligung  der  Wangen  Schleimhaut  und 
Konjunktiva.  20jähriger  Mann,  der  seit  sechs  Jahren  zur 
Frühjahrszeit  an  der  gleichen  Affektion  leidet.  Ausgedehntes 
Erythema  multiforme  an  den  Beuge-  und  Streckseiten  der  Hände 
und  Füße  und  an  der  linken  Wange.  An  der  Konj’nnk'tijvai- 
schleimhaut  des  linken  Augenlides  makulöse,  papulöse  und  vesi¬ 
kulöse  Efflorsezenzen,  die  teils  einen  lebhaft  entzündlichen  Rand- 
saum  und  teilweise  eine  zentrale  hämorrhagische  Verfärbung 
aufweisen. 

2.  Großknotiges  Erythema  multiforme.  52jähr. 
Frau,  au  den  Streck'seiten  der  Hände,  seitlichen  Halspartien  und 
an  der  Stirne  Knoten  und  flecken,  die  lebhaft  entzündlich  rot 
gefärbt  sind. 

3.  Toxisches  Exanthem.  20jähriger  Mann.  Seit  14 
Tagen  Temperatursteigerungen,  seit  zehn  Tagen  ein  Ausschlag 
zuerst  an  der  Stirne,  dann  am  Körper  und  an  den  Extremitäten 
auftreetnd.  Papulöse  Effloreszenzen  mit  zentralen  Pusteln,  von 
denen  einzelne  in  der  Mitte  zerfallen  und  ekthymaartige  Ver¬ 
änderungen  aufweisen.  Erythemartige  Effloreszenzen  mit  b’äu- 
lichem  Zentrum  und  bläulichrotein  Randsaum  im  Bereiche  der 
linken  Patella. 

Hr.  Löwenfeld  (Abteilung  No  bl):  1.  Epitheliom 
bei  einem  43jährigen  Manne  am  linken  Augenlid. 

2.  Acrodermatitis  atrophicans.  Bei  einer  51jähr. 
Frau  sind  beide  unteren  Extremitäten  befallen;  ausgesprochene 
Atrophie. 


Hr.  Hof  mann  (Abteilung  Ehrmann):  1.  Initial¬ 
sklerose  der  Unterlippe  und  der  Glans  penis. 

2.  Erythema  multiform  e.  Zwei  Patienten,  die  neben 
typischen  Effloreszenzen  der  Streckseiten  der  oberen  Extre- 1 
mitäten  zahlreiche  Blasen  der  Wangen-,  Lippen-  und  Gaumen- 
Schleimhaut  aufweisen,  auch  an  der  Glans  penis  und  am  Skrotum 
Blasen  mit  teils  hellem,  teils  trübem  Inhalt. 

Hr.  P  lanner  und  Hr.  Straßberg  (Klinik  Finge  r) : 
1.  Fall  eigenartiger  epithelialer  Dermatose  mit 
t  e  i  1  w  e  i  s  e  m  Uebergang  in  ausgedehnte  Abszesse. 
Das  klinische  Bild  des  bei  der  33jährigen  Patientin  seit  vielen 
Jahren  in  wechselnder  Stärke  bestehenden  Hautleidens  setzt 
sich  aus  einem  Exanthem  ganz  eigenartiger  kleinster,  bis  linsen¬ 
großer  oberflächlicher  Knötchen,  die  einen  kleinen  zentralen 
Schorf  von  gelber  oder  bräunlicher  Farbe  tragen,  und  außerdem 
noch  aus  ausgedehnten  furunkelartigen,  bis  handtellergroßen 
Abszessen  zusammen.  Histologisch  beginnt  der  Prozeß  mit  einer 
breiten,  zapfenförmigen  Einwucherung  der  Epidermis  in  das 
Korium ;  in  dieser  Epithelwucherung  kommt  es  zu  zentraler, 
parakeratotischer  Verhornung;  sekundär  wandern  dann  Staphylo¬ 
coccus  pyegenes  aureus  in  den  Hornpfropf  ein,  zerstören  die 
epitheliale  Basis  der  Wucherung  und  dringen  bis  zum  Binde¬ 
gewebe  vor,  das  durch  Demarkation  den  von  Bakterien  und 
pyknotischen  Leukozyten  durchsetzten  Hornpfropf  abstößt  und 
so  die  furunkelartigen,  großen  Krankheitsherde  bildet.  Es  handelt 
sich  demnach  um  eine  Epitheliose,  die  infolge  der  Sekundär¬ 
infektion  mit  Staphylokokken  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
eine  Akne  und  deren  Komplikationen  vertauschen  kann. 

A  u ssprache:  Hr.  Kyrie. 

Hr.  Fischt:  1.  A  s  p  h  a  1 1  d  e  r  m  a  t  i  t  i  s1.  Unter  sechs 
Arbeitern,,  die  in  einem  Betriebe  Papperöhren  durch  Asphalt 
durchzuziehen  hatten,  erkrankten  drei  unter  dem  Bilde  einer 
heftigen,  desquamierenden,  mit  starker  Pigmentation  und  Hyper- 
keratose  einhergehenden  Dermatitis  des'  Gesichtes.  Klinische  und 
ätiologische  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Oppenheim  beschrie¬ 
benen  V  aselinoderm . 

2.  Lichen  ruber  planus  des  Penis  und  Skro¬ 
tums.  Pat,  der  seit  zirka  einem  halben  Jahre  an  Lichen 
ruber  planus  erkrankt  ist,  hat  über  60  Arseninjektionen  (Kakodyl, 
Solarson)  erhalten.  Dennoch  erfolgen  ständig  Nachschübe. 

Hr.  Oppenheim:  1.  Sehr  ausgebreitetes,  zum 
Teile  hämorrhagisches  syphilitisches  Rezidiv- 
exanthem  nach  überstarker  Jarisch-Herxheimer- 
Reaktion  des  ersten  Exanthems.  30jähriger  Mann,  der 
im  Mai  1921  eine  kombinierte  Neosalvarsän  -  Einrei'bungskur 
durchmachte  und  starke  Jarisch-Herxheimer-Reaktion  aufwies, 
zeigt  jetzt  wiederum  ausgedehnte  luetische  Erscheinungen.  An 
der  Hand  dieses  Falles  betont  Oppenheim,  daß  eine  starke 
Jarisch-Herxheimer-Reaktion  ein  keineswegs  für  den  Luesver- 
lauf  oder  die  Wirksamkeit  der  angewendeten  Therapie  günstiges) 
Ereignis  sei. 

Aussprache:  Hr.  Kyrie,  Hr.  Oppenheim. 

2.  Lupus  erythematosus'  disseminatusl,  papu¬ 
löses  Tuberkulid  am  Stam m e. 

3.  Lichen  ruber  acuminatus.  Der  in  der  zweiten i 
Sitzung  vorgestellte  Fall  blieb  durch  Arsenik,  Salben  und  Quarz¬ 
lichttherapie  unbeeinflußt.  Der  histologische  Befund  bestätigt 
die  Diagnose.  Daneben  typische  Lichen  ruber  planus1- Efflores¬ 
zenzen,  auch  mit  Spaltbildungen. 

4.  Gummata  h  e  p  a  t  i  s,  1  i  e  n  i  s  et  g  1  a  n  d  u  1  a  r  u  m 
lymphaticarum  colli.  46jährige  Patientin,  bei  der  die 
Leber  bis  zwei  Querfinger  unter  die  Nabelhöhe  reicht.  Die 
Oberfläche  ist  grobhökerig  mit  tiefen  Furchen  versehen,  der  Raudj 
sehr  derb,  gelappt  und  plump.  Auch  die  Unterfläche  der! 
Leber  und  die  Milz  geben  einen  gleichen  Befund.  Kein  Ikterus. 

5.  Erythrodermia  exfoliativa  recidivans 
na cli  Neosalvarsan.  36jährige  Patientin,  die  nach  einer i 
kombinierten  Quecksilber  -  Salvarsiankur  (fünfmal  0-45)  eine  aus¬ 
gedehnte  Dermatitis  mit  Schüttelfroslt  und  Temperatursteigerungen 
bis  40°  bekam.  Albuinen  und  Zylinder  im  Harn.  Ikterisc he 
Verfärbung  der  Skleren,  Lungeninfarkt  und  Phlegmone  am  Arin, 
Haarausfall  und  Nagel  Veränderungen.  Nach  viermonatigem  Spi-j 
talsaufenthalte  Abheilung.  In  den  Schuppen  wurde  zweimal j 
reichlich  Arsenik  nachgewiesen  (Prof.  Freund).  Oppen- 
h  e  i  m  hebt  den  späten  Eintritt  der  Dermatitis  nach  Salvarsan 1 
(drei  Wochen),  Nachweis  von  Arsen  in  Schuppen  und  Lrin, ; 
das  Rezidivieren  unter  hohem  Fieber  und  die  sekundäre  In- 
fektion  hervor. 
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Aussprache:  Die  Herren  Mucha.  Kyrie.  Sachs, 
p  ii  d  w  einer,  Uli  m  a  n  n,  Volk.  0  pp  e n  h  e  i  m. 

Hr.  Karne  r  (Klinik  Riehl):  1.  Lichen  ruber  p  1  a  n  n  s 
•r  Zunge  und  annuläre  Herde  an  den  Extremitäten. 

2.  Atrophia  c  u  t  i «  idiopathic  a.  28jährige  1'  rau. 
•griffen  rechte  obere  Extremität,  die  obere  Brusthälfte  und  die 
ückenhaut.  Die  Veränderungen  bestehen  in  rötlicher  Verfärbung 
er  sielt  pastös  anfühlenden  Haut  mit  Durchscheinen  der  tiefen 
enen. 

Hr.  F  u  h  s  (Klinik  Riehl):  1.  Favu  s  c  a  p  i  t  i  s1.  Zehn- 
ihriger  Knabe  mit  vielfach  gelichtetem  Haarbestand  des'  Kopfes, 
eben  leicht  eingesunkenen  rundlichen  Narben  finden  sich  in 
ehuppenhäufchen  vereinzelte,  stecknadelkopf-  bis1  linsengroße 
plbe  Skutula.  Pilzbefund:  positiv;  Kultur:  Achorion  Schön- 
*ini. 

2.  Lichen  scrophulosorum.  Bei  dem  18jährigen  in 
er  Entwicklung  zurückgebliebenen  Mädchen  mit  einem  Lupus 
erpiginosus  cicatrisans  am  Oberschenkel,  ein  follikulär  ange- 
rdnetes,  aus  braunroten  Knötchen  bestehendes  Exanthem  an 
en  Seitenpartien  des  Stammes'. 

3.  Granulosis'  rubra  n  a  S  i.  Zehnjähriger  Knabe, 
essen  Nase  sich  kühl  und  feucht  anfühlt.  Die  Haut  ist  fleckig 
erötet,  zeigt  nadelspitz-  bis  nadelkopfgroße  dunkelrote  Knötchen, 
ie  vielfach  an  der  Kuppe  zarte  Schweißtropfen  zeigen. 

Hr.  Ran  dak1  (Klinik  Riehl):  1.  Sklerosen  rest  der 
Interlippe  bei  einem  sechsjährigen  Kinde  mit  Sekundir- 
rscheinungen. 

2.  G  u  m  m  a.  Bei  dem  58jährigen  Patienten  kam  es  vor 
wei  Jahren  im  Anschlüsse  an  eine  Strumaoperation  zu  einer 
"Deration  im  Bereiche  des  HautSchnittes.  Der  Geschwürsprozeß 
st  in  den  zentralen  Partien  mit  einer  definitiven  Narbe  aus- 
;eheilt,  während  er  peripher  in  einem  braunroten  Infiltrat  zir 
inär  fortkriecht.  Wassermann-  und  Luetinreaktion  positiv.  Die 
fenntnis  der  traumatisch  ausgelösten  Gummen  ist  mit  Rücksicht 
mf  eventuelle  Unfalls-  und  versicherungsrechMiche  Folgen  nich' 
inwichtig. 

3.  Universelle  Dermatitis  (toxisches  Exan 
hem)  im  Verlaufe  einer  kombinierten  antiluetischen  Kur  bei 

üner  28jährigen  Patientin. 

Hr.  Str. aßberg  (Klinik!  Finger):  1.  Lupus  vulgaris 
ron  atypischem  klinischen  Aussehen.  An  der  Streck - 
;eite  des  linken  Vorderarmes  einer  31jährigen  Frau  kinderhand- 
großer  exogener  Lupus  vulgaris  von  epitheliomähnlichem  Aus¬ 
sehen.  Histologischer  Befund:  Typischer  Lupus  vulgaris. 

2.  Sklerodermie  en  plaques  mit  sekundärer 
Lues.  Bei  einem  32jährigen  Manne  Sklerodermie  en  p’aques 
uit  Pigmentationen  nach  abgeheilten  lentikulären  Papeln  im 
Bereiche  der  Sklerodermie.  Während  ihres  Bestandes  waren 
lie  Papeln  durch  nichts  von  gewöhnlichen  lentikulären  Papeln 
unterschieden.  _ 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag 

Sitzung  vom  17.  Februar  1 922. 

demonstriert:  1.  Einen  26jährigen  Tischler, 


Hr.  P  a  m  p  e  r  1 

dem  vor  acht  Monaten  bei  einem  Raufhandel  die  linke  Arte 
ria  subclavia  vollständig  und  der  linke  Plexus  teilweise 
verletzt  Wurde.  Der  linke  Nervus  musculocutaneuS  und  radialis 
waren  vollständig  durchtrennt.  Naht  der  Arteria  und  des  Plexu-. 
Fünf  Wochen  nach  der  Verletzung  arbeitete  der  Mann  bereits 
und  bei  der  nach  acht  Monaten  vorgenommenen  neurologischen 
Nachuntersuchung  zeigte  es  sich,  daß  der  Nervus  musclulocutaneus 
und  radialis  ihre  Funktion  wieder  vollständig  aufgenommen 
hatten. 

2.  Eine  30jährige  Frau,  bei  der  ein  linksseitiges,  mannskopf¬ 
großes,  papilläres  Nierenkarzinom  transperPoneal  entfernt 
wurde.  Vor  der  Operation  niemals  trüber  oder  blutiger  Harn. 
Bei  der  Exstirpation  riß  durch  den  Zug  des  1075  g  schweren 
Tumors  die  linke  Arteria  renalis  ab.  Blutstillung  nach  manueller 
Aortenkompression  leicht.  Empfehlen  des  transperitonealen  \  or 
pehens  bei  so  großen  Nierentumoren  wegen  größerer  Uebersich', 

P leichterer  Entfernung  der  Geschwulst  und  müheloser  Blutstillung 
hei  eventuellem  Einreißen  eines  großen  Gefäßes.  Die  zurück¬ 
gebliebene  rechte  Niere,  die  vor  der  Operation  auch  nach  23 
Minuten  noch  keine  Farbstoffausscheidung  (Indigokarmin  ergab, 
erholte  sich  erst  am  fünften  Tage  nach  der  Operation  A 600  enr1 
klarer  Harn),  nachdem  bis  dahin  eine  leichte  Urämie  bestanden 
■  hatte. 


Hr.  A.  Horner:  Epitheliale  r  T  u  inor  derrcr  hie  n 
Nebenniere  ohne  Beteiligung  der  Niere.  1  lurch 
den  Tumor  von  Kokos nußgröße  war  die  rechte  Niere  am  oberen 
Pole  abgeplattet  und  in  tote  nach  unten  verdrängt.  Exitus  vier 
Monate  nach  der  Tumorexslirpatiion  an  Lungonmetasta?en  Au  h 
bei  Nichtbeteiligung  der  Niere  kommt,  wie  in  diesem  halle.  Hämat¬ 
urie  infolge  Stauungsblutungen  oder  direkte  Nierenschäli  ;ung 
durch  den  Tumordruck  nicht  selten  vor. 

Hr.  P.  Klein  berichtet  über  einen  Fall  von  unerwarteter 
Wieder  b  e  1  e  b  u  n  g  eines  scheinbar  totgeborenen  Kindes  Es 
handelt  sich  um  eine  25;ährige  Zweitgebärende,  die  mit  einem 
seit  drei  Stunden  bestehenden  Vorfälle  einer  laut  Angabe  der 
Hebamme  seit  zwei  Stunden  pu1  >  en  Nabelschnurschlince  an 
die  Klinik  einge’iefert  wurde.  Kindliche  Herzföne  nicht  zu  hören. 
Eine  Viertelstunde  nach  der  Einlieferung  Spontangeburt  eines  voll¬ 
ständig  schlappen,  weißen,  mckoniiunbedeckten  Kindes.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Anamnese  und  auf  den  erhobenen  Befund  wird  das 
Kind  als  tot  angesehen  und  beiseite  gelegt.  Es  wird  •doch  eine 
schnappende  Atembewegung  bemerkt.  Den  sofortigen  Wieder¬ 
belebungsversuchen  gelingt  cs  nach  einstündigen  Bemühungen, 
das  Kind  zum  regelmäßigen  Atmen  und  Schreien  zu  bringen. 
Mutter  und  Kind  würden  gesund  entlassen.  Das  Kind  gedeiht 
prächtig.  Die  Kompression  der  Nabelschnur  konnte  also  nur 
eine  temporäre  gewesen  sein.  Es  handelt  sich  hier  um  ein 
plattrachitisches  Becken  ersten  Grades,  das  Köpfchen  passierte 
das  Becken  in  einer  Beckenbucht,  während  die  Nabelschnur 
in  der  anderen  Beckenbucht  vorgefallen  war.  Es  sollen  daher 
bei  Berücksichtigung  der  Beckenform  trotz  noch  so  sicherer  An¬ 
gaben  über  das  Zurückliegen  des  angeblichen  Fruchttodes1  in 
jedem  Falle  energische  Wiederbelebungsversuche  unternommen 
werden. 

Hr.  Skutetzky  demonstriert  einen  Fall  von  Arsen¬ 
in  e  1  a  n  o  s  e  mit  nachträglich  aufgetretener  Vitiligo.  25j,ih 
riger  Soldat,  bis  1920  völlig  gesund.  Im  Sommer  1920  Auf 
treten  einer  Psoriasis,  die  mit  Präzipitat-  und  Chrysarobinsalben 
Und  intern  durch  zwei  Monate  mit  Arsentropfen  fbis  zu  30  gtts. 
täglich)  behandelt  würde.  Einen  Monat  nach  Aussetzen  der 
Arsenmedikation  Auftreten  dunkler  Flecke  am  Stamme,  die  sich 
rasch  ausbreiteten  und  schließlich  den  Stamm  und  Extremitäten 
gleichmäßig  dunkelgrau  gefärbt  erscheinen  lassen.  Nach  einem 
halbjährigen  Bestände  der  Melanose  zeigten  sich  die  ersten  Viti- 
ligoflecke,  die  jetzt  sehr  reichlich  am  ganzen  Körper  streifen 
und  fleckförmig  ausgebreitet  sind.  Auch  die  Schamhaare  sind 
weiß  gefärbt.  Interessant  ist  das  nachträgliche  Auftreten  der 
Vitiligo  in  der  melanotisch  verfärbten  Haut.  Sonstige  Erschei¬ 
nungen  einer  chronischen  Arsenintoxikation  fehlten  bei  dem 
Manne. 

Hr.  H.  H.  Schmid:  Ueber  konservative  Myom- 
Operationen.  Vortr.  berichtet  kurz  über  die  in  den  letzten 
13  Jahren  an  der  Deutschen  Universitätsfrauenklinik  in  Prag 
ausgeführten  konservativen  Myomoperationen  im  engeren  Sinne 
(das  heißt  durch  Enukleation  von  interstitiellen  Myomen  aus  dem 
Uleruskörper,  meist  per  laparotomiam).  Theoretisch  interessant 
ist  dieses  Operationsverfahren  deshalb,  weil  Nachuntersuchungen 
ergeben  haben,  daß  in  rund  zwei  Drittel  der  Fälle  die  einzelne 
Menstruationsblutung  in  ihrer  Dauer  und  Stärke  wesentlich  '  ©r- 
mindert  wird  im  Vergleiche  zur  Zeit  vor  der  Operation.  J)a- 
durch  läßt  sich  beweisen,  daß'  nicht  das1  Ovarium  allein  <lie 
Myomblutungen  beherrscht,  sondern  daß  sicher  auch  der  Kon¬ 
traktionsfähigkeit  des  Uterus  eine  größere  Rolle  zukommt,  als 
man  ihr  gerade  in  den  letzten  Jahren  zuzuschreiben  geneigt  war. 
Auf  die  88  Myomenukleationen  entfällt  ein  Todesfall  an  Peri¬ 
tonitis.  Die  postoperative  Morbidität  ist  etwas  höher  als  nach 
den  radikalen  Operationen.  Die  Dauererfolge  sind  guL  93°/o 
volle  Arbeitsfähigkeit.  7°/o  Rezidive  müssen  in  Kauf  genommen 
werden.  Dafür  bleibt  den  konservativ  operierten  Frauen  nicht 
nur  die  Menstruation  und  die  theoretische  Konzeptionsmöglich¬ 
keit,  sondern  unter  den  Frauen  bis  35  Jahre  ist  spätere  bcliwancer- 
schaft  bis  zu  40°/o  eingetreten;  keinerlei  Geburts'störuagen.  Da 
die  Röntgenbestrahlung,  deren  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  be¬ 
sprochen  werden,  hauptsächlich  für  ältere  Frauen  in  Betracht 
kommt,  tritt  sie  meist  mit  der  konservativen  Myomoperation 
überhaupt  nicht  in  Wettbewerb.  (Erscheint  ausführlich  m  der 
Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.) 

Sitzung  vom  3.  März  1922. 

Hr.  R.  Winternitz  demonstriert :  1.  Einen  tuberkulösen 
Patienten  mit  einem  noch  nicht  geheilten  Herde  von  Lupus 
erythematodes  (?)  im  Gesicht  und  frischen,  fast  symme¬ 
trischen  Erythemherden  an  Wangen-  und  Ohrengegenden  —  viel¬ 
leicht  ersten  Stadien  eines  Lupus  erythematodes1  disseminatus 
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Tt.berkulomuzin  (\V  e  I  e  m  i  n  s  k  y)  ergab  starke  Stichreaktion, 
llerdreaktion  an  den  alten  Herden  und  anscheinend  gut“  Wirkung 
auf  das  frische  Erythem. 

2.  Diapositiv  eines  mit  Dhagedän  verbundenen  i  offenbar 
1<  rtiär-luetischen)  P  e  n  i  s  u  1  k  u  s.  Bemerkenswert  erscheint  der 
stark  ulzerative  Charakter  der  früheren  Genitalaffektionen  des 
Patienten  —  auch  der  Priinäraffektion  vor  sechs  Jahren 
der  Gegensatz  dieser  starken  Allergie  mit  der  sehr  schwachen 
Wassermann  -  Reaktion.  Die  Infektion  der  Frau  erst  vor  fünf 
Monaten. 

Hr.  Pötzl  berichtet  über  einen  Fall  mit  besonders  schwie- 
riger  Differentialdiagnose  eines  raumbe  schränkenden 
Prozesses  in  der  rechten  mittleren  Schädelgrube. 

20jährige  Lehrerin.  Oktober  1921  Grippe  und  eitriger  Stirn- 
höblonkatarrh  rechts.  Seit  dieser  Zeit  in  mehrtägigen  Perioden 
wiederkehrend  Kopfschmerzen  und  Erbrechen;  seit  Ende  Januar 
1922  stabilisierte  schwere  Hirndruckerscheinungen.  Anfang  Fe¬ 
bruar  beiderseits  Neuritis,  optica  mit  Blutungen,  Erbrechen  nach 
jeder  Mahlzeit,  schließlich  nach  jedem  Aufstehen;  Fallen  nach 
rechts  rückwärts,  konstant  beim  Stehen  und  Gehen.  Statische 
Ataxie  in  der  rechten  Hand;  episodische  leichte  Adiadochokinesis 
rechts  und  Hypotonie  besonders  im  rechten  Ellbogen-  und 
Schultergelenk.  Keine  Hörstörungen.  U  ebererreg  b  arkei  t  des 
rechten  Vestibularis;  alle  Fallreaktionen  erhalten,  Kornealreflexe 
sind  beiderseits  erhalten.  Babinski  links. 

Keine  Anämie,  keine  Geschmacksstörung ;  lokaler  Kopf¬ 
schmerz  rechts  vorne  in  der  Stirngegend  und  rechts  rückwärts 
nahe  der  Mittellinie  des  Hinterhauptbeines;  rechte  Schläfen¬ 
gegend  nicht  klopfschmerzhaft. 

Im  Liquor  nur  wenige  Zellen,  positive  Hämolysinreaktion, 
keine  Glukosurie,  kein  Melanin  im  Harn.  Keine  Temperatur¬ 
steigerungen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  fehlenden  Stirnhirnerscheinungen  und 
auf  die  Intaktheit  der  Stirnhöhlen  im  Röntgenbild,  sowie  auf 
Blut-  und  Liquorbefund,  wurde  die  naheliegende  Vermutung 
eines  Stirnabszesses  ausgescblosen  und  die  Diagnose  auf  Druck¬ 
erscheinungen  gestellt,  die  die  rechte  Kleinhirnhemisphäre  nahe 
dem  Wurm  betreffen.  Auf  der  Klinik  Schloff  er  wurde  ein 
pigmentierter  Nävus  am  rechten  Vorderarm  exzidiert;  die  Unter¬ 
suchung  durch  Herrn  G  h  o  n  ergab  ein  Melanom.  Zugleich  ent¬ 
wickelte  sich  rasch  zunehmende  Gelbsucht. 

Trotz  des  dringenden  Verdachtes  eines  malignen  Melanoms 
wurde  zur  Linderung  der  Beschwerden  die  subokzipitale  Druck¬ 
entlastung  beschlossen  und  von  Schl  offer  die  Trepanation 
über  dem  Kleinhirn  durchgeführt.  Im  Kleinhirn  fand  sich  keine 
lokale  Affektion.  Die  Patientin  starb  noch  am  selben  Tage.  Die 
Obduktion  (H.  (Ilion)  ergibt  eine  kleinapfelgroße  Melano- 
metastasc  in  dem  mittleren  Drittel  von  Ta  •  T3  und  den  basalen 
Windungen  des  rechten  Schläfelappens.  Der  basale  Teil  der 
Geschwulst  ist  durch  eine  frische  Blutung  zerstört.  So  bildete 
sich  eine  Höhle;  der  Längs durchmes'ser  dieser  Höhle  weist  in 
der  Verlängerung  seiner  Richtung  gerade  auf  den  Montikulus 
des  Wurmes  rechts  von  der  Mittellinie,  also  auf  die  durch  die 
klinischen  Erscheinungen  bezeichnete  Stelle  des1  Kleinhirns'  hin. 

Melanometastasen  in  Lungen,  Nieren,  Bauchhaut,  in  der 
Papille  des  Ductus  choledochus,  während  das1  Parenchym  in 
der  Leber  von  Metastasen  frei  ist. 

Referent  bespricht  die  Differentialdiagnose  der  basalen 
Schläfelappentumoren  mit  Berücksichtigung  der  Erfahrungen  von 
Knapp,  sodann  den  Begriff  der  pseudozerebellaren  Ataxie  von 
Knapp  und  weist  darauf  hin,  daß  in  diesem  Falle  ein  durch 
das  Tentorium  hindurch  wirkender  gerichteter  lokaler  Druck 
auf  das  Kleinhirn  anzunehmen  ist,  nicht  aber  lokale  Erschei¬ 
nungen  des  rechten  Schläfelappens. 

Hr.  Bruno  Fischer  schildert  das  Verfahren  der  Enze- 
p  h  a  1  o  g  r  a  p  h  i  e  nach  dem  Amerikaner  Dandy  und  dem 
Deutschen  B  i  11  ge  1  und  demonstriert  Röntgenaufnahmen  (Walter 
Altschul,  Klinik  Prof.  Schloff  er)  von  drei  Fällen.  Der 
erste  betrifft  eine  juvenile  Paralyse,  hei  welcher  eine  Ventrikel¬ 
differenz  (am  obduzierten  Gehirne  bestätigt)  und  sehr  deutliche 
Sulzi,  besonders  an  der  Innenfläche  des1  Gehirnes,  zu  konstatieren 
sind.  Bei  dem  zweiten  Falle,  linksseitige  zerebrale  Kinderlähmung, 
befindet  sich  im  Bereiche  der  St.irnhirngegend  eine  ziemlich 
ausgedehnte  Aufhellung,  die  am  ehesten  als1  eine  Atrophie  der 
betreffenden  Hirnpartien  anzusprechen  wäre. 

Der  dritte  Fall,  der  noch  ausführlich  publiziert  werden 
wird,  betrifft  einen  internen  Hydrozephalus,  hei  welchem 
zehn  Tage  nach  einer  Balkenslichoperalinn  die  Enzephalo- 


graphie  vom  Rückenmarkskanal  aus  vorgenommen  wurde.  Die 
erste  Röntgenaufnahme  (kurz  nach  der  Lufteinblasung)  zeigt 
den  in  den  rechten  Ventrikel,  führenden  Balkenstichkanal  deutlich 
mit  Luft  gefüllt,  den  rechten  Ventrikel  angedeutet,  den  linken 
unsichtbar,  bei  der  zweiten  Röntgenaufnahme  (20  Minuten  später) 
ist  der  rechte  Ventrikel  deutlich  erweitert,  der  linke  unsicht¬ 
bar,  der  Balkenstichkanal  nur  noch  angedeutet,  während  bei  der 
dritten  Röntgenaufnahme  (24  Stunden  später)  der  Balkenstich¬ 
kanal  vollkommen  unsichtbar  erscheint,  die  beiden  Ventrikel 
dagegen  prall  mit  Luft  augefüllt  sind.  Dieser  Befund  ist  inso- 
ferne  interessant,  als  er  zeigt,  daß  die  Kommunikation  zwischen 
dem  Subarachnoidalraum  und  Ventrikel  nach  einöm  Balkenstich 
auch  durch  längere  Zeit  bestehen  bleibt,  ohne  sich  zu  ver. 
schließen. 

Hr.  G.  Herrmann  berichtet  über  L  i  ir  u  o  r  v  e  r  ä  11  d  e- 
r  11  n  gen  n  a  c  h  L  u  f  t  e  i  n  blas  u  n  g  (Zellvermehrung  bis  11.499 
im  Kubikzentimeter,  Eiweißvermehrung  und  Verminderung).  Die 
Untersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Hinweis  auf 
die  Möglichkeit  einer  Therapie  bei  tuberkulöser  Meningitis, 
eventuell  Paralyse.  (Erscheint  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  Ascher:  Die  Parallele  zum  Verhalten  des  K  a  m  m  e  r- 
wassers,  welches  ja  bekanntlich  weitgehende  Aehnlichk'citon 
mit  dem  Liquor  aufweist,  ist  auch  in  den  heute  mitgeteilten 
Tatsachen  unverkennbar.  Beachtenswert  wäre  auch  der  Chlorirl- 
gehalt  des  regenerierten  Liquors,  da  sich  im  regenerierten 
Kammerwasser  eine  Verminderung  des  Chloridgehaltes  hat  fest¬ 
stellen  lassen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  21.  April  1922,  präzise  7  Dhrabeno^ 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Kermanuer  siattfindenden  . 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Herr  Kogerer:  Die  posthypnotische  Geburtsanalgesie. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  K.  Neuwirth,  Moszko- 
wicz,  At.  Pappenheini.  Paltauf,  Kyrie. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  am  Dienstag,  den  25.  April  1922, 
7  Unr  abends,  im  großen  Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik, 

IX.,  Lazarettgasse  14. 

1.  Bychovski  u.  Sternschein  (Mitteilung):  Zur  Kenntnis 
der  Beziehungen  zwischen  kortikalen  Ausfallserscheinungen  und  Allgemein¬ 
zustand  des  Gehirnes.  —  2.  Dr.  Aurel  Bakody  a.  G.  (Budapest):  Die 
Wirkungen  des  Kokains  auf  das  vegetative  Nervensystem  bei  Schizophrenie 

Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  3.  Mai  1922,  V2  7  Uhr  abends,  j 
im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek.*) 

1.  Diskussion  zum  Vortrag  Kneucker:  Ueber  die  Verwendung 
hochprozentiger  Novoka'mlösungen  in  der  Zahnchirurgie.  —  2.  M  a  r- 
schik:  Zur  Behandlung  des  Peritonsillarabszesses.  —  3.  Schlem¬ 
mer:  Bemerkungen  zum  Tonsillarproblem. 

- - -  *. .  • 

*)  In  dieser  Sitzung  finden  keine  Demonstrationen  statt. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag,  den  24.4pril  1922,  */,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

E.  Brücke  (Innsbruck):  Die  Theorie  der  Hemmungsvorgänge  im 
Nervensystem. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  24.  April  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  Pathol -anatom.  Institutes. 

1.  Kurze  Demonstrationen.  (Angemeldet:  Sternberg,  Korit- 
schöner,  Monti.)  —  2.  R.  Maresch:  Zur  Technik  der  Gallenstein-! 
Untersuchung.  3.  0.  Störk:  lieber  Chondroadenome  der  Lunge. 
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Klinische  Vorträge. 

Zur  Pathogenese  der  Leberzirrhose/) 

Von  F.  Chyostek. 


)ie  Aufgabe,  vor  einem  Hörerkreise  erfahrener  Aerzle 
Leberzirrhose  zu  sprechen,  bringt  mich  in  Ver- 

,eit.  da  ich  Ihnen,  meine  Herren,  nicht  viel  Neues, 
chendes  berichten  kann.  Tatsachen  sind  hier  nur  die  He¬ 
llingen  der  Klinik,  und  da  ist  uns  das  klinische  Bild  dieser 
ikung  durch  die  glänzende  Beobachtung  der  ä  teren  Kli- 
so  meisterhaft  Umrissen  und  bis  in  die  feinsten  Züge 
effend  überliefert  worden,  daß  die  Beobachtung  am 
enbett  in  den  letzten  Jahrzehnten  nichts  Neues,  Wert¬ 
beibringen  konnte.  Entfernen  wir  uns  aber  auch  nur 
Schritt  von  dem  Wege  der  einfachen  Feststellung  der 
heilserscheinungen  und  versuchen  etwa,  eine  Einteilung 
alle,  oder  wollen  wir  uns  Rechenschaft  geben  über  das 
i  der  der  Erkrankung  zugrunde  liegenden  Vorgänge,  so 
wir  auf  unüberwindliche  Hindernisse.  Hier  ist  ales  noch 
lärt,  nichts  feststehend.  Wenn  auch  hier  in  den  letzten 
l  ein  gewisses  Aufstreben  angebahnt  erscheint,  so  war 
durch  lange  Zeit  ein  Stillstand  unserer  Erkenntnis!  ein¬ 
en,  wir  waren  an  einem  toten  Punkte  angelangt. 

’Tagen  wir  uns  nach  der  Ursache  dieser  Erscheinung,  so 
en  mehrere  Umstände  in  Betracht.  Zunächst  konnte  uis  die 
logische  Anatomie,  deren  Ergebnisse  ja  unerlüß  ich  sind  für 
eutung  klinischer  Befunde,  nicht  unterstützend  beispringen, 
ich  sie  nicht  imstande  war,  Aufklärung  .über  die  \  or- 
zu  geben.  Sie  halte  sich  vorwiegend  auf  die  Frage  fest- 
ob  die  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  den  pi  i- 
i  oder  einen  sekundären  Vorgang  darstellt, 
im  weiterer  Grund  ist  dann  in  dem  vollständigen  Versagen 
'ierexperimentes  zu  suchen,  dein  in  den  verflossenen  Jahr¬ 
en  der  slreng  wissenschaftlichen  Richtung  in  der  Medizin 
so  gewichtige  Rolle  zufiel  u  id  dessen  Ergebnisse  man  als 
lilaggebend  ansäh.  Die  u  igeheuereii  Erfolge  der  Bakterio- 
rückten  den  Einfluß  der  auslösenden  Vorgänge,  nicht  b’oß 
cn  Infektionskrankheiten,  so  in  den  Vordergrund,  daß  man 
er  die  Eigenart  der  verschiedenen  Individuen  ganz  vergaß. 

man  das  richtige  krankmachende  Agens,  so  mußte 
i  richtiger  Anwendungsweise  desselben  auch .  gelingen,  bei 
erschiedensten  Tieren  dieselben  krankhaften  Veränderungo  i 
dasselbe  Krankheitsbild  zu  erzeugen.  Hier  beginnt  sich 
a  den  letzten  Jahren  ein  merkbarer  Umschwung  der  An¬ 
ungen  vorzubereiten.  Ergebnisse  des  Tierexperimentes,  die 
j  l,  daß  selbst  für  das  Zustandekommen  von  Infektionskrank- 
i  individuelle  Momente  eine  Rolle  spielen,  daß  ein  uid 
Ibe  auslösende  Agens,  in  derselben  Stärke  angewandt,  zu 
verschiedener  Wirkung  führt,  je  nach  der  Beschaffenheit 
Tfolgsorganes,  wie  dies  zum  Beispiel  Cushny  für  den 
füllen  und  puerperalen  Uterus  für  gewisse  Pharmaka  dargetan 
or  allem  aber  die  Beobachtung  am  kranken  Menschen  nö- 
zu  dem  Schlüsse,  daß  konstitutionelle  Momente  für  das 
ndekommen  krankhafter  Vorgänge  von  maßgebendem  Eiu- 
sein  müssen,  daß  sie  unter  den  vielen  Bedingungen,  unt  r 
cn  die  Erkrankung  zustande  kommt,  eine  wesent  i  he  UoTe 
n.  Es  gibt  Krankheiten,  bei  welchen  der  endogene,  i-i 
Vnlage  gegebene  Komplex  von  Bedingungen,  das  kois  itu 
le  Moment,  von  solchem  Einflüsse  ist,  daß  hier  noch  iimr- 
der  physiologischen  Breite  gelegene  Vorgänge,  die  b  i  an- 
Individuön  spurlos  vorübergehen,  schon  genügen,  um  kr.iuk- 
'  Erscheinungen  auszulösen.  Es  ist  die  ganze  Kette  von 
[j.gungen,  die  bewirkt,  daß  auf  ganz  verschiedene,  auslösende 
nte  hin  immer  dieselbe  krankhafte  Erscheinung  zu  age  tritt 


wir  Erscheinungen  zu 
nicht  gewöhnt  sind, 


sehen  bekommen,  die  wir  sonst  zu 
durch  die  Körperverfassung  allein 


11 )  Fortbildungsvortrag  gehalten  am  20.  Februar  1922. 


gegeben.  Diesen  Erkrankungen,  die  wir  als  Konstitutionskrank¬ 
heiten  bezeichnen  können,  steht;  unseres  Erachtens  die  Leber¬ 
zirrhose  sehr  nahe.  Die  zunehmende  Erkenntnis,  meine  Herren, 
wird  Sie  lehren,  daß  in  einer  erstaunlich  großen  Reihe  von  Er¬ 
krankungen,  im  Gegensatz  zu  unseren  bisherigen  Anschauungen, 
das  konstitutionelle.  Moment  ausschlaggebend  ist.  daß  den  meisten 
von  uns  schon  in  der  Wiege  die  Todesart  bestimmt  ist. 

Ungünstig  wurde  unsere  Erkenntnis  bisher  von  dem  I  mstande 
beeinflußt,  daß  man,  in  der  starren  Annahme,  die  Leberzirrhose 
sei  nur  eine  Erkrankung  der  Leber,  den  Veränderungen  der  übrigen 
Organe  keine  wesentliche  Bedeutung  beimaß,  sie  als  sekundär 
deutete  oder  sie  einfach  als  koordinierte,  durch  dieselbe  Noxe 
bedingte  ansah.  Dann  kommt  hier  endlich  noch  die  Tatsache 
in  Betracht,  daß  wir  bei  einzelnen  dieser  Organe,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  bei  der  Milz,  über  ganz  ungenügende  Kenntnisse  ver¬ 
fügen.  über  ihre  Pathologie  aber  so  wenig  orientiert  sind,  daß 
wir  über  bloße  Vermutungen  kaum  hinaus  sind. 

Meine  Herren!  Ich  will  Sie  mit  der  Schilderung  der  kli¬ 
nischen  Erscheinungen  der  Leberzirrhose  nicht  ermüden,  um 
so  mehr,  als  Sie  ja  über  reiche  eigene  Erfahrungen  verfügen. 
Wir  wollen  hier  einen  anderen  Weg  einschlagen  und  uns  zu¬ 
nächst  die  Frage  vorlegen,  wie  weit  konstitutionelle  Momente 
in  der  Pathogenese  dieser  Erkrankung  eine  Rolle  spielen.  Dabei 
wird  sich  Gelegenheit  finden,  auf  ein  oder  das  andere  klinische 
Symptom,  auf  die  verschiedenen  ätiologischen  Faktoren  einzu¬ 
gehen.  Vorher  müssen  wir  uns  aber  noch  über  den  Namen 
und  über  den  Begriff,  was  wir  unter  Leberzirrhose  zu  verstehen 
haben,  einigen. 

Die  Bezeichnung  stammt . bekanntlich  von  Laennec,  der 
sie  von  der  weingelben  Färbung  der  Granula  und  des  Organes 
hergenommen  haben  soll;  sie  wird  von  einzelnen  als  nicht  zu¬ 
treffend  abgelehnt,  da  sie  zu  nichtssagend  ist,  die  Färbung 
nicht  immer  vorhanden  ist,  anderseits  auch  bei  anderen  Er¬ 
krankungen  angetroffen  werden  kann.  Die  von  anderen  Autoren 
vorgeschlagene  Bezeichnung  „granulierte  Leber“,  bezeichnet  wohl 
eine  wesentliche  Erscheinung,  sagt  aber  nichts  über  die  Genese 
des  Prozesses,  und  überdies  gehen  ganz  verschiedene  Erkran¬ 
kungen  mit  Granulationen  einher.  „Interstitielle  Leberentzün¬ 
dung“  entspricht  wohl  dem  proliferierenden  interstitiellen  Pro¬ 
zeß,  den  wir  bei  der  Leberzirrhose  finden,  stellt  aber  die  Ver¬ 
änderungen  des  Bindegewebes  zu  sehr  in  den  Vordergrund,  ver¬ 
nachlässigt  das  Parenchym,  dessen  Veränderungen  von  wesent¬ 
licher  Bedeutung  sind,  und  zudem  ist  der  Name  zu  präjudizierend, 
da  der  entzündliche  Ursprung  der  Veränderungen  nicht  sicher  fest¬ 
steht.  Wir  ziehen  daher  vor,  zunächst  hei  der  am  wenigsten 
sagenden  Bezeichnung  zu  bleiben,  um  so  mehr,  als  ihr  histori¬ 
scher  Wert  zukommt,  und  verstehen  unter  Zirrhose  eine 
Verhärtung  der  Leber  durch  massive  \\  ucherung 
des  interstitiellen  Gewebes,  wobei  das  Paren¬ 
chym  ebenfalls  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Veränderungen  a  u  f  w  e  i  s  t,  und  neben  dem  Unte  r- 
g  a  n  g  von  Lebergewebe  Neubildung  von  solchem 
zu  erkennen  ist. 

Es  umfaßt  diese  Bezeichnung  K  ille  n  it  verschiedenen  kl'ni- 
schen  und  anatomischen  Bildern,  deren  Differenz  im  aTgemeinen 
dadurch  bedingt  wird,  daß  bald  die  Parenchymschädigung  und 
der  Untergang  von  Lebergewebe  in  den  Vordergrund  tritt,  lui'd 
die  Wucherung  des  Bindegewebes,  daß  dieses  schrumpft  oder 
nicht,  dann  ob  dem  Parenchym  die  Möglichkeit  gegeben  ist, 
zu  regenerieren  und  in  welchem  Umfange  dies  geschieht,  end¬ 
lich  von  der  Art  der  einwirkenden  ätiologischen  Faktoren. 

Dadurch,  daß  man  sich  vielfach  einseitig  von  klinischen 
oder  anatomischen  Gesichtspunkten  leiten  ließ,  und  aus  den  sich 
ergebenden  verschiedenen  Abarten  der  klinischen  oder  anatomi¬ 
schen  Bilder  ebenso  viele  besondere  Formen  mit  wieder  zahl¬ 
reichen  Unterarten  aufzustellen  versuchte,  brachte  man  groß’ 
Verwirrung  in  die  Bezeichnung  und  Einteilung.  So  f  ihrt 
zum  Beispiel  Quincke  die  atrophische  oder  Laennec- 
sche  Zirrhose,  die  hypertrophische  oder  Ha  not  sehe  form 
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und  dazwischen  liegende  Formen  als  forme  mixte  an; 
daneben  führt  er  noch  gewisse  Spezialzirrhosten,  die  foils 
durch  klinische,  teils  durch  ätiologische  oder  anatomische 
Differenzen  charakterisiert  sein  Sollten,  wie  die  Zirrhose 
durch  Gallenstauung,  durch  Blutstauung,  die  tuberkulöse  inter¬ 
stitielle  Hepatitis,  die  Cirrhose  graisseuse,  die  Hepatitis  inter- 
stitialis  flaccida,  die  Malarialeber,  die  Pigmentzirrhose  der  Dia¬ 
betiker  und  die  syphilitische  Hepatitis.  Pel  unterscheidet  pri¬ 
märe  Formen  (atrophische,  hypertrophische  und  gemischte  Zir 
rhose),  sekundäre  (kardiale  und  biliäre  Zirrhose)  und  endlich 
den  Zirrhosen  verwandte  Leberkrankheiten  (DiabLte  bronze,  peri¬ 
karditische  Pseudolebcrzirrhose,  Bantische  Krankheit  und  Leber¬ 
hyperplasien).  Chauffard  unterscheidet  vaskuläre,  biliäre  und 
kapsuläre  Formen  mit  weiteren  elf  Untergruppen;  andere  trennen 
nach  der  Beschaffenheit  der  Milz  in  Zirrhosen  mit  und  ohne  iMilz- 
vergrößerung,  wieder  andere  unterscheiden  zum  Beispiel  Zirrhosen 
mit  Neigung  zu  Blutungen  als  hämorrhagische  Form  der  Leber¬ 
zirrhose  usw.  Und  doch  liegen  die  Verhältnisse  wesentlich  ein¬ 
facher,  wenn  wir  uns  gleichzeitig  von  klinisch  und  pathologisch- 
anatomischen  Gesichtspunkten  leiten  lassen,  nur  das  Wesentliche 
im  Auge  behalten  und  uns  nicht  durch  geringfügige  Abweichun¬ 
gen  beirren  lassen.  Wir  haben  es  nur  ungt  einer  Form  von 
Zirrhose  zu  tun,  die  wir  ungezwungen  nach  dem  differenten  kli¬ 
nischen  Bilde,  den  meist  auch  differenten  ätiologischen  Momenten 
und  dem  etwas  abweichend  anatomischen  Bilde  in  zwei  Unter- 
formen  teilen  können:  die  Zirrhosen  ohne  Ikterus,  als  deren 
Repräsentanten  die  L  aennec  sehe,  auch  als1  atrophische  bezeich- 
nete  Zirrhose  und  die  Zirrhosen  m  i  t  Ikterus.  Diesen  anzufügen 
ist  die  sogenannte  H  a  n  o  t  sehe  Erkrankung,  eine  wenigstens  bei 
uns  extrem  seltene  Erkrankung,  die  ätiologisch  vorläufig  ganz1 
unklar  ist  und  anatomisch  etwas  ganz  Eigenartiges  darstellt. 
Die  Berechtigung,  diese  Form  als  Zirrho.se  zu  deuten,  wird-  von 
einzelnen  angezweifelt.  Ungeklärt  ist  noch  die  Stellung  der 
Ban  tischen  Erkrankung,  von  der  es  nicht  entschieden  ist, 
ob  sie  als  selbständige  Erkrankung  aufzufassen  oder  als 
gewöhnliche  atrophische  Zirrhose  zu  deuten  ist,  bei  welcher 
nur  die  Veränderungen  der  Milz  frühzeitig  in  den  Vordergrund 
treten.  Abzutrennen  ist  die  sogenannte  kardiale  Zirrhose. 

Unter  welchen  Bedingungen  kommt  es  zu  den  zirrhotischen 
Veränderungen  der  Leber?  Für  die  Beantwortung  dieser  Frage 
wird  es  sich  empfehlen,  von  der  häufigsten,  uns  geläufigsten 
und  am  besten  gekannten  Form,  der  atrophischen  Leberzirrhose, 
aus  zu gehen. 

Hier  bewirken  nach  der  herrschenden  Lehre  der  Leber  zu¬ 
geführte  toxische  Substanzen  eine  chronische  Entzündung  der¬ 
selben,  wobei  der  Angriffspunkt  bald  in  das  Bindegewebe,  bald 
in  das  Parenchym  verlegt  wird.  Die  Anschauung,  daß  die  Par- 
enchymscbädigung  den  primären  Vorgang  darstellt  und  die  Wuche¬ 
rung  des  Bindegewebes  durch  den  Untergang  des  Parenchyms 
als  Ersätzwucherung  hervorgerufen  wird,  hat  in  letzter  Zeit 
immer  mehr  an  Boden  gewonnen.  Von  einzelnen,  welcher  An¬ 
schauung  auch  wir  beipflichten,  wird  angenommen,  daß  die  Ent¬ 
wicklung  der  Gewebsveränderungen  verschieden  sein  kann,  daß 
bald  die  Zelldegeneration  den  primären  Vorgang  darstellt,  bald 
die  Bindegewebs  Wucherung  primär  oder  gleichzeitig  mit  der  Ze’l- 
degeneration  auftritt.  Die  Giftstoffe  sollen  entweder  von  außen 
dem  Körper  zugeführt  werden  oder  entstehen  im  Körper  selbst; 
sie  wirken  direkt  auf  die  Leber  und  werden  ihr  auf  dem  Blüt- 
wege  zugeführt  oder  aber  sie  bewirken  zunächst  eine  Schä¬ 
digung  anderer  Organe  und  Gewebe,  die  ihrerseits'  dann  zur 
Bildung  toxischer  Substanzen  führen. 

Von  den  bisher  angeführten  ätiologischen  Momenten,  wie 
die  Zufu.hr  von  Alkohol,  Gewürzen,  Blei,  Antipyrin  und  orga¬ 
nischen  Säuren,  wie  Essigsäure,  Buttersäure,  Baldriansäure,  von 
Chloroform,  von  Drastizis1,  die  Einwirkung  von  Infektionskrank¬ 
heiten,  wie  Syphilis,  Malaria,  Tuberkulose,  Skarlatina,  oder  von 
Stoffwechselerkrankungen,  wie  Gicht  und  Diabetes',  Fettsucht, 
dann  von  Traumen  ist  bisher  nur  der  Einfluß  von  Alkohol  und 
Syphilis  außer  Zweifel  gestellt.  Möglich,  daß  die  Malaria  in 
tropischen  Gegenden  in  Frage  kommt.  Für  die  Tuberkulose 
könnte  das  verhältnismäßig  häufige  Vorkommen  von  Tuberkulose 
der  Lungen,  des  Peritoneums  und  des  Darmes  bei  Zirrhose,  so¬ 
wie  die  Möglichkeit  der  Bildung  von  Toxinen  in  Betracht  kommen, 
doch  wird  die  Häufigkeit  des  gleichzeitigen  Vorkommens  über¬ 
schätzt  und  die  Bedeutung  der  Befunde  überdies  durch  die 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  außerhalb  der  Zirrhose  beeinträch¬ 
tigt;  es  kann  der  Abusus  von  Alkohol  zumeist  nicht  ausge- 
geschaltet  werden,  der  ebenso  wie  mit  der  Leber  auch  mit  der 
vorhandenen  Tuberkulose  in  Beziehung  stehen  kann,  und  end¬ 
lich  sehen  wir  für  gewöhnlich  die  tuberkulösen  Erscheinungen 
erst  im  späteren  Verlauf  der  Zirrhose  auftreten.  Auch  die  un¬ 


gemeine  Verbreitung  der  Tuberkulose  und  die  Seltenheit 
Zirrtrose  sprechen  gegen  solche  kausale  Beziehungen.  Für 
meisten  Fälle  gelangen  wir  zur  Annahme,  daß  eine  alte  tu 
kulüse  Infektion  durch  die  Dekonstitution  des  Kranken  vi< 
auflebt.  Und  doch  bestehen,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
Tuberkulose  und  Zirrhose  gewisse  gemeinsame  Beziehungen, 
wir,  ebenso  wie  für  die  Gicht  und  den  Diabetes1,  in  der  abnon 
Körper, anl age  finden  werden. 

Schließlich  möchte  ich  Sie  noch  auf  die  Tatsache  aufmerk 
machen,  daß  in  der  Anamnese  unserer  Kranken  verhältnism 
häufig  Gelenkrheumatismus  angetroffen  wird.  R.  Schm 
hat  auf  die  häufige  Kombination  mit  Karzinom,  insbesondere 
Mastdarmkarzinom,  hingewiesen  und  glaubt,  daß  zwischen  be 
Beziehungen  bestehen  müsfeen.  Von  Interesse  erscheint  mir 
Tatsache,  daß  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen,  Pel  m 
sogar  in  den  meisten  Fällen,  ein  ätiologisches  Moment  für 
Erkrankung  überhaupt  nicht  erweisbar  ist. 

Lehrreich  sind  uns  für  unsere  Frage,  ineine  Herren,  die 
schaumigen  über  die  Wirkung  des  Alkohols.  Seine  ätiologi 
Bedeutung  wurde  frühzeitig  erkannt  und  als  so  ausschlaggel 
angesehen,  daß  man  direkt  von  einer  Trinkerleber  oder  von  i 
höfischer  Zirrhose  sprach.  Als  dann  durch  die  klinische  Beuh 
tung  der  Nachweis  erbracht  wurde,  daß  höchstens  in  der  H 
der  Fälle  sich  Abusus  nachweisen  lasse,  daß  nicht  a 
Schnapstrink'er,  sondern  auch  Biertrinker  Zirrhose  bekomi 
und  sich  der  Eimvand  erhob,  daß  dem  Alkohol  keine  so 
minierende  Rolle  zukommen  könne,  da  der  Alkoholabusm 
verbreitet,  die  Leberzirrhose  aber  relativ  selten  sei.  und 
gesprochene  Schnapspotatoren  mit  heiler  Leber  durch  das  L 
wanken,  so  suchte  man  nach  den  Bedingungen,  unter  weh 
die  Wirkung  des  Alkohols  besonders  deletär  wäre.  Als  sc 
wurden  vermutet  :  die  Konzentration  des  Alkohols1,  die  sönsl 
in  den  alkoholischen  Getränken  enthaltenen  Stoffe,  der  G< 
an  aromatischen  Stoffen,  an  Fusel,  die  Zufuhr  auf  leeren 
vollen  Magen,  Einheit  oder  Verteilung  der  täglichen  Dosis, 
zung  der  Leber  durch  Uebermaß  von  Nahrung,  sitzende  Lei 
weise  u.  a.  Daß  allen  diesen  Umständen  ein  Einfluß  zage: 
eben  werden  kann,  ist  ohneweiters  zuzugeben.  Insbeson 
möchte  ich  auf  den  Einfluß  der  setzenden  Lebensweise 
weisen,  den  seinerzeit  schon  Alison  hervorgehoben  hat. 
das  Wesentliche  hat  ‘man  dabei  nicht  getroffen.  Zur  Lösung  d 
Streitfragen  wurde  nun  das  Tierexperiment  herangezogen 
den  Tieren  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  Alkohol 
verleibt :  man  spritzte  Alkohol  in  die  Gallengänge  ein,  gab 
subkutan  oder  stomachal  in  größten  Dosen  und  Konzentrat^ 
ließ  inhalieren  usw.  Doch  man  konnte  keine  Zirrhose  erzev 
Und  da  man  überzeugt  war,  da ß  es  gelingen  müsse,  auch 
Tier  Zirrhose  zu  erzeugen,  modifizierte  man  ununterbrochei 
Versuchsanordnung,  da  der  negative  Ausfall  nur  beweise,  da 
noch  nicht  gelungen  sei,  Dauer  und  Art  der  Alkoholzufuhr 
Experiment  nachzuahmen,  und  gerade  für  die  Zirrhose  stei  d 
offenbar  von  Belang.  Und  als  es  angeblich  gelang,  experimc 
durch  Einverleibung  von  Essigsäure,  Buttersäure,  Indol  und  S 
Zirrhosen  zu  erzeugen,  was  mit  Alkohol  nicht  gelungen 
war  man  geneigt,  dem  Alkohol  nur  eine  indirekte  Rolle 
schreiben:  nur  wenn  es  unter  seinem  Einfluß  zu  einer  Eri 
kung  des  Magens  oder  Darmes  oder  des  Pankreas  kommt,  i 
deren  Einfluß  abnorme  Zersetzungsprozesse  auftreten,  deren 
dnk'te  resorbiert  und  der  Leber  zugeführt  werden,  komme  e; 
Zirrhose,  obwohl  man  sich  ja  auch  da  hätte  sagen  müssen :  W; 
führt  der  Alkohol  nicht  hei  allen  Potatoren  zu  solchen  V<‘t 
rungen  der  Organe  und  warum  findet  sich  hei  den  Erkrankt) 
des  Magens,  des  Darmes  und  Pankreas  mit  abnormen  Ve 
ungSvorgängen  nicht  häufiger  auch  Zirrhose? 

Wenn  der  Alkohol,  dessen  ätiologische  Bedeutung  die  I 
festges'tellt  hat,  nicht  bei  allen  Potatoren  zur  Zirrhose  führ 
Auftreten  unter  getvissen  Bedingungen  etwas  häufiger  zu 
obachten  ist,  unter  denselben  aber  auch  fehlen  kann,  und 
gekehrt  die  Lebererkrankung  auch  bei  Leuten  angefroffen 
bei  w eichen  von  einem  Abusus  nicht  die  Rede  ist,  bei  we 
auch  sonst  alle  angenommenen  begünstigenden  Momente  fe 
wenn  es  feststeht,  daß  hei  der  Ausbreitung  des’  Alkoho 
brauches  die  Leberzirrhose  eine  seltene  Erkrankung 
stellt,  so  bleibt  doch  wohl  nur  der  eine  Schluß  zu.  ziehen: 
im  Alkohol  allein  liegt  die  Ursache  der  Zirrhose,  es  muE 
erkrankte  Mensch  ebenfalls'  dabei  eine  Rolle  spielen.  Der  All 
ist  kein  so  spezifisch'  auf  die  Leber  wirkendes  Gift,  wie 
der  Phosphor,  daß  man  bei  Ausbleiben  der  Alkoholtvirkuiu 
die  Leber  die  Ursache  in  der  Art  der  Zufuhr  des*  Giftes  su 
müßte.  Wenn  bei  der  Masse  der  Potatoren  unter  den  s'chwe 
Bedingungen  die  Leber  freibleibt,  bei  einzelnen  Avenigen 
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»juch  kaum  nachweisbarem  Abusus  auf  treten  kann,  so  muß 
W  e  sent  liehe  in  dem  Organismus  der  E  r- 
n  k  ten  gelegen  sein,  muß  die  Körper  verlas- 
jr  als  das  Maßgebende  angesehen  werden. 
Wenn  wir  noch  an  der  Richtigkeit  dieser  Auffassung  zweifeln 
len,  obwohl  sie  doch  so  selbstverständlich  ist,  so  gibt  uns 
Beobachtung  der  Klinik  weiteres  wertvolles)  Material  an 
Hand,  das  uns  die  Bedeutung  des  konstitutionellen  Momen- 
mwiderleglich  dartut.  Von  der  größten  Masse  der  Potatoren 
mken  die  einen  an  Veränderungen  der  Gefaßte  und  des 
ens,  andere  gehen  an  Erkrankungen  der  Niere  zugrunde, 
wieder  anderen  sind  es  Störungen  des  Verdauungstraktes, 
inklingen  der  lieber,  bei  anderen  endlich  Erkrankungen  des 
ensystems,  die  unter  Alkoholeinwirkung  zustande  kommen, 
ist  es'  von  Interesse  zu  sehen,  wie  verhältnismäßig  selten 
Kombination  der  verschiedenen  Erkrankungen  sicher  äiko- 
cher  Genese  mit  Leberzirrhose  angetroffen  wird.  So  konnte 
ic  bei  151  alkoholischen  Psychosen  nur  in  14-6°, ö  Leber- 
losen  finden.  Die  Resistenzfähigk'eit  des  Individuum  gegen 
hol,  die  Schädigung  der  verschiedenen  Organe  durch  ihn 
t  in  erster  Linie  von  der  Organbeschaffenheit  des  Potator  •; 
;ie  ist  bestimmend,  ob  im  gegebenen  Falle  nervöse  Störungen 
Leberzirrhose  zutage  treten  werden;  ihr  gegenüber  spielen 
früher  angeführten  begünstigenden  Momente  nur  eine 
[•geordnete  Rolle.  Es  ist  die  Organbeschaffenheit  nicht  allein 
mmend,  daß  das  Organ  überhaupt  erkrankt,  auch  die  Re- 
iiisform,  das  Gepräge  des  Alkoholschadens  an  einem  und  deni¬ 
al  Organ  wird  durch  sie  beeinflußt,  indem  ja  der  Effekt 
t  allein  von  der  Beschaffenheit  des  auslösenden  Momentes, 
fern  ebenso  von  dem  Zustand  des  betroffenen  Organes 
ngt. 

nUie  Bedeutung  der  Organverfassung  für  das  Zustandekommen 
khafter  Zustände  ist  Ihnen,  meine  Herren,  die  Sie  in  der 
is  stehen,  ganz  geläufig,  auf  sie  stoßien  sie  ja  nahezu  in 
n  Falle.  Erinnern  Sie  sich  nur  an  die  Kranken,  bei  welchen 
n  seit  Kindheit  eine  Empfindlichkeit  der  Atmungsorgane  be- 
,  und  die  Zeit  ihres  Lebens  mit  Erkrankungen  derselben 
tm  haben,  an  die  Kranken,  bei  welchen,  seit  jeher  der  Zir- 
lionsapparat,  betroffen  erscheint,  die  wir  als  Kinder  ni't 
ösem  Herzen  kennen,  bei  welchen  in  der  Entwicklung  die 
heimmgen  des  Cor  juvenum  zutage  treten,  bei  welchen  wir 
i  die  verschiedensten  Erscheinungen  von  abnormer  Ansprecli- 
eit  und  Erschöpfbarkeit  des  Herzens  und  der  Gefäße,  und 
Ichiedene  Krankheiten  derselben  finden,  an  die  Fälle  von 
bildlichem  Magen  oder  Darm,  von  empfindlicher  Blase,  bei 
hen  Ereignisse  verschiedenster  Art  immer  diese  in  Mitleiden- 
ft  ziehen,  an  die  neuropathis'chen  Kinder,  denen  Sie  ihre 
öse  Zukunft  weissagen  können.  Diese  abnorme  Krankheits- 
itschaft  der  Organe  und  die  abnorme  Art  ihrer  Reaktion  kann 
Leben  durch  verschiedene  Schäden  oder  durch  Auf  brauch 
uben.  kann  aber  auch  schon  in  der  Anlage  gegeben  sein, 
ide  diese  letztere  Art  ist  für  das  Zustandekommen  krank- 
,  er  Zustände  von  größter  Bedeutung,  wenn  wir  ihr  auch 
er  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  haben. 

I  Schon  in  der  Anlage  ist  jedem  Organismus  durch  ihm  imie- 
ii«ide  Bedingungen  sein  späteres  Dasein  bestimmt.  Es  ent¬ 
ölt  sich  die  Pflanze  zur  bestimmten  Art  von  ganz  bestimmter 
msdauer,  es  durchläuft  das  einzellige  Lebewesen  seine  ihm 
;  i  nun  ten  Lebensphasen  in  bestimmten  Bahnen:  seine  Ent¬ 
ölung  zur  Geschlechtsreife;  ihr  Eintritt,  das  Altern  und  Ab- 
>en  ist  ihm  festgesetzt.  Dasselbe  gilt  natürlich  von  den 
ren  Lebewesen,  bei  welchen  die  uns  dort  unbekannten  Ele- 
tarbestandteile  durch  hochorganisierte  Organe  dargestellt 
len,  aufgebaut  aus  verschiedenen  Geweben  mit  verschiedener 
stion,  die,  der  Gesamtheit  untergeordnet,  doch  eine  gewisse 
ständigkeit  erkennen  lassen,  die  nicht  nur  das  ganze  Organ 
'  solches,  sondern  auch  seine  einzelnen  Gewebe  zeigen.  Die 
mskraft.  der  Zelle  ist  bestimmend  für  den  Ablauf  ihrer  Ent¬ 
iling  und  ihre  Widerstandskraft  gegen  von  außen  auf  sie 
1  irkende  Schäden.  Wir  verstehen  es,  daß  mangelhaft  ver- 
gto  Organe  später  zur  Vollreife  gelangen,  frühzeitig  aufge- 
iclit  werden,  altern  und  ihre  Funktion  einstellen.  So  sehen  wir 
Frauen  mit  mangelhaft  veranlagten  Zeugungsorganen  die  Ge- 
echtsreife  spät  einlreten,  die  Menstruation  zeigt  immer  Stö¬ 
ßen,  die  Konzeption  erfolgt  lange  nicht  und  schon  nach 
tu  einzigen  Partus  kann  frühzeitig  das  Klimakterium  und 
Rückbildung  der  Geilerationsorgane  sich  einstellen.  Nur 
Annahme  einer  abnormen  Veranlagung  der  Vorderhornzellen 
uns  das  Geschehen  bei  der  spinalen  progressiven  Muskel- 
jl  Phie  und  bei  der  Bulbärparalyse,  eine  abnorme  Anlage  der 
|  imiden bahnen  ihren  Pntergang  bei  der  systemalisehen  Seiten- 
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Strangsklerose  verstehen.  Die  Arthritis  deformans,  eine  Erkran¬ 
kung  höheren  Alters,  läßt  sich  oft  schon  in  jungen  Jahren  be¬ 
obachten,  wenn  die  mangelhafte  Anlage  des  Knorpelgewebes  be¬ 
dingt,  daß  dasselbe  äußeren  Einwirkungen  gegenüber  weniger 
widerstandsfähig  ist  und  daher  frühzeitig  altert. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  zu  treffen,  oh  die  im  ge¬ 
gebenen  Falle  erkennbare  Organ  disposition  in  der  Anlage  ge¬ 
geben  oder  erst  erworben  ist.  In  vielen  Fällen  ist  die  Ent¬ 
scheidung  unmöglich,  zumeist  aber  sind  wir  doch  in  der  Lage, 

<  ine  '  solche  zu  treffen. 

Sicher  konstitutionell  bedingt  ist  eine  Organerkrankung,  wenn 
sie  vererbbar  ist,  da  die  Erkrankung  als  solche  nicht  vererbt 
werden  kann,  sondern  nur  die  Anlage  zur  Erkrankung,  bei  welcher 
es  dann  unter  Hinzutritt  der  sonst  noch  nötigen  Bedingungen  zur 
Erkrankung  kommt,  der  die  vorhandene  Anlage  das  bestimmte 
Gepräge  gibt.  Von  Bedeutung,  wenn  auch  weniger  beweisend, 
ist  das  gehäufte  Vorkommen  derselben  Erkrankung  in  einer  Fa¬ 
milie  oder  das  verschiedener  Erkrankungen  eines  Organes  in 
einem  Stamme,  so  zum  Beispiel  das  Vorkommen  von  Struma 
und  von  Morbus  Basedow i  oder  das  Auftreten  einer  Erkrankung 
in  einer  bestimmten  Altersphase  oder  bei  einem  bestimmten 
Geschlecht.  Wahrscheinlich  gemacht  wird  uns  die  abnorme  Ver¬ 
anlagung  eines  Organes,  wenn  wir  schon  von  frühester  .lugend 
an  Hinweise  auf  seine  abnorme  Ansprechbarkeit  oder  vermin¬ 
derte  Widerstandsfähigkeit  finden,  wenn  für  gewöhnlich  kein 
auslösendes  Moment  erweisbar  ist  oder  auf  verschiedene  Reize 
und  unter  verschiedenen  Bedingungen  immer  dieselbe  Reaktion 
ausgelöst  wird,  wenn  diese  überdies  eine  ganz  ungewöhnliche, 
bei  normalen  Organen  nicht  gekannte  ist  und  das  Krankheits¬ 
bild  dadurch  ein  ganz  eigenartiges  Gepräge  aufweist.  Unterstützt 
wird  uns  eine  solche  Annahme  dann  durch  die  häufige  K  wn- 
bination  mit  Erkrankungen,  welche  auf  abnormer  Körperver- 
anlagung  fußen  und  durch  den  Umstand,  daß  die  Personen, 
welche  die  abnorme  Organbeschaffenheit  erkennen  lassen,  auch 
sonst  noch  Erscheinungen  abnormer  Entwicklung  mit  einer  einen 
Zufall  ausschließenden  Häufigkeit  erkennen  lassen.  Von  der  Zahl 
vorhandener  Beweisgründe  wird  selbstverständlich  die  Sicherheit 
des  Schlusses  abhängen. 

Lassen  Sie  sich,  meine  Herren,  von  diesen  Kriterien  bei 
der  Entscheidung  der  Frage  leiten,  ob  die  hei  der  Leberzirrhose 
vorhandene  Organdisposilion  eine  erworbene  oder  bereits  in 
der  Anlage  gegebene,  konstitutionelle  ist,  so  wird  Ihnen  die  Be¬ 
antwortung  nicht  schwer  fallen. 

Angaben  über  Vererbbarkeit  liegen  allerdings  nicht  vor,  auch 
die  Angaben  über  vereinzelte  Fälle  von  familiärem  Vorkommen 
sind  nicht  sicher  verwertbar,  da  hier  gleiche  Lebensgewohn¬ 
heiten  mit  im  Spiele  sein  könnten.  Für  die  abnorme  Veranlagung 
spricht  aber  die  Tatsache,  daß,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
Leberzirrhose  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  zustande 
kommt,  unter  den  verschiedensten  Formen  und  quantitativen 
Abstufungen  der  Alkoholeinwirkung,  unter  der  Einwirkung  der 
Syphilis  oder  sonstiger  verschiedener  auslösender  Momente,  daß 
in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  ein  ätiologisches  Moment 
überhaupt  nicht  aufgefunden  werden  kann,  die  Erkrankung  sich 
scheinbar  aus  dem  Organismus  selbst  heraus  entwickelt,  eine 
Erscheinung,  die  Ihnen  bei  den  als  Konstitutionskrankheiten  zu 
bezeichnenden  Erkrankungen,  wie  Gicht,  Diabetes,  Fettsucht, 
Chlorose  usw.,  geläufig  ist.  Angeführt  haben  wir  bis  jetzt  auch 
schon  die  Tatsache,  daß  gerade  Gicht,  Diabetes  und  Fettsucht 
verhältnismäßig  häufig  hei  Zirrhose  angetroffen  werden  und  mit 
ihr  in  ätiologische  Beziehung  gebracht  werden.  Es  ist  nahe¬ 
liegend  anzunehmen,  daß  hier  nicht  kausale  Verhältnisse  vor¬ 
liegen,  sondern  daß  das  häufigere  Zusammenvorkommen  mit 
Konstitutionskrankheiten  in  der  abnormen  Körperveranlagung 
seinen  Grund  hat,  die  bei  Gicht  und  Diabetes  und  für  die  Leber¬ 
zirrhose  von  maßgebender  Bedeutung  ist.  Auch  für  das  häutige 
Vorkommen  von  Tuberkulose  bei  Zirrhose  spielen  neben  anderen. 
Faktoren  konstitutionelle  eine  Rolle.  Hier  anzuführen  ist  auch 
die  häufige  Kombination  mit  Gelenkrheumatismus!,  der,  worauf 
seinerzeit  schon  Charcot  hingewiesen  hat,  mit  gewissen  Kon¬ 
stitutionsanomalien  in  Beziehung  steht, "  “und  die  früher  ange¬ 
führte  Kombination  mit  Karzinom,  für  dessen  Auftreten  die  Ver¬ 
anlagung  wohl  außer  Zweifel  steht. 

Für  unsere  Annahme  einer  abnormen  Veranlagung  spricht 
weiter  die  Tatsache,  daß  die  Leberzirrhose  an  ein  be¬ 
stimmtes  Alter  gebunden  erscheint.  Wenn  auch  kein  Alter  von 
der  Zirrhose  verschont  ist,  sie  bei  Kindern  und  Greisen  auf 
treten  kann,  so  finden  wir  doch,  daß  zirka  90°ö  der  Fälle  in 
das  Alter  von  40  bis  50  Jahren  fallen,  daß  sie  von  da  ah 
wieder  selten  wird.  Das  kann  keine  durch  irgendwelche  äußer  ■ 
Vorgänge  erworbene  Disposilion  der  Organe  sein,  hier  kommen 
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wir  auch  nicht  mit  der  Annahme  aus,  daß  eine  im  Alter  zu¬ 
nehmende  Giftempi.indjbhkeit  eine  Rolle  spielt.  Wären  hier  nicht 
endogene,  im  Ablauf  der  normalen  Lebensvorgänge  gelegene  Be¬ 
dingungen  am  Werke,  müßte  die  Zirrhose  bei  der  Verschieden¬ 
heit  der  einwirkenden  Schäden,  der  verschiedenen  Zeit  ihres 
Einsetzens  usw.,  sich  viel  mehr  auf  die  verschiedenen  Zeitalter 
verteilen.  Bei  der  einfachen  Annahme  einer  zunehmenden  Gif i- 
ompfindlichkeit  im  Alter  bleibt  es  unverständlich,  warum  diese 
mit  höherem  Lebensalter  wieder  abnehmen  sollte.  Es  fällt  das 
Auftreten  der  Leberzirrhose  in  eine  Zeit,  in  der  im  Körper 
tiefgreifende  Veränderungen  platzgreifen,  die  Genila'.drüsen  ihre 
Herrschaft  abgeben  müssen,  der  Abbau  einsetzt,  vollwertiges  Ge¬ 
webe  durch  minderwertiges  ersetzt  wird,  Vorgänge,  die  in  einem 
Körper  mit  normalen  Verhältnissen  sich  allmählich  in  geord¬ 
neter  Folge,  ohne  stürmische  Reaktion  vollziehen,  bei  abnormer 
Anlage  und  labilen  Verhältnissen  mit-  schweren  Schäden  für  die 
einzelnen  Organe  und  den  Gesamlorganismus  einhergehen.  Ruhe 
tritt  erst  dann  wieder  ein.  bis  die  Vorgänge  abgeklungen  und 
der  Körper  sich  an  d>e  neuen  stabilen  Verhältnisse  gewöhnen 
kann,  ln  diese  Zeit  des  einsetzenden  Klimakteriums  fä’lt  das 
Auftreten  der  Zirrhose.  Es  dürfen  die  zu  dieser  Zeit. im  Or¬ 
ganismus  sich  abspielenden  Vorgänge  für  das  Zustandekommen 
der  Leberzirrhose  von  maßgebender  Bedeutung  sein.  Und  da  es 
nicht  bei  allen  Personen,  die  sich  denselben  Schäd'ichkeiten  aus¬ 
setzen,  in  dieser  Periode  zur  Zirrhose  kommt,  muß  eine  ganz 
bestimmte  Veranlagung  hiezu  nötig  sein. 

Diese  abnorme  Körperveranlagung  können  Sie,  meine 
Herren,  an  dem  Kranken  selbst  ablesen.  Wenn  Sie  darauf  achten, 
werden  Sie  überrascht  sein,  wie  konsta  nt  sich  degene¬ 
rative  Stigmen  als  Zeichen  abnormer  E  n  t  w  i  c  kl- 
lungsvorgänge  bei  Z  i  r  r  h  o  t  i  k  e  r  n  finden. 

Bevor  wir  an  die  Untersuchung  unserer  Kranken  gehen, 
möchte  ich,  wenigstens  in  einigen  Worten,  auf  die  Bedeutung  der 
degenerativen  Stigmen  ein  gehen,  weil  man  diesen  D  ingen  immer 
noch  zu  wenig  Bedeutung  beimißt,  darauf  zu  wenig  achtet  oder 
sie  mißdeutet.  Gehen  Sie  bei  irgendeinem  Kranken,  der  an 
einer  Erkrankung  leidet,  bei  der  die  abnorme  Körper¬ 
anlage  von  Bedeutung  ist,  auf  die  Familienanamnese  ein, 
so  finden  Sie  häutig  Angaben  über  abnorme  Menschen, 
wie  Trinker,  Sonderlinge,  Spieler,  Gewalttäter,  einseitig  hervor¬ 
ragend  begabte  Menschen  mit  ethischen  Defekten,  Idioten  usw. 
in  der  Aszendenz  oder  sie  finden  Erkrankungen,  wie  Gicht,  Dia¬ 
betes,  Fettsucht,  Chlorose,  Asthma,  Morbus  Basedowi  usw.,  die 
man  früher  als  Konstitutionskrankheiten  schlechtweg  bezeichnet 
hat  und  für  die  die  Bedeutung  der  abnormen  Veranlagung  außer 
Zweifel  steht,  oder  endlich  gewisse  Geisteskrankheiten,  Epilepsie, 
Hysterie,  Neurosen,  hereditäre  oder  familiäre  Nervenerkrankungen, 
die  auf  degenerativer  Anlage  fußen.  Auch  sind  in  degenerierten 
Familien  Wachstumsstörungen,  wie  Hochwuchs,  Zwergwuchs,  die 
Neigung  zu  Geschwulstbildung  oder  Myopie,  Farbenblindheit  usw. 
erweisbar. 

Auch  in  der  Entwicklung  solcher  Kranker  stoßen  Sie  auf 
eine  Beihe  abnormer  Vorgänge:  Stimmritzenkrampf,  abnormes 
Zahnen,  spätes  Sprechen-  und  Gehenlernen,  langes  Bettnässen, 
Nachtwandeln,  Neigung  zu  Krämpfen  und  Ohnmächten,  zu  Zwangs¬ 
vorstellungen,  frühzeitiges  Auftreten  von  Myopie,  Plattfuß  oder 
Blähhals,  abnormes  Wachstum,  zu  frühzeitige  oder  zu  späte  ge¬ 
schlechtliche  Entwicklung,  abnormen  oder  fehlenden  Geschlechts¬ 
trieb,  exzessive  Onanie  auch  bei  Verheirateten,  fehlenden  Or¬ 
gasmus,  Dauererektionen  ohne  Ejakulation  beim  Manne,  abnormen 
Verlauf  der  Menstruation  und  der  Schwangerschaft,  SterLitit  oder 
abnorme  Fertilität,  frühzeitiges  Klimakterium,  frühzeitige  Senes- 
zenz  usw. 

Bei  der  Untersuchung  selbst  stoßen  Sie  auf  die  verschie¬ 
densten  Abartungen  in  der  Form  der  einzelnen  Körperteile  und 
ihrer  Proportionen,  auf  Veränderungen  am  knöchernen  System, 
am  Bandapparat,  an  den  Muskeln,  Veränderungen  an  den  Ohren, 
den  Augen,  am  Gaumen,  am  Gefäßsystem,  am  Blut,  am  Geriital- 
trakt  usw.  Wir  finden  Disharmonien  und  Dysproportionen :  Hoch¬ 
wuchs,  Zwergwuchs,  Menschen  mit  langem  Körper,  kurzen  Ex¬ 
tremitäten  und  umgekehrt,  auffallend  großen  Schädeln,  kleinem 
Gesicht,  neben  infantilen  Zügen,  dem  Stehenbleiben  einzelner 
Teile  auf  einer  jungen  Stufe,  Erscheinungen  von  frühzeitigem 
Altern  an  anderen,  Männer  mit  weiblichem  Becken  und  über¬ 
starken  weiblichen  Armen,  weiblicher  Schenkelbildung,  stark  ent¬ 
wickelten  Brustdrüsen,  Frauen  mit  männlichem  Habitus',  kleine 
schwächliche  Männer  mit  enorm  entwickeltem  Genitale,  auffallend 
große  Mammae  bei  sonst  mangelhaft  entwickeltem  Genitale,  Ano¬ 
malien  der  Behaarung,  femininen  Typus  beim  Mann  und  umgekehrt, 
abnorm  dichtes  Kopf-  und  Barthaar  bei  kahlem  Körper  usw. 
Auch  auf  psychischem  Gebiet  lassen  sich  solche  Stigmen,  wie 


einseitige  geistige  Begabung,  Zwangsideen,  Labilität  der  $1 
mung,  impulsives  Verhalten,  Neigung  zu  Ohnmächten,  zu  i 
brechen  bei  Erregung,  abnormer  Egoismus,  perverse  Sexualtrij 
infantile  Züge  usw.,  finden. 

Die  Bedeutung  dieser  Entartungszeichen  ist  allein  sc 
durch  die  Tatsache  gegeben,  daß  sie  empirisch  bei  solchen 
sehen  gefunden  wurden,  die  vom  normalen  Typus  abweichea  < 
bei  Erkrankungen,  welche  durch  ihre  Eigenart  und  durch  i 
Vererbung  die  hereditär  degenerative  Genese  erkennen  lie 
Es  findet  sie  der  Kriminalist  bei  den  gewalttätigen  oder  geni 
Verbrechern,  der  Psychiater  bei  den  degenerativen  Formen 
Irreseins,  der  Neurologe  bei  den  hereditär  degenerativen  Erk 
kungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  der  Internist  bei  e 
ganzen  Reihe  von  Erkrankungen,  bei  welchen  eine  abno 
Körperanlage  von  maßgebender  Bedeutung  ist-  Dabei  ist  es 
die  Beurteilung  gleichgültig,  ob  in  einem  Falle  mehr  oder  wei 
Stigmen  vorhanden  sind,  da  ja  das  Stigma  kein  pathognon 
sches  Krankheitssymptom,  sondern  nur  ein  angeborenes 
artungszeichen  ist,  das  auf  die  fehlerhafte  Anlage  des»  Orgaiüs 
hinweist.  Für  ihre  Bedeutung  spricht  die  Konstanz,  mit  der 
sie  bei  degenerativen  Zuständen  finden.  Der  gegen  ihre  Oe 
tung  erhobene  Einwand  ihrer  Häufigkeit  und  ihres  Vorkomn 
auch  bei  ganz  Gesunden  gestattet  nur  den  Schluß,  daß  die 
generation  ungemein  häufig  ist.  Meist  is't  aber  die  „völlige 
sundheit“  nur  Folge  ungenauen  Zusehens,  und  eingehend 
Untersuchung  würde  auch  bei  solchen  Menschen  eine  Reihe 
generativer  Veränderungen  zeigen.  Es  zeigt  die  klinische 
fahrung,  daß  bei  den  so  Stigmatisierten  bei  irgendeiner  Gele 
heit  die  abnorme  Reaktion  zutage  tritt. 

Wenden  wir  uns  wieder  dem  Nachweis  degenerativer  Stig 
bei  Zirrhose  zu,  so  ist  die  in  manchen  Fällen  ätiologisch  in 
traeht  -kommende  Trunksucht  an  sich  schon  eine 
scheinung  der  Entartung,  bei  der  die  Heredität  eine  1 
spielt,  dann  finden  süch  oft  Intoleranz  gegen  Alkohol  und  pn 
logische  Rauschzustände,  die  die  abnorme  Anlage  erweisen, 
den  verschiedensten,  in  zahlreicher  Art  und  Kombination  n 
weisbaren  Stigmen  scheint  den  Anomalien  der  Behaarung 
gewisse  Bedeutung  zuzukommen,  indem  sich  diese  unserer 
fahrung  nach  regelmäßig  finden.  Zumeist  ist  die  Behaarung 
Stammes,  der  Axilla,  des  Mens'  Veneris1  eine  sehr  spärliche, 
Stamm  oft  ganz  glatt,  die  Urines  meist  feminin  begrenzt.  T 
Gold  zieh  er  soll  v.  Neuss  er  anläßlich  eines  Falles 
die  mangelhafte  Stammbehaarung  der  Zirrhotiker  hingewi 
haben.  Im  Gegensatz  hiezu  steht  oft  das  auffallend  dichte, 
in  die  Stirne  reichende  Kopfhaar,  die  dichten  Augenbrauen 
die  starke  Bartbildung.  In  anderen  Fällen  ist  auch  äie  li 
bildung  mangelhaft,  der  Backenbart  schlecht  ausgebildet,  i 
Schnurrbart  spärlich,  kurz,  mit  nur  einzelnen  langen  End  ha 
oder  schütter,  aber  lang  herunterhängend.  Oft  bestehen 
gesprochene  Differenzen  in  der  Färbung  der  Kopf-  und 
haare.  Bemerkenswert  erscheint  auch  die  Tatsache,  daß1 
deigeneratives  Stigma  das1  Babinskisehe  Zehenphänomen 
nachweisbare  anatomische  Veränderungen  am  Nervensystem 
obachtet  werden  kann  (Bi  ach). 

Sind  Infantilismen  an  den  verschiedensten  Organen  vei 
nismäßig  häufig  nachweisbar,  so  sind  ausgesprochene  Enbl 
lungs hemmungen  des  ganzen  Körpers  selten.  In  der  Liteij 
liegen  vereinzelte  Angaben  über  das  Vorkommen  solcher 
stände  bei  in  früher  Jugend  entstandener  Leberzirrhose  (L 
b  bullet,  F  a  1 1  a,  Q  u  a  d  r  i,  K  o  1  f  f)  vor.  Es  werden  < 
Entwicklungshemmungen  bisher  auf  die  Leberzirrhose  bezd 
wie  wir  das  auch  bei  anderen  Organerkrankungen  (Herzfeh: 
kennen,  es  besteht  aber  die  Möglichkeit,  daß  die  abnoij 
K  ö  r  p  e  r  a  nl  a  g  e  den  Boden  abgibt  für  die  Entwicklung 
Zirrhose  (Baue  r)  und  diese  nur  bei  einer  solchen  die  , 
wicklungshemmung  zu  bewirken  vermag. 

Für  die  Bedeutung  der  abnormen  Körperveranlagung  j 
das  Zustandekommen  der  Erscheinungen  bei  Leberzirrhose 
chen  ferner  die  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  an  I 
schiedenen  Blutdrüsen,  deren  Bedeutung  für  die  Körperverfasl: 
Ihnen  ja  bekannt  ist.  So  konnte  Goldzieher  Verändere 
an  der  Epiphyse  und  Hypophyse  und  an  der  Schilddrüse,  G  ’ 
ziehe  r,  K  y  r  1  e  und  Weichselbaum  Veränderungen  j 
den  Genitaldrüsen  nachweisen.  Wenn  auch  die  Befunde  ani 
Hoden  verschiedener  Deutung  fähig  sind,  es  sich  um  eine  1  : 
plasie  der  Organe  oder  um  ihre  Atrophie  handeln  könnte,  v, 
letztere  durch  Alkoholwirkung  (Kyrie  und  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a 
oder  durch  die  Erkrankung  der  Leber  bedingt  sein  kcj 
(Sc  hop  per),  so  spricht  doch  die  Häufigkeit  der  Befunde 
bei  Zirrhotikem  ohne  Alk o holabusus1,  ihre  Seltenheit  bei  s*ons  | 
Erkrankungen  der  Leber,  die  auf  nicht  konstitutioneller  Basil 
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üben,  ihre  Häufigkeit  bei  sonstigen  konstitutionellen  Anomalien 
..egen  ihre  sekundäre  Bedeutung.  Die  Veränderungen  an  den 
ilutdrüsen  brauchen  nicht  in  jedem  Falle  vorhanden  sein,  si<> 
;önnen  bei  Zirrholikern  fehlen,  finden  sich  auch  außerhalb  der 
/inhose.  Sie  stehen  mit  der  Leberzirrhose  nichl  in  ursäch- 
ichen  Beziehungen,  sondern  sind  nur  Stigmen  voa  im  Körper 
ddaufenden  abnormen  Entwicklungsvorgängen,  einer  abnormen 
vörpcranlago,  die  natürlich  auch  außerhalb  der  Zirrhose  ange¬ 
roffen  werden  kann.  Hieher  gehört  weiters  der  wiederholt 
‘ihobene  Befund  von  rotem  Knochenmark  bei  lieberz  irr  hose 
Bleie  hr  öd  er,  Egidi,  Wolff),  den  wir  nach  Kolisko 
,1s  häufigen  Befund  bei  Status  thymicolymphaticus  kennen;  dab  i 
muß  allerdings  zugegeben  werden,  daß  diese  Veränderung 
,uch  durch  andere  Vorgänge  bedingt  sein  kann,  worauf  später 
noch  hinzuweisen  sein  wird.  Schließlich  wären  anzuführen 
lie  Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Magens,  die  Ihnen  a’s 
'.tat  mamellone  geläufig  sind  und  als  einfacher  chronischer  Magen- 
catarrh  gedeutet  wurden,  bis  Bartel  gezeigt  hat,  daß  sie  eine 
l'<  ilerscheinung  des  Status  thymico-lymphaticus,  ein  konstitu- 
ionelles  Stigma,  darstellen. 

Endlich  spricht  für  die  Annahme,  daß  der  Leberzirrhose 
ine  abnorme  Körperverfassung  zugrunde  liege,  die  Tatsache, 
laß  sic  keineswegs  nur  eine  Erkrankung  der  Leber  allein,  eine 
strikte  Organerkrankung  darstellt,  sondern  daß  sich  analoge  YVr- 
iinderungen  wie  an  der  Leber  zugleich  auch  an  anderen  Organen 
finden.  Frühzeitig  schon  hat  man  die  Veränderungen  der  Milz 
beobachtet,  die  man  ursprünglich  unzutreffend  als1  Stauungsmilz 
gedeutet  hat,  während  die  Veränderungen  jetzt  zumeist 
als  koordinierte  gedeutet  werden.  Diester  Mi'ztumor,  dem, 
wie  Sie  wissen,  große  diagnostische  Bedeu  ung  zu  kömmt, 
kann  von  verschiedener  Größe  sein.  in  einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  vollständig,  fehlen,  ohne  daß  wir  eine  plau¬ 
sible  Erklärung  (Marasmus,  fibröse  Verli  kung  der  Kapsel,  in¬ 
tensive  Blutungen)  geben  könnten.  Ebenso  finden  sich  in  einer 
großen  Anzahl  von  Fällen  Veränderungen  am  Pankreas  im 
Sinne  einer  chronischen  Entzündung  mit  mehr  oder  weniger  stark 
ausgesprochener  Bindegewebsvermehrung.  Die  Angaben  über  die 
Häufigkeit  der  Veränderungen  -  schwanken  von  50  bis  100>  der 
Fälle.  An  der-Sc  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  fand  Goldzieher  neben  Atr> 
pliie  des  Parenchyms  eine  ausgesprochene  Zunahme  des  intersti¬ 
tiellen  Bindegewebes,  oft,  sb  ausgesprochen,  daß  man,  seiner  Mei¬ 
nung  nach,  von  einer  Zirrhose  der  Schilddrüse  sprechen  könnte.  Hier 
anzuführen  ist  dann  noch  eine  zeitweilig  zu  beobachtende  P  o  ly¬ 
seros  it  is  plastica  mit  plastischen  Veränderungen  an  den 
Serösen.  Diese  Veränderungen  an  den  verschiedenen  Organen 
linden  sich  einerseits  so  häufig,  daß  von  einer  bloß  zufälligen. 
Komplikation  keine  Bede  sein  kann,  anderseits  doch  nicht  so  kon¬ 
stant,  daß  eine  kausale  Beziehung  irgendeiner  Organ  Veränderung 
zu  der  Leberzirrhose  angenommen  werden  könnte  und  sind  daher 
in  erster  Linie  als  koordinierte  zu  deuten.  Da  sie  unter  denselben 
Bedingungen  wie  die  Veränderungen  der  Leber  zustande  kommen, 
auch  so  wie  diese  nur  bei  bestimmten  Personen  auftreten  und 
ein  ganz  bestimmtes  Gepräge  tragen,  dürften  auch  sie  konsti¬ 
tutionell  bedingt  sein.  Es!  ist  die  Leberzirrhose  nur  eine  Teil¬ 
erscheinung  einer  tiefer  sitzenden,  allgemeinen  Störung. 

Sie  verstehen  jetzt,  meine  Herren,  warum  bei  der  rein 
ätiologisch  eingestellten  medizinischen  Denkrichtung  der  ver¬ 
flossenen  Jahre  der  Lösung  des  Problems  unüberwindliche  Schwie¬ 
rigkeiten  entgegentreten  mußten!  Es  waren  die  empirisch  fest¬ 
gestellten  Tatsachen  unmöglich  zu  erklären,  solange  mau  von 
dem  Standpnukte  ausging,  die  Alkoholwirkung  slei  das  allein  Maß¬ 
gebende.  Alle  unsere  bisherigen  Leberlegungen  halben  uns1  gezeigt, 
daß  in  erster  Linie  das  Individuum  in  Betracht  kommen  muß, 
daß  es  von  der  Körperverfassung  abhängt,  in  welchem  Umfange 
der  Alkohol  Schaden  bringt,  an  welchen  Organen  er  ansetzt.  Die 
geringe  Widerstandskraft  der  Leber  der  Zirrhotiker,  die  sie  für 
(  den  Angriff  des  Alkohols  empfindlich  macht,  ist  vor  allem  eine 
in  der  Anlage  gegebene  konstitutionelle,  der  gegenüber  eine 
eventuell  erworbene  Disposition  kaum  iu  Frage  kommt.  Es  ent¬ 
steht  die  Leberzirrhose  nur  auf  einem  Boden,  auf  welchem  neben 
der  konstitutionell  bedingten  Organschwäche  die  N  e  i  g  u  n  g  z  u  r 
Bindegewebs  proliferation  an  verschiedene  n 
Organen,  eine  bindegewebige  Diät  he  se,  vorhan¬ 
den  ist.  Was  vom  Alkohol  gilt,  gilt  auch  für  die 
übrigen  als  ätiologisch  in  Betracht  klemmenden  Schäden, 
wie  Syphilis  usw.  Die  Fälle,  bei  welchen  wir  trotz 
■  genauen  Nachforschens  überhaupt  kein  ätiologisches  Moment 
nachweisen  können,  bei  welchen  der  endogene  Faktor  so  maß¬ 
gebend  ist,  daß  an  sich  ganz  irrelevante  Vorgänge  schon  zur 
Erkrankung  führen,  stehen  den  als  Konstitutionskrankheiten  ge¬ 
kannten.  Erkrankungen  sehr  nahe. 


Diese  Auffassung,  meine  Herren,  weicht  wesentlich  von 
der  derzeit  noch  herrschenden  Anschauung  ab,  nach  welcher 
die  Leberzirrhose  eine  einfache  Organerkrankung  darstellt,  bei 
welcher  ein  durch  das  Pfortaderblut  zugeführtes  Toxin  die  Schä¬ 
digung  herbeiführt,  welche  unter  dem  Einfluß  gewisser  Schäden, 
in  erster  Linie  des  Abusus  von  Alkohol,  gebildet  oder  dessen 
Aufnahme  in  den  Kreislauf  dadurch  wenigstens  begünstigt  wird. 
Wir  stellen  die  Leberzirrhose  in  die  Reihe  jener  Erkrankungen,  hei 
welchen  die  abnorme  Veranlagung  des  Körpers  und  seiner  Ge¬ 
webe  von  so  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  daß  ihr  gegen¬ 
über  die  verschiedenen,  sonst  noch  für  das  Auftreten  der  Er¬ 
krankung  mitspielenden  Bedingungen  vollständig  in  den  Hinter¬ 
grund  treten.  Es  ist  die  Leberzirrhose  eine  ausgesprochene  de¬ 
generative  Erkrankung,  eine  ganz  eigenartige  Erkrankung  nur 
bestimmter  Menschen,  bei  welchen  eine  abnorme  Organschwäche 
und  eine  abnorme  Neigung  zur  Bindegewebsbildung,  eine  b'nde- 
gewebige  Diathese,  die  maßgebenden  endogenen  Faktoren  dar¬ 
stellen;  sie  ist  nur  Teilerscheinung  einer  tiefer  sitzenden,  kon¬ 
stitutionellen  Anomalie. 

Welcher  Gewinn  erwächst  uns  durch  das  In-den- Vordergrund - 
stellen  des  konstitutionellen  Momentes?  Ergeben  sich  daraus 
irgendwelche  praktische  Folgerungen  oder  können  wir  wenigstens 
in  der  Erkenntnis  der  Pathogenese  einen  Schritt  weiterkommen 
und  spätere  praktische  Erfolge,  den  Endzweck  der  Medizin, 
dadurch  anbahnen ? 

Wir  haben  gesehen,  daß  die  abnorme  Körperveranlagung, 
die  sich  uns  bei  der  Leberzirrhose  in  der  Organschwäche  und 
abnormen  Neigung  zu  Bindegewrebsproliferation  zu  erkennen  gibt, 
auch  sonst  durch  Stigmen  der  Entartung  gezeichnet  id  und  aus 
ihnen  erschlossen  werden  kann.  Da  würde  sich  die  praktisch 
wichtige  Frage  erheben:  Gibt  es  gewisse  Zeichen,  welche  uns 
erkennen  lassen,  welcher  Mensch  eine  Zirrhose  bekommen  wird 
lind  welcher  nicht?  Diese  Frage  können  wir  nur  teilweise  beant¬ 
worten.  Wir  finden  die  hei  Leberzirrhose  vorhandenen  Degenera¬ 
tionszeichen  auch  hei  verschiedenen  anderen  Erkrankungen, 
welche  auf  abnormer  Veranlagung  fußen,  ohne  daß  wir  bisher 
in  der  Lage  wären,  bestimmte  Stigmen  für  bestimmte  Erkran¬ 
kungen  anzugehen.  Sie  weisen  ja  nur  darauf  hin,  daß  in  dem 
Körper  abnorme  Enlwicklungsvorgänge  abgelaufen  sind,  du  auch 
andere  Organe  und  ihre  Beziehungen  zueinander  betroffen  haben 
können,  ohne  daß  wir  aber  zunächst  durch  sie  Einblick  gewinnen 
würden  in  jene  komplexen  Vorgänge,  die  bestimmend  sind  dafür, 
daß  es  einmal  zu  den  sogenannten  Kons'titutionskrankheiten, 
wie  Diabetes,  Gicht  und  Eöttsucht.  oder  zu  dem  Auftreten  von 
Wachstumsstörungen,  wie  Biesen-  oder  Zwergwuchs,  ko.umt  oder 
daß  sich  eine  Chlorose,  eine  Psychose,  ein  Bronzediabetes,  ein 
Morbus  Basedowi  oder  eine  Leberzirrhose  entwickelt.  Hier  wird 
uns  zunehmende  Erkenntnis  Aufschluß  bringen  müssen.  Wir 
haben  aber  gesehen,  daß  sich  bei  den  Kränken  mit  Leber¬ 
zirrhose  konstant  Anomalien  der  Behaarung  finden.  Obwohl  war 
dieselbe  Haarlosigkeit  des  Stammes  auch  bei  anderer  Degenera¬ 
tion  ohne  Zirrhose  sehen,  können  wir  doch  die  Tatsache  fest- 
slellen,  daß  Menschen  mit  ausgesprochener  Stammbehaarung  nicht 
an  Zirrhose  erkranken.  Dieselbe  Beobachtung  scheint  schon 
v.  Neu  ss  er  gemacht  zu  haben,  wrie  ich  au-,  der  Arbeit  Gold- 
ziehers  entnehme.  Es  ist  diese  Behaanmgsanouialie  eine  so 
auffallende  Erscheinung  der  Zirrhotiker,  daß  sie  differential- 
diagnostisch  in  Betracht  kommt  und  man  sich  die  Diagnose  der 
Leberzirrhose  hei  behaartem  Stamm  überlegen  müßte.  Selbst¬ 
verständlich  ist  von  dieser  konstitutionell  bedingten  Haarlosig¬ 
keit  die  mangelhafte  Behaarung,  die  sich  normalerweise  im  \ lt er 
einstellt  oder  durch  verschiedene  Vorgänge  bervorgeruf  >n  werden 
kann,  scharf  zu  trennen. 

Durch  das  Aufgehen  des  einseitig  ätiologischen  Standpunktes 
und  das  Hervorheben  der  Bedeutung  der  Körperverfassuug  sind 
wir  auch  imstande,  der  Pathogenese  näherzukommen. 

Alle  bisherigen  Uebcrlegungen  haben  uns  zu  dem  Schlüsse 
geführt,  daß  für  das  Auftreten  der  Leberzirrhose  eine  abnorme 
Körper  Verfassung  angenommen  werden  müsse,  die  sich  einer¬ 
seits  durch  eine  angeborene  Minderwertigkeit  verschiedener  Or 
gane,  in  erster  Linie  der  Leber,  und  andererseits  in  der  Neigung 
zu  Biiidewebesproliferation  manifestiert.  Orga.nschw.iche  einer 
seils  und  Gewebsproliferation  anderseits  ergibt,  einen  schein¬ 
baren  Widerspruch.  Beide  sind  uns  aber  bei  Degenerierten  und 
Erkrankungen,  die  auf  degenerativer  Basis  beruhen,  geläufige  Er¬ 
scheinungen;  sie  gehören  zu  den  Ungereimtheiten,  denen  wii 
dort  oft  begegnen.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  eingangs  ange¬ 
führten  Fälle  mit  den  ‘empfindlichen  Organen,  mit  ihren  Erschei¬ 
nungen  funktioneller  Schwäche,  verminderter  Anpassungsfähig¬ 
keit,  rascher  Erschöpfbarkeit,  verminderter  \\  iderstandsfähigkeit 
gegenüber  eintretenden  Schädigungen  usw.  und  an  die  abnorme 
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Neigung!  zu  Gewebsprol  deration  und  Geschwulstbildung  bei 
solchen  Zuständen.  So  kennen  wir  eine  Bindegewebswucherung 
an  den  verschiedenen  Organen,  an  den  Lymphdrüsen,  an  den 
Ovarien,  an  den  Hoden,  am  Thymus,  an  den  Arterien  bei  hypo¬ 
plastischen  Zuständen  so  daß  die  bindegewebige  Diathese,  die 
mit  mangelhafter  Entwicklung  der  wertvollen  Parenchymbestand 
teile  einhergeht,  als  Teilerscheinung  degenerativer  Körperanlage 
angesprochen  werden  muß.  Es  verliert  so  die  Annahme  einer 
Organschwäche  bei  gleichzeitiger  Neigung  zu  Gewebsprolifera- 
tion  ihren  inneren  Widerspruch. 

Mit  der  Annahme  konstitutioneller  Bedingungen  verstehen 
wir  auch  das  Auftreten  der  Erscheinungen  in  einem  bestimmten 
Lebensalter  besser.  Die  abnorme  Veranlagung  eines  Or-  ' 
ganes  kann  sich  sofort  mit  seiner  Inanspruchnahme  zeigen,  sehr 
oft  aber  treten  die  Erscheinungen  erst  in  einer  bestimmten 
Lebensphase  zutage,  in  der  an  das  Organ  größere  Anforderungen 
gestellt  werden,  insbesondere  zu  Zeiten  großer  Umwälzungen 
im  Organismus  oder  zu  Zeiten,  in  welchen  an  den 
Organen  die  Rückbildung  einsetzt.  Gewisse  Zustände  sind 
an  bestimmte  Lebensphasen  gebunden.  So  kennen  wir 
in  der  Kindheit  die  exsudative  Diathese  mit  ihrer  Neigung  zu 
entzündlicher,  exsudativer  und  proliferativer  Reaktion,  die  Binde- 
gewebsdiathesc  im  Alter  als  Ausdruck  der  Neigung  alternder 
Organe  zu  Bindegewebsbildung.  Im  Alter  wird  das  abgebrauchte 
Gewebe  nicht  mehr  durch  vollwertiges  ersetzt,  es  tritt  minder¬ 
wertiges  Bindegewebe  an  Stelle  des  Parenchyms  und  der  elasti¬ 
schen  Fasern,  man  könnte  hier  von  einer  physio¬ 
logischen  bindegewebigen  Diathese  sprechen. 
Besteht  eine  abnorme  Neigung  zur  B  i  n  de  ge  web sproli f er a t io n , 
so  wird  sie  sich  besonders  in  dieser  Zeit  geltend 
machen  müssen,  insbesondere  dann,  wenn  Parenchymschäden 
gesetzt  werden,  eine  Ersatzwucherung  des  Bindegewebes  auf- 
treten  muß.  1st  ein  gewisses  Ueber-das-Ziel-schießen  reparatori- 
scher  Vorgänge  auch  an  normalen  Organen,  zu  normalen  Zeilen 
schon  häufig  zu  beobachten,  so  wird  dies  an  abnorm  veranlagten 
Organen,  überdies  in  einer  Zeit  des  Umsturzes,  wo  exzessive 
Vorgänge  leicht  die  Oberhand  gewinnen,  um  so  leichter  platz¬ 
greifen  können.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die  schwerem  Störungen 
im  psychischen  Gleichgewicht  zur  Zeit  des  Klimakteriums,  an  die 
schweren  nervösen  Erscheinungen  und  somatischen  Zustände  mit 
ausgesprochener  Labilität  und  ihrem  stürmischen  Charakter, 
ich  erinnere  sie  an  die  Tatsache,  daß  die  Labilität  und 
das  Exzessive  der  Erscheinungen  —  denken  Sie  an  den  Quartal¬ 
säufer,  an  den  Spieler,  an  die  paroxysmale  Tachykardie,  an 
die  Gewichtsstürze  und  den  rapiden  Gewichtsanstieg  bei  Morbus 
Basedowi,  an  die  Schilddrüsenveränderungen  bei  dieser  Erkran¬ 
kung,  an  die  Fettgeschwulstbildung  bei  konstitutioneller  Fett¬ 
sucht,  an  die  Neigung  zur  Geschwulstbildung  usw.  —  zur  Cha¬ 
rakteristik  der  Degenerierten  gehören.  Bei  Berücksichtigung 
dieser  Tatsachen  werden  Ihnen  die  sich  an  der  Feber  der 
Zirrhotiker  abspielenden  Vorgänge  doch  einigermaßen  ver¬ 
ständlich.  . 

Für  unsere  weiteren  Erörterungen  wollen  wir  die  klinische 
Tatsache  fixieren,  daß  Trinker  lange  Zeit  trinken  können,  ohne 
daß  wir  an  der  Feber  die  Erscheinungen  einer  Zirrhose  be¬ 
obachten,  daß  aber  dann  der  Ablauf  der  Erkrankung  in  raschem 
Tempo  erfolgt,  uncl  uns  erinnern,  daß  die  pathologische 
Anatomie  lehrt,  daß  der  Prozeß  an  der  Feber  in  Schüben  zu 
verlaufen  scheint,  daß  neben  dein  Untergang  von  Feberparenchym 
eine  exzessive  Neubildung  von  solchem,  ein  Umbau  der  Leber 
erfolgt.  Alle  diese  Tatsachen,  sind  mit  der  Annahme  einer  ein¬ 
fachen  toxischen  Einwirkung  durch  Alkohol  oder  sonst  irgend¬ 
eine  zugeführte  Substanz  nicht  gut  vereinbar.  Est  bleibt  uns 
unverständlich,  wie  der  Trinker  mit  seiner  Organempfindlich¬ 
keit  lange  ungestraft  den  Alkohol  auf  sich  einwirken  lassen 
kann,  während  es  plötzlich  unter  den  gleichen  Bedingungen 
auf  einmal  zu  einem  solchen  DestruMionsprozeß  der 
Leber  kommt;  es  bleibt  uns*  unverständlich,  wie  bei  kon¬ 
tinuierlicher  Einwirkung  der  Noxe  die  Schädigung  schubweise 
erfolgt  und  immer  -wieder  der  Leber  die  Möglichkeit  gegeben 
wird,  zu  regenerieren.  Lieber  die  erste  Schwierigkeit  hilft  uns 
vielleicht  die  Annahme  hinweg,  daß  zur  Zeit  de3  Klimak¬ 
teriums  die  Leberzellen  gegen  das  Gift  besonders  empfindlich 
werden,  wie  wir  auch  sonst  in  dieser  Zeit  eine  abnorme  An- 
sprechbarkeit  von  Organen  und  eine  erhöhte  Empfindlichkeit 
gegen  äußere  Einflüsse  kennen,  oder  aber  es  muß  die  zu  dieser 
Zeit  sich  manifestierende  fibröse  Diathese  die  Ursache  sein. 
Beides  ist  möglich,  letzteres  wahrscheinlich.  Die  abnorm  ein¬ 
setzende  Bindegewebswucherung  kann  an  der  Leber  seihst  auf- 
treten  und  das  Parenchym  schädigen  oder  erst  an  anderen  Or¬ 
ganen  eirtSetzen,  die  dann  die  Parenchymschädigung  der  Leber 


bewirken  und  zu  einer  sekundären,  einer  Ersalzwucherung  in 
der  Leber  führen.  Auch  hier  sind  beide  Vorgänge  möglich. 

Bei  der  Annahme,  daß  das  Gift  die  Leberzeile  selbst  schä¬ 
digt  und  endlich  zerstört,  ist  auch  das  schubweise  Auftreten 
und  die  Regeneration  nicht  gut  verständlich.  Die  Schädigung 
müßte  bei  der  kontinuierlichen  Zufuhr  auch  andauernd  erlolgea, 
die  Leberzellen  gleichmäßiger  treffen,  so  daß  für  die  Regenera¬ 
tion  die  ungünstigsten  Bedingungen  vorliegen  würden.  Ueber 
diese  Schwierigkeit  könnte  uns  vielleicht  die  Hypothese 
hinweghelfen,  daß  durch  die  Noxe  eine  Schädigung  der  Kapillarei 
erfolgt,  deren  Ausschaltung  an  verschiedenen  Stellen  die  schub¬ 
weise  Parenchymschädigung  bewirkt,  obwohl  auch  da  die  Re¬ 
generationsfähigkeit  leiden  dürfte.  Am  besten  verstehen  wir  das 
schubweise'  Auftreten  und  die  sich  anschließende  Regeneration,! 
wenn  wir  annehmen,  daß  das  Gift  der  Leber  schubweise  zu- 1 
geführt  wird.  Das  würde  für  die  Annahme  einer  direkten  Alkohol¬ 
wirkung  nur  für  den  Quartalsäufer 'Geltung  haben,  wird  uns  aber 
eher  verständlich,  wenn  wir  die  Giftbildung  in  andere  Organe 
verlegen,  die  mit  der  Leber  in  Beziehung  stehen. 

Wird  uns  so  die  Annahme  nahegelegt,  daß  dem  Einsetzen  der 
bindegewebigen  Diathese  an  Organen  außerhalb  der  Leber  irgend¬ 
ein  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  der  Erscheinungen  zuzu¬ 
kommen  scheint,  so  muß  uns  die  Tatsache,  daß  gerade  die 
Milz  und  das  Pankreas  bei  Leberzirrhose  so  häufig  miterkrankt 
gefunden  werden  und  daß  diese  beiden  Organe  in  nahen  anato¬ 
mischen  und  physiologischen  Beziehungen  mit  der  Leber  stehen, 
veranlassen,  nachzusehen,  welche  Rolle  diesen  beiden  an  dem 
Zustandekommen  der  Leberzirrhose  zukommt. 

Die  ursprüngliche  Annahme,  daß  der  Alkohol  oder  dur.'h 
ihn  bedingte  abnorme  Zersetzungsstoffe  durch  die  Pfortader  doi 
Leber  zugeführt  werden  und  hier  die  Leberveränderungen  setzen, 
konnte  weder  mit  den  Beobachtungen  der  Klinik  in  Einklang 
gebracht,  noch  durch  das  Tierexperiment  erwiesen  werden.  Als 
dann  durch  die  Beobachtung  der  Klinik'  und  die  palho 
logische  Anatomie  der  Nachweis  geführt  werden  konnte,  daß 
bei  der  Leberzirrhose  eine  Reihe  von  Organen  erkrankt  ange- 
troffem  werden,  wie  die  Milz1  und  das  Pankreas,  war  es  nabe 
liegend,  diese  mit  der  Leberzirrhose  in  kausale  Beziehungen 
zu  bringen. 

Die  Vergrößerung  der  Milz  bei  Leberzirrhose  ist  ein  sehr 
häufiger  Befund,  nach  v.  Bamberger  ein  konstanter,  der  nm 
ausnahmsweise  fehlt,  während  sie  nach  Pel  in  etwa  20°/o  zu 
fehlen  scheint.  Ewald  findet  in  zirka  der  Hälfte  der  Fälle 
palpablen  Milztu mor.  Jedenfalls  kann  es  durch  die  Erfahrung 
der  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  als  gesichert  gelten, 
daß  der  Milztumor,  der  durch  Hyperplasie  der  Pulpa  und  Wuche 
rung  des  Bindegewebes  bedingt  wird,  zwar  einen  sehr  häufigel 
Befund  darstellt,  aber  sicher  auch  fehlen  kann,  daß  die  Größt 
des  Tumors  eine  ganz  verschiedene  ist  und  sich  kein  Paralielis 
mns  mit  den  Veränderungen  der  Leber  findet.  Die  ursprüngliche 
Deutung  der  Milzvergrößerung  durch  Pfortaderstauung  mußte  auf 
gegeben  werden,  da  sie  ja  bei  ausgesprochenen  Fällen  voi 
Zirrhose  mit  Schrumpfung  der  Leber  und  Aszites  fehlen  kann 
auch  bei  anderen  Erkrankungen  der  Pfor.ader  (Thrombose,  Drucl 
durch  Tumoren  usw.)  mit  Behinderung  des  Kreislaufes  fehlt 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  steht  daher  auf  dem  Standpunkt,  dal 
die  Veränderungen  von  Leber  und  Milz  als  koordinierte  Stö 
rungen  zu  deuten  sind,  für  welche  die  gleichen  Ursachen  unc 
Vorgänge  in  Betracht  kommen,  wenn  auch  für  'den  Milztumoi 
von  einigen  noch  außer  diesen  die  Pfortaderstauung  mit  ii 
Betracht  gezogen  wird. 

ln  letzter  Zeit  gewinnt  die  Annahme  an  Boden 
daß  die  Veränderungen  der  Milz  das  Primäre  vorstellen 
Ls  soll  die  Milz,  die,  wie  Ihnpn  ja  bekannt  ist,  mit  dem  Ab 
bau  des  Blutes  in  Beziehung  steht,  durch  vermehrte  inanspruch 
nähme  so  geschädigt  werden,  daß  sie  ihre  Schutzwirkung  ver 
liert  und  jetzt  schädliche  Stoffe  der  Leber  direkt  zugeführ 
werden!  oder  aber  es  bilden  sich-  -aus  dem  Blute  in  der  Miß 
selbst  solche  Stoffe.  In  dieser  verallgemeinernden  Form  ist  di« 
splenogene  Hypothese  sicher  nicht  richtig;  jedenfalls  nicht,  lü 
die  atrophische  oder  Laennecsche  Zirrhose.  Dagegei 
spricht  schon  die  Tatsache,  daß  die  Milzveränderung  feh’ei 
kann,  daß  bei  vorhandenem  Milztumor  kein  Parallelismu 
mit  den  Veränderungen  der  Leber  zu  bestehen  braucht,  dal. 
bei  sonstigen  Erkrankungen  der  Milz  zirrhotische  Prozesse  ai 
der  Leber  fehlen  und  daß  endlich  ein  splenisches  Stadiurr 
der  Leberzirrhose  häufiger  gefunden  werden  müßte.  Es  kam 
aber  die  Möglichkeit,  daß  in  Fällen  mit  ausgesprochener  Milz 
Veränderung,  diese  für  die  bereits  kranke  Leber  irgendwie  h 
Betracht  kommt,  wenn  sie  auch  ursprünglich  als  koordiniert« 
Störung  zu  deuten  ist,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Abei 
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selbst  die  Richtigkeit  der  splenogenen  Genese  zugegeben,  bleibt 
lann  immer  noch  aufzuklären,  warum  es  nicht  bei  allen  Personen 
ater  Alkoholeinwirkung  zur  Milz  Veränderung  kommt,  warum 
iese  erst  in  einem  bestimmten  Alter  eintritt  usw.,  kurz  wir 
vären  damit  nicht  viel  weiter  gekommen. 

Dasselbe  gilt  von  der  pankreatogenen  Hypothese  der  Zirrhose. 
Ebenso  wie  die  Milz,  erweist  sich  in  einer  großen  Zahl  von 
■allen  das  Pankreas  bei  Leberzirrhose  verändert;  der  Prozent - 
;alz  der  positiven  Fälle  bei  Zirrhose  (ohne  Diabetes)  stehwankt 
,on  zirka  50  bis  100  °/o.  Die  Veränderungen  erfuhren  ver- 
;<  hiedene  Deutung.  Uebereinstimmung  herrschte  nur  darüber,  daß 
de  wegen  der  Häufigkeit  keine  bloße  Komplikation  vorstellen 
können.  Die  meisten  Autoren  neigen  der  Anschauung  zu,  daß 
lie  Veränderungen  der  Leber  und  des  Pankreas  gleichartige,  neben 
inander  bestehende  Prozesse  darstellen,  die  durch  dieselbe  Noxe 
lervorgerufen  werden,  während  einzelne  sie  für  zum  Teil  koor- 
liniert,  zum  Teil  abhängig  von  der  Leberzirrhose  halten.  Ein¬ 
zelne  suchen  das  Primäre  in  den  Veränderungen  des  Pankreas: 
Cer  Alkohol  führt  zum  Magen  -  Darmkatarrh,  dieser  zur  Er- 
crankung  des  Pankreas  und  letztere  bedingt  dann  eine  Störung  der 
Darmverdauung,  deren  Produkte  die  Leber  schädigen  (Poggen¬ 
pohl).  Hoppe-S’eyler  denkt  an  eine  sekundäre  Beeintrüch- 
:igung  der  Leber  und  beruft  sich  dabei  auf  Leberveränderungen 
nach  Pankreasnekrose.  Gegen  eine  einfache  kausale  Verknüpfung 
spricht  der  Umstand,  daß  die  Pankreas  Veränderungen  bei  hoch¬ 
gradiger  Zirrhose  der  Leber  fehlen  können  und  umgekehrt, 
lann  besteht  auch  in  den  positiven  Fällen  kein  strikter  Parallelis¬ 
ms  der  Erscheinungen  und  endlich  bleibt  uns  auch  hier  immer 
loch  die  Frage:  warum  sich  diese  Veränderung  nicht  bei  allen 
Menschen  und  erst  in  einem  bestimmten  Alter  einstellt  und 
wir  die  Zirrhose  nicht  häufiger  beii  Pankreaserkrankungen  sehen. 
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Pyrogallol,  Cignolin  und  der  antipsoriatische 

Effekt.*) 

Von  P.  G.  Unna. 

Zur  energischen  Behandlung  und  Heilung  der  plat  ten  förmigen 
Verdickungen  der  unverhorntea  Oberhaut  (Akanthose  der  Stachel¬ 
schicht)  bei  trockenen  Ekzemen  und  Psoriatiden  bedienen  w>r 
uns  bekanntlich  der  stärksten  Repräsentanten  unserer  redu¬ 
zierenden  Heilmittel.  Diese  interessante  pharmazeutische 
Gruppe  der  Reduktionsmittel  umfaßt  sechs  Untergruppen,  die 
wir  auch  nach  den  wichtigsten  Medikamenten  bezeichnen  und 
unterscheiden  können: 

1.  Phenole  (Pyrogallol-Gruppe). 

2.  Anthranole  (Cignolin-Gruppe). 

3.  Schwefelgruppe. 

4.  Schwefelhaltige  Kohlenwasserstoffe  (Ich¬ 
thyol-Gruppe). 

5.  Verharzende  Oele  und  Balsame  (Leinöl-Gruppe). 

6.  Kohlenhydrate  (Zucker-Gruppe). 

Die  allerwirksamsten  von  diesen  Substanzen  enthält  die 
Gruppe  der  Phenole:  Karbolsäure,  Resorzin,  Brenzkatechin,  Hydro¬ 
chinon,  Pyrogallol,  ß-Naphtol.  Steinkohlenteer,  Holzteer,  Kreosot. 
Die  heilende  Eigenschaft  derselben,  wie  wir  sie  täglich  in  der 
Praxis  beobachten  können,  geht  parallel  ihrer  reduzierenden 
Kraft,  die  wieder  von  ihrem  Gehalt  an  OH-Gruppen  abhängt  und 
mit  deren  Zahl  zunimmt,  wie  die  Reihe  der  einfachen  Phenole: 

/\OH  /\OH  /\0H 

I  !  II  II 

\/  \/0H  \/OH 

OH 


Wenn  auch  die  rein  splenogene  oder  pankreatogene  Hypo- 
hese  der  Leberzirrhose  nicht  genügend  begründet  erscheint,  die 
befundenen  Veränderungen  dieser  Organe  in  erster  Linie  koor¬ 
dinierte  sind,  was  unseres  Erachtens1  als  Ausdruck  einer  tiefer 
atzenden  .allgemeineren  Störung,  als  Teilerscheinung  abnormer 
Körperanlage  zu  deuten  ist,  so  muß  doch  die  Möglichkeit, 
laß  sie  irgendwie  an  dem  Zustandekommen  der  Leberzirrhose 
beteiligt  sind,  zugegeben  werden.  Darauf  werden  wir  noch 
li n zugehen  haben. 

In  letzter  Zeit  haben  Bleich  r  ö  der,  E  g  i  d  i  die  Leber, 
drrhose  als  Blutkrankheit  angesprochen.  Schon  Kretz  schließt 
ius  der  bei  Zirrhoste  vorhandenen  Hämosiderose  der  Leber  auf 
üne  Schädigung  der  Blutkörperchen  durch  den  Alkohol,  die  in 
ler  Leber  zerstört  werden  und  diese  selbst  krank  machen, 
ileichröder  findet  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  Blut- 
i  Krankheiten  in  bezug  auf  das  klinische  Bild,  den  Milztumor 
ind  gewisse  Analogien  im  Stoffwechsel;  er  findet  auch  ge- 
visse  anatomische  Veränderungen,  so  eine  Vermehrung  des 
nterstitielien  Gewebes  im  Magen  wie  bei  Leukämie,  dann  hya- 
ine  Körper  in  der  Pylorusschleimhaut  wie  bei  perniziöser  An- 
ünie  und  rotes  Knochenmark.  Er  glaubt,  daß  die  lytnphoiden 
Hellen  aus  der  Milz  in  die  Leber  wandern  und  so  zur  Zirrhose 
(ihren,  während  es.  wenn  sie  in  der  Blutbahn  bleiben,  zur 
.eukämie  kommt.  Es  entspringt  diese  Hypothese  offenbar  aus 
ler  Empfindung,  daß  der  Zirrhose  eine  allgemeinere  Störung 
’.ugrunde  liegen  müsse,  sie  ist  aber  in  dieser  Form  nicht 
iiltbar.  Gegen  sie  sprechen  die  Befunde  der  pathologischen 
Anatomie  und  die  Beobachtung  der  Klinik.  Es  geht  nicht  an,  aus 
olchen  Ärmlichkeiten  Leukämie  und  Zirrhose  in  Beziehung 
■U  bringen,  die.  würden  sie  bestehen,  uns  bei  Leukämien  häufiger 
'inhose  und  bei  Zirrhose  häufiger  Aenderungen  der  Blut- 
I  leschaffenheit  finden  lassen  müßten.  Die  Emigration  von  Myelo¬ 
zyten  oder  Lymphozyten  aus  der  Milz  und  deren  Einwanderung 
n  die  Leber  ist  nicht  erwiesen,  und  überdies  erfolgt  die  Entwick- 
ung  des  interstitiellen  Gewebes  in  der  Leber  ohne  vorher- 
ehende  zeitige  Infiltration.  Von  Interesse  ist  uns  hier  nur  der 
»efund,  daß  auch  am  Magen  eine  Wucherung  des  interstitiellen 
jewebes  vorhanden  ist  und  daß  sich  bei  Zirrhose  häufig  rotes 
Knochenmark  findet,  welch  letzteren  Befund  wir  als  zum  'feil 
onstitutionell  bedingt  gedeutet  haben. 

Weder  die  rein  splenogene,  noch  die  pankreatogene  Hypo- 
hese  sind  zu  halten.  Sie  bleiben  überdies  noch  die  Aufklärung 
chuldig,  warum  die  Veränderungen  in  einem  bestimmten  Alter 
msetzen  usw.  Da  wir  durch  das  Einstellen  des1  konstitutionellen 
.  tomenles,  der  bindegewebigen  Diathese,  diesen  Einwand  aus- 
eschaltet  haben,  müssen  wir  von  diesem  geänderten  Gesichts- 
unkte  aus  unserer  Frage  neuerdings  näher  treten. 


Karbolsäure  Resorzin  Pyrogallol 

lehrt.  Diese  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  überraschende  Tat¬ 
sache,  daß  die  Zunahme  von  sauerstoffhaltigen  OH-Gruppen  die 
Reduktionskraft,  das  heißt  mit  anderen  Worten  die  Sauerstoff- 
gior  dieser  Körper  steigert,  erklärt  sich  wohl  aus  dem  Um¬ 
stande,  daß 


H 

C 

HC/\COH 

HC\/CH 

C 
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H 
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HC/\COOH 

HC\/CH 

C 
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der  Eintritt  der  OH-Gruppe  den  Verband  der  festen  Verbindung 
Celle  lockert  und  die  neugebildete  innere  COH-Gruppe  für 
sich  die  Neigung  hat,  in  eine  COOH-Gruppe  überzugehen,  ähnlich 
wie  sie  im  Benzaldehyd  (CöHö-CHO)  als  äußere  COH-Gruppe 
sich  leicht  zum  Karboxyl  (COOH)  der  Benzoesäure  (CßHs-COOH) 
oxydiert.  Es  würde  also  eine  Neigung  des  Phenols  zur 
Säurebildung  seiner  Reduktionskraft  zugrunde  liegen. 

Hatte  man  früher  die  heilende  Wirkung  der  Phenole  auf  die 
genannten  Hautleiden  nur  deshalb  auf  ihre  sauerstoffentziehende, 
reduzierende  Wirkung  zurückgefihrt,  weil  diese  das  einzige  Mo¬ 
ment  Avar,  Avas  so  verschiedenen  und  doch  ähnlich  wirkenden 
Heilmitteln,  Avie  Pyrogallol,  Resorzin,  Chrysarobin,  ScliAvefel  und 
Ichthyol,  gemeinsam  war  und  mußte  man  daraus  die  weitere 
Folgerung  ziehen,  daß  für  die  zellerneuernde  und  die  Epithel- 
Avucherung  begünstigende  Kraft  der  Mitosenbildung  eine 
ungehinderte  Sauerstoffzufuhr  zum  Epithel  geradezu 
die  Avichtigste  und  auch  genügende  Bedingung  abgibt,  so  bat 
sich  in  dem  letzten  Jahrzehnt  diese  einst  nur  zur  Erklärung 
empirisch  gefundener  Heilwirkungen  aufgestellte  Hypothese  glän¬ 
zend  bestätigt.  Denn  es  hat  sich  bei  Anwendung  unserer  neuen 
Sauerstoffreagentien  herausgestellt,  daß  gerade  die  Keimschicht 
und  die  in  ihr  enthaltenen  Mitosen  die  hauptsächlichsten  Sauer¬ 
stofforte  des  Epithels  darstellen  und  daß  eine  Verminderung 
des  Sauerstoffes  an  dieser  Stelle  das  Auf  hören  der 
Mitosenbildung,  das  Altern  der  Stachelzellen  und  den  Beginn 
der  Verhornung  zur  Folge  hat.  Von  der  Keimschicht  zur  jüngeren 
und  älteren  Stachelschicht  und  von  dieser  zur  Hornschicht  be¬ 
steht  eine  stetig  fortschreitende  Stufenleiter  verminderten  Sauer- 
stoffgehaltes  und  vermehrter  Reduktionskraft  des  Gewebes. 

Behandelt  man  nämlich  Schnitte  der  Fußsohle  mit  Kali- 
perxnanganat,  so  sind  in  der  Oberhaut  alle  Kerne,  Mitosen  und 
die  Keimschicht  die  hellsten,  das  Mangansalz  am  allerwenigsten 


(Schluß  folgt.) 


*)  Vorlesung,  gehalten  an  der  Hamburger  Universität  im  Eppen- 
dorfer  Krankenhause. 
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reduzierenden  Orte,  während  die  ältere  Stachelschicht  sich  hell¬ 
braun  und  die  Uoriischielu  geradezu  schwarzbraun  darstellt  durch 
<  ine  maximale  Reduktion  des  Permanganats  (KMn04)  zum  Mangan-  ; 
Superoxyd  (Mn02)  an  diesen  Orten.  Und  umgekehrt  lehrt  die 
Behandlung  der  Fußsohlenschnille  mit  unserem  Reagens  für  Sauer¬ 
stoff:  Rongalitwoiß,  daß  hiebei  die  Hornschicht  absolut  unge¬ 
färbt  bleibt,  also  keine  Spur  von  freiem  Sauerstoff  aufweist, 
während  alle  Mitosen  und  Kerne  der  Keimschicht  stark  gebläut 
weiden  und.  damit  ihren  hohen  Sauerstoffgehalt  dokumentieren. 

Um  aber  nun  ihre  sauerstoffentziehende  Wirkung,  ausüben 
zii  können,  müssen  die  reduzierenden  Mittel,  welche  wir  außen 
aid  die  Oberfläche  der  Hornschicht  bringen,  weiter  noch  die 
Fähigkeit  haben,  durch  die  Hornschicht  und  Stachelschicht  bis 
zur  Keimschicht  vorzudringen.  Dazu  sind  durchaus  nicht  alle 
reduzierenden  Mittel  befähigt  und  wir  verstehen  es  daher  recht 
gut,  daß  es  hauptsächlich  nur  die  Phenole  sind,  welche  hiefiir 
in  Betracht  kommen,  da  gerade  sie  außerdem  eine  besonders 
starke  Affinität  zum  Z  e  1 1  e  u  e  i  w  e  i  ß  besitzen.  Vermöge 
dieser  Eigenschaft  dringen  sie  schichtweise  von  Zelle  zu  Zelle 
in  die  Oberhaut  ein  und  zwei  Prozesse  schließen  sich  dieser 
Phenolierung  unmittelbar  an,  die  Reduktion  und  Vcr- 
n  i  c  h  t  u  n  g  der  Sauerstofforte  un  d  d  a  m  it  unaus¬ 
bleiblich  di  e  V  e  r  h  o  riiung  de  r  n  o  c  I»  u  nver  h  o  r  n  t  e  n 
Oberhaut.  Soweit  aber  die  Verhornung  unter  dem  Einflüsse 
der  reduzierenden  Phenole  in  die  Tiefe  der  Oberhaut,  vordringt, 
soweit  ist  dieselbe  reif  zur  Abschuppung  und  um  so  viele 
( )  h  e  r  h  a  u  t  s  c  h  i  c  li  t  e  n  w  i  r  d  d  i  e  v  e  r  d  i  c  k  t  e  S  t  a  o  h  e  I- 
s  (!  h  i  c  h  t  verdünnt. 

Die  reduzierenden  Phenole  sind  also  vermöge  ihrer  glück¬ 
lichen  K  o  m  h  i  n  a.t  i  on  v  o  n  r  e  d  uzierende  r  und  s  c  h  ä- 
1  en  der  Wirkung  die  gegebenen  Heilmittel  hoi  a  Ten  ak, an  tho  ti¬ 
schen  Prozessen.  Sie  finden  auf  ihrem  Wege  nirgends  ein  Hin¬ 
dernis,  dringen  von  der  Hornschicht  durch  die  Stachelschicht 
und  Kulis  seihst  bis  ins  Blut,  absorbieren  überall  Sauerstoff, 
vernichten  hei  ihrem  Durchgang  durch '  die  Keimschicht  die 
Mitosen  und  legen  damit  die  Neubildung  der  Stachelschicht  lahm. 
Dieses  ist  ein  klinisch  durch  die  Abflachung  und  Abschuppung 
der  verdickten  Stachelschicht,  der  papulbrten  Erhabenheiten  hoi 
Ekzem  und  hei  der  Psoriasis  leicht  zu  verfolgender  Vorgang. 
Nicht  mit  bloßem  Auge  w  ahrnehmbar,  aber,  nach  dem  therapeu¬ 
tischen  Erfolge  zu  schließen,  ebenso  sicher  geht  damit  eine  fort¬ 
schreitende  Abtötung  der  die  Ekzeme  verursachenden  Kokken 
einher,  denen  das  Phenol  (Resorzin,  Pyrogallol)  den  lebensnot¬ 
wendigen  Sauerstoff  entzieht.  Es  geht  also  eine  ätiologische  Be¬ 
handlung  hei  den  Phenolen  Hand  in  Hand  mit  der  symptomati¬ 
schen.  Diese  heilsamen  Wirkungen  können  sich  bei  übermäßig 
starker  Reduktionswirkung,  zum  Beispiel  bei  unachtsamen  Ver¬ 
wendungen  von  Karboldunstumschlägen  oder  impermeabel  be¬ 
deckten  Pyrogallolsaiben,  in  eine  unerwünschte  Abtötung,  Er¬ 
weichung  und  Nekrose  der  Oberhaut,  eine  tintenschwarze  Ver¬ 
färbung  des  Harns  und  selbst  eine  tödliche  Sauerstoffverarmung 
des  Blutes  verkehren.  Jede  Behandlung  mit  Phenolen  verlangt 
deswegen  die  sachverständige  Kontrolle  des  Arztes. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Redukt  ions  Wirkung 
der  zweiten  Gruppe,  der  Anthranole,  unter  denen  als  wirk¬ 
samste  Substanz  das  Cignolin  besprochen  werden  mag.  Das¬ 
selbe  leitet  sich  nicht  vom  Benzol  ab,  sondern  wie  alle  Anthranole 
vom  Anthrazen  (CuHio),  welches  aus  zwei  Benzolringen  be¬ 
steht,  die  durch  zwei  ein  geschobene  CH-Molekiile  miteinander 
verbunden  sind.  Diese 

/\ _ c _ ,/\ 

X/ '  £•  s/ 

UH-Moleküle  haben  trotz  ihrer  Bindung  an  die  .zwei  Benzole 
noch  je  eine  freie  Affinität,  welche  sie  untereinander  absättigen, 
so  daß  das  Anthrazen  eine  innere  Bindung  und  eine  durch  ihre 
besondere  Struktur  ausgezeichnete  Mittelgruppe  enthält,  die  man 
die  Brücke  nennt: 


CH 


CH 


Brücke. 

Bei  der  Oxydation  des  Anthrazens  zum  A  nth  rach  in  on 
durch  Hinzufügung  zweier  O-Atome  geht  die  innere  Bindung  an 
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der  Brücke  verloren,  wegen  der  Zwei Wertigkeit  der  t)  \tome, 
die  an  die  Stelle  der  H- Atome  getreten  sind;  sie  tritt  aKr 
wieder  ein,  wenn  nur  eines  der  O- Atome  heim  Ersatz  dur  h 


Anlhrachinon, 


H8,  durch  Reduktion,  verloren  geht  und  damit  das  Anthrazen 
sich  in  ein  Anlhranol  verwandelt.  Aus  diesem  Anthranof 


COH 


bilden  sich  vei schiedene  Oxyanthranole  durch  llinzulrift  \fon 
weiteren  011 -Gruppen  an  die  Benzolgruppen,  deren  Sitz  man 
mit  den  Zahlen  in  der  Richtung  des  Uhrzeigers  zu  bezeichne* 
pflegt : 


Die  für  uns  wichtigsten  Sitze  solcher  Ol I -Gruppen  sind  die 
„Nebeiduückenplälze“  l  und  8,  denn  unsere  stärksten  Heilmittel 
der  Anlhrazengruppe  haben  diese  inne;  sowohl  (’  h  r  y  s  ar  0  b  i  n 
wie  (  ignolin  sind  solche  (l,  8)  1)  i  o x  y  a  n  t  h  r  a  n  o  1  e: 


OH  OH  OH  Oll  OH  OH 


11  H 


Cignolin.  Chrysarobin. 

Diese  Oxyanthranole  haben  nun  sehr  bemerkenswerte  uml 
von  den  Oxybenzolen  (Resorzin,  Pyrogallol)  abweichende  Eigen¬ 
schaften.  Sie  verbinden  sich  —  wohl  wegen  ihres’  viel  kom¬ 
plizierteren  Moleküls  —  nicht  mit  den  Zelleiweißen  der  Ober 
haut,  dringen  nicht  schichtenweise  in  dieselbe  ein,  sind  naef 
Aufträgen  auf  die  Hornschicht  daher  nicht  im  Harn  nachzuweisei 
und  bilden  auch  keine  Blutgifte.  Dagegen  stimmen  sie  mit  dei 
Phenolen  darin  überein,  daß  sie  reduzierende  \\  irkungen  aus 
üben  und  daß  ihre  reduzierende  Kra f  t  m it  der  A  n 
zahl  der  OH  -  G  r  u  p  p  e  n  w  ä  c  h  s  t.  Doch  diese  reduzierend! 
Kraft  ist  bei  den  Oxyanthranolen  nur  eine  Nebenwirkung,  voi 
der  wir  im  allgemeinen  wenig  Gebrauch  machen.  Ihre  besonder 
Eigentümlichkeit,  die  sie  zu  unseren  stärksten  Heilmitteln  stem 
.pelt  und  die  allerdings  nur  bei  dem  Oxyanfhranol  (1)  und  deiri 
(1,  8)  Dioxyanthranol  voll  in  die  Erscheinung  tritt,  ist  eim 
ganz  andere,  ja,  man  kann  sagen,  entgegengesetzte.  Bringei 
wir  eine  C’ignolinsalbe  auf  eine  Psoriasispapel,  so  sinkt  dies« 
nicht  bloß  rascher  zusammen  als  unter  einer  Pyrogallolsalbe 
sondern  es  entsteht  in  der  Nachbarschaft  gleichzeitig  Uyperänii« 
und  ein  entzündliches,  schmerzhaftes  Oedem.  Röte,  Hitze,  Schwel 
lung  und  Schmerz,  die  wir  klinisch  als  Reizerscheinung,  pal  ho 
logisch  als  Entzündung  der  Haut  bezeichnen,  vermehrt  um  eii 
fünftes,  diesen  Oxyanthranolen  eigenes  Symptom,  eine  tief 
d  u  n  k  1  e,  d  aller  h  a  f  t  e  Färb  u  n  g  durch  das  entstehende  Oxy 
dationsprodukt:  Cignolin b raun,  das  sind  die  Wirkungen  de 
Cignolins,  während  die  zerstörenden  Folgeerscheinungen  He. 
starken  Pyrogallol, an  Wendung :  Erweichung  und  Nekrobiose,  fehlen 
Das  Ganze  können  wir  als  eine  Erregung,  nicht  als  eine  [Am 
Schwächung  der  Lebensvorgänge  in  der  Haut  bezeichnen  uni 
am  besten  an  die  Seite  derjenigen  Entzündungsvorgänge  stell« ui 
welche  von  unseren  starken  Sauerstoffmitteln. auf  du 
Haut  ausgeübt  worden,  wie  von  Höllenstein,  Jod  und  Kaliperm  ui 
ganal,  von  der  Salpetersäure  und  Chromsäure.  Da  diese  Wirkuni 
bei  den  Oxyanthranolen  in  der  raschen  Heilung  der  Psoria>i> 
papel  gipfelt,  nennen  wir  sie  zum  Unterschied  von  der  Redtikj 
tionswirkung  der  Oxyanthranole  und  Phenole  den  an  tip  sonn 
tischen  Effekt.  Derselbe  charakterisiert,  die  Oxyanthranole! 
kommt  aber  unter  ihnen  nur  dem  (l)  Oxyanthranol  und  den 
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(l,  8)  Dioxya nl tiranol  in  vollem  Maße  zu.  Selbst  denjenigen  ()\\ 
anthranolen,  welche  im  Reagenzglas  die  höchste  Reduktionski  m 
anfweisen,  zum  Beispiel  dem  (l,  5,  8)  Trioxyanthranol,  fehlt 


OH  OH 


ein  nntipsoriaüschcr  Effekt  gänzlich. 

Wie  aber  ist  es  nun  möglich,  daß  ein  Körper,  wie  das 
Cignolin,  welcher  im  Gegensatz  zum  Pyrogallol  und  den  übrigen 
Rhenoien  unfähig  ist,  das  Eiweiß  der  1 1  or  nsc  hiebt  anzugreifen 
und  schichtweise  in  die  Tiefe  zu  dringen,  so  tiefgreifende  Wir¬ 
kungen,  geradezu  Revolutionen  in  der  kranken  Haut  hervorrufl, 
die  unter  Umständen  rasch  zur  Heilung  führen?  Wir  stehen 
hier  einer  merkwürdigen  Erscheinung  gegenüber,  welche  lange 
Zeit  jeder  Erklärung  spottete.  Die  Aufklärung  gab  schließlich 
ein  einfacher  Versuch,  und  zwar  an  toter  Haut. 

Man  stellt  sich  ein  Hautmodell  her,  indem  man  ein  Stin  k 
rasierter  Kaninchenhaut  Irommelfellartig  so  über  einen  Lampen¬ 
zylinder  bindet,  daß  die  Haarstümpfe  nach  innen  ragen,  wäh¬ 
rend  die  Subkutis  nach  außen  sieht.  So  vorgerichtet,  wird  der 
Zylinder  in  einem  (Hase  befestigt.,  welches  mit  einer  alkali 
sehen  Flüssigkeil  gefüllt  ist.  Diese  Flüssigkeit  muß  sich  rol 
l.irben,  wenn  das  innen  im  Zylinder  auf  die  Hauloberflächo  ge 
brachte  Cignoliij  <1  io  Kaninchenhaut  durchdringt  und  bis  in  <1  as 
Außenwasser  gelangt.  Von  allen  erdenklichen  Hautbestandleilen 
und  anderen  Stoffen,  welche  mit  dem  Cignolin  auf  die  Hanl 
Oberfläche  gebracht  wurden,  hatte  nur  eine  Gruppe  von  Sub¬ 
stanzen  diese  Wirkung,  nämlich  die  Oe  1  säure  und  ihre  Ver¬ 
bindungen  (Olein  und  Oieale),  wenn  wir  von  der  Kalilauge  ab- 
schen,  die  als  haulzcrstörend  hier  nicht  in  Betracht  kommt. 

Die  Oelsäure  ist  ein  Bestandteil  aller  Hautschichten  und 
in  sehr  charakteristischer  Weise  an  der  Hauloberfläche  verhüll 
und  in  verschiedenen  Regionen  mehr  oder  weniger  reichlich  vor¬ 
handen.  -  Sie  durchtränkt  weiter  die  Oberhaut  und  Kulis  und 
stellt  einen  Hauptbestandteil  der  Subkutis  dar.  Es  ist  bekannt, 
daß  die  Oelsäure 

CH3— (CH2),-CH  =  CH-(CH2)7-COOII 

eine  ungesättigte  Verbindung  ist  und  mittels1  der  Gruppe  GH  ä  If 
sowohl  reduzieren  wie  oxydieren  kann,  und  zwar  letzteres1  durch 
Anlagerung  von  Sauerstoff,  der  dabei  aus  der  inaktiven  Form 
0=0  in  die  aktive  — 0  —  0 —  übergeht.  (Peroxydbildung). 

CH - CH 
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Das  Hautmodell  zeigt  aber,  daß  die  Oelsäure  auch  den 
Transport  des  Cignolins  durch  die  saure  und  trockene  Horn¬ 
schicht  in  die  saure  und  feuchte  Stachelschicht  und  sogar  bis 
in  die  feuchte  und  alkalisch  reagierende  Kutis1  und  Subkutis1  be¬ 
sorgen  kann.  Offenbar  erzeugt  die  Neigung  des  Cignolins,  sich 
zu  oxydieren,  eine  besondere  Affinität  zu  der  dort  vorhandenen 
und  mit  Sauerstoff  beladenen  Oelsäure,  wie  denn  unter  allen 
Lösungsmitteln  des  Cignolins  die  Oelsäure  mit  obenan  steht. 
Dieses  Lösungsbestreben,  verbunden  mit  dem 
0  x  y  d  ationsbestreben,  wandelt  mithin  die  s  t  a  t  i 
sehe  Affinität  zwischen  Cignolin  und  Oelsäure 
biologisch  in  eine  chemotaktische  Anziehung  um 
und  begrün  <1  et  damit  die  M  öglichkeit  eine  r  W  a  n- 
dem  ng  des  Cignolins  von  der  Hau  tob  er  fl  äc  he  in 
die  Tiefe. 

Dieser  Transport  eines  Medikamentes  durch  die  Haut  mit 
Hilfe  eines  von  der  Haut  beständig  gelieferten  und  in  allen  Schieb 
ten  der  Haut  vorhandenen  Sekrets  (Oelsäure)  ist  eine  biologisch 
und  pharmakologisch  gleich  wichtige  Tatsache. 

Es  bleibt  nun  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  nur  noch 
zu  zeigen  übrig,  daß  gerade  der  Oelsäure  und  dem  Sauerslofl 
gegenüber  die  beiden  Oxyanthranole  Cignolin  und  Chrysarobin 
sich  den  übrigen  Anthranolderivaten  auch  ebenso  überlegen  <*r 
f  weisen  wie  bei  der  Psoriasisbehandlung,  und  das  ist  in  der 
Tat  der  Fall. 

Wenn  man  Fillrierpapier  mit  Oelsäure  tränkt  und  auf  die 
1  noch  feuchte  Fläche  in  größeren  Abständen  die  verschiedenen 
>  Oxyanthranole  in  Pulverform  aufstreut,  so  bilden  sich  um  diese 
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Pulver  je  nach  ihrer  Löslichkeit  in  Oelsäure  mehr  oder  minder 
große  Höfe.  Diese  Höfe  verändern  nur  zum  Teil  ihre  gelbe  Farbe 
an  der  Luft  in  eine  schokolad  cbmune,  und  zwar  si ml 
cs  nur  die  beiden  Oxyanthranole  Cignolin  und  Chrysarobin, 
welche  diese  Oelsäure-  ~j  L  u  f  t-  Re  a  kt  i  on  zeigen.  Beson¬ 
ders  auffällig  und  beweisend  ist  in  dieser  Beziehung  ein  Ver¬ 
gleich  des  Cignolins  mit  dem  (!>  5,  8)  -  T  r  i  ox  y  an  t  hr  a  a  o  1, 
welches  sehr  löslich  in  Oelsäure  ist,  also  einen  großen  Hot  um 
das  Pulver  erzeugt,  aber  auch  nach  monatelangcr  Aufbewahrung 
an  der  Luft  keine  Farbcnveränderuiig  durch  Oxydation  anzeigt» 
was  das  au fgest reute  Cignolin  schon  nach  wenigen  Minuten  zu 
Wege  bringt.  Gerade  das  (l,  5,  8)-Trioxyanthranol  ist  nun  eines 
der  stärksten  Reduktionsmittel  unter  den  Oxyauthranolen  und 
durch  seine  drei  OH-Gruppen  vergleichbar  dem  Pyrogallol  unter 
den  Phenolen,  aber  die  0  e  1  s ä u  r e-  L  u  f  t  -  R  e  ak  t  i  on  gibt 
es  nicht.  Es  sind  also  in  der  Tat  nur  die  beiden  1,  8-i)ioxy- 
anlhranole  Chrysarobin  und  Cignolin,  w<  lebe  durch  ihre  hervor¬ 
ragende  Affinität  zu  mit  Sauerstoff  beladener  Oelsäure  einen 
n.  n  f  i  p  s  o  r  i  a  t  i  s  c  h  e  n  F  f  f  e  k  t  auszulösen  imstande  sind. 

Wenn  nun  das  Cignolin  als  der  stärkste  A kl» valor  für  die 
Oxydation  durch  das  Peroxyd  der  Oelsäure  erkannt  ist,  so  ist. 
es  doch  eben  nur  ein  Aktivator  oder,  mit  anderen  Worten, 
es  muß  auch  schon,  wenn  auch  mir  in  bescheidenem  Maße, 
dem  natürlichen  Gehalt  der  Haut,  an  Oelsäure  eine  antipsoria- 
tische  Wirkung  zukommen.  \ Is  eine  solche  müssen  wir  wohl 
die  Tatsache  betrachten,  daß  die  schwer  heilbaren  Reste  der 
Psoriasis  an  Knie  und  Ellbogen  gerade  diejenigen  Hautstellen 
sind,  welche  am  wenigsten  von  Oelsäure  durchfettet,  sind,  und 
daß  andererseits  bei  allen  Psoriasiskuret)  die  am  meisten  von 
Oelsäure  natürlich  durchfetleten  Regionen,  Hals,  Inguiaalgegend 
und  Ge-lenkbeugen,  die  ersten  sind,  welche  sich  unter  Cignolin 
zur  Heilung  anschicken. 

Das  Cignolin  greift  inm,  den  Sauerstoff  der  Oelsäure  überall 
aktivierend,  soweit  es  eindringt,  rasch  und  stark  zugleich  in 
den  Krankheitsprozeß  ein,  etwa,  wie  ein  Ferment,  dessen  he 
deutende,  explosionsartige  Wirkung  in  keinem  Verhältnis  steht, 
zu  seiner  geringen  Menge.  Fine  solche  fermentative  Sauerstof f- 
cnlbindung  innerhalb  der  Oberhaut  erklärt  sowohl  di*  Ablnlung 
etwaiger  Psoriasis-  und  Fkzemorganismen,  wie  die  starke  Hyper¬ 
ämie,  die  reaktive  Entzündung  in  der  Umgebung,  den  Schmerz 
und  die  Entstehung  der  Hauthräunung  durch  Ueberführung  des 
Cignolins  in  eine  höhere  Oxydationssfcufo,  das  ( 'ignoÜnbraun. 

Wie  bei  anderen  explosiven  Vorgängen  ist  die  Wirkung  eine 
unerwartet  große,  oft  radikale,  aber  es  besteht  keine  Gewähr, 
daß  dadurch  alle  Keime  der  Psoriasis  mit  einem  Male  abgeheilt 
sind.  Im  Gegenteil,  Reste  und  Rezidive  auf  der  entzündlich 
gereizten  Umgebung  sind  die  Regel,  während  die  schichtweise, 
langsam  eindringende  Abtötung  durch  das'  bloß  reduzierende 
Pyrogallol  in  dieser  Beziehung  radikaler  zu  wirken  pflegt. 

Andererseits  gewinnt  die  Cignolinbehandlung,  nachdem  sie 
ihres  spezifischen  Gewandes  entkleidet  und  als  ein  biologischer 
Vorgang  von  elementarer  Einfachheit  erkannt  ist,  Aussicht,  nicht 
bloß  bei  Psoriasis  und  schweren  Ekzemen,  sondern  überall  dort 
einen  Umschwung  zum  Besseren  herbeiführen  zu  können,  wo 
Keime  von  ähnlicher  Haianäckigkeit  einer  Krankheit  der  öisäure- 
reichen  Haut  zugrunde  liegen,  zum  Beispiel  beim  Lupus,  bei 
der  Lepra  und  dem  Karzinom  der  Haut.  Eine  Anfangsbehand¬ 
lung  mit  Cignolin  führt  dadurch,  daß  es  das'  in  jeder  Haut  vor¬ 
handene  Olein  mit  aktivem  Sauerstoff  lädt,  eine  darauffolgende 
Steigerung  der  natürlichen  Abwehrkräfte  des  Organismus  her 
bei,  die  vorher  gelähmt  waren.  Es  ist  die  stärkste  Ein 
1  e i  t u n  g  zu  j  e der  sonstigen  s  p e z i f  i  s  c h  m e d i k a 
m  entöse  n  E  i  n  w  i  r  k  u  n  g  a  u  f  d  i  e  Ha  u  t. 


Originalabhandlungen. 


Aus  dem  Pharmakologischen  Institute  der  Universität  in  Wien 

Ueber  die  Wirkung  der  Gewebsdiuretika. 

Von  Dr.  Haus  Molitor  und  Prof.  Dr.  E.  P.  Pick. 

In  einer  früheren  Mitteilung1)  wurde  gezeigt,  daß  die 
W  i  n  l  e  r  frösche  ein  ungemein  empfindliches  Reagens1  auf  Stotfe 
darstellen,  welche  den  Oiudlungszusland  der  Gewebe  verändern. 
Es  lag  daher  nahe,  an  diesen  Tieren  Versuche  iilier  die  \\  irk'sam- 
keit.  einiger  Diuretika  anzu-itellen,  da  wir  wissen,  daß  der  Quel 
lungszusland  der  Gewebe  und  Blulkolloide  für  Wasserhaushalt 
und  Diurese  von  entscheidendem  Einfluß  ist.  Wir  haben  daher 
durch  fortlaufende  Bestimmung  des  Körpergewichtes  den  W  asser- 
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haushalt  unter  dem  Einfluß  von  Novasurol,  Kalomel, 
Harnstoff  und  Koffein  beobachtet  und  dabei  folgende 
Tatsachen  fes'tgestellt: 

Werden  W  i  n  t  e  r  f  r  ö  s  c  h  e  mit  0-002  bis  0-004  g  Not- 
asurol  injiziert  —  gleichgültig  ob  intravenös,  intramuskulär 
oder  in  denLymphsack — sto  zeigen  sie  durchwegs  bereits  inner¬ 
halb  der  ersten  24  Stunden  Zunahme  um  9-7  bis»  28%  ihres 
Körpergewichtes;  nach  durchschnittlich  sieben  Tagen  pflegen 
sie  dann  ihr  ursprüngliches  Gewicht  wieder  zu  erreichen.  Diese 
Gewichtszunahme  ist  auf  ein  vermehrtes  Wasserbindungsvermögen 
der  Gewebe  zurückzuführen,  wie  aus  folgendem  hervorgeht.  Die 
Ausscheidung  von  in  die  Lymphsäcke  eingeführten  Ringer- 
Lösungen,  welche  bei  normalen  Tieren  schon  innerhalb  eines 
Tages  restlos  erfolgt,  dauert  bei  Novasurol  -  Fröschen  acht  bis 
25  Tage;  ein  grundsätzlich  gleiches  Verhalten  der  verzögerten 
Ausscheidung  durch  Bindung  in  den  Geweben  zeigt  sich  auch  bei 
Injektion  von  Farbstoffen  (Methylenblau,  Methylgrün  und  Fluo¬ 
reszin)  in  Novasurol  -  Frösche.  Ebenso  weisen  UnterbindungsL 
versuche  der  Kloake  auf  eine  Retention  des  Wassers  in  den 
Geweben  hin:  denn  während  normale  Frösche  das'  von  ihnen 
aufgenommene  Wasser  vollständig  in  die  Blase  aus'scheiden,  ver¬ 
mögen  dies  Novasurol  -  Frösche  nur  bis  zu  17%  der  aufge¬ 
nommenen  Menge.  Weiters  zeigt  sich1  in  Austrocknungsversuchen 
bei  normalen  Fröschen  ein  Gewichtsverlust  durch  Verdunstung 
innerhalb  der  ersten  Sechs  bis  acht  Stunden  um  zilk'a  20%;  bei 
Novasurol  -  Fröschen  beträgt  derselbe  innerhalb  der  gleichen  Zeit 
und  unter  den  gleichen  Versuchsbedingungen  dagegen  im  Mittel 
nur  10-8%.  In  die  gleiche  Richtung  weisen  ferner  auch  Versuche 
an  nierenexstirpierten  Fröschen;  während  diese  gewöhnlich  inner¬ 
halb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  um  9-3%  ihres 
Körpergewichtes  zunehmen,  beträgt  diese  Zunahme  bei  Tieren, 
denen  unmittelbar  nach  der  Operation  Novasurol  injiziert  wurde, 
im  Mittel  14%. 

Alle  diese  Versuchsergebnisse  weisen  darauf  hin,  daß  das 
Novasurol  die  extrarenalen  Gewebe  zu  einer  mächtigen  Quellung 
befähigt,  durch  welche  große  Flüssigkeitsmengen  innerhalb  der¬ 
selben  gebunden  werden  können.  Dieser  Quellungszustand  hört 
erst  mit  der  allmählichen  Ausscheidung  des  Mittels  oder  seiner 
Zersetzungsprodukte  durch  die  intakt  gebliebene  Niere  auf. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Novasurol  wirkt  auch  an  Winter 
fröschen  das  Kalomel. 

Werden  kalt  gehaltene  Frösche  in  gleicher  Weise  wie  oben 
mit  0-4  bis  0-5  g  Harnstoff  in  Ringer  -  Lösung  entweder  in 
den  Lymphsack  oder  intravenös1  injiziert,  so  steigt  das  Gewicht 
auch  dieser  Frösche  um  10  bis1  20%;  diese  Gewichtszunahme 
wird  in  zwei  bis  drei  Tagen  ausgeglichen;  die  Diurese  in  den 
einzelnen  Tagen,  durch  Unterbindung  der  Kloake  bestimmt,  steigt 
nur  um  ein  Geringes  an.  Die  nähere  Analyse  dieser  Harns  toff- 
wirkung  zeigt,  daß  es  sich  auch  hier  um  eine  mächtige  Quellung 
der  Gewebe  handelt,  welche  durch  den  Harnstoff  befähigt  werden, 
das  den  Wasserfrosch  beständig  durchströmende  Wasser  längere 
Zeit  festzuhalten. 

Im  Gegensatz  zu  den  geschilderten  Ergebnissen  der  Nov¬ 
asurol-  und  Harnstoffversuche  fand  sich,  daß  Koffein  den 
Wasserhaushalt  der  Frösche  nur  in  sehr  geringem  Grade  ändert. 
Entweder  behielten,  wie  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fall  war,  die 
Frösche  ihr  Gewicht  unverändert  bei,  oder  sie  wiesen,  was  weit 
seltener  voikam,  einen  geringen,  die  Fehlergrenzen  kaum  über¬ 
schreitenden  Gewichtsverlust  auf.  Die  an  Unterbindungs|versuchen 
der  Kloake  kontrollierte  Diurese  war  nach  Injektion  von  Koffein 
nicht  wesentlich  verschieden  von  der  an  Normalfröschen  beob¬ 
achteten;  von  einer  Flüssigkeitsretention  war  niemals  etwas  zu 
merken. 

Ganz  anders  gestalten  sich  diese  Quellungsversuche  am 
lebenden  Tiere,  wenn  die  Frösche  nicht  in  der  Kälte  oder  am 
Eise,  wie  wir  dies  zuweilen  getan  haben,  sondern  in  der 
W  ä  r  m  e  gehalten  werden.  Während  bei  den  Kaltfröschen  der 
Wasserwechsel  ungemein  langsam  ist  und  daher  auch  eine  auf- 
Ireiende  Quellung  der  Gewebe  durch  längere  Zeit  bestehen  bleibt, 
genügt  schon  eine  geringe  Steigerung  der  Temperatur,  um  den 
Flüssigkeitsaus  tausch  lebhafter  zu  gestalten  und  dadurch  auch 
jene  Substanzen,  welche  eine  erhöhte  Quellbarkeit  der  Gewebe 
bewirken,  rascher  auszuscheiden.  So  läßt  sich  feststellen,  daß 
die  N  o  r  m  o  s  a  1  -  Quellung,  welche  an  Kaltfröschen  tage-  und 
wochenlang  bestehen  bleibt,  sich  nunmehr  nur  in  Stunden¬ 
versuchen  deutlich  beobachten  läßt;  auch  bei  den  Warmfröstehen 
tritt  der  Unterschied  in  der  Ausscheidung  zwischen  der  Normosal1- 
und  der  Ringer-Lösung  sehr  deutlich  hervor,  ist  aber  auf  einen 
kürzeren  Zeitraum  zusammengedrängt,  da  sich  alle  Lebensvor¬ 
gänge  bei  den  erwärmten  Fröschen  viel  lebhafter  gestalten  und 
der  Wasserwechsel  gegenüber  den  Kaltfröschen  sich  geradezu 
überstürzt  vollzieht. 


Da  wir  bei  den  Warmfröschen  Verhältnisse  künstlich  er¬ 
zeugen  können,  wie  wir  ihnen  ähnlich  bei  den  Säugetieren 
begegnen,  war  es  uns!  von  Interesse,  wie  sich  der  Wasserwechsel 
der  Gewebe  unter  dem  Einflüsse  der  bisher  erwähnten  Diuretika 
bei  Fröschen  vollzieht,  die  allmählich  auf  eine  Temperatur 
von  25°  bis  30°  gebracht  worden  waren. 

Werden  Warmfrösche  in  gleicher  Weise  wie  früher  Kalt¬ 
frösche  mit  0-002  g  Novasurol  injiziert,  sb  zeigen  sie  in 
den  ersten  zwölf  Stunden  eine  den  Kaltfröschen  analoge  Zu¬ 
nahme,  doch  beginnen  sie  sich'  schon  Vön  da  ab  auf  ihr  Ursprünge 
liebes  Gewicht  einzustellen  und  erreichen  es  in  der  Regel  schon 
nach  24  Stunden.  Wird  hiebei  gleichzeitig  die  Diurese  durch 
Unterbindung  der  Kloake  verfolgt,  so  zeigt  sich  gegenüber  Kon- 
trollfroschen  kein  wesentlich  geändertes  Verhalten.  Die  Wir- 
küng  des  Novasurols  besteht  somit  an  Fröschen  darin, 
daß  die  Gewebe  zu  einer  erhöhten  Quellbarkeit  befähigt  sind; 
dagegen  tritt  bei  normalen  Tieren  weder  in  der  Kälte  noch  in 
der  Wärme  eine  Steigerung  der  Diurese  ein,  eine  Beobachtung, 
die  mit  den  Erfahrungen  mancher  Kliniker  übereinstimmt,  daß 
Novasurol  am  normalen  Menschen  keine  Diurese  herbeiführt. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Harnstoff.  Wohl 
läßt  sich  auch  hier  in  den  ersten  Stunden  eine  auf  eine  erhöhte 
Quellung  der  Gewebe  zurückzuführende  Gewichtszunahme,  ähn¬ 
lich  wie  bei  den  Kaltfröschen,  feststellen;  im  Gegensatz  zu  Kalt- 
fröseben  geht  die  Gewichtszunahme  der  Warmfrösche  rasch 
zurück  und  die  Frösche  erreichen  in  der  Regel  schon  nakii 
24  Stunden  ihr  früheres  Gewicht  oder  zeigen  stogar  einen  Ge¬ 
wichtsverlust  gegenüber  ihrem  Ausgangsgewicht.  Der  wichtigste 
Unterschied  zwischen  den  Harnstoff-  und  Novasurol  -  Fröschen 
liegt  aber  darin,  daß  die  Harnstoff  -  Frösche  eine  nahezu  um 
100%  .gesteigerte  Diurese  gegenüber  den  Novasurol-  und  den 
Kontrollfröschen  aufweisen.  Der  Harnstoff  bewirkt  also  so¬ 
wohl  Zunahme  der  Quellbarkeit  der  Gewebe,  als  auch  eine 
Steigerung  der  Diurese. 

Was  die  Wirkung  des1  Koffeins1  an  Warmfröschen  an¬ 
langt,  so  konnte  weder  von  kleinen  noch  auch  von  toxischen 
Dosen  eine  Einwirkung  auf  den  Wasserhaushalt  dieser  Tiere 
beobachtet  werden.  Die  Koffein  -  Tiere  verhielten  sich  in  dieser 
Beziehung  den  Konfrontieren  vollständig  gleich;  Koffein  war 
sogar  nicht  einmal  imstande,  durch  Normosäl,  durch  Harnstoff 
oder  durch  Novasurol  gequollene  Gewebe  der  Warmfrösche 
rascher  zur  Entquellung  zu  bringen,  So  daß  der  Schluß  gezogen 
werden  muß,  daß  das  Koffein  bei  Fröschen  den  Wasserhaus¬ 
halt  und  die  Diurese  nicht  wesentlich  durch  direkte  Aende- 
rung  des  Quellungszustandes  der  Gewebe  zu  beeinflussen  ver¬ 
mag.  Diese  Ergebnisse  stehen  in  Uebereinstimmung  mit  der 
alten  Erfahrung  von  v.  Schröders,  daß  Koffein  an  Fröschen 
keine  Diurese  bewirkt. 

Die  mitgeteilten  Versuche  zeigen,  daß  die  bei  Warmblütern 
wirksamen  Diuretika  Novasurol  und  Harnstoff  zweifellos  den 
Quellungszustand  der  Gewebe  ändern  und  beide  daher  in  diesem 
Sinne  als  Gewebsdiuretika  zu  bezeichnen  sind.  Wir  sehen 
gerade  durch  den  trägen  Stoffwechsel  der  Kaltfrösche  und  den 
lebhaften  der  Warmfrösche,  daß  sich  bei.  der  Wirkung  dieser 
Diuretika  zwei  Phasen  Streng  voneinander  scheiden  lassen:  die 
erste  Phase  der  Wasserfixation  durch  die  Gewebe 
und  eine  zweite  Phase  deS  Wasserabtransportes 
aus  den  Geweben  in  das1  Blut.  Während  bei  den  Kaltfröschen 
nahezu  nur  die  erste  Phasie  in  ihrer  vollen  Entwicklung  in 
Erscheinung  tritt,  bildet  Sich  bei  steigender  Temperatur  allmäh¬ 
lich  die  zweite  aus,  so  daß  beide  Phasen  dann  eng  aneinander 
gerückt  sind  und  Sich  der  ganze  Vorgang,  der  bei  Kaltfröschen 
tage-  und  wochenlang  dauert,  in  wenigen  Stunden  abspdelt.  Wir 
könnten  uns  demnach  auch  bei  Säugetieren  den  Vorgang  bei  der 
Wirkung  der  Gewebsdiuretika  in  analoger  Weise  vorstellen  und 
die  beiden  Phasen  der  Quellung  und  der  Entquellung  nicht  nur 
in  rascher  Aufeinanderfolge,  sondern  vielfach  auch  nebeneinander 
sich  abspielend  denken.  Es  ist  daher  weiters  leicht  vorstellbar, 
daß  gerade  ödematöse  Gewebe,  die  bereits  im  Zustande  höchster 
Quellung  sind,  in  der  Regel  nicht  den  ersten,  direkten  Angriffs¬ 
punkt.  der  Gewebsdiuretika  bilden  werden,  sondern  vielmehr 
jene  Kolloide,  seien  es  Blut-  oder  Gewebskolloide,  welche  noch 
einer  stärkeren  Quellung  fähig  sind.  Dadurch,  daß  die  in  nor¬ 
malem  Zustande  befindlichen  Kolloide  zur  Quellung  gebracht 
werden,  leiten  sie  schon  die  zweite  Phase  des  WaSSerabtrans- 
portes  aus  den  ödematösen  Gebieten  ein,  indem  sie  die  zur 
Quellung  nötige  Flüssigkeit  den  bereits  gequollenen  —  ödema¬ 
tösen  —  Geweben  entziehen  und  auf  diese  Weise  den  ersten 
mächtigen  Anstoß  zum  Wasteeräb  trän  sport  geben. 

Es  ist  einleuchtend,  daß  der  durch  verschiedene  Agentien 
herbeigeführten  Quellung  und  Entquellung  nicht  immer  auch 
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qualitativ  dieselben  Prozesse  zugrunde  liegen,  sondern  daß  das 
Endergebnis  nach  Art  des  einwirkenden  Mittels  und  nach  dem 
jeweiligen  Zustande  der  Blut-  und  Gewebskolloide  wechseln  wird. 
Für  den  weiteren  Wasserwechsel  wird  darum  der  Endzustand 
des  entquollenen  Kolloids  von  großer  Bedeutung  sein;  je  nach¬ 
dem,  ob  diese  Kolloide  in  ihren  früheren,  vor  der  Quellung  be¬ 
standenen  Zustand  zurückgekehrt  sind  oder  schwerere  Verände¬ 
rungen  erlitten  haben,  wird  der  weitere  Wasserwechsel  und 
damit  die  Diurese  verschieden  beeinflußt  werden.  Im  Harnstoff 
und  im  Novasurol  besitzen  wir  zwei  Mittel,  von  denen  das  eine 
als  ein  normalerweise  im  Tierkörper  vorkommender  Stoff  auch 
in  großen  Dosen  die  Kolloide  kaum  schädigen  dürfte,  während 
das  andere  schon  in  verhältnismäßig  kleinen  Mengen  eine  schwere 
Metallvergiftung  herbeiführt;  daher  dürfte  der  Zustand,  in 
welchem  die  Gewebe  nach  Ablauf  der  Wirkung  dieser  Mittel 
Zurückbleiben,  in  beiden  Fällen  verschieden  sein;  dies  könnte 
die  Ursache  sein,  daß  in  dem  einen  Falle  an  die  Quellung  und' 
Entquellung  sich  Diurese  anschließt,  in  dem  anderen  nicht. 

Es  geht  aus  diesen  kurz  mitgeteilten  Untersuchungen,  die 
fortgesetzt  werden,  hervor,  daß  sich  die  Kaltblüter  in  bequemeren 
Weise  als  die  Säugetiere  zur  pharmakologischen  Analyse  der 
(iewebsdiuretika  eignen;  es1  gelingt  bei  ihnen  durch  Aenderung 
der  Temperatur  die  beim  Warmblüter  nur  schwer  zu  überblicken¬ 
den,  sich  unter  dem  Einfluß  der  Diuretika  in  den  Geweben  ab¬ 
spielenden  Vorgänge  in  zwei  Phasen  der  Quellung  und  der 
Entquellung  zu  zerlegen.  Von  den  untersuchten  Diuretizis  er¬ 
zeugen  Novasurol,  Kalomel  und  Hern  Stoff  eine  be¬ 
deutende  Veränderung  in  den  Geweben  durch  Quellungs-  ‘und 
Entquellungsvorgänge,  während  Koffein  in  diesem  Sinne  keinen 
nachweisbaren  Einfluß  auf  die  Gewebskolloide  des  Frosches 
ausübt.  I  i 


Aus  dem  II.  Anatomischen  Institut  der  Universität  in  Wien. 

Ueber  einen  Fall  mit  angeborener  Enge  der  Trachea 
und  der  Bronchien,  Fehlen  der  Paries  membrana- 
ceus  tracheae,  Divertikelbildung  usw. 

Von  Dr.  Alfons  M.  Sankott* 

Ganz  zufällig  fiel  mir  vor  zirka  acht  Jahren  das  Objekt, 
über  dessen  Besonderheiten  hier  berichtet  werden  soll,  in  die 
Hände.  Ich  hatte  damals  —  was'  häutig  geschah  —  den  Sezier¬ 
saal  des  Pathologisch-anatomischen  Institutes  aufgesucht,  um  lür 
die  Herstellung  von  Präparaten  für  die  Sammlung  des  II.  Ana¬ 
tomischen  Institutes  geeignetes  Material  zu  suchen.  An  jenem 
Tage  traf  es  sich,  daß  auf  die  Sektion  der  Brustorgane  der» Leiche 
eines  36jährigen  Mannes  verzichtet  wurde.  Das  Individuum  war, 
wie  ich  mich  zu  erinnern  glaube,  an  einer  Nephritis  im  akuten 
Stadium  gestorben.  Auf  diese  Art  kam  ich  zu  den  Viscera  thora- 
t  cis,  die  mir  der  inzwischen  verstorbene  Hofrat  Prof.  Dr.  W  e  i  c  h- 
selbaum,  auf  meine  Bitte  hin,  gerne  zur  Verfügung  stellte. 
Ich  erfülle  eine  angenehme  Pflicht,  wenn  ich  an  dieser  Stelle 
dankbar  hervorhebe,  daß  ich  die  Möglichkeit,  an  nicht  kon¬ 
serviertem  Material  Untersuchungen  anstellen  und  wertvolle  Prä¬ 
parate  herslellen  zu  können,  oft  dem  Entgegenkommen  des  Ver¬ 
storbenen  verdankte.  Die  Eingeweide  wurden  von  einem  Diener, 
nach  Durchlrennung  der  Gebilde  der  Halsregion  unterhalb  des 
Larynx  und  der  Aorta  usw.  über  dem  Diaphragma,  in  tofo  heraus- 
’  genommen  und  hierauf  in  unser  Institut  gebracht.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  auf  die  Zweckmäßigkeit  ihrer  Verwendung  fiel  m:r  so¬ 
fort  die  außerordentliche  Enge  der  Trachea  und  das  Fehlen 
ihrer  Paries  membranaceus  auf.  An  den  übrigen  Teilen  der 
Eingeweide  konnte  ich  zunächst  nichts  Abnormes  währnehrnen. 
Weder  die  Lunge  noch  die  Serosa  zeigten  eine  pathologische 
,  Veränderung.  Die  Lungenlappen  waren  norma',  das  heißt  rechts 
drei  und  links  zwei  ausgebildet.  Es'  lag  jedoch  nahe,  zu  ver¬ 
muten,  daß,  ebenso  wie  die  Trachea  selbst,  vielleicht  auch  die 
Bronchien  abnorm  gestaltet  sein  könnten.  Und  da  auch  di; 
Seltenheit  des  Objektes  durch  Prof.  Hochstetter  erkannt 
wurde,  injiziwte  ich  die  Trachea  samt  den  Bronchien  und  ebenso 
die  Arteria  pulmonalis  mit  Teichmannscher  Masse.  Hernach 
wurden  die  größeren  Verästelungen  der  Bronchien  und  die  Neste 
der  Arterie  durch  Entfernung  des  LungengewebeS  usw.  freigelegt 
und  das  Präparat  untersucht.  Aufbewahrt  wurde  es  als  Troekea- 
präparat.*)  Leider  fehlen  an  dem  Präparat  die  ersten  Car  Famines 
Iracheales,  welche  mit  dem  Larynx  in  Verbindung  in  der  Leiche 
zurückgeblieben  sind.  Ob  die  weitgehende  Enge  der  Trachea 


*)  Demonstriert  in  der  Gesellschaft  der  Aerzle  in  Wien  am 

24.  Juni  1921. 


schon  während  des  Lebens  erkannt  worden  ist,  darüber  konnte 
ich  nichts  in  Erfahrung  bringen. 

Ich  lasse  nun  dio  Beschreibung  des  seltenen  Präparates 
folgen.  Mit  Hilfe  der  Textfigur,  welche  das  Präparat  von  der 
dorsalen  Seile  her  zeigt,  kann  man  sich,  wie  ich  glaube,  eine 
klare  Vorstellung  von  den  Besonderheiten  machen,  die  dem 
Präparat  eigen  sind. 

Wenn  man  dio  Textfigur  ansieht,  fällt  —  auch  ohne  Ver¬ 
gleich  mit  einer  Abbildung,  die  normale  Verhältnisse  der  Trachea 
wiedergibt  —  sofort  auf,  daß  die  Trachea  und  die  Bronchien 
abnorm  eng  sind.  Während  jedoch  die  Weite  der  Bronchial- 
verzweigungen  gegen  die  Peripherie  zu  ganz  allmählich  ab¬ 
nimmt,  besitzt  die  Trachea  engere  und  weitere  Abschnitte,  du* 
miteinander  abwechseln.  Im  Halsabschnitt  mißt  der  Außendurch- 
rnesser*)  der  Trachea,  und  zwar  in  frontaler  als  auch  sagittal  r 
Richtung  abgenommen,  10  nun.  Die  engste  Stelle  liegt  im  An¬ 
fangsteil  des  Brustabschnittes  mit  einem  A.  D.  von  nur  8  mm 
An  diese  engste  Stelle  schließt  sich,  mit  16  mm  A.  I).  in  fron¬ 
taler  Richtung  gemessen,  der  weiteste  Teil  an,  den  die  Trachea 
überhaupt  aufzuweisen  hat.  Dann  folgt  die  Bifurcatio  tracheae. 

Um  wieviel  sich  die  Maße  der  Trachea  im  vorliegenden 
Falle  von  denen  einer  normalen  entfernen,  ist  leicht  zu  be¬ 
rechnen.  Vierordt13)  gibt  die  Länge  des  Durchmessers  **) 
der  normal  weilen  Trachea  bei  frontaler  Messung  mit  20  bis 
27  mm  an.  Die  hier  beschriebene  Trachea  ist  an  ihrer  engsten 
Stelle  somit  um  wenigstens  12  nun  enger  als  eine  normal  aus¬ 
gebildete  Trachea  an  gleicher  Stelle. 


Dorsalansicht.  ' 

Außer  der  Verengung  zeigt  die  Trachea  noch  eine  zweite 
Besonderheit,  nämlich  die,  daß  sie  bis  auf  eine  kurze  Strecke 
(vgl.  die  Textfigur)  keine  Paries  membranaceus  besitzt.  Das 
erklärt  sich  daraus,  daß  die  Knorpelringe  vollständig  geschlossene 
Hinge  bilden  und  daß  daher  für  das,  was  unter  Paries  mem¬ 
branaceus  verstanden  wird,  gar  kein  Platz  vorhanden  ist.  Nur 
an  einer  Stelle,  wie  schon  erwähnt,  entfaltet  sich  ein  kleiner 
Best  der  membranösen  Wand  der  Trachea,  weil  die  an  dieser 
Stelle  offenen  Carlilagines  tracheales  ihr  hiezu  die  Möglichkeit 
bieten.  Es  ist  das  im  weitesten  Abschnitt  der  Trachea  der  Fall. 

Ueber  die  knorpeligen  Anteile  der  Trachealwand  ist  noch 
einiges  zu  bemerken.  Einzelne  Carlilagines  tracheales  weisen 
ähnliche  Unregelmäßigkeiten  ihrer  Gestalt  auf,  wie  man  sie  auch 
sonst  recht  häufig  sehen  kann,  nämlich  Verbreiterungen,  Gabc- 


*)  Im  folgenden  wird  für  Außendurchmesser  die  Abkürzung  A.  D. 
verwendet  werden. 

**)  Ob  der  äußere  oder  der  innere  Durchmesser  damit  gemeint 
ist,  das  ist  aus  seinen  Angaben  nicht  zu  ersehen. 
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lungen,  brückenarl ige  Vorbildungen  fischen  emzel Inen  K  o 
nein  usw.  Die  mit  Anomalien  ihrer  Form  behaftete  Knorpel¬ 
ige  sind  nicht  gleichmäßig  über  die  ganze  Oberfläche  de 
Trachea  verteilt.  So  sind  zum  Beispiel  teilweise  verbreiterte 
oder  gegabelte  Knorpelspangcn  hauptsächlich  an  der  dorsalen 
und  ventralen  Seite  der  Trachea  anzulreffen,  während  l.nicken- 
artigo  Verbindungsstücke  zwischen  zwei  Irachealknorpeln  der 
nach  rechts  gewendeten  Fläche  der  Trachea,  vollständig  fehlen. 
Das  läßt  sich  aus  der  Textfigur  wenigstens  teilweise  ersehen. 
Deutlich  ist.  jedoch  aus  ihr  zu  entnehmen,  daß  die  beiden  ersten, 
offenen  Trachealringe  nicht,  wie  das  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  zu  ersehen  ist,  stumpf,  ihrer  ganzen  Breite  nach  wie 
abgeschnilten  aufhöreu.  Die  Endigung  erfolgt  vielmehr  mit  einer 
Spitze,  welche  noch  dazu  in  kaudaler  Richtung  aus  der  horizon¬ 
talen  umbiegt,  um  schließlich  nahe  der  Medianebenc.  m  der 
Paries  inembranaceus,  zu  endigen.  (Vgl.  Texlfigur.)  Schließlich 
ist  noch  eine  kleine,  isolierte  Kiiorpelplatle  (vgl.  lexttigur) 
zu  erwähnen,  die  links  von  der  Medianebene  in  der  Panes  mem¬ 
bra  n-aceus  eingebettet  ist- 

Neben  den.  schon  beschriebenen  Eigenschaften  der  so  merk¬ 
würdig  aufgebauten  und  in  so  hohem  Grade  engen  Trachea 
dieses  Falles'  erfordert  noch  eine  eigenartige  Ausstülpung  der 
Trachealwand  (siehe  die  Textfiguren)  die  Aufmerksamkeit  des 
Pntersu chers.  Das  Divertikel  sitzt  knapp  unterhalb  von  dem 
vorhin  erwähnten  Knorpelplättchen  der  linken  Hälfte  der  dorsalen 
Wand  der  Trachea  auf  und  ist  zirka,  11  mm  lang.  Seine  Basis 
ist  derart  situiert,  daß  sie  zur  Hälfte  innerhalb  der  Panes  inem¬ 
branaceus,  zUr  Hälfte  aber  im  Gebiet,  der  Trachealknoipel  liegt. 
Daher  verstärkt  das  links  und  hier  etwäs  verbreiterte  Ende 
der  in  Betracht  kommenden  Cartilagines  tracheales:  die  links¬ 
seitige  Wand  des  Divertikels.  Die  Basis  hat.  ungefähr  die  Form 
eines  Kreises'  mit  einem  Durchmesser  von  zirka  10  mm.  Die 
Längsachse  des  Divertikels  zeigt  schräg  nach  links  unten. 

Bezüglich  der  Stammbronchien  wurde  bereits  bemerkt,  daß 
sie  enger  sind  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Normalerweise 
soll  nach  Vier  or  dt13)  der  rechte  BronchuS  in  der  Nähe  der 
Bifurcatio  tracheae  18  mm  im  Durchmesser,  der  linke  aber 
um  etwas  weniger,  nämlich  16  mm,  aufweisen. 

Falle  jedoch  besitzen  sowohl  der  rechte  als 
Bronchus,  an  derselben  Stelle  gemessen,  die 
gibt,  einen  A.  D.  von  nur  12  m.  Somit  ist  der 
um  6  mm,  der  linke  um'  4  min  enger  als  er 


im  vorliegenden 
auch  der  linke 
Vierordt  an- 
rechte  Bronchus 
es  sein  sollte. 


Auch  geht  aus  dem1  Vergleich1  der  angegebenen  Zahlen  hervor, 
daß  der  rechte  Stamrnbronchus  gegenüber  der  Norm  beträcht¬ 
licher,  und  zwar  um  2  mm  seines  DurchmJessers  mehr  verengt 
ist  als  der  linke.  Die  knorpeligen  Bestandteile  der  Wand  der 
Stammbronchien  sind  normal  ausgebildet-  Ihre  membranöse  Wand 
setzt  sich  kontinuierlich  aus  dem  an  dem  Endstück  der  Trachea 
vorhandenen  Rest  der  Paries  membränaceus  tracheae  fort.  Es 
weicht  demnach  der  Aufbau  der  bronchialen  Wand,  soweit  das 
makroskopisch  zu  beurteilen  ist,  von  dem  normalen  Zustand 
nicht  ah. 


Hinsicht  genau 


Von  den  Neben(Asl-)broncbien  ist  in  dieser 
das  gleiche  zu  berichten.  Die  Anteilnahme  der  knorpeligen  und 
bindegewebigen  Bestandteile  an  der  Formation  ihrer  Wand  weicht 
von  dem  normalen  Verhalten  nicht  ab.  Der  Grad  ihrer  Ver¬ 
engung  ist  nur  schwer  festzustellen,  weil  keine  Zahlen  zum 
Vergleich  existieren.  Er  dürfte  aber  proportional  dem  Grad  der 
Verengung  der  beiden  Stammbronchien  sein.  Die  dorsalen  und 
ventralen  Astbronchien  entspringen  —  ausgenommen  den  ersten 
dorsalen  der  rechten  Seite  —  wie  bei  einem  normalen  Bron¬ 
chialbaum.  Der  genannte  Nebenbronchits  hingegen,  demnach  der 
rechte,  apikale  Bronchus,  nimmt  seinen  Ursprung  aus  dem  rechten, 
ersten  ventralen  Bronchus.  Es  ist  das  ein  Verhalten,  welches, 
wenigstens  beim  Menschen,  sonst  nur  auf  der  linken  Seite 
zu  beobachten  ist.  Es  besteht  also  in  tdiesem  Palle,  bezüglich 
der  Ursprünge  der  beiden  apikalen  Bronchien,  abweichend  von 
der  Norm,  vollkommene  Symmetrie. 

Nach  vorliegender  Beschreibung,  und  wie  aus  der  Textfigur 
zu  ersehen  ist,  liegt  somit  ein  Präparat  vor,  welches  —  kurz 
gesagt  —  von  dem  normalen  Verhalten.  Avie  folgt,  abweicht. 
Die  Trachea  nebst,  den  Stamm-  und  Astbronchien  sind  stark, 
erstere  ungleichmäßig,  letztere  asymmetrisch,  das  heißt  rechts 
stärker  als  links,  verengt.  Der  Trachea  fehlt  mit  Ausnahme  einer 
kurzen  Strecke,  die  unmittelbar  vor  der  Bifurcatio  tracheae  liegt, 
die  Paries  inembranaceus.  Im  restlichen  Abschnitt  der  T rache- 
sind  di©  Knorpel  zu  vollständigen  Ringen  abgeschlossen.  Der 
Trachea  sitzt  in  dem  mit  einer  Paries  membra naceusi  versehenen 
Abschnitt  ein  Divertikel  auf.  Der  rechte,  apikale  Bronchus'  komm 
aus  dem  rechten,  ersten  ventralen  AstbronchUs  hervor. 


Es  kann  kaum  hezAveifelt  werden,  daß  es  sich  hier  um 
eine  angeborene  Verbildung  der  Trachea  und  der  Bronchien 
handelt. 

Die  Durchsicht  der  Literatur  nach  Mitteilungen  über  einen 
gleichen  oder  wenigstens  ähnlichen  Fall  hatte,  soviel  ich  sehen 
konnte,  keinen  Erfolg.  Es  wurde  bisher  nicht  ein  einziger  Fall 
beschrieben,  der  mit  dem  vorliegenden  verglichen  werden  könnte. 
Von  den  wenigen  Publikationen  [R  a h  n  -  E s  c  h  e  r  u),  F>n  gol  ). 
Gregor4)],  welche  über  Beobachtungen  von  Fällen  mit  äuge 
hören  er  Enge  des  Lufjröhrensystems  berichten,  besitzt  an  dieser 
Stelle  nur  die  von  Gregor  Interesse.*) 

Gregor  teilte  mit,  daß  in  seinem  Falle  die  Trachea  in 
der  Mitte  ihrer  Länge  im  Ausmaße  von  1-5  cm  verengt  war. 
Im  Gebiete  der  verengten  Strecke  fehlte  die  Paries  inembranaceus 
und  die  Cartilagines  tracheales';  fünf  an  Zahl,  die  sich'  hier  vor 
fanden,  waren  zu  vollständig  geschlossenen  Ringen  umgewandell. 
Im  Gegensatz  zu  dem  von  mir  beschriebenen  Fall  betrifft  hier 
die  Anomalie  bloß  einen  kleinen  Teil  der  Iraehea.  Avährend  an¬ 
sonsten  das  Luftröhrensystem  normal  ausgebildet  ist. 

In  den  von  Rahn -Esche  r  und  Engel  beschriebenen 
Fällen  handelt  es  sich  um  angeborene  Stenosen  der  Trachea, 
ohne  Umwandlung  der  Cartilagines  tracheales'  zu  geschlossenen 
Ringen.  Rahn  bischer  konnten  die  Beobachtung  au  dm-  Irn 
chea  eines  fünf  Monate  alten  Säuglings  machen,  l>ei  dem  diese 
nach  ihrer  Schätzung  die  gleiche  Lichtung  aufwies  .wie  hei 
einem  Fötus  aus  dem  sechsten  Monat  der  Entwicklung. 

Isolierte  Knorpel  plattchen,  eingelagert  in  der  Paries  membra 
naceus,  hat  Schon  Luschka8)  beschrieben.  Allerdings  waren 
in  dein  von  ilnn  gefundenen  Falle  die  Knorpelplältchen  unterhall) 
der  Cartilage  cricoidea  und  nicht,  wie  in  dem  l^alle  im  Brust 
teil  der  Trachea,  in  der  Paries  membränaceus  eingebettet. 

Was  das-  Divertikel  betrifft,  so  dürfte  es  a,'s  ein  sogenanntes 
echtes  TraehealdWertikel  anzusprechen  sein.  Nach  C, hiari1). 
N  a  rath  °)  und  S  c  h  n  eider  v~)  ist  als  echtes  Trachealdiverl  ikol 
ein  Astbronchus  oder  aber  auch  nur  ein  Zweig  eines  solchen  zu 
Arerstelien,  der  abnormerweise  von  der  Trachea  entspringt,  und 
in  der  Weiterentwicklung  mehr  oder  weniger  stark  zurück¬ 
geblieben  ist.  ObzAvar  von  Chiari  und  Na, rath  echte  1  ra 
chealdivertikel  nur  auf  der  rechten  Seite  beschrieben  worden 
sind,  so  könnte  man  doch  der  Meinung  sein,  daß  es  sich  auch 
in  dem  p'alle  hier  um  ein  echtes  Trachoaldivertikcl  handelt.  Be¬ 
sitzt  es  doch  fast  alle  Eigenschaften,  die  nach  Schneider21' 
ein  TrachealdWertikel  zu  einem  echten  stempeln.  1.  Es  kommt, 
unter  den  gleichen  Umständen  Avie  ein  rechtes1  aus  der  1  rachea1- 
Avand  hervor,  das  heißt  seine  Basis  liegt  zum  Teil  im  Gebilde, 
der  Paries  inembranaceus,  zum  Teil  in  dem  der  Cartilagines 
tracheales;  2.  Es  hat  —  soviel  durch  die  makroskopische  Unter¬ 
suchung  festgestellt  werden  konnte  —  den  gleichen  Aufbau  wie 
die  Tracheahvand ;  3.  seine  Wand  erhält,  svie  schon  erwählt, 
eine  Stütze  durch  Knorpelgewebe;  4.  die  Paries  membränaceus 
tracheae  setzt,  sich  auf  das  Divertikel  fort;  ;>.  es  ist,  ähnlich 
wie  ein  Bronchus  ,, schräg  nach  abwärts'  gerichtet".  Wenn  cs 
sieh  jedoch  nicht  um  ein  echtes  Trachealdivertikel  handeln  sollte, 
das  naturgemäß  angeboren  sein  muß,  dann  läßt,  sich  die  Präge, 
ob  es  angeboren  oder  erworben  ist,  mit  Sicherheit  nicht  be¬ 
antworten. 

Ueher  den  Grund  der  Ausbildung  der  einzelnen,  zum  Teil 
raren  Anomalien.  Avelche  das  in  der  Textfigur  ab  gebildete  Prä¬ 
parat  zu  einer  Seltenheit,  machen,  läßt  sich  nichts  an  geben.  Etwas 
mehr  Verständnis  für  ihr  Auftreten.  Avenn  auch  keine  Erklärung 
für  ihr  Vorhandensein  an  dem  Präparat,  erhält  man  durch  Anf- 
Avort.  auf  die  P  räge,  ob  derartige  Erscheinungen  nur  bloß  heim 
Menschen  zu  beobachten  sind,  oder  ob  Aehnliches  auch1  im  Tier¬ 
reich'  vorkommt.  Und  da.  zeigt  es  sich,  wie  ich  einigen  Werken  > 
über  vergleichende  Anatomie  entnehme,  daß  zum  Beispiel  das 
Fehlen  der  Paries  inembranaceus  oder  das'  Geschlossensein  ein¬ 
zelner  oder  der  gesamten  Luftröhrenknorpel  bei  einzelnen  ilr 
gruppen  durchaus  den  normalen  Zustand  verstellt.  Das  ist  bei 
einigen  Reptilien  und  hei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Vogel¬ 
arten  der  Fall.  Von  den  Säugern  besitzen  unter  den  Halbaffen 
die  Lemuren  entweder  im  ganzen  Verlauf  der*  Trachea,  oder 
in  einzelnen  Abschnitten  derselben  zu  Ringen  vollständig  ab¬ 
geschlossene  Cartilagines  tracheales.  Aehnliches  ist  auch  bei 
einigen  Roden! ia.  Phocidae  und  MarsUpialia  zu  beobachten. 


*)  Siehe  Literaturverzeichnis. 


Literatur:  ')  Chiari,  lieber  einen  Typus  von  Mißbildungen 
an  der  Trachea  des  Menschen.  In  Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anal.  1888  5 
—  3)  Engel  I.,  Sektionsergebnisse.  Frager  Vierteljabrsschr.  3.  Ergzbl.j 
1850.  —  3)  Göppert,  Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie  _  «es. 
Kehlkopfes  usw.  In  S  i  m  o  n  R.,  Zoologische  Forschungsreisen.  3.  Jenaische 
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Denkschrift  1901.  —  *)  Gregor  K.,  Ein  Fall  von  angeborener  Miß¬ 
bildung  der  Luftröhre  Jb.  f.  Kindhlk.  1899  49.  —  5)  Haller  B, 
I^ehrbuch  der  vergleichenden  Anatomie.  Jena  1904.  —  8)  Her  twig, 
Handbuch  der  vergleichenden  und  experimentellen  Entwicklungslehre 
der  Wirbeltiere.  Jena  1906  2.  1.  Teil.  7)  Leisering  und  Müller, 
Handbuch  der  vergleichenden  Anatomie  der  Haussäugetiere.  Berlin  1885, 
6.  Aufl.  —  8)  Luschka  H,  Die  Anatomie  des  Menschen.  Tübingen 
1862  1.  —  9)  Narath  A.,  Der  Bronchialbaum  der  Säugetiere  und  des 
Menschen.  Bibi.  m.  Abt.  A.  Stuttgart  1901.  Heft  3.  —  l0)  Nuhn  N., 
Lehrbuch  der  vergleichenden  Anatomie.  1.  Teil.  Heidelberg  1878. 

")  Rahn-Escher,  Beiträge  zur  Pathologie  des  kindlichen  Alters. 
Pommer  Schweizer  Ztschr.  f.  Natur  u.  Heilkunde.  Zürich  1835  2.  — 
1J)  S  ch  n  e  i  d  e  r,  Der  Literaturnachweis  ist  mir  leider  verloren  ge¬ 
gangen.  Ich  konnte  ihn  während  meines  kurzen  Aufenthaltes  in  Wien 
nicht  erbringen.  —  13)  Vier  or  dt,  Anatomische,  physiologische  und 
physikalische  Daten  und  Tabellen.  3.  neu  bearbeitete  Aull.  Jena  1906.  — 
"j'Weber  M.,  Die  Säugetiere.  Jena  1904. 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 

in  Graz  (Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  Matzenauer). 

Einfache  konservative  Behandlung  der  eitrigen 
Bartholinitis  mit  wegsamem  Ausführungsgang. 

Von  Dr.  H.  Weitgasser,  klinischem  Assistenten. 

Unter  den  Komplikationen  der  weiblichen  Gonorrhoe  ist, 
eine  der  häufigsten  und  schwerst  zu  bekämpfenden  die  Er¬ 
krankung  der  Glandulae  vestibuläres  majores,  deren  gonorrhoi¬ 
scher  Charakter  durch  den  Nachweis  von  Gonokokken  im  S  kret 
leicht  zu  erbringen  ist.  Dabei  kommt  es  in  der  Regel  nur  zur 
Entzündung  des  Ausführungsganges  und  seltener  der  Drüse  selbst. 

Die  Erkrankung  des  Ausführungsganges,  die  meist  ohne  be¬ 
sondere  subjektive  Beschwerden  verläuft,  charakterisiert  sich 
an  der  Öffnung  des  Ausführungsganges  durch  eine  klein fi-iger- 
nagelgroße  Rötung  —  Macula  gonorrhoica  —  bei  Druck  in  der 
Gegend  der  Drüse  und  des  Ausführungsganges  entleert  sich  citri 
ges,  schleimiges  Sekret.  Nur  in  den  ganz  akuten  Fällen  beobachtet 
man  eine  ödematöse  Schwellung  der  Labien  im  Gebiete  der 
Drüsen.  Infolge  Entzündung  des  Ausführungsganges  kann  es  zum 
Verschlüsse  desselben  und  dadurch  zur  Sekrelstauung  und  even¬ 
tuellen  Abszeßbildung  kommen.  Eis  bildet  sich  da  ein  Pseudo¬ 
abszeß,  der  dann  durch  Spontandurchbruch  oder  besser  durch 
Inzision  am  unteren  Pol  des  Labiums  längs  des  Hymenalsaumos 
mit  nachfolgender  antiseptischer  Behandlung  seinen  Abschluß 
finden  kann.  v 

Nicht  so  rasch  verlaufend  ist  aber  der  Heilungsprozeß  hei 
der  subakulen  und  chronischen  Bartholinitis,  deren  einziges  Sym¬ 
ptom  oft  nur  Austreten  eitrigen  oder  Schleimig-eitrigen  Sekretes 
bei  Druck  ist;  sie  kann  deshalb  von  der  Patientin  leicht  außer¬ 
acht  gelassen  werden  und  selbst  dem  Arzt  mitunter  entgehen, 
besonders  dann,  wenn  sich  die  Patientin,  was  besonders  Pro¬ 
stituierte  häufig  tun,  vor  der  Untersuchung  die  Drüse  ausd rücken. 

Als  Behandlungsmethode  dieser  Entzündung,  die  meist  doppel¬ 
seitig  sich  findet,  im  Gegensatz  zur  einseitigen  Abszeßbildung, 
versuchte  man  Einspritzungen  von  Antiseptizis  —  Protargol  2°o, 
Choleval  1%,  Argentum  nitricum  1%  u.  a.  m.  —  mit  einer 
stumpfen,  gebogenen  Kanüle,  nachdem  man  vorher  das  Sekret 
gründlich  ausgedrückt  hatte.  Da  man  mit  dieser  Methode  oft 
nicht  zum  Ziele  kam,  öfter  auch  nachher  Abszeßbildung  be¬ 
obachtete,  so  versüchte  man  die  Exstirpation  der  Drüse.  Mil 
dieser  Operation,  für  die  Lang,  Wolff  u.  a.  bestimmte  Me¬ 
thoden  ausarbeiteten,  erreichte  man,  wenn  der  Ausführungsgang 
ganz  und  die  Drüse  vollständig  exstirpiert  wurde,  gute  Erfolge. 
Bleiben  aber  Reste  derselben  zurück,  so  kann  es  wieder  zu 
Abszeßbildung  kommen.  Doch  setzt  dieser  Eingriff  neben  einer 
ziemlichen  chirurgischen  Technik,  da  sonst  schwere  Blutungen 
in  diesem  gefäßreichen  Gebiet  auftreten  können,  auch  die  Auf¬ 
nahme  in  eine  Krankenanstalt  voraus1,  um  unter  aseptischen 
Kautel en  die  Operation  vornehmen  zu  können. 

Tn  letzter  Zeit  hat  uns  die  sklerogene  Methode,  wobei  einige 
Tropfen  von  Argentum  nitricum  l°/o  (Finger),  5n/o  Protargol 
(Hesse)  in  das  Bindegewebe  der  Drüse  und  über  den  Aus¬ 
führungsgang  injiziert  werden,  günstige  Resultate  gegeben,  eine 
Behandlung,  die  besonders  da  Anwendung  findet,  wo  der  Aus¬ 
führungsgang  der  Drüse  nicht  wegsam  ist  und  eine  operative 
Entfernung  der  Drüse  die  Patientin  ablehnt. 

Da  aber  diese  Infill rationsmethode  durch  die  reaktive  Ent¬ 
zündung,  die  für  einen  Erfolg  bei  dieser  Behandlung  notwendig 
ist,  große  Schmerzen  verursacht,  die  Patientin  zwingt,  einige 
Tage  wie  bei  operativer  Entfernung  der  Drüse  das  Bett  zu  hüten, 
außerdem  es  oft  zu  Abszeßbildung  infolge  des  verlöteten  Aus- 
führungsganges  kommt-  so  versuchte  ich  in  den  Fällen,  w  o 
der  Ausführungsgang  entrierbar  war,  doch  wieder,  1 


durch  konservative  Behandlung  auf  schmerzlose  Weise  die  chro¬ 
nische  Entzündung  zu  bekämpfen,  und  zwar  durch  Einspritzung 
vermittels  der  Anel-Spritze  der  folgenden  Masse:  Rp.  Choleval 
2-5,  Cetacei  15  0,  Olei  olivarum  30-0,  Mf:  Pasta,  ein  Gemenge, 
bei  dem  wir  anfangs  statt  des  Cholovals  Jodoform  verwendeten, 
es  aber  später  wegen  des  penetrierenden  Geruches  und  der 
schweren  Resorbierbarkeit  durch  das  leicht  lösliche  Choleval 
ersetzten. 

Um  die  Behandlung  durchzuführen,  strichen  wir  ungefähr 
die  Hälfte  der  Pravaz-Spntze  mit  der  teigigen  Masse  voll,  er 
wärmten  die  Spritze  bis  zur  Verflüssigung  der  Pasta,  was  durch 
mehrmaliges  rasches  Durchziehen  der  Spritze  durch  heißes  Wasser 
leicht  erreicht  wird,  und  injizierten  nach  gründlichem  Ausdrücken 
des  Eiters  aus  der  Drüse  und  dem  Ausführungsgang  langsam  eine 
gewisse  Menge  (0-1  bis  0  2  g)  mit  der  Anelschcn  stumpfen, .  ge¬ 
bogenen  Nadel.  Die  Injektionen  wurden  je  nach  dem  mikro¬ 
skopischen  Befund  mehrmals  im  Intervall  von  drei  'bis  fünf 
Tagen  ausgeführt,  bei  einigen  Fällen  genügte  eine  einzige  in 
jeklion. 

Die  Erfolge,  die  wir  durch  dieses  Verfahren,  das  für  d  e 
Patienten  fast  schmerzlos  ist,  so  dajß  es  ambulatorisch  durch¬ 
geführt  werden  kann,  in  so  kurzer  Zeit  erreichten,  waren 
überraschend. 

Krankengeschichten. 

Fall  1.  Ei.  Pfl.,  22  Jahre.  Prostituierte,  am  5.  Dezember 
1921  wegen  beiderseiliger  chronischer  Bartholinitis  aufgenommen. 
Aus  den  beiden  Ausführungsgängen  entleert  sich  bei  Druck  rah¬ 
miger,  zahlreiche  Gonokokkennester  enthaltender  Eiter.  7.  D  *- 
zember  1921:  0-2  g  Injektion  der  Jodoformpasta.  9.  Dezember: 
Mit  Schleim  Jocloformresto  ausgedrückt,  mikroskopischer  Befu  <1 
vereinzelte  Gonokokken.  Neuerliche  Injektion  mit  der  Pasta. 
12.  Dezember:  Mikroskopischer  Befund,  Gonokokken  negativ 
Schleim  mit  Jodoformresten.  15.  Dezember:  Neuerliche  Injek¬ 
tion.  19.  Dezember:  Schleimig-glasiges  Sekret,  Gonokokken  nega¬ 
tiv.  Pat.  blieb  noch  bis  5.  Januar  1922  in  Beobachtung. 

Fall  2.  E.  Kr.,  17  Jahre.  Hilfsarbeiterin,  am  9.  Dezember 
mit  linksseitiger  Bartholinitis  mit  stark  positivem  Gonokokken- 
befund  aufgenommen.  10.  Dezember:  Injektion  mit  Jodoform. 
14.  Dezember:  Glasig-schleimiges  Sekret  ausdrückbar,  Gonokokken 
negativ.  Pat.  wurde  am  27.  Dezember  symptomlos'  entlassen. 

Fall  3.  J.  0.,  20.  Jahre.  Prostituierte,  am  16.  Dezember 
wegen  eitriger  linksseitiger  Bartholinitis'  aufgenommen.  Gono¬ 
kokken  stark  positiv.  16.  Dezember:  Injektion  mit  Jodoform¬ 
pasta.  19.  Dezember:  Jodoformreste  mit  Schleim  ausgedrückt. 
Gonokokken  negativ.  24.  Dezember:  Mit.  nega'ivem  Befund  ent¬ 
lassen. 

Fall  4.  V.  S.,  22.  Jahre.  Private,  am  18.  Dezember  1921 
wegen  eitriger  linksseitiger  Bartholinitis  mit  stark  positivem  Gono¬ 
kokkenbefund  alifgenommen.  18.  Dezember:  Injektion  mit  Jodo¬ 
form.  20  und  30.  Dezember,  8.  Januar  1922:  Normaler  Drüsen¬ 
befund,  Gonokokken  negativ.  Am  18.  Januar  1922  symptomlos 
entlassen. 

Fall  5.  E.  M„  18  Jahre.  Arbeiterin,  am  22.  Oktober  1921 
mit  linksseitiger  Bartholinitis  aufgenommen.  Pat.  würde  anfangs 
mit  Einspritzungen  von  Protargol  5°/o,  dann  nach  der  sklerogenen 
Methode  behandelt.  Sekret  wies  stets'  positiven  Gonokokkenbefund 
auf.  24.  Dezember:  Injektion  mit  Jodoform.  27.  Dezember:  Spär¬ 
liche  Gonokokken,  neuerliche  Injektion.  29.  und  31.  Dezember: 
Gonokokken  negaliv,  neuerliche  Injektion.  Pat.  blieb  noch  bis 
zum  6.  Januar  1922  in  Beobachtung. 

Fall  6.  G.  L.,  21  Jahre.  Kassierin,  am  13.  Dezember  1921 
wegen  eitriger*  linksseitiger  Bartholinitis  aufgenommen.  Gono¬ 
kokken  stark  positiv.  16.  Dezember:  Injektion  mit  Jodoform. 
20.  Dezember:  Gonokokken  negativ.  23.  und  29.  Dezember: 
Gonokokken  negativ,  neuerliche  Injektion.  3.  Januar  1922:  Gono 
kokken  negativ,  nur  mehr  glasiges'  Sekret.  Pat.  wird  symptom- 
los  entlassen,  aber  am  23.  Januar  neuerdings  mitgenommen  wegen 
Lues.  Dabei  ergab  sich  derselbe  uega'ive  Befund,  wie  b  'i  ihrer 
Entlassung  am  3.  Januar  1922. 

Fall  7.  B.  L.  18  Jahre.  Hausgehilfin,  am  20.  Dezember 
1921  mit  rechtsseitiger  chronischer  Bartholinitis  aufgenommen. 
Pat.  wurde  ebenfalls  mit  Jodoformpasta  behandelt.  23.  und  3t.  De¬ 
zember:  Gonokokken  negativ,  neuerliche  Injektion.  3.  Januar 
1922:  Gonokokken  negativ,  glasiges  Sekret. 

Fall  8.  R.  AL,  17  Jahre.  Kassierin,  am  20.  Januar  1922 
wegen  linksseitiger  gonorrhoischer  Bartho'iuitis  aufgenommen. 
20.  Januar:  Cholevalpasta.  22.  Januar:  Gonokokken  negativ,  grau 
braune,  schleimige  Masse  ausdrückbar.  23.  Januar:  Nega'iver 
Befund.  24.  Januar:  Cholevalpasta.  25.  und  26.  Januar:  Choleva’- 
verfärbtes,  schleimiges  Sekret  ausdrückbar,  Gonokokken  negativ. 
27.  Januar:  Sekret  normal,  Pat.  geheilt  entlassen. 
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Fall  9.  P.  I!..  22  Jahre.  Prostituierte,  am  30.  Januar  1922 
wegen  linksseitiger  chronischer  Bartholinitis  aufgenoi innen,  Gono¬ 
kokken  positiv.  31.  Januar:  Cholevalpastu.  3.  Februar:  Mikro¬ 
skopisches  Präparat,  Gonokokken  negativ,  Leukozyten  vereinzelt, 
sein-  zahlreiche  Epithelien,  Cholevalreste,  neuerliche  Injektion. 
4.  und  8.  Februar:  Gonokokken  negativ. 

Wir  denken  uns  dabei  die  Wirkung  der  Injektionsniassc  fol¬ 
gend:  Die  in  den  Ausführungsgang  und  die  Drüse  eingeführte 
.Masse  von  pastös  öliger  Konsistenz  verändert  infolge  der  Körper¬ 
temperatur  mir  wenig  ihre  Form;  sie  wird  zwar  etwas  schwer¬ 
flüssiger,  behält  aber  doch  den  ölig-pastösen  Charakter  bei.  Da¬ 
durch  bildet  sich  eine  Art  Verschluß,  der  aber  nicht  so  fest  ist, 
daß  eine  Sekretretention  eintrift  und  es  zu  Zysten  und  even¬ 
tueller  Abszeßbildung  kommt;  denn  ein  leichter  Druck  auf  den 
Drüseriansführungsgang,  vielleicht  der  gesteigerte  Jnnendruck, 
wenn  es  zu  einer  geringen  Sekretstäuung  kommt,  genügt,  um 
den  Ausführungsgang  freizumachen  und  dem  physiologischen 
Drüsensekret  den  Abfluß  zu  ermöglichen.  Das  Gel  und  Cetaceum 
wird  im  Verlauf  von  einigen  Tagen  resorbiert  oder  cs  schmilzt 
allmählich  bei  der  Körpertemperatur  und  rinnt  ab,  während  die 
braune  Verfärbung  des  schleimigen  Sekretes  noch  länger  be¬ 
obachtet  wird. 

Durch  das  Depot  aber,  das  wir  durch  die  ölig-pastöse  Kon¬ 
sistenz  der  Injektionsmasse  setzen,  bewirken  wir  nun  eine  länger 
dauernde  Einwirkung  des  Medikaments  auf  das  Epithel  mit  den 
Gonokokken.  Während  nämlich  die  in  Wasser  gelösten  Anti¬ 
septika  schon  in  der  kürzesten  Zeit  nicht  mehr  i  in- A  usführun  ga¬ 
ining  und  der  Drüse  nachgewiesen  werden  können,  gelang  es' 
uns  noch  nach  mehreren  Tagen,  in  einem  Falle  nach  Sechs  Tagen, 
Beste  des  Cholevals  im  Drüsensekret  nachzuweisen. 

Wir  glauben  somit,  durch  diese  pastöse  Masse  eine  länger 
dam  rndo  Einwirkung  des  Medikamentes1  auf  die  erkrankten  Teile 
des  Ansfiihiungsganges  und  der  Drüse  zu  haben  und  somit  im¬ 
stande  zu  Sein,  in  kurzer  Zeit  ohne  besondere  Beschwerden  für 
die  Patientin  auf  konservativem  Wege  die  Erkrankung  beheben 
zu  können. 


Intravenöse 

Kieselsäuretherapie  bei  Pruritus  senilis. 

Von  Prof.  Dr.  Friedrich  Lnithlen,  Wien. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Mineralstoff  Wechsel 
G912)  ergaben  mir,  daß  für  das  ungestörte  Leben  der  Haut 
ein  bestimmtes  Verhältnis  der  einzelnen  Kationen  gewisser  Mine¬ 
rn  Istoffo  (Ca,  Mg,  K,  Na)  zueinander  nötig  ist.  Sie  zeigten, 
daß  bei  Störungen  des  Basenäquivalentgleichgewichtes'  auch 
Aonderungen  in  der  biologischen  Funktion  auftreten.  Es  wurde 
damals  auch  nachgewiesen,  daß  die  Reaktion  der  Haut  von 
dieser  chemischen  Zusammensetzung  des  Gewebes  abhängig  ist. 
Bei  meinen  Arbeiten  über  parenterale  Zufuhr  kolloidaler  Sub¬ 
stanzen  r  1913)  wurden  auch  die  Anionen  zur  Prüfung  heran- 
gezogen  und  unter  anderem  hiebei  auch  die  Kieselsäure  unter¬ 
sucht.  Die  intravenöse  Einverleibung  dieser  Substanz  in  kolloi¬ 
dalem  Zustande  ist  beim  Tiere  und  beim  Menschen  undurch¬ 
führbar.  da  es  zu  Gerinnungen  in  der  Blutbahn  kommt.  Ich 
beobachte  aber,  wie  ich  an  anderer  Stelle  berichtet  habe,  seit 
laliren  Gutes  von  interner  Kiesolsäuretherapie  der  HautkVank- 
heiien.  Auf  die-  biologische  Bedeutung  der  Kieselsäure  wurde 
von  seiten  der  Pharmakologen  aufmerksam  gemacht.  Sie  ist 
ein  Baustein  des  Organismus;  auf  den  Gehalt  an  Kieselsäure 
wird  zum  großen  Teile  die  Elastizität  und  Festigkeit  der  Ge¬ 
webe  zurückgeführt.  Wir  Avissten  weiterhin,  daß  im  Alter  der 
Gehalt  an  Kieselsäure  in  allen  Geweben  des'  Körpers  herab- 
sinkl.  K.  Schulz  (M.  m.  W.  1902)  fand  in  1000  g  Haut 
hei  jungen  Leuten  51  mg  SiO,-,  hei  alten  Leuten  38  mg 
Si02.  Bei  meinen  Erfahrungen  über  die  Wichtigkeit  eines  un¬ 
gestörten  Gleichgewichtes  im  Mineralstoffwechsel  der  Haut  lag 
os  nahe,  die  Alters'veränderungen  des  Organes  mit  der  Demine¬ 
ralisation,  dom  Verluste  an  Kieselsäure,  beziehungsweise  mit 
einer  Störung  des  Gleichgewichtes'  der  einzelnen  Stoffe  zuein¬ 
ander,  in  Verbindung  zu  bringen.  .Meine  ersten  Verstriche,  durch 
Zufuhr  k  ieselsäurcreicher  Nahrung,  durch  Trinken  des  soge¬ 
nannten  Kieselsiäuretces  (Herba,  equiseti  min .  75,  Herba  poly¬ 
gon  i  150,  Herba  galeopsidis  50)  hei  senilen  Erscheinungen  der 
Haut  Besserungen  zu  erreichen,  schlugen  fehl;  vielleicht  geht 
im  Alter  die  Fähigkeit  verloren,  die  Kieselsäure  au*  der  Nahrung 
im  Darme  in  lösliche,  resorbierbare  Form  zu  überführen  (Kühn). 

Als  daher  L.  S  c  li  e  file  r,  A.  S  a  r  I  o  r  y  umd  P.  Pel  i  s- 
s|er  t  La  Presse  mod.  1920)  die  inlravenöse  Injektion  hei 
Kieselsäurebehandlung  einführten  und  auch  A.  Kühn  (Mün¬ 


chener  medizinische  Wochenschrift  1921)  schöne  Resultate  bei 
Arteriosklerose  und  Stenokardie  berichtete,  die  Ungefährlichkeil 
der  Methode  erprobt  war,  ging  ich  zur  endovenösen  Therapie 
über.  Ich  injizierte  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  anfangs 
0-5  cm3,  dann  1 — 2  cm3  der"  l.°/oigeii  Lösung  von  Natrium  sili 
cicurn  purissiinuni  Merck.  Man  hat  von  der  Behandlung  keine 
Unannehmlichkeiten  zu  befürchten,  die  Injektion  muß  nur  tadel 
los  in  die  Vene  gemacht  werden,  es1  darf  kein  Tropfen  in  flas 
GeAvebe  kommen.  Ich  habe  in  den  letzten  drei  Monaten  einige 
Fälle  von  Pruritus  senilis'  mit  auffallend  gutem  Erfolge  be¬ 
handelt.  Bereits  nach  den  ersten  Einspritzungen  besserte  sich 
oder  schwand  das  Jucken.  Bisher  genügten  sechs  Injektionen. 

Jeder  hat  die  Erfahrung  gemacht,  daß  das  Altorsjuekcn 
eine  sehr  schwer  beeinflußbare  Erscheinung  ist.  Sowohl  die 
Methoden  der  Kolloidtherapie,  als  auch  die  Behandlung  mit. 
hypertonischen  Lös'ungen  und  Organismuswaschungen  lassen  oft 
im  Stiche:  manchmal  gelingt  es  Avohl  durch  vermehrte  Durch 
blutung  der  Haut  oder  durch  Organtherapie  Besserung  herbei 
zuführen. 


Die  Erfolge  der  intravenösen  Injektionen  von  Natrium  sili 
cicuin  sprechen  dafür,  daß  das  Jucken  der  Alten  Avonigstens 
in  vielen  Fällen  mit  einer  Verminderung  des  Kiesblsäu  rege  half  es 
der  Haut,  mit  einer  Störung  des  Mineralstoffwechsels  in  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhang  gebracht  werden  darf.  Ich  halte  es  für 
angezeigt,  diese  Behandlungsart,  die  sich  bei  vielfacher  Anwen¬ 
dung  auf  anderen  Gebieten  (Tuberkulose,  Arteriosklerose.  Steno¬ 
kardie)  als  gefahrlos1  erwiesen  hat,  in  Aveiterem  Ataßc  bei  Haul 
krankheilen  durchzuführen.  Versuche  darüber  sind  rin  Gange. 


Ich  will  nur  besonders  betonen,  daß  nicht  jeder  Pruritus 
bei  alten  Leuten  in  gleicher  Weise  aufzufassen  ist,  daß  die 
Analyse  jedes  einzelnen  Falles  notAvendig  bleibt  und  daß  auch 
die  Kieselsäuretherapie  kein  Allheilmittel  des  Pruritus  senil  is  i 
darstellen  dürfte  Immerhin  ist  sie  eine  Bereicherung  unserer I 
dermatotherapeutischen  Eingriffe. 


Aus  dem  Krankenhause  der  Barmherzigen  Brüder  in  Wien. 

Ueber  Verstärkung  der  Kokain  Wirkung  durch 
hypertonische  Traubenzuckerlösung. 

Von  Dr.  W.  Zemann. 

Angeregt  durch  die  Arbeiten  Stejskals  ,, Ueber  die  in I ra 
venöse  Therapie  und  die  Wirkung  intravenös  verabreichter  hyper¬ 
ionischer  Lösungen“  (Wiener  klin.  Wochemschr.  1921,  Nr.  4,  6,  13, 
17,  28)  habe  ich  es  unternommen,  die  vom  genannten  Autor] 
in  seinen  Arbeiten  gemachten  Erfahrungen  für  das!  Gebiet  dcii 
Oto  -  Rhino  -  Laryngologie  praktisch  zu  verwerten. 

I.  Ich  habe  zunächst  salzsaures  Kokain  zusammen  mil 
10°/oiger  wässeriger  Traubenzuckerlösung  zur  Oberflächenan 
ästhesio  benützt. 

Bei  Versuchen  am  eigenen  Körper  und  an  20  Patienten  | 
habe  ich  gefunden,  daß  10%ige  Traubenzuckerlösung  mit  einem I 
Wattebausch  an  die  Nasenschleimhaut  gebracht,  nur  ein  leicht  es  | 
Brennen  verursacht.  Eine  Hypästhesie  oder  gar  Analgesie  Avurdc 
auch  nach  längerem  Liegenlassien  des  Tampons  nicht  hervor- 
gerufen  Lokal  an  der  Applikationsstelle  zeigt  die  Schleimhaul 
eine  lebhaftere  Rötung  gegenüber  der  Umgebung. 

Ein  Abschwellen  der  Schleimhaut  tritt  nicht  ein. 

Mischt  man  gleiche  Teile  einer  10°/oigen  Traubenzucker 
lösung  und  einer  10°/oigeu  wäslserigen  Kokainlösung  und  ver 
wendet  diese  Mischung  zur  Oberflächenan, ästhesie  der  Nasen  I 
Schleimhaut,  so  zeigt  es  sich,  daß: 

1.  die  anästhesierende  Wirkung  des  Kokains  jetzt  slpäler 
beginnt  als  hei  Kokain  allein; 

2.  daß  schon  mit  8-  bist  10%igen  Kokainlösungen  Anal¬ 
gesie  erreicht  wird,  wie  Sonst  mit  einer  20%igen  Kokain  | 
lösung: 

3.  daß  die  Dauer  der  Anästhesie  verlängert  wird  und 
endlich 

4.  daß  die  jetzt  erzeugte  Anämie  und  AbschAvellung  der 
Schleimhaut  geringer  ist  als  hei  Anwendung  \rou  Kokain  allein. 

Es  wird  also  die  Wirkung  des  Kokains  durch  den  Zusatz) 
von  hypertonischer  Traubenzuckerlösung  verstärkt,  die  Dauer) 
der  Anästhesie  verlängert,  die  anämisierende  Wirkung  des  Ko 
kains  etwas  abgeschwächt. 

Eine  ähnliche  Wirkung  vermochte  Casar  Hirsch  (Neuere] 
Wege  zur  KokainersparniS  bei  ObcrfläclieuaiUistbesie),  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1921  Nr.  9,  durch  Zusatz  von  Kalium  i 
sulluricum  zu  erzielen.  Nach  Hirsch  wirkt  eine  1-  bis  3°/oige| 
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kain- Kalium  sulfurieum  -  Löslung  ebon  so  stark  wie  die  go- 

tuchliche  20%igc  Kokainlösung. 

Bei  so  starker  Verdünnung  der  Kokamlösung  konnte  der 
mbenzuckerzusatz  keine  vollständige  Analgesie  mehr  erzeugen. 
Audi  bei  Zusatz  von  Kalium  sulftirieum1  tritt  nach  Hirsch 
anästhesierende  Wirkung  später  ein.  dagegen  wird  sie  ver¬ 
gört. 

II.  Das  Verhalten  des1  Kokains  bei  Oberflächenapplikation 
h  intravenöser  Injektion  hypertonischer  Traubenzuckerlösung. 

Stejskal  hat  die  Beobachtung  gemacht,  daß  (lurch  etwa 
bis  20  Stunden  nach  erfolgter  intravenöser  Injektion  hyperlo- 
.cher  Salz-  oder  Zuckerlösiung  die  Resorption  gesteigert  ist. 
hallend  deutlich  ist  dies  an  der  Nasenschlei mhaut  zu  beob- 
litenr  Ich  hatte  zurzeit  eine  Reihe  von  Kranken  mit  akuten 
benhöhlenkatarrhen  in  Behandlung,  welche  durch  längere  Zeit 
•hs  Tropfen  einer  20°/oigen  Kokainlösung  auf  einem  Watte 
usch  in  die  Nase  bekamen. 

Bei  keinem  dieser  Kranken  wurden  während  der  ganzen 
if  außer  der  lokalen  Schleimhautabschwellung  irgendeine  rc- 
rptive  Wirkung  des'  Kokains  beobachtet. 

Ganz  anders  nach  intravenös  verabreichter  I  raubenzuck  t 
5Ung  Die  gleiche  Menge  Kokain  erzeugt  bei  «len  gleichen 
tienlen  sehr  rasch  schwere  Vergil  tungserschein  ungen  (Sch  win - 
1,  Uebclkeit  —  BläsSe  des  Gesichtes  —  Gliederzittern  und 
schleunigte  Atmung). 

Eie  Kokainapplikalion  erfolgte  etwa  12  bis  11  Stunden 
ch  erfolgter  Traubenzuckerinjektion. 

Ul.  Die  sekretionsvermindernde  Wirkung  hypertonischer 
Lravenösei  .Traubenzuckerinjektionen  prüfte  ich  bei  Rhinitis 
isoinotoria  sowie  bei  akuten  und  chronischen  Kieferhöhlen 
apy  einen. 

Während  bei  Rhinitis  vasomotoria  eine  deutliche  — 
cnu  auch  nur  vorübergehende  —  Verminderung  der  Sekre.ion 
«(gestellt  würde,  ist  bei  chronischen  Kieferhöhleneilcrungen  eine 
•rniinderung  der  Sekretion  nicht  eingetreten,  bei  akuten  Eite- 
mgen  kann  die  Abnahme  der  Sekretion  nicht  immer  als  V  ir- 
mg  der  intravenösen  Injektion  gedeutet  werden  —  da  der 
rad  der  Sekretion  durch  Spülung  der  Höhle  geprüft  wurde 
id  da  bekanntlich  akute  Eiterungen  auf  die  Spülung  sehr  ver- 
■hieden  antworten. 

IV.  Die  Wirkung  hypertonischer  TraühenzuckerlöSung  bei 
gr  Infiltrationsanästhcsie.  \ 

Hoff  m  a  n  n  und  Koch  m  a  n  n  (l leutsche  med.  W oc heu 
dirilt  1912,  Nr.  48  und  Bruns  Beiträge  zur  klinischen  Chir- 
rgie  1913)  erzielten  mit  Lösungen  von  0-1  °/<ügem  Novokain 
-  0-4  Kalium  sulfurieum  dieselbe  Anästhesie  wie  mit  0-5°/oigei' 
raunscher  Novokain  -  Suprarenin  -  Lösung. 

Ich  habe  die  0-5%ige  Braunsche  Novokain  -  Suprarenin- 
ösung  (in  0-3°/oigem  NaCl  -  Wasser)  mit  der  gleichen  und 
oppelten  10°/oigen  Traubenzuckerl ösuug  zur  Infiltrationsän  ;s,he- 
iie  verwendet,  und  zwar  bei  Operationen  (Deviatio  Septi  -  Ton- 
illekhmue). 

Mit  der  Verdünnung  1:1  und  noch  1:2  konnte  die  gleiche 
nalgesie  erzielt  werden  wie  mit  Cb  5  °/oigcr  Novokain  -  Supm- 

Tiin-Lösung  allein. 

Bei  noch  weiterer  Verdünnung  schwindet  die  anästhesie¬ 
ende  Wirkung. 

Der  Beginn  der  Analgesie  wird  verzögert  —  die  Dauer 

I  crselben  verlängert.  . 

Besonders  wohltuend  ist,  der  letztere  Umstand  bei  d«‘r 
onsillektomic,  die  Nachschmerzen  treten  infolge  der  längeren 
«nästhesiewirkung  später  ein  und  sind  geringer. 


Ueber  innere  Antisepsis. 

temerkung  zur  Arbeit  von  Heß  und  Reitler  in  dieser  Wochenschrift 

Von  Prof.  R.  Kraus. 

Im  Jahre  1917  ist,  aus  meinem  Institute  in  Buenos -  Aires 
•ine  Arbeit  in  der  W  iener  klin.  Wochcnschr.  von  Frau  Doktor 
L  W  ollmar)  n  erschienen,  in  der  folgendes  mil-geteilt  wird : 

„Eine  ähnliche  Veränderung  der  Blutagarplalte,  wie  sie 
lurch  Choleravibrioueu  erzeugt  wird,  kann  man  auch  ander¬ 
weitig  hervorrufen.  Zu  diesem  Zweck  haben  wir  Metalle  ver 
vendet,  entweder  iu  Form  von  Münzen  (Kupfer.  Silber,  Nickel, 
told  oder  dünne  Melallstücke  (Platin,  Bronze,  Aluminium,  Llei, 
:  tiseu  und  galvanisiertes  Eisen).  Die  durch  Auskochen  odm 
Vusgliiheu  sterilisierten  Metalle  wurden  je  auf  eine  in  üblichei 
Weise  hergostellte  Blutagarplatte  gebracht  und  die  Platten  im 


Brutschrank  bei  37°  24  bis  48  Stunden  gehalten.  Nach  24 
Stunden  sieht  man  fast  auf  allen  Platten  (mit  Ausnahme  von 
Gold,  Platin,  Aluminium  und  Blei)  eine  Aufhellung  in  form 
von  einem  gelben  Hof,  rings  um  die  Metallslücke  herum 

Nach  48  Stunden  wird  der  Hof  breiter  und  bei  einigen  läsen, 
Zink  und  galvanisiertes  Eisen)  sieht  man  auch  eine  enge  Irans 
l  arente  Zone.  Mikroskopisch1  findet  man  in  der  gelben  Zone  zum 
Teil  gut  erhaltene  aber  leere  (ohne  Hämoglobin),  zum  teil  zer¬ 
störte  Blutkörperchen.  Im  Spektroskop  kann  man  kein  Hämo 
globin  nachweisen.  ln  flüssigen  Nährböden  hat  nur  das  Eisen 
nach  24  Stunden  eine  partielle  Hämolyse  gegeben. 

Worauf  diese  Blutveränderungen  durch  Metalle  zur'ickzu- 
fi'ihren  sind,  ist  noch  eine  offene  Frage;  während  man  sic 
einerseits  durch  elektrolytische  oder  katalytische  Vorgänge  er 
klären  wollte,  ist.  dies  von  anderer  Seite  bestritten  worden. 
(As coli  hat  eine  echte  Hämolyse  in  Blutkörperchenaiifscliwom 
mungen  durch  kolloidales  Silber  beobachtet  1  Bekan  literweise 
üben  Metalle,  und  zwar  Münzen,  auch  ein©  antibaktcriclle  Wir¬ 
kung  auf  Agarplatten  aus  und  in  vielen  Fällen  konnte  man  leinst«1 
Metallteilchen  im  Agar  nachweisen.  weshalb  man  auch  liier  aul 
die  Möglichkeit  elektrolytischer  Vorgänge  gedacht  hat  (M  a  tone  k 
und  Heitmann:  „Ueber  antibakterielle  Wirkung  von  Münzen 
auf  Nährböden“.  Zeitschr.  f.  Hvg.  79.  S.  2.)  Merkwürdigerweise 
sind  es1  dieselben  Metalle,  die  die  Blut  platte  nicht  verändern 
(Platin.  Gold),  die  auch  auf  die  Bakterienwirkung  auf 
Agarplatten  keine  hemmende  Wirkung  haben.  Jedenfalls  konnten 
diese  Versuche  zur  Aufklärung  der  Hämolyse  in  Blutplnlhm 
durch  Choleravibrionen  und  andere  nicht  hämotoxisehe  Bakterien 
h  eran  ge  zogen  werden.“ 

Viele  Autoren,  welche  sich  mit  der  oligodynamischen 
Wirkung  der  Metalle  beschäftigt  haben,  gehen  an,  daß  Doei  i 
zuerst  die  Hämolyse  in  Agarplatton  durch  Metalle  beschrieben  hat. 

Demgegenüber  hätte  ich  folgendes  zu  bemerken:  „Aus  dem 
yoran gegangenen  Zitat  geht  klar  hervor,  daß  krau  Dr.  \Y  oll 
mann  als  erste  die  Wirkung  der  Metalle  auf  Blutkörperchen 
in  Agarplatlen  beschriehen  hat.“ 

Bloß  Luger  hat  in  seiner  Arbeit  über  die  oligodynamische 
Wirkung  diese  Arbeit  zitiert  und  auch  besonders'  hervorgehoben  - 
Da  nunmehr  Heß,  trotzdem  Luger  daraul  aufmerksam  gemachl 
hat,  wiederum  für  Doerr  und  auch  für  sich  Selbst  die  Priori!  il 
iu  Anspruch  nimmt,  siehe  ich  mich  'veranlaßt,  die  Richtigstellung 
zu  veranlassen. 


Aertzliche  Standesangelegenheiten. 


Die  Zukunft  der  Wiener  Dermatologen. 

Von  Dr.  Johannes  Fick. 

So  mancher  Arzt,  der  den  Fehler  I  egangen  hat.  sich  in 
Wien  nicderzulasscn,  glaubt  diesen  fehler  dadurch  gutzuinacheii, 
daß  er  sich  zum  Facharzt  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
auskildet  und  als  solcher  etabliert,  ratsächlich  fügt  er  zum 
ersten  Fehler  nur  einen  zweiten.  Er  zieht  aus  der  richtigen 
Voraussetzung,  daß  die  Zahl  der  Geschlechtskranken  eine  groß«' 
ist;  den  falschen  Schluß,  daß  fiir  den  Facharzt1)  die.  Aussichten, 
sich  eine  einträgliche  Praxis)  zu  verschaffen,  in  der  jetzigen  Zed 
günstige  sind.  Dieser  Schluß  ist  aber  nicht  nur  falsch,  sondern 
gerade  das  Gegenteil  trifft  zu.  nämlich,  noch  niemals  waren  di«1 
Aussichten  auf  ein  auch  nur  halbwegs  erträgliches  f  ortkommeii 
für  den  Facharzt  so  schlecht,  wie  gerade  jetzt,  und  daß  sie 
nur  noch  schlechter  werden  können,  soll  im  folgenden  gezeigt 
werden. 

Die  Privatpraxis  muß,  je  größere  Kreise  der.  Bevölkerung 
iu  die  Sozialversicherung  einbezogen  werden,  immer  Weiner  und 
kleiner  werden  und  schließlich  für  jeden  Arzt  ganz  authören, 
denn,  wenn  der  weitaus  größere  teil  der  Bevölkerung  versichert 
ist,  spielt  der  ganz  kleine  Rest  Unversicherter  gar  keine  Rollte 
Es  erhebt  sich  also  die  Frage,  welchen  Ersatz  der  bat  harzt 
für  die  Pi  ivatpraxis,  die  er  unvermeidlicher  weise  verlieren  muß. 
zu  erwarten  hat.  Da  die  Sozialversicherung  aut  der  Rasis  dei 
organisierten  freien  Arztwahl  durchgeführt  worden  wird,  scheinen 
die  Aussichten  auf  den  ersten  Blick  nicht  so  schlimm  zu  sein 
Der  Facharzt  wird,  so  kann  die  Antwort  auf  di«*  soeben  ge_sl eilte 
Frage  lauten,  sich  als  \  ©i*l ragsarzt  melden  oder  auch  einl.i«  li 
als  Wahlarzt  auf  Patienten  warten,  er  wird  von  der  Versiehe 


«)  Dnl«;r  Facharzt  Gl  im  Folgenden,  wenn  uichl  ausdrücklich 
anders  bemerkt,  immer  Facharzt  für  Haut  u  Geschlechtskrankheiten  zu 

verstehen. 
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rungsanstalt  (Krankenkasse)  in  entsprechender  Weise  honoriert 
werden  und  wird  dadurch  nicht  nur  einen  Ersatz  für  die  ver¬ 
lorenen  Einnahmen  der  Privatpraxis,  sondern  vielleicht  sogar 
ein  größeres  oder  jedenfalls  sichereres  Einkommen  haben  als 
bisher.  So  sieht  die  Sachlage  auf  den  ersten  B'ick  aus,  in 
Wirklichkeit  wird  sie  sich  aber  ganz  anders  gestalten.  Dies 
kann  auf  Grund  der  schon  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  mit 
der  Krankenversicherungsanstalt  der  Pu  idesangesteilten  und  der 
Krankenkasse  der  Bundesbahnen  behauptet  werden.  Bekannt  ich 
ist  es  bei  diesen  beiden  Kassen  den  Kranken  nicht  gestattet, 
sich  direkt  an  den  Facharzt  zu  wenden,  sondern  sie  müssen  an 
den  Facharzt  entweder  vom  Sprengelarzt  oder  vom  Chefarzt 
oder  vom  Vertrauensarzt  der  Kasse  gewiesen  werden.  Nehmen 
wir  nun  an,  daß  80  bis  90%  der  Bevölk'eumg  nach  demselben 
Prinzip  versichert  sind,  wie  die  Bundesangestellten  und  die 
Beamten  und  Angestellten  der  Bundesbahnen  —  lind  daß  nur 
auf  dieser  Basis  die  Sozialversicherung  in  Wien  zu  erwarten 
ist,  steht  wohl  fest  — -  so  heißt  das'  mit  anderen  Worten,  daß 
von  100  Personen  80  bis  90  den  Facharzt  nur  mit  Zustimmung 
des  Sprengelarztes,  beziehungsweise  Chef-  oder  Vertrauensarztes 
in  Anspruch  nehmen  dürfen.  Daß  dies  aber  geradezu  eine 
Katastrophe  für  den  Facharzt  bedeutet,  liegt  auf  der  Hand. 
Denn  sowohl  der  Sprengelarzt  als  auch  der  Chef-,  beziehungs¬ 
weise  Vertrauensarzt  der  Kasse  müsfeen  darauf  bedacht  sein,  den 
Facharzt  möglichst  selten  und  möglichst  wenig  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Der  Sprengelarzt  aus  Rücksicht  auf  seinen  eigenen 
Vorteil,  der  Vertrauensarzt  der  Kasse  aus  Rücksicht  auf  die 
Finanzlage  der  Versicherungsanstalt.  Dies  näher  auszuführen, 
erübrigt  sich.  Vergegenwärtigen  wir  u  isI  nur  die  Folgen  für 
den  Spezialisten  unseres  Faches.  Im  Beginne  einer  Gonorrhoe 
oder  Lues  etwa  sich  ergebende  diagnostische  Schwierigkeiten 
kann  der  praktische  Arzt  mit  Hilfe  des'  Laboratoriums1  (also 
mit  Umgehung  des  Facharztes)  leicht  beseitigen.  Im  Verlaufe 
eines  Trippers  oder  einer  Lues  sind  Situationen,  die  so  be¬ 
drohlich  wären,  daß  der  praktische  Arzt  vor  die  unabweisbare 
Notwendigkeit  gestellt  würde,  einen  Facharzt  zu  Rate  zu  ziehen, 
äußerst  sielten  und  wenn  sie  sich  ergeben,  so  kann  der  praktische 
Arzt  durch  ein  einmaliges  Konsilium  mit  dem  Facharzt  die 
Verantwortung  von  sich  abwälzen.  Noch  seltener  sind  die  Fälle, 
hei  denen  der  praktische  Arzt  geradezu  gezwungen  ist,  die  ganze 
Behandlung  dem  Facharzt  zu  übergeben.  In  der  Regel  wird  der 
praktische  Arzt  in  der  Lage  Sein,  ganz  selbständig  eine  Gonor¬ 
rhoe-  oder  Luesbehandlung  ohne  evidenten  Schaden  für  den 
Patienten  durchzuführen.  Ganz  ebenso  steht  es  mit  den  Haut¬ 
krankheiten.  Der  Facharzt  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
ist  also  der  Natur  der  Sache  nach  von  vornherein  in  ‘einer  ganz 
anderen  und  viel  ungünstigeren  Lage  als  etwa  der  Chirurg  oder 
der  Gynäkologe. 

Es  ergibt  sich  nun,  wie  erwähnt,  mit  Notwendigkeit 
die  Tatsache,  daß  es  sowohl  für  den  praktischen  Arzt 
als  auch  für  die  Kasse  vorteilhaft  ist,  den  Facharzt 
möglichst  selten  und  möglichst  wenig  in  Anspruch  zu 
nehmen.  An  dieser  Tatsache  ändert  auch  der  Umstand  nichts, 
daß  jetzt  noch  (wie  lange?)  einzelne  Fachärzte  durch  die 
Behandlung  ihnen  vom  Sprengelarzt,  beziehungsweise  Vertrauens¬ 
arzt  zugewiesener  Bundesiangestellter  ganz  gute  Einnahmen  er¬ 
zielen,  denn  es  ist  zu  bedenken,  daß  jetzt  noch  die  prak¬ 
tischen  Aerzte  immerhin  Privatp'raxisi  haben,  sich  daher 
jetzt  noch  eher  dazu  entschließen,  auf  die  Behandlung  eines 
versicherten  Tripperkranken  oder  Syphilitikers  zu  verzichten. 
Das  wird  sich  aber  ändern,  wenn  auch  der  praktische  Arzt  gar 
keine  Privatpraxis  mehr  haben  wird,  was  ja  nach  dem  eingangs 
Gesagten  in  nicht  ferner  Zeit  der  Fall  sein  wird.  Es  stehen  eben 
ganz  prinzipiell  die  Interessen  der  Fachärzte  auf  der  einen  Seite 
und  ihnen  gegenüber  auf  der  anderen  Seite  die  Interessen  der 
praktischen  Aerzte  und  der  Krankenkasse.  Ein  Ausgleich  die  er 
widerstreitenden  Interessen  scheint  ganz  unmöglich.  Denn  an¬ 
genommen,  die  Kasse  gestattete  den  Versicherten,  sich  direkt 
nach  Belieben  an  den  Facharzt  zu  wenden,  so  wären  die  prak¬ 
tischen  Aerzte  geschädigt,  weil  natürlich  fast  alle  Kranken  sofort 
zum  Facharzt  gehen  würden,  und  die  Kassie  hätte  die  dem 
höheren  Tarif  der  Fachärzte  entsprechenden  höheren  Kosten  zu 
tragen,  wozu  sie  wahrscheinlich  gar  nicht  finanzkräftig  genug 
sein  würde,  oder  angenommen,  die  Kasse  gestattete  den  Kranken 
einen  Facharzt  sofort  und  direkt  in  Anspruch  zu  nehmen  und 
setzte  gleichzeitig  den  Tarif  der  Fachärzte  dem  der  praktischen 
Aerzte  gleich,  so  würde  die  Kasse  zwar  keine  Mehrauslagen 
haben,  aber  die  praktischen  Aerzte  würden  sich  durch  diese 
Konkurrenz  der  Fachärzte,  die  sie  als  unlauteren  Wettbewerb 
empfinden  müßten,  schwer  geschädigt  sehen  und  sie  deshalb 
gar  nicht  zulassen,  selbst  wenn  die  Fachärzte  geneigt  wären, 
sich  dazu  herzugehen. 


Aus  dem  Dilemma  gibt  es  also  keinen  anderen  \usw< 
als  den:  die  Anzahl  der  Fachärzte  nach  Möglichkeit  zu  veninger 
jedenfalls  aber  einer  Vergrößerung  dieser.  Anzahl  mit  alle  i  n 
möglichen  Mitteln  vorzubeugen.  Es  sind  nun  auch  Maßiahun 
im  Zuge,  die  dies  bezwecken,  aber  sie  werden,  so  fürchte  ic 
nicht  allzuviel  helfen,  wenn  nicht  bei  den  in  Betracht  kommend« 
Personen  selbst,  also  hei  den  vor  der  Wahl  eines  Spezialfach 
stehenden  Aerzten,  die  Einsicht  sich  Bahn  bricht,  daß  von  aU« 
Spezialfächern,  vom  rein  wirtschaftlichen  Standpunkt  au>  1> 
trachtet,  k  a  u  m  eines  so  ungünstige  Aussichten  [f  il 
die  Zukunft  bietet,  wie  die  Dermatologie,  b 
ziehungsweise  Venerologie.  Dies  verdient  besonde 
deshalb  nachdrücklichst  betont  zu  werden,  weil  die  große  V« 
breitung  der  Geschlechtskrankheiten  immer  wieder,  in  Laien-  u: 
Aerztekreisen,  zu  dem  Trugschluß  verleitet,  die  Tätigkeit  d< 
Dermatologen  und  Venerologen  sei  eine  lukrative.  Sie  ist  • 
durchaus  nicht  und  ihre  Chancen  verschlechtern  sich  mit  Siohr 
heit  von  Jahr  zu  Jahr  in  der  allerbedenklichsten  Weise,  doi 
der  alte  Erfahrungssatz',  daß  es  dem  Arzt  wirtschaftlich  um  • 
besser  geht,  je  verbreiteter  die  Krankheiten  sind,  mit  deren  ß 
handlung  er  sich  speziell  befaßt,  hat  nur  so  lange  Gültigke 
als  es  entweder  nur  freie  Praxis  oder  nur,  Kranken,  versichere 
mit  schrankenloser  freier  Arztwahl  gibt,  welch  letzte 
in  Wien,  aus  hier  nicht  näher  zu  erörternden  Gründen,  nie 
durchführbar  ist. 

Deshalb  sCi  jeder,  dem  noch  die  Wahl  offen  steht,  ei 
dringlichst  davor  gewarnt,  Facharzt  für  Haut-  u  id  GeSch’echt) 
krankheiten  zu  werden,  er  geht,  einer  Zukunft  entgegen,  die  i<i 
hier  nicht  in  allen  Einzelheiten  auszumalen  brauche,  da  e 
jeder  das  nach  dem  im  Vorstehenden  Erörterten  selbst  tun  kan 
In  wirtschaftlicher  Hinsicht  vollkommen  und  in  unwürdig' 
Weise  von  der  Gunst  des  praktischen  Arztesi  abhängig,  wii 
der  Dermataloge  zu  den  bedauernswertesten  Repräsentanten  cb 
ganzen  ärztlichen  Standes  gehören. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  9. 

II eher  die  Bedeutung  der  Hirnpunktion  in 
der  Lumbalpunktion  für  die  Diagnose  und  Pr 
g  n  o  s  e  des  II  i  r  n  a  b  s  z  e  s  s  e  s.  Von  Prof.  W.  Rindfleisc 
ln  dein  milgeteilten  Falle  gelang  es,  die  Lokalisation  ein 
Hirnabszesses  durch  Hirnpunktion  festzustellen;  im  Lumhi 
punktat  überwogen  die  Lymphozyten  über  die  Leukozyten  1 
ztiglicli  ihre?  Anzahl,  wahrscheinlich  weil  der  Abszeß  (Sohn 
Verletzung)  schon  jahrelang  bestand.  Meningitis  fehlte. 

Diabetes  insipidus  nach  Trauma,  e  r  f  o  1  g  r  e  i  ( 
mit  P  i  t  u  g  1  a  n  d  o  1  behandelt.  Von  Dr.  Walter  T  h  ö  r n  e 
Flicgerabslurz,  Gehirnerschütterung,  kein  Schädelbruch ;  weui 
Tage  da  in  wi  Auftreten  eines  Diabetes1  insipidus;  es  wird  ei 
zentrale  Störung  des  vegetativen  RegülationsSystems  durch  d 
Trauma  angenommen.  Pifcuglandol  konnte  einige  Symptome  (Hai 
fielt)  beseitigen,  das1  ungenügende  Konzentrationsvermögen  d 
Nieren  blieb  bestehen. 

Ueher  das  Wesen  des  Ge  r  i  nnu  n  g  s  f  e  r  me  n  t  e 
Von  Richard  Stephan.  Aus  den  Versuchen  konnte  Verf.  n 
Sicherheit  den  Schluß  ziehen,  „daß  Gerinnungsferment  und  Sevu 
protease  der  gleichen  Mutterzelle  entstammen  und  daß  ihre  Kt 
zentrationskurve  in  der  Blutflüssigkeit  vollkommen  gleichsinr 
ist,  womit  ihre  absolute  Identität  im  hohen  Grade  wahrsclie 
lieh  gemacht,  wenn  auch  zunächst  nicht  unwiderlegbar  « 
wiesen  ist“, 

Zur  E  n  t  s  t  e  h  ü  n  g  der  Lungenblutunge  n.  Von  1 
L.  Rick  mann.  Kritiklose  Sonnenbestrahlungen,  starke  Bei 
Honen  bei  Tuberkulin-  und  Partigenkuren,  gewisse  Witten  in; 
faktoren  führen  leicht  zu  Lungenblutungen  bei  Tuberkulösen. 

S  e  k  u  o  n  s  b  e  f  u  n  d  einer  kryptogenetischen  rat 
niziösen  Anämie  im  Stadium  vollständiger  1> 
mission.  Von  .1.  Zadek.  Das  rote  Knochenmark  war.  vi 
ständig  in  normales  gelbes  Fettmark  während  der  Remissi 
verwandelt  worden.  Der  Tod  war  durch  Sepsis  infolge  Ke 
pyelitis  eingetreten. 

Zwei  Krankheitsfälle  mit  m  a  1  a  r  i  a  ä  h  n  ]  i  c  h  e 
Fieber.  Von  Dr.  W.  Brauns.  Zwei  Fälle,  Kinder  belrefiea 
das  erste  wahrscheinlich  Grippe  mit  Tertia natyp,  das  zwe 
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t  Diphtherie  (bakteriologisch  nachgewiesen)  und  Quarta natyp ; 
ismodien  nicht  nachweisbar,  prompte  Wirkung  des  Chinins 
das  Fieber/ 

Doppelseitiges,  nicht  traumatisch  entstände 
s  Aneurysma  arteriovenosu  m  zwischen  der  Ar- 
r  i  a  carotis  interna  und  dem  Sinus  cavernosus 
it  F„x  o  p  h  t.h  almus  p  u  1  s  a  n  s.  Von  Dr.  Hermann  R  ichen. 
suistische  Mitteilung. 

Zur  physikalischen  Em  physeinbehandlung. 
a  Dr.  R.  Felscher.  Gummiringe  um  den  Thorax,  die  die 
spiration  mit  gutem  Erfolge  unterstützen. 

Heber  die  Häufigkeit  nervöser  Unfall  folgen 
d  ihre  praktische  Bedeutung.  Von  Dr.  Faul 
>rn.  Bei  Sozialversicherten  beträgt  die  Zahl  der  Unfallneuroti- 
•  ungefähr  i°/o  aller  Unfälle;  bei  Haftpflichtfällen  (insbeson- 
•e  Eisenbahnunfällen)  äst  sie  unvergleichlich  größer. 

Ein  Fall  von  eitriger  Peritonitis  nach  Man¬ 
ie  nt  z di  n  d  u  n  g.  Von  Dr.  Erich  Schilling.  Kasuistische 
teilung. 

Heber  die  Aussichten  der  antisyphilitischen 
hand  lung  bei  Keratitis  parenchymatosa.  Von 
Franz  J.  Langendorff.  Keine  besondere  Beeinf! us'sung 
i  ersterkrankten,  aber  günstige  des  zweiterkrankten  Auges. 
Ein  Fall  von  Lipo  dystrophia  progressiva.  Von 
Johanna  Schwenke.  Kasuistik. 

Terpentinöl  u  nd  T  e  r  p  i  c  h  i  n  bei  der  Behänd- 
ii g  von  Schweißdrüsenabszessen  in  der  Achsel- 
Ihle.  Von  Joachim  Kuhle.  Intraglutäale  Injektionen,  be- 
ders  von  Terpichin,  wurden  erfolgreich  angewendet. 

Zur  Klinik  der  Säuglings skabies.  Von  Dr.  Joseph 
ilmann.  Bei  Säuglingen  siedelt  sich  die  Krätzmilbe  auch 
Besicht  und  am  behaarten  Kopfe  an;  guter  Erfolg1  mit  0  p  p  en- 
ims  Schwefelsalbe  (Sulfuris  praec.,  Crelae  alb.,  Zinci  oxyd. 

.  150;  Vaselini  puriss.  45  0). 

Die  Schutzimpfung  gegen  Lyssa  durch  das  mit 
t  h  c  r  behandelte  Virus  fixe.  V  on  Dr.  G.  P.  A  I  i- 
ialos.  Das  mit  Aether  behandelte  Virus  fixe  (Hirn)  immuni- 
■t  sicher  und  rasch  gegen  Lyssa  und  ist  auch  in  hohen  Dosen 
chädlich. 

Gynäkologische  Ratschläge  für  den  Prak- 
:er.  Von  Prof.  W.  Liepmann.  IX.  Die  Beziehungen  zu 
Nachbarorganen.  A.  Harnröhre,  Harnblase,  Niere.  Ha. 

iizinische  Klinik.  1922,  Nr.  12. 

Heber  moderne  Syphilistherapie.  Von  Prof.  Dr. 
Finger.  Von  einer  modernen  Therapie,  einer  heuen  Be- 
dlungsmethode  der  konstitutionellen  Syphilis,  kann  derzeit 
h  nicht  die  Rede  sein,  weil  irgendein  bestimmter,  wenn  auch 
von  einer  gewissen  Zahl  von  Syphilidologen  eingehaltener 
»us  der  Behandlung  nicht  besteht,  jeder  Syphilidologe  vor¬ 
ig  seine  eigene  Behandlung  hat. 

Psychoanalyse  und  Medizin.  Von  Dr.  A.  Mäder, 
ich.  (Schluß  aus  Nr.  11.) 

Ist  die  Syphilis  ein  Keim  gift?  Von  Albr.  P  e  i  p  e  r. 
die  Annahme,  daß  die  Syphilis  ein  Keimgift  sei,  fehlt  der 

1  veis. 

Heber  die  neueren  Bestrebungen  der  Hoden- 
rpflanzung.  Von  Dr.  Oskar  Rosenthal.  Spricht  sich 
plsächlich  aus  ethisch-moralischen  Gründen  gegen  die  lloden- 

rpflanzung  aus. 

Ein  Fall  von  Polyneuritis  arsenico.sa.  Von  Dr. 

'  cd  Cohn,  Berlin.  Die  Erscheinungen  stellten  sich  ein,  nach- 
i  der  Patient  wegen  Psoriasis  im  Laufe  von  drei  Viertel- 
en  100  g  Tinct.  Fowleri  genommen  hatte. 

Chologenbehandlung  bei  Gallensteiner kran- 
ng.  Von  Dr.  Gramer,  Berlin-Zehlendorf.  Gute  Erfolge  bei 
it  chirurgisch  anzugreifenden  Fällen. 

Zur  Behandlung  des  Erysipels  mit  hochpro- 
Uiger  Argentum  nitricum -  Salbe.  Von  Dr.  Ernst 
inkel,  Berlin.  Bei  45  Fällen  von  Erysipel  meist  gute  Fr¬ 
ei. 

Polygalysat,  ein  Mittel  gegen  Katarrhe  und 
onchitis.  Von  Dr.  Hans  Oppenheim,  Berlin.  Beson- 
i  in  der  Kinderpraxis  zu  empfehlen. 

Heber  di'e  intravenöse  Kampferinjektion  auf 
11  a d  pathologisch-anatomischer  Untersuchun- 
I  L  Von  Dr.  W.  II ü per,  Berlin-Schöneberg.  Oelmengen  bis 

L . 


zu  5  cm3,  als  Einzeldosis  langsam  und  nicht  zu  oft  eingespritzt, 
scheinen  unschädlich  zu  sein. 

Ischias  und  Thermothor  a  p  i  e.  Von  Dr.  Ernst  T  o- 
liias,  Berlin.  Vollbäder  sind  bei  akuter  und  subakuter  Ischias 
kontraindiziert.  Besonders  in  Betracht  kommen  als  Therapie 
Tedllichlbäder.  Ho. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  11. 

Tuberkulose  und  Konstitution.  Von  Friedrich 
Müller.  Fortbildungsvortrag. 

Anthropometric.  Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Martin  in 
München.  Beschreibung  der  vom  Verf.  geübten  anthropometri- 
schen  Technik.  # 

Vereisung  des  Nervus  ischiadicus  und  des 
Nervus  saphenus  bei  a  n  g  i  o  s  pa  s  t  i  s  c  h  e  n  Schmerz¬ 
zuständen  der  unteren  Extremität.  Von  Prof.  Dr.  A. 
Läwen,  Marburg  a.  L.  Mitteilung  eines  Falles,  wo  seit  Jahren 
Anfälle  von  Angiospasmen  am  rechten  Bein  zu  unerträglichen 
Schmerzsteigerungen  geführt  hatten  und  wo  der  Befund  am  Fuße 
eine  beginnende  Gangrän  wahrscheinlich  machte.  Der  Kranke 
ist  seit  der  Nerven  Vereisung,  die  jetzt  neun  Monate  zurück¬ 
liegt,  vollständig  schmerzfrei.  Der  Fuß  wurde  auch  noch  am 
Tage  der  Vereisung  wieder  warm  und  1st  es  bis  auf  den  heu¬ 
tigen  Tag  geblieben. 

Konstitution  und  endokrines  System.  Von 

O.  W  u  t  h.  Antrittsvorlesung. 

Urologische  Röntgendiagnostik.  Von  Prof.  Dr. 

P.  Janssen,  Düsseldorf.  Verf.  erwähnt  alles,  was  sich  für  die 
Praxis  als  einwandfrei  erwiesen  hat.  Als  Verfahren  stehen  zu 
Gebote  die  Röntgendurchleuchtung,  die  Röntgenaufnahme  ohne 
und  mit  Kontrastmitteln  und  die  Auffüllung  der  Peritonealhöhle 
mit  einem  gasförmigen  Medium,  Luft,  Sauerstoff,  in  neuester 
Zeit  auch  der  schnell  resorbierbaren  Kohlensäure:  das  Pneumo¬ 
peritoneum.  Erweitert  wird  die  Diagnostik  pathologischer  Vor¬ 
gänge  in  der  Niere  durch  die  Pyelographie:  die  Auffüllung  des 
Nierenbeckens  mit  Kontrastmitteln  nach  Uretersondierung. 

Zur  Therapie  der  Peritonsillitis.  Von  Dr.  He;nz 
Da  hm  an,  Oberarzt,  Düsseldorf.  Verf.  bespricht  die  gebräuch¬ 
lichen  therapeutischen  Maßnahmen  bei  der  Peritonsillitis,  ihren 
Wert  und  Zweckmäßigkeit,  sowohl  der  konservativen  als  der  chir¬ 
urgischen  Behandlung. 

lieber  den  Wellenschnitt.  Von  Prof.  Dr.  A. 
Rilsciil,  Freiburg  i.  Br.  Verf.  empfiehlt,  in  allen  Fällen  vom 
Wellenschnitt  Gebrauch  zu  machen,  wo  es  sich  darum  handelt, 
bestehende  Kontrakturen  durch  eine  offene  Weichteiloperation 
zu  beseitigen,  aber  auch  in  Fällen,  wo  Gefahr  ist,  daß  eine 
geradlinige  Narbe  infolge  ihrer  späteren  Schrumpfung  dem  Ab¬ 
lauf  bestimmter  Bewegungen  hinderlich  werden  könnte. 

Ein  einfacher  aktiver  und  passiver  Uebungs- 
apparat  für  den  V  o  r  d  e  r  f  u  ß,  beziehungsweise  die 
Zehen.  Von  Dr.  G.  H  oh  mann,  München.  Die  vom  Verfasser 
konstruierten  und  beschriebenen  Widerstandsübungsapparate  für 
Vorderfuß  Und  Zehen  und  die  Mobilisierungsschiene  für  die 
Zehen  sind  bei  der  Bandagistenfirma  Stortz  &  Raisig,  München, 
.hergestellt. 

Yatren  in  der  Gonorrhoebehandlung.  Von  Dr. 
C.  0.  Herb  eck,  Berlin.  Verf.  verwendet  ausschließlich  5%ige 
Yatren lösung,  und  zwar  der  vollkommenen  Schmerzlosigkeit  wegen 
nur  intravenös.  Es  wurden  behandelt  62  Fälle  männlicher  und 
45  Fälle  weiblicher  Gonorrhoe.  Eine  deutliche  Beeinflussung 
war  feslzustellen. 

Perinealkrampf.  Von  Kurt  L.  Elsner,  Brooklyn.  Bei 
den  vom  Verf.  beschriebenen  Anfällen  handelt  es  sich  nicht 
um  eine  Neuralgie,  sondern  um  schmerzhafte,  krampfartige  Zu- 
sammenziehungen.  gewisser  Perinealmuskeln,  vornehmlich'  des 
Sphincter  ani  internus  und  vielleicht  des  ischio-  und  bulbo- 
cavernosus. 

Zur  Verminderung  (V e r h ü t u n g)  d e r  Nauseabci 
Vestibulär  isreizun  g.  '  Von  Dr.  Max  Fischer  und  Dr. 
Ernst  Wodak,  Prag.  Durch  Fixierung  des  Kopfes  an  eine 
Kopfstütze  mittels  eines  Riemens,  ferner  durch  Einstellung  der 
Körperlängsachse  in  die  Drehungsachse  konnten  die  bekannten 
Beschwerden  vermieden  werden.  Die  Verfasser  verwendeten  bei 
ihren  Rotationsversuchen  die  exakte  Kopffixation  mittels  Beiß¬ 
brettes.  Sii  machen  den  Vorschlag,  an  Deck,  beziehungsweise 
in  der  Kajüte,  derartiger  Beißbretter  anzubringen. 

Zur  Therapie  der  Oxyuriasis.  \  on  Dr.  V .  .Th. 
Schmidt,  Fürstenberg  (Mecklenburg).  Verf.  empfiehlt  als  eines 
der  wirksamsten  und  stets  unschädlichen  Mittel  gegen  die  Oxy- 
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ui  ja  sis  das  Aliuoiniunisubazelat  in  Form  der  Gelonida  Aluminii 
subnceüei,  mul  zwar  dreimal  läglieh  au  drei  aufeinanderfolgen¬ 
de  ii  Tagen  1-0  g,  bei  Kindern  0-ö  g.  Nebenbei  die  bekannten 
üblichen  M  a  Lina  Innen. 

Tuberkulös  oder  phthisisch?  Von  Prof.  ein.  Felix 
,\l  a  r  c  h  a‘  n  d  in  Leipzig.  Polemische  Pemerkungeu  gegenüber 
\  schoff  in  seinem  Aufsatz  „zur  Nomenklatur  der  Phthise“. 

Gl. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  5. 

Psychologie  und  Psychiatrie.  Von  Prof.  Oswald 
Rumke,  Leipzig.  Bei  der  Bedeutung,  die  Verf.  immer  und 
überall  den  gefundenen  Tatsachen  beimißt,  wird  man  sich 
nicht  wundem,  wenn  er  in  seinem  Vertrage  sagt:  Wir  werden 
ruhig  das  Neue  betreiben,  ohne  das  Alte  zu  verketzern  und 
ahzuschwören.  Wir  werden  das  Wesen  und  die  Erscheinungen 
der  Geisteskrankheiten  von  allen  Seiten  .  .  .  zu  studieren  ver¬ 
suchen,  wir  werden  uns  überdies  bewußt  bleiben,  daß  die  theoreti¬ 
schen  Voraussetzungen,  so  wie  sie  uns  richtig  erscheinen,  sicher 
nicht  die  sein  werden,  die  eine  künftige  Generation  anerkennen 
und  übernehmen  wird. 

Die  natürlich  en  Abwehr  mittel  des  Körpers 
gegen  <i  i  c  syphilitische  Infektion  und  ihre  Be¬ 
einflussung,  I)  e  s  o  n  d  e  r  s  d  u  r  c  li  O  u  e  c  k"s  i  1  b  e  r.  V  on 
Dr.  S.  Pergel,  Berlin.  Die  Spirochäten  werden  durch  das 
Salvarsa.il  direkt  primär  abgetötet.  Bas  Quecksilber  tötet  die 
Spirochäten  nicht  unmittelbar  ab,  sondern  wirkt  auf  die  lymphoidc 
I  mwallungszono,  welche  der  Organismus  als  Abwehrreaktion  gegen 
die  Spirochäten  errichtet  hat,  so  daß  durch  die  aus  den  zer¬ 
teilenden  Lymphozyten  frei  werdende  Lipase  ein  Teil  der  lipoiden 
Spirochäten  abgetölel  wird.  Die  übrig  gebliebenen  Spirochäten 
können  sich  wieder  ungehindert  vermehren  und  von  frischem 
wieder  Lyhiphozy  len  int  iltrafe  hervomifen.  Es  werden  also  zwar 
I ii r  eine  Zeit  die  klinischen  Erscheinungen  beseitigt,  die  Dauer¬ 
wirkung  der  sonst  ständig  Antisloffe  erzeugenden  Zellen  wird  aber 
durch  ihren  Zerfall  für  einige  Zeit  unterdrückt. 

I  i  eher  S  a  1  v  a  r  s  a  n  - 11  i  r  n  t  o  d.  Von  Prof.  II  ennebe  r  g, 
Berlin.  Drei  weitere  Sal varsan  todesf  alle.  Im  Italic  1  und  2  hämor¬ 
rhagische  Salvarsanenzephalitis,  im  Falle  3  —  keine  Lues  — - 
eine  <1  ie  ganze  Brücke  durchsetzende  Blutung.  Diese  Patientin 
hafte  in  2(?  Tagen  im  ganzen  1-95  Neosalvarsan  intravenös  er¬ 
halten.  Blutdruck  immer  normal. 

i 

W  irkungswert  von  Bulbus  sei  Mae.  Von  Br.  J. 
Mar  kw  alder,  Freiburg  i.  Br.  Pharmakologische  Untersuchun¬ 
gen  über  Meerzwiebel,  v  oti  welcher  Mendel  seinerzeit  hervor¬ 
ragende  Herz-  und  diuretischc  Wirkungen  berichtet  hat,  im  Gegen¬ 
satz  zu  der  Tatsache,  daß  die  Droge  jetzt  praktisch  jede  selb¬ 
ständige  Bedeutung  eingebüßt  hat. 

Klinisch  e  N  arkose  versuche  mit  S  o  1  ä  s  t  h  i  n.  Von 
Di.  A.  Dellwig,  Frankfurt  a.  Al.  Geeignetes  InhalationsanJbstheti- 
kum  für  kurzdauernde  Eingriffe,  zur  Einleitung  der  Vollnarkos  ', 
zur  I lalbnarkoso  mit  örtlicher  Betäubung.  Technische  Anleitung. 

Zur.  Frage  der  Sero-  und  Chemotherapie  der 
o  f  o-  u  n  d  rhinogonen  Meningitis.  Von  Dr.  0.  Fleisch¬ 
mann,  Frankfurt  a.  AI.  Die  Wirksamkeit  endoluinbal  einge¬ 
spritzter  Lösungen  wird  stark  von  dein  Grad  ihrer  Diffusions¬ 
fähigkeit  beeinflußt.  Trypaflavin  scheint  bei  bestehender  Menin¬ 
gitis  in  beachtenswerter  Menge  in  den  Liquor  übergehen  zu 
können. 

D  i  e  r  e  n  a  1  e  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  I  s  g  1  y  k  o  s  u  r  i  e  als 

F  r  ii  Ir  s  y  m  p  lom  de  r  G  r  a  v  i  d  i  t  ii  t.  Von  Dr.  lloubitsche  k, 

Karlsbad.  Bestätigung  der  bisher  veröffentlichten  Erfolge. 

U  e  b  c  r  die  B  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n  des  S  a  p  r  o  p  h  y  t  i  s  m  u  s 
z  u  m  Parasitismus  bei  I >  a  k  t  e r  i  en.  Von  K.  K  o  j  i  tu  a, 
Berlin.  Untersuchungen  über  den  Welch-Fränkel-Bazillus.  Ob  er 
saprophylisch  oder  parasitär  gedeiht,  hängt  allein  vom  Nähr¬ 
boden  ab,  der  ihm  zur  Verfügung  steht. 

I  ’  nlorsn  c  hu  u  g  r  n  ii  b  e  r  d  i  e  Pathogenese  der  i  n- 

f  a  u  t  i  1  e  n  T  e  t  a  n  i  e.  V on  E.  F  r  e  u  d  e  n  b  e  r  g  und  G  y  ö  r  g  y, 

Heidelberg.  Bei  Tetanie  besteht  im  Gegensatz  zur  Rachitis  eine 
a I kalotische  Richtung  des  Stoffwechsels,  bei  dem  Phosphat  zu¬ 
rückgehalten  und  NIL  in  verminderter  .Menge  ausgeschieden  wird. 

Neue  W  ege  der  Di  p  h  t  h  e  r  i  e  p  r  o  p  h  y  1  a  x  e.  Von  Dr. 
K.  Kassowitz  und  Prob  Schick,  Wien.  Zioi:  Aktive  Im¬ 
munisierung  aller  Kinder,  welche  keine  gegen  Diphtherie  anti- 
toxisch  wirkenden  Schutzstoffe  im  Serum  besitzen.  .Mittels  einer 
von  Schick  aiisgearbeiteten  einfachen  .Methode  ist  man  im¬ 
stande,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  solcher  Schutzkörper  im 
Serum  nachzuweisen.  Durch  intrakutane  Injektion  einer  kleinsten 
Menge  Diphtheriegift  entsteht,  falls  Schutzkörper  fehlen,  inner¬ 


halb  24  bis  48  Stunden  eine  entzündliche  Reaktion,  sonst  nie! 
Bio  Sicherheit  der  negativen  Reaktion  geht  so  weit,  sagen  V« 
lasser,  daß  wir  ihr  eine  größere  Beweiskraft  zübilligen,  ; 
dom  positiven  Bazillenbefund.  I*i. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  11 

T  y  p  i  s  c  h  o  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  a  ns  de  m  G  e  b  i  e  t  e  <J  < 
0  to-Rhino-Laryu  gologie  und  deren  Pc  ban  dim 
(l  u  l  c  h  d  e  n  p  r  a  k  l  i  s  c  h  e  n  A  r  z  t  Von  Prof.  I )r.  A.  Schön 
mann.  J.  Otitis  media  chronica  purulenta  et  sicca.  Klinisch 
Vorlrag.  Erwähnenswert  ist  der  therapeutische  Vorschlag  d 
Vortragenden,  durch  die  Eustachische  Tube  Einblasungen  v* 
Medikamenten  in  die  Paukenhöhle  zu  machen,  da  er  von  djA* 
Therapie  ’wesentliche  Vorteile  hei  der  Behandlung  der  Oti 
media  gesehen  hat. 

U  e  b  e  r  einen  Fall  von  S  e  p  s  i  s  post  abort  u 
n  a  c  h  Tragen  eines  Sterilettes. '  Von  Dr.  Max  W  e  t  fe 
wald.  Krankengeschichte  eines  Falles;  trotz  Infraulerinpess 
Gravidität,  Abortus,  Sepsis,  ausgehend  von  einer  durch  tl 
Sterilell  verursachten  Druckusur  oberhalb  des  inneren  MmP 
•mu  ndes. 

Z  u  r  P  r  o  p  h  y  1  a  x  e  u  u  d  T  h  e  r  a  p  i  e  d  es  Kropfe  s'  m 
Jod.  Von  Dr.  Erwin  Baumann.  Auf  Grund  günstiger  I 
richte  von  amerikanischen  Aerzten  über  Verhinderung  der  Kio 
bildnng  in  Gegenden,  in  denen  der  Kropf  endemisch  vorkonii 
durch  Verabreichung  geringer  Dosen  von  Jod  an  Schulkind* 
wird  auch  in  der  Schweiz  dieses  Verfahren  empfohlen.  Yr 
obigen  Aufsatzes  warnt  vor  Verallgemeinerung  dieser  Ther.ip 
macht  auf  die  Gefahren  des  I lyperl hyreoidismus  aufmerksam  ul 
V* ■  Hangt  zumindest  strenge  Peberwaclumg  der  mit  Jod  befO'l! 
Schulkinder  durch  einen  erfahrenen  Arzt. 

B  e  i  1 1  a  g  z  u  r  K  a  s  u  i  s  f  i  k  ii  her  die  a  n  g  e  b  o  r  e  i 
a  I  I  g  e  in  e  i  n  e  W  a  s  s  e  r  s  u  r  h  I  mit  V  e  r  g  r  ö  ß  ernng  v  * 
Milz  und  Leber.  Von  Dr.  Otto  Koozei.  Zwei  Fälie ;  Aei 
logic:  einmal  Eues  congenita,  das  andere  Mal  Nephritis  dj 
Mutter.  Ha 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  12. 

U ehe r  G  e  f  ä  ßsk  I  er  os e  n.  Von  Prof.  Dr.  ( )skar  S  I. o e i 
Wird  fortgesetzt. 

0  ralsepsis  und  W  u  r  z  e  1  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von.  Dr.  Ri 
K  r  o  n  f  e  I  d.  Wird  fortgesetzt. 

Die  spezifische  T  hera  p  i  c  u  n  d  D  i  a  g  n  o  s  t  i  k 
d  e  r  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e.  Von  Priv.-Doz.  1  )r.  Wilhelm  N  e  u  m  a  n| 
(Fortsetzung  aus  Nr.  11.)  Tuberkulinbehandlung  hei  offenen  I 
bei ku losen. 

Nr.  13. 

Diagnostisch©  Schwierigkeit«  n  i  n  d  e  r  A  u  g  o 
Heilkunde.  Von  Hofrat  Prof.  F.  Dimmer.  Befallt  sich  i 
d<r  Different laldiagnose  des  Trachoms. 

lieber  Radnor  Schlamm  und  seine  the  rape 
tische  V  e  i  w  c  n  d  u  n  g.  Von  Priv.-Doz.  1  )r.  Julius1  S  c  h  ü  I 
Gute  Erfolge,  besonders  hei  subakutem  und  chronischem  Gelen 
rheumatismus. 

U  c  I,  e  r  G  e  f  ä  ß  s  k  1  e  r  o  s  e  n.  Von  Prof.  Dr.  ( )skar  Stoop 
(Schluß. A  Verf.  berührt  verschiedene  Punkte  der  Gefäßpalholdkj 
und  zieht  sie  alle  hauptsächlich  im,  Hinblick  auf  die  Arier 
skleroso  heran. 

D i e  s p e  z i  I  i s c h e  Therapie  und  Di a g n o s  t  i  k  d 
Tuberkulose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Neumann.  (Ed 
Setzung  zu  Nr.  12.) 

Oral  sepsis  und  Wurzelbehandlung.  Von  Dr.  lt< 
Kronfeld.  (Fortsetzung  zu  Nr.  12.)  "  Ho. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  7. 

B  o  r  i  c  h  l  e  a  u  s  m  e  d  i  z  i  n  ischen  Ge  s  e  1 1  s  c  h  aitej 
111.  Internalionaler  ärztlicher  Fortbildungskursus  mit  besonder 
Berücksichtigung  der  Balneologie  und  Balneotherapie  in  Karlslrj 
Abgehallon  vom  11.  bis  17.  September  192t. 

Nr.  8. 

Berichte  si  u  s  medizinischen  G  e  s'  e  1 1  s  c  h  a  f  I  e 
llf.  Internalionaler  ärztlicher  Fortbildungsknrsus  mit  besonder 
Berücksichtigung  der  Balneologie  und  Balneotherapie  in  Karl 
bad  (11.  his  17.  September  1921).  Hi. 
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'herapie  der  Gegenwart.  1022,  11.  2. 

Einiges  über  Arzneiverordnung  im  Kranken- 
lilUs  und  in  der  Praxis.  Von  Prof.  ü.  Klemperer, 
;crlin.  Jah  ros  Haushalt  des  Krankenhauses  .Moabit  vor  dein  Kriege 
>i  Millionen  Mark,  jetzt  211/»  Millionen  Mark.  Die  Ausgaben 
,>n  30.000  Mark  für  Arzneimittel  sind  aber  nur  um  das  Zclm- 
ache  gestiegen,  ein  Beweis  für  die  geübte  Einschränkung  des 
Mzneiverbrauches !  Namentlich  ist  das  Sparen  Pflicht  bei  allen 
Ausländischen  Arzneimitteln;  so  bei  .lod  (unnötig  bei  Arterio- 
klerose,  bei  Bronchitiden),  Jodoform,  Jodtinkt uranstrich ;  so  bei 
ipium  und  allen  seinen  Abkömmlingen;  ganz  besonders  beim 
hinin.  Quecksilber  ist  österreichischen,  Wismutvcrbindungon 
iud  zur  Hälfte  deutschen  Ursprunges.  Wenn  möglich  sind  aus- 
ändische  Drogen  durch  synthetische  deutsche  Mittel  zu  ersetzen  : 
vokain  durch  Eukain,  Cykloform;  Sekale  und  Ergotin  durch 
l'onosin;  Hydrastis  durch  Liquidrast.  Anstatt  Rhabarber,  Senna 
md  Cascara  durch  Cortex  frangulae,  Bittersalze,  Istizm.  Rizinus- 
,1  inieritbehrlicli.  Digalen  ist  Schweizer  Präparat.  Der  Arzt  soll 
lie  Verschreibung  einer  Arznei  nicht  anders  bewerten  als  der 
hirurg  den  Schnitt  mit  dem  Messer. 

Die  Beteiligung  der  Knochen  hei  der  Arthri- 
is  gonorrhoica.  Von  Dr.  Kanin  itzer,  Berlin.  Es  gibt 
hcher  Fälle,  in  denen  eine  gonorrhoische  Gelenksentzündung 
Lieh  nicht  mit  der  Zerstörung  des  Knorpels  begnügt,  sondern 
ine  Zerstörung  dos  benachbarten  Knochens  verursachen  kann, 
•line  Beobachtung. 

Die  H-lonenkonzent  ration  als  Ausdruck  d  e  r 
.V  ah  re  n  Azidität.  Von  Dr.  E-  Joel,  Berlin.  Säure  ist  ein 
Körper,  welcher  hei  seiner  Auflösung  freie  H- Ionen  abspaltet. 
Vorgang  hei  zahlenmäßig  und  gewichtsanalytischer  Bestimmung 
jp ieser.  Im  Organismus  besorgen  zwei  Organe  die  Abscheidung 
k-r  sauren  Produkte,  um  die  Blutalkaleszenz  zu  erhalten:  Lunge 
und  Niere;  erstere  besorgt  die  Entfernung  der  Kohlensäure, 

<  t ziere  des  sauren  Mononatriumphosphates.  Beide  sind  das  wich¬ 
tigste  Material,  in  welchem  sich  der  Körper  von  den  H-lonen 
befreit.  Abgesehen  von  der  zentralen  Regulierung  durch  die 
Atmung  besitzt  das  Blut  in  sich  selbslt  eine  Möglichkeit  der 
II  loncnordnung. 

Heber  parenterale  Behandlung  mit  unspezifi¬ 
sche  li  E  i  w  e  iß  k  ö  r  p  e  r  n.  Von  Prof.  S  t  i  n  t  z  i  n  ga  Jena.  \  ei- 
öffentlichung  der  Arzneimittelkommission  der  Deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  innere  Medizin.  Geprüft  wurden  besonders  Milch  und 
Ivaseosan,  dann  Eiweißmischpräparate,  Kollargol,  'i  atren.  Zum 
Teil  gute  Erfolge  bei  chronischen  Arthritiden,  Komplikationen 
der  Gonorrhoe,  auffallende  Wirkung  auf  entzündete  Gewebe  des 
Auges,  zweifelhafter  Wert  hei  Tuberkulose;  hier  können  sie 
nicht  das  Tuberkulin  ersetzen.  Gesamteindruck:  Die  bisherigen 
Erfahrungen  berechtigen  noch  keineswegs  zu  euiern  abschließen¬ 
den  Urteil.  Wir  wissen  einstweilen  nur,  daß  parenteral  gegebene 
Proleinkörper  auf  gewisse  entzündliche  Erkrankungen  einen  neu 
anfachenden  Reiz  und  häufig  einen  allgemeinen  Reiz  auf  den 
Gcsainlorganisinus  ausüben,  daß  diese  Reizwirkung  bisweilen 
heilsam  sein  kann.  Weitere  Versuche  sind  nur  zulässig:  bei 
genauer  Beobachtung,  Anwendung  kleiner  Gaben  im  Beginn, 
rechtzeitiger  Unterbrechung  der  Behandlung  bei  länger  anhalten¬ 
der  Reaktion. 

U  e  b  e  r  die  chirurgischen  Komplikationen  de  r 
Grippe.  Von  A.  Salinger,  Berlin.  Bei  der  Grippe  kann 
sich  die  Pleura  beteiligen,  Appendizitis  nicht  selten.  Hier  Achtung 
auf  die  „Pseudoappendizitis“,  das  ist  die  Neuralgie  des  Nervus 
ileofemoralis,  beziehungsweise  ileoinguinalis.  Weiters  kommt  be¬ 
sondere  die  Beteiligung  des  Knochensystems  und  der  Gelenke 
in  Betracht.  Oberflächliche  kortikale  Osteomyelitiden  mit  beson¬ 
derer  Bevorzugung  der  Tibia.  Flächenhaft  auftretende  Periost- 
ivucherungen. 

Ueher  Röteln.  Von  Dr.  Feuerhack,  Moabit- Berlin. 
Wichtiges  diagnostisches  Merkmal,  deutliche  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  zervikalen  und  besonders  der  über  dem 
Processus  mastoideus  gelegenen  Drüsen. 

L  eber  Novasurol.  Von  Dr.  Gerönne.  Po  sdam.  Sehr 

t günstige  Erfolge. 

Lokale  Abkühlung  u  n  d  p  r  o  t  r  a  h  i  e  r  I  e  k  a  1  l  o 
Bäder  begünstigen  die  Lungentuberkulose.  Von 
Br.  Wiedwald.  Genügende  Bekleidung  im  Winter,  namentlich 
Schutz  gegen  Abkühlung  in  kalten  Schlafzimmern.  Pi. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 


The  Evolution  of  Modern  Medicine.  By  Sir  William  Osler. 

Bart.,  M.  D.  F.  B.  S.  New  Haven,  \ale  l’uiversjty  Press  1921. 

Oslers  vorzeitiges  llinseheiden  bedeutete  nicht  nur  für 
die  interne  Medizin,  sondern  auch  für  die  medizinische  Ge¬ 
schichtsforschung  einen  schweren  Verlust.  Wie  wenige,  vereinigle 
er  gründliches  Wissen,  pedantische  Genauigkeit,  mit  universalem 
Weitblick  und  geistvoller  Darstellungskunst.  Ms  war  ein  Mann 
von  umfassender  Bildung,  ein  Kliniker  von  unbestrittener  Be¬ 
deutung,  ein  philosophischer,  für  die  Menschheit  warm  fühlen¬ 
der  Arzt,  der  jedes  Thema  aus  der  Geschichte  der  Medizin  lebens¬ 
voll  zu  gestalten  verstand.  Wer  nur  einmal  ein  paar  Seilen 
von  ihm  gelesen,  erkannte  den  das  Mittelmaß  weil  überragenden 
Autor,  war  sicher,  in  jeder  seiner  neuen  Publikationen  eine  be¬ 
sonders  genußreiche,  wirklich  belehrende  Lektüre  zu  finden.  Ls 
ist  daher  freudig  zu  begrüßen,  daß  es  durch  Garrisons. 
Cushings  und  Streeters  Bemühungen  möglich  geworden 
ist,  aus  Oslers  literarischem  Nachlaß  vorerst,  die  Aufzeich¬ 
nungen  herauszugeben,  welche  die  Grundlage  für  seine  1913  ge¬ 
haltenen  Silliman-Y ’orlesungcn  an  der  Yale  University  gchilde 
haben.  Es  ist  eine  durch  reiches  Illustrationsmaterial  belebt» 
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bis  zur  Gegenwart,  unter  Berücksichtigung  der  neu  sten  mediko- 
histori sehen  Forschungen,  in  einer  ungemein  anregendem  Dar 
Stellung,  der  man  von  den  Mühen  der  Studiorslube  kaum  etwas 
anmerkt.  Diese  Vorlesungen  sind  nicht  allein  jedem  Freunde 
der  raedizingesehichle.  sondern  auch  jedem  Lehrer  dieses  Faches 
zu  empfehlen.  Die  Ausstattung  des  Buches  genügt  den  ver 
wöhntesten  Ansprüchen.  Max  N  e  u  b  u  r  g  e  r. 


Die  Diathermie.  Von  Dr.  Josef  K  o  \v  a  r  s  c  h  i  k,  \  orstand  des 
Institutes  für  physikalische  Therapie  im  Kaiser  -  Jubihiums- 
spital  der  Stadt  Wien.  Dritte,  vollständig  umgearbeitete  Aul 
läge.  Mil  80  Texlfiguren.  Rerlin,  Verlag  von  Julius  Springer. 
1922. 

Die  Diathermie  gehört  zu  jenen  Heilmethoden,  die  im  Laule 
weniger  Jahre  zu  wohlbegründeter  Anerkennung  gelangen  konnten; 
sie  nimmt  gegenwärtig  innerhalb  der  physikalischen  I  herapie 
eine  hervorragende  Stellung  ein.  Die  Einschätzung  der  Dia 
thermic  findet  auch  in  der  reichen  Literatur  ihren  Ausdruck  und 
es  liegt  neben  zahlreichen  Aufsätzen  auch  eine  Anzahl  von 
Monographien  über  den  Gegenstand  vor.  Unter  den  der  Dia 
thermic  gewidmeten  Büchern  nimmt  das  vorliegende,  nunmehr 
in  dritter  Auflage  erschienene  Werk  eine  hervorragende  Stellung 
ein.  Der  wohlverdiente  Erfolg  des  Buches  erklärt  sich  vor  allem 
aus  der  hervorragenden  didaktischen  Begabung  des  Verfassers, 
die  es  ihm  möglich  macht,  die  theoretischen  Grundlagen  in  einet 
besonders  leicht  faßlichen  Wreise  darzustellen,  ferner  aus  seinem 
bedeutsamen  Anteil  an  dem  Ausbau  der  Methode,  aus  seiner 
reichen  Erfahrung  und  nicht  zuletzt  aus  dem  streng  kritischen, 
jeden  Ueberschwang  vermeidenden  Sinne,  der  im  praktischen  feile 
des  Werkes  zum  Ausdruck  kommt.  Zu  diesen  Vorzügen  frill 
noch  ein o  glänzende  äußere  Ausstattung,  sowie  der  Reichtum 
an  instruktiven  Abbildungen,  so  daß  die  Erwartung,  daß  das 
Werk!  seine  hervorragende  Stel  ung  noch  weiter  behaupten  wird, 
durchaus  begründet  erscheint. 


Die  Praxis  der  physikalischen  Therapie.  Ein  Lehrbuch  für 
Aerzte  und  Studierende.  Von  Dr.  A.  Liqueur,  Berlin. 
Zweite  verbesserte  und  erweiterte  Auflage  der  „Praxis  dci; 
Hydrotherapie“.  Mit  98  Textfiguren.  Berlin,  Verlag  von  Julius 
Springer,  1922. 

Es  ist  eine  dringende  Forderung  der  Zeit,  daß  die  Fort¬ 
schritte  und  Leistungen  der  physikalischen  Therapie  als  not¬ 
wendiger  Bestandteil  ärztlichen  Wissens  und  Könnens  ihrer  Be 
deulung  nach  voll  gewürdigt  werden.  Eine  Voraussetzung  dafür 
ist  das  Vorhandensein  guter  Lehrbücher,  die  in  knappem  Rahmen 
eine  bei  Vermeidung  aller  rein  spezialistischen  Details  gründliche, 
auf  gereifter  Erfahrung  beruhende  Darstellung  des  Gegenstandes 
bringen.  Dieser  Forderung  entspricht  das  besprochene  Werk, 
dessen  Verfasser  sich  durch  seine  wissenschaftliche  mal  piak 
tische  Tätigkeit  einen  hochgeachteten  Namen  erworben  hat,  in 
vollstem  Maße.  Besonders  ausführlich  sind  Hydro-  und  Balneo 
t herapie  behandelt;  weitere  Kapitel  beschäftigen  sich  mit  ihn 
Thermotlierapie,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Dia 
therm ie,  den  elektrischen  Bädern,  Hochfrequenzströmen,  Lu  3 
und  Sonnenbehandlung,  Massage  und  Mechanot herapie.  Beson 
ders  wertvoll  ist  die  lichtvolle  knappe  Darstellung  der  physi¬ 
kalischen  Behandlung  der  einzelnen  Krankheiten,  die  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  und  Studierenden  nur  das  in  der  Etfahrung  Lq- 
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probte  und  Bewährte  übermititeln.  Die  äußere  Form  und  die 
illustrative  Ausstattung  des  Baches  entsprechen  allen  Anforde¬ 
rungen.  M.  Kahanc. 


Verschiedenes. 

E  r  n a  nn  t:  Prof.  Bruns  in  Göttingen  zum  ordentlichen 
Professur  und  Direktor  der  medizinischen  Poliklinik  in  Königs¬ 
berg. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Groß  für  Physiologie  in  Heidelberg. 

* 

Gestorben:  Der  einer.  Professor  der  ZahnheLkunde  Reg.- 
Hat  Dr.  Julius  Sc  hoff  in  Wien.  —  In  Königsberg  der  Extra¬ 
ordinarius  für  Ohrenheilkunde  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Emil. B  e  r  t  h  o  1  d. 
—  Dr.  Schau  mann  in  Genf,  bekannt  durch  seine  Forschungen 
über  Bothryozephalus-Anämie  und  Beri-Beri. 

* 

Freitag,  den  28.,  Samstag,  den  29.  und  Sonntag,  den  30.  April 
1922,  findet  im  Sitzungssaale  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  IX.,  Franklgasse  8,  der  Vierte  österreichische 
1' uberk'ulosetag  statt.  Tagesordnung:  Freitag,  den 

28.  April,  nachmittags  4  Uhr:  Versammlung  der  Heilstättenärzte. 
1.  Berichte,  darunter  jene  des  Ausschusses  (Hayek,  Lindt, 
Po  indeck  er)  zur  Beratung  der  Zeichenschrift;  2.  Vorschlag 
für  Satzungen;  3.  Neuwahl;  4.  Allfälliges.  Abends  7  Uhr:  .Ver¬ 
waltungsausschußsitzung  des1  Zentralkomitees.  Samstag,  den 

29.  April  VäO  Uhr  vormittags:  Aerztliche  Tagung.  1.  Stadien- 
einfeilung  der  Tuberkulose.  Prof.  Dr.  Rudolf  Mare  sch,  Wien. 
Prim.  Poind  eck  er.  2.  Chirurgische  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  Prof.  Sauerbruch,  München.  3.  Frühdiagnose 
der  Tuberkulose.  Referent  Hofrat  Prof.  Dr.  Hermann  Schle¬ 
singer.  Korreferenten  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Neu  m  a  n  n 
und  Regierungsrat  Prim.  Dr.  Josef  Sorgo.  4.  Tuberkulose  und 
Schwangerschaft.  Hofrat  Prof.  Dr.  Heinrich  Peham,  Wien. 
Korreferent  Prim.  Edmund  Waldstein;  „Problem  des  Mutter¬ 
schaftszwanges  und  Tuberkulose“.  Prim.  Dr.  Paul  Gerber. 

5.  Atmungstherapie  bei  Tuberkulose.  Dr.  Ludwig  Hofbauer. 

6.  a)  Lichttherap-ie  bei  chirurgischer  Tuberkulose;  b)  Fürsorge 
für  Hauttubefkulosekranke.  Prof.  Richard  V  o  1  k.  7.  Chirurgische 
Tuberkulosebehandlung  und  Fürsorge.  Dr.  Max  Jerusalem. 
Sonntag,  den  30.  April,  8  Uhr  vormittags:  Allgemeine  Tagung. 

1.  Begrüßung;  Bericht  des  Zentralkomitees.  Hofrat  Durig. 

2.  Bericht  des  Schriftführers  über  den  Stand  der,  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  in  den  Ländern.  Dr.  Götzl.  3.  Statistik  der  Tuber¬ 
kulose.  Dr.  Siegfried.  RoSenfeld.  4.  Organisation  und  Finan¬ 
zierung  der  Fürsorge.  Ministerialrat  Dr.  Bartsch'.  5.  Verein¬ 
heitlichung  der  Fürsorge.  Ministerialrat  Foramitti.  6.  Bericht 
über  die  erste  Arbeitsheilkolonie  für  Tuberkulose  in  Oesterreich. 
Dr.  Paul  Gerber  und  Dr.  Leopold  Schön.  7.  Siedlungswesen 
und  Tuberkulose.  Dr.  Franz  Haberl  er.  8.  Die  Angst  vor, 
der  Heilstätte.  Prof.  Holt  ei,  Graz.  Nachmittags  3  Uhr:  Be¬ 
sichtigung  der  Lupusheilstätte. 


Vom  8.  b  i  s  10.  J  u  n  i  d.  J.  tagt  die  Deutsche  Ophthal- 
mologische  Gesellschaft  ausnahmsweise  nicht  in  Heidel¬ 
berg,  sondern  in  Jena.  Es  sind  fünf  oder  sechs  wissenschaft¬ 
liche  Sitzungen  in  Aussicht  genommen.  Mit  Rücksicht  auf  die 
U n lerkun f I s verbal tn i sse  wird  gebeten,  daß  sich  die  Teilnehmer 
möglichst  frühzeitig  an  den  Wohnungsausschuß  (Fräulein  B le¬ 
rn  eye  r,  Jena,  Furstweg  22)  unter  Mitteilung  ihrer  Wünstelio 
(insbesondere  Wohnung  im  Privat-  oder  Gasthaus)  wenden.  Vor 
allem  gilt  das  für  die  Reichsausländer,  damit  für  diese  die 
Einreiseerlaubnis  bei  der  zuständigen  Behörde  erwirkt  und  ihnen 
zugestellt  werden  kann.  Alles  Nähere  wird  jedem  einzelnen 
Teilnehmer  nach  der  Anmeldung  seitens  des  Ortsausschusses 
(Vorsitzender  Prof.  Brückner,  Augenklinik,  Schriftführer;  Pro¬ 
fessor  Henker,  Bismarckstraße  17)  mitgeteilt  werden. 

* 

Vom  18.  bis  23.  September  1922  findet  in  Leipzig!  die 
Hundertjahrfeier  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  statt.  Von  medizinischen  Referaten  interessieren  be¬ 
sonders:  Die  Vererbungslehre  (J  o  h  an  n  s  e  n-  Kopen¬ 

hagen,  M  eisenheimer-  Leipzig,  Lenz-  München)  und  die 
W  ie  d  er  herstel  lungs1  Chirurgie  (Lexer). 

* 

Nach  einem  vom  Zentralinspektor  der  österreichischen  Heil¬ 
quellen  über  die  bereits  vielgenannte  Thermalquelle  von 
Schallerbach  bei  Wels  in  Oberösterreich  erstatteten  Gut¬ 
achten  beträgt  die  Quellenergiebigkeit  dieses  Heilbades  5600 
Kubikmeter  pro  Tag,  somit  10  Lastzüge  zu  56  Waggons  Warm¬ 
wasser.  Die  Quelle  hat  also  eine  mehr  als  doppelt  so  große 
Ergiebigkeit  wie  sämtliche  Sprudel  und  kleinen  Quellen  in  Karls¬ 
bad,  ja  sogar  eine  größere  als’  die  Mineralwasserquellen  von 
Karlsbad,  Marienbad  und  Franzensbad  zusammen.  Das  Ergebnis 
der  Analyse  bezeichnet  die  Heilquelle  als  geschwefelte  Akrato¬ 
therme,  die  eine  Radioaktivität,  beziehungsweise  einen  Emana- 
tionsgehalt  von  einer  Mache-Einheit  aufweist. 

* 

Die  neuesten  Preise  der  deutschen  Drogen  und  Chemikalien 
weisen  neuerdings  eine  bedeutende  Preissteigerung  auf,  und 
zwar  Aspirjn  um  320  Mark  für  das  Kilogramm,  Jodkali  um 
•  290,  Jodnatrium  um  333,  Jodoform  um  386,  Jod  um  348  Mark. 

* 

In  der  letzten  Versammlung  des'  Deutschen  Notbundes  gegen 
die  schwarze  Schmach  hat  Dr.  Rosenberger,  wie  die 
D.  m.  W.  berichtet,  auf  die  großen  Gefahren  hingewiesen,  welche 
Deutschland  in  der  rasch  wachsenden  Zahl  der  Fälle  tropischer 
Malaria  seitens  der  farbigen  Besatzungstruppen  drohen. 

* 

Zum  Kapitel  Entlohnung  des  A  r  z  t  e  sl  teilt  die 
D.  m.  W.  mit,  daß  der  Berliner  Magistrat  einen  dirigierenden 
Arzt  für  die  innere  Abteilung  eines  Krankenhaujes'  von  „aner¬ 
kannter  wissenschaftlicher  Bedeutung  und  reich  an  Erfahrung“ 
sucht  und  ihm  dafür  ein  Jahresigehalt  von  26.000  Mark  jährlich 
aussetzt.  Ein  Müllkutscher  stellt  sich  um  12.000  Mark  höher 
als  der  Arzt  in  einer  sogenannten  gehobenen  Stellung. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Oktober  1921. 

Pädiatrische  Sektion. 

Hr.  M.  Lowy  demonstriert  einen  Fall  von  angeborener 
Radiusluxation  mit  Synostose  der  beiden  Unter¬ 
armknochen.  Das  18  Monate  alte  Kind  zeigt  Ungeschick¬ 
lichkeit  bei  Bewegungen  mit  dem  erkrankten  Arm,  der  immer 
in  Pronationsstellung  steht.  Die  Supination  ist  bei  fixiertem 
Schultergelenk  vollständig  gesperrt.  Der  Arm  ist  etwas  verkürzt, 
bei  Palpation  vermißt  man  die  Prominenz  des  Radiusköpfchens 
und  den  distalen  Anteil  des  Radius.  Die  Röntgenaufnahme  gibt 
das  typische  Bild  der  kongenitalen  Radio-ulnar-Synostose.  Aetio- 
logie  unbekannt. 

Hr.  A.  Go  ld  reich  demonstriert  ein  dreimonatiges1  Mäd¬ 
chen  mit  angeborener  Atresie  und  Hypoplasie  der 
Gallenausführ.ungsgänge.  Es  besieht  intensiver  Ikterus,- 
der  in  der  zweiten  Lebenswoche  auftrat,  die  Leber  ist  derb 
und  beträchtlich  vergrößert.  Milztumor.  Im  Harn  Gallenfarbst.o'f, 
Stuhl  acholisch,  Wassermann  negativ.  Nach  Ausschluß  eines 


Icterus  neonatorum,  einer  Lues  congenita  und  eines  septischen 
Ikterus  wird  angeborene  Atresie  und  Hypoplasie  der  Gallen- 
gänge  angenommen.  Vortr.  verweist  auf  einen  seinerzeit  vor- 
gestellten  Fall,  der  später  zur  Obduktion  kam  und  bei  dem 
sich  eine  angeborene  Atresie  des  Ductus  hepaticus  und  chole- 
dochus  mit  konsekutiver  biliärer  Leberzirrhose  fand. 

Aussprache:  Hr.  A.  Hecht  rät  zur  Stuhluntersuchung 
auf  Trypsin  wegen  eventueller  Mitbeteiligung  des  Ductus  pan¬ 
creaticus. 

Hr.  E.  Nobel  fragt  an,  wie  sich  die  Fettresorption  ver¬ 
halten  hat. 

Hr.  A.  Gold  reich  berichtet  über  die  chemische  Unter¬ 
suchung  des  Stuhlfettes. 

Frau  F.  John  demonstriert  zwei  Fälle  von  hereditärer 
Lues.  1.  Ein  elfjähriges  Mädchen,  -welches  angeblich  bei  der 
Geburt  luetische  Erscheinungen  halte,  aber  nicht  behandelt  wurde. 
Die  derzeitigen  Symptome  sind:  Spastisch-ataktischer  Gang, 
positiver  Babinski,  gesteigerte  Patellarsehnenreflexe,  weite,  starre 
Pupillen,  Intentionstremor,  langsame  Sprache.  Wassermann  ins 
Blut  und  Liquor  positiv.  Antiluetische  Kur  ohne  Erfolg.  2.  Ein 
lbjähriges  Mädchen,  welches  bald  nach  der  Geburt  ajitiluetisch 
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Itehandelt  worden  war,  bei  dem  nun  plötzlich  ohne  andere 
Hegleitsymptotne  eine  Hemiplegie  auftrat,  wahrscheinlich  auf  end- 
irterilischer  Erweichung  beruhend.  Wassermann  im  Blut  und 

I  .iquor  positiv. 

Aussprache:  Hr.  H.  Zap  pert  fragt  an,  ob  eine  Fieber¬ 
kur  eingeleitet  wurde. 

Frau  F.  .1  o  h  n  bejaht  dies. 

Hr.  E.  Löwy  demonstriert  einen  Fall  von  multipler 
Mißbildung  bei  einer  Zwillingsfrtihgeburt,  deren 
hervorstechendstes  Symptom  in  einem  kompletten  Defekt  des 
Radius,  des  Metakarpus  l  und  der  Phalangen  des  Daumens  be¬ 
fand.  Das  zweite  Zwillingskind,  das  im  Älter  von  fünf  Wochen 
Marb,  soll  ähnliche  Mißbildungen  an  den  oberen  Extremitäten 
gehabt  haben.  Als  Ursache  der  Defektbildung  wird  eine  pri¬ 
märe  Anomalie  der  Keimanlage  angenommen.  Es  kommt  chir- 
irgischo  Therapie  in  Frage. 

Hr.  E.  Nobel  demonstriert  ein  sieben  Wochen  altes  Kind 
im  Zustande  arger  Verwahrlosung.  Er  regt  im  Anschluß 
laran  eine  Diskussion  über  eine  zweckmäßige  Reform  des'  Armen¬ 
wesens  an. 

Aussprache:  Hr.  L.  M o  1 1  weist  darauf  hin,  daß  er  an¬ 
läßlich  der  Tagung  der  Gesellschaft  für  Bevölkerungspolitik  ein 
\nunengesetz  in  Vorschlag  gebracht  habe,  durch  welches  alle 
iene  Parteien,  die  eine  Amme  für  ihr  Kind  nehmen  wollen« 
gezwungen  sind,  auch  dem  Ammenkind  in  ihrem  Hause  Unter- 
cunft  zu  gewähren. 

Hr.  V.  Pörner  bespricht  den  Fall  vom  Standpunkt  der 
Jugendfürsorge.  [  < 

Hr.  S.  Weiss  erinnert  an  das  durch  die  Gesellschaft  der 
\erzto  in  Wien  im  Jahre  1909  zur  Erstattung  von  Vorschlägen 
oetreffs  Regelung  des  Ammenwesens  eingesetzte  Komitee  und 
-teilt  einen  Antrag  betreffs  Ausarbeitung  von  Gesetzesvor- 
-chlägen  durch  die  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde.  (Der  An¬ 
rag  wird  angenommen.) 

Hr.  Jugendanwalt  Fink  a.  G.  meint,  daß  die  Ziehkinder- 
irdnung  nicht  schlecht  sei,  die  Durchführungsvorschriften  aber 
ai  wenig  bekannt  seien. 

Hr  W.  König  demonstriert  drei  Fälle  von  nachgewiesener 
oder  vermutlicher  Sporotrichose.  Zwei  Fälle  sind  chro- 
lische  Kniegelenksschwellungen;  im  Fistelinhalt  einer  derselben 
wurden  Myzelhaufen,  gefunden,  die  mit  größter  Wahrscheinlich¬ 
keit  als  Aktinomvzos  angesprochen  werden.  Der  dritte  Fall  war 
seinerzeit  als  Coxitis  tuberculosa  diagnostiziert  worden.  Die  Tu¬ 
berkulinproben  und  die  Wassermannsche  Reaktion  waren  in 
dien  drei  Fällen  negativ.  Vortr.  empfiehlt,  auf  derartige  Fälle, 
lie  vielfach  unter  dem  Namen  Tuberkulose  laufen,  mehr  zu 
achten,  jedenfalls  in  zweifelhaften  Fällen  Tuberkulinproben  zu 
nachen,  jedoch  nur  die  negativen  zu  verwerten. 

Aussprache:  Hr.  Schick  weist  darauf  hin,  daß  bei 
größeren  Kindern,  selbst  bei  positiver  Tuberkulinreaktion,  an 
lie  Möglichkeit  des  Bestehens  einer  nicht  tuberkulösen  Erkran¬ 
kung  neben  einer  tuberkulösen  gedacht  werden  müsse. 

'  » 

Sitzung  vom  10.  November  1921. 

Pädiatrische  Sektion. 

p 

Hr.  E.  Stransky  demonstriert  einen  Fall  von  kongeni¬ 
aler  hereditärer  Katarakt  mit  eingehender  anamnesti 
;cher  Schilderung  der  Hereditätsverhältnisse. 

Hr.  L.  Moll  demonstriert  einen  Wärmeschirm  für 
rühgeborene  und  kranke  Säuglinge,  dessen  W är tne- 
ibgabo  durch  einen  elektrisch  betriebenen  Ein-  und  Ausschalter 
lutomatisch  und  konstant  betrieben  wird.  Die  Gefahr  der  Ueber- 
litzung  ist  durch  einen  Wärmeregulierungsapparat  vermieden. 
)er  Apparat  hat  sich  gut  bewährt. 

Derselbe:  Ueber  eine  ne  u  e,  im  Haushalt  leicht 
lerstel  1  b  ar  e  Eiweiß  milch.  Zu  kurzem  Referat  nicht 
,  {^eignet. 

Hr..  0.  Tetzner  demonstriert  einen  Fall  von  europäi¬ 
scher  C  h  y  1  u  r  i  e  mit  Elephantiasis  des  linken 
lein  es  nach  Phlegmone.  Sechs  Stunden  nach  Fettzulage 
yurde  der  bei  reiner  Kohlehydratnahrung  klare  Harn  trüb;  mit 
mdan  sich  färbendes  Feit  erschien  im  Harn.  Die  Fettausschei- 
lung  dauerte  20  Stunden.  Fettgehalt  des  Blutes  war  normal, 
ler  Blutzuckergebalt  leicht  erhöht,  die  Kohlehydrattoleranz  hoch, 
tie  Entstehung  der  Chylurie  ist  eine  mechanische.  Nach  drei¬ 
wöchiger  Dauer  verschwand  sie  bei  dem  demonstrierten  Kind 
I  spontan. 

Hr.  R.  Neurath  demonstriert  ein  zwei  Monate  altes  Kind 
i  nit  einer  Phalangitis  als  isoliertem  Symptom  kon¬ 
genitaler  Syphilis.  Bei  dem  seit  den  ersten  Lebenstagen 
beobachteten  Kind  sind  andere  Manifestationen  kongenitaler  Syphi¬ 


lis  mit  Sicherheit  auszuschließen.  Das  Röntgenbild  bestätigt  den 
klinischen  Verdacht  einer  luetischen  Knochenerkrankung.  Wasser¬ 
mann  im  Blut  der  Mutter  positiv.  Abgesehen  von  dem  isolierten 
Auftreten  der  Phalangitis  war  in  dem  demonstrierten  Fall  eine 
deutliche  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Finger  auffallend. 

Hr.  K.  keiner  stellt  ein  17  Monate  altes'  Kind  mit  einer 
extragenitalen  Primärsklerose  an  der  Oberlippe 
vor.  Wassermann  positiv. 

Hr.  D  i  a  m  a  n  t  o  p  o  1  o  s  demonstriert  einen  Fa’l  von  Viti¬ 
ligo.  Die  pigmenllos^n  Flecken  bestehen  schon  seit  1915,  ver¬ 
größerten  sich  in  den  letzten  Jahren.  Es  wird  unter  Hinblick 
darauf,  daß  die  Genitaldrüsen  des  Kindes  jenen  eines  Erwach 
senen  entsprechen,  die  Möglichkeit  erwogen,  daß  auch  hier,  wie 
in  anderen  in  der  Literatur  bekannten  Fällen,  innersekretorische 
Störungen  hei  der  Entstehung  von  Vitiligo  eine  Bolle  gespielt 
haben. 

Hr.  Gottlieh  demonstriert  einen  Fall  von  akutem  Nach¬ 
schub  eines  chronischen  E  k  z  e  m  s  m  it  D  i  p  h  t  h  e  r  i  c- 
verdacht.  In  der  hinteren  Ohriurche  und  im  äußeren  Gehör¬ 
gang  bestanden  beiderseits  diphtherieähnliche  Beläge.  Die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  aller  verdächtigen  Stellen  ergab  ein 
negatives  Resultat;  von  der  Seite,  von.  welcher  das  Kind  zu¬ 
geschickt  worden  war,  war  jedoch  ein  positiver  Befund  abge¬ 
geben  worden.  Wegen  der  Unsicherheit  des  bakteriologischen 
Befundes  wurde  keine  Seruminjeklion  vorgenommen.  Die  Intra 
kutanprobe  mit  Diphtherietoxin  nach  Schick,  die  negativ  aus¬ 
fiel,  erbrachte  den  Beweis,  daß  Diphtherie  nicht  vorliege. 

Aussprache:  Hr.  W.  Knoepfelmacher:  Der  nega¬ 
tive  Ausfall  der  Schickschen  Reaktion  kann  an  der  Diagnose 
der  Hautdiphtherie  nichts  ändern.  Es'  ist  als  wahrscheinlich  zu- 
zugeben,  daß  eine  Tiefenwirkung  der  Diphtheriebazillen  bei  nega¬ 
tiver  Schickscher  Reaktion  als  ausgeschlossen  gelten  kann. 

Hr.  B.  Schick:  Bei  negativem  Ausfall  der  von  ihm  an- 
gebenen  Reaktion  sind  die  nachgewiesenen  Bazillen  als  für 
diesen  Organismus  ungefährlich  anzunehmen. 

Hr.  Lehndorff  und  Hr.  K.  L einer:  Erythema  an¬ 
nulare  rhcumalicum.  Vortr.  berichten  über  ein  von  ihnen 
seit  Jahren  beobachtetes  Exanthem  im  Verlaufe  des  mit  Herz¬ 
klappenerkrankung  komplizierten  Gelenksrheumatismus  bei  rheu¬ 
matischer  Endokarditis.  Die  ersten  Effloreszenzen  sind  schmale, 
1.  bis  3  mm  breite  Ringe  von  zart  Rosafarbe,  zuerst  am  Stamm 
auftretend;  in  den  folgenden  Tagen  wachsen  die  kleinen  Ringe 
bis  zu  Fünfkronenstückgröße,  konfluieren  und  bilden  zierlich  be¬ 
grenzte  Figuren.  Das  Exanthem  ist  nicht  papulös,  es  bestellen 
keine  Oedeme,  keine  Blutungen,  kein  Juckreiz,  es  schwindet 
restlos.  Es  kann  verschwunden  und  wieder  aufflammen.  Es  Dt 
von  septischen  Exanthemen  verschieden.  Es  kann  leicht  über¬ 
sehen  werden.  Es  dürfte  auf  bakteriell-metastatischer  Grund 
läge  beruhen. 

Aussprache:  Hr.  W.  Knoepfelmacher  hat  das  be¬ 
schriebene  Exanthem  öfters,  immer  hei  Endokarditis  gesehen. 

Hr.  Edelmann  hat  das  Exanthem  ebenfalls,  und  zwar  in 
einigen  Fällen  von  benigner  rezidivierender  Endokarditis,  ge¬ 
sehen. 

Sitzung  vom  24.  November  1921. 

Pädiatrische  Sektion. 

Frau  Kleinsasser  demonstriert  einen  achtjährigen  Kna¬ 
ben  mit  Megalo  körne  a.  Begründung  des  Unterschiedes  zwi¬ 
schen  Hydrophlhalmus  und  echtem  Riesenwuchs  des  Auges; 
Sklera,  Hornhaut,  Bulbusdruck  und  Fundus  vollkommen  normal. 

Hr.  E.  Nobel  demonstriert  ein  vor  einigen  Monaten  mit 
hochgradigem  nervösen  Erbrechen  vorgestelltes  13 Va  -Monate  altes 
Mädchen.  Das  Kind  hat  an  Gewicht  stark  zugenommen  und  be 
kommt  sehr  große  Nährwertmengen. 

Ausspräche:  Hr.  E.  Rac  h  gibt  der  Vermutung  Aus¬ 
druck,  daß  auch  die  dickbreiige  Konsistenz  der  Nahrung  zur 
Heilung  beigetragen  habe. 

Hr.  J.  Langer  demonstriert  ein  drei  Wochen  altes  Kind 
mit  inspiratorischem  Stridor  bei  starker  Lordose 
der  Halswirbelsäule.  Das  Kind  war  in  Gesichtslage  ge¬ 
boren  worden.  Besonders  auffallend  erscheint  die  stark  rück¬ 
wärts  gebeugte  Haltung  des  Kopfes  und  die  keuchende,  zeit¬ 
weise  stridoröse  Atmung.  Es  kann  sich,  wofür  eine  an  der 
hinteren  Pharynxwand  zu  tastende  Vorwölbung  und  wofür  viel¬ 
leicht  die  Röntgenaufnahme  spricht,  um  eine  Subluxation  des 
sechsten  Halswirbels  handeln;  es  muß  aber  auch  an  eine  schon 
intrauterin  bestandene  Bildungsanomalie  gedacht  werden.  Diese 
Annahme  findet  eine  Stütze  darin,  daß  beim  Versuch,  die  Lor¬ 
dose  der  Halswirbelsäule  aufzuheben,  die  Atmung  erleichtert  er 
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scheint,  und  daß  ein  schweres  Geburtstrauina,  das  zu  einer  Ver¬ 
letzung  der  Wirbelsäule  hätte  führen,  können,  nicht  vorlag. 

Hr.  K.  Mot t lieb:  Ein  Fa.l  von  Basedow oid  (Stern) 
und  ein  Fall  von  prämenstrueller  Struma.  E,s  handelt 
sich  um  zwei  13jährige  Mädchen,  deren  Angehörige  über  Reiz¬ 
barkeit,  Unruhe  und  Zornausbrüche  klagen.  Beim  ersten  Mäd¬ 
chen  nimmt  der  Halsumfang  seit  zwei  Jahren  zu,  es  traten  in 
der  letzten  Zeit,  links  stärker  als  rechts,  Exophthalmus  auf,  das 
Kind  schwitzt  viel  und  leidet  häufig  an  Diarrhöen.  Es  hat  noch 
nicht  menstruiert.  Am  linken  Auge  Graefe  und  starke  Myopie. 
Beiderseits  Nystagmus.  Am  Herzen  keine»  Veränderungen,  starke 
Schwankungen  der  Pulsfrequenz.  Sehnenref.exe  normal,  Korneal¬ 
und  Hachenreflexe  fehlen.  Wegen  des  chronischen,  schleichen¬ 
den  Verlaufes,  der  beträchtlichen  Schwankungen  der  Puls¬ 
frequenz,  wegen  des  Umstandes,  daß  es  sich  um  keine  Struma 
vaseulosa  handelt,  und  wegen  der  zahlreichen  neuropathischen 
Züge  wird  der  Fall  als  Basedow oid  nach  Stern  aufgefaßt.  Der 
zweite  Fall  wird  wegen  des  Auftretens  der  Struma  kurze  Zeit 
vor  Beginn  der  Menses  und  wegen  zahlreicher  neuropathischer 
Symptome  als  prämenstruelle  Schwellung  der  Schi.ddrüse  bei 
einem  neuropathischen  Indivduum  aufgefaAt-  Zweck  der.  Demon¬ 
stration  sei,  bei  der  Diagnose  Basedow  im  kindlichen  Alter 
zur  Vorsicht  zu  mahnen. 

.Aussprache:  Hr.  Zap  pert  weist  darauf  hin,  daß  die 
Abgrenzung  von  Störungen  der  Schilddrüsenfunktion  von  der 
Neuropathie  als  funktionellem  Leiden  oft  sehr  chwer  fält. 

Hr.  Te  sner  demonstriert  einen  Knaben,  bei  dem  die  Dia¬ 
gnose  einer  progressiven  Muskeldystrophie 
nahegelegt  w  i  r  d.  Beginn  des  Leidens  im  siebenten  Lebens¬ 
jahr.  Hirnnerven  frei,  Muskelatrophien  im  Schultergürtel,  im 
Ober-  und  Unterarm,  an  jenem  aber  viel  stärker  als  an  diesem. 
Atrophie  des  Quadriceps  femoris,  Kontrakturstellung  im  Knie¬ 
gelenk,  Spitzfußstellung.  Das  Kind  kann  sich  nicht  aufsetzen, 
kann  nicht  stehen,  zeigt.  Unsicherheit  in  sitzender  Haltung.  Pu¬ 
pillen  reagieren  prompt,  Fehlen  der  Periost-  und  Sehnenreflexe 
der  oberen  Extremität  und  der  Patellarsehnenreflexe,  lebhafte 
Achillessehnenreflexe,  Bauchdecken-,  Korneal-  Ra  chenreflexe  nor¬ 
mal,  Chvostek  negativ.  Babinski,  Oppenheim  negativ.  Kci  ie  Se  l- 
sibilitätsstörung.  Typische  Ein  t  artungsr  ea.k  tio  n  und  librilläre 
Zuckungen  fehlen.  Der  Beginn  des  Leidens  im  siebenten  Lebens¬ 
jahr,  das  Fehlen  der  Entartungsreaktion  und  der  fibrillären 
Zuckungen  scheidet  eine  Atrophie  Typ  Werdnig-Hoffmann 
und  eine  Poliomyelitis  subacuta  aus.  Der  Fall  läßt  sich  in  keine 
der  drei  Untergruppen  der  muskulären  Dystrophie  (infantile, 
juvenile,  hereditäre)  einreihen.  Diese  Unterscheidung  hat  übri¬ 
gens  an  Wert  verloren;  selbst  die  scharfe  Grenze  zwischen 
spinaler  und  Muskelerkrankung  Läßt  sich  nicht  mehr  aufrecht¬ 
erhalten. 

Hr.  E.  Nobel:  Beitrag  zur  Klinik  der  astheni¬ 
sche  n  Pneumonie  der  Säugling  e.  Bei  lebensschwachen 
Säuglingen  verlaufen  die  Pneumonien  häufig  atypisch.  Die  klini¬ 
schen  Merkzeichen  entsprechen  nicht  dem  Röntgenbefund;  bei 
positiv  klinischem  Befund  kann  das  Röntgenbild  negativ  aus- 
f allen  und  umgekehrt.  Die  Obduktion  kann  schwerere  Verände¬ 
rungen  nachweisen,  als  klinische  und  Röntgenunt_rsuchung.  Die 
wichtigsten  Symptome:  Appetitlosigkeit,  Gewichtsabnahme,  graue 
Verfärbung  der  Haut,  gallig-blutiges  Erbrechen,  meningeale  Er¬ 
scheinungen,  Zyanose,  Dyspnoe.  Isolierung  von  Neugeborenen 
von  ansteckungsverdächtigen  Personen  wird  zur  Forderung  er¬ 
hoben. 

Aussprache:  Hr.  Schick  hebt  hervor,  daß  auch  normal¬ 
gewichtige  Neugeborene,  die  während  des  Lebens  keine  Dyspnoe 
und  kein  Fieber  zeigten  und  plötzlich  eigentümlich  verfallen, 
hei  der  Obduktion  ausgedehnte  lobulär-pneumonische  Herde  auf¬ 
weisen. 

Hr.  Bach:  Nicht  nur  das  Auftreten  emphysematoser  Par¬ 
tien  in  der  Umgebung  der  Herdpneumonien,  welche  diese  weg- 
leuchten,  auch  die  Lieb! ingslokalisation  der  Herde  (paravertebral, 
Unterlappen)  sind  dafür  verantwortlich  zu  machen,  daß  der  Nach¬ 
weis  lobulär-pneumonischer  Herde  der  Röntgenuntersuchung  oft 
Sc  hw  ier i  gkeiten  here i tet. 

Hr.  E.  S  t  r  a  n  s  k  y  :  Zur  Frage  der  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s- 
leukozy  löse  und  über  Leukolysine.  Vortr.  hat  ge- 
meinsam  mit  Schiff  die  hämoklastische  Krise  (Widal)  hei 
Säuglingen  studiert  und  fand,  daß  die  normale  Reaktion  auf 
Milch1. aiming  Leukopenie  ist,  einerlei,  ob  di?  Säuglinge  leber- 
gesund  oder  krank  sind.  Eiweiß  jeder  Ar.,  ebenso  Koh'ehyt  rate 
in  Form  von  Mehlabkochungen  und  der  verschiedenen  Zucker¬ 
arten,  führen  ebenfalls  zu  Leukopenie.  Salzlösungen,  Harnstoff 
und  Glyzerin  bedingen  keine  Aenderung  der  Leukozytenzahl, 
Aminosäuren  dagegen  Leukozytose.  Die  Widal  sehe  Reaktion  ist 


für  Eiweiß  nicht  spezifisch,  dürfte  auch  nicht  durch  eine  Leber¬ 
insuffizienz  zu  erklären  sein,  da  nicht  angenommen  werden 
kann,  daß  gesunde  Säuglinge  leberinsuffizient  sind.  Gemeinsam 
mit  Hin.  Schiller  untersuchte  Vortr.  die  Frage  der  Leako- 
lysine  und  fand,  daß  die  Leukolyse  kein  bakteriel.er  und  kein 
intravitaler,  sondern  ein  postvitaler  Vorgang  ist,  der  über  die 
Frage  der  Leukopenie  keinen  Aufschluß  gibt . 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  18.  Ja  n  u  a  r  1922. 

Vorsitzender :  Hr  .R  u  b  r  i  t  i  u  s. 

Schriftführer:  Hr.  A.  Z  inner. 

Hr.  Saudok  (Brünn)  a.  G. :  Die  Penisklemme  als 
prophylaktisches  Mittel  zur  Lokalisierung  bei 
akuter  G  onor  r  h  o  e. 

Um  zu  verhüten,  daß  die  durch  den  Gonokokkus  hervor 
gerufene  Harnröhrenentzündung  auf  die  hintere  Harnröhre  über 
greift,  empfiehlt  Vortr.,  die  bei  Enuresis  verwendete  elastische 
Penisklemme  während  therapeutischer  Spülungen  an  der  Peni 
wurzel  anzulegen,  und  hofft  dadurch  den  gonorrhoischen  froze1; 
auf  die  Urethra  anterior  beschränken  zu  können. 

Hr.  H  e  i  m  bürg  (Brünn)  a.  G. :  K  a  t  h  e  t  e  r  d  r  o  ß  1  e  r 
(Wird  wegen  Abwesenheit  des  Herrn  Heimburg  von  Hern 
Saudek  vorgelesen.) 

Vortr.  empfiehlt,  bei  akuter  Harnretention  ein  Glasröhrchei 
mit  kapillarem  Ende  von  der  Form  eines  Augentropfers1  in  de» 
Katheterschnabel  einzufügen,  um  ein  sehr  langsames,  gleichmäßige 
Entleeren  des  gestauten  Harns  zu  bewerkstelligen. 

Hr.  G 1  i  n  g  a  r  demonstriert  urethrosk opisehe  Bilder  von  einen] 
in  der  hinteren  Harnröhre  von  dem  hinteren  Abhang  des  Kolli 
kulus  zur  oberen  Harnrührenwand  gespannten  Band,  das  da 
Lumen  der  Harnröhre  in  zwei  symmetrische  Hälften  teilt  um] 
den  Katheterismus  unmöglich  macht.  Endoskopische  Durch] 
trennung  des  Bandes,  äls  Ursache  dieser  Bildung  wird  ein« 
fötale  Wachstumsstörung  angenommen. 

Hr.  II  ry  nt  sc  hak  berichtet:  1.  über  zwei  Fälle  voij 
renaler  Hämaturie  mit  seltener  Urs, ach?.  Bei  dem  erster 
handelte  es  sich  um  ein  Papillom  des  Nierenbeckens,  bei  den 
zweiten  um  eine  doppelseitige  Nephrolithiasis.  Die  Entfernun\ 
der  Steine  wurde  in  einer  Sitzung  vorgenommen. 

2.  Demonstration  eines  sehr  großen  K  o  r  a  1 1  e  n  s  t  ei  uh 
der  seinem  Träger  viele  Jahre  keine  Beschwerden  bereitet  ha1 

Aussprache:  Die  Herren  Bachra  c  1),  N  e  c  k  e  r.  H  i 
b  r  i  t  i  u  s,  H  ryntscha  k. 

Hr.  F  r  i  m  m  e  1  (Abteilung  Rubritius)  bespricht  die  Bedeii 
lung  des  Röntgenbildes  für  die  Diagnose  von  Nierentumoren  un 
demonstriert  ein  charakteristisches  einschläg  ges  Radiogramm. 

Hr.  K r a u  1  demonstriert  zwei  Fälle  von  Ureterano m : 
lien  mit  sekundärer  Hydro-,  respektive  P  y 1 ' 
nephrose.  1  '.  1  1 

Bei  dem  ersten  Falle  handelte  es'  sich  um  eine  extrem  | 
Ureterknickung.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Beckenniere  m  ; 
atypischem  Verlauf  der  Gefäße  und  des  Ureters. 

Hr.  Konrad:  Ein  Fall  von  Prostatastein. 

Bei  einem  wegen  Magenkarzinoms  operierten  Patienten  tr 
postoperativ  eine  Harnretention  ein,  die  nur  schwer  zu  behebe 
war.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  in  der  Prostata  in  einer  m 
Epithel  ausgekleideten  Höhle  ein  haselnußgroßer  Stein.  Wahl 
scheinlich  primärer  Prostatastein. 


Wiener  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  20.  M  ä  r  z  1922. 

Hr.  A.  F  uchs  und  Hr.  A.  P  i  1 1  a  t  berichten  von  den  beide 
Augenkliniken  über  je  einen  Fall  vqn  schwerster  Keratfj 
malazie  bei  einem  zwei-  und  zweieinhalbjährigen  Kinde  i 
bestem  Ernährungszustand.  Beide  Kinder  waren  durchaus  m 
gemischter  Nahrung  ernährt,  weder  die  interne,  noch  die  Bin 
oder  Röntgenuntersuchung  ergaben  irgendwelche  schwerere  St\ 
rungen.  Das  Körpergewicht  war  bei  beiden  normal.  Unter  Da 
reichung  von  Lebertran  und  frischer  Butter  kamen  die  schwere 
Erscheinungen  an  den  Augen  bald  zum  Sti  1  stand.  Pi  11  at  wei: 
darauf  hin,  daß  die  bisher  übliche  Annahme,  das  Vitamin  i 
sei  die  Ursache  für  das  Entstehen  einer  Keratomalazie,  wein} 
stens  für  seinen  Fall  nicht  zutreffe. 

Aussprache:  Hr.  Krämer,  H.  Bachstez. 

Hr.  Hirsch  berichtet  über  einen  Fall  von  Hypophyse 
tumor,  der  durch  Radi  um  best  rahlung  geheilt  word 
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Nachdem  1919  dor  Tumor  zuerst  operativ  freigelegt  und  teil¬ 
weise  entfernt  wurde  —  es  handelte  sich  um  einen  epithelialen, 
soliden  Tumor  —  Sehvermögen  und  Gesichtsfeld  sich  nach  der 
Operation  deutlic  h  besserten,  nahmen  nach  ungeiähr  einem  Jahre 
die  Gesichtsfelder  wieder  so  stark  ah,  daß  eine  neuerliche;  Be¬ 
handlung  notwendig  erschien.  Nach  sechs  Bestrahlungen  mit 
Radium  mittels  eines  eigens  konstruierten  Apparates,  der  die 
Heranbringung  des  Radiums  bis  ,an  den  Tumor  selbst  durch 
die  Nase  gestattet  —  im  ganzen  37  Stunden  Bestrahlung  mit 
18  mg  Radiummetall  —  .wurde  Gesichtsfeld  und  Sehvermögen 
allmählich  normal  und  hält  in  diesem  Zustande  bis  heute,  drei 
Vierteljahre  nach  der  letzten  Bestrahlung,  an. 

Vortr.  betont,  daß  die  soliden  Hypophysentuinoren  nur  durch 
Radium  wirksam  behandelt  werden  können  und  stellt  dieser 
anscheinend  ungefährlichen  Behandlungsart  die  mit  Röntgen¬ 
strahlen  gegenüber,  die,  in  großer  Dosis  von  außen  angewendet, 
zu  schweren  Anämien  und  Kachexien  führen  könne.  Hirsch 
selbst  berichtet  über  einen  Fall,  der  nach  Röntgenbestrahlung, 
durch  Auftreten  einer  Thrombose  der  Zentralvene  erblindete. 
Während  die  vom  Vortragenden  angegebene  Behandlung  der 
soliden  Hypophysentumoren  mit  Radium  den  Nachteil  der  ope¬ 
rativen  Freilegung  des  Tumors  hat,  ist  der , Vorteil  darin  gelegen, 
daß  eben  durch  die  Freilegung  das  Radium  bis  unmi.telb  ir  an 
den  Tumor  selbst  herangebracht  werden  kann,  wodurch  ver¬ 
hindert  wird,  daß  die  Strahlen  Gehirn  und  Sinus  cavernosus 
passieren. 

Aussprache:  Hr.  L.  Müller. 

Hr.  Subal  berichtet  über  eine  gewerbliche  Silber¬ 
schädigung  beider  Horn  hä  u  t  e  eines  65jährigen  Kranken, 
die  durch  Bürsten  des  Silbers  mittels  eines  Breies  von  Oel  und 
Bimsstein  entstanden  ist.  Die  Bindehaut  der  Augäpfel  zeigt 
nur  eine  mäßige  mausgraue  Silberimprägnation  in  der  unteren 
Hälfte,  während  die  beiden  Hornhäute,  besonders  bei  seitlicher 
Beleuchtung,  deutliche  Graufärbung  zeigen,  die  sich  bei  Lupen¬ 
vergrößerung  in  kleinste  Pünktchen  auflösten  läßt  und  sich 
mit  dem  Hornhautmikroskop  als  in  den  tiefsten  Hornhautschichten 
gelegen  erweist.  Die  Hornhaufoberfläche  ist  ganz  normal.  W  äh¬ 
rend  das  Silber  in  der  Bindehaut  metallischesi  Silber  zu  sein 
scheint,  logt  die  tiefe  Lagerung  der  Pünktchen  in  der  Horn¬ 
haut  und  der  etwas  gelbliche  Farbton  die  Vermutung  nahe, 
daß  in  der  Hornhaut  das  Silber  organisch  gebunden  erscheint. 

Aussprache:  Die  Herren  Bachstez,  L  i  n  d  n  e  r,  P  i  1- 
1  a  t,  Meller. 

Hr.  Safar  stellt  im  Spiegelzimmer  einen  Fall  mit  Ver¬ 
ziehung  der  Papillengefäße  bei  Retinitis  pro¬ 
liferans  vor.  Es  handelt,  sich  um  einen  mit  allgemeiner  wie 
mit  lokaler  Tuberkulose  behafteten  jungen  23jährigen  Kranken, 
bei  dem  der  jetzige  Zustand  nach  Ansicht  S  a.  f  a  r  s  im  Anschluß 
an  rezidivierende  juvenile  Glaskörperblutungen  entstanden  ist. 

Hr.  Krämer  berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitiger 
Streptokokkendakryozystitis  mit  einseitigem  Durch¬ 
bruch  bei  einem  Neugeborenen. 

Gleichzeitig  bemerkt  Vortr.  zur  Frage  der  Anästhesierung 
der  Tränenwege  vor  Einführung  von  Sonden,  daß  eine  genügende 
Empfindungslosigkeit  eintritt,  wenn  man  nach  einfacher  Ein- 
träuflung  des  Anästhetikums  entsprechend  lange  wartet.  Bleibt 
die  Empfindungslosigkeit  aus,  ist  also  die  Tätigkeit  der  Canali- 
culi  nicht  in  Ordnung  (West),  so  kann  man  dieses  Ausbleiben 
direkt  als  Gegenanzeige  für  jede  Therapie  an  den  tränenabf  äh¬ 
renden  Wegen  ansehen. 

Aussprache:  Die  Herren  Lindner,  Meller,  Mül¬ 
ler,  K  a  u  1  i  c  h. 

Hr.  Laub  er  zeigt  eine  Vorrichtung  zur  Messung  der  Ab¬ 
weichung  der  Höhenstellung  der  Augen.  An  einer  Wasserwage, 
die  mit  einer  Nasenstütze  versehen  ist.  sind  gegeneinander  ver¬ 
schieblich  und  senkrecht  zur  Wrasserwage  je  zwei  kurze  Lan¬ 
doltsehe  Doppellineale  angebracht,  die  gegenüber  den  Augen  auf¬ 
gestellt  werden  können.  Durch  Ablesen  der  Entfernung  jedes 
Auges  von  der  Grundlinie  der  Wasserwage  läßt  sich  der  Höhen¬ 
abstand  vergleichen. 

In  der  Aussprache  hebt  G  u  i  s  t  als  Mangel  des  Lauberschen 
Apparates  hervor,  daß  der  Kranke  nicht  imstande  ist,  willkür¬ 
lich  seinen  Kopf  genau  horizontal  einzustellen  und  daß  da¬ 
durch  Fehler  iu  der  Ablesung  entstehen.  Als  noch  einfacheren 
Apparat  empfiehlt  Guist  die  Anbringung  einer  Mikrometerschraube 
am  Höhentriebe  des  Javalschen  Ophthalmometer,  wodurch  man 
nach  Entwerfen  der  Bilder  auf  der  Mitte  der  einen  Hornhaut 
auf  ein  Zehntel  millimeter  genau  den  Höhenunterschied  d«‘s 
anderen  Auges  ablesen  kann.  Doch  haftet  auch  dieser  Methode 
der  vorhin  erwähnte  Fehler  an.  P  i  1 1  a  t. 
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Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  27.  F  e  h  r  u  a  r  1922. 

Hr.  Brunner  demonstriert  den  von  ihm  konstruierten 
D  r  e  h  s  c  h  i  r  m  zur  Pr  ü  f  u  n  g  des  experimentellen 
optischen  Nystagmus  und  zeigt  an  einem  Patienten  das 
Phänomen  der  Inversion  dieses  Nystagmus. 

Hr.  0.  Mayer  demonstriert  die  histologischen  Präparate 
des  in  der  Januars'itzung  vorgeführten  Falles  von  H  ä  m  a  n  g  i  o  m. 

Hr.  Bel  i  no  ff  (Sofia)  zeigt  ein  Bild  eines  Cornu  enta¬ 
il  e u m  a. u  r  i  e,  u  1  a e  sinistrae  von  origineller  Form  und 
seltener  Lokalisation.  Operation  in  Lokalanästhesie. 

Hr.  Belinoff  zeigt  ferner  Abbildungen  einer  Fistula 
con  genital  is  auriculae  bilateral  is,  kombiniert  mit 
F  i  s  t  u  1  a  branchiogenes  colli  bilateralis. 

Hr.  Th.  D  e  m  e  t  r  i  a  des  stellt  einen  Albino  mit  typischem 
albinotischen  Nystagmus  vor,  der  das  Phänomen  der  Inver¬ 
sion  des  e  x  p  e  r  i  m  e  n  teilen  o  p  t  i  s  c  h  e  n  N  y  s  t  a  g  m  u  s 
zeigt.  l 

Aussprache:  Hr.  Alexander,  Hr.  Frös'chels. 

Hr.  Perez:  Studien  über  ve  r  gle  i  c  h  ende  An  a- 
tomie  im  Verhältnis  zur  Otologie:  1.  Die  Bedeutung 
des  Warzenfortsatzes  in  der  Reihe  der  Säugetiere.  Physiolo¬ 
gische  Bedeutung  des  menschlichen  Warzenfortsatzes!. 

2.  Vestibianisch  -  ethnische  und  zoologische  vergleichende 
Kraniologie.  (Der  in  französischer  Sprache  gehaltene  Vortrag 
erscheint  ausführlich  in  deutscher  Uebersetzung  in  der  Monats¬ 
schrift  für  Ohrenheilkunde  und  Laryngo-Rhinologie.) 

Sitzung  vom  29.  M  ä  r  z  1922. 

Hr.  E.  Urbantschits1  ch  demonstriert  einen  15jährigen 
Patienten,  der  seit  Scharlach  im  dritten  Lebensjahr  an  rechts¬ 
seitiger  Otorrhoe  litt.  Am  16.  November  1921  erkrankte  der 
Patient  an  hohem  Fieber  (über  40°),  intensiven  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen,  dem  sich  tags  darauf  starke  Kreuzschmerzen  und 
am  fünften  Tage  Nackensteifigkeit  beigesellten,  weshalb  Pat.  mit 
der  Diagnose  „Meningitis“  eingeliefert  wurde.  Oto’ogjsche  Dia¬ 
gnose:  Sinusthrombose.  Sofortige  Operation:  Cholestea¬ 
tom,  perisinuöser  Abszeß,  obturierende  Thrombose  des  Sinus,  der, 
perforiert  ist.  Bei  der  Unterbindung  der,  Jugularis  erweist  sich 
auch  diese  thrombosiert;  daher  Freilegung  derselben  bis  zur,  Kla- 
vikula  und  Exzision.  Die  histologische  Untersuchung  des  unteren 
Teiles  der  Jugularis1  ergab  „Endophlebitis  mit  Parietal  thrombose" 
(Prof.  Stoerk).  Bakteriologische  Untersüchung  des  perisinu¬ 
ösen  Eiters.  Ausstrich  Streptokokken,  Kultur  steril;  Thromben 
steril  (Dr.  Kutschera). 

Nach  der  Operation  kam  es  zur  Entwicklung  von  Lungen¬ 
abszessen,  und  zwar  einem  größeren  im  rechten  oberen 
Lungenfelddrittel  und  mehreren  kleinen  im  rechten  Mitteldrittel 
sowie  auf  der  linken  Lungenseite  (Röntgenbefund :  Dr.  Selka). 
Auf  Trypaflavin  auffallende  Besserung  im  Laufe  von  zwei 
Wochen.  Es  trat  in  den  nächsten  Wochen  noch  eine  linkseitige 
Peritonsillitis  sowie  eine  Schwellung  des  rechten  Ellbogengelenkes 
auf;  beide  Erkrankungen  bildeten  sich  aber  ohne  Eingriff  auf 
Umschläge  in  wenigen  Tagen  zurück. 

Ob  dein  Trypaflavin  in  diesem  Falle  bei  der  Heilung  des 
schon  fast  aufgegebenen  Patienten  neben  den  operativen  Ein¬ 
griffen  eine  ausschlaggebende  Wirkung  zuzuschreiben  ist,  läßt 
sich  natürlich  nicht  mit  apodiktischer  Bestimmtheit  sagen;  immer¬ 
hin  war  die  Aenderung  des  Krankheitsbildes  nach  Verabreichung 
dieses  Mittels  auffallend. 

Hr.  0.  Beck  demonstriert  das1  Gehirn  eines  an 
eitriger  Meningitis  verstorbenen  55  j  ä  h  r  i  g  e  n 
Patienten.  Zehn  Tage  nach  Entfernung  eines  auf  Neoplasma 
verdächtigen  Mittelohrpolypen  plötzliches  Auftreten  von  41°  Tem¬ 
peratur.  Lumbalpunktat  eitrig.  Im  ganzen  Krankheitsvesriauf 
bestanden  neurologisch  keine  auf  Meningitis  verdächtigen  Sym¬ 
ptome,  das  Bild  war  eher  das  einer  Sinuserkrankung.  Auffallend 
war  im  Krankheitsbilde  die  Bradykardie.  Die  bei  der  Operation 
breit  freigelegte  Dura  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube 
waren  normal. 

Hr.  0.  Beck:  Zerebrospinal meningitis  mit 
Taubheit  und  vestibulärer  Ausschaltung  links 
hei  erhaltene  m  Ge  hör  und  vestibulärer  Ausschal¬ 
tung  rechts.  Dieser  seltene  Funktionsbefund  läßt  sich  ent¬ 
weder  als  Folge  der  Zerebrospinalmeningitis  erklären,  wobei 
die  erhaltene  galvanische  Reaktion  bei  Ausschaltung  der  lympho- 
kinetischen  Reaktionen  die  Befunde  von  N  e  u  m  a  n  n  und  G  h  o  n 
über  die  frühzeitige  Ueberschweminung  der  Labyrinthräume  mit 
Meningokokken  bestätigen;  oder  aber  die  Schwerhörigkeit  am 
rechten  Ohr  besteht  laut  Anamnese  erst  seit  einem  halben 
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Jahr,  dann  ist  die  I^abyriidhausschaltiing  auf  dem  hörenden  Ohre 
a I .s  zentrale  i in  Sinne  Herzogs  und  1  j  a  r  a  n  y  s  a u fzu fassen. 

llr.  .1.  Hofer  demonstriert  eine  spontan  geheilte 
eitrige  Thrombose  des1  Sinus  sigmoideus  mit  bereits  pyä¬ 
mischen  Symptomen  und  akuter  Otitis  media.  Das  sechsjährige 
Mädchen  erkrankte  Mitte  Oktober  1921  an  akuter  Mittelohrent¬ 
zündung  (Parazentese),  hohem  Fieber  und  Schüttelfrösten.  Fine 
entzündliche  Schwellung  des  Kniegelenkes  ging  wieder  zurück. 
Nach  sechs  Wochen  retroaurikuläre  Schwellung  ohne  Fieber. 
Die  Operation  ergab  eine  Knochenfistel,  subperiostalen  Eiter, 
Fehlen  der  lateralen  Sinuswand  und  Thrombose.  Fieberfreier 
Verlauf.  Rasche,  vollständige  Heilung. 

Hr.  Alfred  Vogl  (a.  G.)  demonstriert  aus'  der  Abteilung 
Prim.  Donath  einen  64jährigen  Beamten;  vor  40  Jahren 
Schanker  ohne  spätere  luetische  Manifestationen;  vor  einem 
Jahre  vorübergehende  rechtsseitige  partielle  Hemiparese.  Vier¬ 
zehn  Tage  vor  der  Aufnahme  apoplektiformes  Auftreten  von  hoch¬ 
gradiger  Ataxie  und  Parästhesien  der  rechten  Gesichtshälfte. 
Kein  Drehschwindel.  Objektiv:  Miosis  rechts,  Analgesie  und 
Thermanästbesie  des  ganzen  rechten  Trigeminusgebietes  (später 
segmentale  Einengung  derselben),  zerebellare  Ataxie  mit  Latero- 
pulsion  und  Fallneigung  nach  rechts.  Keinerlei  sonstige  zere¬ 
bellare  Störungen.  Otologischer  Befund  (Prof.  Frey):  Mäßige 
Schwerhörigkeit  links  (Laesio  auris  int.);  kein  spontaner  Ny¬ 
stagmus,  kein  Vorbeizeigen.  Kalorische  Reaktion:  beiderseitiger 
Nystagmus  normal  positiv,  Zeigereaktion  vom  rechten  Ohr  nor¬ 
mal,  vom  linken  fehlend.  Wasserniannsche  Reaktion  negativ. 
Deutung  des  Syndroms:  Herd  (kleine  Blutung  oder  Erweichung) 
entweder  rechts  in  der  Medulla  oblongata  mit  Läsion 
der  spinalen  Wurzel  des  Trigeminus,  der  bulbären  Sympathikus- 
halm  und  des  Corpus  restiforme  (erklärt  nicht  den  Ausfall  der, 
Zeigereaktion!)  oder  (wahrscheinlicher)  links  in  der  B  rücke n- 
h  a  u  b  e  mit  Läsion  des!  dorsalen  Haubenbündels  (sekundäre 
Trigeminusbahn  für  Schmerz-  und  Temperaturempfindung),  der, 
Sympathikusbahn  kranial  der  Kreuzung  und  einer  ves'tibulozere- 
1  ellaren  Balm  in  der  Nähe  des  Brachium  conjunctivum.  (Erscheint 
ausführlich  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde.)  E,  TJ. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  10.  März  1922. 

Vorsitzender :  Prof.  S  i  e  g  1  b  a  u  e  r. 

Schriftführer :  Dr.  S  t  u  p  k  a. 

Hr.  H  a  h  e  r  e  r  II  e  b  e  r  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Erfahrungen  in 
Spanien.  (Erscheint  ausführlich  als  Original  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

Aussprache:  Hr.  Greil,  Hr.  Hah  er  er. 

S  i  t  z  u  n.  g  v  o  m  17.  M  ä  r  z  1922. 

Vorsitzender :  Prof.  S  i  e  g  1  b  a u er. 

Schriftführer :  Dr.  S  t  n  p  k  a. 

Hr.  H  i  1 1  m  a  i  r :  U  e b  e  r  akute  Myelose.  (Erscheint 
ausführlich  an  anderer  Stelle.) 

A  us  spräche:  Die  Herren  R  i  h  ä,  Steyrer  und  Baye  r,. 

Hr.  Steyr  er  :  Vorstellung  eines'  Falles  von  Aneurys  m  a 
der  Arteria  pulmonalis. 

Mann  mittleren  Lebensalters.  S  u  b  j  e  k  t  i  v :  Beim  Bücken 
Druckschmerz  auf  der  Brust  und.  krampfhafte  Schmerzen  in  den 
Fingern  der  linken  Hand,  Schwindelgefühl;  nie  Oedeme,  nie 
Zyanose.  ; 

Objektiv:  Pulsierende  Vorwölbung  im  zweiten  Inter¬ 
kostalraum  mit  Dämpfung  daselbst,  hochgradig  akzentuierter 
zweiter  Pulmonal  ton,  im  ersten  und  zweiten  schrägen  Durch¬ 
messer  (Röntgen)  Vorbuckelung  in  der  Gegend  des  Herzohres. 
Pulsation  des'  Hilusschattens.  Keine  Störung  der  Urinsekretion. 
Blutdruck  etwas  erniedrigt. 

Die  Diagnose  wird  mit  höher  Wahrscheinlichkeit  auf  Aneu¬ 
rysma  der  Pulmonalis  gestellt.  Das  Leiden  ist  prognostisch  un¬ 
günstiger  als  Aortenaneurysma  zu  bewerten. 

Hr.  Hittmair:  Demonstration  von  Patienten  mit  Blut- 
k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n. 

a)  Ein  lange  Zeit  als  Magenkranker  behandelter  Mann  mit 
über  den  Nabel  reichendem  Milztumor.  Das  Nativpräparat  des 
Blutes  sichert  sofort  die  Diagnose:  c  hr  on  i  sic  he  Myelose. 

b)  Ein  Mann  mit  ebensolchem.  Milztumor,  der  aber  bereits 
stark  anämisch  ist  und  Drüsenschwellungen  am  Halse  und  in 
der  Axilla  aufweist.  Die  Blutuntersuchung  ergibt  das  Bild  der 
s  u  b  1  y  m  p  h  ä  mischen  Lymphadenos  e.  Die  Diagnose 
wurde  histologisch  bestätigt.  Auch  dieser  Mann  wurde  durch 
drei  Jahre  wegen  seines  Herzfehlers  und  wegen  „Anämie“  er¬ 


folglos  behandelt-  Eine  Röntgenbestrahlung  der  Milz  mit  nach¬ 
folgender  ElektrofeiTollberapie  waren  von  bestem  Erfolg  begleitet. 

c)  Eine  typische  s  u  b  1  y  m  p  h  ä  m  i  s  c  h  e  L  y  m  p  h  a  d  e- 
nose;  nach  Aussehen  und  Blutbefund  (kleine  und  azurgranfu- 
üerte  Lymphozyten)  relativ  günstige  Prognose. 

d)  Auf.  die  Vorführung  von  Pseudoleukämien  muß  im  Hin¬ 
blick  auf  die  vorgeschrittene  Zeit  verzichtet  werden,  nur  mit 
wenig  Worten  wird  einer  g  e  n  e  r  a  1  i  s  i  e  r  t  e  n  D  r  ii  sie  n  t  u  ber¬ 
kul  o  s  e  m  i  t  b  e  t  r  ä  c  h  1 1  i  c  h  e  r  M  i  1  z  s'  c  h  well  u  n  g  Er¬ 
wähnung  getan. 

e)  Aus  demselben  Grunde  zeigt  der  Vortragende  nur  eine 
Patientin  mit  essentieller  perniziöser  Anämie,  welche 
charakteristischerweise  bereits  eine  Woche  nach  Ablauf  eines 
Anfalles  wieder  arbeitsfähig  ist,  und  berichtet  kurz  über  die 
guten  Erfolge,  die  bei  dieser  Erkrankung  mit  Elektroferrol  erzielt 
wurden. 

f)  Anämischer,  leicht  ikterischer  Mann  mit  großer  Milz, 
dessen  Krankheit  (erworbener  I  c  t  e  r  u s’  hae m o  1  y  t  i  c.  u  s) 
auch  unerkannt  geblieben  war,  bis  er  in  klinische  Be¬ 
handlung  kam. 

g)  Zum  Schluß  wird  noch  ein  Fall  von  Polycy  thaemia 
rubra  ohne  nachweisbaren  Milztumor  gezeigt. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  10.  März  1922. 

Hr.  Sittig:  1.  Kleine,  umschriebene  Erweichung  im 
Kleinhirn  oder  Blutung  bei  einem  58jährigen  Manne  mit 
arteriosklerotischem  Hochdruck.  Insult  ohne  Bewußtseinsveriust 
mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Ataxie  im  linken  Arme,  Sprach- 
verlangsamung.  Fallen  nach  rechts  hinten  und  spontanes  Vor¬ 
beizeigen  im  linken  Schuiltergelenk  nach  oben,  beide  durch  Kopf¬ 
stellung  nicht  beeinflußbar.  Vor  anderthalb  Jahren  ähnlicher 
Zustand.  Beide  Male  nach  Venae  sectio  vollständige  Rückbildung 
der  Krankheitserscheinungen. 

2.  M  edi  anusläsion  nach  Schnittverletzung  über  dem 
rechten  Handgelenk.  Der  Medianuls  ist  über  dem  Handgelenk 
weder  faradisch  noch  galvanisch  erregbar,  in  einem  ganz  schmalen 
Streifen  an  der  Radialseite  des  Thenars!  besteht  träge  Zuckung 
(Museulus  abductor  pollicis  brevis)  und  Atrophie.  Der  motorische 
Eunktionsousfall  besteht,  nur  in  einer  an  Umfang  und  Kraft 
etwas  geringeren  Abduktion  des  Daumens,  insbesondere  ist  das 
Zusammenbringen  der  Daumenspitze  mit  der  Spitze  der  anderen 
Finger,  die  in  den  Interpbalangealgelenken  gestreckt,  im  Meta- 
karpophalangealgelenke  gebeugt  sind,  möglich,  was  den  Angaben 
Duchennes  Widerspricht.  Offenbar  ist  in  diesem  Falle  der 
Anteil  des  Medianus  an  der  Innervation  des1  Thenars  auf  seinen 
radialsten  Teil,  den  radialen  Teil  des  Muscuhis  abduc¬ 
tor  pollicis  brevis,  der  von  Froh  sie  und  Fränkel 
als  eigener  Muskel,  Museulus*  abductor  pollicis  inter¬ 
medius,  bezeichnet  wird,  beschränkt.  Die  Funktion  dieses 
Muskels  kann  nach  diesen  beiden  Autoren  durch  den  Museulus 
abductor  pollicis  longus  übernommen  werden,  da  der  Museulus 
abductor  intermedius  von  der  Sehne  des  Museulus  abductor 
pollicis  longus  seinen  Ursprung  nimmt  und  im  Falle  der  Atro¬ 
phie  des  Museulus  abductor  intermedius  sozusagen  bloß  eine 
Aponeurose  des  Museulus  abductor  pollicis  longus  bildet. 

Hr.  E.  Adler  demonstriert  ein  Ißjähriges  Mädchen,  das 
Mitte  Januar  1922  eine  14  Tage  lang  dauernde  Encephalitis 
l  e  t  h  ,a  r  g  i  c  a  durchgemacht  hat  und  nach  einer  Pause  von 
einwöchentlichem  Wohlbefinden  anfangs 1  Februar  Zuckungen  im 
Gebiete  des  linken  Mundwinkels  bekam,  die  regelmäßig  bei  Tag 
und  Nacht  erfolgen  (50mal  in  der  Minute)  und  sich  als  völlig 
unbeeinflußbar  durch  den  Willen,  durch  äußere  oder  pharmako- 
dynamische  Reize  erweisen.  Das1  Hauptinteresse  dieses  mono- 
symptomatischen.  ins  chronische  Stadium  übergehenden  Falles 
von  Encephalitis  epidemica  scheint  dom  Vortragenden  in  der 
Lokalisationsfrage  zu  liegen. 

Sich  stützend  auf  die  Beobachtungen’ von  R.  Cassirer, 
der  isolierte  Muskelkrämpfe  als1  eine  Erscheinungsform  des  Tor- 
sionsspasmus  sah  und  dieses  jetzt  als  eine  exquisite  Striatum¬ 
erkrankung  angesehen  werden  muß,  lokalisiert  er  auch  in  diesem 
Falle  von  isoliertem  Muskelkrampf  den  Herd  mit  hoher  Wahr¬ 
scheinlichkeit  in  den  oralen  Teil  des  rechten  Striatum  (somato- 
topisclie  Striatumgliederung  C.  Vogt!),  zumal  die  Encephalitis 
chronica  eine  so  ungeheure  Affinität  und  fast  nur  zum  Striatum 
zeigt.  Es  wird  also  in  diesem  Falle  der  auf  ein  sehr  kleines 
Muskelgebiet  isolierte  enzephalitische  Fazialiskrampf  als  Striatum¬ 
symptom  aufgefaßt. 

Hr.  H.  H.  Schmid  zeigt  einen  17-5  kg  schweren 
Uterus  myomatosus  einer  49jährigen  Fran,  die  seit  zwölf 
Jahren  Zunahme  des  Leibesumfanges  bemerkt  hat.  Sonst  keine 
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nennenswerten  Beschwerden.  Banchu infang  120  cm.  Oedeme 
beider  unteren  Extremitäten.  Hochgradige  Verdrängung;  der 
übrigen  Bauchorgane  nach  oben.  Wegen  deutlich  nachweisbarer 
Eluktuation  war  der  Tumor  für  ein  Ovarialkystom  gehalten 
worden.  Operation  in  Lumbalanästhesie!  am  6.  März.  Ein  Teil 
ist  intraligamentär  entwickelt.,  wobei  sogar  das  Peritoneum  der 
vorderen  BauchWand  mit  aufgebraucht  ist.  Hochgradige  Lymph- 
stauung  im  Ligamentum  latum  und  infmidiblulo  -  pelvicium  der 
linken  Seite.  Der  linke  Ureter  auf  etwa  20  cm  freigelegt.  Supra- 
vaginale  Amputation.  Verlauf  bisher  ungestört. 

Tumoren  von  dieser  Größe  sind  heutzu'age  in  We-t  und 
Mitteleuropa  selten  geworden,  da  sie  meist  früher  operiert  werden. 
Hervorzubeben  ist  bei  dem  vorliegenden  Falle  noch,  daß  die 
Patientin  Mutter  eines  Mediziners  und  Verwandte  von  zwei 
Aerzten  ist  und  trotzdem  w*egen  ihres  Leidens1  bis  vor  wenigen 
Monaten  noch  niemals  einen  Arzt  konsultiert  hat. 

Hr.  0.  Fischer:  Bemerkungen  zur  phlogetisclic  n 
Therapie  und  über  ein  neues  Mittel'  für  die  Therapie  der 
Metalues.  Fischer  knüpft  an  seinen  vor  einem  Jahre  hier 
gehaltenen  Vortrag  über  Nukleintherapie  der  Paralyse  an  u  td 
bespricht  das  von  ihm  damals  angekündigte,  von  Wi  ec  ho  w  s  k  i 
hergestellte  Präparat  und  dessen  Wirkungen.  Fischer  schlägt 
für  diese  Art  von  Therapie,  die  jetzt  nach  R.  Sch  m  i  d  t  meist 
parenterale  Eiweißtherapie  genannt  wird,  die  Bezeichnung  p  h  1  o- 
g  e  1 1  s  c  h  e  Therapie  vor,  von  der  Vorstellung  ausgehend, 
daß  hiebei  das  Heilprinzip  die  Anfachung  bereits  vorhandener 
entzündlicher  Vorgänge  (Biers  Heilentzündung)  darstellt.  Zum 
biologischen  Verständnis  der  Vorgänge  stellt  Fischer  folgende 
Theorie  auf:  Der  Organismus  ist  derartig .  eingestellt,  daß  jeder 
lokale  Eiweißabbau  eine  lokale  Entzündung  setzt.  Resorbierte 
und  in  den  Kreislauf  gelangte  Eiweißabbaukörper  verstärken 
jegliche  im  Körper  vorhandene  Entzündungen,  wirken  also  von 
zwei  Fronten,  weiter  machen  sie  Allgemeinwirkungen:  Leuko¬ 
zytose,  allgemeine  Leistungssteigerung,  Fieber  usw'.,  welche  auch 
unschwer  als  Kampfmittel  gegen  lokale  und  allgemeine  Schädi¬ 
gungen  aufgefaßt  werden  können.  Somit  würde  einfacher  lokaler 
Eiweißzerfall  als  Reiz  für^die  Entwicklung  einer  ganzen  Kette 
von  Schutz-  und  Ah  Wehrmaßnahmen  wirken.  Das  neue  Mittel, 
Phlogetan  genannt,  besteht,  auf  Grund  dieser  theoretischen  Vor¬ 
stellungen  konstruiert,  nur  aus1  sehr  weitgehenden  Eiweißabbau- 
produkten,  die  keinen  Eiweißcharakter  mehr  haben.  Das  Mittel 
wird  Subkutan  oder  intramuskulär  injiziert  und  wirkt  ähnlich 
wie  Nukleien,  nur  etwas  intensiver,  es!  macht  außerdem  Puls¬ 
beschleunigung  und  Blutdrucksenkung;  und  zwar  ohne  Tem'pe- 
ratursteigerung.  Bei  der  Paralyse  hat  es'1,  so  weit  man  aus  Er¬ 
fahrungen  nur  eines  Jahres  schließen  kann,  prompter  und  inten¬ 
siver  gewirkt  als  Nuklein.  Interessante  Resultate  ergab  es  aber 
bei  der  Tabes,  namentlich  wenn  es  mit  Neosalvarsan  gegeben 
Wurde.  Die  meisten  so  behandelten  Fälle  zeigten  Besserungen, 
manche  sogar  Besserungen,  die  weit  über  die  bisherigen  thera¬ 
peutischen  Resultate  reichten:  prompt  verschwanden  schwere 
Krisen,  es  kam  zu  überraschenden  Besserungen  bei  akutatak¬ 
tischen  Schüben,  die  Harninkontinenz  ging  beinahe  ganz  zurück, 
Sensibilitätsstörungen  besserten  sich,  der  Allgemeinzustand  hob 
sich,  die  Wassermann  -  Reaktion  im  Blute  wurde  häufig  negativ 
und  in  einem  Falle  kehrte  nach  lange  bestandener  Lichtstarre 
der  Lichtreflex  zurück. 

Fischer  glaubt  demnach,  daß  das  Phlogetan  eine  noch 
intensivere  Wirkung  als  das  Nuklein  ausübt  und  schließt  mit 
Rücksicht  auf  seine  früheren  Ausführungen,  daß  dem  Phlogetan 
eine  noch  größere  Bedeutung  für  die  Prophylaxe  der  Metalues 

zu  kommt. 

Hr.  Wodak  berichtet  über  die  Resultate  der  Phlogetan- 
fcehandlung  bei  etwa  50  oto  -  rhinologischen  Fällen  (akuter 
Schnupfen,  akute  Otitis  media,  Anginen).  Er  konnte  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  günstiges  Resultat  erzielen  und  hält 
eine  Nachprüfung  an  einem  großen  Material  für  angezeigt. 

Hr.  W  a  e  1  s  c  h  versuchte  Phlogetan  bei  Komplikationen 
akuter  Gonorrhoe  (Epididymitis,  Prostatitis).  Er  glaubt,  soweit 
die  bisher  beobachtete  geringe  Zahl  der  Fälle  ein  Urteil  gestattet, 
daß  es  in  seiner  Wirkung  den  anderen  bei  der  ,, Reizkörper¬ 
therapie“  verwendeten  Stoffen  (Milch,  Vakzine,  Terpentin)  gleich¬ 
wertig  ist.  In  einem  Falle  schwerster  gonorrhoischer  Arthritis 
zeigte  es  sich  ihnen  überlegen.  Auch  in  einem  Falle  aku  er 
Idrosadenitis  war  es  wirksam. 

Sitzung  vom  17.  M  ä  r  z  1922. 

Hr.  Eisohn ig  demonstriert  ein  neun  Wochen  altes  Kind 
mit  Naevus  vasculosus  der  rechten  Gesichtshälfte,  bis 
auf  den  Stamm  sich  erstreckend,  mit  gleichseitigem  Hydr- 
ophthalmus  (Vergrößerung  des  Auges  und  inkompensiertem 


Glaukom)  und  spricht  über  den  nahezu  gesetzmäßigen  Zusam¬ 
menhang  beider  Affektionen. 

Hr.  R.  W  a  g  n  o  r  demonstriert  einen  Fall  von  Mycosis 
f  u  n  g  o  i  d  e  s. 

Hr.  Herrmann  demonstriert  einen  Fall  von  Menin  go- 
my ©litis  luetica.  der  sich  bisher  auf  antiluetisch©  Behand¬ 
lung  nicht  gebessert  hatte.  Die  Lufteinblasung  (nach  Dandy) 
ergab,  daß  die  Luft  (30  cm3)  nicht  in  den  Schädel  eingedrungen 
war,  woraus  Yortr.  auf  Verwachsungen  schließt  und  operative 
Behandlung  des  Falles  in  Betracht  zieht.  Reim  fraktionellen 
Auffangen  des  Liquors  in  drei  Fortionen  war  die  erste  Frohe 
klar,  die  zweite  etwas  getrübt,  die  dritte  stark  getrübt.  Die 
Zelluntersuchimg  der  drei  Fraktionen  ergab  4,  IS,  18  Zellen. 
Die  starke  Trübung  der  dritten  Fraktion  war  durch  Zelldetritus 
bedingt. 

Hr.  S.  Schönhof  demonstriert  Bilder  und  Mikrophoto¬ 
gramme  von  p r i m ä r e r  Karzinomentwickl u n  g  in  einem 
Dermoid  der  Haut.  (Erscheint  ausführlich  im  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis.) 

Hr.  Lucksch  demonstriert  Diapositive  von  einem  Fall 
von  Lyssa  beim  Menschen.  Es  handelte  sich  um  eine 
24jährige  Frau,  die  unter  Erscheinungen  eines  akuten  Deliriums 
auf  die  psychiatrische  Klinik  Prof.  Pötzl  eingeliefert  worden 
war.  Die  Symptome  waren  für  Lyssa  nicht  typisch,  so  daß, 
als  der  Tod  bald  darauf  eingetreten  war,  die  Diagnose  Meningitis 
(Lyssa?),  Delirium  acutum  gestellt  wurde.  Es  wrar  nämlich  in 
der  Anamnese  angegeben  worden,  daß  die  Betreffende  sieben 
Wochen  vor  der  Aufnahme  von  einem  Hunde  gebissen  worden 
war.  Die  Sektion  ergab  nur  Hyperämie  des  Gehirns'  und  der 
Meningen,  sonst  keine  Todesursache.  Im  Hinblick  auf  den  Lyssa¬ 
verdacht  wurden  nach  der  Sektion  zwei  Kaninchen  mit  Auf¬ 
schwemmung  vom  Cornu  Ammonis  des  verdächtigen  Gehirns 
geimpft,  das  eine  Tier  intrazerebral,  das  andere  in  die  Nacken- 
musknlalur.  Die  bald  danach  hergestellten  Schnitte  vom  Ammons- 
horn  des  verdächtigen  Gehirns  ergaben  reichliche  Negrische 
Körperchen  (Demonstration).  Ungefähr  am  10.  Tage  nach  der 
Impfung  versagten  die  zwei  Kaninchen  das  Futter  und  magerten 
ab;  das  intrazerebral  geimpfte  Tier  starb  ohne  besondere  Er¬ 
scheinungen  am  14.  Tage  nach  -der  Impfung.  Das'  andere  intra¬ 
muskulär  geimpfte  zeigte  am  15.  Tage  Lähmung  der  Hinter¬ 
hand  (Demonstration)  und  schrie  durch  längere  Zeit.  Es  wurde 
durch  Verbluten  getötet.  In  den  Gehirnen  dieser  Tiere  konnten 
reichliche  Negrische  Körperchen  nachgewiesen  werden. 

Hr.  B.  Epstein:  Epituberkulös' e  Infiltration. 
Bei  einem  Falle,  welcher  klinisch  unter  dem  Bilde  einer  epi- 
tuberkulösen  Infiltration  verlief,  ergab  die  Sektion  kein  un¬ 
spezifisches  Infiltrat,  sondern  emen  tuberkulösen  primären  Luu- 
genherd  im  kranialen  Teile  des  linken  Oberlappens'.  Es  be¬ 
steht  wohl  deshalb  noch  keine  Berechtigung,  das  Krankheits¬ 
bild  der  epituberkulösen  Infiltration  abzulehnen.  Es'  muß  aber 
auf  Grund  dieses  Sektionsbefundes  angenommen  werden,  daß 
die  epituberkulöse  Infiltration  keinen  eindeutigen  Krankheits¬ 
begriff  darstellt,  sondern  einen  klinischen  Sammelnamen  für  ver¬ 
schiedene,  und  zwar  spezifische  und  unspezifische  Infiltrationen 
der  Lungen.  Es  kann  auch,  wie  in  diesem  Falle,  eine  echte, 
vielleicht  bazillenarme  Lungentuberkulose  lange  lokalisiert  bleiben 
und  so  das  Bild  einer  epi tuberkulösen  Infiltration  geben.  Auf¬ 
fallend  ist  ferner,  daß  in  allen  bisher  obduzierten  Fällen,  deren 
Sektionsbefunde  mitgeteilt  wurden  und  die  wir  jetzt  daraufhin 
durchsucht  haben,  auf  der  Seite  der  epi  tuberkulösen  Infiltra¬ 
tion  regionär  zu  dieser  tuberkulös  veränderte  Bronchialdrüsen 
gefunden  wurden.  Nach  dem  alten  Parrotschen  Gesetze,  welches 
besagt,  daß  die  tracheobronchialen  Lymphdrüsen  beim  Kinde 
ein  Spiegelbild  der  Lungen  darstellen,  kommt  diesem  Befunde 
ganz  besondere  Bedeutung  zu.  Diese  Tatsache  und  das  Ergebnis 
der  Sektion  dieses  Falles  beweisen,  daß  in  der  Frage  der  epi¬ 
tuberkulösen  Infiltration  noch  nicht  das  letzte  Wort  gesprochen 
ist.  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  im  Jahrbuch  für  Kinder¬ 
heilkunde.) 


38.  Balneologen-Kongreß  in  Berlin 

v o m  15.  bis  18.  M  ärz  1922. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Dietrich.  Berlin. 

Berichterstatter:  Dr.  Max  Hirsch,  Char] Ottenburg. 

Prof.  Dr.  Franz  M ü  1 1  e r.  Berlin:  Balneol ogi sehe  und 
Stoffwechselfragen,  früher  und  jetzt. 

Die  Stoffwechselbilanzversuche  haben  eine  Anpassung  der 
Stoffwechsel  Vorgänge  an  die  Bedürfnisse  des  Organismus  gezeigt. 
Jeder  Milieuwechsel,  Klimareize  und  Hautreize  durch  Bäder  wirken 
auf  die  Stoffweohselvofgänge.  Diese  Beeinflussung  des>  SI  >li 
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Wechsels  ist  entweder  chemisch-hormonal,  etwa  über  die  Schild¬ 
drüse,  oder  kolloid-chemisch  durch  Acnderung  des*  Dispersitäts- 
grades  cRr  'Plasmakolloide  oder  der  Ko’loide  der  Zellgrenzschich- 
leu  zu  deuten. 

Prof.  Dr.  \V  i  e  c  h  o  w  s  k  i,  Prag :  M  i  n  e  r  a  1  s  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1 
und  Ha  1  neolo  g  i  e. 

Folgende  Einteilung  erscheint  bei  den  Aschenbestandteilen 
zweckmäßig : 

1.  Wasser; 

2.  Stickstoff  (beziehungsweise  Ammoniak  bei  der  vitalen 

'  .-I .  r  jii  j,  rr  )  • 

'jokarbonat-,  Sulfat-,  Phosphat-,  Jodid- 

v'ükario"  itv); 

4.  Kationen  (Natrium-,  Kalium-,  Ammonium-,  Magnesium-, 
Kalzium-,  Eisen-,  Aluminium-,  Zinkionen). 

Sicher  gebunden  im  Organismus  sind  nur  die  Anionen:  Chlor 
und  Phosphor,  ferner  die  Kationen:  Kalzium,  Natrium,  Magnesium 
und  Kalium. 

Der  tierische  Organismus  nimmt  mit  seiner  Nahrung  im 
wesentlichen  die  gleichen  mineralischen  Bestandteile  auf,  die 
in  seinen  Organen  vorhanden  sind.  Er  macht  alle  gebundenen 
Kationen  und  Anionen  einschließlich  der  Phosphorsäure  für  die 
Resorption  frei. 

Dio  wichtigsten  Gesetzmäßigkeiten  sind  nun: 

1.  Der  Organismus  vermag  die  Zusammensetzung  des  Blutes 
bei  noch  so  verschiedener  Salzzufuhr  aufrechtzuerhalten. 

2.  Auch  im  Hunger  werden  dauernd  mineralische  Bestand¬ 
teile  ausgeschieden. 

3.  Die  freiwerdenden  mineralischen  Bestandteile  sind  immer 
im  Organismus  wiederverwendungsfähig.  Das  gilt  besonders  von 
der  Phosphorsäure.  (Jede  Azidosis  ist  aber  mit  vermehrter  Phos- 
phorausscheidu n g  verbunden . ) 

4.  Durch  eine  entsprechende  Kostform  läßt  sich  einerseits 
weitgehender  Ansatz  mineralischer  Bestandteile  unabhängig  von 
Eiweißansätzen  erzielen  und  andererseits  aber  auch  eine  nega¬ 
tiv©  Mineralstoffbilanz  unabhängig  vom  Eiweißstoffwechsel  her¬ 
beiführen. 

5.  Dio  einzelnen  mineralischen  Bestandteile  werden  nicht 
im  Verhältnis  ihres  Angebotes,  sondern  in  einem  ganz  anderen 
Verhältnis  umgesetzt.  Im  Blut  spielen  sich  jedoch  diese  Ver¬ 
änderungen  nicht  al). 

6.  Die  Chlorionc-n  im  Blut  können  durch  das  Bromion  er¬ 
setzt,  werden,  durch  andere  Anionen  aber  nicht. 

(Es  ist  nach  alldem  die  Möglichkeit  gegeben,  auf  den  ver¬ 
änderten  Mineralstoffhaushalt  maßgebenden  Einfluß  durch  Zu¬ 
fuhr  von  Mineralwässern  auszuüben.  Nur  müssen  die  Trink¬ 
kuren  in  reichlichem  Maße  geschehen.  Welche  Quellen  geeignet 
sind,  das  muß  die  Erfahrung  lehren. 

Prof.  Dr.  Bickel,  Berlin:  Physiologische  Grund¬ 
lage  der  Trinkkuren  im  Hinblick  auf  den  Stoff- 
w  e  c  h  s  e  1. 

Die  Mineralien  erlangen  für  den  Organismus  eine  Bedeutung 
als  Katalysatoren  für  die  fermentativ-chemischen  Vorgänge  und 
als  Regulatoren  der  Reaktion  der  Körperüüssigkeiten.  Die  Be¬ 
einflussung  des  Mineralstoffwechsels  durch  Trinkkuren  ist  noch 
wenig  studiert;  besser  ist  man  über  die  Wirkungen  auf  den 
Gaswechsel  und  aut  den  Purin  Stoffwechsel  unterrichtet.  Von  den 
in  den  Wässern  enthaltenen  Gasen  spielt  die  Kohlensäure  kaum 
eine  Bolle,  den  radioaktiven  Emanationen  ist  vor  allem  bei 
gestörtem  Stoffwechsel  eine  Bedeutung  nicht  abzusprechen. 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Strauss,  Ber’in :  Physiologische 
Grundlagen  der  Klima-  und  Badekuren  i  m  II  i  ti¬ 
li  1  i  c  k  auf  den  Stoffwechsel. 

Bei  der  Betrachtung  der  Beziehungen  der  Balneo-Klimato- 
logie  zu  den  Stoffwechselkrankheiten  interessieren  außer  Diar 
boles,  Gicht  und  Fettsucht  auch  die  mannigfachen  Ernährungs¬ 
störungen  im  Kindesalter.  in  der  Pubertät  und  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  von  akuten  Krankheiten.  Da  wir  jetzt  Störungen  der 
endokrinen  Drüsen  bei  der  Betrachtung  der  vorliegenden  Fragen 
in  den  Vordergrund  stellen,  werden  die  Einwirkungen  von  balneo- 
t herapeutischen  und  kl i mato-therapeutischen  Faktoren  auf  eine 
zellular-pathologische  Grundlage  gestellt.  Sowohl  warme  wie 
kalte  Bäder  können  eine  Steigerung  des  Stocf Wechsels,  insbeson¬ 
dere  des  respiratorischen  Stoffwechsels,  erzeugen.  Auch  das 
Höhenklima  vermag  die  Verbrennungsvorgänge  anzufachen.  Für 
die  Beurteilung  des  Klimas  verdient  trotz  aller  Hochschätzung 

Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler. 


der  exakten  physikalischen  Untersuchungsmethoden  doch  der  bio¬ 
logische  Maßstab  des  in  der  Ermittlung  des  zeitlichen  Verha’tens 
des  Pflanzenkleides  gegebenen  phänologischen  Kriteriums  beson¬ 
dere  Beachtung.  Für  praktische  Zwecke  ist  ehie  weitgehende 
Berücksichtigung  der  individuellen  Reaktion  des  einzelnen  Kran¬ 
ken  notwendig,  wobei  unter  anderem  auch  besonders'  auf  die 
Konstitution  desselben  zu  achten  ist.  Neben  der  balneologischen 
und  klimatologischen  Behandlung  von  Stoffwechselstörungen  muß 
aber  auch  die  diätetische  Behandlung  zu  ihrem  Recht  kommen. 

Prof.  Dr.  K  i  o  n  k1  a,  Jena :  U  e  b  e  r  die  Resorption 
und  den  Geschmack1  von  Salzlösungen. 

Geschmacksprüfungen  an  vier  Versuchspersonen  haben 
ergelrem,  daß  die  Intensität  des  Geschmacks  von  Salzlösungen 
fast  ausschließlich  durch  die  betreffenden  Kationen  bestimmt  wird 

Med.-Rat  Dr.  Schober,  Wildbad:  Ueber  Neuorien¬ 
tierung  i  m  bal  neotherapeutischen  Denken. 

Dio  bisherigen  Wiikixngslerklärungen  der  Thermal-  und  Mine¬ 
ral  Wasserkuren  befriedigen  nicht.  Die  Heilquellen  enthalten  über¬ 
haupt  keine  Heilstoffe  und  Heilkräfte,  sie  wirken  als1  Reize,  auf 
welche  der  kranke  Körper  mit  einer  Gegenwirkung  antwortet, 
die  das  Wesen  der  Heilwirkung  ausmacht.  Die  Gegenwirkung 
ist  bei  den  Thermalbadekuren  erkenntlich  in  der  sogenannten 
Bäderreaktion,  eines  nach1  den  ersten  Bädern  auftretenden  ver¬ 
stärkten  Krankheitsgefühles'  in  den  befallenen  Teilen,  welches 
einer  Herdreaktion,  also  Entzündungsersc'heinungen,  gleich  zu 
setzen  ist.  Bei  den  Trinkkuren  äußert  sich  die  Gegenwirkung  in 
einer  Stoffwechselbeschleunigung,  besonders  in  einer  vermehrten 
Ausscheidung  von  Harnstoff  und  den  anderen  gelösten  Harn 
bestand  teilen.  Stoffwechs'elbeschleunigungen  sind  aber  auch  die 
Grundlagen  des  Fiebers1,  bei  dem  die  Temperaturerhöhung  nur 
die  auffälligere,  nicht  aber  wesentlichste  Erscheinung  ist.  Fieber 
und  Entzündung,  die  gebräuchlichsten  Selbsltverteidigungsvorgänpe 
des  Körpers,  sind  somit  auch-  in  ihren  Vorstufen  wenigstens  die 
Werkzeuge  der  Thermal-  und  Mineralkurwirkung.  So  erklärt 
es  sich,  warum  so  verschiedene  Krankheiten  in  ein  und  dem¬ 
selben  Bade  geheilt  und  gebessert  werden  und  warum  anderseits 
die  Wirkungen  aller  Bäder  und  Brunnen  unter  sich  nahe  ver¬ 
wandt  sind. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag*  den  28.  April  1922,  präzise  7  Uhr  abends* 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  Tlienen  statttindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Vortrag  Herr  Hamburger  (Graz):  Wissenschaftliche  Grundlagen 
der  Gesundheitsfürsorge. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  K.  Neuwirth,  Moszko- 
wicz,  ¥.  Pappenheini.  Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  Donuerstag,  den  27.  April 
1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet. 

Vorsitz:  Herr  H.  Lehndorff. 

Demonstrationen  haben  angemeldet  die  Herren:  Winterberg, 
Schick,  Kassowitz,  König. 


Wiener  Dei matologische  Gesellschaft. 

Donnerstag,  den  4.  Mai  1922,  y3ß  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik 

Riehl. 

Krankendemonstrationen. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Die  nächste  Sbzung  findet  diesmal  ausnahmsweise  am  Dienstag, 
den  2.  Mai  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Dimmer  statt. 
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Klinische  Vorträge. 

Die  Spaltlampenmikroskopie  und  die  Augen¬ 
spiegeluntersuchung  im  rotfreien  Licht.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Lauber. 

Dio  Augenheilkunde  ist  irn  letzten  Jahrzehnt  durch  zwei 
li-ue  wertvolle  Untersuchungsverfahren  bereichert  worden,  deren 
>edeutung  der  Allgemeinheit  der  Aerzte  nicht  genügend  bekannt 
ui  sein  scheint.  Auch  mancher  Augenarzt,  der  keine  Gelegen- 
leit  gehabt  hat,  sich  der  Verfahren  zu  bedienen,  wird  ihren 
vVert  nicht  richtig  einzuschätzen  wissen. 

Die  von  Gullstrand  angegebene  Spaltlampe  in  Verhül¬ 
lung  mit  dem  Hornhautmikroskop  stellt,  eine  Vervollkommnung 
ter  Untersuchung  mittels  fokaler  Beleuchtung  unter  Zuhilfe 
lahme  der  Lupe  dar.  Wenn  man  bedenkt,  daß  das  Hornhau t- 
nikroskep  eine  binokulare  Beobachtung  bei  '.bis  zu  108facher  Ver- 
uößerung  ermöglicht,  die  Intensität  und  scharfe  Begrenzung 
les  Lichtbüschels  eine  ähnliche  qualitative  Steigerung  erfahren 
nt,  so  besitzt  man  beiläufig  die  Grundlagen,  um  dio  Stei- 
UTung  der  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  zu  beurteilen.  Diese 
*orzüge  haben  es  erlaubt,  am  Lebenden  Einzelheiten  vvahrzu- 
lelnnen,  die  früher  nur  im  anatomischen  Präparat  erkennbar 
vareu:  freilich  zieht  an  vielen  Stellen  die  mangelhafte  Durch- 
■ichtigkeit  der  Gewebe  der  genaueren  Untersuchung  Grenzen,  so 
n  der  Bindehaut  der  Lider  und  des  Augapfels.  Man  ist  zwar 
ms  lande,  die  Strömung  der  Blutkörperchen  in  den  Gefäßen  der 
\ugapfc-lhindehaut  zu  sehen,  ebenso  perivaskuläre  Lymphscheiden, 
ioch  dies  nur  im  gesunden  Zustande,  da  hei  erheblicheren  kra.uk- 
laften  Veränderungen  die  Durchsichtigkeit  der  Bindehaut  der- 
naßen  abnimmt,  daß  Einzelheiten  in  der  Tiefe  nicht  mehr,  wahr- 
lehmlar  sind.  In  den  durchsichtigen  Gebilden  des  Augapfels 
•rlaubt  dagegen  das  Verfahren  eine  Unmenge  von  Einzelheiten 
u  erkennen.  Die  große  Lichtstärke  deckt  bei  entsprechender, 
/ergrößerung  die  Inhomogenität  der  Hornhaut,  Linse  und  des 
daskörpers  in  früher  ungeahnter  Weise  auf,  wobei  die  scharfe 
Begrenzung  des  Lichtbüschels  in  Verbindung  mit  der  beidäugigen 
Beobachtung  eine  sehr  genaue  Tiefenlokalisation  ermöglicht.  So 
st  es  nicht  schwer,  genau  zwischen  Ablagerungen  in  den 
untersten  Hornhautschichten  und  Auflagerungen  auf  der  hinteren 
lornhautoberfläche  zu  unterscheiden.  In  der  Hornhaut  sind 
lie  Nerven  sichtbar,  feinste  Zellansammlungen  erkennbar;  hei 
Verwendung  des  Polarisationsapparates  kann  man  sogar  die 
irenzen  der  Hornhautlamellen  wahrnehmen.  Bei  entsprechender 
Beleuchtung  sind  Hornhautepithel  und  Kapsielepithel  der  Linse  mit 
len  einzelnen  Zellen  deutlich  erkennbar,  so  daß  pathologische 
eründer ungen  der  einzelnen  Zellgruppen  hervortreten.  In  der 
-inse  tritt  eine  große  Anzahl  von  Diskontinuitäten  hervor  und 
lie  Erkenntnis  der  krankhaften  Veränderungen  gerade  dieses 
h’ganes,  das  der  anatomischen  Untersuchung  so  große  Schwierig¬ 
keiten  bereitet,  hat  dank  dem  neuen  Verfahren  eine  große  \  er- 
iefung  erfahren.  In  noch  höherem  Maße  muß  dies  von  der 
lormaleu  und  pathologischen  Anatomie  deS  Glaskörpers  gesagt 
verden,  wo  für  die  anatomische  Untersuchung  noch  ungünstigere 
/erhältnisse  herrschen.  Die  Sichtbarkeit  der  Glaskörperfasern, 
ter  physiologischen  Beste  der  Glaskörpergefäße,  die  Sich'bar- 
ceit  von  Zellen  im  Glaskörper,  wobei  die  roten  Blutkörperchen 
tls  solche  erkannt  werden,  können,  haben  uns1  tiefe  Einblicke 
n  den  Bau  und  die  Veränderungen  des  Glaskörpers1  zu  tun 
‘rlaubt.  Für  die  Klinik  hat  die  Möglichkeit,  Präzipitate  he- 
leutend  früher  zu  erkennen,  als  dies  bisher  der  Fall  war. 
‘tenso  eine  beginnende  zellige  Exsudation  im  Glaskörper  sehen 
,'u  können,  bereits  praktische  Bedeutung  gewonnen.  An  der 
ris  können  krankhafte  Veränderungen  des  Gewebes,  das  Auf 
•  reten  von  kleinsten  Exsudatherden  genau  erkannt  und  verfolgt 
verden.  Vorkommnisse,  die  früher  als  Seltenheiten  erachtet. 

*)  Nach  einem  am  10.  Dezember  1921  im  ärztlichen  Fortbildungs- 

urse  gehaltenen  Vorträge. 


wurden,  stellen  sich  als  regelmäßige  Vorkommnisse  heraus,  so 
zum  Beispiel  der  Vorfall  des  Glaskörpers  in  die  Kammer  nach 
Entfernung  der  Linse  und  Diszission. 

Unter  Benützung  entsprechender  Auflagegläser  gelingt  es 
in  geeigneten  Fällen,  die  Gebilde  der  Kammerbucht,  die  hinteren 
Teile  des  Glaskörpers  und  die  Netzhaut  l>ei  starker  Vergrößerung 
sichtbar  zu  machen.  Hier  sind  bereits  einzelne  bemerkenswerte 
Befunde  erhoben  worden  und  die  Zukunft  verspricht  eine  weitere 
reiche  Ausbeute. 

Freilich  ist  die  Zahl  der  erhobenen  Befunde  eine  recht 
große;  die  Deutung  derselben  ist  jedoch  keineswegs  immer  leicht 
und  es  bestehen  diesbezüglich  weitgehende  Meinungsverschieden¬ 
heiten  unter  den  besten  Kennern  des1  Untersuchungsverf  ihrens. 
Zweifellos  haben  wir  von  der  Anwendung  der  Untersuchung 
mit  der  Spaltlampe  eine  Verfeinerung  und  Erweiterung  unserer 
|  anatomischen  und  klinischen  Kenntnisse  zu  erwarten.  Schon  die 
wenigen  angeführten  Tatsachen  werden  genügen,  um  einen  Begriff 
von  dem  hohen  Werte  des  Verfahrens  zu  gehen. 

Vogt  hat  1913  die  Untersuchung  des1  Augen  hin  tergrundes 
im  rot  freien  Lichte  angegeben;  er  und  seine  Schüler  sind  es 
hauptsächlich,  die  bisher  Ergebnisse  dieses  Untersuch ungs Ver¬ 
fahrens  mitgeteilt  haben.  Esi  ist  technisch  viel  einfacher  als 
die  Anwendung  der  Untersuchung  mit  der  Spältlam'pe.  Im  wesent¬ 
lichen  besieht  es  darin,  daß  das  Licht  einer  kleinen  Bogen¬ 
lampe  durch  ein  Filter  geschickt  wird,  welches1  das  rote  Ende 
und  einen  geringen  Teil  des  blauen  Teiles  des  Spektrums  ver¬ 
schluckt.  Es  wird  im  aufrechten  Bilde  bei  erweiterter,  Pupille 
untersucht,,  wobei  technische  Schwierigkeiten  nicht  bestehen. 
Die  Schwierigkeiten  lagen  in  der  Beschaffung  des  Filters,  da 
das  von  Vogt  angegebene  zeitweise  nicht  erhältlich  und  das 
von  Zeiß  hergestellte  nicht  haltbar,  beide  recht  teuer  waren. 
Es  ist  dem  Verfasser  gelungen,  aus  der  Lösung  zweier  im  Handel 
leicht  erhältlicher  Farbstoffe  ein  Filter  herzustellen,  das  den 
Anforderungen  gerecht  wird. 

Bei  der  Spiegeluntersuchung  im  gewöhnlichen  Lichte  rührt 
bekanntlich  die  rote  Farbe  des  Augenhintergrundes'  hauptsächlich 
vom  Pigmentepithel,  zum  geringeren  Teile  vom  Blute  der  Chorio 
kapillaris  her.  Von  der  Netzhaut  selbst  sind  fast  nur  die  Blut¬ 
gefäße  sichtbar,  wobei  sie  sich  vom  rötlichen  Hintergründe 
nicht  immer  mit  wünschenswerter  Deutlichkeit  abheben.  Infolge 
der  Ausschaltung  der  roten  Strahlen  beim  neuen  Verfahren 
wird  das  Pigmentepithel  unsichtbar  und  es  erscheint  die  Netz¬ 
hautseihst  dein  Beobachter.  Neben  lebhaften  Reflexen  von  der  Netz- 
häutoberfläche,  welche  es  gestatten,  sich  eine  Vorstellung  von 
ihrer  Beschaffenheit  zu  bilden,  werden  die  Nervenfasern  der 
Netzhaut  sichtbar.  Beim  Normalen  kann  man  ihren  Verlauf  stu¬ 
dieren,  in  krankhaften  Fällen  kann  man  feststellen,  wo  sie 
fehlen  oder  erhalten  sind.  Dort,  wo  sic  verschwunden  sind,  besitzt 
der  Augenhintergrund  ein  eigentümliches  marmoriertest  Aussehen. 
Der  Ausfall  des  papillomakulösen  Bündels  läßt  sich  zuim  Beispiel 
deutlich  erkennen. 

Da  das  Blut  infolge  seiner  roten  Farbe  schwarz  erscheint, 
lieben  sich  die  Gefäße  auch  in  ihren  feinen  Verästelungen  be¬ 
sonders  deutlich  vom  hellgrünblauen  Hintergründe  ah,  so  daß 
man  noch  Aeste  erkennen  kann,  die  sonst  der  Wahrnehmung 
nicht  mehr  zugänglich  sind.  Diagnosiisteh  wichtig  ist  die  Er¬ 
kennbarkeit  der  kleinsten  Blutungen,  die  bei  der  gewöhlichen 
S p i ege  1  Untersuchung  unsichtbar  bleiben. 

Von  besonderer  klinischer  Bedeutung  ist  die  Sichtbarkeit 
der  gelben  Farbe  der  Makula,  da  jede  Veränderung  derselben  als 
krankhaft  anzusehen  ist.  Erst  die  Untersuchung  im  roten  Licht 
hat  es  erlaubt,  Makulaerkrankungen  objektiv  festzustellen,  deren 
Anwesenheit  aus  dem  Ergebnis  der  funktionellen  Untersuchung 
angenommen  werden  mußte,  die  aber  mit  dem  Augenspiegel 
nicht  entdeckt  werden  konnten,  tu  vollständiger  Uebereinstim- 
numg  mit  den  Vogtschen  Befunden  habe  ich  mehrmals  die  Dia¬ 
gnose  makulärer  Veränderungen  stellen  können,  die  bei  der 
gewöhnlichen  Augenspiegel  Untersuchung  nicht  erkannt  werden 
konnten. 
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Bei  Gläskörpertrübungen  infolge  von  Blutungen  kann  man 
im  rotfreien  Lichte  viel  mehr  vom  Augenhintergrunde  sehen, 
;ds  mit  dem  gewöhnlichen  Untersüchungsverfahren.  Es  wird 
also  auch  hier  das  diagnostische  Gebiet  bedeutend  erweitert. 

Die  beiden  erörterten  Verfahren  haben  bereits  unser  Wissen 
mul  Können  vervollkommnet,  und  sind  sicherlich  dazu  bestimmt, 
unsere  Erkenntnis  noch  weiter  zu  f  'rdern.  Jedenfalls  wird  die 
Ergänzung  der  bisher  gewohnten  Untersuchungen  in  vielen  Fällen 
gefordert  werden  müssen,  was  von  praktischer  Bedeutung  für 
den  Augenarzt  sein  muß,  der  auf  der  Höhe  der  modernen 
ärztlichen  Technik  bleiben  will. 


Zur  Pathogenese  der  Leberzirrhose. 

Von  F.  Chvostek. 

(Schluß.) 

Verhältnismäßig  einfach  liegen  die  Dinge  für  das  Pankreas. 
J  as  Pankreas  erzeugt  Fermente,  die  Eiweißkörper  und  Fett¬ 
stoffe  zu  zerstören  vermögen,  und  außerdem  ein  Hämolysin, 
dessen  Feberiritt  in  die  Blutbahn  zu  schweren  Anämien  führt. 
Sekretstauung  im  Pankreas  ermöglicht  den  Uebertritt  der  Fer¬ 
mente  in  die  Blutbahn,  wo  sie.  so  wie  auch  im  Harne,  nach- 
gowiescn  werden  konnten.  Sie  können  dabei  auch  in  die  Leber 
gelangen,  sei  es  via  Lymphbahnen  und  Du  Jus  thoracicus  in  die 
Blutbahn,  oder,  wenn  das  Gewebe  im  Pankreas  zugrunde  geht, 
direkt,  in  die  Venen  und  so  in  die  Pfortader.  Kommt  es  unter 
dem  Einsetzen  der  fibrösen  üiathese  in  dem  durch  Katarrhe 
vom  Darm  aus,  oder  auf  sonstige  Art  geschädigten  Pankreas!  zur. 
abnoimen  Bindegewebsbildung,  so  kann  diese  zur  Sek'rets'au ang 
führen  und  so  den  l  ebertritt  des  Fermentes  in  die  Leber  ver¬ 
anlassen.  Dieses  kann  die  schon  geschädigte  Leber  nicht  mehr 
bewältigen  und  so  kommt  es  zu  Destruktion  des  Parenchyms'. 
Hier  stehen  der  Annahme,  daß  das  Einschwemmen  des  Gift¬ 
stoffes  schubweise  erfolgt,  keine  Hindernisse  irn  Wege,  es  bleibt 
auch  für  die  Regeneration  genügend  regenera' ionsfähiges  Ge- 
webe  und  genügend  Zeit  für  die  Umbilduig.  Eine  Stütze  würde 
diese  Auffassung  in  der  Tatsache  finden,  daß  bei  Pankreasnekrose 
wiederholt  Veränderungen  der  Leber  beobachtet  wurden  und 
daß  es  auch  experimentell  gelingt,  bei  geschädigter  Leber  durch 
Pankreasferment  eine  schwere  Destruktion  der  Leber  herbei¬ 
zuführen  (Li  sc  hl  er).  Auch  die  Hämolysinwirkung  käme  in 
Betracht.  Kommt  das  Hämolysin  in  die  Blutbahn,  so  bewirkt 
es  eine  Schädigung  der  roten  Bluzellen,  die  von  der  Leber 
aufgenommen  und  weiter  verarbeitet  werden.  Die  durch  Alkohol 
trüber  geschädigte  Leber  v ist  den  vermehrten  Anforderungen 
nicht  mehr  gewachsen,  wird  noch  weiter  geschädigt  und  der  Reiz 
der  vermehrten  Zufuhr  der  Zerfallsprodukte  führt  außerdem 
bei  der  vorhandenen  fibrösen  Diathese  zu  mächtiger  Binde- 
gewebsentwicklung. 

Die  Mitwirkung  des  Pankreas  an  dem  Zustandekommen  der 
Erscheinungen  bei  Leberzirrhose  kann  aber  natürlich  nur  für 
jene  Fälle  in  Betracht  kommen,  hei  welchen  eine  Veränderung 
am  Pankreas  vorhanden  ist.  Sie  muß  aber  auch  hier  nicht  tat¬ 
sächlich  erfolgen,  sic  entfällt  bei  den  Fällen  mit  unverändertem 
Pankreas. 

Schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Deutung  des  Ein- 
llusses,  den  die  Erkrankung  der  Mi'z  auf  die  Entwicklung  der  Leber¬ 
zirrhose  haben  könnte,  da  wir  über  die  Fu  ikdon  der  Milz  und  ihre 
Beziehungen  zu  anderen  Organen  noch  zu  wenig  unterrichet 
sind.  Sicher  ist  nur,  daß  die  Milz  extrauterin  nur  unter  krank- 
hafteii  Verhältnissen  an  der  Blutbildung  beteiligt  ist,  daß  sie 
aber  in  erster  Linie  den  Abbau  des  .B'Wes  besorgt,  fti  ihr  gehen 
die  roten  Blutkörperchen  zugrunde,  sie  bereitet  das  Hämoglobin 
iiir  die  weitere  Umwandlung  in  der  Leber  zu  Gallenfarbstoff 
\  or,  sie  hat  ferner  einen  regulierenden  Linfaiß  auf  das1  Knochen¬ 
mark,  ihr  Ausfall  führt  zu  abnormer  Funktion  des!  Knochen¬ 
markes  mit  Veränderungen  an  den  roten  Blutscheiben,  unter 
besonderen  Umständen  zur  Polyglobulie.  Die  Milz  ist 
außerdem  ein  wichtiges  Organ  des1  Eisen  stoff Wechsels;  ihr 
großer  Eisen  reicht  um  kommt  durch  Aufnahme  des  im  Stoff¬ 
wechsel  frei  w  erdenden  Eisens  zustande  und  ist  für  den  norma'en 
1  lämoglobinbestand  von  Bedeutung.  Es  scheint,  wenigstens'  beim 
here,  nach  Milzexstirpation  der  Eisengehalt  der  Organe  ein 
größerer  zu  sein  und  soll  das  in  der  Leber  nachweisbare  Eisen 
mikrochemisch  sich  anders  verhalten  als  gewöhnliches'  Hämo¬ 
siderin  (M.  U.  Schmidt  .  Endlich  bestehen  nicht  näher  auf¬ 
geklärte  Beziehungen  zwischen  Milz  und  Verdauung. 

An  eine  anhaltende  erhöhte  Tätigkeit  der  Milz  ist 
bei  der  Laennecsehen  Zirrhose  wohl  kaum  zu  denken. 
Dagegen  spricht  vor  allem  der  Umstand,  daß  die  An¬ 


ämie  nicht  zum  Bilde  der  Zirrhose  gehört.  Es  kann 

sich  in  einzelnen  Fällen  eine  geringe  Anämie  finden, 
sehr  selten  sind  stärkere  Grade  vorhanden,  meist  feli't 

sie,  es  kann  sich  sogar  Hyperglobulie  finden  (Türk).  Die 
Anämien  tragen  auch  nicht  hämolytischen  Charakter  uni  sind 
genügend  durch  die  gestörte  Verdauung,  durch  Blutverlu  te  us.v. 
erklärt. 

Plausibler  ist  die  Annahme  einer  verminderten  Funktion, 
die  auch  mit  den  anatomischen  Befunden  besser  in  Einklang  zu 
bringen  ist.  Wir  können  uns1  dann  vorstellen,  daß  andere  AI  hm 
Produkte  des  Hämoglobins  oder  daß  Eisen  in  anderer  Form  der 
Leber  zugeführt  wird;  dadurch  wird  die  vorher  schon  geschä¬ 
digte  Leber  jetzt  wrniter  beeinträchtigt,  es  kommt  zu  einer  Paren- 
ehymschädigung  und  zu  einer  Bindegewebsreizung,  die  bei  der 
vorhandenen  bindegewebigen  Diathese  exzessiv  wird.  Mit  der 
Annahme  einer  mangelhaften  Funktion  der  Milz  würde  die 
Beobachtung  von  Hyperglobu’ie  in  Einklang  zu  bringen  sein. 
Las  bei  Zirrhose  so  häufig  vorhandene  rote  Knochenmark  ist 
unseres  Erachtens  nicht  einheitlichen  Ursprunges,  es  mag  mit 
den  Veränderungen  der  Milz  in  irgendwelchen  Beziehungen 
stehen,  ist  in  manchen  Fällen  auf  Blutverluste,  toxische  Reizung 
und  anderes  zurückzuführen  und  ist  endlich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  sicher  konstitutionell,  als  Teilerscheinung  eines  Status 
thymico  -  lymphaticus,  zu  deuten. 

Von  der  Beteiligung  der  Milz  an  dem  Zustandekommen  der 
Erscheinungen  bei  Leberzirrhose  gilt  dasselbe  wrie  von  der  Be¬ 
teiligung  des  Pankreas  :  es  ist  keine  streng  kausa’e  Bedebu  tg 
zu  erkennen,  sie  kann  nur  für  die  Fälle  mit  Milzlumor  in 
Betracht  kommen  und  wir  kommen  auch  hier  nur  mit  der 
Annahme  aus,  daß  die  Leberzelle  vorher  geschädigt  und  eine 
bindegewebige  Diathese  vorhanden  sein  muß. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  finden  si  h.  wie 
wir  gesehen  haben,  Veränderungen  an  der  Milz  oder  am  Pan¬ 
kreas,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  beiden  Organen;  für  diese 
sind  uns  die  Vorgänge,  die  zu  den  Veränderungen  der  Leber 
führen,  jetzt  halbwegs  verständlich.  In  einem  geringen  Prozent¬ 
sätze  finden  wir  trotz  ausgesprochener  Leberzirrhose  kei  e  Ver¬ 
änderungen  an  beiden  Organen,  aber  wir  kennen  wenigstens 
ein  ätiologisches  Moment,  dessen  schädigende  Einwirkung  wir 
hier  in  die  Leber  selbst  verlegen  müssen.  Ganz  ver  ünzeL 
stoßen  wir  auf  Fälle,  bei  welchen  wir  weder  ein  dialogisches 
Moment,  noch  Veränderungen  an  anderen  Organen  erkennen 
können.  Sie  werden  uns  nur  im  Zusammenhänge  mit  den  'ibri  ;eu 
Fällen  verständlich  und  würden  u  is  zu  der  Annahme  bringen, 
daß  bei  ihnen  das  konstitutionelle  Moment,  die  Parenchym 
schwäche  und  die  Neigung  zur  B i i  idegewebs'p rol i feral o a ,  in i 
Klimax  so  zuta.ge  treten,  daß  bei  ihnen  Vorgänge,  die  von 
der  Norm  nicht  wesentlich  abweichen,  schon  zu  schwerer  Scdüdi- 
gung  der  Leber  führen  können. 

Meine  Herren!  Wir  gelangen  so  zu  einer  von  der  herr¬ 
schenden  Lehre  abweichenden  Auffassung  der  Leberzirrhose. 
Sie  ist  nicht  mehr  die  angenommene  einfache  Organerkrank u  ig. 
die  durch  die  Einwirkung  gewisser  toxischer  Stoffe  entsteht 
und  erzeugt  werden  kann,  sie  entsteht  unter  viel  komplexeren 
Bedingungen,  unter  welchen  die  abnorme  Veranlagung  de>  Körpers 
eine  ausschlaggebende  Rolle  spielt.  Diese  ist  bestimmend,  daß 
verschiedene  auslösende  Ursachen  zu  demselben  Effekt  an  der 
Leber  führen,  sie  ist  die  Ursache,  daß  auch  an  anderen  Or¬ 
ganen-  solche  Veränderungen  auftreten  können,  die  ihrerseits 
wieder  die  Leber  beeinflussen.  Es  ist  die  Leberzirrhose  mir 
eine  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Körperstörung,  die  si  h 
unter  gegebenen  Bedingungen  an  der  Leber,  Milz,  Pankreas 
und  wahrscheinlich  noch  an  anderen  Organen  manifestier  ,  die 
aber  auch  nur  an  einzelnen  Organen  in  Erscheinung  treten  kann. 
Es  sind  die  Vorgänge,  die  zum  Auftreten  der  Leberzirrhose 
führen,  keine  einheitlichen.  Bei  einem  Potator  führt  der  Abusus 
hei  vorhandene]1  Organdisposition  zu  einer  Schädigung  der  Leber. 
Mir  finden  durch  lange  Zeit  eine  große,  etwas  derbere  Leber, 
die  sich  durch  Jahre  nicht  ändert,  sich  bei  Ausschaltung  der 
Schädlichkeit  sogar  riickhilden  kann.  Diese  Veränderung  dürf  en 
war  w  ohl  als  die  häufig  zu  beobachtende  alkoholische  Fe  Debar 
deuten,  bei  welcher  die  Untersuchung  der  Leber  neben  der 
Verfettung  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  leichte  Grade 
von  Bindegewebsvermehrung  aufweist,  die  zum  Teil  durch  direk'e 
Reizwirkung  des  Alkohols,  zum  teil  durch  die  Parenchymschädi- 
gung  bedingt  sein  wird.  Hält  der  Abusus  bis  in  das  Alter 
an,  in  welchem  eine  vorhandene  bindegewebige  Diathese  mani¬ 
fest  wird,  so  kommt  es  jetzt  in  der  alkoholischen  Fettleber  zu 
ausgesprochener  Bindegewebswucherung,  es  ward  die  Leber  un¬ 
seres  Kranken  größer,  viel  derber,  es  kann  eine  Vergrößerung  der 
Milz  nachweisbar  werden  und  seine  subjektiven  Beschwerden 
steigern  sich.  Dieses  präzirrhotisehe  Stadium,  das  wir  ver- 
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hältnismäßig  selten  zu  sehen  bekommen  und  das  auch  sicher 
nicht  in  allen  Fällen  vorhanden  ist,  hält  nur  kurze  Zeit  au 
und  in  verhältnismäßig  raschem  Verlauf  stellen  sich  dann  die 
Ihnen  bekannten  Erscheinungen  der  Leberschrumpfung  und  ihrer 
Folgen  ein.  In  diesem  Falle  sind  die  Pa  r  e  nc  h  y  in  sc  häd  i  g  m  i  g  und 
die  Bindegewebswucherung  wohl  a's  koordiniert  zu  deu’e.i,  die 
Möglichkeit  aber,  daß  das  abnorm  gewucherte  Bindegewebe  das 
Parenchym  mehr  schädigt  als  der  Alkohol,  daß  die  Parenchym- 
schädigung-  vorwiegend  sekundär  ist,  ist  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen.  In  einem  anderen  Falle  ist  die  Organempfindlichkeif 
keine  so  ausgesprochene  und  treten  an  der  Leber  kleine. nennen s'- 
w orten  Veränderungen  auf;  aber  es  kommt  durch  den  Magen- 
darmkalarrh  ein  Katarrh  der  Ausführ u ngsgänge  der  Bauch¬ 
speicheldrüse»  und  eine  interstitielle  Pankreatitis  zustande,  die 
mit  dem  Einsetzen  der  bindegewebigen  Diathese  jetzt  zu 
schweren  Veränderungen  des  Organes,  zu  Sekretstauung,  zu 
Liebertritt  desselben  in  die  Blutbähn  und  zur  Einwirkung  des¬ 
sen,  en  auf  die  Leber  führt..  Jetzt  kommt  esi  unter  der 
Einwirkung  des  Fermentes'  zum  Untergang  von  Leber¬ 
gewebe  und  bei  Aufhören  der  Einschwemmung  zur  Er- 
saizwucherung  des  Bindegewebes,  die  bei  der  vorhan¬ 
denen  Diathese  exzessiv  wird.  Hier  hat  die  Leber  mit  dem 
Alkohol  kaum  etwas  zu  tun,  hier  ist  die  Alkoholwirkung  indirekt, 
die  Wucherung  des  Bindegewebes  nur  Ersatzwucherung.  In  einem 
neueren  Falle  kann  eine  Erkrankung  der  Milz  au;  irgendwelcher 
Ursache  den  primären  Vorgang  darstellen  und  ihre  Störung 
auf  einer  früher  durch  Alkohol  oder  Lues  geschädigten  Leber 
zur  Heilung  gelangen  und  wird  es  hier  je  nach  dem  Grade  der 
vorhandenen  Parenchymschwäche  und  -Schädigung  oder  der  vor¬ 
handenen  bindegewebigen  Diathese  zu  ausgedehn'oni  Untergang 
des  Parenchyms  oder  zu  vorwiegender  Bindegewebswucherung 
führen;  bei  zunehmender  Behindeiung  des  Pfortaderkreislaufes 
können  dann  in  der  Milz  eventuell  noch  Veränderungen  durch 
Stauung  bedingt  werden. 

Begreiflich,  daß  unter  diesen  Verhältnissen  das  kli¬ 
nische  und  anatomische  Bild  gewisse  Differenzen  auf- 
weisen  wird,  wenn  auch  im  allgemeinen  eine  gewisse  Gleich¬ 
förmigkeit  vorhanden  ist.  Esl  ist  hei  dieser  Auffassung'  ganz 
gleichgültig,  welche  Noxe  auf  die  Leber  einwirkt  und  von  wo 
her  sie  stammt,  sie  kann  bei  der  vorhandenen  Organschwäche 
und  Neigung  zu  Bindegewebswucherung  immer  nur  dieselben 
Veränderungen  in  der  Leber  setzen,  deren  Varia  ionslmöglichkeit 
nur  innerhalb  geringer  Breiten  liegt;  das  Maßgebende  ist  die 
abnorme  Reaktionsfähigkeit  der  Leber.  Klinisch  werden  sich 
auch  nur  insofern  Verschiedenheit  der  Bilder  geben,  a’s  einmal 
die  Leber  klein,  in  dem  anderen  Falle  groß  sein  kann,  daß  der 
Milztumor  mit  den  Veränderungen  der  Leber  einsetzt  und  nicht 
wesentlich  ist,  in  einem  anderen  Falle  ein  großer  Milztumor 
den  übrigen  Erscheinungen  vorangeht,  lange  Zeit  das  Krank¬ 
heitsbild  beherrscht,  in  einem  dritten  Falle  endlich  ganz  fehlt. 
Das  Gleichmäßige  im  Krankheitsbilde  ist  dadurch  gegeben,  daß 
im  weiteren  Verlaufe  die  Veränderungen  an  der  Leber  zu  einer 
Schädigung  des  Pfortaderkreislaufes  führen,  die  dann  dem  Krank- 
heitslilde  das  Gepräge  geben. 

Wird  die  Erörterung  des  Zirrhoseproblemes  durch  das  Ein¬ 
schieben  anderer  Faktoren  als  des  Alkohols  und  der  Lues!  auch 
komplizierter,  so  gewinnen  wir  doch  anderseits  durch  das  Ein¬ 
stellen  des  konstitutionellen  Momentes  einen  gewissen  Einblick 
in  die  komplexen  hier  in  Betracht  kommenden  Bedingungen, 
die  für  das  Aultreten  der  Leberzirrhose  von  Bedeutung  sind. 
Wir  verstehen  einigermaßen  die  auf  den  ersten  Blick  verwirrende 
Mannigfaltigkeit  der  Befunde,  wie  die  Verschiedenheit  der  ana¬ 
tomischen  Bilder  an  der  Leber  mit  vorwiegendem  Schwund  des 
Parenchyms  und  Umbau  der  Leber  in  einem,  mit  vorwiegender 
Lmdegewebswuchoiung  in  einem  zweiten  Falle,  verstehen, 
warum  die  Erscheinungen  in  einem  bestimmten  Alter  aüftreten, 
auf  Einwirkung  der  verschiedensten  Noxen  hin,  aber  au  h  ohne 
nachweisbare  solche,  verstehen  auch  das  Auftreten  der  ver¬ 
schiedenen  Organerkrankungen  nebeneinander,  aber  au  h  ihr 
Fehlen,  verstehen,  daß  sie  als  koordinierte,  aber  auch  als  von¬ 
einander  abhängige  Störungen  aüftreten  können. 

Noch  ein  anderes  Vorkommnis  bei  Leberzirrhose  wird  uis 
durch  das  Ein  stellen  des  konstitutionellen  Momentes  verständ¬ 
licher:  die  Häufigkeit  der  Kombination  mit  Erkrankungen  der 
.  serösen  Häute.  Wir  finden,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  sehr  häufig 
:  Peritonitis,  verhältnismäßig  häufig  Pleuritiden,  namentich  re  hts- 
.  «eilige  (15%  der  Fälle  nach  Caro),  Perikardi  is,  Perihepatitis, 
Perisplenitis.  Auch  hier  spricht  gegen  die  herrschende  An¬ 
nahme,  daß  durch  die  Pfortaderstauung  die  Resistenz  des  Peri¬ 
toneums  herabgesetzt  wird  und  daß  für  die  rechtsseitige  Pleu 
i  ritis  die  anatomischen  Verbindungen  maßgebend  sind  und  die 
Multiplizität  der  Serosenerkranküng  einfach  durch  die  Einwir¬ 


kung  des  toxischen  Agens  auf  die  verschiedenen  Serösen  zu¬ 
stande  kommt,  die  Tatsache,  daß  bei  Trinkern  die  Serosen- 
erkrankung  nicht  häufiger  angetroffen  wird,  daß  hei  einfachem 
Aszites  die  Peritonitis  fehlt,  die  Pleuritis  ohne  Periloni.is  vor¬ 
handen  sein  kann  usw.  Es  sind  die  mit  Serösen  ausgeklei¬ 
deten  Körperhöhlen  als  große  Lymphräume  Bestandteil  des 
lymphatischen  Systems,  das  wir  häufig  bei  konstitutionellen 
Prozessen  beteiligt  finden,  dessen  Vulnerabilität  eine  Teilersehei 
ruing  abnormer  Körperanlage  ist.  'Gestützt  Wird  die  Annahme  durch 
die  Fälle  von  Zirrhose  mit  fibroplastischer  Polyserositis,  für 
welch  letztere  das  konstitutionelle  Moment  wohl  außer  Zweifel 
steht. 

Da  das  Krankheitsbild  der  Leberzirrhose  in  seinem  vvei'eren 
Verlaufe  im  wesentlichen  davon  abhängt,  oh  die  Pfortaderstauung 
durch  Eröffnung  kollateraler  Bahnen  behoben  werden  kann  oder 
nicht,  und  auf  Welchem  Wege  dies  erfolgt,  so  wird  hier  die 
Anlage  des  Venensystems  von  maßgebender  Beden  ung  sein. 
Gelingt  der  Ausgleich,  sO  kann  der  Aszites  vollständig  fehlen, 
dafür  die  Neigung  zu  Bildungen  mehr  in  den  Vordergrund 
treten  und  je  nach  dem  Wege,  den  das  Blut  hei  den  vorhan¬ 
denen  Verbindungen  leichter  einschlagen  kann,  wird  e;  zu  dem 
Auftreten  von  Blutungen  aus  dem  Oesophagus  und  Magen  oder 
Darm  kommen.  Solche  Blutungen  können  das  allererste  Sym¬ 
ptom  des  Leberleidens  sein,  das  Krankheitsbild  beherrschen  und 
den  Tod  herbeiführen,  bevor  wir  sonst  Erscheinungen  der  Leber¬ 
zirrhose  nachweisen  können.  Man  hat  diese  Formen  als  hämor¬ 
rhagische  Form  der  Leberzirrhose  beschrieben.  Ebenso  wie 
für  das  Auftreten  von  Oedemen  die  Beschaffenheit  der  Gefäßwand 
von  maßgebender  Bedeutung  ist  und  konstitutionelle  Momente 
eine  wesentliche  Rolle  spielen,  ebenso  wie  für  das  Auftreten 
der  Varikositäten  an  den  unteren  Extremitäten  nicht  allein 
die  Stauung  ursächlich  in  Betracht  kommt,  sondern  hier  eine 
abnorme  in  der  Anlage  gegebene  Beschaffenheit  der  Venen  von 
Bedeutung  ist,  und  ebenso  wie  wir  bei  den  Hämorrhoiden  neben 
der  Stauung  noch  auf  konstitutionelle  Momente  zurückgreifen 
müssen,  so  müssen  wir  auch  für  das  Auftreten  von  Aszites 
hei  Leberzirrhosen,  für  die  Weitungsfähigkeit  der  Venen,  das 
Auftreten  von  Varikositäten,  für  ihre  verschiedene  Zerreißbarkeil, 
solche  schon  in  der  Aida, ge  gegebene  Differenzen  mit  heran¬ 
ziehen. 

Man  ist  neuerdings  geneigt,  der  Stauung  in  der  Pfortader 
für  das  Zustandekommen  des  Aszites!  weniger  Bedeutung 
beizumessen,  da  derselbe  in  Fällen  von  ausgesprochener 
portaler  Stauung,  auch  bei  Pfortaderverschluß,  fehlen  kann  und 
man  auch  experimentell  nach  Ligatur  der  Pfortader  keinen 
Aszites  aüftreten  sah.  Man  ist  daher  geneigt.,  anzunehmen 
(Klops  took),  daß  das  Auftreten  von  Aszites  an  das1  Vor¬ 
handensein  einer  Peritonitis  geknüpft  sei.  Zugegeben,  daß  die 
Peritonitis  das  Auftreten  von  Aszites  begünstigt,  so  spielt  dieser 
Vorgang  doch  sicher  nur  in  der  Minderzahl1  der  Fälle  eine  Bolle. 
Selbst  wenn  wir  noch  zugeben,  daß  in  weiteren  Fällen  das 
Auftreten  des  Aszites  durch  eine  kardiale  oder  eventuelle  ne- 
phritische  Komponente  begünstigt  wird,  so  kommen  wir  doch 
über  die  Tatsache,  daß  in  einem  Falle  trotz  günstigster  Bedin¬ 
gungen  für  das  Auftreten  der  Aszites  fehlt,  in  einem  anderen 
Falle  bei  Fehlen  solcher  vorhanden  ist,  mit  allen  Erklärungs¬ 
versuchen  nicht  hinweg  und  müssen  auf  konstitutionelle  Momente 
zurückgreifen.  Es  ist  das  Auftreten  des  Aszites  nicht  von 
einem  einfachen  Filtrationsprozeß  abhängig,  sondern  es  spie’en 
dabei  vitale  Aeußerungen  der  Gef äßendothe’iou  eine  Rolle  und 
kommen  solche  auch  für  die  Resorption  in  die  Lymphbahnen 
in  Betracht.  Daß  dabei  konstitutionelle  Momente  zur  Geltung 
kommen  müssen,  ist  ohneweiters  verständlich. 

Auch  das  bei  der  Leberzirrhose  seltene  Caput  Medusae, 
dessen  Vorhandensein  uns  allerdings1  die  Diagnose  einer  Pfort¬ 
aderstauung  ermöglicht,  ist  auf  angeborene  Verhältnisse  zurü(  k- 
zufuhren:  von  dem  Umstande,  ob  die  Nabelvene  vollständig  ob 
literiert  ist.  oder  nicht  und  von  dem  weiteren  Verhalten  der 
Paraumbilikalvenen  hängt  es  ah,  oh  es  zu  diesem  eigentümlichen 
Koliateralkreisiauf  kommt  und  welche  Form  er  hat. 

Ich  muß  Ihnen,  meine  Herren,  bevor  wir  zur  Besprechung 
der  übrigen  Formen  der  Zirrhosen  kommen,  noch  mit  einem 
Worte  auf  das  Verhalten  des  Ikterus  bei  atrophischer  Zirrhose 
zu  sprechen  kommen.  Nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen 
aller  Beobachter  spielt  die  Gelbsucht  in  dein  Krankheit- bilde 
der  atrophischen  Zirrhose  keine  Rolle,  sie  fehlt  in  den  meisten 
Fällen  ganz,  in  anderen  treten  Spuren  von  Gelbsein  vorüber¬ 
gehend  auf.  Ein  halbwegs  stärkerer  Ikterus  ist  jedenfalls  eii  e 
auffallende  Erscheinung  und  ist  zumeist  auf  eine  Komplikati  >u. 
wie  cholangitische  Prozesse,  Schrumpfungsprozesse  des  Binde¬ 
gewebes  ad  portain  hepalis,  Veränderungen  am  Pankreas,  kom¬ 
plizierende  febrile  Erkrankungen  usw.,  zu  beziehen.  Es  ist  dieses 
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Verhalten  des  Ikterus  ein  so  c|-iai*ktciislisches,  da li  darauf  p"ie 
Trennung  der  Zirrhosen  in  solche  mit  und  ohne  lkteru»  ver-  . 
sucht  werden  kann.  Wir  stellen  der  atrophischen  oder  Laennec- 
schen  Zirrhose  die  Zirrhosen  mit  Ikterus  gegenüber.  Auf  Graul 
,1er  klinischen  Milder  und  der  verschiedenen  Genese  ergeben 
sich  zwei  weitere  Gruppen:  die  eigentliche  biliäre  Zirrhose  und 
die  Formen,  die  von  den  meisten  als  hypertrophische  Zir¬ 
rhose  mit  Ikterus  geführt  werden.  Hei  den  Fällen  dieser  Gruppe 
herrscht  in  bezug  auf  Einteilung  und  Namengebung  keine  l’ebcr- 
einstiirunung.  V  iele  stehen  auf  dem  Standpunkte*  daß  die  bi  Lire 
Zirrhose  und  die  hypertrophische  Zirrhose  mit  Ikterus  einen 
und  denselben  Prozeß  darstellen  und  sprechen  nur  von  einer 
biliären  Zirrhose,  andere  trennen  die  biliäre  Zirrhose,  aber 
identifizieren  die  hypertrophische  Zirrhose  mit  Ikterus  mit 
der  Hanotschen  Zirrhoste,  die  unseres  Erachtens  aber  wieder 
eine  Sonderstellung  einnimmt.  .....  ... 

Am  verständlichsten  sind  uns  die  Vorgänge  bei  der  biliären 
Zirrhose.  Wenn  es  durch  irgendeinen  Vorgang  zum  Verschluß 
der  großen  Gallenwege  und  zu  einer  lang  anhaltenden  Gallen¬ 
stauung  kommt,  kann  Zirrhose  entstehen.  Die  häufigste 

Ursache  des  Gallengangverschlusses  sind  Gallensteine  oder  Neu¬ 
bildungen  und  Narbenverschluß.  Es  kann  aber  der  Gallengang¬ 
verschluß  sehr  lange  bestehen,  ohne  daß  es  zur  Zirrhose  kommt, 
und  anderseits  kann  ein  verhältnismäßig  kurz  dauernder  Ver¬ 
schluß  schon  zur  Zirrhose  führen.  Hei  dieser  Form  ist  der 
Ikterus  ein  reiner  StauungSikterus  und  die  Gallenstauung  ist 
auch  die  Ursache  einer  auftretenden  Zirrhose.  In  den  Fähen 
ohne  Zirrhose  ist  die  Leber  durch  Gallenstauung  etwas  größer, 
etwas  derber,  manchmal  findet  Sich  eine  leichte  Stauungsmilz. 
Cer  pathologische  Anatom  findet  die  Leber  Serpentin  grün,  etwas 
größer,  die  Oberfläche  etwas  gerunzelt,  auf  dem  Durchschnitte 
die  Gallenwege  enorm  gedehnt;  mikroskopisch  zeigt  sich  eine 
leichte  Vermehrung  des  normal  vorhandenen  Bindegewebes,  zum 
Teil  an  der  Peripherie  der  Läppchen,  als  Ersatz  für  zugrunde 
gegangene  Zellen,  sonst  aber  überwiegend  eine  Atrophie  des1  Parlen- 
chyms.  Kommt  es  zur  Zirrhose,  so  ändert  sich  klinisch  das 
Krankheitsbild :  die  Leber  wird  größer,  auffallend  härter,  aber 
nicht  wesentlich  uneben,  es  kommt  zur  Milzvergrößerung.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  im  weiteren  Verlaufe  die  Leber 
ziemlich  unverändert,  nimmt  vielleicht  noch  etwas  an  Größe 
zu,  es  tritt  kein  Aszites  auf,  oder  er  ist  nur  geringgradig  und 
die  Kranken  gehen  unter  der  Erscheinung  des1  schweren  Ikterus 
mit  Leberinsuffizienz  zugrunde.  In  anderen  Fällen  entwickeln 
sich  Veränderungen  der  Leberoberfläche,  sie  wird  höckerig,  es 
kommt  zu  Aszites  und  es  ähnelt  der  Verlauf  dem  der  atro¬ 
phischen  Zirrhose,  ist  nur  etwas  raScher.  Der  Anatom  erhebt 
in  diesen  Fällen  scheinbar  auch  einen  differenten  Befund,  nur 
steht  hier  leider  noch  das  Zusammenarbeiten  des  Klinikers 
mit  dem  pathologischen  Anatomen  aus.  Am  häufigsten  findet  sich 
eine  oft  beträchtlich  vergrößerte,  harte  Leber  mit  glatter  Ober¬ 
fläche  von  serpentingrüner  Farbe,  auf  dem  Durchschnitte  aus¬ 
gedehnte  Gallenwege;  histologisch  eine  von  der  Umgebung  der 
Gallonwege  ausgehende  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Binde¬ 
gewebs  Wucherung,  welche  interlobular  ist,  aber  auch  in  die 
Läppchen  eindringt.  Das  Sind  meines  Erachtens  die  Formen, 
bei  welchen  intra  vitam  der  portale  Aszites1  fehlt.  Sie  stehen 
histologisch  den  Fällen  von  sogenannter  hypertrophischer  Zirrhose 
mit  Ikterus  sehr  nahe.  Dann  finden  sich  aber  auch  Lebern,  an 
welchen  Schrumpf ungs Vorgänge  ablaufen:  die  Leber  ist  uneben, 
mehr  oder  weniger  grobhöckerig,  sie  soll  auch  verkleinert  sein 
können.  Histologisch  gehen  diese  Lebern  dieselben  Bilder  wie 
bei  der  atrophischen  Zirrhose :  Abschnürung  der  Azini  durch 
Umschnürung  mit  Bindegewebe,  Veränderung  der  interlobären 
Pfortaderästchen  ‘ulskv.  (Li  1 1  e  n,  Janovski,  Ewal  d),  neben 
den  Veränderungen,  die  durch  Gallenstauung  bedingt  sind,  ln 
diesen  Fällen  wäre  es  denkbar,  daß  neben  der  Gallenstauung 
noch!  Vorgänge  mitspielen,  die  auch  bei  der  Laennecschen 
Zirrhose  von  maßgebender  Bedeutung  sind,  wie  zum  Beispiel 
Einwirkung  des  Pankreas  oder  der  Milz,  oder  aber  es  ist  eine 
Laennecsche  Zirrhose,  bei  welcher  das  auslösende  Moment  in 
einer  Gallenstauung  gelegen  ist.  Es  müßten  diese  seltenen  Fälle 
entweder  als  Mischformen  der  atrophischen  und  biliären  Form 
gedeutet  werden  oder  der  Laennecschen  Zirrhose  zu  gezählt 
werden  und  unter  den  ätiologischen  Momenten,  die  zu  dieser 
Form  in  Beziehung  stehen,  auch  die  Gallenstauung  angeführt 
werden.  Wenn  dies  nicht  geschieht,  so  hat  dies  darin  seinen 
Grund,  daß  die  Gallenstauung  beim  Menschen  sehr  selten  zur 
Zirrhose  führt,  sie  gegenüber  den  anderen  ätiologisch  in  Betracht 
kommenden  Momenten  kaum  eine  Rolle  spielt  und  der  Ikterus 
bei  der  Laennecschen  Zirrhosle  so  wenig  her  vor  tritt,  daß  man 
sich  scheut,  die  Fälle,  hei  welchen  die  Gelbsucht  so  un  Vorder¬ 
gründe  des  Geschehens  stellt,  ihr  zuzuzählen. 


Fragen  wir  uns  wieder,  wie  e*  kommt,  daß  hei  dem  so 
häufigen  Vorkommen  kompletter  Gnllcngangsvonsdilüssc  dir 
biliäre  Zirrhose  verhältnismäßig  selten  zu  beobachten  ist, 
so  werden  wir  auch  hier  wieder  zur  Annahme  konstitutioneller 
Momente  gedrängt.  Spielt  auch  die  Dauer  des  Verschlusses 
eine  gewisse  Bolle,  so  sehen  wir  doch  die  Zirrhose  bei  langer 
Lauer  des  Verschlusses  fehlen,  anderseits  bei  relativ  kurzer  Dauer, 
desselben  gelegentlich  auftreten.  Ebenso  steht  es!  mSt  der  Annahme, 
daß  eine  Infektion  der  Gallenwege,  eine  Cholangitis,  notwendig  sei. 
um  zur  Bindegewebswucherung  zu  führen.  Eine  solche  wird 
gewiß  von  Einfluß  sein,  aber  die  Cholangitis!  ist  so  häufig  hei 
Behinderung  des  Gallenahflusses  und  die  Cirrhose  dabei  so 
selten,  daß  wir  mit  der  Annahme  einer  Cholangitis  allein  auch 
nicht  auskom'men.  Zur  Erklärung  für  das  Auftreten  der 
Bindegewebswucherung  nach  Gallenverschluß  müssen  wir 
eine  abnorme  Neigung  der  bindegewebigen  Substanzen  zur 
Wucherung,  eine  bindegewebige  Diathese,  annehmen.  Es  scheint, 
als  oh  die  Parenchymschwäche  hier  eine  geringere  Holle  spielt 
als  bei  der  Laennecschen  Zirrhose,  daß  hier  die  bindegewebige! 
Eiathe.se  im  Vordergründe  steht.  Die  Frage,  die  wir  uns  vor¬ 
legen  müßten,  wäre  die,  ob  wir  es  hier  mit  einer  besonderes 
Form  der  Diathese  zu  tun  haben,  oder  ob  die  abweichende 
Verteilung  des  Bindegewebes  und  die  geringe  Tendenz  zu 
Schrumpfungsvorgängen  in  dem  Umstande  zu  suchen  ist,  daß| 
hier  das  schädigende  Agens  im  Gegensätze  zur  Laennecschen 
Zirrhose  von  den  Gallenwegen  auSgeht.  Für  die  eigenartige  V er 
t  ei  lung  dürfte  wohl  die  Einwirkung  des  schädigenden  Agens 
von  den  Gallenwegen  aus  in  Betracht  kommen,  wofür  auch  die 
Tatsache  spricht,  daß  die  Verteilung  des  Bindegewebes  und 
der  ganze  histologische  Befand  auch  hei  den  übrigen  Formen! 
der  Zinhosen  mit  Ikterus  ein  vollständig  übereinstimmende! 
ist.  Ob  die  geringe  Neigung  des  Bindegewebes,  zu  schrumpfen, 
mit  dem  jugendlichen  Alter  der  Kranken  in  Beziehung  steht  oder 
eine  Eigenheit  bildet,  läßt  sich  nicht  entscheiden. 

Eie  zweite  Gruppe  der  Fälle  von  Zirrhosen  mit  Ikterus, 
umfaßt.  Fälle,  hei  welchen  gewöhnlich  intra  vitam  die  Diagnose 
hypertrophische  Zirrhose  mit  Ikterus  oder  Hanotsche  Zirrhose 
gestellt  wird,  während  sich  post  mortem  die  Erscheinungen! 
einer  gewöhnlichen  Zirrhose  finden,  jedenfalls  nicht  die  Verl 
änderungen,  die  bei  der  Hanotschen  Erkrankung  vorhanden  sind 
Wenn  wir  trotzdem  die  Bezeichnung  hypertrophische  Zirrhose 
mit  Ikterus  vorläufig  beibehalten,  s'o  geschieht  dies,  um  einer: 
seits  durch  eine  neue  Bezeichnung  nicht  noch  mehr  Verwirrung 
zu  schaffen,  anderseits  weil  eine  besondere  Abgrenzung  diese 
Fälle  gegen  die  gewöhnliche  biliäre  Zirrhose  nach  Gallengangs 
Verschluß,  die  nicht  präjudiziert,  notwendig  ist  und  dieser  Nanu 
einen  gewissen  historischen  Wert  hat. 

Klinisch  läßt  sich  diese  Form  gut  abgrenzen.  Es  werden 
wie  hei  der  Laennecschen  Zirrhose,  vorwiegend  Männer  befal.en 
aber  hier  in  jugendlichem  Alter  von  20  bis1  30  Jahren;  (bei 
Frauen  ist  diese  Form  jedenfalls  sehr  selten,  so  daß  zun 
Beispiel  Pel  berichtet,  daß  er  nur  einen  einzigen  Fall  h<  j 
einer  Frau  gesehen  hat,  obwohl  dieste  Form  in  Holland  ehens'j 
häufig  sein  soll,  wie  die  Laennecsche  Form.  Bei  uns  ist  si< 
jedenfalls  viel  'seltener  als  diese.  Ueber  die  Aetiologie  wishei 
wir  nahezu  gar  nichts,  jedenfalls1  spielt  der  Alkohol,  wenn  ihei 
haupt,  nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle.  Dagegen  stehein 
vielleicht  die  Lues  eine  Rolle  spielen  zu  können.  W  eiligsten! 
habe  ich  vereinzelte  Fälle  gesehen,  hei  welchen  die  Diagnos 
einer  ,, hypertrophischen  biliären  Zirrhos'e“  gestellt  werden  mußt 
und  die  auf  antiluetische  Behandlung  geheilt  wurden.  Von  einiget 
wird  mit  Rücksicht  auf  die  Aehnlichkeit  mit  der  biliären  L\\ 
rhose  und  das  Fehlen  eines  sichtbaren  Gallenvers'chlusses  ein 
infektiöse  Cholangitis  angenommen,  die  von  einzelnen  (.Nah 
nyn,  Jagic)  auch  ätiologisch  für  die  Laennecsche  Zirrhose  i 
Betracht  gezogen  wird.  Ep  p  i  ng  er  glaubt,  daß  in  manche 
Fällen  der  Icterus  catarrhalis  zur  Erkrankung  in  Beziehun 
stehen  kann. 

Ueber  die  Aiifangserseheinungc.il  sind  wir  zu  wenig  unte 
richtet,  da  wir  die  Fälle  zumeist  in  einem  vorgeschrittene 
Stadium  zu  sehen  bekommen.  Es  sollen  eine  Zeitlang  m 
bestimmte  Erscheinungen  vorausgehen,  vorübergehende  Span 
nung  und  Schwere  im  Bauch,  leichte  Fieberbewegungen,  Sliuij 
Unregelmäßigkeiten,  zeitweilig  leichter  Ikterus.  Angegeben  will 
auch,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  welchen  die  Leber  und  Ali  1 
bereits  vergrößert  sind,  bevor  noch  Ikterus  besteht.  Allmähln 
aber  tritt  der  Ikterus  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  .um  1 
wechselnder  Intensität  durch  Jahre  zu  bestehen,  dabei  sind  d 
Stühle  nicht  ganz  acholisch,  im  Gegensatz  zu  der  biliären 
rhose.  Die  Leber  ist  stark  vergrößert,  lange  Zeit . glatt,  es  «omni 
aber  im  späteren  Verlaufe  zu  Unebenheiten  und  zur  Höckel 
I  bildung.  Die  Milz  ist  groß,  hart,  ihre  Vergrößerung  in  de 
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Rpgol  «»ine  sehr  beträchtlich«.  Im  Durchschnitt«  ist  die  Milz 
Vergrößerung  liier  beträchtlicher  als  bei  der  Laennecschen  Form, 
wenn  wir  auch  ebenso  große  Tumoren  bei  dieser  finden  und 
umgekehrt  bei  der  Hypertrophischen  Form  die  Milz,  wenn 
auch  vereinzelt,  nur  mäßig  vergrößert  ist.  As’zitesi  fehlt  in  den 
meisten  Fällen,  es  kann  aber  in  einzelnen  im  späteren  Verlaufe 
auch  zu  solchem  kommen.  Zeitweilig  treten  Fieberbewegungei i 
auf  von  verschiedener  Art  und  Dauer,  oft.  von  intermittierendem 
Charakter;  in  solchen  Fieber  Perioden  erfolgt  eine  Zunahme  des 
Ikterus.  Unter  zunehmenden  Erscheinungen  des  Iveber-iusfallim 
gehen  die  Kranken  zugrunde. 

Anatomisch  findet  sich  die  Leber  oft  enorm  vergrößert,  die 
Leberoberfläche  ist  dabei  aber  nicht  glatt.  Standern  uneben,  mehr 
oder  weniger  gekörnt  oder  höckerig,  dem  der  atrophischen  Zir¬ 
rhose  ähnlich,  nur  in  der  Färbung  dunkler,  zumf  Teil  serpentin¬ 
grün.  Eie  histologischen  Befunde  decken  sich  mit  denen  der 
biliären  Zirrhose. 

Für  diese  Form  der  Zirrhose  sind  die  Entstehungsbedin 
gungen  weniger  einsichtig  als1  hei  der  eigentlichen  biliären 
Zirrhose.  Es  ist  zunächst  schon  die  Frage  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  zu  beantworten,  ob  die  Bindegewebsneubildung  ab¬ 
hängig  ist  von  der  Gallenstauung.  Könnte  auch  die  Konstanz 
des  Ikterus  sowie  die  Uebereinstimniung  in  der  Bindegewebs- 
anordnung  mit  der  biliären  Zirrhose  in  diesem  Sinne  sprechen, 
so  steht  dem  gegenüber,  daß  die  Gallenstauung  keine  kom¬ 
plette  ist,  daß  die  BindegewebsWucherung  gegenüber  der  biliären 
Zirrhose  mit  komplettem  Verschluß  in  der  Regel  viel  mächtiger 
ist  und  endlich  daß  bei  diestar  Erkrankung  ein  Stadium  Vor¬ 
kommen  kan n ,  in  welchem  eine  Lebervergrößerung  ohne  Ikterus 
vorhanden  ist.  Hier  liegen  folgende  Möglichkeiten  vor:  Entweder 
ist.  die  Neigung  zur  ß i ndegewebSwucher u n g  größer  oder  es 
kommen  für  diese  außer  der  Gallenstauung  noch  andere  Vor¬ 
gänge  in  Betracht  oder  endlich  sind  beide  Möglichkeiten  ge¬ 
meinsam  vorhanden.  Das'  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  ikterus- 
lose  Stadium,  Sowie  die  konstant  vorhandene  Veränderung  der 
Milz  legen  die  Annahme  nahe,  daß  Iso  wie  bei  der  Laennecsbhen 
Zirrhose  auch  hier  der  Milz  ein  Einfluß  zukommt,  wobei, 
so  wie  dort,  die  Veränderungen  an  Leber  und  Milz  zum  Teil 
koordinierte,  zum  Teil  voneinander  bedingte  sein  können.  Eine 
weitere  Stütze  würde  die  Annahme  in  dem  vorhandenen  Ikterus 
finden.  Man  hat  bisher  angenommen,  daß  die  Gelbsucht  auf 
einfacher  Gallenstauung  beruht,  die  durch  eine  Cholangitis  ge¬ 
geben  ist.  Daß  eine  Behinderung  des  Gallenabflusses  vorhanden 
ist,  steht  wohl  außer  Zweifel,  dafür  sprechen  die  hypocholen 
Stühle.  Nun  ist  in  letzter  Zeit  E  p  p  i  n  g  e  r  dafür  eingetrelen, 
daß  der  Ikterus  nur  zum  Teil  auf  mechanischer  Gallenstauung 
beruht,  daß  außer  diesem  noch  ein  hämolytischer  Ikterus  vor¬ 
handen  sei,  daß  also  ein  rein  hepatogerier  und  ein  hämato- 
hepatogener  Ikterus  vorliegen  würde.  Ei*  stützt  seine 
Annahme  unter  anderem  auch  auf  den  Erfolg  der  Milz¬ 
exstirpation  in  dieSen  Fällen,  durch  welche  der  Ikterus 
zum  Schwinden  gebracht  und  eine  wesentliche  Besse¬ 
rung  des  sonstigen  Zustandes1  erzielt  wird.  Hier  werden  weitere 
Beobachtungen  die  Entscheidung  bringen  müssen.  Es  würde  bei 
diesen  Formen  der  Milz  ein  maßgebender  Einfluß  zukommen, 
indem  durch  ihre  Erkrankung  die  Bindegewebsproliferation  in 
der  Leber  wesentlich  beeinflußt  wird,  zunächst  durch  dieselben 
Vorgänge,  die  wir  bei  der  Laennecschen  Form  als  möglich  an¬ 
genommen  haben,  dann  durch  ihre  Beziehungen  zum  hämo¬ 
lytischen  IkterUls,  der  seinerseits  wieder  eine  weitere  Anregung 
zur  Wucherung  bildet. 

Noch  deutlicher  wie  bei  der  Laennecschen  und  der  biliären 
Zirrhose  tritt  uns  bei  dieser  Form  das  konstitutionelle  Moment 
in  Erscheinung.  In  dieslem  Sinne  spricht  das  Auftreten  der  binde¬ 
gewebigen  Diathese  schon  im  jugendlichen  Alter,  das  häufigere 
Vorkommen  von  Polyserositis  fibroplastiea,  der  Mangel  eines 
sicheren  (ätiologischen  Momentes.  Auch  die  Annahme  einer 
Cholangitis  würde.  Selbst  wenn  diese  in  allen  Fällen  vorhanden 
wäre,  noch  immer  nicht  erklären,  warum  bei  dieser  so  häufigen 
Erkrankung  nicht  immer  eine  so  massive  Bindegewebswucherung 
auf  tritt  und  die  Milzveränderung  fehlt. 

Als  letzte  Gruppe  der  Zirrhosen  mit  Ikterus  wäre  endlich 
die  Hanotsche  Zirrhose  anzuführen.  Diese  ist  jedenfalls 
Lei  uns  eine  sehr  seltene  Erkrankung,  ich  kann  mich  nur  eines 
Falles  entsinnen,  bei  dem  die  Sektion  eine  solche  ergeben 
hatte.  Hier  ist  die  Leber  groß,  glatt,  blaurot  oder  gelbrötlich, 
die  Schnittfläche  gleichfalls  glatt  und  .läßt  keine  Läppchenzeich¬ 
nung  erkennen.  Mikroskopisch  findet  sich  eine  inter-  und  intra- 
lobuläre  Bindegewebswucherung  neben  einer  Veränderung  der 
Leberzellen  selbst,  die  .vergrößert  sind,  eine  Vergrößerung  des 
Kernes  und  auch  Kernvermehrung  zeigen.  Das  Bindegewebe 
hat  keine.  Neigung  zur  Schrumpfung.  Die  Zugehörigkeit  dieser 


Fälle  zur  Leberzirrhose  stellt  noch  in  Frage.  Das  vollständige 
Fehlen  von  Schrumpfungsvorgäjigeii  am  Bindegewebe,  dessen 
Wucherung  in  viel  geringerem  Maße  erfolgt  als  bei  den  übrigen 
Formen  der  Zirrhose,  die  Größenzunahme  der  Leberzellen,  die 
einzelne  als  die  Ursache  der  Lebervergrößerung  ansehen  (Auf 
recht),  die  geringen  Zeichen  von  Parenchymschädigung  recht¬ 
fertigen  jedenfalls  eine  Sonderstellung.  In  diese  Gruppe  ein¬ 
zureihen  ist  auch  die  Beobachtung  von  Hasenclever,  der 
die  Erkrankung  bei  mehreren  Familienmitgliedern  auftreten  sah. 

Das  klinische  Bild  der  Erkrankung  ist  nicht  scharf  ab- 
gegrenzt,  es  deckt  sich  im  wesentlichen  mit  dem  der  Fälle  der 
vorhergehenden  Gruppe.  Zumeist  sind  ja  auch  die  Fälle,  bei 
welchen  intra  vitam  die  Diagnose  einer  Hanotschen  Erkrankung 
gestellt  Wurde,  post  mortem  als  gewöhnliche  Zirrhosen  erkannt 
worden,  so  daß  einzelne  die  Existenz  der  Hanotschen  Erkran¬ 
kung  überhaupt  bezweifeln.  Jedenfalls  muß  zunächst  neben 
dem  Ikterus,  bei  nicht  vollständiger  Acholie  der  Stühle,  neben 
der  Vergrößerung  der  Milz  und  der  Vergrößerung  der  Leber  der 
Umstand  Beachtung  finden,  daß  die  Leber  vollständig  glatt  bleibt, 
keine  Schrumpf ungs-  und  keine  Adenombildung  erkennen  läßt, 
ebenso  daß  Aszites  oder  sonstige  Erscheinungen  von  Behinderung 
im  Pfortaderkreislauf  vollständig  fehlen.  Allerdings  sind  diese 
Kriterien  für  eine  richtige  Diagnose  nicht  ausreichend,  da  leichte 
Unebenheiten  der  Leber  intra  vitam  dem  Nachweise  entgehen 
können,  der  AsziteS  auch  bei  den  atrophischen  Formen  der  Zir¬ 
rhose  fehlen  kann  und  das  Fehlen  portaler  Stauung  intra  vitam 
nicht  sicher  zu  erweisen  ist. 

Es  erübrigt  uns,  mit  einigen  Worten  auf  den  soge¬ 
nannten  M  orbuS  B  a  n  t  i  einzugehen.  B  a  n  t  i  hat  ein  Krank¬ 
heitsbild  beschrieben,  in  dom  es  vorwiegend  ‘bei  jugendlichen 
Personen  ohne  nachweisbares  ätiologisches  Moment  zu  dem 
Auftreten  einer  Anämie  mäßigen  Grades  kommt;  gleichzeitig 
besteht  Milztumor.  Nachdem  dieses  Stadium  durch  mehrere 
Jahre  bestanden  hat,  kommt  es  zu  Erscheinungen  von  seiten 
der  Leber,  Größenzunahme  derselben,  zeitweilig  auf  tretendem 
Ikterus  und  endlich  zu  Größenabnahme  derselben,  zu  dem  Auf¬ 
treten  von  Aszites,  kurz  zu  dem  Bilde,  das1  wir  von  der  Laennec¬ 
schen  Zirrhose  her  kennen.  Die  Autopsie  ergibt  auch  den 
Befund  einer  solchen. 

Die  Frage,  ob  wir  es  hier  mit  einer  eigenartigen  Erkrankung 
zu  tun  haben,  oder  ob  diese  Symptome  sich  bei  verschiedenen 
Zuständen  einstellen  können,  ist  derzeit  noch  nicht  entschieden. 
Ich  selbst  habe  noch  nie  einen  Morbus  Banti  gesehen,  die  Fälle, 
die  mir  unter  dieser  Diagnose  untergekommen  sind,  waren 
Zirrhosen  der  Leber.  Auch  die  in  der  Literatur  angeführten 
Fälle  umfassen  scheinbar  eine  ganze  Reihe  differenter  Krank¬ 
heitsprozesse.  bei  welchen  für  gewöhnlich  die  Vergrößerung  der 
Milz  und  eine  eventuell  vorhandene  Anämie  die  Diagnose  eines 
Morbus  Banti  stellen  ließen.  So  sind  Folgezustände  von  Malaria, 
von  Lues,  namentlich  heredi  ärer  Lues,  Fälle  von  Pseudoleukämie, 
von  hämolytischem  Ikterus,  Milztumor  nach  Thrombose  der  Milz 
venen  usw.  als  Bantische  Krankheit  beschrieben  worden.  Das 
klinische  Bild  allein  ermöglicht  keine  sichere  Abgrenzung,  da 
einerseits  die  Anämie  keine  charakteristischen  Eigenschaften  auf¬ 
weist.  nach  Banti  in  einzelnen  Fällen  auch  fehlen  kann, 
endlich  das  Symptomen!) ild  dem  einer  Zirrhose  entsprechen 
kann.  Tatsächlich  geht  die  Meinung  einzelner  dahin,  daß  die 
Bantischen  Fälle  nichts1  anderes  sind  als1  Fälle  von  Laennecseher 
Zirrhose  mit  stärker  ausgebildetem  präzirrhotischen  Milztumor. 
Gestützt  wird  eine  solche  Annahme  durch  die  Tatsache,  daß 
sich  fließende  Uebergänge  von  den  Fällen,  die  dem  Bandseilen 
Bild  entsprechen,  und  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Leberzirrhose 
linden.  Auch  die  sonst  für  die  Abgrenzung  herang  exogenen 
Kriterien  von  Aenderungen  im  Eiweißstoff  wechsle!  (Uni her) 
und  der  Effekt  der  Splenek'tomie  sind  nicht  beweisend,  da  solche 
auch  außerhalb  des  Morbus:  Banti  Vorkommen  können.  Es  bleiben 
dann  nur  mehr  die  pathologisch -anatomischen  Kriterien  für 
die  Aufstellung  einer  eigenen  Erkrankung.  Banti  beschreibt 
nun  eigenartige  Veränderungen  der  Milz,  .die  er  als  charak'e 
ristisch  ansieht;  auch  Eppinger  ist  in  letzter  Zeit  für  die 
Eigenart  der  Milzveränderung  bei  Morbus  Banti  eingetreten.  Es 
würde  sich  demnach  nur  mehr  um  eine  pathologisch  -  anatomisch 
charakterisierte  Erkrankung  der  Milz  handeln,  der  aber  kein  scharf 
abgegrenztes  klinisches  Bild  entspricht,  da  unter  dem  von  B  a  n  t  i 
angegebenen  Symptomenbild  eine  Reihe  ganz  differenter  Pro 
zesse  verlaufen  können.  Die  zur  Differenzierung  herango  zogen  on 
Kriterien  der  Milz  Veränderung  scheinen  mir  aber  zu  sub  'i!  und 
überdies  finden  slich  dieselben  Veränderungen  der  Milz  auch  bei 
anderweitigen  Erkrankungen  der  .Milz,  so  daß  an  einer  charakfe- 
ristischen  Fi  broaden  ie  der  Milz  nicht  festgehalten  werden  kann. 
Wir  glauben  auch  nicht,  daß  eine  bestimmte  Veränderung  der 
Milz  vorhanden  sein  müsse,  um  ein  charakteristisches  Krankheils 
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bil<l  zu  geben.  Es  kann  jede  Erkrankung  der  Milz  zu  einer  Zir¬ 
rhose  führen,  wenn  sonst  die  Bedingungen  für  das  Auf  re  ten 
dieser  Veränderungen  gegeben  sind,  unter  welchen,  wie  wir 
gesehen  haben,  konstitutionelle  Momente  von  maßgebender  Wich¬ 
tigkeit  sind;  sie  wird  den  Bantischen  Symptom  etnkomplex  geben, 
wenn  gleichzeitig  eine  abnorme  Beschaffenheit  desi  Knochen¬ 
markes  da  ist,  die  auf  die  Veränderungen  der  Milz  in 
abnormer  Weise  reagiert.  Wir  glauben  daher  nicht  an  eine 
besondere  Bantische  Erkrankung,  sondern  würden  die  Fälle  den 
Zirrhosen  einreihen,  bei  welchen  das  Besondere  in  dem  Auf¬ 
treten  der  Erkrankung  im  jugendlichen  Alter,  in  der  primären 
Beteiligung  der  Milz  und  in  einer  besonderen  Beschaffenheit 
des  Knochenmarkes  gelegen  ist. 


Originalabhandlungen. 

Intrauterine  Keimlingsschädigvng. 

Von  Alfred  Greil,  Innsbruck. 

Manche  Frau  fühlt  sich  nie  so  wohl,  wie  während  der 
Schwangerschaft  und  hat  ein  körperliches  Bedürfnis  nach  solcher 
<  ntsj.annend  -  prom  torischer  Stoffwechselregulierung;  für  andere 
1  edeutet  die  Gravidität  einen  schweren,  mit  beispiellosem  Fata¬ 
lismus  ertragenen  Leidensweg,  der  zu  stürmischem  Ende  führt. 
Noch  tragischer  ist  das  aus  scheinbarem  Wohlbefinden  schleichend 
sich  vertiefende  Versinken  in  ein  Koma,  welches;  schon  am  Ende 
der  dritten  Schwangerschaftswoche  zum  Exitus  führen  kann. 
Schon  wenige  Stunden  nach  der  Konzeption  können  die  Be¬ 
schwerden  (Uebelkeiten,  Erbrechen,  Schilddrüsenvergrößernng)  be¬ 
ginnen,  anfangs  offenbar  durch  Spermaresorption  bewirkt.  Uie 
Spermien  der  Maus  autolysieren  bereits  acht  Stunden  nach  der 
Immission  und  es  setzt  eine  sio  intensive  Leukozytoise  ein,  daß  das 
l  Icrusepithel  m.  m.  einer  Tonsille  aimed.  Menses,  Konzeption  und 
Gravidität  sind  die  drei  großen  Funktionsproben  der  weiblichen 
Konstitution,  welche  latent  gebliebene  S  c  h  w  anger  sc  haftsreak  tio  n  en 
der  Mutter  des  betreffenden  Individuums  verraten  können. 

Interesse  und  Verantwortung  des  Arztes  konzentrieren  sich 
nicht  nur  auf  die  werdende  Mutter,  sondern  vor  allem  auf  dasi 
Kind.  Es  ergibt  sich  die  Frage:  Wie  entstehen  bei  durchaus 
negativer  Familienanamnese  die  fundamentalen  Abnormitäten  und 
schweren  Störungen  des  Keimblättergleichgewichtes',  die  Ilem- 
mungs-  und  Exzeßvarianten  an  den  mit  dichtem  Magma  gefüllten 
Fruchtsäcken,  welche  unter  schmerzhaften  Wehen  in  den  beiden 
ersten  Monaten  ausgestoßen  werden;  wie  kömmen  die  schweren 
Syndrome  der  Dekomposition  des  bereits  normal  Vollendeten 
zustande,  welche  die  Sektion  der  Mutter  und  ihres1  früh-  oder  fehl¬ 
geborenen  oder  scheinbar  Vollreifen  und  vollkräftigen,  ohne  Miß¬ 
bildungen  rätselhaft,  rettungslos  dahingerafften  Kindes  aufdeckt? 
Daran  schließt  sich  die  viel  umfassendere  Frage:  Wie  sind  die 
Kinder  gesunder  Eltern  beschaffen,  welche  die  Anfangszustände, 
die  noch  nicht  deletären  mittleren  Phasen  dieser  Entwicklungs- 
Störungen,  die  Defekt-  und  Exzeßvarianten  arretiert,  die  le  zten 
Auswirkungen  minimalster  Divergenzen  zeigen?  Auf  der  anderen 
Seite  harrt,  eine  unabsehbare  Mannigfaltigkeit  idiopathischer  Er¬ 
krankungen  aus  allen  Lebensaltern,  schwerster  Konsttitutions- 
anomalien,  Heredodegenerationen,  funktioneller  Insuffizienzen  aller 
Art,  frühzeitiger  Aufbrauchs-  und  Erschöpfungszustände  aller. 
Organsysteme,  kongenitaler  Geschwülste  und  Geschwulstdispo- 
sition,  der  Infekt ionsbereitschaft  und  besonderen  Gefährdung  beim 
Verlaufe  der  Skärlatina,  Diphtherie,  Tuberkulose  und  Lues  usw., 
auffälliger  Reaktionsfähigkeit  für  Narkotika,  abnormen  Wund¬ 
heilungsverlaufes,  der  Krankheiten  mit  dunkler  Aetiologie  und 
negativer  Familienanamnese  der  Aufklärung.  Die  Anstalten  für 
verkrüppelte  und  schwachsinnige  Kinder,  die  Blinden-  und  Taub¬ 
stummeninstitute,  Irrenhäuser,  Besserungsanstalten  und  Gefäng¬ 
nisse  bieten  unzählige  Probleme  dieser  Art.  Hier  gilt  es  kon¬ 
struktiv  Brücken  zu  bauen,  um  die  Menschheit  an  ihrer  Achilles¬ 
ferse  schützen  zu  können. 

Wie  bei  jedem  änderen,  so  müssen  auch  beim  komplexesten, 
auf  unserem  Planeten  sich  abspielenden  Prozesse,  bei  den  pa  ho- 
logischen  Komplikationen  des  germinalen  und  fötälmatemon 
Ueaktionssysteme«  die  Variahein  aufgedeckt  werden.  Die  syngam, 
durch  die  Befruchtung,  den  Ausgleich  des  hohen  sexuellen  Diffe¬ 
rentiales  der  beiden  Gameten  bestimmte  Reaktionsfähig  keit  und 
die  metagamc,  intrauterine  Reaktionsbeeinflussung  müssten  gegen¬ 
einander  abgeschätzt,  werden.  Eine  scharfe  Trennung  ist  un¬ 
möglich,  weil  sowohl  in  der  Stammes-,  wie  in  der  Keimesent¬ 
wicklung  der  sukzessive  Erwerb  und  Ausbau  der  äußeren  Systein1- 
Udingungen  (Eihüllen,  Amnios,  Bruttemperatur,  epithelioch,  rialer, 
hämochorialer  Stoffaustausch)  den  Entwicklungsgang  in  weitest¬ 


gehendem  Maße  ermöglicht,  beherrscht  und  fördert,  die  gesamte  : 
sich  immer  weiter  verzweigende  und  verknüpfende  Kette  von 
Form  ei  Werbungen  des  Werdens  und  Vergehens  derart  beeinflußt, 
daß  durch  Veränderung  der  äußeren  Systembedingungen  jeder-  ! 
zeit  alles  ganz  anders  werden  könnte.  In  der  Keimzelle  kann  keine  I 
einzige  zellenstaatliche  Formation  irgendwie  substantiell  starr 
und  unabänderlich  determiniert  sein.  Die  Entwicklungsdynamik,  I 
die  Analyse  der  Statik  und  Kinetik  der  während  der  Entwicklung  I 
sich  vollziehenden  Gleichgewichtsänderungen,  die  Anwendung  der  1 
Prinzipien  der  Reaktionskinetik  auf  das  pathologische  Entwick¬ 
lungsgeschehen  lehrt,  daß  die  Eizelle  ausschließlich  aus  zellu- 
laren  Qualitäten,  Zellorganen  und  Zellprodukten  besteht,  also  ! 
eine  Zellart  repräsentiert,  die  sich  nicht  prinzipiell  von  anderen  1 
Zellarten  unterscheidet.  Die  Analyse  der  Entstehung  der  Keim-  j 
Stätten  bei  eineiigen  Vierlingen  des  Menschen,  eineiigen  Zwölf-  ; 
lingen  von  Gürteltieren,  eineiigen  1201ingen  parasitischer  ! 
Schlupfwespen,  bei  Amphitrite  und  Pelagia  usw.  erweist,  daß  von 
latenten  Unterschieden  somatischer  urd  germi nativer  Zellen  in  der 
Zeit  bis  zur  Wucherung  des  Keimepithels  gar  keine  Rede  sein 
könne.  Es  gibt  keine  in  die  Keimzelle  eingelagerte  mystisch  ver¬ 
teilte  „ Erbmasse“,  keine  „Gene4’  für  einzelne  Organe  und  Körper¬ 
teile;  das  Zusammenwirken  sämtlicher  Zellorgane  bestimmt  die 
Konstitution  und  deren  individuelle  Variation.  Das  einzige  re¬ 
gionäre  Differential,  der  polare  Aufbau,  die  Exzentrizität  der  | 
Hauptlaboratorien  der  Dottersynthes’e,  des  großen  Keimbläschens 
und  seines  Plasmahofes  wird  erst  während  des  jahrelang  währen¬ 
den  Wachstumes  der  von  10  P  auf  350  P  sich  vergrößernden 
Oozyte  erworben,  so  daß  von  einer  Kontinuität  des  Keimplasmas 
gar  nicht  gesprochen  werden  kann.  Der  Ausgleich  dieser  Konzen-  | 
trationsdifferenzieiung  bewirkt  die  ersten  richtunggebenden  Grup¬ 
pierungen  in  der  jungen  Keimblase,  wenn  der  größere  Gehalt  an  ; 
Umsatzmaterialien  minimalste  Unterschiede  der  Teilungsfrequenz 
und  damit  den  Zellaustritl  aus  der  Kuppe  des  Embryonalknotens  ! 
(Dottercntodermbildung)  doppelt  sichert.  Der  gesamte  auf  solcher  | 
Basis  sich  weiterhin  anschließende  Formwechsel  vollzieht  sich  I 
durch  Etablierung  gegenseitiger  Beziehungen,  vor  allem  durch  i 
den  Einfluß  verschiedener  Stoffwechselbedingungen,  welche  sich 
erst  allmählich  bei  der  Komplikation  der  Raumdifferenzierung, 
insbesondere  des  Gefäßsystemes  — -  ganz  nach  Art  eines  Reak¬ 
tionsablaufes  — -  einstellen.  In  den  hierbei  gewonnenen  verschie-  1 
denen,  engeren  Situationen  (Differenzierungslagen)  — -  deren  erste  i 
die  Plazentafion  ist  —  erfolgen  Reaktions-  und  Anpassungseffekte 
aller  Art.  So  wird  ’bei  der  Entstehung  der  Zellarten,  der  Gewebe 
die  germinate  Veranlagung  sämtlicher  Zellorgane,  die  Eigenart 
ihres  Betriebs-  und  Ansatzstoffwechsels,  ihres  Teilungswachs- 
turnes,  des  Ersatzes  der  Abnützungsquote,  ihrer  strukturellen, 
paraplasmatischen  Differenzierung,  ihrer  intra-  und  extrazellulären  I 
Abscheidungsfähigkeit  bei  der  Spezifikation  der  Plasmas truk- 
turen  —  also  die  zelluläre  Konstitution  der  .Keimzelle  geoffenhart. 
Bevor  die  Zellen  zu  Gewebszellen  werden,  sich  an  die  vor-  1 
schiedenen  Milieufaktoren  der  Raumdifferenzierung  funktions1-  I 
spezifisch  anpassen,  haben  sie  alle  dieselben  Fähigkeiten,  sie  sind  ! 
durchaus  artspezifisch  äquipotent.  Die  Analyse  der  Entstehung 
eineiiger  Vierlinge  und  der  Inklusionsigeschwülste  (Teratome,  j 
Teratoide)  lehrt,  daß  noch  während  der  Einbettung  des  Keim-  ! 
linges  (Beginn  der  zweiten  \Vroch’e)  sämtliche  Zellen  vertausCli- 
bar  sein  müssen;  dann  gilt  dies  noch)  paar  Tage  für  die  Zellen 
des  Keimfeldes,  des  durch  den  Dottersacfc  in  sleiner  Umsatz-  j 
geschwindigkeit  sb  enorm  gesteigerten  Bodenareales  der  Embryo*- 
naJ-( Amnios- jbiase.  Wir  können  leider  nicht  experimentell  den 
ein  kolloidreiches,  sich  mit  Eosin  leuchtend  rot  färbendes,  nutz¬ 
ste  ff  reiches  Hydrogeloid  abscheidenden  Dottersack  an  beliebige  I 
Stellen  der  Embryonalblase  anpressen,  um  zu  erweisen,  daß 
die  Entscheidung  darüber,  ob  ein  Epithelbezirk!  ein  Stückchen 
Amnios  oder  einen  Menschen  aufbaut,  durch  diese  fundamentale  1 
Stoffwechselförderung  bestimmt  wird.  Die  Entstehung  des  Schizo-  ' 
soma  reflexum  läßt  die  Bedeutung  dieser  AbhängigkeitsverhäJt-  i 
msse  klar  erkennen. 

ln  der  durchaus  epigenetischen  — —  das  heißt  vollkommen 
neue,  vorher  in  keiner  Weise  präexistente  Mannigfaltigkeit  schaf¬ 
lenden  — -  Art  von  Differenlialerwerbungen  und  -ausgleichungen,  1 
den  >  Ketten-  und  Stufenreaktionen  des  Formwecfistels,  liegt  die 
Großartigkeit,  zugleich  aber  auch  die  Gefährdung  der  Entwicklung»  I 
darin  ist  die  Macht  des  Arztes  begründet.  Syugame  und  intra-  i 
uterine  Faktoren  und  Variabein  stehen  in  so  innigen  Wechsel-  : 
1  eziehungen  und  Abhängigk'eitsverhältmslsen,  daß  für  jede  einzelne 
\\  achstums-  und  Differenzierungsanlage  der  räum  iche  und  nu'ri- 
ti\e  Eint  uß  der  Milieufakolren  abgegrenzt  werden  muß.  So  f 
wild  die  Konstitution  des1  Werdenden  Organismus,  das  Zusammen¬ 
wirken  der  im  Verbände  sich  teilenden  und  differenzierenden 
Zellen  in  unentwirrbarer  Weise  Von  äußeren  Systembedingungen 
beherrscht,  welche  während  der  monatelang**  vvührenden  Ein- 
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nonalent Wicklung  mannigfachen  Veränderungen  unterliegen  und 
aller  die  Konstitution  der  Gesamtheit  aufs  tiefste  erschüttern 
,|önnen.  Es  widerspricht  allen  Prinzipien  der  Phylogenese,  sowie 
er  Reaktionskinetik,  insbesondere  dem  Alasstenwirkungsgebetze, 
enn  die  Ausgangsituation  der  so  überaus  komplexen  Reaktion 
-  die  Keimzelle  —  als  ein  starres,  metagam  unbeeinflußbares 
eimplasma  betrachtet  wird,  welches  alle  Anlagesubstanzen  für 
ie  einzelnen  Organe  und  Körpermerkma'.e  determiniert  ausgetedt 
nthält  (Roux,  F  i  c  k,  Tandler,  Bauer,  Mathes)  und  der 
rzt  in  dumpfem  Fatalismus  und  stummer  Resignation  der  Ent- 
iltung  dieser  Anlagen  und  Erbmassen  Zusehen  soll. 

Die  Analyse  der  Entwic'klungsdynamik,  der  inneren  und 
liieren  Systembedingungen  des  Reildionsablaufes  deckt  bereits 
ie  Möglichkeiten  ihrer  Abänderung  auf;  ein  spontan  abortierter 
ruchtsack  muß  in  erster  Linie  auf  die  Ursache  der  Ausstoßung 
ntersucht  werden,  um  für  die  Allgemeinheit  nutzbringend  ver- 
ertet  werden  zu  können.  In  der  theoretischen  Konstruktion  der 
onstilulionsanomalien,  der  Hemmungs-  und  Exzeßbildungen,  muß 
io  Exaktheit  des  Chemikers  angestrebt  werden,  welcher  die 
hasengleichgewichte  dritter  und  höherer  Ordnung  konstruiert 
nd  nun  Umschau  hält,  welche  von  den  errechne  ten  Kombina- 
onen  spontan  in  der  Natur  Vorkommen  und  welche  kün st¬ 
eh  zu  erzwingen  sind.  — 

Der  befruchtete  Keim  ist  ein  —  unter  Umständen  auch 
af  sehr  kargem  Nährboden  am  Grunde  des  Douglas  trefflich 
leihendes  —  Gewächs,  dessen  Proliferation  von  räumlichen, 
etlichen  Verhältnissen  und  den  zugeführten  Nutzstoffen  (Um- 
itzmaterialien)  abhängig  ist.  FütterungsVersuche  haben  für  Impf- 
unoren  weitgehende  Beeinflußbarkeit  (Hanf,  Hafer)  erwiesen; 
■is  Emporschießen  der  Metastasen  von  Chorionepithelio'men. 
elanosarkomen,  Krukenbergschen  Tumoren,  Pseudomuzin- 
ystometi  usw.,  nach  der  Exstirpation  des  Primärtumores,  das 
;  rschiedene  Verhalten  von  Metastasen  in  verschiedenen  Or- 
inen  (Leier,  Knochenmark),  das  rasche  Anwachsen  der  luteinbil- 
enden  atretischen  Follikel  nach  der  Exstirpation  einer  Blasen- 
olo  (auf  Mannskopfgröße),  das  enorme  Wachstum  des  Perücken- 
■weihes  kastrierter  Rehböcke  auf  das  fünffache  Kopfgewicht 
ilden  Vergleichswerte  der  Beeinflußbarkeit  des  Teilungswachs- 
nnes  durch  örtliche  und  allgemeine  Faktoren,  welche  die  Nor- 
lalentwicklung  bei  unzähligen  Gelegenheiten  formbildend  offen¬ 
st.  Der  Proliferation  der  vom  mütterlichen  Blute  umspülten 
eimbiasemvand  (Trophoblast)  entspricht  die  Wucherung  des 
ntoderms  unter  den  Dottervenensinus  (Leber)  die  Entstehung  der 
childdrüsenknospe  unter  der  TrunkuSgabel,  der  Thymus  in  dec 
abel  der  mächtigen  dritten  und  vierten.  Aortenbögen,  des  Pan- 
■eas  dors,  in  der  Gabel  der  Dottervenen  u.id  ihrer  dorsalen 
nastomose  usw.,  — -  die  Entstehung  eines  Pyloruskarzinoms 
(.•er  einem  teratoiden  Chorionepitheliom,  der  Wucherung  einer 
ormalen  verschleppten  Plazentarzotte  an  der  Stelle,  wo  sie 
er  Venenwand,  den  bis  an  die  Intima  vorreichenden  Vasa 
isorutn  anliegt,  der  Hypertrichosis  über  einem  Nävus  usw.,  Grad 
nd  Art  der  Wucherung  hängen  von  Öen  nutritorischen  Verhält- 
isseu  ab. 

Für  Keimlinge  gesunder  Eltern  kommen  als1  äußere  variable 
ystembedingungen  in  Betracht:  alimentäre  Einflüsse,  sexuelle 
•  eilen,  Spermaresorption  und  mütterliche  Plastmadrüsen.  Die 
ulturdifferenzierung  hat  die  Fortpflanzungsverhältnisse  des 
lenschen  in  weitestgehendem  Maße  abgeändert.  Bei  allen  Pla¬ 
ntation!  vollzieht  sich  die  Befruchtung  am  Ende  der  Brunst- 
eriode  und  die  Einbettung  des  Keimlings  in  die  Uteruissc  hl  ei  mi¬ 
aut  —  sofern  eine  solche  überhaupt  erfolgt  —  acht  bis  zehn 
age  nachher  in  einer  rel.  Ruheperiode  der  Schleimhaut.  Beim 
enschen  kann  die  Ovulation  und  Befruchung  in  allen  Phasen 
PS  Zyklus  erfolgen.  Alle  als  normal  befundenen  menschlichen 
eime  der  dritten  und  vierteil  Woche  (operativ,  von  Veruiv 
dickten  oder  Selbstmörderinnen  gewonnen)  zeigten  eine  ganz 
ninggradige  deziduale  Reaktion,  die  weit  hinter  einem  prämen- 
ruellen  Zustande  zurücksteht;  aus  der  Anamnese  ergibt  sich, 
aß  sie  sich  im  Intervall  implantiert  haben.  Die  beiden  jüngsten 
Sortierten  Keimblasen  (Bryce-Teache  r,  M  ö  1 1  e  n  d  o  r  f) 
ingegen  weisen  eine  enorme  deziduale  Reaktion  und  Dezidua- 
ekrosen  auf  und  sind  durch  ihre  hochgradige  Abnormität  von 
esonderer  Bedeutung.  Die  Befunde  spotten  jeder  Einordnung  in 
ie  Seriierung  der  Säugerentwicklung,  während  die  wenige  Tage 
Heren  Normalkeime  sich  zwanglos  vergleichen  lassen.  In  beiden 
allen  ist  die  äußere  Keimblasenwand  (Trophoblast)  enorm  ge- 
uchert,  bei  Brvce-Teache  r  auf  halben  Keimblasendureh- 
K-sser  (0-5  mm).  Der  Stoffumsatz  war  so  gesteigert,  daß  die 
erne  sich  amitotisch  vermehrten,  die  Plasma teilung  unterblieb; 
as  so  entstandene  Synzytioplasmodium  ist  durch  unzählige 
akuolen  zu  einem  feinen  schwammartigen  Gespinst  umgewandelt. 
1  *ie  Stammzellen  dieser  gewucherten  Schichte,  die  oberflächlichen 
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Morulazellen  halten  analoge,  quellende  Kolloide  enthaltende  Va¬ 
kuolen  abgeschieden,  durch  deren  Konfluenz  die»  Keimblasenhöhle 
entstand.  Infolge  ihrer  Volumsenergie  barsten  die  Vakuolen  des 
Schwammwerkes  und  entleerten  ihren  blut-,  alters-  und  individual- 
tremden  Inhall  in  das  hämorrhagische  Oedem  der  Dezidua.  Beim 
zweiten,  fünf  bi.;  sechs  Tage  vor  der  ersten  Zessation  befruch¬ 
teten  Keim  (Sch.)  üherwiegt  die  zeitige  Wucherung  der  Keim 
blasenwand;  ein  vielfach  Zerklüftetes  und  ausgebuchtetes  Balken¬ 
werk  umschließt  unzählige  gleichfalls  vom  mütterlichen  Blute 
ausgeschwemmte  Lakunen;  die  Plasmodiumhaube  liegt  zersprengt, 
schollig  zerstreut,  in  diesem  Trophoblastlabyrinth.  —  Unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  dürfte  eine  etwa  01  mm  dicke  zeitige 
Th rop hoblas  tsc h al e  am  Ende  der  zweiten  Woche  plumpe  solide 
Fortsätze  (Primärzotten)  mit  geringer  Lakunenbildung  formieren, 
die  von  Plasmodiumhauben  bedeckt  sind,  weil  die  äußersten 
Zellen  dieser  Gipfels’p rosse  unter  den  günstigsten  Stoffwec  hiel¬ 
te  dingungen  stehen,  den  Nährboden  wurzelartig  erschließen  (Akio- 
differential).  Ins  Innere  der  Keimblasen-(Trophoplasma-)höhle 
springt  der  Embryonalhügel  vor  —  der  Furchungszellenrest 
von  dessen  Kuppe  einzelne  Zellen  austreten  und  einen  kleinen 
Zellenhallen  bilden.  Dies  ist  die  einzige  Konsequenz  des  polaren 
Eibaues!  Durch  interzellulare  Plasmaabscheidung  werden  nun 
diese  beiden  Zellkomplexe  zu  Bläschen  aus'gehöhlt  (Amnios  und 
Dottersack).  Statt  dessen  beim  Keim  Sch.  ein  diffus  verteiltes 
Me&enchymsynz'ytium  mit  Fibrillenbildung,  ohne  alle  Epithel¬ 
formationen,  beim  Keime  Bryce-Teacher  zwei  Bläschen  in  solchem 
Synzytium  suspendiert.  Normalerweise  bleibt  bei  jenem  Basal¬ 
ausbruch  keine  einzige  Zelle  übrig;  kein  Plazentalierkeim  weist 
eine  solche  totale  oder  partielle  freie  Aufsplitterung  des  Embryo- 
nalknotens  auf,  welche  nur  durch  abnorme  Aktivierung  Zustande¬ 
kommen  kann.  Die  Zellen,  welche  sonst  den  Embryo  gebildet 
hätten,  füllen  also  beim  Keime  Sch.  als1  Mesenchym  das  ganze 
Innere  der  Keimblase  aus!  An  diese  beiden  warnenden  Extreme 
schließen  sich  nun  offenbar  alle  Zwischenstufen  an,  welche 
nicht  so  viel  berstende  Vakuolen  produzieren,  daß  hydropische 
Quellung  und  Degeneration  der  Deziduazellen  (Nekrosen),  Auto¬ 
lysate  zerfallender  Zellen,  und  Eiweißzerfallsprodukte  des1  Tropho- 
plasmas  (Histamine,  Kreatin  -  Dimethylguanidin,  Cholin  usw.)  als 
Krampfgifte  die  Uterusmuskulatur  zu  energischer  Kontraktion 
reizen.  Der  ’Embryonalknoten  kann  abnorm  groß  und  durch 
multiple  Vakuolenbildung  ohne  nachherige  Konfluenz  mehrkamme- 
rig  werden:  je  nach  den  Größenrelationen  entsteht  die  lange 
Reihe  von  den  eineiigen  Vierlingen,  Chorangiopagen,  Vervvach- 
süngszwillingen,  den  Akärdii,  Akonni,  Amorphi  zu  den  Dermoid- 
und  Pseudomuzinkystomen,  welch  letztere  ganz  analoge  Ber- 
slungseffe'kte  der  Quellungsenergie  der  Kolloide  auf  weisen.  Win¬ 
zigste  Abknospungen,  die  sich  später  an  unzähligen  Stellen  zur 
rechten  Zeit  wiederholen,  führen  zur  Entstehung  der  Stnnnata 
und  Choricnepitheliomen,  deren  Schlauch-  und  Zystcnformationen 
beim  Bersten  in  die  Blutbahn  den  Sehwangers'chaftsreaktionen 
durchaus  entsprechende  Symptome  bedingen:  Schwindel,  Amau¬ 
rose,  Ataxien,  Sensibiiitätsstörungen,  Erbrechen,  Albuminurie, 
Zylindrurie,  Kolostrumsekretion  und  Wucherung  nachbarlicher 
interstitieller  Hodenzellen.  Kombinierte  epitheliale  Abknospung 
und  isolierter  Basalzellausbruch  führen  zur  Entstehung  solider 
Teratome,  welche  in  ihrem  schrankenlosen  Wachstum  ihre  Pro¬ 
liferationsenergie  voll  entfalten  und  zu  Tumoren  von  vierfacher 
Mannskopfgröße  und  25  kg  heranwachsen  können.  Reine  Basal- 
ausl  rüche  vereinzelter  Zellen  mischen  sich  in  das  von  einem 
winzigen  Keimschildgebiete  (Primitivstreifen)  entspannend  nach 
allen  Seiten  sich  ausbreitende  reguläre  Mesoderm,  als  oh  ein 
tiefe r,  mächtiger  Ast  des  Zellenstammbaumes  mitten  in  äußerste 
Zweige  eines  jüngeren  Astes  einwuchern  würde.  Unter  denselben 
räumlichen  und  Stoffwechselbedingungeil  gruppieren  und  diffe¬ 
renzieren  sich  diese  inkludierten  prävalenten  Zellen  in  gleicher 
Weise,  wie  ihre  Nachbaren,  allmählich  tritt  ihr  proigenetjsches 
Differential  hervor  (Sarkombildung).  In  den  leichtesten  Fällen 
ist  nur  die  reguläre  Mesodermbildung  zu  abundant.  Dieses 
infolge  seiner  Freizügigkeit,  der  günstigen  Stoffu-cchsel Verhält¬ 
nisse  ohnedies  die  epithelialen  Formationen  geradezu  über¬ 
wuchernde  Keimblatt  stört  dann  das  artspezifische  Gleichgewicht. 
Die  Kloakenrinnc  des  Ektoderms  kann  das  Mesoderm  nicht  oder 
nur  teilweise  durchbrechen:  es  kommt  zur  fein  abgestuften  .Boihe 
von  Mißbildungen,  welche  von  der  Atresia  ani  zur  Sirenenbildung 
führt.  Am  arteriellen  Herzende  verhindert  eine  zwischengelagerte 
Bindegewebsschichtc  den  promotorischen  hint  lull  auf  das  Ento¬ 
derm:  es  unterbleibt  die  durchaus  epigenetische  Entstehung,  dei 
Schilddrüse  (Myxödem).  Die  Zottenköpfe  des  irophohlast  zeigten 
lei  jener  am  Ende  der  dritten  \\  oche  plötzlich  verstorbenen 
30jährigen  i  para  eine  ungemein  reiche  Wucherung  und  Vakuo¬ 
lisierung;  Myriaden  von  Trophoplasrnavakuolen  entleerten  sirli 
ins  mütterliche  Blut.  Die  Sektion  ergab  Glottisödem,  Ilirnödem, 
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Kolloidödem  der  Meningen  und  des  Magendarmtraktus'  (Erbrechen). 
Auch  in  anderen  Fällen  wurde  hochgradige  hydropische  Quellung 
der  Ganglienzellen  lebenswichtiger  Zentren  beobachtet,  welche 
durch  den  Eintritt  abnorm  quellender  Kolloide  in  die  Zellmem¬ 
branen  eingeleitet  wird.  Bei  diesem  frühen  Todesfälle  (Heine- 
Hof  bau  er)  hat  sich  herausgestellt,  daß  die  Implantation  genau 
zur  Zeit  der  ersten  Zessation  erfolgt  ist,  jener  jüngste  Keim 
(Mo  eil)  trat  gerade  zu  dieser  Zeit  ins'  Uteruskavum  ein  und 
implantierte  sich  am  dritten  Tage  dieser  Hochspannung.  Bei 
keinem  Plazentalier  ist  ein  derart  naturwidriges1  Verhalten  mög¬ 
lich.  Die  Menstruation  ist  doch  die  Entspannung  des  Eiweiß-, 
Lipoid-,  Kohlehydrat-  und  Elektrolytstoffwechsels  eines  von  dotter- 
reiche  Eier  mit  Eierklar  und  Kalkschalen  produzierenden  Ovi¬ 
paren  abstammenden  Organismus,  dessen  Milchdrüsenentwicklung 
der  Eibildung  eine  scharfe  Konkurrenz  bereitet  hat.  Ist  der  Uterus 
mißbildet,  so  entspannt  die  Nasen-,  Lungen-,  Magen-,  Urethral-, 
Rektumschleimhaut,  Mammae  oder  Achselhöhlenschweißdrüsen, 
ein  Impetigo  herpetiformis,  das  Wachstum  von  Pseudomuzin¬ 
kystomen  oder  ein  epileptischer  oder  choreatischer  Anfall.  Bewirkt 
die  Resorption  von  Kalzium-  (Kolloidverfestigung),  Tyrosin-  und 
Tryptophan- (Vasokontraktilität)reichem  Sperma  eine  Hemmung  der 
Desquamation,  so  bedeutet  diese  Komplikation  eine  weitere  An¬ 
reicherung  der  von  Leukozyten  durchsetzten  Schleimhaut  (Auto¬ 
lyse  von  Spermien  und  Leukozyten).  Bei  Exzessen  in  venere 
kann  auf  diese  Weise  ein  durchaus  artwidriges  Milieu  für  die 
fundamentalen  Entwicklungsvorgänge,  eine  exzessive  Aktivierung 
des  Trophoblast  und  der  Innensysteme  eintreten.  Ist  einmal 
der  Keim  .auf  höheren  Umsatz  eingestellt,  so  sucht  er  sein 
steileres1  Konzentrationsgefälle  zu  erhalten.  Die  normalerweise 
im  dritten  Monate  ihr  überschäumendes1  Wachstum  einschrän¬ 
kende  Plazenta  kommt  nicht  zur  Ruhe;  Langhaus-  und  Riesen¬ 
zellen  des  Plasmodiums  durchsetzen  s'chwarmartig  die  Dezidua. 
Alle  Uebergänge  führen  von  der  präparativen  Pionierarbeit  zu 
den  bösartigsten  Chorionepitheliomen.  An  den  Zotten  entstehen 
zystenbildende,  solide,  nicht  ins  Konzentrationsgefälle  eingeschal¬ 
tete  und  daher  abnormerweise  in  die  intervillösen  Räume  Plasma 
ab  scheidende  oder  jene  bizarren  multipeln  Wucherungen,  voll 
Myriaden  berstender  Vakuolen,  enormer  Fett-  und  Fe -Depots. 
Abnorme,  abwegige,  auch  von  parietalen  Wucherungen  erfolgende 
Abscheidung  keimeigener  Zellprodukte  bedeutet  für  das  normale 
Zottenepithel  eine  Umsatzsteigerung,  welche  durch  die  erhöhte 
Deziduareaktion  und  Hämolyse  (K,  Fe,  P,  S,  Lezithin,  Cholesterin, 
Histidin,  Lysin  usw.)  artwidrig  erhöht  werden  kann.  Diese  hoch- 
dispersen,  quellenden  Kolloide  kreisen  im  mütterlichen  Blute, 
steigern  durch  ihren  Eintritt  die  Permeabilität  sämtlicher  Zell¬ 
membranen,  und  wirken  bei  förderlicher  Zusatzmenge  promo- 
torisch  auf  die  maternen  Stoffwechselorgane,  insbesondere  die 
Plasmadrüsen  und  damit  auch  auf  die  Keimstätten  und  das 
Zottenepithel.  Leichteste  Grade  dauernder  Glyhämie  und  Cholämie 
(eliminatorische  Abscheidung  zu  konzentrierten  Gallenplasimas, 
Gallengangthrombose)  bewirken  gleichfalls  eine  initiale  Aktivie¬ 
rung  materner  Plasmadrüsen  (retiküloendotheliales  System,  Kol¬ 
loid  Produktion  der  Schilddrüse  und  Beislchilddrüse)  sowie  der  fun¬ 
damentalen  plazentaren  PlasmadrüSe  (Fibrinogen,  Blutkolloide). 
So  reiht  sich  an  jene  frühzeitige  Aktivierung  ein  Glied  in 
etappenweiser  Förderung  ans  andere.  Von  den  frühen  Keim¬ 
blätter-,  Gewebs-  und  Organmißbildungen  und  kongenitalen  Ge¬ 
schwülsten  lassen  sich  die  Effekte  artwidriger  Aktivierung  blis 
zu  den  präsenilen  und  Senilen  Geschwulstfonnationen  verfolgen, 
wobei  die  unter  den  günstigsten  Stoffwechselbedingungen  ent¬ 
stehenden  Keimstätten  besonders  exakte  Indikatoren  der 
geringsten  Grade  der  Geschwulstdisposition  sind. 

Ebenso  unerschöpflich  variabel  wie  die  äußeren  System'- 
bedingungen,  die  qualitativen  und  quantitativen  Verhältnisse  der 
abwegigen  Trophoplasmaeimnischung  ins1  mütterliche  Blut  sind 
auch  die  Folgen  der  an  die  initiale  Aktivierung  anschließenden 
zweiten  depressiven.  Phase,  einer  monatelangen  Eiweißzerfalls-, 
cholä mischen,  diabetischen,  urämischen  und  Enterointoxikätion 
der  Mutter,  des  Abfangens  der  Autolysate  einer  bis  zur  Hälfte 
nekrotischen  Plazenta,  einer  ebensolchen,  oder  diffus  degene¬ 
rierenden  oder  anämische  und  hämorrhagische  Infarkte  aufweisen¬ 
den  Leber  und  Niere,  des  Zerfalles  hochdifferenzierten,  ferment- 
reichen  Pankreasgewebes,  multipler  Erweichungsherde  des  Ge¬ 
hirnes.  des  degenerierenden  Myokards,  der  Ausfallerscheinungen 
auf  allen  Stoffwechselgebieten  auf  die  Entstehung,  den  Ausbau 
und  die  Differenzierung,  den  Betriebs-  und  Ansatzstoffwechsel, 
die  Funktion  der  fötalen  Organe,  insbesondere  der  längs  der 
Blutbahn  —  gleich  Siedelungseffekten  —  entstehenden  Plasma- 
und  Keimdrüsen.  Niemals  ist  eine  Plasmadrüse  allein  geschä¬ 
digt,  sondern  stets  aueh  andere  und  symbat  auch  alle  Zellen, 
deren  Form-  und  Stoffwechsel  sie  unterhalten  und  beherrschen. 
Feinste  Grade  abnormer  Schwangerschaftsreaktionen  prornotori- 


sclier  oder  depressiver  Art  werden  von  den  mütterlichen  Keim¬ 
drüsen  registriert;  die  Oozytendegeneration  ist  stets  der  subtilste 
Indikator  der  Gestationstoxonosö.  Eine  Frau,  welche  vier  Tage 
nach  dem  Partus  konzipieren  kann,  hat  eine  IdealsChwangersChaft 
durchgemacht,  welche  für  beide  Teile  mit  vollem  Gewinnsaldo 
abschloß.  Alle  Uebergänge  führen  zu  Einkindersterilität,  deren 
Vorstufen  ebenso  verhängnisvoll  sind,  wie  die  Zustände  aa 
den  jungen  Keimlingen,  die  gerade  noch  nicht  zum  Abortus 
führenden  Gleichgewichtsstörungen. 

Exogene  Infektionen  und  Intoxikationen  der  Gravida  wirken 
entweder  direkt  auf  die  Entwicklung,  die  epigenetische  Evolution 
der  zellulären  Konstitution  der  Keimzelle  aktivierend  oder  de- 
pressörisch  oder  durch  kombinierte  Provokation  von  ab  no  r  inen 
Wucherungen  und  Trophoplasmaabsvheidungcn  in  die  intervillösen 
Bäume  —  analog  alimentären  Einflüssen  und  der  wiederholten 
Spermaresorption.  Die  R.-G.-T. -Regel  kommt  bei  fieberhaften  Er¬ 
scheinungen  voll  zur  Geltung;  der  sb  häufige  Abort  dürfte  durch 
abnorme  Trophoplasmaeinmischung  herbeigeführt  werden.  Darauf 
ist  auch  wohl  die  hohe  Empfänglichkeit  mancher  Puerpera  fiir 
Sepsis  und  Scharlach  zurückzuführen.  Fast  bei  allen  septisch 
verstorbenen  Puerperen  könnte  Sch  m  o  r  1  in  den  Lungen  ver¬ 
schleppte  Zotten  nachweisen.  Die  Rückvergiftung  des  Kindes 
durch  die  Autolysate  der  mütterlichen  Organe  steigert  zweifel¬ 
los  die  Disposition  für  Infektionen  und  Intoxikationen.  Damit 
schließt  sich  der  Kreis.  Trophoplasmaabscheidende  Geschwulst] 
bildungen  des  Trophoblast  bewirken  artwidrige  Aktivierung  oder 
Depression,  steigern  und  begründen  eine  Geschwulstdisposition 
oder  Minder-  und  Unterwertigkeit  der  Konstitution  auf  allen  Ge¬ 
bieten  des  Zusammenwirkens  zellulärer  sowie  zellenstaatlicher 
Organe.  Die  Erkenntnis  des  durchaus  epigenetischen  Charakters 
dieser  metagamen,  intrauterinen  Erwerbung  artwidriger  Eigen¬ 
schaften,  der  tiefgreifenden  Abänderung  der  Konstitution  des 
kindlichen  und  mütterlichen  Organismus1  und  beider  Keimstätten, 
der  Entstehung  hereditärer  und  familiärer  Schädigungen  gibt 
dem  Arzte  die  Mittel  zu  deren  Verhütung  an  die  Hand. 

Literatur:  M.  m.  W.  1921  Nr.  30.  —  Zbl.  f.  Gyn.  1921  Nr.  32. 
—  Mschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1921  56.  —  Arch.  f.  exper.  Path.  1921  92.  —  Zbl. 
f.  Gyn.  1922  Nr.  17. 


Aus  der  III.  med.  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand :  Professor 

Dr.  F.  Chvostek). 

Ueber  das  Verhalten  des  Blutzuckers  nach  Ein¬ 
nahme  von  Galaktose.*) 

Von  H.  Kahler  und  K.  ILichoid. 

Der  Nachweis  von  alimentärer  Gaiaktosurie  als  Methode 
zur  Funktionsprüfung  der  Leber  spielt  seit  R.  Bauers  erster 
Mitteilung  im  Jahre  190G  eine  wichtige  Rolle.  In  zahlreichen 
Arbeiten,  welche  seither  über  dieses  Thema  erschienen  sind, 
wird  der  Wert  dieser  Erscheinung  für  die  Diagnose  von  diffusen 
Parenchymschädigungen  der  Leber  bervorgehoßen,  es  wird  aber 
von  mehreren  Seiten  betont,  daß  bei  einer  Anzahl  derartiger 
Prozesse  die  genannte  Probe  unter  Umständen  einen  negativen 
Ausfall  ergeben  könne.  Uebereinstimmend  lautet  das  Urteil  der 
Autoren  nur  bezüglich  des  Icterus  catarrhaÜs,  bei  welcher  Er¬ 
krankung  immer  pathologische  Gaiaktosurie  angetroffen  wurde. 
Bei  Leberzirrhose  und  Hepatitis  luetica  wird  dagegen  nur  von 
Bauer,  H  i  r  o  s  e  und  M  a  1  i  w  a  über  konstantes  Vorkommen 
dieses1  Symptoms  berichtet,  während  es  Reiss  und  Jehn, 
W  örner  und  R  e  i  s  s,  Steiger  und  Wagner  in  einer  Reihe 
von  Fällen  vermißten.  In  gleicher  Weise  divergieren  die  Lite 
raturangaben  über  das  Vorhandensein  von  pathologischer  Gaiak¬ 
tosurie  bei  Schädigung  der  Leber  durch  Blut-  oder  Gallenstauung 
oder  durch  Tumoren.  Hier  wurden  meist  negative  Befunde  er¬ 
hoben,  einige  Forscher  sahen  aber  auch  bei  derartigen  Leber¬ 
prozessen  die  Erscheinung  auftreten.  (Hirose,  Steige r.)  Die 
Tatsache  endlich,  daß  sich  pathologische  Gaiaktosurie  häufig 
auch  bei  Zuständen  findet,  welche  eine  manifeste  Leberschädi-  i 
gung  zunächst  vermissen  lassen  (Morbus  Basedowi,  Neurasthenie, 
Habitus  asthenicus)  —  Pollitzer,  Bauer,  Strauss,  Szel,  j 
Hirose,  Wagner,  Uhlmann,  Maliwa  —  wird  von  den 
meisten  Autoren  als  funktionelle  Schädigung,  beziehungsweise  j 
angeborene  Minderwertigkeit  der  Leber  gedeutet,  von  Maliwa 
hingegen  aul  die  Niere  bezogen. 

Die  teilweise  Unstimmigkeit  der  Befunde  bei  gewissen 
Lebererkrankungen  bildete  den  Ausgangspunkt  für  unsere  Unter¬ 
suchungen.  Es  schien  uns  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  bei  der 
Prüfung  auf  alimentäre  Gaiaktosurie  eine  Leberschädigung  sich 

*)  Nach  einer  Mitteilung  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
und  Kinderheilkunde  am  16.  März  1922. 
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ii  manchen  Fällen  dom  Nachweis  entziehen  könnte,  weil  bei 
Vustollung  des  Versuches  die  Galaktose  nicht  nur  die  Leber, 
ondern  noch  ein  zweites  parenchymatöses  Organ,  die  Niere,  zu 
lassieren  hat.  Um  diesen  Faktor  auszuschließen,  haben  wir 
aber  neben  der  Feststellung  der  im  Harn  ausgeschiedenen 
lalaktose menge  stets  auch  den  Blutzuckerspiegel,  und  zwar  eine 
Hunde  nach  Einnahme  von  40  g  Galaktose  bestimmt  und  mit 
cm  vorher  erhobenen  Nüchternwert  verglichen.  In  Tierver- 
uchen  haben  Fisch  ler  und  Drau  dt  erwiesen,  daß  nach 
ai fuhr  von  Galaktose  bei  Hunden  mit  Eckscher  Fistel  der 
ilutzuckergehalt  erhöht  ist.  Vom  Menschen  liegen  bis  jetzt  An- 
aben  über  Blutzuckerbestimmimgen  nach  Einnahme  von  Galak- 
use  nur  in  vereinzelten  Fällen  vor.  (L  e  i  r  e,  H  a  t  i  e  g  a  n, 
teiger.)  Diese  Autoren  berichten  über  Parallelgehen  der  Blut- 
nd  Harnzuckerwerte.  Die  vorliegenden  Blutzuckerbestimmungen 
Uikrornethode  nach  Bang)  wurden  in  dein  Bewußtsein  angestellt, 
aß  die  erhobenen  Werte  nicht  der  Galaktose  als:  solcher  ent- 
preehen  können.  Bei  der  Unmöglichkeit,  Galaktose  neben  der 
ormalen  Blutdextrose  in  kleinen  Blutmengen  nachzuweisen, 
nißten  wir  uns  darauf  beschränken,  mit  der  genannten  Methode 
inen  Anstieg  der  reduzierenden  Substanz  im  Blute  festzustellen, 
•ie  Tatsache,  daß  der  im  Harn  ausigesch'edene  Zucker  nach 
alaktoseeinnahme  oftmals  als  Galaktose  festgestellt  wurde, 
pricht  im  übrigen  gegen  den  Einwand,  daß  der  Anstieg  der 
duzierenden  Substanz  iin  Blute  nicht  auf  Galaktose  zu  be- 
iehen  sei.  Bei  einem  großen  Teil  unserer  Untersuchungen, 
eiche  vor  dem  Kriege  angestellt  wurden,  haben  wir  neben 
■r  alimentären  ,, Galaktosämie“  nach  Einnahme  von  40  g 
alaktose  zum  Vergleich  auch  den  Blutzuckerspiegel  nach  Zufuhr 
m  100  g  Dextrose  und  100  g  Lävulose  erhoben.  Als  die  Be¬ 
iachtungen  nach  dem  Kriege  wieder  aufgenommen  wurden, 
mßten  wir  diese  Vergleichsprüfungen  wegen  der  Unmöglichkeit, 
icse  Reagenzien  zu  beschaffen,  einstellen.  Sie  hatten  im  übrigen 
in  wesentliches1  Ergebnis  gezeitigt  und  waren  häufig  mit  un¬ 
ternehmen  Begleiterscheinungen  für  die  Patienten  (Erbrechen, 
u rch fälle)  verbunden,  worauf  schon  von  mehreren  Seilen  hih- 
wiesen  wurde. 

j,  Unsere  Beobachtungen  erstreckten  sich  zunächst  auf  55 
üle,  bei  welchen  keine  manifeste  Erkrankung  der  Leber  be- 
and.  (Tabelle  l.)1) 


Tabelle  I. 


4> 

Diagnose 

B  1  u  t  z  u 

ckergehalt  in  °/0 

Galaktoseaus- 

3 

Nüchtern 

1  St.  nach 
Galaktose 

Differenz 

scheidang  im 
Harn. 

>9 

Normale  und  ver¬ 
schiedene  Erkran¬ 
kungen 

009  0  12 

0-09-015 

max. 

003 

23mal  bis  2  g 

6  mal  über 

2  g  bis  4-8  g 

8 

Morbus  Basedowii 

010-0  12 

0-12-018 

4mal  bis 
003 

4  mal  0  05 
bis  0  08 

2  mal  über 

2  g  bis  23  g 

4  mal  über 

2  g  bis  3  0  g 

Nierenkranke. 

5  akute  und  chron. 
Glomerulonephritis 
ohne  Nieren¬ 
insuffizienz 

l  •  -  • 

010-0-12 

011—015 

max. 

0  03  - 

0-0-7  g 

6 

3  vorwiegend  paren¬ 
chymatöse  Nephro¬ 
pathien,  sogenannte 
Nephrosen 

009—011 

015-018 

0  04-009 

0  5-1-0  g 

g  15  gen.  Schrumpf- 
|3  sek.  nieren 

0-10-012 

014-0-21 

1  mal  0  02 
7  mal  0  05 
bis  010 

0-1-7  g 

1 

Diabetes  insipidus 

010 

016 

006 

0 

1 

perniziöse  Anämie 

011 

017 

006 

1-6  g 

.5 

1 

IAus  der  Tabelle  geht  hervor,  daß  wir  in  Uebereinstimmung 
t  den  Angaben  der  Literatur  pathologische  Galaktosurie  (Aus¬ 
höhlung  von  mehr  als  2  g)-  nur  in  0  von  8  Fällen  von  Morbus 
Lsedowi  sowie  bei  einigen  Individuen  an  getroffen  haben,  bei 
lchen  asthenischer  Habitus  oder  eine  andere  Konstitntions- 
omalie  bestand.  Der  Blutzuckerspiegel  zeigte  folgendes  Ver- 

I  * 

')  Auf  die  Wiedergabe  der  ausführlichen  Tabellen1  mußte  wegen 
lummangels  verzichtet  werden. 
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halten:  Bei  29  gesunden  oder  Jnit  verschiedenen  Erkrankungen 
Unit  Ausnahme  von  Morbus  Basedowi  und  Nierenerkran klingen) 
behafteten  Individuen  konnten  wir  bei  Vergleich  des  Blutzacker¬ 
gehaltes  zwischen  Nüchternwert  und  der  eine  Stunde  nach  Ein¬ 
nahme  von  40  g  Galaktose  erhobenen  Zahl  niemals  eine  größere 
Differenz  als  0-03%  beobachten.  Wir  glauben  daher,  diese  Dif¬ 
ferenz  als  das  Normalo  bezeichnen  zu  können.  Demgegenüber 
sehen  wir  bei  4  von  8  Fällen  von  ,Morbus'  Basedowi  einen 
deutlichen  Anstieg  des  Blutzuckers  bis  zu  0  08%  Differenz.  Den 
gleichen  starken  Anstieg  beobachteten  wir  ferner  bei  10  von 
Iß  Patienten  mit  verschiedenen  Nierenerkrankungen.  Hier  erhob 
sich  der  Blutzuckerspiegel  in  manchen  Fällen  bis  über  das 
Doppelte  des  Nüchternwertes.  Dasselbe  Verhalten  zeigten  endlich 
jo  ein  E  all  von  Diabetes  insipidus  und  von  perniziöser  Anämie. 
Auf  diese  eigentümliche  Erscheinung  soll  weiter  unten  einge¬ 
gangen  werden. 


Tabelle  II. 


1  Fälle 

Diagnose 

Blutzuckergehalt  in  % 

Galaktoseaus¬ 
scheidung  im 
Harn 

Nüchtern 

1  St.  nach 
Galaktose 

Differenz 

7 

Icterus  catarrh. 

010-012 

1  mal  013 
6  mal 

0  16-0-21 

6  mal 
005—011 

6  mal  über 

2  g  bis  9-6  g 

10 

3 

Zirrhose  u.  zw. 

5  atrophische  Zir¬ 
rhosen,  2  hypertrophi¬ 
sche  Zirrhosen  mit 
Ikterus,  3  biliäre 
Zirrhosen 

009-012 

015-0  20 

006— 0T0 

5  mal  über 

2  g  bis  6"3  g 

Hepatitis  luetica 

0  10— 011 

018-0-23 

007— 012 

0-1-5  g 

5 

Cholelithiasis  mit 
und  ohne  Ikterus 

009-012 

013-015 

002-004 

1  mal  21  g 
bei  0  03  % 
Anstieg  im 
Blüh 

18 

Stauungsleber 

009—013 

013-021 

12  mal 

0  05-011 

9  mal  über 

2  g  bis  4  6  g 

4 

1  primär.  1  Leber- 
3  metast.  /  karzinom 

0  07— 010 

012-019 

005-009 

3  mal  über 

2  g  bis  3-9  g 

47  | 

Von  Leberkranken  gelangten  47  zur  Untersuchung.  Das  Er¬ 
gebnis  unserer  Befunde  in  diesen  Fällen  ist  in  Tabelle  H  nieder- 
gelegt.  Bezüglich  der  Galaktosurie  decken  sich  unsere  Be¬ 
obachtungen  im  wesentlichen  mit  denen  der  bisherigen  Autoren, 
wie  aus  der  Tabelle  hervorgeht.  Wir  sahen  bei  Icterus  catarrhalis 
diese  Erscheinung  konstant  mit  Ausnahme  eines  ganz  leichten 
Falles,  vermißten  sie  fast  immer  bei  Gallenstauung  und  bei 
Hepatitis  luetica;  bei  Leberzirrhose,  bei  Lebertumoren  und  bei 
Stauungsleber  fand  sich  wechselndes  Verhalten.  Die  Blutzucker¬ 
untersuchungen  hatten  folgendes1  Ergebnis’:  Nur  die  Fälle  von 
Gallenstauung  bei  Cholelithiasis,  wenige  Kranke  mit  Stauungs¬ 
leber  und  ein  sehr  leichter  Fall  von  Icterus:  catarrhalis  zeigten 
negativen  Befund.  (Anstieg  des  Blutzuckerwertes  eine  Stunde 
nach  Galaktoseeinnahme  um  höchstens  0  03%.)  Bei  allen  übrigen 
Patienten  fand  sich  eine  bedeutend  stärkere  Erhöhung  des  Blut¬ 
zuckerspiegels;'  die  Differenz  gegenüber  dem  Nüchternwert 
schwankte  zwischen  0-05%  und  0-12%  (bei  einem  Falle  von 
Hepatitis  luetica):  Wir  Sehen  also,  daß  die  Blutunte r- 
suchung  bei  Lebererkranku  ngeii  viel  häufiger 
ein  positives  Ergebnis  hat  als  die  Harnunter¬ 
suchung;  insbesondere  gilt  das  von  den  Leberzirrhosen,  von 
der -Hepatitis  luetica  und  von  den  malignen  Tumoren  der  Leber. 
Auch  bei  Stauungsleber  wurde  in  über  der  Hälfte  der  Fälle 
starker  Blutzuckeranstieg  *  beobachtet,  es  waren  das  Fälle  von 
hochgradiger  Stauung  bei  komplizierten  Herzfehlern.  Drei  dieser 
Kranken  ’  kamen  zur  Autopsie,  wobei  in  der  Leber  hochgradige 
Stauung  mit  mehr  oder  weniger  starkes  Regeneration  an- 
ge  tröffen  wurde. 

Die  größere  Empfindlichkeit  für  die  Diagnose  von  Parenchym¬ 
schädigungen  der  Leber,  welche  nach  unseren  Befunden  der 
alimentären  ,-, Galaktosämie“  —  w:e  der  starke  Blutzuckeranstieg 
mit  aller  Reserve  der  Kürze  halber  genannt  werden  möge  — 
gegenüber  der  alimentären  Galaktosurie  zukoinmt,  wird  schein¬ 
bar  beeinträchtigt  durch  unsere  oben  erwähnten  gleichartigen 
Beobachtungen  bei  einer  Reihe  von  Individuen,  bei  welchen 
keine  manifeste  Leberschädigung  vorlag.  Zur  Deutung  dieser 
Befunde  ist  es'  notwendig,  emen  Vergleich  zwischen  den  Blut- 
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zuckerwerten  und  den  Zahlen  für  die  Galaktosurie  anzustellen. 
Hiebei  zeigt  sich,  daß  diese  Befunde  miteinander  keineswegs 
immer  parallel  gehen.  Es  findet  sich  sowohl  starke  „Galaktos¬ 
ämie“  ohne  pathologische  Ausscheidung  im  Harn  als  auch  das 
umgekehrte  Verhalten. 

Betrachten  wir  zunächst  das  Zusammentreffen  von  hohen 
Blutzucker-  und  niedrigen  Harnzuckerwerten  nach  Galaktoseein- 
nahme,  so  ergibt  sich,  daß  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
ausgesprochene  Schädigungen  der  Niere  bestanden.  Wir  sahen 
dieses  Verhalten  bei  den  genuinen  und  sekundären  Schrumpf¬ 
nieren,  bei  3  Fällen  von  vorwiegender  Parenchymschädigung  der 
Niere  (sogen nannte  Nephrosen),  ferner  bei  je  einem  Fall  von 
Herzfehler  und  von  atrophischer  Leberzirrhose,  bei  welchen 
autoptisch  nephritischc  Veränderungen  gefunden  wurden.  Bei 
4  anderen  Leberkranken  bestanden  die  Erscheinungen  ausge¬ 
sprochener  Stauungsniere,  Für  den  Diabetes  insipidus  werden 
von  vielen  Autoren  Veränderungen  der  Niere  als  ursächlich  an¬ 
genommen;  über  Nierenschädigung  bei  perniziöser  Anämie  haben 
vor  kurzem  Essen  und  Forges  berichtet.  trotzdem  die 
übrigen  5  Fälle  (3  atrophische  Leberzirrhosen  und  2  Kranke  mit 
Hepatitis  luetica)  keine  manifeste  Nierenschädigung  zeigten,  glau¬ 
ben  wir,  das  Ausbleiben  pathologischer  Galaktos¬ 
urie  bei  bestehender,  hochgradiger  ^Galaktos¬ 
ämie“  durch  eine  Funktionsstörung  der  Niere  er¬ 
klären  zu  müssen,  welche  in  Analogie  zu  setzen  wäre  zu  der 
von  v.  Noorden  beschriebenen  erhöhten  Zuckerdichtigkeit  der 
Nieren  bei  Diabetes  mellitus,  wenn  eine  Nierenerkrankung  als 
Komplikation  hinzutrete.  Allerdings  scheint  diese  Zuckerdichtig¬ 
keit  der  Niere  nicht  immer  für  alle  Zuckerarten  parallel  zu 
laufen.  Wir  sahen  nämlich  bei  unseren  eingangs  erwähnten 
Vergleichsversuchen  mit  Dextrose  und  Lävulose  keineswegs  ein 
Parallelgehen  der  Zuckerausscheidung.  So  hatte  zum  Beispiel 
ein  Fall  mit  Hepatitis  luetica  zwar  ©inen  deutlichen  Blutzucker¬ 
anstieg  nach  allen  drei  Zuckerarten,  die  Galaktoseausscheidung 
betrug  nur  1-5  g,  es  bestand  aber  deutliche  Glykosurie  und 
Lävulosurie.  Bei  anderen  Fällen  zeigte  sich  wieder  ein  um¬ 
gekehrtes  Verbalten.  Bei  ausgesprochener  Nierenläsion  war  aber 
meist  erhöhte  Zuckerdichtigkeit  für  alle  drei  Zuckerarten  vor¬ 
handen. 

Hier  wäre  kurz  über  die  vergleichenden  Untersuchungen 
des  Blutzuckerspiegels  nach  Einnahme  von  Dextrose,  Lävulose 
und  Galaktose  zu  berichten,  welche  wir  an  etwa  60  Fällen  vor¬ 
nehmen  konnten.  Während  die  Literatur  über  alimentäre  Hyper¬ 
glykämie  eine  ungeheuer  große  ist,  liegen  über  alimentäre  Lävu- 
losämie  nur  wenige  Beobachtungen  von  Franke,  Steiger 
und  Schirokauer  vor.  Letzterer  Autor  mißt  der  genannten 
Erscheinung  eine  große  Bedeutung  für  die  Leberfunktionsprüfung 
bei.  Wir  sahen  bei  14  Normalfällen  einen  Höchstanstieg  des 
Blutzuckers  um  0  03%,  eine  Stunde  nach  Einnahme  von  100  g 
Lävulose.  Stärkerer  Anstieg  fand  sich  bei  einer  Reihe  von 
Lebererkrankungen  (die  Höchsidii'ferenz  von  0-1%  bei  einer  hyper¬ 
trophischen  Zirrhose  mit  Ikterus).  Niemals  beobachteten  wir 
starke  „Lävulosämie“  ohne  starke  „Galaktosämie“,  erstere  dagegen 
viel  seltener  als  letztere,  und  keineswegs  immer  der  Intensität 
der  Lebererkrankung  entsprechend.  Was  die  Hyperglykämie  be¬ 
trifft,  so  wurde  sie  am  häufigsten  angetroffen.  Es  fand  sich 
auch  nie  starker  Anstieg  des  Blutzuckers  nach  Galaktose  ohne 
alimentäre  Hyperglykämie.  Diese  war  aber  auch  bei  einer  Reihe 
von  Personen  vorhanden,  bei  welchen  sich  keinerlei  Anhalts¬ 
punkte  für  irgendeine  Organerkrankung,  sondern  nur  die  Zeichen 
einer  sogenannten  „hypoplastischen  Konstitution“  fanden,  worauf 
der  eine  von  uns  seinerzeit  hingewiesen  hat.  Die  alimentäre 
Hyperglykämie  kann  also  nur  für  die  Diagnose  einer  derartigen 
Konstitutionsanomalie  verwertet  werden.  Der  alimentären  Lävulos¬ 
ämie  können  wir  vorläufig  nur  eine  geringe  Bedeutung  für  die 
Leiberfunktionsprüfung  beimessen,  doch  ist  unser  Material  zu 
klein,  um  daraus  bindende  Schlüsse  abzuleiten.  Was  die  starke 
Blutzuckervermehrung  nach  Zufuhr  von  Galaktose  anbetrifft, 
so  haben  wir  sie  bei  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Lebererkran- 
kutigen,  bei  welchen  wir  eine  intensive  Leberschädigung  an¬ 
nehmen  konnten,  angetroffen.  Wir  sahen  sie  außerdem  bei 
einigen  Fällen  von  Morbus  Basedowi,  bei  welchen  Neusser 
und  Chvostek  eine  häufige  Mitbeteiligung  der  Leber  ange¬ 
nommen  haben.  Auch  die  oben  erwähnten  Befunde  von  Galaktos¬ 
urie  bei  dieser  Erkrankung  wurden  von  den  meisten  Autoren 
(Bauer,  Szel)  in  diesem  Sinne  gedeutet.  Der  starke  Blut¬ 
zuckeranstieg  bei  dem  Falle  von  Diabetes!  insipidus  und  bei 
den  Kranken  mit  perniz'öser  Anämie  läßt  sich  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  erklären.  Doch  kann  bei  derlei  schweren,  den  Allgemein¬ 
organismus  treffenden  Krankheitszuständen  eine  Mitbeteiligung 
der  Leber  wohl  kaum  ausgeschlossen  werden.  Endlich  sahen 


wir  manchmal  sehr  hochgradige  „Galaktosämie“  bei  einer  Reihe 
von  Nierenerkrankungen,  hier  aber  immer,  ohne  daß  pathologi¬ 
sche  Mengen  von  Galaktose  im  Harn  auftraten.  Dieses  Fehlen 
der  Galaktosurie  bei  Nierenerkrankungen  wurde  schon  von  einer 
Reihe  von  Autoren  angegeben  (R.  Baue  r,  Mal  i  w  a,  W  agne r). 
Der  pathologische  Blutzuckeranstieg  fand  sich  nicht  bei  allen 
Nierenkranken,  sondern  nur  bei  3  „Nephrosen“  und  bei  7  von 
8  Schrumpfnieren,  während  er  bei  akuten  -und  chronischen  Glo 
merulonephriliden  ohne  Niereninsuffizienz  ständig  vermißt  wurde. 
Bei  3  der  positiven  Fälle  bestanden  Anhaltspunkte  für  eine 
Leberschädigung  (Stauungsleber,  Fettleber),  bei  den  anderen 
konnte  sie  nicht  nachgewiesen  werden.  Für  diese  können  wir 
derzeit  die  Ursache  der  Galaktosämie  nicht  angeben.  Mög¬ 
licherweise  finden  sich  bei  derartigen  s c  h  w  e  ren 
Nierenproz essen  häufig  Störungen  der  Leber 
funkt  i  on,  die  Folgeerscheinung  der  Nierenerkrankung  oder 
ihr  koordiniert  sein  könnten.  In  diesem  Sinne  könnten  Angaben 
von  Kisch  über  Störungen  des  Elisenstoffwechsels  und  eine  Mit¬ 
teilung  von  Beth  über  gelegentliches  Fehlen  des  Serumbili¬ 
rubins  bei  derartigen  Prozessen  gewertet  werden.  Nach  anderer 
Richtung  im  Gange  befindliche  eigene  Untersuchungen,  über 
welche  später  berichtet  werden  soll,  werden  vielleicht  diese 
'Annahme  bestätigen  können. 

Zum  Schlüsse  müssen  wir  noch  der  Tatsache  Erwähnung 
tun,  daß  sich  bei  eurer  Anzahl  von  Fällen  (10)  pathologische 
Galaktosurie  (bis  Maximum  4-8  g)  fand,  ohne  daß  eine  Stunde 
nach  der  Zufuhr  ein  starker  Anstieg  des  Blutzucker  gehabtes  an¬ 
getroffen  wurde.  Unter  diesen  sind  6  Fälle  von  Erkrankungen, 
bei  welchen  wir  niemals  pathologische  Galaktosämie  gesehen 
haben  (zum  Beispiel  Chlorose,  Ulcus  venfriculi),  ferner  2  Fälle 
von  Morbus  Basedowi,  1  Patientin  mit  Cholelithiasis  ohne  Ikterus 
und  1  Herzfehler  mit  geringgradiger  Stauungsleber.  Allen  diesen 
Fällen  ist  gemeinsam,  daß  bei  ihnen  ausgesprochene  Zeichen 
einer  Konstitutionsanomalie  bestanden  (Infantilismus,  Habitus 
asthenicus  usw.);  für  letztere  Anomalie  ist  schon  von  manchen 
Seiten  (R.  Bauer,  Wagner,  Uh  lman  n,  J.  Baue  r)  das 
Vorhandensein  dieser  Erscheinung  darge'an  worden.  Wir  neigen 
der  Annahme  zu,  die  alimentäre  Galaktosurie  in  diesen  Fällen 
als  konstitutionelles  Stigma  zu  deuten.  Fraglich  bleibt  es,  ob 
dieses  in  einer  individuellen  Verschiedenheit  der  Ausscheidungs 
schwelle  für  Galaktose  in  der  Niere  oder  in  einer  geringfügigen 
angeborenen  Minderwertigkeit  der  Leber  (R.  Bauer)  besieht. 
J.  Bauer  beschuldigt  eine  angeborene  fermentative  Insuffizienz 
sämtlicher  Gewebe.  Gegen  letztere  Annahme  spricht  die  Angabe 
von  Fisch ler,  daß  die  Galaktose  im  Gegensatz  zu  den  an¬ 
deren  Zuckerarten  auch  physiofogiscberweise  nur  in  der  Leber 
assimiliert  werden  könne.  Zur  weiteren  Differenzierung  haben 
wir  bei  einem  Konirollfall  sowie  bei  2  Patienten,  welche  wohl 
pathologische  Galaktosurie  zeigten,  von  welchen  aber  nur  der 
eine  eine  Stunde  nach  Galaktoseeinnahme  einen  abnorm  er¬ 
höhten  Blutzuckerspiegel  aufwies,  in  neuerlicher  Untersuchung 
den  Blutznckerwert  nach  Zufuhr  der  Galaktose  in  Intervallen 
von  5  bis  iö  Minuten  erhoben.  (Tabelle  III.) 

Tabelle  III. 


Blutzuckergehalt 

»n  % 

Ge’ak- 

toseaus- 

schei- 

dungim 

Harn 

E  at  1 

Nüch 

nach  Gelaktose 

tern 

5  M. 

10  M. 

20  M. 

30  M. 

45  M. 

l  St. 

M.N.,  43  J.,  Tabes 
dorsalis 

012 

012 

014 

0T4 

014 

014 

014 

06  g 

A.  S.,  20.  J.,  Vitium 
cordis,  hochgradige 
Stauungsleber 

010 

014 

014 

0T5 

016 

018 

020 

28  g 

Ph.  B.,  54  J.,  essen¬ 
tielle  Hypertonie, 
Habitus  asthenicus 

012 

0T4 

015 

0T5 

0T7 

0T6 

0T5 

2'2  g 

Es  zeigt  sich, 

daß 

bei 

dem 

Kont  roll  fall  der 

Blutzucker 

gehalt  zu  keinem  Zeitpunkt  den  Nüchternwert  von  mehr  als 
0-03%  überschreitet,  während  die  beiden  anderen  Individuen 
einen  pathologischen  Anstieg  des  Blutzuckerspiegelsi  aufweisen. 
Nur  ist  dieser  Anstieg  bei  dem  Kranken  ohne  manifeste  Leber¬ 
schädigung  eine  Stunde  nach  der  Gala k tosee i nnal ime  schon  wieder 
auf  das  normale  Ausmaß  abgesunken.  Soweit  aus  der  geringen  j 
Zahl  dieser  Beobachlungen  ein  Schluß  zulässig  ist,  kann  also  ; 
auch  in  Fällen,  wo  eine  Stunde  nach  der  Gaiaktoseeinnalime 
keine  pathologische  „Galaktosämie“  besteht,  eine  geringfügige, 
rasch  abklingende  Durchlässigkeit  der  Leber  für  Galaktose  an- 
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genommen  werden.  Für  eine  solche  Auffassung  ließen  sich  Be¬ 
funde  von  M  a  1  i  w  a  heranziehen,  welcher  bei  asthenischen  Zu 
ständen  starke  Galaktoscausscheidung  vor  allem  in  der  ersten 
Stunde  beobachtet  hat.  Allerdings  bezieht  Maliwa  gerade  eine 
derartige  Galaktosurie  auf  eine  funktionsschwäche  der  .Niere, 
eine  Annahme,  welche  mit  unseren  Befunden  von  erhöhter 
Zuckerdichligkeit  bei  Nierenschädigungen  schwer  zu  verein¬ 
baren  ist. 

Der  Nachweis  von  Blutzucker s'tei  gerung  nach 
Galaktoseeinnahme  scheint  uns  geeignet,  die 
Leberfunktionsprüfung  mittels  alimentärer  Ga- 
lakt osurie  in  mancher  Hinsicht  zu  ergänzen.  Be¬ 
sonders  könnte  bei  negativem  Ausfall  des  GaJaktosurieversuches 
und  Verdacht  einer  Nierenaffekt'on  die  Blutuntersuchung  unter 
Umständen  eine  Leberschädigung  aufdecken.  Pathologische 
Galaktosurie  ohne  stark  erhöhten  Blutzucker- 
wert  eine  Stunde  nach  Galaktoseeinnahme  wurde 
vor  allem  bei  Individuen  angetroffen,  bei  Welchen  wir  keine 
ausgesprochene  Leberschädigung,  sondern  nur  geringfügige,  kon¬ 
stitutionelle  Anomalien  der  Leberfunktion  annehmen.  Diese  Tat 
sache  wäre  vielleicht  in  manchen  Fällen  zur  Differen¬ 
tialdiagnose  zwischen  Galaktosurie  aus  kon¬ 
stitutioneller  Ursache  und  Galaktosurie  bei 
Leberschädigung  zu  verwerten. 

Es  muß  noch  fest  gestellt  werden,  daß  weder  das  Bestehen 
von  pathologischer  alimentärer  Galaktosurie,  noch  der  Nachweis 
abnorm  starker  „Galaktosämie“  imstande  ist,  jede  Leberfunk¬ 
tionsstörung,  sondern  mit  Sicherheit  nur  eine  Störung  der 
Leberfunklion  bezüglich  des  Kohle  hi  ydratsMoff- 
Wechsels  anzuzeigen. 

Literatur:  I.  B  a  n  g,  Der  Blutzucker.  Wiesbaden  1913.  — 
J.  Bauer,  Konstitutionelle  Disposition  zu  inneren  Krankheiten.  Berlin 
1917  —  R.  Bauer,  W.  m.  W.  '906  Nr.  1  u.  52;  D.  na.  W.  1908  Nr.  35; 
W.  kl.  W.  1912  Nr.  24.  —  B  e  t  h,  W.  Arch.  f.  inn.  Med.  1921  3.  — 
Chvostek,  Morbus  Basedowi  und  Hyperthyreosen.  Berlin  1917.— 
Draudt,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  1913  72.  —  Essen  und 
l’o  rges,  Mitt.  d.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kindhlk.  1921.  —  Fi  sch  ler, 
Physiologie  und  Pathologie  der  Leber.  Berlin  1916.  —  Franke, 

W.  kl  W.  1913  Nr.  28.  —  Hatiegan,  W.  kl.  W.  1914  Nr.  14.  — 
Hi  rose,  D.  m.  W.  1912  S.  1414.  -  H.  Kahler,  Zschr.  f.  ang.  Anat. 
u.  Konstl.  1914  1.  —  Kisch,  W.  Arch.  f.  inn.  Med.  1921  3.  —  L  e  i  r  e, 
zit.  nach  Bang.  —  Maliwa,  Med.  Klin.  1914  Nr.  18.  —  v.  Neus- 
s  e  r,  Kongr.  f.  inn.  Med.  1906.  —  v.  N  o  o  r  d  e  n,  Die  Zuckerkrankheit. 
Berlin  1910.  —  Pollitzer,  W.  kl.  W.  1912  S.  1159.  —  Reiss  und 
lehn,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1912  108.  S.  187.  —  Schirokauer, 
Zschr.  f.  klin.  Med.  1913  S.  462.  —  Steiger,  Korr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1914  Nr.  34.  —  H.  Strauß,  Neurol.  Zbl.  1913.  —  S  z  6 1, 
W.  kl.  W.  1914  Nr.  29.  —  Uhl  mann,  Arch.  f.  Verdgskrankh.  1915 
S.  353  —  F.  W  a  g  n  e  r,  Zschr.  f.  klin.  Med.  1914  80.  —  W  ö  r  n  e  r 
und  Reiß,  D.  m.  W.  1914  Nr.  18. 


Blutveränderungen  bei  Stenosen  der  oberen 

Luftwege. 

Von  ür.  Max  Kraßuig,  Primarius  der  Kehlkopfabteilung  am  Krankenhau 

Graz- West. 

Wenn  die  Annahme  zutrifft,  daß  die  Zahl  der  roten  Blut¬ 
körperchen  bei  längerem  Aufenthalt  im  Hochgebirge  infolge  der 
verminderten  Sauerstoff  menge  zunimmt,  die  bei  jedem  Atem¬ 
zug  in  die  Lunge  eintritt,  so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  daß 
ähnliche  Veränderungen  im  Blutbild  auftreten  müssen,  wenn 
durch  Verengerung  der  zuführenden  Luftwege  die  in  der 
Zeiteinheit  einströmende  Sauerstoffmenge  ebenfalls  vermindert 
wird. 

Von  diesem  Gedanken  ausgehend,  untersuchte  ich'  das  Blut 
von  einer  Reihe  von  geeigneten  Fällen  mit  einer  Stenose  m 
den  oberen  Luftwegen,  welche  sonst  in  ihrem  Allgemeinbefinden 
nicht  wesentlich  geschädigt  waren,  und  fand  meine  rein  theore¬ 
tisch  gefaßte  Anschauung  durch  die  Untersuchung  bestätigt. 

Zur  Untersuchung  wählte  ich  zwei  Kranke  mit  doppelseitiger, 
fast  vollständiger  Postikuslähmung  infolge  wiederholter,  ander¬ 
wärts  durch  geführter  Slrumektomien,  weiters  zwei  Fälle  von 
Narbenstenosen  nach  Diphtherie  und  Bauchtyphus  und  sch  i  *ß- 
1  ich  noch  zwei  Patienten  mit  mehr  minder  deutlicher  Atemnot 
infolge  bösartiger  Neubildungen  im,  beziehungsweise  am  Kehl¬ 
kopfe. 

Alle  Fälle  hatten  die  lange  (Monate  bis  Jahre)  Dauer  dieses 
l  Zustandes  gemeinsam,  während  welcher  Zeit  sich  a’le  Kranken 
I  so  weit  an  ihre  Stenose  angepaßt  hatten,  daß  sie  gehen  und 
auch  langsam  sliegensteigen  konnten.  Die  Untersuchung  betraf 


die  Zahl  der  Erythro-  und  Leukozyten  sowie  den  Hämoglohin- 
gehalt  und  ergab  im  einzelnen: 

1.  30  jähriger  Mann,  doppelseitige  Postikuslähmung  seit  einem 
Jahr  nach  fünfmaliger  Kropf  operation.  Erythrozyten  5,816.000, 

Sahli  90. 

2.  4öjährige  Frau,  doppelseitige  Postikuslähmung  mit  im 
Maximum  3  mm  Glottisweite,  an  der  hinteren  Kommissur  ge¬ 
messen,  auch  im  Gefolge  mehrfacher  Kropfoperationen.  Erythro¬ 
zyten  4.200.000,  Sahli  80. 

3.  29jähriger  Mann,  bleistiftdicke,  subglottische  Stenose  naHi 
Typhus  abdominalis.  Erythrozyten  5,436.000,  Sahli  89. 

4.  2xAjähriges  Mädchen,  postdiphtheri tische  Stenose  mäßigen 
Grades  seit  zehn  Monaten.  Erythrozyten  5,200.000,  Sahli  95. 

5.  68jähriger  Mann  mit  eigroßer  Krebsgeschwulst  im  Recessus 
piriformis  und  kaum  halbseitig  offener  Glottis,  am  Tage  nach 
der  Halbseitenexstirpation.  gezählt.  Erythrozyten  5,500.000, 
Sahli  110. 

6.  47jährige  Frau  mit  perichondritischer  Isthmusstenose  nach 
Entfernung  eines  endolaryngealen  Karzinoms.  Erythrozyten 
4,900.000,  Sahli  100. 

Die  Leukozytenzahl  bewegt  sich  in  allen  Fä  len  in  norma  en 
Grenzen. 

Danach  wäre  also  der  Zusammenhang  zwischen  Kehlkopf¬ 
luftröhrenstenosen  und  Erythrozytose  ein  regelmäßiger,  und  wir 
dürfen  darin  wohl  auch  eine  wichtige  Stütze  für  die  zwar  ver¬ 
breitete,  aber  keineswegs  noch  allgemein  anerkannte  Auffassung 
sehen,  daß  bei  in  großer  Höhe  lebenden  Menschen  und  \\  irbel- 
tieren  eine  wirkliche  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
eintritt  und  daß  diese  mit  der  verminderten  Sauerstoff  Zufuhr 
in  der  Zeiteinheit  zusammenhängt.  Es  liegt  nahe,  in  diesen  An- 
passu ngsvorgän gen  eine  Art  Selbsthilfe  der  Natur  zu  erblicken. 
Dabei  dürfen  wir  aber  nicht  übersehen,  daß  die  Vermehrung 
der  Blutkörperchen  keineswegs  mit  dem  Grade  der  Stenose  Schrift 
hält  und  daß  die  Blutveränderung  in  keinem  der  von  uns  be¬ 
obachteten  Fälle  ausreichte,  den  Sauerstoffmangel  ganz  zu  be¬ 
seitigen,  sie  linderte  ihn  bloß.  Vielleicht  mögen  der  oben  an¬ 
gedeuteten  Selbsthilfe  der  Natur  dadurch  Grenzen  gezogen  sein, 
daß  eine  zu  starke  Vermehrung  der  zelligen  Bestandteile  im 
Blut  eine  zu  große  Eindickung  desselben  zur  Folge  hätte,  welche 
erfahrungsgemäß  die  Widerstände  im  Kreislauf  vergrößert  und 
auf  diese  Weise  durch  Verlangsamung  des  Blutst-omes  den  Vor¬ 
teil  der  besseren  Sauerstoffaufnahme  wieder  aufheben  würde. 

Ob  der  Hämoglobingehalt  der  Blutkörperchen  durch  Stenosen 
der  Luftwege  nicht  ebenfalls  beeinflußt  wird,  könnten  erst  wei¬ 
tere  Beobachtungen  ergeben. 

Aber  auch  eine  praktische  Seite  läßt  sich  unserer  Beobach¬ 
tung  abgewinnen,  und  darauf  möchte  ich  nun  noch  mit  wenigen 
Worten  hinweisen.  Hätten  w'ir  zum  Beispiel  zu  entscheiden,  ob 
in  einem  bestimmten  Falle  die  bestehende  Atemnot  auf  die 
Struma,  die  einen  geringen  Druck  auf  die  Luftröhre  ausübt, 
oder  auf  einen  gleichzeitig  bestehenden  Lungenprozeß  zurück¬ 
geht,  so  hätten  wir  in  der  Erythrozytose  einen  wichtigen  Finger¬ 
zeig  für  die  Beantwortung  der  Frage.  Noch  mehr  aber  könnte 
der  Laryngologe  aus  dem  Blutbefund  für  die  Behandlung  der 
Kehlkopfstenosen  entnehmen. 

Ich  kann  die  Mitteilung  meiner  Beobachtung  nicht  schließen, 
ohne  zu  bemerken,  daß  das  Nachlesen  in  den  einschlägigen 
Büchern  mich  darüber  belehrte,  daß  die  französische  Schule 
bereits  vor  mehreren  Jahren  die  Tatsache  experimentell  fest¬ 
stellte,  daß  man  durch  Dauerkompression  der  Luftröhre, ^Pneumo¬ 
thorax  usw.  Erythrozytosen  hervorbringen  könne  (V  a  q  u  e 
Sollier,  Lapicque,  M.  Labbe  u.  a). 


Aus  der  Üniv.-Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  Wien 
(Vorstand:  Hoirat  Pro!.  Dr.  E.  Finger)  und  der  Abteilung  für 
Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  der  Heilanstalt  Klosterneuburg- 
Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  V.  Mucha.) 

Praktische  Erfahrungen  über  die  Bedeutung  der 
kolloidalen  Benzoeharzreaktion  im  Liquor 
cerebrospinalis. 

Von  Dr.  Fritz  Mras,  Sekundararzt  der  Heilanstalt  Klosterneuburg. 

Die  von  Guillain,  Laroche  und  L  e  c  h  e  1 1  e 1 )  ange¬ 
gebene  Reaktion  des  Liquor  cerebrospinalis  mi  dem  ko  Ioidaleu 
Benzoebarz  zeichnet  sich  durch  eine  besonders  leichte  Vaste.  1 
barked  sowie  Billigkeit  der  erforderlichen  Reagenzien  und  Appa- 

’)  Presse  mödic.  28.  November  1921. 
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ratin'  aus  Schon  die  von  den  Autoren  mitgeteilte  Empfindlich¬ 
keit  der  Reaktion  würde  daher  ihre  versuchsweise  Einführung 
rech I  fertigen,  insbesondere  zu  einer  Zeit,  wo  die  bisher  unerreicht 
gebliebene  Ooldsolreaktion  mangels  brauchbaren  reinen  Gold¬ 
chlorids  oft  längere  Zeit  überhaupt  nicht  anstellbar  ist  oder 
unverwertbare  Resultate  gi bt.  Wir  h!aben  daher  an  150  Liquores 
diese  Reaktion  geprüft  und  dabei  mit  unwesentlichen  Aende- 
rungen  die  Originaltechnik  beibehalten. 

Wir  begannen  mit  der  Verdünnung  8/io  (0-8  Liquor  -f-  0-2 
Aqua  bidestillata).  Die  Verwendung  von  01%o  Kochsalz  zur 
Liquorverdünnung  bietet  keine  praktischen  Vorteile.  Von  der 
ersten  Verdünnung  werden  0-5  cm3  in  das  mit  Aqua  destillata 
vorgefüllte  zweite  Röhrchen  pipettiert  uisw.,  bis  ins  zehnte 
Röhrchen.  Das  Reagens  wird  nach  Herstellung  der  Liquorver- 
dürinungen  bereitet,  indem  man  drei  Teile  der  10°/oigen  alkoholi¬ 
schen  Harzlösung  in  200  Teile  auf  35°  erwärmter  Aqua  destillata 
Unter  Schütteln  langsam  einfließen  läßt.  Wir  empfehlen  die 
Normierung  dieser  Einflußgeschwindigkeit  nach  dem  Beispiele 
der  Mastixreaktion  (zum  Beispiel  auf  30")  und  das  Stehenlassen 
des  fertigen  Reagens  durch  wenigstens  10',  weil  sich  in  den 
ersten  Minuten  nach  der  Herstellung  die  Empfindlichkeit  zu 
ändern  scheint  und  zu  ungleichmäßigen  Resultaten  führen  könnte. 
Indem  wir  zu  je  0-5  Liquorverdünnung  0-5  der  Benzoelösung 
zuisetzen,  arbeiten  Wir  gegenüber  den  Autoren  mit  halben  Mengen, 
was  nach  unseren  Erfahrungen  die  Ablesung  nicht  erschwert. 
Diese  Unterscheidet  nur  drei  Phasen,  nämlich':  a)  keine  Ver¬ 
änderung  des  Benzoekolloids,  welches  also  milchig  trüb  bleibt, 
b)  deutliche  Flockung  desselben  ohne  Sedimentierumg,  c)  Sedimen- 
tierung  mit  Klärung  der  darüber  stehenden  Flüssigkeit.  Die  Ein¬ 
tragung  erfolgt  kurvenmäßig,  wobei  die  Goldsol  -  Schemen  ver¬ 
wendet  werden  können,  wenn  drei  Verdünnungsrubrik'en  voran¬ 
geschaltet  werden.  (Die  Franzosen  verwenden  im  Gegensatz 
dazu  positive  Ordinatensysteme.)  Ein  mäßig  veränderter  sch'w'ach- 
positiver  lüischer  Liquor  (eine  Klassifizierung  der  Reaktions¬ 
ausfälle  halten  wir  für  unzweckmäßig)  verändert  die  Benzoe- 
lösüng  in  den  ersten  vier  bis1  fünf  Röhrchen,  in  der  4/io  und  2/io 
Verdünnung  meist  am  stärksten.  Das1  5.  (6.1)  Röhrchen  ist  bereits 
wieder  Unverändert.  In  den  späteren  Verdünnungen  treten  bei 
vielen  positiven,  aber  auch  bei  negativen  Liquores  verschieden 
starke  Und  breite  Ausfällungen  auf,  deren  Erklärung  noch  aus1- 
steht.  Sehr  stark  positive,  zum  Beispiel  metaluische  Liquores 
machen  eine  komplette  Ausfällung  der  Benzoelösung,  meistens 
vom  ersten  Röhrchen  beginnend  Und  bis  ins  sechste  und  achte, 
eventuell  noch  Weiter  anhaltend.  Negative  Liquores  lassen  jeden¬ 
falls  die  ersten  fünf  A  erdünnungen  unverändert.  Die  entsprechen¬ 
den  Kurven  stellen  ein  Unverändertbleiben  der  Harzlösung  durch 
eine  horizontale,  am  oberen  Rande  der  Einteilung  gezogene 
Linie  dar,  die  sich  bei  Veränderungen  vom  Typus  b  zur  halben 
Höhe,  bei  solchen  vom  Typus  c  zum  unteren  Rande  des 
Systems  senkt. 

1  on  den  untersuchten  Liquores  waren  63  in  allen  Reaktionen 
negativ  und  ebenso  in  der  Benzoeharzreaktion  (bis  auf  Zwei 
angedeutete  Reaktionen).  Von  55-  komplett  positiven  Liquores 
waren  46  in  der  Benzoehärzreaktion  positiv,  unter  diesen  alle  28 
neurologisch  positiven  Fälle,  welche  besonders  starke,  bei  Meta¬ 
lues  geradezu  differentialdiagnostisch  verwertbare  Reaktionen 
gaben.  Unter  den  neun  negativ  reagierenden  war  einer  in  allen 
sonstigen  Reaktionen  stark  positiv,  die  anderen  schwach.  Schließ¬ 
lich  wurden  32  inkomplett  positive  Liquores  untersucht  (nega- 
tive  V  assermannsche  Reaktion,  schwache  oder  isolierte  Sonstige 
Reaktionen).  Von  ihnen  reagierten  acht  mit  Benzoe  positiv, 
davon  zweimal  bei  neurologisch  festgestellten  Affektionen,  zwei- 
lTial  boi  abklingenrlen,  sonst  nur  im  Goldsol  noch  erkennbaren 
Prozessen. 

Z usa m in enf assend  können  wir  sagen,  daß  die  so  einfache 
Reaktion  eine  verhältnismäßig  hohe  Empfindlichkeit  aufweist, 
lieber  unsere  Versuche,  die  Empfindlichkeit  durch  YersUchs- 
modihkationen  zu  steigern,  soll  an  anderer  Stelle  berichtet 
werden.  Desgleichen  über  einige  theoretische  Einbficke,  wie  sie 
die  Beschäftigung  mit  einer  neuen  Kolloidreaktion  jedesmal  er¬ 
möglicht.  Weitere  Versuche,  welche  die  Empfindlichkeit  der 
Reaktion  gegenüber  den  übrigen  Kolloidreaktionen  feststellen 
sollen,  sind  im  Gange.  Die  prinzipielle  Parallelität  mit  der  Gold- 
solreaktion  glauben  wir  schon  jetzt  bejahen  zu  können,  die 
mit  den  Globulinreaktionen  möchten  wir  im'  Gegensatz  zu  Por 
celli2)  ablelmen.  ^  i 


3)  Giern,  ital.  delle  malalt.  verier,  e  della  pella  1921  62.  H.  5. 
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Fleckliebergefahr/) 

Von  Dr.  Josef  Reder,  Landesregierungsrat  in  Gmünd. 

Während  unsere  Flcekfieberepidemien  auf  den  Anfang  und 
auf  die  Zeit  des  Höhepunktes  des  Krieges  fielen  und  auf  Kriegs¬ 
gefangenen-  und  Flüchtlingslager  beschränkt  blieben,  sehen  wir, 
wie  einem  Berichte  Rajchmans  (L  e  a  g  ue  ofnations  — 
Provisional  Health  Committee  —  Minutes  of  the 
2nd  session.  Paris,  20. — 22.  Oktober  1921)  zu  entnehmen  ist, 
daß  in  Rußland  das  Fleckfieber,  das1  dort  schon  in  der  Vor- 
ki'iegszeit  mit  zirka  150.000  Fällen  jährlich  endemisch  war,  j 
nn  Jahre  1919  gewaltig  anschwillt,  so  daß  die  Zahl  der  Erkran¬ 
kungen.  der  Jahre  1919  und  1920  mit  zirka  15,000.000  schätzungs.  j 
weise  angegeben  wird.  Im1  Jahre  1920  ist  zwar  eine  deutliche 
Abnahme  bemerkbar  gewesen,  indem  die  Zahl  der  offiziell  gemel¬ 
deten  Erkrankungen  auf  2,939.000  zurückging,  doch  bemerkt  ! 
dazu  R  a  j  c  b  m  a  n  mit  Recht,  a  truly  gigantic  figure  for  a 
..good”  year!  Im  Jahre  1921  fand  eine  weitere  Abnahme  statt, 
die  allerdings  nicht  durchschlagend  gewesen  sein  kann,  wenn  I 
man  erfährt,  daß  im  Monate  April  allein  die  Zahl  der  Fleck-  ! 
f i e  1  e r e rkranku n g en  zirka  400.000  betragen  bat.  Die  enorme  Zu¬ 
nahme  des  Fleckfiebers  in  Rußland  zu  einer  Zeit,  wo  bei  uns  ! 
das  Fleckfieber  im  großen  und  ganzen  schon  wieder  in  den 
Hintergrund  getreten  war,  ist,  wie  Rajchman  sehr  richtig 
bemerkt,  auf  die  völkerwanderungsähnliche  Massenbewegung  zu- 1 
rückzuführen,  die  die  Repatriierungsaktion  mit  sich  brachte. 
Während  nun  die  Repatriierung  der  Kriegsgefangenen  aus1  dem 
jüngsten  russisch  -  polnischen  Kriege,  die  unter  strenger  sanitärer ' 
Kontrolle  erfolgte,  ohne  Gefahr  für  die  Allgemeinheit  war, 
lagen  die  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Repatriierung  der  Zivil¬ 
bevölkerung  wesentlich  ungünstiger.  Diese  Zivilbevölkerung  um-  j 
faßte  zwei  Gruppen,  nämlich:  1.  Evakuierte  aus  der  Zeit  des 
großen  russischen  Rückzuges  (1915),  die  nach  sechs  Jahren  in  i 
ihre  Heimat  (Polen,  Weißrußland,  Litauen  usw.)  zurückkehrten  i 
und  2.  Bauern,  die  im  Juli  und  August  1921  wegen  Mißernte  j 
und  Hungersnot  ihre  Distrikte  (Perm,  Kasan,  Ufa,  Samara,  Sara 
tow,  Isaritsin,  Astrachan,  das  Dongebiet,  bis  in  die  Krim,  Georgien  i 
und  Armenien  mit  30.000.000  Einwohnern)  verließen,  ein  Aus-  j 
wandererstrom,  der  hauptsächlich  gegen  die  westlichen  Teile 
Sowjetrußlands  und  'gegen  die  östlichen  Teile  Polens1  flutete. 
Die  .  Sowjetregienmg  hat  zwar  eine  Spezi alorg an i s a t i on  der  Re-  I 
patriierung  für  alle  Kategorien  von  Flüchtlingen,  die  sogenannten  I 
„Centrevac“,  geschaffen,  die  über  240  Einrichtungen  mit  Quaran- 
tänegclegenheit,  Spital  und  Laboratorium  verfügt,  allein  bei  dem  i 
ungeheuerlichen  Umfang  der  Bewegung  kann  es  nicht  wunder-  i 
nehmen,  daß,  wie  Rajchman  feststellt,  nur  ein  geringer  Teil1 
der  wandernden  Bevölkerung  diese  „Centrevac“-Stationen  pas-  l 
sierte.  Welche  'Gefahr  hierin  für  die  Weiterverbreitung  des1  Fleck¬ 
fiebers  gegen  Westen  zu  gelegen  ist,  ist  ohne  weiteres1  klar. 
Rajchman  befürchtet  übrigens  von  der  Auswirkung  der 
Hungersnot  eine  av  e  i  t  e  r  e  V e r  s' c h1 1  i  m  m erung  der  S  i  t  u a-  i 
tion  für  April  1922. 

.  Na.ch  dem  Rapport  der  S  o  c  i  e  t  e  d  e  s  Ji  a  t  i  o  n  4  Sur  1  a 
situation  sanitaire  de  1  ’  Europe  oriental  en  j  a  ji¬ 
n' i  er  1922  (siebe  auch  J.  Pichler,  ,,Die  epidemisbheii  Ver¬ 
hältnisse  in  Osteuropa  im  Januar  1922“,  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schi  iLft  Nr.  11  ex  1922,  der  eine  auszugsweise  Uebershtzung  des 
erwähnten  Rapports  bringt)  ist  dem  verseuchten  Rußland  gegen 
Polen  zu  ein  Kordon  von  sanitären  Beobacht ungsistation e'n  vor¬ 
gelagert,  von  denen  Minsk,  Row no  und  Baranowicze  die  bedeu 
tendsten  sind.  Baranowicze  haben  in  der  Richtung  gegen  Polen 
vom  März  bis  Oktober  1921  301.287  Rückwanderer  passiert : 
im  Oktober  1921  waren  von  50.988  Heimkehrern  dieser  Station 
804  mit  Fleckfieber  zur  Spitalsabgabe  bestimmt,  von  denen 
368  vorher  starben,  im  November  desselben  Jahres  war  die  Zahl 
der  Durchläufer  59.843,  von  denen  1227  zur  Spitalsabgabe  be 
stimmt  waren,  und  1406  starben,  darunter  1131,  bevor,  sie  in  j 
das  Spital  abgegeben  werden  kannten.  Von  den  400  Angehörigen  ; 
des  Spitalspersonales  in  Baranowicze  waren  im  Januar  1922 
144  {—  36%)  an  Fleckfieber  krank! 

Dazu  kommt  die  alarmierende  Feststellung,  daß  die  Heim-  1 
kehre r  den  polnischen  Sanitätskordon  bereits  durchbrochen  j 
haben,  so  daß  sich  in  Polen  neue  Fleckfieberherde  gebildet 

)  Der  Initiative  des  früheren  ärztlichen  Direktors  der  Kinder-  I 
fürsorge  in  den  Flüchtlingslagern  in  Niederösterreich  Dr.  Siegfried  W  e  i  s  s, 
eines  Mitarbeiters  des  Verfassers,  ist  es  zu  danken,  daß  die  bisher  un¬ 
gedruckten  Gmünder  Fleckfieberarbeiten  jetzt  unter  dem  Schutze  dfs  I 
Leiters,'. des  Volksgesundbeitsamtes  Sektionsctef  Helly  zur  Veröffent-  I 
lichung  gelangen  sollen. 


Nr. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


419 


| haben,  und  zwar  in  Nowogt’odek.  Lhtyliih  WilijL  Brest-LitowsK,  , 
Riga.  Narva,  Und  daß  es  spear  zftr  Verschleppung  nach  Brom¬ 
berg  ttnd  Ffankfüjt  Ji.  it.  0,  gekommen  ist.  Die  Zahl  dieser 
Fälle-,  die  in\  Wtöner  1921  nur  '27  betrug,  ist  im  November  auf 
■iö,  IttV  Dezember  auf  143  und  im  Januar  1922  (erste  Hälfte) 
auf  123  gestiegen.  Die  Situation  muß  daher,  wie  der  erwähnte 
Rapport  betont,  f  ü  r  Mittele  u  r  o  p  a  t  a  t  H  ä  r  h  l  i  C  h  t>  ft  it  jj- 
ruhigend  angesehen  werden.  Jedenfalls'  rntiß  hei  .dieser  Sach¬ 
lage  ernstlich  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden,  daß  das 
Fleckfieber  attch  in  unsere  Gegenden  wieder  eingeschleppt  werden 
köhnth,. 

Wir  haben  während  des  Krieges  in  einem  der  größten 
Flüchtlingslager  Oesterreichs,  in  Gmünd.  1915  bis  19 1 7,  hart¬ 
näckige  Fleckfieberepidemien  mitgemacht,  die  insgesamt  1130 
Fälle  umfaßten.  Wenn  nun  auch  diese  Zahl,  au  dem  russischen 
Maßstale  gemessen,  recht  unbedeutend  erscheint,  so  war  sie  doch 
für  mitteleuropäische  Verhältnisse,  denen  das  Fleckfieber  vorher 
gänzlich  unbekannt  war,  immerhin  ganz  respektabel,  jedenfalls1 
aber  war  uns  dadurch  Gelegenheit  gegeben,  uns  eingehend  mit 
dem  Studium  des  Fleckfiebers  und  mit  seiner  Bekämpfung  zu 
befassen;  die  Ergebnisse  meiner  dieSbezüg’ichen  Tätigkeit  habe 
ich  in  einer  monographischen  Bearbeitung  des  Fleckfiebers'  nieder¬ 
gelegt  („Das  Fleckfieber  nach  dem  heu  igen  Stande  seiner  Lehre 
und  nach  Beobachtungen  in  den  Epidemien  des  k.  k.  Flücht¬ 
lingslagers'  Gmünd“,  mit  26  Kurven  Und  sechs  Tabeilen.  Fränz 
Deuticke,  Leipzig  Und  Wien  191 8). 

Vielleicht  ist  es  int  gegenwärtigen  Augenblick!  nicht  zweck¬ 
los,  einige  S'  übel1  das  Fleckfieber,  was  für  den  Praktiker  elwä 
Von  Wett  sein  könnte,  kürz  zti  rekapitulieren. 

,  Die  Diagnose  des!  Flecklieber s,  im  Zuge  einer 
identic  leicht,  kann  hei  den  ersten  Fällen  wegen  der  Mög¬ 
lichkeit  der  Verweehs'ung  mit  Influenza,  Zerebroslpinalmening.itis, 
Al  doininaltyphus  und  Masern  Schwierigkeiten  bereiten.  Diese 
können  überwunden  werden  durch  die  serologische  Unter¬ 
suchung  des  Patientenblutes,  die  in  keinem  derartigen 
Falle  unterlassen  werden  darf,  und  durch  die  bei  Fleckfieber 
charakteristische  Befunde  liefernde  histologische  Unter¬ 
suchung  der  exzidierten  Makula  (nach  F  r  ä  n  k  1, 
Kyrie,  AI  o  r  a  w  e  t  z). 

Die  serologische  Untersuchung  ist  dabei,  schon 
wegen  der  Raschheit  ihrer  Ausführbarkeit,  die  Methode  de r 
Wahl  für  den  Praktiker;  sie  hat  das)  Vorhandensein 
oder  Fehlen  der  Weil  -  Felixsehen  Reaktion  festzustellen.  Wir 
wissen  nämlich,  daß  eine  positive  W  ei  1  -  F  e  1  i  x  s  c  h  e 
Reaktion  für  Fleckfieber  spezifisch  und  werivo’ler 
ist  als  der  Gruber -Widal  für  Abdominal  typhus;  als  beweisend 
gilt  ein  Titer  von  1:50  aufwärts.  Ein  großer  Vorteil  der  Reaktion 
ist  ihr  zeitliches  Auftreten,  sie  ist  zumeist  (75%  der  Fälle) 
bereits  jm  den  ersten  vier  Tagen  nachweisbar. 

Sonst  ist  die  Diagnose  hauptsächlich  eine  dermatologische; 
dabei  ist  zu  beachten: 

a)  Del“  Zeitpunkt  des  Auftretens'  des  Exanthems:  Am 
dritten  bis  fünften  Tage. 

b)  Die  Reihenfolge  des  Auftretens1:  Beginn  am 
Schultergürtel  und  Rücken,  dann  Brust,  Bauch,  Ober- 
üud  Unterarme,  Ober-  und  Unterschenkel,  Gesicht  fast  immer 
frei. 

c,  Die  Art  seiner  Ausbreitung:  In  einem  Zuge  innerhalb 
24  S  t  u  n  den. 

d)  Der  Charakter  des  Exanthems:  Roseolös.  Syphiliden 
ähnlich,  nicht  k'onfluierend,  in  zirka  10%  der  Fälle  petechial 
werdend. 

Dabei  häufig.  aJber  durchaus  nicht  immer,  schwere  Allgemein¬ 
erscheinungen  von  seiten  des  zentralen  Nervensystems:  frenior, 
Delirien,  Trübung  des  Sensoriums  bis  Status  typhosus. 

Immer  hohe,  häufig  nach  initialem  Schüttelfrost  steil  an¬ 
steige  nde  Kontinua,  die  12  bis1  14  Tage  anhält  und  fast 
ausschließlich  lytisch  abfällt.  Inkubationsdauer:  Maxi¬ 
mal  21,  im  Durchschnitt  14  Tage.  Der  Erreger  ist  unbekannt. 
Trotzdem  sind  wir  genau  über  den  Modus  der  Uebertragung 
informiert:  Als  fundamental  hat  zu  gelten,  daß  die  Ueber¬ 
tragung  ausschließlich  durch  Läuse  (Kleider¬ 
läuse)  erfolgt,  jede  andere  Art  der  Uebertragung  ist  aus¬ 
geschlossen. 

Da  wir  bei  der  Seuchentilgung  das  Objekt,  gegen  welches 
wir  unsere  Waften  zu  richten  haben,  die  Laus',  genau  kennen 
und  dieses  schon  grobsinnlich  wahrnehmbar  ist,  gestaltet  sich 
die  Bekämpfung  des  Fleckfiebers  weitaus  leichter  als  die  aller 
anderen  Infektionskrankheiten.  Der  Kampf  gegen  das 
Fleckfieber  muß  ein  Kampf  gegen  die  Läuse  sein. 
Dieser  darf  aber  nicht  dilettantenhaft,  wie  es1  zu  Beginn  des 


Krieges  häufig  geschah,  mit  Texansäckchen,  Globol,  Anisol  u*w  . 
das  ist  mit  kostspieligen  Mitteln,  die  die  Läuse  allenfalls  zur 
Abwanderung  veranlassen,  ohne  sie  zu  tö'.en,  geführt  wcrleii. 
sondern  ist  erfolgverbürgend  nur  dann,  wenn  er  sich  verläßlicher 
mechanischer  und  thermischer  Methoden  bedient.  Diese  s ml. 
Scheren,  tief  Kopf-  *jnd  Rärthäa%,  sowie  dÖr ;  Scilalii- 
Und  AciiSelhaare  Bei  Männern,  Scheren  der  Kopfhaare  bei  Kindern. 
Petroleumhauben  bei  Frauen  mit  nachfolgendem  Kämmen,  Bei 
n  l  g  u  n  g  s  b  a  d. 

Kontaktpersonen  sind  während  der  Inkubationszeit 
(das  ist  durch  21  Tage)  anfänglich  jeden  zweiten  Tag,  später 
zweimal  die  Woche  zu  baden  und  immer  wieder  auf  Läuse 
zu  revidieren.  Nach  jedem  Bade  sind  sie  mit  f  r  i  sc  h  e  r 
Leib  v  ä  s  c  h  e  zu  versehen,  die  alte  Wäsche  ist  abzunehmen, 
für  drei  Stunden  in  Lysollösung  einzulegen  und  dann  ansai 
kochen.  Solange  wir  den  Leuten  nicht  jedesmal  frische  \\  ische 
gaben,  sondern  uns  darauf  beschränkten,  ihnen  ihre  während 
des  Bades  im  Dampfdesinfektor  desinfizierte  schmutzige  Le:b 
Wäsche  zurückzitgeben,  konnten  wir  der  Epidemien  nicht  Her 
werden.  Weitere  Banipfdesinfek  Ion  der  Kleider,  für  die  ln  In 
nlangelüng  des  DampidesinfektionsappaLites  allenfalls'  der  „Lad 
ofen“  genügt.  Wo  Reize  iri  Betracht  konlmön,  Allnähnle  dei 
Pelze,  die  entweder  in  der  Sc hwefe.kunimör  oder  in  Ewäldsclj  nl 
Kisten  erniaüst  werden  könden.  Wo  dies  nicht  iriöglich  is 
müßte  niän  sich  auf  Mägazinierung  der  abgenommenen  Pe'ze 
aüf  einige  Wöchen  beschränken,  \vd durch  die  Läuse  (nach  £  r  ä 
14  Tagen)  durch  Htiigef  zugrunde  gehen. 

Eine  Desinfektion  im  engeren  Sinne  mit  Karbol,  Ly  sei , 
Sublimat  ü.  dgl.,  wie  sie  andere  Infektionskrankheiten  >  I  yphu.s. 
Cholera)  erfordern,  ist  beim  Fleckfieber  eigentlich  entbehrlich. 

Interessant  ist  daß  der  Kranke  selbst,  wenn  er  ver¬ 
läßlich  entlaust  ist,  nicht  infektiös  ist  und  da  j 
er  daher  —  theoretisch  genommen  —  eigentlich  nicht  c:nma' 
isoliert  werden  brauchte;  natürlich  müßte  auch  seine  Umgebung 
sicher  lausfrei  sein,  weil  andernfalls  die  Läuse  Gelegenheit 
hätten,  sich  am  Kranken  zu  infizieren  u  id  die  Infektion  auf 
Gesunde  zu  übertragen. 

Das  Fleckfieber  ist  eine  schwere  Erkrankung,  doch  ist  e  - 
prognostisch  durchaus  nicht  so  hoffnungslos,  wie  auch  heule 
noch  vielfach  angenommen  wird.  Die  Gesamt,  m  o  r  j  a  1  i  t  ä  t  in 
unseren  Epidemien  betrug  14-17%;  sie  blieb  beispielsweise  wei 
hinter  der  Sterblichkeit  der  Masern  zurück,  die  bei  einer  sich 
aus  neun  Epidemien  ergebenden  Erkraakungsziffer  von  10  1 1  1 
Fällen  im  Durchschnitte  27-24%  ausmachte,  während  sie  in 
einzelnen  dieser  Epidemien  sogar  eine  Höhe  von  4o  und  48% 

erreichte.  ,  , 

(Eine  weitere  Arbeit  „Ueher  Fleckfieber  u  id  seine  Aetio- 
logie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  l’roteu Trage  und  der 
Weil- Felixsehen  Reaktion  dürfte  in  Bälde  zur  Veröffentlichung 
gelangen.)  _ 

Umschau  in  den  medizinischen  Wochen* 

Schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  10. 

tl  e  b  e  r  p  arenteräle  Be  h  a  n  dl  tui  g  na  it  il  n  s  p  e  z  i  I  i 
sch  <i  n  E  i  w  e  i  ß  k  ö  r  p  e  r  n.  1  on  R.  S  t  i  n  t  z  i  n  g.  Zusämme  .- 
fassende  Darstellung. 

E  i  n  e  neue  Theorie  über  die  materielle  •  \  r  u  n  il¬ 
ia  g  e  der  funktionellen  Superiorität  der  linken 
Hemisphäre.  Von  Dr.  Hermann  Förlig.  Die  Untersuchung 
von  217  Gehirnen  von  Geisteskranken  (Rechtshändern)  <ug,il) 
ein  größeres  Volumen  des  linken  Seilenventrikels,  daher  die  in 
ihm  enthaltene  größere  Liquormenge  der  Ausdruck  erhöhter 
Sloffwechselpi odukte  sein  könnte.  Auch  die  linken  Hinterhörner 
erstrecken  sich  im  Hirn  weiter  nach  hinten  als  dtc  rechten. 

Ueher  die  entgiftende  Wirkung  der  Spinal- 
sekrctinlösung  auf  Strophanthin.  V on  Dr.  K.  Al  i  y  a- 
ctera  in  Tokio.  Durch  vorherige  Vermischung  der  Sekrete  i- 
lösung  mit  Strophanthin  wird  der  Eintritt  des  systolischen  Herz¬ 
stillstandes  deutlich  hinausgezogen. 

Moderne  Strophanthintherapie  mil  besond  e- 
rer  Berücksichtigung  von  Strophalen  „To s s e“.  V on 
Dr.  Clemens  Grimme.  Strophalen  „Tosse“  enthält  die  wirk¬ 
samen  Bestandteile  des  Samens  von  Strophanthus  gratu-,  stds 
genau  dosiert,  absolut  steril ;  wird  daher  empfohlen. 

lieber  die  Leukozyten  Verteilung  in  der  Blut¬ 
bahn.  Von  Dr.  Otto  Stahl.  Die  Zahl  der  Leukozyten  im 
Hautblut  ist  größer  als  die  im  Blut  der  größeren  Gefäße,  die 
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Ursache  hiefür  ließt  in  den  physikalischen  Verhältnissen  der 
Strombahn.  Dies  gilt  auch  für  entzündliche  Prozesse. 

E  r  f  a  h  r  ungen  mit  Bluttransfusione  n  n  a  c  h 
0 e h  1  e c  k e r  am  chirurgischen  Materia  1.  Von  Dr.  Erich 
Hampel.  1.  Warme  Empfehlung  derselben  bei  Blutverlusten 
und  sekundären  Anämien. 

Leber  die  Aetiologie  der  K  ü  h  1  e  r  s  c  h  e  n  Krank¬ 
heit.  Von  Dr.  W.  Barusch.  Die  Köhlersche  Krankheit  hat 
eine  statische  Ursache;  Mitteilung  eines  Falles. 

Vergiftungsfälle  mit  Barium  Präparaten  bei 
Böntgen Untersuchungen?  Von  Prof.  Dr.  Paul  Krause, 
t  heimisch  reines  Bariumsulfat  ist  ungiftig  und  für  Röntgenzwecke 
sehr  brauchbar. 

lieber  Eunuchoidismus  beim  Kaninchen  in 
Gegenwart  von  Spermatozoen  in  den  Hodenkanäl¬ 
chen  und  unterentwickelten  Zwischen  zelle  n.  Von 
Alexander  Lipschütz,  Felix  Bor  mann  und  Karl  Wagner. 
Für  die  inkretorische  Wirkung  der  Hoden  kommen  wohlaus- 
gebildete  Zwischenzellen  in  Betracht,  nicht  die  Spermatozoen. 

Persönliche  Prophylaxe  beider  Geschlech¬ 
ter  als  H  i  1  f  s  m  i  1 1  e  1  zur  Sanierung  der  Prostitu¬ 
tion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Habermann.  Betonung  des 
Wertes  der  prophylaktischen  Schutzmittel. 

Eine  schnelle,  saubere  und  zuverlässige  Prü¬ 
fung  des  Stuhls  auf  okkultes  Blut.  Von  Dr.  Richard 
V  e  i  ß.  Angabe  eines  Besteckes  zur  Ausführung,  der  Benzidin¬ 
probe. 

Eine  neue  Salbe ngrundlage  ,,Novitan“.  Von 
Dr.  Christian  Stocher.  Novitan  ist  eine  Kombination  von 
höher  siedenden  Kohlenwasserstoffen  und  Lanolin;  erfüllt  alle 
Anforderungen  einer  brauchbaren  Salbengrundlage. 

Euresol  gegen  Schnaken.  Von  San.-Rat  Klein. 
Rühmt  dessen  Erfolge. 

Gynäkologische  Ratschläge  für  den  Prak¬ 
tiker.  Von  Prof.  W.  Liepmann.  X.  Die  Beziehungen  zu 
den  Nachbarorganen.  B.  Intestinaltraktus. 

Nr.  11. 

Erfahrungen  mit  der  Röntgenbehandlung  ge¬ 
nitaler  und  extragenitaler  Sarkome.  Von  L.  Seitz1 
und  H.  W  int  z.  Unter  35  Genitalsarkomen  blieben  74%  zwei 
bis  fünf  Jahre  gesund,  unter  97  extragenitalen  33%,  unter  allen 
Sarkomen  45%,  von  vier  Uterussarkomen  wurden  zwei  (50%) 
geheilt. 

Ueber  praktische  und  biologische  Höhen¬ 
sonnendosierung;  Höhensonnen einheit.  Von  Dr. 
Philipp  Keller.  Die  Höhensonneneinheit  ist  die  Dosis  biologisch 
wirksamen  Lichtes  (mittlere  Erythemdosis),  die  in  einer  be¬ 
stimmten  Entfernung  von  einer  ungefilterten  Höhensonne  ver¬ 
abfolgt  worden  ist.  Die  Höhensonne  wird  geeicht  nach  der  Meyer- 
Beringschen  Jodmethode,  die  vom  Verfasser  eine  Vereinfachung 
erfuhr. 

* 

Auswertung  des  H  ö  h  e  n  s  on  n  e  n  1  i  c  h  t  e  s  in  spek- 
t  r  a  1  a  n  a  1  y  t  i  s  c  h  e  r  und  mikroskopischer  H  i  n  s  i  c  h  t. 
Von  Dr.  Ed.  Richter.  Das  Spektrum  des  Höhensonnenlichtes 
(puecksilberspektrum)  ist  zur  Differenzierung  verschiedenartigster 
Stoffe  (Jodtinktur,  Erythrosin,  Chlorophyll  usw.)  gee'gnet.  Das 
Licht  der  Höhensonne  kann  zu  mikroskopischen  und  Dunkelfeld¬ 
beobachtungen  mit  Vorteil  verwendet  werden. 

"W  e  1  e  h  e  A  nforde  r  u  n  g  e  n  m  ü  s  s  e  n  a  n  unsere 
R  ö n  t  gentb  e  r  a p  i e  a p  p  a  r  a  t  e  v  o  m  medizinische  n 
G  es  i  c  h  t  s  p  u  n  k  t  a  u  s.  g  e  s  te  1 1 1  w  erden?  Von  Prof.  Max 
Levy -Dorn.  Referat  in  der  Berliner  Röntgenvereinigung. 

Z  u  r  FragederVirulenzsteigerung  säurefeste  r 
Saprophyten  durch  Tier  passage.  Von  Dr.  Bruno 
Lange.  Im  Gegensatz  zu  Kolle  und  seinen  Mitarbeitern  gelang 
cs  dem  V  erfas'ser  niemals,  säurefeste  Saprophyten  durch  Tier¬ 
passage  in  echte  Tuberkelbazillen  zu  mutieren. 

Erfolge  und  Wirkung  der  Weber- R  am  m  s  t  e  dt- 
sehen  0  p oratio n.  Von  Dr.  Erwin  Gohrband t-  Ein  Längs¬ 
schnitt  durch  Serosa  und  Muskularis  des1  Pylorusringes  ohne 
jegliche  Naht  ( Weber-Rammstedtische  Operation)  zeitigte  ausge¬ 
zeichnete  Resultate  bei  PylorospaSmus ;  Angabe  einer  Modifika¬ 
tion  von  Hildebrand  (keilförmige  Exzision  statt  Längs¬ 
schnitt). 

Erfahrungen  mit  Bluttransfusionen  nach 
Oeb  lecker  am  chirurgischen  Material.  Von  Doktor 
Hem  p  el.  II.  (Schluß.)  Vor  der  Bluttransfusion  ist  nicht  Koß 
auf  Hämolyse,  sondern  auch  auf  Agglutination  das  Blut  des 
Empfängers  zu  untersuchen,  um  anaphylaktischen  Erscheinungen 
vorzubeugen;  selb«!  verstand  lieh  m  u  15  die  Wassermann-Reaktion 


augestellt  werden  und  die  Keimfreibeit  des  Spenderblutes  sicher 
gestellt  sein.  Zur  Illustration  einige  Krankengeschichten. 

Ueber  Folgezustände  der  puerperalen  Masti¬ 
tis,  ihre  Diagnose  und  ihre  Behandlung.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Ludwig  Nürnberger.  Pyämie  und  Sepsis',  Endo, 
karditis,  Abszesse  in  verschiedenen  Organen,  Parotitis  können 
als  Folge  dieser  Mastitis  auf  (re  ten.  Chirurgische  Therapie,  Vak¬ 
zination,  Proteinkörpertherapie  erzielten  Erfolge. 

Zur  Technik  der  intravenösen  0  e  1 1  h  e  r  a  p  i  e. 
Von  Prof.  Lenz  m  an n.  Eine  Mischung  von  Terpentinöl,  Kampfer¬ 
öl  und  Kaseosan  wird  tropfenweise  injiziert.  Keine  Neben¬ 
wirkungen. 

Eczema  seborrh oicum  und  Psoriasis.  Von  Dr. 
Hubert  Sieben.  An  der  Hand  eines  Falles  wird  Unnas  Auf¬ 
fassung,  daß  Eczema  seborrhoicum  und  Psoriasis  verschiedene 
Erscheinungsformen  einer  und  derselben  Erkrankungsart  sind, 
bestätigt. 

Zur  Frage  der  Kupier ung  von  Pneumokokke n- 
infektionen  durch  0  p  t  o  c  h  i  n.  Von  Prof.  Dr.  Kamine  r. 
Beschreibung  eines  Falles,  in  dem  die  Kupierung  gelang. 

Harnretentionen  ohne  nachweisbare  Ur¬ 
sachen.  Von  J.  J.  S  t  u  t  z  i  n.  Hinweis  auf  die  Häufigkeit, 
nervöser  Ursachen  (beginnende  Tabes,  Paralyse)  bei  obigen  Krankl 
hejits  zuständen. 

E  x  p  e  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e  r  Beweis  für  die  Hypnotisier- 
barkeit  gegen  den  Willen.  Von  Dr.  Costa.  Ein  Fall.! 

Propylalkohol  als  Desinfektionsmittel.  Vom 
Priv.-Doz.  Johanne  Christiansen  in  Kopenhagen.  Hat  größere) 
Desinfektionskraft  als  Aethylalkohol  und  ist  billiger. 

Psychiatrische  Ratschläge  für  den  Praktiker. 
Von  Prof.  R.  Henneberg.  L  Progressive  Paralyse. 

Kursus  der  dermatologischen  Technik.  Von 
Prof.  Dr.  Max  Joseph.  Ha. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  13. 

Epileptische  und  ähnliche  Hirners'cheinun- 
gen  nach  Schädelverletz  ung  und  ihre  Heilungs¬ 
möglichkeit  durch  Operation.  Von  Prof.  Dr.  T  i  1  m  a  n  n, 
Köln.  Bei  jedem  Schädelverletzten,  bei  dem  durch  die  Lumbal¬ 
punktion  das  Vorhandensein  chronisch-entzündlicher  oder  repara- 
torischer  Prozesse  wahrscheinlich  ist,  liat  man  Aussicht,  durch 
einen  Eingriff  am  Ort  der  Verletzung  oder  an  einem  durch 
Ausfall-  oder  Reizeischeinungen  festgestellten  Herd  zu  helfen. 

Ueber  die  gesundheitliche  Ueberwachung 
der  Prostitution.  Bericht  über  die  Entschließung  des  Aus-] 
Schusses  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft.  Von  Prof. 
Grot  ja  tin.  Die  Entschließung  lautet:  Die  Berliner  medizini¬ 
sche  Gesellschaft  legt  auf  die  Beibehaltung  der  Reglementierung 
der  Prostitution  unter  der  Bedingung  keinen  Wert,  daß  bei  der 
Neuregelung  der  Ueberwachung  aller  der  Verbreitung  von  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  verdächtigen  Männer  und  Frauen  sämtliche 
erprobten  ärztlichen  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  durchgeführt  werden. 

Ein  neues  Verfahren  zur  Feststellung  der 
intra-  und  extrauterinen  Frühgravidität.  Von  Di. 
Kamnitzer  und  Dr.  Joseph,  Berlin.  In  zweifelhaften  Fähen 
ergab  die  Phloridzinprobe  sehr  gute  Resultate:  Unter  300  Fällen 
waren  nur  6  Versager. 

U  ob e  r  s  c  h  i  ch  t  u  n  gs  k  op  f  s  c  h m  e  r  z.  Von  Dr.  Hans 
Re  li  der,  Travemünd.  Macht  auf  eine  Art  von  Kopfschmerzen ! 
aufmerksam,  die  durch  die  gedankliche  Ueberschichtung  allzu  j 
vieler  Dinge  im  Gedächtnis  hervorgerufen  sind. 

Beobachtungen  über  K  o  k  a  i  n  m  i  ß  b  r  a  u  c  h.  Von 
Dr.  Erwin  Pulay,  Wien.  Hat  im  Anschluß  an  Kokainmißbrauch 
eigenartige  Erytheme  beobachtet. 

Ungleichzeitiges  Auftreten  der  Pupillen¬ 
starre  bei  epileptischen  Anfällen.  Von  Dr.  G.  H  e  r  r- 1 
mann,  Prag.  Zwei  Fälle. 

Erfahrungen  mit  der  intrakraniellen  Serum¬ 
therapie  beim  Tetanus.  Von  Ernst  Fränkel,  Berlin. 
Empfiehlt  die  subdurale  Injektion  von  Serum  nach  Trepanation 
der  Scheitelbeine. 

Ueber  die  un spezifische  Therapie  und  Pro 
phyla xe  der  progressiven  Paralyse.  Von  Prof.  D r. 
Oskar  Fischer,  Prag.  Nähere  De'ails  bQzüglich  der  vom  Verf. 
in  Nr.  50r  1921  dieser  Wochenschrift  angegebenen  Nukleintherapie. 

Zur  Verhütung  und  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  v  o  n  Rhagaden 
an  den  Brustwarzen  stillender  M ü 1 1 e r.  Votn  Prol 
Dr.  Leopold  Moll,  Wien.  Zur  Verhütung  von  Rhagaden  ist  j 
von  Wichtigkeit,  daß  die  richtige  Situation  zwischen  Brustwarze 
und  Mundhöhle  des  Kindes  gewählt  wird. 
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Heber  Lymphogranulomatose,  insbesondere 
n  den  großen  Gallengängen.  Von  H.  Stahl*  und  l)r. 

.  Synwoldt.  Genaue  Beschreibung  der  mikroskopischen  Unler- 
uchung&resnltale  bei  zehn  Fällen. 

Praktische  Fragen  der  Geburtshilfe.  Von  Dr. 
Ernst  Bunge,  Berlin.  (Fortsetzung.)  Ho. 

lünchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  12. 

lieber  Endocarditis  chronica  (lenta).  Von  Prof, 
laus  Curschmann,  Rostock.  Im  Jahre  1921  wurden  an 
er  Rastocker  Klinik  12  Fälle  beobachtet.  Von  den  mitgeteilten 
’  Fällen  ist  der  erste  typisch  für  das  Anfangsistadium,  für  einen 
claliv  milden  Verlauf  der  chronischen  Endokarditis.  Der  zweite 
all  gibt  ein  Bild  vom  Endstadium  und  den  mannigfachen  Koni 
ilikationen  des  Leidens.  In  den  12  Fällen  gelang  es  nur  ein- 
nal,  den  von  Schottmüller  und  Jochmann  stets  ge¬ 
ladenen  Streptococcus  viridans  festzustellen. 

Die  pathogenetischen  Beziehungen  zwischen 
'etanie  und  Rachitis.  Von  E.  Freudenberg  und  P. 
iyörgy,  Heidelberg.  Bei  Rachitis  und  latenter  Spasinophilie 
«steht  eine  azidotischc,  bei  manifester  Tetanie  eine  alkalotische 
tichtung  des  Stoffwechsels.  Die  Phosphatretention  bewirkt  hei 
lern  herabgesetzten  Blutkalkgehalt  des  latent  spasmophilen  K  in¬ 
les  durch  Verschlechterung  der  Ionisierung  des  Blutkalks  Te- 
anie.  In  der  Kalziumchloridtherapie  dürfte  eine  azidotisch  wir- 
ende  Komponente  mitspielen. 

Die  Röntgenbeh  a n  d lung  klimakterischer  E  r- 
cheinungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Franz  G  r  o  e  d  e  1,  Frank - 
urt  a.  M.,  Bad  Nauheim.  Vortrag,  gehalten  im  Acrztl’chcn  Ver¬ 
tu  Frankfurt  a.  M.  am  16.  Januar  1922. 

Technik  und  Grenzen  der  Laparoskopie.  Von 
>r.  Roger  Korbs  ch1,  Oberhausen.  Vortrag,  gehalten  im  Aerzle- 
orlbildungskurs  in  Duisburg. 

Die  Mischung  der  Quecksilber-  und  S  a  1  v  a  r  s  a  n- 
•  r  ä  p  a  r  a  t  ©  und  ihre  therapeutische  Anwendu  n  g. 
on  Dr.  Stephan  Rothmann,  Gießen.  Im  großen  und  ganzen 
lat  di©  Mischbehandlung  die  Hoffnungen  nicht  erfüllt.  Wenn 
ie  auch  ein  ungefährliches1,  schmerzloses  Verfahren  ist,  bleibt 
io  hinter  den  älteren  Kombmations:m©thoden  in  ihrer  Wirk- 
aJmkeit  zurück. 

Dosierung  s  fehler  in  der  Tiefentherapie  bei 
Verwendung  des  „Spannungshärtemessers“  an 
nduktorapparaten  und  ihre  Verhütung.  Von  Dr. 
ned.  Erich  Sc  hem  pp,  Assistenzarzt,  Tübingen. 

U  e  b  e  r  E  p  i  t  h  e  1  v  e  r  h  o  r  n  u  n  g  der  Gau  m  e  n- 
Handeln  (Keratosis'  tonsillaris).  Von  Dr.  Erich  G 6- 
>ert,  Leipzig.  Mitteilung  des  pathologisch-anatomischen  Befun- 
les  zweier  im  Leipziger  Institut  beobachteter  Fälle,  die  eine 
aisgedehnte  Verhornung  der  Tonsillarepithelien  zeigten.  Als!  Bei¬ 
rag  zur  Frag©  der  Aetiologie  dieser  Epithelkeratose  weist  Verf. 
larauf  hin,  daß  cs  sich  bei  der  Verhornung  der  Schleimhaut- 
Oberfläche  um  eine  kongenitale  Gewebsanomalie  handelt. 

Alterund  Fettpolst  er  dicke  als  alleiniger  M  a  ß- 
idab  für  den  Ernährungszustand.  Von  Dr.  med.  Kurt 
( ö d  i  n  g,  Assistent,  Bonn. 

Ist  zur  Anreicherung  von  tuberkulösem  Spu- 
um  Antiformin  nötig?  Von  Dr.  Edith  Rosenkra  n  z. 
>ie  billige  und  leicht  herzustellende  Natriumhypochloritlösung 
st  als'  Ersatz  für  das  teuere  Antiformin  geeignet. 

Idiosynkrasie  gegen  Kuhmilch.  Von  Kinderarzt 
*r.  Eugen  Net  er,  Mannheim.  Zwei  Fälle.  Verf.  hat  schon 
f  hr  oft  bei  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge  mit  Erfolg  Ziegen- 
nilch  dort  angewendet,  wo  Kuhmilch  in  jeder  Darreichungsform 
ui  Stich  ließ.  Auch  bei  Tetanie  und  Laryngospas’mus  dürfte 
Ziegenmilch  ein  zweckmäßiger  Ersatz  für  die  bei  diesen  Er- 
rankungen  nicht  gleichgültige  Kuhmilch  sein. 

lieber  rationelle  Auswertung  unserer  ein¬ 
heimischen  Arznei  flora.  Von  Dr.  A.  v.  Schrenck, 
hemals  Chefarzt  in  St.  Petersburg.  Eine  Umschau  über  die 
inheimischen  Arzneipflanzen  und  deren  Ausnützung.  Radix  Pri- 
nula©  als  Expektorans  kommt  an  Wirksamkeit  dem  Decoctum 
wnegae  und  Infusum  Tpecacuanhae  gleich.  Letzterem  auch  Vio'a 
•dorata.  Verf.  verweist  auf  unsere  einheimischen  Antrachinen- 
Irogen,  wie  Rhamnus  frangula,  die  Rumex-  und  Polygenum- 
irten,  auf  die  hämostatische  Wirkung  der  Capsella  bursa  pa- 
Jons.  des  Erodium  cicutarium  und  Senecio  vulgaris;  auf  den 
üeselsäuregehalt  von  Equisetum  arvense,  Polygonum  aviculare 
md  Galeopsis  usw. 

Kopliks  bei  Grippe.  Von  Dr.  B.  As'al-Falk,  Hoidel- 
l(rp.  An  der  Heidelberger  Kinderklinik  wurden  drei  Fälie  von 


Grippe  beobachtet  mit  einwandfreien  Kopliks,  bei  denen  kein 
V I a semexant hem  f ol g te . 

Ist  die  R  o  s  e  r  -  N  e  1  a  t  o  n  s  c  h  e  Linie  für  die  Er¬ 
kennung  von  nicht  traumatischen  Hüftgelenks- 
orkrankungen  notwendig?  Von  Dr.  Fr.  K  i  n  d  t  und 
Dr.  H.  Wes k ott.  Nach  Ansicht  der  Verfasser  kommt fder  Roser- 
Nelatonschen  Linie  eine  differentialdiagnostisch©  Bedeutung  nicht 
zu,  besonders  da  auch  bei  einseitiger  Hü'ftgelenkserkrankung 
der  Trochanterhochstand  auf  der  gesunden  Seite  vorhanden  ist. 

Urinaltherap  ie  der  Enuresis.  Von  Dr.  Plato, 
München.  Verf.  glaubt,  die  Urinal behandlung  wegen  ihrer  un¬ 
leugbaren  Vorteile  zur  Nachprüfung  empfehlen  zu  dürfen.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  6. 

Di©  Angriffspunkte  der  Diuretika.  Von  Prof.  A. 
El  linger,  Frankfurt  a.  M.  Trotz  jahrzehntelanger  emsiger  For¬ 
schung  besteht  bis  heute  noch  keine  Klarheit  darüber,  welche 
physikalisch-chemischen  Vorgänge  für  die  Tätigkeit  der  Niere 
bestimmend  sind.  Nach  Cusliny  besteht  die  Funktion  der 
Niere  in  der  Filtration  der  Nichtkolloide  durch  Bowman  sehe 
Kapsel.  Diese  liefert  den  Tubuli  die  Flüssigkeit,  wie  sie  im 
strömenden  Blut  vorhanden  ist,  während  die  Tubuli  die  den 
Geweben  am  besten  angepaßte  Flüssigkeit  dem  Blute  wieder 
zuführen  und  dem  Rest  gestatten,  als  Urin  abzugehen  (Rück¬ 
resorption).  Die  Harnmenge  hängt  ganz  besonders  von  der  Zu¬ 
sammensetzung  der  Blutflüssigkeit  ab,  die  den  Glomerulus  (lurch¬ 
spült.  Besprechung  der  Wasser-  und  Salzdiurese,  Wirkungsweise 
des  Koffein,  der  Schilddrüse  (Eppinger),  der  Hypophysen¬ 
präparate,  von  Digitalis  und  Strophanthin. 

U  ©  b  ©  r  de  n  B  a  u  c  h  s  c  h  m  e  r  z  und  seine  differen¬ 
tialdiagnostisch©  Bewertung  bei  akuten  abdomi¬ 
nellen  Erkrankungen.  Von  Prof.  Karewski,  Berlin.  Be¬ 
antwortung  der  Frage:  Inwieweit  kann  das  hervorstechendste 
Symptom  des  Bauchschmerzes  Fingerzeige  geben,  welches  Organ 
erkrankt  ist,  und  wie  können  wir  den  Täuschungen  entgehen, 
denen  wir  durch  sein  Auftreten  ausgesetzt  sind?  Wenn  die  von 
den  Organen  ausgehenden  Reize  nicht  den  Grad  erreicht  haben, 
der  für  ©ine  Sensibilisierung  des  Sympathikus  genügt,  kann 
eine  Erkrankung  schmerzlos  verlaufen  (langsam  entstehende  Ge¬ 
schwüre).  Jede  unmittelbare  Reizung  des  parietalen  Bauchfells 
aber,  das  heißt  der  spinalen  Nervenfasern,  muß  zu  Schmer¬ 
zen  führen. 

Der  Kalzium  Spiegel  im  Blut  und  seine  Beein¬ 
flussung  durch  verschiedene  Gifte.  Von  Dr.  E.  Bil- 
ligheimer,  Frankfurt  a. M.  Der  Kalkgehlalt  des  Blutes  :st  ein 
ganz  außerordentlich  beständiger;  er  steigt  aber  nach  Pilokarpin 
an,  wird  nach  Adrenalin  (Untersuchungen  von  Elias)  herab¬ 
gedrückt.  Verf.  meint,  daß  durch  den  Sympathikusreiz  die  Ca- 
Ionen  nach  den  Orten  der  Erregungsvorgänge  im  Nerven  ge¬ 
leitet  und  dadurch  dem  Blut  entzogen  werden. 

Die  chronische  Duodenalstcnose.  Von  Dr.  H. 
Meyer,  Göttingen.  Besprechung  der  Aetiologie  dieser  seltenen 
Erkrankung  auf  Grund  zweier  beobachteter  Fälle.  Meist  gelangen 
diese  Kranken  unter  der  Diagnose  Pylorusstenose  zur  Röntgen¬ 
untersuchung.  Manchmal  haben  selbst  laparotomierte  Fälle  ge¬ 
zeigt,  daß  es  dem  Chirurgen  nicht  möglich  war,  das  Krank¬ 
heitsbild  zu  erkennen. 

Heber  die  morphologischen  Bestandteile  des 
D  u  o  d  e  n  a  1  i  n  h  a  1 1  e  s  und  ihre  d  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  t  i- 
sehe  Bedeutung.  Von  Eva  Langanke,  Königsberg.  Die 
von  R  ot  hm  ann  -  Man  hei  mi  angegeben©  Untersuchungs¬ 
niet  hode  (Grenzgeh.  d.  Med.  u.  Chir.  33)  vor  und  nach  Injektion 
von  Witte-Pepton  hat  so  viele  Fehlerquellen,  daß  ihr  ein  dif¬ 
ferentialdiagnostischer  Wert  nicht  zukommt. 

Eine  bisher  unbekannte  Form  der  A  z  o  o  s  p  e  r- 
mie.  Von  Prof.  Posner,  Berlin.  Die  Krankheit  kann  durch 
zwei  Bedingungen  gegeben  sein:  Entweder  werden  kein©  Samen¬ 
fäden  erzeugt  (angeborene  oder  erworbene  Inaktivität  des  Ho 
den),  oder  es  besteht  ein  Abflußhindernis.  Weiter  besteht  aber 
noch  eine  andere  von  Posner  festgestellte  Möglichkeit.  Keine 
Geschlechtskrankheit,  Gcnitalorgane  normal,  trotzdem  Azoosper¬ 
mie;  die  Hodenpunktion  ergab  Samenfäden  in  reichlicher  Menge. 
Es  gelang  nicht,  die  Stelle  des  Hindernisses  für  den  Samen¬ 
abfluß  zu  ermitteln.  Verf.  schlägt  für  dies©  Fälle  die  Bezeich¬ 
nung  „Angeboren©  Obliterationsazoospernve“  vor. 

Ueber  ©in  zeitig©  Sal  varsan-Embarin-  und 
S  a  1  v  a  r  s  an  -  C  y  a  r  s  a  1  -  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Dr.  J.  K  i  1  p- 
stein,  Mannheim.  Hauptvorteil:  Absolute  Schmerzlosigkeit. 

Zur  Behandlung  der  I)  i  p  h  t  h  e  r  i  e  b  a  z  i  1 1  e  n- 
I  r  ä  g  er  mit  Diphthosa  n.  Von  Dr.  Sch  eiche  r,  Dresden. 
Dem  liegenden  Säugling  wurden  stündlich  sechs  Tropfen  der 
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Lösung  (l :  5000)  in  jedes  Nasenloch  mittels  Pipetic  entfließen 
gelassen;  nachts  drei-  bis  fünfstündig.  Erster  negativer  Ab¬ 
strich  meist  am  vierten  bis  achten  Tag. 

P  s  y  c  h  i  s  c  h  e  A  ri  o  m  a  1  1  e  n  i  in  K  i  n  d  e  s  a1 1 1  e  r.  \  on 
Prof,  Gö.tt,  München.  Manches, .was  wie  schwere ,  psychische 
A  hnof'injfiit  aü «sieht,  ist  beim  kleinen  Kind  nichts  als  eine 
durch  die  Umwelt  bcdlilgfe  mißleitete  geistige  Entwicklung. 

Paroxysmale  Tachykardie.  §  on  S.  d  e  B  0  e  r, 
Amsterdam.  Versuch  einer  Erklärung.  Eine  Erregung  wurde 
hcru mk reisen  vom  Hisschen  Bündel  durch  die  Kammer  nach 
rechter,  linker  Verbindung,  durch  die  Vorhöfe  nach  dem  Bis¬ 
schen  Bündel. 

Die  Prädisposition  der  Vorhöfe  zum  Flirn- 
111  e  r  n.  Von  S.  de  B  o  e  r. 

Ueber  die  Röntgenbehandlung  der  B  a  s  e  d  o  w- 
s  eben  Krankheit.  Von  Dr.  M.  Haudek  und  Dr.  A. 
K  r  iser,  Wien.  Die  Verfasser  legen  sich  bezüglich -der  Frage, 
ob  operiert  werden  solle  oder  nicht,  auf  folgenden  Grundsatz 
fest.  Es  sollte  kein  einziger  Fall  von  Basedow  operiert  werden, 
b<  i  dem  nicht  vorher  energische  Versuche  mit  der  Röntgen¬ 
behandlung  gemacht  worden  sind.  Pi- 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  12. 

Netteres  aus  dem  Gebiete  der  Ernährungs¬ 
störungen  im  S  ä  u  g  1  i  n  g  s  a  1 1  e  r.  Von  Prof.  E..  YY  1  e- 
lünd:  Schilderung  Unserer  augenblicklichen  Kenntnisse  über  die 
Ernährungsstörungen  de!'  Säuglinge;  besonders  wird  die  Aetio¬ 
logies  ,  (Infektion,  Toxikose)  hervörgehöben  und  die  Therapie  be¬ 
sprochen,  insbesondere  die  Anzeigen  ztir  Verwendung  der  Czerny- 
scheu  But  ter  me  h  1  n  a  h  run  g . 

Ein  Apparat  zur  Messung  der  ß  1  ü  t  $  e  r  i  n  n  U  n  g  s- 
zeit.  Von  Dr.  R.  Fe  inly.  Angabe  eines  neuen  Appairaltes. 

Einiges  über  Pneu  m  othoraxap  p  a,  r  a  t  e.  Von  Prof. 
Dr.  Erich  Leschka.  Polemik  gegen  H.  Frey.  (Schweiz,  in.  YV. 
1921,  Nr.  35.) 

Noch  m  als  zur  Frage  der  B  r  i  1 1  e  n  w  i  r  k  u  n  g  e  n. 
Y'on  C.  A.  Regner.  Polemik  gegen  Dr.  Strebei.  (Schweiz, 
m.  W.  1921,  Nr.  49,  S.  1138.) 

Zur  Frage  der  geographischen  Y'erbreitung 
der  E  p  i  1  e  p  s  i  e. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Jakob  YY  y  r  s  c  h. 
Von  Robert  Aus  mann.  Polemik  gegen  Wyrs'ch.  (Schweiz, 
m.  YV.  1921,  Sp.  1182.) 

Nr.  13. 

Zur  Kropfproph'ylaxe.  Y’on  Prof.  Ad.  Oswald.  Ame¬ 
rikanischen  Aerzten  gelang  es.  die  Kropfbildung  in  der  Stadt 
Ikron  (einer  Gegend,  in  der  Kropf  endemisch  vorkommt)  bei 
Schulkindern  durch  kleine  Gaben  von  .lodsalzen  zu  verhindern. 
Ausführliche  Besprechung  der  Art,  in  der  diese  Kropfprophylaxe 
in  der  Schweiz  durchgeführt  werden  soll. 

Z  U  r  K  r  ö  p  f  p  r  0  p  h  y  1  a  x  e  d  u  r  c  h  Jodlabletten.  Yron 
R;  Klinger.  Tableiten  (J'odostarin  4  mg,  Jodnatrium  1mg), 
wöchentlich  einmal  an  Schulkinder  verteilt,  verhindern  das .  Auf¬ 
treten  des  endemischen  Kropfes,  ohne  die  geringste  Schädigung 
des  Gesundheitszustandes  der  Behandelten. 

Einige  Beobachtungen  über  die  sekundären 
G  es  c  h  1  e  c  h  ts  Charaktere.  Von  Prof.  Alfred  G  i  g  0  n.  Die 
sekundären  Geschlechtsmerkmale  sind  Speziescharaktere,  sind  ur¬ 
sprünglich  gemeinsame  Merkmale  beider  Geschlechter;  sie  sied 
in  ihrer  Entwicklung  in  hohem  Grade  von  den  Keimdrüsen  un¬ 
abhängig,  weiden  aber  von  anderen  Organen  oder  Org arisystemen 
des  Körpers  stark  beeinflußt. 

Aufgaben  und  Ziele  der  Med  i  z  i  11  ges  c  h  i  c  h  te. 
Y'on  Priv.-Doz.  Dr.  Henry  S  i  e  g  e  r  :  s  t-  Antrittsvorlesung. 

Zur  pathologische n  Anatomie  de  r  m u  1 1  i  p  1  e  11 
symmetrischen  Lipome  (Lipomatosis  indolens 
simplex).  Y'on  Dr.  Tomoo  Hasegawa,.  Beschreibung  eines 
Falles  (Tod  an  Leberzirrhose).  Ha. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  14. 

Ueber  akute  gelbe  L  e  b  e  r  a  t  r  o  p  h  i  e.  Y  ou  Prof.  Dr. 
F.  Kovars.  Macht  auf  die  Steigerung  der  Häufigkeit  von 
Leberatrophie  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  aufmerksam. 

Ueber  einen  Fall  von  Strumitis  posttyphosa. 
Von  Dr.  YV.  Steiger.  53jährige  Pat  mit  eitriger  Strumitis,  in 
dc-ren  Eiter  Typhusbazillen  in  Reinkultur  aufgefunden,  wurden. 
Einige  Wochen  vorher  hatte  die  Patientin  eine  fieberhafte  Er¬ 


krankung  Überständern  welche  äls  Grippe  angespfodieu  wurd 
aber  mir  Typhus  gewesen  sein  dürfte. 

Die  spezifische  Therapie  und  D  i  a  g  n  o  s  t  i 
der  T  ü  b  e  r  k  11 1  o  s  e.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  N  e  u  m  a  11 
(Schluß  zu  Nr.  13.)  Besprechung  der  Tuberkulinbehandlung  )> 
geschlossenen  T überkulo'seformen . 

0  r  a  1  s  e  p  s  i  s  und  YV  ü  r  z  e  1  fc  e  h  ä  fl  d  1  u  n  g.  V  on  1) 
Robert  Krön  fe  ld.  (Fortsetzung  zu  Nr.  li3.)  Ho.  | 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  NT.  9. 

Zuf  diagnostischen  Bewertung  de  r  H  ü  t  c  h  } 
s  0  n  z  ä  h  n  e.  ‘Zürn  Aufsatz  von  Paul  Kranz,  Nr.  51,  Jah 
gang  1921).  Y'on  Dr.  E.  Kraupa.  Polemik  gegen  P.  .Kran 


Nr.  10. 

Ueber  Hypertonie  und  Zuckerkrankheit.  Y< 
Dr.  G.  Moron  on,  Madrid.  Bei  einer  gewissen  Anzahl,  nid 
bei  allen  Fällen  von  Diabetes,  bei  einein  bestimmten  Typ  vc 
Diabetikern,  besteht  ein  präglykosurischer  Zustand,  der  sich  g 
wohnlich  unbemerkt  in  arterieller  Hypertension  äußert.  Vei 
bestätigt  die  Befunde  der  Hyperglykämie  bei  'Hypertonie. 

Nr.  11. 


Eine  Modifikation  der  J  0  d  -  G  a  1 1  e  n  f  a,  r  b  s  1 0  f 
probe  i  m  H  a  r  11.  Yron  E.  Silberstein,  YY  len.  Anstatt  d 
Jodtinktur  wird  eine  Jodätherlösung  (Jodi  puri  0-5,  _Aether  süft 
36-0)  oder  eine  Jodchloroformlösung  (Jodi  puri  0-5,  Chlorofort 
76-0)  verwendet. 


werden  mit 
positiv. 


2  bis  4  cm3  der  zu  untersuchenden  Flüssigki 
1  cm3  Jodlösung  geschüttelt.  Absehen.  Griinfärbiü 


Hi 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin. Bd.  138,  H.  5  u.  6. 

E  n  e  r  g  ö  m  e  t  r  i  s  c  h  e  Untersuchungen  über  d  i 
Wirkung  des  Adrenalins  auf  den  Kreislauf,  n  e  14 
Bemerkungen  über  den  YV  a  n  d  d  r  u  c  k  der  Arterie 
Von  A.  Hotz.  (Kinderklinik  Zürich.  —  Prof.  Feer.)  Die  Unt 
suchungen  des  Verfassers  bestätigen  die  bekannte  Tatsache,  d 
nach  Adrenal ininjeklion  der  systolische  Blutdruck  ansteigt,  wä 
rend  der  diastolische  Druck  absinkt.  Letztere  Erscheinung  ui 
auf  eine  geringe  ‘passive  Dilatation  der  Gefäße,  vor  allem  ab 
auf  vermehrten  Abfluß  des  Blutes'  nach  dem  rechten  Ilerzjj 
zurückgeführt.  Der  YVanddruck  der  Arterien  ist  nach  Adre  1a  i 
injektion  erhöht. 

Ueber  Austauschvorgänge  zwischen  Blut  m 
Geweben.  I.  Mitteilung.  Der  Einfluß  der  Diurelik 
Von  J.  Bauer  und  B.  Aschner.  (Med.  Abt.  d.  Poliklin 
Wien.  —  Prof.  Mannaberg.)  Intravenöse  Injektion  von  Theoz1 
Theophyllin  und  Euphyllin  hat  Bluteindickung,  Injektion  v» 
Diuretin  Blutverdünnung  zur  Folge.  Während  der  Diuretindiurc 
bleibt  die  Blutkonzentration  konstant.  Aus  diesen  Befunden  ui 
geschlossen,  daß  die  extrarenale  YVirkung  für  den  d  iure  tisch' 
Effekt  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen  kann.  Die  Y erfass 
sehen  den  extrarenalen  Angriffspunkt  der  Diuretika  in  ein 
spezifischen  sekretorischen  Beeinflussung  der  KapiTarendotheli 
oder  ihrer  nervösen  Regulationsapparate. 

Endothel  h  y  perplasie  als  Systemcrkrankm 
dos  h  ä  m  a  t  o  p  0  e  t  i  s  c  h  e  n  A  p  parates  (zügle  i  c  h  0^ 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Splenomegalie).  Y- 
E.  Golds  chm  id  und  S.  Isaac.  (Med.  Poliklm.  u.  Path.  In 
Frankfurt  a.  M.  —  Prof.  Strasburger  und  Prof.  B.  Fischer.)  ( 
naue  klinische  und  anatomische  Beschreibung  eines  Falb 
welcher  unter  dem  Bilde  einer  Splenomegalie  mit  hochgradig 
sekundärer  Anämie  verlaufen  war.  His'tolog'Sfch  fand  sich 
Milz,  Leber  und  Knochenmark  eine  YVucherang  von  großkemig 
Zellen  und  Biesenzellen,  welche  von  Eodothelien  abgeloh 
werden.  Die  Erkrankung  wird  als  eigenartige  Systemerkrank u 
der  Endothelzellen  des  hämatopoetischen  Apparates  der  Splci 
megalie  Gaucher  a’s  Systemerkrankung  der  retikulären  Zr  1 
gege  n  üb  er  ges  tel  1 1 . 

Ueber  Urobilin.  I.  Klinische  Methode  14 
(approximativ)  quantitativen  U  r  o  b  i  1  i  n  b  e  s  t  i 
m  u  n  g  i  11  d  e  ri  Ausscheidungen  des  Körpers.  \ 
A.  Adler.  (Med.  Klin.  Leipzig.  —  Geh.-Rat  v.  Strümpell.)  • 
Methode  besteht  in  Bestimmung  des  Grenzwertes  der  Fluoresze 
bei  Anstellung  der  Schlesingerschen  Probe.  Zur  Ausführu 
werden  Harn,  Stuhl  oder  Duodenalsaft  mit  steigenden  Meng 
von  Alkohol  und  Zinkazetat  verdünnt, 
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lieber  den  Einfluß  der  Nahrungsaufnahme  auf 
on  Bilirubingehalt.  Von  E.  Ch.  Meyer  und  H. 
nüpfer.  (Med.  Klin.  Greifswald.  —  Prof.  Morawitz.)  Bei 
>rmalen  Personen  steigt  der  Bilirubingehalt  im  Hunger  und 
lit  nach  Nahrungsaufnahme  ab.  Bei  Leberschädigung  findet 
ch  umgekehrtes  Verhalten,  weil  das  aus  dem  Darm  resorbierte 
ilinibin  die  geschädigte  Leber,  ähnlich  wie  das  Urobilin,  passiert. 

Zur  Herkunft  der  im  strömenden  Blut  bei 
ndocarditis  lent  a  vorkommenden  Endothel  i  e  n. 
>n  Fr.  0.  Hess.  (11.  mcd.  Klin.  Köln.  —  Prof.  Moritz,)  Die 
adot helzellen  finden  sich  sehr  häufig  bei  Endocarditis  lenta, 

>r  allem  im  Ohrblut.  Da  an  diesen  Stellen  histologische  Endo 
kI Veränderungen  vorhanden  waren,  die  Zellen  im  Arterien¬ 
ut  vermißt  wurden,  wird  geschlossen,  daß)  sie  vorwiegend 
►in  Ort  der  Entnahme  stammen. 

Der  Ha  in  Säuregehalt  des  Blutes  hei  Erklär¬ 
ungen  der  Niere  im  Vergleich  zu  m  R  e  s  t  s  t  i  c  k- 
i  off  und  Kreatinin.  Von  E,.  Krauss.  (H.  med.  Klin. 
Uneben.  —  Prof.  F.  Müller.)  Bei  Nephritiden  mit  Niereninsuf- 
zienz  erfolgt  der  Anstieg  der  Blutharnsäure  vor  dem  der  an- 
ren  N-Komponenten.  Genuine  Schrumpfnieren  zeigen  häufig 
arnsäurevermehrung,  doch  ist  diese  hier  ohne  prognostische 
edeutung.  Die  Harnsäurebestimmung  ist  der  der  übrigen  N-Kom- 
►nenten  vorzuziehen. 

Akute  Monozyten-  und  Stamm  zellenlc  u  k 
mien.  Von  Ewald,  Frehse  und  Hennig.  (Med.  Klin., 
amariterhaus  u.  Path.  Inst.  Heidelberg.)  Kasuistik  von  drei 
nötigen  klinisch  und  anatomisch  beobachteten  Fällen.  Die 
tammzellen  werden  als  abnorm  differenzierte  Mutterzellen  der 
onozyten  bezeichnet. 

Die  Beurteilung  der  Knochenmarksfunktion 

ei  Anämien.  Von  M.  J.  Rössing  h.  (Med.  Klin.  Utrecht. 
-  Prof.  Hymans  van  den  Bergh.)  Die  Prüfung  auf  Sauerst  of  f- 
ihrung  und  auf  vitale  Tüpfelung  der  Erythrozyten  werden  als 
it  brauchbare  Methode  zur  Beurteilung  der  erythrozytenbilden- 
em  Funktion  des  Knochenmarks  empfohlen.  H.  Kahler. 

'ermatologische  Wochenschrift.  Bd.  74.  H.  8. 

Multiple  llautgeschwüre  bei  funktioneller 
nästhesie.  Von  Dr.  E.  Pick,  Prag.  Im  Anschluß  an  eine 
erbrennung  sind  multiple  rezidivierende  Hautgeschwüre  auf- 
etreten,  in  deren  Bereich  eine  partielle  hysterische  Anästhesie 
achgewiesen  wird.  Nach  einmaliger  Faradisierung :  Rückkehr 
er  Sensibilität  und  Abheilen  der  Geschwüre. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  in  der  der  mat  o- 
o  gisch  - venerischen  Praxis  gebr  au  c  h  1  i  ch  e  n  B  a  1- 
amika.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Deus  sen,  Leipzig.  IX.  Matikoöl. 
u  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

H.  9. 

Ein  Fall  von  Leukoderma  bei  Pityriasis 
ichenoides  chronica.  Von  Prof.  Dr.  Almkvist.  Stock- 
olm.  Nach  Lichtbehandlung  einer  Pityriasis  lichenoides  chro- 
ioa  entwickelte  sich  ein  mehr  psoriatiformes  Leukoderm,  dessen 
lecke  der  Größe  und  Anordnung  nach  den  früheren  Effloreszen- 
en  entsprechen  dürften,  in  denen  ein  die  Pigmentbildung  herab- 
etzendes  Agens  vermutet  wird. 

Zur  Technik  der  Anwendung  von  Radium  und 
lesothorium  in  der  Dermatologie.  Von  Dr .  VV . 
'rinckmann,  Dortmund.  Beschreibung  der  auf  der  Klinik 
«wendeten  Radium-  und  Mesothoriumpräparate,  ihrer  Anvven- 
nngsart,  der  Art  und  Stärke  ihrer  Filter  (die  weichen  Strahlen 
es  Mesothoriums  werden  von  Kupferfolie  weniger  absorbiert 
ls  die  eines  Radiumpräparates  gleicher  Milligrammstärke).  Re- 
trahhmgsdauer  ist  vorläufig  noch  reine  Erfahrungssache. 

Ein  Fall  von  einseitiger  linearer  P  s  o  r  i  a  s  i  s. 
on  Dr.  Stangenberg,  Bonn.  Bei  einer  Patientin  mit  Stö- 
ungen  von  seiten  des  Nervensystems  entwickelt  sich  nach 
•sychischen  Aufregungen  eine  Psoriasis,  deren  Lokalisation  strenge 
1  reformierten  Nervenbahnen  entspricht.  Mucha. 

trehiv  für  Verdauungskrankheiten.  Bd.  29.  H.  1  u.  2. 

Die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  durch 
io  Allensche  Hungerkur.  Von  Dr.  H.  Görke,  Breslau. 
Intersuchungen  über  den  Wert  der  von  amerikanischen  Autoren, 
besonders  von  Allen,  empfohlenen  Hungerkur  an  19  Kranken, 
line  große  Gewichtseinschränkung  zu  erzielen,  wird  abgelehnt, 
•ine  Nahrung  mit  mehr  ais  2500  Kalorien  ist  für  die  meisten 
'•uckerkranken  ungünstig.  Für  Kranke  von  etwa  60  Kilogramm 
iewicht  dürfte  eine  Kost  von  1500  bis  21)00  Kalorien  mit  ;>0 
)is  75°/o  Eiweiß  zweckmäßig  sein.  Jede  Ueberernährung  ist  pein- 
ich  zu  vermeiden. 


Die  Magensekretion  beim  Menschen.  Von  Dr. 
Hey  er,  München.  Aus  den  mitgeteilten  Untersuchungen  folgt 
unter  anderem,  daß  der  Magen  nicht  immer  gleich  konzentrierten 
Saft  absondert,  sondern  daß  er  imstande  ist.  in  weitgehend  ver¬ 
schiedener  Weise  au  konzentrieren.  Affekte,  welche  die  Auf¬ 
merksamkeit  vom  Eßakt.  ablenken,  wirken  uni  so  nachteiliger 
auf  die  Magensaftabsonderung,  je  stärker  sie  sind. 

Zur  Klinik  der  Darmsenkung.  Von  Dir.  F.  •  W. 
Strauch,  Halle.  Das  Fundament  der  ganzen  Lehre  von  dm 
Kntoroptose  ist  die  Hypertonie  der  Gewebe.  Diese  zu  beheben, 
ist  Gegenstand  der  Therapie. 

U  e  b  e  r  subkutane  M  agenschleimhautve  r- 
1  et  zu  ngen.  Von  Dr.  R.  Böttcher,  Wolfenbüttel.  Bei  einer 
Selbstmörderin,  die  nach  Sprung  aus  dem  dritten  Stockwerk 
zur  Obduktion  gelangt  war,  fand  sich  auch  eine  Magenschleim¬ 
hautverletzung  an  der  kleinen  Kurvatur. 

Zulässige  Resektionsgröße  des  D  ü  n  n  d  a  r  m  s. 
Von  Dr.  Schilling,  Leipzig.  Es  lassen  sich  keine  Normen 
aufs  teilen. 

Ueber  Spirochälenenteritis.  Von  Dr.  A.  huger, 
Wien.  Eine  ausführliche  und  erschöpfende  Zusammenfassung 
unserer  heutigen  Kenntnisse  über  das  Vorkommen  von  Spiro¬ 
chäten  im  Darm  und  deren  Verhalten  bei  verschiedenen  patho¬ 
logischem  Zuständen. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Typhuskoli  infec¬ 
tion  für  die  Entstehung  des  Ikterus.  Von  Dr.  W. 
Löwenberg,  Berlin.  Die  Agglutination  ergab  bei  den  unter¬ 
suchtem  Fällen  keinen  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein  einer 
Koli-,  Typhus-  oder  Ruhrinfektion.  Auffallend  häufig  ging  mit 
dem  Ikterus  eine  starke  Schleimabsonderung  des  Magens  ein¬ 
her.  Pi- 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Grundriß  der  Serologie.  Von  A.  As  coli.  Dritte  verbesserte 
und  vermehrte  Auflage.  Mit  29  Figuren  und  zahlreichen,  la¬ 
beilen  im  Texte  und  acht  farbigen  Tafeln.  Deutsche  Ausgabe 
von  Dr.  R.  St.  Hof  mann.  Verlag  J.  Safär.  Wien  und 
Leipzig  1921 

Wie  vorteilhaft  der  Gebrauch  dieses  kurzen  serologischen 
Nachschlagewerkes  nicht  bloß  für  den  Internisten,  sondern  auch 
für  den  Praktiker  ist,  sei  an  dem  Beispiel  der  Tuberkulose 
gezeigt.  Findet  sich  schon  auf  der  ersten  Uebersichtstafel  mue 
klare  Zusammenfassung  der  derzeit  auch  für  den  praktischen 
Arzt  unerläßlichen  Vorbegriffe,  wie  Allergie,  Antigene,  Immuni¬ 
tät,  Lipoide  usw.,  so  gibt  der  darauffolgende  Text  eine  genügend 
klare  und  dabei  kurze,  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  wohl 
befriedigende,  aber  nicht  überschreitende  Erklärung  für  all  diese 
Begriffe,  eine  detaillierte  Darstellung  der  Wrightschen  Lehre  vom 
opsonischen  Index,  der  Technik  der  Vakzineherstellung  und 
-dosierung,  der  Diagnose  mittels  der  Kutan-,  beziehungsweise 
Ophthalmoreaktion  mit  einer  gut  gelungenen  farbigen  Darstellung 
derselben  (Tafel  VII)  mit  detaillierter  Angabe  der  hiefür  zur 
Verwendung  kommenden  Technik.  Daß  dabei  die  vielen  anderen 
für  den  Praktiker  wichtigen  Punkte  nicht  zu  kurz  kommen,  wie 
W assennannsche  Reaktion,  Abderhaldens  Ninhydrinreak.ion, 
die  Karzinomreaktion  von  F  r  e  u  n  d  -  K  a  m  i  n  e  r,  und  trotz  doi 
vielen  zur  Besprechung  kommenden  theoretischen  Grundlagen 
und  genauen  Angaben  der  praktischen  Durchführung  das  Buch 
bloß  258  Textseiten  umfaßt,  verdient  hervorgehoben  zu  werden. 
Ein  gutes  Inhaltsverzeichnis  sowie  ein  Sachregister  erhöhen  die 
Brauchbarkeit  des  für  den  Praktiker  bestimmten  Werkes. 

H  o  f  b  a  u  e  r. 

Pathologische  Physiologie.  Von  Ludolf  Krehl.  Litte  A  ul¬ 
lage.  Verlag  F.  C.  Vogel,  Leipzig.  695  Seiten.  Mk.  12o. 

Jedes  Fachwissen  kommt  erst  zur  vollen  Auswirkung,  wenn 
cs  mit  dem  Leben  in  Berührung  tritt.  Die  Bedeutung  doi 
Philologie  wird  zum  Beispiel  erst  klar,  sobald  sic  zu  einem 
Grundstein  der  vergleichenden  Sprachwissenschaft,  zui  Isyc.  ho 
logic,  Ethnographie,  zur  Prähistorie,  wird;  die  Physiologie  wächst 
erst  dann  zu  ihrer  vollen  Höhe  heran,  sobald  sie  den  Ablaut 
der  Lebensvorgänge  als  nicht  mehr  normal,  sondern  ihren  Ge 
setzen  zuwider  erweist.  Im  Hörsaal  genügt  längst  nicht  mein 
die  Beschränkung  des  klinischen  Vortrages  auf  Aetiologie,  patho 
logische  Anatomie,  Krankheitszeichen,  der  Hörer  hat  si<  h  bereits 
das  Recht  auf  die  Erklärung  der  Störungen  des  physiologischen 
Ablaufes  der  Erscheinungen  erworben.  Letzteres  1st  sogar  der¬ 
zeit  zu  einem  Hauptzweck  der  klinischen  Forschung  gewonhn. 
Für  das  Gebiet  der  inneren  Medizin  hat  Krehl  die  mühevo.le 
Arbeit  unternommen,  alle  Abweichungen  vom  physiologischen 
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Vorhallen  jener  Funktionen,  deren  Störungen  in  den  Abschnitt 
der  inneren  Medizin  fallen,  also  die  Störungen  in  der  Verdauung, 
Harnabsonderung,  in  Atmung,  im  Kreislauf,  Nervensystem  usw. 
zur  Darstellung  zu  bringen.  Eine  11.  Auflage  in  verhältnis¬ 
mäßig  kurzer  Zeit  ist  ehrend  für  den  Verfasser,  welcher  es  ver¬ 
standen  hat,  für  die  Erklärung  der  Krankheitserscheinungen  uns 
soweit  als  möglich  auf  einen  sicheren  Boden  zu  stellen,  ehrend 
für  die  Aerzteschaft,  welche  über  rein  praktische  Fragen  hinaus 
theoretischen  Erwägungen  Verständnis  entgegenbringt.  P. 


|  Rudolf  Kolisch  f  | 

Am  7.  April  starb  Rudolf  Kolisch.  In  voller  Schaffens¬ 
kraft  fiel  er  der  Cholelithiasis  zum  Opfer,  der  Krankheit,  um 
derentwillen  alljährlich  Scharen  von  Kranken  aus  allen  Ländern 
bei  ihm  Rat  und  Hilfe  suchten  und  die  ihn  selbst  seit  Jahr¬ 
zehnten  gequält  hatte.  Ein  bedeutender  Arzt,  ein  wackerer  Mann, 
ein  liebevoller  Gatte  und  Vater  und  ein  treuer  Freund  ist  mit 
ihm  vor  der  Zeit  dahingegangen.  Die  Wiener  medizinische  Schule 
verliert  mit  ihm  einen  ihrer  hervorragendsten  Stoffwechsel¬ 
pathologen. 

K  o  1  i  s  c  h  wurde  1867  in  .Koritschan  in  Mähren  geboren. 
Seine  medizinischen  Studien  legte  er  in  Wien  und  Heidelberg 
zurück.  In  den  Laboratorien  von  Ernst  Ludwig,  Maut  li  n  e  r, 
und.  S.  Stricker  und  an  der  II.  medizinischen  Klinik 
unter  Kahler  und  später  Neuss  er  entfaltete  er 
dann  eine  fruchtbare  wissenschaftliche  Tätigkeit  und  wurde 
1896  als  Privatdozent  für  iimere  Medizin  habilitiert.  Seit 
1898  wirkte  er  alljährlich  in  Karlsbad.  K  o  1  i  s'  c  h  hat  ein 
zweibändiges,  derzeit  im  Buchhandel  vergriffenes1  Lehrbuch 
der  diätetischen  Therapie“  (Wien,  Deuticke  1899/1900), 
eine  Monographie  „Ueber  Wesen  und  Behandlung  der 
u r at i sehen  Diathese“  (Stuttgart,  Enke  1895)  sowie  eine 
weitere  Monographie  „Die  Beiztheorie  und  die  moder¬ 
nen  Behandlungsmethoden  des  Diabetes“  (Wien- 
Berlin.  Urban  u.  Schwarzenberg  1918)  verfaßt.  Außerdem  ver¬ 
öffentlichte  er  in  Zeitschriften  an  40  Arbeiten  über  Pathologie 
und  Therapie  der  Gicht,  Fettsucht,  Cholelithiasis,  Nephritis,  Ente¬ 
ritis  und  Stoffwechselstörungen  bei  Blutkrankheiten.  Sein  Haupt- 
arleitsfeld  aber  war  der  Diabetes  und  hier  liegt  seine  eigentliche 
und  bleibende  Bedeutung.  Kolisch  hat  den  Inhalt  seiner 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  gelegentlich  selbst  mit  einigen  Sätzen 
zusamrr.engefaßt,  die  hier  mit  Kürzungen  wiedergegeben  seien: 

„Der  für  die  diätetische  Therapie  des  Diabetes  wichtigste 
Satz  der  quantitativen  Nahrungseinschränkung  wird  damit  be¬ 
gründet,  daß  der  spezifische  dynamische  Reiz  der  Nahrung,  ins¬ 
besondere  der  Eiweißkörper  heim  Diabetiker  größer  ist  als  beim 
Normalen  und  nicht  allein  zur  Mehrzersetzung,  sondern  auch  zur 
größeren  Abspaltung  von  Zucker  aus  den  Geweben  führt.  (Reiz¬ 
theorie,  Ueberproduktion  von  Zucker.)  In  weiteren  Mitteilungen 
wird  diese  vom  Autor  aufgestellte  „R  e  i  z  t  h  e  o  r  i  e“  durch 
weitere  Untersuchungen  gestützt  und  auf  dieser  Grundlage  eine 
Diabetestheorie  aufgebaut,  die  im  Laufe  der  Jahre  allgemeine 
Anerkennung  gefunden  hat.  Die  wichtigsten  Tatsachen  sind: 
Aus  der  Leber  wird  de  norma  das'  Kohlehydratmolekül  als  Zucker 
ausgeführt  (Experimente  am  Fi'osöh)  und  später  im  Kreislauf 
und  in  den  Geweben  in  komplexe  Verbindungen  übergeführt,  a,us 
denen  normalerweise  der  Z  u  c  k  e  r  kontinuierlich  nach  Bedarf, 
im  Diabetes  aber  pathologisch  gesteigert  ab  ge¬ 
spalten  wird.  Diese  gesteigerte  Kohlehydratabspaltung  muß 
sich  zunächst  nicht  durch  eine  gesteigerte  S ticks toffausscheidung 
im  Urin  dokumentieren,  da  der  stickstoffhaltige  Molekülrest  im 
Körper  retiniert  wird.  Es  muß  viel  eher  der  diabetische  Orga¬ 
nismus  an  Kohlenstoff  verarmen.  Dieser  für  die  moderne 
Diabetestherapie  wichtige  Grundsatz  wurde  vom  Autor  zuerst 
ausgesprochen,  später  von  Umber  u.  a.  vertreten  und  gestützt. 
Aus  diesem  Satz  wird  als  wichtigstes  Postulat  für  die  Diabetes¬ 
therapie  gefordert,  dem  Diabetiker  das  Maximum  an  Kohle¬ 
hydraten  (ceteris  paribus),  das  irgend  möglich  ist,  zuzuführen. 
Dies  wird,  wie  der  Autor  zeigt,  möglich  durch  quantitative 
Emschrä  n  k  u  n  g  der  Na  h  r  u  ngs'zuf  u  h  r  und  durch  die 
Auswahl  der  die  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  begleitenden 
Nährstoffe  (Eiweißkörepr).  Es  wird  gezeigt,  daß  speziell  die 
Eiweißkörper  die  Abspaltung  des  Zuckers  aus  dem  Protoplasma 
begünstigen,  daher  für  den  Diabetiker  schädlich  sind,  und  daß 
die  sogenannte  Toleranz  für  Kohlehydrate  wesentlich  von  Art  und 
Menge  der  gleichzeitig  zugeführten  Eiweißkörper  abhängt.  Der, 
experimentelle  Nachweis  für  diese  Lehre  wurde  durch  die  Arbeit 
über  Kohtehydrattoleranz  erbracht,  deren  Resultate  von  allen 
späteren  Autoren  bestätigt  wurden,  und  welche  eine  rationelle 
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Grundlage  der  sogenannten  Kohlehydratkuren  bilden.  In  mehrere! 
Arbeiten,  wird  die  Bedeutung  des  vegetabilischen  Be 
girnes  für  den  schweren  Diabetes  erwiesen.“ 

Kolisch  hat  so  manche  Zurücksetzung  zu  ertragen  gehabt 
War  es  anfangs  seine  Lehre,  welche  auf  Widerspruch  stieß,  st 
wurde  später,  als  die  Sache  selbst  immer  mehr  Anhänger  fand 
seine  führende  Rolle  vielfach  nicht  nach  Verdienst  gewürdigt 
Lm  so  mehr  muß  es  allen,  die  ihn  kannten  und  schätzten,  eui 
Freude  gereichen,  daß  ihm  kurz  vor  seinem  Tode  auf  dem  vor- 
jährigen  33.  Kongreß  für  innere  Medizin  durch  C.  v.  No  Orden 
in  dessen  Referat  „Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Diabeteshehand 
lung“  die  rückhaltslose  Anerkennung  der  grundlegenden  Be¬ 
deutung  seiner  Arbeiten  für  die  Entwicklung  der  modernen 
Diabetes  therapio  zuteil  wurde  und  daß  Kolisch  selbst  hei 
dieser  Gelegenheit  unter  allgemeinem  Beifall  darauf  hin  weisen 
konnte,  daß  die  reformatorischen  Leitslätze  zur  Diabetesbehand¬ 
lung,  welche  er  in  seinem  Lehrbuch  im  Jahre  1899  aufgestellt. 
hatte,  bis  heute  ihre  Gültigkeit  und  Bedeutung  bewahrt  haben/ 

D  e  c  a  s  t  e  1 1  o. 

Verzeichnis  der  Arbeiten  von  R.  Kolisch  über  Diabetes-! 
W.  kl.  W.  1897  Nr.  23  u.  Nr.  50;  1898  Nr.  6;  1899  Nr.  51;  1903  Nr.  48: 
1906  Nr.  19.  —  W.  m.  W;  1902  Nr.  20  bis  22.  —  Zbl.  f.  d.  ges.  Ther. 
1905  23.  H.  3.  —  Zschr.  f.  phys.  diät.  Ther.  1908/1909  12.  —  M.  Kl] 
1911  Nr.  10.  —  Verh.  des  18.  u.  23.  Kongr.  f.  inn.  Med. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  A.  Ruete  zum  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  Marburg. 

* 

Die  „Wiener  Zeitung“  veröffentlicht  eine  Kundmachung, 
welche  den  Beitritt  Oesterreichs  zur  Pariser  Internationalen.  Sani¬ 
tätskonvention  vom  17.  Januar  1912  zum  Inhalt  hat,  sowie 
den  Inhalt  dieses  Uebereinkommens.  Nach  diesem  ist  jede  der 
Vertragsmächte  —  denen  zurzeit  Rußland  nicht  angehört  — 
verpflichtet,  den  ersten  Fall  von  Pest,  Cholera  oder  gelbem 
Fieber,  der  auf  ihrem  Gebiete  festgestellt  worden  ist,  den 
anderen  Regierungen  mitzuteilen. 

* 

* 

Den  niederöisterreichisichen  Landtag  wird  in  einer,  seiner 
nächsten  Sitzungen  ein  Antrag  des  Verf a ssuri g sausschu sses,  be¬ 
treffend  die  Einbeziehung  der  Lehrpersonen,  an  den 
öffentlichen  Volks-  und  Bürgerschulen  in  Nie¬ 
derösterreich  in  die  K  r  a,  n  k  e  n  Versicherungs¬ 
anstalt  der  Bundesanges  tellten,  beschäftigen.  Bericht- 1 
erstatter  Doktor  B  e  i  r  e  r  beantragt,  der,  Landtag  wolle  be-  : 
schließen:  1.  Die  Lehrpersbnen  an  den  öffentlichen  Volks-  und  i 
Bürgerschulen  in  Niederösterreich  sind  bei  der  Kranken  versiehe-  ! 
rungsanstalt  der  Bundesangestellten  gegen  Krankheit  zu  ver-  | 
sichern. 

* 

Wie  die  D.  m.  W.  berichtet,  hat  die  Deutsche  j 

Regierung  gegen  die  außerordentliche,  von  Osten' 
her  drohende  Seuchen  gef  a  hr  sich  zu  ulmfang¬ 
reichen  Abwehrmaßnahmen  entschlossen,  die  in  Aufstellung 
von  Sanierungsanstalten  und  Aerztestationen  längs  der  ganzen 
Grenze  bestehen.  In  gleicher  Weise  ist  die  Sicherung  der  ] 
schlesischen  Grenze  vorgesehen,  aber  es'  war  hier  noch  nicht  ' 
möglich,  wegen  der  Unsicherheit  der  endgültigen  Grenz festlegun(g 
Entlaus ungsanstalten  anzulegen. 

* 

Im  Allgemeinen  öffentlichen  Krankenhausle  zu  WolfsbeVg 
(Kärnten)  kommt  die  Stelle  eines  Primararztes  für  die 
medizinische  Abteilung  einschließlich  der  dermatologisch  und 
syphilitisch  Erkrankten  mit  1.  Juni  1922  zur  Besetzung.  Bezüge  | 
der  15.  Besoldungsgruppe. 

Bewerber  um  diese  Stelle,  die  sich  verpflichten  müssen,  bei 
allen  größeren  operativen  Eingriffen,  welche  in  der  Anstalt  zahl¬ 
reich  vorgenommen  werden,  Assistenz  zu  leisten,  haben  ihre 
Gesuche  bis  15.  Mai  1922  bei  der  Krankenhausvorstehung  in  i 
Wolfsberg  einzubringen.  Besetzung  vorläufig  provisorisch.  Be¬ 
rücksichtigt  werden  nur  Bewerber  deutscher  Volkszugehörigkeit 
und  arischer  Abstammung,  wenn  sie  das  40.  Lebensjahr  noch  | 
nicht  überschritten  haben,  vorausgesetzt,  daß  sie  nicht  schon 
im  kärnlnerischen  Landesdienst  stehen. 
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ffizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

liM  Sitzung  vom  21.  April  1922. 

Vorsitz:  Herr  F.  Kermauner.  —  Herr  Breitner. 

Dank  des  Vorsitzenden  für  die  Wahl. 

Der  Vorsitzende  halt  einen  tiefempfundenen  Nachruf  für 
errn  Prof.  Dr  J.  Sc  he  ff.  Die  Anwesenden  erheben  sich  zum 
ziehen  der  Trauer  von  den  Sitzen.  —  Weiters  begrüßt  der 
«sitzende  Herrn  Prot.  Asmy  Bey  aus  Kairo  als  Gast. 

Hr.  H.  Kogerer :  Die  post  h  yp  no  tische  G  e  b  u  r  t  s- 
nalgesie.  Der  Vortragende  berichtet  über,  Versuche,  die 
i  27  Hausschwangeren  der  Klinik  ,K  e r  m  auner  vorgenommen 
urden.  Während  einer  durchschnittlich  14tägigen  Vorbereitungs- 
ät.  in  der  täglich  hypnotische  Sitzungen  stattfanden,  wurde 
no  posthypnolisChe  Analgesie  erzeugt,  durch  die  in  19  von 
1  Fällen  eine  schmerzlose  oder  fast  schmerzlose  Geburt  bei 
illem  Wachbewußtsein  ermöglicht  wurde.  Das1  Verfahren  unter- 
heidet  sich  gegenüber  dem  an  der  Heidelberger  Klinik  geübten 
ppnotischen  Dämmerschlaf  insbesondere  dadurch,  daß  den 
rauen  das  subjektive  Geburtserlebnis  mit  der  alleinigen  Aus- 
dime  der  Schmerzen  erhalten  bleibt.  Es  ist  anzunehmen,  daß 
eh  das'  Zahlenverhältnis'  noch  etwas  günstiger  gestalten  dürfte, 
enn  die  Methode  einmal  eingebürgert  sein  wird.  Der  Vortragende 
npfiehlt  die  Anwendung  dos  Verfahrens1  in  allen  jenen  Fällen, 

i  denen  eine  schmerzlose  Geburt  gewünscht  wird  und  nicht 
is  irgendeinem  Grunde  mit  einer  über  das  normale  Maß  hinaus- 
;henden  Schmerzhaftigkeit  gerechnet  werden  muß.  In  Fällen 
IzUrer  Art  wäre  an  einen  Versuch  mjt  der  Hypnonarkose  nach 
riedlaender  zu  denken,  wozu  die  schon  erfolgte  hypno 
sche  Vorbereitung  günstige  Vorbedingungen  ergeben  würde.  (Er¬ 
bend  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  C.  Fleischmann:  Ich  erlaube  mir, 

ii  den  Herrn  Vortragenden  die  Frage  zu  richten,  wie  viele  Erst¬ 
arrende  und  wie  viele  Mehrgebärende  sich  unter  den  hypno- 
sierten  Frauen  befunden  haben  und  ferner,  wie  lange  die 
eburt  bei  der  ersten  Gruppe  und  wie  lange  bei  der,  zweiten 
«lauert  hat. 

Der  Skopolamin  -  Morphin  -  Dämmerschlaf,  wie  er  nament- 
ch  von  der  Freiburger  Schule  ausgebaut  wurde,  bezweckte  netben 
er  Analgesie  für  die  Wehen  hauptsächlich  auch  Amnesie  für 
en  Geburtsvorgang.  Daß  die  Amnesie  beim  posthypnotischen 
clnnerzausfall  nicht  zustande  kommt,  erscheint  mir  in  Ueber- 
instimmung  mit  dem  Vortragenden  als  Vorteil  gegenüber  dem 
urch  chemische  Mittel  erzielten  Dämmerschlaf.  Ich  halte  es 
k-r  doch  für  bedenklich,  die  Hypnose  in  so  großem  Umfange, 
fie  es  der  Vortragende  wünscht,  anzuwenden,  weil  das  Erlebnis 
er  schmerzlosen  Geburt  die  beteiligten  Frauen  späterhin  hei 
■dem  physischen  oder  psychischen  Schmerz  veranlassen  dürfte, 
ich  hypnotisieren  zu  lassen.  Sollte  dann  aber  aus  irgendwelchen 
runden  die  Hypnose  nicht  möglich  sein,  wird  die  Kranke  dem 
chmerz  gegenüber  eine  geringe  Toleranz  aufzubringen  imstande 
ein,  abgesehen  davon,  daß  wiederholte  Hypnosen  die  Psyche 
enn  doch  ungünstig  beeinflussen  könnten. 

Die  überwiegende  Zahl  der  Geburten  vollzieht  sich  im  Privat- 
ause.  Soll  da  entsprechend  dein  Vorschläge  des  Herrn  Vor- 
agenden  wirklich  noch  außer  der  Hebamme  und  dem  Geburts¬ 
elfer  ein  Psychiater  als  Hypnotiseur  zugezogen  werden? 

Hr.  Peh  am:  Aus  den  Ausführungen  ties  Herrn  Vortra- 
enden  geht  in  übereinstimmender  Weise  mit  den  diesbezüglichen 
ütteilungen  aus  der  Heidelberger  Klinik  hervor,  daß  durch  die 
ypiiose,  die  in  sachgemäßer  Weise  ausgeführt  wird,  uns  ein 
f Ittel  geboten  wird,  mit  welchem  wir  imstande  sind,  physiolo- 
ischo  Geburtsschinerzen  hei  normalen  Geburten  zu  beseitigen, 
aß  die  Hypnose  in  vereinzelten,  besonderen  Fällen, 

,  op  c  r  f  ah  re  n e  r  Seite  ausgeführt,  in  die  Geburtshilfe  Eingang 
nden  kann,  ist  ohne  weiteres1  zuzugeben.  Die  Forderung  nach 
1]  gehre  in  er  Einführung  der  Hypnose  zur  Beseitigung  nor- 
laler  *  Geburtsschmerzen  halte  ich  für  nicht  gerechtfertigt.  Es 
esteht  meiner  Meinung  nach  im  übrigen  keine  Gefahr,  daß  die 
erbreitung  der  Methode  eine  zu  große  werde,  denn  es  bietet 
agegen  einerseits  die  Schwierigkeit  der  Durchführung,  ander- 
eitg  der  Widerstand  der  richtig  empfindenden,  ethisch  hoch- 
•ehenden  Frau  dafür  eine  Gewähr. 

Hr.  Kutten  berichtet  über  eine  in  Hypnose  voll- 
ändig  schmerzlas  durch  geführte  Entbindung  mit  nacftfolgen- 
er  Dammnaht,  die  ebenfalls  in  hypnotischer  Analgesie  er¬ 
nste.  Weitere  schildert  Redner  seine  Erfahrungen,  die  er  im 
i  erlaufe  von  drei  Jahren  mit  der  hypnotischen  und  wachsugge¬ 


stiven  Behandlung  hei  einer  Reihe  gynäkologischer  Erkrankungen, 
häuptsächiich  funktioneller  Natur  gemacht  hat. 

Es  waren  dies  Fälle  von  Vaginismus,  Dysmenorrhoe,  Ana- 
phrodisie,  klimakterische  und  Kastrationsbeschwerden,  Schmerzen 
liei  lletroflexio  uteri  mobilis,  Chorea  gravidarum,  Hyper 
emesis  usw.,  die  er  mit  dem  obigou  Verfahren  erfolg¬ 
reich  behandelt  hat.  Was  seine  Stellungnahme  zur  Geburt 
in  posthypnotischer  Analgesie  anlangt,  meint  er  im  Gegen¬ 
satz  zum  Vortragenden,  es  wäre  die  intrahypnotische  Analgesie 
der  posthypnotischen  vorzuziehen,  mit  Rücksicht  darauf,  daß 
sich  bei  Suggestionen,  die  sich  posthypnotisch  realisieren  sollen, 
oft  Gegenvorstellungen  geltend  machen,  welche  das1  Zustande¬ 
kommen  der  Suggestion  bedeutend  erschweren,  oder  vollständig 
unmöglich  machen. 

Weiters  betont  Kutten  die  Wichtigkeit  der  Anwesenheit  des 
Hypnotiseurs  während  des  ganzen  Gcburtsvorganges  wegen 
der  manchmal  erforderlichen  Vertiefung  der  Hypnose  (bei  der 
Dammnaht  oder  anderer  geburtshilflicher  Operation)  und  meint 
schließlich,  daß  esi  sehr  zweckdienlich  wäre,  wenn  sich  die 
Gynäkologen  das  Suggestivverfahren  aneignen  würden. 

Hr.  K.  Neuwirth:  Ich  möchte  nur  ganz  kurz  erwähnen, 
daß  in  letzter  Zeit  auch  ein  sehr  hervorragender  deutscher 
Gynäkologe,  Prof.  Mayer  in  Tübingen,  die  Anwendung  der 
Hypnose  im  Gebiete  der  Frauenheilkunde  in  ausgedehnter  Weise 
empfahl  und  darüber  an  seiner  Klinik  in  Gemeinschaft  mit 
seinem  Assistenten  Dr.  Stemmer  umfangreiche  und  sehr  inter¬ 
essante  Studien  anstellte,  welche  in  ausführlicher  Form  in  einer 
der  letzten  Nummern  des  Zentralblattes1  für  Gynäkologie  ver¬ 
öffentlicht  sind.  Um  auf  diese  sehr  anerkennenswerten  Vor¬ 
schläge  näher  einzugehen,  ist  es  heute  zu  spät  an  der  Zeit;  es 
muß  auf  die  betreffenden  Original artikel  verwiesen  weiden. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  bloß  eine  wichtigere  Forderung 
Prof.  Mayers  hervorheben,  nämlich  jene,  daß  selbes  im  Gegen¬ 
sätze  zu  dem  bekannten  verstorbenen  Genueser  Gynäkologen 
Prof.  Rossi,  welcher  in  der  Klinik  für  weibliche  Irre  oder 
Nervenleidcnde  als  Hauptperson  den  Frauenarzt  geltend  machen 
wollte,  dem  Einzuge  des  Psychiaters,  beziehungsweise  Nerven¬ 
arztes  in  die  gynäkologische  Anstalt  wesentliche  Bedeutung  zu¬ 
mißt.  Mayer  äußert  sich  dahin,  es  sei  Zeit  für  den  Frauen¬ 
arzt,  die  Scheuklappen  abzulegen  und  nicht  mehr  bloß  den 
Uterus,  sondern  die  leidende  Frau  zu  behandeln. 

Eine  wesentlich1  andere  Auffassung,  zumal  in  geburtshilf¬ 
licher  Beziehung,  finden  wir  bei  dem  bekannten  Mainzer  Gynä¬ 
kologen  Medizinalrat  Kupferberg.  Aebnlich  den  Aeußerungen 
des  sehr  verehrten  Herrn  Hofrates  Peh  am  erklärt  Kupfer¬ 
berg,  daß  er  es  den  deutschen  Frauen  zur  besonderen  Ehre 
anrechne,  zumeist  auf  Hypnose  und  Dämmerschlaf  unter  der 
0 eburt  verzichten  zu  wollen.  Unter  den  deutschen  Kinderärzten 
sei  ülrigens,  wie  dieser  Autor  berichtet,  für,  unter  Skopolamin¬ 
einwirkung  geborene  Kinder  bereits  ein  charakteristischer  Aus¬ 
druck  in  Gebrauch:  die  Skopolamintrotteln. 

Hr.  K  e  r  m  a  u  n  e  r :  Ich  stehe  diesen  Versuchen  Kogerers 
sehr  sympathisch  gegenüber,  betrachte  sie  aber  noch  als  Ver¬ 
suche.  Von  einer  allgemeinen  Einführung,  speziell  an  unseren 
großen  Kliniken,  kann  gar  keine  Rede  sein. 

Hr.  H.  Kogerer  (Schlußvnort) :  Herrn  F 1  ei  s  c  h  m  a  n  n 
möchte  ich  erwidern,  daß  sich  unter  meinen  Fällen  18  Erst¬ 
gebärende  und  neun  Mehrgebärende  befinden.  Nach  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  können  wir  annehmen,  daß  das  Verfahren 
auf  die  Dauer  der  Geburt  keinerlei  Einfluß  hat.  Was  dasi  Be¬ 
denken  betrifft,  es  könnten  die  Frauen,  die  einmal  die  schmerz¬ 
stillende  Wirkung  der  Hypnose  kennen  gelernt  haben,  bei  späteren 
Anlässen  wieder  nach  ihr  verlangen,  so  scheint  mir  das  kein 
Nachteil  und  immer  noch  besser,  als  wenn  sie  nach  dem  Morphin 
verlangen.  Uebrigens  können  wir  ja  diese  Möglichkeit  durch 
entsprechende  Gegensuggestionen  wirksam  bekämpfen.  Herrn 
P  e  h  a  m  s  Ausführungen  zeigen  trotz  seines  unbedingt  ablehnen¬ 
den  Standpunktes  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  den  meinen. 
Die  sittliche  Forderung  nach  Erhaltung  des1  subjektiven  Gehurts- 
erkbnisses  auch  auf  die  Schmerzen  auszudehnen,  scheint  mir 
jedoch  nicht  berechtigt.  Ich  glaube,  daß  wir  vom  rein  mensch¬ 
lichen  als  auch  vom  ärztlichen  Standpunkt  zu  einer  ablehnenden 
Harte  gegenüber  der  Forderung  der  Frauen  nach  Beseitigung 
oder  Linderung  der  Geburtsschmerzen  nicht  berechtigt  sind.  Wir 
müssen  darüber  die  Frauen  selbst  entscheiden  lassen.  Gegen¬ 
über  der  mißverständlichen  Auffassung  meiner  Durchführungs¬ 
vorschläge  muß  ich  neuerlich  erklären,  daß  diese  selbstver¬ 
ständlich  nur  für  solche  Fälle  Geltung  haben,  in  denen  ein* 
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schmerzlose  Geburt  gewünscht  wird  oder  wünschenswert  er¬ 
sehe  int.  Die  Ausführungen  des  Herrn  Kutten  über  seine 
psychotherapeutischen  Erfolge  in  der  Gynäkologie  sind  sehr 
interessant,  enthalten  aber  nichts  Neues  und  haben  auch  keine 
eigentliche  Beziehung  zum  Thema.  Der  von  ihm  berichtete  Fall 
einer  Geburt  im  hypnotischen  Dämmerschlaf  reiht  sich  den 
Heidelberger  ballen  an.  Wenn  Herr  Kutten  die  intrahypno- 
lische  Analgesie  der  posthypnotischen  vorzieht,  ist  dies  lediglich 
Geschrnacksache.  Warum  ich  ihm  nicht  beistimmen  kann,  wurde 
bereits  ausgeführt. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitz  u  n  g  vom  1.  Dezember  1921. 

Interne  Sektion. 

Hr.  Finsterer:  Magen  Operationen  im  hohen 
Alter  Hohes  Alter  stellt  keine  Kontraindikation  zur  Operation 
dar,  zumal  bei  Anwendung  von  Lokalanästhesie.  Vortragender 
demonstriert  aus  einer  großen  Anzahl  Operierter  mehrere  Fälle. 
Zweck  des  Vortrages  sei,  das  Vorurteil,  man  dürfe  in  hohem 
Aller  nicht  operieren,  zu  bekämpfen. 

Aussprache:  Hr.  Schnitzler  bestätigt  die  Erfah¬ 
rungen  des  Vortragenden.  Eine  vorsichtige  Aethernarkose  ist 
in  bezug  auf  die  Gefährlichkeit  nicht  höher  einzuschätzen  als 
die  Lokalanästhesie. 

Hr.  Finsterer:  Wenn  eine  Aethernarkose  auch  nicht 
gefährlich  ist.  so  gibt  es  keinen  Fall,  der  von  der  Operation 
asugeschlossen  werden  könnte. 

Hr.  A.  Vogel  und  B.  Zins:  Vortragende  berichten  über, 
eine  neue  Bilirubin  reaktion  in  kleinen  Mengen  von 
Serum  durch  Zusatz  von  Trichloresisigsäure,  wobei  der  Eiweiß¬ 
niederschlag  nach  Trocknen  am  Filter,  rascher  noch  beim  Er¬ 
wärmen,  grüne  Farbe  annimmt.  Der  von  v.  d.  Bergh  im 
normalen  Serum  angenommene  physiologische  ßilirubingehalt 
wird  von  der  Probe  nicht  angezeigt,  während  bei  gestörter  Leber- 
funktion  schon  Bilirubinwerte  von  gleich  niederer  Konzentration 
wie  bei  der  physiologischen  Bilirubinämie  deutlich  positive  Be¬ 
funde  geben.  Die  Autoren  vermuten,  daß  der  normalerweise  im 
Serum  vorkommende  und  bisher  auf  Grund  der  Diazoreaktion 
mit  Bilirubin  identifizierte  Körper  mit  Gallenfarbstoff  nicht  völlig 
identisch  sei. 

Hr.  W.  Robitschek:  Ueber  das  Vorkommen  von 
T  r  o  ct.cs  d  i  v  i  n  a  t  o  r  i  u  S  i  m  a  u  s  g  e  hl  e  b  orte  n  Mage  n- 
inhall.  Nach  Genuß  von  Zwieback  wird  in  einem  Falle  vor- 
iil  ergehend  Troctes  devinatorius1  im  Mageninhalt  reichlich  nach¬ 
gewiesen. 

Frau  Cori  berichtet  über  einen  Fall  von  Malaria  quar¬ 
tan  a  bei  einem  21jährigen  Mädchen,  der  erst  unter  dem 
Bilde  einer  essentiellen  Thrombopenie  verlief. 
Krankheitsbeginn  im  sechsten  Lebensjahre.  Die  Symptome:  Haut- 
Hutungen,  Nasenbluten,  profuse  Menorrhagien.  Mäßig  vergrößerte 
Milz;  4000  bis  8000  Thrombozyten,  fehlende  Retraktibilität  des 
Blutkuchens,  verringerte  Nachblutungszeit,  normale  Gerinnbarkeit, 
niederer  Färbeindex, .  normale  Resistenz,  Stauungsblutungen.  Ini 
Harn  kein  Urobilin.  Wassermann  negativ.  Auch  nach  Provo- 
katronsversuch  keine  Plasmodien  im  Blute.  Wegen  der  bedroh¬ 
lichen  Menstruationsblutungen  wird  die  Splenektomie  vorge¬ 
nommen,  während  welcher  nachgewiesen  werden  konnte  - _ - 

konform  der  1  heorie  Katznelson  —  daß  das1  Milzvemenblut 
weniger  Plättchen  führt  als  das’  Arterienblut  (Zerstörung  der 
Plättchen  durch  die  Milz).  Binnen  kurzem  steigt  die  Plättchen¬ 
zahl  nach  der  Operation  auf  800.000.  Am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  Fieber,  im  Blut  zahlreiche  Plasmodien  von  Malaria 
quartana.  In  der  exstirpierten  Milz  fand  sich  weder  Malaria 
noch  Pigment.  Die  Plasmodien  dürften  ausl  dem  Knochenmark 
ausgeschwemmt  worden  sein.  Ausführungen  über  die  Beziehungen 
zwischen  Thrombopenie  und  Malaria.  Der  Fall  kann  auf  zwei 
Arten  erklärt  werden:  man  kann  annehmen,  daß  Thrombopenie 
mit  der  Malaria  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  stand, 
oder  aber  es  verursachte  die  latente  Malaria  auf  dein  Umwege 
über  die  Milz  Plättchenmangel. 

Sitzung  vom  5.  Dezembe  r  1921. 

Pädiatrische  Sektion. 

Hr.  E.  D  use  hak  demonstriert  ein  üVäjähriges  Mädchen 
mit  Athetose  d  o  u  b  1  e  m  i  t  H  ü  f  1 1  u  x  a  t  i  o  n.  Das  Kind 
zeigt  seit  dem  fünften  Lebensmonat  ununterbrochen  athetose- 
artige,  zuweilen  choreiforme  Bewegungen  der  Arme,  der  Beine 
und  dos  Rumpfes.  Hypertonie  der  Muskulatur.  Pyramidenzeichen 


fehlen,  weshalb  der  Fall  als1  Athetose  double,  wahrscheinlich  auf 
dem  Boden  einer  infantilen  Zerebrallähmung  aufgefaßt  wird. 
Lokalisation  wahrscheinlich  bilateral  in  den  Stammganglien. 
Gleichzeitig  besteht  eine  Hüftluxation,  die  in  den  letzten  zwei 
Jahren  zufolge  übertriebener  Muskelaktion  aufgetrelen  war.  Pro¬ 
gnose  infaust. 

Hr.  E.  Wessel  y  demonstriert  ein  Kind  mit  Dysphagie 
infolge  Miliartuberkulose.  Bei  dem  zwölfjährigen  1 
Mädchen  bestehen  seit  vier  Wochen  Schluckbeschwerden.  In 
der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Uvula,  der  hintere« 
Gaumenbögen  zahlreiche,  kaum  hirsekorngroße  Knötchen  und 
ebensolche  Ulzerationen,  die  gegen  die  Uvula  konfluieren,  so 
daß  seichte,  unregelmäßige  Substanzverluste  entstehen.  Epiglottis 
ähnlich  verändert,  Larynxinneres  frei.  Die  Erkrankung  ist  eine 
'Teilerscheinung  einer  Allgemeinerkrankung,  die  Lokalbehandlung 
daher  wenig  aussichtsreich. 

Hr.  II.  Winterberg  demonstriert  ein  12jähriges  Mädchen) 
mi  t  partiellem  H  e  r  z  b  1  o  c  k  bei  T  r  i  k  u  s  p  i  d  a  1-  und 
M  i  t  r  a  lstenose.  Klinische  und  elektro  -  kardiographisehe 
Untersuchungen  bestätigen  die  Diagnose  eines  partiellen  Herz- 
blocks,  bei  dem  je  zwei  Vorhofimpulse  übergeleitet,  je  zwei 
blockiert  werden.  Die  Vorhofstöne  in  den  Pulspausen  gut  hörbar. 
Das  auffallendste  Symptom  ist  eine  Erschütterung  des  ganzen' 
Brustkorbes  durch  die  Vorhofsaktion  und  eine  lebhafte  Pulsation 
der  Leber  im  Tempo  der  Vorhofsschläge.  Leberpuls  bei  Triku-i 
spidalinsuffizienz  wird  ausgeschlossen.  Die  in  diesem  Falle  auf 
Grund  weiterer  Symptome  (mitrale  Konfiguration,  Geräusche  uSw.) 
angenommene  Mitralstenose  kann  die  enorm  verstärkte  Tätig¬ 
keit  des  rechten  Vorhofes  auch  nicht  erklären,  weshalb  eine 
Stenose  der  Trikuspidalis  in  Betracht  kommt.  Es  besteht  aber 
auch  die  Möglichkeit  einer  MitralstenoSe  mit  offenem  Foramen 
ovale. 

Hr.  C.  Eostatieff  demonstriert  einen  achtjährigen  Knaben 
mit  einem  Symptomenkomplex,  der  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
multiple  Sklerose  anges'p rochen  wird.  Diese  Erkrankung  ist  bei 
Kindern  sehr  selten.  Sie  wird  hei  {Kindern  von  manchen  Au  oren 
geleugnet.  Vortr.  weist  auf  eine  größere  Anzahl  in  der  Literatur 
bekannter,  durch  Autopsie  verifizierter  Fälle  hin,  So  daß  diel 
Existenz  der  infantilen  multiplen  Sklerose  zweifellos  ist. 

Hr.  Wimberger  stellt  an  der  Hand  von  Röntgenbildern 
einen  Fall  von  Morbus  Möller-Barlo w  vor.  Die  Schädi¬ 
gungen  im  Bereiche  der  subchondralen  Zonen  sind  gering  im  Ver¬ 
hältnis  zur  schweren  hämorrhagischen  Diathese.  Die  Be  onder- 
heit  des  Falles  besteht  darin,  daß  die  mächtigen  Schattenkeulen, 
die  an  den  distalen  Femurmetaphysen  beiderseits  symmetrisch i 
um  doppelte  Knochenbreite  seitlich  ausladen,  an  ihrem  epiphy- 
sären  Kontur  eine  enchondrale  Ossifikation  im  Sinne  eines 
normalen  LängenwachStumeS  zeigen. 

Hr.  H.  Januschke:  Prinzipiell  bedeutsame  Phasen 
in  der  Behandlung  eines  schweren  Herzfehlers. 
Berichte  über  die  therapeutischen  Ergebnisse  bei  einem  jungen, 
Mann  mit  schwerstem  Herzklappenfehler  im  Endstadium.  Lo¬ 
gische  Verwertung  physiologisch  -  pharmakodynamischer  Gese  z- 
mäßigkeiten  in  der  ärztlichen  Praxis. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  vom  19.  Jan  u  a  r  1922. 

Vorsitzender :  Hr.  Eis'elsberg. 

Schriftführer :  Hr.  D  e  n  k. 

Hr.  Finsterer  stellt  einen  51jährigen  Mann  vor,  bei  dem! 
sich  nach  Resektion  zur  Ausschaltung  eines  Ulcus  duodeni  ein 
Sarkom  des  Magens  entwickelt  hatte.  Seit  IV2  Jahren  Schmerzen 
und  Abmagerung.  September  1920  Operation:  Großes,  ins  Pan¬ 
kreas  penetrierendes  Ulcus  duodeni;  Resektion  unmöglich,  daher 
Resektion  des  Magens  zur  Ausschaltung.  Rasche  Erholung,  15 kg 
Gewichtszunahme.  Nach  sechs  Monaten  wieder  Abmagerung,  Auf¬ 
treten  eines  Juniors  unter  dem  rechten  Rippenbogen.  Mai  1922 i 
zweite  Operation:  Das  Ulcus  duodeni  vollkommen  ausgeheilt, 
der  pylorische  Magenstumpf  in  einen  faustgroßen  Tumor  ver¬ 
wandelt,  das  Mesokolon  fixiert.  Exstirpation  des  Magenrestesl 
leicht,  wegen  Fixation  Resektion  von  15  cm  Colon  transversum, 
Anastomose  Seit  zu  Seit.  Heilung  per  primarn.  Histologischer 
Befund  (Prof.  Stoerk):  Polymorphes  Rundzellensarkom. 

Vortr.  hat  unter  180  Resektionen  wegen  Tumors  bisher 
zwei  Sarkome  operiert,  der  Fall  von  Lymphosarkom  1st  seit 
neun  Jahren  vollkommen  geheilt.  Prognose  der  infiltrierenden 
Form  unsicher,  da  die  Operation  oft  nicht  radikal  bleibt. 
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Hr.  L.  Kirchmayr  stellt  1.  einen  25jährigen  -Wöhrmann 
,r>  der  Ende  1915  im  Handgemenge  einen  Bruslschuß  erh'elt. 
rither  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxseite  und  Atembeschwer 
ii  bei  allen  Bewegungen,  die  mit  starker  Erschütterung  des 
jjrpers  einhergehen.  Die  Untersuchung  ergibt  eine  kleine  Ein- 
hußnarbe  zwei  Querfinger  unter-  und  außerhalb  der  linken 
ustwarze.  Die  schon  aus  der  Anamnese  vermutete  Diagnose 
wer c  h  fe  1 1  v  e  r  1  e  t  zu  n  g  wird  durch  die  Röntgenuntor- 
itcrsuchung  (l’rof.  Dr.  Freund)  bastätigt.  Man  sieht  ein 
*  Sinus  phrenicocoslalis  liegendes  Projektil,  das  Atembewegungen 
sgiebig  mitmacht. 

Bei  der  am  10.  November  1921  in  Aethernarkose  durch¬ 
führten  Operation  wurde  ein  kleines  Rippenstück  entfernt  und 
iter  leichtem  Ueberdruck  mit  Shoemakers  Apparat  der 
lorax.  eröffnet.  Das  Revolverprojektil  steckt  im  Zwerchfell 
henkel  des  Sinus  und  wird  nach  Inzision  der  deckenden 
hichte  leicht  entfernt.  Verschluß  der  Wunde  unter  starkem 
beidruck.  Glatter  Wundverlauf,  kein  Pneumothorax.  Kurze 
*it  nachweisbare  trockene  Pleuritis,  jetzt  ausgiebige  Verschie- 
mg  des  unteren  Lungenrandes. 

2.  29jähriger  Kriegsinvalide,  der  am  15.  November  1914  in 
issisch-Polen  durch  einen  Gewehrschuß  am  rechten  Ober^ 
henkel  verwundet  wurde.  Mit  völliger  Lähmung  des  rechten 
itersehenkels  auf  die  Kiinik  Hofrat  Biseisberg  eingeliefert, 
ude  der  Verletzte  am  1.  Mai  1915  von  Prof.  Ranzi  operiert. 
>r  Stamm  des  Nervus  peroneus  wurde  intakt  gefunden,  vom 
ndegewebig  veränderten  Teil  des  Nervus  tibialis,  der  ob<  r- 
id  unterhalb  der  Schußverletzung  neuromarlig  auf  ge  trieben  war, 
irden  12  cm  reseziert.  Die  Verbindung  zwischen  den  duröh- 
hnittc-nen  Nerventeilen  wurde  durch  zwei  Katgutfäden  her¬ 
stellt  und  das  Ganze  mit  Fascia  lata  umscheidet.  Bereits 
a  17.  September  1915  wird  im  neurologischen  Befund  das 
uhaiidensein  von  Pronationsbewegungen  sowie  von.  ganz  gering- 
adigen  Zehenbewegungen  angeführt.  Im  Frühjahr  1918  ent- 
uid  an  der  hinteren  äußeren  Fläche  der  Plan tarhaut-  des1  rechten 
ißes  ein  Geschwür,  das  vier  Monate  offen  blieb,  dann  ver¬ 
alte,  sich  1919  wieder  öffnete,  nach  acht  Monaten  nochmals 
heilte,  um  im  Mai  1921  wieder  zu  entstehen.  Im  September 
121  in  das  Garnisonsspüal  Nr.  2  aufgenommen,  findet  sich  an 
.m  Patienten  der  rechte  Unterschenkel  viel  schmächtiger  als 
r  linke,  der  Gastroknemiosoleus  arbeitet  gar  nicht,  Tibialis 
iticus,  Extensor  hallucis  longus  und  Extensor  digitorum  com- 
unis  longus  sehr  schwach,  die  Zehenflexoren  ebenfallsi  nicht, 
ie  Planta  pedis  ist  völlig  anästhetisch.  Auf  der  Haut  über 
m  Tuber  calcanei  dextri  ein  gut  kronenstückgroßes“,  krater- 
tiges,  mißfärbiges,  übelriechendes  Sekret  abscheidendes  Ge: 
hwür.  Die  Sonde  stößt  auf  rauhen  Knochen.  Das  Röntgen- 
Id,  das  zwischen  dem  Skelett  des  rechten  und  linken  Unter¬ 
henkels  keinen  Unterschied  nachweisen  kann,  läßt  am  Tuber 
ilcanei  an  der  Plantarfläche  eine  sequestrierende  Nekrose  er. 
nnen.  (Prof.  Freund.)  Operative  Entfernung  des  Sequesters; 
nen  Monat  später  ist  das  Geschwür  verheilt.  Am  15.  Dezem- 
t  wird  mit  Rücksicht  auf  die  Diskrepanz  zwischen  Motilitäts- 
id  Sensibilitätsdefekten,  dann  wegen  des  immer  wieder  auf¬ 
elenden  Ulkus  der  Nervus  ischiadicus  in  den  unteren  zwei 
i  itteln  des  Oberschenkels  freigelegt.  Der  Nerv  erweist  sich 
if  etwa  20  cm  schwer  mit  der  Umgebung  verwachsen  und  wird 
hart  ausgeschält.  Einscheidung  im  präparierten  Bruchsack  nach 
oramitti.  Hautnaht.  Hervorzuheben  ist  im  vorliegenden  Falle 
machst  das  t.  rophoneuro  tische  Geschwür.  L  e  r  i  c  h  e 
'd  B  r  ü  n  i  n  g  nehmen  an,  daß  der  konstante  Reiz  am  be- 
hädigten  Nerven  Irritationen  zentrahvärts  leite,  die  wieder  auf 
m  die  Gefäße  begleitenden  Sympathikusbahnen  die  trophische 
törung  bedingen.  Das  ohne  Angreifen  des  Nerven  selbst  heilende 
r schwür,  sowie  die  Beobachtung,  daß  Vortr.  in  entnervten  Be¬ 
eten  der  oberen  Extremität  trotz  der  so  häufigen  Verbrennungen 
id  sonstigen  Verletzungen  dort  nie  ein  trophoneurotisches  Ge- 
hwür  auftreten  sah,  legen  den  Gedanken  nahe,  daß  der  kon- 
ante  Reiz  des  zentralen  Nervenstückes  wohl  die  Disposition 
•r  Geschwürsentstehung  schafft,  dieses  selbst  aber  erst  durch 
ie  immerwählende  Druckbelastung  entsteht,  unterhalten  und  v<  r- 
'ößert  wird.  Die  zweite  wichtige  Tatsache  ist  die  Regenera'ion 
!>n  12  cm  des  resezierten  Nervus  tibialis.  Die  ganze  Strecke 
uiß  wenigstens  von  einigen  Nervenbündeln  schon  in  U'2  Mo 
-den  durchwachsen  worden  sein  und  Anschluß  an  die  Eml- 
l'Parate  gefunden  haben.  Der  Nerv  war  in  dem  neugehildeten 
eile  vei-dickt  und  hatte  stellenweise  narbigen  Charakter.  Mm 
ä  ßte  nach  den .  schlechten  Erfahrungen  mit  den  Edinger-Röhr- 
lien  fragen,  oh  nicht  gerade  in  den  Fällen  von  Fadeninterposi- 
011  die  sonst  verlassene  Faszienumscheidung  doch  zweckmäßig 
I  äre. 


Die  (P/2  Jahre  nach  der  ersten  Operation  vorgenommene 
Neurolyse  brachte  zweifellose  Vorteile:  Der  Patient  hat  wieder 
ein  kleines  Maß  von  Empfindung  in  den  liefen  Schichten  der 
Planta  und  fühlt  Stiche  in  die  Sohlenhaut.  Die  .Muskelfunklion 
hat  sich  ein  wenig  gebessert. 

Aussprache:  Hr.  Ranzi  bemerkt,  (laß  noch  immer 
eine  Tibialislähmung  bestehe.  Auf  die  Nachteile  der  Faszien- 
unischeidung  hat  er  neben  anderen  im  Jahre  191t!  hingewiesen. 

Hr.  Breit,  ne  r  hat  im  Kriegsgefangenenspital  in  .S’ikolsk- 
Ussuriski  wiederholt  mit  der  Ueberhrückungsmethode  (Seiden- 
fäden)  gute  Resultate  erzielt. 

Hr.  Eiseisberg  erinnert,  daß  troph’sche  Störungen  auch 
bei  mangelhafter  Z  ir  k  u  1  at  ’on  •  au  f  t  r  e  te  n  können,  und  erwähnt  einen 
Fall  von  Erfrierung  eines  Fußes  nach  Liga  ur  eines  Aneurysmas, 
während  der  andere  Fuß  in  der  Kälte  keinen  Schaden  erlitt. 

Hr.  P.  Albrecht  stellt  einen  25jährigen  Patienten  vor, 
der  im  November  1915  durch  einen  Minensplitter  verwundet 
wurde,  der  an  der  rechten  vorderen  Halsseite  zwei  Querfinger 
über  dem  Jugulum  neben  dem  inneren  Rande  des  Kopfnickens 
eindrang  und  stecken  blieb.  Schlaffe  Lähmung  der  linken  oberen 
Extremität.  Starke  Behinderung  der  Koptbewegungen.  Verletzung 
der  Trachea  und  des  Oesophagus  (Befund  Kiinik  Prof.  Chiari). 
Bis  auf  eine  leichte  Parese  der  linken  oberen  Extremität  und 
geringe  Einschränkung  der  seitlichen  Drehbewegungen  des  Kopfes 
sind  die  Verletzungsfolgen  geschwunden.  Nur  sind  in  den  letzten 
Jahren  wiederholt  Eintzündungserscheinungen  an  der  rechten 
Halsseite  aufgetreten,  die  mit  Schwellung,  Schlingbeschwerden, 
Heiserkeit  und  Fieber  einhergingen;  Schmerzen  hei  Koptbewe¬ 
gungen,  manchmal  ziehende  Schmerzen  zwischen  den  Schulter¬ 
blättern  und  im  linken  Arm. 

Acht  Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins  Kaiserin  Elisabeth- 
Spital  (21.  November  1921)  Exazerbat  on  der  Schmerzen,  Schling¬ 
beschwerden,  Fieber  bis  39-5.  Be'  der  Aufnahme:  Schwellung 
und  Druckschmerz  im  Bereich  der  unteren  Hälfte  der  Fechten 
vorderen  Halsseite  bis  zum  Jugulum.  Die  Carthago  thyreoidea 
ist  etwas  nach  links  verdrängt.  Schlucken  sehr  erschwert,  starke 
Schmerzen  beim  Versuch,  den  Kopf  nach  der  Seite  zu  drehen. 
Temperatur  38-5.  Laryngoskopischer  Befund  (Dr.  Schlem- 
m  e  r) :  Schwellung  des  rechten  Recessus  piriformis.  Oedem  d'  r 
rechten  seitlichen  Pharynxwand.  Fixation  der  rechten  Larynx- 
hälfte  (Rekurrensschädigung).  Röntgenbefund :  Fingergliedgroßer 
Metallsplitter  im  Körper  des  siebenten  Halswirbels.  Nach  Rück¬ 
gang  der  akuten  Entzündungserscheinungen  Operation  am  5.  De¬ 
zember  1.921.  Schnitt  am  vorderen  Rand  des  rechten  Kopfnickers 
von  Larynxhöhe  bis  zum  Jugulum.  Präparation  in  die  Tiefe 
längs  des  Narbenstranges.  Die  großen  Gefäße  und  Nerven I werden 
nach  rechts,  Larynx  und  Trachea  nach  links  gezogen.  Die  leber¬ 
sicht  über  das  Operationsfeld  ist  durch  den  narbig  veränderten, 
leicht  blutenden  rechten  Seitenlappen  der  Glandula  thyreoidea 
sehr  beeinträchtigt.  Nach  Resektion  desselben  gelingt  es  leicht, 
unterhalb  des  unteren  Randes  der  Cartilage  cricoidea  den  Kör¬ 
per  des  siebenten  Halswirbels  l'reizulegen.  ln  dessen  Mitte  findet, 
sich  in  einer  mit  Granulationen  ausgekleideten  Höhle  der  Minen¬ 
splitter.  Er  mißt  ungefähr  1-5: 1:0-5  cm.  Ein  Streifen  in  die 
Knochenhöhle,  ein  zweiter  zur  Abdichtung  des  Mediastinums. 
Krawatten  verband.  Reaktionsloser  Verlauf. 

Die  Opferung  des  einen  Schilddrüsenlappens  hat  sich  in 
diesem  Falle  sehr  bewährt,  die  Zugänglichkeit  zu  den  letzten 
Halswirbeln  wird  dadurch  wesentlich  besser  gestaltet. 

In  einem  zweiten  Falle,  den  ich  im  August  1915  im  Felde 
operiert  habe,  steckte  eine  Schrapnellkugel  im  Körper  des1  sieben¬ 
ten  Halswirbels.  Ich  wählte  damals  den  Weg  von  außen:  querer 
Schnitt  über  die  Fossa  supraclavicularis  mit  senkrechtem  Hilfs- 
schnitt.  Die  Operation  war  weit  schwieriger,  die  Zugänglichkeit 
weniger  gut  als  in  dem  demonstrierten  Falle.  Der  Palient  wurde 
im  Oktober  1915  von  Prof.  R  anzi  an  der  Jvliiiik  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g 
wegen  Pachymeningitis  und  Meningitis  serosa  nochmals  operiert 
(Marburg  und  Ranzi,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  Ill,  H.  1, 
S.  187,  Fall  113).  Er  ist  heute  vollkommen  erwerbsfähig,  wie 
er  mir  vor  zwei  Wochen,  mitgeteilt  hat.  Der  Fall  ist  einer  der 
wenigen,  bei  welchen  ich  in  meiner  imehr  als  dreijährigen 
Frontdienstzeit  die  Frühoperation  eines  Rückenmarksschusses  aus¬ 
geführt  habe..  Es  haben  damals  besonders  günstige  äußere  Um¬ 
stände  Vorgelegen,  die  mich  bestimmt  haben!,  die  Operation 
am  Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  im  Feldspital 
auszuführen.  Meiner  Meinung  nach  sind  viel  zu  viel  l'rjh- 
operationen  hei  Rückenmarksschüssen  in  der  vorderen  Linie 
ausgeführt  worden;  sie  haben  meist  schlecht  geendet.  Nur  die 
Spätoperation  in  der  Etappe  oder  im  Hinterland'  kann  die  schlechte 
Prognose  der  Rückenmarksschüsse  etwas  besser  gestalten,  wenn 
überhaupt  eine  Operation  indiziert  ist. 
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Nr.  l 


Ilr.  Hans  Pichl*  r  stellt  einen  48jähri®en  Mann  vor,  hei 
welchem  ein  großer  opcrnl ive.r  Defekt.  im  Hachen  durch  primäre 
Ti aiisplantation  von  Oberlumlläppcheii  gedeckt  wurde. 

Pat.  hatte  einen  ziemlich  flachen  Platfcenepithelkrebs,  welcher 
fast  die  ganze  linke  Hälfte  des  weichen  Gaumens,  den  Arcus 
glossopalatinus,  die  Tonsille  und  den  äußersten  linken  Teil  des 
Zungengrundes  einnahm.  Die  Geschwulst  konnte  in  Leilungs- 
anästhesio  unter  schrittweiser  Unterbindung  der  blutenden  Ge¬ 
läße  fast  ganz  mit  scharfer  Präparation  vom  Munde  aus  in 
einem  Stück  entfernt  werden;  der  hinterste  Teil  des  harten 
Gaumens  wurde  weggemeißelt,  die  oberflächlichen  Partien  des 
Musculus  plerygoideus  internus  mitentfernt.  Der  Processus  ptery- 
goideus  konnte  erhalten  bleiben.  .An  eine  Deckung  der  großen, 
unregelmäßigen  Wundfläche,  in  deren  Grund  hauptsächlich  Muskel¬ 
gewebe  liegt,  war  nicht  zu  denken,  nur  der  unterste,  im  Be-‘ 
reich  der  Zunge  gelegene  Teil  konnte  gedeckt  werden.  Es  wurde 
daher  die  Deckung  mit  einem  großen  Thiersch-Lappen  von  der 
Innenseite  des  Oberarmes  vorgenommen.  Zu  dem  Zwecke  war 
vorher  eine  gewöhnliche  obere  Zahnprothese  aus  Kautschuk  an¬ 
gefertigt  worden  und  in  der  Gegend  ihres  hinteren  Randes 
mit  Haltstellen  durch  mehrfache  Durchlochung  und  Befestigung 
von  Drahtschlingen  versehen  worden,  an  welchen  ein  Klumpen 
erweichter,  zahnärztlicher  Abdruckmasse,  sogenannter  Stents- 
i  masse,  einen  Halt  finden  konnte. 

Diese  Masse,  durch  Kochen  sterilisiert  und  erweicht,  wurde 
nach  Einsetzen  der  Prothese  in  die  Wundhöhle  gedrückt  und 
darüber  wurden  die  mit  Nähten  gefaßten  Schleimhautränder  der 
Wunde  teils  aneinander,  teils  gegen  die  Prothese  genähert,  so 
daß  der  Stentskloß  die  Wundhöhle  genau  ausfüllt,  Nun  wurde 
er  durch  Abkühlen  hart  gemacht,  samt  der  Prothese  heraus¬ 
genommen,  getrocknet,  mit  Mastisol  bestrichen  und  der  frisch 
entnommene,  sehr  dünne  Epidermislappen  mit  der  Wundfläche 
nach  außen  darauf  festgeklebt,  hierauf  Einlegen  der  Prothese 
und  Knüpfen  der  Naht.  Nach  vier  Tagen  hatten  einige  Nähte 
durchgeschnitten  und  die  Einlage  mußte  entfernt  werden.  Die 
Oberhaut  war  fast  im  ganzen  Wundbereich  fest,  angeheilt  und 
zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  des  Patienten  als  ein  feiner, 
grauer  Ueberzug  mit  matter  Oberfläche. 

Das  Verfahren,  das  sich  in  mehreren  Fällen  gut  bewährte, 
hat  vor  allem  den  großen  Vorteil  eines  primären  Schlusses 
der  Wunde  und  damit  einer  wesentlichen  Abkürzung  und  gün¬ 
stigeren  Gestaltung  des  Wundverlaufes.  Auch  in  diesem  Falle 
war  von  Jauchung  und  Eiterung,  welche  so  häufig  nach  der¬ 
artigen  Operationen  in  bedrohlichem  Maße  auftreten,  nichts  zu 
bemerken.  Der  Wundverlauf  war  afebril  und  ohne  Komplika¬ 
tionen.  Auch  die  spätere  Vernarbung  wird  natürlich  günstig  be¬ 
einflußt  werden.  Vortr.  hat  im  Jahre  1919  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  zwei  Frauen  vorgestellt,  bei  welchen  das  Verfahren 
für  größere  Schleimhautdefekte  nach  Exstirpation  gutartiger  Ge¬ 
schwülste  des  weichen  Gaumens  —  es  handelte  sich  in  beiden 
Fällen  um  Mikroepitheliome  - — -  mit  vollem1  Erfolg  an  gewendet, 
wurde. 

Das  Prinzip  des  Verfahrens  beruht  darauf,  daß  die  fiache 
Wunde,  die  (im  Munde)  die  Befestigung  von  Thiersch-Lappen 
ausfechließt,  in  eine  Höhlenwunde  verwandelt  wird.  Die  Aus¬ 
kleidung  von  Höhlenwunden  mit  Oberhaut  wurde  meines  Wissens 
zuerst  von  Gcrsuny  gemacht,  im  Anfang  des  Krieges  einmal 
von  M  o  s  z  k  ow  i  c  z  an  einem  sehr  lehrreichen  Fall  zur  Her¬ 
stellung  eines  Vesfibidum  oris  bei  einem  Schuß  verletz  ten  demon¬ 
striert  und  schließlich  von  Esser  durch  Aufkleben  der  Lappen 
auf  Stentsmasse  verbessert.  Die  Technik  wird  dadurch'  sehr 
erleichtert  und  der  Erfolg  auch  unter  den  scheinbar  ungünstigen 
Verhältnissen  der  .Mundhöhle  recht  sicher,  ln  etwas  anderer 
Weise  hat  Weiser  Defekte  der  Wundenschleimhaut  gedeckt, 
indem  er  die  Thiersch-Lappen  auf  die  Wunde  aufpreßte;  zwei 
.Metallplatten,  eine  außen,  eine  im  Munde,  wurden,  mit  durch 
die  Wange  durchgehenden  Schrauben  gegeneinander  gedrückt. 

Hr.  Smital  berichtet  über  einen  37jährigen  Palienten,  der 
am  G.  Dezember  1921  plötzlich  unter  Ileuserscheinungen  er¬ 
krankte.  26  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  Operation: 
Mediane  infraumbilikale  Laparotomie;  nach  Eröffnung  des  Peri¬ 
toneums  stürzt  im  Schwall  hämorrhagisch-seröse,  übelriechende 
Flüssigkeit,  vor.  sodann  stellen  sich  einige,  stark  geblähte,  hämor¬ 
rhagisch  infarzierte  Dünndarmschlingen  ein.  Ursache  des  Darm¬ 
verschlusses  ein  Meckelsches  Divertikel,  das  in  35  cm  Entfernung 
von  der  lleocökal klappe  inserierte.  Das’  Divertikel  hat  sich  ent¬ 
gegen  der  Peristaltik  nach  aufwärts  geschlagen,  auf  diesem  Wege 
um  einige  Dünndarmschlingen  mit  dem  zugehörigen  Mesenterium 
geschlungen  und  ist  unter  seinem  Anfangsteil  durchgeschlüpft. 
(Demonstration  einer  Zeichnung  der  Lage  in  situ.)  Resektion 
des  ganzen  Darmkonvoluts,  Seil  zu  Seit-Anastomose.  Eine  Stunde 


nach  der  Operation  Exitus  letalis.  (Demonstration  des  Prä 
rates.) 

Hr.  Palugyay  zeigt  einen  Patienten,  bei  dem  es  geh 
ein  im  Oesophagus  stecken  gebliebenes  Gebiß  mittels  der  t 
t.offelkur  durch  den  Darm  zu  entfernen. 

A  u  s  s  p  rache:  Hr.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  begrüßt  die  Bestreh 
gen,  mit  den  einfachsten  Mitteln  zum  Ziel  zu  kommen. 

Hr.  Iv  i  sei  s  berg  berichtet  über  den  Obduktionsbefund  je 
I 'alien  ten,  den  er  in  der  vorletzten  Sitzung  gezeigt  hatte, 
fand  sich  ein  Adenokarzinom  des  Oesophagus  mit  zaihllo 
Metastasen  in  inneren  Organen,  darunter  auch  der  Schilddri 
und  in  der  Haut.  Die  genaue  histologische  Untersuchung  n 
erst  ergeben,  ob  nicht  vielleicht  die  Schilddrüse  Sitz  des 
mären  Tumors  war. 

Hr.  Eiseisberg  demonstriert  die  von  der  staatlich 
Filmhauptstelle  an  der  Klinik  hergestellten  chirurgischen  Lc 
Ulms:  1.  Erst©  Hilfe  bei  Unfällen,  2.  Amputatio  femoris,  3. 
minektomie,  4.  Exstirpation  eines  Großhini tumors,  erster  .’j 

Hr.  Jatrou  berichtet  über  Versuche,  die  er  gemein* 
mit  Frau  Coronini  ausgeführt  hat. 

Durch  einige  klinische  Beobachtungen  wurde  Vortr.  an 
regt,  die  Frage  der  Einheilung  von  Fremdkörpern  im  Rau 
feil  experimentell  zu  studieren.  Klinisch  fand  man  bei  fl 
operierten  Fällen  knötchenartige  Einlagerungen  am  Peritonei 
die  sich  histologisch  als  Fremdkörpertuberkel  erwiesen.  Bei  al 
Fällen  kann  man  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  <■ 
die  Aussaat  von  Darminhalt  am  Peritoneum  durch  geded 
Perforation  erfolgte.  Die  mikroskopischen  Bilder  zeigen  di  j 
Tuberkulose  sehr  deutlich.  Um  der  Frage  experimentell  näl 
zutreten,  wurden  Kaninchen  und  Meerschweinchen  laparotomy 
der  Magen  eröffnet,  und  der  Mageninhalt  selbst  oder  dessen  M 
schwemmung  in  physiologischer  Kochsalzlösung  in  der  Periton« 
höhle  verteilt.  Es  kam  nur  zu  vereinzelter  Knötchenbildu 
Die  vorgeführten  Bilder  zeigen  diese  mikroskopischen  Veiän 
rungen.  Zunächst  findet  man  eine  entzündliche  Reaktion, 
leukozytären  Wanderzellen  dringen  in  den  Fremdkörper  ein  i| 
gehen  nach  einiger  Zeit  zugrunde.  Schon  nach  zwei  Tagen 
ginn  der  Bindegewebswucherung  und  nach  einem  Monat  tin! 
sich  das  richtige  Bild  eines  Fremdkörpertuberkels  mit  Ries] 
zellen  und  Bindegewebe.  Die  Fremdkörperriesenzellen,  wel« 
schon  nach  zehn  Tagen  erscheinen,  umschließen  den  Frei 
körper  vollständig  und  dringen  in  denselben  ein.  Nach  n< 
Monaten  sind  Fremdkörper  und  Riesenzellen  verkalkt. 

Langes  Persistieren  der  Riesenzellen  und  Möglichkeit 
Verwechslung  mit  bazillärer  Tuberkulose  geht  aus  den  eigen 
experimentellen  Versuchen  hervor.  Die  richtige  Diagnose  | 
nur  an  die  histologische  Untersuchung  gebunden.  . 

Aussprache:  Hr.  Ranzi  meint,  daß  dieser  Befi 
nicht  so  selten  sei.  Im  letzten  Jahre  wurden  an  seiner  Abteih 
zweimal  derartige  Fremdkörpertuberkel  bei  Laparotomien  m 
solchen  Patienten  gesehen,  welche  einige  Zeit  vorher  we; 
Appendizitis  und  Ulcus'  ventriculi  operiert  worden  waren. 

Hr.  Pick  erwähnt,  daß  die  Diagnose  auf  FremdkÖrpertulj 
kulose  nur  bei  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  im  histologiscl 
Präparat  gestellt  werden  darf. 

Hr.  Moszkowicz  hat  bei  Emheilung  von  Vaselin  P 
weichem  Paraffin  nie  Riesenzellenbildung  beobachtet. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  24.  März  1922. 

Hr.  Neuder t.  berichtet  über  einen  Steckschuß  I 
der  Lendenwirbelsäule,  den  Prof.  Schi  offer  J 
25.  November  extrahierte.  Das  Projektil  drang  von  der  lini 
Flanke  ein  und  lag  in  der  Mitte  zwischen  zweitem  und  dritt 
Lendenwirbelktörper,  ohne  Rücke nmark  serste bei nu ngen  zu  mach 
Zunehmende  Kreuzschmerzen,  Tempera!  ursteigerung  und  pFötz  | 
auftretende  Pyurie  zwangen  zur  Extraktion  des  Projektils'.  D* 
unternahm  Prof.  Sc  hl  offer  von  einem  großen,  scluä'. 
Lumbalschnitt  aus,  ähnlich  dem  Berg  mann  sehen  Nierenschi) 
Vordringen  auf  der  linken  Rumpfwand  unter  Abheben  der,  linl 
Niere  nach  vorne.  Eröffnung  eines  Abszesses),  der  vom  Proje 
bis  gegen  die  Niere  hinreichte.  Extraktion  des  Projektils.  Gif 
Heilung  bis  auf  unbedeutende  Fistel.  Dieser  seitliche  Zugang  f 
besseren  Einblick,  als  es  durch  L  um  bo  vertebrale  mie  mögl 
gewesen  wäre;  er  ist  auch  für  die  oberen  Lenden vvirbelkönj 
welche  von  der  Bauchhöhle  her  nur  sehr  steh  wer  freizuleu 
sind,  gul  anwendbar. 
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Hr  Pain  perl:  1.  50jährige  Patientin,  I »*•  i  der  ans  dem  e <  1 1 1 
, M- 1 1 1 >| i  andauernden  Iklcnis,  der  starken  Abmagerung  imd  «lei 
islLareu  Gallenblase  die  Diagnose  Karzinom  der  Galleuwego 
.«stellt  wurde.  Bei  der  Operation  Prof.  Sehl  offer)  fand  sieh 
dsächlich  ein  bohnengroßes  K  arzi  n  o  m  a  n  d  e  r  P  a  p  i  1  I  a 
ateri.  Freilegen  der  Papille  durch  läingsinzisiiou  dos  Dim- 
eimms  an  der  Vorderwand,  Exzision  des  Tumors  mit  Weg- 
('hnien  eines  üborkroneustückgroßcu  leiles  der  Duodenalwand, 
olad  der  Ductus  pancreaticus1  und  choledoc'hus  teilweise  nut- 
> seziert  wurden.  Implantieren  beider  (Fänge  in  das  Duodenum, 
larmnaht.  Die  Gallenblase  wurde  nicht  ektomiert,  um  sie  hei 
iner  eventuellen  Stenose  des!  Choledoch  us  an  der  Nahtstelle 
ur  Anlegung  einer  Anastomose  verwenden  zu  können.  (Fa  te 
leilung.  Stuhl  nach  sechs!  Tagen  deutlich  gefärbt,  langsames 
,1  klingen  des  Ikterus.  Ektomie  der  Gallenblase  zehn  Tage  später. 

2.  Transperitoneale  Nephrektomie  bei  einem  20j  ihr. 
ludenten,  bei  dein  es  durch  Sturz  von  der  Straßenbahn  zur 
tuptur  der  linken  Niere  gekommen  war.  Glatte  Heilung.  Em- 
fehlen  der  transperitonealen  Methode  zur  Freilegung  der  Nieren 
ri  großen  Geschwülsten  und  Verletzungen  derselben.  Diese 
klmittführung  gibt  ausgezeichnete  Uebersicht  und  erleichtert  die 
Uutslillung  wesentlich. 

Hr.  Hilgen  reiner:  U  e  b  e  r  W  u  n  d  d  i  p  h  t  li  e  r  i  e  u  u  d 
eien  Behandlung. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Ansichten  über  das 
igentliche  Wesen  der  echten  Wunddiphtherie  berichtet  H  ilgen- 
:  einer  über  eine  eigene  Beobachtung  von  schwerer 
\  unddiphtherio  (GranulalionswUlnden  nach  einer  operierten 
•lastitis  l>ei  einer  32jäh!rigen  Frau)  mit.  phlegmonöser  Entzün¬ 
dung  der  Umgebung  und  Hautnekrose  der  Wundränder.  Eine 
) i pbt tie r i ea n t i tox i n b e h and  1  u n g  hatte  zwar  eine  vorübergehende 
teinigung  der  Wunde  und  Heilung  einer  der  beiden  Wunden 
ewirkt,  aber  die  Rezidive  der  Wunddiphtherie  nicht  hintan- 
:  uh  alten  vermocht.  Im  Anschluß  an  die  zweite  Serutminjektion 
zwei  Tage  nach  der  ersten)  war  es  ferner  von  der  Wunde 
ms  zur  Entwicklung  eines  schweren  Erysipels  gekommen,  welches 
n  wochenlanger  Wanderung  fast  den  ganzen  Körper  iiber- 
l.vanderte.  Weiter  waren  mehrfache  diphtheritische  Lähmungen 
Ga.iimensegellä'hmung,  Akkommodationslähmung,  Paresen  der 
-deren  und  unteren  Extremitäten),  toxische  Erscheinungen  von 
a  item  des  Magens  (Erbrechen,  langanhaltender  Brechreiz)  und 
schwere  Herzerscheinungen  (Herzkollaps1,  hohe  Pulsfrequenz, 
lederne),  sekundäre  Rachendiphtherie  und  Albuminurie  au  fge- 
rt  ten.  Nachdem  auch  alle  zur  Verfügung  stehenden  lokalen 
\nlidipblheritika.  insbesondere  die  verschiedensten  Antiseptika 
! and  Desinfizientia,  die  Farbmi.tel  inbegriffen,  I-  reiluftbehandlung 
md  natürliche  Besonnung  usw.,  ohne  jeden  Einfluß  auf  den 
Krankheitsprozeß  geblieben  waren,  —  offenbar  handelte  es1  sich 
um  einen  jener  immer  wieder  beobachteten  Fälle,  welche  jed- 
t  weder  Therapie  hartnäckig  trotzen  —  gelang  es,  die  Geschwüre 
!  durch  Behandlung  mit  grauer  Salbe  in  wenigen  Tagen  zu  rascher 
Heilung  zu  bringen.  Ebenso  wurde  ein  weiterer  Fall  von  Wund¬ 
diphtherie,  welcher  sich  einem  mehrfachen  Jodtinkturansitric1h 
I gegenüber  refraktär  erwiesen  hatte,  in  gleicher  Weise  in  wenigen 
lagen  zur  Heilung  gebracht.  Ein  diphtherieverdächtiger  fall, 
Irei  welchem  eine  zweimalige  bakteriologische  Untersuchung  ein 
negatives  Resultat  ergeben  hatte,  blieb  auch  dulrch  die  graue 
Salbe  unbeeinflußt.  Hilgen  reiner  weist  darauf  hin,  daß 
sich  ihm  auch  schon  früher  die  graue  Salbe  hei  Wunden  mit 
fehlender  Heilungstendenz,  das  ist  in  Fällen,  welche  monatelang 
bis  zu  einem  Jahr  jedwreder  Behandlung  getrotzt  hatten,  gut 
bewährt  hatte.  In  keinem  dieser  Fälle  war  Eues  anamnestisch 
oder  durch  die  Blutuntersuchung  nachweisbar  gewesen.  Hilgen¬ 
reiner  ist  überzeugt,  daß  esi  sich  auch  in  diesen  bakteriologisch 
nicht  untersuchten  Eällen  um  Fälle  von  Wunddiphtherie  ge¬ 
handelt,  und  zwar  um  jene  pseudomembranöse  form,  bei  welcher 
der  hauchdünne  Belag  meist  der  Beobachtung  entgeht. 

Hilgenreiner  verlangt  für  die  Diagnose  der  klinischen 
Wunddiphtherie  außer  dem  Bazillonnaohwleis  noch  das  \  m- 
handensein  eines  der  beiden  Hauptsymptome:  W  undbelag  oder 
fehlende  Heilungstendenz,  während  der  BazillennachweiS  noch 
weniger  der  Wundbelag,  für  die  Diagnose  allein  nicht  ausschlag¬ 
gebend  sein  kann.  Verdächtig  erscheinen  insbesondere  auch 
Schmerzen  in  der  Umgebung  der  W  unde  ohne  nachweisbare 
Prsache  (Neuritiden  durch  die  ausgesc h iedenen  loxine). 
r  Für  die  Behandlung  der  W unddiphtherio  scheint  der  grauen 
Quecksilbersalbe  ein  erster  Platz  zu  gebühren,  da  sie  sich  speziell 
in  dem  schweren  Falle,  in  welchem  alle  anderen  angewandten 
Mittel  versagten,  glänzend  bewährt  hat. 
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38.  Baineologen  Kongreß  in  Berlin 

vorn  1 5.  bis  18.  März  1922. 

(Fortsetzung.) 

Vorsitzender :  Prof.  Dr.  Dietrich,  Berlin. 

Berichterstatter;  Dr.  Max  Hirsch,  Charlottenburg. 

I’riv.-  Doz.  Dr.  v.  B  e  n  c  z  u  r,  Hu  lapest :  Z  u  r  B  e  li  a  n  d 
|  u  u  g  der  Stoff  w  e  c  h  s  o  1  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  mittels  I  li  e  r 
m  -i  I  w  a  s  s  e  r  s. 

Nur  gewisse  Fälle,  der  Stoffwechselkrankhei  en  können  durch 
0ipt»  Trinkkur  sowie  eine  Bäderkur  beeinflußt  werden.  Heute  ist 
es  mehr  denn  jo  Pflicht  des'  Arztes1,  nur  jenen  .Kranke  i  eine  der 
artige  Kur  anzuraten,  bei  welchen  wirklich  ein  gewisser  Erfolg 
zu  erwarten  ist,  da  bei  der  Verarmung  der  Mittelklasse  eine 
derartige  Kur  vom  Patienten  oft  große  materielle  Opfer  verlangt 

Von  den  Diabetikern  sind  es  die  fetten  nicht  die  mageren), 
bei  welchen  ein  geringer  Erfolg  von  einer  Badekur,  noch  etwas 
mehr  von  einer  laxierenden  Trinkkur  erwartet  werden  kann. 

Von  den  Gicht ikern  eignen  sich  viele  Fälle  zur  P rinkkur. 
zur  Badekur  jedoch  nur  die  chronischen  P alle,  da  thermale  Kuren 
nach  dein  allgemeinen  Prinzip  der  entzündlichen  Reaktion  dio 
sekundären  entzündlichen  Symptome  der  Gichtkranken  beein¬ 
flussen. 

A  u  s  s  p  rache:  Dr.  Z  i  ni  m  e  r,  Berlin,  hat  in  der  ber¬ 
liner  chirurgischen  Klinik  Untersuchungen  über  die  Klärung 
der  Frage  der  Bäderreaktion  angestel.t  und  besonders  gefunden, 
daß  Bäder  in  physiologischer  Kochsalzlösung  auf  die  Patienten 
keinen  Einfluß  ausüben,  dagegen  Bäder  in  destilliertem  Wasser 
ausgesprochene  Reaktionen  auslösen,  die  sich  in  subjektivem 
und  objektiven  Symptomen  kenntlich  machten.  Es  scheint  auf 
Grund  dieser  Versuche,  daß  die  Anisotonie  des  Bademittels  fin¬ 
den  Grad  der  Reaktion  verantwortlich  zu  machen  ist.  —  Doktor 
Siebelt,  Flinsberg,  unterstrich  die  Bedeutung  der  Ruhe  im 
Kurort,  und  mahnt,  die  Herabdrückung  der  Kurorte  zu  bloßen 
Vergnügungsstätten  mit  dem  unvermeidlichen  Raub  der  Nacht¬ 
ruhe  als  unwürdig,  unwirtschaftlich  und  vor  allem  als  schädigend 
für  die  Volksgesundheit  zu  bekämpfen. 

Prof.  Dr.  Hintz  und  Dr.  L.  Fresenius,  Wiesbaden: 
Heber  Schwankungen  in  der  Zusammensetzung 
der  Mineral  w  ä  sse  r. 

Es  ist  seit  langem  bekannt,  daß  in  allen  Mineralquellen 
Schwankungen  der  Schüttung  und  Zusammensetzung  Vorkommen 
müssen.  Die  verschiedenen  Quellen  lassen  sich  eintei.en  i.i 
relativ  sehr  konstante,  tiefgefaßte,  und  in  stärkeren  Schwan¬ 
kungen  unterworfene  „flachgefaßte“  Quellen.  Für  die  weitere 
Entwicklung  der  Balneologie  ist  eine  sorgfältige  Beobachtung  aller 
an  unseren  Quellen  auftretenden  Schwankungen  von  der  größten 
Bedeutung. 

Oberbergrat  Prof.  Dr.  S  t  e  u  e  r,  Dannstadt :  Feber  B  e- 
ziehung  e  n  des  S  ü  ß  w  a  s  s  e  r  s  z  u  m  M  i  n  e  r  a  Iwas'se  r. 

Priv.-  Doz.  Dr.  K  a  m  p  e,  Karlsbad  :  Die  M  e  c  h  a  n  i  k  g  a  s 
( ii  h  r  e  n  d  er  Quellen. 

Dr.  W’  ague  r,  Salzbnmn  :  U  e  b  e  r  c  h  e  m  i  s  c  h  e  u  n  <1 
p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  e  B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  e  n  a  n  M  ineral- 
quelle  n. 

Prof.  M  inko  w  s  k  i,  Breslau :  D  i  a  b  e  t  e  s  u  n  d  Bai  n  e  o- 
I  o  g  i  e. 

Der  Traubenzucker  ist  nur.  die  rransiportform  der  Kohle 
hydrate,  die.  um  im  Organismus  als  Glykogen  gespeichert  oder 
als  1 1  exosepbos'phorsäurc  verbraucht  zu  werden,  zunächst  in  eine 
andere  Form  umgewandelt  werden  müssen,  für  die  e  l  inwand  u  ig 
ist  wahrscheinlich  die  Mitwirkung  der  Bauchspeicheldrüse  er¬ 
forderlich.  Das  Ausbleiben  dieser  Umwandlung  muß  zwangs¬ 
läufig  eine  Steigerung  der  Zuckerbildung  zur  Folge  haben.  Den 
entscheidenden  Vorgang  bei  dieser  t  m  wand  lung  dei  Kohlen¬ 
hydrate  bilden  intramolekulare  Umgrupppier ungen  von  Atomen,  1mm 
denen  louenversehieburtgen  und  Aendenmgen  des  Elektrolytgleich¬ 
gewichts,  wie  sie  durch  die  Mineralwässer  bewirkt  werden  können, 
von  größtem  Einfluß  sein  müssen.  Welche  andere  W  irtungen 
der  Bauchspeicheldrüse  bei  der  Entstehung  der  Zuckerkrankheit 
in  Betracht  kommen  könnten,  ist  vorläufig  noch  nicht  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden.  Aber  welcher  Art  diese  Wukungen 
auch  sein  mögen,  in  letzter  Linie  handelt  e>  sich  um  kata¬ 
lytische  und  hormonale  Einwirkungen  innersekretorischer  Or¬ 
gane,  die  in  Aktion  treten  und  die  in  ihrem  Ablauf  von  der 
Konzentration.  Dissoziation  und  Gruppierung  von  Ionen  abhängig 
sind,  welche  durch  die  in  den  Mineralwässern  gegebenen  Heil¬ 
faktoren  geändert  werden  können.  Die  Wirksamkeit  der  Balneo¬ 
therapie  kann  sich  äußern:  1.  in  einer  Verbesserung  der  all 
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gemeinen  Kondition  des  Organismus,  2.  in  einer  günstigen  Ein¬ 
wirkung  auf  die  dem  Diabetes  zugrunde  liegende  Erkrankung 
der  Bauchspeicheldrüse,  3.  in  einer  Förderung  der  Produktion 
wirksamer  Fermente  und  Hormone,  4.  in  einer  Aktivierung  dieser 
Fermente  und  5.  in  einem  Ersatz  der  im  Organismus  fehlenden 
Fermente  durch  anorganische  Katalysatoren.  Was  die  Wahl 
der  geeigneten  Kurorte  betrifft,  so  verdienen  diejenigen  den 
Vorzug,  die  lür  die  Behandlung  von  Zuckerkranken  besser  eim 
gerichtet  sind,  das  heißt  in  denen  ausreichend  Fürsorge  für 
geeignete  Ernährung  der  Kranken  getroffen  ist  und  in  denen 
die  Aorzte  über  das  nötige  Verständnis  und  die  nötigen  Er- 
I ah mngen  für  die  Behandlung  der  Zuckerkranken  verfügen. 

San. -Hat  l)r.  ß  rau  1,  Neuenahr:  Erfahrungen  über 
die  D  i  a  b  e  t  e  s  t  h  e  r  a  p  i  e  d  u  rch  Di  ä  t  und  M  iner  a  1- 
vv  ässerk  u  r. 

Vor  Ir.  bekennt  sich  als  Anhänger  der  vegetabilischen  Form 
als  Grundstock  der  Ernährungsfoim.  /Die  Gemüsediät  wird  als1 
strenge  Gemüsediät,  dann  als  Gemüse  -  Fleischdiät  oder  Gernüse- 
Amylazoendiät  gereicht.  Durch  Fettzufuhr  wird,  das  Kalorienmaß 
auf  die  erforderliche  Höhe  gebracht;  U ebenernäh  rung  ist  abzu- 
lehncn.  Ein  Kalorienumsatz  von  30  bis  35  Kalorien  pro  Kilo¬ 
gramm  Körpergewicht  genügt.  Bei  der  Fleisch-Gemüsediät  genügt 
eine  Menge  von  100  bis  150  g  Fleisch;  Uebermaß,  an  Eiern, 
Käse  ist  häufig  schädlich,  Haferkuren  haben  nicht  immer  den 
gleich  guten  Erfolg,  oft  ist  derselbe  besser  nach  Gemüse-Eiweiß¬ 
ernährung.  Bei  der  Dauerernährung  der  Zuckerkranken  empfiehlt 
sieh  der  Wechsel  der  verschiedenen  Formen  in  allen  mittel¬ 
oder  schweren  Formen.  Hungextage  werden  zweckmäßig  eingelegt. 
Die  moderne  Kolloidchemie  rückt  die  empirisch  noch  bezweifelte 
Heilwirkung  der  Mineralwässer  in  wissenschaftliches  Licht:' 
Speziell  hat  die  Therme  von  Neuenahr  einen  günstigen  Einfluß 
auf  die  Zuckerkrankheit.  • 

Er.  Paul  M  a  y  e  r,  Karj-sbad :  Leber  eine  ex  p  e  r  i  m  e  n- 
teile  Beeinflussung  des  Kob  1  eh  ydr  at.u  msa  t  z  e  s 
durch  M  i  n  e  r  a  1  w  ü  s  s  e  r. 

Neuberg  und  seine  Schüler  haben  gezeig*,  daß  durch  Zu¬ 
satz  alkalisch  reagierender  Salze  wesentliche  Veränderungen  unter 
den  V  e  rgämn  gsp  rod  u  k :  en  des  Zuckers  hei  bei  geführt  werden.  Der¬ 
jenige  Bestandteil  des  Karlsbader  Wassers  und  des  Karlsbader 
Salzes,  welcher  die  biochemische  Spaltung  des  Zuckers  nach 
der  Gleichung  der  dritten  Gärungslorm  herbeifüt  r!,  ist  das  Na- 
Iriumbikarbonat.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  daß  das  Chlornatrium 
und  ganz  besonders  das  Nafriumsulfat,  welche  an  sich  wirkungs¬ 
los  sind,  die  Wirkung  des  Nafriumbikarbonats  verstärken.  Durch 
diese  Befunde  ist  zum  ersten  Male  eine  Abartung  des  Zucker- 
zerfalles  unter  dem  Einfluß  der  im  Karlsbader  Wasser  ent¬ 
haltenen  Mineralstoffe  festgestellt.  N.  fand  nach  wochenlanger 
Zufuhr  von  großen  Mengen  Karlsbader  Mühlbrunnen  bei  Ka¬ 
llinchen  auffallend  niedrige  Blutzuckerwerte  und  konnte  keine 
alimentäre  Hyperglykämie  mehr  hervorrufen.  Im  Hinblick  auf 
die  Feststellung  S  t  r  a  n  s  k  y  s,  daß  unter  dem  Einiluß  des  Karls¬ 
bader  Wassers  die  Phosphate  im  hohen  Maße  im  Organismus 
zurückgehalten  werden,  und  im  Hinblick  auf  die  Beobachtungen 
von  Elias  und  W  eiss,  daß  durch  Phosphate  die  alimentäre 
und  diabetische  Hyperglykämie  deutlich  herabgesetzt  werden,  hält 
er  das  Sinken  des  Blutzuckers  nach  Zufuhr  von  Karlsbader 
Wasser  für  eine  Phosphatwirkung,  über  deren  Mechanismus  der¬ 
zeit  noch  keine  eindeutige  Erklärung  abgegeben  werden  kann. 
Zum  Schlüsse  betont  der  Vortragende,  daß  speziell  Zuckerkranke 
während  einer  Karlsbader  Kur  weit  größere  Quantitäten  Brunnen 
trinken  sollten,  als  dies  zurzeit  üblich  ist. 

In  der  Aussprache  über  die  Vorträge  aus  dem  Gebiet 
des  Diabetes  weist  Prof.  Wiecho.wski,  Prag,  besonders  beim 
Diabetes  mellitus'  auf  die  Möglichkeit  hin,  die  Wirksamkeit  der 
Mineralwässer  durch  intravenöse  Injektionen  zu  steigern;  das 
W  asser  kann  dann  unmittelbar  mit  dem  Pankreas  in  Berührung 
kommen,  während  getrunkenes  Wasser  erst  die  Leber  passiert 
und  in  diesem  großen  Schwamm  Veränderungen  erleiden  kann. 

I Tot.  Dr.  Strauss,  Berlin,  wünscht  eine  Klärung  der  Frage, 
warum  I  ävulose  leichter  ausgeschieden  wird  als  Dextrose.  Auch 
er  steht  auf  dem  Standpunkt  der  vegetarischen  Kur  für  die 
Behandlung  des  Diabetes.  —  Prof.  Dr.  Strass  er,  Wien,  g’aubt, 
daß  das  Stadium  der  Einwirkung  der  Heilquellen  auf  den  Dia¬ 
betes  durch  die  intravenöse  Einverleibung  der  Mineralwässer 
geklärt  werden  kann.  Er  erinnert  auch  an  die  Versuche  von 
G  I  a  x,  der  mit  gewöhnlichem  heißen  Wasser  ähnliche  Destil¬ 
late  erzielt  hat  wie  mit  Karlsbader  Wasser,  und  glaubt,  daß 
die  große  Quantität  heißen  Wassers  eine  Anregung  für  Leber 
und  Pankreas  bedeutet. 
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Prof.  Dr.  F.  B  i  c  h  t  e  r,  Berlin :  G  r u  n  d  ziige  de  r  h e ! 
t  i  g  e  n  F  e  1 1  s  u  c  h  t  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  u  n  t  e  r  R  ii  c  k  s  i  c  h  t  a  I 
die  B  a  1  n  e  o  t  h  e  r  a  p  i  e. 

Die  Anschauungen  über  die  sogenannte  endogene  Fettsue 
haben  viele  Wandlungen  erfahren;  heute  steht  ihre  Abhang 
keit  von  der  inneren  Sekretion  im  Vordergrund.  Baincothu 
peutische  Maßnahmen  werden  in  diesen  Fällen  für  unwirks» 
angesehen;  indessen  liegt  auf  Grund  experimenteller  (Jnti 
suchungen  kein  Grund  zu  einer  absolut  negativen  Kritik  v< 
Viel  mehr  Objekt  ist  die  exogene  Fettsücht,  wenn  man  n 
in  richtiger  Weise  die  baineotherapeutischen  Methoden  als  Lut 
Stützung  und  nicht  als  Hauptsache  auf  faßt.  Die  Hauptbedeutu 
der  Balneotherapie  liegt  für  die  Fettsucht  nicht  in  der  Gewicli 
lentlastung,  sondern  in  der  Erfüllung  gewisser  klinischer  1 
dikationen,  speziell  der  Bekämpfung  der  Plethora.  Vorsicht]: 
zu  üben  in  der  Anwendung  der  Brunnenkuren  bei  den  Ko 
plikationen  der  Fettleibigkeit  mit  vaskulären  Nierenaffektioiici 

Dr.  H  a  u  g,  Mergen t heim :  Zur  M  e  t  h  o  d  i  k  der  E 1 t 
fett  u  ngskuren. 

Die  Prophylaxe  ist  bei  Fettsucht  und  bei  Anlage tdazu  huuJ 
sächlichstes  Erfordernis.  Re>  Fällen  aus, gebildeter  Fettsucht  kom 
bei  Entfettungskuren  der  Diätetik  die  Hauptrolle  zu;  sie  basin 
auf  der  Grundforderung,  daß  die  Einfuhr  von  Kalorien  v< 
ringert  werden  muß.  Die  vielen  „typischen  Kuren“  sind  n 
äußerst  selten  anwendbar.  Von  der  Gesaimtzufuhr  soll  das  ! 
weiß  30°/o,  Fett  20%,  Kohlehydrate  50%  betragen.  Die  Fluss;] 
keitszufuhr  braucht  nicht  radikal  eingeschränkt  zu  werden,  \lk 
hol  kann  in  mäßiger  Menge  gegeben  werden.  Trinkkuren  n 
Kochsalz-,  Glaubersalz-  und  Bittersalz-haltigen  Wässern  wirk'! 
nur  bei  gleichzeitiger  strenger  Diätkur.  Unterstützt  werden  um: 
die  Diätkur  in  jedem  Falle  durch  Steigerung  der  Muskel! Ti 
keit.  Hiebei  wirkt  am  besten  Gehen,  vor  allem  Steigen  in  v< 
nünftiger  Weise,  weiter  Rudern,  Turnen  und  Gymnastik.  Wo 
los  ist  Reiten  und  Radfahren.  Mit  Massage  wird  ein  unglau 
lieber  Unfug  getrieben;  auch  die  Elektrizität  leistet  wenig.  Y< 
der  Hydrotherapie  leisten  kalte  Bäder  und  Duschen  Guf<] 
weniger  warme  Prozeduren  und  Schwitzbäder.  Medikament i>| 
Behandlung  kommt  nur  in  einer  kleinen  Gruppe  von  Fällen 
Betracht,  die  sicher  endogener  Aetiolog-ie  sind;  in  Frage' kommt 
Schilddrüsenpräparate,  Jodpräpaiate  und  Fucus  vesiculosus,  d 
aber  beide  sekundär  über  die  Schilddrüse  wirken.  Strenge  Heil 
Überwachung!  Vor  Geheimmitteln  ist  schärfstens  zu  warne 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Programm 

der  am 

Freitag^  den  5.  Mai  1922,  präzise  7  Uhr  abend 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsdiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  j 

1.  Demonstration:  Herr  Kraul.  —  2.  Mitteilungen  die  Hem 
Karplus,  Fröschels  und  Stöcker.  —  3.  Vortrag:  Herr  K.  Neuwirl 
Ueber  operative  und  operationslose  Behandlung  des  Uteruskarzinor 
mittels  Aktinotherapie. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Mo-zkowicz,  Papje 
heim,  Abels,  R.  Beck,  Kolisko  (Stuttgart),  Weibe1. 

Paltauf,  Kyrie. 

Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag-,  den  8.  Mai  1922,  */a  7  Uhr  abends,  im  Hörsaa 

des  Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

G.  Klein:  Abhängigkeit  der  Konstitution  der  Nachkommensch;! 
vom  Zeitpunkte  ihrer  Entstehung. 


Zentralvereinigung  der  Architekten  Oesterreichs. 

Einladung  zu  dem  am  8.  Mai  1922,  um  6  Uhr  abends  im  Hörsaa; 
für  Anatomie  an  der  Akademie  der  bildenden  Künste,  Wien  I.,  Scbilhl 

platz  3,  stattfindenden 

Vortrag  (mit  Lichtbildern), 

gehalten  von  Herrn  Dr.  Siegfried  Weiß,  Chefarzt  des  Vereines  Sau  | 
1  ngs-  und  Kinderfürsorge,  über  >Die  Wiener  Freiluft-Liegestätten  zi| 
Bekämpfung  und  Verhütung  der  Krankheiten  im  Kindesalter«.  —  A 
den  Vortrag  wird  sich  eine  Wechselrede  anschließen.  —  Eintritt  fre 

Gäste  willkommen! 


Verantwortlicher  Schrittleiter:  Med.-Rat  Dr.  ].  Pichler.  Kikola  Verlas,  Wien  III.,  Radelzkyplahc  6. 

buehdruckerel  Bruno  Bartelt,  Wien  XVII!,,  Tb'eresieng««se  Nr.  3. 
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Klinische  Vorträge. 


Die  Tuberkulose  des  Auges.*) 

Von  Prof.  F.  Dimmer. 

I ' 

Die  Beziehungen  der  Tuberkulose  zum  Auge  sind  sehr 
nannigfaltige,  selbst  wenn  man  sich,  wie  es  hier  geschehen 
oll,  nur  auf  jene  Fälle  beschränkt,  wo  am  Auge,  das  heißt 
im  Bulbus  und  seinen  Adnexen,  spezifisch  tuberkulöse  Erkran- 
uingen  auftreten.  Zwar  sind  viele  dieser  Erkrankungen  als  tuber- 
ailüs  schon  seit  langem  bekannt,  doch  wurde  unsere  Kenntnis 
n  dieser  Richtung  besonders  in  den  letzten  Jahrzehnten  und 
ahren  sehr  wesentlich  bereichert.  V'ele  Kliniker  haben  sich  an 
liefen  Fortschritten  beteiligt,  es  müssen  da  aber  besonders  zwei 
\amen  genannt  werden :  M  i  c  h  e  1,  der  vie'e  Augenerkrankungen, 
lie  man  bisher  anderen  Ursachen  zuschrieb,  zum  Teil  nur  durch 
lie  Intuition  des  ausgezeichneten  Klinikers,  zum  Teil  auch  aut 
lislologischen  oder  bakteriologischen  Untersuchungen  fußend,  als 
uberkulös  erkannte,  und  dann  Stock,  der  durch  seine  vor- 
'üglichen  experimentellen  Arbeiten  (1903)  für  viele  dieser  An¬ 
sichten  erst  die  feste  Basis  schuf. 

Wenn  ich  zunächst  einige  allgemeine  Bemerkungen  zur  D  i  a 
jnostik  Vorbringen,  so  gibt  es  so  wie  auch  bei  der  Erkrankung 
mderer  Organe  einerseits  Erkrankungen,  die  schon  durch  das 
dinische  Bild  mit  größter  Wahrscheinlichkeit,  ja  selbst  Sicher- 
neit  als  tuberkulös  erkannt  werden,  also  solche,  die  typische 
Bilder  zeigen,  andererseits  aber  auch  Erkrankungsformen,  die 
mch  durch  andere  ätiologische  Momente  bedingt  sein  könnten, 
kvo  also  die  Diagnose  in  anderer  Weise  erbracht  werden  muß. 
Krade  die  Fälle,  die  zu  den  letzteren  Formen  gehören,  sind 
'S,  die  man  erst  relativ  spät  durch  die  Verfeinerung  der  dia¬ 
gnostischen  Hilfsmittel  als  tuberkulös  kennen  gelernt  hat.  Die 
Diagnose  der  nicht  typischen  Augenerkrankungen  wird  zunächst 
gefördert  durch  den  Ausschluß  anderer  Ursachen.  Doch  darf  man 
nicht  vergessen,  daß  trotz  anderer  vorliegender  Allgemein- 
irkrankungen  eine  Augenkrankheit  tuberkulös  sein  kann,  daß 
zum  Beispiel  bei  vorhandener  Lues  und  positiver  Wassermann- 
Reaktion  doch  auch  eine  tuberkulöse  Augenerkrankung  vorliegen 
i  kann. 

Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  im  Sekret  oder  im 
Schnittpräparat,  das  Experiment  durch  Impfung  exzidierter  Stücke 
in  die  Vorderkammer  eines  Tieres,  kommen  natürlich  haupt¬ 
sächlich  für  die  Erkrankungen  der  Adnexe  des  Auges  in  Be¬ 
tracht,  höchstens  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  man  auch  aus 
;  der  Sklera  oder  der  Iris  eine  Exzision  macht  oder  das  abge¬ 
rissene  Kammerwasser  untersucht.  Bekanntlich  sind  Tuberkel 
Bazillen  im  Präparat  oft  nur  sehr  schwer  nachzuweisen,  teils 
weil  ihre  Zahl  sehr  gering  ist,  teils  weil  sie  vielleicht  ihre 
Färbbarkeit  verloren  haben.  Auch  das  Tierexperiment  kann  nega¬ 
tiv  a us fallen,  obwohl  die  Krankheit  tuberkulös  ist. 

Für  die  eigentlichen  Bulbuserkrankungen,  diejenigen  der 
Kornea  und  Sklera,  dann  aller  tieferen  Teile,  sind  die  diagnosti¬ 
schen  Tuberkulininjektionen  fast  das  einzige  Mittel.  Sie  werden 
mit  Altluberkulin  in  der  auch  sonst  üblichen  Weise  vorgenommen. 
Durch  die  hei  diesen  Injektionen  auftretende  Fieberreaktion,  die. 
•uicli  wenn  sie  gering  ist,  manchmal  von  deutlichen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  begleitet  ist.  erscheint  allerdings  nur  er¬ 
wiesen,  daß  eine  Ueberempfindlichkeit  für  Tuberkulin  vorliegt, 
welche  auf  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  im  Körper  hin- 
dcutel,  aber  noch  nicht  beweist,  daß  die  Augenerkrankung  tuber 
kulüser  Natur  ist.  Der  letztere  Beweis  würde  nur  dadurch  er¬ 
bracht  werden,  wenn  auch  eine  Herdreaktion  aufträte,  das  heißt 
vermehrter  Reizzustand,  stärkere  Ziliarinjektion,  Auftreten  frischer 
Entzündungsherde,  zum  Beispiel  von  Infiltraten  in  der  Kornea.. 
,  von  Knötchen  in  der  Iris  oder  in  der  Chorioidea.  Diese  Herd 
veaktion  ist  aber  hei  Augenerkrankungen  nur  selten  zu  beobachten. 
Uh  habe  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Fälle,  in  denen  sin 


sichtbar  ist,  zumeist  durch  die  Tuberkulininjektionstherapie  gün¬ 
stig  beeinflußt  werden.  Diese  Herdreaktion  kann  manchmal  nicht 
gleichgültig  sein,  was  gerade  beim  Auge  mehr  hervortreten  dürfte 
als  bei  anderen  Organen.  Sitzt  zum  Beispiel  ein  Krankheitsherd 
in  der  Gegend  der  Makula  oder  knapp  daneben,  so  kann  eine 
Steigerung  der  Entzündung  von  schweren,  deletären  Folgen  be¬ 
gleitet  sein.  Es  ist  in  solchen  Fällen  besser,  von  den  diagnosti¬ 
schen  Injektionen  überhaupt  abzusehen  und  gleich  die  spezifische 
Tuberkulin  kur  einzuleiten,  namentlich  dann,  wenn  hei  Ausschluß 
aller  anderen  Ursachen  andere  Zeichen,  insbesondere  die  interne 
Untersuchung,  auf  Tuberkulose  hindeuten. 

Die  Pathogenese  der  Tuberkulose  des  Auges  und  seiner 
Adnexe  kann  eine  verschiedene  sein.  Für  die  exogene  Ent¬ 
stehung,  die  unmittelbare  Infektion  durch  von  außen  ein¬ 
dringende  Tuberkelbazillen,  kommen  die  Erkrankungen  der  Binde¬ 
haut  und  der  Lider,  auch  noch  der  Kornea  in  Betracht,  während 
schon  gewisse  Hornhauterkrankungen,  dann  alle  tieferliegenden 
Krankheiten  wohl  zumeist  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  also 
endogen,  entstehen,  ein  Entstehungsmodus,  der  aber  auch 
für  die  äußeren  Erkrankungen,  so  zum  Beispiel  für  gewisse 
ßindehaulaffektionen,  der  einzig  annehmbare  sein  kann.  Freilich 
hat  man  auch  für  die  Iristuberkulose  an  eine  exogene  Entstehung 
gedacht  und  dabei  auf  die  Ophthalmia  nodosa,  eine  mit 
Knötchen b i lclu n  g  einhergehende  Iriserkrankung,  die  durch  Ein 
dringen  von  Raupenhaaren  bedingt  wird,  hingewiesen.  Doch 
dürfte  dies  wohl  nicht  zutreffen  und  die  Iristuberkulose  last 
ausnahmslos  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstehen. 

Auffallend  ist  es,  daß  gerade  die  Augen tuberk ulose  sich 
sehr  oft  bei  Individuen  findet,  die  äußerlich  gar  keine  Z  eichen 
einer  Allgemeinerkrankung  darbieten,  die  sich  vollkommen  wohl 
fühlen,  wie  sie  sagen,  nie  krank  gewesen  sind,  manchmal  ge¬ 
radezu  blühend  aussehen  und  die  sehr  ungläubig  den  Kopf 
schütteln,  wenn  man  ihnen  sagen  muß.,  daßi  die  Erkrankung 
auf  Tuberkulose  beruhen  kann.  Umgekehrt  sind  viele  Formen 
der  Augen  tuberkulös«,  abgesehen  von  den  miliaren  Tuberkeln 
der  Chorioidea,  bei  Kranken,  die  an  schwerer  Tuberkulose  an¬ 
derer  Organe,  zum  Beispiel  der  Lungen,  des  Bauchfells,  leiden, 
recht  selten. 

Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  allerdings  doch 
in  sehr  vielen  Fällen  positive  Resultate.  In  den  Fällen,  wo 
typische  Augentuberkulose  vorhanden  ist,  findet  der  Internist, 
wie  ich  den  Arbeiten  von  Wilhelm  Neumann  entnehme,  pro 
1  i  f  e  rierende  B  r  o  n  c  h  i  a  l  d  r  ii  s  e  n  t  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e,  d  i  s- 
k  r  o  t  o  Spitzenmiliare,  Tuberculosis  fibrosa  densa. 
Dort  aber,  wo  die  Formen  von  Iritis  und  Skier  itis  nicht  charak 
teristischer  Art  vorliegen,  die  früher  meist  als  rheumatisch  be¬ 
zeichnet  wurden,  entsprechen  die  Lungenbefunde  der  chro¬ 
nisch  rezidivierenden  tuberkulösen  Pleuritis- 
(B  recke),  welche  die  gutartigste  Tuberkuloseform  darstellt,  oder 
gelegentlich  der  T  uherculosis'  postpleuritica  B  a  r  d  s. 
Gerade  diese  letzteren  Formen  haben  eine  gute  Prognose  und 
dem  entspricht  es  auch,  daß  unsere  Augenkranken  so  oft  haupt¬ 
sächlich  nur  von  ihrem  Augenleiden  wissen  und  daß  ihr  Lungen¬ 
leiden  mitunter  erst  durch  die  Diagnose  der  Aetiologie  dm 
Augenkrankheit  der  richtigen  Behandlung  zugeführt  wird. 

* 

Wenn  wir  nun  zu  den  einzelnen  Formen  der  Augentuber¬ 
kulose  übergehen,  so  können  wir  über  die  Erkrankungen 
der  Lider  kurz  hinweggehen.  Der  Lupus  ruft  öfter  an  den 
Lidern  schwere  Veränderungen  hervor,  welche  dem  Äugt*  durch 
(bas  nachfolgende  Ektropium  und  den  Eagophthalmus  gefährlich 
werden.  Sehr  selten  sind  wirkliche  Geschwüre  der  Eider. 
Ich  erinnere  mich  nur  an  einen  schweren  lall  dieser  Art, 
den  ich  als  Assistent  Arlts  sah.  Es  war  ein  etwa  zehnjähriger 
Knabe,  hei  dem  tuberkulöse  Geschwüre  der  Haut  die  Lider 
teilweise  zerstört  hatten.  Die  Geschwüre  gingen  dann  auf  die 
Bindehaut  und  schließlich  auf  die  Hornhaut  über.  Der  Kranke, 
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der  schwere  tuberkulöse  Driisenvcrändeiungthi  aulwio..  sine  Rach  . 
langem  Leiden  an  allgemeiner  luberkulose  zugiundo.  | 

’  Großes  Aufsehen  erregte  vor  längerer  Zeit  ein  Befund  von 
Tan  gl,  dein  sich  einige  andere  Befunde  anschlossen,  in  welchen 
bei  C  h  a  1  a  z  e  o  n  Tuberkelbazillen  gefunden  wurden.  Alle  wei¬ 
teren  Nachuntersuchungen  auch  durch  Leberimpfung  von  Cha'a- 
zeoninhalt  auf  Tiere  hatten  ein  negatives  Ergebnis,  so  dal5  man 
als  sicher  annehmen  kann,  daß  das  Chalazeon  mit  der  Tuber¬ 
kulose  nichts  zu  tun  hat.  Freilich  können  vereinzelte  Fälle 
verkommen,  welche  dem  Chalazeon  ähnlich  sehen,  aber  doch 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  darstellen.  Man  wird  dabei  wohl 
immer  eine  Schwellung  der  präaurikularen  Lymphdrüsen  finden. 

Recht  selten  ist  die  Tuberkulose  der  Tränendrüse,  die 
gewöhnlich  in  einer  indolent  und  chronisch  auftretenden  'Ver¬ 
größerung  derselben  besteht,  so  daß  eine  Verwechslung  mil  Ge¬ 
schwülsten  der  Tränendrüse  naheliegt.  Die  Diagnose  kann  daher 
nur  durch  die  histologische  Untersuchung  und  das  fierexpernnent 
gestellt  werden.  Die  Krankheit  entsteht  primär,  nicht  durch 
Fortleitung  von  einer  Bindehauttuberkulose. 

Ebenfalls  nicht  sehr  häufig  ist  die  tuberkulöse  Erkrankung 
der  Schleimhaut  des  Tränensackes  und  des  Tränen¬ 
nasenganges,  die  meist  von  der  Nase  ausgeht  und  oft  an¬ 
fangs  als  einfache  chronische  Dakryozystitis  imponiert,  bis  be¬ 
sonders  die  Fistelbildung  und  die  auch  nach  Operation  vor¬ 
kommenden  Rezidiven  darauf  hinweisen. 

Für  die  Konjunktiva  erhebt  sich  zunächst  die  Frage, 
ob  die  so  häufige,  als  Conjunctivitis  e  c  z  e  m  at  o  s  a  be¬ 
kannte  Krankheit  etwas  mit  Tuberkulose  zu  tun  hat.  Diese  Fr  ige 
hängt  innig  mit  der  Frage  zusammen,  welche  Beziehung  die 
Skrophulose  zur  Tuberkulose  hat,  eine  Frage,  die  nicht  als  ge¬ 
klärt  angesehen  werden  kann.  Sicher  ist,  daß  die  Eruptionen 
von  Ekzematosa,  die  sogenannten  Phlyktänen,  keine  eigentlichen 
tuberkulösen  Eruptionen  der  Bindehaut  sind,  was'  duicb  uas 
völlig  negative  Ergebnis  der  Uebertragung  von  exzidierten  Phlyk¬ 
tänen  in  die  Vorderkammer  von  Versuchstieren  bewiesen  wird. 
Straub  meinte,  daß  tuberkulöse  Toxine  die  Bindehaut  für  d.e 
Infektion  durch  die  Eitererreger  (Staphylokokken)  disponieren. 
Andererseits  ist  aber  durch  Axenfeld  nachgewiesen,  daß 
frische,  nicht  zerfallene  Phlyktänen  keine  Eitererrger  enthalten. 
Dann  aber  wurden  auch  die  Beziehungen  der  Phlyktänen  zur 
Tuberkulose  durch  experimentelle  (Schieck)  oder  mikro¬ 
skopische  Untersuchungen  (S  t  a  r  g  a  r  d  t)  nahe  gelegt,  so  d  iß  man 
zur  Annahme  kam,  daß  die  Phlyktänen  bei  Skrophulösen  durch 
lokalisierte,  abgeschwächte  oder  abgestorbene  Tuberkelbazillen 
entstehen. 

Ganz  verschieden  von  den  Phlyktänen  ist  das,  was  man 
in  neuester  Zeit  als  Tuberkulide  der  Bindehaut  beschrieben 
hat  (A  xenfeld-Baye  r)  und  was  bei  Lichen  scrophulosorum 
und  bei  Skrophuloderma  gefunden,  ja  direkt  als  Lichen  scrophulo¬ 
sorum  der  Bindehaut  beschrieben  wurde  (Friede,  Engel- 
k  i  n  g).  Es  sind  kleine,  etwa  stecknadelkopfgroße,  grauweißliche 
Knötchen,  welche  auf  der  Conjunctiva  bulbi,  vielleicht  auch  auf 
der  Kornea  liegen;  oft,  gruppenweise  gestellt  sind,  besonders  in 
den  äußeren  Teilen  der  Conjunctiva  bulbi,  also  nicht  so  mit 
Vorliebe  am  Limbus  liegen  wie  die  Phlyktänen.  Von  diesen 
unterscheiden  sie  sich  besonders  durch  ihre  Flüchtigkeit  und 
durch  den  Umstand,  daß  sie  nicht  zerfallen.  Die  histologische 
Untersuchung  ergibt  eine  tuberkulöse  Struktur  der  Knötchen. 

Die  eigentliche  Tuberkulose  der  Bindehaut  kommt 
in  fünf  Formen  zur  Beobachtung,  von  denen  vier  von  Sattler 
aufgestellt  wurden  und  bei  denen  es  gewöhnlich  zur  Schwellung 
der  benachbarten  (präaurikularen)  Lymphdrüsen  kommt!:  1.  ln 
Form  der  tuberkulösen  Geschwüre  ganz  vom  Aussehen  der 
tuberkulös  e  n  G  e  s  c  h  w  üre  an  anderen  Schleimhäuten,  grau 
belegte  Geschwüre  mit  angenagten  Rändern  und  feinen  Knötchen 
am  Rand  und  im  Grund.  Im  Sekret  der  Geschwürsfläche  sind 
Tuberkelbazillen  öfter  nachweisbar.  Die  zugehörigen  Lymph¬ 
drüsen,  zunächst  die  präaurikularen,  sind  geschwollen.  Diese 
G  esc  hu  üre  entstehen  wohl  meist  primär,  das  heißt  durch  In¬ 
fektion  von  außen  durch  kleine  Fremdkörper,  welche  Tuberkel¬ 
bazillen  auf  die  Konjunktiva  verschleppen,  dann,  durch  Infek¬ 
tion  seitens  anderer,  an  Tuberkulose  leidender  Patienten  oder 
vom  Patienten  selbsl  durch  sein  eigenes  bazillenhäiliges  Sputum. 
2.  Die  Bindehauttuberkulose  kann  in  einer  sehr  au  das  I  ra- 
o,  h  o  m  e  i  inno  r  n  d  o  h  F  o  r  m  entstehen.  E->  sind  größere,  durch¬ 
scheinende  Körner,  ähnlich  den  Trachomkörnern  vorhanden,  aber 
doch  nicht  in  dieser  gleichmäßigen  Verbreitung  über  den  ganzen 
Bindehautsack,  sondern  in  verschiedener  Ausbildung  in  ver¬ 
schiedenen  Teilen,  auch  von  recht  verschiedener  Größe,  kurz 
das  ganze  Bild  ist  ein  viel  unregelmäßigeres.  Immer  dürfte  auch 
die  präaurikulare  Lymphdrüse  geschwollen  sein.  3.  Als  Lupus 
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e  o  u  ]  u  n  et  i  \  a  e  sind  jene  T  alle  zu  bezeichnen,  w  ö  sich  aut 
der  Bindehaut,  beetarlige.  an  der  Oberfläche  zerfallene  Wuche¬ 
rungen  finden,  in  denen  man  auch  kleine,  rötliche  Knötchen 
wahrnehmen  kann.  Sehr  oft  ist  auch  sonst,  Lupus  der  Haut 
vorhanden,  doch  muß  dies  nicht  der  Fall  sein.  4.  Die  \ieitr* 
Form  sind  die  Fälle,  wo  die  Bindehaut  sehr  starke,  ganz,  un¬ 
regelmäßige,  oft  hahnenkammähnliche  \\  ucher  ungen  zeigt, 
ähnlich  wie  eine  hyperirophisch  granulierende  Wunde.  >.  lie 
fünfte  Form,  die  den  vier  Sattler  sehen  Formen,  angereilit 
wurde,  besteht  in  geschwulstartigen  Bildungen,  manchmal  selbst 
gestielten  Massen,  die  man  als  Tuberkulome  bezeichnen  kann. 

Eine  ganz  besondere  Form  der  Tuberkulose  der  Bindehaut 
w urde  als  P  a  r  i  n  a  u  d  sehe  Konjunktivitis  beschrieben  j 
Sie  {rill  einseitig  unter  allgemeinem  Unwohlsein  und  Lieber  auf 
und  mit  starker  Schwellung  der  präaurikularen  Lymphdrüsen, 
ja  selbst  mit  stärkerem  Anschwellungen  in  der  ParoRsgegend.  die 
auf  den  Hals  übergreifen.  Die  luder  und  die  Bindehaut  sind 
stark  geschwollen  und  verdickt,  die  letztere  in  allen  ihren  L eilen-. 
Sie  enthält  rötliche  oder  gelbliche,  meist'  recht,  große  Körner,  die 


nicht  nur  in  den  Lebergangsfalten,-  sondern  auch  au!  dor  Con¬ 
junctiva  tarsi,  manchmal  selbst  auf  dir  Conjunctiva  bulbi,  liegen. 
Oft  sitzen  auch  kleine,  rundliche,  belegte  Geschwürehen  in  der 
Bindehaut.  Die  neueren  Untersuchungen  von  Bayer  und 
Her  r  en  sc  h  w  and  haben  als  speziiischen  Erreger  den  Bacillus 
ps<  udotuberculosis  rodentium  ergeben.  Durch  ein  nicht  herab 
sicht  igtes  Experiment  wurde  d;es  vollkommen  bewiesen,  indem 
die  zufällige  Verunreinigung  des  Bindehautsackes  bei  einem  doi 
Untersucher  mit  den  Kulturen  dieses  Bazi  Ins  die  typische  Kon¬ 
junktivitis  a  ou  Parinaud  hervorrief.  Die  Krankheit  heilt  ge¬ 
wöhnlich  unter  einer  milden  Behandlung  mit  Auswaschungen 
und  Umschlägen,  ohne  weitere  Folgen  zu  hinterlassen,  aus. 

Die  Therapie  der  bis  jetzt  genannten  Formen  kann  zun; 
Teil  eine  lokale  sein,  unterstützt  durch  Medikamente  (.iodoform 
oder  durch  Anwendung  von  Strahlentherapie  (Lichtstrahlen,  Hont 
gc-nstrahlen,  Radium)  oder  eine  operative  Therapie  —  Exzision 
Exkochkation  ---  was  besonders  für  die  Fälle  mehr  zirktim 
skripter  Erkrankung  der  Haut  und  Schleimhaut  in  Betracht  kommt 
Die  Tuberkulintherapie  hat  be:  diesen  Formen,  speziell  bei  dpi 
Bindehaut  tuberkulöse,  keine  besonderen  Erfolge  auf  zu  weisen 
Leber  die  Therapie  der  Tr.inensackluberkulo ->e  sind  die  Meiinm 
gen  geteilt.  Manche  empfehlen  direkt  die  operative  Behandlung 
andere  raten  davon  ab.  Bei  der  Unmöglichkeit,  alles  Krank 
hafte  sicher  zu  entfernen,  dürfte  es  wohl  besser  sein,  die  (|pc 
ration  womöglich  zu  vermeiden  und  die  anderen  therapeutische; 
Behelfe,  besonders  die  Strahlentherapie,  zunächst  anzuwenden 

Die  nun  folgende  Besprechung  der  tuberkulösen  Erkiun 
kungen  des  Bulbus  selbst  seien  mit  der  Darstellung  der  Affok 
I  innen  der  S  k  1  e  r  a  eingeleitet. 


Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  viele  Fälle  von  Skier iti 
auf  tuberkulöser  Basis  entstehen,  besonders  gilt  dies  von  jene 
Fällen,  welche  der  tiefen  Skier itis  angehören,  bei  der  also  di 
Uvea  durch  die  Iritis  und  Iridozyklitis  mitbeteiligt  ist  und  k 
denen  auch  oft  die  Kornea  in  Form  der  tiefen,  sklerosieremk 
Keratitis,  die  sich  vom  'Rande  der  Kornea  in  sie  h'inemschicb 
befallen  ist.  Aber  auch  die  Fälle  von  reiner  Skleritis  mul  Ep 
slderitis,  die  man  früher  als  rheumatisch  aufgefaßt  hat,  könne 
auf  Tuberkulose  beruhen. . 

Selten  sind  die  Fälle  von  wirklicher  Tuberkulose  de 
Sklera,  die  sich  als  eine  tuberkulöse  Entzündung  in  der  Skier 
ausbilden  und  durch  die  stärkere  Verdickung  und  Schwelluri 
als  tumorartige  Bildung  erscheinen,  allerdings  doch  mit  -mi 
zündlichen  Erscheinungen  verbunden.  Die  inneren  Teile  de 
Auges  können  dabei  zunächst  ganz  unbeteiligt  sein  und  späte 
erst  entweder  nur  herdweise  oder  auch  in  größerer  Ausdehn ufi 
mitleiden,  wenn  die  tuberkulöse  Entzündung  auf  dieselbe  übe 
greift. 

So  habe  ich  einen  Fall  eines  anscheinend  vollkommen  g«i 
sunden  zwölfjährigen  .Mädchens  gesehen,  bei  welchem  au  ne 
oben  in  der  Sklera  eine  buckelförmige,  recht  große  Vorwölbun 
zu  scheu  war,  die  von  Bindehaut  bedeckt  war.  Am  Aug©1 
hin  [.ergründ  war  an  derselben  Stelle  ein  größerer  retinochorioifl 
tischer  Herd  mit  Vorwölbung  zu  sehen,  eingerahmt  von  einet 
Pigmentring.  Es  trat  im  Verlaufe  Zerfall  und  Perfora I io 
der  Bindehaut  ein.  In  den  daselbst  entfernten.  Exsudatmasse 
wurden  Tuberkelbazillen  nachgewiosen.  Die  Stelle  wurde  all 
gekratzt,  Jodoform  ein  geführt  und  der  ganze  Prozeß  kam  dum 
eine  Tuberkulinkur  zur  Ausheilung. 

Die  Hornh  a  u  t  ist  p  r  i  m  ä  r  ergriffen,  wenn  bei  einer  Vej 
letzung  die  Erreger  in  das  Gewebe  gelangen  und  so  ein  H 
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whwür  entsteht,  das  nach  erfolgtem  Durchbruch  auch  noch  zur 
Verbreitung  der  Tuberkulose  auf  die  I ri~>  Anlaß  geben  kann, 
vie  in  einem  Falle  von  Heine,  in  dem  eine  Verletzung  mil 
ineni  Kuhschwanz  die  Ursache  war.  Euie  Kerditis,  die  sich 
om  Limbus  hinein  in  die  Hornhaut  verschiebt,  wurde  auch 
ds  primäre  llornhauttubeikulose  von  Dach  beschrieben;  zum 
l'cil  erfolgte  geschwtiriger  Zerfall.  Aehnliche  Fälle  hat  Hess 
rwähnt.  Es  handelt  sich  da  um  eine  der  sklerosierenden  Keru- 
ilis  bei  Skleritis-ähnlieher  Erkrankungsform. 

Ich  habe  ebenfalls  einen  derartigen  Fall  gesehen,  wo  ei.u' 
tanze  Reihe  tiefsitzender  Hornhaut’nfiltrate  bei  einer  an  Lungen- 
pitzenkalarrh  leidenden  Frau  am  Hornhautrand  lagen,  ohne  daß 
ine  Beteiligung  der  Iris  wahrnehmbar  war.  Es  dürfte  sich  d  i- 
ici  um  Veränderungen  handeln,  die  den  aus  dem  Kammerlalz 
ich  vorschiebenden  Exsudaten  bei  Iritis  tuberculoma  analog  sind. 

Daß  die  Keratitis  p  a  r  en  c  li  y  m  a  t  o  s  a  auch  auf  In 
■crkulose  beruhen  kann,  hat  besonders  E.  v.  Hiopel  a.us ge 
prochen.  Doch  ist  es  gewiß  nur  ein  kleiner  Teil  der  Fälle  von 
veratitis  parenchymatös a,  bei  denen  man  Tuberkulo  e  a's  Grund 
rankheif  annehmen  muß.  wenn  ma,n  nur  die  ganz  typischen 
alle  von  Keratitis  parenchymatosa  in  D.el rächt  zieht,  bei  denen 
ben  die  gewöhnliche  Ursache  Lues  hereditaria  ist  und,  wenn 
nan  von  allen  jenen  Fällen  absieht,  bei  denen  sich  ein  Mit 
t.iden  der  Hornhaut  in  Form  von  tiefen  Infiltraten,  bei  Iritis 
nanifestiert.  Man  konnte  in  der  Hornhaut  be:  Keratitis  mir 
uchymatosa  auch  typische  Tuberkelknötchen  mit  rl  uberkelb  izillen 
lachweisen.  (Z  i  m  yi  c  r  m  a  n  n.) 

Der  II  v ea  1 1  r  a  k  t  u  s,  zu  dem  wir  jetzt  gelangen,  i-t  weit- 
1  ns  der  häufigste  Sitz  der  tuberkulösen  Erkrankung m  des  Auges, 
ämächst  ist,  es  da  wieder  die  Iris  und  der  Ziliarkörper,  die 
as  größte  Kontingent  stellen.  Die  auf  Tuberkulose  beruhende 
ritis  und  Iridozyklitis  kann  sich  in  einer  für  Tuber- 
ulose  typischen  Form  darstellen  oder  keine  charakteristischen 
iKeichen  darbieten. 

Als  typische  Fälle  von  Iritis  und  Iridocyclitis  tuberculosa 
iiid  jene  zu  bezeichnen,  bei  denen  in  der  Iris  sich  Knölchen- 
•ildung  bestimmter  Art  zeigt  oder  wo-  sich  ein  von  der  Iris 
der  dem-  Ziliarkörper  ausgehender  Solitärtuberkel  (kon- 
lobierter  Tuberkel)  entwickelt.  Die  miliaren.  Knötchen  in 
;  er  Iris  sind  graugelblich  bis  gelblieh  von  verschiedener 
i  büße,  eben  sichtbar  oder  bis  stecknadclkopfgroßi,  ja  se'h  t 
rößer  und  liegen  ganz  unregelmäßig  über  die  Iris  vor 
l  re  ul ,  ohne  die  Prädilektionsstellen  am  kleinen  Kreis  der  Iris 
nd  an  der  Iriswurzel,  wie  sie  die  Knötchen  bei  der  Iritis  pa¬ 
pulosa  zeigen.  Oefter  sitzen  die  Knoten  auch  ini  Kammerfalz, 

, .o  sie  der  hinteren  Hornhautwand  anlicgen.  Ganz  besonders 
■  ichtig  ist  auch  das  Vorkommen  feinster,  grauer,  glasiger  Knöt- 
heu  am  Pupillarrand.  Gewöhnlich  wird  angegeben,  daß  die 
i «nülcheii  der  Iris  bei  Tuberkulose  blässer,  mehr  grau  aiissehen. 
ährend  die  Irispapeln  durch  die  stärkere  Vaskularisation  eine 
iehr  gelblichröl liehe  Farbe  annehmen.  Doch  gibt  es  auch  Fälle 
on  Iritis  tuberculosa  mit  stärkerer  Vaskularisation  und  mehr 
elb  gefärbten  Knötchen.  Die  Iristuberkeln  liegen  mit  Vorliebe 
i)  unteren  Teil  der  Iris. 

Sehr  oft  zeigt  die  Kornea  in  diesen  Fällen  auch  liefe  In¬ 
itiale-  mit  matter  Oberfläche  und  von  kleinerer  oder  größerer 
usdehnung,  besonders  dann,  wenn  die  durch  Knötchen  ver- 
ickto  Iris  bis  zur  Hinterfläche  der  Hornhaut  reicht.  Tiefe, 
eugebildete  Gefäße  kann  man  in  diesen  Infiltraten  häufig  nach- 
oisen.  Zahlreiche  Präzipitat«  vervollständigen  das  Bild  und 
ier  sind  es  wieder  die  großen,  speckigen  Präzipitat«,  welche 
(was  Charakteristisches  für  die  Iritis  tuberculosa  haben. 

In  den  Fällen,  wo  eine  Knötchenbildung  in  der  ir<s  fehlt, 
aim  man  als  Zeichen,  die  an  Tuberkulose  als  Ursache  denken 
issen.  besonders  auch  diese  großen  speckigen  Präzipitate  an- 
‘hen.  welche  neben  kleineren  und  kleinsten  Präzipitaten  vor- 
ommen.  Ferner  erwecken  Exsudate,  die  vom  Kammer  falz  inrin- 
igen  und  sich  an  der  hinteren  Hornhautwand  vorschieben  und 
ie  gewiß  oft  vom  Ligamentum  pectinatum  ausgehende  Tuberkel- 
uoten  sind,  den  begründeten  Verdacht  auf  Tuberkulose.  Dazu 
ommen  noch  nicht  selten  liefe  Gefäße  in  der  Kornea,  die  zu 
c-n  Hornhaulinfiltraten  hinziehen,  aber  wohl  kaum  je  die  dichte 
ntwicklung  zeigen  wie  die  tiefen  Gefäße  hei  der  Keratitis 
aienchymalosa  bei  Lues  hereditaria. 

Der  weitere  Verlauf  kann  bei  der  Knötchenform  der  sein, 
aß  die  Knötchen  an  Zahl  und  Größe  zunehmen,  zu  einem  dicken, 
Tiwannnigen  Gewebe  konfluieren  und  daß  schließlich  am  liorn- 
autrand  im  Bereiche  des  Limbus  oder  in  den  vordersten  Teilen 
er  Sklera  zunächst  des  Limbus’dunkle  Stellen  entstehen,  welch** 
as  erste  Zeichen  der  sich  vorbereitenden  Perforation  sind. 


Schließlich  können  die  tuberkulösen  Massen  aus  dem'  Auge  heraus¬ 
wuchern  und  auf  die  Bindehaut  übergehen. 

Gehen  die  Knötchen  zurück,  was  nicht  so  selten  der  Fall 
ist.  so  zeigt  sich  neben  den  gewöhnlichen  Folgezuständen  der 
Iritis  (hinteren  Synechien,  Pupillarmembran,  Irisatrophie) 
fleckige  Atrophie  in  Form  der  sogenannten  M  i  c  li  e  1  sehen 
Flecke.  Es  sind  das  kleinste,  graue  Stellen,  die  meist  dadurch 
entstehen,  daß  die  vorderen  Irisschichten  atrophisch  sind  und 
das  Pigmentblatl  durchscheint.  Manchmal  aber  können  sie  auch 
auf  einer  stärkeren  Atrophie  des  Irisgewebes  beruhen,  die  alle 
Schichten  der  Iris  betrifft,  so  daß  ihre  dunkle iFarbe  dann  ähnlich 
wie  das  Pupillenschwarz  zu  erklären  ist.  (Heine.)  In  diesem 
Falle  lassen  sich  die  Stellen  mittels  der  Sachs- Lampe  durch 
diasklerale  Beleuchtung  des  Auges  rot  durchleuchten.  Durch 
diffuse  Atrophie  der  Iris  kann  auch  eine  andere,  hellere  Färbung 
der  Iris  —  Heterochromie  —  entstehen,  wobei  die  ausgespro¬ 
chenen  Zeichen  der  Atrophie  des  Gewebes  das  unterscheidende 
Moment  gegenüber  der  angeborenen  Heterochromie  abgeben. 

Immer  bestehen  in  solchen  Augen  Glaskörpertrübungen, 
nicht  selten  Chorioiditis,  besonders  in  der  Peripherie,  und 
auch  Retinitis  entweder  in  diffuser  Form  oder  in  mehr  zirkum¬ 
skripter  Form,  die  dann  oft  an  stellenweise  Erkrankung  der 
Xetzhaetgefäße,  die  man  ebenfalls  mit  dem  Spiegel  sehen  kann, 
gebunden  ist.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  sich,  wie  bei  jeder 
schweren  Iridozyklitis,  auch  Katarakt  hinzugesellen  kann. 

Betreffs  der  Differentialdiagnose  ist  zu  bemerken,  daß  das 
Vorkommen  von  Knötchen  allerdings  nicht  sicher  für  Tuber¬ 
kulose  spricht,  auch  wenn  man  von  den  gewöhn' ich  ganz  anders 
aussehenden  Irispapeln  absiehl.  Knötchen  gleicher  Art  kommen 
bei  Lepra  vor,  wo  aber  immer  die  übrigen  Erscheinungen  der 
Krankheit  vorliegen.  Dann  kann  die  durch  Eindringen  von 
Raupenhaaren  in  das  Auge  bedingte  Ophthalmia  nodosa  ein 
ganz  ähnliches  Bild,  geben,  wobei  aber  die  Ursache  gewöhnlich 
bekannt  ist.  Endlich  gibt  es  Gliomfälle,  in  denen  sich  kleine  Knöt¬ 
chen  auf  der  Iris  bilden,  die  sich  teilweise  auch  am  Boden  der 
Kammer  zu  einem  Pseudohypopyon  senken.  Wichtig  ist  dabei 
das  Lebensalter,  indem  es  sich  da  nur  um  jugendliche  Indivi¬ 
duen.  meist  Kinder,  handelt. 

Es  ist  gewiß  unrichtig,  wie  dies  von  einer  Seite  vorge¬ 
schlagen  wurde,  ein  solches  Auge  zu  enukieieren,  solange  die 
noch  vorhandene  Funktion  des  Auges  eine  Erhaltung  desselben 
möglich  erscheinen  läßt.  Denn  die  Ir'tis  tuberculosa  ist  ja  von 
einem  im  Körper  vorhandenen  tuberkulösen  Herd  auf  endo 
geilem  Wege  entstanden  und  man  beseitigt  also  durch  die 
Enukleation  nicht  den  primären  Herd.  Eine  andere  lokal«' 
Therapie  würde  in  der  Vornahme  der  Iridektomie  bestehen. 
Doch  raten  viele  von  derselben  ab  und  ich  würde  mich 
dem  auch  anschließen,  da  man  ja  doch  meist  nicht  den 
ganzen  Entzündungsherd  beseitigen  kann.  Ferner1  hat  man 
Einbringung  von  Jodoform  (Ha  ab)  und  Einblasung  von  Luft 
.in  die  Vorderkammer  (Koster)  empfohlen.  Koeppe  hat 
neuestens  die  Lichtbehandlung  mit  einer  elektrischen  Bogen¬ 
lampe  eingeführt. 

Das  Wichtigste  ist  wohl  eine  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  s- 
therapie,  für  die  von  den  Augenärzten  nach  dem  Vorgang 
A .  v .  Hippels  die  T  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e  n e  m  u  1  s  i  o  n  bevor¬ 
zugt  wird.  Man  kann  mit  derselben  sehr  gute  Erfolge  erzielen. 

So  habe  ich  ein  zwölfjähriges  Mädchen,  das'  eine  schwere 
Iridocyclitis  tuberculosa  mit  starker  Beteiligung  der  Kornea  in 
Form  von  tiefen  Infiltraten  hatte,  vollkommen  geheilt.  Zur  Zeit 
der  Uebemahme  in  die  Behandlung  konnten  mit  beiden  Augen 
nur  Finger  in  kurzer  Entfernung  gezählt  werden  und  es  war 
evident,  daß  die  Patientin  bei  nur  lokaler  Behandlung  völlig 
erblindet  wäre.  Bei  den  diagnostischen  Injektionen,  die,  ob¬ 
wohl  das  klinische  Bild  sehr  charakteristisch  war,  gemacht 
wurden,  trat  neben  Fieberreaktion  auch  eme  deutliche  Lokal - 
reaktion  auf.  Die  Tuberkulinbehandlung  führte  zu  einem  vo-l'en 
Erfolg,  so  daß  die  Patientin  schließlich  Jg  2  lesen  konnte.  Die 
Patientin  war  ein  wohlgenährtes,  etwas  p  istüses  Mädchen  mit 
negativem  Limgenbefund.  —  Ein  anderer  Fall  meiner  Erfahrung 
betrifft  ein  ISjähriges  Mädchen  mit  einer  doppelseitigen  Lungeu- 
Spitzenaffektion  und  e'ner  schweren  Iridozyklitis,  nur  mit  spär¬ 
lichen  Knötchen,  aber  doch  von  der  Form,  wie  sie  oben,  als 
auf  Tuberkulose  hinweisend,  beschrieben  wurde,  die  an  beiden 
Augen  durch  Retinitis,  am  linken  Auge  auch  durch  schwerere 
Netzhautgefäßveränderungeu  mit  Netzhaut  und  Glaskörperblutun¬ 
gon  kompliziert  war.  Auch  hier  ein  voller  Erfolg.  Die  Seh¬ 
schärfe,  anfangs  B.A.  5/».  L.  A.  5/io,  hob  sich  nach  Zurückgehen 
der  Erscheinungen  auf  5/s?  an  beiden  Augen.  Dabei  ging  auch 
die  Netzhäuten! Zündung  vollständig  zurück  und  die  Gefäßver- 
änderungen  und  Blutungen  verschwanden  am  linken  Auge  voll- 


484 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  19 


kommen.  -  Ein  dritter  Fall  war  eine  junge  Frau  von'27  .laliren. 
Iridocyclitis  tuberculosa  mit  Knötchen.  .  R.  A.  / is,  L-  A.  /s-  um 
chronisch  rezidivierender  Pleuritis  ^Befund  von  W.  Neumann). 


Die  Iritis  heilte  allerdings  mit  Hinterlassung  vieler  Synechien 
aus  so  daß  an  beiden  Augen  die  Iridektomie  vorgenommen 
werden  mußte.  Nachher  E.  A.  S.  »/«»  L  A.  Vs.  Diesen  drei 
eklatanten  Fällen  könnte  ich  noch  eine  größere  Zahl  mit  eben¬ 
falls  sehr  guten  Erfolgen  anreihen.  Es  ist  andererseits  natür¬ 
lich.  daß  in  manchen  Fällen  trotz  selbst  von  Beginn  an  durch¬ 
geführter  Tuberkulinkur  das  Leiden  fortschreitet,  so  daß  man 
das  Auge  enukleieren  muß. 

Das  Vorkommen  von  konglobiert&n  oder  Solitär¬ 
tuberkeln  in  der  Iris  ist  schon  seit  langem  bekannt,  wenn 
auch  diese  Fälle  anfangs  als  Granulom  bezeichnet  wurden.  _  Die 
Erscheinungen  ähneln  dabei  einem  wirklichen  tumor,  etya  einem, 
unpigmentierten  Sarkom  der  Iris.  Es  entwickelt  sich  in  einem 
Teil  der  Iris,  entsprechend  einem  Sektor  derselben,  eine  gelb¬ 
liche,  geschwulstartige  Masse,  die  oft  von  den  peripheren  Teilen 
der  Iris  beginnend,  sich  schließlich  bis  zum  Pupillariand  aus- 
dehuen  kann.  Sie  besteht  oft  deutlich  aus  vielen,  kleinen,  zu- 
sammenfließenden  Knötchen.  Die  gleichzeitig  vorhandenen  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  an  der  Iris  (hintere  Synechien,  lu* 
pillarmembran.  Knötchen  in  anderen  Teilen  der  Iris)  können 
auf  die  Natur  des  Leidens  hinweiseil.  Die  Kornea  trübt  sich 
vor  der  neugebildeten  Masse  in  Form  einer  von  der _  hinteren 
Hornhautwand  ausgehenden  Keratitis  und  zeigt  oft  auch  tiefe 
Gefäße.  Recht  ähnliche  Befunde  geben  allerdings  die  gummösen 
Geschwülste  der  Iris,  so  daß  man  da  schon  die  übrige,  auf 
die  Aetiologie  gerichtete  Untersuchung  zur  Diagnose  in  Anspruch 
nehmen  muß.  Natürlich  kommt  es  bei  den  Solitärtuberkeln  viel 
häufiger  zu  einem  schlechten  Ausgang.  Die  Tendenz  zum  Durch¬ 
bruch  ist.  größer  und  die  Enukleation  des  Auges  endet  sehr  o;t 
das  Drama.  Doch  kann  gerade  hier  die  rechtzeitig  vorgenommene 
Iridektomie,  bei  der  man  die  geschwulstartige  Masse  und  da¬ 
mit  den  ganzen  Krankheitsherd  entfernt,  das  Auge  retten,  wie 
ein  Fall  von  Horniker  beweist.  Man  hat  daher  in  solchen 
Fällen  an  die  Möglichkeit  dieser  Therapie  zu  denken,  die  aber 
nur  in  den  frühen  Stadien  der  Krankheit  von  Erfolg  sein  kann. 

Bei  den  Erkrankungen  der  C  h  o  r  i  o  i  cl  e  a  haben  wir  ganz 
ähnliche  Formen  wie  bei  den  Iriserkrankungen  zu  unterscheiden: 
1.  Die  typische  Form,  die  sich  als  Miliartuberkulose  oder  in 
Form  von  ©twas  größeren  tuberkulösen  Herden  darstellt;  2.  die 
Bildung  von  Solitärtuberkeln,  Tuberk’ulomen,  welche  wie  Tu¬ 
moren  aussehen ;  3.  die  Chorioiditis  oder  Chorioretinitis  tuber¬ 
culosa.  die  gewöhnlich  nichts  Charakteristisches  hat,  sondern 
auch  durch  andere  Grundkrankheiten  hervorgerufen  sein  könnte. 

Die  Tuberkel  der  Chorioidea,  zuerst  1855  von  Eid 
v.  Jäger  beschrieben,  wurden  zunächst  bei  allgemeiner  Miliar¬ 
tuberkulose  beobachtet.  Es  sind  kleine,  rundliche,  gräuliche, 
später  gelblichweiße,  verschwommen  begrenzte  Herde,  welche 
in  der  Umgebung  der  Papille  oder  der  Makula  sitzen,  selten 
miteinander  konfiuieren,  manchmal  eine  leichte,  am  Verlaufe 
der  darüber  ziehenden  Netzhautgefäße  kenntliche,  höckerige  Pro¬ 
minenz  zeigen  und  nicht  von  Pigment  umgeben  sind,  selten  auf 
ihrer  Mitte  leichte  Pigment  Veränderungen  zeigen.  Gewöhnlich 
sind  sie  bedeutend  kleiner  als  die  Papille,  selten  so  groß  wie 
diese.  Ihre  Zahl,  soweit  man  sie  mit  dem  Augenspiegel  fest¬ 
stellen  kann,  ist  niemals  eine  große.  Man  kann  den  Befund  oft 
konstatieren,  wenn  man  Fälle  von  Miliartuberkulose  noch  in 
den  letzten  Lebenslagen  untersucht.  Der  kürzlich  verstorbene 
Primarius  Die  Eugen  Bamberger,  der  seit  seiner  Dienstzeit 
als  Aspirant  an  der  Klinik  Arlt  das  Augenspiegeln  immer  geübt 
hätte,  fand,  die  Chorioidealtuberkel  unter  diesen  Umständen  sehr 
häufig.  Die  Differentialdiagnose  ist  meist  nicht  sehr  schwierig. 
Sie  ergibt  sich  gegenüber  den  Heiden  von  Chorioiditis  durch  das 
fehlende  Pigment,  gegenüber  gewissen  Netzhautaffektionen  (wie 
Retinitis  septica),  da  die  Herde  deutlich  in  der  Chorioidea  ihren 
Sitz  haben. 

Erst  relativ  spät  ist  man  darauf  gekommen,  daß  auch  hei 
chronischer  Tuberkulose  ganz  ähnliche  Herde  Vorkommen  können, 
die  manchmal  aber  auch  viel  größer  sind,  vom  Durchmesser  dojf 
Papille  oder  diesen  übertreffend,  so  daß  sie  den  Uebergaug  zu 
den  tumorartigen  Solitärtuberkeln  bilden  können.  Hier  kommt 
es  im  späteren  Verlaufe,  den  man  bei  der  allgemeinen  .Miliar 
tuberkulöse  wegen  des  Exitus  letalis  zumeist  nicht  beobachten 
kann,  oft  zu  reichlicher  Pigmententwicklung.  Die  anfangs  pro¬ 
minenten  Herde  flachen  sich  später  ganz  ab  und  bilden  eine 
am  Bande  oder  auch  in  der  Mitte  stark  pigmentierte  Stelle  im 
Fundus.  Mit  Vorliebe  sitzen  die  Herde  am  Papillenrand.  Doch 
ist  auch  die  Makulagegend  eine  Prädilektionsstelle.  So 
schließlich  ein  Bild  entstehen,  welches  seht  an  das  Makular- 


kölobom  erinnert,  uiik  so  mehr,  da  auch  hei  der  herdweiseu 
Tuberkulose  schließlich  eine  Vertiefung  des  Fleckes  gefunden 
werden  kann.  Daß  auch  die  Skleralluberkulose  größere  Horde 
in  der  Chorioidea  hervorrufen  kann,  wurde  oben  erwähnt. 

Ich  kenne  solche  Fälle,  in  denen  ebenfalls  die  Tuberkulin- 
behandlung  sehr  gute  Erfolge  hatte.  So  der  tall  eines  38jän 
rigen  Mannes,  der  unmittelbar  unter  der  Fovea  einen  gräulichen 
Herd  aufwies  mit.  einem  dieser  Stelle  entsprechenden  pan 
zentralen  Skotom.  Die  eingelcitcte  .Tuberkulinkur  beviiktc,  dati  | 
der  Herd  vollkommen  begrenzt  blieb  und  jetzt,  nach  zwei  Jahren,  I 
als  ein  stärker  pigmentierter  Fleck  unmittelbar  unter  der  Milli 
der  Fovea  zu  sehen  ist.  Die  Sehschärfe  hob  sich,  obwohl  daj> 
Skotom  bestehen  blieb,  von  J/no  auf  'Vio-  Ein  Jahr  nach  Beendi¬ 
gung  der  Kur  kam  der  Kranke  sehr  bestürzt  mit  dei  Angabe. 1 
daß  er  nun  mit  seinem  anderen  Auge  schlecht  sehe.  Die  'Unter-, 
suchung  erwies  neben  einer  diffusen  Notzhaüttrübung  am  Baude 
der  Papille  eine  zartfleckige  Veränderung  des  Pigmentepithels1 
gerade  in  der  Gegend  der  Fovea  und  eine  Herabsetzung  der 


Sehschärfe  von  bU  auf  5/8,  ohne  daß  man  ein  Skotom  nach 
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weisen  konnte.  Die  sogleich  durchgeführte  Tuberkulinbehand¬ 
lung  brachte  vollkommene  Heilung,  nicht  nur  daß  die  Seh¬ 
schärfe  wieder  die  frühere  Höhe  annahm,  sondern  daß  auch  der 
Augenspiegelbefund  ganz  normal  wurde.  Der  Fall  beweist  wohl, 
wie  wirksam  eine  rasch  einsetzende  spezifische  Therapie  sein 
kann.  Einen  ebenso  günstigen  Verlauf  nahm  auch  eiu  Tall  bei 
einem  jungen  Arzt,  wo  außer  einem,  aber  nicht  in  der  Makuh- 
gegend  sitzenden  größeren  Herd  auch  noch  eine  starke  Verände¬ 
rung  eines  Netzhautgefäßes  (weiße  Einscheidung  einer  Arterie) 
und  Nelzhautblutungen  zu  sehen  waren. 

Die  Soli'tärtuberkel  oder  konglobierten  Tuberkel,  die 
man  auch  als  Tuberkulome  bezeichnet,  geben  das  Bild  eines 
Chorioidealsarkoms',  insofern  als  sich  aus  dem  Augenhintergrund 
eine  größere,  stark  prominierende,  weiße  oder  graurötliche  Maust 
erhebt,  die  entweder  eine  gleichmäßig  gewölbte  Oberfläche  hat 
oder  sich  aus  Knötchen  zusammenzusetzen  scheint.  Für  die  Dia 
gnose  isl  es  von  Bedeutung,  wenn  man,  wie  in  dem  auch  am 
tomisch  untersuchten  Falle  von  Horner- Ha  ah,  neben  den 
tumorartigen  Gebilde  kleine  helle  Flecke  sieht.  Die  tuberkulös« 
Infiltration  kann  auch  eine  flache,  kuchenartige  Gestalt  haben 
Auch  die  Solitär  tu  berkel  gehen  nicht  selten  vom  hinteren  Augen 
pol  und  vom  Rande  der  Papille  aus,  wobei  auch  der  Durch 
bruch  in  dieser  Gegend  Vorkommen  kann,  der  sich  durch  Hei 
auftretenden  Exophthalmus  ankündigt.  Ein  wichtiges  Zeichei 
ist  bei  solchen  geschwulstartigen  Bildungen,  die  noch  mit  den 
Augenspiegel  sichtbar  sind,  das  völlige  Fehlen  der  Netzhaut 
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geläße,  indem  die  Netzhaut  offenbar  von  der  Infiltration  durch 
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setzt  wird  und  ihre  Gefäße  der  Obliteration  verfallen. 

Von  Wichtigkeit  sind  wegen  der  Differentialdiagnose  geuci 
über  den  eigentlichen  Tumoren  die  nicht  selten  vorhandene'! 
Erscheinungen  von  Iritis  und  Iridozyklitis,  mitunter  sogar  au 
anderen  Auge.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Vorwölbunge 
oder  tumorartigen  Verdickungen  der  Sklera  in  der  Gegend  de 
intraokularen  tumorartigen  Gewebes  weist  auf  eine  Durchvvuchc 
rung  der  Sklera  hin,  die  in  diesen  Fällen  nicht  wie  bei  de: 
wirklichen  Tumoren  an  gewissen  Prädilektionsstellen,  sonder 
an  der  dem.  intraokularen  Prozeß  entsprechenden  Stelle' eintrit 

Die  dritte  Form  der  Chorioidealtuberkulose  ist  die  Chorio 
dips  oder  Chorioretinitis  tuberculosa,  die  sich  unter  dem  Bild 
einer  Chorioiditis  disseminata  ohne  besondere,  ajuf  d 
Aetiologie  hinweisende  Kennzeichen  darstellt.  Nicht  nur  di 
Fälle,  hei  denen  die  einzelnen  Herde  als  graue  Flecke  in  de 
Chorioidea  liegen,  um  die  sich  dann  später  Pigment  ansamme 
und  die  dann  später  die  Zeichen  der  Atrophie  des  Chorioidea j 
gewebes  und  Pigmentierung  in  der  Umgebung  zeigen,  sonder 
auch  die  Fälle,  bei  denen  sich  der  Prozeß  mehr  oberflichiic 
abspielt,  und  wo  die  landkartenähnlichen  Zeichnungen  auftreied 
die  durch  Atrophie  oder  Hypertrophie  des  Pigmentepithels  e>i 

i  i  ..  <•  m  i  .  TW!  _ _ _  -.r.  ni'livl 


stehen,  können  auf  Tuberkulose  beruhen.  Die  Diagnose 


wir 


hier  nur  durch  die  oben  geschilderten  Hilfsmittel  zu  erbringe 


sein. 


Die  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Sehnerve n  bestehe 
in  entzündlichen  Erkrankungen,  die  unter  der  Form  der  Papi  1 H I : 
oder  der  retrobulbären  Neuritis  ohne  charakteristische  Zeit  he 
aufireten.  Die  Papille  kann  auch  der  Sitz  eines  Solitärtuberke 
sein,  so  daß  man  mit  dem  Augenspiegel  an  Stelle  der  Pap» 
eine  weiße,  stark  prominente  Masse  von  knolliger  Beschäl  fei 
heit  sieht-  also  ein  ähnlicher  Befund,  wie  er  auch  bei ;  Sy  philo in«! 
vorkommt.  Der  Solitärtuberkel  kann  dann  von  der  Papil . 
aus  in  den  Sehnerven  hineinwuchern,  in  der  Umgehung  du 
Papille  sich  auf  die  Chorioidea  und  die  Sklera  verbreiten  in 
schließlich  zur  Perforation  führen.  Die  Entscheidung,  ob  es  sui 
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nicht  ursprünglich  um  einen  von  der  Chorioidea  am  Rande 
der  Papille  ausgehenden.  Prozeß  handelt,  dürfte  manchmal  schwer 


sein. 


Originalabhandlungen. 


Rah  die  _N  e  t  z  h  a  u  I.  Jjei  den  Erkrankungen  der  Chorioidea 
initei krankt,  ist  natürlich.  Ein  Ergebnis  der  neuesten  Unter¬ 
suchungen  ist  aber,  daß  die  Fälle  von  juvenilen  Glas- 
k  ö  r  p  e  r-  u  n  d  Netz  h  a  utblutunge  n.  welche  zum  Bilde  der 
(Retinitis  proliferans  führen,  ol.t  auf  Tuberkulose,  und 
zwar  auf  einer  Periphlebitis  retinal  is,  beruhen  können. 
Axonfeld  und  Stock  wiesen  zuerst  auf  diese  Aetiologie  hin 
und  durch  b  lei  sc  her  ist  der  anatomische  Nachweis  geliefert 
worden.  Es  stellen  sich  bei  jungen  Leuten  häufig  wieder¬ 
kelnende  Blutungen  in  den  Glaskörper  ein,  welche  sehr  starke 
Verdunklungen  des  Sehens  veranlassen,  ja  auch  manchmal  das 
Augenspiegeln  unmöglich  machen.  Dieses  ergibt  dann  erst  nach 
Aufhellung  der  Glaskörpertrübung  Netzhautblutungen  und  Ver¬ 
änderungen  in  den  Netzhautgel  äßen,  besonders  in  den  Netzhaut¬ 
venen  in  form  von  weißen  Einscheidungen  derselben  oder  in 
Form  von  Knölchenbildungen  in  der  Nähe  der  Gefäße.  Die  sich 
daran  anschließende  Bindegewebsentwicklung  —  Weiße  Stränge 
welche  vor  den  Netzhautgefäßen  liegen  und  sich  zu  größeren,’ 
weißen,  die  Netzhautgefäße  teilweise  bedeckenden,  in  den  Glas¬ 
körper  vorragenden,  der  Netzhaut  gleichsam  aufsitzenden  Massen 
zusammensc hl leßen  —  bildet  das,  was  von  Manz  als  Retinitis 
proliferans  bezeichnet  wurde.  Da  ähnliche  Prozesse  auch  durch 
jluetische  Gefäßerkrankungen  hervorgerufen  werden  können,  muß 
hier  die  Aetiologie  ebenfalls  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung 
j  erforscht  werden,  luberkulinkuren  können  diesen  gefährlichen 
Prozeß,  der  schließlich  zur  Erblindung  durch  Netzhautablösung 
fuhren,  kann,  günstig  beeinflussen.  Doch  sieht  man  gerade  in 
diesen  Fällen  öfter  keinen  deutlichen  Erfolg. 

Wenn  ich  schließlich  noch  auf  die  Netzhautablösung 
nn  Zusammenhang  mit  den  tuberkulösen  Augenerkrankungen  zu 
sprechen  komme,  so  sind  damit,  natürlich  nicht  die  Fälle  ge¬ 
meint,  hei  welchen  die  Ablösung  im  Gefolge  einer  Iridochorioiditis 
tuberculosa  oder  eines  Solitärtuberkels  der  Chorioidea  auftritt, 
■sondern  jene,  wo  gleichzeitig  oder  im  Gefolge  einer  tuberkulösen 
Chorioretinitis  ohne  oder  mit  einer  höchstens  nur  angedeuteten 
j  Beteiligung  des  vorderen  Bulbusabschnittes  eine  Ablatio  retinae 
umritt  Man  hat  mehrfach  behauptet,  daß  auch  die  bei  Myopie 
vorkoimnendo  Netzhautablösung  durch  Tuberkulose  bedingt  sein 
■mnn.  1st  die  Myopie  höheren  oder  sehr  hohen  Grades,  so  wird 
as  natürlich  schwer  sein,  diese  Ansicht  zu  begründen.  Etwas 
aiders  liegt  aber  die  Sache,  wenn  die  Myopie  so  gering  ist,  daß 
(  man  sie  nicht  als  Ursache  der  Ablatio  ansehen  kann  und  man 
lie  Erscheinungen  von  Chorioretinitis  und  eine  Ablatio  retinae 
Jeobachtet.  Ferner  gibt  es  Fälle,  wo  die  letzteren  beiden  Er¬ 
krankungen  in  emmetropischen  oder  hyper metropischen  Augen 
Vorkommen.  Hat  man  begründete  Ursache,  die  Chorioretinitis' 

1  ns  eine  tuberkulöse  zu  betrachten,  so  ist  es  wohl  naheliegend, 
ne  Ablatio  ebenfalls  mit  der  Tuberkulose  in  Zusammenhang 
;  m  bringen,  in  dem  Sinne,  daß  sie  durch  Exsudation  seitens  der 
k-borioidea  zustande  gekommen  ist,  wofür  auch  andere  Zeichen, 
vie  zum  Beispiel  der  Mangel  des  FloRierens,  sprechen  können. 

1  *  1  ke,mo  mehrere  Kälte  dieser  Art,  die  bis  jetzt  wohl 

ucht  genügend  beachtet  worden  sind.  Ein  2öjähriges  Mädchen 
mt  beiderseits  4-5  Dioptrien  Myopie  hatte  neben  deutlichen 
|  morioretm irischen  Erscheinungen  auf  beiden  Augen  ausgebrei- 
1  Ge,  nicht  flottierende  Netzhautablösung.  Die  Untersuchung  der 
h^lorgane  ergab  deutliche  spezifische  Veränderungen.  Eine 
!  l  ußerkulinkur  führte  wohl  keine  Heilung,  aber  völligen  Still- 
'tand  herbei.  In  einem  anderen  Falle  begann  eine  Chorioretinitis', 
l  je  sich  später  mit  Sicherheit  als  eine  tuberkulöse  erwies,  an 
onem  Auge  mit  einer  ganz  flachen  Netzhautablösung,  die  später 
neuer  OTmekging,  worauf  wiederholte  Tuberkulinbehandlungen 
Auten  Erfolg  brachten. 


j  Die  vorstehende  Uebersicht  zeigt,  wie  ausgebreitet  die  Be- 
i  •  nun  gen  zwischen  1  uberkulose  und  Auge  sind  und  wie  unsere 
Aenntnisse  darüber  ganz  besonders  in  der  letzten  Ze;t  erheblich 
wuchert  wurden.  Glücklicherweise  haben  wir  dadurch  auch 
’  ji  . ■'uberkulintherapie  in  solchen  Fällen  zu  versuchen, 
'  Jenen  sie  früher  nicht  angewendet  wurde.  Da  diese  Be- 
anuiung  in. vielen  FäHen  günstige  Resultate  zeitigt,  so  wäre  es 
lie  j  <}rosse  (ier  Kranken  sehr  erwünscht,  wenn  die  Abneigung, 
e  agegen  vielfach  im  Publikum,  aber  auch  mitunter  bei 
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erzten,  herrscht,  schwinden  würde. 


Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat 

Prof.  Dr.  H.  Pebam). 

Ueber  Urochromogenausscheidung  bei 
Frauenkrankheiten. 

Von  Dr.  E.  Klaften. 


Chemischer  Teil. 


•  .arneitung  der  pathologischen  Harnfarbstoffe  mit  Rück¬ 

sicht  auf  ihre  Bedeutung  für  die  gynäkologische  Klinik  bildet 
den  Gegenstand  meiner  gegenwärtigen  Untersuchungen.  Di  ■  ein¬ 
seitige  Berücksichtigung  der  Ausscheidungsverhältnisse  nur  eines 
Körpers  betrachte  ich  als  mangelhaft,  da  wir  ja  gerade  aus  der 
Gelation  der  ausgeschiedenen  Harnkörper  zueinander  unter  Um¬ 
ständen  reolit  wertvolle  Schlüsse  für  die  Beurteilung  des  jeweiligen 
Krankheitsfalles  erlangen  können.  Aus  dem  Rahmen  dieser  Unter¬ 
suchungen  will  ich  diesmal  einen  noch  wenig  gekannten  Körper 
heraus  heben,  der  geeignet  erscheint,  eine  für  die  Diagnose-  und 
I  rognosestellung  unterstützende  Untersuchungsniethode  zu  bilden. 


Der  erste,  der  als  Träger  der  Diazoreaktion  von  E  h  r  1  i  c  h 
einen  Harnfarbstoff  vermutete,  war  Dolgoff.  Ehrlich  selbst 
und  Br  leger  halten  bereits  eine  große  Anzahl  im  Harn  vor¬ 
kommender  Körper  untersucht  und  deren  Zusammenhang  mit  der 
Reaktion  ausgeschlossen;  sie  gelangten  ebenso  wie  nachher 
Clemens  u.  a.  zur  Ansicht,  daß  es  sich  hei  dieser  Reaktion  um 
einen  Körper  aus  der  aromatischen  Reihe  handle.  Durch  das 
Verhalten  des  Körpers  zur  Knochenkohle,  welche  denselben  ganz 
aufnimmt,  durch  die  gefundene  Extraktionsfähigkeit  desselben  mit 
Amylalkohol  und  Essigäther  glaubte  Weiss,  sicherere  Kriterien 
festgestellt  zu  haben,  die  die  Farbstoff natur  des  in  Frage  stehen¬ 
den  Körpers  begründeten.  Dazu  kam  noch  die  bereits  von 
Clemens  festgestellte  leichte  Oxydierbarkeit  desselben.  So 
bezeichne  Le  Weiss' den  von  ihm  supponierten  Träger  der  Diazo¬ 
reaktion  als  Urochromogen.  Diese  Bezeichnung  erschien  dadurch 
gerechtfertigt,  da  nach  V  eiss  Beziehungen  zwischen  dem  Uro¬ 
chromogen  und  dem  normalen  gelben  Harnfarbstoff  bestehen,  die 
einen  Zusammenhang  beider  Körper  wahrscheinlich  machen.  Da¬ 
mn  gehören  in  erster  Linie  das  Verhalten  gegenüber  fällenden 
Substanzen,  die  hochgradige  Aefhnlichkeit  des  oxydierten  Fro- 
chromogens  und  des  fertigen  Urochroms  hinsichtlich  ihrer  Farbe 
sowie  die  auf  spcktrophotometrischem  Wege  gemachten  Erfah¬ 
rungen  von  0.  Schümm  u.  a.  Dieser  Körper  stellt  riacn  Weiss 
die  Vorstufe  des  normalen  Harnfarbstoffes  dar.  Durch  Oxydalions- 
mittel  aller  Art,  Kaliumpermanganat,  Kaliumpersulfat,  salpetrige 
Säure,  Chlorkalk,  Jodtinktur  usw.,  läßt  sich  der  Körper  in  den 
grünlichgelb  gefärbten,  physiologischerweise  ausgeschiedenen  nor¬ 
malen  Harnfarbstoff,  in  das  Urochrom,  überführen.  Für  den  Nach¬ 
weis  des  Urochroinogens  im  Harn  wurde  von  Weiss  die  „Per- 
manganatprdbe“  eiugeführt.  Die  Harnprobe  wurde  auf  das  drei¬ 
fache  Volum  mit  Wasser  verdünnt,  zu  gleichen  Teilen  in  gleich 
tiefe  Eprouvetten  abgefüllt  und  die  eine  Probe  mit  drei  bis  fünf 
tropfen  einer  l%oigen  Permanganatlösung  versetzt.  Eine  kanarien¬ 
gelbe  Verfärbung  zeigt  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  an. 

Die  Ergebnisse,  die  mit  dieser  Methode  erzielt  wurden, 
waren  sehr  widersprechende.  Die  Gründe  dafür  liegen  aber, 
wie  mich  das  eingehende  Stadium  dieses  Körpers  lehrte,  zum 
großen  Teile  in  der  Methodik  des  Nachweises  selbst.  Daß  die 
Differenzierung  des  Körpers  im  Harn  mittels  dieses  Verfahrens 
auf  Schwierigkeiten  stieß,  zeigt  schon  die  später  von  Weiss 
angegebene  Ammonsulfataussalzung,  wodurch  die  in  der  Uro- 
lulinfrakLon  gelegenen  Körper  zum  großen  Teil  niedergeschlagen 
wurden.  Der  Verlust  an  Urochromogen  bei  diesem  Verfahren  ist 
aber,  wie  ich  bereits  an  anderer  Stelle  ausgeführt  habe,  keines¬ 
wegs  gleichgültig.  Werden  ja  nach  Weiss’  Berechnungen  seihst 
ms  zu  25  °o  des  Körpers  im  Filterrückstand  nachgewiesen, 
für  Grenzfälle  mit  geringem  Urochrom ogengehalt  ist  daher  dieses 
Verfahren  kaum  geeignet,  den  Urochrom ogemaachweis  in  exakter 
Weise  zu  gestalten.  Hier  ist  nur  die  .Berücksichtigung  aller 
bislang  bekannten  Eigenschaften  des  Körpers  imstande,  die  Dif¬ 
ferenzierung  desselben  zu  ermöglichen.  Das  jüngstens  von  Weiss 
angegebene  Anreicherungsverfahren  muß  als  wesentlicher  Fort¬ 
schritt  auf  dem  Wege  der  quantitativen  Darstellung  des  Körpers 
bezeichnet  werden,  ist  aber  jedenfalls  mehr  für  Laboratoriums- 
zwecke  geeignet.  Es  beruht  auf  der  Ausfüllung  der  Farbstoffe 
mit  Bleiazetat  und  Lauge,  Zerlegung  des  Niederschlages  mit 
Natriumphosphat  und  Aussalzung  mit  Ammonsulfat  nach  voraus- 
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gegangener  peinlicher  Neutralisierung  bis  zur  schwach  sauren 
Reaktion. 

Drei  Eigenschaften  des  Urochromogens  sind  es,  die  uns  ge¬ 
stalten,  dasselbe  von  anderen  Farbstoffen  abzugrenzen,  und  aut 
die  ich  noch  kurz  hin  weisen  möchte.  Die  emo  kommt  in  der 
von  mir  eingeführien  Alkalireaktion  zum  Ausdruck  und  beruht 
■uif  der  Eigenschaft  des  Urochromogens,  mit  Alka’ien,  wie  Am¬ 
monia  pura  liquida,  10%iges  ROH,  10°/oigeS  NaOH  usvv  einen 
griinlichgelb  gefärbten  Körper  zu  bilden,  der  a’s  Alkäiurochromo- 
gen  bezeichnet  wird.  Es  ist  dies  das  Alkalisalz  des  l  rochromo- 
gens.  Die  hohe  salzbildnerische  Fähigkeit  dieses  Körpers  ist 
ja  schon  lange  bekannt,  und  sie  war  es  auch,  die  Clemens 
veranlage,  den  Körper  als  Säure  anzusehen.  Der  Umstand,  daß- 
die  Diazoreaktion  in  alkaliurochromogenhaltigen  Lösungen  nach 
<  itiigen  Tagen  vollständig  verschwindet,  läßt  die  Annahme  a’s 
gerechtfertigt  erscheinen,  daß  es  sich  dabei  um  einen  Oxydations- 
Vorgang  handelt«  Im  Annnonsulfatliltrat  fallt  dio  Koaklion  ylol 
schwächer  aus,  in  vielen  ballen  stellt  sich  nur  dei  charakteristi¬ 
sche  grünliche  ^ t ich  der  Lösung  ein.  Letzteres  Verhalten  hat  e 
auch  Zweifel  in  mir  aufkommen  lassen,  ob  denn  die  Reaktion 
nicht  doch  mit  dem  .Urobilinogen  Zusammenhängen  könnte;  dies' 
um  so  mehr,  da  die  Differenzierung  desselben  vom  Urochromo- 
gen  auf  große  Schwierigkeiten  stieß.  Die  weiteren  Untersuchun¬ 
gen  beim  Typhus  abdominalis,  namentlich  in  Fällen  mit  mini¬ 
malen  Mengen  von  Urobilinogen  im  Harn,  in  denen  die  Alkali¬ 
reaktion,  entsprechend  den  übrigen  Urochromogenreaktionen, 
einen  starken  Ausfall  ergab,  bestätigten  aber  meine  ursprüng¬ 
liche  Annahme.  Dazu  kam  noch  das  ganz  analoge  Verhalten 
gegenüber  fällenden  Substanzen  und  das  vollkommene  fehlen 
des  den  alkalischen  Urobilinlösungen  zukommenden  Spektrums, 
das  ich  in  alkaliurochromogenhaltigen  Lösungen  stets  vermißte; 
letztere  zeigten  bloß  eine  diffuse  Absorption  in  Violett  und  Blau, 
hatten  aber  niemals  einen  bestimmten  Absorptionsstreifen.  So 
bildet  die  Alkalireaktion  einen  unterstützenden  Behelf  bei  der 
Differenzierung  des  Urochromogens. 

Auch  das  Verhalten  des  Urochromogens  in.  mit  Anionen  be¬ 
ladenen  Lösungen  erwies  sich,  besonders  .mit  Rücksicht  auf 
die  Oxydationsfähigkeit  desselben,  als  so  typisch,  daß  aut  dieser 
Eigenschaft  eine  neue  Probe,  die  Zweiphasen  probe  (K 1  a  f- 
ten),  aufgebaut  werden  konnte.  Auch  in  ganz  wenig  angesäuer¬ 
ten  Lösungen  wird  das  Urochromogen  durch  Permanganat  nicht 
mehr  in  das  grünlichgelb  gefärbte  Urochrom  überführt;  die 
Lösung  bleibt  in -ihrer  Farbe  fast  unverändert  oder  aber  sie 
nimmt  einen  von  der  Menge  des  vorhandenen  Urobilinogens' 
abhängigen,  rötlichen  oder  braunrötlichen  Farbenton  an.  Daß 
die  Oxydation  des  Körpers  gleichwohl  auch  in  saurer  Lösung 
vor  sich  geht,  ergibt  sich  aus'  dem  Verschwinden  der  Diazo- 
reaktion  in  derart  behandelten  Lösungen.  EiS  erfolgt  aber,  wie 
ich  durch  quantitative  Bestimmungen  nachweisen  konnte,  unter 
geringem  Mehrverbrauch  des  Oxydationsmittels  die  Oxydation 
zu  einem  farblosen  Endprodukt.  Die  Zweiphasenprobe,  bestehend 
in  der  Oxydation  einer  nativ  sauren  und  einer  mit  zwei  bis 
drei  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  vorbehandelten  Harnprobe 
bei  entsprechender  Verdünnung  ermöglicht  insbesondere  die  Ab¬ 
grenzung  des  Urochromogens  vom  Urobilinogen,  da  letzteres  auch 
in  saurer  Lösung  in  Urobilin  überführt  wird. 

Die  von  Weis  s  vorgenommene  Nachprüfung  ergab,  daß 
diese  Eigenschaften  des  Urochromogens  und  die  auf  denselben 
aufgehaute  Methodik  des  Nachweises  sich  für  die  Klinik  be¬ 
währt  haben  und  als  sehr  gut  verwendbare  Kontro’.lproben  für 
das  Urochromogen  herangezogen  werden  können. 

Von  dem  Verhalten  gegenüber  Fällungsmitteln  sei  nur  hervor¬ 
gehoben.  daß  das  Urochrom  durch  Ammonsulfat  nur  zum  ge¬ 
lingen  Teil  ausgefällt  wird;  der  größere  Anteil  bleibt  im  Filtrat 
nachweisbar.  Ebenso  verhält  sich  der  Körper  in  schwach  än- 
gesäuerter  Lösung  .gegenüber  Bleizucker. 

Eine  überaus  wuchtige  Eigenschaft  des  Urochromogens  ist 
es,  eine  positive  Ehrlichsche  Diazoreaktion  zu  geben.  Letz¬ 
tere  sollte  daher  stets  neben  den  anderen  Reaktionen  für  den 
Urochromogennachweis  herangezogen  werden.  Von  den  sonstigen, 
dem  Urochromogen  zu  geschriebenen  Eigenschaften,  wie  die  Re¬ 
duktionsfähigkeit  gegenüber  Kupfersulfat,  ammoniakalischen 
Silberlösungen  u.  a„  können  wir  der  Raumersparnis  halber  ganz 
ahsehen. 

Dagegen  muß  ich  noch  einiges  über  die  Verdünnung  der 
Harnproben  ausführen.  Um  die  von  verschiedenen  Harnfarb¬ 
stoffen  herrührende  Eigenfarbe  des  Harns  zu  beseitigen,  wird 
derselbe  vor  Ausführung  der  Reaktion  verdünnt.  Von  Weiss 
wurde  die  dreifache  Verdünnung  eingeführt  und  gegenüber  der 
von  anderen  Autoren  (S  e  s  t  k  a,  Mare  k)  angegebenen  Ver¬ 
dünnung  bis  zur  Farblosigkeit  als  sicherere  Methode  hingestellt. 


Mit  diesem  Verfahren  wurde  die-  Diazoreaktion  an  einem  | 
großen  Material  verglichen,  von  verml.i  denen  Untersuchern  ab  r  | 
sehr  abweichende  Resultate  erzielt.  Die  Reakt.on  wurde  in  einer 
Reihe  von  Fällen  negativ  gefunden,  in  denen  die  DiazoreakFon 
positiv  ausfiel.  Dieses  Verhalten  suchte  man  durch  die  ge¬ 
ringere  Spezifität  der  Diazoreaktion  zu  erklären,  die  durch  ani¬ 
malische  Oxysäuren,  zugeführte  Medikamente  oder  andere  Sub¬ 
stanzen  verursacht  werden  könne.  In  einer  anderen  Gruppe  j 
von  Fällen  dagegen  fiel  die  Weisssche  Probe  positiv  aus,  , 
die  Diazoreaktion  dagegen  war  negativ;  für  diese  Fälle  wurde  i 
von  Weis  s  ein  noch  weiter  unten  zu  erörternder  Körper  als 
Träger  der  Permanganatreaktion  angenommen,  den  er  als  Uro¬ 
chromogen-«  bezeichnete. 

Für  die  erste  Gruppe  von  Fällen  konnte  ich  in  den  Angaben 
über  die  geringere  Spezifität  der  Diazoreaktion  allein  keine  be¬ 
friedigende  Erklärung  linden.  Es  lag  vielmehr  trotz  gegenteiliger 
Behauptungen  in  der  Literatur  der  Gedanke  nahe,  i.i  der  Ver¬ 
dünnung  der  Harnprobe  selbst  die  Ursache  für  den  negativen 
oder  geringeren  Ausfall  der  Urochromogenprobe  zu  suchen.  Die.-e 
Feststellungen  wurden  aber  erst  dann  ermöglicht,  nachdem  be¬ 
reits  die  Alkalireaktion  und  die  Zweiphasenprobe  eine  genauere 
Identifizierung  des  Körpers  gestattet  hatten.  So  konnte  ich  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  bei  zweifacher,  anderthalbfacher 
Verdünnung  oder  gar  bei  geringer  Konzentration  des  Harns  im 
unverdünnten  Zustande  Urochromogen  nachweisen,  in  denen  die 
Probe  von  Weiss  ein  negatives  Resultat  zeitigte.  Fä.le  von 
auffallender  Diskrepanz  zwischen  Urochromogennachwdi  lind 
Diazoreaktion,  die  mir  auf  der  internen  Abteilung  so  häufig 
vorgeführt  worden  waren,  fanden  dadurch  ihre  Aufklärung,  und 
die  Zahl  derselben  schrumpfte  immer  mehr  zusammen.  Dabei 
hatten  wir  Gelegenheit,  uns  immer  wieder  von  der  besonderen 
Empfindlichkeit  der  Diazoreaktion  zu  überzeugen. 

In  drei  seither  angelegten  Serien  zu  je  103  Fä’len  mit  acht 
auf  einen  Fall  ihn  Durchschnitt  entfallenden  Untersuchungen  konnte 
ich  27mal  Urochromogen  naclrweisen,  wobei  die  W  e  i  ß  sehe  Probe 
vollkommen  negativ  ausfiel ;  nur  ausnahmsweise  war  sie  in 
dem  einen  oder  anderen  Falle  posi.iv,  wofern  der  Urochromogen- 
gehalt  einen  gelegentlichen  Anstieg  erfuhr.  9%.  der  Fä'le  geben 
demnach  eine  negative  Permanganatprobe  nach  W  e  i  ß,  obwohl 
sie  mit  Sicherheit  Urochromogen  enthalten;  es'  ist  dies  eine 
Zahl,  die  gewiß  Beachtung  verdient. 

Die  Verdünnung  des  Harns  ist  demnach  in  erster  Linie  ent¬ 
sprechend  der  Konzentration  desselben  einzurichten;  als  Optimum 
müssen  wir  den  geringsten,  bei  Berücksichtigung  der  Konzentra¬ 
tion  überhaupt  zulässigen  Verdünnungsgrad  ansehen. 

Für  jene  Gruppe  von  Fällen,  die  im  nativen  Zustand  nur 
die  Reaktion  mit  Permanganat  gaben,  in  denen  aber  die  D  azo- 
reaktion  negativ  ausfiel,  wurde  von  Weis  S  eine  neue  Vor¬ 
stufe  des  Urochroms,  das  sogenannte  Urochromogen-«,  als  re¬ 
agierendes  Prinzip  angenommen.  Er  stützte  sich  dabei  auf  d'e 
Beobachtung,  daß  derlei  Harne  nach  24stündigem  Aufenthalt  itn 
Brutschrank  die  echte  Diazoreaktion  geben.  Die  Nichtfällbarkeit 
durch  Alkohol  und  Ammonsulfat  ließ  Albumosen  als  Ursache 
dieses  Verhaltens  ausschließen;  ebenso  konnten  eiweißhaltige 
Harne  mit  negativem  Resultat  festgestellt  werden.  In  den  Fällungs- 
reaktionen  verhielt  sich  dieser  Körper  wie  das  Urochromogen-:1, 
das  Prinzip  der  Diazoreaktion.  Die  Untersuchungen,  die  ich 
über  diesen  Körper  vorgenommen  habe  und  deren  Ergebnisse 
ich  mir  für  eine  spätere  Mitteilung  Vorbehalte,  .ergaben,  daß 
es  tatsächlich  Fälle  gibt,  die  nativ  eine  positive  Urochromogen 
reaktion  aufweisen,  in  denen  aber  die  Diazoreaktion  erst  nah 
einer  Beilie  von  Stunden  nachweisbar  wird.  Dabei  ist  es  gleich¬ 
gültig,  ob  der  Harn  der  Brutschranktemperatur  ausgesetzt  odei 
bei  diffusem  Tageslicht  gehalten  wird.  Die  Analyse  d’eser  Fälle 
führte  jedoch  nicht  zu  einer  einheitlichen  Erklärung.  Ich  konnte 
da  drei  Gruppen  von  Fällen  unterscheiden,  von  denen  ich  hier 
nur  auf  eine  relativ  häutig  zu  beobachtende  Gruppe  hinvveisen 
möchte,  wreil  dieselbe  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zur  Ein¬ 
führung  des  Urochromogens-«  geführt  haben  dürfte.  Diese.  Fälle 
sind  dadurch  ausgezeichnet,  daß  sie  eine  Urochromogenurie  hei 
gleichzeitig  vermehrter  UrobilinogenaussCheidung  aufweisen,  wes 
halb  sie  häufig  in  Abhängigkeit  von  dem  gegenseitigen  quan¬ 
titativem  Verhältnis  der  beiden  Körper  zueinander  eine  negative* 
Diazoreaktion  gehen.  Nun  wissen  wir  aber  aus'  den  Untersuchun¬ 
gen  von  Sail  let  und  anderen  Forschern,  daß  daS  Urobilinogen 
im  Laufe  von  Stunden  schon  bei  Einwirkung  des  zerstreuten 
Tageslichtes  in  Urobilin  übergeht,  wodurch  der  Körper  seine 
chromogenen  Eigenschaften  verliert.  Die  Reduktionsfähigkeit  des 
Urobilinogens  ist  aber  bis  nun  wesentlich  unterschätzt  worden. 
Es  ist  daher  leicht  erklärlich,  daß  dieser  Körper  mit  relativ 
hoher  chromogener  Tendenz  es  bewirkt,  daß  derartige  Fälle 
erst  nach  dem  Verschwinden  des  Urobilinogens  eine  deutliche 
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izdreaktion  aufweisen;  Boi  den  systematischen  Untersuchun- 
i  dieser  Fälle  auf  das  Vorhandensein  von  diazobindenden 
istanzen  im  Ammonsulfaffiltrat  wurde  ich  von  einer  stark 
itiven  Reaktion  überrascht.  Im  nativ  untersuchten  Harn  und 
dem  mit  Wasser  aufgenommenen  Ammonsulfatrückstand  du- 
en  fiel  die  Ehrlichsche  Aldehydprobe  ebenfalls  s'.ark  pcPi- 
aus.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  das  Urobilinogen  vermöge 
ler  chromogenen  Eigenschaften  imstande  ist,  die  Diazoreaktion 
hemmen;  letztere  nimmt  in  solchen  Fällen  in  demselben 
ße  an  Intensität  zu,  in  dem  das  Urobilinogen  in  Urobilin 
•rführt  wird.  Für.  die  Annahme  eines1  eigenen  Körpers  in 
sen  Fällen  ist  kein  Grund  vorhanden. 

Es  erweist  sich  auf  Grund  der  bisherigen  Untersuchungs- 
ebnisse  als  zweckmäßig,  als  Urochromogen  nur  jenen  Körper 
Harn  zu  bezeichnen,  der  sowohl  die  Reaktion  mit  Per- 
iiganat  als  auch  die  Diazoreaktion  gibt.  Denn  in  vielen 
len  ist  man  nur  bei  Berücksichtigung  beider  Reaktionen  im- 
ude,  ein  sicheres  Urteil  über  den  analysierten  Fall  abzu- 
ien;  oft  müssen  wir  freilich  auch  alle  anderen,  oben  er¬ 
füllen  Eigenschaften  des  Körpers  zur  Differenzierung  heran- 
hen.  Diese  Auffassung  des  Urochromogens  ist  auch  dadurch 
echlfertigt,  da  sie  uns  über  die  prinzipiellen  Eigenschaften 
Körpers  belehrt,  das  Urobilinogen  und  andere,  nicht  näher 
rakterisierte  Chromogene  ausschaltet  und  andererseits  die 
matischen  Oxysäuren,  sowie  die  durch  Pharmaka  hervor- 
ufenen  Oxyazofarbsloffo  als  Reaktionen  eigener  Art  kenn- 
hnet.  Körper,  die  nur  die  Diazoreaktion  geben,  mit  Per- 
nganat  und  Alkali  dagegen  nicht  in  typischer  Weise  reagieren, 
fen  nicht  als  Urochromogen  bezeichnet  werden.  Durch  diese 
inition  wird  auch  in  vielen  Fällen  der  bisnun  notwendige 
star  d  lie  here  Vorgang  des  Nachweises,  wie  Extraktion  der 
matischen  Säuren  u.  dgl.,  erspart,  was  namentlich  für  die 
xis  von  Bedeutung  ist. 

i<  Ich  will  aber  durch  diese  Darstellung  keineswegs  die  Müg- 
lkeit  ausschließen,  daß  es  auch  andere  Chromogene  mit  ab- 
ichendem  Verhalten  gibt,  die  uns  noch1  wenig  bekannt  sind; 
Urochromogen  dürfen  wir  aber  diese  Körper  keineswegs  un- 
echen,  wie  dies  bisnun  geschah. 

Für  die  Praxis  des  Urochromogennachweises  ist  es  ferner 
htig,  die  Reaktion  des  Harns  zu  berücksichtigen;  die  Unter¬ 
tänig  muß  ferner  an  einer  der  24stündigen  Harnmenge  eut- 
iimenen  Probe  erfolgen.  Weniger  als  6  cm3  soll  die  einzelne 
»be  nicht  betragen.  Der  entsprechend  seiner  Konzentration 
lerthalbfach,  zweifach  usw.  verdünnte  Harn  wird  mit  zwei 
fünf  Tropfen  einer  l°/ooigen  KMn04-Lösung  versetzt;  fällt 
Reaktion  negativ  aus.  dann  erübrigt  sich  jede  weitere  Unter- 
hung.  Fällt  sie  dagegen  positiv  aus,  dann  wird  die  Alkali- 
ktion,  die  Permanganatbehandlung  nach  vorheriger  Ansäue- 
g  mit  zwei  I  i ;  drei  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  und  allen- 
s  auch  die  Diazoreaktion  untersucht,  ln  •  manchen  Fällen 
d  man  nicht  umhin  können,  das  Anreicherungsverfahren  zum 
hweis  des  Körpers  heranzuziehen,  wofern  man  genauen  A  ur- 
luß  über  die  Anwesenheit  von  Urochromogen  erhalten  will. 

Klinischer  Teil. 

Zur  Erörterung  der  Bedeutung  der  Urochromogenausschei- 
ig  für  die  geburtshilflich-gynäkologische  Klinik  übergehend, 
'hte  ich  vorerst  darauf  hinweisen,  daß  die  Urochromogen  tus- 
eidung  bisnun,  soweit  mir  bekannt,  nur  einmal  vom  geburts- 
lichen  Standpunkt  aus  einer  einheitlichen  Betrachtung  linier¬ 
en  wurde.  Es  geschah  dies  in  der  1914  in  der  Presse  medicate 
äffend ichten  Arbeit  von  Keim  und  Vigot. 

Von  den  Erkrankungen  des  weiblichen  Geni  alapparates  da- 
en  wissen  wir  seit  den  Untersuchungen  von  Ehrlich,  daß 
zinome  und  tuberkulöse  Affektionen  im  Stadium  der  Kache 
gelegentlich  mit  einer  positiven  Diazoreaktion  einhergehen, 
i  einzelnen  Nachuntersuchern  wurde  besonders  auf  die  Häu- 
cat  der  positiven  Reaktion  beim  Karzinom  der  Ovarien  hin- 
:  iesen.  Im  Zusammenhang  jedoch  wurde  die  Reaktion  vom 
ökologischen  Standpunkt  bisher  ebenfalls  nicht -erörtert. 

Die  Untersuchungen  an  normalen  Schwangeren  ergaben  zu- 
hsl,  daß  die  Reaktion,  bei  unkompliziertem  Verlauf  der  Gra- 
’;tät  stets  negativ  ausfüllt.  Unsere  Ergebnisse  stimmen  in 
[  ;er  Hinsicht  zum  großen  Teil  mit  denen  der  französischen 
oren  überein,  die  mit  Recht  bemerken,  daß  trotz  vermehrter 
itralschwefelausschcidung  und  anderer  Analogien  zwischen 
wangerschaft  und  tuberkulösen  Erkrankungen  die  Urochromo- 
1  Ausscheidung  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  vermißt  wird.  So 
)  'eil  die  beiden  Autoren  unter  73  Schwangeren  nur  zweimal 
’’  positive  Reaktion:  einmal  bei  einer  angeblich  klinisch  ge¬ 
ilen  XYpara  und  einmal  bei  einer  Schweren,  tödlichen  Puer¬ 
ilsepsis  bei  einer  Luetikerin. 


Vergleichen  wir  unsere  eigenen  Untersuchungen  an  normalen 
Schwangeren  mit  diesem.  Ergebnis,  so  finden  wir,  daß  von  350 
jeden  zweiten  Tag  innerhalb  von  10  bis  14  Tajgen  untersuchten, 
gesunden  Schwangeren  die  Reaktion  in  keinem  Falle  positiv  ge¬ 
funden  wurde.  Seit  dem  Abschlüsse  dieser  Arbeit  (Ende  April 
vorigen  Jahres)  habe  ich  eine  weiteix:  Anzahl  von  Schwangeren 
mit  dem  gleichen  Ergebnisse  untersucht. 

Von  besonderem  Interesse  erschienen  mir  die  Fälle  von 
Gravidität  und  Lungentuberkulose  hinsichtlich  der  Verwertbar¬ 
keit  der  Uroehromogenausscheidung  für  die  Indikationsstellung 
der  Schwangerschaftsunterbrechung.  Die  Lungentuberkulose  ist 
ja  seit  den  Arbeiten  von  Weiss  bezüglich  ihres  Verhaltens  zur 
Uroehromogenausscheidung  sehr  eingehend  studiert  worden.  Die 
Beurteilung  der  Lungenkranken  bloß  nach  rein  anatomischer  Aus¬ 
dehnung  des  Prozesses  führt  aber  auch  in  Fällen,  mit  chronischem 
Verlauf  nicht  immer  mit  Sicherheit  zur  richtigen  Deutung.  Denn 
mit  Recht  erhebt  Cornet  gegen  das  von  Turban  und  Ger¬ 
hardt  ausgearbeilete  Schema  zur  Beurteilung  der  chronischen 
Tuberkulose  den  Vorwurf,  daß  dabei  bloß  die  Extensität  des 
Prozesses  berücksichtigt  wird,  indes  die  Intensität  der  Erkrankung 
ganz  vernachlässigt  bleibt.  In  dieser  Hinsicht  ist  neben  den 
sonstigen  Allgemeinreaktionen  des  Organismus  die  Urochromo- 
genau ssc he idun g  ein  unterstützender  Behelf  für  die  Prognose- 
Stellung,  geeignet,  eine  Lücke  in  unserer  klinischen  Beurteilung 
der  Tuberkulose  auszufüllen.  Die  dauernde  Urochroinogenaus- 
scheidung  gestaltet  die  Prognose  ungünstig;  sie  zeigt  meist  an, 
daß  der  Prozeß  weit  vorgeschritten  ist  und  daß  derlei  Fälle 
den  progredienten  Formen  des  zweiten  und  driften  Stadiums 
anzugliedern  sind. 

Wenn  wir  nun  unsere  Fälle  nach  dem  üblichen  Schema 
einteilen,  so  entfallen  auf  das  erste  Stadium  168  Fälle,  auf 
das  zweite  und  dritte  Stadium  insgesamt  14  Fälle.  Auch  in 
diesen  Fällen  wurden  d;e  Untersuchungen  stets  mehrmals,  in 
einigen  Fällen  auch  nach  subkutaner  Tuberkulininjektion  wieder¬ 
holt.  Im  ersten  Stadium  fiel  die  Reaktion  auch  nach  Tuber- 
kulininjektion  stets  negativ  aus.  Im  zweiten  and  dritten  Stadium 
war  sie  zehnmal  positiv;  in  einem  Falle  konnte  erst  nach  der 
Anreicherung  Urochromogen  nachgewiesen  werden,  drei  Fälle 
waren  negativ.  Von  den  letzteren  trat  nach  einem  operativen 
Eingriff  (supravaginale  Amputation  des  Uterus)  vorübergehend 
eine  positive  Reaktion  auf,  die  beiden  anderen  Fälle  blieben 
auch  nach  subkutaner  Tuberkulininjektion  negativ. 

Die  Verwertbarkeit  der  Urochromogenreaklion  kommt  daher 
für  die  Indikationsstellung  im  ersten  Stadium  überhaupt  nicht 
in  Betracht.  In  den  Fällen  des  zweiten  und  dritten  Stadiums 
zeigt  sie  die  Progredienz  des  Prozesses  au  und  fordert  zu  einem 
energischen  Eingreifen  auf. 

Wichtig  erscheint  mir  noch,  hei  dieser  Gelegenheit  zu  er¬ 
wähnen,  daß  die  Reaktion  im  Harn  von  Neugeborenen  tuber¬ 
kulöser  Mütter  mit  positivem  Befund  in  den  beiden  einschlä¬ 
gigen,  einige  Tage  hindurch  verfolgten  Fällen  stets  negativ  be- 
iunden  wurde.  Das  gleiche  Verhalten  habe  ich  in  fünf  Fällen 
von  Puerperalsepsis  festgestellt,  in  denen  die  erkrankten  Wöch¬ 
nerinnen  eine  positive  Reaktion  aufwiesen,  indes  die  an  der 
Mutterbrust  gehaltenen  Neugeborenen  kein  Urochromogen  aus¬ 
schieden.  ln  einem  Falle  habe  ich  den  Harn  eines  noch  nicht 
abgenabelten  Neugeborenen  aufgefangen  und  untersucht.  Der 
24stündige  Harn  der  Mutter  ergab  an  diesem  Tage  einen  Re- 
aktionsausfall  entsprechend  einem  Tyro- inwert  von  0-7  pro  die; 
der  Harn  des  Neugeborenen  dagegen  enthielt  “keine  Spur  Uro¬ 
chromogen.  Die  Erklärung  für  dieses  Verhalten  linden  wir  in 
den  bis  nun  vorliegenden,  übereinstimmend  lautenden  Unter¬ 
suchungen  vieler  Autoren,  von  deren  Richtigkeit  ich  mich  in 
eigenen  Untersuchungen  öfters  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte, 
die  ergaben,  daß  die  Reaktion  in  keinem  der  vielfach  unter¬ 
suchten  Trans-  oder  Exsudate,  ebenso  wie  in  keinem  Organ¬ 
extrakt  nachgewiesen  werden  konnte.  Das  Urochromogen  wurde 
bis  nun  von  allen  Untersuchern  ausschließlich  nur  im  Harn  ge 
fanden. 

Erwähnenswert  ist  ferner,  daß  schwere  Fälle  dekompen- 
sierter  Vitien  ebenfalls  mit  positiver  Uroehromogenausscheidung 
einhei'gehen  können. 

Akute  Erkrankungen,  wie  Typhus,  Fleckfieber,  Masern,  (lie 
mit  positiver  Reaktion  cinhergehen,  habe  ich  hei  Graviden  nicht 
beobachtet.  Doch  dürfte  in  diesen  Fällen  die  Reaktion  ebenso 
gute  Dienste  leisten  wie  außerhalb  der  Gravidität. 

Zwei  Fälle  von  akuter  Dysenterie,  in  denen  einmal  Shiga- 
Kruse  und  einmal  F  1  ex n e r  bakleriologisch  festgestellt  wurden, 
hatten  eine  negative  Reaktion.  Es  stimmt  dieses  Verhalten  mit 
meinen  an  drei  ltuhrepidemien  gemachten,  noch  nicht  veröffent¬ 
lichten  Erfahrungen  überein. 
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Es  wurden  ferner  16  Fälle  von  Eklampsie,  bei  denen  die 
Erkrankung  teils  intra  partum,  teils  post  partum  einsetzte,  unter¬ 
sucht.  in  allen  Fällen,  war  die  Reaktion  im  Anfall  und  m  dem 
nach  den  Anfällen  mehrmals  untersuchten  Harn  stets  negativ. 

Mit  diesen  Untersuchungen  war  die  Bedeutung  der  Urocüro- 
mogenausscheidung  in  der  Gravidität  erschöpft,  ich  ging  sodann 
zum  Studium  der  Reaktion  bei  der  Puerperaisepsis  üoer.  Raben 
wir  ja,  wie  Joch  in  a  n  n  ausfiilirt,  kein  sicheieo  Kriterium  lir 
die  Prognoses tellung  des  Wochenbettfiebers.  Die  spärlichen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Diazoreaktion  bei  Puerperaisepsis  ergaben, 
daß  die  Reaktion  bei  dieser  Erkrankung  gelegentlich  positiv  ge¬ 
funden  wird.  .  . 

Unsere  an  der  Isolierabteil ung  der  I.  Frauenklinik  vorge- 
nommenen  systematischen  Untersuchungen  führten  zu  Ergeb¬ 
nissen,  denen  zufolge  der  Reaktion  bei  fieberhaften  Erkrankun¬ 
gen  im  Wochenbett  in  erster  Linie  prognostische  Bedeutung  bei¬ 
gemessen.  werden  kann  und  zweitens,  daß  ihr  jiuoh  in  dia¬ 
gnostischer  Hinsicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Berücksichti¬ 
gung  gebührt.  . 

Auch  hier  wurde  zunächst  bei  100  Wöchnerinnen  mit  nor¬ 
malem  Verhalten  in  bezug  .auf  Temperatur  und  Allgemeinbeiinden 
eine  Ausscheidung  von  Urochromogen  stets  vermißt.  Dagegen 
wiesen  Wöchnerinnen  mit  Temperatursteigerung  über  38u  in  be¬ 
zug  auf  die  Urochromogenausscheidung  ein  verschiedenes  Ver¬ 
halten  auf.  in  46  Fällen  von  leichter  Erkrankung  mit  einer  nur 
wenige  Tage  anhaltenden  Temperatursteigerung,  in  denen  der 
objektive  Befund  vollkommen  negativ  ausäel,  war  der  Harn  frei 
von  Urochromogen.  Auch  das  Urobilinogen  war  in  diesen  Fäden 
nicht  wesentlich  vermehrt.  18  Fälle  von  mittelschwerer  Erkran¬ 
kung,  bei  denen  es  in  6  Fällen  zur  Bildung  von  Douglas-Ab¬ 
szessen  kam,  in  5  Fällen  eine  beiderseitige  Adnexerkrankung 
nachgewiesen  wurde,  während  7  weitere  Fälle  keinen  lokalen 
Befund  aufwiesen,  gingen  ebenfalls  mit  einer  negativen  Lro- 
chromogenreaktion  einher,  ln  diesen  Fällen  konnte  ich  von  allem 
Anfang  an  eine  vermehrte  Urobilinogenausscheidung  feststellen. 
Eine  dritte  Gruppe  von  Fällen  endlich  mit  Erscheinungen  schwerer 
Sepsis,  darunter  2  Fälle  thrombophlebitisch-pyämischer  Form  mit 
metastatischen.  Abszeßbildungen  und  8  Tülle  allgemein  septischer 
Natur  zeigten  eine  starke  Urochromogenausscheidung.  Zu  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung  war  neben  einer  stark  positiven  Aldehyd¬ 
probe  auch  eine  schwach  positive  Uroehromogenreaktion  fest¬ 
stellbar;  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  nahm  dann  die 
Urobilinogenausscheidung  im  Harn  ab,  während  die  Urochromogen¬ 
ausscheidung  bis  zum  Ende  der  Erkrankung  an  Intensität  zu¬ 
nahm.  Von  diesen  Fällen  kamen  zwei  ad  exitum.  Bei  dem 
einen  zur  Obduktion  gelangten  Falle  war  die  Reaktion  in  den 
letzten  acht  Tagen  vollständig  verschwunden,  ein  Verhalten, 
welches  man  auch  bei  anderen  Erkrankungen  häufig  beobachtet. 
Der  positive  Reaktionsausfall  gestaltet  die  Prognose  viel  ernster 
und  ist  daher  in  dieser  Hinsicht  gut  verwertbar. 

Auch  für  die  Diagnose  der  Puerperaisepsis  ist  die  Reaktion 
nicht  ohne  Bedeutung.  Akute,  fieberhafte  Erkrankungen  im 
Wochenbett  anderer  Aetiologie  sind  ja  keineswegs  seltene  Vor¬ 
kommnisse,  die  Abgrenzung  dieser  von  dem  Wochenbettfieber 
aber  nicht  immer  leicht.  So  kommen  Fälle  von  Typhus  ab¬ 
dominalis,  Pneumonie  und  andere  Erkrankungen  im  Wochen¬ 
bett  vor,  deren  Diagnosestellung  von  besonderer  Wichtigkeit  sein 
kann.  Auch  die  Malaria  kommt  gelegentlich  differentialdiagno¬ 
stisch  in  Frage,  besonders  in  Fällen  mit  positiver  Anamnese 
und  derbem  Milztumor.  Dies  war  auch  unter  meinen  Fällen 
zweimal  zu  erwägen.  In  beiden  Fällen  habe  ich  auf  Grund  der 
positiven  Uroehromogenreaktion  und  der  Schilderung  der  An¬ 
fälle  Malaria  ausgeschlossen  und  die  Diagnose  auf  Puerperai¬ 
sepsis  gestellt;  die  Diagnose  wurde  durch  den  weiteren  Verlauf 
der  Erkrankung  bestätigt. 

Auch  in  den  übrigen  Fällen  von  Puerperaisepsis  kündigte 
das  Negativ  werden  der  Reaktion  den  bevorstehenden  Abfall  der 
Temperatursteigerung  und  das  Ende  der  Erkrankung  an.  In 
zwei  Fällen  dagegen,  in  denen  die  Temperatur  zurückgegangen 
war,  konnte  ich  drei,  beziehungsweise  vier  fieberfreie  Tage  hin¬ 
durch  stets  eine  positive  Urochromogenausscheidung  nachweisen; 
in  diesen  Fällen  kam  es  zu  einem  schweren  Rezidiv.  So  leistet 
auch  die  Reaktion  im  Verlaufe  der  Erkrankung,  wenn  sorgfältig 
untersucht  und  richtig  bewertet,  gute  Dienste.  Letzteres  Verhalten 
ist  demjenigen  ähnlich,  das  ich  in  drei  Fällen  von  Typhusrezidiv 
beobachtet  habe. 

War  so  die  Verwertbarkeit  der  Reaktion  für  den  Geburts¬ 
helfer  fest  gelegt,  so  forderten  andererseits  die  gynäkologischen 
Erkrankungen,  darunter  in  erster  Linie  die  malignen  und  die 
tuberkulösen  Erkrankungen  zu  einschlägigen  Untersuchungen  auf. 

Von  Karzinomfällen  gelangten  25  operable  Kollumkarzinome, 
darunter  9  mit  geringen  Veränderungen  an  den  Parametrien,  zur 


Operation.  Diese  Fälle  zeigten  durchvvegs  einen  negativen  R 
aktionsausfall.  Auch  der  nach  der  Narkose  untersuchte  Han 
zeigte  keine  Urochromogenausscheidung,  ein  Verhalten,  weich 
für  das  Karzinom  gegenüber  der  Tuberkulose  bis  zu  eine: 
gewissen  Grade  charakteristisch  ist.  Es  hängt  dieses  Verhütt- 
damit  zusammen,  daß  einerseits  die  Erkrankung  bei  der  Mehl 
zahl  dieser  Fälle  sich  noch  im  Stadium  einer  lokalen  Afiek|cj 
befand,  andererseits  damit,  daß  die  Urochromogenausseheidui 
beim  Karzinom  relativ  seltener  vorkommt.  Unter  32  moperabk 
Fällen  fand  sich  die  Reaktion  achtmal  positiv.  Allerdings  mil 
hier  betont  werden,  daß  die  Untersuchung  zu  wiederholen  Maid 
vorgenommen  wurde,  in  Prozenten  ausgedrückt  finden  wir  d 
Reaktion  beim  Carcinoma  uteri  in  25°/o  der  Fälle  positiv.  \Y, 
Karzinomen  des  üvariums  gelangten  6  Fälle  zur  Untersuch  an' 
darunter  waren  2  positiv.  In  Prozenten  ausgedrückt  ergab 1 
33°/o  ein  positives  Resultat.  Berücksichtigt  man  die  gfrin-i 
Zahl  dieser  fälle,  so  findet  man,  daß  die  Ergebnisse  nicht  ua 
von  denjenigen  differieren,  die  wir  sonst  beim  Karzinom  fe;| 
gestellt  haben. 

Es  wurden  ferner  42  Fälle  gutartiger  Erkrankungen  d 
Ovarien  untersucht.  Darunter  fanden  sich  in  der  Mehrzahl  d 
Fälle  Üvarialzysten  und  chronisch  entzündliche  Veränderung 
der  Adnexe,  dreimal  Dermoid  des  Üvariums,  zweimal  Üvari 
fibrom  und  in  einem  Fälle  ein  Traubenzystom  des  Ovanui 
mit  Aszites.  In  sämtlichen  Fällen  war  die  Reaktion  negat 
Die  fieberhaften  Erkrankungen  der  Adnexe  verhielten  sich  eben 
wie  die  oben  geschilderten  Fäile  von  Sepsis. 

Die  Diagnose  wurde  in  allen  Fällen  ebenso  wie  Ln  d< 
jenigen  von  Carcinoma  ovarii  durch  die  Laparotomie,  bestäi 
und  durch  die  histologische  Untersuchung  ergänzt. 

Die  Technik  des  Nachweises  bei  Karzinomfällen  muß  a! 
in  einer  Hinsicht  ergänzt  werden.  Wir  finden  nämlich  rela 
häufig  beim  Karzinom  der  verschiedensten  Organe  eine  v 
mehrte  Ausscheidung  aromatischer  Oxysäuren,  wie  p-Oxyphen 
essigsiäüre  und  Propionsäure,  weiche  ebenfalls  eine  Diazoreaku 
geben.  Es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  auch  beim,  qualitativ 
Nachweis  diesem  Umstande  Rechnung  zu  tragen,  um  so  grd 
Fehlerquellen  zu  vermeiden.  Wir  sind  daher  in  jedem  positiv 
Falle  von  Karzinom  so  vorgegangen,  daß  wir  nach  Aussalzu 
der  Harnprobe  mit  Ammonsuifat  das  Filtrat  mit  verdünnter  Es> 
säure  ansäuerten  und  mit  dem  gleichen  Volum  Aether  ext 
hierten.  Die  Extraktion  wurde  in  der  gleichen  Weise  zwoii 
wiederholt.  Sodann  wurde  der  Aether  abgedampft,  der  Jiü 
stand  mit  Wasser  aufgenommen  und  neutralisiert.  Der,  Diazuw 
wurde  dann  in  beiden  Fraktionen  separat  bestimmt.  Für 
Praxis  des  qualitativen  Nachweises  des  Urochromogens  Lt  j 
nicht  unbedingt  erforderlich,  die  Oxysäuren  zu  beseitigen, 
rücksichtigt  man  die  oben  aufgestellte  Forderung,  als  Urochroi 
gen  nur  jenen  Körper  anzusehen,  der  sowohl  durch  die  Dia 
reaktion  als  auch  durch  die  Weiss  sehe  Probe  charakteris.j 
ist,  so  wird  man  kaum  einer  Täuschung  unterliegen.  Denn 
Oxysäuren  geben  keine  Reaktion  mit  Permanganat  analog  ihn 
negativen  Verhalten  bei  der  Alkalireaktion. 

Daß  diese  Art  des  Nachweises  insbesondere  praktisch  ' 
Wert  ist,  möchte  ich  noch  an  einem  weiteren,  relativ  häufig  \\ 
kommenden  Beispiel  demonstrieren.  Der  untersuchte  Harn  t 
eine  deutliche  Diazoreaktion,  die  W  e  i  s  Ssche  Probe  ^  fällt  n< 
tiv  aus;  Oxysäuren  lassen  sich  kaum  nachweisen.  Es  ist  k 
daß  in  diesem  Falle  von  Urochromogen  nicht  die  Rede  H 
kann;  die  Ursache  der  Diazoreaktion  bleibt  unaufgeklärt.  LJn 
sucht  man  das  Ammonsulfatfiltrat,  so  fällt  die  Reaktion  neg; 
aus,  ein  weiterer  Beweis,  daß  der  Träger  der  Reaktion  m 
in  der  Urochromogenfraktion  gelegen  ist.  Die  Alkalireaktion  : 
im  nativen  Harn  und  in  dem  mit  Wasser  auf  genommenen  An  in. 
sulfatrückstand  eine  deutliche  Rotfärbung.  Die  Ursache  der  lh 
reaktion  findet  dadurch  ihre  Aufklärung;  das  im  Ilaru 
geschiedene  Phenolphthalein  hat  die  positive  Reaktion  ve 
sacht.  1st  Phenolphthalein  reichlich  vorhanden,  dann  -  veriät 
sich  schon  durch  eine  leicht  violette  Verfärbung  des  ri 
Schaumes,  in  geringer  Menge  gibt  es  aber  eine  von  der  Dr 
reaktion  des  Urochromogens  nicht  zu  unterscheidende  Reafctj 
In  diesem  Falle  muß  man  die  Uroehromogenreaktion  als  n< 
tiv  bezeichnen,  da  die  Diskrepanz  zwischen  der  Ehrlich  sc I 
Probe  und  der  Wr  e  i  s  s  sehen  Probe  auf  einen  anderen  Fön 
hinweist.  Aus  dem  gewählten  Beispiel  ist  auch  ersichtlich, 
die  Alkalireaktion  in  derlei  Fällen  ebenfalls  zu  einer  Erleid 
rung  in  der  Diagnosestellung  führt.  Da  nun  Purgantia  dieser 
an  chirurgischen  Stationen  häufig  verabfolgt  werden,  ist  es 
Wichtigkeit,  diese  Fälle  zu  kennen. 

ln  fünf  weiteren  inoperablen  KolhimkarzinomfäJlen  war 
Reaktion  stets  negativ;  sie  blieb  auch  dann  negativ,  als 
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fiken  ins  Stadium  der  Kachexie  getreten  waren.  Trotz  täg- 
<>r  Vornahme  der  Untersuchung  wurde,  in  diesen  Fällen  bis 
i  Exitus  letalis  stets  Urochromogen  im  Ham  vermißt.  Oie 
er  der  Beobachtung  erstreckte  sich  in  einem  Falle  auf  fünf 
iate,  in  zwei  Fällen  auf  4Vs  Monate  und  in  zwei  weiteren 
en  auf  drei  Monate.  Tn  allen  Fällen  war  der  Harn  zystitisch 
indert,  enthielt  zeitweise  reichlich  UroroSein;  der  Urochromo- 
nachweis  hingegen  fiel  stets  negativ  aus.  In  einem  Falle 
die  vorher  positive  Reaktion  beim  Einsetzen  der  zystiti- 
n  Veränderungen  des’  Harns  verschwunden  und  konnte  bis 
dem  nach  sechs  Wochen  erfolgten  Exitus  nicht  mehr  nach- 
iesen  werden.  Tn  diesem  Falle  traten  mit  dem  Verschwin¬ 
de  r  Reaktion  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  auf. 
der  Obduktion  fanden  sich  durchwegs  schwere  Ver- 
j  erungen  beider  Nieren  im  Sinne  einer  Pyelonephritis  mit 
ker  Reduktion  des  Nierenparenchyms.  Tn  dem  erwähnten 
t  e  von  Sepsis,  bei  dem  die  Reaktion  vor  dem  Exitus  eben- 
;  negativ  wurde,  ergab  die  Obduktion  in  der  Rinde  beider 
Iren  reichliche  Abszeßbildung.  Diese  Befunde  sprechen  für 
herrschende  Ansicht,  der  zufolge  die  Niere  als  Bildungsstätte 
Urochromogen S  anzusehen  ist,  und  bilden  durch  ihre  systema¬ 
tic  Verfolgung  im  Zusammenhänge  mit  dem  anatomischen 
ind  eine  Bereicherung  unseres  Wissens  in  dieser  Hinsicht. 
Tm  Zusammenhang  mit  den  Karzinomfällen  möchte  ich  zwei 
e  von  Sarcoma  ovarii  erwähnen,  die  beide  einen  foudroyanten 
lauf  nahmen  und  innerhalb  weniger  Wochen  zum  Tode  führten ; 
beiden  Fällen  war  die  Reaktion  negativ. 

Noch  eine  Erscheinung,  die  bisher  nicht  beobachtet  wurde, 

1  o  beim  Abhandeln  der  Karzinomfälle  hervorzubeben.  Sie 
ifft.  das  Verhalten  der  Reaktion  nach  Röntgenbestrahlungen. 

Aus  Untersuchungen  von  B  a  s  i  1  e,  Feer,  M.  und  A.  Weis  s, 
!dke.  Köhler  u.  a.  wissen  wir,  daß  die  Reaktion  nach 
Irlich  sowohl  nach  Chlorofornmarkosc.  bei  Kindern  als  auch 
li  Tuberkulinimpfungen  positiv  ausfallen  kann.  Mit  Rüek- 
t  auf  diese  Befunde  wurde  die  Urochromogen  reaktion  Jm 
laufe  von  zwei  Monaten  systematisch  nach  jeder  Operation, 
sowohl  in  allgemeiner  Narkose,  welche  au  der  Klinik  mit 
t  Mischung  von  150  Chloroform1:  850  Aether  au^ge führt  wird, 

|  auch  im  Morphin-Skopotamin-Dämmerschlnf,  dm  mit  Lumbal- 
V  Sakralanästhesie  kombiniert  wurde,  verfolgt.  Das1  Ergebnis 
-er  Untersuchungen  will  ich  gleichwohl  nur  erwähnen.,  da  ich 
en  Raummangels  auf  all  diese  interessanten  Erscheinungen 
,  it  näher  eingehen  kann.  Tn  89  Fällen  fiel  die  Reaktion  nega- 
aus',  in  einer  geringen  Anzahl  aber,  darunter  in  einem  Fa'le 
Lungentuberkulose  im  zweiten  Stadium,  weiters  in 
i  Fällen  von  Bauchfelltuberkulosie  und  in  einem  inoperablen 
zinomfall  war  die  Reaklion  positiv.  Die  Fälle  von  Tuber- 
)se  halte  ich  vorher  jeden  zweiten  Tag  untersucht  und  stets 
negatives  Resultat  verzeichnet,  So  daß  man  auch  bei  Beriick- 
'  itigung  der  häufig  vorkommenden  Tntermittenzeo  in  der  Tro- 

I  amogenausscheiduDg  durch  die  nach  der  Operation  eine  Zeit- 
U  andauernde  Reaktion  berechtigt,  ist,  dieselbe  in  Ursach¬ 
en  Zusammenhang  zur  Operation  zu  bringen.  Die  Reak'ion 
>chwand  auch  höchstens'  nach  zwei  Wochen.  Tn  der  Mehr- 

II  der  Fälle  fiel  die  Reaktion  auch  nach'  der  Operation  nega- 
aus. 

Das  Verhalten  der  UrochromogenausScheidung  nach  Röntgen- 
j  Zahlungen  war  analog  dem  soeben  geschilderten  postoperativen 
1  halten  nach  Narkoseeinwirkung.  Diese  Fälle,  die  der  Tiefen- 
jlrahlung  unterzogen  wurden,  habe  ich  systematisch  vor  und 
h  der  Bestrahlung  untersucht.  Es  ergab  sich  nun  in 
Or  Fällen,  die  vor  der  Bestrahlung  eine  nega- 
|  e  Reaktion  hatten,  daß  dieselben  nach  der  Be- 
a h  1  u n  g  eine  eindeutige,  q  u  a  n  t  i  t  a tu  v  meßb  a  r  e 
aktion  auf  wiesen.  Fine  Gleichstellung  dieser  Fä'le  den- 
gen  nach  Narkose  oder  Tuberkulinimpfungen  wäre  ohne- 
lers  verfrüht.  Wissen  wir  doch,  daß  auch  die  Urochromogen- 
'  Scheidung  in  positiven  Fällen  nicht  stets  vorhanden  ist.  daß 
vielmehr  aus  uns  derzeit  noch  unbekannten  Gründen  Tage 
lurch  negativ  ausfallen  kann,  um  dann  wieder  einer  posi- 
n  Reaktion  Platz  zu  machen.  In  Fällen  von  Uterusmyom, 

1  ropathie,  in  denen  eine  Tiefenbestrahlung  vorgenommen  wurde, 
de  die  Reaktion  stets  negativ  gefunden.  Für  diese  Fälle 
3  aber  die  Erwägung  in  Betracht  gezogen  werden,  daß  dip 
icr  der  Strahleneinwirkung  eine  viel  geringere  war  als  hoi 
behandelten  Karzinomfällen.  Aber  auch  in  der  großen  Mebr- 
ifl  der  Karzinomfälle,  die  mit  einer  negativen  Reaktion;  ein- 
ginecn,  wurde  die  Reaktion  auch  nach  der  Intensivtliefen- 
trnhlune  vermißt. 

Aus  dieser  Gegenüberstellung  der  Fälle  ergibt  sich  daher 
|  teweiters,  daß  in  den  vier  erwähnten  Fällen  mit  positiver 


Reaktion  nach  der  Bestrahlung  die  Reaklion  lediglich  als  durch 
die  Bestrahlung  hervorgerufen  anzusehen  ist. 

Daß  sich  unter  den  Fällen  mit  negativer  Reaktion  in  einem 
gewissen  Prozentsatz  nach  der  Bestrahlung  eine  verstärkte  Pen- 
z  old  t.  -  Pauly  sehe  Reaktion  vorfand,  will  ich  nur  nebenbei  er¬ 
wähnen.  In  Fällen  mit  positiver  Ilrochromogenreaktion  nahm 
dieselbe  manchmal  nach  der  Bestrahlung  wesentlich  an  Intensität 
zu,  worüber  demnächst,  berichtet  werden  soll. 

Es  bleibt  nur  noch  eine  Gruppe  von  Erkrankungen  zu  er¬ 
örtern  übrig,  die  für  die  gynäkologische  Differentialdiagnose  von 
Bedeutung  ist;  es  sind  dies  die  Erkrankungen  von  Tuberkulose 
des  Bauchfells  und  der  Adnexe.  Diese  Erkrankung  führt  relativ 
häufig  zu  diagnositschen  Trrtümem,  namentlich  in  Fällen  mit 
negativer  Anamnese,  die  ohne  Aszites  einhergehen  und  nur  durch 
Bildung  von  Scheintumoren  ausgezeichnet  sind.  Auf  diese  Fälle 
hat  bereits  vor  vielen  Jahren  Bamberger  aufmerksam  ge¬ 
macht.  Auch  hier  will  ich  mich  auf  die  an  der  Frauenklinik 
beobachteten  12  Fälle  beschränken.  Unter  diesen  Fällen,  die 
sämtlich  einer  Laparotomie  unterzogen  wurden,  war  die  Reaktion 
dreimal  positiv,  in  drei  weiteren  Fällen  wurde  sie  erst  nach  der 
Operation  positiv  gefunden.  Tn  einem  dieser  Fälle  hielt  sie  die 
ganze  Zeit  des  Spifalsäufenthaltes  an,  der  sich  auf  zehn  Tage  er¬ 
streckte,  in  zwei  anderen  Fällen  verschwand  sie  dagegen  nach  fünf, 
beziehungsweise  sechs  Tagen.  Wir  halten  daher  in  einem  Vierfel 
der  Fälle  vor  der  Operation  und  insgesamt  in  der  Hälfte  der 
Fälle  eine  positive  Reaktion  zu  verzeichnen.  Auch  in  diesen 
Fällen  mußte  die  Reaktionsfähigkeit  mehrmals  untersucht  werden. 

Zur  Illustration  will  ich  noch  wenigstens  einen  von  den 
beobachteten  Fällen  herausheben,  um  an'  der  Hand  desselben 
auf  die  Bedeutung  der  Reaktion  hinzuweisen. 

P.  M.,  40  Jahre  alt.  Bauersfrau.  Menses  regelmäßig,  letzte 
Ende  April.  Die  Patientin  war  bis  vor  einigen  Monaten  stets 
gesund.  Damals  bemerkte  sie  eine  Zunahme  des  Bauchumfanges, 
gleichzeitig  traten  während  der  Menstruation  Blähungen  und 
Schmerzen  im  Unterleib  auf,  die  mit  dem'  Aufhören  der  Menses1 
wieder  verschwanden.  Pat.  fühlte  sich  sonst,  ganz  wohl.  Appetenz 
ungestört,  keine  Temperatursteigerung,  keine  Abmagerung,  keine 
Nachtschweiße.  Pat.  ist  mittelgroß,  kräftig,  gut  genährt.  Ob¬ 
jektiv  war  ein  alter  rechtsseifiger  Spitzenprozeß  nachweisbar. 
Tm  Abdomen  keine  freie  Flüssigkeit  nachweisbar;  man  tastet 
mehrere  Resistenzen,  die  als  intraligamentär  gelegene  und  sub¬ 
seröse  Myome  gedeutet  werden.  Die  knapp  vor  der  Operation 
untersuchte  Harnprobe  ergab  eine  positive  Urochromogen reaktion, 
entsprechend  einem  Tyrosinwerte  von  0-5  pro  die.  Die  am 
21.  Mai  vorgenommene  Operation  ergab  eine  plastische  Tuber¬ 
kulose  dos1  Bauchfe'ls.  Peritoneum  parietale  und  viscerale  waren 
mit  Knötchen  besetzt,  die  sich  auch'  histologisch  a^S  Tuberkel- 
knöfchen  erwiesen.  Es  fanden  sich  mehrere  Scheintumoren,  die 
aus'  Darmschlingen  bestanden,  welche  mit  dem  Uterus  und  den 
Adnexen  verbacken  waren.  As'ziteS  war  nicht  vorhanden. 

Wenn  man  sich',  Avie  aus  den  obigen  Ausführungen  folgt, 
gegenwärtig  hält,  daß  die  Urochromogenreaktion  keine  sneziP- 
sehe  Reaklion  darstellt,  daß  ihr  Erscheinen  im  Harn  stets  als 
Ausdruck  einer  Allgemeinaffektion  des  Organismus  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  deren  ätiologisches  Zustandekommen  an  Zusehen  ist, 
Avird  man  dieselbe  bei  richtiger  Ausführung  und  krt'Srher  Be- 
wertung  im  Rahmen  des  klinischen  K  r  ankb'e i tsb i  1  des  für  die 
Klinik  mit  Vorteil  verwenden  können.  Es  ergibt  Sich'  ferner, 
daß  die  Domäne  für  die  Verwertung  der  Reaktion  unler  den 
chronischen  Erkrankungen  die  Tuberkulose  und  das'  KarFom 
bilden  werden,  während  unter  den  akuten  Infektionskrankheiten 
Masern,  Typhus,  Paratyphus',  sowie  Fleckfieber  an  erster  Stelle 
in  Betracht,  kommen.  Daß  eine  positive  Reaktion  in  Fäden  von 
schweren  Herzfehlern,  Pneumonie  und  anderen  Frkrankngen  von 
übler  prognostischer  Bedeutung  ist,  Avurde  ebenfalls  erwähnt. 


Aus  der  II.  med.  Umversit»ts- Klinik  in  Wien 
(Vorstand:  Holrat  Prof.  N.  Ortnerb 

Ueber  die  Einwirkung  einiger  Diuretika  auf  das 

Fibrinogen. 

Von  V.  Kollert  und  W.  Starlinger. 

Wir  haben  vor  kurzem  an  dieser  Stelle  mitgeteilt,  daß  die 
Kochsalzfällung  des  Fibrinogens  durch  Harnsloff  und  Coffeinum 
tnatrio-bcnzoicum  gehemmt,  durch  Euphyllin,  Theophyllinum 
natrio-salicylicum  und  Thyrcoidin  deutlich  abgeschwächt  Avird. 
Dagegen  ist  ein  ähnlicher  Befund  mit  Novasurol  und  Ammonium- 
azetat1)  nicht  zu  erzielen. 

D  Siehe  das  offizielle  Protokoll  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin, 
Wien,  am  9.  Februar  1922. 
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Gegen  diese  Versuche  wurden  von  H.  E  p  p  i  n  g  e  r  in  der 
Diskussion  unseres  Vortrages  drei  Bedenken  erhoben: 

1  Die  Lösung  der  Fibrinogenflockung  durch  Urea  beweist 
nichts  für  eine  Verwertbarkeit  dieses  Versuches  iin  biologischen 
Sinn,  wenn  Urea  in  Substanz  zugesetzt  ward,  da  Harnstoff  in 
Substanz  —  praktisch  genommen  —  alles  löst. 

2.  Die  Lösung  des  Fibrinogens  durch  Coffeinum  natrio- 
benzoicum  beweist  nichts  für  eine  Koffeinwivkiung,  da  Coffeinum 
natrio-benzoicum  stark  alkalisch  ist.  Es  kann  sich  um  Alkali¬ 
wirkung  handeln. 

3.  Ehe  die  demonstrierte  Wirkung  der  genannten  btotfe 
auf  das  Fibrinogen  mit  ihrer  diuretischen  Eigenschaft  zusammen¬ 
gebracht  worden  darf,  muß  nachgewiesen  werden,  daß  Stoffe, 
die  keine  Diuretika  sind,  die  geschilderte  W  irkung  auf  das 
Fibrinogen  nicht  besitzen. 

Wegen  der  anscheinenden  Gewichtigkeit  dieser  Einwände 
sei  cs  uns  geslallet,  die  einzelnen  genannten  Punkte  ausführlich 
zu  besprechen.  Die  Wiedergabe  von  Protokollen  et  folgt  hier 
nur  so  weit,  als  sie  zum  Verständnis  des  Vorgebrachten  un¬ 
bedingt  nötig  sind;  die  übrigen  werden  an  anderer  Stelle  im 
Zusammenhang  mit  der  theoretischen  Darlegung  unserer  An¬ 
sichten  in  ausführlicher  Form  zur  Veröffentlichung  gelangen. 

Ad  1.  Wir  haben  ursprünglich  unsere  Versuche  mit  Harn¬ 
stoff  derart  vorgenommen,  daß  wir  die  auf  der  lorsionswage 
gewogene  Substanzmenge  dem  Plasma  zusetzten,  ihre  Lösung 
abwarteten  und  dann  die  gesättigte  Kochsalzlösung  zu  fügten. 
Man  kann  .aber  auch  leicht  die  Versuchsanordnung  auf  folgende 
Art  modifizieren:  Man  löst  eine  abgewogene  Menge  Urea  in 
der  gesättigten  Kochsalzlösung  und  versetzt  das  Plasma  ^  mit 
dieser  so  entstandenen  Ureakochsalzlösung.  Auch  auf  diese  Weise 
sind  genau  die  gleichen  Ergebnisse  zu  erzielen  wie  mit  unserer 
ursprünglichen  Versuchsanordnung. 

Um  nun  nachzuweisen,  daß  dieser  so  angestellte  Versuch 
auf  einen  für  den  Organismus  wahrscheinlich  bedeutungsvollen 
Vorgang  hinweise,  konnte  gefordert  werden,  daß  die  Hainstoff¬ 
lösung  in  Verdünnungen,  wie  s;e  im  Körper  Vorkommen,  auch 
im  Reagenzglas  eine  Einwirkung  auf  das  Fibrinogen  ausübe. 
Das  ist  auch  der  Fall.  W  ir  möchten  diesbezüglich  nur  ein 
Protokoll  milteilen:  Zitratplasma  von  einem  Fibrinogengehalt 
von  0-6 °/o. 


Plasma  in  cm3  .  .  . 

03 

03 

03 

03 

03 
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Es  zeigte  demnach  im  Reagenz  versuch  Harnstoff  in  Kon¬ 
zentrationen  von  170  mg  %  bereits  eine  deutliche  Einwirkung 
auf  das  chemisch- physikalische  Verhalten  des  Fibrinogens.  Da. 
bei  schweren  Urämien  Harnstoffwerte  im  Blut  von  500  mg0,» 
und  mehr  bekannt  sind,  ist  es  naheliegend  anzunehmen,  daß 
die  experimentell  gefundene  Tatsache  der  Beeinflussung  dos 
Fibrinogens  durch  Urea  auch  im  Organismus  irgendeine  Bedeu¬ 
tung  haben  dürfte. 

Damit  scheint  uns  der  erste  Einwand  erledigt. 

Ad  2.  Es  wurde  behauptet,  daß  die  oben  geschilderte  Wir¬ 
kung  des  Coffeinum  natrio-benzoicum  auf  seiner  Alkaleszenz 
beruhe. 

Wir  lösten  0-2  g  Coffeinum  natrio-benzoicum  in  Aqua  de- 
stillata  und  titrierten  gegen  Methylrot,  wobei  bis  zum  Umschlag 
1-0  cm3 4  n/70  HCl  verbraucht  wurde,  entsprechend  einer  poten¬ 
tiellen  Alkaleszenz  von  10  cm3  n/70  NaOH.  Da  nun  1-0  cm3 
n/70  NaOH  0-57  mg  NaOH  enthält,  entspricht  diese  Zahl  der 
Alkaleszenz  von  0-2  g  Coffeinum  natrio-benzoicum.  Wir  stellten 
hierauf  an  0-2  cm3  Plasma  mit  einem  Fibrinogengehalt  von 
0-45 °/o  diejenigen  Mengen  von  Coffeinum  natrio-benzoicum  und 
NaOH  fest,  die  jeweils  eben  noch  deutlich  die  Kochsalzfällung 
de«  Fibrinogens  gegenüber  einer  Kontrolle  vermind;  rt  erscheinen 
ließen.  Dabei  ergaben  sich  Werte  von  0  94  mg  Coffeinum  natrio- 
benzoicum,  beziehungsweise  0-235  mg  NaOH.  Nun  entsprechen 
nach  obiger  Rechnung  0-94  mg  Coffeinum  natrio-benzoicum 
0-00268  mg  NaOH. 

Es  wirkt©  daher  bei  der  oben  angeführten  Versuchsanord- 
ming  Coffeinum  natrio-benzoicum  86mal  *’)  stärker,  als  es  seiner 
Alkaleszenz  entspricht,  wenn  vrir  die  für  uns  ungünstigsten  Be¬ 
dingungen,  nämlich  die  Bestimmung  der  potentiellen  Alka- 

2)  Wir  möchten  ausdrücklich  betonen,  daß  in  einer  Reihe  gleich¬ 
artiger  Versuche  der  hier  veröffentlichte  jener  ist,  der  die  für  tins  un¬ 
günstigsten  Ergebnisse  aufwies,  während  das  optimale  \erhältnis  der 
Wirkungsstärke  beider  Substanzen  einen  weit  günstigeren  Quotienten  ergab. 


loszenz,  zur  Berechnung  verwenden.  Es  kann  daher  die 
Wirkung  des  Coffeinum  natrio-benzoicum  a  u  f  da;! 
Fibrinogen  nicht  allein  auf  seine  A  1  k  a  1 e  s  z  e  n  , 
bezogen  w  e  r  den. 

Wenn  man  untersucht,  welcher  der  beiden  Komponenten 
des  Coffeinum  nalrio  benzo'cum  die  beschriebene  Wirkung  zu) 
kommt,  so  ergibt  sich  folgendes1:  In  einem  Versuch!  hatten  5  imi 
Natrium  benzoicum  auf  die  Flockung  von  0-3  cm1  Plasmj 
(Fibrinogengehalt  0-45 %)  durch  die  gleiche  Menge  gesättigten  Kochi 
Salzlösung  keinen  Einfluß  (Konzentration  0  83°/o).  Dageg  m  vei 
minderte  Coffeinum  purum  bei  dem  gleichen  Plasma  die  7*411 
barkeit  des  Fibrinogens  bereits  sehr  deutlich[  in  einer  Kon 
zontration  von  0-41°»,  wobei  bemerkt  sein  möge,  daß  die  pc 
lentielle  Alkaleszenz  des  Coffeinum  purum  kaumj  die  Hälft 
der  des  Coffeinum  natrio-benzoicum  ist.  Genaue  Protokolle  übe 
diese  Versuche  werden  später  mitgeteilt. 

Durch  diese  Versuche  scheint  uns  auch  der  zweite  obe! 
angeführte  Einwand  erledigt. 

Ad  3.  Bezüglich  des  dritten  Einwurfes'  gegen  unsere  I). 
monstration  möchten  wir  zunächst  betonen,  daß  wir  es  damal] 
abgelelmt  haben,  aus  unseren  Versuchen  sofort  theoretisch 
Schlußfolgerungen  zu  ziehen,  und  deshalb  nur  die  tatsächliche | 
Befunde  mitteilten.  Es  entfällt  daher  für  uns  eigentlich  di 
Notwendigkeit,  den  Nachweis  zu  führen,  daß  die  geschildert 
Wirkung  einiger  Diuretika  mit  ihrer  harntreibenden  Fahigke 
zusammenhängt  und  zu  erweisen,  daß  Stoffe,  die  keine  Diureliu 
sind,  eine  analoge  Wirkung  auf  das  Fibrinogen  vermissen  lassen 
Wir  lehnen  es  auch  heute  noch  ah,  uns'  auf  den  oben  geschi 
derten  Zusammenhang  festzulegen  (trotz  der  später  erörterte 
Experimente  Ellin  gers  und  Seiner  Schule),  da  uns  zu  dies; 
Beweisführung  noch  eilige  Grundlagen  zu  fehlen  scheinen.  Dj 
aber  nach  diesen  Experimenten  und  zahlreichen,  noch  zu  bj 
sprechenden  Literaturan  gaben  doch  ein  Zusammenhang  de 
diuretischen  Fähigkeiten  dieser  Substanzen  mit  der  Beeinf.ussm 
der  Bluteiweißkörper,  für  unseren  Fall  speziell  des  Fibrinogen 
wahrscheinlich  ist,  mögen  die  im  folgenden  dargelegu 
Versuche  als  eventuelle  K ontrollexper i  mente  für  einen  derartige 
später  zu  erbringenden  Beweis  angesehen  werden.  Dabei  ist  r 
von  vornherein  selbstverständlich,  daß  nicht  jede  diuretLcI 
Wirkung  eines  Stoffes  auf  eine  analoge  Beeinflussung  des  Fibrin 
gens  zurückgeführt  werden  soll,  was  schon  daraust  hervor tel 
daß  Noväsurol  auch  in  minimalen  Mengen  Fibrinogen  uni  aud 
andere  Eiweißkörper  fällt. 

Nach  dieser  Abschweifung  kommen  wir  zur  Beantworfutj 
dev  Frage,  wie  verschiedene  Stoffe  die  Fällung  des'  Fibrinoge 
durch  gesättigte  Kochsalzlösung  beeinflussen.3) 

Daß  Laugen  und  Säuren  in  bestimmten  Konzentration^ 
Fibrinogen  lösen,  ist  altbekannt'.  Als  Diuretika  können  bei' | 
Gruppen  von  Stoffen  schon  deshalb  nicht  in  Betracht  komme 
weil  die  Pufferwirkung  des  Blu.es  ihr  Auftreten  in  ungebunden | 
Form  vollständig  unmöglich  macht.  Säuren  scheinen  eine  koi 
plette  Lösung  des  Fibrinogens  nur  im  Bereich  eines  schmal  ! 
Optimums  der  Wasserstoff ionenkonzentrafon  zu  bewirken.  I) 
Laugen  erst  in  bedeutend  höheren  Konzentrationen  das  Fibrit ! 
gen  beeinflussen,  als  es  dem  Alkaligehalt  des  Coffeinum  natr 
benzoicum  entspricht-  wurde  bereits'  oben  gezeigt.  Aehnlich 
gilt  in  höherem  Grade  für  die  Urea,  deren  Alkaleszenz  jen 
des  Coffeinum  natrio-benzoicum  noch  bedeutend  nachsteht,1 

Salze  hemmen  gleichfalls  die  Fibrinogenfällung,  aber 
schwach,  daß  sie  praktisch  gegenüber  Urea  und  Koffern  nie 
in  Frage  kommen.  Wir  prüften  in  genauen  Vergleichsreih 
folgende  Salze:  Natriumjodid,  Natriumbromid,  Natriumchlor 
Natriumnitrat,  Natriurnsülfat.  Natriumrhodanat,  NafriumzRrat- 

Aus  einem  späteren  Teil  unserer  Arbeit  wird  übrigens  h 
vorgehoben,  daß  es  für  die  Frage  nach  der  Ursache  des  diur< I 
schon  Effektes  der  erwähnten  Substanzen  wahrscheinlich  gVul 
gültig  ist,  ob  die  Beeinflussung  des  Fibrinogen)^  als  Säur 
Alkali-  oder  Salzwirkung  aufgefaßt  werden  muß.  Wesen tli 
scheint  nur  zu  sein,  daß  unter  Einwirkung  dieser  Körper  < 
rascher  Wechsel  von  quellenden  und  entquellenden  Vorgang, 
am  Plasmaeiweiß  stattfindet. 

Die  weiter  geprüften  Stoffe  möchten  wir  nach  der  wei 
selnden  Beeinflussung  der  Kochsalzlösung  des  Fibrinogens  j 

3)  Wir  möchten  dabei  ausdrücklich  hervorheben,  daß  sich  uns 
Versuche  nur  auf  das  im  Blutplasma  befindliche  Fibrinogen  bezieh 
weil  rein  dargestelltes  Fibrin  bzw.  Fibrinogen  nach  vielfachen  Literat 
angaben  ein  von  dem  hier  besprochenen  in  einzelnen  Punkten 
weichendes  Verhalten  zeigt.  Die  Unterschiede  erklären  sich  zwang; 
aus  dem  modifizierenden  hinfluß  der  übrigen  Stoffe  des  Plasmas  auf 
zu  beschreibenden  Reaktionen. 

4)  Auf  die  Arbeiten  von  Limburg,  K.  Spiro  u.  a.  kann  b 
nicht  eingeganggn  werden. 
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«sechs  Gruppen  einleilcü:  a)  Die  Fällung  wird  ausgesprochen 
verstärkt.  b)  wird  leicht  verstärkt,  c)  bleibt  unbeeinflußt, 
rl)  wird  etwas  abgeschwächt,  e)  wird  stark  abgeschwächt,  f)  wird 

aufgehoben. 

a)  Kollargol,  Digitonin,  Novasurol,  Phlorizin, 
b)  Ammon  in  mazetat.  Acidum  acetylo  silicylicum,  Apomor 
phinuni  hydrochloricum,  Atropimim  purum,  Chloralhydrat,  Chi- 
ninum  hydrochloricum,  Chloroform. 

c.)  Aether,  Aethylalkohol  (siehe  unten).  Azeton  (siehe  unten), 
Azolithminum  purum,  Benzopurpurinum  purum,  Codeinum  purum, 
Dionin,  Eosinuin  purum,  Galaktose,  Glukose,  Methylalkohol' (siehe 
unten),  Methyloiange,  Papav.  rinum  hydrochloricum,  Phenolphtha 
lcinuin  puium,  Physostigminuni  purum,  Pi.ocarpi  mm  hydrochlori¬ 
cum,  Saccharose,  Safraninum  purum,  Scopolaminum  hydio 
bromicum,  Slrychninum  purum,  Sulfonal,  Tributyrin,  Toluol, 
Trional,  Urotropin. 

d)  Aethylurethan,  Cocainum  hydrochloricum,  Morphinum 
hydrochloricum,  Natrium  glycocholicum,  Pyramidon,  Thyreoidin. 

e)  Euphyllin,  Theophyllinum  nalrio  salicylicum. 

f)  Coffeinum  riatrio  benzoicum,  Urea. 

Dabei  wurde  derart  vorgegangen,  daß  die  betreffende  Sub 
stanz  vor  der  Kochsalzfällung  als  solche  dem  Plasma  zugesetzt 
wurde,  und  zwar  in  Mengen,  in  denen  Harnstoff  und  Koffein 
bereits  eine  komplette  Aufhebung  der  Fibrinogenflockung  be¬ 
wirken.  Ganz  unlösliche  Stoffe  sind  aus  den  Versuchen  aus¬ 
geschaltet.  Farbstoffe  wurden  in  solchen  Quantitäten  zugefügt, 
daß  die  eintretende  Färbung  gerade  noch  das  Ablesen  des  Fäl¬ 
lungsresultates  ermöglichte.  Bemerken  möchten  wir  nur  noch, 
daß  einige  der  aufgezählten  Substanzen  (Methyl-,  Aethylalkohol, 
Azeton)  in  hohen  Konzentrationen,  die  die  bei  Harnstoff  und 
Koffein  wirksamen  um  ein  Vielfaches  überlreffen,  auf  die  Fi¬ 
brinogenflockung  ebenfalls  einen  abschwächenden  Einfluß  nehmen. 
Damit  scheint  uns  auch  der  dritte  Einwand  erledigt. 

Im  folgenden  sei  es  nun  gestattet,  auf  die  Prüfung  der 
Literatur  in  möglichster  Kürze  so  weit  einzugeben,  als  sie  über 
Wechselbeziehungen  zwischen  den  hier  besprochenen  Diureliüs 
und  den  Eiweißkörpern  berichtet,  ohne  die  Frage  zu  erörtern, 
inwieweit  diese  Beziehungen  mit  der  diuretischen  Wirkung  der 
genannten  Stoffe  in  Zusammenhang  stehen. 

Harnstoff  erhöht  die  innere  Reibung  des  Eiweißes  in  Kon¬ 
zentrationen  von  0-02  n  bis  0-05  n  und  erniedrigt  sie  nur  in 
den  Anfangsstadien  (Handovsky).  Moruzzi  fand  bei  ver¬ 
schiedenen  Harnstoffkonzentrationen  eine  entgegengesetzt  gerich¬ 
tete  Veränderung  der  Viskosität  von  Eiweißlösungen.  Nach  Lim¬ 
burg  verhindert  Harnstoff  die  Hitzekoagulafion  von  Eiweiß¬ 
lösungen.  Aehnliches  gilt  von  der  Alkohol. ällung.  Wird  die 
Eiweißlösung  durch  Dialyse  vorn  Harnstoff  befreit,  so  kehrt  die 
Hitzefällbarkeit  wieder  zurück  (Spiro).5) 

Koffein  erhöht  in  Konzentrationen  von  0  02  n  bis  0-05  u 
die  innere  Reibung  des  Eiweißes  und  erniedrigt  sie  nur  i  r  den 
Anfangsstadien  (Handovsky).  Es  bewirkt  bei  dialysiertem 
Säureeiweiß  eine  deutliche  Hydratation  und  Viskositätssteigerung 
(Pauli  und  Falek),  nimmt  dagegen  auf  Alkalieiweiß  keinen 
Einfluß  (Handovsky).  Die  Albumine  von  Rind  und  Pferd 
werden  durch  Koffein  gleichartig  verändert,  nicht  beeinflußt 
werden  hingegen  Glutin,  Alanin  und  Fibrin  (Merck).  Durch 
Dialyse  des  Serumeiweißes  gelingt  es  auch  nach  Stunden,  den 
ursprünglichen,  vor  dem  Koffeinzusatz  ermittelten  Reibunge 
I  koeffizienten  wieder  zu  erhalten  (Pauli  und  FalekU 

Theophyllin  ergibt  in  schwächerem  Maße  analoge  Wirkung 
wie  Koffein  (P  au  1  i  und  F  a  1  e  k). 

Fassen  wir  die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  physikalisch 
chemischen  Forschung  über  die  Wirkung  der  genannten  Diuretika 
auf  das  Eiweiß  zusammen,  so  lassen  sie  sich  folgendermaßen 
präzisieren:  Harnstoff  und  Koffein  vermögen  in  exquisiter  Weise 
quellende  und  entquellende  Prozesse  an  den  Eiweißkörpern  aus¬ 
zulösen;  werden  sie  durch  Dialyse  entfernt,  kehrt  das  ursprüng¬ 
liche  physikalisch  chemische  VerhaPen  der  Eiweißüösung  zurück.6) 

Diese  meist  alten  Untersuchungen  erhalten  eine  wesent¬ 
liche  Stütze  durch  die  jüngst  veröffentlichten  experimentellen 


B)  Auch  sei  auf  die  Versuche  von  M.  Richter-Quittner 
verwiesen,  welche  die  entquellende  Wirkung  des  Harnstoffes  näher 

studierte 

®)  Nach  Pauli  gilt  folgende  Regel:  Entfernt  sich  die  Wasserstolt- 
ionenkonzentration  eines  Ampholyten  vom  isoelektrischen  Punkt,  so 
steigen  Viskosität  und  Hydratation,  es  sinkt  die  Fällbarkeit  durch  Alkohol. 
Bei  Annäherungen  an  den  isoelektrischen  Punkt  sinken  die  beiden  ersten 
Größen,  die  dritte  wächst.  —  Der  mit  derartigen  Veränderungen  der  [H*]. 
des  Fibrinogens  einhergehende  Wechsel  der  physikalischen  Eigenschaften 
dieses  Körpers  ist  wohl  eine  der  Ursachen  der  von  uns  beschriebenen 
Einwirkung  verschiedener  Diuretika  auf  das  Fibrinogen. 


Befunde  El  lingers  und  seiner  Schüler,  die  nachdrücklich  auf 
den  Zusammenhang  der  diuretischen  \\  irlcung  verschiedener 
Stoffe  und  ihre  Einflußnahme  auf  die  Eiweißkörper  des  Serums 
hinweisen. 

Gleichzeitig  mit  unserem  Vortrag  erschien  eine  diesb  *züg- 
liehe,  zusammenfassende  Arbeit  Eil  in  ge  rs,  der  wir  folgende 
charakteristische  Befunde  entnehmen:  Auf  verschiedenen  Wege.i 
ließ  sich  nachweisen,  daß  Koffein  in  therapeutisch  in  Betracht 
kommenden  Dosen  das  Wasserbindungsvermögen  von  Eiweiß¬ 
solen  herabsetzt.  Auf  der  Höhe  der  Koffeindiurese  nach  Dar¬ 
reichung  von  0-5  g  Coffeinum  purum  per  os  war  die  Visko  i  il 
des  Sem  ms  vermindert.  Aehnliches  ließ  sich  durch  Thyreoidea 
eixtrakte,  Strophanthin  und  Harnstoff  erzielen.  An  Frosch ver 
suchen  konnten  analoge  Befunde  auch  für  Theophyditi  und  I heo 
bromin,  nicht  aber  für  Novasurol  erhoben  werden.  Im  Hinbück 
auf  den  dritten  oben  dargelegten  Einwand  gegen  unsere  \  er¬ 
suche  sei  noch  bemerkt,  daß  E  1 1  i  n  g  e  r  unt  ir  zahlreichen  bisher 
untersuchten  Körpern  nur  bei  jenen  die  geschilderten  charak¬ 
teristischen  Einwirkungen  auf  die  Serurnkolloide  finden  konnte, 
die  als  Diuretika  in  Anwendung  kommen  oder  gelegentlich  eine 
diuretische  Wirkung  erkennen  lassen. 

Wenn  wir  am  Schlüsse  die  gesamten  bis  jetzt  zur  vorliegen¬ 
den  Fragestellung  bekannt  gewordenen  Tatsachen  überblicke a. 
glauben  wir,  zusammenfolgend  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  düif  m  : 
*Es  scheint  sichergestellt,  daß  eine  Reihe  der  wichtigsten  Diuretika 
auf  die  Eiweißkörper  des  Blutes  einen  bedeutenden,  and  ren 
pharmakologisch  wirksamen  Stoff  nicht  oder  weniger  zukom¬ 
menden  Einfluß  im  Sinne  eingreifender  Quellungsänderungen  be 
wirken.  Ob  diese  Eigenschaften  mit  der  diuretischen  Fähigkeit 
in  engem  Zusammenhang  stehen,  scheint  höchst  wahrscheinlich, 
ist  aber  auch  unseres  Erachtens  noch  nicht  unwiderleglich  be¬ 
wiesen,  da  genügend  umfangreiche  Versuche  über  analoge  \  o - 
gange  in  vivo  noch  ausstehen.  Sicher  ist,  daß  die  Beeinflussung 
der  Eiweißkolloide  nicht  den  einzig  möglichen  Weg  diuretischer 
Einwirkung  darstellt  (Novasurol!).  Das  Neue  in  unseren  Be¬ 
funden  scheint  darin  gelegen,  daß  sich  der  geschilderte  \\  ir- 
k u n gsme c h a n ism u s  besonders  eindrucksvoll  im  Verhalten  der 
gröbst  dispersen  Eiweißfraktion  des  Blutplasmas,  des  Fibrinogens, 
erkennen  läßt,  das  auch  in  anderer  Hinsicht  für  die  Erkenntnis 
der  extrarenalen  Vorgänge  in  der  Nierenpathologie  nicht  geri  ige 
Bedeutung  zu  gewinnen  scheint. 

Aus  der  inneren  Abteilung  des  Zentralspitales  in  Cernauti 
(Rumänien)  (Primararzt:  Dr.  Ilie  Piticariu). 

Die  Behandlung  der  Myoklonien  und  des  Parkin- 
sonschen  Symptomenkomplexes  nach  Encephalitis 
epidemica  mit  intravenösen  Injektionen  von 
eigener  Lumbalflüssigkeit. 

Von  Primarius  Dr.  I.  Piticartu. 

Wir  verfügen  bis  heute  nicht  über  Mittel  einer  erfolgreichen 
Bekämpfung  der  so  lästigen  Folgen  mancher  Schlafkrankheits¬ 
formen,  zum  Beispiel  der  Myoklonien  und  des  Parkinsonscheu 
Symptomenkomplexes. 

Die  Myoklonien  werden  nach  Marinesco1)  auf  reflek¬ 
torischem  Wege  durch  Reizung  der  i  n  Mesenzephalon  gelegenen 
zentripetalen  Bahnen  hervorgerufen.  Die  Myoklonien  sowie  d  r 
Parkinsonsche  Symptomenkomplex  bei  der  Encepha’itis  epidemica 
sind  nach  demselben  Autor  eine  Folge  der  1  onusstörung,  be¬ 
dingt  durch  eine  Af.'ekti  m  der  extrapyramidalen  Bahnen;  mög¬ 
licherweise  ist  vor  allem  eine  Läsion  des  Nucleus  dentatus 
und  der  Haubeffkerne  von  Bedeutung.  Nach  den  Arbeiten  von 
Strauss  und  Löwe2),  Levaditi,  Har  vier  und  Ni¬ 
colau3),  Levaditi  und  Har  vier4),  dann  I.  Mac.  In  tose  h 
und  Turnbull5)  kann  als  eine  erwiesene  Tatsache  betrachtet 
werden,  daß  die  Encephalitis  lethargica  eine  infektiöse  Krank¬ 
heit  ist.  Nach  R.  B  i ei  i n  g  und  R.  W eic h b  r o d  t ß)  sind  im 
Serum  Enzephalitiskranker  von  der  zweiten  bis  zur  siebenten 
Krankheilswoche  Agglutinine  gegen  Influenzabazil’en  in  einer  \  or- 
dünnung  von  1:40  bis  1:320  nachweisbar.  Levaditi  und 
Har  vier7)  haben  in  einem  Falle  von  Encephalitis  lethargica 
bis1  zum  17.  Monate  nach  der  Krankheit  Immunkörper,  im  I!  ut- 
serum  nachgewiesen. 

Bezüglich  des  Vorhandenseins  von  Immunkörpern  in  der 
Lumbalflüssigkeit  haben  wir  keine  Angaben  in  der  Literatur  finden 
können.  Wie  es  aber  naheliegend  ist,  kann  das  \  orhandensein 
von  Antikörpern  in  der  Lumba’f  üs  i  :ke:t  in  bestimmten  Stuten 
einer  so  eminent  infektiösen  Krankheit,  wie  die  Encephalitis 
epidemica  es  ist.  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden. 

Ausgehend  von  der  Voraussetzung,  daß  die  Erfolge  in  der 
Auto-sero-  und  Aul.o-hämothcranie  bei  verschi  denen  Krankheiten 
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einer  noch  nicht  gut  aufgeklärten  Mobilmachung  bestimmter,  bis 
dahin  im  Organismus  latent  gebliebenen  Immunkörpern  zuzu¬ 
schreiben  sind,  welche  durch  den  neuen  Eintritt  von  eigenen 
Antikörpern  wachgerufen  werden8),  habe  ich  in  drei  Fällen  von 
Myoklonien  und  einem  Falle  von  Parkinsonschem  Symptomen- 
komplex  geraume  Zeit  nach  dem  Ablauf  der  akuten  Enzephalitis¬ 
krankheit  intravenöse  Injektionen  mit  Lumbalflüssigkeit  von  dem¬ 
selben  Kranken  gemacht.  Wir  konnten  selbstverständlich  dabei 
nur  insofern  auf  Erfolg  rechnen,  als  die  K ran k hei tjstzu s fände 
wirklich  nur  funktionell  sind  und  nicht  auf  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Veränderungen  der  Nervensubstanz  beruhen.  Die  dabei 
von  uns  erzielten  Erfolge  können  als'  sehr  gute  bezeichnet 
werden.  Nach  einfachen  Lumbalpunktionen  ohne  nachheiige  intra¬ 
venöse  Injektionen  konnten  wir  bei  unseren  Kranken  keine  thera¬ 
peutischen  Erfolge  verzeichnen. 

Wir  wenden  bei  dieser  Behandlungsweise  folgende  Technik 
an :  Durch  eine  Lumbalpunktion  extrahieren  wir  mit  einer  Re- 
kordspritze  10  cm5  Lumbalflüssigkeit,  welche  wir  dann  unver¬ 
züglich  in  die  Kubitalvene  demselben  Patienten  injizieren.  Die  In¬ 
jektionen  machen  wir  nach  je  fünf  bis  sieben  Tagen  und  setzen 
dieselben  in  leichten  Fällen  bis  zur  vierten,  in  den  schweren 
Fällen  bis  zur  siebenten  Injektion  fort. 

Kurze  Zeit  nach  der  ersten  Injektion  bemerken  wir  eine 
bedeutende  Besserung  der  Krankheitssymptome,  indem  dieselben 
anfangs  abnehmen  und  später  vollkommen  oder  beinahe  voll¬ 
kommen  verschwunden. 

Fall  1.  H.  L,  24  Jahre  alt,  aus  Cotul-Ostritzei,  Bezirk 
Cernauti,  ohne  Besonderheiten  in  der  Vorgeschichte,  ist  am 
7.  Februar  1921  an  leichtem  Fieber  und  Schmerzen  im  ganzen 
Körper  erkrankt.  Nach  drei  Tagen  hat  er  unwillkürliche  Be¬ 
wegungen  in  seiner  oberen  rechten  Extremität  bemerkt.  Diese 
Bewegungen  haben  sich  einige  Tage  nachher  allmählich  auch 
auf  die  rechte  untere  Extremität  ausgedehnt.  Am  8.  Mai  1921 
kommt  er  ins  Spital  zur  Aufnahme. 

Der  Kranke  ist  gut  gebaut.  Wassermann  ist  im  Bfult  und 
Lumbalpunktat  negativ.  Die  Lumbal flüSsigkeit  weist  eine  leichte 
Lymphozytose  und  Reduktionssubstanzen  auf.  Die  motorische 
Kraft  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  ist  bedeutend  herabgesetzt. 
Man  zählt  22  myoklonische  Zuckungen  in  der  Minute,  von  einer 
großen  Exkursionsweite.  Vom  9.  bis  zum  30.  Mai  1921  werden 
dem  Kranken  fünf  Injektionen  mit  eigener  Lumbalflüssigkeit  ge 
macht.  Wenige  Tage  nach  der  ersten  Injektion  könnte  man 
eine  deutliche  Abnahme  der  Frequenz  und  der  Exkursionsgröße 
der  myokloni  schön  Zuckungen  konstatieren.  Beim  Verlassen  des 
Spitals  am  30.  Mai  nach  der  fünften  erfolgten  Injektion  hat 
der  Kranke  gar  keine  Zuckungen  mehr  aufgewiesen.  Man  konnte 
nur  noch  eine  motorische  Schwache  der  rechten  Körperseite 
konstatieren. 

Fall  2.  V.  N.  R.,  22  Jahre  alt,  aus  Hotin,  war  imMonat 
Februar  1921  22  Tage  krank  mit  leichtem  Fieber,  Zuckungen 
am  Halse,  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Nach  dem 
Verschwinden  der  Temperatussi/eigerung  sind  die  Zuckungen  am 
Kopfe  und  den  Extremitäten  leichter  geworden,  jedoch  haben  sie 
nicht  ganz  aufgehört,  weshalb  er  am  23.  August  das  Spital 
aufsuchte. 

Der  Kranke  ist  gut  gebaut  und  genährt.  Er  hatte  12  myo¬ 
klonische  Zuckungen  in  der  Minute.  Dieselben  beschränkten  sich 
auf  den  Kopf,  auf  die  obere  und  untere  rechte  Extremität  und 
waren  von  großer  Exkursionsweite.  Es  wurden  ihm  vom  24.  August 
his  zum  24.  September  1921  fünf  Injektionen  mit  eigener  Lum¬ 
bal  flüssigkeit  gemacht,  Worauf  diu  Zuckungen  in  den  beiden  Ex¬ 
tremitäten  vollkommen  verschwanden,  während  di«  Kopfzuckungen 
heim  Lehen  mit  einer  wesentlichen  Abnahme  an  Frequenz  und 
Exkursionsweite  noch  bestehen  geblieben  sind. 

Fall  3.  N.  S,.  49  Jahre  alt.  aus  Cuciur-Mare,  Rezirk  Cer- 
nauli,  war  von  Anfang  Februar  1921  zwei  Monate  krank  mit 
Fieber,  Zuckungen  des  Kopfes,  des  Gesichtes  und  der  oberen 
linken  Extremität.  Am  3.  April  1921  suchte  er  das1  Spital  auf. 

Der  Kranke  ist  mittelgroß  und  gut  gebaut.  Wassermann 
im  Blut  und  Lumbalpunktat  negativ.  Er  hat  dysarthrithehe  S'ö- 
l  imgen  und  myoklonische  Zückungen  am  Kopf,  der  linken  Schulter 
und  der  oberen  linken  Extremität.  Nach  vier  Injektionen  in 
einem  Zeitraum  vom  4.  bis  28.  April  1921  verschwinden  die. 
Zuckungen  in  der  Schulter  und  der  Extremität,  während  diQ  l\onf- 
zncknngen  an  Frequenz  und  Exkursionsweite  bedeutend  abge-' 
nommen  haben. 

Fall  4.  B.  A.,  Iß  Jahre  alt,  aus  Cernauti,  erkrankte  am 
25.  April  1921  mit  Fieber  und  allgemeinen  Körperschmerzen. 
Nachdem  der  fieberhafte  Zustand  abgelaufen  war,  stellte  sich 
heim  Kranken  ein  Zustand  von  Rigidität  des  ganzen  Körpers 
<■  *n-  Zittern  der  Extremitäten,  statische  Gleichgewichtsstörungen 


und  Pro-  und  Retropulsion  bei  Bewegungen.  Wassermann  im 
Blut  und  Lumbalpunktat  negativ.  Eine  mäßige  Lymphozytose 
in  der  Lumbalflüssigkeit  nachweisbar,  ohne  Vorhandensein  von 
reduzierenden  Substanzen.  Es  wurden  ihm  im  Zeitraum  vom 
9.  Mai  bis  8.  Juni  1921  sieben  Injektionen  mit  der  eigenen  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  gemacht,  worauf  die  Gleichgewichtsstörungen, 
die  Pro-  und  Retropulsionen  sowie  das  Zittern  vollkommen,  die 
Körpersteifigkeit  sehr  bedeutend  abgenommen  hat. 

Serotherapeutische  Erfolge  wurden  im  akuten  Stadium  der 
Encephalitis  epidemica  von  Grünwald9)  berichtet,  der  mas¬ 
sive  (50  bis  80  cm3)  Dosen  von  Rekonvaleszentenserum  intra- 
glutäal  den  Kranken  mit  großem  Erfolge  machte. 

Pace  Domenico10)  glaubt  sogar,  zwei  Fälle  von  post¬ 
grippaler  Enzephalitis  durch  eine  einzige  Lumballpunktion  ge¬ 
heilt  zu  haben,  was  wir  jedoch  nicht  befürworten  könnten.  Die 
häufigen  Lumbalpunktionen,  die  bei  der  Enzephalitis  zwecks 
Laboratoriumsuntersuchungen  gemacht  wurden,  haben  noch  nie 
einen  therapeutischen  Erfolg  aufgewiesen.  Turetti  und  Pie- 
trovsky11)  haben  ebenfalls  in  25  Enzephalitisfällen  gezeigt, 
daß  die  Lumbalpunktionen  ohne  therapeutische  Bedeutung  sind. 

Die  Veröffentlichung  dieser  auto-serotherapeutischen  Behand¬ 
lung  sowie  der  durch  dieselbe  erzielten  Erfolge  halten  wir  aus 
verschiedenen  Gründen  für  notwendig.  Erstens,  das  seltene  Vor¬ 
kommen  von  ähnlichen  Krankheitszuständen  nach  Encephalitis 
epidemica  auf  unseren  Spitalsabteilungen  erlaubt  uns  nicht  eine 
allzii  größte  Erfahrung  an  einer  größeren  Anzahl  von  Fa' len  und 
zweitens  die  Art  der  Behandlung  ist  eine  neue  und  die  damit 
erzielten  Erfolge  verdienen  eine  Ueberprüfung  der  Methode  auch 
von  anderer  Seite. 

Literatur:  *)  Marinesco  G.,  Rev.  neurol.  Jg.  28  Nr.  1.  — 
2)  Loewe,  Journ.  of  the  Americ.  med.  assoc.  74.  Nr.  20;  Journ.  of 
infect,  dis.  27.  Nr.  3.  —  3)  u.  4)  L  e  v  a  d  i  t  i  usw.,  Cpt.  rend,  des  s.  d  1.  soc. 
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Jg.  46  Nr.  46.  —  7)Levaditi  C.  und  Har  vier  P.,  Ann.  de  l’inst. 
Pasteur  34.  Nr.  12;  Bull  et  m4m.  de  la  soc.  med.  höp.  de  Paris  Jg.  36 
Nr.  37.  —  8)  E  i  s  n  e  r  G.,  Zscbr.  f.  kl.  Med.  76.  H.  1  u.  2 ;  G,  D  u  m  i  t  r  i  u 
Spitalul  1910  Nr.  15.  —  9)  Grünwald  E.  A.,  D.  m.  W.  Jg.  46  Nr.  45. 
—  I0)  Pace  Domini  ci,  Rif.  Med.  Jg,  36.  Nr.  7.  —  u)  T  u  r  r  e  t  tin  i 
u.  Pietrowski,  Rev.  m£d.  de  la  Suisse  rom.  Jg.  40  Nr.  5. 


Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Breslau  (Direktor: 
Geh.  Med.-Rat  Pro!.  Dr.  Minkowski)  und  der  medizinischen  Poli¬ 
klinik  der  Universität  Breslau  (Leiter:  Prof.  Dr.  Bittorf). 

Zur  Arbeit  von  Saxl  und  Scherf :  Ueber  Ausscheidung 
von  Farbstoffen  durch  den  Magensaft  und  die  Galle. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Rosenthal  und  Dr.  M.  Freih.  v.  Falkenlianse». 

In  Nr.  G  dieser  Zeitschrift  berichten  Saxl  und  Scherf 
über  Untersuchungen  mit  Farbstoffen,  in  denen  sie  zu  dem  Er¬ 
gebnis  gelangen,  daß  beim  Menschen  nach  parenteraler  Injek¬ 
tion.  Methylenblau  und  Indigkarmin  nicht  nur  durch1  die  Ha, ro¬ 
und  Gallenwege,  Sondern  auch'  durch  die  Magenschleimhaut  zur 
Ausscheidung  gelangt.  So  zeigte  sich  im1  einzelnen  bei  Ver¬ 
wendung  des  Methylenblaus,  daß  nach  intravenöser  Injek¬ 
tion  von  5  cm3  einer  l°/oigen  Lösung  in  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  bereits  nach  3  bis  30  Minuten  Methylenblau  grob 
sichtbar  im  blau  gefärbten  Mageninhalt  nachweisbar  wurde.  Boi 
ulzerativen  Prozessen  des  Magens  und  Duodenums  soll  diese 
Farbstoffsekretion  durch  die  Magenschleimhaut  häufig  beschleu¬ 
nigt.  sein,  auch  dann,  wenn  gleichzeitig  eine  erhebliche  Herab¬ 
setzung  der  SäureDToduktion  besteht,  während  bei  inkomplizier¬ 
ten  Anaziditäten  in  vielen  Fällen  eine  Verzögerung  der  Me- 
Ih'ylcnblauausscheidimg  durch  die  Magenschleimhaut  vorhanden 
sein  soll.  Saxl  und  Scherf  sehen  in  dieser  sekretorischen 
Leistung  des'  Magens  einen  Faktor,  der  hei  der  diagnostischen 
Verwertbarkeit  der  von  uns  beschriebenen  Ghromochöloskbpio 
mit  Methylenblau  „sehr  störend  mitwirken  dürfte“. 

Der  theoretisch  au  sich  gerechtfertigte  Einwand  von  Saxl 
und  Scherf  trifft,  bei  der  von  uns  bewußt  gewählten  Art  der 
Versuchsanordnung,  wie  unsere  ausgedehnten  Erfahrungen  zeigen 
werden,  praktisch  nicht  zu.  Während,  wie  wir  bestätigen 
können,  entsprechend  den  Beobachtungen  von  Saxl  und 
Scherf,  nach  intravenöser  Injektion  die  Methylenblauaus¬ 
scheidung  durch  die  M ä  sen  sch  1  ei  m h  aut  überaus  rasch 
erfolgt,  findet  bei  der  von  uns  angewendeten  subkutanen 
Methylenblauinjektion  eine  Farbstoffausscheidung  durch  die  Ma¬ 
genschleimhaut  innerhalb  der  für  die  Chromocholoskopie  kriti¬ 
schen  Zeiten  nach  unseren  zahlreichen  Beobachtungen  nicht  statt. 
Auch  Saxl  und  Scherf  heben  kursorisch  ausdrücklich  her- 
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daß  nach  subkutaner  Injektion  der  blaue  Farbstoff  ,, lang¬ 
samer  und  nicht  so  intensiv*'  im  Mageninhalt  erschien  wie  nach 
intravenöser  Injektion. 

Wir  haben  gleich  zu  Beginn  unserer  Untersuchungen  auf 
die  bei  der  C  hromoeholoskopie  möglicherweise  interferierenden 
Ausscheidungsvorgängo  im  Bereich  anderer  Körperbezirke  ge¬ 
achtet.  Die  in  unserer  ersten  Mitteilung  wiedergegebenen  zw  d 
Beobachtungen  über  das  Ausbleiben  der  Methylenblauausscbei- 
dung  bei  komplettem  Choledochusverschluß  sollten  als  Beleg 
dafür  dienen,  daß  die  an  anderen  Stellen  des  Magendarmtrakt us 
möglicherweise  erfolgende  FarbstoffausscheiJung  bei  der  diag  io  ti¬ 
schen  Beurteilung  der  Chromoaholoskopie,  sofern  di'  Farbstoff 
einspritzung  subkutan  erfolgt  und  die  Sondenolive  einwandfrei 
im  Duodenum  liegt  —  erkennbar  an  dem  Abfließen  goldgelber, 
klarer  Galle  —  keine  störende  Bolle  spielt.  Eine  Be¬ 
einträchtigung  unserer  Ergebnisse  ist  auch  aus  dem 
weiteren  Grunde  von  vornherein  unwahrscheinlich,  weil  das 
.Methylenblau  in  dem  Magen  als  oxydierles  Endprodukt  aus- 
geschieden  wird  und  eine  Beimengung  von  blau  gefärbtem  Magen¬ 
saft  zu  einer  Farbenänderang  der  Duodenalga’le  führen  miiß'e. 
Demgegenüber  haben  wir  in  unserer  Milteilung  besonder 5  be¬ 
tont.  daß  wir  bei  unserer  Chromodiagnostik  das  erste  Auf  Ire' en  der 
Lcukokörper  zu  erfassen  suchen  und  daß  während  der  ganzen 
Dauer  unserer  Versuchszeiten  selbst  mit  dem  Eintritt  der  Chromo- 
genausseheidung  durch  die  Galle  das  makroskopische  Au^sohen 
der  Duodenalgalle  keine  auffälligen  Veränderungen  erfahr  . 
Immerhin  könnte  der  Einwand  gegen  unsere  Versuche  und  unser- 
Methodik  erhoben  werden,  daß  die  beiden  wiedergegebenen  Fälle 
von  komplettem  Choledochusverschluß  ein  zu  kleines  Koni  roll- 
material  darstellen  und  daß  die  Möglichkeit  einer  Beimischung 
von  durch  die  Magenschleimhaut  ausgeschiedenen  Leukokörpern 
zur  Duodenalgalle  in  unseren  Untersuchungen  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  immer  ausgeschlossen  werden  könne.  So  (ergibt  sich  mit 
anderen  Worten  die  Frage:  Werden  innerhalb  der  bei  unserer 
Methodik  in  Betracht  kommenden  Versuchszeiten  Leuko  ubstanzen, 
beziehungsweise  der  fertige  Farbstoff  durch  die  Alagen- 
schleimhaut  überhaupt  ausgeschieden  und  wird  durch  die  Inter¬ 
ferenz  der  Farbstoffausscheidung  in  das  Magenlumen  die  Ein¬ 
deutigkeit  unserer  Versuchsergebnisse  irgendwie  in  Frage  ge¬ 
stellt'-’ 

Die  Antwort  hierauf  mag  die  folgende  Tabelle  \  geben,  in 
der  wir  unser  gesamtes,  hier  einschlägiges  Kontroll material  zu 

Tabelle  I. 

Subkutane  Injektion  von  8  cm3  2°/0iger  Methylenblaulösung  in  0:85°/0iger 

NaCl-Lösung. 


15 

Diagnose 

Alter 

Magenbe¬ 
fund  :  freie 
HCl:  Gesamt¬ 
azidität 

Methylenblau¬ 
ausscheidung  im 
Magen  nach: 

60’ 

75’ 

90' 

1 

Neurasthenie 

20 

19:35 

0 

0 

0 

2 

Encephalitis  lethargica 

21 

20:40 

0 

0 

0 

3 

Aortensklerose 

68 

18:34 

0 

0 

4-  etwas 

Galle  bei- 

gemischt 

4 

Peritonealtuberkulose 

19 

20:40 

o 

0 

0 

5 

Hyperthyreoidismus 

25 

23:22 

0 

0 

0 

6 

Spastische  Obstipation 

31 

50:65 

0 

0 

0 

7 

Gastritis 

24 

30:53 

0 

0 

0 

8 

Gastritis  hyperacida  levis 

21 

40:68 

0 

0 

0 

9 

Verdacht  auf  Ulcus  duodeni 

41 

100:140 

0 

0 

0 

10 

Ulcus  ventriculi  oper.,  Hepar  auct. 

64 

40:60 

0 

0 

0 

Pylorusstenose 

31 

45:65 

0 

0 

0 

12 

Pylorustenose 

27 

40:82 

0 

0 

0 

13 

Chronische  Gastritis 

20 

30:60 

0 

0 

4- 

14 

Pylorusstenose 

37 

10:30 

0 

0 

0 

15 

Ischias 

50 

8:30 

0 

0 

0 

16 

Stauungsleber 

55 

10:22 

0 

0 

0 

17 

Lymphatische  Leukämie  mit 

Lebervergrößerung 

58 

10:22 

0 

0 

0 

18 

,Tvphus-Rekonvaleszent 

18 

0:10 

0 

0 

4- 

19 

Addisonsche  Krankheit 

63 

0:18 

0 

0 

0 

20 

Achylia  gastrica 

43 

0:7 

0 

0 

0 

21 

Gastritis  subacida 

40 

0:17 

0 

0 

0 

22 

Perniziöse  Auämfe  mit  Leber- 

Vergrößerung 

41 

0:8 

0 

0 

0 

I  23 

Pylorusstenose 

37 

10:30 

0 

0 

-(-  etwas 

Galle  bei- 

gemischt 

24 

Hämaturie 

25 

20:38 

0 

0 

0 

25 

Leberschwellung  bei  Verdacht 

auf  Carcinoma  ventriculi 

45 

0:18 

0 

0 

0 

sanvmefifassen.  Die  Befunde  sind  in  der  Weise  erhoben  worden, 
daß  in  den  angegebenen  Zeilen  nach  der  subkutanen  Injektion 
etwas  Mageninhalt  gewonnen  und  auf  die  Anwesenheit  von  Me¬ 
thylenblau,  beziehungsweise  sei  ies  Chromogens,  untersucht  wurde. 
In  der  größeren  Zahl  unserer  Versuche  haben  wir  das  übliche 
Probefnihslück  zugeführt  und  nach  den  verzeichneten  Zeitinter¬ 
vallen  mit  dem  Magenschlauch  ausgehebert,  bei  den  übrigen 
Fällen  haben  wir  nach  dem  Vorgänge  von  Saxl  und  Scherf 
200  cm3  Wasser  in  den  Magen  eingeführt  und  entsprechende 
Proben  durch  Aspiration  aus  der  i  n  Magen  liegenden  Duodenal- 
sonde  gewonnen. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  daß  —  gleichgültig, 
ob  Zustände  gesteigerter  oder  verminderter  Salzsäureproduktion 
bestanden  —  bei  unserer  Versuchsanordnung  innerhalb  von 
75  M inuten  nach  der  subkutanen  Farbstoffinjek¬ 
tion  niemals  eine  Ausschei  d  u  n  g  v  o  n  M  e  t  h  y  1  e  u- 
b  1  a  u  oder  seinen  C  h  r  o  m  ogenen  durch  die  Mage  u- 
s  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  beobachtet  w  u  r  d  e  und  daß  unter  25  Fäden 
nur  viermal  frühestens  nach  90  Minuten  der  Mageninhalt  sich 
als  melhylenblauhaltig  erwies.  In  z»vei  von  diesen  Fällen  (3  und 
23)  muß  es  offen  bleiben,  inwieweit  nicht  der  Methylenblaugeha’t 
des  Mageninhaltes  durch  zurücktretend  *  färb  toff  billige  Duodenal- 
gallo  bewirkt  wird.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  $omit  bei 
unserer  Versuchsanordnung  frühestens  nach  90  Mi  mlen  und  auch 
dann  nur  bei  vereinzelten  Fällen  mit  dem  Uebertritt  von  Me¬ 
thylenblau  in  den  Magen  zu  rechnen. 

Demgegenüber  beginnt,  wie  aus  .der  fo’genden  Tabelle  II 
ersichtlich  ist,  bei  gesunden  Menschen,  beziehungs- 
vv  e  i  s  c  bei  1  n  d  i  v  i  d  u  e  n  mit  intakte  r  Leberfun  k'tio  n, 
die  Methylenblauausscheidung  durch  die  Galle 
b  ei  de  n  von  uns  ge  w  ä  h  1 1  e  n  Dosen  durchschritt  t- 
lich  55  bis  75  Minuten  nach  der  subkutanen  In¬ 
jektion,  also  zu  einer  Zeit,  bei  der  die  Methylenblauausschei¬ 
dung  im  Magen  überhaupt  noch  nicht  einzusetzen  pflegt.  Nur 
fünfmal  unter  diesen  50  Kontrollfällen  werden  die  Leukokörper 
des  Methylenblaus  erst,  zwischen  80  bis  95  Minuten  post  in¬ 
ject  ionem  in  der  Duodenalgalle  nachweisbar,  zu  einem  Zeit¬ 
punkt.  der  nach  unseren  Feststellungen  ganz  vereinzelt  mit  dem 
Beginn  der  Farbstoffausscheidung  durch  die-  Magenschleimhaut 
Zusammentreffen  könnte.  Für  diese  seltenen  Fälle  mag  dein 
F inwand  von  Saxl  und  Scherf  eine  gewisse  Berechtigung 
nicht  versagt  werden,  doch  sind  diese  Zeitwerte  für  die  dia¬ 
gnostische  Verwertung  völlig  belanglos.  Fs  kommt,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,  hier  noch  dazu,  daß  auch  in  diesen  Fällen  ein 
Uebertritt  von  blau  gefärbter  Magenflüssigkeit  infolge  des  ein¬ 
tretenden  Farbenumschlages  der  goldgelben  Duodena'galle  kaum 
der  Beobachtung  entgehen  dürfte.  Fs  kann  somit  inner¬ 
halb  unserer  Versuchs  Zeiten  die  Farbstoffsekre¬ 
tion  durch  den  Magen  als  belanglos  scho  n 
heim  lebergesunde n  Menschen  vernachlässigt 

wer,len-'(  Tabelle.  II. 


Fall 

* 

Diagnose 

Lebens¬ 

alter 

zwischen 

Beginn  der 
Methylenblauaus- 
scheidung  durch 
die  Duodenalgalle 
nach 

1-16 

Gesund,  z.  T.  mit  neurastheni- 
schen  Beschwerden 

21—48 

55  55  60  60 
60  60  65  65 
65  65  65  70 
70  70  75  80 

17-25 

Gastritis  hyperacida 

17-25 

55  55  55 

60  60  65 

65  70  75 

26—32 

Gastritis  hyperacida 

32-59 

50  55  65 

65  65  70 

70 

33-36 

Tuberculosis  apic.  pulm.  incip. 

24-33 

60  75  80 

80 

37-38 

39 

40 

Muskelrheumatismus 

Lues  cerebrospinalis  (klin.  ge¬ 
heilt) 

Perniziöse  Anämie  im  Remis¬ 
sionsstadium 

24—34 

47 

57 

60  65 

95 

70 

41-50 

Varia 

22-54 

60  60  60 

60  65  65 

65  75  85  90 

*)  Außerdem  müßte  sich  die  Anwesenheit  von  beigemischtem 
sauren  Magensaft  zur  Duodenalflüssigkeit  durch  eine  Trübung  der  Duo¬ 
denalgalle  infolge  Ausfällung  der  Gallensäuren  bemerkbar  machen.  Das 
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ln  noch  höherem  Grade  trifft  dies,  wofür  die  folgende  Ta¬ 
belle  III  Beispiele  bringt,  für  die  Fälle  von  Leberparenchym¬ 
schädigungen  zu,  hei  denen,  wie  in  einer  demnächst  erscheinen¬ 
den  Publikation  (Kl.  \Y.  1922)  an  der  Hand  eines  größeren 
klinischen  Materials  gezeigt  werden  wird,  die  Methylenblauaus¬ 
scheidung  durch  die  Gallenwege  in  der  Hegel  eine  erhebliche 
Beschleunigung  erfährt. 


T a bei  1  e  III. 


Fall 

Diagnose 

Lebens¬ 

alter 

zwischen 

Beginn  df-r 
Methylenblauaus- 
seheidung  durch 
die  Duodenalgalle 
nach 

1-8 

Icterus  simplex 

34-50 

15  15  20  20 
20  25  25  30 

9 

Druckempfindliche  leicht  ver¬ 
größerte  Hepar  bei  Morbus 
Addisonii 

34 

25 

10-12 

Subikterus  bei  leichter  Cho¬ 
langitis 

17—26 

20  25  30 

13-18 

* 

Salvarsan-Spätikterus 

29—40 

15  20  20  20 
25  30 

19 

Cholezystitis  mit  Subikterus 

46 

35 

20 

Lues  hepatis  mit  Ikterus 

27 

15 

21 

Lues  hepatis  III  mit  Ikterus 

57 

30 

22 

Splenomegalische  Leberzirrho¬ 
se  mit  Ikterus  und  Anämie 
(Hanotsche  Form) 

38 

20 

23 

Operative  Choledochusfistel  bei 
Choledochuskarzinom 

76 

30 

24-25 

Cholelithiasis  mit  Hepar  auct., 
chronische  Cholangitis  mit 
Milztumor 

39-48 

30  30 

26-30 

Akute  Hepatitis,  Hepar  auct. 

26-50 

15  25  25 

25  30 

Wie  die  angeführten  Beispiele  zeigen,  beginnt  bei  Erkran¬ 
kungen  des  Leberparenchyms  die  Ausscheidung  der  Leukokörper 
des  Methylenblaus  durch  die  Galle  schon  zwischen  15  bis  30 
Minuten  nach  der  subkutanen  Injektion  des  Farbstoffes,  also  bei 
einem  Zeitwert,  der  drei-  bis  sechsmal  kleiner  ist  als  die  frühe¬ 
sten  Intervalle,  nach  denen  wir  bei  subkutaner  Injektion  das 
Auftreten  des  fertigen  Farbstoffes  im  Magensaft  in  vereinzelten 
Fällen  beobachten  konnten. 

Nach  diesen  Ergebnissen  sind  wir  wohl  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  daß  bei  unserer  Versuchsanorduung  innerhalb  der 
für  die  Chromocholoskopie  diagnostisch  wichtigen  Zeiten  die 
Farbstoffausscheidung  durch  den  Magen  keine  störende  Rolle 
spielt.  Das  Auftreten  der  Methylenblau  aus  sc  hei- 
d  u  n  g  durch  den  Magen  liegt  hei  subkutaner  In¬ 
jektion  unserer  iMethylenblaudosen  (3  cm3  einer 
2'%igen  Lösung  in  physiologischer  Kochsalzlösung)  außerhalb 
der  kritischen,  für  die  Leberdiagnostik  zu  be¬ 
rücksichtigenden  Zeitspanne.  Bezüglich  weiterer 
Einzelheiten  verweisen  wir  auf  unsere  demnächst  erscheinende 
Arbeit  in  der  Kl.  W.  1922. 

Die  Ursachen  für  die  großen  Differenzen  in  der  Ausschei¬ 
dung  des  subkutan  und  intravenös  zugeführten  Methylenblaus 
dürften  zum  wesentlichen  Teil  darin  liegen,  daß  bei  der  intra¬ 
venösen  Injektion  der  Farbstaffgehalt  des  Blutes  vorübergehend 
zu  höheren  Konzentrationen  emporsteigt  und  der  Schwellenwert 
für  die  Ausscheidung  des  Methylenblaus  rasch!  erreicht  und  über¬ 
schritten  wird.  Auch  mögen  für  den  direkt  in  die  Zirkulation 
geschleuderten  fertigen  Farbstoff  andere  Ausscheidungsbedingun¬ 
gen  gelten  als  für  die  Chromogene  des’  Methylenblaus,  deren 
erstes  Auftreten  in  der  Galle  in  unseren  Versuchen  erfaßt  wird. 
Zweifellos  wird  bei  der  Ausscheidung  des  Methylenblaus  Kon¬ 
zentrierungsarbeit  geleistet,  da  ähnlich  wie  in  den  Tierversuchen 
v.  Mellendorf  Ls  mit  hochdiffusiblen  Farbstoffen  das  Me¬ 
thylenblau  nicht  nur  im  Harn,  sondern  auch  in  den  Gallen¬ 
wegen  und  im  Magen  in  höherer  Konzentration  angetroffen  wird 
als  im  Blutserum. 


häufige  Ausbleiben  solcher  Fällungserscheinungen  macht  es  unseres 
Erachtens  überhaupt  nicht  sehr  wahrscheinlich  daß  bei  richtiger  Lage 
der  Sonde  im  Duode  um  sich  oft  Magensaft  in  nennenswerten  Mengen 
der  klar  ablaufenden  Duodenalgalle  beimengt. 


Aus  der  I.  med.  Universitäts-Klinik  in  Wien  (Vorstand:  Professor 

K.  F.  Wenckebach). 

Bemerkungen  zu  den  Ausführungen  von  F.  Rosen¬ 
thal  und  M.  Freiherr  v.  Falkenhausen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Saxl  und  cand.  med.  I).  Scherf. 

Wir  haben  in  unserer  Arbeit  die  bisher  unbekannte  Aus¬ 
scheidung  von  Methylenblau  in  den  Magen  beschrieben  und 
Bosenthal  und  v.  Falken  hausen  bestätigen  diesen  Be¬ 
fund.  Der  Magensaft  scheidet  das  Methylenblau  als  oxydierten 
Farbstoff  aus ;  doch  auch  in  der  Galle  erscheint,  wie  Brauer 
und  wir  in  unseren  Tierversuchen  beobachten  konnten,  das 
Methylenblau,  zum  Teil  wenigstens,  als  blauer  Farbstoff. 

K o s e n t h a  1  und  v.  Falkenhause n  heben  in  ihrer 
vorstehenden  Arbeit  die  auch  von  uns1  beobachtete  Tatsache 
hervor,  daß  das  subkutan  ein  verleibte  Methylenblau  durch  den 
Magen  langsam  ausgeschieden  wird  und  nach  ihren  Befunden 
wesentlich  langsamer  als  durch  die  Galle.  Unsere  Zeitdifferenzen 
sind  jedoch  nicht  so  groß  wie  die  von  Rosenthal  und 
v.  Falkenhausen  angegebenen.  So  fanden  wir  bei  gleich¬ 
zeitiger  Darreichung  von  Methylenblau  (3  cm3  subkutan)  und 
Probefrühstück  nach  40  Minuten  reichlich  Methylenblau  im1  Magen¬ 
inhalt  eines  Hyperaziden,  doch  auch  ohne  Hyperazidität;  bei 
anderen  Fällen  trat  es  langsam  auf.  Die  M e  t  h y  1  e  n  b  1  au- 
aus  Scheidung  müßte  daher  unseres  Erach  t  e  n  s  i  n 
jedem  Einzelfall  sowohl  im  Magensaft  als  in  der 
Gail  e  u  n  t  e  r  s  u  c  h  t  werde  n. 

Rose  n  t  h  a  1  und  v.  Falke  n  hausen  geben  irrtümlich 
an,  daß  wir  auch  eine  lndigkarminausscheidung  durch  den  Magen 
beobachtet  haben;  das  Indigkarmin  wird  nicht  in  den  Magen 
ausgeschieden .  _  -> 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen- 
,  Schriften. 
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Ueber  Kamp  f  ers  ol,  p-D  iketokamphan  und 
p-Oxykampfer.  Von  H.  Leo.  Die  genannten  drei  Präparate 
übertreffen  in  der  besonderen  Kampferwirkung  alle  bisherigen 
Kampferpräparate ;  an  erster  Stelle  s'teh't  der  p-Oxykampfor,  der 
eine  außerordentlich  starke  Wirkung  auf  das'  geschwächte  Herz 
ausübt  und  unter  allen  Kampferpräparaten  die  geringsten  toxi¬ 
schen  Wirkungen  zeigt,  dann  folgen  in  absteigender'  Reihe  p-Diketo- 
kämphan  und  Kampfers»]. 

Ueber  gall  e  treiben  de  Mittel,  insbesondere 
C  h  o  1  a  k  t  o  1.  Von  Dr.  J.  W.  Schonger.  Die  Cholagoga  werden 
eingeteilt  in  indirekte  (einzelne  Emetika  und  Laxantia)  und  in 
direkte;  von  letzteren  sind  nur  zwei  bekannt,  das'  Natrium 
choleinicum  und  das  Oleum  Menthae  piperitae-Cholaktol  (Dragees' 
mit  0-025  01.  Menth,  pip.  pro  Pastdle).  Mit  Cholaktol  gute  Er¬ 
folge;  dreimal  vier  Tabletten  pro  die,  sechs  Tage  lang. 

Zur  Serodiagnostik  der  Tuberkulose  mit  dem 
Extrakt  Resredka.  Von  Lydia  Rabin  o  w  i  t  s'  c  h  -  K  e  m  p- 
ner.  Die  Komplementfixation  mit  dem  Besredka-Antigen  bei 
Tuberkulösen  stellt  eine  sichere  und  spezifische  Methode  dar. 
Eine;  positive  Reaktion  gestattet  mit  ganz  geringen  Ausnahmen 
den  Schluß  auf  einen  aktiven  tuberkulösen  Herd.  Eine  negative 
Reaktion  schließt  einen  ausgeheilten  oder  latenten  Heid  nicht  aus. 

Vergleichende  Prüfung  von  B  a  z  i  1 1  e  n  e  m  u  1  s  i- 
o  n  e  n  v  e  r  s  c  h  i  e  done  r  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  s  t  ä  m  m  e.  Von  Dr. 
W.  Dietrich.  Versuche  sowohl  mit  Bazillenemulsionen  als 
auch  mit  den  betreffenden  Tuberkulinen  ließen  drei  Gruppen 
unterscheiden:  1.  Echte  Tuberkelbazillen  mit  spezifischer  toxi¬ 
scher  Wirkung;  2.  die  Kaltblütertuberkelbazillen  mit  deutlicher, 
aber  geringer  spezifischer  Wirkung;  3.  säurefeste  Saprophyten 
ohne  jede  spezifische  Wirkung.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören 
die  Friedmannschen  Tuberkelbazillen,  stehen  aber  der  dritten 
Gruppe  näher  als  die  Blindschleichen-  oder  Froschluberkelbazillen. 

Zur  Tuberkelbazillenfärbung,  insbesondere 
zur  Unterscheidung  der  tuberkelbazillenähn- 
liehen  S  t  ö  b  c  h  e  u.  Von-  Dr.  Willy  Bender.  Empfehlun' 
der  Gegenfärbung  mit  alkoholischer  Pikrinsäure. 

Ueber  die  Natur  der  d’H  ereileschen  Bakteri 
phagen.  Von  B.  Otto  und  W.  F.  Winkler.  Die  Unt' 
suchungen  ergaben,  daß  das  wirksame  Agens  beim  d’Herelle 
sehen  Phänomen  in  kleinsten  mit  fermentativen  Eigenschaften 
ausgestatteten  Bakterieneiweißteilchen  besteht,  die  sich  beim  Zer¬ 
fall  der  lebenden  Bakterien  bilden. 
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•Eine  neue  Trübungsreaktion  für  Syphilis.  Von 
Dr.  Ernst  Mein  icke.  Beschreibung  einer  neueren  Trübuugs- 
reaktion ;  charakteristisches  Merkmal:  Zusatz  von  Balsamen,  be¬ 
ziehungsweise  Harzen  zum  Lipoidextrakt. 

Die  Strahlenbehandlung  des  Krebses.  Von 
Otto  Strauss.  (Aut  Grund  einer  von  der  D.  m.  VV.  bei  den 
'  deutschen  chirurgischen  und  gynäkologischen  Universitätskliniken 
veranstalteten  Unurage.)  Von  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Kli¬ 
niken  wird  der  Standpunkt  eingenommen,  operable  Karzinome 
zu  operieren;  bei  inoperablen  ist  die  Strahlenbehandlung  ein. 
«wertvolles  therapeutisches  Mittel.  Leber  den  Wert  der  Nach¬ 
bestrahlung  nach  Operation  sind  die  Meinungen  sehr  geteilt. 

Zur  Behandlung  des  Hirnabszesses.  Von  Brot. 
Dr.  Böen nighaus.  Anlegung  eines  röhrenförmigen  Schachtes 
vom  Durchmesser  der  Trepanaiionsötfnung  bis  zum  Abszeß  durch 
Resektion  des  Gehirns,  Drainage. 

Weitere  Ergebnisse  bei  A  n  Wendung  d  e  r  B  1  u  t- 
körperchensenkungsprobe  in  der  Diagnostik  chir¬ 
urgischer  Erkrankungen.  V on  Dr.  Wilhelm  Löhr.  Bei 
Tumoren  und  entzündlichen  Erkrankungen  der  Knochen  und  Ge¬ 
lenke  ist  die  Senkungsgeschwindigkeit  vermehrt;  kann  zur  Dif- 
ferentialdiagnose  verwendet  werden. 

Neurologische  Ratschläge  für  den  Praktike r. 
Von  Prof.  Dr.  A.  Hoc  he.  „Schlaflosigkeit.“ 

Kursus  der  dermatologischen  Technik.  Von 
Prof.  Dr.  Max  J  osoph.  Ha. 

Medizinische  Klinik.  1922  Nr.  14. 

Zur  Gebär  mutt  er  Zerreißung.  Von  Dr.  Kupfer¬ 
berg,  Mainz.  Darstellung  der  Symptome  und  Therapie  der 
Uterusruptui  mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  praktischen  Arzt. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  spezifischen  A e t i  o- 
log  io  gonorrhoischer  Exantheme.  Von  Prof.  Dr.  E. 
Paschen  und  Dr.  Ernst  Jentz,  Hamburg.  Ein  Fall  von 
gonorrhoischem  Hautexanthem,  in  welchem  m  einem  probe- 
exzidierten  Stückchen  Gram-negative  Diplokokken  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Welchen  Wert  hat  zurzeit  die  Untersuchung 
des  Duodenalsaftes  für  die  Diagnose  der  Darm¬ 
krankheiten?  (Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  funk¬ 
tionellen  Pankreasachylie.)  Von  Karl  Isaac- Krieger,  Berlin. 
Die  Untersuchung  des  Duodenalsaftes  gibt  gute  Resultate  und  es 
ist  zu  erwarten,  daß  fortgesetzte  Forschungen  auf  diesem  Ge¬ 
biete  neue  Fortschritte  bringen  werden. 

Zur  T  h  erapie  der  k  1  i  m  a  k  t  e  r  i  s  c  h  e  n  Ko  n- 
gestionen.  Von  Prof.  Dr.  Josef  Hal  ban,  Wien.  Yerf.  emp- 
pfiehlt  die  Klimasanpastillen,  welche  0-5  Theobrominum  calcio- 
lacticum  und  0-0G02  Nitroglyzerin  enthalten. 

Zwei  seltene  For  m cn  v  o  n  K  a r  z i  n  om  des1  Colon 
j  sigmoideum  und  Intestinum  recti.  Von  Dr.  E.  W  ert- 
heirner,  Prag.  1.  Bohnengroßes,  polypöses  Karzinom  de^  unteren 
Anteils  der  Flexura  siginoidea  mit  zahlreichen  Metastasen.  2.  Kar¬ 
zinom  des  unteren  Rektums  bei  einem  15jährigen  Knaben. 

Zur  Kasuistik  der  amyotrophischen  Lähmun¬ 
gen  im  präataktischen  Stadium  der  Tabes  do r- 
salis.  Von  Dr.  Willy  Schmitt,  Leipzig.  öOjähriger  Pat,  der 
vor  12  Jahren  Lues  akquiriert  hatte.  Fast  alle  Reflexe  erloschen. 
Keine  Ataxie.  Kein  Romberg.  Atrophie  zahlreicher  Muskeln. 

Ein  Beitrag  zur  klinischen  Frühdiagnose  der 
Syphilis..  Von  Dr.  Herbert  Colman,  Berlin.  Differential¬ 
diagnose  bei  einem  Primäraffekt  an  der  Unterlippe.  Die  Dia¬ 
gnose  wurde  aus  dem  klinischen  Bild  allein  gestellt  und  erst 
später  durch  die  Blutuntersuchung  bestätigt. 

H  y  p  o  p  h  y  s  e  n  e  x  t  r  a  k  t  i  n  j  e  k  t  i  o  n  bei  Ileus  und 
nach  Laporotomie.  Von  Dr.  Pervers,  Mühlheim  bei 
Koblenz.  Auffallend  gute  Resultate. 

Far  bonkolloide  im  Dienste  der  Serologie.  Vor¬ 
läufige  Mitteilung.«  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Hecht,  Prag. 
Flockungsreaktionen  werden  in  den  meisten  Fällen  deutlicher. 
Die  Untersuchungen  bei  der  Wassermann- Reaktion  führten  bis 
jetzt  noch  zu  keinem  einwandfreien  Resultat. 

Untersuchungen  über  die  Widal  sehe  hä  m  o- 
klastische  Krise.  Von  cand.  med.  Charlotte  El  r  d  m  a  n  n . 
Königsberg  i.  Pr.  Der  Widalschen  liämokl  as  tischen  Krise  ist  eine 
klinische  Bedeutung  nicht  zuzumessen.  ^  . 

L  Praktische  Fragen  der  Geburtshilfe.  \ on  I )r. 

Ernst  Runge,  Berlin. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  13. 

Zum  Problem  d  e  r  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  au  I 
per  kutanem  Wege.  (I.  Prinzip  und  Methode.)  Von 
Prof.  E.  Moro,  Heidelberg.  An  der  Heidelberger  Kinderklinik 


wird  die  von  Merck-Darmsiadt  hergestelltc  Tuberkni  insalbe  „Ekto- 
bin“  therapeutisch  verwendet.  Die  Salbe  wird  in  ein-  bis  vier¬ 
wöchigen  Intervallen  eine  Minute  lang  in  die  Brust-,  Rückeu- 
oder  Bauchhaut  gründlich  eingerieben.  In  der  Regel  werden 
sechs  Einreibungen  ausgeführt,  und  zwar  am  besten  mit  der 
Kuppe  des  Zeigefingers.  Der  Turnus  kann  nach  einer ’bestimmten 
Zeit  wiederholt  werden.  Das  Verfahren  leistet  nicht  weniger  als 
jede  andere,  wirksame  und  von  Erfolg  begleitete  Tuberkulin¬ 
therapie.  .  ,  . 

Z  u  m  P  r  o  b  1  e  in  der  Tuberkulosebe  h  a  n  d  1  u  n  g  auf 
perkutanem  Wege.  (11.  Histologische  U  n t er¬ 
such  u  n  g  e  n.)  V on  Dr.  Kurt  Gottlieb,  I leideiberg.  Mitlei- 
lung  von.  histologischen  Untersuchungen  nach  Einreibung  der  mit 
Quarzsand  versetzten  Tuberkulinsalbe.  Es  war  gelungen,  die 
Bazillenleiber  zum  Eindringen  zu  bringen  und  ihre  Resorption 
zu  fördern,  aber  die  Einreibung  war  schmerzhaft.  Deshalb  wurden 
zu  der  aus  Lanolin,  konzentriertem  Tuberkulin  und  abgetöteten 
Bazillen  bestehenden  Salbe  geeignete  Zusätze  mit,  keratolytischon 
Eigenschaften  gemacht.  Damit  wurden  ohne  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  die  gleichen  positiven  Ergebnisse  wie  mit  der 
Sandsalbe  erreicht,  ln  den  Schnittserien  findet  man  nach  24 
Stunden  Bazillen  in  den  tiefen  Hautschichten. 

Ein  n  e  u  es  F  r  ü  h  s  y  m  p  t  o  m  und  prognostisc  h  e  s 
Zeichen  der  Tuberkulose:  Die  Conjunctivitis 
granular  is  lateralis.  Yon  Dr.  L.  Saat  hoff.  Verf.  be¬ 
schreibt  eine  Hyperplasie  der  Lymphfollikel  der  Augenbindehäute, 
besonders  im  unteren  äußeren  Augenwinkel  als  Frühsymptom 
der  Tuberkulose.  Wichtig  ist  das  frühzeitige  Auftreten  schon 
vor  dem  positiven  Pirquet. 

Ueber  die  hemianopischc  Pupillenreaktion. 
Von  Prof.  Dr.  Oloff,  Kiel.  Unter  gewissen  Kautelen  darf  die 
hcmianopische  Pupillenreaktion  als  ein  sehr  wertvolles,  unter 
Umständen  allein  ausschlaggebendes  diagnostisches  Hilfsmittel  für 
die  genauere  Lokalisierung  zerebraler  Affektionen  angesehen 
werden. 

Blaseninhaltsstoffe  über  spezifischen  Re¬ 
aktionen  (II).  3.  Var  i  z  e  1 1  en  s  c  hutz  i  m  p  f  ung.  von 
Erwin  Thomas  und  Walter  Arnold.  (Fortsetzung  des  Artikels 
in  der  M.  m.  W.  1922,  Nr.  6.) 

Vita  m  ine  und  Diabetes.  Von  Prof.  Dr.  Klotz1  und 
Dr.  Hopfner,  Lübeck.  Versuchsergebnisse  über  den  Einfluß 
von  Vitaminen  —  Mohrrübenpressesaft  -  Hefe  —  auf  die  diabeti¬ 
sche  Glykosurie.  Es  wird  e:n  Zusammenhang  zwischen  der  Er¬ 
nährung  mit  Ergänzungsstoffen  und  der  eingetretenen  Besserung 
angenommen. 

A  u  s  1  ö  s  c  h  p  h  än  o  in  e  n  und  Scharlachdiagnose. 
Von  Dr.  J.  B 1  u  m,  Köln.  Verf.  arbeitete  durchwegs  mit  in¬ 
aktiviertem  Serum,  prüfte  aber  auch  inaktiviertes  und  natives 
nebeneinander.  Es  gab  stets  gleiche  Resultate.  Es  kommt  also 
eine  thermolabile  Komponente  als  Koeffizient  für  die  Auslöschung 
nicht  in  Betracht. 

Zur  Ausführung  der  k  e  i  1  f  ö  r  m  i  g  e  n  Osteotomie. 
Von  Dr.  K.  Zimmer  mann,  Freiburg  i.  Br.  In  der  orthopädi¬ 
schen  Klinik  wird  von  Ritschl  grundsätzlich  so  verfahren, 
daß  er  den  Meißel  senkrecht  zur  Achse  des  aus  der  Richtung 
abgelenkten  Knochenabschnittes  (bei  Genu  valgum)  ein  treibt 

Eine  einfache  Fingerschiene.  Von  Prof.  Felix 
Franke,  Braunschweig.  Verf.  benützt  seit,  vielen  Jahren  die 
breiten  Stahlschienen  der  Frauenkorsetts.  Er  möchte  sie  der 
vielen  Vorzüge  wegen  dringend  empfehlen. 

Ueber  die  Jodnatriumbehandlung  entzünd¬ 
licher  Prozesse.  Von  Dr.  Rudolf  Oppenheimer,  Frank¬ 
furt  a.  M.  Die  Jodnatriumbehandiung  wurde  intravenös  oder  ört¬ 
lich  bei  entzündlichen  Prozessen  versucht.  Intravenös  bei  vier 
Fällen  von  akuter  Epididymitis;  in  drei  Fällen  rascher  Erfolg. 
Die  Wundbehandlung  durch  Jodnatrium  wurde  in  drei  Fällen 
erfolgreich  durch gefü hrt . 

Zur  geographischen  Verbreitung  u  n  d  e  p  i- 
d e m iologischen  Bedeutung  der  Appendizitis.  Von 
Dr.  Hans  Dieterich,  Marburg.  Die  statistische  Untersuchung 
des  Materials  der  Marburger  Klinik  ergab  das  Fehlen  der  Appen¬ 
dizitis  in  einzelnen  Orten  bei  Häufung  in  anderen  Gemeinden. 

Z  u  r  W  u  nd  b.e  h  a  n  d  1  u  n  g :  Berieselung  m  i  l 

heißem  Wasser.  Von  Dr.  Benjamin  Chatzkeisohn,  Düna¬ 
burg  (Lettland).  Diese  Wundbehandlungsmethode,  einlach  in  ihrer 
Anwendung,  hat  glänzende  Resultate  ergeben. 

Zur  Behandlung  der  Malaria.  Von  Dr.  Max  R  e  b, 
Berlin-Lichterfelde.  Behandlungsschema:  2Va  läge  lang  tags  und 
nachts  genau  zweistündlich  0-2  Chininum  hydrochloricum.  Na  b 
ein  bis  zwei  Tagen  Pause  Wiederholung.  Anschließend  15  Lage 
lang  Arsenchininpillen.  Während  dieser  Zeit  am  fünften  und 
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sechsten,  zehnten  und  elften  Tag  vor-  und  nachmittags  je  0-2 
Chinin,  so  daß  an  diesen  Tagen  die  Tagesdosis  auf  1-00  ge¬ 
bracht  wird. 

E  i  n  F  all  von  m  a  1  i  g  n  e  m  0  e  d  e  m  i  in  Anschluß 
an  eine  Laparotomie.  Von  I)r.  Gerhard  Dü  tt  mann, 
Gießen.  Der  Kranke  erlag  am  vierten  Tag  nach  Auftreten  der 
Infektion  dem  malignem  Oedem. 

Neue  W  ege  für  die  Behandlung  von  Unfall¬ 
verletzten.  Von  Dr.  P.  Ewald,  Hamburg.  Durch  Arbeits¬ 
therapie  neben  der  sonstigen  mediko-mechanischen  Behandlung 
wird  nicht  nur  die.  Behandlungsdauer  wesent  ich  abgekürzt,  son¬ 
dern  auch  das  Endresultat  der  Arbeitsfähigkeit  viel  günstiger 
gestellt  als  durch  rein  ärztliche  Behandlung. 

Die  angeblichen  Gefahren  des  Dämmerschla¬ 
fes  bei  der  Geburt.  (Bemerkungen  zu  dem  gleichnamigen 
Artikel  von  Erich  Opitz.)  Von  H.  v.  Peham. 

Zwei  Fälle  von  chronischer  ankylosierender 
W  i  r  b  e  1  v  e  r  s  t  e  i  f  u  n  g.  (Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von 
Dr.  Bre  n  n  s  o  h  n.)  Von  Eugen  FraenkeJ.  Verl',  wirft  Bren  n- 
sohn  Unkenntnis  der  pathologischen  Anatomie  der  Erkrankung 
vor;  auch  der  Passus  über  die  Aetiologie  ist  falsch1. 

U  eher  Ha  u  t-  und  Schleimhautblutungen  m  i  t 
Knochenmarksschädigungen  und  .tödliche  m  A  u  s- 
g  a  n  g  nach  Salvarsan-Quecksilber-Kollargol- 
behandlung.  (Bemerkungen.)  Von  J.  Voigt.  Die  Kom- 
bination  von  Kollargol  in  einer  derartigen  massigen  Dosierung 
mit  einer  Salvarsan-Quecksilber-Behandlung  ist  gefährlich,  wo¬ 
bei  noch  immer  unentschieden  bleibt,  ob  idas  Kollargol  als 
solches  überhaupt  oder  infolge  der  massigen  Dosierung  die  Schuld 
an  dem  unglücklichen  Ausgang  trägt. 

Carl  Ludwig  Schleich.  Von  M.  K.  G. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  10. 

U  ober  nervöse  und  psychische  Störungen  bei 
Herzkranken.  Von  A.  Jaquet.  Besprechung  der  nervösen 
und  psychischen  Erscheinungen  (Kopfschmerze Schwinde1,  Ohn- 
machlsanfälle,  Parästhesien,  Halluzinationen,  S  immungswechsel. 
Verwirrtheit)  und  Erörterung  der  differentialdiagnostischen 
Gründe,  die  für  funktionelle  oder  organische  Störungen  (Dekom¬ 
pensation  der  Herztätigke’t,  Arteriosklerose  usw.)  maßgebend  sind. 
Insbesondere  wird  das  Angstgefühl,  das  bei  Herzkranken  so  häufig 
auftritt,  ausführlich  geschildert. 

U  e  b  e  r  Purpura  haemorrhagic  a.  Ein  Fa.l  von  Werl¬ 
hofscher  Krankheit  bei  Varizellen.  Von  Dr.  W.  Hoffmann. 
Obiger  Fall  gibt  Veranlassung,  die  Duferenti.ildiagnose  zwischen 
anaphylaktoider  Purpura  (im  Gefolge  von  Infekt  onskrankheiten) 
und  dem  echten  .Morbus  Werlho Ji  auf  konstitutioneller  Grundlage 
zu  besprechen. 

Ein  Fall  von  Verdoppelung  der  Arteriae  ilia- 
c  a  e  communes  und  des  untersten  Teiles  der  Aorta 
a  b  do  m  i  n  a  1  i  s.  Von  Hans  K  o  b  e  1 1,  med.  pract.  Zufälliger 
Sektionsbefund  bei  einem  an  Zertrümmerung  des  Gesichtsschädels 
und  Commotio  cerebri  infolge  Sturzes  verstorbenen  46jährigen 
I  /andwirto. 

Hirschhornsalz  und  Erythema  nodosum.  Von 
Bobert  Ammann.  Gute  Erfolge  bei  Erythema  nodomin  nach 
folgendem  Rezept:  Ammonii  carbonici  5-0,  Aquae  ad  100-0, 
D.  S.  Zweistündlich  ein  Kaffeelöffel  in  einem  Viertelglas  Wasser. 

Ha. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  12. 

Sammelreferat  aus  dem  Gebiete  der  Pharma¬ 
kologie  (Oktober  bis  Dezember  1921).  Von  Prof.  Bachem, 
Bonn.  Hi. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Zeitschrift  für  Kinderheilkunde.  Bd.  32,  H.  1  u.  2. 

U  e  b  e  r  die  Bekämpfung  der  Grippe  in  Kinde  r- 
h  ei  laust  alten  durch  Freiluftbehandlung.  Von  Dr. 
Gertrud  B  o  t  h  g  i  e  s  s  e  r.  Bericht  aus  der  Kinderheilanstalt  der 
Stadt  Berlin  in  Buch,  eingerichtet  für  720  Kinder.  Als  beste 
.Maßregel  zur  Verhütung  der  Grippeinfektio.i  erwies  sich  die  An 
Wendung  von  Freiluft-  und  Sonnenkuren.  Der  Grippeindex  si  ik( 
unter  Freiluftbehandlung  von  0-6  für  den  Monat  allmählich  auf 
0-1,  das  ist  etwa  eine  Infektion  im  Jahr.  Kinder  mit  rezidi- 
vierenden  Katarrhen  werden  von  ihnen  befreit. 


Zur  Kenntnis  der  Kindertuberkulose.  Von  Dr. 
R.  Zimmer  mann,  Hamburg-Langenhorn.  Die  Untersuchung 
vieler  hundert  Kinder  ergab:  1.  Bei  tuberkulös  angesteckten 
Kindern  kommen  häutig  einfache,  wenn  auch  langwierige  Bron¬ 
chialkatarrhe  vor,  die  mit  Tuberkulose  nichts  zu  tun  haben. 
2.  Ein  tuberkulöser  Spitzenkatarrh  oder  eine  Tuberkulose  des 
Unterlappens  fand  sich  zu  etwa  7°/o.  3.  Eine  Beteiligung  des 
infraklavikularen  Dreieckes  zeig.en  etwa  10°, o- der  Kinder.  4.  Ein 
Primärherd  konnte  in  etwa  6°/o  angenommen,  werden.  5.  Die 
meisten  Hilus Veränderungen  zeigten  nichts  für  Tuberkulose  Cha¬ 
rakteristisches.  ln  kaum  einem  Drittel  der  Fälle  ließ  sich  die 
tuberkulöse  Natur  der  Hiluserkrankung  einwand  rei  nachweisen. 

6.  Die  einschlägigen  Tuberkulinproben  lassen  in  einer  Reihe  von 
Fällen  auch  bei  den  leichten  Formen  der  Erkrankung  im  Stich. 

7.  Auch  bei  kaum  als  tuberkulös  anzusehender  Hilusveränderung 
findet  sich  eine  Tuberkulose  der  Haisdrüsen.  8.  Aus  der  Menge 
der  leichtkranken  Formen  rekrutieren  sich  später  die  unheil¬ 
baren  Tuberkulosen.  Aber  das  (Jebersfehen  einer  leichten  Tuber¬ 
kulose  in  den  Kinderjahren  scheint  doch  eine  gewisse  Sicher¬ 
heit  für  das  spätere  Leben  zu  geben.  9.  Meist  kommen  wir 
für  die  Hilustuberkulose  nicht  zu  einwandfreier  Feststellung!. 
10.  Immerhin  geben  Pupillenungleichheit,  venöse  Zeichnung  der 
Haut  und  besonders  das  d’Espinesche  (Bronchophonie)  Zeichen 
brauchbare  Anhaltspunkte.  Die  drei  Krankheitszeichen :  d’Espine 
bestand  in  etwa  20°/o,  Pupillenungleichheit  in  7°/o,  Hautzeich¬ 
nung  in  6%,  also  nicht  zu  häufig.  Vom  einer  pathognomonischen 
Trias  wie  bei  Arteriosclerosis  cerebri  (geschwächte  Merkfähig¬ 
keit,  Schwindel,  Kopfweh)  oder  progressiver  Paralyse  (Pupillen¬ 
starre,  aufgehobene  Kniezeichen,  Sprachstörung)  kann  bei  Hi  lus- 
tuberkulöse  nicht  im  entferntesten  die  Rede  sein. 

Zur  Frage  der  aktiven  Immunisierung  im 
Säuglingsalter.  Fockenvakzine  immuuität.  Von 
Dr.  C.  Frankenstein,  Berlin.  Die  Art  der  Vakzineimmunität 
ließ  sich  nicht  klarstellen.  Tatsache  ist,  daß  bereits  der  Säug¬ 
ling  immunisierbar  ist. 

Klinische  und  r  a d  i  ol  o  g  i  s  c  h  e  Beobachtungen 
am  ruminierenden  Säugling.  Von  J.  Bernheim - 
Karrer,  Zürich.  Die  Rumination  kommt  dadurch  zustande, 
daß  .das  Kind  mit  dem  hochgestiegenen  Mageninhalt  im  Munde 
„spielt“.  Die  'dadurch  ausgelösten  angenehmen  Geschmacks¬ 
empfindungen  führen  es  dazu,  willkürlich  das  Hochsteigen  des 
Magenin  halt  es  auszulösen . 

Erythema  annulare,  ein  typisches  Exanthem 
bei  Endokarditis.  Von  H.  Lehndorff  und  C.  L  einer, 
Wien.  Die  ersten  Eff  lores  zenzen  sind  sehr  schmale,  nur  1  bis 
3  mm  breite  Ringe  von  zart  rosa  oder  bläulicher  oder  blaß- 
Üvider  Farbe,  höchstens  in  der  Größe  eines  Hellerstückes,  am 
häufigsten  an  Brust,  oberer  Bauchhälfte,  aber  auch  am  Rücken 
und  seitlich  auftretend.  In  Stunden  oder  Tagen  wachsen  die 
Ringe  bis  etwa  Fünfkronenstückgröße  heran.  Das  Exanthem  liegt 
stete  im  Hautniveau  und  bleibt  meisit  auf  den  S.arnm  beschränkt. 
Es  bleibt  manchmal  nur  einige  Tage  bestehen,  verschwindet 
auch  für  Stunden  oder  Tage  teilweise  oder  ganz.  In  diagnosti¬ 
scher  Hinsicht  deutet  es  auf  den  Eintritt  einer  Endokarditis. 

Die  klinisch-pädagogische  Auswertung  der 
Ergebnisse  von  Prüfungen  bei  Hilfsschulkindern. 
Von  Dr.  E.  Lazar  und  F.  Tremel,  Wien.  Durch  sehr  inter¬ 
essante  Versuche  angebahnte  Feststellung  isolierter  Defekte  bei 
unter rj c h ts i'ä h i g e n  K  i ndern. 

Ueber  die  W  i  r  kung  des  Kali  u  m  i  o  n  S  auf  die 
Spas  m  o  p  h  i  1  i  e  der  Kinder.  Von  Dr.  A .  W  e  t  z  e  1,  Berlin. 
Nach  Verbitterung  von  .Kaliumsalzen  konnte  eine  erregbarkeits¬ 
steigernde  Wirkung  des  Kaliumions  nicht  festgestellt  werden. 
Der  behauptete  ungünstige  Einfluß  der  Kuhmilch  ist  nicht  auf 
dessen  größeren  K-Ionengehalt  zurückzuführen.  Für  die  Aus¬ 
lösung  der  Spasmophilic  kommt  besonders  den  mit  Fieber  ein¬ 
hergehenden  Infektionen  eine  überragende  Bedeutung  zu.  Die 
Versuche  des  Verfassers1  sprechen  gegen  die  Annahme  der 
gärungsfördernden  Wirkung  der  Kaliumsalze.  Die  Beobachtung 
Erbs  von  der  geringeren  galvanischen  Erregbarkeit  der  Ge¬ 
sichtsnerven  kann,  soweit  sie  den  Fazialisi  betrifft,  bestätigt 
werden. 

Feber  hereditäre  Ossifikationsdefekte  der 
Scheitelbeine.  Von  Dr.  R.  Neurat h,  Wien.  Die  ange¬ 
borenen  Ossitikationsdefekte  sind  als  Foramina  parielalia  aufzu- 
fassen,  finden  sich  je  emes  in  jedem  Scheitelbein  symmetrisch 
zur  Sagittallinie  nahe  dem  oberen,  hinteren  Winkel  des  Os 
parietale  in  Form  eines  verschieden  großen  Knochenfensters, 
pflegen  sich  mit  anderen  Entwicklungshemmungen  vereinigt  zu 
linden.  Eine  hereditäre  Grundlage  scheint  häufiger  vorzuliegen, 
als  die  Erfahrungen  bisher  ergeben  haben.  Pi. 
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Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  74.  H.  10. 

U  e  b  e  r  einen  neuen  elektrischen  Anschluß¬ 
apparat  „Spannungsteiler  W egos  tat“.  Von  Dr.  I. 
Ilonedek,  Leipzig.  Der  Apparat  erlaubt,  aus  jeder  Starkslrom- 
loitung  bis  200  Volt  den  für  die  verschiedenen,  in  der  dermato- 
urologischen  Praxis  verwendeten  Instrumente  geeigneten  Strom 
nicdervoltiger  Spannung  mit  absoluter  Betriebssicherheit  zu  ent¬ 
nehmen. 

Untersuchungen  über  den  Bilirubingehalt  de  s 
Blutserums  bei  Salvarsan-Quecksilberk ur.  V on 
Dr.  P.  Schneider,  Danzig.  Untersuchungen  von  zirka  500 
Blutseren  nach  der  Methode  v.  d.  Berg  li  unter  Ausführung 
der  indirekten  Reaktion  auf  -Bilirubin.  Kontrolluntersuchungen 
Nichlluischer  ergaben  zunächst  recht  verschiedene  Bi.irubinwerte 
bei  verschiedenen  Individuen  (Grenzwert  1-5  B.  E.  =  1-5:  200X00), 
ziemliche  Konstanz  bei  demselben  Individuum  (Mehrzahl  der 
Schwankungen  innerhalb  der  Fehlergrenzen).  Bei  34  Luesfällen 
in  der  Kur  teils  konstante  Werte,  teils  vorübergehende  Anstiege 
zu  einer  aber  auch  bei  Nichtlues  beobachteten  Höhe.  Drei  Fälle 
mit  stark  erhöhtem  Bilirubingehalt  fielen  unter  Kur  auf  normale 
Werte  (einer  mit  nur  noch  im  Serum  nachweisbarem  Ikterus 
unter  Salvarsangaben,  ZAvei  andere  unter  Schmierkur). 

Ueber  kombinierte  Flockungsreaktion  (ein¬ 
zeilige  Sachs-Georgi-Mei  nicke- Reaktion).  Von 
Prof.  Stern  und  Dr.  0.  Evening,  Düsseldorf.  0-2  Serum 
wird  mit  0-8  2°/<dgem  Kochsalz  verdünnt,  dazu  0-5  Extrakt 
(hergestellt  durch  fünffache  Aqua  destillata-Verdünnung  eines 
Meinicke-Sachs-Georgi-Extraktes  ana),  2  Stunden  Brutschrank, 
18  Stunden  Zimmertemperatur.  Bei  dieser  Kombination  scheint 
die  Spezifität  auf  Kosten  der  Empfindlichkeit  verschärft!  zu  werden, 
so  daß  vielleicht  der  positive  Ausfall  dieser  Flockung  allein 
unter  allen  Umstünden  Lues  beweisen  wird  und  nur  die 
hier  negativ  reagierenden  Sera,  nach  Wassermann  untersucht 
werden  müssen;  denn  es  gibt  positive  Wassermann-Reaktion- 
Seren,  hei  denen  durch  keine  Reaktion  Flockung  zu  erzielen  ist. 

II.  11. 

Cutis  gyräta  der  Stirn.  Von  Priv  .-Dez.  Dr.  S  l  ü  h- 
m  e  r,  Freiburg  i.  Br.  Die  sonst  normale  Haut  von  Stirn  und 
Hinterhaupt  hat  sich,  möglicherweise  im  Anschluß  an  ein  zehn 
Jahre  zurückliegendes  Trauma,  in  grobe  Falten  gelegt. 

Untersuch  ngen  über  den  Bilirubingehalt  de  s' 

Blutserums  bei  Salvarsan-Quecksilberkur.  \  on 

Dr.  P.  Schneider,  Volontärarzt.  (Schluß.)  Erhöhte  BiDrubm- 
werte  fanden  sich  unter  anderem  bei  zwei  SalvarSandermatitiden, 
einer  Tabes  incipiens,  einer  Paralysis  progressiva  und  einer  Lues 
congenita.  In  fünf  weiteren  Fällen  mit  weiter  zurückliegender 
Infektion  und  Liquorveränderungen  stieg  der  Bilirubingehalt  des 
Serams  während  der  Quecksilber-Salvarsankur  an,  was  viel. eicht 
auf  eine  Provokation  bis  dahin  latenter  Leberherde  zuiückzu- 

fiihren  ist.  ..  r 

Bemerkungen  zur  Arbeit  von  II.  Gärtner:  Er¬ 
fahrungen  mit  Mirion.  Von  Prof.  J.  Kyrie,  Mien.  Es 
wird  nochmals  hervorgehoben,  daß  dem  Mirion  nur  indirekte 
Beeinflussungen  der  Spirochäten  va  präparato rische  Aendetung 
am  Infiltrationsherd  zugeschrieben  wurden.  Die  therapeutische 
Verwertbarkeit  der  von  Gärtner  ausschließlich  anerkannten 
provokatorischen  Wirkung  des  Mirions  wird  betont.  M. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Die  Röntgendiagnostik  der  Magenkrankheiten.  Von  M.  Faul¬ 
haber  1*-  Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  von 
L.  Katz.  (Heft  1.  Band  IV  der  Sammlung  zwangsloSer  Ab¬ 
handlungen  a.  d.  Geb.  d.  Verdauuiigs-  ujnd  Stoffwechselkrank¬ 
heiten.)  (51  Abbildungen  im  Text,  zwei  Tafeln.) 

Das  vorliegende  Heft  bringt  eine  gedrängte,  dabei  in  Jen 
wichtigsten  Kapiteln  zur  Einführung  ausreichende  Darstellung 
der  Röntgensymptomatologie  und  Diagnostik  der  Gastroptose  und 
der  Magenatonie,  des  UlcuS  ventriculi  und  des  Magenkrebses1. 
Ferner  finden  die  verschiedenen  Formen  von  Sanduhrmaien 
und  die  Ektasie  des  Magens  bei  Pylorusstenose  eingehende  Be¬ 
sprechung.  Namentlich  ersteres  Kapitel  stellt  einen  der  lesens¬ 
wertesten  Abschnitte  des  Büchleins  dar.  Eine  knappe  und  Joch 
eingehende  Besprechung  der  Röntgenologie  des  normalen  Magens 
gehl  der  Schilderung  der  pathologischen  Fälle  voran.  Im  al« 
gemeinen  wird  den  Fortschritten  der  letzten  Zeit  Rechnung  ac¬ 
tragen.  Als  ein  Mangel  muß  es  jedoch  bezeichnet  werden,  dal.» 
das  nicht  unwichtige  Kapitel  des  totalen  und  regionären  Gastio- 
spaSmus  nicht  berücksichtigt  erscheint.  Die  wichtige  Differential 
diagnose  zwischen  dem  regionären  GastwspaSrnus  der  Pars  py- 


lorica  und  dem  Karzinom  dieser  Gegend  ist  nicht  näher  aus- 
geführt.  Auch  sonst  wird  man  sich  nicht  überall  im  einzelnem 
den  vorgebrachten  Anschauungen  anschließen  können.  Namentlich 
dürfte  der  ja  schon  seinerzeit  angeflochtene  Satz  Faul  ha  her  s, 
daß  in  20  bis  30°/o  der  Magenkarzinome  die  Diagnose  durch 
keine  andere  Methode  gestellt  werden  könnte,  noch  immer  — 
nach  Anschauung  des  Referenten  — •  berechtigtem  Widerspruch 
begegnen.  Luge  r. 

Die  Doktorschule.  Von  Max  Nassauer.  Dritte  Auflage.  Ver¬ 
lag  der  Aerztlichen  Rundschau,  Otto  Gmelin,  München. 
93  Seiten.  24  Mark. 

lEin  Tableau  von  Mimalurskizzen  aus  dem  Leben  der  Arztes¬ 
frau,  des  Frauenarztes  —  mit  einer  fast  sagenhaften  Umwelt  — • 
des  Arztes  der  großen  und  kleinen  Welt,  zusammenhanglos, 
in  einem  gemeinsamen  Rahmen  mit  eingekerbten  Merksp.üchen 
aus  der  hohen  Schule  für  Aerzte  und  Kranke.  Dem:  Verlange 
niemals  ohne  Vorbereitung  die  Füße  einer  Frau  anzuisehen,  be¬ 
stelle  sie  zu  diesem  Zwecke  lieber  für  morgen,  ließe  sich  an¬ 
fügen:  Bestehe  nie  darauf,  die  Mundhöhle  einer  sich  weigern¬ 
den  Patientin  zu  besichtigen,  oder:  mache  keine  Untersuchung 
am  Schädel,  ehe  du  nicht  totsicher  bist,  daß  keine  Perücke  vor¬ 
handen  ist.  Plattfuß  wird  auf  der  hohen  Schule  Senk-  oder 
Knickfuß  genannt.  Pi. 

Soziale  Fürsorge.  Eine  Uebersicht  für  Studierende  und  Sozial- 
tätige.  Von  Prof.  Dr.  E.  G.  Dresel,  Heidelberg.  Verlag 
S.  Karger,  Berlin.  238  S.  48  Mark. 

Ein  fast  unübersehbares  Gebiet,  das  im  Rahmen  dieses 
Werkes  die  notwendige,  eine  leichte  Uebersichtlichkeit  bietende 
Begrenzung  gefunden  hat.  Einleitend  die  soziale  Fürsorge  durch 
den  Staat,  bei  deren  Durchführung  er  der  Mithilfe  der  Aerzte 
nicht  enlraten  kann;  viele  neue  Aufgaben  treten  an  den  Aerzte- 
sland  heran.  Im  folgenden  Kapitel:  SozialhygienisChe  Fürsorge 
und  soziale  Frage  kann  manches  Widerspruch  auslösen.  Immer 
und  immer  wieder  wird  der  Krieg  für  alle  Schäden  verant¬ 
wortlich  gemacht,  während  man  ebensogut  der  Ansicht  sein 
kann,  daß  erst  die  Umwälzung  die  seelische  G rundst irnmung  deS 
Volkes  in  den  Boden  hinein  verhagelt  hat;  ebenso  wirkt  die 
Redewendung  von  Hungerlöhnen  auch  rückblickend  heute  wie 
ein  Anachronismus,  der  dadurch  erklärt  wird,  daß  die  erste 
Auflage  1918  erschienen  isit,  dermalen  aber  die  zweite  Auf¬ 
lage  vorliegt,  in  welcher  noch  nicht  allen  seitherigen  Erfah¬ 
rungen  Rechnung  getragen  ist.  Der  Hauptteil  des  Werkes  be¬ 
schäftigt  sich  u.  a.  mit  der  Mutterschaftsfrage,  Säuglingssterb¬ 
lichkeit,  Schularztfrage.  Daun  das  mit  tiefer  Empfindung  ge¬ 
schriebene  Kapitel  über  Not  der  Jugendlichen,  Jugendfürsorge 
und  Zwangserziehung.  Es  folgen  dann  die  Kapitel  über  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  Tuberkulose,  Alkohol,  Wohnungsnot. 

Mag  man  auch  über  manche  Kausalitätszusammenhängo 
anders  denken,  So  möchte  ich  doch  die  Bedeutung  des!  Werkes 
für  jeden,  der  für  die  jetzige  Gärung  und  Strömung  Interesse 
hat  oder  bei  der  Lösung  der  Aufgaben  mitzuwirken  sich  be¬ 
rufen  fühlt,  hoch  einschätzen,  zumal  ein  flüssiger  Stil  die  Lek¬ 
türe  zu  einer  angenehmen  macht.  P- 


Verschiedenes. 

Gestorben:  Prof.  Dr.  Willem  Smitt,  Direktor  der 
sächsischen  Staatsanstalt  für  Krankengymnastik  und  Massage 
in  Dresden.  —  Der  Kliniker  Sir  Alfred  Pearce  Gould  in 

London.  < 

* 

Die  17.  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Gynäkologie  findet  vom  6.  bis  10.  Juni  in  Innsbruck 
statt.  Besondere  Verhandlungsthemen  weiden  nicht  gestellt.  Vor¬ 
sitzender:  Prof.  Paul  Mathesl  Zuschriften  an  daS  Bureau, 
Dr.  Alfred  Garn  per,  Frauenklinik  Innsbruck. 

* 

Die  Deutsche  Vereinigung  für  Krüppel* um¬ 
sorge  hält  ihren  VII.  Kongreß  am  8.  und  9.  Juni  d.  J.  in 
Dresden  ab.  Auskünfte  erteilt  der  Kongreßvorsitzende  Sanitätsrat 
Dr.  A.  Schanz,  Dresden  A.,  Räcknitzstraße  13. 

* 

Während  der  H  amhurger  U  e  b  e  r  s!  e  e  w  oche  findet, 
seit  1914  wieder  zum  ersten  Maie  eine  Tagung  der 
Deutschen  Tropen  medizinischen  G  e  s  e  1 1  s  c  h  a  f  t , 
und  zwar  vom  17.  'bis!  19.  Augufs’ t  d.  J.  im  Institut  liii 
Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg  Statt.  Vortragsanmel 
düngen  (sowie  Mitglieds  anmeld  ungen)  au  den  \orsitzendeu  d<v 
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Gesellschaft,  Prof.  Dr.  N  o  c  h  t,  Hamburg  4.  Tropeninstitut.  Woh¬ 
nungen  können  bei  frühzeitiger  Anmeldung  durch  das  Institut 
vermittelt  werden. 

* 

Wie  die  M.  m.  W.  mitteilt,  hat  ein  Gerichtshof  in  Indiana 
entschieden,  daß  die  Typhusinfektion  eines  Arbeiters,  welche 
nach  Genuß  eines  vom  Arbeitsgeber  gelieferten  Trinkwassers 
erfolgt  ist,  als  Betriebsunfall  zu  gelten  habe. 

* 

Einen  Beweis  für  die  Tätigkeit  im  Deutschen  Reiche  erbringt 
(ine  Mitteilung  der  Firma  Leitz  in  Wetzlar,  daß  sie  jetzt  das 
200.000.  Mikroskop  fertiggestellt  hat. 

* 

Das  Amerikanische  Rote  Kreuz  hat  sich  die  Auf¬ 
gabe  gestellt,  die  Säuglings-  und  Kleinkinderfürsorge  in  Oester¬ 
reich  zu  organisieren  und  in  den  Rahmen  dieses  Programms 
fällt  es  auch,  die  Aerztekreise  für  ihre  Bestrebungen  zu  ge¬ 
winnen.  Das  Amerikanische  Rote  Kreuz  hat  im  November  1921 
einen  Aerztekurs  für  die  von  ihm  angestellten  Aerzte  veran¬ 
staltet,  welcher  sehr  gut  besucht  war.  Das  Amerikanische  Rote 
Kreuz  ist  fernerhin  auch  geneigt,  überall  dort  Vorträge  vor 
Aerzten  veranstalten  zu  lassen,  wo  es  gewünscht  wird.  Es 
gellt  daher  an  die  Aerzte  Vereinigungen  die  Aufforderung,  such 
leim  Amerikanischen  Roten  Kreuz  zu  melden,  sofern  sie  die 
Abhaltung  von  Vorträgen  bei  ihren  wissenschaftlichen 
Sitzungen  beabsichtigen.  Die  Kosten  werden  vom  Amerikanischen 
Roten  Kreuz  getragen.  Schreiben  sind  an  das  Amerikanische 
Rote  Kreuz,  zu  Händen  des  Herrn  Dr.  Dehne,  Wien  I.,  Stuben¬ 
ring,  Bundesministerium,  für  Heereswesen,  zu  richten. 

* 

Wie  Zentralquelleninspektor  Dr.  J.  Knett  mitteilt,  besitzt 
das  Burgenland  zwölf  Mineralquellorte  mit  16  Quellenindividuen. 
Davon*  gehören  acht  Quellenorte  mit  zwölf  Quellenobjekten  zu 
den  teils  alkalisch,  teils  erdig  kohlensäurereichen  Säuerling em: 
Pöscliing  -  Sauerbrunn,  Sauerbrunn  -  Ancker  bei  Goyß,  Deutsch- 
Kreutz,  Kobersdorf,  Stuben  -  Bernstein,  Bruck,  Tatzmannsdorf  und 
Sulz.  Die  restlichen  vier  Quellenorte  führen  Schwefel waSser,: 
Ungarisch  -  Brod,  Groß  -  Höflein,  Gslchieß  (mit  Sauerbrunncha¬ 
rakter)  und  Rust.  Die  burgenländisbhen  Mineralquellen  vergrößern 
die  namhafte  Zahl  der  bei  Oesterreich  verbliebenen  Quellen¬ 
schätze,  wenn  auch  nicht  so  sehr  quantitativ,  so  immerhin  in 
qualitativer  Weise,  da  an  versandfähigen  Tafelwässern  eigentlich 
kein  Ueberfluß  war. 

* 

In  Franzens  b  a  d  wird  im  Anschluß  an  die  Deutsche 
Naturforscherversammlung  in  Leipzig,  und  zwar  vom  22.  bis 
24.  September,  zum  ersten  Male  ein  ärztlicher  Spe- 
z  i  a  1  k  u  r  s  für  Herz-  und  Frauenkrankheiten  abge- 
1. alten,  zu  dem  bereits  mehrere  Professoren  des  In-  und  Auls¬ 
landes  in  zuvorkommendster  Weise  Vorträge  angemeldet  haben. 
Diese  Neueinrichtung  soll  zu  einer  bleibenden  Institution  aus¬ 
getaut  werden  und  alljährlich  verschiedene  Indikationsgebiete 
des  Kurortes  umfassen.  Auskünfte  erteilt  der  vorbereitende  Aus¬ 
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schuß  des  ersten  ärztlichen  Spezialkurses1  für  Herz-  und  Frauen-' 
krankheiten  in  Franzensbad  (Stadthaus). 

* 

In  der  Heilanstalt  Al  land  gelangen  zwei  Haus¬ 
arztstellen  zur  Resetzung.  Gesuche  sind  bis  30.  Mai  an 
die  Geschäftsstelle,  Wien  IX.,  Lazarettgasse  22,  zu  richten. 

* 

Im  Stande  der  Fachärzte  der  Wiener  öffentlichen  Fonds¬ 
krankenanstalten  gelangt  eine  Facharztes  stelle  für 
Gynäkologie,  zugleich  eines  Ambulatoriüms'vors tandes  in 
der  16.  Besoldungsgruppe,  zur  Besetzung,  Dieser.  Facharzt  hat i 
zugleich  als  Leiter  eines  Ambulatoriums  und  atsi  Konsiliaraizt 
zu  fungieren,  und  obliegt  ihm  die  Verpflichtung,  täglich,  mit  j 
Ausnahme  des  Sonntags,  in  der  Anstalt  zu  erscheinen,  (die 
einschlägigen  Fälle  persönlich  zu  untersuchen  und  zu  behandeln; 
und  das  Ambulatorium  abzuhalten;  außerdem  ist  er  verpflichtet, 
in  dringlichen  Fällen  einer  Berufung  in  die  Krankenanstalt  Folge 
zu  leisten.  Die  Dienstesobliegenheiten  der  Fachärzte  werden 
durch  eine  Dienstanweisung  geregelt.  Die  Bekleidung  einer  be¬ 
soldeten  Stelle  neben  jener  eines  Facharztes  ist  unzulässig. 
Bewerber,  um  diese  Stelle  haben  ihren  vorschriftsmäßig  ge¬ 
stempelten  Gesuchen  die  Altersurkunde,  den  Nachweis  der  öster 
reichischen  Staatsangehörigkeit,  sowie  den  Nachweis  der  Be-1 
rechtigung  zur  Ausübung  des'  ärztlichen  Berufes  in  Oesterreich, 
endlich  Belege  über  die  fachliche  Eignung  für  die  nach  gesuchte! 
Stelle  anzuschließen.  Die  Gesuche  sind  in  der  Einlaufstelloi 
der  Zentraldirektion  der  Wiener  öffentlichen  Fonds'kranken  | 
anstalten  in  Wien  IX.,  Währingerstraße  Nr,  25  a,  bis  längstens 
15.  Mai  1922,  einzubringen.  Wien,  am  11.  April  1922. 

»  * 

An  PeSt  sind  vom  1.  Januar  bis  2.  März  in  Aegypten; 
34  Erkrankungen  (17  Todesfälle)  festgestellt  worden. 


Die 

Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag,  deui 
18.  Mai  1922,  präzise  */27  Uhr  abend*,  im  Hörsaale  der  I.  chirurgischer 
Universitätsklinik  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierende! 
Kollegen  Wiens  und  der  Provinz  ein. 

1.  Demonstrationen:  die  Herren  Bierman,  Kraul,  Finster  erl 
Kunz.  —  2.  Herr  Mare  sch:  Ueber  Gallensteinstruktur. 

Im  Anschluß  Sitzung  der  chirurgischen  Fachärzte.  Der  Ausschuß 
der  chirurgischen  Fachärzte  ersucht  um  rege  Beteiligung. 

0e3terreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Mittwoch,  den  17.  Mai  1922,  pünktlich  7?7  Uhr  abends,  im  Hörsaalt 

des  Hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Prof.  Dr.  J.  Schnürer  (Vortrag):  Ueber  den  gegenwärtige! 
Stand  der  Bekämpfung  der  Zoonosen  bei  den  Haustieren. 

Gäste  willkommen! 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  28.  April  1922. 

Vorsitz:  Herr  Mannaberg.  —  Herr  Hess. 

Hr.  P.  Widowitz:  Stand  der  Tuberkulindiagno- 
s  t  i  k  an  der  Grazer  Kinderklinik. 

Es  sei  mir  gestattet,  Ihnen  über  den  gegenwärtigen  Stand 
d<  r  Tuberkulindiagnostik,  soweit  sie  sich  auf  die  Studien  und 
Erfahrungen  der  Grazer  Kinderklinik  während  der  letzten  drei 
Jahre  stützt,  zu  berichten. 

(aber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Tuberkulinreaktion, 
der  im  frühesten  Kindesälter  durch  den  positiven  Ausfall,  im 
späteren  Kindesalter  durch  den  negativen  Ausfall  symptomato- 
log  richer  Wert  zukommt,  konnten  keinerlei  Zweifel  aufkommen. 

Nicht  so  eindeutig  und  einer  Lösung  bedürftig  erschien  unS 
die  Frage  nach  der  Brauchbarkeit  der.  verschiedenen  Applika¬ 
tionsarten  des  Tuberkulins. 

Es1  war  dies  eine  Frage,  deren  Dringlichkeit  durch  die  vielen, 
unterdessen  angegebenen  Modifikationen  und  das  Suchen  nach 
neuen  Methoden  beredten  Ausdruck  fand. 


Als  Kriterium  der  Brauchbarkeit  einer  Tuberkulinprobe  zV 
diagnostischen  Zwecken  stellten  wir  die  Forderung  nach  Vor 
läßlichkeit,  Handlichkeit  und  allgemeiner  Anwendbarkeit  auf. 

Luter  diesen  Gesichtspunkten  werteten  wir  die  vier  ge 
läufigsten  Methoden  (Intra-,  Subkutan.,  Perkutan-  und  Kutan 
probe)  und  sind  bei  diesen  Studien  zu  einem  gewissen  Schluß 
punkt  gekommen. 

Für  die  Klinik  ist  es’  lediglich  eine  Frage  der  Verläßlichkeit 
die  wir  am  besten  durch  die  abgeteilten,  in  den  Dosen  anstoi 
genden  s'ub-  und  intrakutanen  Reaktionen  erreichten. 

Gehen  wir  aus  dem  Rahmen  des  Spitalsbetriebes  herauf 
und  fragen  wir  nach  der  Brauchbarkeit  dieser  beiden  verbiß 
liebsten  Methoden  in  der  Privatpraxis,  der  Tuberkulosefürsorge 
Schule,  so  ergibt  sich  die  Beantwortung  dieser  Frage  wie  folgt 

Die  Handlichkeit  dieser  Methode  ist  wegen  der  zeitrauben 
den,  abgeteilten,  ansteigenden  Injektionen,  die  zur  Vermeidung 
einer  nicht  ganz  gleichgültigen  Allgemein-  und  Herdreaktioij 
unerläßlich  sind,  in  Frage  gestellt. 

Der  allgemeinen  Anwendbarkeit  der  Stich-  und  KutaJJj 
metbode  im  impfscheuen  Publikum  steht  die  Furcht  vor  der  ln 
jf  ktionsnadel  und  vor  dem  Impfbobrer  im  Wege. 
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Es  schien  somit  die  alte  klassische  perkutan«  Methode 
nil  ihrer  Handlichkeit  und  allgemeinen  Anwendbarkeit  am 
uci&tcn  Aussicht  auf  Anerkennung  zu  besitzen. 

Jedoch  lehrte  die  Erfahrung,  daß  ihre  Verläßlichkeit  hinter 
lie  der  Slichmethoden  und  selbst  der  Kulanprobe  zu  setzen  ist. 

Es  bedeutete  daher  einen  Fortschritt,  als  durch  Ham 
I  urger  und  S  trad  n  er  mit  dem  auf  Gewichtskonstanz  ein- 
uengten  Tuberkulin  der  Verläßlichkeitsgrad  der  perkutanen  Me- 
liode  wesentlich  erhöht  wurde. 

Jedoch  konnte  diese  Modifikation  nicht  einen  befriedigenden 
irad  der  Verläßlichkeit  erreichen. 

Auch  die  von  Feer  angegebene  Papierprobe  dürfte  sich 
utum  allerorts  Eingang  verschaffen,  da  das  Schmirgelpapier,  mit 
lern  das  Individuum  zur  Setzung  des  Impftraumas  geschmirgelt 
wird,  der  allgemeinen  Anwendbarkeit  sicherlich  etwas  hinderlich 
ist,  und  in  der  Durchführung  nicht  so  einfach,  als  die  perku 
tane  Probe. 

Die  alte  Erfahrungstatsache,  daß  alle  Untersuchungsmefhodcn 
mit  der  Beobachtung  oder  Vernachlässigung  gewisser  technischer 
Finessen  steigen  und  fallen,  uns1  vorhaltend,  gingen  wir  daran, 
die  am  meisten  Anspruch  auf  allgemeine  Brauchbarkeit  er¬ 
hebende  perkutane  Probe  in  technischer  Hinsicht  ausnzbauen. 
Es  lag  nahe,  den  Grund  der  Unverläßlichkeit  der  perkutanen  Me¬ 
thode  in  dem  Umstande  zu  suchen,  daß  die  Reaktion  als  die 
Provokation  einer  spezifischen  Follikulitis  in  erster  Linie  die 
Zugänglichkeit  der  Hautfollikel  vorauis'setzt. 

Nachdem  diese  Zugänglichkeit  in  einem  großen  Teile  der 
Fälle  durch  ätherlösliche  Sekrete  der  Hautdrüsen  behindert  ist, 
fiel  mein  nächster  Gedanke  auf  den  Aether,  der  den  Zugang 
für  das  Tuberkulin  freizumachen  hat. 

Weiters  habe  ich  aus  den  Studien  über  die  Brauchbarkeit 
der  Kutanreaktion  die  Erfahrung  gewonnen,  daß  eine  durch 
Hyperämisierung  erzielte  Sensibilisierung  der  Applikationsstelle 
viel  zum  Gelingen  der  Reaktion  beiträgt. 

Und  auch  dieser  Forderung  trägt  der  Aether  insofern«  Rech¬ 
nung,  als  er  in  seiner  reaktiven  Wirkungsphase,  auf  eine  Geflß- 
verengerung  eine  Gefäßerweiterung  folgen  läßt  und  somit  durch 
llypcrämiserung  se n s i bi l isi er t . 

Schließlich  trägt  zum  Gelingen  der  Reaktion  auch  die  Wahl 
der  Prädilektionsstelle,  als  welche  sich  uns  das  kraniale  Ende 
des  Sternums  erwies,  bei. 


Was  das  Tuberkulin  selbst  anlangt,  müssen  wir  dem 
Höchster  gegenüber  dem  Wiener  den  Vorrang  einräumen. 

Diese  modifizierte  perkutane  Tuberkulinprobe,  angeste'.lt  mit 
eingeengtem  Alttuberkulin  (Höchst)  auf  entfetteter,  hyperämi- 
sierter,  gewählter  Hautstelle,  wird  auf  Unserer  Klinik  seit  drei 
'  Vierteljahren  und  in  der  Tuberkulosteaifürsorge  seit  einem  halben 
Jahre  mit  überraschend  gutem  Erfolge  geübt. 

Der  Verläßlichkeitsgrad  ist  dem  der  Stichmethodon  gleich- 
zu stellen  und  erreichte  einen  Sicherheitskoeffizienten  von  96%, 
das  heißt  von  allen  infizierten  Kindern,  gleichgültig,  ob  mit 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  behaftet  oder  nicht,  gaben  in 
96 %  der  Fälle  eine  positive  Reaktion.  Das1  Ergebnis  ist  doppelt 
erfreulich,  nachdem  die  positive  Reaktion  auf  die  erste  Ein¬ 
reibung  hin  erfolgt«',  und  auch  in  dem  Sinne  statistisch  ver¬ 
wertet  wurde.  Die  Reaktion  selbst  ist  am  besten  nach  18 
Stunden  abzulesen. 

Was  die  Pirquetsche  Reaktion  anlangt,  deren  Verläßlichkeit 
in  der  letzten  Zeit  immer  wieder  angezweife’.t  wurde,  konnten 
wir  feststellen,  daß  sie  auch  zum  großen  Teil  abhängig  ist  von 
der  Beobachtung  gewisser  Finessen. 

So  erwies-  sicli  uns  als1  Voraussetzung  für  das  Gelingen 


einer  Kutanreaktion  das!  Eindringen  in  eine  gewisse  Tiefe  und 
eine  Vermehrung  der  Umdrehungen  des  Impfbohrers,  durch  welch 
letzteren  Vorgang  wiederum  eine  Sensibilisierung  der  Appli¬ 
kationsstelle  erzielt  wird. 

Unter  Beobachtung  dieser  beiden  Umstände  konnten  wir 
den  Verläßlichkeitsgrad  wesentlich  erhöhen. 

Allerdings  ist  der  Einwand  berechtigt,  daß  durch  das  Ein¬ 
dringen  bis  mindestens  ins  Rete  Malpighi  aus  einer  Kutan¬ 
reaktion  eine  Intrakutanreaktion  wird  und  daß  der  Vermehrung 
der  Umdrehungen  ein  gewisser  Beigeschmack  der  Grausamkeit 
nicht  abzusprechen  ist.  Aus  letzterem  Grunde  dürfte  sich  die 
so  modifizierte  und  nur  so  auf  Verläßlichkeit  Anspruch  erhebende 
Pirquetsche  .Reaktion  nur  für  den  Spitalsgehrauch  eignen. 

Demonstrationen. 

Ich  hofte,  Sie  dadurch  überzeugt  zu  haben,  daß  die  modi¬ 
fizierte  perkutane  Tuberkulinprobe  mit  ihrer  markanten  Reaktion 
für  Zwecke  der  allgemeinen  und  fürsorgerischen  Praxis,  unter 
Beobachtung  der  angegebenen  Kautelen  die  größte  Berechtigung 
auf  allgemeine  Anerkennung  verdienen  dürfte. 


Und  dies  nicht  in  letzter  Linie  aus  dem  Grund«,  weil 
in  keinem  einzigen  Falle,  weder  eine  Herd  noch  eine  Allgemein 
oder  unspezifische  traumatische  Reaktion  beobachtet  wurde. 

Zum  Schlüsse  will  ich  Sie  ersuchen,  auf  Grund  dieser 
Tatsachen,  den  Gedanken  zu  erwägen,  die  vielen  noch  ungelösten 
Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Kindertuberkulose  dadurch  einer 
Klärung  zuzuführen,  daß  Sie  auch  hier  in  Wien  die  Tuberkulin 
diagnos'tik  als  den  Ausgangspunkt  für  die  weitere  Forschung 
auf  eine  einheitliche  Methode  stützen. 

Hr.  Snapper:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  Hamburger:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  vom  18.  F  e  b  r  u  a  r  1922. 

Vorsitzender :  Herr  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g. 

Schriftführer:  Herr  Denk. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  Herrn  Prof.  Lexer  als  Gast. 

H r.  Lexer:  U  e  b  e  r  die  Entstehung  der  P  s  e  u  d- 
a  r  t  h  r  o  s  e  n. 

Zwei  Erfahrungen  aus  dein  Gebiete  der  Kuochen'.rausplau- 
tationen  sind  auch  'für  die  Entstehung  der  Psendarthrosen  wichtig. 
Zwei  nebeneinander  in  die  Weichteile  gelagerte  Knochnnstückd 
werden  vom  Bindegewebe  der  Umgebung  umwachsen  und  treten 
deshalb  miteinander  nicht  in  knöcherne  Verbindung,  wie  dies 
dann  geschieht,  wenn  die  beiden  Knochenpiatten  samt  ihrem 
Periost  verpflanzt  worden  sind  und  die  Knochenhaut  über  dem 
Spalt  eine  Brücke  bildet.  Denn  in  letzterem  Falle  wuchert 
das  spezifische  Keimgewebe  des'  Periostes  in  den  lTeimungs- 
s'palt,  das  Bindegewebe  der  Umgebung  anderseits  nur  daun, 
wenn  das  Periost  keinen  Anschluß  an  die  Ernährung  fand  und 
zugrunde  ging.  Zweitens  sieht  man  bei  größeren  Knochentrans- 
plaritaten  in  Defekten,  a'bgesleben  von  Transplantatbrüchen  und 
Arros'ioneri,  durch  eitriges  Granulationsgewebe,  aiuch  langsam 
entstehende  Spaltbildungen  auftreten,  ähnlich  den  Looserschen 
Umbauzonen  an  rachitischen  und  osteomalazischen  Knochen, 
aber  auffallenderweise  immer  nur  in  einer  bestimmten  Zeit 
nach  der  Transplantation,  etwa  nach  einem  Vierteljahre,  wo 
die  Substitution  des  Transplantates  noch  nicht  vollendet  ist, 
und  Stets  an  Stellen,  an  welchen  sich  eine  mechanische  Ein 
Wirkung,  namentlich  durch  Rotation  und  Knickung  ständig  geltend 
macht.  In  beiden  Fällen  ist  der  Grund  für  dir  Entstehung  der 
Spaltbildung  die  Ernährungsschwäche  der  knochen¬ 
bildenden  K  r  ä  f  t  e.  Auch  .für  die  Entstehung  der  Pseud 
arthrose  ist  das  Erlahmen  dieser  Kräfte  wichtig.  Sie  kann  hei 
allgemeinen  Krankheiten,  Atherosklerose  und  Schädigung!  der 
Ernährungsquellen,  eine  tatsächliche  sein,  bei  vorhandenen 
Hindernissen  für  die  Kallusvereinigung  aber  auch  eine  rela 
tive,  wenn  trotz  guter  Ernährung  der  Kallusbildner  die  Hinder 
nisse  (Zwischenlagerung  von  Gewebe,  große  Entfernungen  der 
Bruchenden,  große  Blutergüsse)  nicht  überwunden  werden  können. 

Die  neueren  Theorien  über  die  Entstehung  der  Pseud- 
arlhrosen  verlegen  ihren  Schwerpunkt  auf  hormonartige,  vom 
verletzten  Knochen  ausgehende  Reize,  ohne  diejenigen  Verhält¬ 
nisse  zu  würdigen,  welche  für  die  Heilung  eines  Knochen¬ 
bruches  die  größte  Rolle  spielen,  und  dies  sind  die  \  eränderungen 
am  arteriellen  Gefäßsystem.  Das  periostale  Arteriennetz  eines 
gebrochenen  Knochens  zeigt  schon  in  der  ersten  W  oche  eine 
starke  Gefäßfülle  und  Wucherung,  Erscheinungen,  die  L  e  x  e  r 
kürz  Bruchhyperämie  bezeichnet.  Auch  die  intr aossalon 
Geiäße  beteiligen  sich  an  dieser  Bruchhyperämie.  Sie  hat  hier 
auch  die  wichtige  Aufgabe,  für  die  verletzten  Zweige  der  Nutritia 
den  Kollateralkreislauf  herzustellen.  Markkallus  kann  sich  erst 
dann  bilden,  wenn  bei  Zerstörung  des  Stammes  der  Nutritia 
an  beiden  Knochenenden  mit  Hilfe  der  metaphysären  Gefäße 
der  Kollateralkreislauf  bis  zur  Fraktur  vorgedrungen  ist  und 
das  zugrunde  gegangene  Mark  und  Endost  sich  erholt  hat.  Bei 
erhaltenem  Stamme  der  Nutritia  und  verletztem  auf-  oder  ab¬ 
steigenden  Zweige  ist  das  eine  Frakturende  früher  imstande. 
Markkall us  zu  entwickeln,  als  das  andere.  Die  Bruchhyperämie, 
von  Delkeskamp  und  Lexer  längst  durch  Experimente 
festgeleg!,  erreicht  am  Hunde  den  Höhepunkt  am  Ende  der 
vierten  Woche  und  bildet  sich  in  der  sechsten  \\  oohe  mit  der 
Konsolidierung  der  Fraktur  zurück.  Die  Schädig  u  u  g  d  e  r 
Bruc  h  h  y  p  e  r  ä  m  i  e  muß  z  u  r  Psoudarthruse  f  ii  hren 
Bei  Lähmungen  und  Atherosklerose  fehlt  diese  Reaktion  oder 
tritt  unvollständig  ein.  Durch  die  Verletzung  werden  oft  \  erhält 
nisse  geschaffen,  welche  di«'  Reriostornährung  gefährd  ein  he 
sonders  nach  U eberfahrenwerden  mit  Zerquetschung  der  Weich 
teile,  wo  die  ins1  Periost  dringenden  Arterien  zerstört  werden 
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und  außerhalb  der  Knochenhaut  große  Blutergüsse  aultreten. 
Ungefährlich  sind  dagegen  die  Hämatome  unter  dem  Periost, 
\\<nn  die  Gefäßverbindungen  mit  den  Weichteilen  erhalten  go- 
1  lieben  sind.  Die  Verletzung  der  intraossalen  Gefäße  hat  für  die 
Krakturheilung  keine  Bedeutung,  wenn  das  Periost  gut  ernährt 
Idieb.  Fehlt  aber  auch  die  Periosternährung,  so  treten  leicht 
Pseudarthrosen  ein,  da  sich  der  Markkallus  nicht  rasch  genug 
entwickeln  kann,  um  vor  dem  zwischen  die  Bruchenden  um¬ 
wachsenden  unspezifischen  Bindegewebe  aus  der  Umgebung  eine 
KaJJusverbindung  herzustellen.  An  der  ITakturstelle  tritt,  wie 
in  jeder  Gewebslücke,  ein  Wettstreit  zwischen  dem  jungen  gef  iß- 
fiihrenden  Bindegewebe  der  Umgebung  und  dem  spezifischen 
Keimgewebe  ein.  Wo  die  Entwicklung  des  letzteren  irgendwie 
durch  Schädigungen  aufgehalten  ist,  träigt  das  bindegewebige 
Keimgewete,  das  zur  Narbe  führt,  den  Sieg  davon. 

(Näheres  siehe  in  der  donfnächsl  erscheinenden  Arbeit  im 
Dangt  nbeck  -  Archiv.) 

Demonstration  von  Lichtbildern  mit  injizierten  Knochen¬ 
gefäßen  nach  Frakturen  am  Hunde,  von  einigen  menschlichen 
Präparaten  und  von  experimentellen  Pseudarthrosen. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  1 2.  J  a  n  u  a  r  1912. 

Interne  Sektion. 

Hr.  P.  Neu  da  demonstriert  zwei  Fälle  von  rachilN 
s  c  li  e  m  Z  w  erg  w  u  c  h  s  mit  H  i  r  s  c  h  s  p  r  u  u  g  s  c  h  e  r 
K  r  a  n  k  heit  (M  e  g  ak  o  l  o  n).  Bei  einem  51-  und  einem  17j  ihr. 
Patienten,  die  beide  anamnestisch  eine  Rachitis  angeben,  be¬ 
st«  heil  Beschwerden  eines  Ulcus  ventriculi.  Die  wichtigsten  kli¬ 
nischen  Symptome,  die  zur  Vennulungsdiagnose  führten,  waren 
zt  it w  eilig  auftretender  starker  Meteorismus  und  Abwechseln  von 
Obstipation  mit  massiger  Stuhlentleerung.  Die  Röntgenum  Leir4. 
suchung  sicherte  in  beiden  Fällen  die  Diagnose.  Ein  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Zwergwuchs  und  Megakolon  ist  nicht  bekannt,  er 
kann  aus  diesen  beiden  Fällen  auch  nicht  postuliert  werden;  es 
erscheint  aber  wichtig,  auf  diese  Koinzidenz  hinzuweisen  und 
ein  diesbezügliches  Augenmerk  anzuregen. 

Hr.  H.  Schneider  demonstriert  eine  Patientin  mit 
K  :i  c  h  e  x  i  e,  b  e  i  w  a  hr  s1  c  h  e  i  n  1  i  c  h  f  o  r  t  g  e  l^e  i  l  e  t  e  r 
H  y  p  o  p  h  y  s  e  n  1  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e.  Die  18jährige  Patientin,  die 
vor  drei  Jahren  an  einer  Osteomyelitis  erkrankt  war,  leidet  seither 
au  zunehmender  Kachexie.  Es-  bestehen  außerdem  leichte  Er* 
schein ungen  von  Insuffizienz  der  Schilddrüse  und  ein  infantiles 
Genitale:  der  übrige  somatische  Befund  ist  normal.  Die  Röntgen-' 
auf  nähme  der  Sella  turcica  zeigt  diese  eher  klein,  die  Hinter¬ 
wand  unscharf  konturiert;  es  spielt  sich  in  nächster  Nähe  der 
Hypophyse  ein  destruktiver  Prozeß  ab.  1  l,vpophfysen tumor  ist 
auszuschließen  (Augenhintergrund,  benachbarte  Hirnnerven  usw. 
normal).  Radiologisch  Hilusdrüsenvergrößerurig.  Tuberkulin renk- 
tion  positiv,  verbunden  mit  heftigen  Kopfschmerzen.  Der  Fall  wird 
als  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Sella  turcica  mit  Ueb er¬ 
greifen  auf  die  Hypophyse  aufgefaßt;  es  handelt  sich  um  einen 
extraduralen  Prozeß,  der  Liquor  ist  daher  normal.  Wegen  der 
im  Vordergrund  stehenden  Kachexie  handelt  es  sich  hauptsächlich 
um  Ausfall  des  Hypophfysenvorderlappens.  Organotherapeu  ische 
Versuche  haben  noch  zu  keinem  Ergebnis  geführt. 

Hr.  P.  C  e  rk  a  n  k  e  bespricht  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  M  i  1  i  a  r  k  a  r  z  i  n  o  s’e  der  Lungen.  Den  drei  Fällen 
war  gemeinsam  die  schwere  Dyspnoe  bei  negativem  Befund  an 
Lunge  und  Herz,  eine  auffallende  Blässe,  subfebrile  Temperaturen, 
Prostration  und  verhältnismäßig  jugendliches  Alter.  Besonders 
auffallend  war  der  Umstand,  daß  der  sehr  kleine  Primär  tumor, 
dessen  Silz  in  allen  drei  Fällen  im  In  testmal  trakt  lag  und  wegen 
seiner  geringen  Ausdehnung  in  keinem'  Falb*  zu  charakteristischen 
Erscheinungen  führte,  ausgedehnte  Metastasen  verursachte. 

Aussprache:  Hr.  ().  Borges  hat  einen  ähnlichen  Fall 
beobachtet,  bei  dem  die  Diagnose  durch  die  Erscheinungen  einer 
eigenartigen  Dyspnoe  gestellt  werden  konnte.  Das  Inspiriumf 
war  ebenso  erschwert  wie  das  Exspirium.  Die  pulmonale  Dys¬ 
pnoe  bei  Miliartuberkulose  hat  nur  ein  verlängertes  Exspirium. 
Ursache  der  Dyspnoe  bei  Karzinom  ist  die  Lungenstarre,  die 
durch  die  peribronchitischen  karzinomätiösen  Infiltrate  bedingt 
ist,  Ursache  der  Dyspnoe  bei  Miliartuberkulose  ist  eine  Bron¬ 
chiolitis. 

Hr.  0.  Tügel  demonstriert  anatomische  Präparate  einer 
Spondylitis  1  y  m  p  h  o  g  r  a  n  u  1  o  in  a  t  o  s  a.  Ausgebreitete 

Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler. 
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Granulomherde  in  den  Lendenwirbeln  mit  Deformierung 
des  vierteil  Lendenwirbelkörpers  und  Usur  der  Substantia  eor- 
licalis.  Inira  vitam  keine  Knochendruckschmerzhaftigkeit,  tl  i- 
gegen  ein  der  Knochenina.rkkarzin.osie  analoges  Blutbild. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  II  r.  P.  S  a  x  1 . 

Hr.  D.  Adlers  borg  demonstriert  das  Präparat  eims 
i  n  t  r  a  vitam  d  i  a  g  n  o  s  t  i  z  i  e  r  t  e  n  F  alles  v  o  n  P  e  r  i- 
carditis  e  pi  s  t  e  n  o  c  a  r  d  i  c  a.  Er  berichtet  im  Anschluss! 
daran  über  einen  klinisch  ähnlichen  Fall,  der  sich  nach  dein 
Sternbergschen  Schema  vier  Stadien:  1.  Stadium  der  steno- 
kardihdien  Anfälle.  2.  der  Myomalazie  und  Pericarditis  epislen  » 
cardica.  3.  der  Latenz,  4.  der  schweren  Herzmuskelschädigung) 
im  dritten  Stadium  befindet. 

Hr.  H.  Elias  demonstriert  einen  Fall  von  Relaxalio 
(Even  I  rut  io)  diaphragmatic;!.  Magen  und  Kolon  liegen! 
in  einer  Relaxation  des  Zwerchfelles.  Dies  erklärt  die  beobachtete 
Dysphagia  paradoxe,  die  paroxysmalen  Herzbeschwerden  nach 
Biergenuß  und  vor  allem  auch  die  Entstehung' eines1  Ulcus  veil 
triculi  an  dem  verzerrten  Magen. 

Hr.  K.  H  i  t  zen  b  e  rg  e  r  demonstriert  die  Röutgeiibildcr 
des  von  Herrn  Elias  demonstrierten  Falles  von  Relaxatio 
d  i  a  p  h  r  a  g  m  a  t  i  c  a.  Es  wird  hiebei  auf  auffallende  peristal 
tische  Erscheinungen  am  linken  Zwerchfell  aufmerksam  gemacht, 
die  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  große  Kurvatur  des 
Magens,  die  infolge  der  Verlagerung  des  Malgens  nach  vorne  und  j 
oben  zu  liegen  kommt,  ihre  Bewegungen  dem  Zwerchfell  mi'tcill. 


Programm 

der  am 

Freitag:,,  den  12.  Mai  1922,  präzise  7  Ihr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  Theneu  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Mitteilung  die  Herren:  Eder  und  U.  Freund.  —  2.  Vortrag: 
Herr  Moszkowicz:  Zur  Histologie  des  ulkusbereiten  Magens. 

Vorträge  haben  aiigemeldet  die  Herren:  Papyenlieim,  Abels, 
LI.  Heck,  Kolis»o  (Stuttgart),  Weibe’. 

Paltauf,  Kyrie. 

- 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung' der  pädiatrischen  Sektion  Donnerstag,  den  11.  Mai 
1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet. 

Vorsitz:  Herr  N.  S  w  0  b  0  d  a. 

Demonstrationen. 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft 

Donnerstag,  den  18.  Mai  1922,  l/2ß  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik 

Ri  e  h  1. 

Krankendemonstrationen. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Ordentliche  Sitzung  Montag,  den  22.  Mai  1922,  7  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Dimmer. 

Die  Tagesordnung  wird  durch  rechtzeitigen  Anschlag  auf  den 
beiden  Augenkliniken  bekanntgegeben  werden. 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Sitzung  Dienstag,  den  16.  Mai  1922,  1/il  Uhr  abends,  im  kleinen 

Hörsaale  des  Physiologischen  Instituts,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17, 
unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  L.  R  e  t  h  i. 

1.  Doz.  Dr.  E.  Fröschels:  Bukofzer’s  Theorie  vom  Erleben  des 
Gesangstones. 


Kurse  für  die  American  Medical  Assoc;ation. 

Die  Verhandlungen  zwischen  den  Komitees  der  American  Medical  | 
Association  und  den  Vereinigungen  der  Dozenten  und  Assi¬ 
stenten,  haben  zu  einem  Einvernehmen  geführt.  Es  ist  zu  er¬ 
warten,  daß  in  allernächster  Zeit  ein  neues  Blue  -  Boock  heraus- 
gegeben  wird.  Jene  Mitglieder  des  Lehrkörpers1,  welche  englisch 
zu  lesende  Kurse  anzukündigen.  wünschen,  werden  auf  gef  ordert, 
ihre  endgültigen  Anmeldungen  mit  möglichster  Beschleunigung, 
unter  Angabe  von  Thema.  Stundenzahl,  Ort  uind  Honorar  an 
Herrn  Prof.  Di  Wilhelm  Latzko,  Wien  VHL,  Langegasse  I 
Nr.  46,  einzusenden. _  ,  U  | 

Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5. 
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Klinische  Vorträge. 

Die  Proteinkörpertherapie  und  Vakzine¬ 
behandlung.*) 

Von  Priv.-Doz,  Dr.  Bruno  Busson. 

Die  Eiweißtherapie,  als  „Proteiukörper“-,  als1  „Kolloid“-  oder 
^.Reiztherapie“  usw.  bezeichnet,  spielt,  in  den  letzten  Jahren  in 
d<'r  Therapie  eine  große  Rolle  und  die  verschiedensten  Mittel 
wurden  gegen  eine  fast  noch  größere  Anzahl  von  Erkrankungen 
zur  erfolgreichen  Behandlung  empfohlen. 

Wenn  wir  uns  mit  der  Geschichte,  mit  der  Genese  dieser 
Therapie  kurz  einleitend  befassen,  dann  sehen  wir,  daß  die  par¬ 
enterale  Einverleibung  von  Eiweiß  in  Form  von  Injektionen  oder 
Transfusionen  zu  therapeutischen  Zwecken  schon  seit  langer  Zeit, 
zum  Beispiel  in  Form  der  Bluttransfusion,  in  die  Medizin  ein 
geführt  wurde,  aber  ohne  daß  man  sich  dabei  eine  richtige 
oder  klare  Vorstellung  über  Ursache  und  Wirkung  zu  machen 
wußte,  und  wir  müssten,  so  paradox  es  klingt,  nach  der  heute 
gangbaren  Anschauung  auch  die  Wirkung  eines!  noch  viel  älteren 
Verfahrens,  nämlich  die  des!  Aderlasses,  bis1  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  als  Eiweißtherapie  auffassen. 

Die  letzten  drei  Jahrzehnte  haben  uns  die  großen  Erfolge 
der  Immunitätsforschung  gebracht,  deren  Grundprinzip  in  dei; 
Erkenntnis-  der  strengen  Spezifität  aller  Eiweißreaktionen  liegt, 
eine  Tatsache,  die  besonders  unser  Verständnis1  für  das  Wesen 
[jnnd  die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  gefördert  und 
verlieft  hat. 

Dennoch  wurden  neben  dieser  Erkenntnis  der  s'rengen  Spe¬ 
zi  fizität  der  IG  weißreaktion  eine  Reihe  von  Tatsachen  bekannt, 
lie  im  Widerspruche  zu  den  Thesen  der  Immunitätslehre,  eben 
zu  ihrer  strengen  Spezifität.,  zu  stehen  schienen.  Einige  davon 
mögen  hier  erwähnt  werden.  Die  Beobachtung,  daß  zufällige 
Krysipelinfektionen  maligne  Geschwülste  zur  Rückbildung  bringen 
können,  vor  allen  Dingen  aber,  daß  man  im  Ti  er  experiment® 
lie  sonst  tödliche  Milzbrandinfektion  durch  vorausigehende  In¬ 
fektion  mit  anderen  Bakterienarten ,  wie  Friedlüftder-Baziillen,  Sta¬ 
phylo-  und  Pneumokokken,  Hefen  usw.  verhüten  konnte,  bildeten 
l*e  Grundlage  einer  neuen  Therapie,  der  Sogenannten  Hetero- 
B  a  k  t  e  r  i  o  t  h  e  r  a  p  i  e.  Man  dachte,  daß  ein  zwischen  den 
ridden  Bakterienarten  bestehender  Antagonismus  die  günstige 
Wirkung  verursache,  doch  erwies  sich  diese  Annahme  gar  bald 
ds  irrig,  vielmehr  scheint  hier  dio  Wirkung  in  der  Anhäufung 
lor  zuwandernden  Leukozyten  zu  liegen.  I lieber  gehört  auch 
lie  experimentell  festgestellte  Tatsache,  daß  die  günstige  Beein¬ 
flussung  der  Fieberkurve  desi  Typhus  abdominalis  durch  Typhus- 
i.ikzine,  ebenso,  wenn  auch  in  eingeschränkterem  Maße,  durch 
Injektionen  mit  anderen  Bakterien,  wie  Bacterium  coli,  ja  sogar 
lurch  Den  te  roalbu mosen ,  erwirkt  werden  könne,  eine  Beobach- 
ung,  welche  wiederum  die  Grundlagen  für  eine  Heterovak1- 
i  n  e  L  h  e  r  a  p  i  e  abgeben  sollte. 

Bei  Scharlach-  und  Masernerkrankungen  ließen  sich  ähnlich 
einstige  Wirkungen,  wie  man  Sie  durch  Transfusion  von  Rekon- 
«aleszentenscrum  erhalten  hatte,  auch  durch1  unspezifische'  Serum- 
(De  handln  ng,  mit  Norm  alb  1  utin  fusionen  erzielen,  ebenso  bei 
x-liwangersehaftstoxikosen,  Lyssa  usw.,  und  die  von  Roux 
md  einzelnen  Praktikern  angenommene  bessere  Heilwirkung  der 
ndlel wertigen  Diphtherieheilsera  gegenüber  hochwertigeren  anti- 
oxischen  Seris  schien  ganz  außerhalb  des  Rahmens  der  Im- 
nunitätslehre  zu  fallen.  Dazu  kommen  noch  die  viel  älteren 
-xjx  rimenteilen  Reolnchfungen  Pfeiffers,  daß  n  an  durch 
: -r rangeliende  intraperitoneale  Injektion  von  abgetöteten  Bak- 
i'rien,  zum  Beispiel  Typhusbiazillen,  Meerschweinchen  vor 
ler  sonst  tödlichen  Cholerainfektion  schützen  kann,  und 
s  war  auch  \’  o  g  e  s  gelungen,  durch  zeitlich  voran- 


*)  Nach  einem  im  ärztlichen  Fortbildungskurse  für  Landärzte  am 
•  Oktober  1921  gehaltenen  Vortrage. 


gellende  Normalseruminjektionen.  in  die  Nackeingegend  Meer¬ 
schweinchen  gegen  das  Vielfache  der  absolut  tödlichen  Dosis 
hämorrhagischer  Septikämie  zu  stehiitzen,  was  niemals  gelang, 
wenn  das  Serum  gleichzeitig  mit.  den  Bazillen  oder  nachträglich 
eingespritzt  wurde. 

Man  hatte  ferner  beobachtet,  daß  man  die  nach  Tuberkuün- 
injektionen  auftretenden  Herdreaktionen,  die  man  von  ihrer 
ersten  Kenntnis1  an  für  streng  spezifisch1  gehalten  hatte,  auch 
durch  Injektionen  verschiedener  und  ganz  heterogener  Eiweiß 
körper  bervorrufen  könne. 

Diese  verschiedenen  Beobachtungen  ließen  vermulen,  daß 
das  wirksame  Prinzip  aller  eben  geschilderten  un'ereinander  so 
differenten  Erscheinungen  einerseits1  im  Eiweiß,  das  ein  verleibt 
wurde,  anderseits  aber  im  Organismus  seihst  zu  suchen  sei. 

Als  erster  hat  Weichardt  durch  seine  Hypothese  der 
„ Protoplasma, aktivierung“  für  diese  Vorgänge  eine  verständliche 
Erklärung  zu  geben  versucht. 

Dio  gewöhnlich  nach  der  Injektion  von  Eiweißkörpern  oder 
Eiweißzerfallsprodukten  am  augenfälligsten  in  Erscheinung  tre¬ 
tenden  Reaktionen  des  Organismus1  sind  nach  Weichardt 
Entzündung  und  Fieber,  doch  kann  letzteres  auch  fehlen.  Nach 
Krohl  ist  dieses  Fieber  eine  Folge  der  Erregung  des  Wärme 
Zentrums  durch  die  Proteinkörper,  und  Hand  in  Hand  mit  dem 
Fieber  geht  nach  seiner  Auffassung  auch  eine  Steigerung  der 
Wärmeproduktion  und  eine  Steigerung  des  Ablaufes  vitaler  Vor¬ 
gänge.  Bei  Verabfolgung  höherer  Dosen  oder  schon  vorangegau 
geiler  Irritation  des  Wärmezenti  ums  kann  die  ProteinkÖrperinjek 
Lion  die  gegenteilige  Wirkung,  nämlich  eine  Lähmung  des  Wärme¬ 
zentrums,  ja  sogar  Kollapstemperaturen  zur  Folge  haben.  Und 
eben  darin  findet  auch  der  Fieberabfall  Typbuskranker  bei  Be¬ 
handlung  mit  Vakzine,  insbesondere  Typhusvakzinen  und  Deulero- 
albumoseu  nach  Pal  tauf  seine  Erklärung. 

Nicht  alle  Organismen  reagieren  in  gleicher  Weise  auf 
ein  und  dieselbe  Dosis,  es  gibt  vielmehr  alle  Uebergänge  v  »m 
lytischen  zum  kritischen  Fieberabfall,  und  Schmidt  konnte 
durch  Milchinjektionen  zeigen,  daß  beispielsweise  das  Wärme¬ 
zentrum  von  Diabetikern  oder  Karzinoma tosen  viel  weniger  er¬ 
regbar  ist  als  jenes  bei  Patienten,  die  an  perniziöser  Anämie 
leiden  und  exzessiv  reagieren. 

Auch  das  Blut  erleidet  nach  Proteinkörperinjeklionen  eine 
Veränderung  in  seiner  Zusammensetzung,  respektive  durch  eine 
völlige  veränderte  Verteilung  der  weißen  Blutelemente  im  Kreis 
laufe.  Nach  einer  vorübergehenden  Leukopenie,  die  meist  nur 
peripher  ist,  wogegen  sich  die  Leukozyten  in  Lunge,  .Milz  und 
Leber  anhäufen,  tritt  ausgesprochene  Leukozytose  auf.  Diese 
Leukozytose  ist  der  Ausdruck  einer  vermehrten  Funktion  des 
hämatopoetischen  Systems.  Untersuchungen  dos  Knochenmarkes 
ergeben  auch  eine  starke  Hyperaktivität  der  Zellen  und  Aus 
I: Teilung  des  Markes  über  sonst  normalerweise  fetthaltige  Par 
tien.  Eigene  Untersuchungen  zeigen,  daß  die  Lymphdriisen,  die 
als  Bildungsstätte  vieler  Immunkörper  und  als  Giftfilter  anzu 
sehen  sind,  ganz  besonders  im  Sinne  einer  Hyperaktivität  durch 
Proteinkörperinjeklionen  beeinflußt  werden,  die  sich  besonders 
in  Vergrößerung  und  Vermehrung  der  Keimzentren,  lebhafter 
Kernteilung  und  Verstärkung  deS  Lym'phStromes  zu  erkennen 
gilt.  Daß  in  der  Beeinflussung  der  Lymphdriisen  «‘ine  wich'ige 
Ursache  für  die  Proteinkörperwirkung  zu  erblicken  ist,  konnte 
ich  bei  Resistenz  versuchen  gegen  Diphtherietoxin  nachweisen. 
weil  gerade  dieses!  Gift  speziell  auf  die  Lymphdriisen  destruierenid 
einwirkt  und  gerade  diese  Wirkung  durch  Eiweißinjektion  feil 
weise  paralysiert  wird. 

Blutplättchen  und  Megakaryozyten  erscheinen  zahlreicher 
im  strömenden  Blute  und  auch  der  retikulo  -  endotheliale  Apparat 
zeigt  eine  erhöhte  Funktion.  Im  Organismus  vorhandene  spe¬ 
zifische  Immunkörper  können  nach  unSpezitischer  Eiweißinjektion 
vermehrt  werden  oder  neuerdings  wieder  im  Kreisläufe  er¬ 
scheinen. 

Di<i  Bildung  von  Fermenten  wird  angeregt  und  ver¬ 
stärkt,  die  Viskosität  ties  Blutes  wird  erhöht,  Fibrin,  Thrombozin 
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und  der  Katalysator  für  Sauerstoff  werden  vermehrt,  der  Blut¬ 
zuckerspiegel  steigt.  M  '  ]  '  - 

I  )ie  Haute  m  p  f  i  n  d  1  i  e  h  k  e  i  t  gegenüber  Hyperämie  und 
cnlziindungser  regenden  Substanzen  kann  durch  Broteinkörper 
herabgesetzt  und  ihre  Resistenz  nach  Luithlen  zufolge  Beein¬ 
flussung  der  Gefäßdurchlässigkeil,  erhöht  werden. 

Auch  eine  Allgemein  Beeinflussung  des  Organis¬ 
mus  läßt  sich  nach  i ’roteinkörperin jektionen  unzweifelhaft  fost- 
s  teilen.  Kachektische,  unterernährte  Kinder,  bei  denen  alle  thera¬ 
peutischen  .Maßnahmen  versagt,  haben,  nehmen  besonders  nach 
täglichen  Scruminjekflionen  erhebich  an  Körpergewicht  zu,  der 
Appetit  wird  gehoben  und  auch  bei  gesunden  Menschen  tritt, 
wie  Weichardl  in  seinen  arbeitshygienischen  Untersuchungen 
zeigen  konnte,  eine  Steigerung  der  Gesamtleistungsfähigkeil  deut¬ 
lich  zutage.  Die  Resistenz  gegen  bakterielle  Infektion  und,  wie 
eigene  Versuche  zeigen,  gegen  Bakterientoxin,  erscheint  hei  ge¬ 
sunden,  mit  Eiweiß  entsprechend  vorbehandelten  Versuchstieren 
ganz  ausgesprochen  gegenüber  den  unbehandelten  Kon  troll- 
tieren  erhöht. 

Es  sind  aber  auch  unerwünschte  Nebenwirkungen 
nach  Injektion  von  Eiweißkörpern  beobachtet  worden;  so  körnen 
Iclanische  oder  epileptische  Anfälle  bei  Kranken,  die  schon  lange 
/.cif  frei  von  Anfällen  waren,  wiederkehren,  desgleichen  können 
Malaria-,  ( ’•bolelil  hiasisrezidive  und  Haluzinalionslvorstellungein 
wieder  hervorgerufen  werden.  Man  beobachtete  ferner  Positiv¬ 
werden  verschwundener  Patellarsehnenreflexe  bei  Tabikern.  Ap- 
lälle  von  Bronchialasthma,  das  Aufflainmen  akuter  Entzündung 
lei  chronischer  Arthritis“,  umschriebener  chronischer  Entzündungs¬ 
herde,  zum  Beispiel  Prost  at  aabszesse  und  lupös'er  Erkrankungen, 
sowie  ganz  allgemein  die  entzündliche  Erregung  luberkulö  er 
Herde. 

Bei  allen  diesen  Vorgängen  handelt  esl  sich  nach 
Weic'liardt  stets  um  eine  Steigerung  der  entzündlichen  Pro¬ 
zesse  am  Krankheitsherde,  um  eine  Erregung  der  Lebens  Vorgänge 
im  Protoplasma,  die  stich  zunächst  in  Hyperämie,  vermehrter 
Transsudation,  Eiterung  und  Zunahme  des  Schmerzes  äußern. 

Diese  Fähigkeit  der  Proteinkörper,  die  Lebensv orgänge  im 
Protoplasma  anzuregen,  seine  Leistung  zu  steigern,  tritt  natur¬ 
gemäß  dort  am  deu  liebsten  und  ausgesprochensten  in  Erschei¬ 
nung,  wo  die  Empfänglichkeit  für  den  Reiz  eine  erhöhte  ist, 
zum  Beispiel  dort,  wo  lokal  bereits)  Entzündung  im  Gange  ist, 
oder  das  Gewebe  sich  im  Zustande  der  Entzündungsbereitschaft 
(Schmidt)  befindet.  Lieberall  dort  wird  diese  Erregung  eine 
entzündungsverstärkende  Wirkung  haben  oder  aber  diese  ans¬ 
lösen,  und*  eben  darauf  beruht  die  en t z ii ndungsl  ve r sitär ke n de 
oder  -erregende  Eigenschaft  der  Proteinkörper  im  Organismus 
til  erbau pt. 

Eine  dergestal.tete  Eiklärung  für  die  Wirkungsweise  der 
Proleinkörper  sucht,  die  Weic haitische  Theorie  zu  geben,  die 
zur  Aufstellung  des  Begriffes  der  P  r  o  t  o  pi  a.  s  m  a a  kl t  i  v  i  e- 
rung  führte. 

Weichardt  geht  von  der  Annahme  aus,  daß  alle  im 
Bluts  kreisenden  Eiweißzcrfallsprodukte  günstige  Nährböden  für 
Bakterien  abgeben  und  so  wacbSaunsfÖrdernd  wirken.  Deshalb 
beantwortet  jeder  Organismus  die  Einverleibung  oder  Entstehung 
solcher  Spalt produkte  mit  erhöhter  Abwehrbereitschaft,  und  die 
Spallprodukfe  selbst  wirken  auf  die  abwehrbereiten  Organzellen 
aktivierend  ein,  insoferne  sie  diese  zu  gesteigerter  Tätigkeit  der 
AI  wehrvorkehrungen  veranlassen.  Diese  gesteigerte  Tätigkeit 
äußert  sich  sichtbar  zumeist  in  Fieber  und  Entzündung,  letz¬ 
tere  besonders  dort,  wo  schon  akute  oder  chronische  Ent¬ 
zündung  vorliegl.  Entzündung  und  Fieber  können  .aber  nach’ 
Weichardt  vollkommen  fehlen  und  trotzdem  der  ganze  Orga¬ 
nismus  oder  einzelne  Organe  durch  solche  Spaltprodukte  im 
Sinne  erhöhter  Leistungsfähigkeit  beeinflußt  werden.  Ist  diese 
Leistungssteigerung  mit  ganz  b  e  s  t  i  m  m  ten  A  b- 
w  e h  r  v  o  r  g ä  n  g e  n  v  e  r  b  und  e n,  z  u  m  Beispiel  zur  B  e- 
k  ä  in  p  f  u  n  g  einer  1  o  k  a  len  oder  a  1 1  g  e  m  einen  I  n  f  e  k- 
I  i  o  a,  d  a  n  n  h  a  b  en  w  i  r  d  e  n  Fall  vor  u  n  s,  d  aß  eine 
u  n  s  p  e  z.  i  f  i  s  c  h  e  Leistungssteigerung  durch  völlig 
ii  n  s  p  ez  i  f  i  s  c  he  Mittel  hervorgerufen,  dennoch 
g  a  n  z  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h e  W  i  r k ungen  aus  ii  b  t. 

Diese  Aktivierung  der  Organslysteme  zu  erhöhter  Loistungs- 
sleigerung  durch  unspezifische  Mittel  ist  der  Kernpunkt  der 
Lehre  von  der  Protoplasmaaktivierung  W  ,e  i  c  h  a  r  d  t  st,  sie  wird 
hetvorgerufen  durch  die  verschiedensten  und  an  sich  selbst 
völlig  unspezifischen  Mittel.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die 
experimentellen  Tatsachen,  mit  denen  W  ei  c  h  a  r  d  t  seine  Theorie 
gestützt  und  dadurch  unser  Verständnis-  für  die  bislang  völlig 
ungeklärten  Verhältnisse  vertieft  hat.  hier  anzuführen.. 


A  u  ß  e  l“  mil  E  i  w  e  iß  kann  d  e  r  s  e  1  b  e  h  f  f  e  k  t  in  i  t 
allen  Mitteln  erzielt  werden,  welche  im  Körper! 
s  o  I  b  st  Zell  z  e  r  f  a  1 1,  d  a  s  hei  ß  I  E  i  w  e  i  ß  a  b  ha  u  horvor- 
rufen.  Hieher  gehören  gewisse  Kolloide  nichteivveißartigej“ 
Natur,  ferner  Röntgen-  und  R  a  d  i  u  in  Bestrahlung,  ja  se  bd 
sogar  Kristalloid  e,  das  heißt  chemisch  definierte  b  uhstanzen. 
wenn  ihnen  diese  Eigenschaft  zukommt,  das  heißt,  wenn  sie 
organolrop  sind.  So  glaube  ich,  daß  auch  die  guten  Erfolge 
der  Arsen  kuren  für  die  Hebung  dos  Allgemeinzustandes 
Hauterkrankungen,  Neurosen.  Neuralgien  usw.  — _  zum  nicht 
geringsten  Teile  in  diesem  Sinne  als  \\  irk'ung  eines  orgajm 
tropen  Kristalloides  aufgefaßt  werden  dürfen.  Die  organolrop* 
Wirkung  des  Arsens  äußert  sich  deutlich  in  den  Erlöschen  des 
Lebens  und  dem  postmortalen  Zerfall  der  vergifteten  Zelle,  j 
wovon  insbesondere  die  Zahnheilkunde  Gebrauch  macht. 

In  Uebereinstimmung  mit  Weichardl  ist  aimh  Bier 
der  Ansicht,  daß  nur  die  Spaltprodukte  des1  Eiweißes  das  wirk* 
same  Agens  sind,  aber  er  erblickt  ihre  Hauptursache  nicht,  in 
ihrer  leistungssteigernden,  sondern-  in  ihrer  en tz ünd ungserrege 1 i- 
den  und  fiebererzeugenden  Wirkung,  und  besonders  der  kranke 
Organismus1  befindet  sich  nach  der  Auffassung  Biers  im  Zu¬ 
stande  einer  Entzündung,  weil  seine  Zellen  reizbarer  sind,  a  a 
dies  dem  normalen  Zustande  entspricht. 

Bier  gehl  hauptsächlich  von  der  von  ihm  seit  20  Jahren 
propagierten  Bluttransfusion  aus,  nicht  das  Blut  als 
solches,  sondern  das  zerfallene  oder  zerfallende  Blut,  also  seine 
Spall  produkte  sind  das  Wirksame,  und  diese  wirken  überall 
dort  besonders  ein,  wo  schön  ein  Entzündungsherd  vorliegt., 
weil  dort  die  Zellen  die  genannte  höhere  Reizbarkeit  besitzen, 
Diese  Blut  -  Eiweißspaltprodukte  wirken  sowohl  auf  das  akut 
als  auf  das  chronisch  entzündliche  Gewebe,  und  gerade  dieses 
letztere  würde  durch  Zellreizung  wieder  akut  entzündlich  gemacht.. 
So  entsteht  die  H  eile  n tziindung  B  i  e  r  s,  die  im  Anschlüsse 
an  die  Eiweißeinspritzungen  auf. ritt.  M  die  Reaktion  stärker, 
wirken  die  Zerfallsprodukte  auf  alle  oder  viele  Zellen  des 
Körpers  ein,  so  äußert  sich  dies  im  Fieber  als  siogenannlein 
H  e  i  1  f  i  c  b  e  r. 

Im  Gegensätze  zu  W  ei  chard  und  Bier  erblickt  Luith¬ 
len,  vorwiegend  auf  Grund  dermatologischer  Studien,  die  wesent¬ 
liche  Wirkung  der  Eiweißtherapie  in  einer  Herabsetzung  der 
Entzündung  oder  der  Entzündungsbereitschaft  des  Gewebes,  mul 
zwar  als  Folge  einer  Herabsetzung  der  Durchlässigkeit  der  Gefäße 
und  erkennt  diese  Wirkung  primär  nur  kolloidalen  Stoffen  zu, 
die  als  solche  nach  der  Einverleibung  eine  Aenderung  des  kolloi¬ 
dalen  Systeme»  des  Organismus  zur  Folge  haben.  Luithlen 
spricht  auch  an  Stelle  der  Proteinkörper-  von  einer  Ko!T>idlherap:e 
und  rechnet  hieher  insbesondere  auch  den  Aderlaß,  der  nach 
der  Blutentnahme  ein  den  Verlust  ausgleichendes  Abströmen  von 
Zellplasma  in  die  Blutbahn  zur  Folge  habe;  und  somit  weit¬ 
gehende  Wirkung  auf  das  Gewebe  au  »übe,  ja  unter  Umsländen 
eine  völlige  „Umstimmung“  des  Organismus  bedingen  könne. 
Ein  ähnliches  Abströmen.  von  Zellplasma  bewirke  die  Einver¬ 
leibung  hypertonischer  Kochsalz-,  oder  Traubenzuckerlösungen. 
Bei  Bluttransfusionen  oder  Injektionen  kolloidaler  Substanzen 
treten  diese  selbst  wirksam  an  die  Stelle  des  misst römonden 
Zellplasmas  und  bewirken  eine  Aenderung  des  kolloidalen  Sy 
Sternes  im  Organismus  und  die  sich  daran  schließenden  Folge¬ 
erscheinungen. 

Zu  diesen  Fragen  und  Theorien  Stellung  nehmend,,  dürfen 
wir  allgemein  zusammenfassend  sagen,  daß  alle  Proteiusub- 
stanzen  besonders  Abbauprodukte,  Parenchymgifte  darstellen  und 
vielfach,  wie  zum  Beispiel  die  Hystamine,  ausgesprochene  V\  ir 
kung  auf  die  Gefäßkapillaren  zeigen,  ähnlich  wie  wir  dies  von 
E i w e i ß s pal tp rod uk ten  des  Mutterkornes  wissen  und  von  gewissen 
proteinogenen  Aminen,  Hys tonen  und  Protaminen,  und  zwar 
vorwiegend  wieder  von  den  diaminosäurereicheu  Paarlingen  dei 
Eiweißkörper.  Es  ist  dabei  prinzipiell  gleichgültig,  ob  die  Spall 
produkte  in  Form  von  Eiweiß  eingeführt  wurden  oder  im  Körpei 
seil  st  durch  Zellzerfall  wie  bei  Infektionskrankheiten,  Röntgen 
und  Radiumbestrahlungen,  durch  Injektionen  von  Kolloiden  odei 
prgnnolropen  Substanzen  entstanden  sind,  immer  wirken  sic 
als  Reiz  aut  die  Gewebszellen  ein.  Dieser  Reiz  kann  eine 
funktionelle  Wirkung  'haben,  die  sich  in  V  e  r  m  e  h  r  u  ug 
.d  e  r  D  r  ü  s  e  n  tä  t  igk  e  i  t,  eine  n  u  t  r  i  t  i  v  e,  die  sich  in  Ge 
w  ichts  vermehr  u  n  g,  eine  for  m  a  t  i  v  e,  die  »ich  in  Blut 
n  e  u  h  i  1  d  u  n  g  äußert,  und  eine  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  »-,  eventuell 
fieberen*  egen  de  und  vasomotorische.  Er  wirkt  agil 
die  gesunde  Zelle  ein,  ganz  besonders  aber  auf  solches  Gewehr I 
das  sich  im  Zustande  veränderter  Reizbarkeit  befindet,  wie  etwa 
auf  bereits  vorhandene  akut  oder  chronisch  entzündete  Beide 
die  aber  wiederum  beide  naturgemäß  verschieden  reagieren 
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werden.  Wesentlich  viel  dürfte  dabei  von  der  Stärke  dos  Reizes 
selbst  abhängen,  und  hier  hat  scheinbar  das  A  r  n  d  t 
,  Schulzesche  Gesetz  volle  Gültigkeit  und  darf  wohl  als 
(irundlage  jeder  Eiwcißkörperlherapie  gelten.  Darnach  fachen 
:  schwache  Reize  die  Lebens!  äligkeit  an,  mittelstarke  fordern  sic, 
starke  hemmen  sie.  stärkste  heben  sie  auf. 

Es  folgt  daraus-  zunächst,  daß  ein  therapeutischer 
K  r  f  <»  1  g  nur  erzielt  werden  kann.  wenn,  die  R  e  i  z  s  I  ä  r  k  o 
richtig  ge  w  ä  h  1 1  und  wenn  d  as  erkrankte  Organ 
n  o  c  h  au  f  d  e  n  Reiz  a  n  s  p  r  i  c  h  t,  n  och  f  ii  r  L  e  i  s'  t  u  u  g  s- 
s  teige  rung  fähig  ist.  Daraus  ergibt  sich  zugleich  von 
seit  st ,  daß  ein  und  dieselbe  Dosis  des  angewandten  Mittels 
einmal  che  richtige,  ein  anderes  Mal  aber  über-,  oder  unter¬ 
schwellig  sein  kann,  je  nach  Art  der  Erkrankung  und  des  Beiz- 
zustande»  der  Zellen. 

Befinden  ‘sieh  neben  dem  zu  behandelnden  Krankheits- 
prozesso  überdies  noch  andere  oder  stärker  reagierende  rpiz- 
I  an  re  Krankheitsherde  im  [Körper,  dann  ergeben  sich  unter 
Umständen  schwere  Konflikte  (Tuberkulose,  Kavernen,  Nieren- 
und  Herzentzündungen  usw.)  wegen  der  Gefahr  der  unenvünsöh'en 
M  i  *  h  c  t  e  i  1  i  g  u  n  g  solcher  H  e  r  d  e. 

Im  allgemeinen  sollen  bei  akut  entzündeten  Herden  größere 
Dosen  angewendet  worden  'können,  dagegen  soll  einige  Vorsicht 
l:ei  chronisch  entzündlichem  Gewebe  geboten  sein. 

Es  ist  demnach  für  die  Therapie  die  Frage  nach  der  Indi¬ 
kation  ebenso  wichtig  wie  jene  der  Dosierung. 

Allgemein  ist  die  Proteiiiklörpertberapie  dort  am  Platze, 
wo  der  insuffiziente  Organismus  einer  Anregung  zur  Leistungs¬ 
steigerung,  zur  Wiederbelebung  der  Stoffwechseltätigkeit  oder 
Jiiutbildung  bedarf,  oder  wo  die  Ab w ehrvo rkelixungen  allgemein 
‘  oder  auch  nur  lokal  unzureichend  Worden,  also  einer  Steigerung 
bedürfen. 

Die  hiezu  verwendeten  Mittel  sind  heute  ebenso  zahlreich 
als  ihre  Indikation,  ein  Zeichen,  daß  wlir  wohl  im 


begriffe  sind,  ein  therapeutisches  Prinzip  richtig  zu  er¬ 
fassen,  daß  wir  aber  bezüglich  der  anzuwendenden .  Me- 
Ihodik  noch  nach  vieler  Richtung  hin  der  Klarstellung 
bedürfen.  Wir  können  die  in  Verwendung  stehenden. 
Mittel  als  P  ro  te  i  nkö  r  per  in  Form  von  Vakzinen,  Blut  und 
Seren,  sowie  Eiweißpräparaten,  ferner  als1  K  o  1  1  o  i  d  e  schlecht¬ 
weg,  wie  Kollargol,  Elektroferrol,  Gela'ine,  Argoflavin,  ferner  als 
jorgano  t  r  op'e,  wie  Röntgen-  und  Radiumbestrahlung,  und  kri 
stalloido  Substanzen,  wie  beispielsweise  Arsen,  Phosphor, 
Ameisensäure  usw.,  zusammenfassen.  Am  bekanntesten  und  am 
meisten  verwendet  sind  Vakzinen  der  verschiedensten  Art,  wie 
Artigen,  Gonokokken vakzine,  Leukogen,  Vakzineurin,  oder  Deutero- 
dbumine,  ferner  Kasein,  Milch-  und  Seurminjek'tkmen.  Während 
eingeführte  Eiweißsubstanzen  durch  eigenen  Zerfall  die  Spalt- 
[irodükte  liefern,  scheinen  diese  nach  Einverleibung  von  kolloiden 
oder  organotropen  Substanzen  erslt  durch1  Zerfall  oder  Abbau 
|des  eigenen  Körpereiweißes-  dem  Organismus  geliefert  zu  werden. 

Ebenso  wie  in  Deutschland  Bier  mit  Bluttransfusionen  die 
verschiedensten  akuten  und  chronischen  Erkrankungen  seit  einer 
I  leihe  von  Jahren  mit  schein  har  günstigem  Erfolge  behandelt, 
ist  besonders  in  Oesterreich  Prof.  W  a  g  n  e  r  seit  Jahrzehnten 
bestrebt,  in  Erkenntnis  der  günstigen  Wirkung  der  fiebererzeu 
genden  Protein'kiörpertherapie,  chronische  Gewebserkrankungen, 
vie  Paralysen,  multiple  Sklerosen,  Tabes  usw.,  in  diesem  Sinne 
/u  behandeln.  Seine  diesbezüglichen  Versuche  reichen  bis  in 
lie  Achtzigerjahre  zurück,  seine  Tuberkulin-,  Typhus-  und  S!a- 
Mhylokokkenvakzinethcrapie,  sowie  die  künstliche  Infektion  mit 
Malaria,  bei  welcher  die  aktivierenden  Spaltprodukte  wahrschein¬ 
lich  im  Organismus  selbst  gebildet  werden,  zielen  nach  unserer 
Vulfassung  alle  darauf  hinaus,  Heilentzündung,  insbesondere  aber 
I feilfieber  hervorzurufen  und  so  das  durch  chronische  Entziin- 
lung  veränderte  Nervengewebe  zu  Leistungssteigerungen  und  er¬ 
höhter  Abwehr  zu  veranlassen,  wobei  überdies  noch  die  An¬ 
nahme  der  spirochätenschädigenden  Wirkung  der  Fiebertenrpe- 
watur  an  sich  erwähnt,  sein  möge.  Die  Möglichkeit  daß  die  er¬ 
höhte  Fieberten! per a tu r  als  solche  auf  die  Spirochäten  schä- 
hgend  einwirken  und  so  zum  Erfolge  mit  beitragen 

<ann,  soll  nicht  bestritten  werden.  Da  diese  aber  nie¬ 
mals  den  Krankheitsprozeß  zur  Ausheilung  bringen  kann, 
dso  noch  reichlich  genügend  Spirochäten  im  jeweiligen  Krank- 
leitsherde  Zurückbleiben,  so  müssen  die  günstigen  therapeu 
'  'scheu  Erfolge  Wagners  doch  auf  anderen  Faktoren, 

md  zwar  im  Sinne  der  Eiweißtherapie,  beruhen.  Daß  selb-dver- 
ptändlicherweise  bei  so  schweren  Erkrankungen  mit  tiefstgehenden 
\  eränderungen  der  Erfolg  der  Therapie  ein  wechselvoller  sein 
•  miß,  und  nicht  nur  Von  der  Art  des  angewandten  Mittels,  sondern 
A°r  allen  Dingen  von  der  Reaktionsfähigkeit  des1  Organismus, 
Respektive  des  Gewebes,  im  Sinne  Weich  ardts  von  der 


Leistungsfähigkeit  des  erkrankten  Gewebes  abhängt,  ist  selbst 
verständlich.  Es  bleibt  aber  das  Verdienst  Wagners,  schon 
seit  Jahren  eine  therapeutische  Richtung  eingeschlagen  zu  haben, 
die,  wenn  sie  auch  heute  noch  in  ihren  letzten  Ursachen  nicht 
geklärt  ist,  dennoch  durch  den  praktischen  Erfolg  ihre  Recht 
fertigung  erhalten  hat  und  in  neuester  Zeit  mit  ini  Vordergründe 
unserer  therapeutischen  Bestrebungen  steht. 

Im  allgemeinen  werden  alle  infektiösen,  aber  lokalisier  Um 
akuten  und  chronisch  entzündlichen  Prozesse,  insbesondere  Haut 
erkrankungen,  dann  allgemeine  Bluterkrankuingon,  der  Behänd 
lung  mit  Protei  nkö  rpem  zugänglich  sein.  Günstige  Erfolge  wurden 
bisher  erzielt  bei  Prostatitis,  Epididymitis,  Adnex tumoren,  Ihi 
I  onen,  Orchitiden,  bei  Mumps,  aku'en  und  chronischen  Nerven 
entzündungen  Ischias  und  Arthritiden,  bei  Ozäna,  Urtikaria. 
Ekzemen,  Erythemen,  Chlorosen,  Anämien  us'w.  und  in  neuester 
Zeit  beriehett  Holler  über  Erfolge  durch  Behandlung  der 
Magengeschwüre  mit  Eiweißspaltprodukten.  Ganz  besondere  R(’ 
achttuig  aber  verdienen  die  in  jüngster  Zeit  gemachten  Erfah 
r ungen  bei  Serumbehiandlung  tuberkulös  kachektisCher  oder  unter 
ernährter  Kinder,  denen  man  täglich  einige  wenige  Kubikzonti 
meter  Blutserum  einspritzt  und  welche  daraufhin  in  überraschen 
der  Weise  durch  Gewichtszunahme  und  Hebung  des'  Allgemein 
zustande s  reagieren.  Wie  erwähnt,  gibt  nach  Bier  die  von 
ihm  empfohlene,  aber  für  den  gewöhnlichen  Praktiker  mit 
Schwierigkeiten  verbundene  Bluttransfusion  auch  in  dieser  Rieh 
lung  gute  Resultate,  besonders  bei  Blutfeirankheiten  und  der 
Kachexie  Karzinomkranker,  hei  welchen  es  sogar  in  manchen 
Fällen  gelingt,  die  Geschwulst  erheblich  zur  Rückbildung  zu 
bringen  oder  den  bereits  eingetretenem  Zerfall  auf  längere  Zeit 
zum  Stillstände  zu  bringen.  Die  Heilwirkung  des1  Aderlasses 
könnten  wir  wohl  in  einer  Reizung  und  damit  Zusammenhängen 
der  Leistungssteigerung  besonders  der  blutbildenden  Organe  er¬ 
blicken,  unterstützt  vielleicht  durch  Zellzerfall  der  in  die  Blut 
bahn  ausgeschweminten  unreifen  Jugendformein  gewisser  Blut 
demente.  Nach  L  u  i  t  h  l  e  n  beruht  überhaupt,  diese  Reizwirkung 
auf  dem  Bestreben  dos  Blutes,  den  Wasser-  und  Plaslmaverlust 
sogleich  aus  den  Zellen  der  Gewebe  zu  decken. 

Schließlich  wären  noch  die  zahlreichen  Angaben  über.gün 
sligo  Erfolge  nach  Serumbehandlung  bei  Hautkrankheiten 
(Luitbien),  dann  bei  Grippe,  Sepsis,  Schwangerschaftstoxi¬ 
kosen,  lebensbedrohenden  Blutungen  usw.  zu  erwähnen.  Auch 
die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Ischias  mit  Ameisen¬ 
säure,  Bienenstichen,  die  Skarifikationsiniethode  mit  Tuberkulin 
nach  Pondorf  usw.  seien  hier  angeführt. 

Aber  trotz  dieser  fast  übervielfachen  Vorwenduugs'möglich 
keit  der  Proteinkörper  zu  therapeutischen  Zwecken  und  den  oft 
damit  erzielten  überarschend  guten  Wirkung,  muß  doch  vor 
planloser  Anwendung  gewarnt  werden,  und  Vorsicht  ist  insbe¬ 
sondere  deshalb  geboten,  weil  eine  zu  starke  Ueberdosierung  zum 
Zelltode  und  zur  Erschöpfung,  zur  proteinogenen  Kachexie  des 
Organismus  führen  kann,  ja  selbst  Todesfälle  nach  Blultrans 
fusionen  beobachtet  worden  sind.  Tuberkulöse,  Nieren-  und  Herz¬ 
kranke  müssen  mit  besonderer  Vorsicht  behandelt  werden,  will 
man  nicht  böse  Komplikationen  heraufbeschwören  (Vorsicht  bei 
prophylaktischer  Typhuslimpfung).  Im  allgemeinen  und  unter 
Beachtung  dieser  Kaufcelen  kann  die  Pr o te inkörp e r t he rap i e  aber 
von  jedem  Praktiker  zweckentsprechend  betrieben  werden. 

Wenn  wir  uns  schließlich  fragen,  worauf  die  Wirkungen  der 
Behandlung  mit  Eiweißkörpern,  mit  kolloidalen  Substanzen  oder 
organotropen  Kristalloiden,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
jene  der  Röntgen-  oder  Radiumbestrahlung,  ferner  beim  Aderlaß 
oder  der  Bluttransfusion  usw.,  wie  auf  einem  gemeinsamen  Prin 
zipo  fußend,  beruhen,  dann  müssen  wir  zugeben,  daß  wir  über 
die  Aufstellung  von  Theorien  noch  nicht  hinausgekömmen  sind 

Gegen  die  Kolloidtheorie,  die  schlechtweg  das  wirksame 
Prinzip  in  kolloidalen  Zuständen  erblickt,  spricht  die  Tatsache, 
daß  wir  von  den  einzelnen  Eiweißkolloiden,  selbst  wenn  wir 
den  verschiedenen  Ladungen  und  Molekularzuständen  gebührend 
Rechnung  tragen,  doch  so  enorm  verschieden  dosierte  Mengen 
einverleiben  müssen,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Diese  Menge 
beträgt  für  Sera  zum  Beispiel  viele  Kubikzentimeter,  ebenso 
für  Milch,  dagegen  bei  Vakzine  oft  nur  Bruchteile  eines  Kubik 
Zentimeters. 

Diese  Differenz  ist  leichter  zu  überbrücken,  wenn  wir  die 
Wirkung  weniger  dem  kolloidalen  Zustande  als  vielmehr  der 
Entstehung  gewisser  Eiweißabbauproduk'te  zuerkennen,  Spalt 
Produkten,  die  eben  je  nach  der  molekularen  Zusammen¬ 
setzung  der  betreffenden  Eiweißart  leichter  oder  schwerer, 
reichlicher  oder  weniger  reichlich  gebildet  werden  können.  Im 
Sinne  einei  Wirkung  von  Eiweißspaltprodukten  scheint  joden 
falls  auch  die  Wirkung  der  organotropen  Kristalloide  auf  den 
Organismus  zu  sprechen,  ebenso  das  Auftreten  von  hohen  Tem 
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peraturen  und  Vergiftiuigsersbbeimmgen  im  Anschlüsse  von  er¬ 
höhtem  Eiweißzerfall  etwa  nach  Verbrennungen  V  oder  ausge¬ 
dehntem  Sonnenbrand.  Wir  'keimen  überdies  starke  pharmako- 
dynamischo  Wirkungen  verschiedenster  Eiweißspaltprodukte. 
Welcher  Art  aber  gerade  die  eventuell  hier  in  Betracht  kommen¬ 
den  SpaJlprodükte  sein  könnten,  können  wir  trotz  vielfachen 
Vermutungen  auch  nicht  annähernd  mit  Sicherheit  angeben. 

Wir  müssen  also  trotz  aller  Hypothesen  sagen,  daß  wir 
das  eigentlich  wirksame  Prinzip  der  Eiweißkörper-  oder  Kolloid- 
kjörpertherapie  heute  noch  nicht  kennen,  ohne  daß  wir  deshalb 
die  praktisch  so  wertvollen  Ergebnisse  dieser  Therapie  irgend¬ 
wie  anzweifeln  oder  schmälern  wollen. 

Mit  Recht  verlangt  man  aber  weiterhin  auch  Aufklärung 
darüber,  wie  alle  diese  Tatsachen  mit  der  Immunitätslehre  u  id 
deren  Thesen,  mit  denen  sie  doch  im  Widerspruche  zu  stehen 
scheinen,  in  Einklang  zu  bringen  sind. 

Diese  Gegensätze  sind  nun  aber  tatsächlich  nur  schein¬ 
bare  und  keine  wirklichen,  wie  wir  am  besten  aus'  der  Be¬ 
sprechung  einzelner  Beispiele  ersehen  werden.  Wenn  wir  die 
Hetero  -  Vakzinetherapie,  beispielsweise  die  Möglichkeit,  ein  Ver¬ 
suchstier  durch  vorausgegangene  Injektion  von  Typhusbazillen 
gegen  Cholerainfektion  zu  schützen,  näher  betrachten,  dann  sehen 
wir  eben,  daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  eigentliche  Schutz¬ 
wirkung  im  Sinne  der  Inmiuni  tatslehre  handelt,  sondern  um 
eine  kurz  dauernde  und  rasch  vorübergehende  Resistenzerhöhung 
des  Organismus,  die  bald  erlischt  und  niemals  jene  lang  dauernde 
hochgradige  Schutz  Wirkung  darstellt,  wie  sie  ein  Tier  besitzt, 
das  wir  durch  mehrmalige  Injektion  von  untertödlichen  Cholera¬ 
dosen  zur  Ausbildung  spezifischer  Immunkörper  gegen  diesen 
Erreger  angeregt  haben. 

Die  Beobachtung,  wenn  sie  sich  als  richtig  erweisen  sollte, 
daß  mittelwertige  Diphtherieheilsera  oft  einen  besseren  thera¬ 
peutischen  Erfolg  erzielen  als  hochwertige,  könnte  steinen  Grund 
nur  darin  haben,  daß  von  mittelwertigen  Sens  größere  Mengen 
injiziert  werden,  wodurch  neben  der  spezifischen  Neutralisation 
des  im  Blute  kreisenden  Diphtherietoxins  durch  die  einge-br achten 
Antitoxine  gleichzeitig  durch  das  Serum  selbst  eine  resistenz¬ 
erhöhende  oder  im  Sinne  Weichardts  eine  aktivierende 
leistungssteigernde  Wirkung  etwa  auf  das  durch  die  Toxine 
bereits  geschwächte  Herz  ausgeübt  wird,  die  unter  Umständen 
ebenso  wichtig  sein  könnte,  wie  die  augenblickliche  Giftneu¬ 
tralisation  selbst.  Keinesfalls  aber  würde  die  angeblich  (beob¬ 
achtete  bessere  Wirkung  mittelwertiger  Diptherieheils'era  mit 
der  spezifischen  Entgiftung  des  Diphtheriegiftes  durch  die  spe¬ 
zifischen  Antikörper  im  Widerspruche  stehen,  und  es  hieße  das 
Kind  mit  dem  Bade  ausgießen,  wollte  man  der  extremen  Richtung 
B  i  n  g  e  1  s  folgend,  an  Stelle  der  Spezifischen  Diphtherieheilsera 
einfache  Normalsera  verwenden. 

Eine  andere  Tatsache,  daß  man  Typhuskranke  durch  Hetero¬ 
vakzine  entfiebert,  tuberkulöse  Herde  durch  Eiweißeinspritzungen 
zur  Herdreaktion  bringen  kann,  steht  ebenfalls  nach  dein  vora*- 
gegangenen  keineswegs  im  Gegensätze  zur  strengen  Auffassung 
der  Immunitätslehre,  und  die  exakte  Beobachtung  lehrt  uns  immer 
wieder,  daß  die  betreffenden  Reaktionen  mit  den  zugehörigen 
spezifischen  Mitteln  denn  doch  ganz  anders'  und  in  geordnetere« 
Bahnen  ablaufen  als  mit  unspezifischen. 

Wenn  wir  aber  beispielsweise  eine  akut  aufgetretene  Epi¬ 
didymitis,  also  eine  akute  Entzündung,  in  einem  Falle  besser 
mit  Milchinjektionen  als  wie  mit  Gonokokkenvakzine  thera¬ 
peutisch  beeinflussen  können,  so  wird  dies  im  Sinne  des  Vor¬ 
ausgeschickten  ohne  weiteres  verständlich  stein,  denn  hier  wirkt 
die  Vakzine  ja  zunächst  absolut  nicht  rein  spezifisch  als  Gono¬ 
kokkenvakzine,  etwa  im  Sinne,  Immunkörper  zu  erzeugen  oder 
wachzurufen,  dagegen  spricht  ja  ihre  fast  unmittelbare  Wirkung, 
sondern  es  wirkt  hier  viel  mehr  zunächst  nur  das  Bakterienprotein 
als  solches,  genau  in  demselben  Sinne  wie  das  Milcheiweiß  der 
Milch  wirken  soll,  und  da  kann  die  gerade  gewählte  Dosierung  des1 
jeweiligen  Mittels  den  Aufschlag  geben.  Wenn  in  dem  einen 
Falle  das  eine  Mittel  besser  als  das  andere  wirkt,  so  hat  dies 
nichts  mit  der  Immunitätslehre  zu  tun,  vielmehr  lernen  wir 
dabei  die  dritte  Schwierigkeit  in  der  Proteinkörperbehandlung 
kennen,  die  richtige  Auswahl  d  e  S  Mittels'  zu  treffen, 
die  neben  der  Dosierung  und  der  Reaktionsfähigkeit, 
des  Gewebes  die  wichtigste  Voraussetzung  für  den  thera¬ 
peutischen  Erfolg  darstellt. 

Durch  die  Proteinkörperbehandlung  im  Sinne  des  Voraus- 
geschickten  erzielen  wir  im  Gegensätze  zu  echter  Immunisierung, 
wenn  wir  so  sagen  dürfen,  nur  Augenblickserfolge,  im  Sinne 


*)  Noch  heute  spielt  in  der  französischen  Therapie  die  künstliche 
Hautbrandwunde  eine  wesentliche  Rolle  zur  Beeinflussung  langwieriger 
chronischer  Erkrankungen. 


einer  Resistenzsteigerung  lokaler  oder  allgemeiner  Natur,  niemals 
aber  jenen  Dauerzustand,  wie  er  durch  spezifische  .Behandlung : 
im  Sinne  der  Immunitäfslehre  durch  die  Ausbildung  spezifischer 
Immunkörper  als  Immunität  in  Erscheinung  tritt. 

Derartige  Immunkörper  erzeugen  wir,  durch  Injektion  Von 
Vakzinen,  und  es  kann  daher  inicht  geleugnet  Worden,  daß  auch  heil 
Verwendung  von  Vakzinen  zur  reimen  Proteinkörperllvcrapic,  neben  | 
der  Kolloid-  oder  E i woi ßspaltp rod ukt wi rku ng  auch  noch  eine! 
spezifische  Komponente  insofern e  mitbeteiligt  sein  mag,  als  das1 
durch  den  betreffenden  Erreger  krank  gemachte  Gewebe  viel¬ 
leicht  gerade  durch  das  Eiweiß  des1  gleichen  Vakzmestaminvs 
leichter  gereizt  oder  leichter  zu  Abwehrvorktehrungen  angeregt j 
werden  kann  als  durch  andere  Eiweißprodukte. 

Die  Vakzinebehandlung  im  Sinne  der  Ausbildung  einer  spe  j 
zifischen  Imlmunität  erfordert  immer  mehrmalige  Injektionen  und 
längere  Zeiträume.  Wenn  wir  von  den  sogenannten  prophylak 
tischen  Vakzinationen  abstehen  und  nur  jene  therapeutischen | 
Zwecken  dienende  betrachten,  dann  müssen  wir  sagen,  daß  flie| 
Vakzinebehandlung  besonders'  dort  angezeigt  ist,  wo  es  sich  um 
lokalisierte  Prozesse,  ungekapselte  Herde,  okkulte  Abszesse,  ganz 
besonders  aber  um  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleimhaut 
handelt.  Furunkulosen,  Trichophytien.  Sykosis,  Ekzeme,  lokal i 
sierto  Eiterungen,  postgonorrhoische  Urethritiden,  Ozäna  usw., 
kurz  alle  jene  Erkrankungen,  bei  denen  sich  der  Krankheils¬ 
prozeß  mehr  lokalisiert  abspielt,  ohne  daß  der  Erreger  in  die 
Blutbahn  übertreten  würde,  bieten  die  Einstigsten  Aussichten 
auf  vollen  Erfolg.  .  I 

Der  lokale  Abschluß  der  Erreger,  der.  den  Orgauisinus  nicht 
zur  Antikörperbildung  , anregt,  wird  durch’  Einbringung  der  Vak 
zine  sozusagen  aufgehoben,  in  dem  Sinne,  als  die  nun  mein 
durch  die  Vakzinehehandlung  erzeugten  Antikörper  durch  die 
Blutbahn  an  den  Herd  der  Erkrankung  gebracht  und  hier,  ihre 
heilende  Wirkung  entfalten  können.  ^  | 

Die  bekannte  Tatsache,  daß  insbesondere  bei  den  Kokken] 
arten  jeder  einzelne  Stamm  eine  gewisse  individuelle  Prägung 
besitzt,  hat  uns  veranlaßt,  polyvalente  Vakzinen  beizustePenj 
das  heißt  mit  anderen  Worten,  wir  mischen  eine  größere  Anzah, 
verschiedener  Stämme  derselben  Art  in  der  Hoffnung,  darunter 
wenigstens  einen  Stamm  dem  Organismus  einzuverleihen,  dei 
mit  dein  ‘krankmachenden  Keime  gleiche  oder  ähnliche  Eigen 
schäften  besitzt,  und  dessen  Immunkörper  auf  den  Erreger  de; 
Krankheitsp rozesSes  p  asteten . 

Diese  unbestrittene  Tats'ache  und  die  praktische  Schwierig 
k'eit,  solche  gleichgestimmte  passende  Vakzinen  herzustellen,  führt« 
schließlich  und  endlich  zur  Einführung  der  Therapie  der  Auto 
vakzinatio  n.  Bei  diesem1  Verfahren  wird  der  Erreger  zunächs1 
aus  dem  Krankheitsherde  oder  dem  Blu'c  oder  Harn  usw.  ge; 
züchtet  und  aus  ihm  selbst  die  Vakzine  als  sogenannte  A  u  I  o| 
Vakzine  bereitet  und  zur  therapeutischen  Behandlung  teil 
wendet.  Die  Erfolge  der  Autovakzinetherapie  bei  allen  lokali] 
sierten  Erkrankungen,  wie  Abszessen,  Arthritiden,  chronische! 
Katarrhen  usw.,  sind  nach  allgemeinem  Urteil  äußerst  günstig 
und  der  gewöhnlichen  Vakzinetherapie  weitaus  überlegen. 

Die  hie  und  da  beobachtete  günstige  Beeinflussung  äkule 
septischer  Prozesse,  Endokarditis  usw'.,  mit  Autovakzini 
bei  welchen  andere  therapeutische  Maßnahmen  versagtoi 
sind  bislang  nicht  ohne  weiteres'  verständlich.  An 
ehesten,  glaube  ich  noch,  dürfen  wir  in  diesen  seltei 
beobachteten  Fällen  an  die  glücklich  getroffene  Auswal 
des  Mittels  nur  im  Sinne  einer  Proteinkörpertherapie  donkei 
vielleicht  daß  der  erkrankte  Organismus'  gerade  in  diesen  Eii 
spritzung  den  richtigen  Impuls»  zur  Leistungssteigerung  erhiel 
ein  Erfolg,  der  aber  nur  in  individuellen  Verhältnissen  sein 
Begründung  finden  kann. 

Die  Vakzinetherapie  ist  eine  streng  spezifische,  auf  de! 
Ergebnissen  und  Erfahrungen  der  Immunitätsforschung  aufgebautj 
Therapie,  die  nach  einer  gewissen  Behandlungsdauer  zur  Aus 
bildung  von  Schutzstoffen,  zur  Immunität  gegen  einen  bestimmte 
Erreger  führen  soll.  Im  Gegensätze  dazu  liegt  das  Charaktd 
ristische  der  Eiweißtherapie  als1  Protoplasmaaktivierung,  Kolloid 
oder  Reiztherapie  in  dem  Unspezifischen  der  angewendeten  Mitte 
und  ihrer  Wirkung,  in  dem  raschen,  oft  momentan  nach  de 


Injektion  eintretenden  Effekt  und  seiner  meist  kurzfristigen  unj 


vorübergehenden  Wirkungsdauer.  In  diesem  Sinne  kann  ab] 
naturgemäß  auch  das  Bakterieneiweiß  jederzeit  verwendet  werden 
Man  könnte  beide  Therapien  bildlich  etwa  mit  der  Au 
Stellung  und  Tätigkeit  einer  organisierten,  schlagfertigen  Beruf] 
Feuerwehr  mit  allem  modernen  Rüstzeuge  und  einer  freiwillige! 
Ortsfeuerwehr,  die  immer  erst  fallweise  mobilisiert  werden  un. 
nur  die  gerade  verfügbaren  Kräfte  heranziehen  kann,  ve 
gleichen. 
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Arsenwirkung, 

Arsengewöhnung  und  Arsenvergiftung.* *) 

4it  besonderer  Berücksichtigung  der  verschiedenen  therapeutischen 

Einverleibungsmethoden. 

Von  K.  Ullmann. 


Die  übergroße  und  immer  noch  zunehmende  Ausbreitung 
ler  Arsentherapie,  besonders  mit  organischen  Arsenikalien  in 
illen  Ländern  der  Welt  und  auf  den  verschiedensten  Spezial- 
'<  liiclen  der  Medizin,  auch  in  der  Tierheilkunde  uind  selbst,  zum 
Pflanzenschutz,  rechtfertigt  es  wohl,  wenn  ich  Ihnen  heute  im 
/aisunn.enhange  einen  kurzen  Ueherhlick  zu  geben  versuche 
der  wichtige  Fragen,  welche  Wirkungen  und  Nebenwirkungen, 
i<  ileffekte  und  Schädigungen  der  Behandlung  mit  Arsen  beireffen. 

Da  es  sich  in  der  Regel  um  längere  oder  Serienbehandlung 
nit  Arsenpräparaten  handelt,  treffen  noch  besondere  und  wenig 
studierte,  aber  doch  wichtige  Faktoren,  die  Kumulation, 
i€ ziehungsweise  Gewöhnung  zu  den  schon  besser  bekannten 
\rsen Wirkungen  hinzu,  Faktoren,  die  beide  bisnun  noch  nicht 
'erlügend  klargestellt  und  praktisch  gewertet  wurden,  weder, 
iir  die  Auffassung  von  Vergiftungszuständen  noch  für  die 
1'lierapie. 

Geleitet  von  klinischen  und  tierexperimentellen  Erfahrungen, 
-erücksichtigte  man  in  den  letzten  Jahren  bei  der  Dosierung 
.void  schon  auch  dios'e  beiden  Faktoren,  ebenso  wie  Aller,  Ge 
■ichlecht,  Körpergewicht  und  konstitutionelle  Eigenschaften ,  des 
Individuums,  welche,  wie  hei  allen  Giftstoffen,  eine  wichtige 
dolle  spielen,  doch  hat  sich  gezeigt,  daß  exakte  Dosierung  in 
)osometris:clier  Hinsicht  allein  zur  richtigen  Einschätzung 
ind  Erzielung  von  Ileileffekten  noch  lange  nicht  genügt,  sondern 
laß  als  Maßstab  hiefür  einzig  und  allein  nur  die  vom  Organist- 
nus  durch  den  Kreislauf  in  die  Organe  gelangenden  und  dort 
vcrarl  citeten  Anteile  der  Heilstoffe  maßgebend  sind.  Die  Kennt¬ 
nis  über  die  jeweiligen  Mengen  dieser  an  die  Organe  mehr 
)der  weniger  vorübergehend  adsorbierten  und  auch  wirkenden, 
min  Teil  aber  in  den  Organen  nur  deponierten  (gespeicherten) 
ind  dabei  ruhenden  Heilstoffmengen  können  wir  klinisch  von 
mßen  in  der  Regel  gar  nicht  beurteilen.  Lamvierige  und  schwie¬ 
lige  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  der  Rohstoffe,  vor¬ 
liegend  durch  Harn  und  Kot,  haben  uns  wohl  einigermaßen 
Klarheit  verschafft,  doch,  wie  sich  zeigte,  waren  auch  diese 
Untersuchungen  lange  noch  nicht  ausreichend. 

Die  größte  Schwierigkeit  a  heir  liegt  in  der  großen  Zahl  der 
wohl  chemisch  meist  gut  definiertem,  durch  Tierversuche  auch 
heaaotherapeutis<  h  erprobten  komplexen  arsenhaltigen  Ileil- 
vörper,  die  wir  zumeist  dein  Genius  Baut  Ehrlichs  und 
seiner  Mitarbeiter  für  die  Therapie  verdanken.  Mit  ihnen  ope¬ 
rierte  in  den  letzten  Jahren  der  Klinikei*  wie  Praktiker  wohl 
arliauensvoll,  mußte  aber  nur  zu  oft  durch  unerwartete  Neben¬ 
wirkungen  wieder  von  ihnen  abstehen,  da  er  sich  bald  überzeugte, 
laß  das,  was  am  jungen,  organfesten,  kurzlebigen  Tiere  noch 
minier  gut  verträglich  und  anscheinend  un schädlich  ist,  doch 
im  kranken  und  oft  schon  im  gesunden  menschlichen  Orga¬ 
nismus,  trotz  exakter  Befolgung  der  Technik,  doch  Schädi¬ 
gungen  hervorrief. 

Diese  mannigfachen  Schädigungen  durch  komplex  gebaute 
organische  Arsenikalien  mögen  nun  in  mancher  Beziehung,  z.  B. 
lurch  typische  Bevorzugung  gewisser  Organe,  immerhin  iiir  dm 
nnzdnen  Heilstoffe  etwas!  Spezifisches  haben,  demzufolge  auch 
•spezifische  Heil-  und  toxische  Wirkungen  besitzen,  immer  ahm* 
gehören  diese,  wie  ich  schon  vor  Jahren  in  der  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  ausgeführt1)  habe,  in  den  breiten  Kähmen 
ler  Arsenvergiftung.  Wenn  auch  abgeschwächt,  larviert,  oft 
schleichend,  auch  erst  viele  Monate  nach  Abschluß  der  Be¬ 
handlung  in  Erscheinung  tretend,  finden  sich  alle  diese  Sym- 
itome  auch  in  der  inneren  und  forensischen  Medizin. 

Solche  Erfahrungen  haben  wir  in  der  Dermatologie  bei  der 
Syphilisbehandlung,  der  Tropenmedizin  bei  der  -Schlafkrankheit 
und  anderen  tropischen  Infektionen  solbsterlebl  oder  machen  ge¬ 
sehen  und  auch  die  Tierärzte  haben  sie  in  der  Tierheilkunde 
les  letzten  Jahrzehntes  vielfach  mitgemacht.  Ein  historischer 
eberblick  auf  dem  Gebiete  der  Tropenmedizin  seit  Roh.  Koch. 
r Laver an  und  deren  Zeitgenossen  bis  auf  die  tiegenwart  würde 
viel  schlagender,  als  auf  dem  Gebiete  der  so  weit  verbreiteten 

'Syphilistherapie  mit  ihrer  die  Wissenschaftlichkeit  vielfach  ver¬ 

““  1  ■ — — 

*)  Nach  einem  Demonstrationsvortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der 
Gesellschaft  der  Aerzle  in  Wien  am  10.  März  1922. 


dunkelnden  Polypragmasie,  die  Richtigkeit  dieses  Gedankenganges 
erweisen,  doch  überlasse  ich  dieses  Thema  anderen,  dazu  be¬ 
rufenen  Kräften. 

Auf  eines  muß  aber  vorerst  noch  hingewiesen  werden,  auf 
die  Unhaltbarkeit  der  jetzt  noch  vielfach  geltenden  Auffassung, 
daß  die  Einbringungsart  der  Heilstoffe,  gleichgültig  oh  in  mehr 
oder  weniger  löslichen  Anwendiingsformen  pe  r  os  oder,  par¬ 
enteral  (subkutan  oder  intramuskulär)  oder  intra¬ 
venös,  auch  wirklich  von  so  nebensächlicher  Bedeutung  ist, 
wie  man  immer,  noch  wohl  aus  allem  Gebrauche  schöpfend, 
anzunehmen  geneigt  ist.  Sagte  doch  noch  vor  wenigen  Monaten 
ein  so  tüchtiger  Arzt  wie  Schuhmacher2)  aus  der  Müu 
ebener  Hautklinik  ausdrücklich,  daß  „die  Art  der  Einverleibung, 
oh  intravenös,  subkutan  oder  intramuskulär,  hei  richtiger  Technik 
für  den  Organismus  von  nicht  weittragendem  E  i  n 
flu  B  sei“.  Die  Unhaltbarkeit  dieser  Auffassung  glaube  ich 
nebst,  anderen  Tatsachen  Ihnen  durch  meine  heutigen  Ausfüh¬ 
rungen  demonstrieren  zu  können.  Ich  halle  übrigens  die  Dis 
kussion  dieser  Frage  für  die  gesamte  Pharmakologie  von  Belang. 

Bei  der  großen  und  immer  zunehmenden  Verbreitung  der 
Arsenikalien  und  verwandter  Heilstoffe  (Antimon,  Wismut  u.  a.> 
in  der  Heilkunde,  ist  insibeslondere  die  Kenntnis  von  ihrer 
Wirkung  auf  die  Zellen  der  einzelnen  Organe  von  großer  Wichtig¬ 
keit.  Der  sichtbare  Einfluß  diosbr  Gifte  auf  die  Zellfunktion  und 
Gestaltung,  vor  allem  auf  die,  der  die  Heilstoffo  selbst  stels 
zuerst  aufnehmenden  luind  entgiftenden  Leber,  sbwie  der  die 
Ausscheidung  besorgenden  Organe,  Niere  und  Magen-Darm 
Irak t,  gewährt  uns  dann  auch  tieferen  Einblick  in  die  Vor¬ 
gänge  der  Heilwirkung  und  Schädigung  einzelner  Orlgane  und 
dadurch  des  Organismus  als  Ganzen.  Dieser  Einblick  vermittelt 
uns  überdies'  auch  den.  richtigen  Maßstab  für  eine  richtige1 
I  )osierung. 

Wie  bekannt,  hängt  letztere  ah:  von  allgemeinen  Faktoren, 
so  von  der  chemischen  Konstitution,  —  für  unser 
spezielles  Thema  der  ArsenveiJidiidimgen,  —  von  der  Höhe  der 
Einzeldosis,  von  der  Konzentration  und  der  son¬ 
st  igen  physikalischen  lies  c  h  a  f  f  e  n  hei  t  der  Lösungen, 
Weiterhin,  hei  wiederholter  Einverleibung,  auch  von  derjGesamt- 
d  o  s  i  s,  das  ist.  der  Summe  der  Einzeldos'eu  innerhalb  eines 
lieg  re  n  z  ten  Zeit  ra  1 1  mos . 

Zu  diesen  wichtigen  Bedingungen  der  Ein  fuhr  tritt  nun  als 
bisher  viel  zu  wenig  beachtet,  aber,  wie  ich  gefunden  habe, 
ebenfalls  als1  sehr  wichtig,  die  Art  (Methode)  der  Einver¬ 
leibung,  beziehungsweise  der  Ort  der  Applikation  des 
Heilstoffes  hinzu. 

Für  die  Arsentherapie  im  allgemeinen  kommen  derzeit,  wie 
schon  früher,  in  Betracht  anorganische,  dann  die  organischen 
Arsenikalicn.  In  beiden  Gruppen  sind  es  gesättigte  wie 
ungesättigte  Arsen  Verbindungen  und  -komplexe,  beziehungs¬ 
weise  Kombinationen  derselben. 

Enlsprechend  meinem  heutigen  Thema  soll  nun  versucht 
werden,  die  verschiedenen  mehr  oder  weniger  sichergestellten 
und  bekannten  Phasen  der  Arsen  Wirkung  auf  Blut  und  Organe 
auf  dem  Wege  des  Arsens  durch  den  Organismus  zur  Erkiä- 
j ung  von  Heil-  und  Nebenwirkungen  heranzuzieheu. 

Als  Typen  für  die  ungesättigten  Verbindungen  sind 
zu  nennen:  der  Arsenik,  die  arsenige  Säure  AsO:»,  aus  der  ent¬ 
sprechenden.  organischen  (aliphatischen)  Reihe  hiezu  das  D  i  a- 
m  i  d  o  o  x  y  a  r  s e nobenzol  oder  S  a  1  v  a r s  a  n,  als  Typen  der 
gesättigten  Arsenverbindungen  As04  gelten  uns  die  Arsen¬ 
säure  und  deren  Salze.  Kalium-,  Na'rium-,  Ammon i umsalze;  von 
den  organischen  dieser  (aromatischen)  Reihe  besonder'  das 
Kakodyl.  (Vergleiche  umstehende  Tabelle.) 

Lokale  Wirkung  organische  r  A  r  s  e  nverbi  n- 
(1  u  ngen  auf  d  i  e  Oberhaut.  Die  verschiedene  lokale 
Wirkung  obiger  beiden  Typen  der  Arsenverhindungen  auf 
die  Gewebe,  insbesondere  auf  solche  epithelialer  Natur,  wurden 
schon  1905  von  Pasini3)  gut  studiert,  wobei  dieser  zeigte, 
daß  die  arsenige  Säure  eine  Art  kaustischer  Wirkung  entfalten 
könne,  aber  nur  dann,  wenn  sie  mit  lohenden  Zellen  der 
Haut  oder  Schleimhaut  oder  des  Bindegewebes  zusammen- 
kommci,  während  sie  auf  liereits  abgestorbenem  Gewebe  und 
Zellen,  zum  Beispiel  am  Kadaver,  diese  wohl  allmählich  durch¬ 
dringe  (Arsenwanderung  in  der  Leiche),  aber  keinerlei  Aetz- 
wirkung  mehr  entfalte,  etwa  so  wie  die  konzentrierte  Schwefel¬ 
säure  oder  Kalilauge.  Wohl  mit  Recht  hat  nun  deshalb  Pasini 
schon  damals  diese  interessante,  aber  wenig  liekannte  Tatsache 
auf  die  biologische  Verwandtschaft  des  Arsens  mit  den  lohen¬ 
den  Zellbestandteilen  liezogen.  Die«  wird  ja  auch  noch  durch 
die  altbekannte  Tatsache  gestützt,  daß  das  Arsen  sozusagen 
einen  physiologischen  Bestandteil  der  Körperzellen,  besonders 
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derjenigen  der  epithelialen  Hautbedeckung  darstellt,  wie  schon 
187(5  bis  1883  Armand  Gautier4)  und  Bertrand1')  nach¬ 
gewiesen  haben,  die  den  Arsengehalt  für  die  verschiedenen 
Gewebe  bei  Menschen  und  Tieren  seinerzeit  genau  bestimmt 
und  denselben  in  einzelnen  animalischen  Nährmitteln,  wie  im 
Rindfleisch,  Hummer  und  Fischfleisch  und  -schuppen  u.  a.  auf 
bis  zu  0-53  mg  von  100-0  g  Trockensubstanz  berechnet  hatten. 

Wenn  man  einige  Tropfen  arseniger  Säure  oder,  gesättigter 
Arsensäure  (arsensaures  Natron)  am  besten  nebeneinander  en- 
kutan  in  die  Haut  spritzt  (zum  Beispiel  bei  Gelegenheit  einer 
venösen  Infusion  in  das  Kaninchenohr)  und  dabei  aus  Ver¬ 
sehen  ein  paravenöses  Infiltrat  setzt,  sb  zeigen  sich  an  diesen 
beiderlei  Infiltraten  deutlich  die  histologischen  Unterschiede  der 
lokalen  Wirkung  der  bejden  Lösungen,  der  gesättigten  wie  un¬ 
gesättigten,  auch  schon  klinisch,  das  ist  makroskopisch  in  der 
verschiedenen  Intensität  der  Schorfe.  Diese  auffällige  Differenz 
der  Wirkung  auf  die  Epithel-  und  Bindegewebszellen  weist  also 
auf  die  verschiedene  Giftigkeit  und  Aggressivität  hin,  die  sich  wohl, 
wie  sich  erweisen  läßt,  auch  sonst  bei  der  Wirkung  beider 
Reihen  von  Arsenverbindungen  auf  die  verschiedenen  Organe 
von  Tier  und  Mensch  äußert. 

Unna  und  Godoletz6)  haben  nun  in  den  letzten  Jahren 
gerade  auf  diese  auch  histologisch  leicht  nachweisbare  Ver¬ 
schieden  heit  der  Wirkung  beiderlei  Arsenverbindungen  hinge¬ 
wiesen  und  mit  der  Verschiedenheit  des  Sauerstoffreichtums1  von 
Kern  und  Plasma  innerhalb  der  menschlich  -  tierischen  Zellen 
erklärt.  Meines  Erachtens  haben  sie  gerade  dadurch  auch  wieder 
die  alte  Schwingungstheorie  von  Binz  und  Schulz')  zur 
Erklärung  der  Arsenwirkung  herangezogen  und  gestützt,  welche 
ja  schon  vor  fast  50  Jahren  behaupteten,  daß  im  Organismus 
und  den  Organzellen  selbst  gleichzeitig  Oxydations-  und 
Reduktionsprozesse  der  Arsenverbindungen  stattfinden. 

U  li  li  a  und  Godoletz  zeigten  dementsprechend,  daß  die 
Zellkerne,  diese  sehr  sauerstoffreichen  Orte  in  der  Zelle,  reich 
an  Chromatin,  Nukleinen  und  Globulinen,  auch  besonders1  leicht 
reduzierbar  sind,  somit  durch  A203  sofort  reduziert  und  dadurch 
dem  Plasma  in  der  chemischen  Beschaffenheit  genähert  werden. 


Hiebei  werden  die  Zellen  schließlich  als  üanzes  geradezu  homo-: 
genisiert,  ein  Vorgang,  der  auch  in  der  Tat  histologisch  naih- 
weisbar  auch  das  Wesen  der  von  mir  im  Laufe  dei  letzten  25 
Jahre  nun  schon  oft  klinisch  auch  hierorts  demonstrierten, 
beschriebenen  und  genau  studierten  Arsenkci  a t o  s-e  dnr- 
stcllt.8)  Eine  Gewebsveränderung,  wie  sie  sich,  vielen  Erfah¬ 
rungen  entsprechend,  nach  langem  internen  Arsengeb  raue,  h 
schließlich  ofl  als  fast  diffuse  Hautveränderung  einstellt  und1 
gewissermaßen  durch  das  rasche  Altern  der  Oberhautzellen  in¬ 
folge  der  langdauernden  chronischen  Ueberernährung  durch  Lr-j 
Schöpfung  schließlich  zur  Atrophie  Uind  auch  oft  zur  Bildung  V' >n 
multiplen  Arsenkarzinomen  Veranlassung  gibt. 

Tryb9)  wieder  hat  die  reduzierende  und  im  höchsten  Grade 
homogenisierende,  ja,  wie  bekannt,  total  nekrotisierende  V  irkung 
des  ebenfalls  ungesättigten  Dioxydiamidoarsenobenzols  (Salv-j 
arsan)  im  sübkutanen  G ewebe  schon  191t  in  einer  sehr  bemer-j 
kenswerten  Studie  zuerst  demonstriert,  auch  wie  oben  aus- 
geführt,  histochemisch  erklärt  und  mit  Bildern  belegt. 

H  a  r  u  k  i  c  h  i  -  T  a  m  u  r  a  hat  1 914/15  die  Osmiolmsläure  zn 
chemischem  Nachweis  von  ungesättigten  (anorganischen  wie  or¬ 
ganischen)  Arsenverbindungen  erfolgreich  benützt.  Nachprüfungen 
haben  mir  die  gute  Brauchbarkeit  dieser  Methode  erwiesen,  Wo¬ 
durch  endlich  ein  wichtiges  Postulat  auch  für  die  forensische 
Medizin  erfüllt  zu  sein  scheint.  Näheres  darüber  an  anderem 
Orte. 

Anorganisches  Arsenik,  besonders  A3O3,  wirkt  übrigens 
längere  Zeit  lokal  appliziert,  wie  jüngst  Fasani- Voiarellii 
(Siena 10)  am  Kamm  und  Bartgehänge  von  Hähnen  nachwies, 
speziell  im  Sinne  Unnas1  akanth  olytisc  h,  das  ist  speziell 
auf  die  Stachelzell-  und  Basalzellschicht  der  Epidermis  lösend 
zerstörend,  anfangs  Mitosen  bildend,  später  bloß  pyknotisteh  und 
Chromatin  zerstörend,  schließlich  banale  perivaskuläre  Entzün 
dung  erregend.  Darauf  beruht  ja  auch  die  Wirkung  der  Cosmi 
sehen  Aetzpaste,  des  Trunecekschen  Arsenmittels  und  ander# 
Kaustika  mit  Arsengehalt. 

Geben  wir  nun  von  diesen  lokalen  Einwirkungen  über  au 
die  allgemeinen  Wirkungen  der  Ars  e  n  verbinde  n 
gen,  zunächst  auf  die  roborierende  Wirkung.  Seit  jeher 
bildet  die  roborierende  Wirkung  der.  Arsenverbindungen  cm« 
Hauptindikationen  für  Arstenanwendungein.  ^  Sie  äußert,  sich  ii 
besserer  Ernährung  und  Gewichtszunahme,  Euphorie,  Vermehruni 
der  Muskeltätigkeit,  wobei  Ri  hl11)  nachwies,  daß  Tonus  uih 
Muskelkraft  bei  reichlicher  Bewegung  weit  mehr  zunehmen,  al: 
unter  absoluter  Rühe.  Die  hier  zugrunde  liegenden  Vorgang« 
beruhen  wahrscheinlich  ebenso  wie  bei  der  Lokalwirkung  au 
gesteigertem  Ablauf  der  Oxydations-,  beziehungsweise  Reduk 
tionsprozesse  aller  Organe,  sowie  vermehrter  Durchblutung  dm  cl 
mäßige  Kapillarerweiterung,  im  weiteren  Verlauf  auch  in  de 
sichtlichen  Beeinflussung  des  Fett  Umsatzes,  in  zunehmender  F<it1 
einlagerung  in  die  Organzellen,  auf  die  wir  später  besonder: 
zurückkommen.  Dies  alles  gilt  wohl  nur  für  kleine  oder  docl 
mäßig  ansteigende  Dosen  von  anorganischen  Arsen  Verbindungen 
wie  immer  sie  therapeutisch  einverleibt  werden,  als  Haupt 
zweck  besonders  für  anorganische,  als  unbeabsichtigte  Neben 
Wirkung  aber  auch  für  die  organischen,  wie  für  Kakodyl,  Atoxy 
und  Salvarsan.  Dies  zeigt  uns  wenigstens1  die  tägliche,  19 
fahrung  der  Praxis  und  die  an  Arsenikophagen. 

Die  genauere  Einsicht  in  die  chemischen  Vorgänge,  welch 
durch  die  Arsenverbindungen  beider  Reihen  im  Stoffwechsc 
ausgelöst  werden,  war  bis  in  die  letzte  Zeit  nicht  völlig  klai 
gestellt  und  widerspruchsvoll.  Sie  müssen  jedenfalls  auisgleichend 
sein  und  so  auch  heilkräftig  wirken.  Dies  gilt  auch  vom  ab 
gespaltenen  Arsenrest  der  organischen  Arsenikalien.  J  oach 
mogln12)  hatte  bei  seinen  Untersuchungen  an  isolierten  Di 
gam.11  von  Kalt-  und  Warmblütlern  die  Ausscheidungsform  de 
arsenigen  und  Arsensäure  festgeü teilt  und  betont  ausdrücklich 
daß  es  ihm'  wohl  früher  nicht  gelungen  sei ,  einen  klaren  Ein 
blick  in  die  Verhältnisse  zu  gewinnen,  doch  hält  er  jedenfall 
das  Reduktionsvermögen  der  Gewebe  für  die  Ursache  der  Gild}, 
keit  der  Arsensäure. 

Es  ist  nun  Joach'imoglu  neuerdings  gelungen,  eu 
wandfrei  nachzuweisen,  daß  die  fünf  wertigen  Arsen  v  er  bi  n  dünge 
im  Körper  reduziert  und  größtenteils  als  dreiwertige  im  Harn 
ausgeschieden  werden.  Mit  Hilfe  der  Elektrolyse  bei  alkalische 
Reaktion  fand  Joachimoglu  eine  einwandfreie  Methode,  ui 
arsenige  Säure  neben  Arsensäure  nachzuweisen.  Mindestens  6(5°/j 
der  gesättigten  Arsenverbindungen  wurden  mittels'  dieser  Method! 
als  dreiwertige  ungesättigte  im  Hundeharn  nachgewiesen. 

Diese  Untersuchungen  halte  ich  für  wichtig,  denn  sie  er¬ 
las  sen  es  verstehen,  daß  im  Organisimus,  im  kranken  wie  h 
gesunden,  beiderlei  einander  entgegengesetzte  Vorgänge  nobet 
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innnder  verlaufen  können,  wobei  offenbar  die  ungleiche  Sauer 
lotfverteilung  in  den  Organzellen  selbst  den  Chemismus  er- 

iöp  licht. 

Die  Einwirkung  der  Arsenikalien  auf  das  B  1  u  t,  P 1  a  s  m  a 
nd  Zellen  im  allgemeinen  und  auf  die  verschiedenen  Formen 
er  Blutzellen  im  besonderen,  ist,  wie  schon  Bett  mann,13) 
o sent h al,u)  für  anorganisches  Arsen,  ferner  ich  selbst,15) 
lerge.16,'  Haue k,1J)  Dorn,18)  Schwaer,19)  Bardachji 
nd  Klausner-0)  und  in  letzter  Zeit  noch  viele  andere,  unter 
en  verschiedensten  Verhältnissen  und  bei  anorganischen  wie 
rganischen  Arsenikalien  nachwiesen,  bei  schwachen  Dosen  wie 
nmer  eingebracht  auch  für  Atoxyl  und  Salvarsan  eine  mäßig 
eukozyten  vermehrende,  aber  bei  den  organischen  auch  ohne 
achhaltige  Dauerwirkung  in  diesem  Sinne.  Die  meisten  Autoren 
estreiten  ebenso  wie  auch  ich  seinerzeit,  für  Salvarsanpräpa- 
ite  wenigstens  eine  meßbare,  dauernde  Einwirkung 
ut  das  Blutbild  bei  normalen  und  in  ihrer  Blut- 
ildung  von  früher  her  nicht  gestörten  Individuen  oder, 
uch  bei  normalen  Versuchstieren.  Selbst  bei  stärkeren 
losen  findet  keine  auffallende  Veränderung  in  der  Zahl 
nd  dem  Prozentverhältnis  der  Leukozyten  statt..  Von  einzelnen 
,ii tore n  wird  sogar  Zerfall  roter  Blutkörperchen  Und  Urobilinurie 
ls  häufige  Folge  verzeichnet.  Dieser  Widerstreit  in  den  Be¬ 
rnden  bestätigt  doch  auch  nur  die  Seinerzeit  von  Le  wi  n  2l)  ans- 
esprochene  Tatsache,  daß  die  Blutbildung  gesunder  Menschen 
der  Tiere  durch  alle  Arsenverbindungen  in  kleinen,  mäßigen 
losen  nicht  wesentlich  geändert  wird.  Ganz  analog  wurde  dies 
uch  vom  Atoxyl  behauptet.  Hingegen  wirken  alle  diese  Arseni- 
alien  hei  Blutkrankheiten  auf  die  Zellen  restituierend,  So  das 
tztere  bei  perniziöser  Anämie  und  Chlorose  (von  Kenias1,22) 
dinik  v.  Noorden),  sowie  unzweifelhaft  auch  hei  den  syphi- 

B  tischen  Blutveränderungen  (M.  ZeiSsel23). 

Eine  immunisierende  Eigenschaft  des  Arsens  gegen  die 
vphilis,  etwa  durch  Vorbehandlung  mit  Arsenikalien,  oder  als 
blge  der  Arsentherapie,  obwohl  sonderbarerweise  oft  ange- 
ommen,  kommt  nicht  zustande.  Hiefür  sprechen  wohl  schon 
ie  Tatsachen  der  Neuro  rezidive  auf  der  Haut,  im  Zentral  nervon- 
ystem,  der  Leber  und  anderen  Viszeralorganen,  denn  diese 
Tscheinungen  beweisen  ja  gerade  das  Gegenteil  der  Immunität, 
ie  unbeschränkte,  rapide  Vermehrungsenergie  rückbleibender 
Parasiten,  das  rücksichtslose  Wachstum  singulärer  luetischer 
leide  im  nicht  immunen  Organismus. 

Auch  ein  'Einfluß  der  Arsenikalien  auf  Vermehrung  der 
in  in  unstoffe  im  Blute  gegen  die  toxische  Arsen  Wirkung 
clbst,  obwohl  seinerzeit  von  Bes  red ka,24)  der  die  Rolle  der 
aukozyten  bei  der  Arsenintoxikation  Studiert  hatte  (1899)  und 
abei  zur  Annahme  einer  Arsenimmunität  derselben  gelangt 
»ar,  die  aber  schon  kurz  darauf  von  M  o  r  i  s'hi  m  a s5)  1900 
xperimentell  widerlegt  wurde,  ist  bisher  niemals  erwiesen 
»orden  und  auch  höchst  unwahrscheinlich.  Somit  dürfte  es 
ich  doch  nur  um  oft  vorübergehende  formative  Heize  der  AsTL- 
ofuhr  auf  krankhafte  oder  unzureichende  Blutbildner  in  Milz 
nd  Knochenmark  handeln,  mit  welchen  übrigens  schon  die 
ralte  Medizin  gerechnet  hat.  Bei  den  organischen  Arsenpräpa- 
alcn.  wie  Atoxyl  und  Salvarsan,  ist  es  offenbar  auch  nur  der  sich 
a  den  Organen  abspaltende  anorganische  Arsenrest,  gesättigt 
der  ungesättigt,  der  diese  günstigen  oder  auch  ungünstigen 
Nebenwirkungen  hervorruft. 

Keinesfalls  wäre  es1  also  gerechtfertigt,  die 
roßen,  heute  unentbehrlichen  spezifischen 
I e i  1  Wirkungen  des  Salvarsan s,  wie  auch  die 
rüber  schon  in  der  Tropen medizin  geschätzten 
Virkungen  der  A  r  s  e  n  i  k  a  1  i  e  n,  zum  Beispiel  des 
Uoxyls,  lediglich  auf  die  roborierende  ArS# n- 
omponente  zu  beziehen,  wie  man  ja  eine  Z  e  i  t- 
a  n  g  von  verschiedenen  Kliniken  und  einfluß¬ 
eichen  Seiten  darzutun  versucht  hat.  DieSe  b  e- 
uhen  vielmehr  auf  der  zweifellos  bedeuten d- 
t  e  n  und  auch  wertvollsten  Eigenschaft  aller 
Dsenverbindungen,  auch  der  modernen  chemo- 
h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  e  n  Präparate  Atoxyl  wie  S  a  1  v  ar- 
a  n,  ihrer  ätiotropen  (Meyer- Gott  lieb),  auch 
>arasitrop  genannten  (P.  Ehrlich)  Wirkung. 

Par asitrope  Eigenschaften  der  Arsenverbin- 
i  ungen.  Die  letztere  wurde  nur  mit  Hecht  zielbewußt  von 
’aul  Ehrlich  und  seinen  Mitarbeitern  in  den  Vordergrund 
^stellt,  ln  die  Augen  springende  klinische  Erscheinungen  aus 
hr  Zeit  der  anorganischen  Arsentherapie  haben  dies  schon 
Gir  wuhrsceinlich  gemacht.  Exakte  Untersuchungen  aller  Art 
i  iahen  es  immer  mehr  bestätigt.  Ich  erwähne  hier  deshalb  ganz 
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kurz  der  Reihe  nach  jene  Momente,  welche  für  die  oft  be¬ 
strittenen  exquisit  spirilloziden  Wirkungen  des  Bioxvdiamido- 
arsenobenzols  sprechen. 

So  die  Untersuchungen  von  I  g  e  r  s  h e i  m e  r,26)  ferner  Le- 
vaditi  und  E.  v.  Knaf  fl-Lenz 27)  und  meine  eigenen,28) 
durch  welche  sämtlich  auf  verschiedene  Art  der  Nachweis  er 
höhter  Arsenbindung  an  Trypanosomen,  Spirochäten  oder  andere 
arsenempfindliche  Parasiten  itn  Körper  geliefert  wurde,  ebenso 
der  Nachweis  erhöhter  Arsenmengen  im  Blute  odor  Geweben 
(Hoden)  von  mit  Arsenikalien  behandelten  gegenüber  parasiten¬ 
freien  und  ebenso  behandelten  Tieren.  Ferner  die  Versuche 
von  Leun  ho  ff29)  (Klinik  Jadassohn  in  Bern),  der  wieder 
Spirochäten  und  Trypanosomen  mit  Hilfe  von  Salvarsanpräpa 
raten  und  Argentum  ni  trie  um  -  Lösungen  in  exzidierten  Syphilis- 
effloreszenzen  mikroskopisch  zur  Anschauung  bringen  konnte. 
Ferner  die  von  Castelli,30)  der  in  exakter  Weise  nachwies, 
daß  die  nur  ganz  kurze  Zeit  in  Berührung  mit  Salvarsan  oder 
Atoxyl  bleibenden  Trypanosomen  oder  Spirochäten  ihre  Beweg¬ 
lichkeit  wohl  beibehalten,  aber  ihre  Fortpflanzungs-  und  Peber- 
tragungsfähigkeit  auf  Tiere  verloren  haben. 

Außer  diesen  exakten  Versuchen  sind  es  aber  die  klinischen 
Erfahrungen  bei  der  Therapie  verschiedener  Tierseuchen  und 
Tropenkrankheiten,  besonders  solcher,  bei  welchen  die  Parasiten 
im  Blute  selbst  Vorkommen,  nicht  wie  die  Spirochaeto  pallida 
hauptsächlich  Gewebsparasiten  sind  und  durch  Arsenpräparat o 
verschiedenster  Art,  organische  wie  anorganische,  in  kurzer 
Folge,  also  sicher  auf  ätiotroper  Grundlage  abgetötet  werden 
können.  Freilich  können  hier  die  anorganischen  Arsenverbin¬ 
dungen  mit  den  modernen  chemotherapeutischen  Arsen  ikalion 
der  letzten  Jahre  nicht  mehr  in  Vergleich  gezogen  werden. 

David  Wirt  h,  derzeit  Internist  und  Dermatologe  an  der 
Tierärztlichen  Hochschule  in  Wien,  äußerte  sich  jüngst  mir 
gegenüber  dahin,  daß  das  Neosalvarsan  in  der  Tierheilkunde 
mit  durchschlagendem  Erfolg  bei  der  Brustseuche  des 
Pferdes  (Erreger  noch  unbekannt),  bei  der  Geflügelpocke 
(Spirochäteninfektion)  und  der  Venerie  der  K a ninche in 
(ebenfalls  Spirochätose)  mit  großem  Nutzeffekt  angewendet  werde, 
ferner  daß  auch  bei  der  Beschälseuche  der  Pferde  und 
einer  Reihe  anderer  Trypanosomenkrankheiten,  ferner  bei  der 
Lymphangoitis  epizootica  (Erreger  Saccharomyces!  pharcimi- 
nosus)  endlich  bei  Hnfkrebs,  dem  Papillom  der  Hnflederhaut, 
von  dem  Gebrauche  des  NeosalvarsanS  nach  vorliegenden  Erfah¬ 
rungen  große  Nutzeffekte  zu  erwarten  sind. 

Bei  der  nützlichen  Verwertung  des  Arsens  in  der  Industrie 
sind  auch  die  Schutzmaßregeln  zur  Verhütung  der  durch  Arsen 
hervorgerufenen  Schädigungen,  besonders  in  den  Industrie¬ 
gebieten  Deutschlands  und  Belgiens,  aber  auch  Englands  und 
Amerikas  nicht  stehen  geblieben  und  die  auf  dem  Gebiete  der 
Gewerkepathologie  in  den  letzten  Jahren  gesammelten  neuen 
Erfahrungen  und  Gesichtspunkte  beziehen  sich,  wie  das  Stu¬ 
dium  der  Literatur  ergibt,  vielfach  auf  Arsenwirkung  und  -neben- 
wirkung,  die  auch  für  unseren  Gesichtspunkt  von  'Interesse  wären. 

Im  Zentrum  der  Forschung  aber  stehen  seit  mehr  als  einem 
Jahrzehnt  Ehrlichs  Schöpfung  und  Richtlinien  der  C  h  e  m  o- 
therapie,  und  die  Verwertung  der  organisch  gebundenen  unge¬ 
sättigten  Arsenkomplexe  für  die  Parasitentötung  im  menschlichen 
und  tierischen  Körper. 

Auch  die  klinische  Erfahrung,  ja  die  Massenboobachtungen 
der  Abortivbehandlung,  die  in  den  noch  örtlich  be¬ 
schränkten  primären  Herden  heute  durch  wenige  SaJvarsan- 
infusionen  Heilung  im  Sinne  der  Sterilisation  mit  Erfolg  möglich 
macht,  ohne  daß  wir  von  einer  beträchtlichen,  oder  auch  nur 
sichtbaren  Hyperleukozytose  an  Ort  und  Stelle  der  Primäraffekte 
oder  der  regionären  Drüsen  etwas  merken,  spricht  unbedingt  für 
die  direkte  spirillozide  Arsenwirkung.  Die  im  weiteren  Verlauf 
wohl1  sichtbar  werdenden  leukozytären  Gewebsinfiltrationen  ent¬ 
sprechen  ja  doch  nur  den  reaktiven  Resorptions-  und  Abbauvor- 
gängen  des'  sterilisierten  Infiltrates.  Dazu  der  Nachweis  des 
raschen  Spirochätenschwundes  selbst. 

Allerdings  tritt  durch  das  Zusammentreffen  von  Arsen  mit 
dein  Parasiten  im  Organismus  nicht  immer  gleich  Tötung  der¬ 
selben  ein,  manchmal  nimmt  sogar  zunächst  noch  die  Zahl  der 
Organismen  durch  die  Reizwirkung  kleiner  Dosen  zu,  um  dann 
erst  auf  Null  herabzusinken.  Die  Endotoxine  lösen  im  Sinne 
von  Ehrlich  und  F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r 31)  Antikörperbildung  aus, 
die  übrigens  von  letzteren  auch  nachgewiesen  wurde.  Zu  der 
Arsenwirkung  tritt  die  antitoxische  Serumwirkung,  die  wenigstens 
bei  Blutparasiten  rasch  zur  definitiven  Sterilisation  führt,  mit¬ 
unter  auch  hei  der  Syphilis,  wenn  auch  in  deren  späteren 
Stadien  oft  nur  unvollkommen  und  mit  Bildung  von  Rezidiven 
oder  Neurorezidiven. 
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Somit  ist  eigentlich  durch  die  moderne  Chemotherapie  die 
ja  schon  lange  vorher  bei  den  Malariaerkrankungen  erprobte  und 
geschätzte  antiparasitäre  Wirkung  des  Arsens  nur  bestäligt,  ver¬ 
bessert  und  in  rationeller  brauchbarer  Form  der  Therapie  nutz¬ 
bar  gemacht,  worden. 

0  r  g  a  n  o  t  r  o  p  i  e  de  r  Arsenverbin  d  unge  n.  Es  ist 
klar,  daß  nach  dein  Gesagten  die  ungesättigten  Arsen  Verbindungen 
auch  stärkere  organolrope  Effekte  hervorbringen  müssen  als  die 
gesättigten.  Diese  Tatsache  haben  Faul  Ehrlich  mit  Mer  t- 
h<  im-"-’)  seinerzeit  scheu  1907  festgelegt,  indem  sie  die  wahre 
Konstitution  des  Atoxyls  aufgedeckt  und  darauf  ihre  Reduktions- 
theorie  aufgebaut  liaben,  durch  welche  ja  auch  bewiesen  wurde, 
daß  aus  dem  Atoxyl  starke  trypanozide  Stoffe  im  Organismus 
zustande  kommen,  Derivate  der  Phenyl  -  Arsinsäuro,  ohne  irgend¬ 
eine  Synthese  oder  anderweitige  komplizierte  Vorgänge.  Röhl,;1:i) 
der  damals  schon  die  Bedeutung  der  Arsen ozeptoren  für  Para¬ 
siten  und  hochempfindliche  Körperzellen  erkannt  hatte,  verwen¬ 
dete  dies  damals  in  einer  heute  noch  wohl  viel  zu  wenig  ge¬ 
würdigten  WeiSe  zur  Erklärung  des  allerdings  nicht  leicht  zu 
berechnenden.  Verhältnissen  zwischen  Arsenempfindlichkeit  des 
menschlichen  und  tierischen  Organismus,  die  gleichbedeutend 
ist  mit  dem  Wesen  des  chemotherapeutischen  Index. 

liier  ist  .auch  der  Punkt,  wo  sich  die  großen  Differenzen 
zwischen  anorganischen  und  organischen  Arstenpräparaten  für 
Theorie  (Tierversuch)  und  Praxis  stets  deutlich  zeigten,  und 
damit  die  weise  Voraussicht  Ehrlichs  für  eine  Grundlage  der 
Chemotherapie.  Dennoch  muß  es  uns  interessant  und  durchaus 
nicht  nebensächlich  sein,  heute  auch  das  anorganische  Arsen 
v  e  r  g  1  e  i  c  h  s  w  e  i  s  e  im  Auge  zu  behalten,  zumal  wir  ja  auf 
dessen  therapeutische  Verwendung  nicht  gänzlich  verzichten 
können. 

Wir  haben  bisher  von  den  nützlichen  organotropen  Eigen¬ 
schaften  und  Wirkungen  der  A  rsen  v  etr  bi  n  dum  gen  aller  Art  ge¬ 
sprochen,  nun  betrachten  wir  wieder  einmal  die  schädlichen, 
die  Organotropie  im  engeren  Sinne.  Zu  den  seinerzeit  an  dieser 
Stelle  vorgebrachten  ratslachen  habe  ich  hier  einige  Ergänzungen 
und  Reflexionen  zu  machen. 

Zwischen  Heilwirkung  und  schädlichen,  toxischen  Nebenwir¬ 
kungen  sind  allüberall  fließende  Uebergünge  zu  merken. 

Für  die  Doppelnatur  der  biologischen  Wirkung  des  anorga¬ 
nischen  Arsiemrestes,  zumal  des  dreiwertigen,  spricht  auch  manche 
Erscheinung  aus  dem  reichhaltigen  Symptomenbüde  der  Arsen- 
i idoxikation,  beispielsweise  der  oft  so  radikale,  inselförmige  oder 
diffuse  Haarausfall,  wie  ich  ihn  jüngst  erst  an  einem  Falle  von 
Sai v ars ani i ito x i kätion  demonstrieren  konnte.  (Vergleiche  meine 
Bemerkung  zu  Pr  an  t er  über  Zuckerlösung  als  Mittel  zur  Sen¬ 
sibilisierung  der  Salvarsan Wirkung,  W.  kl.  \V.  1921  Nr,  38.) 
\\  ir  verwenden  Arsen  in  kleinen  Dosen  zum  Haarwachstum 
und  setzen  dabei  die  Anregung  zu  vermehrtem  Wachstum  durch 
Arsen  von  der  Haarpapille  voraus.  Der  Exzeß  der  Anreicherung 
mit  Arsen  führt  dagegen  zur  bleibenden  Zerstörung  der  Haar¬ 
matrix,  mit  Resorption  der  Reste  und  führt  so  zu  narbiger 
Kahlheit.  Auf  ähnlichen  Vorgängen  dürfte  auch  die  Resorption 
sarkoider  und  anderer  Solider  maligner  Tumoren  durch  forcierte 
Arsentherapie  zurückzuführen  sein. 

Der  Einfluß  der  Arsenikalien  auf  die  kleinsten  Gefäße  ge- 
stallet  sich  so  zur  Heilhyperämie  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
mal  von  dieser  zur  Kapillar  Vergiftung  und  Gefäßlähmung  mit 
alh.n  ihren  bösen  Konsequenzen,  dem  jäh  abfallenden  Blutdruck 
der  Stauung,  der  MaSsenadsorption  des1  Arsens  an  die  Organ- 
/.ellen,  ist  oft  nur  ein  kurzer  Schritt.  Hier  zeigt  sich  die  längst 
b<  kannte  inSidiöse  Doppelnatur  des  Arsens,  die  Giftnatur  des 
Heilstoffes.  t 

tn  den  letzten  Jahren  haben,  wir  uns  unter  anderem  auch 
dein  Studium,  der  Arsen  Wirkung  auf  die  einzelnen  Organe  zu- 
gc wendet,  in.  der  Hoffnung,  dadurch  bessere  Handhaben  zur 
Erklärung  der  Arsenwirkung  überhaupt  zu  gewinnen,  die  Angriffs¬ 
punkte  der  Toxizität,  in  den  Zellen  der  Organe  selbst  und  dem 
Ein! ln sse  auf  deren  Funktionen  und  Leistlingen  zu  finden  und 
so  auch  aut  diesem  Wege  zu  einer  rationellen  Auffassung  über 
Dosierung  im  Einzelfalle  zu  gelangen. 

Insbesondere  genauere  Beobachtung  der  Haut  mit  ihren 
so  zahlreichen  und  bunten  reaktiven  Erscheinungen,  bald  als 
Zeichen  von  Zellvergiftung  und  -zerfall  dulrch  Arsen,  mit  den 
.1  arisch-1  Icrxheiinerschen  reaktiven  Phänomenen,  Erythemen,  auch 
Pigmentation©«  und  Hyperkeratosen,  hat  uns  gewiß  vielfach  Neues 
id  er  die  Arsenwirkungen  gelehrt. 

\\  ie  mir  aber  scheint,  hat  sich  darunter  unser  Blick  für  die 
iiLrigcu  Vorgänge  der  Arsenvergiftung  im  Innern  des1  Organismus 
zu  sehr  auf  die  Hautoberflüche  ablenken  lassen  und  Sozusagen 


dort  konzentriert.  Ebenso  wichtig  als  die  Hautphänomene  er¬ 
schien  mir  deshalb  seit  langem,  wie  auch  heute  noch,  die  Wir¬ 
kungen  einverleibten  Arsens  auf  die  Organe  der  Aufnahme  und 
Verarbeitung,  speziell  auf  Leber  und  auf  die  Organe  der 
Ausscheidung,  Niere  und  Darm,  zu  studieren.  In  ihnen 
spielen  sich  wichtige  Vorgänge  ah,  welche  wohl  meist' nur  Neben¬ 
wirkungen,  doch  Avahrscheinlich  mit  der  Heilwirkung  innig  ver¬ 
knüpft,  oft  das  Wold  und  Wehe  des  Organismus  bedeuten. 

Leber  und  Niere  sind  beim  warmblütigen  Tiere  und  Menschen 
sozusagen  die  beiden  Pole,  zwischen  welchen  Sich  alle  Vorgänge 
der  Aufbereitung  der  Resorption,  Fixation  und  Wirkung  auf 
die  Organzellen,  nutzbringende  und  schädliche,  abspielen  und 
zur  Funkt ionsänderung  oder  -Störung  Ins  zur  schwersten  Degens 
ration  der  Organzellen  Veranlassung  gehen.  Ich  nenne  hier  als 
zwischenliegende  Organe  vor  allem  Nervensystem,  Sinnesorgane, 
wahrscheinlich  Knochenmark  und  drüsige  Gebilde,  wie  Neben- 
nieren  und  chromaffine  Zell  komplexe  als  besonders  beteiligt. 

Am  meisten  sinnfällig  beteiligt  sind  aber  meiner  Erfahrung 
gemäß  stets  Leber  und  N  Le  re.  Nicht  mur  weil  dort  die  größten 
Mengen  d  er  Heilstoffe  an  die  Pa  reue hiym zellen  verankert,  vor¬ 
übergehend  gespeichert  AvOrden,  Avas  schon  durch  . seh r  viele 
chemische  Untersuchungen  festgestellt  ist,  sondern  auch  weil 
neben  den  nachweisbaren  Zellveränderungen  mehr  oder  weniger 
degenerativer  Natur,  gerade  in  ihnen  von  Anfang  an  auch  die 
stärksten  Grade  der  Hyperämie  und  Kapillarenveilerimg  nach¬ 
weisbar  sind. 

Hie  Dermatologie  hat  übrigens  längst  vor  den  Arsen- 
v  e  r  b  i  n  d  unge  n  schon  für  die  Q  u  e  c  k  S  i  1  b  e  r  vorhin  d  u  u- 
gen  Organveränderungen  zu  erweisen  versucht,  wobei  allerdings 
ein  belangreicher  Unterschied  hauptsächlich  in  dem  Verhalten  der 
Leber  zu  bemerken  ist,  insofern  le'ztere  Avohl  das  Quecksilber 
ebenso  wie  auch  das  Arsen  Speichert,  aber  seihst  anatomisch  viel 
seltener  und  auch  viel  Aveniger  intensiv  von  dem  Quecksilber- 
metall  verändert  wird,  als  vom  Arsen.  Es  gilt  dies  sowohl  für 
die  Kapill arhy  p  erämie  als  für  den  Verfettungsprozeß,  beide  sind 
nicht  typisch  für  die  Q  uecks  ilberverh i  ndu  ngen ,  wohl  aber  Lu 
die  Arsenverbindungen.  Aber  auch  die  meisten  anderen  Organe 
werden  vom  Arsen  beeinflußt. 

Das  sogenannte  Zellzerfallsfieber,  hier  von 
F.  Luifhlen33a)  und  V.  Mucha34)  genauer  studiert,  ist  ein 
glücklich  gewählter  Ausdruck  für  diese  Auffassung,  denn  es  ist  ja 
im  Grunde  genommen  nur  eine  besondere  Form1  der  in  den  letzten 
Jahren  so  sehr  verfochtenen  Proteinkörpertherapie,  die  hier  einer¬ 
seits  durch  die  Hyperthermie,  anderseits1  durch  die  autogenen 
Zerfallsstoffe,  vielleicht  im  Wege  der  Allergie,  selbst,  hervor¬ 
ragend  immunisierend  und  kurativ  Avirken  kann. 

Ich  erwähne  hier  auch  eine  Gruppe  von  eigenen  klinischen 
Beobachtungen,  im  ganzen  bis  jetzt  zvvplf,  vorläufig  nur  sum¬ 
marisch,''''';  Avegen  ihrer  ganz  besonderen  Wichtigkeit  für  die 
S al v ar san the rapi e .  Aus  irgendwelchen  Gründen,  zumeist  durch 
relative  Dosisüberschreitung,  kommt,  es  mitunter  im  Verlaufe 
der  letzteren,  zumeist  gegen  Ende  derselben,  zu  einem  länger 
währenden  schweren  Fieberzustand,  der  nicht  auf  ein  schlechtes] 
Präparat,  auf  Fehler  der  Technik,  auch  nicht  auf  spezielle  Organ- 
erkrankungen  besonderer  Art,  wie  Tuberkulöse  usw.,  zurück/,  u- 
i Uhren  ist,  sondern  ein  reines  toxisches  Zerfallsfieber  darstellt, 
vielleicht  durch  Prädisposition  der  Leber  oder  anderer  Organe 
begünstigt.  Wenn  auch  nicht,  mit  Sicherheit  bewiesen,  steht  hier 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  doch  der  I jeherzerfall  im  Vordergründe. 

Genaue  Harnuntersuchungen  weisen  im  Harnbilde  regel¬ 
mäßig  Vermehrung  der  A  m  i  n  o  s  ü  u  r  e  n,  auch  der  U  r  a  I  e  (auch 
im  Blute),  besonders  der  G  alle  n  farbatoffe,  R  i  1  i  r  u  b  i- 
nogen,  Bilirubin,  selbst  Spuren  von  Az’eton  auf, 
wie  viele,  insbesondere  neuerdings  mehrere  französische 
Autoren"6)  schon  oft  beobachtet  haben.  (Vergleiche  später  über 
diesen  Punkt.  (Fortsetzung  folgt.) 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag 

Ueber  die  Erzeugung  von  inapparenten,  zu  aktiver 
Immunität  führenden  Fleckfieberinfektionen  bei 
passiv  immunisierten  Meerschweinchen. 

Von  E.  Weil  und  F.  Breinl. 

Wir  haben  in  einer  in  dieser  Wochenschrift  (1921,  Nr.  38) 
erschienenen  Mitteilung,  Avelche  eine  kurze  Uebersicht  unserer 
Fleckfiebemntersuchungcn  enthielt,  darauf  hingewiesen,  daß  „in 
der  Kombination  der  aktiv-passiven  Immunisierung  inv  Zusammen¬ 
hang  mit  der  zielbewußten  Erzeugung  der  inapparenten  Infek¬ 
tionen  die  Immunisierungsmethode  des  Menschen  gelegen  ist“,  i 
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Wir  waren  durch  eine  neuerliche  Unterstützung  von  seiten  des 
Ministeriums  für  Gesundheitspflege  in  die  Lage  versetzt  unsere 
Untersuchungen  über  die  Flecktieberimmunität  bei  Versuchstieren 
'  ui  größerem  M  a  Es  labe  fortzuführen,  und  wollen  hier  nur  einen 
kleinen  Ausschnitt  unserer  Yersuchsresultate,  die  sich  auf  die 
sichere  Erzeugung  einer  zur  aktiven  Immunität  führenden  in- 
apparenten  Infektion  beziehen,  wiedergeben,  da  diese  Versuche 
infolge  ihres  eventuellen  praktischen  Wertes  ein  allgemeineres 
Interesse  beanspruchen  dürften. 

Die  zutreffend  als  „inapparente«  “  bezeichneten  Infektionen 
winden  von  Nico  Ile  bei  der  IJebertragung  von  Fleckfieber- 
makrial  auf  Versuchstiere  entdeckt;  sie  äußerten  sich  darin, 
daß  das  \  irus  von  diesen,  keine  Fieberreaklion  aufweisenden 
lieren,  auf  andere  übertragen,  Fieberreaktionen  auslöste.  Dörr 
und  J’ick  haben  dann  gezeigt,  daß  das  Fleckfieber-Immunseium 
Ixiiin  Meerschweinchen  die  Temperaturerhöhung  unterdrücken 
kann,  ohne  daß  eine  Nachinfekt'.on  haftet.  Dörrr  selbst  bat 
später  diese  Befunde  als  eine  große  .Seltenheit  hingestellt  und 
die  Ueberzeugung  ausgesprochen,  daß  eine  zur  Unterdrückung 
des  Fiebers  führende  Schutzserumwirkung  in  der  Regel  keine 
aktive  Immunität  hinterläßt.  Bestimmend  für  ihn  waren  die  Ex¬ 
perimente  von  R  u  ss  und  K  i  r  sc  h  ne  r,  sowie  die  von  N  i  c  o  1  I  e. 
Erstem  konnten  mit  dem  Serum  einer  immunsierten  Ziege  Mcer- 
sdi  wein  (dien  derart  schützen,  daß  die  Nachinfektion  erfolgreich 
war.  und  letzterer  hat  die  Ansicht,  ausgesprochen,  daß  nicht 
einmal  das  abortive  Fleckfieber  des  Meerschweinchens  zu  einer 
aktiven  Immunität  führt.  Was  die  Versuche  von  Russ  und 
Kirsch  ner  betrifft,  so  müssen  dieselben  eine  ganz'  andere 
Deutung  erfahren  (wir  kommen  in  unserer  ausführlichen  Mit- 
1  b'ilung  darauf  zurück);  der  Ansicht  von  Nicolle  aber  können 
wir  unsere  Erfahrungen  von  mehr  als  200  passiv-immunen  Tieren, 
die  ausnahmslos  das  Gegenteil  seiner  Feststellung  beweisen, 
entgegenstellen. 

Wir  haben  bereits  in  unserer  oben  zitierten  kurzen  Mit¬ 
teilung  erwähnt,  daß  nach  unseren  Beobachtungen  auch  jene 
Meerschweinchen,  bei  welchen  imTci*  der  Schlitzserumwirkung 
das  Fieber  vollständig  ausgeblieben  war,  sich  aktiv  immun  cr¬ 
ude  sen  haben,  woraus  der  selbstverständliche  Schluß  gezogen 
werden  müßte,  daß.  die  Serumwirkung  meist  ni  -ht  so  stark  ist, 
um  die  Vermehrung  des  Virus  völlig  zu  hemmen.  Unser  sei  her 
sehr  stark  vermehrtes  Material  macht,  eine  Korrektur  nur  inso- 
fern  nötig,  daß  diejenigen  passiv  immunen  Tiere,  welche  nicht 
gefiebert  halten  und  nachher  nicht  aktiv  immun  waren,  zu  den 
seltenen  Ausnahmen  gehören. 

Nun  stellen  aber  jene  Tiere,  hei  welchen  der  fminunseriim- 
schulz  so  stark  ist,  daß  eine  inappurente  Infektion  zustande 
kommt,  nur  den  geringeren  Bruchteil  dar,  während  hei  der  Mehr¬ 
zahl  der  Meerschweinchen  ein  abort i ves  Fieber  bei  hina.us- 
g<  s( diobener  Inkubation,  die  typische  Schutzwirkung,  auflrit'. 
Damm  ist.  die  sichere  Erzeugung  der  inapparenten  Infektionen, 
die  zur  aktiven  Immunität  führen,  von  Wichtigkeit. 

Es  gelang  uns,  eine  solche  Methode  zu  finden,  einerseits 
bei  Berücksichtigung  einer  quantitativen  Virusdosierung,  anderer¬ 
seits  auf  Grund  unserer  experimentellen  Erfahrungen,  daß  bei 
passiv  immunen,  völlig  fieberfreien  Tieren  sich  das  Virus  in 
beträchtlicher  .Menge  in  den  Organen  findet  (bis  zu  10.000  lu- 
fektionsdosen),  wenn  die  Infektion  mit  einer  nicht  zu  geringen 
\  irusmenge  vorgenommen  wurde.  Nachdem  wir  uns  überzeugt 
hallen,  daß  die  Schutzwirkung  des  .Meerschweinchenserums  durch 
wiederholte  Infektionen  eine  Steigerung  nicht ' erfährt,  versuch  en 
i  wir  die  Wirkung  des  Immunserums  dadurch  zu  erhöhen,  daß 
wir  die  \  irusmenge,  mit  der  wir  die  Infektion  Vornahmen,  ver¬ 
ringerten.  Da  unsere  sämtlichen  passiv  immunisierten  Tiere 
mit.  0-01  Gehirn  infiziert  wurden,  unser  Virus  jedoch  bis  0-000  )1 
wirksam  ist,  so  haben  wir  die  Versuche  derart  ausgefü'irl,  d  ß 
wir  bei  den  mit  Schutzserum  vorbehandelten  Tieren  die  In¬ 
fekt  ionsd  ose  n  von  0-01  bis  0-00001  abstuften.  Bei  einem  auf 
diese  Weise  angeslellten  Versuch  beobachtet  man,  wenn  das 
Inimunseruin  nicht  gerade  außerordentlich  wirksam  ist,  bei  der 
höchsten  Infektionsdosis  nicht  häufig  inapparente  Infektionen, 
hingegen  hei  den  Tieren  mit  den  geringeren  und  genügst  m 
Mengen  gegenüber  den  typisch  fiebernden  Kontrollen  fast  aus¬ 
nahmslos  vollständige  Fieberfreiheit.  Die  Nachinfektionen  ab  *r 
zeigen  das  allerdings  erwartete  Resultat,  daß  bei  denjenigen 
alebrileti  Meerschweinchen,  welche  mit  der  geringsten  \  i •  u s - 
menge  infiziert  worden  waren,  die  neuerliche  Infektion  hafiet, 
,  während  die  ufebrilcn  Tiere  mit  etwas  höheren  \  irusdosen  sich 
als  aktiv  immun  erweisen.  Bei  unseren  beiden  Virusstimmen 
liegen  die  Infektionsdosen,  welche  nach  fiebcrlosem  Infekt  ions¬ 
verlauf  eine  sichere  aktive  Immunität  erzeugen,  zwischen  0  001 
1  und  0  0001  Gehirn,  während  0  0000 i  Gehirn  zwar  die  meis.en 


Kontrollen  infiziert,  aber  bei  den  passiv  immunisierten  Tieren 
nicht  zu  einer  aktiven  Immunität  führt- 

Die  Tatsache,  daß  es  uns  nun  gelingt,  durch  Dosierung  des 
Virus  bei  Meerschweinchen  eine  inapparente  Infektion  zu  er 
zeugen,  die  eine  aktive  Immunität  im  Gefolge  hat,  drängt  dam. 
diese  Methode  für  eine  Immunisierung  des  Menschen  in  Er 
wägung  zu  ziehen.  Die  Voraussetzung  eines  wirksamen  Schutz- 
serulrns  beim  Menschen  scheint  erfüllt,  da  einerseits  nach  den 
Angaben  von  Nicolle  das  Immunserum  des  Meerschweinchens 
beim  Menschen  schutzverleihende  Kraft  hat,  andererseits  wohl 
angenommen  werden  kann,  daß  das  Bekonvalcszentens  •rum  wirk¬ 
sam  ist.  Auch  kann  es  als  feststehend  gelten,  daß  das  Meer 
sch weinchenv irus  den  Menschen  infiziert.  Außerdem  ermög  ichl 
der  Umstand,  daß  das  Fleckfieberserum  noch  kurz  vor  An  ¬ 
bruch  des  Fiebers  wirksam  ist,  durch  eine  Seruminjektion  im 
Stadium  der  Inkubation  die  Sicherheit  einer  app.urenten  Infek¬ 
tion  zu  erhöhen.  Nachdem  uns  schließlich  eigene  Experimente 
gezeigt  haben,  daß  bei  infizierten  Kaninchen,,  die  mit  einem 
wirksamen  Schutzserum  behandelt  waren,  eine  Agglutination 
gegen  N)9  auftritt,  so  ist  wohl  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  daß  bei  den  mit  Imtnunserum  und  dosiertem  Virus 
behandelten  Menschen,  auch  wenn  sie  völlig  fieberfrei  bleib  n. 
das  Auftreten  einer  Agglutination  mit  Xi-,  eine  inapparente  In 
feklion  und  eine  aktive  Immunität  anzeigt.  Eine  neuerliche  In 
feklion  mit  großer  Virusmenge  würde  dann  mit  Sicherheit  ver¬ 
tragen  und  die  Immunität  verstärken. 


Aus  der  II.  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  des  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann). 

Ueber  die  Behandlung  gonorrhoischer  Kompli¬ 
kationen  mit  Mirion. 

Von  Dr.  Stephan  Robert  Rritnaner,  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  Therapie  der  gonorrhoischen  Komplikationen  bewegt 
sich  in  den  letzten  Jahren  vorwiegend  auf  biologischen,  be¬ 
ziehungsweise  immunotherapeutischen  Wegen.  Manche  Autoren 
(Allen,  Vivian)  empfehlen  zwar  noch  die  operative  Behand¬ 
lung  der  Epididymitis!  gonorrhoica,  gegen  welche  schon  früher 
No  hl  Stellung  genommen  hatte,  andere,  wie  Hirsch,  wenden 
strahlende  Wärme  mittels1  eines  eigens!  konstruierten  Reflektors 
mit  gutem  Erfolge  an,  Schmidt,  Si  m  monds  und  itisbc  on- 
dere  spanische  Autoren  (C  o  v  i  s  a,  Bertel  o  I.  y)  rühmen  die 
Dialhcrmiebchandlung  hei  gonorrhoischen  Komplikationen,  be 
sonders  bei  Prostatitis'  und  Epididymitis,  obgleich  Schmidt 
zugibt,  daß  er  derartige  Fälle  auch  unter  anderweitiger  Wärme¬ 
behandlung  rasch  abheilen  sah.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Verfasser  tritt  indes  für  eine  biologi-'che  Beeinflussung  der  go¬ 
norrhoischen  Komplikationen  ein,  ob  sie  nun  auf  dem  Wege  einer 
allgemeinen  Steigerung  der  An'.ikörperbildung  (Injektion  von 
Terpentin  oder  parenteral  einverleibtes  Eiweiß)  oder  aber  durch 
Anwendung  von  spezifischer  Vakziuetherapie  zur  Anwendung 
komn.cn ;  so  tritt  Kling  m  ü  1 1  e  r,  jüngst  auch  JK  a  r  o  und  I  s  a  c 
son,  für  die  Anwendung  von  Terpentin,  beziehungsweise  Ter- 
pichin  ein.  R.  M  iiller  sah  hei  parenteraler  Eiweißzufuhr  gonor 
rhoische  Komplikationen  rasch  abheilen.  Sc  herber.  Stark. 
R  e  i  c  h  e  n  s  t  e  i  n,  E.  L  a  n  g  e  r,  T  ross  a  roll  o  und  ('  a  1 1  a 
lico  konnten  dies  hei  Anwendung  von  Milchinjektionen  be¬ 
stätigen,  wenngleich  L  a  n  g  e  r  und  Gatt  a  n  e  o  hervorlieben, 
daß  der  Erfolg  bei  Prostatitiden  oft  nur  gering  war  und  Stark 
seinerseits  der  Gonokokkenvakzirie  zur  gänzlichen  \uf  augung 
der  Infiltra'e  den  Vorzug  gibt.  Stocher,  Morini  und  Gacrt- 
ner  empfehlen  die  Anwendung  des  Kaseosaus;  letzterer  nament 
lieh  bei  intrakutaner  Applikation,  doch  sah  auch  Ga  er!  ner 
insbesondere  bei  Prostatitiden  oft  keine  besonder  n  Erfolg©.  Von 
den  Anhängern  der  Vakzinetherapie  berichten  Hermans  und 
v  a  n  den  B  r  a  ude  n,  T  o  w  n  s  e  n  d.  V  a  1 1  i  s  n  i  e  r  i  und 
Schmidt  -La  Baume  über  günstige  Erfolge  mit  p  >'y- 
vak nler  Vakzine,  wobei  Schmidt  -  La  Baume  Gon¬ 
argin  und  Arthigon  extrastark  nach  der  von  Po  un¬ 
do  rf  angegebenen  Methode  angewendet  hatte.  Burckas, 
Frassi  und  Hecht  ziehen  wieder  die  Autovakzine 
der  polyvalenten  vor,  letzterer  stellt  die  Eigenvakzine  unter 
Umgehung  des  Züchtungsverfahrens  direkt  aus  den  mit  dem 
Harn  entleerten  Gonokokken  und  Eiter  her.  It  at  h  hu  n  empfiehlt 
bei  Epididymitis  eine  Vakzine,  gemischt  aus  Gonokokkenst  omnen 
und  verschiedenen  gewöhnlichen  Eitererregern.  Stori  in  weist 
auf  die  Bedeutung  der  Mischinfek  ionserreger  für  die  Franc  d •*r 
Komplikationen  hin  und  stricht  so  die  Herstellung  eine ^  multi¬ 
valenten  Serums,  bestehend  aus  allen  im  gonorrhoi-chen  Eiter 
g<  züchteten  Bakterien,  z.n  begründen.  Z  i  r  n  injiziert  t(>  hi- 
GU  cm11  EpididymitisrekoiivaleszenLiuisrium,  Eigen<erum  oder  ph'y 
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biologische  Kochsalzlösung,  versetzt  mit  Gonargin  oder  Arthigon, 
und  zwar  intraskrolal  um  den  Nebenhoden  und  Samenstrang 
und  glaubt,  durch  eine  solche  rasche  Heranführung  von  Anti¬ 
toxin  an  den  Entzündungsherd  oder  eine  gesteigerte  lokale  Anti¬ 
toxinbildung  Seine  Erfolge  erklären  zu  können.  Die  Resultate 
mit  diesen  verschiedenen  Verfahren  sind  wohl  im  allgemeinen 
recht  günstige,  doch  bleiben  immerhin  in  einer  nicht  unbeträcht¬ 
lichen  Zahl  von  Fällen  entzündliche  Schwellungen,  beziehungs- 
weise  derbe,  härtliche,  leicht  schmerzhafte  Knoten  in  der  Epi¬ 
didymis  und  Prostata  zurück.  Sezary  glaubt  die  Verschieden¬ 
heit  in  den  Ergebnissen  der  Behandlung,  insbesondere  der  Vak¬ 
zinebehandlung,  auf  die  Verschiedenheiten  in  der  Bereitung  der 
Vakzine  einerseits,  auf  die  Technik  der  Anwendung  anderseits 
zurückführen  zu  müssen.  Praktisch  ergibt  sich  daraus  die  Not¬ 
wendigkeit,  in  derartigen,  nicht  vollständig  geheilten  Fällen,  so¬ 
bald  einmal  die  Schimerzen  gänzlich  oder  fast  vollständig  ge¬ 
schwunden  sind,  resorptionsbefördernde  Medikamente  in  Form 
von  Salben  oder  Suppositorien  in  Anwendung  zu1  bringen,  und 
zwar  als  Jodbleisalbe  (H.  Zeißl),  .Todbleipflastermull  (Taen- 
zer),  Jodvasogen  (Leistikow),  Jothionsalbe  (Schaeffer). 
Auf  der  Abteilung  meines'  Chefs  (Prof.  Ehrman n)  wurde  in 
derartigen  Fällen,  und  zwar  bei  Epididymitis  eine  Jod  jodkalisalbe 
verwendet  und  darüber  Dunstumschläge,  zwecks  intensiver  Jod¬ 
resorption  appliziert,  bei  Prostatitis  Jodbell adonnasup posi öori en 
mit  gutem  Erfolg  benützt.  Is  a c  son  empfiehlt  neuerdings  die 
interne  Verabreichung  von  Jod,  kombiniert  mit  Salizylsäure,  und 
rühmt  dieser  Behandlungsmethode  nach,  daß  hiebei  die  Epidi- 
dymitiden  ohne  Narbenbildung  auSheilen.  Bedenkt  man  nun,  daß 
einerseits  die  Resorption  von  Jod  bei  Applikation  in  Salben¬ 
form,  besonders  ohne  Verband,  eine  sehr  geringe  ist  (L  i  f- 
Schitz),  daß  anderseits  von  per  os  eingeführtem  Jodkali  der 
weitaus  größte  Teil  nach  erfolgter  Resorption  den  Köiper  wieder 
in  unverändertem  Zustande  verläßt  (F  r  ö  h  1  i  c  h),  so  war  es 
naheliegend,  in  Fällen  von  gonorrhoischen  Komplikationen,  welche 
nach  durchgeführter  Therapie  nicht  oder  nur  unvollständig  zur 
Abheilung  gelangten,  das1  Benkösche  Jodpräparat  „Mirion“  zu 
versuchen  und  dies  Um  so  mehr,  als  sich  bei  einem  unsielrer 
in  antiluetischer  Behandlung  stehenden  Patienten  gezeigt  hatte, 
daß  eine  während  der  kombinierten  Neosalvars'an  -  Mirionbehand- 
lung  auftretende  Epididymitis'  binnen  kurzer  Zeit  sich  vollständig 
zurückgebildet  hatte.  Der  Vorzug  dieses1  Präparates,  das  ursprüng¬ 
lich  nur  bei  an ti luetischer  Therapie  (Kyrie  und  P 1  a  n  n  e  r)  zur 
Anwendung  gelangte,  aber  auch  bei  LUes  erythematodes'  anwend¬ 
bar  ist  (Finger,  Fischl,  Kyrie,  Oppenheim),  liegt  nach 
Fröhlich  darin,  daß  einerseits'  molekulares  Jod  sehr  leicht 
und  in  bedeutenden  Mengen,  wahrscheinlich  sogar  quantitativ 
innerhalb  des  Körpers  daraus  abgespalten  wird,  anderseits  der 
Unterschied  zwischen  der  Jodspeicherung  imr  normalen  und  patho¬ 
logisch  veränderten  Gewebe  ein  bedeutender  ist.  War  a'so  in 
der  durch  die  Verankerung  des1  JodS  im  Gewebe  entstandenen 
Heilentzündung  die  Beeinflußbarkeit  entzündlicher  Infiltrate  bei 
gonorrhoischen  Komplikationen  gegeben,  so  bestand  weiterhin 
bei  Anwendung  des  Mirions1  die  Möglichkeit,  Jod  an  etwa  vorhan¬ 
dene,  schwer  zugängliche,  tiefliegende  Gonokokkenherde  heran: 
zubringeri  und  so  vielleicht  auch  die  Gonokokken  selbst  durch 
Jod  zu  schädigen  (Schreiner,  Matzenaue r).  Es  wurden 
nun  auf  der  Abteilung  meines'  Chefs  (Prof.  Ehr  m  a  n  n)  35  Fälle 
von  gonorrhoischen  Komplikationen,  bei  welchen  noch  keine 
vollständige  Heilung  erfolgt  war,  obwohl  in  einer  Anzahl  dieser 
l  alle  die  Vakzine-,  beziehungsweise  Proteinkörpertherapie  durch¬ 
geführt  worden  war,  mit  Mirioninjektionen  behandelt.  Von  den 
Krankengeschichten,  welche  die  therapeutischen  Erfolge  zur  An¬ 
schauung  bringen,  seien  auszugsweise  einige  im  folgenden  wieder¬ 
gegeben. 

Fall  17.  F.  R.,  22  Jahre  alt,  groß,  kräftig.  11.  Dezember. 
Prefhrilis  totalis,  Epididymitis  dextra  mit  bedeutender  Schwel¬ 
lung  des  rechten  Nebenhodens,  besonders1  in  seinem  kaudalen 
Anteile,  intensive  Druckschmerzhaftigkeit;  leichte  Sekretion  aus 
der  Urethra.  Urin  r  =  II  trüb,  zahlreiche  Filamente.  Nach  zwei¬ 
maliger  intravenöser  Injektion  von  polyvalenter  Gonokokkenvak- 
zine  „Pallauf“  sieben  intramuskuläre  Injektionen  von  je  50 
Mirion.  —  30.  Dezember  1921.  Schwellung  des1  rechten  Neben¬ 
hodens  vollständig  zurückgegangen,  keine  Druckempfindlichkeit. 
Urin  T  —  II  klar.  Urethralsiekret :  keine  Gonokokken. 

Fall  14.  R.  M„  23  Jahre  ialt,  groß,  kräftig.  27.  Dezember. 
Urethritis  totalis,  Epididymitis  sinistra.  Der  linke  Nebenhoden 
in  seinem  ganzen  Bereiche,  besonders  aber  die  Kauda  stark 
geschwollen  und  druckste  hmerzhaft.  Schleimig  -  eitrige  Sekretion 
aus  der  Urethra.  Urin  I  =  II  stark  getrübt,  flockig.  Hochlace 
rung  des  erkrankten  Organs.  Burow  -  Umschläge.  Neun  intra¬ 
muskuläre  Injektionen  von  je  5-0  Mirion.  -—  19.  Januar  1922 


Schwellung  des  linken  Nebenhodens  bis  auf  eine  minimale  Ver¬ 
dickung  der  Kauda  vollständig  geschwunden.  Urin  T  trüb,  II  klar. 

Fall  10.  0.  St.,  30  Jahre  alt,  klein,  etwasi  schwächlich- 
1.  Dezember.  Urethritis!  totalis.  Epididymitis  dextra.  Der  rechte 
Nebenhodenkopf  etwa  apfelgroß,  druckschmerzhaft.  Urin  l  —  II 
trüb,  flockig.  Vier  intravenöse  Injektionen  von  polyvalenter  Gono- 
kokkenvakzine  „Paltauf“,  Sodann  dreimal  5  0  Mirion  intramusku 
lär.  —  19.  Dezember  1921.  Rechter  Nebenhodenkopf  noch  etwas 
verhärtet,  nicht  druckempfindlich,  nicht  vergrößert,  der  rechte  I 
Nebenhoden  Sonst  vollständig  normal.  Urin  I  =  II  klar. 

Fall  28.  R.  S.,  19  Jahre  alt,  mittelgroß,  kräftig.  Vom 
27.  Oktober  1921  bis  11.  November  Urethritis  totalis.  Urin  I 

—  U  trüb,  flockig.  Gonokokken  positiv.  Harndrang,  schmerz¬ 
hafte  Erektionen.  — -  11.  November.  Beide  Lappen  der  Prostata, 
besonders  aber  der  linke,  vergrößert,  sehr  derb,  druckempfindlich. 
Fünf  intramuskuläre  Injektionen  von  polyvaldnter  Gonok'okken- 
vakzine  „Paltauf“,  sodann  fünfmal  5-0  Mirion  intramuskulär. 

—  15.  Dezember  1921.  Prostata  normaler  Befund.  Prostatasekret: 
Leukozyten  und  Epithelien,  keine  Mikroorganismen.  Urin  I  leicht 
trüb,  II  klar. 

Fall  30.  A.  D.,  22  Jahre  alt,  mittelgroß,  kräftig.  10.  De¬ 
zember  1921.  Urethritis1  totalis,  Prostatitis  acuta.  Die  Prostata 
in  allen  Teilen  vergrößert,  sehr  druckschmerzhaft,  reichlich  eitrige 
Sekretion  aus  der  Urethra.  Gonokokken  positiv.  Urin  I  —  II 
gleichmäßig  getrübt.  Tee,  fünfmal  täglich  0-5  Natrium  salicylic  um,] 
Arzberger.  Fünf  intramuskuläre  Injektionen  von  polyvalente 
Gonekokkenvakzine  „Paltauf“. —  29.  Deezmber.  Prostata,  besonders 
der  linke  Lappen,  noch  stark  vergrößert,  derb,  höckerig.  Leicht 
druckempfindlich.  Sodann  zehn  intramuskuläre  Injektionen  von 
je  5  0  Mirion.  — -  16.  Januar  1922.  Prostata,  nur  noch  wenig 
vergrößert,  kaum  druckempfindlich.  Gonokokken  nicht  nach¬ 
weisbar.  :  ;  {  '  1  |  1  .1  !  ; 

Fall  13.  J.  H.  47  Jahre  alt,  mittelgroß,  schwächlich, 
anämisch.  21.  Dezember.  Urethritis  totalis,  Epididymitis'  sinistra 
mit  sehr  schmerzhafter,  bedeutender  Vergrößerung  des  linken 
Nebenhodens  im  Bereiche  des'  Kopfes  und  Körpers.  Urin  I  —  II 
trüb,  flockig,  orangerot.  Gonokokken  positiv.  Tee,  fünfmal  täg¬ 
lich  0-5  Natrium  salicylieum.  Ergotin  zweimal  täglich  zehn 
Tropfen,  Hochlagerung  des1  Nebenhodens,  Burow  -  Umschläge.  Fünf 
intramuskuläre  Injektionen  von  polyvalenter  Gonokokkenvakzine 
„Paltauf“.  —  4.  Januar  1922.  Prostata  stark  vergrößert,  derb, 
höckerig,  besonders  der  linke  Lappen.  Sechs  intramuskuläre 
Injektionen  von  5-0  Mirion.  —  17.  Januar.  Der  linke  Nebenhoden 
normal  groß,  weich,  kaum  druckempfindlich.  Prostata:  nor¬ 
maler  Befund. 

Die  Epikrise  der  vorliegenden  Fälle  ergab  also,  daß  durch 
intramuskuläre  Injektionen  von  Mirion  gonorrhoische  Kompli¬ 
kationen  günstig  beeinflußt  wurden.  Die  subjektiven  Beschwer¬ 
den  schwanden  sehr  rasch,  oft  schon  nach  ein  bis  zwei  Injek¬ 
tionen,  die  entzündlichen  derben  Infiltrate  gelangten  in  den; 
meisten  Fällen  vollständig  zur  Rückbildung;  dort,  wo  eine  leichte, 
diffuse  Konsistenzzunahme  zurückblieb  —  und  dies1  trat  nur 
in  ganz  vereinzelten  Fällen  ein  —  war  dies  damit  zu  erklären, 
daß  sich  aus  dem  entzündlichen  Infiltrat  ein  Granulationsgewebe, 
beziehungsweise  ein  junges  Bindegewebe  entwickelt  hatte,  auf 
welches  das  Jod  wenig  oder  keinen  Einfluß  ausübte,  worau1  >'  sich] 
zwanglos  ergibt,  daß  Mirion  in  ganz  veralteten  Fällen  einen 
nennenswerten  therapeutischen  Effekt,  nicht  zu  entfalten  vermag, 
anderseits  zeigte  sich  in  einzelnen  ganz  frischen  Fällen  —  be¬ 
sonders  deutlich  konnte  man  dies  hei  Epididymitiden  beobachten, 
bei  welchen  die  Akuität  des  Entzündungs'prozesses  in  der  Mit 
erkrankung  der  Tunica  vaginalis  sich  auch  klinisch  dokumen 
tierte  —  daß.  solange  die  Akme  des  akut  entzündlichen  Prozesses | 
nicht  überschritten  ist,  die  Verabreichung  des  Benköschen  Präpa-| 
rates  nicht  nur  keine  Besserung  des1  Zustandes  herbedführtc. j 
sondern  eher  den  Entzündungsprozeß  s'eigerte,  daß  alslo  die 
Indikati  o  n  f  ü  r  M  i  r  i  o  n  bei  s  u  b  a  k  u.  t  e  n,  nicht  aber 
bei  fr  i  sc  hen  oder  ganz  veralteten  Fällen  von  go¬ 
norrhoischen  Komplikationen  gegeben  e  r- 
Scheint,  ganz  veraltete  Fälle  in  it  narbiger  A  u  s- 
h  c  i  1  u  n  g  unbeeinflußt  bleiben,  g  a  n  z  f  r  i  st  c  h  e  F  ä  1 1  e. 
insbesondere  solche  mit  deutlich  wahrnehm¬ 
barer  Beteiligung  der  benachbarten  Gewebe  (T 
nica  vaginalis  usw.)  eine  K  o  n  t  r  ai  n  di  ka  t  iom 
bilden. 

Die  Therapie  gestaltete  sich  demnach  so,  daß  bei  akuten 
Fällen  einer  kurz  dauernden  antiphlogistischen  Lokalbehandlung!| 
einige  Vakzineinjektionen  folgten,  welchen  dann  mehrere  intra¬ 
muskuläre  Gaben  von  je  5  cm3  Mirion.  nachgestehickt  wurden. 
Bei  subakuten  Fällen,  die  bereits  einige  Vakzine-,  Milch- 
oder  Aolaninjektionen  erhalten  hatten,  sowie  insbesondere  aberj 
in  Fällen,  bei  welchen  diese  Behandlung  nicht  oder  nur  ‘unvoll 
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ständig  zum  Ziele  geführt  hatte,  wurde  sofort  Jud  in  Form  von 
Mirion  angewendet.  Da  sich1  in  einigem  Fällen  hoi  intravenöser 
Verabreichung  vasomotorische  Störungen  gezeigt  hatten,  wurde 
die  intramuskuläre  App’ika'ion  der  intravenösen  vorgezogen  und 
das  Präparat  in  Abständen  von  zwei  Tagen  intraglutäal  in¬ 
jiziert.  .Todistmus  wurde  hiebei  in  Feberednstimm'uing  mit  anderen 
Autoren  (Kyrie  und  Planner,  Hosen  stein,  Jakobi, 
Fein,  Gaertner)  niefit  beobachtet.  Als  Nebemjbefund  konnte 
erholen  worden,  daß  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  beide 
llarnportionen  klärten,  sowie  daß  bei  einzelnen  Kranken  die 
(ionokokken  mikroskopisch  nicht  mehr  nachgewiesen  werden 
konnten.  Daß  der  unter  der  geschilderten  Behandlung  eintretende 
therapeutische  Effekt,  insbesondere  die  Resorption  der  zirkum¬ 
skripten,  derben  Infiltrate,  auf  Mirion  zurückzuführen  war,  ergibt 
sich  wohl  aus  Fällen,  die  nach  vorangegangener  anderweitiger 
Behandlung  noch  deutlich  harte,  knotige  Infiltrate  auf  wieseln, 
die  nach  Verabreichung  von  Mirion  rasch  schwanden. 

Literatur.  Burckas,  Derm.  Wschr.  1921  S.  972.  —  Ehr¬ 
mann,  W.  m.  Presse  1895  H.  48/49.  -  Fein,  W.  m.  W.  1922  S.  194.  - 
Finger,  W.  kl.  W.  1921  S.  115.  —  F  i  s  c  h  1,  Zbl.  f.  Haut-  u.  Ge- 
scblechtskrkh.  2.  S.  6.  —  Fröhlich,  W.  kl.  W.  1921  S.  105.  — 
Gaertner,  Derm.  Wschr.  1922  S.  15.  —  Derselbe,  B.  kl.  W.  1921 
S  1108.  —  J  a  k  o  b  i,  W.  kl.  W.  1922  S.  77.  --  J  s  a  c  s  o  n,  M.  Kl.  1921 
S.  966.  —  Derselbe,  B.  kl  W.  1921  S.  1005.  —  Karo,  Ther.  d.  Gegenw. 
1921  S.  129.  —  K  1  i  n  g  m  ü  1 1  e  r,  M.  m.  W.  1918  S.  896.  —  Kyrie  u. 
P  1  a  n  n  e  r  W.  kl.  W.  1921  S.  106.  —  L  a  n  g  e  r  E.,  M.  Kl.  1921  S.  684. 
—  Lifschitz,  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb.  75.  S.  353.  —  Müller  R., 
W.  kl.  W.  191 6  Nr.  27.  —  N  o  b  1,  zit.  bei  G  r  o  ß,  Hb.  d.  Geschlechtskrkh. 
von  Finger,  Jadassohn,  Ehrmann,  Groß.  —  0  p p  en  h  e im,  W.  kl.  W.  1921 
S.  278.  —  Reich  enstein,  W.  kl.  W.  1919  Nr.  11.  —  Ros  enstein, 
W.  kl.  W.  1922  S.  14.  —  Schäffer  J.,  M.  Kl.  1921  S.  335.  —  Scher- 
b  e  r,  W.  m.  W.  1917  Nr.  27.  —  Schmidt  H.  E.,  B.  kl.  W.  1918  S.  184. 
Schmidt -La  Baume,  M.  Kl.  1921  S.  1289.  —  Schreiner, 
Derm.  Zschr.  1921  S.  191.  —  S  i  m  m  o  n  d  s  Otto,  M.  Kl.  1921  S.  1357.  — 
Stark,  M.  Kl.  1917  S.  1317.  —  Stoeber,  D.  m.  W.  1921  S.  502.  — 
Zirn,  Derm.  Wschr.  1921  S.  781.  —  Die  übrigen  Arbeiten  sind  im 
Zbl.  f.  Haut-  u.  Geschlechtskrkh.  B.  1—3  besprochen. 


Aus  dem  Ambulatorium  für  Sprach-  und  Stimmstörungen  des 
Garnison8spitales  1  in  Wien  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Fröschels),, 

Ein  prophylaktischer  Kunstfehler. 

Von  L.  Stein. 

Seitdem  man  begonnen  hat»  die  Erscheinungen  des  Stotterns 
zu  ordnen,  zu  klassifizieren,  besonders  im  Sinne  einer 
Unterscheidung  der  späteren  von  den  früheren  Stadien, 
seitdem  man  weiters  mannigfach  bestätigt  gefunden  ha', 
daß  die  Verschlechterung  des  Entwicklungsstotterns  durch 
psychische  Eigenheiten  bedingt,  ist,  hat  man  der  Prophylaxe 
des  Stotterns'  erhöhte  Aufmerksamkeit  j  geschenkt,  da  es  ja  nun 
möglich  ist,  jene  Bedingungen,  die  für  eine  normale  Ausbil¬ 
dung  des  Sprechens  nötig  sind,  zu  schaffen  und  schädliche  zu 
eliminieren. 

Viele  Mütter  wissen,  daß  ihre  Kinder  in  einem  ge¬ 
wissen  Alter  (zweites  bis  viertes'  Lebensjahr,  eventuell  noch 
früher)  oft.  einzelne  Wörter  und  Silben  wiederholen,  besonders 
wenn  sie  hastig  und  erregt  etwas  erzählen  wollen.  Meist  sind 
!'  cs  intelligente,  temperamentvolle  Kinder,  die  jene  Silbe  oder 
jenes  Wort,  das  sie  eben  sprachen,  so  lange  wiederholen,  bis 
sie  den  Ausdruck  für  den  nächsten  Sachverhalt  gefunden  haben. 
[  Die  Mütter  wissen  aber  auch,  daß  dieser  Zustand  sich  meist 
nach'  kurzer  Zeit  verliert.  Und  zwar  geschieht  dies  dann, 
wenn  das  Kind  bereits  einen  größeren  ’Wortschatz  erworben 
hat  und  seine  gesamten  Sprechbahnen  genügend  ausgeschlitfen 
sind. 

Diese  Momente  gilt  es,  in  der  Kinderstube  zu  berücksich¬ 
tigen.  Alan  wird  sich  also  beim  Erzählen  von  Geschichten  u.  dgl. 
selbst  eines  recht  langsamen  Sprechtempos  befleißen,  um 
dasselbe  beim  Kinde  durch  unbewußte  Nachahmung  zu  erzielen. 
Weiters  wird  man  jede  Gelegenheit  vom  Kinde  fernhalten,  bei 
der  es  Sachverhalte  erzählen  müßte,  die  seinem  Ausdrucksver¬ 
mögen.  noch  nicht  adäquat  sind.  Auf  alle  Fälle  muß  man,  wenn 
klonisches  Stottern  auftritb  jede  wie  immer  geartete 
Korrektur,  mag  sie  auch  noch  so  liebevoll  ange¬ 
bracht  werden,  unterlassen.  Denn  durch  Ausbessern 
oder  gar  Verspotten  —  das'  leider  noch  immer  oft  von  den 
Eltern  und  Erziehern  als  pädagogische  Hilfe  angesehen  wird  — 
wird  das  Kind  auf  seinen  Fehler  —  der  ihm  bisher  vielleicht 
nicht,  bewußt  war  —  hingelenkt.  Da  aber  das  Kleinkind  den 
wahren  Sachverhalt  zu  erfassen  nicht  imstande  ist,  wird  es  durch 
übermäßige  Anstrengung  den  anges  tell  ten  Fehler  wettmachen 
;  wollen,  wodurch  dann  das  Gegenteil  de>  Beabsichtigten,  näm¬ 


lich  der  Tonus,  das  im  Vergleich  mit  dem  Silbenwiederholen 
bei  weitem  auffallendere  Symptom  des  Stotterns,  und  im  Ge¬ 
folge  Mitbewegungen  usw.  zustande  kommen. 

Diese  Prinzipien  sind  schon  zu  wiederholten  Malen  in  ärzt¬ 
lichen  und  pädagogischen  Zeitschriften  sowie  Broschüren  dar¬ 
gelegt  worden,  auf  die  ich  hiemit  auch  verweise.1) 

Vor  kurzem  wurde  mir  nun  der  kleine  E.  G.,  drei  Jahre 
alt,  mit  der  Angabe  vorgeführt,  er  stottere  seit  drei  Wochen 
(eine  Angabe,  die  verläßlich  ist).  Die  Untersuchung  ergab  ein 
klonisches  Stottern,  das  aber  häufig  deutlichen  Tonus 
aufwies.  Gewöhnlich  dauert,  es  viel  länger  —  auch  Jahre 
bevor  es  zum  Auftreten  des  Tonus  kommt.  Die  Erklärung  für 
den  so  auffallend  frühzeitig  entstandenen  Tonus  bei  unserem 
Patienten  scheint  nur  die  eingehende  Anamnese  erbracht  zu 
haben.  Das  gesunde,  kräftige,  einzige  Kind  stammt  von  ge¬ 
sunden  Eltern  und  hat  sich  bisher  in  jeder  Hinsicht  normal 
entwickelt.  Vor  drei  Wochen  bemerkten  die  Eltern,  daß  das 
Kind  Silben  wiederhole.  Nachdem  sich'  dieser  Zustand  nicht 
änderte,  führte  der  Vater  das  Kind  zu  einem  praktischen  Arzt, 
um  sich  wegen  des1  Leidens  zu  beraten.  Der  Arzt  sagte,  das 
sei  nicht  von  Bedeutung.  Da  aber  die  Eltern  natürlich  alles 
tun  wollten,  um  dem  Uebel  abzuhelfen,  gab  ihnen  der  Arzt 
den  Rat,  dem  Kind  die  fehlerhaft  gesprochenen  Sätze  s  o  lange 
wiederholen  zu  lassen,  bis  sie  richtig  gespro¬ 
chen  werden. 

Der  oben  beschriebene  Status  dürfte  der  Erfolg  dieser  Maß¬ 
nahme  sein.  > 

Aus  dem  eingangs  Gesagten  geht  hervor,  daß  das  angeratene 
Verfahren  ausgesprochen  kontraindiziert  war.  Und  gerade 
in  logopädi  sehen  Dingen  sollte  ein  derartiger  ärztlicher 
Rat  nicht  Vorkommen.  Denn  bezüglich  der  Sprachstörungen  ist, 
der  Therapeut,  in  einer  besseren  Lage  als  hinsichtlich  der  meisten 
übrigen  Krankheiten.  Oft  trifft  ja  der  Arzt  Anordnungen,  deren 
Nutzen  ihm  selbst  nicht  klar  ist  (Grippe!),  von  denen  er  aber 
glaubt,  daß  sie  nicht  schaden.  Aber  obwohl  auch  das  letztere 
noch  zu  beweisen  ist,  muß  der  Arzt  exkulpiert,  werden,  da 
er  ja  um  Hilfe  angegangen  wird  und  er  sich  nicht  den  Vor¬ 
wurf  machen  will,  an  dem  Kranken  eine  Unterlassungs¬ 
sünde  begangen  zu  haben.  Dieser  Stand  der  Therapie  kann 
sich  so  lange  nicht  ändern,  als  man  nicht  zielbewußte  Beob¬ 
achtungen  machen  kann,  wie  die  Krankheiten  verlaufen,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  worden. 

In  der  Sprachheilkunde  sind  wir  aber  in  der  glücklichen 
Lage,  derartige  Beobachtungen  oft  machen  zu  können.  Diesen 
verdankt  ja  der  Logopäde  zum  Teil  die  Grundlagen  seiner  theore¬ 
tischen  Kenntnisse  über  verschiedene  Sprachstörungen  sowie 
auch  manche  Direktive  für  den  Ausbau  der  Therapie. 

In  unserem  Falle  hat  der  Arzt  eine  harmlos  scheinende 
Maßnahme  empfohlen,  die  den  Patienten  aber  unter  Umständen 
für  sein  ganzes  Leben  unglücklich'  machen  kann,  zumindest, 
ater  eine  langwierige,  spezialärztliche  Behandlung  notwendig 
macht. 

Es  ist  daher  ratsam,  daß  der  praktische  Arzt  sich  wenig¬ 
stens'  die  Grundlagen  der  logopädiscben  Prophylaxe  zu  eigen 
macht,  da  ja  gerade  der  Hausarzt  in  solchen  Fällen  zuerst  um 
Rat  gefragt  zu  werden  pflegt. 


Das  Ionometer. 

Eine  einfache  klinische  Methode  zur  Leitfähigkeitsbestimmung. 

Von  Dr.  med.  Johanne  Christiansen,  Kopenhagen. 

Die  gewöhnlich  benützte  Leitfähigkeitsmethode  ist  die  von 
Ko  hl  rausch.  Diese  Methode  ist.  aber  wegen  ihrer  Kompliziert¬ 
heit  nicht  in  der  Klinik  durchgedrungen,  obwohl  die  Leitfähig¬ 
keit,  ein  ganz  gutes  Maß  für  die  Gesamtsalzkonzentration  gibt 

und  also  in  manchen  Fällen  von  bedeutendem  Interesse  sein 

könnte. 

Gewöhnlich  meint  man,  daß  Wechselstrom  für  Leitfähig¬ 
keitsbestimmungen  in  Lösungen  wegen  der  sonst,  eintretenden 
Polarisation  notwendig  ist.  Ich  habe  indessen  zufällig  gefunden, 
daß  auch  Gleichstrom  benützt  werden  kann,  wenn  die  Versuchs¬ 
zeit  kurz  und  die  Stromstärke  sehr  gering  ist,  da  dann  die 

Polarisation  keine  praktische  Rolle  spielt. 

Für  dio  hier  zu  beschreibende  Methode  braucht  man  (statt 
der  vielen  Apparate  bei  der  Wechselstrommethode  nach  Kohl 

Vgl.  z.  B.  Fröschels,  Einige"  für  den  "praktischen  Arzt 
wichtige  Kapitel  der  Sprachheilkunde.  M  K*  1913.  —  Rothe,  Sprach¬ 
störungen  und  ihre  Heilung.  Ein  Merkblatt.  Wien-Prag-Leipzig.  Haase  1922. 
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rausch)  nur  ein  Voltmeter  (HO. 000  Ohm)  und  einen-  Behälter 
für  die  Flüssigkeil.  Gleichstrom  (220  Volt)  wird  benützt  und 
ein  paar  Minuten  genügen  für  die  Bestimmung. 

120  iMt 


Die  Genauigkeit  ist  für  klinische  Bestimmungen  genügend, 
das  heißt  man  kann  zum  Beispiel  mit  Leichtigkeit  Steigerungen 
der  Leitfähigkeit  dos  Blutserums  nach  Hinnahme  von  Salz  uach- 
vveisen.  .  ,  J 

Man  verfährt  in  folgender  Weise:  Der  Voltmesser  (V  auf 
Fig.  l)  wird  mit  dem  l  -förmigen  Behälter  u  und  dem  Kontakt 
dos  städtischen  Gleichstroms  verhimdeii.  im  Behälter  sind  Plalin- 
clektroden  hei  p  und  pL  eingeschmolzen.  Die  Länge  des  Ka¬ 
pillarrohrs  von  p  bis  pi  ist  10  cm,  der  Durchmesser  1-8  nun. 
Eine  kleine  Menge  •Blutserum  wird  eingegossen.  Das'  Ö-Rohr 
wird  in  Wasser  von  18"  C  eingestellt.  Man.  dreht  den  Kontakt 
und  der  „Ausschlag  des  Voll  meters,  der  hei  konstanter  Volt¬ 
menge  des  städtischen  Stromes  nur  vom  Widerstand  der  Lö¬ 
sung  im  ö  Bohr  ahhängl,  wird  ahgelesen. 


Dieser  Ausschlag  ist  natürlich  der  Leitfähigkeit  der  Lösung 
nicht,  proportional.  Alan  muß  sich  mittels  Kochsalzlösungen  be¬ 
kannter  Leitfähigkeit  hei  18"  (der  in  den  bekannten  Leilfähigkeits- 
tabellen  am  meisten  benützten  Temperatur)  für  jeden  Behälter 
eine  empirische  Tabelle  oder  Kurve  herstellen. 

Eino  solche  Tabelle  isl  sehr  schnell  entworfen,  da  jede  Be¬ 
stimmung  nur  ein  paar  Minuten  in  Anspruch  nimmt. 

Nur  zwoi  Fehlerquellen  sind  vorhanden:,  1.  Die  Temperatur 
muß  genau  bei  18"  C  gehalten  werden,  weil  der  Temperatur- 
koeiiizien!  der  Leitfähigkeit  sehr  groß  ist  (zirka  2 %). 


2.  Die  Vollmenge  des  Straßenstroms  muß  konstant  gehalten 
werden.  Dies  kann  auf  verschiedene  WTeise  geschehen.  Herr  In¬ 
genieur  11  e  1  w  eg  -  M  i  k  k  e  I  s  e  n,  Kopenhagen.  Aarlmsgude  88  (lud 


Fig.  3. 


dom  der  Apparat  fertig  [Fig.  2  und  H],  mit  Tabelle  und  Gebrauchs¬ 
anweisung  versehen,  bestellt  werden  kann)  hat  seine  Apparate 
mit  einem  sogenannten  magnetischen  Shunt  (s  auf  Fig.  2)  ver¬ 
sehen,  das  heißt  einer  Eisenplatte,  die  man  auf-  und  abschraubcn 
kann,  wobei  das  magnetische  Feld  des  Voltmeters  sich  ändert. 
Vor  und  nach  jeder  Best  hum  i  mg  wird  das  I-Rohr  ausgeschaltet 
und  der  Voltmeter  mittels  dieses  Shunt  auf  einen  konstanten 
Punkt  eingestellt. 

Das  beschriebene  l.!-üohr  (zirka  0-5  cm"  Volumen)  ist  für 
Harn  und  Blutserum  praktisch.  Wünscht  man  ganz  kleine  Leit¬ 
fähigkeiten  zu  bestimmen,  zum  Beispiel  bei  Wasseranalysen,  muß 
man  natürlich  einen  bedeutend  größeren  Behälter  (Volumen  zirka 
50  cur')  wählen. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  13. 

U  e  b  e  r  D  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  n  u  n  d  I  !  e  generation.  Vo'i 
Prof.  Paul  Ernst.  II.  Die  Begeneration.  Nach  Besprechung  def 
Begeneral ioiisvorgängc  bei  niederen  Tierklassen  wird  das  Er¬ 
gebnis  von  Laboratoriumsversuchen  über-  Begeneral  on  dahin  zu¬ 
sammengefaßt,  daß  sich  drei  Arten  von  Zellen  unterscheiden 
lassen:  1.  Totipotente  Zellen,  die  die  Fähigkeit  besitzen,  den 
ganzen  Organismus  von  neuem  aufzubauen  (zum  Beispiel  die 
befruchtete  Eizelle  und  die  ersten  Elastomeren);  2.  multipotenl* 
Zellen  mil  der  Fähigkeit-  Körperteile  ersetzen  zu  können  (zum 
Beispiel  die  Zellen  der  Keimblätter  und  des  Augenbechers  ; 
3.  uni  potente  Zellen,  die  bloß  spez:  fische  Gewebe  aufbauen  können 
(zum  Beispiel  die  differenzierten  Ze’len  des  Muskels,  der  Nervt  n 
und  der  Drüsen).  Zum  Schlüsse  wird  die  Regeneration  der  ei  i- 
zelnen  Organsysteme  des  menschlichen  Körpers  (W'uudheilüng, 
Muskel-,  Knochen-,  Nervensystem)  ausführlich  erörtert. 

Das  Teniiishein.  Von  l’rof.  Dr.  Hermann  K  ü  1 1  n  e  r. 
Schilderung  einer  ly])ischen  Verletzung  beim  Tennisspiel,  sub¬ 
kutane  Ruptur  des  Triceps  surae,  ihrer  Diagnose,  ihrer  durch 
aus  günstigen  Prognose  und  der  Therapie  (kein  blutiger  Ein¬ 
griff,  keinen  Schienen-  oder  Gipsverband,  sondern  mög'ichs'  bal¬ 
diger  Beginn  mit  Gehversuchen).  Sehr  zweckmäßig  erwies  sich 
ein  Heftpflasterverband,  in  gleicher  Art  angelegt,  wie  bei  Ulcus 
cruris. 

Z  u  r  F  r  a  g  o  d  e  r  S  y  p  b  i  I  i  s  v  e  r  h  ii  lung  u  n  d  d  «■  i 
Säuglings-,  beziehungsweise  A  m  rn  e  n  s  y  p  b  i  1  i  s.  Vtwi 
Karl  Zieler.  Mitteilung  eines  Falles,  in  dein  eine  gesunde  A mm  * 
durch  einen  fremden  syphilitischen  Säugling  infiziert  wurde;  vo.i 
sechs  Kindern,  die  diese  Amme  säugte,  sind  drei  an  Sypln  is 
erkrankt. 

Die  pharmakologisch  e  B  ewertung  de  r  C  h  i  ii  i  n- 
D  i  g  i  t  a  1  i  s  k  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  hei  llerzkr  a  n  k  h  ei  ten.  Von 
Prof.  Dr.  Emil  S  t  a  r  k  o  n  s  t  e  i  n.  Ausführliche  Erörterung  der 
Chinin-  und  Digilaliswirkung  auf  das  Herz. 
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!Dio  Strahlenbehandlung  des  Krebses.  Von  Otto 
Strauss.  (Schluß  aus  Nr.  12.)  II.  Strahlenbehandlung  zeitigt 
nur  Erfolge  bei  örtlichen  Karzinomen;  bei  der  Dosierung  ist 
man  über  das  Stadium  roher  Empirie  noch1  nicht,  hinausge- 

konnnen. 

U  e  b  e  r  die  klinische  Brauchbarkeit  der  1)  u  o- 
donalsonde  bei  Erkrankungen  der  Gallenwege. 
Von  Dr.  P.  Hecht  und  Dr.  J.  M  a  n  t  z.  Die  Duodenalsondienmg 
ist  eine  brauchbare  Methode  bei  der  Diagnostik  der  Gallen¬ 
erkrankungen;  erhöht  wird  die  diagnostische  Brauchbarkeit  durch 
gleichzeitige  Injektion  von  Witte  Pepton.  Ausscheidung  dunklerer 
lllasengalle  spricht  für  Gesundsein  der  Gallenblase.  Chölagog 
wirkt  auch  Oleum  Menthae  piperitae. 

Zum  Kohlen  hydratstoffwech  sei  der  Leber¬ 
kranken.  Von  Dr.  Geza  Hetenyi.  Untersuchungen  des  Bin t- 
zuckerwertes  im  nüchternen  Zustand  bei  Leberkranken.  Vor 
minderung  des  Leberparenchyms  setzt  den  Blutzucker  herab, 
Verschluß  der  Gallenwege  erhöht  ihn  durch  Schädigung  des1 
Glykogenfixationsvermögens  der  Leber;  beeinflußt  wird  der  Blut¬ 
zuckerwert  auch  durch  begleitende  Pankreaserkrankungen.  In 
nennenswertem  Maße  ließ  sich  aber  bei  keiner  Lebererkrankung 
eine  Beeinflussung  des  nüchternen  Blutzuckerwertes  nachweiscn. 

Die  Hy  pert h yreosen.  Von  Dr.  Alexander  Hell  w  i  g. 
Stellungnahme  gegen  die  Chvostek-Sudecksche  Theorie,  daß  Mor 
bus  Basedowii  und  ThyreoidismUs  zwei  getrennte  Krankheiten 
sind;  Verf.  stellt  sich  auf  den  Standpunkt.  M oe b  i  u s’,  .daß  diese 
beiden  Krankheitsbilder  durch  dieselbe  Noxe  bedingt  sind  und 
nur  durch  die  Schwere  und  Zahl  der  Krankheitssymptome 
unterscheidbar  sind. 

Das  vollständige  Differ entialleukozytenbild 
im  Puerperium.  Von  Ernst  Martin  Kuss.  Unter  Umständen 
kann  das  Leukozytenbild  im  Verein  mit  den  klinischen  Er¬ 
scheinungen  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  Schwere  der  Ver¬ 
änderungen  ergeben. 

Die  Geburt  im  vereinfachten  schematischen 
Dämmerschlaf.  Von  Dr.  Benno  Li  eg  ner.  Warnung  vor 
der  Anwendung  desselben  wegen  Verschlechterung  der  Wehen- 
tätigkeit.  Gefährdung  des  kindlichen  Lebens,  hochgradiger  Un¬ 
ruhe  der  Kreißenden,  die  dauernde  Ueberwacliung  durch  den 
Arzt  und  reichliches  Personal  zur  Beaufsichtigung  der  Gebären¬ 
den  erfordert. 

D  e  s  q  u  amationsprozeß  in  de  n  H  a  rnwegen  hei 
Scharlach.  Von  Dr.  M.  Gonneil  a.  Die  Untersuchungen 
des  Verfassers  sprachen  für  eine  Abschuppung  der  Harnwege 
analog  der  Schuppung  der  äußeren  Haut. 

Kursus  der  dermatologischen  Technik.  Von 
Prof.  Dr.  Max  Joseph.  III.  11a. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  16. 

Klinisches  über  die  derzeitige  Grippe.  Von 
Prof.  Dr.  Hans  Curs'chmann,  Rostock.  Die  relative  Gutartig¬ 
keit.  der  jetzigen  Grippewelle  ist  durch  immunisierende  Wirkung 
der  Grippeepidemie  vor  drei  bis  vier  Jahren  zu  erklären. 

lieber  Abort  und  Abortbehandlung.  Von  F. 
Engelmann,  Dortmund.  Verf.  hält  im  allgemeinen  die  scho 
nonde  Ausräumung  für  das  beste  Verfahren,  um  eine  allgemeine 
Infektion  zu  verhindern,  wartet  aber  doch  meistens  zunächst 
einen  Tag  ab,  um  zu  sehen,  was  für  ein  Fall  vorliegt. 

A  r  t  eriosklero  s  e.  Von  Prof.  Wa’ter  Frey.  Kiel .  Verf. 
empfiehlt  die  Unterscheidung  zwischen  Sklerose  der  großen  und 
mittleren  Arterien  (zentrale  Sklerose)  und  Sklerose  der  kleinsten 
Organ  gef  äße  (periphere  Sklerose),  welche  keine  größeren  Schwie¬ 
rigkeiten  bietet  und  doch  bestimmte  Gesichtspunkte  für  Pro¬ 
gnose  und  Therapie  der  fraglichen  Fälle  gibt. 

Hoher  s c h e  i  n  b  a  res  E  n  t  r o p  i  u  m  d  er  Ne u g c  b  o- 
ronen.  Von  Prof.  Kl  sehnig*  Prag.  Es'  scheint  sich  in  den 
>Mushef  mitgeteilten  Fällen  in  der  Regel  nicht  um  ein  echtes 
Entropium  zu  handeln,  sondern  nur  um  ein  Ueberragcn  des 
Eidhautwulstes  über  die  Lidrandfläche  und  dadurch  Einwärfs- 
wondung  der  Zilien  hei  normalem  Stand  und  normaler  Kon¬ 
figuration  der  Lidrandfläche. 

Heber  die  Kombination  von  multiplen  tuber¬ 
kulösen  Abszedierungen  d  e  s'  U  n  t  e  r  h  a  u  t  Zell¬ 
gewebes  m  i  t  e  i  ne  m  tuberkulösen  Oelenksrheu  m  a- 
tistnus.  Von  Dr.  TL  Gorke,  Breslau.  47jähriger,  hereditär 
nicht  belasteter  Patient.  In  den  Abszessen  konnten  Tuberkel 
bazillen  naehgewiesen  werden. 

Klinische  Erfahrungen  mit  „Di  ad  in“.  Von  Dr. 
Erich  Oppenheimer,  Berlin -Halensee.  Das  Diadin-Verfahrcn 
l'3t  sich  als  ausgezeichnetes  Mittel  hei  der  Behandlung  iller 
Trichophytien  erwiesen  und  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten, 
!  besonders  parasitären  und  infektiösen,  bewährt. 


Ueber  die  neueren  Bestrebungen  der  Hoden¬ 
üb  o  r  p  f  1  a  n  z  u  n  g.  (Bemerkungen  zu  dem  gleichlautenden  Auf¬ 
satz  von  Oskar  Bosenthal  in  Nr.  12,  1922  dieser  Zeitschrift.) 
Von  Richard  Mühsam,  Berlin. 

Schluß  vv  o  r  t .  Von  Oskar  Rosenthal. 

Tuborkelbazillenagglutinat'on.  Von  Dr.  E. 
Christensen,  Marburg.  Yerfs.  Tuberkulosediagnostikum  be¬ 
steht.  aus  einer  Aufschwemmung  von  Tubcrkelbazillcn,  denen 
auf  schonende  Weise  ihre  Waclisbeslandteile  genommen  worden 
sind.  Diese  Aufschwemmung  wird  von  dem  Serum  Tuberkulöser 
in  der  Regel  weit  höher  agglutiniert,  als  von  dem  Serum  Nicht- 
tuberkulöser. 

Beitrag  zum  Nachweis  aktiver  Tuberkulose 
durch  die  Wildbolz-Imhofsche  Intrakutan r eak- 
tion.  Von  Dr.  Hermann  II  ei  mb  ergo r.  Jena.  Bestätigt  die 
Angabe  von  Wildholz  und  Imhof. 

Praktische  Fragen  der  Geburtshilfe.  Von  Ernst 
Bunge,  Berlin.  Ho. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  7. 

Das  Tetaniesyndrom  und  seine  Pathogenese. 
Von  Prof.  Frank,  Breslau.  Bei  der  „Tetaniediathese“  besteht 
eine  elektrische  und  mechanische  Uebererregbarkeit  der  motori¬ 
sches  Nerven  (Erhsches-Chvosteksches  Zeichen).  Die  bekannteste 
Aeußerung  ist  die  Geburtshelfer-  oder  Pfötchen  Stellung  der  Hand, 
das  ist  die  eigentümliche  Haltung,  welche  die  Finger  immer 
wieder  einnehmen,  auch  wenn  sie  mühelos  vom  Untersucher 
gestreckt  worden  sind.  Beim  Kind  im  ersten  und  zweiten  Lebens¬ 
jahr  sind  das  Prädilekt ionsgebiet  die  Stimmbänder  (Laryngo- 
spasmus  durch  Schreien).  Derjenige  Körper,  welcher  —  hei 
der  Tetanie  nach  Epithelkörperschädigung  wenigstens  —  als 
das  eigentliche  Telaniegift  angesprochen  werden  darf,  ist  das 
Dimelhylguanidin,  welches  aus'  dem  Kreatin  hervorgeht.  Durch 
Injektion  dieser  Substanz  gelingt  es,  das  Gesamtbild  der  Tetanie, 
selbst  in  der  Reihenfolge  der  Symptome,  hervorzurufen.  Die 
Ursache  des  Eintrittes  der  Guanidinwirkung  liegt  wahrscheinlich 
in  einer  Kalziumverarmung  des  Blutes'  und  der  Gewebssäfte.  Die 
intravenöse  Kalziumtherapie  (25  cm3  einer  10%igen  Chlorkalzium¬ 
lösung)  mit  anschließender  großer  Kalziumgabe  per  os  (15  g 
Calcium  lacticum  pro  die)  erwies  sich  als  eine  mächtige  Waffe. 
Erklärung  der  Ueberventilaiioristefanie.  Die  Frage,  wodurch  die 
Epithelkörperchenschädigung  hei  der  endemischen  Tetanie  der 
jugendlichen  Handwerker  bestimmter  Berufe  hervorgerufen  wird, 
ist  noch  in  keiner  Weise  spruchreif. 

Hebe  r  m  y  o  e  1  e  k  t  r  i  s  c  h  e  tJ  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  bei 
hypnotischer  Katalepsie.  Von  Prof.  E.  Rehn,  Frei¬ 
burg  i.  Br.  H.  H.  Meyer  und  A.  Fröhlich  haben  gefunden, 
daß  die  quergestreiften,  durch  willkürliche  Kontraktion  verkürzten 
hypertonischen  Muskeln  auf  einer  beliebigen  Verkürzungsstufe 
unter  Aufhebung  der  äußeren  und  auch  inneren  Arbeit  fest- 
gestellt.  gesperrt  werden  und  die  Gliedmaßen  ohne  nachweis¬ 
baren  Kraftaufwand  gehalten  werden,  die  genannten  Verfasser 
hätten  die  Aktionss'tröme  durch  die  unversehrte  Haut  abgeleitet; 
Itch  n  besorgte  die  Ableitung  durch  Einstechen  von  Platin¬ 
elektroden  in  den  zu  prüfenden  Muskel.  Er  fand,  daß  der 
Muskelzustand  in  der  Hypnose  sieh  in  nichts  von  idem  normalen 
unterscheide;  die  katalept '’sehe  Muskelstarre  ist  einfach  als  Te¬ 
tanus  infolge  gehäufter  gewöhnlicher  Innervationen  anzu 
sprechen . 

S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  e  h  a  f  t  s-  und  M  e  n  s  t  r  u  a  t  i  o  n  s  g  1  y  k  o  s- 
ii  i  i  e.  Von  Dr.  1L*  Küstner,  Breslau.  Die  in  jüngster  Zeit 
öfter  besprochene  Glykosurie  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
nionaten  ist  renalen  Ursprunges.  Verf.  suchte  festzustellen,  ob 
das  befruchtete  Ei  oder  eine  veränderte  Funktion  des  Ovars 
d io  Ursache  der  Kohlehydrat intolera.nz  sei.  Verf.  meint,  laß 
das  Corpus  luteum  Irlie  Ursache  sei.  daß  die  Niere  für  Zucker 
durchlässiger  wird. 

Die  entzündlichen  A  u  g  e  h  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  <1  e  r 
Neugeborenen  in  der  Nachkriegszeit.  Von  Dr.  Sa 
lomon,  Gießen.  Zahl  der  beobachteten  Geburten  1918  bis  1921 
2180.  1920  sichere  Gonoblennorrhöen  1,  1921  6,  bis  1921  wahr 
seheinliche  Gonoblennorrhöen  4.  1921  7.  Dazu  bemerkt  Verf.: 
Tm  letzten  Jahre  stiegen  plötzlich  d:e  Gonoblennorrhöen  East  auf 
das  Siebenfache  an  (von  01 7  auf  2-6°, o). 

<E  r  f  a  h  r  u  ngen  und  Dauerergebnisse  i  n  der 
P  n  o  u  m  otho  r  a  x  b  e  h  andlung  der  Lungentuberk  u- 
1  ose.  Von  E.  Fraenkel.  Breslau.  Nach  dem  eindrucksvollen 
Vortrag  Sauerhruchs  am  Tu  berk  ul  ose  fas  in  Wien  ist  die 
Frage,  ob  eine  Lungentuberkulose  für  die  Anlegung  eine-.  Pneu 
molhorax  geeignet  ist.  nicht  so  ohneweiters  zwischen  Tür  und 
Angel  zu  erledigen.  Im  Gegenteil,  ihre  Beantwortung  erheischt 
genaueste  Untersuchungen  des  Falles  und  kritische  I  eherlegung 
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Ist  auch  die  Operation  technisch  leicht,  so  ist  sie  doch  schwer- 
u  a  tzend  in  ihren  oft  nic  ht  abzuschätzenden  Folgen.  Auch  Verf. 
fiihrl  die  Saugmaimsscbe  Statistik  mit  52  "/'o,  Todesfällen  an ; 
arbeitsfähig  wurden  m  dessen  dänischer  Ansfa't  4  !".*>,  bazi  len- 
j'i(  i  Von  den  nicht  mit  Pneumothorax  h ‘handelten  Fällen 

sind  83""  gestorben.  arbeitsfähig  13  bazillenfrei  1 1 0 0  ge¬ 
worden.  Weil  weniger  günstig  sind  die  Beobachtungen  Harms 
aus  der  Mannheimer  Fürsorgeslelle.  Von  145  Operierten  smd 
tifp’i»  gestorben.  28°"  klinisch  geheilt.  Unter  75  Fällen  des  Ver¬ 
fassers  isi  die  Anlegung  des  Pneumothorax  18  mal  überhaupt 
niehl  geglückt,  das  heißt  es  kam  kein  Eungenko’laps  zustande. 
Von  55  operierten,  über  3 Vs  .Lahre  beobachteten  Fäden  sind  1<, 
das  sind  49°/»,  gestorben,  9,  das  sind  2o°/o,  arbeitsfähig.  Nicht 
darf  auch  vergessen  werden,  daß  bei  Vorhandensein  größerer 
Fins<  hmelzwngen  vor  Ablauf  von  zwei  Jahren  kaum  ein  Dauer¬ 
erfolg  zu  erwarten  sein  wird.  SchPelMich  meint  Fracnkol: 
Soll  der  Pneumothorax  aus  der  bescheidenen  Stellung  nines 
Mittels  zur  Erzielung  schöner  EinzeleTfolge heraustreten,  so  müssen 
auch  leichtere  Kille  in  das  Ind'katio  isgebiel  einbezogen  weiden. 
Der  llauplkampf  gegen  die  Tuberkulose  wird  aber  nach  wie  vor 
auf  sozialem  Boden  zu  schlagen  sein. 

Die  fr  a  umä-tischen  L  ä  s  i  o  n  e  n  des  I  a  1  u  s.  Von 
Prof.  Sotsch,  Berlin.  Nach  einem  Vortrag. 

Die  io  p  e  r  a  1  i  v  e  F  r  a  k  t  u  r  e  n  b  e  h  a  n  d  l  u  n  g  n  a  c  h 
Baue.  Von  Dr.  Selb  erg,  Berlin.  Vor  allem  genaues’ c  An- 
i  inanderpa.ssung  der  Bruchenden  nach  deren  h  u  iger  Irdlegung. 
Direkte  Nagelung. 

Kurze  Wissenschaft  liehe  .Mitteilungen  befassen  sieh  mit  der 
Abhängigkeit  der  W  i  r  k  u  n  g  der  Chin  i  1 1  a  1  k  a  1  o  i  d  e 
a  n  f  B  a  k  l  e  r  i  e  n  von  der  Alkali  t  ä  t.  von  E.  .M  i  c  h  a  c  1  i  s ; 
mit  der  Beeinflussung  d  e  s  m  e  n  s  c  h  1  i  c  he  n  S  f  o  f  f- 
w  e  e  1 1  s  e  1  s  du  r  c  h#  Chi  o  r  o  p  h  y  1 1  p  r  ,ä  p  a  r  a  I  e,  von  11.  K  ö- 
nigsfeld  (Einfluß  *im  Sinne  einer  Steigerung);  schließlich  mit 
der  I  >  e  \v  e  g  u  n  g  d  e  r  Ate  m  1  u  f  t  in  de  n  A 1  v  e  ol  a  r  g  ä  n  g  e  n 
d  er  E  u  n  gen,  von  Prof.  1 )  r  e  s  e  r. 

T  u  1)  c  r  k  u  1  i  n  p  r  o  h  e  und  Skrofulös  e  n  a  c  h  de  n  E  r- 
I  a  h  r  u  n  g  e  n  hei  d  er  äuge  n  ä  r  z  f  1  ich  e  n  K  1  i  e  n  t  e  1.  \  on 
Dr.  E  a  n d  e  n  h  e  r  g  e  r,  Würzburg.  Es  wurde  h  s  ii lägt  gefunden, 
daß  die  an  ausgesprochen  skro'u’ösen  Augenerkrankungen.  leiden¬ 
den  Kinder  nicht  nur  in  einem  weil  höheren  Prozentsatz  als  die 
augengesunden,  sondern  daß  sie  fast  alle  mit  Tuberkulose  in¬ 
fiziert  sind. 


( !  r  u  n  (1  r  e  g  e  1  n  f  ü  r  den  F  i  x  a  l  ionsv  e  r  b  a  n  d.  \  on 
Dr.  Löffler,  Halle. 

Der  A  r  z  t  als  Des  u  n  d  h  e  i  t  s  1  e  b  r  e  r.  Von  San. -Hat 
Dr.  Effler,  Danzig.  Pi. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  14. 


K  1  e  i  n  li  a  u  s  s  i  e  d  c  1  u  n  g  e  n  f  ü  r  I  n  d  u  s  t  r  i  e  a  r  b  e  i  l  e  r 
Von  Prof.  C.  Flügge.  Als  Siedelung  für  Industriearbeiter 
empfiehlt  sieh  nicht  das  Einfamilienhaus,  sond  rn  ein-  oder  zwei 
stückige  Reihenhäuser  mit  unge'ähr  15')  nr  (Jarlen ’and  für  jede 
Familie  zum  Anbau  von  Gemüse  und  Obst.  Industriearbeiter 
haben  meistens  weder  Neigung  noch  Zeit,  soviel  Boden  als 
Ackerland  zu  bebauen,  daß  dadurch  ein  neunenswer  er  Zuwachs 
an  Ackerland  für  die  Allgemeinheit  resultieren  würde 


1 1  e  r  i  o  d  i  s  c  h  e  s  E  ihr  e  c  h  e  n  d  e  r  K  i  n  d  e  r  mit  Az  e- 
lotiämic.  Von  Prof.  Dr.  II.  Iselin.  Kinder  mit  Az'oniime 
dürfen  einer  Cldorofonnnarkose  nicht  unter  m  en  werden,  da 
fast  sicher  dei  Exitus  letalis  infolge  de  doppe’ten  lutnxikaioi 
zu  erwarten  ist.  Da  das  periodische  Frbrerhcn  leicht  Veriu- 
tasMiug  zur  Verwechslung  mit  akut/M'  Appendizitis  gibt,  Et 
obige  Warnung  bei  eventueller  Opernfo'.i  wohl  zu  hoher '.igeti. 
Fin  J-’all  als  Beispiel. 

Beil  rag  z  u  r  P  a  t  h  o  1  o  g  i  e  u  n  d  T  h  e  r  a  p  i  e  des  Z  e  n- 
k  <•  i  scheu  D  i  v  e  r  t  i  k  e  1  s.  Von  Dr.  Adolf  S  u  t  e  r.  Eingehende 
Schilderung  der  Symp'ome.  Pathogenese  und  Thorapi  *  d  ‘r  Pid- 
siom divert ikel  der  Speiseröhre  an  der  Hand  eines  Fades. 

I '  c  r  e  x  o  p  li  t  h  a  1  m  i  s  c  h  e  K  r  o  p  f  u  n  d  d  a  s  h  y  p  e  r- 
tliyr  eotoxische  A  d  into  m  a  1  s  z  w  e  i  sei  b  s  t  ä  n  cl  i  g  e 
Krankheiten.  Ein  Bericht  von  Max  Edwin  Bi  re  her.  Auf 
Brund  der  in  \I  a  y  o  s  Klinik  in  Rochester  ausg, ‘führten  Unter¬ 
suchungen  w  ird  zwischen  Kropf  p'us  Exoph  haln  us  (,\F  raus  Fa 
sedowD  und  Kropf  mit  Frschemungeu  von  I lyperthvreoi  lismus 
Adenom)  scharf  unterschieden  und  die  Differentia'diagnose  er- 
ürtert.  Im  ersten  Falle  bringt  die  Operation  nicht  i  mmer  Er¬ 
folg.  im  zweiten  beseitigt  sie  die  Beschwerden  restlos:. 

Blitzschlag;  ein  kasuistischer  B  e  i  t  r  a  g.  Von 
E.  Bi  sc  hoff.  Schilderung  eines  interessanten  Falles;  Ha, 


Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  15. 

U  c  b  e  r  Diagnose  und  e  h  i  r  u  r  g  1  s  c  h  e  T  h  e  r  a  p  i  <> 
d  er  s  chronischen  K  a  r  d  i  o  s  p  a  s  m  u  s.  Von  Brot.  Dr.  II. 
Hoyrovsky.  Wien.  Be  pr  ellt  die  Unter  uchungsmethoden  spe- 
zieh  mittels  Oe-ophagoskopie  und  Röntgenverfahren.  Wird  fort¬ 
gesetzt. 

Feh  e  r  o  p  e  i  a  t  i  v  e  M  y  o  m  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Dr.  Th. 

M  ic.  hol  itsc  h,  Wien.  Verls.  OperationsmortaUtät  beträgt  l'l'o. 
Operative  Nebenvei'lelzimgen  oder  Störungen  der  Rekonvaleszenz; 
waren  nicht  zu  verzeichnen.  Wird  fortgesetzt. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  in  der  A  u  g  <‘  n  ; 
heil  k  u  n  d  e.  Von  Hofrat  Prof.  F.  D  i  m  in  c  r.  (Schluß  zu  Nr.  13.){ 
Schwierigkeiten  bei  Katarakt. 

(.)  »als  e  p  s  i  s  u  n  d  W  u  r  z  e  1  b  e  li  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Dr.  R.  j 
Ivron  feld,  Wien.  (Schluß  zu  Nr.  14.)  Empfiehlt  die  fhlpa  | 
Amputation  mit  Trikiesolfomialiii-Nachbehaudlung.  llo. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  14. 

Stottern  und  Asthma.  Von  F.  Stein.  Wien.  Po’eniik 
gegen  die  gleichnamige  Arbeit  Sternborgs  (Zbl.  f.  iun.  .VI. 
1921,  Nr.  49).  Obwohl  Stern  be  rg  so  wie  Stein  nach  F  ro¬ 
se  hei  s  die  Krampftheorie  des  Stotterns  verwirf!,"  und 'zwar  in¬ 
folge  der  Annahme  einer  Analogie  zw  scheu  Stottern  und  Asthma, 
wendet  sich  Stein  gegen  den  Vergleich  beider  Krankheiten, 
da  das  Stottern  in  den  Anfamgsstndion  keinerlei  Aelmlichkeit 
mit  dem  Asthma  hat. 

Nr.  15. 

Ein  einfach  er  Apparat  zur  mühelosen  Her¬ 
stellung  von  mikroskopischen  feuchten  Dauer- 
p  r  ä  p  a  r  a  t  e  n.  Von  N.  K  o  v  ä  e  s,  Wien.  Schnabelförmige  Epr  ;u 
vette  mit  einem  kleinen  Eo.rh,  aus  dem  die  flüssige  Einschluß, 
masse  ausfließen  gelassen  wird.  Hi. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.  Rd.  71,  M.  2. 

lieber  die  Wirkung  des  H  o  m  a  t  f  o  p  i  n's  auf  das 
Auge  des  Säuglings.  Von  G.  Richter,  Jena.  Mit  einer 
frischen  Homatropinlösung  1:1000  kann  man  beim  Säugling 
immer  Mydriasis  und  Lichtstarre  her  vorrufen ;  mit  einer  i.ö  ung 
1:8000  in  94°/o  Mydriasis,  die  durchschnittlich  nach  3^  .Vl  i  ui '.cd 
beginnt  und  nach  4 Vs  Stunden  endet. 

V  rotfcinkörpertherapie  k  i  erd  1  i  c  K  e  r  A  n  ä  m  i  e  n. 
Von  Dr.  H.  Behrendt,  Dortmund.  Den  Patienten  wurde  I  ä  g- 
lieh  1  cm, 8  eines  beliebigen  Serums  intramuskulär  geg  dien. 
In  5  der  so  behandelten  7  icuweien  Fälle  bate  die  Itena  diu  g 
einen  erstaunlichen  Erfolg;  in  den  restlich  2  Fällen  wurde  d  iS 
Blutbild  nicht  wesentlich  beeinflußt.  Die  Zahl  der  Injektionen 
hatte  11  bis  45  betragen. 

Ist  die  W  i  n  c  k  c  1  s  c  h  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t  de  r  N  e  ugoba  i  <v  | 
ii  c  n  eine  Sepsis?.  \  on  II.  A  u  d  e  r  s  und  G.  S  t  e  r  n,  Ro im  <.  I 
Am  siebenten  Lebenslage  des  3300  g  schweren  Kindes  Auflremij 
von  Petechien  am  ganzen  Körper,  Entleerung  blutigen  Stuhles,  j 
S«  ktiousergebnis1 :  Sirfeptokokkcusepsis  mit  feinsten,  auß  rordo'd 
lieh  zahlreichen,  steckn adelk op f g roßen  Blutungen  in  die  Körper 
haul,  alle  Schleimhäute.  Gehirn,  nebst  allgemeinem  Ikt-rus, 
Hämaturie,  nicht  Hämoglobinurie.  Der  von  \\  inckel  als  Kra'jk- 
heitsbild  sm  generis  zusatn mengefaßte  Symptoinenkomiilex  i  t 
eine  willkürliche  und  unberechtigte  Zu  sann  neuste  hing  ei  lzeln  r 
Symptome  der  Neiigeborenensepsis. 

Erhebungen  und  Betrachtungen  über  Still- 
fähigkeil.  Von  Dr.  Ida  Winternitz,  Prag.  Sli'lunfäliig 
ko  it  ist  keine  vererbbare  Eigenschaft.  Tuberkulose  und  Alkoholis¬ 
mus  in  der  Aszendetiz  scheinen  ungünstig  auf  die  S:i  *f  ifligmil 
zu  wirken.  Der  Zustand  der  Zähne  der  Amme  ist  für  die  Be¬ 
urteilung  der  Stillfähigkeit  ohne  Belang.  Eine  Vererbung  d  u  | 
Inaktiviiätsalropbie  der  weiblichen  Brustdrüsen  ist  analomi  <F 
nicht  nachgew  ieseu  und  physiologisch  undenkbar.  Der  Dem  d 
beits-  und  Kriiäbnmgsziistand  der  Amme  ist  von  sicherem  Ein¬ 
fluß  auf  ilii'0'  Siillfähigkeit. 

Zur  (1  e  schichte  der  B  a  c  h  i  t  i  s  als  \  o  1  k  s  k  v  a  n  k 
beit.  Sehr  interessante  Uebersicht  von  Dr.  M.  Cohn,  Berir.l 

Pi. 

Therapie  der  Gegenwart.  1922.  II.  3. 

Die  B  a  d  i  o  a  k  I  *  v  i  t  ä  t  a  Is  H  e  i  1  f  a  k  t  o  r.  Von  ProfJ 
P.  T,aza.rus.  Berlin.  Einlcdlung  der  Organe  nach  dem.  Vcr 
bällnis  ihrer  Straldmigsempfindlichkeit.  Die  den  Elmanatormn 
zugescliriebeiieii  Wirkungen  sind  nicht  zutreffend.  Aus  dem  Vor! 
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(rag  seien  nur  einige  Sätze  herausgegriffen.  Operation  oder  Ile 
!  Strahlung  der  Karzinome?  Diese  Frage  wird  erst,  ihre  Antwort 
finden,  wenn  das  Krebsproblem  gelöst  ist.  Für  U toruskrebse  gilt 
bereits  heute,  daß  die  fünfjährigen  Meilungsergebnisse  guter  Radio- 
t  Iura  pen  ton  denen  der  besten  Chirurgen  nicht  naehslehen.  Na  h 
einer  Sammelslätist'k  sind  1911  bis  1915  in  der  Schweiz  an 
Mrustkrebs  1437  l’ersonen  verstorben;  (504  Operierte,  524  Nicht 
operierte.  Mittlere  Lebensdauer  für  erster«  54-5,  für  letztere 
29-7  Monate;  ein  geringer  Unterschied.  Sehr  zu  denken  gibt 
»in  Bericht  von  Bier  über  weit  im  Gesunden  operierte  Fälle 
von  körn-  bis  linsengroßen  Zungengeschwüren,  die  schnell  auf 
tretenden  Metastasen  erlegen  sind.  „Solche  Fälle",  meint  Bier, 
„lassen  vermuten,  daß  die  Operation  gerade  die  beginnenden 
Karzinome  verbreitet,  hat.  Ich  würde  nach  diesen  Erfahrungen 
den  Versuch  wagen,  wenn  ich  wieder  ein  beginnendes  Zungen¬ 
karzinom  selten  sollte,  dies  mit  Bluteinspritzungen  und  Höntgen- 
licht  zu  behandeln“. 

U  eher  Wirk  u  n  g  u  n  d  \Y  i  rkungs  1)  e  ding  u  n  g  e  n  d  e  r 
Digitalis.  You  Ernst  Edens,  St.  Blasien.  Erwägungen,  unter 
welchen  Bedingungen  Pulsverlangsämung  (Verlängerung  der 
Diastole)  hei  Digitalis  au 1 1 ritt.  Die  klinische  Erfahrung  aut. vor. e 
hierauf:  wenn  gleichzeitig  eine  Hypertrophie  und  Insuffizienz 
des  Herzens  besteht.  Erklärungsversuch. 

Ji  r  o  n  c  h  i  a  1  a  s  t  h  m  a  und  L  u  m  b  a  1  p  u  n  k  {,  i  o  n.  Von 
ßr.  W.  Schultz,  Charlottenburg.  Vier  Fälle,  di  ‘  anscheinend 
zidgen.  daß  man  durch  Lumbalpunktion  Bronchialasthma  güns.ig 
beeinflussen  kann. 

leb  e  r  n  ichtopßrative  K  r  e  h  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von 
Prof.  C.  Lew  in,  Berlin.  Verschiedene  Fragen.  Ist  manche  in 
den  ersten  Anfängen  befindliche,  Geschwulst  überhaupt  noch 
radikal  operabel?  Die  Größe  des  Tumors»  ist  beim  Magenkarzinom 
nicht  maßgebend.  Noch  wichtiger  ist  die  vollkommene  Un¬ 
kenntnis  über  die  Ausbreitung  der  Erkrankung,  über  die  Meta¬ 
stasen,  die  vorhanden  sind,  oder  sofort  nach  der  Operation  auf- 
I reten,  und  über  die  Bedingungen  der  Rezidivbildung.  In  einer 
gewissen  Zahl  der  Fälle  vermag  eine  gute  Strahlennachbeh  unl- 
lung  noch  einen  Erfolg  zu  zeitigen,  aber  auch  hier  kommt  ieider 
oft  sehr  schnell  jener  Zustand,  wo  jede  essentielle  Therapie  aus¬ 
sichtslos  erscheint  und  die  Behandlung  nur  noch  symptomati-ch 
sein  kann:  diätetische  und  medikamentöse 'Hebung  des  All¬ 
gemeinbefindens,  Anlegung  einer  Magenfiste],  Gastroenterostomie. 
Behandlung  der  Schmerzen,  Ulzerationen  und  Blutungen,  Behand¬ 
lung  mit  Tumorextrakten  (Beschreibung  der  Anfertigung)  und 
Aulolysat,  Arsen,  Jod,  Silber. 

Vorträge  über  bösartige  Geschwülste.  Bericht 
von  Dr.  Jvamnitzer.  Veranstaltet  vom  Zentralkomitee  zur 
Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit  in  Berlin.  Von 
weiteren  Beiträgen  bringt  das  Heft  noch  ein  kritisches  Referat 
über  den  Vortrag:  „Okkultismus  und  Wissenschaft“ 
von  Dr.  M.  S  u  ß  in  a  n  n,  d ie  S  a  1  v  a  r  s  a  n  d  e  b  a  1 1  e  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft,  ferner  llypnodonal,  <*in 
neues  Beruhigungs-  und  Schlafmittel,  von  Priv.-Doz.  D'r.  Franz 
Grödel,  die  vom  Reichsgesundheiisamt  au  [gestellten  Richtlinien 
für  die  Anwendung  der  Sal  varsanpräparate,  einen 
Hinweis  auf  Werner  Siemens  als  Vorhersager  der  dllerelle- 
schen  Bakteriopfiagie  und  endlich  eine  Rede  Prof.  Klemperers 
zum  100.  Geburtstag  von  Adolf  Kuß, maul.  i’i. 

Archiv  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie.  Bd.  14.  II.  1. 

Die  Erblichkeitsfrage  des  Kropfes.  Von  Agnes 
Bluhm,  Berlin-Licbterfelde.  Nach  einer  Ansicht  ist  der  Kropf, 
auch  der  sogenannte  endemische,  eine  ausgesprochen  vererbbaie 
Krankheit.  Nach  Siemens’  Ausführungen  hat  man  wohl  zu 
unterscheiden  zwischen  endemischem  (einheimischem)  und  spo 
indischem  (vereinzelt  vorkommendem)  Kropf.  Erste  rer  ist  nicht 
erblich,  während  es  Formen  des  sporadischen  Kropfes  gibt , 
die  echte  Erblichkeit  zeigen.  Bluhm  bespricht  einen  Kropf¬ 
stammbaum  von  vier  Generationen,  der  die  Ansicht  Siemens' 
zu  bestätigen  scheint.  Die  Untersuchungen  sind  auch  auf  die 
scheinbar  gesunden  Familienmitglieder  auszudehnen  und  das 
Augenmerk  auch  auf  kleine  Veränderungen  der  Schilddrüse  zu 
richten. 

lieber  die  Häufigkeit  von  Verwandtenehen  in 
drei  württernbergischen  Dörfern.  Von  Dr.  E.  A. 
Sp  ind  ler,  Tübingen.  In  den  drei  Ortschaften  453  Ehen,  darunter 
mit  Vettern  ersten  Grades  mit  Kindern  von  Vettern  0-7°'", 

mit  Vettern  zweiten  Grades  7-1%. 

U  n  ter  suchungen  von  sechs  Generati  o  n  e  n 
eines  GeschT  echtes  auf  das  Vorkommen  von  in  y  o 
'tonischer  Dystrophie  und  anderen  d  e  g  e  n  e  r  a  t  i  v  e  n 
Merkmalen.  Von  Dr.  Prof.  B.  Fleischer,  Erlangen.  Fest¬ 


stellbar  waren  mir  233  Familien  mit  1429  Einzelindividueint 
(20  kinderlose  Ehen).  Myolonische  I )yst ro j » h io  in  der  fünften 
Generation  bei  3  Individuen,  wovon  2  wieder  myolonische  Nach¬ 
kommen  haben;  in  der  sechsten  in  4  Einzelfamilien,  in  denen 
meist  mehrere  Geschwister  erkrankt  sind;  in  der  vierten  Ge¬ 
neration  zweimal  Alterskalarkt,  in  <1  r  siebenten  1  Fall.  Es  han¬ 
delt.  sich  um  ein  im  ganzen  gesunde*,  sich  stark  vermehrendes 
Geschlecht.  Von  einer  Entartung  kann  nicht  gesprochen  werden. 

U  eher  di  e  E  r  h  1  i  c  h  k  e  i  t  d  e  s  a  n  g  e  b  o  r  e  n  e  n  Kl  u  m  p 
fulies.  Von  Dr.  Fels«  her,  Tübingen,  von  allen  augebonmen 
Klumpfüßen  betreffen  nach  Besselhagen  (>3-7°, o  das  männ¬ 
liche,  3(i-30/o  das  weibliche  Gi*schlech;.  Diese  auffalhmde  \  er- 
schiedenheit  kann  kaum  durch  intrauterine  Lageanomalien  er 
klärt  werden.  Die  Vermutung,  daß  dem  Keimplasmä  eine  aus- 
schlaggebende  Bolle  zulallen  müsse,  war  die  Veranlassung  zu 
Nachforschungen  in  ganz  Württemberg.  1.S4  beantwortete  Frage 
bögen  mit  25  Stammbäumen,  die  Klumpfuß  auch  in  der  Aszen 
denz  <ler  Patienten  zeigten;  der  vererbliche1  angeborene  Klump¬ 
fuß  erwies  sich  hei  beiden  Geschlechtern,  als  gleich  häufig!  Fis 
fand  sich  keine  Ei  kläningsinöglichkeil  in  den  fötalen  Baseins- 
bc-dingungen,  aus  denen  ein  Verhältnis  der  männlichen  zu 
den  weiblichen  Klumpfüßen  von  2:1  (siehe  Besselhagen) 
möglich  wäre.  Pi. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Handbuch  der  Frauenkrankheiten.  Von  M.  H  of  m' ei  er. 

Zugleich  als  17.  Auflage  des  Handbuches  der  Krankheilen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  von  K.  Sehroed  er.  Vogel, 
Leipzig,  1921.  Preis  125  Mark. 

Nach  Jahresfrist  schon  eine  neue  Auflage.  Das  will  für  ein 
solches  Werk  viel  sagen.  Und  trotz  der  kurzen  Pause  sehen 
wir  die  bessernde  Hand  des  Verfassers.  Manches  Alte,  darunter 
lang  U überwundenes1,  ist  ausgemerzt;  außer  einer  neuen  farbigen 
Tafel  auch  textlich  einiges  Neue  aufgenommen,  speziell  einige 
neue  Operationsmethoden  und  statistische  Daten.  Dem  Buch  ist. 
auch  in  Zukunft  eine  gute  Prognose  zu  stellen. 

Für  die  kommende  Auflage  ein  paar  Bemerkungen.  Die 
Abbildung  Seite  114  ist  kein  Karzinom  der  Urethra.  Die  Auf¬ 
fassung  der  ausgedehnten  Scheidenatresie  als  stets  erworben, 
Seite  1G1,  ist  zu  einseitig.  Bei  der  Uterustuberkulose,  Seite 
249,-  und  bei  der  Peritonealtuberkulose,  Seite  5Ü0,  wäre  die 
Röntgenbehandlung  zu  nennen.  Seite  377  scheint  mir  die 
Trennung  in  Zervix-  und  Portiokarzinom  noch  immer  nicht 
überzeugend,  ebensowenig  Seite  289  die  Deutung  der  Geschwüre 
beim  Vorfall. 

Mit  diesen  Stichproben  will  ich  nur  mein  Interesse  an 
dem  Werke  H  o  f  m  e  i  e  r  s  belegen.  K  e  r  m  a  u  n  e  r. 

Atlas  der  Syphilis.  Von  Prof.  Leo  v.  Zumbusch,  München. 
Mit  63,  direkt  nach  der  Natur  aufgenommenen  farbigen  Ab¬ 
bildungen  und  1  einfarbigen  Abbildung.  Verlag  von  F.  G. 
W.  Vogel,  Leipzig,  1922. 

Der  31  Tafeln  umfassende,  handliche  Atlas  ist  unter  spe¬ 
zieller  Berücksichtigung  der  für  den  Studierenden  und  allge¬ 
meine  Praxis  ausübenden  Arzt  wichtigsten  Erscheinungsformen 
der  Syphilis  zusanvinengestellt.  Die  außerordentlich  naturgetreuen 
und  typischen  Bilder,  die  mit  kurzen  beschreibenden  Erläute¬ 
rungen  versehen  sind,  geben  einen  instruktiven  Ueberblick  über 
die  für  die  Diagnosestellung  bedeutungsvollsten  Stadien  der  Krank¬ 
heit,  deren  rechtzeitige  Erkennung  schon  vom  sozial-hygieni¬ 
schen  Standpunkt  aus  jedem  Arzt  zur  Pflicht  gemacht  werden 
muß.  Zur  Herstellung  der  Abbildungen  wurde  hier  zum  erden 
Male  in  einem  medizinischen  Atlas  das  sogenannte  Uvachrom- 
verfahren  angewandt,  eine  Methode  der  Farbphotographie,  die 
sich,  wie  der  vorliegende  Atlas  beweist,  für  medizinische  R e- 
produkiionszwecke  vorzüglich  bewährt-  Dem  schön  ausgestalteten 
Werk  wäre  die  verdiente,  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen. 

M.  Straßber g. 

Atlas  und  Grundriß  der  traumatischen  Frakturen  und  Luxa¬ 
tionen.  Von  Prof.  Dr.  II.  Helfer  ich.  Verlag  J.  F.  Leh¬ 
mann,  München.  100  Mark. 

Das  so  manchen  Generationen  von  Aerzten  und  Studierenden 
wohlvertraute  Buch  ist.  in  zehnter  Auflage  erschienen.  Selbst¬ 
verständlich  ist  den  neuen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  dieses 
für  den  praktischen  Arzt  ganz  besonders  wichtigen  Feiles  der 
Chirurgie  Rechnung  getragen,  so  daß  die  anerkannte  Qualit  it 
des  Werkes  auch  in  seiner  neuen  Ausgabe  gewahrt  bbdbl. 
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Hofrat  Dr.  I.  Rosanes 


Am  7.  Mai  d.  J.  starb  in  Wien  ganz  plötzlich  im  65.  Le¬ 
bensjahre  llofrat  Dr.  1.  Rosanes,  der  seit  mehr  als  30  Jahre 
die  Stelle  des  Direktors  und  Primararztes  der  chirurgischen 
Abteilung  des  Stephanie-Spitales  bekleidete,  ln  Gal  atz  in  Ru¬ 
mänien  geboren,  kam  er  in  jungen  Jahren  nach  Wien,  absolvierte 
hier  sämtliche  Studien  und  trat  nach  Erlangung  des  Doktorates 
in  die  Klinik  Billroth,  unter  dem  er  über  den  Nachweis  von 
Tuberkelbazilien  in  lungösen  Prozessen  arbeitete,  als  Operateur 
ein,  wo  er  mehrere  Jahre  tätig  war.  Sein  geliebter  Lehrer  Bill¬ 
roth  sandte  ihn  zu  Robert  Koch  nach  Berlin  zum  Studium 
der  neuen  Färbemethode  des  Tuberkelbazillus,  ferner  brachte 
er  von  Bassin  i  die  nach  diesem  benannte  Radikal  operation 
der  Leistenhernie  mit.  Nach  Wien  zurückgekehrt,  war  er  eine 
Zeitlang  bei  Dittel  tätig  und  übernahm  dann  die  Assistenten- 
stello  an  der  chirurgischen  Abteilung  des  Professors  Salzer, 
den  er  bald  darauf  durch  ein  volles  Jahr  als  selbständiger 
Leiter  vertrat,  im  Jahre  1885  wurde  er  zum  Direktor  des  neu¬ 
erbauten  Stephanie-Spitales  ernannt.  Als  solcher  war  er  viel¬ 
seitig  in  der  uneigennützigsten  Weise  tätig,  darunter  mehrere 
Jahre  als  Konsiliararzt  für  Chirurgie  und  Urologie  im  Rothschild- 
Spital  und  durch  viele  Jahre  in  der  gleichen  Eigenschaft  bei 
der  ,, Einigkeit“.  Besonders  große  Tätigkeit  sollte  die  Kriegszeit 
bringen,  in  der  das  Stephanie-Spital  bis  auf  7 00  Betten  ver¬ 
größert  wurde. 

Mitten  aus  reger,  erfolgreicher  Tätigkeit  herausgerissen,  ist 
mit  diesem  Manne  aus  der  Schule  Billroth  ein  ebenso  aus¬ 
gezeichneter  Chirurg,  wie  Arzt  und  Mensch  dahingegangen,  der 
seinen  zahlreichen  Schülern  stets  ein  guter  Lehrer  und  Freund 
und  ein  leuchtendes  Vorbild  der  Pflichterfüllung  für  jeden  seiner 
Untergebenen  war.  Bei  den  Patienten  erfreute  er  sich  durch 
sein  konziliantes  und  überaus  leutseliges  Benehmen  ganz  be¬ 
sonderer  Liebe  und  Verehrung.  Mülleder. 


Verschiedenes. 

Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  innere  Medizin  in 
Graz  Dr.  Karl  Laker  der  Titel  eines  a.  o.  Universitätsprofessiors. 

Dem  Honorardozenten  an  der  Hochschule  für  Welthandel 
Dr.  med.  Karl  Uli  mann  in  Wien  und  dem  Stadtarzt  Dr.  Albrecht 
C  roß  in  Weitra  der  Titel  eines  Obermedizinalrates.  —  Dr.  Ludw. 
Kl  ekler,  Dr.  Johann  Müller,  Dr.  Josef  Reichel,  Dr.  Alb. 
Aigner,  Dr.  Siegfried  Blümel  und  dem  Primararzt  Dr.  Ejrnst 

1’’  ritsche  in  Wien  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 

Von  Kongressen  werden  in  diesem  Jahre  noch  ab  ge¬ 
halten:  Deutsche  Gesellschaft  für  Ophthalmologie:  8.  bis  11.  Juni, 
Jena;  Gynäkologenkongreß:  6.  Juni,  Innsbruck;  Jahresversamm¬ 
lung  der  Aerzte  für  Hals-,  Nasen-,  Ohrenkrankheiten:  1.  bis 
3.  Juni,  Wiesbaden;  Freie  Vereinigung  für  Mikrobiologie:  Woche 
nach  Pfingsten,  Würzburg;  Deutsche  Vereinigung  für  Krüppel- 
fürsorge:  8.  bis  9.  Juni,  Dresden;  Naturforscherversammlung: 
17.  bis  23.  September,  Leipzig;  Freitag  und  Samstag  vorher: 
Jahresversammlung  Deutscher  Nervenärzte  in  Danzig;  Montag 

und  Dienstag  nachher:  Orthopädenkongreß  in  Breslau. 

* 

Die  Jahresversammlung  der  Gesellschaft  Deutscher 
Hai  s-,  N  a  s  e  n-  und  0  h  r  e  n  ä,  r  z  t  e  findet  am  1.,  2.  und 
3.  Juni  unter  dem  Vorsitze  des1  Herrn  San. -Rates  Dr.  Panse 
(Dresden!  in  Wiesbaden  statt.  Anfragen  sind  an  den  Schrift¬ 
führer,  Prof.  Dr.  Kahler,  Freiburg  i.  Br.,  zu  richten. 

* 

Die  dritte  Tagung  für  Verdauung s-  und  Stoffwec  Il¬ 
se  1  k  r  a  n k  he  i  t  e  n  bat  ihre  Sitzungen  am  28.  und  29.  April 
in  Bad  Homburg  abgehalten.  Die  nächste  Sitzung  findet  in  zwei 
Jahren  ebendaselbst  statt.  Zum  Vorsitzenden  wurde  Herr  Geh. -Rat 
v.  Bergmann  gewählt.  —  Es  wurde  beschlossen,  den  Preis 
der  Boas-Stiftung  für  31.  Dezember  1923  auszuschreiben  und 
die  Höhe  des  Preises  zu  3000  Mark  zu  bestimmen.  Das  Thema 
lautet:  Ueber  den  Einfluß  des  Aderlasses  auf  den  Stoffwechsel. 
Es  werden  wiederum  Richtlinien  aufgestellt  werden,,  welche  von 
dem  Schrillführer,  Herrn  Prof.  Fuld,  Berlin,  Uhlandstraße  157, 
seinerzeit  zu  beziehen  sind. 

* 

Für  die  87.  Versa  m  m  lung  (Hundert]  a  h  r  f  e  i  e  r) 
der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte,  Leipzig,  vom  18.  bis  24.  September  1922,  ist  folgen¬ 
des  Programm  in  Aussicht  genommen:  Montag,  den  18.  Sep¬ 


tember:  1.  Allgemeine  Sitzung,  Thema:  Die  Relativitätstheorie. 
Nachmittag:  Sitzung  der  medizinischen  Hauptgruppe.  Thema: 
Die  Wiederherstellungschirurgie,  a)  Prof.  Dr.  Bier,  Berlin:  Ueber 
Regeneration,  insbesondere  beim  Menschen;  Prof.  Dr.  Lexer, 
Freiburg  i.  Br. :  Transplantation  und  Plastik.  —  Dienstag,  den 
19.  September:  Vormittag:  II.  Allgemeine  Sitzung.  Thema:  Die 
Vererbungslehre.  Nachmittag:  Gemeinsame  Sitzung  der  betei¬ 
ligten  Abteilungen  beider  Hauptgruppen.  Thema:  lieber  Elektro¬ 
lytwirkungen  im  Organismus.  Berichterstatter:  Prof.  Ostwald, 
Leipzig.  —  Mittwoch,  den  20.  September:  Natu rwisesnsc häß¬ 
liche  Hauplgruppe:  Geophysikalisch-geographische  Themata  u.  n. 
Sven  Hedin,  Stockholm:  Das  Hochland  von  Tibet  und  seine  | 
Bewohner.  —  Teilnehmerkarte  100  Mark. .  Auskünfte :  Geschäfts-  ! 
stelle  der  Hundertjahrfeier  der  Gesellschaft,  Leipzig,  Nürnberger-  | 
Straße  48. 

* 

Der  nächste  Kongreß  der  Deutschen  Dermatolo¬ 
gischen  G  e  s  e  1 1  s  c  h  a  f  t  findet  Pfingsten  1923  in  München 
statt.  Das  Referatthema  ist:  Allgemeine  Aerologie  und  The  rapin 
der  Ekzeme.  Referenten  die  Herren :  Br.  'Bloch,  Kreibich, 
Pink  us,  Ri  ecke.  Alles  Nähere  wird  später  mitgeteilt  werden. 
Die  Mitglieder  werden  gebeten,  ihren  Beitrag  für  1922  auf  das 
Postscheckkonto:  Karlsruhe  762  der  Süddeutschen  Diskontogesell-  i 
schuft  in  Heidelberg  mit  dem  ausdrücklichen  Vermerk:  „zur 
Gutschrift  auf  das  Konto  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesell¬ 
schaft“  einzuzahlen. 

* 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  der  Mangel  eines'  Adressen - 
Verzeichnisses  der  Aerzte  Oesterreichs  schon  sehr  fühlbar  ge¬ 
macht.  Endlich  is't  dieser  Tage  wieder  Dr.  Fuhrmanns 
A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  s'  Jahrbuch  ‘mit  dem  unter  Beihilfe  des  Volks- 
gesundheitsamtes  zusammengestellten  Verzeichnis  sämtlicher 
Aerzte,  Sanitätsbehörden,  Fakultätsmitglieder,  Aerztekammern, 
—  Institute,  Sanatorien,  Kurorte,  Bäder  U|S‘w\.  erschienen  und 

vom  Verlag  J.  Rafael,  Wien  I.,  Graben  28,  zu  beziehen. 

* 

Hr.  Doz.  Dr.  L.  Dittel  ersucht  die  Schriftleitung,  zur 
Kenntnis  zu  bringen,  daß  seine  Abhandlung  „Medizin  und  Theo¬ 
logie“  (siehe  Nr.  40  und  46  der  W.  kl.  W.,  1921)  in  erweiterter 
Form  im  Aprilheft  der  auch  in  der  Universitätsbibliothek  aul- 
liegenden  Linzer  Theologisch-praktischen  Quartalschrift  erschie¬ 
nen  ist. 


Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Spendenausweis  für  die  Zeit  vom  1.  Januar  bis  31.  März  1922. 


Ungenannt  durch  Hofrat  Eiseisberg . K  20.000'— 

Nothaft  Max,  Baumeister,  durch  Prof.  Kren  .  .  .  .  »  5.000'— 

Prof.  Dr.  Finsterer . »  6.000'— 

Primarius  Dr.  F.  Schlemmer . -  .  .  .  >  2.000' — 

Dr.  Carl  Fleischmann . »  1000  — 

Dr.  Peter  Defranceschi . »  6.000-— 

Dr.  A.  Luger . »  2.000'— 

Dr.  P  o  p  o  v  i  c  i,  Bukarest . »  11.540  — 

Prof.  Herzfeld . »  6.000- 

Kurkommission  Semmering . ...»  100.000'— 

Kurhaus  Semmering  durch  Dr.  Hansy . »  50.000  — 

Direktor  Dr.  J.  F  ü  r  t  h . »  10  000  — 

Dr.  Ernst  K  r  a  u  p  a,  Teplitz . »  20.500  — 

Burgtheateraufführung  Silvester  1921 . »  802  080  — 

Prof.  Dr.  Edwin  Stokes,  Dublin,  durch  Prof.  Frankl  »  6* ».000* — 

Prof.  Dr.  Alois  Strasser . »  6.000-— 

Priv.-Doz.  Dr.  Fleckseder . »  1.000  — 

Dr.  Ernst  Bachstez . •»  1.000- — 

Primarius  Dr.  Prager,  Feldkirch . »  500  — 

Dr.  Marcell  Gang . »  1.000'— 

Prof.  Dr.  Rothberger . »  6.000'— 

Prof.  Dr.  H.  Paschkis . *  1.000'  — 

Priv.-Doz  Dr.  R.  Paschkis . »  1.000-— 

Dr.  Fritz  Eisler . »  1.000  —  1 

Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Eiseisberg . »  5  000'—  1 

Prof.  Dr.  H.  Raubitschek . »  1.000'— 

Herr  Rufus  Lane  durch  Priv.-Doz.  Luger . »  33.500  —  ! 

Dr.  J.  Ludassy  durch  Dr.  Fürth . »  10.000  — 

Zentralverband  der  Privat-Heilanstalten  (I.  Rate)  .  .  .  .  »  100.000'— 

Dr.  L.  Kirschner . .  .  .  »  1.000'— ! 

Dr.  0.  Hirsch,  aus  dem  Jahre  1921  noch  nicht  ausge¬ 
wiesene  Spende . - . »  500  — 


K  1,271.620* — 
Die  Vermögensverwaltung. 
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Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  Mai  1 922. 

Versitz :  Herr  Eiseisberg.  —  Herr  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  das  Korrespondierende  Mitglied  der 
Gesellschaft  Herrn  Dr.  Neander  aus  Stockholm,  ferner  die 
Herren  Dr.  Petermann  (Bielefeld)  und  Koch  (Hongkong). 

Von  Herrn  Dr.  Lyon  ist  ein  Dankschreiben  für  seine 
Wahl  zum  Korrespondierenden  Mitglied  eingelaufen. 

-Herr  Prof.  Dr.  0.  Frankl  hat  von  seiner  Vortragsreise  in 
England  eine  größere  Geldspende  für  die  Bibliothek  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  übersendet,  Prof.  0.  Kren  78  Dollar  als 
Ergebnis  einer  Sammlung,  veranstaltet  von  einigen  seiner  Schüler 
in  Amerika.  (Wird  mit  Dank  zur  Kenntnis  genommen.) 

Hr.  Kraul  demonstriert  aus  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Krankenhauses  der  Wiener  Kaufmannschaft  (Vorstand  Pro¬ 
fessor  H.  Lorenz)  einen  Fall  von  Pankreasnekrose  mit 
totaler  oder  fast  totaler  Sequestration  des  Organs,  der  in  77 
Tagen  vollkommen  geheilt  ist.  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Pupo vac:  Ich  möchte  mich  nur  da¬ 
gegen.  aussprechen,  daß  der  eben  demonstrierte  Fall  als  eine 
große  Seltenheit  bezeichnet  wurde.  Jedem  vielbeschäftigten,  über 
ein  größeres  abdominelles  Material  verfügenden  Chirurgen  werden 
derartige  Fälle  untergekonmien  sein.  Daß  bei  diesem  Falle  die 
charakteristischen  Fettgewebsnekrosen  fehlten,  erklärt  sich  daraus, 
daß  der  Fall  nach  längst  abgelaufener  Pankreatitis  zur,  Operation 
kam.  In  einem  Falle,  den  ich  wegen  akuter  Pankreatitis  ope¬ 
rierte,  waren  ausgedehnte  Fettgewebsnekrosen  vorhanden.  Als 
ich  später  nach  Ablauf  der  Pankreatitis  die  bei  derselben  Patientin 
!  bestehende  Cholelithiasis  operativ  anging,  war  von  Fettgewebs1- 
nekrosen  nichts  mehr  zu  sehen. 

Hr.  Kraul  (Schlußwort):  Hie  Neigung  der  im  Abdomen 
disseminierten  Herde  von  Fcttgewebsnekrose  zur.  reaktiv  fibrösen 
Spontanheilung  beweist  u.  a.  ein  Fall  von  Herrn  Prof.  H. 
Lorenz,  bei  dessen  Laparotomie  zahlreiche,  bereits  aus'geheilte 
Herde  als  Nebenbefund  gefunden  worden  sind.  Ein  anderer 
mit  Pankreasabszeß  und  ungeme  in  zahlreichen  Fettgewefbs1- 
nekresen  im  Abdomen,  nebst  einer  Cholelithiasis  wurde  in  drei 
Werben  geheilt. 

So  allgemein  geläufig  die  Chirurgie  der  Pankreasnekrose  ist, 
ebenso  bemerkenswert  bleifbt  die  symptomlose  Totalsequestration 
ties  Organs  in  unserem  Falle. 

Hr.  0.  Porges  und  Hr.  D.  Adlersberg:  Meine  Herren!  Vor 
einigen  Wochen  konnten  wir  Ihnen  zwei  Fälle  demonstrieren, 
bei  denen  wir  Anfälle  mit  Polypnoe  und  Tetanie  hatten 
beobachten  können,  ein  Syndrom,  das  wir  als  „neurotische 
Atmungstetanie“  bezeichnet  hatten.  Wir  zeigen  Ihnen  nun  heute 
eine  andere  Erscheinungsform,  der  „neurotischen  Atmungstetanie“. 
Wir  hatten  schon  das  letzte  Mal  hervorgehoben,  daß  'wir  hei  der 
nicht  so  seltenen  Erscheinung  der  hysterischen  Polypnoe  regel¬ 
mäßig  positives  Chvosteksches  Symptom  gefunden  hatten.  Wir 
haben  nun  weiterhin  nach  Fällen  von  Polypnoe  gesucht,  um 
bei  ihnen  nach  Tetaniezeichen  zu  fahnden,  und  durch  -die 
Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Ko  g  er  er,  Assistenten  der  psychia¬ 
trischen  Klinik,  wurde  uns  diese  Patientin  zur  Verfügung  gestellt. 
Sie  War. bis  zur  jetzigen  Erkrankung  immer  gesund  und  zeigt 
n  einen  normalen  somatischen  Befund.  Seit  z’wjei  Jahren  leidet 
sie  an  den  Symptomen,  die  ich  ihnen  hier  demonstriere.  Der 
orsto  Anfall  ist  im  Anschluß  an  einen  heftigen  Schreck  auf¬ 
getreten.  Die  geringste  psychische  Emotion,  zum  Beispiel  eine 
unvermittelt  an  sie  gestellte  Frage  oder  die  Gegenwart  einer 
fremden  Person,  erzeugt  eine  maximale  Uebervemlilation  in  Form 
einer  vertieften  und  beschleunigten  Atmung,  auf  deren  Höhe 
alle  Tetaniesymptome,  a  vie  Chvostek,  Trousseau,  Erbsches  Phä¬ 
nomen,  aber  auch  spontane  Tetanieanfälle  auftreten.  Sobald 
die  Ueberventilation  aufhört,  was  meist  nach  kürzerer  Zeit  mit 
folgender  Apnoe  erfolgt,  verschwindet  die  spontane  Tetanie  und 
auch  die  Tetaniesymptome  werden  nach  eiuiger  Zeit  schwächer 
oder  vergehen  vollständig.  Solche  Anfälle  hat  die  Patientin 
oft  mehrere  im  Tage.  Wir  haben  nun  das  letzte  Mal  schon 
den  Zusammenhang  zwischen  Ueberventilation  und  Tetanie  er¬ 
örtert.  Die  Ausschöpfung  der  Blutkohlensäurc  führt  zur  Alka- 
•  lose,  die,  wie  vielfach  angenommen  wird,  ein  Unlöslichwerden 
des  Blutkalkes,  ein  Abnehm’en  der  Kalziumionen  bedingt.  Es 
müßte  sich  demnach  Tetanie  durch  jede  Alkalose  steigern  lassen. 
Wir  konnten  uns  nun,  wie  schon  vor  uns  andere -Autoren,  über 
;  zeugen,  daß  latente  Tetanie  nach  Zufulu'  von  Natrium  bicarbo- 


nieum  aktiviert  wird.  Wichtiger  ist  der  umgekehrte  Weg,  die 
Beseitigung  von  Tetaniesymptomen  durch  Azidosis.  Wir  haben 
zur  Erzeugung  von  Azidosis  folgende  vier  Methoden  gewählt  : 
1.  Alimentäre  Azidosis  bei  kohlehydratfreier  Kost.  2.  Azidosis 
durch  Atmung  von  Kohlensäure.  3.  Azidosis  durch  Muskelarbeit 
infolge  Mehrbildung  von  Kohlensäure.  4.  Azidosis  durch  Zufuhr 
ven  Ammonsalzen  von  Mineralsäuren.  Schon  vor  mehr  als  zehn 
Jahren  konnten  wir  in  Gemeinschaft  mit  Leimdörfer  und 
M-arkovici  zeigen,  daß  Zufuhr  von  Ammonchlorid  die  U()2- 
Sparmung  der  Alveolarluft  herabsetzt,  daher  Azidose  erzeugt. 
Freudenberg  behandelte  in  jüngster  Zeit  Kindertetanie  er¬ 
folgreich  mit  Ammonchlorid.  Wir  selbst  haben  das  einbasische 
Ammonphosphat  gegeben,  da  unsere  Patienten  das  Einnehmern 
von  ‘Salmiak  wegen  des  schlechten  Geschmackes  verweigerten. 
Das  Ammonphosphat  hat  einen  angenehmen,  säuerlich  -  salzigen 
Geschmack,  wird  gern  genommen  und  gut  vertragen.  Es  erzeugt 
eine  starke  Azidose,  während  der  bei  Tetanien  alle  Tel. mir 
Zeichen  schwinden.  Wir  könnten  gegen  Gebrauch  desselben  ein- 
\v enden,  daß  verschiedene  Untersucher,  so  auch  hier,  in  Wien 
E 1  i  a  s,  nach  intravenöser  Zufuhr  von  Phosphaten  galvanische 
Uebererregbarkeit  im  Sinne  des  Erbschen  Phänomens  gefunden 
hatten.  Wir  untersuchten  daher  bei  Tetanie  die  Wirkung  der 
Zufuhr  von  anderen  Phosphaten  per  os  und  fanden,  daß  das 
alkalische  Binatriumphosphat  tetanische  Symptome  ein  wenig 
verstärkt,  daß  aber  ein  neutrales  Gemenge  von  Mono-  und 
Binatriumphosphat  keinen  Einfluß  in  diesem  Sinne  hat.  Somit 
kommt  bei  peroraler  Darreichung  nur  die  Säure,  beziehungsweise 
Alkaliwirkung,  nicht  aber  die  Phosphorsäureion  Wirkung  von  Phos¬ 
phaten  zum  Vorschein,  so  daß  wir  das  Ammonphosphat  .un¬ 
bedenklich  als  symptomatisches  Mittel  zur  Behandlung  von  Teta¬ 
nien  aller  Art  empfehlen  möchten.  Zum  Schlüsse  möchten  wir 
Ihnen  noch  einige  Kurven  zeigen,  die  die  Wirkung  der  Azidose 
auf  die  Tetanie  demonstrieren.  (Demonstration.) 

Aussprache :  Hr.  Elias  schließt  sich  in  den  meisten,  Punkten 
den  von  Porges  vorgebrachten  Anschauungen  vollkommen  an. 
Säure  in  großen  Dosen,  wie  sie  weder  physiologisch, 
noch1  pharmakologisch  für  den  Menschen  in  Betracht  kommen, 
steigert  beim  Tier  und  beim  Menschen  (Vergiftungen  mit  Säure) 
die  elektrische  Erregbarkeit.  Unter  den  Säuren  nimmt  die  Phos¬ 
phorsäure  eine  besondere  Stellung  ein,  wie  noch  auszuführen  .sein 
wird,  ln  kleinen  Dosen  wirken  Säuren,  wie  wir  eben  gehört 
haben,  auf  die  Nervenerregbarkeit  bei  menschlicher  Tetanie  herab¬ 
setzend.  Auch  beim  Tier,  und  zwar  am  Frosch,  konnte 
Elias,  in  Gemeinschaft  mit  Fleisch  n  er,  durch  Kohlensäure¬ 
einleitung  in  die  Suspensionsflüssigkeit  des  Nerv-Muskelpräpa¬ 
rates  (Ringerlösung),  in  Anlehnung  an  ältere  Versuche  von 
Hacker,  eine  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  er¬ 
zielen.  Alkali  hingegen  erhöht  bei  Tetanie  die  elektrische  Er¬ 
regbarkeit. 

Nur  in  einem  Punkt  stehen  die  Untersuchungen  von 
Porges  mit  den  von  Elias  gewonnenen  Resultaten  in  einem 
gewissen  Widerspruch,  der  einer  Aufklärung  bedarf.  Während 
Elias  am  Tier  und  am  normalen  Menschen  durch  intravenös  in¬ 
jizierte  saure  und  alkalische  Phosphatlösungen,  also  durch  das 
Phosphorsäure-Ion  stets  eine  Erhöhung  der  elektrischen  Erregbar¬ 
keit  erzielen  konnte,  findet  Porges  durch  perorale  Darreichung 
von  Ammoniumphosphat  eine  Herabsetzung  der  elektrischen  Er¬ 
regbarkeit  bei  Tetanie.  Ohne  Heranziehung  von  anderer  Literatur 
oder  weiteren  Versuchen,  wäre  daran  zu  denken,  ob  sich  dieser 
Widerspruch  nicht  dadurch  erklären  könnte,  daß  eben  einfache 
elektrische  Uebererregbarkeit  und  tetanische  Uebererregbarkit 
nicht  identisch  sein  müßten.  Da  Phosphat lösungen  sauer,  wie 
alkalisch,  nur  bei  intakten  Nervenendigungen  die  Erregbarkeit 
am  normalen  Warmblüter  erhöhen,  nach  Kurarisierung  die  Er¬ 
regbarkeit  aber  umgekehrt  herabsetzen,  könnte  man  sich  sehr 
gut  vorstellen,  daß  die  tetanische  Uebererregbarkeit  ihren  An¬ 
griffspunkt  etwa  distal  von  der  durch  Kurare  zu  lähmenden 
Stelle  der  Nervenendigung  hat,  Wofür  zum  Beispiel  vielleicht 
Studien  von  Bessert  über  die  Muskel  zuckungskurve  bei  Tetanie 
sprechen  können. 

Bei  einer  solchen  Annahme  wäre  es  dann  nicht  unmög¬ 
lich,  daß  Phosphatlösungen  an  tetanisch  erkrankten  Menschen 
in  anderem  Sinne  die  Erregbarkeit  beeinflussen  als  bei  normalen 
Menschen  und  Tieren.  Doch  Wären,  um  einwandfrei  zu  zeigen, 
daß  das  Phosphorsäureion  bei  tetanischon  Individuen  anders 
wirkt  als  bei  normalen,  Phosphatversuche  an  Tetanien 
durch  intravenöse  Injektion  der  Lösung  nötig,  wie 
sie  Elias  derzeit  noch  nicht  zur  Verfügung  stehen,  weil  er  bis¬ 
her  eine  intravenöse  Darreichung  des  Phosphates  nicht  riskieren 
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uillie.  Auch  Elias  hatte  menschlichen  Tetanikern  nur  peroral 
Ph<  sj.hale,  und  zwar  niemals  Ammo ni u n l p hospha t ,  zugeführt. 
Freilich  zeigte  auch  in  diesen  Versuchen  das  Phosphorsäure-lon 
in  vielen  Fällen  eine  die  Erregbarkeit  steigernde,  niemals  eine 
hernl  setzende  Wirkung.*)  l'ehrigens  hat  auch  Jeppsson  bei 
letanisehen  Kindern  durch  perorale  Phosphatdarreichung  eine 
Erhöhung  der  Erregbarkeit  beobachtet.  Leider  spricht  gegen  die 
Beweiskraft  aller  Versuche  mit  peroraler  Einverleibung  von 
Substanzen  bei  Tetanie  die  Fn Verläßlichkeit,  der  Resorption, 
die  eine  gewisse  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  sowie  das  rasch 
wechselnde  Symptomen bild  dieser  Krankheit. 

Die  Lösung  dieser  Frage  wird  wohl  nur  durch  intravenöse 
f’hosphatdarroichung  bei  Tetanien  gelingen.  Darüber  soll  seiner¬ 
zeit  berichtet  werden. 

Hr.  II.  Ko  ge  rer  hat  bei  der  von  Herrn  Porges  vor- 
geslelllen  Kranken  vor  etwa  zwei  Monaten  einen  Anfall  beob¬ 
achtet:  Beginn  mit,  Rötung  des  Gesichtes,  Opistot  bonus’,  zuneh¬ 
mende  forcierte  Atmung  und  auf  der  Höhe  der  L ebervefiti lat.iioo 
Tetanieslellung  der  Hände  unter  ScHmerzäußerang.  Dauer  des 
Anfalles  ungefähr  eine  Minute.  Sowohl  vor  als  auch  nach 
dem  Anfall  ausgesprochener  ('hvostek  und  unvollständiger  Trous¬ 
seau.  Kogerer  ist  der  Meinung,  daß  zur  Erklärung  dieses 
merkwürdigen  Phänomens  die  Neurose  allein  nicht,  ausreiche, 
sondern  die  Annahme  einer  besonderen  körperlichen  Disposition 
notwendig  sei.  Ein  Versuch,  diese  Zustände  suggestiv  zu  beein¬ 
flussen,  konnte  aus  äußeren  Gründen  nicht  gemacht  werden.  Es 
wäre  gewiß  wünschenswert,  an  einem  größeren  Material  von 
Neun  tikern,  insbesondere  solchen,  mit  positivem  Chvostekschen 
Phänomen,  Untersuchungen  darüber  anzustellen. 

Hr.  E.  Redlich:  Ich  glaube,  es  wäre  doch  am  Platz, 
durch  eine  suggestive  Behandlung,  respektive  durch  den  Erfolg 
derselben  die  Diagnose  der  hysterischen  Polypnoe  im  vorge¬ 
stellten  Falle  zu  erhärten.  Wir  sehen  jetzt  vielfach  Fälle  von 
Polypnoe,  Tachypnoe  und  anderen  Atemstörungen  bei  llest- 
zusiänderi  nach  Encephalitis  epidemica.,  Fälle,  die  einer  thera-' 
politischen  Beeinflussung  sehr  wenig  zugänglich  sind.  E,s  wäre 
zu  erwägen,  ob  der  vorgestellte  Fall  nicht  dahin  gehört. 

Unter  den  von  Porges  erwähnten  Methoden  der  thera¬ 
peutischen  Beeinflussung  der  Tetanie  hat  mich  die  mit  köhle- 
b  yd  rat  freier  Nahrung,  die  durch  Erzeugung  einer  Azidose  wirken 
sott,  darum  interessiert,  weil  A.  Fuchs  bekanntlich  die  Te¬ 
tanie  als  mitigierten  Ergotismus  auffaßt  und  deswegen  eine 
mehlfreie  Nahrung  zur  Vermeidung  weiterer  Sekalezufuhr 
empfiehlt.  Vom  Standpunkte  Porges’  könnte  der  Erfolg  der 
mehlfreien  Kost  eine  andere  Erklärung  finden. 

Unter  den  Mitteln  zur  Behandlung  der  Tetanie,  respektive 
der  tetanischen  Krämpfe,  wäre  auch  noch  das  Calcium  (Indi¬ 
en  in  oder  chloricum)  zu  nennen.  Im  heurigen,  relativ  tetanie- 
reichen  Jahre  habe  ich  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  mich  von 
seiner  prompten  Wirkung  - —  ich  gebe  es'  meist  zugleich  mit 
Brompräparaten  • —  zu  überzeugen. 

Hr.  0.  P.rges  (Schlußwort):  Gegen  über,  den  Ausführungen 
des  Herrn  Elias  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  Jeppsson 
nur  mit  Binatrium-,  beziehungsweise  Bikaliumphosphat  die  Stet 
gerung  von  Tetaniephänomen  erzeugt  hat.  Es  war  hier  demnach 
Alkaliwirkung  mit  im  Spiele.  Ringer  konnte  schon  im  Jahre 
Hfl  7  zeigen,  daß  bei  Hunden  nach  intravenöser  Injektion  von 
alkalischen  Phosphaten  Tetaniezeichen  auftreten,  während  saure 
Phosphate  keine  solche  Wirkung  hatten.  Im  übrigen  muß  die 
perorate  Zufuhr  von  Ammonphosphat  keine  Steigerung  der  Phos- 
pborsäureionen  des  Blutes  herbeiführen,  denn  es'  ist  leicht  mög¬ 
lich,  daß  das  Phosphat  in  dem  Maße,  als  es  resorbiert  wird, 
nach  Umsetzung  mit  dem  Bikarbonat  des  Blutes  als'  Natrium- 
P'h"  sphat  ausgeschieden  wird,  daher  nur  eine  Säurewirkung, 
nicht,  aber  eine  Phosphatwirkung  hat.  Unsere  Beobachtungen 
stehen,  daher  mit  den  Versuchen  von  Elias  nicht  notwendig  in 
W  iderspruch,  und  ein  Bedenken,  Ammonphosphat  zu  verabreichen, 
läßt  sich  aus  letzteren  nicht  ableiten.  Herrn  Redlich  möchte 
ich  sagen,  daß  nach  peroraler  Darreichung  von*  Kalksalzen  eine 
Vermehrung  des  Blutkalkes  vermißt  wird  und  daß,  so  sicher 
die  Tetanie  nach  intravenöser  Darreichung  von  Kalksalzen  be¬ 
seitigt  wird,  etwas  Derartiges  nach  peroraler  Darreichung  bisher 
nicht  erwiesen  wurde.  Man  müßte,  wie  wir  es  nach  Aminon- 
phosphat  gesehen  haben,  nach  Aussetzen  der  Kalkdarrfeichung 
das  Wiederauf  treten  von  Tetanie  beobachten,  um  sicher  zu  stein, 
daß  die  perorale  Zufuhr  von  Kalksalzen  einen  kurativen  Einfluß 
Imt.  Herrn  Kogerer  möchte  ich  erwidern,  daß  eine  willkür¬ 
liche  l  eberventilation  hei  jeder  normalen  Person  früher  oder 
S|  äter  Tetaniezeichen  auslöst,  daß  daher  eine  besondere  Dis- 

*)  Wie  man  aus  der  ausführlichen  Mitteilung  im  Wiener  Archiv 
wird  entnehmen  können. 


position  zur  Tetanie  bei  unserer  Patientin  nicht  angenommen  j 
werden  muß,  wenn  auch  eine  solche  vielleicht  eine  Roll«  j 
spielen  kann. 

Hr.  Richard  Karplus:  Ich  habe  vor  einigen  Monaten  Ge¬ 
legenheit  gehabt,  einen  Fall  doppelseitiger  Pneumonie  zu 
beobachten.  Der  Fall  hatte  nichts  Besonderes  an  sich.  Auf  der 
linken  Seite  vom  Skapularwinkol  abwärts  absolute  Dämpfung, 
aufgehobenes  Atmungsgeräusch,  rechts1  vorne  in  der  Größe  einer  i 
Handfläche  relative  Dämpfung,  Bronchialatmen,  Knisterrasseln,  j 

Bei  der  Prüfung  des  Pektoralfremitus  haben  sich  mir 
Schwierigkeiten  ergeben,  die  dadurch  bedingt,  waren,  daß  die 
sehr  geschwächte  Patientin  mit.  ganz  leiser  und  auch  mit  sehr 
hoher  Stimme  sprach. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  tiefe  Töne  eine  stärkere  ! 
Resonanz  geben  als  hohe,  forderte  ich  die  Patientin  auf,  nicht, 
wie  man  es  gewöhnlich  machen  hißt,  zu  zählen,  sondern  mehr¬ 
mals  hintereinander  den  Laut  „u“  zu  sagen.  Ich'  War  Sehn  über-  i 
rascht,  im  ganzen  Bereich  intensiver  Dämpfung  statt  des  „n“ 
ein  lautes,  helles,  deutliches  „a“  zu  hören.  Anfangs  glaubte  ich. 
daß  die  Patientin  mich  mißverstanden  habe  und  „a“  Sage,  erst  j 
durch  Abheben  des  Ohres  von  der  Thoraxwand  überzeugte 
ich  mich,  daß  das  „u“  sich  in  „a“  verwandle.  Ich  prüfte 
daraufhin  auch  die  anderen  Vokale  auf  ihre  Fähigkeit,  sich  zu 
verändern,  konnte  aber  bei  diesen  Patientin  eine  Umwandlung 
derselben  nicht  konstatieren.  Mit  dem  Ablauf  der  Pneumonie 
beschränkte  sich  die  Umwandlung  des  „u“  in  „a“  stets  genau 
auf  jenen  Bezirk,  über  welchem  intensivere  Dämpfung  war. 

Auf  der  rechten  Seite,  wo  über  einem  zentraler  gelegenen 
pneumonischen  Herd  noch  eine  Schichte  lufthaltigen  Lungen¬ 
gewebes  lag,  war  die  Erscheinung  nicht  zu  finden. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  damaligen  Grippeepidemie  sah 
ich  nur  noch  einige  Fälle  leichter  pneumonischer  Infiltration 
von  geringer  Ausdehnung  oder  kleiner.,  zentraler  bronchopneumo- 
nischer  Herde,  bei  denen  das  oben  erwähnte  Symptom  fehlte. 

Ich1  habe  nun  Herrn  Priv.-Doz.  Froeschels  und  Herrn 
Prof.  Ludwig  Braun  gebeten,  die  Sache  an  einem1  größeren 
Material  nachzuprüfen  und  die  Herren  haben  meine  Beobachtung 
in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  bestätigt.  Herr  Privatdozent 
Froeschels  wird  das'  Resultat  seiner  weitergehenden  Unter¬ 
suchungen  mitfceilen  und  versuchen,  eine  Erklärung  dieses'  auf¬ 
fallenden  Phänomens  zu  geben,  welches  vielleicht  hei  näherem 
Studium  einigen  diagnostischen  Wert  erlangen,  jedenfalls  aber 
größeres  Interesse  für;  den  Physiker  beanspruchen  dürfte. 

Es  erscheint  mir  erstaunlich,  daß  bei  dem  anscheinend 
lückenlosen  Ausbau  der  Lehre  von  der  Auskultation  ein  so  auf¬ 
fallendes  Symptom  meines  Wis'stens  noch1  nicht,  beschrieben 
worden  ist. 

Hr.  Froeschels:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  Karl  Neuwirth :  U e b  er  operative  und  o p  e- 
r  at  ions  lose  Behandlung  d  e  s  Uteruskarzinoms 
mittels  Aktin  ot'herapie. 

Vortr.  beginnt  damit,  daß  er  im  Juli  1915  den  ersten  Fall 
von  inoperablem,  bereits  auf  Scheide  und  Blase  übergreifendem 
Portiokarzinom,  bei  einer  körperlich'  recht  herabgekommenen 
40jährigen  Patientin  beobachtete,  welcher  an  der  I.  Münchenei 
gynäkologischen  Klinik  (Geheimrat  D  o e  d  e  r  1  e  i  n)  mittels 
Strahlenkolpeuryse  zur  vollkommenen  Ausheilung  gebracht  wurde 
und  seither  keinerlei  Rezidive  setzte.  Durch  den  mächtigen 
Eindruck  dieses  grandiosen  Resultates  und  auf  Grund  der  stets 
mit  Interesse  verfolgten  Wissenschaftlichen  Erkenntnistee  der 
großen  deutschen  S'rahlenpioniere  D  o  e  d  e  r.  1  e  i  n,  Weil.  K  r ö  in  i  g, 
Gauss,  Bumm  iund  der  anderen  im  gleichen  Sinne  arbei¬ 
tenden  Forscher  ging  der  Vortr.  in  steter  Fühlung  mit  radio-  j 
logischen  Fachmännern  auch  beim  operablen  Krebse  zur  all¬ 
gemeinen  Aktinot'herapie  über.  Die  Besprechung  der  einzelnen  < 
Fälle  wird  unterlassen,  teils,  um  nicht  zu  ermüden,  teils  wegen 
der  noch  zu  kürzen  Verlauf  sfr  ist,  die  mindest  fünf,  ja  sieben  | 
Jahre  betragen  müßte  (Winter,  Weibel,  Zweifel),  nur  I 
einige  Vorkommnisse  von  besonderem  Interesse  werden  angeführt,  i 
So  gelang  es,  eine  45jährige  Kranke,  Welche  mit  einem  Blumen-  j 
kohle  der  Portio  und  gleichzeitigem  bis  zur  Nabelhöhe  reichen-  i 
den  Myome  des  Uterus  behaftet  War,  durch  sieben  innerhalb  j 
sechs  Wochen  (29.  Februar  bis  23.  März  1915)  vom  Radiologen  j 
Kollegen  [Kaiser  verabreichte  je  halbstündige  Röntgenappli¬ 
kationen  bis  zu  einem  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Leiden,  ) 
ungefähr  vier  Jahre  später,  infolge  trister  Familienangelegwi-  i 
beiten  verübten  Suizide  mittels  Leuchtgases  symptomlos  und  | 
ohne  Rezidiv  („vorläufig  klinisch  geheilt“  nach  Seitz)  zu  er¬ 
halten.  Außerdem  werden  besprochen  ein’  Fall  von  ebenfalls  „vor-  j 
läufiger  klinischer  Heilung“  hei  einer  29jährigen  Frau,  Welche 
von  einem  exfoliierten,  umfangreichen,  massigen  Portiokarzinom  | 
(histologisch  durch  Jlrn.  Joan  no  vies  festgestellt)  nach  drei  , 
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tadiumeinlagen  von  jo  100  nig  und  einer  mehrere  Monate 
pater  in  Kombination  mit  Röntgen  (Hr.  Schwarz)  appli- 
jcrten,  soweit  gohc'lt  wurde,  daft  selbe  nicht  nur  an  körpor¬ 
towicht  um  25  kg  zunahm,  sondern  sogar  etwa  vor  einem  Jahre 
iciraleto  und  sich  jetzt  als  junge  Frau  vollkommen  wohl  fühlt. 
,<dann  der  traurige  Ausgang  bei  der  Schwester  der  eingangs  er- 
vühnten  Patientin,  welche,  37  Jahre  alt,  wegen  indurierlen 
Zervixkarzinoms  in  Doederleins  Klinik  in  Behandlmig  trat 
md  nach  der  zweiten  Einlage  hier  in  Wien  plötzlich  verstarb 
Herzleiden,  kein  Zusammenhang  mit  der  Bestrahlung 
Seu  f  f  c  r  t),  schließlich  der  Fall  eines  Exitus  nach  zweimaliger 
bidiuinapplikation  und  nachheriger  Operation  von  anderer  Seile. 
Warnung  vor  der  anteopcrativen  Bestrahlung  im  Sinne  der 
neisten  Autoren,  so  insbesondere  weil.  Wertheims,  während 
I  e  i  m  a  n  n,  Cheron-Duv  a  1,  Hey  in  a  n  n  und  S  e  h  ä  1'  e  r, 
etzterer  erst  wochenlang  später  selbe  empfehlen.)  Die  be- 
roffondo  Patientin  war  26  Jahre  alt,  es  handelte  sich  ebenfalls 
un  einen  Blumenkohl  der  Portio. 

Nun  folgt  ein  kurzer  Ueberbliek  über  die  erste  Anwendung 
adioakfiver  Substanzen  in  Amerika  (Abbe  1905)  zur.  Heilung 
los  Kol I umkrebses,  hernach  in  Frankreich'  und  sodann  in  Deutsch- 
aud,  vorzüglich  seit  der  Hallenser  Tagung  im  Jahre  1913.  Es 
vorden  die  bahnbrechenden  aktinischen  Resultate  Docdcr- 
eins  bei  205  Portiozervixkarzinomen  nach  sechs-  bis1  sieben- 
ihriger  Beobachtung  wiedergegeben,  welche  mit  rund  20%  1  lei¬ 
mig  die*  bestmöglichsten  Ergebnisse  erzielten.  Weiter  folgt  ein 
iesanitvergleich  der  Strahlenergebnisse  mit  den  operativen  der 
\arzinombehaiidlung.  Speziell  wird  die  Mortalität  der  letzteren, 
reiche  nach  den  meisten  Autoren  mit  15  1>is  20%,  ja  mitunter 
ogar  noch  höher  cinzuschützen  ist,  besprochen. 

Die  ethische  Seite  berührend,  fragt  Vortr.,  oh  unter  Hinweis 
mf  die  eben  geschilderte  Feststellung  die  Operation  noch  ihre 
moralische  Berechtigung  besitze. 

Nach  Besprechung  der  Einwände  gegen  d  e  StralTeuth  Tapic 
les  Uteruskrebses  hebt  Vortr.  gegenüber  der  Operation  folgende 
Vorteile  hervor: 

1.  Wegfall  der  primären  Mortalität  hei  ersterer,  bei  letzterer, 
zumeist  mich  Wertheim,  durchschnittlich  etwa  15  bis  20%' 

fcdesfälle. 

2.  Bei  konzeptionsfähigeu  Frauen  Möglichkeit  der  Ueburt 
eines  gesunden  Kindes1  (erster  Fall  in  der  Literatur  von  D  oe  der¬ 
lei  n)  gegenüber  dauernder  Sterilität. 

3.  Ein  psychisch  harmloses  Verfahren  gegenüber  dem 
schweren,  oft  Tange  Zeit  nachwirkenden  Operati  miss  hock 
(Siegel). 

4.  Relativ  kurze  Behandlung  gegenüber  alltälligem  monate- 

angen  Krankenlager  mit  eingreifenden  wirtschaftlichen  Schädi¬ 
gungen.  :  ;  i  ;  i.l. 

5.  Breiteste  Entwicklungsfähigkeit  der  radiologischcn  Wissen¬ 
schaft,  Forschung  und  Apparatverbesserung,  hingegen  die  Ope¬ 
ration  schon  anscheinend  auf  dem  Gipfelpunkte  des  Könnens. 

Als  Schlußbetrachtung  folgt  Chrobaks,  desi  großen  Lehrers 
und  Seelen  freundes,  oft.  zu  den  Aerzten  der  Klinik  und  den  Stu¬ 
dierenden  gesprochenes,  sehr  beherzigenswertes  Wort:  „Ich  ope¬ 
riere,  wenn  ich  operieren  muß;  ich  operiere  nicht,  wenn  ich 
operieren  kann.“  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Eiseisberg  bemerkt,  daß  der  Vor¬ 
tragende  von  dem  bisherigen  Gebrauch,  zu  einem  Thema  nur 
uif  Grund  eigener  Erfahrungen  Stellung  zu  nehmen,  abgewichmi 
sei,  da  es  sich  hier  eigentlich  ja  um  eine  Literatur-Übersicht 
gehandelt  habe. 

Hr.  W.  Latzko:  Auch  ich  glaube  im  Anschlüsse  an  die 
Heine rku lig  unseres  Vorsitzenden,  daß  die  Gesellschaft  der  Aerzte 
Iteanspnichen  darf,  daß  an  dieser  Stelle  nur  solche  Vorträge 
gehalten  werden,  die  das  Ergebnis  eigener  Erfahrungen  o.ler 
eigener  Arbeit  sind.  Es  ist  uns  nicht  damit  gedient,  wenn  hier 
über  fremde  Erfahrungen  und  die  Resultate  fremder  Arbeit  be¬ 
richtet  wird.  Ich  halte  diese  Feststellung  für  notwendig  und 
lütte  dieselbe  gleichzeitig  als  Erklärung  dafür  annehmen  zu 
wollen,  daß  ich  auf  eine  sachliche  Diskussion  dieses  Vortrages 
nicht  eingehe. 

Hr.  W.  Weibel:  Wenn  ich  mir  das  Wort  erbeten  habe, 
s,>  geschah  dies,  um  die  von  Herrn  NeuWirth  vwgebrachh-n 
Ansichten  nicht  unwidersprochen  zu  lassen,  welche,  als  In 
'  lehren  ins  Publikum  gelangt,  geeignet  wären,  die  Ohnehin  oft 
operation  sscheuen  Karzinoonk  ranken  abzuschreckeüi,  und  so 
‘  schweren  Schaden  zu  stiften.  Wer  seine  Kenntnisse  nur  aus  der 
Einsichtnahme  in  die  Literatur  schöpft,  und  nicht,  aus  eigenen 
Erfahrungen,  darf  nicht  gegen  die  operative  Behandlung  des 


Uteruskarzinoms  sprechen,  welche  heule  noch  immer;  die  beste 
Methode  ist.. 

Ich  halie  vor  zirka  einem  halben  Jahre  an  dieser  Stelle 
über  die  Röntgenbehandlung  des  Uteruskarzinomes  gesprochen 
und  objektiv  unsere  guten  und  schlechten  Resultate  registriert. 
Von  den  vier  damals  vorläufig  geheilten  Fällen  ist  einer  inter¬ 
kurrent  gestorben  und  die  anderen  drei  sind  heute  schon  rezi¬ 
div.  Für  die  reine  Strahlenbehandlung  und  gegen  die  Operation 
zu  sprechen,  halte  ich  für  durchaus  gefährlich. 

Hr.  F.  Adler:  Die  schlechten  Erfolge  seiner  operativen 
Tätigkeit  waren  es,  (He  seinerzeit  Krönig  veranlaßt  haben, 
die  Strahlenbehandlung  des  IJteruskarzinoms  einzuführen.  Krö¬ 
nig,  dessen  Genie  und  dessen  große  operative  Fähigkeiten  un¬ 
bestritten  sind,  halte  aber  auch  besonderes  Unglück  mit  seinen 
Oporationsre&ultalen.  Diese  waren  so  schlecht,  daß  er  so  weit 
ging,  zu  behaupten,  eine  Patientin  mit  Uteruskarzinoin  wäre 
besser  daran,  wenn  sie  ihr  Karzinom  gar  nicht  behandeln  ließe, 
als  wenn  sie  operiert  würde.  Wenn  man  so  ganz  außerordent¬ 
lich  schlechte  Operalionsresultatc  hat.  ist  es  verständlich,  daß 
man  nach  anderen  Mitteln  sucht,  seine  Erfolge  zu  verbessern. 
Aber  trotzdem  Krönig  einer  der  ersten  Vorkämpfer  der 
Strahlenbehandlung  in  Deutschland  war,  ist  er  nie  so  weit  ge¬ 
gangen,  sich  gegen  die  Operation  des  Karzinoms  im  allgemeinen 
zu  wenden,  sondern  hat  nur  behauptet,  daß  man  die  Be  recht  i 
g  u  n  g  habe,  operable  Karzinome  mit  der  Strahlenbehandlung 
.anzugreifen. 

Gibt  nun  die  Bestrahlung  tatsächlich  bessere  Resultate  als 
die  Operation?  'Es  muß  anerkannt  werden,  daß  es  heute  schon 
Dauererfolge  der  Karzinombestrahlung  gibt;  diese  bleiben  aber 
iin  allgemeinen  stark  hinter  denen  der  Operation  zurück,  rächen 
vielleicht  in  der  Hand  eines  einzelnen  höchstens  annähernd 
an  die  Operationsresultate,  über  treffen  diese  aber  bis 
her  keinesfalls1.  Das  ist  auch  der  Grund,  warum  —  ent 
gegen  dem  heute  hier  Gehörten  —  die  Mehrzahl  der  führenden 
Männer  in  Deutschland  an  der  Operation  festhalten.  beziehungs¬ 
weise  zu  ihr  zurückgekehrt  sind. 

Wenn  man  Döderleins  Statistik  genau  ansieht,  wird  man 
doch  auch  erkennen,  daß  seine  Resultate  nicht  so  gut  sind,  wie 
vom  Vortragenden  geschildert  wurde.  Er  erzielte  mit  der  Ope 
ration  20-4%,  mit  der  Bestrahlung  13-8%  Dauerheilungen.  Daraus 
schließt  er,  daß  die  Strahlenbehandlung  etwas  günstiger  ah- 
schneidct,  weil  seit  der  Einführung  der  Strahlentherapie  hei 
ihm  die  Anzahl  der  inoperablen  Fälle  enorm  angestiegen  Ul 
Dies  letztere  ist  gewiß  zutreffend,  aber  es  muß  gesagt  werden, 
daß  doch  das  Urteil,  ob  ein  Fall  operabel  ist,  oder  nicht,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ein  subjektives  ist.  Ein  Anhänger 
der  Strahlentherapie  wird,  das  weiß  ich  und  jeder,  der  sich 
mit  der  Sache  ernstlich  beschäftigt  hat,  aus  eigener  Erfahrung, 
manchen  Fall  als  inoperabel  der  Strahlentherapie  zuführen,  den 
ein  Anhänger  der  Operation  noch  operieren  wird. 

Auch  ich  habe,  wie  ich  bereits  hier  mitzuteilen  Gelegenheit 
hatte,  sehr  gute  Dauererfolge  mit  Radiumbestrahlung,  Erfolge, 
die  vielleicht  die  Döderleins  noch  übertreffen,  noch  bessere 
aber  mit  der  vaginalen  Radikaloperation,  beziehungsweise  mit 
der  Kombination  beider  Verfahren.  Und  es  bestehen,  ganz  ah 
gesehen  von  der  primären  Mortalität  der  Strahlenbehandlung, 
die  sich  —  das  muß  ich1  Herrn  Neuwirth  gegenüber  auch 
heute  betonen  —  nicht  aus  der  Welt  schaffen  läßt,  noch  andere 
schwerwiegende  Bedenken  gegen  die  operationslose  Behandlung 
der  Uteruskarzinome,  so  daß  ich,  trotz  meiner  guten  Erfolge 
mit  der  Bestrahlung,  nach'  wie  vor  auf  dem  Standpunkt  stein*, 
operable  Karzinome  zu  operieren  und  erst  nach  der  Operation 
zu  bestrahlen.  Jedenfalls  erscheint  cs  mir  unbegreiflich,  wo¬ 
man  auf  Grund  der  bis  heute  gewonnenen  Erfahrungen  die 
ethische  Berechtigung  der  Operation  in  Frage  stellen  kann. 

Hr.  Karl  Neuwirth  (Schlußwort):  Hin.  W  ei  bei,  d-r  es 
bedauerlich  findet,  daß  obiges  Strahlen  t  hei  na  öffentlich  besprochen 
wird,  weil  dadurch  die  Operation  diskreditiert  und  die  Frauen 
ihr  gegenüber  kopfscheu  gemacht  werden,  gestatte  ich  mir,  bei 
vollster  Anerkennung  seiner  Meisterschaft,  zu  erwidern:  Quod 
est  in  actis,  esl  in  mundo.  Die  durch  I)  ood  erlein.  weil. 
K  rö  n  i  g,  v.  Se  u  f  f  e  r  t,  G  a  u  s  s,  Seitz,  W  i  n  t  z.  Opitz  und 
noch  viele  andere»  eingangs  erwähnte  Autoren  erwiesene,  auf 
Grund  langjähriger  intensiver  Studien  an  reichem  klinischen 
Materiale  festgeh-gte  Erkenntnis,  daß  die  Resultate  der  Akt  im» 
Therapie  heim  Uteruskarzinome  jene  der  Operation  vollauf  er 
reicht  haben,  läßt  sich  heute  nicht  mehr  aus  der  Welt  schaffen, 
da  diesbezüglich  schon  eine  recht  umfangreiche,  vollkommen 
klar  und  eindeutig  geschriebene  gynäkologische  und  radmh»- 
gischo  Literatur  vorliegt. 

* 
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Nachtrag  zum  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vo  in  28.  A  ji  r  ’  1  1922 

Vorsitz:  Herr  Mannaberg.  —  Herr  Hess. 

Ilr.  Franz  Hamburger  -( Iriz :  Der  Kropf  ist  bei  den  Kindern 
nicht  etwas  «rar  so  Seltenes.  Es  kommt  fast  nur  die  Struma 
I  ufenehymatosa  in  Betracht.  Der  Kropf  macht  nicht  selten  bei 
Kindern  einen  Stridor  bei  der  Atmung.  Am  häufigsten  beobachten 
wir  ihn  beim  Neugeborenen;  hier  kann  es  unter,  Umständen 
sogar  zur  Erstick  ungstge  fahr  kommen.  Bemerkenswert  ist  es, 
daß  aber  auch  jenseits  der  Neugehorenenperiode,  scheinbar  gar 
nicht  so  selten,  im  Süuglingislalter  der  Kropf  Erscheinungen 
macht,  die  gewöhnlich  nicht  ursächlich  erkannt  werden. 

Die  Kinder  zeigen  einen  Stridor  hei  der  Einatmung  /oder 
auch  bei  der  Ein-  und  Ausatmung.  "Weil  der  Hals  der  Säuglinge 
verhältnismäßig  sehr  kurz  ist,  ist  die  Schilddrüse  oft  schwer 
bezüglich!  ihrer  Größe  zu  .beurteilen,  immerhin  läßt  sich  oft 
genug  der  Isthmus  der  Schilddrüse  als  verdickt  erkennen.  Ein 
ziemlich  sicheres  und  gewöhnlich  auch  leicht  feststell  bared 
Zeichen  der  Sihilddrüsen  Vergrößerung  ist  die  Erscheinung,  daß. 
l  ei  starker  Beugung  des  Kopfes  nach  vorne  der  Stridor  stärker 
wird,  bei  starker  Rückwärtsbeugung  vollständig  verschwindet. 
Es  ist  das  das  Symptom  der  sbbslernalen  Struma.  Auf  dieser. 
Sehilddrüsenvcrgrößerung  beruhen  sehr  häufig  geringfügige  Atem- 
lu  sch  werden  und  Röcheln,  das  gar  nicht  so  selten  auch  die 
Mutter  zum  Arzt  führt.  Das  Röcheln  ist  nicht  gleichmäßig  stark 
den  ganzen  Tag  über,  sondern  ist  oft,  Wahrscheinlich  je  nach 
dm  Kopfhaltung  des  Kindes,  stärker,  schwächer,  oder  fehlt  auch 
ganz.  '  '■ 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  ganz  leicht  zu  stellen,  weil 
el  eil  wegen  des  kurzen  dicken  Halses'  manchmal  ein  eindeu¬ 
tiger  Palpationsbefund  schwer  zn  erheben  ist;  da  hilft  dann  in 
sehr  vielen  Fällen,  wenn  man  mit  der  Vor-  und  Ruckwärts- 
boiigung  des  Kopfes  zur  RiagnosensteF.ung  nicht  au  kommt,  die 
Behandlung  mit  Tod.  Es  genügt  in  solchen  Fällen  gewöhnlich, 
wenn  man  den  Kindern  in  der  Woche  zwei-  bis  dreimal  1  mg 
Natrium  jodatum  gibt,  was  immer  gut  vertragen  wird. 
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Sitzung  vom  19.  .!  a  n  u  a  r  1922. 


st  rieh  präparal  reichlich  Stäbchen  vom  Typus  der  Diphtheria 
l  azillen  nachgewiesen.  Tierversuch  konnte  nicht  gemacht  werden. 
Nach  Seruminjektion  lockert  sich  die  Membran  am  Grunde  des 
Geschwürs,  an  Stelle  der  Fistel  entsteht  eine  Pcrforationsöffnuiu, 
durch  die  sich  dickbreiiger  normaler  Stuhl  entleert.  Die  Porte 
rationswunde  schließt  sich  in  kurzer  Zeit. 

Aussprache:  Hr.  W.  K  n  o  e  p  f  e  1  m  a  c  h  e  r  betont,  dn'j 
der  morphologische  Befund  von  Diphtheriebazillen  für  die  Dia¬ 
gnose  nicht  , ausreicht. 

IJr.  0.  ( i  e  r  s  u  n  y :  U  e  b  e  r  d  a  s  G  e  d  e  i  lie  n  d  e  r  Kind  c  r 
i  n  g  e  s  c  h  1  o  s  s  e  n  e  n  A  n  s’  t  a.  1 1  e  n. 

Aussprache:  Hr.  E.  ‘Nobel  weist  im  Gegensatz  zuilj 
Vortragenden  auf  die  unheilvolle  Wirkung  von  Husten-  und 
Schnupfeninfektionen  hei  Säuglingen  hin. 

Ilr.  W  imberg  e  r  betont  im  Gegensatz  zum  Vortragenden, 
daß  die  Resultate  hei  Spitals-  und  Heimstättenunterbringung 
von  Säuglingen  auch  hei  bester  Pflege  schlechte  sind. 

Ilr.  Abels  weist  auf  Grippcerkrankimgen  in  Süuglin'gs- 
heimen  hin. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  19.  Mal  1922,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Kenuuuner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Mitteilung:  Herr  Abels:  Ueber  die  Bedeutung  der  Vitamine  für 
die  Entwicklung  des  menschlichen  fötalen  und  mütterlichen  Organismus. 
—  2.  Vortrag:  Herr  Weibel:  Zur  Röntgenbehandlung  der  Peritoneal- 
und  Genitaltuberkulose. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Kolisko  (Stuttgart), 
Pappenheim,  R.  Reck,  0.  Forges,  Röder. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien, 


Pädiatrische  Sektion. 

Krau  II.  Koritschek  berichtet  über  einen  Fall  von 
A.  n  a  e  m  i  a  p  s  o  u  dole  11  c  a  e  m  i  c  a  mit  A  u  s  s  c  h  w  e  m- 
m  11  n  g  von  Z  0  1  1  e  n  in  K  aryoki  nese  im  peripheren 
Blute  Es  handelt  sich  um  («ine  2V2  Monate  alte  Frühgeburt, 
die  im  Verlaufe  einer  Hautdiphtherie  ein  der  Anaemia  pseudo- 
h;-uca<  mica  entsprechendes  Blutbild  zeigte.  Erythrozyten  760.000, 
Leukozyten  plus  kernhaltige  Erythrozfyten  10.000  (16  Erythro- 
Masten  auf  100  kernhaltige  Zellen),  Thrombozyten  23.000,  Färbe¬ 
index  1-8.  Neutrophile  6°/o,  Lymphozyten  12%,  Myelozyten  66%, 
.Myeloblasten  2%,  Monozyten  14%,  Poikilozytose,  Polychromasie. 
Es  finden  sich  zahlreiche  Zellen  in  Karyokinese,  die  zum  Teil 
als  Megaloblaslen.  zum  Teil  als  myeloische  Elemente  aufzufassen 
Gnd.  Wählend  des  Ahheilens  der  Diphtherie  unter  Serum¬ 
therapie  schwinden  im  Verläufe  einer  Woche  die  Myelozyten 
und  die  Zellen  in  •  Karyokineste  fast  ganz,  die  Zahl  der  Holen 
steigt.  Int  Laufe  der  nächsten  Tage  tritt  wieder  das  früher 
hebe hriehene  Blutbild  auf,  als  das  Kind  eine  Pneumonie  akqui¬ 
rierte.  Am  Tage  darauf  Exitus1.  Die  histologische  Untersuchung 
der  Organe  steht  noch  aus.  Auf  den  unspezifischen  Beiz  durch 
Infektion  reagiert,  alsö  das  Kind  zweimal  mit  einer  Ausschwem¬ 
mung  von  zahlreichen  unreifen  Blutelementen  unter  dem  Bilde 
<h  r  \n a<  mia  pseudoleuraemica,  während  es  in  der  Zwischenzeit 
mir  das  Bild  der  gewöhnlichen  Säuglingsanümie  darbot. 

Aussprache:  Hr.  II.  Lehndorff:  Eine  so  große  Zahl 
von  Erylhrohlaslen  im  peripheren  Blute  in  den  ersten  Lebens¬ 
lagen  sieht  man  nur  hei  der  Sehriddcschen  Krankheit,  der  kon- 
g<  nitah  n  Wassersucht  und  später  nur  bei  der  Anaemia  pseudo- 
loueaerniea. 

Frau  ().  Sch  use  i  k :  N  a  b  e  1  g  a  n  g  r  ä  n  infolge  Di- 
phthorie  mil  I)  i  c  k  d  a  r  m  f  i  s  t  e  1.  In  einem  an  Stelle  des 
Nah  eis  gelegenen  rundlichen  Geschwür,  dessen  Grund  von  einer 
schwarzen  .Membran  bedeckt,  war  und  an  dessen  Hand  sich  aus 
einer  kleinen  Fistel  stinkender  Eiter  entleerte,  wurden  im  Aus- 

Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt, 


Sitzung  der  internen  Sektion  Donnerstag,  den  18.  Mai  1922 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  II.  med.  Univ. -Klinik  (Ilofrat  0  r  t  n  e  r.i 

Demonstrationen  die  Herren:  Goldhammer,  Recht.  —  Her: 
R.  Rauer  (Mitteilung):  Zur  Therapie  der  Cholelithiasis. 

* 

Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion,  ausnahmsweise 

Mittwoch,  den  24.  Mai  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik 

Pirquet. 

Vorsitz:  Herr  H.  Lehndor  f  f. 

Demonstrationen.  Gemeldet:  Herr  Stransky. 

Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  24.  Mai  1922,  1/il  Uhr  abends,  im  Hörsaahj 
der  Ohrenklinik  Neumann  (IX.,  Alserstraße  4). 

Demonstrationen. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  24.  Mai  1922,  >/27  Uhr  abends,  im  Hörsaal* 

der  Klinik  Hochenegg. 

Frau  Teleky:  Traumatische  Strikfur  der  weiblichen  Urethra  - 
Herr  Rubritius  und  Herr  Kummer:  Induratio  penis  plastica.  -I 
Demonstrationen  der  Herren:  Brecher,  Gagstetter  und  Lichten 
stern. 


-■ 

Gesellschaft  für  Tuberkuloseforschung. 

Nächste  Sitzung  am  Montag,  den  29.  Mai  1922,  7  Uhr  abends,  in 

Hörsaale  der  Klinik  Ortner. 

1.  Prof.  Weinberger:  Ueber  Lungenechinokokkus.  —  2.  Dok: 
tor  Grguvina  (Abbazia)  :  Eine  neue  physikalische  Untersuchung!? 
melhodik.  —  3.  Prof.  Löwen  stein:  Iristuberkulose  des  Kaninchens 
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Klinische  Vorträge. 

ir  Therapie  des  Kardiospasmus  und  der  Kardia- 
stenose  (Oesophago-Gastroanastomose).*) 

Von  Prof.  Dr.  II.  Finsterer,  Wien. 

Am  letzten  Chirurgenkongreß  entwickelte  sich  im  Anschluß 
den  Vortrag  Kümmels  eine  lebhafte  Aussprache  über  die 
rschiedenen  Operationen  beim  Kardiospasmus,  wobei  die  An- 
hten  über  den  Wert  und  die  Gefahren  der  einzelnen  Methoden 
mL  auseinandergingen,  die  radikalste  Methode,  nämlich  die  von 
oyrovsky  an  der  Klinik  Hochenegg  zuerst  ausgeführte 
lastomoso  zwischen  dem  dilat’erten  Oesophagus  und  dem* 1  Magen- 
ndus,  aber  von  vielen  Seiten,  besonders  von  Sauerbruch, 
gelehnt  wurde.  Da  bei  der  Seltenheit  des  Leidens'  an  sich, 
sonders  bei  der  Seltenheit  der  ganz  schweren  Fälle,  die  un- 
dingt  eine  chirurgische  Behandlung  erfordern,  die  Erfahrungen 
s  einzelnen  Chirurgen  immer  gering  bleiben  werden,  so  kann 
ui  nur  durch  Zusammenfassen  der  Erfahrungen  vieler  ein 
ld  von  dem  Wert  der  einzelnen  Methoden  gewinnen.  Das  ist 
er  nur  möglich,  wenn  alle  behandelten  Fälle  und  ihre  Re- 
ltato  mitgeteilt  werden.  Deshalb  sollen  zwei  durch  Operation 
heilte  Fälle  von  Kardiastenose  veröffentlicht  werden. 

1.  26jähriger  Mann.  Seit  dem  neunten  Lebensjahr  nach 
harlach  Schluckbeschwerden,  Magenschmerzen,  Erbrechen;  von 
•a  meisten  Internisten  Wiens  wegen  Magengeschwür  behau- 
lt;  zeitweise  Besserung,  aber  eigentlich  nie  beschwerdefrei; 
>r  vier  Wochen  stellte  Doz.  Dr.  Schlemmer  von  der  Klinik 
ajek  bereits  auf  Grund  der  geschilderten  Beschwerden  beim 
■Mucken  die  Diagnose  Kardiastenose,  die  er  durch  die  Oeso- 
iagoskopie  bestätigen  konnte.  Patient  komife  oft  nur  in  ge- 
issen  Stellungen  schlucken,  oft  war  es  erst  möglich,  wenn  er 
e  Körperhaltung  wechselte  und  gleichzeitig  an  der  Magegeu- 
gend  zog.  Sonst  traten  Atemnot,  Zyanose,  Beklemmung  auf, 
o  nach  dem  Erbrechen  wieder  verschwanden. 

Die  Röntgenuntersuchung  (Dr.  Eisler)  ergab  eine  mächtige 
ilatation  des  Oesophagus  bis  auf  Dreiqnerfin gerbreite,  auffallende 
b hafte  Peristaltik,  eine  Stenose  an  der  Kardia  unterhalb  des 
werchfelles,  durch  die  nur  wenig  Wismut  in  den  Magen  ge- 
ngt.  Die  ösophagoskopische  Untersuchung  (Doz  Dr.  Sehlem- 
ier)  ergibt  eine  enorme  Dilatation  des  Oesophagus,  so  daß 
iit  dem  Tubus  große  Exkursionen  möglich  sind,  die  Schleim- 
uit  entzündlich  verändert,  die  Kardia  kontrahiert,  kann  auch 
ich  Einstellung  mit  keiner  Sonde  entriert  werden. 

Zur  Vorbereitung  wiederholte  Spülung  des  Oesophagus  unter 
erwendung  des  Oesophagoskops  (Doz.  Dr.  Schlemmer). 

21.  September  1919  Operation  im  Sanatorium  Fürth, 
planchnikusanästhesie  nach  Käppis:  links  '25  cm3,  rechts 
)  cm3  0-5°/oige  Lösung;  Anästhesie  durch  IV2  Stunden  aus- 
►  zeichnet,  nach  Aufhören  etwas  Aether  (im  ganzen  100  cm1), 
aparotomie  entlang  dem  linken  Rippenbogen;  Magen  schmal, 
totisch;  der  Fundus  mit  der  Milz  und  dem  linken  Leberlappen 
erwachsen ;  außerdem  ziehen  noch  derbe  Naxbenst ränge  über 
io  Kardia  vom  kleinen  Netz  zur  Milz.  Auf  diese  Weise  ist 
io  Kardia  durch  einen  slenosierenden  Ring  eingeschlossen,  der 
inten  von  der  Wirbelsäule,  vorn  von  den  über  die  Kardia 
iehenden  Verwachsungen  gebildet  wird.  Die  Kardia  selbst  ist 
tarrwandig,  stark  hypertrophisch,  an  der  Vorderseite  findet  sich 
ine  derbe  slrahlige  Narbe,  die  auf  die  kleine  Kurvatur  über¬ 
reift.  Nach  Lösung  der  Verwachsungen  wird  das  Peritoneum 
um  Zwerchfell  emgesebnitten,  der  Oesophagus  aus  dem  Me- 
iastinum  herausgezogen,  dabei  spannt  sich  der  linke  Vagus, 
o  daß  er  durchschnitten  werden  muß.  Der  Oesophagus  ist  hier¬ 
her  6  cm  erweitert,  die  Erweiterung  beginnt  3  cm  über  der 
utrdia.  Es  wird  nun  der  Oesophagus  mit  einer  Schlinge  herab¬ 

*)  Nach  einer  am  7.  April  1922  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft 

1  er  Aerzte  in  Wien  gehaltenen  Demonstration. 


gezogen  und  eine  0  cm  breite  Anastomose  zwischen  Oesophagus 
und  Fundus  angelegt;  dreischichtige  Knopfnähte,  wobei  die 
Schleimhaut  besonders  exakt  genäht  wird  in  der  Weise,  daß 
immer  Wund  Bäche  an  Wundfläche  liegt.  Da  die  Muskulatur 
der  Oesophaguswand  hypertrophisch  ist,  hält  die  Naht,  sehr  gut.; 
endlich  wird  der  Magenfundus  au  das  Zwerchfell  fixiert,  um 
ein  Hineinschlüpfen  des  Oesophagus  in  den  Zwerchfellspalt  zu 
verhindern.  Schließlich  wird  im  pylorischen  Teil  des  Magens 
eiine  Gastrostomie  angelegt,  das  Drain  “durch*  eine  eigene  In¬ 
zision  herausgeleitet.  Vollständige  Bauchnaht  in  drei  Schichten, 
bis  auf  eine  kleine  Drainagestelle  im  unteren  Wundwinkel. 

Das  Drainrohr  der  Gastrostomie  bleibt  durch  drei  Tage 
offen,  das  Magensekret  wird  heraus  geleitet;  kein  Erbrechen. 
Vom  fünften  Tage  an  Ernährung  durch  die  Gastrostomie,  nach 
zwei  Wochen  Ernährung  von  oben.  Heilung  per  primam.  Rasche 
Erholung,  keinerlei  Schluckbeschwerden  mehr. 

5.  April  1922:  Pmnlgen uutersuchu ng  (Prim.  Dr.  Eisler) 
zeigt  den  Oesophagus  nur  wenig  verbreitert,  die  Kontrastmahl¬ 
zeit  entleert  sich  in  einer  Fingerbreite  in  den  Magen.  Aussehen 
des  Patienten  sehr  gut,  keinerlei  Schluckbeschwerden.  Bei  vollem 
Magen  kann  Pal.  sich  nicht  horizontal  legen,  dal  sonst  die  Speisen 
regurgilieren. 

2.  42jährige  Frau.  Beginn  des  Leidens  mit  krampfartigen 
Schmerzen  im  Magen,  in  den  Rücken  ausstrahlend.  Erbrechen, 
Schlückbeschwerden ;  nach  Behandlung  wegen  Magengeschwürs 
Besserung ;  später  wieder  Beschwerden  trotz  wiederholter  Be¬ 
handlung,  Schlucken  immer  Schwerer,  Abmagerung  auf  40  Kilo, 
so  daß  nach  lVa  Jahren  (August  '1920)  im  Rudolfs-Spital  eine 
Gastrostomie  gemacht  werden  mußte.  Der  Schlauch  wurde 
zu  früh  entfernt,  konnte  daher  nicht  mehr  eingeführt  werden. 
Pat.  wurde  dann  auf  der  Klinik  Hajek  durch  lange  Zeit  be¬ 
handelt  (Papaverin,  Spülungen  unter  Leitung  des  Oesophagoskops, 
Dehnungen  usw.);  nur  geringe  Besserung.  Seit  vier  Wochen 
kann  Pat.  auch  Flüssigkeiten  nicht  mehr  schlucken,  erbricht 
alles,  hat  dabei  große  Beschwerden.  Abmagerung  bis  auf  33  kg, 
daher  Aufnahme  in  das  Franz- Josef-Ambulatorium.  Befund:  Große, 
vollständig  abgemagerte  Frau.  Röntgenuntersuchung  (Dr.  Mayr) 
ergibt  eine  Dilatation  des  Oesophagus,  mächtige  Peristaltik,  trolz- 
dem  entleert  sich  nichts  in  den  Magen;  keine  Schlingenbildung 
des  Oesophagus. 

Erste  Operation:  30.  November  1921.  Laparotomie  in 
Lokalanästhesie  mit  0-5°Adger  Lösung.  Magen  an  der  vorderen 
Bauchwand  fixiert  (alte  Gastrostomie),  sonst  piotisch ;  an  der 
Kardia  derbe  Verwachsungen,  die  vom  kleinen  Netz  und  linken 
Leberlappen  über  die  Kardia  zum  Milzpol  ziehen.  Anlegen  einer 
Gastrostomie  nahe  dem  Pylorus.  Nach  drei  Wochen  hat  Pat. 
bereits  um  3-5  kg  zugenommen,  kann  wieder  herumgehen. 

Zweite  Operation:  21.  Dezember  1921.  Lokalanästhesie 
0-25%ige  Novokainlösung;  Laparotomie  entlang  dem  linken 
Rippenbogen,  dann  Splanchnikusanästhesie  von  vorne  mit  50  cm3 
0-25°/oiger  Novokainlösung;  vollständige  Anästhesie  bis  zum 
Schlüsse  der  Operation.  Magen  ptotisch,  leicht  dilatiert;  derbe 
Verwachsungen,  die  vom  kleinen  Netz  und  Leber  über  die 
Kardia  zur  Milz  ziehen,  diese  komprimierend;  nach  Lösung 
derselben  wird  das  Peritoneum  um  den  Oesophagus  inzidiert, 
der  Oesophagus  aus  dem  Mediastinum  herausgezogen.  Die  Kardia 
ist  in  einen  starren  Ring  verwandelt,  die  Dilatation  beginnt 
2  cm  über  der  Kardia,  die  Wand  des  Oesophagus  hypertrophisch. 
Das  Anlegen  einer  G  cm  langen  Anasotmose  zwischen  Oeso¬ 
phagus  und  Magenfundus1  ist  relativ  leicht;  dreischichtige  Naht 
mit  Knopfnähten ;  Fixation  des  Hindus  am  Zwerchfell,,  vollständige 
Bauchnaht;  idealer  Verlauf;  Heilung  per  primam.^  Nach  zwei 
Wochen  Ernährung  nur  von  oben,  Entfernung  des  ( lastrostoinie- 
rohres. 


Am  7.  April  wird  Pat.  geheilt  vorgestellt.  Sie  hat  in  den 
3V2  Monaten  über  30  kg  (!)  an  Gewicht  zugenommen,  kann  alles 
essen,  sieht  sehr  gut  aus. 

In  anatomischer  Hinsicht  sind  beide  Fälle  eher  als  Kardia¬ 
stenose  aufzufassen,  wobei  die  Stenose  durch  Narbe'n- 
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stränge,  die  über  die  Kardia  vom  linken  Leberlappen  zum 
oberen  Milzpol  ziehen,  außerdem  aber  auch  durch  die  enorm 
h  y  p  c  r  t  r  o  p  h  i  s  c  he  Ringmuskulatur  der  Kardia  gebildet 
wird.  Nach  dem  k Hinsehen  Verlauf  erscheint  es  höchst  wahrt 
sein  inlich,  daß  diese  Verwachsungen  von  einem  seinerzeit  be¬ 
stehenden  Ulkus  an  der  Kardia  stammen,  das  allmählich  aus¬ 
geheilt  ist.  Außerdem  war  aber  auch  die  Muskulatur  auffallend 
hypertrophisch.  Es  ist  d  ain’t  ein  ähnlicher  Zustand  wie  bei  der 
sogenannten  Pylorusstenose  vorhanden,  von  der  wir  ja 
nach  den  Untersuchungen  der  Resektionspräparato  heute  wissen, 
daß  sie  in  erster  Linie  auf  die  Hypertrophie  der  Muskulatur  des 
Pylorus  zu  beziehen  ist.  Mit  diesen  Befunden  kann  eine  mehr 
weniger  dauernde  Stenose  an  der  Kardia  selbst  verbunden, 
sein,  die  in  beiden  Fällen,  wenigstens  in  den  unteren  Ab¬ 
schnitten  des  Oesophagus,  zu  einer  enormen  Hypertrophie  der 
Muskulatur  führt,  die  auch  unter  dem  Röntgenschirm  in  der 
gesteigerten  Peristaltik  des  Oesophagus  sich  äußert  .  Es  ist.  dar 
hcr  eigentlich  nicht  richtig,  in  diesen  Fä'len  trotz  des  Wechsels 
in  der  Intensität  der  Beschwerden  von  einem  Spasmus  zu 
sprechen,  sondern  man  müßte  das  eher  nach  Pal  als  hyper- 
t  on  isc  h e  E  i  ns  t  e  1 1  u  n  g  bezeichnen.  Es  ist  klar,  daß  hei 
d<  rarligen  Füllen  von  einer  konservativen  Behandlung  mit  der 
Hottsteinsehen  Sonde  usw.  wohl  kaum  ein  Eir'o’g  zu  erzielen 
ist,  mindestens  aber  eme  Dauerheilung  nicht  zu  erwarten  ist. 
Für  diese  Fälle  kommt  eigentlich  nur  die  Operation  iu  Frage, 
und  zwar  am  besten  die  breite  Anastomose  zwischen 
Oesophagus  und  Magen. 

Diese  Operation  wurde  am  letzten  Chirurgenkongreß  als 
eine  zu  eingreifende  und  gefährliche  Operation  abgelehnt  und 
die  extramuköse  Plastik  nach  Heller  für  vollkommen  aus¬ 
reichend  erklärt.  Zur  Entscheidung  der  Frage  ist  es  notwendig, 
einerseits  die  augenblicklichen  Resultate,  andererseits  die  Dauer- 
reisultate  zu  berücksichtigen. 

Die  Ansicht  von  der  besonderen  Gefährlichkeit  der 
Anastomose  gründet  sich  vor  allem  auf  die  bisher  allgemein 
angenommene  U  n  s  i  c  h  e  r  h  e  i  t  de  r  0  esophagusn  a  h  t>  wie 
sie  von  der  Resektion  des  Oesophagus  mit  nachfolgender  Ver¬ 
bindung  des  oralen  Stumpfes  mit  dem  Jejunum  oder  Magen  nur 
zu  gut  bekannt  ist.  Es  besteht  aber  dabei  ein  ganz  wesentlicher 
Unterschied.  Während  bei  der  Resektion  die  ernährenden  Ge¬ 
fäße  der  Kardia  unterbunden  werden,  der  orale  Oesophagus- 
stumpf  daher  schlechter  ernährt  wird  und  noch  dazu  unter  einer 
konstanten  Spannung  zur  Naht  verwendet  wird  bleiben  hei  der 
Anastomose  die  ernährenden  Gefäße  vollkommen  geschont,  es 
gibt  absolut  keine  Spannung  in  der  Naht.  In  meinen  zwei  Fäden 
war  außerdem  als  Folge  der  bestehenden  Stenose  die  Oesophagus- 
wand  stark  hypertrophisch,  was  die  Sicherheit  der  Naht  wesent¬ 
lich  erhöht.  In  den  Fällen  von  idiopathischer  Dilatation  des 
Oesophagus  ohne  Kardiaslenose  kann  infolge  der  Atrophie  der 
Wand  die  Naht  wesentlich  erschwert  werden.  In  diesen  Fä'len 
aber  dürfte  auch  die  II  oller. sehe  Operation,  wenn  sie  über¬ 
haupt,  in  solchen  Fällen  indiziert  ist,  ohne  Verletzung  deit  Schleim¬ 
haut  schwierig  und  im  Erfolg  unsicher  sein. 

Warum  die  Asepsis  durch  die  Eröffnung  des  Oe.  ophagus 
mehr  gefährdet  werden  soll  als  durch  die  Eröffnung  des  Dick- 
darms  bei  der  einzeiligen  Kolonresektion,  ist  nicht  eiuzusehenj. 
Selbstverständlich  wird  man  vorher  den  Oesophagus  wiederholt 
eventuell  unter  Zuhilfenahme  des  Oesophagoskops  ausspülen, 
außerdem  kann  man  die  Schleimhaut  nach  Eröffnung  jodieren, 
wie  (>s  Payr  zur  Erhöhung  der  Asepsis  hei  Magendarmanasto- 
nvosen  vorgeschlagen  hat.  Da  eine  Pleuraverletzung  bei  vor¬ 
sichtiger  Mobilisierung  des  Oesophagus  vermieden  werden  kann, 
so  fällt  auch  die  Gefahr  des  Empyems1  weg.  Zur  Sicherung  der 
Naht  empfiehlt  es  sich,  wenn  vorher  keine  Gastrostomie 
angelegt  ist,  dieselbe  nach  Schluß  der  Operation  zu  machen, 
das  Drainrohr  drei  bis  vier  Tage  offen  zu  lassen,  um  jede  An¬ 
sammlung  von  Magensaft  und  damit  das  Erbrechen  absolut  zu 
verhindern.  Vom  vierten  Tage  an  wird  der  Patient  durch  die 
Gastrostomie  ernährt. 

Die  Ausführung  der  Operation  bereitet  keine  besonderen 

Schwierigkeiten.  Im  zweiten  Falle  war  sie  bei  der  mageren 

Frau  (3(5  kg)  wegen  der  vorhandenen  Ptose  sogar  sehr  leicht 

und  rasch  auszuführen.  In  beiden  Fällen  habe  ich  in  Splanch- 
n  i  k  u  s  a  n  ä  s  l  h  e  s  i  e  operiert,  im  ersten  Falle  nach  Käppis, 
im  zweiten  Falle  wurde  die  Anästhesie  von  vorne  gemacht, 
dabei  nur  50  cm3  einer  0-25% igen  Lösung  verwendet  und  für 
die  ganze  Dauer  der  Operation  damit  eine  ausgezeichnete  An¬ 
ästhesie  erzielt.  Es  ist  sicher  em  großer  Vorteil,  wenn  man 

hei  ganz  herabgekommenen  Leuten  die  Möglichkeit*  hat,  die 
Narkose  vollständig  auszuschalten. 


Soviel  mir  bekannt  ist,  wurden  bisher  im  Wien  6  Anastomose, 
ausgeführt,  und  zwar  2  von  Heyrovsky  l),  l  Fall  von  Ivxner 
1  Fall  von  Schnitzler 3) ;  ein  Todesfall  ist  dabei  n  i  c  h 
zu  verzeichnen.  In  Deutschland  «hat  1  Fall  Enderlen4 
3  Fälle  Sauerbruch5)  operiert,  letzterer  dabei  -l  Todesfall 
erlebt. 

Die  Fernresultate  sind  bei  der  Anastomose  bisher  au:| 
gezeichnete.  Der  erste  vorgestellte  Fall  ist  2D’  Jahre  absoln 
beschwerdefrei,  kann  alles  schlucken;  der  zweite  Fall  hat  innci 
halb  drei  Monaten  um  mehr  als  30  kg  an  Körpergewicht  zu 
genommen,  er  verspricht  deshalb  ein  ebenso  guter  Dauererlöl! 
zu  werden,  lieber  die  von  Heyrovsky  und  En  derlei! 
operierten  Fälle  liegen  bereits  Dauerbeobachtungen  vor,  da  si 
seit  mehr  als  acht  Jahren  vollkommen  geheilt  sind.  Die  breit* 
gut  funktionierende  Anastomose  erlaubt  ein  tadelloses  Schlucken 
sie  kann  aber  unter  Umständen  den  Nachteil  haben,  daß  b* 
stärkerer  Füllung  des  Magens  und  vermehrter  Peristaltik  di 
Speisen  durch  die  offenslehen.de  Anastomose  re  g  u  r  g  i  ti  er  oi| 
Der  vor  2 V-*  Jahren  operierte  Fall  betont  ausdrücklich,  daß  <■ 
in  der  letzten  Zeit  nach  dem  Essen  sich  unmöglich  niederlif* 
kann,  da  sonst  die  Speisen  wieder  hochkommen.  Wenn  diese 
Regurgitieren,  das  übrigens  viele  Menschen  info’ge  mangelhafte 
Kardiavetschlussos  haben,  bei  der  He  11  ersehen  Operation  ve 
mieden  werden  könnte,  dann  würde  letztere  einen  entschiedene 
Vorteil  haben. 

Die  Dauerresultate  bei  der  extramukösen  Plastik  sin 
nach  der  Mitteilung  Hellers  ebenfalls  sehr  gute.  Es  dürfte 
sich  aber  für  diese  Operation  nur  Fälle  von  wirklich«® 
Spasmus  au  der  Kardia  eignen  und  nicht  die  Fälle  von  s< 
genannter  hypertonischer  Einstellung  der  Ringmuskulatur,  vvi 
sie  Pal  unlängst  wieder  als  Ursache  der  Mißerfolge  bei  dt 
Operation  des  Pylorospasmus  hervorgehoben  hat.  Für  diese  Kl! 
wird  die  He  11er sehe  Operation  wahrscheinlich  ebensoweni 
Bedeutung  erlangen  können  wie  die  R  a  m  tu  s  te  d  tsche  Dpt 
ration  hei  der  sogenannten  kongenitalen  Pylorusstenose,  di 
'Eiseisberg  und  Denk  in  einer  der  letzten  Sitzungen  ii 
Anschluß  an  eine  Demonstration  von  Nobel  abgelehnt  haheij 
Bei  der  narbigen  Stenose  der  Kardia  oder  Adhäsionsbildung  ii 
der  Umgehung,  wie  in  meinen  beiden  Fällen,  wird  die  Helle 
sehe  Operation  immer  die  große  Gefahr  des  Rezidivs  mit  sic 
bringen. 

Die  0  e  s  o  p  h  a  g  o  p  1  a  s  t  i  k,  die  ähnlich  der  Pyloroplast 
zuerst  von  G  o  1 1  s  t  e  i  n  empfohlen  wurde,  die  Sauerb  r  u  c  li  ; 
in  mehreren  Fällen  angewendet  hat,  hat,  abgesehen  vo.l  dt 
ebenfalls  unsicheren  Dauerresultaten,  die  erhöhte  Gefahr  cb 
reinen  Oesophagusnaht,  indem  hier  bei  querer  Vernähung  d<j 
Längsinzision  an  den  beiden  Ecken  peritoneumslose  Oerophägul 
wand  miteinander  und  noch  dazu  unter  Spannung  genäht  wir 
was  natürlich  die  Unsicherheit  der  Naht  bedeutend  steigen 
Bei  der  Oesophagogas'troanastomose  hingegen  kommt  in  d» 
ganzen  Ausdehnung  der  mit  Peritoneum  bedeckle  Fundusbeil  d* 
Magens  mit  der  peritoneumslosen  Wand  des  Oesophagus  in  brei 
Verbindung,  und  zwar  ohne  geringste  Spannung.  Daher  kar: 
ich  Heller  nicht  beistimmen,  wenn  er  bezüglich  der  Gefährt 
der  Oesophagusnaht  die  Plastik  und  die  Anas  to  mos«  auf  die  gleiel 
Stufe  stellt. 

Gegenüber  den  beiden  Methoden:  Anastomose  nat 
Heyrovsky  und  extramuköse  Plastik  nach  Heller  trete) 
alle  übrigen  Operationsmethoden  in  den  Hintergrund;  ganz  bj 
sonders  dürfte  die  forcierte  Dehnung  der  Kardia  entweder  nat 
Eröffnung  des  Magens  (Sc  hl  offer)  oder  nach  Einstülpuil 
der  uneröffneten  Magemvand  (K  am  in  eil)  nicht  bloß  wegej 
der  Möglichkeit  von  Verletzungen,  sondern  vor  allem  weg«! 
der  Rezidivgefahr  kaum  in  Betracht  kommen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  nur  die  schwersten  Fälle  vc ! 
Kardiospasmus  nach  vergeblicher  konservativer  Behandlung  ur 
vor  allem  die  Fälle  von  wirklicher  K  a  rd  i  as  ten  ose  operie 
werden  sollen,  während  in  allen  übrigen  Fällen  die  interne  B! 
handlung,  vor  allein  die  Dehnung  mit  der  Gottsteinschd 
Ballonsonde,  zu  versuchen  ist,  die  nach  Heyrovsky  ebenfal 
sehr  gute  Resultate  liefert.  Allerdings  muß  man,  um1  eine  Pe 
foration  zu  vermeiden,  wegen  der  meist  vorhandenen  Schlinge  i 
bildung  die  Sonde  unter  dem  Röntgenschirm  einführen. 

Durch  die  Mitteilung  der  beiden  Fälle  so'lte  die  Aufiner 
samkeit  der  Kollegen  auf  das  schwere  Krankheitsbild  des  Kardij 
spasmus,  beziehungsweise  der  Kardiaslenose,  neuerdings  gelen 
werden,  damit  die  Fälle  frühzeitiger  der  Behandlung  zugefühj 
werden,  wenn  die  palliative  Behandlung  versagt  hat,  da  nt 
dadurch  die  Operationsresultate  relativ  gut  bleiben.  GleichzMM 
sollte  aller  auch  gezeigt  werden,  daß  die  Ansicht  von  der  b 
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onderen  Gefährlichkeit  der  Anastomose  zwischen  Oesophagus 
nd  Magen  unbegründet  ist,  daß  diese  Methode  in  vielen  Fällen, 
osonders  aber  bei  vorhandenen  Narben  in  der  Umgebung  der 
.ardia,  am  ehesten  noch  Aussicht  auf  Dauerheilung  gibt. 

Literatur:  ')  Heyrovsky,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1913  1CU 
701.  -  *)  Exner,  W.  kl.  W.  1917  S.  88$.  —  8)  S  c  h  n  i  t  z  1  e  r, 
V.  kl.  W.  1918  S.  768.  —  *)  Enderlen,  Verh.  D.  Ges.  f.  Chir.  1921 


.  S. 

1.  m. 


147.  —  5)  Sauerbruch,  Ebenda  S. 
W.  1920  S.  224. 


149.  —  *)  Derselbe, 


Originalabhandlungen. 


Lus  der  I  chir.  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand:  Professor 

A.  Eiseisberg). 

5u  Funktionsnachweis  und  Funktionsprüfung  der 

Schilddrüse. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Dr.  F.  Starlinger,  Operationszögling  der  Klinik. 

Seil  der  Kenntnis  der  Cachexia  thyreopriva,  seit,  den  zahl¬ 
pichen  Tierversuchen  wissen  wir,  daß  die  Schilddrüse  ein  zum 
.eien  wichtiges  Organ  darslel'.t.  Deshalb  war  die  Frage  nach 
lent  Zustande  dieser  Drüse,  nach  dem.  jeweiligen  funk  ioneilen 
Effekt,  immer  eine  aktuelle;  je  nach  der  herrschenden  Forsehungs- 
i<  lilung  in  der  Medizin  wurde  dieses  Problem  angegangen,  bisher 
miner  ohne  Erfolg .  (F.  Chvostek):  die  morphologische  Me- 
;  bode  versagte  und  erst  jüngst  konnte  Fuder  len  üben  völlig 
mali  ges,  makro-  und  mikroskopisches  Ausisehen  der  Schilddrüsen 
Ireier  Geschwister  mit  den  extremsten  Funklionszuständen  be¬ 
ichten;  die  chemischen  Untersuchungen,  mochte  es  sich  um 
iliyiecgtobiilinbestimmimgen,  mochte  es  sich  um  Joda,nalyson 
landein,  brachten  keine  zufriedenstellende  Lösung;  die  biolo- 
lische  Fragestellung,  angefangen  von  der  Azetoiiitrilßintgiftung 
«c  Id-Hunts,  mußte  versagen,  weil  sie  nie  die  Schilddrüse 
ds  solche,  sondern  den  ganzen  Organismus1,  also  auch  den 
ganzen  übrigen  innensekretorischen  Hing,  miterfaßte;  die  gleiche 
Fehlerquelle  schleicht  sich  bei  den  Versuchen  ein,  Sboffwechsel- 
;  roßen  als  Indikatoren  der  Schilddrüsen  funk  lion  aufzustellen. 

Aus  dieser  Erkenntnis  heraus  ging  ich  daran,  die  Schild¬ 
luise  als  Finzelorgan  zu  erfassen,  ich  stellte  mir!  vor,  daß  Schild- 
Irüsenpassageblut  eine  spezifische  Eigenschaft  erworben,  haben 
nullte,  Wobei  nur  die  Frage  zu  erledigen  war,  ob  wir  rüber 
detheden  verfügen  Würden,  diese  jedenfalls  s< *  1 1 1-  feinen  Aus¬ 
schläge  zu  registrieren.  Ausgehend  von  der  Theorie  Herz¬ 
eids  und  Klingers,  daß  das  Fibrinogen  die  erste  Stufe 
eim  Abbau  des  Organeiweißes  darstellt,  wurden  nun  I3e  di  In¬ 
nungen  des  Fibrinogenspiegels  in  Sclrilddrüsenartei;ien-  und 
venenblut  ausgeführl,  und  zwar  in  Anlehnung  an  die  Arbeiten 
Frisch’  und  W.  Starlingers  aus  der  Klinik  Hofrat 
)rt  ners,  refraktometrisch,  mittels  der  Senkungsgeschwindigkeit 
ler  roten  Blutkörperchen  und  der  Kochsalzflockung,  wodurch 
deichzeitig  eine  Kontrolle  der  einzelnen  Methoden  gegeben  wir. 

Fs  wäre  verfrüht,  heute  schon  das  relativ  kleine  Material 
-  zur  Untersuchung  gelangten  bisher  15  Fälle  —  genau  an¬ 
ähren  und  bindende  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Folgendes 
st  aber  wohl  mitteilenswert:  Es  wurden  in  allen  Fällen  Aus- 
<  hläge  erzielt,  die  nach  der  klinischen  Beobachtung  zu  erwarten 
'•  aren,  in  einem  einzigen  Falle  konnte  keine  Differenz  nac  fi¬ 
le  wiesen  werden.  Herzfeld  und  Klinger  konnten  mit  alko- 
iolgefällten  Schi  Uldrüsenautolysaten,  die  auch  völlig  jodfrei  waren, 
tattenkrüpffe  rück  bilden  'und  sie  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß 
las  Wesen  der  kropfigen  Entartung  der  Schilddrüsle  ein  ab- 
mrnies  Ueberwiegen  der  Synthese  über,  den  Abbau  dars'ellt, 
laß  der  Eiweißabbau  hei  der  Funktion  der  Schilddrüse  eine 
v<  semliciie  Holle  spielt,  eine  Ansicht,  zu  der  sich  auch  H.  Ep- 
* inger  bekennt.  Es  ließ  sich  daher  bei  der  hyperfuiikti. mell.en 
whilddiüse  eine  Verminderung  des  Fibrinogens  als'  der  gröbst- 
lb  persei  i  Eiweißfraktion  im  Venenblute  erwarten,  ein  umge- 
elirtts  Verhalten  bei  der  Hypothyreose;  und  tatsächlich  bewegen 
ich  alle  Auss<  hläge  in  diesem  Sinne,  zwei  Stichproben  mögen 
lies  erläutern; 
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K  s  tritt  also  die  energetische 
'  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  in  de  n  V  orderg  r  u  n  d. 


F  u  n  k  t  i  o  n  d  e  r 
das  alte  11  o  r- 


ii  °  n  wird  zum  katalytischen  Faktor,  das  spezi 


*)  Senkungsmittelwert. 


fische  Sekret  zur  Zustand  s,änderung  der  Eiweiß¬ 
kolloide  im  Pias  m  a. 

Diese  Befunde  werden  jedoch  erst  dann  volle  Beweiskraft 
gewinnen,  wenn  sich  die  gleichen  Wirkungen  mit  ei  wein  frei  er. 
Autolysaten  von  Schilddrüsen  an  einem  Testblute  erzielen  lassen, 
wenn  auch  andere  Organe  der  gleichen  Prüfung  unterzogen  sind 
und  nicht  ähnliche  Ergebnisse  als  einfache  Auswirkung  des 
Zells Icffwec'hsels  festgestellt  werden  müssen,  wenn  gleichlaufende 
klinische,  morphologische,  chemische  und  Stoffwechsel  Unter¬ 
suchungen  in  ihrer  Gesamtheit  nicht  gänzlich  entgegengesetzte 
Ergebnisse  zeitigen.  Die  Befunde  einfach  mit  dem  Unterschiede 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes,  mit  dem  Gasstoff  Wechsel 
erklären  zu  wollen,  geht  nicht  an,  da  Fahraeus  zeigte,  daß 
arterielles  und  venöses  Blut  betreffs  Plasmadispersiläl  keine  I  n  er 
schiede  aufweist.  Auch  von  Leendertz  wird  dieses  Ver¬ 
halten  bestätigt.  Doch  soll  auch  dieser  Umstand  nachgeprüfl. 
werden. 

Trotzdem  sollen  diese  Befunde  schon  jetzt  initgeteilt  werden, 
da  die  angeführte  Methodik  die  Möglichkeit  des  exakten  Funk 
tiensnae'h  weises  und  vielleicht  auch  der  differenzierten  Funk¬ 
tionsprüfung  der  Schilddrüse,  der  Organe  überhaupt,  gemessen 
an  der  gröbstdispersen  Plasmaeiweißfraktion,  bietet. 

Diese  Untersuchungen  bewegen  sich  im  Bah  men  einer  von 
H.  Breitner  inaugurierten,  geleiteten  und  durchzufiihreinden 
Arbeit,  die  sich  eine  umfassende  Verwertung  des  gesamten  Knopf¬ 
materiales  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  großem  S.ile  zum 
Ziele  gesetzt  hat. 

Die  Klärung  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Schild 
drüse  wird  nicht  durch  den  Nachweis  qualitativ  und  quantitativ 
veränderten  Schilddrüsensekrets  in  den  abführenden  Gefäßen  zu 
erhoffen  sein,  wie  Hellwig  in  seiner  eben  erschienenen  Arbeit 
meint,  sie  ist  zu  erwarten  d  u  r  c  h  di  e  B  e  o  b  a  c  h  I  u  n  g  d  e  r 
Zustandsänderu  n  gen  der  Ei  w  eißkolloide  im 
Plasma  der  a b f  ii  h r e n  d e  n  gegen  ii  b  e  r  d  e  m  PI  a  s  in  a 
der  zu  führen  den  Gefäße. 


Ueber  Echinokokkenanaphylaxie. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Primararzt  Dr.  Johann  Hngo  Botterl,  Direktor  des  Landes* 
krankenhauses  in  Sibenik  (SHS). 

Die  Hydatidenflüssigkeit  ist  als  wahres  Antigen  zu  betrachten, 
weil  es  damit  gelingt,  sowohl  aktive  wie  passive  Anaphylaxie 
zu  erzeugen  und  überdies  durch  einen  charakteristischen  Shock 
den  überempfindlichen  Organismus  zu  destemsibilisieren.  Da  die 
sterile  Echinokokkenfiüssigkeit  keine  primäre  Giftigkeit  besitzt, 
habe  ich  damit  versuchsweise  Kranke  behandelt. 

Es  läßt  sich  beim  Menschen  ziemlich  leicht  eine  Sensibili 
sierung  auf  subkutanem  Wege  durch  eine  einmalige,  relativ 
kleine  Antigendosis  (2  bis  5  cm3),  manchmal  sogar  durch  wieder 
holte  intrakutane  Impfungen  von  Ü  10  Antigen  erzeugen,  während 
eine  Sensibilisierung  auf  endovenösem  Wege  schwer  und  nur 
mit  größeren  Dosen  zu  erreichen  ist.  Einmal  ist  es  mir  gelungen, 
eine  Patientin  per  os  zu  sensibilisieren,  und  zwar  durch  Dar¬ 
reichung  von  350  g  Antigen,  auf  7  Tage  verteilt.  Die  Ueber- 
eimpfindlichkeit  habe  ich  mit  intrakutaner  Impfung  von  01  bis 
0-2  cm3  steriler  Hydatidenflüssigkeit  geprüft.  Etwa  8  bis  10  Tage 
nach  der  Sensibilisierung  ist  die  intrakutane  Reaktion  positiv 
in  Form  einer  Rötung  und  Infiltration  der  Haut  von  der  Größe 
eines  Fünfkronenstückes,  während  vor  der  Sensibilisierung 
entweder  gar  keine  Reaktion  oder  nur  eine  leicht  entzündliche 
Papel  von  höchstens  1  cm  Durchmesser  zu  erzielen  ist. 

Die  Hydatidenflüssigkeit  vom  Menschen  ist  stets  eiweißhaltig 
1 0-5  bis  2%o).  Beim  Rind  aber  enthalten  die  jungen  Blasen, 
welche  sich  in  den  Lungen  entwickeln,  eine  Flüssigkeit,  welche 
selbst  mit  den  feinsten  klinischen  Eiweißproben  (Sulfosalizyl 
säure)  keine  Spur  von  Trübung  ergibt.  Nim  gelingt  es  sowohl 
mit  der  eiweißhaltigen  wie  mit  der  eiweißfreien  Hydatidenflüssig 
keit  —  bei  letzterer  viel  größere  Mengen  vorausgesetzt  -  den 
Menschen  zu  sensibilisieren  in  der  Weise,  daß  er  nach  einem 
bestimmten  Intervall  eine  positive  Intrakutanreaktion  sowohl  mit 
der  eiweißhaltigen  als  mit  der  eiweißfreien.  Flüssigkeit  ergibt. 
Mit  der  letzteren  ist  die  Reaktion  viel  schwächer  und  nicht  so 
konstant  wie  mit  der  ersteren. 

Die  Annahme,  daß  das  Eiweiß  der  Echinokokkenflüssigkeil 
kein  spezifisches  Eiweiß,  sondern  in  die  Zyste  hinein  diffun¬ 
diertes  Serumeiweiß  des  Wirtes  sei,  und  daß  es  sich  somit 
bei  der  Echinokokkenanaphylaxie  nicht  um  eine  spezifische  Re¬ 
aktion,  sondern  ganz  einfach  um  eine  durch  artfremdes  Eiweiß 
bedingte  Reaktion  handle,  ist  nach  meinen  Experimenten  am 
Menschen  nicht  mehr  aufrechtzuhalten,  da  ich  mit  homologen 
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Anligenen  gearbeitet  Labe.  Bekanntlich  enthält  die  Zyatenflussig- 
keit  neben  albuminolden  auch  lipoide  Substanzen  und  es  ware 
denkbar,  dah  auch  die  letzteren  bei  dem  Zustandekommen  der 
Anaphylaxie  eine  Holle  spielen.  Da  sich  aber  bisher  die  Role 
der  lipoiden  Substanzen  bei  den  Immunphänomenen  nicht 
einwandfrei  erweisen  ließ,  möchte  ich'  auch  liier  die  trage 
der  Mitbeteiligung  der  lipoiden  Substanzen  an  der  Anaphylaxie 
offen  lassen. 

Das  Antigen  behält  seine  Wirksamkeit  monatelang,  wenn 
es  gut  verschlossen  mit  2°/oigem  Chloroformzusatz  aufgehoben 
wird.  Ich  habe  ein  Antigen,  welches  nach  zwei  Jahren  noch 
gut  wirksam  ist.  Die  Hydatidenflüssigkeit  ist  stets  von  leicht 
alkalischer  Reaktion.  Durch  einmaliges  kurzes  Auf  kochen  wird 
die  Wirkung  des  Antigens  nicht  abgeschwächt,  wenn  dabei  das 
Eiweiß  infolge  der  alkalischen  Reaktion  nicht’  ausfällt.  ^  lai st 
wenn  man  durch  Zusatz  von  Essigsäure  den  optimalen  Säure¬ 
grad  erreicht  und  die  Flüssigkeit  vom  ausgefällten  Eiweiß  gänz¬ 
lich  befreit,  wird  die  Intrakutanreaktion  stark  abgeschwächt,  ja 

ganz  aufgehoben.  . 

Die  Intrakutanreaktion  ist  bei  e  c  n i n o- 
kokkenkranken  Menschen  eine  imposlante.  Ich 
pflege  sie  an  der  Volarseite  des  Unterarmes1  in  der 
Weise  anzustellen,  daß  ich  mit  einer  s'ehr  feinen  Kanüle 
streng  intrakutan  0-1  bis  0-2  cmf  E c hinokokkenblamn in  halt 
unter  Bildung  einer  weißen  Quaddel  einspritze.  Ich  nehme  immer 
ausschließlich  menschliche  konservierte  Hydatidenflüssigkeit,  weil 
tierische  zu  inkonstant  ist.  Am  Tage  nach  der  Impfung  fine  et 
man  eine  manchmal  handtellergroße  Rötung  und  Schwellung 
der  Haut  und  zugleich  meistens  ein  starkes,  subkutanes,  ent¬ 
zündliches  (Jedem,  welches  manchmal  die  ganze  Volarseite  des 
Unterarmes,  ja  sogar  den  ganzen  Umfang  desselben  einnimmt. 
Die  Haut  fühlt  sich  heiß  an.  Dieses  Oedem  ist  oft  nach  48  Stun¬ 
den  noch  größer  und  klingt  meistens  erst  am  vierten  Tage  vod- 
ständig  ab.  Es  kommt  nie  zu  einer  Allgemeinreaktion.  Die 
Rötung  allein  ist  nicht  als  positive  Reaktion  zu  deuten.  Nur 
eine  Hautinfiltration  von  mindestens  5  bis  6  cm  Durchmesser, 
besonders  bei  gleichzeitigem,  subkutanem  Oedem  ist'  als  posi¬ 
tive  Reaktion  aufzufassen.  Eime  positive  Kutanreaktion  nach, 
v.  Pirquet  oder  eine  Ophthalmoreaktion  nach  Calmette 
läßt  sich  mit  dem  Antigen  nicht  erzielen.  Die  Reaktion  wurde 
andererseits  von  franzözischen  und  italienischen  Autoren  ge¬ 
übt.  Sie  wurde  aber  bisher  gar  nicht  oder  höchstens  nur  ganz 
oberflächlich  wissenschaftlich  bearbeitet. 

Temporäre  Anergie  kommt  vor,  und  zw|ar  hauptsächlich, 
wenn  der  Echinokokkus  vereitert  ist.  Sobald  aber  der  Patient 
nach  der  Operation  sich  zu  erholen  anfängt,  tritt  die  Reaktion 
wieder  ein.  Patienten  mit  multiplen  Zysten  im  Peritoneum 
(Echinococcosis  peritonei),  hauptsächlich  wenn  die  Erkrankung 
unter  dem  Bilde  der  Phthisis  hydatidea  verläuft,  reagieren  manch- 
mal  schwach.  In  solchen  Fällen  tritt  oft  bei  guter  Pflege  und  I 
roborierender  Diät  eine  Verstärkung  der  Reaktion  ein.  Eine 
Abschwächung  der  Reaktion  tritt  auch  nach  einer  positiven 
subkutanen  Tuberkulinreaktion  auf.  Milchinjektionen,  Typhus¬ 
vakzine,  Thyreoidin,  .Todkali  und  Salvarsan  sind  ohne  Einfluß 

auf  die  Reaktion.  . 

Es  gelingt  mit  i  hirer  Hilfe,  ganz  kleine 
Zysten  zu  diagnostizieren,  was1  wohl'  vorn 
groß  er  p  r  o  g  n  o  s  t  i  s  c  h  er  Bedeutung  i  s|  t.  So  gelang 
mir  die  Diagnose  einer  kaum  hühnereigroßen  Leberzyste, 
welche  durch  die  Operation  bestätigt  wurde.  Selbstver¬ 
ständlich  ist  die  Prognose  in  einem  solchen  Falle  eine  viel 
günstigere,  als  wenn  ich  die  Zyste  erst,  später,  etwa  bei  Faustgroße, 
operiert  hätte.  Man  muß  bedenken,  daß  man  noch  immer  ziika 
25<>/o  dor  in  arsup  ial  is  ’  er  ten  Echinokokkuskranken  an  der  monate¬ 
langen  Eiterung  erschöpft  zugrunde  gehen  sieht.  Je  kleiner  die 
Zyste  ist,  desto  geringer  und  kürzer  ist  die  Eiterung. 

Die  Dauer  der  Ueberempfindlichkeit  ist  eine  sehr  lange. 
Ich  habe  viele  Patienten  gesehen,  welche  vor  10  Jahren,  einer 
sogar  vor  22  Jahren  operiert  worden  sind,  klinislchi  und  ladio- 
logisch  nichts  Pathologisches  darboten  und  noch  immer  sehr 
stark  intrakutan  reagieren.  Die  künstliche  Ueberempfindlichkeit: 
dauert  etwa  vier  Wochen  an. 

Mit  dem  Serum  von  Echinokokkenkranken  ist  mir  die  passive 
Uebertragung  der  Anaphylaxie  auf  andere  Menschen  gelungen. 
Es  sind  dazu  größere  Serumdosen  erforderlich  (100  bis  200  g). 
Nach  intravenöser  Antiseruminjektion  tritt  die  passive  Anaphylaxie 
prompt  am  nächsten  Tage  auf,  verliert  sich  aber  sehr  bald.  Bei 
subkutaner  Serumeinverleibung  tritt  dagegen  die  passive  lleber- 
empfindlichkeit  erst  später  auf  (etwa  am  fünften  Tage)  und. 

dauert  länger.  ». 

Eine  lokale  passive  Gewebsanaphylaxie  ist  nur  nicht,  ge¬ 
lungen.  Wenn  man  mehrere  Male  im  Verlauf  eines  Tages  in 


dieselbe  Hautstelle  5  cm3  Antiserum  intrakutan  einspritzt  und 
jedesmal  durch  Gummischlauch  eine  stundenlange  Stauung  folgen  1 
läßt,  ist  doch  die  am  nächsten  Tage  an  derselben  Stelle  an- 
gestellte  intrakutane  Reaktion  negativ. 

Wenn  man  Antigen  und  Antiserum  in  verschiedenen  YVr-  | 
dünnuiigen  21  Stunden  aufeinander  im  Thermostat  einw  1  rk < *  1  v 
läßt,  bemerkt  man  bei  Vornahme  der  Intrakutanprobe  mit  dem 
Gemisch  keine  Abschwächung  der  Reaktion,  also  keine  Antigen- 1 

antiikörperbindung.  . 

Eine  Desensibilisierung  durch  lang  fortgesetzte  intrakutane1 
Reaktionen  gelingt  nicht,  auch  läßt  sich  keine  Abschwächung 
der  Reaktion  damit  erzielen.  Größere  Dosen  kann  man  sub¬ 
kutan  wegen  der  Gefahr  einer  Nekrose  nicht  anwenden,  ich 
hate,  um  eine  Desensibilisierung  zu  erreichen,  den  endovenösen 
Weg  eingeschlagen  in  der  Hoffnung,  therapeutisch  die  Echino-  i 
kokkuskrankheit  beeinflussen  zu  können.  Selbstverständlich  habe 
ich  mit  großer  Vorsicht  und  mit  sehr  kleinen  Dosen  angefangen. 
Auf  diesem  Wege  ist  es  mir  gelungen,  einen  leichten  Shock  zu 
erzeugen,  und  zwar  sowohl  bei  spontaner  als  bei  künstlicher 
Ueberempfindlichkeit.  Sofort  nach  der  Injektion  tritt  hei  über¬ 
empfindlichen  Menschen  Blutandrang  zum  Kopfe,  Rötung  der 
Konjunktiven,  hie  und  da  Schwindel  auf  und  nach  einigen  Mi¬ 
nuten  bricht  eine  allgemeine  Urtikaria  aus,  welche  an  Men.  Stellen 
der  früheren  Kutanreaktionen  besonders  gut  ausgeprägt  erscheint. 
Es  tritt  dabei  ein  wahres  Wiederaufflammen  sämtlicher  alter 
Reaktionen  auf,  und  zwar  sowohl  derjenigen,  welche  mit  eiweiß¬ 
haltigem  als  mit  eiweißfreiem  Antigen  angestellt  worden  waref.j 
Ferner  tritt  manchmal  Erbrechen  und  Stuhldrang  ein.  Oft  be¬ 
obachtet  man  leichte  Temperatursteigerungen,  Eiweißspuren  und 
Urobilinogen  im  Harn.  Nach  einem  solchen  Shock  tritt  voll¬ 
kommene  Desensibilisierung  gegen  die  Intrakutanreaktion  ^  in  dei 
Dauer  von  drei  bis  sieben  Tagen  auf.  Ein  bis  zwei  Stundenl 
nach  dem  Shock  ist  die  Urtikaria  vollkommen  verschwunden 
und  die  Patienten  sind  ganz  hergestellt.  Man  kann  den  Shock 
auch  mit  kurz  aufgekochtem  Antigen  auslösen,  wenn  dabei  in 
folge  der  alkalischen  Reaktion  das'  Eiweiß  nicht  ausfällt.  Ihn 
gegen  läßt  sich  mit  eiweißfreiem  Antigen  (vom  Rinde)  keiij 
Shock  erzielen. 

Die  Eosinophilie  bei  Echinokokkuskranken  fasse  ich  als  ein: 
faches  anaphylaktisches  Symptom  auf.  Es  ist  mir  gelungen 
durch  lang  fortgesetzte  Sensibilisierung  eine  enorme  Steigerum 
der  Eosinophilen  herbeizuführen.  So  in  einern^  Falle  von  30( 
auf  3500,  in  einem  anderen  von  8G0  auf  1350.  Eine  lokale 
Steigerung  der  Eosinophilie  in  dem  Blute  der  Reaktionsstell' 
konnte  ich  nicht  konstatieren.  Vielleicht  ließe  sie  sich  inj 

Schnitt  nachweisen.  _ 

Die  ausführliche  Arbeit  wird  nächstens  in  der  Zeitschnl 
für  Immunforschung  erscheinen. 

•  Am  Schlüsse  will  ich  erwähnen,  daß  gute  Resultate  'Q 
sprechende  Versuche  im  Gange  sind,  um  einerseits  die  drj 
gnostische  Bedeutung  der  Reaktion  bei  Tieren  und  andererseil 
um  den  Schutzwert  einer  präventiven  aktiven  Immunisieium 
das  heißt  einer  Vakzination  der  Tiere  gegen  eine  Echinokokkus 
infektion,  festzustellen.  Ob  bei  bereits  vorhandener  Infekt  10 
durch  künstliche  Steigerung  des  Antikörpergehaltes  eine  en 
greifende  Wirkung  auf  die  Zystenwand  oder  wenigstens  ein 
Hemmung  des  Zystenwachstums  zu  erzielen  sei,  scheint  unwah 
scheinlich,  da  die  betreffenden  Antikörper  nicht  auf  Endotoxn 
Wirkung  entstanden  sind  und  somit  wahrscheinlich  keine  a?8iel 
sive  Wirkung  haben  werden.  Es'  werden  jedenfalls  auch  1 
dieser  Richtung  Versuche  angestellt. 


Aus  der  Augenabteilung  der  Krankenanstalt  Rudolfstiftuny 
(Vorstand:  Prim.  Prof.  Hanke). 

Ein  Fall  von  Scheinkatarakt  nach  Kupfersplitte: 

Verletzung.*) 

Von  Dr.  Alois  Hinger,  Assistenten  der  Abteilung. 

Im  Jahre  1918  hat  Pur  t  scher  und  schon  vor,  ihm  E  r 
aus  Purtsc Tiers  Material  hei  Verletzung  des  Auges  dun 
Kupfersplitter  eine  eigentümliche,  ganz  charakteristische  1  ruh  au 
der  Linse  beschrieben,  welche  darin  besteht,  daß  sie  im:  au 
fallenden  Lichte  eine  graue  scheiben-  oder  ringförmige  lrabw 
mit  radiären  Ausläufern  (einer,  Sonnenblume  ähnlich)  dars  e  ( 
im  durchfallenden  Lichte  jedoch  fast  ganz  unsichtbar  ist.  wo 
halb  diese  Veränderung  als  „Scheinkatarakt“  bezeichnet  'vuec 
Seither  sind  noch  gleiche  Beobachtungen  von  E  r  1 1,  G 
zieher,  H  i  1 1  e  m  a  n  n  s,  Kümmel,  Esser,  Klaube 

*)  Vorgestellt  in  der  Sitzung  der  Wiener  Ophthalmologist, 
Gesellschaft  im  März  1922. 
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,y  i  r  t  s,  .1  c  s  s,  II  um  hauen  Pie  liier  und  V  o  g  I  gema«  lil. 
vtidcn.  Dos  Krankli'eitsbild  ist  nunmehr  eindeutig  umschrielx'ii 
.  md  hat  folgende  drei  Hautstymptome:  1.  Die  Komi  der  Linsen 
riitung,  2.  die  verschiedene  physikalische  Beschaffenheit  der 
reihen  gegenüber  dem  auffallenden,  und  durchfallenden  Lichte, 
vie  oben  auseinandergesetzt  wurde,  3.  ein  eigentümliches,  auf 
allendes  irisierendes  Farbenschillem  hei  seitlicher  konzentrierter 
leleuchtung. 

Bezüglich  dos  Sitzes  der  Trübung  hat  in  letzter  Zeit  V  o  g  t 
lurch  Untersuchung  mit  der  Spaltlampe  festgestellt,  daß  sie  aus 
einsten,  im  Linsenepithel  gelegenen  Punkten  zusammengesetzt  ist 

Bemerkenswert  ist  ferner,  worauf  schon  die  ersten  Beob 
ichter  hingewiesen  haben,  daß  in  allen  bisher  beschriebenen 
Fällen  keine  direkte  Verletzung  der  Linse  nachweisbar  war,  so 
laß  die  Katarakt  nicht  als  traumatisch  aufzufassen  ist,  sondern 
ffenbar  ihr  Entstehen  einer  spezifischen,  durch  Anwesenheit 
,'cn  Kupfer  im  Augeninnern  here orgerufenen  chemischen  Ver¬ 
hak  rung  verdankt,  denn  immer  handelt  es  sich  um  eine  per¬ 
forierende  Verletzung  mit  einem  im  Rulbusinnerem  nachweisbarem 
Kupfer-  oder  kupferhiältigen  Splitter,  wie  die  chemische  Unter¬ 
suchung  extrahierter  Splitter  ergab,  oder  aus  der  Anamnese 
and  dem  negativen  Verhalten  gegenüber  dem  Magneten  und 
-udereskop  als  ziemlich  sicher  angenommen  werden  kann.  Die 
Unsentrübung  tritt  nicht,  wie  dies  hei  der  ti aum at. i schon  Ka'arakt 
ler  Fall  ist,  gleich  nach  der  Verletzung  auf,  sondern  immer 
vergeht  ein  längerer  Zeitraum  zwischen  der  Verletzung  und 
lern  Sichtbarwerden  der  Scheinkatarakt.  Am  frühesten  wurde 
lie  Trübung  in  einem  Falle  von  Jess  fünf  Monate  nach  der 
Verletzung  beobachtet,  sonst  immer  erst  nach  einem  Jahre  und 
später. 

Meistens  finden  sich  dann  auch  noch  Glasfcörperlrühungen 
und  Netzhaulverändemngen  in  Form  glänzender  Stippehen  und 

Flecke. 

Der  hier  zu  beschreibende  Fall  stimmt  in  den  charakteristi¬ 
schen  Symptomen,  Form,  Farbe,  Durchleuchtbarkeit  der  Linsen¬ 
trübung,  Anwesenheit  eines  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  aus 
Kupfer  bestehenden  intraokularen  Fremdkörpers,  Fehlen  einer 
direkten  Linsen  Verlegung  mit  den  bisher  bekannten  Fällen  von 
Scheinkatarakt  nach  Kupfersplitterverletzung  vollständig  überein. 

Anamnese:  Der  33jährige  Beamte  K.  Pr.  erlitt  im  Juni 
1917  eine  Verletzung  der  linken  Hand  und  des'  rechten  Auges 
durch  eine  Granatexplosion.  Gleich  nach  der  Verletzung  wurde 
ein  Splitter  aus  der  rechten  Hornhaut  entfernt.  In  der  Folge 
wurde  er  längere  Zeit,  hindurch  mit  Atropin  u|nd  s'ubktonjunk- 
tivalen  Kochsalzinjektionen  behandelt.  Pat.  sah  damals  einen 
Fleck  vor  dem  Auge,  der  später  wieder  verschwand.  Erst 
ein  Jahr  darauf  bemerkte  er,  daß  die  Pupille  grau  wurde  und 
gleichzeitig  die  Sehschärfe  etwas  abnahm.  In  der  letzten  Zeit 
sieht  er  auch  zeitweise  eine  Trübung  vor  dem  Auge. 

Status  praesens':  Rechtes  Auge:  Bulbus  reizlos.  Im 
äußeren  unteren  Hornhautquadranten  eine  zarte  mohnkorngroße, 
die  ganze  Ilornhautdicko  durchsetzende  Trübung,  mit  glatter, 
glänzender  Oberfläche.  Uebrige  Hornhaut  normal.  Vorderkammer 
von  normaler  Tiefe.  Pupillenreaktion  prompt.  Struktur  der  Iris 
scharf,  ihre  Farbe  etwas  dunkler,  wie  die  der  Iris  des  linken 
[  Auges  mit  einem  Stich  ins  Grünliche.  Bei  seitlicher  Beleuchtung 
sieht  man  eine  in  den.  vordersten  Linsenschichten  gVeigemei 
ziemlich  dichte  Trübung  von  bräunlichgrauen  Farbe  in  Form]  einer 
die  ganze  Pupille  einnehmenden  Scheibe.  Nach  Erweiterung 
durch'  Atropin  kommen  zahlreiche  radiäi-e  Ausläufer  von  der 
gleichen  Farbe  zum  Vorschein.  Von  einer  Lins enkapsei w u n de 
ist  nichts  zu  sehen,  ebenso  ist  die  Linsonsubstanz  selbst  k  ar. 
Bei  starker  seitlicher  Beleuchtung  lebhaftest  Regenbogenfarben - 
schillern  der  Linsenbilder.  Im  durchfallenden  Lichte  leuchtet 
die  Pupille  rot  auf  und  läßt  von  der  Linsentrübung  nur  eine 
geringe  Andeutung  eines  dunkleren  Rot,  entsprechend  dem 
scheiheq förmigen  Teile  der  Trübung,  erkennen. 

Mit  der  Spaltlampe  untersucht,  zeigt  sich  eine  gleichmäßige 
grauweiße,  feinste  dichte  Punktierung  der  ganzen  Linscnvorder- 
fläche,  dicht  unter  der  Kapsel.  Die  makroskopisch  sicht¬ 
bare  sormenblumenförmige  Trübung  kommt  durch  eine  lokal« * 
Verdichtung  dieser  Punkte  zustande.  Vereinzelte  klciifc  kreis¬ 
förmige  punktfreie  Stellen  unterbrechen  die  gleichmäßige  Punk¬ 
tierung. 

Fundus:  Papille  scharf  begrenzt,  von  normaler  Beschaffen¬ 
heit.  In  der  Macula  lutea  ein  runder  grau  gelber,  etwas1  promi¬ 
nenter  Fleck  von  ungefähr  einem  Achtel  Papi  1 1  endurcbt nosser , 
auf  dem  dicht  beieinander  stehende  feinste  glänzende  Stippchon 
liegen.  In  der  Umgebung  der  Makula  mehrere  unregelmäßig  ver¬ 
streut  liegende,  feinste,  glänzende  Stippchen  und  streifenförmige, 
zum  Teil  mit  etwas  Pigment  untermengte,  graugelbe  Flecke. 
Auf  einer  nach  außen  oben  ziehenden  Vene  ist  der  Reflex  st  reifen 


der  Bildsäule  in  seiner  Kontinuität  durch  einen  zirka,  zwei  Refill 
kaliber  langen  gelben  glänzenden,  unregelmäßig  zackig  konlu- 
rierten  Streifen  unterbrochen. 

Die  Untersuchung  im  rot  freien  Lichte  ergibt  eine  Unzahl 
der  erwähnten  Stippchen  in  der  Makula  und  deren  Umgehung, 
zum  Teil  auf  Gefäßen  liegend.  Auf  einzelnen  größieren  Netz¬ 
hau  tge  faßen  sind  glänzende  Auflagerungen  in  Form  feinster 
Pünktchen  und  Klümpchen  sichtbar. 

Bei  äußerster  Blickrichtung  des  Auges  nach  außen  sieht 
man  mit  starken  Konvexlinsen  weit  vorne  im  Glaskörper  eine 
längliche,  vertikal  gestellte  dichte  schwarze,  nicht  bewegliche 
Trübung  von  ungefähr  1 — 1-5  min  Länge  und  0-5  mm  Breite, 
vtn  deren  spitzen  Enden  streifige  Ausläufer  nach  oben  und 
unten  ziehen.  Diese  Trübung  entspricht  dem'  durch  die  Röntgen¬ 
aufnahme  mit  dem  Sweetschon  Apparat  nachgewiesenen  Fremd¬ 
körper  in  der  Lokalisation  vollständig. 

Sonstige  fixe  oder  flottierende  Glaskörperl rübungen  sind 
nicht  zu  sehen. 

Visus:  6/8?,  nicht  korrigierbar.  Gesicht sfeld außengrenzen 
normal.  Irn  Fixations'pnnkt.  kleine  relative  Farbenskofcome. 

Keine  Störung  seitens  der  Augenmulskeln. 

Linkes  Auge  normal,  Visus  6/6. 

Die  vom  Vorstände  unseres1  Röntgeninstitutes  Herrn  Doktor 
Schmar  da  vorgenommene  Aufnahme  mit  dein  Sw'eetsc.hen 
Apparat  ergab  einen  Fremdkörper  10  mm  hinter  dem  Homhaut- 
scheitei,  4  mm  unter  der  Ebene  des  Horiozntal meridians  des 
Auges.  8  mm  temporal  von  der  Ebene  des  VortikalmecidianS 
des  Auges. 

Das  Prinzip  des  SwcolsChen  Lokalisationsapparates  beruht 
auf  der  parallaktischen  Verschiebung  der,  Fremdkörperbilder  bei 
zwei  Aufnahmen  aus  verschiedener  Richtung:  Der  Kopf  des 
horizontal  liegenden  Patienten  wird  so  eingeklemmt,  daß  er 
für  die  kurze  Zeit  der  Aufnahme  vollständig  unbeweglich  ist. 
Der  Patient  fixiert  scharf  eine  über,  seinem  Kopfe  am  Apparat 
angebrachte  metallene  Marke.  (Daß  wenigstens  ein  Auge  so 
sc'htüchtig  ist.  um  diese  kleine  Marke  fixieren  zu  können,  ist 
für  diese  Aufnahme  Bedingung.)  Die  Röhre  ist  neben  ujnd  über 
dem  Kopfe  auf  der  Seite  des  gesunden  Auges’  angebracht,  die 
Platte  an  der  dem  kranken  Auge  entsprechenden  Seite.  Jn 
dieser  Stellung  wird  die  erste  Aufnahme  gemacht,  hierauf  die 
Röhre  auf  einem  Schlitten  nach  der  Kinnseite  des  Patienten 
verschoben  und  eine  zweite  Aufnahme  auf  derselben  Platte 
gemacht.  Die  Größe  der  Verschiebung  der:  beiden  Fremdkörper- 
tilder  und  ihres  Abstandes  von  der  mitphotographierten  f:\a 
tiensmarke  wird  in  ein  Lokalisationsschema  eingetragen  und 
dadurch!  die  Lage  des  Fremdkörpers  als1  Schnittpunkt  dreier 
Ebenen  eindeutig  bestimmt. 

Der  wiederholte  Versuch,  den  Fremdkörper  mit  dem  Haab- 
schen  Riesenmagneten  zu  mobilisieren,  fiel  vollständig  negativ 
aus,  auch  äußerte  Pat.  dabei  nicht  die  geringsten  Schmerzen, 
wodurch  festgestellt  ist,  daß  er  nicht  aus  Eisen  besteht. 

Mit  Rücksicht  auf  die  vollständige  Uebereinstimmung  dieses 
Falles  mit  den  bis  jetzt  bekannten,  derartigen  Fällen  kann  es 
als  sicher  angenommen  werden, .daß  es  sich  auch  hier  bei  dem 
typischen  Krankheitsbilde  der  Scheinkatarakt  um  eine  Kupfer 
Splitterverletzung  handelt,  obwohl  in  diesem  Falle  Kupfer  nicht 
direkt  nachgewiesen  werden  konnte,  aber  nach  der  Natur  des 
explodierten  Zünders  und  dem  Verhalten  gegenüber  dem  Magneten 
sehr  wahrscheinlich  ist. 

Von  einer  operativen  En  f  rating  des  Splitters  ist.  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  vollständige  Reizlosigkeit  des  Auges,  den  guten 
Visus  und  die  freie  Lage  des  äußerst  kleinen  1  remdkörpers  im 
vorderen  Glaskörperbereiche  Abstand  zu  nehmen. 


Ueber  den  ursächlichen  Zusammenhang  der 
Gallensteine  mit  dem  Gallenblasenkrebs. 

Von  Dr.  Ludwig  v.  Äldor,  Karlsbad. 


In  der  Aeliologie  des  Gallenblasenkrebses  wird  derzeit  den 
Gallensteinen  eine  ursächliche  Bedeutung  zu  geschrieben.  I  a.itm 
logisch-anatomische  Untersuchungen  statistischer  Art  zeigen  übet 
einstimmend  eine  so  außerordentlich  häutige  Koinzidenz  zwisUcui 
«len  Steinen  und  dem  Krebs,  daß  infolgedessen  eine  ansehnli«  he 
Anzahl  der  Pathologen  und  Chirurgen  die  Steine  als  die  Ur¬ 
sache  des  Gallenblasenkrebses  betrachtet.  Nach  Naunyn  warcu 
Klebs  und  Willigk  die  ersten,  die  schon  in  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  mit  Bestimmtheit  behauptet  halxai,  daß 
die  Cholelithiasis  die  Ursache  des  Krebses  sei.  Die  Arbeiten, 
die  sich  seither  mit  diesem  Gegenstand  befaßt  haben,  c  h  ü  s 
sei,  Kr  an  ss,  Marc  band,  Zenker)  haben  der  Berechtigung 


476 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  isä2. 


Hr.  21 


dieses  Zusammenhanges  eine  tast  allgemeine  Anerkennung  ver¬ 
schafft  und  die  neueren  Statistiken  haben  diese  nur  noch  ge¬ 
steigert.  C ou  r  v  o  is  i  e  r  hat  aus  der  Literatur  84  primäre  Gallen¬ 
blasenkrebse  gesammelt,  unter  diesen  waren  bei  74  neben  dem 
Krebs  auch  Gallensteine  zu  finden;  Brodovski  referiert  über 
40  Gallenblasenkrebse  und  bei  allen  diesen  waren  auch  Steine 
vorhanden.  Huge  hat  in  dem  Material  des  Pathologischen  In¬ 
stitutes  von  Leipzig  bei  68  Gallenblasenkrebsen  in  59  Fällen 
(87%  J  Steine  gefunden.  Marc  hand  berichtet  neuerdings  über 
136  primäre  Krebse,  unter  welchen  bei  110  Fällen  (80-8%)  auch 
Steine  zu  finden  waren.  Diese  Zusammenstellungen  zeigen  in 
der  Tat  die  häufige  Koinzidenz  in  auffallender  Weise  und  das 
gibt  uns  die  Erklärung  dafür,  daß  das,  was  K Le  b  s  und  W  i  1 1  i  g  k 
in  der  Mitte  des  vor 'gen  Jahrhunderts  zuerst  behauptet  haben, 
auch  heute  noch  als  unverändert  bestehende  Tatsache  belrachtet 
wird. 

Die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  entstandene  bedeutende  Ent¬ 
wicklung  der  Gallensteinechirurgie  hat  die  große  praktische  Be¬ 
deutung  dieser  Frage  noch  gesteigert.  Auffallend  erscheint  es 
nur,  daß,  während  die  Diskussion  über  die  Frage  der  Früh- 
opt ration  immer  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  in  den  weitesten 
Kreisen  der  Pathologen,  Chirurgen  und  Internisten  sich  die  An¬ 
sicht  eingebürgert  hat,  daß  die  Cholelithiasis  fast  die  aus¬ 
schließliche  Ursache  des  Gallenkrebses  bildet.  Der  größte  Teil 
der  Pathologen  betrachtet  den  Zusammenhang  als1  ,,res  judicata“, 
desgleichen  unter  den  Chirurgen  besonders  die  Anhänger  der 
Frühoperation.  Von  Riedel,  dem  markantesten  Anhänger  der 
Frühoperation,  stammt  das  allgemein  bekannte  Schlagwort:  ,,Der 
schlimmste  Feind  des  Gallensteinkranken  ist  das  Karzinom  der 
Gallenblase.“  Aber  selbst  auch  Naunyn  gesteht  den  Arbeiten 
über  die  Häufigkeit  der  Koinzidenz  so  viel  Beweiskraft  zu,  daß 
er  die  Gallensteine  als  ..die  fast  ausschließliche  Ursache“  des 
G  al  le  n  bl  äsen  k  r  ebses  be  t  rac  h  t  et . 

Unter  den  Pathologen  ist  meines  Wissens  v.  Hansemann 
der  erste  und  bisher  auch  der  einzige,  der  die  häufige  Ko¬ 
inzidenz  in  bezug  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang  reser¬ 
vierter  betrachtet  und  auch  das  für  möglich  hält,  daß  die  Steine 
um  die  losgelösten  Krebspartikelchen  sekundär  zustande  kommen, 
v.  Hansemann  gebührt  das  Verdienst,  daß  er  zuerst  auf 
die  Bedeutung  des  Umstandes  hmgewiesen  hat,  daß  Steine  auf¬ 
fallend  oft  auch  ohne  Krebs  Vorkommen.  ,,Bei  der  Häufigkeit 
der  Steine  ohne  .Krebs,"  sagt  v.  Hanse  mann,  „müsse  man 
ein  ,non  liquet*  aussprechen!“ 

Diese  praktisch  außerordentlich  wichtige  Frage,  die  bisher 
ausschließlich  oder  zumeist  auf  Grund  von  Statistiken  basiert, 
wie  unzweifelhaft  solche  auch  zeigen,  daß  bei  vorhandenem 
Krebs  fast  immer  auch  Steine  gefunden  werden  können,  darf 
dann  erst  als  entschieden  betrachtet  werden,  wenn  diese  statisti¬ 
schen  Beweise  auch  mit  verläßlichen  pathologischen  Unter¬ 
suchungen  und  den  Resultaten  klinischer  Beobachtungen  über¬ 
ein  stimmen'. 

Systematische  pathologische  Untersuchungen,  deren  Gegen¬ 
stand  hauptsächlich  jene  Beziehungen  bilden,  die  zwischen  den 
verschiedenen  Steinformationen  und  den  verschiedenen  krank¬ 
haften  Zuständen  der  Gallenblase  bestehen,  haben  bisher  nur 
Aschoff  und  Backm  e  i  s  t  e  r  durchgeführt.  Ueber  diese  Unter¬ 
suchungen  haben  sie  im  Jahre  1909  in  einer  klassischen  Ar¬ 
beit  referiert.  Auf  die  große  Bedeutung  dieser  Untersuchungen 
in  bezug  auf  unsere  Frage  habe  ich  wiederholt,  das  erste  Mal 
schon  im  Jahre  1912,  später  im  Jahre  1921,  hingewiesen.  Ihr 
Material  bestand  aus  9  primären  Gallenblasenkrebsen;  unter 
diesen  waren  in  2  Fällen  radiäre  Cholesterinsteine  vorhanden, 
hei  5  Fällen  pigmentierte  Kalksteine,  bei  einem  ein  geschich¬ 
teter  Cholesterinkalkstein  und  bei  einem  war  ein  Stein  über¬ 
haupt  nicht  zu  finden.  Nur  dort,  wo  reine  Cholesterinsteine 
vorhanden  waren,  also  in  2  Fällen,  kann  man  auf  Grund  ihrer 
Untersuchungen  mit  Bestimmtheit  annehmen,  daß  sich  die  Steine 
während  langer  Zeit  ausgebildet  halten  und  daß  diese  wahr¬ 
scheinlich  auch  schon  vor  der  Krebsbildung  bestanden  haben, 
ln  bezug  auf  die  übrigen  Fälle  ist  die  Entscheidung  unmöglich, 
ob  die  Steine  oder  das  Karzinom  früher  vorhanden  waren;  be¬ 
züglich  der  pigmentierten  Kalksteine  aber  erscheint  es  wahr¬ 
scheinlich,  da  ihre  Entstehung  eine  bakterielle  Infektion  zur 
Voraussetzung  hat.  daß  die  Steine  n  a  c  h  de  m  Auftreten 
des  Karzinoms  sekundär  entstanden  sind.  Zwi¬ 
schen  den  reinen  Cholesterinsteinen  und  der  Krebsbildung  ist 
aber  der  ätiologische  Zusammenhang  darum  schwer  anzunehmen, 
weil  die  radiären  Cholesterinsteine,  wie  dies  auch  die  Unter¬ 
suchungen  dieser  Forscher  unzweifelhaft  machen,  keine  Reizungs¬ 
erscheinungen  an  der  Blasenwand  hervorzurufen  pflegen,  aus¬ 


genommen,  Wenn  sie  sich  einkeilen  oder  bei  sekundärer  Ent¬ 
zündung;  die  Krebse  aber  würden  in  solchen  Fällen  an  dem  ' 
Blasenhals  auftreten,  während  sie  regelmäßig  vom  Fundus  aus-  i 
gehen. 

Aus  ihren  Untersuchungen  ziehen  sie  die  Schluß.’ o'.gerung, 
daß  es  das  einzig  Richtige  ist,  einzubekennen,  daß  wir  die 
ätiologischen  Beziehungen  zwischen  der  Krebshiklung  und 
den  Steinen  einfach  nicht  kennen;  bewiesen  wurden  bisher 
solche  bestehende  Beziehungen  nicht  und  ihre  Befunde  machen 
sie  auch  sehr  unwahrscheinlich.  „In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
handelt  es  sich,“  wie  Aschoff  und  Backmeister  anführen, 
„um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  von  Krebs  und  Steinbildung, 
oder  die  Steinbildung  ist  eine  sekundäre  Erscheinung,  da  der 
Inhalt  der  krebsigen  Gallenblase  sehr  leicht  der  Infektion  unter- 1 
liegt  und  so  Gelegenheit  zur  Stembildung  geboten  sein  wird. 
Viel  eher  ist  daran  zu  denken,  daß  die  Krebse  auf  dem  Boden 
angeborener  Gewebsmißbildungen  entstehen,  welche  sich  gerade 
an  dem  Gallenblasenfundus  nicht  selten  finden.“ 

Den  großen  Wert  dieser  Untersuchungen  beziig  ich  der  Frage 
der  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  Stein  und  Krebs  ver¬ 
mindert  deren  verhältnismäßig  geringe  Zahl  nicht,  weil  die 
Grundlagen  der  Schlußfolgerungen  von  Aschoff  und  Back¬ 
meister  nicht  allein  auf  den  bei  den  9  Fällen  von  Gallen- 
blasenkrebs  angestellten  Untersuchungen  beruhen,  sondern  auch 
auf  jenen  vielen  grundlegenden  Forschungen,  welche  sich  auf 
die  Abhängigkeit  der  verschiedenen  Gallenblasenerkrankungen 
von  den  verschiedenen  Steinformationen  beziehen. 

Die  ätiologische  Bolle  der  Steine  bei  der  Krebsbildungi  wurde  | 
Jahrzehnte  hindurch  allein  durch  statistische  Zusammenstellun¬ 
gen  bewiesen ;  Aschoffs  und  Backmeisters  Verdienst  isl 
es,  daß  sie  die  ersten  waren,  die  sich  bestrebten,  diese  wich-  I 
tig©  Frage  durch  systematische  pathologische  Untersuchungen 
zu  beleuchten.  Die  früheren  Untersuchungen  haben  nur  die 
Tatsache  festgestellt,  daß  'Steine  neben  Gallenblasenkrebs  sehr 
häufig  zu  finden  sind;  aber  darüber  hinaus  kann  diesen  Zu¬ 
sammenstellungen  für  ätiologische  Schlußfolgerungen  keine  Be¬ 
weiskraft  zugestanden  werden.  Aschoff  und  Backmeister, 
di©  als  die  ersten  und  emzigen  die  Lösung  dieser  wichtigen 
Frag©  auf  Grund  systematischer  pathologischer  Untersuchungen 
und  mit  experimentellen  Daten  versucht  haben,  bezeichnen  die 
Annahme  ätiologischer  Beziehungen  im  alten  Sinne  nicht  nur 
für  ungerechtfertigt,  sondern  sie  halten  es  für  wahrscheinlich,  , 
daß  der  Krebs  primär,  der  Stein  sekundär  ist.  Die  Behauptung  ! 
von  Marc  hand,  daß  der  Gallenblasenkrebs  das  beste  Beispiel 
dafür  ist,  daß  bösartige  Neub'ldungen  durch  äußere  Ursachen 
hervorgerufen  werden  und  durch  längere  Zeit  andauernde  Lä¬ 
sionen  zustande  kommen,  vermindern  den  Wert  der  Unter¬ 
suchungen  von  Aschoff  nicht,  weil  March  and  seine  An¬ 
sicht  auf  solche  anatomische  Umstände  stützt,  deren  Beweis-  ] 
kraft  fraglich  ist.  Die  auf  dem  Blasenhals  sitzenden,  an  den 
karzinomatös  infiltrierten  Geweben  wurzelnden  sogenannten  „Ver¬ 
schlußsteine“  haben  als  pathologisch-anatomische  Präparate  un-  J 
zweifelhaft  einen  musealen  Wert,  aber  Beweiskraft  können  wir 
solchen  Befunden  darum  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  zu-  : 
gestehen,  weil  die  Gallenblasenkrebse  meistens  nicht  aus  dem  ■ 
Blasenhals,  sondern  aus  dem  Fundus  ausgehen. 

Wenn,  wir  uns  nach  alldem  dem  klinischen  Teil  dieser  i 
Frage  zuwenden,  so  ist  festzustellen,  daß  in  dien  bisherigen  I 
Mitteilungen  über  die  Rolle  der  Steine  in  der  Krebsätio’ogie  die 
Beobachtungen  am  Krankenbett  keine  entsprechende  Würdigung 
erfahren  haben ;  sogar  auch  Klinikern  genügt  die  häufige  Ko-  j 
inzidenz  zwischen  Krebs  und  Stein,  um  daraus  den  weittrageu-  j 
den  Schluß  zu  ziehen :  „Die  Ursache  des  Krebses  ist  d  w  Stein.“  | 

Vom  klinischen  Standpunkt  verdienen  zwei  Fragen  beson¬ 
dere  Berücksichtigung.  Die  erste  ist  die:  Besteht  zwischen  ' 
der  Verbreitung  der  Gallensteine  und  dem  Galt  e  n- 
blasenkrebs  ein  solch  numerisches  Verhältnis]  I 
das  bezüglich  der  Frage  der  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  verwer-  i 
tot  werden  kann  und  wenn  ja,  in  welcher  Rieh-  ! 
lung?  Die  auf  die  außerordentliche  Verbreitung  der  Steine 
bezüglichen  Daten  der  deutschen  Literatur  sind  geradezu  Ge-  j 
meinplätze  geworden.  Ebenso  ist  der  charakteristische  Amu  ! 
spruch  eines  Gallensteinchirurgen  wohlbekannt,  daß  „je des  The¬ 
ater,  jede  Kirche,  jeder  Konzertsaal  von  dem  Gejammer  wider-  j 
hallen  würde,  wenn  Steine  in  allen  Fällen  auch  Erscheinungen 
hervorbringen  würden“.  Allgemein  bekannt  ist  auch  die  Schätzung 
von  Riedel,  der  auf  zwei  Millionen  die  Anzahl  derer  ver¬ 
anschlagt,  die  in  Deutschland  in  ihrer  Gallenblase  Steine  herum-  j 
tragen  und  auf  100.000  diejenigen,  die  unter  diesen  an  Galleu- 
\  'slleinkoliken  leiden ! 
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Nach  Nanny  n  kann  auf  Grund  von  Obduktionsbefunden 
»chauplet  worden,  dal!  durchschnittlich  jeder  zehnte  Mensch, 
inter  den  alten  Frauen  jede  vierte  Gallensteine  besitzt. 

Im  Vergleich  zu  dieser  außerordentlichen  Häufigkeit  dm 

kleine  muß  man  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrungen  den 

iallenblasenkrebs  als  seltene  Erkrankung  betrachten;  die  patho 
ogisch-anatomischen  Zusammenstell  ringen,  die  uns  in  dieser 
linsicht  zur  Verfügung  stehen,  stimmen  auch  mit  den  klinischen 
Mahlungen  überein. 

v.  Hanse  mann  hat  in  dem  Material  des  Berliner  Patho 
ogischen  Institutes  unter  258  Leberkrebsen  25  primäre  (iallen- 
, lasen krebse,  (5  primäre  Leberkrebse  gesehen  und  Krebs  der 
roßen  Gallenwege  in  2  Fällen  gefunden,  in  der  Zusammen- 

tellung  von  L  i  c  h  t  e  n  s  t  e  r  n.  die  10.000  Krebskranke  umfaßt, 
rar  der  primäre  Sitz  des  Krebses  bei  31"/o  im  Uterus,  bei 

'7°>  im  Magen,  bei  12°/»  in  den  Brüsten  und  bei  6°.o  in  der 
.ober  und  in  den  Gallenwegen.  Nach  der  neuesten  Mitteilung 
on  Marc  hand  sind  im  Material  des  Leipziger  Pathologischen 
nstitutes  in  den  letzten  zehn  Jahren  08  primäre  Gallenblasen 
rebse  zur  Obduktion  gelangt. 

Es  kann  daher  festgestellt  werden,  daß  wir  den  Gallen¬ 
lasenkrebs,  obzwar  derselbe  unter  den  primären  karzinoma- 
äsen  Geschwülsten  der  Leber  am  häutigsten  vorkoinmt,  im  Ver- 
ältnis  zum  primären  Krebs  der  übrigen  Organe  als  eine  vor 
ältnismäßig  seltene  Erkrankung  betrachten  können.  Wenn  wir 
rner  an  das  sinnfällige  Mißverhältnis  denken,  welches  be- 
iiglich  des  Vorkommens  der  Gallensleine  und  dem  Gallenb'as  *n- 
prebs  'besteht,  so  kann  die  Antwort  auf  die  vorstehende  Frage 
ur  die  sein,  daß  dieses  Mißverhältnis  allein  genügt,  die  Be 
achtigung  der  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  den  b  dden 
Anständen  in  Zweifel  zu  ziehen.  Die  zweite  Frage,  die 
o  m  klinisch  e  n  Ges*  c  h  t  s  p  u  n  k  t  ä  u  c  h  e  i  n  e  b  e  *  o  n- 
ere  Berücksichtigung  beansprucht,  ist  die,  ob 
ei  den  beiden  KrankHe*.  tsbildern  in  der  \  n  a 

At  n  e  s  e  und  i  m  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  v  e  r  1  a  u  f  U  m  s  t  ä  n  d  e  v  o  r 
e  f  ii  n  d  e  n  w  e  r  d  e  n  k  ö  n  n  e  n.  d  i  e  a  u  f  die  ä  t  i  ol  o  g  i 
che  Bedeutung  der  Steine  hin  weisen?  Können  in 
er  Anamnese  der  an  Gallenblasenkrebs  Leidenden  Erscheinen  - 
en  von  Cholelithiasis  vorgefiinden  Werden  oder,  was  damit 
letichbedeulend  ist,  begegnen  wir  bei  einer  nicht  un bei  Licht¬ 
chen  Anzahl  der  Fälle  in  der  terminalen  Periode  der  Chole- 
ihiasis  dem  Gallenblasenkrebs? 

Die  Cholelilhiasis  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
alle  eine  par  excellence  chronische  Erkrankung,  deren  Er¬ 
lernungen  sich  periodisch  einstellen;  der  Gallenblasenkrebs 
itt  mehr  oder  weniger  akut  auf  und  manifestiert  sich  bald 
arch  stabile  Erscheinungen.  So  sagt  Nanny  n:  .,fn  sechs  Mo¬ 
tten  spätestens  pflegt  das  Karzinom  seinem  Ende  entgcgeii- 
i  gehen.“ 

Mit  der  Möglichkeit,  daß  der  GaTenblasenkreb<  längere  Zeit 
ndurch  bestehen  kann,  ohne  Erscheinungen  auszulösen,  muß 
rechnet  werden,  weil  er,  solange  er  in  der  Blase  sitzt,  für 
e  klinische  Diagnose  —  solange  wir  für  die  Erkennung  der 
»saftigen  Geschwülste  über  verläßliche  biologische  Methoden 
cht  verfügen  —  unzugänglich  bleibt. 

Dieses  Frühstadium  beobachten  wir  aber  nur  zufällig  bei 
perationen  oder  Sektionen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
»gegen  das  Krankheilsbild  charakterisiert  durch  die  akut  ein- 
tzenden  und  dauernden  Schmerzen,  den  tastbaren  Tumor,  den 
sch  auftretenden  Ikterus,  Aszites  und  Kachexie  und  schließ 
Ii  durch  die  hepat'sche  Intoxikation. 

I  n  der  Ana  m  n  e  s  e  d  e  r  a  n  G  alle  n  blas  e  n  k  r  e  b  s 
e  i  d  e  n  d  e  n  findet  man  gewöhnlich  keine  auf 
hol  el  i  t  h  i  a  s  i  s  hinweisenden  Erscheinungen.  In 
esem  Sinne  äußern  sich  auch  X  a  u  u  y  n  und  e  h  r.  N  a  u  u  y  n 
?t  in  seiner  klassischen  Klinik  der  Cholelithiasis  (Seite  155): 

‘S  fehlen  sehr  gewöhnlich  in  der  Anamnese  alle  Hindeulim- 
n  auf  Cholelithiasis.  Dyspepsie,  eine  schnell  zunehmende 
»chexie  oder  die  Geschwulst  sind  das  erste,  wodurch  sich  die 
ankheit  bemerkbar  macht.1'  Kehr  dagegen  äußert  sich  fol- 
ndermaßen  (Diagnose  der  einzelnen  Formen  der  Gallenslein- 
ankheit,  1899.  S.  74):  „Obwohl,  wie  wir  sicher  wissen,  Gallen- 
’ine  den  Beiz  für  die  Entwicklung  des  Karzinoms  abgeben, 
igen  die  meisten  Menschen,  die  später  an  Karzinom  der  Gallcn- 
'  ise  erkranken,  überhaupt  über  keine  Beschwerden,  die  auf 
5  Gegenwart  von  Steinen  hindeuten.“ 

Gegenüber  der  Ansicht  dieser  zwei  bedeutendsten  Kenner  der 
1  »olelithiasis  finden  sich  in  der  Literatur  auch  entgegengesetzte 
I "Häuptlingen ;  zum  Beispiel  hat  Körte,  der  32  primäre  Gallen- 
iseri krebse  operiert  hat,  in  der  Krankengeschichte  von  24 


Kranken  Erscheinungen  von  Cholelithiasis  gefunden,  aber  auch 
in  seinem  Material  waren  in  der  Anamnese  von  8  Fällen  keine 
solchen  Angaben  vorzufinden,  die  auf  eine  vo raasgegangene  Er¬ 
krankung  der  Gallenblase  hingewiesen  hätten. 

In  bezug  auf  das  klinische  Bild  des  Gallenblasenkrebses 
müssen  wir  daher  im  allgemeinen  das  akute  Auftreten  der  sich 
rasch  stabilisierenden  Erscheinungen  für  charakteristisch  halten, 
welchen  früher  niemals  auf  die  Blasenerkrankung  hinweisende 
Symptome  vorausgegangen  sind. 

Im  Gegensatz  hiezu  besitzt  die  Cholelithiasis  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  einen  auf  Jahre  sich  erstreckenden  chro¬ 
nisch  rezidivierenden  Charakter,  Das  Wesentliche  dabei  ist,  daß 
die  Schmerzen  periodisch  auftreten  und  nach  deren  Abklingen 
eine  kürzere  oder  längere  Zeit,  Monate,  oft  auch  Jahre  ver 
streichen  ohne  jede  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

»Wenn  uns  die  Beobachtung  eines  v»ele  Jahre  umfassenden 
größeren  Krankenmaterials  wenigstens  nicht  gar  so  selten  in 
die  Lage  versetzen  würde,  den  allmählichen  Uebergang  der 
Cholelithiasis  in  den  Blasenkrebs  klinisch  feststellen  zu  können, 
wie  dies  Hoppe-Seyler  und  II  m  b  e  r  behaupten,  dann,  könnten 
wir  in  diesei  Frage  einen  wichtigen  Schritt  vorwärts  tun. 

In  dieser  Richtung  habe  ich  beabsichtigt,  das  große  Material 
zu  sichten  und  zu  verwerten,  welches  mir  während  24  Jahren 
teils  meine  private  Praxis,  teils  die  unter  meiner  Leitung  ge¬ 
standene  Kurstation  der  ungarischen  Staatshahnen  geboten  hat. 
Leider  sind  mir  infolge  äußerer  Umstände  nur  der  kleinere 
Teil  der  .Kranken  geschieh  len  zugänglich  geworden  und  so  konnte 
ich  nur  das  Material  der  letzten  fünf  Jahre  (l 91 G,  1917,  1918, 
1920  und  1921)  aufarbeiten'.1) 

Alis  diesem  Material  habe  ich  jeden  solchen  Fall  ausge¬ 
schieden,  ivo  die  Diagnose  den  geringsten  Zweifel  zuließ  und  habe 
lediglich  solche  Fälle  von  chronischer  Cholelithiasis  berücksich¬ 
tigt,  hei  denen  die  Krankheit  mindestens'  ein  Jahr  bestanden 
hat  und  ich  Gelegenheit  hatte,  durch  wenigstens  zwei,  meistens 
aber  durch  mehrere  Jahre  die  Fälle,  zumindest  jährlich  während 
eines  Monates,  zu  beobachten. 


Die  Anzahl  dieser  Kranken  beträgt  300,  von  denen  84  (23-3%) 
Männer  und  27(»  (7G-G 'V<> )  Frauen  waren. 

Aon  diesen  sind  24  (6-0°/o)  operert  worden;  <>  (l.-7°/o)  sind 
gestorben;  der  Tod  ist  hei  1  (0-27°, o)  im  Verlaufe  der  kon¬ 
servativen  Behandlung,  bei  3  Fällen  (0-82"a>)  im  Anschlüsse  an 
die  Operation  und  hei  2  Fällen  (0-54 0 <» )  iniolge  einer  von  der 
Cholelithiasis  unabhängigen  interkunienmden  Krankheit  erfolgt. 
Sleinabgänge  konnten  hei  7  Kranken  festgestellt,  werden,2)' 


Akuter,  aber  mindestens  eine  Woche  anhaltender  Ikterus 
ist  während  des  Verlaufes  bei  55  (l5-3"/o)  Kranken  aufgetreten. 
Chronischen,  ein  bis  sieben  Monate  anhaltenden  und  schließ¬ 
lich  geheilten  Ikterus  hatten  18  (5 % )  Kranke. 

Die  Verteilung  nach  dem  Alter  war  folgende: 


20— 30jährige  =  40  (11*1%) 
30-40  »  =  101  (28%) 

40-50  >  =111  (30-8%) 

50-60  *  =  75  (20-8%) 

60 — 70  »  =  31  (86%) 

70-80  »  =  2  (0-5%) 


Als  Beginn  der  Krankheit  habe  ich  den  ersten  typischen  An¬ 
fall  angenommen;  die  früheren,  oft  während  längerer  Zeit  sich 
wiederholenden  Schmerzen  leichteren  Grades  und  die  letztere 
begleitenden  dyspeptischen  Beschwerden  habe  ich  bei  Fest 
Stellung  der  Dauer  der  Krankheit  außeracht  gelassen. 

Der  erste  typische  Anfall  war  aufgetreten  vor  1  Jahr:  38 
( 10-5 °/o ) ;  vor  2  Jahren:  48  (l3-3°.o);  vor  3  Jahren:  29  (8°/o); 
vor  4  Jahren:  30  (8-3 °/o) ;  vor  5  Jahren:  2(5  (7-2°/o);  vor  6  Jah¬ 
ren:  20  (5-5%);  vor  7  Jahren:  13  (3-6%);  vor  8  Jahren:  19 
(5*3%) •  vor  9  Jahren:  8  (2-3°/o) ;  vor  10  Jahren:  30  (8  3no); 
vor  11  Jahren:  10  (2-7°/o);  vor  12  Jahren:  10  (2-7°/oi;  vor 
13  Jahren:  5  (1-4 °/o);  vor  14  Jahren:  9  (2-5%);  vor  15  Jahren: 
18  (5°/o) ;  vor  16  Jahren:  7  (l-9°/<>);  vor  17  Jahren:  6  (1  -G0«  ; 
vor  18  Jahren:  4  (l-l°/o);  vor  19  Jahren:  1  (0-27°/o) ;  vor 
20  Jahren:  10  (2-7 °/o ) ;  vor  22  Jahren:  4  (l-l°/o) ;  vor  23  Jahren: 
l  (0-2°/o);  vor  24  Jahren:  1  (0-2°/o);  vor  25  Jahren:  5  (1-4""); 
vor  26  Jahren:  l  (0,2%);  vor  27  Jahren:  l  (0-2°/o);  vor  2S 
Jahren:  1  (0-2%);  vor  30  Jahren:  3  (0-3%);  vor  34  Jahren: 

1  (0-2%)  und  vor  40  Jahren:  1  (0-2%)  "Fälle. 


*)  Im  Jahre  1919  war  ich  verhindert,  die  ärztliche  Praxis  aus¬ 
zuüben. 

2)  Den  auf  die  Steinabgänge  bezüglichen  Zahlen  kann  keine  Be¬ 
deutung  beigemessen  werden,  weil  tägliche  Kotuntersuchungen  während 
längerer  Zeit  nicht  bei  jedem  Kranken  möglich  waren. 
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Die  Krankheit  bestellt  sonnt  seit: 


1—  5  Jahren,  bei 
5-10 
10-15 
15—20 

20  —  25  »  » 

25—30  »  » 

30—40  » 


145  (40fl/0)  Kranken, 
86  (24°/0) 

64  (18%) 

36  (10%) 

15  (4-1%)  » 

12  (3-6%)  » 

2  (0-5%)  > 


Die  Operation  ist  durchgeführt  worden,: 

im  1.  Jahre  der  Erkrankung  in  2  Fällen, 


»  2.  »  » 

»  3.  »  » 

»  4.  »  » 

»  5.  »  » 

»  6.  »  » 

»  7.  > 

»  8.  »  » 

»  10.  » 

»  12.  » 

»14.  »  > 

»  18.  » 


»  »  5  » 

,  »  2 

»  »  2  » 

»  »  1  » 

»  »  3  » 

»  »  1  » 

»  »  2  » 

»  »  3  » 

»  »  1  » 

»  »  1  * 

»  »  1  » 


Ich  bin  mir  dessen  bewußt,  daß  Zusammenstellungen  dieser 
Art  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  Fehlerquellen  enthalten 
können  und  eben  darum  muß  man  mit  den  aus  ihnen  gezogenen 
Schlußfolgerungen  vorsichtig  ble'ben.  Ich  glaube  aber,  daß  hei 
der  Strenge,  die  ich  bei  der  Auswahl  der  Fälle  angewendet 
habe  —  die  leitenden  Gesichtspunkte  habe  ich  oben  angeführt- 
es  mir  gelungen  sein  dürfte,  d'e  Möglichkeit  der  etwa,  einge¬ 
schlichenen  Fehler  bis  zur  Unwesentlichkeit  zu  vermindern. 
Wenn  aus  der  jahrelangen  Beobachtung  v  o  n  360 
an  chronischer  Cholelithiasis  Leiden  de  n  h  e  r- 
v  or  geht,  daß  die  Cholelithiasis  bei  231  Kranken 
(640/0)  seit  1  bis  10  Jahren  und  bei  129  Kranken 
(36°/ol  seit  10  bis  40  Jahren  besteht  und  daß  wäh¬ 
rend  der  sich  durch  Jahre  hindurch  wiederholen¬ 
den  Beobachtung  auch  in  keinem  einzigen  Falle 
der  leiseste  Verdacht  aufgetaucht  ist,  daß  dei 
kalkuläre  Prozeß  allmählich  in  Gallenblasen¬ 
krebs  überging,  obwohl  61°/o  der  Kranken  ira  40. 
bis  80.  Lebensjahr  (Karzinomalter)  gestanden 
sind,  dann  ist  die  Behauptung  g  e  re  c  h  t f  e r  fc  i  g  t,  d  a ß 
auch  der  klinische  Verlauf  der  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n  Cho¬ 
lelithiasis  direkt  dagegen  spricht,  daß  ein  ur¬ 
sächlicher  Zusammenhang  zwischen  den  Mei¬ 
nen  und  dem  Krebs  besteht. 

Gegenüber  dem  oben  Erwähnten  kcinn  ich  dem  Umstand 
keine  besondere  Bedeutung  beimessen  —  wie  dies  Marc  hand 
tut  —  daß  der  Gallenblasenkrebs  ebenso  wie  die  Gallensteine 
bei  Frauen  öfter  Vorkommen  als  bei  Männern.  Marc  hand 
hat  wiederholt  darauf  hingewiesen,  daß  das  häufige  Vorkommen 
von  Gallensteinen  bei  alten  Frauen  in  vielen  Fällen  auf  das 
Schnüren  und  auf  die  dadurch  hervorgerufene  temporäre  Gallen¬ 
stauung  zurückzuführen  ist,  und  aus  dem  gleichen  Grunde 
erklärt  er  es,  daß  auch  der  Gallenblasenkrebs  bei.  Frauen  häufiger 
ist.  Der  alte  Ausspruch  von  Naunyn,  daß  die  einzig  be¬ 
wiesene  allgemeine  Ursache  der  Gallensteinbildung  die  Gallen¬ 
stauung  ist,  ist  heute  ebenso  allgemein  anerkannt,  wie  die  Tat¬ 
sache,  daß  die  Bildung  der  Steine  all  das'  begünstigt,  was  den 
Gallenabfluß  stört.  Die  Kleidung,  die  Gravidität,  der  ausschließ¬ 
lich  kostale  Atmungstypus  sind  die  Faktoren,  die  bei  Frauen 
in  dieser  Richtung  zur  Geltung  kommen  und  die  in  der  all¬ 
gemein  anerkannten  Tatsache,  daß  die  Cholelithiasis  bei  Frauen 
häufiger  ist  —  auch  i  11  meiner  Statistik  sind  76%  angefühit  - 
ohne  Zweifel  eine  gewisse  Bedeutung  haben!  Im  Hinblick  auf 
den  Krebs  aber  kann  infolge  der  geringen  Zahl  der  Zusammen¬ 
stellungen  noch  nicht  unzweifelhaft  festgestellt  werden,  daß  dieser 
vorwiegend  bei  Frauen  vorkommt.  Aber  wenn  wir  das  auch 
als  erwiesen  betrachten  könnten,  so  könnte  diesem  Umstande,  in 
der  wichtigen  Frage  des  ursächlichen  Zusammenhanges  keine 
entscheidende  Beweiskraft  zugestanden  werden. 

Meine  Ausführungen  fasse  ich  folgendermaßen  zusammen: 

1.  Die  derzeit  verbreitete  Ansicht,  daß  zwischen  den  Gallen¬ 
steinen  und  dem  Krebs1  ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht, 
kann  nicht  als  erwiesen  betrachtet  werden,  weil  die  Grundlage 
hiefür  solche  Zusammenstellungen  bilden,  welche  nur  die  ein¬ 
seitig  häufige  Koinzidenz  des:  Krebses  mit  dem  Stein  beweisen. 

2.  In  den  Schlußfolgerungen  aus  diesen  Zusammenstellungen 
wurde  der  Umstand  unberücksichtigt  gelassen,  daß  überaus  häufig 
Steine  ohne  Krebs  gefunden  werden. 

3.  Das  bestehende,  in  die  Augen  springende  Mißverhältnis 
bezüglich  der  Verbreitung  von  Krebs  und  Steinen  spricht  g<;gen 
das  Vorhandensein  eines  ursächlichen  Zusammenhanges. 


- - 

4.  Gegen  die  Berechtigung  der  Annahme  eines  solchen  : 
sprechen  die  klassischen  Untersuchungen  von  Aschoff  und 
Backmeister,  die  erstem  systematischen  pathologischen  For¬ 
schungen,  die  auf  diesem  Gebiete  bisher  überhaupt  durchgeführt 
wurden. 

5.  In  der  Anamnese  der  an  Gallenblasenkrebs  Leidenden 
sind  auf  Cholelithiasis  bezügliche  Erscheinungen  gewöhnlich 
nicht  zu  finden;  durch  Beobachtungen  an  360  Gallensleinkranken, 
welche  jahrelang  regelmäßig  in  längeren  Perioden  angestellt 
wurden,  konnte  konstatiert  werden,  daß,  obwohl  die  Chole¬ 
lithiasis  in  64%  der  Fälle  seit  1  bis  10  Jahren,  in  36%  seit 
10  bis  40  Jahren  bestand,  das  klinische  Bild  trotzdem  in  keinem 
einzigen  Falle  die  Berechtigung  gegeben  hat,  anzunehmen,  dull 
der  kalkuläre  Prozeß  in  einen  karzinomatösen  übergeht. 

6.  Wenn  für  die  Annahme  des  ursächlichen  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  Stein  und  Krebs  ernste  Beweise  bestehen 
würden,  so  hätte  nicht  nur  die  Forderung  der  Frühoperation 
bei  Cholelithiasis  eine  größere  Berechtigung,  wie  zum1  Beispiel 
bei  der  Appendizitis,  sondern  man  müßte  auch  die  Forderung 
ernstlich  in  Erwägung  ziehen,  daß  bei  jeder  Laparotomie  auch 
die  Gallenblase  untersucht  und  im  Falle  eines  positiven  Steiu- 
befundes  auch  entfernt  wird. 

Da  aber  die  ursächlichen  Beziehungen  nicht  als  bewiesen 
betrachtet  werden  können,  vielmehr  die  Ergebnisse  einer  ein¬ 
gehenden  Untersuchung  dieser  wichtigen  Frage  gegen  das  be¬ 
stehen  solcher  Beziehungen  sprechen,  s‘o  ist  es  nicht  gerecht¬ 
fertigt,  die  Gallensteinkranken  und  die  Hunderttausende  der 
'Gallensteinträger  damit  zu  beunruhigen,  daß  „in  der  Zukunft 
das  Schreckgespenst  des  Krebses  auf  sie  lauert“. 

Literatur:  *)  Naunyn,  Klinik  d.  Cholelith.  1892.  —  J)  Körte 
Beitr.  z.  Chir.  d.  Gallenwege  u.  d.  Leber.  1905.  —  3)  Marchand, 
D.  m.  W.  1888  12,  und  W.  kl.  W.  1921  50.  —  4)  Aschoff  und  Back¬ 
meister,  Die  Cholelith.  Jena  1909.  —  5)  v.  Aid  or,  Wr.  kl.  W.  1912 
Nr.  18;  1921  Nr.  40.  —  ®)  v.  Hansemann,  B.  kl.  W.  1890.  — 
7)  Leichtenstern,  Ziemsens  Hb,  d.  sp.  Path.  u.  Ther.  —  8)  Hoppe- 
S  e  y  1  e  r  und  Quincke,  Die  Krankheiten  der  Leber.  —  #)  Umber, 
Mohr-Stähelins  Handbuch  der  inneren  Medizin.  3. 


Zur  Frage  der  tuberkulotoxischen  Meningitis. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Dr.  Nikolaus  Bfatt  in  diesei 

Wochenschrift  1922  Nr.  15. 

Von  Dr.  H.  Herschmauu,  klinischem  Assistenten. 

Die  Ausführungen  von  Blatt  veranlassen  mich,  nochmals 
auf  die  Frage  nach  dem  Wesen  und  der  Entstehung  der  tuber 
kulotoxischen  Meningitis1  einzugehen. 

Soweit  ich  die  einschlägige  Literatur  überblicken  kann 
findet  sich  die  erste  Mitteilung  über  tuberkulotoxische  Menin 
git.is  bei  V  i  1 1  a  r  e  t  und  T  i  x  i  e  r.1)  Die  Existenz  diesis 
Krankheitsbildes  wurde  sodann  von  Rieb  old2)  behauptet.  Icll 
habe  im  Mai  1919  im  Wiener  Verein  für  Psychiatrie  und  Neuro 
logie  eine  Patientin  vorgestellt,  bei  welcher  ich  eine  luberkulo 
toxische  Meningitis  diagnostizierte.  Die  ausführliche  Krankheit*-; 
geschichte  dieses  Falles  findet  sich  in  meiner  anfangs  191 I 
erschienenen  Arbeit  „Ueber  tuberkulotoxische  Meningitis“.3)  1' 
dieser  Publikation  habe  ich  die  häufigen  Kopfschmerzen  der  ar 
Lungentuberkulose  Erkrankten  auf  eine  tuberkulotoxische  Reizund 
der  Meningen  zurückgeführt.  Dasselbe  haben  nach  mir*  A.  F  rise! 
und  Schüller  in  ihrem  am  2.  Dezember  1921  in  der  Wienei 
Gesellschaft,  der  Aerzte  gehaltenen  Vortrage  getan.  Ich  bub» 
in  der  erwähnten  Arbeit  angeregt,  über  die  Häufigkeit  der  tuber 
kulotoxischen  Meningitis  an  dem  Tuberkulosenmaterial  einer  in 
ternen  Station  Erfahrungen  zu  sammeln.  Dies'  geschah  dam 
durch  A.  Frisch  und  Schüller,  welche  die  von  mir  ver 
mutete  Häufigkeit  des  Krankheitsbildes1  bestätigt  haben. 

Die  Symptome  des  von  mir  beschriebenen  Krankheitsbilde 
waren  folgende:  Gutartiger  Lungenprozeß,  hartnäckige  Kopf 
schmerzen  von  ausgesprochen  migräneartigem  Charakte 
mit  Flimmerskotomen,  deutliche  'Zeichen  endokranielle 
Drucksteigeru  ng  im  Röntgenbild,  Lymphozytose  im  Lum 
balpunktat  und  Rechtszacke  bei  der  Goldsolreaktion.  Auffallen» 
war  die  Armut  des  Falles  an  klinisch-neurologischen  Symptomenj 
Es  war  nur  ein  Symptom  dauernd  deutlich  ausgeprägt,  näm 
lieh  die  einseitige  Erhöhung  des  Kniephänomens. 

*)  V  i  1 1  a  r  e  t  u.  T  i  x  i  e  r.  Dissociation  des  reactions  cliniques  i 
bact6riologiques  dans  certaines  formes  de  m6ningite  tuberculeuse.  S6main 
m6d.  1905.  . 

J)  R  i  e  b  0  1  d,  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  und  der  Therapie 
tuberkulösen  Meningitis.  M.  m.  W.  1906. 

3)  Arch.  f.  Psych.  62.  H.  3. 
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Vergleicht  man  die  von  mir  im  Mai  1919  mitgeteilten  Sym¬ 
ptome  mit  dem  von  A.  Frisch  und  Schüller  im  Dezember 
1921  beschriebenen  Krankheitsbild  der  „Meningitis  tuberculosa 
discreta“,  so  ergibt  s'ch,  zumal  für  jeden,  der  die  beiden  Publi¬ 
kationen  einem  Vergleich  unterzieht,  die  sichere  Tatsache,  daß 
bloß  eine  Namens  Verschiedenheit  besteht,  indem  ich  von  „tuber- 
kulotoxischer  Meningitis“,  A.  Frisch  und  Sc  hüll  er  aber 
von  „Meningitis  tuberculosa  discrela“  sprechen,  die  beiden  Krank¬ 
heitsbilder  aber  im  übrigen  identisch  sind.  Es  sind  daher  die 
Untersuchungen  von  A.  Frisch  und  Schüller  eine  Bestäti¬ 
gung  meiner  Beobachtungen. 

Gegen  die  Existenz  der  tuberkulotoxischen  Meningitis  wurden 
auch  Ein  wände  erhoben.  So  zum  Beispiel  in  der  Diskussion 
zum  Vortrage  der  Herren  A.  Frisch  und  Schüller  von 
Eisenach  itz.  (Verf.  war  bei  dieser  Diskussion  nicht  an¬ 
wesend.)  Die  Polemik  wurde  von  den  Gegnern  der  tuberkulo- 
laxischen  Meningitis  bisher  ohne  Beibringung  von  Beweisen  ge¬ 
führt.  Die  Beweise,  welche  mir  für  die  Existenz  der  tuberkulo¬ 
toxischen  Meningitis  zu  sprechen  schienen,  will  ich  hier  nicht 
nochmals  aufzählen,  da  sie  in  meiner  zitierten  Arbeit  leicht 
nachgelesen  werden  können.  Für  die  Existenz  einer  durch  Bak- 
[iterientoxine,  also  p  a  r a  infektiös  entstandenen  Meningitis  sind 
übrigens  auch  andere  Autoren  eingetreten.  Ouincke4)  hat 
eine  seröse  Meningitis  beschrieben,  welche  durch  die  Giftstoffe 
h  des  Typhus  und  der  Pneumonie  entsteht.  Bezüglich  der  Pneu¬ 
monie  liegt  die  gleiche  Beobachtung  von  V o  i  s  i  n  5)  vor.  Ich6) 
habe  eine  parainfektiös  entstandene  Meningitis  bei  der  Dys¬ 
enterie  beschrieben.  Daß  das1  tuberkulöse  Gift  direkt  zere¬ 
brale  Symptome  hervorrufen  kann,  ist  von  Oppenheim7)  an¬ 
genommen  worden.  Für  die  Existenz  der  tuberkulotoxischen 
Meningitis  Spricht  nun  auch  die  Mitteilung  von  Blatt. 

Blatt  wirft  auch  die  Frage  nach  der  pathologischen  Ana 
tomie  der  Erkrankung  auf.  Diese  Frage  hat  mich  seinerzeit 
natürlich  auch  beschäftigt.  Ich  habe  in  der  erwähnten  Arbeit 
einen  Fall  von  tuberkulotoxischer  Meningitis  mitge teilt,  den  ich 
bis  zum  Tode  verfolgen  und  nachher  histologisch  untersuchen 
konnte.  Es  ergab  sich  eine  chronische  produktive  Entzündung 
der  Pia  mater,  nämlich  neben  akutem  entzündlichen  Oedem 
alte,  schwielige,  bindegewebige  Verdickungen,  welche  quantitativ 
die  Kxsudation  weit  überwiegen.  (Der  histologische  Befund  ist 
in  meiner  früheren  Arbeit  ausführlich  wiedergegeben.)  Diester 
Befund  erinnerte  mich  an  eine  von  Busse  in  Virchows 
Archiv  beschriebene  tuberkulöse  Erkrankung  der  Pia. 

Ich  muß  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  Blatt  durch¬ 
aus  zustimmen,  wenn  er  die  Ursache  der  Migräne  in  seinem 
Falle  in  einer  organischen  Veränderung  der  Meningen  ver 
mutet. 

Hinge>gen  ist  es  mir  unmöglich,  mich  Blatt  dort  anzu¬ 
schließen,  wo  er  die  Migräne  schlechthin  mit  der  tuberkulo¬ 
toxischen  Meningitis  identifizieren  will.  Der  Symptomenkomplex 
der  Migräne  läßt  sich  doch1  nicht  in  allen  Fällen  auf  eine  be- 
stim’mte  Ursache  zurückführen.  Die  Migräneanfälle  der  Epilep¬ 
tiker,  die  Migräne  bei  beginnender  Paralyse,  die  Migräne  bei 
Hirntumor,  die  Migräne  bei  vasomotorischer  Neurose  und  viele 
andere  Migräncarten  haben  mit  der  Tuberkulose  bestimmt  nicht 
das  Geringste  zu  tun. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  ich  die  von 
A.  Frisch  und  nunmehr  auch  von  Blatt  angewendete  Tuber¬ 
kulinbehandlung  bereits  in  meiner  ersten  Publikation  als  emp¬ 
fehlenswert  bezeichnet  nnd  bei  dem  seinerzeit  demonstrierten 
Fall  auch  durchgeführt  habe. 


Arsenwirkung, 

Arsengewöhnung  und  Arsenvergiftung. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  verschiedenen  therapeutischen 

Einverleibungsmethoden. 

Von  K.  Ullmann. 

(Fortsetzung.) 

Sehr  oft  tritt  auch  ein  Erythem  oder  andere  Exanthem- 
formen  hinzu,  mitunter  auch  Ikterus,  oft  Albuminurie 
und  Z  y  1  i  n  d  e  r  a  b  g  a  n  g,  meist  auch  Oliguirie,  denn  fast 
immer  ist  auch  die  Niere  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  lue¬ 
tischen.  in  der  Wassermannschen  Reaktion  positiven  Patienten 
leiden  allerdings  oft  schwer  unter  der  Arsenintoxikation  und 

4)  Quincke,  Zur  Pathologie  der  Meningen.  D.  Zschr.  f.  Nervblk. 

36.  u.  40. 

6)  V  o  i  s  i  n,  Revue  mens^des  mal.  d.  Fenf.  1904. 

®)  Meningitis  nach  Bazillenruhr.  W.  kl.  W.  1920  Nr.  4. 

7)  Oppenheim,  Lb.  d.^Nervkrkh.  S,  Karger,  Berlin. 


auch  der  Arzt  ist  besorgt,  da  er  den  Zustand  ja  prognostisch 
nicht  berechnen  kann.  So  hat  es  gew'ß  manches  Opfer  an 
Menschen  gekostet,  um  die  Syphilis'  zu  heilen. 

Ich  selbst  habe  zweimal  auf  diese  Weise  junge»  Menschen 
erliegen  gesehen.  Fast  immer  im  Verlaufe  von  Wochen 
oder  auch  nur  von  Tagen  geht  aber  der  Besbrgnis  erregende 
Zustand  wieder  zurück,  mit  ihm  aber  auch  auffallend  rasch  die 
luetischen  Erscheinungen.  Insbesondere  die  bisher  hartnäckig 
positiv  gewesene  Wassteri nannsche  Reaktion  erweist  sich  kurz 
darauf  als  negativ,  trotzdem  der  Kurplan  selbst  die  voraus- 
toslimmte  Gesamldosis  des  Salvarsanpräparates  noch  lange  nicht 
eneicht  hat.  Solche  Patienten  aber  bleiben  nunmehr  meiner 
Erfahrung  gemäß  oft  mehrere  Jahre  laug,  vielleicht,  wie  ich 
glaube,  für  immer  von  Luessymptomen  frei  und  bezüglich  der 
Wassermannschen  Reaktion  negativ.  Ein  Heilerfolg  nach  einer 
einzigen,  nicht  einmal  vollendeten  Salvarsankur,  gewissermaßen 
gegr-n  unsere  Absicht  oder  wenigstens  Erwartung.  Ich  habe 
derartige  Fälle  in  allen  Stadien,  besonders!  in  dem  der  Spät¬ 
latenz  mit  hartnäckiger  Wassermannscher  Reaktion  im  Verlaufe 
der  Jahre  auch  mit  verschiedenen  Kollegen  zusammen  beob¬ 
achtet  und  lege  auf  diese  Beobachtungen  im  Sinne  der  obigen 
Gesichtspunkte  auch  sehr  großen  Wert.  Sie  verdienen  besondere 
Beachtung  und  vielleicht  später  einmal  auch  Verwertung,  wir 
müssen  uns  nur  bestreben,  diese  Tatsachen  und  Vorgänge  in 
die  Hand  zu  bekommen,  bes'ster  zu  beherrschen,  weil  wir  dadurch 
dein  Prinzipe  der  Steril  iSatio  magna  im  ursprünglichen 
Sinne  Ehrlichs  näher  kommen,  und  sie  könnten  die  Der¬ 
matologie  von  einer  gewissen  Polypragmasie  befreien.  Ich  habe 
unter  anderem  mit  E.  Finger  vor  etwa  zwei  Jahren  einen 
solchen  Fall  gesehen,  vor  und  seither  wieder  welche,  zusammen 
mindestens  ein  Dutzend  solcher  Fälle,  darunter  auch  i-oleho 
ohne  Exantheme,  lediglich  mit  schwer  toxischem  Salvarsanfieber, 
was  vielleicht  doch  gegen  die  Auffassung  von  BuSchke  und 
und  Frey  mann37)  spricht,  die  lediglich  dem  Exanthem 
zur  Herbeiführung  einer  Immunität  durch  Allergie  die  einzige, 
jedenfalls  Hauptrolle  heimessen. 

Es'  bleibt  jedenfalls  unentschieden,  ob  hier  die  stärkere 
Salvarsanimprägnation  zusammen  mit  dein  Fieber,  liezielumgs- 
weiso  die  toxische  Komponente  des  dreiwertigen  ArstenresteS 
nicht  ebenso  wertvoll  wird  als  die  supponierten  Immunstoffe 
aus  den  Zerfallsprodukten  und  der  entzündeten  Haut,  denn  be¬ 
züglich  dieser  letzteren  und  der  Steigerung  des'  Grundumsatzes 
durch  Arsen  bieten  gerade  die  neueren  Untersuchungen  vielfach 
auch  Widersprüche. 

So  zum  Beispiel  zeigten  neuere  Versuche  von  A.  B  o  r  n- 
stein38)  und  H.  Prost  an  Menschen,  daß  Arsengaben  trotz 
sichtbarer  Wirkung  auf  Blut  und  Haut  einen  deutlichen  Einfluß 
auf  den  Grundumsatz  nicht  besitzen,  wodurch  die  These  von 
der  Steigerung  der  Oxydations'vorgänge  durch  mäßige  Ars'eni- 
zufulir  geradezu  in  Frage  gestellt  wird,  allerdings  akute  Ver¬ 
giftungen  erzeugten  wohl  eine  Steigerung  der  Oxydationen,  doch 
nur  im  Wege  und  Grunde  der  sichtbaren  Lungenventilation  (Er¬ 
regung  des  Atemzentrums). 

H.  Freund  und  B.  Gottlieb39)  wieder  zeigten  durch 
ihre  Untersuchungen,  daß  der  durch  Medikamente,  wie  Jod  oder 
Arsen,  eintretende  starke  Gewebszerfall  oder  Zellzerfall  die  Er¬ 
regbarkeit  in  funktioneller  wie  chemischer  Beziehung,  also  die 
Reaktionsfähigkeit  verändere,  wodurch  sich  die  soge¬ 
nannte  Umstimmung,  anderseits  auch  die  Idiosynkrasie  Hinter 
Arsengebrauch  erklären  lassen,  analog  etwa  zur  Erklärung  der 
Wirksamkeit  der  Proteinkörpertherapie. 

Herz  und  Z  i  r  k  u  1  a  t  i  o  n  si  a  p  p  a  r  a  t.  Dio  W  irkung  aller 
Arsenpräparate  auf  das  Herz  äußert  sich  einerseits  unmittelbar 
nach  dem  Kontakt  entsprechend  größerer  toxischer,  Mengen,  sei 
es  direkt  im  Wege  der  Herzganglien,  sei  es  die  Folge  von 
ausget reite ter  Kapillarlähmung  durch  enormen  Blutdruckabfall, 
wie  durch  zahlreiche  Versteche  erwiesten,  und  kann  auf  diesem 
Wege  auch  in  kürzester  Zeit,  in  weniger  als  einer  Minute  zum 
Tode  führen. 

•  F.  Lu  it  hlen  (1.  c.)  hat  in  seiner  experimentellen  Analyse 
des  Salvarsans  die  akut  tödliche  Vergiftung  deS  gesunden  Orga- 
nisteius  bei  hohen  Dosen  auf  Herzwirkung  zurückgeführt. 
Bei  schon  krankem  Organismus,  besonders  schwer  ge¬ 
schädigtem  Gefäßsystem  'wurden  von  ihm,  auch  ohne  besondere 
Schädigung  des  Herzens,  schwere  Erscheinungen,  auch  der  lod, 
darauf  zurückgeführt,  außerdem  nur  noch  die  Nieren¬ 
defekte,  ebenso  wie  später  auch  von  Mucha  und  K  e  Iron1  ) 
und  WecKselmann41)  für  schwere  Folgen  des  Salvarsans 
verantwortlich  gemacht. 

Außer  dieser  akuten  Herzlähmung'  ist  es  der  Verfettungst 
und  Degenerationsprozeß  im  Muskelfleisch  des'  Herzens,  der  bei 
allen  akuten  wie  chronischen  Arsen  vergift  ungern  klinisch  und 
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anatomisch  sichtbar  wird  und  auf  den  schließlich  der  Tod  des  I 
Individuums  in  allen  Fällen  zurückzuführen  ist,  auch  dann, 
wenn  der  Ausgang  der  Vergiftung  von  einem  anderen  Organ, 
Leber,  Niere,  kranke  Gefäße  oder  andere,  mit  Sicherheit  oder 
Wahrscheinlichkeit  zu  suchen  ist.  Man  sollte  sich  deshalb  nicht 
hei  der  Erklärung  der  Todesursache  mit  der  fettigen  Degene¬ 
ration  des  Herzfleisches  allein  begnügen,  ohne  nach  Tunlichkeit 
das  Ausgangsorgan  ider  Vergiftung  hinzufügen.  j 

Was  nun  von  den  anderen  wichtigen  Organen,  speziell  die 
Niere,  betrifft,  so  geben  die  arsentoxischen  Veränderungen 
verschiedene  Grade,  beginnend  mit  leichter  Hyperämie  bis  zur 
maximalen  Blutgefäßerweiterung,  bis  zur  Hämorrhagie,  ferner 
rasch  auftretende  Quellung,  Verfettung  des  Epithelbelags  mit 
Zeichen  von  Zellrestitution,  wobei  es  immer  noch  nicht  außer 
Zweitel  steht,  wieviel  von  den  Fettzylindern  aus  den  Nierein- 
cpithelicn  selbst  und  wieviel  von  Fettzufuhr  von  der  Blutbahn 
selbst  stammen.  Die  Veränderungen  in  der  Binde  (Glomeru¬ 
li  I  is)  treten  zumeist  •später  und  dementsprechend  auch  schwächer, 
zutage  als  die  in  den  Tubuli  der  Pyramiden-  und  Marksubstanz. 
Auch  die  Verkalkung  ist  liier  ein  häufiger  Befund,  wenn  auch 
nicht  so  oft,  wie  bei  der  Quecksilber  -  Sublimatniere. 

Störungen  der  N  i  e  r  e  n  f  unk  t  i  o'n  von  der  Oligurie  bis 
zur  Anurie  lund  l'rämie  mit  verschieden  starkem  wechselnden 
Eiweiß-  und  'Zylinderabgang  entsprechen,  ebenso  wie  der  ana¬ 
tomische  Befund,  KvOhl  am  ehesten  dem  von  Voll  hart,41')  ge¬ 
zeichneten  Bilde  de)-  I  o  x  i  s  c  h  e  n  N  e  p  h  r  o  s  e. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  können,  wir  die  gebräuch¬ 
lichen  Nierenfunktionsproben  nach  S  c  h  1  e  y  e  r  -  H  e  d  i  n  g  e  r,4i) 
\V  echselma  n  n,44)  R.  B  a  u  o  r,4-))  zur  diagnostischen  (and 
therapeutischen  Bearteilung  zum  sonstigen  klinischen  Befund 
wohl  auch  heranziehen  und  sfo  dem  Zustand  einer  bald  noch 
mehr  vaskulären,  bald  schon  tubulären  Schädigung  feststellen. 

Geringere  Veränderungen  heim  Seihen  Arsengehalt  werden 
durch  Atoxyl,  schwerere  durch  arseniksaure  Verbindungen,  auch 
Salvarsan  hervorgerufen.  Wenn  aber  M  u  c  h  a  und  K  etron  I.  c.) 
bei  ihren  Tierversuchen  mit  alkalischer  Salvarsanlösnng  durch 
subtoxische  his  letaltoxische  Hosen,  speziell  stets  an  der  Niere 
die  schwersten  Veränderungen  unter  allen  Organen  nachweisen 
konnten,  die  zum  Beispiel  verhältnismäßig1  viel  auffallender  waren 
als1  die  an  den  Leberzellen,  So  scheint  diese  auffallende  Tat¬ 
sache  auch  durch  die  starke  Alkaleszenz  ihrer  Salvarsänlösuugen. 
genügend  erklärt.  Durch  toxische,  aber  doch  iSotonische  Neo- 
salvarsaidösungen  wird  das1  Nierenepitbel  zweifellos  nicht 
schwerer  verändert,  als1  die  Leber,  wenngleich  es  natürlich  über¬ 
haupt  schwierig  ist,  die  Schwere  der  Veränderungen  zweier  Or¬ 
gane  gegeneinander  abzusebiätzen.  Man  war  eine  Zeit  lang  geneigt, 
den  gesamten  Vergiftungsprozeß  mit  Arsenikalien  als1  von  der 
Niere  ausgehend  aufzufassen,  besonders  W.  W  e  c  h  s  e  1  m  a  n  n 
hat  diese  Auffassung  nachdrücklichSt  Vertreten  und  sie  auf  die 
Kombination  von  Arsien  mit  Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r,  also  auf  das 
letztere  bezogen,  von  welchem  wir  allerdings1  längst  wissen, 
daß  es  speziell  besonders  die  Niere  schädigt,  und  so  wurde  die 
Auffassung  einer  R  e  t  e  n  t  i  o  n  s  t  o  x  i  k  o  se  durch  frühere  Er¬ 
fahrungen  der  Quecksilbervergiftung  auch  für  das  Arsen  und 
Salvarsan  uns  selbst  suggestioniert.  Auch  ich  war  eine  Zeit¬ 
lang  von  diesem  Glauben  befangen.  Klinik  und  Experiment 
haben  mich  jedoch  allmählich  zu  der  Auffassung  gebracht,  daß 
in  sehr  vielen  Fällen  nicht  Niereninsuffizienz  es  ist,  sondern  die 
Leber,  die  durch  Funktionsstörung  und  ZellveränderUng  den 
Zirkel  der  toxischen  Symptome  eröffnet. 

Bezüglich  der  Leberveränderungen  finden  wir  eben¬ 
falls  Hyperämie  bis  zur  Hämorrhagie,  daneben  verschiedene 
Grade  und  Formen  siowie  Lokalisationen  der  Zell  Verfettung,  ferner 
Stauungsvorgänge  in  allen  Kapillarbezirken,  nebst  Regenerations¬ 
vorgängen  verschiedenster  Grade,  besonders’  im  Bindegewebe, 
wie  sie  Ziegler  und  Obolenski46)  zuerst  sehr  genau  be¬ 
schrieben  haben,  sowie  auch  zuletzt  Nekrose  umschrieben  er, 
meist  zentraler  oder  auch  größerer  Partien  des  Organs,  oft  auch 
Zeichen  und  Folgen  von  Gallenstauung.  Bezüglich  gewisser  ana¬ 
tomischer  Unterschiede  im  Lebergewebe  je  nach  der  Einbringung 
der  Arsenverbindu ngen  komme  ich  später  und  hei  meiner.  Demon¬ 
stration  noch  ausführlich  zurück. 

Auch  hier  zeigt  sich  übrigens  der  viel  stärker  schädigende 
Einfluß  dreiwertiger  gegenüber  fünfwertigen  Arsenverbindunjgen, 
organischen  wie  anorganischen. 

ln  der  Milz  ist  es  stets’  Hyperämie  bis  zur  Hämorrhagie 
mit  staiker  Pigmentierung. 

ln  der  Nebenniere  sind  regelmäßig  his  jetzt  zweifellos 
noch  übersehene,  ausgebreitete  Verfettungszonen,  besonders!  in 
deren  Rindenanteilen,  weniger  deutlich  im  Mark,  welche  mög¬ 
licherweise  auch  heim  Zustandekommen  des  Verlaufes1  und  im 
klinischen  bilde  der  akuten  Arsen  Vergiftung  durch  Schädigung 


der  chromaffinen  A p parate  auch  auf  die  Blutgefäßinner¬ 
vation  im  Organismus  ursächlich  beteiligt  sein  dürften.  Ueber  ! 
die  Bedeutung  dieser  neueren,  besonders  von  Foulerton47) 
auch  durch  den  relativ  sehr  hohen  Arsengehalt  speziell  der 
Nebenniere  (selbst  gegenüber  dem  der  Ueber  und  Niere)  gestützten 
Befunde,  behalte  ich  mir  Genaueres  für  eine  spätere  Gelegen¬ 
heit.  vor. 

In  dem  wichtigsten,  zu  Divergenzen  aller  Art  Veranlassung  | 
gebenden  Punkte  der  Neuro  tropie  der  organischen  Arseni- 
kaücn  habe  ich  zu  dem  Seinerzeit  hier  Gesagten15)  nur  hinzu¬ 
zufügen,  daß  ich  bezüglich  einer  Neurotropie  im  eigenen .  Sinne, 
das  ist  einer  besonderen  Affinität  der  Nervenzelle  an  und  für  ! 
sich  zum  Arsen,  immer  noch  denselben  absolut  ablehnenden 
Standpunkt  beibehalten  muß,  wie  ehemals  im  Jahre  1911.  j 
Ich  stütze  mich  dabei  auf  die  Bestätigung  der  relativ  geringen 
Arsenspeicherung  von  Arsen,  wie  sie  nach  mir  eine  ganze 
Reihe  von  Autoren,  wie  zum  Beispiel  B  o  r  n  S' t  e  i  n,48)  und 
andere43)  gefunden  haben.  Hingegen  kenne  ich  sehr  wohl  die 
häufigen  Formen  der  toxischen  Neuritis  peripherica,  die  Optikus- 
RetinitiS  und  Vestibulärerscheinungen.  Sie  stehen  aber  mit  der 
vorher  erwähnten  Auffassung  durchaus  nicht  in  Widerspruch, 
denn  es  handelt  sich  hier  zum  Beispiel  hei  der  Neuritis1  Um 
die  stetige  Anreicherung  der  Nervenfasern  mit  Arsen  von  den 
die  Nerven  umgehenden  und  das  Arsen  elektiv  führenden  Lymph- 
scheiden,  nicht  aber  um  eine  elektive  Imprägnation  des'  Nerven- 
sukstanz  mit  Arsen  oder  aber  es  betrifft  hoch  entwickelte  Nerven¬ 
zellen  und  Endigungen  besonderer  Art  mit  ausgesprochener  Gift¬ 
empfindlichkeit,  wie  diejenigen  in  der  Retina  oder  in  den  Nerven- 
ausbreitungen  des  Vestibularapparates.  Es*-  gibt  also*  eine  spe¬ 
zifische  Neurotropie  gewisser  Endorgane,  welche  durchaus'  nicht 
eine  biochemische  Neurotropie  der  Nervensubstanz  für  das  Arsen 
im  allgemeinen  beweist,  etwa  wie  dies  seinerzeit  Scolus'a- 
h  o  f  t  annahm,  der  da  meinte,  der  Phosphor  der  Gehirn-  und 
Nervensubstanz  werde  durch  das  Arsen  substituiert.  Vermehrter 
Ar  sc ngehali  im  Gehirn  ist  zum  Beispiel  nur  stellemvei  e  durch 

den  Blutgehalt  oder  Extravasate  von  arsenhaltigem  Blute  bedingt 

* 

V  erschiedetier  Einfluß  der  Ei  n  v  e  r  1  e  i  b  u  n  g  s- 
art  auf  die  Organe  in  Heilwirkung  uind  Schädi¬ 
gung.  Bei  meinen  Untersuchungen  im  Jahre  1912/13 :,°) 5l)  war 
ich  von  der  damals  schon  bekannten  klinischen  Tatsache  geleitet, 
daß  die  Methode  der  intravenösen  Infusion  von  Salvarsanpräpa 
raten  den  auf  sie  gesetzten  Hoffnungen  einer  ungleich  stärkeren. J 
nachhaltigen  Wirkung  auf  den  Syphilisprozeß  gegenüber  den 
intramuskulären  und  subkutanen  Injektionen  durchaus  nicht  ent  ] 
sprechen  hatte.  Anstatt  der  ursprünglich  ein  bis  zwei,  wurden, : 
wie  allbekannt,  allmählich  drei  bis  sechs,  Schließlich  größere 
Serien  von  SalvarSanjnfusionen  gemacht,  um  so  durch  eine  ge¬ 
wisse  Kumulation  den  Heilzweck  zu  erzielen. 

Der  Grund  dieser  Insuffizienz  erwies  sich  in  der  rischen 
Ausscheidung,  wie  ja  schon  1911  durch  meine58)53)  und  früher 
und  später  durch  viele  andere  Untersuchungen  erwiesen  werden 
konnte.  An  anderer  Stelle54)  wies'  ich  besonders  darauf  hin. 
daß  ja  auch  QuecksllhersUblimat  intravenös  injiziert,  stets  nur 
sehr  unvollkommene  Heilwirkungen  ergab,  wie  ich  schon  1894 
gleichzeitig  mit  Bla  sch  ko55)  nachgewiesen  hatte  und  so  schloß 
ich  aus  allen  diesen  Tatsachen,  daß  intravenös  eingeb  rächte« 
Arsen  wie  Quecksilber  und  wahrscheinlich  stehr  viele  andere 
Heils'toffe  nur  in  geringer  Menge  in  der  Leber,  dem  Hauptdepät 
für  den  Organismus,  adsorbiert  und  fixiert,  würden,  hingegen 
schon  sehr  bald  durch  Niere,  vielleicht  auch  Dann  ausgesbhieden 
werden. 

Durch  diese  Tatsache  kam  aber  von  selbst  die  heute  nool 
als  Axiom  geltende  Auffassung  ins'  Wanken,  welche  Heilwirkung 
und  toxische  Effekte  der  Arzneistoffe  nach  den  Ausscheidung«  I 
großen  im  Harn,  eventuell  plus1  Kot.  für  die  betreffende  Zeit! 
Periode  beinißt. 

Bei  dem  Suchen  nach  neuen  Beweisen  kam  ich  übrigens 
weiterhin  auch  dazu  auf  dem  Wege  der  klinischen  Erfahrung 
typische,  sonst  auf  Arsen  reagierende  Dermatosen  mit  anorgani 
schein  Arsen  (Solutio  Fowleri)  und  arsensiäuirem  Natron 
intravenös  von  kleinen  Dosen  steigend  zu  behandeln.56)  Hiebei 
zeigte  sich,  daß  trotz  der  scheinbar  so  rationellen  intravenösen 
Verwendung  des  Arsens,  gerade  unter  dieser,  viele  Wochen  land 
sehr  geringe  oder  überhaupt  keine  regressiven  Veränderungei 
an  den  Effloreszenzen  merkbar  wurden,  his  eist  kumulative  Er 
scheimingen  auch  sonst  im  Organismus  oder  an  der  Maul 
(Pigmentierung,  Herpes)  eine  gewisse  Saturation  durch  Organ- 
Speicherung  anzeigten,  also  oft  erst  nach  vielen,  acht  bis'  zwei 
Wochen.  Anderseits  erwies  die  Urinuntersuchung  auf  Arsed 
in  den  ersten  Tagen  die  Ausscheidung  des1  größeren  Teiles  von 
Arsen  ijn  Urin  allein  bis  zu  49%  in  24  Stunden.  (An  letzte) 
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Zeit  haben  sehr  eingehende  Untersuchungen  von  Underhill57) 
[auch  für  Salvarsan  Ausscheidung  im  Urin  ergeben,  so  daß  bis 
’  155 °’o  des  emgebrachten  Arsens  in  den  ersten  fünf  Tagen  durch 
I  rin  und  Kot.  wieder  ausgeschieden  worden  waren.)  Somit 
schwinden  klinische  Symptome  trotz  scheinbar  rationeller,  intra¬ 
venöser  Zufuhr  anorganischer  dreiwertiger  Arsenverbindutngen, 
wenigstens  an  der  Haut  viel  langsamer  als!  unter  subkutaner, 
-eilst  interner  Verabreichung.  Diese  Tatsache  wird  allerdings 
v» T.-täiidlicher,  wenn  ich  hinzufüge,  daß  auch  die  Speichetungs- 
größen,  speziell  in  der  Leber  und  auch  in  anderen  Organen  für 
die  Arsenpräparate  nach  intravenöser.  Zufuhr  die  kleinsten  sind, 
"io  wird  es  auch  verständlich,  daß  Biologen  und  Tropenpalho- 
'ogen,  wie  M  e  s  n  i  1  und  Nicol  l,58)  L  a  v  e  r  an  und  M  e  s- 
uil.0*)  Besredka60)  u.  a.  von  der  intravenösen  Einverleibung 
von  Arsenikalien  immer  wieder  abgestanden  sind  und  auch 
laß  Robert  Koch61)  später  von  dieser  rationellen  Methode  in 
\frika  nicht  Gebrauch  gemacht  hat. 

Ergebnisse  v  e  r  g 1 e i c h e  nder  Vers  u  c  h  s  r  e i h  e n 
ii  i  t  verschiedener  Z  u  f  u  h  r  v  o  n  Arsenikalien.  A  u  s 
lasen  Gesichtspunkten  heraus  habe  ich  auch  schon  1913  die* 
Ten  erwähnten  und  wiederholt  später  größere  und  kleinere 
Versuchsreihen  an  Tieren  durchgeführt,  um  den  Unters  Allied 
n  der  Wirkung  anorganischer  wie  organischer  Arsenikalien  je 
lach  der  Art  der  Einverleibung,  Subkutan,  intravenös1,  später 
inch  intern  auf  die  Organe  zu  Studieren.  Ich  habe  über  die  Er¬ 
ic  l  n issc  der  ersten  Versuchsserien  zusammen  auf  24  Tiere  sieb 
v; ■••treckend  ,0)  in  der  pharmakologischen  Sektion  des  Natur- 
orschertages  (Wien)  1913  in  vorläufiger  Mitteilung  berichtet, 

I  äter  nochmals  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.51)  Seit 
euer  Zeit  habe  ich  solche  Versuche  in  kleineren  Serien  auch 
toch  öfter  (während  meiner  Tätigkeit  im  Kriege  im  Mtrine- 
■pitalslaboratorium,  Vorstand  M.-St.-A.  Dr.  L.  D  vorsky  in  Pola 
1915/16)  wiederholt,  und  zwar  an  Ratten,  Hunden,  insbesondere 
ui  Kaninchen,  zuletzt  1921  im  Pharmakologischen  Universitäts- 
nslitut  des  Herrn  Prof.  Dr.  R.  W  a  s  i  c  k  y  an  zusammen  neun 
lieren,  sieben  Kaninchen  und  zwei  Ratten. 

Die  Ergebnisse  haben  bezüglich  Organveränderungen,  ins- 
■e sondere  was  die  histologischen  Befunde  der  Leber  und  Niere 
netrifft,  ein  übereinstimmendes'  Resultat  gezeitigt.  Insbesondere 
lie  Veränderungen  der  Leber,  welche  durch  Arsenikalien  auf 
intravenösem  Wege  erzielt  werden,  erwiesen  sich  biochemisch 
Hund  histologisch  jedesmal  auffallend  verschieden  von  denen, 
welche  man  mit  den  gleichen  Mengen  derselben  Arsenikaliciu 
uif  subkutanem  Wege  erreichen  kann. 

Die  Veränderungen  nach  subkutanen  Injektionen  von  Arsen 
mul  verwandten  Stoffen  sind  seit  langem  bekannt  und  vielfach! 
beschrieben,  so  durch  Saikowsky,  1865, 62)  Silberm  an  n,63) 
K  r  ö  n  ig  ,  1887.64)  W  o  1  k  o  w,66)  Ziegler  und  0  b  o  1  o  nsk  i,4<; ) 
8  c  Ii  m o  r  l,67)  L c  w  i  n,65)  R  ü  rke  r,  1901, 68)  T  i  s  c  h n  e  r.  1904, G9J 
R  oldmann/0)  Ogata71)  und  andere.  Sic  äußern  sich  in 
1  Vttintillration  in  den  Parenchymzellen  (Fettphaneioee)  gewisser 
Organe,  besonders  der  Ireber  und  Niere  und  beginnen  nach  fast 
alle  n  Autoren  in  der  Leber  an  der  Peripherie  des  Azinus  oder 
linden  sich  diffus  in  demselben  verteilt.  Bloß  Saikowsky  be- 
rehreibt  ausdrücklich  eine  zentrale  Verfettung.  Auf  die  anderen 
im  Verlaufe  einer  Intoxikation  später  folgenden  toxischen  Zell- 
vt  ränderungen  gehe  ich  liier  nicht  ein.  Von  speziellen  s'pezi- 
I i&<  heu  Veränderungen  nach  intravenöser  Infusion  ist  aber  bei 
keinem  der  genannten  Autoren  die  Rede,  wahrscheinlich  da  sie 
sich  dieser  Methode  gar  nicht  bedient  hatten. 

Diese  sind  mit  meinen  eigenen  Untersuchungen  überein¬ 
stimmend  durchschnittlich  viel  leichtere,  weil  örtlich  mehr  be¬ 
schränkte,  treten  sehr  oft  schon  in  Stunden  nach  der  Infusion 
an  den  Leberzellen  zutage  und  halten  sieh  streng  und  scharf 
umschrieb en  nur  an  die  das  Blut  der  Leber  zuführenden  inter¬ 
ior  ulär  verlaufenden  Blutgefäße,  welche  ja,  das!  Blut  einerseits 
aus  dem  Darm  (Pfortadergebiet),  anderseits  aus!  den  beiden 
Zweigen  der  Arteria  hepatica  sammeln.  Nach  jeder  Infusion  finden 
>uh  breiter  werdende  Verfettungszonen  meist  großtropfig  und 
hauptsächlich  auf  die  Kuptferschen  Endothelzellen  und  deren 
benachbarte  Parenchymzellen  beschränkt.  In  den  mehr  zentral 
gelegenen  Zellpartien  des  Azinus  bis  zum  Luirnen  der  das  Blut 
abführenden  Vena  centralis1  hin  bleiben  die  Zellen  von  Ver¬ 
leitung  vollständig  frei. 

Weitere  Versuche,  mit  denen  ich  jetzt  beschäftigt,  hin,  werden 
I  zeigen,  oh  dieses  Freisein  von  Fett  auch  Freistem  von  Arsen 
^bedeutet,  ein  Nachweis,  welcher  mit  Hilfe  der  früher  schon  er¬ 
wähnten.  von  H.  Tam  ura.  1915,72)  gefundenen  Osmiummethode 
des  Arsennachweises  und  gesättigter  Arsenverbindungen  möglich 
'•ein  dürfte.  (Weitere  Mitteilungen  hierüber  behalte  ich  mir  vor.) 

Zur  1*  h  a  r  m  a  k  od  y  n  a  in  i  k  der  i  n  t  r  a  v  e  n  ö  s’  e  n  E  i  n- 
'fuhr,  ln  meiner  früheren  Arbeit  ( W.  kl.  \V.  1914,  Nr.  2t:  Zur 


Arsen wirkung  auf  die  Organe)  habe  ich  die  nach  intravenöser 
Einfuhr  von  Arsen  auftretende,  umschriebene  Fetlphanerose  schon 
ausführlich  erwähnt  und  beschrieben,  doch  habe  ich  dieselbe 
falsrch  lokalisiert.  Ich  hielt  die  betreffenden  Gefäße,  um 
welche  herum  sie  zutage  tritt,  für  die  Venae  centrales,  doch 
handelt  es  sich  um  die  Venae  inlralobulares.  Gerade  die  Reg:  hi 
im  Zentrum  de»'  Lobuluis  und  die  Umgebung  der  Ve  nie  eentra'es 
erweist  sieh  als  vollständig  feltfrci.  Durch  die  Erkenntnis  dieses 
Irrtums  erst  ist  aber  auch  der  mir  früher  nicht  erklärbare 
Befund  pathogenetisch  verständlich  und  restlos  geklärt  worden. 

Das  Studium  der  Gefäßvcrteil'uiug  der  Leber  nach  Maßgabe 
h ist (  logischer  Schnitte  ergibt,  wenn  ich  hiebei  die  Beschreibung 
und  das  Schema  im  Lehrhuche  Prof.  A.  Schaffers73)  zu¬ 
grunde  lege,  diesbezüglich'  folgendes:  das  Eeberparenchym  wild 
ven  zweierlei  Seiten  durch  Gefäße  versorgt,  die  dis  Blut  zu 
und  abf Uhren.  Diese  Gefäßgebiete  kommunizieren  durch  Ver¬ 
ästelungen,  welche  zwischen  die  Loher  eindringen  und  diese  an 
ihrer  Oberfläche  berühren.  An  Durchschnitten  findet  man  einer¬ 
seits  ein  V eräs'telungsgebiot  der  Pfortaderstäminelieii  als  Y  c  n  a  e 
i  n  1  e  r  1  o  b  u  1  a  r  e  s,  begleitet  von  den  epithelialen  Gallengängen. 
Die  Gefäße  gehen  in  ein  Kapillargebiet  über,  welches  ,si  h  in  der 
Vena  centralis  sammelt  und  das  verbrauchte  Blut  in  die  Richtung 
der  Vena  cava  inferior  abführt.  Die  Zwischenteile  oder  größten 
Samrr.clvenen  im  Bindegewebe  sind  die  Venae  sublobu¬ 
lares,  diese  vereinigen  sich  zu  den  Venae  hepaticae, 
welche  schließlich  'in  die  Vena  cava  münden.  Die  Lücken 
zwischen  diesen  radiär  an, geordneten  und  anas'tomowierendein 
Gefäßkapillaren  Werden  durch1  die  spezifischen  Drüs'enzellen  der 
Leber,  in  Palkenföi migor  Anordnung,  den  Lebersträngen,  ein¬ 
genommen.  Zwischen  ihnen  liegen  die  Leberkapillaren  mit 
stellenweisem  Vorhandensein  der  verästelten  Kupfferschen  Stern- 
z  eilen. 

Viel  zu  wenig  studiert  ulnd  funktionell  erforscht  sind  aller¬ 
dings  noch  die  hier  sicher  sehr  belangreichen  und  zahlreichen 
tiefen  und  oberflächlichen  Lympthgefäßne'ze,  die  auch  mit  den 
Kapillaren  in  Zusammenhang  stehen.  Ebensowenig  die  dem 
Sympathikus  angehörigen  reichlichen  Nervengeflechto  mit  ein¬ 
geschalteten  vasomotorischen  Ganglien,  welche  für  die  Blutgefäß¬ 
füllung  im  interlobularen  Bindegewebe  und  auch  als  Drüsen¬ 
nerven  für  das'  Drüsengewebe  selbst  funktionieren. 

Das  pathologisch  gebildete  Fett  zeigt  sich  uns!  stets  zuerst 
innerhalb  von  Zellen  in  der  Peripherie  des1  Azinus.  Dort  also, 
wo  auch  die  einerseits  aus  dem  Pfortadergebiete,  anderseits 
die  direkt  aus  dem  Herzen  durch  die  beiden  Arteriae 
hepaticae  in  die  Leber  gelangenden  Blutströme  in  den  Venae 
interlobulares  sich  vereinigen  und  durch  das  Kapil largebiet  das 
Lebert, äppchen  mit  Blut  versorgen.  Von  dort  aus  wird  also 
das  Arsen,  wie  immer  inkorporiert,  zur  Leber  gebracht.  ;Es 
ist  nun  begreiflich  und  nur  selbstverständlich,  wenn  speziell 
lei  intravenöser  Einfuhr  die  Anreicherung  durch  Beimengung 
des  stärker  arsenhaltigen  arteriellen  Blutes1  zu  dem  Pfortaderblute 
sich  auch  in  einer  stärkeren  Funk  ionslähmung  (Vergiftung)  der 
zunächst  betroffenen  peripheren  Leberzellen  äußert.  Es  ist  auch 
verständlich,  daß  es  gerade  die,  wie  längst  bekannt,  phagozytär 
wirkenden  Kupfferschen  Sternzel'.en  aus  dein  Kapillarendothel 
sind,  die  Verfettung  aufweisen.  Bei  schwachen  Arsendosen 
ist  die  Verfettung  auch  nun-  auf  diese  Zellen  beschränkt,  bei 
großen,  sehr  toxischen  Arsenmengen  und  auch  bei  öfterer  Wieder¬ 
holung  in  kurzen  Abständen,  und  wenn  diese  Ze’lon  offenbar 
bereits  mit  Arsen  angereichert,  saturiert  und  insuffizient  sind, 
setzt  sich  deut  ich  sichtbar  die  Fe  ttp  ha  new  re  mehr  gegen  das 
Zentrum  des  Läppchens  fort.  Die  funktionelle  Lähmung  der 
Leberezllen  zeigt  sich  gleichzeitig  auch  durch  Abnahme  bis 
zum  Fehlen  des  Glykogcngehaltes.  Auffallend  ist  auch  die  groß- 
tropfige  Fettbildung  in  den  Zellen  gegenüber  der  feineren  Fett¬ 
granulation  nach  subkutaner  Arsenzufuhr.  Bei  oftmaliger  Wieder¬ 
holung  intravenöser  Zufuhr  wird  die  Zone  der  Fe.tphanerose 
urn  die  Venae  lobulares  herum  immer  breiter.  Werden  nun  im 
Tierversuch,  besonders  bei  Kaninchen,  durch  viele  Wochen  intra¬ 
venöse  Arseninjektionen  gemacht,  dann  kommt  es  Schließlich 
auch  zu  einer  mehr  diffusen  Zellveränderung  durch  den  ganzen 
Azinus,  die  aber  auffallenderweise  immer  noch  durchschmtilich 
viel  leichter  und  mit  guter  Kernerhaltung  verläuft,  keine  Ilä- 
mci  rhagie,  keine  Zeichen  von  Gallenstauung  bietet  und  vor 
allem  nicht  jene  bekannten  charakteristischen  nekrotischen  Herde 
im  Zentrum  aufweist,  wie  dies  nach  subkutanen,  toxischen 
Arsen  Vergiftungen  mit  gleichen  Dosen  von  Arsen  stets  zu  sehen 
ist.  Wohl  aber  sieht  man  auch  nach  intravenöser  Infusion 
als  Zeichen  der  Arsenwirkung  deutlich  die  starke  Hyperämie. 
Kapillarerweilerung.  Auftreten  von  Pigment  in  den  Endothel 
zellen. 
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(Fs  folgt  nunmehr  eine  Demonstration  von  Diapositiven  )  j 

Die  verschiedenen  arsenotoxisehen  Veränderungen  der  Or¬ 
gane  werden  nunmehr  an  einer  größeren  Reihe  zum  Teil  farbiger 
Diapositive  demonstriert,  welche  von  histologischen  Schnitten,  von 
Tierversuchen  und  an  Menschen  gewonnen,  herrühren.  Bei  der 
Auswahl  dieser  Diapositive  wurde  auf  die  Differenz  den  Ver¬ 
änderung  bei  gleicher  Dosis',  aber  verschiedener  Methode  der 
Einverleibung,  besonders  Rücksicht  genommen. 

Außerdem  noch  die  bekannten  schweren  Veränderungen  zen- 
Iraler  Nekrose  und  hämorrhagischer  Hepatitis.  Weiterhin  die  , 
analogen  Veränderungen  in  Niere  und  Milz,  endlich  Leberverändlcv 
rungen  eines1  an  Arsenintoxikation  verstorbenen  jungen  Mannes,  • 
bei  dem  wohl  die  verschiedensten  Organe  klinisch  toxische 
Symptome,  anatomische  Degenerationserscheinungen,  gezeigt 
hatten,  so  auch  Herz,  Gehirn-  punktförmige  Blutungen,  aber, 
auch  die  Leberzellen  hochgradig  verändert  waren,  was  zusammen 
mit  dem  leichten  Ikterus1  und  Arsenexanthem  im  Beginne  der 
Erkrankung  auf  Leberins'uffizienz  als  Ursprung  der  Intoxikation 
hinweist,  Typus  l£ür  die.  meisten  Fälle  von  A rsenin toxikäti oa i , 
ausgenommen  die  Fälle  von  Encephalitis  haemorrhagica. 

Somit  glaube  ich1  nicht,  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  die 
Veränderungen  des  Lebcrparencbyms  nach  intravenöser  Zufuhr 
in  allen  Phasen  und  Graden  dieser  Behandlung  von  den  von 
früher  her  gut  bekannten  histologischen  Bildern  der  Leberver¬ 
giftung  nach  toxischen,  subkutan  wie  intern  eingeführten  Arsen-, 
dosen  trenne  und  als  charakteristisch  für  diese  Methode  der 
Zufuhr  bezeichne. 

Die  histologisch  prägnanten  Merkmale  der  Fettphanerpse 
nach  intravenöser  Zufuhr  sind  also  wohl  nur.  exzes'sive  Quan- 
titätseffekt o,  hervorgerufen  durch  die  unvermittelte,  plötzlich  er¬ 
folgende  Zell  Vergiftung1,  die  aber  offenbar  Schutzvorgänge  au!s'- 
lös't,  deren  Mechanismus  uns  alledings  noch  unklar  ist.  Indes' 
überaus  wahrscheinlich,  wenn  auch  noch  nicht  sichergestellt 
ist  —  auch  durch  Heranziehung  der  Aus'scheidungsvcrhältnisso  — 
daß  das  Arsen  hier  nicht  in  das  Zentrum  des'  Lobul us  dringt, 
vielleicht  wegen  Anschoppung  und  Aufblähung  der  peripheren 
Leberzellen,  die  so  mechanisch  einen  Schutzwall  gegen  das 
Zentrum  hin  bilden,  oder  auf  andere,  tnoch  nicht  be: 
kannte  Weise  (daran  gehindert  wird.  Auch  darin  liegt 
ein  wesentlicher  Unterschied  beider  Methoden.  Das  Arsen 
gelangt  deshalb  Sofort  Wieder  ins1  Blut  zurück,  beziehungs¬ 
weise  verbleib!  in  demselben  und  wird  dementsprechend 
nur  von  den  ebenfalls1  dazu  sehr  geeigneten  Nieronepitheliein 
aufgenommen  und  von  diesen,  solange  sic  intakt  sind,  mit  dem 
Urin  ahfiltrierl.  Diese  Vorstellung  wird  noch  durch  die  Tat¬ 
sache  gestützt,  daß  mir  auch  andere  chemisch  verwandte  Körper, 
wie  Phosphor  und  Antimon,  ganz  ähnliche  Verhältnisse  ergaben, 
ebenso  Amyl-  und  Propyl  -  Alkohol  (meine  noch  nicht  veröffent¬ 
lichten  Versuche  in  Pola),  worüber  nähere  Daten  jedoch  später 
nachgebracht  werden.  Weiterhin  aber,  ebenfalls  durch  die  be¬ 
kannte  Tatsache,  daß  anderseits  chemisch  andersartige  Stoffe, 
wie  zum  Beispiel  Nervina,  die  keine  Zellverfettung  in  der  Leber 
erzeugen,  ebenSo  alkaloide  Substanzen,  intravenös  beigebracht, 
ungleich  viel  toxischer  wirken  als  gleiche  subkutane  Dosen. 

Audi  wenn  die  Arsenzufuhr  im  Tierversuche  oftmals  hinter¬ 
einander  und  in  kurzen  Abständen  erfolgt,  aber  nur  nicht  in 
zu  hohen  toxischen  Einzeldosen,  sehen  wir  bei  der  venösen 
Zufuhr  gegenüber  der  Subkutanen  die  Tiere  lange  Zeit  gesund 
bleiben,  es  tritt  klinisch  keine  Kumulativwirkung,  kein  Albumen 
oder  Ikterus,  keine  Gewichtsabnahme  ein,  selbst  nach  20  und 
mehr  Arsen infusionen  und  selbst  bei  langsam  ansteigenden 
Dosen  offenbar  wegen  der  Gewöhnung  der  Organe  an  Arsen. 

Erst  wenn  einmal  durch  U  eberschrei  tu  ng  einer  Dosis!  eine 
Bresche  in  die  Integrität  der  Leberzellen  oder  Endothelzellein 
gelegt  wurde,  dann  kommt  es  auch  zu  ähnlichen  Bildern,  wie 
den  bekannten  der  schweren  parenteralen  Arsenvergiftung,  so¬ 
wohl  in  der  Leber  als  in  der  Niere,  auch  am  'Herzfleisch,  Darin- 
schledmhaut,  Milz  us\v.  Früher  oder  später  auch  zu  Blutungen 
und  Entzündungen  innerhalb  des  Nervensystems!,  die  sich  in 
klonischen  Krämpfen  und  Lähmungszuständen  äußern  und 
beim  Tier  auch  zum  plötzlichen  Tode  führen.  Somit  ist  die 
venöse  Zufuhr  von  Arsen  wahrscheinlich  durch  gewis'se  Schutz¬ 
vorrichtungen  in  der  Leber  eine  ungleich  sbhonendere  für  die 
Leber  und  die  Einzelorgane,  als  die  parenterale.  Sie  ist  allerdings 
in  gewisser  Beziehung  eine  unökonomischo,  da  im  Gegensatz 
zu  der  allgemeinen  Auffassung,  die  man  wenigstens'  vor  Jahren 
dieser  Methode  entgegenbrachte  und  auch  jetzt  noch  mit  ihr 
zu  verknüpfen  pflegt,  nur  ein  Bruchteil  des  zugeführten  Ileil- 
i  der  Giftstoffes  de  facto  in  die  Leber  und  andere  Organe  und 
zur  Wirkung  gelangt. 

Was  bier  gesagt  wurde,  gilt  in  erster  Linie  für  die  un¬ 
gesättigten  Arsenverbindungen.  Auch  die  gesättigten  anorgani¬ 


schen  wie  organischen  Verbindungen  zeigen  diese  Differenz  der 
Einfuhr,* **))  aber  nur  in  viel  geringerem  Grade,  was*  darauf  hin* 
weist,  daß  es  gerade  die  stärkere  Aktivität  der.  erstgenannten 
Gruppe  ist,  welche  die  Schützwirkungen  auslöst.  Ich  konnte  dies 
insbesondere  am  arsensauren  Nation  und  Atoxyl  experimentell 
erweisen,  sie  zeigen  geringe  Leberccränderungen  nach  intra 
venöser  Zufuhr  und  werden  auch  prompt  nach  s'ubku  aner  In¬ 
jektion  ausgeschieden,  Während  zum  Beispiel  die  dreiwertigen 
Salvarsan präparate  intravenös1  wieder  typisch  ausgeprägte  um¬ 
schriebene  Fettphaneroso  zeigen,  Subkutan  oder  intramUskul'ir 
aber  eine  ungleich  langsamere,  unregelmäßige  Ausscheidung^- 
kurve  zeigen,  die  ja  durch  die  lokale  Adsorption  im  Zellgewebe 
oder  Muskel  auch  wieder  verständlich  wird.  ) 

Man  könnte  auch  eine  andere  Erklärung  für  die  Differenz 
der  Wirkungen  der  Arsenverbindungen,  je  nachdem  sie  par¬ 
enteral  oder  intravenös  zugeführt  'werden,  heranziehen,  welche 
schon  H  o  f  m  e  i  s  t  e  r,75)  1894,  als  möglich  ans'ah.  Nach  diesem 
sollte  die  Art  des  Abbaues  der  Arsen-,  Tellur-  und  Selen- 
Verbindungen  im  Unterhautzellgewobe  in  einer  mehr,  toxischen 
Bindung  mit  IU  (Methylierung)  nach  Art  von  As  II  wirkenden 
Verbindungen  vor  sich  gehen.  Diese  bewirken,  wie  bekannt, 
aber  vor  allem  Hämolyse.  Nun  ist  eine  solche  Er icheiuung, 
bis  vielleicht  auf  die  letzten  Endstadien  aller  Arsenvergiftungei j 
im  Bilde  der  Arsenvergiftung  überhaupt  nicht  zu  finden,  auch 
nicht  nach  Subkutaner  Intoxikation.  Der  hämolytische  Ikterus 
in  dem  Endstadium  der  Arsenvergiftung  ist  auch  schon  mit 
der  intensiven  Gallstauung  mit  Austritt  von  Galle  ins  Blut 
zu  erklären.  Hofmeister  nahm  also  seinerzeit  (1.  c.)  eine 
Methylierung  der  Arsen  Verbindungen  im  Zellgewebe  an,  doch 
ist  es  seit  jener  Zeit  bis  heute  niemals  zu  einem  wirk  ichbu 
Nachweis1  von  solchen  Methylverbindungen  gekommen. 

Arsengewöhnung.  Eng  verknüpft  mit  der  Arsen¬ 
wirkung  ist  auch  die  Frage  der  Arsengewöhnung,  weniger  lin 
praktischer  Hinsicht,  da  ja  das  Ars'onessen  eine  nur.  sehr  lokale 
Verbreitung  hat  und  selbst  in  Steiermark,  dem  Lande  seines 
j  Ursprungs,  dem  Vernehmen  nach  in  den  letzten  Jahren,  he- 
I  senders  seit  dem  Kriege,  Sehr  in  Abnahme  begriffen  ist.  Die 
medikamentöse  Arsengewöhnung  ist  ebenfalls,  eigener  Erfahrung 
und  der  Literatur  entsprechend,  nie  von  erheblicher  Beleutung 
gewesen,  wenigstens  nicht  in  dein  Sinne,  wie  Sonst  hei  der 
Gewöhnung  an  Giftstoffe,  wie  Nervina,  Kokain,  Morphin  u.  a. 

;  oder  heim  Alköbolismus.  Ja,  es  ist  überhaupt  die  Frage,  ob 
Arsengewöhnung  in  ihrem  Wesen  identisch  ist  mit  der  Go 
j  wöhnung  an  ob-genannte  Stoffe.  Für  letztere  hat  Seinerzeit ! 
.Le  w  i  ns  te  i  n  76)  Immunstoffe  angenommen,  die  aber  bald  vofi 
Morgen  r  o  t  h  77)  als  höchst  unwahrscheinlich  abgelehnt  wurden 
Die  Schädigungen  der  Gewöhnung  an  Nervina  und  Alkohol 
zeigen  sich,  wie  der  Neurologe  Oppenheim78)  eingehend I 
schilderte,  zumeist  erst  in  der  Abstinenzperiode  in  allerlei  ner 
vösen  Symptomen,  ausnahmsweise  auch  in  funk  iotneUen  Organ 
Störungen,  Albuminurie,  Hyperhidrosis,  Schnupfen  u.  a.  Der 
Alkoholismus,  der  allerdings  neben  den  psychischen  auch  schwere 
somatische  Veränderungen  zeitigt,  die  auf  Zellstruktunsänxle  | 
rungen  (Hämorrhagie  in  die  Ganglien  'nach  Bonnhöf fer) 
beruhen,  betrifft  eine  Gewöhnungsform,  die  noch  am  ehesten 1 
an  Arsengewöhnung  erinnert  und  vielleicht  deren  Verständnis 
fördert,  schon  wegen  mancher  Aehnlichkeit  der  Wirkungen  de- 
Arsens  mit  dein  Alkohol,  namentlich  den  hochmolekularen  Fusel 
ölen  (Amyl  -  Propyl  -  A).  Jedenfalls  scheint  mir  die  noch  sein  ! 
unklare  Frage  der  Giftgewöhnung  gewissermaßen  das  eine  Ende 
einer  Reihe  darzustellen,  auf  deren  anderem  das  ebenfalls  dunkle, 
Gebiet  der  sogenannten  Idiosynkrasie  als  angeborene  Proto 
plasma  r  e  i  zba  rk  ei  t  (D  o  e  r  r 79)  und  Landsteiner80)  liegt. 

Der  Pathologe  Prof.  Pfeiffer  (schriftliche  Mitteilung)  in 
Graz  teilt  mir,  über  meine  slchr.iftliche  Anfrage  im  Namen 
Prof.  K ratters,  des  Altmeisters1  der  forensischen  Medizin 
wohl  derzeit  auch  des  besten  Kenners  der  Arsenvergiftung,  einige 
Tatsachen  mit,  die  liier  Wohl  von  Interesse  sind.  ,,Bei  de® I 
jüngeren  F uhrknechten  und  Baiueru  kommt  es  kaum  mehr,  wir 
früher  zur  Gewohnheit  des  Arsenessens,  vielleicht  wegen  Mangels 
an  Pferden  nach  dem  Kriege,  da  ja  die  Fütterung  der  Pferd« 
den  Anreiz  zur  Nachahmung  gibt.  Bei  Jägern  Und  alten  Leuten 


*)  Vergleiche  meinen  Bericht  hierüber  in  der  pharmakologischem 
Sektion  der  Naturforscherversammlung  1913,  in  Wien. 

**)  Die  Auffassung  von  Riehes  74J,  daß  nach  intravenösen  Bai 
varsaninfusionen  eine  größere  Speicherung  speziell  der  SalvarsanpräparaU 
in  der  Leber  eintrete  als  nach  parenteralen,  ist  ganz  begreiflich,  wem : 
wir  bedenken,  daß  das  Salvarsan  im  Muskel  adsorbiert,  in  der  Nekrosij 
eingeschlossen  und  so  größtenteils  auch  unresorbiert  bleibt.  Unrichtig! 
wäre  es  aber,  diese  Auffassung  auch  auf  andere,  nicht  zur  Nekrosij 
führende  As-Präparate,  z.  B.  Atoxyl,  Solutio  Fowleri  usw.,  zu  beziehen 
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von  Ost-  und  Wests  teiermark  findet  sich  die  Gewohnheit  noch 
häufig.  Prof.  Kratter  sind  erst  kürzlich  zwei  neue  Fälle 
dieser  Art  bekannt  geworden.  Die  Leute  bleiben  jahrelang  b  i 
bestem  Wohlsein,  wenn  sie  nur  ein-  bis  zweimal  wöchentlich 
ihre-  die  durchschnittliche  letale  Dosis  wesentlich  überstei¬ 
gende  Arsenjause,  Dis  0-4  AshOj.  zu  sich  nehmen.  Viele  Er¬ 
fahrungen  Stollen  sich  auch  in  einer  älteren  (mir  leider  nicht 
zugänglichen)  Schrift  vom  steirischen  Bezirksarzt  Dr.  Ambros 
diesbezüglich  finden.“ 

Eine  große  Ausbreitung  kommt  der  A rsenikophagie  auch  in 
Nioderländischindien  zu,  wo  sich  die  Eingeborenen,  Malaien  wie 
Chinesen,  aus  arsenhaltiger  Erde  mit.  Zucker  eine  Art  Brot  hacken 
und  ständig  genießen.  Es  ist  nicht  bekannt,  ob  sich  daraus  irgend¬ 
welche  pathologische  oder  gewisse  oft  plötzlich  eintretende  Ent¬ 
wöhnungserscheinungen  ergeben.  T  h  o  i  n  o  t. 91)  bezeichnet  in 
seinem  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin  als  solche  Magen  - 
schmerzen,  Diarrhöen  und  KoEapserscheiriungen,  die  erst  unter 
neuerlicher  Arsenzufuht  wieder  schwinden.  Ob  der  Arsenhunger 
ähnlich  wie  'heim  Morphinisten  auf  Erschlaffung  des'  Sym¬ 
pathikus',  Splanchnikus,  mangelhaften  Gefäßtonus,  die  ja  dort 
alle  als  Ursache  angegeben  werden,  beruht,  ist  nicht  slicheiv 
gestellt,  aber  sehr  wahrscheinlich. 

In  seiner  bekannten  Studie  über  den  Arsenizismus'  1897) 
hat  Brouardcl82)  übrigens  eine  große  Anzahl  von  Fällen 
der  Toleranz  großer  Dosen  arseniger  Säure  bei  Menschen  aus 
der  älteren  Literatur  zusammengesteTt.  Tschudi83)  beschrieb 
1854  immerhin  Fälle,  bei  denen  es  trotzdem  zu  Vergiftungsi- 
cischeinungen,  Heiserkeit  durch  Schleimhau1  Schwellung  oder  chro¬ 
nischem  Darmkatarrh  kam.  Knapps84)  stellte  der  Grazer  Ge- 
.«■ellschaft  der  Aerzte  einen  Mann  vor,  der  täglich  40  cg  Arsen 
zu  sich  genommen  hat.  Franz  Erben85)  gibt  als  größte  Dosis 
eines  Gewohnheitsessers  1-38  arSemige  Säure  an,  welcher  Fa'l 
einen  Direktor  einer  Arsenikfabrik  betraf.  Nothnagel  und 

1  Roßbach 86  bezweifeln  die  Resorption  des  Arsens  bei  Ar¬ 
sen  i i kessem  ü herb aup l . 

Nach  I.  Kratter89)  werden  Arsenik  wie  Phosphor  in  der 
fuensisehen  Medizin  als  Gewebs'gifte  mit  Fernwirkung  bezeichnet. 
Die  tödliche  Dosis  der  arsenigen  Säure  beträgt  nach 
I  Kratter  für  den  Erwachsenen  01  bis  0-3. 

Auch1  ArSenikesser  können  durch  eine  unvermittelt  große 
interne  Dosis  letale  Intoxikation  erleiden. 

Die  Arsengewöhnung  ist  bisher  nur  auf  internem  Wege 
versucht  lind  erzielt  worden,  sowohl  beim  Menschen  wie  heim 
Tiere  fast  immer  nur  mit  dreiwertigen  Arsenikpräparaten,  be¬ 
sonders  bei  Kaninchen,  Hunden,  auch  Hühnern,  Tauben  und 
verschiedenen  anderen  Tierspezies.*)  Die  interne  Arsengewöhnung 
wurde  zuerst  von  C  1  o  e  I  t.  a  90)  und  später  auch  Haus  m  a  n  n,91 ) 
wie  tekannt.  durch  verschiedene  Untersuchungen  auf  eine  Ge¬ 
wöhnung  der  Darmopithelien  in  Form  einer  Erhöhung  der  natür¬ 
lichen  Resistenz  an  das  meist  korpuskular  nicht  gelöst  ein  ver¬ 
leit  te  Arsen  zurückgeführt,  denn  sie  fanden  trotz  lange  fort¬ 
gesetzter  Arsengaben  nur  sein:  minimale  Aufnahme  desselben  in 
die  Organe.  Außerdem  kommt  bei  der  internen  Einverleibung 
auch  der  Selbstschutz  des  Organismus,  zum  Beispiel  beim  Tier¬ 
versuch,  durch  Vermehrung  der  Darmperistaltik,  auch  Pylorus- 
krampf  und  Erbrechen,  grob  mechanisch  in  Betracht. 

J  o  ach  i  m  o  g  1  u  92)  hat  demgegenüber  in  den  letzten  Jahren 
nachgewiesen,  daß  eine  derartig  gesteigerte  Arsenzufuhr  durch 
den  Darm  beim  gewöhnten  Tiere  dennoch  auch  mit  einer  ge¬ 
steigerten  Arsenaufnahme  in  die  Organe,  Leber,  Niere  u.  a., 
einhergehl. 

Bei  früheren  eigenen  Versuchen,  die  ich  irn  Anschlüsse 
an  frühere  Arbeitern  über  Organe' ropie  im  Wiener  Institute  für 
experimentelle  Pathologie  (Hofrat  Pal  tauf)  aasgeführt  habe 
b  c.),  zeigte  ei  sich,  daß  im  Gegensätze  zu  den  subkutanen 
Dosen,  welche  durch  Kumulation  eine  Steigerung  und  Gewöhnung 
1 _ 

*)  Für  Tiere  ist  folgendes  bekannt: 

Roussin  8T)  hat  schon  1863  an  Kaninchen  durch  Fütterung  mit 
Arsenik  Gewöhnung  bis  auf  0  1g  des  Kaliumsalzes  erzielt.  Die  Tiere 
wurden  dabei  kräftig  und  größer. 

G  ies  s8)  fand  ebenfalls  nach  lang  fortgesetzten  Arsengaben  starkes 
Wachstum  der  Knochen  bei  starker  Verfettung  der  Organe  auch  der 
Harnkanälchen.  Bei  Steigerung  der  täglichen  As-Dosen  treten  die  Knochen- 
ersche  nungen  in  den  Hintergrund.  Die  Tiere  bekommen  Magen-  und  Darm¬ 
katarrhe,  Diarrhoen,  magern  ab,  verlieren  die  Haare,  Sensibilitätsstörungen 
und  Lähmungen  der  Extremitäten  (Tabes  arsenicalis).  Bei  der  Sektion 
Hyperämie  der  Magendarmschleimhaut  und  fettige  Degeneration  aller 
Organe 

Brouardel  82)  fand,  daß  weder  subkutane  noch  stomachale 
Applikation  von  As  zur  Gewöhnung  führe. 

M  o  r  i  s  h  i  m  a  J5)  bezweifelt  auf  Grund  der  hier  zitierten  Angaben 
wie  seiner  eigenen  Versuche  eine  Gewöhnung  an  Arsen. 


nicht  zu  lassen,  welche  Tatsache  übrigens  durch  Morishima 
(1.  e.)  schon  1899  gegen  über  Be  s  red  k  a  1.  c.)  fesitgelegt  wurde, 
durch  die  interne,  aber  auch  die  intravenöse  Zufuhr,  eine  längs  uni  * 
vorsichtige  Steigerung  bis  zu  hohen,  die  Maximaldosen  noch 
übersteigenden  Mengen  erzielt  werden  konnte,-  ohne  daß  die 
Tiere  erkrankten,  an  Gewicht  ahnahmen,  solange  wenigstens 
die  venösen  Injektionen  durch  gut.  erhaltene  Ohrvenen  und  exakt 
intravenös  nicht  etwa  zum  Teil  auch  paravenös  durchgeßührt 
werden  konnten.  So  habe  ich  einem  Tiere,  Kaninchen  von 
1-6  kg  durch  im  ganzen  56  Tage  durchschnittlich  jeden  zweiten 
Tag  arsensaures  Kali  von  1  mg  bis  schließlich  6-5  mg  pro  Kilo¬ 
gramm.  ansteigend,  dem  Tiere  also  zusammen  zirka  0-8  g  in 
22  Infusionen  von  arsensaurem  K a 1  i  applizieren  können,  wobei 
es  völlig  munter  und  freßl listig  blieb,  am  Schlüsse  des  Ver 
suches  2-2  kg  wog,  also  wesentlich  zugenomincn  halte  und  erst 
zwei  Monate  später,  da  es  aus  unbekannter  Ursache  zu  kränkeln 
begann,  behufs  Organuntersuchung  auf  Arsen  durch  Enlhbitung 
von  mir  getötet  wurde.  Es  zeigten  sich  bei  der  Sektion  keine 
derartigen  Organveränderungen,  die  den  Tod  durch  Arsenver¬ 
giftung  erklären  konnten,  allerdings  in  Leber  und  Niere  histo¬ 
logisch  starke  Verfeltungsprozesse  und  konnten  dort  au  h  noch 
erhebliche  Mengen  von  Arsen  nachgewiesen  werden.  Das  Prä¬ 
parat  der  Leber  und  Niere  dieses  Tieres  wurde  demons!' rietet. 

ln  ähnlicher  Weise  zeigten  sich  die  Verhältnisse  bei  anderen 
Tieren,  die  an  arsensiaures  Natron  und  auch  bei  Solchen,  die 
an  Atoxyl  und  Salvarsan  gewöhnt  worden  waren,  allerdings 
mit  dem  Unterschiede,  daß  die  Organ  Veränderungen  unter  Salv¬ 
arsan  (dem  organischen  dreiwertigen  Präparat)  auch  weit  schwe¬ 
rere.  waren,  vielleicht  auch  durch  Stärkere  Remanenz,  Organ- 
fixation,  als  unter  Atoxyl  und  arsensaurem  Natron,  'natürlich 
unter  Behandlung  mit  Präparatmengen  des'se’he’.i  Arsengehaltes. 

Aus  diesen  Tatsachen  glaubte  ich  damals  schon  auf  die 
Möglichkeit  einer  Arsengewöhnung  bei  intravenöser  Zufuhr 
Schließen  zu  können  und  öftere  Wiederholungen  dieser  Versuch" 
in  späteren  Jahren  haben  mir  stets  übereinstimmende  Ergeh 
nisse  geliefert.  Normalerweise  werden  also  Tiere,  wahrschein 
lieh  auch  Menschen,  durch  die  Kumulierung  mäßiger  Einzeldosen 
u  n  1  e  r  o  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  und  so  wohl  einigermaßen  an  das  Gift 
gewöhnt,  ebenso  hei  intravenösen  wie  auch  internen  Gaben, 
nicht  aber  überempfindlich,  wie  es  so  oft  ausdrück' ich 
heißt,  wofern  es:  gilt,  vorgekommene  Vergiftungen  mit  Arsen 
zu  erklären.  Solche  „Ueberempfindlichke.it“  am  Menschen  der 
Autoren  stellt  sich  bei  genauerem  Zusehen  und  bis  auf  seltene 
unerklärte  Fälle  doch  meist  glatt  als  eine  Ueberdosieirung 
heraus  oder  ist  auch  auf  vorbestehende  Organdefekte  zurück 
Zufuhren. 

Da  bei  der  venösen  Einfuhr  das  Darmepithel  nicht  in 
Betracht  kommt,  müs'sen  demnach  doch  wohl  Nerven  und  kleinste 
Blutgeiäße  allmählich  eine  gesteigerte  Widerstandskraft  gegen¬ 
über  den  zunehmenden  Arsendosen  annehmen,  also  die  Gewöh¬ 
nung  vermitteln.  Dies  gilt  auch  dann,  wenn  die  Dosen  nicht 
gesteigert,  sondern  gleichbleibend,  aber  längere.  Zeit  fortgegefcen 
werden,  da  ja  der  Organismus  sich  dann  an  die  Kumulativ- 
wiikung  gewöhnt.  Natürlich  auch  hier  nicht  unbegrenzt  lange, 
da  ja  doch  schließlich  em  gewisser  toxischer  Grad  von  Kumul  i- 
tion  eintritt. 

Trotzdem  wäre  eine  intravenöse  Gewöhnung  oder  seihst 
nur  die-  langdauernde  Toleranz  gegenüber  gleichbleibenden  Dosen 
nicht  leicht  verständlich,  wenn  wir  nicht  wüßten,  daß  auf 
venösem  Wege  wohl  sehr  viel  Arsen  in  die  Blutbahn  geworfen, 
also  scheinbar  exakt  dem  Organismus’  einverleibt,  aber  schon 
in  sehr  kurzer  Zeit  wieder  eliminiert  wird  (eigene  Unter¬ 
suchungen  über  Ausscheidung  und  sehr  viele  andere  beweisen 
dies). 

(Schluß  folgt.) 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  14. 

F.  nzephal  i  t  i  s  u  n  d  M  y  c  1  i  l  i  s  i  m  F  r  ü  h  s  t  a  d  i  u  m 
d  e r  Syphilis  w  ä  h  r  e  ud  der  S  a  1  v  arsa  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g, 
geheilt  mit  O  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  u  n  d  S  a  1  v  a  r  San.  Von  1  ’rot. 
Wörther.  An  drei  Fällen,  bei  denen  sich  nach  wenigen  Neo- 
salvarsaninjektionen  im  primär-syphilitischen  Stadium  Hirn-  und 
Rückenmarkserscheimmgen  zeigten,  erörtert  Verf.  ausführlich,  oh 
die  Symptome  von  seiten  des  Zentralnervensystems  eine  Salv 
arsanvtrgiftung  oder  eine  syphditische  Erkrankung  desselben  a-i- 
zeigen,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  sie  als  syphditische 
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Frühsymptome  zu  werten  sind,  hervorgerufen  durch  falsche  (zu 
gelinge)  Salvarsanbehandlung. 

Weitere  Erfahrungen  in  der  Behandlung  der 
A  r  h  y  t  h  in  i  a  p  o  r  p  e  t  u  a  mit  Chinidin  und  Digital  i  s. 
Von  Dr.  Wilhelm  v.  Kap  ff.  Chinidin  führt  in  der  Hälfte  d<*r 
Fälle  von  Arhythmia  perpetua  zur  regelmäßigen  Herzaktion;  es 
ist  nur  bei  gut  kompensierter  Herzinsuffizienz  anzuwenden; 
eine  bestehende  Herzinsuffizienz  ist  vorerst  durch  Digitale  zu 
beheben.  Wegen  gesteigerter  Empfindlichkeit  ist  eine  \V  ieder- 
holung  der  Chinidinkur  erst  nach  drei  Wochen  anzur iten.  Chi¬ 
nidin  überführt  Vorhofflimmern  allmählich  in  Vorhoftachysystobe 
(zwischen  Vorhofflimmern  und  Vorhoftachysystolie  besteht  nur 
ein  gradueller  Unterschied),  Digitalis  führt  erst  zur  regelmäßigen 
Herzaktion.  Gleichzeitiger  Gebrauch  wirksamer  Chinidin-  und 
Digitalisdosen  ist  nicht  ratsam.  Kasuistik. 

Die  pharmakologische  Bewertung  der  C  h  i  n  i  n 
Digitaliskombination  bei  Herzkrank  h  eite  n.  Von 
Prof.  Dr.  Emil  Marken  stein.  (Schluß  aus  Nr.  13.)  Aus¬ 
führliche  Erörterung  der  Chininwirkung  und  der  Kombination 
Chinin  -j-  Digitalis  auf  das  Herz.  Chinin  und  Digitalis  sind  in 
ihrer  Wirkung  auf  das  Herz  fast  immer  als  Antagonisten  auf¬ 
zufassen.  Ihre  Kombination  ist  berechtigt,  um  bei  jangdauern¬ 
der  Digitalismedikation  der  Kumulierung  oder  sonstigen  ln  toxi 
kationsgefahren  vorzubeugen,  weiter  dann,  wenn  eine  über¬ 
mäßige  systolische  Digitaliswirkung  dem  Zustandekommen  der 
notwendigen  diastolischen  entgegenwirkt  oder  wenn  sich '  in  o  go 
Koronargefäßverengerung  die  Digitalis  Wirkung  selbst  hemmt; 
kontraindiziert  ist  sie  dort,  wo  eine  rasche  systolische  Digitalis¬ 
wirkung  notwendig  ist.  Bei  Vorhofflimmern  ist  bei  guter  Herz- j 
kraft  Chinin  allein,  bei  mangelhafter  Chinin  und  Digitalis  an¬ 
gezeigt.  Eine  Herzinsuffizienz  bei  flimmernden  Vorhöfen  ist  zu¬ 
erst  durch  Digitalis  allein  zu  beheben. 

Radio  l  h  o  r  i  u  m  und  seine  k  1  i  n  i  s  c  h  - 1  h  e  r  a  p  e  u  l  i- 
scho  Anwendung.  Von  Prof.  Dr.  Paul  LazeruS.  Radio- 
tlior  wirkt  kumulierend,  ist  daher  in  größeren  Zwischenräumen 
und  unter  steter  ärztlicher  Kontrolle  anzuwenden.  (Schluß  folgt.) 

Ucber  das  konstante  Vorkommen  von  Dili 
v  u  b  i  n  k  r  i  s  t  a  lien  (H  ämatoidinkri  stalle  n)  i  m  U  r  i  n 
bei  Ikterus  und  deren  Verwechslung  mit  T  y  r  o  s  i  n- 
n  adeln.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Georg  Dorn  er.  Fast  in  allen 
ikterischen  Harnen  kommen  Hämatoidinkristalle  vor;  Leuzin- 
kugeln  und  Tyrosinnadeln  sind  viel  seltener,  als  bisher  angenom¬ 
men  wurde. 

T  h  e  r  a  p  i  e  der  Rachitis.  Von  Dr.  Richard  II  a  m- 
b  arger.  Außer  den  bekannten  therapeutischen  und  diäteti¬ 
schen  Maßnahmen  wird  der  hervorragend  günstige  Einfluß'  der 
Höheusoimenbeslrahlung  auf  den  Verlauf  der  Rachitis’  (auch  als 
Prophylaktikum)  hervorgehoben. 

Schnellfärbung  von  Darm  flagellate  n.  Von  R. 
0  e  h  1  e  r.  Technisches. 

K 1  i  n  i  s c.  h e  E  r  f  a h rungen  mit  Neosilbersalv- 
arsan natrium.  Von  San.-R.  Dr.  Alfred  Sternkiel.  Das 
Neosilhersalvarsannalrium  ist  leicht  löslich',  gefahrlos,  von 
starker  Wirkung  auf  die  syphilitischen  Erscheinungen  (auch 
Seroreaktion).  Die  Kombination  mit  Cyarsol  oder  Novasurol  ist 
bezüglich  ihrer  Wirkung  noch  zu  wenig  erprobt,  um  dem  Prak¬ 
tiker  empfohlen  werden  zu  können. 

Die  Behandlung  der  Epididymitis  blenno  r- 
r  hoi  ca  mit  R  öntgenstr  a  hl  en.  Von  Dr.  Josef  Wet¬ 
te  rer.  Gute  Erfolge. 

Temporäre  Sterilisation  v  o  n  M  a  n  n  und  Fra  u 
i  u  wechselnder  Folge  mittels’  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n . 
Von  Dr.  Emmerich  Markov  its.  Die  temporäre  Sterilisation 
wird  in  jenen  Fällen  vorgeschlagen,  in  denen  Gravidität  kontra- 
indiziert  ist. 

U  e  b  e  r  Behandlung  des  akute  n  n  e  p  h  r  i  t  i  s’  c  h  e  n 
Lungenödems  durch  Abbinden  der  Glieder.  Von 
Lennart  Ehrenberg,  dirigierendem  Arzt  der  med.  Abt.  des 
Provinzialkrankenhauses  in  Fahrn,  Schweden.  Lebens  re  (tend  er 
Erfolg  in  zwei  Fällen. 

Eine  Bank  f  ü  r  Kör  p  ermess  u  n  g  in  horizontaler 
Lage  und  vertikaler  S  t  e  1 1  u  n  g.  Von  Dr.  L.  Sc  h  m  i  d  1 
und  Dr.  Ed  u  aid  Weiss',  Pistyan. 

Kursus  der  dermatologischen  Technik.  Von 
Prof.  Dr.  Max  Joseph.  Ha. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr  17. 

U  eher  die  K  r  a  m  p  f  z  u  s  t  ä  n  d  e  i  m  Mage  n  u  n  d 
Darm.  Von  Prof.  Dr.  .1.  Pal.  Bespricht  die  Ursachen  und 
die  Behandlung  derartiger  Zustände.  Als  Therapie  empfiehlt  er 
besonders1  das  Papaverin,  beziehungsweise  das  Akineton. 
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U  eher  A n  g  i  n  ose.  Von  Dr.  R.  I  m  h  o  f  c r. 
beleuchtet  kritisch  die  Lehren  Fei  ns  und  weist 
Widersprüche  mit  den  Erfahrungstatsachen  hm. 

iZur  Behandlung  der  Paralysis  agitans. 

Prof.  Felix  Franke,  Braunschweig.  Erzielte  in  einem  Falle 
guten  Erfolg  durch  kombinierte  Chlorkalz'ium-Luminalbehandlung. 

lErfahrunge n  mitder  Pneumoradiographiedes 
Nierenlagers.  Von  Prof.  Rosens  teim  Berlin.  Feststellung 
von  Prioritätsansprüchen  und  Beschreibung  und  Anwendungsmög¬ 
lichkeit  des  Verfahrens.  . 

W  e  i  1  s  c  h  e  Krankheit  als  Unfallsfolge.  Von  Dr. 
Schürerr,  Mühlheiip.  Die  Erkrankung  kam  im  Anschluß  an 
eine  mit  Jauche  gefüllte  Klärgrube  zur  Entwicklung. 

P  r  a  k  t  i  s  c h e  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
des  septischen  Aborts.  Von  Dr.  Grube,  Hamburg.  Hat 
das  aktive  Vorgehen  unter  allen  Umständen  für  das  Richtige. 

Zur  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes 
kleiner  Har  n  m  enge  n.  V on  Dr.  A.  K  i  r  c  h,  Wien.  Verf. 
setzt  dem  zu  untersuchenden  Harn  eine  bestimmte  Menge  Urins 
vom  bekannten  spezifischen  Gewicht  zu  und  "berechnet  nun¬ 
mehr  aus  dem  spezifischen  Gewicht  dieser  Mischung  dasjenige 
des  fraglichen  Harns. 

Ueber  Phosph'attherapie  mit  Re  k  res  a  1.  Von  V. 
Griesbach,  Hamburg.  Gute  Resultate. 

Ein  transportabler  Apparat  für  Druck-  und 
Saugwirk  u  n  g.  Von  San.-Rat  Dr.  M.  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n,  Berlin. 
Beschreibung  des  Apparates. 

Zur  Beurteilung  der  W  a  s  s'e  r  m  an  n  -  R  c  ak  t  i  o  n. 
Von  Hugo  Hecht,  Prag.  Empfiehlt  seine  Aktivmethode. 

Praktische  Fragen  der  Geburtshilfe.  Von  Ernst 
Runge,  Berlin.  ü°- 
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Ziele  und  Wege  der  chemotherapeutischem 
Antisepsis.  Von  J.  M  orgenrot  h,  Berlin.  Zwei  Richtungen 
sind  in  der  Behandlung  von  Infektionskrankheiten  möglich:  die 
Gewebsdesinfektion  von  der  Blutbahn  aus  lind  die  örtliche  Anti¬ 
sepsis.  Daß  beide  Wege  gangbar  werden,  ist  Sache  der  chemo 
therapeutischen  Forschung.  Mitteilung  der  experimentellen  Me¬ 
thoden  der  Tiefenantisepsis. 

Der  Blutzucker  bei  Addison  scher  Krankheit 
und  seine  Beeinflussung  durch  Adrenalin.  Von 
Dr.  Rosenow  und  Dr.  Jaguttis,  Königsberg.  Die  Hypoglyk 
ämie  beim  Addison  ist  k  e  i  n  konstantes  Symptom.  Die  Wert' 
schwanken  nicht  unerheblich,  wie  beim  Gesunden.  Die  intra  | 
muskuläre  Injektion  von  Suprarenin  bewirkt  beim  Addison  eine 
Hyperglykämie,  deren  größte  Höhe  etwa  eine  Stunde  post  iii- 
jectionem  erreicht  ist.  Nach  Injektion  von  2  mg  Suprarenin i 
schied  die  normale  Vergleichsperson  Zucker  aus,  beim  Addison¬ 
kranken  folgte  keine  Glykosurie. 

Ueber  die  praktische  Bedeutung 
t  ä  r  e  n  Hyperglyka  m  i  e  k  u  r  v  e.  Von  Dr. 

Charlottenburg.  Gibt  man  einem  Gesunden  100  g 
folgt  Anstieg  des  Blutzuckers  um  0-1  bis  höchstens  rÖ-16°/o. 
punkt  nach  einer  halben,  seltener  nach  einer  Stunde. 


der  a  1  i  m  e  ti¬ 
li  o s  enber g. 
Dextrose,  dann 
Höhe 
Nach 

zwei  Stunden  Normalwert.  Zuckerausscheidung  im  Harn  (rill 
nicht  auf.  Beim  Diabetiker  Anstieg  über  0-16,  Höhepunkt  erst 
in  eineinhalb  bis  zwei  Stunden.  Im  Urin  Zuckerausscheidung 
Verf.  empfiehlt  die  Methode  zur  Feststellung  eines  noch  odei 
schon  latenten  Diabetes,  zur  Unterscheidung  zwischen  echten  j 
und  renalem  Diabetes  (normale  Blutzuckerkurve,  aber  t « 1  y kos  j 
urie'l  und  bei  innersekretorischen  Erkrankungen  zur  Aufdcckum 
von  Kohlehydratstoffwechselstörungen. 

Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  Atro  p  i  n 
probe  des  Pylorus'.  Von  Dr.  E.  Oetvös,  Budapest.  Röntj 
genuntersuchung  des  Magens,  die  am  nächsten  Tage  nach  1  m>, 
Atropin  subkutan  wiederholt  wird.  Die  Aufschlüsse,  die  hie 
durch  über  organische  Erkrankungen  des'  Magens  und  Duodenums 
Verwachsungen  gewonnen  werden  können,  sollen  recht  brauch | 
bare  sein. 

Ueber  einen  weiteren  Fall  von  Colitis  u  1  c  efr  a 
iva,  der  mittels  Kolonirrigation  per  os'  erfolg 
reich'  behandelt  wurde.  Von  Prof.  M.  Einhorn,  Nev 
York.  Verf.  ging  so  vor:  Einführung  eines  Schlauches,  an  de» 
jeden  Tag  ein  weiterer  angeschraubt  wurde,  so  daß  das  End' 
am  vierten  Tage  im  Cökum  lag.  Einspritzung  von  Lösungen 
Einführung  per  os.  Entfernung  des  Schlauchet  nach  Heilen  j 
wieder  stückweise  per  os.  Pat.  hatte  dabei  angeblich  wedej 
Schmerzen  noch  Unbehagen.  (  4 

Der  Verlauf  zeitweise  unbehandelter  S  y  p  h  ] 
1  i s  und  das  Verhalten  der  ausgewerteten  Wasser 
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m  a  n  n  -  Reak  I  i  o  ii  während  dieser  Zeit.  \  on  I Totes  m 
Spiet  hoff,  Jena.  Aufzeichnungen  von  28  LuesfäJleti  mit  zahl¬ 
reichen  Wassennann-Ueaktion  Angaben.  Jedem  Anstieg  der  Ke 
aktion  entspricht  eine  neue  Spirochäleiiwirkuiig. 

Zur  Bewertung  der  Gruber-  Widalsc  he  n  Ke 
aktion  im  Säuglingsalter.  Von  I )r.  I \  < I  ro sser,  1  rank- 
furt  a.  AI.  Untersuchung  des  Serums  von  48  Säuglingen.  Er¬ 
gebnis:  Eine  positive  Gruber-Widal-Reaktion  ist  im  Säuglings¬ 
alter  für  Paratyphus  gänzlich  unbeweisend,  für  Typhus  bis  zur 
Verdünnung  1 : 40  nur  mit  größter  Vorsicht  und  genauester  Be¬ 
rücksichtigung  des  klinischen  Verlaufes  zu  verwerten.  Bei  dem 
Fehlen  klinischer  Symptome  wird  der  Säuglingstyphus-paratyphus 
sich  1  läufig  erst  dann  diagnostizieren  lassen,  wenn  die  typische 
Kurve  vorhanden  ist;  eine  Unterscheidung  der  beiden  Typhus¬ 
arten  wird  nicht  immer  gelingen.  Bei  typhöser  Erkrankung  eines 
Familienmitgliedes  ist  jeder  Darmkatarrh  eines  Säuglings  aul 
Typhus  verdächtig. 

Zur  i  n  travenösen  Injektion  von  Kampferöl. 
Von  Dr.  Artel.  Vom  Verf.  im  Felde  bei  Operationen  an  Aus¬ 
gebluteten  angewendet.  Zusatz  von  bis  5  g  Oleum  camphoratum 
zur  benützten  physiologischen  Kochsalzlösung. 

Kurze  wissenschaftliche  Mitteilungen  beinhalten:  Die  Hem¬ 
mung  der  N  at  r  iu  mol  eat  hä  mol  y  se  durch  das  Serum 
bei  verschiedenen  Krankheiten,  insbesondere  bei  malignen  'Ju¬ 
nioren,  von  H.  Kob  n  und  P.  P  o  1 1  ho  f  f ;  Untersuch  unge  n 
über  vitale  Hämolyse,  von  R.  Kieling  und  S.  1  s  a  a  <  , 
Untersuchungen  über  Sehnenreflexe,  von  II. 
Schaffer;  Histologische  Untersuchungen  der 
innersekretorischen  Drüsen  bei  psychischen  E  r- 
k  r  a  n  k  u  n  g e  n,  von  F  a u  s  e r  und  H  eddäus. 

iE  i  n  Beitrag  zu  den  gonorrhoischen  Haut  met  a- 
g lasen.  Von  Dr.  A.  Weill.  Gonorrhoische  Arthritis  mit  Nach¬ 
weis  der  Gonokokken  im  Eiter  eines  Abszesses  am  Halse.  Gleich¬ 
zeitig  ein  Exanthem,  das  an  Erythema  nodosum  erinnerte. 

Neues  ü  b  e  r  T  h  e  o  r  i  e  und  Praxis1  der  D  i  g  i  t  a  1  i  s- 
behandlung.  Von  Prof.  E.  Eders.  Pharmakologisches  und 
Physiologisches.  Hinweis  aut  die  Empfehlung  (  loettas,  bei 
hepatischer  Stauung  Digitalis  auch  rektal  zu  versuchen. 

Sterblichkeit  und  Todesursachen  im  Säug¬ 
lingsalter  während  der  Kriegsjahre.  Von  Prof. 
Bott,  Berlin.  Im  Gegensatz  zum  außerordentlichen  Ansteigen 
der  allgemeinen  Sterblichkeitskurve  zeigt  die  der  Säuglingssterb¬ 
lichkeit  im  Deutschen  Reich  nur  geringfügige  Schwankungen. 
Es  starben  von  je  100  Lebendgeborenen  im  ersten  Lebensjahr, 
zum  Beispiel  1912  14-7,  1914  16-4,  1918  15-7.  Pi. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  15. 

W  echselnder  Tonus  des  Ge  b  ä  r  m  u  ttermuskel  s 
auf  intrauterine  und  extrauter  ine  Reize  und  d  i e 
sich  daraus  für  die  Praxis  ergebenden  Folgerun¬ 
gen.  Von  Prof.  Dr.  0.  Beutln  er.  Verf.  behauptet,  daß  der 
Uterus,  auch  im  nichtgraviden  Stadium,  auf  verschiedene  Reize 
mit  Kontraktion  und  Dilatation  antwortet  (Achtung  vor  Ver¬ 
wechslung  mit  Perforation  eines  Uterus,  zum  Beispiel  bei  Küi<‘t- 
tage!)  und  schildert  einige  hieher  gehörige  Fälle. 

Pseudoappendizitis  bei  Grippe.  Von  Dr.  .1.  D  u  b  s. 
Die  Grippe  macht  manchesmal  Symptome  gleicher  Art  wie  die 
Appendizitis,  so  daß  eine  sichere  Diagnose,  ob  akute  Appendizitis 
vorliegt  oder  nicht,  häufig  unmöglich  zu  stellen  ist.  Bericht 
über  sechs  Fälle. 

Kritische  Bemerkungen  zur  Pathogenese  d  e  r 
akuten  Pankreasnekrose  auf  Grund  eines  Falles 
mit  Lumbalabszeß.  Von  Dr.  R.  Schweizer.  Verf.  sieht 
als  Ursache  der  akuten  Pankreasnekrose  eine  Allgemeinintoxi¬ 
kation  des  Organismus  an,  die  als  eines  ihrer  Teilsymptome 
die  Nekrose  des  Pankreas  zur  Folge  hat.  Schilderung  eines 
Falles,  bemerkenswert  durch  die  Kombination  mit  Lumbalabszeß. 

Zur ’•Psychologie  der  Neurosentherapi  e.  \  on 
Hans  Me  ie  r-M  üll  er.  Beherzigenswerte  Ratschläge  für  den 
Praktiker,  um  auf  suggestivem  Wege  die  Behandlung  der  Neuio- 
tiker  zu  vollem  Erfolg  zu  führen.  Ist  im  Original  nachzulesen. 

'Zur  Frage  der  künstlichen  Befruchtung.  A (>l  * 
Dr.  Erwin  B  a  u  m  a  n  n.  Warnung  vor  N  assauers  F  ructulet, 
das  schwere  eitrige  Entzündungen  des  Endo-  und  Alyometi  mins 
in  mehreren  vom  Verfasser  beschriebenen  Fällen,  zur  Folge 

hatte.  Ha- 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Dermatologische  Zeitschrift.  Bd.  XXXV,  H.  12. 

Zehn  Jahre  S  a  1  v  a  r  s  a  n  t  b  e  r  a  p  i  e  a  u  d  e  i  Bo  n  n  e  r 
Hautklinik.  Von  Dr.  Edmund  Hof  mann  mul  Dr.  Otto 
Mergelsberg,  Bonn.  Abortivkuren  gelangen  last  durchwegs, 
wenn  sic  planmäßig  durchgeführt  waren  (nicht  unter  o-Ov.Natrium- 
salvarsan,  nicht  zu  kleine  Anfangsdosen,  möglichst  hohe  weitere 
Dosen,  kurze  Intervalle),  Kurwiederholungen  nur  bei  Zurück¬ 
bleiben  von  auffallender  Härte  des  Primäraffekts,  von  Drüsen¬ 
schwellungen  oder  bei  vermutlich  über  sechs  Wochen  alter  In¬ 
fektion.  Seropositive  Lues  I  (einige  Rezidive  auch  nach  kräftiger 
Behandlung)  erhielt  grundsätzlich  zwei  Kuren,  die  Prognose  er¬ 
wies  sich  abhängig  von  dem  Verhalten  der  Serum- Wassermann- 
Reaktion  während  der  zweiten  Kur.  Die  \\  irksaankeit  der  an¬ 
fänglich  gegebenen  hohen  Alt-  und  Neosalvarsan-Einzeldosen  (')•'■* 
bis  1-5)  geht  aus  der  Dauerbeobachtung  dieser  Fälle  eindeutig 
hervor.  Bei  diesen  Kuren  ist  das  Verhalten  der  Serum-Wasser¬ 
mann- Reaktion  unwesentlich,  wie  auch  die  Injektionsintorvalle, 
sofern  sie  eine  Woche  nicht  überschreiten.  Sekundärlues  unter 
der  jetzt  üblichen  kombinierten  Kur  ergab  mäßigen  I  rozentsatz 
Rezidive  auch  nach  planmäßig  verabreichter  zweiter  Kur.  Neuro- 
rezidive  sind  hei  Quecksilberkombination  sehr  selten.  Vorsich¬ 
tiges  Ueberschreiten  der  jetzigen  Einzeldosen  scheint  erfolgver¬ 
sprechend,  zumal  die  Höhe  der  Einzeldosis  nicht  sicher  als 
wesentliche  Ursache  der  bisher  beobachteten  Zwischenfälle  er¬ 
kannt  wird.  Erst  wenn  keine  positive  Schwankung  während 
neuerlicher  Kur  (Beginn  0-45,  dann  0-6  zweimal  wöchentlich  bis 
etwa  5-85  Natriumsalvarsan)  auflritt,  unterbleibt  d<  ren  Wieder 
holiing. 

lieber  die  einzeilig  kombinierte  intravenöse 
Neosal  varsan  -  Novasurol  -  Behandlung  in  a  c  h 
B  ruck  -Becher).  Von  Dr.  L.  Baer,  Altona.  Auf  Grund 
von  272  Fällen  wird  die  gute  Verträglichkeit  der  Behandlung 
sowie  ihre  sichere  Wirkung  auf  klinische  Erscheinungen  und 
Wassermann-Reaktion  (besonders  bei  kongenitaler  Lues)  hervor 
gehoben.  Auch  die  Dauererfolge  sind  günstige  (tOO^o  geglückte 
Abortion). 

Untersuchungen  über  die  Pathogenese  der 
Jod-  und  Bromakne.  Von  Dr.  H.  Hart  hau  sen,  Kopen¬ 
hagen.  Es  wurde  geprüft,  ob  nicht  eine  direkte  Einwirkung 
der  Brom-  und  Jodsalze  auf  die  bakteriellen  Erreger  oder  auf 
die  Haut  als  Ursache  der  Akne  in  Betracht  kommt.  Für  Hämo¬ 
lysin  und  proteolytisches  Ferment  der  Staphylokokken  wurde  im 
Kulturversuch  bewiesen,  daß  nicht  ihre  Bildung,  wohl  aber  ihr 
Aktionsradius  im  Kulturmedium  vergrößert,  wird,  und  zwar  durch 
Nal  mehr  als  durch  Naßr,  am  wenigsten  durch  Nad,  so  dab 
die  Salze  nach  dieser  Wirkung  geordnet  in  derselben  Reihen¬ 
folge  erscheinen  wie  nach  ihrer  diffusionssteigernden  Eigenschalt. 
Ungeklärt  bleibt  es,  ob  der  Angriffspunkt  die  Bakterienprodukte 
selbst  oder  das  Medium  betrifft.  Eine  ähnliche  Wirkung  der 
Salze  auf  die  Diffus'on  entzündungserregender  Bakterienprodukte 
in  der  Haut  wird  als  mögliche  Entstehungsursache  _  der  Akne 
erwogen.  Die  verstärkende  Wirkung  der  .Todverabreichung  auf 
Pirquet-  und  Luetinreaktionen  ließe  sich  dann  ebenso  erklären. 
Auch  die  zweite  Möglichkeit  wurde  geprüft,  oh  nicht  Jod-  und 
Bromsalze  direkt  die  Gewebs Viskosität  beeinflussen  und  die 
Leukozytenemigration  sowe  den  gesamten  Entzünd ungsvorgaug 
in  der  Haut  steigern.  Kohlensäu resch  nee- Erfrierung  vor  und  nach 
Jodmedikation  ergab  keine  in  diesem  Sinne  verwertbaren  i  nler- 
schiede. 

Neurodermitis  und  K  1  1 1  o  r  i  s  k  a  r  z  i  n  o  in  bei 
junge  m  AI  ä  dchen.  Von  Dr.  Hugo  Mülle  r,  Mainz.  Bei  einer 
au  Neurodermitis  leidenden  Patientin  wird  ein  Jahr  nach  Begum 
der  genitalen  Juckbeschwerden  ein  Klitoriskarzinom  konstatier,, 
das  nach  Operation  rezidivierend  zum  Exitus  führt. 

U  e  b  e  r  den  AI  o  r  b  u  s  Darier.  V  on  Dr.  H.  L  i  p  p  e  r  I, 
Elberfeld.  Der  auch  seinem  Verlauf  nach  ausführlich  beschrie¬ 
bene  Fall  wird  zum  Anlaß  genommen,  um  die  noch  uAgeklärien 
Beziehungen  der  als  ererbte  primäre  Keimschädigung  aulzu¬ 
fassenden  Dermatose  zu  innersekretorischen  Störungen  unbekann¬ 
ter  Lokalisation  aufzuzeigen.  Auch  in  diesem  Falle  fohlte  eine 
deutliche,  wenn  auch  vorübergehende  Beeinflussung  durch  ib 
gahotherapie  nicht.  Zwar  auch  nur  symptomatisch,  aber  kosme¬ 
tisch  am  besten  und  sichersten  wirkend  erwies  sich  auch  hiei 
die  oft  zu  wiederholende  Röntgenbestrahlung. 

Zur  Kenntnis  des  gonorrhoischen  Fersen¬ 
schmerzes.  Von  Dr.  F.  \\ .  Kloeppel,  Braunschweig.  Mit¬ 
teilung  von  drei  Fällen,  in  denen  röntgenologisch  nachgew  iesene 
Kalkaneusexostosen  als  1  rsache  des  Fersen  sc  h'merzes  vorliogeu 
und  mit  Sicherheit  auf  gonorrhoische  Aetio'.ogie  bezogen  werden 
können. 
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Therapie  der  Gegenwart.  1922,  H.  4. 

Oie  p  h  a  r  in  a  k  o  1  o  g  ■  s  c  h  e  n  G  i  u  n  d,  1  ag-em  der  A  d 
sorpi  i  o  ii  s  t  h  e  i  a  p  i  e.  Von  W.  W  i  e  c  ho  w  s  k  i,  Prag.  Manche 
Ih  ilmillel  machen  den  bekannten  Kre'slauf  durch;  sie  wirken 
bei  den  ersten  Fällen  hervorragend,  versagen  dann,  werden  ver¬ 
worfen,  vergessen,  wieder  aus  der  therapeutischen  Rumpelkammer 
hervorgeho.il  und  verwendet.  Ursache:  Falsche  Vorstellungen 
über  den  \\  irkungsmechanismus.  Unter  diese  Mittel  gehören 
auch  I  oil  und  Kohle:  beide  wirken  nur  durch  Adsorption. 
Ion  nimmt  nur  basische  Stoffe  auf  und  positiv  geladene  Kol¬ 
loide.  Kohle  ist  nicht  so  wählerisch,  nimmt  Säuren,  Basen, 
indifferente  Körper  an.  Für  die  therapeutische  Anwendung  ist 
noch  die  Beachtung  einiger  ( irundsät/e  nötig:  die  Adsorptions- 
kraft  der  Kohle  ist  größer;  jede  Adsorptionstherapie  muß  früh¬ 
zeitig  eingeleitet  werden;  das  Adsorbens  muß  den  Darm  rasch 
wieder  verlassen.  Es  ist  am  besten,  gleichzeitig  mit  der  Kohle 
ein  salinisches  Abführmittel  zu  verabreichen.  Verabreichung 
großer  Dosen,  20  bis  40  g  pro  die,  in  Wasser  aufgeschwemmt, 
auf  möglichst  leeren  Magen.  Hindernisse  im  Verdauungstrakt  - 
Pylorusspasmus  bei  Cholera,  Dickdarmspasmen  bei  Dysenterie  — 
können  die  Fortbewegung  der  Kohle  längere  Zeit  verhindern.  An¬ 
wendung  von  Kohle  zur  Behandlung  namentlich  jauchender 
Munden.  i 

I  i  l  e  .  .  I  .  L.  . 

1  *  r  o  t  e  i  n  k  ö  r  p  e  r  t  h  e  r  a  p  i  e  hei  akuten  I  n  f  e  k  t.  i  o  n  s- 
k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n,  insbesondere  bei  Pne  u  m  o  n  i  e.  Von 
Dr.  R.  Neumann,  Berlin-Moabit.  Gegenüber  der  ziemlich 
schroffen  Ablehnung  von  Sch  if  ten  heim  und  Dixon  nimmt 
\ erf.  den  Standpunkt  ein,  daß  die  Proteinkörperthor  ipie  — 
Yerf.  hat  nur  mit  Caseosan  gearbeitet  —  der  akuten  Infektions¬ 
krankheiten  bei  vorsichtiger  Dosierung  und  genauer  Beobach¬ 
tung  .unschädlich  sei.  Die  in  seinen  Fällen  erzielten  Ergebnisse 
sind  aber  derartig  gering,  daß  einer  allgemeinen  Verwendung 
in  der  Praxis  widerraten  werden  muß.  Die  in  einzelnen  Fällen 
scheinbar  erzielten  Erfolge  müssen  dem  Kliniker  zur  Erforschung 
jener  Merkmale  Anlaß  geben,  welche  die  Herausfindung  für 
diese  Behandlung  geeigneter  Fälle  ermöglichen. 

Konservative  oder  operative  Behandlung 
der  chirurgischen  Tuberkulose.  Von  Dr.  Koen- 
necke,  Göttingen.  Von  einer  einheitlichen  Behandlung  ist  man 
heute  noch  sehr  weit  entfernt.  Auf  der  einen  Seite  Bier, 
welcher  1921  sagte,  daß  er  seit  1913  nur  einmal  wegen  Tuber¬ 
kulose  der  Knochen  und  Gelenke  eine  größere  Operation  aus¬ 
geführt  habe:  eine  solche  komme  nur  für  verschwindende  Aus- 
nahms fälle  in  Betracht.  Andererseits  hält  ein  großer  Teil  führen¬ 
der  Chirurgen  noch  von  vornherein  an  der  Operation  fest.  Der 
Praktiker  steht  da  ratlos  zwischen  zwei  Wegweisern  und  wartet 
bis  der  Nebel  sich  verteilt  (Schmieden)!  Dein  Anschein 
nach  kann  er  noch  lange  warten.  Für  die  Beurteilung  der  Sach¬ 
lage  steht  jedenfalls  fest,  daß  auch  die  chirurgische  Tuberkulose 
<  iue  A  1 1  g  e  m  e  i  n  erkraukung  und  der  chirurgische  Herd  meist 
nur  eine  Metastase  ist;  also  Allgemeinbehandlung,  Sonne,  allen1 
tails  Höntgen.  Freilich  braucht  das  Zeit  und  Geld,  ln  Göttin¬ 
gen  wird  von  den  maneherseits  in  Bann  getanen,  fixierenden 
\  er  bänden  noch  reichlich  Gebrauch  (gemacht.  In  Erwägung 
kommen  noch  die.  vielen  lokalen  Maßnahmen. 

I  h  o  r  a  p  i  e  der  Vulvovaginitis  gonorrhoica  i  n- 
t  a  n  |  u  in.  Zusammenfassende  Uebersicht  von  Dr.  W.  S  c  h  m  i  d  t 
Frankfurt  a.  M. 

I  h  e  r  a  p  i  e  chirurgisch  - Avichtiger  Eraährungs- 
u  ii  <1  Innervationsstörungen.  1.  Der  Diabetes  in 
d  e  r  C  h  i  r  u  r  g  i  e.  V  on  M.  Borchardt  und  S.  0  strows  k  i. 
Be>teht  eine  vitale  Indikation,  so  muß  ein  notwendiger  Ein¬ 
grill  (Fraktur,  akute  Appendizitis,  Cholezystitis,  Ileus  usw.)  ohne 
Rücksicht  auf  den  Grad  des  Diabetes  ausgeführt  werden ;  sonst 
Entzücke  rung  abwarlen.  Hemiotomien,  Hydrokele-  und  kosmeti¬ 
sche  Operationen  sind  am  besten  ganz  zu  unterlassen.  Vor  der 
geplanten  Operation  bei  bestehender  Azidosis  10  bis  100  g  Na- 
tiium  bicarbonicum  täglich  per  os  oder  Klysma.  Die  ersten  Tage 
nach  der  Operation  etwas  mehr  Kohlehydratkost.  Allgemein¬ 
narkose  möglichst  auszuschalten,  wenn  nicht  zu  umgehen,  dann 
Aether.  Jeder  Eingriff  hat  möglichst  schnell,  Verbandwechsel 
schonend  zu  geschehen. 

Sekoin,  ein  neues  Se  k  ale  p  r'ä  p  a  r  a  t.  Von  Dr.  H. 
Freuden  thal,  Wien.  Inlandpräparat,  billiger  als  die  übrigen 
Sekalepräparate,  diesen  mindestens  gleichwertig.  Im  Handel  ~a's 
Secoin  Hui, him  zu  10  und  25  g  (dreimal  10  bis  20  Tropfen 
täglich'.  S.  labletten  (1^0-2  Secale  cornutum,  1  bis  3  Tabletten 
täglich)  und  S.  pro  injeefione.  Pi 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Ueber  die  Altersschätzung  bei  Menschen.  Von  Prof.  L.  p 

Mii!  lei.  Berlin.  Julius  Springer  1922. 

Die  vorliegende  Schrift  stellt  eine  Erweiterung  der  Antritts- 
rede  dar,  die  Verf.  bei  Uebernahme  der  Lehrkanzel  für  innere 
Medizin  in  Erlangen  gehalten  hat.  Während  aus  den  Jahresringen 
eines  Baumstammes  oder  aus  den  Schalen  einer  Muschel  auf 
das  Alter  der  beireffenden  Individuen  geschlossen  werden  kann, 
ist.  beim  Menschen  höchstens  eine  ungefähre  Schätzung  seines 
Alters  möglich.  Verf.  bespricht  die  einzelnen  hiefür  in  Betracht 
kommenden  Anhaltspunkte,  vor  allem  die  Veränderungen  des 
Gebisses,  des  Fettpolsters,  der  Haut,  Haare,  Augen.  Obren,  usw. 
und  illustriert  seine  Ausführungen  durch  87  Abbildngen.  Auch 
die  Wandlungen  des  Seelenlebens  und  psychomotorische  Aeuße- 
nmgen  können  zur  Schätzung  des  Lebensalters  herangezogen 
werden.  Im  Anschlüsse  hieran  bespricht  Verf.  in  Kürze  die 
Schätzung  des  Alters  des  menschlichen  Geschlechtes  s'ovvie  das 
Alter  eines  Volkes.  In  der  beabsichtigten  und  unbeabsichtigten 
Verringerung  der  Kinderzahl,  in  der  Abnahme-  des  Familien¬ 
sinnes  und  des  Sinnes  für  die  Volkszugehörigkeit  erblickt  er 
bedauerliche  Alterserscheinungen  des  deutschen  Volkes,  die  nicht 
durch  Gesetze,  sondern  durch  schwere  Not  und  Zwang  zu  harter 
Arbeit  behoben  werden  können.  —  Unter  den  histologischen 
Altersveränderungen  hebt  Verf.  besonders  die  Anhäufung  von 
Lipofuxin  in  den  Ganglienzellen  hervor.  Die  Ursache  dös  Alterns 
erblickt,  er  nicht  in  einer  Abnützung  des  Körpers,  sondern  in 
der  Eigenschaft  der  Körperzellen,  nur  die  zur  Sicherstellung 
der  Nachkommenschaft  notwendige  Lebensdauer  zu  erreichen 
und  dann  zu  altern  und  abzusterben.  Der  Körper  stellt  nur  „eine 
vergängliche  Hülle  um  die  unsterbliche  Keimezlle“  dar. 

Carl  Ster.nb  erg. 

Grundzüge  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  für 

praktische  Aerzte.  Von  Dr.  Max  K  a  ha  ne,  Spezialarzt  für 
1  hysikalische  I  herapie  in  Wien.  Mit  27  Abbildungen.  Verlag 
Urban  u.  Schwarzenberg,  Wien.  236  Seiten.  54  Mark. 

Das  Urteil  über  vorliegendes  Werk  gestaltet  sich1  in  ein¬ 
fachster  M  eise,  da  der  Kritiker  —  ich  möchte  fast  sagen  — 
Reporter  zu  sein  braucht,  um  seinen  Wert  ins  Licht  zui  setzen. 
Sich  bei  den  physikalischen  Grundlagen  der  Eilek  rotherapie,  den 
jj biologischen  und  chemisch  -  physikalischen  der  Elektrizität  lobens¬ 
werter  Kürze  befleißend,  wendet  sich  Verf.  gleich  zur  Elektro¬ 
diagnostik,  deren  erste  Hälfte  der  Lehre  von  der  Galvanopalpation, 
das  heißt,  der  Verwendu  ig  des'  elektrischen  Stromes  zur  Dia¬ 
gnose  innerer  Krankheiten  gewidmet  ist.  Bis  in  die  jüngste  Zeit 
noch  Neuland,  isl  dieses  Gebiet  von  K  a  h  a  n  e  allein,  und  wie 
es  nach  neuesten  Berichten  den  Anschein  hat,  mit  Erfolg  bebaut 
worden.  Da  Instrumentarium  und  Methodik  denkbar  einfach, 
kann  jeder  Arzt  schließlich  diese  Unterstichungsart  zur  Anwen¬ 
dung  bringen.  Die  zweite  Hälfte  hat  die  Benützung  des  galva¬ 
nischen  und  f a radisehen.  Stromes  zur  Diagnose  der  Muskel-  und 
Nervenerkrankungen  zum  Inhalt. 

Den  breitesten  Raum  nimmt  gebührend  der  Abschnitt  über 
Elektrotherapie  ein,  die  heute  schon  zu  einer  Solchen  Wichtig 
keil  gediehen  ist,  daß  kein  praktischer  Arzt  ihrer  en traten  kann. 
Die  Indikationen  ihrer  Anwendung  sind  So  mannigfache  und  be¬ 
kannte,  dal.»  es  nicht  nötig  ist,  Stichproben  herauszugreifen.  0h 
es  sich  um  die  Behandlung  einer  Lähmung,  einer  Neuralgie  oder 
Neurose  handelt,  nach  jeder  Hinsicht  ist  das  Werk  ein  verläß¬ 
licher  Berater,  weil  herausgewachsen  aus  jahrzehntelanger,  die 
Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  richtig  einschätzender  Be¬ 
tätigung  des  Verfassers.  pj 


[ 


Julius  Scheff. 


i 


Am  17.  April  verschied  Julius  Scheff,  der  Begründer 
und  gewesene  langjährige  Vorstand  des  Zahnärztlichen  Institutes 
dor  M  iener  l  niversität,  in  seinem  76.  Lebensjahr.  Stets  gesund 
und  vonr  auffallender.  Rüstigkeit,  einem  langlebigen  Geschlecht 
entsprossen,  kam  sein  Tod  all  seinen  Freunden  und  Schülern 
unerwartet  und  plötzlich.  Scheff  wurde  im  Jahre  1872  in 
M  hm  zum  Doktor  der  gesamten  Heilkunde  promoviert,  war  seit 
1873  als  Zahnarzt  hier  tätig  und  habilitierte  sich  1888  als 
I  i i\ aldozent  für  ZahnheiiKunde.  Im  Jahre  1890  Wurde  er  zum 
Vorstand  des  neugegründetein  Zahnärztlichen  Universitätsinsli- 
tutes,  im  Jahre  1894  zum  Extraordinarius  ernannt. 

Mold  waren  schon  lange  vor  Scheff  akademische  Ver- 
tretei  des  Faches  an  der  Wiener  Universität  vorhanden;  allein 
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ihre  Tätigkeit  beschränkte  sich  auf  privaten  Unterricht  und  die 
Mehrzahl  der  österreichischen  Aerzte,  die  sich  zu  Zahnärzten 
ausbilden  wollten,  waren  gezwungen,  ins  Ausland  zu  gehen. 
Erst  dem  nimmermüden  Zielbewußtsein  Sc  hoffst  gelang  es  im 
Jahre  1890.  die  Errichtung  des  ersten  Zahnärztlichen  Universitüls- 
inslitutes  durchzusetzen  und  damit,  den  Ort  und  die  Grundlage 
für  eine  regelrechte  und  erfolgreiche  Lehrtätigkeit  zu  schaffen. 

Welche  Summe  von  Widerständen,  von  Hohn  angefangen 
bis  zu  versteckter  und  offener  Gegnerschaft  zum  'Peil  recht 
einflußreicher  und  maßgebender  Faktoren  dabei  überwunden 
werden  mußte,  davon  können  wir  Heutigen  uns  kaum  eine  Vir 
Stellung  machen  und  die  österreichischen  Zahnärzte  sind  für 
liese  Tal  Se  he  f  f  weit  übers  Grab  hinaus  zu  unermeßlichem 
Danke  verpflichtet.  Mil  der  Errichtung  dos  Institute^  war  aber 
auch  ein  großer  moralischer  Erfo’g  errungen:  die  offizielle  An¬ 
erkennung  der  Zahn  heilk  und  e  als  ein  den  anderen  Fächern 
der  Medizin  gleichwertiges  Spezialfach. 

Daß  die  Zahn  heilk  undo  lediglich  als  Spezialfach  der  all¬ 
gemeinen  Medizin  gelehrt  und  ausgeübt  werden  darf,  dafür  ist 
Sc  lief  t  sein  lieben  lang  leidenschaftlich  eingetretm  und  mußte 
dafür  vielfach  Anfeindungen  seitens  deutscher  Zahnärzte  in  Kauf 

nehmen. 

Anfangs  war  das  neue  Institut  in  den  bescheidensten  Rahmen 
gespannt.  Standen  doch1  für  die  erste  Einrichtung  im  ganzen 
>000  Gulden  zur  Verfügung!  Allein  vom  Lage  der  Errichtung  an 
hatte  Sc  lief  f  nur  ein  Streben  und  ein  Ziel:  den  Ausbau  und 
tie  Weiterentwicklung  des  Institutes  zu  fordern.  Mit  der  ganzen 
Zähigkeit  seines  Wesens  und  seiner  Persönlichkeit  stand  er 
dafür  ein.  War  es  ihm  auch  nicht  gegönnt,  den  im  Ptan©  der 
Umgestaltung  der  klinischen  Institute  vorgesehenen  Neubau  des 
Institutes,  der.  wie  s'o  mancher  andere,  ein  Opfer  der  Ungunst 
ler  Zeit  Verhältnisse  wurde,  verwirklicht  zu  sehen,  so  konnte 
•r  doch  noch  das  neue  Institut  in  der  Florianigasl.se  einrichten 
ind  damit  dem  Fache  ein  Heim  schaffen,  das',  wenn  auch  klein, 
lech  für  den  erfolgreichen  klinischen  und  w  i  steten  sc h aftl'ieUen 
•Je trieb  alles  Erforderliche  beistellt.  Dem  Streben  seines  arbeits- 
eichen  Lebens  ward  so  doch  die  Erfüllung  und  sein  Name  bliebe 
lurch  diese  organisatorische  Arbeit,  selbst  wenn  er  sich  sonst 
(eine  Verdienste  um  das  Fach  erworben  hätte,  untrennbar  mit 
ler  Geschichte  der  Entwicklung  der  Zahnheilkunde  in  Oesterreich 
erblinden. 

Sc  he  ff  hat  aber  auch  Zeit  seines  Lebens'  eine  rege  wissen¬ 
schaftliche  Tätigkeit  entfaltet.  In  mehr  als  50  Publikationen  hat 
‘r  die  Resultate  seiner  beruflichen  Erfahrungen  und  wissen¬ 
schaftlichen  Forschungen  niedergelegt.  Hervorgehoben  steien  an 
liesem  Orte  nur  die  experimentellen  Arbeiten  über  die  erfolg¬ 
eiche  Re-  und  Implantation  von  Zähnen.  Ein  ganz  bedeu- 
endes  Verdienst  hat  sich  S  c  h  e  f  f  durch  den  Plan  und  dia 
lerausgabe  des1  ersten  Handbuches  der  Zahnheilkunde  in 
leutscher  Sprache  erworben,  das  soeben  in  vierer  Auflage 
rscheint.  Er  verlieh  dem  Buche  einen  universellen  Charakter, 
udem  er  besonderen  Wert  auf  die  Bearbeitung  der  Grenzgebiete 
egte  und  sich  dafür,  nebst  den  hervorragendsten  Zahnärzten, 
ine  Reihe  ausgezeichneter  Aerzte  als  Mitarbeiter  Warb. 

S  c  h  e  f  f  war  als  Lehrer  von  unerhörtem  Pflich'eifer  besee't. 

Ir  betrat  das  Institut  gewöhnlich  als'  erster,  immer  hat  er  es 
her  als  letzter  verlassbn.  Er  war  ein  herüber,  etwas  pedan- 
scher  und  wenig  mitteilsamer  Mensteh  und  stand  deshab  zu 
ieleu  seiner  Fachgenossien  in  einer  gewissen  Distanz.  Dies 
ig  zwar  nie  in  seinen  Intentionen,  war  aber  doch  der  Grund, 
aß  er  sich  bei  einem  Teile  der  ö  st erreich  isle  hen  Zahnärzte 
icht  jener  Beliebtheit,  erfreute,  d(ie  seine  langjährige  exzep- 
’  onelle  Stellung  als  Institutstvorstaind  bedungen  hätte,  und  daß 
r  auch  nicht  wenige  Gegner  hatte.  Heute  werden  wohl  auch 
lese  den  Degen  senken  und  Scheffs  überragende  Verdienste 
m  die  Entwicklung  der  Zahnheilkunde  in  Oesterreich  restlos 
tierkennen.  Fleischmann. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Die  ai.  o.  Professoren  Dr.  Walter  Schön- 
•ld  (Haut-  und  Geschlechtskrankheiten)  und  Pr.  Erich  Becken 
Hahnheilkunde)  in  Greifswald  zu  ordentlichen  Professoren.  Der 
rofessor  für  Psychiatrie  Dr.  W.  Vorkastner  zum  ordent- 
hen  Professor  für  gerichtliche  Medizin  in  Greifswald. 

^  * 

Gestorben:  In  Langenargen  Württemberg)  der  ehe- 
•  idige,  durch  seine  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Magen- 
■  arinkrankheiten  bekannte  Kliniker  Prof.  Dr.  Wilhelm  v.  L  e  u  b  e. 
I"  Primararzt  De.  Norbert  Swoboda  in  Wien.  —  Der  fran- 
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zösischo  Histologe  L.  Ran  vier.  —  Der  englische  Tropen- 

pathclogo  Sir  Patrick  Man  son  in  London. 

♦ 

Ueher  Anregung  von  Prof.  Wenckebach  wurde  in  Wies¬ 
baden  einstimmig  beschlossen,  die  35.  Tagung  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  im  Jahre  1923  in 
\\  i  e  n  ahzuhalten. 

* 

Die  Gemeind«'  Wien  hat  im.it  Gemeiudoratslieschluß  vom 
13.  Januar  1922  eine  K  r  a  n  k  e  n  f  ii  r  s  o  r  g  e  für  die  städti¬ 
schen  Angestellten  und  Bedien  stet  e  n  geschaffen. 
Der  Venvaltungsausschuß  der  Krankenfiir  ;orgeanslat  bestimmt 
nun  einstweilen  für  M  a  i  1922  den  jedem  erkrank  en  Mitglied 
bei  freier  Aerztewahl  gebührenden  Beitrag  zu  de.i  Kosten  lür 
eine  ärztliche  Ordination  mit  500  Kronen,  für  eine  Visite  im 
Hause  des  Erkrankten  mit  1000  Kronen.  De  i  Angehörigen  dei 
Mitgliedes  gebührt  der  entsprechende  satzungsgemäl’e  Be  rag. 

t  * 

In  einer  der  letzten  Sitzungen  des  Na.üona'rates  wurde  der 
Entwurf  eines  Rundesgesetzes,  betreffend  vorläufige  Maß¬ 
nahmen  zur  Bekämpfung  des  Alkoholismus,  ein 
gebracht.  Die  wesentlichen  Bestimmungen  dieses'  Entwurfes 
lauten:  Bei  dem  Bundesminjsterium  für  soziale  Verwaltung  wird 
ein  Bundesfach  bei  rat  zur  Bekämpfung  des  Alkoholismus  er¬ 
richtet.  Dieser  Fachbeirat  besteht  aus  dem  Bimdesininister  für 
soziale  Verwaltung  als  Vorsitzenden,  dem  mit  der  Leitung!  der 
Angelegenheiten  des  Gesundheitswesens  im  R und es,m i n L t e riu m 
für  soziale  Verwaltung  he' rauten  Funktionär  und  zwölf  ordent¬ 
lichen  Mitgliedern  sowie  einer  entsprechenden  Anzahl  von  Ersatz¬ 
mitgliedern.  Zu  ordentlichen  Mitgliedern  und  Ersatzmitgliedern 
sind  hervorragende  Kenner  der  Mittel  zur  Bekämpfung]  des  Alko¬ 
holismus  zu  bestellen,  demnach  insbesondere  Mitglieder  von 
Verbänden,  die  sich  die  Bekämpfung  des  Alkohol ismus  zur  Auf¬ 
gabe  stellen,  sowie  Aerzte,  Vertreter  der  Rechtswissenschaft 
und  in  den  bei  der  Bekämpfung  des  Alkoholismus  zunächst  in 
Betracht  kommenden  Zweigen  der  öffentlichen  Verwaltung  er¬ 
fahrene  Personen.  In  jedem  Bundesland©  ist  ein  Landenfach- 
beirat  zur  Bekämpfung  des  Alkoholismus1  einzusetzen.  Dieser 
besteht  aus  dem  Landeshauptmann,  dem  Landessänil|äts!refereinten 
und  höchstens  zehn  Mitgliedern,  die  der  Landeshauptmann  zu 
ernennen  hat. 

* 

Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oester¬ 
reichs.  Seit  dem  1.  Januar  1922  bis  Ende  März  sind  dem 
Zenträlhilfskomitee  der  Aerzte  Oesterreichs  an  namhaften  Geld¬ 
spenden  zugekommen:  Von  Herrn  Kommerzialrat  Anbelang 
durch  Med.- Rat  Dr.  Karl  Fürth  30.000  K,  von  Herrn  Hermann 
Weil  in  Frankfurt  durch  Herrn  Dr.  B.  Panzer  500.000  K,  von 
den  Aerzten  des  Wilhelminen  -  Spitales  als  Kranzablösung  23.500 
Kronen,  aus  einer  ausländi  stehen  Spende  durch  Herrn  Hofrat 
Prof.  Dr.  Eiseisberg  300.000  K,  aus!  einer  amerikanischen 
Spende  durch  Herrn  Hofr.  Prof.  Dr.  A.  Lo  re  nz  30.000  K,  von  der 
österreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  125.000  K,  von 
der  Quarter  Collection  (Präsidentin  Mrs.  Cronau)  durch  Herrn 
Dr.  S.  Gar  a  (50  Dollar)  392.235  K,  durch  Herrn  Prof.  Pr. 
Wenckebach  (55.000  K  und  (174 V2  holllind.  Gulden)  498.050 
Kronen,  von  der  Direktion  des  Sanatoriums  L  o  e  vv  100.000  ,K. 
aus  dem  Wohl  tä t igkei ts fio nds  der  Hotels  und  Kuranstalten  am 
Semmering  10.000  K,  von  Prof.  Dr.  Economo  50.000  K,  aus 
der  Sammlung  der  Wiener  Aerztekammer  unter  den  Aerzten 
Wiens  355.535  K,  aus  einer  Spende  von  der  W.  0.  üb'erwi  osten 
(10  Dollar)  75.174  K.  —  Insgesamt:  2,554.494  K.  Das  Zentral¬ 
hilfskomitee  der  Aerzte  Oesterreichs  bittet  die  edlen  Wohltäter, 
auch  auf  diesem  Wege  den  wärmsten  Dank  entgegennehmen  zu 
wollen.  Für  das  Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oestererichs : 
Der  Präsident:  A.  Eiseisberg.  Der  geschäffsführende  Vor¬ 
sitzende  :  Dr.  T  h  e  n  e  n. 

* 

Seminarabende.  Montag,  den  29.  Mai,  (5  Uhr 
30  Minuten,  Seminarabend  für  physikalische  Therapie.  Refe¬ 
renten  Prof.  Strasser  und  Priv.-  Doz.  B  u  m.  M  on  t  a  g,  den 
12.  .1  u  n  i,  G  Uhr  30  Minuten,  Seminarabend  für  Nervenheilkunde. 
Ort:  Josefinum,  Währingerstraße.  Kollegen  und  Kolleginnen  herz¬ 
lich  willkommen.  Der  wissenschaftliche  Ausschuß. 

* 

Die  Schriftleitüng  erhielt  folgende  Mitteilung:  Ein  psycho 
analytisches  Ambulatori  u  m  f  ii  r  Unbemittelte 
wurde  von  der  „Wiener  psychoanalytischen  Vereinigung“  am 
22.  v.  M.  in  den  Ambulanzräumen  der  „Herzstation“,  Wien  IX., 
Pelikangasse  18,  eröffnet.  Ämbulationsstunde:  G  bite'7  Uhr  abends. 
Es  wird  hier  Aerzten  Gelegenheit  geboten  sein,  sicti  in  der 
.Psychoanalyse  theoretisch  und  praktisch  auszubilden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  1 2.  M  a  i  1922. 

Vorsitz:  Herr  Thenen.  -  Herr  Breitner. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  tiefempfundenen  Nachruf  f  in 
Herrn  Prim.  Dr.  Rosanes.  Die  Anwesenden  erheben  sich  zum 
Zeichen  der  Trauer  von  ihren  Sitzen. 

Ferner  verkündet  der.  Vorsitzende  den  Einlauf  folgender 
Spenden:  Sanatorium  Vee  sey  durch  Dr.  S  c  h  in  i  d  t  25  000  K, 
Dr.  H  a  n  s  y,  Semmering  3000  K,  Prim.  Dr.  Lei  schlier 
10.000  k.  Ungenannt  durch  Dr.  Lothar  Fürth  6000  ,K,  Doktor 
Victor  Schiller  11.300  K,  Zentral  verband  der  Heilanstalten 
(2.  Rate)  100.000  K,  Dermatologische  Gesellst  haft  20.000  K, 
|)r.  ( )  A  u  f  s  c  h  n  a  i  1 1  e  r  6000  K,  Adolf  Weiner  durch  Doktor 
Fürth  10.000  K,  Dr.  Fürth1  in  memoriam  Dr.  Rosa  n e S 
5000  K.  Wird  mit  Dank  vom  Plenum  zur  Kenntnis  genommen. 

Hr.  Alfred  Arnstein  stellt  zwei  Anstreicher  vor,  die 
vor  zwei  Wochen  eine  leichte  gewerbliche  T  e  !  r  a  1  i  n- 
ve  r  g  i  f  t  u  n  g  überstanden  hatten.  Sie  Waren  drei  Tage  hindurch 
damit  beschäftigt  gewesen,  in  einem  zeitweise  schlecht  venti¬ 
lierten  Tresorraum  einer  Bank  Stellagen  mit  einer  mit  Ielralin 
(einem  TerpentinersatzmitteQ  verdünnten  Oelfarbe  zu  streichen. 
Tetralin  ist  Tetrahydronaphthalin  und  stellt  eine  klare,  leicht 
gelt  lieh  gefärbte,  charakteristisch  riechende  Flüssigkeit  dar.  Bald 
nach  Beginn  der  Arbeit  stellten  sich  nun  hei  beiden  Arbeitern 
Bei  Zu.  rscheimmgen  der  Schleimhäute  (Brennen  in  Augen  und 
Nase  mit  Tränen-  und  Nasenfluß),  sowie  Kopfschmerz  und  Fin- 
genommensein.  des  Kopfes  ein.  Das1  auffälligste  Symptom  aber 
für  sie  war  eine  dunkelgrüne  Verfärbung  des  Harnes,  die  sie 
veranlaßt«,  die  Arbeit  mit  Tetralin  aufzugeben  und  ärztlichen 
Rat  auf  zu  suchen.  Bald  nach  Aufgehen,  der  Arbeit  gingen  alle 
Symptome  restlos  zurück  und  auch  der  Ham  Wurde  rasch 
wieder  normal. 

Daß  nach  Inhalation  von  Tetralindämpfen  eine  dunkelgrüne 
Verfärbung  des.  Harnes  auLritt,  ist  bereits  bekannt  (Schroeter 
und  Thomas,  Pohl  und  Rawicz,  Röcke  mann). 

Der  Tetralin  harn  erinnert  im  Aussehen  etwas  an  Phenol¬ 
harn,  ist  jedoch  von  diesem  durch  den  grünlich  -  blauen  Farben. 
Ion  unterschieden,  während  der  Phenolharn  eine  mehr  vio’ette 
Färbung  aufweist;  chemisch  läßt  er  sich  leicht  unter  anderem 
durch  folgende  Reaktionen  vom  Phenolharn  differenzieren:  er 
gibt  eine  sehr  schöne  Diazoreaktion,  sowie  eine  Grünfärbung 
mit  Natriumnitrit  und  mit  Ferrizyankaliumlösüng,  dagegen  keine 
Dunkelfärbung  mit  Eisenchlorid  und  keinen  Niederschlag  mit 
Bromwasser  nach  Kochen  mit  Salpetersäure;  die  letzteren  zwei 
Reaktionen  sind  heim  Phenolharn  positiv,  während  die  drei 
ersterwähn  len  fehlen . 

Da  das  Tetralin  in  der  Indus'rie  gegenwärtig  sehr  häufig 
als  Terpentinersatzmittel  verwendet  wird  —  unter  anderem  auch 
zur  Herstellung  des  Fußbodenwachises1,  das  dann,  wie  Röc  ke¬ 
in  a  n  n  mitteiit,  durch  Abgabe  von  Tetralindämpfen  in  die  Zimmer- 
I uft.  zu  Intcxikationserscheiuungen  führen  kann  —  ist  es1  wohl 
an  gezeigt,  auf  dessen  Einwirkung  auf  den  Organismus  aufmerksam 
zu  machen. 

Wenn  auch  die  toxischen  Erscheinungen  im  allgemeinen 
nur  leichte  sind  und  als  harmlos  imponieren,  so  ist  es  doch 
nicht  ausgeschlossen,  daß  bei  längerer  Dauer,  größerer  Dosis 
oder  wiederholter  Einwirkung  weitergehende  Schädigungen,  ins¬ 
besondere  bei  schon  irgendwie  geschwächtem  Orga.nislmus  auf- 
treten  könnten. 

Hr.  L.  Moszkowicz:  Zur  Histologie  des  ulkus¬ 
bereiten  Magens.  Um  festzustellen,  ob  der  Ulkusbereit¬ 
schaft  auch  ein  bestimmter  histologischer  Befund  entspricht, 
wurden  die  bei  den  jetzt  üblichen  großen  Magenresektionen 
wegen  Ulcus  duodeni  und  ventriculi  gewonnenen  groben  Magen- 
st ticke  (Pars  pylorica  und  Duodenum  mit  einem  wechselnd  groben 
Stück  des  Corpus  ventriculi)  lebenswarm  in  Formol-  oder  Zenker- 
Lösung  fixiert  und  systematisch  untersucht.  (Längs-  und  Quer- 
streifen.  Serienschnitte.)  Die  Deutung  der  Befunde  ist  erschwert 
dadurch,  daß  nicht  ein  Magen  ganz  dem  anderen  gleicht,  die. 
Regionen  eines  Magens  auch  sehr  verschiedene  Bilder  auf¬ 
weisen  und  in  gewissem  Sinne  eigentlich  niemand  genau  sagen 
kann,  wie  ein  ganz  normaler  Magen  ansseh en  müßte, 

1.  Die  Verteilung  der  Belegzellen.  Seit  Heide  n-, 
hains  Untersuchungen  wird  angenommen,  daß  die  BelegzeTen 
zur  Salz&äurebildung  in  Beziehung  stehen.  Wir  haben  gelernt,, 
daß  nur  die  Fundusdrüsen  Belegzellen  tragen,  indessen  wurde  von 
vielen  Unlersuchern  nachgewiesen,  daß  vereinzelte  Belegzellen 
auch  im  Duodenum  und  an  den  Pylonisd nisei i  Vorkommen. 


Uebei  ruse bender  weise  finden  sich  die  Belegzollen  an  diesen 
atypischen  Stellen  bei  den  Fällen  von  Ficus  ventriculi  und 
duedeni  besonders  häufig,  in  meinem  Material  unter  zwölf  unter¬ 
suchten  Fällen  neunmal.  Es  wäre  wichtig,  den  normalen  Pro¬ 
zentsatz  dieser  Anomalie  f estz i isttel len.  Es  könnte  sich  dabei 
um  eine  konstitutionelle  Anomalie  handeln,  damit 
wäre  das  familiär  und  regionär  gehäufte  Vorkommen  mancher 
Magenerkrankungen  erklärt.  Es  könnte  sich  aber  auch  um  die 
Wirkung  eines  funktionellen  Reizes  handeln.  (Untersuchungen 
vr wi  Roux  und  Schepelmann  am  Gänsen  lagen.) 

2.  V  o  r  k  o  m  m  e  n  o r  t  s  f  i  e m den  G  e  w  ebes  i  in 
M  age  n.  Im  menschlichen  Magen  kommen  Inseln  von  Pankreas- 1 
parenchym  und  solche  von  Darmschlei rnhaut  vor.  Diese  Be- 1 
fände  sind  aber  nicht  gleichwertig.  Das  Pankreas  entsteht  aus 
mehreren  Anlagen  und  neigt,  zur  Dissemination.  Es  findet  sich 
stets  nur  intramural  in  der  Magenmuskulatur.  Die  Darminseln 
dagegen  sitzen  in  der  Magenschleimhaut  und  ersetzen  ein  Stüde 
derselben.  Bisher  ist  der  Streit  der  Meinungen  nicht  red’ es 
ausgeglichen,  ob  es  sich  hier  um  eine  späte  Entwicklung  fötaler, 
versprengter  Keime  handelt,  oder,  um  eine  pathologische  Bildung. 

Demonstratio  n  von  histologischen  Bildern :  Belegz eitel 
in  Brunnerschen  und  Pylorusdrüsew  und  im  Oberflächen  epitlwl 
des  Fundus  ventriculi,  verschiedene  Darminseln  des  Magens. 

Hervorragende  pathologische  Anatomen  (Lu  bar.  sch,  Bib¬ 
bert)  sind  der  Ansicht,  daß  eine  Metaplasie  nur  möglich  ist. 
auf  dem  Umwege  über  eine  Ent-  oder  Rückdiffereii 
zierung,  welche  durch  pathologische  Prozesse,  besonders  durch 
solche  entzündlicher  Art,  herheigeführt  wird  (Gallenblase,  Harn- 1 
fclase  usw .).  Diesen  Vorgang  nennt  Sehr  id  de  indirekte 

Metaplasie.  , 

Die  einzelnen  Stadien  dieses  Prozesses1  glaube  ich  an  den 
Serienschnitten  von  kleinen  roten  Herden  der  Schleimhaut  eines; 
Falles  demonstrieren  zu  können,  der  offenbar  gerade  im  rich.igen 
Stadium  dieser  Umbildung  etwa  zwei  Wochen  nach  einer  Bildung 
operiert  wurde.  Es  wurden  nachgewiesen:  mikroskopische  Ulzera¬ 
ferner  in  der  Nachbarschaft  derselben  entdifferenziertes  Epithel 
und  die  daraus  bervorgehenden  Schläuche,  Welche  weitgehend 
den  bei  der  embryonalen  Entwicklung  (Toi  dt),  wie  auch  den 
bei  der  Heilung  von  künstlich  gesetzten  Magenverletzungen  (G  r  i  £- 
fini  und  Vassale)  auftretenden  Bildern  gleichen.  Einzelne 
von  diesen  Schläuchen  imitieren  aufs  vollkommenste  die  Darm- 
sc'hle imhaut  mit  Becherzellen  und  Kutikularsaum,  zum  teil  auch 
mit  Panethsehen  Zellen.  Am  Rande  dieses  Regent rationsboreiched 
sieht  man  auch  noch  den  Uebergang  in  Magendrüseiis'chläucliie. 
So  ist  hier  im  räumlichen  Nebeneinander  der  Ursprung  des 
Prozesses,  das  mikroskopische  Ulkus,  und  das  Ziel,  die  Begone 
ration  der  Magenschleimhaut,  im  ganzen  Entwicklungsgang  zu 
sehen. 

Es  ist  somit  erlaubt,  so  gut  wie  alle  im  Magen  verkommen- 
den  Inseln  von  Darmschlei m hau t  als  Produkte  eines!  Regene 
ratiensprozesses,  beziehungsweise  als  Merkzeichen  einer,  abge 
laufe  neu  umschriebenen  Ulzeration  anzuseheu.  Da  sie  in  diesem 
Falle  an  allen  möglichen  Stellen  des  Magens  gefunden  werden, 
müssen  wir  annehmen,  daß  der  ganze  Magen  von  einem  zu 
Ulzerationen  neigenden  Prozesse  befallen  ist,  der  aber  nur  an 
gewissen  Stellen  'höhere  Grade  annimlmt.  Das!  Wichtigste 'ist 
jedoch  die  Erkenntnis,  daß  Defekte  der  Magenschleimhaut  nicht 
mit  einer  Narbe  heilen  müssen,  da,ß  eine  Regeneration 
möglich  ist.  Nach  den  Anschauungen  Biers  über  die  Regene 
ration  am  Menschen  hätten  wir  den  Vorgang  als  falsche  Re 
generation  durch  ein  geordnetes  Ersatzgeweln 
zu  bezeichnen.  Er  hat  sein  Analogon  in  der  Kallusbildung  hei, 
der  K  n  oc  hen regenera  tion . 

3.  Die  M  u  s  c  u  1  a  r  i  s  m  ucosae  wurde  in  Längs-,  Qu  r  i 
und  Schrägschnitten  (zur  Magenachse)  untersucht,  immer,  fandet 
sich  längsverlaufende  Fasern.  Daraus1  ist  zu  schließen,  daß;  die 
Muscülaris  mucosae  aus  sich  durchflechtenden  Fasern  besteht 
die  in  sehr  verschiedener  Richtung  ungeordnet  sind.  Bei  V<*rj 
letznng  der  Schleimhaut  wird  durch  diese  Zusammenzielnoit 
der  Defekt  auf  ein  Minimum  verkleinert  (Poggi,  G  ui  ff  IM 
und  Vassale)  und  dadurch  die  Regeneration  erleichtert.  Ist 
einmal  die  Muscularis  mucosae  durchbrochen,  dann  wird  du| 
elastische  Eigenschaft  derselben,  die  vorher  als  Vorteil  erschien 
zum  Nachteil.  Sie  zieht  die  Defektränder  auseinander  und  Verl 
größert  dadurch  die  Lücke  so  sehr,  daß  die  Regenera'ion.  er  | 
Schwert  oder  verhindert  wird. 

Demonstration  mikroskopischer  Bilder:  Ulcus  micro 
scopicum,  Regenerat,  indifferentes  Epithel,  Uebergang  von  Dann 
epithel  in  Magendrüsenschläuche, 
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4.  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe. 
Follikel  Vermehrung  findet  sich  häufig,  manchmal  in  sein1 
hohen  Graden,  doch  kann  sie  auch  fehlen,  über  ihre  Bedeutung 
kann  vorläufig  nichts  gesagt  weiden.  Ebenso  ungleich  ist  die 
Anhäufung  lymphoider  Elemente.  Blutungen  können  die  l'i- 
saclio  von  Geschwüren  sein,  da  sie  oft  knapp  unter  dem  Epithel 
liegen,  wo  ein  Venenplexus  (Mall)  nachzuweisen  ist.  Aus  diesem 
Venen  können  durch  Rückstauung  aus  dem  Pfortaderk reislhuf 
Blutungen  erfolgen,  weil  die  Klappen  der  Magenvenen  nach 
Hochs  tetter  heim  Menschen  etwa  im  20.  Lebensjahr  in¬ 
suffizient  werden.  Damit  wäre  auch  der  Zusammenhang  von 
l  lkusentstehung  und  Erkrankungen  der  Abdominalorgane  zu  er¬ 
klären  (Rößle). 

Oedcm  der  Schleimhaut  findet  sich  in  verschiedener  Aus¬ 
dehnung  nicht  selten.  Es  dürfte  auf  die  Einwirkung  dos  Magen¬ 
saftes  zurückzuführen  sein.  In  der  Submukosa  und  Muskularis 
wäre  eine  Heilung  nur  durch-  N  a  r  he n  bi  1  d  üng  möglich.  Durch 
Einwirkung  des  Magensaftes  scheint  aber  die  entsprechende  Re¬ 
aktion  der  Gewebe  beeinträchtigt  zu  sein  (Payrs  Pepsin-Pregl- 
Ixisung).  Wir  sehen  nur  einen  schwächlichen  Leukozytenwalf 
in  der  Umgebung  des  chronischen  Magengeschwürs,  ein  in  wesent¬ 
licher  Breite  entwickeltes  Granulationsgewebe  fehlt. 

D  e  m  o  n  s  t  r  a  t  i  o  n :  Ly mphf oll i ke  1  verm e hr u n g ,  Blutungen, 
Oedem,  Drüsenwucherung,  die  Muscularis  mucosae  durchbrechend. 

Zusammen  fassend  kann  man  Sagen,  daß  der  ganze  Krank 
heitsprozeß  sich  zusammensetzt  aus  Abbau  und  Umbau  der 
Magenschleimhaut  einerseits  und  anderseits  aus  einer  DrüSen- 
vvueherung.  Bei  manchen  Kranken  überwiegt  der  Abbau 
und  führt  an  umschriebener  Stelle  zur  Geschwürsbildung 
in  diffuser  Form,  anscheinend  zwangsläufig  zur  „ Atrophie 
der  Magenschleimhaut“.  Bei  anderen  Kranken  steigert  sich  die 
Drüsenwucherung  zum  Proliferationsexzeß  nach  Ana'ogie  der 
bekannten  Regenerationsexzesse  (Cirrhosis  carcinomatosa).  Diese 
Anschauung  Würde  sehr  gut  zu  der  vor  kurzem  von  Julius  Bauer 
hier  vertretenen  Ansicht  bezüglich  eines  hereditären  Zusammen¬ 
hanges  dieser  verschiedenen  Erkrankungen  passen.  (Erscheint 
ausführlich  an  anderer  Stelle.) 

Aussprache:  Hr.  Heyrovsky  hat  sich  im  Jahre  1911  an 
der  Klinik  Höchen  egg  mit  histologischen  Untersuchungen  der 
Magenschleimhaut  beschäftigt,  welche  er  bei  den  Operationen 
wegen  Ulkus  und  Karzinom  entnommen  und  lebensfrisch  fixier! 
hat.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  hat  er  in  einem  Vortrag 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  22.  Dezember  1911  und  in 
einer  Arbeit  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie,  1913, 
Bd.  122,  veröffentlicht.  Er  hat  nebst  dem  wissenschaftlichen 
Zwecke  auch  einen  praktischen  Zweck  verfolgt  und  bemühte 
sich,  festzustellen,  inwiefern  eine  histologisch  nachgewiesene  Ga¬ 
stritis  das  Befinden  des  Patienten  nach  der  Operation  beein¬ 
flußt.  Die  Untersuchungen  führten  zu  dem  .Resultate,  daß  bei 
ol-5°/o  der  Ulkusfälle  sich  eine  ausgesprochene  chronische  Ga¬ 
stritis  vorfand  und  daß  bei  den  Ulkuskranken  mit  Gastritis  Be¬ 
schwerden  nach  der  Operation  häufiger  verkommen  als  bei 
Clkuskrankon  ohne  Gastritis. 

Die  Veränderungen  der  Magenschleimhaut,  bei  Ulkus  mit 
Gastritis  betreffen  sowohl  das  Parenchym  wie  auch  das  inter¬ 
stitielle  Gewebe.  Sie  treten  anfangs  herdweisb  auf,  um  sich 
später  diffus  auszubreiten.  Das  Epithel  der  Grübchen  wuchert 
und  kann  den  Charakter  von  Darmepithel  annehmen.  Die  spezi¬ 
fischen  Zellen  der  Drüsen  schwinden  und  werden  teils  durch 
gewucherte  Grübchenepithelien,  teils  durch  mehr,  indifferente, 
sich  atypisch  färbende  Zellen  ersetzt.  Die  genannten  Verände¬ 
rungen  des  Epithels  und  Drüsieuzellen  lassen  sich  durch  die 
Färbung  mit  dom  Eosin  -  Methylenblaufarbstoff  nach  Jenner 
besonders  schön  darstellen ;  die  Färbung  ermöglicht,  es  uns, 
dio  bei  Gastritis  auftretenden  funktionell  nicht  vollwertigen 
|  .  Zellen  von  den  normalen  Zellen  auf  den  ersten  Blick  zu  unter¬ 
scheiden. 

Das  Vorkommen  von  sogenannten  Darmdrüsen  in  der  Fundus¬ 
schleimhaut  ist  nicht  als  ein  Effekt  der  Heilung  von  Ulzeration 
zu  betrachten,  sondern  auf  die  oben  erwähnte  herdweise  Um¬ 
wandlung  der  gewucherten  Grübchenepithelien  zurückzuführen. 

Das  Auftreten  von  Rundzellen  in  der  Tunica  propria  mu¬ 
cosae  der  FundusSChleimhaut  ist  als  Zeichen  der  Gastritis  auf¬ 
zufassen.  Normalerweiste  ist  die  Tunica  propria  mucosae  im 
Fundus  außerordentlich  zellarm,  die  Drüsen  liegen  infolgedessen 
dicht  nebeneinander.  Lymphfollikel  kommen  in  der  normalen 
Fundusschleimhaut  nur  äußerst  spärlich  vor  (F  aber  und 
Lange,  B  loch,  Fi  sc  hl).  Nur  an  zwei  Stellen  des  Magens 
sollen  nach  den  Untersuchungen  Do  b  rowo  ls!kis  die  Lymph- 
1  fC'Uikei  normalerweise  reichlicher  Vorkommen,  und  zwar  an 
der  kleinen  Kurvatur  und  in  der  Nähe  des  Pylorus;  dasblbst 


ist  auch  die  Tunica  propria  mucosae  auch  in  der  normalen 
Schleimhaut  zell  reicher. 

Die  chronische  Gastritis  scheint  in  der  Aetio logic  des  Ficus 
venlriculi  eine  Rolle  zu  spielen.  Eine  Schleimhaut,  deren  Epithel 
und  Drüsenparenchym  funktionell  nicht  vollwertig  ist,  und  deren 
Tunica  propria  mucosae  mit  Rundzellen  und  Follikeln  durch, 
setzt  ist,  neigt  zur  Ulkusbildung.  Insbesondere  ist  das  lymphoide 
Gewebe  in  bezug  auf  die  peptische  Wirkung  dos  MagenstiLe;  als 
fremdes  Gewebe  aufzufassen.  Es  widersteht  weniger  den  mecha¬ 
nischen  Einflüssen  und  der  peptischen  Wirkung  als  die  nor¬ 
male  Magenschleimhaut,  ln  der  Tat  finden  sich  in  der  Magen¬ 
schleimhaut  bei  Ulkus  follikuläre  Erosionen  und  Narben  in 
der  Umgebung  von  Follikeln  viel  häufiger  als  hämorrhagische 
Erosionen  und  es  ist  möglich,  daß  follikuläre  Erosionen  bei 
der  Entstehung  des  Ulcus  pepticum  eine  Rolle  spielen. 

Hr.  Schaffer:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  Carl  Sternberg:  Ich  wollte  iin  wesentlichen  das¬ 
selbe  bemerken,  was  eben  Hr.  Schaffer  ausführte.  Auch 
ich  glaube,  daß  es  sich  hei  den  Befunden  von  darrnd,rüsanäh:n- 
lichen  Bildungen  in  der  Magenschleimhaut  um  Heterotopien,  be¬ 
ziehungsweise  Heteroplasien  oder  Prosoplasien  handelt.  Gewiß 
können  solche  Bildungen  gelegentlich  auch  hei  Heilung  kleiner 
Schleimhautdefekte  entstehen,  indem  indifferentes  Epithel  sich 
zu  Darmepithel  mit  seinen  blastischen  Potenzen  entwickelt.  Ich 
halte  es  aber  nicht  für  angängig,  aus  solchen  Befunden,  wie 
im  Vortrag  gesagt  wurde,  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  es  sich 
hiebei  um  Ausheilung  von  Ulzera  handeln  müsse.  Man  sieht  doch 
hei  heilenden  Erosionen  der  Magenschleimhaut  wohl  nur  aus¬ 
nahmsweise  dies'e  Bildung  von  Darmdrüsen,  anderseits  war  an 
den  hier  projizierten  Zeichnungen,  soweit  dieselben  ein  Urteil 
gestatten,  eine  Geschwürsbildung  nicht  ersichtlich.  Gerade  die 
Befunde  an  der  Muscularis  müeosae,  die  Kollege  Moszkowicz 
beschrieb,  die  Verwertung  der  Muskelbündel,  scheinen  mir  dafür 
zu  sprechen,  daß  es  sich  hier  um  Heterotopien,  um  ßildungs- 
anomalien,  handelt. 

Bezüglich  des  lymphatischen  GeWebeS  möchte  ich  die  An¬ 
schauung,  daß  dasselbe  ein  fremdes  Gewebe  in  der  Magenschleim¬ 
haut  darstelle,  entschieden  ablehnen.  Wofern  nicht  ein  Lapsus 
linguae  vorliegt,  möchte  ich  betonen,  daß  das  lymphatische  Ge¬ 
webe  in  der  Magenschleimhaut  ebenso  heimisch  is!,  wie  in  an¬ 
deren  Organen  des  Körpers.  Es  ist  in  der  Magenschleimhaut  so 
wie  überall  im  Körper  individuell  in  ganz  verschiedenem  Grade 
entwickelt,  es  hängt  dies  vom  Alter,  Ernährungszustand  usw. 
des  betreffenden  Individuums  ah.  Wir  wissen  auch,  daß  das 
lymphatische  Gewebe  unter  dem  Einfluß  aller  möglichen  Noxen 
rasch  schwinden  kann,  so  daß  aus  der  Reichlichkeit  seiner  Ent¬ 
wicklung  im  einzelnen  Falle  nur  mit  Vorsicht  Schlußfolgerungen 
abgeleitet  werden  können. 

Der  Durchtritt  von  Dt ü sense hl'i uc hen  durch  die  Mus'cu  aris 
mucosae  ist  ein  häufiges  Vorkommnis  in  verschiedenen  Organen 
und  wurde  u.  a.  von  Lu  bar  sch  für  die  Gallenblase,  wenn  ich 
nicht  irre,  auch  für  den  Magen  besprochen.  Dieses1  Hinabreichen 
der  Drüsen  wird  dem  Geübten  kaum  jemals  Anlaß  zur.  Ver¬ 
wechslung  mit  Karzinomen  geben,  kann  aber  an  sich  auch 
keine  Erklärung  für  die  Entstehung  eines  Karzinoms  aus  einem 
Ulcus  ventriculi  abgeben.  Soll  aus  solchen  tief  hinabreichenden 
Drüsen  ein  Karzinom  werden,  so  muß  erst  das  entscheidende 
Moment  hinzukommen,  das  die  atypische  Wucherung,  das  hlasto- 
matöse  Wachstum,  veranlaßt.  Ich  will  dabei  ganz  davon  ab- 
se'hlen,  daß  die  Entwicklung  eines  Karzinoms  aus  einem  Ulcus 
ventriculi  nach  allen  neueren  Erfahrungen  der  .pathologischen 
Anatomen  offenbar  recht  selten  und  jedenfalls  weit,  seltener 
ist,  als  früher  angenommen  wird.  Die  vorgeführten  Befunde 
gestatten  demnach  meines  Erachtens'  nicht,  die  verschiedenem 
Magenerkrankungen,  wie  chronische  Entzündung,  Ulkus  lind  Kar- 
-  zinem,  zu  einer  geschlossenen  Kette  zu  vereinigen. 

Hr.  Stoerk  weist  auf  die  engen  Beziehungen  zwischen 
„Gastritis  chronica“  und  Ulkus  hin,  letztere  Bezeichnung  im 
mikroskopischen  wie  auch  ini  klinischen  und  anatomischen  Sinne 
gemeint.  Das  Auftreten  von  Lymphfollikeln  in  Vielzahl,  manch¬ 
mal  auch  förmlich  aneinandergereiht,  entspricht  ausschließlich 
p  atholo  gischen  Umständen.  E:n  Fehlen  «ymphoiden  ■,  le¬ 
weles  in  der  normalen  Magenschleimhaut  kann  aber  wohl  nicht 
zu  in  geben  werden.  Der  Befund  von  Darmdrüsenbildung  in  der 
Magenschleimhaut  ergibt  sich  als1  „ Fehlreg enerat“  sowohl  hei 
gastritischen  Prozessen,  wie  auch  in  neugebildeter  Schleimhaut 
an  Stellen  mit  vorangegangener  ulzeröser  Zerstörung.  Daß  es 
aber  auch  normalerweise  ein  heterotopes  Vorkommen  sloleher 
Schläuche  im  Magen  gibt,  das  beweisen  die  bereits  vorliegenden 
Befunde  von  Neugeborenen.  In  jedem  anderen  Falle  ist  freilich 
die  Möglichkeit  gastritischer  Herkunft  in  Erwägung  zu  ziehen 
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- —  wenn  auch  der  zwingende  Schluß  aus  dem  Vorhandensein 
solcher  ortsfremder  Drüsen  formen  auf  regenerative  Her¬ 
kunft  in  verallgemeinerndem  Sinne  nicht  statthaft  ist. 

Hr.  Moszkowicz  (Schlußwort)  lieht  hervor,  daß  die  Aus¬ 
sprache  alle  Gegensätze  zutage  treten  ließ,  die  auch  in  der  Lite¬ 
ratur  zu  finden  sind.  Während  Heyrovsky  seine  Befunde  als 
Gastritis  deutet,  hat  .Moszkowicz  es  mit  Absicht  vermieden, 
das  Wort  Gastritis  auszusprechen,  weil  die  Aufwerfung  der  Frage, 
ob  eine  Entzündung  vorliegt,  die  Deutung  nur  noch  mehr  er¬ 
schwert.  (Auf  ihrer  nächsten  Tagung  wollen  die  deutschem 
Pathologen  das  Thema  Entzündung  an  erster  Stelle  diskutieren, 
weil  die  Lehre  von  der  Entzündung  in  vielen  Einzel  hei 'ein 
schwankt  und  neu  geklärt  werden  muß.)  Die  Follikelhäufung  ist 
nicht  regelmäßig  vorhanden,  wie  soll  man  einen  inkonstantem 
Befund  kausal  verwerten?  Zu  den  Bemerkungen  Hofrat  Schaf¬ 
fers  sei  zugegeben,  daß  es'  zweckmäßiger  wäre,  einfach1  von 
Darmdrüsenschläuchen  zu  Sprechen,  sie  stimmen  cinersoi's  mit 
dein  Dickdarm  überein,  insofern,  als  sie  keine  Zotten  haben, 
anderseits  durch  die  Anwesenheit  von  Panethschen  Zellen  in 
dem  Dünndarm.  Nicht  ganz  klar  ist,  warum  Prof.  Sternberg 
keine  Ulzera  gesehen  haben  will,  da  die  Befunde  in  dieser 
Hinsicht  ganz  eindeutig  sind.  Dagegen  wurde  von  „Vernarbung“ 
gesprochen  und  gerade  darauf  möchte  Moszkowicz  Gewicht 
legen,  daß  die  Heilung  in  der  Magenschleimhaut  eben  nicht  durch 
Narbenbildung,  sondern  durch  Regeneration  zustande  kommt. 
Wenn  Hofrat  Schaffer  an  dem  Standpunkt  festhält,  daß  die  : 
Darminseln  im  Magen  nicht  Produkte  einer  Regeneration,  sondern 
angeborene  Hetero topien  sind,  .so  steht  dem  die  Meinung  der 
weitaus  meisten  Bearbeiter  dieser  Frage  entgegen.  (Siehe  die  j 
Abhandlung  von  Fa  her  in  Kraus-Brugsch.)  Die  gleichen 
Fermen  „indirekter  Metaplasie“  finden  sich  auch  in  der  Gallen¬ 
blase  und  Harnblase.  Die  ursprünglich  normale  Schleimhaut 
der  Harnblase  bei  Ectopia  vesicae  zeigt,  nachdem  sie  eine 
Zeitlang  den  unvermeidlichen  Traumen  ausgesetzt  war,  1 )  rasen - 
Schläuche  mit  Becherzellen.  Soll  man  auch  da  an  eine  Bildung 
aus  fötalen  Zellen  denken?  Liegt  es  nicht  näher,  an  eine 
Wucherung  als  Folge  der  Traumen  zu  denken,?-  Viele  patho- 
b.gische  Anatomen,  vor  allem  Schridde,  heben  den  Unter¬ 
schied  zwischen  den  stets  an  typischer  Stelle  im  Oesophagus 
voikommenden  Mageninseln  (Heteroplasie)  und  den  in  Magien, 
Gallenblase,  Harnblase  Stets  im  Anschluß  an  pathologische  Ver¬ 
änderungen  auftretenden,  den  Darm  imitierenden  Drüsein¬ 
st  bläue  heu  (indirekte  Metaplasien)  hervor.  Moszkowicz  hält 
an  seinen  Anschauungen  fest  und  erwartet  eine  Klärung  von 
weiteren  Untersuchungen,  die  jedoch  nur  möglich  sind,  wenn 
die  Chirurgen  das  kostbare  Material,  das  die  resezierten  Magen¬ 
stücke  darstellen,  sofort  nach  der  Entnahme  in  fixierende  Flüssig¬ 
keiten  legen  und  an  diesem  einzig  zur  wissenschaftlichen  For¬ 
schung  geeigneten  Material  die  Untersuchungen  fortgesetzt 
werden. 

Hr.  Carl  Sternberg:  Ich  habe  mir  das  Wort  noch  zu 
der  kurzen  Berichtigung  erbeten,  daß  die  Heterotopie  von  Darm 
drüsen  keineswegs  auf  einer  Keim  Verlagerung  beruhen  muß, 
sondern,  wie  früher  erwähnt,  in  einer  Heteroplasie,  beziehungs¬ 
weise  Prosoplasie,  Entwicklung  indifferenter,  nicht  aus  differen¬ 
zierter  Epithelzellen  in  einer  von  der  Umgebung  abweichenden 
Richtung,  ihre  Erklärung  finden  kann. 

Hr.  Moszko  w  i  c  z  möchte  den  Gegensatz  möglichst  deutlich 
dahin  feststellen,  daß  Sternberg  wohl  im  Sinne  einer  in 
den  Metaplasiediskussionen  insbesondere  von  H  er  x  Keime  r 
vertretenen  Anschauung  die  Darminselin  des  Magens  aus  fötalen 
liegen  gebliebenen  Zellen  ablei  tot,  'während  die  Mehrzahl  der 
Aut  cren  (Lu  bar  sch,  Bibbert,  Schridde,  Falber  usw.) 
eine  Entstehung  durch  indirekte  Metaplasie  aus  den  Mag  ui 
epithelien  annimmt. 

Demonstration  eines  War  i  n  wassern  ppa  ra  f  es  durch  Herrn 
F.  Ilorwitz  (Finna  Groß  &  Brüder). 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  26.  .T  a  n  u  a  r  1922. 

Interne  Sektion. 

Hr.  A.  Corvin  berichtet  über  einen  Fall  von  Gliom 
d  o  s  r  e  f  h  t  en  Schl  ä  f  c  1  a  p  p  e  n  s'  m  it  1!  e  r  n  steins  ä  n  r  e 
in  dessen  Z  y  s  t  e  n  i  n  h  a  1  t,  und  weist  auf  die  se  teile  Koni 
I> i nation  von  Gliom  lind  Lues  in  dem  demonstrierten  Falle  hin. 

Hr.  H.  Kahler  berichtet  über  Befunde  von  Blutdrulck- 
(I  i  f  f  e  r  e  n  z  e  n  z  wische  n  b  e  i  d  e  n  Seit  e  n  der  z  e  r  e- 
b  r  x  1  e  n  Hemiplegie.  Bei  schlaffen  Lähmungen  ist  der 


Blutdruck  auf  der  gelähmten  Seite  höher;  wenn  Kontrakturen 
bestehen,  ist  er  niedriger  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  nach 
experimenteller  Reizung  des  Vasomotorenzeintrums  (Lumbal¬ 
punktion,  Koffeininjeklion)  auftretende  Blutdrucksiteigerung  bleibt 
auf  der  gelähmten  Seite  aus,  wenn  der  Herd  in  der  Gegend 
der  Stammganglien  liegt,  weil  das  dort  befindliche  Vasomotoren¬ 
zentrum  milbeschädigt  ist.  Bei  pontinen  Herden  bleibt  dies© 
B  lutd rucks tei gerung  wegen  Läsion  beider  dort  knapp  nebenein¬ 
ander  liegenden  Gefäßbahnen  beiderseits  aus.  Eine  topiSclie 
Diagnose  kann  unter  Umständen  durch  diese  Befunde  gestützt 
werden. 

Hr.  F.  Deutsch:  Die  Bedeutung  psychoanaly 
ti  scher  Kenntnisse  für  die  innere  Medizin.  Hin 
weis  auf  die  Zusammenhänge  organischen  und  psychischen  Ge¬ 
schehens.  Betonung  der  Dualität  des  Konstitutionsbegriffes,  der 
in  einen  physischen  und  in  einen  psychischen  zerfällt.  Beide 
sind  für  die  Entwicklung  das  Individuums  von  Bedeutung,  beide 
spielen  eine  Rolle  für  das  Ausmaß  der  Krank  bei  fcsan fülligkcit 
Die  organische  Erkrankung  erhält  durch  die  psychische  Kon¬ 
stitution,  durch  die  aus  ihr  hervorgehenden.  Triebkräfte,  ins 
besondere  den  Sexualtrieb,  ein  besonderes  Gepräge.  Die  hiefceij 
auflretenden  Störungen  erfolgen  im  Gebiete  des  vegetativen 
Nervensystems,  wobei  die  innensekretorischen  Drüsen  die  Mittler 
zwischen  Psyche  und  Organismus’  sind.  Vortr.  bespricht  ferner 
den  Angstfaktor  in  Beziehung  zur  Organkrainkheit.  Zweck  (Os 
Vortrages  ist  es,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  geschilderten  Zu¬ 
sammenhänge  zu  lenken. 

Sitzung  v  o  m  9.  F  e  b  r  u  a  r  1 022. 

Pädiatrische  Sektion. 

Hr.  St.  Di  a  m  a  ntopoulos:  G 1  i  o  m  d  os  G  o  h  i  r  n  s  u  n  d 
Status  h  y  p  o  p  1  a  s  t  i  c  u  s.  Vortr.  berichtet  über  einen  13jä,h 
rigen  Knaben,  der  seit  ungefähr  vier  Monaten  an  Appetitlosig¬ 
keit,  Kopfschmerzen,  starkem  Durst  und  Schläfrigkeit  leidet.  Es 
besteht  Polyurie.  Außer  einem  hochgradig  unterentwickelten  Ge 
nitale  wird  ein  normaler  somatischer  Befund  erhoben.  Die 
Schlafsucht  des  Kindes  nimmt  während  der  Beobachtung  immer 
mehr  zu,  gelegentlich  stellt  sich  Fieber,  selten  Erbrechen  ein. 
Unter  zunehmender  Somnolenz  Exitus.  Die  Obduktion  ergab 
ein  übernußgroßes,  weiches  Gliom  des  Bodens  des  dritten  Ven 
trikels,  das  die  Corpora  mamillaria  und  das  Tuber  cinereum 
vollständig  substituierte.  Histologisch  fand  sich'  eine  schwere 
Hypoplasie  der  Tesfikel.  Es  wird  angenommen,  daß  die  von 
Haus  aus  hypoplastisch  angelegten  Keimdrüsen  während  des 
weiteren  Lebens  des  Kindes  im  Wachstum  noch'  gehemmt  wurden; 
als  Ursache  für  die  Wachstumshemmung  muß  die  durch  den 
Tumor  gesetzte  Schädigung  der  Regio  hypolhalamica  angenommen; 
werden.  Wahrscheinlich  ist  auch  die  Polyurie  auf  die  Schädi¬ 
gung  dieser  Zentren  zu  beziehen. 

Hr.  W.  König  demonstriert  ein  fünf  Monate  altes  Kind 
mit  Mikrostoma  auf  traumatischer  Basis.  Die  Ana¬ 
mnese  läßt  vermuten,  daß  das  Kind  an  Soor  und  einer  Stoma¬ 
titis  aphthosa  Fit;  die  Mutter  versuchte  neben  anderen  Maß 
nahmen  den  Mund  des  Kindes  mit  körnigem  Rohrzucker  aus- 
zuwischen,  um  die  Beläge  zu  entfernen.  Bei  der  Spitalsauf- j 
nähme  fanden  sich  ausgedehnte  ulzeröse  Prozesse  an  Lippen 
und  Mundschleimhaut,  die  unter  Bauchlage  bald  zUrückgingcö. 
Wegen  der  nun  aufgetretenen  Schrumpfungen  der  Mundschleim 
haut  und  der  Lipperinarben  —  der  Mund  ist  für  einen  Kaffee¬ 
löffel  nicht,  mehr  passierbar  —  kommt  stomatologische  Behänd- 1 
hing  (Lippenplastik  usw.)  in  Frage. 

Derselbe:  Eine  Bandwurmkur  bei  einem  fünfjährigen 
Mädchen  ergab  ein  ausgewachsenes  Exemplar  von  Taenia 
solium  und  zehn  weitere  Köpfe  mit  einem  kurzen 
Anhang  von  1  bis  3  cm  Länge.  Es  wird  zu  erweisen  versucht, 
daß  die  später  ein  gebrachten  Würmer  sich  wegen  bereits  gegen  i 
den  ersten  Wurm  gebildeter  Gcgenkörp  r  nicht  mehr  voll  ent- j 
wickeln  konnten. 

Hr..  H.  Wimberger  demonstriert  Röntgenbilder 
e  i  n  e  s  ang  e  horenen  einseitigen  T  ibiadefekte  s. 

Derselbe  berichtet  über  einen  Fall  von  Mediastinal* 
h  o  r  n  i  e  hei  indurativer  Schrumpfung  eines  tu  b  e  r- 
k  u  1  ö  s  ©  n  L  u  n  g  e  n  i  n  f  i  1 1  r  a  t  e  s. 

1 1 r.  K  a  s  s  o  w  i  t  z1:  P  a  s  s  a  g  er  e  1  y  m  p  h  o  i  d  e  Reak¬ 
tion  (M  y  e  1  o  p  last  ä  in  i  e)  nach  einer  S  t  a  p  h  y  1  o  k  o  k  k  e  n- 
angina  mit  subfebrilem  Verlauf. 

Derselbe  bespricht  au  der  Hand  von  zwei  Fällen  H  ie . 
Ditferentialdiagnose  der  diphtheroiden  F  <>  r  m  i 
des  Ohrekzems  und  der  ekzematösen  Form  der! 
0  h  r  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e  d  e  s  Säuglings. 
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Aussprache:  Hr.  W.  K  noe  p  f  e  I  mach  e  r  erklärl  «Ion 
Nachweis  vorhandener  Immunität  als  nicht  beweisend,  gegen  die 
Diagnose  echter  Hautdiphtherie. 

Hr.  U.  Schick  leugnet  eine  durch  Diphtherietoxin  ver¬ 
ursachte  spezifische  Entzündung  irgendeines  (Jewebs  bei  nega¬ 
tiver  Toxinreaktion  (das  heißt  bei  einem  gewissen  minimalen 
Schuf zkörpergehalt  sämtlicher  Gewebe). 

Interne  Sektion. 

Hr.  N.  Schur  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanie 
hei  hypertrophischer  Leberzirrho s e.  Auftreten  l ypi- 
scher  tonischer  Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  mitS  Geburt-- 
helferstellung.  positivem  Chvostek,  auslösbarem  Trousseau,  er¬ 
höhter  galvanischer  Nervenerregbarkeit.  Der  Fa’l  wird  entweder 
als  kleine  zentrale  Blutung,  die  im  Verlaufe  einer  Leberzirrhose 
in  allen  Organen  auftreten  kann,  wofür  aber  im  gegebenen  Fall 
keine  weiteren  Anhaltspunkte  vorliegen,  aufgefaßt,  oder  es  wi.d 
unter  Hinblick  darauf,  daß  die  Frau  seinerzeit  beim  Stillen 
ihre«  ersten  Kindes  ähnliche  Anfälle  hatte,  angenommen,  daß 
ein  Punctum  minoris  restistentiae  in  minderwertigen  Epithel¬ 
körperchen  bestehe.  Auf  Grund  dieser  kann  das  eine  .Mal  die 
Noxe  der  Schwangerschaft,  das  andere  .Mal  die  durch  die  Er¬ 
krankung  der  Leber  gegebene  Sfo  fwechseistöiung  zum  Au  brurli 
der  Tetanie  liihren.  Im  vorgestellten  Falle  war  ferner  eine 
gürtelförmig  angeordnete  Vitiligo  auffallend. 

Hr.  1 1  i  c  k  e  1  und  Hr.  .1  a  g  i  c :  U  e  b  e  r  eine  einfache 
und  ökonomische  Ale  thode  der  Blutfärbung.  Luft¬ 
trockene  Deckglasaussti  iche  werden  mit  einer  l-5°/oigen  Toluidin- 
blaulösung  gefärbt  und  können  unmittelbar  mikroskopiert  werden. 
Die  Leukozyten  können  leicht  differenziert  werden.  Die  Methode 
wird  aus  ökonomischen  Gründen  empfohlen. 

Aussprache:  Hr.  A.  Luger  fragt  an,  ob  die  angegebene 
Farblösung  analog  der  seinerzeit  von  ihm  verwendeten  Manson- 
Mothode  durch  Kochsalzzusatz  iso'oniseh  gemacht  werden  kann. 

Ur.  Reift  er  vermißt  Vorzüge  dieser  Methode  gegenüber 
der  Methylenblauschnelllärbung  nach  N  a  e  g  e  1  i. 

Hr.  J  a  g  i  c :  Schlußwort. 

Hr.  L.  Reich  demonstriert  zwei  Fälle  von  Hernia  dia- 
ph  rag  in  a  tic  a  p  aras  ternal  is  d  extra.  Als  Inhalt  der 
Hernie  wird  in  einem  Falle  eine  Kolonschlinge  und  Netz  nach¬ 
gewiesen,  im  anderen  Falle  Leber  vermutet.  Die  Bruchpforte 
befindet  sich  in  der  Larreyschen  Spalte,  dem  von  Bindegewebe 
und  Fettgewebe  ausgefüllten  Spatium  zwischen  sternalem  und 
kostalem  Zwerchfellansatz.  Hechtsseitige  Zwerchfellhernien  Mud 
viel  seltener  als  linksseitige. 

Hr.  S.  Bondi  demonstriert  eine  Modifikation  des 
1)  uo de n  a  1  s  c  h  1  a  u  c  h es.  Der  Duodenalschlauch  wird  zur  be¬ 
quemeren  Einführung  durch  die  ersten  45  cm  in  der  Speise¬ 
röhre  mit  einem  .Mandrin  aus  Messingdraht  armiert. 

Hr.  V.  Kollert  und  Hr.  W.  Starlinger:  Ueber  die 
B e dentung  des  P 1  a  s  m  a  e i w e  i  ße  s  für  die  Klinik 
ii  n d  B ohandlung  von  Nierenleiden.  Wegen  der  starken 
Schwankungen  im  A  Ihn  mengehall  des  Harns  ohne  gleichgehende 
Veränderung  im  klinischen  Bild  wurde  die  Möglichkeit  ins  Auge 
gefaßt,  daß  die  Höhe  der  Eiwe’ßausscheidung  von  extrarenalen 
Faktoren  ab  hänge.  Es  wurden  daher  Fibrinogenbestimmungen 
im  Blutplasma  bei  Nephrosen  durchgeführt  (Refraktometer,  Sen- 
kungsgeschwindigkeit  der  Erythrozyten,  Kochsalz  und  Wärme 
flockung),  welche  einen  abnorm  hohen  Wert  ergaben.  Dabei 
geht  der  Fibrinogengehalt  dem  Albumengehalt  des  Harns  par¬ 
allel.  Es  wurde  ferner  das  Verhalten  von  Diurefizis  in  der 
Eprouvette  geprüft.  Koffein  und  Nafrobenzoikum  und  Urea 
hemmen  in  bestimmten  Mengen  die  Fällung  des  Fibrinogens  durch 
Kochsalz.  Wenig  intensiv  wirkt  eine  Reihe  von  anderen  Stoffen. 
Fs  gelang  ferner,  die  bereits  eingetretene  Fibrinogienflockung 
nach  Wärmeeinwirkung  oder  nach  Kochsalzzusatz  durch  Urea 
"der  Koffein  wieder  aufzulösen. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  o :  H r.  E  p  p  i  n  g  e  r  und  Hr.  S  a  x  1. 


38.  Baineologen- Kongreß  in  Berlin 

v  o  m  15.  b  is  18.  M  ä  r  z  1922. 

(Fortsetzung.) 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Dietrich,  Berlin. 

Berichterstatter:  Dr.  Max  Hirsch,  Charlottenburg. 

I  >r.  P  f  1  a  n  z,  Marienbad :  Entfettungskuren  mil 
G  laubersalz wässer n. 

Sie  wirken  auf  den  Fel  tabbau  dadurch,  daß  die  Ausnützung 
der  Nahrung  verringert,  die  Darmarbeit  erhöht  und  die  Oxyda 
zesse  gesteigert  werden.  Neben  dieser  Wirkung  auf  den 
and  haben  die  Glaubersalzwässer  einen  Einfluß  auf 


lions  pro 
Fcltbest, 


die  durcli  Gasauftreibung  verursachten  Beschwerden  und  auf 
die  Herabsetzung  diss  bei  vielen  Fettleibigen  gesteigerten  Blut¬ 
druckes.  Blutdrucksteigerungen  werden  auch  bei  nicht  fettleibigen 
Personen  mit  Glaubersalz  wässern  mit  Vorteil  behandelt,  natür¬ 
lich  müssen  dann  die  übrigen  Kurfaktoren  (Diät,  Bewegung) 
entsprechend  eingerichtet  werden.  Man  verwendet  nur  mäßige 
Mengen.  Die  Kuren  werden  nach  einer  alten  Erfahrung  tin 
besten  vier  bis  sechs  Wochen  lang  gebraucht. 

Dr.  D  e  n  g  g  (Kissingen) :  Die  Beha  n  d  lung  de  r  F  e  I  t- 
sucht  bei  v  o  r  1  i  e  g  e  n  d  e  n  Ko  m  plikationen. 

In  solchen  Fällen  ist  fast  stets  eine  lange,  unterbrochene 
vorsichtige  Entfettung  angezeigt;  so  bei  allen  Herz^,  Nieren- 
und  Gichtfällen.  Es  ist  darauf  zu  achten,  daß  eine  Schädigung 
des  Herzens  möglichst  vermieden  wird. 

In  dem  Meinungsaustausch  zu  den  Vorträgen  über  die  Eell- 
sucht  betonte  Prof.  Strasser,  Wien,  zunächst  die  Wichtigkeit 
der  Feststellung,  welche  Form  von  Fettsucht  vorliegt;  die  Ibii 
steht  im  Vordergrund  der  Behandlung. ,  Auch  die  Hypertonie  «kann 
mit  Glaubersalzwässern  und  Diät  herabgesetzt  werden.  Doklor 
Loowy,  Marienbad,  erinnert  an  die  Fettsucht,  bei  Psychosen, 
besonders  beim  Eintritt  von  Demenz. 

Prof.  Dr.  Gudzenf,  Berlin:  Die  Balneotherapie 
der  G  i  c  h  t. 

Entgegen  der  früheren  Anschauung  ist  die  Gicht  nicht  als 
Störung  des  intramediären  Pur  i  ns  toff  Wechsels  aufzufassen.  Er 
kommt  zur  Anschauung,  daß  es  sich  bei  der  Gicht  um  eine 
spezifische  Gevvebserkrankung  handelt,  die  zur  Haftung  der  Harn¬ 
säure,  zur  Urathistechie,  führt.  El  verweist  auf  die  empirisch 
•sichergestellten  Erfolge  der  Heilbäder  bei  Gicht  und  zeigt,  wie 
die  vergrößerte  Diurese,  die  abführende  Wirkung  der  Kochsalz- 
lind  sullätischen  Quellen,  die  auf  den  Purinstoffwechsel  spezi 
fisch  einwirkenden  radioaktiven  Substanzen,  die  thermischen  und 
mechanischen  Reizwirkungen  der  .Moor-  und  Schlammbäder,  die 
kurgemäße  Lebensweise  günstig  auf  die  gestörte  Gewebsfunkiiou 
einwirken  und  so  hervorragende  Heilfaktoren  für  die  Behand¬ 
lung  der  Gicht  in  den  Bädern  abgeben. 

Dr.  Ed.  Weiß,  Pislyan:  Mechanische  Momente  hei 
E  n  t  s  t  eh  ü  n  g  und  Heilung  de  r  G  i  c  h  t. 

Bei  der  Gicht  spielt  eine  Reihe  von  mechanischen  Mo¬ 
menten  eine  wichtige  Bolle.  Hinsichtlich  der  Lokalisation  sind 
die  flächenhaften  Gewebe  von  Gelenken,  Nervenscheiden  nsw. 
für  allerlei  Ausschwitzungen  und  Ablagerungen  mechanisch  be¬ 
günstigt.  Die  Entstehung  des  akuten  nächtlichen  Anfalles  er 
klärt  Vortr.  damit,  daß  das  prädisponierte  Großzehengelenk  ge¬ 
rade  in  der  Nacht,  wo  eine  Häufung  der  Harnsäure  im  allge 
meinen  statthat,  Zeit  und  Ruhe  findet,  die  Harnsäure  bis  zum 
Maße  von  Entzündung  und  Ablagerung  aufzustapeln.  Auch  die 
endogene  Harnsäurebildung  seitens  der  Nahrungsstoffe  habe  eine 
mechanische  Komponente,  die  darin  besteht,  daß  die  Darm- 
epithelien  durch  Darminhalt  und  Peristaltik  abgeschilfert  und 
mit  ihren  eigenen  Zellkernen  der  Verdauung  verfallen  und  so 
mit  zur  endogenen  Harnsäure  beitragen.  Ferner  werden  die  me 
chanischen  Heilfaktoren  ins  Licht  gesetzt,  so  die  Bewegung. 
Heilgymnastik  und  Massage.  Ueberanstrengungen  und  über¬ 
triebener  Sport  führen  leicht  zu  akuten  Nachschüben,  leder 
Fall  verlangt  seine  eigene  „ Fußdiät“.  In  jüngster  Zeit  haben 
auch  Trinkkuren  eine  sehr  mechanische  Deutung  gewonnen,  a's 
Auswaschung  durch  reichliches  Trinken  mit  möglichst  salz¬ 
armen  Wässern,  während  alkalisch-salzreiche  Wässer  von  vielen 
Autoren  außer  Brauch  gesetzt  werden.  Schließlich  sind  auch 
die  vielgerühmten  Badekuren,  besonders:  mit  Schlammbädern, 
nicht  nur  vermöge  ihrer  Stoffwechsel förden ulen  Eigenschaften 
für  die  präventive  und  kurative  Behandlung  der  Gicht  von  Be¬ 
deutung,  sondern  auch  weil  sie  über  40°  C  den  Blutdruck  slei- 
gern  und  damit  den  Nachschub  frischer  Säfte  an  den  Stätten 
der  Ablagerungen,  lin  akuten  Stadium  kontraindiziert,  sollen 
sie  in  der  Rekonvaleszenz  früh  einsetzen  und  hei  chronischen 
Stadien  in  individuell  möglichst  intensiver  Weise  angewendet 
werden. 

Dr.  D.  S  c  h  m  i  d  t  und  Dr.  Ed.  W  e  i  ß,  Pistyan :  E  n  ts  c  li  ei¬ 
dend  e  Bedeutung  geringer  Temperaturen  bei  ge 
wissen  Fällen  von  Gelenksrheumalismus. 

Minimal  gesteigerte  Hauttemperaturen  über  dim  erkrankten 
Gelenken  und  schwach  erhöhte  Allgemeintemperaturen  sind  von 
großer  Bedeutung.  Letztere  sind  durch  Toxine  verursachte  Ver 
giftungserscheinungen.  Die  Exsudate  sind  ein  Gemisch  void  körper¬ 
eigenen,  doch  blulfremden  Stoffen  einerseits  und  körperfremden 
toxischen  Stoffen  bakteriellen  Ursprunges  andererseits.  Wenn 
wir  durch  physikalische  Maßnahmen  auf  die  Resorp'ion  von  Ex¬ 
sudaten  hinarbeiten,  tre’ben  wir  eigentlich  niehtsi  anderes  als 
Vakzinetherapie,  und  zwar  mit  Autovakzinen.  Bäder,  Massage, 
Bewegung,  Mechanotherapie  steigern  die  Inokulation  d»  s  Organis- 


492 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  2l 


mus  mit  Giften  durch  Zufuhr  aus  den  Gelenken  und  können  bei 
fieberhaften  Kranken,  in  unrichtiger  Zeit  unrichtig  gehandhabf, 
geradezu  als  Kunsttehler  den  Zustand  des  Kranken  verschlim- 
mern.  Auch  die  akute  Polyarthritis  hat  eine  Menge  abortiver 
Formen,  die  Wochen  und  Monate  hindurch  nur  minimalste  Tem¬ 
peraturen  verursachen.  Unbeachtet  entwickeln  sich  diese  Fälle 
schließlich  bis  zu  einer  Grenze,  wo  die  Verankerung  der  Toxine 
mit  den  Geweben  unlösbar  werden  kann,  und  der  Ausgang  in 
Siechtum  erfolgt.  Verfasser  haben  in  subfebrilen  Fällen  schon 
seit  langem  Liegekuren  eingeführt,  um  den  Zufluß,  der  Toxine 
aus  de«n  Gelenken  in  die  Blutbahn  niederzuhalten,  ferner  Mast¬ 
kuren,  um  durch  die  Hebung  des  Blutspiegels  an  körpereigenen 
Proteinen,  und  Fetten  die  fremden  Moleküle  der  Toxine  abzu- 
d rängen.  Mit  diesen  Prinzipien  gelingt  es  manchmal  auch  jahre¬ 
alter  Fälle  Herr  zu  werden.  Immerhin  bleiben  außerdem  Fälle 
übrig,  wo  mau  dem  Organismus  durch  Protein-  und  Fremd¬ 
körpertherapie  einen  neuen  Reiz  zuführen  muß,  um  demselben 
über  den  toten  Punkt  hinwegzuhelfep.  ,  Der  berühmte  Erfolg 
der  Bäder  beim  Rheumatismus  beruht  auf  Linderung  der  Schmer¬ 
zen  und  Ausschwitzung  krankhafter  Stoffe,  Steigerung  der  von 
der  reichlich  durchbluteten  Haut  ausgehenden  Schutzstoffe,  Hyper- 
ämisierung  der  lokalen  Herde,  Steigerung  von  Osmose  und  Dif¬ 
fusion  zw  ischen  Blut-  und  Gewebszellen  und  durch  all  das  im 
Endresultat  gestern  Rc  Resorption  von  exsudativen  Stoffen, 
zum  Teil  toxischer  Natur.  Die  ,,Bäderaklion  ‘,  ein  der  negativen 
Phase  in  der  Vakzinetherapie  analoger  Vorgang,  hat  von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  eine  erhöhte  Bedeutung,  die  bei  richtiger  Lei¬ 
tung  zur  Herbeiführung  der  positiven  Phase  der  Besserung  er¬ 
folgreich  auszuwerten  ist. 

In  dem  Meinungsaustausch  zu  den  Vorträgen  über  die  Gicht 
wies  Prof.  Wiechowski  auf  die  Beobachtung  der  Allantoin- 
ausseheidu ngen  bei  T'eren  hin.  —  Thilenius  (Soden  a.  T.) 
erinnert  an  die  bei  Gicht  häutig  vorkommenden  Prostatastörun¬ 
gen  und  betont  die  Notwendigkeit  der  vollkommenen  ßlasen- 
entleening  bei  diesen  Affektionen.  — -  Prof.  Starkenstein, 
Prag:  Die  beobachtete  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure 
ist.  nur  mit  großer  Vorsicht  für  die  Beurteilung  des  gesamten 
Harnsäurehaushaltes  zu  verwerten. 

Dr.  Karo,  Berlin:  Zur  Steinbildung  in  den  Harn- 
o  r  g  a  n  e  n. 

Die  Niere  ns  fceinkrankheit  steht  in  engster  Beziehung  zu  den 
Stoffweehselstöningen .  Nur  das  Röntgenbild  gibt  Aufschluß 
darüber,  ob  und  in  welchem  Teil  des  Harnsystems  Steine  vor¬ 
handen  sind.  Klinische  Symptome,  wie  Koliken,  Blutungen  oder 
Schmelzen,  können  oft  vollkommen  fehlen.  Als  ernste  Folge  der 
Steinkrankheit  ist  auf  die  Anurie  hinzuweisen.  Die  Anurie  er¬ 
fordert  unbedingt  einen  operativen  Eingriff,  falls  sie  nicht  in 
längstens  48  Stunden  zu  beheben  ist.  Der  Baineologe  soll  Fälle, 
in  denen  ein  spontaner  Abgang  eines  Steines  infolge  seiner  Größe 
nicht  zu  erwarten  ist,  rechtzeitig  dem  Chirurgen  überweisen. 

I  )r.  M  i  1 1  e  n  z  w  e  y,  Oberschlema :  Reaktionserschei¬ 
nungen  und  Beeinflussung  der  Wassermann-Re¬ 
aktion  durch  radioaktive  Bad  e  r. 

Die  Untersuchungen  im  Schlematal  führten  zu  Tiefbohrungen, 
die  Wässer  bis  über  3000  Mache-Einheiten  zutage  förderten. 
Die  Emanation  ist  eine  Kraftquelle  für  die  in  ihrer  Funktion 
geschwächte  Zelle;  sie  ist  nicht  geeignet  für  Zustände,  die 
schon  an  und  für  sich  auf  einer  erhöhten  Zelltätigkeit  beruhen. 

J lieber  gehören  die  funktionellen  Neurosen,  sowie  Zustände, 
die  auf  einer  Hyperfunktion  der  Thyroidea  (Basedow)  und  der 
Ovarien  beruhen,  im  Gegensatz  zu  Störungen  bei  Hypofunktionen 
derselben  (Klimakterium).  Die  auffallend  guten  Erfolge  bei 
tertiärluetischen  Prozessen  gaben  Anlaß,  den  Einfluß  der  hiesigen 
Bäder  auf  die  Wassermann-Höhe  vor  und  nach  der  Kur  zu 
prüfen.  Bei  einem  Falle  von  tert'ärer  Lues  mit  schweren  peri- 
ostit ischen  Auftreibungen  des  rechten  Schläfen-  und  Scheitel¬ 
beines,  die  zu  jahrelangen,  unerträglichen  Kopfschmerzen  ge¬ 
führt  hatten  und  gegen  mehrfach  durchgeführte’  spezifische  Kuren 
sich  vollständig  refraktär  verhielten,  wirkte  eine  dreiwöchige 
Badekur  im  Sinne  der  reaktiven  Verschlimmerung;  drei  Monate 
nach  der  Beendigung  der  Badekur  verabreichte  Salvarsandosen 
brachten  direkt  im  Anschluß  an  die  Injektionen  soforiige  Er¬ 
leichterung  und  Besserung  des  Zustandes. 

Prof.  Dr.  Schlayer,  Berlin:  Innere  Sekretion  und 
B  alneotherapi  e. 

Eine  Beeinflussung  der  inneren  Sekretion  mittels  balneo- 
therapeutischer  Maßnahmen  erscheint  möglich.  Schwere  Fälle 
von  Veränderungen  der  Epiphyse,  der  Epithelkörperchen,  der 
Hypophyse  und  der  Nebennieren  und  endlich  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  der  Schilddrüse  sind  für  die  Balneotherapie 
unangreifbar.  Wohl  aber  könnte  dies'  der  Fall  für  leichtere 
Fälle  sein.  Die  deutlichsten  Einflüsse  der  Balneotherapie  zeigen 


sich  hei  Hyperthyreosen  mäßigen  und  mittleren  Grades.  Da> 
Hochklima  und  das  Seeklima  spielen  hierbei  eine  Rolle;  diffe 
rente  Bäder  werden  abgelehnt.  Auch  Chlorose  und  Osteomalazie 
sind  nach  neueren  Anschauungen  vermut.ich  zu  den  Störungen 
der  inneren  Sekretion  zu  rechnen.  Bei  beiden,  besonders  bei 
der  Chlorose,  ist  Balneotherapie  von  großem  Wert. 

Prof.  Dr.  Franz,  Berlin:  Ueher  i  n  n  er  s  ek  r  e  to  ri 
s  c  h  e  Vorgänge  b  ei  der  Frau. 

Menstruation  und  Ovulation  sind  völlig  verschiedene  Be 
griffe.  Unter  Ovulation  versteht  man  die  Eireifung  bis1  zum 
Platzen  des'  Follikels.  Die  Veränderungen  der  Schleimhaut  vor 
der  Menstruation  sind  nichts  anderes  als  die  Vorbereitungen 
zur  Schwangerschaft.  Die  Schleimhautwncherungen  sind  Folgen 
der  innersekretorischen  Eigenschaft  des  Ovariums.  Röntgen  he 
Strahlungen  vor  der  Menstruation  haben  keinen  Einfluß  auf 
diese;  die  Blutung  findet  unumgänglich  statt;  wird  jedoch  nach  j 
der  Menstruation  bestrahlt,  so  bleibt  die  folgende  infolge- Zer 
Störung  des  Follikelgewebes  aus.  Von  einer  interstitiellen  Drüse* 
läßt  sich  beim  Weibe  überhaupt  nicht  reden.  Während  der 
Schwangerschaft  findet  eine  Vergrößerung  der  Thyreoidea  bis  - 
zu  90°/o  (statt,  ebenso  eine  Hypertrophie  des  Vorde Happens 
der  Hypophysis.  Die  Hypertrophie  der  Mammae  ist  nicht  oiner 
Funktion  der  Ovarialsekretion,  ebenso  die  Laktation.  Diese  findet,  I 
überhaupt  erst  nach  der  Gehurt  statt.  Ovarial-  und  Hypophysen- 
Präparate  der  Patientin  einzugehen,  dürfte  nach  den  Untersuchun¬ 
gen  von  Zondek  in  der  Franzschen  Klinik  nutzlos  sein.  N|i| 
das  Ovoglandol  hat  therapeutische  Wirkung,  und  zwar  wegen 
des  auffällig  in  diesem  Produkt  enthaltenen  Kalziums. 

Dr.  Steinberg,  Franzensbad :  Klimakterium  und 
Balneologie. 

Das  Klimakterium  •  zeigt  einen  mannigfaltigen  Symptomen - 
komplex,  das  gynäkologische  Bild  der  Orgahrückbiidung,  die 
klimakterischen  Menstruationsstörungen,  Metrorrhagien  Und  Ka¬ 
tarrhe.  Wichtig  sind  die  Ausfallserscheinungen,  die  Vasoneu- 
rose,  die  psychischen  Vorgänge,  die  klimakterischen  Blutdruck- 
steigerungen,  die  angonoiden  Herzzustände,  das  Asthma,  die 
.Störungen  des  Digestionstraktes,  die  Anämie,  Trophoneurose, 
Myxödem,  Struma,  Basedow,  die  klimakterische  Arthritis,  Neur¬ 
algie  usw.  Die  klimakterischen  Beschwerden  sind  auf  eine  durch 
den  Ausfall  der  Ovarial  hormone  bedingte  endokrine  Dysfunktion 
zurückzuführen,  welche  durch  die  innersekretorische  Gleich¬ 
gewichtsstörung  von.  den  H  or  monensy  stemen  aus  auf  den 
hämatopoetischen  Apparat  und  das  verzweigte  Gebiet  des  Ge- 
samtstoffwechsels  hinüberspielt.  In  bedrohlichen  Fällen  von 
klimakterischen  Blutungen  ist  die  Röntgen-  und  Radiumbehand¬ 
lung  die  aussichtsreichste.  An  der  Spitze  der  Gesamtbehandluing 
steht  der  Aderlaß,  und  zwar  gleich  in  den  ersten  Tagen  des 
Kuraufenthaltes.  Ferner  wird  im  Sinne  einer  Ableitung  auf 
den  Darm  die  Trinkkur  mit  G lau b er sa.1  z q uel le n  oder  der  Gebrauch 
sonstiger  salinis'cher  Mittel  empfohlen.  Für  die  Bäderbehand¬ 
lung  kommen  in  erster  Reihe  kühlere  Kohlensäurebäder  zwischen 
27  und  25°  R  und  dünnbreiige,  nicht  allzu  tiefe  Moorbäder  von  , 
27  und  26°  R  in  Betracht.  Daneben  leistet  auch  manchmal  i 
Sauerstoffbäder  oder  leichte  hydriatische  Maßnahmen  gute 
Dienste.  Sonstige  lokaltherapeutische  Heilmethoden  werden  sich 
in  diesen  allgemeinen  Rahmen  leicht  und  erfolgreich  einfügen 
lassen.  (Schluß  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag^  den  26.  Mai  1922,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Maunaberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstration:  Herr  M.  Handelt:  Veränderungen  der  Speise¬ 
röhre  bei  Lymphosarkom.  —  2.  Mitteilung:  Herr  A.  Frisch:  Ueber  das 
neue  Tuberkuloseheilmittel  »Angiolymphe«.  —  3.  Vortrag:  Herr  E.  Ko- 
lUko  (als  Gast):  Ueber  neue  Wege  in  der  Pathologie  und  Therapie  im 

Sinne  der  Anthroposophie. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Pappenheini,  K.  Beck,! 

0.  Forges,  Köder,  Strasser,  Thaler. 

Paltauf,  Kyrie. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  29.  Mai  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaalei 

des  Pathol.-anatom.  Institutes. 

1.  Kurze  Demonstrationen.  (Angemeldet:  Koritschoner.j 
Eppinger,  Föderl,  Homma).  —  2.  0.  Störk:  Ueber  Chon 
droadenome  der  Lunge. 
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Klinische  Vorträge. 

Moderne  Therapie  der  Frakturen  und  Luxationen.*) 

Von  Prof.  Dr.  C.  Ewald. 

Bis  zum  Ende  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  waren  die 
'hirurgen  mit  dem  Ausbau  des  operativen  Teiles  ihrer  Diszi 
>1  in.  zu  dem  Narkose  und  Antisepsis  die  Grundsteine  gelegt 
i  alten,  vollständig  beschäftigt,  so  daß  die  Behandlung  der  Ver 
H  zun  gen  im  allgemeinen  an  Interesse  verlor.  Die  Knochen- 
irücho  insbesondere  waren  mit  einem  Gipsverband  anscheinend 
oll  kommen  versorgt:  was  sich  unter  dem  Verband  abspielte, 
var  dem  Auge  entzogen.  Der  Enderfolg  hatte  wenig  Interesse, 
ler  Bruch  wurde  gleich  nach  seiner  Festigung  als  geheilt  be- 
rachtet. 

Im  letzten  Dezennium  des  abgelaufcnen  Jahrhunderts  be- 
ohäftigten  sich  die  Arbeiter-Unfallversicherungsgesellschafton  mit 
en  Enderfolgen  dieser  Behandlung  viel  eingehender,  denn  für 
ie  war  die  Heilung  nicht  schon  mit  der  Festigung  der  Bruch 
teile,  sondern  erst  mit  der  erreichten  Arbeitsfähigkeit  erlangt 
nd  da  stellten  sich  gewaltige  Unterschiede  heraus.  Ein  Unter- 
chenkelbruch,  der  schulgemäß  in  sechs  bis  acht  Wochen  geheilt 
ein  sollte,  setzte  eine  Arbeitsunfähigkeit  von  mehr  als  100 
agen  und  fast  die  Hälfte  der  Behandelten  blieb  dauernd  in  der 
.rwerbsfähigkeit  schwer  'geschädigt.  Eine  andere  Statistik  bel  ieb¬ 
ete  von  155  Oberschenkelbrüchen.  Es  wurden  nur  46  Verletzte, 
;iid  zwar  in  durchschnittlich  12V2  Monaten,  geheilt,  97  von  ihnen 
'lieben  dauernd  geschädigt,  die  Erwerbsunfähigkeit  war  im 
hirchschnitt  31.°/".  Eine  neuere  Statistik  ergab  von  300  Ober 
chenkelbrüchen  nur  5 °/‘>  mit  voller  Erwerbs fähigkeit  Geheilte. 

ln  dieselbe  Zeit  fiel  die  Erfindung  Röntgens  und  slei- 
erte  die  Einsicht,  daß  die  Behandlung  der  Knodienbrüche  ver 
essennigsbedü rft ig  sei. 

Getrieben  von  deii  schlechten  Erfahrmigcn  der  Unfallver- 
icherungsgesellsebaflen,  legte  man  der  Funktion  der  verletzten 
iliedn.aßen  mehr  Bedeutung  bei.  Man  legte  die  lang  dauernden 
iontraktureii  der  Buhigstellung  durch  den  Gipsverband  zur  Last, 
erbannte  diesen  oder  benützte  ihn  nur,  um  das  Bein  möglichst 
aid  tragfähig  zu  machen.  Die  Röntgenuntersuchung  wies  naeii, 
aß  anatomisch  gut  geheilte  Knochenbrüche  Schlechte  funktionelle 
Irgebnisse  aufweisen  können  und  umgekehrt. 

Das  war  die  Zeit  der  ,, funktionellen  Behandlung“  und  der 
Gehverbände“.  Lucas  C  h  a  m p  io  n  n  i  e  re  trat  mit  dem  Schlag 
•  orte  „die  Bewegung  ist  das  Leben“  hinaus  und  führte  mit 
er  Statistik  den  Nachweis,  daß  eine  typische  Uadiusfraklur 
lme  jeden  Verband  durchschnittlich  in  seehs'  Wochen  bis  zu 
olikommener  Arbeitsfähigkeit  geheilt  sei,  unabhängig  davon,  oh 
ine  Knickung  zurückbleibt  oder  nicht.  Er  übertrug  dieses  Ver¬ 
ehren  sofortiger  aktiver  und  passiver  Bewegungen  ohne  jeden 
liierenden  Verbund  unter  Vernachlässigung  der  anatomischen 
•leilung  auf  alle  Brüche  der  oberen  Gliedmaßen.  Die  Brüche 
er  untepen  Gliedmaßen  gipste  er,  seiner  Lehre  untreu  werdend, 
in,  um  das  gebrochene  Bein  möglichst  bald  U'ugfähiglzu  machen. 

Im  Laufe  dieser  Zeit  kam  auch  die  blutige  Behandlung 
er  Knochenbrüche  in  Aufnahme.  Die  ersten  Versuche  deutscher 
hirurgen  wurden  von  autoritativer  Seite  so  streng  zurüek- 
ewiesen,  daß  uns  die  Ausländer  zuvorkamen.  Lambotte  und 
■ane  vereinigten  die  gebrochenen  Knochen,  unbekümmert  um 
ie  nicht  geringe  Sterblichkeit  der  Operierten,  mit  Nähten,  Nägeln, 
■ch  rauben  und  Platten. 

Alle  die  genannten  Vertreter  haben  in  der  begreiflichen  Ab 
icht,  die  Leistungsfähigkeit  ihres  Verfahrens  bis  zur  äußersten 
Grenze  zu  prüfen,  und  in  einem  entschuldbaren  Optimismus, 
iner  gewissen  Befangenheit,  gehandelt.  Ich  werde  mich  bc- 
üihen,  auf  Grund  einer  nicht  geringen  Erfahrung,  Ihnen  meine 
nsicht  über  die  Erfolge  der  verschiedenen  Verfahren  mitzuteilen. 

Vorher  möchte  ich  aber  die  Grundlagen  der  Fraktmbehand 
mg:  das  Einrichten  und  Fixieren,  mit  jener  Kritik,  die  uns 

*)  Vortrag,  gehalten  im  VII.  Internat.  Fortbildungskurse  am  13.  Juni  1921 


das  Röntgen  v  er  fahren  und  die  Erfahrung  mit  der  blutigen  Re¬ 
position  ermöglichen,  besprechen. 

Wir  unterscheiden  bekanntlich  folgende  Dislokationen: 
Knickung,  seitliche  Verschiebung,  Verkürzung,  Stauchung,  Ver 
längerung  und  Verdrehung. 

Die  Skizzen  auf  Seile  494  u.  ff.  stellen  die  diagnostisch  und 
therapeutisch  wichtigsten.  Frakturformen  vor.  Figur  1:  Die 
Fissur.  Die  Diagnose  kann  meist  nur  aus  dem  Trauma,  das 
in  bezug  auf  Gewalt  und  Treffpunkt  mit  der  Annahme  einer 
Fraktur  übereinstimmt,  und  der  umschriebenen  Schmerzhaft  ig 
keit  gemacht  werden.  Klopft  man  mit  dein  Perkuss ionshSunmer 
—  das  gelingt  an  der  Tibia  und  Ulna,  allenfalls  dem  Radius¬ 
ende,  weil  diese  Knochen  nur  von  Haut  bedeckt  sind  —  so 
kann  dio  Fissur  in  länge  und  Verlauf  dem  Schmerz  nachigehend 
herausperkutiert  werden.  Die  Fissur  entstehl  nur  bei  Knochen, 
die  nicht  so  hart  und  spröde  sind  wie  die  Diaphysen  Erwach¬ 
sener  und  nicht  so  weich  wie  die  schwammigen  Knochenteile. 
Sie  entstehen  deshalb  insbesondere  bei  Jugendlichen  und  infolge 
direkter  Gewalteinwirkung  (beim  Fußballspiel).  Die  Diagnose  ist 
deshalb  oft  unsicher,  die  Behandlung  sehr  leicht.  Kein  Kon- 
lemtivverband,  sondern  elastische  Eimvicklung,  sofortige  Be¬ 
nützung  der  Gliedmaße  zu  leichten  Verrichtungen.  Die  Röntgen 
aufnahme  deckt  die  Fissur  nicht  immer  auf.  Figur  2:  Voll¬ 
ständige  Fraktur,  aber  ohne  jede  1)  i  s  1  o  k  a  t  i  0  n.  Sie 
kommt  gewöhnlich  hei  Vorderarm  und  .Unterschenkel  vor,  wenn 
nur  eiu  Knochen  gebrochen  ist.  Bei  Brüchen  durch  Abdrehen 
kann  Figur  3  entstehen.  Die  Ulna  blieb  fest,  aber  bei  Pronation 
der  Hand  verstell  Len  sich  die  Bruchstücke  des  Radius  ad  peri- 
pheriam.  Figur  4  ist  der  typische  Biegungsbruch  mit  aus 
gebrochenem  Knochenslück.  Er  ist  an  der  Tibia  nicht  selten. 
Dio  Biegung  läßt  sich  zwar  korrigieren,  aber  das  zwischen 
gelagerte  Knochenslück  kann  die  Heilung  stören.  Figur  5.  Beim 
Torsionsbruch  verhält  es  sich  ähnlich.  Das  ausgebrochene  Stück 
hat  andere  Gestalt.  1st  größer,  die  Diasia.se  der  Bruchstücke  ist 
meist  erheblich.  Figur  6 :  1!  e  iner  O  u  erbruch  mit  totale  r 
O  uer  vc  r  sc  h  i  e  b  u  n  g.  läßt  sich  sehr  selten  unblutig  re- 
ponieren.  Figur  7  zeigt  die  Infraktion  der  kindlichen  Knochen. 
Sie  sind  kaum  fester  als  kräftige  Weidenruten,  knicken  ah, 
brechen  nicht.  Der  Knickungswinkel  läßt  sieh  leicht  korrigieren, 
eine  völlige  Geradericliluug  gelingt  nicht,  weil  sich  die  Bruch¬ 
zacken  stauchen.  Figur  8:  Ein  Bruch,  hei  dem  man  mit  Zug 
und  Seitenzug  manches  ausrichten  kann,  doch  geht  er  oft  mit 
Muskel  Zwischenlagerung  einher.  Eine  vollständige  Korrektur  ge¬ 
lingt.  selten  ohne  Eingriff  (Umschlingung  mit  Draht),  Festigung 
erfolgt  langsam  und  lange  besteht  Neigung  zur  Steigerung  des 
Kuickmigsw inkeis.  Figur  9.  Der  Bruch  kam  zwischen  d  r  harten 
Diaphyse  und  dem  schwammigen  Gelenks  ende  zustande.  Trotz 
des  Bruches  hält  der  Knochen  gut.  Die  harte  Kortikal  is  bohrt 
sich  in  die  Spongiosa  wie  in  morsches  llo!z  ein.  Figur  10:  Zer- 
t  r  ü  m  moriingsbruch  durch  S  t  a  h  1  m  a  n  1  e  1  g  es  c  h  o  ß. 
Das  Projektil,  in  viele  Stücke  zersprengt,  der  Bleikern  ge¬ 
schmolzen,  zertrümmert  den  Knochen  vollständig.  Der  umfäng¬ 
liche  Defekt  heilt  überraschend  schnell  und  gut. 

Wie  behebt  man  nun  die  Verschiebungen? 

Die  Knickung  (Fig.  7)  so,  daß  man  den  Knickungswinkel  ein¬ 
drückt.  Es  ist  das  der  einzige  Fall  wirklicher  Einrichtung,  wenn 
man  darunter  versteht:  gewaltsame  Behebung  der  Dislokation,  so 
daß  sie  keine  oder  nur  noch  geringe  Neigungpzur  Wiederkehr  hat. 

Die  Verkürzung  (Fig.  6,  8)  mit  seitlicher  Verschiebung  wird 
nicht  mit  den  Händen  eingerichtet,  denn  es  ist  fast  unmöglich, 
dio  Bruchenden  miteinander  zu  verzahnen.  Die  Einrichtung  er 
folgt  durch  die  verschiedenen  Methoden  des  Zugverbandes.  Der 
Erfolg  isi  ein  guter  bei  schiefen  Brüchen,  ein  meist  unzuläng¬ 
licher  bei  queren  Brüchen. 

Stärkere  seitliche  Verschiebungen  und  vor  a'lem  hartnäckige, 
gehen  meist  mit  Interposition  von  Muskeln  und  Faszien  einher. 
Die  vollkommene  seitliche  Verschiebung  geht  begreiflicherweise 
auch  mit  der  stärksten  abnormen  Beweglichkeit  einher.  Sie  ist 
in  der  Regel,  ganz  besonders  bei  reinen  Querbrüchen,  nur  ;inf 
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blutigem  Wege  ein  zurichten  (Umschlingung  mit  Draht  oler  An¬ 
legung  einer  Platte),  doch  soll  damit  nicht  gesagt  sein  daß 
St<  ,.S  operiert  werden  müsse.  Immerhin  erfordert  ein  Oucrbrucn 
mit  vollständiger  seitlicher  Verschiebung,  wenn  nicht  operiert 
wird,  eine  längere  und  sehr  aufmerksame  Behandlung.  Die  Ver¬ 
längerung,  die  hoi  Bruch  der  Kniescheibe,  dos  Olekranon,  eines 
Uuskelansaizpunkles  entstehe  erfordert  meist  Naht  oder  Nage¬ 
lung. 

Die  Verdrehung  der  Bruchstücke  (Big.  3)  behobt  man  am 
besten  bei  halber  Beugung  des  nächst  unteren  Gelenkes. 

Die  verschiedenen  Dislokationen  werden  zu  verschiedenen 
Zeiten  irreponibol  und  man  kann  diesen  Umstand  in  schweren 
Fällen  gut  ausnützen,  indem  man  eine  Verschiebung  nach  der 
anderen  behebt.  Die  Verkürzung  ist  meist  schon  nach  24  Stun¬ 
den  viel  schwerer  zu  beheben  als  in  den  ersten  Stunden.  Da 
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die  seitliche  Verschiebung  gewöhnlich  erst  nach  vollkommenem 
Ausgleich  oder  gar  Ueberkorreklur  der  Verkürzung  ausgeglichen 
werden  kann,  gilt  diese  Eile  auch  für  die  seitliche  Dislokation. 
Die  Rotation  der  Bruchstücke  umeinander  läßt  sich  noch  nach 
Wochen  beheben,  denn  mil  dem  langen  Hebelarm,  den  m  ui  ge¬ 
winnt,  sobald  das  Knie  oder  der  EUbogen  gebeugt  werden,  kann 
man  große  Gewalt  ausüben  und  diesen  langen  Hebelarm  kann 
man  auch  mit  einem  starren  Verbände  selir  wirksam  umfassen. 

Am  spätesten  wird  die  axiale  Knickung  irrepomibel.  In 
leichter  Narkose  Läßt  sie  sich  noch  nach  Wochen  beheben.  Blieb 
aber  seitliche  Verschiebung  auch  noch  zurück,  dann  kann  man 
selbst  nach  zwei  bis  drei  Monaten  und  bei  per  secundam  heilen¬ 
den  Frakturen  selbst,  nach  vier  bis  sechs  Monaten  die  Biegung 
beheben.  Legt  man  in  die  Oeffnung  des  Knicknngswinkels  eine 
Schiene  oder  legt  man  einen  Gipsverband  mit  Bindenzügel  an 
oder  übt  man  auf  den  Gipsverband  während  des  Erhärtens  mit 
Schiene  und  Binde  einen  Druck  aus,  so  kann  mim  die  erreichte 
Korrektur  sehr  gut  festhalten  und  auch  noch  steigern  (Fig.  11). 


Fig.  11. 


gong,  mir  am  Schienbein,  Vorderarm,  Melakarpus  odei  Metalar  m 
mitunter.  . 

Die  Neigung  zur  Dislokation  hält  so  lange  an.  bis  der  Ka.lu 
vollkommen  verkalkt  ist.  Es  ereignet  sich  mitunter,  daß  Uh 
Kallus  verkalkt  zu  sein  scheint-  es  aber  nicht  ist,  und  so  kam 
eine  Knickung  auch  im  dritten  oder  vierten  Monate  zust.andt 
kommen,  ja  es  kommt  vor,  daß  ein  tatsächlich  verkalkter  Kalm 
seine  Festigkeit  durch  Desorption  der  Kalksalze  im  Falle  zi 
früher  oiler  zu  starker  Inanspruchnahme  wieder  verliert,  in 
Röntgenbild  Spalten  aufweist  und  selbst  nach  vielen  Monatei 
noch  eine  Knickung  zuläßt. 

Fs  ist  Ihnen,  meine  Herren,  gewiß  bekannt,  daß  em  Knochen 
bruch,  der  in  frischem  Zustand  kaum  zu  erkennen  war,  na.cl 
Tagen  oder  Wochen  ganz  enorme  Knickung  und  Verkürzim. 
erfährt.  Ich  möchte  geradezu  sagen,  daß  die  Verschiebung  de. 
'Bruchstücke  sowohl  dem  Grade  als  der  Häufigkeit  nach  \oi 
wiegend  während  der  Heilung  erfolgt  und  nicht  so  Sehr  durcl 
das  Trauma.  Wie  kommt  das? 

Betrachten  wir  einen  Schenkelhalsbruch,  weil  dieser  an 
häufigsten  ohne  jeden  Verband  behandelt  wird.  Gleich  nach  d  ‘ii 
Unfall  ist  er  oft  sehr  schwer  zu  erkennen,  nur  zu  vermuten 
Beim  Versuche,  die  Leibschüssel  unterzuschieben,  noch  meli 
aber  im  Falle  der  hohen  Bettung  des  Oberkörpers,  mache 
Körper  und  das  abgebrochene  Bein  gesondert  ihre  Bewegung  er 
Das  20  kg  schwere  Bein  bleibt  regungslos  liegen,  der  Körpc 
aber  wird  bewegt.  Er  gleitet  von  der  Bückenlehne  gegen  da 
Fußende  und  die  Bruchstelle  wird  abgeknickt,  es  entsteht  ein 
Coxa  vara  (Fig.  12,  13).  Am  Tage  nach  der  Verletzung  ist  die  Ye 


Fig.  12.  Fig.  13. 

Das  Skelett  ist  im  Bette  liegend  vorzustellen. 


kürzung  schon  unverkennbar.  Wird  das  gebrochene  Bein  na< 
zwei  Monaten  belastet,  so  gibt  der  noch  nicht  zureichend  v< 
kalkte  Kallus  nach,  die  Coxa  vara  wird  gesteigert. 

Der  Oberarmbruch  knickt  an  der  Bruchstelle,  sobald  d 
Mi  tell  a  zu  viel  oder  zu  wenig  angezogen  wird,  denn  der  E 
bogen  widersteht  der  vollkommenen  Streckung  ebenso  wie  d 
vollkommenen  Beugung.  Wird  diese  durch  die  zu  hoch  gezogei 
Mitelia  erzwungen,  oder  die  Streckung  durch  Schwerkraft  i 
Falle  zu  lang  gelassener  Mitella  zugelassen,  so  biegt  sich  d 

Falle  als  Humerus  recurvat its,  i 
Analog  verhält  sich  der  Vorderer 


Bruchstelle,  im  letzteren 
ersteren  als  contractus. 
(Fig.  14,  15). 


Wie  fixiert  man  nun  den  eingerichteten  Bruch?  Die  blutige 
Reposition  lehrt  uns,  wie  schicer  es  ist,  selbst  eine  vollkommen 
eingerichtete  Fraktur  eingerichtet  zu  erhalten.  Nur  wenige 
Knochenbrüche  halten  nach  der  Einrichtung  von  selbst,  man  muß 
vielmehr  die  aneinander  gepaßten  Bruchstücke  mit  großer  Kraft 
mittels  einer  Knochenzange  Zusammenhalten.  Die  verschiedensten 
Sicherungen  hat  man  nötig.  Je  höher  die  Bruchstelle,  je  massiger 
das  untere  Bruchstück,  umso  schwerer  ist  es,  die  Fixation  zu 
erhalten.  Knochenbolzen,  seihst  Stahlnägel  können  brechen, 
Schrauben  lösen  sich  aus  dem  Knochenkanal  oder  brechen.  Des¬ 
halb  genügt  die  blutige  Reposition  allein,  ohne  weitere  Festi- 


Diese  Gefahren  bestehen,  solange  der  Kallus  nicht  vc 
kommen  verkalkt  ist;  sie  können  durch  besonders  starke  I 
lastung,  durch  gewisse  unzweckmäßige  Hebungen  und  Gewa 
beanspruchung  auch  noch  nach  Monaten  herbeigeführt  werdt 
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eher  I  Dislokationen,  die  durch  manche  Verbände  herbeigeführt 
verden  können,  wollen  wir  später  sprechen. 

Welche  Dislokationen  erfolgen  nun  in  s  p  ä  I  e 
er  Zeit?  Am  längsten  besteht  die  Gefahr  der  Knickung,  das 
im  so  mehr,  wenn  ein  kleiner  liest  der  Knickung  nach  der  Ei  i 
iehtung  .zu  rück  ge  blieben  ist.  Das  15  in  mit  der  geringen  Varilas 
«kr  \  algitas  wird  bei  Belastung  nicht  mehr  auf  Dmckfestig- 
eit  (Fig.  11),  sondern  auf  Biegungsfestigkeit  beansprucht. 

liingsverschiebung  mit  'Verkürzung  wird  um  so  länger,  um 
o  leichter  erfolgen  können,  je  weiter  die  Bruchstücke  seitlich 
erschoben  sind  (Fig.  0),  je  stärker  die  Belastung  ist.  Bei  vollkom- 
m  ner  Einrichtung  eines  rein  queren  Bruches  ist  sie  solange  ganz 
aunöglich,  solange  die  Einrichtung  hält,  nicht  so  bei  schiefem 
buch  und  ^wischengelagerlen  Bruchstücken  (Fig. 8).  De  .Wiping 
um  Entstehen  seitlicher  Verschiebung  wird  oft  auch  du  ch  einen 
och  nicht  verkalkten  Kallus,  somit  schon  in  ein  bis  zwei  Wochen 
<  rhindert,  denn  die  Zwinge,  die  die  Bruchstücke  zusammen- 
ialt.  hat  zu  | fieser  Zeit  schon  die  Festigkeit  von  Ltindsleder. 

Betrachten  wir  nun  mit  kritischem  Blick  die  a’ten  Metho'en 
er  Schienenbehandlung,  so  wird  uns  alsbald  klar,  daß.  sie  nur 
ür  solche  Knochenbrüche  zureichend  sind,  die  keine  Verschie- 
>img  der  Bruchstücke  aufweisen  oder  gut  einzurichten  waren 
nd  keine  Neigung  zu  neuerlicher  Dislokation  haben.  Der  all  - 
lirwiirdige  Poti  Ische  Stiefel  hat  gewiß  viele  Krüppel  gezühte'. 
ch  will  ganz  davon  absehen,  daß  er  in  vollkomm  mer  Gedanken 
isigkeit  auch  für  Oberschenkel-,  ja  selbst  für  Schenkelh  ils- 
riiclie  Anwendung  fand,  aber  auch  b  d  ün'erschenkelhrüchen  hat 
r  Gefahren,  sobald  der  Bruch  ein  vollständiger  ist.  Der  Fuß 
temmt  an  <1  io  Fußplatte  des  Stiefels  und,  so  wie  der  Körper 
n  Bett  herabgleitet,  wird  die  Bruchstelle  knicken  od  »r  gar  das 
here  Bruchstück  neben  dem  unteren  herabgleiten. 

Die  Resektionsschienen  verschieben  das  untere  Bi  uchstück, 
enn  sie  nicht  Sehr  hoch  auf  den  Oberschenkel  reichen  und 
n  diesem  sehr  fest  mit  gestärkten  Binden  befestigt  werden, 
icist  im  Sinne  der  Varijas.  Auch  am  Oberarm  bedingen  sie 
ine  Abknickung  sehr  leicht,  weil  das  obere  Bruchstück  nicht 
einigend  umfaßt  werden  kann.  Am  Vorderarm  müssen  die  se  t 
chen  Schienen  mit  gestärkten  Binden  befestigt  werden,  weil 
io  sonst  das  untere  Bruchstück  gegen  das  obere  pro-  o  ler 
upinieren.  Das  gleiche  Verhalten  nötigt,  uns,  bei  Korrektur 
iner  Knickung  die  Schiene  in  die  Konkavität  des  Kuickungs- 
inkels  zu  legen  (Fig.  11). 

Die  Bedenken,  daß  beim  Abgleiten  des  Körpers  von  der 
tückeulehne  die  Resektionsschiene  mit  dem  unterren  Bruch 
ule  auf  der  Bettunterlage  liegen  bleibe  und  nun  das 
here  Bruchstück  an  dem  unteren  vorbeigleite,  besteht 
ci  vollkommenen  Brüchen,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
über  der  Verletzte  gebettet  wird,  jo  kürzer  die  Schiene, 
i  weniger  fest  das  Bein  geschient  ist.  Bringt  man  die  Schiene 
i  eine  Schwebevorrichtung,  schiebt  man  unter  das1  Fußende 
cs  Beltes  einen  Sessel,  legt  man  den  Verletzten  flach,  ohne 
äickenlehne,  so  mindern  sich  die  Gefahren. 

Der  Gipsverband  fixiert  zweifellos  besser  als  Schieneuver- 
ände,  aber  auch  er  vermag  der  Aufgabe  in  schwierigeren 
allen  nicht  gerecht  zu  werden.  Er  weitet  sich  hei  der  Aus- 
ocknung,  die  Wattierung  wird  zusammengepreßt  und  heran e 
|  zupft,  die  Muskulatur,  das  Fett,  der  Wassergehalt  der  Glied- 
>aße  schwinden,  das  obere  Bruchstück  wird,  weil  es  meid 
i  kurz  und  dick  ist,  nicht  zureichend  umfaßt.'  Liegt  die  Fraktur 

>  hoch,  daß  der  Gipsverband  auch  den  Rumpf  umfassen  muß, 

>  hört  jede  strengere  Fixation  auf.  Zuletzt  und  nicht  zum  wenig¬ 
en  liegt  zwischen  dem  Gipsverband  und  den  gebrochenen 
nochen,  die  er  halten  soll,  eine  erhebliche  Weichteilschiclile 
nd  diese  soll  nicht  zu  sehr  gedrückt  werden. (  Wer  einer  blutigen 
'  position  einmal  zugesehen  hat,  wird  sofort  zugeben,  daß  ein 
ipsverband  unmöglich  imstande  ist,  eine  widerspenstige  Jle- 
»ition  fecstzuhallen.  Er  kann  das  nur  leisten,  wenn  gar  kei  e 
cigung  zu  neuerlicher  Dislokation  besteht,  wenn  die  beiden 
ruchstücke  sehr  lang  sind  und  nicht  von  zu  mächtigen  \\ Ci  h 
den  umhüllt  werden. 

Es  ist  eine  oft  geäußerte  Ansicht,  daß  man  eine  renitente 
raktur  in  der  Narkose  kräftigst  distrahieren  solle  —  aben¬ 
ds  mit  einem  11  edresseur,  also  Sphrauben Wirkung  —  s'o  lange, 
lS  jede  Verkürzung  ausgeglichen  ist,  und  dann  möge  man  (las 
tgebnis  mit  einem  Gipsverband  f enthalten .  Dieses  Verfahren 
i  dirt  zu  dem  gleichen  Ergebnis  wie  die  langsame  Disti  nktion 
ich  Hackenbruch.  In  allen  renitenten  Fällen  kommt  es 
‘  Dekubitus,  und  es  ist  naiv,  zu  glauben,  daß  ein  Mensch 
d  einer  Unterechenkelfraklur  und  totaler  Verschiebung  d  w 
ruchstücko  oder  schiefem  Bruch  mit  Hilfe  dieses  Apparates 
ird  auflreten  und  gehen  können,  ohne  daß  sich  die  Bruch 


stücke  verschieben.  Irgendwo  muß  der  Gipsverband  angreifen 
und  nun  soll  er  an  diesen  Stellen  die  Gewalt,  der  Redresseur- 
schruube  fortwirken  lassen.  Die  Polsterung  kann  doch  nur  das 
eine  erreichen,  daß  der  Druck  auf  eine  größere  Fläche  ver 

teilt  werde,  nie  aber  ihn  vermindern.  Das  Perineum,  die  ge¬ 
ringe  Ausladung  des  medialen  Tibiaknorrens,  des  Fibulaköpfchens, 
der  Fußlücken  können  unmöglich  einen  Druck  von  mehreren 
Kilogramm  wochenlang  aushallen.  Du  übrigen  entzieht  sich  der 
Verletzte  sehr  ba'd  diesem  Drucke  durch  entsprechende  Haltung, 
durch  Ausschneiden  des  Verbandes;  der  Verband  selbst  ab  t 

weitet  sich,  gleitet.  Wer  mit  diesen  und  ähnlichen  Verbünden 

gearbeitet  hat,  überzeugt  sich  bald,  daß  die  erreichte  Distraklion 
sich  schon  nach  einer  Viertelstunde  stark  gemindert  hat,  und 
nach  kurzer  Zeit  war  man  am  Ende  der  Steigerung,  die  die 
Schraulie  oder  Feder  des  Apparates  zu  leisten  vermochten. 

Gute  Wirkung  kann  man  vom  G ipsverband  erwarten,  wenn 
es  sich  um  Korrektur  einer  Knickung  handelt  (Fig.  7),  der  Bruch 
somit,  kein  vollständiger  ist.  Die  Einrichtung  erfolg!  mit  od<*r 
ohne  Narkose,  mit  der  Kraft  der  1  fände  oder  eine  n  R Adressen r 
und  dann  kommt  der  G ipsverband.  Zweckmäßig  ist  es,  über 
dem  Knickungswinkel  erneu  Rindenzügel  zu  legen  und  diesen 
dann  an  dem  Bettgeslell  oder  einem  Kasten  aiiziißiuden.  Der 

Gehilfe,  der  den  Fuß  hält,  kann  nun  durch  kräftigen  Seitendruck 
den  Bindenzügel  spannen,  bis  der  Knickungswinkel  eingedrückt 
ist.  Das  ist  viel  besser,  als  wenn  ein  zweiter  Gehilfe  an  dem 
Zügel  zieht.  Der  Binden  zöge!  kamt  mit.  voller  Kraft  wirken, 
doch  darf  er  nie  im  Verband  verbleiben,  sonst  führt  er  zu  De¬ 
kubitus.  Um  ihn  nach  Vollendung  des  Gipsverbaiides  heraus¬ 
ziehen  zu  können,  umhüllt  man  die  5  cm  breite  Kalikotbinde, 
nachdem  man  sie  ausgiebig  mit  Vaseline  eingeschmierl,  hat,  mit 
einem  reichlich  JO  cm  breiten  Streifen  gewachsten  Papieres. 
Bevor  man  die  letzte  Gipsbinden  tour  anlegt,  zieht  man  den 
Bindenzügel  aus  der  Papierumhüllung.  Ist  der  Verband  noch 
nicht  hart  genug,  so  erhält  er  an  der  Konkavität  (Fig.  11)  noch 
eine  seitliche  Schiene  für  24  Stunden. 

Will  man  bei  gebeugtem  Knie  eingipsen,  dann  windet  man 
um  die  Gliedmaße  ein  Gipskataplasima.  lagert  die  Gliedmaße 
wieder  auf  das  Planum  incl'natum,  auf  dein  sie  früher  lag,  und 
vollendet  erst,  am  folgenden  Tage  den  Verband  mit  weiteren 
Gipsbindentouren. 

Bei  Anlegung  des  Gipsverbandes  können  auf  verschiedene 
Art.  Dislokationen  erzeugt  werden.  Das  Urns  recurvatuni',  der  ans- 
gebogene  Vorderarm  kommen  häufig  so  zustande,  daß  die  Bruch¬ 
stelle  einsinkt  (Fig.  Iß).  Das  Crus  recurvatum*  wird  aber  auch  durch 


forcierte  Korrektur  des  Spitzfußes  erzeugt.  Es  gibt  dann  eben 
nicht  das  kontrakte  Gelenk,  sondern  die  Bruchstelle  nach.  Noch 
häufiger-  entsteht  das  Crus  recurvatum,  wenn  der  Gipsverbaud 
nicht  rasch  genug  erhärtet,  im  Bette.  Die  Betten  sind  meist 
durehgclegen,  die  Ferse  liegt  höher  als  das  Knie, 'wird  mitunter 
besonders  unterlegt.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  das  eingegipste 
Bein  mit  einer  Reifenbahre  zu  suspendieren,  bis  der  Gips  ganz 
hart  ist.  Man  kann  den  Verband  dann  weit  dünner  anlegen. 

Oberarm  und  Oberschenkel  können  von  Gipsverband  immer 
nur  unzulänglich  umfaßt  werden,  denn  das  obere  Bruchstück 
ist.  zu  kurz,  der  Muskeltrichter  zu  mächtig.  So  kommt  es,  daß 
im  Verband  eine  Knickung  oftmals  erzeugt  wird.  Der  obere 
Rand  des  harten  Verbandes  drückt  den  gebrochenen  Humerus 
geradezu  ein.  Wird  der  eingegipste  Arm  aus  der  Schlinge  heran  - 
genommen,  so  entsteht  eine  Rekurvalion,  wird  die  Schlinge 
zu  hoch  gezogen,  eine  Kontraktur  (Fig.  1  t,  15).  Aehnlich  ist  cs 
am  Oberschenkel,  doch  kommt  dort  Varitas  und  \  algitas  zu¬ 
stande.  Insbesondere  wird  das  Femur  vaium  durch  die  Ad¬ 
duktoren  herbeigeführt  (Fig.  17). 

ln  der  Zeit  der  funktionellen  Behandlung  genoß  der  De  li¬ 
ver  band  großes  Ansehen.  E-s  wurde  darunter  zweierlei  vir 
standen  und  nicht  immer  streng  g-tremi|.  Wird  eine  I  nVr- 
sclic nkelfraktui  mit  sehr  geringer  Wattierung  eiiigegipst,  s  i  kann 
der  Verletzte  auf  die  Gipssohle  auftrelen.  eine  \  erhiegung  wird 
nicht  *  eintreten.  Besteht  aber  eine  vollkommene  seitliche  Ver¬ 
schiebung  oder  ein  schiefer  Bruch  beider  Knochen,  so  kann 
im  Verband  eine  Verkürzung  eintreten. 

Pis  wurden  aber  auch  entlastende  Verbände  angelegt  und 
Gehverbändc  genannt,  das  allerdings  mit  Unrecht.  Mit  einem 
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<jingegipstcn  Metallbügel  treten  die  Verletzten  auf  den  Boden, 
das  gebrochene  Bein  bleibt  in  der  Schwebe,  das  Körpergewicht 
wird  am  I’crineum,  dem  Silzknorren,  abgefangen.  Die  Sohle  be¬ 
rührt  den  Boden  nicht,  das  gebrochene  Bein  bleibt  in  der 
Schwebe.  Das  ist  ein  entlastender,  kein  Gehverband.  Wir 
empfehlen  diesen  Verband  nur  für  Pseudarth'rose  oder  ganz  be- 
sondere,  aber  seltene  Fälle,  t  denn  man  kann  gleiches  mit  einer 
Krücke  erreichen. 

Wir  halten  den  Gipsverband  sowie  andeie  starre  Verbände 
geeignet,  eine  Knickung  korrigiert  zu  erhalten,  eine-  stabil  ge¬ 
wordene  Korrektur  zu  sichern.  Aber  auch  das  gelingt  nur, 
wenn  das  obere  Bruchstück  lang  und  mager  genug  ist.  Des¬ 
halb  und  wegen  zu  gewärtigender  Gelenkskon  Iraktu  ren  legen 
wir  den  Gipsverband  n;e  früher  als  8  bis  20  Tage  nach  der 
Verletzung  und  mit,  sehr  geringer  Wattierung  an. 

In  der  Zeit  allgemeiner  Vernachlässigung  der  Fraklurbehand- 
lung  bildete  Barden  heuer  seine  Extensionsmethoden  aus. 


Einen  unleugbaren  Erfolg  erzielt  man  aber  nur  mit  dem  Liliigs- 
zug.  Der  Seitenzug  läßt  öfter  im  Stich.  Die  sogenannten  durch¬ 
greifenden  Züge,  Schlittenzüge  und  rollenden  Züge  leisten  sehr 
wenig.  Gutes  Heftpflaster  oder  gutes  Maslisol  sind  eine  not¬ 
wendige  Vorbedingung.  Züge  von  mehr  als  (j  kg  werden  seilen 
längere  Zeit  ertragen.  Das  Heftpflaster  legt  sich  in  Längsfaiten 
und  diese  führen  zu  Dekubitus.  Mitunter  fängt  es  zu  gleiten  an. 
Das  Maslisol  zieht  auf  der  Maul  Blasen,  wenn  man  e>  zu  dick 
aufsln-ichl  und  wird  doch  nur  dort  gut  vertragen,  wo  die 
Haut  weich  ist;  auf  der  Wade  besser  als  auf  der  Vorderseite 
des  Unterschenkels.  Man  verfährt  so,  dal.V  man  zuerst  die  Haut 
an  Unter-  u?nd  'Oberschenkel,  insbesondere  hinten  und  seit¬ 
lich,  nicht  aber  im  Bereich  des  Kniegelenkes,  anstreicht  und 
dann  einen  Trikot  schlauch  darüberzieht.  Das  geschieht'  so,  (laß 
man  den  Trikolschlaiu  h  am  gesunden  Bein  ebenso  hoch  zieht, 
wie  das  am  kranken  geschehen  soll,  und  dann  hcnmterrolll,  wie 
man  das  mit  einem  Strumpfe  zu  tun  pflegt.  Diesen  auf  gerollten 
Strumpf  rollt  man  dann  auf  das  mit  Mastisol  angestrichene 
Bein  aufwärts.  Feber  den  Fußspitzen  bleibt  ein  kleiner  liest 
über, stehen  und  an  diesem  Ende  kann  man  mit  einem  Kilo- 
gra.mmg< wi(  ht ..  den  Kuß  in  rechtwinkeliger  Beugung  erhalten. 
Eine  Schleife?,  aus  Gradei  binde  näht  man  dann  wie  eine  Hosen- 
horte  an  den  Trikotschlauch  an.  Sie  reicht  bis  auf  Waden- 
höhe,  umfaßt  das  Spreizbrett  und  an  diesem  zieht  man  nun 
ganz  so  wie  bei  dem  Heftpflasterzugverband  mit  Gewichten  an. 

Die  Zugkraft  greift  bei  diesen  Verband methoden  nur  an 
der  Hautoberfläche  an.  Deshalb  läßt  man  auch  die  Zugbinden 
bis  zum  nächst  höheren  Gelenk  hinaufreichen.  also  weit  über 
die  Bruchlinie  hinauf.  Von  der  Haut  wirkt  der  Zug  auf  die 
Muskeln,  preß!  sie  seitlich  zusammen  und  dehnl  so  den  Muskel- 
I  lichter  der  Länge  nach.  Endlich  werden  die  Knochen,  an 
denen  die  Muskeln  festgewachsen  sind,  auseinandergezogen.  Der 
unschätzbare  Vorteil  der  Zugverbände  ist  die  Beständigkeit  und 
Verläßlichkeit  der  Zugkraft,  der  sich  der  Verletzte  nicht  ent¬ 
ziehen  kann.  Es  ist  das  ein  überragender  Vorteil  gegenüber 
(hin  Zug  mil  elastischen  Schnüren,  Spiralfedern  oder  gar 
Schrauben.  Diese  Verfahren  benötigen  immer  zwei  Stützpunkte, 
zwischen  denen  sich  die  Gewalt  ausspreizt  und  diese  lassen 
sich  nie  zureichend  sicherst  eilen. 

Die  Zugverbände  haben  auch  den  Vor, eil,  daß  die  Gelenke 
durch  sie  nicht  festgehalten  werden,  sondern  frei  beweglich 
bleiben. 

Jedenfalls  soll  der  Zugverband  in  allen  Fällen  merklicher 
Verkürzung  sobald  als  möglich  und  sofort  mit  größten  Ge- 
wiehlcn  bis  zum  vollen  Ausgleich  der  Verkürzung  angelegt 
werden.  Maslisol  und  Heftpflaster  brauchen,  um  mit  der  Haut 


fest  zu  verkleben,  besonders  wenn  es  warm  ist,  nicht  länger 
als  eine  Viertelstunde. 

Wann  man  mit  dem  Gewichtszug  nachlassen  kann,  das 
hängt  von  de*  Frakturform  ab  und  richtet  sich  danach,  wii 
weit  die  Einrichtung  gelungen  ist.  Eine  reine  Querfraktur,  (}i< 
(Vollkommen  eingerichtet  wurde,  ist  schon  in  zwei  bis  dre 
Wochen  so  weit  gefestigt,  daß  nur  noch  axiale  Knickung  zi 
befürchten  ist,  bei  schiefen  Brüchen,  wenn  nur  unbedeutehdi 
Verkürzung  zurückblieb,  dauert  es  kaum  länger.  Bei  starke] 
seitlicher  Verschiebung  dauert  es  Monate,  bis  weitere  Verkürzung 
ausgeschlossen  ist. 

Der  Zugverband  behebt  die  Verkürzung  und  axiale  Dis 
lokation,  denn  die  gespannten  I leftpf lasterstreifen  wirken  wit 
seitliche  Schienen.  Dieser  Verband  besorgt  also  die  Einrichluiv. 
und  Fixation  gleichzeitig.  Die  Verkürzung  wird  zwar  nicht  als 
bald  ausgeglichen,  'doch  dauert  es  nur  wenig  Stunden,  bis  da.-] 
Maximum  geleistet  ist;  genügt  das  nicht,  dann  muß  man  ober 
iwirksamei-e  Verfahren  anwenden.  Den  letzten  Best  der  Vor. 
kürzung  auszugleichen,  macht  immer  weit  größere  Schwierig 
keilen,  als  eine  Verkürzung  von  10  ein  auf  2  cm  zu  vermindern 

(Erreicht,  man  sein  Ziel  mit  dem  gewöhnlichen  Zugverbatuj 
nicht,  kommt  man  zu  spät  zur  Anlegung  desselben  oder  ist  eil 
nicht  verwendbar,  weil  das  untere  BruclMück  zu  kurz  ist,  die 
Haut  die  Anlegung  des  Verbandes  nicht  zuläßt,  dann  laßt  nur 
den  Zug  unmittelbar  am  Knochen  angreifen.  Dieses  von  Stein 
mann  ausgebildete  Verfahren  sieht  zwar  recht  grausam  aus 
wird  aber  sehr  gut  ertragen  und  ist  unschwer  durchführbar 
Es  ist  nicht  empfehlenswert,  sich  durch  Improvisationen  heiter 
zu  wollen,  denn  das  Stein tnannsche  Instrumentarium  hat  un- 
von  manchen  Fehlschlägen,  die  wir  früher  erfahren  haben,  be 
freit.  Narkose  ist  nicht  notwendig,  um  den  Nagel  durchzuj 
l  reiben,  aber  ein  Ae  thermisch  empfehlenswerter  als  Fokal 
Anästhesie.  Bei  torpiden  Menschen  benötigt  man  keines  vo» 
beiden.  Haut  und  Knochen  werden  in  einem  Zuge  durchbohr! 
dann  die  Zugvorrichlung  eingehängt  und  alsbald  jenes  Gewich 
an  gehängt,  das  die  Verkürzung  restlos  behebt. 

Unangenehme  Folgen  sind  eigentlich  nur  vom  Stichkana! 
und  nur  dann  zu  gewärtigen,  wenn  der  Nagel  langer  als  dre 
Wochen  liegen  bleibt.  Mitunter  dauert  es  wochenlang,  bis  sich 
der  Kanal,  den  der  Nagel  zurückließ,  vollkommen  vernarbt,  iij 
sellenen  Fällen  treten  geringfügige  Sequestrationen  auf;  phlcg 
monöse  Eiterungen  haben  wir  nie  gesehen.  Arbeitet  man  ini 
dem  Sleinmannsehen  Instrumentarium,  so  braucht  man  au  dl 
ein  Abbruchen  des  Nagels  nicht  mehr  zu  fürchten.  Der  Nage 
weitet  den  Kanal  nicht  aus.  Die  Zugkraft  kann  auf  15  und 
20  kg  gesteigert  werden,  man  ist  aber  auch  schon  weit  dar  übe  j 
gangen. 

Der  große  Vorteil  des  Verfahrens  liegt  darin,  daß  der  Zu: 
unvermindert  auf  den  Knochen  wirkt.  Infolgedessen  erreich 
man  mit  den  gleichen  Gewichten  weit  größere  Wirkung  als  ho 
den  ersterwähnten  Zugverbänden.  Der  Zug  wird  sehr  gut  er 
tragen,  wenn  auch  in  den  ersten  Tagen  mit  Morphium  nach 
geholfen  werden  muß.  Ein  Kallus,  der  noch  nicht  verkalk 
ist,  läßt  sich  durch  diesen  Gewichtszug  sehr  gut  auf  mehren 
Zentimeter  avsziehen.  Isl  also  die  seitliche  Verschiebung  einei 
Fraktür  nicht  behoben,  der  Kallus  somit  ein  reiner  Weichteil 
kallus,  so  kann  man  mit  diesem  Nagelzüg  noch  nach  vield 
Wochen  Verkürzungen  nusgleichen  o  !er  doch  erheblich  mindern 
Da  der  Zug  uiiler  solchen  Umständen  seine  volle  Wirkung 
erst  im  Laufe  einiger  Tage  ausübt,  so  können  sich  Nerven  um 
Gefäße  der  Verlängerung  allmählich  anpassen  und  man  läuft 
nicht  so  große  Gefahr,  eine  Gangrän  zu  setzen,  wie  wenn  um 
auf  blutigem  Wege  solche  Verkürzungen  mit  einem  Schlage  hei 
hebt.  Länger  als  drei  Wochen  la^se  man  den  Nagel  nicht  liegen 
Da  aber  Oborschenkelbrüche  in  dieser  Zeit  oft  noch  uieh'  ge 
nügend  gefestigt  sind,  zog  ich  den  Nagel  für  die  ersten  drei 
Wochen  durch  das  untere  Ende  des  Oberschenkels,  für  die  zweiter 
drei  Wochen  durch  den  Tib’akondylus. 

Für  den  Zug  an  der  Ferse  hat  sich  der  Drahtzügel  sehil 
bewährt.  Er  setzt  einen  feineren  Kanal  und  dieser  schli'-üit: 
sieh  leichter,  läßt,  auch  nicht  so  leicht  Infektionen  eindriiigeii 
Er  kann  monatelang  liege»  bleiben  und  das  ist  bei  der  Jk’ 
Handlung  eiternder  Interschenkclbrüche  ein  erheblicher  Voll  il 
Nie  sahen  wir  bemerkenswerte  Eiterungen  durch  den  Silizium 
bronzedraht  —  diesen  verwenden  wir  stets  —  auftreten.  Will 
ziehen  den  Draht  unter  Mithilfe  eines  Probetrokar  um  deil 
{Fersen Höcker  zwischen  Achillessehne  und  Tibia  durch. 

1 ,  a  m  b  r  c  I  wollte  das  Verfahren  S  1  e  i  n  m  a  n  n  s‘  dadurch] 
vervollkommnen,  daß  ei  es  zu  einem  ambulanten  Verband  un¬ 
gestaltete.  Es  scheint  uns  das  ebensowenig  nachahmenswert 
wie  der  Fixateur  von  La  m  b  o  1 1.  (Schluß  folgt) 
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Originalabhandlungen. 

— 

Aus  der  II.  med.  Klinik  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Professor 

Dr.  Norbert  Ortner). 

Ueber  Wesen  und  Ursache  der  Leukozytosen. 

Von  Dr.  Gottfried  Holler,  Assistenten  der  Klinik. 

An  die  Spitze  dieser  kurzen  Ausführungen  setze  ich  mit 
geringgradiger  Einschränkung,  wie  aus  dem  Nachfolgenden  zu 
entnehmen  ist,  den  Satz  E.  Fr.  Müllers: 

„Die  Knochenmarksfunktion  ist  die  Trägerin  der  parenteralen 

Verdauung“. 

Dem  parenteralen  Verdauungsmechanismus,  der  in  dieser 
Weise  von  den  hämatopoetischen  Organen  eine  starke  Förderung 
eriährt  und  der  umgekehrt  auch  funktionsreizend  auf  diese 
letzteren  wirkt,  sind  wohl  bisher  bekannte  innersekretorische 
Vorgänge  gleichzusetzen,  deren  hauptsächlichen  Trägern  die  Blut- 
bildungsorganc  seit  jeher  mit  zugezählt  werden.  Es  ist  nun 
wohl  nichts  weniger  als  ein  Zufall,  daß  die  Blutzellbildungs- 
gewebe  mit  den  als  Blutdrüsön  bezeichneten  und  mit  gestei¬ 
gerten  innersekretorischen  Funktionen  ausgestatteten  Organen  (wie 
Thyreoidea,  Pankreas,  Nebennieren,  Geschlechtsdrüsen  usw.)  viel¬ 
fach  in  histoanatomischem  Aufbau  und  biologischer  Funktion 
iifceremstimmen.  Audi  die  Blutdrüsen  hängen  wie  Knochenmark, 
Lymphfollikel  und  Retikuloendoihelapparat  an  jenem  indifferenten 
Stülzgewebe,  das  neben  spezifischen  Parenchymzellen  auch  Endo- 
thelien  produziert,  die  nach  morphologischem  Bau  und  funktio¬ 
nellem  Verhalten  als  Teile  des  Aschoffsehen  Retikuloendothel- 
appparates  aufzufassen  sind.  Renaut  hat  diese  Zellen,  die  als 
Histiczyten  vital  Farbstoff  speichern,  als  Cellules'  connectives 
rhagiocrines  beschrieben.  Von  dieser  Stelle  nehmen  weiters 
metaplastische  Prozesse  bei  Leukämien  und  Al'eukämien  ihren 
Ausgang,  wodurch  Zellproduktion  und  Funktion  des  Parenchyms, 
wie  die  praktische  Erfahrung,  nach  innersekretorischen  Ausfalls¬ 
erscheinungen  beurteilt,  lehrt, '  weitgehend  gestört  werden.  Der 
Antagonismus,  der  uns  zwischen  den  Blutb'ldungssystemen  seit 
langem  bekannt  ist,  tritt  hierin  auch  zwischen  diesen  letzteren 
einerseits .  und  den  Blutdrüsen  anderseits  in  Erscheinung.  Wir 
halten  weiter  zu  überlegen,  daß  alle  Zellen  und  Zellkomptlexe  in 
den  Sto f hvechselmechani slmus  eingreifen  und  damit  innersekreto¬ 
rische  Fähigkeiten  besitzen  oder  mit  anderen  Worten,  parenterale 
Verdauungsorgane  in  der  eben  bezeichneten  Weise  anzuregen 
vermögen,  daß  dabei  aber  die  Zellen  zur  endgültigen  Vollendung 
ihrer  Funktion  (es  besteht  diese  Annahme  speziell  für  die 
Leukozyten  nach  meiner  Ansicht  zu  Recht)  schließlich  zugrunde 
gehen.  Mit  der  Zytol'yse  werden  die  Schutzstoffe  der  Zellern, 
besonders  der  Leukozyten,  in  die  Gewebssäfte  abgegeben,  cs 
entstehen  art-  oder  wenigstens  ortfremde  Reststoffe  im  Orga¬ 
nismus,  von  denen  wir  ohne  weiteres  verstehen,  daß  sie  Aende- 
rungen  biophysikalischer  und  biochemischer  Zustände  hervor- 
aifen  und  damit  kolloidale  und  fermentative  Prozesse  anregen 
müssen.  Daß  die  Zetlen  nebstbei  auch  noch  lebend  ihre  Pro¬ 
dukte  aktiv  in  das  umgebende  Medium  sezernieren,  sagt  uns 
ein  Schluß  auf  die  Verhältnisse  an  den  Blutdrüsen  selbst  und 
lehren  uns  unter  anderem  Vitrovers'uche,  wie  zum  Beispiel 
B  e  r  g  e  1  s,  der  dabei  neben  ZelleinscMüssen  in  Makrophagen 
auch  Agglutination  und  Lyse  von  Erythroziyten  rings  um  diese 
Makrophagen  herum  beobachten  konnte. 

Auf  diese  Grundgesetze  ist  wohl  auch  die  Wirkung  aller 
proteinotherapeutischen  Maßnahmen  und  Eingriffe  zurückzuführen 
(Protoplasmaaktivierung  nach  W.  W  ei  char  dt).  Wir,  werden 
weiters ,  daraus  erschließen,  daß  diejenigen  Organe  am  meisten 
parenterale  Verdauungstätigkeit  entwickeln  müssen,  deren  Zell¬ 
produktion  eine  dementsprechend  reichliche  ist.  Als  solche  sind 
uns  in  der  Tat  gerade  die  Organe  mit  innersekretorische«- 
Funktion  bekannt.  Wir  erinnern  uns  an  den  mächtigen  Einfluß 
des  jeweiligen  Funktionszustandes  der  Keimdrüsen  auf  den  Or¬ 
ganismus,  auf  das  Einsetzen  thyreotoxischer  Erscheinungen  bei 
Funktionsvermehrung  in  der  Schilddrüse,  myxödematöser  Zu¬ 
stände  bei  Funktionsfechwund  des  Parenchyms  daselbst  usw., 
dann  auch  an  das  körperfeindliche  Verhalten  wuchernder  Tu¬ 
moren.  Wir  verstehen  damit  auch  den  schützenden  und  stoff¬ 
wechselbeherrschenden  Einfluß  der  stets  in  Zellproliferation  be¬ 
findlichen  hämatopoetischen  Organe. 

Auf  diese  rein  biochemischen,  biophysiikalischen  und  kol¬ 
loidalen  Gesetze  werden  wir  für  dieses  spezielle  'Thema  auch  das 
.  Verhalten  der  weißen  Blutzellen  im  peripheren  Blute  zurick- 
z.ufiihren  haben,  wenn  wir  dasselbe  enträtseln  wollen  und  es 
verstehen  wollen,  das  den  jeweiligen  Sboffwechselvorgängen  dem¬ 
nach  unterworfene  Blutbild  für  praktisch  diagnostische  und  pro¬ 
gnostische  Zwecke  entsprechend  zu  verwerten. 


Ich  nehme  drei  Inmatopoetische  Organe  im  Körper  an:  daft 
Knochenmark,  die  Lymphfollikel  und  den  Retikuloendoihelapparat 
Aschoffs.  Jedes  dieser  drei  Gewebe  besorgt  seine  spezifische 
innersekretorische  Funktion  im  Körper.  Ibis  tritt  uns  besonders 
am  lymphatischen  System  bei  jenem  Zustand  deutlich  in  Er¬ 
scheinung,  der  als  Status  thymico  -  lymphaticus  beschrieben  ist 
und  der  neben  Vermehrung  von  lymphatischem  Parenchym  uni¬ 
versell  im  Körper  (Milztumor,  Lymphdrüsenschwellungen  usw.) 
auch  sonst  hypoplastische  Symptome  bekannter  Art  zeitigt.  Ebenso 
drücken  myeloid©  Leukämien  und  Granulome  dem  Körper  ihr 
vielfach  spezifisches  Gepräge  auf. 

Die  drei  hämatopoetischen  Organe  entsenden  zur  Durch¬ 
führung  ihrer  Funktion  auch  ihre  Abkömmlinge  ins  periphere 
Blut.  Von  diesen  demnach  mit  mehr  oder  weniger  spezifischen 
Funktion  ausgestatteten  Blutzellen  dienen  die  Granulozyten  haupt¬ 
sächlich  proteolytischen  Prozessen,  die  Lymphozyten  besitzen 
lipoly tische  Fähigkeiten,  während  die  proteolytischen  und  lipo- 
lytischen  Kräfte  der  Monozyten  dieselben  hauptsächlich  für  zyto 
phagische  Tätigkeit  bestimmen. 

Fs  ist  ferner  von  Interesse,  zu  wissen,  daß  die  Steigerung 
fermentativer  und  kolloidaler  Prozess'e  im  Körper  vermehrte  Zell¬ 
ausschwemmung  —  es  gilt  dies  für  alle  drei  Blutzellbiidungs- 
gewebe  gleich  —  und  vermehrten  Zellverbrauch  an  der  Peri¬ 
pherie  bedingt,  während  die  Zellproduktion  in  den  Zentren  dabei 
(unter  dem  Druck  noch  unbekannter  endogen  -  konstitutioneller 
Kräfte  besser  fixiert)  sich  innerhalb  weit  engerer  Grenzen  bewegt. 
(Auftreten  von  rotem  Knochenmark  bei  schweren,  hauptsächlich 
akuten  Infektionen  in  den  langen  Röhrenknochen,  Druckempfind¬ 
lichkeit  des  Brustbeines  und  der  Rippen  bei  solchen,  Auftreten 
von  Milztumoren  usw.)  Bei  Infektionen  kommt  osi  durch  An¬ 
reicherung  derartiger  fermentativer  Prozesse  in  erster  Linie  zu 
einer  Vermehrung  der.  neutrophilen  Granulozyten  in  der  Peri¬ 
pherie,  während  wohl  hauptsächlich  der  gleichzeitig  vermehrte 
Zellverbrauch,  dessen  Ursache,  wie  wir  eben  gehört  haben,  an 
denselben  Noxen  liegt,  sekundär  in  erster  Linie  erst  die  Pulpa¬ 
hyperplasie  und  Hyperfunktion  auslöst.  Wir  können  auch,  wie 
mir  aus  eigener  Erfahrung  bekannt  ist,  durch  anhaltend  parente¬ 
rale  Proteinkörperwirkung,  bei  der  von  Liidke  und  Heilner 
Fermentvermehrung  im  Blutserum  nachgewiesen  wurde,  Milz¬ 
tumoren  erzeugen. 

Der  Follikelapparat  im  lymphatischen  System  erfährt  zur 
selben  Zeit  nicht  selten  eine  geringe  Einschränkung  in  bezug 
auf  Ausbreitung  und  Funktion.  Die  hei  akuten  Infektionen  ge¬ 
wöhnlich  nachzuweisende  Verringerung  der  Lymphozyten  in  der 
Peripherie  findet  allerdings  nur  zum  geringsten  Teile  eine  Er¬ 
klärung  in  dieser  Follikelbedrängung  durch  das  wuchernde  Pulpa¬ 
gewebe.  Hauptsächlich  sind  im  Anschlüsse  zu  besprechende 
Verhältnisse  dafür  verantwortlich  zu  machen. 

In  erster  Linie  wird  das  Blutbild  durch  den  Ausgleich  zwi¬ 
schen  Zellproduktion  in  den  hämatopoetischen  Zentren  und  Xell- 
ausschwemmung  einerseits  und  durch  Zellverbrauch  an  der  Peri¬ 
pherie  anderseits  bestimmt.  Dieses  Gesetz  gilt  für  alle  drei 
Systeme.  Nur  haben  wir  dabei  auch  zu  berücksichtigen,  (laß 
verschiedene  Noxen  (steien  sie  endogener  oder  exogener-  Natur) 
graduell  verschiedene  Wirkung  auf  jedes1  der  drei  Systeme  aus¬ 
zuüben  vermögen.  Unter  physiologischen  Zuständen  ist  das  Ver¬ 
hältnis  zwischen  Zentrum  und  Peripherie  in  der  Weise  geregelt, 
daß  nur  Leukozyten  ins  Blut  gelangen,  die  wir  nach  ihrer  mor¬ 
phologischen  Struktur  als  gereift  zu  bezeichnen  pflegen:  dabei 
werden  uns  als  physiologisch  bekannte  Grenzen  der  Zellzahlen 
eingehalten.  Die  Leukozytenzahl  schwankt,  wie  w7ir  wissen,  in 
physiologischen  Grenzen  unter  dem  Einfluß  intermediärer  Stoff¬ 
wechselvorgänge,  wie  sie  durch  körperliche  Anstrengung,  durch 
die  Verdauung  usw.  jederzeit  eine  Steigerung  erfahren  können. 
(Verdauungsleukozytose.) 

Besteht  in  einem  hämatopoeti sichen  System  ein  Mißverhältnis 
zwischen  Zellproduktion  und  Zellverbrauch,  so  läßt  sich  die  Mark¬ 
insuffizienz  in  erster  Linie  aus  einer  Verringerung  der  physio¬ 
logischen  Zellzahl  erkennen,  wobei  auch  morphologisch  junge 
Formen,  wie  sie  unter  physiologischen  Verhältnissen  nur  in 
den  Brutstätten  sölbst  angetroffen  werden,  im  Blute  auftroten 
(A  rneths  Kernverschiebung  nach  links,  Anisoleukopenie).  Ein 
geringerer  Grad  dieses  Zustandes  wäre  die  Anisoleukozytose, 
nämlich  Vermehrung  der  Zellzahl  mit  Auftreten  von  jungen 
Fennen.  Einen  gesteigerten  Grad  würde  bei  Fortbestand  der  Noxe 
die  Entstehung  einer  Isioleukopenie  bedeuten;  diese  würde  uns 
sagen,  daß  nunmehr  gleichzeitig  auch  eine  Aplasie,  also  eine 
morphologische  Schädigung  des  Zentrums  selbst  platzgegriffen 
hat.  Dies  sind  die  Verhältnisse,  wie  wir  sie  ziemlich  unein¬ 
geschränkt  für  das  Granulozyten-  und  Eymphozytensystem  uns 
zu  merken  haben.  Diese  beiden  Zellarten  vollführen  ihre  Funktion 
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hauptsächlich  im  peripheren  Blute  und  gehen  hier  oder  in  dem 
Pulpasinus  durch  Phagozytose  von  seiten  der  dort  angehäuften 
Histi-czylen  (Monozyten)  zugrunde. 

Die  Beurteilung  der  Qualität  der  Zellkerne  an  den.  Granulo¬ 
zyten  ist  uns  heute  aus  den  Arnethschen  Studien  geläufig, 
weniger  bekannt  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Verhältnisse  bei 
den  Lymphozyten.  Die  Bestimmung  des  Reifezustandes  richtet 
sich  auch  hier  nach  der  Beschaffenheit  des  Kernes.  Wir  haben 
aber  außerdem  darauf  zu  achten,  daß  junge  Lymphozyten  einen 
schmalen  Protoplas'masaum  besitzen,  so  daß  sie  in  der  Zähl¬ 
kammer  zum  Beispiel  als  nackte  Kerne  imponieren.  Lymphozyten 
mit  breitem  Protoplasmasaum  sind  die  gealterten  funktionstüch¬ 
tigen,  von  mir  als  funktionierende  Formen  bezeichnet. 

Eine  geringe  Ausnahme  von  diesen  für  Lymphozyten  und 
Granulozyten  aufgestellten  Regeln  beanspruchen  die  Monozyten 
im  peripheren  Blutstrom.  Für  die«  haben  wir  vor  allem  zu 
wissen:  Sie  vollführen  ihre  Funktion  an  ihren  Bildungsstätten 
in  der  Pulpa  und  gehen  vielfach  zur  Vollendung  ihrer,  zyto- 
phagi sehen  Funktion  auch  hier  zugrunde.  Schon  Pappen¬ 
heim  hat  die  Milz  als  Monozytensieb  beschrieben.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  auf  die  Beschreibung  der  uns1  aus  biologischen 
und  histoanatomischen  Studien  bekannten  Verhältnisse  näher 
einzugehen;  ich  verweise  auf  meine  diesbezüglichen  Arbeiten 
und  möchte  hier  nur  die  Tatsache  her  vor  heben,  daß  Hinter 
solchen  Umständen  bei  vermehrtem  Zellverbrauch  die  Mono¬ 
zyten,  trotzdem  sie  vermehrt  produziert  und  abgestoßen  werden, 
im  arteriellen  und  kapillaren  Blutstrom  trotzdem  häufig  spärlich 
anzutreffen  sind,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die  beiden  anderen 
Blutzellarten  in  vermehrten  oder  verringerter  Zahl  daselbst,  vor¬ 
handen  sind.  Ganz  besonders  deutet,  uns  diese  Monozytopenie 
eine  vermehrte  Zytophagie  in  den  PülpasinusJ  dann  an,  wenn 
Zytophagen  im  Kapillarkreislauf  gleichzeitig  nachzuweisen  sind. 
In  der  Zählkammer  finden  wir  dann  auch  eine  große  Anzahl 
der  Monozyten  mit  gequollenem  Protopla,s  rnasaum,  jene  Zellen, 
die  ich  als  funktionierende  bezeichnet  habe.  Wir  können  einen 
selchen  Befund  bei  allen  akuten  infektiösen  Milztumoren  (also 
bei  Pulpahyperp’asie),  bei  hämolytischem  Ikterus  (auch  hier 
am  ausgesprochensten  akut  verlaufender  Form),  bei  thrombo- 
lytischer  Purpura  usw.  erheben. 

Bei  den  Monozyten  tritt  hauptsächlich  dann  Zellvermehrung 
im  Kapillarkreislauf  auf,  wenn  außerhalb  der  hümatopoe tischen 
Organe  sich  Retikuloendot  beige  webe  in  Hyperplasie  befindet. 
Monozytopenie  ist,  abgesehen  von  dem  schon  beschriebenen  Ab- 
fillrieren  der  Zellen  in  den  Pulpasinus  (nach  Aschoff  auch 
in  den  Lungenkapillaren),  noch  bei  atrophischen  Prozessen  im 
Hetikükendothelapparat  nachzuweisen.  Sie  ist  als  solche  apia¬ 
stische  Monozytopenie  aber  nur  bei  gleichzeitig  vorhanden e|m 
<  iranuiozytenschwund  zu  diagnostizieren. 

Wir  können  im  Endstadium  von  akuten  Infektionen,  zum 
Beispiel  Fleckfieber,  ein  gewöhnlich  nur  kurz  dauerndes  Stadium 
konstatieren,  in  dem  in  vermehrter  Menge  Monozyten  im  peri¬ 
pheren  Blute  nachgewiesen  werden.  Ich  habe  dieser  Symptom 
so  gedeutet,  daß  der  noch  in  Hypertrophie  befindliche  lteti- 
kuloendotbelapparat  entsprechend  dem  for, bestehenden  Ferment- 
reichtum  weiter  vermehrt  Histiozyten  , abscheidet.  Daß  dieselben 
aber  nach  dem  Verschwinden  der  Erreger  und  mit  dem  Nach¬ 
lassen  des  vermehrten  Zellverbrauches  in  weit  geringerem  Aus¬ 
maße  vorn  Pulpasinus  und  den  Lungenkapillaren  zurückgehalten 
werden.  (Holler,  Fol.  haem,  Arch.  1922.)  Mit  dieser,  Mono- 
zytenvermebrung  parallel  geht  sehr  häufig  das  Einsetzen  einer 
Lymphozytose.  Dieselbe  wäre,  wie  folgt,  zu  erklärlen:  Das 
lymphatische  System  hat  sich  am  Höhestadium  der  Infektion 
infolge  von  Bedrängung  von  seiten  der  hyperplasierten  Pulpa 
zunächst  in  einem  Stadium  der  Unterfunktion  befunden,  er  war 
dadurch  im  Hinblick  auf  den  gegen  das  Physiologische  gesteigerten 
Verbrauch  in  der  Peripherie,  an  und  für  sich  schon  insuffizient. 
Mit  dem  Nachlassen  der  Infektion  und  dem  gleichzeitigen  Ab¬ 
klingen  de)'  Pulpahyperplasie  kommt  es  zu  einer  reaktiven  Mehr¬ 
funktion,  die  meistens  länger  anhält  im  Gegensatz  zu  der  kurz¬ 
dauernden  Monozytenvermehrung  und  die  als  postinfektiöse 
Lymphozytose  bekannt  ist.  Die  nach  Infektionen  noch  längere 
Zeit  gesteigerten  parenteralen  Verdauungsvorgänge  wirken  dabei 
auf  den  nunmehr  hypeiplastischen  Follikelapparat  vermehrt  zell- 
aussclnv  emmend. 

Was  die  Eosinophilen  anlangt,  so  möchte  ich  kurz  nur  die 
bekannte  Erfahrung  anfügen,  daß  Abbauprodukte  pflanzlichen 
(also  auch  bakteriellen)  Eiweißes  Neutrophilie  machen  und  die 
Eosinophilen  verdrängen,  solche  aus  tierischem  Eiweiß  dagegen, 
zu  welchen  auch  Abbauprodukte  aus  dem  Wirtsorganismu >  selbst 
gehören,  bei  suffizientem  Zentrum  Eosinophilie  erzeugen.  Das 
eosinopoetische  System  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  für  toxische 
Sioffwecbselvorgänge  sehr  empfindlich,  so  daß  das  Verschwinden¬ 


der  eosinophilen  Zellen,  im  Blute,  ihr  Wieder mUreten  und  Reich- 
licti  werden  uns  zu  praktisch  diagnos  i  chen  und  prognostischen 
Zwecken  genügt.  Abgesehen  von  dieser  größeren  Empfindlichkeit 
und  der  eben  beschriebeneil  spezifischen  Beei  iflußpärkeit,  unter¬ 
liegen  die  Eosinophilen  denselben  biologischen  Gesetzen  wie 
die  anderen  Blutzellen. 

Vermehrte  Produktion  der  Zellen  in  ihren.  Brutstätten  be. 
deutet  noch  keine  vermehrte  Ausschwemmung  (aleukämische 
Leukämien);  ist  letztere  gleichfalls  gesteigert  und  ko nmt dieser  i 
Mehrleistung  der  Verbrauch  der  Leukozyten  an  der  Peripherie  nicht 
nach,  so  haben  wir  damit  einen  Zustand  gegeben,  wie  er  sich 
bei  Leukämien  leukämischer  Form  vorfindet  und  der  sich  vor 
allem  in  einem  vermehrten  Auftreten  der  betreffenden  Zellail 
unter  Vorhandensein  vieler  unreifer  funk' ionsuntüchtiger  Forme  l 
(Myelozyten,  Lymphoblaslen)  kennzeichnet.  Es  ist  nicht  aus¬ 
geschlossen,  daß  ein  Großteil  des'  Wesens  der  Leukämien  auf 
dem  Unvermögen  des  betroffenen  hämntopoeti  sehen  Systems 
beruht,  voll  funktionstüchtige  Blutzellen  zu  produzieren,  und 
die  vermehrte  Produktion  (bei  den  leukämischen  Formen  au  th 
die  vermehrte  Ausschwemmung)  erst  einen  sekundären  Regenen- 
tionsversuch  darstellt.  Der  Organismus  ist  gleichsam  bestrebt, 
die  für  den  Stoffwechsel  minderwertige  Qualität  der  Einzel-  | 
zelle  durch  Massenwirkung  z'ui  ersetzen.  Es'  dürfte  gut.  sein,  wenn 
der  weitere  Ausbau  der  Therapie  der  Leukämie  auf  diese  Ver-  ! 
hiältnisse  Rücksicht  nimmt.  Sicher  ist,  daß  die  Bestrahl  lings.,  j 
theiapie  wenigstens  nach  unseren  heutigen  Ansichten  üb  r  die  i 
Wirkung  der  Röntgensirihlen  dem  nicht  Rechnung  trägt. 

Aber  auch  bei  Infektionen  können  ähnliche  Blutbilder  wie 
bei  Leukämie  auftreten,  die  daun  auf  ein  hochsuffizientes,  even, 
tuell  übersuffizientes  Mark  hinw'eisen,  was  Zellproduktion  und 
Zellausschwernmung,  aber  gleichfalls  nicht  was1  Zellqüalüäf 
anlangt. 

Dies  sind  in  groben  Um  issen  die  Leukozytenbilder,  wie  wir 
sie  bei  den  Infektionskrankheiten  anzutreffen  pflegen.  Es  dürV 
nicht  schwer  fallen,  diese  von  mir  hier  für  das  Verhalten  der 
Leukozyten  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhält¬ 
nissen  aufgestellten  Regeln  auch  auf  andere  nicht  infektiöse  - 
Erkrankungsprozesse  anzüwenden:  Bezugnehmend  auf  meine  ein¬ 
leitenden  Ausführungen  und  als  Beispiel  für  eine  endogen  aus¬ 
gelöste  Le  uko  toxi  kose  m  öchte  ich  kurz  noch  das1  Verhalten  der 
weißen  Blutzellen  hei  Morbus  Basedow  besprechen: 

Fällt  unsere  Blutülntersuchung  in  den  allerersten  Beginn 
der  Erkrankung,  so  finden  wir  eine  Leukozytose,  die  durch  eine 
Vermehrung  aller  weißen  Zellsorten  ziemlich  gleichmäßig  erzeugt 
ist.  Dann  folgt  der  Rückgang  der  Neutrophilen,  begleitet  von 
einer  Linksverschiebung  des  Kernbildes.  Wir  stoßen  vor  alem 
im  Verdauungsstadium  nicht,  selten  auf  Myelozyten.  Wir  Enden 
also  das  Knochenmark  hier  wie  bei  Infektionskrankheiten  gegen¬ 
über  dem  Mehrverbrauch  an,  der  Peripherie  insuffiz'ient.  Die 
Mehrausschwemmung  von  Thyrjod  (Jodglobulin)  aus  der  Schild¬ 
drüse  schafft  wohl  diese  Verhältnisse,  aus1  denen  vermehrte 
Thyreophilie  der  Zellen  und  Mehrverbrauch  von  Zell  Substanz  j 
im  Organismus  resultiert.  Die  Lymphozyten  zeigen  sich  zur  | 
selben  Zeit  an  Zahl  normal  oder  noch  vermehrt,  lassen  aber 
in  der  Zählkammer  schon  ein  geringeres  Funktionsvermöglö  i 
erkennen.  In  einem  späteren  Stadium  können  auch1  sie  ver-  : 
mindert  sein  unter  Auftreten  jüngster.  Formen  (Ly mphobl asten), 
ln  dieser  Weise  kommt  in  einem  bestimmten  Stadium  des 
Krankbeitsprozesses  das  zuerst  von  Kocher  beschriebene  I 
Blutbild  hei  Morbus  Basedow,  das  vor  allem  durch 
eine  Lymphozytose  charakterisiert  ist,  zustande.  Die  Mono- 
zyten  halten  sich,  wenn  nicht  andere  Umstände  es  ver¬ 
hindern,  zur  Zeit  schwerer  Krankheitserscheinungen  bei  Unter-  j 
werten.  Bei  leichten  Erkrankungsprozessen  finden  wir  sie  ge¬ 
wöhnlich  bedeutend  über  der  Norm.  Die  Mehrfunk  ion  der  PÜpa 
findet  auch  bei  Basedow  im  Symptom  Ider  Monozytopenie  wie  in  j 
dem  Nachweis  eines  Milztumors  ihren  klinisch  erkennbaren  Aus¬ 
druck.  Die  Eosinophilen  sind  häufig  reichlich  vorhanden,  werden 
Lei  schwerem  Verlauf  aber  spärlich.  Die  Eosinophilie  hat  ihre 
Ursache  nach  meinen,  obigen  Ausführungen  Wohl  in  dem  endogen 
bedingten,  krankhaft  vermehrten  Abbau  von  Körpers ufbstaiuz,  also 
in  der  reichlichen  Bildung  von  tierischen  Eivyeißabbauprpdukün 
uns  allerdings  nicht  näher  bekannter  chemischer  Struktur. 

Es  erscheint  mir  schließlich  nicht  uninteressant,  einen  Ver¬ 
gleich  zwischen  dem  Aussehen  der  Zellen  des1  Schilddrüsepi- 
pnrenchyms  und  dem  der  weißen  Blutzellen  bei  Basedow  durch-  | 
zuführen.  Auch  erster >  lassen  an  Kern  und  Protoplasma  ihre  i 
Jugend  und  raschen  Verbrauch  erkennen.  Den  blaßkernigen 
Schilddrüsenfollikelzellen  entspricht  dabei  das .  von  Naegeli 
beschriebene  Auftreten  von  Myeloblasten  im  Knochenmark  von 
Basedowikern.  Der  Zustand  der  Schilddrüse,  wie  ihn  Hyper- 
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tlryr«‘oklisrmis  erzeugt,  wäre  demnach  der  Leukozytose  an  den 
hämatopoclischen  Systemen  gleiehzusotzen ;  die  Struma  simplex, 
mit  funktionsmindorwertiger  Paroi  i  c  hy  i  n  hyperp  lasi  e  (Hypo¬ 
thyreoidismus)  entspricht  dann  dem  Zustand  der  Blutbild utigs- 
gevvebe  bei  Leukämien.  Hier  wie  dort  werden  Zellen  in  ver¬ 
mehrter  Menge  produziert,  deren  Lebensvongfimge  verminderte  sind 
und  beide  Male  versucht  der  Körper  durch  Massenzeüprodukiion 
die  verminderte  Einzelfunktion  zu  decken. 

Ich  möchte  das  bei  Basedow  aus  diesen  Verbal tniss'en -n kul¬ 
tierende  Blutbild  als  thyreoleukotoxisches  charakterisieren.  Di  sei 
Thyrecleukotoxikose  ist  aber  nicht  das  einzige  mir  bekannte 
Beispiel  einer  ins  Pathologische  gesteigerten  innersekretorischen 
Hormonwirkung  auf  die  hämatopoe fischen  Systeme. 

So  entnehmen  wir  diesen  wenigen  Zeilen,  daß  es  möglich 
ist,  die  Blutbilder  nach  pathogenetischen  Gesichtspunkten  ge¬ 
ordnet  zu  praktisch  -  diagnostischen  und  prognostischen  Zwecken 
ausreichend  zu  verwerten.  Stets  haben  wir  uins  hierbei  vor 
Augen  zu  halten,  daß  das  Blutbild,  in  diesem  Sinne  konstatiert 
und  beurteilt,  eineu  getreuen  Abklatsch1  von  den  im  Körper  vor 
sich  gehenden  biochemischen,  biophysikälisChen  und  kolloidalen 
intermediären  Stoffwechselprozessen  darstellt,  wie  ich  sie  oben 
in  groben  Umrissen  bekanntgegeben  habe.  Aber  nicht  allein  di  • 
Quantität,  der  Zellen  werden  wir  hiezu  zu  berücksichtigen  haben, 
wir  werden  gut  daran  tun,  uns  stets  auch  über  den  Zustand 
ven  Kern  und  Protoplasma  an  den  Zellen  gleichzei'i :  zu  orien¬ 
tieren. 

Was  Details  anlangt,  verweise  icli  auf  meine  in  der  Folge¬ 
zeit  erscheinenden  diesbezüglichen  Arbeiten  in  don  Folia  haema- 
tnlogica  und  im  Wiener  Archiv. 


Aus  dar  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Pro!.  Eiseisberg.) 

Ein  latentes  Pleuraempyem  mit  akuten  Peritcneal- 

erscheinungen. 

Von  Dr.  W.  Goldschmidt,  Assistenten  der  Klinik, 

Diagnostische  Irrtümer,  wenn  sie  einen  fatalen  Ausgang 
der  Erkrankung  zur  Folge  haben,  regen  weniger  zur  Mitteilsam¬ 
keit  als  zur  eigenen  Belehrung  an.  Solche*  irrtümer  sind  leider 
nicht  nur  von  den  Kenntnissen  des  behandelnden  Arztes  ab¬ 
hängig,  sondern  oft  auch  von  psychologischen  Einflüssen  und 
augenblicklichen  Einstellungen,  denn  der  Patient  ist  kein  Objekt 
und  der  Diagnostiker  keine  Pr äzisionsi naschine. 

Am  17.  April  1921,  gegen  V28  Uhr  abends,  wurde  der 
Klinik  ein  älterer  (59  Jahre)  Herr  eingeliefert,  der  in  prägnanter 
Weise  akute  peritoneale  Erscheinungen  darbot.  Er  zeigte  brett- 
harte  Spannung  der  Bauchdecken,  sfcoßarlig-es'  Preßat.men,  diffuse 
Schmerzhaftigkeit  im  Abdomen  mit  einem  Druckpunkt  rechts 
vom  Nabel,  ungefähr  90  Pulse,  normale  Temperatur;  seit,  mehr  reu 
Tagen  hartnäckige  Obstipation.  Die  akute  Erkrankung  hatte  p'ö  z- 
1  ich  und  unvermittelt  heftig  vor  drei  Stunden  während  vines 
Kartenspiels  im  Klub  eingesetzt.  Pal.  selbst,  gibt  an,  daß  er 
sich  bis  gegen  Vs  5  Uhr  wohl  befand,  mittags  mit  Appetit  sein»; 
Mahlzeit  eingenommen  hatte.  Um  diese  Zeit,  begannen  p'ötdi  h 
sich  stark  steigernde  Bauch-  und  Elan  keusch  merzen  mit  schwerem 
Preßalmen.  Er  konnte  nur  mit  Mühe  vom  Klub  nach  Hause 
geschafft  werden.  Ein  Arzt  verorduete  Morphinzäpfchen  und 
einen  Einlauf.  Abgang  von  etwas  Stuhl,  ganz  vorübergehende 
(Besserung.  Anamnestisch  konnte  man  eine  auf  viele  Jahre  zu 
rückgreifende  Magenaffektion  erheben,  wodurch  die  Annahme 
<  iner  akuten  Krankheit  innerhalb  der  Peritonealhöhle  berech¬ 
tigt,  erscheinen  mußte.  Eine  Dämpfung  über  der  rechten  rhorax¬ 
hälfte  wurde  wegen  des  Ueberwiegens  der  Abdomiiialerschei- 
nungen  nicht  erschöpfend  gewertet,  zumal  eine  Auskultation  h  i 
dem  lauten  Preßatmen  unmöglich  war.  Eine  Probepunkt  io  1  in 
Bereich  der  gedämpften  Partien  des  Brustkorbes  wurde  unter 
lassen,  da  man  diesen  Nebenbefund  mit  Rücksicht  auf  die  Drug 
lichkeit  und  Heftigkeit  der  Abdominalaffektion  zunächst  vernach¬ 
lässigen  zu  können  glaubte.  Unter  der  Annahme  einer  Perforation 
in  die  freie  Bauchhöhle  wurde  sofort  in  Ae  the  mark  ose  lapuo 
lomiert.  Pararektaler  Schnitt  r  chts.  Der  Operationsbefund  w  ir 
kein  völlig  überzeugender;  wohl  fanden  sich  zahlreiche,  zum 
Teil  vaskularisierte  Adhäsionen  lind  peritoneale  Schleier  in  der 
Pylorus-  und  Dickdarmgegend ;  wohl  erschien  ferner  das  Polo  1 
asc<  ndens  enorm  erweitert,  w. ährend  der  übrige  Dickdarm  leer 
■  und  kontrahiert  aussah;  nirgends  war  jedoch  eine  Perforatio  1 
nachzuweisen  oder  eine  Peritonitis  vorhanden.  Der  Vo’uinsnnler- 
schied  des  Aszendens  zum  übrigen  Dickdarm  hei  hochgezogen  er 
Flexura  hepatica  und  dem  Reichtum  peritonealer  Verwachsungen 
;  erweckte  den  Anschein,  als  oh  an  der  Flexura  hepatic  1.  ein 


Tassagehindcrnis  durch  Knickung  bestehen  würde;  in  dieser 
Annahme  wurde  die  Flexura  hepatica  etwas  debridiert,  worauf 
.sich  der  Querdarm  nach  den  Manipulationen  heim  Abbinden  und 
I/öson  der  Verklebungen  zu  füllen  beginnt.  Trotzdem  dieser 
Befund  im  Bauch  nicht  überzeugend  war,  mußte  man  sich  — 
hei  sonst  negativen  Befunden  im  Abdomen  —  mit.  der  Wahr 
scheinlichkeilsdiagnose  Knickungsileus  begnügen.  Fat-  erlag  eine 
Woche  später.  Die  Obduktion  (Institut  Prof.  Albrecht)  deckle 
•ein  rechtsseitiges  Pleuraempyem  mit  reichlichem  dünnflüssigen 
Eiter  auf.  Die  Pleura  !st  schwielig  verdickt  (weist  auf  einen 
älteren  Prozeß  hin).  Komplette  Atelektase  der  rechten  Lunge, 
diffuse  eitrige  Bronchitis1  beiderseits  mit  geringgradigem,  Em- 
•physem  links.  Beginnende  eitrige  Perikarditis,  Atheromatose  der 
i Aorta,  aszendierende  Zystopyelitis. 

Ueberprüfen  wir  auf  Grund  der  Autopsie  die  Kranken¬ 
geschichte,  so  fällt  zunächst  der  beschwerdelose,  latente  Ver¬ 
lauf  des  Empyems  auf,  bis  zu  dem  Moment,  in  welchem  es 
^bedrohliche  Abdominalerscheinungen  verursach'  hat  e.  Es  id  be¬ 
gannt,  daß  Pneumonien  hei  Kindern,  Pleuritiden  und  Empyeme 
hei  Kindern  und  Erwachsenen  mitunter  Bauchdeckenspannung, 
ja  sogar  .abdominalen  Shock  hervorrufen  können;  daß  aber  ein 
Pleuraempyem  symptomlos  verläuft  und  ganz  unvermittelt  das 
Bild  einer  Perforationsperitonitis  vorläuscht.  gehört,  zu  den  no- 
liierensAV erten  Seltenheiten.  Jn  Wilms'  Buch  über  den  Ileus 
finden  wir  keinen  diesbezüglichen  Hinweis,  ii  Ortners  "Sym¬ 
ptomatologie  sind  nur  weniger  ausgesprochene  Fälle  vermerkt. 
Die  Arbeiten  Hofmanns,  Sprengel s,  Franks  und  Kai 
sers  beschäftigen  sich  mit  dem  Zustandekommen  abdominaler 
Erscheinungen  bei  exlraabdominalen  Affektionen  und  versuchen, 
den  Mechanismus1  dieser  Vorkommnisse  zu  erklären.  Ich  will 
auf  diese  Fragen  nicht  näher  em gehen,  weil  es  sich  hier  nur 
um  einen  kasuistischen  Beitrag  handelt.  Bemerkenswert  war 
es  in  unserem  Fall,  daß  die  Abdominalsymptonie  manifest 
wurden,  bevor  es  zur  Durchwanderung  gekommen  war,  bevor 
eine  Perforation  des  Empyems  in  die  freie  Bauchhöhle  statt- 
gehabt  liatle.  Ferner  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  reflek¬ 
torischen  Erscheinungen  itn  Abdomen,  welche  man  als  vom 
Pleural-  und  Interkostalreiz  ausgelöst  betrachten  d  1  r ",  sich  nicht 
nur  im  Bereich  der  Bauchdecken  abspielten,  sondern  auch  auf 
das  Kolon  und  Cökum  Übergriffen. 

Literatur:  Frank,  Zentrabi,  f.  Chir.  1908  —  Hoffmann 
D.  m.  W  1910.  —  Kaiser,  M.  mod.  W.  1921.  —  0  r  t  n  e  r,  Klinische 
Symptomatologie.  1917.  —  Sprengel,  Arch,  f.  kl.  Chir.  100.  — 
Wilms,  Der  Ileus.  1900. 


Aus  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand:  Professor 

Dr.  F.  Kermauner). 

Ein  Fall  von  Littlescher  Krankheit  nach 
Kaiserschnitt. 

Von  Dr.  Robert  Tauber. 

II  a  n  ncs  weist  darauf  hin,  daß  man,  wenn  Little  -  Symptome 
nicht  sehr  bald  nach  der  Gehurt  einwandfrei  ärztlich  festge  stellt 
werden,  mit  der  Bewertung  des  Geburtstrnumas  als  ätiolo 
gisches  Moment  sehr  vorstellig  sein  muß.  Er  hebt  hervor,  wie 
notwendig  es  deshalb  sei,  nur  von  Geburtshelfern  registrierte 
Berichte  über  den  Geburtsverlauf  der  an  Little  erkrankten  Kinder 
als  anamnestische  Faktoren  zugrunde  zu;  legen,  da  die  von  den 
Müttern  als  „schwer“  empfundenen  Geburten  vom  ärztlichen 
Standpunkt  aus  oft  als  vollständig  normal  bezeichnet  werden 
können,  was  auch  Burg  hard  und  andere  nachdrücklich 
betonen. 

Es  scheint  mir  daher  nicht  uninteressant,  einen  Fall  von 
Littlescher  Krankheit  unmittelbar  nach  einem  Kaiserschni  t,  dei 
wegen  Beckenenge  gemacht  wurde,  mitzuteilen,  zumal  D  e  n  c  k  e  1 
in  einem  Vorfrage  über  das  Schicksal  der  Kaiserschniltkindei 
besonders  hervor  hebt,  daß  er  unter  den  130  Kindern,  deren 
Weiterentwicklung  er  verfolgte,  keinen  Fall  von  Littlescher  Krank 
heit  beobachten  konnte. 

Frau  K.  D.,  28  Jahre,  alt,  suchte  am  1.  November  1920 
zur  Entbindung  die  Klinik  auf. 

Pat  hat,  nach  Angabe  ihrer  Mutter,  zufolge  der  englischen 
Krankheit,  erst  mit  2 V2  Jahren  gehen  gelernt. 

Der  Allgcmeinzustand  wies  keine  Besonderheiten  auf,  nur 
gelinge  Tubern  fron  tali  a  und  Schmelzdefekfe  an  den  Zähnen 
deuteten  auf  die  überstandene  Rachitis  hin. 

Letzte  Menstruation  am  27.  Januar  1920.  Schwangerschaft 
ohne  Störungen. 

Die  geburtshilfliche  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  ergab 
eine  Schädellage.  Keine  Wehen.  Beckenmaße :  Sp».  27,  Cr.  30, 
I  Tr  33.  C.  e  IS,  C.  U.  -10.  Die  Auslastung  des  Beckens 
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ließ  deutlich  rachitische  Veränderungen  erkennen.  Das  Promon¬ 
torium  war  stark  vorspringend,  doch  hochstehend,  das  Kreuz¬ 
bein  abgeflacht,  nach  hinten  fliehend  und  im  unteren  Anteil 
hake  n  f  ö  nni  g  a  hgek  nickt. 

Am  7.  November,  um  3  Uhr  ,a.  m.,  begannen  schwache 
Wehen  und  um  V2Ö  Uhr  a.  in.  erfolgte  der  Blasensprung. 

Befund  um  6  Uhr  a.  in.:  Muttermund  d'innsaumig,  gulden- 
groß.  Der  Schädel  springt  stark  über  die  Symphyse  vor,  ragt 
mit  einem  kleinen  Segment  ins  Becken  und  ist  beweglich.  — 
Diese  Prominenz  des  Kopfes!  wies  auf  ein  räumliches  Mißver¬ 
hältnis  zwischen  Kindesschädel  und  mütterlichem  Becken  hin. 
Von  der  nur  — 10  betragenden  Conjugata  diagomaiis  schien 
wegen  des  hochstehenden  Promontoriums'  ein  Abzug  von  2  cm 
indiziert,  so  daß  nur  mit  einer  Conjugata  vera  von  8  cm  zu 
rechnen  war. 

Um  V28  Uhr  trat  plötzlich  eine  auffallende  Verlangsam ung 
der  kindlichen  Herztöne  ein,  und  da  die  Frau  den  dringendem 
Wunsch1  hatte,  unbedingt  ein  lebendes  Kind  zuj  bekommen,  und 
ein  spontanes  Durchtreten  des  Schädels  nicht  anzunehmen  war, 
wurde  beschlossen,  die  Geburt  durch  Kaiserschnitt  zu  beenden. 

Typische  Sectio  carvicalis  transperitonealis.  Glatter.  Wund¬ 
verlauf.  1 

Das  Kind  war  nicht  asphyktislch  und  schrie  nach  wenigen 
Sekunden  kräftig.  Knabe:  Länge  50  cm.  Gewicht  2850  g.  Kopf- 
maße:  FO.  11,  MO.  12,  SB.  9-25,  BiP.  9-5,  BiT.  8,  Zirkumferenz  35. 

Schon  am  folgenden  Tage  konnte  man  bemerken,  daß  das 
Kind  ,,ganz  steif“  war;  es  stehien,  als  wäre  es  aus  einem 
Stücke.  Versuche,  passive  Bewegungen  auszuführen,  stießen  auf 
heftigen  Widerstand  der  (gleichmäßig  gespannten  Muskulatur.  Die 
genauere  Untersuchung  ergab,  daß  von  dieser  tonischen  Starre 
vor  allem  die  unteren  Extremitäten  ergriffen  waren.  Die  Beuger 
und  Adduktoren  der  Hüfte,  die  Beuger  im  Kniegelenk  und  die 
Gastrocnemii  waren  am  stärksten  befallen.  Infolge  dieser,  Span- 
nungszustände  konnten  die  Beine  nicht  vollständig  gestreckt 
weiden,  so  daß  eine  Stellung  resultierte,  in  welcher,  die  Ober¬ 
schenkel  aneinandergepreßt,  die  Knie  gebeugt  und  die  Unter¬ 
schenkel  gekreuzt  waren. 

An  den  beiderseits  ergriffenen  oberen  Extremitäten  befanden 
sich  die  Ellbogen  in  stärkerer,  die  Handgelenke  in  geringerer 
Bcugestelluing.  Die  Hände  wurden  in  Pronation  gehalten,  die 
Finger  rechts  waren  steif,  die  Finger,  der  linken  Hand  führten 
bisweilen  Spontanbewegungen  aus. 

Der  Schädel  war  asymmetrisch,  indem  das’  linke  Scheitelbein 
viel  stärker  vorgewölbt  war  als  das  rechte.  Da  der  ganze 
Knochen  deutlich  prominierte,  war  die  Asymmetrie  nicht  etwa 
auf  eine  Kopfgeschwulst  zurückzuführen;  auch  handelte  eS  sich 
um  kein  Kephalhämatom. 

Die  Spannungszustände  nahmen  bis  zum  fünften  Tage  an 
Heftigkeit  zu,  so  daß  sich  die  Muskulatur  sowohl  des  Rumpfes 
wie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  bretthart  amfühlt© 
und  Bewegungen  ganz  unmöglich  waren. 

Dieses  Zunebmen  der  Muskel  starre,  wie  die  Asymmetrie 
des  Schädels  und  die  äußerst  stark  gespannte  Fontanelle  ließen 
vermuten,  daß  es  sich  um  eine  intrakranielle  Blutung  handeln 
könnte.  Zur  Entscheidung  und  gleichzeitig  zur  Herabsetzung  des 
anscheinend  sehr  hohen  Hirndruckes1,  wofür,  auch  die  stark 
gespannte  Fontanelle  sprach,  wurde  eine  Lumbalpunktion  gemacht. 
Die  Zerebrospinalflüssigkeit,  welche  sich  in  auffallend  rascher 
Tropfenfolge,  also  unter  hohem'  Drucke,  entleerte,  zeigte  in  dicker 
Schichte  eine  leichte  Gelbfärbung. 

Die  Gelbfärbung  wies  darauf  hin,  daß  Blutfarbstoff  durch 
Diffusion  in  den  Liquor  übergetreten  war,  ünd  zwar  aus  Hämor- 
rhagien,  die  nicht  in  direkter  Kommunikation  mit  den  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  stehen  konnten,  da  sonst  der  Liquor  blutig 
tingiert  gewesen  wäre.  Für  eine  pathologische  Volurnsvermieth- 
rung  des  Schädelinhaltes  sprach  auch  der  starke  Hirndruck, 
und  es  war  am  ehesten  anzunehmen,  daß  diese  Volumsvermehrung 
eine  intrakranielle  Blutung  als1  Ursache  hatte. 

Vom  achten  Tage  an  ließ  die  Starre  der  oberen  Extre¬ 
mitäten  sichtlich  nach,  so  daß  das!  Kind  am  zwölften  Tage 
schon  spontane  Bewegungen  mit  den  Armen  und  Händen  machen 
konnte.  Eine  neuerliche  Lumbalpunktion  am  18.  Tage  ergab 
vollkommen  wasserhellen  Liquor  und  geringeren  Eiweißgehalt. 

Als  das  Kind  nach  zehn  Wochen  die  Klinik  verließ,  war 
die  Steifheit  der  Beine  noch  ziemlich  groß,  während  die  oberen 
Extremitäten  schon  recht  gut  bewegt  werden  konnten.  — 

Es  handelte  sich  alslo  nach  dem  beschriebenen  Symptomen- 
kcmplex  um  einen  Fall  von  Littlescher  Krankheit,  genauer  aus- 
gedrückt,  um  eine  „allgemeine  Starre“.  Von  der,  paraplegischen 
Starre  leicht  abzugrenzen,  da  bei  diesem  Kinde  auch  die  Arm- 
und  Rumpf musku  1  atur  ergriffen  war,  erfordert  die  Differential¬ 
diagnose  von  der  bilateralen  Hemiplegie  einige  Aufmerksamkeit. 


Der  auffälligste  Unterschied  liegt  darin,  daß  bei  der  allgemeinen 
Starre  die  Beine  ungleich  stärker  betroffen  sind  als  die  Arme, 
was  im  beschriebenen  Falle  deutlich  erkennbar  war,.  Die  Stärkere 
Beteiligung  der  Beine  verdankt  diese  Krankheit  dem  Umstande, 
daß  die  ihr  zugrunde  liegende  Meningealhämorrhagie  in  der  Nähe 
der  Medianspälte  lokalisiert  ist  (Freud).  Der,  zweite  Haupt¬ 
charakter  der  allgemeinen  Starre,  durch  welchen  sie  sich  von 
der  bilateralen  Hemiplegie  unterscheidet,  ist  das  starke  Ueber- 
wiegen  der  Starre  über  die  Lähmung,  während  sonst  ge¬ 
wöhnlich  bei  Gehirnaffektionen  die  beiden  Symptome  gleichzeitig 
und  gleichmäßig  ausgebildet  zu  finden  sind.  Freud  meint,  daß 
dieser  Umstand  bei  der  allgemeinen  Starre  von  der  Oberfläch¬ 
lichkeit  der  Läsion  herrührt,  welche  die  motorische  Funktion  der 
Rinde  nicht  völlig  aufheben  muß. 

Es  ist  jedoch  nicht,  Zweck  dieser  Arbeit,  auf  die  vielum¬ 
strittene  Aetiologie  und  Pathogenese  der  LittlesChen  Krankheit 
einzugehen,  nur  zur  Frage  des'  Zusammenhanges:  zwischen  „Druck 
auf  den  Kindesschädel“,  den  „geburtshilflichen.  Operationen“  und 
der  „Littieschen  Krankheit“,  möchte  ich  kurz  folgendes  bemerken: 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  daß  der  Schädel  in  der  Aus¬ 
treibungsperiode  am  stärksten  komprimiert  werde,  daher  in  diesem 
Stadium  der  Gehurt  die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Geburts¬ 
traumas  zu  suchen  slei.  Im  vorliegenden  Falle  kann  die  Druck¬ 
wirkung  nur  in  der  Eröffnungperiode  stattgefunden  haben.  Es 
kann  also  auch  in  der  Eröffnungsperiode  durch  Druck  der  Sym¬ 
physe  auf  den  Kopf  eine  direkte  Blutung  an  der  Stelle  der 
Kompression  hervorgerufen  werden  oder  durch  das!  Uebterein- 
anderschieben  der  Schädelknocheai  zu  einer  Abreißring  der  Venen 
kommen,  die  von  der  Pia  aus  in  die  großen  Hirnsi'nus  eintreten, 
also  ein  Stück  frei  zwischen  Dura  und  arachnoidealem  Gewebe 
verlaufen. 

Der  Kaiserschnitt  hat,  meiner  Ansicht  nach,  durchaus  nichts 
mit  der  Erkrankung  des  Kindes  zu  tun;  vielmehr  war  das  enge 
Becken  Sowohl  Veranlassung  zur  Operation  wie  Ursache  der 
allgemeinen  Starre.  Aehnlich  Scheint  es  auch  vielfach  bei  Zangen, - 
Operationen  zu  sein,  die  eine  so  wichtige  Rolle  in  der  Aeiiot 
legie  dieser  Erkrankung  spielen.  Eine  plötzliche  Verlangsamung 
der  Herztöne,  die  bekanntlich  auf  Schädeldruck  immer  auftritt, 
wird  als  Folge  einer  anders  begründeten  Asphyxie  aufgefaßt 
und  gibt  die  Indikation  zum  Anlegen  der  Zange.  Würde  nun  ein 
seiches  Kind  an  allgemeiner  Starre  erkranken,  s'o  wäre  nicht 
der  Forzeps  die  Ursache  der  Schädelkompres'sion,  sondern  der 
Druck  auf  den  Sch|ädel  und  die  Asphyxie  die  Ursache  zur  Zange 
sowohl  wie  auch  der  Erkrankung. 

Als1  die  Frau  im  folgenden  Jahre  wieder  zur,  Entbindung  an 
die  Klinik  aufgenommen  wurde,  sistierten  kurze  Zeit  nach  dem 
Blasensprung  plötzlich  die  kindlichen  Herztöne,  was  jedenfalls 
beachtenswert  erscheint.  So  interessant  und  lehrreich  auch  die 
Obduktion  des  kindlichen  Schädels  gewesen  wäre,  konnte  sie 
nicht  durchgeführt  werden,  da  infolge  des  intrauterinen  Frucht- 
todes  und  der  Beckenenge  eine  Kraniotomie  gemacht  wurde. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  das  erste  Kind  nach  einem  Jahre 
wiederzusehen.  Es  wies!  bei  genauer  Untersuchung  keinerlei 
pathologische  Veränderungen  mehr  auf  und  glich  einem  nor¬ 
malen,  gut  entwickelten  Kinde. 

Obwohl  die  Prognose  der  Littieschen  Krankheit  im  allge¬ 
meinen  ungünstig  gestellt  wird,  scheinen  gerade  die  Fälle,  bei 
denen  selbst  schwere  Gehirnerscheinungen  unmittelbar  nach 
der  Geburt  ,anf treten,  einen  verhältnismäßig  günstigen  Verlauf 
zu  zeigen.  Zwei  Fälle  der  Art  führt  Seitz  im  Winckelschen 
Handbuch  IIP,  3.,  S.  148,  an  und  weist  auf  Fink  eist  ein 
und  Kreyberg  hin,  die  ebenfalls  günstigen  Verlauf  nach 
schweren  Störungen  beschrieben  haben. 

Literatur:  Hannes,  Zur  Frage  der  Beziehung  zwischen 
Asphyxie  und  Schwergeburt  und  nachhaltigen  psychischen  und  nervösen 
Störungen.  Zschr.  f.  Geburtsh.  68.  S.  689;  Zbl.  f.  Gyn.  1921  S.  1037,  — 
Burghard,  Littlesche  Krankheit  als  Folge  von  Geburtsstörungen. 
Zschr.  f.  Geburtsh.  41.  S.  463.  —  Dencker,  Das  Schicksal  der  Kaiser- 
schnittkinder,  Gyn.  Gesellschaft,  am  31.  Mai  1921  in  Breslau;  Zbl.  f. 
Gyn.  1921  S.  Ilb7.  —  Freud,  Zur  Kenntnis  der  zerebralen  Diplegien 
des  Kindesalters.  Leipzig-Wien  1892. 


Ueber  ein  neues  Symptom  bei  Lungen-  und 
Pleuraerkrankungen.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Fröschels  u.  cand.  med.  F.  G.  Stockert. 

Auf  eine  Anregung  des  Herrn  Med. -Rat  Dr.  Kar  plus,  der 
Gelegenheit  hatte,  festzustellen,  daß  in  einem  Falle  von  Pneumo 
nie  vom  Patienten  gesprochene  Vokale  über  der  erkrankten  Gegend 

*)  Siehe  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom 
5.  Mai  1922. 
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dem  auskultierenden  Ohre  dermaßen  verändert  erscheinen,  daß  .vie 
mit  einem  anderen  verwechselt  werden,  versuchten  die  Autoren 
dies  Akuomen  systematisch'  zu  beobachten.  Der  Klinik  Prof. 
Wenckebach,  welche  in  freundlicher  Weise  erlaubte,  daß 
die  Untersuchungen  an  ihren  Patienten  vorgenommen  wurden, 
erlauben  wir  uns  hiemit,  unseren  besonderen  Dank  auszusprechen. 
Bei  diesen  Untersuchungen  war  es  am  vorteilhaftesten,  sich  des 
hießen  Ohres  zu  bedienen,  da  bei  Auskultation  mittels'  mono 
<  der  fcinaurikulären  Stethoskopen  der  aus  dein  Munde  dringende 
Vokal  statt  des  durch  den  Thorax  klingenden  durch  das  Stethoskop 
gehört  wird,  wodurch  die  exakte  Beobachtung  des  durch  den 
Thorax  klingenden  Voka’es  unmöglich  gemacht  wird.  Aus  dem 
gleichen  Grunde  erscheint  es  auch  zweckmäßig1,  sich  das  andere 
Ohr  zuzuhalten.  Der  Patient  wurde  nun  aufgefordert,  einen 
Vokal,  den  ein  Kollege  auf  einen  Zettel  aufschrieb,  deutlich 
abzulesen,  wobei  der  Auskultierende  nicht  wußte,  welchen  Vokal 
der  Patient  auszusprechen  hatte.  Der  UntersUcher  gab  bei  dieser 
Technik  wiederholt  an.  einen  anderen  Vokal  zu  vernehmen, 
als  der  Patient  tatsächlich  sprach.  Der  Untersucher 
gab  z.  B.  an,  deutlich  E  zu  hören,  während  der  Patient 
A  sprach,  wobei  dieses  E  oft  ganz  gleich  klang  wie  eines, 
wenn  der  Patient  E  sprach.  Es  konnte  bald  festgestellt  werden, 
daß  diese  Erscheinung  von  der  Intensität  der  Phonation  manch¬ 
mal  in  der  Weise  ab  hing,  daß  (sie  mit  Zunahme  der  fnfensli’tät 
undeutlicher  wurde  und  oft  ganz  verschwand.  Es  wurde  auch 
versucht,  durch  Zwischenlagerung  von  verschiedenen  Medien 
zwischen  Ohr  und  Tboraxwand  (Holzbrettchen,  Wattebauschen 
eder  die  bloßen  Handteller)  dieses  Akuomen  experi¬ 
mentell  zu  erzeugen,  was  aber  nicht  gelang.  In  fünf 
von  uns  untersuchten  Fällen  von  Pneumonie  konnte  über 
den  pneumonischen  Herden  oder  ihrer,  nächsten  Umgebung, 
wo  klinisch  eine  pathologische  Veränderung  festgestellt 
worden  war,  auch  auskultatorisch  eine  Aenderung  des 
gesprochenen  Vokales  deutlich  wahrgenommen  werden,  hingegen 
gelang  es  trotz  wiederholter  Versuche  in  keinem  Falle  von  ab- 
s<  lut  normalem  Lungenbefund,  diese  Erscheinung  zu  beobachten. 
Anderseits  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß  aber  auch 
Of  tors  in.  Fällen  von  schweren  klinischen  Erscheinungen  —  aller¬ 
dings  nach  unseren  bisherigen  Beobachtungen  nur  bei  exsuda¬ 
tiven  Pleuritiden  und  Pleuraschwarten  —  keine  Vokalveränderung 
festgestellt  werden  kann. 

Von  Interesse  erscheint  es,  daß  in  vier  Fällen  von  Pneumonie 
und  Pleuritis  über  der  Wirbelsäule,  und  zwar  am  deutlichsten 
über  der  Stelle,  die  der  Bifurcatio  tracheae  entspricht.,  Vokal¬ 
veränderungen  festgestellt  werden  konnten,  eine  Erscheinung, 
die  vielleicht  auch  physiologisch  auftreten  dürfte,  ebenso  wie  die 
in  zwei  Fällen  von  leichtem  Meteorismus  über  dem  Magentympa- 
nismus  festgestellte  Vokalveränderung. 

Fall  1.  Pneumonie  des  linken  Unterlappens:  Ueber  der 
ganzen  Region  mit  absoluter  Dämpfung  Und  reinem  Bronchial¬ 
atme  ri  A.  E,  0,  U  als  deutliches  I  wahrzunehmen. 

Fall  2.  Exsudative  Pleuritis  links:  Der  Erguß  ist  vom 
fünften  Brustwirbelfortsatz  festzustellen.  Ueber  der  Dämpfung 
in  der  Höhe  des  neunten  Brustwirbelfortsatzes  in  der  Skapular- 
linie  in  einer  Region  von  Handtellergroße  0  gleich  EA)  über 
der  Wirbelsäule  vom  ersten  bis  zehnten  Brustwirbelfortsatz  U 
gleich1  _I,  0  gleich  E.  Innerhalb  des  Grocto  -  Rauchfußschen 
Dreiecks  rechts  U,  0.  E  gleich  JL 

Fall  3.  Pneumonie  des  linken  Unterlappens:  Ueber  der 
Dämpfung  Bronchophonie,  alle  Vokale  haben  dort  deutlichen 
E  -  Beiklang,2)  auch  über  der  rechten  Spitze,  Wo  klinisch  ge¬ 
dämpfter  Perkussionsschall  und  Bronchialatmen  festzustellen  ist. 

Fall  4.  Pneumonie  des  linken  Unterlappens:  Im  Bereich 
der  absoluten  Dämpfung  an  Stellen,  wo  Bronchophonie  festzu¬ 
stellen  ist,  U  gleich  I  bis  Ü.  0  gleich  E  (gleich  dem  ge- 


ö  Der  ununterstrichene  Vokal  bedeutet  den  Vokal,  den  der  Patient 
ausspricht,  der  unterstrichene  den.  den  der  Auskultierende  hört. 

2)  Wir  sind  in  der  deutschen  Sprache  lediglich  gewöhnt,  acht  Schrift - 
/.eichen  und  zwar  A,  Ä,  E,  I,  U,  Ü,  0.  Ö  für  Vokale  zu  gebrauchen,  und  in  der 
Tat  sind  auch  die  gesprochenen  Vokale  der  deutschen  Sprache  alle  von 
solchem  Klang,  daß  sie  einem  dieser  Schriftzeichen  entsprechen.  Freilich 
unterscheidet  das  feine  Ohr  z.  B.  zwischen  »I«  in  Bibel  und  Ida,  aber 
diese  und  andere  Differenzen  sind  nicht  groß  genug,  als  daß  man  die 
betreffenden  Laute  mit  verschiedenen  Schriftzeichen  zu  schreiben  sich 
veranlaßt  fühlte.  Keineswegs  aber  lassen  sich  alle  möglichen  Vokale 

unter  diese  Schriftzeichen  unterbringen.  Das  Ungarische  enthält  Vokale, 
welche,  mit  deutschen  Buchstaben  geschrieben  und  von  einem  Deutschen 
in  der  ihm  gewohnten  Art  ausgesprochen,  jedem  Kenner  der  ungarischen 
Sprache  als  falsch  ausgesprochen  erscheinen  müßten.  Auch  die  von  uns 

oben  als  Vokale  mit  E-Beiklang  bezeichneten  haben  im  Deutschen  kein 

eigenes  Schriftzeichen,  so  daß  wir  uns  eben  damit  begnügen  müssen, 

die  Erscheinung  als  A,  0,  U,  I  mit  E-Beiklang  zu  bezeichnen. 


sprochenen  E).  Fortleitung  dieses  Akuomcns  auf  Tympanis- 
mus  der  Magen  blase  (Meteorismus  p  os  t  operationein  Gastro¬ 
enterostomie). 

Fall  5.  Pleuritis  exsudativa  links:  Erguß  vom  fünften 
Brustwirbelfortsatz  abwärts  perkutorisch  feststellbar,  röntgen" 
logisch1  starke  Trübung  beider  Spitzenfelder,  in  den  Spitzen 
klinisch!  keine  Symptome  festzustellen.  Ueber  beiden  Spitzen 
und  im  Gebiete  der  absoluten  Dämpfung  vom  achten  Brustwirbel - 
dornfortsatz  abwärts  U  gleich  L.  über  dem  TympanismuS  der 
Magenblase  1  mit  deutlich  E  -  Beiklang,  über  der  Wirbelsäule 
vom  ersten  bis  siebenten  Brustwirbeldorn fortsatz  I,  0,  II  gleich  E. 

Fall  6.  Pleuritische  Schwarte  rechte  vom1  siebenten  Dorn 
fortsatz  an.  In  der  Höhe  des  achten  Brustdornforteatzesl  über 
der  Wirbelsäule  0  gleich  U,  in  der  Höhe  des  vierten  und 
fünften  Dornfortsatzes  I  gleich  U,  I  gleich  E. 

Fall  7.  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens:  Ueber  der 
absoluten  Dämpfung  reines  Bronchialatmen  mit  Bronchophonie 
A,  1,  0,  U  ist  gleich  E.  Zehn  Tage  später  deutliche  Aufhellung 

des  Perkussionsschalles,  Broncbovesikulü ratmen  —  alle  Vokale 
haben  deutlichen  E  -  Beiklang. 

Fall  8.  Pneumonie  des  linken  Unterlappens:  Ueber  der 
Dämpfung  Bronchialatmen  und  Bronchophonie  —  alle  Vokale 
werden  als  deutliches  U  wahrgenom'men. 

ball  9.  Hämatothorax  rechts  nach  .Schußverletzung:  Ein¬ 
schußstelle  im  dritten  Interkostalraum  zwei  Querfinger  rechts 
vom1  Sternum;  in  der  Höhe  des  siebenten  bis  neunten  Brust- 
wi rbeldornfortsatzes  zwei  Querfinger  rechts  von  der  Mediallinio 
Opcraticnsnarbe,  wo  das  in  der  rückwärtigen  Thbraxwand 
steckende  Projektil  entfernt  worden  war.  Vom  achten  Brust- 
wirbeläornfortsatz  bis  zum  oberen  Rande  der  vierten  Rippe  in 
der  hinteren  Axillarlinie  obere  Grenze  der  relativen  Dämpfung. 
Ueber  der  ganzen  Dämpfung,  besonders  aber  deutlich  an  der 
Schneidungsstelle  der  Dämpfungsgrenze  und  der  Skäpularlinie  A, 
E,  I  gleich  0.  Bis  drei  Querfinger  oberhalb  der  Dämpfung  hat 
E  deutlich  I- Beiklang,  links,  einer  Dämpfung  des1  Grocco  -  Rauch¬ 
fußschen  Dreiecks  entsprechend,  klingen  alle  Vokale  wie  E_ 

Fall  10.  Pleuritis  exsudativa  (LymphögranUlöml?).  Links 
hinten  von  der  Höhe  des  fünften  B  rus  t  wi  rbeldorn  forts  at  z  es1  ab¬ 
wärts1  zunehmende  Dämpfung.  Bronchialatmen  und  Broncho¬ 
phonie  in  der  Höhe  des  fünften  Brustwirbeldorn  fortsatzos;  über 
der  relativen  Dämpfung  A  mit  E  -  Beiklang,  0  und  U  klingt 
wie  F.  stellenweise  wie  I.  Ueber  der  absoluten  Dämpfung  klingt 

A,  I,  0,  U  als  reines  E.  lieber  der  ganzen  Wirbelsäule  klingt. 
U  wie  JL  Acht  Tage  später  absolute  Dämpfung  über  der  ganzen 
linken  Lunge,  deutliche  Verdrängung  des  Herzeps  nach  rechts, 
kein  Atemgeräusch  feststellbar:  Vokale  klingen  stark  gedämpft 
und  wenig  verändert.  U  und  0  sind  stellenweise  als  0  mit 
U- Beiklang  zu  hören. 

Ein  Fall  mit  abgesacktem  hämorrhagischen  Exsudat  über  der 
ganzen  hinteren  Fläche  der  rechten  Lunge  und  mächtiger  pleu- 
ritischer  Schwarte  (wie  die  Autopsie  ergab)  zeigte  bei  wieder¬ 
holter  Untersuchung  nicht  die  geringste  Vokal  Veränderung  außer 
Absch'wiächung. 

Es  muß  darauf  hingeWiesen  werden,  daß  die  Vokalver  inde 
rungen  in  manchen  Fällen  oft  wechselten,  so  daß  sie  zum 
Beispiel  bei  einer  wenige  Minuten  später  wiederholten  Unter¬ 
suchung  ganz  fehlten  oder  andere  Vokale  ergaben.  Es  konnte 
auch  festgestellt  werden,  daß  die  Tonhöhe  in  manchen  Fällen 
ebenso  wie  die  früher  schon  erwähnte  Intensität  der  Phoüa'ion 
für  die  einzelnen  Vokalveränderungen  maßgebend  waren.  In 
15  bis  jetzt  untersuchten  Fällen  mit  normalem  klinischen  und 
röntgenologischen  Lungenbefund  konnte  das  beschriebene  Sym¬ 
ptom  nicht  nachgewiesen  werden,  doch  soll  an  einem  größeren 
Beobachlungstnateria]  noch  untersucht  werden,  ob  nicht  Vokal¬ 
veränderungen  über  der  Wirbelsäule  auch  unter  physiologischen 
Verhältnissen  festzustellen  sind. 

Das  Verständnis  für  das  beschriebene  Symptom  kann  dadurch 
angebahnt  werden,  daß  man  sich  die  physikalische  Beschaffenheit 
der  Vokale  vor  Augen  führt.  Die  bezüglichen  Untersuchungen 
knüpfen  sich  an  die  Namen  Helmholtz,  V  i  1 1  i  s.  Pipping, 
Hermann,  Rethi  und  Stumpf  u.  a.  Die  Helmholtzs«  he 
Theorie  besagt  bekanntlich,  daß  jeder  Vokal  aus  dem  von  den 
Stimmbändern  erzeugten  Grundton  und  einer  Reihe  harmonischer 
Teiltöne  (Obertöne)  besteht.  Während  nun  besonders  Villi  Sund 
Hermann  das  Vorkommen  nur  harmonischer  Teiltöne  im  Vokal  - 
körper  leugneten,  ist  durch  Stumpfs  bewunderungswürdig 
Experimente6)  die  Helmhbltzsche  Lohre  einerseits  voll  und  ganz 

8)  Die  Struktur  der  Vokale.  Sitzungsbericht  der  Preuß.  Akademie 
der  Wissenschaft,  1918  XVII. 
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bestätigt,  anderseits  in  einem  sehr  wichtigen  Paukte  fortgesetzt 
werden.  Stumpf  konnte  nämlich  zeigen,  daß  unter  den  har¬ 
monischen  Toiltöne'n,  die  natürlich  von  dei  Höhe  der  Giuik 
töne  abhängen  (ist  der  Orundton  zum'  Beispiel  c,  so  ißt  der 
erste  Teilbon  cl,  während,  wenn  der  Orundton  etwa  g  is',  das 
cl  als  Ober  ton  nicht  möglich  ist,  weil  es  eben  unterhalb  von 
c1  liegt),  einige  von  besonderer  Bedeutung  sind.  In  jedem' 
Vokal  müssen  diese  —  die  fast  für  jeden  Vokal  in  einer  anderen 
Höhe  liegen  —  .oder  doch  in  der  Skala  ihnen  sehr  naheliegende . 
voihanden  sein,  damit  der  Vokal  zustande  kommt.  Beim  1  zum 
Beispiel  sind  es  Teiltöne  in  der  vierges'ri ebenen  kleinen  Oktave 
(e4  und  Id),  beim  A  Töne  um  as2,  bei  U  um  ges2;.  diese  Ted- 
töno  klingen  auch  kräftiger  als  andere.  Stumpf  nennt  sie 
Hau  p  t  f  o  r  m  a  n  l  e  n.  Neben  ihnen  sind,  an  Stärke  ihnen  in  ch  m 
Gemenge  am  nächsten,  einzelne  liefere  Teiltöne,  die  ebenfalls 
für  die  Bildung  des  Vokales  notwendig  sind,  aber  bei  LI,  u  und 
I  in  größerem  Maße  verschieblich  sind,  das  heißt  durch  Hofer 
liegende  Töne  im  Umfange  von  etwa  1V2  Oktaven  ersetzt  werden 
können  (N c  b  e'n  f  o r  in  a  n  t e n).  Wenn  nun  der  ('rund  011  so 
hoch  isl.  daß  die  Neben-,  beziehungsweise  die  Hauplformanten 
nicht  mehr  in  dem  Gemenge  vorhanden  sein  können,  so  werden 
die  Vokale  unkenntlich,  ihre  Unterschiede  voneinander  immci; 
geringer. 

Danach  müssen  'vvlir  aninehrnen,  daß  sich  ein  Vokal  m  einen 
anderen  verwandelt,  wenn  entweder  Teiltöne  wegfallen  oder 
dazukommen.  Unser  Patient  4  zum  Beispiel  sagt  U  ulnd  man 

hört  etwas  zwischen  Ü  und  I  Liegendes.  Der  Grandton  war  c, 
es  sind  —  nach  Stumpfs  Tabellen  — *  Teiltölne  am  Endo 
der  dreigestrichenen  Oktave  dazu  gekommen.  Fall  8  sagt  A,  El,  1,0 
und  alles  klingt  wie  U.  Es  sind  (nach  Stumpf)  wahrschein- 
I  ich  alle  Teil  töne,  die  höher  sind  als  asl  s'ehr  schwäch  oder  fehlen 
und  die  um  asl  klingen  am  stärksten.  (Hauptformanten.) 

Wie  aber  sollen  wir  nun  das1  Entstehen  und  das'  Ausfallen 
von  Teiltönen  erklären?  Die  Bronchien  wirken  wohl  als  Reso¬ 
natoren,  das  heißt,  gewisse  von  ihnen  verstärken  den  Stimm- 
bandton,  andere  lassen  harmonische  Teiltöne  entstehen  (so  wie 
ja  auch  eine  Reihe  von  Helmhol tz sehen  Resonatoren  zu  tönen 
beginnt,  wenn  man  mit  ein  und  derselben  tönenden  Stimmgabel 
über  sie  hinfährt,  obwohl  sie  picht  alle  gleich  groß,  also  nicht 
alle  auf  einen  bestimmten  Ton  abgestimmt  sind).  Es1  können 
durch  Herde  im  Lungengewebe  einzelne  Resonatoren  verstopft 
Sein,  wodurch  es  dann  erklärlich  ist,  daß  gewisse  Teiltölne 
nicht,  entstehen  können.  Anderseits  ist,  es'  aber  auch  möglich, 
daß  durch  solche  Herde  neue  Teil  töne  zum  Vorschein  ko  mmen 
können;  füllt  man  die  Helmholfzschen  Resonatoren  teilweise 
mit  Wasser,  so  sind  sie  jetzt  Resonatoren  für  andere  Teiltöne 
als  vorher.  Die  Erklärung  unseres  Phänomens  wird  aber  dadurch 
kompliziert,  daß  in  der  Brust  Interferenzerscheinungen  auftre'.en 
werden,  wenn  einerseits  auf  dem1  Wege  dos  Brustkorbes1  Und 
der  gesunden  Teile  der  Lunge  diese,  u'nd  auf  dem  Wege  der 
erkrankten  jene  Teiltölne  geleitet  werden.  In  diesen  Interferenz¬ 
erscheinungen  besonders  vermuten  wir  ajuch  den  Grund  für 
Vokal  Veränderungen  bei  Pleuritiden,  hoi  welchen  vielleicht  auch 
die  Kompression  von  Lungenteilen  eine  ähnliche  Rolle  spielen 
dürfte,  wie  die  Anschoppung  derselben  bei  Pneumonie. 

Erst  ein  größeres  Beobach  lungs  material  und  gewisse  experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  werden  hier  vielleicht  völlige  Auf¬ 
klärung  bringen. 

Wir  schlagen  vor,  das  neue  Symptom  F  or  111  a  11 1  en  s  y  m- 
p  t  0  m  zu  nennen. 

Arsenwirkung, 

Arsengewöhnung  und  Arsenvergiftung. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  verschiedenen  therapeutischen 

Einverleibun  gsmethoden. 

Von  K.  Ullmann. 

(Schluß.) 

Von  diesem  Gesichtspunkt  ;dso,  daß  auch  auf  intravenösem 
Wege  eine  Arsengewöhnung  möglich  ist,  die  lange  Zeit  auch 
unter  relativ  hohen  Dosen  zu  keiner  gefährlichen  Kumulation 
des  Arsens  im  Organismus  führt,  was  dem  Begriffe  der  Gewöh¬ 
nung  widersprechen  würde,  habe  ich  später  den  Versuch  gemacht, 
b  e  i  m  NI  e  n  s  c  h  e  n  anorganisches  Arsen  in  Form  der,  sterili¬ 
sierten  Solutio  Fowled  in  steigenden  Dosen  von  0-1  bis  2-5,  in 
einzelnen  Fällen  selbst  3  g  pro  dosi  intravenös  zu  injizieren.  Bei 
diesen  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  öfter  gemachten  Behand¬ 
lungen  bat  sich  gezeigt,  daß  das  Arsen  intravenös1  bei  langsamem 
Steigen  auch  in  hohen  Dosten  anstandslos!  vertragen  wird,  ohne 
die  geringsten  subjektiven  oder  objektiven  toxischen  oder  krank¬ 
haften  Erscheinungen.  Gewisse  Krankheitsisymptome  erfuhren 


dabei  auch  eine  günstige  Beeinflussung,  insbesondere  solche, 
die  mit  der  gestörten  Blutbildung  in  engerem  Zusammenhang 
standen,  auch  Liehen  ruber  planus  der  Haut,  während  i  sonatiker 
während  der  Dauer  der  Kur  gewöhnlich  nur  sehr  geringe  re- 
gressive  Veränderungen  der.  llaiutersclileinun'gen.  au  [wiesen.  Ls 
ist  dies  verständlich,  wenn  berücksichtigt  wird,  daß  das  Arsen 

der  Speicherung  in  die  Epidermislz eilen 
offenbar  in  den  bin  (bildenden  Organen, 
viol  früher  seine  roborierendc  Wirkung 
ruber  viel  besser  auf  Arsen  reagiert  als 
ich,  daß  auch  klinisch  durch  die  Tolerie- 
■,  für  toxisch  gehaltener  Do  en  der 
einer  Gewöhnung  au  Arsten  Wähl¬ 


ers1!  sehr  spät  nach 
dringt,  während  cS 
Knochen,  Milz  usvv., 
entfaltet  und  Lieben 
Psoriasis.  So  glaube 

rung  So  hoch  ansteigende 
Begriff  und  die  Tatsache 


sCheinlich  gemacht  worden  ist.  _ 

Es  ist  demnach  auch  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  uowöh- 
nungsvorgänge  alle  oder  verschiedene  Organe  betreffen  und  durch¬ 
aus  nicht  nur  auf  das  Darmepithel  beschränkt  sein  können.  , 

Freilich,  wenn  man  die  Gewöhnung  als1  exakt  dosierbaren, 
nicht  individuellen  Begriff  im  experimental  -  patholOgisIchon  Sinne 
auffassen  will  und  nur  die  Höhe  der  Einzeldosis!  und  nicht  die 
Kumulation  zum  Nachweis  einer  Gewöhnung  heran  zieh* ,  diu  Ile 
es  viel  schwerer  Stein,  noch  mehr  hei  intravenöser  als  hei  dei 
internen  Zufuhr  hier  genaue  Daten  festzustelTen. 

Wie  schwierig  es  ist,  vom1  exakten  pharmakologischen  Stand¬ 
punkte  die  Frage  der  Gewöhnung  zu'  definieren,  und  bezüglich 
der  Dosis!  toter  at  a  gewöhnter  Tiere  zu  fixieren,  geht  wohl  auch 
schon  aus1  der  außerordentlichen  Verschiedenheit  der  Angaben  der 
vielen  einzelnen.  Autoren  hervor,  die  steif  mehr  als  50  .fahren 
versucht  haben,  die  tödlichen  wie  toxischen  Dosen  verschie¬ 
dener  anorganischer  Arsen  pro  parate  am  Tiere  und  Menschen 
zu  bestimmen.  DI.  Wilberg93)  sucht  die  auch  von  ihm  se'bsl 
bestätigte  außerordentliche  Schwankung  dieser  Dosisgrenzen 
nicht  nur  zwischen  verschiedenen  Tieren,  sondern  auch  inner¬ 
halb  derselben  Spezies'  nach  Aller,  Rasse  und  Ernährung-  in 
einer  verschiedenen  Resistenz  zu  erklären  und  findet  zum  Bei¬ 
spiel  bei  Hunden,  im  Vergleich  zu  Kaninchen,  eine  bedeutende 
Arscnresistenz.  Der  Gesichtspunkt  subkutaner  wie  intravenöser 
Einbringungislart  wird  von  ihm  jedoch  vollständig  übersehen, 
wenigstens  nicht  genannt  oder  hervorgehoben.  Ich  möchte  nur 
nach  meinen  und  wohl  allgemeinen  Erfahrungen  hinzufügen, 
daß  hei  der  intravonösbn  Zufuhr  der  Zustand  und  Resistenz  des 
Herzens  und  dos  Gefäßapparates  die  Hauptrolle  spielt,  da  ja 
gegenüber  der  subkutanen  Und  der  per  os  hier  die  ganze  Menge 
des  ein  verleib  len  Arsens  innerhalb  von  Sekunden  das  Herz 
und  das  Gefäßsystem  im  Wege  de*4  Sympathikus  beeinflußt  und 
lähmt,  weshalb  trotz  erfolgter  Gewöhnung  der,  übrigen  Organe 
an  Arsen  schon  durch  eine  etwas  raschere  Injektion  gegenüber 
einer  sehr  langsam  oder  in  kurzen  Etappen  durchgeführten, 
mitunter  den  Tod  durch  Herzlähmung  hei  einem  Tiere  erfolgen 
kann,  während  ein  anderes  am  Leben  bleibt.  Wilberg  er¬ 
weist  diese  Schwankungsbreite  aus  zahlreichen  Literatur  he1,  egen 
wie  eigenen  Versuchten. 

Aus  Tabelle  XI  dieses  Autors  geht  zurrt  Beispiel  hervor, 
daß  die  minimalen  und  letalen  Dosen  das  Acidum  und  Kalium 
arsenicosum  hei  Tieren  nach  den  Angaben  verschiedener,  tim 
ganzen  13)  Autoren,  die  intravenösen  Maximaldoscn  zwischen 
0-01  (Brouardel  für  das  Kaninchen)  bis  0-03  pro  Kilogramm 
(K  u  n  k  e  1  für  den  Hund)  liegen,  also  um1  das  Dreifache 
schwanken,  während  ich  selbst  durch  Gewöhnung  auf  iulra 
venösem  Wege  Tieren  (Kaninchen)  noch  0-065  ohne  Folgen  in 
jizieren  konnte.  Während  ferner  beim  Menschern  die  Pharma 
copoea  Germanica  0-05  und  die  österreichische  nur  0-04  arson 
saures  Kali  als  therapeutische  Maximaldosis  intravenös  angibt, 
sind  von  mir  wohl  schon  an  über  50  Kranken  durch  allmäh¬ 
liche  Steigerung  bis  zu  3  g  Sohitio  Fowled  pro  dosi,  das  sind 
also  30  mg  Arsten  wiederholt  und  ohne  die  geringsten  frühen 
oder  späten  toxischen  Folgeerscheinungen  gegeben  worden.  Dosen, 
welche  also  hei  unvermittelter  Gabe  höchstwahrscheinlich  nicht 
so  harmlos  verlaufen,  aber  auch  hei  subkutaner  Injektion  zweitel 
los  schwerere  Vergiftungsers'cheinungen  erzeigen  würden,  wes¬ 
halb  die  intravenöse  Arsenapplikation  in  solchen  höheren  Dosen 
jedenfalls  auch  nur  streng  intravenös,  nicht  paravenös,  und  nur 
unter  langsamer  Steigerung  ratsam  und  gestattet  wäre. 

Auch  die  Frage  bedarf  noch  der  Erörterung,  ob  denn  die 
hier  vorgebrachten  Tatsachen  über  Arsenwirkung  und  Arsten- 
gewölmung,  ferner  die  Erkenntnis!,  von  dem  Unterschied  der  phar- 
makcdynamischen  Wirkung  intravenöser  gegenüber  subkutaner 
und  interner  Zufuhr  irgendwelchen  Einfluß  auf  den  Modus  proem 
dendi  in  der  Therapie  nehmen  können,  ob  sie  also  mehr  sind  als 
theoretische  Untersuchungen.  Hiezu  möchte  ich  zunächst  auf 
den  jüngst  erschienenen  Sachverständigenberieht  der  Salvarsan- 
kommission,  aufgestellt  vom  Reichsgesundheitsrat,  verweisen,  der 
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die  Richtlinien  f  ii  r  d  i  e  An  w  c  n  d  n  n  g  der  S  a  1  v  a  r- 
saii  p  rü  p  a  rat  e  in  Deutschland  gibt.  (Vergl.  Zentralbl. 
f.  Demi,  vom  5.  Januar  1922,  M.  5.) 

In  Punkt  V  dieser  Richtlinien  sind  unter  Erkrankungen, 
welche  eine  besondere  Vorsicht  oder  Kontraindikation  für  Salv 
arsanbehandlung  erheischen,  Erkrankungen  der  Leber  und  der 
Verdauungsorgano,  Alkoholismu,s-  und  Erktanku  gen 
der  Niere  angeführt  und  speziell  bei  Schwangerschaft 
die  funktionelle  Nierenprüfung  anempfohlen.  Auch  wird 
dort  ein  tastendes  Steigen  mit  den  Dosen  dem  Arzte  zur  Pflicht 
gemacht. 

Diese  aus  SamineJ bögen  und  der  Praxis  lausender  Aeiz'o 
gewonnenen  Maßnal  men  kommen  also  zu  ähnlichen  praktischen 
Folgerungen,  wie  sie  sich  mir  auch  aus  den  Tierversuchen  und  dem 
Studium  der  Organveränderungen,  speziell  der  Leber,  ergaben. 
Freilich  wird  in  Hinkunft  viel  mehr  auf  Lebererkrankungen  und 
Funktionsstörungen  der  Leber,  ferner  auf  anamnestische  Daten 
bezüglich  Leberresistenz,  Alkoholismus'  und  anderer  Lebererkran¬ 
kungen,  die  zu  anatomischen  Veränderungen  führen,  Rücksicht 
zu  nehmen  sein. 

In  Punkt  VI  begrüße  ich  einen  großen  Kor ts'ch ritt;  er  ver¬ 
langt  die  Höhe  der  intravenösen  Gaben  jeweils  auch 
mit  dem  Körpergewicht  in  Einklang  zu  bringen  und 
mit  den  Gaben  gradatiin  zu  steigen,  selbst  bei  an¬ 
scheinend  gesunden  und  kräftigen  Männern.  Diese  Maßregel 
entspricht,  der  Wirkungsweise  der  intravenösen  Dosen  auf  die 
Leber,  ebenso  wirkt  sie  dem  Zustandekommen  der  Arsen  festig 
keit  der  Spirochäten  entgegen. 

In  Punkt  VII  dieser  Richtlinien  wird  auf  die  Einhaltung 
längerer  Zwischenräume  bei  großen  Dosen  Wert  gelegt.  Auch 
sonst,  ist  iu  den  anderen  Punkten  auf  die  Vorbeugung  von 
Arsenvergiftungen  durch  aufmeiksamc  Beobachtung,  der  Haut  und 
aller  anderen  Organe  entsprechend  Rücksicht  genommen. 

Was  uns  noch  fehlt,  sind  gute  Methoden  und  Anweisungen 
zur  frühzeitigen  Erkennung  von  Störungen  wichtiger  Organe,  wie 
Leber  und  Niere,  da  gerade  bei  einer  solchen  frühzeitigen  Er¬ 
kennung,  beziehungsweise  Feststellung  ernste  Schäden  vei mieden, 
anderseits:  trotz  Minderwertigkeit  der  Organe  syphilitische  Per 
sc  neu  auch  mit  A  r  sen  pr  ä  p  a  ra  ten  behandelt  werden  können.  Selbst 
auch  mit  Kombinationen  der  letzteren -mit  Quecksilber.  Weiter¬ 
hin  möchte  ich  auf  die  Ausbildung  guter  Funktionsproben  der 
Organe,  besonders  der  Leber  und  Niere,  durch1  Ausschreibung 
ven  Preisen  für  gut.  begründete  Unters  uchtungsmelhoden,  sowie 
durch  Unterstützungen  solcher  Arbeiten  aus  offen Eichen  Mitteln, 
mein  Wort  erheben.*)  Aber  auch  die  Bedeutung  der  von 
Fouler  ton  in  neuerer  Zeit  hervorgehobenen  Arsenspeicherung 
und  Verfettung  der  Nebenniere,  wie  der  chrom affinem,  Zel'.em- 
apparate,  welche  bisher  kaum  gekannt  und  kaum  beachtet  in 
dem  klinischen  Bilde  der  Arsenvorgiftung,  in  vorgeschrittenen 
Stadien  mit  hochgradiger  Prostration  und  Muskelschwäche  ein 
hergehen,  fast  wie  bei  Morbus’  Addisonii,  bedarf  noch  der  Klärung. 
Von  großem  diagnostisch  -  klinischen  Interes'se,  ist  sie  gewiß 
auch  praktisch  wichtig.  Adrenalinzufuhr  nach  Milian  ist  das 
beste,  fast  einzige.  Mittel  gegen  die  Kapillarlähmung  bei  Arsen, 
veigiftung,  was  wohl  mit  der  Nebennierenschädigung  in  Zu¬ 
sammenhang  stehen  dürfte. 

Auch  vom  historischen  Standpunkte  erscheinen  mir  meine 
Untersuchungen  nicht  ohne  Belang,  denn  durch  sie  verstehen 
wir,  daß  in  früheren  Jahrzehnten  von  La  voran  und  Mos  nil, 
IE  Koch,  Me  s'  nil  und  Ni  ko  lie-  und  vielen  anderen  die 
Versuche  mit  Arsenlösungen,  auch  Atoxyllösiungen,  fast  immer 
subkutan  gegen  Trypanosomeninfektionen,  wie  Schlafkrankheit, 
Durine  und  andere  Erkrankungen,  trotz  ihres!  ausgezeichneten 
Erfolges,  wegen  ihrer  später  erfolgenden  toxischen  Konsequenzen, 
Erblindung,  Nervenentzündungen,  schließlich  doch  immer  wieder 
verlassen  wurden,  anderseits  Versuche  mit  intravenösen  Injek¬ 
tionen  derselben  Präparate  als1  wenig  .wirksam  befunden  und 
auch  wieder  bald  aufgegeben  Wurden,  offenbar  weil  man  in  Un¬ 
kenntnis  über  die  pharmakodynamische  Wirkung  diese  Einfuhr- 
methode  viel  zu  zaghaft  praktizierte. 

Alle  Arsenverbindungen,  anorganische  wie  organische,  *  — 
letztere  durch  ihren  abgespaltenen  anorganischen  Arson  rest 
toxisch  wirksam,  —  werden  im  lebenden  Organismus  in  der 
Eeber  adsorbiert  und  auch  verändert  und  dann  erst  an  andere 
Organe  abgegeben.  Dies1  gilt  fü,r  alle  Arten  der  Einbringung, 
abgesehen  von  den  verschiedenen  lokalen  Wirkungen  der  Ein¬ 
verleibungsart.  Die  in  den  letzten  Jahren  vorzugsweise  benützte 

*)  Jüngst  (Februar  1921)  hat  erst  Emil  Zack  in  einem  Fort- 
bildungsvortrag  auf  die  Wichtigkeit,  aber  Rückständigkeit  der  Leber¬ 
funktionsproben  aufmerksam  gemacht.  (Erscheint  demnächst  in  der 

W.  m  W.) 


503 


intravenöse  Einfuhr  d»  r  Arsenikalien,  sowie  verwandter  llril. 
und  Giftstoffe  (Phosphor,  Antimon,  wahrscheinlich  noch  me!  re.e 
andere)  weist  durch  die  Besonderheit  der,  Zellverändieruiigen 
der  Leber  auf  eine  Art  natürlicher  Schutzvorrichtung  dieses 
Aufnahmeorganeis  hin,  welche  gewiß  den  Kupfferschen  Stern¬ 
zellen.  des  Kapillarendothels,  vielleicht  auch  den  Parenchym 
zellen,  innewohnt  und  dazu  beiträgt,  den  größten  Anteil  des 
Parenchyms  vor  Funktionsstörung  und  Vergiftung  zu  bewahren, 
den  Giftstoff  seihst  auf  noch  nicht  vollkommen  geklärte  Weise, 
unter  Ausschaltung  des  Körpers  an  die  Niere  abzugehen  und  so 
zur  raschen  Elimination  zu  bringen.  Die  vorläufigen  Beweise 
für  meine  Auffassung  erblicke  ich  in  der  Uebereinstimmung 
der  klinischen  Erscheinungen  mit  den  Ausscheidtungi-zahlen  und 
auch1  in  den  eigentümlichen,  spezifischen  anatomischen  Voran  tie 
rangen  im  Leberazinus.  Weitere  Untersuchungen  in  dieser  wich¬ 
tigen  Frage  dürften  uns  wohl  noch  manche  Aufklärung  bringen, 
besonders  auch  die  über  den  Einfluß  der  Arsenikalien,  Phosphor 
und  verwandter  Stoffe  auf  die  Nebenniere  und  die  cliromafiinen 
Zellen,  wofür  ja  auch  die  Untersuchungen  von  N  e  u  b  a  u  e  r  und 
C.  Porges94)  bei  der  Phosphor  Vergiftung  und  die  grundlegen¬ 
den  Befunde  von  Lea  t  lies  95)  über  die  Oxydalionsstellen  des 
Körperfettesi  und  die  Arsenbefun.de  von.  Ft*  u  1  e  r  ton  9G)  sprechen. 

Auch  zur  Erklärung  der  Entstehung  schwerer,  IoIxmis- 
hodrohender  und  letal  ablaufender  pathologischer.  Prozesse  nach 
der  Einfuhr  von  Arsenikalien  (Salvarsanprä  paraten),  aber  auch 
Antimonpräparaten,  Emelin  u.  a.  Heilstoffeii  dieser  Gruppe  ist, 
dem  Gesagten  zufolge,  nicht  nur,  wie  bisher,  Dosis  und  R  c  i  n- 
heit  des  Präparates,  Behandlungsintensität  (Kumu¬ 
lation)  und  Konsititutionsanomalien  oder  Organ- 
defekte,  s'ondern  auch  die  Art  und  Genauigkeit  der  Einver¬ 
leibung  (ob  paravenüsi?)  der  Heilstoffe  heranzuziehen.  Dean  Hin¬ 
durch  diese  wird,  wie  sich  aus  meinen  Untersuchungen  ergibt, 
die  wirkliche  Höhe  der  auslgenützten  und  früher  oder  später 
(Kumulativeffekte)  toxisch  in  Betracht  kommenden  Dosis  mit 
bestimmt,  eventuell  auch  Sonst  Unerklärliche  Vergiftungtfzustände 
klarges'tcllt.  Dies  dürfte  vielleicht  auch  für  die  jüngst  in  der 
\\  iener  klinischen  Wochenschrift  angeführte»  Polemik  zwischen 
Meyer  und  Tsykalas97)  von  Belang  sein. 

Mangels  genügender  Einsicht  in  diesen  Punkt  findet  man 
in  manchen  Publikationen  und  Exzerpten  oder  selbst  kritischen 
Referaten  aus1  solchen,  diesen  Gesichtspunkt  kaum  oder  gar 
nicht  berücksichtigt,  am  besten  noch  in  Meirowskis  und 
Kretz  mors98)  Sammelreforat,  fast  gar  nicht  in  Men  the  r- 
gers")  Monographie,  über  Sal varsanse hädiguug,  ebensowenig 
auch1  in  verschiedenen  vorliegenden  Erörterungen  von  Seklions- 
orgebnissen  nach  Salvarsan. 

Die  Pathologen  haben  es  ja  auch  mit  schon  vorliegenden 
Veränderungen  der  Organe  zu  tun  und  pflegen  sich  selten 
mit  dem  Zustandekommen  der  letzteren  zn  befassen.  Dies  kann 
wohl  nur  die  Aufgabe  der  praktischen  Medizin  und  experimen 
teilen  pharmakologischen  Forschung  sein. 

Es  muß  uns  ja  auch  auffallen,  daß  die  relativ  größte 
Zahl  von  letal  verlaufenden  Leberkrankheiten  iu  die  erste  Zeit 
der  Salvarsanära  fällt,  stanach  bei  M eirowsk  i  und  K  r  e  t  z- 
mer  (1.  c.)  unter  19  Todesfällen  fünf,  also  über  ein  Viertel  mit 
schweren,  an  sich  den  Tod  erklärenden  Leberveränderungen.  In 
der  darauf  folgenden  Periode,  1911  bis1  etwa  1916.  wo  man 
noch  maßvoll  Salvarsaninfusionen  machte,  aber  mit  Quecksilber 
injeklionen  kombiniert,  sinkt  das1  Verhältnis  der  toxischen  Leber¬ 
krank  beiten  oder  -Symptome,  auch  der  letal  ablaufenden,  gegen¬ 
über  anderen  Formen  der  Arsenintoxikation,  zum  Beispiel  Enze¬ 
phalitis  und  Niereiischädigung,  wesentlich  zurück.  Erst  wieder 
in  den  allerletzten  Jahren,  wo  die  Intensität  der  Salvarsan - 
behandlung,  offenbar  durch  die  vielen  ermunternden  Heilergeb 
nisse  im  Kriege,  zur  Erhöhung  der.  Dosen,  Verlängerung  der 
Serien  und  öfteren  Wiederholung  der  Kuren  in  kurzen  Inter¬ 
vallen,  sich  allmählich  steigernd  vollzog,  sehen  und  höre  t  wir 
wieder  viel  häufiger  von  Leberaffekt  io  neu  (am  meisten  in  Frank¬ 
reich).  So  auch  von  der  im  Anfang  der  Salvarsianära  kaum  jemals 
beobachteten  klinischen  Form  des  Spätikterus.  die,  obwohl 
in  den  allermeisten  Fällen  ja  günstig  ablaufend,  doch  nur  zu 
deutlich  die  Ueberanstrengung  der  Leber  als1  Entgiftungsorgan 
widerspiegelt. 

Es  ist  auch  schon  oft  von  L  e  b  e r  f  u  n k  t  i  o  n  S pr  ob  eil 
gesprochen  worden.  Vor  Beginn  einer  Leberschädigung  kann 
von  semiolischen  Reaktionen  wohl  überhaupt  nicht  die  Rede 
sein.  Bei  beginnendem  Zellzerfall  ist  der  Nachweis  von  (lallen 
faibstcff,  Bilirnbinogen,  Biliverdin,  vermehrter  Aminosäure  im 
Blute  und  Harn,  Später  auch  Azetonnrie,  oft  beschrieben.  Dann 
sind  meist  auch  schon  Albumen  mul  Zylinder  im  Urin  vorhanden. 
Leider  kommt  Ikterus  oft  relativ  spät  oder  wird  anfangs  durch 
Erytheme  verdeckt. 
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Korner  sind  durch  Berücksichtigung  des  Alkoholismüs,  Blei* 
intöxikation  oder  ausgesprochener  Leberkrankheiten,  ebenso  wie 
leicht  konstatierbarer  Nierendefekte,  also  sorgfältige  Anamnese, 
auch  bezüglich  familiärer  oder  erworbener  Minderwertigkeit, 
immerhin  leicht  durchführbare  Maßnahmen  zur  Vorsicht  in  der 
Dosierung  möglich. 

Schon  im  Jahre  1  St) 2  habe  ich,  angeregt  durch  die  Arbeiten 
der  Bouchardschen  Schule  und  besonders  durch  die  Monographie 
Rogers  über  die  Rolle  der  Leber  bei  den  Intoxikationen,  das1 
funktionelle  wie  anatomische  Verhalten  dieses  Organes  als  über¬ 
aus  wichtig  und  oft  maßgebend  für  die  Diagnose  ..Vergiftung“ 
befrachtet,  für  die  Arsenwirkungen  und  die  ganze  Gruppe  scheint 
mir  diese  Rolle  aber  ganz  besonders  wichtig  und  gewiß  noch 
nicht,  genügend  geklärt  und  gewürdigt.  Selbstverständlich  will 
ich  damit  nicht  die  Bedeutung  der  anderen  Organe,  Niere, 
Darm  oder  die  verschiedenen  Minderwertigkeiten,  die  Puncta 
minoris  resistentiae  des  Organismus,  als1  Ursachen  von  Intoxi¬ 
kationen  herabgesetzt  oder  selbst  übersehen  haben.  Sie  sind  von 
allergrößter  Wichtigkeit  und  erfordern  eingehendes  Studium. 

W.  Frey100)  (aus1  der  Klinik  Bloch's1  in  Basel)  konnte 
auch  schon  1912  bei  allen  Affektionen,  welche  mit  Hyperazidamin- 
urie,  starker  Vermehrung  der  Aminosäure  im  Harn,  einhergingen, 
eine  Leber  Schädigung  nachwedsten.  Daraus  schließt  Ge¬ 
orges  de  Montmollin,101)  (aus1  derselben  Abteilung)  wohl 
mit  vollem  Rechte,  daß  doch  eine  gewisse  individuelle  Organo¬ 
tropie  für  das'  SaTvarsün  und  seine  Abhauprodukte,  vielleicht 
des1  anorganischen  Arsemrestes,  zu  den  Leberzellen  postuliert 
werden  müßte.  Das’  erklärt  wohl  auch  einen  Teil  der  Salvarsän- 
zufälle,  vor  allem  den  Spätikterus  und  die  seltenen  schweren, 
akuten  atrophischen  Leberzustände,  die  mit  einer  akuten  Phos¬ 
phorvergiftung  so  große  Aehnlichkeit  haben,  die  ja  ebenfalls1' 
mit  Azidaminurie  einhergehen.*) 

In  ihrer  ausführlichen  Studie  über  Leberatrophie  in 
ihrem  Verhältis  zu  Syphilis  und  Salvarsan  haben 
G.  Herxheim  er  und  W.  Ger  1  a  c  h 103)  auch  die  wichtige 
Frage  erörtert,  inwiefern  die  von  R.  Paltaulf104)  1991  als1  sub- 
akute,  von  Herxheimer  und  Gerl  ach  a’S  rezidivie¬ 
rende  genuine  Leb  er  atroph  i  e,  sowie  die  von  Seve- 
r  i  n  und  Heinrichsdorf lo5)  als  chronische  F  O'  r  m' 
der  Leheratrophie  bezeichneten  Leberschädigungen  auch 
durch1  Salvarsan,  beziehungsweise  Arsen  hervorgerufen  werden 
können.  Hiebei  gelingt  es1  ihnen  mit  überzeugenden  Argumenten 
die  seltenen  zur  Sektion  gelangenden  Fälle  obiger  drei  Gruppen 
von  den  viel  zahlreicheren  Fällen  akuter  gelber  Lebera'rophie 
auf  syphilitischer  Basis  (im  ganzen  bisher  69),  mit  welchen  sie 
ja  naturgemäß  in  den  letzten  Jahren  verwechselt  werden  konnten, 
abzutrennen,  ebenso  von  den  mild  und  gufartig  verlaufenden 
Formen  der  zuerst  von  Lasch  (1894)  beschriebenen  und  un¬ 
gleich  häufigeren  Formen  des  Icterus  syphiliticus'  praecox.  Die 
Autoren  konnten  bis1  1919  mit  ihren  eigenen  vier  im  ganzen 
41  diesbezügliche  Fälle  aus  acht.  Jahren  der  Literatur  auffinden. 
Seither  hat  allerdings1  insbesondere  die  französische  und  anglo- 
amerikanisebe  noch  einige  weitere  Fälle  dieser  Art  aufzuweisen. 
Dip  Autoren  gelangen  bei  der  Kritik  dieser  seltenen  Fälle 
schließlich  dazu,  daß  kaum  irgend  ein  Fall  mit  Sicherheit  ätio¬ 
logisch  auf  Salvarsan  zurückzuführen  ist,  wohl  aber  räumen 
sie  diese  Möglichkeit,  ja  Wahrscheinlichkeit,  für  die  meisten  Fälle 
von  sogenanntem  Spätikterus  ein  und  schließen  sich  diesbezüg¬ 
lich  der  ausführlichen  Begründung  von  Rheder  und  Beck¬ 
mann106)  an.  ebenst)  der  von  Zimmern107)  aus  dem  nord¬ 
deutschen  Marinematerial  abgeleiteten  ähnlichen  Folgerung, 
welche  die  Statisitk  der  Ikterusfälle  in  der  deutschen  Marino 
zur  Grundlage  hatte.  Diese  wies  im  Jahre  1914  für  die  Gesamtheit 
der  Syphilisfälle  3-9%.  1915  schon  12%,  1916  und  1917  Schon) 
je  27%  auf.  Diese  Häufung  der  Ikterusfälle  in  der  Salvarsan- 
nerii  de  ist  auch  nach  Herxheimer  und  Gerl  ach  gewiß 
keine  Zufälligkeit.  Das  Salvarsan  muß  daher  doch  als!  aulslösen- 
der,  mitwirkender  Faktor  betrachtet  werden,  es'  führt  zu  Spät- 
iklems  oder  einfachem  Ikterus,  niemals'  aber  zu)  der  auch  histo¬ 
logisch  anders  charakterisierten,  akuten,  gelben  Leheratrophie. 

*)  D  e  s  a  u  x  (102)  demonstriert  erst  zunächst  wieder  acht  Kranke  aus  der 
Abteilung  Broque  (Paris),  an  denen  während  der  Behandlung  mit  Novarse- 
nobenzol  (Billon)  Galyl,  Sanar  und  Sulpharsenol  durch  systematische  Blut- 
und  Urinanalysen  verschiedene  Störungen  der  Leberfunktion  kenntlich 
gemacht  worden  waren.  Gefunden  wurden  ketonartige  Körper,  mäßige 
Acidose,  insbesondere  aber  Aceton,  alles  sowohl  im  Blute  wie  im  Urin, 
ähnlich  wie  bei  Diabetes.  Besonders  bei  einem  der  Fälle  mit  Erythem 
der  Haut  zeigten  sich  derartige  Stoffe  nach  subkutaner  Injektions¬ 
serie  sehr  intensiv.  Die  Stoffe  bedeuten  auch  ohne  Vorhandensein 
von  Ikterus  prodromale  Zeichen  von  As-Vergiftung  und  sind  als  Zeichen 
von  pathologischem  Leberzerfall  aufzufassen.  Eine  Retention  von 
Chloriden  im  Blute  wie  sie  von  anderer  Seite  (M  i  1  i  a  n)  behauptet  wurde, 
war  nicht  erweislich. 


S  c  h!  1  u  ß  f  o  1  g  ©  r  u  n  g  e  n. 

Fasse  ich  das  hier  Gesägte  und  Demonstrierte  zusammen 
und  halte  mich  dabei  vorwiegend  an  eigene  Auffassungen  und 
Untersuchungen,  so  ergibt  sich  folgendes': 

1.  Esi  besteht  eine  weitgehende  histologisfch  nachweisbar!) 
Aehnlichkeit  in  den  Veränderungen  durch  die  Lokalwirkuing  un¬ 
gesättigter  anorganischer  A rsen Verbindungen  auf  die  Epidermis 
zellen  und  der  chronischen  Wirkung  anorganischer  Arsenpräpa 
rate  auf  die  Oberhautzellen,  die  im  Sinne  einer  Homogenisierung 
von  Zellkern  und  Zellplaslmä  der  obersten  Zellschichten  zu  Kera 
tosen  und  auch  multipler  Epitheliombildung  führen.  Des©  Wir 
kung  ist  zuweilen  auch  nach  Salvarsanserien  beobachtet  worden,  j 
so  als'  akute  Hyperkeratoseribildung  und  wohl  nur  durch  ah-  1 
gespaltene  anorganische  Arsenreste  erklärbar. 

2.  Die  scheinbar  so  divergenten  Heilwirkungen  anorganischer 
Arsenverbindungen  beider  Reihen  im  Organismus  beruhen  höchst 
wahrscheinlich  auf  der  ausgleichenden  Wirkung  des  Arsens  auf 
unzureichende  biologische  OxydationS-  und  Reduktionsprozesse, 
besonders1  in  gewissen  neugebildeten  und  pathologischen  Ge 
wehen,  wodurch  einerseits1  Zellansa'z,  anderseits  gleichzeitig 
wieder  Zellabbau  erzielt  werden  kann. 

3.  Anorganische  wie  organische  Arsenpräparate  aus1  der 
Reihe  der  dreiwertigen,  einschließlich  der  modernen  komplexen 
che mo  therapeutischen  Verbindungen,  zeigen  eine  größere  Aktivität  j 
im  Organismus,  sowohl  im  Sinne  der  Paras'i tropic  als  auch  der 
Organotropie.  Die  gebräuchlichsten  Typen  sind  hier  Sotutio 
Fcwleri  und  Salvarsan  für  dreiwertige,  arsensaures  Natron. 
Kakodyl  und  Atoxyl  für  fünfwertige. 

Diese  cbemis'chen  Unterschiede  lassen,  sich  übrigens  auch 
zum1  chemischen  Nachweis'  der  dreiwertigen  Gruppe  in  (len 
Geweben  mit  Hilfe  von  Oslmiumsläure  verwerten.  (Methode  von 
H.  Tamur a.) 

4.  Den  drei  wichtigsten  Methoden  zur  Einverleibung  ver¬ 
schiedener  Arsenpräparate,  der  parenteralen,  id  est  paren¬ 
chymatösen,  internen  und  intravenösen,  kommt 
durchaus  nicht  eine  gleichwertige  arzneiliche  wie  toxische  Wirk  - 
samkeit  zu,  wie  man  noch  jetzt  fast  allgemein  annimmt.  Die 
weitaus1  vollkommenste  Verarbeitung  Ulnd  Speicherung  im  Orga-j 
nistnus  und  dementsprechend  auch  nachhaltigste  Heilwirkung 
läßt  sich  durch  die  parenchymatösen  Methoden  erzielen,  abge¬ 
sehen  von  den  Unregelmäßigkeiten  durch  lokale  Adsorption  (Sa-v- 
arSannekrosen). 

Die  relativ  geringste  Wirksamkeit  gewisser  Arzneistoffe,  Wie 
Arsen,  kommt,  der  intravenösen  Methode  zu,  was  auf  die  rasche 
Elimination  und  nur  kurze,  vorübergehende  Verweildauer  der! 
Arsenverbindungen  im  Blute  und  der  Leber  zurückzuführen  ist. 
Ihre  Wirksamkeit  kann  demzufolge  nur  durch  Wiederholungen, 
eventuell  mit  steigenden  Dosen  zur  Erzielung  einer  gewissen 
KumuJationswirkUn g,  Stärkerer  Organfixation,  Und  wohl  aüch  Ver¬ 
meidung  der  Arsenfestigkeit  der  Parasiten  erzielt  werden. 

In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Methoden  steht  die] 
nur  für  gewislsb  anorganische,  wohl  kaum  auch  für  organische 
Arsenpräparate  in  Betracht  kommende  interne  Zufuhr, 
besser  in  Lösungen  als1  in  Pillen,  die  aber  eine  individuell  sehr 
verschiedene  unregelmäßige  Resorptionsbedingung  Ulnd  auch  thera¬ 
peutische  Wirkung  aufweist. 

5.  Als  unrichtig,  das  heißt  heute  wenigstens 
n  i  c  h  t  mehr  allgemein  gültig,  muß  deshalb  a  u  c  h 
der  Satz  bezeichnet  werden,  daß  das'  Maß  der 
E  1  i  m  i  n  a  t  i  o  n  S  g  r  ö  ß  e  ei  n  es  Arsen präparate  s,  oder 
analog  wirrkender  Heil  Stoffe  im  Urin  und  Kot, 
auch  der  therapeutischen  W  i  r  k  ui  n  g  direkt  pro 
p  o  r  t.  i  o  n  a  I  sei.  Dieser  Satz  trifft  gerade  für  die 
heute  so  ausgeb.  reifete  intravenöse  Methode 
nicht  zu.  Dies  gilt  auch  für  Phosphor  -  Antimon,  währsehem 
lieh  noch  viele  andere  Heilstoffe. 

6.  Nicht  nur  für  die  interne  Arsbnzufu.hr,  Sondern  auch 
für  die  intravenöse,  lassen  sich  am  Tierversuch  und  auch  am 
Menschen  durch  langsames  Steigen  der  Arsendosen  Gewöh¬ 
nung  erzielen,  insbweit  wenigstens  sich  eine  solche  durch 
klaglose  Tolerierung  hoher,  sehr  oft  in  kurzen  Intervallen  wieder¬ 
holter  und  die  Maximaldosien,  beziehungsweise  letalen  Einz<T 
desen  Sogar  etwas  übersteigender  Einzeldosen  und  ohne  Zeichen 
kumulativer  Wirkung,  Sowie  auch  in  objektiven  Zeichen  derl 
Euphorie,  wie  Gewichtszunahme,  Fe'tansatz  uJs'w.  ausdrückt. 

Die  Fettphanerose  in  den  Leberazini  nach  intravenösen 
Zufuhr  zeigt  dabei  eine  auffallende  perivasale,  auf  die  inter 
lobularen  Gefäße  beschränkte  Lokalisation  in  der  Peripherie  de? 
Leberazin us,  im  Besinne  sich  vorwiegend  in  den  Kupfferschen 
Endothel  zellen  abspielend,  wobei  überdies  das  Zentrum  der 
I Jeherläppchen  andauernd  oder  doch  lange  Zeit  völlig  fettfrei 
und  So  funktionstüchtig  bleibt.  Diese  Tatsache  erklärt  auch 
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nerseitd  sein-  überzeugend  die  geringe  therapeutische  Wirkung, 
iderseits  die  relativ  geringere  Toxizität  desselben  Präparates 
der  venöser  Einfuhr  auif  die  Leber,  und  den  Gesamt  Organismus 
lag  diese  Methode  auch  sonst  zum  Beispiel1  auf  kranke  Ge¬ 
lte  ungleich  gefährlicher  wirken,  als  die  subkutane). 


7.  Von  den  bei  der  Arsenintoxikation  beteiligten  Organen 
nd  Leber  und  auch  Nebenniere  bisher  viel  zu  wenig  beachtet 
erden.  Beide  Organe  dürften  für  das1  Zustandekommen  in  den 
rankheitsbildern  toxischer  Arsenwirküng  eine  wesentliche  Holle 
aeltn,  während  die  bisher  in  den  Vordergrund  gestellten  Nieren- 
schei n ungeil  bei  normaler  Niere  für  Arsen  zum  Unterschied!* 
n  Quecksilber  wohl  nur  sekundär  in  Betracht  kommen, 
rsien  ist  also  ungleich  mehr  orga  notion  für  die  Leber,  Queck 
Iber  für  die  Niere. 


8.  Die  dermalige  pharmakologische  Wertung  der  intravenösen 
u fuhr  von  Heilstoffen,  besonders  der  Arstenikalien  und  analog 
irkonder  Stoffe,  entspricht  nicht  ganz  den  vorliegenden  k'ini- 
he.n  Erfahrungen.  Die  Maximaldoseu  für  Einzelgaben,  ganz 
•sonders  aber  für  Serienbehaudlungen,  bedürfen  dringend  einer 
evisSon  durch  systematischen.  Vergleich  mit  parenteraler,  be- 
chungsweise  interner  Zufuhr.  So  wie  kein  Rezept  für  interne 
rseuzufuhr,  Zum  Beispiel  Solutio  Fowleri,  ohne  den  Vermerk 
\o  repetat ur“.  aus  der  Hand  des  Arztes!  zu  gehen  ist,  so  muß 
ich  dem  praktischen  Arzte  die  Grenze  der  Wiederholung  giftig 
irkender  Stoffe  für  die  Einführung  in  die  Blutbahn  noch  he 
Inders  ans  Herz  gelegt  werden. 


9.  Für  die  richtige  Beurteilung  von  Neben-  und  Schadens- 
irkungen  der  verschiedenen  im  Laboratorium  chemothorapeu- 
sch  konstruierten  ArsJenikaJien  sollte  auch  stets  vengleiclis1- 
eiso  die  Wirkung  gleich  großer  Arsen  mengen  aus!  der  um- 
sältigten  oder  gosättiten  Reihe  viel  m'ehr  als  bisher  heran! 
„•zogen  werden. 

* 


Bei  meinen  eigenen,  im  Verlauf  der  letzten  zwölf  Jahre 
ui cbgeführten  Arbeiten  war  ich,  wie  zu  bemerken,  stets  mehr 
on  klinischen  und  praktischen  als  theoretischem  Gesichtspunkten 
ol eitet.  Als  roten  Faden  kann  man  in  denselben  dasi  Be¬ 
irehen  finden,  die  uns  in  letzter  'Zeit  oft  so  wichtig  worden¬ 
en  toxischen  Nebenwirkungen  aus  der  Arsenwirkung  seihst  zu 
rklären  und  in  den  weiten  Rahmen  der  Arsen  Vergiftung  eiuzu 
igen.  Wenn  es  auch  für  den  einzelnen,  zumäl  derzeit  in  Oester» 
rieb,  viel  zu  schwierig  ist.  sblche  Untersuchungen  an  breit 
ngelcglen  Tierversuchen  zu  überprüfen  und  ihrer  völligen 
därung  zuzuführen,  hoffe  ich  durch  meine  heutigen  Ausfüll¬ 
ungen.  und  Demonstrationen  doch  Substrat  und  Anregungen  für 
unteres  Arbeiten  gegeben  zu  haben. 

Für  das  Entgegenkommen  Herrn  Profi  R.  Wasickys, 
er  es  mir  möglich  machte,  in  seinem  Laboratorium  meine 


rüber  begonnenen  Versuche  fortzusetzen,  Und  für  die  freundlichem 
tatschläge,  die  mir  dabei  von  ihm  zuteil  wurden,  sage  ich 
tun  hier  besten  Dank.  Zur  persönlichen  Stellungnahme  i:i  der 
Im  besonders  interessierenden  Frage  der  A rsenge w ö linung  heu'e 
urclt  Unwohlsein  verhindert,  wird  derselbe  bei  nächster  Ge- 
dgenheit  zu  dieser  Frage  das  Wort  ergreifen. 


Kurz  vor  Abhaltung  dieses  Vortrages  und  noch  während 
einer  Niederschrift  und  Korrektur  sind  wieder  mehrere  Arbeiten 
der  die  Bedeutung  der  Leber  für  die  Arsenintoxikation  icr- 
chienen,  sowohl  in  Deutschland,  als  in  verschiedenen  Ländern, 
•ie  wenden  sich  alle  allmählich  auch  den.  von  mir  seit  Jahren 
rhobenen  und  verfochtenen  Tatsachen  zu.  Ihre  Kritik  erfordert 
in  eigenes  Referat. 
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des  erythrodermies  exfoliantes.  Bull,  de  la  soc.  franc,  de  dermatol.  et  de 
syphiligr.  Jg.  1921  Nr.  7  S.  337  —  340.  —  103)  G.  Herxheimer  und 
W.  Ger  lach,  Zieglers  Beitr  1919  118.  S.  93.  —  104)  R.  P  a  1 1  a  u  f, 
Ueber  Leberveränderungen  bei  Phosphorvergiftung  und  genuiner  Atrophie. 
Verh.  d.  D.  P.  Ges.  5.  Tag.  1903  91.  —  105)  Severin  und  Heinrichs¬ 
dorf,  Zschr.  f.  klin.  Med.  1912  76.  S.  138.  —  106)  Rheder  und 
Beckmann.  Ebendort,  1917  84.  S.  234.  —  107)  Zimmern,  Dermat. 
Zschr.  1919  27.  S.  138. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  15. 

Diabetes  und  Balneologie.  Von  O.  Minkowski. 
Traubenzucker  wird  durch  Umgruppierung  der  Atome  in  Elnol, 
dieses  in  Lävulose  übergeführt.  In  Verbindung  mit  Phosphor¬ 
säure  bildet  sich  die  Form  des  Zuckers,  in  der  er  in  den  Ge¬ 
weben  verbraucht  oder  als  Glykogen  aufgespeichert  werden  kann 
(Lävulosediphosphorsäure).  Verf.  stellt  die  Hypothese  auf,  daß 
zur  Ueberführung  der  Dextrose  in  Enol  die  innere  Sekretion 
des  Pankreas  erforderlich  ist.  Die  Wirkung  der  Mineralwässer 
beim  Diabetes  kann  darin  erblickt  werden,  daß  durch  Aende- 
rungen  des  lonen-Gleichgewichtszustandes  des  Blutes  und  dar 
Gewebe  die  notwendige  Bildung  von  Enol  aus  Dextrose  ge¬ 
fördert  wii-d. 

Radiothorium  und  seine  k  1  i  n  i  s  c  h  - 1  h  e  r  a  p  e  u  t  i- 
sche  Anwendung.  Von  Prof.  Dr.  Paul  Lazarus.  (Schluß 
aus  Nr.  14.)  Leber  die  Dosierung  ist  folgendes  zu  sagen:  lloeh- 
radiosonsible  Substanzen  (Blut,  Knochenmark,  Milz,  Lymph- 
drüsen,  chromaffine  Organe)  und  hochradiosensible  Krankheits¬ 
prozesse  (perniziöse  Anämie,  chronische  Entzündungen,  Stoff¬ 
wechselkrankheiten)  sind  mit  niederen  Dosen,  mediosensible  Or¬ 
gan©  (Ovarien.  Hoden)  und  Krankheitsprozesse  (Leukämie,  Gra¬ 
nulome)  mit  mittleren  Dosen  zu  behandeln.  Bei  malignen. 
Tumoren  ist  Radiothor  n:cht  angezeigt,  da  es  in  großen  Dosen 
Leukopenie  und  hämorrhagische  Diathese  hervorrufen  kann,  in 
mittleren  wirkt  es  wachstumsfördernd  (Reizdosis).  Tödliche  Dosis 
0-000003  g  =  3500  E.  S.  E.  Anführung  einiger  Kranken¬ 
geschichten. 

Neue  Gedanken  zur  Therapie  des  Karzinoms. 
Von  Dr.  Josef  Wette  rer.  Da  das  Karzinom  fast  durchgehende 
eine  Erkrankung  des  reiferen  Alters  darstellt,  müssen  im  Blute 
Jugendlicher  karzinomfeindliche  Stoffe  kreisen.  Verf.  injizierte 
nun  streng  artgleiches  Serum  von  jugendlichen  Deszendenten 


der  Erkrankten  (ldjähriger  Enkel,  21jährige  Tochter)  in  je  eitle 
weit  fortgeschrittenen  Falle  von  Hautkarzinom  und  von  Carcinoii 
ventriculi  mit  auffallender  Besserung  der  Kachexie  und  Heilu 
des  Tumors. 

Unsere  bisherigen  Erfolge  mit  R  i  v  a  n  o  1  bi 
lokalen  Infektionen.  Von  Dr.  Heinz  Lie  brecht  ui 
Dr.  Joseph  Ujhelyi.  Rivanol  schädigt  die  Gewebe  nicht,  wir 
bakterizid  und  schmerzlindernd  und  ruft  eine  starke  Lenk 
zytose  hervor.  Gute  Erfolge  bei  abgeschlossenen  Abszessen,  ei 
kammerigen  Mastitiden,  Bursitiden,  Gelenkempyemen,  Furunkel 
Karbunkeln;  bei  mehrkammerigen  Mastitiden,  Lymphadenitis 
und  Phlegmonen  Erfolg  zweifelhaft.  Technik  im  Original  nac 
zu  lesen. 

Zur  Kenntnis  der  Lymphogranulomatose.  V< 
Dr.  Hans  v.  Hecker  und  Prof.  Walter  Fischer.  Schilderui 
eines  Falles,  bei  dem  die  Probeexzision  die  mikrosköpiscl 
Diagnose  kleinzelliges  Rundzellensarkom  ergab,  es  sich  aber  u 
Lymphogranulomatose  handelte.  Bemerkenswert  das  Verlieft 
von  Hirnmetastasen. 

Ueber  einen  gutartigen  Pankreastumor.  Vt 
Dr.  E.  Hey  mann.  Zystadenom  des  Pankreas,  als  Pylori 
karzinom  diagnostiziert.  Operation,  Heilung. 

Antisyphilitische  Kuren  mit  intravenös» 
Darreichung  von  Salvarsan-Novasurolmi  schur 
bei  Herzkranken.  Von  Dr.  Karl  Winkler.  Bei  see 
Fällen  sehr  gute  Verträglichkeit,  bei  sieben  weiteren  Ersch 
nungen  von  Quecksilberintoxikation. 

Die  Goldbehandlung  der  Tuberkulose.  Von  1 
G.  S  c  h  e  1 1  e  n  b  e  r  g.  Absprechende  Beurteilung  der  Krysoiga 
therapie  bei  Tuberkulose  im  Gegensätze  zu  Levy  (in  Nr. 
dieser  Wochenschrift). 

!K onservi  erung  forensischer  Sera  u  n d  A  n  t 
sera  mit  Yatren.  Von  Dr.  Georg  Strass  mann.  1  1 
2%  Zusatz  von  Yatren  (Jodderivat  des  Benzolpyridins).  Kc 
serviert  Sera  und  Antisera  durch  mehrere  Monate. 

Zwei  Fälle  von  Z  ink  v  e  r  g  i  f  tu  ngen.  Von  Dr. 

*E»  n  gelsm  a  n  n.  Kasuistik. 

Schwein  erotlanfübertragung  durch  Kadav» 
Verw  ertung.  Von  Dr.  Es  au.  Abdeckersohn  infizier 
sich  bei  der  Zerteilung  des  Kadavers  einesl  rotlaufkrank 
Schweines.  Schwere  Krankheitssymptome;  rasche  Heilung  dur 
Injektion  von  2  cm3  Prenzlauer-Serum. 

Chirurgische;  Ratschläge  für  den  Praktik* 
Von  G.  Led  der  hose.  XIV.  Intrakranielle  traumatische  B 
tungen. 

Kursus  der  venerologischen  Technik.  V 
Prof.  Dr.  Max  Joseph  I.  Syphilis'.  Ila 

Klinische  Wochenschrift.  1922.  Nr.  9. 

Ueber  die  Wege  des  K  o h  1  e  h  y  d  r  a  t  a  b  b  a u  e s'  i 
Tierkörper.  Von  Prof.  E  mb  den,  Frankfurt  a.  M.  Bet 
wortung  der  Frage:  Auf  welchen  Wegen  vollzieht  sich  (1 
schließlich  zu  Kohlensäure  und  Wasser  führende  Abbau  <1 
Traubenzuckermoleküls?  Traubenzucker  zerfällt  in  zwei  Molekf 
Glyzerinaldehyd,  aus  dem  sich  d-Milchsäure  bi'det.  Der  weih 
Vorgang  ist  oxydativer  Natur.  Verf.  stellt  unter  Beweis,  d 
offenbar  zunächst  die  sekundäre  Alkoholgruppe  der  Milchsiü 
in  die  entsprechende  Ketonsäure,  die  Brenz t raubensäure,  v 
wandelt  wird.  Weitere  Umwandlung  über  Azetataldehyd  in  Az 
essigsäure  und  Aethylalkohol  und  Essigsäure. 

Der  Ovarial  zyklus  und  sein  Einfluß  auf  d 
Veränderungen  des  Uterus.  Von  Prof.  S  c  h  r  ö  d  ( 
Rostock.  Das  Corpus  luteum  ist  wie  die  FoUikelhülle  eine  Ilil 
drüse,  die  den  zu  schwachen  Hormonimpuls  der  reifen  Eize 
in  den  Genitalschlauch  sendet  und  im  Corpus  uteri  erheblic 
Schleimhautveränderungen  hervorbringt.  Die  dem  Myomelrit 
zunächst  liegende  Schicht,  die  Basal  is,  wird  nur  wenig  1 
ein  t  räch  tie  t ;  aus  ihr  bildet  sich  aber  eine  rasch  auf  3  bis  4  n 
proliferierende  F  u  n  k  t  i  o  n  a  1  i  s.  Ueber  die  zeitlichen  Vertu 
nisse  des  ganzen  Ovarialzyklus  geben  folgende  Angaben  A 
Schluß,  wobei  der  Tag  der  Menstruationsblutung  als  erster  V 
5.  bis  14.  Tag:  Eireifung,  Follikelreifung,  Funktionalisprolife 
tion;  14.  bis  16.  Tag:  Ovulation;  16.  bis1  28.  Tng:L  E.ivei 
Corpus  luteum,  Entstehung  Und  Blüte,  Sekretionsphase  in  d 
Funktionalis.  Im  Falle  der  Befruchtung  fortbestehende  Corp 
luteum-Blüte,  DeziduaumwandlUng,  Eieinbettung.  Im  Falle  d 
Eitodes  Rückbildung  des  Corpus  luteum  und  Desquamation  <1 
.ganzen  Funktionalis.  1  bis  3.  Tag:  Desquamation  und  War 
lläehenreinigung  der  Basalis.  4,  und  5.  Tag:  EpitbeliaHsrerui 
dann  neuer  Zyklus. 
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Zur  Dynamik  des  Herzens  bei  Dilatation  und 
r  Behandlung  des  Lungenödems.  Von  Prof.  Weit/.» 
hingen.  Eckstein  und  Noeggerath  haben  die  Oeffnung 
:  Arteria  radial  :s  anstatt  der  Venäsektion  bei  Pneumonie  und 
n ge nent Zündung  empfohlen,  falls  diese  infolge  Erlahinens  der 
rzkraft  erfolglos  bliebe.  Theoretische  Begründung.  Die  größer«? 
•eckmäßigkeil  dieses  Verfahrens.  Die  beste  Methode  zur  Ent¬ 
lang  der  Lungenkapillaren  scheint  Weit/,  aber,  den  linken 
ntrikel  im  vierten  oder  fünften  Zwischenrippenraum  unmittel- 
r  anzustechen  (Richtung  der  Nadel  nach  innen  und  oben) 
i|  300  bis  400  enr5  Blut  zu  entnehmen. 

Leber  Tonerdepräparate.  Von  Prof.  Kionka,  Jena. 

)  essigsaure  Tonerde  ist  leider  wenig  haltbar.  Beständiger  ist 
i  milchweinsaure  Aluminium,  A  1  g  a  1,  in  10°/oiger  Lösung  der 
teren  bezüglich  Desinfektionskraft  gleichwertig;  aus  diesem 
Adas  Lavatal  hergestellt  worden,  das  außerdem  noch  Bor¬ 
ne,  Natron  und  locker  gebundenen  Sauerstoff  enthält.  Des- 
ektionskraft  noch  bedeutend  größter,  Reizwirkung  angeblich 
ne.  In  trockener  Form  als  Pulver  und  Tabletten  im  Handel, 
sungen  von  1  bis  20 %  praktisch. 

Salmiakbehandlung  der  Kindertetani e.  Von 
>f.  Freudenberg  und  P.  György,  Heidelberg.  Es  gelingt, 
rch  interne  Salmiakdarreichung  (3  bis  7  g  pro  die)  bei  spasmo- 
ilen  Säuglingen  die  mechanische  Nervenüberregbarkeit  zu 
mpfen  und  manifest  tetanische  Zustände  zu  dämpfen.  Dias  Ver- 
iren  ist  zur  praktischen  Anwendung  geeignet,  doch  empfiehlt 
h  seine  Anwendung  nur  bei  manifester,  nicht  latenter  Tetanie, 
ch  in  einem  Falle  postoperativer  Tetanie  hatte  sich  diese  Be- 
ndlung  bewährt. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Struma  con- 
nita  des  Säuglings.  Von  Prof.  E.  Melchior,  Breslau, 
ciation  des  sieben  Monate  alten  Kindes  wegen  Atembehinde- 
ig.  Zustand  nach  dem  Eingriff  für  einige  Stunden  kritisch, 
rf.  warnt  dringend  vor  Tracheotomie  in  solchen  Fällen. 

lieber  fehlerhafte  Wiedergabe  von  Schatten- 
lens  i  t  ä.  ten  auf  Röntgen  bildern  (Schattensu  m- 
ition).  Von  Dr.  F.  Pel  fas  on,  Würzburg. 

Die  aus  dem  Studium  über  die  chemische  B lut¬ 
schaff  eil  he  it  bei  Hautkrankheiten  sich  für 
ose  ergebenden  therapeutischen  Richtlinien, 
n  Dr.  E.  Pu  lay,  Wien.  Die  Blutchemie  gibt  einen  Finger- 
g,  wie  Dermatosen  nicht  bloß  lokal,  sondern  auch  intern  zu 
•influssen  seien.  Zum  Beispiel  Pruritus,  der  vagotonisch, 
itisch,  diabetisch,  nephrogen,  neurogen  bedingt  sein,  oder  der 
okulären  Hypertonie  zugehörig  sein  kann.  Wenn  vagotonisch 
r  uratisch:  Atophan  die  ersten  drei  Tage  der  Woche,  dann 
opin.  Wenn  diabetisch:  intern  Salizyl,  auch  Atropin;  in  den 
eigen  Fällen :  antinephritische  Therapie,  Brom,  allenfalls1  Panto- 
1,  bei  Ekzem  Atophan,  Atropin,  hei  nässenden  Formen  Kalk, 

Hyperglykämie  Salizyl,  Hefe,  bei  Hyperthyreoidismus  Anti- 
reoidin,  bei  manchen  Formen  Radium.  Bei  Urtikaria  Atophan, 
opin,  Ichthyolpillen. 

Kurze  wissenschaftliche  Mitteilungen  haben  zum  Inhalt: 
itersuchungen  über  die  Permeabilität  der  G  1  o 
irulus  schlingen  für  stereoisomeren  Zucke  r,.  von 
imburger  (Groningen) ;  Wirkung  a  b  g  e  t  ö  t  e  t  e  r  Tuber- 
lbazilleii,  von  H.  Selter;  sie  rufen  keine  Immunitäts- 
cheinungen  im  gesunden  Tier  hervor ;  Cholesteringehalt 
r  Antigene  und  dessen  Bedeutung  bei  der  Was- 
r  m  a  n  n  -  R  e  a  k  t  i  ö  n,  von  N.  F  r  a  n  k. 

Ein  Fall  von  retrosternale  m  K  r  o  p  f .  Von  Dr.  \ . 

» 1  n  a  r.  Der  kinderfaustgroße  Kropf  wurde  beim  Husten  in 

Höhe  gepreßt. 

l  eber  die  Entsteh  un  g.  Bedeutung  und  B  e  h  a n  d- 
a  g  von  Adhäsionen  i  in  Bec  kenbauchraum.  Von 
4.  l-indig,  Freiburg  i.  Br.  Durch  Bedecken  peritonealer  I fe¬ 
to  und  intraperitonealer  Nahtstellen  mit  artgleichem  und  in 
anderer  Weise  präpariertem  flüssigen  Fett  kann  man  Bauch¬ 
verklebungen  verhüten. 

Grundlagen  der  Gonorrhoebehandlung.  Von 

Fr.  Rosenthal.  (Institut  Prof.  Blaschkos.)  Heutiger  Stand 

Therapie,  Angaben  über  einige  neuere,  zum  Teil  erprobt 
undone  Heilmittel. 

Oeffentliches  Gesundheitswesen  behandeln  die  beiden  Bei-  • 
ge :  Wohlfahrtspflege  in  der  Kleinstadt  und 
etliche  Mitwirkung,  von  Dr.  Rehberg,  Tilsit,  und 
|  e  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  in 
1  ankfurt  a.  M.,  von  Dr.  Ascher,  Pi. 

“1 


Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  16. 

iU  eher  kos  in  e  t  i  s  c  he  Nase  n  o  pe  r  a  t  i  o  n  e  n.  Von 
Dr.  E.  Gallusscr.  Demonstrationsvortrag. 

U  eher  g  e  g  e  n  \v  artige  M  ethode  n  d  er  G  e  s  i  c  h  t  s- 
Plastik.  Von  Dr.  K.  Schlaepfer.  Erschöpfende  Darstellung 
der  Methoden  der  Gesichtsplastik,  insbesondere  wie  sie  im  Spital 
Gillies  in  Sidcup  (London)  ausgeführt  wird. 

F  r  e  in  d  Je  ö  r  per  im  linken  H  a  u  p  t  b  r  o  n  chus  b  e  i 
einem  15  Monate  alten  Knaben.  Von  Dr.  H.  Stössel. 
Fremdkörper  (ein  Glasauge  eines  als  Spielzeug  gebrauchten 
Plüschhundes)  ruft  eine  Pleurapneumonie  mit  wechselndem  Fieber 
in  dem  linken  Unterlappen  hervor,  wird  röntgenologisch  diagnosti¬ 
ziert  und  durch  Tracheotomia  inferior  mit  Durchtrennung  des 
Isthmus  glandulao  thyreoideae  mittels  Pinzette  aus  dem  linken 
Hauptbronchus  extrahiert.  Heilung. 

Die  Heilergebnisse  bei  den  Frakturen  am 
unteren  Radiusende.  Von  Luigi  Conti.  Interessante  sta¬ 
tistische  Studie  über  542  Fälle  von  Radiusfraktur.  94-5%  Hei¬ 
lungen  bei  Männern  und  93%  bei  Frauen.  Ha. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  17. 

Sammelreferat  aus  dem  Gebiete  der  Neuro 
logic  und  Psychiatrie  (Januar  bis  Juni  1921).  Von  Dr. 
M.  G  o  1  d  s  t  e  i  n,  Magdeburg.  Hi. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  119,  TL  2 

Die  Zähnelung  der  großen  Kur  v a  tur  des  M  a 
gens  im  Röntgen  bi  ld.  Von  Dr.  Hans  Schmidt.  Jena. 
Die  Zähnelung  der  großen  Kurvatur  kann  nicht  als  Zeichen 
einer  bestimmten  Erkrankung  des  Magens  angesehen  werden, 
sie  ist  aber  als  Ausdruck  edier  allgemeinen  Tonussteigerung 
aufzufassen  und  in  diesem  Sinne  zu  werten. 

Unsere  Erfahr  u  n  g  e  n  ü  her  den  W  e  r  t  d  e  r 
Antrum resekfion  bei  der  Behandlung  des  Ulcus 
peptic  um.  Von  Prof.  Dr.  H.  Lorenz  und  Prof.  Dr.  H. 
Schur,  Wien.  Die  Resektion  des  Antrums  bewirkt  Fehlen  von 
freier  HCl  und  sehr  geringe  Gesamtazidität,  ln  jenen  Fällen, 
welche  bei  der  Kontrolle  noch  freie  HCl  hatten,  ließen  sich 
röntgenologisch  noch  Antrumreste  nachweisen.  Diese  Patienten 
hatten  auch  mehr  minder  starke  Ulkusbeschwerden.  Verfasser 
empfehlen  die  Ulkusreseklion  unter  Mitentfernung  dos  Antrums 
als  Methode  der  Wahl. 

Zur  Katgut  frage.  (Resultate  und  Beiträge.)  Von  Dr. 
J.  Fürle,  Frauenklinik  Berlin.  Zusammenfassende  Darstellung 
aller  das  Katgut  betreffenden  Fragen.  ,,Vakimm-Steril-Katgul“ 
wird  als  zu  kostspielig  und  überflüssig  abgelehnt. 

iE  i n  Beitrag  zur  Frage  der  retrograden  In¬ 
ka  r  zer at  i  on.  Yon  Dr.  B.  Br  eitn  er,  l.chir.  Klinik  Wien. 
Mitteilung  von  zwei  Fällen.  Kritische  Besprechung  des  Krank¬ 
heitsbildes. 

lieber  Pneumatosis  cystoides  intestini  homi¬ 
nis.  Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Wan  ach,  Dorpat.  Kasuistik  und 
Besprechung  der  Literatur. 

U eher  Kranioplastik.  Von  Prof.  Dr.  Makoto  S  a i  t o, 
Nagoya.  Verf.  schlägt  die  Deckung  von  Schädeldefekten  mit 
entsprechend  großen  Stücken  aus  der  Skapula  vor.  Zwei 
eigene  Fälle. 

U  e  b  e  r  die  Epiphysenerweichung  i  m  W  a  c  h  s- 
tums  alter.  Von  Dr.  E.  Sick.  Die  traumatische  Entstehung 
der  verschiedenen  Epiphysenerkrankungen  (Schlattersche  Krank¬ 
heit,  Perthessche  Krankheit  der  Hüfte,  Köhlersche  Erkrankung 
des  Mittelfußknochens  und  Os  naviculare  und  die  lvappssche 
Erkrankung  des  Cäpitulum  humeri)  ist  nicht  aufrechtzuhalten. 
Verf.  nimmt  eine  Funktionsstörung  der  Epiphysen,  bedingt  durch 
eine  Störung  der  inneren  Sekretion,  als  Ursache  an. 

Zur  Klinik  des  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  s.  ( Ihirurgische  Fleck¬ 
fieberkomplikationen.  Von  Dr.  Robert  Herzenberg,  chir.  Kli¬ 
nik  Moskau.  Diese  Komplikationen  sind  außerordentlich:  häulig 
und  mannigfaltig.  Kein  Organ  wird  verschont.  Kinder  sind  vor 
Komplikationen  geschützt.  Das  Wesen  der  Komplikationen  liegt, 
in  pathologischen  Veränderungen  des  Gefäß  und  Nervensystems 
mit  konsekutiver  Zirkulationsstörung.  Eine  der  spezifischesten 
Komplikationen  ist  die  Fleckfiebergangrän. 

U  e  b  e  r  doppelseitige  Schenkelhalsfraktur. 
Von  Dr.  A.  Hübner,  Charite  Berlin.  Kasuistik.  Es  ist  dies 
der  erste  mitgeteilte  Fall  von  doppelseitiger  Schenkelhalsfraklur. 

iE  ine  e  i  n  f  a  c  he  Methode  zur  Lagebesti  m  m  u  n  g 
von  Fremdkörpern.  Von  Dr.  A.  Berdjajeff,  Moskau. 
•Beschreibung  des  Apparates. 
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] )  j  v  n  k  u  l e  Ost  e o-n  t  y  e  1  i  l  is  d c r  P a. teil  a.  Vor.  i ’*>>!: 
Dr.  Gosenbach,  Potsdam.  Kasuistik. 

K  in  gr  o  I.)  c  i-  p  a  r  a  u  r  e  t  h  r  a  1  c  r  e  n  I  /.  ü  n  d  liebe  r 
Bindegewebs  tu  in  or.  Von  Eugen  Schultz  c.  Marien  bürg. 
Kasuistik.  W-  ' )- 

Wiener  Archiv  für  innere  Medizin.  Bd.  IV,  II.  1  von  5.  April 
1922. 

Die  Isthmusstenose  der  Aorta  und  ihre  Dif¬ 
fer  e  n  t  i  aid  i  a  g  n  os  e.  Von  A.  Edelmann  und  R.  Mar  on, 
Wien.  An  der  Hand  der  Krankengeschichte  eines  genau  stu¬ 
dierten  Falles  von  Isthmusstenose  der  Aorta  bei  einem  25jäh- 
rigen  Mann  wird  die  pathologische  Anatomie  und  die  klinische 
Differentialdiagnose  dieser  Affektion  eingehend  besprochen.  Hin¬ 
sichtlich  der  in  der  Literatur  vielfach  diskutierten  Art  der  Rück¬ 
wirkung  des  Stromhindernisses  auf  Herz  und  Aorta  neigen  die 
Autoren  der  Ansicht  zu,  daß  die  durch  die  großi  Menge  der 
Kollateralen  mit  ihrem  vervielfältigten  Reibungswiderstand  be¬ 
dingte  Mehrarbeit  bei  der  auffallend  häufig  vorkommenden  Hyper¬ 
trophie  und  Dilatation  des  Herzens  eine  Rolle  spielen  müsse. 
Interesse  verdient  die  Beobachtung,  daß  der  Patient  gelegentlich 
eurer  zweiten  Untersuchung  während  der  Rekonvaleszenz  nach 
einer  Pneumonie  einen  gegen  früher  wesentlich  herabgesetzten 
Blutdruck  und  iin  Gegensatz  zur  ersten  Untersuchung  krä  tage 
Pulse  an  den  Arterien  der  unteren  Extremitäten  zeigte,  während 
die  arteriellen  Kollateralen  fast  völlig  zurücktraten.  Die  Autoren 
glauben  daraus  Hinweise  auf  eine  eventuell  einzuschlagende 
Therapie  (Blutdrucksenkung)  ableiten  zu  dürfen. 

Die  F  u  nktionsprü  f  u  n  g  des  Herzens  mittels 
der  plethysmographischen  A  r  b  e  i  t  s  k  u  r  v  e.  \  on 
P  Liebesny  und  F.  Scheminsky,  Wien.  Auf  Grund  der 
bekannten  Weberscheu  Versuche  hat  F.  Mayer  in  dem  Stu¬ 
dium  der  Form  der  plethysmographischen  Arbeitstheorie  An¬ 
haltspunkte  für  die  Akkommodationsfähigkeit  und  Intaktheit  des 
Herzmuskels  finden  zu  können  geglaubt.  Die  vorliegende  Ar¬ 
beit  stellt  eine  Nachprüfung  dieser  Angaben  an  (31  teils  ge¬ 
sunden,  teils  herzkranken,  teils  an  anderen  Affekt ionen  leiden¬ 
den  Personen  dar.  Die  Autoren  lehnen  auf  Grund  der  Ergeb¬ 
nisse  ihrer  Untersuchungen  die  klinische  Verwendbarkeit  der 
von  Weber  angegebenen  Methodik  für  die  Funktionsprüfung 
des  Herzens  ab,  wohl  aber  kommt  sie  für  die  Prüfung  der  La¬ 
bilität  und  Reizbarkeit  des  Vasomotorensystems  in  Frage. 

iStrikturierende  Duodenalstenose  auf  tuber¬ 
kulöser  Basis.  Von  A.  Loew.  Die  Arbeit,  bri-igt  die  Kran¬ 
kengeschichte  und  den  Obduktionsbefund  einer  39jährigen  Pa¬ 
tientin.  Der  typische  Röntgenbefund  einer  tiefsitzenden  Duo- 
demalslenose  bei  bestehender  Anazidität  und  Retention  im  Magen 
und  ein  der  Gegend  des  Duodenums1  entsprechender  palpabler 
Tumor  fanden  ihre  Erklärung  in  einer  zum  Teil  in  narbiger 
Schrumpfung  begriffenen  Tuberkulose  des1  Duodenums  und  des 
Aiifangsteils  des  Jejunums.  Dem  tastbaren  Tumor  entsprach  ein 
großes  Paket  tuberkulös  veränderter  Mesenterialdrüsen. 

Die  W  i  r  k  u  n  g  des  Phosphorsäure-Ions  auf  de  n 
R  1  u  l-  und  Harn zucker  des  Menschen.  Von  H.  Elias 
und  Sf.  Weiss.  Die  intravenöse  Injektion  von.  59  bis  10.)  cm’ 
hv  per  tonischer  Mononatrium-  und  Binatriumpho  iphntlösungen 
pflogt  mit  wenigen  Ausnahmen  den  diabetischen  und  den  alimen 
tär  erhöhten  Blutzucker  für  die  Dauer  von  mehreren  Stunden 
herabzusetzen.  Gleichzeitig  tritt  eine  Verringerung  des)  Harn¬ 
zuckers  bis  zu  drei  Tagen  auf.  Der  normale  Blutzucker  bleibt 
unverändert.  Die  Wirkung  scheint  an  das  Phosphors, äure-Ion  ge 
blinden  zu  sein,  wobei  sich  die  alkalische  Binatriumphosphät- 
iösung  als  dreimal  stärker  erwies.  Die  Ergebnisse  der  ein¬ 
gehenden  Lntersuchungen  —  es  sei  im  einzelnen  auf  das  Ori¬ 
ginal  verwiesen  - —  sprechen  dafür,  daß  der  Zucker  tatsächlich 
unter  der  Einwirkung  des  Pho  phorsäura-Ions  aus  dun  Bute  ver 
schwinde!,  entweder  durch  anders  geleitete  Verbrennungsprozesse 
oder  durch  Speicherung  eines  Kohlehydrats  oder  einer  Kohle¬ 
hydrat  p  hos p ho rsä u re  im  Gewebe, 

B e  i  t  r ,ä g e  z  u  r  Klinik  und  Pathologie  der  Te¬ 
tanie.  II.  Ueber  die  Schwankungen  des  Phosphor 
geh  all  es  im  Serum  bei  Tetanie.  Von  II.  Elias  und 
Si.  Weiss.  Es  wird  zunächst  der  seinerzeit  von  Elias  und 
Spiegel  erhobene  Befund  einer  Erhöhung  d  *s  anorganischen 
und  dos  Gesamt  phosphors  im  Serum  Tetaniekranker  bestätigt. 
Es  wird  nun  gezeigt,  daß  mit  Eintritt  der  Latenzzeit  der  Tetanie 
sich  keineswegs  normale  Verhältnisse  hersteilen,  der  Phosphor¬ 
gehalt  vielmehr  in  dieser  Zeit  nicht  unbedeutend  zunehmen 
kann. 

iE  in  Beitrag  zur  Symptomatologie,  Path  o- 
g  e  n  e  s  e  ii  n  d  R  a  d  i  u  m  t  h  e  r  a  p  i  e  d  e  r  E  r  y  I  h  r  ä  m  i  e.  \oi 


F.  Hü  gier,  ln  fünf  Fällen  von  zum  Teil  sehr  hochgradiger  i 
lange  dauernder  Erylhrämie  konnte  durch  Radiumbestrahh 
der  Knochen  ein  wesentlicher  Erfolg  erzielt  werden  (Hückk* 
des  Blulbefundes  zur  Norm  oder  fast  zur  Norm  und  Schwiru 
der  krankhaften  Symptome).  In  einem  Falle  konnte  ein  n; 
zwei  Jahren  einsetzendes  Rezidiv  neuerlich  wirksam  mit 
dium  bekämpft  werden.  Es  wurden  möglichst  vie'e  kleine  Fel 
(viermal  4  cm)  über  den  einzelnen  Knochen  sowie  der  ,\ 
und  Leber  bestrahlt-  (lu  jedem  Feld  eine  Gesamtdosis  von 
bis  130  M i  1 1  i g r a m m - E lern e n t- S tu n d e n . )  Trotz  der  langen  Da 
der  Bestrahlung  wurden  keine  nennenswerten  Störungen  < 
Allgemeinbefindens  beobachtet.  Als  Ursache  des  erythrärnjecl 
Prozesses  wird  ausschließlich  eine  Hyperplasie  des  erytl 
poetischen  Apparates  in  Betracht  gezogen.  Die  gebräuchlid 
klinische  Einteilung  in  den  Vaquez-,  Gaisböck-  und  Mos 
sehen  Typus  wird  abgelehnt.  L 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  74.  H.  12. 

U  e  b  e  r  D  e  r  m  a  t  i  t  i  d  e  n  durch-  T  e  r  p  e  n  t  i  n  e  r  s  a 
Von  Prof.  Dr.  Galewsky,  Dresden.  Nach  Verwendung  > 
Tetralin  zur  Farbenverdünnung  traten  bei  fünf  Malern  Ha 
ekzeme  auf,  die  nach  Ausschalten  der  Schädigung  unter 
üblichen  Behandlung  abheilten. 

Multiple  weiche  Warzen  der  Mund  sc  hl  ei 
haut.  Von  Dr.  E.  Stern,  Hilfsassistenzarzt.  Die  histologi 
erhärteten  weichen  Warzen  sind  bei  dem  14jährigen  Mädel 
isoliert,  auf  der  Mundschleimhaut  auf  getreten, .  vielleicht  ausg,!| 
durch  den  Entzündungsreiz  einer  vorangegangenen  Diphtherie. 

Sclerosis  urethrae.  Von  Dr.  Georg  Gjorgjev 
Chef  der  Staatsambulatorien  für  Haut-  und  Geschlechtskrankliei 
in  Belgrad.  Bei  Urethralsklerosen  ist  der  Urin  meistens  \\ 
mit  einzelnen  Flocken;  Subjekt' ve  Beschwerden  fehlen,  objei 
besteht  eine  zunehmende  Härte  der  Harnröhre.  Besonders  ( 
rakteristisch :  sanguinolentes  Sekret  bei  leichtem  Druck;  re 
häufig  regionäre  Oedeme  und  Skleradenitis.  Spirochäten  firn 
sich  meistens  reichlich  im  Urethralsekret.  Das  Schwinden 
Symptome  auf  Salvarsan  braucht  die  gleiche  Zeit  wie  ihre  I 
wicklung. 

II.  13. 

D  i  e  Gl  ii  h  n  a  d  e  1  als  therapeutisches  u  n  d  k 
luetisches  Hilfsmittel.  Von  Dr.  A.  Pokorny,  Pi 
Die  Behandlung  von  Teleangiektasien  durch  Gefäßverüd 
mittels  glühend  gemachter  Nadel  erweist  sich  der  mit  dem  (I 
va  nokau  tor  fast  ebenbürtig,  der  elektrolytischen  Verödung  i 
legen  (schmerzloser,  schneller,  ohne  Blutung),  ebenso  der  Sk 
fikation  und  dem  COf-Schnoe-  sowie  den  verschiedenen  Aetzuni; 
Die  Methode  empfiehlt  sich  für  kongenitale  Teleangiektatj 
die  erweiterten  Nasenflügel venen  bei  Seborrhoikern,  Acne  rosa 
wobei  auch  die  Philtrum-  und  Naresanastomosen  verödet  werj 
müssen,  für  die  Granulosis  rubra  und  als  bisher  einzig  in 
(rächt  kommend  für  die  Röntgenteleangiektasien  in  a'.rophis'i 
Kutis.  Auch  gegenüber  kleinen  Pignumlnävi  und  dem  M  h 
Pringle  hat  sie  sich  bewährt. 

Meine  Aktivmethode  der  Wassermann-  Rej 
tion  bei  Syphilis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Hecht.  P 
Uebersicht  über  die  seit  Veröffentlichung  der  Methode  über 
erschienenen  Arbeiten  und  Beschreibung  der  Technik.  ße£i 
düng  der  höheren  Empfindlichkeit  und  Aufzählung  der  aus 
sich  ergebenden  Anwendungsindikationen.  (Sichtergeste’lte  Lij 
bei  Luesverdacht  besitzt  ihr  negativer  Ausfall  erhöhte  Bedeutu 

K 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Die  Bedeutung  der  Gitterstruktur  in  den  lebenden  Aug 
medien  für  die  Theorie  der  subjektiven  Farbenerscl 
nungen.  Von  L.  Koeppe.  Verlag  Bircher.  Leipzig  P 
Durch  die  Gulstrandsche  Spaltlam'pe  ist  es  möglich 
worden,  die  Medien  des  lebenden  Auges  im  einfachen  und  po 
sierten  Lichte  mikroskopisch  und  ul t rumik roskopi.s'ch  zu  ui 
suchen.  Bei  der  Beobachtung  mit  dem  binokularen  Unruh 
mikroskop  und  bei  Verwendung  der  Zeiß  -  Objektive  aa  iij’l 
gelangt  man  bis  auf  KiOfache  Vergrößerung  und  kann  so  fei 
histologische  Strukturdetails  und  mit  Hilfe  der  Farben  ei  st 
nungen  vollkommen  neue  Gesichtspunkte  über  den  Bau 
Medien  des  lebenden  Auges  gewinnen.  Der  Verfasster  behau 
die  theoretischen  Grundlagen  der  optischen  Wirkung  von  1 
gungsgittern.  und  geht  dann  im  besonderen  auf  die  als1  Be'ugu 
gitter  wirkenden  Strukturen  von  Hornhaut,  Linse,  Kaminerwa.d 
Glaskörper  und  Augenhintergrimd  ein.  Im  weiteren  be  band  cd 
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uni  die  Bedeutung  der  Gitterst ruk lut:  für  das  normale  u  ul 
athologische  Farbensehen.  So  führt  er  unter  anderem  aus, 
aß  das  glaukoniatösc  Regenbogenfarbeivsehcn  durch  die  Ri  tm 
iikung  der  Glasköriierfasern  bedingt  ist,  indem  die  glaukomatös'e 
rucksteigerung  eine  solche  optische  Trübungsisteigerimg  der  Glas 
irperfaserung  bedingt,  daß  die  physiologisch  unter  der  Wahr 
(  hmungsgrenze  liegenden  F ar b eil r i n gs ysteme  nun  zu  den  slub- 
•kt iv  wahrnehmbaren  Farbenringen  werden,  lvoeppe  beont, 
aß  zur  differentialdiagnostischen  Trennung  glaukomatösen  und 
tiysiologischen  Sehens  von  F arbenersfch ei n nagen  die  mikrosko 
ische  Feststellung  des  Zustandes  der  Augenmedien  als  Raum 
eugungsgitter  unerläßlich  ist.  Durig. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Friedrich  Moves  in  Hamburg  zum 

rdinarius  für  Anatomie  in  Königsberg. 

*  - 

Verlieben:  Dom  Professor  der  Ohrenheilkunde  Doktor 

ihann  II  aber  m  a  n  n  in  Graz  der  Titel  eines  Hofrates. 

* 

Gestorben:  In  Paris  der  bekannte  Malariaforscher  und 
rigor  des  medizinischen  Nobelpreises  vom  Jahre  1007,  Charles 

aver  a  n . 

* 

Die  Akademie  der  Wissenschaften  hält  ihre  Jahressitzung 
n  31.  Mai,  11  Uhr,  äh.  Festvortrag  Hofr.  Ober  hummer: 
tlkcrpsychologio  und  Völkerkunde. 

• 

Freie  Vereinigung  für  Mikrobiologie.  9.  V er 
mmlung  vom  8.  bis  10.  Juni  1922  in  Würzburg'  (Hygie- 
sches  Institut).  (Vorsitz:  P.  Uhlen  hu  th.)  Auskünfte  durch 
errn  Priv.-Doz.  Dr.  Süßmann,  Würzburg,  Hygienisches  In- 
ilut.  8.  Juni.  1.  Referat:  Desinfektion  (einschließlich 
hädlingsbekämpfung).  2.  Referat:  T  h  eo  r  ie  und  P rax  i  s 
c*  r  Proleinkörper  w  irkun  g.  Referen  t :  S  c  h  i  1 1  e  n 
e  I  m  -  K  iel . 

* 

Vom  25.  bis  28.  April  hat  in  W a  s  h  i  n  g  ton  ein  mtematio*. 
der  0  p  h  t  h  a  1  m  o  1  o  g  e  n  k  o  n  g  r  e  ß  stattgefunden,  von  dem 
e  deutschen  Aerzte,  Wie  auch  die  deutsche  Sprache  ausge- 
hlossen  waren.  Die  Direktoren  der  Schweizer  Kliniken  in  Hasel, 
■rn  und  Zürich  Waren  eiingeladen,  haben  jedoch  abge'ehnt,  da 
;  den  Boykott  als  einen  feindlichen  Akt  gegenüber  dem 
utschon  Reiclie  und  Oesterreich  betrachteten,  wömit  sie  nichts 
i  tun  haben  wollten.  Die  Amerikaner  seien  der  deutschen 
cdiziuischen  Wissenschaft,  auch  der  deutschsprachigen  Au  gen - 
•ilkunde  soviel  Dank  schuldig,  daß  man  sie  an  einem  solchen 


Kongresse  nicht  einfach  übergehen  könne.  Auch  die  fimiliu 
disch<‘n  Aerzte  haben  aus  ähnlichen  Gründen  die  Einladung 

abgelelmt. 

« 

Die  Schriftleilung  erhielt  von  der  Deutschen  IXvmatologi- 
seben  Gesellschaft  folgende  Zuschrift:  ln  letzter  Zeit  hat  die 
Salvarsan hetze  in  dei'  Tagespresse  wieder  sehr  zugenommen 
Aber  auch  in  den  medizinischem  Zeitschriften  ist,  mehrfach 
geraten  worden,  den  Gebrauch  des  Salvarsuns  einzuschr inken. 
Bei  der  außerordentlich  großen  praktischen  Bedeutung  dieser 
t  rage  hat  der  Ausschuß  der  Deutschen  Dermatologischen  Ge¬ 
sellschaft  ihren  Mitgliedern  eine  Erklärung  vor  gelegt.  Es  war 
gefragt  worden:  1.  Ob  prinzipielle  Bedenken  gegen  nine  solche 
„Abstimmung1  vorliegen.  Diese  Frage  haben  43  Mitglieder  bejaht 
2.  Sachliche  Bedenken  gegen  die  Erklärung  hattet  15.  3.  Mit 
der  Erklärung  einverstanden  waren  487,  das  heißt  97°/o.  Die 
Erklärung  lautet:  Wir  sind  der  Ueberzeugung,  daß  die  Salv- 
arsanprüparate  die  wertvollsten  Mittel  im  Kampfe  gegen  die 
Syphilis  als  Einzel-  wie  als  Volkskrankheit  sind.  Sie  sind 
bei  dem  augenblicklichen  Stande  unseres  Wissens  in  allen  über¬ 
haupt  beeinflußbaren  Formen  und  Stadien  der  Syphilis  mit 
wenigen  Ausnahmen  außerordentlich  wirksam  und  du  ch  die 
älteren  antisyphilitischen  Mittel  Wohl  zw  ergänzen,  aber  sein: 
oft  nicht  zu  ersetzen.  Wenn  bei  der  Fabrikation,  Prüfung  und 
Verwendung  der  Salvarsanp nä parate  mit  der  unerläßlichen  Sorg 
falt  vorgegangen  wird,  so  sind  die  Gefahren  bei  der,  Salvarsän- 
behandlung  nicht  größer  als  hei  jeder  anderen  energisch  wir¬ 
kenden  Behandlungsmethode.  Da  diese  Gefahren  in  letzter  Zeit 
in  unseres  Erachtens  übertriebener  Weise  dargestel'lt  worden 
sind,  halten  wir  uns  für  verpflichtet,  zu  erklären,  daß  die  mit 
Vorsicht  und  Sachkunde  angewendete  Salvarsanbehandlung  ohne 
großen  Schaden  für  die  Volksgesundheit  nicht  eingeschränkt 
werden  kann. 

*  < 

Der  Schrift  lei.  ung  ist  folgende  Mitteilung  zngeganei:  Da; 
Präsidium  der  z  o  o  I  o  g  i  s  c  h  -botanischen  G  e  s  e  1 1  s  c  h  a  f  l 
(Wien  IH/3,  Mec'helgasse  2)  teilt  mit,  daß  von  ihr  am  7.  .1  u  n  i 
dieses  Jahres  eine  Mendel- Feier  veranstal  et  werden  wird. 
Es  ist  ein  Ruhmestitel  der  österreichischen  Wissenschaf ,  daß 
ein  (österreichischer  Forscher  durch  em  ige  Arbeit  die  Grund¬ 
lagen  für  die  moderne  Vererbungslehre  mit  ihrer  w'ei  tragenden 
Bedeutung  für  al’e  Gebiete  de-  menschlichen  Kultur  ge  chaffen 
hat,  und  das  gefer  igte  Präsidium  hielt  es  für  Seine  Pflicht,  den 
Gedenktag  der  Geburt  dieses  Gelehrten  entsprechen!  zu  feiern. 
Die  zoologisch  -  botanische  Gesellschaf  wendet  sich  an  al'e  an 
den  K  ul  tu  rfort  schritten  Anteil  nehm  mde  Persönlichkeiten  mit 
der  Einladung,  diese  Feier  mit  ihr  zi  begehen.  Bei  die  em 
Anlaß  der  Gesellschaft  zugewende'e  Spenden  werden  dem 
Dublikat ionsfonds  zugefiUirt. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


fizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  Mai  1922. 

Vorsitz:  Herr  F.  Kermauner.  —  Herr  Breitner. 

Der  Vorsitzende  teilt  das  Ableben  von  Dr.  David  T  u  r- 
mer  und  Prim.  Dr.  Sw  oho  da  mit  und  würdigt  deren, 
irken  als  Aerzte  und  Forscher.  (Die  Versammlung  erhebt  sich 
m  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen.) 

Hr.  Palt  a  u  f  verliest  ein  Dankschreiben  an  die  Gese’l 
Haft  von  Dr.  Robert  Kunitz  er  für  die  Wahl  zum  Korre- 
ondierenden  Mitglied. 

Hr.  W.  Denk  stellt  in  Vertretung  Pro-f.  Ei  sei  sh  ergs 
ion  46jährigen  Patienten  mit  Karzinom  der  Pleura  vor. 
dches  von  Herrn  Prof.  Eiseisberg  am  7.  Februar  d.  .1 
crativ  entfernt  wurde.  Der  halbfaustgroße  Tumor  saß  fest 
r  Thorax  wand  an,  wölbte  sich  nach  innen  vor  und  war  mi 
r  Lunge  verwächsen.  Resektion  der  vierten  bis  achten  linken 
ppe  in  der  Axilla,  Exzision  des  Tumors  aus  der  Lunge  u  id 
iht.  der  Lungenwhnde.  Postoperativ  entwickelte  sich  ein  ab 
kapseltes  Empyem,  welches  jetzt  bis  auf  zwei  granulierende 
‘ine  Wunden  abgeheilt,  ist.  Histologischer  Befand:  Karzinom 
r  Pleura. 

Hr.  Schönbauer  und  Hr.  Orator:  Experimentelle 
n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  z  u  r  Sicherung  der  0  e  s  o  p  h  a  g  u  s- 
ihl.  (Vorläufige  Mitteilung.) 

Demonstration  von  Präparaten  und  einem  Hunde,  an  denen 
zeigt  wird,  daß  im  Tier  experiment  durch  vorherige  freie  Irans 


plantation  von  Peritoneum  auf  den  Oesophagus  die  Naht  des 
selben  gesichert,  wird,  daß  außerdem  durch  Umhüllung  des  so 
gesicherten  Oesophagus  mit  einem  Fettperitoneallappen  im  Falle 
von  Undicht  werden  der  Naht  gute  Drainageverhältnisse  geschaffen 
werden  zur  Verhütung  der  Mediastinitis.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  Hans  Abels :  lieber  die  Wie h  t  i  g  k  e  i  t  d  e r  V i t  a- 
mine  für  die  Entwicklung  des  menschlichen  fö¬ 
talen  und  mütterlichen  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s. 

Angeregt  durch  die  Beobachtung  von  besonders  untergewich¬ 
tigen,  aber  sonst  lebensfrischen  Kindern  unter  dem  Neugebo- 
rcnenmaterial  des  Frauenhospiz  während  d>r  heurigen  Win'er- 
monate,  sowie  durch  die  weitere  von  Kindern  .Mehrgeb  irender, 
hei  denen  entgegen  der  gewöhnlichen  Regel  das  Geburtsgewicht 
gegenüber  dem  vorher  geborenen  Kinde  zurückblieb,  wobei  dann 
meist  für  dieses  als  Geburtsdatum  eine  günstigere  Jahreszeit,  n  ich- 
ge wiesen  wurde,  stellte  ich  das  durchschnittliche  Geburtsgewicht 
an  unserer  Anstalt  nach  Monaten  seit  Beginn  1920  zusammen. 
Die  erhaltenen  Kurven,  ebensowohl  für  die  Gesam'zahl  als  ge 
1  rennt  für  Erst-  und  Mehrgebärende  ergeben  einen  längeren,  m  l 
den  bekannten  Zahlen  ziemUch  übereinstimmenden  Hochstand 
in  der  besseren  Jahreszeit  und  einen  kürzeren,  200  bis 
300  g  und  selbst  mehr  darunter  liegenden  Tiefstand  in 
den  Monaten  Januar  bis  März,  dazwischen  aber  steile  Ueber- 
gänge.  Bei  der  besonderen  Regelmäßigkeit  dieser  Kurven  mußten 
sonstige  schädigende  Einflüsse  wie  Grippe  ausgeschlossen  werden 
und  als  einzigen  genügenden  Erkläre  ngsgrund  auf  die  große 
Vitaminarmut  der  Nahrung  in  den  Wintermonaten  gegr.ffen 
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werden.  Die  Kurven  von  sicher  wesentlich  durch  Vitaminmangel 
geforderten  Krankheiten,  wie  Rachitis  und  Hungerosteopathie, 
zeigen  einen,  zeitlich  ähnlichen  Verlauf,  nur  mit  etwas  späterem 
Kulminationspunkt  (wegen  der  Entwicklungszeit  der  Krankheiten), 
während  heim  Neugeborenen,  der  ein  Großteil  seines  Gewichtes 
im  letzten  Monat  ansetzt,  das  Wiedeneinsetzen  vitamin  relic  hier 
Nahrung  sofort  in  den  Geburtsgewichten  zum  Ausdruck  kommt. 

Zahlreiche  im  Kriege  ausgeführte  Untersuchungen  über  den 
Einfluß  der  Unterernährung  ergeben  ungleichmäßige  Res  ul  ate, 
wohl  durch  die  zeitliche  Auswahl  des  Materiales,  im  ganzen 
aber  nur  geringe  Herabsetzung  des  Durchschni i tsgewichtes .  Man 
führte  mit  Recht  an,  daß  auch  hei  Hunger  die  Zusammensetzung 
des  mütterlichen  Blutes  durch  die  Regulationsvorgänge  des  Or¬ 
ganismus  ziemlich  konstant  bleibt  und  damit  auch  der  Nähr¬ 
boden  für  den  Fötus.  Hingegen  werden  die  Vitamine,  die  dem 
Organismus  nur  in  einer  gegebenen  Menge  zur  Verfügung  stehen, 
von  ihm  selbst  nicht  erzeugt  werden  können,  bei  mangelhafter 
Zufuhr  wahrscheinlich  von  den  mütterlichen  Geweben  mit  einer 
gewissen  Avidität  aufgenommen  und  die  bezügliche  Versorgung 
des  Fötus  eine  mangelhaftere  werden.  Unter  den  Vitaminen 
haben  wir  drei  Arten  oder,  wahrscheinlich  Gruppen  unterscheiden 
gelernt.  Das  antineuritische  Vitamin  (B-Faktor  der  Engländer 
und  Amerikaner)  fördert  zwar  sehr  das  Wachstum,  doch  kommt 
ein  bedeutender  Mangel  desselben,  der  als  Avitaminose  die  Beri- 
Beri  erzeugt,  unter  europäischen  Verhältnissen  kaum  in  Betracht'. 
Eher  haben  wir  das  antiskorbutische  Vitamin  (C  -  Faktor),  das 
in  den  meisten  frischen  pflanzlichen  Produkten  enthalten  ist, 
zeitweise  vermißt;  doch  hat  dieses  wieder  nur  geringen  Einfluß 
auf  das  Wachstum.  Das  wichtigste  ist  also  hier  das!  fett-  oder 
lipcidlösliche  Vitamin  (A  -  Faktor),  das  sehr  enge  Beziehungen 
zum  ‘Knochen system  aufweist  und  dessen  Fehlen  eines  der 
wichtigsten  fördernden  Momente  bei  der  Entstehung  der  Rachitis, 
Osteomalazie,  Hungerosteopathie  darstellt.  Sein  Einfluß  auf  das 
Wachstum  überhaupt  ist  außerordentlich  und  läßt  sich  an  jungen 
Tieren  durch  Entziehung  und  Wiederzufuhr,  mit  größter  Prägnanz 
feststellen.  Miss  Chick  und  Miss  Dalyell  haben  dasselbe 
an  zahlreichen  Säuglingen  und  Kleinkindern  hier  in  Wien  nach- 
weisen  können.  Die  am  A -Faktor  reichsten  Nahrungsimittel1 
sind  Milch,  Butter,  Eier,  grüneis  Gemüse  (besonders  Spinat), 
alles  Stoffe,  die,  wie  Sie  wissen,  in  den  letzten  Jahren,  speziell 
im  Winter,  für  den  Großteil  der  Bevölkerung  Wiens  eine  ziem¬ 
liche  Rarität  darstellten  und  von  deren  ersten  drei  außerdem 
experimentell  feststeht,  daß  sie  wegen  der  Trockenfüttefung  der 
Tiere  im  Winter  bedeutend  vitaminärmer  sind. 

Bei  einer  so  klaren  Verteilungsart  der  A -Vitamine  in  unserer 
Nahrung  können  wir  das  Problem  einer,  eventuellen  willkür¬ 
lichen  Beeinflussung  des  Geburtsgewichtes  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  in  Angriff  nehmen.  Dieselbe  stellt  ein  altes 
Desiderat  der  Gynäkologen  dar  für  Geburten,  die  durch  Uneignung 
der  Geburtswege  Schwierigkeiten  und  damit  Gefährdung  von 
Mutter  und  Kind  erwarten  lassen.  Man  suchte  schon  im  18: 
Jahrhundert  in  England  durch  Aderlässe,  Purgaptien.  Anfang 
des  19.  Jahrhunderts  in  Deutschland  nach  dein  Vorbild  von 
B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  ü  s  e  n  durch  Nahrungseinschriänkung  bei  der 
Graviden  der  Sache  näherzutreten,  mit  recht  gutem  Erfolge, 
wobei  schon  auf  die  Nachgiebigkeit  der  Schädelknochen  der 
Früchte  hingewiesen  wurde.  Vor  etwa  drei  Jahrzehnten  hat 
Prochownick  in  Hamburg  das  Ziel  in  modernerer  Weise  — 
vorwiegend  Eiweiß,  wenig  Fett,  Kohlehydrate  und  Flüssigkeit  — ■ 
mit  günstigen  Resultaten  zu  erzielen  gesucht,  war  sich  aber 
späterhin  „unserer  mangelhaften  Kenntnisse  und  unzulänglichen 
Methoden“  bewußt.  Da  wir  heute  in  beiden  Richtungen  ganz 
anders  gerüstet  sind,  der  Frau  eine  kalorisch!  und  sonst  voll¬ 
kommen  suffiziente  Nahrung  reichen  können  und  eine  Gefähr¬ 
dung  schon  nach  dem  Naturexperiment  im  großen  nicht  vor¬ 
liegen  kann,  möchte  ich  die  Gynäkologen  bitten,  die  Versuche 
auf  breiter  Basis  aufzunehmen.  Gemieden  müßten  werden  Milch, 
Butter,  Eier,  Rindsfett,  grüne  Gemüse,  und  zwar  wohl  haupt¬ 
sächlich  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten;  vielleicht  ge¬ 
nügen  die  letzten  sechs  bis  acht  Wochen.  Die  oben  erwähnte 
Nachgiebigkeit  der  Schädelknochen  kann  natürlich  für  den  Effekt 
der  zu  erleichternden  Geburt  nur  günstig  Sein. 

Auch  theoretisch  werden  wir  jetzt  der  Lösung  der  lange 
bestehenden  Streitfrage  über  die  Bedeutung  der  beim  Neuge¬ 
borenen  hauptsächlich  an  der  Schädelkuppe  lokalisierten  Er¬ 
weichungen  näherkommen.  Wenn  auch  das  von  Kassowitz 
senior  gefundene  häufigere  und  stärkere  Auftreten  der  gedachten 
Veränderungen  in  den  letzten  Winter-  und  ersten  Frühjahrs- 
monalen,  das  auch  ich  bestätigen  kann,  für  echte  Rachitis  zu 
sprechen  schien,  So  ist  anderseits'  die  starke  histologisch  -  patho¬ 
logische  Verschiedenheit  mit  Recht  angeführt  worden.  Ich  möchte 
nach  den  geschilderten  Tatsachein  auch  diese  Veränderungen 


als  eine  möglichst  reine  Folge  der  Vitaminarmut,  als  eine  avit; 
minclische  Hypoplasie  ansehen  —  nennt  'doch  auch  v.  Redl 
ling  ha  u  sen  die  betreffenden  Partien  hypoplastische  - —  wi 
hingegen  für  das  Zustandekommen  der  postnatalen  Rachitis  nae 
der  Meinung  der  meisten  Autoren  zur  Avitaminose  noch  ander 
Faktoren  hinzutreten  müssen. 

Eine  weitere  praktische  Verwertbarkeit  dürfte  sich  hei  F  f  üj 
gehurten  ergehen,  zu  denen  manche  Frauen  aus  einer  m 
unbekannten  konstitutionellen  Anlage  heraus  neigen.  Die  dam 
verbundene  Gefährdung  des  kindlichen  Lebens  kann  wahrscheii 
lieh  durch  Besserung  wenigstens  einiger  Faktoren  (Anreicherun 
an  Vitamin,  größeres  Geburtsgewicht)  gemindert  werden.  Für  ein 
Beeinflußbarkeit  in  diesem’  Sinne  spricht  der  merkwürdige  Fa! 
einer  Zweitgehärenden,  deren  Kind  4800  g  wog,  gegen  zirk, 
3000  g  beim  ersten.  Bei  Eruierung  der,  Diät  ergab  sich,  da! 
sie  täglich,  wegen  eines  kalten-  Abszesses;  zwei  Suppenlöffel 
Lebertran  genommen  hatte,  jener  an  A  -  Vitamin  reichsten  Su 
stanz,  deren  Ueberivertigkeit .  gegenüber  Butterfett  der  Japa.tn 
Ui ura  mit  dem  200fachen  feststellen  konnte.  Die  Diät  wii 
also  hier  die  bei  der  früheren  zu  vermeidenden  Nahrungsmitt 
besonders  zu  betonen  haben,  eventuell  unter  Zulage  vc 
Lebertran. 

Von  den  Eigentümlichkeiten  unserer  Gewichtskurven  möch 
ich  heute  nur  den  viel  größeren  Abstand  zwischen  Maximis  ur 
Minimis  bei  den  Mehr  g eh ä r end qu  hervorheben,  deren  Frücht« 
also  die  Mehrzufuhr  von  Vitamin  besonders  zugute  zu  komm« 
scheint.  Dies  ist  vollkommen!  verständlich,  wenn  wir  bedenke 
daß  der  Organismus  der  Erstgebärenden  gewissermaßen  im  Ko 
kurrenzkampf  einen  viel  größeren'  Anteil  der  dargebotenen  Vit 
minmenge  für  sich  in  Anspruch  nehmen  muß;  da  bei  die» 
zum  ersten  Male  eine  ganze  Anzahl  von  Organen  macht 
heranwächst  (Uterus,  Mamma),  aber  auch,  besonders  nach  <b 
Beobachtungen  von  Halb  an,  das  Knochensystem  noch  stark | 
Längenwachstum  zeigt  und  mit  ihm  selbstverständlich  d; 
Muskel-  und  Stützsystem;  bei  jeder  Neubildung  von  tierische 
oder  menschlichem  Gewebe  wird  aber  sicher,  reichlich  Vita  ml 
verbraucht.  Es  liegt  hierin  wohl  wenigstens  ein  Erklärung 
grund,  es  mögen  noch  andere  Faktoren  mitspielen,  für  die  ai 
fallende  Tatsache  des  fast  stets  geringeren  Geburtsgewicht] 
e rst  geborener  K inder.. 

Auch  bezüglich  der  Osteomalazie,  welche  stets  durch  Ri 
vidität  exazerhiert  und  durch  Lebertran  sehr  günstig  beeönflu 
wird,  werden  wir  vermuten  können,  daß  jene  Konkurrenz  n 
das  Vitamin  zwischen  mütterlichem  und  .fötalem  Organism 
eine  Rolle  spielt.  Es  könnte  sich,  wie  überall  in  der  Vitami! 
lehre  die  Tatsache  zutage  .  tritt,  daß  verschiedene  Individu 
außerordentlich  verschieden,  bald  erst  auf  gänzlichen,  bald  sch 
auf  teilweisen  Entzug  der  Vitamine  reagieren,  auch  hier  i 
in  dieser  Hinsicht  besonders  empfindliche  Individuen  hande 
Und  ferner  könnten  sich  mit  Rücksicht  auf  den  Hinweis  v 
E.  P.  Pick,  wonach  die  Vitamine  Wahrscheinlich  eine  Hau 
Verwendungsstätte  in  den  innersekretorischen  Organen  find 
und  wir  ja  bei  der  Osteomalazie  pluriglanduläre  innersek 
torische  Störungen  kennen,  zwischen  diesen  und  den  obig 
Tatsachen  innige  Beziehungen  ergeben.  Jedenfalls  gestattet  u 
die  Vitaminlehre  Von  einer  neuen  Tat  Sachen  grupp  e  aus  ei 
Anzahl  praktischer  und  theoretischer.  Ausblicke. 

Aussprache:  Hr.  Kerin  aimer  will  der  Anregung  c 
Vertragenden  sehr  gerne  folgen  und  die  Versuche,  das  Gewic 
des1  Kindes  zu  beeinflussen,  wieder  aufnehmen.  Die  sein 
zeitigen,  allerdings  auf  anderen  Grundlagen  beruhenden  diä 
tischen  Versuche  hatten  kein  Resultat. 

Hr.  A.  Weibel;  Die  Beb  and  lung  der  P  er  i  tone« 
u  n  d  G;  e  n  i  t  a  1 1  u  b  e  r  k  U 1  o  s  e  des  Weibes  mit  R  ö  i 
g  e  n  s  t  r  ah  1  e  n.  (Erscheint  ausführlich  in  Idieser  Wochu 
Schrift.  1 

Aussprache:  Hr.  W.  I.,  atz  ko:  Die  interessanten  Mitl 
hingen  Herrn  Weibels  sind  als  weiteren  Beitrag  zur  kons 
vativen  Behandlung  der  Peritoneal-  und  Genitaltuherkuh 
wärmsten®  zu  begrüßen,  wenn  auch  die  Kleinheit  der  von 
brachten  Zahlen  nicht  gestattet,  alle  weitgehendem  Sehlußfol 
rungen  zu  ziehen.  Dies  gilt  insbesondere  für  die  Fälle  v 
Genitaltuberkulose,  bei  denen  die  außerordentliche  Schwier 
keit  der  Diagnose,  auf  die  der  Vortragende  schon  selbst  h 
gewiesen  hat,  hinzukommt. 

Wie  vorsichtig  man  hei  statistischen  Schlüssen  ausi  klein 
Zahlen  sein  muß,. geht  ja  aus  den  von  Herrn  Weibel  erwähn! 
krassen  Unterschieden  in  den  Erfolgen  der,  operativen  Therajl 
der  Genitaltuberkulose  in  den  Händen  verschiedener ,  Autor 
hervor,  die  sicher  nicht  auf  Unterschiede  in  der  operativ 
Technik,  sondern  auf  Zufälligkeiten  zurückzuführen  sind,  < 
hei  kleinen  Zahlen  alle  Berechnungen  über  den  Haufen  wert 
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Daß  wir  übrigens  gerade  bei  der  G  en  i  tal  (uberku’o-ie  in 
<>r  Indikationsstellung  zur  Radikaloperation  so  ängstlich  sein 
dien,  daß  wir  die  Uterusexstirpation  im  Rahmen  der  operativen 
»ehandlung  tuberkulöser  Adnexe  mach  dem  Ausspruch?  Herrn 
Veibcls  als  „ultimum  reflugiuim“  zu  betrachten  hätten,  ist 
licht  recht  einzusehen,  nachdem  er  selbst  die  Vortei'e  des 
Vegfalls  der  Menstruation  für  die  Heilung  tuberkulöser  Prozesse 
K'tont  hat.  Wird  doch  aus  diesem  Grunde  die  supravaginafa 
Imputation  des  graviden  Uterus  als  Methode  der  Schwanger- 
chaftsunterbrechung  hei  Lungentuberkulose  nach  dem  Vor- 
.clvlage  Bum  ms  mit  Erfolg  unter  anderen  regelmäßig  auch 
on  mir  —  geübt. 

Die  Erfolge  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Perilonea1- 
uberki  lose  mit  Itön  tgei  i  heb  ai  id  fung,  über  die  Hut  Weibel 
<uichtel.  kann  ich  nach  meinen  langjährigen  Erfahrungen  durdh- 
us  bestätigen.  Gewundert  hat  mich  aber,  daß  der  Vortragende 
ndere  erprobte  konservative  Behandlungsmethoden  mit  keinem 
Vorte  erwähnt  hat.  Ilieher  gehört  vor  allem  die  alte,  vorzüglich 
virksame  Schmierseifenbehandlung  und  die  HöhensMinetn- 
lestrahlung. 

A n  m einer  A b  t  e i  1  u n  g  ist  d i e  L a p a  r  o t  o  m  i  e  als 
e  r  f  a  h  reu  d  e  r  W  a  h  1  b  e  i  t  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e  r  Pe  r  i  t  o  n  i  t  i  s, 
lie  viele  Jahre  lang  das  Feld  beherrscht  hat,  seit  viel  1  ä  n  ge  r< 
1  s  einem  Ja  h  r  z  e  h  n  t  v  o  1  1  s  t  ä  n  d  i  g  v  e  r  lass  e  n.  Wir 
<: handeln  die  Peritonealtuberkulose  so  gut  wie  ausschließlich 
onservativ  und  machen  auch  von  de;-  Punkion  des  E\su  lates 
uir  dort  Gebrauch,  wo  subjektive  Beschwerden  hiezu  drängen. 
Schmierseife  und  Hölumsonue  leisten  uns  hiebei  ausg(‘z  i  •hne'e 
h’enste.  Doch  haben  wir  auch  mit  Röntgenbestrahlung  vorziig- 
iche  Erfolge,  erzielt.  Ich  habe  heim  Vergleiche  der  versc'hie- 
lenen  Verfahren  den  Eindruck  gewonnen,  daß  Itöntgenstrahlen 
.elegentlich  noch  wirkten,  wenn  Schmierseife  und  Höhensonne 
ersagten.  Fragen  wir.  wie  wir  uns  die  Wirkung  der  Röh'gen- 
tralilen  auf  das  tuberkulös  erkrankte  Bauchfell  yorzu steilem, 
iahen,  so  möchte  ich  zur  Beantwortung  die  von  Vortragenden 
nitgeteilte  Beobachtung  heranziehen,  daß  bei  fuberku’ösen  Haut- 
^schwüren  eine  Dosis  von  80%  der  HMD  versagen  kann, 
während  die  Bauchfellluberkulose  gelegentlich  schon  auf  10% 
ler  HED  ansprieht.  Das  läßt  zweifellos  erkennen,  daß  es  sich 
der  nicht  um  eine  direkte  Bichl  W  irkung  auf  den  tube r.k!u- 
■sen  Prozeß  handelt,  sondern  um  eine  indirekte  Beein- 
lussung,  ganz  analog  der  Schmierseifen-  und  Höhen  son  non- 
virkung.  Am  ehesten  käme  hier  der  allen  drei  Methoden  eigen- 
ürnliche  Hautreiz  in  Betracht,  wenn  nicht  ein  dense  hau  go- 
ucinsames  und  noch  unbekanntes  Agens1  eine  Role  spielt. 

Jedenfalls  nimmt  die  Röntgenbestrahlung  unter  d  u  konser¬ 
vativen  Behandlungsmethoden  der  Bauclrfelltuberkulose  <‘inen 
lervoiragenden  Platz  ein.  obwohl  wir  in  vielen  Fällen  mit 
iclimierseife  und  Höhensonne  das  Auslangen  finden  werfen. 

Hr.  M  o  s  z  k  o  w  i  c  z  hat  in  einem  Falle  von  tuherkul üsem 
leccökal tumor  mit  diffuser  Kuötchenaussaät  und  in  einem  Falle 
<  n  multiplen  tuberkulösen  Dünndurinstenosen,  die  beide  iu- 
•perabel  waren,  nach  der  Probelaparotomie  bestrahlen  lassen 
md  an  beiden  Kranken  eine  überraschend  schnelle  Erholung 
'is  zu  teilweiser  Arbeitsfähigkeit  gesehen.  Die  Fälle  von  tuber- 
ulöser  Pyosalpinx  hat  der  Chirurg  nicht  selten  unter  der  Ver- 
initungsdiagnose  einer  akuten  Perityphlitis  zu  operieren.  Aelm- 
ichkeit  mit  dem  Douglasabszeß.)  Moszkowicz  hat  in  sol.hen 
'allen  stets  beide  Tuben  (unter  Zurücklassung  des  Uterus  und 
ines  Ovariums1  entfernt,  und  hat  damit  immer  Dauerheilungen 
rzielt. 

Hr.  Josef  Novak:  Angesichts  der  kleinen  Zahl  von  Fällen 
iit  Genital  tuberkulöse,  über  welche  Herr  Weibel  berichtet, 
önnle  der  Gedanke  erweckt  werden,  daß  die  Genitaltuberku’ose 
ine  seltene  Krankheit  sei.  Zahlreiche  Statistiken  beweisen  aber, 
aß  dies  nicht  der  Fall  ist  und  die  T übet i tu b  erk  u  1  ose  etwa 
0°/o  aller  Adnexerkrankungen  ausmacht;  Da  wir  außer  der 
istologischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  des  tulber- 
u lösen  Gewebes  keine  zuverlässigen  diagnostischen  Hi’fsini  tel 
«sitzen,  entgehen  sehr  viele  Fälle  der-  klinischen  Beobachtung, 
unia!  die  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalorgane  im  Geien- 
.  alz  zu  den  meisten  anderwärts  lokalisierten  tub  u  kulöseii  Elr- 
raukimgen  häutig  keine  nennenswerten  Beschwerden  macht. 

Es  ist  wohl  a  priori  wahrscheinlich,  daß  mm  mit  der 
'«Strahlung  der  tuberkulösen  Genital  Organe  ähnliche  tute  Er- 
.  dg«  erzielen  wird  wie  mit  der  Bestrahlung  anderer  tuberkulöser 
ügane,  aber  die  Zahl  von  zwölf  Fällen,  über  welche  Herr 
Veibel  verfügt,  ist  doch  zu  klein,  um  das  IJebergewicht  der 
,  Irahlentherapie  über  jedes  andere  Heilverfahren,  speziell  über 
I  i«  Operation,  erweisen  zu  können.  Auch  ist  es  noch  keineswegs 


sichle rgeslellt,  oh  man  mit  der  Röntgentherapie  eine  wirkliche 
Heilung  oder  bloß  eine  l*atenz  des  Prozesses  erzielt. 

Hr.  K.  Ul  1  mann:  Wie  schon  von  einzelnen  Herren  heute 
Wtont  wurde,  ist  von  der  Röntgenbehandlung  der  Gen "talluber 
kulcse  bisher  wenig  bekannt  geworden  und  die  klinischen  und 
praktischen  Erfahrungen  damit  sind  auffallend  spärlich.  Als 
ich  im  Jahre  1913  den  ersten  Fall  von  Hoden  tuberkulöse  als 
durch!  Röntgenbestrahlung  geheilt  vorstellte,  gehörte  geradezu  Mut 
dazu,  da  die  Methode  noch  bestritten  war,  mit  Rücksicht  auf 
die  Tatsachen  der  unfreiwilligen  Sterilisierung  der  Röntgeno¬ 
logen.  Seither  habe  ich  schon  zahlreiche  Fälle  'zusammen  bis¬ 
her  28)  von  Hodentuberkulose  mit  Erfolg  mit  Röntgen  bestrahlt 
und  darüber  auf  dem  letzten  Frologenkongreß  1921  berichtet  und 
verschiedentlich  in  ärztlichen  Gesellschaften  vorgestellt.  Da  es 
sich  zum  Teil  um  DaJuerbeobachtungen  vieler  Jahre  handelt, 
steht  der  Wert  außer  Zweifel.  Eis  findet  eine  histologisch  nach¬ 
weisbare  Einwirkung  auf  die  Tuberkelknötchen  statt,  wohl  im 
Wege  der  chronischen  Hyperämie  und  reaktiven  Entzündung, 
welche  die  in  der  Tiefe  absorbierten  Strahlen  setzen.  Die  derb 
schwieligen  Veränderungen  der  chronisch  verlaufenden  Hoden 
tuberkulöse  bedürfen  stärkerer  Dosierung  und  ‘öfterer  Bestrahlung 
in  längeren  Zeiträumen.  Frisches',  lockeres  Granu  lat  ionsgeiw  ehe 
bis  zum  Schwände  nur  weit  geringerer  Dosen.  So  ist  es  ganz 
verständlich,  daß  zarte,  flächenförmige  Granulationen,  wie  am 
Bauchfell,  wie  ja  Herr  Weibel  berichtet,  auch  schon  auf  ge¬ 
linge  Dosen  und  wenige  Bestrahlungen,  wie  selbst s  ohne  Rönt¬ 
genbestrahlung  bloß  auf  den  Entzünduugsreiz  der  Operation 
hin  sich  teilweise  rückbilden.  Auch  die  von  Wilms  beton I« 
Fernwirk uhg  durch  Zerfallsprodukte  der  bestrahlten  Partien  aul 
andere  tuberkulöse  Herde,  die  er  als  Böntgenimmuinstofte  be¬ 
zeichnet,  wäre  denkbar,  wenn  der  Hauptherd  behandelt  wird, 
da  die  klinischen  Erfahrungen  dies  bestätigen.  Jedenfalls 
kommt  den  Röntgenstrahlen  ein  spezifischer  Beiz  schon  wegen 
ihrer  Tiefenwirkung  zu,  der  anderen  oberflächlich  wirkenden  Be.iz- 
metboden,  wie  Schmierseife  und  selbst  Höhensonne,  erfahrungs¬ 
gemäß  nichl  zukommt.  Die  Höhensonne  wirkt  bloß  auf  Ulzera- 
tionsflächen,  aber  wenig  in  die  Tiefe.  Ich  kenne  aus  eigener 
Erfahrung  bloß  eine  Möglichkeit,  um  tuberkulöse  Prozesse  auch 
im  Hoden  wirksam  zu  behandeln,  das  ist  durch  längeren  Auf¬ 
enthalt  in  stark  besonnten  Höhenlagen,  unter  den  besten  Be¬ 
dingungen  der  Ernährung,  wie  zum  Beispiel  in  Leysin,  Dav  >s. 
Allenz  u.  a.  0.,  also  Bedingungen,  die  gerade  heute  selbst  für 
den  Wohlhabenden  kaum  erschwinglich  sind  und  für  die  Massen¬ 
behandlung  überhaupt  nicht  in  Frage  kommen.  Darum  ist  der 
Tiefenreiz  der  Röntgenslrählen  für  tuberkulöse  Prozesse,  wie 
ihn  ja  Freund  auch  für  den  Knochen  als  wirksam  nadhgewiosen 
hat,  mit  anderen  Reizen  nicht  vergleichbar  und  als  spezifisch 
anzusehen,  für  tief  sitzende  tuberkulöse  Herde  statt  blutiger 
Eingriffe,  noch  nicht  genügend  gewürdigt. 

Hr.  Gustav  Je  11  i  ne k:^  Im  November  1920  habe  ich  in 
der  Aerztlichen  Vereinigung  der  östlichen  Bezirke  aus  der  Ab¬ 
teilung  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Wein  borg  er,  neun 
Fälle  von  exsudativer  Peritonealtuberkulose  vorgestellt,  deren 
Behandlung  damals  anderthalb  bis  zwei  Jahre  zurücklag.  Sie 
wurden  alle  ausschließlich  mit  Höhensonne  behandelt  und  ich 
konnte  bei  der  Mehrzahl  ein  völliges  Schwinden  des  Exsuda'es, 
bei  den  restlichen  eine  bedeutende  Besserung  erzielen.  Seit¬ 
dem  habe  ich  noch  einige  weitere  Fälle,  zum  Teil  gleichzeitig 
mit  Tuberkulin,  behandelt  und  ebenfalls  recht  befriedigende  Ei¬ 
frige  beobachten  können.  Ich  glaube  daher  auf  Grund  unserer 
Erfahrung,  daß  man  bei  der  exsudativen  Form  der  Peritoneal¬ 
tuberkulose  von  einer  primären  Laparotomie  Abstand  nehmen 
und  mit  der  völlig  ungefährlichen  und  unschädlichen  Bestrah¬ 
lung  durch  die  Höhensonne  einen  therapeutischen  Erfolg  er¬ 
zielen  kann. 

Nachträglich  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  wir  in  einem 
Falle  von  Peritonitis  tuberculosa  mit  großem  Ergüsse,  welcher 
sich  nach  vorheriger  Parazentese  erneuert  halte,  durch  Infusion 
von  einem  Lifer  Sauerstoff  nach  Ablassen  von  1  >  Tater  Exsudat 
seit  zwei  Monaten  keine  Erneuerung  des  Aszites  beobachtet 
haben. 

Hr.  Haudek:  Hinsichtlich  der  Indikationsstellung,  oh  hei 
der  peritonealen  beziehungsweise  genitalen  I  uberkulosc  dein 
Rönlgenverfahren  oder  der  Operation  der  Vorzug  gegeben  werden 
soll,  möchte  ich  auf  zwei  Momente  Hinweisen : 

Das  Gefahren  moment,  das  bei  der  Karzinombestrahlung 
wegen  der  Größe  der  hier  notwendigen  Dosen  nicht  ganz  außer 
acht  zu  lassen  ist  —  ich  Imeine  hier  insbesondere  die  Allgemein- 
schädigungen  in  Form  des  schweren  Katers  und  der  Beeinflussung 
dos  Blutbildes  — ,  sind  hoi  der  Bestrahlung  der  I  uberkul  >s« 
nicht  zu  befürchten,  da  hier  mit  kleinen  Dosen  und  Serien,  die 
über  lange  Zeiträume  verteilt  werden,  schon  günstige  Frlulge 
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erzielt  werden  können.  I >ie  Dosis  liegt  weit  unter  50%>  und  cs- 
uiire  verfehlt,  sie  einzeilig,  das  heißt  wenn  nng’irh  in  einer 
Sitzung  zu  verabreichen. 

Hinsichtlich  der  Operation  ist  indessen  nicht  zu  verge  s  m. 
(Iah  die  Lunge  der  Kranken,  wenn  auch  nicht  in  erheblichem 
( ; rade.  häufig  affizicrl  ist  und  die  Narkose  infolgedessen  besser 
vermieden  bleibt. 

Diese  beiden  Momente  sind  gewiß  geeignet,  die  Anschau¬ 
ungen  des  Vortragenden  zu  stützen,  der  sich  ja  keineswegs} 
strikte  gegen  die  Operation  ausgesprochen  hat  und  in  der  Le*. 
Strahlung  das  alleinig  berechtigte  Verfahren  erblicken  will,  abei 
mit  veilem  Recht  darauf  hinweist,  daß  das  Röntgeu'verfahran 
bei  diesem  Leiden  noch  viel  zu  wenig  Anwendung  findet. 

Was  den  Hinweis  von  l’rof.  Latz  ko  betritt;,  daß  der  nicht 
sehr  eklatante  Erfolg  der  Röntgenbestrahlung  he?  der  Hauttuber-« 
k  ul  ose  auch  für  die  Bestrahlung  der  Bauchfellhibcrkulose  d.e 
Aussichten  nicht  allzu  günstig  erscheinen  läßt,  machte  ich  doch 
1  emerken,  daß  die  schwache  Bestrahlung  ausgedehnter  Körper- 
regionen  die  Wirkung  der  Uöntgenstrahlen,  die  nach  neuerer 
Auffassung,  wie  von  Katznelson,  Freund,  1 1  o  1  du  n  s  e  n, 
mit  der  der  l’roteinkörpertherapie  verglichen  wird,  doch  gün¬ 
stigere  Bedingungen  schafft,  als  die  rein  lokale  Einwirkung  der 
Büritgenstrahlen  auf  kleine  Hautpcuticn. 

Hr.  Ump.  Freund:  Der  Vergleich  des  Herrn  Professor 
Latz  ko  ist  nicht  neu.  Schon  im  Jahre  1898  hat  der  bekannte 
Chiimg  v.  Bergmann  die  Wirkung  rhu-  Röntgens, rahlen  zu 
jener  von  Senfpap'ercn  in  Parallele  gestellt.  Zahllose  Jatsaehen 
hal  en  jedoch  bewiesen,  daß  diese  Annahme  nicht  stichhältig  ist. 

, 'Eigene  Erfahrungen,  die  ich  im  Laufe  der  Jalit.c  tu 
mehreren  lallen  von  Bauchfelltuberkulose  sowohl  mit  der 
Bönlgenst rahlen-  als  auch  mit  der  Quecksilberdampf  -  Quarz¬ 
lampen  Bestrahlung  gewann,  bestätigen  sowohl  jene  des  Herrn 
Weibel,  als  auch  die  des  Herrn  Jell  i  ne  k.  Ich  erblicke 
den  S<  hwefpunkt  der  hochinteressanten  Mitteilungen  des  Herrn 
Vertragenden  in  seinen  Versuchen,  die  GenitaltuberkuloSe  mit 
Böntgenst rahlen  zu  beeinflussen.  Die  Erfolge,  d:e  er  bei  tuber¬ 
kulösen  Adnextumoren  erzielte,  wären  mit  der  gewöhnlichen 
Q  uarzlampenbest  rahl  u ng  wohl  kaum  erreichbar.  Die  Weib '-Ische 
Methode  erscheint  mir  deshalb  sehr  wichtig  und  a'ler  Beachtung 
wert. 

Hr.  Weibel  (Schlußwort):  Ich  habe  andere  Verfahren 
als  das  operative  und  die  Röntgenbestrahlung  wohl  erwähnt, 
aber  nicht  weiter  davon  gesprochen,  da  mir  dir  Erfahrungen 
darüber  fehlen.  Bezüglich  der  Wirkungsweise  der  Röntgens  rahlen 
auf  den  Tuberkuloseherd  möchte  ich  am  Lehsten  glauben,  daß 
es  sich,  so  wie  eine  (iruppe  von  Auto  een  das  für  die  Röntgen¬ 
behandlung  beim  Karzinom  annimmt,  nicht  um  eine  direkte 
Einwirkung  auf  die  Zellen  handelt,  sondern  um  eine  Reizvvorkuog 
auf  das  Bindegewebe,  welches  zur  Proliferation  gebracht  und 
so  im  Kampfe  zwischen  Bindegewebe  und  Tuberkel  durch  die 
Bestrahlung  unterstützt  wird. 

Bei  der  Entscheidung  zwischen  Operation  und  Bestrahlung 
der  G en i t al tub erku los e  bitte  ich,  die  hohe  Mortalität  der  ers'eren 
(10%  nach  K  rö  n  i  g)  und  die  Gefahr  der  Propagation  der  Genital- 
tüberkulcse  zu  bedenken. 

Herrn  N  o  v  a  k  habe  ich  dahin  zu  berichtigen,  daß  meine 
zwölf  Fälle  von  Genitaltuberkulose  nur  die  bestrahlten  sind 
nicht  aber  alle  Genitaltuberkulosen  überhaupt.  Diese  sind  viel 
häufiger  —  nach  einer  Zusammenstellung  von  G.  A.  \\  agner 
am  Rosthorn  -Wertheimsehen  Materiale  bis  1913  10-7  (,/o  a'ler 
wegen  Adnextumoren  operierten  Fälle.  _ _ 

b  h  habe  in  meinen  Ausführungen  das  Wort  „Heilung“ 
absichtlich  vermieden  und  nur  einmal  von  „sozusagen  gcheil  en 
Fällen“  gesprochen,  ich  habe  mich  aus  Vorsicht  immer  nur  des 
Ausdruckes  „Erfolge“  bedient,  gegenüber  den  Mißerfolgen,  welche 
ad  exit  um  geführt  haben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
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Sitzung  v  o  m  23.  F  e  b  r  u  a  r  1922. 
Pädiatrische  S  e  k  t  i  o  n. 

Hr.  B.  Wagner  und  Hr.  K.  H  i  t  z  e  n  b  e  r  g  e  r  berichten 
über  den  |  h  e  i  a  p  eit  t  i  s  c  h  e  n  Ve  rsuch  einer  Bö  n  t  g  e  n- 
I  i  e  f  e  übest  r  a  b  lung  d  e  r  Milz  bei  z  w  e  i  E  ii  1  1  e  n  v  o  n 
akuter  diffuser  Glomerulonephritis.  Es  war  betb- 


peu tisch  zu  beeinflussen.  Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  dem 
Bestrahlen  ging  die  Hämaturie  wesentlich  zurück,  innerhalb  von 
vier  Wochen  waren  beide  Fälle  geheilt;  vor  der  Bestrahlung 
war  das  Krankheitsbild  stationär. 

Hr.  K.  II  itzen  beiger  berichtet  über  die  Te.h  tik  der  Re 
Strahlung  und  über  einen  ähnlichen  Fall,  den  er  aus  ähnlicher 
Indikation  bestrahlte.  Es  handelt  sich  um  eine  Nephritis  haeumr 
rhagica  im  Lebergang  aus  dem  akuten  in  das  chronische  Sin 
dium.  Das  Ergebnis  der  Bestrahlung  war  ein  befriedigendes.] 
Hie  Wirkung  der  Bestrahlung  könnte  man  sich  so  verstellen:! 
Durch  die  Erhöhung  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutet  wird  ml  et 
Mitwirkung  der  Blutplättchen  die  abnorme  Durchlässigkeit  d'*r 
Glomeruli  gef  äße  herabgesetzt,  die  Blutausscheidung  dadurch  ver¬ 
mindert.  Die  Verminderung  der  Blutgerinnungszeit '  dauert  nadi 
Stephan  höchstens  dreimal  24  Stunden  an;  man  hätte  sich 
also  vorzuslellen,  daß  die  herabgesetzte  Gefäßdurchlässigkeit  die 
'Blutveränderung  überdauert. 

F  ra  u  John:  Leberzy  s  t  a  d  e  n  o  m  bei  eine  m  w  c  i  b 
I  i  c  he  n  Sä  ti  g  1  i  n  g.  Mannskopf  großer  Tumor  des  rechten  Leber 
lap  pens.  Dieser  ist  vollständig  von  einem  vielkammerigen,  glatt, 
wnndigen  Zysfom  substituiert.  Der  Tumor  setzt  sich  gegen  die 
Umgebung  scharf  ab.  Das  Kind  war  an  Masern  und  Lobulär 
pneumonic  zugrunde  gegangen. 

Dieselbe:  Rheumatismus  nodosus1.  Achljährigci 
Junge,  vor  einem  Jahr  Gelenksrbeuniafismus,  Endokarditis,  Chorea 
vor  vier  Monaten  Rezidive.  Jetziger  Befund:  Chorea,  MTiril 
slcnose  und  -Insuffizienz;  es  finden  sich  ferner  linsengroße 
weiche,  leicht  druckschmerzhafte,  auf  der  Unterlage  etwas  vor 
schieblirlie  Knötchen  an  den  Streckse'ten  fast  aller  Fingergelcnkp 
am  rechten  Ellbogen,  im  Bereich  der  Hinterhauptschuppe.  Dkj 
darii bei  liegende  Haut  leicht  gerötet,  verschieblich. 

Aussprache:  Hr.  R.  Löwy  weist  auf  <lie  lläufigkrit 
der  Kombination  Rheumatismus  nodosus  und  Endokarditis  bin 

Hr.  Za  p  perl  betont  die  günstige  Prognose  dieser  Fälle 
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der  am 

Freitagj  de«  2.  Juni  1922,  präzise  ^  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen:  Die  Herren:  Foramittf;  0.  Sgalitzer:  Röntgen 
befunde  bei  Rückenmarkstumoren.  —  2.  Mitteilung:  Herr  W.  Nylri 
Eine  neue  Methode  der  Nierenfunktionsprüfung.  —  3.  Vortrag:  Her 
M.  Pappenlieiin:  Die  theoretischen  Grundlagen  der  Liquordruckmessurtfi 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  R.  Beck,  0.  Borge“ i 

Röder,  Slrasser,  Thaler.  Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  der  internen  Sektion  Donnerstag,  den  1.  Juni  1922; 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  III.  med.  Univ. -Klinik  (Prof.  C  h  v  0  s  t  e  % 

J.  Bauer:  Demonstration  zur  Mitteilung  G.  Hollers.  - 
N  y  i  r  i  (Vortrag):  Eine  neue  Methode  zur  Nierenfuuktionsprüfung. 

* 

Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion,  Donnerstag,  den  8.  J uu 
1922,  7  Uhr  abeuds,  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet. 

Vorsitz :  Herr  H.  Lehndorff. 

Demonstrationen. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Ordentliche  Sitzung  Montag,  den  19.  Juni  1922,  7  Uhr  abend?  I 

im  Hörsaale  der  Klinik  Dimmer. 

Die  Tagesordnung  wird  durch  rechtzeitigen  Anschlag  auf  den 
beiden  Augenkliniken  bekanntgegeben  werden. 

—  .. _ ^1 

Oesterreichische  Gesellschaft  füc  Gesundheitspflege. 

Donnerstag,  den  1.  Juni  1922,  pünktlich  7  Uhr  abends,  im  HÖrsaaE 

des  Hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Vortrag:  Dr.  H.  Jett  mar:  Pesterfahrungen  in  Transbaikalien. 

Gäste  willkommen!  I 

Bikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  6.  | 
Thercsiengasse  Nr.  3. 


sichtig! .  die  Hämaturie  als  Restsymptom  der  Nephritis..  Ihera- 

Verantwojtlicher  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Schriftleiter-  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 
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Klinische  Vorträge. 


Die  poathypnotische  Geburtsanalgesie.*) 

m  Dr.  Heinrich  Kogerer,  Assistenten  der  psych. -neurol.  Universitäts- 

Klinik  in  Wien. 

I. 

Die  Erfahrung,  daß  starke  Affekte  zur  Verdrängung  von 
liinerzemp'findungcn  führen  können,  ist  sehr  alt.  Die  Kirche 
■richtet  schon  aus  ihrer  ersten  Zeit  von  Märtyrern,  die  während 
, rer  Peinigung  mit  verklärtem  Gesichtsausdruek  Gott  gelobt 
tor  gar  gesungen  haben;  ähnliche  Angaben  finden  wir  in  großer 
ahl  aus  dem  Zeitalter  der  Hexenprozesise;  endlich  haben  wir, 
ii  Kriege  die  Erfahrung  gemacht,  daß  der  Soldat  eine  im  Gefecht 
littene  Verwundung  oft  erst  später,  bemerkt,  wenn  er  nicht 
dir  unter  der  Wirkung  des  Affektes  steht.  Es  mußte  daher 
ich  sehr  bald  die  Erfahrung  gemacht  werden,  daß  Analgesie 
i  der  Hypnose  erzeugt  werden  kann.  Tatsächlich  liegen  schon 
is  früher  Zeit  derartige  Angaben  vor  und  auch  der  sehr  nahe 
egende  Gedanke,  diese  Analgesie  zu  medizinischen  Zwecken, 
islesondere  zur  Vornahme  schmerzloser  chirurgischer  Eingriffe 
i  verwenden,  scheint  sehr  bald  Verwirklichung  gefunden  zu 
iben.  Berichte  über  solche  gelungene  Versuche  liegen  ver- 
ii zeit  schon  aus  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts 
3T,  der  erste  von  Recamier  aus  dem  Jahre  1821.  Es  ist 
icht  verwunderlich,  daß  diesen  Angaben  von  seiten  ernsten 
eitreter  der,  Wissenschaft  wenig  Beachtung  geschenkt  wurde, 
s  erklärt  sich  dies  zwanglos  daraus1,  daß  ja  die  Ausübung  der 
ypnotischen  Kunst  hauptsächlich  in  den  Händen  von  Schwindlern 
g  und  daher  ernste  Forscher  einen  gewissen  Widerwillen  gegen 
icses  Handwerk  empfanden.  Auch  die  Bemühungen  von  Männern, 
ie  Braid,  L  i  e  b  a  u  1 1,  Be  r  n  h  e  i  m,  später  F  o  r  e  1,  K  r  a  f  f  t- 
ling  u.  a.,  der  Hypnose  in  (wissenschaftlichen  Kreisen  An- 
kennung  zu  verschaffen,  waren  zwar  in  anderer  Richtung 
tolgreich,  konnten  aber  bezüglich  der  Verwendung  der  Hypnose 
ir  Erzeugung  von  Schmerzlosigkeit  gegenüber  der  mächtig  uif- 
tebenden  Narkosetechnik  nichts  ausrichten.  Erst  im  zweiten 
ezeimium  unseres  Jahrhunderte«  bereitete  sich  in  dieser  1 5c- 
ohung  ein  Wandel  vor.  Die  inzwischen  bekannt  gewordenen 
(  fahren  der  Inhalationsnarkose  hatten  das  Bedürfnis  nach  we¬ 
iter  schädlichen  Schmerzverhütungsmethoden  wieder  rege 
macht.  Die  verschiedenen  Verfahren  zur  örtlichen  Anästhesie- 
nig  konnten  diesem  Wunsche  nur  unvollkommen  entsprechen, 
i  die  Psyche  des  Kranken  dabei  unberücksichtigt  blieb,  ein 
instand,  auf  den  ja  von  seiten  der  Chirurgen  häufig  zu  wenig 
! wicht  gelegt  wird.  Die  ersten  Mitteilungen  über  Versuche,  die 
ypnose  in  diesem  Sinne  anzuwenden,  stammen  erst  ans'  der 
ichkriegszeit,  wenigstens  liegen  erst  aus1  dem  Jahre  1919  Re¬ 
chte  dieses  Inhaltes  vor.  Bonne  empfiehlt  suggestive  Beein- 
issung  der  Kranken  zur  Vermeidung  des  prä narkotischen  Exzi¬ 
tionsstadiums,  ohne  daß  er  dabei  ausdrücklich  von  der  Hypnose 
-‘brauch  macht.  Die  Forderungen,  die  Bonne  bezüglich  den 
"homing  der  Psyche  des  Kranken  in  der  dem  Eingriff  unmittel- 
tr  vorangehenden  Zeit  aufs  teilt,  sind  wohl  selbstverständlich, 
Hün  auch  leider  nicht  unnötig.  Kurz  nachher  finden  wir  eine 
itteilung  ähnlichen  Inhaltes  von  Giickel,  und  im  Herbst  des- 
lben  Jahres  erscheint  F  r  i  c  d  I  a  e  u  d  e  r  s  erste  Mitteilung  über 
o  Hypnonarkose.  Friedlaender  verstellt  unter  Hypnonar 
•se  ein  Verfahren,  bei  dem  zuerst  die  Hypnose  und  dann  in 
r  Hypnose  die  Narkose  eingeleitet  wird.  Er  berichtet  darüber 
»ater  in  einer  Monographie,  in  der  er  zuerst  ausführlich  a'l 
•meine  Fragen  der  Hypnoselehre  behandelt. 

Diesen  gegenüber  kommt  das  eigentliche  Thema  des  Buches, 
unlieb  die  Hypnonarkose,  viel  zu  kurz.  Leider  bietet  der  Ver- 
[  sser  dem  I>eser  keine  Gelegenheit,  sich  mit  den  Ergebnissen 
is  Verfahrens  bekanntzumachen,  da  er  keine  Protokolle  bringt. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Ges.  der  Aerzte  in  Wien  am  21.  April  1922. 
utersuchungen  an  der  Klinik  Prof.  Dr.  F.  Kenn  au  ne  r.) 


Ich  hatte  ursprünglich  die  Absicht,  das  Verfahren  an  einem 
größeren  Material  nach  zu  prüfen.  Ich  bin  über  die  kleine  Zahl 
von  vier  Fällen  nicht  hinausgekommen.  Schuld  daran  ist  nicht 
etwa  die  Methode  als  solche:  ich  'habe  in  dreien  von  den 
vier  Fällen  die  Tatsache  der  Hypnonarkose  bestätigt  gefunden. 
Daß  sich  das  Verfahren  für  allgemeine  klinische  Zwecke  als 
nicht  recht  brauchbar  zu  erweisen  scheint,  hat  andere  Gründe. 
Es  liegt  in  der  Natur  des  klinischen  Kranken  materiale  3  und 
seiner  psychischen  Einstellung  gegenüber  dem  Arzte,  daß  die 
Kranken  einer  solchen  Neuerung  gegenüber.  Mißtrauen  empfinden 
und  ihr  einen  passiven  Widerstand  entgegen  setzen,  der  nat.iir 
lieh  das  Gelingen  ider  Hypnose  vereitelt.  Ich  hatte  in  den  meisten 
Fällen  den  Eindruck,  daß  die  Leute  fürchteten,  das  Verfahren 
hätte  den  Zweck,  die  teuren  Narkosemittel  zu  sparen  und  durch 
eine  billigere,  jedoch  nicht  absolut  zuverlässige  Methode  zu 
ersetzen.  Einzelne  der  Kranken  haben  dies  sogar  offen  zugegeben. 
Solche  Widerstände  zu  überwinden,  ist  so  Schwierig,  daß  aus 
diesem  Grunde  allein  schon  eine  allgemeine  Einführung  der 
gewiß  ausgezeichneten  Methode  mir  nicht,  gut  möglich  erscheint 
Es  sieben  ihr  übrigens  noch  andere  ebenso  gewichtige  Hinder¬ 
nisse  im  Wege,  vor  allem  die  Tatsache,  daß  hei  einem  großen 
Teile  der  chirurgischen  Patienten  mit  der  Operation  nicht  so 
lange  zugewartet  werden  kann,  bis  die  Hypnose  genügend  vor 
bereitet  ist.  Auch  ist  wohl  anzunehmen,  daß  nicht  immer  und 
überall  ein  für  die  Bewältigung  des  Materiales  ausreichendes  ge¬ 
schultes  Aerztepersonal  vorhanden  sein  dürfte. 

Audi  über  die  Verwendung  der  Hypnose  zur  Erzielung 
schmerzloser  Geburten  finden  sich  vereinzelte  Angaben  aus 
früherer  Zeit.  (D  e  1  b  o  e  u  f,  Sehre  nk-Notzing  u.  a  )■  Die 
erste  größere  Mitteilung  erschien  zu  Anfang  des  vorigen  Jahres 
aus  der  Heidelberger  Frauenklinik  und  hat  K.  v.  Oettingon 
zum  Verfasser.  Sie  enthält  einen  Bericht  über  1<>  Fälle,  dar¬ 
unter  14  Erfolge.  Die  zwei  Versager  führt  Oettingon  auf 
Gegenvorstellungen  zurück,  die  den  Gebärenden  von  ihren  Fa¬ 
milienmitgliedern  eingegeben  worden  waren.  Oe  tt  in  gen  lie 
ginnt  mit  der  Vorbereitung  drei  Wochen  vor  dem  mutmaßlichen 
Gehurtstermin.  Seine  Technik  ist  die  allgemein  übliche  der 
Verbalsuggestion,  genauere  Einzelheiten  teijt  er  nicht  mit.  Er 
betrachtet  sein  Ziel  als  erreicht,  sobald  es  ihm  gelungen  ist. 
die  schwangere  Frau  durch  Suggestion  in  tiefen  Dauerschlaf 
mit  nachfolgender  .Amnesie  zu  versetzen,  und  er  berichtet  aus¬ 
drücklich,  daß  er  in  seinen  14  Fällen  sechsmal  eine  vollständige 
und  achtmal  eine  „zerlöcherte“  Amnesie  mit  Erinnerungsinseltn 
beobachtete.  Den  Geburtsverlauf  beschreibt  er  genau:  „Ein 
leichtes  Stöhnen  oder  eine  geringe  motorische  Unruhe  in  der 
Webe  zeigt  an,  daß  die  Geburt  nicht  stille  steht.  Häufig  Werden 
gegen  die  Austreibungsperiode  zu  die  Gebärenden  unruhiger  Jede 
Wehe  löst  lautes  Aechzen  aus.“  Tm  Weiteren  Verlaufet  berichtet 
Oe  tti  ngen,  daß  er  zur  Unterstützung  der  Analgesie  zweimal 
mit  einer  Spritze  Skopolamin  -  Amnesin,  mehrmals  mit  3—4  g 
Paraldehyd  nachgeholfen  habe,  und  vom  Paraldehyd  sagt  er 
ausdrücklich,  es  sei  dies'  „eine  kleine  Dosis,  die  von  psychia¬ 
trischer  Seite  als  unwirksam  angesehen  wird“.  Was  liegt  hier 
also  vor?  Auf  der  einen  Seite  die  lebhaften  Schmerzäußerungen 
der  Gebärenden  in  und  trotz  der  Hypnose,  auf  der  anderen 
Seite  die  Verschleierung  der  Versuchst edingungen  durch  Zugabe 
von  Leruhigenden  und  schmerzsUllenden  Medikamenten.  Was 
die  Dosierung  des  Paraldebyds  betrifft,  ist  es  notwendig,  festzu 
stellen,  daß  in  der  Wiener  psychiatrischen  Klinik  3  g  die  Anfangs 
dosis  darstellt,  die  nur  in  schweren  Fällen  versagt.  Hier  rächt 
es  sich  also  bereits,  daß  der  hypnotisierende  und  beobachtende 
Arzt  kein  Psychiater  ist.  Was' bleibt  hei  dein1  ganzen  Verfahren 
noch  übrig?  Daß  die  Frauen  sich  an  die  Tatsache  der  erfolg  en 
Geburt  nachher  nicht  erinnern  und  daher  auch  nicht  an  die 
damit  verbundenen  Schmerzen.  Das,  was  mir  an  den  Beobach¬ 
tungen  Oe  tti  ngeus  als  das  Bedeutsamste  erscheint,  hat  er 
selbst  gar  nicht  als  Solche«  empfunden.  Er  berichtet,  daß  eine 
Reihe  der  von  ihm  behandelten  Frauen  erst  sehr,  spit,  oft 
nach  dem  Blasensprung,  in  den  Kreißsaal  gegangen  sind,  weil 
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?io  vorher  nicht  bemerkt  hatten,  daß  sie  Wehen  haben,  und 
einmal  hat  eine  Frau  ohne  neuerliche  Hypnose,  also  nn  wachen 
Zustande,  ohne  Schmerzäußerungon  geboren  und  nachher  ange- 
Hfl.CP,  daß  sie  nur  unbedeutende  Schmerzen  gespüri  habe.  Oel- 
r i  n  gen  hat  diesen  Fall  nicht  als  Erfolg  gebucht.  Und  doch 
liegt  darin  gerade  die  Lösung  der  Frage,  Oettingen  ist  an  ihr 
voiiibergegangen. 

F.s  ist  durchaus  verständlich,  daß  dieses  Verfahren  an  ver¬ 
schiedenen  Orten  den  schärfsten  Widerspruch  herausgefordert 
hat  (Nassauer,  Grass'1,  Floel).  Ich  kann  mich  freilich 
der  Ansicht  Floels,  daß  die  Hypnose  für  das  Nervensystem 
schädlich  sei,  nicht,  beziehungsweise  nur  mit  der  Einschränkung 
anschließen,  daß  die  unsachgemäße,  das  heißt:  von  Laien  oder 
psychiatrisch  unerfahrenen  Aerzten  ausgeübte  Hypnose  Gefahren 
in  sich  birgt,  aber  unbedingte  Zustimmung  gebührt.  Nassauer, 
der  mit  schöner  Leidenschaftlichkeit  die  sittliche  I  erde  rung  \  er¬ 
hält,  daß  wir  nicht  berechtigt  sind,  den  Frauen  ohne  zwin¬ 
genden  Grund  das  subjektive  Geburtserlebnis  zu  nehmen,  daß 
daher  jedes  Verfahren  der  Schmerzstillung,  das  mit  einer  Störung 
des  Bewußtseins  oder  gar  Beeinträchtigung  der.  Erinnerung  ver- 
1  unden  ist.  auf  die  Fülle  beschränkt  werden  muß,  in  denen 
<  perative  Eingriffe  notwendig  sind,  deren  Schmerzhaftigkeit,  über 
die  der  normalen  Geburt  hinausgeht.  Oettingen  hat.  sich 
später  bemüht,  diesem  Umstande  Rechnung  zu  tragen.  Er  be¬ 
neidet,  daß  er  in  letzter  Zeit  zu  einem  Hilfsmittel  gegrilfm  hat: 
or  weckt  die  Frauen  unmittelbar  nach  erfolgter  Geburi  auf  und 
zeigt  ihnen  das  Kind.  Ich  kann  darin  einen  Wesentlichen  Fort¬ 
schritt  nicht  erblicken,  denn  das  Geburtserlebnis'  selbst  kann  durch 
ein  solches  Verfahren  nicht  orse'zt  werden. 

Es  stehen  nun  einander  zwei  Forderungen  gegenüber,:  Auf 
der  einen  Seite  die  nach1  Erhaltung  des  Geburtserlebnis:  e<  im 
seelischen  Besitzstände  der  Frau.  Sie  ist  notwendig  a’s  Bürg¬ 
schaft  für  die  Herstellung  und  Erhaltung  normaler  Beziehungen 
zwischen  Mutter  und  Kind,  eine  Notwendigkeit,  über  die  eine 
Debatte  meiner  Meinung  nach  überhaupt  nicht  zulässig  ist.  Auf 
der  anderen  Seile  die  den  Arzl  bestürmenden  und  um  <än 
Mittel  zur  gänzlichen  Vermeidung  oder  Wenigstens  zur  Linde¬ 
rung  der  Geburtsschmerzen  flehenden  Frauen.  Es  ist  ohne 
weiteres  klar,  daß  diese  übermäßige  Furcht  vor  den  Geburts- 
sc.bmerzen  eine  Fntartungserseheiming  ist  und  ich  habe  zu 
meiner  großen  Freude  die  Beobachtung  machen  können,  daß 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Frauen  darauf  verzichtet  und 
gerne  bereit  ist,  gleich  ihren  Vorfahren  die  durchaus'  erträglichen 
Geburtsschmerzen  auf  sich  zu  nehmen.  Aber  die  Tatsache,  daß 
ein  Teil  der  heutigen  Menschheit  geschwächt  ist  und  nicht 
inehr  über  die  normale  körperliche  und  seelische  Leistungsfähig¬ 
keit  verfügt,  können  wir  nicht  aus  der  Welt  schaffen,  und  wir 
hin  großes  Unrecht,  wenn  wir  uns  etwa  mit  sittlicher  Ent¬ 
rüstung  von  den  Aengstlfchen  und  Wehleidigen  abw'enden  würden. 
Das  würde  einen  groben  Verstoß  gegen  die  Aufgabe  dos  Atzes 
bedeuten.  Wir  können  also  unsere  Aufgabe  erd,  dann  a's  ge'öst 
betrachten,  wenn  es  uns  gelungen  ist,  ein  Verfahren  zur  Er¬ 
zielung  einer  schmerzlosen  Geburt  zu  finden,  das  für  Mu  ter 
und  Kind  vollkommen  unschädlich  ist  und  bei  dem  der  Muter 
das  subjektive  Goburlsei lelmis  erhalten  bleibt. 

II. 

Damit  eine  Hypnose  der  Forderung  der  vol  kommen  m  Un¬ 
schädlichkeit  entspricht,  müssen  einige  Bedingungen  e  fii  It 
werden,  die  zwar  in  Fachkreisen  bekannt,  eigentlich  sebdver- 
sländlich  sind,  dennoch  mit  Rücksicht  darauf,  daß  der  vor¬ 
liegende  Gegenstand  ein  über  den  Rahmen  der  Psychia  r  e 
hinausgehendes  Interesse  hat,  hier  besprochen  werden  müssen. 
Ich  möchte  diese  Bedingungen  in  zwei  Punkten  formulieren : 
erstens  muß  man  darauf  bedacht  sein,  die  Einbildungskraft 
dos  Kranken,  beziehungsweise  zu  Hypnotisierenden  möglichs' 
wenig  zu  belasten,  das  heißt  gerade  nur  so  viel,  als  eben  zur 
Erreichung  des  angestrebten  Zweckes  genügt;  zweitens  darf  man 
'den  Kranken  nicld  in  einen  inneren  Konflikt  führen,  der  ent¬ 
stellen  könnte,  wenn  man  ihm  Suggestionen  erteilt,  di  *  net 
erstehenden,  in  seinem  Bewußtsein  dauernd  und  fest  eingefügten 
Vorstellungen  in  unlösbarem'  Widerspruche  Stehen.  Der  er  t  n 
dieser  Forderungen  entspricht  man  am  besten,  wenn  man  die 
Hypnose  technisch  möglichst  einfach  gestaltet.  Je  mehr  man 
den  Kranken  durch  billige  Kunststücke  in  Erstaunen  versetz', 
desto  größer  wird  die  Gefahr,  daß  man  in  ihm  die  Vers  eilung 
von  übersinnlichen,  geheimnisvollen  Kräften  erWeck',  nament¬ 
lich  bei  uninlelligenten  und  ungebildeeten  Personen  ist  die  e  Mög- 
lichkei!  immer  im  Auge  zu  behalten  und  auf  ihre  Vermeidu  ig 
strengstens  Bedacht  zu  nehmen.  Freilich  gibt  es  da  Schwierig¬ 
keiten  und  allzu  ängstlich  darf  man  auch  nicht  sein,  da  sich 


gewisse  sinnfällige  Proben  von  der  Wirksamkeit  der  Hypnose 
namentlich  wiederum  bei  geistig  lieferstohenden  Personen  nicht 
vermeiden  lassen,  da  sie  wesentlich  überzeugender  wirken  als 
mühevolle  und  umständliche  theoretische  Auseinander»  dzung  n 
Heber  die  zweite  Forderung  wäre  zu  sagen:  Wenn  man  einem 
Menschen  in  der  Hypnose  eine  Suggestion  gibt,  die  seinem 
natürlichen  Empfinden  widerstreitet,  so  kann  er  auf  dreierlei 
Art  darauf  reagieren:  erstens:  die  Suggestion  bleibt  unwirksam 
das  ist  gewöhnlich  mit  einer  Einbuße  an  Autorität  verbunden 
zweitens:  der  Kranke  ärgert  sich  und  springt  aus  der  Hypnose 
aus;  dadurch  setzt  sich  wiederum  der  Arzt  dem  Kranken  gegen 
über  in  eine  sehr  peinliche  Situation  und  es  kann  leicht  ge 
schieben,  daß  darnach  die  Fortse'zung  der  hypnotischen  Beb  ad 
hing  überhaupt  unmöglich  wird;  drittens:  die  beiden  gegeneil) 
ander  gerichteten  Strebungen  geraten  miteinander  in  Kampf;  dcij 
Ausgang  dieses  Kampfes1  ist.  zunächst  nicht  abzusehen;  er  ist 
immer  mit  einer  mehrweniger  starken  see  Lehen  Erschütteren;, 
verbunden,  die  für  den  Kranken  höchst  unzuträglich  ist  uil  !e 
hiezu  geeigneten  Personen  zur  Auslösung  hys  erischer  Krank 
hcitserschein  ungen  führen  kann.  Diese  letzter*  Tatsache  i  d.  schuf 
daran,  daß  die  Hypnose  vielfach  für  gesundheitssehäd  ich  ge 
hallen  wird,  wenn  auch  ganz  mit  Unrecht;  dem  solche  Infill« 
sind  nicht  der  Methode,  sondern  dem  Hypnotiseur  zur  La  t  z 
legen.  Es  ist  daher  auch  an  dieser  Stelle  wiederum  di  *  Fordern  tu 
aufzustcllen,  daß  die  Hypnose  nur  Aerz’en  erlaubt  sein  dar 
und  in  der  Regel  nur  von  Psychiatern  geübt  werde i  soll,  dem 
der  psychiatrisch  ungebilde'e  Arzt  ist  schlechterdings  nich'  im 
stände,  selbst  bei  größter  Aufmerksamkeit,  a'le  Fehlorqu  *ller 
zu  vermeiden  und  Würde  daher  durch  Mißerfolge  nicht,  nur  sä 
eigenes  Ansehen,  sondern  auch  das  der  Methode  und  d  r  ätz  i 
liehen  Kunst  überhaupt  schädigen. 

Nach!  diesen  einleitenden  Bemerkungen  imVh'e  i  h  e  ne 
kurzen  Ueberhliek  über  die  von  mir  angewendete  hypno  is  Inj 
Technik  gehen.  Es  wird  von  vielen.  Kennern  der  Hypnose  di« 
reine  Persiiasionsmetbode  als  die  einfachste  und  nüchternsl- 
empfohlen.  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  daß  man  mi 
leiner  Verbalsuggestion  hei  etwas  schwierigeren  Fä  len  i  i  d 
Regel  nicht  zum  Ziele  gelaugt  und  auch  in  lei  hteren  sch 
lange  braucht,  bis  die  Hypnose  ein  tritt,  was  den  Kranken  ui 
geduldig  und  müde  macht  und  insbe  modere  bei  Peson« 
deren  Gefühlseinstellung  gegenüber  der  Hypnose  nich'  ganz  am 
gespioihen  günstig  ist,  gelegent'ioh  zum  vollstüudi  *en  Versage 
führen  kann.  Nach  einer  kurzen  einleitenden  Belehrung,  in  de 
ich  dem  Kranken  sage,  daß  die  (Hypnose  ein  natürlicher  V organ 
ist,  der  mit  übersinnlichen  Kräften  nichts  zu  tun  hat  und  der] 
Schlaf  verwandt  ist,  etwa  am  ehesten  einem  inivo  1  ständige:. 
Schlafe,  in  dem  man  träumt  und  (dabei  genau  weiß,  daß  ma 
träumt  und  noch  einen  Best  von  Rapport  mit  der  Wirk'lichke 
hat,  fordere  irh  den  Kranken  auf,  eine  he  pieme  Bücke  il  iii 
einzunehmen  und  eines  meiner  Augen  zu  fixieren.  Ich  sage  ihn 
daß  durch  die  ununterbrochene  Fixa'ion  irgendeines  be  iebigj? 
Punktes,  der  gerade  zufällig  mein  Auge  jsf,  aber  ebensogut  etwa 
anderes  sein  könnte,  und  gleichzei  ig  aufmerksames1  Zuhöre 
auf  das  von  mir  alsogleieh  vorzu  nehmen  de  Zählen  alsbald  b< 
wirkt  wird,  daß  er  ein  Gefühl  der  Müdigkeit  bekommt,  da 
ihm'  die  Augenlider  schwer  werden,  daß  er  einen  Drang  e  n [finde 
wird,  die  Augen  zu  schließen,  daß 'dieser  Drang  steig  anwashste 
und  schließlich  so  stark  werden  wird,  daß  er  ihm  nachgebe 
muß,  Vorausgesetz',  daß  er  überhaupt  hypnotisiert  wer  len  wil 
Auf  diese  Vorbedingung  mache  ich  jeden  aufmerksam  uni  füg 
hinzu,  daß  eine  Hypnose  gegen  seinen  Wil'en  niemals  gelinge 
würde  und  daß  er  auch  nach  gelungener  Hypnose  keine, wo 
vollständig  willenlos  mir  ausgeliefert,  sondern  jederzeit  in 
slande  sei,  den  hypnotischen  Zustand  zu  beenden,  sobald  < 
ihm  aus  irgend  einem  Grunde  wünschenswert  erschiene,  b 
füge  aber  hinzu,  daß  eine  selbsttätige  llnterbnechurig  der  Hypno 
für  ihn  nicht  förderlich  wäre,  ihm  Unbehagen  berei  e:i  würä 
und  überhaupt  gar  nicht  in  Frage  käme,  da  er  sich  in  dem  hyp  n 
tischen  Zustande  sehr  wohl  fühlen  wird.  Wenn  nun  der  kraut] 
nach  diesen  einführenden  Bemerkungen  über  Aufforderung  ei  < 
meiner  Augen  fixiert,  beginne  ich  langsam  mi  ha’blauter  ei] 
töniger  Stimme  zu  zählen.  Es  ist  (gegen  die  Fixation  de?  Augtl 
der  Einwand  erhoben  worden,  daß  dies  in  dom  Kranket  d 
Vorstellung  einer  vom  Auge  des  Hypnotiseurs  ausgehender  m< 
gischen  Kraft  erwecken  könnte  und  daher  die  Fixation  Inn 
leblosen  Gegenstandes  als  zweckmäßiger  empfohlen  worden  I 
habe  selbst  durch  lange  Zeit  zur  Fixation' den  Kopf  eine.  RI 
kussi  on  shammers  verwendet,  und  bin  davon  abgekommen,  wo' 
ich  bei  Fixation  meines  Auges  den  Kranken  viel  besser  b  ■ ' 
achten  kann.  Gegen  die  Annahme  einer  magischen  Kraft  nrix 
Auges  protestiere  ich  natürlich  ausdrücklich  und  habe  d;u»: 
niemals  unangenehme  Erfahrungen  gemacht.  Es  hat  mir  J 
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'genteil  früher  manche  Patientin  gesagt,  dali  der  Perkussionsl- 
im liter  wie  ein  lwses  Auge  ausS'ieht  und  sie  sich  vor  ihm 
rehtet.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  nun  vor,  daß  ich  mit 
mi  beschriebenen  Kunstmiiteln  eine  genügende  Schlafsugge  ti  >n 
Jcht  herbeiführon  kann.  Ich  helfe  dann  zunächst  durch  Auf 
uen  einer  Hand  auf  die  Stirne  nach,  sage  wiederum,  daß 
gendeine  besondere  Kraft  von  meiner  Hand  nicht  ausgeht, 
ache  auch  hie  und  da  leichte  Streichungen  über  den  Augen- 
auenliöigcn.  Als  letztes  Hilfsmittel  habe  ich  'oft  die  von  Vogt 
mfohlene  fraktionierte  Hypnose  mit  gutem  Erfo’ge  verwendet: 
b  fordere  den  Kranken  auf,  die  Augen  willkürlich  zu  s  •hließen, 
ge  ihm.  daß  er  jetzt,  während  er  mit  geschlossenen  Angen 
'liegt,  sich  zunehmend  müde  fühlt,  daß  er  in  einer  kleinen 
eile  die  Augen  wieder  auf  machen  wird.  Fr  wird  alsdann 
hlen,  daß  ihm  das  Oeffnen  und  Offenhalten  der  Augen  lästig 
1  daß  er  sic  gerne  wieder  Schließern  möch'e  und  daß  süe  ihm, 
■un  er  diesem  Drange  keinen  Widerstand  leistet,  von  :-e  bst 
br  bald  wieder  zufallen  werden.  Wenn  nun  der  Augenschluß 
felgt  ist,  der  Kranke  ruhig  und  tief  atmet  und  auf  Befragen 
igibt,  daß  er  müde  und  schläfrig  ist,  kündige  ich  ihm  an, 
iß  ich  ihm  nun  mit  ein  (paar  einfachen  Versuchen  zeigen 
■rde,  daß  die  hypnotische  Sugges  ion  scheinbar  auch  körper- 
he  Veränderungen  erzeugen  könne,  die  in  Wirklichkeil  doch 
ir  seelische  sind,  und  verweise  ihn  darauf,  daß  er  ähnliches 
hon  aus  dem  Traumleben  her  kennt,  daß  er  sicher  schon 
ninal  geträumt  haben  muß,  daß  er  vor  jemandem  davon’aufen 
ülle  und  plötzlich  die  Füße  nicht  mehr  bewegen  konnte, 
rauf  sich  bisher  noch  jeder  zustimmend  geäußert  haf,  Vor¬ 
recht'  ihm.  daß  die  an  seinem  Körper  vorzunehmenden  Vcr- 
ideiungen  keinerlei  dauernde  Fo'gen  nach  sich  ziehen,  wer’en, 
iß  er  also  keinen  Grund  hat,  sich  zu  fürchten.  Dann  suggerierte* 
h  ihm  zunächst  eine  Lähmung  eines  Ar  ties'  — -  ich  sage  na  ;ir 
li  nicht  Lähmung,  sondern:  „Sie  werden  je'zt.  fühlen,  daß 
r  Arm  schwerer  wird  und  daß  Sie  ihn  nicht  mehr  so  leicht 
■ben  können  als  sonst.“  Wenn  diese  Erscheinung  wieder  he¬ 
iligt  ist,  hebe  ich  seinen  Arm  in  die  Höhe  uni  suggal  ie-re 
nt.  daß  der  Arm  jetzt  steif  'wird  und  in  dieser  Stellung  beliebig 
ngc  stehen  bleibt,  ohne  daß  er  hiebei  eine  E  m'üdung  fühlen 
ird. 

Dieses  ist  der  typische  Verlauf  jeder  Hypnose,  ohne  Rü  k- 
ht  auf  den  weiteren  Zweck.  Bei  den  Vorbereitungen  zur  Ge 
irtsaualgesie  kommt  nunmehr  als  nächste  Suggestion  die  Anal 
sie  des  Handrückens,  die  entweder  durch  bloße  Verba’ sug  e 
ion  erreicht  wird,  ist  dies  aber  nicht  der  Falb  so  helle  ich 
irch  leichte  Streichungen  nach.  Wenn  die  vollständige  A'.al- 
■sie  an  der  Hand  erreicht  ist,  gehe  ich  daran,  dasselbe  am 
l'dunten  zu  versuchen.  Hier  geht  es  nun  in  der  Regel  ohne 
reit  hungen  nicht  ab.  Ich  sehe,,  wie  die  Puritaner  unter  d  n 
ypnotiseuren  die  Köpfe  schü'telii  und  Streichungen  de,  A I» - 
unens  wegen  der  Gefahr  einer  erotisierenden  Wirkung  für  m- 
ilüssig  erklären.  Ich1  muß  sie  aber  tro'.zdem  heibehalten,  d  um 
h  habe  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Vorstellung  einen 
nalgcsie  des  Bauches  ohne  l'utersbützung1  durch  die  Streichung  n 
■ssellen  vielen  Frauen  außerordentlich  viel  Miih.e  ma  h  und 
re  Geduld  auf  harte  Probe  sle'lt;  anderseits  habe  ich  ni  mals 
i  diesen  Handgriffen  auch  nur  die  geringsten  Anzeichen  einer 
rotisierung  beobachten  können,  was  ja  bei  der  bekannten  Iierab- 
tzung  der  sexuellen  Erregbarkeit  in  der  Schwangerschaft  durch- 
i  is  verständlich  is\  und  ich  sehe  inigh  daher  n:cht  veranlaßt, 
if  die  so  wertvollen  Streichungen  zu  verzichten,  wende  sie 
'er  natürlich  nur  dann  an,  wenn  geh  das  anges'rebte  Ziel 
it  der  Verbal  suggestion  a’ lein  nicht  in  einigen  Tagen  er¬ 
lebte. 

Was  nun  die  notwendige  Dauer  der  Vor  here  i  ung  betrif  t, 
ist  sie  nach  meiner  Erfahrung  außerordend ich  verschieden, 

I  ie  ja  nicht  anders  zu  erwar  en.  Oettingen  fordert  drei 
[  oclien;  ich  meine,  daß  man  in  der  Kegel  doch  mit  einer  ki'rz  rein 
■it  auskommt  und  konnte  mich  davon  überzeugen,  daß  d  e 
auen,  bei  denen  nach  längstens  14  Tagen  eine  ausgi  äuge 
nalgcsie  noch  nicht  eingetreten  ist.,  über  die-e  Zeit,  hinaus1 
•ch  nicht  besser  funktionieren.  Dagegen  habe  ich  wiederho' t 
■sehen,  wie  im  folgenden  ersichtlich  sein  wird,  daß  Frauen 
hon  nach  drei  bis. vier  Sitzungen  schmerzlos  oder  fas  schmerz- 
s  entbunden  haben.  Ebenso  wie  Oettingen  habe  ich,  soweit 
aus  äußeren  Gründen  möglich1  war,  getrach'et,  die  in  hypno 
oher  Vcrbereitung  befindlichen  Schwangeren  zusammen  zu 
-ten  und  auch,  wenn  dies  nicht  imög  ich  war,  die  meis'  tu  dich 
'  gehaltenen  Vorbereitungshypoosen  mit  a’len  gemeinsam  vor- 
nemmen.  Es  hat.  sich  dabei  erfreulicherweise  gezeigt,  daß 
e  Frauen  meist  einen  lebhaften  Wetteifer  an  den  Tag  legten, 
ul  die,  welche  am  besten  funktionierten,  dieses  mit  stolzer 
i  dried igung  den  anderen  gegenüber  zur  Schau  trugen.  In  einigen 


meiner  Fälle  hat  sich  die  Zeitrechnung  als  unrichtig  erwiesen, 
so  daß  gelegentlich  zwischen  dem  Beginn  der  Vorberei  ung  und 
der  Entbindung  Zeiträume  von  vier  Wochen  und  no  h  mehr 
dazwischen  lagen.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  die  Behan  Hung 
auch  bei  frühzeitig  guten  Resultaten  ununterbrochen  fori  ge  etzt, 
da  ich  der  Meinung  war,  daß  die  Frauen,  denen  in  der  Lange¬ 
weile  des  Lebens  in  der  Klinik  Nie  Hypnose  eine  lie'jgewor  lene 
Unterhaltung  bedeutete,  durch  die  Fnterbrechuu i  der  Behänd  ung 
in  einen  allenfalls  störenden  Unlus'affekt  geraten  könnt,  n. 

Nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  muß  ich  nun 
bezüglich  alles  weiteren  auf  die  im  folgenden  Abschni  t<  ent¬ 
haltenen  Protokolle  der  einzelnen  Fälle  verweisen. 

III. 

fall  1.  A.  R.,  26jährige  I  para,  lelz'e  Menses  am  2  Fe¬ 
bruar. 

Unintelligent,  reizbar,  meist  in  deprimierter,  weinerlicher 
Stimmungslage  und  dabei  etwas  gehemmt.  Klagt  häufig  über 
Kopfschmerzen,  im  Harn  Spuren  Albuinen. 

5.  November.  Erste  Hypnose,  Lähmung,  Ka'alepsie.  Anal¬ 
gesie  *)  gelingt  prompt. 

6.  November.  Temperatursteigerunj,  starke  Kopfschmerz  n. 
Zweite  Hypnose.  Die  Kopfschmerzen  erweisen  si  h  als  singes  iv 
nur  wenig  beeinflußbar. 

9.  November.  Die  Beobachtung  beginnt  mittags  im  Kreiß¬ 
saal.  Die  Frau  hat  seit  früh  'starke  Wehen,  is'  sehr  aufgeregt 
und  schreit.  Die  Hypnose  tritt  sehr  verzöger  ein,  d  i  di  ■  Frau 
unaufmerksam  und  schwer  fixierbar  ist.  Die  sugges  ive  Be  un 
tlussung  der  Wehenschmerzen  gelingt  nicht.  Beim  Eint  rotem 
eines  anderen  Arztes  erwacht  die  Frau  und  läßt  si  h  vo  i  da  ab 
nicht  mehr  in  Hypnose  versetzen.  Darnach  wird  die  Beobachtung 
abgebrochen,  die  Entbindung  erfolgt,  in  normaler  Weise  um 
11  Uhr  abends. 

10.  November.  Vormittags  ist  die  Frau  ruhig  und  gibt  an, 
sich!  besser  zu  fühlen.  Zeitraum  vom  Beginn  der  Behandlung 
bis  zur  Entbindung  vier  Tage.  Zahl  der  hypno  i.schen  Sitzungen 
(einschließlich  der  letzten  während  der  Geburt)  acht,  die  Her¬ 
stellung  einer  Analgesie  des  Bauches'  wurde  nicht  versucht. 

Fall  2.  1.  M.,  26jährige  IV para.  Menses  Ende  Januar. 

Psychisch  unauffällig,  intelligent,  gebildet.  Berichtet,  daß 
sie  schon  vor  Jahren  einmal  von  einem  Freunde  ihres  Gat  eu 
mehrmals  hypnotisiert  Worden  ist  und  damals  als  außergewöhnlich 
gutes  Medium  bezeichnet  wurde.  Die  Frau  zeigt  für  die  Hypnose 
lebhaftes  Interesse  und  läßt  sich  mit  sichtlichem  Vergnügen 
zur  Vorführung  für  die  anderen  verwenden. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  nachtragen,  daß  ich  von 
da  ab  alle  Frauen  zuerst  bei  den  Hypnosen  anderer  Zusehen  ließ, 
bevor  ich  sie  in  Behandlung  nahm,  und  den  Eindruck  hatte, 
daß  ich  die  Sache  dadurch  dem  Verständnis  primitiver  Per¬ 
sonen  viel  rascher  gerecht  machte,  als  es'  durch  Belehrungen 
möglich  ist. 

29.  Oktober.  Die  erste  Hypnose  gelingt  sehr  ras'ch,  U.  K.  A. 
gelingen  rasch  und  vollständig.  Die  Frau  gibt  an,  daß  sic 
schon  seit  längerer  Zeit  an  Kreuz  schmerzen  leid  ■(,  diese  la  sen 
sich  suggestiv  prompt  beseitigen  und  auch  die  entsprechende 
pösthyp no  tische  Suggestion  erweist  sich  a's  wiik-am 

5.  November.  Die  Frau  gibt  an,  seit  gestern  Wehen  zu 
verspüren.  In  der  Hypnose  wurde  ihr  die  Suggesti  m  er  eilt,  daß 
sie  schmerzlose  Wehen  bekommen  werde.  Die  Frau  zeigt  danach 
einige  Kontraktionen  dgr  Bauchpresse  und  gibt  nach  dein  Er¬ 
wachen  an,  daß  sie  im  Schlaf  schmerzlose  Wehen  gehabt  habe. 

7.  November.  In  der  Hypnose  (14.)  gelingt  die  sugges  ive 
I  lervorruf ung  wirklicher  Uteruskon'raktioncn  bei  ruhi  t  ge  del  er 
Bauchpresse. 

8.  bis  14.  November.  Die  suggestive  Erzeugung  v  m  Wehen 
in  der  Hypnose  gelingt  regelmäßig.  Auch  die  pos  hyp  loti  u  lm 
Suggestion  schmerzloser  ’Wehen  in  wachem  Zus'ande  ge  inet 
insoweit,  als  die  Frau  angibt,  schmerzlose  Wehen  zu  ver  piinui 
Die  Beobachtung  ergibt  jedoch,  daß  Kontraktionen  der  Bauch- 
p resse  dabei  mitwirken. 

15.  November.  In  der  Hypnose  wird  eine  innere  Filter 
suchung  vorgenommen.**)  In  dem  Augenblick,  als  der  unter 
suchende  Arzt  die  Hand  zurückziehb  erwacht  die  Frau  mit  äug  t- 
liehem  Gesichtsausdruck.  Sie  wird  sofort  neuerlich  in  Hypnose 
versetzt  und  nochmals  untersucht,  ohne  sieh  zu  rühren.  Nach 
der  Untersuchung  wird  die  Frau  aufgeweckt  u  id  gib'  au.  vom 
den  Untersuchungen  nichts  verspürt  zu  haben,  jedoch  ei  im  ul 
erschrocken  zu  sein,  weil  sie  glaubte,  vom  Be  t  hi  Hinter  zu 
fallen. 


*)  Im  Folgenden  mit  L.  K.  A.  bezeichnet. 

•*)  lieber  Kursuntersuchungen  in  Hypnose  vgl.  Rae  Her, 
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16.  November.  Die  Frau  gibt  an,  seit  gestern  wieder,  reich¬ 
lich  schmerzlose  Wehen  gespürt  zu  haben.  Es  wird  ihr  in  der 
Hypnose  totale  Analgesie  des  Bauched  suggeriert.  Sie  ist  darauf 
für  Kneifen  und  Nadelstiche  unempfindlich. 

17.  November.  Die  Frau  gibt  an,  heute  Nacht  ruhig  ge¬ 
schlafen  zu  haben.  Die  Analgesie  des  Bauches1  besteht  noch 
immer.  Die  gestrige  Suggestion  wurde  wiederholt. 

18.  November.  Um  2  Uhr  morgens  sieht  die  Nachtschwester 
auf  einem  Rundgang,  daß  die  Frau  kräftige  Wehen  hah  weckt 
sie  und  bringt  sie  in  den  Kreißsaal.  Nach  einer  halben  Stunde 
erfolgt  der  Blasensprung,  nach  weiteren  20  Minuten  die  Ent¬ 
bindung.  Bei  meiner  Ankunft  um  3  Uhr  ist  die  Frau  äußerst 
vergnügt  und  gibt  an,  keine  Spur  von  Schmerzen  gefühlt  zu 
haben.  Arzt  und  Hebamme  bestätigen,  daß  die  „Frau  unter 
kräftigen  Wehen,  ohne  jede  Schmerzäußerung,  gehören  hat  und 
wiederholt  freudig  erklärte,  daß  sie  keine  Schmerzen  habo. 

Dauer  der  Vorbereitung  20  Tage,  27  Hypnosen. 

21.  November.  Die  Analgesie  des  Bauches  besteht  noch 
immer.  In  der  Hypnose  wird  die  normale  Scbmerzempfindungi 
wieder  hergestellt  und  zugleich  der  Frau  die  Suggestion  erteil  , 
daß  sie  ohne  mein  Wissen  künftig  von  niemandem  hypnotisiert 
werden  könne. 

Ich  habe  diese  Art  der  Abschlußbehandlung  in  allen  Fällen, 
in  denen  sie  nicht  durch  äußere  Zufälle  verei  elt  wurde,  vor- 
genemmen  und  werde  sie  in  den  weiteren  Protokollen  mit 
„Schlußhypnose“  bezeichnen. 

Fall  3.  M.  R.,  18jährig,  I  para.  Menses  Ende  Januar. 

Psychisch  unauffällig.  Intelligent,  gebildet,  von  freundliche“, 
heiterer  Gemütsart. 

4.  November.  Erste  Hypnose  gelingt  rasch,  L.  K.  A.  +• 

8.  November.  Siebente  Hypnose.  Suggestion  schmerzloser 
Wehen  löst  Kontraktionen  der  Bauchpresse  aus1  mit  der  Angabe, 
keine  Schmerzen  zu  empfinden. 

18.  November.  In  der  13.  Hypnose  gelingt  die  Sugges'ion 
von  vollständiger  Analgesie  des  Bauches,  und  zwar  auch  post¬ 
'll  ypnotiscli. 

20.  November.  Schmerzlose  vaginale  Untersuchung  :n 
wachem  Zustande. 

22.  November.  Den  ganzen  Tag  starke  Wehen,  Abdomen 
schmerzlos,  zeitweilig  werden  geringe  Kreuzschmerzen  angegeben. 
Die  Analgesie  wird  abends  noch  in  zwei  Hypnosen  verstärk  . 

23.  November.  Beginn  der  Beobachtung  morgens  um  Viß 
(Ihr,  unmittelbar  nach  dem  Blasensprung.  Nach  Angabe  der 
Hebamme  war  die  Frau  die  ganze  Nacht  ruhig  und  heiler 
und  äußerte  keine  Schmerzen.  Sie  selbst  ist  freudig  erregt, 
lacht  und  weint  zugleich,  gibt  an,  keine  Schmerzen  zu  haben, 
bittet,  von  einer  neuerlichen  Hypnose  abzusehen,  da  sie  zu 
aufgeregt  sei  und  daher  jetzt  weder  schlafen  könne  noch  wolle. 
Die  Austreibung  erfolgt  rasch  und  ohne  Schmerzäußerung.  Da¬ 
gegen  ergebt  sich  die  Frau  sofort  nach  Beendigung  der  Geburt 
in  stürmischen  Aeußerungen  mütterlicher  Zärtlichkeit  ist  sicht¬ 
lich  ergriffen  und  sagt:  „Wenn  Sie  wollen,  kann  ich  jetzt 
wieder  schlafen.“  Die  Nachgeburtsaustreibung  erfolgt  unter 
kräftigen  Nachwehen  in  Hypnose.  Nachher  ist  die  Frau  ganz 
ruhig,  in  feierlich  freudiger  Stimmung,  und  sagt:  „Ich  bin  so 
froh,  es  hat  nicht  weh’  getan.  Ich  habe  fast  gar  nichts  gespürt.“ 

19  Tage,  22  Hypnosen. 

29.  November.  Schlußhypnose. 

F  all  4.  B.  L.,  30jährige  III  para.  Menses  19.  Februar. 

Psychisch  unauffällig,  kluge  einfache  Frau  vom  Lande. 

10.  November.  Erste  Hypnose  gelingt  rasch,  L.  K.  A..+. 

17.  November.  In  der  siebenten  Hypnose  gelingt  die  hyp¬ 
notische  und  post  hypnotische  Suggestion  vollständiger  Analgesie 
des  Bauches. 

24.  November.  Nachts  spärliche,  fast  schmerzlose  Wehen. 
Den  ganzen  Vormittag  Wehenschwäche.  Mittags  vaginale  Unter¬ 
suchung  und  Katheterismus  in  Hypnose  ohne  Schmerzempfindung. 
Die  Frau  bekommt  die  posthypnotische  Suggestion,  sie  werde 
laid  ausgiebige  schmerzlose  Wehen  bekommen  und  wird  geweckt. 
Die  Hebamme  gibt  nachträglich  an,  daß  bald,  etwa  eine  Viertel¬ 
stunde  nach  dem  Erwachen  aus  der  Hypnose,  starke  Wehen  ein¬ 
setzten,  die  nach  drei  Viertelstunden  die  Entbindung  bewirkten. 
Während  der  ganzen  Zeit  keine  Schmerzäußerungen.  Die  Frau 
selbst  gibt  an,  es  habe  Wohl  hie  und  da  ein  bischen  weh  getan, 
aber  viel  weniger  als  bei  den  früheren  Geburten. 

14  Tage,  16  Hypnosen. 

29.  November.  SchTußhypnose. 

F  al  l  5.  R.  E.,  23jährig,  I  para.  Menses  Ende  Januar. 

Intelligenz  gering,  hysterischer  Charakter,  verlogen,  reiz¬ 
bar  und  streitsüchtig.  Es  wurden  angeblich  in  früherer  Zeit  bei 
ihr  hysterische  Anfälle  beobachtet. 


29.  Oktober.  Hypnose  gelingt  rasch,  L.  K.  A.  +. 

2.  November.  Beim!  Aufwachen  aus  der  Hypnose  beginnt 
die  Frau  zu  weinen,  „wo  ist  der  Vater,  er,  soll  kommen,  sag 
ihm  das,  Fritzl!“  Nachher  beruhigt  sie  sich  rasch,  gibt  an, 
von  nichts  zu  wissen.  Ihre  Nachbarin  berichtet,  daß  der  Vater 
der  Frau  über  die  Schwängerung  sehr  erzürnt  sei,  und  ihn 
verboten  habe,  nach  Hause  zu  kommen. 

4.  November.  Die  Frau  klagt  über  Schmerzen  in  der  Brüs! 

und  hat  ausgesprochene  Mamilladruckpunkte.  In  der  Hypnose! 
gelingt  die  Beseitigung  der  Schmerzen.  #  1 

17.  November.  Die  hypnotische  und  posthypnotische  Sugge¬ 
stion  von  Analgesie  des  Bauches  gelingt. 

21.  November.  Die  posthypnotische  Analgesie  hat  gehalten 

26.  November.  In  der  Hypnose  schmerzlose  vaginale  Unter 

sucliüng. 

28.  November.  Seit  morgens  Wehen,  schlecht  ge. aunt,  ah 
wehrend,  jammert  viel.  Die  Analgesie  des  Bauches  besteht 
nicht  mehr.  Ihre  Wiederherstellung  in  der  Hypnose  gelingt 
nur  unvollständig.  Später  ist  die  brau  sehr,  aufgeregt,  nicht 
mehr  fixierbar.  Die  Entbindung  erfolgt  unter  einigem  Schmerz 
geschieh 

30  Tage,  33  Hypnosen. 

5.  Dezember.  Der  Bauch'  ist  vollständig  schmerzlos.  Die 
Frau  berichtet  über  eine  vor  zwei  Tagen  erfolgte  schmerzlose 
innere  ^Untersuchung.  SchTußhypnose. 

Fall  6.  H.  T.,  21  jährig,  I para.  Menses  Mitte  Februar 

Psychisch  unauffällig,  von  mittlerer  Intelligenz. 

22.  November.  Die  erste  Hypnose  gelingt  sehr  verspätet 
unter  sichtlichem  Widerstreben.  L.  unvollständig,  K.  A.  +. 

23.  November.  Verweigert  die  Hypnose. 

26.  November.  Die  Frau  meldet  sich  freiwillig  und  hütet 
um  Wiederaufnahme  der  Behandlung.  Diesmal  gelingt  die  Hy p 
nose,  sehr  rasch.  L.  K.  A.  ~K 

28.  November.  Die  hypnotische  und  pos (.hypnotische  Suggej 
stien  von  Analgesie  des  Bauches1  gelingt. 

29.  November.  Wehenbeginn.  Die  Analgesie  des  Bauche 
hat  nicht  gehalten.  Die  Wehen  sind  mäßig  schmerzhaft.  Dei 
Versuch  einer  Hypnose  gelingt,  doch  sind  die  Schmerzen  sugge 
stiv  kaum  beeinflußbar.  Nach  dem  Erwachen  bittet  die  Iru 
in  ruhigem,  freundlichem  Tone,  von  Weiteren  Versuchen  abzu 
sehen,  sie  sei  selbst  schuld  daran,  daß  sie  nicht  genügend  vor 
bereitet  werden  konnte.  Die  Entbindung  erfolgt  unter  mäßi;ei 
Schmerzäußerungen.  Sieben  Tage  mit  dreitägiger,  Unterbrechung 
vier  Hypnosen.  Ohne  Schlußhypnose  entlassen. 

Fall  7.  K.  G.,  25jährig,  I  para.  Menses  anfangs  März 

Intelligent  und  gebildet,  etwas  ängstlich',  leicht  erregbar, 
gibt  an,  daß  sie  einmal  vor  einigen  Jahren  nach  einem  schwer  a 
psychischen  Trauma  hysterische  Anfälle  hatte.  Derzeit  kein 
Stigmen. 

23.  November.  Eiste  Hypnose  gelingt  rasch,  L.  K.  A.  fl 

24.  November.  Die  hypnotische  und  post  hypnotise  he  Suggfj 
stien  von  Analgesie  dos  Bauches1  gelingt. 

3Ü.  November.  Morgens  Wehenbeginn.  Die  Frau  id  zien 
lieh  erregt,  der  Bauch  schmerzlos,  bei  starken  Wehen  gering 
Kreuzschmerzen.  Nachhilfe  durch  zweimalige  Hypnose.  Di 
Entbindung  erfolgt  gegen  Abend  ohne  Schmerzäußerungen.  Ui 
Frau  ist  nachher  ruhig  und  heiter  und  sagt:  '  „Ich  bin  s 
glücklich,  es  hat  gar  nicht  weh’  getan.“ 

Sieben  Tage,  acht  Hypnosen. 

Die  Frau  wird  ohne  Schlußhypnose  entlassen,  stellt  sic; 
jedoch  am  27.  Dezember  vor,  so  daß  das  Versäumnis  nach 
getragen  werden  kann.  Die  Analgesie  des  Bauches  hat  bi 
dahin  bestanden. 

Fall  8.  F.  S.,  24jä'hrig,  I  para.  Menses  Mitte  FebruaJ 

Unintelligent,  reizbar,  streitsüchtig,  es  Wurden  in  der  Klini 
bei  ihr  wiederholt  hysterische  Anfälle  beobachtet. 

29.  Oktober.  Erste  Hypnose  gelingt  langsam.  L.  K.  A. 

10.  November.  Die  hypnotische  Suggestion  von  Analgen 
des  Bauches  ist  bisher  nur  unvollständig,  die  posthypnotisch 
nicht  gelungen.  Die  Frau  ist  aufgeregt,  jammert  viel  Übel 
Schmerzen  im  Kreuz,  die  suggestiv  nicht  beeinflußbar  sind.  NacJ 
Angabe  ihrer  Nachbarinnen  ist  sie  im  Schlafe  öfters  unruhül 

11.  November.  Schmerzlose  innere  Untersuchung  in  Hyptnos* 

17.  November.  Es  gelingt  die  Suggestion  posthypnotischd 

Analgesie  des  Bauches. 

23.  November.  Die  posthypnotische  Analgesie  hält  unvol 
ständig. 

1.  Dezember.  Kräftige  Wehen.  Die  Analgesie  besteht  nie) 
mehr.  Die  Hypnose  gelingt  nur  bedeutend  verzögert,  dr 
süggestive  Beeinflussung  der  Wehenschmerzen  nur  unvollständi  > 
die  Frau  benimmt  sich  sehr  wild  und  ungebärdig.  Die  Beol 
achtung  wird  abgebrochen,  die  Entbindung  erfolgt  abends.  Nac 
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Imgabe  clvr  Hebamme  war  die  Frau  die  letzten  Stunden  leidlich 
uhig  und  gab  keine  Schmerzäußerungon  von  sich.  Die  Frau 
elhst  gibt  an,  daß  sie  während  der  Entbindung  nur  [wenig 
Schmerzen  hatte. 

34  Tage.  37  Hypnosen. 

Die  Fnu  wurde  ohne  Schlußhypn  >se  entlassen,  Endet  sich 
edoch  nach  Vorladung  am  22.  Dezember  ein.  Es  bestehen  noch 
teste  der  Analgesie.  Schlußhypnose. 

Fall  9.  L.  It.,  30jährig.  IHpara.  Menses  M:tte  Februar. 
Psychisch  unauffällig,  von  mittlerer  Intelligenz. 

26.  November.  Die  Hypnose  gelingt  nicht. 

28.  November.  Es  gelingt  nur  die  Suggestion  einer  leichten 
Schläfrigkeit. 

29.  November.  Nach  langem  Bemühen  gelingt  die  ors'e 
lypnose.  L.  K.  A.  unvollständig. 

30.  November.  Zweite  Hypnose  rasch.  L.  K.  A.  vollständig, 
lypnOlische  und  posthypnotische  Suggestion  von  Anästhesie  de- 
touches  gelingt  ebenfalls. 

1.  Dezember.  Früh  Entbindung.  Nach  Angabe  der  Hebamme 
var  die  Frau  ruhig  und  äußerte  keine  Schmerzen.  Die  Frau 
.elbst  gibt  an,  daß  die  Wehen  schmerzlos  waren,  nur  bei 
ler  Austreibung  hatte  sie  mäßige  Schmerzen.  (Das  Kind  ist 
t  kg  schwer  und  hat  einen  sehr  großen  Kopf.)  Ohne  Schluß 
ivpnese  entlassen.  Fünf  Tage,  zwei  Hypnosen. 

Fall  10.  R.  S.,  23jährige  I  para.  Menses  Mitte  Februar. 
Gelinge  Intelligenz,  epileptischer  Charakter  mit  Reizbarkeit 
uid  Nachhaltigkeit  der  Affekte.  Hat  seit  mehreren  Jahren 
\nlälle. 

26.  und  28.  November.  Die  Hypnose  gelingt  nicht. 

29.  November.  Erste  Hypnose.  L.  K.  A.  -j-. 

1.  Dezember.  Hypnotische  und  posthypnotische  Suggestion 
ler  Analgesie  des  Bauches  gelingt. 

2.  Dezember.  Die  Analgesie  des  Bauches  hat  angehalten. 
\ fends  Wehenbeginn.  Geringe  Kreuzschmerzen,  die  sich  in  der 
lypnose  leicht  beseitigen  lassen.  Schwache  Wehentätigkeit. 

3.  Dezember.  Acht  Uhr  früh  stärkere  Wehen  mit  geringeren 
vreuzschmerzen.  Die  Frau  ist  leicht  aufgeregt.  Lieber  die  Zu 
nutung,  daß  sie  sich  von  Studenten  untersuchen  lassen  soll, 
»erät  sie  in  heftigen  Zorn  und  verweigert  die  Hypnose.  Danach 
vird  die  Beobachtung  unterbrochen.  Gegen  Mittag  hat  sich  die 
•’rau  wieder  beruhigt,  hat  kräftige  Wehen  und  die  Geburt  erfolgt 
)hne  Schmerzäußerungen.  Sieben  Tage,  sechs  Hypnosen.  Ulme 
•Vhlußhypnose  entlassen. 

Fall  11.  H.  H.,  18  jährig.  I  para.  Menses  Mitte  März. 
Psychisch  unauffällig,  von  mittlerer  Intelligenz. 

15.  November.  Erste  Hypnose  gelingt  rasch.  L.  K.  -(-,  A. 

mvoliständig. 

18.  November.  Hypnotische  und  posthypnotische  Suggestion 
cn  Analgesie  des  Bauches  -f*. 

26.  November.  Kursuntersuchung  in  Hypnose  schmerzlos. 

5.  Dezember.  4  Uhr  früh  Blasensprung,  um  3/45  Uhr  bei 
neiner  Ankunft  ist  bereits  die  Austreibung  im  Gange.  Die 
heben  sind  schmerzlos.  Nur  beim  Durchtritt  des1  Kopfes  äußert 
he  Frau  geringe  Schmerzen  in  der  Vulva. 

20  Tage,  18  Hypnosen. 

12.  Dezember.  Schlußhypnose. 

Fall  12.  J.  S.,  19jährig,  Ipara.  Menses  Mitte  Februar. 
Psychisch:  Geringe  Intelligenz,  etwas  reizbar. 

3.  Dezember.  Erste  Hypnose  rasch,  L.  K.  A.  +. 

5.  Dezember.  Hypnotische  und  post  hypnotische  Suggestion 
con  Analgesie  des  Bauches  +• 

6.  Dezember.  Die  posthypnotische  Analgesie  hält  an. 

.  7.  Dezember.  In  der  Hypnose  Suggestion  schmerzloser, 
U  ruskontraktionen  erfolgreich. 

9.  Dezember.  3/45  Uhr  morgens  kräftige  Wehen  ohne 

Schmerzäu ßerun g .  Die  Frau  ist  ziemlich  aufgeregt,  da  im  Kreißt- 
•tiial  große  Unruhe  herrscht;  dennoch  gelingt  eine  Hypnose, 
ms  der  die  Frau  jedoch  sehr  rasch  wieder  erwacht.  Entbindung 
un  8  Uhr  30  Minuten.  Nach  Angabe  der  Hebamme  keine 
ächmerzäußerung.  Die  Frau  seihst  gibt  an,  nur.  hie  und  da 
umz  geringe  Schmerzen  gefühlt  zu  haben. 

Sechs  Tage,  sieben  Hypnosen.  Ohne  Schlußhypnose  ent- 

assen. 

Fall  13.  H.  B.,  22jährig,  Ipara.  Menses  anfangs  März. 
Geringe  Intelligenz,  frecher  Dirnentypus. 

6.  Dezember.  Erste  Hypnose  sehr  rasch.  L.  K.  A.  -f-.  Die 
Analgesie  des  Bauches  hält  nach  dem  Erwachen  an,  ohne  post- 
nypnotische  Suggestion. 

7.  Dezember.  Schmerzlose  Kursuntersuchung  in  Hypnose. 
Erfolgreiche  Suggestion  schmerzloser  Uteruskontraktionen. 

9.  und  10.  Dezember.  Wiederholt  schmerzlose  Wehen  in 

ler  Hypnose. 

Kla  . 


11.  Dezember.  Kräftige  Weben.  Die  Frau  ist  sehr  auf¬ 
geregt,  ungebärdig,  schreib  läßt  sich  aber,  dann  später  beruhigen 
und  verlangt  die  Hypnose.  Entbindung;  in  II  yp  hose  ohne 
Schmerzäußerungen.  Wird  nachher,  mit  der  Suggestion,  daß 
sie  sich  an  alles  genau  erinnern  werde,  geweckt.  Nach  dem 
Erwachen  ruhig,  hat  volle  Erinnerung.  Gibt  an,  es  habe  wohl 
ein  bischen  weh7  getan,  aber  nicht  viel.  Am1  nächsten  Lage 
äußert  sie  sich  einem  anderen  Arzt  gegeüber,  sie  habe  heftige 
Schmerzen  gehabt. 

-  Fünf  Tage,  zwölf  Hypnosen. 

10.  Dezember.  Schlußhypnose.  (Schluß  folgt.) 


Moderne  Therapie  der  Frakturen  und  Luxationen. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Ewald. 

(Schluß.) 

Meist  felgen  die  Bruchstücke,  wenn  nicht  ganz  besonders 
geartete  Gewalten  einwirkten,  dem  Zug  gewisser  Muskelgruppen. 
Durch  den  Knochenbruch  wird  das  Gleichgewicht  der  Muskeln 
gestört,  lind  bei  den  unwillkürlichen  Bewegungsimpulsen,  die 
auf  das  gebrochene  Bein  einwirken,  stellen  sich  die  Bruchstücke 
entsprechend  den  neuen  Verhältnissen  ein.  Am  Oberschenkel 
ist  das  wegen  der  Mächtigkeit  der  Muskulatur  und  der  Ab¬ 
teilung  ihrer  Angriffspunkte  am  deutlichsten,  zumal  die  Schwer¬ 
kraft  beim  Liegen  ausgeschaltet  ist.  Ist  ein  Bruchstück  sehr 
kurz,  dann  folgt,  es  der  Mittelstellung  des  benachbarten  Gelenkes. 
So  stellt  sich  das  obere  Bruchstück  bei  einer  subtrochanteren 
Oberschenkelfraktur  entsprechend  Beugung,  Abduktion  und  Aus¬ 
wärtsrollung  des  Hüftgelenkes  (Fig.  17),  das  untere  Bruchstück  bei 
einer  suprakondylären  Fraktur  des  Oberschenkels,  entsprechend. 


■0 


0 


Fig  18.  Fig.  19. 

Beugung  des  Kniegelenkes  (Fig.  18).  Das  kurze  Bruchstück 
kann  man  wegen  seiner  Kürze,  und  weil  es  in  mächtiger  Mus¬ 
kulatur  verborgen  liegt,  unmittelbar  nicht  beeinflussen.  Alle  diese 
Umstände  bedingen,  daß  man  die  Knochenbrüche  am  besten  ein¬ 
richtet  und  eingerichtet  erhält  wenn  sich  wenigstens  das  maß¬ 
gebende  Gelenk  oder  die  beiden  bestimmenden  Gelenke  in  Mittel¬ 
stellung  befinden.  Nur  wenn  die  rund  um  den  Knochen  grup¬ 
pierte  Muskulatur  gleichmäßig  erschlafft  ist,  kann  man  den  Zug 
am  wirksamsten  gestalten,  weil  im  anderen  Falle  immer  eine 
oder  die  andere  Muskelgruppe  früher  passiv  gespannt  wird. 

Bei  den  Überschenkelbrüchen  sind  die  Widerstände,  die 
wir  jetzt  erwähnten,  am  größten,  die  Behandlung  der  sub¬ 
trochanteren  und  suprakondylären  Fraktur  ist  geradezu  ein  Prüf¬ 
stein  für  die  Leistungsfähigkeit  unserer  Behandlungsmethoden. 
Die  Einsicht  dieser  Umstände  fehlte  den  alten  Chirurgen  nicht. 
Der  Wiener  Chirurg  Mojsisovics  führte  eine  Anordnung  zur 
Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  aus  und  beschrieb  sie  im 
Jahre  1842,  M  i  tt elder  pf  vervollkommnet©  sie  im  Jahre 
1853  in  hohem  Maße.  Die  Verfahren  gerieten  in  Vergessenheit 
und  wurden  jetzt  erst  wieder  in  Erinnerung  gebracht,  neuer¬ 
dings  vervollkommnet.  Es  ist  Ansinn  gewesen,  der  die  schwe¬ 
bende  Rolle,  wie  sie  von  Middeldorpf  schon  angegeben 
wurde,  wieder  erfand  und  dadurch  die  Extension  am  Unter¬ 
schenkel  ermöglichte  und  den  Dekubitus,  zu  dem  das  Verfahren 
von  Mojsisovics  führt,  vermied.  A  n  s  i  n  n  umgab  den  Unter¬ 
schenkel  mit  einem  Gipsverband  und  befestigte  in  diesem  einen 
Bügel  und  Haken  (Fig.  19).  Der  Bügel  reichte  vom  Unterschenkel 
über  das  Knie  aufwärts.  Die  Enden  waren  eingegipst,  der  Bügel 
stand  bei  gebeugtem  Knie  etwa  15  cm  proximal  heraus,  der 
Haken  war  etw'as  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels  eingegipst. 
AAun  Bügel  zum  Haken  führte  er  eine  Schnur  und  diese  lief 
über  eine  schwebende  Bolle.  An  dieser  Rolle  griff  nun  der 


518 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  28 


Gewichtszug  an.  Dadurch  war  gesichert,  dal*  der  Gipsverband 
die  Wade  stets  gleichmäßig  drückte,  nie  mit'  einer  Kante  ein- 
schnilt. 

Mit  diesem  Verfahren  von  Ansinn,  das  ohne  Heftpflaster 
an  Zugkraft  erreicht,  was  auf  unblutigem  Wege  zu  erreichen 
ist,  kommt  man  in  einfachen  Fällen  zum  Ziele.  Reicht  man  da¬ 
mit  nicht  aus,  dann  greift  man  zur  Nagelextension,  und  bei 
Oberschenkelbrüchen  ist  das  meisterforderlich.  Zur  Nachbehand¬ 
lung,  das  ist  etwa  drei  Wochen  später,  legt  man  das  Bein 
wiederum  in  den  Ansinns'chen  Apparat. 

Die  Extension  in  ,, Semiflexion“  hat  unleugbare  Vorzüge, 
doch  hat  sie  den  Nachteil,  daß  die  gebrochene  Gliedmaße  nicht 
so  stabil  liegt,  wie  auf  der  Horizontalen,  viel  besser  über¬ 
wacht  und  immer  wieder  frisch  gelagert  werden  muß.  Hai  man 
es  mit  unruhigen  Patienten,  Potatoren,  Kindern  zu  tun,  dann 
ergeben  sieb  erhebliche  Schwierigkeiten.  Die  Verkürzung  wird 
behoben,  aber  axiale  Verschiebungen  werden  erzeugt  und  man 
muß  diese  später  nachkorrigieren.  Die  Unterschenkelbrüche  grund¬ 
sätzlich  bei  gebeugtem  Knie  zu  behandeln,  hat  sich  uns  nicht 
bewährt,  denn  viele  Menschen  halten  das  Knie  in  der  Bett¬ 
ruhe  normal  gestreckt,  und  wenn  man  sie  nun  mit  gebeugtem 
Knie  lagert,  so  stellt  sich  das  obere  Bruchstück  des  Unter¬ 
schenkels  auf,  drängt  gegen  die  Haut  an.  Zapping  er,  der 
sich  um  die  theoretische  Begründung  der  Behandlung  in  Semi¬ 
flexion  sehr  verdient  gemacht  hat,  erfand  einen  sehr  sinnreichen 
Apparat,  in  dem  der  Unterschenkel  durch  sein  eigenes  Gewicht 

<  xtendierend  wirkt,  und  zwar  bei  gebeugtem  Knie.  Der  Apparat 
hat  sich  aber  nicht  bewährt,  weil  sich  der  Verletzte  allzu  leicht 
dem  Zug  entziehen  kann,  er  hat  nur  nötig,  ein  wenig  mit  dem 
Gesäß  auf  dem  Apparat  h inaufzurutschen. 

Bei  der  Behandlung  der  Armbrüche  ergibt  S'ch  die  Scmi- 
llt  xion  von  selbst,  doch  bei  der  Behandlung  hochgelegener  Ober- 
annbiiiche  ist  es  aus  zwei  Gründen  nötig,  den  gebrochenen 
Arm  in  Abduklionsstellung  zum  Stamm  zu  lagern.  Erstens'  ist 
das  kurze  obere  Bruchstück  in  der  Mittelstellung  des  Schul  lei¬ 
gelenkes  eingestellt.  Gleichmäßige  Spannung  der  Kapsel  bestellt 
nur,  wenn  der  Arm  beiläufig  nach  vorne  weisend,  steht.  Da  man 
das  kurze,  im  Muskeltrichter  verborgene  Bruchstück  nicht  be¬ 
einflussen  kann,  muß  man  den  ganzen  Arm  in  die  Fortsetzung 
des  oberen  Bruchstückes  bringen.  Zweitens  entsteht,  wenn  der 
Arm  wochenlang  herum  erhängt,  eine  Kontraktur,  „der  Arm'  wächst 
am  Stamm  an".  Das  zu  verhüten,  gibt  es  kein  besseres  Mittel, 
als  Lagerung  des  Armes  auf  einer  Abduktionsschiene.  Das 
Middeldorpfsche  Triangel  hat  den  Nachteil,  daß  das  untere  Bruch¬ 
stück  in  abnorme  Einwärtsrollung  kommt.  Am  einfachsten  und 
in  zulänglicher  Weise  helfen  Sie  sich  mit  einer  Cramerschen 
Drahtschiene,  die  Sie  zu  einem  Dreieck  biegen  und  in  dieser 
Form  mit  Drahtschlingen  an  den  Ecken  des  Dreieckes  festhalten. 
Auf  einem  Schenkel  des  Dreieckes  befestigen  Sie  eine  hölzerne 
Be  sek!  ionsschiene  für  den  Arm  so,  daß  Sie  sie  an  vier  Ecken 
des  Oberarmteiles  durchbohren  und  durch  die  Löcher  einen 
Draht  ziehen,  mit  ihm  die  Resektionsschiene  auf  der  Cramer- 
Schiene  fest  machen.  Die  Beigaben  Christens  sind  von  unter¬ 
geordneter  Bedeutung  und  können  entbehrt  werden,  denn  eine 
Extension  erzielt  man  auf  diese  Weise  nicht  zulänglich,  und 
ist  eine  Extension  erforderlich,  dann  muß  man.  sie  mit  Ge¬ 
wichten  ausüben. 

Leberblicken  wir  nun  die  aufgezählten  Behandlungsverfahren 
und  fragen  uns,  welche  Dislokation  als  ungelöstes  Problem 'übrig 
bleibt,  so  ist  es  die  Implantation  und  die  Dislocatio  ad  latus,. 
Erste  re  zu  beheben  haben  wir  meist  wenig  Veranlassung,  weil 
die  Verkürzung  gering  ist.  Die  Dislocatio  ad  latus  aber  hat 
deshalb  große  Bedeutung,  weil  die  Heilung  länger  dauert;  sekun¬ 
däre  Verschiebungen  somit  langer  erfolgen  können,  als  wenn 
durch  den  intermediären  Kallus  eine  rasche  Verbindung  eintritt 
und  die  aufeinandergepaßten  Bruchstücke  bei  Belastung  nur  mehr 
auf  Druckfestigkeit  beansprucht  werden. 

Die  Seitenzüge  B  a  r d  e n  heu  er  s  versagen,  weil  die  Mus¬ 
keln,  selbst  wenn  sie  nicht  interpoliert  sind,  die  Wirksamkeit 
der  Seitenzüge  aulheben  oder  erheblich  mindern,  die  Bruch- 
f Lichen  zu  große  Reibung  haben.  Sie  müssen  aber  vollständig 
versagen,  wenn  sie  an  Vorderarm  oder  Unterschenkel  an  ge¬ 
wandt  werden.  Hier  sind  zwei  Knochen  der  Muskelmasse  ein¬ 
gelagert  und  die  Bruchstücke  werden  mit  ihren  Zacken  jede 
seitliche  Verschiebung  hemmen.  Aus  diesem  Grunde  richtet  man 
auch  nichts  mit  dem  Malg  ligneschen  Stachel  aus.  Bei  der  blu¬ 
tigen  Reposition  kann  man  sich  überzeugen,  daß  auf  solche  Art 
die  Bruchstelle  nur  verschoben,  allenfalls  in  die  Tiefe  gedrückt, 
die  Dislokation  aber  nicht  behoben  wird.  Das  gelingt  immer 

<  ist  dann,  wenn  die  Bruchstücke  .auseinandergehebelt  und  hierauf 
miteinander  verzahnt  werden.  Das  erreicht  man  aber  ohne  Bloß¬ 


legung  der  Bruchstelle  höchst  selten.  Wir  müssen  uns  darüber 
klar  sein,  daß  eine  totale  Oumverschiebimg,  wenn  sie  sich  durch 
maximale  Distraktion  nicht  von  selbst  einrichtet,  nur  belassen 
oder  blutig  eingerichtet  werden  kann. 

Eine  zweite,  nicht  minder  klare  Indikation  zur  Osteosynthese 
ergibt,  sich  am  Vorderarm  und  Unterschenkel.  Hier  versagt  mii- 
unter  die  Nagelextension,  denn  am  Unterschenkel  können,  dir 
Hemmungen  der  ungemein  festen  Muskulatur  so  groß  sein,  dall 
selbst  gewaltige  Züge  an  Nagel  oder  Draht  nicht  ausreichen,  die 
Bruchstücke  über  das  normale  Ausmaß  auseinanderzuziehen.  l)a<  ! 
aber  ist  bei  rein  queren  Brüchen  erforderlich,  um  die  seitliche  ; 
Verschiebung  zum  Ausgleich  zu  bringen.  Oft  genügt  auch  das 
nicht,  da  die  Bruchstücke  mit  überraschend  großer  Gewalt  ms 
eii nande rdrän gen ,  sich  nicht  verzahnen  lassen.  Es  müßte  sornii 
dieser  gewaltige  Zug  wochenlang  ausgeübt  werden,  um  die  Ver¬ 
kürzung  wirksam  zu  beheben.  Am  Vorderarm  empfiehlt  sich 
die  Nagelex tension  nicht,  und  zwar  wegen  der  zahlreichen 
empfindlichen  Gebilde  in  der  Nähe  des  Karpus  und  des  Hand 
gielenkes,  dann  aber  auch  wegen  der  Schlankheit  der  Ulna. 
Die  Osteosynthese  erscheint  uns  hier  weniger  gefährlich  als  die 
Nagelextension  und  ihr  Erfolg  sicherer.  Sobald  aber  nur  einer 
der  beiden  Knochen  gebrochen  ist  und  eure  stärkere  Verschio 
hung  der  Bruchstücke  erfolgt,  versagen  alle  die  aufgezählten  Ver¬ 
fahren,  und  wenn  das  Fortbestehen  der  Verschiebung  für  di-lj 
Funktion  des  Fußes  oder  der  Hand  belangvoll  ist.  dann  bleibt; 
nur  die'  Osteosynthese  übrig.  Beim  Fuß  kommt  hier  der  Pesj 
valgus  trauma ticus',  bei  der  Hand  die  Deformation  und  Minde¬ 
rung  der  Gebrauchsfähigkeit  in  Betracht. 

Ich  möchte  nochmals  darauf  zurückkommen,  daß  sich  Miß¬ 
erfolge  dei  Behandlung  sehr  oft  in  einer  Zeit  einstellen,  in  der  j 
der  behandelnde  Arzt  seine  Aufgabe  für  beendet  hält.  In  den 
Lehrbüchern  werden  Behandlungszeiten.  der  Knochenbrüche  ge¬ 
wöhnlich  unter  der  Voraussetzung  günstiger  Verhältnisse  ange¬ 
geben.  Begleitende  Erkrankungen,  Eiterungen,  anderweitige!  Vei- 
letzungen,  hohes  Alter,  Erschöpfung  können  zur  Folge  haben, 
daß  die  Festigung  sehr  stark  verzögert,  wird.  Die  Bruchstelle 
wird  zwar  anscheinend  fest,  aber  sie  federt,  und  das  nimmt  rasch 
unter  der  Beanspruchung  des  gebrochenen  Knochens  zu.  1st 
die.  seitliche  Verschiebung  in  erheblichem  Ausmaße  geblieben, 
so  muß  der  Kallus  eine  weite  Brücke  spannen,  es  kann  Monate 
dauern,  bis  diese  Brücke  fest  ist.  Die  Beanspruchung  ist  natür¬ 
lich  am  Bein  größer  als  am  Arm.  Am  Vorderarm  ist  die  Krall, 
der  Pro-  und  Supination  besonders  verderblich. 

Durch  stärkere  Inanspruchnahme  kann  ein  vollkommen  ge-  , 
festigte!-  Kallus  Sprünge  bekommen  und  nachgiebig  werden.  Diese 
Gefahr  stellt  sich,  wie  uns  Lexer  gelehrt  hat,  insbesondere 
um  die  zehnte  Woche  ein.  Sie  besteht  ebenso  für  die  untere 
Gliedmaße  wie  für  den  Vorderarm. 

Aus  alldem  müssen  Sie  die  Lehre  ziehen,  daß  wir  den 
Verletzten  nicht  zu  schnell  aus  der  Beobachtung  entlassen  \diirfen. 
Wir  können  daraus  aber  auch  den  Nutzen  ziehen,  daß  wir  manche 
Korrektur  in  dieser  Zeit  herbeiführen  können.  Dieses  modellPii 
rinde  Redressement  führt  man  am  besten  so  aus,  daß  man  die 
Gliedmaße  durch  ihr  eigenes  Gewicht  die  Verbesserung  herbei-  j 
führen  läßt.  Eis  ist  klar,  daß  nur  Knickungen  auf  diese  Art ! 
verbessert  werden  können;  eine  andere  Verschiebung  entsteh! 
aber  auch  in  dieser  Zeit  nicht.  Einige  Beispiele  werden  den 
Gedankengang  und  das  hiebei  einzuschlagende  Verfahren  erklären.  . 

Wir  wissen,  daß  beim  Bruch  des  Oberschenkels  im  oberen 
Drittel  zweierlei  äußerst  widerspenstige  Verbiegungen  einzutretpn  ! 
pflegen  (Fig.  17).  Die  eine  entsteht  dadurch,  daß  sich  das  kurze 
obere  Bruchstück  gemäß  Beugung  und  Abduktion  im  Hüftgelenk 
einstellt,  während  das  untere  auf  der  Beltunterlage  liegen  bleibt. 
Die  andere  Knickung  erfolgt  dadurch,  daß  die  Adduktoren  und 
—  in  Bettruhe  —  die  Mulde  des  durchgelegenen  Bettes  Fuß 
und  Unterschenkel  nach  ihnen  ziehen.  Es  entsteht  eine  erheb 
liehe  Varitas.  Von  diesen  Verbiegungen  bleibt  oft  ein  Best 
übrig,  wenn  man  auch  noch  so  energisch  und  aufmerksam  he 
handelt  hat;  er  steigert  sich  selbst  noch  im  dritten  Monat,  ganz 
besonders  aber  unter  der  Belastung.  Man  korrigiert  folgender¬ 
maßen;  Die  erste  Knickung,  das  Femur  contractum,  mindert 
man  durch  einen  Gewichlszug  von  6  bis  10  kg,  wenn  der  Kranke 
im  Sessel  sitzt.  Das  Knie  wird  rechtwinkelig  gebeugt,  der  Fuß, 
wenn  nötig,  durch  einen  Schemel  unterstützt,  über  den  Knickung«- j 
winkel,  der  an  der  Streckseile  yorspringt,  legt  man  einen  Bin- 
denziigel  und  unten  hängt  man  das  Gewicht. ein.  Der  Zug  wirkt | 
täglich  vier  bis  sechs  Stunden  fort.  Die  Varitas  behebt  man ; 
durch  das  Gewicht  des  Beines  selbst.  Man  legt  den  Verletzten 
im  Belt  mit  gebeugten  und  abduz’erten  Hüftgelenken,  unterst  itzt 
das  gebrochene  Bein  im  Bereich  des  oberen  Bruchstückes  mit 
erinem  harten  Kissen,  das  nur  bis  an  die  Rruchstello  reichen! 
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larf.  Kann  inan  genug  abduzieren.  So  wird  dm  Bruchstelle 
mn  im  Sinne  der  Yalgitas  abgoknickt,  da  das  Knie.  infolge  seines 
iowichles  nach  außen  sinkt.  Kann  man  in  der  Hüfte  nicht  genug 
dxlnzieren,  so  legt,  man  den  Verletzten  soviel  als  nötig  auf 
j |<»  verletzte  Seite  und  belastet  die  Innenseite  des  Knies  mit 
inem  Sandsack.  Der  Kranke  muß  sich  nun  bemühen,  mit  dem 
tumpfe  aus  der  Seitenlage  in  die  Rückenlage  zu  kommen.  Unter 
las  Bruchstück  kommt  als  Hypomochlion  eine  Schlummerrolle 
•der  hartes  Kissen.  In  ähnlicher  Weise  wird  mau  am  Unter 
chenkel  verfahren.  Die  oft  recht  hartnäckige  Pronifon  des 
orderarmes  kann  man.  da  die  Hand  zu  leicht  ist,  nur  durch 
m son de  re  Gewaltanwendung  bessern.  Man  erzielt  dasi  durch 
nfgcJiegle  Sandsäcke  oder  Schrotbeutel,  wenn  der  Arm  nach 
(chlAvinkeliger  Beugung  des  Ellbogens'  auf  der  Tischunterlage 
uht.  Auch  Radiusfrakturen  erleiden  öfter  in  der  vierten  bis 
eilten  Woche  nach  der  Verletzung  starke  Verbiegungen  mit  einem 
,'nickungswinkel,  der  an  der  Beugeseite  sehr  störend  vorspringt. 
)as  geschieht  durch  vorzeitige  Dorsal  flexion.  Gerade  für  diese 
laltung  und  Uebung  hat  der  Verletzte  eine  besondere  Vorliebe 
nd  sie  führt,  wenn  der  Kallus  noch  nicht  verkalkt  ist,  dazu, 
aß  statt  dos  noch  versteiften  Gelenkes;  der  Kallus  nachgibt, 
ch  lasse  deshalb  die  Dorsialflexion  hei  Radiusbrüchen  nicht 
or  Ablauf  von  acht  Wochen  machen  und  noch  länger  warte 
h,  bis  ich  sie  forcieren  lasse.  Zu  dieser  Zeit  so'lie  man  immer 
uf  der  Hut  sein,  da  es  mitunter  auch  länger  als  acht  Wochen 
auert,  bis  die  Radiusfraktur  vollkommen  fest  ist. 

Die  Ursachen  der  lang  dauernden  Gebrauchsunfähigkeit  ge¬ 
rochener  Gliedmaßen  liegen  vorwiegend  in  den  Gelenkskontrak- 
jren,  der  Muskelschwäche,  der  Knochenatrophie,  Verdickung  oder 
chwund  der  Haut  samt  UnterbauUettgewefce,  übermäßiger  KaUuS- 
ildung,  sobald  die  extremen  Haltungen  auf  mechanische  !Iin- 
ernisse  stoßen,  auf  Myositis  ossificans,  auf  Schrumpfung  der 
(lorn bran a  interossea,  auf  Fixation  der  Muskeln  durch  deniWeich- 
ilkallns,  auf  Störung  im  Gleitapparat  der  Muskeln  und  Sehnen, 
uf  Ueberdehnung  einzelner  Muskelgruppen  infolge  bestehender 
Dislokation. 

Ihnen,  .meine  Herren,  begegnen  die  üblen  Folgen  schlecht 
eheilter  Frakturen  in  aufdringlicherer  Weise  als  den  Fach- 
hirurgen  und  Sie  wissen,  wie  weit  sich  die  Enverbsfäh’.gkeit. 
ureh  Bewegungsstörungen  vermindern  kann.  Kontraktur  und 
laklivität  als  Ursache  der  Kontraktur  sind  zwei  wohl  assoziierte 
orstellungen  geworden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  hier 
h der  eine  der  in  der  Frakturlehre  so  beliebten  Verallgemeine- 
ii) gen  vorliegt.  Eine  Reihe  von  Kontrakturen  erklärt  sich  me- 
iianisch  als  Folge  schlechter  Heilung.  He'lte  eine  suprakondyläre 
raktur  des  Oberschenkels  in  der  typischen  fehlerhaften  Haltung 
us  (Fig.  18),  so  kann  das  Knie  natürlich,  selbst  wenn  es  voll- 
ändig  beweglich  bleibt,  nicht  ebenso  abgebogen  werden  wie  das 
■sunde.  Hat  sich  doch  das  Gelenksgebiet  gegen  den  Oberschenkel 
erschoben.  Würde  das  Kniegelenk  seinen  vollen  Bewegungs- 
n ifang  auch  behalten  haben,  so  könnte  der  Mensch  doch  nicht 
litzwinkelig  beugen,  dafür  aber  allerdings  ebenso  viele  Grade, 
ls  er  hier  an  Beugefähigkeit  eingebüßt  hat,  scheinbar  über¬ 
recken.  Dasselbe  wiederholt  sich  in  analoger  Weise  bei  allen 
lenksnahen  Knochenbrüchen.  Sie  wissen,  daß  Menschen!  mit  aus- 
heilter  Schenkel halsfraktur  nicht  gut  abduzieren  können,  es' 
ä  das  nur  die  Folge  der  Coxa  vara  traumatica,  die  sie  davon- 
ugen.  Wenn  ein  Kallus  sehr  mächtig  ist,  so  reicht  er  in  die 
nigebende  Muskulatur,  macht  sie  unnachgiebig,  und  so  kommt 
s,  daß  .nach  geheilter  HumeruslTaktur  der  Ellbogen  nicht  ganz 
•beugt  werden  kann.  Der  mittlere  Kopf  des  1  rizeps  ist  breit 
nd  fest  am  Knochen  angewachsen,  in  den  Kallus  eingewachsen, 
ßt  sich  nicht  genug  dehnen,  solange  der  Weichteilkallus  zu 
tüchtig  ist.  Boi  der  Streckung  kann  das  gleiche  Verhalten  des 
rachialis  internus  hindern.  Erwägen  Sie  nun,  meine  Herren, 

<  lebe  Aenderung  die  Muskeln  in  ihrem  Verlaufe  durch  schlecht 
heilte  Brüche  erfahren.  Auf  der  einen  Seite  ziehen  die  Mus¬ 
chi  über  den  Knickungswinkel,  wie  die  Yiolinseite  über  den 
l<  g.  auf  der  anderen  müssen  sie  sich  erheblich  kontrahieien. 
a  sie  den  Knickungswinkel  als  Sehne  überbrücken,  und  können 
ann  erst  zur  Geltung  kommen.  Bleibt  eine  Verdrehung  fon- 
ostehen.  werden  die  Muskeln  um  die  Bruchstelle  herumgewun 
en.  Die  Zugrichtung,  der  Gleitapparat  zwischen  den  gerissenen 
(uskclscheiden  müssen  gestört  sein,  und  all  das  setzt  Be- 
cgungsstörung.  Alles  das  schwindet,  wenn  die  gebrochene  Glied- 
■  noch  wächst,  und  deshalb  brauchen  Sie  Kontra, kl, men 
« i  Kindern  weit  weniger  als  bei  Erwachsenen  zu  fürchten. 

Bildet  sich  bei  einer  gelenksnahen  Fraktur  ein  übermächtiger 
a Uns,  so  wird  Ar  mechanisch  hemmend  wirken.  Bedingt  dm 
1  nochenbruch  Verschiebung  der  Gelenk  flächen  oler  besieht  ein 
elenkhruch,  so  werden  Sperrungen  bei  Bewegungen  eintreten 


müssen,  wenn  auyh  die  Gelenkskapsel  tatsächlich  vollkommen 
normal  geworden  sein  sollte,  die  Falten  ihrer  üinschlagstelleii 
sich  vollkommen  geglättet  haben  sollten. 

Gewiß  können  wir  auf  solche  Art  nur  manche  Beweguugs- 
ainschnänkungen  erklären,  aber  auch  der  erhebliche  Rest  läßt, 
sich  nicht  ohnewe iters  auf  Inaktivität  zurückführen.  Sahen  wir 
doch  bei  vollkommen  gleicher  Behandlung  der  Radius'raklur  in 
jener  Zeit,  da  wir  drei  Wochen  lang  vollkommen  fixierten,  sehr 
ungleiche  Ergebnisse  in  bezug  auf  Funktioiiswiederherstellung. 
Ich  konnte  an  mir  selbst  nach  einem  Stauchungsbruch  des  Radius 
folgende  Beobachtung  machen.  Die  Fraktur  erfolgte  am  Abend, 
sie  wurde  mit  einer  gestärkten  Binde  eingebunden,  die  Finger 
blieben  vollkommen  frei.  Als  ich  des  Morgens  im  Bette  die  ersten 
Bewegungen  ausführen  wollte,  gelang  mir  das  erst  nach  Auf¬ 
wand  besonderer  Energie.  Ich  hatte  die  Empfindung,  daß  die 
Nervenleitung  blockiert  se:.  denn  nicht  Schmerz  oder  ein  an 
deres  Hindernis  wurde  ich  gewahr,  sondern  das  Gefühl  der 
Ohnmacht.  Zwei  Tage  dauerte  es,  bis  ich  ohne  besonderen 
W illenimpuls  die  Hand  bewegen  konnte.  Die  Hand  wurde  schon 
am  ersten  Tag  zu  allen  Verrichtungen,  die  ohne  Kraftaufwand 
durchführbar  waren,  verwendet.  Drei  Wochen  nach  der  Ver¬ 
letzung  operierte  ich  wieder,  aber  ich  trug  eine  erhebliche 
IMuskelatrophie  davon,  und  sie  dauerte  ein  Jahr. 

Viele  Verletzte  bringen  diese  Energie  nicht  auf,  die  Blockade 
der  motorischen  Nervenleitung  zu  brechen,  sie  dürften  erheb¬ 
liche  Kontrakturen  davontragen.  Daß  aber  die  Inaktivität  allein 
zu  einer  Kontraktur  höheren  Grades  führe,  ist  mir  durchaus 
unwahrscheinlich.  Ich  trage  kein  Bedenken,  Knochenbrüche,  wenn 
ein  besonderer  Grund  dazu  vorliegt,  mit  einem  Gipsverband  zu 
fixieren,  doch  tue  ich  das  erst,  wenn  der  Verletzte  seinen  Be 
wegungsapparat  aus  dem  Stupor  erweckt  hat,  wenn  die  Schwel¬ 
lung  zurückgegangen  ist,  somit  nicht  vor  einer  Woche.  Entwickelt 
sich  nach  der  Verletzung  ein  blutiger  oler  seröser  Erguß,  dann 
können  an  den  Umschlagstellen  der  Gelenkskapsel  Verlötungen 
und  Schrumpfungen  entstehen,  die  Kapsel  selbst  kann  schrumpfen. 
Haben  die  Weichteile  durch  das  Trauma  oder  durch  die  Bruch¬ 
zacken,  von  denen  sie  verletzt  wurden,  gelitten,  so  können 
schrumpfende  Infiltrate  in  ihnen  entstehen.  Vermutlich  spielt, 
oft  auch  die  Kontusion  und  Zerrung  der  Nerven  bei  den  trophi 
sehen  und  motorischen  Störungen  mit. 

Es  bleibt  aber  immer  noch  ein  Rest  von  Verletzten,  der 
sich  außerstande  erklärt,  die  gebrochenen  Gliedmaßen  zu  ge 
brauchen,  trotzdem  kein  Grund  sichtbar  oder  zu  vermuten  ;st. 
Da  lehrt  nun  mitunter  das  Röntgenverfahren,  daß  der  Knochen 
ungemein  kalkarm,  geradezu  für  die  Röntgenstrahlen  durchgän¬ 
gig  ist  und  es  scheint,  daß  sich  die  verminderte  Festigkeit  dem 
Verletzten  durch  ein  Angstgefühl,  das  Bein  zu  belasten,  geltend 
macht.  Mitunter  bildet  sich  wohl  ein  Kallus  aus,  doch  verkalkt 
er  nicht.  Blieb  eine  ansehnliche  seitliche  Verschiebung  zurück, 
so  kann  es  Monate  dauern,  bis  sich  ein  genügend  großer  Weich¬ 
teilkallus  gebildet  hat,  und  Reinfraktionen  sind  nichts  Ungewöhn 
liebes.  Mitunter  entwickelt  sich  der  intermediäre  Kallus  trotz 
guter  Adaptierung  nicht,  und  Krepitation  bleibt  monatelang  be¬ 
stehen,  trotzdem  der  periostale  Kallus  zu  deutlicher  Verdickung 
der  Bruchstelle  und  ziemlich  guter  Festigung  geführt  hat. 

Die  Irophischen  Störungen  der  Haut,  die  Glanzhand,  die  isch¬ 
ämische  Muskelkontraktur  verraten  sich  auf  den  ersten  Blick. 

Es  wird  sich  also  lohnen,  die  besonderen  Ursachen  der 
-Bewegungsstörung  in  jedem  Falle  aufzusuchen,  denn  die  Be¬ 
handlung  und  Prognose  werden  demgemäß  ungleich  ausfallen. 

Um  die  Kontrakturen  zu  verhüten,  müssen  wir  die  Knochen- 
brüehe  von  vornherein  so  behandeln,  daß  die  Bewegungen  nicht 
zu  sehr  behindert  werden.  Die  Knochenbrüche  Sofort  mit  starren 
Verbänden  fixieren,  ist  gewiß  schlecht.  Wo  keine  Dislokation 
besteht,  dort  fixiere  man  möglichst  wenig  oder  gar  nicht, 
unterrichte  den  Verletzten,  wie  er  die  Gliedmaße  zu  hallen 
habe,  damit  sich  keine  Dislokation  einstelle,  und  kontrolliere 
täglich,  um  rechtzeitig  einzugreifen,  wenn  sie  sich  einstellen 
seilte.  Bewegungsübungen  sollen  vom  ersten  Tage  an  gemacht 
werden.  Fuß  und  Hand  bewegen  sich  sofort,  Knie  und  Ellbogen 
meist  erst  nach  zwei  bis  drei  Wochen,  wenn  die  Einrichtung 
gelungen  ist.  Wenn  auch  Bizeps  oder  Quachizeps  noch  nicht 
imstande  sind,  eine  sichtbare  Bewegung  hervorziirufen,  so  hat 
doch  das  Muskelspiel  allein  schon  großen  Wert.  In  der  zweiten 
bis  dritten  Woche  beginnt  das  sogenannte  Betturnen,  in  der 
vierten  bis  sechsten  Woche  setzen  erst  Widerstandsbewegungen 
ein. 

Die  Gelenkskontraktur  behandelt  man  nicht  nach  An  des 
Auswackelns  eingerosteter  Scharniere,  sondern  so  wie  man  einen 
Draht  biegt.  Um  erfolgreich  zu  sein,  muß  man  den  Verletzten 
erziehen.  Hat  er  keine  Energie,  keinen  guten  Willen,  daun 
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erreicht  man  auch  nichts,  denn  die  Uebaingen  müssen  den  | 
ganzen  Tag  und  nicht  nur  eme  Viertelstunde  täglich  geinacht 
werden.  Sie  sollen  so  beschaffen  sein,  daß  die  kontrakte  Glied¬ 
maße  der  fixierte  Teil,  der  Körper  der  bewegte  ist.  Sie  sollen 
die  Fortschritte  durch  den  Verletzten  selbst  kontrollieren  lassen. 

Man  verfährt  etwa  folgendermaßen:  Aufgabe  ist.  die  Kor¬ 
rektur  des  Spitzfußes.  Der  Verletzte  sitzt  auf  einem  Sessel, 
schiebt  den  Fuß  bis  zum  Fußrücken  unter  einen  Kasten  oder 
das  Fußbrett  eines  Tisches.  Nun  schiebt  man  den  Sessel  immer 
näher  an.  Bald  'wird  sich  die  Ferse  vom  Boden  abheben  wollen, 
der  Kasten,  das  Fußbrett  hindern  das.  Der  Verletzte  wird  sich 
am  Sessel  zu  drehen  beginnen.  Das  darf  nicht  sein.  Sein 
Rücken  muß  die  Sessellehne  mit  beiden  Schulterblättern  [be¬ 
rühren.  1st  das  Aeußerste  des  Erreichbaren  erzielt,  dann  mißt, 
man  die  Distanz  zwischen  Sessel  und  Kasten.  Im  Laufe  von 
fünf  bis  zehn  Minuten  kann  man  schrittweise  die  Korrektur 
steigern.  Der  Schmerz  läßt  nach  einer  Weile  nach  und  man 
kann  immer  wieder  ein  wenig  näher  an  den  Kasten  rücken. 
Bei  der  letzten  Station  verharrt  man  eine  Viertel-  bis  eine 
halbe  Stunde.  Die  gleiche  Uebung  ist  auch  für  die  Streckkon- 
traktur  der  Hüfte  und  des  Knies  geeignet.  Später  läßt  man  den 
Verletzten  Kniebeugen  machen,  doch  möge  er  sich  dabei  anhalten, 
um  nicht  umzufallen. 

Die  Adduktionskontraktur  der  Schulter  korrigiert  man  so, 
daß  man  den  Verletzten  in  einen  Lehnsessel  mit  hohen  Arm¬ 
lehnen  setzt.  Die  Vorderarme  liegen  auf  den  Armlehnen.  An¬ 
fangs  muß-,  man  den  Sesselsitz  mit  Polstern  erhöhen,  später 
erhöht  man  die  Armlehnen.  Eine  andere  Uebung:  Man  öffnet 
eine  Kastentür,  der  Verletzte  hebt  die  Hand  der  verletzten 
Seite  hinauf  und  dann  soll  er  sich  auf  einen  daneben  stehen¬ 
den  Sessel  setzen.  Der  Sessel  wird  allmählich  erniedrigt.  Eine 
andere  Uebung:  Der  Verletzte  verschränkt  die  Hände,  schiebt 
den  Kopf  darunter  und  erhebt  sich  nun.  Die  verschränkten 
Hände  am  Kopfe  haltend,  legt  er  sich  nieder.  In  dieser  für, 
kleine  Schläfchen  beliebten  Haltung  Gesunder  bleibt  er  eine 
Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde  im  Lehnsessel  oder  am 'Diwan. 

Die  Beugekontraktur  des  Ellbogens  korrigiert  man  so,  daß 
man  eine  Truhe  aufheben,  oder  einen  Wassereimer  tragen  läßt. 
Die  Streckkontraktur  behebt  man  so,  daß  der.  Vorderarm  auf  die 
Tischplatte  gelegt  wird.  Nun  soll  sich  der  Verletzte  soweit 
Vorbeugen,  daß  die  Fingerspitzen  die  Gegend  des  Akrom'ion  der 
verletzten  Seite  berühren. 

Für  die  Hand  sind  die  Verrichtungen  beim  Anziehen  und 
Essen  die  beste  Uebung,  denn  sie  erfordern  nicht  viel  Kraft, 
aber  Gelenkigkeit.  Waschen  der  Hände,  Anziehen  und  Aus¬ 
ziehen  von  Handschuhen  sind  eine  sehr  gute  Uebung.  Sobald 
die  volle  Beweglichkeit  erlangt  ist,  braucht  man  für  die  Er¬ 
langung  der  Kraft  nicht  zu  sorgen. 

Alle  Bewegungen  gelingen  besser  in  der  Wärme,  nach  dem 
Bade,  am  besten  aber  im  warmen  Bade. 

Die  Lehre  von  den  Luxationen  hat  nur  insofern©  eine 
wesentliche  Aenderung  erfahren,  als  man  langdauernde  Ruhig 
Stellung  nach  erfolgter  Einrichtung  wegen  der  entstehenden  Kon¬ 
trakturen  meidet.  Die  Angst  vor  einer  Relaxation  oder  Aus¬ 
bildung  einer  habituellen  Luxation  ist  kein  zureichender  Grund 
für  eine  mehrwöchentliche  Ruhigstellung.  Man  braucht  dem 
Verletzten  nur  jene  Bewegungen  zu  verbieten,  die  geeignet  sind, 
eine  neuerliche  Verrenkung  herbeizuführen,  bei  der  Verrenkung 
der  Schulter  die  Elevation  und  Auswärtsroll  ung,  bei  Verrenkung 
des  Ellbogens  die  Ueberstreckung.  Ist  aber  die  Verrenkung  bei 
gebeugtem  Ellbogen  entstanden,  dann  verbietet,  man  die  Ab¬ 
duktion  bei  gebeugtem  Ellbogen.  Steife  Verbände  sind  unter 
allen  Umständen  zu  unterlassen,  höchstens  eine  Mitelia  für  die 
ersten  drei  Tage  anzulegen. 

Vielleicht  hat  es  für  Sie,  meine  Herren,  ein  Interesse,  einige 
Einrichtungsmethoden  kennen  zu  lernen,  die  ich  vor  mehreren 
Jahren,  von  folgenden  Gesichtspunkten  ausgehend,  ersonnen 
habe.  Die  kräftigste  Muskelgruppe  des  Körpers  ist  die  Rücken¬ 
muskulatur.  Sie  verwende  ich  zur  Ausübung  des  Zuges  an  der 
verrenkten  Gliedmaße.  Damit  gewinne  ich  beide  Hände  frei 
und  habe  nun  den  zweiten  Vorteil,  ohne  Gehilfen  arbeiten  zu 
können.  Dieser  Vorteil  ist  deshalb  groß,  weil  das  synchrone 
Zusammenwirken  von  Zug,  Druck  und  Bewegung  nur  so  gewähr¬ 
leistet  ist.  und  darauf  kommt  es  gerade  bei  der  Einrichtung  an 
Im  einzelnen  Falle  verfahre  ich  nun  folgendermaßen: 

Bei  der  Schulterverrenkung  liegt  der  Verletzte  am 
Tische.  Ich  schlinge  mir  den  verrenkten  Arm  um  den  Nacken 
und  halte  mit  einer  Hand  die  Hand  des  Verletzten,  damit  sein 
Arm  mir  nicht  vom  Nacken  gleite.  Sobald  ich  mich  erhebe, 
ziehe  ich  an  dem  Arme  so  stark,  daß  ich  den  Verletzten  hebe, 
somit  ziehe  ich  mit  einer  Kraft  von  30  bis  60  kg.  Mit  der 
anderen  Hand  kann  ich  den  verrenkten  Humeruskopf  tasten  Und 


hineindrücken.  Jo  nachdem  ich  mich  zum  Verletzten  stelle, 
mit  meinem  Körper  Bewegungen  ausführe,  kann  ich  den  Kapsel¬ 
schlitz  gewissermaßen  mit  dem  Humeruskopfe  aufsuchen. 

Mitunter  empfiehlt  es  sich,  daß  man  sich  zwischen  den 
Rumpf  und  Arm  des  Verletzten  stelle,  mitunter  ist  es  besser, 
sich  zu  Häupten  des  Kranken  aufzustellen.  Das  letztere  wird 
besser  für  die  Luxatio  axillaris,  das  erster©  mehr  für  die  Luxatm 
coracoidea  passen,  immer  vorausgesetzt,  daß  der,  verrenkte  Ge 
lenkskopf  dem  Kapselschlitze  gegenübersteht,  das'  heißt  kein« 
Transpcsitionen  erfuhr.  Gelingt  es  wieder,  nach  diesen  beiden 
Methoden,  noch  nach  der  Kocherschen  Methode,  den  Arm  ein- 
zurenken,  dann  versuche  man  noch  folgendes:  Man  abduziert  den 
Arm.  zieht  bei  gleichzeitigem  Gegenzug  durch  einen  Gehilfen  und 
dreht  den  Arm  auswärts.  Immer,  wechsle  man  lieber  das  Ver-  | 
fahren  und  modifiziere  ein  wenig  die  Zurichtungen  und  Drehun¬ 
gen,  nie  wende  man  zu  viel  Gewalt  an. 

Für  die  Ellbogen  Verrenkungen  möchte  ich  Ihnen,  meine 
Herren,  ein  Verfahren  in  Erinnerung  bringen,  das  sich  weit 
öfter  bewährt,  als  das  gewöhnlich  geübte  Vorgehen  nach  Roser 
mit  der  Ueberstreckung.  Sie  werden  durch  Erfragen  meist  er¬ 
fahren,  daß  die  Verrenkung  bei  gebeugtem  Ellbogen  etrfo%t«. 
Das  geschieht  sO,  daß  der  Oberarm  auf  der  Fossa  sigmoidca 
balancierend  nach  innen  abgleitet,  die  Kapsel  medial  zerreißt 
und  nun  von  der  Ulna  abgleitend  aus  dem  Kapselschlitze  rutscht. 
Er  kommt  aus  dem  Schlitze  wie  ein  Mann,  der  sich  durch  eine 
halboffene  Tür  schleicht  (Malgaigne).  Da  unter  solchen 
Umständen  der  Kap'selschlitz  nicht  quer  verläuft,  kommt  man 
mit  dem  Ueberstreckungsverfahren  schlecht  zum  Ziele.  Leicht 
gelingt  aber  die  Einrichtung,  wenn  man  folgendermaßen  verfährt: 
Man  stellt  sich  neben  den  sitzenden  Kranken,  legt  den  ver¬ 
renkten  Ellbogen  sich  über  den  Oberschenkel,  indem'  man  diesen 
erhebt,  den  Fuß  mit  Schemel  unterstützt.  Der  verrenkte  Vorder¬ 
arm  bängt  senkrecht  herunter.  Nun  umfaßt  man  den  Ellbogen 
mit  beiden  Händen  und  drückt  mit  dem  Daumen  das  Olekranon 
gewissermaßen  um  das  untere  Humerusende  herum,  während  die 
anderen  Finger,  um  den  Ellbogen  berumgreifend,  die  heraus- 1 
getretene  Trochea  umfassen.  Der  verrenkte  Ellbogen  bleibt  somilj 
stets  in  Beugung  'und  man  hat  nur  die  Aufgabe,  das  Olekranon, 
das  etwas  seitlich,  radialwärts  gerückt  is't,  bei  der,  Einrichtung, 
gleichzeitig  ein  wenig  nach  der  Uluaseite  hi  nü  herz  use  hieben,  j 
Sowie  die  Einrichtung  gelungen  ist,  kann  man  spitzwinkelig 
beugen. 

Bei  der  Hüftverrenkung  schlage  ich  mir,  auch  das  Bein 
über  den.  Nacken.  Damit  sich  das  Knie  nicht,  strecken  könne, 
wird  der  Fuß  mit  einem  langen  Bindenzügel  armiert  und  linj 
diesen  trete  ich  mit  dem  Schuhabsatze  hinein.  Mit  beiden 
Händen  umgreife  ich  das  Hüftgelenk  und  bearbeite  den  ver 
renkten  Gelenkskopf.  Auf  einem  Fuße  stehend  bewege  ich  micl 
in  der  vorgeschriebenen  Weise.  Ein  Gehilfe  steht  bereit,  micl.j 
aulzufangen,  wenn  ich  das  Gleichgewicht  zu  vorderen  beginnet 
Sowie  man  sich  aufrichtet,  zieht  man  an  dem  gebeugten  Beim 
mit  außerordentlicher  Kraft  und  kann  durch  Neigung  des  Körper 
sehr  leicht  Abduktion  und  Adduktion  ausführen. 

Die  Methoden  habe  ich  im  Laufe  der  Jahre  verschiedentlich 
erprobt  und  verwendbar  gefunden.  Sie  sind  im  Handbuch  de., 
Chirurgie  von  Hoc  bene  gg  und  Payer,  II.  Band,  2.  Aul 
läge,  abgebildet. 


Originalabhandlungen. 


Aus  dem  Institute  für  allgemeine  nnd  experimentelle  Pathologi 
in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Paltauf). 


Ueber  experimentellen  Hyperfeminismus. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Josef  Bondi  und  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Neurath,  Wien. 


Eine  Reihe  klinischer  Erfahrungen  beim  Neugeborenen  1  if 
eine  Einwirkung  innersekretorischer  mütterlicher  Produkte  av 
den  Organismus  des  Kindes  während  der  Schwangerschaft  e) 
kennen.  Wir  erinnern  an  die  Funktion  der  Brustdrüsen  der  Neu 
geht ienen,  an  den  Blutabgang  aas  dem  Genitale  neugeborene 
Mädchen,  an  das  manchmal  typisch  hypophysäre  Ged  unsens  eJ 
des  Gesichtes  während  der  ersten  Lebenstage.  Diesen  klinische 
Erscheinungen  gehen  ähnliche,  wenn  auch  zum  Teil  stärke! 
ausgesprochen©  bei  der  Mutter  parallel.  Sie  sprechen  für  eine 
Uebertritt  gewisser  Hormone  ins  kindliche  Blut,  denen  ähnlicj 
sich  auch  biologische  Substanzen,  Medikamente,  verhallen. 

Eine  andersartige  Beschickung  des  Fötalblutes  mit  homo1 
plastisch  entstandenen  genitalen  Hormonen  nehmen  Kelle 
und  Tandler  zur  Grundlage  ihrer  Erklärung  interessanter1  Vo 
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vommiiiss©  hoi  der  Zwillingsschwangerschaft  des  Rindes.  Bei 
verschiedengeschlechtlichen  Zwillingen  des  Rindes  ist  der 
männliche  immer  normal,  der  weibliche  zeigt  fast  immer  ein 
schwor  mißbildetes  inneres  Genitale,  das  dieses  Tier  zur  Zucht 
untauglich  macht.  Solche  Zwillinge  entstammein  zwei  selbst  in 
tigen  Eiern,  sie  besitzen  ein  gemeinsames  Chorion  mit  starker 
\nastomose  der  beiden  plazentaren  Kreisläufe.  Keller  und 
Tandler  nehmen  a'n,  daß  der  männliche  Organismus  auf 
innersekretorischem  Wege  einen  entwicklungshemmenden  Ein¬ 
fluß  auf  das  Genitale  des  weiblichen  Partners  ausübt.  Bei 
anderen  Tieren  wurden  solche .  Vorkommnisse  vorläufig  nicht 
beobachtet. 

Trotz  des  zweifellosen  U eberganges  mütterlicher  Hormone 
auf  die  männliche  Frucht  sehen  wir  in  normalen  Fällen  keine 
Beeinflussung  des  männlichen  Genitales  des  Kindes  durch  die 
Ovarialhormone  der  Mutter  und  müssen  deshalb  annehmen,  daß 
die  Hormonwirkung  der  männlichen  Keimdrüsen  zur  autonomen 
Geschlechtsentwicklung  hinreicht  und  den  mütterlichen  Ovar  al- 
bormonen  ein  genügend  wirksames  Gegengewicht  bietet.  Wir 
wellten  nun  experimentell  den  mütterlichen  Organismus  mit 
Ovarialhormonen  anzureichern  versuchen  und  die  Wirkung  dieses 
Vorganges  an  der  Deszendenz  beobachten.  Von  ähnlichen  Ge¬ 
danken  ausgehend,  hat  Peham  vor  15  Jahren  an  weibliche 
Tiere  Ovarialsubstanz  verfüttert,  ohne  aber  an  der  Deszendenz 
eine  Einwirkung  nachweisen  zu  können.  Wir  versuchten  durch 
Transplantation  artgleicher  Ovarien  auf  gesunde  Weibliche  1  iere 
die  Hormone  zu  vermehren  und  wollten  feststellen,  ob  etwa 
eine  Einflußnahme  auf  das  Geschlecht  der  Deszendenz  auf  diese 
Weise  möglich  ist  oder  aber,  falls  diese  Annahme  nicht  zu- 
träfe,  eine  Verkümmerung  der  männlichen  Drüse,  eventue’l  mit 
Einstimmung  der  Geschlechtscharaktere  im  Sinne  Steinach^ 
zu  beobachten  wäre.  Eine  natürliche  Hyperhormonie  der  Mutter 
könnte  ja  auf  solche  Art  für  die  von  Kyrie  gefundene  häufige 
Hypoplasie  der  Hoden  junger  Knaben  eine  Erklärung  bieten. 

Vor  der  Wiedergabe  unserer  Versuche  und  Ergebnisse,  die 
ein  ganz  anderes  Resultat  brachten,  als  wir  erwarte1  hatten, 
sei  einer  Mitteilung  Haberlandts  gedacht,  die  nach  Abschluß 
unserer  Versuche  erschienen  ist.  Von  dem  Gedanken  ausgehend, 
daß  das  Corpus  luteum  eine  ovu'ationshemmendo  Wirkung  aus1- 
übe,  implantierte  er  weiblichen  Tieren  die  Eierstöcke  trächtiger 
Piere,  um  so  eine  temporäre  Sterilisierung  herbeizuführen.  Er 
nahm  an,  daß  bei  Untergang  der  mit  den  Ovarien  implantiertem 
gelben  Körper  deren  Funktion  im  Sinne  Steinachs  von  der 
interstitiellen  Drüse  übernommen  werde,  die  sich  nach  S  t  e  inac  h 
im  Transplantat  reichlich  entwickle.  Von  acht  derartig  behan¬ 
delten  Kaninchen  wurden  bei  dreimonatiger  Dauer  nur  drei 
trächtig.  Bei  dreien  dauerte  die  Sterilität  anderthalb  bis  drei 
Monate.  Von  acht  Meerschweinchen  blieben  drei  bis  zu  vier 
Wochen  steril.  Die  negativen  Fälle  sollen  durch  vorzeitige  Re¬ 
sorption  des  Transplantates  bedingt  gewesen  sein.  Histologisch 
ergaben  die  ein  bis  zehn  Monate  al‘en  Transplantate  ein  weit¬ 
gehendes  Uebcrwiegen  des  Interstitiums  und  eine  allgemeine 
Degeneration  der  Follikel,  kein  Corpus  luteum. 

Unsere  Versuchsan  Ordnung  bezweckte,  durch  die  Tjeberpflan- 
zung  vou  Eierstöcken  nichtgravider,  möglichst  gleichalter  und 
gleichartiger-  Tiere  eine  Hype  rfe  minie  r  u  n  g  hervorzurufen. 
Auf  die  Gleichartigkeit  und  das  entsprechende  gleiche  Alter 
wurde  Gewicht  gelegt,  weil  wir  auf  diese  Weise  eine  Summation 
gleichartiger  Hormone  am  ehesten  herbeizuführen  dachten.  Des¬ 
halb  benutzten  wir  für  die  ersten  fünf  Versuchsserien  je  einen 
Wurf  zirka  dreimonatiger  Ratten,  der  neben  ein  bis  zwei  männ¬ 
lichen  Tieren  sieben  bis  neun  weibliche  Tiere  enthielt.  In  den 
!  späteren  Versuchen  wurden  nicht  die  Tiere  je  eines  V  urfes, 
sondern  ziemlich  gleichalte,  ges'chlechtsentwickelte  Tiere  ver¬ 
wendet.  Von  diesen  Tieren  dienten  zwei  bis  drei  a's  Spender 
der  Eierstöcke,  während  den  eigentlichen  Versuchstieren  die  den 
ersteren  entnommenen  Eierstocke,  und  zwar  der  einen  Hälfte 
beide,  der  anderen  je  eine  in  die  Bauch-,  respektive  Rücken¬ 
muskulatur  implantiert  wurden.  Im  allgemeinen  wurden  die 
Piere  im  Alter  von  drei  bis  vier  Monaten  operiert;  acht  läge 
nach  der  Operation  wurde  zu  den  Tieren  ein  ansprobiertes  männ¬ 
liches  geschlechtsreifes  Tier  zugelassen;  vorsichtshalber  wurde 
ein  Kontrolltier  (bei  den  ersten  Serien  des  gleichen  Wurfes  1 
in  den  Käfig  gegeben.  In  sechs  Versuchsserien  erwies  sieh  das 
Kontrolltier  nach  14  Tagen  als  trächtig;  in  zwei  anderen  Ser  en 
,  mußte  das  Männchen  ausgetauscht  werden. 

Von  den  im  ganzen  verwandten  32  Versuchstieren  über¬ 
lebten  27  die-  ersten  vier  Wochen  hei  glatter  Einheilung,  22  über¬ 
lebten  zwei  bis  vier  Monate.  Tiere,  die  in  den  ersten  vier 
Werben  eingingen,  wurden  nicht  weiter  berücksichtigt.  \  on 
|  diesen  27  Tieren  sind  im  ganzen  drei  Tiere  trächtig  geworlen 
1  Bei  zwei  Tieren  wurde  die  Schwangerschaft  hei  der  Sek'iou 


entdeckt,  als  sie  in  der  10.,  respektive  10.  Woche  nach  der 
Operation  getötet  wurden.  Ueber  das  Geschlecht  der  Föten  kann 
hier  nichts  ausgesagt  Werdern .  Das  dritte  Tier  hat  am  70.  Tilge 
nach  der  Operation  geworfen.1)  Von  den  drei  Früchten  waren  zwei 
weiblich,  eine  männlich.  Von  einem  Einfluß  auf  die  Nach¬ 
kommenschaft  kann  nichts  ausgesagt  werden. 

Es  hat  sich  also  die  auffallende  Tatsache  ergeben,  daß 
bei  27  Tieren  nur  dreimal  Schwang  e  r  s  c  h  a  f  t  b  c  o  b 
achtet  wurde,  trotzdem  schon  in  der  zweiten  Woche  nach 
der  Operation  das  Männchen  zugelassen  wurde. 

Bevor  wir  über  die  Erklärung  dieser  auffallenden  Tatsache 
sprechen,  müssen  wir  uns  über  das'  Schicksal  des1  Transplan¬ 
tates  Rechenschaft  gehen.  Die  Angal)en  in  der  Literatur  lassen 
uns  hier  im  Stiche.  Denn  soweit  wir  die  einschlägigen  Arbeiten 
übersehen.  Wurden  bisher  nur  hei  kastrierten  Tieren  sowohl 
Männchen  als  Weibchen  Ovarialtransplantate  untersucht,  wobei  es 
sich  zeigte,  daß  sich  diese  hei  kastrierten  Männchen  und  Weibchen 
nicht  gleichartig  verhalten,  während  hei  n  ich  tk  as  tigerten 
Männchen  eine  Einheilung  überhaupt  nicht  erfolgt. 

Was  nun  das  Schicksal  der  Transplantat  an  normälen 
Weibchen  betrifft,  so  soll  eine  genaue  Prüfung  des  Verhaltens 
zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen  Altersklassen 
späteren  ausführlichen  Untersuchungen  Vorbehalten  blo:ben. 
Doch  schon  die  Ergebnisse  an  unserem  bisherigen  Material  zeigen, 
daß  das  Verhalten  dem  von  den  Autoren  bei  kastrierten  Weibchen 
beschriebenen  nicht  entspricht.  Wir  konnten  in  den  zahlreichen 
Schnitten,  die  wir  durch  Transplantate  anlegten,  fast  immer 
große  zystisch  -  atretisChe  Follikel  vo-rfinden;  in  den  meisten 
Fällen  sehen  wir  an  der  Stelle  des  Transplantates1  makrosko¬ 
pisch  sichtbare,  oft  bis  zu  Kirschkerngröße  heranreichende  zy¬ 
stische  Hohlräume,  welche  von  mehreren  kleineren  ebensolchen 
Hohlräumen  begleitet  waren,  während  solides  Gewebe  nur  wenig 
oder  auch  gar  nicht  vorhanden  war.  Mikroskopisch  hatten  di«' 
Zystenräume  eine  bindegewebige  Wandung,  welche  sich  aus 
mehreren  aus  straffem,  kemarmem  Bindegewebe  bestehenden 
Lagen  zusammensetzt,  und  waren  von  einem  einfachen  kubi¬ 
schen  Epithel  bekleidet  und  von  e’ner  hyalinen  Masse  gefüllt  Da> 
solide  Gewebe  zeigte  das  Verhalten  des  typischen  ovarialen 
Bindegewebes;  normale  Follikel  und  Corpora  lutea  fehltcm  voll¬ 
ständig.  In  mehreren  Fällen  sah  man  in’  der  Umgebung  den 
atretischen  Follikels  mehrere  Lagen  interstitiellen  Gewebes,  das 
aber  in  keinem  Falle  auch  nur  annähernd  den  Raum  einnahm, 
wie  es  der  Schilderung  der  Autoren  bei  kastrierten  Tieren  ent¬ 
spräche.  In  Präparaten,  die  mehr  als  drei  Monate  zurück  lagen, 
war  solides  Ovarialgewebe  nicht  mehr  zu  finden.  Es  fanden 
sich-  meist  nur  große  artistische  Follikel  oder  das  Transplantat 
war  auch  mikroskopisch  nicht  mehr  nachweisbar,  trotzdem  es 
in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  deutlich  tastbar  war. 
Wir  fanden  also  hei  den  gesunden  Tieren  eine  geringere  Dauer¬ 
haftigkeit  des  Transplantates  als  bei  kastrierten.  Wir  glauben, 
annohmen  zu  müssen,  daß  die  im  Körper  verbliebenen  norma’en 
Eierstöcke  einen  gewissen  deletärem  Einfluß  auf  die  implan¬ 
tierten  ausüben,  daß  gewissermaßen  das1  normale  Hormon  des 
Eierstocks  auf  die  Entwicklung  und  Persistenz  des  Transplan¬ 
tates  einen  zerstörenden  Einfluß  ausübt,  indem  es  sowohl  die 
Reifung  der  Follikel  als  auch  die  Bildung  der  gelben  Körper 
und  der  interstitiellen  Drüse  hemmt.  Diese  Deutung  würde 
in  gewissem1  Sinne  der  Annahme  der  Autoren  analog  sein,  daß 
das  Corpus  luteum  durch’  seine  Sekretion  die  Bildung  neuer 
Corpora  lutea  verhindert.  ‘ 

Was  nun  das  Ausbleiben  der  Schwangerschaft  anlang1,  so 
muß  vor  allem  die  von  Haber  1  an  dt  für  seine  Fälle  ange¬ 
nommene  Erklärung,  daß  das  überpflanzte  Corpus  lu'eun  der 
Schwangerschaft  die  Konzeption  verhindere,  abgelehnt  werden, 
weil  :’n  unseren  Fällen  ein  solches  nicht  vorhanden  war.  Wenn 
wir  überhaupt  e  ne  hemmende  Wirkung  des  Transplantates  an 
nehmen  sollten,  so  dürfen  wir  diese  nicht  auf  die  gelben  Körper 
beschränken,  auch  nicht  für  eine  etwa  alternierend  eintre'ende 
interstitielle  Drüse,  sondern  im  white  reu  Sinne  entsprechend 
der  Anschauung  Bucuras,  und  zum  Teil  auch  Lipschütz’, 
auch  auf  die  Follikel  selbst  ausdehnen  und  müßten  an  nehmen, 
daß  die  transplantierten  Follikel  Träger  des  die  Konzeption  ver¬ 
hindernden  Agens  seien. 

Doch'  auch  diese  Erklärung  begegnet  Schwöen gkeifen,  «lie 
sich1  hei  der  Untersuchung  der  in  situ  gebliebenen  Eierstöcke 
aufdrängen.  Bei  der  Untersuchung  dieser  Eierstöcke  findet  man 
in  einer  großen  Anzahl  derselben  Corpora  lutea  neben  Follikeln 
in  verschiedenen  Entwicklungsgraden.  Eine  Behinderung  der  l.i- 
reifung,  wie  sie  H  ab  er  1  an  dt  annimmt,  hat  also  in  diesen 

')  Bei  der  nach’  acht  Monaten  vorgenommenen  Sektion  war  das 
Transplantat  nicht  resorbiert. 
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Fällen  nicht  stattgefimdeu  und  trotzdem  vermissen  wir  die  Kon¬ 
zeption. 

Vielleicht  bringt  uns  die  UntersUdhüng  der  Uteri  der  ope¬ 
rierten  Tiere  einer.  Erklärung  näher.  Bei  dieser  Untersuchung 
fällt  die  'Tatsache  auf,  daß  die  Mehrzahl  der  Uteri  auf  einem 
frühen  Stadium  der  Entwicklung  stehen  geblieben  ist.  Trotz  des 
Vorhandensein  der  Corpora  lutea  in  den  zugehörigen  Eierstöcken 
sehen  wir  einen  ganz  glatten  Epithelüberzug  ohne  Ausbildung 
der  Uterusdrüsen,  eine  mangelnde  Entwicklung  der  Submukosa 
und  eine  ganz  dünne  Muskulatur.  Es  gewinnt  also  an  Wahr¬ 
scheinlichkeit.  daß  infolge  der  Transplantation  wohl  nicht  immer 
die  Entwicklung  der  Follikel  zurückgeblieben  ist,  wohl  aber  der 
Zustand  des  Uterus  so  weit  rückständig  'war,  daß  eine  Schwanger¬ 
schaft  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wurde. 

Wie  diese  hemmende  Wirkung  zustande  kommen  kann,  ist 
nicht  ganz  klar.  Man  könnte  annehmen,  daß  die  normale  Wirkung 
der  OvariaThOrmone  zur.ückbleibt,  weil  die  atretischen  Follikel 
des  Transplantates  eine  ähnliche  Wirkung  ausüben  wie  das 
Uersistieren  des  Corpus  luteum  des1  Rindes  auf  den  Eintritt 
der  Brunst  oder  die  öfters  beobachtete  Wirkung  von  Ovarial- 
zysten  auf  die  Menstruation  der  Frauen.  Es  wäre  auch  denkbar, 
daß  hei  der  gegenseitigen  Einwirkung  des  normalem  Hormones 
auf  das  Transplantat  ein  Teil  der  Hormon  Wirkung  durch  hor¬ 
monale  Antagonisten  des  Transplantates  absorbiert  wird  und  so 
außerstande  ist,  die  normale  Entwicklung  des  Genitales  herbei- 
zuführen. 

Daß  normale  Eircifung  nicht  immer  mit  vollkommener.  Ent¬ 
wicklung  des  Genitales  einhergeht,  dafür  bietet  uns  auch  die 
menschliche  Pathologie  einige  Hinweise.  Wir  beobachten  bei 
jungen  Mädchen  häufig1  bei  ganz  regelmäßig  eintretender  Men¬ 
struation  durch  Jahre  hindurch  schwere  Dysmenorrhoe,  wir 
kennen  hypoplastische  Zustände,  die  bei  regelmäßiger  Men¬ 
struation  die  Konzeption  erschweren,  nach  Eintritt  der  Schwanger¬ 
schaft  zu  Fehlgeburten  neigen,  respektive  bei  der  Geburt  eine 
mangelhafte  Wehentätigkeit  erkennen  lassen.  Ob  es  sich  in  der¬ 
artigen  Fällen,  Wie  man  gewöhnlich  annimmt,  um  eine  Hyp- 
ovarie  handelt,  ist  jedenfalls  zweifelhaft.  Manche  Erscheinungen, 
wie  die  häufigen  starken  Blutungen  bei  jungen  Mädchen 
oder  die  Koinzidenz  von  Sterilität  und  Myom  —  wobei  ja  viel¬ 
fach  Hyperovarie  angenommen  wird  —  sprächen  in  unserem 
Sinne. 

Weitere  Versuche  sollen  feststellen,  inwieweit  unsere  Schluß¬ 
folgerungen  berechtigt  sind.  Eine  praktische  Verwertung  zu  der 
vielfach  diskutierten  temporären  Sterilisierung  ist  hei  dem  Mangel 
geegneter  Ovarien  zur  Transplantation  wohl  kaum  zu  .  er- 
waiten.  Eine  praktische  Verwertung  käme  erst  in  Betracht, 
wenn  die  Herstellung  und  Dosierung  des  weiblichen  Hormones 
einwandfrei  gelingt  und  durch  orale  oder  parenterale  Zufuhr 
Hypovarie  erzeugt  werden  kann. 


Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand:  Professor 

Eiseisberg). 

Einige  Fälle  von  Colitis  diphtherica  bei 
Wirbelverletzungen. 

Von  W.  (üoldsclimidt,  Assistenten  der  Klinik  und  A.  Muelleder,  ehern. 
Operateur  der  Klinik,  dzt.  Assistenten  am  Stephaniespital  (Prim.  R  o  s  a  n  e  s). 

ln  einer  früheren  Arbeit  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.,  ßd.  32) 
haben  wir  über  die  nach  Magenoperationen  auftretenden  Enteri¬ 
tiden  und  Kolitiden  berichtet  und  bei  dieser  Gelegenheit  er¬ 
wähnt,  daß  die  schwere  ulzeröse  Kolitis,  welche  vollkommen 
dem  Bilde  der  Ruhr  gleicht,  mitunter  auch  nach  anderen  Opera¬ 
tionen  und  Erkrankungen  auftreten  kann.  Riedel  hat  schon 
1902  (I).  Zschr.  f.  Chir.,  67)  auf  ähnliche  Vorkommnisse  auf¬ 
merksam  gemacht  lind  die  Schädigung  hauptsächlich  auf  den 
geschwächten  Zustand  der  Patienten  zurückgeführt.  Diese  Kom¬ 
plikationen  bei  Wirbel frakturen  wurden  unseres  Wissens  bis  jetzt 
von  anderer  Seite  noch  nicht  hervorgehoben.  Wir  haben  in 
unserem  oben  angeführten  Aufsatz  ein  hiehergehöriges  Beispiel 
gebracht  und  wollen  nun  ergänzend  an  der  Hand  des  Materials 
unserer  Klinik,  das  zu  einem  anderen  Zweck  von  einem  von 
uns  (Muelleder,  D.  Zschr.  f.  Chir.,  164)  bearbeitet  wurde, 
«  inige  einschlägige  Fälle  herausgreifen. 

Fall  1.  B.  Sch.,  20  Jahre,  Private.  Aufnahme  am  4.  Ok¬ 
tober  1909. 

24.  Juli:  Sturz  von  einem  6  m  hohen  Dach;  Bruch  des 
ersten  Lendenwirbels.  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Ham- 
reteni  ion  und  Obstipation.  Später  Dekubitus. 

22.  Oktober  1909 :  Laminektomi  e,  und  zwar  von  D  1 1 
bis  L  4.  Das  Rückenmark  zeigt  an  der  Frakturstelle  sulziges 


Aussehen,  dazu  leichte  Unebenheiten-  Prompter  Üquorabfluß  tretz 
Verwachsung  der  einzelnen  Hüllen.  Lösung  dieser  Verwach¬ 
sungen,  Schichtennaht.  .  _ 

27.  Oktober :  Einsetzen  d  i  a  r  r  h  o  e  i  s  c  h  c  r  S  t  u  h  1  e,  die 
unwillkürlich  abgeben.  Nach  vier  lagen  Besserung  dci  Siiinl- 

verhältnisse.  . 

30.  Oktober:  Heilung  der  Operationswunde  per  primaui. 

6.  November:  Gipsmieder,  Dekubitus'  in  Ausheilung, 
v  o  1 1  o  11  s  91  Jahre.  Korkarbeiter.  Aufnahme  20.  Mai 


1  Sturz  vom  dritten  Stock.  Puls  126,  Atmung  52  bwjG2, 
Phthisis  pulmonum.  Kyphose  zwischen  1)  4  bis  D  8.  Hanken- 
dämpfung  links,  bei  Verlagerung  Aufhellung. 

21.  Mai:  Brechreiz  und  zeitweiliges  Aufstoßen. 

22.  Mai:  Exitus  letalis  nachts. 

Obduktion  (Prof.  Erdheim):  Ersehe  Zenna'muug  des 
neunten  Brustwirbels  mit  Blutung  in  den  Extract  Ural  raum  des 
Wirbelkanals.  Knickung  der  Wirbelsäule.  Multiple  Hä  m  a- 
tome  der  Darmwand.  Tuberculosis  pulmonum. 

Fall  3.  St.  Sch.,  73  Jahre,  Private.  Aufnahme  am  10.  August 


1912. 

i Sturz  vom  dritten  Stock.  Hautemphysem  über  der  linken  | 
Thorax  hälfte.  Kalkaneusfraktur  beiderseits.  Retentio  urinae  et 
alvi;  Frakturen  mehrerer  Lenden-  und  Kreuzbeinwirbcl. 

18.  August:  Exitus  letalis. 

Obduktion:  Fraktur  von  L  2  bis  5,  von  S  2  und  T 
Kompression  des  Rückenmarks,  Bruch  der  zweiten  und  ersten 
linken  Lendenwirbel  cpierforl  sä,tze.  Hämatom  des  Meso¬ 
kolo  n  s  und  frische  nekrotisierende  Kolitis  im 
ganzen  Dickdarm. 

Fall  4.  D.  M„  36  Jahre.  Sturz  von  einem  Wagen  am 
31.  August  1917. 

Brach  des  Unterschenkels,  Fraktur  dos  ersten  Lendenwirbels 
(Kompressionsfraktur  nach  hinten),  Incontinenti  i  urinae  et  alvi. 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten;  nach' einigen  Tagen  blutig 
s  c  h  1  e  i  m  i  g  e  St  ii  h  1  e,  Zystitis,  Dekubitus  am  ( <©säl>.  Pat. 
starb  am  12.  Juli  1918  an  Urosepsis. 

Fall  5.  L  R.,  38  Jahre.  Kellner.  Aufnahme  am  9.  Mai 
1919. 

Pat.  wurde  bei  einem  Straßenbahnunfall  zwischen  Schutz 
Vorrichtung  des  elektrischen  Wagens  und  Gehsteig  gewälzt  und 
geschleift.  Schwerer  Shock.  Puls  116,  Abdomen  gespannt,  Druck 
Schmerzhaftigkeit  hauptsächlich  links  unten,  welche  Pat.  selbst 
an  die  Stelle  der  Verletzung  im  Rücken  projiziert.  Gibbus  ent 
sprechend  D  12  und  L  1  und  2.  Luxatio  femoris  dextra  iseliid 
adica  mit  großem  Hämatom  und  Stauung.  Fraktur  mehrend 
Rippen.  Hämoptoe.  Reposition  der  Luxation,  Rumpfextensipnfc. 

10.  Mai:  Blutige  Stühle. 

11.  Mai:  Exitus  letalis. 

Obduktion:  Kompressionsfraktur  des  zehnten  Brust 

wirbels.  Ivompressionsmyelitis.  Fraktur  der  sechsten  rechten, 
der  siebenten  und  achten  linken  Rippen.  Etwas  freie  Flüssig¬ 
keit  in  der  linken  Pleurahöhle,  diffuse  Pneumonie,  akute  Dys-j 
e  n  t  e  r  i  e. 

Bei  diesen  5  Fällen,  welche  sich  unter  47  beobachteten 
Wirbelfrakturen  vorfanden,  handelte  es  sich  um  4  nicht  operiert 
und  1  operierte  Wirbelfraktur.  Fall  1  zeigte  nach  der  Verletzung 
zunächst  eine  Lähmung  der  Darmfunktion,  wie  sie  in  solch- st 
Fällen  beobachtet  wird.  Erst  nach  der  Laminektomie  traten 
profuse  Diarrhöen  auf.  Pat.  erholte  sich  wieder.  Diese  Diar¬ 
rhöen  würden  nach  der  längeren  Obstipationsperiode  an  sich 
nichts  Merkwürdiges  darstellen;  wir  haben  aber  den  Fall  nur 
deswegen  verwertet,  weil  Rost  (Pathologische  Physiologie  des 
Chirurgen,  1921)  über  eine  diphtheritische  Kolitis  berichtet, 
welche  sich  im  Anschluß  an  eine  Förstersche  Operation  ent¬ 
wickelt  und  zum  Tode  geführt  hatte.  Im  Zusammenhang  mil 
den  übrigen  Fällen,  von  einem  gemeinsamen  Standpunkt  be¬ 
trachtet.  gewinnt  auch  dieses  Beispiel  an  Bedeutung. 

Beim  Falle  2  interessiert  uns  der  Obduktionsbefund.  Nach, 
Fraktur  des  neunten  Brustwirbels  wurden  multiple  Hämatome 
der  Darmwand  festgestellt.  Auf  dem  Boden  dieser  Blutungen 
können  sich  Thrombosen  und  Ernährungsstörungen  entwickeln, 
welche  an  der  geschädigten  Darschleimhaut  Angriffspunkte  für 
sonst  nicht  pathogene  Keime  der  Darmflora  darstellen  und  so 
zur  Kolitis  führen  können.  Bi  er  ende  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.. 
32)  hat  vasoparalytische  Vorgänge  als  auslösende  Momente  für 
solche  Kolitiden  angesprochen,  eine  Anschauung,  welche  mit  der' 
eben  angeführten  Hypothese  nicht  im  Widerspruch  steht. 

Di©  letzten  drei  Fälle  sind  weit  wichtiger;  hier  liegen  der 
positive  Befund  blutig-schleimiger  Stühle  (Fall  4),  nach  Fraktur 
des  ersten  Lendenwirbels  vor.  ferner  zwei  Obduktionsbefunde: 
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frisch«  nekrotisierende  Kolitis  (Fall  3)  nach  multiplen  Brüchen 
,i it  der  Londenwirbelsanle  und  am  Kreuzbein,  dann  akute  Dys¬ 
enterie  (Fall  5)  nach  Bruch  des  zehnten  Brustwirbels. 

Wir  betonen,  daß  die  bakteriologischen  Untersuchungen  uegu 
Itiv  w  aren  und  daß  die  Diagnose  Dysenterie  nur 'nach  dem  makro¬ 
skopischen  Aussehen  gestellt  wurde.  Es  herrschte  um  jene  Zeii 
weder  eijie  Buhrepidenue,  noch  wurden  damals  Dysenterie 
<  rkranknugen  im  Spital  beobachtet.  Der  Fall  stammt  vom  Jahre 
1919.  also  von  einer  Zeit,  in  welcher  wir  auf  das  Vorkommen 
imstoperaliver  und  traumatischer  Colitis  diphtheritica  noch  ni  h! 
efaßt  waren. 

ln  Berücksichtigung  unserer  früheren  Erörterungen  (l.  <•.), 
mf  Grund  derer  wir  als  ätiologische  Moment»;  für  di»;  Entwich 
hing  der  Colitis  gravis  diphtbcrica  non  specifica  Verändermig 
des  Magenchentismus,  dadurch  bedingte  Umformung  der  Darm 
flora,  peritoneale  und  retroperitoneal«  Hämatome  und  Eiterun¬ 
gen.  gefäßparalytische  und  vasosekretorische  Störungen  ange¬ 
sprochen  haben,  finden  wir  in  den  vorliegenden  5  Fällen  diese 
ätiologischen  Faktoren  wenigstens  zum  Teil  vertreten.  Wir  haben 
»  ine  Reihe  vor  uns  —  vom  durch  das  Trauma  bedingten  Darm 
uandhämalom  über  das  traumatische  Meseulerialhümatom  bis 
zur  diphthei  ilischen  Kolitis  —  sowie  im  Falle  1  —  als  wahr 
seheinlicho  Frsache  der  postoperativen  Durchfälle  —  eine  durch 
die  Lamincktomie  bedingte  vasoparalytische  Schädigung  der 
Intestinalgefäße.  Das  traumatische  Hämatom  einerseits,  die  Er¬ 
schütterung  des  Rückenmarks  andererseits  schaffen  Vorbedin¬ 
gungen,  welche  die  Kolitis  veranlassen. 

Aus  der  Universitätsklinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie  in 
Wien  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Finger). 

Ueber  eine  neue  intrakutane  Reaktion  bei  Syphilis. 

Von  Dr.  Attilio  Busacca. 

Im  Verlaufe  meiner  mit  normalem  Pfeideserum  Unter- 
IlKniiiieiien  Versuche,  die  bei  intrakutaner  Injektion  den  dia 
gm  stisehen  Werl,  desselben  bei  Tuberkulose  ermitteln  sollten, 
hat  mir  Prof.  Kyrie  nahegelegt,  zu  erproben,  ob  ein  gleiches 
Verhalten  auch  bei  Verwendung  von  Gelatine  zu  konstatieren 
wäre. 

Ich  begann  diese  Versuche  mit  10°/oiger  sterilisierter  Cela 
line  Merck,  wie  sie  in  den  Handel  gebracht  wird.  Ich  habe 
die  intrakutanen  Injektionen  mit  0-1.  ein'3  dieser  Gelatine  vor¬ 
genannten.  nachdem  ich  dieselbe  vorher  durch  Erwärmung  auf 
37°  verflüssigt  hatte,  wie  dies  die  Firma  Merck  in  ihren  tn- 
slrukiiuien  empfiehlt.  Es  muß  gleich  liier  betont  werden,  daß 
nur  Phiolen  mit  fester  Gelatine  für  die  im  folgenden  beschnie- 
bone  Reaktion  verwendbar  sind,  während  die  von  vornherein 
tliissige  Gelatine  fast  niemals  eine  Reaktion  ergab. 

Bei  den  nunmehr  durchgeführten  Versuchen  habe  ich  natür¬ 
lich  grundsätzlich  die  Injektionen  nicht  nur  an  Patienten  vor¬ 
genannten,  die  an  Hauttuberkülbso  litten,  sondern  meine  Ver¬ 
suche  auch  auf  die  verschiedensten  anderen  Fälle  von  Häut¬ 
end  Geschlechtskrankheiten  ausgedehnt. 

Ich  konnte  sehr  bald  konstatieren,  daß  die  Gelatine  bei 
llaultubeikülose  und  Syphilis  und  nur  in  vereinzelten  Fällen  a  ich 
fei  anderen  Hautkrankheiten  eine  lokale  Reaktion  hervorrief. 
[] Aber  auch  hier  äußerte  sich  die  Wirkung  bezüglich  des  Prozent¬ 
satzes  der  positiven.  Reaktion  in  verschiedener  Weise.  Während 
lei  Hauttuberkulose  verhältnismäßig  nur  eine  geringe  Anzahl 
von  Fällen  unzweifelhaft  positive  Reaktion  ergab,  war  das  Ver¬ 
halten  hei  Syphilis  ein  ganz  anderes. 

Bei  an  flau t tuberkulöse  leidenden  Patienten  ergab  die  inl ra- 
kutane  Gelatininjektion  folgende  Resultate:  Unter  30  Fällen  von 
llaultuberkulose  waren  positiv  13.  negativ  11,  unbestimmt  6. 
Aus  diesen  Daten  gehl  hervor,  daß  die  10°/oige  Gelatine  hei 
Tuberkulose  in  zirka  45°/o  der  Fälle  positiv  reagiert. 

Dieser  Prozentsatz  ist  für  die  diagnostische  Verwertung  hei 
Tuberkulose  allzu  niedrig.  Ganz  anders  ist  jedoch  das  Resultat 
der  intrakutanen  Gelatineinjektion  hei  Syphilis. 

Die  Lokalreaktion  hei  Syphilis  ist  identisch  mit  jener,  welche 
bei  an  Hauttuberkulose  leidenden  Patienten  auftritt.  und  verläuft 
folgendermaßen : 

An  der  Hautslello,  wo  die  Gelatineinjektion  vorgenom men 
werden  ist,  zeigt  sich  eine  unscharf  begrenzte  Rötung  von  ver 
schiedener  Ausdehnung,  die  über  die  Umgebung  nicht  empor 
lagt  und  die  im  Zentrum  meist,  wenn  auch  nicht  immer,  einen 
kleinen  Infiltrationskern  zeigt.  Bei  intensiver  Reaktion  entstehen 
Schwellungen  der  betreffenden  Körperregion,  respektive  der  un¬ 
scharf  begrenzten  Rötungsstelle,  von  der  auch  lymphangitisdic 
Streifen  ausgehen  können. 

Die  kutane  Reaktion  zeigt  sich  schon  nach  sechs  Stunden, 
i  eine  sichere  Konstatierung  ist  jedoch  erst  nach  Verlauf  von 


20  Stunden  möglich.  Die  Reaktion  pflegt,  ohne  irgendwelche 
Spuren  zu  hinterlassen,  meistens  nach  30  Stunden,  in  Au>- 
nalmisfüllen  erst  nach  48  Stunden  zu  verschwinden.  In  einigen 
Fällen  war  es  mir  möglich,  nach  zwei  bis  drei  Tagen  ein 
Wiederauftreten  der  Reaktion  wahrzunehmen,  die  jedoch  nur 
einige  Stunden  anhielt,  um  dann  dauernd  zu  verschwinden. 

Allgemeinreakt.ion,  wie  Fieber  usvv.,  wurde  niemals  beob¬ 
achtet. 

Die  Injektion  seihst  pflegt  den  Patienten  ein  brennendes 
Gefühl  zu  verursachen,  welches  nach  Beendigung  der  Injektion 
beinahe  augenblicklich  verschwindet.  Bei  intensiver  Reaktion 
empfindet  der  Patient  eine  gewiss«  Spannung  an  der  betreffenden 
Körper  stelle. 

Die  Injektion  wurde  gewöhnlich  in  den  Vorderarm  \  or 
gem  mnien.  Bei  292  Fällen  von  Syphilis  in  diversen  Stadien  der 
Entwicklung  waren  die  erzielten  Resultate  folgende: 

Unter  292  Luesfällen  waren  208  (71%)  positiv,  43  (15%) 
negativ  und  41  (14%)  unbestimmt. 

Es  ist  auch  interessant  zu  'beobachten,  wie  sich  die  Wasser 
uuuinselio  Reaktion  gegenüber  diesen  Krankheitsfällen  verhält, 
um  den  Grad  der  Empfindlichkeit  im  Vergleiche  mit  dieser  besten 
aller  bisher  hei  Syphilis  zur  Anwendung  gebrachten  Reaktionen 
f  cs  tz  us  teilen. 

Tabelle  1 . 

Gelatine  10%  W.  R. 

Kälte  posit.  negat.  unbest.  posit.  negat. 

Lues  .  .  .  292  208  43  41  210  52 

Alis  dieser  Tabelle  geht  hervor,  daß  die  Gelatine  wenige! 
empfindlich  ist  als  die  Wasseriiiani ische  Reaktion,  welche  in 
82%  positiv  war. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  der  Ausfall  der  Gelatineinjektion 
bei  den  einzelnen  Stadien  von  Syphilis. 

J n  nachfolgender  Tabelle  finden  sich  die  erzielten  Resul¬ 
tate  nach  den  verschiedenen  Entwicklungsstufen  de.-  Krankheit 
klassifiziert  und  iin  Vergleiche  mit  dem  Verhalten  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  bei  denselben  Krankheitsfällen  zusammen- 
gestellt. 

Tabelle  II. 

Gelatine  10%  W.  R. 


Fälle 

posit. 

negat. 

unbest. 

posit. 

negat. 

Sclerosis  .  .  . 

.  29 

27 

— 

2 

20 

9 

Sekundäre  Lues 

.  149 

95 

28 

26 

140 

9 

Lues  latens  .  . 

90 

69 

12 

9 

59 

31 

Metalues  .  .  . 

.  16 

12 

1 

3 

13 

3 

Lues  hereditaria 

.  8 

4 

3 

1 

8 

— 

Aus  vorstehender 

Tabelle 

geht 

die  merkwürdige  1 

Tatsache 

hervor,  daß  die  Gelatinereaktion  im  Gegensätze  zu  den  son¬ 
stigen  Ueberempfiiidfichkeitsreaktionen  bei  Sklerose  ohne  Exan¬ 
them  relativ  häufiger  positiv  ist  als  bei  tertiärer,  Meta-  und 
hereditärer  Lues,  sowie  bei  latenter  Lues  häufiger  positiv  ist 
als  in  Fällen  mit  akuten  sekundären  Erscheinungen. 

Gelatine  ist  daher  im  allgemeinen  hei  Sklorosis  ohne 
Exanthem)  und  hei  Lues  lafens  empfindlicher  als  die  \\  asser- 
mannsche  Reaktion,  während  sie  hei  anderen  Formen  der  Lues 
eine  geringere  Empfindlichkeit  zeigt,. 

Eine  Parallele  zwischen  der  uns  zur  Verfügung  stehenden 
Gelatine  und  Organ  -  Luet in  zu  ziehen,  ist  aus  dem  Grunde  nicht 
möglich,  weil  Organ  -  Laotin  nur  bei  tertiärer  und  Melalues,  bei 
Lues  hereditaria  und  maligner  Lues  positive  Reaktion  gibt. 

Wie  bereits  oben  dargelegt,  ist  aber  auch  bei  Tuberkulose 
die  Gelatinereaktion,  wenn  auch  in  geringerem  Prozentsätze 
positiv.  Sic  wtäre  demnach  für  Lues  nur  dann  verwertbar,  wenn 
Tuberkulose  ausgeschlossen  erscheint. 

In  fraglichen  Fällen  könnte  man  zum  Beispiel  in  den  Vorder¬ 
arm  des  Patienten  eine  intrakutane  Injektion  von  0-1  cm3  sterili¬ 
sierter  10%iger  Gelatine  und  in  den  Oberarm  eine  intrakutane 
Injektion  von  0-2  cm3  sterilisiertem  normalen  Pferdeserum 
machen  und  nach  24  Stunden  die  Ergebnisse  prüfen. 

Sind  beide  Reaktionen  positiv  ausgefallen,  so  spricht  dies 
für  Tuberkulose,  denn  die  Gelatine  ist  bei  Tuberkulose  weit 
Weniger  empfindlich  als  das  Pferd  «Serum,  so  daß  bei  Haut¬ 
tuberkulose  noch  niemals  eine  positive  Gelatinereaktion  hei  ne¬ 
gativer  Pferdescrumreaklion  konstatiert  wurde. 

Wie  ist  nun  die  Wirkungsweise  der  Gelatinereaktion  hei 
Lucs  und  Tuberkulose  zu  erklären?  Befinden  wir  uns  hier 
einem  Phänomen  von  Allergie  im  Sinne  der  von  Pirquet 
aufgestellten  Definition  gegenüber  oder  hat  vielleicht  die  Gela¬ 
tine  die  Eigentümlichkeit,  die  Giftstoffe  bei  Tuberkulose  und 
Syphilis  zu  fixieren  und  so  die  von  uns  beobachtete  Reaktion 
zu  verursachen? 
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[cli  glaube,  die  zweite  Hypothese  eher  für  wahrscheinlich 
halten  zu  dürfen,  da  einerseits  der  schwächere  positive  Ausfall 
der  Reaktion  bei  tertiärer  Lues  unseren  Erfahrungen  mit  den 
übrigen  allergischen  Phänomen  entgegenläuft  und  wir  anderseits 
die  häufiger  positiven  Reaktionen  bei  latenter  Lues  und  Skle¬ 
rose  ohne  Exanthem  nicht  anders  als  durch  die  hypothetische 
Annahme  einer  eventuellen  Fixierung  der  syphilitischen  Gift* 
Stoffe  unserem  Verständnisse  näher  bringen  könnten. 

Der  Wert  der  Gelatinereaktion  besteht  darin,  daß  sie  zu 
diagnostischen  Zwecken  bei  Syphilis  in  Verwendung  gezogen 
werden  kann.  Sie  kann  in  Fällen  von  beginneder  Sklerosis 
manchmal  wichtige  Dienste  leisten  und  auch  in  den  zahlreichen 
Fällen  herangezogen  werden,  wo  aus  irgendeinem  Grunde  so¬ 
wohl  der  Spirochätenbefund  als  auch  die  WassermannsChe  Reak¬ 
tion  negativ  bleibt,  um  bei  vorhandenem  Verdacht  auf  Bestehen 
von  Syphilis  dies  mit  immerhin  einiger  Sicherheit  nachweisen 
zu  können.  Hievon  können  insbesondere  jene  praktischen  Aerzte 
vorteilhaft  Gebrauch  machen,  welche  ihren  Beruf  an  Orten  aus¬ 
üben,  in  dem  sie  weder  den  Spirochiätenbefund,  noch  die  Watsser- 
mannsche  Reaktion  heranziehen  können. 

Welchen  Wert  die  Stützung  der  Frühdiagnose  der  Lues 
insbesondere  in  der  jetzigen  Zeit  hat,  wo  der  Abortivkur  eine 
so  hohe  Bedeutung  beigelegt  wird,  braucht  nicht  erst  hervor - 
geboten  zu  werden. 

Im  Gegensätze  zur  Wassermannschen  Reaktion  kann  die 
Gelatinereaktion  eben  wegen  ihres  speziellen  Verhaltens  zur 
Kontrolle  der  Therapie  nicht  verwendet  werden. 

Veränderung  des  Oesophagus  bei  Lymphosarkom 
und  Lymphogranulom  des  Mediastinum.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Martin  Haudek. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  aus  dem  Röntgen¬ 
institut  des  Wilbelminen-Spitals  über  zwei  Fälle  zu  berichten, 
bei  denen  die  Untersuchung  des  Oesophagus  Bilder  lieferte, 
wie  sie  röntgenologisch  nicht  beschrieben  sind,  und  deren  patho¬ 
logisch-anatomisches  Substrat  nach  der  Mitteilung'  des  Obduzenten 
des  einen  Falles  ein  gewöhnliches  Vorkommnis  darstellt. 

Der  erste  Fall  betrifft  die  23jährige  Marie  S„  welche  von 
der  I.  medizinischen  Abteilung  im  September  1921  zur  Rönt¬ 
genuntersuchung  zu  gewiesen  wurde. 

Bei  der  Kranken  besfanden  seit  März  1921  Drüsenschwellun¬ 
gen  am  Halse,  die  langsam  an  Größe  Zunahmen;  seit  Mai  starke 
Schluckbeschwerden,  besonders  beim  Genuß  fester  Speisen,  die 
vor  dem  Schlucken  sehr  gut  gekaut  werden  mußten.  Zeitweise 
Heiserkeit.  Seit  Juni  durch  drei  Monate  Fieber.  Temperatur 
bis  39°,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Seit  Juni'  1921  Amenorrhoe. 
Durch  zwei  Monate  Behandlung  mit  Höhensonne. 

Blasse,  magere  Patientin,  am  Halse  rechts  ein  apfelgroßes, 
links  ein  faustgroßes  Drüsenpaket,  daneben  bis  zum  linken  Ohr 
überbohnengroße  Drüsen.  Verdichtung  in  beiden  Oberlappen.  Milz 
nicht  wesentlich  vergrößert.  Leukozyten  15.000.  Polynukleäre 
85%,  Lymphozyten  13%. 

Röntgenbefund:  9.  Oktober.  Mächtige  liitumeszenzen 
im  oberen  Mediastinum  rechts,  im  mittleren  und  unteren  links. 
Hechts  ist  der  Gefäßbogen,  links  fast  der  ganze  Rand  des1  Herz¬ 
gefäßschattens  von  den  scharf  begrenzten  Bildungen  überlagert: 
Durch  die  sich  im  hinteren  Mediastinum  ausbreitenden  Drüsen- 
tumoren  ist  der  Oesophagus  nach  rechts  und  hinten  verdrängt. 
Oberhalb  der  Bifurkation  ist  der  Oesophagus  stenosiert.  Der 
prästenotfeche  Ausgußschalten  ist  über  zwei  Quer  finger  breit 
und  bietet,  einige  auffällige  Erscheinungen.  Die  Ränder  laufen 
in  zackige  Fortsätze  aus,  rechterseits  bestehen  divertikel artige 
Ausbuchtungen  von  Bahnengröße.  Der  Kontrast  schatten  ist  ni-ht 
gleichmäßig  dicht,  sondern  unregelmäßig  getüpfelt. 

Aus  dem  Röntgenbefund  wurde  auf  ausgedehnte  Verwachsun¬ 
gen  des  Mediastinaltumors  mit  dem  Oesophagus  und  auf  ein 
Hineinwuchern  desselben  in  die  .Wand  und  das  Lumen  des 
( losophagus  geschl  os&en . 

Die  ösophagoskopischo  Untersuchung  durch  Prof  Harmer 
bestätigte  diese  Annahme,  da  im  oberen  Drittel  des  ßrustteiles. 
von  der  linken  hinteren  Wand  in  das  Lumen  vorep ringende 
Tumormassen  gesehen  wurden,  die  ein  weiteres  Einführen  des- 
Rohres  nicht  gestalteten. 

Nach  der  ersten  Bestrahlungsserie  Verkleinerung  der  Drüsen 
und  ■wesentliche  Besserung  des  Befindens;  Pul.,  die  seit  Juli  nur 
uv» -hr  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte,  vermag  wieder 


*)  Siehe  Sitzungsprotokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
vom  26.  Mai  1922 


feste  Speisen  zu  essen.  Die  Sc hlUekbesch werden  haben  auf¬ 
gehört. 

Ende  April  1922  rapide  Verschlimmerung  und  Kachexie.. 

Bei  der  Obduktion  am  4.  Mai  1922  fand  Prof.  Wiesncr 
folgendes:  Lymphosarkom  mit  Bildung  eines  faustgroßen  Tumow 
im  vorderen  Mediastinum,  Einscheidung  der  hinteren  mediasli- 
nalen  Drüsen  und  des  Oesophagus,  Einbruch  des  Tumors  in 
das  obere  Drittel  des  Oesophagus,  bis  in  die  Höhe  der  Bifurka¬ 
tion  reichend,  mit  Bildung  einer  spindelförmigen  Erweiterung 
des  Oesophagus;  grohzackige  und  wulstige  Beschaffenheit  der 
Innenwand  nach  Zerstörung  der  Mukosa.  Die  Randpaitien  der 
Suhmukosa  aufgetrieben,  gewulstet,  derb,  die  Basis  des  Substanz¬ 
verlustes  von  derber  Konsistenz.  Zwei  Fingerbreiten  unterhalb 
des  unteren  Geschwürsrandes  findet  sich'  ein  rautengroßer  sub- 
muköser  Tumorknoten. 

Bemerkenswert  ist  an  diesem  Falle,  daß  das  Röntgenbild 
die  Kombination  der  charakteristischen  Merkmale  aller  drei 
Formen  von  Prozessen  zeigte,  welche  wir  im  Brustteil  des  | 
Oesophagus  antreffen,  und  zwar: 

a)  die  Dislokation,  die  für  den  von  außen  den  Oesophagus 
komprimierenden  Tumor  kennzeichnend  ist; 

b)  die  grob  unregelmäßige  Konturierung  des  Aus'gUßechatiebs 
der  Stenose,  -wie  sie  den  Obturationsstenosen  zukommt,  deren 
Hauptrepräsentant  das  Carcinoma  oesophagi  ist; 

c^  fraktionsdivertikelartige  Vorsprünge  des  Kontrastschattens, 
und  zwar  sowohl  zeltförmige  als  buchtige,  hervorgerufen  durch 
die  Bildung  tiefer  Buchten  in  der  infiltrierten  und  schwielig 
veränderten  Wand  zwischen  höckerigen  Wulstungen  derselben. 

Besondere  Eigentümlichkeiten  des  Bildes  sind  noch  die 
Tüpfelung  des  Kontrastschattens,  die  durch  die  knolligen  mul¬ 
tiplen  Tumoren  in  die  Wand  des  Oesophagus  zu  erklären  ist. 
und  die  Dilatation  im  Bereich  der  Stenose,  die  beim  Karzinom  : 
nicht  vorkommt,  hingegen  beim  Lymphosarkom  des  Darms  typisch 
ist.  In  der  Literaturzusammenstellung  von  Kaufmann  fand 
ich  nur  einen  Fall  von  sekundärem  Lymphosarkom  des  Oeio 
phagus  angeführt,  den  Schlagenhauser  beschrieben  hat. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  den  56jährigen 
Johann  H.,  den  ich  Ihnen  vorzustellen  in  der  Lage  bin,  di  hm 
ihm  die  Röntgenbestrahlung  mit  dem  besten  Erfo'ge  angewendet 
wurde. 

Seine  Erkrankung  begann  im  Anschluß  an  ein  Erysipel  am 
Fuße  im  Jahre  1917  mit  Atembeschwerden,  die  von  da  an 
immer  andauerten;  Husten  mit  schleimigem  Auswurf  besonders 
nachts.  Damals1  traten  auch  Geschwülste  am  Halse  unter  dem 
Kinn  auf.  die  mit  der  Zeit  allmählich  erhebliche  Größe  er¬ 
reichten.  Zur  Zeit  der  Zuweisung  zur  RöntgenUntersüchüng  waren 
die  Drüsen  kindsfaustgroß,  auch  die  axillaren  und  inguinalen 
Drüsen  waren  erheblich  vergrößert.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
6400  Leukozyten,  davon  66%  polynukleäre,  20%  Lymphozyten. 
5%  eosinophile,  8%  Monozyten.  Die  klinische  Diagnose  der 
III.  medizinischen  Abteilung  lautete  auf  Lymphogranulom. 

Uebereio stimmend  damit  ergab  die  Röntgenuntersuchung  der 
Thoraxorgane  am  26.  Oktober  Intumeszenz  des'  oberen  und 
mittleren  Mediastinums,  namentlich  rechts.  Der  Brustteil  der 
Trachea  isl  eingeengt  und  nach  rechts  vorne  verdrängt.  Der 
Oesophagus'  ist  nach  rechts  und  hinten  verlagert,  von  vorne 
her  eingebuchtet.  Paste  staut  sich  deutlich',  wobei  der  Ausguß- 
$c  hatten  vorne  links  einen  unregelmäßig  deformierten  Rand  und 
tüpfelartige  Aufhellungen  zeigt.  Unterhalb  der  Klavikula  i  t.  der 
Oesophagus  nach  rechts  vorne  ausgezogen,  hier  passiert  eine 
Bariuimkapsel  nicht  weiter. 

Im  linken  unteren  Lungenfeld,  rechts  im  Hitusbereich  und 
daran  anschließend,  oberhalb  der  Zwerchüdlkunne  weiclVeildichf  '•  i 
ziemlich  gut  abgrenzbare  Tumoren.  Der  Befund  spricht  für 
Lymphogranulom  im  Mediastinum  und  den  benachbarten  Lunge”- 
plartien. 

Nach  Röntgenbestrahlung  des  Thorax  uncl  des  Halsen 
rasche  Verkleinerung  der  Tumoren,  Aufhören  der  Atemno1,  Nach¬ 
lassen  des  Hustens.  Auch  die  mediastinalen  Drüsen  sind  ver¬ 
kleinert.  Die  Verdichtungen  in  den  Lungenfeldern  sind  Ende 
Dezember  vorwiegend  narbig-schwartigen  Charakters.  Die  Oe-o 
phaguss'tenose  ist  kaum  nachweisbar.  Paste  passiert  gut.  Die 
Oesophagoskopie  durch  Prof.  Harraef  (16.  Dezember)  ergibt 
normalen  Befund.  Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  ist  nicht 
verändert,  eine  Dislokation  ist  nicht  nachweisbar,  das  Rohr 
läßt  sich  tief  einführen. 

Zurzeit  geht  Pät.  seinem  Beruf  nach1,  isl  völlig  beschwerde- 
frei,  eine  Oesophagussienose  besteht  nicht  mehr  (Demonstration 
des  derzeitigen  Befundes),  die  Breite  des  MediastinalSchättiensl 
ist  normal,  die  Lungenfelder  sind  fast  völlig  frei,  nur  rechtst 
besteht  noch  eine'  dichte  wandständige  Schwarte. 
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Zusainmengefaßt  ergibt  sich  in  diesem  Falle:  Dislokation 
<■>  Oesophagus  bei  Kompression  vo  i  außen,  unregelmäßige  Ko  i- 
uron  des  Xusgußschattens,  wie  bei  einem  Wandprozeß,  \  <t 
iebung  wie  bei  Periösophagitis,  also  die  Zeichen,  daß  ein 
giess i vor  Mediastinaltumor  auf  den  Oesophagus  übergegriffen 
,al.  Durch  erfolgreiche  Bestrahlung  kamen  alle  röntgenolo- 
isohen  Symptome  zum  Schwinden. 

Der  Umstand,  daß  hier  nie  Schliickbcschwerdeu  bestunden. 
, a ben,  zeigt  daß  subjektive  Beschwerden  und  objektiver  Befund 
in  Oesophagus  nicht  immer  Hand  in  Hand  gehen  müssen.  I  m 
o  mehr  wird  es  sich  empfehlen,  in  jedem  Falle  von  Mediastinal 
•.imor  auch  den  Oesophagus  zu  füllen,  um  etwaige  Komplikationen 
tier  zu  erkennen.  Dann  wird  die  Erfahrung  bald  lehren,  ob 
iilder,  wie  die  demonstrierten,  dock  häufiger  sind,  als  man 
iach  den  bisherigen  Publikationen  glauben  müßte. 


Aus  Dr.  Schmidts  und  Dr.  Weiß’  Heilanstalt,  Bad  Pistyan. 

Jeber  die  akute  Form  der  ossifizierenden,  respek¬ 
tive  deformierenden  Wirbelsäuleerkrankungen 

Von  Dr.  L.  Schmidt  und  Dr.  Eduard  Weiß,  Bad  Pistyan. 

Bei  den  mangels  näher  bekannter  .Aetiologie,  gemeinhin 
■u  den  Rheumatismen  eingereihten  Erkrankungen  der  \\  irbol- 
äale  unterscheidet  man  bekanntlich  die  ossifizierende  Art  einer- 
tiis,  die  deformierende  andererseits.  Erste  re  ist  charakterisiert 
lurch  eine  wirkliche  Verknöcherung  der  verschiedenen  Wirbel- 
>artien,  bei  letzterer  isi,  die  Bewegungshindertmg  durch  Knochen- 
cucherungen  verursacht,  die  mit  atrophischen  Prozessen  ab- 
vccliscln.  Nicht  teo  leicht  wie  anatomisch,  kann  man  die  beiden 
[iilder  klinisch  stets1  auseinanderhalten,  am  Allerwenigsten  zu 
ieginn  der  Erkrankung,  wo  der  Ausgang  in  die  eine  oder  andere 
[Konti  nicht  vorauszusehen  ist.  Dies  begründet  dm  Zweideutigkeit 
mscrer  Ueberschrift. 

Beiden  Erkrankungen  gemeinsam  ist  der  end  lent  chronische 
erlauf:  nach  schleichendem  Anfang  die  sehr  protrahierte,  jahre- 
ange  Fortsetzung  mit  Phasen  von  Stillstand  und  Exazerbationen 
imd  schließlich  mit  Ausgang  in  Versteifung.  Nur  selten  gelingt 
►s,  diese  Erkrankungen  in  akutem  Zustand,  sozusagen  in  s'atu 
lasccndi,  zu  beobachten,  was  die  Mitteilung  unserer  Fä  lo  rec'nt- 
<  rügen  möge. 

1.  Pat.  K.,  35  Jahre  alt,  Betriebsdirektor,  tritt  am  12.  Mai 
920  in  unsere  Beobachtung,  gibt  an,  vor  zwei  Monaten  plötzli  h 
»krankt  zu  sein,  an  Fieber  erinnerte  er  sich  nicht.  Ein  Jahr 
uivor  hätten  Knie  und  Ellbogen,  vorübergehend  weh  getan.  Jetzt 
iahe  er  heftige  Schmerzen  im  Nacken  und  ganzen  Bücken,  be- 
■onders  bei  Bewegungsversüchen ;  Schmerzen  auch  in  der  linken 
Schulter.  Die  Untersuchung  ergibt  diffuse  Infiltrate  der  einen 
Vackenseile.  außerordentliche  Druckempfindlichkeit  der  langen 
Ricken  musk  ein,  außerdem  fällt  die  vornübergebeugte  lyopihaltuiig 
md  die  verringerte  Lendenlordose  auf.  Die  Beweglichkeit  des 
xopfes  ist  stark  behindert,  der  Rumpf  bleibt  bei  Bewegungs¬ 
ersuchen  starr,  nur  bei  seitlichen  Bewegungsversuchen  ist  eine 
■'pur  von  Muskelspiel  zu  bemerken.  Nachdem  die  Thermalwan  neu - 
>äder  von  nur  28  bis  29°  It  keine  Erleichterung  brachten,  di  ■ 
'(Tunerzen  vielmehr  außerordentlich  anspegen,  taucht  der  Ver¬ 
lacht  auf,  daß  ein  akuteres  Stadium  vorliegen  könnte.  Die  Tetn- 
»cratu rmessüngen  ergaben  Tagesmaxima  von  371  bis  37- L  Es 
vird  dem  Kranken  empfohlen,  einige  Wochen  zu  liegen  und  an 
■'teile  der  Bäder  eine  intensive  Salizylkur  du  rehzumachen. 
\  as  der  Patient  in  seiner  Heimat  durchführt.  Die  Temperaturen 
lohen  zu  Hause  auf  maximal  36-5  bis  3(3-8  zurück  und  das 
Jefinden  bessert  sich  so  weit,  daß  Pat.  den  ganzen  Sommer 
-einem  Berufe  nachgehen  konnte.  Am  3.  September  1920  er¬ 
scheint  Pat.  mit  objektiv  kaum  verändertem  Zustand  wieder  in 
üstyan.  Im  Vordergründe  stehen  diesmal  die  Erscheinungen 
hier  rechtsseitigen  Ischias.  Nach  vierwöchigem  Gebrauch  von 
■'chwefel-,  später  Schlammbädern,  bedeutende  Besserung.  Aul¬ 
lören  der  Ischiasbesch  werden,  Schwund  der  Nackeninfil  träte, 
luch  zeigen  sich  Spuren  von  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  in 
oder  -Richtung.  Hervorzuheben  ist,  daß  mechanotherapeu tische 
/ersuche  mit  Massage  und  Zandern  nicht  vertragen  wurden.  Am 
»•  Juni  1921  erscheint  Pat.  zum  dritten  Male  in  Pistyan.  Sub- 
cktive  Beschwerden:  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern, 
n  der  Gesäßgegend  und  vorzüglich  Kreuzbeinparlie,  das  Bücken 
ioch  stark  erschwert.  Hingegen  ist  die  Beweglichkeit  im  Nacken 
md  Rücken  frei,  mit  Ausnahme  einer  mäßigen  Beschränkung 
ii  der  Lendengegend.  Diesmal  wurde  von  den  intensivsten  lleil- 
lehelfen,  Schlammpackungen.  Massage  und  Heilgymnastik  reich- 
ich  Gebrauch  gemacht  und  ging  Pal.  nach  vier  Wochen  geheilt 
|  'ach  Hause.  .  , 


2.  Pat.  V.,  57  Jahre  alt,  sucht  uns  am  21.  Mai  1921  auf; 
Hi  hit  sich  seit  fünf  Monalen  krank,  das  Bett  habe  er  nie  auf- 
gesucht.  Nacken  und  Bücken  stark  versteift,  auch  di«*  Beweg 
liclikeit  der  rechten  Schulter  etwas  beschränk!.  Der  schwer  lei¬ 
dend,)  Gesichtsansdruck.  die  hochgradige  Anämi  *  und  der  zu 
gegebene  starke  Gew  ichtsverlusl.  von  .)  kg  machten  den  Ein 
druck,  es  könnte  sich  um  einen  noch  floriden  Prozeß  bandeln. 
Temperatur  vormittags  3(3-8.  Dem  ungeduldigen  Patienten  wird 
nur  ungern  ein  Wannenbad  für  den  nächsten  Tag  vorgeschriebe» . 
Zunahme  der  Schmerzen.  Maximaltempeiutur  37-5.  Dem  Kranken 
wird  nun  bedeutet,  daß  nur  absolute  Bettruhe  rasch  helfen  könne. 
Schon  in  zwei  Tagen  bedeutende  subjektive  Besserung.  Maxima1 
temperatur  30-8,  am  nächsten  Tag  36-6.  Am  darauffolgenden 
Jag  finden  wir  den  Kranken  schon  in  aller  Früh  im  Garten 
sitzend,  ziemlich  ungehalten  ülx)r  unsere  Behandlung.  Wenn  wir 
ihn  nicht  baden  ließen,  würde  er  am  nächsten  Tag  abreisen. 
Pal,  verbringt  den  Tag  sitzend,  abends  Temperatur  37.  Am  nach 
ston  Tag  Versuch  mit  einem  Thermalbad  von  29'  B;  abends 
stieg  die  Temperatur  auf  38-2,  und  mm  waren  wir  es.  di  ;  kale 
gorisch  erklärten,  die  Kur  nicht  fortzusetzen.  Pat.  reiste  ab 
und  wrar  zu  Dause  noch  lange  schwer  kr  ink.  auf  eine  energische 
Salizylkur  trat  allmählich  Besserung  ein.  Als  Pal.  gegen  End'1 
August  zurückkehrte,  waren  die  Schmerzen  wesentlich  geringer, 
die  Beweglichkeil  der  Wirbelsäule  auch  einigermaßen  gebessert. 
Durch  Gebrauch  einer  vierwöchigen  Schlaminkur  weitere  be¬ 
deutende  Besserung. 

Im  Anschluß  an  unsere  Fälle  möchten  wir  nul  folgendes  hin- 
weisen:  1.  Es  können  auch  schleichend  auf  tretende,  einschlägige 
Erkrankungen  der  Wirbelsäule  einen  akuten  Keim  in  sich 
tragen.  2.  Diese  akute  oder  subakute  Form  dürfte  häufiger  sein, 
als  wir  dies  anzunehmen  gewohnt  waren.  So  mancher  unh-i' 
har  gewordene  Fall  wäre  vielleicht  durch  rechtzeitige  und  lim 
tige  Erkenntnis  zu  retten.  3.  Der  akute  Einschlag  ist  nebst  - 
der  relativ  kurzen  Krankheitsdauer,  Abmagerung  .und  Anämie 
durch  geringe  Temperatursteigerungen  charakterisiert.  4.  Die  Fälle 
erfordern  zu  Beginn  trotz  wenig  akut-markanter  Symptome  eine 
ausdauernde  Behandlung  mit  Bettruhe  und  Salizylprä, paraten 

5.  Verfrühte,  zu  aktive  Therapie  mit-  Bädern,  Mechanotherapn  und 
wohl  auch  sonstige  unrationelle,  ambulante  Lebensweise  können 
beginnende  Fälle  rasch  in  eine  unheilbare  form  iiboifuhi en. 

6.  Zur  Besserung,  respektive  Ausheilung  der  abklingenden  Fälle 
soll  zur  richtigen  Zeit  eine  energische  Bäderkur  eiosetzen.  der 
sich  alsbald  eine  sinngemäße  Mechaeotherapie  anzuschließen  hat. 

7.  Die  Rps tit utio ns  m  ö  glic hke i t  in  solchen  Fäl'ea  spricht  dafür, 
daß  es  hier  die  Muskeln  und  Bandapparate  sind,  dm  primär 
erkranken,  die  späteren  Knochenveränderungen  wären  sekundär. 

8.  Dieser  Umstand  wäre  durch  einen  negativen  Röntgenbefund 

zu  erheben.  (Die  Röntgenuntersuchung  wurde  leider  in  unseren 
Fällen  abgelehnt.)  _ _ _ 

Anthroposophie  und  Homöopathie. 

Von  I'riv.-Doz.  Dr.  Julias  M  eiß. 

Da  die  an  den  Vortrag  Kolisko  s’)  sich  an¬ 
schließende  Diskussion  mit  Rücksicht  auf  die  I  ngeduld  de-;  zu¬ 
hörenden  Publikums  sich  ziemlich  rasch  abwickel  !e,  kor. inte  ich 
nicht  mehr  zum  Worte  gelangen  und  erlaube  mir  daher,  an  dies  “i 
Stelle  einige  D i sk u sfeio n sbe m e rkungen  vorzubringen.  Alles,  was 
Kol  is  ko  über  die  pharmakologische  Richtung  in  der  An  hrop>- 
söphie  vorbrachte,  klingt  jedem,  der  [sich  mit  der  Literatur  der 
Homöopathie  befaßt  hat,  ziemlich  bekannt.  Die  Pharmakolorh* 
der  Anthroposophie  ist  nichts  anderes  wie  Homöopathie  in  nur  - 
kierter  Gewandung.  Kolisko  spricht  von  der  Reiz  Wirkung 
k  lo  i  n  er  A  r  z  n  e  i  d  os  e  n  von  der  W  i  r  k  s  a  m  k  e  i  I  m  in  i- 
maler  Quanti  täten  chemischer  Stoffe  in  den  Mi 
n  e  r  a  1  tf  u  e  1 1  e  n,  von  dem  Zusammenhang  zwischen  dem  \  o  r- 
kommen  dieser  Stoffe  im  Körper  und  in  der  Na.tui 
und  deren  Anwendung  als  Arzneimittel.  Dieselben  Prinzipien 
kann  man  in  den  Lehren  der  Homöopathie  wieder  finden.  Der 
von  den  Homöopathen  am  meisten  zitierte  Pharmakologe,  I  r  >- 
fessor  S  c  h  u  1  z  in  Greifswald,“ )  wird  auch  von  Kolisko 
mindestens  zehnmal  in  seinem  Vor«  rag  genannt. 

Ich  möchte  aber  noch  ein  Beispiel  lanfüliren,  welches’  den 
Beweis  liefert,  daß  die  anthroposophische  Pharmakologie  nichts 
anderes  als  die  alte  Homöopathie  ist.  Kolisko  hat  in  seinem 
Vortrag  davon  nicht  Erwähnung  getan,  ipber  in  emgeweihten 
Kreisen  isl  es  wohl  bekannt.  Die  anthroposophischen  -Medizmei 

*)  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  26.  Mai  1922. 

2)  Arthur  Sperling,  Die  homöopathische  Arzneimittellehre, 

M.  Merlin  1894. 
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empfehlen  als  Heilmittel  gegen  Krebs  »innerliche  Verabreichung 
(h  r  Mistel  (Viseum  album),  sie  ist  direkt  das  „medicamentum 
contra  cancrem“.  Der  Oedanke,  der  izur  Wahl  diescsl  Mittels 
führte,  ist.  echt  homöopathisch.  Der  IKrebs  ist  ein  Parasit,  der 
an  unserem  Körper  zehrt.  Die  parasitologische  Natur  des  Kar¬ 
zinoms  ist  für  die  Anthroposophen  eine  'bewiesene  Tatsache.  Die 
Mistel  ist  eine  Parasitcnpflanze,  die  auf  Laub-  und  Nadelhölzern 
schrnarozf,  ergo  ist;  die  Mistel  ein 'Heilmittel  gegen  den  Krebs. 
Das  berühmte  Prinzip  Similia  similibus  der  Homöo¬ 
pathen  wird  somit  auch  von  den  Anthroposophen  anerkannt  und 
hiemit  ist  wohl  ganz  deutlich  bewiesen,  daß  die  Anthroposophie 
die  alten  Wege  der  Homöopathie  wandelt. 

Die  Wahl  der  Mistel  als  Heilmittel  hängt  aber  auch 
mit  dem  von  Kol  is  ko  be'onten  Bestreben  der  Anthro- 

pesophen  zusammen,  einen  Zusammenhang  zu  finden 

zwischen  Mensch,  Heilmittel  und  Kostmos.  Die  Mistel 

spielt  in  der  germanischen  Gö'tershge  eine  große  Ro’le. 

Mit  dem  Gatelzweig  der  Mistel  streckt  der  blinde  Win'er- 
gott  (linder)  den  lichten  Sommergott  (Balder)  nieder.  Die  Mistel 
selbst  behält  die  Sonnenkraft  in  »sich'.  Sie  stellt  das  Symbol 
dieser  Kraft  dar  und  hiemit  wird  ihr  eine  allheilende,  belebende 
Wirkung  gegen  alle  Uebel  zugeschrieben.  >Das  Aufspüren  von 
Verbindungen  zwischen  Mensch  und  Weltall  führt  zur  Mis'iltein 
der  Edda  und  so  zur  Anwendung  der  Mistel  als  Heil-  und 
Wundermittel. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  18. 

E  j  a  c  u  1  a  t  i  o  d  e  f  i  c  i  e  n  s  inter  congress  u  m  (f  u  n  k- 
I  Lonelier  Aspermatismus).  Von  Prof.  Fürbringer. 
Verf.  versteht  unter  obiger  Bezeichnung  jene  Krankheitsfälle. 
Ivei  denen  zwar  normaler  Orgasmus  besteht,  aber  beim  Koitus 
der  Schlußakt,  die  Ejaculatkx  fehlt,  obwohl  Samenerguß  hei 
Masturbation  und  Pollution  auftritt.  Zusämmenfassender  Belicht 
über  24  Fälle:  selten  ist  homosexueller  Einschlag  oder  Per¬ 
versität.,  auffallend  häufig  ein  sehr  keusches  Vorleben.  Fast 
durchwegs  werden  Angehörige  der  gebildeten  Stände  betroffen. 
Therapie  hauptsächlich  eine  psychische,  mit  allgemein-hygieni¬ 
schen  Maßregeln  verknüpft.  Erfolg  manchmal  gut,  manchmal 
gleich  Null. 

Die  Wirkung  der  A  b  f  ü  h  r  in  ittel  und  ihre  Ver¬ 
wendung  in  der  ärztlichen  Praxis.  Von  Prof.  Franz 
Müller.  Atropin,  Papaverin,  Chol'n  wirken  auf  die  Nerven¬ 
geflechte  des  Darmes',  die  pflanzlichen  Abführmittel  auf  den 
Dickdarm  (zufolge  ihres  Ern  od  in  gehalten),  Is'tizin,  Phenolphthalein 
haben  ähnliche  Wirkung,  Schwefel.  Kalomel  erregt  durch  Re¬ 
duktion  durch  die  Darmbakterien  und  die  Eiweißstoffe  der  Dünn- 
und  Dickdarmschleimhaut  die  Peristaltik,  die  mineralischen  Ab¬ 
führmittel  durch  Wasseranziehung  aus  der  Darmschleimhaut; 
schließlich  eine  Liste  der  Preise  der  gebräuchlichsten  Abführ¬ 
mittel.  (  L 1 

TJ  eher  den  Verlauf  von  T  n  f  e  k  t  i  o  n  s  k  r  a  nkhe  i  t  e  n 
hei  d  a  u  e  r  n  d  e  r  U  n  torern  ä  h  r  u  n  g.  Von  A.  Sternberg, 
Petersburg.  Interessanter,  durch  reichhaltiges  statistisches  Ma¬ 
terial  ergänzter  Bericht  aus  Petersburg  über  die  Infektionskrank¬ 
heiten  von  1917  bis  1920.  Durch  Unterernährung  allein  wird 
der  Verlauf  der  Infektionskrankheiten  nicht  beeinflußt  bei  Cho¬ 
lera.  Flecktyphus,  Rekurrens,  Grippe:  ungünstig  bei  Dysenterie 
und  Masern.  Auch  chronische  Infektionskrankheiten  wie  die  Tu¬ 
berkulose  zeigten  keine  Neigung,  hei  alleiniger  Einwirkung  von 
Unterernährung  ungünstiger  zu  verlaufen.  Dagegen  ändert  dau- 
<  rnde  Unterernährung  die  Konstitution  im  Sinne  frühzeitiger 
Ci  enesung. 

K  1  i  n  i  s  (’  h  e  E  r  f  a  h’rungen  mit  N  e  o  s  i  1  h  e  r  s  a  1  v 
arsan.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  S  t  ii  h  m  e  r.  Das  Neosilhersa.lv 
arsan  zeigt  keine  Nebenerscheinungen  ^vasomotorischen  Sym- 
plomenkom])lex).  wirkt  auf  die  syphilitischen  Erscheinungen 
ebenso  rasch  und  gründlich  wie  das  Silbersalvnrsan,  ist  äUo 
ein  empfehlenswertes  Antisyphilitikum. 

V  r-  rhindening  von  ln  (  ox  i  k  a  t  '  onse  r  s  c  li  ein  u  n- 
g  e  n  (Fi  e  h  c  r,  H  a  u  t  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g)  n  a  c  h  N  e  o  s  a  1  v  a  r  s  a  n- 
Injektionen  durch  gleichzeitige  V  e  r  a  b  r  e  i  c  h  u  n  g 
v  o  n  C  a  ]  c  i  u  m  li  r  o  m  a  t.  u  m  und  Calci  u  m  chlor  a  t u  m. 
Von  Dr.  Bosider  Kenedy.  Miscliin jck'ion  von  Neosalvarsan 
und  Optokalzil. 

\  k  t  i  n  o  m  y  k  o  s  e  des  G  a  n  c  1  i  o  n  s  e  m  i  1  u  n  a  r  e  u  u  d 
a  k  t  i  n  o  n.  v  k  o  t  i  s  c  li  e  eitrige  E  e  p  t  o  m  e  n  i  n  g  i  t  i  s.  Von 
Hermann  S  t  a  h  r.  Kasuistik. 


lieber  die  Kaupsche  Modifikation  der  Wasser 
m  a  n  n  -  ,R  e  a  k  t  i  o  n .  V on  Dr.  Hans  Lange  r. 

D e r  W  e r  t  der  Kaupschen  Modifikation  d e i 
W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  -  B  e  a  k  t  i  o  n  fürdiePraxi  s.  Von  Dm  L  e  y  y 
Lenz.  In  beiden  Arbeiten  wird  der  Wert  der  Kaupschen  Mo 
difikation  entschieden  betont. 

U  ober  t,ehe  r  e  r  k  r  a  nkungen  und  Magensaft 
Sekretion.  Von  Dr.  C.  Mo  e  wes.  Bei  Cholelithiasis,  gleich 
gültig  oh  mit  oder  ohne  Ikterus,  kommt  in  etwa  drei  Vierte 
der  Fälle  eine  Hyp-  oder  Anazidität  vor;  bei  anderen  Leber 
erk ran knngen  gibt  es  keine  gesetzmäßigen  Aenderungen  in  dei 
M  agon  s  af  ts  ekr  eti  on . 

Zur  Entstehung  der  „pep  tischen“  Geschwür« 
des  V  e  r  d  a  uungskanals.  Von  Dr.  P.  F.  Mülle  r.  Be 
der  Entstehung  der  peptischen  Geschwüre  ist  das  Entscheidend» 
nicht  der  im  Lumen  befindliche  Verdauungssaft,  sondern  da- 
schon  innerhalb  der  Drüsen  aktivierte  Drüsenprodukt.  Ueberal 
im  Körper,  wo  sich  ein  kleines  Stückchen  Magenschleimhaut  he 
findet,  kann  sich  ein  Geschwür  bilden.  Bericht  über  ein  pepti 
sehes1  Geschwür  in  einem  perforierten  Meckelschen  Diver  tike 
und  in  einer  Dolt.ergangszyste. 

lieber  die  Hämoglobinbestimmungen  n  a  cl 
S  a'h  1  i  und  A  u  t  e  n  r  i  e  t  h  -  K  ö  n  i  g  s  b  e  r  g e  r.  Von  Dr.  Etsuyt 
Körnig  a  und  Dr.  Toshio  Ivatakura,  Tokio.  Die  Resultate 
werden  zuverlässiger,  wenn  die  Blut-Salzsäuremischung  vorlie 
bei  einer  Temperatur  von  30  bis  60°  C  über  zehn  Minuten  laiu 
erwärmt  wird. 

D  ie  orthopädische  Behandlung  der  r  a c  h  i  t  i 
s  c  li  e  n  D'  e  f  o  v  m  i  t  ä  ten.  Von  Prof.  A.  Wolle  n  b  e  r  g.  H 
(Schluß  aus  Nr.  17.) 

Ueber  ikterische  Hautschrift.  Von  Priv.-Doz.  Br 
Johannes  Schürer.  Häufig  ist  Gallenfarbstoff  im  Harn  deutlLd 
erkennbar,  ohne  daß  die  Haut  ikterische  Verfärbung  zeigt;  die: 
beruht  darauf,  daß  die  Hautgefäße  für  den  Gallenfarbsloff  relativ 
schwer  durchgängig  sind.  Werden  die  Kapillaren  akut  maxima 
erweitert  (zum  Beispiel  hei  Derinogräphislmus),  so  tritt  da: 
Blutplasma  mit  dem  Gallenfarbstoff  ins  Gewebe  über.  Es  bleiber 
gelbe  Streifen  auf  der  Haut  lange  Zeit  sichtbar. 

Zur  Behandlung  des  Scheidenausflusses  mil 
Levurinos  e.  Von  Dr.  Paul  Steinweg.  Levurinose,  ein 
Trockenhefepräparat.  beeinflußt  günstig  Fluor  albus1,  der  durcli 
Katarrh  her  vor  gerufen  ist. 

Ein  neues  Stethoskop  zur  Blutdruckmessuie 
nach  Korol  ikow.  Von  Dr.  J.  Bamberger. 

Zur  Frage  der  Röntgenschädigungen.  Von  Di 
S.  Möller.  Polemik. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker 
Von  G.  Ledderhos  e.  XVII.  Erkrankungen  des'  Brustfelles 

Kursus  der  gynäkologischen  T  e  c  h'  n  i  k.  Von  Prot' 
H.  Freund.  I.  Die  gynäkologischen  Untersuchungen.  Ha. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  10. 

Ueber  de  n  K  r  o  p  f.  Von  Prof.  Enderlen,  Heidelberg 
Uebersicht.  lieber  den  Einfluß  der  Kropfoperation  auf  ein» 
etwaige  Lungentuberkulose  besteht  noch  keine  einheitliche  Ar 
schaumig.  Ebenso  sind  die  Meinungen  über  allfällige  Kropt 
rezidive  geteilt,.  Roux  meint:  Der  Patient  steigt  mit  dem  Br 
zidiv  vom  Operationstisch  herunter.  Rezidive  noch  nach  3'» 
Jahren  beobachtet.  Berg  at  errechnet  65%.  Nägel  i  4-1  % 
Hitzier  beim  Heidelberger  Material  (795  Fä’le)  29%'  Rezidiv* 

Leber  die  klinische  Pulsuntersuchung  bei  Pr 
1  i  o  n  ten  in  i  t  u  n  r  e  g  e  1  m  ä  ß  i  g  e  m  Puls,  namentlich  bc 
Arhylhmia  pernet.ua.  Von  Dr.  Uundsgaard,  Kopenhagen.  Lehe 
das  Pulsdefizit,  das  ist  Differenz  zwischen  Herz-  und  Puls 
frequenz.  Bedeutung  des  Pulsdefizits  für  die  Diagnose  del 
Arhylhmia  pernetua.  Eine  Arhythmie  mit  einem  ausgesprochene1 
Puisdefizit  wird  in  der  Regel  eine  Arhylhmia  perpetua  ste i n .  En 
Pulsdefizit  ist  aber  nicht  pathognömonisch  für  Arhythmia  pei 
petua,  kommt  ausnahmsweise  auch  bei  Extrasystolie  vor.  KL 
Pulsdefizit  hei  Arbeit  hat  Bedeutung  als'  Hilfsmittel  für  die  Eni 
Scheidung,  inwiefern  eine  relative  kardiale  KreLsläufinsuffizien 
(nur  Dyspnoe  und  Zyanose  —  ohne  Oedeme)  besteht.  Die  Ihr 
rapie  hat  die  Aufgabe,  dieses  Defizit  zum  Schwinden,  zu  bringen 
Es  ist  das  quoad  vitam  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen 
wenn  das  durch  eine  korrekte  Behandlung  nicht  gelingt. 

Ueber  Periarteriitis  nodosa.  Von  W.  Ger  lad 
Jena.  Lokalisation  dieser  selten  beobachteten  Erkrankung  (5’ 
Fälle)  an  der  harten  Hirnhaut,  in  Milz,  Herz,  Leber,  besonder 
Nieren.  Hochgradige  Veränderungen  an  Nerven.  In  dem  von; 
Verfasser  obduzierten  Fall  waren  Venen  nicht  beteiligt.  Di’ 
Diagnose  ist  intra  vitam  erst  einmal  gestellt  worden, 


WlfeNEk  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  I9iili. 


Nr.  28 


fcW 


A  ©  t  i  o  1  o  g  i  e  und  Prognose  der  serösen  P 1  e  u  r  i* 
s  beim  Kinde.  Von  I>r.  Neuland,  Berlin.  Bekanntlich 
ird  die  seröse  Pleuritis  der  Erwachsenen  zumeist  als  eine 
berklöse  und  gleichzeitig  ernst  zu  nehmende  Erkrankung  au- 
sehen.  Das  Ergebnis  der  vom  Verfasser  angestellten  Beobach- 
ng<n  war:  Von  24  Kindern,  die  zur  Zeit  ihrer  Pleuritis  tuber- 
iloseinfiziert  waren,  waren  18  nach  ein  bis  zehn  Jahren  noch 
isund;  2  boten  nach  zwei  bis  drei  Jahren  sichere  Zeichen 
uer  aktiven,  1  einer  überstandenen  Lungentuberkulose;  1  Kind 
lt  an  Wirbelkaries,  2  hatten  einen  zweifelhaften,  jedoch  für 
,ren  Träger  harmlosen  Lungenbefund.  Verf.  hält  die  Prognose 
er  serösen  Pleuritis  beim  Kinde  für  besser  als  beim  Erwach- 
snen. 

Ist  bei  Placenta  praevia  die  Metreuryse  ein 
ür  die  hausärztliche-  Geburtshilfe  geeignetes 
n gefährliches  Verfahren?  Von  Prof.  \V.  Hannes, 
reslau.  Empfehlung  des  Verfahrens. 

Ueber  die  Wirkungsweise  und  das  Alte.rn  der 
akzine.  Von  C.  Lange,  Berlin.  Theoretisches  und  Prak- 
sches  über  Vakzineherstellung  und  -behandlung. 

Z  u  r  Wirkung  von  primärem  N  a  t  r  i  u  m  phosphat 
uf  die  körperliche  Leistungsfähigkeit.  Von  Dr. 

I.  H er x h e i m e r.  (Polizeischule  für  Leibesübungen  in.  Spandau.) 
lie  Hälfte  der  Kursteilnehmer  (14)  erhielt  täglich  durch  fünf 
Vochen  nach  dem  Mittagessen  3  g  primäres  Natriumphosphat 
llekresal)  in  Lösung.  Ergebnisse:  Körpergewichtszunahme  der 
’hosphatgruppe  um  etwa  860  g,  Zunahme  der  Muskulatur,  meß- 
■are  Steigerung  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit. 

U  e  b  e  r  d  i  e  W  i  r  k  u  n  g  s  u  r  s  a  c  h  e  d  e  s  H  i  r  t  e  n  t  ä  s  c  h  e  1- 
rautes.  Von  A.  lief  ft  er  und  S.  Zondek.  Es  besteht 
die  Möglichkeit,  daß  bei  der  wehenerregenden.  Wirkung  des  Hirben- 
äschclkrautes  ein  Pilz,  Cystopus  Candidas  (weißer  Blasenrost), 
ine  große  Rolle  spielt,  von  dem  das  Kraut  häufig  befallen  wird. 

Beeinflussung  der  Blutkörperchensenkungs- 
geschwind  i  gke  it  durch  Reizstoffe.  Von  H.  Löhr. 
is  wurden  Milch»  Pferdeserum,  kolloidales  Silber  intramuskulär 
►der  endovenös  (Kaseosan)  verabfolgt,  worauf  eine  acht  bis 
;ehn  Tage'  andauernde  Beschleunigung  der  Senkungsgeschwin- 
ligkeit  beobachtet  werden  konnte.  Weitgehender  Parallelismu- 
nit  der  Typhusagglutinensteigerung  durch  unspezifische  Reize. 

Richtlinien  in  der  Behandlung  der  Fitiger- 
iteru  ngen.  Von  Prof.  Härtel,  Halle. 

Jugendliche  Psychopathen  und  F  ii  rsorgc- 
■  r  z  i  e  h  u  n  g.  Von  Min. -Rat  Dr.  F  r  i  e  d e  b  e  r  g.  1  ’i. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  18. 

Ueber  Sphygmobologra  p  h  i  e  unter  Verwe  n- 
1  u  11g  der  g  r  a  p  h  i  s  c  h  e  n  Arteriometrie  u  n  d  ii  b  e  r 
Volumb  olographic.  Von  Prof.  Dr.  H.  Sahli.  Sehr  lesens¬ 
werter  Aufsatz;  zu  kurzem  Referat  ungeeignet. 

D er  Einfluß  des  H ö h e n k  1  i m a s  auf  de n  K  a p  i  1 
lark  re  is  lauf  und  die  Beziehung  des  letzteren  zu 
il e r  in  Höhenlagen  beobachteten  Blutkörperchen- 
u n d  Hämoglobin  ver m e h r  u n g.  Vron  Dr.  Paul  L  i  e b e s  11  y . 
[Di©  Beobachtungen  mit  dem  Kapillarmikroskop  an  Fingerkapil¬ 
laren  ergaben  eine  Veränderung  in  der  Blutströmung,  indem 
dieselbe  in  der  Höhenlage  körnig  wurde  und  die  Kapillaren  aus¬ 
gebuchtet  wurden,  also  eine  deutliche  Verlangsamung  des  Blut¬ 
stromes  in  der  Höhe  bemerkbar  wurde.  Auf  diese  Blutstauung 
:  in  den  Kapillaren  dürfte  auch  die  Erythrozyten-  und  Hämoglobin¬ 
vermehrung  in  Höhenlagen  zurückzuführen  sein. 

Ueber  eigenartige  Dämpfungsverhältnisse 
bei  Pericarditis  exsudativa.  Von  Dr.  At  ting  er.  Fall 
eines  enormen  perikardialen  Exsudates,  dasi  rechts  hinten  unten 
Dämpfung  durch  Kompression  der  Lunge  hervorrief. 

Keuchhustenkonvulsionen.  Von  Dr.  W.  Hoff¬ 
mann.  Bei  einer  vom  Verfasser  beobachteten  Pertussisepidemie 
in  St.  Gallen  häuften  sich  bei  Hinzutreten  von  Grippeerkrankungen 
auffallend  die  Fälle  mit  Konvulsionen,  ohne  daß  Spasmophilic 
1  Vorgelegen  wäre.  Ha. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  16. 

Augensymptome  bei  Arteriosklerose.  Von  Hof- 
rat  E.  Fuchs.  Bei  Arteriosklerose  lassen  sich  mit  dem  Augen¬ 
spiegel  eine  Menge  Befunde  von  größerer  oder  geringerer  \\  i<  li- 
tigkeit  erheben,  welche  Verf.  ausführlich  bespricht. 

Ueber  Augenmenschen  und  Ohre  n  m  e  n  s  c  h  e  n. 
V  011  Dr.  0.  Hovorka,  Gugging.  Alle  Menschen  lassen  sich  in 
,  intellektueller  Hinsicht  in  zwei  große  Gruppen,  und  zwar  Augen- 
|  menschen  und  Ohren menschen,  klassifizieren,  von  denen  die 
j  letztgenannten  die  höherstehenden  sind. 


Die  Gasteiner  Thermalbäder  und  ihre  Indika¬ 
tionen.  Von  Dr.  0.  Zimmer  mann.  Als  wichtigste  lleil- 
anzeigen  gellen  Störungen  des  Zirkulationsapparates,  dann  gieh 
tische  und  rheumatische  Gelenkserkrankungen,  Nervenkrankheiten. 
Störungen  des  hormonopoetischen  Systems,  sow ie  verschieden© 
Formen  der  Anämie. 

Ueber  akute  Leberatrophie.  Von  Prof.  Dr.  F. 
kovacs.  (Schluß  zu  Nr.  14.) 

Nr.  17. 

Fraktur  behandlung  m  it  einfachen  Mitteln. 
Von  Hofrat  K.  Ewald.  Verf.  bespricht  besonders  die  Behänd 
lung  der  Frakturen  des  Schenkelhalses  und  des  Collum  humeri 
'sowie  des  Radius. 

Säuglingsernährung,  Von  Dr.  E.  Nobel.  Wird  fort¬ 
gesetzt. 

Vorläufige  Mitteilung  über  eine  chirurgische 
Methode  des  akuten  Harnröhrentrippers.  Von  ( ;. 
W  e  i  s  s  e  n  s  t  e  i  n. 

Ueber  operative  Myombehandlung.  Von  Dr.  Th. 
Al  i  c  h  o  1  i  t  s  c  h.  (Schluß  zu  Nr.  15.)  Die  operative  .Myombehand¬ 
lung  bedeutet  gegenüber  der  Röntgenbehandlung  die  chirurgisch 
höherstehende  Methode.  Ho. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Wiener  Archiv  für  innere  Medizin.  Bd.  IV,  H.  1  vom  5.  April 
1922. 

Ueber  eine  ge  häuf!  auf  tretende  deformie- 
r  e  n  fl  e  W  i  r  b  e  1  e  r  k  r  a  n  k  11 11  g  u  n  d  i  h  r  e  B  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n 
z  u  1  II  unge  r  os  t  e  o  m  a  1  a  z  i  e.  Von  B.  H  o  f  f  m  a  n  n.  Auf 
Grund  der  Beobachtung  23  einschlägiger  Fälle  —  6  Kranken¬ 
geschichten  werden  ausführlich  mitgeteilt  —  wird  die  Sym¬ 
ptomatologie  einer  in  den  Jahren  1920  21  gehäuft  aufgetretenen 
diffusen  Wirbel erkrankung  geschildert.  Es  werden  Beziehungen 
zur  Hungerosteomalazie  angenommen :  fließende  Uebergänge  aller 
Abstufungen  von  der  reinen  osteomalazieartigen  Veränderung  bis 
zur  chronisch  deformierenden  Osteoarthritis.  Die  letztere  ist, 
vielleicht  als  Endstadium  eines  Heilungs-  und  "kompensatorischen 
Ausgleichsvorganges  der  mainzischen  Prozesse  anzusehen. 

Ueber  den  Cresamt Stickstoff-  und  Reststick- 
st  off  ge  halt  der  Oedeniflüssigkeit.  Von  R.  Stri- 
sower.  Der  Reststickstoff  der  Oedeniflüssigkeit  bei  Herzinsuf¬ 
fizienz,  Nierensklerose  und  chronisch  parenchymatöser  Nephritis 
gehl  der  Gesamteiweißmenge  parallel.  Bei  Werten  des  liest 
Stickstoffes  über  0  06°/o  kann  von  einer  Vermehrung  gesprochen 
werden.  Die  Reststickstoffmenge  der  Oedeniflüssigkeit  übertri !  f . 
meist  die  des  Blutes.  Direkte  Beziehungen  zwischen  Urämie 
und  Vermehrung  des  Reststickstoffes  in  der  Oedeniflüssigkeit 
konnten  nicht  festgestellt  werden. 

'Z 11  r  K  e  n  n  t  n  i  s  der  Ä  m  y  1 11  i  t  r  i  t-  u  11  d  Atropin¬ 
wirkung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Stenokardie.  Von  S.  Peiler.  Während  der  Amylnitril- 
inhalation  tritt  eine  charakteristische  Vergrößerung  der  pulsa 
torischen  Ausschläge  des  Oszillomanometers  ein,  als  Ausdruck 
der  eingetretenen  Entspannung  der  Gefäßwände,  und  zwar  nicht 
nur  an  den  Gefäßen  der  oberen,  sondern  auch  an  den  der 
unteren  Extremitäten.  Der  Druck  wird  sehr  bald  ausgeglichen, 
ja  sogar  erhöht,  ln  einem  Falle  zeigte  sich,  daß  ein  steno- 
kardischer  Anfall  durch  Amylnitntinhalation  gelöst  wurde,  wäh¬ 
rend  und  trotz  der  der  Inhalation  folgenden  Drucksteigerung. 
Letztere  wird  nicht  als  Ursache,  sondern  als  erste  Folge  einer 
Wirkung  aufgefaßt,  welcher  sich  nachher  die  anderen  Symptome 
des  Anfalles  anschließen.  Die  Aenderung  des  Druckes  und  der 
Frequenz  des  Pulses  bei  der  Angina  pectoris  ist  nicht  durch 
eine  Beteiligung  des  Vagus,  sondern  durch  Akzeleransreizuna 
und  durch  rnyogene  Vorgänge  im  Herzen  zu  erklären. 

Zur  Frage  der  Hyperglykämie  bei  Krankheils¬ 
zuständen  mit  Hochdruck.  Von  H.  Kahler.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dauernder  Blutdrucksteigerung  liegt  der 
Nüchternwert  des  Blutzuckers  innerhalb  der  Norm.  Hyperglyk¬ 
ämie  findet  sich  bei  frischer  Apoplexie,  bei  eklamptischen  und 
urämischen  Zuständen,  bei  der  Sklerose  der  Pankreasgefäße  und 
bei  Hochdruckstauung.  Die  fehlende  Hyperglykämie  in  unkom¬ 
plizierten  Fällen  sowie  i?as  normale  Verhalten  solcher  Individuen 
bei  der  probatorischen  Adrenalininjektion  machen  die  Annahme 
einer  Hyperadrenalin, ämie  als  Ursache  der  Blutdrucksteigerung 
unwahrscheinlich.  Möglicherweise  liegt  eine  solche  in  den  Fällen 
von  Hochdruckstauung  vor. 
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(!  r  |,  1. 1  fa  m  1 1  i  ä  i  e  H  a  m  »  r  li  r  o  m  a  t  os  e.  (.Beitrag  zur 
Klinik  des  Bronzediabete'.)  Von  4.  F  rise  li.  Ausführliche  Kran¬ 
kengeschichte  und  eingehender  Sektionsbefund  eines  Falle«  von 
familiärem  Bronzediabeles.  Hinsichtlich  <ler  Auffassung  des  Kr  uik- 
lieitsbildes  schließt  sich  der  Autor  den  Anschauungen  Eppin- 
gers  an  und  erblick!,  in  einer  Hypofunktion  de«  retikuloendo 
ihelialen  Apparates  gegenüber  dem  Eisenmolekül  das  wesent¬ 
liche  Moment  für  das  Entstehen  der  Affektion.  Den  beschriebenen 
Formen  der  erworbenen  Hämochromatose  wird  der  hier  mit¬ 
geteilte  Fall  als  familiärer  Typus  gegenübergestellt.. 

Studien  ü  b  e  r  die  Wasserpro  b  e.  Von  I .  D  a  n  i  e  1 
und  F.  Höglor.  Der  Volhardsche  Wasserversuch  wird  dahin 
erw eitert,  daß  durch  gleichzeitige  genaue  Zählung  du-  roten 
Blutkörperchen  und  eventuelle  gleichzeitige  Bestimmung  der  Blut¬ 
viskosität  ein  Maß  für  die  Retention  von  Wasser  im  Blut  ge¬ 
sucht  wird.  Es  ist  so  die  Feststellung  möglich,  ob  und  wieviel 
Wasser  retiniert  wurde,  ob  sich  das  retinierte  Wasser  im  Blut 
oder  im  (lew ehe  findet,  ob  eine  hydratische  Störung  der  Nieren- 
t unkt ion  oder  eine  Oedembereitschaft,  oder  beides  vorhanden  ist.' 

te»  ,  ^ 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  74.  Nr.  14 

T  h  o  i  apeu  tische  Vers  u  c  li  e  m  i  t,  t  e  1  s  perkutaner 
Elektrolyse.  Von  Dt.  F.  W  i  r  z,  Assistenzarzt,  München. 
Die  durch  Adrenalinionlophorese  erzeugte  lokale  Anämie  ist  als 
besonders  intensiv  und  andauernd  praktisch  verwertbar  bei  der 
Ignipunktur  von  Getäßnävi,  deren  (lefäßschlingen  allein  mange. s 
kontraktiler  Elemente  um  so  deutlicher  sichtbar  werden,  ferner 
zur  Behandlung  lokalisierter  Ekzeme.  Die  iontophoretischte  Kokain¬ 
anästhesie  gelingt  erst  bei  Zusatz  von  Adrenalin,  welches  jeden, 
die  Zersetzung  und  Entgiftung  des  Kokains  bedingenden  Flüssig¬ 
keitsstrom  drosselt:  0-02  Kokain  +  0-00005  Adrenalin  pro  Kubik¬ 
zentimeter  Lösung,  festes  Aufdrücken  der  zum  gleichmäßigen 
Anliegen  zurecht  gebogenen  Bleianode,  2  bis  3  M.  A.  durch  fünf 
Minuten,  dann  5  bis  20  M.  A.  durch  weitere  fünf  Minuten.  Diese 
Anästhesie  ist  schonender,  länger  anhaltend  und  auf  größere 
Flächen  ausdehnbar,  auch  in  Narben  und  infiziertem  Gebiet 
möglich.  Die  gleichzeitige  Anämie  erleichtert  die  Hautnaht,  ver¬ 
hindert  Nachblutungen  und  blasige  Abhebung  der  Umgebung  nach 
the  rmokaiis  tischen  Eingriffen.  Bei  Jverion  Celsi  wurde  durch 
alleinige  perkutane  Elektrolyse  von  Ichthyol,  bei  Trychophytien 
durch  solche  von  .lodkali  auffallend  schnelle  Heilung  erzielt.  Die 
unberechenbare  Beeinflußbarkeit  der  Hauttuberkulooe  spricht 
gegen  eine  direkte  Bazillenwirkung.  Bei  Gonorrhoe  ist  die  An¬ 
wendung  des  Verfahrens  aussichtslos.  M. 

Aus  italienischer  Literatur. 

Crises  n  i  t  r  o  i  d  e  s,  v  e  r  u  r  s  a  c  h  t  d  u  r  c  h  m  angel- 
hafte  A  r  s en  ob  e nz  o  1  p  räp  a r  a  te.  Von  F.  de  Napoli, 
Bologna.  Verf.  beschreibt  14  Fälle  von  Crises  nitroides  nach 
Injektionen  von  Neosalvarsan  der  Serien  38.000  und  89.003  und 
führt  dieselben  auf  die  Mängel  bei  der  Herstellung,  der  zwei  ge¬ 
nannten  Serien  zurück,  die  von  der  Firma  in  Höchst  bereits  ein¬ 
gezogen  wurden.  (11  Policlinico,  Nr.  13  bis  18.) 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  W  i  s  m  u  t  Von 
C.  Ducrey,  Rom.  Nach  vielen  Versuchen  mit  Kalium-Natrium- 
laiti'obismutat  (Trepol)  in  10°/oiger  öliger  Emulsion  kommt  Verf. 
zum  Schlüsse,  daß  Wismut  eine  ausgesprochene  Wirkung  gegen 
luetische  Erscheinungen  hat,  aber  nicht  anwendbar  ist,  da  toxi¬ 
sche  und  lleildosis  sich  fast  berühren.  Außerdem  ist  die  In¬ 
jektion  schmerzhaft  und  verursacht  Stomatitis,  Abmagerung, 
Oligozythämie  und  Oligochromämie.  ln  zwei  Fällen  sah  man 
Kolitis,  eine  davon  ulzerös.  (11  Policlinico,) 

[Jeher  einige  Fälle  von  Oz,äna  im  An  fangis¬ 
st  ad  i  um.  Von  E.  Axisa.  Verf.  beschreibt  einige  Fälle,  die 
er  vom  Beginn  der  Krankheit  an  beobachtet  hat  und  kommt  zum 
Schlüsse,  daß  das  erste  Symptom  eine  reichliche  Absonderung 
grauen  Schleims  ist,  der,  anfangs  geruchlos,  erst  später  den 
charaklei istischen  Ozänageruch  aufweist.  Das  Sekret  stammt  vo  i 
den  Ethmoidalzellen.  Die  Schleimhaut  ist  zu  Beginn  der  Krank¬ 
heit  entzündet.  (Archivo  d’otologia,  H.  2.) 

D  io  a  m  y  1  o  i  d  e  Degeneration  der  Lary  tixtumo- 
ron.  Von  B.  Br  uz  zi.  Nach  Beschreibung  zweier  einschlägiger 
Fälle  erklärt  der  Verfasser,  daß  man  diese  Geschwülste  nicht 
..Aniyloidtumoien“  nennen  darf,  da  es  sicli  immer  um  binde¬ 
gewebige  Tumoren  handelt,  die  einen  d  egen  era  tiven  Prozeß  um¬ 
wehen  (Archivo  d’olologia,  H.  2.) 

Aseptische  seitliche  A  n  a  s  t  o  m  o  s  e  m  i  t  d  e  m 
„K  o p  r  o  h ä  in  o s  t  a  t  i  k  li  m“.  Yon  G.  Pa  r  1  a  vecc  h  i  o.  Be¬ 
schreibung  des  vom  Verfasster  erfundenen  und  so  benannten 
Apparates  und  Hervor  heben  der  Vorzüge  in  der  Anwendung  d  s 


seihen  bei  Gaslroentero-  und  Euteroenteio ■  Anastomose« .  (La 
coltura  medica  moderua,  Nr.  1  bis  2.) 

D  i  o  R  e  a  k  t  i  o  n  nach  S  a  c  h  s  -  G  c  o  r  g  i  i  n  d  e  ß  L  c  i  c  li  o. 
Von  G.  Ni  colo  su,  Palermo.  Lu  Blutserum  der  Leichen,  dis 
aber  innerhalb  dreier  Tage,  nach  dem  Tode  entnommen  sein 
muß,  ist  die  Reaktion  ebenso  spezifisch  als  die  Wassermann. 
Reaktion.  (La  coltura  medica  modern  a,  Nr.  1  bis  2.) 

Pathologisch -  histologische  U  n  t  er  s  u  c  h  u  n  g  e  fi 
bei  Encephalomyelitis  epidemica.  Von  F.  Mai 
corn,  Rom.  Die  wesentlichen  pathologisch-histologischen  Merk¬ 
male  sind:  die  unregelmäßige  Aussaat  mikroskopisch  kleiner  E"t 
zündungs-  und  Degenei  ationsherde,  die  Vorliebe  derselben  für 
die  graue  Substanz  und  für  bestimmte  Gruppen  von  Ganglien, 
die  strenge  Lokalisierung  der  Veränderungen  in  den  /.eiligen 
Elementen  und  ihre  verschiedene  Intensität.  (Bollett.  d.  Reale 
acad.  med.  di  Roma,  Jahrg.  47.) 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  funktionellen  Bei¬ 
ziehungen  de  r  T  h  y  m  u  s  zur  M  i  1  z  und  z  u  d  e  n  weißen 
(B  1  u  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n.  Von  G .  Baggio,  Rom.  Nach  Unter- 1 
suchungen  an  Kaninchen  kommt  Verf.  zürn  Schlüsse,  daß  die 
Thymus  in  normalem  Zustand  eine  Reizwirkung  auf  den  Vagus 
ausübt  und  dadurch  eine  Verminderung  der  Leukozyten  und 
eine  Verkleinerung  des  Milzvolumens  hervorruft.  (Bollett.  ll. 
Reale  acad.  med.  di  Roma,  Jahrg.  47.)  R- 

E  i  n  neues  F  e  r  m  ent  i  m  D  armsaf  L  Von  C  1  e  m  e  n  I  i, 
Rom.  Verf.  hat  nach  experimentellen  Untersuchungen  im  Dann- 
saft  des  Hundes  ein  Ferment  nachgewiesen,  welches  er  Phosphor- 
glyzerase  nennt.  Es  hat  die  Eigenschaft,  Glyzerinphosphorsäuri  j 
durch  Hydrolyse  in  Phosphorsäure  und  Glyzerin  zu  spalten,  ist 
sowohl  in  leicht  alkalischer  als  auch  in  leicht  saurer  Lösung  j 
wirksam  und  wird  bei  einer  Temperatur  von  103"  zerstört.  (Bollett. 
d.  Reale  acad.  med.  di  Roma,  Jahrg.  47.) 

Avitaminosen  u n d  Hyphomyz  e t e n.  Von  A.  M i s- 
siroli.  Auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Tauben  erklärt 
Verf.,  daß  Schimmelpilze  Antihoriberivitamine  zerstören  oder  stark 
verändern  können.  (Bollett.  d.  Reale  acad.  med.  di  Rom  i, 
Jahrg.  47.) 

U e  b e  r  die  V  e  r d a n  u  n  g  von  Kasein  d  u  r  c  h  den 
D  a  r  m  saft  u  n  d  d  u  rch  die  Ge  w  e  b  e.  Von  A.  Cie  m  c  n  t  i. 
Die  Verdauung  des  Kaseins  geschieht  nicht  durch  ein  proteolyti¬ 
sches,  für  Kasein  spezifisches  Ferment,  sondern!  durch  das  Erepsin. 
(Bollett.  d.  Realo  Head.  med.  di  Roma,  Jahrg.  47.) 

U  o  1)  er  ei  n  c  n  Fall  von  p  1  a  s  m  a  z  c  1 1  u  1  ä  r  e  m  < !  r  a- 
nulom  des  Dünndarms  tubarischen  Ursprunges. 
Von  C.  G  amber  in  i  und  A.  Dali  a  Volta.  Die  histologisch! ; 
Untersuchung  ergab  entzündliches  Gewebe,  fast’  ausschließln  hj 
aus  Plasmazellen  bestehend  und  durch  gonorrhoische  Infekten 
veranlaßt.  (Bollett.  d.  Reale  acad.  med.  di  Borna,  Jahrg.  47.)  B. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 


Die  Prostitution  in  Europa.  Von  Abraham  Flexncr.  Vor-; 

öffentlichungen  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  , 
der  Geschlechtskrankheiten.  Ins  Deutsche  übertragen  von  M.  I 
Wolff.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Biaschko.  Waller  j 
Fiebigs  Verlag  G.  m.  b.  H.  Berlin,  1922. 

Es  ist  die  letzte  Tat,  das  Vermächtnis  de?  hochverdienten 
dahingegangenen  Präsidenten  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  das  uns  vorliegt.  Er  hallo 
Veranlassung  zu  der  Uebersetzuug  dos  Flexnerschen  Buches  ge¬ 
geben  und  bei  dem  amerikanischen  Bureau  o£  Social  Hygiene 
jene  Subvention  erwirkt,  welche  die  Deutsche  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  in  die  Lage  versetzte, 
die  Uebersetzung  dem  deutschen  Leser  weit  unter  den  Her¬ 
stellungskosten  zur  Verfügung  zu  stellen.  Das  bekannte  Ba  h 
Flexners  ist  das  Produkt  einer  Reise  in  den  europäische! 
Großstädten,  um  auf  Veranlassung  des  amerikanischen  Bureau 
of  Social  Hygiene  die  Prostitution  und  deren  Ueberwachung  an 
Ort  und  Stelle  zu  studieren.  Beweist  das  Buch  einmal,  daß  dm  j 
Verfasser  seiner  Aufgabe  mit  großer  Gründlichkeit  nacht  im  und 
die  so  verschiedenen,  vielfach1  durchaus  nicht  durchsichtigen 
und  komplizierten  Verhältnisse  eingehend  kennen  lernte,  eine 
Lichtvolle  Darstellung  derselben  bietet,  so  äst  das  Buch  auf 
der  anderen  Seite  deshalb  außerordentlich  wertvoll,  weil  ein  i 
den  Verhältnissen  Europas  völlig  Fernstehender,  in  diese  aber 
genau  Eingeweihter,  vorurteilslos  seine  Ansicht  über  die  heu 
uns  geübte  Ueberwachung  der  Prostitution  ausspricht  und  dabei 
über  die  Reglementierung  den  Stab  bricht.  Neben  einer  ReilioJ 
von  Momenten,  die  schon  lange  und  oft  vorgebracht  wurden, 
bringt  Elex  n  er  auch  so  manches  Neue,  oder  schiebt  weniger 
Beachtetes  in  den  Vordergrund.  Sehr  eindringlich  sind  Hie  Be- 
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( htungcn  iibei  das  eingreifende  Verhältnis  von  Mann,  Fiuu 
i|  Ausbeuter.  Wie  die  beiden  letzteren  niclil  ]iassi\  auf  dir 
miaue  Nachfrage  warten,  sondern  die  Nachfrage  schuften  und 
regen;  die  Besprechung  des  bisherigen  sexuellen  Verhaltens 
r  Männerwelt,  daß  ein  großer  Bestandteil  von  dem,  was  man 
da  r  unwiderstehliche  Forderung  des  Naturtriebes  nannte,  nichts 
als  Suggestion,  künstliche  Aufpcitschung,  verbunden  mit  Alko 
I,  daß  dio  Betätigung  des  Geschlechtsfriebes  beim  Manne  so 
r  unter  starkem  sozialen  Zwange  steht.  Verl',  schildert  dann 
n  l'inschwung,  besonders  in  ärztlichen  Kreisen,  in  der  Ansicht 
züglich  Notwendigkeit  des  (teschlechlsverkehres  und  Unschäd 
hkeit  der  Enthaltsamkeit,  die  Frage  der  sexuellen  Aufklärung 
d  verlangt  ,, Wissen,  durchtränkt  mit  ethischem  Gefühl,  Zu 
hme  der  Kenntnisse,  begleitet  von  einer  Zunahme  der  Selbst - 
herrschung“.  Verf.  bespricht  im  Kapitel  des  ,, Angebotes“  den 
sprung  der  Prostitution,  das  Verhältnis  von  Nachfrage,  An¬ 
bot  und  Ausbeutung.  Weiters  wird  das  Verhältnis  der  Pro 
lution  zum  Gesetz  besprochen  und  festgestellt,  daß.  die  öffent- 
ho  Meinung  allüberall  dafür  sei,  die  Prostitution  nicht  als 
t brechen,  sondern  als  Laster  aufzufassen,  daß  aber  die  GeSetz- 
hiing  noch  nirgends  diese  Auffassung  in  Theorie  oder  Praxis 
nsequent  durchgeführt  hat,  worauf  Verf.  dann  eingehend  unter- 
cht.  wie  sich  die  beiden  entgegengesetzten  Systeme,  Regle 
■nfierung  und  Abobtionismus,  zu  der  öffentlichen  Ordnung, 
u  Straßen,  dem  Bordell,  den  Sanitätsverhältnissen  verhalten, 
d  zum  Schlüsse  kommt,  daß.  die  Reglementierung  die  ge 
nde  Stellungnahme,  die  in  den  Bemühungen  liegt,  das  Mädchen 
u  ihrem  Laster  zu  bekehren  sowie  die  Stellungnahme  der 
sdlschaft  gegen  alle  sozialen  Hebel,  unter  ihnen  die  Pro¬ 
lution,  hindert  und  verwirrt.  Verf.  untersucht  weiter  das  Ver- 
ltnis  des  Abolitionismus  gegenüber  denselben  Momenten,  weist 
ch,  daß  Abolition  Ismus  mit  „Gewährenlassen“  nicht  gleich 
deutend  sei,  die  Verhältnisse  bei  Abolilionismus  günstigere 
in,  der  Abolitionismus  zwar  alle  Prostituierten  vor  dem  Ge¬ 
ize  gleichmacht,  daß  aber  daraus  nicht  folgt,  daß  derselbe 
o  Sittenpolizei  überflüssig  mache,  daß  polizeiliche  Unter- 
ückung  sich  hauptsächlich  gegen  Prostitution  und  ihre  Aus- 
uler  richten,  Beize  aus  dem  Weg  räumen,  Verführung  mindern, 
Gelegenheit  zur  Demoralisation  herabsetzen  müsse.  Die 
itflrdrückung  müsse  aber  darauf  ausgehen,  die  Prostituierte 
> i l  ihrem  Lebenswandel  zu  bekehren;  aber  damit  seien  nur 
o  gröberen  Formen  der  Prostitution  erreichbar,  die  feineren 
amen  weisen  ganz  andere  Probleme  auf,  die  nur  durch  eine 
urnne  sozialer  Einwirkungen  zu  lösen  sind.  Dies  nur  einige 
iehproben  aus  dem  reichen  Inhalt.  AerzLen,  Soziologen,  be- 
mders  den  starren  Reglementarislen,  sei  die  Lektüre  dringend 
npfohlen.  Finger. 


Verschiedenes. 

Verliehen:  Dr.  Adolf  Schweng  in  Wien  der  Titel 
nes  0termediizinalra1.es.  —  Dr.  Eduard  Kraus  in  Wien  und 
r.  Armin  Pollak  in  Mödling  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

Dein  ärztlichen  Beirate  bei  der  Tabakregie  in  Wien  Dr.  Karl 
c  hm  i  edel  der  Titel  eines  Obermedizinalrates,  den  Tabak- 
ibriksärzlen  Dr.  Herman, n  Aigner  in  Linz,  Dr.  Paul  Kn. 
olzky  in  Klagenfurt,  Dr.  Maximilian  Kurz  und  Dr.  Peter 
tampfl  in  Wien,  Dr.  Milosch  Grigorejevits  und  Doktor 
d.  Lang  in  Hainburg,  Dr.  Moritz  Fasching  in  Stein,  dem 
hefarzte  des  Sanatorium's  in  Purkersdorf  Dr.  August  Richter 
er  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Ludwig  K  o  f  1  o  r  für  Pharmakognosie 

0  Wien. 

Wiener  A  e  r  z  t  e  k  a  m  m  e  r.  A  n  die  A  e  r  z  t  e  \\  i  e  n  s  ! 
»er  Vorstand  der  Wiener.  Aerztekan\jn?r  ersucht  alle  \\  iener 


Aerzte,  welche  im  Besitze  eines  Telephons  sind  im  eigenen 
Interesse,  behufs  Geltendmachung  des  Anspruches  auf  die  den 
Aerzteu  zuer 'kannte  Ermäßigung  der  Telephongebühr,  unver¬ 
züglich  an  die  Wiener  Aerztekammer,  W  ien  L,  Börsegasse  1, 
mittels  Korrespondenzkarte  Xante.  Adresse  und  genaue  Nummer 
der  Teilnehmerstelle  in  leserlicher  Schrift  (eventuell 
Stampiglie!  bekanntgehen  zu  wollen.  Die  Kammer  wird  die 
einlangondo.n  Anmeldungen  an  die  zuständige  Stelle  weiterleiten. 
Wien,  30.  Mai  1922.  Für  den  Vorstand  der  Wiener,  Aerzte- 
k, immer:  Der  Präsident:  Dr.  'Phene  n  in.  p. 

*  so  # : 

Die  Gesellschaft  deutscher  X  erven  ä  rz  f  e  tagt  vom  13.  bis 

14.  Oktober  in  Halle  und  nicht,  wie  letzthin  irrtümlich  gemeldet 
worden  ist,  in  Danzig.  Anmeldungen  von  Vorträgen  bis  1.  Juli 
an  Herrn  Dr.  K.  Mendel,  Berlin  W.,  Augsburgerstraße  43. 

•  ; 

In  der  dieser  Tage  abgehäl lenen  Bundesversammlung  der 
0  e  s  t  e  r  r  e  i  c  b  1  s  c  h  e  n  Gesellschaft  vom  Bote  n 
Kreuz  berichtete  O.-S.-  Rat  Dr.  Lamb  er  g  er  über  die  Tätig¬ 
keit  des  Oesterreichischen  Boten  Kreuzes  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkulosebekämpfung.  Das  Hauptgewicht  wird  vom 
Boten  Kreuz  auf  die  Erhaltung,  Vermehrung  und  Ausgestaltung 
der  Tuberkulosefürsorgestellen  gelegt.  Derzeit  verfügt  das  Bote 
Kreuz  über  27  Tuberkulosefürsorge-steilen,  hievon  vier  in  Wien 
und  13  in  Niederösterreich,  vier  sind  in  Salzburg,  Oberöster¬ 
reich  und  Steiermark  in  Errichtung  begriffen.  Die  Bundesleitung 
beabsichtigt,  nunmehr  der  Tuberkulosefrage  insbesondere  unter 
dem  Gesichtspunkte  des  Kinderschutzes  und  der  Jugendfürsorge 
besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

• 

Das-  vom  niederösterreichischen  Landtage  beschlossene 
Gesetz  vcm  19.  April  1922,  betreffend  die  öffentlichen  11  e  i  1 
und  Fflegeanstaltcn  in  Niederösterreic  h  enthält 
folgende  Bestimmungen:  Niedcrösterreieh  bildet  einen  Kranken - 
anslal  ten  Sprengel.  Die  Landesregierung  setzt  fest,  welchem  Sprengel 
jede  im  Geltungsgebiete  dieses  Gesetzes  gelegene  öffentliche 
Heil-  oder  Pflegeanstalt  angehört.  Für  den  Sprengel  ist  ein 
Landeskrankenanslaltenausschuß  zu  bilden,  dem  unter  anderen 
der  Landeshauptmann  für  Niedcrösterreieh  als  Vorsitzender,  der 
vom  Landtage  zu  wählende  erste  Stellvertreter  des  Vorsitzenden, 
der  von  der  Landesregierung  aus  ihrer  Mitte  zu  cnts'endejndio 
zweite  Stellvertreter  des  Vorsitzenden,  ein  vom  Bundesniini- 
slerium  für  soziale  Verwaltung  und  ein  vom  Bundesministerium 
für  Finanzen  zu  entsendender  Vertreter,  zwei  vom  Landtage  aus 
seiner  Mitte  zu  wählende  Mitglieder,  je  ein  Vertreter  des  Landes- 
sanitätsrates  und  der  Aerztekammer  für  Niederösterreich  an¬ 
gehören.  Ob  und  unter  Welchen  Bedingungen  in  öffentlichen 
Heil-  und  Pflegeanstalten  für  unbemittelte  Kranke  Ambulatorien 
errichtet  werden  können,  wird  im  Einzelfalle  vom  Landeshaupt¬ 
mann  mit  Zustimmung  der  Landesregierung,  nach  Anhörung  des 
Landessanitälsrales  und  der  Aerztekammer  für  Niederösterreich 
bestimmt. 

* 

Mit  Rücksicht  auf  die  bedenkliche  Zunahme  der 
H  u  n  d  s  w  u  t  f  ä  1 1  e  in  Wien  wurde  durch  eine  am  26.  v.  M. 
in  Kraft  getretene  .Kundmachung  des  Wiener  Magistrates  außer 
dem  bestehenden  Maulkorbzwang  auch  der  obligatorische  Leinen¬ 
zwang  für  Hunde  ungeordnet. 

* 

An  FI  eckfiebererkrank  u  n  gen  sind  vorgekommen  : 
Polen  vom  5.  'bis  11.  Februar  1721  116  Todesfälle),  davon 
in  Warschau  158  (10);  in  Koiistanlinopol  vom  15.  Januar  bis 
1.  Februar  17  Erkrankungen;  im  Deutschen  Reiche  vom  2.  bis 
8.  April  13  Fälle.  —  ln  der  Hafenstadt  Prevesa.  Griechenland, 
ist  einer  Meldung  vom  8.  Februar  nach  die  Pest  ausg'o- 
b rochen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  26.  Mai  1922. 

Vorsitz:  Herr  Thenen.  —  Herr  Kyrie,  später  Herr  Hess. 

Der  Vorsitzende  teilt  das  Hinscheiden  des  Mitgliedes  der 
iesodschaft  Dr.  S.  Ten  z  er  mit  und  widmet  ihm  Worte  des 
üdrnkens.  Die  Versammlung  hat  sich  von  den  Sitzen  er¬ 
holen.)  Von  Herrn  Dr.  Robert  Knnitzer  ist  eine  Spende 
!  chi  500.000 K,  von  Herrn  Dr.  Gei  11,  Direktor  der  Irrenanstalt 
u  \  iharg.  eine  Spende  von  100  dänischen  Kronen  durch  Prot. 


If  a  b  c  r  d  a  übermittelt  worden.  (Wird  mit  Dank  zur  Kenn  Inn 
genommen.) 

Der  Vorsitzende  begrüßt  als  Gäste  Herrn  Dr.  E.  Kolisko 
und  Herrn  Prof.  Schaffer  vom  Naturhistori sehen  Museum. 

Hr.  Eiseisberg  demonstriert  eine  Patientin,  bei  der  er  vor 
zehn  Jahren  in  Gegenwart  der  zu  Besuch  an  der  Klinik  weilen 
den  amerikanischen  Chirurgen  ein  überbühnereigroßes  Endo¬ 
thel  i  o  m  der  Dura  mater  entfernte,  welches  Aphasie  und  rechts¬ 
seitige  Hemiparese  verursacht  hatte.  Der  Duradelekt  wurde  durch 
einen  Faszien) a ppen  aus  dem  Oberschenkel  gedeckt.. 
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Die  Patientin  war  durch  mehr  als  neun  Jahre  be  sch  werdet- 
frei,  hat  sich  inzwischen  verheiratet  und  klagt  erst  in  der 
letzten  Zeit  über  leichte  Schwindelanfälle  und  über  leichte 
Krampfanfälle  in  der  rechten  oberen  Extremität. 

Ein  sicherer  Anhaltspunkt  für  ein  Rezidiv  liegt  derzeit 
nicht  vor. 

1 1  r.  M.  Haudek :  Y  e  r  ä  nderung  des  0  esoph  a  g  u  s  bei 
Lymphosarkom  und  Lymphogranulom  des  M e d i a- 
s  t  i  n  u  m  s.  (Siehe  unter  den  Originalien  in  dieser  Nummer.) 

1 1  r.  A.  V.  F risch :  Hebe r  Angiolymphe,  ein  neues 
T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  eh  e  i  1  m  i  1 1  e  1.  (Vorläufige  Mitteilung.) 

Bericht  über  ©in  von  dem  Franzosen  Dr.  Rous  erfun¬ 
denes  Tuberkuloseheilmittel,  aus  einem  vegetabilischen  Extrakt 
verschiedener  Iridaceen  hergestellt,  das  in  wässeriger  Lösung 
in  der  Dosis  von  2  Cm3  intramuskulär  injiziert  wird.  Die  seit  fast 
einem  Jahre  an  der  II.  medizinischen  Klinik  bei  ausschließlich 
schwereren  Fällen  von  Lungentuberkulose  angestellten  Versuche 
haben  ein  sehr  befriedigendes  Resultat  gezeitigt.  Das  Medikament 
kann  auch  bei  febrilen  Fällen  unbedenklich  angewendet  werden, 
da  cs  fast  keine  Allgemein-  und  Herdreaktionen  im  Gefolge  hat. 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.)1) 

Hr.  Georg  Stein :  Mitteilung  über  BlutuntersucJhu n- 
g  e  n  in  der  Chirurgie. 

Der  Vortragende  berichtet  über  einige  Resultate  systemati¬ 
scher  Blutuntersuchungen,  die  er  seit  zwei  Jahren  an  über  250 
Fällen  an  der  Klinik  Hoc'henegg  durchgeführt  hat.  Die  Unter¬ 
suchungen  wurden  vor  der  Operation  begonnen  und  nach  der 
Operation  fortlaufend  wmitergeführt,  wobei  sowohl  die  Gesamt¬ 
zahl  der  Leukozyten  als  auch  das  Verhältnis  der  einzelnem 
Leukozytenarien  bestimmt  Wurde.  Bei  Fällen  von  gedeckter 
Perforation  eines  Magengeschwüres  und  Milzrmptur  mit  .  klinisch 
v  enig  ausgesprochenen  Symptomen  und  bei  intraperitonealen 
Stichverletzungen  unterstützte  die  hohe  Leukozytenzahl  die  Dia¬ 
gnose.  Bei  Operationen  mit  glattem  Heilungsverlauf  findet  sich 
als  typisches  Verhalten  eine  'nach  der  Operation  einsetzende 
Leukozytose,  die  nach  vier  bis  sechs  Stunden  ihr  Maximum  er¬ 
reicht,  in  extremen  Fällen  bis  auf  60.000  Leukozyten  steigt, 
hauptsächlich  auf  Kosten  der  neutrophilen  polynukleären  Leuko¬ 
zyten  geht  und  dann  allmählich  wieder  abklingt.  Die  eosino¬ 
philen  Zehen  verschwinden  nach  der  Operation  aus  dem  Blüte 
und  erscheinen  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wieder.  Bei  Appen¬ 
dizitis,  perforiertem  Magenulkus  und  perforierter  'Gallenblase 
beginnt  bei  günstigem  Verlauf  schon  am  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  ein  rascher  Abfall  der  vor  der  Operation  bestandenen 
mehr  minder  hochgradigen  Leukozytose  und  nach  zwei  bis  drei 
lagen  erscheinen  als  günstiges  Symptom  die  früher  nicht  vor¬ 
handenen  eosinophilen  Zellen  im  Blute.  Bei  Eintritt  von  Kom¬ 
plikationen  verändert  sich'  dieses  Bild,  oft  schon  bevor  diese 
Komplikationen  noch  klinisch  manifest  werden  und  ein  Anstieg 
der  Leukozyten  in  den  ersten  Tagen  nach!  der  Operation  gibt 
beim  Ausbleiben  der  eosinophilen  Zellen  Anlaß  zu  ungünstiger 
Prognosestellung,  wie  an  einigen  letal  ausgehenden  Fällen  von 
Appendizitis  and  perforiertem  Magengeschwür,  demonstriert  wird. 
Auch  Eiterretention  und  Ausbildung  von  Abszessen  äußern  sich 
schon  frühzeitig  in  einem  Ansteigen  der  Leukozytenzahl. 

Der  Blutbefund  bildet  in  der  Chirurgie  mitunter  ein  wich¬ 
tiges  Symptom,  das  bisher  vielleicht  zu  wenig  beachtet  wurde 
und  das  in  manchen  Fällen  sowohl  die  Diagnose  und  den  Ent¬ 
schluß  zum  chirurgischen  Eingriff  unterstützen  kann  als1  auch 
bei  nicht  normalem  nos föderativem  Verlauf  der  Leukozytenkurve 
die  Prognosestellumg  beeinflußt  und  früher  und  feiner  als  die 
Beobachtung  der  Körpertemperatur  dazu  anregt,  nach  Kompli¬ 
kationen  zu  suchen. 

Hr.  Eugen  Kolisko :  Neue  Wege  in  der  Pathologie 
und  Therapie  durch  .Anthroposophie. 

ln  Anbetracht  des  in  diesen  Tagen  in  Wien,  stattfindenden 
Kongresses  der  anthroposophischen  Bewegung  ist  es'  sehr  zu 
1  egrüßen,  daß  über  die  Gesichtspunkte,  die  sich  aus  der  Anthro¬ 
posophie  für  die  Medizin  ergeben,  vor  Aerzten  gesprochen \werden 
kann. 

Die  moderne  Medizin  blickt  auf  eine  großartige  Entwicklung 
der  Pathologie  zurück,  jedoch  auf  therapeutischem  Gebiete  ist 
man  immer  mehr  in  einen  gewissen  Nihilismus1  hi nei ngekom men . 
Von  der  Anthroposophie  aus  sollen  besonders  Anregungen  aus¬ 
gehen.  die  wieder  eine  Brücke  von  der  Pathologie  zur  Therapie 
schaffen  können.  Anthroposophie  als  Wissenschaft  ist,  wie  aus 
dem  Lebenswerk  ihres  Begründers  Rudolf  Steiner  hervor¬ 
geht,  eine  Fortsetzung  der  wissenschaftlichen  Anschauungen  und 
.Methode  Goethes  und  seiner  Zeitgenossen.  Steiner  hat  in 

')  General  vertrieb  für  Oesterreich:  Chem.  Fabrik  Mr.  Rosenzweig 
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seinen  philosophischen  Schriften  eine  erkenntnistheoretische  Be¬ 
gründung  seiner  Weltanschauung  gegeben  und  in  seinen 
anthroposophischen  Schriften  im  engeren  Sinne  den  Versuch 
gemacht,  die  Möglichkeit  der  Erlangung  eines  übersinnlichen 
schauenden  Bewußtseins  zu  zeigen.  Zahlreiche  Wissenschafter 
arbeiten  heute  in  der  anthroposophischen  Bewegung  mit.  dem 
Ziele,  die  sich  aus  der  Anthroposophie  ergehenden  Anregungen 
auf  ihren  Gebieten  zu  verwerten.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  i 
Medizin,  wo  zahlreiche  Aerzte  sich  zusammengeschlossen  haben 
und  aus  der  Anthroposophie  heraus  zu  neuen  Gesichtspunkten 
für  Pathologie  und  Therapie  gekommen  sind.  Neue  Heilmittel 
für  verschiedenste  Krankheiten,  die  bereits  ausprobiert  wurden, 
liegen  vor. 

Um  die  Art,  wie  diese  Mittel  aus  einer  phänomenologischen 
Betrachtungsart  der  Krankheitssymptome  und  der  äußeren  Natur, 
aus  der  die  Heilmittel  zu  entnehmen  sind,  zu  erläutern,  wurde 
auf  ein  konkretes  Beispiel  eingegangen,  und  zwar  auf  die  Patho¬ 
logie  und  Therapie  der  Migräne.  Die  Symptome  der  Migräne 
lassen  sich  ungezwungen  in  zwei  Gruppen  gliedern;  die  eine 
betrifft  die  Ueberempfindlichfceit  der  Sinnesorgane  und  die 
Störungen  im  Gehirn.  Aus  der  Zusammenfassung  der  gesunden 
vorliegenden  Literatur  ergibt  sich!,  daß  diesem  Komplex  von 
Symptomen  Störungen  des  Stoff  Wechsels,  besonders  Stauungen 
und  Ablagerungen  in  den  Sinnesorganen,  in  dem  Nervensystem 
und  der  Peripherie  des  menschlichen  Organismus  zugrunde 
liegen.  Der  zweite  Symptomenkomplex  weist  auf  eine  Störung 
der  Verdauung,  auf  einen  gegen  die  Assimilation  der  Nahrung 
gerichteten.  Prozeß  hin.  Dazu  kommen  drittens  Zirkulationsstö¬ 
rungen.  Nun  ist  die  Kieselsäure  ein  Stoff,  der  besonders  Wir¬ 
kungen  auf  die  Haut,  auf  das  Knochensystem,  auf  die  Gelenke, 
entfaltet,  wobei  auf  die  zahlreichen  Versuche  von  Hugo  Schulz 
(Greifswald)  hingewiesen  wurde  und  auch  bei  Erkrankungen 
der  Haut,  bei  kariösen  Knochenerkranklungen  und  bei  arthri- 
tischen  Erscheinungen  heilend  wirken  kann.  Außerdem  kommt 
sie  vorwiegend  in  den  epithelialen  Gebilden  der  Haut  sowie 
auch  besonders  im  BindegeW’ebe  vor,  auf  dessen  Bildung  sie,  wie 
neuere  Forschungen  erweisen,  besonderen  Einfluß  hat.  Sie  hängt1 
also  mit  den  mineralisierenden,  gestaltenden  Prozessen  des  Or¬ 
ganismus  zusammen  und  ebenso  findet  man  s:e  als  einen; 
Hauptbestandteil  der  Erdrinde.  Sie  hiat  im  ganzen  Kosmos  die-« 
mineralisch  -  gestaltende  Tendenz.  Sie  kann  daher  bei  der  Migräne 
verwertet  werden,  denn  es  Wandelt  sich  bei  dem  zuerst  geschil¬ 
derten  Symptomenkomplex  darum,  daß  eine  Stauung  des  Stoff 
Wechsels1  in  Form  von  Ablagerungen  und  Stockungen  sich  be¬ 
sonders  im  Kopfe  und  der  Peripherie  heraüsbildet.  Die  [Kiesel-I 
säure,  welche  mit  dem  normalen  Gestaltungsprozeß  des  mensch¬ 
lichen  Hauptes  Und  der  ganzen  Körperperipherie  zusammenhängt, 
kann  diesen  übermäßigen,  gestauten  Stoffwechsel  zur  Norm 
zurückbilden.  Anderseits  erweist  sich  der,  Schwefel,  wenn  manj 
ebenfalls  die  vorliegende  Literatur  berücksichtigt,  als1  den  S  off 
Wechsel  anfeuernd,  indem’  er  zum  Beispiel  chronische  Krank¬ 
heiten  wieder  zur  Exazerbation  bringt.  Dabei  hebt  sich,  wie 
ja  auch  aus  den  Wirkungen  der  Schwefelquellen  hervorgeht, 
der  gesamte  Ernährungszustand.  Der  Schwefel  hat  mithin  eine 
Wirkung,  welche  dem  anderen  Symptomenkomplex  hei  der  Mi 
gräne  entgegenwirkt.  Aus  diesen  Gesichtspunkten  heraus  enthält j 
das  angewendete  Mittel  gegen  Migräne  Kieselsäure,  Schwefel  und 
außerdem  noch  Eisen,  mit  Rücksicht  auf  die  Zirkulationsersc'hei 
nungem.  Es  wurde  dann  über  die  Erfolge  mit  dem1  Mittel  be¬ 
richtet,  welche  auch  bei  Fällen  von  seit  Kindheit  bestehenden 
häufig  sich  wiederholenden  Anfällen  eingetreten  sind.  Auch  in 
Fällen  von  direktem  Status  hemicranicus  sind  s'olche  über 
raschende  Erfolge  vorgekommen. 

Diese  Erörterungen  über,  die  Pathologie  und  Therapie  dei| 
Migräne  sollten  nur  der  Ausgangspunkt  sein,  um  daran  dir 
leitenden  Gesichtspunkte  der  Physiologie  des1  menschlichen  Or 
ganismus  auseinanderzusetzen,  wie  sie  von  Rudolf  Steinei 
zuerst  in  seinem  Buch  „Von  Seelenrätseln“,  1917,  ausgefiihri 
und  seither  weiter  ausgebaut  worden  sind. 

Aussprache:  Hr.  A.  Eiseisberg:  Ich  möchte  nur  fest 
stellen,  daß  der  Vortrag  Dr.  K  o  1  i  s  k  o  s  sich  in  Gedankein 
gänigen  bewegt,  denen  ich  und  wohl  die  meisten  meaner  Kol 
legen  nicht  zu  folgen  vermögen. 

Hr.  K.  Feri  führt  aus,  daß  angesichts  der  ausgezeichnete® 
Pressemache,  die  vielfach  auch  durch  das  valutastärke# 
Ausland  aus  den  verschiedensten,  hier  nicht  näher  zu  eiörtenulei 
Gründen  gestützt  wird,  es  vollkommen  verfehlt  wäre,  die  Aus 
führungen  Koliskos  stillschweigend  abzulehnen:  die  Unhalt1 
larkeit  der  Ausführungen  muß  dargetan  Werden.  Der  Vortragende 
liat  es  unterlassen,  die  Quellen  anzugehen;  das1  den  Inhalt  de 
Anthrcposophie  bildende  System  ist  eine  verschlechterte  und  ver 
höserto  Auflage  altbabylonischer  Anschauungen.  Das  System 
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ür  Entsprechungen,  die  angenommene  Dreiheit  der  Organsysteme, 
io  Dreiheit  der  Naturreiche  nsw.,  der  Zusammenhang  aller  Dinge 
lit  den  kosmischen  Kräften  verrät  jedem,  der  sich  mit  der 
ultnr  und  der  Geschichte  des  alten  Orients  beschäftigt  hat, 
!>n  Ursprung  der  Lehre,  die  schließlich  und  endlich  in  einer 
nketung  der  Zahl  Drei  endigt.  Die  politische  Seite,  die  von 
iescr  Richtung  fanatisch  propagierte  Idee  der.  Dreigliederung 
os  sozialen  Organismus,  soll  hier  nicht  besprochen  werden, 
(an  hat  allen  Grund,  dem  Vortragenden  für  seine  Beiträge  zum 
hizcphrenen  Krankheitsbild  unserer.  Zeit  dankbar  zu  sein.  Es 
äre  gänzlich  verfehlt,  ihn  am  Reden  zu  verhindern;  denn  die 
nthroposOphic  ist  keine  Wissenschaft,  sondern  eine  Religion 
nd  Religionen  können  .Märtyrer  stets  sehr  gut  brauchen.  Der 
ertragende  hat  entsprechend  dem  religiösen  Grundcharakter 
,*r  Anthroposophie  keine  Argumente  vorgebracht  und  nicht  ein- 
lal  mitgeteilt,  woher  er  weiß,  daß  in  Ichthyosis-  und  Psoriasis' 

I; hup  pen  30%  Kieselsäure  Vorkommen,  wie  er  sich  denn  über 
aupt  grundsätzlich  Argumente  erspart  hat.  Es  ergeht  an  den 
ortragenden  und  seine  Gesinnungsgenossen  un‘er  den  Aerzten 
-  denn  es  gibt,  solche  —  die  Aufforderung,  seine  Ausführungen 
xakt  zu  begründen. 

Rr.  Fried  jung  erbebt  Einspruch  dagegen,  daß  Goethe 
um  Ausgangspunkte  des  eben  gehörten  Vortrags  genommen 
urde.  Es  gehe  auch  nicht  an,  das*  Vorgebr achte  als  Wissen- 
diaft  zu  bezeichnen,  Weil  cs  völlig  unmethodisch  und  nicht 
as  Ergebnis  wissenschaftlicher  Arbeit  sei.  In  dieser  wissen- 
ch  ältlichen  Vereinigung  sollte  derlei  keinen  Raum  finden. 

Hr.  M.  Weiße  Der  Herr  Vortragende  hat  versucht,  uns1  den 
Grl  anthroposophischen  Denkens  für  die  Therapie  an  zwei  Bei- 
uielen  vorzuführen:  l.  Indem  er  die  Kieselsäure  als  besonderes 
(eilmittel  in  der  Medizin  und  als  Frucht  oder  als  Ausdruck  authro- 
osophischen  Denkens  hinstellt;  2.  indem  er  die  Anwendung  des 
chwefels  als  eines  befeuernden,  belebenden  Elementes,  sozu- 
agen  als  Feuergeist,  preist.  Wir  können  über  die  Ausfüll¬ 
ungen  des  Herrn  Kolisko  nicht  einfach  zur  Tagesordnung 
hergehen,  Av'io  Avir  es  ja  alle  am  liebsten  möchten.  Denn  seine 
Ausführungen  werden,  dessen  können  Sie  versichert  sein,  den 
Veg  in  die  Oeffentlichkeit  finden  und  die  Anhänger  oder  Mit- 
iufer  der  aohl  ihm  vertretenen  BeAvegung  a verden  uns  vielleicht 
en  Vorwurf  machen,  daß  Avir  keine  sachlichen  Argumente  gegen 
as  von  ihm  Gesagte  vorzubringen  ’wüßten.  Daher  möge  Herr 
lOÜsko  zur  iKenntinis  nehmen,  daß  die  Äerzte  die  Kiesel- 
äure  in  Form  der  verschiedenen  kieselsläurehaltigcn  Teosortcn 
chon  anwendeten,  lange  bevor  sie  noch  den  NarUen  Anthro- 
•esophie  kannten,  ja  wahrscheinlich  lange,  bevor  dieser  Name 
berhaupt  bestand.  Die  Empfehlung  dieser  Substanz  bei  der 
ligräne,  als  Ausdruck  einer  vom  ihm  angenommenen  gichtischen 
Inlage,  widerspricht  völlig  unserem  medizinischen  Denken.  Er 
rill  die  Neigung  zu  Ablage  rung  en  in  den  Knochen  und  an 
.nderen  Stellen  bekämpfen  und  empfiehlt  eine  Substanz,  die 
1s  Kalksalz  einen  Teil  dieser  Ablagerungen  selbst  bilden  kann. 
He  Empfehlung  der  Kieselsäure  hei  der  Lungentuberkulose  durch 
vobert,  [Kühne  u.  a.  ist  nicht  aus  spekulativem,  an thro- 
»osophischem  Denken  hervorgegangen,  sondern  aus  emsiger  La- 
oratoriumsarheit,  auf  Grund  von  rheinischen  Analysen  und 
.efördert  sicher  auch  durch  die  von  der  Anthroposophie  so  sehr 
erpöate,  aber  a's  Grundlage  chemischen  Denkens  lind  ArbeiTons’ 
uientbehrlicho  atomistische  Theorie.  Wenn  dem  Schwefel  viel¬ 
eicht  in  der  Zukunft  wieder  irgendeine  Ro’le  in  der  Therapie 
nnerer  Krankheiten  zufallen  sollte,  Avas  hente  durchaus  noch 
licht  feststeht,  so  A\reiden  wir  uns  Avohl  daran  erinnern,  daß 
lieses  Mittel  von  Salkowski  und  seinen  Schülern  auf  Giund 
011  sehr  zeitraubenden  Analysen  des  Harnes  schon  1890  em- 
»folilen  winde,  daß  diese  Substanz  von  hervorragenden  Kli¬ 
nkern,  wie  Nothnagel,  Senator,  hei  Bleichsucht  und  Blut- 
mnut  in  ausgedehntem  Maße  verwendet  worden  ist,  daß  aber 
veitere  experimentelle  Arbeit  eigeben  hat,  daß  der  Schwefel, 
soweit  er  nicht  als  solcher  ini  Stuhle  wieder  ausges'chieden  wird, 
ils  Schwefeldioxyd  bloß  im1  Darme  eine  reizende  und  dadurch 
ibführende  Wirkung  entfaltet.  Wenn  Herr  Kolisko  darauf 
erweist,  daß  man  neuerdings  den  Schwefel  zur  Heilung  von 
•elenksleiden  in  Form  von  Injektionen  anwöndot,  so  muß  betont 
verden,  daß  dieses  Verfahren  'noch  nicht  jene  Frohe  hesänden 
»at,  Avelche  jedes  Verfahren  in  der  Medizin  bestehen  muß, 
’he  es  der  leidenden  Menschheit  empfohlen  werden  kann.  Das 
st  aber  der .  Unterschied  zAvi sehen  dem  kritischen  Denken  in  der 
Naturwissenschaft  und  einem  auf  mystischen  Zusammenhängen 
uif  gebauten  Denken.  Die  Medizin  kann,  so  hoch  sie  auch  die 
Erfahrung  schätzt  und  so  gerne  sie  sich  vor  überzeugenden  Tat¬ 
sachen  beugt,  uimiögiich  auf  die  Methode  der  Naturwissenschaft 
verzichten,  Avelche  einen  sicheren  Weg  in  der  Wirrnis  schaffen 
will  und  infolgedessen  oft  mir  langsam  tastend  sich  fortbewogt 


und  vielleicht  mitunter  zu  früheren  Ausgangspunkten  zurück 
kelnt.  Die  aus  einem  uns  unverständlichen  Denken  bergehohen 
Folgerungen,  die  wir  hier  gehört  haben,  bedeuten  aber  einen 
sehr  bedauerlichen  Rückfall,  da  sie  aphoristische,  aus  mys  i 
sehen  Quellen  stammende  Schlüsse  aws teilen. 

Soweit  die  Anthroposophie  das  uns  Aerzten  an  vertraute 
Gebiet  nicht  berührt,  haben  Avir  keinen  Grund,  zu  ihr  unmittel¬ 
bar  Stellung  zu  nehmen.  Wenn  sie  aber,  wie  es  heu‘e  geschah, 
den  Versuch  unternimmt,  uns  Leliren  zu  erteilen,  müssen  wir. 
nachdem  Avir  die  Inhaltlosigkeit  dieser  Lehren  erkannt  haben, 
alle  derartigen  Versuche  entschieden  zurückweisen. 


Die  von  Herrn  Prof.  (). 
gewiesenen  78  Dollar  (siehe 


Kren  seinerzeit  als  Spende  aus 
W.  kl.  W.  S.  47(5,  Sitzung  vorn 


5.  Mai)  stammt  von  nachbenannten  Herren: 

Prof.  Dr.  Do  Lee,  5028  Ellis  Avenue,  Chicago,  Ills., 
20  Dollar;  Prof.  Dr.  .1.  L.  Miller,  122  S.  Michigan  Rlvd. 
Chicago,  1C  Dollar.  - —  Je  5  Dollar:  Dr.  .1.  A.  Capps,  122 
S'.  Michigan  Rlvd.,  Chicago,  Ills.;  Prof.  F.  E.  Simpson,  59  K. 
Madison  St.,  Chicago,  Ills.;  Dr.  Carl  Meyer,  Cook  County  Ho 
spital,  Chicago,  Ills.;  Dr.  R.  T.  Vaughan,  Cook  County 
Hospital,  Chicago,  Ills.;  Dr.  E.  0.  Finney,  Weiser,  Idaho; 
Dr.  1).  Lieberthal,  42(5  Briar  Place,  Chicago,  Ills.;  Dr.  S. 
Kr  um  hol'z,  25  E.  Washington  St.,  Chicago,  Ills.;  Dr.  I!. 
Sonnenschein,  29  E.  Madison  St.,  Chicago,  Ills.;  Professor 
Dr.  A.  W.  Still  i  a  n  s,  104  S.  Michigan  Rlvd.,  Chicago,  Ills.; 
Dr.  E.  P.  Zoisler,  30  N.  Michigan  Rlvd.,  Chicago,  Ills.,  3  Dollar, 
.'zusammen  78  Dollar. 

Das  Präsidium  der  Gesellschaft  benützt  diese  Gelegenheit, 
jedem  der  Herren  Kollegen  den  verbindlichsten  Dank  im  Namen 
der  Gesellschaft  auszusprechen. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  M  ä  r  z  1922. 

Interne  Sektion. 

Hr  Saxl  demonstriert  zwei  Fälle  von  eigenartiger  lueli 
scher  Lebe  re  r  k  r  a  11  k  u  11  g.  Anamnestisch  haben  die  Paten¬ 
ten  eine  sichere  Lues  überstanden,  die  letzte  antibiotische  Kur 
liegt  längere  Zeit  zurück.  Im  Anschluß  an  einen  Diätfehler 
traten  gastrische  Beschwerden  und  dann  Ikterusl  mit  Aszites 
auf.  EvS  besteht  ein  Milztumor.  Auf  antiluetische  Behandlung 
verschwinden  sämtliche  Erscheinungen  mit  Ausnahme  des  Milz¬ 
tumors  binnen  kurzem.  Der  Vortragende  schließt  Salvarsanikterus, 
eine  gummöse  Erkrankung  der  Leber  und  Drüsen  an  der  For  a 
hepatis  aus,  läßt  die  Möglichkeit  einer  Hepatitis  luetica  und 
einer  akuten  gelben  Leberatrophie  offen  und  glaubt,  daß  bei 
vielleicht  beiden  Patienten  die  Lues  die  Basis  geschaffen  hat, 
auf  der  ein  Icterus  catarrhalis  das  ungewöhnliche  Krankheit«- 
bild  ausgelöst  hat. 

Hr.  Schur  demonstriert  einen  Fall  einer  Lun  gen  (über 
kulose  mit  einem  über  der  linken  Spitze  nahe  der  Wirbel 
säule  lokalisierten,  lauten,  schabenden,  musikalischen  Ge¬ 
räusch,  das  mit  der  systolischen  Phase  der  Herzaktion  ein  deul 
liches  Ansehwellen  zeigt,  von  der  Atmung  unabhängig  ist  und 
gegen  die  Axilla  und  die  Fossa  supraclavicularisi  fast  nicht  fori 
leitbar  ist.  Er  deutet  das  Phänomen  entweder  als  Venengeräusch 
(Nonnensausen)  oder  als  Geräusch  eines  Aneurysmas  eines 
kleinen  Gefäßes. 

Hr.  Neu  da  demonstriert  einen  Fall  voij  Polyzythämie 
(Typus  Vaquez)  mit  erythromelalgischen  Symptomen  an  den 
Enden  der  Extremitäten  und  an  einer  zirkumskripten  Stulle 
am  Hinterhaupt  und  mit  Stauungspapille,  die  nicht  angeboren 
ist,  da  die  Erhebung  der  Papille  auch  temporal  sitzt.  Die  Koni 
bination  von  Polyzythämie  und  Stauungspapille  ist  nur  in  diesem 
schon  von  Redlich  1920  vorgestellten  Fall  in  der  internen 
Literatur  bekannt.  Als  Aetiologie  der  Polyzythämie  nimmt  <h‘i 
Vortragende,  Avie  in  drei  seinerzeit  vorgestollten  Fällen,  Lues 
an.  Die  negative  Wassermannsche  Reaktion  erklärt  sich  viel¬ 
leicht  durch  den  durch  die  Polyzythämie  bedingten  gestörten 
Lipoidstoff Wechsel,  der  im  Mittelpunkt  des  Krankheitsbildes  zu 
stehen  scheint.  Auch  in  diesem  Falle  bestand  ( -holestearin 
geh  alt.  des  Liquors  (Hemmung  der  normalen  Saponinhämolyse 
und  hoher  Lumhaldruck. 

Hr.  Porges  und  Hr.  Kauders  warnen  vorder  Morphium¬ 
medikation  in  Fällen  von  pulmonaler  Dyspnoe  (Emphysem. 
Bronchiolitis  nsw.).  Die  COj-Spannung  der  Alveolarluft  w<*lch<* 
der  des  Lungenarlericnblutes  gleich  ist,  ist  ein  Maßstab  fin 
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die  Lungenventilation;  ist  die  Spannung  hoch,  so  ist  die  Ven¬ 
tilation  gering.  Bei  pulmonaler  Dyspnoe  ist  diese  Ct  L-Spannung 
abnorm  erhöht.  Erhöhte  (XU-Spaunung  wird  durch  Alkali  reten¬ 
tion  seitens  der  Nieren  kompensiert.  Bei  dieser  großen  Alkaji- 
reserve  bildet  ein  neuer  Zuwachs  an  CO2  nur  einen  relativ 
geringen  Atemreiz.  Wenn  nun  durch  Morphium  die  Empfind¬ 
lichkeit  des  Atemzentrums  für  CO®  noch  herabgesetzt  und  ein 
Ansteigen  des  CO*  veranlaßt  wird,  so  muß  dieser  Anstieg  bei 
Füllen  mit  »an  und  für  sich  schon  hoher  CO*-Spannung  sehr 
beträchtlich'  auslallen.  So  beobachteten  die  Vortragenden  in  einem 
Falle  von  pulmonaler  Dyspnoe  nach  Morphiuminjekfion  eia  An¬ 
steigen  der  COg-Spannung  auf  1  l-95°/o  einer  Atmosphäre  gegen¬ 
über  ü°/o  der  Norm.  Gleichzei  ig  kommt  es  zu  unvollständiger 
Sauerstoffsättigung  des  Blutes,  zur  Anoxyhämie,  die  ihrerseits 
wieder  zu  oberflächlicher  frequenter  Atmung  und  weder  zu  allen 
Erscheinungen  des  SauersLoffmangels  bis  zur  Erstickung  fü' ren 
kann.  Nervöses  Asthma  bronchiale  zum  Beispiel  ist  daher  durch 
Morphium  sehr  gefährdet,  kardiale  Dyspnoe  dagegen  nicht.  In 
Fällen  mit  an  und  für  sich  schon  hoher  CCU-Spannung  sehr 
eine  Morphiuminjektion  lebensgefährlich. 

Aussprache:  Hr.  Eppinger  schließt  sich  den  Aus¬ 
führungen  des  Vortragenden  an  und  betont  insbesondere  die 
Gefahr  der  Morphiummedikation  bei  zyanotischen  KyphoskoUo- 
tikern. 

Hr.  Eppinger  demonstriert  eine  Patientin  mit  einer  seit 
zwei  Monaten  anhaltenden,  hohen  intermittierenden  Kontinua, 
hei  der  mit  Ausnahme  einer  etwas  vergrößerten  Mi'z  keine  Ver¬ 
änderungen  nachweisbar  sind.  Trotz  des  anhaltenden  Fiebers 
hat  Pat.  nur  2  kg  an  Körpergewicht  verloren  und  fühlt  sich 
verhältnismäßig  wohl.  Die  Nachmitlagstemper  ituren  erreichen 
meist  40°.  Die  Fieberkurve  verändert  sich  nur  hei  Nahrungs¬ 
aufnahme  des  nachts  und  Hungern  am  Tag  in  dem  Sinne,  daß 
die  Frühl.emperaturen  hoch,  die  Abendtemperaturen  niedrig 
werden.  Der  Vortragende  hat  seinerzeit  einen  ähnlichen  Fall 
gesehen,  bei  dem  au  top  tisch'  retroperitoneale  Lymphogranulo¬ 
matose  gefunden  wurde.  Die  Art  der  Nahrungsaufnahme  ist  für 
den  Ablauf  des  Fiebers  nicht  maßgebend.  Der  demons  tri  rle  Fa  1 
zeigt  ferner  ein  eigentümliches  Verhalten  der  Leukozytenwerte; 
dieselben  sind  in  den  Morgenstunden  bei  niederer  Temperatur 
hoch,  bei  hoher  Temperatur  niedrig.  Der  Sauerstoffverbrauch 
(Grundumsatz)  ist  im  Gegensatz  zu  anderen  fieberhaften  Affek¬ 
tionen  nicht  erhöht. 

Hr.  Kühnei:  Mitteilung  über  ein  diagnostisches  Mittel 
zur  Differenzierung  von  Aorten  ms uf  i  ienzen  vei  schied  ner  Aetio¬ 
logie.  Das  Zentrum  des  diastolischen  Geräusches,  das  ist  jene 
Stelle,  wo  es  am  stärksten  und  am  nächsten  gehört  wird,  ist 
hei  Aorteninsuffizienzen  auf  luetisch-mesaortitischer  und  auf  endo- 
k  a  rd  it  isolier  Grundlage  verschieden  lokalisiert.  Bei  diesen  liegt 
es  am  Erbsehen  Punkt  oder  weiter  links  unten  bis  zur  vierten 
Hippe  in  der  linken  Parasternallinie,  bei  jenen  am  Sternalende 
des  ersten  und  zweiten  rechten  Interkostalraumes  und  im  Ge¬ 
biete  des  obersten  Sternums,  im  Bereich  dieser  beiden  Inter- 
kastalrä  u  me.  Als  weiteres  differentialdi  dynastisches  Moment 
dient  das  systolische  Geräusch,  welches  bei  luetischen  Aorten¬ 
insuffizienzen  häufiger,  bei  endokardi tischen  seltener  ist.  Bei 
erst eren  ist  das  systolische  Geräusch  dem  diastolischen  benach¬ 
bart  oder  an  gleicher  Stelle  zu  hören,  bei  letzteren  dagegen 
hört  man  das  systolische  am  Sternalende  des  rechten  ersten 
Interkostalraunies,  das  diastolische  an  der  früher  genannten  Stelle. 
1  nter  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  fand  der  Vortragende  nur 
wenige,  die  andere  Auskultationsphänomene  geboten  hätten,  und 
zwar  einen  Fall  mit  mesaort'dischem  Geräusch  bei  sicher  endo 
karditi, schein  Klappenfehler  und  einige  Fälle,  wo  eine  sichere 
Mesaorlifis  hätte  erwartet  werden  müssen,  bei  denen  sich  aber 
autoptisch  eine  schwere  Endaortifis  deformans  land.  Der  Vor¬ 
tragende  kann  für  die  genannten  Phänomene  keine  Erklärung 
gehen,  er  glaubt,  daß  die  Erkrankungen  an  den  Aortenklappen 
verschiedene!  Aetiologie  konstante  mechanische  Veränderungen 
hervor  rufen,  die  wieder  eine  konstante  Lokalisation  des  Ge¬ 
räusches  bedingen. 

Aussprache:  Hrr.  Mar  es  eh  meint,  daß  11’cht  die  Art 
der  Klappenveränderung,  sondern  verschiedene  F’ortleitungs- 
bedingimgcn  die  Frsache  für  das  verschiedene  Auskultations- 
phänomee  sind.  Bei  der  MesaortUis,  wo  die  Aortemvand  tief¬ 
greifend  verändert  ist  und  wo  es  oft  zu  gleichen  Veränderungen 
in  der  Arferia  arionyma  kommt,  liegen  andere  Fortleitungsbedin- 
gungen  vor  als  bei  normaler  Aorta. 

Hr.  Elias  zieht  zur  Erklärung  der  verschiedenen  Lokali¬ 
sation  des  Geräusches  Lage  und  Formverschiedenheiten  der  Aorta 
hieran. 


Hr.  Braun  hat  seinerzeit  auf  die  differente  Lokalisation] 
des  Geräusches  bei  endokarditischer  und  mesaorlitischer  Aorten-  j 
Insuffizienz  hingewiesen.  Seiner  Meinung  nach  hängt  dieses 
hauptsächlich  davon  ab,  in  welchem  Ausmaß  die  Aorta  der 
vorderen  Brustwand  anliegt. 

Hr.  Wenckebach  ist  der  Ansicht,  daß  bei  mesaortitischen 
A  orten  Insuffizienzen  mit  Atherom  der  Aorta  das  diastolische 
Geräusch  schon  oberhalb  der  Klappen  durch  den  Anprall  des 
diastolisch  rückfließenden  Blutes  an  den  atheromatösen  Bauhigj 
keilen,  der  Aorta  entstehen  kann,  und  meint,  daß  die  Stärke 
des  Geräusches  vorwiegend  von  der  Lage  der  Aorta  zur  vorderen 
Thorax  wand  abhängig  sei. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens 

Sitz  11  n  g  v  o  m  23.  M  ä  r  z  1922. 

Vorsitzender :  Hr.  F  i  s  e  1  s  b  e  r  g. 

Schriftführer:  llr.  Hemmer. 

Hr.  Mül  led  er  berichtet  über  einen  als  <,,p  er  f  or  i  e  r  t  e  s 
M  a  g  e  n  u  1  k  u  s“  eingebrachten  F'all,  dessen  ßauchsymptome  i 
(Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Oberbauch)  durch 
einen  per  anum  (masturbatoriseh?  24  Stunden  vorher)  einge¬ 
führten  25  cm  langen,  G  nun  breiten  Holzspan  verui sacht  wurden. 
Die  Diagnose  wurde  digital  per  rectum  gestellt  und  in  Knie- 
Ellbogenlage  die  Extraktion  mit  einer  Kornzange  augeschlossen. 

Weiters  stellt  derselbe  einen  Fall  vo.i  t  r  a  u  ni  a  t  i  s  c  h  e  r 
A  bsprengung  des  Fersenhöckers  vor  (Sturz  aus  2  in: 
Höhe),  wobei  dieser  durch  die  Achillessehne  medial  und  pro¬ 
ximal  verzogen,  um  90'  gedreht,  die  Haut  fast  perforiert.  Opera- ; 
live  Freilegung  (Neu  her  ge  r)  und  Seidenknopfnaht  bei  ent¬ 
spannter  Achillessehne  brachte  Heilung  in  IV2  Monaten.  Um 
die  langdauernde  Fixation  in  Spitzfußstellung  zu  vermeiden, 
empfiehlt  Mülleder  neben  der  primär  operativen  Behandlung 
die  primäre  Tenotomie. 

Hr.  Walzel  stellt  einen  Fall  von  Magenresektion 
nach  Billroth  II  vor.  Drei  Monate  nach  dieser  Operation 
hatte  Patientin  Beschwerden,  die  als  Ulcus  -pepticum  oder  als 
Corpus  alicnum  (Gaze)  angesehen  wurden.  Kohs  anter  Röntgen- 1 
schatten  über  der  Anastomose.  Die  Relaparotomie  und  Gastro- 
tomie  ergibt  ein  polypenartiges  Pürzel  in  der  ReseklionslinioU 
das  sich  zeitweise  in  die  Anastomose  legt. 

Aussprache:  Hr.  De  m  m  e  r :  Wegen  eines  gleichen 
Palles  im  Jahre  1911  wurde  nebst  anderen  Gründen  an  der 
Klinik  Hoc  bene  gg  der  Resektion  mit  Anastomose  au  <Ur  | 
Resektionslinie  der  Vorzug  gegeben  (H  0  f  in  e  i  s  t  e  r,  P  o  1  y  a,  I 
F1  i  n  s  t  e  r  e  r). 

Hr.  M  a  n  d  1  stellt  einen  Fa'l  von  beiderseitiger  Schlaf  I  e  r- 1 
scher  Erkrankung  bei  einem  16jährigen  eifrigen  Fußballer  vor. 
Das  Skelett  zeigt  radiologisch  Abhebungen  der  Epiphysen  am  j 
Trochanter  und  Olekranon  sowie  an  der  proximalen  Kalkaneus-  j 
epiphyse  und  an  der  Epiphyse  der  Tuberositas  metatarsi  V. 
Vortr.  schließt  sich  gegenüber  einer  traumatischen  oder  ent¬ 
zündlichen  Aetiologie  in  diesem  Falle  der  Annahme  einer 
Systemerkrankung  (Schnitze)  an.  Disponierend  wahr¬ 
scheinlich  eine  Bindegewebsschwäche  bei  zu  großer. Beanspruchung 
von  Sehnen  und  Muskeln.  In  diesem  und  drei  anderen  Fä'l  11 
führte  konservative  Behandlung  zum  Ziel. 

Hr.  L  i  n  s  m  a  y  e  r  stellt  ein  Präparat  von  zweizeilig e  r 
Milzruptur  vor.  Füll!  auf  beide  Füße.  Kein  Trauma  gegen 
Milz  oder  Abdomen.  Die  Mdz  zeigt  ein  10  cm  langes,  breites 
Mesenterium  (Persistenz  des  Mesogastriums).  Exstirpation, 
Heilung. 

Aussprache:  Hr.  Hoc  hen  egg  bezieht  die  Zwcizeitig- 
keit,  der  Büptur  auf  eine  Torsion  des  Stiels  mit  folgender 
(Berstung.  Bericht  über  einen  ähnlichen  Fall  aus  der  Klinik 
Albert,  bei  welchem  ein  Mädchen  während  des  Tanz  ms  kola- 
bierte  und  die  M'lz  ebenfalls  mit  ihrer  Kapsel  durch  einen 
Bluterguß  entblößt  und  geborsten  gefunden  wurde.  Dadurch  er¬ 
klärt  sich  nach  dem  anfänglichen,  klinisch  feststellbaren  Tumor  j 
auch  die  Kleinheil  der  exstirpierten  Milz. 

FI  r.  C.  Sternberg  berichtet  über  pathologisch  anatomische! 
Befunde  von  Pfortaderthrombose: 

Erster  Fall:  Laparotomie  wegen  Hä  mate  nies  is  ohne 
Befund  am  Magen. 

Zweiter  Fall:  1.  Laparotomie  wegen  eitriger  Appendl-j 
z  i  l  i  s,  dann  Thrombose  der  Vena  femoralis.  2.  Laparotomie  wegen 
„Leb  e  r.a  b  s  z  es  s  e  s“,  ohne  Befund;  dann  Malaria.  3.  Lapa¬ 
rotomie  sechs  Jahre  später  wegen  Hä  mal  emesis  (Ulcus  duo- 
deni?)  ohne  Befund  am  Magen. 

Dritter  Fall:  Hämatemesis.  Laparotomie,  ohne  Behind 
am  Magen. 
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38.  Balneologen-Kongreß  in  Berlin 

v  o  m  15.  b  i  s  18.  M  ä  r  z  1922. 


In  allen  drei  Fällen  ist.  charakteristisch  dev  Ersatz  der  I ‘fort 
;k1<t  durch  ein  kavernöses  Gewebe;  als  Nebenbefundc 
fanden  sich  Infarzierung  des  Dünndarms  durch  Thrombose  der 
Meearaika,  Thrombose  der  Lienalis  und  Vaiizen  im  Oesophagus. 
|!  Symptomatisch  stets  Erbrechen  von  Blut. 

Vierter  Fall  nach  gleicher  Vorgeschichte  zeigte  nur  V  arizen 
im  Oesophagus. 

Für  das  Wesen  der  Veränderung  nimmt  Vorlr.  nicht  Ge 
sdiwulslhildung  noch  Mißbildung  an,  sondern  Thrombose  der 
Vena  portae  mit  Ausbildung  von  Kollateralen.  für  welche  „K  a 
nalisierung  der  Port  a“  seine  histologischen  Befunde 

sprechen. 

Aussprache:  Hr.  Eiseisberg  dankt  ex  praesidio  dem 
Vortragenden  als  erstem  Gastredner  aus  dem  Gebiete  der  patho 
logischen  Anatomie. 

llr.  Ewald  erwähnt  als  ätiologisches  Moment  für  die  Pfo  t 
ad<  ithrombose  eine  langdatfernde  Nabeleiterung  post  partum,  wie 
d-  einen  solchen  Ausgang  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  be¬ 
obachten  konnte.  . 

Hr. ’Caspar  kann  auf  Grund  von  zwei  auf  der  Klinik 
llochenegg  beobachteten  Fällen  die  histologischen  Befunde 
des  Vorredners  bei  kavernöser  Umwandlung  der  Pfor  aderthrom- 
ßose  bestätigen,  und  ist  auch  der  Ansicht,  daß  es  sich  in 
diesen  Fällen  weder  um  kongenitale,  noch  um  blastomalöse 
Bildungen  handelt. 

Hr.  B  a  u  e  r  betont  besonders  gegenüber  der  Frage  S  c  h  n  i  l  z- 
lt»rs  nach  der  Möglichkeit  einer  Diagnose,  daß  außer  llämat- 
cinesis  und  Milzschwellung  beim  Fehlen  charakteristischer  Ver¬ 
änderung  der  Leber  (Zirrhose)  der  rasch  auftretende  und 
ebenso  verschwindende  Aszites  wichtig  und  aus¬ 
schlaggebend  für  die  Diagnose  der  Pfortaderthrombose  sei. 

Hr.  Fora  m  it  t  i  betont  die  Berechtigung  der  Laparolo  nie 
bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose.  Jedenfalls  müsse  die  Ver¬ 
änderung  um  die  Pfortader  dabei  gefunden  und  erkannt  werden 
gegenüber  einer  Veränderung  im  Darmtrakt. 

Hr.  Stern  berg  (Schlußwort)  hält  die  klinische  Diagno  e 
| (jener  Fälle  langsamer  Kollateralenbildung  nach  Pfortaderthrom¬ 
bose  für  sehr  schwierig. 


Wiener  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  27.  März  1922. 

Hr.  A.  V.  Fris'ch  zeigt  eine  28jährige  Krank-,  die  außer 
liner  C  horioiditi  s  die  Erscheinungen  einer  M  en  i  n  g  i  t  is 
( u  b er  c  u  1  os  a  d  i  s  c  r  e  t  a  (nach  F  rise  h)  aufweist :  Kopf¬ 
schmerz,  gutar.igen  Lungen-,  beziehungsweise  Pleu*aprozeß  und 
positiven  Schädellw  fund  (röntgenologisch  nachweisbare  Druck¬ 
steigerung  und  entzündliche  Erscheinungen  von  seiten  des 
Liquor).  Die  Röntgen lungenplatte  zeigt  das1  Bestehen  einer  be.eils 
im  Rückgang  begriffenen  Tuberculosis  miliaris  discreta  1  Bard), 
intern  ist  außer  einem  Milztumor  und  gesteigerten  Patella  r- 
retlexen  nichts  zu  finden.  Wassermann  nega'iv.  lihino'.o ris  her 
und  otologi  scher  Befund  negativ.  Auffallend  war  die  von  der 
Kranken  spontan  angegebene  und  auch  objektiv  nachweisbare 
Besserung  nach  der  Lumbalpunktion.  Frisch  nimmt  daher 
für  diesen  Fall  von  Chorioiditis  an,  daß  sie  durch  direkes 
l  eiergreifen  der  Tuberkulose  von  den  Meningen  auf  das  Auge 
hähnlich  wie  es  Gilbert  annimmt)  entstanden  sei. 

ln  der  Aus'sprache  nimmt  Pillat  für  die  plötzliche, 
auffallende  Besserung  des  Sehvermögens  nach  der  Lumbal¬ 
punktion  das1  Vorhandensein  einer  Neuritis  retrobulburis  an : 
durch  Herabsetzung  des  Schädelhinuemdruckes  infolge  der  Puuk 
tion  wurde  der  Sehnerv  entlastet,  was  zur  V  iederherstelluug 
der  Funktion  führte. 

Meller  stellt  für  diesen  FaH  den  Zusammenhang  zwischen 
Meningitis  und  Chorioidititis  in  Abrede,  da  der  bisherigen  An¬ 
nahme:  eine  Chorioiditis  entstehe  auf  hämatogenem  Wege  durch 
Aussaat  der  Tuberkelbazillen  vom  Lu,n gen prozeß  aus,  ui:  h  s  im 

Wege  stehe. 

Hr.  G  uzmann  stellt  einen  elfjährigen  Knaben  mit  einem 
großen,  fünf  Dioptrien  hohen,  grauen  Herd  in  der  Gegend  der 
■Macula  lutea  vor,  der  wegen  Nachtblindheit  zum  A'zt  kommt 
Intern:  linkssei  ige  Apizitis.  Der  Tumor,  der  nicht  durchleucht- 
Lnr  ist  und  in  der  unteren  Netzhauthülfte  zu  einer  Ablösung 
geführt  hat.  wird  als  S  o  1  i  t  ä  r  t  u.b  e  r  k  e  1  angespi  ochen. 

Hr.  G  u  i  s  t  bespricht  in  einem  Vortngo  die  V  e  r  w  e  n  d- 
b  a  r  k  e  i  I  de  r  liegen  la  in  p  e  zur .  d  i  a  s’  k  1  e  r  a  1  e  n  1)  u  r  ch- 
■  leucht  ung.  (Eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Berichte. 
•  Erscheint  ausführlich  in  der  Zeitschrift  für  Augenheilkunde  ) 

V  Pillat. 


(Schluß.) 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Dietrich,  Berlin. 

Berichterstatter:  Dr.  Max  Hirsch,  Chaxlottenburg. 

Dr.  D  a  u  de,  Pyrmont:  Uebe  r  W  e  c  h  s  e  1  h  e  z  i  e  h  u  n- 
g  e  n  d  e  r  M  e  n  s  t  r  u  a  tion  zu  d  e  n  ei  n  z  e  1  n  e  n  0  r  g  a  n  e  n. 

Priv.-  Doz.  Dr.  Franz  G  r  o  d  e  I,  Nauheim :  Die  W  i  r  k  u  n  g 
der  k  o  h  1  e  n  s  a  uren  B  ä  d  e  r  a  u  f  die  i  n  n  e  r  s  e  k  r  e  t  o- 
rische  F  u  n  k  t  i  o  n  d  e  r  II  :i  u  t. 

Daß  zwischen  der  Haut  und  den  innersekretorischen  Drüsen 
ein  Zusammenhang  bestehen  muß,  lehr  die  ärztliche  Erfahrung. 
Denn  viele  Erkrankungen  der  innersekretorischen  Drüsen  sind 
an  Hautveränderungen  charakteristischer  Art  zu  erkennen.  Nun 
läßt  sich  aber  nachweiseil,  daß  auch  die  Haut  eine  innersekreto¬ 
rische  Funktion  besitzt.  Hautextrakte  rufen,  unter  die  Haut  ge¬ 
spritzt,  ganz  charakteristische  Reaktionen  hervor,  ähnlich  jenen 
aus  der  Nebenniere.  So  kann  rna-i  also  die  Vermutung  aus 
sprechen,  daß  der  Reiz  der  kohlensäurtu  Rider  direkt  auf 
die  innersekretorische  Funk  i  n  der  Haut  einwirkend,  indirekt 
die  Funktion  der  innersekretorische  i  Drüsen  zu  b -einf  us  en 
vermag. 

Dr.  G  u  h  r,  Tatra  -  Weszterheim :  K  1  i  in  a  b  e  h  a  n'd  1  u  n  g 
der  S  c  h  i  1  rl  d  r  ü  s  e  n  erkrankunge'n. 

Die  Erfolge  der  höhenklimatischen  Rehaiidlung  hei 
Basedowkranken  in  einer  Heilanstalt  an  der  Südlolme  der  Hohen 
Tatra,  1010  Meter  hoch,  mit  dem  ge  ima-n  Jahrcsnioderstehlag  von 
600  bis  700  mm,  sind  bekannt.  Die.  Heilerfolge  sind  sehr  gu'e, 
auch  bei  den  schwersten  E, Illen.  Längerer  Aufenthalt  führt  zur 
vollen  Genesung.  Das  Klima  des  Höhenkurortes  selbst  muß  von 
Scirckko,  Föhn  oder  Südwinden,  von  schwüler  Hitze,  von  sbi 
gnierender  Talluft  frei  siein. 

Dr.  F  r  i  t  z,  Wildbad :  Zur  K  a  s  u  ist  i  k  d  e  r  0  s  t  i  t  i  s 
d  e  f  o  r  m  ans  (Pagets  c  h  e  Krankheit). 

Der  vom  Vortragenden  längere  Zeit  heibachtele  Ka  l  von 
familiär  aufgetretener  Pagetscher  Krankheit  zeigt  im  Augenhm'er 
grund  c ho ri ore tini tische  Veränderungen  und  alle  Xetzhautb’u 
tungen.  Diese  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  hä't  der 
Vortragende  für  charakteristisch  für  Ostitis  deformans.  Außer 
der  Wildhader  Thermalbade-  und  Trinkkur  wurde  deshalb  Thyreo, 
idin  gegeben,  ferner  Thymus  und  Hypophyse  von  Kalb  und 
Rind  roh  auf  Butterbrot  geschah!.  Damit  wurde  subjektive  Resse¬ 
rung  erzielt,  die  Schmerzen  sind  geschwunden,  der  Gang  ge¬ 
bessert,  die  Knochenveränderungen  zum  Sl il’ stund  gekommen. 
Auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Befunde  von  Schmorl 
und  anderen  wurde  in  letzter  Zeit  auch  ein  Vervücli  mit  Epithel¬ 
körperchen  gemacht  (Paraglandol  der  chemischen  Werke  Grenz- 
ach),  über  dessen  Erfolg  aber  noch  nichts  berich'et  weiden 
kann,  da  die  Behandlungsdauer  noch  zu  kurz  ist. 

In  dem  Meinungsaustausch  über  di(-  Vorträge  aus  dem 
Gebiete  der  inneren  Sekretion  weist  Dr.  Hahn  darauf  hin, 
daß  kohlensaure  Bäder  bei  starkem  Basedow  nachteilig  wirken 
können,  dagegen  hei  leichteren  Fällen  ihre  Vorzüge  haben.  Das 
Optimum  liegl  meist  bei  den  mildesten  Badeformen.  —  Dok f or 
A  mol  di  (Berlin)  sprach  über  die  Einwirkung  der  kohlen- 
sauren  Bäder  auf  den  Blufzuckergehalf,  wobei  er  hervorhob! 
daß  Kohlensäure  auch  in  das  Blut  aufgenommen  wird. 

Prof.  Dr.  P  o  I  i  s.  Aachen :  D  i  e  M  e  t  e  o  r  o  1  o  g  i  e  u  n  d 
K  1  i  m  a  t  o  lo  g  i  e  i  n  d  e  n  K  u  r-  u  n  d  B  adeort  e  n.  A  u  f- 
gaben  un d  0 r  g  a  n i s  a  t  i  o  n . 

Prof.  Dr.  K  assne  r.  Berlin :  Die  Lit  e  r  a  t  u  r  ü  h e  r 
das  K  1  i  m  a  von  Deuts  c  h  1  a  n  d.  i  n  s  h e  sond  c  r e  d  e  r 
neue  K  1  i  m  a  a  1 1  a  s  v  o  n  Deutschland. 

San.- Rat.  Dr.  Sichelt,  Elinsherg:  D  (*  r  Pflanzen- 
w  u  c  h  s  als  Ke  n  n  z  e  i  c  h  e  n  des  ö  r  1 1  i  c  h  e  n  K  1  i  m  a  s. 

Das  tiefere  Herabslcigen  alpiner  Pflanzen  in  manche  i  Le¬ 
gende».  zum  Beispiel  irn  Isergebirge,  läßt  den  Schluß  zu.  daß 
das  Klima  solcher  Gegenden  einer  höheren  Lage  entspricht, 
als  sie  wirk'ich  vorhanden  ist,  was  übrigens  auch  Hur  - h  ein¬ 
zelne  meteorologische  BeohaclTuugeu  bestätigt  wird.  Diese-  Nach 
weis  ist  wichtig  in  einer  Zeit,  deren  wirtschaftliche  Schwierig¬ 
keiten  den  Besuch  mancher  entfernter  oder  im  Auslände  ge¬ 
legener  klimatischer  Kurorte  unmöglich  machen. 

Prof.  Dr.  Strasse  r.  Wien :  l'eher  S  p  ,'i  !  f  u  1  g  e  n  v  o  n 
Kreislau  fst  ö  r  u  n  gen. 

Die  Zahl  der  Bliilkörperchen  zeigt  eine  auffallende  \  er- 
mch rung  bei  Herzkranken  verschiedener  Art.  Sie  gehl  mit 
derbem  Wachstum  der  Milz  und  oft  mit  allgemeiner  Verschlech¬ 
terung  des  Zustandes  parallel.  Es  entsteht  ein  schädlicher  Bing 
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durch  Vermehrung  der  Bluitzellen,  durch  Knochenmarkreiz  und 
Verminderung  der  Blutzerstörung.  Aufgabe  der  Balneologie  ist 
die  prophylaktische  Verhütung  des  Zustandekommens  durch 
Behandlung  des  Herzens,  Regelung  der  Diät  und  strenge  Stellung¬ 
nahme  in  der  Alkohol-  und  Nikotinfrage. 

Dr.  Hahn,  Nauheim:  Hypertonie  und  Balneo¬ 
therapie.  Die  Hypertonie  zeigt  zwei  Grundtypen:  die 
essentielle  Hypertonie  und  die  große  Gruppe  der  auf 
vaskulären  und  arteriorenalen  Störungen  beruhenden  Blut¬ 
drucksteigerungen.  Bei  allen  Formen  spielt  ein  auf 
Debercmpfindlichkeit  beruhender  Kontraktionszustand  dci 
Arteriole«  eine  große  Rolle,  der  ganz  verschiedene  Ursachen 
haben  kann.  Daß  dem  Nervensystem  und  psychischen  Ein¬ 
flüssen  eine  große  Ro'.le  beizumessen  ist,  haben  die  Erfahrungen 
gelehrt.  In  der  Beseitigung  dieser  Ueberempfindlichkait  ergibt 
sich  für  die  Therapie  eine  sehr  dankbare  Aufgabe.  Natürliche 
CO«  -  Bäder  leisten  in  den  mildesten  Abstufungen  ganz  vor¬ 
zügliche  Dienste  bei  der  Rlutdrucksteigerung.  Die  mildesten 
Bäder,  die  gerade  zur  Auslösung  der  erforderlichen  Reaktionen 
ausreichen,  haben  sich  am  besten  bewährt. 

Dr.  Tobias,  Berlin:  Hypertonie  und  physika¬ 
lisch  e  T  h  e  r  a  p  i  e. 

Neben  einer  arteriosklerotischen  und  nephrogenen  ist  eine 
essentielle  Hypertonie  unbedingt  anzunehmen.  '  In  diätetischer 
Hinsicht  ist  gegen  die  Hypertonie  Einschränkung  der  Flüslsigkeits- 
zufuhr  und  Vermeidung  von  Reizstoffen  von  Bedeutung,  am 
geeignetsten  ist  eine  gemischte  Kost  mit  Bevorzugung  von  Vege- 
tabilien  bei  Vermeidung  von  Ueberfüttemng.  Unterstützend 
wirken  ableitende  Trinkwässer,  ferner  hydriatische  Prozeduren, 
wie  indifferente  Vollbäder,  Packungen,  Fuß-  und  Sitzbäder  usw. 
und  Elektrotherapie.  Ueber  die  Anwendung  kohlensiäurehältigeii 
Räder  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Vortr.  hält  sie  bei 
exzessiver  Hypertonie  jedweder  Provenienz  für  kontraindiziert. 

Dr.  Daniel,  Olanesti.  und  Dr.  Högl  er,  Wien:  Ueber 
W  a  s  s  e  r-  u  n  d  Salzproben  bei  normalen  und  bei 
n  i  e  r  e  n  k  r  a  nken  M  ensche  n. 

Vortragende  arbeiteten  eine  Untersuchungsmethode  aus,  mit 
welcher  der  Austausch  von  Wasser  und  Salzen  einerseits  durch 
die  Nieren,  anderseits  zwischen  Blut  und  Geweben  studiert 
wurde.  Die  Methode  besteht  darin,  daß  nüchtern  1—1*5  Eiter 
Wasser  mit  und  ohne  Zulage  von  Salzen  verabreicht  wird. 
Während  der  sechsstündigen  Untersuchungsperiode  werden  die 
Koiizeutrations'schwankungcm  des  Blutes  bestimmt.  Vor  allem 
bedienten  sie  sich  hierzu  der  Erythrozytenzählung  und  der 
Yiskositätsbestimnumg  des  Gesamtblutes.  Außerdem  wurde  auch 
die  Serumviskosität  und  der  refraktometrisebe  Index  ermittelt. 
In  manchen  Fällen  wurde  auch  das  Blutkörperchen volutnen,  der 
Gesamtstickstoff  und  das  Gesamtwasser  des  Blutes  untersucht, 
lieber  die  Gesamtwasserbilanz  und  über  den  extrarenalen  Ge¬ 
wichtsverlust  geben  genaue  Gewichtsbesltimmungen  Aufschluß. 
Bisher  wurden  untersucht,  außer  gewöhnlichem  AVassler.  und 
Mim  aal  wässern  (Karlsbader  und  Olanesti  -  Heilquellen)  an  Salzen: 
Na  CO,  K  CO,  Ca  CO«.  NaHC03.  Mehrmals!  wurden  die  oben¬ 
genannten  Prüfungen  auch  nach  Heißluftprozeduren  vorgenommen. 

Prof.  Dr.  Weber,  Nauheim:  Ueber  die  Bedeutung 
des  photographisch  registrierten  V  e  n  e  n  p  u  1  s1  e  s 
für  die  Beurteilung  der  Herzfunktion. 

Bei  Stauungszuständen  aus  irgendwelchen  Gründen  kommt 
es  zu  vorzeitigem  Ende  des  systolischen  Kolapsos,  das  nor¬ 
malerweise  mit  dom  zweiten  Ton  übereinstimmt.  Mit  zuneh¬ 
mender  Stauung  wird  der  systolische  Kollaps  mehr  und  mehr 
rudimentär;  bei  Kammer vene npulk  (Trikuspidalinsuffizienz)  fehlt 
<  r.  Bei  Hypertrophie  und  guter  Funktion  der  rechten  Kammer 
ist  der  diastolische  Abfall  oft  vertieft,  bei  Schwäche  der  rechten 
Kammer  wird  er  rudimentär.  Bei  der  Arrhythmia  absoluta  läßt 
sich  am  Venenpuls'  sehr  gut  erkennen,  welche  Folgen  der  Ausfall 
der  Vorhofstätigkeit  für  die  Blutbewegung  im  rechten  Herzen  hat. 

In  dem  Meinungsaustausch  über  die  Kreislaufstörungen  be¬ 
tonte  Dr.  Ed.  Weis  z,  Pistyan,  daß  die  Weg  d r ü c kbarkei t  des 
Radialpulses  auf  einer  SiunestäuisChung  beruht.  —  Dr.  La¬ 
ll  neu  r,  Berlin:  Wenn  bei  Hypertonie  durch  Anwendung  der 
Hochfrequenz  eine  weitere  Blutdrucksteigerung  auftritt,  so  kann 
sie  nur  über  das  Nervensystem  Zustandekommen.  Es  handelt 
sich  dann  immer  um  pathologisch  erregte  Menschen,  wie  schon 
öfter  festgestellt  wurde. 

* 

In  den  Vorstand  wurde  Dr.  Hirsch,  Charlottenburg,  als 
Generalsekretär  und  Med.- Rat  Dr.  Z  ö  r  k  e  n  d  ö  r  f  e  r,  Marien¬ 
bad.  als  Beisitzer  neu  gewählt.  In  den  Ausschuß  wurden  neu 
gewählt  Ministerialrat  Prof.  Dr.  Martin  c  k,  Berlin,  Dr.  Ganz, 

Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler, 

BucÜdruckerei  Bruno  Bartelt, 


Karlsbad,  San.- Bat  Dr.  ßieling,  Friedrichroda,  und  Med- Bat 
Dr.  Schober,  Wildbad.  —  Geheimrat  Dr.  Röchling,  Mis- 
droy,  der  am  27.  März  d.  J.  sein  70.  Lebensjahr  vollendet, 
wurde  in  Anerkennung  seiner  hervorragenden  Verdienste  um 
das  Bäderwesen  und  den  badeärz Hieben  Stand  zum  Ehren¬ 
mitglied  ernannt.  —  Der  nächste  Bahieologenkongreß  wird  im 
x\pril  1923  in  Aachen  stattfinden  und  als  Hauptthema  die 
Balneotherapie  der  Muskeln  und  Gelenke  umfassen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  9.  Juni  1922,  präzise  7  IJhr  abend«, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Maunaberg  stattlindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen:  1.  Herr  0.  Frisch:  Operationen  an  den  oberen 
Luft-  und  Speisewegen.  —  2.  Herr  Denk:  Demonstrationen  aus  der 
Lungen-  und  Thoraxchirurgie.  —  3.  Herr  A.  Frisch:  Zur  chirurgischen 
Therapie  der  Tuberkulose  —  Vortrag:  Herr  R.  Beck:  Zur  Therapie  des 
Sch  warzwasser  fiebers. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  0.  Borges,  Rüder, 
Strasser,  Thaler.  Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Silzuug  der  pädiatrischen  Sektion,  Donnerstag,  den  8.  Juni 
1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet. 

Vorsitz:  Herr  H.  Lehndorff. 

Demonstrationen. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Ordentliche  Sitzung  Hontag,  den  19.  J uui  1922,  7  llhr  abends 
im  Hörsaale  der  Klinik  1)  imme  r. 

Die  Tagesordnung  wird  durch  rechtzeitigen  Anschlag  au!  den 
beiden  Augenkliniken  bekannlgegeben  werden. 


Dermatolog.  Sektion  des  Wiener  Fachärzteverbandes 

Nächste  Plenarversammlung  Donnerstag,  den  8.  Juni  1922,  l/tl  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Riehl. 

Programm:  Fachärztetitel.  —  Gesetzentwurf  zur  Bekämptung  der 
Geschlechtskrankheiten.  —  Bericht  aus  der  Krankenversicherungsanstalt 
der  Bundesangestellten.  —  Eventualia. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  14.  Juni  1922,  Va •  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

1.  Demonstrationen.  —  2.  Vortrag  Fritz  Hutter:  Ueber  Leitungs¬ 
anästhesie  bei  rhino-laryngologischen  Eingriifen. 


Verband  der  Wiener  Fachärzte. 

Wien  I.,  Landesgerichtsstraße  18. 

Montag,  12.  Juni  1922,  <i  Uhr  abends,  findet  im  Hörsaale  Prolessoi 
Alex.  Fraenkel  der  Allgemeinen  Poliklinik,  IX.,  Mariannengasse  10, 

die  diesjährige 

H  a  tip tversam  m luu  g 

statt. 

Tagesordnung: 

1.  Bericht  des  Ausschusses.  —  2.  Bericht  des  Säckehvartes.  - 
3.  Neuwahl  des  Ausschusses.  —  4.  Festsetzung  des  Jahresbeitrages.  - 
5  Tarifvertrag  mit  den  Krankenkassen  mit  organisierter  freier  Arztwahl 
—  6.  Facharzttitel  frage.  —  7.  Zahlstockfrage. 

J.  Sternberg,  C.  Ewald, 

dzt.  Schriftführer.  dzt.  Obmann. 

NB.  Die  Versammlung  ist  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der  au 
wesenden  Mitglieder  beschlußfähig. 

Die  wichtige  Tagesordnung  erfordert  die  Anwesenheit  jedes  ft  it 

gliedes!  _ 

Rikola  Verlag,  Wien  UL,  Radetzkyplatz  5. 

Wien  XVIII.,  Theresiengnsse  Nr.  3. 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  'Wien 

Schriftleiter:  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 

Rikola  Verlag  A.  Q.,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5.  —  Fernsprecher:  1511,  4177,  5382.  —  Drahtadrease :  Riverlag. 
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Klinische  Vorträge. 

Zur  Behandlung 

der  Genital-  und  Peritonaltuberkulose/) 

Von  Pani  Werner,  Wien. 

Die  klinische  Bewertung  der  Genital-  und  Peritonealtuber- 
lose  hat  in  den  letzten  Jahren  ziemlich  bedeutende  Schwan¬ 
ngen  durchgemacht.  Zunächst  als  prognostisch  überaus  un- 
nstiges  Leiden  aufgefaßt,  erkannte  man  gar  bald,  daß  sie 
ler  operativen,  ja  sogar  einer  medikamentösen  Behandlung 
rchaus  nicht  .'unzugänglich  sei,  ja  man  lernte  sogar  Fälle 
unen,  die  ganz  ohne  Behandlung  völlig  zur  Ausheilung  kamen, 
d  war  schließlich  geneigt,  dieses  Vorkommnis  für  gar  nicht 
selten  zu  halten.  Dementsprechend  hat  sich  auch  das  thera- 
utischc  Verhalten  wesentlich  geändert.,  wie  aus  der  Verfolgung 
r  Literatur,  insbesondere  der  Kongreßberichte  (Rom  1902  und 
12,  XIV.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynä- 
logie  1911}  hervorgehl.  Die  besonders  durch  französische  Ohir- 
gen  vertretene  operative  Richtung,  die  vor  allem  radikale  Ein- 
itfe  bevorzugt,  tritt  immer  mehr  gegen  die  konservativ  -  nicht 
eralive  zurück,  die  hauptsächlich  durch  deutsche  Gynäkologen 
machst  A  m  a  n  n,  M  a  r  t  i  n,  V  e  i  t,  später  Kroenig  u  a.) 
i treten  ist.  Diesem  Standpunkte  nähert  sich  auch  G.  A.  \V  a- 
ler,  der  in  Rom  1912  auf  Grund  des’  Materials  der  II.  Wiener 
auenklinik  die  relative  Gutartigkeit  des  Verlaufs  vieler  Fälle 
n  tuberkulöser  Genital-  und  Peritonealerkrank'ung  hervorhebt 
d  vor  jedem  zu  aggressiven,  operativen  Vorgehen  warnt. 

.  Leider  ist  gerade  bei  der  Tuberkulose  die  Beurteilung  der 
oitigkeit  der  verschiedenen  therapeutischen  Verfahren  eine  be¬ 
nders  schwierige.  Schon  Wagner  hebt  hervor,  daß  der 
rgleich  der  auf  operativem  und  auf  nicht  operativem  Wege 
zielten  Resultat«*  eines  Autors  nicht  angängig  ist,  da  wohl 
wohnlich  die  schwersten  Fälle  und  die,  bei  denen  der  ope- 
tive  Eingriff  durch  irgendeine  schwere  Komplikation,  sei  es 
n  seiten  der  Lunge  oder  von  seiten  eines  anderen  Organs 
ntraindi ziert  ist.  dem  konservativen  Verfahren  zugef'ihrt  werden 
ul  dadurch  ganz  ungleiches  Material  den  Betrachtungen  zu 
unde  liege.  Eine  noch  größere  Bedeutung  scheint  mir  aber 
r  enormen  Schwierigkeit  der  .Diagnose  der  tuberkulösen  Affe  le¬ 
nen  des  weiblichen  Genitales  zuzukommen,  da  dadurch  hei 
^schließlich  konservativ  behandelten  Fällen  fast  nie  die  Mög- 
hkeil  einer  unrichtigen  Diagnose  mit  Sicherheit  auszuschließen 
b  Wir  müssen  leider  gestehen,  daß  wir  in  diesem  Punkte 
ich  heule  noch  nicht  weiter  sind  als  vor  zehn  Jahren,  da 
A.  Wagner  die  diagnostischen  Möglichkeiten  in  seinem  aus 
zeichneten  Referate  zusammengestellt  hat. 

Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  wohl  noch  bei  der 
.sedativen  Form  der  tuberkulösen  Peritonitis’,  wo  der  Befund 
m  mehr  oder  weniger  freier  Flüssigkeit  im  Bauche  und  der 
rtchweis  von  Knötchen  im  Douglasperitoneum  mit  großer  Wahr- 
heinlichkeit  die  Diagnosenstellung  gestattet.  Aber  schon  hier 
1  'den  Schwierigkeiten  auf,  beruhend  auf  Abweichungen  der 
impfungsfiguren,  Bildung  von  mehr  abgesackton  Flüs'sigkeils- 
i Sammlungen  im  Abdomen,  die  leicht  zur  Verwechslung  mit 
blaffwandigen  Zysten  führen,  respektive  sich  der  Diagnose 
erhaupt.  entziehen  können.  Auch  eine  Verwechslung  mit  Kar 
nose  ist  in  manchen  Fällen  vorgekommen.  Doch  auch  der  um- 
’kehrte  Fall  kann  ein  treten,  nämlich  daß  man  eine  tuberkulöse 
entonitis  nach  allen  vorhandenen  Symptomen  mit  größter  Wahr 
Leiblichkeit  annimmt  und  bei  der  Operation  doch  etwas  ganz 
ideres  findet.  Ein  interessantes  Beispiel  hiefür  hatten  wir  vor 
Jizer  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit. 

— - - 

*)  Nach  einem  auf  der  17.  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft 
r  Gynäkologie  in  Innsbruck  gehaltenen  Vortrag  im  Juni  1922.  [Aus 
ir  II.  Fniversitäts-Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand  :  Piofessor  Doktor 
hermaune  r).] 


Eine  27jährige  Patientin  wurde  in  die  Klinik  eingeliefert, 
nachdem  außerhalb  durch  Konsilium  mehrerer  erfahrener  Aerzte 
die  Diagnose  auf  Tuberculosis  peritonei  gestellt  worden  war.  Die 
Patientin  hatte  zweimal  geboren,  das  letzte  Mal  vor  zwei  Jahren, 
und  einen  Abortus  mit  Kürettage  vor  einem  Jahre  durchgemacht,. 
Die  Menses  waren  seit  dem  Abortus  länger  dauernd  und  stärker 
als  vorher.  Früher  hatte  sie  an  Krankheiten  eine  Rippenfell¬ 
entzündung  und  mit  zwölf  Jahren  Lungenspitzenkatarrh,  vor 
sieben  Jahren  Operation  wegen  Hernie,  vor  vier  Jahren  Vieren - 
heckenentzündung  anläßlich  einer  Schwangerschaft.  Seit  vier 
Monaten  stand  die  Patientin  abermals  wegen  Lungenspiizen- 
katarrh  in  ärztlicher  Behandlung.  Seit  zwei  Monaten  wurde  der 
Bauch  größer,  in  den  letzten  acht.  Tagen  rapid  unter  gleich¬ 
zeitigem  Temperaturanstieg.  Bei  der  Aufnahme  war  das  Abdomen 
beträchtlich  ausgedehnt,  deutliche  Fluktuation,  in  der  Mitte  Däm¬ 
pfung,  in  den  seitlichen  Partien  heller  Schall.  Der  Uterus  ist 
anteflektiert,  ziemlich  gut  beweglich,  die  Adnexe  nicht  deutlich 
abtastbar,  im  Douglas  kleine  Höcker  tastbar.  Unter  der  Diagnose 
akute  Tuberculosis  peritonei  wurde  das  Abdomen  durch  mediane 
Laparotomie  eröffnet  und  eine  große  Menge  trüber  Flüssigkeit 
entleert.  Schluß  der  Bauchdecken.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  eines  aus  dem  kleinfinigerdicken,  sulzigen  Peritoneum 
exzidierten  Stückchens  ergab  keinen  Anhaltspunkt  für  Tuberku¬ 
lose.  Nach  acht  Tagen  war  uns  Abdomen  wieder  stark  auf- 
getrieten,  deutliche  Fluktuation,  Temperatursteigerung.  Aber¬ 
mals  mediane  Laparotomie.  Entleerung  einer  großen  Menge  trüber 
Flüssigkeit,  zuletzt  kam  Eiter.  Nochmalige  Probeexzision.  Dies¬ 
mal  wurde  die  große  Höhle,  die  derartig  abgeschlossen  war.  daß 
man  weder  Darmschlingen  noch  das  Genitale  zu  Gesicht  bekam, 
durch  die  Bauchdecken  und  vor  dem  Uterus  zuir  Scheide  drai- 
nierl.  Weder  die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  noch  die  des 
exzidierten  Stückchens  ergab  einen  Anhaltspunkt  für  Tuberkulose. 
Im  Verlauf  der  Heilung  wurde  ein  gut  kopfgroßer,  fingerdicker 
Sack,  aus  nekrotischem  Gewebe  (Abszeßmembran)  bestehend, 
durch  die  Bauchdeckenwundo  abgestoßen.  Auch  hier  konnte 
mikroskopisch  Tuberkulose  nicht  nachgewiesen  werden.  Von  da 
an  blieb  die  Patientin  gesund. 

Noch  größere  Schwierigkeiten  können  bei  der.  Diagnose  der 
trecken  -  adhäsiven  Formen  der  Bauchfelltuberkulose  unterlaufen. 
Ganz  abgesehen  davon,  daß  gerade  hier,  besonders  wenn  es  zur 
Bildung  größerer  Tumoren  gekommen  ist,  unter  nur  einigermaßen 
schwierigen  Untersuchungsverhältnissen,  wie  zum  Beispiel  dicken 
Bauchdecken,  starker  Spannung,  ganz  leicht  eine  Verwechslung 
mit  Myomen,  Ovarialtumoren  usw.  Vorkommen  kann,  so  kann 
auch  anderseits  bei  sorgfältigster  Beobachtung  aller  Symptome 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  fälschlich  diagnostiziert  werden, 
wie  uns  erst  vor  kurzem  wieder  eine  Beobachtung  lehrte. 

Eine  58jährige  Patientin,  die  seit  zirka  zehn  Jahren  amenor- 
l'lioisch  ist,  kam  wegen  Schmerzen  im  Bauch  und  weil  sie  das 
Anwachsen  einer  Geschwulst  bemerkte,  in  der  Klinik  zur  Auf¬ 
nahme.  Vor  zwei  Jahren  hatte  sie  eine  Pleuritis  durchgemacht. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  zirka  mannskopfgroßer, 
ziemlich  scharf  begrenzter  Tumor,  mehr  rechts  im  Unterbauch 
gelegen,  von  geringer  Verschieblichkeit  und  nur  mäßiger  Schmerz¬ 
haftigkeit.  Man  hätte  ihn  ganz  gut  für  einen  Ovarialtumor 
halten  können.  Die  Perkussion  über  dem  Tumor  ergab  jedoch 
tympanitischen  Schall,  es  schien  eine  kleine  Menge  freier  Flüssig¬ 
keit  im  Abdomen  nachweisbar  und  bei  rektaler  Untersuchung 
fühlte  man  ganz  deutlich  im  Douglas  Knötchen.  Fieber  bestand 
nicht.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Tuberculosis  peritonei,  intestini 
et  omenti  gestellt  und  die  Patientin  zur  Röntgenbehandlung  be¬ 
stimmt.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  wurde  eine  Explorativlapa- 
ro torn  io  beschlossen,  die  folgendes  ergab:  Von  Tuberkulose  ist 
keine  Spur  zu  entdecken.  Es  handelte  sich  um  feste  \  erwach 
sungen  infiltrierter  Darmschlingen,  um  «einen  alten  append'.zi- 
tischen  Abszeß;  die  im  Douglas  gefühlten  Knötchen  waren  alte 
perimetrische  Adhäsionen.  Die  Patientin  wurde  durch  Eröffnung 
des  Abszesses  und  Drainage  geheilt. 
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Noch  unangenehmer  ist  die  Sachlage  bei  der  GenitaHuhm- 
k ii Ir.se.  Die  sehr  seltene  Lokalisation  an  der  Portio  und  die 
wühl  mir  durch  die  nicht  ungefährliche  Probekürettage  feststell- 
Fare  I  icrustuberkulose  seien  liier  nicht  in  Betracht  gezogen, 
sondern  nur  die  Erkrankung  der  Adnexe.  Die  Anamnese  liefert 
uns  wenig  Anhaltspunkte.  Hereditäre  Belastung,  überstandene 
Lurigenaffektionen  können  vorhanden  sein,  können  aber  eben¬ 
sogut  fehlen.  Die  Menstruationsverhältnisse  sind  absolut  un- 
<  iiarakleristisch.  Menorrhagien,  Metrorrhagien,  Oligomenorrhoe 
und  wohl  recht  häufige  Amenorrhoe  werden  beobachtet.  Steri¬ 
lität  ist  ein  häufiges  Vorkommnis  und  kann  oft  den  ersten  Anstoß 
zur  Entdeckung  des  Leidens  (besonders  bei  Uterustuberkulose) 
ab  geben.  Auch  spätes  Eintreten  der  ersten  Menstruation  und 
dysmenorrhoische  Beschwerden  finden  sich  in  unseren  Kranken, 
geschieh  ten  ziemlich  häufig. 

Der  Habitus  und  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  sind 
für  die  Diagnosenstellung  nicht  verwertbar.  Man  findet  tuber¬ 
kulöse  Genitalerkrankungen  sowohl  bei  phthisisch  aussehenden 
Individuen  als  auch  bei  besonders  kräftig  und  gesund  aus- 
sehenden,  worauf  besonders  H  e  g  a  r  und  S  e  1 1  h  e  i  m  aufmerk¬ 
sam  gemacht  haben.  Fieber  kann  vorhanden  sein,  aber  auch 
vollständig  fehlen.  Fehlende  Hyperleukozytose  bei  bestehendem 
Fieber  spricht  bei  größeren  Adnextumoren  mit  einiger  Wahrschein¬ 
lichkeit  für  Tuberkulose.  Schmerzen  können  ganz  fehlen,  können 
aber  auch  in  Form  von  Kreuzschmerzen  oder  ziehenden 
Schmerzen  im  Unterleib,  Gefühl  von  Völle  und  Druck  in  ver¬ 
schiedenster  Intensität  und  Dauer  vorhanden  sein. 

Der  Palpationsbefund  der  tuberkulösen  Adnextumoren  läßt 
ebenfalls  eine  sichere  Diagnosenstellung  nicht  zu.  Sie  sind 
genau  so  wie  die  gonorrhoischen  und  puerperalen  gewöhnlich, 
aber  nicht  immer,  doppelseitig  und  können  in  den  verschie¬ 
densten  Größen  zur  Beobachtung  kommen.  Auffallend  häufig 
konnten  wir  zystische  Konsistenz  hei  tief  in  das!  Becken  reichen¬ 
dem  Sitz  und  schwersten  Fixationen  feststellen;  dabei  fällt  oft 
die  geringe  spontane  und  Druckempfindlichkeit  auf,  die  hei 
entzündlichen  Adnextumoren  anderer  Aetiologie  doch  gewöhn¬ 
lich  recht  ausgesprochen  ist.  Der  Nachweis  der  Hegarschen 
Knölchen  im  Douglas  gelingt  nicht  immer;  auch  wenn  er  gelingt, 
sind  Täuschungen  möglich.  Bei  Adenomyositis  uteri  (Wagner), 
Venensteinen  und,  wie  aus  den  oben  erwähnten  Fällen  ersicht¬ 
lich,  hei  einfachen  Adhäsionen  kann  der  Palpationsbefund  ein 
ganz  ähnlicher  sein.  Geringgradige  Hypoplasie  des1  äußeren  Geni¬ 
tales  und  des  Uterus  (spitzwinklige  Anteflexion  oder  Retr- -version) 
ist  ein  relativ  häufiges  Vorkommnis. 

So  kann  man  aus  der  Untersuchung  wohl  in  manchem  Fällen 
Anhaltspunkte  finden,  die  den  Verdacht  auf  eine  tuberkulös«! 
Erkrankung  de-s  Genitales  nabelegen,  in  vielen  Fällen  aber  wird 
man  vielleicht,  überhaupt  gar  nicht  an  eine  solche  Möglichkeit 
denken.  Durch  das  Zusammentreffen  mehrerer,  in  unserem  Sinne 
zu  deutender  Momente  kann  sogar  in  einzelnen  Fällen  die  Dia¬ 
gnose  einen  hohen  Grad  von  Sicherheit  erlangen.  Speziell  einen 
derartigen  Fall,  den  ich  vor  einigen  Jahren  zu  beobachten 
Gelegenheit  halte,  möchte  ich  hier  erwähnen.  Es  handelte  sich 
um  ein  Ißjähriges  Mädchen,  Virgo,  das  wegen  einer  spezifischen 
Spitzenaffektion  in  einer  Heilstätte  imtergdbracht  war,  u  id  bei 
dem  eine  gonorrhoische  Infektion  mit  Sicherheit  auszuschließen 
war.  Dumpfe  Kreuzschmerzen  und  unregelmäßige  Blutungen 
machten  eine  rektale  Untersuchung  nötig,  die  beiderseits  zirka 
apfelgroße,  fixierte  Tumoren  mit  kleinhöckeriger  Oberfläche  u  id 
einen  kleinen,  Tetr  over  Gerten  Uterus  ergab.  So  konnte  die  Dia¬ 
gnose  auf  Tuberculosis1  adnexorum  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
gestellt  werden,  da  bei  dem  virginellen  Genitale  eine  andere 
Aetiologic  wohl  kaum  in  Betracht  kam. 

Handelt  es  sich  nun  um  die  Frage,  eine  mit  Wahrschein¬ 
lichkeit  auf  Genital  tuberkulöse  gestellte  Diagnose  zu  sichern, 
so  stehen  uns  noch  mehrere  Verfahren  zur  Verfügung,  die 
aber  weder  absolut  sicher,  noch  auch  ganz  ungefährlich  sind. 

Die  Ophthalmoreaktion  nach  Cal  incite  ist  keineswegs 
harmlos  und  deshalb  schon  seit  längerer  Zeit  verlassen.  Die 
Kufanreaklion  nach  Pirquet  ist  unsicher;  ist  sie  positiv,  so 
kann  sie  auf  einen  tuberkulösen  Herd  irgendwo  anders  im  Körper 
zurückzuführen  sein,  ist  sie  negativ,  so  ist  doch  eine  Genital- 
uiberkulose  nicht  sicher  auszuschließen.  Die  von  Birnbaum 
inaugurierte  Subkutanprobe  mit  Alttuberkulin  ist  ebenfalls  un¬ 
zuverlässig  und  außerdem  nicht  ungefährlich,  da  sich  nach  ihr; 
nicht  selten  bedrohliche  Verschlimmerungen  des  Leidens  (be¬ 
sonders  starke  Herdreaktion)  entwickelt  haben. 

Die  bakteriologisch  -  mikroskopische  Untersuchung  des  Uterus1- 
sekretes  oder  des  durch  Punktion  gewonnenen  Inhalts  eines 
zystischen  Adnex  tumors  hat  wohl  ab  und  zu  den  Nachweis  von 
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Tuberkelbn  zillen  gestattet.,  doch  ist  dieser  Nachweis  schwierig 
und  wird  wohl  auch  nur  irj  wenigen  Fällen  gelingen.  Bei  solchen! 
diagnostischen  Schwierigkeiten  ist  es  begreiflich,  daß  inan  sogar 
auf  recht  weit  hcrgeholte  Maßnahmen  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  verfallen  ist.  So  hat  in  letzter  Zeit  E.  Mathias  bG 
Verdacht  auf  tuberkulöse  Erkrankung  eines  Bauchorgans  die 
Exstirpation  und  Untersuchung  einiger  Leistendrüsen  empfohlen. | 
da  diese  bei  lleocökal-  und  Peritonealtuberkulose  sehr  häufig 
miterkrankt  sind,  und  konnte  auch  einige  positive  Resultate 
erzielen. 

Damit  wäre  ungefähr  der  heu  ige  Stand  der  diagnostischen! 
Möglichkeiten  bei  der  Genital-  und  Peritonealtuberkulose  skizziert 
Es  erhellt  daraus  deuTich,  wie  vorsichtig  man  bei  der,  Beur¬ 
teilung  von  Berichten  über  Heilu  rgen  durch  rein  konservative 
Maßnahmen  oder  gar  über  Spontanheilungen  ohne  jede  Behänd 
lung  sein  muß,  wenn  die  Diagnose  nicht  durch  Autopsie  in 
viva  oder  mikroskopische  Untersuchung  eines  Gewebss“ ück'chensi 
sichergesielll  worden  ist. 

Für  die  Behandlung  der  tuberkulösen  Peritoneal-  und  Genital 
erkrankungen  stehen  verschiedene  Verfahren  in  Anwendung,  in 
Jahre  1872  machte  Spencer  Wells  bei  einer  Frau  unlei 
der  Diagnose  Ovarialtumor  die  Laparotomie,  fand  die  Bauch 
höhle  voll  Knoten  und  Tumoren,  schloß  sie  unverrichteter.  Dingt! 
wieder  und  stellte  eine  schlechte  Prognose.  Zu  seinem  Erstaunen 
erholte  sich  die  Patientin  vollständig.  Es  hatte  sich  um  eint 
Peritonealtuberkulose  gehandelt.  Damit  war  die  Laparotomie  ah 
Behandlungsmethode  der  aszitären  Form  der,  Bauch  feil  tu  berk  ulna 
gegeben,  die  dann  von  König  als  erstem  zielbewußt  durch 
geführt  und  empfohlen  wurde.  König  konnte  unter  13 L  Fill  lei! 
1.07  primäre  Heilungen  erzielen,  von  denen  aber  im  nächsten 
Jahre  38,  int  zweiten  noch  17  rezidiv  wurden.  Philipp  könnt 
aus  der  Literatur  in  65°/o  der.  operierten  Fälle  Heilung  feststellenj 
ß o rchgreving  in  63%.  Allerdings  erstrecken  sich  ihre  Beo! 
achturigen  nur  auf  anderthalb  bis  zwei  Jahre  nach  der  Operati  >:ij 
während  man  im  allgemeinen  zur  Feststellung  der  Dauerheilün 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  den  Ablauf  von  drei  Jahren  nac. 
Abschluß  der  Behandlung,  B  a  i  s  c  h  sogar  von  vier  Jahren  forcier: 
Man  kann  sagen,  daß  zirka  60  bis  70%  der  Fälle  von  aszitärc 
Bauchfelltuberkulose  durch  die  Laparotomie  dauernd  geheili 
werden  (Veit).  Viel  ungünstiger  stellen  sich  die  Heilungsau 
sichten  bei  der  trocken  -  adhäsiven  Form.  Es'pensc'hied  fan 
in  72%  der  Fälle  nach  der  Operation  eine  Verschlechterung  de 
Zustandes  und  die  Angaben  anderer  Operateure  •  stimmen  vu 
gefähr  damit  überein.  So  kommt  es,  daß  Dauerheilung  der  Fäll 
von  exsudativer  und  adhäsiver  Peritonitis  zusammen,  nach  de 
Operation  nur  in  zirka  33%  der  Fälle  zu  erwarten  ist  (N  a  u  n  y  n 
Ucber  die  Resultate  der  operativen  Behandlung  der  Adnextube j 
kulose  isl  eine  Orientierung  aus'  der  Literatur  nicht  so  leid 
möglich;  meist  werden  die  diesbezüglichen  Fälle  in  die  Sh 
tisliken  über  Bauchfelltuberkulose  einbezogem,  wohl  deshalb,  wo 
die  Erkrankung  der  Adnexe  überaus  häufig  mit  einer  gleich 
zeitigen  Perilonealaffektion  kombiniert  ist.  Die  Arbeiten  best  hä 
lägen  sich  mehr  mit  der  Indikation  zum  operativen  Eingriff  u: 
über  die  Art  seiner  Ausführung.  Die  allgemeine  Ansicht  gel 
dahin,  bei  bestehendem  Fieber  nicht  zu  operieren  wegen  di 
Gefahr  der  Propagation,  bei  dichten  Verwachsungen  nicht  weg* 
der  Gefahr  der  Darmfisteln  (nach  König  tritt  in  8%  der  Fäll 
nach  der  Operation  eine  Darmfistel  auf).  Bei  gleichzeitiger  Fl 
krankung  des  U  terns  sind  Hegar,  Veit,  S  e  1 1  h  e  i  m  für  die  hu 
fernung  des  Uterus  samt  den  Adnexen,  während  andere  Autord 
(B  a  i  s  c  h'i  ihn  trotzdem  belassen  wollen,  da  eine  spontane  Au 
heilung  sehr  wahrscheinlich  sei.  Veit  ist  für  die  Erhaltui, 
des  Ovars,  wenn  halbwegs  angängig,  während  v.  Franque  um 
Polano  ausdrücklich  auf  die  häufige  Miterkrankung  der  Eit 
stücke  hinweisen  und  daher  auch  diese  entfernen  wollen.  Von 
will  hauptsächlich  hei  einseitiger  Adnexerkrankung  operiere 
da  dabei  die  Konzeptionsmöglichkeit  erhalten  bleibt,  während  | 
bei  beiderseitiger  Affektion  sich  für  die  Bestrahlung  einsei; 
die  gewöhnlich  zur  Amenorrhoe  führt.  Wagner  bevorzugt  f 
gewisse  Fälle  den  vaginalen  Weg,  da  hiedurch  die  Gefahr  <Jj 
Peirtonealinfektion  hei  Eröffnung  von  Eiterherden,  sowie  cl 
Entstehung  von  Bauchdeckenfisteln  und  Hernien  vermieden  wi 
und  die  Patienten  nach  der  Operation  freier  atmen  und  ai 
husten  können.  Weibel  will  sich  auf  Eröffnung  von  Eit* 
sacken  beschränken,  der  er  die  Bestrahlung  anschließt,  u 
sich  höchstens  einmal  in  einem  Falle,  wo  ein  konserviere  irt 
Vorgehen  möglich  ist,  zur  Operation  entschließen. 

Für  die  exsudative  Form  der  Peritonealtuberkulose  gilt  i 
allgemeinen  hei  operativem  Vorgehen  (einfacher  Eröffnung  d 
Bauchhöhle)  der  Grundsatz  Gelpkes,  möglichst  erst  sechs1  1| 
sieben  Wochen  nach  Auftreten  des  Aszites  zu  operieren,:' 


Nr.  24 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


537 


rfcer  die  Prognose  schlecht  sei.  Golpko  glaubt,  daß  im 
isclieu  Aszites  gegen  die  Tuberkelbazillen  gerichtete  Antitoxine 
jrhanden  seien,  die  dem  Körper  nutzbar,  gemacht  werden  können, 
n  älteren  Aszites  seien  diese  Stoffe  nicht  mehr  enthalten, 
leinmann  läßt  nur  dann  operieren,  wenn  die  koserva'ive 
licrapie  versagt  hat.  Bei  Kachektischen  lehnen  sämtliche  Autoren 
e  Operation  ab. 

Bei  der  trocken  -  adhäsiven  Form  der  Peritonitis  konnte  sich 
e  Operation  keine  Anhänger  erwerben.  Gerade  das  sind  die 
Ule,  bei  denen  die  Gefahr  der  Kotfistelbildung  besonders  groß 
t  und  bei  denen  die  Operation,  wenn  überhaupt,  nur  auf  kurze 
eit  Besserung  bringt. 

Die  Erfolge  der  konservativen  Behandlungsmethoden  (.mit 
usnahme  der  Röntgenbehandlung)  der  Unterleihstuberkulose  sind 
onfalls  ganz  beachtenswert.  Kuß  m  a  u  1  und  P  r  i  1)  r  a  m  haben 
hon  im  Jahre  1889  über  Heilungen  bei  rein  konsenvativ- 
ternistischem  Vorgehen  berichtet.  Hose  hat  von  60  Fällen 
1%  ohne  Operation  geheilt  und  Borchgreving  hat  unter, 
l  intern  behandelten  Fällen  gar  81%  Heilung  erzielt.  Die  dabei 
ir  Anwendung  gebrachten  Maßnahmen  sind  teils  allgemeiner 
atur  und  sind  dann  dieselben  wie  bei  der  Behandlung  (der 
imgentuberkulose.  Sie  bestehen  in  Liegekur,  Aufenthalt  in 
isolier  Luft,  Mastkuren  und  Sonnenbehandlung  (auch  k  inst- 
•ho  Höhensonne);  auch  Tuberkulinkuren  haben  in  sadhverstän- 
gen  Händen  gute  Resultate  ergeben,  wenn  auch  das  Tuberkulin 
;i  der  diagnostischen  Anwendung  eigentlich  versagt  hat.  Lokal 
mmcn  neben  der  seit  langer  Zeit  geübten  Schmierseifenbehaind 
ng  intraperitoneale  Sauerstoffinsufflation  und  Injektionen  von 
)%  Kampferöl  in  Betracht.  Von  Medikamenten  zur  lokalen 
ehandlung  sei  noch  besonders  das  Jodoform  entweder  als:  Pulver 
ler  mit  Glyzerin,  das  Kreosot  und  Guajakol  erwähnt.  Nach 
'agncr  soll  auch  die  Heißluftbehandlung  gute  Resultate  er 
eleu. 

Auf  die  Erfolge  der  Röntgenbehandlung  soll  hier  nicht  näher 
ugegangen  werden,  um  so  mehr,  als  Weibel  aus1  unserer 
linik  erst  vor  kurzem  (19.  Mai  1922)  in  der  Gesellschaft  der 
erzte  in  Wien  darüber  eingehend  berichtet  hat. 

Im  folgenden  soll  nun  über  die  Resultate  berichtet  werden, 
o  wir  an  der  Klinik  seit  dem  Jahre  1911  mit  der,  operativen 
ehandlung  der  Peritoneal-  und  Genital  tuberkulöse  erzielt  haben, 
eit  dem  Jahre  1916  wurden  die  meisten  Fälle  von  Bauchfell 
iberkulose  nach  der  Operation  der  Strahlenbehandlung  zu  ge¬ 
lesen,  seit  dem  Jahre  1917  auch  die  meisten  Fälle  von  Genital- 
iberkulose.  Von  dieser  Zeit  an  sind  nur  diejenigen  Fälle  hier 
ngerechnet,  die  ans  irgendeinem  Grunde  nicht  sofort  nach 
*r  Operation  bestrahlt  wurden.  Diejenigen  Fälle,  bei  denen 
ich  längerer  Zeit  wegen  ausgebliebener  Heilung  oder  wegen 
czidiv  eine  Bestrahlung  vorgenommen  wurde,  sind  mit  ein- 
'schlossen. 

Es  sind  im  ganzen  14  Fälle  von  Peritoneal-  und  23  Fälle 
rar  Genitalerkrankung.  Allerdings  war,  in  den  meisten  Fällen 
»wohl  das  Peritoneum  als  auch  fdas  Genitale  affiziert,  doch 
Hide  die  Gruppierung  nach  den  hauptsächlich  erkrankten  Teilen 
ugenorninen.  Fälle  zum  Beispiel,  bei  denen  die  Adnextumoren 
n  Vordergrund  standen  und  nebenbei  vielleicht  auch  Aszites 
ler  Darmverwachsungen  vorhanden  waren,  wurden  der  Genital- 
ibcrkulose  zugerechnet,  Fälle  mit  ausgesprochenem  Aszites  oder 
rößeren  Pseudotumoren,  wo  sich  vielleicht  auch  mäßig  ver- 
ickte  und  angewachsene  Tuben  fanden,  zur  Bauöhfelltuherkulose. 

Von  den  Fällen  von  Peritonealtuberkulose  handelte  es  sich 
lfmal  vorwiegend  um  die  exsudative  Form,  dreimal  um  die 

eckenkäsig  -  adhäsive.  Von  den  ersteren  elf  Fällen  starb  einer 
me  Woche  nach  der  Operation  an  Pulmonalembolie,  alle  all¬ 
eren  konnten  primär  geheilt  die  Anstalt  verlassen.  Fünf  konnten 
ach  längerer  Zeit  (drei  bis  fünf  Jahre)  kontrolliert  werden  und 
aren  gesund:  die  übrigen  waren  teils  nicht  auffindbar,  teils 
ig  die  Operation  erst  kurze  Zeit  zurück.  Ein  Fall  war  hei 

(  hem  Fieber  und  Schüttelfrost  operiert  worden,  es  hatte  sich 
in  Infiltrat  in  den  Bauchdecken  entwickelt,  das  sich  später 
pontan  zurückbildete.  Bei  einer  Frau  konnte  man  sich  an. 

ißlich  einer  fünf  Jahre  später  vorgenommenen  Laparo>tomie 
«‘gen  Darmverschlingung  davon  überzeugen,  daß  keine  Tuberkel- 
nötchen  im  Bauchfell  mehr  auffindbar  waren.  Von  den  drei 

allen  mit  trockener  Peritonitis  wurden  alle  nach  der  Probe- 
;  ipaiotomie  nach  komplikationslosem  Heilungsverlauf  entlassen; 
hier  war  nach  drei  Jahren  gesund,  einer  war  nicht  auffindbar 
ml  in  einem  Falle  bildete  sich  eine  Bauchdeckenfistel  aus,  die 
ichrere  Monate  später  durch  Bestrahlung  geheilt  wurde. 

Bei  den  Fällen  von  Genitaltuberkulose  wurde  zehnmal  die 
« talexstirpation  des  Uterus1  und  beider  Adnexe  per  laparoto- 
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miam  gemacht.  Von  ihnen  ist  keiner  nach  der  Operation  ge- 
stoi'ten,  bei  einem  Falle  kam  es  zu  einer  einfachen  Bauch 
deckenfistel,  hei  einem  anderen  zu  einer  Bauchdecken-  und 
Scheidenkotfistel.  Beide  Fisteln  heilten  nach  zwei  .Monaten.  Zwei¬ 
mal  kam  es  nach  der  Operation  zu  einem  Slumpfexsudat.  S  -chs 
Fälle  konnten  später  kontrolliert  werden,  einige  von  ihnen  zehn 
Jahre  nach  der  Operation.  Alle  sechs  Fälle  waren  gesund.  Zwei 
waren  nicht  auffindbar,  zwei  sind  erst  vor  kurzer  Zeit  operiert 
worden.  Partielle  Adnexexstirpationen  per  laparotomiam  wurden 
in  drei  Fällen  vorgenommen.  Eine  Frau  litt  nach  drei  Jahren 
an  Dysmenorrhöen,  bei  einer  zweiten  war  das  zurückgelassene 
Ovar  eigroß,  machte  aber  keine  Beschwerden.  Bei  der  dritten 
Frau  war  es  zu  einem  Stumpfexsudat  nach  der  Operation  ge¬ 
kommen;  sie  konnte  später  nicht  mehr  zwecks  Kontrolle  er¬ 
reicht  werden. 

In  zwei  Fällen  wurde  die  vaginale  Totalexstirpation  aus¬ 
geführt.  Ein  Fall  war  nach  vier  Jahren  gesund,  in  einem  anderen 
mußte  acht  Monate  nach  der  Operation  wegen  schmerzhafter 
Resistenzen  im  Becken  die  Röntgenbehandlung  eingeleitet  werden . 

Partielle  Adnexexstirpationen  per  vaginam  wurden  zweimal 
ausgeführt  ;  ein  Fall  war  nach  einem  Jahre  in  schlechtem  Zustand, 
nach  sechs  Jahren  konnte  er  nicht  mehr  aufgefunden  werden. 
Der  zweite  Fall  entzog  sich  ebenfalls  der  Nachuntersuchung. 

Einmal  wurde  ein  großer  Eitersack  per  vaginam  eröffnet.  Es 
bildete  sich  eine  Rektovaginalfistel  aus.  Zwei  Monate  nach  der 
Operation  starb  die  Patientin. 

Viermal  wurde  eine  Explorativlaparotoniic  gemacht.  Drei 
mal  waren  die  Veränderungen  im  Becken  s<>  schwer,  daß  das 
Abdomen  unverrichteter  Dinge wieder  geschlossen  werden  mußte; 
alle  drei  Frauen  wurden  lebend  entlassen,  konnten  aber  zur 
Nachuntersuchung  nicht  mehr  aufgefunden  werden.  Im  vierten 
Falle  —  cs  handelte  sich  um  ein  löjährigcs1  Mädchen  -  wurde 
wegen  der  Jugend  von  der  Entfernung  eines  Teiles  des  Genitales 
abgesehen.  Die  Patientin  war  sechs  Jahre  nach  der  Operation 
gesund,  aller  amenorrhoisch. 

Einmal  wurde  nach  Kürettage,  die  eine  Tuberculosis  mue'o- 
sae  ergeben  hatte,  eine  Explorativcöliotomie  per  vaginam  ver¬ 
sucht,  doch  konnte  wegen  schwerster  Verwachsungen  dio  Bauch¬ 
höhle  nirgends  eröffnet  werden.  Auch  dieser.  Fall  konnte  zur 
Nachuntersuchung  nicht  aufgefunden  werden. 

Ueberblicken  wir  nun  unsere  auf  operativem  Wege  g<‘ 
wennenen  Resultate,  so  haben  wir  Unter  37  Fällen  zwei  Todes¬ 
fälle,  also  eine  primäre  Mortalität  von  5-4%.  Kotfisteln  sind 
irn  ganzen  drei  aufgetreten  (davon  zwei  bei  ein  und  derselben 
Patientin),  also  8%  oder  in  5-4%  der  Fälle.  Die  Beurteilung 
der  Dauerresultate  ist  deshalb  an  unserem  Materiale  nicht  ganz 
einfach,  weil  manche  unserer  Patienten  derzeit  im  Ausland 
weilen  und  dadurch  die  Nachforschungen  sehr  erschwert  werden. 
Aber  auch  wenn  man  alle  Unauffindbaren  als  verstorben  rechnet, 
sind  doch  nach  Abzug  derjenigen,  bei  denen  die  Operation  noch 
genug  lange  zurückliegt,  mehr  als  die  Hälfte  der  Frauen  geheilt. 
Das  Resultat  ist  wohl  kein  glänzendes',  aber  doch  noch  besser 
als  die  mit  rein  konservativen  Mitteln  zu  erzielenden,  besonders 
da  die  Sonne  von  Leysin  für  unsere  klinischen  Patienten  wohl 
immer  ein  unerreichbares  Phantom  bleiben  wird. 

In  letzter  Zeit  nun  mehren  sich  die  Berichte  über  günstige 
Erfolge  mit  der  Röntgenbehandlung.  In  der  Schweiz  hat 
Bircher  wohl  schon  seit  1899  Versuche  mit  den  Röntgoci- 
strahlen  bei  der  U nterl edbs tuberkulöse  gemacht,  die  auch  zu 
guten  Resultaten  geführt  haben,  doch  erwirbt  sich  diese  De 
handlungsmethode  in  Deutschland  und  Oesterreich  er  t  in  den 
letzten  Jahren  mehr  Anhänger.  Wenn  es  sich  nun  hcausstellem 
sollte,  daß  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  gar  kein,*  so  großen 
Dosen  notwendig  sind,  wie  man  derzeit  noch  ziemlich  allgemein 
annimmt,  so  wäre  damit  ein  weiteres  Moment  gegeben,  denn 
dann  müßte  man  ja  nicht  mehr  Amenorrhoe  und  Steriliti!  für 
die  Gesundung  mit  in  den  Kauf  nehmen.  Die  Annahme  erscheint 
nach  dem  Studium  der  Literatur  sehr  wahrscheinlieh,  da  Gif- 
Erfolge  aus  früherer  Zeit,  wo  eben  noch  mit  schwachen  und 
unverläßlichen  Maschinen  gearbeitet  wurde,  doch  auch  schon 
ganz  gute  waren.  Die  Arbeiten  von  E.  V  o  g  t  und  besonders 
die  neueste  Mitteilung  Weibels  aus  unserer  Klinik  sprechen 
ebenfalls  in  diesem  Sinne. 

Nach  unserer  Ansicht  müßte  sich  dann  das  Vorgehen  hei 
Genital-  und  Peritonealtuberkulose  folgendermaßen  gestalten: 
Ergibt  sich  der  Verdacht  auf  eine  tuberkulöse  Erkrankung,  so  ist 
unbedingt  die  Eröffnung  des  Bauches  (und  zwar  per  laparotomiam 
und  nicht  per  vaginam,  wegen  der  besseren  U ebersicht lichkoit 
und  leichteren  Orientierung)  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
vorzunehmen.  Auf  dieser  Probelaparotomie  müssen  wir  bestehen, 
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denn  nach  dem  früher  über  die  Schwierigkeit  der  Diagnosen- 
slellung  Gesagten  ist  es  nur  auf  diesem  Wege  möglich,  mit  voller 
Sicherheit  die.  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung  festzüs teilen. 
Handelt  es  sich  um  die  exsudative  Form  der  Peritonitis,  so*  ist 
der  Aszites  abzulassen.  Stellt  sich  im  späteren  Verlauf  abermals 
Flüssigkeit  im  Abdomen  ein,  so  wird  bestrahlt.  Bei  der  trocken¬ 
adhäsiven  Form  ist  sofort  zu  bestrahlen.  Bei  den  tuberkulösen 
Adnexerkrankungen  sind  größere  Tubensäcke  dann,  wenn  sie 
leicht  entfernbar  sind,  zu  exstirpieren,  fester  eingewachsene  sind 
zu  belassen  und  der  Bestrahlung  zuzuführen.  Bei  großen  Eiter¬ 
ansammlungen  im  Becken  und  Fieber  könnte  ausnahmsweise 
einmal  die  Eröffnung  von  der  Scheide  her  und  nachfolgende! 
Bestrahlung  in  Frage  kommen.  Wenn  man  nach  diesen  Grund¬ 
sätzen  vorgeht,  werden  sich  die  Ergebnisse  der  Behandlung 
der  Peritoneal-  und  Genitaltuberkulose  sicher  noch  wesentlich 
verbessern  lassen,  und  dem  kommt  eine  um  so  größere  Bedeutung 
zu,  als  allem  Anscheine  nach  in  den  letzten  .fahren  seit  dem 
Kriege  die  Fälle  von  Tuberculosis  genitalis  et  peritonei  wesent¬ 
lich  häufiger  geworden  sind,  eine  Erfahrung,  die  zuerst  K  o  1  d  e 
in  Magdeburg  statistisch  erhärtet  hat. 


Die  posthypnotische  Geburtsanalgesie. 

Von  Ür.  Heinrich  Kogerer,  Assistenten  der  psych.-neurol.  Universitäts- 

Klinik  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

F  all  14.  J.  S.,  32jährig,  II  para,  Menses  6.  Februar. 

Psychisch  unauffällig.  Kluge,  einfache  Frau  vom  Lande. 

20.  November.  Erste  Hypnose  gelingt  rasch.  L.  K.  A.  ~K 

28.  November.  Es  gelingt  die  hypnotische  und  posthypno- 
tische  Suggestion  von  Analgesie  des  Bauches. 

7.  Dezember.  Die  Frau  ist  aufgeregt,  kommt  eben  aus 
einem  Kurs  und  gibt  an,  sie  sei  sehr  ,, gemartert“  worden. 
Die  Analgesie  des  Bauches  ist  unvollständig  und  wird  in  der 
Hypnose  wieder  hergestellt. 

8.  Dezember.  Die  Analgesie  hat  gut  gehalten,  in  der  Hyp¬ 
nose  gelingt  die  suggestive  Erweckung  schmerzloser  Uterus¬ 
kontiaktionen. 

18.  Dezember.  Abends  Wehenbeginn.  Vollkommen  schmerz¬ 
los.  Du  die  Frau  eine  Hypnose  ablehnt,  erfolgt  die  Untersuchung 
durch  die  Studenten  im'  wachen  Zustande  ohne  Schmierzein. 
Die  Frau  ist  freudig  erregt  und  Spricht  viel  von  dem  Kinde 
und  ihrer  Freude.  Um  10  Uhr  erfolgt  die  Entbindung  vollkommen 
schmerzlos. 

27  Tage,  26  Hypnosen. 

23.  Dezember.  Schlußhypnose. 

Fall  15.  M.  M.,  26jährig,  I  para.  Menses  Mitte  März. 

Geringe  Intelligenz.  Hysterischer  Charakter. 

8.  Dezember.  Hypnose  gelingt  nicht. 

10.  Dezember.  Die  erste  Hypnose  gelingt  langsam.  L.  K.  A.  r. 

12.  Dezember.  Die  hypnotische  und  posthypnotische  Sugge¬ 
stion  von  Analgesie  des  Bauches  gelingt. 

20.  Dezember.  Die  posthypnotische  Analgesie  hat  bisher 
nur  immer  unvollständig  gehalten.  Bei  Kursuntersuchungen  in 
Hypnose  leichte  Schmerzäußerungen. 

23.  Dezember.  Die  Frau  war  bere'ts  die  ganze  Nacht  über 
im  Kreißsaal,  hatte  spärliche,  leichte  Wehen,  war  ruhig.  Morgens 
stärkere  Wehen.  Die  Frau  ist  aufgeregt  und  schreit.  Hypnose 
stark  verzögert.  Während  der  Hypnose  keine  Schmerzäußerungen. 
Nach  dem  Erwachen  gibt  die  Frau  an,  es  sei  „erträglich“  ge¬ 
wesen.  Die  Wehen  werden  immer  häufiger  Und  stärken  und 
mittags  erfolgt  die  Entbindung  unter  großem  Schmerzgeschrei. 

28.  Dezember.  Es  bestehen  noch  Reste  der  Analgesie  des 
Bauches.  Schlu  ßh  y  pmose . 

15  Tage,  13  Hypnosen. 

Fall  16.  H  H.,  27jährig.  IV  para.  Menses  Mitte  April. 

Psychisch  unauffällig,  intelligent. 

28.  Dezember.  Die  erste  Hypnose  gelingt,  rasch,  es  tritt 
spontan  vollständige  Analgesie  ein,  die  durch  Suggestion  auf 
den  Bauch  beschränkt  wird.  L.  K.  -j-. 

29.  Dezember.  Die  posthypnotische  Analgesie  des  Bauches 
hat  unvollständig  gehalten. 

31.  Dezember.  Die  Analgesie  hat  vollständig  gehalten. 

2.  Januar.  Um  11  Uhr  abends  wird  die  Frau  mit  starken 
Wehen  in  den  Kreißsaal  gebracht.  Die  Geburt  erfolgt  unmittelbar 
darauf  ruhig  und  ohne  Schmerzäußerung.  Nachher  ist  sie  sehr 
vergnügt  und  gibt  an,  keine  Schmerzen  verspürt  zu  haben. 

Fünf  Tage,  vier  Hypnosen.  Ohne  Schlußhypnose  entlassen. 

Fall  17.  L.  W.,  21jährig,  I  para.  Menses  10.  Mai. 

Psychisch  unauffällig,  von  mittlerer  Intelligenz. 


13.  Januar.  Erste  Hypnose  gelingt  rasch.  L.  K.  A.  +.  Auel 
die  post  hypnotische  Suggestion  von  Analgesie  des  Bauches  gelingt 

14.  Januar.  Die  posthypnotische  Analgesie  hat  teilweise 
gehalten. 

15.  Januar.  Die  Analgesie  hat  vollständig  gehalten. 

17.  Januar.  3/43  Uhr  morgens  wild  die  Frau  durch  eine 
kräftige  Wehe,  die  den  Blasensprung  bewirkt,  aus  dem  Schlaf« 
geweckt.  Um  Vi4  Uhr  erfolgt  vollständig  schmerzlos  die  Ent 
b indung  (reifes  Kind). 

Vier  Tage,  drei  Hypnosen. 

23.  Januar.  Schlußhypnose. 

Fall  18.  M.  W.,  34jahrig,  II  para.  Menses  10.  März. 

Psychisch  unauffällig.  Geringe  Intelligenz. 

21.  Dezember.  Erste  Hypnose  gelingt  rasch,  L.  K.  A.  -H 

22.  Dezember.  Die  hypnotische  und  posthyypnotische  Sugge¬ 
stion  von  Analgesie  des  Bauches1  gelingt. 

23.  Deezmber.  Die  posthypnotische  Analgesie  hat  gehalten] 

6.  Januar.  Die  Frau  ist  seit  morgens  im  Kreißsaal  midi 
hat  spärliche,  aber  ausgiebige  und  vollkommen  schmerzlose 
Wehen.  Zweimalige  Untersuchung  in  Hypnose  wird  nicht  ein 
pfunden.  Es  wird  eine,  labile  Querlage  festgestellt.  Gegen  Mitlas 
versagen  die  Wehen.  Nachmittags'  Hypnose  mit  posthypno  ischei 
Suggestion  starker  und  frequenter  Wehen.  Die  Suggestion  is 
durch  mehrere  Stunden  erfolgreich  Nachts  setzen  die  Wehei 
wieder  aus. 

7.  Januar.  Morgens  neuerliche  Hypnose  mit  posthypnotische 

Webensuggestion.  Geringer  Erfolg.  Zwei  schmlerzlosb  Un’er 
suebungen  im  wachen  Zustand.  In  neuerlicher  Hypnose  tri! 

auf  das  Kommando:  „Sie  werden  jetzt  eine  Wehe  bekomme!)] 

1.  2,  3  los!“  sofort  eine  kräftige  Uteruskontraktion  eia.  Diese; 
Experiment  wurde  an  diesem  und  den  beiden  nächsten  Taget 
mehrmals  mit  dem  gleichen  Erfolge  wiederholt. 

10.  Januar.  Die  Wehentätigkeit  hat  vollständig  aufgehÖtij 
das  Wehenkommando  hat  keinen  Erfolg  mehr. 

25.  Januar.  Abends  setzen  plötzlich  kräftige  Wehen  eil 

und  die  Entbindung  erfolgt  in  Schädellage  sehr  rasch  und 

vollkommen  schmerzlos . 

35  Tage,  32  Hypnosen. 

1.  Februar.  Schlußhypnose. 

Fall  19.  R.  S„  23jährig,  II  para.  Menses  23.  April. 

Psychisch  unauffällig.  Intelligenz  gering. 

2.  Januar.  Erste  Hypnose  gelingt  sehr  rasch.  L.  K.  A.  ! 

3.  Januar.  Die  posthypnotische  Suggestion  der  Analgesi 
des  Bauches  gelingt  unvollständig. 

4.  Januar.  Die  posthypnotische  Analgesie  gelingt  vollständig 

5.  Januar.  Die  posthypnotische  Analgesie  hat  voTständij 
gehalten. 

26.  Januar.  Die  Frau  klagt  über  Empfindungen  von  Dränge 
und  Ziehen  im  Bauche,  jedoch  ganz  ohne  Schmerzen. 

27.  Januar.  Seit  der  Nacht  kräftige,  vollkommen  schmjeji 
lose  Wehen,  11  Uhr  vormittags  schmerzlose  Geburt. 

25  Tage,  20  Hypnosen. 

3 .  F  e  b  ru a  r .  S  chl  u  ßhy pno  se> 

F  all  20.  J.  R.,  18 jähbig,  I  para.  Menses  24.  April. 

Psychisch  unauffällig.  Intelligenz  gering. 

10.  Januar.  Erste  Hypnose  gelingt  rasch.  L.  K.  A.  +.  Pos 
hypnotische  Analgesie  des  Bauches  +. 

11.  Januar.  Die  posthypnotische  Analgesie  hat  teilweis 
gehalten. 

17.  Januar.  Die  posthypnotische  Analgesie  hat  vollst'indi 
gehalten. 

28.  Januar.  Nach  kurzer  Wehentätigkeit  um  4  Uhr  morgen 
Entbindung.  Angabe  der  Hebamme:  Die  Frau  war  ruhig  um 
äußerte  keine  Schmerzen.  Eigene  Angaben  der  Frau:  Die  Wehe 
waren  vollkommen  schmerzlos,  nur  die  Austreibung  mit  g< 
ringen  Schmerzen  in  der  Vulva  verbunden.  (Enger  fntroilu 
großes  Kind.) 

18  Tage,  17  Hypnosen. 

1.  Februar.  Schlußhypnose. 

6.  Februar.  Die  Frau  gibt  an,  daß  sie  seit  der  Sclilul 
hypnose  Schmerzen  in  der  Scheide  verspüre,  sie  habe  dies  b< 
der  Visite  gemeldet  und  darauf  hin  erfahren,  daß  sie  zwei  g'| 
nähte  innere  Risse  halbe. 

Fall  21.  A.  K.,  19jährig,  1  imira.  Menses  24.  April. 

Psychisch  unauffällig,  ziemlich  intelligent,  lebhaft. 

4.  Januar.  Der  erste  Hypnoseversuch  gelingt  nicht,  beiij 
zweiten  tritt  sehr  verspätet  die  Hypnose  ein.  L.  K.  A.  H-.  Dil 
posthypnotische  Analgesie  des1  Bauches  ist  ebenfalls!  gelungeij 

5.  Januar.  Komplette  Analgesie  in  großer  Ausdehnung  übe 
Brust,  Bauch,  Gesäß  und  die  oberen  Anteile  der  Oberschenke 
Da  die  Hypnose  mit  der  gewöhnlichen  Technik  der  Fixatio  | 
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und  des  Zählens  nur  sehr  langsam  horbeizuführon  ist,  wird 
der  Versuch  gemacht,  der  Frau  mit  dem  Aufträge  „Schlafen 
Sie!“  mit  den  Fingern  die  Augen  zu  schließen.  J>ie  Frau 
macht  darauf  den  Eindruck  einer  tief  Schlafenden  und  ist  für 
alle  Suggestionen  zugänglich. 

26.  Januar.  Die  Frau  berichtet  über  schmerzloses  Ziehen 
und  Drängen  im  Hauche. 

28.  Januar.  Schmerzlose  innere  Untersuchung  in  Hypnose. 
Abends  hoher  Blasensprung.  Vier  schmerzlose  Fntersuchungen 
in  Hypnose. 

29.  Januar.  Die  Frau  hatte  nachts  sehr  spärliche,  schwache 
schmerzlose  Wehen.  Vormittags  andauernde  Wehemschw'iche. 
Die  suggestive  Wehenerzeugung  in  der  Hypnose  gelingt  nicht. 
Darauf  bekommt  die  Frau  in  kurzen  Intervallen  vier  intramusku¬ 
läre  (  Irinininjektionen.  Nachmittags  ausgiebige  Weh  ein  tätigkeil . 
Die  Frau  ist  sehr  erregt  und  klagt  über  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  den  Leisten.  Die  Bauchhaut  ist  gegen  Stechen  und 
Kneifen  nach  wie  vor  unempfindlich.  Die  Hypnose  tri  t  be¬ 
deutend  verlangsamt  ein  und  es  gelingt  erst  nach  längerem 
bemühen,  die  Frau  zu  beruhigen  und  die  Analgesie  wieder  her¬ 
zustellen.  Darauf  wird  die  Frau  geweckt,  ist  von  da  an  wieder 
luhig  und  heiter,  die  Gehurt  erfolgt  um  V2IO  Uhr  abends  voll 
ständig  schmerzlos. 

25  Tage,  25  Hypnosen. 

2.  Februar.  Schlußhypnose. 

F^ll  22/  H.  Z.,  21  jährig,  I  para.  Menses  17.  April. 

Ziemlich  intelligent,  reizbar.  Leicht  vulnerabel. 

19.  Januar.  Erste  Hypnosb  gelingt  rasch.  L.  K.  A.  -f-, 

21.  Januar.  Die  posthy  p  n  0 1  i  sc  he  Suggestion  von  Analgeie 
des  Bauches  gelingt  nur  unvollständig. 

30.  Januar.  Die  posthypnotische  Analgesie  hat  bisher  nur 
1 1  n  vollstä nd i g  gehalten . 

1.  Februar.  Kräftige  Wehen  mit  kurzen  Intervallen  Mäßige 
Schmerzen.  Die  Frau  ist  ziemlich  aufgeregt,  weil  einige  Kreitlende 
sehr  lärmend  sind.  Es  wird  daher  kein  weiterer  Hypnose  versuch 
gemacht  und  die  Entbindung  erfolgt  unter  mäßigen  Schmerz  - 
äußerungen. 

14  Tage,  neun  Hypnosen. 

6.  Februar.  Es  Itestehen  noch  Reste  der  Analgesie.  Sch'uß- 

hypnose,  : 

Fall  23.  J.  D„  24jährig,  I  para.  Menses  anfangs  Mai. 

Psychisch  unauffällig,  ziemlich  intelligent. 

28.  Januar.  Erste  Hypnosle  sehr  rasteh.  L.  K.  A.  ~h. 

30.  Januar.  Zweite  Hypnose.  Hypnotische  und  posthyp- 
noiische  Suggestion  von  Analgesie  des1  Bauches 

1.  Februar.  Die  posthypnotische  Analgesie  hat  nicht  ge 
halten. 

2.  Februar.  D  e  posthypnotische  Analgesie  hat  gehalten. 

3.  Februar.  Früh  morgens  wacht  die  Frau  auf  und  bemerkt, 
daß  sie  kräftige,  scltmorzlosc  Wehen  habe.  Sie  hat  gerade 
noch  Zeit,  um  in  den  Kreißsaal  zu  gelangen.  Gleich  darauf 
erfolgt  die  Geburt.  Nachher  gibt  sie  an,  daß  die  Wehen  vo'l- 
kinmnen  schmerzlos  waren.  Nur  beim  Austri  t  des  Kopfes  habe 
sie  leichte  Schmerzen  in  der  Vulva  gehabt. 

Fünf  Tage,  vier  Hypnosen.  Ohne  Schlußhypnose  entlassen. 

Fall  24.  A.  E.,  31jährig.  I  para.  Menses  10.  April. 

Ps  y  ch  i  sc  h  u  nau  ffa T  i  g . 

13.  Januar.  Die  erste  Hypnose  gelingt  sehr  rasch.  L.  K.  A.  K 
Hypnc tische  und  pos! hypnotische  Suggestion  von  Analgesie  des 
Manches  -j~. 

14.  Januar.  Die  Analgesie  des  Bauches  hat  vollständig 

gehalten. 

2.  Februar.  Schmerzlose  innere  Untersuchungen  in  der  Hyp¬ 
nose  und  im  Wachzustände. 

|  3.  Februar.  Die  Frau  klagt  über  leichte  Kreuzschm'erzen, 

die  in  der  Hypnose  vollständig  beseitigt  werden. 

6.  Februar.  Seit  morgens  geringe  Wohentätigkeit.  Nach 
einer  Hypnose  mit  Suggestion  reichlicher,  kräftiger  Wehen  tritt 
■alsbald  eine  ausgiebige  und  vollkommen  schmerzlose  Wehen- 
'atigkeit  ein,  die  die  ganze.  Nacht  über  dauert. 

7.  Februar.  Um  8  Uhr  früh  erfolgt  die  Entbindung  wegen. 
Steißlage  mit  Manualhilfe.  Der  Arzt  und  die  Hebamme  geben 
nachher  an.  daß  die  Frau  l>eim  Durchtritt  des  Steißes  einen 
Augenblick  leicht  stöhnte,  im  übrigen  aber  vollkommen  ruhig 
war.  Sie  seihst  gibt  an,  daß  sie  keine  Schmerzen  hatte.  25  Tage, 
J4  Hypnosen. 

14.  Februar.  Schlußhypnose. 

Fall  25.  K.  B.,  26jährig,  II  para.  Menses  22.  April. 

Psychisch  unauffällig. 

28.  Januar.  Erste  Hypnose  gelingt  langsam'.  L.  K.  A.  +. 


30.  Januar.  Die  hypnotische  und  post  hypnotische  Suggestion 
von  Analgesie  des  Bauches  gelingt. 

4.  Februar.  Die  posthypnotische  Analgesie  des  Bauches 
hat  vollständig  gehalten. 

12.  Februar.  Nachdem  die  Frau  die  ganze  Nacht,  fest  ge¬ 
schlafen  hat,  wacht  sie  um  6  Uhr  morgens  auf  und  bemerkt, 
daß  sie  kräftige,  aber  vollkommen  schmerzlose  Wehen  hat. 
Um  7  Uhr  erfolgt  die  Entbindung  in  vollster  Buhe.  Die  Frau 
gibt,  an,  daß  sie  nur  beim  Durchtritt  des  sehr  großen  Kopfes 
ein  paar  Augenblicke  ganz  leichte  Schmerzen  gehabt  hat. 

15  Tage,  12  Hypnosen. 

Noch  nicht  entlassen. 

Fall  26.  M.  B.,  20jährig.  I  para.  Menses  2.  Mai. 

Unintelligent,  verdrießlich,  wenig  zugänglich,  wird  wegen 
ihrer  lächerlichen  äußeren  Erscheinung  von  den  Zimmer¬ 
genossinnen  viel  geneckt. 

13.  Januar.  Erste  Hypnose  gelingt  langsam.  L.  K.  A.  un¬ 
vollständig. 

•  14.  Januar.  Hypnotische  und  post hyypn otisehe  Suggestion 
von  Analgesie  des  Bauches  gelingt. 

15.  Januar.  Die  post  hypnotische  Analgesie  hat  unvollständig 
gehalten. 

18.  Januar.  Die  posthypnotische  Analgesie  hat  vollständig 
gehalten. 

30.  Januar.  Die  Frau  ist  traurig  verstimmt  und  hat  im 
Bauche  normale  Schmerzempfindung.  Nach  längerem  Zureden 
gibt,  sie  an.  sie  babe  sich  gestern  sehr  gekränkt,  weil  der  Kindes¬ 
vater,  dessen  Besuch  sei  erwartet  habe,  nicht  gekommen  sei. 
Nach  beruhigendem  Zuspruch  wird  in  der  Hypnose  die  Anal¬ 
gesie  wieder  hergestellt. 

1.  Februar.  Die  Analgesie  hat  gehalten. 

11.  Januar.  Die  Fortsetzung  der  Behandlung  wird  verweigert. 
Schlußhypnose. 

Fall  27.  AT.  Z.,  33jährig,  II  para.  Menses1  1.  Mai. 

30.  Januar  Erste  Hypnose  gelingt  langsam.  L.  negativ, 

K.  spurweise.  A.  in  der  Hand  unvollständig. 

L.  Februar.  Zweite  Hypnose  etwas  rascher.  Hypnotische 
und  post  hypnotische  Suggestion  von  Analgesie  des  Bauches 

gelingt.  '  I  1  I 

2.  Februar.  Die  posthypnotische  Analgesie  des  Bauches 
hat  spurweise  gehalten. 

12.  Februar.  Die  Analgesie  hat  vollständig  gehalten. 

19.  Februar.  Die  Frau  hat  nachts  gut  geschlafen  und 

ist  unter  kräftigen  Wehen  erwacht.  Die  Entbindung  erfollgt 
sehr  rasch,  ohne  Schmerzäußerungen.  Die  Frau  gibt  nachher 

an,  daß  die  Wehen  schmerzlos  waren,  daß  sir  nur  heim  Austritt 
des  Kopfes,  geringe  Schmerzen  in  der  Vulva  hatte.  (Sehr  großes 
Kind.) 

21  Tage,  14  Hypnosen. 

Fall  28.  B.  F.,  33jährig,  I  para.  Menses  Mitte  Mai. 

A  on  geringer  Intelligenz,  leidet  seit  Jahren  an  epileptischen 
Anfällen,  die  in  ziemlich  langen  Intervallen  vereinzelt  anftreten. 
Der  letzte  war  vor  etwa  einer,  Woche. 

9.  Januar.  Erste  Hypnose  gelingt  rasch.  L  K.  -[-,  A.  unvoll¬ 
ständig. 

10.  Januar.  Zweite  Hypnose.  Hypnotische  und  posthypno¬ 
tische  Suggestion  von  Analgesie  des  Bauches  ge'ingt. 

11.  Januar.  Die  Analgesie  hat  spurweise  gehalten. 

12.  Januar.  Die  Analgesie  hat  unvollständig  gehalten. 

14.  Januar.  Die  Analgesie  hat  vollständig  gehalten. 

22.  Januar.  Die  Frau  ist  aufgeregt  und  weint  und  hat  im 

Bauche  normale  Schmerzempfindung.  Die  Nachbarinnen  he 
richten,  daß  sie  gestern  den  Besuch  de-;  Kindesvatm’s  erwartet 
habe  und  er  nicht  gekommen  sei.  Sie  gibt  zu,  sich  darüber  sehr 
gekränkt  zu  haben.  In  der  Hypnose  wird  nach  längeren  Be¬ 
mühungen  die  Analgesie  wieder  hergcstellt. 

23.  Januar.  Die  Beziehungen  zum  Kindesvater  sind  un¬ 
getrübt,  sein  Ausbleiben  hat  sich  harm'os  aufgeklärt.  Die  Anal 
gesie  hat  gehalten. 

2.  Februar.  Die  Frau  ist  ziemlich  aufgeregt.  Die  Analgesie 
unvollständig,  lieber  ein  psychisches  Trauma  ist  diesmal  nichts 
zu  erfahren.  Innere  Untersuchung  in  der  Hypnose  unter  Stöhnen 
und  Abwehrbewegungen. 

8.  Februar.  In  den  letzten  Tagen  immer  wieder  Klagen  über 
Kreuzschmerzen,  die  in  der  Hypnose  nur  vorübergehend  be 
seitigt  weiden  können.  Die  Frau  ist  andauernd  aufgeregt  und 
hält  die  Analgesie  nur  unvollständig. 

9.  Februar.  Großer  epileptischer  Anfall  mit  nachfolgendem 
längeren  Schlaf.  Nach  dem  Erwachen  klagt  die  Frau  über 
Kopfschmerzen,  deren  Beseitgung  in  einer  langen  Hypnose  gelingt. 
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13.  Februar.  Bisher  noch  immer,  etwas  erregt.  Die  Anal¬ 
gesie  ist  unvollständig  und  läßt  sich  auch  in  der  Hypnose 
nicht  vollständig  herstellen. 

14.  Februar.  Ruhig  und  heiter,  die  Wiederherstellung  der 

Analgesie  gelingt.  _  . 

18.  Februar.  Die  Analgesie  hat  wiederum  vollständig  ge¬ 
halten. 

Dieser  Fall  ist  zurzeit,  noch  nicht  abgeschlossen.  Ich  habe 
ihn  trotzdem  aufgenommen,  weil  er  einige  interessante  Phäno¬ 
mene  zeigt,  die  ich  im  folgenden  noch  besprechen  werde. 

(Schluß  folgt ) 

Originalabhandlungen. 

Aus  der  III.  med.  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand:  Professor 

Dr.  F.  Chvostek). 

Ueber  Cheyne-Stockessche  Atmung  und  ihren 
Zusammenhang  mit  pathologischen  Muskel-  und 

Gefäßbewegungen.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leo  Hess  und  Dr.  Wilhelm  Rosenbaum. 

Der  regelmäßigen  Atmung, ‘die  wir  beim  gesunden  erwach¬ 
senen  Menschen  zu  sehen  gewohnt  sind,  Stehen  gewisse  peri¬ 
odische  Atmungsformen  gegenüber,  die  als  Biotsches,  beziehungs¬ 
weise  Cbeyne  -  Stokessches  Atmen  bekannt  sind.  Letzteres 
beobachtet  man  bei  Zirkulationsstörungen,  zerebralen  Blutungen. 
Hirntumoren  mit  Beeinträchtigung  der  zerebralen  Zirkulation. 
In  zweiter  Linie  bei  Intoxikationen  (endogenen:  Urämie,  Coma 
diaheticum,  gastrointestinale  Intoxikation,  Lebererkrankungen;  exo¬ 
genen:  Alkohol,  Chloralhydrat  und  Opiumalkalöide  usw.).  End¬ 
lich  findet  man  es  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Hirnhäute. 
Die  Erklärung  dieser  Atmungsform  lautete  verschieden. 

Traube  nahm  ursprünglich  eine  Erschöpfung  des  in  der 
Medulla  oblongata  gelegenen  Atemzentrums  an,  deren  Ausdruck 
seine  zu-  und  abnehmende  Erregbarkeit  sei,  wie  es  die  Cheyne- 
Slokes-Kurve  veranschaulicht  (Fig.  I).  Filehne  glaubte,  daß 

/. 


mit  steigendem  CO  ^-Ge  halt  des  Blutes  zunächst  eine  Erregung 
des  Vasomotorenzentrums  erfolge,  welches  weiterhin  die  Funk-. 

I ion  des  Atemzentrums  modifiziere.  Rosenbach  kam  zu  der 
IJeberzeugimg,  daß  weder  zirkulalorische  noch  toxische  Momente 
von  maßgebendem  Einfluß  seien,  sondern  die  Ursache  dieser 
merkwürdigen  Atmungsform  sei  in  dem  periodischen  Verlauf 
der  Lebens  Vorgänge  in  den  Ganglienzellen  zu  suchen. 

I. 

Auf  Grund  moderner  Anschauungen,  setzt  die  normale 
Atmung  die  Synergie  mehrerer  Zentren  voraus :  Ein  sipinales 
Atemzentrum,  das  ist  im  Sinne  von  Langender  ff  die  Summe 
aller  Neivenkerne,  welche  die  Atmungsmuskulatur  versorgen; 
die  Formatio  reticularis;  ein  Zentrum  in  den  hinteren  Vierhügeln; 
endlich  ein  hypothetisches  kortikales  Atemzentrum.  Diese.  1  eM- 
stellungen  sind  die  Frucht  von  Tierexperimenten.  Für  die  Er¬ 
klärung  der  pathologischen  Atmungsformen  des’  Menschen  hin¬ 
gegen  waren  die  Tierversuche  nicht  eindeutig.  Es*  werden  wahr¬ 
scheinlich  (Langender ff)  infolge  Exstirpation  gewisser  Teile 
des  Nervensystems  die  übrig  gebliebenen  derart  irritiert,  daß 
auf  tierexperimentellem  Weg  kein  Bild  ihrer  normalen  Leistung 
gewonnen  werden  kann. 

M  o  s  s  o  beobachtete  als  erster  am  Normalen  periodische 
Atmung;  während  des  Schlafes  konstatierte,  er  nämlich  Gruppen 
von  Respirationen,  die  sukzessive  an  AuSgiebjigkeit  zu-  und  ab- 
nahmen,  also  einen  Uebergang  zur  Cheyne  -  Stokesschen  Atmung 
bildeten.  Oft  kommt  es  sogar  zu  Atempausen;  die  Grundursache 
dieser  Periodizität  kann  wohl  nicht  in  einer  krankhaften  Ver¬ 
änderung  der  Atemzentren  gelegen  sein,  Sondern  muß  ihre  Er¬ 
klärung  in  der  Eigenart  des  Baues  deS  Respirationsapparates 
finden,  da  sie  ja  beim  Normalen  vorkommt.  Auch1  bei  ermüdeten 
Tieren  und  unter  Einwirkung  gewisser  Gifte  fand  M  o  s  s  o  die¬ 
selben  Atmungserscheinungen.  Das  einigende  Band  in  diesen  Be¬ 
obachtungen  ist.  dem  Anschein  nach  die  Einschränkung  der  Hirn- 
riudentätigkeit :  Läßt  die  Funktion  des  Kortex  nach,  So  resul¬ 
tieren  periodische  Atembewegungen.  Hofbauer,  der  zu  ähn- 

*)  Ausführliche  Mitteilung  und  Reproduktion  der  Kurven  im 
W.  Arch.  f.  klin.  Med.  4922  (im  Drucke). 


liehen  Schlußfolgerungen  gelangt,  erblickt  in  der  toxischen  Schi-  : 
digung  der  Hirnrinde  das  auslösende  Moment  für  diese  Zustände. 
Wir  haben  den  experimentellen  Weg  gewählt,  uni  in  dieser  j 
Frage  noch  beweiskräftigeres  Material  zu  gewinnen.  1.  Einem 
Kranken  mit  klassischem  Cheyne  -  Stokes  wurde  vorgelesen  und 
gespannte  Aufmerksamkeit  aufgetragen.  Während  des  Zuhörers  I 
änderte  sich  die  Atmungsform  so,  daß  in  den  früher  apnoischen 
Pausen  Atemzüge  auftraten.  Die  willkürliche  Aufmerksamkeit  be¬ 
deutet  eine  gesteigerte  Rindenfunktion;  während  dieser  wird  also 
das  Cheyne  -  Stokessche  Phänomen  verwischt.  2.  Ein  Kranker 
mit  Cheyne  -  Stokesscher  Atmung  wurde  in  einen  Isioherr.au  m 
gebracht  und  alle  Reize  der  Außenwelt  ausgeschaltet.  In  den 
Pausen  der  Atmung  wurde  geklingelt.  Konform  mit  diesen  akusü- 
sehen  Reizen  ergab  sich  eine  Unterbrechung  der  Atempausen, 
so  daß  jedem  Reize  eine  oder  mehrere  Respirationsbewegun^'u 
entsprachen.  3.  Das  gleiche  Resultat,  die  Durchbrechung  der 
Pausen,  wurde  bei  einem  Cheyne  -  StOkesschen  Falle  erreicht, 
der  in’  ein  indifferentes  Bad  gebracht  war.  4.  Wurde  mit ! 

Alkohol  die  Herztätigkeit  gebessert,  die  Hirndurchblutung  also 

der  Norm  genähert,  so  konnte  ebenfalls  eine  der  rege*  I 

mäßigen  sich  nähernde  Atmungsform  an  Stelle  des  „Cheyne- 1 
iStokes“  erzielt  werden.  5.  Eine  andere  Versuchsreihe  Ce- 1 

traf  gesunde  Personen.  Im  kalten  Bade  wandelte  sich  'normale  j 
in  wogende  Atmung  um;  diese  stellt  bekanntlich  den  Uebergang, 
zur  Cheyne-Stokesschen  Atmung  dar,  indem  statt  kompletter  Pan  j 
sen  nur  ein  Kleinerwerden  der  Atemwellen  stattfindet.  (S.  Fig.  IC 


//. 


Der  geringfügige  Reiz  des  kurzdauernden  kalten  Bades!  reicht 
offenbar  nicht  aus,  eine  sio  tiefgreifende  Aertderung  in  der^ Syner¬ 
gie  der  Atemzentren  herbeizuführen,  wie  sie  der  „Cheyne- Stokes1’ 


verlangt.  .  1 

6.  Starke  faradische  Reize  bewirkten  in  anderen  ballen  erst 

Atemstillstand,  nach  Aussetzen  der  Reize  wurde  die  Atmung 
wogend.  Demgegenüber  stehen  Versuche  an  Kranken,  welche 
unregelmäßig  atmeten.  Wurden  in  gleichen  Zeiträumen  fara 
dische  Reize  gesetzt,  so  gelang  es,  den  Atemtypus  normal  zu 

gestalten.  .  . 

Die  vergleichende  Physiologie  hat  die  Beobachtung  niedriger 
Tierklassen  zur  Lösung  solcher  Fragen  herangezogen,  bei  welcher 
der  einfachere  Bau,  in  erster  Linie  des  Zentralnervensysteme 
das  Verständnis  gewisser  Funktionen  erleichtert.  So  könnt« ■ 
an  der  Schildkröte,  wenn  ihre  Hirnrinde  zur  Zeit  des  Winter 
Schlafes  außer  Funktion  ist,  im  Gegensatz  zum  Normalzustände 
ein  periodischer  Atemrhythmus  festgestellt  werden.  Bei  der,  Onto 
genese  schreitet  der  Bau  vom  Einfachen  zum  Kompliziertet  j 
vor  und  wir  bekommen  so  ein  Mittel  an  die  Hand,  Funktionen 
wie  die  Atmung,  in  einem  frühen  Entwicklungszustand  zu  heol.j 
achten  und  mit  der  des  entwickelten  Individuums1  zu  verj 
gleichen.  Am  frühgeborenen  Kinde  mit  unvollkommener  Hirn 
rinde  besteht  intermittierende  Atmung.  Beim  Neugeborenen  uni 
im  Kindesalter  ist  daher  die  Atmung  ungemein  variabel,  in 
mittleren  Lebensalter  kommt  beim  Gesunden  nur  gelegentlich 
während  des  Schlafes  Cheyne  -  Stokesscher  Typus  vor.  Be 
Greisen  haben  wir  nicht  selten  auch  in  wachem  Zustande  aus 
setzendes  oder  wogendes  Atmen  registrieren  können.  Bein 
Kinde  und  noch  mehr  beim  Embryo,  mit  unvollkommener  hnl 
Wicklung  der  Großhirnrinde,  überwiegen  die  subkortikalen  Ahm 
Zentren.  Ebenso  tritt  im  vorgeschrittenen  Alter,  wenn  de 
Einfluß  der  Hirnrinde  sich  verändert,  die  Funktion  den  dal 
kortikalen  Organe  in  den  Vordergrund.  Wir  beobachten  dani 
periodische  statt  normale  Atembewegungen. 

II. 

Wir  haben  in  dem  Vorhergehenden  die  Cheyne  -  btokefifcch  I 
Atmung  dahin  gedeutet,  daß  wir  das  Auftreten,  einer  periodische  j 
statt  der  normalen  regelmäßigen  Funktion  auf  die  Störung  ) 
der  Synergie  einer  Gruppe  von  Zentren  zurückgefübrt  haben 
der  regelmäßige  Funktionsablauf  setzt  voraus',  daß  die  von  a<?i 
Rinde  bis  ins  Rückenmark  reichenden  Zentren  geordnet  mem 
ander  greifen.  Entfällt  aber  die  Regulation  des  dominierende 
Kortex,  dann  treten  jene  periodischen  Bewegungen,  zutage,,  ui 
eine  Eigenart  der  untergeordneten  Stellen  zu  sein  stehemef  j 
Es  war  zu  bedenken,  ob  hier  nicht  ein  Gesetz  von  größeren  Trat 
weite  verborgen  lag,  das  auch  bei  anderen  Funktionen  mit  ähr 
licher  nervöser  Schaltung  wie  die  Atmung  unter  Umstände 

ebenfalls  zutage  tritt.  .  . 

An  erster  Stelle  fand  sich  eine  solche  Identität  beun  Icemoi 
Beim  Vergleich  mit  den  Bedingungen,  unter  denen  der  Trenn  1 
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auft ritt,  ergaben  sich  weitgehende  Analogien  zu  den  Entstehungs¬ 
bedingungen  des  „Cheyno -  Stokes)“ :  Zerebrale  Z i rkul allons stö 
rangen  (Blutungen,  Anämie),  psychische  Vorgänge,  die  mit  Aende- 
rnngen  im  Blutgehalt.  des  Gehirns  einhergehen;  toxische  Zustände 
urämische  Intoxikation,  Diabetes1  mellitus',  Morbus  Basedow ii, 
exogene  Noxen,  wie  Alkohol,  Blei,  Quecksilber,  Morphium,  Chl<>- 
ralhydrat),  das  Senium  haben  als  häufiges'  Attribut  Tremores. 
Ganz  dieselben  Entstehungsursachen  haben  wir  im  ersten  Ab¬ 
schnitt  als  dem  „Cheyne  -  Stokes’“  zugrundeliegend  angeführt. 
Registrieren  wir  die  Zitterbewegungen  graphisch  (siehe 
Figu  III  beim  Kältetreanor),  so  findet  sich  eine  auf- 


///. 
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fallende  formale  Verwandtschaft  zwischen  den  Kurven  des 
Tremors  und  denen  der  Cheyne  -  Stokesschen  Atmung.  Auch 
liier  sehen  wir  ein  xxniodisches  An-  und  Abschwellen  der  Oszil¬ 
lationen,  von  Pausen  unterbrochen.  Derartige  Zitterkürven 
konnten  von  uns  bei  den  verschiedensten  nervösen  Erkran¬ 
kungen  geschrieben  werden,  im  übrigen  verweisen  wir,  auf  die 
Monographie  von  Pelnaf,  in  der  eine  reichliche  Auswahl 
einschlägiger  Beispiele  zu  finden  ist.  Um  den  Parallelismus 
fceider  Erscheinungen  zu  verdeutlichen,  wurden  identische  Experi¬ 
mente  wie  beim  „Cheyne-  Stokes“  auch  beim  Tremor  unter¬ 
nommen.  Es  basierten  die  Versuche  beim  „Cheyne- Stokes“ 
immer  darauf,  die  Hirnxi ndenfunkt i o n  zu  modifizieren.  Ganz 
analoge  Eingriffe  wurden  bei  durch  Kälte  zitternden  Kranken 
vorgencmmen.  Bei  geistiger  Inanspruchnahme  (aufmerksames 
Zuhören)  schwand  der  Tremor,  um  sich  bei  Aufhören  der  psy¬ 
chischen  Leistung  wieder  einzustellen.  Umgekehrt  trat  bei  starker, 
schmerzhafter,  faradischer  Reizung,  das'  ist  bei  dein  im  ersten 
Teil  erwähnten  Versuch  6  gleichzeitig  mit  der  periodischen 
Atmung  periodischer  Tremor  auf.  Bei  einem  Falle  von  Chorea 
konnte  der  vorher  untergeordnete  Tremor  durch  willkürliche 
Hemmung  so  gemäßigt  werden,  daß  deutliche  periodische  An¬ 
ordnung  sichtbar  wurde.  Es  konnte  bei  demselben  Falle  (bei 
intaktem'  Zirkulationsapparat)  das1  bemerkenswerte  Zusammen¬ 
treffen  von  Tremor  und  periodischer  Atmung  beobachtet  werden. 
Der  Parallelismus  der  Beeinflußbarkeit  der  Cheyne-Stokes'-Atmung 
und  des  Tremors,  und  das  gelegentlich  zu  beobachtende  gleich¬ 
zeitige  Vorkommen  beider  Erscheinungen,  ferner,  die  Gleichheit 
der  ätiologischen  Faktoren  berechtigen  uns  zu  dem  Schluß,  daß 
Ix  i  beiden  Erscheinungsreihen  der  gestörte  Konnex  zwischen  Hirn¬ 
rinde  und  tiefer  gelegenen  Hirnabschnitten  als  wesentliche  Be¬ 
dingung  anzusehen  ist.  Ebenso  wie  bei  der  Atmung  .vermuten  wir 
auch  in  dem  Tremor  den  Ausdruck1  der  Eigenart  tiefen  gelegener 
mote  rischer  Zentren,  die  beim  Normalen  durch  das  Eingreifen 
der  Hirnrinde  verdeckt  wird.  Die  momentane  Reversibilität  der 
geschilderten  Funktionen  (die  Verwandlung  periodischer  Atmung 
in  normale  und  umgekehrt,  die  Sistierung  und  Provokation  von 
Tremor)  erlaubt  die  Annahme,  daß  hiebei  nicht  schwerwiegende 
organische  Alterationen,  sondern  Zustandsänderungen  der  be¬ 
teiligten  Zellen  oder  vorübergehende  Aenderungen  in  ihren  Ver¬ 
landungen  im  Spiele  sind.  Die  Versuche  und  Beobachtungen 
drehen  sich  immer  um  Veränderungen  des!  RindeneinflüsSes 
in  auf-  oder  absteigender  Linie.  Diese  wurde  durch)  Eingriffe 
erzielt,  wie  sie  auch  unter  normalen  Verhältnissen  Vorkommen. 
(Aenderungen  der  Aufmerksamkeit,  der  Außentemperatur.)  Eine 
Schädigung  der  Testierenden  Teile,  wie  sie  der  Tierversuch  mit 
sich  bringt,  kommt  alsö  nicht  in  Betracht.  Die  periodischen 
.Muskelleistungen  (Cheyne  -  Stokes,  Tremor)  sind  folglich  in  ge¬ 
wissem  Sinne  ein  Abbild  der  Lebensvorgänge  der  untergeordnetep 
Zentren,  der  An-  und  Abbau  vitaler  Energien  in  den  Nervenzellen 
mit  ihrer  notwendigen  Erholung  findet  sein  Paradigma  im  An- 
und  Abklingen  der  Muskelbewegungen  und  der  Pausen. 

So  mag  der  Cheyne  -  Stokessiche  Rhythmus,  bisher  bloß  ein 
klinisches  Symptom,  nunmehr  seine  biologische  Wertung  darin 
linden,  daß  er  den  Ausdruck  der  vom  Kortex  unbeeinflußten 
Ioebenstätigkeit  gewisser  Zellen  darstellt. 

|  III. 

Die  Innervation  der  Gefäße  hat  nach  unseren  derzeitigen 

\  Vorstellungen  den  gleichen  Rauplan  wie  die  Atmung.  Das  Er¬ 
folgsorgan,  die  Gefäßwand  selbst,  besitzt  nervöse  Elemente,  ge¬ 
steuert  von  spinalen,  beziehungsweise  bulbären  Zentren,  denen 
ein  im  Zwischenhirn  gelegenes  und  endlich  ein  korlikales  Zentrum 

,  übergeordnet  sind. 


Wir  haben  also  vier  bekannte  Regulationsstellen  der  Gef  iß 
bewegung:  1.  Peripher,  2.  spinal,  beziehungsweise  bulbar,  3.  sub- 
kortikal,  4.  kortikal.  Daraus  ergibt  sich  die  Frage  nach  den  Er¬ 
scheinungen  an  den  Gcfäßbewegungen,  die  dann  auf  treten,  wenn 
das  harmonische  Zusammenspiel  aller  die -er  Zentren  irgendwie 
gestört  wird.  A\  ir  versuchten  bezüglich  der  Atmung,  wie  in  den 
vorstehenden  Abschnitten  gezeigt  wurde,  eine  der  Zentralstellen 
aus-  und  einzuschalten.  Dazu  wurde  die  am  leichtesten  für  das 
klinische  Experiment  erreichbare  Stelle,  nämlich  das  im  Kortex 
gelegene  Zentrum,  gewählt.  Es  gelang  so,  die  Atmung  zu  modi¬ 
fizieren  und  die  sich  ergebenden  Formen  der  Atmung  festzu¬ 
stellen;  im  Falle  der  teilweisen  Ausschaltung  des  Kortex  resul¬ 
tierten  „spinale  Atemformen“. 

In  analoger  Weise  war  der  Versuch  zu  unternehmen,  durch 
Einwirkung  zunächst  auf  die  Hirnrinde,  die  Tätigkeit  der  korti¬ 
kalen  vasomotorischen  Zentren  abzuändern  und  hierauf  das  Ver¬ 
halten  der  Blutdruckkiirven  zu  studieren. 

Zur  Orientierung  zeigt  Fig.  IV  die  typischen  Erseheimmgs 
formen  der  Blutdruckkurve. 


1.  Die  kleinsten  Wellen  an  den  Schwankungen  sind  die 
durch  die  Herzaktion  hervorgerufenen  =  A. 

2.  Den  Atembewegungen  synchron  verlaufende  Schwan¬ 
kungen  (die  sogenannten  Atemsthwankungen  des  Blutdruckes) 

=  B. 

3.  Die  Sigmund  Mayerseben  Wellen,  welche  mehrere  At¬ 
mungsperioden  umfassen  —  C. 

4.  Die  Traube  -  Heringschen  Undulationen,  welche  bei  As¬ 
phyxie  oder  Dyspnoe  auftreten,  wie  in  der  Skizze  schematisch 
angedeutet  wird  und  die  von  den  normalen  Atemschwankungen 
insoferne  unterschieden  sind,  daß  sie  höher  als  die  normalen 
und  weniger  frequent  sind  —  D.  Diese  letztere  Form  von  Blut¬ 
druckschwankungen  findet  sich  also  nur  unter  pathologischen 
Bedingungen.  Traube  fand  sie  bei  Asphyxie,  Hering  auch 
bei  Dyspnoe.  Nun  muß  daran  erinnert  weiden,  daß  ein  normal 
atmendes  Individuum,  unter  jene  Bedingungen  gesetzt,  welche 
Traube-Heringsche  Wellen  enlstehen  lassen  (Asphyxie,  Dyspnoe), 
wogende  Atmung  zeigt,  welche  nach  unseren  früheren  Ausfüh¬ 
rungen  zur  Cheyne-Stokesschen  Atmung  überleitet.  Wenn  die 
Cheyne-Stokessche  Atmung  als  Typus  für  das  vom  Kortex  un¬ 
beeinflußte  Arbeiten  bulbärer  und  spinaler  Zentren  auf  gefaßt 
weiden  darf,  so  entsteht  die  zum  Normalen  überleitende  Al em- 
form,  die  wogende  Atmung,  aus  der  Interferenz  der  erlahmen¬ 
den  Gehirntätigkeit  und  der  nunmehr  stärker  zum  Vorschein 
kommenden  Funktion  tiefer  gelegener  Organe. 

In  Analogie  dazu  möchten  wir  die  Veränderungen  der  Blut- 
diuckbewegungen  bringen,  die  sich  am  Organismus  unter  Asphyxie 
oder  Dyspnoe  ausprägen.  Es  weiden  auch  hier  die  spinalen 
Elemente  sichtbar  durchdringen,  als  Traube-Heringsche  Schwan¬ 
kungen,  die,  analog  wie  be;  der  Atmung,  teilweise  aus  der  Inter¬ 
ferenz  kortikaler  und  spinaler  Komponenten  zu  erklären  wären, 
vielleicht  manchmal,  bei  starker  Hirninsüffizienz,  die  reinen  spi¬ 
nalen  Erregungen  widerspiegeln. 

Wie  oben  erwähnt,  existiert  eine  weitere  Gruppe  von  Blut- 
druckschwankungen,  die  von  Sigmund  Mayer.  Die  folgenden  Aus¬ 
führungen  werden  zu  erweisen  trachten,  daß  ihnen  eine  ■ähnliche 
Stellung  zukommt  wie  den  Traube  -  Heringschen  Wellen.  Sie 
finden  sich  am  normalen  Kaninchen  häufig  begleitet  von  wo¬ 
gender  Atmung.  Die  Tatsache,  das  gemeinsame  Auftreten,  läßi 
einen  genetischen  Zusammenhang  beiden*  Erscheinungen  ver¬ 
muten.  Weitere  Analogien  zwischen  abnormen  Atmungs-  und  Blut 
druckerscheinungen  finden  sich  unter  toxischen  Einflüssen.  Unter 
Einwirkung  von  Giften  (Morphium,  Chloral hydrat,  Atropin,  Kokain) 
kommt  es  zum  Auftreten  von  Sigmund  Mayersehen  Wellen.  Bei  der 
Atmung  kann  man  in  analoger  Weise  durch  die  gleichen  Noxen 
eine  Störung  des  normalen  Rhythmus  in  Form  von  wogender 
oder  Cheyne  -  Stokesscher  Atmung  nachweisen.  Es  war  weiter 
wertvoll,  nachzusehen,  ob  die  Blutdruckkurven  sich  unter  dem 
Einfluß  der  geistigen  Tätigkeit  ändern.  Man  findet  auch  im  Werke 
von  Ernst  Weber  im  Gefolge  geistiger  Tätigkeit.  Sigmund- 
Mayersche  Blutdruckschwankungen.  Ebenso  zeigt  die  Atmung,  wie 
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im  ersten  Abschnitt  unsere  Versuche  demonstrieren,  bei  geistiger 
Inanspruchnahme  Abweichungen  von  ihrem  Verhalten  vor  dem 
Versuch.  Wir  konnten  durch  angespannte  Aufmerksamkeit  einen 
pathologischen,  spinalen  Atemtypus  dem  normalen  nähern.  Die 
Süll i /dein:  des  lvorlex  spielt  eben  bei  beiden  Funktionen  als 
maßgebender  Faktor  für  normale  Arbeitsweise  eine  Rolle.  So 
imdet.  weiter  R  rod  mann  beim  Menschen  im  Schlaf  gelegentlich 
Harke,  anscheinend  spontane  Schwankungen,  des  Hirn  Volumens, 
welche  von  Blutdruckbewegungen  ab  hangen.  Wieder  zeigte  sich 
dasselbe  bei  der  Atmung.  Wir  erinnern  nur  darin,  daß  nicht 
seit en  während  des  Schlafes,  namentlich  bei  Kindern,  periodi¬ 
sches  Atmen  gesehen  wird.  E,s  war  nun  von  Interesse,  bei  einem 
so  weitgehenden  gleichmäßigen  \  erhalten  von  Atmung  und  Blut¬ 
druck  nachzusehen,  ob  nicht  auch  Belege  zu 'finden  seien  für  das 
gleichzeitige  Bestehen  von  pathologischen  Atem-  und  Blutdruek- 
sclnvankungen.  Wenn  der  Schluß,  kortikale  Insuffizienz  bringe 
beide  Erscheinungen  (t.  pathologische  Atmungsformen,  2.  patho 
logische  Blutdruckschwankungen)  hervor,  richtig  war,  so  mußte  ein 
Zusammentreffen  solcher  Kurven  im  Experiment  verkommen.  Es 
landen  sich  in  dm-  Tat  bei  den  Versuchen  vo.i  Maresch  über 
Asphyxie  hei  einem  Tiere  mit  Biotscher  Atmung  d iesei  lelzteien 
entsprechende  BlutdrucklsChwanknngen  vom  Charakter  der,  Sig¬ 
mund  Mayerschen  Wellen.  Ebenso  beobachtete  Barbour  an 
Katzen,  welche  mit  Morphium  vergiftet  waren,  Cheyne-Stokess  he 
Atmung  und  ihr  entsprechend  Sigmund  Mayersche  Wellen.  Der 
Weg,  durch  sensible  Beizung  auf  den  Mechanismus  der 
Atmung  einzuwirken,  wurde  durch  die  elektrische  Reizung, 
durch  die  Kälte-  und  Wärmereize  begangen.  Es  wurde  nun  da¬ 
durch  periodische  Atmung  erzielt.  Cyon,  S.  Mayer,  Biedl 
und  Reiner,  Knoll,  Lehmann  fanden  bei  sensiblen  Reizen 
„spontane“  Schwankungen  der  Blutdruckkurve,  das  sind  solche, 
welche  von  Atmung  und  Herzbewegung  unabhängig  sind.  Nach 
Lehmann  erfolgen  auf  einen  äußeren  Reiz  hin  nur  dann 
Hlutdruck'schwankungen,  wenn  er  zum  Bewußtsein  vordringt.  Es 
ist  also  zwischen  Reiz  und  seinem  Erfolg,  in  unserem  Falle 
pathologische  Blutdrudkischwankung  oder  Atemschwankung,  der 
Kortex  zwischengeschaltet.  Die  Aenderuug  seiner  Funktion  in 
auf-  oder  absteigender  Linie  bringt  normale  oder  pathologische 
Kurvenbilder  von  Atmung  oder  Blutdruck  zustande. 


Die  Deutung  der  Traube-Heringschen  und  Sigmund  Mayer¬ 
schen  Wellen  ergibt  sich  aus' obigen  Darstellungen:  Diese  W eilen¬ 
formen  erscheinen  bei  Ausschaltung  des  Kortex.  Die  Ausschei¬ 
dung  erfolgte  (durch  Asphyxie,  Dyspnoe,  durch  toxische  Substanzen, 
durch  starke  sensible,  kalorische  Reize.  Ihr  Auftreten  im  Schlaf 
gestattet  eine  gleichsinnige  Folgerung.  Aenderung  der  (jehirn- 
tätigkeit  (Aufmerksamkeit.)'  erzeugt  die  pathologischen  Wellen. 
Sie  sind  der  Ausdruck  der  Tätigkeit  tiefer  liegender  vVasomotoren- 
zentren,  die  Sigmund  Mayerschen  Wellen  vielleicht  die  Funktion 
peripherster  Zentren,  welche  beim  Normalen  von  Kortex  aus¬ 
reguliert  werden.  Das  gemeinsame  Ineinanderspielen,  sämtliche]' 
Zentralstellen  garantiert  die  normale  Blutdruckbewegung.  Wird 
ein  Teilfaktor  aus  dem  Arbeitsfeld  entfernt,  in  unserem  Falle 
der  kortikale,  dann  gelingt  es  den  spinalen  oder  noch  tieferen 
Stellen  deutlicher  durchzugreifen  als  Traube-Her  in  gsche  oder 
Sigmund  Mayersche  Wellen,  welche  also  gewissermaßen  (.  heyne- 
Stokessche  Formen  der  ßlutbewegung  sind. 


IV. 

Atmung  und  Blutförderung  sind  primitive  Funktionen.  Ebenso 
die  Tätigkeit  der  Muskulatur.  Eine  analoge  Betrachtungsweise 
wie  bezüglich  Blutdruck  und  Atmung  führte  bei  Vergleich  von 
Tmnor  und  pa  ho’.ogisckcn  Atmungs  o:men  zu  dei  se  hen  Schl  ß- 
lolgeriingeu  für  gew  isse  Formen  von  Muskelzi  tern.  Kortikale  In¬ 
suffizienz  kann  Tremor  auslösen,  genau  so  wie  pathologische 
Atmungs-  und  Blutdruckbilder.  Eigene  Versjuche  zeigen,  wie 
unter  Einwirkung  von  Kälte  periodische  Atmung  und  Tremor 
Zusammentreffen.  Es  erübrigte  sich  daher  zur  vollkommenen 
Analogie  die  beiden  noch  unverbundenen  (Wieder  des  Ver¬ 
gleiches  pathologische  Bluldruck'schwankungen  und  Tremor 
1 1 1  ihrem  Zusammentreffen  zu  beobachten.  Dieses1  zeitliche  Zu¬ 
sammenfallen  trifft  man  in  der  Literatur  immer  wieder  an.  Ed 
wurde  unter  anderem  von  Botazzi,  Biedl  und  Reiner, 
Cyon,  Sig.  Mayor  beobachtet,  ln  einer  Abhandlung  von  K  n  o  1,1 
findet  sich  das  schönste  Beispiel  für  die  Koinzidenz  der  drei 
Erscheinungen:  periodische  Atmung,  spontane  Blutdruck’schwan- 
kungen  und  periodische  Muskel/.uckungen  erscheinen  gleichzeitig 
an  einem  Tiere  und  lassen,  unter  gleichen  Bedingungen  ,a.uf- 
tretend,  ihre  genetische  Zusammengehörigkeit  vermuten.  Die  vor¬ 
liegende  Studie  ging  von  der  Anschauung  aus,  daß  die  primi¬ 
tiven  Funktionen  der  Atmung,  der  Blutbewegung  und  der  Mus¬ 
kulatur  auf  komplizierter  Zusammenarbeit  imgleichwertiger  und 


ungleich  gestellter  Zentralen  beruhen.  Die  allmähliche  phylo¬ 
genetische  Entwicklung  der  Funktionen  (zum  Beispiel  Entwick¬ 
lung  der  Atmungsformell  vom  Kinde  zum  Greise)  erlaubte  die 
Annahme,  daß  das  sich  allmählich  entwickelnde  überordnendo 
Zentrum  nicht  blitzartig  dem  Vorgänger  jede  Tätigkeit  abnehme, 
sondern,  daß  es,  allmählich  eingreifend,  nur  gewisse  in  der  Um¬ 
wicklung  notwendig  gewordene  regulierende  Impulse  missende 
Weitere  Indizien  dafür  sind:  1.  Das  allmähliche  Uebeirgleifen 
normaler  Zustände  in  pathologische  bei  abnormen  Lebens  bed  in 
gungen  (normale  Atmung  ändert  sich  in  die  wogende  ebenso 
allmählich  wie  diese  in  den  Cheyne  -  Stokes;  dasselbe  kommt 
bei  den  Blutdruckformen  vor).  2.  Das  Vorkommen  normaler 
Zustände  neben  sogenannten  pathologischen  (spontane  Blut 
druckschwankimgen  am  normalen  Kaninchen,  ebenso  wogende 
Atmung  im  Wechsel  mit  normaler).  8.  Das  Auftreten  der 
pathologischen  Formen  im  Sch’afe.  Die  geschilderten  patho 
logischen  Zustände,  welche  der  Forschung  zuerst  bekannt 
wurden,  unter  der  Kataslrophenwirkung  von  Asphyxie,  Ent¬ 
blutung,  M  arkd u rchsch ne  idling  usw.  sind  also  physiologische 
Erscheinungen.  Es  mußte  daher  gelingen,  durch  Verbuche  am 
normalen  Menschen,  die  noch  nicht  physiologische  Breite  über 
schritten,  die  „abnormen  Zustände“  zur  Erscheinung  zu  bringen. 
Dies  wurde  hei  Atmung  und  Tremor  durchgeführt,  für  die  üefäp- 
verhältnisse  bot  die  Literatur  reichliche  Belege.  Für  jeden  ein¬ 
zelnen  dieser  drei  tauchen  des1  öfleren  bezüglich  ihrer  Erschei¬ 
nungsformen  Erklärungen  auf,  die  denen  der  vorliegenden  Arbeit 
entsprechen.  Durch  eine  Zusammenfassung  aller  der  merkwür¬ 
digen  Bilder  (Cheyne-Stokessche  Atmung,  Tremorformen,  Sigm. 
Mayersche,  Traube-Heringsche  Wellen)  soll  diese  Idee  gestützt 
werden:  Nur  dann,  wenn  peripheries'  und  zentrales  Neuron  mit 
ihren  zwiscbengelagerlen  Verbindungen  intakt  sind,  kommt  es 
zu  normaler  Arbeit.  Die  empfindlichsten  Neurone  trägt  der  K<  rtex. 
Durch  die  verschiedenartigsten  Zustände  werden  diese  irritiert, 
und  es  entstehen,  als  Projektion  der  kortikalen  Ausfallsersehei 
nungen,  pathologische  Atmungs-,  Blutdruck-  und  Muskelbewegun- 
gen.  Nunmehr  ergibt  sich  auch  eine  Möglichkeit,  die  Begleit¬ 
erscheinungen  der  Cheyne-Stokesschen  Atmung,  die  in  der  Lite 
ratur  angeführt  werden  (Pupillenphänomene,  Augenbewegungen, 
fibrilläre  Zuckungen  usw.)  einheitlich  aufzufassen.  1st  demnach 
die  Wertung  pathologischer  Atmungs-,  Blutdruck-  und  Tremor 
formen  fester  Umrissen,  so  kann  ihre  Anwendung  als  Indikator 
für  die  Funktion  des  Kortex  in  Angriff  genommen  und  zu  weit- 
tragenden  Schlußfolgerungen  verwertet  werden,  ganz  ähnlich  wie 
etwa  das  Babinskische  Zehenphänomen.  Dem  Kortex  kommt 
eben  ein  maßgebender  Einfluß  auf  die  normale  Abwicklung  von 
Atmungs-,  Muskelbewegungen  und  Blutdruckschwankungen  und 
wahrscheinlich  noch  vielen  anderen  Lebensvorgängen,  zu. 


Die  Paralysefrequenz  der  letzten  20  Jahre  in  der 

Wiener  Irrenanstalt. 

Von  Dr.  Alexander  Pilcz,  Wien. 

Gerade  vor  einem  Jahrhunderte  Würde  die  progressive  Para¬ 
lyse  als  Krankheitseinheit  erkannt,1)  und  vereinzelte  Hinweise 
auf  gewisse  K raqk'luei tserschei n ungen,  die  wir  heule  als  para¬ 
lytische  zu  deuten,  wissen  — ■  es'  sei  zum  Beispiel  an  Esqtii- 
rols  vielzitierte  Beobachtung  erinnert:  „L’embarras  de  la  pa¬ 
role  esl.  im  signe  mortei“  —  (finden  sich,  wie  u.  a.  Ob  er¬ 
ste  in  er  in  seiner  Monographie  hopvorhebt,  erst  Ende  des 
18.  Jahrhunderts.  Kr  ae  pel  in  meint,  daß  hei  den  Eigenart 
und  Schwere  des  klinischen  Bildes  die  Annahme  nahe  liege, 
daß  die  Krankheit  erst  in  unserem  Zeitalter  ihre  jetzige  Häufig¬ 
keit  erlangt  habe. 

Die  Frage,  ob  im  Laufe  der  {Zeit,  namentlich  in  den  letzten 
Jahrzehnten,  die  Häufigkeit  der  progressiven  Paralyse  eine  Zu¬ 
nahme  erfahren  habe,  wird  von  den  meisten  Autoren  —  ich 
nen  ne  hier  u.  a.  v.  Krafft-Ebing,  IK  r  a  e  p  e  1  i  n,  0  b  e  r- 
Steiner  —  bejaht.  Freilich  ist  ein  ziffernmäßiger  Beweis  für 
das  Zutreffende  dieser  Annahme  nicht  ohne  weiteres  leicht 
zu  erbringen  in  Anbetracht  der  Fehlerquellen,  Welche  gerade 
auf  dem  Gebiete  der  klinischen  Psychiatrie  die  Ergebnisse  ver¬ 
gleichender  Untersuchungen  über  zeitlich  oder  örtlich  ausein¬ 
ander  liegendes  Material  zu  beeinträchtigen  imstande  sind.; 


‘)  Es  verdient  vielleicht  als  nicht  uninteressant  vermerkt  zu 
werden,  daß,  während  die  meisten  französischen  Psychiater  zur  Jahr¬ 
hundertfeier  jener  berühmten  »These  de  Bayle«  rüsten,  Klippel  neuer¬ 
dings  wieder  mit  Energie  und  großer  Dialektik  seinen  alten  Standpunkt 
verficht,  es  gäbe  keine  progressive  Paralyse  als  Krankheitseinheit 
sondern  nur  einen  paralytischen  Symptomenkomplex  (»Les  paralysies 
g6n6r.  progr.«). 
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Hoc  he  erwähnt  beispielsweise,  daß  die  absdu'e  Zahl  der  Part¬ 
ly!  ikcraufnahmeu  in  Freiburg  von  1890  bis  1895  auf  1905  his 
1910  sich  verdreifacht  habe;  die  Para’ysefälle  haben  aber  mir 
im  Verhältnisse  zuni  Wachstmne  der  Gesamtaufnahms'iffern  zu- 
j  genommen  und  lelz‘ere  verdanken  nur  einer  anderen,  freieren 
Handhabung  der  Aufnahniebestiminungen  diese  Zunahme,  be¬ 
ginnend  von  einem  bestimmten  Zeitpunkte  an  mit  einem  \Ve<  h  el 
in  der  Anstaltsdirektion.  Anderseits  macht  zum  Beispiel  Krae- 
pclin  darauf  aufmerksam,  daß  er  du;ch  eine  Reihe  von  Fehl¬ 
diagnosen  allmählich  immer  vorsichtiger2)  in  der  Diagnoseii- 
slcllung  geworden  sei,  so  daß  ein  Vergleich  verschiedener Zei  eu 
an  seiner  Klinik  die  trügerische  Folgerung  ergäbe,  daß  die  Paralyse 
im  Taufe  der  Jahre  erheblich  seltener  geworden  sei.  Eine  Re- 
liicksichtigung  der  allgemeinen  Luesfrequenz  kommt  gleichfalls 
in  Betracht,  wenngleich  e.n  vollständiger  Parallelismus  .zwischen 
letzterer  und  Paralysohräufigkeit  keineswegs  existiert.  Ver dei¬ 
chende  Untersuchungen  dürfen  ab  r  dann  auf  einen  gewissen 
Wert  Anspruch  erheben,  Wenn  das  Ma’erial  denselben  Aufnahm  ?- 
ledingungen  entspricht  und  von  Fachärzten  derselben  Sclm’e 
iH'nbaclitct,  beziehungsweise  diagnostiziert  wurde. 

Im  folgenden  wurden  die  Paralytiker  der  Wiener  Landes 
irren  ajistalt  statistisch  verwertet,  und  zwar  vom  Jahre  19)2  an. 
Die  Paralytiker  wurden  im  Verhältnisse  zu  den  Gesam  tauf  nah  men 
einer ,  zur  Bevölkerung  anderseits  u  i (ersucht,  wobei  nicht  nur 
die  Gesa  ml  Bevölkerung,  sondern  auch  speziell  die  Leb'nsal  er 
\  (  m  30-  bis  zum  50.  Jahre  gesondert  be'raehtet  wurden.  Es 
gereicht  mir  zur  angenehmen  Pflich*,’  dem  Vorstande  des  sta¬ 
tistischen  Amles  im  Volksgesund  hei  Isamle,  Herrn  Dr.  Siegfried 
Rosenfeld  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  hier  meinem 
heizlichsten  Dank  auszudrücken. 
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4  61 

285.863 

1529 

W. 

1 ,057.837 

1.257 

116 

9-23 

1-09 

305.719 

3*79 

1911 

M. 

962.763 

1.744 

399 

2288 

414 

294.344 

1355 

W. 

1,075.261 

1.245 

100 

8-03 

0  93 

314.424 

3-18 

1912 

M. 

W. 

978.655 

1,093.011 

1.749 

1.216 

388 

114 

22  18 

9  37 

3  96 

1-04 

302.825 

323.129 

12.81 

3.53 

1913 

M. 

994.857 

1.595 

349 

2P88 

351 

311.307 

1121 

W.  1,111.107 

1.269 

92 

7-25 

0-83 

331.834 

2-77 

1914 

M. 

1,026.262 

1.896 

368 

1941 

3-58 

319  788 

11-50 

W.  1,146  180 

1.264 

124 

9-81 

1-08 

340.539 

3*64 

1915 

M 

— 

2.456 

429 

17*46 

— 

— 

— 

W. 

— 

1.480 

122 

8-53 

— 

— 

— 

1916 

M. 

■  — 

2.552 

461 

1806 

— 

— 

— 

W. 

— 

1.476 

146 

9-89 

— 

— 

— 

1917 

M. 

— 

2.152 

398 

18-49 

— 

— 

— 

W. 

— 

1.162 

119 

10-24 

■  — 

— 

— 

1918 

M. 

— 

1.326 

283 

2134 

— 

— 

— 

W. 

— 

947 

78 

8-23 

-  — 

— 

— 

1919 

M. 

851.302 

1.133 

239 

2P09 

2  81 

283.575 

8-42 

W. 

990.024 

1.003 

97 

9-67 

0-98 

334.387 

2*90 

1920 

M. 

851.302 

1.366 

274 

20  06 

3  21 

283.575 

9-66 

W. 

990.024 

1.887 

83 

5-98 

0-84 

834.387 

2-48 

1921 

M. 

851  302 

1.612 

224 

13  89 

2-63 

283.575 

7-89 

w. 

990.024 

1.438 

87 

6-05 

0-87 

384.387 

2*60 

b  Es  würde  vom  Gegenstände  dieser  Mitteilung  allzuweit  ab- 
L  führen,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Frage  einer  Ueberschätzung 
der  Laboratoriumsmethoden  gegenüber  einer  rein  klinischen  Betrach¬ 
tungsweise  einzugehen;  man  kann  da  in  neuesten  Arbeiten  eine  gewisse 
Abkehr  von  der  stelle  iweise  übermäßigen  Wertung  der  zytologischen 
und  serologischen  Befunde  nicht  verkennen.  Was  v.  Wagner  zu  sagen 
1  pflegte,  daß  die  Paralyse  älter  sei  als  die  Wa.  R.,  klingt  wieder  aus 


Die  vorsteliende  Tabelle  zeigt  die  KivquenzveriiäJ'nisse,  na  h 
Geschlechtern  getrennt  uild  ver  mschaulicht  u.  a.  die  bekannten 
Unterschiede  in  der  1’  ar.üysehätifigkei  hei  beiden  Ges  h  ee.'ilm  n. 
das  heißt  das  belrächt'iehe  Uo-benviegen  der  mäiin’ichen  Kranken. 
(Die  Ziffern  für  die  Minner  sind  in  gewöhnlicher,  die  für  die 
weiblichen  Patienten  in  fetter  Schrift  gedruckt.) 

Im  einzelnen  ergibt  sich:  Die  Zahlen,  welche  das  Ver¬ 
hältnis  der  Paralytiker  zu  allen  Geisteskranken  au  drücken, 
weisen  bei  beiden  Geschlechtern  im  erstell  Jahrfünft  ein  Maximum 
auf,  von  welchem  ab  eine  allmähliche,  aber  kontinuierliche  \b 
nähme  zu  sehen  ist,  die  insbesondere  für  die  Jahr  *  1921  na  h 
1920  ganz  auffallend  genannt  werden  miß.  Die  Krietsjahre 
191.5  bis  1918  werden  gesondert  besprochen  wc  den.)  Relra  dilet 
man  die  Paralyseaufnahineu  im  Verhältnisse  zur  Bevölkerung, 
und  zvvai  zunächst  zur  Gesamtbevölkerung  (das  heißt  Neu 
geborene  Säuglinge,  Greise  inbegriffen),  so  sieht  mau  v<>  n  eis  en 
zum  zweiten  Jahrfünft  ein  Ansteigen  dec  Parilysefrequenz.  di  *, 
hei  den  Männern  im  zweiten,  bei  den  Frauen  n  »c'i  lei Kv  *ise 
im  driften  Jahrfünft  ihren  Höhepunkt  erreicht;  vom  da  a ' >  w  eder 
kontinuierlicher  Abfall.  Während  aber  hier  die  ziffernmäßigen 
Unterschiede  nicht  besonders  große  sind,  wenn  auch  deut  ich. 
prägt,  sich  der  starke  Freqiienzabfall,  namentlich  bei  den  Männern, 
in  viel  augenfälligerem  Maße  dann  aus,  wenn  in  ui  die  ab  o- 
luten  Zahlen  für  die  Paralysenaufna Innen  in  Beziehung  se  /.t 
zur  jeweiligen  Bevölkerung  in  den  Jahren  30  bis  5  ).  rla i  heißt 
in  dem  Lebensalter,  in  welchem  die  wei'aus  überwiegende  Mehr 
heit  aller  Paralytiker  erkrankt. 

Für  die  Kriegs  jahre  ließ  sieh  die  Gesamlbevö  kerung  in.  keiner 
Weise  mit  auch  nur  annähernder  Wah rsr-hei 1 1 lie h kei I  berechnen 
(veil  einer  Zählung  konnte  ja  überhaupt  keine  Rede  s-nn ),  so 
daß  ich  für  diesen  Zeitabschnitt  die  entsprechen  den  Rubriken 
leer  gelassen  habe;  nur  die  Verhältniszahlen  zu  den  Aufnahm  ui 
sind,  der  Vollständigkeit  halber  notiert;  eine  Verwert barkei  dürfen 
sie  aber  wohl  kaum  beanspruchen.  Die  übergroße  Menge  der 
durch  die  Kriegsschädigungen  im  engeren  und  weiteren  Sinne 
hervc  rgerufenen  anderen  Psychosen  (Amentia,  epileptische  und 
hysterische  Formen,  traumatisch  bedingte  Fälle  usw.)  drücken 
seil  slvcr.ständlieji  die  relative  Paralysehäufigkeit  im  Vergleiche 
zu  den  Friedens  Verhältnissen  ganz  weseint’ich  herab  ein  Ver¬ 
gleich  eines  eigenen  Kriegsmateria'.es  mit  den  Aufnahms Verhält¬ 
nissen  der  psychiatrischen  Klinik  aus  dem  Jahre  1913  er  'ab 
zum  Beispiel  7-12%  Paralysen  im  Kriegsmateriale  gegenüber 
14-22%  der  Klinik);  und  diese  Einbuße  wird  durch  den  in  dir 
minder  vollständigen  Wegfal  der  A 1  ko!  ro-l  psycho  sen  währen  1  der 
Kriegsjahre  kaum  wettgemacht. 

Es  lag  nahe,  mit  die 'em  großstädtischen  Materia’ e  die  ana 
Ilgen  Verhältnisse  bei  der  Ländlichen  Bevölkerung  zu  vergleichen. 
Die  Irrenanstalt  Mauer  -  Geh  ling  bezieht  ihr  K  ranken  mater  a!  zuni 
größeren  Teile  aus  dem  Laude,  aber  eben  nur  zum  größeren 
Teile,  nicht  ausschließlich;  es  finden  Transferierungen  ausi  an¬ 
deren.  Anstalten  statt,  und  derg’ eichen.  Daher  müssen,  zumal 
in  Anbetracht  der  Verhältnismäßig  geringeren  ab  Wüten  Zahlen 
der  Aufnahmen  überhaupt  (für  Männer  83  -282,  für  Frauen 
71- — 291  jährlich)  Zufälligkeiten  in  der  Aufnahm  v  eine  miglei  di 
größere  Rolle  spielen;  die  absoluten  Zahlen  für  die  Paralyse¬ 
aufnahmen  schwanken  zwischen  4  17  bei  den  Männer. i,  von 

1- — 15  bei  den  Frauen.  Dem  entsprechend  ließ  sich  auch  eine 
kontinuierliche  Ab-  oder  Zunahme  ebe  isowenii  z’ffenmiä'.’i  •  er 
kennen,  wie  etwa  ein  Stationärbleiben,  so  daß  ich  von  der 
Mitteilung  der  entsprechenden  Tabe'le  Abstand  gen  omni  n  habe. 

Was  also  das  W  i  e  n  e  r  p  s  y  c  h  i  a  t  r  i  s  c  li  e  M  a  I  e  rial 
anletrifft,  so  darf  eine  Abnahme  der  P  a  r  a  1  y  s  e  h  ä  u  f  i  g- 
k  e  i  t  in  den  letzten  Jahren  a:s  sich  e  r  gestellt  an¬ 
genommen  werden.  (Dem  Einwande,  daß  wir  eben  früher  viel 
schlechter  diagnostiziert  und  erst  durch  die  Einführung  der 
Laboiatoriumshilfsmittel  viele  sonst  fälschlich  als  Paralyse  ilia 
gno&tizier.e  Fäl'e  auszuscheiden  gelernt  hätten,  glaube  i  h  schon 
in  der  zweiten  Fußnote  entgogengetreten  zu  sein.)  Welche  Er¬ 
klär  ungsmöglichkeiten  für  diese  Erscheinung  dürfen  wir  heran 
ziehen?  Es  wäre  erstens  nicht  unmöglich,  daß  die  Paralyse,  so 
wie  sie  ihren  klinischen  Charakter  im  Laufe1  der  Zeit  tei’wei  o 
geändert  hat  '.Mendel,  Pilcz  u.  a),  auch  überhaupt  seltener 
geworden  sei.  daß  nunmehr  etwa  ein  geringen1!'  Prozentsatz  von 
Syphilitischen  an  Paralyse  erkranke,  aus  uns  ganz  unbckami  cm, 
sei  es  in  den  biologischen  E'genschaften  der  Spirocliä.’o'i, 

modernsten  Arbeite  —  ich  verweise  z.  B.  auf  Nonne  —  hervor 
und  1914  bemerkte  v.  Wagner  u.  a,  daß  es  mit  der  Diagnostik  der 
Paralyse  an  seiner  Klinik  nicht  allzu  schlecht  bestellt  sein  kann,  da, 
als  sämtliche  behandelten  Fälle  anf  Serum  und  Liquor  untersucht 
wurden,  kein  einziger  Fall  darunter  war,  bei  dem  nicht  alle  >  \  Reak¬ 
tionen«  positiv  ausgefallen  wären. 
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sei  cs  in  denen  des  menschlichen  Organismus  gelegenen  Ur¬ 
sachen.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  könnten  ähnliche  Unter¬ 
suchungen  an  einem  anderen  großstädtischen  Materiale  bringen. 
Man  könnte  aber  noch  an  eine  andere  ErklärungsmJöglichkeit 
denken,  nämlich  an  den  etwaigen  Einfluß  der  Behandlung,  und 
zwar  der  Lues  seihst,  wie  der  initialen,  noch  nicht  ansltallts- 
liedürttig  gewordenen  Paralytiker.  Ich  darf  hier  zum'  Beispiel 
daran  erinnern,  daß  Mattausch1  ek  und  ich  gefunden  hatten, 
daß  von  617  Offizieren,  deren  Syphilis  in  den  Jahren  1880 
bis  1884  behandelt  werden  war,  60  =  9-72°/o  paralytisch  ge- 
werden  sind,  von  1139  Offizieren,  in  den  Jahren  1895  bis  1899 
antiluetisch  behandelt,  nur  37  =  3-25%.  Es  darf  ferner  ruhig 
gesagt  werden,  daß-  in  Wien  die  v.  Wagnersehe  Tuberkuliin- 
Quecksilterbehandlung  der  p.  P.  so  ziemlich  allen  praktischen 
(Haus-l)ärzten  geläufig  ist.  Es  könnten  speziell  die  besonders 
niedrigen  Ziffern  für  das  Jahr  1921  auch  schon  Wirkung  der 
noch  nicht  so  lange  eingeführten  Malariatherapie  sein.3)  Eine 
Fortsetzung  dieser  Untersuchungen  und  Veröffentlichung  der  Er¬ 
gebnisse  in  etwa  zehn  Jahren  dürfte  zur  Klärung  der  hier  auf¬ 
geworfenen  Fragen  beitragen,  welche  wohl  nicht  nur  vom'  Stand¬ 
punkte  des  Irrenarztes,  sondern  auch  von  dem'  des'  VolkShygie- 
nikers  wichtig  genannt  zu  werden  verdienen. 

Literatur:  Bayle,  Recherches  sur  l’arachnite  chronique 
Paris,  1822.  —  Klippel,  Annales  mödicopsycbologiques.  1922  I.  T.  106 

—  Esquirol,  Diction,  des  sciences  medic.,  1814  T.  VIII.,  283,  (Art 
»D6mence«V  —  Obersteiner,  Die  progressive  allgemeine  Paralyse. 
A.  Holder,  Wien-Leipzig  1908.  —  Kräpelin,  Lehrbuch,  8.  Aufl.  2. 
S.  476.  —  v.  Krafft-Ebing.  Ueber  die  Zunahme  der  progressiven 
Paralyse  in  Hinblick  auf  die  soziologischen  Faktoren.  Jb.  f.  Psych.  1895 
13.  —  Hoc  he,  Hb.  d.  Psycb.  von  Aschaffenburg.  Spez.  Teil, 
5.  Abt.  Dementia  paralytica.  —  Kräpelin,  1.  c.  476.  —  Nonne, 
Syphilis  und  Nervensystem.  4.  Aufl.  —  v.  W  a  g  n  e  r,  Die  Tuberkulin- 
Quecksilberbehandlung  der  progressiven  Paralyse.  Tber.  Wh.  Januar  1914 

—  Mendel,  Neur.  Zbl.  1898  S.  1035.  —  Pilcz,  W.  m.  W.  1908  Nr.  40. 

—  Mattauschek  u.  Pilcz.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  8.  H.  2,  S.  142. 

—  Pilcz,  ebendort  52.  H.  1/3.  S.  231.  —  Gerstmann,  ebendort 
60  und  74. 


Ueber  Dermotropismus  und  Ektodermosen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lipschiitz. 

In  seiner  ausführlichen  in  den  ,, Annales  de  Hnsti'ut  Pasteur“ 
1922,  Bd.  36,  erschienenen  Arbeit  „Etüde  experimentale  de  l’ence- 
phalile  dite  ,lethärgiqne‘  “  entwickelt  Levaditi  im  Abschnitt 
XVII  „Comparaisons  ent  re  les  divers  virus  neurotropes.  Ecf.o- 
dermoses  neurotropes“  (Seite  144)  eine  Konzeption  einer  Beihe 
von  durch  filtrierbare  Infektionserreger  bedingten  Krankheiten, 
der  zweifellos  besonderes1  Interesse  zukommt,  die  jedoch  den 
Fehler  aufweist,  nicht  völlig  neu  zu  sein.  Zurückdatierend  auf 
das  Jahr  1907  babe  ich  mich  zuerst  in  einer  im  Pasteur  -  Institut 
in  Paris  über  „Geflügelpocke“  ausgeführten  Arbeit  und  später  in 
einer  großen  Reihe  von  Arbeiten  und  Aufsätzen  mit  ähnlichen 
Fragen  beschäftigt;  gestützt  sowohl  auf  eigene  Untersuchungen, 
als  auch  auf  in  der  Literatur  niedergelegte  Beobachtungen,  habe 
ich  meine  Ansichten  über  das  Verhalten  zahlreicher  filtrier¬ 
barer  Infektionserreger  zu  den  Gewiehen  des1  Organismus'  und 
über  ihre  nach  bestimmten  gesetzmäßigen  „Affinitäten“  vorzu- 
nehmende  Gruppierung  klar  geäußert.  Nachdem  Levaditi 
unter  Zugrandetelgüng  einer  Helibe  zum  Teil  durch  ihn  se'hsl 
in  den  letzten  Jahren  bekannt  gewordener  Tatsachen  zu  im 
Wesen  ähnlich  lautenden  Vorstellungen  gelangt,  wie  sie  von 
mir  schon  längst  entwickelt  worden  sind,  sehe  ich  mich  ge¬ 
nötigt,  auf  die  eingangs  zitierte  Levadi tische  Studie  zuriickzun 
kommen  und  die  in  (ihr  zum  Teil  enthaltene  WiedeHnoltung 
meiner  grundsätzlichen  Angaben  nachzuweisen. 

Sehen  Wir  von  einer  Beihe  wichtiger,  für  die  hier  in 
Betracht  kommende  Frage  jedoch  geringere  Geltung  besitzender 
Eigenschaften  zahlreicher  filtrierbarer  Infektionserreger  ab  (wie 
zum  Beispiel  ihre  Durchgängigkeit  durch  Filter,  ihre  Glyz°rin- 
heständigkeit,  die  Unmöglichkeit,  sie  auf  ; gewöhnlichen  Nähr¬ 
medien  zu  züchten  usw.),  so  stellt  die  von  Levaditi  betonte 
„Affinität“  der  Erreger  zu  den  entwicklungs- 
g  e s c  h i  c  h 1 1  i  c' h  aus  den  einzelnen  Keimbl  ättern 
abzuleitenden  Geweben  (Punkt  2,  Seite  144)  das  w  e- 
sentlichst©  biologische  Gruppierungsmerkmal 
dieser  Klasse  von  Infektdouskeimen  dar.  Le  v  a- 
d  i  t  i  unterscheidet  zunächst  die  Gruppe  der  „Ec'todermoseG“, 
gekennzeichnet  durch  ihre  Affinität  zu  den  Abkömmlingen  des 

s)  Vielleicht  hängt  der  Umstand,  daß  die  Paralysefrequenz  bei  den 
Aufnahmen  der  Anstalt  Mauer-Oehling  den  so  deutlichen  Abfall,  wie  er 
bei  dem  Wiener  Materiale  uns  entgegen  tritt,  nicht  zeigt,  zum  Teile  auch 
mit  der  Verschiedenheit  der  Therapie  zusammen. 


äußeren  Keimblattes  (Haut,  Kornea,  Nervensystem);  diesen  Begriff 
erweitert  er  auf  Grund  seiner  in  den  letzten  Monaten  experi 
mentell  gewonnenen  Versuchsergebnisse  über  Vakzine  zu  den 
„neurotropen  Ektodermosen“,  nachdem  hei  allen  hier  in  Betracht 
kommenden  Affektionen  (Vakzine- Variola,  Lyssa,  Poliomyelitis, 
Enzephalitisgruppe)  auch  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Affinität  zum  Nervengewebe  nachgewiesen  werden  kann. 

Im  Gegensatz  zu  den  „Ektodermosen“  erwähnt  Levaditi 
in  einer  kurzen  Fußnote  die  „Mesodermosen“  als'  Infektions 
krankheiten,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  sichtbare  und 
nicht  filtrierbare  Erreger  hervorgerufen  werden,  und  fügt  hinzu: 
„II  s’agit  lä  d’une  loi  generale“. 

Bei  dieser  von  ihm  vertretenen  Auffassung  einer  Reihe 
von  durch  filtrierbare  Infektionserreger  hervorgerufenen  Krank 
beiten  vergißt.  Levaditi  nicht  als  Vergleichsobjekt  die  Spiro 
chaeta  pallida  heranzuziehen  und  in  Kürze  auf  die  zwischen  der 
dermo  tr  open  (von  mir  gesperrt  gedruckt)  und  neurotropen 
Varietät  des  Syphilisvirus  bestehenden  Gegensätze  hinzuweisen 

Dies  Wiäre,  in  Kürze  geschildert,  der  Inhalt  des  für  die. 
felgenden  eigenen  Bemerkungen  in  Betracht  kommenden  Ab 
Schnittes  (XVII)  der  Levaditi  schon  Studie. 

Ich  werde  nun  durch  Gegenüberstellung  und  genaues  An 
führen  meiner  eigenen  Arbeiten  zu  denen  Levadi  t is  zeigen,- 
welcher  Anteil  diesem  Autor  zukommt. 

Gestützt  auf  die  Arbeiten  von  Calmette  und  Guerin 
über  Vakzine  und  von  Bur  net  über  Geflügelpocke  sowie  auf 
Grund  eigener  experimenteller  Untersuchungen  hatte  i  c  h  schon 
1908  auf  die  „spezifischen  Affinitäten“  gewisser  filtrierbarer 
Infektionserreger  hingewiesen  und  ausgeführt,  daß  „erst  das 
Zusammentreffen  mit  Geweben,  zu  denen  das 
Virus  spezifische  A  f  f  i  n  i  t  ä  t  b e sl i  t  zt,  als  au s1  lösen¬ 
des  M o m! ent  für  die  betreffende  Gewebsreaktio'n 
dien  t.“*) 

In  Versuchen,  die  aus  äußeren  Gründen  (infolge  meiner 
Abreise  von  Paris)  nicht  fortgesetzt  werden  konnten,  hatte  ich 
noch  festgestellt,  daß,  nachdem1  im  Gehirn  mehrerer  mit  Ge 
flügelpoekenvirus  geimpfter  Tiere  Virus  nachzuweisen  war,  es 
mir  von  Interesse  erschien,  nachzusehen,  ob  man  nicht  durch 
intrazerebrale  Impfung  Immunität  der  Haut  erzie’en  könne. 
Ich  ließ  mich  dabei  auch  von  der  theoretischen  Ansicht!  leiten, 
daß.  nachdem  das  Virus  eine  besondere  Affinität,  zum 
Ektoderm  habe,  und  nachdem  wenigstens  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  auch  vom'  Kornea lepit hei  eine 
Hautimmunität  gewonnen  werden  konnte,  dies 
eventuell  auch  vom  Gehirn,  einem  ebenfalls  vom 
Ektoderm  stammenden  Organ,  möglich  sein  müsse. 

Ich  hatte  somit,  in  dieser  Arbeit  schon  auf  die  biologisch 
sehr  bemerkenswerten  spezifischen  Affinitäten  eines  filtrier¬ 
baren  Virus  zu  entwicklungsgeschichtlich  vom  äußeren  Keim¬ 
blatt  abzuleitenden  Organen  (Haut,  Kornea,  Gehirn)  in  aller 
Deutlichkeit  hingewiesen . 

Diesen  Gedankengang  habe,  ich  in  den  folgenden  Jahren 
konsequent  weiter  verfolgt  und  in  zahlreichen  Arbeiten  in  der 
„Wiener  klinischen  Wochenschrift“,  im  ;,  Archiv  für  Dermato¬ 
logie“,  im  Handbuch  der  pathogenen  Protozoen  Von  v.  Prd 
wazek  und  im  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen 
von  K  o  1 1  e  -  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  entwickelt  (zum  Beispiel  ausführ¬ 
lich  auf  Seite  244,  Bd.  I.  des  Prowazekscheu  Handbuches1). 

Im  Handbuch  von  Kol  le  und  Wasser  in  a.  n  n  bin  ich 
1.913  (Bd.  VIII,  Seite  380)  auf  die  gleiche  Frage  zumckgekomineii 
und  habe  gezeigt,  daß  zahlreiche  filtrierbare  Infektionserreger 
zwar  in  bestimmten  Zeitabschnitten  den  Organismus  durch¬ 
seuchen  ;  sie  verschwinden  aber  schon  nach  kurzer  Zeit  aus 
dem  Blutstrome  und  werden  in  bestimmten  Organen  abgelagert, 
in  denen  sie  sich  fast  ausschließlich  weiter  entwickeln  und 
floß  daselbst  das  Auftreten  krankhafter  G ewebsveränderüncren  vor  ■ 
anlassen .  Die  spezifischen  Aviditäten  zahlreicher 
f  i  1 1  r  i  e  i  b  a  r  e  r  V  i  r  a  zu  ent.  wicklungsges'chidhtlich 
bestimmten  Zel'l  gruppen  und  Geweben  wurden  an 
dieser  Stelle  von  mir  als  eine  biologisch  besonders  charak'e 
ristische  Eigenschaft  vieler  filtrierbarer  Erreger  dargestellt. 

ln  diesem  Komplex  von  Tatsachen  Wurde  wieder  zunächst 
die  Avidität  einer  Reihe  filtrierbarer  Vira  (Vakzine- Variola, 
Geflügelpocke,  Schafpocke,  Maul-  und  Klauenseuche)  zürn  Haut- 
o rgan  betont  und  der  von  mir  als  Dermotropismus 
lezeichnete  biologische  Vorgang  erörtert.  Als  Erklärung  für  die  es 
gesetzmäßig  ablaufende  Phänomen  hatte  ich  die  Annahme  ge¬ 
macht,  daß  bloß  in  der  Haut  gewisse,  für  die  Entwicklung  der-  j 
mot  roper  Erreger  notwendige  Nährstoffe  enthalten  wären. 


*)  Bereits  im  Original  gesperrt  gedruckt. 
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■  £  Neben  don  dermotropen  Erregern  wurden  die  filtrier 
Laien  Erreger,  je  nach  ihren  spezifischen  A  v  i  d  i  t  ä  t  e  n 
zu  b  e  s  t  i  m  m  l  en  Geweben  und  Organen  in  n  e  u  r  o  t  r  o  [)  <\ 
h  ä  m  otrop©  und  organotropa  unterschieden . 

Im  Gegensätze  zu  allen  bisher  besprochenen  fillrierbaron 
Viia,  habe  ich  dann  diejenigen  filtrierbaren  Erreger,  die  unter 
dem  Bilde  akuter,  schwerer  septischer  Erkrankungen  verlaufen, 
ohne  vorwiegende  Lokalisation  in  bestimmten  Organen  zu 
zeigen,  als  zweite  große  Gruppe  zusamrneugefaßt. 

Es  geht  somit  aus  meinen  zahlreichen,  im  Laufe  der  letzten 
14  Jahre  erschienenen  Arbeiten  und  Abhandlungen  zweifellos 
hervor,  daß  die  von  Levauliti  1922  betonte  „Affinität.“  der 
Erreger  zu  den  aus  den  einzelnen  Keimblättern  entwicklungs 
geschichtlich  abzuleitenden  Geweben  als  wesentlichstes  Gruppie- 
rungsmerkmal  dieser  Klasse  von  Infektionserregern  von  vn  i  r 
schon  längst  erfaßt  und  veröffentlicht,  worden  ist.  Aleine  An 
sichten  sind  auch  schon  seit  Jahren  in  die  Literatur  übergegangen 
und  im  bekannten  und  weit  verbreiteten  Lehrbuch  von  Kollo 
und  He  t  sch  (vierte  Auflage,  Bd.  II)  wird  der  von  mir  ver¬ 
tretene  Gedankengang  wiedergegeben  und  desgleichen  in  der 
Literatur  unter  anderen  vön  Ham  mers'chmidt,  Kyrie, 
Hofman n  angeführt. 

Des  weiteren  hat  Perutz  („Ueber  die  Gesetzmäßigkeit 
in  der  Lokalisation  der  sekundären  Frühsyphilis“)  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungein  den  Versuch  unternommen,  den  von 
mir  aufgestellten  Begriff  Der  m  o  t  r  o  p  i  s  m  u  s  zu  erweitern ; 
gestützt  auf  die  Tatsache,  daß  in  der  sekundären  Frühsyphilis 
nicht  nur  die  äußere  Hautdecke  eine  ArisiedTungsstätte  für  die 
Spirochäten  bildet  sondern  auch  das  Nervensystem',  der  weiche 
Gaumen,  die  Dis,  die  Gingiva.  Lippenschleimhaut,  der  nervöse 
Ohrapparat  nsw.  befallen  werden  können,  glaubt  dieser  Autor 
von  Ektodermotropismus  sprechen  zn  können,  n  ach 
(1  ein  die  genannten  Organe  entwdckl  u  n  g  s.g  e 
schicbtli  eh  Abkömmlinge  eines  Organes,  des 
ä  u  ß  er  o  n  Keimblattes,  sind. 

Ich  selbst  hatte  mich  1911  über  die  Spirochaeta  pallida 
dahin  geäußert,  daß  sie,  streng  genommen,  nicht  als  dermotrop 
bezeichnet-  werden  kann;  denn,  obwohl  sie  primär  nur  in  der 
Haut  haftet,  so  erfährt  sie  doch  später  eine  Generalisierung 
irrt  Körper  und  bedingt  an  verschiedenen  Stellen  das  Auftreten 
pathologischer  Veränderungen.  Die  Formulierung  von  Perutz 
erscheint  mir  daher  schärfer  gefaßt,  Wenn  sie  auch  keine  all¬ 
gemeine  Gültigkeit  beanspruchen  darf.  Jedenfalls  wurde  schon 
mehrere  Jahre  vor  L  e  v  a  d  i  t  i  und  gestützt  auf  meine  Anschau¬ 
ungen  über  Dermotrop i sinus  auf  eine  besondere  Affinität  der 
Spirochaeta  pallida  zu  entwicklimgsges'chichtlich  vom  äußeren 
Keimblatt  abzuleitenden  Geweben  hingewiesen. 

Was  nun  schließlich  den  von  Levaditi  angenommenen 
gesetzmäßigen  Gegensatz  zwischen  „EktodermOsein“  und  „Me-o 
dermosen“  bei  'filtrierbaren,  beziehungsweise  nicht  filtrierbaren 
Erregern  betrifft,  so  list  er  durch  die  Tatsachen  keinesfalls!  ge¬ 
rechtfertigt ;  denn  sogar  innerhalb  der  Gruppe  der  filtrierbaren 
Vira  kennen  wir  einerseits  septische  Infektionen  'zum  Beispiel 
Schweinepest)  mit  Generalisierung  desl  Virus  im  Organismus 
und  anderseits  Virusarten  mit  ausgesprochen  dermotropen  Eigen¬ 
schaften  (zum  Beispiel  Schaf  pocke),  die  auch  in  den  Endo  1  heb  an 
der  Lungernd veolen  (A  b  k  ö  m  m  1  i  n  g  e  des  M e  S  o  d  e  r  m  s)  die 
gleiche  typische  Einschlußbildung  aufweisen  wi»  im  Hau!epithel 
Eine  genauere  Berücksichtigung  der  Literatur  und  eingehendere 
mikroskopische  Untersuchungen  über  Ch'lämydozoen  hä4 ten  Le¬ 
vaditi  vor  der  Proklamierung  eines  gesetzmäßigen  Gegensatzes 
zwischen  Ektodermosen  und  MesOdermosen  zweifellos  bewahr*. 

Zu  s a m  m enf  assend  laßt  sich  also  sägen :  Die  Leva- 
di  tische  Konzeption  der  „Ektodermosen“  ist  nicht  neu.  denn 
sie  wurde  vor  vielen  Jahren  von  mir  in  die  inedizinisAhd 
Wissenschaft  als  Theorie  des’  D  e  r  m'o  t  rop  i  s'rriu  s  eingeführt; 

1  die  Konzeption  „meurotrope  Ektodermtosen“  stellt  zwar  eine  auf 
Grund  von  in  den  allerletzten  Monaten  von  Levaditi  und 
Har  vier  über  Vakz'ne  ausgeführten  Untersuchungen  gewonnene 
Begriffserweiterung  dar,  sie  findet  aber  schon  einen  Vorläufer 
in  meiner  im  Pariser  Institut  Pasteur  über  Geflügelpocke  aus¬ 
geführten  Arbeit;  der  von  Levaditi  bezüglich  filtrierbarer  und 
nicht  filtrierbarer  Infektionserreger  ausgestellte  Gegensatz 
zwischen  „Ektodermosen“  und  „Mesodermosen“  ist  in  der  vom 
Autor  ausgedrückten  Form '(„II  s’agit  lä  dune  loi  generale)  nicht 
aufrecht  zu  halten;  und  schließlich  üst  auf  den  von  Levaditi 
nheran gezogenen  Vergleich  über  das  Verhalten  der  Spirochaeta 
ji  pallida  im  Organismus  schon  früher  Gunter  anderen  von  Perutz 
hingewiesen  worden. 

Welche  Gründe  Levaditi  bewogen  haben  mögen,  hei  der 
Abfassung  seiner  Arbeit  deutsche  Literaturquell  on  gänzlich  un¬ 


berücksichtigt  zu  lassen,  soll  in  einem  wissenschaftlichen  Auf¬ 
satz  unerörtert  bleiben. 

Literatur:  ')  Levaditi,  Etude  experimentale  de  lencephalile 
dite  »lethargique«.  An  Pasteur  1922  36.  —  2)  B.  L  i  p  s  c  h  ü  t  z,  a)  Unter¬ 
suchungen  über  Epithelioma  contagiosum  der  Vögel.  C.  f.  Bakt.  1908 
(aus  dem  Institut  Pasteur  in  Paris),  b)  Ueber  mikroskopisch  sichtbare, 
filtrierbare  Virusarten  (Ueber  Strongyloplasmen).  Ebenda  1908  48. 

c)  Abschnitte  »Epithelioma  contagiosum«  und  »Ueber  Dermotropismus  etc.« 
im  Handb.  d.  path.  Protozoen  von  v.  Prowazek  1911  1.  d)  »Filtrierbare 
Infektionserreger«  im  Handb.  d  patb.  Mikroorganismen  von  Kolle- 
Wassermann  1913  8.  S.  380.  —  3)  Perutz,  Ueber  die  Gesetzmäßigkeit 
in  der  Lokalisation  der  sekundären  Frübsyphilis.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  20. 
—  4)  Lehrbuch  der  Bakteriologie  von  Kölle  und  He  tsch.  4.  Aufl.  II. 
_  5)  Hammerschmidt,  Ueber  die  Herkunft  der  Guarnierischen 
Körpereben.  Ztscb.  f.  Hygiene.  89.  —  8)  Hofmann  E.,  Arch.  f.  Derm. 
1921.  —  7)  Kyrie  J.,  Bemerkenswerte  histologische  Befunde  bei 
Psoriasis  vulgaris.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  29. 


Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand;  Hofrat  Prof.  Dr.  N.  Ortner). 

Ueber  das  Tuberkuloseheilmittel  Angiolymphe.*) 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Dr.  A.  T.  Frisch,  Assistenten  der  Klinik. 

Meine  Herren !  Vor  ungefähr  Jahresfrist  erhielt  ich  von  Herrn 
Priv.-Doz.  Dr.  K öfter,  erstem'  Assistenten  des  Wiener  pharma- 
kognostischcn  Universitätsinstitutes,  ein  neues  französisches  Tu- 
herkuloseheilmiltel  zu  therapeutischen  Versuchszwecken,  das  von 
einem  gewissen  Dr.  Raus  erfunden  wurde  und  Angiolymphe* 1) 
benannt  ist.  Die  der  in  Phiolen  zu  2  cm3  abgefüllten  Flüssigkeit 
beigegebene  kurze  Gebrauchsanweisung  ist  in  einer  das  .Medika¬ 
ment  überschwenglich1  anpreisenden  Form  gehalten,  die  den 
größten  Skeptizismus  für  geboten  erachten  ließ.  Das  Präparat, 
das  als'  vegetabilischer  Extrakt  bezeichnet  wird,  soll  nach  einem 
speziellen  Verfahren  aus'  folgenden  Pflanzen  hergestellt  sein : 
Ixia  rosea,  Morea  sinensis,  Orchis  maculata.  Bei  der  Analyse 
des  Extrakts’  sollen  Glykose  und  Glykoside,  nicht  aber  .Mineral¬ 
salze  oder  Alkaloide  nachweisbar  sein.  Jede  Ampulle  enthält 
0-05  g  dieses'  Extrakts  auf  2  cm3  destillierten  Wassers. 

Ich  konnte  in  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  französi¬ 
schen  Literatur  keinerlei  genauere  Angaben  über  die  pharma¬ 
kologische.  beziehungsweise  toxikologische  Wirkung  dieses  Medi¬ 
kamentes,  sowie  über  Versuche  an  tuberkulös  infizierten  Tieren 
finden  und  von  therapeutischen  Beobachtungen  nur  eine  kurze 
Arbeit  im  Pr  ogres  medical  1921  von  Dr.  Bocquet,  der 
einige  Fälle  von  außerordentlich  günstigem  therapeutischen  Er¬ 
folg  mitteilt.  Wir  haben  nun  Angiolymphe  seit  fast  einem  fahre 
an  der  II.  medizinischen  Klinik  bei  Lungentuberkulose  ange¬ 
wendet.  Entsprechend  den  Angaben  von  Dr.  Rous  injizierten 
wir  intramuskulär  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  eine  Ampulle 
durch  ein  bis  zwei  Wochen,  um  nach  einer  ebenso  taugen  Pause 
eine  oder  mehrere  neuerliche  Serien  von  G  bis  12  Injektionen 
folgen  zu  lassen.  Das  Präparat  wird  lokal  völlig  reaktionslos 
vertragen.  Unser  anfänglicher  Skeptizismus  wurde  durch  den 
günstigen  Verlauf  unserer  Versuche  allmählich  zum  Schwinden 
gebracht. 

Ehe  ich  auf  die  Besprechung  der  erzielten  Erfolge  (‘ingehe, 
möchte  ich  ein  paar  Worte  über  die  Beurteilung  eines  luber- 
kuloseheilmiltels  vorausschicken.  Man  kann  in  zweifacher  Rich¬ 
tung  bei  der  Prüfung  Vorgehen:  entweder  an  ausgewähltein 
Krankenmaterial  oder  wahllos  an  allen  zur  Verfügung  stehen 
den  Fällen  von  Lungentuberkulose.  Im  letzteren  Falle  wird  man 
meines  Erachtens'  mit  jedem  Mittel  gute  Erfolge  erzielen,  ein¬ 
fach  schon  deshalb,  weil  die  Mehrzahl  der  Lungentuberkulosen 
—  glücklicherweise  —  jene  Gruppe  von  Fällen  bildet,  die  von 
vornherein  durch  Tendenz  zu  fibröser  Heilung  charakterisiert 
sind  :  Bronchialdrüsentuberkulose,  abortive  Spitzenprozesse,  Tuber¬ 
culosis'  fibrosa  densa.  Pleuritis  sicca  chronica,  ‘Prozesse,  die  wir 
zusammenfassend  mit  Hollo  als  juvenile  Lungentuberkulose 
bezeichnen  können;  das  gilt  für  ambulantes'  Krankenmaterial 
noch  viel  mehr  als  für  liegendes1.  Diese,  aber  auch  manche 
Fälle  echter  Phthise  mit  spontaner  Tendenz  zur  Ausheilung 
bessern  sich  entweder  von  selbst  ohne  jede  Maßnahme  oder 
allein  dadurch,  daß  die  Patienten,  ihrem  Beruf  entzogen,  mehr 
minder  gewissenhaft  zu  Bett  liegen,  auch  ohne  systematische 
Liege-  oder  Mastkur.  Wählt  man  nun  erst  gar  solche  Lungeu- 
fülle  zu  therapeutischen  Versuchen  aus.  rso  muß  natürlich 

*)  Bericht  in  der  Gesell,  der  Aerzte.  Sitzung  vom  2fi  Mai  1922. 

l)  Generalvertrieb:  Chem.  Fabrik  Mr.  Rosenzweig  &  Co.,  Wien  II., 
Obere  Donaustraße  31. 
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das  betreffende  Mittel  —  wenn  es  nicht  effektiv  schadet 
einen  hohen  Prozentsatz  von  Besserungen  und  Heilungen  er¬ 
zielen.  Um  den  Wert  eines  Heilmittels'  gegen  Tuberkulose  zu 
beurteilen,  muß  man  meines  Erachtens  vielmehr  seine  Fälle 
in  umgekehrter  Richtung  auswählen  in  dem  Sinne,  daß  man 
echt  phthisische  Prozesse  mit  positivem  Bazillenbefund  und  Sym¬ 
ptomen  von  Progredienz  heranzieht,  jedoch  muß  man  auch  hier 
manche  Fälle  ausschließen,  hei  denen  wohl  jede  Therapie  macht¬ 
los  bleiben  muß.  das  ist  die  galoppierende  Phthise,  weiters  die 
infolge  Destruktion  bereits  des  größten  Teiles  der  Lunge  völlig 
hoffnungslose  chronische  Phthise  und  schließlich  die  allgemeine 
JVIili  artu  berk  u  lose. 

In  dom  geschilderten  Sinn  haben  wir  nun  an  derartigen 
Phthisen  unsere  Versuche  angestellt.  Die  Fälle  zeigten  fast  durch¬ 
wegs  Symptome  bilateraler  Infill rationsherde,  da  es  uns  nicht 
berechtigt  schien,  einseitigen  Phthisen  aktiver  Natur  den  künst¬ 
lichen  Pneumothorax  vorzuenthalten  und  sie  der  Gefahr  'aus¬ 
zusetzen,  daß  während  der  Erprobung  einer  in  ihrem  Er’olg 
noch  unbekannten  Therapie  etwa,  ein  Uebergreifeu  des  tuber¬ 
kulösen  Prozesses  auf  die  gesunde  Seile  stattfinde  und  die  Zeit 
zur  Kollapslhe-rapie  versäumt  werde.  Es  waren  also  durchaus 
prognostisch  recht  wenig  günstige  fälle,  die  den  Prüfstein  für 
die  neue  Therapie  abgegeben  haben,  ungefähr  20  an  der  Zahl, 
für  mehr  reichte  die  uns  zur  Verfügung  stehende  Menge  von 
A ngiolymphe  nicht  aus. 

Wenn  ich  nun  über  Wirkung  und  Erfolg  berichten  soll,  . 
so  xv i  1 1  ich  voraussenden,  daß  die  meisten  neueren  spezifischen 
oder  unspe/j fischen  Mittel,  vor  allem  auch  die  chemotherapeuti¬ 
schen,  meist  stark  reaktive  Substanzen  sind,  deren  Anwendung 
eine  vorsichtige  Dosierung  erheischt,  sollen  nicht  durch  zu  große 
Dosen  unerwünscht  starke  Herd-  und.  Allgemoiiireaktionen  und 
damit  Schaden  verursacht  werden..  Bekanntlich  sind  gerade 
phthisische  Prozesse  in  dieser  Hinsicht  sehr  empfindlich;  hievon 
konnte  ich  mich  erst  jüngst  wieder  bei  Versuchen  mit  Mirion 
bei  Lungentuberkulosen  überzeugen:  Dosen,  die  weit  unter  der 
üblichen  lagen,  halten  bereits  Reaktionen  zur  Folge,  au  die 
sich  eine  ausgesprochene  Verschlechten  mg  aus'h'oß.  Wir  sahen 
bald,  daß  A ngiolymphe  in  dieser  Hinsicht  zu  Besorgnissen:  keine  . 
Veranlassung  zu  geben  brauchte;  wir  haben  Herd  und.  Allgemein¬ 
reaktionen:  nur  ausnahmsweise  und  auch  dann  niemals  in  stür¬ 
mischer  Weise  beobachtet,  das  Präparat  wurde  fast  stets  von 
hoch  febrilen  und  toxischen  Fällen  rcnktionslor  vertragen. 

Ohne  mich  auf  die  spezielle  Kasuistik  meiner  Fälle  turnte; 
näher  einlassen  zu  wollen,  will  ich  über  den  Erfolg  dieser'' 
Therapie  mich  zusammenfassend  dahin  äußern,  daß  derselbe 
ein  sehr  guter  war.  Angiolymphe  wirkt  natürlich  keine  Wunder, 
in  desolaten  Fällen  bleibt  es  wirkungslos,  jedenfalls  bringt  es, 
keine  Verschlechterung  mit  sich.  Die  Beurteilung  der  Wirkung 
eines  Medikamentes  ist  und  kann  niemals  frei  sein  von.  einem 
gewissen  Subjektivismus.  Ihn  möglichst  auszuschalten,  muß 
unser  Ziel  sein.  Dies  gilt  im  besonderen  Maße  bei  Tuberkulose. 
Wir  sind  uns  auch  weiters  klar  bewußt  daß  ein  endgültiges  Ur¬ 
teil  über  den  Wert  einer  Therapie  hier  nicht,  nach  Monaten,, 
sondern  eist  hach  Jahren  gefällt  werden  kann.  Wenn  wir  trotz¬ 
dem  heule,  da  unsere  Versuche  zu  einem  vorläufigen  Abs-lVüß 
gelangt  sind,  darüber  berichten,  so  wollen  wir  nicht  Prozent- 
Zahlen  von  Heilungen  und  Besserungen  aufstellen,  sondern  nur 
auf  jene  allgemein  üblichen  Kriterien,  die  uns  einen  Maßstab' 
für  die  Ausheilung  eines  tuberkulösen  Lungenprozesses  geben, 
kurz  verweisen. 

Wir  haben  in  der  Mehrzahl  der  febr'leu  Fälle  eine  all¬ 
mähliche  Entfieberung  erzielt;  auch  die  Toxischen  Symptome, 
wie  Nachtschweiße  und  Anorexie,  verschwanden  h  ild.  Husten 
und  Expektoration  ließen  nach,  die  Sputummengen  wurden  ge¬ 
ringer,  wiederholt  konnten  wir  das  Verschwinden  der  Bazillen 
aus  dem  Sputum  feststellen.  Ganz  besonders  auffal  end  war  in 
vielen  Fällen,  bei  denen  wir  vorher  keine  Gewichtszunahme 
beobachtet  hatten,  das  Auftreten  dieser  in  recht  beträchtlichem 
Ausmaß  nach  Einleitung  der  Ang'olymphebehandlung.  Hand  in 
Hand  damit  ließ  sich  auch  ein  Rückgang  der  auskultatorischen 
Symptome  nachweisen.  desgleichen  eine  auffallende  Besserung 
des  subjektiven  Befindens  unserer  Fälle.  Nur  auf  zwei  Fälle 
von  exsudativer  Pleuritis  soll  hoch  kurz  hiugewiesen  werden, 
bei  denen  Angiolymphe  rasche  Entfieberung  und  Resorption  des 
Exsudates  zur  Folge  hatte. 

Unter  dem  ausdrücklichen  Vorbeha’t*  daß  unser  Urteil  na  ür- 
licli  noch  kein  endgültiges  sein  kann,  glauben  wir  doch  berechtigt 
zu  sein,  Ihnen  die  Nachprüfung  unserer  guten  Resultate  empfehlen 
zu  können,  -  ■ 


Aus  dem  Universitätsinstitut  für  gerichtliche  Medizin  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Haberda). 

Experimentelle  Leichenatmung  und  Gefäßdruck¬ 
messung. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Prof.  Dr.  Stefan  Jelliiieb. 

Der  fördernde  Einfluß  der  normalen  Atmung  auf  den  Blut. 
Kreislauf  ist  eine  bekannte  Tatsache  und  wiederho. t  erhärtet. 
Erst  kürzlich  wurde  die  wechselnde  Höhe  der  Bildsäule  der 
angeschnittenen  Armvene  einer  Versuchsperson  zur  Prüfu  >g  der  I 
künstlichen  Atmung,  insbesondere  der  maschinellen  Methode, ! 
herangezogen.  Doch  im  allgemeinen  wurden  zwecks  Stu limns, 
der  künstlichen  Atmung  seit  jeher  Leichenversuche  ausgeführt 
und  jene  Methode  der  künstlichen  Atmung  als  die  wLksamste 
erklärt,  hei  welcher  der  zustande  gebrachte  Luftwechsel  an 
den  Meßinstrumenten  den  größten  Ausschlag  zeigte.  Es  wurde  I 
wohl  von  den  Asphyktio’ogen  der  Einfluß  dieses  Luftwechsels 
(in.lra pulmonalen  Druckes)  und  die  Wirkung  der  damp  zwangs¬ 
läufig  verbundenen  Aendenmg  des  intrathorakalen  negativen 
Druckes  auf  das  Gefäßsystem  immer  wieder  in  Erör'crang  ge. 
zogen,  aber  über  eine  experimentelle  Prüfung  und  Messung  der 
Druckverhältnisse  in  den  Arterien  und  Venen  der  Leiche  unter  j 
der  unmittelbaren  Wirkung  der  kirnst  liehen  Atmung  wur  le  bis¬ 
her  nicht  berichtet. 

Mit  dieser  Problemstellung  befassen  sich  unsere  an  Leichen 
ausgeführlen  Untersuchungen,  die  sich  vorwiegend  nach  zwei 
Richtungen  bewegen: 

1.  Ist  es  möglich,  die  Wirkung  der  künstlichen  Atmung 
durch  exakte  Messungen  im  peripheren  Gefäßsystem  nachzu- 
weisen  ? 

2.  1st  es  möglich,  den  Wert  und  die  Wirksamkeit  der  ver¬ 

schiedenen  Methoden  künstlicher  Atmung  nach  dem  Aussch'age 
des  in  eine  Arterie  und  Vene  eingebundenen  Differential  man  e 
meters  zu  beurteilen,?  ,  ; 

Die  Mehrzahl  unserer  bisherigen  Versu  •hsergebnis.se  ist  im 
bejahenden  Sinne  ausgefallen:  bei  geeignetem  Leichenma'erial 
und  bei  richtig  ausgeführter  Atmungsmethode  tritt  regelmäßig j 
Unterdrück  in  deiv  Vene  und  Leber:! ruck  ,in  der  Arterie  auf;  die j 
nach  jedem  Alniungstempo  eintretende  Verschiebung  der  Fliis- 
sigkcitssäule  des  Manometers  wächst  ruckweise  und  regelmäßig 
mit  jedem  nachfolgenden  Tempo;  je  mehr  Atemzüge,  um  so 
größer  der  Ausschlag  des  Manometers,  der  sich  allerdings  nui 
bis  zu  einem  bestimmten  Grenzwert  bringen  läßt.  Ist  dienert 
Grenzwert  erreicht  und  öffnet  mau  dann  die  Ventile  des  Diffe  ; 
rentialmanc  meters,  so  daß  die  verschobene  ’FlüsSigkeitssäulci 
wieder  aut"  ihren  Ausgangspunkt  (Nullpunkt)  zurückgeht,  so  gelingt 
es,  durch  Fortsetzung  der  künstlichen  A  timing  den  AustsHcug 
zu  erneuern.  In  der  Wiederholung  dieser  Maßnahme  ist  gleich 
zeitig  eine  Kontrolle  des  Versuches  gelegen. 

Die  F  G  r  t  b  e  w  e  g  u  n  g  der  Flüssigkeilssläule  (Unterdrück  i 
in  der  Vene,  U eberdruck  in  der  Arterie)  geschieht  im  Sinne  d-es 
Kreist  a  u  f  e  s. 

Bei  dem  vergleichenden  Studium  der  AtmuugsmeUiodcii 
nach  Silvester  und  S  c  h  ä  f  e  r  wurde  jedesmal  am  Manometer 
der  größere  Ausschlag  bei  der  erS'teren  Methode  gefunden. 

Die  Manometermessungen  traten  derart  regelmäßig  in  Er 
scheinung,  daß  umgekehrt  bei  ihrem  Ausbleiben  auf  mange' haf  er» 
oder  gar  fehlenden  Luftwechsel  geschlossen  werden  konnte.  Diese 
Ausnahinefälle  wurden  dann  einer  besonderen  Betrach' img  in 
der  Weise  unterzogen,  daß  ansehnliche  Massen  •  von  Seifen 
schäum  vor  Mund  und  Nasenöffnung  gelegt  wurden,  um  in 
der  Bildung  und  Zerstörung  von  Seifenblasen  den  vorhandener' 
oder  fehlenden  Luftwechsel  zu  kontrollieren.  Das  Fehlen  ei  ies 
Luftwechsels  ward  dann  immer  durch  die  Obduktion  aufgeklärt  1 

Die  Druckmessungen  im  Gefäßsystem  wurden  in  der  Weise 
ausgeführt,  daß  die  Schenkel,  respektive  Glas'kanülen  eine:  Dil  fei 
reutialmanometers  in  eine  Arterie  (Arteria  femoralis  oder  po 
plitea)  und  in  eine  Vene  (Vena  fe.mora'is  oder  popli'eci 1  lud 
dicht  eingebunden  wurden. 

Alle  Manometermessungen  wurden  von  Herrn  Ingenieiii 
Aspek,  Inspektor  der  städtischen  Gaswerke  der  Geme'.ndi 
Wien,  ausgeführt. 

Alle  Einzelheiten  der  Untersuchungen  und  Messungen 
zumal  deren  Brauchbarkeit,  zur  Prüfung  nicht  bloß  der  .manu j 
eilen,  sondern  auch  der  maschinellen  Methoden.,  der  künstliche1 
Atmung  —  werden  'nach  Abschluß  unserer  Arbeiten  ausführ  ic'i 
jnitgeieilt  werden.  ,  '  .  .  .  . 
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s  dem  Universitätsinstitut  für  Geschichte  der  Medizin  in  Wien 
(Vorstand:  Pro!.  Dr.  med.  et  phil.  Max  Neuburger). 

Fr.  Wilh.  Lippichs  »Dipsobiostatik«. 

(Ein  historischer  Beitrag  zur  Antialkoholbewegung.) 

Von  Dr.  Oskar  Danzer. 

„Der  Staat  müßte  oh  der  fürchterlichen  Anzahl  von  Menschen 
ikkbebon,  welche  nur  der  Mißbrauch  des  bloßen  Getränkes 
»rail  erwürgt,  und  zwar  größtenteils  auf  Rechnung  der  Obrig- 
ien  erwürgt,  welche  so  wenig  Ernst  beweisen,  ein  —  wenn 
ion  nicht  ganz  bezwingliches,  doch  mit  leichter  Mühe  zu 
iwaehendes  Laster  ihrer  ganzen  Aufmerksamkeit  zu  würdigen.“ 
»sc  Worte  Joh.  Peter  Franks,  den  man  als  den  ersten 
rialhygieniker  in  Deutschland  ansehen  kann,  hat  Dr.  Fr.  Wilh. 
npich  Ms  Leits'pruich  einer  längeren  Abhandlung  voran- 
;elzt,  die  er  vor  rund  90  Jahren  unter  dem  Titel:  „Grund- 
»o  zur  Dipsobiostatik  oder  politisch  -  arithmetische,  auf  ärzt- 
ae  Beobachtung  gegründet  DarsteTung  der  Nachteile,  welche 
rch  den  Mißbrauch  der  geistigen.  Getränke  in  Hinsicht  auf 
Völker  ung  und  Lebensdauer  sich  ergehen“,  erscheinen  ließ 
d  dem  damaligen  Bürgermeister  Laibachs,  Joh.  Nep.  Hra- 
rkv,  als  „dem  tätigen  Beförderer  des’  Mensc henwo h' es “  whi¬ 
te.1)  '  ,  ■  ' 

Auch  heute  —  bei  der  bedrohlichen  Zunahme  des  Alkohol 
msses  in  weiten  Bevölkerungskreisen  mehr  denn  je  —  gilt 
anzukämpfen  gegen  ein  Hebel,  das  in  seinen  vie’ faltigem 
d  tiefgreifenden  Auswirkungen  die  Vollkraft  eines  Volkes  er¬ 
blich  herabzusetzen  imstande  ist.  In  Erkenntnis  der  rasse- 
gienischen  und  volkswirtschaftlichen  Schäden  des  Alkoholismus 
Volkskrankheit  läßt  sich  seit  einiger  Zeit  sowohl  in  der 
opagandatätigkeit  freier  Vereinigungen  als  auch  in  den  idee' len 
d  materiellen  Vorsorgemaßnahmen  von  seifen  der  in  Frage 
turnenden  Behörden  wieder  eine  größere  Rührigkeit  in  der 
wehr  der  Trunksucht  wahrnehmen.  Es  mag  daher  nicht  un- 
gebracht  erscheinen,  einem  aTösterreichischen  Vorkämpfer  auf 
>sem  wichtigen  Gebiete  der  Volks'ges'undung  bei  seiner  Arbeit 
folgen  und  einiges  über  ihn  und  sein  nicht  nur  den  Medikto- 
toriker  interessierendes  Werk  zu  vernehmen. 


Franz  Wilhelm  Lippich  wurde  geboren  am  13.  Ju  ii  1799 
Iglo  (Zips),  wo  sein  Vater  das  Amt  eines  PhiysikuS  der 
Zipser  Städte  bekleidete,  und  starb  auf  der  Höhe  seiner 
haffenskraft  am  12.  Dezember  1845  in  Wien.  Seinen  fach- 
hen  Studien  oblag  er  an  der  medizinischen  Fakultät  der 
iener  Universität,  die  ihm  im  Jahre  1823  das  Doktorat  ver- 
h.  Noch  im  gleichen  Jahre  wurde  er  als  Stadtarzt  in  Laibach 
stellt  und  wirkte  sodann  in  dieser  Eigenschaft  während  elf 
hren.  In  dieser  Zeit  veröffentlichte  er  verschiedene  Abhand- 
lgen  in  den  „Medizinischen  Jahrbüchern  des  Österreichischen 
liserstaates“  und  anderen  wissenschaftlichen  Fachb’ättern.  Im 
lire  1834  erschienen  seine  beiden  ersten  Hauptwerke,  nämlich 
y  eingangs  näher  bezeichnet©  „Dipsobiostatik“,  die  weiterhin 
Ifach  als  Grundlage  für  Preisarbeiten  über  dieses  Thema  im 
•  und  Auslände  gedient  hat,  und  eine  „Medizinische  I  opo- 
ipbie  von  Laibach“.  —  Tn  den  Jahren  1831  bis  1841  sehen  wir 
i pp  ich  als  Professor  an  der  medizinischen  K'inik  der  damals 
lerreichischen  Universität  in  Padua  wirken.  Während  dieser 
it  gab  er  zwei  weitere  Werke  „Adversaria  medicopfactica" 
d  „Nosographologia“  (1836)  heraus.  Im  Jahr©  1811  wurde  er  an 
i  medizinische  Fakultät  der  Universität  in  W  icn  berufen, 
)  er  als  Nachfolger  Franz  v.  Hilden  b  r  a  ri  d  s  bis  zu  seinem 
zu  frühen  Tode  seine  Lehrtätigkeit  ausübte.  Sein  Nachfoher 
der  Wiener  medizinischen  Klinik  war  Jos.  Skoda,  der 
t  Jahre  1846  diese  Lehrkanzel  übernahm  und  ihr  We'truf 
verleihen  wußte 


Lippich,  den  als  Arzt  und  Mensch  vielsei'ige  und  hohe 
ldung  auszeichnete,  war  eine  s'peku'ariv  veranlagte  Natur  und 
mdte  der  gerade  damals  sich  ausbreitenden  Lehre  vom  aui 
Mischen  Magnetismus  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
ibei  gelangte  er  zu  mancherlei  Ansichten,  die  ihn  in  be¬ 
kannten  Gegensatz  zu  der  auch  in  der  medizinischen  W  issen- 
haft  eben  emporkommenden  positiven  Richtung  brachten. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  nach  dieser  biographischen 
dzzierung  wieder  der  ersten  seiner  größeren  uns  hinterlassenen 
beiten  zu.  Infolge  seiner  Betrauung  mit  den  verschiedenartigen 
üiegenheiten  eines  Physikus  der  Hauptstadt  des  damaligen 
-*rzogtumes  Krain  hatte  Lippich  vielfach  Gelegenheit,  den 

|  *)  Laibach,  1834  In  Kommission  bei  H-  W.  Korn.  Gedruckt  Lei 

>ef  Blasnik. 


Ursachen  und  Wirkungen  der  Tmnkergebenheit  bis  in  ihre 
letzten  Ausläufer  nachzugehen  und  ein  scharfes  Bild  von  der 
Art  und  dem  Umfange  der  Folgen  des  Al'koholislmus  innerha'b 
der  Bevölkerung  Laibachs  und  dessen  näheren  Umgebung  zu 
zeichnen.  In  seiner  „Dipsobiostatik“  behandelt  er  auf  Grund 
genauer  Aufzeichnungen  die  mannigfaltigen  Ergebnisse  seiner 
sorgfältigen  Beobachtungen,  die  er  während  der  Zeitabschnitte: 
Herbst  1827  bis  Herbst  1829  und  1829  bis  1831  au  je  109  trunk 
ergebenen  Individuen  gesammelt  hatte.  Dem  Inhalte  nach  gliedeit 
sich  seine  Arbeit  folgendermaßen.  Das1  Gesamtwerk'  zerfällt  in 
zwei  Hauptteile,  die  sich  mit  je  einer  „Zenturie“  befassen,  wie 
Lippich  selbst  die  beobachteten  zwei  Gruppen  benennt.  In 
jedem  der  beiden  Hauptteile  bringt  der  erste  Abschnitt  nähere 
Angaben  über  die  behandelten  Trunksüchtigen  hinsichtlich  Ge¬ 
schlecht  (74,  beziehungsweise  71  Männer,  26,  beziehungsweise 
29  Weiber),  Alter  (die  Mehrzahl  sowohl  der  Männer  aU  auch 
der  Weiber  zwischen  30  uind  40  Jahren)  und  Temperament  1k‘- 
sondere  Beteiligung  des  cholerischen  Temperamentes  in  seinen 
verschiedenen  Kombinationen),  über  Grad  (1 — IV,  Mehrzahl  bei 
den  zwei  mittleren  Graden,  Abnahme  der  Verhältniszahl  der 
Weiber  gegenüber  der  der  Männer  in  den  höheren  Graden)  uind 
Art  (der  Häufigkeit  nach:  Wein,  Branntwein,  Bier)  der  Trunk 
ergebenheit,  ferner  über  Stand  (meist  verheiratet)  und  Nach 
kommen  Schaft  der  Trunksüchtigen.  In  letzterer  Hinsicht  kommt 
Lippich  zu*  dem  Schlüsse,  daß  mit  der  nach  Grad  und 
Dauer  zunehmenden  Trunksucht  die  Generationsfälligkeit  ab 
nimmt  und  weiter,  daß  die  Zeugungskraft  bei  den  Weibern  durch 
den  Alfcohiolmiß brauch  mehr  leidet  als  bei  den  Männern,  ob 
schon  diese  höhere  Trunksuchts  grade  erreichen.  Dem  Berufe 
nach1  stellten  Taglöhner  und  Soldaten,  Gastwirte  (Wirtinnen), 
Fleischer  und  Metallarbeiter  besonders'  hohe  Kontingente  der 
Trunksüchtigen.  Da  die  Stadt  Laibach  durch  den  fast  50  Klafter 
hohen  Schloßberg  dazumal  ziemlich  scharf  in  eine  südliche,  an 
Mocrniederungen  angrenzende  und  in  eine  kalten  Bergwinden 
ausgesietzte  Nordhälfte  zerfiel,  erstreckte  Lippich  auch  auf 
diesen  Punkt  sein  Augenmerk;  doch  stand  diese  verschiedene 
Lage  der  Wohnungen  an  sich  mit  der  Zahl  der  erkrankten  Säufer 
überhaupt  in  keinem  sehr  abweichenden  Verhältnis^.  Stärker 
machte  sich  der  Einfluß  der  Wohnungslago  — -  besonders  hei 
der  ersten  Zenturie  —  erst  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung 
der  Jahreszeit  bemerkbar,  wonach  im  Sommer  und  Herbste 
die  südlichen,  im  Winter  und  Frühling  die  nördlichen  Stadtteile 
mehr  Krankheiten  bei  Säufern  aufwiesen;  doch  gelte  dieses 
Verhältnis  von  den  in  Laibach  vorkommenden  Krankheiten  über 
haupt.  Hierauf  folgen  Mitteilungen  über  die  einzelnen  Krank 
heiten  und  Todesarten  der  von  Lippich  behandelten  Säufer, 
wobei  vor  allem  darauf  hingewiesen  wird,  daß  die  Hauptkrank 
heit,  beziehungsweise  die  Todesursache  meist  das  letzte  Glied 
einer  langen  Leidenskette  bildet.  Außer  den  allgemeinen  Er¬ 
scheinungen  der  sogenannten  Sau f erkachex i e  standen  unter  den 
Erkrankungen,  beziehungsweise  Todesursachen  in  erster  Reihe 
Schlagfluß,  Lungen-  und  Rippenfellentzündung,  Tuberkulose- 
„Gallenfieber“.  Gicht,  Wassersucht  („meist  mit  Leberverhärtung“1 
und  Säuferdelirium.  Von  den  beiden  beobachteten  Zenturien 
starben  46,  beziehungsweise  37  Personen.  Nach  Lippichs 
Zusammenstellungen  dürfte  ein  Säufer  in  der  Regel  von  zwei 
zu  zwei  Jahren  wenigstens  einmal  bedeutend  erkranken.  Da 
nun  die  Dauer  der  auf  frühere  Krankheiten  folgenden  Leiden 
fast  immer  zunimmt,  bleibe  ein  Säufer  in  den  letzten  Jahren 
seines  Lebens  kaum  jemals  von  Krankheit  frei,  um  so  weniger, 
da  eine  Säufer'krankheit  selten  vollständig  behoben  wird  und 
eine  die  andere  kompliziert.  Die  zuletzt  umschriebene  Matcri'* 
wird  in  den  folgenden  Paragraphen  in  Beziehung  gebracht  zu 
den  eingangs  behandelten  Themen  und  hiebei  das  gegenseitig«' 
Verhalten  derselben  besprochen,  zum  Beispiel  Auftreten  der  Gicht 
und  der  Lebererkrankungen,  sowie  des1  Deliriums  meist  bei 
Männern,  und  zwar  besonders*  in  den  Vierzigerjähren,  Ableben 
der  meisten  der  unter  30  Jahren  verstorbenen  truuksüch'igen 
Individuen  infolge  Tuberkulose,  Tod  in  höheren  Lebensjahren 
vor  allem  durch  Schlagfluß  und  die  Folgen  der  Säuferkachexic. 
namentlich  bei  Männern.  Mit  Rücksicht  auf  das1  Temperament 
kamen  bei  den  tödlichen  Krankheiten  nach  den  Beobachtungen 
Lippichs  besonders  das  sanguinisch  -  melancholische  1  I  uber- 
külose),  phlegmatisch  -  cholerische  (Schlagfluß)  und  das  melan¬ 
cholisch  -  cholerische  (Gicht,  Delirium)  in  Betracht.  Vielfältig 
sind  naturgemäß  auch  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Gral, 
beziehungsweise  Art  der  Trunkergebenheit  einerseits,  Erkran- 
küngs-  und  Todesart  anderseits,  zum  Beispiel  Schlagflüsse  fast 
zu  gleichen  Teilen  bei  Wein-  und  Branntweintrinkern,  bei  fetz 
teren  —  besonders  im  vierten  Garde  —  häufig  Delirien.  Hin 
sichtlich  der  physischen  Beschaffenheit  der  Nachkommenschaft 
von  Säufern  wird  neben  der  Häufigkeit  verschiedenartiger  Go 
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brechen  (zum  Beispiel  Bleichsucht  bei  1*  rauen,  allgemein  mangel¬ 
hafte  Körperen t wicklung)  und  der  „besonderen  Neigung  zu  ent¬ 
zündlichen  Bruslkrankheiten“  die  hohe  Anzahl  der  an  „Skrofeln1 
Erk  rankten  hervorgehob  *n.  Audi  dev  bürgerliche  Charakter  der 
Trunksüchtigen  nimmt  einen  wiewohl  nicht  b  ‘deutenden  Nebou- 
einfluß  auf  die  näheren  Krankheitsverhälteisse  derselben  in  be¬ 
stimmter  Richtung  (Berufskrankheiten),  desgleichen  die  „epide¬ 
mische  Jahreskonstitution“  u  id  nicht  zuletzt  das  Gedeihen  und 
die  (Rite  des  Landweines1. 

Daran  schließen  sich  Erläuterungen  über  die  geistigen  De 
tränke  als  Krankheilsqüelle,  wob  u  sechs  Haupti  nomente  unter¬ 
schieden  werden,  nämlich:  „Anomalisierung“  bereits'  bestehender 


Krankheiten,  Erzeugung  der  Erkiankungsdisposi'ion,  vorbereitend e 
und  Gelegenheit  gebende  Ursachen,  krankhed  (^verschlimmernd® 
Wirkung,  unmittelbare  Gelegenheitsursachen  und  mittelbare  Ge 
legenheiten,  auch  zu  äußeren  Beschädigungen.  Sodann  gegangen 
noch  die  mannigfaltigen  Ursachen  physischer  wie  psychischer 
Natur,  die  viellachen  Und  verschiedenartigen  Wirkungen  der 
Trunkergebenheil  (zilin  Beispiel  erhöhte  Disposition  zur  Infek- 
lioii  mit  endemischen  Und  epidemischen  Krankheiten,  Herab ; 
srtzung  der  Widerstandskraft  des  Körpers,  ferner  Verderbnis 
in  geistiger  Und  gemütlicher  Hinsicht)  sowie  die  geringen  Er¬ 
folge  auch  bester  ärztlicher  Behandlung  bei  einzelnen  inter¬ 
kurrenten  Erkrankungen  der  Säufer  zur  Erörterung. 

Der  zweite  Abschnitt  jedes  Hauptteiles  enthält  die  Folge 
hingen,  die  aUs  den  vorgebrachten  Daten  zu  ziehen  sind,  und 
zwar  hinsichtlich  der  a’igemeinen  Biosatik  des  Ortes  Laibich, 
lies  „Krieg,  Hunger  Und  Pest  gleichzu ;e'zenden“  Ei:if  usse<  der 
Tnlifksücht  auf  die  Population  und  speziell  auf  die  Lebensdauer, 
wobei  Lippi  c  h  die  Erfahrung  betont,  daß  der  Alkoho'rnißibrau  h 
Uni  so  größeren  Schaden  stiftet,  je  jünger  das1  Individuu  m  ist 
Und  je  schneller  es  höheren  Graden  der  Trunksucht  zueilt. 

Alle  diese  Momente  werden  im  zweiten  Hauptteile  b  :- 
treffend  zweite  Zenturie)  jeweils  aüch  mit  den  Er geb  d ssevi  des 
ersten  llaii|V.tei!es  (erste  Zenturie)  verglichen  Und  stellenweise 
gemeinsam  verwertet.  Als  letzter  Paragraph-  schließt  si  h  noch 
jener  über  die  wirtschaftlichen  Folgerungen  aus1  der  jährlichen 
Kousumption  an  geistigen  Getränken  an. 

In  einem  besonderen  Anhänge  wird  zusammenfassend  noch¬ 
mals  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  alkoholischen  -Getränke 
auf  den  menschlichen  Or  ranismu  5  rekapitu  iert  und  schließ  ich 
auf  die  besondere  Wichtigkeit  der  Semiotik  bei  pathologisch  -  ana¬ 
tomischen  und  gcricji  lich -  medizinischen  Ob  'u'rtionei  in  diesem 
Gelange  hineg  wiesen,  die  schon  Morgagni,  „dieser  Heros  der 
pathologischen  Anatomie“,  in  mehr  als  40  der  lehrreichsten 
Sektionsprotokoile  auseinandergesetzt  habe. 

Muß  nun  gleichwohl  das  von  Lippich  verarbeitete  Ma¬ 
terial  in  quantitativer  wie  auch  in  territorialer  Hinsicht  als1  zu 
eng  umgrenzt  angesehen  werden,  als  daß  sich  die  Konsequenzen, 
die  er  aus  den  benützten  Daten  zog,  für  eine  verallgemeinernde 
Anwendung  eignen  Sollten,  weshalb  —  abgesehen  von  den  wissen¬ 
schaftlichen  Fortschritten  Und  Sonstigen  seitherigen  Verände¬ 
rungen  —  ein  kritisches  Eingehen  auf  die  einzelnen  De'ails 
seiner  Ausführungen  und  der  beigegebenen 
stischen  Tabellen  unterbleiben  mag,  wird  man 
können,  in  seinem  mit  Gründlichkeit  und  höi 
verfaßten  Werke  eine  der  crs'en,  wenn  nicht 
Arbeit  eines  österreichischen  Arztes  auf  einem  in 
ni scher  wie  ökonomischer  Hinsicht  gleich  wichtigen 


zahlreichen  stali 
doch  nicht  umhin 
tester  Sate’Utekeit 
die  erste  -große no 
sozial  hy  vie 
Geh  et  *  der 


Volks wöhlfahrC  zu  erblicken  und  ihm  demgemäß  einen  besonderen 
historischen  Werl,  zuzu  sprechen. 


Gegenwärtig,  da  eine  neue  und  kr  if  i  ge  Wolle  in  dev  Be¬ 
kämpfung  des  Alkoholmißbrauches  au  te  in  Oesterreich  ei  nzu- 
selzen  scheint,  welche  weitere,  und  z.var  sowohl  private  als 
auch  amtlich  dazu  berufene,  Kreise  umfaß  und  - — -  wie  zu  er¬ 
warten  —  günstigere  Erfolge  als  die  bisherigen  vereinzelten 
Ansätze  und  B  s1  rebungeu  erzie’en  dürfte,  verneig  eine  derartige 
Rückschau  das  Bewußtsein  der  Notwendigkeit  der  Ab  vehr  ei  res 
der  Menschheit  sehr  verderblichen  Uebels  nu  •  zu  bes’ärVen  und 
den  Vorsatz  zu  dessen  Unterdrückung  b  ‘festigen.  Viel' eicht  wird 
sich  auch  der  Wunsch  und  Ausblick  erfüUen,  den  Lippich  am 
Schlüsse  der  Vorrede  zu  seinem  Werke  vor  nahezu  ei  le.n  Jahr¬ 
hundert  in  gpdenkw'ürdig *■  SiUze  kleidete :  „Wenn  sainF  end  ich 
die  Regierungen  durch  zusammenwirkende  Bemühungen  der 
Acrztc,  quos  non  auri  sacra  fames  exercet,  nec  ars  multos 
aegros  habendi  corrumpit,  genug  der  auf  diese  Art  .schlagendsten 
Beweise  erhalten  haben  mögen,  daß  die  Trunksucht  der  Staaterl 
Wohlfahrt  schon  physisch  außerordentlich  gefährdet,  dann  werden 
wir  hoffentlich  weniger  Indus'rie  in  Erzeugung  und  Rnffinie  ung 
geistiger  Getränke,  aber  dafür  eine  für  den  Einzelnen  wie 
das  Allgemeine  weit  lukrativere  Ordnu  lg  in  der  bürgerlichen 


Und  Lebensökonomie  vieler  Staatsbürger  erb'icken.“  Audi  di 
in  den  mahnenden  Worten  v.  B  r  ii  b  1  -  C  r  a  m  e  r  s  aus ...©sprochoti 
Aufforderung,  die  Lippich  a's  weiteres  Motto  seinem  Werk 
vorausschickt  und  die  in  den  gegenwärtigen  trüben  Tagen  d< 
Geschichte  des  deutschen  Volkes  besonders  beachtenswert  k  iug 

wird  _  in  die  Tat  lumgesefzt  —  ihren  Teil  beitragen  zu 

Wiederaufrichtung  unseres  Vaterlandes :  „Ein  Hebe’,  das  aut  di 
Population  mancher  Saaten,  auf  Sitt  ichkeit  der  Mens  heu  un 
auf  häus'iche  Zufriedenheit  sb  vieler  Familien  den  nachteiligste 
Einfluß  hat.  die  Trunksucht,  sollte  ein  Gegenstand  der  «es  h  li 
testen  Aufmerksamkeit  eines  jeden  Mannes  sein,  der  auf  di 
Veredelung  und  Glückseligkeit  der  Menschen  hinwirken  will. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  16. 

S  t  o  f  f  w  ec  h  se  1  p  r  ob  1  e  m  e.  Von  Friedrich  Mülle 
[  Leyden-Vorlesung.  In  erschöpfender  Weise  behandelt  Yort 
das  ganze  Slofl’wechselproblem,  wie  es  sich  durch  die  Forsch u 
gen  der  neueren  Zeit  gegenwärtig  darstellt.  Im  Rahmen  em< 
kurzen  Referates  ist  der  reiche  Inhalt  unmöglich  vviederzugejbe 

Zur  F  u  n  k  ti  o  n  s  p  r  ü  f  u  n  g  der  Niere.  Von  Rr>f.  I 
Schirokauer.  In  manchen  Fällen  von  jahreltetg  besehende 
Diabetes  schwindet  die  Glykosurie,  wenn  sich  eine  Nnrensklero 
im  späteren  Aller  entwickelt.  Dies  weist  auf  eine  .innere  Sekrete 
der  Niere  hin  neben  der  Harnabsonderung,  so  daß  auch '  d 
Niere  auf  irgendeine  Weise  in  den  Zuckerhaushalt  des  Organ« 
mus  eingreift. 

lieber  die  Lokalisation  und  pdi  y  lo  gen  e  tis'e  Ii 
( i  )•  u  n  d  1  a  g  e  d  e  r  V  e  r  f  e  1 1  ungen  und  Sklerose  n  d  t 
A  o  r  t  a  n  n  d  i  h  r  e  r  A  e  s  t  e.  Von  Prof.  W  e  s  t  e  n  h  o  e  f  e 
Die  Verfettung  der  Gefäße  tritt  überall  dort,  auf,  wo  die  Gell 
wand  auf  harte  Unterlagen  gepreßt  wird,  zum  Unterschied  (1 
atheroma  lösen  „Zugschwielen“,  die  s  ch  überall  dort  entwickel 
wo  die  Gefäße  durch  Fixation  an  ihrer '  Unterlage  durch  <h 
wechselnden  Blutstrom  bald  in  die  Länge  gezerrt,  bald  wied 
in  der  Diastole  verkürzt  werden.  Alles',  was  den  Blutdru« 
steigert,  ruft  daher  arteriosklerotische  Veränderung  >n  hervor;  d 
Arteriosklerose  ist  eine  Zivilisationskrankheit,  während  die  V< 
fettung  der  Gefäße  phylogenetisch  auf  den  aufrechten  Gang  <1 
Menschen  zurückzuführen  ist. 

Zur  Kenntnis  der  Lymphogranulomatose.  V< 
Dr.  H.  v.  Ff  e  e  k  c  r  und  Prof.  W.  F  i  s  c  h  e  r.  (Schluß  aus  Nr.  U 
Kasuistik. 

1)  i  e  G  r  ö  ß  c  des  K  noch  e  neinschusses,  i  n  s  b  e  s  o 
dere  am  S  c  h  äd  e  1  k  n  o  c  h  e  n.  Von  Prof.  Nippe.  Es  g 
Fälle,  bei  denen  der  Knocheneinschuß  kleiner  ist  als  das  Projekt 
Mitteilung  eines  beweisenden  Falles. 

Eine  Methode  zur  quantitativen  R  e  s  t  i  m  m  u  i 
des  Blutes.  Von  Dr.  Julius  Gatt.ner  und  Dr.  Emu 
Schlesinger.  Die  Benzidinprobe,  mit  .Fäzes  an  gestellt,  g« 
in  der  von  den  Verfassern  ausgearbeiteten  Methode  die  Mi 
lichke-it,  quantitativ  die  Zu  und  Abnahme  d  r  Blutung  und  ihr- 
V erl a u  f  f estz ustellei i . 

Ueber  Eosinophilie  bei  M  u  s  k  e  1  r  h  e  u  rn  a  t  i  s  in  u 
Von  Dr.  M.  Kaufmann.  Das  Symptom  der  Eosinoohil'e 
nicht,  wie  Bittorf  angibt,  charakteristisch  für  Muske’rheun 
t  is  mus. 

U e b  e  r  N  a h  r  ungs  z  u  f  u  li  r  d u  r c  h  Dauert  r  o l 
sonde  bei  P  y  1  o  r  o  s  p  a  s  t  i  k  e  r  n.  \on  Dr.  G.  Sainsi 
und  Dr.  L.  Da  a  re.  Mitteilung  eines  Falles',  der  durch  ■  dr 
Methode  geheilt  wurde. 

P  c  r  s  ö  n  1  i  c  h  e  Pro  p  h  y  1  a  x  e  b  eider  Ges  c  h  1  er  | 
t  e  r  als  Hilfsmittel  zur  Sanierung  der  P  r  o  s  t  i  1 1 
t  i  o  n.  Von  .1.  Sch  e  r  e  s  c  h  e  w  s  k  y  und  W.  W  o  r  m  s.  I ’ote  i 
gegen  P.  II  a  her  mann.  (D.  in.  W.  Nr.  10.) 

D  i  <>  Beseitigung  von  Pigment'  flecken  in  dl 
Haut  (Sommersprossen,  Lentigines,  Le  hernia 
ii  n  d  s  o  w  c  i  l  e  r).  Von  Dr.  Gertrud  Kor  m  a  y  e  r.  Durch  v 
Verf.  angegebene  kleine  Rotationsmstrumente  (siebe  'Abbilduij 
gelingt  die  narbenlose  Entfernung  der  Pigmentflecken. 

C  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  Ratschläge  für  den  Praktik* 
Von  G.  Led  der  ho  so.  XV.  Geschwüre  der  Lippen  und  d 
Mundhöhle. 

Kursus  der  v  e  n  e  r  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  Technik.  Von  Pr 
Dr.  Mäx  Joseph.  II.  Gonorrhoe. 
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edizinische  Klinik.  1922,  Nr.  19. 

lieber  die  kutane  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  toxi  n  r  eak  t  i  o  n. 
»1  l’rof.  I>r.  A.  Czerny,  Benin.  Positive  Reaktion  beweist 
ilwr  fehlende  Aniitoxin,  negativer  Ausfall  läßt  aber  nur  mil 
miier  Sicherheit  das  Vorhandensein  von  Antitoxin  vermuten. 

Zur  S e  r  u  m  I  It e  r  a  p  i  (*  <1 e  r  Diphtherie.  Von  Prof. 
i  ted  e  man  n.  Tritt  für  große  Ser.imdosen  em. 

I  nters  u  chung  von  K  a  n  t  h  a  r  i  d  e  n  b  t  a  s  e  n  be/,  ii  g 
(.•  h  P  i  r  U  u  o  t  S  c  li  e  r  u  n  d  \\  a  s  s  e  r  in  a  n  n  s  <•  h  e  r  it  o  a  k 
on.  Von  Prof.  Buschke.  Pr  or-tälsfiagen. 

B  e  m  erklingen  zu  r  y  h  1  o  ge  t  i  s  c  h  e  n  (L  e  u  k  o- 
v  to  so-)  Therapie  und  über  ein  neues  Al  it  tel  für 
i  e  T  h  e  r  a  y  i  e  d  e  r  M  e  I  a  I  u  e  s.  Von  1  Tof.  A.  Fische  r, 

ag.  Empfiehlt  .das  Phlogetan,  ein  Präparat,  welches  dturh- 
,.gs  sehr  tiefgehende  Ahhauprodukte  enthält. 

Intravenöse  Tryyaflavin  behau  dl  ung  d  e  r  e  h  r  o- 
i  sc  heil  Urtikaria.  Von  Dr.  0.  Strassen.  Düsseldorf, 
drei  Fällen  Heilung  nach  zwei  bis  vier  Einspritzungen. 

Uoher  das  neue  Roborans  „V  i  t  n  n  o  1“.  Von  Br. 
nick,  Berlin-Friedenau.  Gute  Erfolge. 

Der  Einfluß  de  r  E  rkra  n  k  u  n  gen  a  u  £  d  i  e  A  d  r  e  n  a- 
nbildung  in  den  Nebennieren.  \on  Dr.  Bruno  Pei- 
■r.  Bei  nur  wenigen  Krankheitsbildem  ergab  sich  eine  ge  elz- 
iißige  Beziehung  zu  don  Adrenal inwer len  in  den  Nebennieren. 

lieber  Meningitis  im  Säuglings-  und  Kindes- 
ltor.  Von  Prof.  Blühdorii,  Göttingen.  Differentialdiugno  >e 
it  besonderer  Berücksichtigung  der  Lumbalpunktion  und  The  ra¬ 
il  der  einzelnen  Meningitisformen. 

'Erkrankungen  der  Harnröhre.  Von  Dr.  E.  Port¬ 
er,  Berlin.  Tripper  des  Mannes.  Kurzer  lleberblick  in 
•hlagworlen.  Wird  fortgesetzt. 

Fälle  von  sog.  „traumatischen  Neurosen“.  Von 

r.  H.  Engel,  Berlin.  Wird  fortgesetzt.  Bo. 

ünchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  18. 

U  e  b  e  r  Entzündungsbegriffe  und  Entzündungs- 
Morien.  Von  L.  Aschoff.  Nach  einem  Vortrag. 

lieber  C  hol  e  s  te  r  i  n  u  r  i  e  und  Indigourie.  Von  G. 
or  ne r,  Leipzig.  Vortrag. 

Chronische  Appendizitis  un  d  L  ebererkr a  ti¬ 
li  n  g.  Von  Dr.  L.  Saat  hoff,  Oberstdorf.  Mitteilung  eines 
alles  bei  einem  fünfjährigen  Jungen.  Operation;  Heilung.  Leber 
ich  acht  Tagen  völlig  abgeschwollen.  Seither  keine  Schmerzen 
ehr.  (  !  i  ■  i  = 

Ueber  Yatren  mit  besonderer  Berücksichtigung  zweier 
alle  von  akuter  gelber  Leberatrophie  nach  dessen 
itravenöser  Anwendung.  Von  Prof.  Dr.  Zieler  und  Dr.  Ge.  rg 
im  bäum,  Würzburg.  In  beiden  Fällen  tritt  nach  intravenöser 
atrenbebandlung  das  klinische  Bild  einer  sehr  akut  verlaufen- 
‘m  gelben  Leberatrophie  auf,  die  in  einem  Falle  drei,  im 
ideren  sechs  Tage  nach  dem  Einsetzen  des  Ikterus  unter  den 
ir  diese  Krankheit  charakteristischen  Zeichen  der  „hepatischen 
i toxi kati on“  zum  Tode  führt.  Im  ersten  Falle  Sektion  ver- 
eigerl.  im  zweiten  anatomische  Diagnose:  Akute  gelbe  Leber- 
rophie  in  ziemlich  frühem  Stadium. 

Ueber  einen  Fall  von  subakuter  gelber  Leber- 
trophic  mit  Ileus.  Von  Fritz  B  r  e  u  e  r,  Köln.  Schilde- 
ing  des  Krankheilsverlaufes  bei  einem  35jährigen  Manne.  Sek- 
onsprotokoll.  Durch  den  späteren  histologischen  Befund  be- 
ätigte  pathologische  Diagnose:  subakute  gelbe  .Leberatrophie, 
ie  klinische  Diagnose  wurde  nicht  gestellt. 

15  Jahre  lang  unerk  a  n  n  t  best  c  h  ende  L  u  n  g  e  n- 
yphilis.  Von  Dr..  Carl  Winkler,  Bad  Nauheim.  Der  mit- 
(eilte  Fall  illustriert  <lie  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose 
wischen  kardialer  Lungenstauung  und  Lungensyphilis.  Obwohl 
"st  spät  die  richtige  Diagnose  gestellt  und  die  richtige  Therapie 
mgeleitet  wurde,  gelang  es  doch,  den  Kranken  wieder  arbeits- 
diig  zu  machen. 

Zweimaliges  Neurorezidiv  nach  kombiniert 
chandelier  sogenannter  seronegativer  P  r  i  in  ä  r- 
ues.  Von  Dr.  Franz  Hrömeke,  Münster  i.  W.  Kranken- 
eschichte  eines  Patienten,  bei  dem  nach  unzureichenden  Salv- 
i'sandoseii  zweimal  hintereinander  akute  meningitische  Erschei- 
)  ungen  auflralen. 

Ueber  „Artorienl  append  und  „E  pit  hole  in¬ 
nigen“.  Von  Dr.  J.  F.  S.  Esser,  Berlin.  Vorlesung. 

Erfolge  und  Erfahrungen  mit  der  direkten 
Bluttransfusion  nach  Oe  hl  eck  er.  Von  Dr.  Friedrich 
on  hoff,  Hamburg.  Das  Prinzip  der  Methode  ist  kurz  lo’geu- 
.  cs:  Einfaches  Hinüberpumpen  des  unveränderten  venösen 
lutes  unter  möglichst  physiologischen  Bedingungen  ohne  großen 


Weg,  ohne  Zusatz  von  Chemikalien  in  meßbarer  Menge.  Gute, 
zum  Teil  glänzende  Erfolge,  bei  schwersten  Blutverlusten  lebens- 
rettend. 

U  e b e  r  N  e  os  alvars  a  n  b e  h  a  n  <1  lung  v  o  n  M  u  n  d 
h  ö  h  I  c  n  w  u  n  d  c  n.  (Zur  Kasuistik  der  Sk'sportverletzungen  : 
Pfählung  durch  den  Mund.)  Von  Dr.  Adolf  Biller,  Zürich.  Im 
Bestreben,  der  umsichgreifendeu  Infektion  bei  dem  schwerver¬ 
letzten  ITjähi'igen  Kanlonsschüler  zu  wehren,  am  Abend  des 
ersten  Krankheitstages  intravenöse  lnjekt'on  von  Neosalvarsan. 
Darauf  Abfall  des  Fiebers.  Nach  vier  und  nach  acht  lägen 
Wiederholung  der  Neosalvarsaninjekiion.  Glatter  lleilungsverlaut 
dieser  schweren  Verletzung  ohne  jede  Komplikation. 

U  o  h  e  r  ein  sich  <■  r  e  s  N  a  h  e  1  s  c  h  n  u  r  z  e  i  c  h  e  n  e  r- 
fölgter  P  I  a  z  e  n  t  a  a  b  1  ö  s  u  n  g.  Von  Dr.  Hans  Hegewald. 
Homburg  v.  d.  H.  Das  Symptom  besteht  darin,  daß,  voraus¬ 
gesetzt  ungelöste  Plazenta,  leichter  Fingerdruck  auf  den  I  terns 
fundus  ein  (leidliches  1  halle rworden  der  abgeklemmten,  aus  der 
Vulva  heraushängenden  Nabelschnur  heryorrufl,  welches  heim 
Nachlassen  des  Druckes  wieder  verschwindet. 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  lung  c  h  ionischer  Gclenkscrkra  fi¬ 
le  ungen  mit  Schwefel  öl.  Von  Dr.  H.  Weskott,  Aachen. 
Im  ganzen  hält  Verf.  die  Schwefeltherapie  in  der  vorgeschlagoneii 
Form  der  l°/oigen  Emulsion  bei  chronischen  Gelenkseikrankungeii 
wegen  der  Nebenwirkungen  und  des  mäßigen  Erfolges  nie. Id  lüi 
1  »esonde  rs  emp  f  e  h  1  ei  i  sw  er  1 . 

Kretschmers  K  ö  r  p  e  r  b  a  u  1  e  h  r  e  und  die  A  n  t  .hro- 
p  o  1  o  g  i  e.  Von  \V*.  Mayer-Gross,  Heidelberg.  G. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  11. 

Die  für  den  Mediziner  wichtigen  meteorolo¬ 
gisch  -  k  1  i  m  a  l  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  Kenntnisse.  Von  1  Toiessor 
Domo,  Davos.  Zusammenhang  von  Weder  und  Krankheit  no  h 
nicht  befriedigend  zu  erklären. 

Bilder  von  Paralysis  agitans  und  Tetanie  im 
Rahmen  der  Arteriosclerosis  cerebri.  Von  Dr.  M a r- 
tini  und  Dr.  Isserlin,  München.  Zur  Sektion  gelangler  Fall 
von  Gehirnarteriosklerose  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Paralysis 
agitans  und  Trousseau. 

Ueber  intrakutane  Injektion  abgestufter  II- 
1  o  n ö  ii  k  o  n  z  en  t  r  a  t  i  o  n.  Von  Dr.  R.  \\r  a  g  n  e  r,  Kinderklinik 
Wien.  Physikalisch-chemische  Untersuchungen  mittels  intra¬ 
kutaner  Reaktionen  an  normaler  Haut. 

Erfahrungen  mit  Ri  vanol,  insbesondere  ü  b  o  r 
seine  Verwendung  hei  diffuser  Peritonitis.  Von 
Prof.  Katzenstein  und  Dr.  Schulz,  Berlin.  Offenkundige 
Erfolge  bei  Einspritzung  des  Rivanol  in  infektiöse  Herde,  Furun¬ 
kel,  eitrige  Bursititiden,  jauchende  Karzinome;  bei  Peritonitis 
werden  in  die  Bauchhöhle  100  b!s  200  cm3  Rivanol  eingeführl, 
nachdem  der  Eiter  zuvor  mechanisch  entfernt  worden  ist. 

Zur  Frage  der  Herdreaktion  am  Auge  bei  un- 
spezifischer  Proteinkörpert  he  rapie.  Mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  ihrer  Gefahren.  Von  Dr.  Tobias',  Berlin. 

Die  Lu  in  i  n  a  1  b  e  h  a  n  d  lung  >m  otorischer  u  n  d 
psychischer  Erregung.  Von  Dr.  H.  Krisch,  Greifswald. 
Es  ist  stets  daran  zu  denken,  daß  das  Verhalten  der  Kranken 
gegenüber  Lnminalbehandlung  sehr  verschieden  ist.  Manche 
werden  schon  bei  0-1  pro  die  am  nächsten  Tag  taumelig,  wäh¬ 
rend  andere  0-6  pro  die  wochenlang  ohne  gröbere  sinnfällige 
Störung  vertragen. 

I  s  t  d  a  s  Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  ein  symptomatisches  Hei  I 
mittel  oder  beeinflußt  es  den  Verlauf  der  Syphi¬ 
lis?  Von  Prof.  Hell  e  r,  Gharloltenburg.  V<  rf.  kommt  nach  ein¬ 
gehenden  Erwägungen  zu  dem  Schlüsse,  daß  Quecksilber  den 
Verlauf  der  Krankheit  günstig  beeinflußt. 

Der  Einfluß  der  L  e  b  e  r  g  e  f  ä  ß  e  auf  den  \\  a  s  s  e  r 
haus  halt  und  die  hämoklasische  Krise.  Von  Dr. 
H.  Mautner  und  Dr.  G.  Cori,  Wien.  Nach  Untersuchungen 
von  Mautner  und  Pick  kommen  die  shockartigen  Bilder  der 
Anaphylaxie,  der  Pepionvergiftung  beim  Fleischfresser  durch 
einen  Krampf  der  abführenden  Lebervenen  zustande,  wodurch 
es  zur  Stauung  im  Portalkreislauf,  zu  mangelhafter  Füllung  des 
Herzens  und  Blutdrucksturz,  kommt.  Die  genannten  Ivebervenen 
liesitzen,  wie  beim  Hund  nachgewiesen,  mächtige  Muskelwülste. 
Jede  Wasserzufuhr  in  die  Blutbahn  führt  beim  Hund  zu  einer 
Zusammenziehung  der  Lebervenen,  zu  Stauung  in  der  Leber 
und  Abströmen  von  Wasser  aus  der  Bluthahn  in  die  Lymph- 
räume.  Auf  diese  Weise  ist  der  Organismus  imstande,  \\  assor 
aus  dem  Kreislauf  zu  ziehen.  Auch  die  Widalsche  hämoklasi¬ 
sche  Krise,  der  Leukozytensturz  nach  Genuß  von  Milch,  hid 
mangelhafter  Loberfunktion  wird  mit  der  Wirkung  der  Eiweiß¬ 
abbauprodukte  in  Zusammenhang  gebracht. 
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Lordotische  zyklische  Albuminurie  b e i  tuber¬ 
kulöse  m  G  i  b  b  u  s.  Von  Dr.  N  e  u  k  i  r  c  h  (und  H.  H  o  1 1- 
m  a  n  n.  .  *j 

Die  Behandlung  der  T  rigeminusneuralgie.  \  on 
l’mf.  Sonntag,  Ia?ipzig.  Eingehende  Besprechung. 

Alters-  und  Eachgliedcrung  als  Einteilungs¬ 
prinzip  für  die  sozialen  Ae  niter  einer  Stadtver- 
w  a  !  I  u  n  g.  Von  Prof.  K  ra  u  t  w  i  g,  Köln.  Pi- 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  19. 

Moderne  Tuberkulosefragen.  Von  Prof.  A.  D  u  r  i  g. 
Aus  der  Begrüßungsrede  vom  IV.  österreichischen  Tuberkulose¬ 
tag  in  Wien. 

Das  Anwendungsgebiet  der  Psychotherapie 
in  der  inneren  Medizin.  Von  Doz.  F.  Deutsch.  Fort- 
bildungsvorlrag. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Veränderungen  der 
P»  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  o  r  g  a  n  e  bei  Leukämi  e.  Von  Dr.  Fritz1 
En  der.  Bei  der  Patientin  standen  neben  den  Drüsenschwcl- 
hmgen  die  Lurigenerscheinungen  im  \ 'ordergrund  de?  Krankhci  s- 
hildes. 

Die  Anaphylaxie  ;n  ihrer  Beziehung  zu  Stö¬ 
rungen  des  V  e  r  d  a  u  ungs  a  p  parate  s.  Von  Prof.  El  P  i  c  k. 
Fortsetzung.  (Schluß  in  Nr.  20.)  Ho. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  18. 

Kann  das  Kapillar syste m  als  ein  peripheres 
Herz  angesehen  werden?  Von  E.  K y  1  i n,  Gothenburg. 
Einteilung  der  Hautkapillaren  in  Haupt-,  Neben-  und  Reserve¬ 
kapillaren,  welch  letztere  nur  zeitweise  offen  stehen.  Die  Ka¬ 
pillaren  helfen  durch  wechselweise  Erweiterung  und  Zusammen¬ 
ziehung  an  der  Blutbeförderung  mit  und  können  daher  als  peri- 
phe*  res  Herz  befrachtet  werden. 

Nr.  19. 

Lieber  Bl  nt  nach  weis  mit  Pyramid  on.  Von  Dr. 
A.  F  ortwae  n  gier,  Prag.  Die  Pyramidonprobe  ist  zuverlässig 
und  eindeutig.  Sie  wil'd  als  Schicbtprobe  ausgeführt,  indem  man 
die  Pyramidonlösung  über  die  mit  Eisessig  angesäuerte  Flüssig¬ 
keit.  schichtet  und  Wasserstoffsuperoxydlösung  zufließen  läßt.  Posi¬ 
tive  Reaktion  lila  Ring.  Hi. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Aus  italienischer  Literatur. 

Die  Uebertragbarkeit  derdurch  Methylviolett 
bedingten  Bakteriolyse  in  Serien.  Von  P  e  1 1  e  t  i  n  i. 
Die  durch  Methylviolett  bedingte  Bakteriolyse  geht  neben  der 
desinfizierenden  Wirkung  einher  und  ist,  entgegen  der  Anschau¬ 
ung  von  Bolez,  in  Serien  übertragbar,  solange  die  Menge  der 
Substanz  für  die  weiteren  Verdünnungen  ausreicht.  Sublimat 
wirkt  in  analoger  Weise.  (Pathologica,  Genua,  Nr.  320,  321.) 

D  i  6  V  a  k  z  i  n  e  M  artinotti,  bei  Tuberkulose  m  i  t- 
t  c  1  s  Inhalation  a  n  g  e  w  e  n  d  e  t.  Von  Albantario,  Pavia. 
Ist  ungefährlich  und  gibt  in  Fällen  zirkumskripter  Lungentuber¬ 
kulose  gute  therapeutische  Resultate.  Der  Inhalationsweg  ist 
dom  subkutanen  vorzuziehen.  (Pensiero  medico,  Mailand.) 

II  o  1  a  n  d  o  s  c  h  e  Zone  und  Baränyscher  Z  e  i  g  e  v  e  r- 
such.  Von  Bastai  Florenz.  Beschreibung  eines  Falles  sym¬ 
ptomatischer  linksseitiger  Hemiepilepsie  Jackson  nach  traumati¬ 
scher  kortikaler  Läsion  der  rechten  Rolandoschen  Zone  mit  Stö¬ 
rung  der  vom  Vestibularis  abhängigen  koordinierten  Bewegungen, 
welches  Symptom  Bäräny  mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindung 
bringt.  Für  den  Autor  würde  dieser  Fall  beweisen,  daß  im 
Bäränyschen  Zeige  versuch  Abweichungen  von  der  Norm  aultreten 
können  bei  Gehirn  Verletzungen,  insbesondere  wenn  der  Stirn¬ 
lappen  und  die  Stirn-Schläfelappen-Brücken-Kleinhirnbahn  mit¬ 
beteiligt  sind.  (Rivista  critica  di  clinica  medica.) 

Das  Er  nähr  ungs  system  von  Pirquet.  Von  B  o  t- 
tc-lli,  Mailand.  Das  Neinsystem  von  Pirquet  bietet  für  Säug¬ 
linge  keinen  wirklichen  Fortschritt,  für  entwöhnte  Kinder  bildet 
es  ('ine  gute  und  nützliche  Vereinfachung.  (L’ospedale  maggiore, 
Nr.  1  bis  2.) 

F.  rfahrungen  über  die  Pavy-S  a  h  1  i  s  c  h  e  M  e- 
tliodc.  als  Mikromethode  angewendet  zur  quantitativen  Bestim¬ 
mung  der  Glukose  im  Blut  und  im  Liquor.  Von  de  Toni.  Verf. 
hat  die  von  Beist  modifizierte  Pavy-Sahlische  Methode  ge¬ 
prüft  und  keine  ermutigenden  Resultate  konstatiert.  Er  hat  dann 
seinerseits  die  Methode  modifiziert  und  sehr  gute  Resultate 
erziel!  hei  der  quantitativen  Bestimmung  der  Glukose  sowohl 


im  Blut  Avie  im  Liquor  (Gazzetta  degli  ospedali,  Nr.  21  bis  3 

jPseudover Schluß  des  Darmes  als  Symptom  b 
ginnender  akuter  Polyseros  it  •  s.  Von  B.  Alosti.  1 
Schreibung  eines  Falles,  dessen  Erscheinungen  zu  der  Annahi 
berechtigen,  daß  die  akute  Polyserositis,  wenn  auch  selten,  uni 
Symptomen  eines  Pseudoverschlusses  des  Darmes  aultreten  kaa 
welcher  sich  vom  wirklichen  Darmverschluß  dadurch  und 
scheidet,  daß  Puls  und  Allgemeinzustand  nicht  verändert  sii  I 

Einige  Bemerkungen  über  die  A  n  w  endui 
dos  S  i  1  b e r s  a 1 v  a r  s  a n s  in  der  Therapie  der  $ 
philis.  Von  L.  Vorcellino,  Torino.  Die  Wirkung  ist  gleij 
der  des  Neosalvarsans.  Man  kann  das  Präparat  in  den  Fäll] 
amvenden,  in  welchen  Neosalvarsan  nicht  vertragen  wird.  1 
lokale  Beizung  ist  größer,  die  Injektion  wegen  der  dunid j 
Farbe  der  Lösung  technisch  schwieriger.  , 

Untersuchungen  über  den  intermediär  tl 
Stoffwechsel  bei  Nephritis  und  bei  Urämie.  Vj 
A.  Zino,  Genua.  Verf.  hat  viele  Fälle  nach  der  Mikroinetho 
von  Bang  untersucht  und  konstatierte  bei  Glomerulonephri 
eine  Veränderung  des  Stickstoffgehaltes  des  Blutes  und  bei  <. 
eklamptischen  Urämie  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruck] 
und  Vermehrung  des  Blutstickstoffes. 

Rasche  Antituberkulinimmunisierung  mj 
Jodtuberkulin  und  therapeutische  Erfolge.  V 
A.  Cantani,  Neapel.  Durch  dosierte  und  in  Intervallen.  ! 
jizierte  Mengen  von  J odtuberkulin  kann  man  eine  intensive  u 
rasche  Antituberkulinimmunisierung  Tuberkulöser  erzielen. 

Beitrag  zum  experimentellen  Studium  d 
H  e  r  p  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n.  V  on  R.  V  e  g  n  i,  vSiena.  Der  Her] ! 
corneae  ist  serienweise  übertragbar.  83%  der  geimpften  Kan 
chen  starben  an  Enzephalitis. 

Beobachtungen  und  Untersuchungen  ü  b  e  r  d 
biologische  und  morphologische  Verhalten  <1 
Micrococcus  Bruce  und  des  Micrococcus  paij 
meli ten sis.  Von  E.  Gsubasi,  Palermo.  Die  zwei  Mik 
kokken  sind  auf  Kulturboden  morphologisch  identisch.  Der  Alicl 
coccus  paramelitensis  entwickelt  sich  langsamer  und  wen  id 
üppig,  macht  Milch  gerinnen  und  vergärt  Zucker.  (La  pediafcii 
Nr.  7.) 

Ueher  die  Anwesenheit  von  Typhus-  und  Paij 
typhusbazillen  im  Liquor  cerebrospinalis.  V 
G-  Caro  n  i  a  und  L.  A  n  r  i  c  c  h  i  o,  Neapel.  Verff.  haben  j 
93%  der  typhuskranken  Kinder  die  Bazillen  irn  Liquor  geiünd  j 
(La  pediatria,  Nr.  8.) 

Natrium  lacticum  in  der  Behandlung  d 
Azetonvergift  u  n  g  d  er  K  i  n  d  e  r.  Von  E.  M  o  d  i  g  1  i  a 
Rom.  Verf.  hat  gute  Resultate  damit  erzielt.  (Rivista  di  clinj 
pediatrica,  II.  3.) 

Leber  die  B  edeutung  der  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  hei  d 
Immunisierung.  Von  C.  Sestini,  .Siena,  in  der  Schn 
driise  von  Meerschweinchen  geht  während  der  Vakzine-Immu 
sie  rung  gegen  den  Typhusbazillus  eine  Hyperplasie  vor  sii 
die  Zellen  zeigen  intensive  Flypers’ekretion.  (Lo  sperimenh 
H.  1  bis  3.) 

ill yperindikanämie  und  renale  Insuffiziet 
Von  P.  Marin,  Turin.  D>e  Reaktion  von  Jolles  ist  nicht-  ; 
wendbar,  um  feine  funktionelle  Störungen  der  Niere  anzuzrig 
(11  Policlinico,  Nr.  4.) 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  74.  Nr.  15. 

Ueher  säurefeste  Bazillen  bei  Acne  cong 
bata.  Von  Dr.  Erwin  Pick,  Prag.  Die  im  Abszeßeiter,  nid 
im  perifollikulären  Gewebe  einer  Acne  conglobata  (keine 
haltspunkte  für  bestehende  Tuberkulose)  gefundenen  Bfzil 
waren  morphologisch  von  Tuberkelbazillen  nicht  zu  uni; 
scheiden,  entfärbten  sich  allerdings  nach  einer  Minuteneinvi 
kung  kochenden  Wassers.  Meerschweinchenversuch  negativ.  H 
Auffassung  der  saprophytären  Natur  erscheint  gerechtfertigt. 

Eine  neue  Technik  für  intramuskuläre  Que< 
Silberinjektionen.  Von  Dr.  B.  Pontoppi  dan,  Kop j 
hagen.  3  g  Calomel  vapor,  par.  werden  mit  CO  01.  cacao  ; 
CO  Stäbchen  verarbeitet,  diese  in  der  Spritze  verflüssigt  O 
injiziert.  Umschütteln  der  Oelsuspension  und  Eintauchen  < 
unsterilen  Spritzenteiles  werden  so  vermieden,  eine  genaue  1 
sie  rung  bei  geringem  Injektionsquantum  ermöglicht. 

Nr.  16. 

Erfahrungen  mit  der  Reaktion  des  k  o  1 1  o  i  < 
len  Benzoeharzes  in  der  Rückenmarksflülss 
keit.  Von  Dr.  F.  Mras,  Wien.  Detailliertere  Mitteilung  iL 
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ie  in.  Nr.  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten  Untersuchungs- 

rgebnisse. 

lieber  einen  Fall  von  Rasierschanker.  Von  l)r. 
Helle,  Bochum.  Kasuistik  über  eine  Itasierihfektion. 

R  ü  c  k  1  a  u  f  k  o  n  u  s  für  Harnröhrens  p  ü  1  u  n  g.  Von 
r.  J.  R.  Th  im,  Wien.  Der  für  Spülungen  der  vorderen  Hara- 
iltre  konstruierte  Konus  ist,  an  die  Janet-Spritze  dicht  nnsotz- 
: | r  und  ermöglicht  reines  Arbeiten.  M. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

»eiträge  zu  einer  Kolloidchemie  des  Lebens.  Von  R.  Lies  e- 
gang.  Zweite  Auflage.  Dresden  u.  Leipzig.  Verlag  Steinkopf 
1922. 

Das  kleine  ganz  ausgezeichnete  Schriftehen  bringt  eine 
iinnne  von  Anregungen  und  Gedanken  und  wird  allen,  die  sich 
üt  den  immer  bedeutungsvoller  werdenden.  Fragen  der  Kolloid- 
hemie  beschäftigen,  hoch  willkommen  sein.  Der  Verfasser  sagt 
war.  er  wolle  nur  ein  kritisches  Sammelreferat  über  eigene  Ar¬ 
chen  und  speziell  über  die  Diffusion  '[in  kolloiden  Medien  geben, 
i  der  Tat  gibt  er  aber  eine  sehr  fesselnde  Darstellung  versteh  ie- 
ener  Probleme  über  die  Anwendung  der  Kolloidchiemie  auf  die 
iiologie.  Insbesondere  für  die  ärztliche  Auffassung  bemerkens1- 
;ert  sind  seine  Ausführungen  über  das:  Verhalten  des'  Kalkes 
tgenüber  Kolloiden. 

landbuch  der  vergleichenden  Physiologie.  Von  W  i  n  t  e  r- 

3  to  in.  52.  Lieferung.  Fischer,  Jena. 

In  diesem  für  den  Physiologen,  Kliniker  und  Biologen  gleich 
ichtigen  Hefte  ist  das  Kapitel  Harnerzeugung,  Abfluß  und  Ent¬ 
erung  des  Harnes  besprochen.  Durch  zahlreiche  vortreffliche 
ibbüdungen  erläutert  sind  die  histologischen  Veränderungen  an 
en  Nierencpithelien  beschrieben  und  die  ganzen  auf  die 
heorie  der  Harnsekretion  bezüglichen  Tatsachen  zusammen- 
efaßt.  Ein  riesiges  Material  ist  klar  und  vortrefflich  kritisch 
uf  engem  Raum  behandelt.  Den  Abschluß  bildet  ein  626 
ounmem  umfassendes  Literaturverzeichnis. 

)ie  Physiologie  des  Kreislaufes.  Von  Robert  Tigerst© dt. 
Zweite  Auflage,  zweiter  Band.  Berlin  u.  Leipzig.  Vereinigung 
vv  issenschaftlicher  Verleger. 

Das  uneingeschränkte  Lob,  das  dem  ersten  Bande  gespendet 
,’urde,  gilt  auch  dem  vorliegenden  zweiten  Bande.  Auch  hier 
andelt  es  sich  wieder  um  etwas  Gewaltiges,  um  eine  Lebens-, 
rbeit  von  unschätzbarem  Werte  für,  unsere  Wissenschaft,  um 
in  Werfe,  das  gleich  bedeutungsvoll  für  den  Physiologen,  Kli- 
iker  und  Naturforscher  ist.  Die  Darstellung  ist  meisterhaft  klar 
nd  durch  die  überragende  kritische  Bewertung  der  Forschungs- 
rgebnisse  vorbildlich  für  jedes  Sammelwerk,  das1  ein  abschließen- 
es  Bild  über  eine  Materie  gehen  will.  Der  Band  umfaßt  die 
nnervation  des  Herzens,  die  Automatic  des  Herzens1,  die  Fort- 
Jlauzung  der  Erregung  im  Herzen,  die  elektrischen  Ersehe i- 
iungen  am  Herzen,  die  Zentren  der  Herz  nervein,  Herzreflctxe 
md  schließlich  ein  Kapitel  über  die  Zahl  der  Herz- 
chlägo  und  deren  Beeinflussung.  Für  den  Arzt  finden 
ich  die  Grundlagen  der  Beurteilung  den  Elektrokardio- 
.raphie,  wie  jene  für  das  Verständnis  der.  ReizbildungsL  und 
lei.zleitungserkrankungen.  Die  gesamten  Fragen  der  nervösen 
Beeinflussung  der  Herztätigkeit  sind  in  ihren  physiologischfein 
dementen  und  iiisbesonders  auch1  in  ihren  vergleichend  physio- 
ogischen  Beziehungen  ahgehandelt.  D  u  r  i  g. 


Verschiedenes. 

Prof.  Dr.  Theodor  Petri  na,  den  langjährige  Führer  der 
leutschböhmischen  Aerzte,  feierte  seinen  80.  Geburtstag. 

♦ 

Gestorben:  Geh.  Med. -Bat  Prof.  Dr.  Heinrich  Quincke 
u  Frankfurt  a.  M.  —  Der  Chirurg  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Hans 
ichlange  in  Hannover,  gew.  Assistent  v.  Esmarchs  und 

"•  Bergman  n  s. 

* 

ln  der  Lupusheilstätte  in  Wien  wurde  gelegentlich  der 
Eröffnung  eines  neuen  Kohlenbogenlichtsaales1  eine  Büste  des 
'Binders  der  Anstalt  Hofr.  Dr.  Eduard  L  a  n  g  enthüllt. 

* 

Die  Abteilung  für  Hygiene  des  Völkerbundes  in  Genf  meldet 
unlieb  über  den  Stand  der  Epidemien  in  Rußland:  I 


Cholera.  In  den  zehn  mit  6.  Mai  endigenden  Wochen  3301 
Fälle.  In  Sowjetrußland  und  Ukraine  vom  1.  Jänner  his  22.  April 
2111,  und  zwar  097  Fälle  in  Sowjetrußland,  1132  in  der  Ukraine 
151  in  Charkow),  25  im  Kaukasus,  171  in  Mittelasien,  80  auf 
den  Bahnen :  Fleckfieber:  119.932  im  Jänner,  180.285  im 
Februar,  213.102  im  März.  Ueber  die ‘Hungertodesfälle  schreibt 
der  Bericht:  Von  den  3,125.277  Einwohnern  der.  Tartarei  sind 
im  März  rund  2,500.000  an  Hunger  gestorben;  in  der  Ukraine 
sind  etwa  5,000.000  an  Hunger  gestorben.  Iu  Charkow,  der 
Hauptstadt  der  Ukraine  (800.000  Einwohner  mit  200.000  Kindern, 
500.000  Verhungerte)  betrug  die  Zahl  der.  Hungertodesfälle  monat¬ 
lich  etwa  40.000,  vom  1.  bis  20.  März  etwa  125.000.  In  L  e  1 1 1  a  n  d 
212  Fleckfieber-  und  16  Blatternfälle  irrt  März;  in  Lithauen 
im  April  569  Fleckfieber-,  100  Typhus-,  60  ßlattemfälle.  In 
O  b  e  r  s  c  h  le  s  i  e  n  eine  schwere  Epidemie  von  Variola  haemoi 
rhagica.  Hauptherd  in  Labentz  mit  80  Fällen.  In  der  T  s  e  h  »>  dh  o- 
Slowakei  im  März  153  Fleckfieber-  (davon  107  in  der  Slowakei), 
420  Typhus-,  88  Dysenterie-,  29  Blatternfälle. 

* 

Bevölkerungsbewegung  in  Oesterreich.  Die 
Gesamtzahl  der  im  Jahre  1920  in  W  i  e  n  Geborenen  betrug 
30.181,  um!  3276  mehr  als  im  Jahre  1919.  Zahl  der  Eheschließun¬ 
gen  31.164  (um  4982  mehr).  Von  33,672  in  Wien  Verstorbenen 
(um  5745  weniger  als  1919)  standen  4296  im  Alter  unter  einem 
Jahre,  1399  im  Alter  von  ein  bis  fünf  Jahren,  1039  zwischen 
5  und  15,  3660  zwischen  15  und  30,  6019  zwischen  30  und  50, 
10.339  zwischen  50  und  70  und  6802  in  einem  Alter  von  mehr 
als  70  Jahren.  Im  Lande  Niederöster reich  waren  1920 
32.596  Geburten,  Todesfälle  26.209.  Ober  Österreich:  24.970 
Geburten,  17.422  Todesfälle.  In  Salzburg  Zahl  der  Geburten 
6116,  der  Todesfälle  4006.  Steiermark  hatte  eine  Geburten¬ 
zahl  von  25.709  und  20.384  Todesfälle.  In  Kärnten  wurden 
im  genannten  Jahre  11.031  Geburten  und  7590  Todesfälle  gezählt. 
Tirol  verzeichnet  8189  Geburten  und  5513  Todesfälle.  In 
Vorarlberg  beläuft  sich  die  Zahl  der  Geburten  auf  3341, 
der  Todesfälle  auf  2229.  Die  Gesamtzahl  der  Geburten  des 
Jahres  1920  in  Oesterreich  betrug  142.133  (-f-  26.398),  der  Ehe¬ 
schließungen  83.575  ( — -  6166),  der  Todesfälle  117.025  (  ■  7824). 
Von  diesen  Todesfällen  waren  17.835  Tuberkulose,  720  Diphtherie, 
67  Blattern  316  Scharlach,  7  Flecktyphus,  1170  Dysenterie,  435 
Kindbettfieber,  1399  W u nd i n f ek t ionskran k h ei t en ,  7780  bösartige 
Neubildungen,  2405  zufällige  tödliche  Beschädigungen,  1485  Selbst¬ 
mord  und  235  durch  Mord  und  Totschlag  verursacht. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  W  i  e  n 
waren  im  Monat  April  nicht  als  günstig  anzustehen.  Verhält¬ 
nismäßig  hoch  war  die  Sterblichkeit  im  Greisenalter.  Die  Infek¬ 
tionskrankheiten  wiesen  eine  relativ  geringe  Ausbreitung  auf, 
dagegen  war  der  nichtanzeigepflichtige  Keuchhusten  stark  ver¬ 
breitet  und  hatte  31  Todesfälle  zur  Folge.  Bauchtyphus,  Mastern, 
Scharlach,  Diphtherie,  Ruhr  und  Rotlauf  Wiesen  37  Todesfälle 
auf.  Ein  Blattern-  und  ein  Flecktyphusfall  blieben  vereinzelt. 
Den  2934  Todesfällen  standen  2482  Lebendgeburten  gegenüber. 

* 

Prof.  Dr,  Gustav  Singer,  Wien  IV.,  Lothringerstraße  8, 
zeigt  seine  geänderte  Telephon-Nummer  56.015  an. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  13.  Jnni  1922,  um  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaale 
der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14, 

Jahressltzung. 

Administrative  Sitzung:  1.  Bericht  des  Schriftführers. 
—  2.  Bericht  des  Oekonomen.  —  3.  Festsetzung  des  Mitgliedsbeitrages.  — 
4.  Wahl  des  Ausschusses. 

Wissenschaftliche  Sitzung:  Prof.  Dr.  C.  Economo 
(Vortrag):  Hereditätsstudien  bei  Psychosen. 

Laut  Beschluß  des  Ausschusses  vom  80.  Mai  werden  infolge  der 
hohen  Gestehungskosten  von  nun  ab  keine  Einladungskarten  zugeschickt 
werden.  Die  Sitzungen  werden  in  den  med.  Wochenschritten  und  Tages- 
blättern  angekündigt.  


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag,  den  19.  Jnni  1922,  ’/a  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 
des  Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  W  ähringerstraße  13  a. 

W.  K  o  1  m  e  r  :  a)  Eine  Quelle  der  Liquorzellen;  b)  Theoretisches  zur 
Zwischenzellenfrage  (im  Anschluß  an  Untersuchungen  von  Dr.  K  i  t  a  h  a  r  a). 
—  E.  Epstein  und  Fr.  Paul:  Zur  Theorie  der  Serologie  der  Syphilis 
(mit  Demonstration  neuer  Versuche). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  2.  J  u  n  i  1922. 

Vorsitz:  Hr.  A.  Eiseisberg.  —  Hr.  R.  Paltauf. 

Der  Präsident  begrüßt  das  Ko.raspondierende  Mitg’ied  'kr 
Gesellschaft  Herrn  Geh.  Hat  l)r.  Lieh  (bei  in. 

Hr.  D  rast  ich  ladet  durch  eine  Zuschrift  die  .Mitglieder 
der  Gesellschaft  für  Mittwoch,  den  14.  Juni,  um  (5  Öhr  abends', 
zum  Gesuche  des  Dianabades  ein. 

Hr.  Foramitti:  Demonstration  von  sieben  Fällen  plasti¬ 
scher  Deckung  großer  Gesichtsdefekte.  Grundlage  für  halt¬ 
baren,  später  nicht  schrumpfenden  Gewebsersatz  ist,  daß  der¬ 
selbe  aus  nicht  zu  vielen  Teilen  bestehe,  damit  an  Narbenzügen 
gespart  werde,  lsi  die  Umgehung  des  Defektes  nicht  s  ark  ver¬ 
narbt,  so  soli  die  Lappenplastik  aus  der  Nachbarschaft  entnommen 
werden,  weil  dir  Farbe  und  das  sonstige  Aussehen  für  Gesichls- 
haul  paßt;  Lappen  mit  Kopfhaaren  sind  möglichst  zu  ver¬ 
meiden,  auch  als  Ersatz  für  Gesichtes  teilen  heim  Mann,  die 
normal  Harthaare  tragen,  weil  Kopfhaar  als  Bart  immer  falschen 
Haaren  gleicht.  Der  Lappen  muß  billig  sein,  das  heißt,  er  darf 
1 1 i«  hl  zum  Zerschneiden  der  für  die  Mimik  wichtigen  Gesichts¬ 
teile  führen,  womöglich  aus  Teilen,  die  durch  Kopfhaare  oder 
Kleidung  verdeckt  werden  können.  Hals,  obere  Brusthaut,  un¬ 
behaarte  Stelle  hinter  dem  Ohr.  Häufig  sind  wir  leider  ge¬ 
zwungen,  Lappen  aus  Stirne  und  Wangen  zu  nehmen,  besonders 
bei  der  totalen  und  partiellen  Rhinoplastik.  Verwendung  von 
ein-  und  zweistieligen  Lappen,  sogenannte  Visier-  oder  Sturm¬ 
handlappen.  Der  Stiel  muß  selbstverständlich  zuführende  Arterie 
und  abführende  Venen  enthalten  in  einem  Verhältnis,  welches 
keine  venöse  Stauung  bedingt.  Nach  Möglichkeit  ist  bei  Bildung 
des  Stieles  zu  erstreben,  in  denselben  anatomisch  konstant  vor¬ 
handene  Arterien  aufzunehmen.  Demonstration  von  zwei  Fällen. 

Die  Nase  wird  aus  mindestens  vier  Teilen  zusammen¬ 
gesetzt,  Knochengerüste  getrennt  in  Nasenrücken,  die  beiden 
Nasenflügel  und  das  Septum  eingebettet. 

Kosmetische  Operationen,  besonders  sogenannte  „unblutige", 
wegen  kleiner  Schönheitsfehler,  wallen  wegen  ihrer  Gefähr¬ 
lichkeit  wohl  überlegt  werden.  Besonders  warne  ich  vor  Pa- 
raffininjektionen.  Demonstration  eines  Falles  von  Paraffinphleg¬ 
mone,  die  bei  einer  Patientin  entstand,  welche  sich  im  Jahre 
1914  von  einem  Spezialisten  zwecks  Ausgleichung  von  Grübchen 
und  Milderung  einer  scharfen  Nasolabialfalte  Paia/fininjektionen 
machen  ließ.  Die  starke  Entstellung  durch  die  Paraffinphlegmone 
wurde  von  mir  durch  zahlreiche  plastische  Operationen  beseitigt. 

Histologisch  in  den  exzidierten,  von  Paraffin  durch¬ 
salzten  Schwielen: 

Epitheloid  und  liiesenzellenanhäufungen  in  der  Form  von 
Fr<  mdkörperlubei kein,  amorphe  Substanzpariikel.  Im  Gram-Prä¬ 
parat:  Einlagerung  von  Gram-positiven  Haufenkokken  im  Unler- 
I  laut  zell  ge  webe.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  Max  Sgalitzer  und  Hr.  St.  Jatrou  berichten  ans  der 
ersten  chirurgischen  Klinik  über  die  Röntgenbefunde  bei  15  Fällen 
von  Bückenmarkstumoren,  die  alle  auloptisch  festgestellt  wurden, 
ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  an  den  Kanten  der  Wirbel- 
körper  spitzwinkelige  Anszackungen  fes '.gestellt,  ähnlich  den  Ex- 
cstosen,  die  hei  der  Arthritis  der  Wirbelsäule  nicht  selten  nach¬ 
weisbar  sind.  (Aehnliche  Befunde  wurden  auch  von  Marburg 
und  Redlich  gelegentlich  festgestellt.)  Während  sich  aber 
die  Exostosen  bei  der  Arthritis  gewöhnlich  über  einen  großen 
Wirbelsä uloabsehnitt  verteilen,  wurden  sie  hier  gewöhnlich  auf 
einen,  höchstens  zwei  oder  drei  einander  benachbarte  Wirbel  be¬ 
schränkt  gefunden,  während  die  übrige  Wirbelsäule  frei  war. 

Demonstration  von  Wir  bei  bildern  in  anterio  -  posteriorer  und 
seitlicher  Projektionsrichtung.  Die  Exostosen  sind  bisweilen  nuq 
bei  einer  dieser  beiden  Aufnahmen  nachweisbar,  weshalb  die 
önleisuchung  der  Wirbelsäule  in  den  beiden  Projektionsrich- 
tungen  wichtig  ist. 

Unter  den  15  Rückenmarkstumoren  waren  fünf  iiitkamedul-, 
läre  und  zehn  extramedulläre. 

Bei  den  fünf  i  n  t  r  a  me  d  u  1 1  ä  r  e  n  Tumoren  fehlte  die; 
Exostosenbildung  in  allen  Fällen,  bis  auf  einen,  der  allerdings 
eine  ganz  abnorme  Ausdehnung  besaß  und  von  der  Medulita 
oblongata,  das  ganze  Halsmark  durchse'zend,  bis  ins  obere  Brud-; 
mark  hineinreichte. 

Ein  ganz  anderes  Verhalten  zeigten  die  zehn  extra¬ 
medullären  Tumoren.  Hier  waren  Exostosen  in  neun  hüllen 
nachweisbar  und  fehlten  bloß  in  dem  einen  Falle  eines  kleinen,: 


weichen,  intradural  gelegenen  Psammoms.  Bei  den  ex*ramedu 
lären  Tumoren  war  das  merkwürdige  Verhalten  zu  konstatiere! 
daß  die  Exostosen  bald  in  gleicher  Höhe  zu  finden  waren  wi 
der  Tumor  selbst,  bald  zwei  Dis  drei  Wirbelkörper  tiefer  untei 
Es  wurde  nun  der  Versuch  -unternommen,  eine  Beziehün 
zwischen  Lago  des  Tumors  zum  Rückenmark  und  Silz  <4 
Ex<  st  ose  n  aufzudecken. 

Es  zeigte  sich  nun,  daß  hei  den  drei  ventral1  vom  Rückei 
mark  gelegenen  Tumoren  die  Exostosen  in  gleicher  Höhe  wi j 
der  Tumor  selbst  vorhanden  waren,  während  sie  hei  den  siehe 
dorsal  vom  Rückenmark  befindlichen  Geschwülsten*  in  einem 
dem  bereits  erwähnten  Fall  — -  fehlten,  bei  vier  Fällen  zwei  bi] 
drei  Wirbelkörper  tiefer  unten,  und  nur  hei  zwei  Fällen  i' 
gleicher  Höhe  zu  finden  waren. 

lieber  die  Ursache  der  Exostosenbildung  bestehen  nur  vag 
Yeimutüngen.  Ein  Zusammenhang  mit  den  Sensibilitäts's'örunge 
k(  nnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Umstand,  daß  sie  1>< 
inlramedullären  Tumoren  mit  Ausnahme  des  einen  besonder 
ausgedehnten  Falles  nicht  zu  finden  waren,  spricht  dafür,  da 
radikulüre  Schädigungen  mit  im  Spiele  stehen.  Der  Versuch  ei rt< 
experimentellen  Lösung  des  Problems  wurde  in  Angriff  ge 
nommen. 

Zusammenfassend  wäre  horvorzuheben,  daß  hei  bestehende 
spinaler  Erkrankung  dem  Nachweis  von  Exostosen  in  einem  strop 
umschriebenen  Wirhelahschriitl  bei  sonst  intakter  Winbelsäut 
eine  gewisse  unterstützende  diagnostische  Bedeutung  für  die  l  os 
Stellung  der  Rückenmarks' umoren  zukommt.  Ein  positiver  Ron 
genbefund  wird  die  Diagnose  bis  zu  einem  gewissen  Gradl 
stützen,  ein  negativer  wird  sie  nicht  widerlegen.  Besteht  ai 
Grund  des  Nervensla'us  Unsicherheit  bezüglich  der  Höhenlokai 
■sation,  so  wird  die  Laminektomie  in  der  Höhe  der  nachwoi 
baren  Exostosen  vorzunehmen  sein.  Wird  der  Tumor  an  dies 
Stelle  nicht  gefunden,  so  ist  die  Laminektomie  nicht  nach  untei 
sondern  nach  oben  zu  erweitern,  nach  oben,  da  ja  die  Exostose 
wenn  nicht,  in  gleicher  Höhe  wie  der  Tumor  selbst,  so  knar 
unterhalb,  niemals  aber  oberhalb  desselben  zu  finden  wäre 

Aussprache :  Hr.  E.  Redlich  glaubt,  Hr.  Sgalitzer  übe 
schätze  ein  wenig  die  Bedeutung  der  von  ihm  gefundenen  Wirbt 
Veränderungen  für  die  Diagnose  des  Rückemnarkslumors.  Aa< 
meinen  Erfahrungen  sind  Veränderungen  der  Wirbelsäule  dab 
nicht  gerade  häufig,  anderseits  findet  sich  solche  Spangenbildmj 
an  den  Wirbeln  recht  häutig,  mit  und  ohne  spinale  Erscheinung? 
Was  speziell  die  Höhenlokalisation  betrifft,  hat  S  gal  itzt 
selbst  hervorgehoben,  daß  sich  solche  Wirbelveränderungen  b 
dorsal  gelegenen,  extramedullären  Tumoren  meist  ein  bis  zw 
Wirbelkörper  unterhalb  des  Tumors  finden.  Hier  besteht  al 
die  Gefahr,  auf  Grund  des  Röntgeohildes  zu  tief  zu  lokalisiere 
Es  würde  noch  interessieren  zu  hören,  ob  der  Herr  Vortrageai 
Erfahrungen  darüber  hat,  ob  die  neuerdings  praktizierte  Methcx 
der  Lufteinblasung  in  den  Lumbalsack  bei  Fällen,  wo  wir  son; 
mit  der  Diagnose  nicht  weiter  kommen,  die  Diagnose  erleichte  j 
kann. 

Hr.  Max  Sgalitzer  (Schlußwort)  betont  nochmals,  di 
unter  zehn  extramedullären  Tumoren  neunmal  Exostosen  nac 
weisbar  waren.  Allerdings  waren  sie  nicht  immer  so  doutlic 
wie  in  dem  demonstrierten  Fall;  vielmehr  waren  sie  sehr  hä uf 
fein  und  zart  und  nur  auf  technisch  vollkommenen  Platt« 
nachweisbar.  Von  Bedeutung  ist  es  auch  stets,  wie  schon  < 
wähnt,  auch  in  seitlicher  Richtung  die  Wirbelsäule  darzustellel 
da  die  Exostosen  nicht  selten  nur  an  der  ventralem  Wirbelkan 
zu  finden  waren. 

Die  Bedeutung  der  röntgenologisch  nachweisbaren  Exostos« 
für  die  Diagnostik  der  Rückenmarks  tu  moren  wünscht  a  uh  Redn 
keineswegs  überschätzt  zu  sehen.  Er  hebt  sie  vielmehr  : 
als  einen  interessanten,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nachweisbar« 
Befund  hervor,  dem  nur  dann,  wenn  die  übrige  Wirbels  ärd 
frei  von  Exostosen  gefunden  wird,  eine  gewisse  unterstützen« 
diagnostische  Bedeutung  für  die  Feststellung  der  Bücken  mark 
tumoren  beigemessen  werden  darf. 

Hr.  Nyiri:  Eine  neue  Methode  der  Nierenfun 
t  i  o  n  s  p  r  ü  f  u  n  g.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Woche 
Schrift.)  > 

Aussprache:  Hr.  Brunn:  (Bericht  nicht  eingelangt 

Hr.  W.  Nyiri  (Schlußwort):  Nur  wegen  der  Kürze  <1 
mir  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  habe  ich  nicht  erwähnt,  d; 
extrarenale  Faktoren  auf  den  Ausfall  der  Thiosulfatprobe  ohn 
Einfluß  sind.  Wir  haben  selbstverständlich  wiederholt  Fälle  n 
starken  kardialen,  kac hektischen  und  anderweitigen,  extearenj 
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icdinglen  Oedemcn  untersucht  und  in  jedem  Falle  einen  normalen 
Vusscheidungstypus  gefunden. 

Bezüglich  der  Schwankungen  im  Ausfall  der  Thiusulfalprohe 
,ii  ein  und  demselben  Patienten  habe  ich  in  meinem  Vortrag 
bereits  erwähnt,  daß  sie  bei  Fällen  mit  Nierenläsion  Vorkommen, 
md  zwar  mit  den  Schwankungen  des  klinischen  Verlaufes  und 
lei*  sonstigen  funktionellen  Nierenbefunde  übereinstimmen. 

Die  von  Brunn  angegebene  Nierenfunktionsprüfung  mi.ltds 
’ituitrin  ist  mir  bekannt;  sie  stellt  eine  Verfeinerung  der  K  on  - 
:entrationsprobe  nach  Volhard  dar;  doch  scheint  sie,  wie 
tus  der  Arbeit  von  Brieger  und  Ravac  hervorgeht,  zuweilen 
ür  den  Patienten  nicht  ganz  unbedenklich  zu  sein. 

Hr.  Pa  p  pen  hei  m:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 


Jesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  9.  M  ä  r  z  1922. 

Pädiatrische  Sektion. 

Frau  S  c  h  u  s  c  i  k  demonstriert  ein  anderthalbjähriges 
lädchen  mit  multipler  Gangrän.  Unter  Fieber,  Erbrechen 
md  Unruhe  plötzliches  Auftreten  von  einem  hämorrhagischen, 
nötc henförmigen  Erythem,  nach  24  Stunden  multipler  Gangrän- 
lerde  an  oberen  und  unteren  Extremitäten,  so  Mumifikation 
amtlicher  Zehenendgliedcr.  An  der  Uvula,  am  weichen  Gaumen 
e  ein  kleines  Geschwür,  Heiserkeit,  Bronchitis.  Während  der 
teoba<  htung  mäßiges  rekurrierendes  Fieber.  Nach  zwei  Tagen 
erschwinden  des  Erythems,  einige  Knötchen  werden  nekrotisch, 
dich  acht  Tagen  hohe  Temperatursteigerung,  tonisch,-  klonische 
•irämpfe  und  Urtikaria.  Der  Befund  stimmt  mit  den  Formen 
(er  Gangrän  hei  Morbus  Barlow,  Raynaud,  Engotismus,  Gangrene 
iisseminee,  bei  Embolien  oder  Thrombosen  nicht  überein.  Für 
nies  oder  Konstitutionskrankheit  kein  Anhaltspunkt.  Das  Krank- 
.eitsbild  zeigt  Aehnlichkeit  mit  der  anaphylaktoiden  Purpura 
G 1  a  n  z  m  a  nn). 

Hr.  Moro  demonstriert  sechs  Fälle  von  sporadischem, 
chteni  Skorbut.  Stomatitis,  GelenksschweHüngtan, 
Schmerzen 'der  Adduktoren  der  Oberschenkel  (Muskelblutungen); 
rliöhte  Thrombozytenzahl.  Aetiologie  die  vitaminlose  Kost.  Die 
•rsten  Zahnfleischblutungen  waren  im  Anschlüsse  an  eine  Grippe- 
nfektion  aufgetreten. 

Hr.  K.  Gottlieb  demonstriert  einen  Fall  von  sporn 
lisch  auf  getretenem  Skorbu  t. 

Aussprache:  Die  Herren  !P  i  r.  q  u  e  t,  K  noepfel- 

n a eher,  Abels. 

Hr.  Wimberger  zeigt  an  der  Hand  von  Röntgenbildern 
les  schwersten  vorgestellten  Skorbutfalles,  daß  die  Röntgenver- 
mderungen  vollständig  dem  Bilde  des  Morbus1  Möller  -  Barlow 
aim  Säugling  entsprechen. 

Ueber  Antrag  des  Herrn  Pirquet  wird  eine  Resolution 
letreffs  der  Aufhebung  des  Einfuhrverbotes  für  Orangen  ange- 

lornmen. 

Hr.  K.  Gottlieb  stellt  einen  Fall  von  Morbus  Base- 
low  bei  einem  elfjährigen  Mädchen  vor.  Struma  vasculosa  in 
. uizer  Zeit  aufgetreten),  Exophthalmus,  Stellwag,  Gräfe,  kein 
doebius,  Herz  in  normalen  Grenzen,  hebender  und  verbreiterter 
-pitzenstoß,  frequenter  Puls,  positives  FaziaJisphänomen,  starke 
'd.  weißsekretion.  Hinweis  auf  das  seltene  Vorkommen  des 
derbus  Basedow  im  jugendlichen  Alter. 

Hr.  H.  Wimberger  demonstriert  ein  zehnjähriges  Mädchen 
nit  einer  H  ernia  d  i  a  p  hrag  m  a  t  i  c  a  spuria  s  i  n  i  s  t  r  a, 
n  der  fast  der  ganze  Magen  und  die  Flexura  sinistra  liegen. 

Hr.  W.  König  demonstriert  ein  zehnjähriges  Mädchen  mit 
I  i  f  f  u  s  e  n  skier  osier  enden  und  a  t  r  u  p  h  i  e  r  e  n  d  c  n 
1  r  o  z  e  s  s  e  n  der  Haut,  Gelenke,  Muskeln  und 
[vnechen.  Seit  drei  Jahren  langsam  zunehmende  Anschwell¬ 
ungen  sämtlicher  Gelenke  bei  Fehlen  von  entzündlichen  Lokal- 
1  ymptomen  an  den  Gelenken.  Für  Arthritis  deformans1  juvenilis 
inch  röntgenologisch  kein  Anhaltspunkt.  Großer  Leber-  und 
dilz tumor.  Kalkeinlagerungen  im  Unterhautzellgewebe,  vielleicht 
weh  in  der  Muskulatur  als  Degenerationsprodukt  im  geschädigten 
iewebe  Aetiologisch  wird  eine  Störung  der  endokrinen  Drüsen 
ennutet.  Füj'  Epithelkörperschädigung  spricht  das  positive 
hvostek  -  Phänomen  und  die  Kalkeinlagerungen,  für  Epiphysen 
Schädigung  Hypertrichosis  und  Ueberent wicklung  des  äußeren 
ienitales. 

Aussprache:  Hr.  Zapperl  hält,  den  vorgestelllen  Fall 

ür  eine  Polvinyosips  fibrosa. 

Hr.  Knoepfelmacher  möchte  den  Fall  in  die  Gruppe 

I  'er  Ail hrilis  deformans  juvenilis  einreihen. 

||  - 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  v  o  in  27.  M  ä  r  z  1 922. 

Hr.  Leon  hartsberge  r  demonstriert  aus  der  Prosektur 
des  Elisabeth-Spitales  (Vorstand:  Prof.  Bartel): 

1.  Einen  Fall  von  V  e  n  t  r  i  k  e  1  s  e  p  t  u  in  d  e  f  e  k  t  und 
Konusstenose  auf  Seite  der  A  r  t  e  r  i  a  pulmonali  s.  Der¬ 
selbe  betraf  einen  31jährigen  Mann,  der,  seit  jeher  schwächlich, 
immer  an  Atemnot  gelitten  hatte,  die  in  den  letzten  zwei  Jahren 
sich  gesteigert  hat.  Nach  geringfügigen  Anstrengungen  hettiges 
Herzklopfen,  Kurzatmigkeit;  in  der  letzten  Zeit  Temperatur 
Steigerungen  bis'  39-8°.  nächtliche  Schweiße,  Mattigkeit.  Exitus 
unter  zunehmender  Dyspnoe  am  27.  Februar  1922. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  Otitis  media  suppurativa 
sinistra  mit  anschließende!  Thrombophlebitis  des  Sinus  pelrosus, 
zirkumskripter  Leptomeningitis  am  Kleinhirn  und  eine  akute 
hämorrhagische  Nephritis  (bakteriologisch  Diplostreptokokken) ; 
knöcherne  Ankylose  des'  rechten  Hüftgelenks  nach  Koxitis.  Das 
Herz  zeigte  eine  abgeheilte  Endokarditis  in  der  Gegend  des 
Septum  membranaceum  mit  Anwachsung  des  angrenzenden 
Klappe i «segels  der  Trikuspidalis  im  Bereich  der  überbleistitl- 
dicken  Kommunikation  beider  Ventrikel  in  der  Gegend  des  Septum 
vcntriculorum  mit  narbigen  Rändern  des  Defektes  und  fast 
völligem  Verschluß  des  Conus  arteriosus  auf  seifen  der  Arteriu 
pufmonalis.  Mächtige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten 
Herzens,  der  linke  Ventrikel  dünnwandig,  klein,  knapp  10  mm 
dick.  Links  am  Ventrikelseptum  eine  quer  verlaufende  Leiste 
und  eine  kleine  Tasche  neben  dem  Septumdefekt.  Die  Klappen 
mit  Ausnahme  der  an  gewachsenen  Stelle  der  Trikuspidalis  intakt. 
Stamm  der  Arteriu  pufmonalis  sehr  kurz,  enge  Aorta  ascendens. 
Aorta  abdominalis  über  der  Teilungsstelle  knapp  3  cm  Umfang, 
die  Teilungsstelle  vier  Querfinger  über  dem  Promontorium.  Peri¬ 
phere  Arterien  zart  und  eng. 

Bei  dem  Umstand,  daß  in  der  Anamnese  seil  frühester  Kind 
licit  Herzbeschwerden  ganz  bestimmt  angegeben  werden,  ent¬ 
steht  die  Frage,  ob  etwa  bereits  intrauterin  eine  Endokarditis 
im  Hinblick  auf  den  Septumdefekt  vorhanden  gewesen  ist,  viel» 
leicht  auch  im  Conus  arteriosus  bereits  entzündliche  Verände¬ 
rungen.  sich  abgespielt  haben.  Andererseits  läßt  die  gut  ent¬ 
wickelte  Arteria  pulmonalis  daran  denken,  daß  die  hochgradige 
Konusstenose  erst  einem  Rezidiv  zu  einem  späteren  Zeitpunkt 
ihre  Zunahme  oder  Entstehung  verdankt. 

2.  Einen  eigentümlich  geformten  Blasenstein,  der  sich 
neben  einem  papillären  Karzinom  in  der  Harnblase  eines  37jäh- 
rigen  Schusters1  fand.  Der  Patient  war  in  schwer  urämischem 
Zustand  mit  schwerer  Blutung  aus  der  Harnblase  sterbend  ins 
Spital  aufgenonmien  worden. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  im  Harnblasenhals  reichlich 
frisch  locker  geronnenes  Blut,  im  Trigonum  Lieutaudii  links  ein 
n ußigrolie®  papilläres  Karzinom,  ln  den  Lymphdrüsen  entlang 
der  Aorta  abdominalis  Krebsinfiltration  sowie  zahlreiche  Meta¬ 
stasen  in  der  Leber.  Hochgradige  Anämie;  Pachymeningitis 
chronica  haemorrhagica  interna. 

Der  Harnblasenfundus'  war  um  einen  Stein  von  etwa  4  cm 
Durchmesser  kontrahiert.  Derselbe  zeigte  eine  grauweiße  Farbe 


und  trug  über  der  ganzen  Oberfläche  gleichmäßig  verteilt  bis 
1  cm  lange,  0-5  cm  dicke  spitze  Fortsätze,  die  sehr  fest,  in  ent 
sprechende  Divertikel  der  Blase  eingepreßt  waren.  Das  Gewicht 
des  Steines  betrug  40  g.  das  spezifische  Gewicht  annähernd  2, 
seine  chemische  Natur  ist  noch  nicht  näher  untersucht. 

Hr.  11.  Schnitzler  demonstriert  Präparate  eines  Falles 
von  Neurofibromatose  (Reckling  hause  n),  die  von 
einem  23jährigen  Mädchen  stammen;  der  Fall  wurde  iin^ Patho¬ 
logischen  Institut  der  Allgemeinen  Poliklinik  obduziert.  Die  peri 
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phcreii  Nerven  sind  mit  spindeügen  GeschwuLtkno'.en  wechseln¬ 
der  Größe  dicht  besetzt,  wodurch  einzelne  NcrvenMämme,  zum 
Beispiel  die  Nervi  ischiadici  und  crurales,  in  mächtige  zopf¬ 
förmige  Gebilde  um  gewandelt  sind.  Auch  im  Verlaufe  beider 
Nervi  vagi  sitzen  mehrere  große,  teilweise  weit  überpflaumen- 
großo  Neurofibrome,  durch  welche  die  genannten  Nerven  bis  zur 
Unkenntlichkeit,  deformiert  sind  und  auf  den  ersten  B  ick  eine 
Ivette  von  Lymphomen  vortäuschen.  Die  übrigen  Hirnnerven, 
sowie  der  Sympathikus  waren  frei  von  Neurofibromen. 

Gleichzeitig  bestand  in  diesem  Falle  ein  umfängliches  Sar¬ 
kom  des  linken  Hüftbeines,  das  zur  völligen  Zerstörung  des 
Knochens  geführt  und  sehr  zahlreiche  Metastasen  fast  in  a’len 
Organen  des  Körpers  (Lungen,  Rippenfell,  Nieren,  Nebennieren, 
Leber,  Schilddrüse,  Knochensyslem)  gesetzt  hatte.  Soweit  die 
bisherige,  nur  orientierende  histologische  Untersuchung  ein  Ur¬ 
teil  gestattet,  scheint  es  sich  um  ein  Spindelzellensarkom  zu 
handeln;  über  einen  allfälligen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Sarkom  und  Neurofibrom  kann  erst  nach  Abschluß  der  histo¬ 
logischen  Untersuchung  etwas  ausgesagt  werden. 

J Ir.  II.  K  u  t  s  c  h  e  r  a :  Z  u  r  H  i  s  t  o  c  h  e  m  i  e  d  o  s  Mel  a- 
n  i  n  s  und  d es  A  d  r  e  n  a  1  i  n  s. 

Die  R  e  d  u  k  t  i  o  n  a  m  m  o  n  i  a  k  a  1  i  s  c  h  e  r  Silbe  r- 
lusung.  eine  typische  Breuzkatecbinreaktion,  wird  ebenso1  wie 
in  vitro  durch  Brenzkatechin  auch  im  Gewebe  durch  Melanin 
und  Adrenalin  bewirkt.  Die  gleiche  Reaktion  kann  nach 
\  orhergehender  Entfettung  auch  am  Lipofuszin  (braunes  ,, Ab¬ 
nützungspigment.“  in  Leber,  Herz,  Nebennieren  usw.)  dargestellt 
werden.  Das  Lipofuszin  dürfte  nichts  anderes  sein  a’s  ein 
von  einer  Lipoidhülle  umschlossenes!  Melanin. 

Das  Adrenalin  entsteht  im  Protoplasma  der  Markzellen 
der  Nebennieren  und  kann  zuweilen,  wie  die  h  i  s  t  o  c  h  e  m  i  s  che 
Darstellung  ergibt-  vom  Mark  auch  in  die  Rindenkapillaren 
gelangen. 

Die  Rindenkapillaren  kommunizieren  mit  den  Kapselvenen 
der  Nebennieren  und  diese,  wie  durch  Gefäßinjektionen  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte,  mit  den  Pankreasvenen,  also  mit  der 
Pfortader.  Diese  morphologischen  Befunde  ergeben  bei  Berück¬ 
sichtigung  des  muskulären  Sperrmechanismus  der  Markvenen 
(Mare sch)  eine  neue  anatomische  Unterlage  für  die  Erklärung 
des  Mechanismus  mancher  Hyperglykämien,  besonders  der  Zucker¬ 
st  ichhyperglykämie. 

Die  c  h  r  o  m  affine  Substanz  ist  äußerst  empfindlich 
gegen  verschiedene  chemische  Reagentien,  besonders  gegen  Blau¬ 
säure.  Sie  wird  auch  durch  kurze  Kälte-  oder  Hitzeeinwirkung 
geschädigt,  beziehungsweise  zerstört,  zeigt  also  ferme  n  t- 
ä  h  n  1  i  c  h  e  Eigenschaften.  Die  chromaffine  Substanz  kann 
demnach  nicht  mit  Adrenalin  identifiziert  werden,  dürfte  aber 
an  der  Adrenalinbildung  beteiligt  sein. 

Aussprache:  Hr.  Kolm  er  verweist  darauf,  daß  hei 
verschiedenen  histologischen  Sil  beri  mp  rüg  n  a  t  i  o  nsiine  t  h  öden 

Pigmentzellen  und  bei  albinotischen  Tieren  auch  Propigmente 
geschwärzt  in  Erscheinung  treten,  und  daß  er  bei  seinen  um¬ 
fassenden  vergleichend  histologischen  Untersuchungen  der  Neben¬ 
nieren  besonders  bei  großen  Säugern  reichliche  Muskel miinleL 
an  den  Zentral venen  nachweisen  konnte. 

Hr.  Falt a  bespricht  den  komplizierten  Mechanismus  der 
Adrenalinzirkulation  und  hebt  die  Bedeutung  der  1  ntersuchungen 
Kutscheras  für  die  Physiologie  und  Pathologie  hervor. 

Hr.  Fürth  glaubt,  daß  die  chromaffine  Gewebsreaktion 
durch  das  Zusammenspielen  zweier  Faktoren,  des  Adrenalins 
und  eines  katalytischen  Agens,  zustande  kommt. 

Hr.  Stoerk  betont,  daß  das  Adrena’iti  mit  der  ehromaffinen 
Substanz  nicht  identisch  ist  und  daß  zur  Darstellung  de-;  Adrena¬ 
lins  frisches  Material  nicht  notwendig  ist. 

Hr.  K  u  t  s  c  h  e  r  a  (Schlußwort). 

Hr.  J.  Kyrie:  Ueber  z  w  i  s  c  h  e  n  z  e  1 1  a  r  t  i  g  e  G  e- 
bilde  im  Ne  b  e  n  h  öden. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  tierischer  Nebenhoden 
(Hund\  an  denen  verschiedene  experimentelle  Eingriffe  vor- 
genommen  worden  waren,  konnte  Kyrie  wiederholt,  vor  allem 
im  Kopfe  der  Epididymis,  interstitielle  Zellelemente  auffinden, 
<1  io  heim  ersten  Ansehen  an  Leydigsche  Zellen  erinnerten. 
Als  Beleg  hiefiir  werden  die  Präparate  von  fünf  Fällen  demon¬ 
striert;  zweimal  handelt  es  sich  um  Nebenhoden,  deren  Vas 
deferens  unterbunden,  zweimal  um  Organe,  die  intensiver  Rönt¬ 
genbestrahlung  ausgesetzt,  und  schließlich  um  d>e  Nebenhoden 
eines  wenige  Wochen  allen  Hundes,  dem  knapp  nach  dem  Wurf 
Hoden  sann  Nebenhoden  in  die  Bauchhöhle  rückverlagert  worden 
waren.  Der  Hauptsache  nach  fand  sich  hinsichtlich  dieser \Zellen 
immer  dasselbe  histologische  Bild:  Im  Kopfe  der  Epididymis 

Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J.  Pichler. 

Ruchdruckerei  Bruno  Bartelt, 


zw  ischen  den  Coni  vasculosi  und  im  Bereich  der  Ductuli  eiferen- 
tos,  denselben  zum  Teil  innig  angelagert,  waren  recht  reichliche 
Elemente  entwickelt,  die  in  allem  den  L  o  y  d  i  g  scheu  Zellen 
glichen.  Ob  es  sich  in  der  Tat  um  damit  völlig  gleichartige 
Gebilde  handelt,  was  beispielsweise  U.  Reichel,  der,  wie  es 
scheint,  als  einziger  bisher  im  Nebenhoden  desi  Maulwurfes  gleiches 
gesehen  hat,  anzunehmen  geneigt  ist,  wird  in  suspenso  gelassen; 
weitere  Untersuchungen  werden  erst  zu  erbringen  haben,  in  t 
welcher  Gesetzmäßigkeit  cUese  Zellen  in  Erscheinung  treten  und 
welch  funktionelle  Bedeutung  ihnen  zukommt.  Ini  Anschluß  daran 
zeigt  K  y  r  1  e  Präparate  eines  menschlichen  Nebenhodens,  m 
derar  tumorartige  Wucherungen  von  Zwischenzeiten  zur  Entw  ick¬ 
lung  gekommen  sind.  Der  zugehörige  Hoden  war  völlig  atrophisch.  | 
Ky  rie  bringt  diesen  Befund  in  Beziehung  zu  den  im;  Tiermaterial 
aufgedeckten  Verhältnissen  und  erwähnt,  daß  er  noch  in  zwei 
weiteren  menschlichen  Nebenhoden  einzelne  Zellen  im  Inter- 
stitium  an  treffen  konnte,  die  morphologisch  völlig  an  llodeü - 1 
Zwischenzeiten  erinnerten.  Vielleicht  führen  weitere  Studien  in 
dieser  Richtung  zu  neuen  Kenntnissen  über  funktionelle  Auf¬ 
gaben  der  Epididymis,  an  denen  man  bisher  vorübergegangen  ish 

Hr.  A.  Pries  el  sah  Zwischenzellenanhäufungen  im  Neben¬ 
hoden  in  zwei  Fällen,  in  drei  Fällen  zwischenzellenähnliche  Ge¬ 
bilde  und  zeigt  zunächst  Bilder  und  Präparate  von  Hoden  uiid 
Nebenhoden  eines  74jährigen  Mannes.  Derselbe  hatte  bei  völlig 
virilem  Habitus  Hoden  von  0-5 : 0-8 : 0-6  cm  Größe,  die  histo¬ 
logisch  so  gut  wie  ausschließlich  aus  Zwischenzeiten  bestanden 
und  in  denen  man  nur  nach  Durchsuchen  von  Schnittseriem  an 
einer  Stelle  einen  Kanälchenrest  hat  nachweisen  können.  Im 
Nebenhoden  der  linken  Seite  fanden  sich  an  drei  Stellen  typi¬ 
sche  Zwischenzeitenanhäufungen.  Rechts  konnten  solche  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  in  unmittelbarer  Nähe  von  Hilusgefäßen,  weit 
entfernt  vom  Hodenparenchym,  festgestellt  werden.  Tn  einem 
zweiten  Fall  (42jährige)-  Mann)  hatten  typische  Le  yd  ig  -  Zellen 
an  einer  Stelle  im  Kanälcheninte rstitium  des  chronisch  eilt-  j 
zündlicli  veränderten  Nebenhoden  ihren  Sitz. 

In  drei  Fällen  von  kongenitalem  Defekt  des  Vas  deferens; 
und  erhaltenen  funktionstüchtigen  Hoden  beobachtete  Prics'el 
innerhalb  der  Nebenhodenrudimente  mit  Lipoiden  und  Pigment 
vollbeladene  Zellen,  d:e  Leydigschen  Zellen  ähnelten  und  an¬ 
scheinend  Abbauprodukte  des  gestauten  Spermas  in  sich  aut-j 
genommen  hatten. 

FIr.  Kolm  er  verweist  auf  die  Entwicklungsgeschichte  der 
Zw  ischenzeiten  und  ihr  Verhallen  im  Maulwurfhoden. 

Hr.  C.  Sternberg  betont  die  Bindegewebsnatur  dm 
Leydigschen  Zellen.  Hinsichtlich  ihrer  Funktion  würde  er! 
auch  eine  resorplive  Tätigkeit  derselben  für  wahrscheinlich 
halten. 


Programm 

der  am 

Freitag«  dem  Jt6.  Juni  1922,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Kermauuer  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen  die  Herren:  0.  Frisch,  P.  Eichenwald, 
Urbantschit«ch,  C.  Foramitti.  —  2.  Mitteilung:  Herr  Schönbauer: 
»Klinische  Erfahrungen  mit  salzsaurem  Pepsin.«  —  8.  Vortrag:  Herr 
Porges:  »Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ulcus  ventriculi  und  duodeni.« 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Röder,  Strasser,  Thaler. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  Donnerstag,  den  22.  Juni  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

der  I.  med.  Universitäts-Klinik. 

Demonstrationen. 
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Klinische  Vorträge. 

Beurteilung  akut  bedrohlicher  Erkrankungen  des 
Magens  und  des  Darms.  ) 

Von  Prof.  Dr.  Julias  Schnitzler. 

Meine  Herren!  Der  Inhalt  meines  Vortrages  wird  sich  mit  dem 
Titel  nicht  vollständig  decken.  Zunächst,  weil  ich  das  Thema  aus¬ 
schließlich  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  betrachte.  Ferner 
iegt  diese  Inkongruenz  zwischen  Titel  und  Inhalt  in  der  Tn- 
icsli  mint  heil  des  Ausdruckes  „akut,  bedrohlich* *'  und  es  wird 
chüeßlich  unvermeidlich  sein,  die  Erörterungen  nicht  nur  auf 
Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes  zu  beschränken,  sondern 
uch  Erkrankungen  anderer  in  der  Bauchhöhle  gelegener  Organe, 
espektive  Erkrankungen  des  Bauchfells  zu  ben'icksh  h'igen.  Be¬ 
lebt,  ja  bei  manchen  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes 
ie  hinzutretende  Gefahr  gerade  im  I lehengreifen  der  Erkrankung 
uf  das  Bauchfell.  Die  Engländer  haben  einen  Ausdruck,  ,,the 
cut  abdomen“,  einen  Ausdruck,  der  allerdings  weder  schön 
cch  prägnant  ist,  aber  in  plastischer  Weise  erkennen  läßt, 
aß  es  sich  hier  einfach  darum  handelt,  daß  der  Arzt  einem 
uf  irgendein  Bauchorgan  zu  beziehenden  Krankheitsfall  gegen- 
I  ersteht,  der  zu  einer  raschen  Entscheidung  drängt.  Heber 
inen  ähnlich  kurzen  Ausdruck  verfügen  wir  in  der  deutschen 
ledizinischen  Sprache  'nicht,  sonst  hätte  ich  ihn  als  Titel  des' 
ertrages  gewählt.  Der  Arzt  kann  einer  plötzlich  bedrohlichen 
ituation,  die  sich  infolge  irgendeiner  Baucherkrankung  oinge- 
lellt  hat.  in  bezug  auf  den  einzelnen  Fall  sozusagen  vorbereitet 
der  unvorbereitet  gegenüber  treten.  Vorbereitet  dann,  wenn  eine 
orhergegangene  Krankheit,  die  mit  dem  derzeitigen  Symptomen 
ild  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann,  auf  irgendeine 
>eise  sichergestelll  erscheint,  unvorbereitet  dann,  wenn  ent 
eder  der  Kranke  aus  scheinbar  voller  Gesundheit  heraus  in: 
edro bliche  Situation  geraten  ist ,  oder  wenn  es  dem  Arzte  um- 
löglich  ist,  über  eine  etwa  vorausgegangene''  Erkrankung  etwas 
erwertbares  in  Erfahrung  zu  bringen.  Daß  dabei  un'cr  Tin 
linden  anamnesiische  Angaben  anstatt  den  richtigen  Weg  zu 
eisen,  auch  irreführen  können,  soll  nur  der  Vollständigkeit 
albet  erwähnt  werden.  Die  akut  bedrohliche  Situation  kann 
d  weder  gleich  mit  der  Erkrankung  einsetzen.  wie  hei  einer 
Irangulation,  einem  Volvulus,  einer  schweren  Appendizitis  oder 
holezystilis.  Pankreatitis  usw.,  oder  sie  kann  als  Konsequenz 
ner  schon  früher  bestandenen  Krankheit  in  Erscheinung  treten, 
her  auch  hier  können  wir  eigentlich  zwei  verschiedene  Mög- 
likeiten  auseinanderhalten.  In  der  einen  Gruppe  von  Fällen 
*gt  der  bedrohliche  Zufall  sozusagen  in  der  naturgemäßen 

der  Erkrankung;  es  handelt  sich  gar  nicht- 
.  Wenn  beispielsweise  ein  Ulcus  ventriculi 
die  freie  Bauchhöhle  perforiert,  wenn  ein  Magengeschwür 
a  großes  Gefäß  arrodiert.  und  zu  einer  lebensgefährlichen 
utung  führt,  so  liegen  diese  Ereignisse  in  der  direkten  Ent- 
icklungslinie  der  Krankheit  und  es  ist  eigentlich  nicht  logisch, 
er  von  Komplikationen  zu  sprechen.  Etwas  anderes1  ist  es 
hon,  wenn  im  Verlauf  einer  Gallensteinerkrankung,  ein  großer 
dienstein  allmählich  durch  Diuckusur  in  den  Darm  einwandert: 
•d  nun  plötzlich  zum  Darmverschluß  führt.  Dieses  Ereignis 
‘gt  schon  so  sehr  außerhalb  des  typischen  Bildes  der  Chole- 
hiasis,  stellt  eine  so  seltene  Episiodie  in  dem  Gange  dieser 
krankung  dar,  daß  man  hier  wohl  schon  von  einer  Kompli- 
hon  reden  kann.  Solche  Erwägungen  sind  praktisch  von  Bc- 
utung,  weil  alle  unsere  diagnostischen  Folgerungen  durch  Be- 
cksichtigung  des  Häufigkeitsmoments  bestimmt  sind.  Wer  den 
oil  der  Raritätendiagnosen  betreibt,  wird  ab  und  zu  Verbliiffungs- 
olge  erzielen,  wird  sich  aber  mit  einer  großen  Anzahl  von 
hldiagnosen  a  bf  in  den  müssen. 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Rahmen  des  ärztlichen  Fortbildungs- 

•  ses  am  15.  Februar  1922. 


dwicklungsrichtung 
u  eine  Komplikatio 


Wenn  wir  uns  fragen,  worin  denn  überhaupt  das  bedrohliche 
Moment  hei  den  Magen,  und  Darmerkrankungen  liegen  kann,  so 
wäre  folgendes  zu  bemerken:  In  erster  Linie  kann  es  sich  selbst¬ 
verständlich  um  eine  Blutung  handeln,  in  zweiter  Linie  sind  es 
Infektionen,  respektive  Intoxikationen  Peritonitis,  peritoneale 
Sepsis,  Sterkorämie),  drittens  mechanische  Störungen;  wenn  wir 
aber  analysieren,  wodurch  diese  mechanischen  Störungen  be¬ 
drohlich  werden,  so  liegt  dies,  abgesehen  von  dem  Schock, 
der  in  einzelnen  Fällen,  zum  Beispiel  bei  Umschnürung  großer 
Mesenterialabschnitte,  direkt  bedrohlich,  in  ganz  seltenen  Fällen 
rasch  zum  Tode  führend  werden  kann,  wieder  in  der  Intoxi¬ 
kation  von  seiten  der  im  Darme  sich  stauenden  Massen,  respek¬ 
tive  in  einer  aus  derselben  Quelle  stammenden  Infektion. 

Wir  wollen  uns  nun  zunächst  der  Beurteilung  der,  einzelnen 
Tedrohlichen  Symptome  und  ihrer  Verwertung  für  unsere  mög¬ 
lichst  rasch  zu  fassenden  Entschlüsse  zuwenden.  Bei  der  Blu¬ 
tung  infolge  einer  Magen-  oder  Durinerkrankung  hängt  unser  Ent¬ 
schluß  von  der  Nettigkeit,  respektive  Raschheit  der  Blutung  ab. 
W  ie  können  wir  diese  beurteilen?  Die  Situation  ist  zumeist  eine 
ganz  andere  als  hei  einer  offen  zutage  liegenden  Verwundung,  bei 
der  uns  die  Klarstellung  der  Verhältnisse,  die  Beurteilung  der 
Größe  des  verletzten  Gefäßes  kaum  Schwierigkeiten  bereitet.  Die 
Menge  des  durch  Erbrechen  oder  mit  der  Darmentleerung  heraus- 
beföiderten  Blutes  wäre  natürlich  von  höchster  Bedeutung.  Ver¬ 
gessen  Sic  aber  nicht,  daß  wir  in  praxi,  speziell,  wenn  wii; 
den  Kranken  nicht  im  Spital,  sondern  in  seiner  Behausung  zu¬ 
nächst  zu  Gesicht  bekommen,  zumeist  nur  vom  Kranken  oder 
von ,  seiner  womöglich  noch  unverläßliehcreii  Umgebung  mehr 
oder  weniger  abenteuerliche  Schätzungen  der  zutage  geförderten 
Bl  ul  menge  zu  hören  bekommen.  Nehmen  wir  aber  selbst  an, 
wir  könnten  uns  von  den  per  os  oder  per  anuin  entleerten  Blut¬ 
mengen  eine  zuverlässige  Kenntnis  verschaffen,  so  miis'sen  wir 
erst  noch  darüber  ins  klare  zu  kommen  trachten,  wieviel  Blut 
noch  innerhalb  des  Vcrdauungstraktes  des  Patienten,  als  doch 
schon  für  die  Zirkulation  verloren  gegangenes  Blut,  enthalten  ist. 
Hier  sind  wir  auf  mehr  loder  weniger  unsliehere  Vermutungen 
angewiesen,  und  es  bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  als1  zur 
Beurteilung  alb*  jene  Kriterien  heranzuziehen,  welche  wir  zu 
benützen  pflegen,  um  den  Grad  einer  akuten  Anämie  richtig 
rinzusohätzen.  W  ir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  daß  manche 
dieser  Kriterien,  wie  Blässe  des  Gesichtes,  Frequenz  und  Qualität 
des  Pulses,  sehr  oft  nicht  in  direktem  Verhältnis  zur  Quantität 
dos  verlorenen  Blutes  sieben,  sondern  daß  hier  sehr  oft  auch 
die  Raschheit  des  Blutverlustes  sehr  gewaltig  milspielt,  so  daß 
der  gleiche  Blutverlust,  wenn  er  etwas  langsamer  erfolgt,  eine 
scheinbar  geringere  Anämie  annehmen  läßt  als  derselbe  Blutver¬ 
lust,  wenn  er  in  einem  rascheren  'Tempo  zustande  gekommen  ist. 
Der  Beginn  einer  heftigen  Magendarmblulung  verursacht  nicht 
selten  einen  schweren  Schock,  aus  dem  der  Kranke  sich  zu 
nächst  sichtlich  erholt,  während  doch  die  Blutung  im  verborgenen 
weitergehl,  und  erst  die  weitere  Beobachtung  zeigt,  daß  von 
einem  Sislioren  der  Blutung  noch  nicht  die  Bede  sein  kann. 
Nehmen  Sie  noch  hinzu,  daß  infolge  des  Sinkens  des  Blut¬ 
drucks  ..durch  den  anfänglichen  Schock  die  Blutung  wirklich 
zunächst  für  eine  gewisse  Zeit  sistieren  oder  wenigstens  ab¬ 
nehmen  kann,  um  beim  Eintreten  der  Erholung  des  Kranken 
und  Steigen  des  Blutdruckes  wieder  einzusetzen,  so  erkennen 
Sic,  wie  hohe  Anforderungen  an  die  Urteilskraft  und  an  die 
Erfahrung  des  Arztes  gestellt  werden,  wenn  er  zu  einem  Kranken 
gerufen  wird,  von  dem  er  nichts  weiter;  hört,  als  daß  er  seit 
einigen  Stunden  große  Mengen  Blutes  aus  seinem  Verdauungs- 
Irakt  verliert.  Die  Situation  ist  dann  für  den  Arzt  und  damit 
auch  für  den  Patienten  eine  relativ  günstigere,  wenn  die  Ana¬ 
mnese  ein  Ulcus  ventriculi,  respektive  düodemi  mit  allergrößter 
Wahrscheinlichkeit  erschließen  läßt.  Läßt  uns  die  Anamnese 
aus  irgendwelchen  Gründen  im  Stiche,  so  stehen  wir  noch  einen 
Reihe  von  Möglichkeiten  gegenüber,  wie  arteriosklerotischen  Blu¬ 
tungen,  Blutungen  aus  Varizen  des  Oesophagus  oder  des  Magens 
hei  Leberzirrhose  oder  bei  Thrombose,  respektive  Obliteration 
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der  Pfortader,  ferner  kann  ein  tuberkulöses  Dauergesfchwür,  end- 
licli  kann  auch  ein  Typhus  ambulatorius  die  Quelle  einer  schweren 
Darmblutung  abgeben.  Von  den  Raritäten,  wie  sie  durch  die 
Verletzung  eines  größeren  Darmgefäßes  durch  einen  Fremdkörper 
repräsentiert  werden,  wollen  wir  ganz  absehen.  Doch  möchte 
ich  berichten,  daß  ich  einmal  eine  im  höchsten  Malis  bedrohliche 
Blutung  aus  dem  Mastdarm  zu  behandeln  hatte,  die  aus1  einer 
zirka  5  cm  oberhalb  des  Anus  gelegenen,  ganz  schmalen,  strang- 
förmigen  zirkulären  Narbe  stammte.  Innerhalb  dieser  Narbe  verlief 
eine  Arterie  von  der  Dicke  der  Arteria  radialis  und  diese 
Arterie  war  verletzt.  Vielleicht  war  es  die  Summe  von  Un¬ 
sicherheiten.  denen  man  sich  häufig  in  Fällen  von  schwerer 
Hamate mesis  und  Meläna  gegenüber  findet,  die  solange  zu  chir¬ 
urgischer  Abstinenz  bei  heftiger  Blutung  infolge  von 
Ulcus  ventriculi  Anlaß  gab.  Heute  wird  man  sich,  wenn 
man  als  Blutungsquelle  ein  Ulcus  ventriculi,  respek¬ 
tive  duodeni,  mit  großer  \\  ahrscheinlichkeit  annimmt, 
viel  eher  zum  chirurgischen  Eingriff  entschließen.  Diese 
Wandlung  hängt  zweifellos  mit  dem  Sieg  der  radikalen  Ope- 
lationsmetboden  bei  der  Behandlung  der  Magengeschwüre  zu¬ 
sammen.  Einerseits  waren  die  früheren  Methoden,  wie  die  Gastro¬ 
enterostomie  oder  die  in  einzelnen  derartigen  Fällen  wohl  als 
Verlegenheitsoperation  ausgeführte  Jejunostomie,  gewiß  nicht 
imstande,  auf  das  blutende  Gefäß  in  dem  unberührt  gelassenen 
Magengeschwür  irgendeinen  Einfluß  im  Sinne  einer  ß.utstillung 
auszuüben.  Anderseits  war  in  früheren  Zeiten  die  Technik  der 


Magen resektion  speziell  beim1  Ulkus  noch  nicht  derartig  aus¬ 


gebildet,  daß  man  diese  Operation  einem  schwer  anämischen 
und  in  einem  labilen  Zustande  befindlichen  Krankön  “Teich  t  hätte 
zumuten  können.  Heute  sind  diese  Operationen  zu  typischen 
Eingriffen  geworden,  die  fast  ohne  Blutverlust  von  geübten 
Operateuren  in  kurzer  Zeit  ausgeführt  werden  können  und  deren 
Vollendung  gerade  bei  anämischen  Kranken  in  dem  durchaus 
harmlosen  Aetherrausch  kein  allzu  schwieriges  Problem  mehr 
darstellt.  Peinlich  bleibt  es  aber  immerhin,  wenn  man  sich 
zur  Operalion  unter  der  anscheinend  wohlbegründeten  Annahme 
eines  heftig  blutenden  Ulcus  ventriculi  entschließt  und  durch 
die  Operation,  respektive  sogar  erst  nach  der  Operation  einen 
ganz  anderen  Befund  aufdeckt.  Erst  kürzlich  hatte  ich  Ge¬ 
legenheit,  einen  derartigen  Fall  zu  'operieren. 

Ein  23jähriger  Mann  wurde  in  schwer  anämischem  Zuvtand 
in  meine  Abteilung  gebracht,  seine  Begleitung  gab  an,  daß  er 
seit  mehr  als  einem  Tage  durch  Erbrechen  und  mit  den  Darm- 
entleerungeo  eine  große  Menge  Blutes  verloren  habe.  Der  junge 
Mann  war  äußerst  blaß,  hatte  120  kleine  Pulse,  hatte  ein  leicht 
aufgetriebenes  Abdomen  und  wies  unterhalb  des  rechten  Rippen¬ 
bogens,  parallel  zu  demselben,  eine  Operationsnarbe  auf.  Er 
hatte  die  Jahre  1910  bis  1917  in  Rußland  verbracht  und  brachte 
die  Krankengeschichte  mit,  die  ihm  sein  damaliger  Arzt  eigens 
zum  Zwecke  der  Orientierung  für  die  ihn  später  behandelnden 
Aerzte  mitgegeben  hatte.  Diese  Krankengeschichte  enthielt  die 
Angabe,  daß  der  Patient  mehrmals  schwere  Magen-  und  Darm 
Mutungen  durchgemacht  hatte,  daß  bei  ihm  ein  Abszeß  zwischen 
Duodenum  und  Gallenblase  eröffnet  werden  mußte  und  daß 
schließlich  die  Röntgenuntersuchung  in  Rußland  ausgedehnte 
Verwachsungen  zwischen  Magen  und  unterer  Leberfläche  er¬ 
gehen  hatte.  Ich  konnte  nach  diesen  Angaben  und  mit  Rück¬ 
sicht.  auf  das  Aussehen  des  Patienten  nicht  gut  an  dem  Vor¬ 
handensein  eines  blutenden  Magenduodenalgeschwürs  zweifeln 
und,  als  die  Anämie  in  den  ersten  Stunden  des!  Spital  sauf  ent¬ 
halte«  sichtlich  zunahm,  entschloß  ich  mich  zur  Operation, 
die  in  oberflächlicher  Aethernarkose  ausgeführt  wurde.  Es  fanden 
sich  tatsächlich  ausgedehnteste  Verwachsungen  zwischen  kleiner 
Kurvatur  und  Leher,  auch'  Adhäsionsstpänge  am  großen  Netz, 
dies  alles  deutete  auf  einen  Ulzerationsprozeß  des  Magens  hin 
und  ich  machte  die  typische  Resektion  des1  Magens  bis  auf 
einen  kleinen  kardialen  Abschnitt  und  eines  zweiquerfinger¬ 
breiten  Streifens  des  Duodenums.  Die  Operation  verlief  ganz 
glatt,  lohne  Blutverlust,  dauerte  kaum  eine  Stunde.  Zum  Schlüsse 
der  Operation  war,  wohl  durch  Ae'.herwirkung,  der  Puls  besser 
als  zu  Beginn  der  Operation.  Zunächst  ergab  nun  die  Eröffnung 
des  entfernten  Magens  und  Duodenums  kein  Ulkus.  Der  Kranke 
verfiel  wenige  Stunden  nach  der  Operation  unter  zunehmender 
Anämie  und  starb  zirka  acht.  Stunden  nach  der  Operation.  Die 
Autopsie  (Prof.  S  te  r  n  b  e  r  g)  ergab  als  Blutungsquelle  Varize  n 
des  Oesophagus,  als  Ursache  dieser  Varizenbildung  eine 
Olditeration  der  Vena  portae,  für  welche  ebensowenig  die  Ent 
stehungsursache  gefunden  werden  konnte  als  für  die  Adhäsionen 
zwischen  Leber  und  Magen.  Appendix  war  normal,  ebenso 
Gallenblase  und  G allen w ege,  die  frei  von  Konkrementen  waren 
Sie  sehen  hier,  meine  Herren,  einen  Fall,  in  dem  man 
wahrscheinlich  auch  ohne  Anamnese  irregegangen  wäre,  aut 


Grund  einer  Anamnese  aber,  die  offenbar  selbst,  wieder  au 
Grund  von  Trugschlüssen  zustande  gekommen  war,  den  Irfwc 
noch  unbedenklicher  betreten  mußte.  Daß  Uikusblutungen  dun 
Blutungen  aus  infolge  von  Leberzirrhose  erweiterten  Oesophagd 
venen  vorgetäusc h I  werden  können,  muß  stets  di f ferem. ialdiij 
gnos tisch  in  Erwägung  gezogen  werden.  Solche  Täuschung 
werden  künftighin,  wenn  man  beim  schwer  blutenden  t  ikus  dj 
aktiven  Therapie  immer  mehr  zuneigt,  nicht  ausbleihen  könnet 
sie  werden  auch  bei  größter  Erfahrung  nicht  zu  vermeiden --sei! 
Sie  sind  mit  ein  Grund  dazu,  an  dem  Grundsatz  festzuhalteej 
daß  man  die  Operation  beim  blutenden  Ulkus  nur  unter  günstige 
äußeren  Verhältnissen  ausführen  soll,  da  man  sonst  doch  wo! 
Gefahr  liefe,  die  Resultate  gegenüber  der  konservativen  Therapi 
nicht  zu  verbessern. 

Das  zweite  Symptom,  das  eine  plötzlich  bedrohliche  Wendmt 
im  Verlauf  einer  Magen-  oder  Darmerkrankung  anzeigen  kam 
isl  der  Schmerz.  Die  Indikation  zu  einem  dringlichem  Eiugn 
gibt  der  Schmerz  dann,  wenn  wir  aus  ihm  eine  gefährliche  K  >i 
plikation  oder  Konsequenz  der  Erkrankung  erschließen  könne 
Dies  führt  uns  auf  das  so  riet  umstrittene  Kapitel  von  <1< 
Schmelzempfindung  in  der  Bauchhöhle,  respektive  von  d 
Schmerzempfindlichkeit  der  Bauchorgane.  Es  würde  hier  zu  wd 
führen,  auf  die  große  Literatur  dieses  Kapitels  einzugehen,  d<&| 
möchte  ich  eine  vom  praktischen  und  speziell  chirurgisch* 
Standpunkt  lesenswerte  Arbeit  K  u  1  e  n  k  a  m  p  f  f  s'  anführen,  d 
eine  Reihe  sehr  beachtenswerter  Gesichtspunkte  enthält.  \  < 
der  Tatsache  ausgehend,  daß  die  Rauchorgane  als'  solche  eigei 
lieh  nicht  schmerzempfind  lieh  sind,  kann  man  nach  Kule 
kämpft  sagen,  daß  der  Schmerz  anzeigt,  daß  aus  der  Orga 
erkrankung  eine  Baucherkrankung  geworden  ist.  Wenn,  au; 
dieser  Salz,  wie  ich  einschalten  möchte,  durchaus  nicht  unei 
geschränkt  richtig  ist,  so  möchte  ich  doch,  an  diesen  Sa 
Kule  n  kampf  f  s  anschließend,  sagen,  daß  das'  Auftreten  v< 
Schmelz  und  damit  das  Ueberschreiten  der  Krankheit  vom  Org 


zur  Bauchhöhle  oft  genug  gleichzeitig  den  Beginn  der  bedn 


liehen  Wendung  darstellt,  daß  der  Schmerz  also  oft  genug  <lj 
Signal  der  Gefahr  ist.  In  etwas  schematischer,  aber  praktis 
in  mancher  Hinsicht  verwertbarer  Weise  unterscheidet  K  ule; 
kampff  den  mesenterialen  und  den  peritonealen  Schmerz.  I 
Kclikschmerzen  sind  nach  jK  ulen  kampff  ein  mesenterial! 
Symptom.  Fragen  wir  uns,  ob  dieses  ein  dringliches  Symptc 
sein  kann.  Unter  Umständen  wohl,  und  hier  sei  in  erster  Liij 
an  die  plötzlichen  Zirkulationsstörungen  im  Mesenterium  gedac 
seien  sie  durch  Strangulation,  durch  Embolie  oder,  durch  Tliro 


böse  der  Mesenterialgefäße  bedingt.  Allerdings1  will  ich  nid 


verschweigen,  daß  es  hier  zweifelhaft  bleiben  muß,  ob  wirkli 
der  Schmerz  auf  das  Mesenterium  allein  zu  beziehen  ist, 
nicht  durch  die  plötzliche  Anämie  bedingte,  heftigste  Kontra 
tienen  des  Darmes  an  sich  Schmerzen  auslösen  können.  V| 
sind  von  einer  vollen  Klarheit  in  bezug  auf  diese  Verh'iluiit 
noch  weit  entfernt.  Noch  häufiger  aber  tritt  als  dringlidtj 
Symptom  der  peritoneale  Schmerz  in  Erscheinung.  Ij 
keiner  Perforation,  bei  keinem  Uebergreifen  eines  entzündlich 
Prozesses  von  einem  Eingeweide  auf  die  Bauchhöhle  fehlt  < 
Schmerz,  es  sei  denn,  es  handle  sich  um'  einen  Tabiker.  Währe 
der  mesenteriale  Schmerz,  respektive  die  mesenterial©  EmpEi 
lichkeit  erst  bei  tiefem  Druck  auslösbar  ist,  wie  Kulenkamp 
angibt,  ja,  während,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  das  in  ande 
Weise  als  entzündlich  geschädigte  Mesenterium  mitunter  iib 
haupt  nicht  druckempfindlich  ist,  ist  das  Peritoneum  parietal 
sobald  es  entzündlich  gereizt,  ist,  in  hohem  Maße  empfindlij 
und  zwar  schon  auf  leisen  Druck.  Die  Prüfung  auf  Klopfempfi  j 
lichkeit  ist  hier  ausschlaggebend;  bei  entzündlich  gereiztem  P< 
toneiim  ist  schon  leise  Perkussion  in  hohem  Maße  schmerzh;| 
Eine  ganze  Reihe  von  Diagnosen  stellen  wir  überhaupt,  ein 
und  allein  auf  den  peritonealen  Schmerz  hin.  So  müssen  \ 
gestehen,  daß  bei  der  akuten  Appendizitis  in  praxi  die  Diigß< 
zumeist  einfach  auf  die  Tatsache  hin  gestellt  wird,  daß  in  (l 
lloocökalgegend  eine  peritoneale  Empfindlichkeit  besteht.  Ai 
das  R  o  v  s  i  n  g  sehe  Symptom,  das  Bl  umberg  sehe  Symph ; 
sind  nichts  weiter  als'  Variationen  auf  das  Thema  der  peritonea 
Empfindlichkeit,  und  wenn  die  Diagnose  Appendizitis,  die  1 
auf  Grund  einer  wenige  Sekunden  langen  Untersuchung  sielt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  richtig  ist,  so  beruht  das  eben  i 
darauf,  daß  die  meisten  Fälle  von  Peritonitis  der  rechten  Un 
hauchgegend,  respektive  peritoneale  Empfindlichkeit  in  der  rcch| 
U n terbauchgegend  von  einer  Erkrankung  der  Appendix  ausgehj 
Nicht  die  Logik,  sondern  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  hat  < 
Verdienst  an  der  Richtigkeit  der  Diagnos'e  in  den  meisten  diel 
Fälle!  —  Sowohl  ein  heftiger  peritonealer  als  ein  mesenteri; 
Schmerz  kann  uns  eine  bedrohliche  Erkrankung,  respektive  ej 
bedrohliche  Wendung  im  Verlaufe  einer  Magendarinerkränki, 
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gnalisieren.  Wovor  wir  mis'  hier,  zu  hüten  haben,  sind  Ver- 
eohslungen  mit.  Schmerzen,  die  mit  dem  Magendarml rakt,  rospek- 
ve  dein  Peritoneum  nichts  zu  tun  haben.  Praktisch  kommen  hier 
i  erster  Linie  die  Schmerzanfälle  infolge  von  Nephrolithiasis  und 
liolelithiasis  in  Betracht,  die  zu  Verwechslungen  dadurch  um 
►  leichter  Anlaß  geben,  daß  besonders  mit  der  NierensteinkoPk 
leichzeilig  häufig  .Meteorismus  und  Sistieren  der  Darmtäfigkeit 
inlritt.  Die  Urinuntersuchung,  die  Lokalisa'ion  der  Schmerzen, 
erücksichtigung  der  Konstitution  des  Patienten  wird  vor  dieser 
erwechslung  schützen  müssen.  Sie  wäre  praktisch  ungleich  un- 
obsamer,  als  etwa  die  Verwechslung  einer  Appendizitis  mit  einer 
holezystilis,  da  ja  auch  hei  der  Cholelithiasis  das1  Einsetzen 
eritnnotder  Symptome  unter  Umständen  der  Vorbote  bedrohlicher 
ym[)tome  sein  kann  und  die  unter  der  Annahme  einer  Appen- 
izitis  bei  Vorhandensein  einer  Cholezystitis  unternommene  Lapa- 
tomie,  wenn  sie  nur  richtig  fortgeführt  wird,  keinen  Mißgriff 
arstellen  muß.  Allerdings  will  ich  es  damit  nicht  gutheißen, 
ciin  man  etwa  jeden  Anfall  von  Cholelithiasis  als  Cholezystitis 
iilfassen  und  daraus  die  Berechtigung  zni  einem  Eingriff  ab  leiten 
üide.  Daß  heim  Ulcus  ven*riculi  eine  auch  bei  strenger  Ruhe- 
igeiung  und  Nahrungsahstinenz  nicht  weichende  Druck  und 
lopfeinpfindlichkeit  eine  drohende  Perforation  ankündigen  kann, 
aß  also  auch  hier  der  peritoneale  Schmerz  als  ein  bedrohliches 
ymplom  aufgefaßt  werden  kann,  sei  besonders1  hervorgehoben. 

Was  die  Beurteilung  des  Schmerzes  erschwert,  ist  natür  ich, 
aß  cs  sich,  hier  um  ein  eminent  subjektives  Symptom 
andelt,  worin  eine  TäuschUngsquelle  liegen  kann.  Der  erlah¬ 
me  und  vor  allein  der  psychologisch  geschulte  Arzt  wird 
i  lil  nicht  so  leicht  den  objektiv  nicht  begründeten  Schmerz- 
iißerungen  einer  Hysterischen  zum  Opfer  fallen,  aber  die  indi- 
iduelle  Differenz  in  der  Schmerzempfindlichkeit  und  in  der 
, rt  d('r  Schmerzäußerung  darf  nicht  übersehen  werden.  Man 
at  ja  vielfach  versucht,  objektive  Kriterien  für  das  Vorhanden¬ 
em  einer  Schmerzen)  pfindung  ausfindig  zu  machen  —  ich 
i innere  hier,  nur  an  Pupir.enveränderungen  bei  Schmerzempfin- 
ung,  an  Aenderung  der  Pulsfrequenz,  vor  allein  aber  sei  hier 
civorgehoben,  daß  bei  den  uns  hier  in  erster  Linie  interessieren- 
en  peritoni tischen  Schmerzen  die  reflektorische  Bauchdecken- 
paninmg  geradezu  als  objektives  SchmerzSyniptom  gewertet 
erden  darf.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  allerdings  kann  uns 
icht  als  Beweis  dafür  dienen,  daß  es  sich  um  eine  aku'  be- 
rohliche  Erkrankung  im  Bereiche  der  Bauchorgane  hande’t,  da 
i  vielleichl  die  allerheftigsten  Schmerzen,  die  durch  eine  Nieren- 
leinkoli'k  beding!  sind,  ein  Krankheitszufall,  der  in  der  Regel  bei 
II  seiner  Unannehmlichkeit  nicht  als1  bedrohlich  aufgefaßt  werden 
ann.  Jüngst  wurde  vorgeschlagen,  die  Anästhesierung  des 
plan  ch  nikus  zur  Unterscheidung  der  mesenterialen,  respek- 
ive  retroperitonealen  von  den  peritonealen  Schmerzen,  a’so  bei- 
pielsweise  zur  Differenzierung  einer  Nephrolithiasis  von  einer 
critonealen  AffekÜon  zu  verwerten.  Die  Umständlichkeit  uid 
ie  doch  nicht  absolute  Gefahrlosigkeit  des  Verfahrens  werden 
einer  Einführung  in  die  Praxis  im  Wege  stehen.  Fast  muß  man 
(’dauern,  daß  nicht  auch  der  Morphiuminjektion  irgendwelche 
'chwierigkeiten  im  Wege  sfehen!  Würde  es  doch  dadurch  Unt¬ 
äter  verhinder,  daß  durch  die  von  dem  zuerst  intervenierenden 
»rzl  dem  Kranken  zur  Linderung  der  Schmerzen  verabreichte 
lorphiuminjektion  die  Deu'ung  des  Krankheitsfalles  für  viele, 
litunter  die  entscheidenden  Stunden,  unmöglich  gemacht  wird. 

^  Zu  den  alarmierenden  Symptomen  gehört  unter  Umständen 
uch  das  Erbrechen,  aber  weder  aus  der  Häufigkeit  des 
Erbrechens  noch  aus  der  Menge  des  Erbrochenen  können  wir 
lme  weiteres  auf  eine  bedrohliche  Komplikation  schließen. 

Von  viel  größerer  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  des  Er- 
roc honen.  Ueber  die  Bedeutung  des  blutigen  Erbrechens,  so¬ 
weit  es  sich  dabei  um  größere  Mengen  von  Blut  handelt,  haben 
vir  schon  gesprochen,  hier  möchte  ich  noch  von  dein  soge- 
luunten  schwarzen  Erbrechen  Erwähnung  tun,  das  auf  der  Bei¬ 
mengung  relativ  geringerer  Blutmengen  zum  Mageninhalt  beruht, 
n  seltenen  Fällen  findet  sich  eine  derartige  Beschaffenheit  des 
hbree heuen  im  Beginne  von  Inkarzerationszuständen.  Relativ 
läufiger  trifft  man  die  gleiche  Beschaffenheit  im  Anschluß  an 
tperationen.  in  deren  Verlauf  Netz  ligiert  werden  mußte,  ohne 
laß  dieses  Symptom  besondere  Besorgnis  erwecken  müß  e.  nicht 
eiten  aber  findet  sich  dieses  schwarze  Erbrechen  bei  Peritonitis 
md  ist  hier  immer  als  ein  ernstes  Symptom  aufzufassen,  wenn- 
•  leich  oft  genug  auch  Kranke,  hei  welchen  man  dieses  Symptom 
u  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mit  dem  Leben  davon  kommen, 
mmerhin  muß  das  schwarze  Erbrechen  den  Arzt  dazu  auf  fordern, 
lern  Abdomen  des  Kranken  die  intensivste  Aufmerksamkeit  zuzu- 
i  'enden,  um  nicht  eventuell  die  Notwendigkeit  eines  erforder- 
ichen  Eingriffes  zu  übersehen, 
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Eine  besondere  Beachtung  beansprucht  das  Erbrechen  sehr 
große*-  Mengen  intensiv  gallig  gefärb'er,  respektive  zum  großen 
Teil  aus  Galle  bestehender  Massen,  weil  es  uns  den  Verdacht 
auf  das  Vorhandensein  eines  akuten  Duodenal  Verschlüsse ;  nahe¬ 
legen  muß.  eines  Zustandes,  der  in  eminenter  Weise  a’s  akut 
bedrohlich  bezeichnet  werden  muß,  eines  Zustandes,  bei  dem  die 
rasche  Erkennung  meistens  auch  die  Möglichkeit  einer  Rettung 
des  Kranken,  und  zwar  zumeist  auf  rocht  einfache  Weise  er¬ 
möglicht.  Von  besonderer  Bedeu  ung  ist  die  mitunter  as  fälcu 
lent  bezcichnete  Beschaffenheit  des  Erbrochenen,  die  in  Wirk 
lichkeit  in  der  Beimengung  zersetzten  Dünndarminhaltes  zum 
Erbrochenen  besteht.  Hier  handelt  es  sich  immer  um  eine 
schwere  Störung  im  mechanischen  Ablauf  der  Darmfunk  i  >n. 
wobei  immer  eine  kleinere  oder  größere  Strecke  des  Darmes 
gelähmt  ist.  Eine  derartige  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  ist 
an  und  für  sich  ein  bedrohliches  Symptom  und  fas'  stets  gleich 
bedeutend  mit  der  Indikation  zu  einem  chirurgischen  Eingriff. 
Wir  können  ohne  weiteres  sagen:  Erbrechen  von  Dünndarininhalt 
ist  ein  alarmierendes  Symptom. 

Nicht  allzuhäufig  kommt  der  K  ö  r  p  e  r  t  e  m  p  e  i  a  I  u  r  eine 
unmittelbare  Bedeutung  in  bezug  auf  die  uns  hier  interessierenden 
Fragen  zu.  Immerhin  können  wir  dar  in  festhallcn.  daß  eine  zu 
Beginn  einer  abdominalen  Erkrankung  mit  Sicherheil  konsla 
tierte  Temperatursteigerung  für  einen  entzündlich -infektiösen  und 
gegen  einen  rein  mechanischen  Charakter  einer  Bauc'herkran 
kung  spricht,  eine  Unterscheidung,  die  praktisch  sehr  bedeut ungs 
voll  weiden  kann,  wenn  wir  einen  Periton itisfcrankon  in  einem 
späteren  Stadium  seiner  Krankheit  finden,  in  einem  Stadium, 
in  welchem  die  Störungen  der  Damit, ätigkeit  im  Vordergründe 
der  Erscheinungen  stehen.  Im  gleichen  Sinne  zu  verwerten  sind 
derartige  anfängliche,  eventuell  auch  geringgradige  Temperatur 
Steigerungen  bei  jenen  senilen  Formen  der  Appendizi  io  die 
häufig  täuschend  das  Bild  einer  reinen  Da  mis  ten  oSe  imitieren 
Wir  können  ferner  festhalten,  daß  exzessiv  hoho  Temperaturen 
sich  seltener  bei  appendizitischen  als1  bei  puerperalen  Peritoni 
tiden  finden,  daß  ferner  auch  Cholezystitiden  •häufiger  sehr  frohe 
Temperaturen  machen  als  Appendizitiden,  daß  Schüttelfröste 
speziell  bei  Cholezystitis  und  Cholangitis1  oft  zu  beobachten  sind 
und  daß  Schüttelfröste  im  Verlauf  einer  Appendizitis1  beinahe  mit 
Sicherheit  auf  einen  thrombophlebitischen  Prozeß  in  den  Meson 
terialgefäßen  schließen  lassen.  Daraus  ergibt  sich  aber  wieder, 
daß  dem  Auftreten  von  Schüttelfrösten  im  Verlaufe  von  Bauch 
erkran'kungen  alarmierende  Bedeutung  zukommt. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  selbstverständlich  das  Bild  dci; 
Darmtätigkeit,  wobei  wieder  eine  verläßliche  Anamnese 
mehr  als  erwünscht  ist,  doch  müssen  wir  trachten,  eventuell 
auch  ohne  Anamnese  uns1  über  die  nicht  nur  momentan  zu 
beobachtende,  sondern  über  die  der  Beobachtungszeit  unmittel 
bar  vorausgegangene  Darmtätigkeit  ein  objektives  Urteil  zu  bilden. 
Ist  es  doch  ein  häufiges  Vorkommnis,  daß  ein  Kranker  uns 
bei  der  Aufnahme  in  das  Spital  angibt,  daß  er  mehrere  Tage 
weder  Stuhl  noch  Winde  gehabt  hat,  während  uns  das  ganz 
eingefallene  Abdomen,  das  vollkommene  Fehlen  eines1  geblähten 
Darmes  sofort  die  Un Wahrscheinlichkeit  dieser  Angaben  vor  Augen 
führt.  Inspektion  und  Palpation  des  Abdomens,  wobei  die  Pal¬ 
pation  selbstverständlich  durch  die  rektale  Untersuchung  ergänzt 
werden  muß,  sind  in  erster  Linie  in  der  Lage,  uns  über  das 
Funktionieren  des  Daim'räktes  eine  vorläufige  Aufklärung  zu 
geben.  Was  die  Inspektion  betrifft,  so  haben  wir  dabei  die 
Konfiguration  des  Abdomens  zu  beobachten,  wir  haben  uns  zu 
überzeugen,  ob  man  geblähte  Schlingen  wahrnimmt,  ob  Dann 
Steifungen  zu  konstatieren  sind,  wobei  man  Sich  davor  hüten 
muß,  die  bei  schlaffen  Bauchdecken  magerer  Leute  oft  deutlich 
sichtbare  Peristaltik  für  Darmsteifung  zu  halten.  Zweifellos  fest¬ 
gestellte  Darmsteifung  gehört  natürlich  zu  den  wertvollsten  l  nter 
suchungsbefunden,  die  uns  überhaupt  zu  Gebote  stehen.  Nicht 
weniger  wichtig,  aber  weniger  leicht  zu  erkennen  ist  eine  ruhig- 
stehende,  geblähte  Darmschlinge,  durch  die  das  sogenannte  Wahl 
sehe  Symptom  repräsentiert  wird.  Isl  dieSes  Symptom  sicher- 
gestellt,  dann  wissen  wir,  daß  eine  Darmschlinge  stranguliert 
ist,  und  es  kann  an  dem  Vorhandensein  einer  bedrohfiHien 
Situation  nicht  gezweifelt  werden.  Auch  das  \  orhandensein  hoher 
metallischer  Geräusche,  durch  das  ein  sehr  starker  Spannung*, 
zustand  in  geblähten  Därmen  bewiesen  wird,  ist  ein  Symptom  von 
hohem  Wert.  Niemals  möge  man  daran  vergessen,  daß  unten 
Umständen  ein  sehr  Stark  dilatierter  Magen  fast  das  ganze 
Abdomen  ausfüllen  kann  und  daß  ein  derartiger  Zustand  be¬ 
stehen  kann,  ohne  daß  jemals  Erbrechen  eingelreten  wäre.  Hier 
schafft  natürlich  die  Einführung  des  Magenschlauches  in  wenigen 
Sekunden  absolute  Klärung,  ganz  abgesehen  davon,  daß  mi  untei 
durch  diesen  Eingriff  eine  bedrohliche  Situation  solort  beseitig' 
wird.  Vor  ganz  kurzer  Zeit  konnte  ich  folgenden  Fall  beobachten. 
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Ich  wurde  zu  einer  jungen  Frau  gerufen,  die  angeblich 
sehen  seil  Jahren  an  Magenbeschwerden,  sowie  an  Schluck* 
beschweiden  litt.  Vorhergegangene  Untersuchungen  hatten,  wie 
mir  mitgeteilt  wurde,  einerseits  einen  Kardios'pas'muc  anderseits 
das  Vorhandensein  von  Magengeschwüren  im  höchsten  Maße 
wahrscheinlich  gemacht.  Zirka  sechs  Stunden,  bevor  ich  die 
Kranke  sah,  war  sie  unter  äußerst  heftigen  Schmerzen  in  der 
Oberbauchgegend  erkrankt,  ha  te  mehrmals  erbrochen  und 
wäre  nach  Aussage  ihrer  Umgebung  stark  verfallen.  Bei 
der  Untersuchung  fand  ich  eine  sehr  magere,  blasse, 
sichtlich  schwer  nervöse  Frau,  zirka  120  Pu'ste,  ziemlich 
stark  auf  getriebenes  Abdomen,  das  besonders  in  der  Ober¬ 
hauchgegend  sehr  stark  gespannt,  aber  nur  mäßig  druck¬ 
empfindlich  war.  Erbrochen  hatte  die  Kranke  in  den  letzten 
Stunden  nicht  mehr.  Mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  lag  die 
Annahme  eines  perforierten  Ulcus  ventricu'i  nahe,  doch  war  die 
Schmerzhaftigkeit  auffallend  gering.  Die  sehr  starke  Spannung 
der  Oberbauchgegend  und  der  dort  bestehende  starke  Tympa- 
nismus  erweckte  in  mir  den  Verdacht,  daß  vielleicht  eine  über¬ 
mäßige  Gasblähung  des  Magens  die  Ursache  des  zunächst  gewiß 
beunruhigenden  Krankheitshildes  sei.  Der  eingeführte  Magen¬ 
schlauch  entleerte  eine  sehr  große  Menge  von  Gas,  worauf 
das  Abdomen  sofort  einfiel,  überall  schmerzlos  und  eindrück- 
bar  wurde  und  überhaupt  das  ganze  Krankheitsbild  mit  einem 
Schlage  seinen  beunruhigenden  Charakter  einbüßte.  Es  hatte 
sich  zweifellos  um  einen  spastischen  Abschluß  von  Kardia  und 
Pylorus  mit  enormer  Gasblähung  des  Magens1  gehandelt  und 
hier  hatte  die  Einfühlung  des  Magenschlauches  mit  einem  Male 
der  bedrohlich  erscheinenden  Situation  ein  Ende  gemacht. 

Der  Perkussion  des  Bauches  kommt  nur  ein  re'a’iv 
geringer  Werl  zu.  Noch  eher  ist  es  der  perkutorische  Nachweis 
eines  hochgradigen  Meteorismus,  dem  miuut  r  Bedeutung  zu 
zusprechen  ist.  Dämpfungen  hingegen,  die  so  oft  als  Beweis  fi'r 
peritoneale  Exsudate  angesehen  werde  i,  sind  nicht  se'ten  durch 
Muskelspannung,  sehr  häufig  bekanntlich  durch  Darmfüllung 
bedingt  und  entbehren  oft  genug  jeder  diagnostischen  Wertigkeit. 

Im  Anhang  zu  dem  eben  erwähnten  Fall  möchte  ich  auch 
noch  darauf  verweisen,  daß  die  zur  Entstehung  sogenannter 
Scheintumoren  fühlenden  Blähungszustände  des  Darmes,  speziell 
bei  hysterischen  Frauen,  eine  (gefährliche  Täusch ungsquelle 
werden  können,  ja  daß  es  mitunter  solchen  Kranken  geingtj 
durch  Herunterpresse!)  des  Zwerchfells!  und  dadurch  bedingte 
Veränderung  der  Bauchkonfiguration  das  Bill  eines  \Ieleorismiis 
zu  imitieren.  Doch  gelingt  es  im  letzteren  Falle  durch  Fest¬ 
stellung  der  Tatsache,  daß  die  Leber  nicht  hinaufgedrlingt,  sondern 
vielmehr  bei untergepfeßt  isl  die  Sachlage  zu  klären. 

Daß  in  zahlreichen  Fällen  bei  bedrohlichen  Magendarmerkran¬ 
kungen  der  Palpationsbefünd  mit  « * i uei 1 1  Schlage  die  Situation 
zu  enträtseln  vermag,  ist  selbstverständlich.  Der  appendizitische 
Tumor,  die  gespannte  Gallenblase,  die  ad  maximum  geblähte 
Flexura  sigmoidea  sind  fiir  den  Erfahrenen  geradezu  eindeutige 
Palpatio  trsbefimde.  Allerdings  ist  auch  in  dieser  Hinsicht  größte 
Vorsicht  angezeigt  und  K  u  len  ka  m  p  ff  hat  nicht  unrecht,  wenn 
er  sagt,  daß  es  nur  wenig  wirklich  cindeu  ige  Palpationsbefunde 
gibt,  daß  wir  nur  Spannuugs-  und  Dich'igkeitsdifferenzen  lühleu 
und,  wenn  er  sich  dahin  au  drückt,  daß  wir  drei  Vier'el  mit  dem 
Kopf  und  nur  ein  Viertel  mit  den  Fingern  fühlen,  so  ist  darin 
auch  die  Erklärung  gegeben,  wieso  es  kommt,  daß  verschiedene 
Untersucher  dem  gleichen  Palpationsbefünd  verschiedene  Deu¬ 
tungen  geben  ln  der  schwerwiegenden  Holle  des  subjek  ive-n 
Momentes  hei  der  Den  ung  des  Palpationsbefundesi  lieb  auch 
weiter  die  Erklärung  dafür,  daß  oft  genug  ein  Untersucher  eine 
Resistenz  oder  einen  Tumor  fühlt,  während  ein  anderer  I Titer¬ 
sucher  vergeblich  danach  sucht,  und  das  Nichtfinden  von  eigent¬ 
lich  palpabien  Tumoren  isl  unter  Umständen  kaum  so  verhängnis¬ 
voll  wie  das  Zu-iuhlen-glauben  nicht  vorhandener  Tumoren.  Wo 
es  nur  möglich  ist,  möge  auch  in  jedem  Falle  von  anscheinend 
akut  bedrohlicher  Baucherkrankung  eine  m  ikroskopische 
Blutuntei'S'uchung  gemacht  werden.  Man  wird  so'  der 
läiischung  entgehen,  einen  Typhus  für  eine  Appendizi  is  zu 
halten  und  man  wird  vielleicht  einmal  bei  Feststellung  eines 
leukämischen  Blutbefundes  die  Ursache  einer  peritonitischen 
Attacke  in  einem  leukämischen  Milzinfarkt  feststellen  und  eine 
nicht  indizierte  Laparotomie  vermeiden  können. 

Ich  habe  bis  jetzt  einzelne  Symptome  hervorgehoben,  ein¬ 
zelne  Komponenten,  die  uns  bei  der  Untersuchung  eines  Kranken 
als  Bausteine  zur  Diagnostik  zur  Verfügung  stehen,  habe  selbst¬ 
verständlich  mit  Rücksicht  auf  die  Kürze  der  Zeit  eine  ganze 
Reihe  anderer  Symptome  nicht  erwähnt  und  will  nur  hier  noch 
nachtragen,  daß  selbstverständlich  auch  bei  der  Untersuchung 
des  „Bauchkranken“  Untersuchung  von  Herz  und  Lunge,  Unter¬ 
suchung  der  Reflexe  und  zumeist  auch  eine  über  die  wichtigsten 


Bestandteile  orientierende  Harn-  und  BluLuntersiuchung  nicht  unter¬ 
lassen  werden  darf.  Vor  allem  aber  muß  der  Gesamteindruck  des 
Patienten  ins  Auge  gefaßt  werden,  weil  gerade  er,  für  die  Ent 
Scheidung  der  Frage,  ob  es  sich  um  eine  dringliche  Situation 
handelt,  von  größter  Bedeutung  ist. 

Es  handelt  sich  ja  bei  dem!  heute  zu.  besprechenden  Thema 
darum,  daß  rasch  entschieden  werden  soll,  oh  in  dem  konkreten 
Falle  sofort  eine  bestimmte,  und  zwar  speziell  eine  chirurgische 
'Therapie  eingeleitet  werden  muß.  Hier  muß  sozusagen  gar  nicht! 
in  erster  Linie  eine  Diagnose,  sondern  vor  allem  die  Prognose 
über  den  voraussichtlichen  weiteren  Verlauf  des1  Falles1  gestellt 
werden,  der  Arzt  muß  sich  darüber  klar  werden,  daß  ohne 
eine  aktive  Therapie  der  Fall  voraussichtlich  ungünstig  vor. 
laufen  wird  und  er  muß  sich  sogar  darüber  klar  sein,  daß 
dieser  ungünstige  Verlauf  schwerer  abzuwenden  ist,  vielleicht 
unabwendbar  wird,  wenn  mit  der  aktiven  Therapie  noch  länger 
gewartet  wird.  Bei  gewissen  Krankheitszuständen  ist  die 
Schwierigkeit  dieser  Entscheidung  allerdings  gering.  Finden  wir 
das  Bild  des  absoluten  Darmverschlusses,  so  kann  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  daß  ein  Aufschub ‘  auch  nur  von  Stunden  irre¬ 
parablen  Schaden  stiften  kann.  Daß  wir  dieser,  Grenze  scheu 
sehr  nahe  stehen,  läßt  sich  daran  erkennen,  daß  der  Meteorishms 
sehr  hochgradig,  der  Spannungszustand  des  Darmes,  eventuell 
einer  einzelnen  palpabien  Darmschlinge,  ein  besonders  starker 
ist,  fäk identes  Erbrechen  besteht;  daß  dies'e  Grenze  schon  über¬ 
schritten  ist,  werden  wir  mit  Schrecken  gewahren,  wenn  der 
Kranke  nicht  mehr  bei  klarem  Sensoriuin  und  sein  Puls  faden 
förmig  geworden  ist  oder  wenn  er  gar  schon  kühle  Extremitäten! 
hat,  wenn  er  sich  also  in  einem  Zustand  befindet,  in  dem  wir 
jede  Hilfe  für  ausgeschlossen  halten  müssen.  Eben  darum  handelt 
es  .  sich,  diesem  Stadium  zuvorzukommen  und  jene  Symptome 
nicht  zu  übersehen,  welche  dem  Arzt  schon  vorher  die  Bedroh] 
lichkeit  des  Krankheitsbildes  klar  machen  müssen. 

Nie  dürfen  wir  vergessen,  daß  der  U ebergang  aus  dem 
noch  reparablen  Zustand  in  den  nicht  mehr  gut  zu  machenden] 
mitunter  mit  unheimlicher  Geschwindigkeit  -sich  vollzieht  und 
daß  nicht  Tage,  sondern  .Stunden,  ja  mitunter  auch  nur  Bruch¬ 
teile  von  Stunden,  über  das  Schicksal  des  Kranken  entscheiden 
Das  bedrohliche  Stadium  oder  die  bedrohliche  Komplikation 
soll  womöglich  nicht  erst  erkannt,  sondern  vorausgesehen  werden 
Die  bedrohlichen  Komplikationen  der  Magen-  und  Darmerkran 
kungen  entstehen  ja  zumeist  dadurch,  daß  die  Erkrankung,  wie 
wir  in  Anlehnung  an  den  früher  zitierten  Ausspruch  Kulen- 
kampffs  sagen,  aus  einer  Organerkrankung  eine  Baucherkran 
kung,  eventuell  eine  Allgemeinerkrankung  geworden  ist.  Ist  aber 
einmal  infektiöses  Agens  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  oder  ist 
infolge  Darm  Verschlusses  eine  Stoffwechselstörung  im  Sinne  der 
Steikorämie  zustande  gekommen,  dann  nimmt  der  weitere  Ver¬ 
lauf  der  Krankheit  zumeist  seinen  unheilvollen  Verlauf  in  be¬ 
ängstigend  raschem  Tempo  und  ist  oft  genug  überhaupt  nicht 
mehr  aufzuhalten.  Wenn  wir  auch  früher  bei  Besprechung  per 
einzelnen  Symptome  hervorgehoben  haben,  in  welchem  Sinne 
wir  sie  deuten  können,  so  gibt  es  doch  leider  kein  einziges 
Symptom,  das  an  und  für  sich  uns  mit  Bestimmtheit  sagen 
würde,  daß  eben  jetzt  der  Moment  gekommen  sei,  der  gebiete¬ 
risch  das  Eingreifen  verlangt,  und  wir  wüssten  anderseits,  daß 
auch  das  Vorhandensein  einer  ganzen  Reihe  von  beruhigen¬ 
den  Symptomen,  respektive  das  Fehlen  alarmierender  Symptome 
nicht  beweist,  daß  dem  Kranken  jede  Gefahr  ferne  ist.  Man 
hat  beispielsweise  bei  den  abdominalen  Erkrankungen  sehr  viel 
Gewicht  auf  die  Inkongruenz  von  Puls  und  Temperatur  gelegt 
und  man  hat  speziell  bei  der  Appendizitis  geradezu  davon  ge¬ 
sprochen,  daß  diese  Inkongruenz  zwischen  Puls  und  Temperatur- 
also  relativ  niedrige  Temperatur  und  relativ  hohe  Pulsfrequenz 
die  absolute  Indikation  zum  operativen  Eingriff  abgibt.  Daß 
diese  Inkongruenz  zumeist  ein  ungünstiges  Zeichen  ist,  soll 
zugegeben  werden,  aber  etwa  aus  dem  Fehlen  dieser  Inkongruenz 
Beruhigung  zu  schöpfen,  oder  etwa  auf  das  Eintreten  dieses 
Symptoms  zu  warten,  wäre  sehr  verfehlt.  Ebenso  verfehlt  wäre 
es.  bei  zweifellos  festgestelltem  Darmverschluß  mit  der  Inch  ! 
kationsstellung  zur  Operation  zu  warten,  bis  Erbrechen  von 
Darminhalt  aufgetreten  ist,  bis  dahin  nichtoperative  Maßnahmen 
zu  versuchen,  wie  dies  früher  gelehrt  wurde.  (Schluß  folgt ) 


Die  posthypnotische  Geburtsanalgesie. 

Von  Dr.  Heinrich  Kogerer,  Assistenten  der  psych.- neurol.  Universitäts- 

Klinik  in  Wien.  (Schluß.) 

IV. 

Es  liegt  nunmehr  ein  Beobachtungsmaterial  von  27  Fällen j 
war,  die  durchwegs  —  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  die  übrigens 
ein  Versager  war  (Fall  13)  —  unter  dem  Einflüsse  posthypno- 
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tischer  Suggestion,  also  ira  wachen,  vollbewußten  Zustande.  «.■ 
hören  haben.  Line  vollständige  Schmerzlosigkeit  oder  wenigstens 
l»cl rächllielie  Herabsetzung  der  G  eh  u risse h merz e 1 1  wurde  in  pi 
Fällen,  also  etwas  mehr  als  zwei  Drittel,  erzielt.  Wir  müssen 


uns  zunächst  fragen:  Woran  erkennen  wir,  daß  eine  gebärende 
Krau  keine  Schmerzen  hat?  Ein  absolut  sicheres  objektives 
Zeichen  fiii  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandeinsein  einer 
Schmerzempfindung  haben  Wir  ja  bekanntlich  nicht.  Bei  dem 
durchaus  subjektiven  Charakter  der  Schmerzem'pfi ndung  sind 
wir  hei  i hier  Beurteilung  lediglich  auf  die  Aeußerungen  des 
l rafters  angewiesen.  Ich  Iiabe  zur  Erreichung  dieses1  Zweckes 
alle  Maßnahmen  getroffen,  die  überhaupt  möglich  waren,  und 
in  jedem  einzelnen  Falle  nicht  nur  die  Frau  selbst  nach  ihr  n 
Schmerzempfindungen  gefragt,  sondern  auch  nach  objek  iven  An¬ 
halt  spiuik  ten  geforscht.  In  jedem  falle  habe  ich  die  mir  mit- 
ueletllen  Beobachtungen  des  diensthabenden  Arztes  und  der 
Hebamme  registriert  und  in  Rechnung  gezogen.  Wenn  nun  das 
Ergebnis  ein  solches  ist,  daß  die  Frau  Während  und  nach  der 
teburt  auf  jede  Befragung  antwortet,  daß  sie  keine  Schmerzen 
habe  und  sovvohl  während  meiner  Anwesenheit,  a’so  auch  nach 
len  übereinstimmenden  Angaben  des  Arztes  und  der  Hebamme 
md  etwa  noch  anderer  im  Kreißsaal  anwesender  Personetn 
einerlei  Schmerzäußerungen  von  sich  gegeben  hat,  so  sind 
.vir  wohl  berechtigt,  einen  solchen  Vorgang  praktisch  als 
-clnnerzlose  Geburt  zu  bezeichnen.  Ich  bin  mir  dajbei  natürlich 
mllig  bewutb,  daß  wir  mit  diesem  Phänomen  der  posthypno- 
1  sehen  Geburtsanalgesie,  wie  ich  es!  nennen  möchte 
edignch  einen  psychogenen  Verdrängungsmechapisrn u s  v.  r  uns 
iahen.  Aber  es  kommt  wohl  auf  die  praktische  Seite  der  Frage 
lel  mehr  an  als  auf  die  wissenschaftliche,  und  wenn  wir  es 
lahm  bringen,  daß  die  Frau  mit  dem  Ergebnis  unserer  Be- 
landlung  zufrieden  ist  und  sich  Während  der  ganzen  Geburt 
o  ll  kommen  ruhig  verhält,  so  können  wir  uns  wohl  damit 
legnügen  und  hangt  der  praktische  Wert  des  Verfahrens!  nicht 
oil  der  Entscheidung  der  Frage  ab,  ob  die  Frau  wirklich 
eine  Schmerzen  hat  oder  bfoß  glaubt,  daß  sie  keine  hat  Es 
pielt  dabei  sicherlich  auch  das  eine  Rolle,  worauf  Schilder 
roßes  Gewicht  legt,  näm'ich  daß  die  Hypnose  in  einem  ge- 
ussen  Parallelismus1  zu  sexuellen  Vorgängen  steh',  daß  sie 
men  Akt  freudiger  Hingabe  an  den  Hypnotiseur  darstel  t  und 
aß  demnach  anzn  nehmen  wäre,  daß  die  Frau  ihre  Schmerzen 
em  Hypnotiseur  zuliebe  verleugnet.  Dieses  Verleugnen  wire 
tier  natürlich  ein  ganz  unbewußter  Vorgang,  denn  wenn  ich 
*  auch  nicht  beweisen  kann,  so  habe  ich  doch  niemals!  den 
mdruck  gehabt,  daß  eine  von  den  Frauen  tatsächlich  Schmerzen 
atie  und  sie  sich  bloß,  um  einen  volkstümlichen  Ausdruck 
a  gebrauchen,  die  Schmerzen  ,, verbissen1'  hat,  um  mir  eine 
reu  de  zu  machen.  Das  gänzliche  Fehlen  aller  jener  objektiven 
;  oor, Zeichen,  die  wir  gemeiniglich  als  Schmerzäußerungen  zu 
* i achten  gewohnt  sind,  berechtigt  wohl  zu  dieser  Auffassung, 
j  Bei  der  Durchsicht  de>  Beobachtungsmaterials  ergibt  sich, 
iß  wo  die  Fälle  zwanglos  in  einige  nur  dem  Grade  nach 
wschiedene  Gruppen  einteilen  können,  in  die  ers'o  Gruppe 
.'hören  die.  bei  denen  eine  vollständige  Analge  ;ie  erzielt  wurde 
s  slIid  da,s  zehn  Fälle  (2,  3,  7,  13.  16,  17,  18,  19,  21,  24). 

;  der  zweiten  Gruppe  haben  wir  fünf  Fälle,  bei  denen  die 
chen  schmerzlos  waren  und  nur  bei  der  Austreibung,  namenf- 
i beim  Austritt  des  Kindskopfes,  Schmerzen  in  der  Vulva 
‘äußert,  wurden  (die  Fälle  9,  11,  20,  23,  25).  Es  waren  dies 
die,  in  denen  die  unvollständige  Wirkung  der  Analgesie  must 
neb  besondere  mechanische  Frsachen  bedingt  war,  die  gemei 
öbcli  mit  stärkeren  Schmerzen  verbunden  sind.  (Großer  Kinds¬ 
'll  in  den  Fällen  9,  20,  25;  Fall  20  hatte  außerdem  einein 
igcn  Introitus  vaginae;  im  Falle  23  sehr  kurze  Vorbereitung; 
u  ina  falle  11  konnte  eine  greifbare  Ursache  nicht  ermittelt 
rden.)  ;  .  J  ;  !  I  ; 

!  Elnt>  dritte  Gruppe  bilden  die  Fälle,  in  denen  eine  belrächt- 
f  Herabsetzung,  aber  keine  vollständige  Aufhebung  der 
nmerzempf indung  in  Erscheinung  trat.  Es  sind  das  die  Fälle 
,  12  und  27.  Beim  Falle  12  Vvar  die  Vorbereitung  wiederum 
10  se,ir  kurze,  außerdem  litt  die  sehr  nervöse  Frau  sicht  ich 
ter  dem  Lärm  im  Kreißsaale.  Für  die  Fälle  4  und  27  konnlei 
i  eine  Erklärung  nicht  finden.  Eine  Sonderstellung  nimmt 
rali  io  ein,  in  dem  die  Analgesie  durch  längere  Zeit  unter¬ 
geben  war  und  sich  später  wieder  vollkommen  eins  eilte  Die 
sac,l<‘  dieses  Phänomens  gellangt  noch  später  in  einem  anderen 
s amnionhang  zur  Besprechung. 

i  Diesen  19  guten  Resultaten  stehen  acht  Versager  gegem- 
jer  (die  Fälle  1.  5.  6,  8.  1'3>  15,  22,  und  26).  ln  fünf  dieser 
)  He  konnte  ich  deutliche  hysterische  oder  psychopathische 
ge  nachweisen.  Es  scheint  die«1  in  Widerspruch  zu  stellen  zu 


der  bekannten  großen  Suggestibilität  der  Hysterischen  und  De 
generierten,  doch  glaube  ich,  das  Versagen  der  Analge -ie  in 
diesen  fällen  dennoch  mit  der  den  betreffenden  Kranken  eigen¬ 
tümlichen  W  il  lensschwäche  und  mangelnder  Konzentrations- 
fähigkeit  erklären  zu  können.  Was  die  übrigen  drei  Fälle  belrilft, 
so  konnte  ich  im  Falle  6  keine  andere  Ursache  als  die  Kürze 
der  Vorbereitung  ermitteln,  Fall  22  ist  unaufgeklärt  und  im 
falle  26  verweigerte  mir  die  geistig  sehr,  zurückgebliebene  Frau 
die  Fortsetzung  der  Behandlung,  nachdem  sie  durch  unaus 
gesetzte  Quälereien,  die  sie  von  ihren  Zimmergenossiinnen  er¬ 
dulden  mußte,  völlig  entmutigt  und  deprimiert  worden  war. 

Wir  haben  also  ein  Gesamtergebnis  von  19  Erfolgen  un  er 
2  t  fällen,  das  sind  ungefähr  70  (von  100.  Es  scheint  mir 
wahrscheinlich,  daß  dieses  Zahlen  Verhältnis!  sich  in  Hinkunfi 
noch  etwas  günstiger  gestalten  dürfte.  Ein  Teil  der  Mißerfolge 
der  ersten  Zeit  stammt  ja  sicherlich  daher,  daß  dem  neuen 
Verfahren  von  seiten  der  Schwangeren  und  ihrer  Angehörigem 
gewisse  Widerstände  entgegengesetzt  wurden,  die  wohl  um  so 
weniger  ins  Gewicht  fallen  weiden,  je  mehr  die  Me  hode  sich 
eingebürgert  bat  und  den  Anschein  des  Fremdartigen,  Unheim¬ 
lichen  verloren  haben  wird.  Wenn  ich  meine  Zahlen  denen 
Dettingens  gegenüber  stelle,  so  fällt  der  Vergleich 
wohl  zunächst  zu  meinen  Ungunstem  aus,  da  Oettingen  unter 
16  Fällen  14  Erfolge,  das  sind  87-5  von' 100  angibt;  doch  erfährt 
dieses  scheinbar  günstige  Verhältnis  in  mehrfacher  Richtung 
eine  bedeutende  Einschränkung.  Zunächst  hat  Oettingen  als 
Unterstützung  der  Hypnose  chemische  schmerzstillende  und  be¬ 
ruhigende  Mittel  verwendet,  er  gibt  leider  nicht  an,  wie  oft. 
Dadurch  sind  die  Versuchsbedingungen  unklare  geworden  und 
läßt  sich  daher  über  die  Leistungsfähigkeit  sfeiner  Methode  über¬ 
haupt  kein  bestimmtes  Urteil  gewinnen.  Ferner  geht  O  et  tin 
gen  unbedenklich  darüber  hinweg,  daß  viele  seiner  Versuchs 
Personen  während  der  Geburt  im  hypnotischen  Schlafe  Schmerz 
Äußerungen  von  sich  gegeben  haben,  die  zum  Teil  sogar  recht 
lebhaft  waren.  Daß  nach  der  Geburt  diese  offenbar  vorhanden 
gewesenen  Schmerzempfindungen  im  Bewußtsein  der  Frauen 
nicht  vorhanden  waren,  ist  wohl  ausschließlich  Wirkung  der 
Amnesie:  die  Frauen  haben  den  ganzen  Geburtsakt  und  damit 
auch  die  Schmerzempfindungen  aus  dem  Gedächtnis  verdräng!. 
Hier  liegt  aber  der  große  Fehler  der  Methode,  über  den  Oettin¬ 
gen  nicht  hinwegkommen  kann,  auch  damit  nicht,  daß  er 
die  Frauen  unmittelbar  past  partum  aufweckt.  Auf  die  Amnesie 
kann  und  will  er  anscheinend  nicht  verzichten  und  gibt;  damit 
den  Gegnern  die  wirksamste  Angriffsmöglichkeit  in  die  Hand. 
Wenn  er  durch  entsprechende  Suggestion  die  Amnesie  auf¬ 
gehoben  hätte,  was  er  hätte  tun  können  und  meiner  Meinung 
nach  auch  hätte  tun  müssen,  so  wäre  mit  dem  Geburtserlebnis 
wenigstens  in  einem  Teile  der  Fälle  wohl!  auch  die  Schmerz- 
empfmdung  in  das  Bewußtsein  der  Frauen  zurückgekehrt.  Da 
9  e  1 1  i  n  g  e  n  in  seinen  beiden  Mitteilungen  nicht  .ausführ  icher 
über  seine  Fälle  berichtet,  weiß  der  Lesen;  nicht,  ob  und  in 
wie  vielen  Fällen  die  Geburt  ohne  nennenswerte  Schmerzäuße- 
umgen  erfolg!  ist.  Solche  Fälle  würden  ja  auch  ohne  Amnesie 
als  Erfolge  imponieren.  Daß  ich  den  ethischen  Ein  winden 
Nassauers  rückhaltlos  zuslimrne,  habe  ich  bereits  früher 
erwähnt. 

Wenn  wir  dagegen  die  Methode  der  posthypnotischen  An¬ 
algesie  betrachten,  die  emfach  und  bescheiden  in  ihrer  Auf¬ 
machung  und  Durchführung,  bezüglich  des  Erfolges  weder  auf 
Allgemeinheit  noch  Vollständigkeit  Anspruch  erhebt-  so  glaube 
ich  doch  sagen  zu  dürfen,  daß  sie  allen  Anforderungen,  die 
an  eine  Methode  zur  Erzielung  schmerzloser  Geburten  gestellt 
werden  können,  zwar  keineswegs  vollkommen,  aber  doch  besser 
als  jedes  andere  bisher  angewendete  Verfahren  entspricht.  Si<* 
ist  zunächst  —  und  das  scheint  mir  das  Wichtigste  —  für  Mutter 
und  Kind  vollständig  unschädlich.  Der  Einwand  Floels.  daß 
die  Hypnose  gesundheitsschädlich  sei,  ist  unrichtig  und  steht 
dieser  Forscher  mit  seiner  Ansicht  wohl  vereinzelt  da.  Eine 
nach  allen  Regeln  der  Kunst  in  schonender  und  nüchterner  Weise 
vorgenommene  Hypnose  ist  nach  Ansicht  aller  erfahrenen  Faeli- 
nite  ein  vollkommen  unschädlicher  Vorgang,  der  von  berufener 
Seite  in  jedem  Falle  angewendet  werden  darf  und  soll,  in  dem 
irgendein  Nutzen  davon  zu  erwarten  ist.  Es  haftet  ferner  un¬ 
serer  Methode  der  schwerwiegende  Mangel  nicht  an.  an  dem 
alle  anderen  leiden  :  Es  bleibt  bei  der  p  o  s  t  h  y  p  n  o  ti¬ 
sch  e  n  Analgesie  den  Frauen  ihr  volles  Bewußt- 
s  e  i  n  u  n  d  d  a  m  it  das  subjektive  Geburtserleb  u  is 
in  seiner  G  ä  n  z  e  mit  der  alleinige  n  A  usnahme  der 
Schmerzen  erhalten.  Wenn  etwa  jemand  den  Einwand 
erheben  sollte,  daß  auch  die  Schmerzen  ein  integrierender  Be¬ 
standteil  des  Geburtserlebnisses  sind,  dessen  Beseitigung  eine 
Beeinträchtigung  des  letzteren  bedeuten  würde,  so  muß  ich  dodi 
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sagen,  daß  ich  mir  nicht  vorstellen  kann,  daß  eine  Mutter  an 
ihrem  Kind  deshalb  mit  geringerer  Liebe  hängen  könnte,  weil 
ihr  sein  erstes  Auftreten  keine  oder  nur  geringe  Schmerzen  ver¬ 
ursacht  hat.  Ich  glaube  im  Gegenteil  auf  Grund  meiner  Be¬ 
obachtungen  die  Hoffnung  aussprechen  zu  dürfen,  daß.  die  Wir¬ 
kung  der  posthypnotischen  Geburtsanalgesie  eher  eine  günstige 
als  ungünstige  sein  wird,  indem  viele  Frauen,  namentlich  ner¬ 
vöse  und  ängstliche  und  auch  solche,  die  schon  schwere,  sehr 
schmerzhafte  Geburten  hinter  sich  haben,  wiohl1  durch  die 
Furcht  vor  den  Schmerzen  gegenüber  dem  zu  erwartenden  Ge¬ 
burtsereignis  zu  einer  weniger  freundlichen  Einstellung  ver¬ 
anlaßt  werden.  Wie  ich  schon  eingangs  erwähnt  habe,  ist  die 
Forderung  nach  Beseitigung  oder  wenigstens  Linderung  der  Ge¬ 
burtsschmerzen  in  unserer  Zeit  von  seiten  vieler  Frauen  eine 
so  gebieterische,  daß  wir  Aerzte  uns  nicht  unbedingt  ablehnend 
verhalten  können  und  dürfen;  und  gerade  von  einem  höheren 
ethischen  Gesichtspunkt  aus  meine  ich,  daß  wir  Männer  nicht 
das  Recht  haben  über  das  Leid,  das  den  Frauen  aus  ihren  ge¬ 
schlechtlichen  Funktionen  erwächst,  gleichgültig  oder  gar  mit 
moralischer  Entrüstung  hinwegzugehen. 

V. 

Es  wäre  für  den  Psychiater  eine  außerordentlich1  verlockende 
Aufgabe,  eine  Psychologie  der  schwangeren  Frau  zu  schreiben 
und  die  bei  der  Tätigkeit  auf  diesem  Gebiete  gewonnenen  reich¬ 
haltigen  Erfahrungen  einer  ausführlichen  Betrachtung  und  Deu¬ 
tung  zu  unterziehen.  Dies  würde  aber  den  Rahmen  der  vor¬ 
liegenden  Arbeit  bedeutend  überschreiten  und  den  doch  auf 
praktischem  Gebiete  ruhenden  Schwerpunkt  in  einer  Weise  ver¬ 
schieben,  die  psychiatrisch  nicht  geschulte  Leser  unangenehm 
empfinden  würden.  Ich  kann  es  mir  dennoch  nicht  vollständig 
versagen,  ein  paar  kurze  Bemerkungen  über  die  Erscheinungen 
hinzuzufügen,  die  mich  am  meisten  überrascht  und  zum  Aach¬ 
denken  angeregt  haben.  Es  hat  sich  mir  ein  neues  Gebiet  der 
psychologischen  Erfahrung  geöffnet,  auf  dem  sich,  wiei  mir  scheint, 
mit  der  Zeit  noch  viel  fruchtbare  Arbeit  leisten  ließe. 

Zunächst  ist  die  ganz  bedeutende  allgemein  erhöhte  Empfäng¬ 
lichkeit  der  schwangeren  Frauen  für  die  hypnotische  Suggestion 
eine  Erscheinung  von  vollster  Klarheit  und  Bestimmtheit,  die 
sich  geradezu  zahlenmäßig  nachweisen  ließe.  Vorläufig  muß  ich 
mich  mit  der  Feststellung  begnügen,  daß  die  Hypnose  bei  allen 
schwangeren  Frauen  viel  rascher  und  leichter  gelingt,  als  es 
sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und  beh  einem  großen  Teil  geradezu 
mit  überraschender  Plötzlichkeit.  Ich  könnte  mir  diese  Tat¬ 
sache  auf  zweierlei  Weise  erklären:  Einerseits,  daß  die  schwan¬ 
gere  Frau  durch  die  Bedeutsamkeit  des  ihr  bevorstehenden  Er¬ 
eignisses,  an  das  sie  zudem  durch  ihren  stetig  wechselnden 
körperlichen  Zustand  mit  seinen  mannigfaltigen  besonderen  Voir-* 
kommnissen  unaufhörlich  gemahnt  wird,  mit  der  Zeit  einen 
höheren  Grad  der  Konzentrationsfähigkeit  gewinnt,  _  gewisser¬ 
maßen  ihr  ganzes  seelisches  Geschehen  auf  eine  einheitliche 
Linie  einstellt,  die  ihr  die  zum  Zustandekommen  einer  Hypnose 
notwendige  Funktion  dieser  Art  bedeutend  erleichtert.  Anderer¬ 
seits  wäre  auch  denkbar,  daß  die  toxischen  Stoffwechselprodukte 
der  Schwangerschaft  direkt  auf  die  Schlafzentren  eine  Wirkung 
im  Sinne  einer  Erleichterung  der  Schlafsügigestion  ausüblen 
(vergleiche  Schilders  Hypothese*). 

In  besonders  interessanter  und  lehrreicher  Weise  trat  bei 
unserem  Beobachtungsmaterial  die  Bedeutung  der  Affektivität 
für  die  Hypnose  zutage,  und  zwar  sowohl  in  fördernder  als  auch 
hemmender  Weise.  Besonders  schön  zeigte  sich  die  erstere  im 
Falle  3:  Eine  junge  Beamtin  von  gut  mittlerer  Intelligenz  und 
einiger  Bildung,  von  freundlicher  und  heiterer  Lebensanschau¬ 
ung,  besonders  leicht  der  hypnotischen  Suggestion  zugänglich, 
hatte  während  der  Eröffnungsperiode  kräftige  Wehen  ohne  jeg¬ 
liche  Schmerzempfindung.  Ich  habe  sie  damals,  noch  unsicher  in 
der  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit  meiner  Methode,  während 
der  Eröffnungswehen  neuerlich  in  Hypnose  versetzt.  Als  ich 
morgens  zum  Beginn  der  Austreibungsperiode  gerufen  wurde, 
bat  mich  die  junge  Frau  in  der  Meinung,  daß  ich  sie  neuerlich 
hypnotisieren  wollte,  ich  möchte  davon  absehen,  da  sie  jetzt 
zu  aufgeregt  sei  und  daher  weder  schlafen  könne,  noch  wolle. 
Und  die  stürmische  Freude,  mit  der  sie  ihr  Kind  begrüßte,  so 
daß  die  Hebamme  Mühe  hatte,  das  kleine  Lebewesen  vor  all¬ 
zu  leidenschaftlicher  Betätigung  mütterlicher  Zärtlichkeit  zu 
schützen,  bot  mir  die  Erklärung  dafür,  daß  sie  zuvor  die  Hypnose 
abgelehnt  hatte:  Es  war  ihre  ganze  Affektivität  in  diesem  Mo¬ 
ment  auf  das  zu  erwartende  Geburtserlebnis  eingestellt  und 

*)  Schilder  nimmt  eine  direkte  Einwirkung  der  Hypnose 
(Schlafsuggestion)  auf  das  Schlafzentrum,  das  ist  die  graue  Substanz  in 
der  Umgebung  der  dritten  Hirnkammer,  an. 


sie  daher  unfähig,  sich  in  einer  anderen  Richtung  zu  kon¬ 
zentrieren.  Ich  habe  in  diesem  denkwürdigen  Augenblick  die 
Bedeutung  des  subjektiven  Geburtserlebnisses  erst  richtig  er¬ 
kannt  und  bin  dadurch  in  der  Verfechtung  des  Wertes  meiner 
Methode  außerordentlich  bestärkt  worden. 

Einen  ganz  ähnlichen  V  erlauf  konnte  ich  übrigens  auch  im 
Falle  14  beobachten. 

Hemmende  Wirkung  von  Affekten  zeigte  der  Fall  26,  das 
ist  die  Frau,  der  die  Hypnose  durch  die  Quälereien  ihrer  Um¬ 
gebung  verleidet  wurde,  und  außerdem  der  unvollendete  lall 28. 
Bei  diesen  beiden  Frauen  zeigte  sich  in  ganz  analoger  \V  eise, 
wie  nach  einer  Periode  guten  F unktionierens  die  Analgesie  plötz¬ 
lich  im  Stiche  ließ,  und  in  beiden  Fällen  .ergaben  die  Erhebungen, 
daß  Besorgnisse  wegen  vermeintlicher  Untreue  des  Liebhabers 
vorangegangen  waren,  ln  diese  Gruppe  gehört  auch  der  Tallid, 
bei  dem  wie  bei  Fall  28  das  besondere  Moment  der  epilepti¬ 
schen  Charakterveränderung  dazu  kommt.  Es  scheint  überhaupt 
die  Epilepsie  einen  besonderen  Einfluß  auf  die  Suggestibility 
zu  besitzen.  Beide  Frauen  zeigten  psychisch  die  typische  Ver-' 
fassung  des1  Epileptikers  mit  Reizbarkeit,  Schwerfälligkeit  und 
Nachhaltigkeit  der  Affekte,  und  das  letztere  Symptom  trat  bei 
Fall  10  in  besonders  deutlicher  Weise  während  der  Entbindung 
in  Erscheinung,  indem  die  Analgesie  aussetzte,  als  die  trau 
über  die  ihr  unerwünschte  innere  Untersuchung  durch  Hörer 
des  Internates  in  Zorn  geriet,  und  sich  von  selbst  wieder  eia  i 
stellte,  nachdem  —  freilich  erst  einige  Stunden  später  ■—  derj 
Affekt  abgeklungen  war.  Bei  Fall  28  war  es  ein  epileptischer: 
Anfall,  der  die  Analgesie  auf  einige  Tage  zerstörte. 

Ueber  die  Sonderstellung  der  neurotischen,  insbesondere 
hysterischen  Frauen  habe  ich  schon  oben  gesprochen  und  aut 
ihre  mangelnde  Fälligkeit  zur  Konzentration  des  Wollens  und 
des  Vorstellens  hingewiesen. 

Zwei  merkwürdige  Phänomene  möchte  ich  noch  erwähnen 
Das  eine  ist  die  erwiesene  Möglichkeit  der  suggestiven  Erzeu 
gung  wirklicher  Kontraktionen  der  Uterusmuskulatur,  ein  weit 
voller  Beitrag  zur  Kenntnis  der  suggestiven  Beeinflußbarkeit  de^ 
vegetativen  Nervensystems.  Ich  habe  dieses  Phänomen  in  eine 
Reihe  von  Fällen  beobachtet;  am  schönsten  im  Falle  18.  Hie 
hat  es  sich  auch  gezeigt,  daß  die  Möglichkeit  der  suggestiver 
Erzeugung  von  Wehen  an  gewisse  günstige  Vorbedingungen  ge 
bunden  sein  muß.  Denn  während  sie  in  den  Tagen,  als  bei  de' 
Frau  eine  vorübergehende  Wehentätigkeit  bestand,  die  zur!  Drehuni 
der  labilen  Querlage  führte,  wiederholt  in  sehr  lebhafter  Weis¬ 
gelang,  versagte  sie,  sobald  die  Gebärmutter  wieder  zur  Ruh 
gekommen  war.  In  einem  Fall  hat  dieses  Phänomen  der  Bc 
einflußbarkeit  der  Wehentäpgkeit  sogar  zu  dem  praktischen  Kt 
gebnis  der  raschen  Vollendung  einer  infolge  Wehenschwächj 
verzögerten  Geburt  geführt  (Fall  4). 

Endlich  scheint  mir  noch  der  Fall  21  bemerkenswert,  i 
dem  eine  vorübergehende  Störung  der  Analgesie  durch  das  zu 
Hebung  der  Wehentätigkeit  verabreichte  Chinin  bewirkt  wurde 
Es  liegt  natürlich  die  Annahme  nahe,  daß  für  die  nach  de 
Chinininjektion  ausgiebigeren  Wehen  die  Analgesie  nicht  au; 
reichte.  Dem  steht  aber  die  Tatsache  gegenüber,  daß  in  de 
letzten  Zeit  des  Geburtsvorganges  Wehen,  die  mindestens  ebens 
kräftig  waren,  nicht  schmerzhaft  empfunden  wurden  und  auc 
die  Austreibung  trotz  engen  Scheideneinganges1  schmerzlos  ve 
lief,  nachdem  die  inzwischen  in  einer  Hypnose  vorgenommene 
Bemühungen,  die  sonst  ruhige  und  psychisch  durchaus  unau 
fällige,  nach  den  Chinininjektionen  jedoch  ziemlich  erregte  Fra 
zu  beruhigen,  von  Erfolg  begleitet  waren.  Es  scheint  mir  s< 
gar  denkbar,  daß  das  Chinin  einen  direkten  störenden  Ein  flu 
auf  die  Suggestibilität  haben  könnte,  eine  Frage,  die  natürlu 
noch  der  Entscheidung  auf  experimentellem  Wege  harrt. 

VI. 

Fassen  wir  also  noch  einmal  kurz  zusammen :  Die  po~j 
hypnotische  Analgesie  stellt  derzeit  das  beste  Verfahren  zur  E 
zielung  schmerzloser  Geburten  dar  und  gelingt  in  etwa  m 
aller  Fälle,  in  denen  sie  angewendet  wird.  Ueber  die  Grenze 
der  Leistungsfähigkeit  der  Methode,  insbesondere  in  bezug  ai 
ihre  Verwendbarkeit  in  operativen  Fällen,  ist 'heute  wegen  ma 
'  gelnder  Beobachtungen  noch  kein  Urteil  möglich.  Vielleicht  wu 
es  möglich  sein,  in  Fällen,  in  denen  eine  operative  Geburt  nc 
wendig  ist,  die  hypnotische  Vorbereitung  zur  _  Einleitung  _  ein 
Hypnonarkose  zu  benützen.  Es  empfiehlt  sich  aber  j  e 
schon,  das  Verfahren  in  allen  jenen  Fällen  a 
zu  wenden,  in  denen  eine  schmerzlose  Geburt  g 

wünscht  wird  oder  wünschenswert  erscheintun 

nicht  durch  irgendwelche  den  normalen  Geburt 
verlauf  erfahrungsmäßig  störende  Verhältnis^ 
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■nit  über  das  normale  Maß  hinausreichenden 

Schmerzen  zu  rechnen  ist. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  noch  ganz  kurz  ausführen,  wie  ich 
nir  die  praktische  Anwendung  des  Verfahrens  vorstelle,  ln 
lem  Massenbetrieb  der  geburtshilflichen  Kliniken  ist  es  natür- 
ich  notwendige  Voraussetzung,  daß  die  Aerzte,  die  sich  mit 
Kr  hypnotischen  Vorbereitung  beschäftigen,  im  Jlause  wohnen. 
vYenn  auch  viele  gut  vorbereitete  Frauen  die  Entbindung  olme- 
■veiters  in  meiner  Abwesenheit  schmerzlos  bestanden  haben, 
o  habe  ich  doch  immer  getrachtet,  anwesend  zu  sein,  wann 
miner  es  aus  äußeren  Gründen  möglich  war,  da  man  ohne 
Zweifel  in  unsicheren  Fällen  durch  eine  oder  mehrere  Hypnosen 
v ährend  der  Eröffnungsperiode  noch  etwas  leisten  kann,  was 
latürlich  zur  Voraussetzung  hat,  daß  die  Frau  für  das  Zustande¬ 
kommen  einer  Hypnose  genügend  lange  Wehenpausen  hat.  Äußer¬ 
en  ist  es  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  daß  die 
•'rauen,  über  die  Anwesenheit  ihres  Hypnotiseurs  erfreut,  durch 
io  beruhigt  sind  und  die  dadurch  erzeugte  günstige  Affektlage 
icherlich  auch  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Was  nun  die  Auswahl 
ler  Aerzte  zu  diesem  Zwecke  betrifft,  so  wäre  natürlich  der 
dealfall,  daß  nur  psychiatrisch  wohl  ausgebildete  Aerzte  für 
liese  Tätigkeit  Verwendung  fänden.  Ich  fürchte  aber  sehr,  daß 
■s  aus  praktischen  Gründen  unvermeidlich  sein  wird,  von  dieser 
ewiß  berechtigten  Forderung  einen  Teil  nachzulassen.  Un- 
»edingt  muß  ich  aber  darauf  bestehen,  daß  dann,  wenn  psych- 
a frisch  nicht  ausgebildete  Aerzte  sich  an  dieser  Tätigkeit  be- 
eiligen,  sie  dennoch  zumindestens  auf  jeder  Station  von  einem 
rfahrenen  Psychiater  überwacht  werden  muß,  da  durch  wildes, 
insach gemäßes  Drauf-los-hypnotisieren  von  Personen,  die  mit  den 
ligentümlichkeiten  der  menschlichen  Psyche  nicht '  vertraut  sind, 
lißerfolge  auftreten  würden,  die  über  das  Maß  der  in  den 
Irenzen  der  Methode  begründeten  hinausgehen,  daher  ihr  An- 
ohen  erschüttern  würden  und  schließlich  auch  einmal  bei  einer 
lysterischen,  die  der  Unerfahrene  nicht  als  solche  erkannt  hat, 
in  Unfall  geschehen  könnte.  Auch  ist  das  Hypnotisieren  nicht 
jedermanns.  Sache.  Man  kann  dazu  niemanden  kommandieren, 
•s  gehört  viel  Liebe  zur  Sache,  Geduld  und  vor  allem  Er- 
»hrung  .dazu. 

Ich  weiß  nicht,  wie  sich  alle  beteiligten  Faktoren  verhalten 
, erden;  aber  ich  kann  nur  hoffen  und  wünschen,  daß  die 
ir  mich  feststehende  Einsicht  von  der  Berechtigung  und  Not- 
endigkeit  der  Einführung  der  posthypnotischen  Geburtsanalgesie 
i  möglichst  weiten  Kreisen  zum  Wohle  unserer  Frauen  Fuß 
issen  möge! 

.Nachtrag.  Nach  Abschluß  dieser  Arbeit  erschien  eine 
Mitteilung  von  Schultz  e -  Rh  onhof  aus  der  Heidelberger 
linik  über  den  hypnotischen  Geburtsdämmerschlaf,  die  sich  von 
j enen  Oeltingens  durch  größere  Ausführlichke’t  vorteilhaft 
nterscheidet.  Es  ist  nunmehr  doch  möglich,  sich  von  der  Ar- 
edtsweise  der  Heidelberger  eine  Vorstellung  zu  machen,  doch 
at  sich  an  den  Fehlern  des1  Verfahrens  wenig  geändert;  die 
rauen  gebären  noch  immer  in  tiefer  Hypnose  mit  nachheriger 
innesie,  noch  immer  wird  gelegentlich,  wenn  auch  nicht  mehr 
}  häufig  als  früher,  mit  schmerzstillenden  und  beruhigenden 
ddj  kamen  ten  nachgeholfen.  Vas  mir  aber  die  Heidelberger 
ethode  außerdem  noch  als  unbrauchbar  erscheinen  läßt,  ist 
ne  große  Umständlichkeit.  Schultze-Rhonhof  gibt  ja 
dbst  an,  daß  nahezu  alle  Aerzte  der  Klinik  sich1  mit  der 
ypnose  beschäftigen.  Ich  glaube  nicht,  daß  sich  noch  eine 
weite  Klinik  finden  wird,  auf  der  eine  solche  Aufopferung  von 
hten  der  Aerzte  anzutreffen  wäre.  Im  übrigen  ist  den  interessan- 
m  Ausführungen  des  Verfassers  vieles  zu  entnehmen,  das  zu 
'■m  vpn  mir  Vorgebrachten  Beziehung  hat.  Die  Versuche  über 
nines ie  und  Anästhesie  sowohl  bei  Hypnosegeburten  als  auch 
ei  solchen  ohne  Hypnose  ergeben  durchaus  das,  was  meiner 
nsicht  nach  zu  erwarten  war,  nur  werden  die  Ergebnisse  nicht 

•  den  richtigen  Folgerungen  ausgenützt.  Ungemein  interessant 
ürde  es  sein,  wenn  einmal  daran  gegangen  würde,  in  einem 
'  ideal  vorbereiteten  Milieu,  wie  es  die  Heidelberger  Klinik 
irstellt,  die  posthypnotische  Geburtsanalgesie  zu  versuchen. 

Literatur:  Bonne,  D.  m.  W.  1919  Nr.  4.  —  F  1  o  ö  1,  M.  m 

•  1921  Nr.  50.  —  Friedländer,  M.  m.  W.  1919  Nr.  41.  —  Der- 
Ibe,  Monographie,  F.  Enke,  Stuttgart  1920.  —  Schilder,  Mono¬ 
me»  S.  Springer,  Berlin  1921.  —  G  r  a  s  s  1,  M.  m.  W.  1921  Nr.  44. 

Gückel,  M.  m.  W.  1919  Nr.  34.  —  Nassauer,M.  m.  W.  1921 
.42  —  v.  Oettinge  n,  M.  m.  W.  1921  Nr.  9  und  51.  —  R  a  e  f  1  e  r, 
I'1-  f-  Gyn.  1921  36.—  Schulke-Ronhof,  Zbl.  f.  Gyn.  1922  7. 


Originalabhandlungen. 

Ueber  die  Phylogenese  der  Septierung  des  Wirbel¬ 
tierherzens  und  deren  Bedeutung  für  die  Erklärung 
der  Herzmißbildungen.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alexander  Spitzer. 

I. 

1.  Die  Zweiteilung  des  Wirbel tierherzenS  in  eine  linke, 
arterielle  und  in  eine  rechte,  venöse  Hälfte  beginnt  mit  dem 
Ersatz  der  Kiemen-  durch  die  Lungenatinung.  Die  weitere  Aus¬ 
bildung  und  Vervollkommnung  beider  Einrichtungen,  der  Lungen¬ 
atmung  und  der  Herzseptierung,  gehen  dann  einander  parallel. 
Die  Fische  haben  bekanntlich  noch  ein  einfaches,  rein  venöses 
Heiz,  ohne  Längsscheidewand.  Diese  Scheidewand  tritt  zuerst 
bei  den  Lungenfischen  auf,  vervollkommnet  sich  in  der  Klasse 
der  Amphibien  und  Reptilien,  bis  wir  bei  den  höchsten  Repräsen¬ 
tanten  der  letzteren  Gruppe,  den  Krokodilen,  zwei  vollkommen 
getrennte  Vorhöfe  und  Kammern  vorfinden.  Doch  entspringt  hier 
aus  jeder  der  beiden  Kammern  eine  eigene  Aorta,  durch  deren 
Kommunikation  das  Rlut  auch  hier  noch  teilweise  gemischt 
wird.  Erst  bei  den  Vögeln  und  Säugern,  also  bei  den  Warm¬ 
blütern,  ist  die  Scheidung  beider  Kreisläufe,  des  Lungen-  und 
des  Körperkreislaufes,  vollendet. 

II.  1.  Teleologisch  ist  diese  Einrichtung  leicht  zu 
verstehen.  Bei  den  Fischen  ist  der  respiratorische  (Kiemen-) 
und  der  nutritorische  (Körper-)  Kreislauf  hintereinander  geschaltet. 
Infolgedessen  kommt  die  propulsatorischo  Kraft  der  Kammer 
hauptsächlich  dem  dem  Herzen  unmittelbar  vorgelagerten  Kiemen- 
kreislauf  zugute.  Mit  der  Lebensweise  auf  dem  Lande  ist  ein 
größerer  Energieverbrauch  verbunden,  ist  also  eine  bessere  Durch¬ 
blutung  der  Lunge  und  des  Körpers  erforderlich.  Deshalb  werden 
nun  beide  Kreisläufe  direkt  vor  das'  muskulöse  Pumpwerk  des 
Herzens  geschaltet.  Dies  geschieht  durch  die  Heranführung  des 
Teilungssporns  zwischen  Pulmonalis  und  Aorta  als  Scheidewand 
zwischen  beiden  bis  an  das  Herz  Selbst  (Fig.  1:  Sp.  und  S.  ao.  p.). 
Diese  Nebeneinanderschaltung  beider  Kreisläufe  bei  noch  e  i  n- 
fachem  Herzen  hat  aber  eine  Vermischung  des  arteriellen 
und  venösen  Blutes  im  Herzen  zur  Folge.  Um  nun  deren  Gebiete 
sekundär  wieder  voneinander  zu  trennen,  wird  die  erwähnte 
Scheidewand  durch  das  Herz  selbst  hindurchgeführt,  wodurch 
auch  die  Pumpwerke  beider  Kreisläufe  gesondert  werden 
(Fig.  1:  S.  Vt.).  Koordination  beider  Kreisläufe 
samt  ihren  Motoren  und  Scheidung  beider  R  lut¬ 
art  e  n  sind  also  die  beiden  Ziele  (die  Zwecke)  der  Lungen¬ 
atmung,  und  das  Mittel  hiezu  ist  die  Septierung  des  Herzeins. 

2.  Die  Erreichung  dieser  Ziele,  der  Trennung  beider  Kreis¬ 
läufe  und  beider  Blutarten,  ist  aber  an  ein  wichtiges  Postulat 

gebunden.  Das  Herz  muß  ja  neben  der  Trennung  zugleich  auch 
eine  Umschaltung  vornehmen,  in  der  Weise,  daß  das  Blut  auS 
dem  rechten  Herzen  via  Lunge  in  das  linke  Herz  und  dann 
aus  idem  linken  Herzen  via  Körper  wieder  ins1  rechte  Herz 
zurück  befördert  werde.  Eine  gerade  gestreckte  Längsscheidewand 
könnte  aber  diese  Umschaltung  nicht  bewirken,  denn  sie  würde 
beide  Kreisläufe  Vollkommen  voneinander  isolieren  (Fig.  1 : 
S.  ao.  p.  und  S.  Vt.).  Stellen  wir  uns  aber  vor,  daß  der,  Herz¬ 
schlauch  vor  der  Entstehung  der  Scheidewand  an  einem,  zum 
Beispiel  an  dem  arteriellen  Ende  eine  Torsion  um  180°  erfahren 
würde  (Fig.  2:  Bu.),  so  müßte  sich  nachher  eine  entsprechend 
gedrehte  Scheidewand  entwickeln,  und  —  wenn  dadurch  nichts 
weiter  am  Herzen  geändert  wäre  —  würde  diese  torquierte 
Scheidewand  das  oxydierte  Lungenvenenblut  via  Aorta  in  den 
Körperkreislauf  leiten  und  ebenso  das  karbonisierte  Körpervenen¬ 
blut  (umschaltend)  via  Pulmonalis  in  die  Lunge.  Da  jedoch  das 
Herz  an  seinen  beiden  Enden  fixiert  ist,  so  müßte  einer  solchen 
schraubigen  Verdrehung  an  dem!  einen  Ende  eine  Gegendrehung 
arn  anderen  Ende  entsprechen.  Damit  aber  diese  Gegendrehung 
ant  venösen  Ende  die  Umschaltung  am  arteriellen  Ende  nicht 
wieder  rückgängig  mache,  müßte  diese  Gegendrehung  jenseits 
(peripher  von)  der  venösen  Gabelung  beider  Kreisläufe  statt¬ 
finden  und  nur  den  einen  Schenkel  der  Gabel,  zum  Beispiel  den 
des  Körperkreislaufes  betreffen  (Fig.  2,  bei  Si.).  Es  ist  klar,  daß 
eine  auf  das  Kavagebiet  beschränkte,  schraubige  Scheidewand- 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
14.  Oktober  1921.  Die  Veröffentlichung  der  ausführlichen  Arbeit,  welche 
diesem  Vortrage  zugrunde  liegt,  hat  sich  unerwartet  lange  verzögert. 
Infolgedessen  bringe  ich  hier  zuerst  den  Wortlaut  des  Vortrages  zum 
Abdruck  und  hoffe,  die  Publikation  der  ausführlichen  Arbeit  bald  nach- 
folgen  lassen  zu  können. 
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Figurenerklärung. 

Kiji.  l.  Vollständige  Isolierung  des  Lungen-  und  des  Körperkreislaufes 
durch  eine  ebene  Längsscheidewand.  Punktiert  =  venöses  Blut;  weiß  = 
arterielles  Blut.  Die  Pfeile  zeigen  die  Richtung  des  Blutstromes  an. 

Kig.  2.  Umschaltung  des  Lungen-  und  des  Körperkreislaufes  durch 
Torsion  am  arteriellen  Ende  des  Herzschlauches  (Bu).  Keine  Rück- 
umschaltung  durch  die  Gegentorsion  bei  Si.  —  Punktierung  und  Pfeile 

wie  in  Fig.  1. 

Kig.  3.  Gerade  gestreckt  gedachtes  Herzrohr  mit  den  primitiven  vier 
Erweiterungen  und  den  Endokardwülsten  (fein  punktiert).  Die  Pfeile 
zeigen  die  Richtung  des  auf  die  Rohrwandung  ausgetlbten  Zuges  und 

Druckes. 

Kig.  4a  und  4b.  Querschnitte  durch  den  distalen  Bulbusabschnitt, 
i:  bei  Reptilien,  b:  bei  Warmblütern.  Das  punktierte  Feld  ist  das  Gebiet 
les  venösen  Blutes  (des  rechten  Ventrikels),  das  weiße  Feld  das  des 
arteriellen  Blutes  (des  linken  Ventrikels). 

Kig.  5  a,  5  b,  6,  7.  Schematische  Querschnitte  zur  Erklärung  der  Zu¬ 
sammensetzung  der  Wülste  und  der  Wanderung  der  primären  Septen 
?amt  den  zu  ihnen  gehörigen  septalen  Teil  Wülsten,  Fig.  5  a:  bei  Reptilien, 
dg.  5  b:  bei  Warmblütern,  Fig.  6:  bei  der  hypothetischen  Ausgangs- 
orm  des  Amniotenherzens,  Fig.  7:  bei  Mißbildung  des  menschlichen 
lerzens  mit  Reduktion  des  Septum  aorticum  (S.  ao )  Die  kleineren 
mnktierten  Halbkreisflächen  stellen  die  septalen,  die  größeren  hellen 
lalbkreisflächen  und  Sektoren  die  valvulären  Teilwülste,  bzw.  die  aus 
hnen  sich  bildenden  Semilunarklappen  dar.  Die  Pfeile  zeigen  die 
Richtung  und  Größe  der  Wanderung  der  primären  Septen  an. 

'ig.  8,  9,  10.  Schematische  Ansichten  der  Kammerbasis  von  oben: 
’’ig.  8:  bei  einem  normalen  menschlichen  Herzen,  Fig.  9:  bei  Transposition 
ler  Aorta  in  die  rechte  Kammer  infolge  einer  mäßigen  Detorsion  (das  echte 
(ammerseptum  ist  noch  erhalten,  die  Crista  (Cr)  hypertrophisch), 
ig.  10:  bei  Transposition  beider  arterieller  Gefäße  infolge  einer  stärkeren 
letorsion  (das  echte  Septum  ist  rückgebildet,  an  seiner  Stelle  bilden 
-rista  (Cr)  und  vordere  Trikuspidalisleiste  (v.  TL.)  ein  Septum  spurium), 
n  Fig.  8  ist  die  Torsionsstellung  der  Aorta  und  Pulmonalis  ein  wenig 
ibertrieben,  um  andere  wichtige  Verhältnisse  in  das  Schema  eintragen 

zu  können. 


Buchstabenerklärung. 

,  11,  III,  IV  =  distale  Bulbuswülste  I,  II,  III,  IV. 

s,  Hs,  IVs,  =  septale  Teilwülste, 

v,  II v,  IIIv,  IVv  =  valvuläre  Teilwülste. 


V. 
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U. 

iu.  1.  A. 
tu.  P. 
ui.  r.  A. 

t 

I. 

iu. 

!a. 

:o.  1.  A. 
o.  r.  A. 
x. 

i.  Bu. 

k. 
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A. 

At. 

Pp. 
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Vt. 
li.  • 
L. 


m. 

r.  Bu. 

A. 

At. 

Vt. 

ao. 

ao.  p. 
ao.  p.  I. 
ao.  p.  II. 


Vt. 


P- 

Pp 

S. 

SL. 

TL. 


=  proximaler  Bulbuswulst  A,  oder  Aorta. 

=  Aortenrinne  der  rechten  Kammer. 

=  Atrium. 

=  Ausströmungsteil  der  linkskammerigen  Aorta. 

=  Ausströmungsteil  der  Pulmonalis 
=  Ausströmungsteil  der  rechtskam merigen  Aorta. 

=  proximaler  Bulbuswulst  B. 

=  Bulbus  cordis. 

=  Vena  cava. 

=  rudimentärer,  blind  endigender  Konus  der  links¬ 
kammerigen  Aorta. 

==  rudimentärer,  blind  endigender  Konus  der  rechts- 
kammerigen  Aorta. 

=  Crista  supraventricularis. 

=  distaler  Bulbusabschnitt. 

=  Endokardkissen  des  Ostium  atrioventriculare. 

=  Herz. 

=  hinterer  Papillarmuskel  der  Mitralis. 

=  hinterer  Papillarmuskel  der  TrikuspidMis. 

=  hinteres  Septum. 

=  hintere  Septumleiste. 

=  Kapillargebiet  des  Körperkreislaufes. 

=  linkskammerige  Aorta. 

=  linker  Vorhof. 

=  lateraler,  großer  Papillarmuskel  der  Trikuspidalis. 

=  Kapillargebiet  des  Lungenkreislaufes. 

=  linker  Ventrikel. 

=  Mitralis. 

=  Muskelleiste. 

=  Pulmonalis. 

=  Pars  membranacea  septi. 

=  proximaler  Bulbusabschnilt. 

=  rechtskammerige  Aorta. 

=  rechter  Vorhof. 

=  rechter  Ventrikel, 

=  Septum  aorticum. 

=  Septum  aorticopulmonale. 

=  primäres  Septum  aorticopulmonale. 

=  sekundäres  Septum  aorticopulmonale. 

=  Sinus. 

=  Teilungssporn  zwischen  Pulmonalis  und  Aorta. 

==  Septum  ventriculorum. 

=  Truncus  arteriosus  communis. 

=  Tricuspidalis. 

=  Vena  pulmonalis. 

=  vorderer  Papillarmuskel  der  Mitralis. 

=  vorderes  Septum. 

=  vordere  Septumleiste. 

=  Ventrikel. 

=■=  vordere  Trikuspidalisleiste. 


milage  die  anderweitig  determinierte  Zuteilung  der  Lungen- 
vene  zum  linken,  der  Kava  zum  rechten  Vorhof  nicht  ändern, 
also  auch  keine  Rückumschaltung  bewirken  könnte. 

III.  Wir  wollen  aber  die  zweifellos  enge  Verknüpfung 
zwischen  Lungenatmung  und  Herzseptierung  nicht  bloß  teleo¬ 
logisch  verstehen,  sondern  auch  kausal  begreifen.  Da  nun 
die  Lungenatmung  das  Primäre,  die  Bildung  der  Scheidewand 
das  Sekundäre  ist,  so  ist  wohl  —  bei  der  innigen  Abhängig, 
keifsbeziehung  beider  —  die  erstere  die  Ursache  der  letzteren. 
Die  kausale  frage  lautet  also:  Wie  kann  die  Lungenatmung  die 
Herzseptierung  bewirken,  —  das  heißt,  wie  kann  sie  aus  eigener 
Kiaft  ihr  teleologisches  Ziel  mechanisch  verwirklichen? 

A.  1.  Das  Herz  ist  embryonal  ursprünglich  ein  einfacher 
Schlauch.  Dieser  verlängert  sich  und  legt  sich  in  eine  Schleife, 
deren  Scheitel  schon  früh  nach  rechts  gedreht  erscheint.  Dann 
legt,  sich  das  Bohr  in  mehrere  Windungen,  und  man  kann  an 
ihm  um  diese  Zeil  vier  hintereinander  folgende  Erweiterungen 
unterscheiden.  Diese  sind  —  am  gerade  gestreckt  gedachten 
Heizrohr  (Fig.  3)  vom  venösen  Ende  her  beginnend  — :  Sinus 
Si  ),  Vorhof  (At.),  Kammer  (Vt.)  und  Bulbus  (Bu.),  aus  welch 
letzterem  der  noch  gemeinsame,  arterielle  Gefäßstamm,  der 
Iruncus  arteriosus  communis  (Tr.),  entspringt.  Das  Längsseptum 
entwickelt  sich  nun  primär  nicht  einheitlich  im  ganzen  Herz 
schlauch,  sondern  es  legt  sich  zunächst  in  jeder  Abteilung  ein 
selbständiges  Septum  an.  Diese  hintereinander  folgenden  Septen 
vereinigen  sich  dann  erst  sekundär  zu  einem  einzigen  Längs¬ 
septum.  Im  Trunkus  geschieht  die  Teilung  dadurch,  daß  der 
zwischen  Aorta  und  Pulmonalis  in  das  Lumen  des  trunkus 
vc l springende  Ieilungssporn  immer  tiefer  einschneidet  und  so 
die  Teilung  des  Trunkus  in  Aorta  und  Pulmonalis  herzwärls 
toillührt  (fig.  3:  Sp.).  Im  distalen  Bulbusabschnitt  finden  sich 
vier  in  das  Lumen  vorragende,  endokardialc  Längsfalten  der 
Wandung  (Fig.  3  zeigt  sie  bei  di.  Bu.  im  Längsschnitt,  die 
f  ig ure n  4  a  lind  4  b  im  Querschnitt).  Sie  werden  als  distale 
BulLuswiilsle  I.  II.  111  und  IV  bezeichnet  (Fig.  3:  1.  III;  Fig.  4  a 
nnd  4b:  I,  II,  III,  IV).  Das  Septum  entsteht  hier  in  der  Weise, 
daß  zwei  gegenüberliegende  Längsfallen  I  und  III  immer  höher 
weiden  und  schließlich  in  der  Mitte  des  Lüntens  miteinander 
verwachsen.  Ganz  so  entsteht  im  proximalen  Bulbusabschnitt 
ei  li  Septum  durch  die  Verwachsung  der  zwei  poximalen  Bulbus¬ 
wülste  A  und  B  (Fig.  !3:  pr.  Bu. :  A,  B.).  Alle  diese  Wülste  und 
•Septen  laufen  nun  nicht  geradlinig  an  der  Bulbuswand  hin¬ 
unter,  sondern  beschreiben  hiebei  eine  Schraubenlinie.  Wir  sehen, 
daß  das  von  uns  eingangs  aufgestellte  phylogenetische  Postulat 
einer  schiaubigen  Anlage  der  Scheidewand  in  der  Ontogenese  tat 
sächlich  realisiert  ist. 

2.  Welche  mechanischen  Kräfte  stehen  nun  der  Lungen- 
atmung  bei  der  Bewirkung  —  und  zwar,  wie  ich  ausdrücklich 
betonen  möchte,  bei  der  phylogenetischen  Bewirkung  —  all  dieser 
Vorgänge  und  Einrichtungen  zur  Verfügung?  Denn  es  handelt 
sich  uns  hier  in  erster  Linie  nicht  um  eine  ontogenetisöhe. 
sendern  um  eine  phylogenetische  Theorie  der  Herzseptierung. 
Ls  sind  dies  lediglich  die  Druckkräfte  des  strömenden  Blutes. 
Ihr  Lffekt  besteht  teils  in  einer  lokalen  Erweiterung,  teils  zugleich 
in  einer  allgemeinen  Verlängerung  des  Herzschlauches.  Betrachten 
wir  zunächst  die  erstere  Wirkung. 

a)  Mit  der  allmählichen  Vergrößerung  des  Kapillar¬ 
bezirkes  der  Lungen  wird  eine  stetig  steigende  Blut, 
menge  durch  den  Truncus  arteriosus  in  die  Pulmonalis 
getrieben.  Infolgedessen  wird  der  Trunkus  der  Quere 
nach  gedehnt,  was  eine  Verkürzungslendenz  in  der  Längs¬ 
richtung  zur  Folge  hat,  —  so  wie  ein  Gummiband  sich  ver¬ 
kürzt,  wenn  man  es  quer  anspannt.  Dieser  zentripetale,  herz- 
wärts  gerichtete  Zug  wirkt  auch  auf  den  Teilungssporn  zwischen 
Pulmonalis  und  Aorta.  Der  Sporn  wird  also  wie  an  Zügeln  zentral 
wärls  gezogen  und  überdies  von  beiden  Seiten  her  zusammen- 
gedrüekt  und  erhöht.  Daraus  erklärt  sich  die  schon  erwähnte 
zentripetale  Vorschiebung  des  Trunkus  Septums  (Fig.  1.  3: 
Sp.).  Dasselbe  geschieht  am  Arenösen  Ende. 

Aus  demselben  Grunde  werden  auch  die  vier  der  Länge 
nach  aufeinander  folgenden,  erweiterten  Abschnitte  des 
Herzschlauches  unter  dem  steigenden  Innendruck  der  Quere  nach 
sich  ausdehnen  und  in  der  Längsrichtung  einen  Zug  ausübon 
fFig.  3:  Pfeile).  Die  verengten  Strecken  zwischen  ihnen  werden 
also  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  gezogen,  und  der 
weniger  elastische,  aber  nachgiebigere  Endokardbelag  der  Wan¬ 
dung  wird  sich  daher  leicht  in  Längsfalten  legen  (fein  punktierte 
Streifen  in  Fig.  3),  so  Avie  ein  Tischtuch  sich  in  Falten  legt, 
Avenn  man  an  zwei  Enden  einen  Zug  darauf  ausübt.  So  erklärt 
sich  das  Zustandekommen  der  oben  erwähnten  embryonalen 
Längsfalten  in  den  Arerschiedenen  Abschnitten  des  Herz 
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rohre«,  welche  Falten  sich  ja  tatsächlich  in  den  verengten 
Strecken  und  an  deren  Uebergang  in  die  erweiterten  Abschnitte 
anlegen;  so  die  distalen  (Fig.  3:  I,  III)  und  proximalen  Bulbus- 
wülste  (A.  B.),  die  sogenannten  Endokardkisisen  an  der  Vorhofs¬ 
kammergrenze  (Fig.  3:  Ek.),  so  auch  das>  Faltensys'tem  in  der 
Sinus  -  Voihofsregion,  aus  welchem  sich  die  Vorhofsscheidewand 
entwickelt. 

b)  Die  allgemeine  Wirkung  geht  besonders  von  der  fortschrei¬ 
tenden  Pulswelle  und  dem  hydrodynamischen  Längsdruck  deö 
strömenden  Blutes  aus.  Indem  diese  über  den  ganzen  Herz¬ 
schlauch  hinwegrollen,  wird  das’  ganze  Rohr  schon  vor  der 
Etablierung  der  Lungenatmung  nicht  nur  erweitert,  sondern  auch 
der  Länge  nach  ausgewalkt  und  ausgezerrt.  Auf  diese  Weise 
kommen  die  Schleife  und  die  Windungen  des  Herz- 
schlauches  zustande.  _  (Fortsetzung  folgt.) 

Zur  Wirkung  der  Sekalepräparate. 

Von  Prof.  Peters. 

Die  Unzuverlässigkeit  der  Wirkung  der  Sekaledroge  je  nach 
Erntezeit,  Standort,  Aufbewahrungsart  und  -zeit,  ja  vielleicht 
auch  nach  der  biologischen  Rasse,  und  die  unsichere  .Wirk¬ 
samkeit  ihrer  Extrakte  je  nach  Zusammensetzung  und  Be¬ 
reitungsart  sowie  auch  die  bis  jetzt  ungeklärten  Ansichten  (über 
die  Wirkungsweise  dieser  einzelnen  Extrakte,  defen  chemische 
Zusammensetzung  und  biologischen  Eigenschaften  haben  von 
jeher  bedingt,  daß  der  Geburtshelfer  sich  nicht  von  ) vornherein 
auf  die  prompte  Wirkung  dieses  Mittels  verlassen  konnte,  t Jedem, 
der  die  vielen  bangen  Stunden  be;  schwerer  Ätonia  ipost  partum 
in  steter  Angst,  ob  es  wohl  gelungen  sei,  den  paretisch'en  oder 
paralytischen  Uterus  zu  einem  kräftigen  Tonus,  ja  zu  itetanischor 
Kontraktion  über  der  Uterustamponade  zu  zwingen,  durchleben 
und  mit  allen  verfügbaren  Exzitanzien  das  schwindende  Leben 
festhalten  mußte,  werden  diese  in  steter  Erinnerung  bleiben. 
Noch  immer  kann  man  zeitweise  von  Verblutungstod  ex  atonic 
uteri  selbst  bei  sachgemäßer  Leitung  der  Gebürt  lesen,  und  auch 
die  als  ultima  ratio  an  gewendeten  Mittel  der  Aortenkompression 
oder  der  Totalexstirpation  konnten  in  diesem  oder  jenem  Falle, 
weil  zu  spät  kommend,  die  tödliche  Herzschwäche  nicht  ver¬ 
hindern. 

Ich  habe  schon  vor  mehreren  Jahren  bei  einer  diesbezüg¬ 
lichen  Diskussion  in  der  Wiener  Gynäkologischen  Gesellschaft 
dafür  plädiert,  daß  man  in  'Fällen  von  Ueberdehnung  des  Uterus 
(Gemini,  Riesenkind,  Hydramnion)  sowie  in  Fällen,  wo  nach 
den  Erfahrungen  bei  vorausgegangenen  Geburten  (primäre  Wehen¬ 
schwäche)  schwere  Uterusatonie  zu  erwarten  ist,  von  dem  auf 
allen  Schulen  üblichen  Prinzip,  Ergolinpräparafe,  von.  denen  man 
ja  annahm,  daß  sie  nicht  wehenbefördernd,  respektive  -verstär¬ 
kend,  sondern  tonuserhöhend,  ja  tetanuserzeugend  wirken,  nicht 
vor  Beendigung  des  Partus  zu  verabreichen,  abgehen  möge,  und 
für  diese  Fälle  vorgeschlagen,  schon  unmittelbar  nach  Austritt 
der  Frucht  eine  kräftige  Dosis  intramuskulär  zu  applizieren, 
selbst  auf  die  Gefahr  einer  Inkarzeration  der  Plazenta  hin, 
welche  ich  übrigens  nie  in  einem  solchen  Grade,  daß  sie  nicht 
durch  Expression  in  Narkose  überwindbar  gewesen  wäre,  er¬ 
lebte,  Die  Zeit  vom  Moment  der  Applikation  bis  zum'  Eintritt 
der  Wirkung  der  im  Handel  befindlichen  Ergolinpräparate  ein¬ 
schließlich  des  Sekakornins  beträgt  immer  15  bis  20  Minuten. 
Wartet  man  mit  der  Gabe,  bis  die  Plazentarperiode  vorüber  ist, 
so  hat  die  Patientin  nicht  nur  während  dieser,  sondern  auch 
in  diesen  20  Minuten  so  viel  Blut  verloren,  daß  die  Wirkung 
zu  spät  kommt.  Dieser  meiner  Ansicht  haben  sich,  durch  üble 
Erfahrungen  belehrt,  gewiß  heute  schon  die  meisten  Geburts¬ 
helfer  angeschlossen. 

Die  oberwähnte  Unklarheit  über  die  Zusammensetzung  und 
Art  der  Wirkung  der  einzelnen  aus  der  Sekaledroge  gewonnenen 
chemischen  Verbindungen  scheint  nun  nach  einem  in  der  Sitzung 
der  Wiener  Gynäkologischen  Gesellschaft  vom  9.  Mai  von  Prof. 
Was  ick y  gehaltenen  Vortrag,  speziell  nach1  den  Ergebnissen 
der  Untersuchungen  von  Stoll  und  Spiro  (Schweiz,  m.  W.), 
endlich  größerer  Klarheit  Platz  gemacht  zu  haben.  Es  konnten 
aus  der  Sekaledroge  außer  dem  Ergotoxin  das  Ergotamin  und 
neben  diesen  beiden  drei  Basen,  das  Paraoxyphenylätylamin, 
das  ß-Imidoazolylätylamin  und  das  Azetylcholin  rein  dargestellt 
und  in  ihrer  Wirkung  auf  den  überlebenden  Tieruterus  .geprüft 
werden.  Bei  den  ersteren,  dem  Ergotoxin  und  Ergotamin,  wurde 
konstatiert,  daß  sie  die  Wehen  verstärken,  daß  die  Wirkung 
nach  einer  kurzen  Latenz  eintritt  und  die  Intensität  der  Wirkung 
von  der  Höhe  der  Dosis  abhängt  und  sich  bei  sehr  großen 
Dosen  bis  zum  Tetanus  steigern  kann,  während  die  oberwähnten 
Aminbasen,  die  auch  der  Hauptsache  nach  in  dem  nun  schon 


längere  Zeit  im  Handel  erhältlichen  und  von  vielen  verläßlichen 
Seiten  geprüften  und  erprobten  Tenosin  enthalten  sind,  ein 
rasches,  plötzliches  Ansteigen  des  Tonus  des  überlebenden  Tier¬ 
uterus  und  einen  tetanischen  Zustand  desselben  auch  schon 
nach  kleinen  Dosen  zur  Folge  haben. 

Nach  den  Mitteilungen  Wasickys  sind  schon  längere 
Zeit  dauernde  Versuche  mit  diesen  Mitteln  an  der  /III.  Geb'ir- 
klinik  (P is kaöek- Franz)  zur  Erprobung  an  der  Lebenden 
im  Gange,  auf  deren  Ergebnis  wir  mit  Recht  gespannt  sein 
können.  "  Hoffentlich  gelingt  es,  daß  das  Ergotamin  bald  in  ver¬ 
läßlicher  Form  auch  für  uns  Oesterreicher  im.  Handel  zu  haben 
sein  wird,  und  wir  haben  dann  jetzt  schon  eine  sichere.  Direk¬ 
tive  für  unser  bisher  unsicheres  Handeln.  Das  Ergotamin  wird 
sich  also  wohl  in  Zukunft  als  wehen  verstärkendes  Mittel  intra 
partum  an  die  Seite  der  heute  mit  gutem1  Erfolge  verwendeten 
Hypophysenextrakte  und  des  Chinins  stellen  können. 

Wir  werden  in  Fällen  von  zu  befürchtender 
At o nie  Ergotamin  entweder  schon  während  der 
Austreibungsperiöde,  sicher  aber  ohne  Angst  vor 
einem  vorschnell  einsetzenden  Tetanus  uteri 
zur  Abkürzung  der  Plazentarperiode  gleich  nach 
der  Geburt  des  Kindes  und  unmittelbar  nach  der 
auf  diesö  oder  jene  Weise  erfolgten  Ausstoßung 
der  Plazenta  Tenosin  als  prompt  tefanisch  wir¬ 
kend  injizieren  müssen  und  uns  auf  die  Wirkung 
beider  verlassen  können.  Es  ist  dies  ein  nicht  hoch 
genug  einzuschätzender  Vorteil  und  ein.  Vorsprung  gegen  früher, 
daher  ich  es  nicht  für  überflüssig  hielt,  die  praktischen  Ge¬ 
burtshelfer  auf  diese  Sicherung  unserer  bisher  oft  so  prekären 
Lage  öffentlich  aufmerksam  zu  machen.  Freilich  wäre  es  sehr 
wünschenswert,  wenn  die  in  der  Praxis  angewandten  Sekale¬ 
präparate,  speziell  die  für  die  Injektion  bestimmten,  unter  der 
Kontrolle  theoretischer  Institute  stehen  würden. 


Aus  dem  Röntgeninstitute  des  Kaiserin  Elisabeth-Spitales 
(Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Gottwald  Schwarz). 

Zur  Behandlung  des  Erysipels  mit  der  Quarz¬ 
lampe  (Künstliche  Höhensonne). 


Von  Dr.  med.  et  phil.  Alois  Czepa. 

Von  der  Strahlenbehandlung  des  Erysipelsl  ist  es  in  den 
letzten  Jahren  recht  stille  geworden.  Reck  berichtete  1916 
über  ausgezeichnete  Erfolge  hei  der  Behandlung  des  Erysipels 
mit  Quarzlicht.  Ihm  folgten  kurz  darauf  W.  Carl  und  W.  Ca¬ 
pelle  mit  ähnlichen  günstigen  Ergebnissen.  Diesö  Autoren: 
erzielten  Wirkungen,  wie  man  sie  vorher  mit  kleiner  anderen 
Behandlung  auch  nur  annähernd  erreicht  hatte.  Hesse  und 
M  a  g  e  1  h  a  e  s  hatten  die  Röntgenstrahlen  z'ulr  Behandlung  des 
Erysipels  verwendet  'und  gefunden,  daß  dies'e  in  ihrer  Wirkung 
den  Strahlen  der  Quarzlampe  in  keiner  Weise  nachstehen.  Auch 
Schenk-Popp  und  Klapp  wissen  Sehr  Günstiges  über  die: 
Strahlenbehandlung  des  Erysipels  zu  berichten. 

Diesen  durchaus  positiven  Berichten  steht  nur  die  Arbeit 
Königs  gegenüber,  der  den  günstigen  Einfluß  deS  Quarzlichtes! 
auf  das  Erysipel  zwar  nicht  leugnet,  aber  doch  sehr  stark: 
abschwächt,  da  er  viele  Fälle  gesehen  haben  will,  die  auf  die: 
Bestrahlung  gar  nicht  reagierten,  sondern  bei  denen  sich,  das 
Erysipel  unbeeinflußt  durch  die  Bestrahlung  whiter  ausbreitete 
Nehmen  ‘wir  noch  zu  diesen  Ausführungen  Königs1  die  Angaben 
Nonnenbruchs  hinzu,  daß  die  Krankheitsdauer  des  nur 
mit  Umschlägen  behandelten  Erysipelsi  zwischen  zwei  und  zwölf 
Tagen  schwanken  kann,  daß  viele  Erysipele  bereits  am  vierten 
Krankheitstage  Temperaturabfall  und  Rückgang  der  Entzündungs 
erscheinungen  zeigen,  daß  das  Weiterwandern  des1  Erysipels 
offenbar  duich  kein  bisher  bekanntes  Mittel  sicher  zu  verhindern 
ist  und  daß  die  einfache  Behandlung  mit  Umschlägen  von  essig 
saurer  Tonerde  den  anderen  Behandlungsmethoden  nicht  nach) 
stehe,  so  könnte  man  vielleicht  zu  der  Meinung  kommen,  daß  eine 
besondere  Strahlenbehandlung  des  Erysipels'  keine  Berech'igunf 
habe. 

Ich  toill  hier  nicht  über  den  Wert  und  Unwert  der  zahl 
reichen  anderen  Behandlungsmethoden  des  Erysipels  sprechen  | 
ich  möchte  hier  nur  in  aller  Kürze  meine  eigenen  Erfahrungei 
in  der  Behandlung  des  Erysipels  mit  Quarzlicht  ganz  objektivi 


mitieilen.  , 

Zur  Behandlung  kamen  auf  unserer  Lichtabteilung  im  \er 
laufe  von  zirka  2V2  Jahren  rund  100  Fälle,  davon  die  weitaus 
größte  Zahl  Erysipele  des  Gesichtes.  In  fast  allen  Füller 
erfolgte  auf  die  erste  Bestrahlung  (Dosis1  siehe  weite) 
unten)  prompt  der  Temperaturabfall  und  Still 
stand  im  Weitergreifen  der  Entzündung..  Dieser 
Temperaturabfall  mit  der  Bestrahlung  nicht  in  ursächlichen  Zu 
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samrnenhang  zu  bringen  und  als  ein  bloß  zufälliges1  Zusammen¬ 
treffen  zu  bezeichnen,  ist  wegen  seiner  Konstanz  nicht  angängig. 
Nach  den  Angaben  von  No  n  ne  n  br  ue  h  erfolgt  der  Tempera'u 
abtall  bei  den  nur  mit  Umschlägen  behandelten  Erysipeln  am 
zweiten  bis  vierten  Krankheitstage  in  42  von  139  Fällen,  also 
zirka  bei  30°/o.  Die  Zahl  der  Erysipele  aber,  die  auf  die  Be¬ 
strahlung  sofort  mit  einem  Abfall  der  Temperatur  reagieren, 
ist  nahezu  100%.  Wenn  König  Fälle  gesehen  hat,  bei  denen 
die  Bestrahlung  vollkommen  wirkungslos  war  —  ich  selbst  habe 
in  einem  Zeitraum  von  2V2  Jahren,  während  welcher  Zeit  fast 
jedes  in  das  Spital  eingebrachte  Erysipel  der  Bestrahlung  zu 
geführt  wurde,  bei  den  Erysipelen  des  Gesichtes'  keinen  einzigen, 
bei  den  Erysieplen  des  übrigen  Körpersl  nur  ganz  vereinzelte 
Fälle  gesehen,  die  auf  die  Bestrahlung  andersi  als1  in  der  von 
mir  oben  geschilderten  Weise  reagierten  — ■  so  handelt  es 
sich  dabei  um  seltene  Ausnahmen.  Diese  Ausnahmen  sind  aber 
gewiß  kein  Grund,  nicht  doch,  wo  immer  dies  möglich  ist,  jedes 
Erysipel  der  Strahlenbehandlung  zuzuführen,  wie  ja  auch  König 
selbst  sich  für  die  Strahlenbehandlung  ausspricht. 

Die  Behandlung  des  Erysipels  mit  Quarzlicht  ist  die  denkbar 
einfachste.  Man  setzt  die  befallenen  Partien  und  die  nächste 
Umgebung  den  Strahlen  des  Quarzlichtes  aus.  Bei  Erysipelen 
des  Gesichtes  werden  die  Augen  nicht  durch  eine  Brille,  sondern 
nur  durch  Schließen  der  Augenlider  vor  den  Strahlen  geschützt. 
Hat  der  Prozeß  beide  Ohren  mitbefallen,  so  hat  man  dafür  zu 
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sorgen,  daß  der  Patient  durch  öfteres  Bewegen  des  Kopfes  beide 
Gesichts  half  ten  dem  Lichte  aussetzt  oder  man  bestrahlt  beide 
Gesichtsbälften  getrennt  nacheinander.  Wichtig  ist,  daß  man  die 
Dosis  nicht  zu  klein  wähle,  weil  kleine  Dosen  unwirksam 
sind.  Wir  arbeiteten  stets  mit  einer  Entfernung  der  Lichtquelle 
(Fabrikat:  Künstliche  Höhensonne  Hanau)  von  80  cm  vom 
Patienten  und  gaben  bei  noch  nicht  zu  altem  Brenner  mindestens 
zehn  Minuten  als  erste  Dosis,  bei  altem,  schon  belegtem  Brenner 
bis  zu  15  Minuten  und  mehr.  Es  ist  dies  eine  Dosis,  mit  der 
man  an  dem  noch  nicht  an  das  Quarzlicht  gewöhnten  Körper 

[sicher  ein  ziemlich  starkes'  Erythem  erzeugt.  Auf  die  erste 
Dosis  erfolgt,  wie  oben  bereits  erwähnt,  fast  immer  der  so-, 
fortige  Abfall  der  Temperatur.  Nichtsdestoweniger  setzen  wir 
noch  am  zweiten  und  dritten  Tage  die  Bestrahlung  fort  ent¬ 
weder  mit  der  gleichen  Dosis  oder  sogar  mit  einer  etwas 
erhöhten.  Die  durch  die  Bestrahlung  gesetzte  geringe  Entzün¬ 
dung  heilt  in  einigen  Tagen  ab.  Kalte  Umschläge  mit  0-l%igem 
Kesorzinwasser  oder  stark  verdünnter  essigsaurer  Tonerde  sind 
als  unterstützend  anzuempfehlen. 

Auf  eine  Wiedergabe  von  Krankengeschichten  muß  ich  wegen 
der  Knappheit  des  mir  zur  Verfügung  stehenden  Raumes  ver¬ 
zichten.  Nur  eine  Fieberkurve  sei  als  Beispiel  angegeben. 
Sie  stammt  von  einer  Patientin,  bei  der,  nachdem  sie  bereite  ni 
früheien  Jahren  zwei  Gesichtserysipele  überstanden  hatte,  im 
Anschluß  an  eine  Operation  am  Nasenseptum  ein  Erysipel  in  der 
Nase  auftrat,  das  auf  Wangen,  Stirne  und  Ohren  ibergriff 
und  stellenweise  zur  Blasenbildung  führte.  Dabei  hohes  Fieber, 
Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit.  Am  zweiten  'Krankheitstage  wird 
di<*  Patientin  in  das  Spital  gebracht  und  am  gleichen  Tage  mit 
Quarzlicht  bestrahlt.  Wie  die  beiliegende  Kurve  zeigt,  war  am 
|  nächsten  Tage  die  Temperatur  abgefallen.  Die  Spannung  der 
1  Gesichtshaut  hatte  nachgelassen,  die  Rötung  hatte  sich  stark 
verringert.  Am  vierten  Krankheitstage  war  die  Patientin  voll- 
I  ständig  afebril,  die  Gesichtshaut  begann  sich  zu  schuppen. 


In  sehr  vielen  Fällen  erfolgt  der  Abfall  der  Temperatur 
nach  der  ersten  Bestrahlung  gleich  bis'  zur  Norm.  Der  Rückgang 
der  Rötung  dauert  natürlich  etwas  länger,  weil  die  angewendete 
Dosis  selbst  zu  einer  starken  Rötung  der  Haut  führt,  die  die 
durch  das  Erysipel  erzeugte  Rötung  überdeckt.  Allerdings  hat 
die  Rötung  der  Haut  durch  das  Lichterythem  einen  ganz  anderen 
Charakter. 

Bezüglich  der  Frage,  welche  Strahlen  bei  der  Behandlung 
des  Erysipels  den  Vorzug  verdienen,  die  u'traviolotten  Strahlen 
der  Quarzlampe  oder  die  Röntgenstrahlen,  möchte  ich  nur  er¬ 
wähnen,  daß  wir  zur  Behandlung  nur  die  Strahlen  der  Quarz¬ 
lampe  verwenden  und  auf  eine  Röntgenbestrahlung  verzichten, 
weil  die  Bestrahlung  mit  dem  Quarzlicht  viel  einfacher  und 
müheloser  ist  Und  so  gute  Erfolge  gibt,  daß  wir  bisher  noch 
keine  Veranlassung  hatten,  von  dieser  Behandlungsmethode  ab¬ 
zugehen.  Die  Erfolge,  die  man  mit  ihr  beim  Erysipel  erzielt, 
sind  derart  günstig,  daß  sie  wirklich  allgemeine  Ver- 
b  r  e  i  tung  verdient. 

Literatur:  Beck,  M.  m.  W.  1916.  —  Carl  W.,  D.  m.  W. 
1916.  —  Cap  eile  W.,Zbl.  f.  Chir.  1916.  —  K  ö  n  i  g  F.,  M.  m.  W.  1916.  — 
Hesse  W.,  M.  m.  W.  1918.  —  Nonnenbruch  W.,  M.  m.  W.  1919. 

—  Schenk.  Po  pp,  M.  m.  W.  1919.  —  Klapp,  Zbl.  f.  Chir.  1916. 

—  Magelhäs,  Ref.  Zbl.  f.  Röntg.  9. 


Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden 
in  Wien  (Primarius:  Regierungsrat  Dr.  Paul  Rusch). 

Zur  Thymusröntgenbestrahlung  bei  Psoriasis. 

Von  Dr.  P.  Schneider. 

Auf  Grund  der  Mitteilungen  Brock's1)  aus  der  Klingmüller- 
schen  Hautklinik  in  Kiel  über  die  günstigen  Erfolge  mit  Thymus- 
röntgenbestrahlung  bei  Psoriasis  versuchten  auch  wir  bei  einer 
Reihe  von  Fällen  diese  Therapie.  Wenn  von  den  durch  uns 
bestrahlten  Patienten  nur  12  in  Beobachtung  verblieben,  so 
kann  wohl  auch  an  dieser  relativ  geringen  Anzahl  die  Methode 
Brocks  kritisch  verwertet  werden,  da  wir  ja  nicht  in  längeren 
Versuchsreihen  uns  über  die  Art  der  Applikation  und  die  Größe 
der  Dosis1  schlüssig  zu  werden  brauchten,  sondern  uns  an  die 
von  Broc k  angegebenen  empirisch  gefundenen  genauen  Vor¬ 
schriften  halten  konnten.  Thymusröntgenbestrahlung  führt,  so 
sagt  Brock,  unter  genauer  Einhaltung  der  Topographie  des' 
endokrinen  Organs  zur  Psoriasisheilung,  wobei  bei  Erwachsenen 
eine  halbe  oder  ein  noch'  geringerer  Teil  einer  Epilationsdosis 
zu  verwenden  ist. 

Wir  bestrahlten  ohne  Auswahl  leichte  und  schwere  Fälle 
im  Alter  von  7  bis  63  Jahren,  wie  sie  gerade  der  Zufall  in 
unsere  Ambulanz  brachte.  Die  Bestrahlung,  die  von  Dr.  Emmerich 
Markovits  auf  der  Röntgenabteilung  unseres  Spitals  (Prim. 
Dr.  Fritz  Eisler)  geleitet  wurde,  hielt  sich  genau  an  die  von 
Brock  angegebenen  Maßnahmen  unter  Berücksichtigung  des 
Alters  und  Allgemein zustandes  der  Patienten.  Die  Bestrahlung 
wurde  mit  Apex-Apparat,  Siederöhre,  F.  H.  D.  23  cm,  3  bis  4  mm 
Aluminiumfilter,  10  bis  12  Welmelt  -  Strahlenhärte  und  einer 
Dosis1  von  4  bis  8  H.  E.,  entsprechend  dem  Alter,  durchgeführt. 
Wenn  wir  auch  die  von  Brock  mit  viel  Nachdruck  betonte 
Abgrenzung  des  Bestrahlungsfeldes  einhielten,  waren  wir  uns 
wohl  bewußt,  daß  eine  exquisit  elektive  Bestrahlung  des  Thymus 
ohne  Mitbeteiligung  der  angrenzenden  Organe  schon  infolge  der 
Streustrahlung  unmöglich'  ist. 

Kurze  Zeit  nach  der  Bestrahlung  beobachteten  wir  die  Pa¬ 
tienten  zumindest  alle  8  Tage,  später  alle  14  Tage.  Die  ge¬ 
samte  Beobachtungszeit  betrug  zwei  bis  fünf  Monate.  Aus  äußeren 
Gründen  mußten  wir  uns  entschließen,  hie  und  da  den  Wünschen 
der  Patienten  Konzessionen  zu  machen  und  an  besonders  auf¬ 
fallenden  Körperstellen  (Hand,  Gesicht)  mit  10%iger  Präzipitat¬ 
salbe  lokal  zu  behandeln.  Doch  fällt  diese  Maßnahme  um  so 
weniger  ins  Gewicht,  da  trotz1  gleichzeitiger  Salbenbehandlung 
in  diesen  Fällen  eine  Verschiebung  im  günstigen  Sinne  dabei 
nicht  festzustellen  war. 

Außer  einer  entsprechenden  lokalen  Reaktion  und  der 
prompten  Abheilung  eventueller  im  Bestrahlungsfeld  gelegener 
Psori asisherde  trat  keine  Reaktion  morphologischer  oder  physio 
logischer  Art  auf,  die  allen  Pat'enten  in  gleicher  V  eise  zu¬ 
gekommen  wäre.  Mehrere  klagten  über  erhöhtes  Juckempfinden 
kurze  Zeit  nach  der  Bestrahlung.  Sechs  Patienten  verhielten 
sich  vollkommen  refraktär  gegenüber  der  Bestrahlung;  bei  ihnen 
trat  überhaupt  keine  wesentliche  Aenderung  ihres  Krankheits- 
bildes  ein.  Bei  vier  Patienten  kam  es  im  Anschluß  "an  die  Be¬ 
strahlung  im  Verlauf  von  sechs  Wochen  zu  Involutionserschei¬ 
nungen  der  Psoriasisherde,  die  in  einer  Abnahme  der  Schuppung 
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und  Infiltration  und  einem  Abblassen  der  Effloreszenzen.  zum 
Teil  auch  in  einer  nur  zentralen  Abheilung  und  Depignientation 
bestanden.  Nur  in  zwei  Fällen  trat  im  Verlauf! von  sechs  Wochen 
prompte  Abheilung  der  Effloreszenzen  ein.  Im  ersten  Fall  bei 
einer  37jährigen  Frau  mit  ganz  frischen  Erstlingseruptionen 
(Psoriasis  guttata  universalis),  Bestrahlung  6/4,  bei  der  bis  auf 
wenige  linsengroße  Heide  an  den  Ellenbogen  sämtliche  Herde 
abheilten.  Doch  stellte  sich  die  Frau  vor  "kurzem  —  fünf  Mo¬ 
nate  nach  der  Bestrahlung  —  mit  einigen  neuen,  im  Aufschießen 
begriffenen  Effloreszenzen  vor. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  siebenjähriges  Mädchen,  bei  dem 
an  den  unteren  Extremitäten  zum  Teil  ein  Jahr  a'te,  fünfkronen¬ 
stückgroße,  stark  schuppende  Herde  neben  zahlreichen  wenige 
Wochen  alten  bis  linsengroßen  Herden  bestanden.  Fünf  Tage 
nach  der  Bestrahlung  (4/3)  traten  zunächst  zahlreiche  follikuläre 
spitzkegelige  Knötchen  im  Bereich  der  Oberschenkel  auf,  die 
nach  einer  Woche  verschwunden  waren.  Zehn  Tage  nach  der 
fBestrahlung  setzte  eine  erhöhte  Schuppung  und  ein  ßlässer- 
worden  der  Effloreszenzen  ein.  Nach  fünf  Wochen  waren  die 
linsengroßen  Herde  ohne  Hinterlassung  von  Pigment,  die  alten 
Herde  mit  Hinterlassung  von  solchem  abgeheilt;  die  Herde  an 
den  Kniegelenken  zeigten  starke  Schuppenauflagerungen,  nach 
deren  Abhebung  die  nicht  infiltrierte,  leicht  pigmentierte  Basis 
zum  Vorschein  kam.  Nach  einem  weiteren  Monat,  waren  sämt¬ 
liche  Herde,  zum  Teil  mit  Hinterlassung  von  Depigmentationen, 
restlos  abgeheilt. 

In  diesen  beiden  Fällen  scheint  ein  unmittelbarer  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Bestrahlung  und  Heilung  bestanden  zu  haben. 
Bei  den  vier  oben  erwähnten  Fällen  ist  ein  Zusammenhang 
zwischen  Bestrahlung  des  Thymus  und  Besserung  mehr  als 
fraglich  und  eine  spontane,  im  normalen  Ablauf  der  Erkrankung 
gelegene  Besserung  wahrscheinlich.  Gerade  bei  den  schwersten 
Fällen,  darunter  auch  einem  mit  ausgedehnten  küraßartigen 
Effloreszenzen  und  hiedurch  bedingten  beträchtlichen  Störungen 
im  Allgemeinbefinden  trat  nach  fünf  Monaten  gar  keine  Aenderung 
auf.  Fünf  von  diesen  wurden  auch  einer  entsprechenden  zweiten 
Bestrahlung  ohne  jeden  Erfolg  unterworfen.  Besonders  erwähnt 
sei,  daß  niemals,  selbst  bei  einer  Dosis  von  8/4,  und  in  einem 
Falle  bei  einer  zweimaligen,  wenige  Tage  nacheinander  erfolgen¬ 
den  Bestrahlung  mit  6/4  eine  Verschlechterung  im  Sinne  einer 
Dissemination  oder  einem  Neuaufflackern  der  Effloreszenzen  zu 
verzeichnen  war,  wie  sie  Brock  als  eine  Lähmung  der  inner¬ 
sekretorischen  Thymusfunktion  aufgefaßt  haben  will. 

Unserer  Meinung  nach  sind  wir  durch  die  bei  den  zwei 
Fällen  erzielten  Erfolge  noch  nicht  berechtigt,  einen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Psoriasis  und  Thymusfunktion  anztmehmen.  Bei 
dem  bekannten,  mitunter  auf  die  verschiedensten  Beize  an¬ 
sprechenden  Verhalten  der  Psoriasis  ist  es  sehr  wohl  erklär¬ 
lich,  daß  nach  Bestrahlung  irgendeines  Hautfeldes  mit  oder  ohne 
Plaques  ein  Abheilen  der  gesamten  Effloreszenzen  bisweilen  zu¬ 
stande  kommt,  wie  das  ja  von  anderer  Seite  schon  beschrieben 
wurde.2)  Bei  einer  so  unsicheren  Beeinflußbarkeit  des  Thymus 
durch  Röntgenstrahlen  müssen  wir  uns  mit  unserer  Meinung 
M  a  r  t  e  n  s  t  e  i  n  3)  vollkommen  anschließen,  der  ebenso  wie 
Hauck4)  zu  demselben  ungünstigen  Resultat  kommt,  daß  es 
nicht  angeht,  eine  pathogenetische  Beziehung  zwischen  Thymus 
und  Psoriasis  bereits  als  sicher  anzunehmen. 

Literatur:  ')  Brock,  Strahlentherapie  1920  —  2)  Görl  und 
Voigt,  M.  m.  W.  1921  Nr.  44  S.  1423.  —  3)  Martenstein,  Strahlen¬ 
therapie  1921.  —  4)  Hauck,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis  1921  135. 


Jodoformbildung  an  der  Blasenschleimhaut  mittels 
Kalium  hypermanganicum. 

Von  Dr.  Karl  Preis. 

Spült  man  die  leere  Blase  eines  Jodkali  nehmenden  Kranken 
mit  Kalium  hyper  mang.  (1 :  4000),  so  spürt  man  ausgesprochenen 
Jcdcformgeruch,  welcher,  wenn  die  Flüssigkeit  in  der  Spiil- 
schale  bleibt,  sich  im  ganzen  Zimmer  bemerkbar,  macht.  Das¬ 
selbe  zeigt  sich  auch  bei  zwei  bis  drei  hintereinander  gemachten 
Spülungen.  Einige  Tropfen  Urin  geben  diese  Reaktion  nicht, 
dieselbe  kommt  also  nur  durch  die  an  der  Blasenschloimhaut 
ausscheidenden  Jodverbindungen  zustande. 

Setzt  man  zu  25  bis  50  cm3  Urin  überschüssige  kon¬ 
zentrierte  Hypermanganlösung,  also  daß  es  seine  Farbe  behält, 
so  spürt  man  einen  abscheulichen  Jodgeruch,  welcher  sich  später 
in  einen  jodoformähnlichen  umsetzt.  Die  Reaktion  erhält  man 
auch  noch  bei  ISfach  verdünntem  Urin. 


Auf  Zusatz  von  konzentriertem  Hydrogenhyperoxyd  bräunt 
sich  der  Harn  und  zeigt  reinen  Jodgeruch,  der  sich  nicht  weiter 
um  wandelt. 

Bringt  man  einen  Tropfen  Urin  und  einen  Tropfen  ver 
d  ü  n  n  t  e  r  Hypermanganlösung  oder  besser  konzentrierten  Hy 
diegenhy  peroxyd  auf  mit  Stärkelösung  getränktes  und  getrock¬ 
netes  Filtrierpapier,  so  entsteht  ein  blauer  Fleck  und  Ring,  also 
Irisform.  Doch  bleibt  diese  Reaktion,  welche  sich  übrigens  auch 
zur  Speicheluntcrsuchung  eignet,  schon  nach  fünffacher.  Ver 
dimming  des  Harns  aus. 

Die  Versuche  gelangen  auch  nach  Einnahme  von  Jod 
fortan  und  Injektion  von  4  cm3  Mirion. 

Ob  besagte  .lodoformbildung  in  der  Urologie  und  Dermale 
logie  therapeutisch  verwertbar,  müssen  weitere  Untersuchungen 
entscheiden. 

Anschließend  möchte  ich  noch  mitteilen,  daß  ich  zu  Beginn 
des  Krieges  ein  mir  von  dem  Kommandanten  des  venerischen 
Spitales  auferlegtes,  strenges  Jodoform  verbot  schon  tags  darauf  I 
umgehen  konnte.  Ich  behandelte  nämlich  die  Schanker  mit  Jod 
tinktur  und  10°/oiger  Kalilauge,  wobei  Jodoform  entsteht  und 
sich  ganz  zufriedenstellende  Heilergebnisse  erzielen  lassen. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  17. 

Stof  f  w  e  c  h  s  e  1  p  r  o  b  I  e  m  e.  Von  Friedrich  M  ü  1  1  e  r.  II 
(Schluß  aus  Nr.  16.) 

Die  Aufgaben  der  Diätbehandlung  in  der  Dia 
betestherapie.  Von  Prof.  FI.  Strauss.  Lesenswerte  Ab¬ 
handlung.  Warnung  vor  Eiweißüberfüttefung;  Wichtigkeit  der 
Einschiebung  von  Gemüse-  und  Mehlsuppentagen;  Meidung  von 
Fetten  bei  Azidose. 

Witterung  und  Krankheit.  Von  San.-R.  Dr.  Pr  in 
zing.  Kinder  und  Greise  leiden  am  meisten  durch  Witterungs 
einflüsse;  Abhängigkeit  gewisser  Krankheiten  von  Klima  und 
Jahreszeit. 

Die  o r thopädiäche  Behandlung  der  r a c h i t i 
sehen  Deformitäten.  Von  Prof.  A.  Wellenberg.  Be¬ 
sprechung  der  physikalischen,  mechanischen  und  orthopädischen  1 
Behandlung. 

Eine  Reaktion  der  Kolloidlabilität  des  S e 
rums  bei  Toxinbildung  im  Organismus,  besonders 
bei  aktiver  Tuberkulose.  Von  Dr.  J.  v.  Daran  yi. 
Schlußsätze:  Blutsera  von  Patienten,  bei  denen  Toxinbildung 
und  pathologischer  Gewebszerfall  im  Organismus  stattfinden, 
werden  durch  fällende  Eingriffe  (Erhitzung,  Alkohol  usw.)\leichter 
ausgeflockt  als  normale  Sera.  Auf  diese  Weise  lassen  sich 
toxogene  Prozesse  (aktive  Tuberkulose,  Karzinom,  Eiterungen) 
von  gutartigen  Prozessen  unterscheiden. 

Mycosis  fungoides  und  Noma,  zwei  seltenere 
Krankheitsbilder.  Von  Dr.  Rüsing  und  Dr.  Schrat 
ter.  Mitteilung  je  eines  Falles. 

H  e  i  1  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  und  H  e  i  1  f  i  e  b  e  r  im  Lichte  der 
B  alneotherapi  e.  Von  Dr.  P.  Schober.  Die  Wirkung  der 
Balneotherapie  wird  auf  ,, Protoplasmaaktivierung“  zurückgeführt. 

Die  Behandlung  der  Hyperhidrosis.  Von  Prof. 
Dr.  Max  Joseph.  5%  Chromsäurelösung,  1%  wässerige  Tann  inj 
lösung  bei  leichten  Formen,  bei  mittleren  10%  Formalinspiritus, 
bei  schweren  Anwendung  des  Röntgenlichtes  werden  empfohlen. 

Larvierte  Barlows  che  K  r  a  n  k  h  e  i  t  und  ihre 
D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e.  Von  Dr.  Edith  Alexander-Kat^. 
Interessanter  Fall;  anfänglich  nur  Blutung  in  das  Hüftgelenk, 
so  daß  Koxitis  vorgetäuscht  wurde. 

Ein  Apparat  für  P  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 
Von  Dr.  Agda  Hof  vend  a  hl.  Technisches. 

Die  Ergebnisse  der  Lehre  von  der  inneren 
Sekretion  für  die  normale  und  pathologische  ( 
Physiologie.  Von  Arthur  Weil.  Erschöpfende  Zusammen-  i 
fassung  unseres  Wissens  auf  obigem  Gebiet  in  gedrängter  (Kürze. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker. 
Von  G.  Ledder  hose.  XVI.  Atmungsstörungen  infolge  chir¬ 
urgischer  Erkrankungen.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  16. 

Indikationsstellung  und  Ergebnisse  der  Aus¬ 
lese  für  thorax  - chirurgische  M aßnahmen  an  dem 
M  a  t  e  r  i  a  1  einer  Lungenheilstätte  für  Kriegs- 
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les’chäd  i  gle.  Von  G.  Burkhardt  In  den  letzten  drei 
ahren  wurden  von  585  Lungenfuberkulosleai  53  =  91%  dem 
’neumothorax,  37  =  6-3%  der  Thorakoplastik  und  verwandten 
Eingriffen  unterworfen.  Angabe  der  Indikationen,  Kontraindika- 
ioncn,  Methoden  und  Ergebnisse. 

1>  i  o  Senkungsgeschwindigkeit  der  Erythro¬ 
zyten  als  diagnostisches  Hilfsmittel.  Von  K. 
Kirker,  Gießen.  Es  lohnt  sich  nach  Verf.,  die  ,Senkungs- 
Kschwindigkeit  als  diagnostisches  Hilfsmittel  zu  verwenden  und 
n  eine  genauere  Untersuchung  darüber  einzutreten. 

Klinisches  über  d  •  e  Fahräussche  Schwanger- 
;c  h  a  f  t  s  r  e  a  k  t  i  o  n.  Von  Dr.  Hermann  Gans  sie,  Tübingen. 
)a  die  Reaktion  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
miner  gleichsinnige  Werte  gibt,  ist  sie  als  Schwangerschafts- 
•eaktion  unbrauchbar.  Zur  Differentialdiagnose  Tumor  —  Schwan- 
»erschaft  ist  die  Reaktion  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwan- 
rerschaft  brauchbar. 

T  i  e  f  e  n  t  h  e  r  m  o  in  e  t  r  i  e.  (VII.  Mitteilung.)  .Ueber  Tiefen- 
virkung  in  der  physikalischen  Therapie,  d)  Wärme.  Von  Br. 
Bernhard  Zondek,  Berlin.  Vier  Tabellen  mit  den  Untersuch ungs- 
■rgebnissen.  Es  zeigt  sich,  daß  wir  in  der  Heißluftbehandlung 
■in  ausgezeichnetes  Mittel  besitzen,  um  schon  mit  relativ  niedri¬ 
gen  Hitzegraden  eine  deutliche  Erwärmung  der  tiefen  Gewobs- 
ibschnitte  zu  erreichen. 

Ueber  Nierenerkrankungen  nach  Angina.  Von 
>r.  J.  E.  Kayser-Petersen.  und  Dr.  Ernst  Schwab,  iFrank- 
urt  a.  M.  An  der  Klinik  wurden  in  der  Zeit  von  Anfang  Januar 
l915  bis  Mitte  November  1921  479  Fälle  von  .Angina  beobachtet, 
m  Anschluß  daran  trat  36mal  ---  7-5%  eine  Nierenerkrankung 
uif.  Der  Harn  soll  also  bei  jeder  harmlosen  iAngina  öfters  unter¬ 
sucht  werden. 

Ueber  Eigenharnreaktionen.  Von  Dr.  H.  Boe- 
n in g haus,  Halle.  Verf.  hält  nach  seinen  Beobachtungen  über 
lie  Eigenharnreaktion  dieselbe  in  der  derzeitigen  Form  nicht 
ür  geeignet,  die  Diagnostik  der  aktiven  Tuberkulose  endgültig 
cu  entscheiden. 

Das  essentielle  Hautjucken  als  klinisches 
Symptom  der  multiplen  Blutdrüsenerkrankung. 
Ton  Dr  Leopold  Szondi  und  Dr.  Ludwig  Haas,  Pest.  Die 
Verfasser  berichten  über  die  bisherigen  Ergebnisse  ihrer  Unter¬ 
suchungen,  deren  Gegenstand  die  Aetiologie,  das  klinische  Kr  mk- 
leitsbild,  der  Pathomechamsmus  und  die  Therapie  der  refl.ek- 
orischen  oder  der  autotoxischen  Form  des  essentiellen  Haut- 
uckens  bildete. 

Fä  rbungsversuche  an  Syphilisspirochäten 
n  i  t  Hilfe  von  Neos'alvarsan,  Von  Dr.  Walther  Kran  t.  z, 
Köln.  Die  Verwendung  der  Neosälvarsanlösung  in  der  ange¬ 
gebenen  Versuchsanordnung  gibt  überraschend  schöne  Bilder  der 
epirochaeta  pallida.  Ein  endgültiges  Urteil  will  Verf.  noch  nicht 
allen. 

Erfahrungen  bei  der  ein  zeitig  kombinierten 
’yarsal- Neosal varsankur.  Von  Dr.  Fred  Hess,  Stetdn. 
Versuche  bei  23  Kranken.  Cyarsal  in  der  Mischspritze  .wurde 
,rut  vertragen.  So  gut  wie  gar  keine  Nebenerscheinungen. 

Zur  Frage  der  Kropfprophylaxe.  (Ein  kleiner  Be  - 
rag  von  chemischer  Seite.)  Von  Priv.-Doz1.  Dr.  B 1  e  y  e  r  in 
München. 

Die  Behandlung  d  e  r  U  n  t  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  g  e  s  c  h  w  ü  r  e. 
i'on  Ludwig  Simo  n,  Ludwigshafen.  Fortbildungsvortrag. 

Ein  Beitrag  zur  0  es  op  h  a  gu  s  at  r  e  s  i  e.  Von  N. 
Ellerbrock.  Das  neugeborene  Kind  starb  bei  dem  Trans¬ 
port  in  die  Klinik.  Sektionsbefund.  ’ 

Varizellen  und  ultraviolette  Strahlen.  Von 
dr.  Arnold  Sack.  He’delberg.  Vorbehandlung  der  Haut  mitulha- 
rioletten  Strahlen  hat  auf  den  morphologischen  und  klinischen 
Ablauf  bei  einem  kleinen  Knaben  nicht  günstig  gewirkt.  Der 
Verlauf  war  außergewöhnlich  schwer. 

Ein  kleiner  Hilfsapparat  bei  der  B  1  u  t  d  r  u  c  k- 
m  es  s  u  n  g  a  m  AI  e  n  s  c  h  e  n.  Von  Dr.  F.  K 1  e  i  n  k  n  e  c  h  t,  Leip- 
:  zig.  Beschreibung. 

Eine  neue  Beleuchtung seinrichtung  für  Rön- 
. genzimmer.  Von  Dr.  E.  Haeger,  Loslau  o.  S. 

Schiene  zur  Behandlung  von  Ober  a  r  m  f  r  a  k- 
turen.  Von  Dr.  Hans  Legal,  Breslau.  Mit  der  beschriebenen 
■Schiene  haben  wir  die  Möglichkeit,  alle  Oberarmfrakturen  ambu 
lant  mit  Extension  zu  behandeln.  Die  Schiene  ist  leicht  her¬ 
zustellen. 

Der  ,,N  e  u  1  a  n  d  -  H  a  n  d  g  r  i  f  f “  f  ii  r  P  r  o  f  h  e  s  e  n  t  r  ä  g  e  v 
•ton  Dr.  Kurt  Stromeyer,  Jena.  Verf.  empfiehlt  diesen  Hand¬ 


griff,  der  sich  durchaus  bewährt  hat.  Der  Griff  ist  an  jeder 
Prothese  leicht  anzubringen.  G. 
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Ueber  natürliche  Immunität  im  Kindesalter. 
(Rede  aus  Anlaß  der  Eröffnung  des  neuen  Hörsaales  der  Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik  in  Berlin.)  Von  Prof.  Dr.  Ad.  Czerny. 
Verf.  gibt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Entwick¬ 
lung  der  Pädiatrie  bis  zum  heutigen  Tage.  Für  die  Immunität 
ist  dor  wichtigste  Faktor  der  Wassergehalt  des  Organismus.  Hoher 
Wassergehalt  bedingt  eine  sich  sehr  bemerkbar  machende  Nei¬ 
gung  für  Infektionen.  Um  diese  zu  vermeiden,  ist  die  Diät  so 
zu  regeln,  daß  flüssige  Kost  (Milch)  nicht  übermäßig  angeordnet 
wird,  und  auch  alle  Nahrungsmittel,  die  die  Wasserretention  be¬ 
günstigen.  AVeiter  ist  das  Auftreten  von  Azidose  zu  vermeiden, 
indem  die  zu  fettreiche  Kost  einzuschränken  ist.  Hingegen  setzt 
auch  Fettmangel  die  Immunität  des  Kindes  herab.  Nach  dem 
ersten  Lebensjahr  soll  das  Kind  purinreiche  Nahrung  erhalten. 
Purinarme  Ernährung,  die  in  der  Hauptsache  aus  Milch  und 
Eiern  besteht,  erhöht  die  Anfälligkeit  für  Scharlach,  wie  die 
Erfahrung  der  Kriegsjahre  gezeigt  hat.  Verf.  bespricht  noch 
den  Einfluß  der  Vitamine  und  der  Freiluft-,  Licht-  und  Sonnen¬ 
kuren. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Eklampsiefrage. 
Von  Prof.  Dr.  El.  Esc  h.  Die  Ursache  der  Eklampsie  Fegt, 
letzten  Endes  im  Ei.  Die  Existenz  des  Eies  bedingt  krankhafte 
Veränderungen  anatomischer  und  funktioneller  Natur,  die  be¬ 
stimmte  mütterliche  Organe  befallen.  Von  welchen  Teilen  des 
Elies  die  Eklampsie  hervorgerufen  wird,  ist  noch  nicht  klar- 
gestellt.  Auch  der  Beweis,  daß  die  Eklampsie  eine  Immunitäts¬ 
reaktion  sei,  ist  bisher  nicht  geglückt.  Ebenso  sind  alle  Intoxi¬ 
kationshypothesen  noch  nicht  genügend  gestützt.  Wichtig  ist 
der  Nachweis  Zangemeisters,  daß  der  Hydrops  gravidarum 
ein  Vorstadium  der  Eklampsie  bildet.  Die  auf  Grund  dieser 
Tatsache  eingeleitete  prophylaktische  Therapie  hat  bisher  die 
besten  Erfolge  gehabt.  AVas1  die  Therapie  bei  bereits  abge¬ 
brochener  Eklampsie  anbelangt,  so  wird  zuerst  versucht,  die 
Wehen  durch  Morphium  zu  unterdrücken,  verschlimmert  sich 
der  Zustand,  so  wird  operativ  entbunden. 

Ueber  Bauchkoliken  mit  Porphyrinurie  (Co¬ 
li  c  a  porphyrinurica).  Von  Prof.  J.  Snapper,  Amster¬ 
dam.  Bericht  über  drei  Fälle,  die  das  Krankheitsbild  typisch 
ausgeprägt  gezeigt  hatten.  Bei  zwei  Fällen  konnte  ein  Obduk¬ 
tionsbefund  erhoben  werden.  Die  makro-  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  Organe  vermochte  keine  Entscheidung  über 
den  Entstehungsort  des  Porphyrins  zu  erbringen. 

Ausbau  der  Darmpatronenmethode.  I.  Erweite¬ 
rung  und  Vereinfachung  der  Untersuchung  des'  Dünndarms.  Vro.i 
Dr.  van  der  Reis.  Ein  Ventilschlauch  bis  zu  4  m  Länge, 
in  welchem  sich  die  Darmpatrone  befindet,  wird  eingeführt. 
Dieser  gelangt  bis  in  das  untere  Ileum  und  Cökum.  Er  kann 
dann  wieder  vorsichtig  herausgezogen  werden,  ohne  irgendwelche 
Beschwerden  hervorzurufen.  Füllt  man  den  Schlauch  mit.  Barium¬ 
brei,  so  kann  man  die  Lage  desselben  ständig  röntgenologisch 
feststellen. 

Tuberkulose  und  Hungersnot.  \Ton  Prof.  Dr.  A. 
Gott  stein,  Berlin.  Auf  Grund  statistischer  Erhebungen  über 
die  Tuberkulosesterblichkeit  in  Preußen  weist  Verf.  nach,  daß 
die  größte  Sterblichkeit  im  Winter  1918/1919  erreicht  wurde. 
Zwei  Ursachen  sind  dafür  verantwortlich  zu  machen:  der  außer 
ordentlich  strenge  Winter  des  Jahres  1917  und  die  Lebensmitte1- 
not.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  beschleunigteres  Absterben 
der  Tuberkulosekranken.  Die  Folgen  der  Unterernährung  der 
Kinder  wird  erst  dann  in  Erscheinung  treten,  bis  diese  in  das 
Erwerbsleben  eintreten.  Aehnliche  Verhältnisse  haben  sich  nach 
der  großen  Hungersnot,  der  Jahre  1866  '67  in  Finnland  gezeigt, 
worüber  Verf.  statistische  Daten  bringt. 

Ueber  die  Behandlung  chronisch  deformieren¬ 
der  Gelenkserkrankungen  mit  S  c  h  w  e  f  e  1 .  Von  Dr. 
Meyer- Re  ich.  Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen 
und  klinischer  Beobachtungen  empfiehlt  Verf .  folgende  Richt¬ 
linien  für  die  Anwendung  des  Schwefels*:  Es  kommen  zwei  Lö¬ 
sungen  zur  Anwendung;  eine  starke  Lösung:  Sulfur,  deptn. 
1-0,  01.  Olivar.  ad  100-0;  eine  schwache  Lösung:  Sulfur,  depur. 
0-1,  Ol.  Olivar.  ad  100-0.  Zur  ersten  Injektion  verwendet,  man 
5  cm3  der  schwachen  Lösung  und  injiziert  sie  in  die  Gesäß¬ 
muskulatur.  Tritt  keine  Fiebersteigerung  über  3s  auf.  so  in¬ 
jiziert  man  nach  acht  Tagen  2  bis  5  cm'  der  starken  Lösung, 
sieben  Tage  nach  der  zweiten  Injektion  injiziert  .  man  5  >  m 
der  schwachen  Lösung  und  wiederholt  dies  nach  weiteren  >-i < * I m * 1 1 
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Tagen.  Bei  Kranken,  die  sich  als  überempfindlich  gegen  Schwefel 
erwiesen  haben,  wird  die  Behandlung  nur  mit  der  schwachen 
Lösung  in  der  Dosis  von  2  bis  5  cm'  durchgeführi. 

E  r  y  t  h  r  o  c  y  a  n  o  s  i  s  cutis  s  y  m  m  ©trie  a.  Von  Fiitz 
Bolle.  Zwei  Fälle.  Es  handelt  sich  um  Mädchen  im  Alter 
von  21  und  22  Jahren,  bei  denen  nach  dem  Einsetzen  der  Men¬ 
struation  eine  Blauroliärbung  einzelner  Hautpartien  auf  trat.  A’erf. 
bespricht  näher  die  Differentialdiagnose.  Für  die  Entstehung 
dieser  Erkrankung  kommt  der  Umstand  in  Betracht,  daß  sich 
diese  bei  vagolabileu  Individuen  unter  Einfluß  der  Sekrete  des 
Ovariums  bildet. 

Radikale  Heilung  des  A  u  g  e  n  t  r  ä  n  e  n  s  d  u  r  c  h  d  '  e 
S  tri  ktu  r  o  l  o  m  ie.  Von  Dr.  Ernst  A.  Hei  man,  Berlin.  Be¬ 
schreibung  der  Operationsmethode,  die  bei  30  Fällen  sehr  gute 
Erfolge  erzielte. 

Entzündung  und  Nervensystem.  Von  Prof.  Br. 
A.  Kuttner.  Bei  einseitiger  Rekurrenslähmung  wurde  ein  Jcd 
ödem  der  gesunden  Seife  beobachtet.  Dieser  Fall  steht  im  Gegen¬ 
satz  zu  Kauf  m  a  n  n  -Win  k  1  e  r,  die  verstärkte  Reizung  im 
ci krankten  Nerven  nach  oraler  Jaddarreichung  beobachtet  hatten. 

Die  Innervation  antagonistis  c  h  e  r  M  u  s  k  c  1  n 
des  Menschen  nach  Versuchen  an  Sauerbruch- 
Operierten.  Von  A.  Bet  he  und  H.  Kost.  Es  werden  .die 
Innervationsgesetze  antagonistischer  Muskeln  an  Sauerbrach-Ope- 
rierten  studiert  und  die  Befunde  mit  den  Resultaten  des  Tier- 
eixperimentes  verglichen . 

E  x  p e r  i  m  e n  t  e  1 1  e  Unters  u  c  h  unge  n  ü  b e  r  d  i  e 
N  i  e  r  e  n  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  b  e  i  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e.  Von  Erich 
K.  W  o  1  f.  Die  Untersuchungen  wurden  an  weißen  Mäusen  an¬ 
gestellt.  denen  lebende  Diphtheriebazillen  injiziert  wurden.  Die 
Nieren  wurden  histologisch  untersucht  und  ergaben  das  Bild 
einer  sogenannten  Nephrose:  degenerative  Vorgänge  an  den 
Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  ohne  Beteiligung  des 
Interstitiums  und  der  Gefäße  mit  Neigung  zuni  regenerativen 
Ersatz  der  zugrunde  gegangenen  Elemente. 

Histologische  Veränderungen  im  G  e  h  i  r  n  b  e  i 
1 1  y  p  e  r  k i n  e  t  i  s  c  h  e  n  Erkrankungen  der  M aus  n  a  c  h 
D  i  p  h  t  h  ©  r  i  e  i  n  f  e  k  t  i  o  n .  Von  F.  H.  Le  w  y.  Die  Schädi¬ 
gungen  bei  der  Maus  sind  an  den  gleichen  Gehirnstellen  und 
in  denselben  Ganglienzell  typen  nachzuweisen,  wie  sie  bei  der 
menschlichen  Chorea  auftreten. 

Röntgenbefund  bei  chronisc  h  e  m  partielle  n 
H  e  r  z  a  n  e  u  r  y  s  m  a .  Von  Dr.  C  h  r  i  s1  f  i  a  n  und  Dr.  Frick. 
Vergleich  des  Röntgen-  mit  dem  Obduktionsbefund. 

Sollen  und  dürfen  wir  die  Indikation  zur 
Cholezystektomie  e  r  w  e  i  t  e  r  n ?  Von  Dr.  H.  Z  o  e  p  f  e  1. 
Konservative  Behandlung  ist  nur  dann  zu  empfehlen,  wenn  deichte 
Anfälle  in  geringer  Zahl  auftreten.  So  wie  die  Anfälle  /auch 
leichten  Grades  sich  häufen,  so  wie  Bauchdeckenspannung  oder 
andere  alarmierende  Symptome  auftreten,  muß  so  schnell  wie 
möglich  operiert  werden. 

D  i  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  T  r  i  g  e  m  inusneuralgie.  Von 
Prof.  Dr.  Sonntag,  Leipzig.  (Schluß.)  Zusammenfassendc  Dar¬ 
stellung  der  physikalischen,  medikamentösen  Therapie,  der  Strah¬ 
lenbehandlung,  der  Injektions-  und  Operationsbehandlung. 

Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Fürs  o  r  g  e- 
s  c  h  w  e  s  t  e  r  n  des  H  a  u  p  t  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t  s  a  m  f,  e  s  d  e  r 
S  t  ad  t  gelme  i  n  d  e  Berlin  im  Jahre  1921.  Von  Dr.  F. 
v.  Gutfeld.  Es  wird  hauptsächlich  .über  die  Tätigkeit  der 
D  i  p  h  t  he  r  i  e  tu  r  s or  g  es ch  western  be  richtet- 

Die  Kindergärtnerin  im  Krankenhaus.  Von 
Hertha  Benario.  Die  Aufgabe  der  Kindergärtnerin  im  Kranken¬ 
haus  ist  die,  Kinder,  die  längere  Zeit  in  einem  solchen  liegen 
müssen,  dei  geistigen  Verwahrlosung  zu  entreißen. 

Kali  u  m  u  n  d  p  h  y  s  i  o  1  o  g  1  s  c  h  e  B  a  d  i  o  a  k  t  i  v  i  t  ä  t. 
Von  Prof.  Dr.  H.  Zwaardemaker,  Utrecht.  Der  radioaktive 
Einfluß  des  Kaliums  ist  auf  einige  bestimmte  Funktionen  be¬ 
schränkt:  auf  eine  Reihe  elementarer  Automaten  (Herz,  Oeso 
phagus,  Darm,  Uterus),  auf  gewisse  Permeabilitätsregulierungen 
Kapillar-,  Glomerulusepithelium),  auf  vereinzelte  Synapsen  (Vagus¬ 
herz,  Vasomotoren,  Gefäßmuskulatur).  H.  K. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  20 

Chirurgische  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  der  AI  a  g  e  n-  u  n  d 
Dar  m  b  1  u  I  u  n  g  e  n.  Von  Prof.  TIans  Finsterer.  Fortbildungs¬ 
vortrag. 

Varizen  des  Ligamentum  latum,  eine  ektopi- 
s  c  h  e  S  c  hwangei  schaf  I  vor  täusche  n  d.  Von  Priv.-Doz. 
Dittel.  Bei  der  Probelaparotomie  fand  sich  der  fragliche  Junior 


als  aus  einem  Paket  sein  erweitertet  Venen  des  linken  Ligamen¬ 
tum  latum  bestehend. 

U.ebei  Rektalnarkose  und  deren  Anwendung 
Von  Dr.  Erwin  Horner.  Fordert  zu  weiteren  Untersuchungen 
auf.  Ho. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  74,  Nr.  17. 

Z  u  r  E  rage  d  e  r  Lues  des  vegetative  n  N  e  n  e  n 
systems.  Von  Dr.  E.  Sklarz,  Berlin.  Beobachtungen  von 
überstarkem  Dermographismus  bei  fr'schen  makulösen  Ex 
anthemen,  von  symmetrischen  Exanthemlokalisationen,  von  lixen 
Quecksilber-  und  Salvarsanexanthemen,  von  lange  nach  Kurende 
auftretenden  universellen  Quecksilber-  und  Salvarsaudermalitiden 
und  ihrem  Aufflackern  unter  Verabreichung  eines  mit  dem  aus¬ 
lösenden  nicht  identischen  Medikamentes,  die  Beeinflussung  diese) 
Dermatitiden  durch  exquisit  sympathikotrope  Mittel  legen  den 
Gedanken  an  eine  Schädigung  des  vegetativen  Nervensystems 
als  auslösende  Ursache  nahe.  Desgleichen  die  gelegentliche  Hyper¬ 
thyreose  älterer  Latenzen  und  viele  metaluische  Störungen:  die 
trophischen  Störungen,  das  Erbrechen,  die  Anazidität,  Obstipa¬ 
tion,  Blasenschwäche,  Impotenz,  die  Krisen  der  Tabiker.  Iiei 
vielen  von  diesen  Schädigungen  dürfte  allerdings  der  Sitz  der 
übergeordneten  Störung  in  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
zu  suchen  sein,  wie  weiters  bei  den  Zahnanomalien,  Dystrophien 
und  Wachstumsstörungen  der  Erbsyphilitischen. 

Die  strafrechtliche  Verwertung  der  P  a  p  i  1 1  a  t 
1  inienmust  e  r.  Von  Dr.  Fritz  Dehno w,  vormal.  Staats 
anwaltschaftsrat.  Die  Identität  daktyloskopischer  Pentagramme 
oder  Dekagramme  ist  als  unanfechtbarer  Nachweis  der  Persons¬ 
identität  anzusehen.  Die  Frage,  oh  die  Identität  des  daktylo 
skopischen  Monogramms  für  sich  allein  zur  Ueberführung  ge¬ 
nügen  würde,  ist  bis  heute  nicht  beantwortet. 

H.  18. 

Ueber  gewerbliche  Formalinder  rn  a  t  i  t  i  de  n 
und  -ekzeme.  Von  Prof.  Chajes,  Berlin.  7  von  13  Ar 
beitem  erkrankten  an  einem  Ekzem  der  Hände,  das  mit  Sicher¬ 
heit  auf  einen  kaum  0-25°/oigen  Formalingehalt  des  von  ihnen 
verarbeiteten  Kleisters  znrückzu  führen  war.  Die  durch  das  stun¬ 
denlange  Hantieren  mit  Kleister  bedingte  starke  Inanspruchnahme 
der  Haut  erklärt  am  ehesten  die  Schädigung  durch  den  relativ 
geringen  Formalingehalt. 

Stellen  Karbunkel  und  Furunkel  eine  klini¬ 
sche  Einheit  dar?  Von  Geh.  San.-R.  Josef  Schütz  in 
Frankfurt  a.  M.  Die  viel  konstantere  Lokalisation,  das  Bevor 
zugen  höherer  Lebensalter,  die  von  vornherein  empfindlicheren 
und  mehr  ausstrahlenden  Schmerzen,  die  Störung  des  Allere 
meinbefindens,  der  sich  oft  rapid  vorschiebende  infiltrations¬ 
randwall,  die  schwächere  Tendenz  zu  schneller  eitriger  Eitischmel 
zung  und  regionärer  Adenitis,  die  Unbeeinflußbarkeit  des  Pro 
zesses  durch  bloße  Freilegung  des  Eiterherdes'  ohne  entsprechend 
tiefe  Inzisionen  des  Randwalles  und  schließlich  der  viel  lang 
wierigere  Heilungsverlauf  kennzeichnen  den  Karbunkel  als  selb 
ständige  Erkrankung  gegenüber  dem  Furunkel. 

G  onorrhoebehandlung  mittels  I  in  p  tun  ge  n 
nach  Ponndorfs  Methode.  Von  Dr.  E.  Well  mann.  Die 
perkutane  Einverleibung  hochkonzentrierter  Gonokokkenvakzinen 
ließ  bei  allen  Stadien  männlicher,  weiblicher  und  kindlicher 
Gonorrhoe  eine  sichere  unterstützende  Heilwirkung  vermissen, 
nur  6  von  15  Prostatitiden  reagierten  augenfällig  günstig.  Pro 
vokatorische  Wirkungen  kamen  mitunter  zur  Beobachtung,  es  ] 
traten  Gonokokken  dabei  eventuell  erst  nach  der  zweiten  oder 
dritten  Impfung  auf.  Al. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Hermann  Nothnagel.  Aon  Prof.  Dr.  Max  Neuburger.  Rikola 
Verlag  JWien,  Leipzig,  München,  1922. 

Ein  mit  der  Gewissenhaftigkeit  des  Historikers  und  der 
Wärme'  des  begeisterten  Schülers  geschriebenes  Buch,  für  welches 
die  große  Zahl  jener,  deren  Lehrer  Nothnagel  gewesen, 
dem  Verfasser  zu  großem  Dank  verpflichtet  ist.  Füllt  dasselbe 
doch  so  manche  Lücke  in  dem  Erinnerungsbilde  aus,  das  sieb 
jedem  Schüler  Nothnagels  tief  eingeprägt  hat.  Aber  auch 
j<  neu.  die  den  Geschilderten  persönlich  nicht  gekannt  haben. 
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uü  das  Bild  eines  Mannes,  der  durch  eine  so  seltene  Vereint 
m'jj  hervorragender  Eigenschaften  ausgezeichnet  war,  mit  den 
icleii  Seitenblicken  auf  Zeitgenossen  und  zeitgenössische  Be 
Ebenheiten  von  hohem  Interesse  sein.  Ganz  besonders  wohl 
and  wirkt  in  unserer  Zeit  auf  den  Lester  der  Nothnagel 
gene,  in  allen  Lebenslagen  und  in  jeder  Art  von  Tätigkeit 
ir  Geltung  kommende  reine  Idealismus  und  seine  unentwegte 
harakterfestigkeit.  Sehr  dankbar  muß  man  dem  Autor  auch 
ir  die  ungekürzte  Wiedergabe  der  klassischen  Reden  Not.  h- 
agels  über  „Die  Grenzen  der  Heilkunst“,  „Die  Anpassung 
ps  Organismus  an  pathologische  Zustände“,  „Die  Technik  der 
iagnose“  und  jener  „l'eber  das  Sterben“  sein,  d  i  gerade  diese 
n  klares  Bild  von  Nothnagels  vielseitiger  und  timfassen- 
r  Bildung  und  seiner  Denkweise  als  Arzt  und  naturwissen- 
haftlicher  Forscher  geben.  In  sehr  glücklicher  Weise  wird 
er  Text  des  Buches  durch  die  zahlreich  emgesti'euten  und  in 
?n  „Anmerkungen“  enthaltenen  Briefe  Nothnagels  an  seine 
ngehörigen,  an  Freunde  und  Schüler,  belebt.  Sie  lehren  .uns 
othnagel  in  überaus  sympathischer  Weise  als  Sohn,  Bruder, 
ater  und  Großvater,  als  treuen  Freund  und  väterlich  (gesinnten 
ehrer  kennen.  Wie  uns  die  eingehende  Anführung  und  kurze 
ihaltsangabe  der  Werke  und  Arbeiten  Nothnagels  mit  Be- 
underung  der  vielseitigen  wissenschaftlichen  Tätigkeit  und  un- 
müdlichen  Arbeitskraft  des  Forschers  und  Arztes  erfüllt,  so 
ringen  die  Schilderungen  von  seiner  Persönlichkeit  im  Ver¬ 
ehr  mit  den  Kranken  und  im  vertrauten  Umgang  mit  seinen 
äheren  Schülern,  von  den  Vorgängen  im  „Hofra.szimmer“  seiner 
linik  und  bei  der  klinischen  „Visite“,  von  seinen  einfachen 
v bensgewoh n heiten  den  Menschen  unserem  Herzen  nahe.  Mit 
erechtigtem  Nachdruck  wird  die  große  Bedeutung  Nothnagels 
ir  den  klinischen  Unterricht  hervorgehoben.  Jeder  seiner  Schüler 
eiß,  wie  segensreich  sein  streng  methodischer,  stets  auf  die 
inschlägigen  Disziplinen  Rücksicht  nehmender  Unterricht  im 
rrein  mit  den  vortrefflichen  Vorlesungen  B  amber  ge  rs, 
a  hlers  und  Neussers  die  Ausbildung  in  der  inneren  Me- 
izin  gestaltet  hat.  Die  Notwendigkeit  systematischer  Methodik 
nd  möglichster  Gründlichkeit  heim  Erheben  von  \  orgeschichte 
nd  Befund  eines  Kranken  als  Grundbedingung  für  jede  exakte 
iagnosestellung  und  erfolgreiche  Behandlung  ist  jedem  seiner 
chiiler  zur  eigenen  Uel)erzeugung  geworden,  und  jeder,  der 
)äter  praktischer  Arzt,  leitender  Spitalsarzt  oder  selbst  Lehrer 
eworden  ist,  wird  ihm  hiefür  immer  dankbar  bleiben.  So  hat 
eu  burger  in  seinem  Buch  ein  Bild  "N  o  t  h  n  a  gel  s  gezeich- 
et,  dessen  Lebenswahrheit  alle  zu  würdigen  wissen  werden, 
onen  es  gegönnt  war.  ihm  im  Leben  näherzutreten,  das  Bild 
ines  ausgezeichneten  Menschen,  Arztes,  Lehrers  und  Forschers, 
llen  unvergeßlich,  die  ihn  gekannt  haben.  F.  Kov  ä  c  s. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  An  der  Karls  - l  niversität  in  Prag  der  Professor 
er  Hebammenschule  Dr.  Wenzel  Rubeska  zum  ordentlichen 
'refessor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Prof.  Dr.  Rudolf 
edlicka  zum  Leiter  der  neu  errichteten  zweiten  chirur- 

ischen  Klinik. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Walther  Oolze  für  Haut-  und  Ge- 
chlechtskrankheiten  in  Leipzig. 

« 

Zum  100.  Deutschen  Naturforsche  r-  u  n  d  A  er/,  t  e- 
ag  am  17.  September  in  Leipzig,  bereitet  in  Verbindung 
üt  anderen  die  Psychiatrische  und  Nervenklinik  der  Universität 
.eipzig  und  der  Deutsche  Buchgewerbeverein  eine  S  o  n  d  e  r 
u  »Stellung  von  Anschauungsmaterial  aus  dem  psychopatho 
fischen  Grenzgebiete.  Die  Veranstalter  der  Ausstellung  richten 
n  alle  Fachkreise  die  Bitte,  vorhandenes  Material  leihweise 
ur  Verfügung  zn  stellen.  Es  kommen  nachstehende  Abtei¬ 
ungen  in  Frage:  1.  Veränderung  der  Handschrift 
auch  Krankheiten.  Wertvoll  besonders  Schrift  aus  ge 
unden  Tagen  zum  Vergleich.  2.  Zeichnungen  au  c  h  ei  n 
a  c  h  s  t  e  Kritzeleien)  von  Geisteskrankheiten  ;  und 
irenzfällen)  nach  Diagnosen  geordnet.  3.  Z  e  i  c  h  n  u  n  g  e  n  v  o  n 
'sychopathen,  abnormen  Charakteren,  Perver- 
en,  Neurotikern  usw.,  vor  allen,  soweit  sie  formal  und 
uch  inhaltlich  die  seelische  Eigenart  der  Betreffenden  anzeigen. 
••  Unter  G  i  f  t  w  i  r  k  u  n  g  entstandene  Zeichnungen,  Schriften 
md  so  weiter.  (Opium,  Alkohol,  Haschisch  us'w.)  5.  Zeich 
«ngen  von  abnormen  Kindern,  Idioten,  Imbezillen, 
Epileptikern,  Taubstummen,  Schwererziehbaren,  usw.  (j.  Zeich 
i  u  n  g  e  n  von  Strafgefangenen,  Insassen  von  Rettungs¬ 

■ 


häusern,  Erziehungsanstalten  usw  <  Sphäre  besonders  von 
ungeübten  Erwachsenen;  auch  einfachste  Kritzeleien  aus  Sil  zun 
gen,  aus  Telephonbloc'ks  usw.  8.  Systematische  Serien 
versuche  aller  Art.  Weiterhin  wird  dringend  um  zweck 
dienliche  Hinweise  gebeten.  Geschäftsstelle  befindet  sich  Leipzig. 
Dclzstraßc  1.  Deutsches  Buchgewerbehaus.  Geschäftsstelle 
Deutscher  Buoligewerbeverein  Dr.  II  an  s  c  hi  1  dl. 

* 

In  Brünn  ist  ein  Ausschuß  zusammen  getreten,  der  in  den 
Tagen  vom  22.  bis  24.  September  eine  Feier  des  100.  Ge¬ 
burtstages  von  Gregor  Mendel  begehen  will.  Auskünfte 
erteilt  Prof.  Dr.  Hugo  Iltis.  Brünn,  Bäckerstraße  10.  Es  sollen 
eine  Begrüßungsfeier  vor  dem  Denkmal,  festliche  Veranstaltungen, 
Vorträge  stattfinden. 

* 

E  p  i  d  e  m  i  e  b  e  r  i  c  h  t  d  e  r  A  b  t  e  i  1  u  n  g  f  ii  r  H  y  g  i  e  n  e 
des  Völkerbundes.  Genf,  3.  Juni.  Die  Allgemein¬ 
lage  in  Rußland  ist  sehr  beunruhigend.  Flecktyphus  und  Cholera 
ist  im  Ansteigen  begriffen,  der  Umfang  der  sanitären  Hilfe  nimmt 
dagegen  ab.  ein  Spital  nach  dem  anderen  muß  geschlossen 
werden,  bis  80%  der  Retten  sind  aufgegeben  worden.  1.  Fleck- 
I  y  p  h  ii  s  und  R  ü  c  k  f  a  1 1  f  i  e  h  e  r  zeigen  im  Bereiche  der 
Bahnen  ein  gewaltiges  Ansteigen;  während  1921  in  den  ersten 
drei  Monaten  an  Rückfallfieber  12.938,  an  Fleckfieber  11.461 
erkrankt  waren,  sind  in  der  entsprechenden  Zeit  1922  140.127. 
beziehungsweise  161.832  Fälle  gemeldet  worden.  2.  An  Pest 
sind  August  1921  bis  8.  Februar  1922  in  drei  Kirghisenfamiiieu 
25  Fälle  auf  getreten.  —  Polen.  25.  März  bis  22.  April:  5985 
Flecktyphus  (364  "Todesfälle),  4575  Rückfallfieber  (165),  I486 
Typhus  (130),  344  Blattern  (98),  880  Malaria  (0):  Davon  im 
Westabschnitt  (Bialystofc,  Novogrodek,  Polesien,  Wolhynien  und 
larnopol):  3815  Fleckfieber,  4129  Rückfallfieber,  722  Typhus, 
113  Blattern,  817  Malaria;  Stadt  Warschau,  Bezirke  von  Lublin, 
Stanis'lau  und  Lemberg ;  1856  Fleckfieber  (948  in  Lublin),  353 
Rücklallfieber.  397  Typhus,  113  Blattern  (91  in  Stanislau);  Lodz. 
Ivielce,  [Krakau:  305  Fleckfieber,  89  Rückfall fieber,  330  Typhus, 
107  Blattern.  Lit  hauen:  Die  ersten  vier.  Monate  dieses  Jahres 
2449  Fleckfieber,  798  Rückfallfieber,  522  Typhus,  215  Blättern. 
Gesamtbevölkerung:  2,700.000.  Bulgarien:  1.  bis  14.  Mai: 
22  Fleckfieberfälle. 

* 

Richtigstellung.  Im  Sitzungsbericht  Nr.  30,  192 1 , 

S.  373,  zweite  Spalte,  dritter  Absatz,  Vorstellung  eines  Gleit¬ 
bruches  durch  Herrn  Ki  rchmayr,  muß  es  siatt  „Vortragender“ 
heißen:  „Hans  Lorenz  hat  einen  hieher  gehörigen  Fall  ab¬ 
gebildet.“ 

* 

Das  W  i  e  n  e  r  medizinische  D  i  k  t  o  r  e  n  k  o  1 1  e  g  i  u  m 
hat  in  seine)  Generalversammlung  am  7.  Juni  1922  den  Präsi¬ 
denten  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  Hofrat  Prof.  Dr.  E  i  s  e  1  s- 
berg.  und  den  Präsidenten  der  Wiener  Aerztekammer,  Obermedi 
zinalral  Dr.  The  ne n,  wegen  ihrer  außerordentlichen  und  un¬ 
vergänglichen  Verdienste,  die  sie  als  Leiter  des  Zentralhilfs 
vergänglichen  Verdienste,  die  sie  sich  als  Leiter  des  Zentralhilfs¬ 
komitees  für  die  Aerzte  Oesterreichs  auf  charitativem  Gebiete 
läßlich  dieser  Wahl  wird  das  Doklorcnkollegium  Freitag,  den 
7.  Juli,  um  7  Uhr  abends,  im  Sitzungssaale  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  unter  Mitwirkung  des  A  erz  fliehen  Gesangvereines 
den  neuen  Ehrenmitgliedern  zu  Ehren  eine  Feier  veranstalten,  zu 
der  alle  Aerzte  kollegial  eingeladen  sind. 

• 

Wegen  der  Wichtigkeit,  welche  allenfalls  Ratten  für  Ein 
Schleppung  und  Verbreitung  der  Pest  haben  können,  hal  das 
deutschösterreichische  Volksgesundheitsamt  soeben  unter  Mit 
wirkung  mehrerer  Fachleute  ein  kleines  Aufklärungsbuch  über 
„D  i  e  Ratten  und  ihre  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g“  herausgegebeu. 
eine  'kürzgefaßte  Anleitung  über  das  Wesen  und  die  Erkennung 
der  Ratten,  über  ihre  Schädlichkeit  und  ihre  Gefahren,  sowie 
über  die  Mittel  und  W  ege  ihrer  Bekämpfung  und  \  ernichlung. 
Das  Büchlein  ist  bei  Karl  Uebejrrcuter  in  W  ien  Alserstraße) 
erschienen  und  um  200  K  in  den  Buchhandlungen  zu  bekommen; 
es  ist  allen  Leuten,  die  die  Rattenplage  verspüren  Haus 
besitze!',  Landwirte,  Kleintierzüchter,  Fabriksbesitzer.  Geschäfts¬ 
inhaber,  Baumeister  usw.)  wärmsten»  zu  empfehlen.  Das  Büchlein 
ist  auch  als  Antwort  auf  die  überaus  zahlreichen  Anfragen  auf-, 
zufassen,  die  aus  dem  Kreise  des  Publikums  bezüglich  der 
Rattenplage  an  das  Volksgesundheitsamt  gestellt  worden  sind 
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Wir  erhalten  folgende  Zuschrift: 

REKTOR  DER  UNIVERSITÄT  IN  WIEN. 

An  die  Schriftleitung  der  Wiener,  klinischen 
Wochenschrift  I 

An  zahlreiche  Wiener  und  vermutlich  auch  andere  Aerzte 
ist  kürzlich  der  Abdruck  eines  Artikels'  aus'  den  ,,Acta  oto  -  laryn- 
gclogica“  versendet  worden. 

Da  dieser  unter  dem  Titel  „Baräny  und  die  Wiener 
Universität“  polemisch  gehaltene  Aufsatz  eine  Reihe  von 
unrichtigen  Darstellungen  enthält,  welche  nicht  genauer  infor¬ 
mierte  Aerzte  zu  einer  falschen  Beurteilung  der  Sachlage  und 
speziell  des  Verhaltens  der  Wiener  Universität  veranlassen 
könnten,  ersuche  ich,  die  von  mir  am  29.  Mai  d.  J.  an  die 
Herausgeber  der  ,,Acta  oto  -  laryngologicä.“  in  Stockholm  über¬ 
sendete  Richtigstellung  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
baldigst  zum  Abdruck  bringen  zu  wollen.  Rieh  1. 

S.  Z.  569  ex  1916/17.  Abschrift. 

An  Herrn  Prof.  Gunnar  H  o  1  m  g  r e n, 

Herausgeber  der  Acta  oto  -  laryngologicä, 

S  to  c  k  h o 1  m. 

In  den  ,,Acta  oto  -  laryngologicä“,  vol.  III,  fase.  4,  p.  379  ff., 
ist  unter  dem  Titel  „B  ä  r  ä  n  y  und  die  Wiener  Universität“  eine 
Darstellung  der  Kontroverse  erschienen,  die  von  sämtlichen  Mit¬ 
herausgebern  der  ,,Acta“  mit  Ausnahme  des  Herrn  Professors 
Baräny  gefertigt  ist.  Diese  Darstellung  enthält  eine  scharfe 
Kritik  des  Vorgehens  der  Wiener  Universitätsbehörden,  auf  welche 
derzeit  nicht  eingegangen  werden  kann,  weil  der  von  Professor 
Baräny  gegen  das  Disziplinarerkenntnis  des  Senates  der  Wiener 
Universität  eingebrachte  Rekurs  noch  nicht  erledigt  ist  und 
eine  Polemik,  die  dem  Urteile  der  höchsten  Stelle  vorgreift,  als 
ganz  unzulässig  erscheint. 

Ich  muß  mich  demnach  darauf  beschränken,  vorerst  einige 
Angaben  über  äußere  Umstände  zu  berichtigen  und  zu  ergänzen. 

Die  Behauptung  der  Herren  Verfasser:  „Wir  konnten  in 
das  umfangreiche  Wiener  Aktenmaterial  Einsicht  nehmen“  (Seite 
380  f.)  ist  ungenau.  Keiner  der  Herren  hat  das;  Wiener  Akten¬ 
material  je  gesehen.  Sie  waren  vielmehr,  wie  der  nächste  Satz 
es  bezeugt,  auf  jene  Abschriften  oder  Auszüge  angewiesen, 
welche  Herr  Pnotf.  Baräny  ihnen  zur  Verfügung  gestellt  hat, 
und  haben  keinen  Versuch  unternommen,  die  Genauigkeit  und 
Vollständigkeit  diesör  Abschriften  zu  überprüfen. 


Die  Herren  Verfasser  legen  auch  offensichtlich  keinen  Wert 
darauf,  ihre  Leser  soweit  zu  informieren,  daß  diese  sich  ein 
eigenes  Urteil  bilden  können.  Die  erste  Voraussetzung  jeder 
Kritik  ist,  daß  der  Leser  wenigstens!  die  Möglichkeit  habe,  den 
Gegenstand  der  Kritik  kennen  zu  lernen.  Das  Disziplinarurteil 
des  , Wiener  akademischen  Senates!  ist  aber  noch  nicht  ver¬ 
öffentlicht  worden,  und  die  wenigen  aus  dem  Zusammenhänge 
gerissenen  Sätze,  welche  der  Aufsatz  mitteilt,  geben  auch  nie  fit 
annähernd  seinen  Inhalt  und  seine  Begründung  wieder. 

ln  dem  Aufsatze  wird  die  ’lange  Dauer  deS  Verfahrens 
beklagt  und  darauf  hingewiesen,  daß  der  urteilende  Senat  zu 
einem  großen  Teile  aus  Personen  zusammengesetzt  war,  denen 
die  besondere  Fachkunde  fehlt.  Das  ist  durch  folgende  in  dein 
Aufsatze  nicht  mitgeteilte  Tatsachen  zu  ergänzen. 

Herr  Prof.  Baräny  hat  das  ihm  ordnungsmäßig  zu 
Händen  seines  Wiener  Rechtsanwaltes  zugestellte  erste  Diszi- 
plinarerkenntnis  vom  25.  Juli  1918  ohne  Anfechtung  in  Rechts¬ 
kraft  erwachsen  lassen.  Erst  mehrere  Monate  später  brachte 
er  ein  Wiederaufnahmegesuch  ein,  dem  der  Wiener  Senat  statt¬ 
gab.  Die  ganze  Sache  wurde  aufs  neue  gründlich  durchgearbeitet, 
unter  persönlicher  Mitwirkung  des  Herrn  Prof.  B  ä  r  ä  n  y  und 
seines  Rechtsanwaltes1.  Von  einer  Verschleppung  durch  die  aka¬ 
demischen  Behörden  kann  daher  keine  Rede  sein.  Die  Verhand 
lung  fand  zunächst  vor  einer  Komlmislsäon  statt,  in  welcher 
auch  die  medizinische  Fakultät  durch  zwei  Professoren  vertreten 
war;  der  Berichterstatter,  ein  Mitglied  der  juristischen  Fakultät, 
hatte  sich  in  alle  fachlichen  Fragen  so  eingearbeitet,  daß  auch 
Prof.  Bär äny  anerkennen  mußte,  daß  er  den  Stoff  vollständig 
beherrsche.  Es  wurden  außerdem  zwei  Sachverständige  bei¬ 
gezogen,  darunter  ein  von  Prof.  Bäräny  selbst  vor¬ 
geschlagener  engster  Fachkollege.  Diese  beiden 
Sachverständigen  besprachen  in  Gegenwart  der  Kommission  jeden 
einzelnen  Punkt  auf  das  genaueste  mit  Prof.  Bäräny  und 
gaben  dann  ihre  Gutachten  ab.  Ich  kann  versichern,  daß  das 
Urteil  des  Senates  in  keinem  einzigen  Punkte  von  dem  Gut¬ 
achten  des  von  Prof.  Bäräny  selbst  vorgeisichlagenen  Sachver¬ 
ständigen  ab  weicht. 

Das  zweite  Urteil  hat  das  erste  in  einzelnen  Punkten  be¬ 
richtigt;  das  scheint  mir  für,  die  Unvoreingemommenheit  deö 
Senates  zu  sprechen;  eine  Polemik1  gegen  das  erste  —  auf¬ 
gehobene  —  Urteil  ist  derzeit  wohl  gegenstandslos. 

Ich  erhoffe  von  Ihrer  Loyalität  die  unverkürzte  Aufnahme 
dieser  Erklärung  in  die  „Acta  oto  -  laryngologicä.“ 

Riehl,  derz.  Rektor. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  Juni  1922. 

Vorsitz:  Herr  Thenen.  —  Herr  Breitner. 

Der  Vorsitzende  verliest  die  Dankschreiben  von  Privatdozent 
Dr.  John  Reenstiern  a,  Stockholm,  und  Dr.  Angelo  Marg  u- 
1  i  e  s,  Smyrna,  die  zu  Korrespondierenden  Mitgliedern  ernannt 
worden  waren. 

Weiters  überbringt  der  Vorsitzende  die  Einladung  zu  einem1 
von  den  schwedischen  Hofopernsängern  Grete  Söder  mann 
und  Karl  Richter  zugunsten  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
11.  Juni  in  Baden  veranstalteten  Konzert  und  zu  einem  nach 
dem  Konzert  von  Dr.  v.  A  u  f  s  c  h  n  a  i  t  e  r  im  Sanatorium  Guten- 
brunn  gegebenen  Bankett. 

Hr.  Oskar  Hirsch:  Operationen  an  den  oberen 
Luft-  und  S  p  e  i  s  e  w  e  g  e  n. 

1.  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  mit  par¬ 
tieller  Entfernung  des  Pharynx  nach  Gluck  in 
Lokalanästhesie. 

Es  handelt  sich  um  einen  69jährigen  Patienten,  bei  dem 
Kollege  Dr.  R.  Reiß  die  Diagnose  eines  Karzinoms  des  Kehl¬ 
kopfs  stellte  und  den  er  mir  zun  Operation  zuwies.  Wie  Sie  aud 
dem  Präparat  ersehen  können,  s’aß  das  ausgedehnte  Karzinom 
an  der  äußeren  Fläche  des  Kehlkopfes  im  rechten  Sinus  piri¬ 
formis. 

Ich  operierte  zweizeilig  aus  Gründen,  die  Hajek  kürzlich 
auseinandergesetzt  hat.  Ende  Januar  dieses  Jahres  machte  ich 
die  Tracheotomie,  und  zwar  nicht  wie  gewöhnlich,  sondern  auf 
die  Weise,  daß  ich  den  Mittellappen  der  Schilddrüse  resezierte. 
Dadurch  kam  die  Trachea  und  die  Tracheotomieöffnung  dicht 
unter  die  Haut  zu  liegen,  während  sonst  ein  mehr  oder  weniger 
tiefer  Weichteiltrichter,  zur  Tracheotomieöffnung  führt,  der  sich 
dann  leicht  durch  Aspiration  während  der  Atmung  verengt. 


Der  Patient,  der  schon  zu  Beginn  der  Behandlung  infolge 
Armut  und  Schluckschmerzen  Stark'  unterernährt  war,  verlor  bis 
zur  Heilung  der  Wunde  noch  mehr,  an  Gewicht,  so  daß  ich  von 
einer  Radikaloperation  absehen  und  eine  Gastrostomie  ausführen 
lassen  wollte.  Der  Patient  bestand  jedoch  wegen  der  starken 
Schmerzen  beim  Leerschlucken  auf  Vornahme  der  Operation. 

So  kam  es,  daß  ich  erst  zwei  Monate  nach  der  ersten 
Operation  die  Radikaloperation  des  Kehlkopfes  vornahm.  Sie 
wurde  in  Lokalanästhesie  durchgeführt.  Es  mußten  große  Teile 
des  Pharynx  geopfert  werden,  da  das  Karzinom  einen  großen 
Teil  vorn  rechten  Sinus  piriformis  einnahm.  Eine  Wiederher¬ 
stellung  des  Schlundrohres  war,  daher  unmöglich,  und  so  blieb 
ein  großer  Pharynxdefekt  zurück.  Aber  selbst  diese  Reste  des 
Pharynx  nekrotisierten  zum  Teil,  und  auch  die  Hautlappen  klafften 
bald  infolge  Nekrose  der  Ränder,  da  es  sich  um  einen  alten 
Patienten  mit  schlecht  ernährten  Haut  handelte.  Zum  Schlüsse 
der  Behandlung  war  der  Pharynx  nach  vorn  nahezu  in  ganzer 
Ausdehnung  offen,  so  daß  eine  Halbrinne  statt  eines!  Rohres 
übrig  blieb.  Der  Patient  wurde  mit  Nährschlauch  durch  diesen 
Defekt  ernährt.  Nachdem  die  Vernarbung  der  Wunden  begonnen 
hatte,  zirka  nach  drei  Wochen,  führte  ich  dem1  Patienten  einen 
Gummitrichter,  den  Gluck  sehen  Trichter,  ein.  Sofort 
konnte  der  Patient  breiige  Speisen  schlucken. 

Allerdings  trug  er  den  Trichter  anfangs  nicht  lange,  derselbe 
mußte  noch  öfter  entfernt  und  der  Patient  mit  Schlundsonde 
ernährt  werden.  Seit  der  sechsten  Woche  nach  der  Operation  j 
trägt  der  Patient  den  Trichter  andauernd,  kann  ihn  selbst  ent- 1 
fernen,  reinigen  und  wieder,  einführen.  Der  Patient  trägt  einen  j 
Verband  aus  Gummistoff,  der  den  Defekt  verdeckt  und  den  für  das  ; 
Aufsaugen  des  Speichels  notwendigen  Verbandstoff  festhält. 

Es  wäre  nicht  schwierig,  mittels  plastischer  Operation  den 
Defekt  zu  decken,  da  jedoch  die  Haut  so  schlecht  ernährt  ist, 
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inn  ich  nicht  erwarten,  die  Plastik!  werde  gleich  bei  der  ersten 
peration  gelingen;  mehreren  Operationen  möchte  ich  jedoch 
(*n  Patienten  derzeit  nicht  aussetzen,  da  er  mit  dom  Trichter 
nt  auskommt.  Seit  der  Operation  sind  2V2  Monate  vergangen. 

2.  Partielle  Kehlkopfexstirpation  nach 
i  1 1  r o t h  in  Lokalanästhesie  mit  nachfolgender 
elluloid  plastik. 

Dieser  58jährige  Patient  wurde  mir  von  Kollegen  Dr.  M.  M. 
oritschoner  zugewiesen,  der  auch  die  Diagnose  eines  Kar¬ 
lnoms  des  linken  Stimmbandes  gestellt  hatte.  Ich  operierte 
weizeitig :  erst  Tracheotomie,  und  nach  vollendeter  Heilung 
ahm  ich  Ende  Februar  die  Exstirpation  des  linken  Schildknorpels 
er,  wobei  das  Perichondrium  mitgenommen  wurde,  da  es'  an  einer  j 
teile  adhärent  war.  In  die  Wundhöhle  wurde  ein  Mikuliczscher 
ampon  eingelegt.  Anfänglich  wurde  der  Patient  mit  Nährschlauch 
1  nährt,  lernte  aber  sehr  bald  breiige  Speisen  über  dem!  Tampon 
cklucken  und  nach  zirka  zehn  Wochen  schluckte  er  ohne 
ampon. 

Nicht  so  einfach  war  die  Entfernung  der  Kanüle.  Erst  waren 
s  Granulationen,  die  den  Luftweg  verengten,  aber  auch  nach 
eren  Entfernung,  nachdem  das  Luftrohr  vollkommen  frei  war, 
onnte  Put.  ohne  Kanüle  nicht  atmen.  Die  Ursache  lag  darin, 
all  Pat.  die  Weichteile  der  linken  Seite,  die  aus  Haut  und  einer 
ehr  dünnen  Muskellage  bestanden,  aspirierte.  Um  diese  Weich¬ 
eile  zu  stützen,  legte  ich  unter  die  Haut  ein  Zelluloidplättchen 
in.  Hierauf  gelang  nach  einiger  Zeit  die  Entfernung  der  Kanüle. 
Jan  blieb  noch  ein  Laryngostoma  zurück,  das  Pat.  viele  Monate 
nt  einem  Verband  bedeckt  trug.  Erst  vor  drei  Wochen  ge¬ 
faltete  er  den  Verschluß. 

Der  Patient  ist  seit  zirka  anderthalb  Jahren  geheilt,  hat 
ine  verständliche  Stimme  und  versieht  durch  länger  als  ein 
ahr  seinen  früheren  Dienst  als  Kellermeister. 

3.  Oesophagus  diver  tikel  operiert  nach  Nico, 
a d o n i  in  Lokalanästhesie. 

Der  46jährige  Patient  bemerkte  im  September  vorigen  Jahres, 
laß  ihm  feste  Bissen  Stecken  blieben.  Er  bekam  während  des 
issens  Erstick ungsanfälle  und  hustete  unter  Erbrechen  Speisen 

I  us,  die  er  einige  Tage  zuvor  zu  sich  genommen  hatte.  Wegen 
lieser  Beschwerden  suchte  er.  Kollegen  Dr.  J.  Braun  auf,  der 
;in  Divertikel  vermutete,  eine  Röntgenaufnahme  veranlaßte,  durch 
reiche  ein  walnußgroßes,  supraklavikuläres  Divertikel  des  Oeso- 
ihagus  festgestellt  wurde. 

Am  28.  Februar  d.  J.  nahm  ich  die  Operation  in  Lokal- 
m'isthesie  vor.  Typischer  Schnitt  am  medialen  Rande  des1  Kopf- 
Kickers.  Nach  Verlagerung  der  Schilddrüse  nach  vorne  konnte 
inter  der  tiefen  Faszie  sogleich  das  Divertikel  gefunden  werden, 
leim  Leerschlucken  wölbte  es  sich  als  walnußgroe  Geschwulst 
.'or,  die  vom  obersten  Teil  des  Oesophagus1  mittels  eines  kurzen 
'Stieles  abging.  Der  Stiel  wurde  mit  Klemme  durchquetscht,  ab- 
'cbunden,  durchschnitten  und  wie  der  Appendixstumpf  versorgt, 
ndem  er  innerhalb  einer  Tabaksbeutelnaht  ins  Oesophagusl'umen 
.'ersenkt  wurde.  Darüber  wurde  eine  Naht  gemacht  und  überdies 
loch  Muskelreste  unter  die  Nahtstelle  genäht.  Das1  hintere  Media¬ 
stinum  wuide  mit  Jodoformgazestreifen  gut  abgedichtet. 

Während  der  ersten  vier  Tage  bekam  der  Patient  Nähr- 
dysmen,  am  fünften  Tage  erhielt  er  Milch.  Ende  der  ersten 
Woche  hatte  das  Wundsekret  einen  säuerlichen  Geruch,  doch 
waren  keine  Milchbeimengungen  festzustellen.  Es  scheint  eine 
winzig  kleine  Fistel  bestanden  zu  haben.  Nach  Entfernung  des 
lazestreifens  aus  dem  Mediastinum  erfolgte  rasch  Heilung.  Der 
Patient  schluckt  anstandslos  und  hat  21  kg  zugenommen. 

Es  handelte  sich  um  ein  Pulsionsdivertikel.  Pat.  war  ein 
rascher  Esser,  kaute  die  Speisen  nur  wenig  und  schluckte  ganze 
Bissen,  zum  Beispiel  ganze  Kartoffeln.  Diese  Art  des  Esseng 
wird  von  den  meisten  Autoren  als  Ursache  des!  Divertikeln 
angenommen. 

Hr.  W.  Denk :  Demonstrationen  aus  der,  Lungen- 

II  nd  Thoraxchirurgie.  Vortr.  bespricht  zunächst  kurz  die 
operativen  Eingriffe,  die  zur  Behandlung  der  einseitigen  Lungen¬ 
tuberkulose  in  Frage  kommen,  demonstriert  einige  Röntgenbilder 
und  felgende  Gruppen  operativ  behandelter  Fälle  der  Klinik 
Eiseisberg: 

1.  Fünf  Fälle  von  Thorakoplastikbn  (nach  Sauerbruch 
operiert).  Zwei  davon,  die  vor  länger  als  einem  Jahr  operiert 
wurden,  sind  vollkommen  beschwerdefrei,  ohne  Auswurf,  ohne 
Husten  und  Fieber.  Die  drei  anderen  Patienten  wurden  erst  im 
letzten  halben  Jahre  operiert,  sind  wesentlich  gebessert  und 
noch  im  Stadium  der  Nachbehandlung. 

2.  Vier  Lungenplomben.  Ein  vor  drei  Jahren  operierter 
’  Patient  mit  kavernös  -  fibröser  Phthise  des  rechten  Oberlappens 

ist  jetzt  vollkommen  beschwerdefrei  und  praktisch  als1  geheilt 
-zu  bezeichnen.  Ein  Fall  (Fettplombe)  zeigt  nach  zweijährigem 


Wohlbefinden  ein  Wiederaufflackern  des  Prozesses,  eine  Patientin, 
bei  der  die  Paraffin plombe  herausgeeitert  war,  hat  noch  Auf¬ 
wurf,  fühlt  sich  aber  wesentlich  gebessert.  Der  vierte  Fall,  vor 
einem  Jahr  operiert,  zeigt  14  kg  Gewichtszunahme,  aber  noch 
keine  nennenswerte  Abnahme  der  Sputummenge. 

3.  Einen  Patienten,  welcher  nach  der  vor  3V2  Monaten  aus 
geführten  Phrenikotomie  sich  wesentlich  gebessert  fühlt  und 
5  kg  an  Gewicht  zu  genommen  hat. 

4.  Sechs  Fälle  von  Lungenabszeß  und  Gangrän.  Redner 
warnt  dringend  vor  der  diagnostischen  Punktion.  Für  die  Lokali¬ 
sation  und  die  Wahl  der  Eingriffstello  gibt  die  Röntgendurch¬ 
leuchtung  vollkommenen  Aufschluß. 

In  vier  von  diesen  Fällen  wurde  die  Eröffnung  der  Zerfalls¬ 
höhle,  teils  unter  Entfernung  von  Lungenabszessen,  in  zwei  Fällen 
die  Thorakoplastik  ausgeführt. 

5.  Zwei  Fälle  von  veralteten  Empyemresthöhlen,  die  nach 
partieller  Thorakoplastik  ausgeheilt  sind. 

6.  Eine  totale  antethorakale  Oesophagoplastik  nach  R  o  u  x- 
Lexer-Wu'lTstein  wegen  Laugenessenzverätzung  mit  kom¬ 
pletter  Striktur  der  Speiseröhre.  Die  Patientin  ist  seit  einem 
Jahre  fistellos  geheilt  und  kann  alles  s'chlucken. 

Aussprache :  Hr.  Hermann  Schlesinger,  pflichtet  Denk 
bei,  daß  Probepunktionen  bei  Abszessen  und  Lungengangrän  un¬ 
bedingt  zu  vermeiden  sind.  Er  hat  ein  binnen  24  Stunden  zum 
Tode  führendes  Pleuraempyem  nach  Punktion  eines'  Lungen- 
abszessesi  beobachtet. 

Hingegen  kann  er  nicht  der  Annahme  zustimmen,  daß  durch 
die  Röntgenuntersuchung  allein  die  Lokaldiagnose  des  Abszesses 
mit  genügender  Genauigkeit  gestellt  werden  kann.  Es  kommt 
darauf  an,  vor  den  Operation  genau  die  Stelle  der  Thoraxwand 
zu  finden,  welcher  der  Abszeß  am  nächsten  liegt.  Von  dieser: 
Feststellung  hängt  oft  der  Operationserfolg  ab  und  sie  kann  mit 
genügender  Sicherheit  nur,  dann  gemacht  werden,  wenn  auch 
die  übrigen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  den  Silz 
des  Abszesses  gezeigt  haben.  Nur  wenn  das  Ergebnis  der  Aus¬ 
kultation,  der  Perkussion,  den  Befund  metallischer  Phänomene 
mit  dem  Ergebnisse  der  Röntgenuntersuchung  gut  übere instimmt, 
kann  man  die  Operation  ruhig  wagen.  Bei  alleiniger  Berücksich¬ 
tigung  des  Röntgenbefundes'  wird  man  vielleicht  den  Abszeß 
verfehlen  oder  oft  größere  Anteile  gesunden  Lungengewebes 
opfern  müssen. 

Hr.  Ranzi  bemerkt,  daß  nach  den  Erfahrungen,  welche 
er  bisher  mit  den  Operationen  wegen  Lungentuberkulose  gemacht 
hat  und  über  deren  günstige  Resültate  er  am  heurigen  öster¬ 
reichischen  Tuberkulosentag  im  Anschluß  an  das1  Referat  Sauer 
bruchs  berichten  konnte,  die  chirurgische  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  ein  sehr  aussichtsreiches  Feld  darstellt.  Von 
der  größten  Wichtigkeit  für  die  Resultate  ist  allerdings^  die 
strikte  Indikationsstellung  und  die  richtige  Aus'wahl  der  Fälle, 
wozu  die  Zusammenarbeit  von  Chirurgen  und  Internisten  not¬ 
wendig  ist.  Einseitige  oder  fast  einseitige  Lungentuberkulosen, 
bei  welchen  der  künstliche  Pneumothorax  versagt  oder  von 
vornherein  aussichtslos  erscheint,  ferner  insbesondere,  wenn  auch 
nicht  ausschließlich,  solche  fibröse  Phthisen,  welche  a  priori  eine 
gewisse  Schrumpfungstendenz  haben,  bilden  die  geeigneten  Fälle 
für  -die  chirurgische  Behandlung. 

Was  die  Wahl  der  Operationsmethode  anlangt,  so  sind 
Lungenplombe  und  extrapleurale  Thorakoplastik  nicht  Kon¬ 
kurrenzverfahren,  sondern  ergänzen  sich  gegenseitig.  Die  Lungen - 
plombe  bewirkt  einen  ausgezeichneten  Kollaps  über  zirkumskripten 
Partien  der  Lunge,  kommt  daher  vor  allem  für  umschriebene 
Erkrankungen  des  Oberlappens1  in  Frage.  Nach  seinen  bisherigen 
Erfahrungen  hält  Ranzi  weiten  daran  fest,  daß  die  Lungen- 
plcmbe  für  diese  Fälle  auch  ohne  eine  andere  Kollapstherapie 
ein  geeignetes  Verfahren  darstellt.  Als  ein  Nachteil  der  Lungen¬ 
plombe  muß  der  große  Fremdkörper  betont  werden. 

Die  Brauer-F  r.  iedrich  sehe  extrapleurale  Thorako¬ 
plastik  ist  wohl  mit  Recht  von  den  meisten  Chirurgen  verlassen, 
der  Eingriff  ist  ein  zu  gewaltiger,  als  daß  man  ihn  dem!  ohnedies 
geschwächten  Patienten  zumuten  konnte.  In  dieser  Hinsicht  stellt 
die  paravertebrale  Thorakoplastik  Sauerb  ru  c  h  s,  bei  welcher 
kleinere  Rippenstücke,  aber  an  einer  für  den  Kollaps  günstigen 
Stelle  entfernt  werden,  einen  wesentlichen  bortschritt  dar.  Aber 
auch  diese  Operation  kann,  in  einem  Akt  ausgeführt,  wie  Ranzi 
eine  Erfahrung  gezeigt  hat,  zu  gefährlich  werden.  Er  operiert 
daher  prinzipiell  mindestens  in  zwei  Zeiten  und  man  kann 
Sauerbruch  nur  zustimmen,  wenn  er  in  seinem  oben  er¬ 
wähnten  Referat  gesagt  hat,  daß  die  Kunst  der  Operation  darin 
besieht,  zu  wissen,  wieviel  man  dem  Patienten  zumuten  daif 
und  wann  man  die  Operation  unterbrechen  soll. 
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Hr  fj  ötzl  beton!  die  Notwendigkeit,  den  Kranken  von 
vornherein  darauf  einzustellen,  daß  der  zweite  Teil  der  Ope- 
J  alien  dem  ersten  in  einem  angemessenen  Zeitraum  folgen  muß, 
denn  wenn  der  erste  Opera lionsakt  den  Krankheitsverlnuf  günstig 
beeinflußt,  so  ist  der  Kranke  nur  allzusehr  geneigt,  sich  dem 
zweiten  zu  entziehen.  Als  warnendes  Beispiel  dafür  diene  fol¬ 
gender  fall :  Eine  26jährige.  Kranke  wurde  wegen  schrumpfender 
kavernöser,  rein  einseitiger  Tuberkulose  im  November  1917  nach 
,S  a  u  e  r  h  r  u  c  h  operiert.  Als  erster  Operationsakt  Resektion 
der  elften  bis  fünften  Rippe.  Erst  im  Juni  1920  entschloß  sich 
die  Patientin  über  besondere  persönliche  Xusprache  des  fteh.-Rat.es 
Sauerbruch  zum  zweiten  Operationsakt..  Bei  der  Operation 
zeigten  sich  die  erstmalig  breit  resezierten  Rippen  bis  zu  den 
\\  ubelquerfortsätzen  wieder  nachgewachsen-  I Tn  den  toten  Raum 
zu  vermeiden,  mußten  auch  diese  Rippen  neuerlich  reseziert 
weiden.  Die  Kranke  erlag  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation 
einem  Empyem  an  der  übergroßen  Operationsfläche. 

Ur.  W  Denk  (Schlußwort)  konnte  bei  der  Kürze  der  /eit 
vieles  nicht  nach  Gebühr  hervorheben,  so  auch  nicht  die  große 
Bedeutung  der  richtigen  Indikationsstellung.  Die  Klinik  wird  in 
dieser  Beziehung  von  mehreren  Internisten  in  ausgezeichneter 
Weise  unterstützt.  Redner  ist  ebenso  wie  Herr  Hofrat  Schle¬ 
singer  von  der  Notwendigkeit  und  der  Bedeutung  der  internen 
Untersuchung  voll  überzeugt.  Nicht  die  interne  Untersuchung, 
wc hl  aber  die  Punklion  von  Abszessen  und  Gangränhöhlen  ist 
durch  die  Röntgendurchleuchtung  zu  ersetzen. 

Hr.  A.  Eiseisberg:  Im  Anschluß  an  die  Demonstration 
meines  Schülers  Denk  in  der  Sitzung  vom  19.  Mai  von  einem 
Karzinom  der  Pleura,  welches  im  Februar  dieses  Jahres  operativ 
und  mit  bestem  Erfolg  entfernt  wurde,  habe  ich  noch  kurz 
über  einen  zweiten  Patienten  zu  berichten,  der  einen  ähnlichen 
Fall  betrifft. 

23jähriger  Mann,  hat  in  den  letzten  Jahren  wiederholt 
Anzeichen  von  linksseitiger  Pleuritis  mit  geringem  Ausiwurf  dar- 
geboten.  Die  Lunge  ist  im  Bereich  des  linken  Unteirl  append 
gedämpft  und  zeigt  mittel-  und  feinblasige  Rasselgeräusche.  Die 
Röntgenuntersuchung  gibt  einen  normalen  Lungenbefund,  aber 
entsprechend  dem  linken  Unterlappen  einen  kugeligen,  scharf 
begrenzten  Tumor,  anscheinend  in  der  Lunge  sitzend;  man  ver¬ 
mutete  Echinokokkus.  Die  am  9.  März  unter  Leitungsanästhesia 
und  L  eberdruck  vorgenommene  Operation  begann  mit  Resekrion  der 
fünften  bis  siebenten  Rippe.  Nach  Eröffnung  der  Pleura  erwies- 
sich  die  Lunge  frei,  wohl  aber  zeigte  sich  ein  ganseigroßer  Tumor, 
fest  mit  dem  unteren  Lappen  verwachsen,  beziehungsweise  in 
ihr  ohne  scharfe  Grenze  sitzend.  Der  Tumor  wurde  scharf  mit 
dom  Messer  exstirpiert,  die  mäßig  blutende  Lungenwunde  mit 
Katgut  (Troikartn adeln)  in  sich  selbst  vernäht,  vollkommener 
Schluß  der  Thoraxwand.  Der  Wund  verlauf  war  durch  eine  Nach¬ 
blutung  erschwert,  die  am  zweiten  Tage  eine  Eröffnung  der 
\\  imde  erforderte  worauf  die  Blutung  bald  stand.  Es  entwickelte 
sich  ein  Empyem,  welches  längere  Zeit  zur  Heilung  brauchte,  so 
daß  Pal.  erst  Mitte  Mai  entlassen  werden  konnte. 

Der  J  umor  ergab  eine  sehr  dickwandige,  ganseigroße  Zyste, 
in  der  Lunge  seihst  eingebettet,  mit  serös  schleimigem  Inhalt, 
die  Wandung  der  Zyste  zeigte  kleine  und  große,  mit  hohem 
Flimmerepithel  gefüllte  Hohlräume,  daneben  solche  mit  Schleim. 

Drei  analoge  Fälle  aus  dem  Wiener  pathologisch  -  anatomi¬ 
schen  Institut  hat  mein  Schüler  Dr.  (told  beschrieben  und  ich 
zeige  aus  seiner  diesbezüglichen  Arbeit  eine  Skizze,  aus  der 
ersichtlich  ist.  wie  in  einem  Falle  die  Zyste  durch  Kompression 
ries  Bronchus  den  Exitus  begünstigt  hat. 

Hr.  A.  V.  Frisch  stellt  aus  der  Klinik  Or  tu  er  drei 
P rille  von  Lungenphthise  vor,  bei  denen  er  eine  Kombi¬ 
nation  von  künstlichem  Pneumothorax  und  Phrenikotomie  zur 
Anwendung  brachte.  Bei  der  ersten  Patientin,  die  von  Dezember 
1920  bis  März  1921  mit  künstlichem  Pneumothorax  behandelt 
wurde,  sistieren  trotz  genügenden  Kollapses  der  allein  erkrankten 
rechten  Lunge  die  ständig  rezidivierenden  Hämoptoen  nicht.  Da 
eine  breite  Adhäsion  zwischen  Lunge  und  Diaphragma  bestand 
(Demonstration  der  Röntgenskizze),  wurde  im  April  1921  die 
Phrenikotomie  (Klinik  Eiseisberg)  angeschlos'sen ;  seitdem 
keine  Hämoptoen  mehr  und  ausgezeichnete  Erholung.  Pneumo¬ 
thorax  wird  noch  unterhalten. 

Die  Ursache  für  den  Erfolg  der  Phrenikotomie  ist  in  diesem 
l  alle  in  der  Lähmung  des  Diaphragmas  zu  suchen,  das  vorher 
durch  den  ständigen  respiratorischen  Zug  an  der  Lunge  diese 
nicht  zur  Ruhe  kommen  ließ.  Im  Gegensatz  zu  manchen  Autoren 
(Jessen  u.  a.  mißt  Vortr.  auch  der  Ruhigstellung  der  Lunge 
nicht  nur  der  Kompression  —  eine  wichtige  Rolle  beim 
Erfclg  der  Pneumothoraxtherapie  zu.  In  Konsequenz»  dieser 
Ansicht  hat  er  seit  Jahresfrist  bei  allen  Fällen,  wo  sich  nach 


Anlegung  eines  Pneumothorax  breiteres  Adhäsionen  z wischet 
Lunge  und  Diaphragma  —  ein  recht  häufiges  Vorkommen  — 
zeigten,  die  Phrenikotomie  ausführen  lassen.  Ohne  die  Bolle  »lei 
riiot axmuskulal ui  für  die  respiratorische  Bewegung  der  Lun» 
außeracht  lassen  zu  wollen,  glaubt  Vortr.,  daß  in  dieser  Hinsicht 
Adhäsionen  am  Diaphragma  für  die  kollabierte  Lunge  eine  weitauJ 
wichtigere  Rolle  spielen.  Demonstration  zweier  Fälle,  die  i; 
gleicher  Weise  behandelt  wurden.  Ein  endgültiges  Urteil  ist  dei 
Kürze  der  Beobachtungszeit  wegen  natürlich  noch  nicht  möglich 
die  bisherigen  Erfolge  aber  empfehlen  dieses  theraepu tische 
Vergeben. 

Zm  Kritik  dieses  kombinierten  Verfahrens,  das  in  der  Lue 
ratur  bisher  nirgends  beschrieben  zu  sein  scheint,  bemerkt  Vor 
tragender,  daß  zwar  eine  irreparable  Functio  laesa  gesetzt  wird 
die  aber  den  Patienten  gewiß  keinen  Schaden  bringt.  Der  Ein 
griff  selbst  ist  ein  leichter.  Der  in  der  Folge  eintretende  Hoch 
stand  des  Zwerchfelles  bewirkt  eine  Verkleinerung  des  Thorax 
raumes,  was  in  Hinblick  aut  die  mit  der  Ausheilung  der  er 
krankten  Lungenpartien  einhergehende  Schrumpfung  derselben 
von  Vorteil  ist;  desgleichen  daß  später  die  erkrankt  gewesene 
Lunge  sich  weniger  an  der  Atmung  beteiligt.  Von  nicht  zu 
unterschätzender  praktischer  Bedeutung  ist  die  —  allerdings 
nicht  in  allen  Fällen  —  gemachte  Beobachtung,  daß  nach  der 
l'hremkclomie  die  ^  Nachfüllung  des  Pneumothorax,  die  zum 
Beispiel  in  einem  Falle  vorher  alle  drei  bis  vier  Wochen  nö  ig 
war,  uni  einen  genügenden  Lungenkollaps  zu  unterhalten,  mm 
mehr  erst  nach  zehn  bis  zwölf  Wochen  erforderlich  ist.  lieber 
die  Frage  der  Resorption  des  Gases1  aus  der  Pleurahöhle  hei 
gelähmtem  Zwerchfell  sollen  tierexperimentelle  Untersuchungen! 
angestellt  werden,  auch  sind  weitere  klinische  Beobachtungen 
in  dieser  Hinsicht  von  Nöten. 

Hr.  L.  Hofbauer:  Pathogenetische  Bedeutung 
des  Ate  m  w  e  g  e  s  für  d  e  n  Gesa  m  torganis  m  u  s. 

Findet  eine  plötzliche  Aenderung  des  Luftweges  beim 
Menschen  statt,  wie  etwa  hei  Tracheotomie  oder  beim  Kiefer 
schuß,  so  stellt  sich  nach  einiger  Zeit  regelmäßig  eine  Reihe 
v<  n  A  eränderungen  nicht  bloß  an  den  tieferen  Teilen  des  Atem 
apparatus,  sondern  auch  am  Verdauungstrakt  ein.  Est  finden  sich 
bei  solchen  Patienten  krankhafte  Erscheinungen  von  seiten  der 
tieferen  Luftwege  (trockene  Bronchitis,  asthmatische  Zu 
stände,  Bronchorrhoe,  Bronchoektasien),  der  Lungen  (Tuber! 
kmose,  Emphysem)  sowie  von  seiten  des  Darmtraktes 
(Appetitlosigkeit.  Auftreibung  des  Bauches). 

Daß  eine  Aenderung  des  Atemweges  Fernwirkungen  im  Or 
ganismus  auslösen  kann,  erwies  Wenckebach  durch  die  Fest.: 
Stellung  eines  Höhertretens  des  Zwerchfells  bei  Benützung  des 
Mundes  als  Atemweg.  Um  nun  der  pathogenetischen  Klärung 
dm  erwähnten  krankhaften  V  eränderungen  näherzukommen,  $  eile! 
ich  seit,  längerer  Zeit.  Versuche  im  Physiologischen  Institute 
(Hotrat  Durig;  an,  deren  vorläufiges  Ergebnis  ich  folgender¬ 
maßen  zusammen  fassen  möchte:  Werden  beim  Versuchstiere . 
(Meerschweinchen,  Ratte)  die  Nasenlöcher  mittels  einer  Faden¬ 
ligatur  oder  Hautklammer,  verschlossen,  so  entsteht  alsbald  ex- 
spira  torische  Atemnot  mit  Flankenschlagen  und  Hinfälligkeit  des 
Tieres  und  entwickelt  sich,  falls  dasselbe  den  Eingriff  Lauer 
als  24  Stunden  überlebt,  nicht  bloß  eine  ganz  exzessive  Lungen-1 
blä hung,  sondern  auch  eine  Ballonierung  des  Magens  infolge 
praller  Luftfüllung  desselben,  sowie  eine  Luftansammlung  im j 
Darm.  Bei  Lösung  des  Nasen  Verschlusses  erholt  sich  das  Tier 
alsbald  vollkommen  und  schwinden  all  die  beschriebenen  Ver-j 
ä  nd  e  r  u  n  ge  n  spurlos. 

Mil  dieser  Erkenntnis  ist  freilich  nur  ein  erster  Schritt 
gemacht  und  sind  weitere  Versuchsreihen,  sowie  eine  syste-l 
ma  I  i  s  c  he  l  ntersuchung  des  entsprechenden  Krankenmateriales I 
unerläßlich  nötig. 

Aussprache:  Hr.  li  obiger:  Alir  sind  die  anatomischen! 
Verhältnisse  der  Atmungsorgane  hei  der  Ratte  nicht  vollständig 
gegenwärtig.  Ich  weiß  jedoch,  daß  es  eine  Anzahl  von  Tieren  i 
gibt,  welche  bloß  auf  die  Nasenatmung  angewiesen  sind.  Zu  I 
diesen  Tieren  gehört  vor  allem  Idas  Pferd.  Werden  diesem  I 
lieie  durch  irgendwelche  1  rsachen  die  Nasengänge  zum  Beispiel  | 
Entzündung !  verlegt.,  so  geht  es  unbedingt  an  Erstickung  zu¬ 
grunde.  Ich  vermute,  daß  auch  bei  der  Ratte  ähnliche  Verhält,  j 
nisse  herrschen. 

Hr.  Maisch  ik:  Wenn  wir  nun  nach  der  Anwendung] 
der  .höchst  interessanten  Versuche  Hofbauers  auf  den 
Menschen  und  die  Humanmedizin  fragen,  so  ist  zu  bemerken, 
daß  die  Natur  den  Menschen  wie  in  so  manchen  anderen  Be¬ 
langen,  ich  möchte  sagen,  weniger  streng  und  aufmerksam  be¬ 
handelt  hat.  Weder  die  momentane,  noch  die  dauernde  Auf¬ 
hebung  der  Nasenatmung  bringt  beim  Menschen  jene  schweren  \ 
mul  gefährlichen  Störungen  hervor,  wie  wir  sie  heim  Tier  sehen.  1 
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'"et m  nun  auch  die  Aufhebung  der  Nasena'mung  namentlich  im 
indes-  und  Entwicklungsalter,  wie  dies  ja  von  Hof  bau  er 
clbst  in  dankenswerter  \\  eise  wiederholt  hervorgehoben  und 
(■zeigt  wurde,  von  unzweifelhaft  ungünstigem  Einfluß  auf  den 
temtypus  und  besonders  auch  auf  die  Entwicklung  des  Thorax 
4,  so. muß  doch  auf  die  allen  Rhinologen  bekannte  Tatsache 
iugewiesen  werden,  daß  selbst  ja  lire-  und  jahrzehntelange  Nasen- 
hstruktion  nicht  mit  Naturnotwendigkeit  das  normale  Waclis- 
un  und  die  Entwicklung  dos  betreffenden  Individuiuims  stören 
uili.  .Jeder  Bhinologe  wird  sich  jener  kräftigen  Bauern  burschen 
dt  adenoiden  Vegetationen  oder  hypertrophischer  Rhinitis  er 
mei  n,  deren  Nasenalmung  sicher  schon  seit  Kindheit  au  ve¬ 
rhaltet  'Oder  zumindest  schwer  gestört  ist  und  die  doch  zu 
ollkräfligen  und  arbeitsfähigen  Menschen  herangewachsen  sind, 
h.  erinnere  mich  an  einen  zirka  60jährigen  Bauern,  dem  ich 
i nerzeil  an  der  Klinik  Chiari  130  g  Nasenpolypen  aus  beiden 
äsenhöhlen  entfernt  habe.  Die  Nase  des1  Patienten,  deren  Mou- 
igo  sich  noch  an  der  Klinik  befindet,  war  durch  diese  Polypen- 
lassen  unförmig  aufgetrieben  und  bot  ein  Bild,  wie  man  es  hei 
klerom  oder  Gundu.  der  bekannten  Tropenkrankheit,  zu  sehen 
(•wohnt  ist.  Damit  der  harte  Knochen  und  das  derbe  Knorpel- 
asergerüst  der  Nase  diese  unglaubliche  Auftreibung  erfahren 
i  nute,  war  es  wohl  gewiß  nötig,  daß  die  Polypen  schon  mehrere 
duzehnte  lang  bestanden,  sicher  aber  schon  solange  auch  die 
nse  völlig  verlegt  hatten,  und  trotzdem  hatte  der  Patient  während 
icsrr  ganzen  langen  Zeit  mit  reiner  Mundatmung  schwere  körper- 
•  he  Arbeit  getan,  hatte  er  in  voller  Rüstigkeit  dieses  hohe 
Iter  erreicht.  Es  ist  uns  diese  Erfahrung  ein  Beweis  dafür, 
iIj  der  Mensch  mit  seinen  Sinnesorganen,  verkümmerter  Witte 
mg  usw.,  dessen  Nase  gegenüber  den  Tieren  ein  rudimentäres 
rgan  darstellt,  im  allgemeinen  von  der  Natur  mit  weniger 
inen  und  prompt  funktionierenden  Abwehr-  und  Reale. ioms- 
lechanismen  ausgestattet  ist,  aber  wohl  auch  ein  Beweis  für 
ie  hervorragende  Anpassungsfähigkeit  der  Natur,  die  es  versteht, 
ncli  unter  geänderten  und  ungünstigeren  Bedingungen  ihre  Ziele 
i  erreichen. 

Ur.  Rudolf  Beck :  Z  u  r  T  h  e  r  a  p  i  e  des  S  c  h  w  a  r  z 
a  s  s  c  r  f  i  e  h  e  r  s. 

Das  Schwarzwasserlieber  hat  in  seiner  vollausgebildeten 
i  rin  eine  Mortalität  von  etwa  50%.  Die  Therapie,  reichliche 
lüssigkeitszufuhr  und  Infusionen  von  physiologischer  Kochsalz 
»sung,  war  bei  der  ausgebildeten  Form  wenig  wirk -am.  Im 
di  re  1918  berichtete  .1.  Mat  ko,  daß  er  zwei  Schwarzwasser- 
eliei kranken  im  Anfalle  120  ein1  einer  6%igen  wässerigen 
hsung  intravenös  injizierte,  welche  Dinatriumphosphat  (Na.HPOj 
nd  Kochsalz  im  gleichen  Verhältnisse  enthielt;  danach  wurde 
machst  kein  häinoglobin haltender  I  rin  mehr  entleert,  bereits 
vei  Stunden  nach  der  Injektion  war  die  Zahl  und  der  Hämo 
obingehalt  der  Erythrozyten  normal  geworden.  Da  der  Urin 
dd  wieder  Beimischungen  von  Hämoglobin  zeigte,  wurde  die 
eiche  Einspritzung  ein  zweites  u  id  drittes  Mal  mit  dem  gleichen 
Holge  wiederholt  und  die  Kranken  wurden  geheilt. 

Obwohl  N  ocht  in  seinem  bekannten  Malariahuche  Nach 
liifungen  dringend  empfiehlt,  sind  solche  -  von  zwei  Fällen 
usznväks  abgesehen  —  bisher  nicht  veröffentlicht  wo  den. 

\ortr.  berichtet  über  sieben  eigene  Fälle  und  über  20  bisher 
cht  publizierte  Fälle  des  Primararztes  Karl  Müllern,  von 
dch  letzteren  fünf  identisch  sind  mit  seinen  eigenen;  im  ganzen 
so  über  22  Fälle,  wovon  fünf  von  ihm  und  Müllern  ge¬ 
meinsam  beobachtet  wurden.  Von  diesen  Fällen  fielen  zwölf 
die  Zeit  des  Weltkrieges  vor  dem  Matkosehen  Verfahren: 
c  Mortalität  betrug  50%.  Die  übrigen  zehn  Fälle,  vollausge- 
Idete  Form,  wurden  in  Wien  nach  dem  Kriege  nach  Matkos 
olhcde  behandelt :  neun  davon  geäugten  zur  Heilung,  der  Vcr- 
uf  war  so  wie  Mat  ko  ihn  in  seinen  beiden  eigenen  Fällen 
■schrieben  hatte;  ein  Fall  starb,  er  war  aber  erst  in  mori 
mdein  Zustande  zur  Behandlung  gelangt,  ist  also  nicht  beweis- 
äftig. 

Der  Vortragende  bespricht  dann  kurz  die  bisher  sehr  dunkle 
hin  logic  des  Schwarz  Wasserfiebers1  und  gibt  für  die  toxische 
ämolvse.  als  welche  die  Krankheit  anzusprechen  ist,  folgenden 
'klärungsversuch :  Bei  Malaria  entwickeln  sich  im  Anfalle  os- 
o tische  Anoma'ien  (Phosphalarmut)  im  H  u  e.  Zum  Auftreten 
■s  Schwarzwasserfiebers  isl  als  zweite  Komponente  erforderlich 
1,0  besondere  konstitutionelle  Veranlagung  in  den  blutbildcn- 
‘II  und  blu'zerstörenden  Organen,  vor  allem  in  der  Milz.  Nur 
■im  Vorhandensein  einer  solchen  Kons  itutionslanoma'ie  kann 
äiiiin,  Antipyrin.  Phenazetin  oder  Methylenblau  in  dem  phosphat- 
men  Blute  des  Malarikers  die  Hämolyse  provozieren.  Den 
»osphatmangel  im  Blute  beseitigt  nun  die  Dinatriumphosphat 
jektion  nach  Matko  und  heilt  dadurch  die  Krankheit. 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Äerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1922. 

Vorsitz:  Hr.  A.  Eiseisberg.  —  Hr.  R.  Paltauf. 

Hr.  \\ .  Denk  bemerkt  auf  die  Frage  des  llcyr  i  Prof. 
Bed  lieh,  daß  an  der  Klinik  zweimal  bei  Munibeengeudeu 
I » ücken m a r kserk i an ku n gen  durch  die  Sauers  o  f  nsuff  atiou  genau 
in  der  Höhe  des  pathologischen  Prozesses  Schmerzen  au'gdösl 
wurden,  während  in  einem  weiteren  Fall  der  op  r.iliv  konstatierte 
und  entfernte  Junior  kein  Schmerzphäuomen  während  oder  nach 
der  Injektion  darbot. 


34.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  inneie 

Medizin  in  Wiesbaden. 

24.  bis  27.  April  1922. 

Versitzender :  Herr  L.  Brauer,  Hamburg  -  Eppendorf. 

Hr.  F  p  p  i  n  g  e  r,  Wien:  Bericht  über  Ikterus. 

Die  1'  rage  betreff  der  Entstehung  des  Ikterus  ist  verknüpft 
mit  der  frage,  ob  die  epitheliale  UeLerzclle  den  Galleufarbstoff 
lüde.  Bei  Cholcdochus Verschluß  durch  einen  Stein  nimm'  der 
Gallenlarbstofl  im  Blute  zu  und  wird  im  Harn  au  ^geschieden. 
Je  länger  der  Ikterus  besteht,  desto  weniger  Ga'lensäuren  im 
Harn.  Die  Galle  scheint  auf  dem  Umwege  über  di-  Lymph- 
bahnen  ins  Blut  zu  gelangen.  Gegenüber  der  Annahm  •  einer 
funktionellen  Störung  für  die  Entstehung  des  Ikterus  hat  man 
sieh  zu  erinnern,  daß  schwere  Leberzcrstörungen  durch  Meä 
siasen  nicht  zu  Ikterus  zu  führen  pflegen.  Bespr  chu  i«:  der 
I  heorien  für  die  Erklärung  der  Ikterusen'stehun'?,  insbe  ondere 
die  hämatogene  und  hepatogene.  Fppinger  nimmt,  an,  daß 
unter  pathologischen  Verhältnissen.  Bilirubin  sicher  in  den 
Kupfferschen  Zellen  gebildet  werde.  Ob  dies  auch  physiologi :ch 
der  Fall  sei.  isl.  noch  zu  bezweifeln. 

Beim  hämolytischen  lk'erus  spielen  Leber  und  Milz  eine 
Rolle. 

Der  katarrhalische  Jk’erus  bedarf  unbedingt  noch  einer 
Klärung.  Aus  einem  harmlosen  Icterus  catarrhalis  kann  eine 
schwere  Leberatrophie  oder  eine  Zirrhose  entstehein.  Sollten 
die  Kupfferschen  Zellen  für  die  Bilirubinbrldung  die  Ou  die 
sein,  so  müßten  sie  als  zu  zahlreich  gegenüber  den  Leberzellen 
angenommen  werden.  Das  kommt  auch  für  die  ge’bi  Leber 
atrophic  in  Betracht.  Es  empfiehlt  sich  vorläufig,  nur  von  einem 
., sc  genannten-  Icterus  eatairhalis  zu  sprechen.  Fine  einheit¬ 
liche  Erklärung  des  Ikteurs  bei  den  Zirrhosen  und  Herzfehlern 
ist  bisher  nicht  möglich.  Bei  letzteren  haben  sicher  Gallen- 
thromben  eine  Bedeutung.  Aehnlich  liegt  die  Sache  beim  Ikterus 
der  Pneumoniker.  Zusammenfassend  ist  zu  sagen,  daß  beim 
Ikterus  mit  wenigen  Ausnahmen  mechanische  und  luoktiouePe 
I  rsachen  eine  Rolle  spielen. 

Hr.  L.  R.  M  ii  1 1  e  r  und  Hr.  G  re  v  i  u  g,  Erlange  i :  A  u  a- 
t  o  m  i  e  und  Physiologie  der  Leberinnerv  a  lion.  Der 
Sympathikus  gelangt  mittelbar  aut  dem  Umweg  übe  die  großen 
Ganglienzellen  zur  Leberpforte,  der  linke  V  agus  geld  unm  ttel- 
bar  zum  linken  Leberlappen,  während  beim  rechten  Vagus  der 
mittel-  und  unmittelbare  Weg  statthat. 

Hr.  V  e  s  t  p  h  a  I,  Frankfurt  a.  M. :  Auf  Vagusreizung  am 
Halse  zieht  sich  die  Gallenblase  zusammen,  Choledochus  er¬ 
weitert  sich,  Gale  fließt  aus.  Bei  stärkerer  Reizung  Krampf, 
Behinderung  des  Abflusses.  Atropin  behebt  dies,  ebenso  Splanch 
nikusreizung.  Aehnlich  führen  bei  Gallensteinen  särke  Vagus- 
reize  zu  starken  Kon’raktionon.  Stauung  kann  durch  Vagu.s- 
imd  Sympathikusreizung  hervor jerufen  werden,  und  zwar  durch 
Krampf  oder  Lähmung  der  Muskulatur. 

Hr.  Biel  in  g  und  Hr.  Isaac,  Frankfurt  a.  M.:  Unter 
s  u  c-  h  u  n  g  übe  r  die  Bedeut  u  n  g  v  o  n  1,  e  h  e  i  u  n  d  M  i  I  z 
für  die  F  n  l  s  t  c  h  u  u  g  des  I  k  t  e  r  u  s.  Die  Kuptferzel'cn  sind 
die  Erzeugungsstelle  der  hämolytischen  Körper. 

Hr.  Brugsch  und  Hr  F.  Frankel,  Her  in:  Leber 
funktionelle  II  y  p  o  e  h  o  I  i  e. 

llr.  Bingold,  Hamburg:  Blutfarbstoffabbau  und 
Ikterus.  Besonders  bei  perniziöser  Anämie  und  versehie 
denen  Toxikosen  findet  sich  Hämatin  im  Blute. 

Hr.  R  et  z  1  a  f  f,  Berlin :  F  x  p  e  r  i  in  enteil  e  u  n  d  kl  i- 
n  i  sc  h  e  Beiträge  zu  r  f.  e  h  r  e  vom  1kl  e  r  u  s.  Di-  Tat¬ 
sache,  daß  Galle  aus  dem  Darme  zur  Resorption  komm',  eriaubt 
anzunehmen.  daß  das  ganze  Blutbilirubin  durch  Be-orp  ion  vom 
Darme  entsteht. 

Wenn  durch  Gallefütterung  das  Blutbil irn bin  vermehr!  w  r  l. 
kann  miau  weiter  annehmen,  daß  der  hämolytisc  he  Ikt-rus  durch 
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<drie  vermehrte  Resorption  von  vermehrtem  Bilirubin  rin  Dann© 
entstell© ;  der  hämolytische.  Ikterus  wäre  demnach  auch  ©in 
hepafogener,  verursacht  durch  vermehrten  BlutzerfaT,  dadurch 
bed  in  fite  Bildung  von  pleiochromer  Halle  in  der  Leber,  und  Lili- 
ruLinresf  rptiön  im  Darme. 

I  I  r.  -N  ü  r  n  h  c  r  g  e  r,  Hamburg :  U  e  b  e  r  d  i  e  Lebe  r  f  u  n  k- 
l  i  o  n  -  i  n  der  Sc  h  vv  a  n  g e r  s  c  h  a  f  t. 

1fr.  Linse  r,  Tübingen :  I  k  l  e  r  u  s  u  n  d  S  a  1  v  a  r  s  a  n. 
Etwa  zwei  Drittel  aller  Luesßille  zeigten  eine  erhöhte  Bilirubin- 
•imie,  die  siCh  durch  spezifische  Behandlung  verminderte.  Der 
Ikterus  ist  daher  nieist  auf  die  Lues'  und  nicht  auf  das  Salv- 
arsan  zurückzuführen. 

Hr.  Th  an  ha  user.  Hr.  v.  Miller,  Hr.  Schaber  und 
Hr.  Mo  n  carps,  München:  C  h  o  1  e  s  t  e  r  i  n  s  tof  f  we  c  h  s1  el 
u  n  d  G  a.  lien  s  ä  u  re  a  u  s  s  c1  lie  i  du  n  g. 

[Ir.  Adler,  Leipzig::  .U  n  ters  udhungeu  an  Ci  alle 
l  a  rbstoffen  und  C  h  o  1  ©  s  t  e  r  i  'n. 

Hr.  Lep  e  h  n  e :  A  u  s  Scheidung  de  r  G  alle  n- 

säure  n.' 

Hr.  F.  R  6  s  e  n  t  h  a  1,  Breslau :  Ort  d  e  r  0  allen'!  a  r  b- 
s  t  o  f  f  b  i  1  d  ii  n  g.  Dein  Sternzellemsystein  soll  in  der  Gallen- 
farhstoffbildung  eine  hervorragende  Rolle  z  ©kommen.  Hosen 
I  h  a  1  hat  mittels  Kollargol blockade  hei  Tauben  die  SternzMlen 
lunktirnell  ausgeschaltet.  Trotzdem  konnte  in  allen  Versieben 
t  me  nennenswerte  Beeinflussung  der  L arbsfoffhildung  nicht  lest- 
gesfellt  werden.  Hieraus  kann  gefolgert  werden,  daß  die  Be¬ 
deutung  der  Kupffersdben  Zellen  für  die  (lalle o'arhs'ofihildung 
noch  nicht  klargesteTt  ist. 

Hr.  L.  S  t  r  a  u  ß  und  Hr.  E.  Adler:  M  e  o  h  a  n  i  s  m  u  s 
d  e  r  B  il  i  r  u  binreaktio  n  im  Sinne  der  Erkrankungen  der 

Leber  und  des  Blutes.  . 

III.  K  ä  m  mere  r,  München :  E  n  t  o  r  o  gene  LJ r  o  b  1 1  i ti¬ 
bi  Idling. 

I I  r.  R  a  h  e,  Hamburg :  Desinfekti  on  d  e  r  G  a  1 1  e 'n- 
wege.  Hinweis  auf  ein  Produkt,  das  imstande  ist,  die  Gallen- 
menge  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  zu  steigern. 

Hr.  G.  Singer,  Wien:  Zur  Chemotherapie  der 
Gallen  wege.  Bericht  über  die  in 'ra venöse  Anwendung  des 
Chcleval  in  mehr  als  15  Fällen  von  Cholangitis  und  Cholezys  itis 
in  einer  Menge  von  10  bis  20  ©m3  der  1.  %igen  Lösung,  mit 
raschem  Rückgang  und  Schwinden  der  Krankheitserscheinimgen . 

H r.  E .  Grafe,  Rostock :  Chemische  W ä r m ereg  u- 
I  a  t  i  o  n  u  n  d  E  i  vv  ei  ß  s  t o  f  f  w  e  c  h  s  e  1 . 

Hr.  K.  Dresel  und  E.  W  oll  he  im:  Blutserumver- 
ü.  n  d  e  r  u  n  g  e  n  n  a ©  h  N  a  h  r  u  ng  sauf  n  a  h  m  e.  Lebergesu  ide 
zeigten  nach  Nahrungsaufnahme  eine  Eindickung  (sympathischer 
BeizzustandX  Kranke  eine  Verdünnung  des  Blutserums  (parasym¬ 
pathischer  Reizzustand).  Verläßlicher  Fingerzeig  für  die  Beur¬ 
teilung  der  Leberfunktion. 

Dr.  E.  Reiß.  Frankfurt  und  H.  Wörn er,  Weissenfels:  Die 
Prüfung  auf  alimentäre  Galaktosurie  ist  keine  Lebertunk- 
t  i  o  n  s  p  r  ü  f  u  n  g,  sie  gibt  nur  Anhaltspunkte  für  gewisse  Sch  idi- 
gimgen. 

H  r.  v.  S  c  belli  n  g,  Berlin :  Ergänzungen  zü  r  Lebe  r- 
d  i  a  g  n  o  s  t  i  k  dnr  c  h  das  Blutbild. 

Aussprache:  Hr.  N  a  e  g  e  1  i  -  Zürich  meint,  daß  die 
llämoklasicprobo  und  die  Probe  auf  Gallensäure  in  allen  Lallen 
durchzu führen  sei.  Beim  katarrhalischen  Ikterus  s  nd  oft  keine 
Dai  mstörungen  vorhanden,  manchmal  stc’len  sich  nach  Jahren 
M ilz Vergrößerungen  ein.  Hr.  Sc  hilling  glaubt,  daß  die  Bo le 
der  Stern  zellen  bei  der  Bilirubinbildung  zu  Sehr  be  ont  wor  e.u 
sei.  Sie  haben  eine  Schutzwirkung.  Nach  Leschke  beruht 
die  hümoklasische  Krise  wahrscheinlich  auf  einer  mangelhaften 
synthetischen  Funktion  der  Leber.  Aminosäuren  verursachen 
intravenös  einen  Leukozytensturz,  per  os  machen  sie  beim  Nor¬ 
malen  keine  Krise.  24  Stunden  nach  Einverleibung  von  Hämo¬ 
globin  kann  inan  extrahepatische  Biliruloinbildung  beobachten. 
Nach  Stepp- Gießen  bewirkt  Witte- Pepton  eine  Kontraktion  der 
Gallenblase,  nicht  vermehrte  Gallebildung,  gegen  welche  Ansicht 
H  e  t  z  1  a  f  f  Stellung  nimmt.  Mink  o  w  s  k  i,  Breslau  :  ^  Die  Aus¬ 
sprache  hat  ergeben,  daß  das  retikulö  - endotheliale  System  in 
die  ihm  gebührenden  Schranken  zurückgewiesen  werden  müsse. 
Die  Bilirubinbildung  ist  auch  extrahepatisch  möglich,  die  Haupt¬ 
masse  entsteht  aber  in  der  Leberzelle.  Auch  den  hämolytischen 
Ikterus  macht  die  Leberzelle.  Hinweis  auf  die  Bedeutung  der 
Untersuchung  der  Duodenalgalle.  Hr.  v.  d.  B  e  r  g  h  -  Amsterdam 
bemerkt,  daß  die  Entscheidung,  ob  das  Bilirubin  .in  den  Stern- 
zellen  entstehe  oder  nicht,  heute  noch  schwierig  sei;  das  ist 


scheinlich.  Jedenfalls  spielt  die  Milz  eine  große  Rolle.  Daß  es 
mehrere  Arten  von  Bilirubin  gebe,  ist  nicht  wahrscheinlich. 

Hr.  C  1  a  u  d  i  u  s,  Kopenhagen:  M  i  k  l  obest  i  m  m  u  n  g  des 
C  h  1  o  r  s  i  in  Blut c.  —  Hr.  H  o  t  h e,  Berlin :  M  i  k  ro  b  es  t  i la¬ 
in  u  ng  der  Harnsäure  im  Blute.  Die  restlichen  Vorirign 
des  ersten  Verhaiidlungslages  beschäftigen  sich  mit  der  Aus¬ 
scheidung  der  Harnsäure,  Brenzt  rauben  säure  als  Quelle  des  Aze!- 
aldehyds,  Vorstufe  des  Pigments  bei  melaiiotisChen  Geschwülsten, 
mit  dem  Melanin.- 

(Schluß  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag^  dem  23.  Juni  1922,  präzise  7  Uhr  abends, 

stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

■*  A.  Administrative  S  i  t  z  u  u  g. 

Vorsitz:  Herr  A.  Eiseisberg. 

Herr,  J.  Fürth  :  Finanzieller  Bericht  —  Mitgliedsbeitrag. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Vorsitz:  Herr  Manuaberg. 

Demonstrationen  :  Die  Herren:  K.  1  öwy  und  P.  Eichenwald,  Frau 
Dora  Teleky.  —  Mitteilungen:  Die  Herren:  M.  Eder  und  L.  Freund.  — 
Vortrag:  Herr  Röder:  Zur  Theorie  der  Entzündung. 

Vortrag  hat  angemeldet  Herr:  Slrasser. 

P  a  1 1  a  u  f,  K  y  r  1  e. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  Donnerstag,  den  22«  Juni  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

der  I.  med.  Universitäts-Klinik. 

Demonstrationen. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Donnerstag,  den  22.  Juni  1922,  V26  Uhr  abemls,  im  Hörsaale  der  Klinik 

Riehl. 

Krankendemonstrationen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dieuslag,  den  27.  Jnni  1922,  um  7  Uhr  abends,  im  großen  HörsaaL 

der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14,  Wissenschaft 

liehe  Sitzung: 

Fortsetzung  des  Vortrags:  Prof.  Dr.  C.  Economo:  Hereditäls 
Hudien  bei  Psychosen.  —  Darauffolgend:  Diskussion. 

Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  5.  Juli  1922,  7a*  Uhr  abends 

im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Demonstrationen  und  Berichte. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens 

Sitzung  Montag,  den  2<J.  Juni  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaat 

des  Pathol  -anatom.  Institutes. 

1.  Kurze  Demonstrationen.  (Angemeldet  die  Herren:  Föderl  tm 
Schmidt.)  -  2.  Herr-  C  Sternberg  (nach  Untersuchungen  vo 
Dr  Matsuno):  Ueber  die  Mitzarteriolen.  —  3.  Herr  R.  .Mar  esc 
(nach  Untersuchungen  von  Dr.  Hasegavva):  Ueber  karzinoide  Darm 
tumoren. 


Die 

Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  gemeinsam  mit  der  Wiener  Urologischen  Gesellschilf 
ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag,  de 
22.  Juni  1922,  präzise  ljt7  Uhr  abend-,  im  Hörsaale  der  H.  chirurgisch© 
Universitätsklinik  ab  und  ladet  hinzu  alle  sich  dafür  interessierendes 
Kollegen  Wiens  und  der  Provinz  ein. 

1.  Demonstrationen  die  Herren:  Frisch,  Mülleder,  Gol 
Kirchmayr,  Lichtenstern,  R  u  b  r  i  t  i  u  s  und  S  t  e  i  n  d  1.  - 
2.  Herr  Schnitzler  jun  :  Ueber  postoperative  Todesfälle.  —  3-  Hel 
Pleschner:  Nachbehandlung  nach  Prostatektomie.  ■ 

Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5.  j 

Tbercsiengasse  Nr.  3. 


lerzeit  auCh  von  keiner  Wich'iigkeit.  Die  Entstehung  eines' 
kterus  durch  extrahepatale  Bilirubinbildung  ist  nicht  wahr-  1 

Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med. -Rat  Dr.  J,  Pichler. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt.  Wien  XVIII 


iener  klinische  Wochenschrift 

Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Schriftleiter-  Prof.  Dr.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 

Rikola  Verlag  A,  G.,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5.  -  Fernsprecher:  1511,  4177,  5382.  -  Drahtadresse:  Riverlag. 

XXXV.  Jahrg. 


Wien,  29.  Juni  1922 


»  Klinische  Vorträge. 

Die  Tätigkeit  des  Gerichtsarztes  bei  der 
Untersuchung  von  Schußverletzungen.* 1) 

Von  Dr.  Georg  Straßmann. 

In  der  gerichtsärztlichen  Praxis  spielen  die  Schußverletzu  i- 
•II  seil  der  Einführung  der  Handfeuerwaffen  eine  bedeutungsvolle 
•Ile.  Das  liegt  nicht  nur  an  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens, 
mlern  auch  daran,  daß  zu  ihrer  Beurteilung  eine  besondere 
« likonnlnis  und  Erfahrung  nötig  ist  und  die  Aufgaben,  die 
T  («orichlsarzt  dabei  zu  lösen  hat,  vielfach  außerordentlich 
l.wicrige  und  mannigfallige  sind. 

Die  schweren  Zertrümmerungen,  die  die  Explosionen  von 
analen  und  Schrapnells,  von  Fliegerbomben  u  id  Minen  im 
icge  so  häufig  verursachten,  sind  im  Frieden  selten.  Nur  hin 
d  wieder  kommen  Verlegungen  durch  Explosion  von  Hand- 
•ina ten,  Blindgängern  oder  Munition  zur  Beobachtung,  die  sich 
•is!  durch  die  große  Anzahl  von  Wunden  auszeichnen.  En 
•ich  häufiger  sind  jedoch  die  Verlegungen  durch  HatidfeiuT- 
dlen.  Gewehre,  Pistolen,  Revolver  der  verschiedensten  Arl 
d  des  verschiedensten  Kalibers,  die  von  gerichtüch-medizini- 
ier  Bedeutung  sind,  und  zwar  sowohl  solche,  die  tödlich 
digou,  wie  jene,  die  in  Heilung  ausgehen,  wenn  sie  mehr 
er  weniger  schwere  Folgen  hinterlas'sen.  Zivilrechtlich  haben 
1 1  ußverlelzungen,  wenn  die  Verletzten  am  Lehen  bleiben,  Be- 
idling,  falls  Schadenersatzpflicht  in  Frage  kommt. 

Der  ■Gerichtsarzt  hat  dann  zu  beurteilen,  in  welchem  Maße 
r  Erwerbsfähigkeit  durch  die  Verletzung  eingeschränkt  war, 
und  in  Zukunft  sein  wird,  und  welche  Heilmaßnahmen  in. 
tm  der  Verletzung  erforderlich  sind  und  waren.  Audi  die 
ndlungs-  und  Geschäftsfähigkeit  eines'  Schußverletzten  im 
tgeiiichen  Roc'htsleben,  sowie  seine  Zurechnungsfähigkeit  bei 
•lehmig  strafbarer  Delikte,  seine  Fähigkeit  zur  Wahrnehmung 
i  Gerichtsterminen  oder  zu-r  Verbüßung  von  Freiheitsstrafen 
in  durch  eine  vor  kürzerer  öder  längerer  Zeit  erittene  Schuß- 
ielzung  in  Frage  gestellt  und  dann  Aufgabe  gerichlsärzl lieber 
lutachtung  sein. 

Dreh  stellen  diejenigen  Sch  ußverlelzungen,  die  nnmittel- 
t  oder  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  nach  der  Verletzung 
lieh  endigen,  den  Teil  der  Schußverletzungen  dar,  der  am 
ifigsten  gerichtlich  -  medizinische  Beurteilung  und  Sachkenntnis 
langt.  Die  tödlichen  Schußverletzungen  haben  seit  dem  Kriegs- 
üe  in  Deutschland  und  Oesterreich  zugenommen.  So  fanden 
i  V  von  Januar  bis  Seplem!>er  1913  unter  228  gerichtlichem 
Mionen  in  Berlin  nur  6  —  2-6°/o,  in  derselben  Zeit  1920 
er_  234  Obduktionen  16  =  7%  tödliche  Schußverletz umgien. 
IVjeti  waren  es  in  derselben  Zeit  1913  unter  339  gerichtlichen 
■  tienen  17  =  5%,  1920  unter  285  gerichtlichen  Sektionen 
i. 6-2" o.  Die  Zunahme  gegenüber  der  Vorkriegszeit  ist  also 
Wien  geringer  als  in  Berlin. 

:  Bei  der  Sektion  eines  anscheinend  durch  Schuß  Getöteten 
II  der  Gerichtsarzt  zunächst  festst  eilen,  ob  überhaupt  eine 
ußverlelzung  vorliegt,  ob  sie  den  Tod  veranlaßt  hat,  oder 
eine  andere  gewaltsame  oder  natürliche  Todesur -ache  in 
nicht  kommt,  mit  welcher  Waffe  und  Munition  der  tödliche 
uß  abgegeben  wurde,  welches  die  Richtung  und  Entfernung 
'  ’>  aus  der  der  Schuß  kam.  ob  er  von  dem  Verle'zten  se  bst, 
es  aus  Unvorsichtigkeit  oder  in  selbstmörderischer  Absicht, 

tr  von  einer  fremden  Person  vorsä' z' ich  odejr  fahrlässig  ab 
uerl  worden  ist.  Bei  der  Leichenschau  kann  eine  Seliuß- 
elzung  übersehen  werden,  wenn  die  Einschußwunde  zum 
;pi<  I  bei  einem  Steckschuß  sehr  klein  ist  und  an  einer 
:  echt  sichtbaren  Körpers'e’lc,  wie  der  behaarten  Kopfhaut 

i  *)  Probevortrag  für  Erlangung  der  Venia  legendi  gehalten  am 

1  uai  1922.  [Aus  den  Instituten  für  gerichtliche  Medizin  an  der  Uni- 
M  fät  in  Berlin  (Vorstand:  Geh. -Rat  F.  Straßmann)  und  an  der 
,  ersität  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  A.  Hab  er  da).] 


lieg!,  sogar  bei  der  Sektion  der  Leiche  können  Schußvor 
letz un gen  verkannt  werden,  wenn  Ein.  oder  AustritLste’le  des 
Geschosses'  nicht  die  gewöhnliche  Form  der  Schußwu  nie,  so  idem 
eine  slich-  oder  schnitlwundonartigo  Gestalt  aufweisen,  wie  das 
bisweilen  verkommt.  Allerdings  dürfte  der  Schußkanal  im  Innern 
des  Körpers  kaum  zu  mißdeuten  sein,  aber  der  Hautchsvhuß  ist 
mehrfach  fälschlicherweise  für  eine  Schnitt-  oder  Stichverletzung 
gehalten  worden.  Schwierig  kann  die  Erkennung  einer  Schuß¬ 
verletzung  auch  bei  einfachen  Prell-  und  Streifschüssen  sein, 
wenn  sich  nur  oberflächliche  Hauabschiirfungen  finden  und 
kein  eigentlicher  Schußkanal  vorhanden  ist. 

Diejenigen  Schußverletzungen,  die  rasch  nach  der  Vereisung 
den  Tod  herbei  führen,  sind  solche,  die  lebenswich  'ige  Organe 
außer  Funktion  gesetzt  oder  erheblich  geschädigt  oder  einen  be¬ 
deutenden  Blutverlust  verursacht  haben.  Es  sind  das  haunt 
sächlich  die  Schüsse  durch  das1  Heiz  und  die  größeren  Gefäß 
Stämme,  durch  die  blutreichen  drüsigen  Organe  der  Bauch¬ 
höhle  und  durch  das  Gehirn,  wobei  jedoe'h  berücksich  igt  werden 
muß,  daß  auch  sehr  schwer  Verletzte  noch  einige  Zeit  am  Reben 
bleiben  und  eine  gewisse  Handlungsfähigkeit  besitzen  können. 
Während  hier  die  1  eststellung,  daß  die  Schußverle'zung  den  Tod 
verursacht  hat,  leicht  zu  sein  pflegt,  ist  das1  schwieriger,  wenn 
der  Verletzte  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  am  Leben  ge¬ 
blieben  ist.  Ihn  hier  den  Zusammenhang  zwischen  Tod  u  ul 
Sch  ußverlelzung  festzustellen,  mluß  der  gesamte  Krankheits- 
vollauf,  der  sich  an  die  Verletzung  anschloß,  ebenso  wie  der 
Leichenbefund  berücksichtigt  werden.  Auch  hier  gibt  es  leicht 
zu  beurteilende  Fälle,  wenn  zum1  Beispiel  auf  eine  Darmschuß¬ 
verletzung  eine  Bauchfellentzündung  folgt,  oder  wenn  an  der 
Stelle  der  Schußverlelzung  eine  schwere  Infektion,  eine  Gas'- 
phlegm  one  oder  ein  Tetanus  sich  entwickelt,  der  zu  u  Tode 
führt  und  ein  anderer  Ausgangspunkt  der  tödlichen  Infektion  aus¬ 
geschlossen  werden  kann.  Sehr  viel  schwieriger  ist  die  Klar¬ 
stellung  des  ursächlichen  Zusammenhanges,  wenn  zwischen  der 
Verletzung  und  der  tödlichen  Krankheit  ein  langer  Zeitraum 
liegt,  in  dem  sich  keine  Krankheitszeichen  bemerkbar  machen. 
Hier  müssen  alle  Umstände  des1  Falles  genau  berücksichtigt 
werden.  Oft  kann  die  Frage  nach  dem  Zusammenhänge  zwischen 
led  und  Schußverlelzung  dann  überhaupt  nicht  mit  Bestimmtheit 
mehr  beantwortet  werden. 

Wenn  außer  der  Schußwunde  noch  eine  andere  Verletzung 
oder  Körperbeschädigung  festgestellt  wird,  die  an  sich  eben- 
falls  geeignet  war,  den  Tod  zu  bewirken,  lind  von  einer  anderen 
Person  als  dem  Schützen  ausging,  kann  die  Fe  äste’ hing,  welche 
Verletzung  die  tödliche  war,  strafrechtlich  bedeutungsvoll  sein. 
Nicht  nur  bei  Selbstmördern  findet  man  eine  derartige  Kon¬ 
kurrenz  der.  Todesursachen,  sondern  sie  kommen  auch  bei  Mord 
fällen  vor. 

Die  zur  Tat  benutzte  Waffe  und  Munition  ist  zur  Auf¬ 
klärung  bei  Schußverle' zungen  und  zur  Ueberführung  des  Täters 
fast  stets  zu  ermitteln.  Bei  Steckschüssen  gelingt  das  dadueh, 
daß  man  das  abgeschossene  Projektil  in  der  Leiche  aufsucht, 
was  oft  durch  eine  Röntgendurchleuchtung  des  Erschossenen 
wesentlich  erleichtert  wird.  Auch  in  den  Kleidungsstücken  oder 
am  I  a  tort  kann  die  Kugel,  wenn  sie  sich  in  der  Leiche  nicht 
findet,  auf  gefunden  w<rden.  Das  Suchen  dort  danach,  sowie  nach 
leeren  Patronenhülsen  oder  der  benutzten  Waffe  ist  aber  eher 
Aufgabe  der  Polizei  und  der  Gerichtsbehörden  als  des  Gerichts, 
arztes.  Wenn  das  Geschoß  nicht  allzusehr  deformiert  oler  gar 
zersplittert  ist.  kann  durch  Messung  sein  Ka’iber  ziemlich  g  •nau, 
durch  Wägung  sein  Gewicht  bestimmt  und  mit  beschlagnahmten 
Kugeln  verglichen  weiden.  Beim  Auffinden  runder  Rhökü  ein 
kann  man  die  Projek  iie  der  Flobertwaffen  von  den  Schrot 
kugeln  daran  unterscheiden,  daß  die  Flobertkugeln  eine  scichle 
äifuatoriale  Rinne  auf  weisen,  die  durch  das  An  pressen  der 
kupfernen  Patronenhülse  an  die  Ku?el  entsteht,  und  bä  S  -h rot 
kugeln  fehlt.  Dagegen  ist  es  nicht  möglich,  aiu  der  Art  der 
Deformierung  und  der  Durchschlagskraft  des  auf  gefundenen  Go 
sehosses  und  der  bei  Probeschüssen  verwandten  Kujehi  einen 
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Schluß  auf  Identität  oder  Nicht  ident  ität.  der  Geschosste  zu  ziehen, 
da  Art,  der  Deformierung  und  Durchschlagskraft  eines  ProjekLilsI 
von  vielen  Umständen,  wie  der  Entfernung,  der  Art  des  ge¬ 
troffenen  Objektes,  der  Auftreflrichtung  abhängt  und  bei  der¬ 
selben  Waffe  und  Munition  verschieden  sein  kann. 

Aus  dem  Abdruck!  der  Züge,  die  sich  im  Laute  lindein, 
an  der  Kugel,  deren  Zahl  und  Abstand,  an  dem!  aufigiefun- 
denen  Geschoß  und  bei  Probekugeln  bestimmt  und  durch  Ab¬ 
rollen  der  Kugel  auf  einer  Zinkoxydwachsplalte  (Ko  ekel)  dar¬ 
gestellt  und  photographiert  werden  kann,  läßt  sich  ebenso  wie 
aus  dem  Abdruck  des  Kugelpflasters  am  Projektil  gelegentlich 
die  benutzte  Waffe  feststellen. 

Die  zum  Schuß  benutzte  Munition  kann,  wenn  PulVerreste 
auf  der  getroffenen  Kleidung  oder  der  Haut  zurückgeblieben 
sind,  aus  det  chemischen  Bestimmung  des  Pulvers  erschlossen 
weiden. 

Bei  Revolverschüssen  mit  Schwarzpulvermunition  auf  Klei¬ 
dungsstücke  konnten  Jan  sch  und  Meixner  vom  Rande  deS 
Schubfaches  Kadi  und  Blei,  das  dort  von  der  Kugel  abgestreift 
wurde,  ebenso  wie  Lochte  die  Fettspur  des  eingefetteten  Ge¬ 
schosses1  l)ci  beliebiger  Schußentfernung  nachweisen,  Bestand¬ 
teile,  die  bei  Benutzung  von  Nitropulver  und  Hartmantel¬ 
geschossen  nicht,  zu  finden  sind.  Auch  durch  Lupeubetracht'ung 
der  aus  der  Umgebung  des  Einschüslses  ausgek'lopLen  oder  ab¬ 
geschabten  Pulverleilchen  kann  man  über  die  Art  der  Munition 
Aufschluß  erhalten.  Bei  Schüssen  aus  Flobcrlwaffen,  die  mit 
Knallquecksilber  geladen  sind,  kann  die  Munition  durch  den 
Guecksilbe  mach  weis  festgestellt  werden. 

Dagegen  kann  die  zum  Pulvernachweis  dienende  Reak  ion 
mit  Diphenylaminschwefelsäure,  welche  nur  eine  Reagenz  auf 
Salpetersäure  ist.  zur'  Unterscheidung  von  Schwarzpulver  und 
Niliopulver  nicht  benutzt  weiden,  da  sie  bei  beiden  Pulverarten 
positiv  ausfällt.  Sehr  viel  schwieriger  oder  ganz  unmöglich  id 
die  Feststellung  der  benutzten  Waffe  und  Munition,  wenn  bei 
Durchschüssen  des  Körpers  weder  eine  Kugel  im  Körper,  noch 
am  Tatort,  dort  auch  keine  Patronenhülsen  aufgefunden  werden, 
und  wenn  Pulverreste  auf  der  Kleidung  und  Haut  fehlen.  Denn 
es  gibt  keinen  Befund  an  der  Leiche  außer  der  aufgefundenen. 
Kugel,  aus  dem  mit  irgendwelcher  Sicherheit  sich  die  Art  des 
Geschosses  ermitteln  ließe.  Die  Größe  und  Art  der  Schußwunden 
der  Haut,  der  inneren  Organe  und  selbst  des  Knochens1  geben 
keine  sicher  verwertbaren  Anhaltspunkte  in  dieser  Richtung, 
da  sie  auch  hei  derselben  Waffe  je  nach  dem  Auftreffen  der 
Kugel,  der  Schußentfernung  und  nach  anderen  Umständen  ver¬ 
schieden  sein  können. 

Die  Feststellung  der  Schußrichtung  geschieht  dadurch,  daß 
man  die  Eintritts-  und  Austrittsstelle  des  Geschosses  in  die 
Kleidung  oder  den  Jvörpen  und  den  Verlauf  des  Schujßkanals 
ermittelt,  was  bei  Steckschüssen,  sowie  dann,  wenn  sich  Nah- 
schußzeichen  am  Eins'chuß  finden,  leicht  ist.  Bei  Durchschüssen 
des  Knochens,  insbesondere  des  Schädels,  erkennt  man  die  Schuß¬ 
richtung  daran,  daß  das  Loch  dm  Knochen  sich  stets  in  der 
Richtung  'kraterförmig  erweitert,  in  der  die  Kugel  aus  dem 
Knochen  austritt.  Schwieriger  ist  diese  Erkennung  bei  Verletzun¬ 
gen  innerer  Organe,  da  bei  glatten  Durchschüssen  Ein-  und  Aus¬ 
schuß  klein  sein  können  und  kaum  voneinander  zu  unterscheiden 
sind.  Oefters  findet  man  allerdings  an  Organen  der  Brust-  u  ul 
Bauchhöhle,  wie  Leber,  Milz,  Nieren  oder  Lungen,  daß  am 
Einschuß  sich  eine  kleine  Wunde  findet,  von  der  nur  verhältnis¬ 
mäßig  wenig  ausgedehnte  Sprünge  ausgehen,  während  die  Aus- 
trittsstelle  (sich  trichterförmig  erweitert,  und  oft  tiefgreifende, 
klaffende  Bisse  mit  zerfetzten  Rändern  zeigt.  Diese  Verhält¬ 
nisse  können  sich  jedoch  ändern,  wenn  die  Kugel  vor  dem 
Eintritt  in  das  Organ  deformiert,  oder  zersplittert  wurde  oder 
Knochensplitter  mit  sich  riß.  Es1  Sind  dann  Ein-  und  Austritts- 
Stelle  des  Geschosses  an  den  inneren  Organen  ganz  unregelmäßig 
gestaltet.  —  Der  Ausschuß  ist  an  der  Hautwunde . dann  zu  er¬ 
kennen,  wenn  sich  an  ihm  Knochensplitter  oder  Gewebsstücko 
finden,  die  aus  der  Tiefe  deS  Körpers  von  der  Kugel  zum  Aus¬ 
schuß  verschleppt  worden  sind,  und  die  man  unter  Umständen 
mikroskopisch  an  Schnitten  durch  die  Hautwunde  nachweisen 
kann,  wenn  sie  makroskopisch  nicht  genau  zu  bestimmen  sind. 
Auch  an  der  Kleidung  kann  man  solche  mitgerissenen  Gewebs¬ 
teilchen  finden,  und  wenn  sie  in  der  Nähe  einer  Hautwunde 
liegen,  daraus  auf  den  llautausSchuß  schließen.  Allerdings  kommt 
es  auch  vor,  daß  Teile  des  Körpergewebes  von  der  Kugel  rück¬ 
wärts  zum  Einschuß  herausgeschleudert  werden.  Viel  weniger 
Sicherheit,  ob  Ein.  oder  Ausschuß  vorliegt,  gibt  das1  Aussehen, 
die  Gestalt  und  die  Größe  der  Hautwunden  dann,  wenn  Nah¬ 
schußzeichen  am  Einschuß  fehlen.  Seitdem  Meixner  und 
Bo  man  ose  fanden,  daß  sich  auch  um  den  Hautausschuß 


herum  ein  dunkelbrauner,  lederarlig  harter  Vor  rocknungshof 
bilden  kann,  der  wie  ein  Konlu'sionscing  aussieht,  den.  man 
bisher  für  ein  Einsohußzeicben  hielt,  bat  sich  die  Unterscheidung 
von  Haulein-  und  -ausschuß  noch  schwieriger  gestaltet,  ln  letzter 
Zeit  wurden  derartige  Bilder  am  Ausschuß  wiederholt  gesehen. 
Es  ist  das  eine  reine  Leichenerseheinung,  eine  Vertrocknung 
der  oberflächlichen  I lautschichten,  die  dort  entsteht,  wo  die  Ober¬ 
haut  geschürft  oder  gedehnt  worden  ist.  Das  kann  nicht  nur 
dort  geschehen,  wo  das  Geschoß  in  die  Haut  eiudringä  sondern 
auch  dort,  wo  es  austritt.  Dieser  Vertrocknungshof  wird  vermißt, 
wenn  die  Hautwunde  nach  dem  Schuß  sofort  in  eine  Konser¬ 
vierungsflüssigkeit  gelegt  wird  (P.  Fraen  ekel).  Man  kann  die 
Entstehung  dieses  Hofes  auch  an  Leichen  Erschossener  ver¬ 
folgen,  wenn  er  bei  der  Obduktion  noch  fehlte,  weil  zum 
Beispiel  die  Hautwunde  mit  Gaze  bedeckt  war,  wenn  die  heraus* 
geschnittene  Schußwunde  einige  Zeit  an  der  Luft  liegen  bleibt. 
Ja.  ein  solcher  Vertrocknungshof  kann  auch  dann  entstehen, 
wenn  die  Kugel  unter  der  Haut  stecken  geblieben  war  und  nicht 
mehr  die  Kraft  gehabt  hatte,  sie  völlig  zu  durchbohren,  wenn 
also  eine  eigentliche  Ausschußöffnung  fehlt. 

Aus  der  Größe  der  Hautschußiwunden  läßt  sich  nur  in 
wenigen  Fällen  feststellen,  ob  Ein-  oder  Ausschuß  vorliogt.  Bei 
einfachen  Weichteildurchschüssen  kommen  nicht  nur  gleich  große 
Ein-  und  Ausschußwunden  vor,  sondern  bisweilen  ist  sogar  der 
Ausschuß  kleiner  als  der  Einschüße  ohne  daß  ein  Schuß  aus 
großer  Nähe  vorliegt.  In  Fällen,  in  denen  die  Kleidung  von  dem 
Geschoß  durchbohrt  wurde,  ehe  es  in  den  Körper  eindrang,  läßt 
sich  durch  die  Untersüchung  der,  Hautwunde  auf  mitgeriskoue 
Kleidungsfasern  der  Einschuß  erkennen.  Das'  kegelförmig  von 
dem  Projektil  vorgetriebene  Kleidungsstück  reißt  au  der  Spitze 
ein,  wobei  eine  größere  Anzahl  Kleidungsfasern  an  der  Kugel 
haften  bleiben.  Diese  werden  zum  größten  Teil  bereits1  an  der 
Hauleinschußwundc  oder  wenigstens  im!  Verlauf  des  Schuß¬ 
kanals  abgestreift,  so  daß  sich  im  Hautausschuß,  wenn  die  Kugel 
aus  einer  kleinen  Handfeuerwaffe  abgeschoss'en  wurde  und  eine 
größere  Körperstrecke  durchlaufen  hat,  im  allgemeinen  nur  ver¬ 
einzelte  oder  gar  keine  mitgerissenen  Kleid ung'sfasern  linden, 
während  sie  im  Beginn  des  Schußkanals  am  Einschuß  meist  als 
ein  Gewirr  von  Tuchfasern  vorhanden  sind,  aus  denen  sich 
auch  die  Art  des  getragenen  Kleidungsstückes1  ermitteln  läßt. 
VV.  Koch  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  der  eingebetteten  Hautwunde  am  Einschuß  die 
Oberhaut  in  die  Lederhaut  und  diese  in  das1  subkutane  Fett¬ 
gewebe  verschoben  sei,  während  am  Ausschuß  die  Verschiebung 
der  Hautschichten  in  umgekehrter  Weise  erfolgt.  Die  mitge- 
lissenen  Tuchfasern  finden  stich  am  Einschuß  nach  Koc  li s  An¬ 
sicht  mehr  in  der  Oberhaut  und  auf  der  Lederhaut,  da  sie  von 
dem  straffen  Lederhautgewebe  zurückgehalten  werden.  Die  Unter¬ 
schiede  im  mikroskopischen  Aussehen  des  Hautein-  und  -aus- 
schusses  sind  im  übrigen  oft  recht  geringfügig.  An  der  durch¬ 
schossenen  Kleidung  ist  bisweilen  die  Austrittsstello  des  Ge¬ 
schosses  daran  zu  erkennen,  daß  diese  größer  ist  als  der  Ein¬ 
schuß  und  daß  dort  die  Ge  websfasern  nach  außen  vorgestülpt 
sind  (Lochte),  doch  trifft  das  nicht  für  alle  Fälle  zu,  und 
derartige,  meist  geringfügige  Befunde  können  sich  leicht  ver¬ 
wischen.  Nächst  der  Feststellung  der  Schußrichtung  ist  die 
Bestimmung  der  Schußentfernung  wichtig,  da  sie  für  die  Ent¬ 
scheidung.  ob  Selbstmord  oder  Mord,  Unglücksfall  oder  fahr¬ 
lässige  Tötung  vorliegt,  bekannt  sein  muß.  Eine  genaue  Be¬ 
stimmung  der  Schußdistanz  gelingt  nur,  wenn  ein  Nahschuß 
veiliegt.  wenn  sich  also  die  Wirkung  der  Pulverladung  auf  der 
getroffenen  Kleidung  oder  der  unbekleideten  Haut  bemerkbar 
macht  und  wenn  Probeschüske  mit  der  in  Frage  kommenden 
Waffe  und  Munition  angestellt  worden  sind.  Beim  Fehlen  von 
Nahschußzeichen  auf  Haut  oder  Kleidung  kann  man  stets  nur 
sein  Urteil  dahin  abgeben,  daß  ein  Fernschuß  vorliegt,  daß  der 
Schuß  aus  einer  Entfernung  von  mindestens  so  und  soviel  Zenti¬ 
metern  abgegeben  sein  muß,  ohne  aber  genau  sagen  zu  können, 
aus  welchr  Entfernung  er  wirklich  abgefeuert  wurde.  Für  jede 
Waffe  und  Munition  wechselt  die  Entfernung,  bei  Welcher  sich 
noch  Nahschußzeichen  finden,  so  daß  in  forensischen  Fällen- 
wenn  die  genaue  Entfernung  festgestellt  werden  soll,  stets 
Schießversuche  angestellt  werden  müssen.  War  die  Kleidung  von 
der  Kugel  getroffen,  ehe  diese  in  die  Haut  eindrang,  so  finden 
sich  bei  den  Nahschüssen  die  Nahschußzeichen  auf  der  Kleidung, 
und  nicht  auf  der  darunter  liegenden  Haut,  weshalb  in  solchen 
Fällen  die  Untersuchung  der  Kleidung  nie  unterlassen  werden 
darf.  Nur  dann  finden  sich  Nahschußzeichen  auch1  am  Haut- 
einschuß,  obwohl  die  Kleidung  vorher  getroffen  war,  wenn 
der  Schuß  aus  größter  Nähe  abgegeben  war.  Und  zwar 
dringen  bei  den  gewöhnlichen  7-65  nun -Pistolen  und  den  TC- 
schitigs  Pulverbestandteile  nur  bei  Schüssen  bis  zu  2  cm  Ent- 
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forming  in  erheblicher  Menge  durch  einen  Woll-  und  Leinwand- 
Stoff,  hoi  5  cm  werden  sie  bereits  von  solcher.  Kleidung  zuriiek- 
iiehailen.  Nach  der  Art  und  Dicke  der  Kleidung  und  der  Waffe 
und  Munition  wird  es  sich  verschieden  verhalten,  bis'  zu  welcher 
Entfernung  und  in  welcher  Zahl  Pulverteilchen  die  Kleidmng 
durebdringon  und  auch  auf  der  Haut  um  den  Einschuß  herum 
zu  finden  sind. 

Die  Erscheinungen  des  Nahschusses  bestehen  im  abwisch- 
baren  Pulverschmauch,  in  Einsprengungen  von  un  verb  rannten 
oder  unvollständig  verbrannten  Pulverplättchen,  in  Verletzungen 
der  Haare  am  Einschuß  und  hei  Schwarzpulvermunition  auch 
in  Verbrennungserscheinungen  der  getroffenen  Kleider,  der  Haut 
oder  der  Haare,  sowie  in  der  Bildung  von  CO  -  Hämoglobin  im 
Blute  und  der  Muskulatur  in  der  Nähe  deS  Einschusses  (A.  Pal  t- 
auf).  Die  Verletzungen  der  Haare  (Lochte),  die  sich  in  Auf¬ 
splitterung  und  Abknickung  des  Haarschaftes  zeigen,  finden  sich 
hei  Brownings  nur  bei  Schüssen  über  2  und  unter  20  cm  Entfer¬ 
nung  (Fraenckel).  Die  Flammenwirkung  des  Schwarzpulvers 
reicht  bei  Revolvern  bis  zu  10  cm,  bei  großen  Pistolen  bis  50  ein 
Entfernung.  Der  Pulverschmauch,  der  aus  dem  völlig  ver¬ 
brannten  Pulver  besteht,  ist  beim  Schwarzpulver  stärker  a un¬ 
gebildet  und  noch  bei  weiterer  Schußentfernung  vorhanden,  näm¬ 
lich  bis  zu  30  bis  40  dm  bei  den  7 — 9  mm  -  Revolvern,  während 
er  beim  Nitropulver  bei  7-65  mm -Pistolen  verschiedener  Her- 
kimft  nur-  bis  15  cm  Entfernung  zu  finden  ist,  hei  (5-35  mm- 
Pistolen  schon  bei  15  cm  vermißt  wird.  Die  Pulveroinsprem- 
gungen  reichen  weiter  als  der  Pulverschmauch.  Mit  steigendem 
Schußabstand  wird  ihre  Zahl  geringer,  ihr  Umkreis  um  den 
Einschuß  weiter.  Bis1  30  cm  finden  Sich  stets  ziemlich  reichliche 
Einsprengungen,  vereinzelte  auch  bis  zu  50  cm.  Jansch  und 
Aleixner  haben  sie  noch  reichlich  bis  zu  50  cm  Entfernung 
bei  einer  8  mm  -  Armeepistole  gefunden.  Zum  Nachweis,  daß 
diese  Einsprengungen  unvollständig  verbrannte  Pulverteilchen 
sind,  ist  die  Diphenylaminschwefelslä.urereaktion  durchaus  ge¬ 
eignet,  wenn  man  bei  Kleidungsschüssen  die  Vorsicht  anwendet, 
auch  von  anderen  Stellen  der  Kleidung  Staub  auszuklopfen,  und 
diesen  mit  dem  Reagens  zu  untersuchen,  und  wenn  man  be¬ 
rücksichtigt,  daß  es'  sich  um  eine  Reaktion  auf  Salpetersäure 
handelt,  die  sowohl  bei  Schwarzpulver  wie  bei  rauchschwachem 
Pulver  positiv  ausfällt.  Bei  Nahschüssen  aus  Flobertwaffen,  die 
mit  Knallquecksilber  geladen  sind,  kann  man  Quecksilber  bis 
zu  50  cm  in  einzelnen  Flecken,  einen  grauen  Schmauchhof  aus 
Quecksilber  bis  zu  10  cm  und  darüber  finden,  wobei  der  Queck¬ 
silbernachweis  durch  Darstellung  des  Quecksilberjodids  gelingt 
(Lochte  und  Fiedler).  Bleibestandteile  können  sogar  bei 
diesen  Waffen  bis'  zu  4  m  gefunden  werden.  Bei  Schwarzpulver- 
munition  kann  in  der  Umgebung  des  Einschusses  das  Kali  des 
Kalisalpeters  bis  1-5  m  nachgewiesen  werden.  Die  Zeichen  des 
Nahschusses  wechseln  für  jede  Waffe.  Sie  wechseln  auch1  danach, 

1  ob  glatte  oder  rauhe  Gegenstände  getroffen  wurden,  da  zum 
Beispiel  Pulverteilchen  an  glatter  Haut  weniger  leicht  haften 
als  an  rauher  Kleidung.  Es  läßt  sich,  falls!  die  Waffe  bekannt 
ist,  hei  Nahschüssen  die  Entfernung  des  abgegebenen  Schusses 
bis  auf  Zentimeter  genau  feststellen,  wenn  man  eine  Anzahl 
Piobesc Iltisse  abgibt,  wobei  man  ermittelt,  bis  zu  welcher  Ent¬ 
fernung  sich  hei  der  betreffenden  Waffe  Pulverschmauch  und 
Pulvenoinsprengungen  und  in  welcher  Art,  Dichtei  und  Aus- 
1  dehnung  sie  sich  hei  bestimmten  Schußentfernungen  linden, 

j  Zeigt  die  getroffene  Haut  ausgedehnte  Platzwunden,  ist  das!  meiste 
Pulver  in  die  Tiefe  mitgerissen  und  fehlt  auf  der  getroffenen 
Haut,  so  kann  man  daraus  schließen,  daß  der  Schuß  mit  auf¬ 
gesetzter  Waffe  oder  aus  größter  Nähe  abgegeben  wurde.  Bei 
den  gewöhnlichen  Revolvern  finden  sich  bereits'  bei  1  cm,  wenn 
die  Schädelhaut  getroffen  wurde,  keine  Platzwunden,  die  durch 
die  Explosionsgase  entstehen.  'Beim  Fehlen  von  NahschußzeicTien 
ist  die  genaue  Bestimmung  der  Schußdistanz  unmöglich.  Man 
kann  dann  nur  erklären,  daß  kein  Nahschuß  vorliegt  oder 
wenigstens  nicht  nadhzuweisen  ist.  Dabei  muß  allerdings  aus¬ 
geschlossen  werden  können,  daß  der  nur  loSe  anhaftende 
Schmauch  und  die  Pulvereinsprengungen  von  der  Kleidung,  bevor 
diese  zur  Untersuchung  kam,  durch  Reinigung  oder  andere  Maß¬ 
nahmen  entfernt  worden  sind.  Bei  Schüssen  auf  unbedeckte 
Haut  wird  man  das  weniger  zu  berücksichtigen  brauchen. 

Die  Kenntnis  der  Schußentfernung  und  die  Schußrichtung 
spielt  für  die  Beantwortung  der  hei  Schußverletzungen  vielleicht 
wichtigsten  Frage,  ob  der  Schuß  von  eigener  oder  fremder  Hand 
abgegeben  wurde,  eine  entscheidende  Rolle.  Von  der  richtigen 
Beantwortung  dieser  Frage  hängt  meist  das  Schicksal  eines 
Menschen  ah.  Und  gerade  hierbei  sind  oft  fehlerhafte  oder  an¬ 
fechtbare  Gutachten  abgegeben  werden.  Es  liegt  das  vielleicht 
daran,  daß  bei  Mord  sowie  Selbstmord  eine  sehr  eigenartige  Lage 
der  Schußwunden  Vorkommen  kann,  die  zunächst  unerklärlich  er¬ 


scheint.  So  haben  Hab  erd  a  und  Maschka  Fälle  von  Selbst¬ 
mord  durch  Schuß  in  den  Ilinterkopf,  Tovo  und  Zangger 
durch  Schuß  in  den  Rücken  beobachtet  und  erst  jüngst  kam  in 
Berlin  ein  Fall  vor,  wo  bei  einem  Schuß  in  den  Hinterkopf 
ein  Selbstmord  vermutlich  vorlag.  Es  können  dabei  Nahschuß¬ 
zeichen  fehlen  oder  wenig  ausgeprägt  sein,  da  von  den  Haaren 
ähnlich  wie  von  der  Kleidung  ein  großer  Teil  der  Pulverbestand¬ 
teile  zurückgehalten  werden  kann.  Platzwunden  beim  Nahschuß 
sind  mehrfach  für  Schnittverletzungen  gehalten  worden,  und  es 
wurde  deshalb  irrtümlich  auf  Mord  geschlossen,  während  ein 
Selbstmord  mit  aufgesetzter  Waffe  anzunehmen  war  (Maschka, 
G.  Straßmann).  Gewiß  gibt  es  typische  Schußwunden  bei 
Selbstmördern,  ohne  daß  aber  wegen  des  Sitzes  der  Verletzungen 
an  und  für  sich  eine  Tötung  von  fremder  Hand  ausz uschl ießem 
wäre.  Denn  Nahschüsse  in  die  rechte  Schläfe  oder  die  Herz¬ 
gegend  l>ei  entblößtem  Körper,  Stellen,  die  von  Selbstmördern 
gewählt  zu  werden  pflegen,  können  auch  in  Mordfällen  Vor¬ 
kommen.  Auch  mehrere  an  sich  tödliche  Schüsse  aus'  den 
modernen  Repetierpistolen  können  Selbstmörder  auf  sich  ab¬ 
geben,  selbst  wenn  der  erste  Schuß  bereits  ein  lebenswichtiges 
Organ  verletzte.  Es  kann  daher  außerordentlich  schwierig  sein, 
nach  der  Art  und  dem  Verlauf  der  Schußwunde  allein  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  ein  Selbstmord  oder  Mord  vorliegt.  Es  müsteen 
dabei  alle  äußeren  Umstände  des  Falles  berücksichtigt  werden. 
Ist  aber  sicher,  daß  der  tödliche  Schuß  von  einer  fremden  Person 
abgegeben  wurde,  so  handelt  es  sich  darum,  festzustellen,  oh 
eine  absichtliche  Tötung  mit  oder  ohne  Ueberlegung,  Mord  oder 
Totschlag,  oder  eine  fahrlässige  Tötung  oder  eine  Tötung  in 
Notwehr  vorliegt.  Auch  bei  der  Entscheidung  dieser  für  das 
Strafmaß  so  wichtigen  Frage  kann  die  Ansicht  dos  Sachver¬ 
ständigen  nicht  entbehrt  werden,  der  dabei  außer  dem  Leichen¬ 
befund,  der  Schußrichtung  und  Schußentfernung  aiieh  andere 
Momente,  wie  das  Verhalten  des'  Täters’  und  des1  Verletzten 

vor,  bei  und  nach  der  Tat,  berücksichtigen  muß. 
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Beurteilung  akut  bedrohlicher  Erkrankungen  des 
Magens  und  des  Darms. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Schnitzler. 

(Schluß.) 

Ich  möchte  nun  zunächst  bezüglich  der  am  häufigsten 
zu  chirurgischen  Eingriffen  aus  plötzlicher  Indikation  Veran¬ 
lassung  gebenden  Baucherkrankungen  einige  Bemerkungen 
machen.  Das  Ulcus  ventriculi  kann  plötzlich  bedrohlich  werden, 
zunächst  durch  Perforation.  Hier  steht,  nicht  mehr  die  Frage 
der  Bedrohlichkeit  in  Diskussion,  ihre  Anerkennung  ist  mit  der 
Stellung  der  Diagnose  gegeben.  In  der  Regel  ist  ja  das  Bild  der, 
Magenperforation  ein  so  klassisches,  die  Erscheinungen  sind  so 
vehemente,  daß  die  Diagnose  selbst  bei  Fehlen  einer  entsprechen¬ 
den  Anamnese  nicht  schwierig  ist.  Daß  ein  Kranker,  der  unter 
überwältigenden  Schmerzen  im  Epigastrium,  Schmerzen,  die  even¬ 
tuell  zwischen  die  Schultern  ausstrahlen,  unter  Erbrechen  er¬ 
krankt,  bei  dem  sofort  ausgesprochenste  Bauchdeckenspannung 
oi  nt  ritt,  '  zudem  noch  die  Leberdämpfung  verschwändet,  daß  ein 
solcher  Patient  sofort  an  einen  Ort  geschafft  werden  muß,  an 
dem  entsprechende  chirurgische  Hilfe  ihm  zuteil  werden  kann, 
ist  selbstverständlich.  Es  gibt,  aber  Magenperforationen,  die  unter 
viei  weniger  heftigen  Erscheinungen  einsetzen  oder  bei  denen 
sich  nach  kurzer  Zeit  ein  wesentliches  Nachlassen  dec  zunächst 
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so  eklatanten  Symptome  zeigt,  Fälle,  die  den  Unerfahrenen 
tauschen  können  und  die  dennoch  nicht  aufhören  dürfen,  für, 
den  Arzt  die  Quelle  der  Besorgnis  zu  bilden.  Es  sind  dies  jene 
Fälle,  in  denen  die  Perforation  sich  zunächst  durch  Anlagerung 
irgendeines  Organes  deckt,  eine  Deckung,  die  aber  durchaus 
nicht  definitiv  hieiben  muß  und  deren  Lockerung  ein  A’dgemein- 
werden  der  schon  auf  dem  Wege  zur  Abgrenzung  befind. ich 
gewesenen  Peritonitis  ermöglicht.  Ein  Erhaltenbleihen  der  Em¬ 
pfindlichkeit,  speziell  der  Klopfempfindlichkeit  in  der  Magen¬ 
gegend,  eventuell  auch  leichte  Temperatursteigerungen,  werden 
den  Verdacht,  daß  trotz  des  raschen  Vorübergehens  aller  Er¬ 
scheinungen  doch  eine  Magenperforation  hinter  dem  anscheinend 
nicht  allzu  schweren  Krankheitsbilde  steckt,  bestärken.  Aber 
nicht  nur  zunächst  gedeckte,  sondern  auch  die  bevorstehende 
Perforation  des  Magens  läßt  sich,  wie  ich  schon  früher  ange¬ 
deutet  habe,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zumindest  diagnosti¬ 
zieren  und  andauernd  bestehende  spontane  Schmerzen  lebhafte 
Klopfempfindlichkeit  der  Magengegend  trotz  Bettruhe  und  strenger 
Diät  werden  den  vorsichtigen  Arzt  veranlassen,  den  Patienten 
wegen  Verdachtes  einer  bevorstehenden  Perforation  in  eine  Anstalt 
unterzubringen,  in  der  er  jederzeit  chirurgische  Hilfe  finden 
kann.  Die  unter  relativ  milden,  respektive  rasch  vorüber¬ 
gehenden  Erscheinungen,  auftretenden  Magenperforationen,  sind 
jedenfalls  viel  häufiger,  als  allgemein  angenommen  wird.  Daß 
eine  Magenperforation  so  rasch  als  möglich  operiert  werden  soll 
ist  eine  heute  allgemein  anerkannte  Regel,  daß  die  Prognose 
um  so  besser  ist,  je  weniger  Zeit  seit  der  Perforation  ver¬ 
strichen  ist,  lehren  alle  Statistiken.  Abzulehnen  ist  die  Operation 
nur  in  jenen  verschleppten  Fällen,  in  denen  der  elende  Puls, 
Zyanose  und  kühle  Extremitäten  die  Aussichtslosigkeit  jedes 
operativen  Eingriffes  anzeigen.  Daß  die  Art  des  operativen  Ein¬ 
griffes  je  nach  der  Beschaffenheit  des  einzelnen  Falles  verschieden 
zu  wählen  ist,  das  hier  auszuführen,  erscheint  mir  nicht  angezeigt. 

1st  die  Indikationsistellung  bei  der  Perforation  desi  Ulcus 
ventriculi  —  alles,  was  vom  Ulcus  ventriculi  zu  sagen  ist,  gilt 
selbstverständlich  in  gleicher  Weise  von  dein1  in  klinischer,  Be¬ 
ziehung  durchaus  gleichwertigen  l^cus  duodeni  —  eine  klar 
gegebene,  so  ist  sie  bei  der  zweiten  bedrohlichen  Konsequenz 
des  Ulkus,  bei  der  Blutung,  eine  wesentlich  problematischere. 
Die  Schwierigkeit  der  Indikationsstellung  liegt  hier  in  verschie¬ 
denen  Momenten.  Zunächst  fällt  die  Tatsache  schwer  ins!  Gewicht, 
daß  sehr  viele  Ulkusblutungen,  darunter  auch  solche  schwerster 
Art,  ohne  chirurgischen  Eingriff  zum  Stillstand  kommen  können 
und  daß  eine  Wiederholung  der  Blutung  dauernd  ausbleiben  kann. 
Dazu  kommen  die  diagnostischen  Schwierigkeiten,  die  in  bezug 
auf  diesen  Gegenstand  schon  eingangs  erwähnt  wurden,  sowie 
die  auch  früher  erwähnten  Schwierigkeiten  bezüglich  der  Ab¬ 
schätzung  der  Intensität  der  Blutung.  Wir  müssen  allerdings 
in  erster  Linie  nicht  abschätzen,  wieviel  Blut  der,  Kranke  ver¬ 
loren  hat,  sondern  vielmehr  ein  wie  großer  Blutverlust  ihm 
eventuell  noch  zugemutet  werden  darf,  und  daraus  ergibt  sich, 
daß  wir  durchaus  nicht  in  der  Lage  sind,  genauer  anzugeiban, 
bei  welcher  Pulszahl,  bei  welcher  Blutkörperchenzahl  oder  bei 
welchem  Hämoglobingehalt  wir  etwa  unbedingt  zur  Operation 
schreiten  müssen,  sondern  es  muß  wieder  der  Gesamteindruck 
des  Kranken  und  die  Rücksichtnahme  auf  seine  Konstitution 
hei  unserem  Entschluß  über  Zuwarten  oder  Eingreifen  das  ent¬ 
scheidende  Wort  sprechen.  Oft  genug  ist  der,  Zustand  des  von 
einer  schweren  Blutung  befallenen  Ulkusträgers  über  das1  durch 
die  Anämie  bedingte  Maß  hinaus  durch  Schock  beeinträchtigt  und 
diese  Kombination  erschwert  oft  die  klinische  Beurteilung  des 
Falles1.  Ich  will  noch  hervorheben,  daß,  wie  wohl  die  meisten  Chir¬ 
urgen,  wie  auch  ich  in  den  letzten  Jahren  gegenüber  den  schweren 
Magenblutungen  viel  aktiver  geworden  hin  und  daß  ich  mit  den 
Resultaten  der  während  der,  Blutung  ausgeftihrten  Resektionen 
durchaus  zufrieden  hin.  Man  gewinnt  wohl  den  Eindruck,  daß 
auch  aufs  äußerste  ausgeblutete  Kranke  den  planmäßig  aus- 
geführten  Eingriff,  der  auch  in  diesen  Fällen  meiner  Ansicht 
nach  am  besten  in  ausgedehnter  Magenresektion,  die  ja  mit 
präliminarer  Unterbindung  der  zum  Magen  führenden  Gefäße 
fast  ohne  Blutverlust  ausgeführt  werden  kann,  speziell  in  dem 
die  Herzkraft  so  gut  unterstützenden  Aetherrausch,  ausgezeichnet 
überstehen. 

Aber  auch  eine  Konsequenz  des  Magengeschwürs1,  die  Py¬ 
lorusstenose  und  Gastrektasie,  kann  zu  einem  akut  bedrohlichen 
Zustand  führen  —  zur  Tetanie.  Hier  muß  allerdings  das 
rasche  Eingreifen  nicht  immer  gleich  in  einer  Operation  be¬ 
ziehen.  hier  kann  die  rasche  und  wiederholte  Magenspülung 
zunächst  als  mitunter  lebensrettender  Eingriff  angesen  werden. 
Kaum  minder  dringend  indiziert  ist  in  solchen  Fällen  die  Fliissig- 
keitszuluhr  auf  subkutanem,  intravenösem  und  rektalem  Wege. 


Bezüglich  der  Appendizitis  könnte  man  ja  wohl  sagen, 
daß  sie  als  akut  bedrohlich  Iso  weit  anerkannt  is't,  daß  man  sich 
dahin  geneigt  hat,  bei  jedem  schwereren  Anfall  grundsätzlich 
sofort  die  Appendektomie  auszuführen.  In  praxi  stehen  aber  die 
Dinge  doch  anders.  Mitunter  wird  die  Diagnose  nicht,  gleich 
gemacht,  mitunter  entwickelt  sich  bei  einem  an  einer  anderen 
Krankheit  leidenden  Patienten  eine  Appendizitis,  es  gesell'  sich 
die  Appendizitis  zu  PeFussis1,  zu  Morbillen,  zu  Skarlatina  hinzu, 
lauter  Kombinationen,  die  ich  schon  mehrfach  gesehen  habe. 
Unter  diesen  Umständen  wird  man  sich  gewiß  immer  'die  Fraue 
vorlegen,  ob  die  Appendizitis  in  dem  speziellen  Falle  so  bedroh¬ 
lich  ist,  daß  trotz  der  gleichzeitig  bestehenden  anderen  Erkrankung 
eine  Operation  vorgenommen  werden  muß.  Das  wertvollste 
Symptom  ist  auch  hier  wieder  die  Bauchdeckenspann img  und 
eine  ausgesprochene  Klopfempfindlichkeit,  während  auf  eine  tiefe 
Druckempfindlichkeil  viel  weniger  Wert  zu  legen  ist,  weil  das 
Vorhandensein  nur  einer  solchen  durchaus  nicht  für  eine  Peri- 
tonitis  beweisend  ist,  sich  viel  mehr  auch  bei  Vorhandensein 
geschwollener  Lymphdrüsen  im  Mesenterium  und  analoger  relativ 
weniger  bedeutungsvoller  Prozesse  findet.  Wir  werden  in  der¬ 
artigen  Fällen,  bei  denen  also  gegen  die  s'onst  indizierte  Operation 
infolge  der  bestehenden  Komplikation  eine  relative  Kontrairldf 
kation  besteht,  unter  Umständen  eine  mehrstündige  Beobachtung 
eintreten  lassen.  Nehmen  die  peritonitischen  Erscheinungen  — 
Intensität  oder  Ausbreitung  der  Schmerzhaftigkeit,  respektive 
Klopfempfindlichkeit,  Erbrechen  —  zu,  so  muß  auch  unter  den 
angedeuteten  Verhältnissen  operiert  werden.  Treten  in  Fällen, 
wie  wir  sie  angedeutet  haben,  Schüttelfröste  auf,  so  müssen  uns 
diese,  wenn  die  Appendizitis  als  solche  zweifellos  festgestellt  ist., 
zur  Operation  drängen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daß  die  Schüttel¬ 
fröste  durch  die  andere  gleichzeitig  bestehende  Krankheit  bedingt 
sind,  weil  andernfalls  der  Aufschub  der  Operation  irreparablen 
Schaden  anrichten  könnte.  Sehen  wir  den  Kranken  mehrere 
Tage  nach  Beginn  der  Appendizitis  im  Stadium  des1  zirkum¬ 
skripten  appendizitischen  Exsudattumors',  der  uns  sonst  meiner 
Ansicht  nach  von  der  sofortigen  Operation  abhält,  so  müslsen 
wir  als  Symptome  der  Bedrohlichkeit  plötzlich  neuerlich  auf¬ 
tretende  starke  Schmerzen,  Erbrechen  und  wieder  eventuelle 
Schüttelfröste  ansehen.  Auch  beim  Vorhandensein  eines  Douglas¬ 
abszesses  soll  uns  das  Auftreten  diffuser  Bauchschmerzen,  sowie 
von  Erbrechen  ermahnen,  den  Douglasabszeß  baldmöglichst  zu 
eröffnen.  Bei  der  Appendizitis  können  es  endlich,  speziell  in 
verschleppten  Fällen,  Erscheinungen  der  Darms'.enosc  sein,  die 
akut  bedrohlich  zur  Beobachtung  gelangen  und  Gegenstand  eines 
sofortigen  Eingriffes  werden. 

So  sonderbar  es  klingt;  slo  zeigt  doch  die  Erfahrung,  daß 
selbst  bei  der  Darmstenose  noch  nicht  alle  Aerzte  von  dem 
\  orhandensein  der  imminenten  Gefahr  bei  allen  Formen  dieser 
Erkrankung  durchdrungen  sind.  Die  einzige  Entschuldigung  dafür, 
wenn  ein  Kranker  mit  Darmstenose  nicht  sofort  dem  Chirurgen 
übergeben  wird,  ist  eine  Fehldiagnose.  Es'  kann  zugesf ariden 
werden,  daß  es  einzelne  Formen,  respektive  Fälle  von  Darmver¬ 
schluß  gibt,  die  ohne  Operation  einer  Heilung  zugänglich  sind; 
es  kann  bei  einem  Gallensteinileus  der  Gallenstein  per  vias 
naturales  abgehen  und  der  Patient  dauernd  gesund  bleiben;  es 
kann  bei  einem  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  der  Darm  sich 
detcrq uieren  und  der  Patient  zunächst  gerettet  erscheinen  — 
in  sehr  großen  I  mbilikalherien  können  schwere  Passagestörungen, 
die  nicht  durch  echte  Inkarzeration  bedingt  sind,  sich  wieder 
spontan  angleichen  —  das  sind  seltene  Fälle,  mit.  denen  nicht  zu 
rechnen  ist.  Der  Darmverschluß  an  Sich  ist  eine  bedrohliche 
Situation;  selbst  in  der  mildesten  Form  des1  ObturationsiUeuS 
sind  es  zwei  Gefahren,  die  den  Kranken  bedrohen  und  die  mit 
unerwarteter  Raschheit  aus  einem  für  den  Unerfahrenen  noch 
nicht  Schwerkranken  einen  seihst  für  den  Laien  als  Todeskandi¬ 
daten  zu  Erkennenden  machen.  Einerseits  ist  es  die  Entstehung 
der  Dehnungsgeschwüre  in  dem  Darm  oberhalb  der  Stenose, 
die  symptomlos  verläuft,  um  dann  plötzlich  auf  dem  Wege 
einer  Perforations-  oder  Durch wanderungsperitonitis  die  Bauch¬ 
höhle  mit  Giftstoffen  zu  überschwemmen.  Anderseits  ist  es  die! 
Sterkorämie,  die  ebenfalls  oft  mit  einer,  solchen  Raschheit  in 
Erscheinung  t ritt,  daß  zur  Zeit  der  Enterostomie  schon  eine 
irreversible  Vergiftung  des  Organismus  vorliegt.  Man  muß  wissen, 
daß  diese  Gefahren  bei  der  Darmstenose  immer  drohen,  daß  J 
sie  sich  nicht  erst  durch  besondere  Symptome  ankündigen,  daß 
es  daher  ein  schwerer  Fehler  wäre,  wenn  man  an  der  Diagnose 
der  Darmstenose  nicht  mehr  zweifelt,  über  die  Berechtigung; 
eines  Eingriffes  erst  zu  disku'ieren.  Daß  die  Gefahr  der  Dann- 
gangrän  bei  der  Strangulation  eine  vom  ersten  Moment  derj 
Erkrankung  an  gegebene  ist,  daß  daher  in  derartigen  Fällen  ein 
Eingriff  gar  nicht  genug  beschleunigt  werden  kann,  sei  noch 
bes  o  n  de  rs  1  ler  vo  rgeh  oben. 
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Noch  einer  oft  ohne  alle  Vorboten  einsetzenden,  meist 
etal  abiaufenden  Komplikation  einer  Darmerkrankung  sei  gedacht, 
las  ist  die  Perforation  eines  an  der  Uebergangslstolle 
'wischen  Rektum  und  Flexur  sitzenden  Karzinoms  in  die 
’reie  Bauchhöhle.  Jeder  erfahrene  Operateur  kennt  jene  Fälle, 
n  denen  ein  der  Anamnese  nach  nur  an  chronischer  Ob'stipa- 
icn  leidender  Patient  plötzlich  unter  peritoniti  sehen  Erschei- 
lungen  erkrankt  und  bei  dem  nun  die  Laparotomie  einen  in  die 
Bauchhöhle  durchgebrochenen  Szirrhus  am  untersten  Endo  der 
•’loxur  aufdeckt.  Nur  selten  gelingt  es,  solche  Kränkle  noch  durch 
>inen  raschen  Eingriff  zu  retten.  Es  führt  uns'  dies*  aber  weiter 
5ur  Erörterung  der  Frage,  wie  lange  man  bei  einem  sicher, 
’estellten  Rektumkarzinom,  das  radikal  nicht  operabel  ist,  mit 
ler  Kolostomie  warten  darf,  ohne  den  Kranken  der  Gefahr  einer 
lkut  bedrohlichen  Situation  auszusetzen.  Trotz  aller  UnannehnP 
ichkeiten,  welche  das  Tragen  der  Kolostomie  mit  sich  bringt, 
»oll  man  mit  Rücksicht  auf  alle  früher  erwähnten  Gefahren  der 
mge  bestehenden  Stenose  mit  der  Kolostomie  nicht  sö  lange 
.varten,  bis  schwerste  Koliken  der  hochgradig  dilatierten  Flexur 
las  nicht  mehr  mißzuverstehende  Zeichen  geben,  daß  jeder 
.veife re  Aufschub  ein  Hasardspiel  wäre.  Sind  durch  ein  nicht 
nehr  radikal  operables  Rektumkarzinom  Stenos'enerscheinungen 
luch  leichtester  Art  bedingt,  so  schlage  man  die  Kolostomie 
sofort  vor.  ( 

Die  Perforation  eines  Typhusges'chwürs  ist  natürlich 
lie  Indikation  zur  Laparotomie.  Ist  der  Typhuskranke  nicht  voll- 
common  benommen,  so  wird  die  Perforation  sich  zumeist  durch 
lio  klassischen  Symptome  verraten;  es  muß  aber  hervorgehoben 
vordem  daß  mitunter  perforationsähnliche  Symptome  sich  beim 
Typhus  auch  ohne  Perforation  finden,  doch  ist  unter  diesen 
Umständen,  die  unter  der  falschen  Annahme  einer  Perforation 
»emachte  I«vparotomie  wohl  eher  zu  entschuldigen  und  für  den 
Mtienfen  harmloser  als  die  Unterlassung  der  Laparotomie  bei 
äattgehabter  Perforation.  Die  Operation  bei  Perforation  eines 
Tvphusgeschwürs  ist  ja  durchaus  nicht  aussichtslos  und  die 
^ahl  der  derart  geheilten  Fälle  ist  keine  kleine. 

Unter  schwersten  Erscheinungen  setzen  die  Verschlüsse  der 
ifesenterialgefäße  ein.  Hier  sPll  auf  ihre  Diagnostic 
licht  näher  eingegangen  werden,  da  ja  ihre  Symptome  nur  denen 
richer  Erkrankungen  ähneln,  welche  auch  zu  den  akut  bedroh- 
ichcn  zählen.  Die  heftigen  Schmerzen,  der  Kollaps,  das  Sistieren 
ler  Darmtätigkeit,  geben  Anlaß  zum  Eingriff,  eventuell  unter 
ler  Annahme  eines  DarmverSchTuSs'es  oder  einer  Peritoni'is  uid, 
venn  man  dann  den  Befund  einer  Embolie  oder  Thrombose 
ler  Mesenterial  gef  äße  erhebt,  so  wird  man  unter  besonderst  glück- 
ichen  Umständen  einmal  selbst  in  dies'er  nahezu  verzweifelten 
Situation  einen  Kranken  durch  die  Operation  retten  können. 
Jan  wird  aber  anderseits  gerade  in  jenen  Fällen  von  Mesenterial- 
;efäßverschluß  von  einem  Eingriff  absehen,  in  denen  gleich- 
eitig  bestehende  andere  schwere  Zirkulationsstörungen  die  Dia- 
;ncse  erleichtern  oder  sichern.  Denn  gerade  solche  Fälle  sind 
ussichtslos. 

Zu  den  akut  bedrohlichen  Baucherkrankungen  gehört  auch 
lie  akute  Pankreatitis  und  die  P  a  n  k  r  e  a  s'  n  e  k  r  o  s!  o.  Auch 
der  wird  die  Diagnostik  unter  Umständen  vertagen,  aber  die 
inter  irriger  Diagnose  vorgenommene  Laparotomie  den  Weg  zur 
letlung  des  Patienten  weisen  können.  Daß  die  Pankreatitis  in 
Tster  Linie  hei  fettleibigen  Menschen  jenseits1  des  vierten  Lebens- 
lezenniums  vorkommt,  daß  der  bedrohlichen  Attacke  oft 
eichtere,  zumeist  als  Cholelithiasis  gedeutete  Attacken  voraus- 
egangen  sind,  daß  sich  auch  ein  allgemeiner  oder  ein  besonders 
las  Ouerkolon  betreffender  Meteorismus  einstellt,  kann  diagno- 
tisch  auf  die  richtige  Spur  führen.  Bei  der  Laparotomie  er- 
nöelichen  fast  immer  die  sofort  ersichtlichen  Fettnekrosen  die 
ichfige  Deutung  des  Falles. 

Nicht  unterlassen  möchte  ich  auch  zti  erinnern,  daß  es  auch 
m  Bereich  der  Gallenwege  akut  bedrohliche  Erkrankungen 
na  eigentlichen  Sinne  des  Wortes'  gibt.  Die  Fälle  von  Gangrän 
ler  Gallenblase  und  vor  allem  die  Fälle  von  Perforation  der 
lallenblase  sind  viel  häufiger,  alS  allgemein  bekannt  ist.  Speziell 
»ei  den  Cholezystitiden  möchte  ich  dauernden,  sehr  hohen  Tem- 
»eraturen  —  über  40°  —  und  dem1  Auftreten  von  Schüttel¬ 
rösten  sehr  große  Bedeutung  in  dem1  Sinne  beilegen,  daß  ich 
liese  Symptome  bei  gleichzeitig  bestehender  starker  Emnfind- 
ichkeit  der  Gallenblasengegend  als1  Indikation  zum1  Eingriff  be- 
( rächtet  wissen  möchte,  wobei  fehlender  Ikterus  natürlich  keine 
i  ventraindikation  abgeben  kann,  vorhandener  Ikterus  die  Indi¬ 
kation  nur  noch  dringlicher  erscheinen  läßt.  Die  Prognose  der 
tperation  bei  von  der  perforierten  Gallenblase  ausgehenden  Pori- 

Bonitiden  ist,  wenn  man  nicht  allzulange  mit  dem  Eingriff  zögert, 
neiner  persönlichen  Erfahrung  nach  eine  recht  günstige,  ich 


habe  von  sechs  derartigen  von  mir  operierten  Fällen  nur  einen 
verloren. 

D'as,  was  die  Situation  des  Chirurgen  den  plötzlich  bedroh¬ 
lichen  Erkrankungen  der  Abdominalorgane  gegenüber  charakteri¬ 
siert,  ist  das  Dilemma,  in  dem  er  sich  befindet;  auf  der  einen 
Seite  vielleicht  einen  nach  dem  pathologisch-anatomischen  Zu¬ 
stand  sehr  dringlichen,  nach  dem  klinischen  Bilde  aber  noch 
gar  nicht  geklärten  Fall  noch  weiter  zu  beobachten,  auf  der 
anderen  Seite  aber  einen  Fall  dringlich  zu  operieren,  bei  dem 
die  Laparotomie  nachweist,  daß  ihn  das  klinische  Bild  irre¬ 
geführt  hat  und  die  Operation  eine  überflüssige  gewesen  ist. 
Hier  kommt  alles  darauf  an,  wenn  unter  Umständen  der  Fehler 
der  überflüssigen  Operation  gemacht  wurde,  wenigstens  i  n  t  r  a 
operationem  sofort  den  Irrtum  zu  erkennen  und 
nicht  durch  F ortsetzen  des  Eingriffes  in  falscher  Richtung,  aus 
einem  an  sich  nicht  folgenschweren  Irrtum  einen  argen  Fehler 
zu  machen.  Viel  folgenschwerer  ist  es  jedenfalls,  in  dem  an 
sich  ja  gewiß  begreiflichen  Bestreben,  die  Diagnose  eines  Falles 
restlos  zu  klären,  mit  der  Beobachtung  so  viel  Zeit  zu  ver¬ 
bringen,  daß  aus  dem  zunächst  bedrohlichen  Symptomenbild  ein 
eindeutig  hoffnungsloses  geworden  ist. 

Für  die  praktischen  Zwecke  erscheint  es  oft,  wenn  dabei 
auch  der  wissenschaftliche  Ehrgeiz  des  Arztes  unbefriedigt  bleib', 
belangols.  vor  der  Operation  entscheiden  zu  wollen,  von  welchem 
intra abdominalen  Organ  eine  akut  bedrohliche  Erkrankung  aus¬ 
geht.  Zu  vermeiden  sind  vor  allem'  Verwechslungen  zwischen 
Erkrankungen  subdiaphragmaler  Organe  einerseits,  in  den 
Bauch  verlegten  Symptomen  infolge  von  Erkrankungen  eines 
Brust  Organes  andererseits.  So  wie  bei  Erkrankungen  der 
Leber,  respektive  der  Gallenwege  oder  des  Magens  Schmerzen 
in  der  Schulterregion  auftreten  können,  treten  Schmerzen  im 
Bauch,  ja  selbst  Bauchdeckenspannung  bei  Pneumonie,  Pleuritis, 
unter  Umständen  auch  bei  Verletzungen  des  Thorax,  auf.  Hier 
entscheidet  der  klinische  Gesamteindruck.  Relativ  geringe 
Schmerzhaftigkeit,  nur  angedeutete  Bauchdeckenspannung  einer¬ 
seits,  hohes  Fieber.  Schüttelfrost,  beschleunigte  Atmung,  Zurück¬ 
bleiben  der  kostalen  gegenüber  der  abdominalen  Atmung,  leichte 
Zyanose  andererseits,  müssen  den  Verdacht  erwecken,  daß  nicht 
eine  Peritonitis,  respektive  Appendizitis,  sondern  eine  Lungen¬ 
oder  Pleuraerkrankung  vorliegt.  Ueberwältigende  Schmerzen, 
mehr  oder  weniger  scharf  auf  eine  Seite  lokalisiert,  Meteoris- 
mus1  ohne  Defense  muscUlaire  müssen,  speziell  bei  einem  dicken 
Kranken,  eindringlich  mahnen,  sich  zu  überzeugen,  ob  nicht 
trotz  Meteorisinus,  trotz  Sistierens  von  Stuhl-  und  Gasabgang 
eine  Nephrolithiasis  und  nicht  eine  Darmstenose  oder  eine  Peri¬ 
tonitis  vorliegt.  Denn  vor  allem  vor  solchen  Täuschungen  — ■ 
Annahme  einer  dringend  chirurgischer  Hilfe  bedürftigen  Erkran¬ 
kung,  während  eine  zunächst  ausschließlich  medizinisch  zu  be¬ 
handelnde  Krankheit  vorliegt  —  sollen  Arzt  und  Patient,  bewahrt 
werden.  Wenn  zugegeben  werden  muß,  daß  schon  Fälle  von 
Crises  gastriques  unter  der  Annahme  eines  perforierten  Ulcus 
ventriculi  operiert  worden  sind,  so  muß  andererseits  berichtet 
werden,  daß  bei  Tabikern  infolge  ihrer  Analgesie  eitrige  Peri¬ 
tonitiden  unerkannt  und  unoperiert  geblieben  und  gestorben  sind. 
Belanglos'  sind  demgegenüber  vor  der  Operation  begangene  Ver¬ 
wechslungen  zwischen  einer  akuten  Appendizitis  und  einer  Chole¬ 
zystitis,  zwischen  einem  perforierten  Ulkus  und  einer  Gall'en- 
blasenperforation,  zwischen  einer  Appendizitis  und  einer  rapturh  r 
ten  Tubargravidität  oder  einer  torquierten  Ova  rial  zyste,  ja  auch 
die  in  früherer  Zeit  so  häufige  Verwechslung  zwischen  einer 
Peritonitis  und  einem  Darmverschluß  ist  belanglos,  wenn  nur 
sofort  bei  Eröfnnung  der  Bauchhöhle  die  Diagnose  richtiggesle'lf 
wird. 

Ueber  die  Orientierung  und  Indikationsstellung  bei  offener 
Bauchhöhle  in  den  Fällen  akut  bedrohlicher  Baucherkrankungen 
nur  einige  Worte.  Zunächst  der  peinlichste  Fall:  Man  hat.  bei 
einem  hoch  fiebernden  Fall  auf  Grund  täuschender  und  falsch 
gedeuteter  Symptome  eine  Appendizitis,  respektive  Pertonitis,  dia 
gnostiziert  und  findet  nun  ein  nicht  entzündetes  Peritoneum, 
einen  normalen  Appendix.  Dann  tue  man  höchstens  noch  einen 
Griff  nach  der  Gallenblase,  unterlasse  aber  jedes  weitere  ITerum- 
suchen  und  schließe  die  Operation  rasch  ab.  Findet  man  eine 
Peritonitis,  das  heißt  ein  peritoneales  Exsudat,  ist  aber  der 
Appendix  nur  an  seiner  Serosa  verändert,  in  seinen  anderen 
Wändschichten  aber  normal,  so  sei  man  sich  klar  darüber,  daß 
die  Peritonitis  nicht  vom  Appendix  ausgeht.  Der  Erfahrene  wird 
oft  schon  an  der  Beschaffenheit  des  Exsudates  erkennen  daß 
eine  gonorrhoische  Peritonitis  eine  Appendizitis  vorgetiuscht  ha' 
Daß  in  solchen  Fällen  die  Laparotomie  überflüssig  war,  muß 
für  die  meisten  derartigen  Fälle  zugegeben  werden,  und  wenn 
nicht  Veränderungen  im  Sinne  einer  schweren  Pyosalpinxbildung 
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gefunden  werden,  s'o  tut  man  auch  in  derartigen  Fällen  am 
besten,  die  Bauchhöhle  gleich  wieder  zu  schließen. 

Gallige  Beschaffenheit  des  Exsudates,  Gasgehalt,  Bei¬ 
mengung  von  Speisebestandteilen  oder  Darminhalt,  Fettnekrose 
sind  selbstverständlich  wertvolle  Wegweiser  zum  weiteren  Vor¬ 
gehen  bei  der  unter  dringlicher  Indikation  ausgeführten  Laparo¬ 
tomie.  Sie  werden  die  ante  Operationen!  gestellte  Diagnose  be¬ 
stätigen  oder  richtigstellen,  jedenfalls  müssen  sie  rasch  im  rich¬ 
tigen  Sinne  verwertet  werden. 

Haben  wir  vor  der  Operation  Anhaltspunkte,  den  Ausgang 
der  angenommenen  Peritonit's  im  Magen,  in  der  Gallenblase, 
im  Pankreas  zu  suchen,  so  legen  wir  die  Inzision  dementspre¬ 
chend  an,  sonst  aber  rate  ich,  speziell  in  ganz  unklaren  Fällen, 
die  Laparotomie  stets  in  der  lleocökalgegend  zu  beginnen.  Daß 
ich  auch  bei  der  unter  der  Annahme  einer  Darmokklusion  ohne 
bestimmte  Vermutung  bezüglich  des  Sitzes  des  Hindernisses 
unternommenen  Laparotomie,  deren  Ausführung  in  der  lleocökal¬ 
gegend  empfehle,  habe  ich  mit  aus’  hinreichenden  Erfahrungen 
geschöpften  Gründen  belegt.1) 

Wenn  wir  bei  chronischen  Baucherkrankungen  nach  langer 
Beobachtung  und  Erschöpfung  aller  diagnostischen  Hilfsmittel 
die  Laparotomie  ausführen,  so  kommt  es  noch  immer  ab  und 
•zu  vor,  daß  wir  bei  der  Operation  von  einem  unerwarteten' 
Befund  überrascht  werden.  Begreiflich1  daher,  daß  wir  bei  den 
unter  dringlicher  Indikation  bei  akut  bedrohlichen  Erkrankungen 
ausgeführten  Laparotomien  mit  noch  häufigeren  Ueberraschungen 
zu  rechnen  haben,  ja  daß  wir  uns  darüber  klar  sein  müssen, 
daß  wir  eine  ganze  Reihe  solcher  Operationen  als  Probe¬ 
laparotomien  zn  betrachten  haben.  Wir  sind  aber  zu  solchen 
Operationen  nicht  nur  berechtigt,  wir  sind  vielmehr,  wenn  wir 
nicht  in  einem  durchaus  unberechtigten  Unfehlbarkeitsdünkel  be¬ 
fangen  sind,  dazu  verpflichtet.  Wenn  wir  überzeugt'  sind,  daß 
ein  infektiöser  Prozeß  auf  die  Bauchhöhle  übergreift,  wenn  wir 
sehen,  daß  ein  mechanisches  Hindernis  den  Ablauf  der  iDarm- 
funktion  stört,  wenn  intensive  Blutungen  in  das  Inere  des1  Magen- 
Djarmkanales  erfolgen,  dann  kann  es  nicht  darauf  ankommen, 
daß  wir  mit  detaillierten  diagnostischen  Erwägungen  recht  be¬ 
halten,  dann  müssen  wir  den  Weg  einschlagen,  auf  dem  wir 
(erfahrungsgemäß  annehmen  können,  dem  Kranken  am  wahr¬ 
scheinlichsten  Hilfe  bringen  zu  können,  und  clarUm  bleibe  ich 
auch  bezüglich  der  in  dem  heutigen  Vortrag  erwähnten  Situa¬ 
tionen  meinem  Grundsatz  treu,  lieber  im  richtigen  Moment,  unter 
falscher  Diagnose,  als  im  unrichtigen  Zeitpunkt  unter  richtiger 
Diagnose  zu  operieren. 


Originalabhandlungen. 

Aus  der  Infektionsabteilung  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  in 
Wien  (Vorstand:  Prim.  Dr.  G.  Morawetz). 

Ueber  Variola-Vakzine-Immunität. 

Von  Gustav  Morawetz. 

An  der  Hand  verschieden  gestalt iger  klinischer  Bilder  eines 
großen  Materials  von  Blatternerkrankungen  habe  ich  der  Frage 
der  Immunitätsverhältnisse  näherzutreten  und  vor  allem  zu  unter¬ 
suchen  versucht,  inwieweit  die  derzeit  herrschenden,  aus  ex¬ 
perimentellen  Ergebnissen  gewonnenen  Anschauungen  hinsicht¬ 
lich  der  Variola-Vakzine-Immunität  durch  im  Krankheitsbild  sich 
offenbarende  Immunitätserscheinungen  bestätigt  werden,  bezie¬ 
hungsweise  welche  Immunilätsvorgänge  auf  Grund  der  klinischen 
Erscheinungen  angenommen  werden  können.  In  einer  Abhand¬ 
lung,  welche  unter  dem  Titel  „Klinische  Studien  zur  Variola- 
Vakzine-Immunität“  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektions¬ 
krankheiten  demnächst  erscheinen  wird,  habe  ich  das  diesbezüg¬ 
liche  Material  in  ausführlicher  Weise  bearbeitet  und  unter  Be- 
dachtnahmo  auf  experimentelle  Ergebnisse  zu  einer  Erklärung 
der  Abwehrvorgänge  zu  gelangen  gesucht,  welche  den  sich  offen¬ 
barenden  Immunitätserscheinungen  zugrunde  liegen  dürften. 

An  dieser  Stelle  soll  nur  in  gedrängter,  I übersichtlicher  '(Weise 
eine  zusammenfassende  Darstellung  des  Gegenstandes  gegeben 
werden.  Als  feststehendes  Ergebnis  der  Untersuchungen  auf  dem 
Gebiete  der  Variola-Vakzine-Immunität  ist  die  Lehre  von  dem 
histogenen  Charakter  derselben  anzunehmen,  und  zwar  sind  nach 
den  Versuchen  von  Councilman,  Tyzzer  und  B  r  i  n  c  k  e  r- 
hoff  die  Schleimhäute  in  die  Immunität  der  allgemeinen  Haut¬ 
decke  mit  inbegriffen.  Immunität  der  Haut  ist  die  Folge  jeder 
beliebigen  Einverleibungsart  von  Vakzine.  Eine  besondere  Affini- 


Ität  des  Erregers  zum  Hautgewebe,  auf  welche  aus  .diesen  Er¬ 
gebnissen  zu  schließen  war,  sprach  noch  deutlicher  aus  den 
Versuchen  von  Calmette  und  Guerin  (Auftreten  von  typi 
schon  Impfeffloreszenzen  bei  Kaninchen  auf  der  24  bis  48  Stun¬ 
den  nach  intravenöser  Vakzination  skarifizierten  Rückenhaut) 
und  fand  eine  neue  Stütze  durch  die  Entdeckung  des  Variola- 
Vakzine-Erregers  und  seiner  biologischen  Eigenschaften,  welche 
ihn  als  ausgesprochenen  Epithelschmarotzer  erkennen  ließen 
(Prowazek,  Paschen,  Lipschütz).  Andererseits  hatten 
die  V ersuche  von  Calmette  und  Guerin  und  von  anderen 
gelehrt,  daß  der  Vakzineerreger  häufig  schon  wenige  Stunden 
nach  seiner  Einverleibung  im  Blut  und  in  inneren  Organen  nicht 
mehr  nachzuweisen  ist.  Hinsichtlich  der  Verweildauer  d< -s 
V  a  r  i  o  1  a  erregers  im  Blut  stehen  den  negativen,  beziehungsweise 
zweifelhaften  Ueberimpfungsversuchen  mit  Variolablut  auch  posi¬ 
tive  gegenüber,  aus  denen  die  Berechtigung  zur,  Annahme  einer 
längeren  Verweildauer  des  Variolaerregers  im  Blut  um  so  mehr 
hervorgeht,  als  es  sich  bei  den  positiven  Uebertragungsergeb- 
nissen  zumeist  nicht  um  Früh  Stadien  der  Erkrankung  gehandelt 
hat.  C  as  a  g  ran  di  nimmt  übrigens  auch  hinsichtlich  des  Vak- 
zineerregers  an,  daß  derselbe  nicht  nur  im  Blute  kreise,  sondern 
auch  in  inneren  Organen  sich  ansiedelt,  und  daß  im  Anschlüsse 
daran  allgemeine  Immunität  neben  Hautimmunität  auf  trete. 

Denn  Auftreten  von  Immunkörpern  im  Blut  w'urde  eine 
stattliche  Reihe  von  Untersuchungen  gewidmet,  von  denen  hier 
nur  die  vielfachen  Nachweise  virulizider  Eigenschaften  erwähnt 
seien,  welche  das  Serum  vakzinierter  Menschen  und  Tiere  so¬ 
wie  Blatternkranker  vom  14.  Krankheitstag  an  in  vitro  gegen¬ 
über  frischer  aktiver  Lymphe  erkennen  läßt.  Diese  antivirulente 
Kraft  des  Serums,  welche  von  verschieden  langer  Dauer  ist. 
läßt  sich  durch  eine  Re  Vakzination  mit  Pustelbildung  wieder 
zum  Vorschein  bringen  (Beel  e  r  e,  C  ha  mb  on,  Menard),  ist 
aber  jetzt  gewöhnlich  nur  wenige  Tage  nachweisbar,  schwindet 
also  viel  rascher  als  die  nach  der  ersten  Impfung  gewonnene. 
Nach  Sobernheims  neueren  Untersuchungen  ist  bei  Kanin 
ehern  nach  jeder  Revakzination  ohne  Rücksicht  auf  den  Grad 
der  Reaktion  derselben,  sogar  beim  Ausbleiben  jeglicher  .Re¬ 
aktion,  eine  Steigerung  der  Virulizidie  des  Serums1  nachzuweisen, 
während  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  Fujiis  mit  mensch¬ 
lichem  Serum  keine  so  eindeutigen  Ergebnisse  zeigten.  Eine 
neuerliche  Immunitätssteigerung  durch  Revakzination  auch  ohne 
Pustelbildung  geht  übrigens  auch  aus  den  mikroskopischen  Be¬ 
funden  Pas  che  ns  hervor,  welcher  auch  in  den  Bläschen  der 
Frühreiaktion  eine  Vermehrung  der  Elementarkörperchen  nach- 
weisen  konnte.  Das  Vorhandensein  von  Immunkörpern  im  Serum 
Vakzinierter  und  Blatternkranker  wurde  auch  durch  die  Kom¬ 
plementbindungsreaktion  zu  erweisen  versucht.  Trotz  der  nicht 
einheitlichen  Ergebnisse  geht  doch  aus  .den  mit  Variolaserum 
angestellten  Komplementbindungsversuchen  hervor,  daß' spezifi¬ 
sche  Antikörper  vorhanden  sind,  welche  nach  Ablauf  der  Er¬ 
krankung  bald  schwinden.  Das  Auftreten  von  Antikörpern  im 
Blut  läßt  sich  mit  der  Lehre  von  dem  histogenen  Charakter  der 
Variola-Vakzine-Immunität  ganz  gut  in  Einklang  bringen  in  dem 
Sinn,  daß  die  Abwehrbereitschaft  des  Gewebes  den  konstanten 
Faktor  darstellt,  die  Abwehrstoffe  im  Blut  nur  vorübergehend 
auftreten.  Bezüglich  ihrer  Herkunft  käme  außer  den  mit  Im¬ 
munitätsbereitschaft  aus  gestatteten  Epidermiszellen  auch  die  Bil¬ 
dung  von  Immunstoffen  in  Zellgruppen  innerer  Organe  in  Be 
tracht.  So  spricht  sich  Huguenin  für  letztere  Möglichkeit  aus, 
desgleichen  L.  Pfeiffer,  welcher  die  Fähigkeit  der  Zellen 
innerer  Organe  zur  Antikörperproduktion  auf  zurückgebliebene) 
P ockenkei me  zurückführt . 

Wenn  wir  der  Lösung  mancher  noch'  offener  Fragen  auf 
diesem  Gebiete  auf  Grund  klinischer  Beobachtung  näherz'u- 
kommen  trachten,  so  kämen  zunächst  jene  Pockenformen  in 
Betracht,  welche  sich  als  Immunitätsreaktionen  eines  teilweise 
immunen  Organismus  darstellen,  die  sogenannte  Variolois  und 
die  verschiedenen  Formen  der  hämorrhagischen  Variola.  Din 
Variolois  erregt  unser  besonderes  Interesse  durch  jene  Fälle, 
welche  neben  sehr  schweren  Allgemeinerscheinungein  als  Aus¬ 
druck  hochgradiger  Intoxikation  ein  spärliches'  Abortivexantheml 
darbieten.  Es  besteht  also  gut  erhaltene  Hautimmnuität,  die  in 
solchen  Fällen  auch  einer  der  Erkrankung  vorangegangenen  Re¬ 
vakzination  gegenüber  sich  bewährt  haben  kann,  dagegen  mangel¬ 
hafte  Antitoxinbildung,  beziehungsweise  verzögertes  oder  unzu-i 
reichendes  Auftreten  von  viruliziden  Stoffen  im  Kreislauf.  Ihre! 
ausschließliche  Herkunft  aus  den  mit  Abwehrbereitschaft  aus- 
gieistatteten  Zellen  des  Hautgewebes  ist  in  diesen  Fällen  auf¬ 
fälligen  Mißverhältnisses  der  Allgemein-  zu  den  Ilauterscheinun- 
gen  nicht  wahrscheinlich,  da  doch  die  Hautimmunität  dabei 
kaum  herabgesetzt  ist.  Daß  wir  in  den  verschiedenen  Varianten1 
des  Exanthems  nur  den  Ausdruck  der  vorhandenen  Hautimmum 
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liil  zu  erblicken  haben,  aber  aus  denselben  keinen  Schluß  auf 
allgemeine  Immunilätsvoigänge  zu  ziehen  berechtigt  sind,  gehl 
iius  den  Varioloisfällen  mit  reichlichem,  dem  typischen  Varioh 
oxanlhem  sich  näherndem  Exanthem  bei  verhältnismäßig  un¬ 
bedeutenden  Allgemeinerscheinungen  hervor.  Drängt  sich  somit 
auf  Grund  dieser  Momente  die  Frage  auf,  ob  die  im  Kreislauf 
<  i scheinenden,  antivirulenten  Stoffe  nicht  auch  aus  Zellgruppen 
innerer  Organe  stammen  können,  so  erscheint  uns  diese  An¬ 
nahme  noch  überzeugender  angesichts'  der  durch  Ueberstehen 
einer  Pockenerkrankung  erworbenen  Immunitätsverhältnisse.  Be¬ 
kanntlich  hinterläßt  das  Ueberstehen  der  Blattern  einen  zumeist 
bleibenden  Schulz  gegen  eine  nochmalige  Pockenerkrankung  durch 
Spontaninfektion,  nicht  aber  gegen  Blatterninokulation  und  gegen 
Vakzination,  so  daß  ein  bereits  vor  längerer  Zeit  Geblätterter 
nach  einem  individuell  verschiedenen  Zeitraum  wieder  mit  Er¬ 
folg  vakziniert,  beziehungsweise  inokuliert  werden  kann.  Die 
Inokulation  kann  in  so  einem  Falle  von  einer  Variolois  gefolgt 
sein  oder  nur  einen  lokalen  Erfolg  bewirken  ohne  nachfolgende 
Allgemeinerkrankung  (siehe  auch  Pirquet,  zitiert  nach  Kei¬ 
ler).  Ein  diesbezüglicher  Fall  meiner  Beobachtung  war  beson¬ 
ders  lehrreich.  Eine  Pflegerin,  welche  vor  mehr  als  zwei  Jahr 
zehnten  die  Blattern  überstanden  hatte,  wurde  vor  dem  Ein- 
Iritt  in  den  Pflegedienst  im  Blatternspital  ohne  Erfolg  vakzinier! . 
bekam  während  der  Blatternpflege  an  den  Händen  Variola  in 
oculata  ohne  folgende  Variolaallgemeinerkrankung.  In  diesem 
Falle  war  also  die  Haut  für  Vakzine,  nicht  aber  für  Variola 
unempfänglich,  ein  Umstand,  der  auch  durch  größere  Virulenz 
der  letzteren  sowie  durch  weniger  aktive  Lymphe  oder  durch 
technische  Mängel  der  Vakzination  erklärt  werden  kann.  Aber 
außerdem  bestand  ausreichender  Schutz  gegen  eine  natürliche, 
auf  dein  Wege  der  Respirationsschleimhaut  erfolgende  Infck- 
lion  —  die  Pflegerin  machte  doch  seit  Wochen  Dienst  in  der 
Blatternbaracke  —  und  gegen  eine  Allgemeinerkrankung  nach 
positiver  VariolainokuluUon.  Durch  bloße  Gewebsinnnunität  der 
Haut  sind  diese  Erscheinungen  ebensowenig  in  befriedigender 
Weise  zu  'erklären  wie  die  Tatsache,  daß  der  durch  Ueberstehen 
der  Pocken  erworbene  Schutz  gegen  Vakzine  meist  früher  ver¬ 
loren  geht,  als  die  Immunität  gegen  eine  neuerliche  Blattern- 
rkrankung.  Demgegenüber  nimmt  bei  der  vakzinalen  Immun i 
ät  —  abgesehen  von  seltenen  Ausnahmsfällen  —  die  allgemeine 
Ab  Wehrfähigkeit  des  Organismus  meist  rascher  ab  als  die  Haut 
Immunität.  Diese  Tatsachen  führen  zu  der  Folgerung,  daß  zur 
Erzielung  allgemeiner  Immunität  außer  der  Schutztätigkeit  des 
lautgewebes  noch  ein  anderer  Faktor  notwendig  ist,  der  von 
.vesen Richer  Bedeutung  für  eine  rechtzeitig  einsetzende,  aus¬ 
eichende  Virulizidie  des  Blutes  ist  und  auf  welchen  haupt- 
'ächlich  der  Schutz  gegen  eine  natürliche  Variolainfektion  zu- 
ückzuführeri  wäre.  Man  müßte  dann  atmehmeu,  daß  durch  Feber- 
'lehen  einer  Pockenerkrankung  diese  Immunitätskomponente, 
ve-lche  nach  dem  früher  Gesagten  in  einer  Antikörperbildungs- 
lereitschaft  der  Zellen  innerer  Organe  zu  suchen  wäre,  aus¬ 
giebiger  und  dauernder  zustande  käme  als'  durch  vakzinalc  Im- 
nunisierung.  Die  Ursache  für  diesen  verschiedenen  Imnmni- 
äerungslypus  bei  Variolaerkrankungen  und  bei  Vakzination  hätten 
vir  auf  Grund  der  zitierten  experimentellen  Ergebnisse  in  T  r 
erschienen  langen  Dauer  des  Verweilens  der  Erreger  im  Krcis- 
auf  und  in  inneren  Organen  zu  suchen.  Von  den  mit  der  Re- 
•l'oduktionsfähigkeit  von  Antikörpern  ausgestatteten  Zellen  Inne¬ 
er  Organe  würden  dann  bei  jedem  neuen  Infekt  .neuerlich  An I  i- 
örper  uusgehen,  im  Blut  erscheinen  und  kräftige  Virulizidie 
»«wirken.  In  demselben  Zeitpunkt  kann  die  Antikörperbereit- 
chaft  des  Hautgewebes  herabgesetzt  sein,  so  daß  Vakzination 
nd  Variolainokulation  positive  Ergebnisse  aufweisen;  letztere 
>f  aber  infolge  des  prompten  Eintretens  virulizider  Stoffe  aus 
men  anderen  Antikörperbildungsstätten  von  keiner  Allgemeiu- 
rkrankung  gefolgt.  Auch  für  die  Erzielung  allgemeiner  vak- 
inaler  Immunität  wäre  diese  Komponente  als  hotwendig  anzu- 
elirnen,  nur  wäre  sie  gegenüber  der  durch  Pockenerkrankungen 
ervorgerufenen  quantitativ  und  zeitlich  beschränkt. 

Eine  Form  von  Variolaerkrankungen,  welche  eben  alsWeuße- 
ang  von  Immunitätsvorgängen  angesehen  wird,  ist  die  häinoi- 
kagische  Variola.  Man  unterscheidet  zwei  Formen  derselben: 
ie  Purpura  variolosa,  welche  eine  im  Initialstadium  einsetzende, 
-‘hwere.  hämorrhagische  Diathese  darsfcellt  ohne  oder  mit  nur 
purweiser  Exanlhembildung,  und  die  Variola  haemorrhagica  im 
ngeren  Sinne,  bei  welcher  erst  im  Stadium  der  Bläscheiibildung 
lutungen  in  den  Effloreszenzen  auftreten.  Uebergänge  dieser 
eiden  Formen  sind  oft  beobachtet  worden,  eine  scharfe  Schei- 
1  ur.g  derselben  ist  kaum  haltbar.  Gemeinsam  ist  ihnen  die 
äraorrhagische  Diathese  und  die  Eigentümlichkeit  der  Entwick- 
*>ng  und  des  Ablaufes  des  Exanthems,  welche  sich  in  häufig  ver- 
riteter  Eruption,  Spärlichkeit,  beziehungsweise  Kleinheit  der 


Effloreszenzen,  beschleunigtem  Uebergang  vom  Knötchen  /.um 
Bläschen,  Fehlen  eigentlicher  Suppuration  äußert.  Erblicken  wir 
in  der  Neigung  zu  Hämorrhagien  in  Analogie  mit  anderen  In 
feklionskrankheiten  den  Ausdruck  toxischer  Gefäßschädigungen, 
so  müssen  wir  annehmen,  daß  durch  reichliche  Vermehrung  der 
Erreger  im  primären  Infektionsherd  eine  Ueberschwemmung  mit 
Toxinen  slattfindet,  denen  gegenüber  nur  eine  ungenügende  oder 
verspätet  einsetzende  Bildung  von  Antitoxinen  erfolgt.  Auch 
Pirquets  Hypothese  von  der  Zerstörung  größerer  Virus  mengen 
durch  reichlich  nachgebildete,  hüllenlösende  Antikörper  ohne 
gleichen  Schritt  haltende  Antitoxinbildung  setzt  massenhafte 
Vermehrung  des  Virus  voraus.  Das  klinische  Bild  speziell  der 
Purpura  variolosa  stellt  sich  uns  als  eine  ins  Exzessive  ge¬ 
steigerte  Auflage  desjenigen  bc  der  oben  beschriebenen  toxi- 
sehen  Variolois  dar.  Hier  wie  dort  müssen  wir  an  ein  Aus 
bleiben  der  Virulizidie  an  der  primären  Infektionsstelle  bei 
gleichzeitig  erhaltener  Hautimmunität  denken  und  können  damit 
log i seherweise  an  der  Einheitlichkeit  der  Haut-  und  Schleim 
hautimmunität  nicht  festhalten.  Es  scheint  vielmehr,  daß  Im¬ 
munität  der  Schleimhäute  und  erfolgreiche  Abwehr  der  natür¬ 
lichen  Infektion  gegeben  ist  mlit  der  ausgiebigen  Zufuhr  von 
Antikörpern  aus  inneren  Organen  in  den  Kreislauf.  Daß  solche, 
wahrscheinlich  in  bestimmten  individuellen  Einflüssen  begrün¬ 
dete  Verschiebungen  des  ImmunitätszustandeS  hauptsächlich  hei 
Geimpften  Vorkommen,  kann  ich  aus  meinen  Beobachtungen  von 
hämorrhagischer  Variola  bestätigen,  mit  der  Einschränkung  aller¬ 
dings,  daß  diese  Erkrankungsform  mit  ganz  gleichen  Erschei¬ 
nungen  hie  und  da  auch  Ungeimpfte  befällt.  Aus  der  Tatsache 
des  weit  häufigeren  Auftretens  der  hämorrhagischen  Formen  bei 
Geimpften  geht  jedenfalls  hervor,  daß  sie  eher  durch  wesent¬ 
liche  Störungen  im  Gleichgewicht  der  verschiedenen  Faktoren 
vakzinaler  Immunität  als  durch  Immunitätsmangel  überhaupt 
zustande  kommen  dürften. 

Angebore  ne  1  m  m  unit ä  t.  Abgesehen  von  den  ver¬ 
einzelten  Fällen  angeborener  Immunität  gegen  Variolaerkranktm- 
gen  und  gegen  Vakzination,  welche  in  jedem  Lebensalter  be¬ 
obachte!  weiden  konnte  und  welche  vielleicht  mit  einiger  Be¬ 
rechtigung  auf  eine  durch  Pockenerkrankung  oder  durch  Vak¬ 
zination  erworbene  Immunität  der  Eltern  zurückgeführt  wird, 
kommt  hier  hauptsächlich  die  Frage  in  Betracht,  ob  nicht  Neu¬ 
geborene  und  unter  diesen  besonders  Säuglinge  in  den  ersten 
Lebenstagen  und  Wochen  sich  eines  besonderen  Schutzes  gegen 
Infektionskrankheiten  überhaupt  und  auch  gegen  Variola  erfreuen. 
Für  die  Variola  wurde  zur  Lösung  dieser  Frage  unter  anderem 
das  vakzinalc  Experiment  herangezogen,  um  aus'  dem  Ergebnis, 
das  die  Impfung  in  den  ersten  Lebenstagen  zeigt,  auf  natürliche 
Immunität  zu  schließen.  Ohne  an  dieser  Stelle  auf  Einzelheiten 
der  verschiedenen  diesbezüglichen  Untersuchungen  einzugehen, 
sei  nur  hervorgehoben,  daß  trotz  der  nicht  ganz  übereinstimmen¬ 
den.  Ergebnisse  aus  denselben  hervorgeht,  daß  ein  häuEiges  Ver¬ 
sagen  der  Vakzination  bei  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebens¬ 
tagen  auch  unter  Umständen,  welche  technische  Mängel  aus¬ 
schließen,  zu  beobachten  ist,  was  in  einer  von  der  Mutter  über¬ 
nommenen  Immunität  begründet  sein  dürfte,  eine  Anschauung, 
welche  unter  anderem  auch'  von  Uugueniu  ausgesprochen 
wird.  Wertvoll  in  dieser  Hinsicht  war  das  Verhalten  einer  Reihe 
von  Säuglingen  einer  Entbindungsanstalt  gegenüber  einer  Variola- 
hausinfektion,  worüber  ich  ausführlich  in  einem  Vortrag  in 
der  Gesellschaft  der  Aerzfce  berichtet  habe  (W.  kl.  W.  1921, 
Nr.  12).  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  daß  von  14  Säuglingen 
alle,  mit  Ausnahme  von  2,  vakzine-immun  waren  und  nur  8 
von  ihnen  an  Blattern  erkrankt  sind;  verschont  blieben  die  2 
positiv  Geimpften  und  4  ohne  Erfolg  Vakzinierte.  Aber  auch 
von  den  Erkrankten  zeigte  die  Mehrheit  hei  negativem  linpf- 
erfolg  eine  partielle  Immunität  gegen  eine  natürliche  Variola¬ 
infektion,  da  nur  bei  2  von  den  8  Erkrankten  die  Erkrankung 
als  typische  A'ariola  auftrat,  bei  den  übrigen  ganz  ausgesprochen 
das  Bild  einer  Variolois  mit  allen  Merkmalen  derselben  darstellte. 
Es  ist  naheliegend,  in  diesen  Fällen  die  natürliche  Immunität 
der  Neugeborenen  mit  der  Abwehrtüchtigkeit  des  mütterlichen 
Organismus  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Die  Immunität  der 
Mütter  war  durch  die  negative  Revakzination  derselben,  noch 
mehr  aber  durch  ihr  Verschontbleiben  von  einer  Blatternerkran¬ 
kung  dokumentiert,  obwohl  sie  sich  in  beständiger  Berührung 
mit  ihren  blatternkranken  Kindern,  welche  sie  stillten,  befanden. 
Die  Uebertragung  der  mütterlichen  Immunität  könn'e  unter  d°r 
Voraussetzung  eines  vorwiegend  zellulären  Charakters  dnr  Arar!o'a- 
Vakzine-Inununität  allenfalls  auf  einer  fötalen,  von  der  Mutter 
übernommenen  AnlikörperbildungsbereitSeliaft  bestimmter  Ze'lver- 
bünde  beim  Neugeborenen  beruhen.  Der  Widerspruch  zwischen 
der  außerordentlichen  Seltenheit  natürlicher  angeborener  Im¬ 
munität  im  späteren  Leben  und  dem  hier  mit  zwei  Ausnahmen 
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bei  allen.  Neugeborenen  erwiesenen  natürlichen  Schutz  würde 
in  der  Annahme  eines  baldigen  Schwindens'  desselben  nach  der 
Geburt  eine  Erklärung  finden.  Andererseits  wäre  an  passive 
Immunisierung  der  Säuglinge  durch  Uebergang  von  mütterlichen 
Schulzstoffen  durch  den  Plazentarkreislauf  und  bei  Brustkindern 
auch  post  partum  durch  die  Milch  zu  denken,  entsprechend  den 
diesbezüglichen  positiven  Versuchsergebnissen,  welche  unter  an¬ 
deren  Beclere,  Chambon  und  Menard  sowie  Camus 
in  dieser  Richtung  hatten. 

Die  in  meinem  oben  erwähnten  Vortrag  ausgesprochene 
Hypothese  von  dem  Wiedererwachen  bereits1  geschwundener 
Virulizidie  des  Blutes  unter  dem  Einflüsse  jedes  neuen  Infekts 
hat  eine  brauchbare  Stütze  in  den  mittlerweile  veröffentlichten 
Untersuchungsergebnissen  von  Sobernheim,  Gins,  Sato  u.a. 
gefunden.  Es  könnten  demnach  Mütter,  Welche  während  der 
Schwangerschaft  oder  während  des  Stillgeschäftes  anhaltend  einem 
Variolainfekt  ausgesetzt  waren,  nicht  nur  plazentar,  sondern  auch 
vielleicht  in  noch  reichlicherem  Ausmaße  post  partum  durch  die 
Milch  ihren  Kindern  antivirulente  Stoffe  zukommen  lassen,  wo¬ 
durch  bei  letzteren  Immunität  verschiedenen  Grades1,  wenigstens 
für  die  Dauer  dieses'  Variolainfekts,  herbeigeführt  würde.  Aber 
auch  unter  den  gleichmäßigen  Infektions-  und  Immunitätsbedin¬ 
gungen  dieser  Fälle  zeigt  sich  eine  auffällige  Unbeständigkeit 
des  Immunitätsgrades,  welche  für  einen  passiven  Immunisierungs¬ 
modus  spricht  und  wohl  auch  der  Grand  für  zwei  klinische 
Eigentümlichkeiten  der  Variola  Neugeborener  sein  dürfte:  das 
zweite  Fieber  in  den  leichten,  varioloisartigen  Fällen  und  der 
verhältnismäßig  häufige  Ex  an  themn  achschub  in  der  zweiten 
Fileberperiode.  Führt  man  beide  Erscheinungen  auf  eine  im 
Blut  auftretende  zweite  Generation  von  Erregern  samt  ihren 
Toxinen  zurück  und  das  sonst  fast  regelmäßige  Ausbleiben  dieser 
Erscheinungen  auf  die  mit  der  Ausbildung  des  Exanthems  ein¬ 
setzende,  ausgiebige,  zelluläre  Produktion  von  an  ti  virulenten. 
Stoffen,  so  muß  angenommen  werden,  daßi  bei  den  .Erkrankungen 
Neugeborener  die  aktive  Abwehrleistungsfähigkeit  der  Zellen  in 
diesem  Stadium  der  Krankheit  noch!  nicht  in  entsprechendem 
Maße  ausgebildet  ist.  Es  ist  naheliegend,  diese  verlangsamte 
Eiigenbildung  von  Schutzstoffen  mit  den  passiven  Immunisie¬ 
rungsvorgängen  in  Zusammenhang  zu  bringen,  welche  ja  für 
den  Krankheitsverlauf  von  Anfang  an  bestimmend  sind  und 
gegenüber  der  zweiten  Attacke  des  Virus'  nicht  mehr  ausreichend 
wären. 

Angeborene  Immunität  durch  intrauterine  aktive  Immuni¬ 
sierung  wird  angenommen,  dürfte  aber  keine  wesentliche  Be¬ 
deutung  besitzen.  Die  Infektion  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
in  utero  ist  ein  weit  selteneres  Ereignis  als  die  auf  natürlichem 
Wege  post  partum,  auch  hat  die  intrauterine  Uebertragung  von 
Variolavirus,  beziehungsweise  seiner  Toxine,  häufiger  das'  Ab¬ 
sterben  der  Frucht  zur  Folge  als  die  Geburt  eines  immuni¬ 
sierten  gesunden  Kindes.  Eine  passive  intrauterine  Immunisie¬ 
rung  der  Frucht  durch'  Schutzstoffe  der  blatternkranken  Schwan¬ 
geren  wäre  denkbar  von  dem  Momente  an,  wo  Antikörper  reich¬ 
lich  in  den  Kreislauf  eingetreten  sind.  Sie  scheint  aber  von  ge¬ 
ringerer  Wirksamkeit  zu  sein,  mindestens  bald  nach  der  Ge¬ 
burt  zu  schwinden,  wie  die  Fälle  von  Blatternerkränküngen 
Neugeborener  post  partum  lehren,  welche  auf  der  Höhe  des' 
fBlatternexanthems  der  Mutter  geboren  wurden. 

'Aus  den  geschilderten  klinischen  Beobachtungen  lassen  sich 
demnach  folgende  Schlußsätze  ableiten,  welche  hier  in  kurzer 
Zusammenfassung  wiedergegeben  sein  sollen: 

1.  Zur  Erzielung  allgemeiner  Immunität  bedarf  es  außer 
der  Abwehrbereitschaft  der  Hautgewebszellen  des  Auftretens  von 
antiviralenten  Stoffen  im  Blut. 

2.  Nicht  nur  Epidermiszellen,  sondern  auch  Zellverbände 
innerer  Organe  müss'en  gelegentlich  einer  Infektion  zur  Re¬ 
produktion  von  Antikörpern  befähigt  sein,  auf  deren  Abwehr¬ 
tätigkeit  die  Virulizidie  des  Blutes  hauptsächlich  zurückzuführen 
wäre. 

3.  Die  Immunität  der  Schleimhäute  scheint  mit  derjenigen 
der  äußeren  Hautdecke  nicht  parallel  zu  gehen,  sondern  haupt¬ 
sächlich  von  dem  Auftreten  antivirulenter  Stoffe  im  Kreislauf 
abhängig  zu  sein. 

4.  Das  UeberStehen  einer  Blatternerkrankung  ruft  in  Zehen 
innerer  Organe  eine  erhöhte  Abwehrtüchtigkeit  hervor  im 
Gegensatz  zur  Vakzination.  Die  durch  eine  Variolaerkrankung 
erworbene  Immunität  schützt  daher  sicherer  und  dauernder  a's 
Vakzination  gegen  eine  spontane  Blatteminfek'tion,  gegen  welche 
ein  rasches'  Auftreten  von  viruliziden  Stoffen  im  Kreislauf  und 
in  den  Schleimhäuten  durch  prompt  einsetzende  Schütztä'ig- 
keit  in  inneren  Organen  erfolgen  muß.  Dabei  kann  die  Haut¬ 
immunität  früher  verloren  gehen  (Vario’ainokulation  mit  lokalem 
Erfolg  ohne  folgende  Allgemeinerkrankung,  positive  Vakzination). 


5.  Unter  bestimmten  Voraussetzungen,  vor  allem  wahrschein¬ 
lich  unter  dem  Einfluß  eines  Variolainfekts  der  Mutter,  kann  eine 
vorübergehende  passive  Immunisierung  des  Säuglings  in  den 
ersten  Lebenswochen  durch  Uebertragung  mütterlicher  Schutz¬ 
stoffe  erfolgen.  <  _  .3 . . 


Eine  neue  Methode  der  Nierenfunktionsprüfung.*) 

(Thiosulfatprobe.) 

Von  Dr.  W.  Nyiri,  Assistenten  am  Krankenhause  Wieden. 

In  der  Erkenntnis  den  Nierenkrankheiten  haben  die  letzten 
Dezennien  große  Fortschritte  gebracht.  Zu  diesen  Fortschritten 
hat  neben  gewissenhafter  klinischer  Beobachtung  der  Fälle  und 
genauen  histologischen  Untersuchungen  der  Ausbau  der  funktio¬ 
nellen  Nierendiagnostik  geführt.  Es  existiert  eine  große  Zahl 
von  Nierenfunktionsprüfungen,  doch  entsprechen  nur  wenige  den 
Anforderungen,  die  man  von  einer  klinisch  verwendbaren  Methode 
verlangt.  Eine  gute  Methode  der  Nierenfunktionsprüfung  soll 
nämlich  leicht  ausführbar  shin,  keine  große  Apparatur  erfordern, 
wenig  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  an  den  Patienten  keine  großen 
Anforderungen  stellen  und  nach  Möglichkeit  auch  quantitativen 
Einblick  in  die  Ausscheidungsverhältnisse  der  Niere  gehen. . 

Volhard,  einer  der  führenden  Kliniker  auf  dem'  Gebiete 
der  Nierenpathologie,  verwendet  als'  Methoden  der  Nierenfunk¬ 
tion  sprüfung  vor  allbm'  den  Konzen  trat  ions'-  und  Verdünnern  gs- 
versuch,  die  .T'od-  und  Milchzuckerprobe,  den  Rest  Stickstoff  geh  alt 
des  Blutserums,  bestimmt  den  Harnstoff-  ünd  Chlor.idgehalt  des 
Harnes  und  fahndet  nach  eventueller  Hydrämie. 

Wir  halten  uns  bei  Beurteilung  unserer  Nierenfälle  'm  all¬ 
gemeinen  auch  an  diese  Methoden,  nur  verwenden  wir  moderner¬ 
weise  zur  Bewertung  des  Harnstoff-  Und  ChToridstoffwechse’s'  dm 
A  m  b  a  r  d  sehe  Methodik  (für  die  Chloridbilanz  in  der  Modi¬ 
fikation  nach  Bauer  und  Habet  in),  welche  a'uls  der  gleich¬ 
zeitigen  Untersuchung  des'  Blutserums1  und  Harnes  auf  Harnstoff 
und  Chloride  und  ihrer  gegenseitigen  Beziehung  zahlenmäßige 
Angaben  übler  die  Bilanz  dieser  beiden  Stoffe  gestattet. 

Trotz  der  gleichzeitigen  Anwendung1  aller  dieser  Methoden 
ist  bei  der  funktionellen  Beurteilung  eines'  Nierenfalles  noch  immer 
so  manches1  ungeklärt.  Es  erscheint  daher  auch'  hellte  noch 
gerechtfertigt,  nach  neuen  Unters'uchungsmetboden  zu  suchen. 

Im'  folgenden  mochte  ich  mir  erlauben,  in  aller  Kürze  über 
eine  neue  Methode  der  NierenfunktionsprüfUng  zu  berichten,  die 
ich  au  der  Abteilung  meines  Chefs1,  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  R. 
B  a  u  e  r,  ausgearbeitet  habe. 

Die  zur  Funktionsprüfung  verwandte  Substanz  ist  das  N  a- 
trium'thio sulfat.  Wird  diese  Substanz  dem  Körper  intra¬ 
venös  ein  verleibt,  so  werden  60  bis  70%  im1  Körper  zu  Natriuhi- 
sulfat  oxydiert,  während  die  übrigen  30  bis1  40%  bei  norm'-ihd 
Nierenfunktion  unverändert  als  Natriumthiosulfat  im1  Urin  er¬ 
scheinen.  Bei  gestörter  Nierenfunktion  sind  im  Urin  nur  kleinere 
Quantitäten  Thiosülfat  zu  finden,  und  zWar  je1  nach  der  Schwere 
der  Störung  zwischen  1%  Pnd  zirka  23%.  Die  Ausscheidung 
erfolgt  Sowohl  bei  nierengesPnden  wie  bei  nierenkranken  Indi¬ 
viduen  zum  größten  Teil  in  der  ersten  St'ulnde  nach  der  intra¬ 
venösen  Einverleibung,  während  in  der  zweiten  Stunde  nur 
noch  geringe  Mengen,  in  der  dritten  Srimde,  Wenn  überhaupt, 
nur  noch  Spuren  im1  Harn  nach  zu' Weisen  sind. 

Der  cruantitative  Nachweis  des  Thiosulfates'  im1  Harn  erfo'gt 
auf  dem  Wege  der  Jodometrie,  nur  müssen  aus  den  Harnpnr- 
tienen  vor  der  Titration  die  jodbindenden  Substanzen,  die  in 
allen  Harnen  mehr  oder  weniger  reichlich  vorhanden  sind  (.Tod¬ 
zahl  des  Harns  nach  Weltmann)  durch  Tierkohle  entfernt 
werden.  Tierkohle  hält  Thiosülfat  nicht  zurück.  Die  Anwesen¬ 
heit  von  Eiweiß  im  Harn  selbst  in  größeren  Mengen  Stört  die 
quantitative  Bestimmung  des  NaaSsCL  nicht. 

Die  Technik  der  Untersuchung  gestaltet  sich  folgendermaßen: 
Nachdem1  der  Patient  Seine  Harnblase  vollkommen  entleert  hat, 
erhält  er  intravenös  10  cm3  einer  sterilen  10%igen  Lösung  von 
Natriumthiosulfat1)  (i.  e.  1  g  reiner  Substanz2)  und  läßt  in  den 
ersten  drei  darauf  folgenden  Stunden  je  einen  Urin.  Nach¬ 
dem  die  Quantität  jeder  Einzelportion  bestimmt  ist,  werden  von 
jeder  Portion  etwa  20  cP#  mit  zirka  0-5  g  gut  gereinigter1  Tier- 
kc-hlc  versetzt,  umgerührt,  und  nach  zwei  bisr  drei  Minuten  filtriert. 
Von  den  klaren  Filtraten  werden  je  10  cm3  mit  etwas!  Stärk m 

*)  Mitteilung,  'gehalten  am  2.  Juni  1922  in  der  ^Sitzung  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

0  Wir  sind  zwecks  Herstellung  größerer  Mengen  solcher,  gebrauchs¬ 
fertiger  Phiolen  bereits  mit  der  Farbenfabrik  vorm.  Fr.  Bayer,  Elberfeld, 
in  Verbindung  getreten. 

2)  Bei  Bereitung  der  10#/0  igen  Lösung  ist  selbstredend  das  in 

käuflichem  Thiosülfat  enthaltene  Kristallwasser  zu  berücksichtigen. 
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[j  lösung  versetzt  und  mit  einer  genau  gestellten  Vio  -  Normaljod¬ 
lösung  bis  zur  Blaufärbung  titriert.  Der  vor  der  Injektion  ge¬ 
lassene  Urin  wird  als  Kontrolle  ähnlich  behandelt,  u  ul  ver- 
biaucht  nur  je  nach  seiner  Konzentration  ein  b|is‘  zwei  Tropfen 
.Icdlösung  (i.  e.  0-05  und  0-1  cm3).  Um  diesem  Umstand  Rech¬ 
nung  zu  tragen,  wird  bei  der  Berechnung  von  der  verbrauchten 
Menge  Jodlösung  bei  jeder  Harnportion  01  cm3  abgezogen, 
j  Die  Berechnung  gestaltet  sich  folgendermaßen:  1  cm3 
Vio  -  Normaljodlösung  ist  äquivalent  15-8  mg  Natriumthiosulfat; 
dementsprechend  gibt  15-8  multipliziert  mit  der  Anzahl  der  ver¬ 
brauchten  Kubikzentimeter  Jodlösung  (weniger  die  vorhin  er¬ 
wähnten  0-1  cm3)  die  in  10  cm3  Harn  enthaltenen  Milligramm 
Tl  icsulfat  an.  Durch  Umrechnen  dieser  Menge  auf  die  ganze 
oinstiindige  Harnportion  bestimmt  man  die  während  dieser  Stunde 
ausgeschiedene  Quantität  Thiosiulfat.  Bezüglich  der  Technik 
möchte  ich  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  daß 
nur  erstklassige,  chemisch  reine  Tiorkohle  eine  gut  absorbierende 
Wirkung  ausübt  und  selbst  diese  vor  der  Verwendung  durch 
mehrere  Tage  im  Wasser  aufgeschwemmt  und  neuerdings  am 
Wasserbad  getrocknet  werden  soll.  Eine  nicht  slo  gewaschene 
Kehle  könnte  das  Versuchsresultat  leicht  verderben. 

Die  gesamte  Technik  der  Funktionsprüfung,  begonnen  von 
der  Injektion  bis  zum  Abschluß  des  Versuches  ist  die  denkbar 
einfachste  und  auch  für  den  in  solchen  Dingen  Ungeübten  in 
der  kürzesten  Zeit  zu  erlernen. 

Ich  habe  bisher  an  00  Patienten  insgesamt  120  Untersuchun¬ 
gen  vorgenommen.  Als  Beispiel  für  die  klinische  Verwendbarkeit 
dieser  neuen  Methode  der  Nierenfunktionsprüfung  möchte  ich  nur 
ganz  kurz  einige  normale  und  einige  pathologische  Fälle  zeigen, 
die  auf  folgender  Tabelle  zusammengestellt  sind. 


Beispiele  für  die  Thiosulfatausscheidung  bei  Fällen  ohne  Nierenläsion. 


Fall 

Nr. 

Name 

Diagnose 

Na.2S,03-Aus- 
scheidung  im 
Harn  in  Prozent 

Datum  der 
Untersuchung 

19 

A.  J. 

chron.  Lungenemphysem 

30-2 

25.  IV. 

22 

P.  Sch. 

Karzinom  d.  Gallenwege 

355 

12.  V. 

36 

Z.  A. 

Pleuritis  exsudativa 

25-9 

23.  V. 

8 

H.  E. 

Mesaortitis  luetica 

273 

22.  III. 

13 

G.  R. 

Mitralstenose 

33-2 

30.  III. 

25 

H.  El. 

Tbc.  intest.,  cached.  Oedeme 

253 

15.  V. 

Beispiele  für  die  Thiosulfatausscheidung  bei  Fällen  mit  Nierenläsion. 


Fall 

Nr. 

Name 

Diagnose 

N  a,S.,0.,- 
Ausscheidg. 
im  Harn  in 
Prozent 

HarnstofT- 
zahl  nach 
Ambard*) 

Blutdruck 
mm  Hg 
(Riva-Rocci) 

Datum  dtr  \ 
Unter¬ 
suchung  I 

IV 

F.  J. 

akuter,  hämorrha- 

14-2 

0  21 

155 

3.  IV. 

gischer  Nachschub 

10-1 

1  r\.nr\ 

160 

7.  IV. 

einer  chronischen 

8-8 

>  U  /ü 

160 

13.  IV. 

Nephritis 

17  8 

020 

125 

28.  IV. 

239 

007 

130 

16.  V. 

I 

K.  J. 

Arteriolosklerose 

P9 

0-34 

225 

11.  III. 

der  Nieren  (autop- 

33 

063 

210 

23.  III. 

tisch  und  histolo- 

1-8 

— 

195 

1.  IV. 

gisch  verifiziert). 

1-4 

0-47 

190 

8.  IV. 

Exitus  am  15.  IV. 

15 

0  85 

170 

13.  IV. 

XIII 

Sch.  M. 

beginnende  Ar- 

19-7 

013 

255 

8.  V. 

teriolokslerose  der 

177 

— 

260 

15.  V. 

Nieren 

179 

— 

250 

26.  V. 

Die  Ausscheidung  hei  den  klinisch  nierengesunden  Fällen 
hält  sich,  wie  schon  aus  den  wenigen  Beispielen  der  Tabelle  er¬ 
sichtlich  ist,  zirka  zwischen  25  und  40°/o  und  zeigt  auch1  bei 
wiederholter  Untersuchung  an  ein  und  demselben  Individuum 
nur  geringe,  unbedeutende  Schwankungen.  Auch  Fälle  mit  extra- 
reualen  Oedemen  (kardial,  kachektisch  usW.)  zeigen  normalen 
A  usscheidungstypus. 

Bei  jenen  Fällen  aber,  für  deren  Nierenschädigung  die 
klinische  Beobachtung  und  anderweitige  funktionelle  Befunde 
genügend  Anhaltspunkt  boten,  finden  wir  geringe  Ausscheidungs- 
zahlen,  die  mit  zunehmender  Schwere  der  Erkrankung  immer 
wehr  abnehmen  und  so  einen  zahlenmäßigen  Ausdruck  der 
'Nierenschädigung  darstellen.  Besonders  geeignet  zur  Demonstra¬ 
tion  dieser  Verhältnisse  sind  Fälle,  bei  denen  die  wiederholten 
Untersuchungen  mit  Hilfe  der  Thiosulfatprobe  Schwankungen  aüf- 
^'ies,  für  deren  Richtigkeit  die  fortlaufende  klinische  Untersuchung 
!  Jnd  die  sonstigen  funktionell  erhobenen  Befunde  entsprechende 

,  *)  Die  Ilarnstoffzahl  nach  Am  b  ar  d  ist  normalerweise  0  06—008; 

Verte  über  0  15  bedeuten  sichere  Retention  von  Harnstoff. 


Kontrolle  boten.  So  zeigt  der  auf  der  Tabelle  verzeichnet©  Fall 
Nr.  I\  von  einem  Nachschub  einer  chronischen  Nephritis  ent¬ 
sprechend  seiner  anfänglich  zunehmenden  Verschlimmerung  und 
stärker  werdenden  Urämie  Werte  von  14-2,  dann  10-1,  später 
8-8()/o  1  liiosulfatausscheidung,  während  mit  Einsetzen  der  Besse¬ 
rung,  Zurückgehen  der  Azotämie,  Verschwinden  der  Oedeme  und 
der  Hämaturie,  Zurückkehren  des  Blutdruckes  auf  die  Norm,  die 
Thiosulfatausscheidung  zunächst  auf  17-8  und  schließlich,  ent¬ 
sprechend  der  auch  zu  dieser  Zeit  bereits  vollkommen  normalen 
Harnstoffbilanz  (Ambardsche  Harnstoffzahl  0-07)  bis  auf  23-9 °/o 
(annähernd  untere  Grenze  der  Norm)  hinaufstieg. 

A  erlangen  wir  von  einer  guten  Nierenfunktionsprüfung,  wie 
eingangs  erwähnt  wurde,  'leichte  Ausführbarkeit,  geringen  Zeit- 
aufwand,  geringe  Anforderungen  an  den  Patienten  und  womöglich 
Einblick  in  die  quantitativen  A  u  ssc  hei  dun  gs  vorhä  1  tnß  slse,  so  glaube 
ich  an  der  Hand  von  120  Untersuchungen  annehmün  zuj  dürfen, 
daß  diese  Kriterien  für,  die  Thiosulfatprobe  zutreffen. 

Die  Injektion  der  Thiosulfatlösung  ist  Schmerzlos  und  un¬ 
gefährlich;  der  Patient  hat  nur  dreimal  je  einstündig  zu  uri¬ 
nieren;  die  Filtration  der  einzelnen  mit  Tierkohle  versetzten 
Harnportionen  und  die  darauffolgende  Titration  mit  Jodlösung 
nirnirt  kaum  mehr  als  fünf  bis1  zehn  Minuten  Zeit  in  Anspruch 
und  erfordert  technisch  gewiß  keine  besondere  Vorbildung; 
schließlich  gibt  die  beschriebene  Methode  (Thiosulfatprobe)  einen 
zahlenmäßigen  Ausdruck  der  Nierenfunktion.3) 


Aus  der  chirurgischem  Abteilung  des  Stephanie-Spitales  (Vorstand: 

weil.  Hofrat  Dr.  Rosanes). 

Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Adnexhernien. 

Von  Dr.  Adolf  Ririnanii,  Sekundararzt  der  Abteilung. 

Am  15.  Februar  d.  J.  wurde  in  unsere  Abteilung  eine  Frau 
eingeliefert,  die  anamnestisch  folgende  Angaben  machte: 

Mit  acht  Jahren  akquirierte  sie  eineu  linksseitigen  Bruch. 
1912  und  1914  wurde  sie  wegen  Lymphomata  colli  sinistri  in 
Eger  operiert,  1919  aus  der  gleichen  Ursache  bei  Prof.  Lorenz; 
seither  keine  Rezidiven.  Sonst  war  sie  immer  gesund.  Die 
Menses  waren  regelmäßig,  die  letzten  vom  10.  bis'  13.  Januar. 
Am  13.  Februar  nur.  einen  Tag  schwache  Blutungen ;  kein  Partus, 
kein  Abortus.  Ein  Bruchband  wurde  nicht  getragen,  da  der 
Bruch  nie  Beschwerden  verursachte.  Am  8.  Februar  war  dieser 
während  der  Defäkation  stark  herausgetreten  und  ließ  sich 
nur  mit  Mühe  unter  anhaltenden  Schmerzen  reponieren.  Am 
15.  Eebiuar,  um  V23  Uhr  früh,  war  der  Bruch  wieder  gelegent¬ 
lich  der  Defäkation  vorgetreten  und  konnte  von  der  Patientin 
nicht  mehr  selbst  reponiert  werden.  Zunehmende  Beschwerden 
und  einmaliges  Erbrechen.  Von  einem  Arzt  wurde  der  Bruch 
sechs  Stunden  später  durch  forcierte  Taxis  reponiert,  wobei 
die  Patientin  einen  plötzlichen  heftigen  Schmerz  im  linken  Unter- 
bauch  verspürte,  der  an  Intensität  zunahm  und  sich  auf  den 
ganzen  Unterbauch  erstreckte.  Deshalb  wurde  die  Ueberführung 
ins  Spital  veranlaßt. 

Bei  der  Aufnahme  ergab  sich  folgender  Befund:  mittelgroße, 
entsprechend  entwickelte  und  genährte  Frau  von  frischem  Aus¬ 
sehen.  Alte  Apizitis1  rechts,  Herz  normal.  Beiderseits  am  Halse 
Narben  nach  Drüsenexstirpation.  Das  Abdomen  etwas  aufge¬ 
trieben,  im  Unterbauch  leicht  druckempfindlich,  auf  der  linken 
Seite  Muskelabwehr.  In  der  linken  Inguinalgegend  tastet  man 
den  für  die  Kuppe  des  Zeigefingers  gut  einlogbaren  offenen 
Leistenring  und  an  des'sen  äußeren  Zickumferenz  einen  etwas 
beweglichen,  dort  adhärenten,  zirka  bohnengroßen  Tumor.  Sonst 
ist  die  Gegend  des  Lei stenringes1  unempfindlich.  Rechts  ist 
der  Leistenkanal  geschlossen.  Stuhl  war  immer  regelmäßig,  Tem¬ 
peratur  und  Puls  normal. 

Da  sich  die  Patientin  auch  verhältnismäßig  wohl  befand, 
wurde  zunächst  zugewartet.  Etwa  fünf  Stunden  nach  der  Auf¬ 
nahme  Iwar  der  Puls  auf  110  gestiegen,  die  Schmerzen  (und 
Spannung  im  Abdomen  hatten  zugenommen.  Keine  Anämie  und 
kein  Erbrechen.  Wegen  steigender  Unruhe  und  ängstlichen  Ge¬ 
sichtsausdrucks'  der  Patientin  wurde  unter  der  Annahme  einer 
Reposition  en  hloe  zur  Operation  geschritten.  Hautschnitt  in 
Lokalanästhesie  wie  zur  Radikaloperation.  Nach  Eröffnung  des 
freipräparierten  Bruchsackes  entströmt  dem  Bauche  massenhaft 
frisches  Blut.  Der  eindiingende  Finger  kommt  mitten  in  die 
geplatzte  Tube,  durch  deren  Perforationsöffnung  man  das  wohl- 
erhallene  Ei  an  seiner  InsertionsStelle  sieht.  Im  leichten  Chlor¬ 
äthylrausch  wuide  nun  der  Schnitt  nach  oben  erweitert,  die  Tube 
knapp  am  Uterus  abgetragen  und  der  Stumpf  peritonealisiert. 
Das  anscheinend  gesunde  Ovar,  das  knapp  am  Leistenring  ad- 
härent  ist,  wird  in  situ  belassen.  Dias  Colon  doscondens  ist 


a)  Erscheint  ausführlich  in  der  Klinischen  Wochenschrift. 
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mit  dein  Bruchsack  verwachsen;  es  wird  gelöst  und  dann  lepo- 
niert.  Primärer  ^  und  Verschluß.  Heilung. 

Das  Präparat  zeigt  eine  verdickte  Tube  mit  einer  kugeligen 
Auftreibung  in  der  Mitte,  an  deren  vorderer  Seite  sieh  eine  breite 
Perforationsöffnung  befindet.  Durch  diese  sieht  man  das  intakte 
Ei  an  seiner  Insertionsstelle.  Der  Embryo  ist  ungefähr  1  cm 
lang,  entspricht  also  einer  vierwöchigen  Gravidität.  Sonst  ist 
an  der  Tube  makroskopisch  kein  pathologischer  Befund. 

Epik  rise:  Versucht  man  auf  Grund  der  Anamnese  und 
des  Operationsbefundes  den  Hergang  der  Erkrankung  zu  rekon¬ 
struieren,  so  bleibt  wohl  Inur,  die  Annahme  ü|brig,  daß  dutch  den 
gesteigerten  intraabdominellen  Druck  während  der  Defäkation 
die  gravide  Tube  in  den  Bruchsack  hineingepreßt  wurde  und  sich 
dort  inkarzerierte.  Dann  traten  jene  Erscheinungen  auf,  die  wir 
bei  der  inkarzerierten  Hernie  anzutreffen  gewöhnt  sind,  in  diesem 
Falle  wahrscheinlich  auf  die  entstandene  peritoneale  Heizung 
zurückzuführen  (Matthey).  Dulrch  die  forcierte  laxis  dürfte 
die  Tube  rupturiert  sein,  wobei  sich  das  Blut  in  die  freie  Bauch¬ 
höhle  ergoß  und  so  fdie  Reposition  ermöglichte.  Seit  diesem 
Augenblick  bestanden  die  starken  Schmerzen. 

Adnexe  als  Bruchinhalt  sind  ziemlich  häufig  und  mit  zu¬ 
nehmender  Herniotomie  mehren  sich  die  Befunde.  Selbst  der 
gravide  Uterus  findet  sich  nicht  selten  in  einer  Hernie.  So  er¬ 
wähnt  beispielsweise  schon  Makkas,  daß  er  unter  27  ein¬ 
fachen  Hernien  mit  dem  Uterus  als1  Inhalt  diesen  elfmal  gravid 
fand,  ein  Prozentsatz,  der  sicher  nicht  allgemeine  Gültigkeit  hat. 
Selbstverständlich  findet  man  auch  entsprechend  häufig  inkarze- 
rierte  Adnexe.  Gestützt  auf  die  große  Arbeit  von  H  e  in  eck, 
der  die  ganze  deutsche,  französische  und  englische  Literatur 
von  1890  bis  1910  durchgearbeitet  hat,  kann  ich  berichten,  daß 
bis  jetzt  vier  Fälle  von  Inkarzeration  einer  ektopischen  Schwanger¬ 
schaft  bekannt  'waren. 

Ueber  den  ersten  Fall  berichtet  Lejarsi  1893.  Er  fand 
eine  eingeklemmte  rechtsseitige  Inguinalheiie  mit  Tube  ulnd  Harn¬ 
blase  als  Inhalt.  Die  Tube  War  geschwollen  und  wurde  deshalb 
entfernt.  Erst  die  spätere  genauere  Untersuchung  ergab  die 

Gravidität.  ,  . 

Der  zweite  Fall  wil'd  von  Mal  herbe  1895  berichtet. 
Damals  war  eine  inkarzerierte  Inguinalhernie  von  einem  Arzt 
durch  forcierte  Taxis  reponiert  worden,  wobei  es  zur  Synkope 
kam.  Bei  der  Operation  fand  man  die  geplatzte  Tube,  die 
exstirpiert  wurde. 

Den  dritten  Fall  publizierte  Jordan  1897.  Es  handelte 
sich  um  eine  Frau  mit  einer  inkarzerierten  links'Sei lügen  Inguinal¬ 
hernie,  die  mit  den  Zeichen  einer  schweren  inneren  Blutung 
auf  genommen  wurde.  Beim  Eingehen  in  die  Tiefe  des  Bruch- 
sackeS  stieß  man  zunächst  auf  einen  elf  bis  zwölf  Wochen  alten 
Fötus,  dann  fand  man  auch  Fruchtsack  und  Adnexe,  die  zwischen 
Darmschlingen  eingelagert  waren.  Das1  Kolon  war  breit  und  fest 
ad  hären  t  am  Bruchsack. 

Ueber  den  vierten  Fall  endlich  berichtet  1913  Beck.  Auch 
hier  waren  neben  den  I  n  k  ar  z  era  ti  o  ns  er  sch  e  i  nu  n  g  e  1 i  einer  Ingui¬ 
nalhernie  Zeichen  schwerer  innerer  Blutung.  Er  fand  eine  ge¬ 
borstene  Tube,  neben  Ovar  int  Bruchsack  und  den  Fötus  ent¬ 
sprechend  dem  Alter  von  2  bis  2%  Monaten. 

Nur  bei  den  zwei  letzten  Fällen  waren  neben  den  Erschei¬ 
nungen  einer  Einklemmung  auch  Zeichen  innerer  Blutung  vor¬ 
handen.  Bei  allen  vier  bis  jetzt  in  der  Literatur,  die  mir  zur 
Verfügung  stand,  veröffentlichten  Fällen  war  die  Diagnose  auf 
inkarzerierte  Hernie  gestellt  worden  und  immer  wurde  die  ge¬ 
nauere  Diagnose  erst  intra  Operationen!  gestellt. 

Literatur:  Beck,  zit.  nach  Heineck.  —  Jordan,  M.  m. 
Wschr.  1897,  Bd.  41,  S.  7.  —  Heineck,  Surg.  gynecolog«  and 
obstetrics  1913,  Bd.  XV,  S.  63.  —  Lejars,  Revue  de  Chirurgie  1893, 
vol.  XIII,  S.  12.  —  Makkas.  D.  Zschr.  f.  Chir.,  106,  S.  84.  —  Mal¬ 
herbe,  Bulletin  de  la  Societe  anatomique  de  Paris  1895,  S.  3.  — 
Mat  they,  Brunns  Beitr.  83,  S.  361. 


Ueber  die  Phylogenese  der  Septierung  des  Wirbel¬ 
tierherzens  und  deren  Bedeutung  für  die  Erklärung 
der  Herzmißbildungen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alexander  Spitzer. 

(Schluß.*) 

Mit  der  Entfaltung  des  Lungenkreislaufes  und  der  damit 
einhergehenden  Nebeneinanderschaltung  beider  Kreisläufe  geht 
eine  bedeutende  Vermehrung  der  das  Herz  passierenden  Blut¬ 
monge  einher;  denn  jetzt  wird  dasselbe  Blut  zweimal  —  einmal 


*)  Sämtliche  im  folgenden  zitierten  Abbildungen  finden  sich  in 
der  vorigen  Nummer  auf  Seite  562. 


via  Körperkreislauf  und  ein  zweites  Mal  via.  Lunge  —  durch  das 
Herz  getrieben.  Der  dadurch  bedingten  weiteren  Verlängerung 
des  Herzrohres  wird  durch  Zunahme  der  Windungen  und  durch 
eine  Torsion  Raum  geschaffen,  da  ein  torquiertes  Rohr  eine 
kürzere  Strecke  einnimmt  als  ein  gerade  gestrecktes.  Die  Dreh 
kraft  wird  das  freie  Mittelstück  des'  Rohres  ergreifen  und  der 
Scheitel  der  Drehnug  wird  mit  dem  Scheitel  der,  Herzschleife 
zusammenfallen,  während  die  stärkste  Verdrehung  ant  fixierten 
Wurzelstück,  also  an  den  beiden  Enden  der  Schleife  zu  finden 
sein  wird.  Dementsprechend  sehen  wir  die  Herzschleife  sich 
nach  rechts  drehen,  was  einen  Indikator  für  die  Richtung  der 
Torsion  abgibt.  Am  arteriellen  Schenkel  des  Herz  schlauch  es 
dokumentiert  sich  diese  Torsion  embryonal  in  einer  Umeinander 
wicklung  der  großen  Trunkusgefäße,  in  einem  schraubigen  Ver 
lauf  des  TrunkusseptumS,  der  distalen  und  proximalen  Bulbus 
Wülste  und  der  aus  ihnen  hervorgegangenen  Septen,  die  in 
Ueberednstdmmung  sowohl  mit  der  Theorie  als  auch  mit  der 
Tatsache  der  Rechtsdrehung  der  Herzsehleife  Sämtlich  in  der¬ 
selben,  uhrweise  —  also  rechts1  —  gewundenen  Schraube  gegen 
die  Mitte  der  Herzschleife  absteigen.  Diese  Torsion  findet  sich 
bei  den  Embryonen  aller  lungenatmenden  V  er  leb  raten 
und  nur  hei  diesen,  also  von  den  Amphibien  an  aufwärts.  Aber 
auch  bei  allen  diesen  entwickelten  Formen  bis  hinauf 
zum  Menschen  verrät  sie  sich  in  der  dauernd  erhaltenen  Umein- 
anderwicklung  der  Pulmonalis  und  der  Aorta. 

Diese  Torsion  der  Endokardfalten,  die  mit  der  Lungenatmung 
beginnt,  ist  aber  eine  wesentliche  Bedingung  für  ihre  Fortbildung 
und  Ausgestaltung  zu  Septen  des'  Herzrohres.  So  lange 
die  Falten  parallel  zur  Längsachse  des  Herzschlauehes  verlaufen, 
strömt  das  Blut  leicht  den  Wänden  der  Falten  entlang  und  es 
ruht  auf  diesen  Falten  bloß  der  dem  leichten  Abfluß  entsprechende 
Seitendruck.  Durch  die  Torsion  werden  aber  diese  Falten  schief 
aut  die  Richtung  des  Blutstromes  gestellt,  so  daß  sie  nun  den 
durch  den  größeren  Widerstand  der  Falten  erhöhten  Druck 
auszuhalten  haben.  Sie  werden  infolgedessen  durch  das  strö¬ 
mende  Blut  gestellt,  gebläht,  gedehnt,  was1  einen  Wachstums'reiz 
im  Sinne  einer  Erhöhung  und  Verlängerung  der  Falten  bedeutet 
Dadurch  werden  in  allen  verengten  Strecken  die  in  der  Rohr¬ 
lichtung  gegenüber  stehenden  Falten  einander  entgegenwachsen 
und  sich  zu  je  einer  Scheidewand  ergänzen;  diese  Scheidewände 
werden  infolge  der  Verlängerung  der  Falten  auch  auf  die  benach¬ 
barten  Rohrabschnitte  übergreifen  und  schließlich  werden  die 
Scheidewände  der  hintereinander  folgenden  Abschnitte  zu  einem 
einheitlichen  Septum  verschmelzen:  lauter  mechanische  Folgen 
der  Lungenatmung  in  der  Phylogenese,  die  sich  —  wie  wir  ge¬ 
sehen  haben  —  auch  in  der  Ontogenese  erhalten  haben. 

Wo  bleibt  aber  die  von  der  Theorie  geforderte,  auf  das 
Kavagebiet  beschränkte  Gegentorsion  am  venösen  Ende  des 
Herzschlauches  (Fig.  2:  Si.)?  Denn  während  der  eben  be¬ 
sprochene,  schraubige  Verlauf  der.  Gebilde  am  arteriellen  Ende 
als  Tatsache  —  allerdings  ohne  Kenntnis!  der  oben  ausgeführten 
Bedeutung  —  längst  bekannt  ist,  findet  sich  nirgends1  die  Ansicht 
eder  gar  tatsächliche  Argumente  dafür,  daß  jene  eigentümlich 
lokalisierte  Gegentorsion  am  venösen  Schenkel  stattgefunden 
hätte.  Wenn  wir  jedoch  bei  einem  menschlichen  Embryo  von 
36  mm  Länge  am  Herzen  die  laterale  Wand  des  rechten  Ver¬ 
botes  entfernen,  und  dann  vom  Sinus  her  in  der  Richtung 
des  Blutstromes  auf  das  Vorhofsseptufn  schauen,  so  sehen  wir 
auch  hier  ein  System  von  Falten,  welches  erstensl  tatsächlich 
in  entgegengesetzter  Richtung,  das1  heißt  gegenuhrweise  gegen 
die  Mitte  der  Herzschleife  verläuft,  —  zweitens  in  toto  peripher 
von  der  Einmündung  der  Lungenvenen,  also  im  Körpervenengebiet 
liegt  :  beide  Tatsachen  also,  Lokalisation  und  Richtung  der  Gegen¬ 
torsion,  stehen  in  voller  Uebereinstimmung  mit  der(  Theorie  Q 

B.  1.  Die  vergleichende  Anatomie  lehrt  nun  aber,  daß  das 

schließlich  einheitliche  Septum  der  Warmblüter  phylefcisCh  noch 
komplizierter  zusammengesetzt  ist,  —  daß  eS  sich  nicht  nur 
aus  hintereinander  folgenden  Bestandteilen,  sondern  auch  aus 
nebeneinander  gelagerten  Elementen  aufbaut.  Ein  Ver 
gleich  des  distalen  B  ulbu  sab  sch  ni  t  tes  der  Reptilien  und  der 
Säuger  auf  Querschnitten  lehrt  (Fig.  4a  und  4b),  daß  auch 
die  Reptilien  dieselben  vier  distalen  Bulbuswülste  besitzen  wie 
die  Säuger  (Bulbuswülste  1,  II,  Hl  und  IV).  Während  aber  bai 
den  Säugern  im  Bulbus  aus  der  Verwachsung  zweier,  gegenüber¬ 
liegender  Wülste  nur  ein  Septum  aortico  -  pulmonale  sich  bildet 
(Fig.  4b:  S.  ao.  p.  II. ),  entstehen  bei  den  Reptilien  aus1  der 

9  Schon  ein  altes  Modell  von  Born,  entsprechend  aufgesehniüen 
(siehe  J.  Tandler,  Anatomie  des  Herzens.  1913  S.  30,  Fig.  22),  zeigt 
diesen  Verlauf.  Trotzdem  wurde  diese  Gegendrehung  weder  von  Born 
beachtet,  noch  von  anderen  als  solche  erkannt,  noch  weniger  ihre  Be¬ 
deutung  gewürdigt. 
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Verwachsung  dreier  Wülste  zwei  ins  Kreuz  gestellte  Septen 
ein  Septum  aortico -pulmonale  und  ein  Septum  aorticum  (Fig 
4a:  S.  ao.  p.  I  und  S.  ao.).  Der  Bulbus  der  Säuger  wird  dem 
gemäß  von  einem  einzigen  Septum  in  zwei  Gefäße  geteilt,  eine 
Pulmonalis  und  eine  Aorta  (Fig.  4b:  P,  A.).  Der  Hui  bus  der 
Reptilien  hingegen  wird  von  zwei  Septen  in  drei  Gefäße  ge¬ 
schieden:  eine  Pulmonalis  und  zwei  Aorten,  von  denen  die  eine 
(Fig.  4a:  1.  A.)  —  bei  den  höchststehenden  Reptilien  wie  bei 
den  Säugern  - —  aus  der  linken  Kammer  entspringt,  —  die  andere 
U‘-  A.)  —  mit  der  Pulmonalis  (P.)  —  aus  der  rechten  Kammer 
hervorgeht.2)  Diese  Zweizahl  der  Aorten  findet  sich  bei  allen 
Reptilien  und  nur  bei  ihnen;  sie  ist  also  für  das1 *  Reptilien- 
herz  charakteristisch.  Beide  Aorten  gehören  dem  Körperkreis¬ 
lauf  an  und  stehen  so  gemeinsam  der  einen  Lungenarterie 
gegenüber.  Anderseits  gehören  sowohl  rechtskammerige  Aorta 
als  auch  Pulmonalis  zur  rechten  —  venösen  —  Kammer  und 
beide  stellen  sich  sb  zusammen  der  anderen  Aorta,  als  dem 
einzigen  Abflußgefäß  der  linken  —  arteriellen  —  Kammer  gegen¬ 
über.  Das  Septum  aortico  -  pulmonale  der  Reptilien  (Fig.  4  a: 
S.  ao.  p.  I.)  trennt  also  den  Lungen-  vom  Körperkreislauf 
(P.  von  r.  A.  +  1.  ;A.),  —  das'  Septum  aorticum  hingegen  trennt 
—  indem  es  sich  bei  Iden  höchststehenden  Reptilien  unten  in  das 
Kammerseptum  fortsetzt  (S.  ao.  [S.  Vt.])  —  den  arteriellen  vom 
venösen  Blutstrom  (das  punktierte  vom  leeren  Areal).  Das  einzige 
Septum  der  Säuger  (Fig.  4b:  S.  ao.  p.  II.)  befindet  sich  mm 
einerseits  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis  —  wie  das  Septum 
aortico  -  pulmonale  der  Reptilien  — ,  anderseits1  geht  es  unten 
in  das  Kammerseptum  über  — •  wie  das  Septum  aorticum  der 
Krckodile.  Es  verhält  sich  daher  so,  als  wäre  es  aus  der  Ver¬ 
schmelzung  der  beiden  Reptiliensepten  hervorgegangen,  und  wir 
bezeichnen  es  deshalb  im  Unterschiede  von  den  primären  Septen 
der  Reptilien  als  sekundäres  Septum  aortico-puL' 
mon  a  1  e. 

2.  Die  rechtskammerige  Reptilienaorta  ver¬ 
schwindet  also  distal  vom  Kammergebiet  bei  sämtlichen  Warm¬ 
blütern.  Warum? 

. 

Wir  können  die  Verhältnisse  bei  den  Reptilien,  Vögeln  und 
Säugern  von  einer  gemeinsamen,  hypothetischen  Ausgangsfortn 
ableiten,  bei  welcher  die  Lungenatmung  erst  in  ihren  Anfängen 
und  daher  die  Pulmonalis  sehr  eng  war  (Fig.  6:  P.).  Verschie¬ 
dene  ontogenetische  Anhaltspunkte  sprechen  dafür,  daß  bei  dieser 
Ausgangsform  das  primäre  Septum  aortico  -  pulmonale  zwischen 
den  Wülsten  I  und  II,  das  Septum  aorticum  zwischen  den 
Wülsten  I  und  IV  ausgespannt  war  (Fig.  6:  S.  ao.  p.  L,  S.  ao.). 
Aus  den  Wülsten  I,  II  und  IV  entwickeln  sich  also  die  Bulbus- 
sopten.  Aus  allen  vier  Wülsten  entwickeln  sich  aber  auch  die 
Semilunarklappen  der  Pulmonalis  und  der  Aorta.  Die  Wülste  I, 
ll  und  IV  bestehen  also  aus  je  einem  klappenbildenden,  valvu- 
iären  Teilwulst,  den  wir  mit  dem  Index  v  bezeichnen  wollen 
Hg.  6:  I  v,  II  v.  IV  v)  und  aus  einem  septenbild enden,  septalen 
I  eil  w  ulst.  den  wir  durch  den  Index  s'  hervorhebon  wollen  (l  s, 
Rs,  IV  s).  Nur  der  Wulst  III  ist  ein  reiner  Klappenwulst, 
also  111  v.U  Die  Klappenwülste  haben  nun  die  Tendenz,  an  Ort 
und  Stelle  liegen  zu  bleiben,  während  die  septalen  Anteile  bei 
Oner  eventuellen  seitlichen  Verschiebung  der  Septen  von  diesen 
i angenommen  werden.  Eine  solche  Wanderung  der  Septen  findet 
i  nun  tatsächlich  in  der  Phylogenese  statt.  Mit  der  stetigen  phyle 
tischen  Vergrößerung  des  Lungenkapillarbezirkes  strömt  das  Blut 
aus  der  rechten  Kammer  in  vermehrter  Menge  in  die  Pulmonalis  ; 
iladurch  wird  die  in  der  rechten  Kammer  zwischen  Aorten-  und 
I  ’ulmcnalisabteilung  als  Wehr  dienende  Muskelleiste  reduziert 
und  der  Blutstrom  von  der  Mündung  der  rechtskammerigen  Aorta 
abgelenkt.  Der  Druck  wird  also  in  der  rechtskammerigen  Aorta 
•delig  sinken  (Fig.  6:  r.  A.).  Anderseits  gelangt  eine  vermehrte 
Blutmenge  via  Lunge  in  die  linkskammerige  Aorta.2)  Der  Druck 
wird  also  in  dieser  und  auch  in  der  Pulmonalis  anslteigetn 
Fig.  6:  P.,  I.  A.).  Die  rechtskammerige  Aorta  wird  also  zwischen 
den  zwei  anderen  Trunkusgefäßen  komprimiert  und  die  diver¬ 
gierenden  Schenkel  der  zwei  Bulbussepten  werden  gegeneinander 
gedrängt;  sie  wandern  gegeneinander,  also  gegen  den  Wulst  III  v, 
bis  sie  bei  den  Warmblütern  auf  diesem  Wulste  (Hlv)  zu  einem 
einzigen,  sekundären  Septum  aortico  -  pulmonale  verschmelzen 
U’ig.  5b:  S.  ao.  p.  II.).  Dadurch  verschwindet  die  reehtskamime- 
•ige  Aorta  und  nur  eine,  die  linkskammerige,  nebst  der  Pulmo 


J)  Funktionell  ist  die  Teilung  der  Kammerregion  auch  bei  den 

biederen  Reptilien  viel  weiter  fortgeschritten  als  die  anatomische. 

3)  In  den  Figuren  5a,  5b  und  6  sind  die  septalen  Teilwülste  als 

;  deine,  punktierte  Halbkreisflächen,  die  valvulären  Teilwülste,  bzw.  die 

ius  ihnen  hervorgegangenen  Klappen  als  größere,  hell  gelassene  Halb 

creisflächen  oder  Sektoren  gezeichnet. 
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nalis  bleibt  übrig.  Auch  bei  den  Reptilien  (Fig.  5  a)  halben 
j^^en  primären  Septen  einander  genähert,  haben  abei 
die  Wanderung  noch  nicht  vollendet,  so  daß  der  Wulst  11 IV 
ganz  im  Bereiche  der  rechtskammerigen  Aorta  bleibt  (Fig.  5a: 
S.  ao.,  S.  ao.  p.  L,  111  v.). 

3.  Aus  dieser  unvollständigen  Wanderung  der  primären 
Septen  erklärt  sich  die  merkwürdige  Klappenzahl  in  den  Ilaupt- 
gefäßen  der  Reptilien  (Fig.  5  a):  Die  Klappenwülsto  11  v,  III  v 
und  IV  v  bleiben  in  toto  innerhalb  jo  eines  der  drei  Gefäße  und 
bilden  deren  sogenannte  freie  Klappe.  Der  bei  allen  lungenatmen¬ 
den  Vertebraten  auffallend  große,  valvuläre  Wulst  Iv  jedoch 
wird  von  den  zwei  Septen  dreigeteilt,  so  daß  jedos  der  drei 
Gefäße  noch  eine  zweite  und  nur  eine  zweite,  und  zwar  septale 
Klappe  zugeteilt  erhält:  daher  die  auffällige  Tatsache,  daß  die 
di€i  li unkusgefäßo  bei  sämtlichen  Reptilien  nur  je  zwei  Semi- 
lunarklappen  besitzen  (Fig.  5  a :  dio  größeren,  leeren  Kreissek¬ 
toren).  Bei  den  W  armblütern  verschmelzen  beide  primären  Septen 
auf  der  Höhe  der  Wülste  I  und  III  zu  einem  einzigen  Septum; 
dieses  kann  also  die  beiden  \\  ülste  nur  in  jo  zwei,  und  zwar 
septale  Klappen  zerlegen;  dazu  kommt  noch  in  beiden  Gefäßen 
je  eine  freie,  also  dritte  Klappe.  Daher  haben  alle  Warmblüter 
je  drei  Klappen  in  der  Pulmonalis  und  in  der  Aorta  (Fig.  5h: 
die  größeren,  leeren  Kreissektoren.).  Die  sechs  Warmblüterklappen 
entsprechen  aber  nicht  den  sechs  Reptilienklappen. 

4.  Aber  nicht  auf  der  ganzen  Länge  sind  die  beiden  Rep- 
ti  lien  septen  hei  den  Säugern  verschmolzen.  Während  nämlich 
das  Septum  aorticum  der  höchststehenden  Reptilien  unten  in 

t  Septum  ventriculorum  sich  fortsetzt  (Fig.  4a:  S.  ao. 
|8>.  Vt.]),  läuft  das  etwa  senkrecht  darauf  stehende  Septum  aortico- 
puhnonale  unten  frei  in  die  rechte  Kammer  aus  und  ist  liier 
bei  den  meisten  Reptilien  nur  als  sogenannte  „Muskelleiste“ 
entwickelt  (Fig.  4a:  S.  ao.  p.  1.  [ML.]),  die  vom  Kammerseptum 
aus  frontal  in  die  rechte  Kammer  hineinragt  und  mit  je  einem 
Ausläufer  an  der  oberen  und  unteren  Kammerwand  hinzieht; 
sie  trennt  so  als-  unvollständige  Scheidewand  innerhalb  der 
rechten  Kammer  zwei  Abteilungen  voneinander:  einen  Aus¬ 
strömungsteil  der  Pulmonalis  von  einem  Ausströmungsteil  der 
rechtskammerigen  Aorta,  —  ganz  so,  wie  sie  weiter  distal1  die 
entsprechenden  zwei  Gefäße  voneinander  scheidet  (Fig.  4a:  S. 
ao.  p.  I  zwischen  P.  und  r.  A.).  Neben  diesen  zwei  Ausströmungs- 
teilen  findet  sich  aber  hei  den  höchststehenden  Reptilien  in  der 
rechten  Kammer  noch  ein  Einströmungsteil  mit  dem  Ostium 
atri-cventriculare.  Nun  sehen  wir  aber  auch  beim  Menschen 
(Fig.  8'  in  der  rechten  Kammer  zwei  ganz  so  gelagerte  Leisten 
an  der  oberen  und  unteren  Kammerwand,  wie  bei  den  Reptilien: 
oben  die  Crista  supraventricularis  (Cr.),  unten,  ihr  gegenüber, 
die  Trabecula  septomarginalis.  Sie  sollen  nach  der  herrschen¬ 
den  Ansicht  heim  Menschen  den  Ein-  und  Ausströmungsteil  der 
rechten  Kammer  trennen.  Nun  ist  die  Trabecula  septomarginalis 
—  wie  schon  Tandler  nachgewiesen  hat  —  dem  unteren 
Ausläufer  der  Muskelleiste,  oder,  richtiger  gesagt,  der  Leiste 
das  Septum  aortico  -  pulmonale  homolog;5)  die  Crista  supraventri¬ 
cularis  kann  man  mit  dem  oberen  Ausläufer  jener  Leiste  homo- 
logisieren.  Ist  dies  richtig,  sO  trennen  Krista  und  Trahekula  nicht 
den  Ein-  und  Ausströmungsteil,  Sündern  auch  heim  Menschen 
die  beiden  An sströmungs teile  der  rechten  Kammer  voneinander 
(Fig-  8:  An.  P.  von  Au.  r.  A.),  und  erst  eine  Unten  von  der 
Trahekula  nach  hinten,  oben  vom  Kammerseptum  lateral, wärts 
ziehende  Leiste,  die  wir  vordere  Trikuspidalisleiste  nennen  wollen 
(Fig.  8:  v.  TL.),  trennt  den  Einströmungsteil  ab.  Dann  besäße 
auch  beim  Menschen  die  rechte  Kammer  drei  Abteilungen, 
die  durch  ein  Y  -  förmiges  Leistensystem  voneinander  abgegrenzt 
würden.  In  der  Tat  sehen  wir  hei  dem  Tandlerschen  Embryo 
von  14-5  mm  Länge6)  in  der  rechten  Kammer  drei  Leisten, 
die  V  -  förmig  zusammentreten  und  so  drei  Abteilungen  abgrenzen  : 
dort,  wo  die  Trikuspidalisöffnung  liegt,  befindet  sich  natürlich 
der  Einströmungsteil,  die  Pulmonalis  entspringt  aus  ihrem  Aus- 
strömungsLeil,  und  die  dritte,  geschlossene  Nische  ist  eben  der 
blind  endigende  Ausström ungs teil  der  rechtskammerigen  Aorta 
des  Menschen.  Noch  auffälliger  ist  die  Ueboreinstimmung  mit 
dem  höchsten  Reptilientypus  am  Herzen  des  Neugeborenen.  leb 
habe  hier  das  normale  Herz  eines  Neugeborenen  (vgl.  dazu 
Fig.  8  ‘) :  Blickt  man  hier  auf  die  Kammerbasis’,  so  sieht 
man  durch  das  Kammerseptum  (v.  S.  —  h.  S.)  und  die  Krista 
(Cr.)  voneinander  getrennt  drei  runde  Vertiefungen  in  einem 
Kreise  stehen:  die  eine  führt  in  die  Aorta  (1.  A.),  die  andere 


5)  Bezüglich  der  Präzision  dieser  Homologisierung  muß  ich  auf 
die  ausführliche  Arbeit  verweisen. 

tt)  J.  Tandler,  Anatomie  des  Herzens.  1913  S.  34,  Fig.  25. 

T)  Fig.  8  gibt  diese  Verhältnisse  für  das  Herz  des  Neugeborenen 
sogar  besser  wieder  als  für  das  des  Erwachsenen. 
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in  die  Pulmonalis  (P.),  während  die  dritte  eine  blind  endi¬ 
gende  Kuppel  darstellt:  sie  ist  der  rudimentäre  .Konus'  ^ der 
rechtskaminerigen  Aorta  des  Menschen  (Co.  r.  A.).  Die:  Stellung 
dieser  drei  Vertiefungen  zueinander,  und  zu  den  sie  trennenden 
Leisten  stimmt  genau  mit  der  Lage  der  homologen  Gebilde  an 
dem  Querschnitte  durch  einen  Reptilienbulbus  überein  (vgl.  m 
Fig.  4  a  die  Stellung  von  P.,  1.  A.  und  r.  A.  mit  der  der  ent¬ 
sprechenden  Gebilde  in  Fig.  8.).  Ja  selbst  beim!  erwachsenen 
Menschen  erkennt  man  neben  der  Krista  und  Trabekula  oft  noch 
andeutungsweise  die  vordere  Trikuspidalisleiste,  die  den  Ein¬ 
strömungsteil  von  dem  rudimentären  Ausströmungsteil  der  lechts- 
kammerigen  Aorta  scheidet  (Hg.  8:  v.  TL.).  Diese  zwischen 
Krista  (Cr.)  und  vorderer  Trikuspidalisleiste  (v.  TL.)  frontal 
sich  erstreckende,  rinnenförmige,  in  ihrem  medialen  Anteil  k'uppel- 
artige  Vertiefung  an  der  Basis  der,  rechten  Kammer  des'  Menschen 
darf  man  also  als  Aortenrinne,  beziehungsweise  als  A  O' r- 
tenkonus  der  rechten  Kammer  bezeichnen  (Fig.  8: 
AR,  Co.  r.  A.).  Also  besitzt  auch  das  menschliche 
Herz  das  Rudiment  einer  recht  skammerigen 
Aorta. 

5.  Die  Theorie  hat  noch  eine  Reihe  von  Fragen  zu  beant¬ 
worten:  Welche  Aufgabe  hat  die  rechtskammerige  Aorta  bei 
den  Reptilien?  Warum  bleibt  sie  bei  ihnen  im  Gegensätze  zu 
den  Warmblütern  erhalten?  Welche  phylogenetische  Bedeutung 
kommt  dem  Foramen  Panizzae  zwischen  den  beiden  Aorten  der 
Krokodile  zu  und  besitzen  die  Säuger  ein  Homo  logon  däzu|? 
Welche  Verwandtschaft  verrät  sich  zwischen  den  Klappen  und 
den  Sepien  auf  Grund  ihrer  gleichen  Anlage?  Warum  haben 
die  Vögel  einen  rechten,  die  Säuger  einen  linken  Aortenbogen  ? 
Warum  sind  die  zwei  primären  Reptiliensepten  ins  Kreuz  gestellt? 
Warum  entstehen  überhaupt  zwei  Septen,  da  doch  nur  eines 
notwendig  ist?  usw.  Ich  glaube,  daß  die  Theorie  imstande  ist, 
auch  diese  Fragen  dem'  Verständnis  näher  zu  bringen,  jene 
Einrichtungen  als  die  notwendigen  Etappen  auf  dem  Wege  der 
phylogenetischen  Vervollkommnung  des  Wirbeltierherzens;  dar¬ 
zustellen.  Indem  sie  dieselben  nicht  nur  als1  die  jeweiligen 
Mittel  und  Zwecke,  sondern  zugleich  auch  als1  die  mechanischen 
Effekte  der  Lungenatmung  darstellt,  zeigt  sie,  daß  die  Lungen¬ 
atmung  befähigt  ist,  ihre  eigenen  Zwecke  kausal 
zu  verwirklichen.  Ich  kann  auf  diese  Fragen  wegen  dec 
Kürze  der  Zeit  nicht  edngehen  und  bitte  Sie  um  die  Erlaubnis, 
nur  noch  eine  Hauptfrage  erörtern  zu  dürfen: 

II. 

Hat  diese  auf  niedere  Wirbeltiere  zurückgreifende,  rem 
phylogenetische  Theorie  irgendeine  Bedeutung  für  die  mensch¬ 
liche  Pathologie?  Die  Theorie  ist  lediglich  auf  verglei¬ 
chend  -  anatomische  und  normal  -  entwicklungsigeischichtliche  Tat¬ 
sachen  basiert;  sie  ist  lediglich  aus  der  Betrachtung  solcher 
hervorgegangen,  und  ich  habe  dabei  die  pathologisch  -  anatomi¬ 
schen  Tatsachen  der  angeborenen  Herzanomalien  gar  nicht  be¬ 
rücksichtigt.  Es  war  das  gewiß  ein  Mangel;  ab  er  esi  stand  mir, 
keinerlei  pathologisch  -  anatomisches  Material  zur  Verfügung,  und 
ich  gestehe,  ich  habe  selbst  mcht  erwartet,  daß}  so  weit  zurück¬ 
liegende  und  ontogenetisch  verwischte,  phylogenetische  Kräfte 
noch  in  der  menschlichen  Pathologie  manifest  werden  könnten. 

Seither  habe  ich  aber  —  idank  der  Liebenswürdigkeit  einiger 
Herren  —  mehrere  Fälle  von  Herzmißbildungen  gesehen,  die  sich 
ungezwungen  in  diese  Theorie  einfügen  ließen,  und  auch  in  der 
Literatur  finde  ich  eine  Reihe  von  Tatsachen,  die  —  wie  ich 
glaube  —  leichter  durch  die  vorgebrachte  Auffassung  zu  erklären 
wären,  als  durch  die  allen  bisherigen  Theorien  gemeinsame 
Lehre  von  einer  einfachen  Transposition  der  zwei  arteriellen 
Gefäße.  Auffallend  häufig  ist,  wie  schon  längst  bekannt  ist, 
die  Kombination  dreier  Symptome:  Defekt  des  Septum  ventri- 
culorum,  Pulmonalstenose  und  Transposition  der  Gefäße,  derart, 
daß  die  Aorta  aus  der  rechten,  die  Pulmonalis  entweder  eben¬ 
falls  aus  dieser,  oder  —  hei  _  vollständiger  Transposition  — 
auch  verkehrt,  also  aus  der  linken  Kammer  entspringt.  Die 
noch  heute  herrschende  Rokitansky  sehe  Theorie  nimmt  nun 
zur  Erklärung  der  Transposi  tonen  im  allgemeinen  an,  daß  infolge 
eines  abnormen  Einsetzens  und  Verlaufes1  des  Septum  trunci 
und  des  Septum  ventriculorum  die  Gefäße  von  ihnen  von  der 
verkehrten  Seite  umgriffen  und  dadurch  den  nichtzugehörigen 
Kammern  zugeteilt  würden.  Die  Rokitansky  sehe  Theorie  ist  eine 
rein  mitogenetische.  Aber  für  die  von  ihr  vorausgesetzten  ab- 
n  orme  n  Tatsachen  finden  sich  in  der  Ontogenese  keine  An¬ 
haltspunkte  —  und  sie  läßt  auch  die  Kardinalfrage  fast  un¬ 
beantwortet:  was  eigentlich  die  Ursache  jener  verkehrten  Ein¬ 
stellung  der  Septen  sei? 

Demgegenüber  möchte  ich  als  Grundlage  bei  einer  Anzahl 
von  Herzmißbildungen  ein  phylogenetisches1  Moment  annehmen, 
ein  Stehenbleiben  auf  einer  dem  Reptilientypus  verwandten  (nicht 


identischen),  tieferen  phyletisöhen  Stufe.  Eine  entsprechend  ge 
lingero  Torsion  (also  Detorsion)  des1  Herzschlauches  und 
eine  unvollendete  Wanderung  und  Verschmelzung  der 
beiden  primären  Septen  sind  die  wesentlichen  Faktoren  der 
Mißbildung.  Alle  Anomalien  erklären  sich  dann  leicht  als!  Folgen 
dieser  mangelhaften  phyletischen  Torsion  und  Septumwanderung 
•und  dementsprechend  als  reptilienähnliche  Charaktere.. 

Ich  habe  hier  eine  kleine  Serie  von  Herzmißbildungen, 
die  das  folgende  illustrieren  soll.8)  Die  Fälle  lassen  sich  in 
mehrere  Typen  unterbringen;  dieselben  stellen  eine  von  der 
Norm  ausgehende  Reihe  allmählich  steigender  Detorsionszuständo 
und  deren  Folgen  dar. 

1.  Der  Defekt  im  Septum  ventriculorum  ist  direkt  aus  der 
mangelhaften  Torsion  abzuleiten.  Die  Torsion  ist  ja  —  wie 
wir  gesehen  haben  —  die  wesentlichste  Bedingung  für  die  Aus¬ 
bildung  des  Septums.  Es  ist  also  verständlich,  daß  bei  mangel- 
hafter  Torsion  auch  die  Septumbildung  unvollständig  ist.  Das' 
ist  ja  auch  der  Grund,  warum  bei  den  meisten  Reptilien  das 
Kammerseptum  rudimentär  bleibt. 

2.  Infolge  der  erwähnten  Detorsion  nach  links'  gelangt  die 

Aorta  von  hinten  nach  rechts,  neben  oder  gar  vor  die  Pulmo¬ 
nalis,  was  wiederum  an  die  Verhältnisse  bei  den  Reptilien  er¬ 
innert.  Die  gegenseitige  Lage  des  Aorten-  und  Pulmo¬ 
nal  ostiums,  der  Verlauf  der  Krista  zwischen  ihnen 
und  die  Stellung  der  Semilunarklappen  dokumentiert 
direkt  die  mit  der  Höhe  der  Mißbildung  zunehmende  Detorsion. 
(Fig.  8,  9,  10.)  , 

3.  Die  Aorta  entspringt  in  diesen  Fällen  oft  aus!  der 
rechten  Kammer.  Sie  ist  aber  nicht  die  normale,  bloß  transpo- 
nierte,  menschliche  Aorta,  sondern  die  persistierende,  rechts- 
kammerige  Reptilienaorta,  deren  Fortbestehen  auch  hier  aus 
der  unvollendeten  Gegeneinanderwanderung  und  Verschmelzung 
der  beiden  primären  Septen  sich  .erklärt  (Fig.  8,  9,  10:  Co. 
r.  A.,  r.  A.).  Das  Ursprungsstück,  der  Konus,  der  linkskamme- 
rigen  Aorta  erleidet  ein  verschiedenes  Schicksal  :  Bald  ist  es 
vollkommen  obliteriert,  bald  an  der  normalen  Stelle  (also  zwischen 
dem  Aortensegel  der  Mitralis  und  dem  Septumrest)  als  blinde 
Nische  rudimentär  erhalten  (Fig.  10:  Co.  1.  A.).  (Demonstration 
zweier  Fälle  der  letzteren  Art.)  In  einer  dritten  Reihe  von 
Fällen  verschmelzen  beide  Aortenursprünge  über  das  defekte 
Septum  hinweg  miteinander;  dann  reitet  die  Aorta  auf  dem 
Septumdefekt.  (Aus  Fig.  8  ist  dieser  V  er  sc  time  1  z  u  n  gs  z  u  s  tan  d  bei 
Wegfall  des  Septum's  zwischen  1.  A.  und  Co.  r.  A.  leicht  be¬ 
greiflich.)  Auch  hie  für  habe  ich  einige  Beispiele.  (Demonstration.) 
Endlich  kommt  es  wohl  äußerst  selten  vor,  daß  die  beiden 
verschmolzenen  Aorten  mit  getrennten  (also  zwei)  Mündungen 
sich  in  die  Kammerregion  öffnen.  Auch  einen  solchen  Fall 
kann  ich  hier  demonstrieren.  Ein  äußerst  rudimentäres  Septum 
membranaceum  trennt  hier  beide  Mündungen  (vgl.  Fig.  8 :  p.  m.). 
Das  Kammerseptum  umgreift  also  die  Aorta  niemals  von  der,  ver- 
kehrten  Seite,  sondern  verläuft  immer  an  derselben  Stelle 
zwischen  beiden  Aorten  und  seine  Lage  wechselt  nur  schein¬ 
bar,  je  nachdem  die  rechts  oder  links  von  ihm  gelegene  Aorta 
erhalten  bleibt  (vgl.  in  Fig.  8,  1.  A.  und  Co.  r  A.  und  die 
beide  trennende  Pars  membranaoea  septi,  p.  m.). 

4.  Auch  die  Pulmonalis  erleidet  nur  eine  scheinbare  Trans¬ 
position.  Bei  gut  ausgebildetem  Kammer  Septum 
und  persistierender  reehtskammeriger  Aorta  (Fig.  9.)  entspringen 
beide  arteriellen  Gefäße  (P.,  r.  A.)  aus  der  rechten  Kammer  (wie 
bei  den  Krokodilen)  und  ihre  Ausströmungsteile  sind  (wie  bei 
den  meisten  Reptilien)  durch  die  mächtig  entwickelte  Muskel- 
leiste  voneinander  getrennt.  Namentlich  die  Crista  supraventii- 
cularis  (Cr.)  schiebt  sich  konstant  als  mächtiger  Wulst  zwischen 
beide  Ostien.  Fig.  9  zeigt  diesen  Typus1. 

Infolge  der  Detorsion  dreht  sich  auch  die  Krista  mehr  in 
die  Sagittalebene  (siehe  Fig.  9 :  Cr.),  und  wenn  daneben 
der  v  o  r  d  e  re  Teil  des  KammeiseptumS  (das  vordere 
Septum  Rokitanskys,  v.  S.,  das  _  früher  schwindet  als  das 
hintere  Septum,  h.  S.)  fehlt,  so  imponiert  die  mächtig  am¬ 
gebildete,  sagittal  gestellte  Krista  (Cr.)  als'  das  vordere  Kammer¬ 
septum,  an  dessen  rechter  Seite  natürlich  die  rechtskaminerige 
Aorta  (r.  A.),  an  dessen  linker  Seite  die  Pulmonalis  (P.)  liegt, 
die  nun  durch  kein  echtes  Kammerseptum  von  der  linken  Kammer 
abgegrenzt  wird,  so  daß  sie  scheinbar  in  der  linken  Kärntner 
entspringt:  also  eine  sogenannte  vollständige  Transposition  beider 
Gefäße,  die  aber  nach  dem  Gesagten  de  facto  nur  eine  Schein- 

8)  Ich  verdanke  diese  Fälle  der  Liebenswürdigkeit  der  Herren 
Professoren  Albrecht,  Erdheim,  Fischei,  Knoepfel  m  a  c  a  e  r 
Schlag  enhaufer  und  Sternberg,  ferner  den  Herren  Doktoren 
Löffler,  Löwy  und  Mautner.  Allen  diesen  Herren  sage  ich  aucn 
an  dieser  Stelle  herzlichen  Dank  dafür. 
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Ml.  (Fig.  0 
Septum,  v. 


illustriert  diesen  Typus,  wenn  man  das  vor 
S.,  verschwunden  denkt.)  Auch  hiefür  habe 
einige  Beispiele.  (Demonstration.)  In  einem  dieser  Fälle 
aber  noch  eine  rudimentäre  vordere  Septumleiste  (ähnlich 
q  ja  Fig.  10:  v.  SL.)  links  von  der  Pulmonalis  erhalten, 

5  Beweis  dafür,  daß  die  Pulmonalis  in  Wirklichkeit  auch 
diesem  Falle  doch  der  rechten  Kammer  angehört. 

Fehlt  auch  noc h  d  er  hintere  Teil  des  K  a m m  o  i - 
•  p  turns  (das  hintere  Septum  R  c  k  i  t  a  n  s  k  y  s,  Fig.  10: 
SL.),  also  das  ganze  echte  Septum  ventriculorum,  und  ist  die 
.rdere  Trikuspidalisleiste  (v.  TL.)  mächtig  ausgebildet,  so  bildet 
ese  mit  der  Krista  (Cr.)  zusammen  das  scheinbare  Kammer 
ptum,  das  die  Kammerregion  in  einen  kleinen,  rechten  Raum 
ilt  (Au.  r.  A.),  aus  dem  nur  die  rechtskam merige  Aorta  (r.  A.) 
führt,  und  in  einen  großen,  linken  Raum,  in  welchen  sämtliche 
deren  Kammeröffnungen  münden:  die  Mitralis-,  die  Pulmonalis- 
id  auch  die  Trikuspidalisöffnung  (Mi.,  P.,  Tri.).  Ich  habe  hier 
len  solchen  Fall.  (Demonstration.  Fig.  10  gibt  ein  Schema 
eses  Falles.)  Daß  aber  diese  falsche  Karnmerscheide  wand  in 
irklichkeit  zum  großem  Teile  von  der  vorderen  Trikuspidalisleiste 
bildet  wird,  beweist  in  unserem  Falle  der  Umstand,  daß  diese 
(istc  (v.  TL.)  nach  oben  direkt  in  das'  vordere  Trikuspidalis1- 
gel  übergeht,  beide  —  Leiste  und  Segel  —  gewissermaßen 
ae  einzige  Scheidewand  zwischen  dem  Einströmungsteil  dei¬ 
chten  Kammer  und  dem  Ausströmungsteil  der,  rechtskammc- 
Ton  Aorta  bildend.  Wo  das  echte  Kammerseptum  zu  suchen 
,,  läßt  sich  in  unserem  Falle  ebenfalls  feststellen:  Die  n or¬ 
ale  Anheftungsstelle  des  Septums1  an  der  hinteren  Kammerwand 
findet  sich  ia  zwischen  dem  hinteren  Papillarmuskel  der 
itralis  und  dem  der  TrikuspidaHs  (vgl.  Fig.  8:  h.  S.  zwischen 
Pp.  und  h.  Pp’.).  Nun  finden  sich  diese  beiden  Muskeln  mit 
reu  Chordae  und  Klappenzipfeln  in  unserem  Falle  gut  nus¬ 
bildet  vor;  und  zwischen  ihnen  sehen  wir  eine  niedrige,  senk- 
eht,  aufsteigende,  dicke  Leiste  an  der  hinteren  Kammer, wand 
ig.  10:  h.  SL.):  das  äst  der  Rest  de^  hinteren  Kammer- 
plums.  Ergänzt  man  ideell  von  hier  aus  das  echte  Septum 
io  gestrichelte  Linie  in  Fig.  10),  so  verschwinden  alle  fehler- 
iften  Einmündungen:  dann  mündet  das  Ostium  des  linken 
irhofes  (Mi.)  in  die  linke,  das  des  rechten  Vorhofesi  (Tri.)  in 
e  rechte  Kammer,  die  Pulmonalis  (P.)  entspringt  aus  dei¬ 
chten  Kammer,  allerdings  auch  die  Aorta  (r.  A.),  was  aber 
>i  einer  rechtskammerigen  Reptilienaorta  selbstverständlich  ist. 

5.  Endlich  erklärt  sich  auch  die  sb  häufige  Pulmonalstenose 
id  die  auffällige  Zahl  und  Verteilung  der  Semilunarklappen 
is  der  dem  Reptilienstadium  entsprechenden  Unvollständigkeit 
•r  Wanderung  des  Septum  aortico-pulmonale.  Die  Pulmonalis 
weitert  sich  ja  auf  Kosten  der  rechtskammerigen  Aorta;  erhält 
;h  diese  offen,  weil  das  Septum  aortico-pulmonale  auf  halbem 
ege  stehen  geblieben  ist,  so  bleibt  die  Pulmonalis1  eng  und 
kommt  nur  zwei  Klappen  (Fig.  7:  II  v  und  die  Hälfte  von  I  v.), 
-  wie  bei  den  Reptilien  (vgl.  Fig.  5  a.)  — ,  weil  der  Wulst 
l  v.  vom  Septum  aortico  -  pulmonale  nicht  erreicht  und  daher 
nz  der  Aorta  zugeteilt  wird.  Die  Aorta  sollte  danach  von 
■n  sechs  Reptilienklappen  vier  erhalten;  warum  sie  trotzdem 
ir  drei  Klappen  besitzt  und  auch  nur  drei  besitzen  kann, 
•ht  ebenfalls  aus  der  Fig.  7  lohne  weiteres’  hervor.:  Das:  Septum 
rticum  (S.  ao.)  ist  ja  als  oberster,  zuerst  rudiment  ir 
I  erdender  Teil  des  defekten  Kammerseptums  weggefallen, 
fölgcdessen  wird  der  Klappenwulst  I  v.  nicht  von 

vei  Septen  dreigeteilt  (vergleiche  Fig.  6),  sondern  nur 
fnl  einem  primären  Septum  (Fig.  7:  S.  ao.  p.  I.) 

daß  eine  der  Sechs  Klappen  der  Reptilien  weg- 
Aortenklappon  entsprechen  aber  nicht  genau  den 
Aortenklappen  des  Menschen  (vgl.  Fig.  7  mit 
g.  5  h.).  Diese  Zweizahl  der  Pulmonalklappen  trotz  dreier 
:rlenklappen  konnte  nebst  anderen  Reptiliencharakteren  in  einem 
die  aus  der  Theorie  vorausgesagt  werden,  —  und  die  erst 
ichträglich  daraufhin  vorgenommene  Inspektion  hat  diese  Vor- 
issage  bestätigt:  worin  man  wohl  eine  wesentliche  Stütze 
■r  Theorie  erblicken  darf. 


Lveigeteilt,  so 
11t.  Die  drei 
irtnalen  drei 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

mtsche  medizinische  Wochenschrift.  1922  Nr.  19. 

Porphyrinurie  mit  und  ohne  Koliken.  \oa  Drob 
.  J.  Snapper,  Amsterdam.  Porphyrinurie  kommt  vor  bei 
wissen  Intoxikationen  (Sulfonal,  Triona],  Blei),  bei  angeborener 
herempfindlichkeit  gegen  Lieht  und  als  Haupisymplom  bei  der 
Uten  Porphyrinurie;  letztere  geht  mit  heftigen,  anfallsweise 


auftretenden  Magen-Darmkolikeu  und  zeitweiligen  Blutungen  in  den 
Magen-Darmkanal  einher.  Prognose  der  letzteren  Krankheit  trist“, 
da  sie  nach  mehreren  Vnfälbm  fast  immer  zu  Lähmungen  im 
zentralen  und  peripheren  Nervensystem,  schließlich  zum  Fxiiu-« 
führt.  Wahrscheinliche  Ursache  der  Koliken  und  Lähmungen  so¬ 
wie  der  Porphyrinurie  dürfte  Entartung  des  rot  roper  i  to  l  leal  e  n 
Nervengefleehtes  sein.  Zwei  Fälle  zur  Illustration. 

Ueber  den  Blutdruck  hei  der  Dyspnoe  der 
Herzkranken.  Von  Stabsarzt  Dr.  Karl  F  r  o  h  s  e.  Fs  gibt 
viele  Herzkranke  mit  Zyanose  und  Dyspnoe  und  niederem  Blut¬ 
druck;  daher  spielt  die  CCL-Intoxikation  praktisch  hei  der  Aus¬ 
lösung  der  Hypertonie  nur  eine  geringe  Rolle.  Mehrere  hieher- 
gehörige  Fälle  werden  beschrieben. 

Das  neue  W  unds  tr  eupude  r  „Al  her  tan“.  (Ein 
Jodoformersatz.)  Von  Prof.  Dr.  Fritz  Brüning.  Albertan  (ein 
Aluminimnpolyphenylat)  ist  billig,  unschädlich,  geruchlos,  von 
guter  desodorisierender  und  adsorbierender  Eigenschaft  mit  go 
ringer  Desinfekt ioriskraff. 

Heilturnen,  mit  s  c  h  u  1 1  u  r  n  befreiten  und  a  s  t  h  e- 
ni  sehen  Kindern.  Von  Wolfgang  Kohlrausch.  Viele 
Aerzte  befreien  Kinder  wegen  ihrer  schwächlichen  Konstitution 
vom  Schulturnen;  dies  ist  irrig,  wie  Verfs.  Beobachtungen  er¬ 
gaben,  denn  es  gelang,  bei  richtiger  Auswahl  und  richtiger  Do 
sierung  der  Turnübungen  eine  ganz  wesentliche  Kräftezunahme 
hei  diesen.  Kindern  zu  erzielen. 

Ueber  Alt-  und  Neosilbe rsalvarsan.  Von  Prof. 
Dr.  Hühner  und  Dr,  Marx.  Bestätigung  der  guten  Eigen¬ 
schaften  des  Neosilbersalvarsans,  insbesondere  des  Fehlens  des 
vasomotorischen  Symptomenkomplexes  bei  seiner  Anwendung. 

DieklinischeBede  u  tun  g.  der  Weich  brodtschen 
„einfachen  Liquorre'akt.  io  n“  (Sublimatreaktio  n). 
Von  Dr.  Waller  Götz.  1st  eine  feine  Eiweißreaktion,  die  gleich 
nach  P and  vs  Reaktion  kommt,  doch  keineswegs  für  Syph'lis 
spezifisch. 

Akut  entstandene  Pylorusstenose  nach  Ben¬ 
zolvergiftung.  Von  Dr.  Walter  H  e t z e r.  Ein  Fall;  Stenose, 
13  Wochen  nach  der  Vergiftung  entstanden,  Gastroenterostomie, 
Heilung. 

Ueber  die  Behandlung  der  hämolytischen  A  n- 
ämie  mit  Elektroferrol.  Von  Dr.  W.  Steinbrinck. 
Bei  einer  auf  luetischer  Grundlage  entstandenen  hämolytischen 
Anämie  erzielte  Verf.  mit  intravenösen  Flek troferrol i njekt i on en 
(jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  1  cm3)  bei  intensiver  antiluetischer 
Kur  sehr  guten  Erfolg. 

Die  rigorose  Abführbehandlung  der  Dys¬ 
enterie,  insbesondere  durch  medikamentös  er¬ 
zeugten  osmotischen  Transsudationsstrom  in 
den  Darm.  Von  Prof.  Dr.  Theodor  Hausmann,  Moskau. 
Jede  Dysenterie  ist  unbedingt  vorerst  gründlich  zu  purgieren ; 
bestes  Mittel  hiezu  Magnesium  sulfuricum  15  bis  20  g  aüf  ein¬ 
mal;  beste  Erfolge  mit  dieser  Behandlung. 

F  n  t  w  i  c  k  1  u  ngs  ni  echanismus  und  praktische 
Medizin.  Von  Dr.  Georg  Elfisch.  I.  Fortbildungsaufsatz 
für  den  Praktiker  zur  Einführung  in  das  Wesen jder  Fntwicklungs- 
mechanik. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  P  r  a  k  t  i  k  e  r. 
Von  G.  Ledder  hose.  XVI H.  Erkrankungen  der  Brustdrüse. 

Kursus  der  gynäkologischen  T  e  c  h  n  i  k.  Von 
Prof.  H.  Freund.  II.  Allgemeine  therapeutische  Technik.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  17. 

Zur  Behandlung  dos  Magen-  und  Zwölffinger 
d a  r an  g  es  c  h  w  ii  r  s.  Von  Hofrat  I h\  C  r  ä  m  e  r.  Nach  einem 
Vortrag. 

Z  n  r  F  r  a  g  e  der  L  i  c  h  1 1.  h  e  r  a  p  i  e  des  Te  t  a  n  u  s.  Von 
Dr.  A.  v.  Honst.  Verf.  hat  die  von  .anderen  Autoren  be¬ 
schriebenen  Experimente  nachgeprüft  und  beschränkte  sich  aul 
Versuche  in  vitro.  Da  diese  schon  ein  völlig  negatives  Resultat 
ergaben,  wurde  von  Tierversuchen  abgesehen. 

Ueber  die  Natur  der  Mastixreaktion  im  Li¬ 
quor  cerebrospinalis.  (Vorläufige  Mitteilung.)  \on  Ernst 
Gabi  gren,  Stockholm.  Die  Faktoren,  die  für  das  Aussehen 
der  pa!  hol  ogisoben  Mastixkurve  ausschlaggebend  sind,  also: 
1.  Wasserstoffiononkonzenlration ;  2.  die  Menge  des  Fotalglobu 

lins;  3.  das  quantitative  Verhältnis  der  Globulinfraktionen. 

Ueber  die  Entstehung  und  Bedeutung  von 
Nebengeräuschen  bei  funktionell  geheilter  L  u  n 
g  e  n  t  u  b  e  r  k  u  1  os  e.  Von  Dr.  Hanns  Alexander,  Davos-Dorf. 
Es  soll  in  der  Praxis  bekannt  werden,  daß  eine  große  Zahl 
ehemaliger  Lungenkranker  scheinbar  einen  schweren  auskullatori 
scheu  Befund  aufweist  und  doch  praktisch  völlig  geheilt  und 
leistungsfähig  ist.  <•  . 
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Uebcr  Schwimmbadkonjunktiv  itis.  Von  Prof.  F. 
Pest,  Dresden.  Verf.  berichtet  über  ein  eigenartiges  und  klinisch' 
wohl  abgrenzbares  .Krankheitsbild  bei  Besuchern  der  großen  ge¬ 
schlossenen  Schwimmanstalten.  Die  letzten  Fälle  waren  alle 
regelmäßige  Besucher  des  Dresdener  städtischen  Schwimmbades. 
Therapeutisch  hat  sich  Argentum  nitrictun,  auch  Protargol,  be¬ 
währt.  ‘  .  i 

Heber  die  Heilung  der  gonorrhoischen  Prosta¬ 
titis  mit  Arthigon  und  Terpentin.  Von  Dr.  Walter 
Arnold,  Coburg.  Mit  Arthigon  wurden  44  Fälle  mit  insgesamt 
527  intravenösen  Injektionen  behandelt.  Der  günstige  Einfluß 
des  Arlhigons  ist  unverkennbar;  man  erzielt  eine  wesentliche 
Abkürzung  der  Krankhe i ls da uer .  Intramuskuläre  Zuführung  von 
Terpentin  in  steigenden  Gaben  wirkt  noch  günstiger.  Gleich¬ 
zeitige  örtliche  .Behandlung  ist  zweckmäßig. 

Gefahren  der  Abortivbehandlung  der  Gonor¬ 
rhoe.  Von  San. -Rat  Dr.  Fuchs,  Breslau.  Durch  zu  starke 
Albarginlösung  wurde  eine  Verätzung  der  Urethralschleimhaut 
m  zwei  Fällen  hervorgerufen,  die  zur  Strikfur  geführt  hat. 

Zur  Verhütung  der  Stomatitis:  mercurialis. 
Von  San.-Rat  Dr.  Iieermann,  Essen.  Verbot  der  Zahnbürste. 
Abreiben  des  Zahnfleisches  mit  Watte.  Jeden  Abend  zwischen 
Backe  und  Zahnreihe  und  zwischen  Zunge  und  Zahnreihe  Aus- 
tamponierung  des  Mundbodens  mit  lockerer  Gaze. 

Zur  Frage  des  Röntgensarkoms,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Pathogenese  des  Sarkoms.  Von  Dr.  A. 
Reck,  Kiel.  Mitteilung  dreier  Fälle. 

Beitrag  zur  Frage  der  zentralen  Luxation  des 
Schenkelkopfes.  Von  Dr.  F.  Re  hm,  Hannover.  Eine  Dia¬ 
gnosestellung  ist  nur  möglich  auf  Grund  des1  Röntgenbildes,  da 
es  klinisch  kein  Djagnostikum  zur  Abgrenzung  von  Beckenbrüchen 
oder  von  der  Schenkelhalsfraktur  gibt. 

Die  Chlortag  es  sterilisation  von  tuberkulö¬ 
sem  Sputum.  Von  Dr.  Fr.  H.  Lorentz,  Hamburg.  Das 
Natriumhypochlorit  steht  hiefür  unbedingt  an  erster  Stelle. 

Zur  Methodik  der  mikroskopischen  Blutunter¬ 
such  u  n  g  bei  Bleiarbeitern.  Von  Dr.  H.  Engel.  Nach 
Verf.  bedarf  die  Brauchbarkeit  der  Methode  von  Schwarz: 
und  Seif  fort  für  die  Untersuchung  auf  Bleischädigung  noch 
einer  Nachprüfung.  ( 

Wie  soll  Meningokokkenmaterial  bis  zur  Un¬ 
tersuchung  in  den  bakteriologischen  Anstalten 
behandelt  werden?  Von  Dr.  Karl  Hundeshagen,  Frei¬ 
burg  i.  Br.  Verf.  wendet  sich  gegen  das  Dogma  you  der  großen 
Kälteempfindlichkeit  der  Meningokokken.  Das  Tupfermateiial  soll 
in  möglichst  luftdicht  schließenden  Büchsen  mit' Kühlvorrichtung 
möglichst  rasch  befördert  werden. 

Bad  K  i  s  s  i  n  g  e  n  und  seine  Heilmittel  für  Blut¬ 
krankheiten  (Al  a  1  a  r  i  a,  Bleichsucht  usw.).  V on  Dr. 
Adolf  Trent  lein,  Bad  Kissmgen. 

Zur  Frage  der  Hypnose  verbrechen.  Von  Dr.  E. 
ßpeer,  Lindau. 

Ueber  den  Verwendung  s  bereich  des  „Am¬ 
pul  lein wasser s“.  Von  G.  L.  Dreyfus,  Frankfurt  a.  AI. 
Verf.  bespricht  die  zahlreichen  Verwendungsmöglichkeiten  des 
Ampullenwassers,  „Ampuva“  genannt,  das  nun  fabriksmäßig  her- 
gestellt  wird. 

Leucht  marken.  (Verbesserung  der  Röntgendurchleuch¬ 
tung  durch  Beseitigung  der  Nachteile  der  Dunkelheit.)  Von  Prof. 
Holzknecht  und  Dr.  Ja  heda,  Wien.  Folien  10X12  cm  sind 
erhältlich!:  Allg.  Krankenhaus  Wien,  WirtschafttsteHe  des  Zentral- 
Röntgeinlaboratoriums. 

Ein  wärmehaltender,  regulierbarer  Infus ions- 
ap  parat.  Von  Dr.  W.  Pust,  Jena.  Die  bisherigen  [Modelle 
für  intravenöse,  subkutane  und  rektale  Infusionen  sind  unzu¬ 
reichend,  da  die  Abkühlung  bedenklich  ist.  Die  nach  (Verf.  kon¬ 
struierte  Vakuumbürette  ermöglicht  Konstanz  und  genaue  Kon¬ 
trolle  der  Infusionstemperatur.  Der  Apparat  ist  handlich,  stabil, 
auskochbar,  durchsichtig  und  leicht  zu  bedienen. 

Zur  Frage  der  Beseitigung  der  die  Palpation 
störenden  Bauchmuskelkontraktion.  Bemerkungen 
zu  der  Mitteilung  Prof.  K  e  1 1  i  n  g  s.  Von  Prof.  Theodor  H  a  u  s- 
m  a  n  n,  Aloskau. 

Ueber  den  Wellen  schnitt.  (Bemerkungen  zur  Auf¬ 
teilung  von  Prof.  Dr.  H.  Ritschl.)  Von  Dr.  A.  Kortze- 
born,  Leipzig.  Mit  einer  Gegenbemerkung  von  Prof.  Dr.  A. 
Ritsch  1. 

Subjekt  i  v  e  und  objektive  Beeinflussung  der 
Laktation.  (Kurze  Bemerkung  zu  diesem  Aufsatz  von  Joh. 
Schoedel.)  Von  Dr.  Grumme,  Fohrde.  Mit  einem  Schluß¬ 
wort  von  Dr.  Schoedel. 


Z  u m  70.  Geburtstag  von  S.  Ra m 6 n  y  C  a  j  a  1.  Yo 
Hugo  Spatz.  C  a  j  a  1  ist  der  bekannteste  spanische  Gelehrt 
der  Jetztzeit  auf  dem  Gebiete  der  Aledizin  und  der  Biologie.  Di 
bahnbrechenden  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  de 
Nervensystems  haben  seinem  Namen  Weltruf  verschafft.  G. 
Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  1922,  Nr.  17. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  der  S  c  h  i  z  ti 
phrenie.  Von  Doz.  Dr.  E.  Funkhaue ser.  Verf.  grenzt  i 
diesem  Vortrag  die  Schizophrenie  gegenüber  dem  manischen 
pressiven  Irresein  und  der  Hysterie  scharf  ab  und  betont  a! 
charakteristische  Symptome  der  Dementia  praecox  die  Dissozi; 
tion  der  Affekte,  die  Dissoziation  der  Vorstellungen  und  di 
Katatonie.  \ 

L’a c t i o n  de  1  a  medication  thromboplastiqu 
s  u r  1  a  coagulation  du  sang  normal  et  s  u r  cell 
des  sangs  hemophiliques.  Par  le  Dr.  R.  Fein  ly. 

'Multiple  Thromben  von  Arterien  und  Vene 
m  it  Gangr  ä  n*n  a  c  h  G  r  i  p.p  e.  Von  Doz.  Dr.  W.  0  d  e  r  in  at 
Mitteilung  eines  interessanten  Falles;  Gangrän  beider  (Jntei 
Extremitäten  und  beider  Unterarme  infolge  Thrombose  der  Ai 
terien  und  Venen  nach  Grippe. 

Ueber  eine  kolorimetrische  Cystinbestin 
mungsmethode.  Von  Doz.  Dr.  E.  Herzfeld.  Angabe  eine 
neuen  einfachen  Methode  zum  Nachweis  von  Cystin. 

Zur  Kenntnis  der  Gynäkomastie.  Von  Dr.  TT 
To  hier.  Obduktionsbefund  und  Krankengeschichte  eines  a 
Pulmonalsklerose  verstorbenen  Mannes,  der  kräftig  entwickelt 
Alammae  besaß;  es  wurden  auch  die  endokrinen  Drüsen  mikre 
skopisch  untersucht.  Atrophie  der  Hoden,  Struma  colloides  dii 
fusa.  Die  übrigen  endokrinen  Drüsen  zeigen  Veränderungen  wi, 
bei  Spätkastraten. 

Ueber  Pavon  und  Pantopon.  Polemik  zwischen  Fi 
Uhlmann  und  Prof.  Sahli.  '  Ha. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  13. 

Das  Konstitutionsproblem  in  der  Psychiatrie 
Von  Dr.  Ernst  Kretschmer.  Die  Ivonstitutionsuntersuchun 
betrifft  außer  der  Heredität  die  gesamte  Persönlichkeitsstrukiu 
»sowohl  in  psychischer  wie  auch  in  körperlicher  Richtung.  Dt 
sonders  in  dieser  Richtung  haben  sich  sehr  charakteristisch' 
.Beziehungen  ergeben.  So  ist  bei  manisch-depressivem  Irreseil 
sehr  häufig  der  sogenannte  pyknische  Körperbau  gefunden  worden 
Bei  dem  schizophrenen  Material  sind  überwiegend  zwei  groß 
Typen,  die  asthenischen  und  athletischen,  nachweisbar.  Auel 
die  Schädelformen  zeigen  bei  diesen  Kranken  spezielle  Eigen 
heilen.  Die  serologischen  Untersuchungen  haben  bisher  zi 
keiinem  eindeutigen  Resultat  geführt. 

Die  Bedeutung  der  Kalorie  in  Theorie  um1 
Praxis  der  Medizin.  Von  Dr.  Adolf  Gottschalk.  Verf 
führt  des  näheren  aus,  daß  die  Kalorie  im  Hinblick  auf  die  Ar 
beitssysteme  des  Organismus,  deren  großer  Teil  nach  Art  chemo 
dynamischer  AJaschinenelemente  chemische  Energie  in  kinetisch 
überführt,  theoretisch  als  Maß  für  die  Arbeitsleistung  nicht  ein 
wandfrei,  für  die  Praxis  aber  wohl  brauchbar  ist. 

B  i  1  i r  u b  in b i  1  d u  n  g  in  der  überlebenden  Milz 
Von  Dr.  Z.  Ernst  und  Dr.  B.  Szappanyos'.  Es  wird  nach 
gewiesen,  daß  die  überlebende  Hundemilz  Gallenpigment  bildet 
wenn  sie  mit  defibriniertem  Blut,  welches  Hämoglobin  gelös 
enthält,  durchströmt  wird. 

Klinischer  und  experimenteller  Beitrag  zu: 
krampflösenden  Wirkung  der  Purinderivate.  Von 
Dr.  S.  Hirsch.  Verf.  fand,  daß  Spasmopurin  (ein  Dimethyl 
xanthingemisch)  eine  ganz  hervorragende  Einwirkung  auf  dei 
Tonus  der  Bronchialmuskulatur  zeigt.  Er  bringt  dafür  ßeweistj 
in  therapeutischer  Hinsicht,  wie  auch  in  tierexperimenteller.  E 
sah  schöne  Erfolge  bei  allen  Arten  von  Asthma,  besonders  auch 
bei  Fällen  von  chronischer  Kreislaufinsuffizienz  im  höherer 
Lebensalter  (Emphysem,  Stauungskatarrhe),  insoweit  keine  gröj 
beren  anatomischen  Veränderungen  der  Bronchien  die  Dyspnoe 
bedingen. 

Erfahrungen  mit  Trichloräthylen  bei  Tri 
ge'minusneuralgien.  Von  Dr.  Kurt  Alagunna.  Es:  kämet 
20  Fälle  echter  Trigeminusneuralgie  '.zur  Behandlung.  5  davoij 
wurden  völlig  geheilt.  6  Fälle  zeigten  eine  erhebliche  Besserung 
bei  9  versagte  das  Mittel  vollständig. 

Zur  Nachbehandlung  Laparotomierter  u  n  t  e  > 
besonderer  Berücksichtigung  der  Sitz-  und  Steil 
läge  nach  Rehn.  Von  Dr.  Karl  Rohde.  Von  Rehn  wurde 
zuerst  darauf  hingewiesen,  daß  die  absolute  Ruhe,  die  nach 
Laparotomie  bisher  strengstens  verordnet  wurde,  große  Gefahren 
mit  sich  bringt.  Er  führte  gerade  das  Gegenteil :  aktive  und; 
passive  Bewegungen  der  Körpermuskulatur,  Atemgymnastik,  An- 


N  • 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


589 


uns  der  Peristaltik,  Sitz:-  und  Steillage  dos  Patienten  ein. 
rf.  rechtfertigt  diese  Methode  und  weist  auf  die  glänzenden 
'olge  hin,  die  damit  erzielt  wurden. 

Novasurol  als  Diuretikum.  Von  Dr.  E.  Kulke. 
rf.  faßt  die  Erfahrungen,  die  er1  bei  40  Fällen  mit  Novasurol- 
landlung  gemacht  hat,  folgendermaßen  zusammen.  flaupt- 
[ikation  für  Novasurol  ist  die  kardiale  Wassersucht.  Es  soll 
t  dann  gegeben  werden,  wenn  die  übliche  Herztherapie  »nicht 
lstiindig  zur  Entwässerung  führt.  Es  ist  nicht  mehr  als  zwei- 
1  wöchentlich  1-5  cm3  Novasurol  intramuskulär  zü  geben.  Ist 
i  Entwässerung  erreicht,  so  ist  damit  aus'zusetzen,  da  die 
fahr  der  Intoxikation  oder  Gewöhnung  besteht.  Hei  karzino- 
töeem  Aszites  kann  die  Wiederbildung  von  Flüssigkeit  ge¬ 
giert  werden.  Bei  pleuraler  Exsudation  konnte  kein  Erfolg 
ielt  werden.  Kontraindiziert  ist  das1  Novasurol  bei  aus- 
lließlich'  renaler  Wasserretention. 

Spina  bifida  occulta  und  Ischias.  Von  Dr.  ITer- 
nn  Weskott.  Unter  260  Fällen  von  Ischias  wurde  in  sechs 
lien  (2-31%)  eine  Spina  bifida  occulta  nachgewiesen.  Es'  Dt 
ler  anzunehmen,  daß  die  Spina  bifida  occulta  kein  beson- 
-es  prädisponierendes  Moment  ist.  Einen  ursächlichen  Zu- 
nmenlnung  zwischen  Ischias  und  Spina  bifida  occulta  kann 
n  trotzdem  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen.  Es  dürfte  ein 
:  das  Wurzelgebiet  des  Nervus  ischiadicUS  im  Plexus  sacralis 
hr  oder  weniger  drückendes  oder  an  den  Häuten  des  dort 
iliegenden  Rückenmarkes  zerrendes  Gewebe  als  die  Ursache 
•  krankhaften  Veränderung  anzusehen  sein.  Verf.  hat  keine 
enen  Erfahrungen,  ob  Operationen  in  solchen  Fällen  zu  icinem 
folge  führen. 

Beziehungen  zwischen  Virulenz  und  Ver- 
tah  ru  n  gs  ges  ch  w  i  nd  i  gke  i  t  der  Erreger.  Von  R. 
>err  und  W.  Berger.  Auf  Grund  der  Untersuchungen  der 
gana-Trypanosomeninfektion  der  weißen  Maus  wird  der  Bo¬ 
is  „ erbracht,  daß  verminderte  Virulenz:  mit  verminderter  Ver- 
hrungsgeschw ind igkeit  parallel  geht. 

lieber  in  vitro-Kult'uren  der  embryonalen  G  e- 
G)  e  der  Säugetiere.  Von  Nikolaus  C  h  1  o  p  i  n.  Die  Unter¬ 
hungen  wurden  an  Darm,  Nieren  und  Extremitä.te'nanlagein 
a  Kaninchenembryonen  angestellt.  Sie  ergaben  eine  außer- 
lenf  liehe  Plastizität,  einen  reichen  Bestand  an  prospektiven 
lenzen  und  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  gegenüber 
Seren  Einflüssen. 

Störungen  der  Adrenalin  bild  ungen  in  den 
abonnieren  unter  äußeren  Einflüssen  und  ihre 
ol ogi sehe  Bedeutung.  Von  Bruno  Peiser.  An  158 
bennieren  wurde  eine  Herabsetzung  der  Adrenal  in  werte  um 
|i  Drittel  unter  den  Durchschnitt  der  in  der  Friedenszeit  er- 
1  heuen  Werte  festgestellt.  Verf.  nimmt'  als  Ursache  schlechte 
näh  rung  an  und  beweist  dies'  auch  tierexperimentell.  Die 
icrsekretorischen  Organe  sind  daher  in  weitestgehendem  Maße 
i  äußeren  Einflüssen  abhängig. 

Fremdkörper  in  den  oberen  Luftwegen,  eine 
p  h  t  he  r  i  t  i  s  c  h  e  Lärynx  Stenose  v  o  r  t  ä  u  s  C  K  e  n  d. 
n  Dr.  Theodor  Brandes.  Es  wird  die  Differentialdiagnose 
der  Hand  von  drei  Fällen  besprochen. 

Reich  m  annseber  Symplomenkomplex  bei  T  a- 
s  d  o  r  S  a  1  i  s.  Von  Dr.  Kurt  Regensburger.  K  ranken - 
•chichte  eines  Falles. 

Grundzüge  der  neuzeitlichen  Wundversof- 
n  g.  Von  Dr.  W.  v.  Gaza.  Bei  frischen  Verletzungen,  das1 
bis  zirka  sechs  Stunden  nach  dem  Trauma,  kann  d°r  A rzf 
der  Praxis  folgendermaßen  vergehen :  Die  Wundränder  und 
e  in  der  Tiefe  verletzten  Gewebe  so' len  gründlich  lumSch'nitten. 
d  genäht  werden.  In  der  Nachbehandlung  ist  auf  Veränderungen 
r  Temneratur.  des  Pulses  und  auf  eintretende  Schmerzen  zn 
alen.  Versteifungen  muß  durch  orthopädische  Wundnachbehaed- 
ig  vorgebeugf  werden. 

Die  Kinderfürsorge  der  Landes  versiche- 
ngsanstalten  und  ihre  hygienische  Beden  tun  rr. 
n  Geh. -Rat  Ri  eie  fei  dt.  Es  wird  die  Organisation  und 
rchfühmng  der  Fürsorge  für  tuberkulöse  und  tuberkü’os  ge¬ 
erdete  Kinder  und  für  Waisenkinder  eingehend  dargelegt.  H.  K. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 


lerapie  der  Gegenwart  1922,  H.  5. 

Eröffnungsrede  zur  Tagung  der  Gesellschaft 
r  innere  Medizin  in  Wiesbaden.  Von  Prof.  B  r  a  u  e  r. 
niburg.  Die  Rode  hat  besonders  zwei  Punkte  in  den  Vorder¬ 
gerückt:  Umformung  des  K ran ke nk as sengese t z es .  ln  di* 


Beziehungen  zwischen  Arzt  und  Patient  hat  sich’  keine  Organi¬ 
sation  einzumischen,  sie  sind  rein  privat  rechtlich  zu  regeln. 
Mit  der  Beseitigung  der  Einrichtung  des  Kassenarztes  in  heuti¬ 
ger  Form  wären  die  wichtigsten.  Konfliktsstoffe  beseitigt.  Die 
amerikanische  Aerzteschaft  bekämpft  jede  Form  der  Sozialisie¬ 
rung  der  ärztlichen  Tätigkeit,  wünscht  ihre  Beziehungen  zum 
Kranken  selbst  zu  regeln  und  duldet  Kassen  nur  als  Versiche¬ 
rungsgesellschaften.  Der  zweite  Punkt  war  eine  Aufforderung  zur 
Gründung  und  Ausgestaltung  rein  wissenschaftlich  forschender 
Arbeitsstätten,  mit  Leitern,  die  von  jedem  Lehr  zwang  befreit  sind. 

Der  heutig  e  Stand  der  diätetischen  Behand¬ 
lung  des'  Diabetes.  Von  Weil.  R.  K  o  1  i  s c  K.  Leitsätze 
v.  Noordens':  1.  Herabsetzung  der  Protein-  (Fleisch-)  Zufuhr 
hebt  die  Toleranz  für  Kohlehydrate;  2.  tierisches  Eiweiß  (Fleisch) 
reizt  stärker  zur  Zuckerproduktion  als  Pflanzeneiweiß;  3.  Ka¬ 
lorienwert  der  Nahrung  Soll  sich  auf  dasjenige  Maß  beschränken, 
welches  zur  Aufrechterhaltung  des  Kräftezustandes'  eben  hin¬ 
reicht.  Leitsätz  neach  Kol  i  sch:  1.  Die  individualisierende 
■Behandlung  hat  nicht  nur  die  Toleranzgröße  für  Kohlehydrate 
zu  bestimmen,  sondern  auch  das  Minimum  an  Nahrung,  mit 
welchem  der  Kranke  auskommt;  das  Nahrungsbedürfnis1  Dt  nach 
Tunlichkeit  allmählich  herabzudrücken ;  2.  es  ist  jene  Kost  zn 
wählen,  hei  welcher  das  Maximum  an  Kohlehydraten  vertragen 
wird  (niedrigste  notwendige  Eiweißmenge  verabfolgen);  3.  die 
vegetabilische  Kost  eignet  sich1  demnach  vortrefflich'  für  den 
Diabetiker;  4.  Fettzufuhr  richtet  sich  ausschließlich  nach  dem 
Nahrungsbedürfnis ;  bezüglich  der  Kohlehydrate  ist  zu  bemerken, 
daß  sie  für  den  Diabetiker  alle  gleichwertig  sind,  wobei  zu 
betonen  ist.  daß  für  den  einen  diese,  für  den  anderen  jene  zu¬ 
träglicher  sind. 

Weiterer  Beitrag  zur  0  p  t  o  c  h  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
der  Pneumonie.  Von  Dr.  Clara  Kloidt.  Berlin.  (Kran¬ 
kenhaus  Moabit. 'l  90  beobachtete  FäUe.  Dosierung:  fünfmal  0-2 
Optochinum  basicum,  auf  24  Stunden  verteilt.  Gesamtmenge 
meist  3  bis  5  g.  Höchstmenge  bis  6-3  g.  Bei  den  geringsten 
Störungen  (Ohrensausen.  Ali  gen  flimmern.  Erbrechen)  wurde  so 
fort  ausgesetzt.  Sorgfältigste  Ueberwachung  der  Kranken  un¬ 
bedingtes'  Erfordernis.  Eindruck  war  ein  günstiger,  namentlich 
bezüglich  der  AbSchwächung  der  Krisis. 

Konservative  oder  operative  Behänd!  u  n  •T 
der  e  h  i  r  u  f g  i s  c  h  e n  Tuberkulös e.  Von  Dr.  W.  Kön- 
necke,  Göttingen.  Die  Fragestellung  sollte  eigentlich  lauten, 
ob  konservative  Behandlung  allein  anzuwenden  oder  eine  ope¬ 
rative  mitzuverbinden  ist.  Angabe  der  Richtlinien  der  Göttincencr 
Klinik.  Pi. 


Verschiedenes. 

Professor  für  Embryologie  Dr.  Alfred  Fischei  wurde 
für  1922/23  zum  Dekan  den  medizinischen  Fakultät  in  Wien 
gewählt.  Als  Prodekan  wird  Hofr.  Dr.  Arnold  Durig  tätig  rein. 

* 

Ernannt:  Prof.  Uffenorde  in  Göttineen  zum  Leiter 
der  Klinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  in  Marburg. 

* 

Am  18.  Juni  waren  es  150  Jahre,  daß  Gerard  van 
S  wie  ten  (1700  bis  1772)  gestorben  ist.  van  S  wieton. 
ein  Schüler  Boorhaves,  der  hervorragendste  Arzt,  und  k'i 
nische  Lehrer  seiner  Zeig  1745  nun  Leyden  durch  Kaiserin 
Maria  Theresia  berufen,  ist  für  äiuis'  bekanntlich  deshalb  vo" 
so  großer  Bedeutung,  weil  er  der  Reformator  des  ganzen  medi 
zinischeri  Unterrichtes1  in  Oesterreich  geworden  ist. 

* 

Auf  den  15.  Juni  war  den  100.  Geburtstag  von  Alfonc  > 
Cörti,  dein  Entdecker  des  nach  ihm  benannten  Cö’t'schen  Or¬ 
ganes  gefallen.  Oort'  war  1846  Prosektor  hei  Hyrtl  gewesen. 

* 

Verliehen:  Dr.  Budo’f  Botst  iber.  Dr.  Maximilian 
Hirsch,  Dr.  Bernhard  Joachintowitz,  Dr.  Beta  Bosen 
t  h  a  I.  Dr.  Karl  Schawerda,  dem  Zahnarzt  Dr.  Karl  S I)  o 
rowitz  in  Wien,  Dr.  Adalbert  Pascher  in  Braunau  a.  1.. 
Dr.  Emil  Beb  in  Neunkirchen  a.  d.  Enknac'h  der  Titel  eines 
Medizinal  rates. 

♦ 

Gestorben:  Prof.  Dr.  F.dmund  Weil,  Leiter  der  sero¬ 
logischen  Abteilung  deS  Hygienischen  Institutes  der  Deutschen 
Universität  in  Prag  info'ge  einer  Fleckfieber  -  LaboratoriAimsinfrk 
tion.  — -  Generaloberstabsarzt.  Dr.  Florian  KratSchmer-Fnrst- 
biurg.  —  Der  Röntgenbloge  Prof.  A  .Coppola  in  Neapel. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  Juni  1922. 

Vorsitz:  Herr  F.  Kermauner.  —  Herr.  Breitner. 

Dev  Yorsilzende  widmet  dem  verstorbenen  Ehrenmitglied 
Generalstabsarzt  Dr.  Florian  Kratschmer-Forstburg  einen 
w a imempfundenen  Nachruf,  der  von  der  Versammlung  stehend 
angehört  wird. 

Hr.  0.  Frisch  demonstriert  einige  Fälle  von  geheilten 
1''  r  a  k  t  u t  e  n,  die,  da  sie  im  B  ei r  e i  c  h e  d  c  r  g  r  o  13  e  n 
Gelenke  (Knie,  Schulter)  ihren  Silz  hatten,  bereits  in  den 
ersten  Tagen  nach  dem  Unfall  blutig  reponiert  und  fixiert 
worden  waren.  Glatter,  kurzer  Verlauf,  Wiederherstellung  besser 
als  nach  unblutigen  Methoden.  Die  operative  Behandlung  Bischer 
Knochenbrüche  bietet  Aussicht  auf  wesentliche  Verbesserung 
unserer  Statistiken  und  sollte  mit  mehr  Konsequenz  geübt  werden. 
Die  Miteinbeziehung  der  Schenkelhalsbrüche  sowie  eine  unge¬ 
eignete  Technik  bei  der  Operation  (Drahtnaht,  Bolzung)  schaden 
der  Popularität  des  Verfahrens  in  gleicher  Weise  wie  der  Um¬ 
stand,  dal3  oft  kostbare  Zeit  versäumt  und  die  Frage  einer  radi¬ 
kalen  Behandlung  zu  spät  erwogen  wird.  Die  Indikation  zur 
Operation  gibt,  zumeist  schon  das  Röntgen  bild,  die  richtige  Zeit 
sind  die  ersten  Tage  nach  der  Verletzung,  die  Methode,  zumeist 
Nagelung  mit  Tibiaspan  oder  Verschraubung  nach  Laue  nach 
denkbar  bester  Reposition  unter  Leitung  des  Auges1.  Nach  8  bis 
14  Tagen  aktive  Uebungen. 

Aussprache:  Hr.  Ewald:  Ich  schließe  mich  auf  Grund 
einer  nicht  geringen  Erfahrung  in  der  blutigen  Frakturbehandlung 
dem  Herrn  Vorredner  vollkommen  an.  Man  soll  sich  mit  un¬ 
zulänglichen  Repositionen  nicht  zufrieden  stellen.  Die  besten 
Ei  folge  erzielt  man  mit  der  blutigen  Reposition,  wenn  das1  peri¬ 
phere  Bruchstück  leicht,  das  heißt,  kurz  ist,  da  man  dann  meist 
keine  Sicherung  der  Reposition  durch  eingelegte  Fremdkörper 
benötigt.  Unter  solchen  Umständen  ist  auch  die  ungestörte! 
Heilung  nahezu  völlig  gesichert.  Man  wird  bei  diesen  Eingriffen 
oft  überrascht,  welch  große  Gewalt  nötig  ist,  um!  die  Verschie¬ 
bung  zu  beheben,  eine  Gewalt,  die  nur  bei  bloßgelegten  Bruch¬ 
stücken  angewandt  werden  kann.  Da  -man  aber  nach  Bloßlegung 
der  Bruchstelle  mit  sehr  großer  Kraft  ein  wirken  kann,  halte  ich 
es  nicht  für  unumgänglich'  nötig,  alsbald  einzugreifen,  wenn 
ich  auch  nicht  zu  jenen  Chirurgen  gehöre,  die  grundsätzlich 
mehrere  Wochen  abwaiten,  ehe  sie  die  blutige  Reposition  aust- 
führen. 

Hr.  Moskowicz:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  0.  Frisch  (Schlußwort):  Wenn  an  einem  Fragment 
ein  stärkerer  Muskel  inseriert,  so  kann  die  Schrumpfung  des¬ 
selben,  einer  -erst  nach  zwei  Wochen  vorgenommenen  blutigen 
Reposition  Schwierigkeiten  bereiten.  Auf  eine  bestimmte  Technik 
der  Fragmentfixation  soll  man  sich  im  vorhinein  nicht  kapri¬ 
zieren,  man  muß  alles  vorrätig  haben  und  erst  im  Augenblick, 
da  man  es  braucht,  das1  richtige  wählen. 

Hr.  E.  Urbantschitsch :  Zur  T  h  e  r  a  p  i  e  der  otoge  n  e  n 
0  k  z  i  p  itallappenabszesse. 

Die  36jährige  Fachlehrerin  L.  G.  hatte  in  der  Kindheit 
Scharlach  durchgemacht,  in  dessen  Anschluß  sich  eine  beider¬ 
seitige  Otorrhoe  einstellte.  Während  nun  die  linksseitige  auf 
Behandlung  ausheilte,  blieb  die  rechtsseitige  bestehen  und  zeigte 
("ifters  Exazerbationen.  Seit  sechs  Jahren  bestehen  gelegentlich 
Anfälle  von  Erbrechen  und  Kreuzschmerzen. 

Infolge  des  lokalen  Befundes  —  Totaldestruktion  des  rechten 
Trommelfelles  mit  Antrumeiterung  nahm  ich  Bat.  am  15.  Fe¬ 
bruar  1921  zwecks  Operation  auf  die  Ohrenstation  des  Franz 
Josef  -  Spi tales  auf  und  nahm  am  12.  Februar  die  Totalauf¬ 
meißelung  der  Mittelohrräume  vor.  Im  Warzenfortsatz  fanden 
sich  chölesteatoniatöse  Massen,  am  horizontalen  Bogengang  eine 
beginnende  Labyrinthfistel.  Nachdem  Bat.  am  2.  März  zur  ambu¬ 
latorischen  Behandlung  entlassen  worden  war,  stellten  sieb  im 
April  schwerere  Erscheinungen  ein:  heftige  Kopfschmerzen, 
Seliwindel,  Erbrechen  und  Dopeplbilder  infolge  Strabismus,  aber 
bei  normalem  Fundus.  Im  .Mai  traten  zweimal  Anfälle  der  ge¬ 
nannten  Symptome  in  besonderer  Heftigkeit  in  der  Dauer  von  fünf 
bis  sechs  Stunden  auf,  Bat.  fühlte  sich  in  der  Zwischenzeit  aber 
ganz  wohl,  auch  bestand  kein-  Fieber.  Nunmehr  entwickelte  sich 
aber  rechts  eine  ausgesprochene,  links  eine  leichte  Papillitis  bei 
anhaltendem  Strabismus.  Die 'linke  Brusthälfte  blieb  beim  Atmen 
zurück,  die  Bauchdeckenreflexe  waren  nicht  auszulösen.  Links 
zuweilen  Babinski,  Fallrichtung  nach  links  hinten. 


Infolgedessen  legte  ich  am  24.  Mai  die  mittlere  Schade 
grübe  breit  frei  und  inzidierte  den  Schläfelappen,  ln  2-75  cij 
Tiefe  entleerte  ich  einen  größeren  Hirnabszeß,  der  mit  gasUa-ei 
haltigem',  bröckligem  Eiter  erfüllt  war.  Bakteriologisch:  Stapln! 
coccus  aureus. 

Nachdem  seit  Anfang  Juni  kein  Eiter  im  Abszeß  zu  finde 
war,  hörte  ich  ab  4.  Juni  mit  den  Tamponade  desselben  auf.  De 
Patientin  ging  es  nun  bis  Ende  Juli  sehr  gu,t.  Nunmehr  stellte 
sich  aber  wieder  zeitweise  heftigere  Kopfschmerzen  und  Erbrechte 
ein,  weshalb  ich  am  30.  Juli  den  Schläfelappen  wieder  irizidierl 
und  in  1  cm  Tiefe  nekrotische  Hirnmasöen,  in  2  cm  Tiefe  flüssige 
Eiter  (Staphylokokken)  fand.  Das  anfängliche  Befinden  war  mllS. 
doch  trat  allmählich  eine  wesentliche  Besserung  auf,  so  da 
die  Patientin  schon  am  18.  August  in  den  Garten  gebracht  werde' 
konnte.  Auch  bildete  sich  die  Papillitis'  beiderseits  zurück  im 
am!  16.  November  war  die  Schwellung  ganz  zurückgegangete 
nur  waren  die  Grenzen  der  Papillen  noch  etwas  unscharf,  si 
selbst  lichtgrau.  Infolge  des  günstigen  Zustandes  konnte  ich  di 
Patientin  am  24.  Dezember  wieder  entlassen. 

Am  11.  Januar  klagte  die  Patientin  über  Hinterhaupt 
schmerzen,  die  in  den  folgenden  Tagen  zeitweise  Zunahmen,  aut. 
über  Schwindel  (Drehgefühl),  besonders  beim  Liegen  auf  de! 
linken  Seite;  außerdem  trat  hie  [und  da  Erbrechen  auf.  D 
ich  den  Verdacht  hegte,  daß  möglicherweise  wieder  ein  Hirn 
abszeß  in  Erscheinung  trete,  bat  ich  noch  Herrn  Prim.  I  n  f  e  1 1 
um  eine  neurologische  Untersuchung,  doch  fand  dieser,  eiiref 
„ganz  belanglosen  Nervenbefund“. 

Trotzdem  entschloß  ich  mich  am  2t.  Januar  1922,  uachden 
ich  die  Patientin  am  18.  Januar  zur  Beobachtung  wieder •afll 
genommen  hatte,  nach  einem  neuerlichen  Hirnabszeß  zu  fahnden 
In  Anbetracht  des  zweimal  operierten  S c hl ä feLa pp enabs z ev. s< ■ 
inzidierte  icii  zunächst  den  Temporallappen,  ohne  aber  auf  Eitej 
zu  stoßen,  fand  aber  solchen  in  4  cm  Tiefe  (von  der  Duraj 
inzisionsöffnung)  im  OkzipitalTapp e n.  Der  Eliter  wan  star, 
fütid  und  bröckelig  (bakteriologisch:  Staphylokokken),  in  de 
Menge  von  zirka  ein  Kinderlöffel  voll.  Infolge  der  ungünstige' 
Abflußbedingungen  legte  ich  nach  Jodoformidochttamponade  de 
Abszesses  von  der  ersten  Inzisionsöffnung  aus  die  Dura  übe 
dem  Okzipitallappen  frei,  legte  hier  eine  zweite  Inzisionsöffn  um 
in  den  Abszeß  an  und  leitete  hier  den  Jodoformdocht  durch,  s( 
daß  der  Abszeß  also  nach  zwei  Seiten  d rainier!  war. 

Infolge  der  starken  Eiterung,  der  heftigen  Miuieij 
hauptschmerzen  und  des  Schwindels  am  24.  Januar,  entschbl 
ich  mich  zur  Ausspülung  des  Hirnabszesses'  mit  einen  sterilen 
3°/oigen  Borliösung  und  wiederholte  diese  Ausspülung  an  den 
folgenden  Tagen  mit  isotonischer  Elektrargollösung,  wobei  ich 
mit  einem  Kehlkopfspritzenansatz  durch  die  vordere  Oeffnuot 
einging,  worauf  sich  die  Spülflüssigkeit  durch  die  rückwärtig'! 
Ocffnung  im  Strahl  entleerte.  Daraufhin  trat  schon  ami  26.  Janua 
eine  wesentliche  objektive  und  subjektive  Besserung  auf.  An 
31.  Januar  war  der  Abszeß  nur  mehr  mit  serösem  Sekret  erfüllt 
kein  Eiter  mehr;  am  4.  Februar  war  überhaupt  kein  Sekret  mein 
nachweisbar.  Am  11.  Februar  habe  ich  vorsich'tshaler  die  Stell« 
des  Okzipitallappenabszesses  mit  einer  Nadel  punktiert,  jedeclj 
keinen  Eiter  (nur  etwas  blutig  s'eröses  Sekret)  gefunden. 

Infolge  der  fortschreitenden  Heilung  konnte  ich  die  Patientin 
am  15.  April  aus  dem  Spital  entlastebn.  Sie  bedarf  derzeit  keineij 
Behandlung  mehr,  da  die  äußeren  Wunden  ganz  geheilt  sind! 
doch  behalte  ich  sie  natürlich  in  Beobachtung.  Die  Patientin 
versieht  seit  Mai  wieder  ihren  Beruf  als  Lehrerin. 

A  u  g  e  n  b  e  f  u  n  d  am  13.  Juni :  Sehschärfe  normal,  keim 
Gesichtsfeldeinschränkung.  Blasse  Papille  rechts.  Hyperämie  deij 
Augengefäße  beiderseits1. 

Der  Fall  zeigt  also  den  günstigen  Erfolg  eines  aktiven  Vor 
gehens  auch  bei  schwerer  zugänglichen  Hirnabszessen;  insbe 
sonders  glaube  ich.  daß  besonders  die  Anlegung  einer  Gegen  j 
Öffnung  nahe  dem  Sitze  des  Hirnabszesses  sowie  dessen  Durch 
Spülung  in  diesem  Falle  ausschlaggebend  waren.  Es  liegt  und 
selbstverständlich  fern,  denselben  bereits  als'  endgültig  geheilt 
anzusehen,  immerhin  bin  ich  der  Ansicht,  daß  der  bisherige 
Erfolg  schon  jetzt  seine  Vorstellung  an  dieser  Stätte  rechtfertigt : 

Hr.  H.  Schönbauer :  Klinische  E  r  f a h  r. ungen  m'i 1 

s  a  1  7.  s  a  u  re  m  P  e  p  s'i  n. 

Yortr.  bespricht  einleitend  die  schon  am  3.  Februar  1922j 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  mitgeteilten  Tierversuche 
über  die  Behandlung  experimentell  erzeugter  Peritonitis  mit 
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l/.saurem  Pepsin  (Pepsiuuin  steril  in.  Käthe  1:3000  1  g ;  Acid, 
drochl.  dil.  4-5,  Aqua  dost,  steril.  15000). 

Hierauf  Demonstration  von  Fallen  mit  schwerer  Perforations- 
■ritonitis  und  Mitteilung  solcher  Fälle,  bei  denen  durch  Spülung 
it  salzsaurem  Pepsin  gute  Erfolge  erzielt  wurden. 

Endlich  Mitteilung  eines'  Falles  von  Perforationsperitonitis, 
■r  am  vierten  Tage  nach  'der  Operation  ad  exitum  kam.  und  bei 
•m  der  Obduktionsbefund  sehr  zugunsten  der  Pep-iixbehandlung 
nach.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  0.  Porges :  Zur  Pathologie  und  T  h  e  r.  a  p  i  e  d  e  s 
1c  us  v  e  n  t  r  i  c  u  1  i  u  n  d  d  u  o  d  e  n  i. 

Der  Schmerz  Ixü  Ulcus  ventrjculi  und  duodeni  l  il.it  sich  von 
lunerzen  und  Sensationen  hei  andersartigen  Magenkrankheiten 
iterscheide».  Nur  dem  Ulkulsschmerz  kommt  ein  kolikartiger 
tiarakter  zu  und  nur  beim  Ulkussöhmerz  nimmt  der  Kranke 
e  für  den  Kdlikschmerz  pathognomonische  Haltung  ein : 
xkende  Stellung  mit  angezogenen  Beinen  und  zusammen- 
krümmtem  Körper,  die  Hände  vor  den  Oberbäuch  gedrückt 
ler  sonstige  Stellungen,  die  den  Zweck  haben,  den  mtraabldomi- 
den  Druck  zu  erhöhen.  Von  Magenkrankheiten  zeigen  ullkus- 
lige  Schmerzen  noch  Pylorusstenosen  oder  Magenstenosen  die 
dessen  durch  sonstige  Symptome  vom  Ulkus  zu  unterscheiden 
nd.  Ferner  beobachtete  der  Vortragende  zwei  operierte  Fälle 
it  Gastroenteroanastomose,  die  ulkusartige  Schmerzen  zeigten, 
n  Schmerz  war  hier  durch  Spasmen  und  Invagination  des 
nines  an  der  Anas tomosenstelle  erzeugt  und  zuJm  Unterschied 
ui  den  Ulkusschmerzen  war  er  durch  Zufuhr  von  Alkalien  nicht 
i  beseitigen.  Schließlich  können  gastrische  Krisen  bei  Tabes 
neu  ulkusartigen  Schmerz  erzeugen.  Von  Erkrankungen  anderer 
rgane  können  Fälle  von  Cholelithiasis'  mit  Pericholezystitis 
ul  Verwachsungen  zwischen  Gallenblase  und  Duodenum  mit 
lrmerzen  einhergehen,  die  dem  Schmerz  bei  Ulcus  duodeni 
>llständig  gleichen  und  eine  Abgrenzung  dieser  Fälle  von  Ulcus 
todoni  ist  oft  nicht  möglich.  Sonstige  Abdominalkoliken  lassen 
h  in  der  Regel  von  denen  beim  Geschwüre  leicht  ablgrenzen, 
i  sie  nicht  wie  beim  Ulkus  in  regelmäßiger  zeitlichen  Ab- 
mgigkeit  zur  Nahm  ngs  auf  na  hme  Stehen. 

Bezüglich  der  Druck-  und  Klopfempfindlichkeit  bei  der  Ge- 
hwürskrankheit  muß  man  unterscheiden  zwischen  der  Fm 
indlichkeit  dos  Magens  selbst  und  derjenigen  der  Muskeln  und 
■r  Haut,  die  vOn  dem  gleichen  Segmente  innerviert  sind  wie 
•r  Magen  öder  das  Duodenum.  Der  Magen  und  das  Duodenum 
Ibst  sind,  wie  neuerdings  gezeigt  wurde,  an  der  Gescliwürs- 
11c  unempfindlich,  und  nur  Wenn  es  zu  einer  Perforation  und 
i  benachbarten  peritonealen  Verwachsungen  gekommen  ist,  ist 
,s  angrenzende  Peritoneum1  (druckempfindlich.  Die  Muskel-, 
uck-  und  Klopfempfindlichkeit  wird  häufig  fälschlicherweise 
$  eine  solche  des  darunterliesLenden  Magens  oder  Duodenums 
deutet.  Diese  Empfindlichkeit  ist  streng  an  bestimmte  Seg- 
ento  geknüpft  und  man  erkennt  sie  als  solche,  wenn  man  die 
luchdccken  spannen  läßt.  Im!  allgemeinen  erzeugt  ein  distal 
legen  es  Ulkus  nach  Mackenzie  auch  Empfindlichkeit  in 
staler  gelegenen  Segmenten,  das  Ulcus  veutriculi  ineist  auf 
r  linken  Seite,  das  Ulcus  pylori  und  duodeni  häufig  auf  der 
chten  Seite.  Stoilche  Muskeldruckpunkte  finden  sich  auch  an 
r  Rückenmuskulatur  des  entsprechenden  Segmentes  und  sind 
er  als  Boasscher  Druckpunkt  bekannt.  In  denselben  Segmenten 
idol  sich  auch  häufig  eine  Hauthyperästhesiie.  Diese  Ucber- 
lpfindlichkeitszonen  lassen  sich  auch  leicht  durch  Prüfung  der 
npf indlichkeit  gegen  Faradisation  nachw eisen.  Im  allgemeinen 
stattet  der  Nachweis  solcher  Punkte  und  Zonen  nur  Schlüsse 
1  das  befallene  Segment,  nicht  aber  auf  das  befallene  Organ 
d  sie  finden  sich,  wenn  auch  seltener,  bei  nicht  ulkusartigen 
igenerkrankungen,  können  auch  bei  Ulkusfällen  fehlen. 

Die  Möglichkeit,  Ulkusschmerzen  durch  Alkalizufuhr  zu  Le¬ 
digen,  gibt  auch  einen  Weg  für  die  Therapie.  Die  gebiinuch- 
lio  Alkalitherapie  führt  nicht  genügende  Mengen  von  Alkalien 
daher  sind  ihre  Erfolge  bisher  gering.  Um1  die  Säure  dauernd 
neutralisieren  und  damit  die  Heilung  des  Ulkus  zu  ermöglichen, 
iß  mindestens  zweistündlich  Alkali  zugeführt  werden.  Der, 
'Ringende  bevorzugt  die  unlöslichen  Alkalien  Calcium  earbo- 
um  und  Magnesia  usta,  die  er  in  Solchen  Mengenverhältnissen 
tührt,  daß  eine  Obstipation  beseitigt,  aber  keine  Diarrhoe 
^eugt  wird.  Dabei  müssen  die  Kranken  keine  Bettruhe  halten, 
‘nn  es  sich  um  keine  blutenden  Fälle  handelt  und  können 
’  auf  besonders  magenreizende  Stoffe  alles  essen.  Mit  dieser 
•handlungsmethode  gelingt  es,  alle  Fälle  in  der  kürzesten 
it  schmerzfrei  zu  machen  und  wenn  sie  durch  einige  Monat«- 
^gesetzt  wird,  das  Ulkus  in  vollständige  Latenz  überzuführen. 
*enn  man  bei  jedem  Rezidiv  sofort  mit  diesem  Verfahren  ein- 
zt,  so  verschwinden  wiederum  in  kurzer  Zeit  alle  Symptome, 


so  daß  man  auf  diese  Art  die  Patienten  dau(ernd,  bceohw  rude  frei 
machen  kann.  Fälle,  die  mit  ste notierenden  Prozessen  kompliziert 
siiid,  lassen  sich  aut  diese  Art  selbstverständlich  nicht  heilen 
und  auch  Patienten,  die  eine  besonders1  abundante  Magensaft« 
Sekretion  oder  eine  Socretio  coutinua  haben,  sind  schwierig  zu 
behandeln,  weil  sie  eine  stündliche  Alkalidarredchung  erforderlich 
machen.  Ulkusfälle,  die  nach  Probefrühstück  Anazidität  zeigen, 
haben  gleichwohl  nach  dem  Mittagessen  eine  starke  Magen¬ 
saftsekretion  und  müssen  demnach  ebenfalls  mit  Alkalien  lx 
handelt  werden. 

Aussprache:  Hr.  Alois  Pick:  Die  Behandlung  des  Ulkus 
mit  Alkalien  wird  von  mir,  und  wie  jeh  glaube,  von  den  meisten 
Aerzten,  seit  langer  Zeit  geübt.  Die  Herren,  welche  meine  Von 
lesungen  besucht  haben,  wissen,  daß  ich  seit  30  Jahren  stets 
auf  die  Anwendung  von  Alkalien  bei  der  Ulkustherapie  ein.  be 
sonderes  Gewicht  gelegt  habe.  Zumeist  verwende  ich  Natrium 
hydrocarbon ieum  und  Magnesia  usta  ana  partes  aequales  mit 
einem!  kleinen  Zusatz  von  Calamus  aromatic'uS-  Hievon  lasse 
ich  zwei  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  einen  halben  Kaffeelöffel, 
eventuell  auch  mehr,  nehmen.  Beim  Einsetzen  voU  Schmerzen 
wird  überdies  sofort  wieder  eine  entsprechende  Dosis  dieses 
Pulvers  genommen.  Einzelnen  Personen  leistet  das  doppelt kohlei i 
saure  Nation  allein  bessere  Dienste,  als  die  gleichzeitige  Ver¬ 
abreichung  von  Magnesia  usta.  Es  sind  dies  solche,  denen,  ein 
erfolgtes  Aulstoßen  eine  Erleichterung  verschafft.  Ich  pflege 
hievon  3  g  zwei  Stunden  nach  dem  Frühstück  und  nach  der 
.lause  und  5  g  zwei  Stunden  nach  dem  Mittag-  und  Abendmahl 
zu  geben.  Bei  gleichzeilig  vorhandener  Stuhlträgheit,  welche 
bekanntermaßen  bei  Ulcus  veutriculi  et  duodeni  nicht  selten  vor¬ 
kommt,  leistet  die  Mischung  von  Natrium  hydrocarbonicum  und 
Magnesia  usta  gute  Dienste.  In  einzelnen  Fällen  hat  sich  die 
Verwendung  von  Calcium  carbonicu.ni  besonders'  bewährt. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  ich  seit  längerer  Zeit 
auch  Glykokoll  und  Asparagin  in  Anwendung  gebracht  habe.  Die 
diesbezüglichen  Ergebnisse  habe  ich  noch  nicht  veröffentlicht.. 

Die  Resultate  der  Ulkusbehandlung  mit  Alkalien  sind  häufig 
so  zufriedenstellende,  daß  ich  nur  in  den  seltensten  Fällen 
schmerzstillende  Alkaloide  zu  verwenden  genötigt  bin.  Aller¬ 
dings  gibt  es  auch  Fälle,  bei  welchen  sich  jegliche  Therapie  als 
erfolglos  erweist,  bei  welchen  zu  einem  operativen  Eingriff 
geschritten  weiden  muß. 

Ich  möchte  hier  auch  noch  auf  ein  uraltes  Hilfsmittel'  ver¬ 
weisen,  welches  mir  bei  der  Ulkusbehandlung  in  vielen  Fällen 
seit  Jahren  sehr  gute  Dienste  geleistet  hat;  es  ist,  dies  das 
Trinken  von  heißem  Wasser.  Ich  lasse  hievon  gewöhnlich  morgens 
auf  nüchternen  Magen  ein  Glas  trinken.  In  welcher.  Weise  es 
wirkt,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  doch  kann  ich 
versichern,  daß  der  Erfolg  in  vielen  Fällen  ein  ganz  ausgezeich; 
neter  ist.  Vielleicht  könnte  uns  Kol).  Strass  er  über  die 
Wirkungsweise  einigen  Aufschluß  erteilen.  Ich  stelle  mir  die 
Wirkung  derart  vor,  daß  durch  die  Zufuhr  von  heißem  Wasser 
der  im  nüchternen  Magen  bei  Ulkuskranken  häufig  vorhandene 
Bost  von  sauerem  Mageninhalt  weggeschafft  wird. 

Das  Trinken  von  heißem  Wasisler  erweist  sich  in  vielen 
Fällen  als  sb  nützlich,  daß  ich  es  nicht  unterlassen  wollte, 
diese  alte  Behandlungsmethode  neuerdings  in  Erinnerung  zu 
bringen. 

Hr.  Martin  Haudek:  Für  den  Böntgenologen  ergibt  sich 
aus  dein  autoptischen  Charakter  des  Röntgen  Verfahrens  die  beste 
Gelegenheit,  den  Zusammenhang  zwischen  den  Schmerzphäno¬ 
menen  und  den  objektiven  Zeichen  des  Ulcus  pepticum  zu  stu¬ 
dieren.  Meine  diesbezügliche  Erfahrung  läßt  sich  dahin  zu, 
sammenfassen,  daß  die  Beziehungen  zwischen  Ulkus  und  Magen - 
schmerzen  durchaus  nicht  SO  innige  sind,  wie  dies!  seit  Moy- 
nilians  bekanntem  Ausspruch  vielfach  angenommen  wird.  Bei 
schweren  tiefgreifenden  Geschwüren  können  Schmerzen  voll 
kommen  fehlen  —  so  sah  ich  erst  kürzlich  einen  Kranken  mit 
kallösem  stenosierenden  Ulcus  duodeni,  der  lediglich  an  zeit¬ 
weiligem  Erbrechen  von  großen  Flüssigkeitsmengen,  jedoch  über¬ 
haupt  nicht  an  Schmerzen  litt,  —  oder  erst  seit  kurzer  Zeit 
bestehen,  obwohl  die  ausgedehnten  Veränderungen  im  Röntgen - 
bilde  ein  weit  zurückreichendes  Leiden  annehmen.  lassen.  Ander¬ 
seits  kann  die  Anamnese,  die  für  Ulkus  als  typisch  geltenden 
Schmerzen  verzeichnen,  der  Röntgenbefund  ist  indessen  ein  nega¬ 
tiver.  Die  Zahl  sole  hei  Fälle  beträgt  nach  meiner  seit  zwei 
Jahren  im  Wilhehrinenspitale  geführten  Aufzeichnungen  fast  zwei 
Drittel  aller  unter  Ulkusverdacht  zugewiesenen  und  das  nega¬ 
tive  Ergebnis  der  wenigen  bei  normalem.  Röntgenbefunde  ausf 
geführten  Lapaibtomien,  darunter  ein  Fall  mit  Resektion  bei  einem 
Mädchen,  bei  dem  Schmerzattajdken  häufig  aufgetreten  waren 
und  Blut  im  Stuhl  nachgewiesen  worden  War,  hat  den  Chirurgen 
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des  Spitals,  Herrn  Hofrat.  Friedlände  r,  darin  bestärkt,  von 
der  Operation  solcher  Kranken  Abstand  zu  nehmen,  um  so  mehr, 
als  die  Beschwerden,  wie  auch  in  dem  erwähnten  Falle,  nach 
der  Operation  zumeist  weiterbestehen.  Schließlich  möchte  ich 
die  bei  kontinuierlicher  Beobachtung  von  Kranken  mit  Ulkus¬ 
nischen  gemachte  Erfahrung  erwähnen,  daß  das  Röntgenbild  sehr 
häufig  das  Geschwür  ganz  unverändert  weiterbestehend  zeigt, 
obwohl  die  Schmerzen  Längst  aufgehört  haben. 

Aus  diesen  Erfahrungen  läßt  sich  wohl  die  Schlußfolgerung 
ableiten,  daß  die  Verwertbarkeit  der  Schmerzen  für  die  UlkuS- 
diagnose  Stark  überschätzt  wird  und  auch  die  als  charakte- 
listisch  geltenden  Schmerzen  durchaus  nicht  eindeutig  sind. 

Von  den  S pon tans c hmerzen  sind  die  auf  die  obere  Partie  deS 
linken  Musculüs  rectus  lokalisierten  mit  großer  Verläßlichkeit 
verwertbar.  Ihnen  liegt  in  der  Regel  ein  Ulkus  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  des  Magenkörpers'  zugrunde,  auf  dessen  Auffindung  in 
Form  einer  Nische  oder  Sanduhrverziehung  man  namentlich'  dann 
rechnen  kann,  wenn  im  genannten  Bezirke  ein  umschriebener 
Druckpunkt  und  eine  verstärkte  Muskelspannung  sich  finden. 
Die  gleichen  Zeichen  recht  erseits'  kommen  wohl  dem  Ulkus'  ad 
pylorum'  und  duodenale  zu,  sie  sind  jedoch  nicht  von  dem’ 
gleichen  Werte,  da  andere  Krankheiten,  insbesondere  die  Chole¬ 
zystitis,  dann  auch  die  Appendizitis  hier  in  Konkurrenz  mit 
dem  Ulkus  treten. 

Als  Schmerzursache  Scheint  mir  sowohl  für  den  spontanen 
als'  für  die  Durckschmerzen  die  zirkumskripte  Entzündung  des 
Peritoneums  eine  Hauptrolle  zu  spielen,  indeß  nicht  nur,  die  des 
Peritoneum1  parietale,  die  der  Vortragende  erwähnt  hat,  Sondern 
die  viel  häufigere  und  wichtigere  an  der  Serosa  des1  Magens' 
und  Duodenums,  die  ja  eine  so  regelmäßige  Begleiterscheinung 
des  UlkuS  ist,  daß  sie  in  erster  Linie  «ferrt  Operateur  die  Auf¬ 
findung  des1  Ulkus  bei  der  Inspektion  des  Magens'  ermöglicht, 
auch  wenn  sie  nur  in  der  Form  der  ,, flammenden  Röte“  vor¬ 
handen  ist. 

Weitaus  am  häufigsten  werden  die  Spontanschmerzen,  von 
welchem  Charakter  auch  immer  sie  geschildert  werden,  auf  die 
Mitte  des  Epigastriums'  lokalisiert.  Diesen  im  Gebiete  deS  Plexus 
Solaris1  auftretenden  Schmerzen  kommt  nur  eine  geringere  sym¬ 
ptomatische  Bedeutung  z'ul,  auch  wenn  sie  krampfartig  ünd  inter¬ 
mittierend  sind.  Bei  dieSer  Gruppe  ist  der  Röntgenbefund  oft 
ein  negativer. 

Die  Vom'  Vortragenden  geschilderten  heftigen  krampf¬ 
artigen  Schmerzen,  die  der  Kranke  zu  lindern  sucht,  indem'  er 
die  Hand  gegen  den  Leib  preßt  und  diesen  möglichst  einzieht, 
habe  auch  ich  wiederholt  bei  Ulkus,  insbesondere  beim  pene¬ 
trierenden,  beobachtet.  Manchmal  mußte  die  Röntgenuntersuchung 
unterbrochen  werden,  da  die  Patienten  nicht  aufrecht  zu1  stehen 
vermöchten  und  eine  Erleichterung  ihrer  intensiven  Schmerzen 
dadurch  herbeizuführen  Suchten,  daß  sie  den  Leib'  ganz  ver¬ 
krümmten  . 

Das  Vorkommen  beschwerdefreier  Intervalle  bei  einem 
Magenleiden  hat  in  früheren  Jahren  als  Hau ptar gurrten t  gegen 
die  Annahme  eines  UlkuS  und  für  die  Auffassung  des1  Leidens 
als  eines'  „nervösen“  gegolten.  Jetzt  gilt  die  Periodizität  der 
Schmerzen  als  ein  wesentliches  Kennzeichen  des  Ulchs  pepticum. 
Die  in  der  Art  von  Krisen  auftretenden  und  wieder  verschwin¬ 
denden  Beschwerden,  die  zweifellos'  in  Abhängigkeit  von  Erre¬ 
gungszuständen  des  vegetativen  Nervensystems  stehen,  kommen 
aber  keineswegs  nur  dem'  Ulkus  z'u.  Sondern  auch  anderen  Affek¬ 
tionen,  -wie  den  Sekretionsanomalien  ohne  UlkuS.  In  dieser 
Krise,  in  der  die  Tendenz  des  Magens  zu  Spasmen  und  Sekre¬ 
tion  sstei  ge  rung  eine  erhöhte  ist,  ist  auch  die  Empfindlichkeit 
der  Magenschleimhaut  hochgradig  gesteigert.  Bleibt  nun  nach 
der  Verdauung  und  Weiterbeförderung  der  genossenen  Nahrung 
die  Magenwand  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  im  Ueberschuß 
und  in  abnormier  Beschaffenheit  erzeugten  Sekrets1  aüiSgesetzt, 
so  treten  die  Spät-  oder  N ü cht er n schmerz en  auf,  die  durch  neuer¬ 
liche  Nahrungsaufnahme  oder  Alkaligenüß  sofort  kupiert  werden 
können.  Ob  die  Schmerzen  unmittelbar  durch  die  Aetzüng  der 
Schleimhaut  und  der  übererregten  Magennervenendap  parate  öder 
als  sekundär  herVOrgerufene  Koliken  entstehen,  wie  der  Vor¬ 
tragende  meint,  wird  sich  kaum  beweisen  lassen.  Sicher  ish 
daß  die  Hy  persekret  ihn  allein,  ob  mit  oder  ohne  Ulkus,  nicht  hin¬ 
reicht.  um  bei  leerem  Magen  Schmerzen  zu  provozieren,  denn 
der  Nachweis  ihres  Fortbestehens,  Wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  auch  in  den  schmerzfreien  Intervallen,  war  mir  sdwohl 
hei  Kranken  möglich,  die  ein  sichtbares  Ulkus  hatten,  als  auch 
bei  solchen  ohne  morphologische  Ulkuszeichen.  Das  Wesen1  liehe 
für  das  Auftreten  des1  Schmerzen  ist  also1  das  krisenhafte  An¬ 
schwellen  der ,  Empfindlichkeit  der  Magennerven.  Die  akute  Ent-  * 


zünduug  der  SerOsa  über  dem  Ulkus  verstärkt  die  Schmerzen 
zur  Zeit  krampfhafter  Magenbewegungen. 

Hr.  A.  Schiff:  Daß  die  Schmerzen  beim  Ulkus  oft  kolik 
artig  sind,  während  die  Schmerzen  bei  Gastritis  und  Karzinom 
meist  anderen  Charakter  zeigen,  ist  sö  allgemein  bekannt,  dal. 
eine  Erörterung  darüber  Wohl  nicht  mehr  nötig  erscheint.  Es 
tnuß  aber  der  Eindruck  des  heutigen  Vortrages1  verwischt  werden 
als  oh  stale  he  Koliks'chmerzen  ausschließlich  dem  Ulkus’  Zukim  er 
öder  als  ob  sie  für  dieses  irgendwie  charakteristisch  wären 
Davon  kann  gar  kein©  Rede  sein,  und  zwar  nach  zwei  Rich¬ 
tungen  nicht.  Zunächst  gibt  es  andere  Magenerkrank'ungen,  zun 
Beispiel  zweifellöse  Neurosien,  die  mit  völlig  gleichen  Kolik 
schmerzen  verlaufen,  wie  die  Ulzera  und  wie  sie  heute  hier 
geschildert  wurden.  Etwa  zh  erklären,  hinter  allen  diesen  Koliken 
stecke  vielleicht  doch  ein  Ulkus,  geht  nicht  an.  Denn  es'  handelt 
sich  dabei  vielfach  um'  Kranke  mit  ausgesprochener  nervöser 
und  psychischer  Genese  der  Beschwerden,  mit  gleichzeitig  nach 
weisbaren  Schweren  neurotischen  Symptomen,  um  Kranke,  der  ei 
Beschwerden  hei  wöchenlangen  strengsten  Ulkuskuren  nicht  ge 
besslert,  oft  s'ogar  verschlechtert  würden,  ünd  die  bei  einer  ratio 
neben,  psychischen  Behandlung,  Oft  nur  bei  einem  brüsker 
Uebergang  zu  einer  wahlltas  schweren  Diät  ihre  Beschwerden  ver 
lieren  und  dann  dauernd  beschwerdefrei  bleiben. 

Viel  wesentlicher  noch  ist  das1  zweite  Mordent.  Es1  gibt  doch 
wie  allgemein  bekannt,  eine  außerordentlich  große  Zahl  vo: 
Ulkuskranken,  die  überhaupt  niemals'  über,  Koliks'chmerzen  klagen 
Kranke,  bei  denen  das  Ulkus  mit  ganz  uncharakteristischen 
Schmerzen  oder  bloßen  dyspeptis'cben  Beschwerden  verläuft 
Kranke,  bei  denen,  wie  JvoTl .  Haudek  eben  erwähnt  hat,  ohne 
alle  Vorboten  plötzlich  eine  HämatemesiS  oder  nach  nur  wenig« 
Tage  dauernden  starken  Schmerzen  eine  Perforation  eines1  schor 
länge  bestandenen,  bis  dahin  nur  mit  ganz  leichten  Beschwerder 
verlaufenen  Ulkus  auf  tritt.  Um1  alle  dies©  Fälle  handelt  es  S’d 
doch  in  erster  Linie  bei  der  Diskussion  des  diagnostischen  Ulkus 
problems,  nicht  aber  um  die  typischen  Ulkusfälle  mit  ihren  he 
kannten  ebarakteristi s'chen  Erscheinungen,  bei  welchen  diagno¬ 
stische  Schwierigkeiten  überhaupt  nicht  bestehen.  Was  nun  di« 
Alkalitherapie  des  UlkUS  anlangt,  die  ja  ganz  allgemeii 
geübt  wird,  so  sind  häufige  große  Alkalidosen  gewiß  für  manch« 
Fälle  zweckmäßig,  aber  nicht  für  alle;  die  Wahl  des1  Alkali  is1 
aber  dabei  nicht  entscheidend;  große  Dosten  Kalk  mit  Mag  neu; 
Zu  geben  halte  ich  nicht  für  sehr  zweckmäßig,  weil  ©S  dabe 
gelegentlich  zur  Bildung  harter  Kotsteine  kommt.  Es1  muß  abe 
auch  hier  der  Eindruck  des'  heutigen  Vortrages1  verwischt  werden 
als1  wäre  die  Azidität  die  einzige  Qufelle  der  UlkusSchmer/et 
und  als  würde  eine  hlöße  Alkalitherapie  allein  genügen,  Un 
alle  UlkuSSchmerzen  zu  beseitigen,  Und  gleichzeitig  Rezidive) 
zu  verhindern.  Das  trifft  keineswegs  zu.  Die  Schmerzquell  ei 
heim1  Ulkus  sind  doch,  wie  wir  Wissen,  sehr  mannigfache  (um 
zweckmäßige  Köst,  Bewegung,  körperliche  Anstrengung  u>w.) 
auf  sie  Soll,  da  genügend  bekannt,  hier  ebemsöwenig  eingaganee'i 
werden  wie  auf  alle  Einzelheiten  der  bekannten  rationellen  unc 
bestbe  währten  Ulkushehandlung  (Bettruhe,  Diättherapie,  Atro 
pin  usW.  usw.).  Ein  UlkUskranker  mit  schwereren  Erscheinungei 
braucht  vOr  allem  Bettruhe  Ünd  strenge  Diät.  Ulkuskranke  rai 
starken  Koliks'chmerzen  nur  mit  Alkali  zu  behandeln,  dabei  abe 
arbeiten  und  alles  eslsen  zu  lassen,  halte  ich  für  nicht  gerecht 
fertigt  und  nicht  für  angängig. 

Hr.  Martin  Engländer:  Ich  möchte  mir  erlauben,  darau 
hinzuweisen,  daß  in  der  hier  aufgel  würfen  en  Frage,  ünd  zwa 
Sowohl  bezüglich  der  Aetiologie,  als1  auch  der  Therapie  es  viel 
leicht  geboten  wäre,  der  p  h  y  S  i  k  a  1  i  S  c  h  -  c  b  e  m  i  S  c  h  e  i 
Denkmethode  mehr  Beachtung  zu  schenken.  Es1  ist  mi 
Sicherheit  anzunehmen,  daß  die  Salzsäure  dissoziiert.  Bei  diese 
Dissoziation  dürften  die  sehr  wirksamen  Chl'orionen  Sowoh 
bei  der  Entstehung  des  Ulcus  ventricüli  und  düodeni,  als  auci 
hei  der  Therapie  desselben  eine  große  Rolle  spielen.  Für  lefztta"e 
sprechen  ja  auch  die  vom  Vortragenden  erwähnten  Erfolge  de 
Absättigungstherapie  mittels  Alkalien.  Zu  dieser  Auffassung 
drängen  mich  meine  seit  längerer  Zeit  angestellten  rein  che 
mischen  Versuche  zur  Prüfung  der  Chlorionen,  über  deret 
Ergebnisse  ich  mir  erlauben  werde,  im  nächsten  Herbste  z\ 
berichten. 

Hr.  Schur:  (Die  Diskussionsbemerkungen  erscheinen  dem 
nächst  in  etwas  erweiterter  Form  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  A.  Strassen:  Die  Wirkung  des1  heißen  Wassert! 
wie  es  Herr  Pick  gemeint  bat,  ist  in  der  ältesten  balneöllogi 
sehen  Literatur  gut  bekannt.  Es  ist  festgestellt,  daß  ohne  Rück! 
sicht  auf  die  Osmotische  Konzentration  warmes,  respektive  heiße 
Wasser  den  Magen  viel  schneller  verläßt,  als  kaltes.  Das  haben 
si«oh  die  Praktiker  auch  schon  lange  nutzbar  gemacht  und  he 
mir  ist  auch  eine  alte  Vorschrift,  daß  Magenkranke,  besonder 
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»Iclic,  die  auf  eine  ulkusarlige  Erkrankung  verdächlig  sind, 
ich  jeder  größeren  Mahlzeit  sofort  hingelegt  werden,  einen 
liermophor  auf  die  Pylorusgegend  kriegen  und  ein  erlas  heißes 
aseer  trinken  müssen.  Ich  beobachte  seit  vielen  Jahren,  daß 
eh  der  Magen  hiebei  rascher;  entleert,  selbstverständlich,  wenn 
due  manifesten  Hindernisöe  vorliegen.  Diesen  Umstand  be- 
aclile  ich  für  die  Behandlung  des  Dikiis’  für;  sehr  wichtig.  Die 
eil  wird  so  reguliert,  daß  die  Salzsläuresekretion  möglichst  ein- 
‘schninkt  werde  und  der  Magen  soll  so  schnell  wie  möglich 
ltlecrt  werden.  Das  scheint  mir  die  beste  Methole  der  Scho- 
mg  des  Magens  zu  sein.  Es  scheint  mir  dabei  nicht  einmal 
äwendig.  größere  Alkalimengen  zu  geben.  Wenn  man  nun  ein¬ 
enden  würde,  daß  die  Ulkuskranken  bei  leerem  Magen  Huager- 
hmerz  bekommen,  dann  ist  zu  bemerken,  daß  die  Kranken 
:i  Hungerschmerz  zunächst  kein  Alkali  brauchen,  sondern  etwas 
i  essen  bekommen  sollen,  natürlich  auch  unter  den  oben  an- 
lührlen  Gesichtspunkten. 

Hr.  Gustav  Singer  kann  die  Darstellung  des  Herrn  Vor¬ 
igenden,  welcher  unwesentliche  sübjektive  Symptome  so  in 
•n  Vordergrund  stellt,  nicht  gutheißen.  Die  Beschreibung  der 
h merzen  nach  der  Nahrungsaufnahme,  das  Einziehen  des  Leibes 

i  gerade  für  die  epigastrische  Hernie  charakteristisch.  Der  Vor 
iger.de  hat  bemängelt,  daß  man  den  objektiven  Symptomen 
ul  der  Projektion  der  Ulk ussc timer zen  nicht  genügende  Aufmerk- 
mkeit  geschenkt  habe.  Vorlr.  verweist  demgegenüber  auf  die 
neu  erhöhter  Hautsensibilität  (Mackenzie),  auf  die  radio- 
-iscb  kontrollierbaren  Druckpunkte  bei  beiden  Geschwürsarien, 
sonders  den  „duodenalen  Druckpunkt“.  Die  Erklärung,  welche 
r  Vertragende  für  die  Entstehung  fund  Beeinflussung  der  Ulkus- 
li merzen  zu  geben  versuchte,  kann  nach  dem  jetzigen  Stande 
(iserer  Kenntnisse  nicht  akzeptiert  werden.  Der  Gastrospasmus 
mini,  beim  Ulkus  ebenso  wie  erwiesenermaßen  bei  der;  Chole- 
liiasis  vor,  ist  also  nicht  charakteristisch1.  Wie  Schon  frühere 
skussionsredner  hervorhoben,  sind  unkomplizierte  Ulzera  nicht 
|ten  schmerzfrei.  Die  Hauptbeschwerden  haben  ihre  Ursache 
|  der  Perigastritis  und  dem  Fortschreiten  durch  Penetration  in 
-  Nachhargewebe;  anderseits  werden  subjektive  Symptome  ihr 
setzmäßiger  Verlauf  sowie  die  entsprechenden  Funktionsstö- 
iigen  durch  das  Verhalten  des  Pylorus  beherrscht,  was  der 
rl ragende  vollkommen  übersehen  hat.  Daß  man  Alkalizufuhr 
r  I  uterscheidung  der  Ulkusschmerzen  von  SchmerzpM  nomenen 
derer  Provenienz  verwenden  könne,  muß  ebenso  abgelohnt 
■rden,  wie  die  auch  von  anderer  Seite  heute  zurückgewiesene 
ischauung  des  \  ortragenden,  daß  die  Salzsäure,  beziehungsweise 
'o  Erhöhung  die  Ursache  des  Ulkusschmerzes  sei.  Der  Saure¬ 
hall  des  Magensaftes  heim  Ulkus  zeigt  regionäre  Ver- 
liedenheiten.  Die  Hyperazidität  fehlt  zum  Beispiel  in  Nord- 
utsch'land  kaum,  ist  aber  in  Süddeutschland  nur  in  10% 
r  Fälle  zu  finden  (Lenhartz,  F.  v.  Müller.  L.  v.  Krehl). 

1  ®  Alkalitherapie,  auf  welche  Vortij.  so  große  Stücke  hält,  ist 

ii  vielen  Seiten  kritisiert  worden.  Gerade  das  von  Porges 
ipfi.hlene  Calcium  carbonic  um  regt  nach  Ke  Hing 
>  Salzsäuresekrelion  an.  Die  Alkalien  beschleunigen  die  Magen- 
lleerung;  der  Schluß  aber,  daß  die  Säuretilgung  anstrehens- 

fwt  sei,  ist  ebenso  unrichtig,  wie  die  Ueberschätzung  der  De¬ 
utung  des  Säuregehaltes  für  die  UlkusOntstehung.  Schon  ans 
heren  Untersuchungen  (F  u  1  d)  ergibt  sich,  daß  die  Pepsin- 
z Säureverdauung  hei  einer  geringen  lonenkonzentration  statt- 
(kl.  Neuere  Versuche  von  Shohl  und  King  haben  gezeigt, 
t>  der  „Pufferwert“  der  Salzsäure,  der  einer  geringen  Gesamt- 
diiät  entspricht  hiefür  ausreicht.  Das  wjird  auch  durch  die 
nativen  Erfahrungen  bei  den  ausgiebigeren  Resektionen  nach 
hur,  Lorenz  und  Finsterer  bestätigt.  Hier  kommt  zwar 
t  Beie  Salzsäure  zum  Schwinden,  doch  schützt  auch  die  künst- 
[f  hervorgerufene  Anazidität  nicht  vor  dem  Auftreten  von 
1  fische m  .lejunalgeschwür. 

Was  von  den  vielen  Vorschlägen  und  Theorien  der  letzten 
*t  gilt,  muß  auch  den  Ausführungen  des1  Vortragenden  ent- 
?engehalten  werden:  der  Mangel  einer  autoptischen  Kontrolle. 

1  einem  von  so  vielen  funktionellen  Elementen  durchsalzten 
mplex  ist  der  Schluß  ex  juvantibus  nicht  erlaubt.  Tatsächlich 
wn  die  heterogensten  Methoden  —  scheinbar. 

Das  Duodenalgeschwür  ist  zur  Modekrankheit  geworden  und 
die  „Appendizitis“  verdrängt.  Singer  hat  in  der  letzten  Zeit 
r  rauen  mit  den  Erscheinungen  des  duodenalen  Symptomen- 
uplexes  prämenstruelle  Typen  herausgefunden.  Behandlung 
phj  fließ  brachte  rasche  Besch'wepdefreiheit.  Das  ist  auch 
periodischer  Verlauf,  der  aber  leicht  zu  einem  Fehlschluß 
i  ren  kann. 

Hr.  .1  o  n  a  s:  Ich  glaube,  daß  die  heutä  sfo  oft,  hervorgehobene 
lystige  Wirkung  des  heißen  Wassers  in  dec  Ulkustherapie  ihre 


Erklärung  in  den  Versuchen  von  Holzknechl  und  F  u  j  i- 
iiami  findet,  aul  die  ich  kurz  hin  weisen  möchte.  Diese  beiden 
Au'oren  ließen  nämlich  eine  schwimmende  (luftlüiltige)  und 
eine  sinkende  wismu. haltige)  sogenannte  Kästlesche  Kapsel  hei 
nüchternem  Magen  vo;  dem  Röntgenschirm  schlucken  und 
schlo  sen  aus  der  Distanz  dieser  beiden  Kapseln  auf  das  Vor 
liandensein  von  Flüssigkeit  im  nüchternen  Magen  (kon  tin  ui  er¬ 
liche  Hypersekretion) ;  ließen  sie  nun  200  g  Wasser  nachtrinken, 
so  erkannten  sio  aus  der  allmählichen  Annäherung  der  beiden 
Kapseln  aneinander  die  allmähliche  Entleerung  des  Magens,  und 
sie  fanden,  daß  200  g  Wasser  plus  der  Hypersekretion.4- 
flüssigkeit  den  Magen  höchstens  in  der  normalen  Zeit  von 
zirka  einer  Siunde,  zumeist  aber  weit  schneller  verlassen,  wenn 
keine  Stenose  vorliegt,  also  nicht  Wasser  den  nüchternen  Inhalt 
bildet,  sondern  Stauungsmassen.  Wasser  —  und  noch  mehr 
heißes  wegen  der  krampflösenden  Komponente  der  Hitze 
ist  also  imstande,  den  Ulkusmagen  von  seiner  Hypersekre! ions- 
flüssigkeit  zu  befreien,  es  wirkt  (wie  Prof.  Pick  heute  hervor¬ 
hob)  wie  eine  Magenspülung.  —  Noch  eine  kurze  Bemerkung  über 
die  Verschieblichkeit  der  Schmelzpunkte.  Hält  man  sich  an  die 
von  mir  (Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen  strahlen. 
Band  XII)  aufgestellte  und  seither  allgemein  angenommene  Regel, 
daß  ein  Punkt  nur  dann  einem  Organ,  respektive  dem  Magen, 
angehört,  wenn  er  dessen  Bewegungen  (beim  Baucheinz iahen 
oder  beim  Heben  des  Organs  durch  die  unter  ihm  eindrückende 
Handkante,  Glennard)  mitmacht,  so  lassen  sich  beim  Ulkus 
folgende  Druckpunkte  feststellen:  1.  dem  Ulkuisi  selbst  ange 
hörende,  das  heißt  seiner  Lokalität  entsprechende  und  mit  ihm 
verschiebliche  Druckpunkte,  schön  in  meiner  ersten  Arbeit  auf 
peritoneale  Reizungszustände  bezogen,  eine  Anschauung,  die  auch 
in  der  heutigen  Debatte  bestätigt  wurde,  —  ujnd  2.  mit  dem 
Magen  nicht,  verschiebliche  Druckpunkte,  welche  entw<*d«*r  beim 
Anspannen  des  Reklus  deutlicher  werden,  also  der  Haut  angehören 
(Hcadsche  Zonen)  oder  dabei  verschwinden,  also  den  tiefer  ge 
legenen  Organen,  besonders  den  Drüsen  (Lennander)  ent¬ 
sprechen,  wie  heute  auch  Prof.  Schur  erwähnte.  Jedesfalls 
glaube  ich,  daß  entgegen  Melchiors  Anschauung  die  Druck¬ 
punkte  in  der  Diagnostik  des  Ulkus  nicht  vernachlässigt  werden 
sollen,  weil  ihre  Konstanz  und  ihr  An-  und  AbsChwellen  mit  den 
spontanen  Schmerzen  beweist,  daß  sie  nicht  bloß  einer  Suggestion 
des  Arztes  'oder  Patienten  entsprechen. 

Hr.  finsterer:  (Bericht,  nicht  ein  gelängt.) 

Hr.  O.  Porges  (Schlußwort):  Herrn  Pick,  der  ja.  auch 
mit  der  AlkaJitherajne  gute  Erfahrungen  gemacht  hat,  möchte 
ich  entgegnen,  daß  vielleicht  die  Fälle,  deren  Beschwerden  er 
durch  seine  Methode  der  Alkalidarreichimg  nicht  besei.igen 
kon  nie,  durch  Verabreichung  einer  noch  größeren  Dosis  in 
kleineren  Intervallen  schmerzfrei  werden  können.  Herr  Haudck 
hat.  mich  in  vieler  Hinsicht  mißverstanden.  Auf  der  einen 
Serie  habe  ich  nicht  behauptet,  daß  jedes  Ulkus  Schmerzen 
hat,  sondern  mir  ist  wie  jedem  bekannt,  daß  es  Fälle  gibt, 
hei  denen  die  Schmerzen  zeitweise  Oder  dauernd  fehlen.  Auf 
der  anderen  Seite  habe  ich  nicht  behauptet,  daß  jeder  im  Epi¬ 
gastrium  empfundene  Köliks'chmerz  ein  Ulk'ujsfechmerz  ist,  viel 
mehr  habe  ich  nur  die  in  regelmäßiger  Abhängigkeit  von  der 
Nahrungsaufnahme  stehenden  Schmerzen  als1  Ulk  ussc  h  merzen  be¬ 
zeichnet.  Ich  kann  ihm  nicht  beipflichten,  daß  Fälle  mit  Ulkus¬ 
schmerz  und  negativem  Röntgenbefund  als  Neuirohen  anzusehen 
sind,  denn  wir  alle  wissen,  daß  nur  ein  Teil  der;  Ulzera  mit. 
dem  Röntgen  verfahren  diagnostiziert,  werden  kann.  Die  Ulkue 
tällo  mit  charakteristischen  Schmerzen  sind  nicht,  w,ie  er  glaubt, 
Ausnahmen,  sondern  weiters  die  Mehrzahl  der  Kranken.  Herr 
Schiff  und  Herr  Schur;  nehmen  extreme  Standpunkte  ein. 
Herr  Schiff  bezeichnet  Fälle  mit  charakteristischen  Ulkus- 
sehmerzen  als  Neurosen,  Henr  Schur  erkannte  überhaupt,  keine 
Hyperaziditätsneurose  an,  sondern  hält  jede  Hy peraziditüt  mit 
sogenannten  Hyperaziditätsbeschwerden  für  ein  Ulkus.  Nach 
meinen  Erfahrungen  entpuppen  sich  alle  Fälle  mit  charakte¬ 
ristischen  Schmerzen  mit  dem  Zeit  als  Ulkus  —  die  geringe 
Beweiskraft,  einzelner  entgegenstehender  Operalionsbefunde  hat 
ja  Herr  Schur  sowie  Herr  Finsterer  mit.  Recht  hervor¬ 
gehoben  —  die  so  verbreiteten  Hyperaziditätsbesteh werden  ohne 
Kolikschmerzen  möchte  ich  aber  doch  einstweilen  noch  als 
idiopathische  Neuros©  auffassen,  soweit  sich  hinter  ihnen  nicht 
eine  Gastritis  acida  verbirgt.  Die  Forderung  von  Bettruhe  für 
Ulkuskranke  ist  wie  Herr  Schiff  ausführt,  sicher  zweckmäßig, 
aber  die  nach  meinem  Verfahren  behandelten  Kranken  verloren 
ihre  Beschwerden  auch  ohne  Bettruhe,  ohne  sorgfältig«*  Diät. 
Herrn  Schur  kann  ich  nicht  zustimmen,  daß  die  Ulk  utsisc]  imerzen 
unabhängig  von  der  Säuresekrelion  auftreten.  Wir  haben  Ulkus¬ 
kranke  zur  Zeit  ihrer  Schmerzen  ausgehobert  und  zu  diesem 
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Zeitpunkt  dio  höchs'eu  Käurowerle  gcfündcn.  Uebrjgens  liegen 
ähnliche  Befunde  scho.i  in  der  Literatur  vor.  Herrn  Singer 
muß  ich  entgegnen,  daß,  wie  scbo.i  erwähnt  und  wie  ja  auch 
Herr  Finsterer  hervörge hoben  hat.,  die  Anazidität  vieler  Filde 
sich  zur  Zeit  der  Schmerzen  nls  Hyperazidität  erweist.  Er  möge 
sich  selbst  überzeugen  und  dann  erst,  urteilen.  Bezüglich  der 
Geringfügigkeit  der  Säurekonzentration,  bei  der  schon  eine  pep- 
lische  Verdauung  erfolgt,  hat  er.  recht,  aber  nur  für  die  tote 
Substanz.  In  vivo  ist  zu  berücksichtigen,  daß  eine  kleine  Säu.e- 
konzentration  von  den  Alkalien  des  die  Scld'eimhau  dupoh- 
stnümenden  Blutes  und  der  Gewebssäfte  prompt  neutralisier^ 
wird,  daß  somit  ein  Säureüberschuß  dazu  gehört,  um  die  Alkalien 
zu  binden  und  im  Gewebe  jenen  Grad  v'O.i  Azidität  zu  erzeugen, 
der  zur  peptischen  Verdauung  notwendig  ist.  Im  übrigen  mag 
Herr  Singer  überzeugt  sein,  daß  ich  die  Ulkusdiagnoie  nicht 
leichtsinnig  gestellt  habe,  sondern  daß  zunächst  alle  objektiven 
Symptome  kritisch  verwertet  worden  sind,  und  nur  auf  Grund 
der  Erfahrung,  daß  die  auf  Grund  des  objektiven  Befundes! 
zweifellos  als  Ulzera  diagnostizierten  Fälle  die  charakteristische 
Schmerzanamnese  zeigten,  während  sie  andere  Krankheiten  ver¬ 
missen  ließen,  habe  ich  der  Anamnese  diagnostische  Bedeutung 
zu  gemessen.  Auch  meine  Erfahrungen  über  die  schm  rzs.i.  lende 
Alkaliwirkung  —  dieselbe  ist  auch  von  vielen  anderen  gemacht 
worden  —  beziehen  sich  auf  zweifellose  Ulkusfalle. 


* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

S  i  tznng  vom  9.  Juni  1922. 

Vorsitz:  Herr  Thenen.  —  Herr  Breitner. 

Hr.  M.  Pappenheim:  Zur  Theorie  des  Liqu-or,- 
druckes.  ; 

Der  Vortragende  berichtet  in  Ausführungen,  die  sich  zu 
einem  kurzen  Referate  wenig  eignen  und  die  in  extenso  in  einer, 
als  Beiheft  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  erscheinenden 
Akno graphic  über  „Die  Lumbalpunktion“  werden  veröffentlicht 
werden,  im  wesentlichen  über  Untersuchungen  des  Münchener 
Psychiaters  Grashey,  welche  vor  30  Jahren  als  Festschrift 
für  Buchner  erschienen  sind,  die  aber  in  der  Literatur  der 
folgenden  Jahrzehnte  in  unzureichender  Weise  berücksichtigt 
wurden,  so  daß  die  Arbeiten  späterer  Forscher  (Propping, 
Walter)  einen  wesentlichen  Rückschritt  gegenüber  der  Gras- 
heyschen  Bear  bei  lung  des  Problems  darstellen.  Grashey  hat 
sich  auf  Grund  Sohr  geistvoller  und  exakter  physikalischer  Ex¬ 
perimente,  welche  die  der  späteren  Autoren  weit  überragen, 
bezüglich  der  hydrostatischen  Verhältnisse  des  Liquordruckes 
Lei  aufrechter  Körperhaltung  die  Vorstellung  gebildet,  daß  sich 
der  Nullpunkt  des  hydrostatischen  Druckes  in  der  Höhe  des 
Hinterhaupt'loches  befinde,  während  unterhalb!  diesbr  Stelle  ein 
nach  abwärts  zunehmender  positiver,  oberhalb  derselben  ein 
gegen  den  Scheitel  hin  zunehmender  negativer  Druck  herrsche. 
Die  Erklärung  für  diese  Annahme  findet  Gras  he  y  in  dem, 
von  den  späteren  Forschern  vernachlässigten  Umstande,  daß  in 
der  Höhe  der  Schädelbasis  die  Gefäße  des!  Schiädelsl  ein-  und  aus- 
treten,  so  daß  das  kranielle  Gefäßsystem  wie  eine  in  dieser 
Höhe  in  die  Liquorwandung  eingeschaltete  elastische  Membran 
wirke,  in  deren  Höhe  sich  der  Nullp/unkt  des  hydrostatischen 
Druckes  befinden  müsse. 

Diese  Annahme  Grasheys  stimmt  mit  den  tatsächlichen 
Verhältnissen  nicht  überein:  . es  befindet  sich  nämlich  der  Null¬ 
punkt  des  hydrostatischen  Druckes  ein  beträchtliches  Stück  unter¬ 
hall)  des  großen  Hinterhauptloches.  Zur  Erklärung  dieses  Um 
Standes1  aber  bedarf  es  keiner  neuen  Theorie,  sondern  nur  eines 
Ausbaus  der  GrasheysChen  Darstellung.  Berücksichtigt  man  näm¬ 
lich  das  Vorhandensein  der  spinalen  Gefäße,  welche  in  ver¬ 
schiedenen  Höhen  des  spinalen  Liquorraumes  ein-  und  .aus¬ 
treten  und  daher  wie  kleine  elastische  Membranen  wirken,  die 
in  diesen  Höhen  eingesetzt  sind,  so  muß  man.  wenn  man  nicht 
wie  Grashey  der  Meinung  ist,  daß  die  Wirkung  des!  spinalen 
Gefäßsystems  wegen  seines  geringen  Umfanges'  gegenüber  dem 
kraniellen  ganz  zu  vernachlässigen  sei,  aus'  Grasheys  eigenen 
Untersuchungen  folgern?  daß  der  Nullpunkt  tiefer  liegen  muß  als 
an  der  Schädelbasis.  So  finden  denn  die  wirklichen  Verhält¬ 
nisse  in  Grashevs  eigenen  Ausführungen  ihre  vollkommene 
Erklärung. 

Die  bei  verschiedenen  Individuen  verschiedene  Größe  der 
hydrostatischen  Liquordruckkompionente  läßt  es  wünschenswert 
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erscheinen,  die  Li qu ord ruck mess'ui i g  in  der  Regel  nur  im  Li 
vorzunehmtm,  bei  welcher  nur  jene  Momente  eine  Holle  spi 
welche  Quincke  als  vitalen  oder  elastischen  Druck  bezeic 
hat.  Nur  bei  älteren  Schädelverletzungen  empfiehlt  sich 
Druckmessung  im  Sitzen,  weil  nach  Untersuchungen  von  I 
gari  nur  hei  dieser,  eine  Druckverinehrimg  zu  konstatieren 
während  sie  bei  der  Punktion  im  Liegen  gewöhnlich  f 
I»  u  n  g  a  r  1  nimmt  als  Erklärung  hiefür  an,  daß  durch  die  Sch 
Verletzung  'gesetzte  Verklebungen  der,  Meningen  beim  Li 
der  Fortpflanzung  des  erhöhten  Druckes  hinderlich,  sind,  wäh 
im  Sitzen  das  Gewicht  der  Liquorsäule  diese  Hindernisse 
zu  überwinden  vermag. 

— 


Programm 

der  am 

Freitag\,  «len  30.  Juni  1932,  präzise  7  Uhrahet 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Mauuaberg 
stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wier 

Demonstration:  Haslinger:  Sondierung  der  Bronchien 
Bronchoskopie.  (Projektion  von  Jiapositiven.)  —  Mitteilungen:  Die  He 
F.  Kauders  und  0.  Forges:  Der  Einfluß  des  Duodenalinhaltes  ai 
Magensekretion.  —  Vortrag:  Herr  A.  Strasser :  Spätfolge  von  f 
laufstörungen. 

Paltauf,  Kyr 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  <len  5.  Juli  1922,  72«  Uhr  abt 
im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Demonstrationen  und  Berichte. 


Seminarabende : 

Am  20.  .Tnni  1/27  Uhr  abends  im  Vortragssaale  des  «losefimim  Sen 
abend  über  Säuglingsernährung  und  Säughngserkrankui 
Referenten  :  Prof.  Dr.  Fronz  u.  Doz.  Dr.  v.  Konti. 

Am  3.  Juli  Schlußseminarabend  über  Gynäkologie  u.  Geburts 
Referenten:  Prof.  Herzfeld  u.  Prof.  Itucura. 

Beginn  der  Seminarabende  im  Wintersemester  am  18.  Septembei 

einem  internistischen  Abend. 


EINLADUNG 

zu  der  um 

Freitag,  den  7.  Juli  1922,  präzise  7  Uhr  abe 

unter  dem  Vorsitz  des  Ministerialrates  Dr.  F.  Steiner 

im  Saale  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  V 

unter  Mitwirkung  des  Aerztegesangvereincs  stattfindenden 

Feier  zur  Ehrung  der  in  der  letzten  General versamm 
gewählten  Ehrenmitglieder  Hofrat  Professor  Dr.  Eiselsl 
und  Obermedrzinalrat  Dr.  Josef  Thenen. 

Das  Präsidium  des 

Wiener  medizinischen  Doktoren-Kolleg: 


An  unsere  verehrlichen  Abonnenten. 

Die  namentlich  in  der  letzten  Zeit  so  enorm  gestieg 
allgemeinen  Gestehungskosten,  ganz  besonders  jedoch  die  I 
Steigerung  von  Druck  und  Papier,  zwingen  uns,  den  Abonnem 
preis  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“  ab  1.  Juli  d.  J 
Oesterreich  auf  K  3000' — ,  für  Deutschland  M  75' — ,  einschlie 
Postgebühr,  zu  erhöhen.  Wir  hoffen,  daß  wir  auch  weiterhin  au 
Interesse  unserer  P.  T.  Abonnenten  zählen  dürlen  und  erbitten 
jede  Unterbrechung  in  der  Expedition  zi  vermeiden,  die  umgeh 
Ueber Weisung  des  Abonnementbetrages.  DER  VERU 
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Wien,  6.  Juli  1922 


XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Die  Lehre  von  den  Retikulo-Endothelien.  *) 

Von  R.  Hermann  Jade. 

Aschoff  und  sein  Schüler  Kiyöiio  gelangen  im  Verlaufe 
hrcr  Untersuchungen  über  die  vdale  Karminspeichei'ung  zu  d  r 
cstst«  Hung  eines  im  Organismus  weitverbreiteten  Zollsystems, 
as  sieh  durch  sein  cleklivcs  Verhalten  gegenüber  diesem  Farb- 
mll  cliaraktcr isicrl.  Schon  nach  der  Zufuhr  geringer  Kirmin- 
n.4gen  beladen  sich  die  endothelialen  und  'retikulären  Elemente 
C'iiinmlcr  Organe  und  die  verschieden  gestalteten,  meist  den 
ulicifii  JJüllen  der  kleinen  Gefäße  angelagerten  Bindegewebs- 

P“en  niu  Farbstoffgranula,  während  es  einer  viel  intensiveren 
bsinltV  inu  rleibung  bedarf  um  auch  in  den  Fibroblasten  und 
os.ideck  zellen.  in  den  Epilhelien  der  gewundenen  llaru- 
aiiäJclien  der  Miere,  in  den  Drüsen  zellen  der  Leber,  in  den 
linde Mizellen  der  Nebenniere  und  im  Epplicl  des  Plexus  chorio:- 
*  ns  eine  Farbsioffabl  igeruug  zu  erzielen.  Die  starke  \£dni!üt 
il  dem  sauren  VHaifarbstoff  ist  nicht  das1  einzige  .gemeinsame 
Icikiniib  (las  diese  Zellen  mi. einander  verbindet.  Auch  andere 
ii  ßillt  kreisende,  körperfremde,  kolloidal  gelüste  Substanzen 
'tiiber,  Gold.  Platlil,  Wismut  usw.)  werden  von  ihnen  aufge- 
ommen.  Die  Zeilen  besitzen  in  hohem  Maße  die  Fähigkeit  der 
1iauozylo.se«  und  stellen  die  fixen  Makrophagen  Metschni- 
1  offs  dar.  Sie  spielen,  wie  wir  ails  einer  Fülle  vo:i  experi- 
1  icnltdlen  und  pathölogisch-hLtologischen  Befunden  kennen  g 
rill  haben,  eine  wichtige  Kölle  im  Hämoglobin-,  Bisen-  und 
1  etlstoffwechsel.  Bei  manchen  Infektionen  beteiligen  sie  sich 
ist  ausschließ-’ ich  an  den  reaktiven  Gewebsveränderungen.  Das 
iis  diesen  Zellen  zu  am  men  gesetzte,  wohl  charakterisierte  System 
i  zeichnete  Aschoff  a’s  den  retikulö endothelialen  Stöffwechsel- 
jl' parat. 

Dom  relikulo  endothelialen  Stoffwechselapparat  gehören  fol- 
i  nde  Zellen  an:  die  Knpfferschen  Sternzeilen  der  Leber,  die 
rule  wohl  allgemein  als  d  e  Endothel  en  der  Pfort  td  ukapi  laren 
ufgofaßt  werden,  die  Sinusendqthelien,  Retikulum-  lind  Pulpa- 
■  I len  (Splenozyten)  der  Milz,  die  Endothelien  und  Retikulum 
llen  der  Lymphdrüsen  und  des  Knochenmarks,  die  Kapillar 
adothelien  der  Nebenniere,  die  spindeligcyi  oder  verästelten 
lallen  in  der  Umgebung  der  kleinen  Blutgefäße,  die  Ran  vier 
1  s  Klasmatozyten,  Renan  1  als  rhagiokrine  Bindegewebszellen, 
an  hand  as  Adven;i|iazellen.  Maxi  mow  als  ruhe  ul  *  Wan- 
azellen  und  Goldmann  als  Pyrr  holzellen  bezeichneten.  Vor 
irzem  hat  Lu  barsch  das  retikulo-endotheliaJe  System  da 
arch  zu  erweitern  versucht,  daß  er,  gestützt  namentlich  auf 
ine  Erfahrungen  bei  Kindern  aus  dem  ersten  Lebensjahr,  außer 
mi  bereits  angeführten  spindeligen  perivaskulären  Zellen  (be 
»nders  im  Hoden,  an  der  Rinden  mark  grenze  der  Niere,  in  der 
tinge)  auch  da^  intraazinäre  Retikulum  der  Bauchspeicheldrüse 
ul  ferner  das  Retikulum  des  Thymus  hinzufügte.  Bim  i:l  wach- 
uen  seien  ferner  gliöse  und  mesenchymatöse,  eiseiiführende 
llen  in  gewissen  Teilen  des  Gehirns  hierher  zu  rechnen.  Aber 
cht  alle  Zellen,  die  Hämosiderinablagerung  zeigen,  gehöre.)  d  t- 
il  schon  zum  retikulo-endothelialen  Apparat,  und  durch  das 
inbeziehen  vor  allem  des  ektodermalen  Stützgewebes  «  l  liv¬ 
es,  Gehirn)  in  das  relikulo  endotheliale  System  verlier!  d-  r 
“griff  an  Einheillichkeil  und  droht  verschwommen  zu  werden 
'v  gl.  auch  Aschoff  lind  Askanazy). 

Dir  Hetikulo-Endothel'en  können  sich  nun,  wie  zahlreiche 
.  •  obachlungen  lehren,  aus  dem  übrigen  Zellverb mde  loslösen 


*)  Probevortrag,  gehalten  am  3.  Mai  1922  zur  Erlangung  der 
I  ;aia  legendi  fiir  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  an  der 
üversität  Wien.  [Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle 
Ttbologie  der  Universität  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R  Paltauf). | 


und  als  freie, •  Wlfinlerfähige  Zellen  im  Gewebe  und  i  n  Blul  er¬ 
scheinen.  Sie  bilden  hier  eine  dritte  Art  weißer  Blutzöllen,  di«; 
Aschoff  als  histiozytäre  Bl  ulzellen  oder  als  Histiozylen  he 
nannte.  Die  Histiozylen  unterselieklon  .sich  eindeutig  von  den 
Lymphozyten  und  Granulozyten.  Sie  zeigen  nach  wiederholten 
Karmin injektionen  rote  Körnchen  i  n  Protoplasma,  die  bei  den 
Lymphozyten  und  Granulozyten  Siels  vermißt  werden,  und  slim 
men  in  vielen  Beziehungen  mil  den  großem  M  > nonu i kl e  Iren  und 
Lebergau gsformen  überein.-  Wir  weiden  späler  auf  diese  Zellen 
öfters  zurückkommen.  Als  erster  hat  F.  B.  Mallory  die  großen 
Mononnkleären  von  sessilen  Gefäßwaudzcllen  abgel  ifet  und  als 
ei  idol  h  e  1  i  ale  1 .  e  u  k  o  z  y  te  n  beze  i  c  1 1 1 1  e  1 . 

Die  Relikulö-EndöthePen  bieten  unter  normalen.  Verhält 
nissen  meist  keine  sichtbaren  Zeichen  für  ihre  verschiedenen 
Funktionen  dar.  Erst  wenn  es  unter  abnormen  Bedingungen  zu 
einer  krankhaften  Steigerung  ihrer  normalerweise  morphologisch 
nicht  faßbaren  Tätigkeitsäußerungen  kommt,  kann  man  ein  Bild 
von  ihren  mannigfaltigen  Leistungen  gewinnen.  Und  mit  diesen 
Leistungen  wollen  wir  uns  jetzt  •  beschäftigen. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Retikulo-Endothelien  zum  Hämo 
g  lob  in-  und  E  i  s  e  n  s  I  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  geben  vor  allem  jene 
Zustände  Aufschluß  bei  denen  der  Blutzerfall  ab  no  in  ge  steig- ul 
ist.  Das  Hämoglobin  gelangt  in  die  Retikulo-Endol.lielien 
durch  Phagozytose  von  roten  Blutkörperchen  und  Bin  körperchen- 
trümmern,  daneben  kann  auch  bereits  gelöstes  Hämoglobin  von 
diesen  Zellen  aufgenommen  worden  (vgl.  unter  anderen  die  Ver¬ 
suche  von  L.  Strass  er).  Wird  die  RetikuIo-Eudothelzell-e  direkt 
zur  Phagozytose-  gereizt  und  nimmt  sie  wahllos  die  loten  Blat 
körperchen  auf,  die  an  ihr  vorüberrollen,  oder  sucht  sie  sich 
aus  der  Blulbahn  nur  die  bereits  schon  geschädigten  Elemente 
aus?  Ep  pin  gor  denkt  bei  der  Tolu  y  lend  iaminvergi  lung  daran', 
daß  das  Toluylendiamin  den  gesamten  makrophagen  Apparat 
zur  Aufsaugung  und  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  reizt 
Ich  glaube  aber,  daß  auch  in  diesem  Falle  die  Erythrozyten,  da¬ 
von  den  Retikulo-Endothelien  gefressen  werden,  bereits  eine 
Schädigung  erfahren  haben,  wenn,  sich  dieselbe  morphologisch 
auch  nicht  nachweisen  läßt.  Bei  der  Typhusinfeklion  kommt  es 
zu  einer  Art  opsonischer  Beeinflussung  der  roten  Blutkörperchen, 
durch  die  giftigen  Stoffwechselprodukte  der  Typhusbazillen,  d  -rm 
Folge  die  für  das  histologische  Bild  der  typhös  erkrankten  *()r 
ganc*  so  charakteristische,  oft  hoch  irad'ge  Eryihrophagozytos«;*  iä. 

Die  phagozytierten  Erythrozyten  werden  von  den  Retikufo 
Endothelien  zerstört  und  als  Resultat  der  intrazellulären  Zer¬ 
störung  tritt  in  den  Zellen  Eisen,  auf,  teils  in  Form  von 
Körnern  und  Schollen,  teils  die  Ze’len  diffus  imbibierend.  Das 
gefällte  Eisen  bildet  dunkelbraune,  stark  lichtbrechende  Massen, 
die  meist  als  Hämosiderin  bezeichnet  werden.  Neuere  Unter¬ 
suchungen  ergaben  (Bi  on  di.  Hu  eck),  daß  das  Hämosiderin 
wohl  reines  Eisen  ist,  das  höchstens  locker  an  Eiweiß  oder 
Fettsubstanzen  gebunden  ist.  Das  in  den  Retikufo  Endothelien 
abgelagerte  Eisen  wird  zum  Aufbau  von  neuem  Blutfai  bslofl 
verwendet,  indem  es  von  den  Stätten  des  Biutunterganges  (Milz, 
Leber)  zu  den  Stätten  der  Blutbildung  (Knochenmark)  geschalt! 
wird.  Wie  dieser  Eisentransport  erfolgt,  ist  noch  nicht  ganz 
geklärt.  Manches  spricht  dafür,  daß  die  aus  d  mi  Zellverband 
losgelösten,  freigewordenen  Retikulo-Endothelien,  di“  Histiozylen, 
als  siderofere  Zellen  den  Transpori  besorgen.  Man  findet  bei 
pathologisch  -gesteigertem  Blulzerfall  viele  eisenführende  Zellen 
im  Lebervenenblut  (Epp  in  gerb  Man  muß  ferner  darin  denken, 
daß  unler  normalen  Verhältnissen  das  Ei-en  in  so  geringen 
Mengen  oder  in  einer  solchen  Form  intdeii  Bhithi-äiozyten  (Mono 
zyten)  enthalten  sein  kann,  daß  es  sich  dem  mikrochemischen 
Nachweis  entzieht.  Wir  sehen  also,  wie  bei  dem  inneren  Eisen¬ 
stoffwechsel  der  Organismus  mit  Hilfe  der  Retikulo-Endothelien 
das  Bluteisen  bewahrt,  das  zwischen  Milz,  Leber  und  Knochen¬ 
mark  hin  und  her  pendelt,  ohne  den  Körper  z,u  ver  assen 
(E  pp  in  g er). 
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Die  Intensität,  mit  der  sich  die  verschiedenen  makrophagen. 
Elemente  der  einzelnen  Organe  an  dem  Hämoglobin-  und  ;Eisen- 
umsatz  beteiligen,  ist  nicht  gleich  stark,  und  wir. kommen  damit 
zum  ersten  Male  auf  die  Frage  zu  sprechen,  ob  alle  zu  dem 
großen  System  zusammengefaßten  Zellen  als  funktionell  gleich¬ 
artig  und  gleichwertig  zu  betrachten  sind.  Zweifellos  ist  der 
makrophage  Apparat  der  Milz  beim  Menschen  und  bei  den 
meisten  Säugetieren  der  wichtigste  Teil  für  die  Blutzers, ör  mg. 
Schon  unter  normalen  Bedingungen  findet  in  diesem  Organ  der 
Hämoglobinumsatz  in  einem  Um'änge  statt,  der  sichtbare  Zeichen 
in  Form  von  Ery t hroph ago zy tost  und  Eisenpigmentablagerungen 
hi nter läßt.  Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  auch  zahlreiche 
physiologisch-chemische  und  experimentelle  Untersuchung  *n 
(A  s  h  e  r,  P  u  g  1  i  e  s  e,  B  a  y  c  r,  M.  B.  Schmidt,  E  p  p  i  n  g  c  r 
und  andere)  die  Bedeutung  der  Milz  für  den  finfcermedi  Iren  Eisen- 
stoff Wechsel  ergeben  haben.  Steigert  sich  die  Zahl  der  ge¬ 
schädigten  und  zu  verarbeitenden  Erythrozyten  und  kann  d:e 
Milz  dieser  Aufgabe  nicht  mehr  gerecht  werden,  so  Ir  den  in 
erster  Linie  die  Kapillarendothelien  der  Leber,  dann  die  Retikulo- 
Endothclien  der  Lymphdrüsen  und  vielleicht  auch  die  des 
Knochenmarkes'  zu  ihrer  Unterstützung  ein.  Eppinger  ist  der 
Ansicht,  daß  in  der  Milz  die  roten  Blutkörperchen  durch  die  Be¬ 
rührung  mit  den  Makrophagen  zum  großen  Teil  mir  angedaut 
werden  und  daß  ihre  endgültige  Zerstörung  erst  in  den  Stern- 
zellen  der  Leber  erfolgt.  Die  funktionelle  Aehnlichkeit  der 
Kupfferschen  Sternzellen  der  Loher  mit  den  Makrophagen  der 
Milz  ist  oft  betont  worden  (Me.  Nee,  Aschoff,  L  epehne  u.  a.), 
und  es  fehl!  nicht  an  Beweisen  für  die  Richtigkeit  dieser  Auf¬ 
fassung.  Allerdings  müssen  wir  hier  einfügen,  daß  sich  die 
Sternzellen  bei  den  verschiedenen  Tierarten  nicht  gleich  ver¬ 
halten,  daß  es  Tiere  gibt,  die  viel  aktivere  Sternzellen  besitzen 
als  andere.  Die  Sternzellen  der  Vögel  (Gans,  Taube)  zeigen 
schon  normalerweise  vielfach  Phagozytose  von  roten  Blutkörper¬ 
chen  und  geben  diffuse  Eisenreaktion.  Die  Milz  der  Vögel  ist 
bekanntlich  verhältnismäßig  klein  (Mc.  Nee).  Bei  der  Ratte 
(Lepehnel  und  bei  der  Mans  (M.  B.  Schmidt)  läßt  sich 
das  funktionelle  Eintreten  der  Sternzellen,  für  die  fehlende-  Milz 
experimentell  feststellen.  Auch  das  Pferd  hat  sehr  funktions¬ 
tüchtige  Kupffersche  Zellen,  während  man  zu  in  Beispiel  von 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  wohl  das  Gegenteil  an  lehmen 
muß. 

Als  zweites  Organ,  das  die  Milz  in  ihrer  Fuuktioi  der  Eisen¬ 
gewinnung  aus  geschädigten  Erythrozyten  zu  u  ilerstützen  ver¬ 
mag,  müssen  wir  die  Lymphdrüsen  nennen,  deren  Relikulo- 
Endothelien  ebenfalls  Erythrophagozytose  und  Eiseiiablngemng 
zeigen  können.  Besonders  deutlich  finden  wir  diese  Verände¬ 
rungen  in  den  vergrößerten  mesenterialen  und  retroperitonealen 
Lymphdrüsen  nach  Mi'zentfernung  (Hund  [Winigradov  u.  a.]. 
Maus  [eigene  Beobachtuugj).  Zu  erwähnen  sind  ferner  die  so 
genannten  Hämo'ymphdrüsen.  die  manchen  Tieren  (Schuf)  eigen 
sind  und  die  mitunter  auch  beim  Menschen  beobachtet  wurden. 
Sie  ähneln  in  ihrem  Bau  sehr  der  Milz.  Das  Blut  strömt  dur  h 
den  Sinus,  den  bei  den  anderen  Lymphdrüsen  die  Lymphe  passiert 
und  es  hat  den  Anschein,  daß  ein  Teil  der  Erythrozyten.  . I i < * 
in  diese  Lymphdrüsen  gelangen,  in  ihnen  ihren  Untergang  findet 
(näheres  bei  Eppinger).  Vermutlich  kommt  das  Kno •heumark 
gleichfalls  als  Hilfsorgan  für  die  Milz  bei  der  iBlutmanseru  lg 
in  Betracht  und  schließlich  erwägt  Eppinger  noch  die.  Mög¬ 
lichkeit,  daß  auch  die  Kapillarendothelien  der  Lunge  die  roten 
Blutkörperchen  verarbeiten  können. 

Was  geschieht  mit  dem  nach  der  Eisenabspaltung  übrig- 
bleibenden  Farbsto'frest  des  Hämoglobins?  Das  wicht  g  te  eisen¬ 
freie  Derivat  des  Blutfarbstoffes  ist  das  Bilirubin.  Lange 
Zeit  galt  der  Grundsatz  als  unanfechtbar,  daß  nur  die  Leber 
zellen  aus  dem  Blutfarbstoff  Gallenfarbstoff  zu  bilden  vermögen. 
Als  man  den  Betikulo-Eudothelien  erhöhte  Aufmerksamkeit  ent- 
gO'genzubringen  begann  und  als  man  kennen  lernte,  in  welch 
hohem  Maße  sie  an  dem  Umsatz  des  Blutfarbstoffes  teilnehmen, 
da  erschien  zunächst  manches,  was  früher  als  sicherer  Beweis 
für  den  nur  hepatogenen  Ursprung  des  GaUenfaröstofLes  galt, 
in  einem  anderen  Licht.  Erwähnt  seien  vor 'allem  die  klassischen 
Versuche  von  Minkowski  und  Naunyn,  die  fanden,  daß 
hei  cnlleberten  Gänsen  nach  Arsenwasserstoffvergiftung  zum 
Unkisehied  von  den  Kon  troll  tie  nen  kein  Ikterus  auflrat.  sie 
schlossen  daraus,  daß  ein  Ikterus  ohne  Leberzellen  unmöglich 
sei.  Mc.  Nee,  ein  Schüler  Aschoffs,  gewann  bei  der  Nach¬ 
prüfung  dieser  Versuche  den  Eindruck,  dal.»  die  Quelle  d  r  Gal’eu- 
farbsloffbildung  in  den  Endothelien  der  Leber  zu  suche  i  sei. 
Die  Sternzellen  der  Leber  beladen  sich  bei  der  Arsenwasser- 
stoff Vergiftung  mit  roten  Blutkörperchen  und  mit  Eisen.  Da¬ 
neben  (l  itt  auch  ein  grüner  Farbstoff  in  diese  i  Zellen  auf  d  r 

Biliverdin  wohl  nahe  verwandt  oder  mit  ihm  identisch  ist. 


Durch  Ablösung  und  Zerfall  der  Sternzellen  gelaugt  der  grüna 
Farbstoff  in  die  Blutbahn  und  so  entsteht  der  [klein  e  Mc.  Nees 
Anschauung  fand  in  den  Experimenten  Lope  lines  eine  Be¬ 
stätigung.  Schaltet  man  nämlich,  wie  Lepehne  zeigte,  bei  eut- 
milzten  Tauben  und  Gänsen  die  Kupfferschen  SternzeTen  dutcB 
Kollargolspcicherung  aus,  so  tritt  nach  der  Arsemvasserstoffver- 
giftung  kein  Ikterus  auf,  weil  die  mit  dem  kolloidalen  Silber 
beladenen  Sternzellen  die  geschädigten  Erythrozyten  nicht  mclii 
auf  nehmen  und  zu  Eisen  und  Ga  1  uifarbs  off  verarbeiten  köineu. 
Aehnlich  lauten  die  Versuchsergebnisse  voi  Eppinger.  Dieser 
Autor  wies  nach,  daß  die  Toluylendiaminvergiltung  beim  Hu  kJ 
weder  zur  Anämie  noch  zum  Ikterus  führt,  wenn  man  vorher 
durch  Elseninjektionen  die  Retikulo  Endothelien  außer  Funktion 
setzt.  Schon  vorher  hatten  Whippel  und  Hooper  ange¬ 
geben,  daß  die  Gallenfarbstoffb  ldung  vermutlich  ii  den  Retikulo- 
Endothelien  erfolgt- 

Die  Versuchsergebnisse  von  L  e  p  e  h  n  e,  E  p  p  i  n  g  e  r,  W  h  i  p- 
pel  und  Hooper  blieben  aber  nicht  unwidersprochen.  In 
jüngster  Zeit  berichtete  Rosenthal,  daß  die  Kol  irgo’.blo  -kulc 
des  Sternzellensystems  nicht  imstande  ist,  die  normale  Gallon] 
farbstoffbiklung  oder  den  mechanischen  Ikterus  zu  kupieren  o l<-r 
abzuschwächen.  Biel  in  g  und  Isaac  sahen  Ikterus  paeh  intra- 
vitaler,  durch  Seruminjekt  onen  verursachter  Hämolyse  auch  au'- 
Ireten,  wenn  vorher  die  Kupfferzellen  mit  Es  m  über’aden  worden 
waren.  Retzlaff  konnte  bei  Tieren,  deren  Leber  ausgoschal- 
tet  war,  nach  Vergiftung  mit  Phenylhydrazin  nii  eine  Ver¬ 
mehrung  von  Bilirubin  i  n  Bin  ife >ts‘. eilen.  So  rü  :k  in  der  Krage 
der  Gallenfarbstoffbildung  wieder  die  Leberzell 1  in  den  Vorder¬ 
grund,  den  eine  Zeitlang  die  Sternzelle  ihr  streitig  zu  machen 
schien. 

Bevor  wir  die  Besprechung  der  Beziehungen  zwischen  Be  i 
kulo-Endothelien  und  Blutfarbstoff  beschließen,  müssen  wir  noch 
erwähnen,  daß  auch  jenes  Blutpigment,,  das  sich  unter  dem 
Einflüsse  der  Malariaparasiten  aus  dem  Hämoglobi  i  bildet,  von 
den  Retikulo  Endothelien  aufgespeichert  wird.  Die  mit  dem  Ma 
lariapiginont  beladenen  Makrophagen  bilden  einen  der  charak¬ 
teristischesten  pathologisch-histologischen  Befunde  für  die  Ma¬ 
laria.  Das  Malariapigmc.nl  gibt  den  Makrophagen  anscheinend 
viel  zu  schaffen,  denn  es  findet  sieh  lange  Zeit  in  den  Zellen 
ein  geschlossen,  bis  es  endlich  zerstört,  oder  in  eine  «.wieder 
assimilierbare  Form  ii  berge  führ  wird.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Seyfarth  ist  das  Ma!ariap:gment  eiienhä’tig.  Dieses  Eisen 
Läßt  sich  durch  eine  Modifikation  der  üblichen  Eisenreaklioncii 
mach  weisen. 

Die  Phagozytose  durch  Retikulo  Endothelien  bedeutet  ab  r 
nicht  nur  für  die  roten  Blutkörperchen  .eine  wichtige  Etappe 
ihres  Kreislaufes.  Manches  weist  uns  darauf  hin,  daß  der  gleiche 
Vorgang  auch  in  das  Schicksal  der  weißen  Blutkörper 
eben  und  der  Blutplättchen  in  wesentlichem  Maße  ein- 
greift.  Wir  können  aber  hier  den  Umsatz»  nicht  so  gut  verfolgen. 
Es  fehlt  an  einem  charakteristischen,  mikrochemisch  identifizier- 
baren  Abbauprodukl,  wie  es  das  Eisen  beim  Abbau  der  Erythro¬ 
zyten  ist.  Man  kann  nur  feststellen,  daß  bei  Schädigungen  der 
weißen  Blutkörperchen,  namentlich  durch  verschiedene  Infek¬ 
tionen,  auch  sie  von  den  Retikulo  Endo  he’ien  au  "genommen  und 
vernichtet  werden,  was  in  dem  Zerfall  und  in  der  Auflösung 
ihrer  Kerne  zum  Ausdruck  kommt,  lieber  das  Schicksal  d»‘r 
spezifischen  Granula  der  polymorphkernigen  Leukozyten  ist  da 
gegen  noch  nichts  bekannt.  Vielleicht  kann  uns  darüber  die 
Oxydasei eaktion  Aufschluß  geben,  denn  die  Retikulo-Endotheli  *n 
und  ihre  freien  Abkömmlinge,  die  großen  Mononukleären  (His  io 
zyten),  zeigen  nach  K  i  y  o  n  o,  Schl  e  n  n  er,  K.  Schilling  u.  a. 
in  der  Regel  keine  Indophenylblausynthese  (vgl.  dagegen  aber 
Naegeli).  Eppinger  sieht  in  der  verminderten  Harnsüure- 
ausscheidimg  nach  Splenektomie  ein  eventuelles  Muß  für  den 
deletären  Einfluß  der  Milz  auf  die  Leukozyten. 

Wie  B.  Stephan  beobachten  konnte,  führen  große  Blut¬ 
verluste  und  Röntgentiefenbestrahlung  der  Milz  zu  einer  länger 
anhaltenden  Fermentkonzenlrationssteigeruiig  und  dadurch  zu 
einer  Erhöhung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes.  Die  Ursache  hü' 
diese  Erscheinungen  sieht  er  in  einer  spezifischen  Fuuktions- 
reizung  der  Relikiilumzellen  und  betont  die  Möglichkeit,  daß 
der  retikulo- -endotheliale  Anteil  der  Milz  das  Zentralorgan  des 
Gerinnungssy  steins  bilden  könnte. 

Auf  die  Bedeutung  der  Retikulo-Endothelieu  für  den  Fell 
Stoffwechsel  wurde  besonders  die  Aufmerksamkeit  gelenkt, 
als  russische  A utoren  (A  n  i  t  s  c  h  k  o  w  und  C  h  a  1  a  t  o  w)  über 
experi  men  teile  ('holesteriniimie  beim  Kaninchen  nach  Cholesterin 
Oelfütterung  berichteten.  Anitschkow  fand  bei  diesen  Tiere', 
daß  sich  die  Kupfferschen  Sternzellen  der  Leber,  die  Endothelien 
und  Retikulumzellen  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  und  des  Knochen- 
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narks  mil  anisotropen  Lipoiden  beladen  und  dabei  in  große, 
chaumige  /eilen  übergeben.  Er  bezeichnet  die  /eilen,  die  die 
iihigkeit  besitzen,  Cholesterinverbindungen  in  Form  von  flüs- 
igen  Krislallen  anzulüufen,  als  CholeSlerinestei  phagozyten.  Durch 
lie  Ablagerung  doppelt  [»rechender  (diolest.erinverbindun.gen  in 
ilakropbsgen  entstehen  die  sogenannten  Pseudoxanthömzellen 
Aschöff).  Die  Pseudoxanlhomzelleu  formen  di«1  als  X-mthe- 
asma  bewichnelen,  schwefelgelben,  gescbwulstat.igen  Bildungen, 
do  namentlich  beim  Ikterus  und  beim  Diabetes  auf  treten  und 
>ft.  mit  ausgesprochener  Lipärnie  kombiniert  sind.  Sie  finden 
ich  ferner  in  der  Wand  chronisch  entzündeter  Gallenblasen, 
md  in  der  Umgebung  eitriger  Zerfallsherde,  besonders  wenn  es 
ur  Resorption  der  eitrigen  Zerfallsmassen  kommt.  Bei  öxperi- 
a< n teller  Steigerung  des  Cholesteringehaltes  des  Organismus  sam- 
neln  sich  um  eingeführte,  sterile  Fremdkörper  enorme  Mengen 
mi  Rseudoxanthomzellen  an.  Die  in  der  Umgebung  der  Fremd- 
ürper  auftretenden  Makrophagen  vergrößern  sich  und  erlangen 
in  feinschaumiges  Protoplasma,  das  mit  anisotropen  Lipoiden 
dierladen  ist  (Anils  c  b  k  o  w). 

In  die  Cholesterinverarbeitung  durch  Makrophagen  kann  man 
(«sonders  deutlich  Einblick  gewinnen,  wenn  man  eine  fein  vcr- 
eilte  Cholesterinsuspension  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens 
inspritzt.  Die  Cholesterinsuspension  wird  am  besten  nach  der 
orschrifl.  von  Borges  und  Neubau  er  in  dir  Weise  lier- 
estellt.,  daß  man  eine  gesättigte  Lösung  von  Cholesterin  in. 
tzdon  in  destilliertes  Wasser  langsam  eintropfen  läßt.  Es  bildet 
ich  bald  eine  dichte,  milchige  Trübung  aus  feinsten  Choleslerin- 
löckchen.  Durch  Filtrieren  werden  die  gröberen  Partikelchen 
urch  Abdampfen  das  Azeton  entfernt.  Das  injizierte  Cholesterin 
chlägt  sich  in  Form  von  feinen  Schüppchen  auf  das  Netz  nieder, 
lakrophagen,  die  aus  den  .Milchflecken  s’ainmen,  umgehen  schon 
ach  kurzer  /eit  die  Cholesterintäfelchen,  nehmen  sie  auf,  oft 
nter  Bildung  von  Riesenzellen.  Die  phagozytierlen  Cholesleiin- 
ifelchen  schmelzen  ein,  werden  immer  kleiner  und  kleiner,  das 
Totoplasma  bekommt  ein  feinschaumiges  Aussehen  und  wird 
on  doppelt  brechenden  Tropfen  durchsetzt,  die  aus  Choleslerin- 
ittsiäureestern  und  aus  Cholestejinfettsäurevcrhindungen.  be¬ 
leihen.1} 

Nach  Kusu  nok  i  nehmen  die  Venenendol  helfen  und  Rrti 
ulumzeUen  der  Milz  schon  unter  physiologischen  Bedingungen 
.ipoide  aus  dem  Blut  auf  und  verarbeiten  sie  weiter.  Steigert 
ich  der  Lipoidgehalt  des  Blutes,  so  steigt  auch  die  Zahl  der 
'Ithalt igen  Zellen,  sinkt  der  Lipoidgehalt,  so  sinkt,  die  Zahl 
er  Lipoidzellen.  Pipping  er  konnte  zeigen,  dan  nach  Milz- 
xstirpation  bei  Hunden  das  Blutcholesterin  beträchtlich  zu- 
immt  (vgl.  auch  Soper).  Landau  bezeichnet^  die  Roijku'p 
ndothelien  als  ein  intermediäres  Organ  des  Choloslerinstoff- 
echsels. 

Die  lipoidhäl tagen  Retakaalo .  Endothelien  können  als  große, 
lasige,  doppelt  brechen  de  Feltsubslanzen  führende  Ilistiozyten  in 
as  strömende  Blut  übertreten,  wie  eine  Beobachtung  von  Ka- 
i'araura  bei  einem  Falle  von  lipämischem  Diabetes  beweist, 
ierade  •  der  lipä mische  Diabetes  bedingt,  einige  interessante  Ver- 
iHlerungen  an  den  Relikia'.o- Endothelien.  Diese  Veränderungen 
‘hren  uns  wieder,  daß  nicht  alle  -Retikulo  -  Endothelien  als 
inktionell  gleichartig  und  gleichwertig  zu  betrachten  sind.  Die 
lilz  erfährt  in  manchen  Fällen  von  lipämischem  Diabetes  eine 
igen  artige  Umwandlung.  In  der  Milzpulpa  erscheinen  in  großer 
lenge  helle,  feinwabige  Zellen,  die  aus  den  RetikulumzeUon. 
um  Teil  auch  aus  den  Endothel  zellen  hervorgehen.  Die  Massen, 
ie  die  Zellvakuolen  füllen,  gehen  in  der  Regel  keine  Färbung 
nt  Osmiumsäure,  Sudan  III  und  Nilblausulfat  und  zeigen  keine 
»oppellhrechung.  Nur  die  Färbung  nach  S  m  i  e  t  h  - 1)  i  e  t  r  i  o  h 
nd  die  Markscheiden  für  bang  mit  Weigerts  Hämatoxylin  fallen 
osiliv  aus  (W.  H.  Schultze).  Lutz  glaubt  auf  Grund  ded 
on  ihm  untersuchten  Pralles  sagen  zu  können,  daß  die  Retikulo 
ndothelien  Neutralfette  aaas  dem  Blute  aufnehmen  und  in  kompli- 
iertere  eiweißähnliche  Verbindungen  verwandeln,  die  sich  bei 
en  verschiedenen  Fettfärbungsmethoden  in  der  angegebenen 
Leise  verhalten  (vgl.  auch  Siegmund).  Die  Lipojdhyperplasie 
eim  lipämischen  Diabetes  beschränkt.  sieh  aber  nur  auf  den 
filzanteil  des  retikulo -endothelialen  Systems  und  läßt  dessen 
ndere  Anteile  frei. 

Anders  verhält  sich  der  retikulo  -  endotheliale  Apparat  bei 
iner  Erkrankung,  die  man  geradezu  als  eine  spezielle  Krankheit 


*)  Es  hat  übrigens  den  Anschein,  daß  nicht  nur  die  Retikulo- 
udolhelien  in  Pseudoxanthomzellen  übergehen  können,  sondern  daß 
ese  Eigenschaft  allen  Blutkapillar-  und  Lymphgefüßendothelien  und 
ach  den  Fibroblasten  zugesprochen  werden  muß  (vergl.  aus  neuester 
eit  die  Arbeiten  von  K.  B  r  o  ß  und  ü.  H  e  r  x  h  e  i  m  e  r), 


desselben  bezeichnen  kann,  hei  der  Splenomegalie  Typus  Gaucher. 
Die  Zellen,  in  die  sich  hier  anscheinend  nur  die  Retikulum 
zellen  (E.  J.  Kraus)  uniwandeln,  sind  denen  in  der  Milz  hoi 
lipämischem  Diabetes  sehr  ähnlich,  doch  beschränkt  sich  den 
P m w a nd i u n gsp ro  ze ß  nicht  atif  die  Milz,  sondern  belriffl  däs 
ganze  System  ( Leber,.  LymphdriiSen,  Knochenmark).  Der  Inhalt 
der  Gaucher  -  Zellen  gi l > I  keine  Lipoidreaklion.  wodurch  ( 1  i < ^  Spt* 
zififät.  dieser  Zellen  bewiesen  wird  (Man  del  ha  um  Und 
Downey,  Bardt).  Die  Substanz,  die  in  den  lichten  Zellen 
aufgespeichert  (E.  J.  Kraus)  oder  rctiniert  (Bardt)  wird, 
soll  eine  Eiweißverbindung  sein  und  damit  gewinnen  wir  einen 
Anhallspunkt  für  die  Möglichkeit,  daß  die  Retikulo  -  Endothelien 
auch  zu  dem  Eiweißstoffwechsel  in  Beziehung  stehen  könnten. 
Doch  wissen  wir  über  diese  Beziehungen  noch  nichts  Sicheres, 
ebenso  wie  über  das  Verhalten  der  Retikulo  -  Endothelien  zum 
K ol ilehyd rat stof f Wechsel .  Gilb  e  r  t  und  .1  o  p  si  o  r  erwähnen  kurz 
in  ihren  Studien,  über  die  Sternzellen  dop  Leebr,  daß  sie  mit 
der  Glykogenbi ldung  nichts  zu  tun  haben. 

Wie  bei  der  Splenomegalie  Gaucher  eine  auf  die  Relikulpm- 
zellen  beschränkte  Systemerkrankung  vorliegt,  so  wurden  ver¬ 
einzelt  auch  Krankheitsbilder  bekannt,  bei  denen  nur  die  Endo 
thelien  der  blutbildenden  Organe  in  mehr  oder  weniger  syste¬ 
matischer  Weise  erkrankt  waren  (Goldschmid  und  Isaac). 
Es  ergibt,  sich  daraus,  daß  Findet  helfe  und  Retikulumzelle  getrennt 
jede  fiir  sich  auf  Reize  reagieren  können  ipid  diese  Beobach¬ 
tungen  weisen  auf  die  später  noch  zu  erörternden  Einwände 
gegen  die  voll  kommen  e  Gleichstellung  von  Endothel-  und  Reli 
knlumzelle  hin. 

Als  Beispiel  für  eine  Infektion,  bei  der  sich  in  einem 
bestimmten  Zeitabschnitt  die  reaktiven  Veränderungen  fast  aus¬ 
schließlich  an  den  Retikulo- Endothelien  abspielen,  führe  ,ich 
den  Typhus  abdominalis  an.  Die  seit  den  Beschreibungen  von 
Rindfleisch,  Saltykow,  Mallory  u.  a.  wohl  bekannten 
hellen  Typhusizellen,  die  in  den  lymphatischen  Anhäufungen  des 
Darmes,  in  den  mesenterialen  Lymphd lösen,  in  der  Milz,  in 
der  Leber  und  im  Knochempark  einen  für  den  Typhus  sehr 
charakteristischen  Befund  darstellen,  sind  nichts  anderes  als 
vergrößerte  upd  gewucherte  Gewebshistiozyten  (Grüff).  Die 
unter  eigenartigen  Kernverzerrungen  der  Giftwirkung  der  Typluis- 
bazillcu  zum  Opfer  fallenden  Ilistiozyten  phagdzytieren  in  großen 
Mengen  rote  und  weiße  Blutkörperchen,  nehmen  dagegen  keine 
Typhusbazillen,  auf-  EsJ  liegt  dal  hu  der  Gedanke  nahe,  daß  ihre 
gegen  die  Infektion  gerichtete  Tätigkeit  in  diesem  Fgile  in  der 
Bindung  der  Bakteriengifte  oder  in  der  lokalen  Bildung  von  spe¬ 
zifischen  Antikörpern  .(Bakloriolysiim?)  bestehen  könnte.  Na  t  ha  n 
spricht  zum  Beispiel  den  Kupffersichen  Zellen  der  Loher  eine  be¬ 
sondere  Funktion  bei  der  Immunisierung  zu. 

Die  Ilistiozyten  beteiligen  sich  an  dem  Aufbau  des  Tu¬ 
berkels,  sie  bilden  wichtige  Bestandteile  auch  fast  aller  anderen 
Granulome.  Ihre  p  li.a  g  o  z  y  I  ä  r  e  Tätigkeit  g  e  g  e  n  B  a  k- 
torien  kommt  vorwiegend  bei  chronischen  Infektionen  z'um 
Ausdruck.  Das  beweisen  die  bazillonhälligen  Makrophagen  in 
tuberkulösen,  leprösen  upd  skleromaöösen  Granulationen.  Auch 
Protozoen  werden  vpir Ilistiozyten  nhagozJytiert.  Ich  erwähne 
den  Befund  Nvon  Tropikaparasilen  in  den  Endothelien  der  Milz 
und  der  Leber  (G  as  kei  l  find  Miliar),  ferner  den  Befund 
von  Leishmania  Donovan  i  in  den  Endothelien  der  Mi'z,  der  Leber 
und  des  Knochenmarks  bei  Kafa-  Azar  und  den  von  Leishmania 
tropica  in  den  großen  .ihoobnuk'lciä  reu  Zellen  der  Orientbeule.  Für 
die  Leishmania  Parasiten  bedeutet  die  Phagozytose  aber  nicht 
den  Untergang,  jm  Gegenteil,  die  Endothelie  wird  zur  Wirtszelle, 
in  der  sich  die  Parasiten  lebhaft  vermehren.  Ein  ähnlicher 
Befund  wurde  von  Kuczynski  beim  Fleckfieber  beschrieben. 
Die  angeblichen  Erreger  des  Fleck  fieberst  die  Rickseltsia'  Pro. 
wazeki  sollen  sich,  wie  besonders  die  Untersuchungen  hei  den 
experimentellen  Fleckfioberinfektiön  des  Meerschweinchens  lehren, 
in  den  Stern  zellen  der  Leber  weiter  entwickeln  und  sie  in  große 
Viruszellen  verwandeln. 

Damit  wären  die  wichtigsten  sichtbaren  funktionellen 
Leistungen  der  Retikulo  -  Endothelien  wiedergegeben  und  die  Zu¬ 
sammenfassung  der  uns  hier  beschäftigenden  Zellen  zu  einem 
einheitlichen  System  findet,  in  dem  .Mitgeteilten  seine  Berech¬ 
tigung.  Wir  hatten  aber  auch  bereits  zum  wiederholten  Male 
Gelegenheit,  darauf  hinzuweisen,  daß  die  einzelnen  Bestandteile 
des  Systems  sich  nicht  ganz  gleich  verhalten,  daß  manche  Be¬ 
standteile  mit  Eigenschaften  ausgestattet  sind,  die  anderen  in 
geringerem  Maße  zukommen  oder  ganz  fehlen. 

Und  es  ist  in  diesem  Zusammenhänge  wohl  nicht  unan¬ 
gebracht,  vor  einer  Ueberschätzung  des  retikulo  -  endothelialen 
Apparates  zu  warnen.  Seine  Aufstellung  brachte  eine  Reihe 
pathologischer  Vorgänge  unserem  Verständnis  näher,  deckte  Be¬ 
ziehungen  zwischen  einzelnen  Organen  aut,  die  uns  frühen 
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entgangen  waren.  Aber  in  seinem  vielgestaltigen  Gefüge  harrt 
noch  manches  der  endgültigen  Klämug.  Diese  Klärung  wird 
vielleicht  eine  Erweiterung  oder  Einschränkung  des  Systems 
und  seiner  Leistungen  bringen,  sicher  aber  eine  schärfere  Sonde¬ 
rung  seiner  Komponenten  ergeben. 

Draff,  ein  Schüler  Aschoffs,  unterscheidet  auf  Grund 
seiner  Studien  beim  Abdominaltyphus  Ortshisliozyten  und 
\\  anderhistiozyten.  Erstere,  zu  denen  er  die  Sternzellen  der  Leber, 
die  Endothelien  und  Pmpazellen  der  Milz  und  die  Endothelien 
des  Knochenmarkes  rechnet,  unterscheiden  sich  von  letzteren, 
den  Klasmatozyten  und  den  Endothelien  der  mesenterialen  Lyniph- 
d riisen  durch  die  geringere  Beweglichkeit  und  durch  die  geringere 
Phagozytose.  Das  trifft  aber  nicht  ganz  zu,  denn  gerade  beim 
Typhus  abdominalis  kann  man  an  den  Sternze'.len.  der  Leber 
nicht  selten  eine  ganz  enorme  Phagozytose  beobachten.  Wich¬ 
tiger  erscheint  mir  eine  Sonderung  der  Endothelien  von  den 
Betikulumzelien.  Schon  die  Vitalfärbung  d erntet,  dies  an,  denn 
die  Farbstoffspeicherung  ist  in  den  Endothelzellen  viel  stärker 
als  in  den  Re'ikulumzellen.  Ferner  glaube  ich  sägen  zu  können, 
daß  die  Phagozytose  durch  Retikulumzellen  eine  geringere  Rolle 
spielt  als  die  durch  Endothelzellen.  Auch  allgemein  morpho¬ 
logische  Bedenken  erheben  sich  gegen  die  vollkommene  Gleich¬ 
stellung  von  Betikulumzelien  und  Endothelien  (vgl.  auch 
E.  .1.  Kraus).  Beide  sind  zwar  einander  nahe  verwandt,  aber 
die  Endothelien  besitzen  eine  höhere  Gewebsreife  als  das  reti¬ 
kulär*'  Gewebe,  das  wir  nach  Huedk  als'  ein  junges,  nicht  vöil'g 
ausgereittes  Keimgewebe,  als!  ein  dem  fötalen  Zustande  ähnliches 
Bindegewebe  auffassen  müsisen.  Die  netzförmig  miteinander  ver¬ 
bundenen  Ädventitiazellen  der  kleinen  Kapillaren,  die  Klasmato¬ 
zyten  gleichen  sehr  dem  retikulären  Gewebe,  unterscheiden  sich 
aber  von  ihm  durch  die  stärkere  Vitalfärbbarkeit  und  durch  die 
größere  MobilLät.  Auf  eine  Organdifferenzierung  im  re  ikulo- 
endothelialen  System  weist  die  Gallenstoffbildung  in  den  S  ern- 
zellen  der  Leber  (Vögel)  und  die  ausschließliche  Beteiligung  der 
Betikulumzelien  und  zum  Teil  auch  der  Endothelien  der  Milz 
bei  de}*  Lipoidzellhyperplasie  des  lipämischen  Diabe'eS  hin. 

Die  starke  YitaTiarbbarkeit  unterscheidet,  die  Re'ikulo  -  Endo- 
I Indien  von  den  übrigen  mesen c  hymafcö  sen  Zellarten.  Die  Fibro¬ 
blasten  zeigen  eine  feinere  Karmi ngraniF ierun g,  die  übrigens 
von  dem  Funktionszustand  diesier  Zellen  abhängig  zu  sein  scheint. 
Die  Deckzellen  der  serösen  Höhlen  nehmen  siehr  kleine  Farbstoff- 
körnchen  aut.  Die  Endothelien  der  nicht  zum  re'.ikul'o - eindol- 
fhelialen  System  gehörenden  Gefäßgebiete  speichern  auch  nur 
germgo  Faibstoffmengen,  während  die  Lymphozten,  PlasmazeTen 
und  Granulozyten  stets  vollkommen  ungefärbt  bleiben.  Es  war 
daher  zu  erwarten,  daß  es  mit  Hilfe  der  Vitalfärbung  gelingen 
würde,  die  Frage  nach  den  genetischen  Beziehungen  der  ver¬ 
schiedenen  Zeilfcrynen  des  Bindegewebes  und  der  blutbildenden 
Organ*'  zueinander  zu  klären.  Ich  kann  au,f  die  verschiedenen 
Heulungen  der  dabei  gefundenen  Bilder  nicht  eingeh, en  und  wi  1 
nur  noch  zum  Schlüsse  versuchen,  in  wenigen  Worten  einige 
m  neuester  Zeit  geäußerte  Anschauungen  zusammenzufassen. 

Wir  haben  oben  das  retikuläre  Bindegewebe  als  eine  sehr 
unreife  Form  des  Bindegewebes1  kennen  gelernt.  Mit  ihm  stimmen 
weitgehend  die  adventitiellen,  zeitigen  Hüllen  der  kleinen  Gefäße 
überein  (H  u  e  c  k).  Die  retikulären  Zellen  können  sich  zu  Endo- 
I heben  umformen  und  Hohlräume  auskleiden.  Dabei  bewahren 
io  in  gewissen  Abschnitten  einen  Teil  der  den  MuHterzelfen 
zukoinmenden  Ligenschaf ten,  ja  können  sie,  wie  die  Phagozytose, 
die  Pigment-  und  Farbsloffspeicherung  in  noch  höherem  Grade 
betätigen  als  jene.  \  qm  den  lielikujo  -  Endothelien  leiten  sich 
die  freien  Makrophagen,  die  Histiozyten  ab.  Durch  Ausfällen 
dm  Poren  mil  fibrillär  differenzierter  Substanz  und  mit  Grund- 
sub, stanz  entsteht  anderseits  aus  dem'  retikulären  Bindegewebe 
fibrilläres  Hl  neck).  Die  höher  differenzierten  Fibroblasten  sollen 
nicht  mehr  die  Fähigkeit  besitzen,  in  phagozytierende  Wander- 
zellen  überzugehen.  Gleiches  gilt  wohl  auch  von  den  Gefäß¬ 
emio  Hieben,  di*'  nicht  dem  refikulo  -  endothelialen  Apparate  an¬ 
gehören.  Nach  Marchand  können  sich  dagegen  die  serösen 
De*  kzelleii  zu  kontraktilen,  wandertähigen  Elementen  umformen 
und  Makrophagen  liefern. 

Fs  wurde  nun  wiederholt  die  Ansicht  geäußert,  daß  das.  im 
unreifen,  retikulären  Zustand  verbliebene  Meseilchym  nicht  nur 
die  Histiozyten  sondern  auch  die  anderen  Arten  von  Blutzelen 
erzeugen  kann.  Nach  Marchand  und  Herzog  wandeln  sich 
die  Ädventitiazellen  zu  lymph- :zfytoiden  Zellen  um,  aus  denen 
weiter  Makrophagen,  Lymphozyten  und  (spezial  und  eosinophil 
gekörnte1  Granulozyten  entstehen,  wenn  die  Umstände  es  er¬ 
fordern.  Mit  dem  Ausreifen  von  Lymphozyten  und  Granulo- 
zylen  schwindet  die  Fähigkeit  der  Farbstoffspeicherung.  Das 
differente  Verhalten  der  Retikulo -  Endothelien,  Lymphozyten  und 
Granulozyten  l*ei  der  Vitalfärbung  mit  Karmin  beweist  somit 


nicht  im  Sinne  Kiyonos  die  scharfe  genetische  Trennung 
zwischen  diesen  Zellen,  sondern  deu'et  nur  auf  funktional  lit 
Unterschiede  hin  (llu  eck).  Wir  müssen  aber  zugeben,  daß 
das  letzte  Wort  hier  noch  nicht  gesprochen  ist.  Die  Vitalfärbung 
war  nicht  der  einzige  Umstand,  der  uns  das1  Retikulo  -  Endothe  ieur 
system  umgrenzen  lehrte.  Nicht  die  Vitalfärbung  allein  unter, 
scheidet  die  Histiozyten  von  den  Lymphozyten  und  Granula, 
zyten.  -Manche  andere  Beobachtung  schließt  sich  ihr  an  und 
beweist,  daß  Makrophagen,  Lymphozyten  und  Granulozyten  zeit¬ 
lebens  ihre  eigenen  Wege  gehen.  I  'ebergangsbilder  der  einen  Zell- 
ferm  in  die  andere,  wie  sie  sio  eingehend  von  Marchand 
und  Herzog  geschildert  wurden,  könnten  vielleicht  zum  Teil 
auch  eine  andere  Erklärung  finden,  besonders  wenn  man  das 
Auftreten  von  spezifischen  Zellgranula  in  Histiozyten  als  an¬ 
scheinend  beginnende  Umwandlung  der  Zellen  in  Granulozyten 
ins  Auge  faßt.  Die  Histiozyten  phagozyt ieren  Granulozyten  und 
Granula,  die  von  zerfallenden  Granulozyten  herrühren  (vgl.  auch 
Herzog).  Ihr  Zelleib  enthält  dann  Substanzen,  die  die  Zellen 
nicht  seihst  gebildet,  sondern  nur  gefressen  halben.  Nicht  eine 
neue  Zelle  gehl  aus  einer  alten  hervor,  sondern  eine  reife,  aber 
geschädigte  Zelle  findet  in  einer  anderen,  von  ihr  differenten, 
mit  spezifischen  Eigenschaften  ausgestatteten  Zelle  ihr  Ende. 

Literatur:  A  n  i  t  s  c  h  k  o  f  f,  M.  m.  W.  191 8,  S.  2555.  Zieglers 
Beitr.  1914  57.  S.  201.  —  Derselbe  und  Chalatow,  Zbl.  f.  Path.  1913 
24.  S.  1.  —  A  s  c  b  o  f  f,  Verh.  d.  D.  path.  Ges.  1913.  S.  107.  —  B  a  r  d  t,  Fol. 
bahmatol.  1921  26.  S.  203.  —  Biel  in  g  und  Isaac,  31.  Kongreß  *1. 
Deutsch.  Ges.  f.  inn.  Med.  1922.  —  Eppinger,  Die  hepato-lienalen  Er¬ 
krankungen.  Berlin  1920.  —  Derselbe  und  W  a  g  n  e  r,  W.  Arch.  f.  inn.  Med. 
1920  1.  S.  83.  —  G  a  s  k  e  1 1  und  Millar,  Quaterl.  Journ.  of  Med.  1920  13. 
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Hu  eck,  Zieglers  Beitr.  1912  54.  S.  68;  ibidem  1920  66.  S.  330.  - 
Kawamur  a,  Virchows  Arch.  1912  207.  —  Kiyono,  Die  vitale 
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Zieglers  Beitr.  1914  58.  S.  667.  —  Lepehne,  Zieglers  Beitr.  1918  64. 
S.  55.  —  Lubarsch,  Verh.  d.  D.  path.  Ges.  18.  Tagung  1921,  S.  63; 
Berliner  med.  Ges.  15.  VI.  1921,  M.  m.  W.  1921,  S.  83Ö.  —  Lutz, 
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Originalabhandlungen. 

Aus  dem  Serotherapeutischen  Institut  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat 

Prof.  Dr.  R.  Paltauf). 

Weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  des  experimen¬ 
tellen  Teerkarzinoms  der  Maus. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Lipschiitz. 

Bei  der  experimentellen  Erzeugung  des'  Teerkarzinoms'  der 
Maus,  wie  sie  zuerst  v'ofn  Jainagiva  und  seinen  Mitarbeitern 
gelehrt  und  nachher  namentlich  von  Fibiger  auf  breiter  Basis 
geübt,  worden  ist,  wird  dem  M.äuseorganismus  in  systematischen 
Pinselungen  der  Haut  eine  intensiv  wirkende  toxische  Substanz 
einverleibt.  \  on  einzelnen  Tieren  wird  der  Steinkohlen  teer,  wie 
ich  mich  in  eigenen  Versuchen  überzeugen  konnte,  derart  stehle*  ht 
vertragen,  daß  sie  kurz  nachher  von  heftigem  Zittern  befallen 
werden,  einen  krankhaften  Eindruck  machen  und  in  etwa  24 
Stunden  ein  gehen.  Geht  män  aber,  nach  Samuel,  Vorsichtig 
vor,  indem  man  im  Beginn  der  Versuche  nur  kleine  Hautflächen 
einteert  und  die  Pinselungen  nicht  allzu  oft  —  höchstens  zwei¬ 
mal  wöchentlich  —  wiederholt,  so  tritt  eine  sehr  weitgehende 
Angewöhnung  gegenüber  dem  Steinkohlenteer  ein  und  die  Tiere 
bleiben  viele  Monate  am  Lehen.  Nekrosen  der  Haut  habe  ich 
nie  beobachtet ;  die  gepinselte  Hautstelle  zeigte  bei  einzelnen 
1  ieren  in  der  ersten  Versuchszeit  eine  auffallende  Verdickung 
und  Konsistenzzunahme,  während  sie  später  regelmäßig  einen 
schlaffen,  atrophischen  Eindruck  machte.  Die  Tiere  magern» 
selbst  im  Falle,  wenn  sie  nach  mehrmonatiger  Behandlung  keine 
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I  itinoren  aulweiscn,  beträchtlich  ab  und  «»<‘1mmi  Schließlich  ein; 
jmi«c  lie  re  bleiben  bei  der  Teerpin  sehnig  in  der  Entwicklung 
sl.i  1‘lc  zurück  Dei-  makioskopisehe  Sektionsbefimd  der  Tiere 
cigiht,  his  auf  Anämie,  keine  Besonderheiten.  Uebei;  den  hi-do 
logischen  Befund  der  Parenehymorgan©  siehe  weiter  unten. 

Nach  allen  bisher  vorliegenden  Mitteilungen  i'J  a  m  a  g  i  v  a 
und  Ischikawa,  Fibiger  und  Bang,  B  ie  rich,  E  i  p- 
'  hü  1  1  ’  1  o  <  h,  M  urray  usw.)  kommt  dem  Steinkohlontoer 

zweifellos  kanzerogene  Wirkung  für  die  Maus  zu,  jedoch  ist 
'lor  Mechanismus  der  Auslösung,  beziehungsweise  der;  Entstehung 
Icr  Haut  Veränderungen  bisher  unerforscht  geblieben,  und  auch 
tu  Prozentzahlen  der  positiven  Ergebnisse  schwanken  hei  den 
einzelnen  Autoren,  was  wohl  zunächst  auch  mit  der  Beschaffen¬ 
heit  (lc-s  Teerpräparates1  Zusammenhängen  dürfte. 

Meint'  hier  mitzuteilenden  Untersuchungen  \)  über  die  ©x- 
ueiirnentelle  Erzeugung  des  Teerkarzinoms  der  Maus  weisen 
mf  v  e  r  s  c  h  iedene  Angriffspunkte  des  toxischen  Agens 
in  und  könnten  geeignet  sein,  unsere  Anschauungen  vom 
Wesen  der  Entstehung  des  Teerkarzinoms  der  Maus  zu 
eeinflussen. 

Wie  schon  in  einer  früheren  Mitteilung8)  ausigeführt  wimle, 
vOnnte  i  e  h  bei  grauen  Mäusen  nicht  nur  experimentelles'  Kar- 
irmm  (bald  vom  Typus  des  verhornenden  Plattenepithelkrebses, 
•aid  vom  Typus  des  Basalzellenepithelioms)  und  in  einem  Falle 
•hukom  wie  schon  ein  solches  vor  mir  von  Tsutsui  beobachtet 
v orden  ist'  erzeugen,  sondern  es  war  mir  die  Ausbildung, 
Iccknadelspitz-  und  Stecknadel  köpf-  1j  is  0-25  cm  großer  tief- 
lunkel  schwarzer  Flecke  —  und  in  einem  Falle  eines  2  mm 
up'.’icn,  deutlich  elevierten  Knotens  aufgefallen,  die  ich  mit 
Ui<  k sicht  auf  ihr  klinisches  Verhalten  und  anatomisches  Substrat 
inj'iräjudizierlich  als  „benigne  Melanome“  oder  kürzer  als  „Mela- 
K.me-  bezeichnen  möchte.  Wie  die  histologische  Untersuchung 
rpeben  hat.  handelt  es  sich  ’bei  ihnen  um  die  Ausbildung  großer. 
I<  ngen  au  ochthon  entstandenen  melanotis'chen  Pigmentes  in 
laik  gewucherten  Zellkomplexen  irn  Korium.  Nach  Bleichung 
ießen  sich  letztere  genauer  ins'  Auge  fassen  und  erwiesen  sich 
U  zum  teil  im  oberen  fund  im  mittleren  Koriumanteil,  g.um 
eil  aber  an  der  Grenze  zwischen  Korium  und  Subkulis  gelegene 
aal  in  das  Fettgewebe  hineinwuichernde  Anhäufungen  großer 
Tllen  mil  bläschenförmigem  Kern  und  breitem  Protoplasma, 
fies.-  Zellen  sind  als  echte  Mclanoblasten  der  Ku  is  anzu- 
prechen,  die  ihr  Pigment  selbständig  zu  bilden  vermögen;  sie 
iud  etwa  den  Pigmentzellen  des  Mongolenfleckes  gleichzustellen 
iul  sie  entsprechen  funktionell  den  großen,  von  C.  Toldt  jun. 
ludierten  Pigmentzellen  der  Affenhaut,  die  die  blaue  Farbe 
■Izterer  bedingen.  Herr  Prof.  Bloch  (Zürich),  dem  ich  meine 
ni parate  eingesendet  habe,  ist  der  gleichen  Ansicht  von  der 
flbsliindigen  MelanoMasteimatur  dieser  Bindegewebszellen  der 
utis,  wie  er  die  Freundlichkeit  hatte,  mir  brieflich  mitzuteilen. 

Hie  beschriebenen  Melanome  habe  ich  nur  bei  grauen 
lausen,  hingegen  nicht  bei  weißen  Eieren  beobachtet;  sie  treten 
'  i  teergepinselten  Mäusen  frühestens  nach  12  bis  16  Wochen 
d.  Sie  wurden  notiert: 

1.  hei  teergepinselten  Mäusen,  bei  denen  es  nach  Aus- 
ildung  warzenartiger  (präkanzeröser)  Hautveränderungen  zum 
uf treten  von  verhornenden  Plattenepithelkarzinomen  der  Haut 
•kommen  war; 

I  2.  bei  teergepinselten  Mäusen,  die  trotz  vielmonatiger 
cobachlung  zunächst  keinerlei  warzenartige  Hautveränderungeu 
Icr  gar  als  echte  Hautneoplasmen  anzusprechende  Affektionen 
•igten.  Diesbezüglich  ist  die  Beobachtung  eines1  Versuchstieres 
ir  die  in  vorliegender  Arbeit  zu  machenden  Angaben  von  be- 
mderer  Bedeutung,  daß  erst  etwa  zwei  Monate  nach  Auftreten 
>r  Melanome  sich  im  Bereich  der  ursprünglich  geteerten  Haul- 
<  Ile  zwei  Warzen  und  ein  haut  hornähnliches  Gebilde  ent- 
lckelton ; 

8.  wie  bereits  in  einer  früheren  Mitteilung  erwähnt  wurde, 

‘1  zwei  nicht  geteerten  Versuchstieren,  bei  denen  es  nach 
tbku Inner  Einverleibung  kleiner  Fragmente  von  warzenartigen, 
i  geteerten  Mäusen  entstandenen  Gebilden  zunächst  zum  Auf- 
!‘1eii  von  „\\  arzen“  gekommen  war,  aus  denen  sich  später 
l'isclies  Karzinom  und  Sarkom  entwickelten. 

Besonderes  Interesse  erweckte  der  Sitz  der  Melanome, 
cmi  sie  auch,  ihrer  Mehrzahl  nach,  zunächst  im  Bereiche 
“r  geteert cti  Hautpartie  zu  sehen  waren,  so  ließen  sie  sich 
Hi  später  zweifellos  auch  an  anderen  nicht  geteerten  lla.ut- 
‘llcn  nachweisen.  Sie  erscheinen  dann,  zum  Beispiel  am  Nacken. 
is  auf  heller,  vollkommen  normaler  Haut,  sitzende  tiefdunkel- 

i  — _ 

')  Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  später  in  einer  Fachzeitschrift. 

)B.  Lipschütz,  Zur  Frage  der  experimentellen  Erzeugung 
r  Teerkarzinome.  W.  kl  W.  1921  51. 


schwarze  Pünktchen  Und  Fleckchen.  Ihre  Zahl  betrüg!  oft  zehn 
und  mehi,  wobei  sie  ©ine, fast  exanthenralische  Anordnung  zeigen. 
An  der  Bauchhaul  habe  ich  Melanome  bisher  vermiß!,  während 
sie  am  Bücken,  in  der  Steißgegeud  und  am  Nacken  regelmäßig 
zu  sehen  waren.  Diese  Beobachtungen  führten  zur  Vornahme 
von  Versuchen  über  die  eventuelle  Einwirkung  des  Lichtfaktors 
auf  die  Ausbildung  der  Melanome.  Während  in  früheren  Ver¬ 
suchen  Rücken  und  Steiß  geteert  wurden,  wird  jetzt  bin  mehreren 
Mäusen  ausschließlich  die  Bauchhaut  gepinselt,  um  Aufschi  iß 
über  die  Art  der  Verteilung  der  .Melanome  zu  erhalten.  I'eber 
das  Ergebnis  dieser  Versuche  soll  später  berichtet  werden. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Untersuchungen  glaube  ich  das 
Auftreten  und  die  weitere  Ausbildung  der  Melanome  nicht  aufden 
örtlichen  Reiz  des  chemischen  Mittels  des  Teers)  zurückführen, 
sondern  die  Gewebsveränderungen  als  Ausdruck  der  Reaktion 
der  Haut  auf  eine  ihr  auf  dem  Blut-  oder  Lymphweg  zugeführte 
toxische  (spezifische)  Noxe  auffassen  zu  müssen.  Für  diese  An¬ 
nahme  spricht  yör  allem  auch  der  vom  Orte  der  Teeiviiiwirkung 
unabhängige  Silz  der  Melanome  und  ferner  ihre  Ausbildung  I«  i 
zwei  transplantierten,  nicht  geteerten  Mäusen. 

Daß  diese  Auffassung  am  ehesten  den  tatsächlichen  Ver¬ 
hältnissen  gerecht  werden  dürfte,  geht  aus  neueren  l'ntersuchun. 
gen  hervor,  die  mich  zum  Studium  weiterer,  bisher  unbekannt 
gewesener  Hautverändenmgen  bei  teergepinselten  Mäusen  geführt 
haben. 

Versuchstiere,  die  zumindest  den  vierten  Monat  überlebten, 
zeigten  nämlich  sehr  charakteristische  Veränderun¬ 
gen  an  den  T a  1  g  d  r  ü  s e n,  die  ich  nach  den  Erfahrungen 
der  letzten  Monate  als  gesetzmäßiges  Vorkommnis  bei  teergepin¬ 
selten  Mäusen  bezeichnen  muß,  wenn  es  auch  quantitativen 
Schwankungen  unterworfen  erscheint. 

Klinisch  wurden  k  n  ö  t  c  h  e  n  f  ö  r  m  i  ge  Hautverändenmgen 
in  zwei  voneinander  abweichenden  Typen  notiert;  die  einen 
waren  meist  höchstens  stecknadelkopfgroß,  von  ausgesprochen 
gelbliche!  färbe,  über  das  Niveau  der  normalen  Umgebung 
plateau  förmig  erhaben  und  hie  und  da  in  ihrer  Mitte  voii^ernem 
feinen  Poms  durchbrochen.  Diese  diskreten  Knötchen  saßen 
meist  am  Bücken,  am  Nacken  und  auf  den  seitlichen  Körper¬ 
gegenden  ;  ihre  Zahl  betrug  drei  bis  fünf  bis1  zehn  bei  jedem 
Versuchstier. 


Der  zweite  Typus  entsprach  ungleich  größeren,  etwa  0-25  cm 
im  Durchmesser  betragenden,  an  der  Bauchhaut,  am  Hals  und 
in  der  Axilla  oder  an  der  Schwanzwurzel  zerstreut  ungeordneten, 
w eißgelblichcn,  glatten,  1 1  al’bk  u  g  elfjö  r  m  i  g  vorsp ringenden  knötchen¬ 
förmigen  Geschwiils’tchen.  Auf  stärkeren  Druck  platzten  sie  und 
entleerten  einen  spärlichen  breiigen  Inhalt.  Wie  die  histologische 
Untersuchung  ergeben  hat,  handelt  es  sich  bei  beiden  Knötchen, 
lypcn,  die  im  Laufe  der  Beobachtung  zweifellos  an  Zahl  Zu¬ 
nahmen,  um  an  den  Talgdrüsen  lokalisierte  Gewebsverände¬ 
rungen  in  quantitativ  verschieden  starker  Ausbildung.  Während 
die  kleineren  Infloreszenzen  zierliche  Bilder  vergrößerter,  kugelig 
gestalteter,  hypertrophischer  Talgdrüsen  ergaben,  erwiesen  'sich 
die  größeren  als  knapp  subepithelial  gelegene  abgeschlossene 
Talgdrüse, nzystchcn,  die  ein  geringes'  Lumen  zeigten.  Die  diesem 
zugekehrte  Epithelschicht  war  in  lebhafter  Verhornung  begriffen 
und  dementsprechend  fanden  sich  im  Lumen  zahlreiche  abge¬ 
stoßene  verhornte  Epithel ien.  Die  größeren  Knötchen  ließen  mit 
Sicherheit  eine  deutlich  ausgeprägte  Wucherungstendenz  der 
Talgdrüsen  erkennen  und  wiesen  daher  häufig  Mitosen  auf: 
m  einzelnen  .peripheren  Abschnitten  der:  Talgdrüsenknötchen 
tiaten  aus  lalgdriisenzellen  zusammengesetzte!  Zapfenbildungen 
auf.  die  zur  Abfurchung  langer,  und  schmaler  Papillen  führten. 
Das  umgebende  Bindegewebe  zeigte  mäßige  Zell  in  filtration  und 
besonders  starke  Erweiterung  von  mit  Blut  strotzend  gefüllten 
Kapillaren  und  präkapillaren  Gefäßen. 

Es  ist  naheliegend,  dieses  regelmäßige  Auftreten  zerstreut, 
ungeordneter  Talgdrüsengeschwülstcheu  am  Stamme  der  Versuchs¬ 
tiere  als  Gewcbsreaktion  auf  einen  spezifischen,  bei  der  Stein¬ 
kohlen  teerpinsel ung  der  Mäuse  erzeugten  Ileiz  w  u  c  h  s  s  t  o  f  f 
zu  deuten.  Somit  kann  nach  meinen  Untersuchungen  nicht 
nur  das  pigmentbildende  Gewebe  im  Korium.  sondern 
a.uch  der  T  a  1  g  d  r  ü  sen  a  p  p  a  r  a  t  der  Haut  der  Versuchs¬ 
tiere  der  spezifischen  Wirkung  des  vermuteten, 
beider  Steinkohlenteerpinselung  a  u  f  t  r  e  t  e  n  den 
toxischen  Agens  erliegen.  Dabei  haben  sich  in  meinen 
bisherigen  Beobachtungen  Differenzen  bloß  in  zeitlicher  Hin¬ 
sicht  ergeben,  indem  die  beschriebenen  Talgdrüsenhypertrophien 
als  S  p ä  t  s  y  m  p  torn e,  die  erst  mehrere  Wochen  nach  Auf¬ 
treten  der  Melanome  zur.  Ausbildung  gelangen,  bezeichnet  werden 
müssen.  Beiden  Hautveränderungen  dürfte  aber  ein  gemein 
sanier  Entstehungsmodus  zugrunde  liegen:  ihr  multiples,  hie 
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und  da  fast  exanthematischen  Charakter  zeigendes  Auftreten»  auch 
unabhängig  vom  Orte  der  Reizeinwirkung  also  der  Teerpiuse- 
lung),  läßt  meines  Erachtens  auf  die  Existenz  eines  endogenen 
Reizstoffes  schließen,  der  auf  dem  Blut-  oder  Lymph  weg  der 
Haut,  beziehungsweise  den  einzelnen  die  I  laut,  aufb  inenden, 
untereinander  sehr  verschiedenartigen  Gewebsanteilen  zugeführt 
wird.  Wenn  wir  auch  heute  nicht  imstande  sind,  über,  den  ver¬ 
muteten  Reiz  Wuchsstoff  Näheres  aus zu  sagen  oder  über  seinen 
Entstehungsort  auch  nur  Vermutungen  zu  äußern,  so  unterliegt 
es  jedoch  keinem  Zweifel,  daß  bei  der  systematisch  durchge- 
führlen  per  kutane  n  T  ee  r.v  e  rg  i  f  tu  n  g  der  Versuchstiere 
schwere  krankhafte  Störungen  des  Organismus  ausgelöst  werden, 
die  sich  in  Abmagerung,  Anämie,  Kachexie  und  schließlich  im 
Exitus  der  Tiere  dokumentieren  und  die  auch  histologisch,  ana¬ 
log  zum  Beispiel  den  Befunden  .Taffes  bei  mit  Pyrogallol  ver¬ 
gifteten  Mäusen  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie,  Bd.  68), 
in  ausgesprochener  myeloid  er  Metaplasie  der  Milz  und 
Lymphdrüsen  und  in  reichlichen  Anhäufungen  von  Blutpigment 
in  den  Blutbildungsstätton  Ausdruck  finden.  Somit  linden  sich 
zahlreiche,  hier  zunächst  nur  angedeutete  klinische  und  histo¬ 
logische  Momente  vor,  die  auf  die  schwere  allgemeine  chro¬ 
nische  Vergiftung  der  Tiere  hinweisen. 

Soweit  die  krankhaften  Gewebsveränderungen  in  der  Haut 
der  Versuchstiere  leicht  nachweisbare  Gestaltung  gewinnen,  treten 
in  den  Angriffspunkten  der  Noxe,  also  in  den  spezifisch 
differenzierten  Gewebsanteilen  der  Haut  bald  klinisch  benigne  Me¬ 
lanome  und  Tal g d r tise ngesc h w ü  1  s to heu),  bald  klinisch  maligne  Ge¬ 
websveränderungen  (Karzir.Om  und  Sarkom)  auf. 

Weisen  Melanome  und  Talgdrüsenhypertrophien  auf  den  hier 
auseinandergesetzten  endogenen  Modus  ihrer  Entstehung  hm, 
so  muß  die  gleiche  Annahme  auch  für  die  Erklärung  der  Gen  e- 
r  a.  I  i  s  i  e  r  u  n  g  der  „'warzenähnlichen"  Hautveränderungen  ge¬ 
macht  werden.  Ich  selbst  habe  derartige  generalisierte  „Warzen“ 
aut  h  in  der  Ax'illa.  auf  der  vorderen  Thoraxwand  und  am  Bauch 
notiert,  obwohl  bloß  die  Steißgegend  der  Teerpinselung  unter¬ 
zogen  worden  war,  somit  entfernt  und  unabhängig  vom  Orte 
der  Reizeinwirkung.  Für  meine  oben  auseinandergesetzte  An¬ 
nahme  spricht  auch  der  Umstand,  daß  die  Hautveränderungen 
(„Warzen“,  Melanome,  Talgdrüsen  Hypertrophien)  auch  geraume 
Zeit  nach  Aufhören,  der  Teerpinselung  auftreten  können.  Ich 
glaube  daher  auch  nicht  fehlzugehen  in  der  Annahme,  allen 
bisher  angeführten,  oft  neben-  und  nacheinander  hei  demselben 
Versuchstier  fcslzustellenden  Gewebsveränderungen  nicht  etwa  die 
Bolle  zufälliger  Befunde  beizulegen,  sie  vielmehr  alle  auf  die 
gleiche  Quelle,  somit  auf  die  Einwirkung  des1  gleichen 
schädlichen  Reizes  zurückzuführen;  s  ä  m  1 1  i  c  h  e  llantver- 
änderungen  (.benigner  und  maligner  Natur)  sind  somit 
Koeflekle  auf  den  Reiz  der  vermuteten  Wuchsstoffe  B  la¬ 
st,  ine).  Diese  stellen  wir  uns  als  infolge  der  chronischen 
Teervergiftung  im  Organismus  erzeugte  Noxe  vor,  die,  in  den 
Säftestrom  gebracht,  der  Haut  zugeführt  wird.  Im  Sinne  unserer 
Anschauungen  ist  das  Problem  der  experimentellen  Erzeugung 
des  Teerkarzinoms  der  Maus  auf  eine  chronische  'Toxi¬ 
kose  zurückzuführen,  bei  der  sich  v  e  r  schied  e  n  e  Gift¬ 
wirkungen  an  zahlreichen  Angriffspunkten  der  Gewebe  des 
Mäuseorganismus  nachweisen  lassen:  neben  der  hä-rnotoxi- 
s  c  h  e  n  Komponente  begegnen  wir  einer  Steigerung  der  der 
Hau  t  p  i  g  m  e  n  t  h  i  1  d  u  n  g  zugrunde  liegenden  F  e  r  m  e  n  t- 
tätigkeit  der  Kutis  und  vornehmlich  einer  ausgeprägten  pro- 
life  r  a  l  i  v  e  n  Reizwit kung  auf  die  epidei moidalen  Gebilde  Kar¬ 
zinom,  Talgdrüsenhypertrophien)  und  selbst  auf  die  Mesenchfym- 
■  zellen  (Sarkom).  Durch  Anfachung  der  schlummernden  W ucher- 
potenzen  der  Zellen  erfolgt  dann  die  Störung  der  die  Organisation 
des  Zellenstaates  gesetzmäßig  beherrschenden  Harmonie. 

Zur  Behandlung  des  fieberhaften  Abortus  in  der 

Privatpraxis. 

Von  Dr.  Richard  Marek  in  Proßnitz. 

Die  Frage  über  die  Behandlung  des  fieberhaften  Abortus 
ist  ßis  jetzt  nicht  gelöst.  Dies  beweist  am  besten  die  große 
Zahl  von  Arbeiten,  die  sich  in  den  letzten  Jahren  namentlich 
nach  der  Publikation  Winters  mit  diesem  Thema  beschäftigen. 
Und  doch  wäre  die  definitive  Lösung  dieser  Frage,  namentlich 
für  die  praktischen  Aerzte  von  großer  Bedeutung.  Die  Zahl 
derjenigen  Autoren,  welche  die  aktive  Behandlung  des  fieber¬ 
haften  Abortus  empfehlen,  scheint  in  der  letzten  Zeit,  zuzunehmen. 
Ich  führe  die  Publikationen  aus  den  letzten -zwei  Jahrgängen  des 
Zentralblattes  für  Gynäkologie  (1920  bis  1921)  —  Origina.1- 
aibeiten  und  Referate  —  an:  Für  die  aktive  Behandlung' sprechen 


sich  aus  :  E  n  g  1  e  r.  E  b  e  r  h  a  r  I,  1  a  I  t  i  n.  I  1  e  i  s  <•  h  in  a  n  n, 
Hall?  an.  Hellendal,  lieberer.  Merz,  ker  mannet. 
K  o  1  d  e.  N  e  d  d  c  u.  Bost,  S  t  e  f  f  e  m  Schott  m  ü  I  1  e  r.  T  u  m  a, 
\  a  n  wett  a,  S  |  i  a  kose  h.  I  I  m  ö  h  I  e  n,  I  h  a  I  e  r,  Z  e  1  n  i  k : 
gegen  dieselbe :  K  u  1  e  n  k  a  m  p  f,  L  a  t  z  k  o,  e  u,  P  r  i  n  z  i  n  g. 
Sch.olt.ky. 

Während  sich  in  der  Klinik  die  konservative  Behandlung 
des  fieberhaften  Abortus  leicht  durchführen  läßt»  ist  man  in  der 
Privatpraxis  gewöhnlich  gezwungen,  einzuschreiten,  namentlich 
dann,  wenn  man  zu  einer  fiebernden  und  blutenden  Patientin 
gerufen  wird,  die  weil  vom  Domizil  des  Arztes  wohnt. 

Auch  die  zweite  Bedingung  der  Anhänger  des  konservativen 
Verfahrens  den  Eingriff  abhängig  zu  machen  von  dem  Ausgang 
der  bakteriologischen  Untersuchung,  stößt  auf  deni  Lande  auf 
Schw  ierigkeiten. 

Winter  macht  in  seiner  Arbeit  den  Ablauf  des  fieberhaften 
Abortus  abhängig: 

1.  von  der  Art  der  gefundenen  Keime,  wobei  die  Strepfo- 
kokke  na  horte  die  schlechteste  Prognose  haben; 

2.  oh  wir  den  Abort  aiisränmen  oder  oh  derselbe  spontan 
verläuft. 

Es  wurde  aber  schon  öfters  nachgewiesen,  daß  auch  andere 
Mikroorganismen  außer  den  hämolytischen  Streptokokken  den  toil 
der  Patientin  zur  Folge  hatten.  Für  die  Privatpraxis  genügt 
vollkommen,  ob  die  Patientin  fiebert  oder  nicht.  Wenn  auch  bei 
fieberfreien  Fällen  hie  und  da  Bakterien  im  Sekret  riachgewieseii 
werden,  beweist  das  Fieber,  daß  die  im  Genital sehluueh  ge 
fundenen  Keime  für  die  Trägerin  pathogen  sind.  Ich  stimme 
vollkommen  Mansfeld  bei,  wenn  er  sagt»  daß  beim  Abortus 
nur  das  Fieber  und  nicht  der  bakteriologische  -  Befund  maß 
gebend  sind.  In  ähnlichem  Sinne  äußert  sich  Latz  ko:  „ich 
schätze  die  ätiologische  Klarstellung  des  einzelnen  Falles  nur 
als  erkenntiiistheoretischen  Beitrag.  Eine  Bedeutung  für  unser 
therapeutisches  Handeln  gestehe  ich  derselben  nicht  zu,  wenn 
wir  von  den  seltenen  Fällen  absehen,  wo  uns«  eine  Ueberschweni 
mutig  des  Blutes  mit  Keimen  von  einem  größeren  Eingritl  ah 
hält.“  Diese  Tatsache  ist,  von  großer  Bedeutung;  su*  erleichtert 
uns  praktischen  A erzton  die  manchmal  recht  schwierige  Situation 
und  rechtfertigt  das  sofortige  Eingreifen,  wenn  wir  auch  di"  Art 
der  infizierenden  Keime  nicht  kennen. 

Wenn  sich  auch  in  manchen  Fällen  hei  der  konservativen 
Behandlung  Fieberfreiheit  erzielen  läßt»  ist  dies  nicht  immer 
der  Fall.  Immerhin  gibt  es  Fälle,  wo  auch  bei  strengster  Bett 
ruhe  das  Fieber  nicht  zurückgeht,  es  stellen  sich  Schüttelfröste 
ein,  der  Zustand  verschlimmert  sich,  bis  schließlich  der  lbd 
eint, ritt.  Manchmal  gelingt  es  durch  die  Entleerung  des  I  terns 
doch,  das  Leben  der  Patientin  zu  erhalten.  Heber  er  führt 
zehn  solche  Fälle  an.  von  denen  acht  gestorben  sind.  Auch  unter 
meinen  Patientinnen  befinden  sich  solche,  bei  denen  das  \ß 
warten  nach  anfänglicher  Fieberfreiheit  Fieber,  eventuell  »Schüttet 
frösle  zur  Folge  halle;  nach  der  rasch  ausgeführten  Ausräumung 
trat  Genesung  ein.  Ich  teile  in  kurzem  Auszug  drei  solche 
Krankengeschichten  ~ mit : 

35jährige  Witwe,  zwei  Partus,  zwei  Abortus.  Letzte  Periode 
Anfang  November.  Seit  drei  Wochen  blutiger,  übelriechender 
Ausfluß.  Temperatur  normal,  Zervix  geschlossen.  Am  19.  Fes 
binar,  gegen  10  I  hr  vormittags,  spontane  Ausstoßung  cities 
mazerierten  Frucht.  20.  bis  21.  Februar  Fieber  bis  39-1".  Puls 
1.20.  22.  Februar  Schüttelfrost,  39-2°,  Puls  126;  sofortige  Aus 
räu mung  mit  der  Abortuszange.  rasche  Entfieberung. 

26jährige,  verheiratete  Patientin.  Ein  Abortus  vor  sechs*  Mo¬ 
naten  mit  fieberfreiem  Verlauf.  Letzte  Periode  vor  10  Wochen. 
Seit  acht  Tagen  leichte  Blutungen,  FnterleibSschmerzen.  Bett¬ 
ruhe:  Schmerzen  und  Blutungen  nehmen  zu;  am  10.  bis  .11. .Sep¬ 
tember  mehrere  Schüttelfröste,  Fieber  bis  39  5°;  am  12.  Sep¬ 
tember  38-9",  Halskanal  für  einen  Finger  durchgängig.  Aus¬ 
räumung  der  mazerierten  Frucht  Und  der  übelriechenden  .Vach¬ 
geburt.  mit  der  Eizange;  Wochenbett  ungestört. 

27jährige  Frau.  Zwei  Partus.  ’ Letzte  Menses  am  10.  Februar. 
Seil  25.  April  Blutungen;  Zervix  geschlossen.  Bettruhe.  Frgoti'i. 
Um, Schläge.  Am  30.  April  blutet  die  Patientin  sehr  stark.  Schütt«  1- 
fj-ost .  40°.  Dilatation  der  Zervix  mit  Hegar-Stiften,  sofortige  Aus¬ 
räumung  des  nekrotischen  Eies  mit  der  Kürette.  Glatte  Heilung. 

Solche  Fälle  beweisen  am  besten,  daß  mit  der  Entfernung, 
des  Keimherdes  dem  Organismus  zum  Sieg"  über  die  noch  nn 
Körper  zurückgebliebenen  Infektionserreger  verholten  wird  (ff'-s 
be  rer).  Es  ist  deshalb  kein  Wunder,  wenn  Stimmen  laut  werden, 
welche  nicht  in  der  einen  oder  anderen  Keimart.  sondern  ledig¬ 
lich  in  der  raschesten  Entleerung  des  I  tems  die  Hauptbedingung 
der  erfolgreichen  Therapie  sehet«.  Danach  wäre  die  rascheste 
Ausräumung  des  F torus  die  beste  Behandlungsmethode. 
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'on  Unterschied  zwischen  der 


...  ,  ,  Privatpraxis  und  der  Anshalls- 

»ebahalung  besonders  liervor,  I)<?r  Grundjs&tzi:  jeder  schwöre 
iebei hafte  A bortus  gehört  nicht  in  häusliche,  sondern  in  Kranken- 
lausbehandlung,  lä lit  sich  nicht  immer  durchführen.  Ich  habe 
»•hi  oll  erlebt,  daß  auch  nicht  besonders  vermögende  i’alieu- 
"iiicn  lieber  die  Kosten  der  Hausbehandlung  bezahlen. 

»ranken haus  gehen,  namentlich  dann,  wenn  mehrere 
iiiuh  r  zu  Hause  sind. 

hs  wire  wünschenswert,  wenn  auch  die  praktischen 


als  ins 
kleine 


A  horten 


Aerzle, 


ver- 


wenn 

io  über  eine  größere  Anzahl  von  fieberhaften 
nrcii,  über  ihre  Erfahrungen  referieren  würden. 

Ich  will  in  der  vorliegenden  Arbeit  kurz  über  meine  Ke 
iiltnlc  berichten,  die  ich  hei  der  Behandlung  der  fieberhaften 
i  ebl gebürten  erzielt  habe.  .  Schon  an  dieser  Stelle  hebt?  ich 
<  rvor.  daß  ich  ebenfalls  in  denjenigen  Fällen,  wo  es1  sich  durch 
ihren  läßt,  den  Uterus  gleich  nach  der  ersten  Untersuchung 
isiäume  und  daß  ich  nur  dann,  wenn  die  Zervix  geschlossen 
nd  die  Blutung  nicht  besonders  stark  ist,  dem  abwartenden  Ver- 
direu  den  Vorzug  gebe,  unbekümmert  um  den  Höhengrad  des 
iebers.  * 

Im  ganzen  habe  ich  während  der  Zeit  meiner  Tätigkeit  als 
i.uienaizt  in  Prossnitz  310  inkomplette  Aborte  behandelt,  unler 
•  son  fieberten  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  oder  früher 
»  Patientinnen  =  16%. 

Was  die  Actiologie  des,  fieberhaften  Abortus  betrifft,  mehren 
di  in  der  letzten  Zeit  Stimmen,  weiche  die  Ursache  des  Fiebers 
d  kriminelle  Manipulationen  beziehen.  Wie  ich  an  meinem 
alerial  feslstellen  konnte,  gaben  22  Patientinnen  an,  daß'  sie 
dweder  allein  oder  durch  eine  zweite  Person  di'*  Schwanger- 
baft  unterbrechen  ließen  (44 0 <> ). 

Was  die  Hauer  der  Schwangerschaft  betrifft,  kam  es  am 
I iufigsten  zum  Abort  im  dritten  SchwangerschaitsnionaU  und 
,ai  --1  mal  (48%);  i 1 1  21  Fällen  trat  der  Abort  im  zweiten 


0  n 


im  vierten  Monat  dagegen 


nur  3mal  (ß%), 


mat  ein 

i  fünften  Monat  mir  2mal  (4%). 

«•  49  Patientinnen  zeigten  bei  der  ersten  Untersuchung  keine 
Implikationen,  der  krankhafte  Prozeß  war  also  auf  den  Uterus 
schränkt.  Mur  bei  einer  Patientin,  welche  später  einer  diffusen 
nlonitis  erlag,  rief  die  Berührung  des  Uterus  und  des  linken 
ra  ine  Ir  in  ms  heftige  Schmerzen  hervor.  Der  Abort  verlief  voll- 
mincu  spontan;  die  Schmerzen  bei  der  Untersuchung  waren 
icheii  einer  beginnenden  Infektion,  welche  die  Grenzen  des 
“'■'is  bereits  überschritten  hatte. 

I  m  eventuell  den  Vorwürfen,  daß  ich  vielleicht  nur  leichtere 
Im  behandelt  habe,  zu  entgehen,  betone  ich,  daß  ich  bei 
milchen  Patientinnen,  zu  denen  ich  gerufen  wurde,  die  Be 


habe  ; 


nur  zw- ei  Patientinnen  wurden  auf 


geschickt.  Nicht  berück- 


idlmig  übernommen 
: '“»i's  Verlangen  ins  Krankenhaus 
älißi  wurden  solche  Aborte: 

a;  zu  denen  ich  pro  consilio  gerufen, 

|  b;  die  von  mir  künstlich  eingeleitet  wurden. 

Als  einen  fieberhaften  Abortus  betrachte  ich  jed» 
mner  Temperatur  von  mindestens  38°  V. 

Inter  den  50  Patientinnen  hatten  eine  Temperatur 
von  38"  bis  38-9(l  23  =  46%. 
von  39"  bis  39-9°  22  —  44%, 
von  40°  und  mehr  5  — -  10%. 

A.  A  k  l  i  \  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g,  das  ist  sofortige  Ausräumung 


Wich  aul  einen  I  instand  möchte  ich  hinweiseu,  der  meiner 
\nsichi  nach  die  cxspoktal ive  Behandlung  des  Abortus  in  dm- 
’rivatppaxis  schwer  beeinträchtigt.  Manche  Patientin,  unzufrieden 
mt.  dem  Abwarten  und  mit  dem  nach  ihrer  Meinung überflüssUmi 
icgonhleiben,  ruft  einen  anderen  Arzt,  der  die  Ausräumung 
oforl  vornunmt.  Gesundet  die  Frau,  wird  der  Huf  des  Frauein 
-.iztc-.  schwer  geschädigt,  namentlich  dann,  wenn  die  Auskratzung 
hrch  einen  praktischen  Kollegen  erfolgt  Auch  Latzko,  der 
oust  ein  entschiedener  Gegner  des  aktiven  Verfahrens  ist  h<Wt 


de? 

her 


Es 

einzig! 

ziehung 

erlag. 


-mal  eintägiges  Fieber,  maximal  38-(i"  C  (17%); 
c)  nach  abwarlendem  Verfahren  Ve  r s  c  h  1  i  m  m  e  r  u  n  g 
Ausl  andes,  deshalb  Ausräumung  hei  bestehendem  Fie- 
lOinal, 

darunter  8mal  glatter  Verlauf  (80", o), 
final  zweitägiges  Fieber,  maximal  38-5"  C  (10%), 
lmal  dreitägiges  Fieber,  maximal  384°  C  (10%). 

ist  sicherlich  nur  einem  Zufall  zuzuschreiben,  daß  die 
atientm,  die  gestorben  ist,  nach  einem  in  jeder  Be- 
spontan  verlaufenen  Abortus  einer  tödlichen  Peritonitis 


hlgeburt  I  Schn 


,5  .  Fs  handelte  sich  um  ein  ISjährigos  Mädchen;  letzte 
Icriode  vor  drei  Monaten.  Nach  ihrer  Angabe  stellte  sich  gleich 
im  ersten  Monat  nach  Heben  einer  schweren  Kiste  Genitalblutung 
em.  Wie  ich  aber  später  erfahren  habe,  wurden  während  der 
Bauei-  der  Schwangerschaftsmonate  von  einer  Hebamme  mehrere 
A  litre i Ini n gs  versuche  gemacht.  Seit  drei  Tagen  heftige  Schüttel- 
tröste,  Erbrechen.  I  nterleibsschmerzen,  geringe  Blutungen.  Bei 
meiner  Ankunft  (am  5.  Dezember  1918)  fand  ich  bei  der  Pa- 
li“ntm  eine  Temperatur  von  37-2°  C.  Puls  118.  Unterleib  leicht 
empfindlich,  .namentlich  links,  I  ferns  entsprechend  vergrößert, 

I  oi  lio  verstrichen,  im  äußeren  Muttermund  der  Steiß  der  Frucht 
tastbar.  Berührung  des  Uterus  und  des  linken  Para  met  riums 
besonders  schmerzhaft.  Bei  kräftigen  Wehen  nach  zwei  Stunden 
spontane  Ausstoßung  der  mazerierten  Frucht,  Nachgeburt,  in  30 
muten.  8.  Dezember  Temperatur  39-5"  U,  Puls  106,  Unterleibs- 
sf  hmerzen,  Mcleorismtis,  im  weiteren  Verlauf  zunehmende  Ver¬ 
schlimmerung;  es  entwickelt  sich  eine  diffuse  Peritonitis  \m 
U  -Januar  191!)  Exitus  letalis. 

Dieser  fall  beweist,  daß  es  Aborte  gibt,  hei  welchen  die 
Infektion  so  stark  und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organis¬ 
mus  so  gering  ist,  daß  der  tödliche  Ausgang  nicht  zu  vermeiden 
ist,  ob  wir  den  Abortus  aktiv  oder  exspektativ  behandeln. 

Einige  Bemerkungen  zu. den.  einzelnen  Abschnitten: 

Ad  A.  Die  sofortige  Ausräumung  wird  vorgenommen: 

1.  wenn  der  llalskana.l  tiir  die  A bortuszange  durchgängig  ist,, 

2.  bei  geschlossener  Zervix  nur  dann,  wenn  die  Patientin 
stark  blutet. 

Ad  B.  a)  25 mal  versuchte  ich,  durch  Bettruhe  und  Sekaje- 
prä parate  1  iebei  Ireiheit  und  spontanen  Abgang  des  Eies1  zu  er¬ 
zielen.  Es  kam  aber  nur  3mal  zum  spontanen  Abortus;  2  Pa¬ 
tientinnen.  abortierten  nach  Chinin,  1  Patientin  abortierte  spon- 
Imi  und  diese  isf  gestorben. 

Ad  h)  12mal  wurde  nach  erzielter  Entfieberung  der  Uterus- 
mhalt  ausgeräumt.  Fieberfreiheil  wurde  erzielt:  in  2  Tagen  drei¬ 
mal,  in  3  lagen  einmal,  in  4  Tagen  zweimal,  in  5  lagen  ein 
mal,  in  7  bis  14  Tagen  fünfmal. 

Selbstverständlich  kann  ich  nicht  behaupten,  daß  alle  Pa¬ 
tientinnen  Bettruhe  eingehalteri  haben  und  daß  sie  wirklich  gleich 
n.u  h  dem  Verschwinden  des  Fiebers  zu  mir  gekommen  sind. 

Einige  Autoren  verlangen,  nach  erzielter  Fieberfreiheil 
mehrere  Tage  mit  der  Ausräumung  zu  warten:  Latzko  nimmt 
die  Ausräumung  erst  nach  einer  Woche  vor,  Zelnik  räumt 
schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  aus.  Ich  habe  oft  die  Aus¬ 
räumung  an  demselben  Tage  gemacht,  an  welchem  das  Fieber 
verschwunden  ist,  ohne  jeden  Nachteil  für  die  Patientin.  \ls 
Beispiel  führe  ich  folgende  Krankengeschichte  an: 

35jährige  Frau.  Drei  Partus,  letzte  Menses  Ende  Juli.  Seit 
18.  September  Blutungen,  Schüttelfröste,  Fieber,  wehenartige 
Schmerzen.  Bettruhe.  Umschläge.  Ergot  in.  29.  September  Tein 
pcrafiir  39-4".  Puls  108,  Zervix  geschlossen.  Dreimal  0-50  g 
(  hmmiiin  sulfuricum,  in  stündlichen  Intervallen,  das  drifte  Pulver 
11111  2  I  hr  post  meridiem.  Temperatur  zu  dieser  Zeit  10-2"  U, 

1  Ails  112.  Nach  dem  dritten  Pulver  kräftige  Wehen,  Zurück¬ 


gehen  des  Fiebers,  um  %7  Uhr  abends  36-4°  C,  Halskanal 


lerus,  wurde  ausgeführt 


in  25  Fällen  mit,  0%  Mortalität. 


O . .  ^  •••  —  '  '  *  'UlVIl  i  I  I  I  I 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  ungestört,  id  esf  sofortige 

f  lebe  rung  am  Tage  der  Ausräumung  trat  in  20  Fällen  ein 

SOU«. 

j(  3  .Patientinnen  war  ein  eintägiges  Fieber,  maximal  381" 

hei  2  Patie  ntinnen  ein  zweitägiges 
f'l  zu  verzeichnen. 

B.  E  x  s  p  e  k  I  a  t  i  v  e  De  h  a  n  d  hing 
in  25  Fällen. 

!  a)  Bei  3  Patientinnen  wurde  das  Ei  spontan  a  u  s  g  e- 
m D o  ii,  f  Patientin  ist  gestorben  ; 

ü  Ausräumung  nach  Entfieberung  wurde  ans- 

nrt  12mal, 

darunter  lOmal  ungestörtes  Wochenbett  (83%), 


oberhalb 
fastba  r. 


des  inneren  Muttermundes  der  untere  Pol  des  I 


Leichte  Ausräumung  mit  der  A bortuszange,  2 


offen, 

Ges 


cm1 


i- 


iniramuskulär,  Temperatur  37",  Puls  84.  Wochenbett 


Fiädrer,  maximal  38  5" 
wurde  versucht  ehen- 


tuitrin 
a  febril. 

Leider  läßt  sich  diese  Behandlung  in  der  Privatpraxis  nicht 
immer  durchführen.  Nicht  jede  Patientin  kann,  10  Tage  im  Bell 
liegend,  die  Entfieberung  abwarten  und  .dann  weitere  7  Tage 
liegen,  bevor  man  zur  Auskratzung  schreitet.  Die  Frauen  lassen 
sich  noch  sagen,  daß  man  den.  Eingriff  verschieben  muß,  solange 
das  b  ieber  anhäjf,  nach  V  erschwinden  desselben  verlangen  sie 
energisch  <1  it*  Operation.  Wird  diese  Forderung  von  dem  Fraueu- 
arzt  abgewiesen,  dann  findet  sich  doch  ein  Kollege,  der  nach 
der  allgemein  verbreiteten  Ansicht  doch  die  Auskratzung  sofort 
vornimmt.  Nur  aus  diesem  Grunde  wurde  ich  öfters  genötigt, 
sobald  als  möglich  einzugreifen. 
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Ad  c)  Hei  10  Patientinnen,  verursachte  das  Abwarten  nicht 
nur  keine"  Entfieberung,  sondern  der  Zustand  hat  sich  eher  ver¬ 
schlimmert.  Hier  muß  ich  wiederum  hervorheben,  daß  ich  nicht 
nachw<  isen  konnte,  oh  die  Frauen  tatsächlich  gelegen  sind.  Ich 
kann  nur  konstatieren,  daß  nach  mehrtägigem  Abwarten  die  Ent- 
leerimg  des  l Terns  bei  bestehendem  Fieber  doch  schließlich  vor- 
genommen  werden  mußte.  Auch  hier  sind  »li<*  Krfolge  mit  HD0/" 
sofortiger  Besserung  vollkommen  befriedigend. 

Während  der  Diskussion  in  der  W  iener  ( lehuHshilfiic.h-gynä* 
kologisch»  u  Gesellschaft  vom  9.  November  1920  legt  Thaler 
Icisondcron  Wert  auf  die  Frage  »ler  Ausräumungisitechnik  der 
fieberhaften  Aborte,  di»»  mit  geschlosslener  rigider  Zervix,  1dl u- 
liing  und  Fieber  zur  Beobachtung  gelangen.  Nach  seiner  Mei¬ 
nung  ist  besonders  das  zweizeitige  Vorgehen  in  solchen  Fällen 
recht,  gefährlich  und  weist  eine  groß:»  Mortalität  aus.  Thaler 
hat.  in  solchen  Fällen  die  Kolitohy  sterol  ouiie  in.  Allgemeinnarkose 
mit  recht  gutem  Erfolg»»  vorgenommen.  In  der  Privatpraxis  läßt 
sich  der  I  terns  durch  dieses  Verfahren  kaum  ausräumen.  Ich 
habe  meine  Fälle  in  dieser  Beziehung  durchgemustert,  und  habe 
g»  fmiden.  daß  bei  Io  Patientinnen  die  Zervix  zur  Zeit  der  ersten 
t Untersuchung  geschlossen  und  mehr  od»“r  weniger  rigid  >var ; 
.‘i  von  diesen  Patientinnen  waren  Nulliparae.  8 mal  wurde  zwecks 
Erw»  itei  ung  des  Halskanales  die  Zervix  und  die  Scheide  auf 
die  Dauer  von  24  Stunden  fest  tamponiert,  4ma,l  habe  ich  die 
Zervix  mit  Hegar-Stiften  bis  höchstens  Nr.  9  d datiert,  S  Patien¬ 
tinnen  w  urde  zur  Verstärkung  der  Wehen  Chinin  per  os  gegeben. 

Die  utero  vaginale  Tamponade  zur  Erweiterung  der  Zervix 
habe  ich  —  auch  bei  afebrilem  Abort  —  namentlich  in  der  ersten 
Zeit  meiner  Privalpraxis  aus  geübt.  Der  Tampon  blieb  durch  24 
Stunden  liegen.  Wenn  ich  auch  mit  dieser  Methode  vollkommen 
zufrieden  war,  bin  ich  doch  später  von  diesem  Verfahren  ab- 
gekommen  mit  Rücksicht  auf  die  Infektionsgefahr. 

Feber  die  Technik  der  Ausräumung  .herrscht  noch  keine 
Einigkeit.  Es  gibt  Operateure,  die  nur  digital  ausräumen,  andere 
wieder  nur  instrumenteil,  dabei  empfehlen,  manche  nur  die  Abor- 
tuszange,  andere  wieder  nur  die  Kürette.  Ich  habe  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  die  Abortuszange  benützt,  im  ganzen  35m al.  Bei 
Anwendung  der  Abortuszange  muß  der  Halskanal  wenigstens  für 
einen  Finger  durchgängig  sein.  Ich  bin  mit  den  Erfolgen,  »Re 
ich  mit  der  Eizange  erzielt  habe,  sehr  zufrieden.  Es  ist  mir  nur 
einmal  vorgekommen,  daß  ein  größerer  Plazentarrest  irn  Uterus 
zurückgeblieben  ist.  Wegen  atonischer  Blutung  mußte  die  Ope¬ 
ration  unterbrochen  werden,  und  der  Uterus  wurde  fest  tam¬ 
poniert.  Nach  Herausziehen  des  Tampons  ist  noch  ein  Feil  der 
zurückg<  bliebenen  Plazenta  abgegangen.  Sonst  gelang  es  mir  in 
allen  Fällen,  den  Uterus  vollkommen,  zu  entleeren.  Meine  Ueber- 
z»  ugtmg,  daß  sich  mit  der  Abortuszange  die  Gebärmutter  voll¬ 
kommen  ausräumen  läßt,  hat  sich  durch  die  vielen  Fälle  so  ge¬ 
festigt.  »laß  ich  mich  nicht  einmal  mit  dem  Finger  überzeuge, 
ob  der  Ulems  leer  ist.  Die  Abortuszange  kann  man  bis  zum 
sechsten  Schwangerschaftsmonat  benützen.  Dabei  ist  diese  Me¬ 
thode  für  die  Patientin  weniger  schmerzhaft  als'  die  digitale  Aus¬ 
räumung  und  läßt  sich  ohne  Narkose  durchführen. 

Bei  geschlossener  Zervix  und  Gravidität  der  ersten  zwei 
Monate,  wo  es  nicht  gelingt,  den  Halskanal  so  weit  zu  erweitern, 
daß  man  die  Abortuszange  einführen  könnte,  benütze  ich  zur 
Ausräumung  die  Kürette.  Dazu  nehme  ich  zuerst  die  größte 
Kürette,  die  sich  eben  noch  einführen  läßt,  und  räume  die 
größeren  Eiteile,  die  im  Corpus  uteri  haften,  aus;  dann  werden 
mit  einer  kleinen  Kürette  die  Tubenecken  abgetastet  und  die 
hier  sitzenden  Eireste,  zu  denen  die  große  Kürette  keinen  freien 
Zutritt  hat,  ausgekratzt. 

Digital  wird  die  Gebärmutter  nur  dann  ausgeräumt,  wenn 
das  abgelöste  Ei  so  tief  sitzt,  daß  es  sich  mit  dem  Finger  leicht 
eireichen  läßt  —  Zervixaborte,  unter  meinen  Fällen  im  ganzen 
nur  einmal.  Bei  der  digitalen  Ausräumung  wird  die  Gebärmutter 
stark  gedrückt  und  gequetscht.  Manche  Frauen  reagieren  auf 
diese  Art  der  Behandlung  sehr  stark;  namentlich1  ist  es  die 
Spannung  der  Bauchmuskeln,  welche  den  Eingriff  stört  und  ver¬ 
zögert,  so  daß  sich  die  Narkose  nicht  umgehen  läßt. 

Vorteile  der  instrumenteilen  Ausräumung: 

1.  Der  Finger  läßt  sich  nie  so  gut  desinfizieren,  wie  die 
Instrumente. 

2.  Mit  der  Kürette  kann  man  die  Ausräumung  ausführen, 
auch  dann,  wenn  der  Halskanal  für  den  Finger  nicht  »lurch- 
gängig  ist. 

3.  Die>  inslrumentelle  Ausräumung  ist  für  die  Patientin  we¬ 
niger  schmerzhaft  und  ohne  Narkose  ausführbar,  was  namentlich 
für  »li<*  Außenpraxis  von  großer  Bedeutung  ist. 

Selbstverständlich  ist.  die  Gefahr  einer  I  TerusperToralion  hei 
dieser  Behandlung  vi»4  größer  als  heim  Arbeiten  mit  dem  Finger; 


deshalb  soll  nur  der  Erfahrene  zu  dieser  Art  der  Uterusaus- 
räumung  greifen. 

Nach  erfolgter  Auskratzung  habe  ich1  früher  den  Uterus  mit 
heißer  Lysoformlösung  ausgespüll  und  die  Scheide  fest  tampo¬ 
niert.  Ich  hin  aber  schon  lange  von  diesem  Verfahren  abgc 
.kommen.  Wenn  man.  die  Gebärmutter  gründlich  ansräumt,  ist 
eine  Nachblutung  kaum  zu  befürchten.  Bei  geringen  Blutungen 
wird  ein  kleiner  Dermatolgazestreifen  in  die  Scheide  eingeführt, 
weit  her  nach  ’  drei  bis  vier  Stunden  herauszunehmen  ist.  An¬ 
statt  der  Ulei usausspülimg  wird  gewöhnlich  di»*  Gehärmattei- 
höhle  mit  Jodtinktur  geätzt. 

Für  den  ungestörten  Wochen bettverlaulj  ist  außer  Ausräumung 
die  gründliche  Desinfektion  der  Geschlechtsteile  von.  großer  Be¬ 
deutung.  Meine  Technik  ist  folgende;  Nach  Kürzung  der  Scham-, 
haare  werden  die.  äußeren  Geschlechtsteile  und  ihre  nächste  Um¬ 
gehung  mit,  10°A>iger  Jodtinktur  überstrichen,  dann  wird  die 
Scheide  gründlich  mit  einer  Desinfektionslösung  ausgespült  und 
zum  Schlüsse  der  äußere  Muttermund  nUf.  Jodtinktur  betupft. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  Darreichung  des 
Chinins  bei  Abortus  febril  is. 

Ich  habe  schon  früher  über  die  Erfolge,  die  wir  mit  Chinin 
als  wehenstärkendem  Mittel  in  der  Olmützen  Gebäranstalt  er¬ 
zielt  haben,  in  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  r»1 
feriert.  In  letzter  Zeit  sind  einige  Publikationen  erschienen, 
welche  über  die  guten  Erfolge  der  Chinindarreichung  bei  Abortus 
berichten.  ,  !  i 

Die  Zahl  der  Fälle,  bei  welchen  ich  Chinin  zur  Verstärkung 
der  Wehentätigkeit  benützt  babe,  ist  zwar  nicht  besonders  groß 
—  acht  Fälle  im  ganzen  —  die  Erfolge  sind  Tiber  recht  gut. 
Es  wird  das  Chinirmm  sulfuricum  in  halbgrammigon  Dosen  per 
os  gegeben,  und  zwar  stündlich  ein  Pulver,  höchstens  drei  Pulver 
im  Tag.  2mal  wurde  da,s  ganze  Ei  spontan  ausgestoßen,  6mal 
stellten  sich  Wehen  ein,  durch  welche  der  früher  geschlossene 
Halskanal  wenigstens  so  weit  erweitert  wurde,  daß  die  gewöhn¬ 
lich  gelösten  und  über  dem  inneren  Muttermund  liegenden  Fi¬ 
teile  ohne  besondere  Schwierigkeiten  mit  der  Abortuszange  ent¬ 
fernt  werden  konnten.  Dabei  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen, 
daß  das  Chinin  bei  Abortus  nur  dann  wirkt,  wenn  das  Ei  bereits 
abgestorben  ist;  bei  lebensfrischem  Ei  bleibt  die  Wirkung  aus. 
Außerrdem  kommt  augenscheinlich  auch  die  antipyretische  Wir¬ 
kung  des  Mittels  zur  Geltung,  denn  es  gelang  immer,  nach  drei 
Pulvern  die  Temperatur  zur  Norm  zu  bringen.  Manchmal  war 
gerade  diese  antipyretische  Wirkung  besonders  auffallend,  so 
zum  Beispiel  in  dem  oben  zitierten  Falle.  Nebenerscheinungen 
in  Form  von  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  habe  ich  auch 
beobachtet,  jedoch  gingen  diese  Störungen  sehr  bald  zurück. 
Ich  will  dieses  Mittel  auch  künftighin  bei  geeigneten  Fällen  be¬ 
nützen.  ,  ; 

Wenn  ich  nun  die  afebrilen  Aborte  zum  Vergleich  ziehe, 
bekommt?  ich  folgende  Resultate: 

Zahl  der  afebrilen  Aborte  260,  alle  wurden  aktiv  behandelt: 

Ungestörtes  Wochenbett  in  246  Fällen  =  94-5°. b ; 

7mal  eintägiges  Fieber,  maximal  39-3°  C  =  2-6%; 

3mal  zweitägiges  Fieber,  maximal  38-6°  C  —  l-l°/o ; 

2mal  drei-  bis  siebentägiges  Fieber,  maximal  38-6°“  0-8" «; 

2mal  Komplikationen  im  Wochenbett,  und  zwar: 

lmal  Salpingo-Oophoritis  dextra  =  0-5°/o ; 

lmal  Parametritis  auf  gonorrhoischer  Basis  —  0-5°.o. 

Die  Zahl  der  von  mir  behandelten  Aborte  ist  zu  klein, 
um  daraus  bindende  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Wenn  ich  aber 
meine  Resultate  mit  den  Erfolgen  derjenigen  Autoren  vergleiche, 
die  über  große  Statistiken  verfügen,  stehen  sie  in  keiner  Weise 
zurück,  und  ich  habe  deshalb  keinen  Anlaß»,  an  dem  yon  mir 
geübten  Verfahren  etwas  zu  ändern. 

Schalte  ich  den  einzigen  Todesfall  mit  beginnender  para- 
uteriner  Infektion  aus,  ist  von  meinen  Patientinnen  mit  unkom¬ 
pliziertem  Abortus  keine  gestorben.  Die  hohe  Zahl  der  rasch 
Entfiebcrten,  die  geringe  Anzahl  der  Komplikationen  beweisen 
deutlich,  daß  die  von  mir  geübte  Therapie  'der  inkompletten 
Aborte  eine  richtige  ist.  Ich  komme  auf  Grund  der  von  mir 
behandelten  Fälle  des  fieberhaften  Abortus  zu  folgenden  thera¬ 
peutischen  Schlüssen:  1 

1.  Bei -allen  Fällen  von  inkomplettem  fieberhaften  Abortus, 
wenn  die  Umgebung  d»*s  Uterus  frei  und  der  Halskanal  oben 
ist,  ist  die  schnellste  Ausräumung  auszuführen. 

2.  Bei  geschlossener  Zervix  ist  die  spontane  Ausstoßung 
des  Eies  <*ventuell  durch  Chinin  anzustreben;  verschlimmert  sich 
aber  durch  das  Abwarten  der  Zustand  der  Patientin  oder  kommt 
es  zu  starken  Blutungen,  ist  der  Uterus  nach  Erweiterung  <h‘S 
Halskanals  so  rasch  wie  möglich  zu  entleeren. 
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3.  Nach  erzielter  Fieberfreihell  kann  man  die  Entleerung 
ile>  Ulems  sofort  vornehmen. 

4.  Ueberschreitet  die  Infektion  die  Grenzen  der  Gebärmutter, 
ist  das  ahwarlende  Verfahren  geboten. 

Literatur.  Zbt.  f.  Gyn.  1920,  1921.  —  Gyn.  Rdsch.  1916. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag. 


Ueber 

die  Wirkung  von  Staphylokokkenbakteriophagen. 

Von  Dr.  Tai  Watanabe. 


Bei  der  Untersuchung  des  Rachensekretes  eines  D'phtherie- 
\ « rdächtigen  wurden  von  Dr.  Fürth  auf  der  Agarplatte  Striche 
‘hier  vorwiegend  gelbe  Staphylokokken  enthaltenden  Mischkultur 
gewonnen,  deren  erste  Löcher  aufwiesen.  Bei  Züchtung  der 
laran  beteiligten  Staphylokokken  auf  Schiefagar  oder  auf  Agar- 
»latten  bildeten  sich  in  dem  entstehenden  Bakterienrasen  immer 
l.öcher  in  oft  großer  Zahl,  die  s'ch  bei  weiteren  Uebertragungen 
iclicbig  fortzüchten  ließen,  während  in  Fleischbrühe  nicht  nur 
nine  Vermehrung,  sondern  ein  Verschwinden  dieses  unzweifel- 
laflcn  Bakteriophagen  eintritl. 

Wurde  von  einem  lochhaltigen  Agarrasen  eine  Aufschwem- 
nung  angefertigt  und  diese  auf  eine  Agarplatte  gebracht,  auf 
lercn  Fläche  normale  Staphylokokkenaufschwemmung  gleich- 
näßig  ausgebreitet  und  frisch  angetrocknet  war,  so  entstanden 
*<  i  37°  in  dem  gebildeten  Staphylokokkenrasen,  je  nach  der 
ingewendeten  Verdünnung,  entweder  große,  vom  typischen 
Vachslum  freie  Flecke  oder  eine  Anzahl  Löcher.  Dabet  wies 
•her  weder  dieser  Fleck,  noch  die  einzelnen  Löcher  wirklich 
ine  vom  Wachstum  freie  Fläche  auf,  wie  sie  unter  gleichen 
niständen  etwa  ein  Shiga-Bakteriophage  auf  -einer  Shiga-Platte 
icrvorbringf,  sondern  es  zeigte  sich  daselbst  ein  dichtes  Wachs¬ 
am  verhältnismäßig  zarter  und  kleiner,  nicht  gelber  (weißlicher) 
Kolonien,  denen  hie  und  da  gewöhnliche  gelbe  Staphylokokken 
olonien  beigemischt  waren. 

'Mikroskopisch  zeigten  diese  zarten  Kolonien  Kokken,  die 
m  ganzen  denen  des  gelben  Stammes  vollkommen  glichen  oder 
ur  <‘(was  kleiner  aussahen.  Sie  ließen  sich  in  der  gleichen 
orm.  allerdings  mit  den  später  zu  erwähnenden  Rückschlägen, 
uf  Agar  weiter  züchten  und  wuchsen  auch  in  Fleischbrühe,  ln 
ieser  aber  traten  dann  in  der  ersten  Generation,  besonders 
■enn  sie  mit  größeren  Mengen  des’  weißlichen  Kokkus  beimpft 
ar.  Bakteriophagen  auf,  das  heißt  wenn  eine  solche  bewachsene 
■ruhe  auf  eine  Platte  mit  gelben  Staphylokokken  aufgetragen 
'urde,  entstanden  freie  Stellen  und  Löcher  in  dem  zusammen- 
äng<  nden  Kokken  rasen.  Hingegen  waren  die  weiß’ichen  Kokken 
■ilisi  gegen  diese  hakteriophage  Wirkung  auf  der  Agarplatte 
"llig  unempfindlich.  Die  Unempfindlichkeit,  wieldie  abweichende 
Michsform  hielt  sich  durch  20  Zuchtfolgen  auf  Agar  (unverändert, 
Olli  aber  traten  schon  oft  in  der  ersten  bis  dritten  Folge 
iickschlägc  zur  gelben  Stammform  in  einzelnen  Kolonien  auf, 
<>!>(  i  sich  diese  leicht  rein  züchten  ließen  und  sich  wieder  als 
mpfindlich  gegen  die  hakteriophage  Wirkung  erwiesen. 

Winden  Aufschwemmungen  der  weißlichen  Kokken  in  Fleisch 
läiho  vom  Agar  wog  oder  ganz  frische  Zuchten  in  Fleischbrühe 
"rch  Berkefeld-Filter  keimfrei  filtriert,  so  erwies  sich  das  Filtrat 
s  bakteriophag  gegenüber  gelben  Kokken.  Auf  den  freien 
teilen,  die  nach  Aufträgen  eines  solchen’  Filtrates  sich  auf 
»er  Platte  mit  gelben  Kokken  bildeten,  wurde  wieder  die  \us 
ldung  von  weißlichen  Kolonien  bemerkt. 


Die  hakteriophage  Wirkung  der  Filtrate  wurde  durch  eine 
dbstündige  Erhitzung  auf  58°  vollständig  -zerstört.  Wurde  da 
■gen  die  kokkenhältige  Aufschwemmung  seihst  auf  58°  oder 
ich  halbstündig  auf  60°  erhitzt,  so  war  ihre  Wirkung  zwar 
du-  stark  vermindert-  stellte  sich  aber  nach  einiger  Zeit  bei 
i°  wieder  her.  offenbar  weil  die  Kokken  durch  diese  Ritze 
ade  nicht  abgetötet  waren  und  hei  ihrem'  Neuwaclislum  wieder 
akteriophagen  bildeten.  Erst  nach  Erh'tzung  auf  03°  b!i*b 
achstum  und  Bakteriophagenhildung  aus. 

Bringt  man  in  ©fn  bakteriophages  Filtrat .  das  an  sich  'steril 
eibt.  gelbe  Kokken  des  Ausgangsstammes  ein,  so  wrandelu 
o  sief,  alle  in  die  zarte,  weißliche  Kolonien  bildende  (Form  um. 

Bringt  man  weißlich  zarte  Kokken  auf  Schrägagar,  wo  sir 
rhäJtnismäßig  mit  sehr  schwachem,  ungefärbtem  Rasen 
achson,  die  mit  dem  gelben,  üppig  gedeihenden  Ausgangsstamm 
j »’  keine  Aehrilichkeit  mehr  haben,  so  gelingt  ihre  Weiter- 
iichtung  bei  Vermeidung  der  hie  und  da  auftretenden  gelben 
iiekschläge  ohneweifers;  sie  wurden,  wie  erwähnt:,  in  über  20 
.  nerationen  fortgeführl,  sind  also  erblich  beständig.  Dabei 
mmi  aber  ihre  hakteriophage  Wirkung  ständig  ab.  Eine  erste 


Generation,  gewonnen  aus  den  zart  weißlichen  Kolonien,  die 
auf  leeren  Flecken  einer  gelb  bewachsenen  Agarplatbe-  entstehen, 
hat  noch  sehr  starke  Wirkung,  das  heißt  eine  Aufschwemmung 
derselben  in  Brühe  vermag,  filtriert  oder  unfiltriert,  auf  Agar 
platten,  die  mit  einer  dicken,  frisch  angeirocknefen  Aufschwem¬ 
mung  gelber  Kokken  gleichmäßig  beimpft  sind,  leere  Stellen 
he rvoi Zubringern  die  genau  der  Größe  des  aufgetragemen  und 
ausgebreiteten  Tropfens  entsprechen  und  neue,  .zarte,  weißliche 
Kolonien  wachsen  lassen.  Dies  gelingt  auch  noch  mittler  zweiten 
Generation.  Aufschwemmungen  einer  dritten  und  vierten  Genera 
Lion  erzeugen  nur  noch  einzelne,  an  Zahl  abnehmende  Löcher, 
die  hei  Aufschwemmungen  der  fünften  und  späteren  Generationen 
schließlich  ganz  ausbleiben. 

Hingegen  läßt  sich  die  unmittelbar  hakteriophage,  auf  einer 
gelben  Agarplatte  wachstumsfreie  Flecken  und  Löcher  hervor- 
bringendo  Wirkung  beliebig  fortführen,  wenn  man  Schrägagare 
in  fortlaufenden  Züchtungen  mit  Mischungen  der  zart  weißlichen 
und  der  gelben  Ausgangsfonn  beimpft.  Das  Aussehen  solcher 
hak tori opha ge n ha  1 1 i gen  Mischkulturen,  in  denen  sich  die  hak¬ 
teriophage  W  irkung  allein  fortführen  läßt,  ist  ein  verschiedenes. 
Ucbervviegen  gelbe  Ausgangskokken,  so  bemerkt  man  in  dem 
üppigen,  gefärbten  Rasen  mehr  minder  zahlreiche,  kleine  oder 
durch  Zusammenfließen  größere  Löcher,  in  denen  mau  an  günstig 
gelegenen  Stellen  mit  der  Lupe  die  Auflagerung  der  zarten  Ko 
■  Ion  kn  erkennt.  Sonst  wechseln  größere  zarte  Stellen  mit  solchen 
des  gewöhnlichen  gelben  Kokken  wachst  ums  ab,  das  schließlich 
nur  auf  schmale,  meist  am  Rande  liegende  Streifen  vermindert 
sein  kann. 

Sehr  bemerkenswerte  Ergebnisse  erhält  man,  wenn  man 
Mischungen  von  gelben  Ausgangsstaphylokokken  mit  den  zart 
weißlichen  Formen  in  Fleischbrühe  einsät,  bei  37°  hält  und  so 
wohl  die  Art  der  heran  wachsenden  Kokken  wie  die  hakterio¬ 
phage  Wirkung  solcher  Kulturen  prüft.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
in  jo  2  cm'  Fleischbrühe  zunächst  absteigende  Mengen  gelber 
Ausgangskokken  gebracht.  Dias  erste  Röhrchen  erhielt  einen 
Tropfen  dichter  Aufschwemmung,  das  zweite  eine  Oese  aus  dem 
ersten,  das  dritte  eine  Oese  aus  dem  zweiten  Röhrchen  usw., 
schließlich  erhielten  alle  und  dazu  ein  unbeiinpft.es  Konlroll 
röhrchen  je  einen  Tropfen  trüber  Aufschwemmung  der  zart  weiß 
liehen  Kokken.  Wurde  von  letzterem  eine  erste  Generation  auf 
Agar  verwendet,  so  zeigten  Ausstriche  der  Proben  auf  Agar 
platten  ausschließlich  zart,  weißes  Wachstum;  auch  dort,  wo 
reichlichst  gelbe  Kokken  beigemischt  waren  (Versuchsröhrchen  I 
bis  2).  gelangten  diese  gar  nicht  zur  Entwicklung.  Auf '’Platten, 
welche  frisch  mit  gelben  Kokken  dicht  bestrichen  waren,  ent¬ 
standen  beim  Aufträgen  der  frisch  hergestellten  Proben  üben II 
zahlreiche  Löcher.  Wurden  die  Proben  dann  nach  15  bis  20 
Stunden  Aufenthalt  bei  37"  neuerlich  in  der  gleichen  Weise 
untersucht,  so  blieb  das  Bild  wesentlich  das  gleiche,  unter  Zu 
nähme  der  Löcher  auf  der  gelben  Kokkenplatte,  die  zu  großen, 
wachslumsfreien  Stellen  Zusammenflüssen. 

Wurde  der  gleiche  Versuch  mit  einer  zweiten  Generation 
der  völlig  rein,  das  heißt  frei  von  gelben  Kokken  gewachsenen 
zart  weißlichen  Form  an  gestellt,  so  zeigten  schon  die  Anfangs- 
platten,  daß  die  bak  teriop  huge  Wirkung  (Löcherbildung)  auf 
gelben  Kokkenplalten  geringer  geworden  war.  Nach  20sfün(lignn 
Wachstum  stellte  sich  aber  das  frühere  Bild  her,  daß  auf  Agar 
nur  weißliche  Kolonien  unter  völliger  Unterdrückung  der  gelben 
wuchsen  und  auf  gelben  Kokkenplatten  die  aufgetragenen  Tropfen 
der  Proben  von  gelben  Kokken  freie  Stellen  verursachten.  Da 
bei  war  von  Wichtigkeit,  daß  die  Konfrollpiobe,  welche  nur  mil 
dor  weißlichen  Form  unter  Ausschluß  von  gelben  Kokken  be 
impft  war,  eine  solche  Vermehrung  ihrer  bakfetiophägen  Kraft 
nicht  erfahren  hatte.  Eine  dritte  Generation  der  reinen  weiß 
liehen  Form  brachte  nach  20stündiger  Bebrütung  bei  derselben 
Anordnung  zwar  noch  das  gleiche  Ergebnis  hervor,  nach  (5  Stun¬ 
den  aber  war  von  einer  b  ukleriophägen  Vermehrung  nur  in 
jenen  ersten  beiden  Proben  etwas  zu  merken,  die  die  größte 
Einsaat  von  gelben  Kokken  erhalten  batten.  Mit  vierten  und 
lünfton  Generationen  rem  weißlicher  Kokken  angestellte  Ver- 
suche  der  gleichen  Art  /äugten,  daß  die  reine  Weiterziichlimg 
die  Wirkung,  die  diese  Kokkenform  sonst  anscheinend  auf  gelbe 
Kokken  ausübt.  gänzlich  zerstöört  hatte;  auf  Agarplattcn  nach 
der  Herstellung  der  Proben,  wie  nach  6-  und  20stündiger  Be 
brütung  bildeten  sich  massenhaft  gelbe  Kokken  aus,  und  Loch 
bildung  auf  gelben  Kokkenplatten  blieb  völlig  ans. 

Grundsätzlich  genau  die  gleiche  Abhängigkeit  der  Wirkung 
der  weißlichen  Kokken  von  der  Zahl  der  Generationen,  die  sie 
in  ganz  reinem  Zustande  durchgemacht  haben,  ließ  eine  Um¬ 
kehrung  des  Versuches  erkennen,  bei  der  gleich  bleibende'  Mengen 
selber  Kokken  zusammen  mit  abnehmenden  Mengen  re:ner  weiß 
liehen  Kokken  in  Fleischblühe  gezüchtet  wurden. 
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Filtriert  man  Aufschwemmungen  von  zart  weißlichen  Kokken 
der  ersten  Generation  oder  Aufschwemmungen  von  Mischkulturen 
aus  diesen  mit  gelben  Kokken,  so  ist  das  Filtrat  auf  einer  gelben 
Kokken  platte,  wie  erwähnt,  wirksam,  zeigt  sich  jedoch  bei  ge¬ 
nauer  Untersuchung  gegenüber  der  nicht  filtrierten  Aufschwem¬ 
mung  als  deutlich  schwächer.  Durch  halbstündige  Erhitzung  auf 
58°  wird  die  bakteriopbage  Wirkung  gänzlich  zerstört/ 

Beimpft  man  solche  Filtrate  mit.  gelben  Kokken,  so  linde t 
bei  37"  eine  Wiederzunahme  der  bakteriophagen  Wirkung  statt, 
dir  bei  Einimpfung  andersartiger  Bakterien  (Flexucr,  Shiga, 
Bacterium  coli)  ausbleibt.  Aber  auch  die  Einimpfung  der  zart 
weißlichen  Kokken  in  Reiuzucht  führt  zu  keiner  Vermehrung, 'viel 
eher,  namentlich  bei  solchen  der  späteren  Generationen,  zu 
einer  Verminderung  der  sich  auf  gelben  Kokkenplatten  äußern¬ 
den  bakteriophagen  Wirkung. 

Ohne  Zweifel  steht  der  hier  au  einem  zufällig  in  einem 
Untersuchungsmaterial  auf  getretenen  St.aphylokokkenbakletio 
phagen  gemachte  Befund  in  Beziehung  zu  den  analogen  Befunden, 
die  Tw  ort  und  d  e  Gratia  an  Staphylokokken  aus  Blattern¬ 
vakzine  gemacht  hatten,  ohne  daß  sich  eine  vollständige  Gleich¬ 
stellung  durchführen  ließe.  Gegenüber  den  viel  studierten  Bak¬ 
teriophagen  gegen  andere  Bakterien,  zum  Beispiel  Shiga-Bazilleu, 
ergeben  sich  beträchtliche  Unterschiede,  die  unwillkürlich  zu 
der  Anschauung  führen,  daß  man  es1  hier  mit  einer  niedrigen 
Ausbildungsstufe  bakteriophager  Wirksamkeit  zu  tun  habe. 

Die  in  dem  ursprünglichen,  vom  Menschen  herstammenden, 
Agaraustetrich  entstandenen  Löcher  des  vom  Staphylococcus  aureus 
gebildeten  Rasens  ließen  sich  bei  A  gar  Übertragung  desselben 
fortpflanzen  und  sichtlich  vermehren,  wobei  aber  auf  den  wachs¬ 
tumfreien  Stellen  die  veränderte  zartere,  weißliche  Kokkenform 
zur  Ausbildung  gelangte.  Diese  erwies  sich  als  unempfindlich 
gegen  die  bei  den  gelben  Kokken  scharf  nachweisbare  bakterio 
phage  Wirkung  und  ließ  sich  beliebig  rein  weifcerzüchten,  wenn 
man  von  nicht  seltenen  Rückschlägen  einzelner  Kolonien  zur 
gelben  und  empfindlichen  Ausgangsform  absieht.  Aufschwem¬ 
mungen  solcher  reiner  Kulturen  von  Agar  oder  auch  Zuchten 
in  Fleischbrühe  —  imit  denen  sich  aber  wegen  der  Möglichkeit 
von  Rückschlägen  zur  gelben  Form  nur  schwer  weiter  arbeiten 
läßt  —  hatten  in  der  ersten  Generation  stark  bakteriophage  Wir¬ 
kungen  gegen  gelbe  Kokken,  die  sich  aber  in  den  folgenden 
Generationen  sehr  rasch  verminderten  bis  zum  völligen  Ver¬ 
schwinden,  längstens  in  der  fünften  Generation.  Daraus  läßt  sich 
schließen,  daß  die  weißliche,  bakteriophagenfeste  Kokken  form  au 
sich  weder  den  Bakteriophagen  erzeugt,  noch  ihn  zur  Vermehrung 
bringen  kann.  Denn  der  Befund  solcher  in  den  ersten  Genera¬ 
tionen  in  rasch  abnehmender  Stärke  läßt  sich  mit  der  Ueber- 
tragung  ursprünglich'  der  Abimpfung  anhaftender  Bakteriophagen 
erklären.  .  \ 

Eine  wirkliche  Vermehrung  erfolgt  nur  bei  Mitübertragung 
gelber  Kokken.  Nur  werden  diese  nicht,  wie  dies  zum  Bei¬ 
spiel  bei  Shiga-Bazillen  und  Shiga-Bakteriophagen  der  Fall  ist, 
dadurch  getötet,  sondern  in  eine  neue,  die  zart  weißlich  wach¬ 
sende  Form  umgewandelt,  die  nun  gegen  bakteriophage  Einflüsse 
widerstandsfähig  ist  und  sie  auch1  nicht  zur  Vermehrung  -zu 
bringen  vermag.  Auch  dies  ist  nicht  ganz  ohne  Analogie  zu 
Befunden  bei  den  bereits  besser  bekannten  Shiga-Bakteriophagen 
(Stuhlfiltraten).  Besonders  in  den  aus  solchen  zuerst'  von  Bail 
isolierten  Ted  bakteriophagen  entstehen  widerstandsfähige  Bak¬ 
terien,  die  dann  in  Reinzucht  auch1  keine  Bakteriophagenver- 
mehrung  zulassen.  Dabei  dauert  es  aber  immer  eine  längere 
Zeit,  ehe  siie  sich  entwickeln,  und  ihr  Auftreten  ist  anfangs 
ein  spärliches.  Aus  diesem  Grunde  bleibt  eine  teilbakteriophagen- 
haltigc,  mit  Shiga  geimpfte  Fleischbrühe  längere  Zeit,  klar,  und 
auf  Agar  entstehen  in  den  von  Shiga- Wachs  tum  freien  Löchern 
nur  einzelne  Kolonien  solcher  fester  Bazillen.  Hingegen  erfolgt 
hier  die  anscheinende  Auflösung  der  gelb  wachsenden  Kokken 
und  die  Bildung  der  weißlichen  Form  so  rasch  nacheinander 
oder  auch  nebeneinander,  daß  es  den  Anschein  erwecken  muß, 
als  oh  die  Kokkenveränderung  selbst  infektiös  wäre.  In  Wirk¬ 
lichkeit  handelt  es  sich  aber  nur  um  eine  ganz  .besonders  schnelle 
Ausbildung  bakteriophagenfester  und  dabei  kulturell  von  dein 
Ausgangsslamm  sehr  abweichender  Formen. 


Aug  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden  in 
Wien  (Vorstand:  Regieruugsrat  Pro!.  Dr,  Maximilian  Sternberg) 

Ueber  physiologische  Regurgitation  von  Pankreas¬ 
saft  in  den  Magen. 

Von  Dr.  Walter  Robitscliek. 

Nach  B old y  reff s  grundlegenden  Tierversuchen  über  dm 
Rückfluß  von  Pankreassekrel  in  den- Magen  sind  zahlreiche  Unter¬ 


suchungen  am  Menschen  gefolgt,  deren- Zweck  es  war,  den  Me¬ 
chanismus  dieser  Regurgitation  unter  möglichst  natürlichen  Ver¬ 
hältnissen  zu  studieren.  Diesen  Untersuchungen  ste'l  m  sirdi  aber 
beträchtliche  Schwierigkeiten  entgegen.  Sie  sind  darin  begründet, 
daß  es  beim  normalen  Menschen  nicht  möglich  ist.  Mageninhalt 
zu  gewinnen,  ohne  Würgbewegungen  auszulösen,  durch  die  sehr 
häufig  Darminhalt  in  den  Magen  gelangt.  Am  ehesten  geeignet 
dürfte  noch  die  Einführung  einer  Duodenalsonde  mit  gleich¬ 
zeitiger  Kontrolle  am  Röntgenschirm  sein  (De  lisch  und 
Riirup).  Aber  bei  dem  so  gewonnenen  Mageninhalt  kann  man 
wiederum  das  geeignetste  Fermeid,  die  Diastase,  zur  Unter¬ 
suchung  nicht  heran  ziehen,  weil  sie  auch  mit  verschluckten 
Speichel  in  den  Magen  gelangt  sein  kann. 

Um  trotzdem  zum  Ziele  zu  kommen,  hat  Gross  eineu 
Knaben  mit  einei  Magenfistel  als  Beohachtuiigsobjekf  benützt. 
Der  Oesophagus  dieses  Patienten  war  zum  Zwecke  einer  Plastik 
in  die  Haut  eingenäht  so  daß  eine  Kommunikation  mit  dem 
Magen  unmöglich  war.  Andererseits  gelang  es  ihm  so,  Magen¬ 
inhalt’  ohne  jede  Würgebewegung  zu  erhallen.  Auf  diese  Weise 
fand  Gross,  daß  der  Mageninhalt  sowohl  im  nüchternen  Zn 
stand  als  auch  vor  allem  nach  Einführung  von  Nahrung  in  del 
Magen  stets  stark  diasta'tiseh  wirkt«.*. 

Da  diese  Tatsache,  der  eine  weittragende  Bedeutung  zu 
erkannt  werden  muß,  bisher  nur  an  einem  einzigen  Falle  he 
obachtet  worden  ist,  haben  wir  die  Gelegenheit  zu  ähnlichen 
Versuchen  ergriffen  und  auf  die  quantitative  Untersuchung.  Ge 
wicht  gelegt. 

Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Schnitzt  e  r  danken  wir 
für  die  UeberlassUng  des  Falles,  über  den  wir  im  folgenden 
berichten. 

Der  29jährige  Patient  hatte  vor  15  Jahren  Laugenessenz 
getrunken  und  als  Folge  der  Verätzung  eine  .absolute  Unweg 
samkeit  der  Speiseröhre  belialten.  Die  Plastik  war  bis  zu  der 
Etappe  gediehen,  in  der  der  Halsteil  des  Oesophagus  in  die 
Haut  eingenäht  war.  Es  bestand  also  keine  Kommunikation 
zwischen  Mundhöhle  und  Magen.  Die  Ernährung  wurde  durch 
eine  Magenfistel  ermöglicht.  Durch  diese  ließen  wir  den  zur 
Untersuchung  benötigten  Mageninhalt  abfließen,  so  daß  jede  Würg 
beweg ung  ebenso  ausgeschlossen  war,  wie  die  Beimengung  von 
Speichel. 


Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Diastase  benützten  wii 
die  bekannte  Methode  von  Wohlgemuth,  die  für  den  Speichel 
auisgearbeitet  worden’  ist. 


Wir  untersuchten  zuerst  den  neutralisierten  Inhalt  de- 

nüchternen  Magens  und.  fanden  eine  .di  «statische  Kraft  von 
40°  1 

D  24h  =  |  X  3  =  3,  das  heißt,  1  cm”  Magensaft  war  in  21 'Stundei 


is  lande,  bei  einei  Temperatur  von  40"  C 
ärkelösung  in  Dextrin  zu  verwandeln. 

N  a  c  h  eine  m  P  r  o  b  e  f  r  ü  h  s  t  ü  c  k, 
id  Zwieback,  erhielten  evir  folgende  Werte: 

40 0  1 

^tQ ! i  n  1 1  r/ 1 / 1 1 1  a  f  -ift  I)  =  — — -  NX  ft  =  4.9 


3  ein’  einer  l'Voige» 

bestehend  aus  Tee 
Freie  Salzsäure  18 


Zum  Vergleiche’  haben  wir  den  a  u  s  g  e  h  e  b  e  r  t  e  u  M  a  g  e  n 
Inhalt  einer  i  nagen  gesunden  Person  mit  annähernd  gleicher 
Aziditätsverhältnissen  •—  freie  Salzsäure  19,  Gesamtaziditä*  37 

40° 

—  herangezogen.  Für  diesen  war  Dt...  =  1250. 

24h 

Daß  die  große  Differenz  zwischen  eien  beiden  Fällen  wirk 
lieh  auf  Grund  der  Würgbewegungen  und  des!  verschluckter 
Speichels  zustande  gekommen  ist,  wird  klar,  wenn  wir  uns  di« 
von  Wohlgemuth  angegebenen  Normalzahlen  vergegenwärti 
gen.  Sie  betragen  für  den  Speichel  3120  bis  5000,  für  der 
Pankreassaft  12.000  bis  40.000. 


Aus  den  angeführten  Versuchen  geht,  wie  schon  Gros: 
gefunden  hat,  hervor,  daß  der  Mageninhalt  stets  diastatisch  wirkt 
auch  wenn  kein  Speichel  verschluckt  werden  kann.  Es  handel 
sich  also  um  einen  Rückfluß  von  Pankreassäft  in  den  Magen 
der  auch  im  nüchternen  Zustand  ohne  Würgbewegung  statt 
findet. 

Bei  dein  von  uns  untersuchten  Patienten  war  nun  die  du' 
statische  Wirkung  des  Mageninhaltes  gering.  Gross  hirigegei , 
fand  in  seinem  Fall  eine  beträchtliche  Fermentwirkung.  Diese) 
Unterschied  ist  vielleicht  teilweise  mit  der  Verschiedenheit  de 
Methode  zu  erklären,  da  Gross  mangels  löslicher  Stärke  um 
Aufschwemmungen  von  Reisstärke  arbeitete,  während  wir  di 
Original methode  von  Wohlgemuth  an^endeteii.  \ Ferner  is 
es  möglich.  Maß  die  diastatische  Kraft  des  Mageninhaltes  inner 
halb  breiter  Grenzen  schwankt  oder  daß»  einer  der  beiden  FUJI'] 
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kt,ni  |N,>miaJfal*  war.  huübrr  werden  weitere  Untersuch un-en 
;m  solchen  Patienten  Aufschluß  geben  müssen. 

LI  J 

Literatur: 

0.  Gross:  D. 


I  I  I  r>  *t  f_  .  4  V^IJ,  J  VV/O,  Oj  U  I  II,  I**.  - -  (j| 

und  H.  ROrup:  D.  Arch.  f.  kl.  M.  1922,  IBS,  U.  3/4,  S.  165^ 


Welcher  Anteil  gebührt  Carlo  Moreschi  an  der 

Komplementablenkungsreaktion  ? 


Von  A.  Ascoli  (Universität  Modena). 

jüngst  von  einer  Blattern  infektion.  die  er  sich  in  d-r 
zügezagen  hatte,  dahingcraffie  italic- 
Grenzen  des  Vaterlandes 
Carlo  Mores Chi,  hat 
sehr  van’- 
li  s  schon 


die 

war, 


Ger  jüngst  von 
Ausübung  seines  Gerufe- 
nisehc  Forscher,  der  weit  übet 
ids  I  nnnnn  ilälstorscher  bekannt 
sich  auch  uni  die  Entdeckung,  der  Syphilisdiagnose 
dient  gemacht.  Sein  Anteil  daran  ist  von  Hans  Sar 
mH.  folgenden  Worten  gewürdigt  worden:  „Gas  eingehende  S|n- 
dmm  der  Komplemenlbindung  wurde  durch  die  bedeutsamen  \r- 
Geilen  M  o  r  e  s  c  h  i  s  angeregt. 

■  Diese  Wertschätzung  seitens  eines  der  besten  Schüler  Gaul 
■jhilichs,  der  jüngst  an  das  Institut  für  Krebsforschung  in 
Heidelberg  berufen  worden  ist  und  der  heute  unter  den  Ver 
lutem  der  Immunitätsforschung  dank  seiner  Entdeckung  der 
neuen,  unter  dein  .Mimen  S  ae  h.s  -  Ge  or  g  i  seh  e  n  bekannten 
Ai.stJockungsjTaktioii  zur  Syphilisdiagno-e  an  erster  Stelle  steht. 

Weshalb  wird  mm  aber  der  Name  Mo'resehis  weder 
hei  Erwähnung  der  Reaktion  von  Gordct-Gengou  noch  bei 
uci  \  on  \\  a  s  s  e  r  in  a  n  n  genannt? 

1  m  uns  diese  Ungerechtigkeit  zu  erklären,  müssen  wir  ms 
jene  Zeilen  (1901.  bis  1902)  zurückversetzen,  als  die  Kom- 

nicht  bekannt  war  und  die  biologische 
des  Präzipitins  stand,  dessen  pak- 
üifferenzicrung  von  Giutflecken  Uhlen- 


plcnienihindung  noch 
Forschung  im  Zeichen 
itsehe  Anwendung  zur 
li  u  |  h  geglückt  war. 

Carlo  M  o  resch  i 
E.  Devot  o  geleiteten 
Ihologic.  der 
biochemischer 
bföilsmethoden 
weis  auf  die 


’ror. 


war  damals  Assistent  in  dem  von 
Institut  für  spezielle  medizinische  IV 
01110  Schar  tüchtiger  junger  Schüler  zur  Lösung 
Probleme,  mit  Hilfe  dei  neuen  biologischen  \r- 
herangebildet  hatte.  Es  genüge  hier  der  Tfin- 
111  diesei’  Wochenschrift  1902  erschienenen  \r- 
I  »eilen  von  Jl.  Ascoli  über  den  Mechanismus  der  Albumin- 
!,r,e  d1urch  Giereiweiß,  die  später  von  Leu  be  und  seinen  Sehü- 
ern  bestätigt  winden.  Moreschi  befaßte  sich  damals  mit 
"iM'.mchungen  über  die  \  et  wendungsmöglichkeil  der  Prlzipiiiue 
zum  Nachweis  der  Resorption  der  Eiweißkörper.  Mit  Wehmut 
denke  ich  an  jene  Zeiten  zurück,  in  der  wir  —  ich  war  eben 
;ms  dem  Gossel  sehen  Laboratorium  heimgekehrt  und  natürlich 
1  Kleisterte r  Anhänger  der  neuen  Richtung  —  voll  Eifer  diese 
;  mt«  ressanten  Probleme  bearbeiteten  und  die  erhaltenen  Resultate 

I  mit  .\l  ores  c  h  i  zusammen  einer  eingehenden  Kritik  - _  er  war 

uu’in  ein  Meislei  —  unterzogen. 

Als  Wegweiser  diente  die  „Ringreaktion“,  welche  M.  Ascoli 
dle  btell°  d<‘l‘  Flockungsreaktion  gesetzt  hatte.  Seihst  in 
< 1  v l a .  wo  m  der  Golgischen  Schule,  der  Hochschule  der  inor- 
'hologischen  Disziplin,  kurz  darauf,  mit  der  Entdeckung  Negri  s 
er  nach  ihm  benannten  „Negrischen.  Körperchen“,  neue 
triumphe  gehMerl  wurden,  gewann  die  neue  Methode  Anhänger 
ur  die  Biochemie.  Obgleich  M.  Ascoli  eingehende  Studien 
i  >ei  die  damals  in  voller  Entw  icklung  begriffenen  Hämolysine 
"isgelührt  hatte,  blieb  die  im  Jahre  1901  von  Bordet  ge- 
u. tchlo  Entdeckung  der  Komplementbindung  unbeachtet. 

In  der^  lat  kann  man  die  Veröffentlichungen  der  fünf  Jahre 
1  ,  dei'  Gordetsclien  Entdeckung  bis  zum  Erscheinen  der  hahn- 

|  nechenden  Arbeit  Morose  bis  an  den  fünf  Fingern  aufzählen, 
'id  die  Reaktion  von  R  or  d  e  t-G  en  gou  blieb  außerhalb  des 
uabanter  I  asten i scheu  Instituts  bis  zum  Jahre  1905  so  gut 
W  unbekannt.  Ga  kamen  Neisser  und  H.  Sachs,  angeregt 
uich  die  einige  .Wochen  vorher  veröffentlichte  Mitteilung  AI  o- 
üseiu«  —  wie  sie  dies  auch  offen  und  ausdrücklich  in 
i  r  Ar,KM|  Fügestellen  auf  den  Gecßinken,  die  anfikom- 
einen (ä re  \\  irkung,  welche  Moreschi  rein  vom  theoretischen 
ptancipunkl  aus  studiert  hatte,  für  den  Nachweis  der  verschie- 
lonen  Blularten  anzuwenden.  An  Stelle  der  Ausflockungsreak- 
,  (J"  m  ««r  Eblenhuthschen  Methodik  setzten  sie  den  neuen  in 
i  ikator  der  Komplemcntbmdimg. 


......  -  -•  Arch-  f-  klin.  M.  1920,  132,  H.  12  S  Ivi 

HL  H  ßr'n  »TÄ  1908.  #.  S  .1  «.10.  U.U  „  „  ac  „ 


I  i  Ich  habe  d< 
ur  M  o  r  e  s  c 
vndie.  Nicht 


Sepjirat’ibft ruck  ilci  Mitteilung  von  mir.  welchen 
i  damals  ,  mil  einem  Gruß  aus  Königsberg“  zu 
einmal  <t  selbst  ähnle,  welch  Widerhall  seiner 


aii  Imfang  so  bescheidenen,  an  Tatsachen  und  logischen  Schlüs- 
^n  so  l eichen  Arbeit  beschieden  war!  Ein  jeder,  der  sie  heute 
zusammen  mit  den  anderen,  der  Entdeckung  Wassermanns 
\  oi ausgehenden  Arbeiten  durchgeht,  muß  sagen,  daß  sie  dank 
ihrer  streng  wissenschaftlichen  Struktur  und  dem  präzisen  Hin 
weis  auf  die  außerordentliche  Tragweite  der  Methode  nicht  nur 

dim'1  Wc*°  der  Immunität  bedeutet,  son- 

de  n  auch  wirklich  in.  Kern  alles  das  enthält,  was  praktisch 
ci aidagte  Kopie  aus  ihr  zu  schöpfen  wußten. 

Nicht  lange  daran!  erschien  im  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
emc  unter  Leitung  von  Bordet  und  Gengou  angeführte 
Arlut  von  Gay.  die  ebenfalls  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Korn 
plcinentbiJdung  lenkte.  Nun  erst  verwertete  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  die 
Gengou.Moresc.hische  Methode  so  hieß  sie  damals  -  zum 

leaen  Abdi0!1  A"tlge,Jenv  Antikörpern  und  empfahl  sie  Gin 

logen.  Medizinern  und  \  efermären. 

N\u  h  einigen  \  ersuchen,  die  Reaktion  zur  Wertbeslim 
niung  des  Menmgokokkenserunis  und  zum  Nachweis  von  \mbo 
zeptoren  im  tuberkulösen  Serum  anzuwenden,  veröffentlichte  der 
geniale  deutsche  Forscher,  von  seiner  Regierung  Verständnis 
voll  unfei stutzt,  die  nach  ihm  benannte  Reaktion,  die  jedoch  auf 


dir  angeführce  Arbeit  .Moreschis  zurückgeht. 


Ger  verheißungs- 


vdl  begonnene  Siegeszug  der  Bordel-üengouAIoreschischen  Ge 
ak Don  nahm  so  seinen  Fortgang  und  rief  die  bekannte  unüber¬ 
sehbare  Reihe  von  Arbeiten  ins  Leben. 

Das  ist  der  objektive  geschichtliche  Hergang,  der  jedoch 
die  nunmehr  geheiligten  Verdienste  Bordets  und  W  as  s  e  r 
i"  an  ns  durchaus  nicht  schmälert;  doch  sollte  neben  diesen 
beiden  Namen  derjenige  von  Carlo  Mo  r  esc  hi  nicht  fehlen  Ich 
glaube,  mit  Recht  annehmen  zu  können,  daß  in  diesem  Dunkle 
die  /Zustimmung  allgemein  sein  wird. 

Die  Daten  und  die  Reihenfolge  der  Vcwöffentlichuimen  he 
zeugen  den  chronologischen  .Zusammenhang  und  die  ged  ink 
iahe  Entwicklungsgeschichte  der  verschiedenen  Stadien,  du  ich 
welche  hindurch  man  zur  Serodiagnose  der  Syphilis  gelang;  ist. 

Doch  dar!  man  nicht  annehmen,  daß  die  grundlegende  \r 
heil  von  Carlo  Moreschi  ein  Abkömmling  derjenigen  von 
J>ord  et  und  Gengou  sei;  dagegen  ist  der  Einfluß  der  Mo 
retschischeii  Arbeit  auf  die  von  Sachs  und  Wassermann 
nun  erkennbar.  Moreschi  war  mit  Hilfe  eines  Fortbildungs 
pi  cases  der  Mailänder  Sparkasse  in  das  Pfeiffersche  Institut  nach 
Königsberg  gekommen,  wo  er  mit  F  r  i  ed  b  e  rg  e  r  zusammen 
Dal.  Er  arbeitete  dort  nicht  über  die  Komplementbindung,  son 
dem  über  die  sogenannten  Aniikomplemente,  die  theoretisch 
angenommenen  Antikörper  der  Komplemente.  Gestützt  aut  mühe- 
volle  Versuchsreihen,  an  die  sich  nur  ein  in  der  Imimmil-üls- 
lclire  vollkommen  bewanderter  Forscher  heranwagen  konnte,  kam 
I  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  hypothetischen  Antikompleinenle 
[  nicht  existierten,  daß  aber  die  antikomplementäre  Wirkung  d  r- 
z u folge  man  ihre  Gegenwart  annahin,  auf  dem  Zusammentreffen 
zwischen  Antigenen  und  Immunkörpern  beruhe,  welche  ihren 
sichtbaren  Ausdruck  auch  in  der  begleitenden  Erscheinung  der 
i dzipHatJon  finde.  Diese  Erkenntnis,  zu  der  Moreschi  auf 
ganz  anderem  Wege  als  Bordet  gelangte,  wirkte  wie  ein  Glitz 
der  plötzlich  die  Dunkelheit  erhellt. 

Der  von  Moreschi  verfochtenen  Auffassung,  die  zuerst 
best  ritten  wurde,  widerfährt  heute  bis  in  die  letzten  Einzel¬ 
heiten  volle  Rechtfertigung.  Auch  das  von  ihm  nachgewiesene 
und  von  Wassermann  geleugnete  gleichzeitige  Einhergehen 
von  spezifischer  Präzipitation  und  antikomplementärer  Wirkung 
wird  heute  durch  die  Ausflockungsreaktion  von  Sachs-Ge- 
urg'  vollauf  bestätigt,  die  dartut,  daß  auch  die  wichtigste  \n- 
wendung  der  Komplemenlbindung,  d:e  Serodiagnostik  der  Syphi¬ 
lis,  mit  einem  Präzipitationsvorgang  innigst  verknüpft  ist. 

Literatur:  .Bordet  und  Gengou,  Sur  l  existence  des  sub¬ 
stances  snens'bihsatr.ces  dans  la  plupart  des  serums  antimicrobiens. 

nna  es  asteur  1901  15  S.  289.  —  Gengou,  Sur  les  sensibilisatrices 
contre  les  substances  albuminoides.  Annates  Pasteur  1902  16  S.  734.  — 
Le  s  o  ii  r  d,  Recherches  experimentales  et  cliniques  sur  la  presence  d  une 
sensibihsatrice  dans  le  serum  des  typbiques.  These  de  Paris  1902.  — 
bordet  und  Gengou,  Les  sensibilisatrices  des  bacilles  tuberculeux. 
Lompt.  Rend.  1903  S.  351.  —  Untersuchungen  von  Lambotte,  Fassin, 
Lohen  und  E  h  r  n  r  o  o  t  zitiert  in  Bordet,  Ann.  M4d.  V<9.  1906  und 
auch  in  Acad.  de  Belgique.  —  Moreschi,  Zur  Lehre  von  den  Anti¬ 
komplementen.  R  kl.  W.  1905  —  Gay,  The  fixation  of  alexines  bv 
specific  serum  precipitates  Zbl.  f.  Hakt'.  1905  39  H.  5.  —  Neisser 
und  Sachs,  Ein  Verfahren  zum  forensischen  Nachweis  der  Herkunft 
des  Blutes.  B.  kl.  W.  1905  Nr.  44.  —  Dieselben,  Die  forensische  Blut- 
dmerenzierung  durch  antihämolytisebe  Wirkung.  B.  kl.  W.  1906  Nr.  3.  — 
Wassermann  und  Bruck,  Ist  die  Komplementbindung  beim  Ent- 
steheu  spezifischer  Niederschläge  eine  mit  der  Prüzipitierung  zusammen¬ 
hängende  Erscheinung  der  Ambozeptorwirkung?  M.  Kl.  1905  Nr.  55.  — 
Wassermann,  lieber  die  praktische  Bedeutung  der  Komplement- 
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bindung.  Zschr.  f.  Infekt.Krkh.  d.  Haustiere  1906  1  H.  2/3.  -  Wasser¬ 
mann  und  Bruck,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
von  Tuberkelbazillenpräparaten  auf  den  tuberkulös  erkrankten  Organis- 
mus.  D.  m.  W.  1906  32.  —  K olle  und  Wassermann,  \  ersuche 
zur  Gewinnung  und  Wertbestimmung  eines  Meningokokkenserums. 
D.  m.  W.  1906  Nr.  16.  —  Wassermann,  Neisser  und  Bruck, 
Eine  serodiagnostische  Reaktion  bei  Syphilis.  D.  m.  W.  1906  Nr.  19. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 


Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  20. 

Die  Vitamine  in  der  E  r  n-äli  r  u  n  gs  b  eh'a  n  d  1  u  n  g 
])  ei  K  i  n  d  e  r  k  r  a  n  k  h  o  i  t  c  n.  Von  Doz.  Dr.  Er.  Schiff.  Nach 
Festlegung  des  Begriffes  „Vitamine“  werden  die  einzelnen  Avila- 
ininosen  (Barlow,  Keratomalazie,  Rachitis  usw.)  und  ihre  ihc- 
rapio  kurz  besprochen,  wobei  Verf.  mit  Recht  betont,  daß  jetzt 
viele  Erkrankungen  (zum  Beispiel  Mehl-  und  Milcnnähi Schäden, 
alimentäre  Anämie)  von  manchen  Autoren  zu  den  Avitainmosen 
gerechnet  werden,  ohne  daß  exakte  Untersuchungen  diese  w Ul¬ 
riche  Annahme  stützen  würden. 

Vererbung  und  Konstitution.  Von  Dr.  K.  11. 
Bauer.  Als  Einheit  für  die  letzten  Grundfunktionen  der  Or¬ 
gane  ist  die  Erbeinheit,  das  Id.  gen.,  aufzufassen.  Auf  diese 
Erbeinheiten  oder  Erbfaktoren  baut  sich1  die  Konstitution  eines 
Menschen  auf;  mit  der  Erforschung  der  Gesetze  der  Vererbung 
und  der  Entstehung  der  Erbfaktoren  werden  wir  schließlich 
nicht  nur  das  Problem  der  Individualität  lösen  können,  'sondern 
auch  Grundlagen  für  eine  konstitutionelle  Systeimsierüng  tbchat- 
fung  von  Typen)  gewinnen  können. 

U  e  b  e  r  e  m  p  f  i  n  d  1  ichkeits  versuche  an  Bakterien. 
Von  Dr.  Alfred  Schnabel.  Es  ist  möglich,  Bakterien  gegen 
verschiedene  Substanzen  überempfindlich'  zu  machen,  und  zwar 
in  erster  Linie  gegen  solche,  gegen  die  Bakterien!  <  gefestigt, 
werden  können. 

Zw ei  Fälle  von  chronischem  Hydroze p  h  a  1  u s 
bei  Kindern.  Von  Prof.  Cassel.  Kasuistik.  Ein  Fall  von 
Hydrocephalus  chronicus  simplex,  durch  Lumbalpunktionen  {in 
41  Sitzungen  wurden  2-5  Liter  Liquor  entleert)  wesentlich  ge¬ 
bessert,  ein  Fall  von  Hydrocephalus  chronicus  syphiliticus  durch 
spezifische  Behandlung  geheilt. 

Z  u  r  K  r  o  p  f  f  r  a  g  e.  Von  Dr.  Erwin  M  i  es  b  a  c  h.  Alle  Län 
der  abseits  vom  Meer  mit  gebirgiger  Gegend  leiden  an  Jod¬ 
mangel  im  Salz,  Wasser  und  in  den  Pflanzen;  in  ihnen  kommt 
Kropf  besonders  häufig  vor.  Vielleicht  kann  die  Verabreichung 
kleiner,  unschädlicher  .Todmengen  durch  Jahre  hindurch  diesem 
Jodmangel  abhelfen  und  die  allzu  häufige  Kropfbddung  em- 
scliränken. 

D>  i  e  m  u  1 1  i  p  1  e  Ne  u  r  i  t  i  s  in  und  na  c  h  de  m  Krieg 
\on  Dr.  Albert  Knapp.  Zusammenfassender  Aufsatz. 

Ein  geheilter  Fall  von  Homosexualität  durch 
1 1  o  d  e  n  t  r  j a  n  s  p  1  a  n  t  a  t  i  o  n.  Von  Dr.  Einst  P  f  e  i  f  f  e  r.  1  ra, im¬ 
plantation  eines  Hodenstückchens  in  die  Recti  abdominis,  eines 
I lomosex u eilen  ohne  vorherige  Kastration  desselben,  Lilolu  sehr 
gut.  Operation  liegt  ein  Jahr  zurück. 

Palliativ  v  o  r  1  a  h  r  e  n  bei  Heufiebe  r.  V  on  Dr.  Cur  to 
Diet  sch  in  Tepic  Nayarit  (Mexiko).  Gelingt  es,  kräftiges  Nie  en 
zu  erzeugen,  so  hat  der  Heüfieberkranke  längere  Zeit  Ruhe  \Oi 
seinen  Beschwerden.  Als  Mittel  empfiehlt  Verf.  Einstäubungen 
in  die  Nase,  mehrmals  täglich  nach  Bedarf,  mit  Guajaeoli  puti 
8-0,  Olei  Eucalypti  40-0,  Paraffini  liqu.  ad  60-0. 

E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  s  m  c  c  h  a  n  i  k  u  n  d  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  M  e  d  i 
z  in.  Von  Dr.  Georg  Et  tisch.  II.  Sehr  interessanter,  lesens¬ 
werter  Aufsatz,  zu  kurzem  Referat  ungeeignet. 

(hi r  u  r  g i s c  h e  B a tschl  äge  für  den  P i a k  t i k e  i . 
Von  D.  Ledderhose.  XIX.  Gallensteine  und  Magengeschwür. 

Kursus  der  gynäkologischen  T cch  n  i  k.  V on 
Prof.  H.  Freund.  III.  Intrauterintechnik  der  Diagnose  und 
Therapie  “a‘ 


Einverleibung  von  Heilmitteln,  sie  bedient  sich  aber  auch  des 
Kunstgriffes,  den  Kranken  selbst  zu  physikalischen  selbsttätigen 
Maßnahmen  zu  veranlassen  (aktive  Bewegungstherapie).  VeiT  be¬ 
spricht  die  theoretischen  Grundlagen  der  Hyperämiebehandhmg. 
der  Thcrmotherapie  (Wärmeentziehung  und  Wärmezufuhr),  der 
Hydrotherapie.  Die  physikalische  Therapie  kann  die  pharma 
kologisch-chemisehe  nicht  ersetzen,  sie  kann  sie  jedoch  aut  da> 
wertvollste  ergän zen . 

Zur  intravenösen  Injektion  in  O  e  1  g  eJ  ö  s  t  c  l 
Med  ikam  e  n  t  e  (M  e  n  t  h  o  1-,  E  u  k  a  1  y  p  t  o  1  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n 
u  n  d  zur  i  n  t  r  a  v  e  nöse  n  K  ampferther  a  p  i  e.  Von  ^  Dr. 
Lop  ebne.  Durch  intravenöse  Injektionen  von  Menthol  (5°/o, 
und  Oleum  Eucalypti  (10°/ö),  in  Olivenöl  gelöst,  konnten  hei 
Kaninchen  bei  kleiner  Einzelgabe  in  den  Lungen  und  übrigen 
Organen  keine  sicheren  Schädigungen  festgestellt  werden.  Gehirn¬ 
blutungen.  Herzmuskel blu tungen  und  größere  Lungenblutungen 
konnten  nur  bei  größeren  Einzeldosen  festgestellt  werden.  Für 
die  intravenöse  Kampferölinjektion  bedeutet  die  Einführung  des 
Cadechols  und  Perichols  einen  bedeutenden  Fortschritt.  Doch 
ist  bei  diesen  Mitteln  die  Gallensäurewirkung  noch  nicht  restlos 
aufgeklärt. 

M  y  o  o  1  e  k  t  r  i  s  c  h  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  b  e  i  S  t  r  i  a  t  u  lii¬ 
er  k  ran  kungen.  Von  Prof.  Dr.  Ed.  Hehn.  Die  l  tiler 
suchungen  würden  an  drei  Fällen  mit  sfriaren  Erkrankungen  myo 
elektrisch  angestellt.  Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  einen  wohl 
charakterisierten  myoelektrischen  Typus  für  die  extrapyramidal 
bedingten  pathologischen  Muskel  zustande  zu  gewinnen,  eine  Aul 
gäbe,  die  er  noch  nicht  zur  Gänze  hatte  lösen  können. 

Zur  Frage  der  Schulskol  iö  s  e.  Von  Dr.  II.  Maal.i. 
Die  Ansicht  des  Verfassers  geht  dahin,  daß  ein  beträchtlicher 
Teil  aller  Schulskoliosen  dem  rein  mechanischen  Einfluß  der 
fixierten  skoliotischen  Haltung  auf  die  im  übrigen  völlig  ge¬ 
sunde  Wirbelsäule  ihre  Entstehung  verdankt.  Diese  echten  Schul- 
skoliosen  basieren  weder  auf  pathologischer  Knochen  Weichheit, 
noch  auf  angeborenen  oder  frühzeitig  erworbenen  Skeletlver- 
erungen,  sondern  lediglich  auf  der  anatomischen  und  zeit¬ 
lichen  Disposition  der  Wirbelsäule  zu  Wachstunisstörungen,  so¬ 
wie  auf  einem  vorzeitigen  Versagen  der  Rückenmuskulatui . 

Beiträge  zur  totalen  und  partiellen  II  hin  o- 
n  e  o  p  1  a  s  t  i  k  nebst  einem  Vorschlag  zur  f  r  e  i  e  i  > 
Hautüberpflanzung.  Von  Prof.  Dr.  J.  Joseph.  Verf.  b  - 
spricht  die  Technik  und  die  Resultate  seiner  Nasenersatzoper > 
tionen.  Instruktive  Bilder  sind  beigegeben. 

E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g,  allergische  Im  m  u  n  i  t  ät  u  n  d  Ana 
phylaxie.  Von  Dr.  D.  Kl  ink  er  t.  Das  Reagieren  mit  einer 
Entzündung  hei  der  Reaktion  findet  seine  Ursache  in  cinei 
spezifisch  erhöhten  Reflexreizbarkeit  des  Gefäßnervensysleim 
gegenüber  dein  besonderen  Virus  oder  Eiweiß.  Diese  Gefäß 
allergie  Sorgt  für  eine  raschere,  zweckmäßige  Gefäßreaktion,  wab 
rend  die  Phagozytose  und  humorale  Immunität  die  spezifischen 
Antikörper  liefert,  um  das  Virus  zu  vernichten.  Es  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  nur  die  Milz,  das  Knochenmark  und  die  Lymph 
dr  risen  die  spezifischen  Antikörper  bei  Infektionen  bilden. 

A  n  a  phylaktis  c  he  Er  s  c  h  c  i  n  u  n  g  e  n  n  ach  S  i  m 
arthrit-  Von  Dr.  C.  TI.  Lasch.  Auf  die  zweite  Injektion 


von  Sanarthrit 


trat  be:  einer  Patientin  mit  gonorrhoischer  Ar 


V/il  uaiiai  llini  (KD  uv  vmv/1  *  - 

hritis  eine  anaphylaktischer  Schock,  der  sich  in  Kollaps,  Atem 
not,  Zyanose,  Pulsbeschleunigung,  Blufcdrucksenk'ung,  tempera 
lursteigerung  äußerte.  Dieser  Fall  steht  unter  den  zirka 
ebenso  behandelten  Fällen  vereinzelt  da. 

U  eher  die  morphologischen  Bestandteile  d  e.  i 
D  u  o  d  e  n  a  1  i  n  h  a  1 1  e  s  und  ihre  differentialdiagno 
s  tische  Bedeutung.  Von  Dr.  Irene  Rothman,  Mannheim 


Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  14. 

G  rundlagen  und  Bedeutung  der  p  h  y  s  i  k  a  1  i- 
s  c  h o n  T h  c r  a  p  i  e  für  die  innere  Me  d  i  z  i  n.  Von  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Goldscheider.  Die  physikalische  Therapie 
bedient  sich  solcher  Eingriffe,  welche  dein  Organismus  aus 
seinen  Beziehungen  zur  Umwelt  bekannt,  sind  (dahet  die  in- 
tümliche  Auffassung  von  einer  Naturheilmelhode).  Sie  wirkt 
vorwiegend  auf  die  Oberfläche  des  Körpers  im  Gegensatz  zur 


■Bemerkungen  zur  gleichnamigen  Arbeit  von  Dr.  Eva  Lang 
a  n  k  e  in  Nr.  6  dieser  Zeitschrift. 

Erwiderung.  Von  Dr.  Eva  Langanke. 

U  e  h  c  r  d  i  o  Beeinflussung  d  e  r  S  c  h  m  erzempf  i  P  a1 
1  i  c h  k  e  i  t  der  H  a  u  t  d  u  r  eh  Qu  a  r  z  1  a  in  p  e  11b  e  s  t  r  a  h 
1  u  n  g.  Von  Fr.  v.  G  r  öe  r  und  W.  v.  Jasi  ns k  i.  holort  n<u  1 
der  Quarzlarnpenbestrahlung  tritt  eine  Hypalgesie  der  bestrahltet 
Haut  auf,  die  nach  kürzer  Dauer  (höchstens  nach  einer  Stunde 
in  eine  Hyperalges'ie  umschlägt. 

U  eher  B  u  1  bok  a  p  n  i  n  k  a  t  a  1  e  p  s  i  e.  Von  Dr.  d  e  J  on  g 
Der  durch  Bulbokapnin  erzeugte  Zustand  erinnert  zwar  an  Kata 
lepsie.  stimmt  aber  in  seinen  Eigenschaften  nicht  mit  pm 
chotischer  und  hypnotischer  Katalepsie  überein. 

Isolierte  Lähmung  des  Nervus  axillaris  n 
folge  von  K  o  h  1  e  n  o  x  y  d  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g.  Von  Dr.  ^|I1S 
Mendel.  Ein  Fall  bei  einer  24jährigen  Frau.  Ein.  äbmicne 
Fall  wurde  vor  80  Jahren  von  Boui  loche  beschrieben. 
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C  e  b  c  r  die  I  n  d  i  k  a  l  i  a  ti  s  !>  r  e  i  t  e  de  r  I  li  e  i  a  p  e  u  t  i 
('. |i  c  ii  Hypnose.  Von  I ) i*.  I  r.  Lange.  Die  Hypnose  z<-igi 
ule  Erfolge  l>ei  allen  Arien  der  Hysterie,  bei  Neurasthenie.  !!r 
mdiTs  sind  die  in  dieses  (iebiet  fallenden  Störungen,  die 
«rvösen  Se.ldafslörungen.  die  Enuresis  nocturna  und  d  uni  t  und 

fr  sogenannten  schlechten  <  iewohnheiten  leicht  zu  beeinflussen, 
ei  Trunksucht  und  Morphinismus  is|  wenig  Erfo'g  zu  erwarten, 
ei  Impotenz  und  Homosexualität  so'l  der  Versuch  der  llypno  e 
eliandlung  gemacht  werden.  Hingegen  ist.  sie  hei  echten 
jCycliose-ii  zu  unterlassen.  Auch  die  Suggestiv nurko  e  hie'ei  in 

I  tauchen  l  allen  Verleih*. 

leb  e  r  d  a  s  C  1  c  u  s  in  olle  u  u  d  sei  n  e  I»  e  li  a  n  d  1  u  n  g. 
on  i’rof.  Dr.  Karl  15  ruck.  Yorf.  bespricht  die  Wichtigkeit 
,  er  Uiagiuxseslclluiig.  Die  Infektion  kann  wahrscheinlich  auch 
on  Bazillenträgern  ausgehen.  Für  die  Behandlung  smd  lolgcnde 
unkte  zu  beachten:  Ausälzung  des  Geschwür*,  Betreuung  der 
Vunde  mit  Puder  und  möglichste  Trockenhaltung  de”  Geschwüre 
nd  ihrci  Umgehung. 

SA  n  s  t  <•  c  k  it  n  g.  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  u  n  d  T  o  d  d  u  i  c  h  d  e  n 
ti  h  e  r  k  c  1  h  a  z  i  1 1  u  s  i  m  Lichte  der  Statistik.  Von 
>r.  L.  Ascher.  Die  Ansteckung  richtet  sich  nach  der  An- 
tci  kungsmöglichkeit.  Krankheit  und  Tod  nach  den  Gesetz  von 
er  allgemeinen  inneren  Widerstandskraft.  Besonders1  letzteres 
iesetz  ist  aus  den  Statistiken  der  Lcbensver-icherungsgescII 
(haften  anschaulich  abzuleiten. 

D  i  e  U  rochro  m  oganpro  1)  e  u  n  d  a  n  d  c  r  e  Harn 
caktionen.  Von  Dr.  M.  W  c  i  s  s.  Verf.  bespricht  die  I  ech- 

'henol- 
n  ul 
K. 


ik  und  den  klinischen  Werl  der  Prochromogenprobe,  d< 
achweises,  der  Urorosein probe,  der  T'ho  nia’enschen  Prob 
er  .Melanogenprohe.  II. 

dünchener  medizinische  Wochenschrift.  1022,  Nr.  19. 

Pc  her  d  e  n  funktionellen  B  e  g  r  i  f  f  D  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n 
ii  d  den  m  o  r  p  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  1 5  e  g  r  i  f  f  Konst  i  t  u  l  i  o  n 

om 

Hering 


in  cd  i  z  i  u  is  c  h  eil  Stand])  unkt  aus.  Von  Prot.  11. 
Köln.  Verf.  wüßte  mit  Bezug  auf  die  Begriffe  Dis- 
")si|ion  und  Konstitution  keinen  besseren  Vorschlag  zu  machen, 
ls  ersteren  vom  funktionellen,  letzteren  vom  morphologischen 
Tandpunkl  aus  zu  gebrauchen. 

ID  as  N  y  s  t  a  g  in  u  s  p  r  o  h  1  e  m.  Von  Prof.  Dr.  BicharJ 
ordo.  Nach  einem  Vortrag. 

Die  i  n  t  r  a  v  e  n  ö  s  e  N  o  r  m  o  s  a  1  i  n  f  u  s  i  o  n  in  d  e  r 
hirurgic.  Von  Dr.  H.  Brütt  Hamburg-Eppendorf.  V’erL 
iält  die  intravenöse  Nonnosalinfusion  für  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  bei  und  nach  größeren  operativen  Eingriffen,  speziell 
»ei  den  akuten  chirurgischen  Erkrankungen  der  Bauchhöhle; 
her  auch  sonst  wird  inan  mit  dem  Normosal  bessere  llesul- 
ate  erzielen  als  mit  der  „physiologischen“  Kochsalzlösung. 

A  1 1  g  e  m  e  ine  Gesichtspunkte  für  die  S  c  h  ln  e  r  z- 
leläu  billig  in  der  operativen  Chirurgie.  Von  l’r. 
ioorg  Schmidt.  München.  Antrittsvorlesung. 

leb  e  r  die  A  n  Wendung  der  L  o  k  a  I  a  n  T  st  h  e  s  i  e 
ic  i  sämtlichen  g  y  n  ä  k  o  I  o  g  i  s  c  h  e  n  ( )  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n.  \  o  i 
Ir.  Josef  l'rigv  esi,  Pest.  Verf.  zeigt  durch  seine  Darlegungen, 
laß  sämtliche  gynäkologischen  Operationen  in  lok  der  Anästhesie 
Inn  hfiihrhar  sind.  Die  Narkose  benützt  er  meist  nur  zur  Er¬ 
gänzung  der  Lokalanästhesie. 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  m  it  der  K  i  e  1 1  a  n  d  s  c  h  e  n  Z  a  n  g  e. 

■  <ni  Priv.-Doz.  Dr.  Roh.  Zimmermann,  Jena.  Für  den  peak 
isehen  Arzt  besteht  keine  Veranlassung,  sich  die  Kiellandsclie 
'an  go  anzuschaffen. 

U eher  o  r  a  1  <■  B  e  h  a  n  d  lung  u nd  P  r  o  p  h  y  1  a  x  e  d  <*  r 
l' y  p  a  n  os  o  in  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i.t  e  n  mit  „Bayer  205“.  Von 
Vof.  Dr.  Martin  Mayer.  Es  gelang,  durch  orale  Behandlung 
•iit  „Bayer  205“  eine  Ziege  mil  schwerer  Infektion  mit  hoch 
irulentem  mensehenpathogenen  Trypanosoma  rhoJesien-a*  zu 
teilen  und  eine  zweite  Ziege  durch  prophylaktisch  *  einmalige 
üttciung  von  20  g  davor  zu  schützen.  Dies--  Methode  dürfle 
laher  zu  erproben  sein. 

1  Zur  Klinik  d  o  r  P  eriarteriitis  nodosa.  Von  I  )r. 
'»tinkinann,  Jena  Nach  (-inetn  Vortrag. 

E  i  ti  i  g  e  B  e  tu  e  r  k  u  n  g  e  n  z  u  r  K  a  pill  a  r  a  n  1 1  y  >  e 
les  Magensaftes  n  ch  11  ol-m  g  r  oe  n.  Von  Dr.  0.  H. 
hasch.  Unler  klinischen  Verhältnissen  wird  die  Holmgreensche 
Methode  sich  schwer  einen  Platz  erobern,  dagegen  dürfte  sie 
'ich  zur  schnellen  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  am  Krau- 
Ijanbett  für  den  praktischen  Arzt  sehr  eignen. 

[l  Zur  Blas  e  n  d  r  a  i  n  a  g  e  in  i  1  d  e  in  T  r  o  i  k  a  r  t.  \  on  I  >r. 

[Karl  Nalher.  Zürich  Als  driliglicher,  einfacher,  moment  in 
»'.iiiu  Ziel  führt-nder  Eingriff  wird  die  Mel  hole  immer  ihre  Be 


rechligung  behalten.  Doch  hat  möglichst  bald  die  offene  Frei 
legung  der  Blase  in  irgendeinei  Form  stattzufinden. 

F  n  c  r  w  a  riet  e  W  i  e  d  e  r  h  e  1  e  h  u  n  g  eines  sc  li  (-  i  n 
har  t  o  t  g  e'h  ö  r  e  ii  e  n  Kindes.  Von  Dr.  Paul  Klein,  Prag 
(Mitteilung  eines  Falles 

l  obcroiiicn  Fall  von  erfolgreicher  Pfropfung 
d  e  s  N  e  j'  v  u  s  h  y  p  o  g  I  o  s  s  u  s  a  u  I  d  e  n  N  e  rvus  facialis 
Von  Dr.  W.  Th.  Schmidt.  Fürstmherg  (Mecklenhurg '.  ln 
einem  zweiten  Palle  konnte  \  er!,  nicht  denselben  Erfolg  he 
ohachten  wie  im  ersten,  da  die  Heilung  nicht  per  primain  er¬ 
folgte.  was  hei  Nervenoperatiouen  Vorbedingung  ist. 

Dur  c  h  f  ü  h  r  u  n  g  des  F  e  h  e  r  g  a  n  g  e  s  v  o  in  Dun  k  e  I 
z  u  m  H  e  1 1  f  e  1  d  in  i  |  d  e  in  S  p  i  e  gel  k  o  n  d  e  ns  o  r  f  ii  r  Du  u 
kclfeldbel  e  u  C  h  I  u  n  ü  d  e  r  F  i  r  m  a  L  e  i  t  z  in  W  e  t  z  I  a  r. 
Die  Technik  ist  außerordentlich  einfach. 

E  n  ts  tell  I  hoi  de  r  M  i  s  c h  s  p  r  i  t  z  e  n  ach  L  i  u  s  e  i 
kolloidales  Ouecks'ilb  er?  Von  Reg.-Med.-ltuI  Dr.  For 
s  U  r,  Buer.  Verf.  hat  die  Versuche-  nachgeprüft  und  isl  zu 
teilweise»  anderen  Resultaten  gekommen. 

-  Feb  e  r  d  a  s  W  c  sen  .  d  e  r  K  on  s  t  i  t  u  t  i  o  n s  a  n  o  m  a 
lien  —  -  in  eigener  Sache.  Yon  P.  Mat  lies.  Innsbruck. 

Zur  B  e  h  a  n  d  i  n  n  g  d  e  r  w  e  i  h  1  i  c  h  en  (!  o n  o  r  r  li  o  e 
mit  Z  e‘11  u  1  o  i  d  k  a  p  s  e  1  n  nach  Pust.  Von  Dr.  Siegln  cd 
Löher.  Fulda.  Für  nichlgono:  rhoischen  Zervikalkapirrh  is!  di - 
Anwendung  der  Pusfschen  Zelluloidkapseln  zu  empfehlen;  h  i 
der  Gonorrhoe  haben  sic  versagt. 

Dow  io  in  n  g  s  f  e  ii  1  c*  r  in  der  T  i  e  f  e  n  |  h  e  r  a  p  i  e  I » <  -  i 
V  e  r-w  e  ii  d  u  n  g  des  „S  p  a  n  n  u  n  g  s  li  ä  r  (  e  m  esse  r  s“  a  n 
I  n  d  u  k  t  o  j' a  ]>  t  a  raten  und  ihre  Verhütung.  Von  Dr 
Karl  Frit.  G. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922.  Ni.  18. 

D  i  o  A  n  a  p  h  y  1  a  x  i  e  in  i  h  r  e  r  f!  e  z  i  e  li  u  n  g  zu  S  l  > 
r  u  ngen  des  \  e  r  d  aü  u  n  g  s  a  p  p  a  r  a  te  s.  Von  Prof.  Dr.  E 
P.  I'ick.  Wird  fortgesetzt. 

I  c  h  e r  d i e  T agessc h w  ankungen  im  F r  o  h  i  1  i 
n  o  g  e  n  ge  li  a  I  I  des  Harns  hei  Gesunden  und  Krau 
ken.  Von  Dr.  Oskar  Weltmann  und  Dr.  Otto  Teusclierl 
Infolge  wechselnden  Verhaltens  der  Aldehydreaktion  erscheint 
es  notwendig,  die  Untersuchungen  in  Form  des  Zweislunde  iver 
suches  vorzunehmen. 

.Klimakterium  und  Gicht.  Von  Dr.  Felix  Furan. 
K ranzensbad.  Bei  hiezu  veranlagten  Personen  begünstigt  das 
Klimakterium  die  Entwicklung  vo:i  gichtisch-arthritischen  Sym 
plomen. 

Die  Diagnose  und  c  li  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  T  h  e  r  a  p  i  e  d  e  s 
chronischen  K  a  r  d  i  o  sp  a  s  m  u  s.  Von  Prof.  Hans  Hey 
rovsk  y.  (Schluß  zu  Nr.  15.)  Empfiehlt  zunächsl  Dilaiatio  i 
mit  der  Got  ste  rische  i  Sond  ■,  sonst  operative  Beha  d  un »  (Ka-ilio- 
plastik,  ( iesophagogastroanastomose). 

S  ä  u  g  1  i  n  g  so r  h  ä  h  r  tut  g.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Edmund 
Nobel.  (Schluß  zu  Nr.  17.)  Die  quantitative  Regelung  der 
Diät  bildet  den  Hauptpfeiler  in  der  Behandlung  der  Ernährungs 
slöningen  im  Säugiingsalter. 

Nr.  19. 

Die  n  e  r  v  ö  s  e  u  n  d  h  o  r  m  o  n  a  1  e  B  e  <*  in  fl  u  s  s  u  n  g 
der  V  e  r  d  au  u  n  g  s  l  äti  g  k  e  i  t.  \on  Prof.  Dr.  Artur  Biedl. 
Prag.  Wird  fortgesetzt. 

U  e  h  er  ei  n  c  !  e  i  c  h  I  h  e  r  stell  b  a  r  c  E  i  w  e  i  ß  milch 
und  ihre  therapeutische  Anwendung.  Von  Prof.  U. 
Moll.  Verf.  legt  besonderen  Wert  auf  die  durch  Zusatz  von 
Calcium  laclicuin  erzeugte  E*  weißkalk  Verbindung. 

U  e  b  e  r  o  t>  <•  r  a  live  M  y  o  m  h  e  li  a  nd  1  u  n  u.  Bemerkung 
zu  der  gleichnamigen  Arbeit  Th.  M  i  c  h  o  1  i  l  s  c  IT  in  Nr.  15 
und  17  dieser  Wochenschrift.  Vom  Lit-'raturaussclniß  d«-r  Wiener 
I  tönt  gen  Vereinigung.  Polemik. 

C  h  i  r-u  r  g  i  s  c  h  <-  B  e  h  a  ii  d  I  u  ii  g  d  e  r  M  a  g  e  n  ti  n  d 
D  ;i  r  m  Ii  I  ii  i  ii  n  g  ii.  \  on  Prof.  I  )r.  I  laus  I  inst  e  r  e  r  \\  ieu. 
Jin  Int«  resse  des  Kranken  -a>!l  möglichst  die  Fi  iihoperal io’i  an 
gestrebt  weiden,  eventuell  Probelaparotomie. 

Nr  22. 

A  n  £  s  t  h  e  s  i  e  r  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  o  in  d  e  r  Chirurgie 
il  es  piakt  isehen  Arzti-s.  Von  Hof  rat  Prol.  Ih-.  Ko  u  i  I 
15  ii  d  i  n  g  e  r.  Besprechung  des  für  den  praktischen  Arzl  wich 
lige-n  A nästhesienmgs Verfahrens  und  ihre  Auwt-ndungsweisi-. 

Eine  seltene  Varietät  von  Mumps  epidemica. 
\  on  Dj-,  E.  S  c  h  \\  arzkopl.  Die  Erkrankung  herd  Ii*  linke 
Glandula  suhmaxillaris. 

I)  i  o  nervöse  und  hormonale  B  ee  i  u  f  1  u  s  s  u  u  ü 
d  <-  r  \  e  r  d  a  u  u  u  g  s  l  ä  I  i  g  k  e  i  I .  \  on  Prof.  I  >r.  Ariu r  Biedl. 
Prag.  Ho. 
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Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen 

•  Bd  XXVIII,  Heft  5. 

I  >  i  e  B  e  g  u  t  a  c  h  t  u  n  g  der  Lu  n  g  e  n  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  a  u  f 
Grund  der  Röntgen  unter  sue  h  u  n  g.  Fehlerquellen  und 
diffenmtialdiagnostitsche  Gesichtspunkte.  Von  P.  U.  Dr.  II.  R. 
Schi  n  z,  Zürich.  Nach  Besprechung  der  Untersuchungsmetihode 
—  Durchleuchtung,  Aufnahme,  Stereoskopaufnahme  und  Röntgen- 
kineimatographie  (zu  welcher  Verf.  das  bewegte  Schirmbild  zu 
kinemalographieren  vorschlägt)  —  gibt  Verf.  übersichtlich  die 
Resultate  der  Untersuchung,  und  zwar  für  die  Lungenspitzen 
mit  Aufzählung  der  bekannten  und  einiger  weniger  geläufigen  Ur 
Sachen  für  einseitige,  nicht  durch  Tuberkulose  hervorgerufene 
Verschattung.  Weiters  stellt  Schinz  die  typischen  Merkmale 
für  den  normalen  Hilus,  den  Hilus  bei  Emphysem,  Stauung,  ma¬ 
lignen  Tumoren,  Tuberkulose  und  Grippe  zusammen.  Ebenso  für 
den  Bronchialbaum,  normal,  bei  Sekretfüllung,  nichttuberkulöser 
und  tuberkulöser  Bronchiektasie,  für  das  Lungenparenchym,  wei¬ 
ters  die  Bilder  bei  miliarer  Tuberkulose,  Pneumokoniose  und 
anderen  miliaren  Erkrankungen,  schließlich  die  für  Komplika¬ 
tionen,  und  zwar  Schwarte,  Pneumothorax,  Erguß  und  Mönleri- 
bildung. 

E  i  n  f  ii  r  die  Zwecke  d  c  r  p  r  a  kt  i  s  c  h  e  n  R  öntgeuo 
1  o  g  i  e  k  oust  r  u  i  c  r  t  e  s'  S  p  e  k  t  romete  r.  Von  Dr.  A . 
March,  Dr.  K.  Staun  ig  und  Dr.  0.  Fritz-  Die  Autoren  be¬ 
schreiben  das  Prinzip  der  exakten  Wellenlängenbestimmung  durch 
Messung  des  Ablenkungswinkels  der  Röntgenstrahlen  an  den 
Netzebenen,  wie  es  bisher  zur  Spektrographie  verwendet  wurde, 
geben  ein  neues  Instrument  an,  das  gestaltet,  in  bequemer’ 
Weise  in  wenigen  Minuten  die  kürzeste  Wellenlänge  eines  Rönt¬ 
gen  st  ra  hl o i ige'in isc hes  durch  direkte  Ablesung  zu  bestimmen. 
Prinzipiell  wichtig  erscheint  insbesondere  ihre  Feststellung,  daß 
ein  Röntgenstrahlengemisch  qualitativ  und  in  den  relativen  Quan- 
i täten  der  Wellenlängen  durch  eine  einzige  Größe,  die  kürzeste 
Wellenhänge  (20),  determiniert  sei,  so  daß  sich  für  die  Eichung 
sow  ohl  zur  Diagnostik  als  für  die  Therapie  neue  'Perspektiven 
eröffnen. 

S  p  a  1 1  b  i  1  d  u  n  g  e  n  a  m  Schenkelhals  und  K  n  o  r- 
pelfuge.  Von  Dr.  Hermann  Meyer.  Die  bei  Coxa  van  er¬ 
scheinende  Spaltbildung  an  der  EpiphySenlinie'  des  Schenkel¬ 
kopfes  gibt  oft  Anlaß  zur  Diagnose  einer  Fraktur.  Verf.  zeigt 
an  einem  einschlägigen  Fall,  daß  es1  sich  nicht  cum1  eine  Kon- 
tinuifätstrermimg,  sondern  um  projektiv  isehe  Vortäuschung  einer 
solchen  durch  flächenhafte  Ansicht  der  gekrümmten  Epiphysen- 
fugenebene  handelt . 

•  Ly  mp  ho  gene  Lungenkarzinose.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Hans  Lorenz.  Die  übliche  Bezeichnung  ,, miliare  Karzinose“ 
ist  nach  Verf.  unhaltbar,  da  es  sich  um  ein  vom  Hilus  aus¬ 
gehendes,  feines  Netzwerk  von  tumor  infiltrierten  Lymphstr äugen 
mit.  Knotenbildung  handle.  Das  Netzwerk  sei  darstellbar  und 
sichere  die  Diagnose  besser  als  selbst  mitunter  die  makroskopi¬ 
sche  pathologische  Anatomie. 

Zur  klinischen  und  r  ö  n  t  g  e  n  ol  o  g  i  s  c  h  e  n  D  i  f- 
ferenj  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  d  e  s1  i  n  t  e  r  1  o  b  ä  r  e  n  E  m  p  h  y  s  e  m  s. 
Von  Dr.  Siegmund  Singer.  Mitteilung  eines  Falles’,  der  alle 
klinischen  und  röntgenologischen  Symptome  einer  interlobären 
Pleuritis  exsudativa,  beziehungsweise  purulenta  darbot  und  aiil- 
oplisch  überraschenderweise  sich  als  Riesenkaverne  im  überlappen 
erwies.  Hinweis  auf  die  different iaidiagnostische  Schwierigkeit. 

1 T  e  b  e  r  D  u  o  d  e  u  o  -  .7  e  j  u  u  a  1  d  i  v  e  r  t  i  k  e  J.  (Fortsetzung 
und  Schluß.)  (Ein  Fall  von  funktionellem  Duodenaldivcrtikel.) 
Von  Dr.  M.  Max  Ze  h  he,  Kättowitz  O.-S.  Ergebnis1:  Ein  de  n 
Symptome nbild  des  Ulcus  duodeni  ähnliches  Syndrom  ist  a's 
Duoduialdivertikcl  geklärt,  und  zwar  an  drei  Prädi'eklionsstelleo: 
1.  in  der  Nähe  der  Papilla  Vater i :  röntgenologischer  Sitz  unter¬ 
halb  des  Bulbus  duodeni;  2.  an  der  Pars  ascenden-i  inferor 
duodeni  (vor  der  Flexura  duodeni  jejunalis):  röntgenologischer 
Sitz  oberhalb  der  kleinen  Kurvatur  zwischen  Bulbus*  duodeni 
und  Augulus  venlricUli;  3.  als  Divertikel  des  Jejunums  knapp 
un|<  rhalb  der  Flexura  duodeno-jejunalis':  röntgenologischer  Sitz 
im  Bereich  der  oberen  Magenhälfte  im  Korpusschatten  (lateral 
von  der  kleinen  Kurvatur).  Verschiedenes’  therapeutisches  Ver¬ 
halten,  beziehungsweise  Operationsindikation  nach  dem  Sitz. 

F  ü  l  Echinokokkus  gehaltene  Nieren s’tei-  n  e.  Von 
Dr.  Vidor  Roves  z.  Budapest.  Kasuistischer  Beitrag.  14  kg 
schweres  für  Echinokokkus  gehaltenes  Nierenkonkrement. 

D  r  Nabels  c  h  n  u  r  k  r  e  i  s  1  a  u  f  i  m  Röntg  e  u  h  i  1  d,  z  u- 
gleich  ei  n  Beit  r  a  g  z  u  r  L  e  h  r  e  v  o  m  V  e  r  s  c  h  1  u  ß  d  e  s 
Ductus  arteriosus  Dotalli.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Vogl. 


Das  fötale  Herz  liegt  so,  daß  der  Ductus  Botalii  breit,  durcl 
gängig  ist.  Der  erste  Atemzug  formt  den  Thorax  durch  En 
falluiig  der  vorher  kollabierten  Lunge  um,  das  Herz  macht  ein 
ziemlich  weitgehende  Drehung,  so  daß  der  Ductus  Botalii  ai 
geknickt  wird.  Dadurch  ist  die  rein  mechanische  Erklärung  fr 
dessen  physiologischen  Verschluß  gefestigt.  Die  sehr  eingehend 
Arbeit  ist  zu  kurzem  Referat  kaum  geeignet- 

Die  Röntgen  diagnose  der  kindlichen  Brot 
c  h  i  a  1  d  r  ü sent  u  berkulos e.  Von  Dr.  K  r e t s  c  h  m  e r.  Hebe 
sichtliche  Zusammenstellung  der  Symptomatologie.  Es  las  en  sic 
hei  geeigneter  Technik  inturncszierte,  bronchopulmonale  Drüse 
nicht  nur  l>ei  rechtsseitigem  Sitz,  sondern  sehr  oft. auch  links jeiti 
gut  erkennen. 

Zur  Frage  der  Irrtümer  in  der  Niere  ndiagm 
st  i  k.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Lehmann.  Kasuist!  eher  Beitrag.  Ei 
auf  dem  Psoas  gelegener  (Drüsen-?)  Tumor  mit  verkleidetem  h 
halt  täuscht  in  der  Aufnahme  Nierenkonkremente  vor  und  \e 
ursacht  Kompression  des  Ureters,  so  daß  klinisch  und  röntgeai 
logisch  Calculosis  renis  vorgetäuscht  wird.  Operation.  Empfehlun 
der  Pyelographie,  die  den  Irrtum  aufgeklärt,  hätte. 

Die  von  A.  Köhler  beschriebene  Erkra likun 
d e  s  z  w e i  I  e n  M e  t a t a  r s u s k  ö  pfchens1:  eine  träum; 
tische  Deformität.  Von  Dr.  A.  W.  Fischer.  Argument 
für  diese  Annahme. 

D  i  e  Darstellung  d  e  r  H  a  n  d  in  der  Zit  h  e  r  s  p  i  e  1  e 
s  t  e  1 1  u  n  g.  Von  Dr.  K.  S  t  a  u  n  i  g.  Schrägaufnahme,  die  b 
Vermeidung  der  verwirrenden  Ueberschneidung  der  zahlreiche 
Knoche nkonluren  des  Karpus,  also  bei  genügender  Elntfaltun 
des  Skelettbildes  dennoch  genug  verschieden  von  der  dorn 
volaren  Aufnahme  eingestellt  ist,  um  exakte  Tiefen lokalisa tin 
zu  gestatten. 

Z  u  rn  Verhalten  des  B  I  u  t  d  r  u  c  k  e  s  n  a  c  h  R  ö  n 
g  eil  he's  t  r  a  h  1  u  n  g.  Von  Otto  Strauß.  Die  Bestrahlung; 
effekte  an  der  Nebenniere  sind  keineswegs  geklärt,  histologisch 
Befunde  (am  Tierversuch)  seien  mißdeutet  worden;  ein  then 
politischer  Effekt  bei  Hypertension  ist  nicht  zu  erwarten. 

Ein  Divertikel  an  der  Flexura  duodeno-jeji 
n  a  1  i  s,  d  u  r  c  h  R  ö  n  (gen  diagnostiziert  u  n  d  o  p  e  r 
I  i  v  verifiziert.  (Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  ,,  spastische 
Magendivertikel“.)  Von  Dr.  ,1.  San  lad  er.  Kasuistischer  Be 
trag.  P  or  des. 

Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  115,  H.  2. 

I)  i  e  D  a  u  e  r  r  e  s  u  1 1  a  t  e  n  a  c  h  o  p  e  r  a  t  i  v  e  r  u  n 
S  t  r  able  n  h  e  h  and]  u  n  g  des  Ute  r  u  s-  und  S  c  h  e  i  d  e  i 
karzin  oms.  Von  Giesecke.  Von  den  in  der  Kieler  Frauei 
kl  in  ik  während  der  Jahre  UD  O  bis  1920  beobachteten  793  Fälle 
von  Uteruskarzinom  kommen  für  die  Dauerheilung  371  Fäll 
(350  Kollum-  und  21  Korpuskarzinome)  in  Befracht.  Rieselb  1  ln 
trug  für  die  erweiterte  T  o  tale  xsl’  rpation  per  laparotomiam  211° 
die  primäre  Mortalität  war  19-6%  und  die  Operabilitätszifh 
schwankte  zwischen  81  8%  und  62-8%.  Verletzungen  desTlanm 
und  der  Blase  waren  selten;  in  14  Fällen  spontane  Handelte 
fisteln.  Auf  Grund  der  Resultate  werden  au  der  Kieler  .Fruie’ 
kl  in  ik  di«  operablen  Fälle  per  laparolomiam  operiert  und  naci 
bestrahlt,  die  nicht  operablen  Fälle  mit  Röntgen- Radium  b 
handelt.  Bei  den  Korpuskarzinomen,  welche  eine  D  merheilun 
von  17-1)2%  haben,  wird  die  einfache  vaginale  To1  alexstii patio 
vorgenommen.  Schlechte  Resultate  ergehen  die  Scheideukarzinom' 

Die  fr  a.  u  s  v  e  r  s  a  1  e  f  u  n  d  a  1  c  K  e  i  1  e  x  z  i  s  i  o  n  d  c 
I  t  e  l  u  s  a  Is  Vo  ]•  a  kt  zur  Exstirpation  d  o  p  p  e  1  s  e  i  t  i 
o r  k  r  a  n  k  t  e  r  A  d  n  e  x  e  Von  R  e  u  f.tne  r.  Nach  genauer  0 
Schreibung  des  Opera! ionsvorfahrens  (sehr  gute  Abbildungen  in 
text)  und  nach  Mitteilung  von  62  Fällen  ward  diese  Operatio 
wärmste  ns  empfohlen,  da  durch  diese  hei  Zurücklassung  vo 
tjierstockgew che  die  Menstruation  erhalten  bleibt. 

Klinische  E  r  f  a  h  r  ungen  zur  T  h  e  r  a  p  i  e  de  r  Pr* 

1  a  i»  s  c  d  e  s  w  e  i  h  1  i  c  h  e  n  G  e  n  i  t  a  1  s.  Von  U  r  i  b  r  a  in.  Bi 
Scheidensenkungen  wurde  die  Kolporrhaphie  nach  Gorsunv 
Säen  gor  ausgeführt  (Dauererfolg  92-6%).  Die  Retroflexi 
wurde  immer  korrigiert.  Bei  großen  Prolapsen  wurde  die'  Intei| 
position  in  das  Septum  vesico  vaginale  gemacht  mit  82-2° 
objektiver  und  subjektiver  Heilung.  Die  Rektumprolapse  wurde  | 
durch  die  subkutane  Verengerung  des  Afters  mit  einem  4  bi 
5  mm  dicken  Gummischlauch1  geheilt.  Bei  den  Vorfällen  wind 
auch  immer  auf  eine  eventuell  vorhandene  Asthenie  geachte 
und  hei  asthenischen  Frauen  wird  eine  orthopädische  Naci’ 
Behandlung  empfohlen. 

E  x  p  c  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e  r  Beitrag  zur  Frage  der  V  o  ij 
h  ü  I  u  n  g  |>  o  stop  e  r  a  t  i  v  e  r  A  d  h  ä  s  i  o  n  e  n  m  i  1 1  e  1  s  a  i  !i 
o  i  g  c  n  e  n  f  I  ü  s  s  i  g  e  n  Fett  e  s.  Von  L  ö  h  n  b  e  r  g.  Naci 
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-hildcrung  der  verschiedenen  Methoden  zur  Verhinderung  post- 
,<  rativer  Adhäsionen  werden  Versuche  an  Kaninchen  mitge- 
ilt,  deren  Resultat  Ihm  Einspritzen  von  flüssigem,  arteigenem 
id  artfremdem  Fett  eine  reaktive  Peritonitis  ist;  hei  äthero- 
.trahiertem  Fell  fällt  der  Fremdkörperreiz  weg,  und  es  bildet 
•li  eine  bindegewebige  Schwiele.  Verwachsungen  sind  nicht 
uhanden.  Menschenfett  wird  von  den  Versuchstiere  besser  ver¬ 
ton  als  das  arteigene.  l>as  sogenannte  Humonal  wurde  beim 
r »sehen  vom  Verfasser  noch  nicht  versucht. 

E x  p © r  i  m e n  t e  1 1  e  S  t u d  i e  n  ii  b e  r  die  iustrumen- 
,|<-  A  o  r  t  e  n  k  o  m  p  r  es  s  i  o  n.  \ron  Nürnberger.  Xu  die¬ 
lt  Studien  wurden  hauptsächlich  das  Gaussche  und  in  einigen 
illen  auch  das  Lehrische  Instrument  verwendet.  Es  wird  der 
ntdriick  hei  liegenden  Kompressionen  geprüft;  es  wurde*  in 
Fällen  ein  Anstieg,  in  3  Fällen  ein  Abfall  und  in  4  Fällen 
ne  geringe  Schwankung  nachgewiesen.  Eine  stärkere  Inau- 
ruchriahme  des  Herzens  durch  diu  Aderpresse  wurde  nicht 
obachtet.  Das  Gaussche  Instrument  ist  allen  anderen  vor- 
iziehen.  Darin  muß  man  dem  Verfasser  recht  gehen,  daß  in 
a  meisten  Fällen  die  Aorl.eiikompressoreii.  zur  Rlutsparung 
ihrend  der  Vorbereitung  zu  einem  Eingriff  (Naht,  Tamponade) 
isg<  zeichnete  Dienste  leisten. 

Feber  <1  a  s  b  ö  sart  i  g  e  ( ’  h  o  r  i  o  e  p  i  t  h  e  1  i  o  m.  Von 
agy.  Bei  einem  F a LI  von  Chorioepi;  helioni  bestanden  die  zwei 
In  idenknolen  nicht  aus  versprengten,  abgerissenen  Zellen,  so.i- 
rn  aus  verschleppten  Zotten.  Sie  sind  also  keine  .Metastasen 

i  wahren  Simm  des  Wortes,  und  es  können  .aus  solchen  Zotten 
verschiedenen  Gegenden  Geschwülste  entstehen,  wenn  ihr 

itholialer  Belag  zu  aktivem  Wachstum  neigt. 

U  m  kehr  de  r  A  d  r  e  n  a  1  i  n  w  i  r  k u  n  g  auf  den  ii  b  e  r- 
1)  enden  Uterus  durch  I  one  n  ve  r  s  c  h  i  e  b  u  n  g.  Voa 

ii  roll.  Nach  kurzer  Besprechung  über  die  verschiedene 
ir<  nalimvirkimg  auf  den  graviden  und  nicht  graviden.  Uterus! 
■s  Menschen  und  der  verschiedenen  Tiere  versucht  Veiv.,  diese 
echselnde  Reaktion  des  Uterus  auf  Adrenalin  durch  das* 1  Vor- 

i  It  ii  is  der  Kalzium-  und  Kaliumionen  zueinander  zu  erklären, 
e  näheren  Details  sind  in  der  Arbeit  nachzulesen. 

Z  u  r  pal  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  A  n  a  f  o  in  i  e  de  r  0  p  h  t  h  a  1  m  o 
len  ii  or  r  h  oe.  Von  Lahm.  Nach  Mumm  wandert  der  Gono- 
-kkus  in  der  Konjiinkliva  auf  den  Kittünien  zwischen  den  Epi- 
clzellen  in  die  'l  iefe  und  macht  am  Bindegewebe  halt.  Wäh- 
nd  des  weiteren  Verlaufes  der  Conjunctivitis  gonorrhoica  sind 
.ei  Vorgänge,  welche  von  Bumm  schon  beobachtet  wurden, 
>n  Interesse:  dir*  Umwandlung  des  Zylinderep'thels  in  Platten¬ 
ithol  und  die  Ueberschrc'tuug  der  Bindegewebsgrenze  durch 
s  in  dieser  Weise  veränderte  Epithel.  Diese  Beobachtungen 
iden  in  ausgezeichneten  Bildern  zum  ersten  Male  dargestellt. 

Fötale  M  i  ßbi  ldu  n  gs'b  ecken.  Von  Grober.  Be¬ 
iirr  ibung  von  vier  Becken  bei  ganz  oder  nahezu  vollständig 
^getragenen  Föten  mit  typischen  Eni.wickUmgsstörungen.  Die 
sten  beiden  Becken  gehören  in  die  Gruppe  der  zuerst  von 
hlfoldt  lx*schriebenen  Verbildungen,  welche  als  „Pelvis  in- 
t>a“  bezeichnet  werden;  <las  dritte  Becken  ist.  ein  einseitig 
Herst  kümmerlich  entwickeltes  geschlossenes  Becken;  das  vierte 
i  Sirenenbecken  mit  Verwachsung  der  unteren  Schambein- 
lo  und  der  Sitzbeinhöeker. 

Das  S  I  e  i  n  k  i  n  d  v  o  n  W  e  i  ß  b  a  c  h.  Von  V  o  g  t.  Dieses 
ein  echtes  Lithokelyphos,  welches  einer  Schwangerschaft  von 
chs  bis  sieben  Monaten  entspricht  und  35  Jahre  ohne  Bo- 
Iiwerden  getragen  wurde;  trotzdem  wurden  vier  Schwanger¬ 
haften  und  Geburten  anstandslos  überstanden.  Die  Hypothese, 
ß  es  sich  um  eine  primäre  Eileiterschwangerschaft  gehandelt 
t,  erscheint  am  wahrscheinlichsten.  .1.  R. 

irmatolopische  Wochenschrift.  Bd.  74.  H.  19. 

lieber  d  i  e  endokrine  Wirkung  und  die  prak- 
sche  Bewertung  des  Thalliums.  Vorn  A.  Buschke 
<1  Bruno  Poiser.  Wachstums-  und  Eintwicklungsstörungen, 
npezien  und  Kalaraktbildungen,  Verminderung,  ja  Verschwinden 
s  Adrenalins,  die  unter  subkutaner  und  oraler  Thalliumver- 
roichung  bei  Tieren  auftreten,  weisen  auf  einen  ülier  das 
dokrine  System  erfolgenden  zentral  nervösen  An.griffsniecha.nis- 
d<*s  Thalliums  hin,  dessen  weitere  Erforschung  wichtige 
•»blicke  auch  in  dermatopathologische  Probleme  verspricht.  Die 
ud<*  Verwendung  des  Thalliums  als  Enthaarungsmittel  ist 
widerraten,  weil  totale  Alopezien  der  ganzen  Kopfhaut  zur 
obachlung  kamen.  Präparierung  von  Tieren  durch  ;ui  sich 
wirksam«  Talliummengen  zwecks  Epilation  durch  sonst  wi¬ 
rksame  Röntgendosen  gelang  nicht. 

15()  Psoriasisfälle.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arth.  Jordan. 
,skau.  Die  Statistik  ergibt  kein  häufigeres  Vorkommen  der 


Psoriasis  in  Moskau  gegenüber  anderen  Ländern,  gleiche  Häufig 
keit  bei  beiden  Geschlechtern,  besondere  hei  der  jüdischen  Rasse. 
Hereditäre  Belastung  in  15°/o  nachweisbar.  Viele  Beobachtungen 
sprechen  zugunsten  eines  neuropat bischen  Ursprungs  der  Psoria¬ 
sis,  während  sichere,  im  Sinne  der  Uebertragbarkeit  verwert¬ 
bar©  nicht  vorliegen.  Günstige  Beeinflussung  des  Verlaufes  durch 
akute  Infektionen,  ungünstige  durch  Gicht  und  Rheuma,  wech¬ 
selnde  durch  Gravidität.  M. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

System  der  Neurose.  Von  Dr.  Emil  Kugler,  Gmunden.  Verlag 
LThan  u.  Schwarzenberg,  Berlin-Wien  1.922.  1.88  Seiten  Groß¬ 
oktav. 

Gestützt  auf  ein  eigenes  Material  von  2000  Fällen  und  sorg¬ 
fältige  Literaturstudien  versucht  Verf.  eine  neue  ätiologische 
und  symptom  a  tologisc  he  Einteilung  der  Ne,u,rosen,  der  entsprechend 
auch  ein  für  den.  Praktiker  besonders1  lesenswertes  Schema 
einer  ätiologischen  Therapie"  entworfen  ist.  (Der  Fachmann 
kennt  bereits  die  ätiologisch- therapeutischen  Grundsätze  de-« 
Verfassers  aus  dessen  in  den  Jahrbüchern  'liii;  Psychiatrie,  Bd.  XL. 
erschienenen  Publikation  über  dasselbe,  Thema.)  Zahlreiche  in¬ 
struktive  Krankheitsgeschichten.  Das  Buch  bringt  nicht  nur  dem 
Fachmanne  reiche  Anregung,  sondern  ist  gerade  dem  praktischen 
Aerzle  besonders  zu  empfehlen.  Alexander  Pile/. 

Radiumtiefentherapie,  das  Problem  der  modernen 
Radin  m  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  K  r  e  b  s  e  s,  z  u  g  1  ei  c  h  e  i  n 
T  a  bell  a  r  i  u  m  f  ii  r  d  i  e  R  a  d  i  u  in  b  e  s  t  r  a  h  lung  <1  e  s 
■G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  k  re  b  s  e  s.  Von  Dr.  W.  Lahm.  Mit  einem 
Vorwort  von  Dr.  E.  Kehrer.  Verlag  Theodor  StoinkLpf, 
Dresden  und  Leipzig. 

Eine  Broschüre,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  mach!,  nach 
physikalischen  Grundsätzen  und  unter  Berücksichtigung  aller  ana¬ 
tomischen  und  biologischen  Verhältnisse  an  den  Beckenorganen 
technische  Vorschriften  für  die  Behandlung  des  Gebärmuiler- 
krebses  mit  Radium  aufzustellen.  Die  Energieeinheit,  der  Dres¬ 
dener  Klinik  heißt  „Heizgröße""  und  wird  nach  Stunden  -  Milli 
gramm-(El)-Zentimeter  gemessen  (mg  eh/cm).  Lahm  bespricht 
von  den  Punkten,  welche  dabei  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  die 
verschiedene  Radiosensibilität  der  von  den  Strahlen  getroffenen 
Gewebsarten,  aber  auch  des  Karzinoms  selbst  (Reifegrad),  sowie 
die  Art  der  Applikation.  Der  diskontinuierlichen  Behandlung  wird 
der  Vorzug  gegeben.  Zur  Verbesserung  der  quantitativen  Homo¬ 
genität  wird  die  Anwendung  einer  lang  gestreckten.  „Kadium- 
kapillare1'  vorgeschlagen.  Um  die  individuelle  Strahlenempfind- 
liclikeit  des  Karzinomgewebes  zu  prüfen,  Wird  in  der  Dresdener 
Frauenklinik  die  probatorische  Bestrahlung  mit  Probeexzision 
nach  vier  Tagen  angewendet.  In  vier  Tabellen  zeigt  Lahm,  wie 
die  an  verschiedenen  Punkten  des  Beckens  zur  Wirkung  kom¬ 
mende  Energie  von  der  Form  des  Organs'  und  seiner  Lage  im 
Recken,  von  der  Sensibilität  des  Gewebes  und  von  der  Dauer 
der  Bestrahlung  abhängig  ist.  W.  Weibel. 


Prof.  Dr.  Florian  Kratschmer-Forstburg 

(Generaloberstabsarzt  d.  R.) 


Am  11.  Juni  verschied  der  ehemalige  Chef  des  mililärärzt- 
lichen  Offizierkorps,  Prof.  Dr.  K  rat  sc  Inner,  im  altehrwürdigen 
Josef inum,  also  dort,  wo  er  als  Zögling  der  medizinisch  -cliir- 
ui  gischen  Josefs  Akademie  seine  erstes  ärztliche  Ausbildung  ge 
nassen  hatte  und  wo  er  zeitlebens  in  den  verschiedensten  Stel¬ 
lungen,  aber  immer  in  hervorragendster  Weise,  bis  zu  seinem 
im  Jahre  1911  erfolgten  Uebertrift  in  den  Ruhestand  (wirkte. 

In  Giebau  in  Mähren  am  20.  April  1.843  als  Sohn  eines 
Kleinhändlers  geboren,  kam  er  nach  Absolvierung  der  Gym 
nasialsludien  in  Olmütz  an  die  Akademie  nach  Wien.  An  dieser 
glänzenden  Pflanzstätte  zur  Heranbildung  junger  Militärärzte 
lehrten  damals  Pith  a,  L  u  d  w  i  g,  E  n  g  e  1,  D  u  c  h  e  k,  S  t  e  1 1 
wag.  Schneider  —  Männer,  welche  den  damaligen  Leuchten 
der  Universität  Hyrtl.  Brücke,  Rokitansky,  Schuh, 

1)  u  m  reiche  r,  S  k  od  a,  O  p  p  o  1  z  e  r,  A  r  1 1,  Jäger,  B  e  <1  t  ©  n- 
hacher,  sich  getrost,  an  di<*  Seite  stellen  konnten. 

Im  Jahre  18(19  zum  Doktor  promoviert  und:  zum  Oberarzt 
ernannt,  fungierte  er  zuerst  als  Assistent.  Herings  und  dann 
Ducheks  an  der  Josefs-Akademie.  Als  letztere  trotz  der  schla¬ 
genden  Begründung  Bil  troths,  daß  Oesterreich1  wohl  nicht 
in  der  Lage  sei,  ein  Institut  von  dem  Bange  und  der  Leistlings 
fähigkeit  d<*s  Josefimims  leichtfertig  preiszugehen,  im  Jahre  187  1 
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aüJgelassen  um  de.  arbeitete  et  zuerst  imp  r  S  r  Int  e  i  d  e  r,  il'inn 
unter  .\u  v;ik  iti  dem  n;u hmal igen  <  hemisoheü  I  ziboratörium 
des  Miliiarsänitätskomiiees.  \ a <  1 1  dein  Abgänge  Novaks  zur 
Universität  wurde  er  Verstand  dieses  Instituts.  1878  l'rivntdoxenl 
liir  rill  liziriiselu  Chemie.  ISST  Ext raordinarius,  supplied**  uaeit 
dem  lode  No.vuks  die  Lehrkanzel  für  Hygiene. au  der  l’ni 
vcisifäl  und  erhielt  dann  später  auch  den  Titel  eines  •  orden t> 
liehen  I  niversilätsprofessors. 

Line  grobe  Anzahl  wissenschaftlicher  Arbeiten  ken u x< v i<  Iniet 
seine  Knlwieklung.  Diese  befaßten  sich  mit  dein  Hau  der  Leber, 
ih  n  Hlu|druck\  erhäftnissen  und  mil  Hespirationsversuchen  an 
v<  rschiedenen  Tieren  über  das  damals  sehr  strittige  Thema  des 
sogenannten  Stickst  olldefizits.  Er  veröffentlichte  einen  Leitfaden 
zur  Untersuchung  des  ( ienußuassers,  führte  zum  ersten  \Iä!e 
die  Analyse  des  Cießhühler  Wassers  durch,  schrieb  iiher.  Zucker- 
bildnng  in  der  Leber  und  die  Killerfrage.  Eine  Reihe  von  Dienst¬ 
büchern.  so  die  Instruktion  zur  Durchführung  der  Desinfektion, 
die  Mililärpharmakopoe.  die '  Instruktion  für  die  Ausspeisung  der 
Zöglinge  in  den  \l  dilärbildnngsanstnlten,  verdanken  ihm  ihre 
Entstehung,  das  Lehrbuch  der  Somatologie  und  Hygiene  an  den 
Alililärbi]dungsans|al|en,  ferner  (in  Teil  der  Pharm ucopoea  \uslri- 
aca  oefava  wurden  von  ihm  verfaßt. 

Bemerkenswert  war  auch  sein  Auftreten  in  der  Wiener 
Wass<  rversoi  gungsfrage.  Infolge  des  quantitativen  Mißerfolges  der 
so  kostspieligen  ersten  Hochquellenleitung  wolllen  die  damaligen 
Stadl .väter  zur  Donamvasserleituug  zurückkehren.  Auf  Grind 
(•ines  iii  der  ( iesellschaft  der  Aerzte  gehaltenen  Vor! rage C  über 
das  Projekt  der  Wienei  Neust’idler  Tiefquellenleitang  wurde '  von 
dem  hiefiir  eingesetzten  Komitee  in  das  Gutachten  dieser  Ge¬ 
sellschaft  ein  Salz  aufgenommen,  welcher  ausdrücklich  eine 
Heranziehung  von  Donauwasser  zur  Wa  serversorgung  \o  i  W  ien, 
in  welcher  Eorm  und  unter  welchem  Vorwand  immer,  abwehrt. 
Dieser  damit  aufgestellte  .Grundsatz  hat  bewirkt,  daß  Wien  bis 
heute  von  einer  Donauu  assevleitung  verschont  geblieben  ist. 
\lil  Hecht  konnte  Kral  sc  timer  das  Verdienst  sich  vindizieren, 
den  Anstoß  dazu  gegeben  zu  haben. 

Weit  zahlreicher  noch  sind  seine  Arbeiten,  die  in  den 
Archiven  des  Al i I L|ä rsan  if.ätskomi  tees  und  des  Ministeriums  des 
Innern  erliegen  und  der  breiten  Oeffenflichkeit  nicht  bekannt 
wurden. 

Von  den  verschiedenen  (ielehriengesellschaften  zählten  die 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  und  die  ungarische  medizini¬ 
sche  Gesellschaft  in  Budapest  ihn  zu  ihrem  Ehrenmitglied.  Durch 
mehr  als  20  Jahre  gehörte  er  dem  Obersten  /SanitätsraV  an. 

Verhältnismäßig  rasch  hat  er  die  ganze  Stufenleiter  di  r 
militliräi ztlichen  Hierachic  durchlaufen.  Neben  dein  Präsidium 
des  Mililiirsanitätskoiiiitees  und  dem  Laboratorium,  das  er  bis 
zu  seiner  Ernennung  zum  (Tief  dos  militärärztlichen  Offizier 
korps  führte,  widmete  er  seine  ganze  Sorgfalt  dem  Ausbau  der 
militärärztlichen  Applikationsschule,  die  er  als  teilweisen  Ersatz 
für  die  Josefinische  Akademie  während  seiner  ganzen  Dienst¬ 
zeit  ins  Leben  zu  rufen  erstrebt  hat.  Bescheiden  und  zurück¬ 
gezogen  im  Verkehr,  geschätzt  von  den  Fachgenossen,  geliebt 
von  .seinen  Schülern,  war  er  ein.  ausgezeichneter  Lehrer  und 
(lindiuicksvoller  Redner.  Irgendein  Kapitel,  auch  dis  sprödeste, 
von  ihm  abgehandelt  zu  hören,  war  immer  von  Interesse.  Alle, 
die  seine  Vorlesungen  gehurt  haben,  erinnern,  sich  der. selb m 
als\  ge.imßroich  verbrachter  Stunden. 

Im  Jahre  1909  zum  Generaloberstabsarzt  beiorderl  u  .d  an 
die  Spitze  des  mili(  irärz (liehen  Offizierkorps  berufen,  war  er 
dazu  ausfrsehen,  die  kraftvolle  Persönlichkeit.  Uriels  zu  <  r 
setzen,  eine  Aufgabe,  die  dem  einseitig  im  Gelehrten  beruf  \uf- 
c<  henden  weder  lag.  noch  ihn  besonders  freute.  Die  bereits 
trüber  als  verhängnisvo1!  erkannte  Zweiteilung  der  obersten  mili 
tärärztlichen  Leitung  in  Chef  und  14.  Abteilung  verhinderte 


aber  . auch •  schon  an  und  lür  sich  ein  besonderes  flervoFireteu 
und  eine  entsprechende  Einflußnahme.  Doch  für  die  Tat  muf 
ihm  auch  hier  der  gule  Wille  zugehilligl  werden;  immer  blich 
er  aber  ein  hochbegabter  und  gewissenhafter  Arbeiter  auf  dem 
l  eide  der  Wissenschaft,  und  sicher  war  er  die  letzte  Person 
lichkeit  mit  Namen  auf  diesem  Posten. 

Der  H itterständ,  die  höchsten  Ehren  und  Orden,  welche 
die  alte  Monarchie  zu  verleihen,  halte,  sind  ihm  auf  seinei 
Laufbahn  zuteil  geworden.  Er  war  ein  Vertreter  der  alten  Zeit 
der  ahnungsvoll  den  Zusammenbruch  des  allen  morschen  Staate- 
voraussah,  -aber  sich  vor.  der  werdenden  Zukunft  ein  freund 
Höheres  Bild  machte,  als  ihm  bis  jetzt  zu  schauen  vergönnt  war. 

Als  einer  der  letzten  der  bis  jetzt  noch  lebenden  .losetim  i 
ist  er  nun  im  patriarchalischen  Aller  von  80  Jahren  dahin- 
gega ngen.  E.  Glaser. 


Verschiedenes. 

V  e  r  liehen:  Dem  a.  o.  Professor  für  interne  Medizin 
Hofrat  Dr.  Jakob  Pal.  dem  a.  o.  Professor  für  Psychiatrie  und 
Neuropathologie  Dr.  Emil  Redlich  und  dem  a.  o.  Professoi 
für  pathologische  Anatomie  Dr.  Carl  Sternberg  in  Wien  dei 
Titel  eines  o.  Universitätsprofessors';  den  Privatdozenten  in  Wien 
Dr.  Hans  La  über,  Dr.  Emil  Matt  aus  chek,  Dr.  Karl  Lei 
n  er  und  Dr.  Erich  Kult  in  der  Titel  eines  a.  o.  I  TiiversitälT 
professors ;  dem  Primararzt  Dr.  Hugo  Fasal  in  Wien,  dem 
; Primarius  und  Direktor  der  Heilanstalt  für  Kriegsbeschädigte 
in  Klagenfurt  Dr.  Benno  Arlt  der  Titel  eines  Regierungsrate-;; 
dem  städtischen  Oberarzt  in  Wien  Dr.  Viktor  Ei  sou  kolb. 
,dem  Zahnarzt  in  Wien  Dr.  Julius  Fürst,  dem  Chefarzt  nmj 
Semmering  Dr.  Kurt  L  innert,  dem  Primararzt  Dr.  Karl  iS  t  u  c  h- 
lik  in  Baden,  ferner  den  Stadtärzten  Dr.  Otto  Feldmann  in 
St.  Pölten,  und  Dr.  Anton  Jvrcjci  in  Gnnind,  den  Gemeinde 
ärzten.  Dr.  Karl  H  e  i  s  s  e  n  be  r  ge  r  in  Pottschach,-  Dr.  Alois 
ReinagT  in  Schreins,  Dr.  Josef  Fuchs  in  Brand,  Dr.  MaTii 
Klans  in  St.  Pölten,  Dr.  Franz  Manner  in  Breitenfurt,  Dokloi 
Siegfried  S  ( oc  k  m  a  y  e  r  in  Stammersdorf.  Dr.  Hugo  Hof  f 
mann  in  Kierling,  Dr.  Odorico  '  S.u  s  a  n  i  in  Gloggnitz,  Doktor 
Joachim.  F  r  a  u  n  d  o  r  f  e  r  und  Wundarzt.  Siegmund  Ga  1 1  e  r  e  r. 
dem  Stadtarzt  in  Linz  Dr.  Fritz  Kränzl,  dem  Dislriktsarzt  in 
St.  Marein  a.  P.  Dr.  Ludwig  Stampfei  und  Dr.  Alfred 
Tschn  rtschen,  |  hn  I  ov  in  Innsbruck  der  Titel  eines  Medi 
zinalrales. 

* 

V  •>  1  -  -  ' 

Ges  lor  heil:  Prof.  Dr.  Heinrich  Albrecht,  Vorstand 
der  Lehrkanzel  füi  pathologische  Anatomie  in  Wien.  (Naclutif 
folgt.'* 

* 

Auf  dem  Grunde  seines  ,,Am  Höf  acker  '  bei  Af  enz  befind¬ 
lichen  Sanatoriums  lür  Lungenkranke  hat  das  Gremium  der 
M  ioner  Kaufmannschaft,  eine  Heilstätte  für  t  u  h  e  r  k  u  1  ö  s  e 
Kinder  errichtet.  Die  verfügbaren  Piätze  sind  in  erster  Linie 
lür  Kind<  i  von  Kaufleuten,  deren  Angehörigen  und  Angestellten 
jieqimml.  Die  Aufnahme  erfolgt  durch  den  Chefarzt  des  Gre 
iniiims  der  W  iener  Kaufmannschaff,  der  an  Werktagen  in  sein«  r* 
Ordinal ion  zwischen  11  und  12  I  hr  im  Hanse  der  Kaufmann¬ 
schaft,  Wien  IV.,'  Lathringersli,aß‘  1 0,  alle  erforderlichen  Aus 
künffe  erteilt. 

* 

i» 

<  • 

Augenarzt  Dr.  I’.ichaid  K  a  u  1  i  c  h,  Wien  IV.,  Wiodner  Haupt 
siraße  18,  zeigt,  seine  geänderte  Telephon-Nu :n  nor  .Vi.T-U  an. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  23.  .1  u  n  i  1922. 

Administrative  S  i  I  z  u  n  g. 

Vorsitz:  Herr  Eiseisberg.  -  Herr  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  die  Mitglieder  des  VI.  internatio¬ 
nalen  ! orlhildungskurses ;  ferner  Herrn  Hofrat  M.  Eder  als 
Gast  dov  (iesellschaft.  Ein  Dankschreiben  für  die  Ernennung  zum 
Ki  rrespondierenden  Mitglied  ist  eingelaufen  von  Herrn  A.  Wins 
low,  New -Haven. 


A ormögens Verwalter  Hr.  J.  Fürth:  Aleine  Damen  und 
Herren !  Es  war  nicht  meine  Absicht,  Sie  no  h  vor  den  Ferien 
niil  den  Sorgen  zu  behelligen,  die  mir  und  dem  Verwalt  vmgsräte  j 
die  Forifühiung  der  Geschäfte  der  Gesellschaft  der  Aerzte  bereitet. 
Aber  die  Ihnen  nicht  unbekannte  No'  der  Zeit  zwingt  uns,  recht- 
zeilig  für  die  Bedürfnisse  des  Hauses  vorzu sorgen.  Das  <  rsle 
Halbjahr  1922  hat  sieh,  was  die  Einnahmen  betrifft,  nur  dadurch 
erträglich  gestaltet,  daß  wir  in  diesem  Zeiträume  über  einen 
Spendenbeitrag  von  4f>  Millionen  verfügen  konnten  unter  den  I 
Spenden  muß  besonders  des  Entgegenkosmmens  de^  Iticola  \  er-  ] 
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gedacht  werden.  der  trotz  der  enormen  Steigerung  « I < •  i 
lici-  und  I Iruckkosle-u  und  trotz  der  besseijeh  Ausgestaltung 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  dir  Forderungen  .in-  dir 
aellwliat!  dri'  Aerzle  nicht  erhöht  hat.  obw  »hl  ihm  laut  \  er 
Lies  ritlr  solche  Erhöhung  möglich  gewesen  wirr:;  der  bisher 
Mitgliedsbeil  l  ägen  und  Kiiili'illsgebiihreu  erzielte  Betrag  be 
rrt  sich  aut  S  t»  Millionen,  welcher  Betrag  gegen  dir  Spenden 
beinahe  !)()(). 000  K  zui  lickbleihl. 

In  den  rrslcn  fünf  Monaten  betrugen  aber  dir  Ausgaben 
Millionen.  Als  außerordentliche  Ausgaben  balfen  wir  vm 
in  die  Befriedigung  der  Ansprüche  '  der  ‘  Krau  unseres  ehr 
ligrn  Dieners  Hausei-  mit  ungefähr  400.000  K  und  «dm*  Ke^eb 
laralur.  die  ebenfalls  zirka  400.000  K  betragen  hat.  J in  gegen 
riigen  Momente  verfügen  wir  über  einen  Saldo  von  d  H  Milli- 
n  durch  die  im  Monat  ,luni  nachträglich  eingegangenen  Bei 
ge.  Da  wir  für  die  kommende  Heizperiode  vorerst  nur  ein 
Bei  des  nötigen  Heizmateriales  angeschafft  haben,  habe  ich 
restlichen  drei  Viertel  bereits  bestellt,  die  in  den  letzten 
ien  eingelagerl  winden.  Für  diese  Bestellung  werden  un- 
•Ihr  drei  Millionen  gebraucht!  Die  Heizung  wird  bei  einem 
kspreis  von  170  k  täglich  25.000  bis  80.000  K  kosten',  so  daß 
den  Best  des  Jahres  zirka  1-8  Millionen  für  die  anderen 
spähen  bleiben  würden.  Bei  den  Preisen  für  Beleuchtung, 

rphon,  Reinigung,  „und  Personal . wäre  "pin  Auslangen  mit 

srr  Summe  unmöglich.  Ich  muß  Sic  demnach  ersuchen,  mir 
■nnals  einen  Kredit  voi  vier  Millionen  zu  bewilligen.  Dieser 
lag  soll  dadurch  aufgebracht,  werden,  daß  für  das  zweite 
tbj’ahr  1922  von  jedem  Mitgliode  der  Gesellschaft  je  5000  K 
ahll  werden  müssen.  Die  bisher  geltenden  Einschränkungen 
I  Befreiungen  bleiben  weiter  in  Bettung. 

Ich  bitte  Sie  also  um  Zustimmung  zu  folgendem  Anträge: 

•  Gesellschaft  der  Acrzte  hat  in  ihrer  Sitzung  vom  28.  Juni 
schlossen,  für-  das  zweite  Semester  1.922  einen  weiteren  Mit- 
dsbeilrag  von  5000  K  einzuheben. 

,\ur  die  Scheu,  Sie  allzusehr  in  Anspruch  zu  nehmen,  hat 
I;  veranlaßt,  von  Ihnen  nicht  noch  eine  größere  Summe  zu 
•langen,  denn  bei  den  immer  dringend  notwendiger  worden - 
i  Reparaturen  des  Hauses  wäre  mindestens  die  doppelte  Summe 
wendig. 

Ich  hoffe  daher,  daß  es  mir  durch  die  werktätige  Mithilfe 
I  durch  freiwillige  Beiträge  der  Kollegen  möglich  sein  wird, 
einem  nicht  allzu  fernen  Zeitpunkt  das  nötige  Geld  hei 
innen  zu  haben,  um  .an  die  so  nötigen  Ausbesserungen  schreiten 

können. 

ffWird  ohne  Aussprache  vom  Plenum  angenommen.  Dank 
den  Vcrmögensverwaller.) 

W  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  Sit  z  u  n  g. 

Vorsitz:  Herr  Mannaberg.  Herr.  Hess. 

Hr.  M.  Löwy :  Ich  möchte  über  einige  K  ille  ans  dem 
oiiaen  -  K inderspital  berichten,  an  denen  wir  im  akuten  Sta¬ 
in  der  Ruhr  eine,  operative  Ausschaltung  des  Dickdarmes 
nehmen  ließen.  Soweit  ich  die  Literatur  überblicke,  ist  von 
s  in  Eingritfe  im  akuten  Krankheitsstadium  bei  Kindern  nichts 
anul . 

Veranlaßt  sahen  wir  uns  zur  Operation  durch  den  desolaten 
’land  der  Kinder.  Bisher,  wurden  vier  Kinder  im  Atter  von 
Monaten  bis  zu  2V2  Jahren  operiert. 

Bei  sämtlichen  vier  Fällen  lag  das  Bild  schwerster  gaslro 
■slinafer  Intoxikation  vor  und  es  war  mit  diätetisch  -  modi 
iyi lösen  Behandlungsversuchen  keinerlei  Besserung  zu  ei¬ 
en;  die  Hu hrstii hie  blieben  unverändert  und  der  Verfall  nahm 
Tag  zu  Tag  zu,  »0  daß  die  Kinder  zur  Zeit  des  chinir 
hen  Eingriffs  in  fast  mo.ihundem  Zustande  waren. 

Wir  haben  dabei  zwei  vo.i  den  Kindern  verloren,  das  eine 
d  war  Kl  Monate  alt  und  schon  hei  SpitalsauAnahme  in 
Inungslosein  Zustande,  ein  anderes  Kind  war  unter  foiidroyau- 
'en  Erscheinungen  am  Tage  der  Aufnahme' erkrankt,  aus  dein 
hie  wurde  Bacillus  dysenlericus  Schmitz  isoliert,  dein  bes.m- 
‘  Toxizität  zugeschriebeii  wird. 

Zwei  weitere  Kinder  erlaube' ich  mir  hier  zu  demonstrieren, 
eine.  V.,  wurde  vor  zwei  Jahren,  das  andere.  K.,  vor  acht 
laten  kolostomiert.  Auch  hier  entschlossen  wir  uns  erst  zu 
1  schweren  Eingriff  zu  einer  Zeit,  da  die  Kinder  schon  sehr 
allen  waren  und  mit  allen  anderen  Mitteln  llillr  unmöglich 
ien.  - 

Beim  Kinde  K.  ist  die  Koiostoniiowundo  noch  geöffnet,  da. 
»Igo  eines  tuberkulösen  Lmigeiiinfiltrates  bisher  vom  zweiten 
griffr  abgesehen  wurde. 

Wir  möchten  diesen  Eingriff,  der  ja  hei  Erwachsenen  sei  oa 
langem  geübt  wird, -auch  Imi  Kindern  im  akuten  Krankheit^ 


stadium  empfehlen,  wenn,  wir  in  unseren  .Fällen  alle  anderen 
Mittel  erschöpft  sind  und  der  schwere  Verfall  der  Patienten  ein 
längen*?;  Zu  warten  nicht  mehr  gestattet. 

Hi.  H.  Eichenwald:  Bericht  nicht  cingclangl.i 

Aussprache:  Hr.  E  i  sen  sc  h  i  I  z  tragt  an.  wie  die  Ope 
rierteu  nach  der  Operation  ernährt  worden  sind. 

Ilr  Edmund  Nobel  will  nicht  zur  zweifellos  sehr  inter 
cssauleti  t  rage  der  chirurgischen '  Behandlung  der  Bulir  sprechen, 
sondern  nur  auf  die  äußerst  befriedigenden  Resultate  hiriweisen. 
die  durch  entsprechende  diätetische  Behandlung  der  Dysenterie 
erzielt  werden  können.  Es  war  ganz  verfehlt;  die  ruhrkranken 
Kinder,  wie  dies  bisher  häufig  geschehen  ist.  aus  Furcht  vor 
den  pathologisch  -  anatomischen  \ Vrände; ungen  im  Dickdarm  quan 
litaliv  ungenügend  zu  'ernähren.  Die  Erfahrungen  der  Kinder¬ 
klinik,  speziell-  die  Beobachtungen  v.  Gr  >  e  r  s,  haben  ergeben, 
daß  auch  schwere  Dysenterien  mit  toxischen  Erscheinungen  ab¬ 
gesehen  von  der  etwaigen  spezifischen  Behandlung1  durch  eine 
im  Xeinwei!  horhgehaltene  Ernähiimgsarl  glatt  ausheilen.  Insbe¬ 
sondere  die  konzentrierte  Ernährung  wird  für  solche  Fälle  in 
Frage  kommen,  wobei  man  auch  von  reichlicher  Verabreichung 
von  Zucker  ward  Gebrauch  machen  können,  v.  G  r  »er  konnte 
zeigen,  daß  reichlich  gegebene  Bo'.iizuckermengen  nicht  nur  un¬ 
schädlich  sind,  sondern  gerade  die  Inloxikationsrrschieinungen 
äußerst  günstig  beeinflussen.  Wir  können  die  Ruhr  vom  Stand 
punkte  der  Für  näh  rung  gleichsam  als  lokale  Erkrankung 
des  Hannes  auffassen,  da  die  pathologisch  -  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  an  einer  Stelle  liegen.  Ins  zu  welcher  die  Nahrung 
bereits  größtenteils  zur  Resorption  gelangt  ist.  Trotz  blutig 
schleimiger  Stühle  s'oll  die  Ernährung  quantitativ  hochgehalten 
.werden,  was  allerdings  vom  ernihiungstechnischen  Standpunkte 
keine  leichte  Aufgabe  darstellt.  Dann  wird  man  schon  während 
des  akuten  Stadiums  Körpergewirhtszunahmen  erzielen  und  auf 
diese  Weise  durch  Hebung  des  Allgemeinbefindens  die  Bildung 
der  A bwrhi kr'ifte  des  Organismus  in  günstigem.  Sinne  beein- 
1 1 ussen. 

Hi.  M.  I.iiw  i  (Schlußwort). 

Krau  Dora  Teleky  demonstriert-  einen  Fall  von  angobo 
Toner  Mißbildung  beider.  Hände  hei  einem  acht  Wochen 
allen  Kinde.  Mit  Ausnahme  der  beiden  stark  atrophischen  Daumen 
fehlen  sämtliche  Finger.  Das  Röntgenbild  zeigt  an  der  rechten 
I  land  Fehjen  des  Metakarpus  II.  III.  IV;  an  der  linken  sind  zwar 
alle  Metakaraplknochon  vorhanden,  doch  der  II.  u  id  111.  stark 
verkümmert.  Es  dürfte  sich  um  eine  beiderseitige  uuvoJlfcom 
mene  Spalthandbildung  handeln. 

Ilr.  Jos.  M.  Eder  und  Hr.  Leop.  Freund  Mitteilung):  Ein 
n  e  u  e  s  S  c  h  11  t  z  m  i  1 1  e  1  gegen  Lichts  c  h  ä  d  e  n.  Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Wochensehi'ftt.) 

Aussprache:  Ilr.  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n  :  Bericht  nicht  eingelaugl.) 

Hr.  k.  F  e  r  i  fragt,  welche.  Naphtholsulfosäure  verwendet 
winde  und  of.  Verschiedi  nheiten  hinsichtlich  der  Absorption  des 
kurzweiligen  'Teiles  des  Spektrums  zwischen  den  verschiedenen 
Isomeren  bestehen . 

Hr.  Ji  M.  Eder  bemerkt,  daß  es  verschiedene  Isomere  der 
verschiedi  neu  Xaphtl.o'.sultosäuren  gibt,  welche  je  nach  ihrer 
Konst  1  uklion  kleine  Schwankungen  im  ultravioletten  Absorptions 
Spektrum  zeigen.  Im  allgemeinen  besitzen  sie  alle  denselben 
’Typus  der  Absorp'.ionserschoimmgeu  und  zeigen  als  Liclrtschutz 
mittel  nur  geringe  I  nl<  rsohiode,  die  für  diese  Verwendung  ohne 
Bedeutung'  sind. 

Hr.  Base  hk  is;  Bericht  nicht  eingelaugl.) 

Ilr.  .1.  AI.  Eder:  Herr  Base  hk  is  beweist  durch  seine 
Empfehlung  der  Verwendung  von  gelben  Schleiern,  daß  er  auf 
die  Abhaltung  von  rotem,  gelbem  und  grünem  Spekl rallicht  ge-ien 
Sonnenbrand  keinen  Wert  legt.  Die  Fluoreszenz  einer  organ i 
s<  Ik'ii  Substanz  „Schillerst oft“)  gestattet  keinerlei  Biicksehluß 
auf  den  qualitativen  und  quantitativen  Verlauf  der  Lichtabsorption 
im  I  liravioletl.  welche  spekli alaualylisch  fest zust(*tlen  ist.  wenn 
sie  diskutabel  sein  soll. 

Ilr.  L;  Freund  Schlußwort):  Bezüglich  des  vermeint¬ 
lichen  Lapsus  in  meinem  Vortrage,  den  Herr  Rase  hk  is  korri¬ 
gieren  zu  müssen  glaubte,  möchte  ich  bemerken,  daß  es  Herrn 
R  a  s  c  h  k  i  s  offenbar  entgangen  ist.  daß  unsere  Mitteilung  sich 
mit  den  die  Haut  irritierenden  Bestandteilen  des 
weißen  Lichtes  beschäftigte  und  ein  Mittel  zu  deren  \  er- 
lnilung  angab.  Daß  diese  hautreizende  Wirkung  aber  dem  von  mir 
bezeiebneten  Speklralbcziike  tatsächlich  unter  gewöhnlichen  I  m 
ständen  zukommt,  ist  durch  sehr  eingehende  Arbeiten,  die  Herrn 
Raschkis  offenbar  nicht  bekannt  sind  und  auf  die  ihn  aul¬ 
merksam  zu  machen  ich  mir  erlauben  möchte,  bewiesen.  Ein 
Hinweis  auf  andere  biologische  Wirkungen  des  Lichtes,  auf  die 
Beeinflussung  gewisser  biologischer  Rrozesse,  zum  Beispiel  der 
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Zersetzung  des  Chtorophylls.  der  Kohlensäurcassimilation  Und 
so  weiter,  durch  die  langwelligen  Besfandteile  des  weißen  Lichtes 
hätte  zu  dem  heute  vorgetragenen  Thema  keinen  Bezug.  Die 
’.Mitteilung  des  Herrn  Paschkis  von  dem  Schillerstoff,  den 
er  in  der  Atropa  Belladonna  entdeckt  hat,  ist  sehr  interessant, 
ladder  hat  er  bisher  noch  keine  nähere  Angabe  über  d  i.s  spek¬ 
trale  Verhalten  dieses  Stoffes  gemacht,  so  daß  eine  Beurteilung 
seiner  Schirmwirkung  derzeit  nicht  möglich  ist. 

Bezüglich  der  Anfrage  des  Herrn  Prof.  Königstein 
habe  ich  zu  bemerken,  daß  unsere  Untersuchungen  die  Unschäd¬ 
lichkeit  unseres  Präparate®  für  die  Haut  ergeben  haben.  Ob 
dies  auch  bezüglich  der  Lösungen  des  Mittels,  für  die  Augen¬ 
bindehaut  und  andere  Schleimhäute  gilt,  haben  wir  noch  nicht 
geprüft.  Wir  werden  aber  der  dankenswerten  Anregung  des 
Herrn  Prof.  Königstein  folgend,  jedenfalls  unsere  Unter¬ 
suchungen  auch  nach  dieser  Richtung  hin  ausdehnen. 

Hr.  Röder:  Zur  Theorie  der  Entzündung.  (Er- 
s<  heint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  Pa  1t  auf  beglückwünscht  den  Vortragen¬ 
den  zu  seinem  Bestreben,  vage  physikalische  Vorstellungen  zu 
eliminieren,  wie  noch  mehl-  den  physikalischen  Vorgängen  in 
den  Zellen  und  Geweben  nachzugeihen.  Es  ist  nicht  möglich, 
bei  der  Fülle  der  Gedanken  uncl  Vorstellungen  auf  Details'  ein¬ 
zugehen,  er  möchte  aber  den  Wert  dieser  Bestrebungen  als 
einen  Fortschritt  besonders  betonen. 

Hr.  K.  Feri  führt  aus,  daß  der  vom  Vortragenden,  began¬ 
gene  Weg,  allgemeine  und  inhaltsarme  unbestimmte  Termini  zu 
vermeiden  und  präzise,  vorzugsweise  physikalische  Fragen  zu 
stellen,  der  einzige  in  der  geschichtlichen  Entwicklung  mit  Erfolg 
verwendete  Weg  ist,  und  erinnert  an  den  Unterschied  der  rein 
rechnenden  Astronomie  der;  Alten,  die  bloß  angewendete  Geo¬ 
metrie  war,  und  der  physikalischen  Denkweise  Galileis'  und 
Keplers.  Die  Phylogenese  des  Denkens  geht.  vom.  Unbestimmten 
und  Allgemeinen  zum  Präzisen  und  Besonderen,  nicht  umgekehrt. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

S  i  I  z  u  n  g  v  o  m  16.  M  ä  r  z  1922. 

(I  n  t  e  r  n  e  S  e  k  t, :  o  n.) 

Hr.  A.  Luger  demonstriert  Präparate  eines  Falles  von 
A  m  ö  h  e  n  d  ysentcrie  bei  gleichzeitig  e  r  V  e  r  m  e  h- 
r  u  n  g  d  e  r  D  arms  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  n. 

Hr.  B  o  v  o  k  demonstriert  einen  Fall  von  P  o  .  y  a  r  t  h  r  i  I  is 
des!  r  u  c  t  i  v  a  c  h  r  o  n  i  c  a  a  t  r  o  p  h  i  c  a  n  s.  Dauer  der  Er¬ 
krankung  sieben  Jahre.  Fast  völlige  Atrophie  sämtlicher  Extre- 
milälenmuskeln  mit  I  ebergreifen  auf  den  Schultergürtel.  Kontrak¬ 
turen  der  Gelenke.  Die  Gelenke  der  Brustwirbelsäule  und  der 
Extremitäten  sind  in  einem  Grade  verändert,  der  dem  bei  Krank¬ 
heitsbildern  ähnlicher  Art  beobachteten  weit  übertrifft.  Während 
in  den  großen  Gelenken  die  Exkursionen  stark  eingeschränkt 
sind,  sind  in  den  kleinen  Fingergelenken,  Streck-  und  Beugebewe¬ 
gungen  über  das  physiologische  Maß  möglich.  Der  kleine  Finger 
der  rechten  Hand  läßt  sich  zum  Beispiel  bis  zur  ulnaren  Hand¬ 
kante  Zurückschlagen.  Es  sind  dies  Folgezustände  von  destruk¬ 
tiven  Prozessen  an  den  Gelenken.  Keine  Anzeichen  von  Re¬ 
generations-  und  Reaktionserscheinungen.  Der  Prozeß  an  den 
Gelenken  ist  der  primtäre,  die  Veränderungen  an  der  Muskulatur 
sekundär.  Nervenstatus  normal. 

Hr.  K.  Spring  demonstriert  das  Präparat  einer  intra  vifam 
diagnostizierten  e  n  d  o  k  a  r  d  i  t  i  s  c  h  e  n  P  u  1  m  o  n  a  1  i  n  s  u  f  f  i- 
z  i  e  n  z.  Der  Fall  war  durch  Mesaortitis  kompliziert. 

Hr.  T.  Antoine  berichtet  über  einen  Fall  von  zerebral 
h  (!  d  i  n  g  li'in  fast  v  o  1 1  k  o  m  m  o  n  e  n  e  i  n  s  e  i  t  i  g  e  n  Pul  s- 
verlust.  In  einem  Falle  von  Aorteninsuffizienz  verschwand 
der  Pulsus  all  us  et.  celer  der  linken.  Arteria  radial  is'  innerhalb 
von  zwei  Tagen.  Die  befallene  Extremität  war  kalt,  zyanofisch, 
nicht,  ödematös.  Auch  die  übrigen  Arterien  dieser  Seite  zeigten 
deutliche  Pulsdifferenz.  Da  in  den  nächsten  Tagen  die  Symptome 
einer  Hemiparese  auf  der  linken  Seite  auftraten,  wurden  das 
Fehlen  des  Pulses,  beziehungsweise  die  Pulsdifferenz  als  Mani¬ 
festation  eines  zerebralen  Prozesse«,  und  zwar  einer  thrombo¬ 
tischen  Erweichung  im  Gebiete  der  rechten  Hemisphäre  gedeutet. 
Die  Obduktion  bestätigte  die  Diagnose:  die  peripheren  Gefäße 
der  linken  Seite  waren  frei.  Hinweis  auf  die  Literatur,  Be¬ 
sprechung  der  Vasomotorenzentren. 

Aussprache:  Hr.  Vogel  hat  das'  Symptom  bei  einem 
walnußgroßen  Gliom  der  rechten  Capsula  interna  gesehen. 

Hr.  E.  Förster  demonstriert  das  anatomische  Präparat 
eines  organisierten  obturierenden  T  h  r  o  m  bus  des 
r  e  c  h  t  e  n  Astes  der  P  u  1  m  o  n  a  1  i  s  bei  isolierte  ?  T  r  i- 


ku'Spidali  ns  uffizien  z.  Es  wird  gezeigt,  daß  ein  vol 
kommener  Verschluß  eines  Hauptastes  der  Pulmonalis  lange  Xe 
bestehen  kann,  ohne  dem  Kranken  Beschwerden  zu  bereiten  an 
ohne  charakteristische  klinische  Erscheinungen  zu  zeigen.  0 
isolierte  Trikuspidalinsuffizienz  hatte  die  landläufigen  Zeiche 
dieses  Klappenfehlers  (Venen-,  Leberpuls,  abgeschwächter  Pu 
mcnaltcn,  höhergradige  Stauungsleber  nsw.)  nicht  gegeben.  J-j 
wird  angenommen,  daß  die  Hauptmasse  des  Blutes  aus  der  rechte 
Kammer  den  normalen  Weg,  den  die  Pulmonalis  genommen  h, 
und  nur  ein  geringer  Teil  durch  den  Vorhof  ausgewichen  is 
vielleicht  ist  dies  öfter  der  Fall,  solange  normale  Druckverhi! 
nisse  im  linken  Vorhof  herrschen. 

Die  Herren  K.  Kahler  und  K.  Mac  hold  berichten  übt 
V  e  r ä  n  d  erunge n d  e s  B  1  u  t  z  u c k  e  rge h  a 1 1  e  s  nach E i  i 
n  a,  h  m  e  v  o  n  G  a  1  a  k  t  o  s  e. 

Hr.  0.  W  e  1 1  m  a  n  n  demonstriert  eine  M  e  t  h  o  d  e  z  u  i 
einfachen  Nachweis  von  Infektionen  der  Han! 
woge.  Sie  beruht  auf  dem  Nachweis  von  Nitriten  im  frisch  g 
lassenen  Harn  mit  der  Griesschen  Reaktion.  Nur,  hei  Infektionei 
mit  Streptokokken  und  Tuberkelbazillen  fällt,  die  Probe  n, 
gativ  aus. 


Wiener  Laryngo-rhinolo gische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  6.  Oktober  1921. 

Hr.  Marschik:  1.  Zwei  Fälle  von  Tracht*  o  mal. 
zic.  a)  Uezidivsten  ose  nach  erfolgreicher  Tr; 
c  h  e  a  1  r  e  s  e  k  t  i  o  n  u  nd  -p  1  a  s  t  i  k  durch  wachs  e  n  d 
S  t  r  u  m  a.  Heilung  durch  neuerliche  S  t  r  u  in  e  k  t  o  m  i  • 
bl  T  y  p  i  s  c  h  e  0  p  eration  im  ersten  Akt:  S  t  r  u  m  e  k  t  < 
rnio  und  Tracheotomie.  Diese  Fälle  können  nur  du  re 
kombinierte  Operation  sowohl  der  Struma  als  auch  der  Trachea 
Erweichung  geheilt  werden. 

2.  L  y  m  p  h  o  sarko  m  der  Tonsille.  Exstirpatioi 
Heilung.  Der  Tumor  war  an  einem  verdünnten  Stiel  gi 
beweglich  mit  allen  Anzeichen  eines  benignen  Tumors,  ohn 
1 )  piiseu  met  a  s  t  a se  i  i  . 

ß.  Sektion« ptäparat  eines  Falles  von  (Jest 
p  h  a  g  o  plastik  n  a  c  h  R  a  dikalop  oration  eines  11  y  p  - 
-phary  nxkarzinonis.  Die  Patientin  war  mit  Erfolg  in  zu 
Akten  operiert  und  der  künstliche  Oesophagus,  verschlösse 
worden.  Sie  war  an  Arrosionsblutung  aus  einem  mit  Radi  in 
bestrahlten  Rezidiv  in  der  Tousillengegend  zugrunde  gegange 

4.  Neue  Kanülen:  a)  Konische  Kanüle  für  da 
T  r  acheosto  m  a  n  a  c  h  T  o  t  a  1  e  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n.  b)  A 
t  r  a  p  p  e  (F  u  p  p  e  r  l)  f  ii  r  d  i  e  Trac  h  eostomio  bei  do 
p  e  1  s  e  i  t  i  g  e  r  P  o  s  t  i  k  u  s  1  ä  b  m  u  n  g. 

Hr.  Hofer:  1.  Zwei  Fälle  von  We  s  t  s  c  h  e  mT  r  ä  n  6  I 
sacjcop  e  r  a  t  i  o  n.  T  r  a  n  s  s  e  p  tale  O  p  e  r  a  t.  i  o  n.  Neu! 
Al  e  t  h  od e. 

Die  Methode  besteht  in  einfacher  Schlitzung  des  häutige 
Septums.  Sieben  Fälle  mit  gutem  Erfolg. 

2.  Schild  d  r  ü  s  en  metastase  ei  ri  e  s  M  agenkarz 
n  o  m  s  m  it  Ein  w  achse  n  i  n  den  K  e  h  1  k  o  p  f.  Die  l)iagno.-j 
wurde  durch  die  Operation  bestätigt. 

1 1  r.  J  schiassny:  H  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e  der  Seite  > 
s  t  r  ä.  n  g  e  n  a  c  h  T  o  n  s  i  1 1  e  n-  u  n  d  A  denoide  nope  ratio  J 

Aussprache:  Hr.  Fein  sah  einen  ähnlichen  Fall. 

Hr.  Gl  a  si :  1 .  Maligner  T  u  m  or  des  Ocsophagu 
ein  ganges  (siehe  vorige  Sitzung),  histologisches  Pr 
parat.  Es  handelt  sich  um  ein  Sarkokarzinom,  wie  Kahle 
an  der  Klinik  Cbiari  eines  beobachtet  hat. 

Aussprache:  Hr.  Marschik  hat  einen  weiteren  Fa 
an  der  Klinik  11a jek  beobachtet.  - 

2.  Angina  ulcer  o  m  ein  branacca  und  einseitig 
Stomatitis  u  1  coro  membra  na  cea.  Gleichzeitig  kariös 
Zähne  derselben  Seite.  Günstige  Einwirkung  von  Preglscher  Joi 
lösung. 

Aussprache:  Hr.  Fein:  Die  Wahl  des  Heilmittels  b 
nebensächlich,  mechanische  Reinigung  genügt. 

Hr.  Beck  berichtet  über  gemeinsame  Untersuchungen  m 
Prof.  Kerl  (Klinik  Riehl),  betont  die  derzeitige  Häufigkei 
hatte  mit  Salvarsan  lokal  gute  Erfolge,  kündigt  die  ausführlich 
Veröffentlichung  mit  Kerl  an. 

Hr.  Glas:  Für  schwere  Fälle  ist  die  Art  der  Behandlun 
nicht  gleichgültig. 

Hr.  W.  Weiss:  Beiderseitige  .Re k u r r e n s  1  ä  1 
mung,  bulbäre  Affektion.  Häufiges  Verschlucken,  mange 
haftcr  Schluckakt  (Röntgen),  einseitige  Z u  ngen-Gau menl ähm an : 
Wassermann-Reaktion  negativ,  wahrscheinlich  Syringohulbie. 
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Sitzung  vom  0.  November  1921. 


Hr.  liajek  lull  1  einen  Nachruf  au!  den  Berliner  Lnryngo- 

n;eu  II.  Krause.  Dieser  lull,  sich  besonders  durch  seine  Ar 
ileii  auf  dem  Gebiete  der  Kekurrensfrage’,  durch  die  Entführung 
■  I'  M ilelisulii ro  in  die  Therapie  der  Kehlkopfluberkuloso  und 
nrh  die  Einführung  beliehlei  1  a  ryngol ogi-selu  r  Instrumente  he- 
1  iniil  gemac.hl. 

Hr.  Kein:  1.  Kicfcrzysie  oder  Gaumen  bucht? 
ne  radikal  operierte  Kieferhöhle  zeigte  eine  außergewöhnliche 
Msdehnung  gegen  die  Mittellinie  zu.  Die  Wurzelspitze  des 
iiiinus  fehlt,  außerdem  bestellt  eine  Verwölbung  am  harten 
niinen.  Entscheidung  nicht  sicher  möglich. 

2.  Präparat  eines  in  toto  en  t  fern  Ion  Antrum 
»ly  pen.  Die  Abschnürung  am  Oslium  maxillare  ist  deutlich 
i  erkennen. 

A  u  s  s  p  r  a  c  li  e:  Hr.  11  i  r  s  c,  h. 

Hr.  II.  Sch  roller:  (vorTlufige  Mitteilung)  erür.er  ii  kurz 
samnienfassender  Darstellung  das  bisher  noch  nicht  hetrelene 
Indium  der  Energetik  des  Musikers.  ,,Es  erscheint 
rlil  uniiip  ressanl,  messend  zu  beurteilen,  wie  die  unerschöpf- 
hen  Kraftquellen  unserer  großen  Genien,  durch1  <lie  /eifliufle 
lulurch  sich  auswirkend,  fortgesetzt  gewaltige  Mengen  kineli 
her  Energie  freimachen ;  die  Sälze  mechanischer  Aequivalonz 
(ihren  hiedurch  eine  Ausdehnung  ins  Transzendentale.“ 

Hr.  Mayer  stellt  vor: 

|  1.  15  Jahre  alten  Knaben,  der  an  spontan  heilenden  und 

/.  i  <1  i  v  i  e  r  e  n  d  e  n  G  e  s  c,  h  w  ü  r  e  n  d  e  r  M  u  n  d  s  c  h  1  e  i  m- 
'  ii  |  seit  iVa  Jahren  leidet.  Bisher  jede  Therapie  ergebnislos, 
ick  nicht  nachweisbar. 

2.  -11  jährige  Frau  mit  syphilitischem  Tophus  der 
[  I  a  b  e  I  I  a.  u  n  d  G  u  in  m  a  i  n  d  e  r  N  a  s  e. 

3.  Pa  raff  i  n  in  jek  t  i  on  in  das  Stimm  band  in 
•  hwohelaryngoskopie  wegen  einseitige  r  R  e- 
i  r  r  e  n  s  I  ä  h  th  U  n  g.  Die  Patientin,  welche  fast  vollkommen 
hönisch  war,  hat  ihre  Stimme  wieder  erlangt. 

Aussprache:  Hr.  Tschiassny,  Hr.  Ha  jek. 

Hr.  Tonzer:  Fihrosarkom  der  rechten  Nasen- 
ilfte.  Radikaloperation.  Heilung.  Radiumhehand- 
ig  durch  drei  Vierteljahre  erfolglos.  Der  Tumor  zeigte  sich 
i  der  Operation  als  auf  die  laterale  Nasenwand  [beschränkt, 

■  Kieferhöhle  frei  von  Tumor. 

Hr.  Suchanek:  Z'ungenkarzino  m  m  i  t  L  e  u  k  o 
a k  i e.  R  adikal  operation.  Radiumbestrahlung 
■gen  lokalen  Rezidiv  s.  G  ü  n  s  t  i  g  e  Be  e  i  n  f  1  u  s-- 
ng  der  Leukoplakie  durch  Radium. 

Hr.  Hutter:  1.  Fehlschlucken  bei  un  ko  mp  li¬ 
eg-  t, e r  llekurrenslä  h  m u n  g.  H e  i  1  u  n  g.-  Die  Erkran- 
i  ig  war  nach  Grippe  aufgetreten  und  wurde  von.  neurologischer 
ite  als  Encephalitis  pontis  gripposa  aufgefaßt.  .Der  Nervus 
1  ynge.us  superior  war  intakt.  Rasche  Heilung  durch  intravenöse' 
iktionen  mit  Preglscher  Jodlösung. 

Aussprache:  Hr.  He  in  dl,  Hutter.  i:-. 

2.  Rhinitis  vasomotoria  mit  ref  lernen  ro  ti¬ 
li  en  K o p f  s c  h  m  e  r  z e  n.  E  r  f  o  1  g  1  o s  e  a  n  d  e  r s  a r  I  i  g e 
hand  lung.  Guter  Erfolg  durch  endonasah1 
j  koh  o  1  i  n  j  ek  t  i  0  n  in  die  Gegend  des  Nervus  e  t  b- 
>idal  is.  (Erscheint  ausführlich.) 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Hr.  M  e  n  z  c  l  und  Hr.  S  c  h  1  e  m  m  e  r  be¬ 
en  die  heftige  Beaklum  nach  der  Alkoholin  joktion  als  Nacli- 
<ler  Methode.  —  Hr.  Hein  dl  kauterisierl,  nur,  Hr.  Fein 
ahnt  das  Eumydrin. 

Hr  H  a  j  e k :  Ligatur  der  A  r  t  e  r  i  a  carotis  com-' 
in  i  s  wegen  A  r  r  o  s  i  o  n  s  ge  fahr  des  Rezidivs  eines 
R1- r y  ii. x  k  a r  z i  n  o m s.  V  o  r  b  e  r  e  i  t e n de  Drossel  u  n  g 
(  t  Erfolg.  Vortr.  ligiert  die  Karot.is  bis  fast  zum  völligen 
■schwinden  des  Pulses  und  legt  unterhalb  eine  zweite  Schlinge 
<er  an,  die  er  nach  acht  Tagen  vollständig  zu  zieht.  Es  traten 
ae  Ausfallserscheinungen  auf. 

A  ii  s  s  p  r  a  c  h  e :  Hr  M  a  r  s  c  h  i  k :  Hr.  S  ui  c  h  a  n  e  k  .hat 
'«>  Methode  schon  wiederholt  während  des  Krieges  mit  Er- 
;  Ihm  A ne urys uven  angewendet. 

Br.  Marschik:  1.  Münder  krankiing  zur  D  i  a- 
!  osre.  2.  Carcinoma  laryngis  incipiens.  Iladitim- 
>  andlung.  , 

Es  handelte  sich  um  ein  beginnendes  Karzinom 
r  linken  Stimmlippe;  der  Aryknorpel  und  die  Taschen- 
i"  waren  iick-Ii  nicht  ergriffen.  Von  Hm.  Weil  und  dann 
|  ler  von  Marschik  selbst  war  endolaryogeale  Verkleinerung 
luinors  versucht  worden.  K  reu /Teuer  best  rah  lung  von  innen 
außen  in  fünf  Sitzungen.  Anscheinend  leichte  Besserung 
Herhalb  sechs  Monaten.  Radikaloperation  war  abgelelinl.  worden. 


WOCHENSCHRIFT.  198‘J. 


Aussprac  h  e :  Jlr.  Weil:  Diesem  Patienten  habe  ich 
vor  einem  Jahr  einen  höckerigen  Tumor  in  der  Mi  to  d  s  linken 
Stimmbandes  abgetragen;  histologisch  Epi  he  iom.  Radikalopera¬ 
tion.  absolut  verweigert,  daher  versuchsweise  Tanninbehandlung. 
Zwei  lokale  Rezidive  operievj ;  Pat.  bekam  wieder  eine  tönende 
Stimme  und  verweigerte  abermals  die  Thyre.Tomi  \  danach  üa- 
diumbehnflidlung  dutch  Ilrn.  Marschik  mit  vorläufig  gutem 
Erfolg. 

Hr.  U  1 1  m  a  n  n  :  Heber  t  r  agungsversuche  I»  e  i 

Kehlkopfpapillomen.  (Erscheint  ausführlich.)  In  d<u-  Va 
gina  des  Hundes  und  am  Oberarm  cles  Vortragenden  , gingen 
warzenartige  Gebilde  von  ähnlichem  histologischem  Bau  auf. 

Hr.  II.  Sternberg:  L  y  m  p  h  a  fisc  h  e  L  <*  n  k  ii  m  i  e  m  i  t 
A  n  g  i  n  a  n  ec  ro|  i  c  a.  Heilung  du  re  li  A  r  g  o  <  h  r  o  m- 
i  m  j  e  k  f  io  n  e  n. 

Hr.  F  e  u  c  h  t  inger:  T-K  a  n  ii  1  e,  d  u  r  c  h  z  e  li  n  Jahre 
ohne  Wechsel  getragen.  Die  Kanüle  mußte  entfernt  wer¬ 
den,  weil  sie  vollständig  zersetzt  und  in  mehrere  Stücke  zer¬ 
brochen  war. 

Anssprache:  Hr.  Marschik  1  erlebet  über  eine  i  ähn¬ 
lichen  Fall  von  zweijährigem  ununterbrochenen  Tragen  einer 
T-K  a  niile. 


46.  Versammlung 

der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin. 

19.  bis  22.  April  1922. 

Vorsitzender:  Hr.  Hilde  brand,  Berlin: 

Erster  Sitzungstag. 

Hr.  Lexer.  Freiburg:  Chirurgische  A  II  gerne  in- 
inf  ek  lion.  Sie  ist  eine  a)  bakterielle  (pyogene,  putride,  spe¬ 
zifische),  b)  toxische  oder  eine  Mischform  (früher  Seplikopy  imie). 
Für  a)  ist  der  Nachweis  von  Bakterien  im  Blute  erforderlich. 
Lexer  hält  die  aktive  Vermehrung  der  Bakterien  im  Blute  für 
bewiesen.  Schwerste  bakterielle  Infektionen  können  ohne  Meta¬ 
stasen  bildung  ein  tiergehen.  Metastatische  Formen  sind  oft  weniger 
gefährlich.  Die  toxische  Infektion  kann  durch  tierische  Gifte 
(Schlangenbiß),  Bakterientoxine  (Tetanus),  Gewebsgifte  (Verbren¬ 
nung  zum  Beispiel)  erfolgen.  Nicht  alle  K ran k hei t sersc hoi n un gern 
brauchen  auf  Bakterienfoxine  zurückgeführt  werden.  Wir  kennen 
noch  nicht  alle.  Bei  Tetanus  und  Diphtherie  sind  sie  bekannt, 
bei  Milzbrand  und  Eitererregern  nicht.  Worauf  die  Wirkung 
der  Streptokokken  beruht,  wissen  wir  noch  nicht.  Durch  Fäul 
nisberde  wird  ihre  Virulenz  gesteigert.  Von  großer  Bedeutung 
sind  die  Gewebsgifte,  die  von  den  bakteriellen  Giften  zu  trennen 
sind.  Letztere  hat 

Hr.  Keysser,  Freiburg  rein  herzustellen  versucht. 

B  u  z  e  1  lo,  Greifswald :  Die  pyogene  Blutinfektion. 
Für  die  Diagnose  ist  der  Nachweis  der  Mikroorganismen  im 
Blute  zu  erbringen.  Vom  Blute  gelangen  die  Bakterien  in  das 
Mark  der  Wirbelkörper,  dann  in  jenes  der  langen  Röhrenknochen. 
Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Virulenz  und  Menge  den 
Bakterien.  Sie  ist  besser  als  die  der  putriden  und  toxischem 
Infektion.  Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine  (Alkohol,  Sauer¬ 
stoff),  eine  chirurgische  und  eine  spezifische.  In  bezug  auf  letztere 
wurden  Mittel  in  eine  Armvene  gespritzt,  nach  olwla  einen 
halben  Stunde  Blut  vom  andern  Arm  entnommen  und  diesem 
Bakterien  zugefiigl.  Am  besten  erwiesen  sich  Argoehrom  und 
Arge  flavin. 

Hr.  Eden,  F reiburg :  E  n  t.  z  ii  n  d  I  i  c  h  e  V  o  r  g  ä  n  g  e  u  n  d 
Wundinfektion  im  Bilde  der  physikalischen 
C  h  e  m  i  e. 

Aussprache:  Hr.  C 1  a  i  r  m  o  n  t  stellt  fest,  daß  es  etwa 
nur  in  10%  gelingt,  Bakterien  im  Blute  nachzuweisen.  Gerade 
diese  Fälle  verlaufen  ungünstig.  Auftreten  von  Eiweiß  im  Ham, 
Zylindrurie  sind  Schlechte  Zeichen.  Intravenöse  Mittel  (Kol 
largol,  Farbstoffe)  sind  frühzeilig  und  in  großen  Dosen  zu  geben. 

—  Hr.  Rosenstein,  Berlin:  Es  sind  Mittel  anzuwenden, 
weiche  die  Leukozytose  fördern  (Argaloxyl).  Auf  der  Höhe  der 
Leukozytose  Einspritzung  von  Bivanol  als  Desinfektionsmittel. 

—  Hr.  Sc  h  o  1 1  m  ü  1 1  e r,  Hamburg,  bezweifelt  die  Bakterien¬ 
vermehrung  im  Blute.  Die  Entfernung  des  Herdes,  von  dem 
eine  Neueinwanderung  erfolgen  kann,  ist  unerläßlich.  Innere 
Mittel  können  höchstens  prophylaktisch  wirken  (Vuzin).  —  Herr 
Bier.  Berlin,  betont  den  Einfluß  der  Nervendurchschneidung  auf 
das  betreffende  Organ;  er  legt  auf  kolloidchemische  Einflüsse 
keinen  so  großen  Wert.  Durch  Reizmittel  können  wir  die  chro¬ 
nische  Entzündung  zur  Heilung  bringen. 
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Cano  n.  Berl in :  Behandlung  »chirurgischer  I  n- 
I  «*  k  t  i  o  ii  e  n  in  i  I  autogener  Vakzine.  T:o!z  ihrer  Wir¬ 
kung  zum  Beispiel  bei  Eurunkjulose,  Kolizysti  is,  ist  die  Be¬ 
handlung  nicht  Allgemeingut  der  Aerzte  geworden.  Ursache: 
Mißerfolge  mit  vder  käuflichen  Vakzine. 

Br.  Al  a.  k  a  i.  Best ;  B  e  e  i  n  f  1  u  s  s  u  n  g  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  d  h  e  r 
Prozess e  d  u re h  s  u  b kutane  E i n s  p  r  i  l  z  u n  g  e  n 
eigenen  Eiters.  Der  Eiter  wurde  schließlich  einfach  aspi¬ 
re  it,  nicht  weiter  vorbehandelt  und  injiziert.  Keine  Schädi¬ 
gungen. 

I  Ir.  N  e  u  f  e  1  d :  Dieexperimentelle  n  G  rundlagen 
d  er  eh  e  mische  n  A  n  t  j  s  e  p  s  i  s. 

1 1 r.  K  1  a  p  p,  Berlin  :  T  i  e  f  e  n  a n  t  i  s  p  s  i  S.  Es  ist  gelungen, 
mit  Rivanol  Abszesse  und  Gelenksempyeme  zu  heilen,  (tue 
Erfolge  auch  durch  paraartikuläre  Einspritzung  einer  Lösung  von 
1  :  1000  bei  gonorrhoischen  Gelenken.  Kontraindiziert  ist  die 
1  ietenantisepsis  bei  Zirkulationsstörungen,  Lappenwu.iden, 
Plastiken,  bei  Blutleere,  Vorsicht,  bei  entzündlich  infiltriertem 
Gewebe.  Prophylaktisch  b  i  aseptischen  Oierationen  Einl  a  nme- 
rige  .Mastitiden  heilen  unter  Rivanol.  Erysipel  hi 'für  nicht,  ge- 
eignet,  Nackenkarbunkel  und  Panaritien  sind  geeignet. 

Aussprache:  Hr.  V  dicker  hatte  mit  Rivano!  auch 
gute  Erfolge,  besonders  bei  Gelenkseiterungen.  Eine  infizierte 
Beilbiehverletzung  des  Kniegelenkes  wurde  vernäht  und  mit 
Erfolg  mit  Rivanol  behandelt.  Versager  bei  Empyemen.  — - 
S  c  h  ö  n  e,  Stettin  hat.  funktionelle  Schädigungen  gesehen,  daher 
Vorsicht.  —  v.  Kishalmy  berichtet  über  günstige  Erfolge 
hei  Parametritiden.  Bei  offenen  Wunden  und  Fisteln,  die  nicht 
geschlossen  werden  können,  keine  Erfolge.  Fünf  rezidivie.  ende, 
früher  erfolglos  punktierte  Pleuraempyeme  waren  zur  Heilung 
gekcmmen.  Für  nrologiso'he  Fälle  ist  Rivanol  ungeeignet.  Heber 
ähnliche  günstige  Erfolge  berichten  weitere  Redner. 

Beim  Lichtbilderabend  sprach  Hr.  Rost  über  die  trauma¬ 
tische  Sklerose  des  Fettkörpers'  am  Knie,  Hr.  Kisch  zeigte 
Böntgenbilder  von  Knochen-  und  Geelnksluberkulcs'o  Hr.  Löff- 
I  e  r  t  uberkulöse  Senkungsabszesse,  Hr.  F  1  e  s  d  h  -  T  h  e  b  e  s  i  u  s 
eine  Geschoßwanderung  im  Seitenventrikel.  —  Hr.  Rosen  stein 
bespricht,  den  Wert  der  Pneumoradiographie  für  di?  Nieren- 
diagnostik. 

Hr.  Oe  h  lecker,  Hamburg,  führt  eine  gelungene  Ge¬ 
sicht.  s  p  1  a  s  t  i  k  vor,  bei  der  33  operative  Eingriffe  mit  fünf 
Ante-  und  fünf  Alloplastiken  vorgenommen  worden  waren. 

Hr.  E  c  k  s  t  e  i  n,  Berlin :  Gelungene  Paraffinplastik  bei  Hypo¬ 
plasie  des  Unterkiefers,  Hr.  A  xh  au  sen  zeigt  Fälle  von  Köhler¬ 
scher  Krankheit,  Hr.  Käppis  Frakturen  und  Höhlenbildung 
in  den  Handwurzelknochen,  Hr.  Kotzenberg  Bilder  der  Aus¬ 
nutzung  des  SauerbrucJbschen  Armes,  Hr.  Seifert  eine  Peri- 
colitis  nie  m  hra  n  acea . 

Zweiter  Sitzungstag. 

Hr.  Stahl.  Berlin:  B  ed e u  t  u  n  g  d es  B  1  u  t  b  i  1  d  e s  ,b  e i 
c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  n  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  D  e  Veränderungen  der 
Gesamtzahl,  des  Prozentgehaltes  der  einzelnen  Formen  und  der 
einzelnen  Zellen  müssen  dauernd  vermerkt  werden.  Die  Ver¬ 
änderung  des  Blutbildes  geht  der  Verschlechtet ung  meist  voraus. 
Das  Blutbild  gibt  keinen  Aufschluß  bei  Adenom  und  Karzinom 
der  Prostata.  Die  Lymphozytose  bei  Tuberkulose  schwindet  bei 
Auftreten  eines  kalten  Abszesses,  der,  wie  bei  Mischinfektionen, 
zur  Vermehrung  der  Neutrophilen  führt;  letzteres  findet  auch 
beim  jauchigen  Zerfall  bösartiger  Geschwülste  statt.  Die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  zwischen  Magenkrebs  (meist  Vermehrung  der 
Neutrophilen)  und  Ulkus  (Lymphozfylose)  kann  auf  Grund  des 
Blutbildes  nur  schwer  gestellt,  werden. 

I Ir.  F  e  d  e  r  m  a  n  n,  Charlottenburg :  Leukozytose  u  n  d 
j)  eilt  o  n  e  a  1  e  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  Leukozytenkurve  b  i  Peri¬ 
tonitiden  typisch:  Starkes  Ansteigen  je  nach  der  Schwtre,  all¬ 
mähliches  Abfallen.  Ausdruck  der  Infektion,  nicht  einer  Eiterung. 
Leukozytose  mit  Verschiebung  des  Blutbildes1  nach  links  (Ar- 
n  e  t  h)  ist  ein  Zeichen  schwerer  Infektion,  das  zu  sofortigem 
Lmgreifen  auffordert.  Zuerst  Abfallen,  dann  Ansteigen  nach 
der  Operation  zeigt  ein  Fortschreiten  der  Peritonitis  an.  Geringe 
lvoukozytoso  bei  weiterer  Verschiebung  nach  links  gibt  eine 
sehr  schlechte  Prognose. 

A  n  s  s  p  r  afe  h  e:  Hr.  Schilling,  Berlin,  verweist  auf  die 
Wichtigkeit  des  Blutbildes  zur  Unterscheidung  von  Stein  und 
Cholangitis  bin.  —  Käppis,  Kiel,  warnt  davor,  die  Entschei¬ 
dung  für  die  operative  Indikation  vom  Blutbilde  abhängig  zu 
machen,  wenn  andere  klinische  Erscheinungen  vorliegen. 
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Heile,  Wiesbaden :  Peritonitisprognose  u  n 
B  1  ü  t  b  i  1  d. 

Hr.  Löh  r,  Kiel :  ß  1  utkörperchensenkungsprob 

bei  chirurgischen  Erkrankungen.  Sie  leistet  mancl 
mal  mehr  als  Leukozytenzählung. 

S  c  h  r  a  m  m,  Berlin :  Reh  a  n  d  1  u  n  g  der  perniziöse 
Anämie  durch  Entmarkung  eines  Röhrei 
knochens.  Entmarkung  in  zwölf  Fällen,  in  denen  die  üblich 
Behandlung  versagt  hatte,  um  dadurch  einen  Reiz  auf  da 
gesamte  Knochenmark  auszuüben.  Zuerst  vVar  die  Tibia,  dan 
der  Oberschenkel  gewählt,  worden,  an  dessen  Außenseite  vo 
einer  kleinen  Stelle  aus  der  Eingriff  gemacht  worden  ist..  Für 
Kranke  leben,  gebessert.  Allgemeinnarkose  wie  Uumbalanäsfhesi 
sind  zu  vermeiden.  Venenanästhesie. 

A  u  sspr  a  c  h  e :  Hr.  R  i  e  r  hält  die  Operation  für  nie! 
gefährlicher  als  die  Milzexstirpation.  Es  kommt  nicht  auf  di 
Menge  des  entfernten  Knochenmarkes,  sondern  auf  die  Un 
Stimmung  an.  —  Hr.  König,  Würzburg  halt  die  Operatic 
für  zu  ungenügend  begründet,  um  sie  zu  empfehlen.  —  Bei 
Mühsam.  Berlin  hat.  hei  Iß  Milzexslirpationen  wohl  Bessi 
rungen,  aber  nie  eine  Heilung  gesehen.  Das  Blutbild  ist  ni 
normal  geworden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzt 

findet 

Freitag,  den  6.  Oktober  1922 

statt. 

P  a  1  t  a  ii  f,  Kyrie 


EINLADUNG 

zu  der  am 

Freitag,  den  7.  Juli  1922,  präzise  7  Uhr  abendi 

unter  dem  Vorsitz  des  Ministerialrates  I)r.  F.  Steiner 

im  Saale  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wie 

unter  Mitwirkung  des  Aerztegesangvereines  stattfindenden 
beier  zur  Ehrung  der  in  der  letzten  Generalversammlun 
gewählten  Ehrenmitglieder  Hofrat  Professor  Dr.  Eiselsber 
und  Obermedizinalrat  Dr.  Josef  Thenen. 

Das  Präsidium  des 

Wiener  medizinischen  Doktoren  Kollegium 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Ordentliche  Sitzung  Montag,  den  10.  Juli  192*2,  7  Uhr  abend 

im  Hörsaale  der  Klinik  Dimmer. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Vortrag:  Hr.  Nits  ch:  Bericht  über  einige  Staroperationen  nac 
Barraquer. 


An  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wier 

Die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  hat  in  d*r  Sitzung  vor 
23.  Juni  1.  J.  beschlossen,  lür  das  II.  Semester  1922  einen  Mitglitdi 
beitrag  von  5000  K  einzuheben.  Die  Mitglieder  werden  ersuch 
diesen  Betrag  im  Bureau  zu  erlegen  oder  mittels  eines  daselfcf 
zur  Verfügung  stehenden  Erlagscheines  zu  bezahlen. 

Ueberzahlungen  werden  mit  größtem  Dank  entgegengenommei 
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Wien,  13.  Juli  1922 


XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


derlaß  und  Bluttransfusion  in  Geburtshilfe  und 

Gynäkologie.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Werner. 

Meine  Herren!  Aderlaß  und  Blutlransfusi jn  sind  zwei  Me- 
andlimssvorlahren,  die  beide  auf  eine  sehr  lange  und  an  wech- 
•iiuleii  Schicksalen  überaus  reiche  Vergangenheit  zuriickblicken 
innen.  Beide  wurden  schon  vor  Jahrhunderten  geübt,  or- 
'culen  sieh  einer  überaus’  vielseitigen  und  regen  Anwendung, 
iirdeu  dann  bekämpft  und  schließlich  fallen  gelassen,  kamen 
iedev  zu  Ansehen,  um  wieder  (in  Vergessenheit  zu  versinken, 
is  sie  schließlich  in  allerneuester  Zeit  ihre  Wiedergeburt  feiern 
>nnlen,  und  stehen  heute  nach  vielfacher  theoretischer  ßear- 
■itung  und  praktischer  Ausgestaltung  mitten  im  Zentrum  dos 
ledizinischen  tutoresses.  Es  sei  daher  gestaltet,,  Ihnen  im  lol - 
‘tiden  einiges  über  den  heutigen  Stand  der  Frage  und  über  die 
i  unseren  Klinik  diesbezüglich  gemachten  Erfahrungen  mit 
ifeilen. 

Der  Aderlaß  soll  nach  Plinius  zuerst  von  den  alten 
egypteru  angewendet  worden  sein.  Angeblich  führte  dazu  die 
eobacldung,  daß  die  Nilpferde  sich  instinktmiäöig  zu  gewissen 
eiten  die  Adern  aufheißen  sollen.  Eine  analoge  Beobachtung 
us  neuerer  Zeit  stammt  von  Dieffenbaeh,  der  von  einem 
olnischen  Pferd  erzählt,  das  sich  die  angeschwollenen  Venen 
«r  Seite  aufbiß,  wenn  es  viel  Blut  fühlte,  und  darnach  wieder 
diig  wurde.  Nach  Th.  Gluck  ließ  Polidasius,  der  Sohn 
is  Aeskulap,  bereits  im  Jahre  1184  v.  Chr,  der  Tochter  des 
ünigs  Damaethus  zur  Ader;  er  erhielt  als  Honorar  dafür  ein 
mzes  Königreich.  Zu  Zeiten  des  Ilippokrates  wurde  der 
derlaß  bereits  nach  ganz  genauer  1ml ikations'sfe! lung  geübt.  Als 
apst  Bonifacius  VIII.  den  Geistlichen  die  Ausübung  des  bis 
ihm  von  ihnen  geübten  Aderlasses  aus  religiösen  Gründen 
■rbot,  geriet  der  Aderlaß  in  die  Hände  der  Barbiere.  Gegen 
nde  des  vorigen  Jahrhunderts  kam  dann  die  Anwendung  des 
derlasses  zu  neuer  Blüte,  nachdem  er  jahrzehntelang  fast 
inz  in  Vergessenheit  geraten  war.  Am  Internationalen  Kongreß 
i  Paris  stellte  Baginsky  folgende  Indikationen  für  ihn  auf: 
rstickungsgefahr  bei  überfülltem  rechten  Herzen  und  Ueber- 
dung  des  Blutes  mit  chemischen  Zerfallsprodukten.  Die  Wir¬ 
kung  des  Aderlasses  wurde  der  der  Tracheotomie  oder  der 
j  dubation  hei  Diphtherie  verglichen.  P.  Zweifel  führte  dann 
Mi  Aderlaß  mit  großem  Erfolge  wieder  in  die  Behandlung 
u'  Eklampsie  ein,  wo  er  heute  an  erster  Stelle  Unter  den 
ehandlungsmethoden  steht.  Seine  Wirkungsweise  bei  der  Eklam- 
sie  wird  durch  die  Verminderung  der  Blutmenge  und  dadurch 
erniinderung  der  im  Blute  kreisenden  giftigen  Stoffe,  durch 
e  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  der  Viskosität  des  Blutes 
nd  durch  die  Anregung  der  Diurese  erklärt.  In  jüngster  Zeit 
unite  H.  Ne  v  ermann  unter  dem  Kapillarmikroskop  beob- 
literi,  wie  durch  den  Aderlaß  bei  hochgradiger  Stase  in  den 
apillargefäßen  die  Blutzirkulation  wieder  in  Gang  kam,  und 
hätzt  daher  von  seinen  Wirkungen  vor  allem  die  Aufhebung 
er  venösen  Stase.  Aschner  empfiehlt  den  Aderlaß  zur  Be- 
impfung  sämtlicher  Schwangerlschaftsbeschwerden  und  der 
yperemesis ;  auch  bei  klimakterischen  Beschwerden,  Dysmenor- 
löen  und  Metrorrhagien  sowie  beim  Zusammentreffen  von  Herz- 
hlern  und  Schwangerschaft  hat  er  ausgezeichnete  Resultate 
Vzicll.  Hier,  sei  auch  hervorgehobon,  daß  durch  wiederholte 
eine  Aderlässe  die  Antiköriierbildung  im  Organismus  gefördert 
ird.  Jütten  konnte  hei  gegen  Typhus  immunisierten  Ka¬ 
in»  heil  eine  deutliche  Vermehrung  des  Agglutiningehaltes  des 
lutes  nach  wiederholten  Aderlässen  feststellen. 

*)  Vortrag,  gehalten  im  Fortbildungskurs  für  Aerzle  am  27.  Juni  1922. 


Die  durch  den  Aderlaß  zu  entziehenden  Blutmengen 
schwanken  zwischen  150  cmä  und  (500  cm3  und  mehr.  Bei  der 
Eklampsie  werden  im  allgemeinen  ausgiebige  Bln  ten  tziehun  gern, 
400  bis  600  cm3,  bevorzugt. 

Die  Entnahme  des  Blutes'  geschieht  gewöhnlich  ans  der 
gestauten  Kubitalvene  entweder  durch  Stich  mit  einer  Hohl 
nadel  (Venae  p  und  io)  oder  durch  Inzision  der  freigelegten  Vene 
mit.  dein  Skalp-oll  (Venae  seclio).  Beabsichtigt  man  größere  Blut 
mengen  zu  entnehmen,  so  ist,  besonders  wenn  man  es  vermutlich 
mit  schnell  gerinnbarem  Blut,  zu  tun  hat,  wie  hei  der  Eklampsie, 
die  Venae  sectio  vorzuziehen.  Sollte  es  bei  einer  Venae  punctio 
trotz  Stauung  nicht  gelingen,  die  Nadel,  sei  es  wegen  Enge 
des  Gefäßes,  sei  es  wegen  anderer  erschwerender  Umstände, 
in  die  Vene  einzuführen,  so  leistet  ein  kleiner  Kunstgriff,  den 
F.  Mocny  angegeben  hat,  hier  wie  auch  hei  intravenösen  In¬ 
jektionen  gute  Dienste:  Man  lasse  einfach  die  Hand  in  warmes 
Wasser  hängen,  worauf  auch  feine  Venen  gut  hervortreten. 

Neben  der  Blutentnahme  aus  der  Veno  hat  sich  aber  auch 
für  bestimmte  Fälle  die  Entnahme  von  Blut  aus  der  Arterie 
bewährt.  Schon  im  Jahre  107  v.  Chr.  hat  Aretaeus*  von 
Kappadozien  die  Arteniotomie  ausgeführt.  Sie  wurde  gewöhnlich 
an  der  Arteria  temporalis  vorgenommen  und  kam  hauptsächlich 
bei  der  ägyptischen  Augenkrankhc.il,  bei  Cholera,  hei  entzünd¬ 
lichen  Brustleiden  usw.  in  Betracht,  Sie  wurde  dann  zugunsten 
der  Phlebotomie  fallen  gelassen  und  hat  erst  in  letzter  Zeit, 
wieder  besonders  durch  Gluck  für  besondere  Fälle  neuerlich 
Anwendung  gefunden.  So  wird  sie  besonders  bei  Pneumonie  und 
Lungenödem  hei  Kindern  dann  empfohlen,  wenn  infolge  Er 
lahmens  der  Herzkraft  die  Venae  sectio  erfolglos  blieb  (Arteria 
radialis,  A.  Eckstein  und  C.  Nooggerath). 

Die  Geschichte  der  Bluttransfusion  reicht  ebenfalls  weit 
zurück.  Nach  Schölten  findet  sich  der  Gedanke  der  Blut 
Übertragung  schon  in  der  Literatur  des  Altertums,  und  zwar 
hauptsächlich  zum  Zwecke  der  Verjüngung  durch  Uehertragung 
des  Blutes  von  jungen  Menschen  auf  alte.  Die  theoretische 
Grundlage  für  die  Transfusion  war  aber  erst  mit  der  epochalen 
Entdeckung  Harveys  über  den  Blutkreislauf  (1616)  gegeben. 
Bis  dahin  glaubte  man  ja,  daß  das  Blut  im  Herzen  gebildet 
und  von  hier  perip herwärts  weiter  getrieben  werde.  Es  kam 
aber  nicht  zur  Ausführung  von  Transfusionen,  sondern  es 
entwickelte  sich  auf  dieser  Basis  zunächst  die  Infusion  medi¬ 
kamentöser  Lösungen  in  die  Blutbahn,  die  der  Engländer  W  ren 
im  Jahre  1656  zum  ersten  Male  mit  einer  Morph iumlösiung  ver¬ 
nahm.  Schon  im  nächsten  Jahre  hat  T.  Clark  als  erster  hei 
ausgebluteten  Tieren  mit  gutem  Erfolge  Bluttransfusionen  ge¬ 
macht  und  im  selben  Jahre  noch  konnte  King  feststellen;  daß 
große  Mengen  infundierten  fremden  Blutes  für  Tiere  schädlich 
seien. 

Auch  die  ersten  Versuche  über  Transfusionen  beim  Menschen 
stammen  von  Engländern  und  Franzosen.  Die  ernte  Blutüber¬ 
tragung  auf  den  Menschen  hat  Denis  1667  in  Paris  ausgeführt, 
und  etwas  später  Lower  in  London,  nachdem  er  schon  vorher 
die  direkte  Bluttransfusion  mittels  silberner  Röhren  aus  der 
Arteria  carotis  communis  in  die  Vena  jugularis  externa  bei 
Tieren  demonstriert  hatte.  Denis  hatte  einem  15jährigen 
Burschen,  der  durch  20  Aderlässe  völlig  herabgekommen  war 
und  fieberte,  Lammsblut  mit  gutem  Erfolge  und  ohne  alle 
Nebenerscheinungen  infundiert  und  konnte  später  dieses  Ex¬ 
periment  noch  mehrmals  mit  ebenso  gutem  Resultate  hei  an¬ 
deren  Patienten  wiederholten.  Erst  viel  später  wurde  in.  Deutsch¬ 
land  die  direkte  Transfusion  bei  Lepra  und  Skorbut,  und  zwar 
mit  schlechtem  Erfolge  versucht.  Die  Transfusion  wurde  Gegen 
stand  aller  möglichen  vagen  Spekulationen  und  E  l  s  h  o  1  z  be¬ 
schäftigte  sich  gar  mit  der  Frage,  oh  durch  sie  uneinige  Ehe¬ 
leute  und  Geschwister  versöhnt  werden  könnten. 

Trotz  der  in  Frankreich  anfänglich  erzielten  guten  Erfolge 
erfuhr  die  Transfusion  gar  bald  Anfeindungen.  Man  warf  ihr 
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vor,  daß  die  Menschen  durch  sie  tierisch  gemacht,  würden 
lind  verdummen  und  daß  sie  gegen  das  Gebot  Gottes  ver¬ 
stoße,  denn  schon  in  den  Büchern  Mosis  sei  der  Genuß  von 
Blut  verboten.  Die  schlechte  Technik,  fehlende  Aseptik  und 
Verwendung  fremden  Blutes  mögen  das  übrige  dazu  beigetragen 
haben,  daß  die  Transfusion  schließlich  wieder  ganz  in  Ver¬ 
gessenheit  geriet. 

Erst  im  Jahre  1821  fing  man  wieder  an,  sich  etwas!  mehr 
für  die  Blutübertragung  zu  interessieren,  als  Dumas  und  P re¬ 
vest  in  zahlreichen  Versuchen  feststellten,  daß  der  Tod  eines 
stark  ausgebluteten  Tieres  nicht  durch  Zufuhr  von  Serum  oder 
Wasser  verhindert  werden  könne,  wohl  aber  durch  U  eberlei  tu  ng 
von  Blut  derselben  Tierart.  Das  Blut  einer  fremden  Tierart 
könne  diese  Wirkung  nicht  entfalten,  im  Gegenteil,  es  wäre 
sogar  giftig.  Auch  den  Wert  des  defi brillierten  Blutes  haben 
die  beiden  Autoren  als  erste  festgestellt.  Später  konnten 
Bischof  und  J.  M  ü  1 1  e  r  nachweisen,  daß  das.  wirksame 
Moment  in  den  roten  Blutkörperchen  zu  suchen  s'ei,  das!  Fibrin 
dabei  keine  Rolle  spiele. 

Mit  der  Verwendung  von  defibriniertem  Blüte  war  die  Mög¬ 
lichkeit  der  indirekten  Transfusion  gegeben,  während 
man  früher  ausschließlich  mit.  der  direkten  Methode  gear¬ 
beitet  hatte.  Da  aber  bei  Verwendung  von  defibriniertem  Blute  oft 
schädliche  Nebenwirkungen  beobachtet  wurden,  versuchte  man 
das  Blut  durch  Zusatz  von  chemischen  Mitteln  ungerinnbar  und 
dadurch  zur  indirekten  Transfusion  geeignet  zu)  machen.  Das 
versuchte  V  right  1891  durch  Zusatz  von  oxal'saurem!  Kalk. 
Landois  ein  Jahr  später  durch  Blutegelextrakt  zu  erreichen. 
Wenn  man  gehofft  hatte,  damit  alle  Schwierigkeiten  bei  der  Blut¬ 
transfusion  überwunden  zu  haben,  so  kam  sehr  bald  eine  arge 
Enttäuschung,  als  man  erkannte,  daß  auch  arteigenes  Blut, 
schädigende  Wirkungen  auf  das1  Blut,  des  Empfängers  aulsüben 
könne  (Isohämolyse,  Isoagglutination).  Die  Enttäuschung  durch 
diese  Erkenntnis  war  so  groß,  daß  man  die  Transfusion  abermals1 
fallen  ließ  und  sich  mit  der  Verwendung  von  Kochsülz-  und 
Zuckeiinfusionen  bei  schweren  Blutungen  behelfen  wollte.  Erst 
1906  haben  dann  amerikanische  Aerzte,  besonders  Crile  und 
einige  Jahre  später  Ca  s1  stol,  die  Frage  wieder  aufgenommen 
und  durch  die  direkte  Transfusion  ausgezeichnete  Erfolge  er¬ 
zielt.  In  Deutschland  hat  Enderl  en  1910  ebenfalls:  die  direkte 
Methode  mittels  Gefäßnaht,  ausgeführt  und  1916  hat  Sauet 
b  r  u  c  h  ein  neues  Verfahren,  die  Sogenannte  Invaginations- 
methode,  angegeben,  durch  das  die  komplizierte  Gefäßnaht  ent¬ 
behrlich  wurde.  Aber  auch  an  der  indirekten  Transfusion  wurde 
weiter  gearbeitet,  und  die  1914  von  Hustin  eingeführte  Ver 
Wendung  von  Natrium  citricmn  zur  Verhinderung  der  Gerinnung 
bedeutet  einen  wesentlichen  Fortschritt.  Im  selben  Jahre  empfahl 
I  hies  unter  dem  Namen  Eigenbluttransfusion  die  Reinfüsioo 
von  in  Körperhöhlen  ergossenem  Blute  besonders  bei  Milz¬ 
oder  Leberrupturen  und  bei  geplatzter  Extrauteringravidität.  Einen 
Vorläufer  dieses  Gedankens  finden  wir  allerdings  schon  1774 
hei  William  High  more,  der  vorschlägt,  bei  Wöchnerinnen,  die 
unter  der,  Geburt,  einen  besonders  Starken  Blutverlust  hatten,  das 
Blut,  zu  sammeln,  zu  defibrinieren  und  in  die  Vene  einzugießen. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  Schäfer  (1918)  vor¬ 
schlug,  bei  Anämie  infolge  von  großen  Blutergüssen-  in  Körper¬ 
höhlen  das  Blut  durch  Gaze  zu  filtrieren  und  mit.  Kochsalzlösung 
per  Klysma  einzuführen.  Das1  Blut  soll  vollständig  resorbiert 
werden  und  sich  später  im  Stuhle  nicht  nachweisen  lassen. 
Dieser  Vorgang  ist  wohl  nur  im  weitesten  Sinne  der  Bluttrans- 
f vision  zuzuzählen  und  dürfte  ihm  nur  der  Wert  eines'  besonders 
effektvollen  Nährklysmas  zukommen. 

Nicht  unerwähnt  möchte  idh  schliießlich  lassen,  daß  die 
Bluttransfusion  auch  schon  geschäftlich  ausgenützt  worden  ist. 
So  gibt  es  in  Amerika  eigene  „Blutspender“,  die  sich  für  eine 
einmalige  Blutentnahme  100  bis  400  Dollars  zahlen  lassen  und 
in  Paris  sollen  im  Höpital  Beaujour  schon  im  Jahre  1912 
Leute  für  40  bis  200  Franken  ihr  Blut  der  leidenden  Mitwelt 
zur  Verfügung  gestellt  haben. 

Nach  diesem  kurzen  geschichtlichen  Rückblick  möchte  ich 
Ihnen  den  heutigen  Stand  der  Frage  der  Bluttransfusion,  ihre 
Infolge  und  ihre  Gefahren,  ihre  Indikationen  und  Gegenanzeigem 
mit.  wenigen  Worten  schildern.  Wir  unterscheiden  zwischen 
direkter  und  indirekter  Methode  der  Blutübertragung. 
Bei  der  direkten  Methode  wird  das  BInt  durch  direkte  Ver¬ 
einigung  einer  Arterie  oder  Vene  des  Spenders  mit  einer  Arterie 
oder  Vene  des  Empfängers:  übergeführt.  Am  meisten  benützt 
wird  der  Weg  von  der  Arteria  brachialis  zur  Vena  eufbiti, 
seltener  zur  Vena  saphena,  oder  von  der  Arteria  cubiti  zur  Vena 
cubiti  oder  schließlich,  um  Schädigungen  durch  eventuell  ent 
standene  kleine  Thromben  zu  verhüten,  von  einer  Arterie  oder 
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Vene  in  die  Arteria  brachialis  oler  tibialis  posterior  peripher 
waits.  Die  Verbindung  kann  entweder  durch  die  direkte  Ge 
fäßnaht  nach  Ca  re  II  hergestellt  werden  oder  durch  die  sn 
genannte  Invagination,  bei  der  eine  frei  präparierte  Arterie 
in  das  Lumen  einer  etwas  weiteren  Vene  gesteckt  wird  (Sauer 
b  r  u  c  h),  oder,  auch  durch  Zwischensehaltung  von  Glas-  oder 
Metallröhren  oder  präparierten  Kalbsarterien.  Es  wird  empfohlen 
die  Glas-  oder  Metallröhren  an  der  Innenfläche  mit  Paraffin 
oder  Hirudin  zu  bestreichen,  um  das1  Haftenbleiben  des  Blutes 
und  Thrombenbildung  zu  vermeiden.  Schöne  aus  Greifswald 
der  die  direkte  Blutübertragung  von  Vene  zu  Vene  mit  Ein 
Schaltung  eines  paraffinierten  Glasröhrchens  bevorzugt,  empfiehl! 
zur  sicheren  Vermeidung  von  Gerinnungen,  ans  einem  Seiten 
ast  der  benützten  (Brachial-)  Vene  des  Spenders  stoßweise  in 
kleineren  Zwischenpausen  physiologische  Kochsalzlösung  durch 
die  Kanüle  zu  spritzen. 

Bei  der  indirekten  Blutübertragung  wird  das  Blut,  de- 
Spenders  in  einer  Schale  aufgefangen  und  entweder  durch 
Schlagen  mit  einer  Pinzette  oder  einem  Glasstab  defibriniert  odei 
durch  Zusatz  vOn  Natrium  citric'um  ungerinnbar  gemacht.  Dam 
wird  das  Blut  durch  einen  mehrfachen  Mullschleier  filtriert  um 
gewöhnlich  mit  derselben  Menge  Kochsalzlösung  körpervvarn 
entweder  mit  einer  Spritze  oder  einem  Infusionsapparat  in  du 
Kubitalvene  eingeflößt.  Eine  weitere  Möglichkeit  bietet  die  ii 
letzter  Zeit  von  Kuhn,  Lindemann  u.  a.  empfohlene  im 
mittelbare  Einspritzung  in  die  Vene  stofort.  nach  der  Entnahme 
allerdings  erfordert  diese  Methode  große  Schnelligkeit,  sein 
exakte  Technik  und  wohl  auch  gut,  ausgebildete  Venen.  Bei  de* 
Reinfusion  von  in  die  Bauchhöhle  ergossenem  Blute  werden  di* 
flüssigen  Teile  des  Ergusses  durch  Mullschleier  filtriert,  mit  dei 
gleichen  Menge  physiologischer  Kochsalzlösung  versetzt  und  dam 
ebenfalls  mittels  Spritze  in  die  Vene  eingebracht.  Auf  den  Vor; 
gang  bei  der  rektalen  und  intramuskulären  Ein  Verleihung  voi 
Blut  braucht  wohl  nicht  näher  eingegangen  zu  werden. 

Wenn  wir  uns  fragen,  welche  Methode  der  Bluttram 
fusion  die  beste  ist,  so  müssen  wir  uns  im  großen  und  gainzei 
unbedingt  mit  0  e  h  1  e  c  k  e  r,  S  c  h  ö  n  e  u.  a.  für  die  direkt* 
Methode  entscheiden,  weil  nur  sie  voll  und  ganz  die  Haupt 
I  order  ung  für  die  Gewebsüberpflanzung  im  allgemeinen  erfüllt 
nämlich  möglichste  Schonung  des'  Transplantates  und  Schnelle 
keit.  der  Uebertragung.  Nach  0.  Grütz  sind  die  Nebenerschei 
nungen  nach  der  Transfusion  um  so  geringer,  je  weniger  Pro®- 
duren  mit  dem  Blute  vorigen  omnien  werden,  und  auch  di* 

I  atsache.  daß  es  bei  der  indirekten  Uebertragung  ohfi* 
schwere  mechanische  und  chemische  Schädigungen  des  feinei 
Blutgewebes  nicht  abgeht,  kann  nicht  geleugnet  werden.  Wem 
trotzdem  an  vielen  Stellen  auch  die  indirekte  Transfnsioi 
geübt,  wird,  SO  ist  das  darauf  zurückzuführen,  daß  ihre  Tech  nil 
wesentlich  einfacher  ist  und  sie  rascher  und  mit  geringer!»! 
Vorbereitungen  bewerkstelligt  werden  kann.  So  sehen  wir  dem 
auch  die  direkte  Methode  hauptsächlich  in  der  innerei 
Medizin  bei  der  Behandlung  chronischer  Krank heitsbrder,  di* 
indirekte  in  der  C  h  i  r  u  r  g  i  e  und  Geburtshilfe  zu 
Bekämpfung  akuter  bedrohlicher  Blutungen  in  Verwendung. 

Die  Frage,  was  für  Blut  übertragen  werden  soll  und  darf 
ist  vielfach  diskutiert  worden.  Daß  es  Menschenblut  sein  muß 
ist  klar;  durch  die  Untersuchungen  Ehrlichs  ist  der  einwand 
freie  Beweis  erbracht,  daß  Tierblut  als  artfremdes  Eiweiß  giftit 
aut  den  Organismus  wirkt.  Alter  und  Geschlecht  des  Spender¬ 
ist  unwesentlich:  selbstverständlich  muß  er  vollkommen  gesuni 
sein.  Oh  ein  Bassen  unterschied  wirklich  eine  so  große  Rolli 
spielt,  wie  es  Lindemann  nach  ihren  Erfahrungen  an  einen 
Falle,  wo  nach  Uebertragung  von  50  cm!3  Blut  von  einer  rein 
rassigen  Jüdin  auf  eine  reinrassige  Arierin  schwere  Ersehe: 
Hungen  aufgetreten  waren,  annimmt,  erscheint  doch  fragÜßl) 
Einige  Autoren  halten  Blutsverwandte  für  die  geeignetsten  Blut 
spender  in  Analogie  zur  Tatsache,  daß  sich  auch  andere  trams 
plantierte  Gewebe  von  Blutsverwandten  länger  lebend  erhallen 
Doch  halten  die  meisten  auch  diesen  Umstand  für  irrelevant 

Die  Menge  des  zu  überführenden  Blutes1  ist  für  die  verseilte 
denen  Krankheitsfälle  verschieden.  Im  allgemeinen  werden  bei 
internen  Erkrankungen,  zum  Beispiet  bei  perniziöser  Anämie 
oder  anderen  Blutkrankheiten,  zirka  100  cm!3  gegeben,  eventuei 
eirngo  Male  wiederholt.  Bei  schweren  Anämien  nach  chronischen 
Blutverlusten  hat  sich  ebenfalls  die  häufige  Gabe  kleinen  Mengen 
und  zwar  80  bis  50  cm3  intravenös  oder  intramuskulär  beoseil 
bewährt.  In  der  Chirurgie  und  Geburtshilfe  werden  bei  schwelet 
akuten  Blutverlusten  größere  Blutmengen  transfundiert,  und  zw  a  a 
gewöhnlich  200  bis  400  g.  F.  Je r veil  empfiehlt  bei  schwere) 
Atomen  1000  bis  1300  g  Zitratblut  und  gleichzeitige  Vorten 
kom pression.  Die  größte  Blutmenge  hat  bisher  wohl  Lindei 
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nann  gegeben,  nämlich  in  einem  Falle  2000  g,  die  anstandslos 
ertragen  würden. 

Während  natürlich  l>oi  den  indirekten  Transfusions 
ticlboden  die  Messung  der  überführten  Blutmenge  selbst verstand 
ich  ist.  Instand  bei  der  direkten  I 'cbertragung  der  Nachteil, 
laß  eine  Messung  nicht  möglich  war.  Blutspender  und  Em- 
ifingei’  mußten  oft  lange  Zeit  aneinander  fixiert  bleiben  und 
nun  halte  eigentlich  gar  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Grüße 
|«»r  ül-crgi  laüfenen  Ulutmenge.  sondern  war  auf  reine  Schützling 
ngewiesen.  Diesem  l'ebelstand  hat  Oehlecker  in  jüngsten 
h-it  durch  eine  sehr  einfache  Maßnahme,  nämlich  durch 
'.wischenschaltung  einer  paraffinierten,  50  cm3  fassenden  Spritze, 
lie  nach  jeder  Füllung  und  Entleerung  gewechselt  wird,  ab 
(•helfen. 

Von  großem  theoretischen  und  praktischen  Interesse  ist  auch 
tie  Frage,  wie  lange  die  Blutkörperchen  sich  in  der  Blutbahn 
cs  Empfängers  lebend  und  aktionsfähig  erhalten.  Bei  schweren 
kulen  Anämien  kommt  es  wohl  hauptsächlich  darauf  an.  dem 
älienten  über  den  ersten  großen  Schock  hinwegzuhelfen  und 
ein  Organismus  Zeit  zu  geben,  das  verlorene  Blut  aus  eigenem 
riedor  zu  ersetzen.  Bei  den  chronischen  Blutkrankheilen  aber, 
,o  die  Bildungsstätten  des  Blutes  erkrankt  sind,  ist  es  von  aller- 
rößler  Bedeutung,  die  überführten  gesunden  Blutkörperchen  müg- 
<  bst  lange  funktionstüchtig  zu  erhalten.  Im  Tierversuch  konnte 
lan  feststellen,  daß  das  übertragene  Blut  hei  gleichen  Bassen 
rei  bis  vier  Tage  lebensfähig  bleibt.  Beim  Menschen  dauert  es 
ohl  viel  länger;  nach  F.  .Ter  veil  bleiben  die  übertragenen 
ölen  Blutkörperchen  ein  bis  zwei  Monate  erhalten,  wenn  das 
erum  des  Empfängers'  keine  aggressiven  Eigenschaften  ihnen 
egen  über  entwickelt.  In  einem  Falle,  wo  eine  leichte  Agglu 
nation  bestand,  gingen  sie  schon  nach  wenigen  Tagen  zu- 
riinde.  Man  kann  also  bei  vorsichtiger  Auswahl  der  Fälle 
•den falls  mit  einer  mehrere  Wochen  lang  dauernden  Lebens'- 
ikigkeit  der  übertragenen  Blutkörperchen  rechnen. 

Bei  fast  allen  Blutübertragungen  machen  sich  beim  Ein¬ 
fänger  oft  schon  während  der  Infusion,  oft  kurze  Zeit  nachher, 
igentümliche  Sensationen  bemerkbar:  Es  tritt  eine  mäßige  Puls- 
eschleuntguug  auf,  sowie  leichtes  Druckgefühl  in  der  Herz¬ 
agend  und  aufsteigende  Hitze.  Bei  schwer  Ausgebluiteten  macht 
ch  ein  angenehmes  Gefühl  der  Wärme  geltend  und.  die  unau- 
mehinen  Nebengeräusche  im  Ohr  hören  auf.  Eine  halbe  bis 
ne  Stunde  nachher  tritt.  o"t  ein  kurz  dauernder  Schüttelfrost 
ad  leichte  Temperalursteigerung  ein.  In  manchen  Fällen  muß 
ian  aber  auch  recht  unangenehme  Nebenerscheinungen  b:  ob 
hten.  ln  leichten  Fällen  kommt  es  zu  OppressionsgeGühlen. 
teinnol,  Schwindel,  Febelkeiten,  Erbrechen  und  Frostgefühl,  in 
hwereren  aber  sogar  zu  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  schweren 
j  chüttelfrösten,  hohen  Fiebersteigerungen  bis  40°,  Somnolenz 
ad  Ikterus.  Wohl  gehen  in  vielen  Fällen  diese  schweren  Er- 
lieinungen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  gut  vorüber  und 
e  wohltätige  Einwirkung  der  Transfusion  macht  sich  geltend, 
>ch  kann  nicht  verschwiegen  werden,  daß  schon  eine  ganze 
eihe  von  Todesfällen  bekannt  sind,  die  man  auch  bei  strenger 
ritik  auf  das  Konto  der  Blutübertragung  setzen  muß.  Wenn 
ich  gerade;  hier  die  Entscheidung  in  Anbetracht  der  Schwere  des 
i'undleidens  eine  besonders  schwierige  ist.  so  muß  man  doch 
Fällen  wie  in  dem  von  Schölten  (Exitus  64  Stunden  nach 
einmaliger  Infusion  von  Zi  ratbuit  bei  einer  Karzinomkranken, 

■i  der  Sektion  im  Gehirn  zahlreiche  kleine  Erweichung« herd e 
id  Bildungen),  bei  denen  von  Zimmermann  (nach  der 
fusion  von  200,  respektive  250  g  Zitratblut  starke  Verschlechte- 
ng  des  Befundes,  Lufthunger,  zunehmender  Verfall  und  Exitüs 
einem  Falle  sofort,  im  anderen  nach  48  Stunden),  sowie  in 
n  Fällen  von  K  u  c  z  i  n  s  k  i  und  E  b  e  r  1  e  die  vorausigegangene 
uttransfusion  für  den  Tod  der  Patienten  zu  mindestens  mitver- 
twortlich  machen.  Diese  ungünstige  Einwirkung  des  Iransfun 
•rtou  Blutes  wird  einerseits  auf  die  Vorbereitungsart  des  zur 
lirekten  Transfusion  verwendeten  Blutes,  anderseits  auf  die 
hädigenden  Eigenschaften  zurückgeführt,  die  auch  dem  nicht 
rbehandelten,  unveränderten  Blute  bei  der  direkten  Ueber- 
igung  eigentümlich  sind.  Vom  Natrium  citricum  ist  bekannt, 
ß  es  in  größeren  Mengen  den  Organismus  durch  Entziehung 
r  Kalziumionen  schädigen  kann.  Nach  Nürnberger  betrügt 
j  letale  Dosis  für  den  Menschen  11  bis  25  g  auf  25  kg.  Kr 
lpfiehlt  daher  auch  anstatt  der  sonst  üblichen  höheren  Kon- 
Urationen  (10  g  einer  2°/oigen  Lösung  auf  je  100  g  Blut 
Lewisohn,  Goldmann  — ,  1  %  ige  Lösung  —  AV  e  d  e  r- 
i  k  e)  eine  Zusammensetzung  nach  folgender  Vorschrift: 
)°,oige  Kochsalzlösung  un<l  1  %ige  Natrium  citriöum -  Lösung 
a  100  bis  150,  zu  500  g  Blut.  Haberland  verwendet  eine 
oige  Lösung  von  Natrium  citricum  in  Ringerscher  Flüssigkeit 
.  t  gleichen  Teilen  Blut. 
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Bei  der  Verwendung  von  defibriniertem  Blule  im  Tier¬ 
versuch  wurden  außer  schweren  Allgemeinerscheinungen  bei  der 
Sektion  massenhaft  gröbere  und  feinere  Thromben  in  den  Ka¬ 
pillaren  nachge  wiesen.  Die  auch  schon  nach  Infusion  kleinerer 
Mengen  von  defibriniertem  Blute  auftretenden  Störunge»»  unter 
dem  Namen  Transfüsionskraiikheit  bekannt  werden  auf  eine 
Fibiinfermenänloxikalion  zurückgeführt.  Die  hei  der  Gerinnung 
unverbraucht  gebliebenen  Teile  des  Fibrinfermontes  könnten  unter 
gewissen  Bedingungen,  zum  Beispiel  hei  Zuführung  von  Säuren 
oder  Alkalien,  neuerlich  Gerinnung  verursachen.  Diese  verli'ing 
nis volle  Eigenschaft  des  Eährinlermenles  geht  nach  einer  ge 
wissen  Zeit  verloren,  weshalb  jetzt  allgemein  empfohlen  wird, 
das  defibrinieGe  Blut  nicht  sofort  zu  verwenden,  sondern  erst, 
einige  Stunden  lang  stehen  zu  lassen. 

Aber  auch  hei  der  direkten  Transfusion  können  schwere 
Erscheinungen  ein  treten,  die  auf  ganz  andere  Ursachen  zu  rück¬ 
geführt.  werden  müssen.  Diese  Ursachen  sind  die  sogenannten 
Isokörper  des  Blutserums,  Hämolysine  und  Agglutinin«;,  die  die 
Eigenschaft  haben,  wohl  arteigene,  aber  körperfremde  rote  Blut¬ 
körperchen  aufzulösen  oder  zusammen  zuballen  und  zu  ver¬ 
nichten.  Bei»  ne  fand  im  Blute  vom  normalen  Frauen  und 
Wöchnerinnen  in  60%  Agglutinine.  im  Blute  von  Schwangeren 
nur  in  23  bis  25%.  Schölten  fand  in  überaus  fleißigen 
Reagenzglasversuchen  in  14%  der  Fälle  Häm'olySe,  ganz  gleich 
oh  es  sich  um  gesunde  Frauen,  Wöchnerinnen,  Karzinom-  oder 
Sepsiskranke  handelte.  Bei  Verwendung  von  Nabelscbnurblut 
fand  er  nun  in  8%  Hämolyse  mud  auch  in  diesen  Fällen  waren 
die  Reaktionen  nur  schwach,  ein  Umstand,  der  also  das  Nabel- 
schr.uiblul  für  die  Bluttransfusion  als  besonders  geeignet  er¬ 
scheinen  lassen  würde.  Praktische  Versuche  an  der  Münchener 
Frauenklinik  haben  diese  Vermutung  auch  Schon  bestätigt.  In 
erster  Linie  sind  die  hämolytischen  Eigenschaften  des  Serums, 
in  zweiter  und  untergeordneter  die  agglutinierenden  für  die 
schweren  Nebenerscheinungen  bei  der  direkten  Transfusion  ver¬ 
antwortlich  zu  machen.  E;s  wurde  daher  die  Forderung  ;» ii I- 
gestellt,  in  jedem  Falle  von  Blutübertragung  zuerst  durch  Rea¬ 
genzglasversuche  das  Verhalten  des  Blutes  des  Empfängers  und 
des  Spenders  zueinander  zu  prüfen.  Aber  auch  dadurch  konnte 
man  sich  nicht  ganz  sichern ,  denn  es  stellte  sich  gai;  bald  heraus, 
daß  das  Verhalten  des  Blutes  im  Reagenzglase  und  in  vivo 
durchaus  nicht  immer  ii  herein  stimmen.  Schon  191.2  hatte  T  u  f- 
fier  auf  diesen  Unterschied,  hingewiesen  und  später  konnte 
Umher  Störungen  bei  Fällen  feststellen,  wie  die  vorherige 
Untersuchung  ein  negatives  Resultat  ergeben  hatte.  Umgekehrt 
konnte  C  ri  le  beobachten,  daß  eine  in  vitro  festgesfellte  Hämo¬ 
lyse  bei  der  Patientin  gar  keine  Erscheinungen  zu  machen 
brauche.  Um  die  Verwirrung  noch  zu  vergrößern,  mußte  man 
konstatieren,  daß  manche  Sera  sogar  die  eigenen  Blutkörperchen 
im  (Hase  aufzulösen  vermögen.  Um  aus  diesen  Schwierigkeiten 
einen  Ausweg  zu  finden,  machte  Vögel  i  in  Basel  den  zwar 
sehr  interessanten,  aber  etwas  umständlichem  Vorschlag,  das 
Aderlaßblut  zunächst  zu  zentrifugieren,  das  Plasma  mit  Tierkohle 
zu  entgiften  und  erst  dann  mit  den  Blutkörperchen  wieder  zu¬ 
sammen  zu  bringen  und  zu  in  fundieren.  Andere  wieder  wollen 
die  Bluttransfusion  ganz  verlassen  und  durch  ungefährliche  Ein¬ 
griffe  ersetzen.  Am  beachtenswertesten  erscheint  mir  der  von 
B  ayliss  im  Weltkriege  auf  amerikanischer  Seite  gemachte 
Vorschlag,  eine  hochprozentige  Gummilösung  mit  gleichen  Teilen 
Kochsalz  in  die  Vene  zu  infundieren,  um  dadurch  die  Venen¬ 
wand  undurchlässiger  zu  machen  und  sO  die  Spannung  im 
Gefäßsystem  zu  erhalten. 

Für  uns  Geburtshelfer  liegt  die  Frage  hier  Gott  sei 
Dank  etwas  einfacher.  Bei  den  schweren  F  alle  n  von 
Blutungen,  die  ohne  Transfusion  dem  Tode  unbe¬ 
dingt  verfallen  zu  sein  scheinen,  da  müssen  wir 
dieses  Mittel  als  einziges,  das  eventuell  noch 
R  e  1 1  u  n  g  v  e  r  s  p  r  i  c  li  t,  a  n  w  enden  und  m  ü  s  s  e  n  <1  i  e 
Gefahr  einer  Schädigung  dabei  in  Kauf  nehmen. 
Zu  längeren  Reagenzglasversuchen  ist  da  gewöhnlich  gar  keine 
»Zeit. 

Die  Wirkung  der  Bluttransfusion  resultiert  natürlich  in 
erster  Linie  aus  der  Zufuhr  von  frischen,  funktionstüchtigen 
roten  Blutkörperchen,  die  imstande  sind,  den  Sauerstoifau-T  uisHi 
zu  beleben.  Sie  vermehrt  aber  auch  die  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes,  wirkt  also  blutstillend,  welche  Eigenschaft  zuin  Beispiel 
hei  der  Behandlung  der  Hämophilie  von  besonderem  Werte  ist. 
Durch  ihre  blutdrucksteigernde  Wirkung  kann  sie  aber  auch 
nach  Operationen  Nachblutungen  hervorrufen  (Schöne),  weshalb 
eine  besonders  exakte  Blutstillung  vor  Ausführung  der  Trans¬ 
fusion  notwendig  ist.  Schließlich  kommt  ihr  auch 'ein«;  anreizende 
Wirkung  auf  die  Blulbildungsstätten  des  Empfängers  zu.  di  •  am 
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besten  durch  wiederholte  intramuskuläre  Blutapplikatiou  eri  eicht 
werden  dürfte  (Wolfsgrube  r  und  v.  Z  ub  r  z  y  c  k  i). 

1>  jo  An  w  e  n  dungsmöglichkeit  und  die  I  n  d  i  k  a  - 
tionen  sollen,  soweit  sie  nicht  das  geburtshilflich-gynäkologische 
Gebiet  betreffen,  nur  ganz  kurz  erwähnt  werden.  Die  besten 
Erfolge  werden  bei  Blutkrankheiten,  wie  Hämophilie,  1  u rpura 
haeuiorrhagica,  Morbus  maculosus  Werlhotii,  Melaena  neonatorum 
und  wohl  auch  perniziöser  Anämie,  erzielt.  Desgleichen  finden 
wir  bei  Intoxikationen,  wie  Kohlenoxydgas*,  Pilz-,  Leuchtgas, - 
vergift  nagen,  gute  Resultate,  ebenso  wie  nach  Blutgiften,  besonders 
den  hämolytischen  und  Methämoglobin  bildenden.  Bei  diesen 
Fällen  ist  vorher  ein  ausgiebiger  Aderlaß  angezeigt.  Weniger 
sicher  und  weniger  auffallend  sind  die  Erfolge  bei  iSepsis.  Keinen 
Einfluß  übt  die  Bluttransfusion  auf  akute  Infektionskrankheiten 
ans  und  direkt  kontraindiziert  dürfte  sie  sein  bei  Nierenentzündung, 
Eklampsie,  Morbus  Basedowii,  Tetania  parathyreoidea  und  Dia¬ 
betes'. 

In  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  feiert  sie 
ihre  größten  Triumphe  bei  schweren  inneren  und  äußeren  Blu¬ 
tungen,  bei  denen  wir  eben  gar  kein  Mittel  haben,  das  wir  der 
Bluttransfusion  an  die  Seite  stellen  können:  bei  rupturierter 
Extrauteringravidität,  bei  den  schweren  Anämien  nach  Placenta 
praevia  und  vorzeitiger  Plazentalösung  sowie  nach  Atonien  ist 
das  ureigenste  Anwendungsgebiet  der  Blutübertragung.  Bei  chro¬ 
nischen  Anämien  nach  schweren  Mono-  und  Metrorrhagien,  hier, 
wie  schon  erwähnt,  am  besten  durch  wiederholte  intramuskuläre 
Injektionen,  bei  Patienten,  dei  durch  den  Schock  und  Blutverlust 
anläßlich  großer  Operationen  heruntergekommen  sind,  sowie 
manchmal  nach  der  Röntgenintensivbestrahlung  wegen  Karzinom 
findet  sie  ebenfalls  häufig  erfolgreiche  Anwendung. 

Einige  kurze  Bemerkungen  möchte  ich  noch  zur  intra¬ 
venösen  Einverleibung  von  in  die  Bauchhöhle 
ergossenem  Blute  nach  Thies  machen.  Nach  den  Unter¬ 
suchungen  vou  Zahn  und  Gaudier  ist  das  flüssige,  in  der 
Bauchhöhle  vorhandene  Blut  un  gerinnbar.  Nach  Pagen- 
stecher  wird  das  durch  die  seröse  Exsudation  flüssig  erhaltene 
Blut,  vor  Hämolyse  bewahrt  und  Hensch e n,  Herzfeld  und 
K  l  inger  glauben,  daß  die  Gerinnung  deshalb  ausbleibt,  weil  das 
Fibrinogen  schon  als  Fibrin  ausgefallen  sei  und  die  vollständige 
Erstarrung  durch  die  fortwährende  Bewegung  verhindert  werde. 
Neuere  Autoren  nehmen  jedoch  an,  daß  nicht  das  ganze  Ihrom- 
b eg eu  hei  der  durch  die  Dann-  und  Zwerchfellbewegungen  hervor- 
gcnlfenen  Defibrinierung  verbraucht,  worden  sei  und  daß  unter 
gewissen  Umständen  neuerlich  Gerinnung  eintreten  kann;  deshalb 
empfehlen  sie  den  Zusatz  vom , Natrium  eitricmn  vor  intravenöser 
Einverleibung.  Nach  Israel  handelt,  es  sich  bei  dieser  Flüssig¬ 
keit  gar  nicht  um  defihriniert.es  Blut,  sondern  um  eine  intra- 
peritoneale  Gerinnung  mit  nachträglicher  Ausschwitzung  von 
Serum,  die  durch  Beimengung  von  Erythrozyten  das  Aussehen 
von  Blut  erhalte. 

Aber  nicht  in  jedem  Falle  ist  das  in  der  Bauchhöhle  Vor¬ 
gefundene  Blut  zur  \Viedereinverleibung  geeignet.  Nach  Lichte  n- 
s  t,  e  r  n  soll  das  Blut  frisch,  nicht  toxisch  und  n  i  c  h  t 
i  nf  iz  iert  -sein.  Kurz,  es  muß  funktionstüchtig  und  un¬ 
gefährlich  sein.  Diese  Feststellung  ist  aber  nicht  .  immer  in 
kurzer  Zeit  möglich.  Einigen  Aufschluß  wird  die  Farbe  des 
Blutes  geben,  eventuell  kann  man  im  Ausstrich  sich  schnell 
davon  überzeugen,  ob  die  roten  Blutkörperchen  noch  gut  er¬ 
halten  sind.  Auch  ob  das  Blut  infiziert  ist,  wird  man  durch 
bakteriologische  Untersuchung  im  Ausstrich  gewöhnlich  leicht 
erkennen  können.  Toxisch  kann  das  Blut  durch  Zersetzen 
werden ;  das  wird  also  auch  bei  irischem  Blute  nicht  zu  be¬ 
fürchten  sein.  Habei  land  prüfte  die  Verwendbarkeit  des  Blutes 
durch  Einblasen  von  Sauerstoff;  färbte  es  sich  hellrot,  so  war 
es  als  geeignet  anzusehen.  Im  allgemeinen  wird  man  wohl 
sagen  müssen,  daß  das  Blut  nicht  länger  als  36  bis  48  Stunden 
sich  in  der  Bauchhöhle  befunden  haben  soll.  Bei  genauer  Be¬ 
achtung  der  Anamnese  und  der  klinische  Symptome  wird  man 
wohl  immer  genügend  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der  Ver¬ 
wendbarkeit  des  Blutes  gewinnen.  Wir  fanden  jedenfalls  immer 
in  dieser  einfachen  Weise  unser  Auslangen. 

Unsere  eigenen  Erfahrungen  an  der  Klinik  mit  dem  Ader¬ 
laß  und  der  Bluttransfusion  reichen  schon  auf  mehrere  Jahre 
zurück.  Bald  nach  der  neuerlichen  Empfehlung  des1  Aderlasses 
hei  der  Eklampsie  durch  Zweifel  hat  auch  unsere  Klinik, 
die  bis  dahin  Anhängerin  der  Schnellentbind ung  im  gegebenen 
Falle  auch  mit  Anwendung  des  vaginalen  Kaiserschnittes  war, 
die  sogenannte  Therapie  der  mittleren  Linie  aufgenommen,  bei 
der  dem  Aderlaß  ein  weites  Feld  eingeräumt  ist..  Wir  bevor¬ 
zugen  die  Entnahme  größerer  Blutmengen  (500  — 600  cm  )  und  haben 
dabei  besonders  bei  der  Eklampsie  während  der  Schwangerschaft 


und  im  Wochenbett  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen.  Häufig  kann 
man  beobachten,  daß  bei  Patienten,  die  in  schwerem  Koma  nach 
einer  großen  Anzahl  von  Anfällen,  mit  darn iedei iiegpnder  Haut- 
Sekretion  eingelielert  werden,  das  Befinden  sich  fast  wie  niif 
einem  Schlage  ändert:  das  Sensorium  wird  freier,  die  Anfälle 
hören  auf,  der  Blutdruck  sinkt  und  die  Jiarnsekretion  kommt 
wieder  m  Gang.  Aber  auch  bei  Schwangerschaftstoxikosen,  Ihm 
der  Hyperemeeis,  hei  schweren  Fällen  von  Nephropathie  u.  a. 
haben  wir  in  einzelnen  Fällen  den  Aderlaß  angewendet  und 
.Besserung  feststellen  können.  Auf  der  gynäkologischen  Station 
ist  seine  Anwendung  bisher  keine  besonders  ausgedehnte.  Wir 
haben  ihn  ausnahmsweise  einmal  hei  schwersten  klimakterischen 
Ausfallserscheinungen  mit  gutem  Erfolge  angeweudet,  doch  sind 
diese  ganz  schweren  Fälle  selten;  gewöhnlich  kommt  man  doch 
mit  der  allgemein  üblichen  Therapie,  mit  beruhigenden  Medika¬ 
menten,  Organpräparaten  usw.  aus.  Ganz  besonders  gute  Dienste 
hat  uns  aber  der  Aderlaß  hei  jenen,  Gott  sei  Dank,  stehr  seltenen, 
aber  für  den  Arzt  um  so  unangenehmeren  Fällen  geleistet,  bei 
denen  nach  in  Lumbalanästhesie  ausgetührter  Operation  unerträg¬ 
liche  Kopfschmerzen,  die  sich  durch  kein  anderes  Mittel,  selbst 


nicht  durch  Tropteneinlauf,  Kochsalz  in  fusionen  und  sogar 


nie 


iUinbalpunklion  beeinflussen  lassen,  geleistet,,  ln  solchen  Fäden 
sahen  wir  wirklich  die  Schmerzen  wie  mit  einem  ^Schlage  auf¬ 
hören  und  bei  genügend  großer  Blutentnahme  auch  dauernd 
wegbleiben.  Für  diese  Fälle  kann  ich  ihnen  den  Aderlaß  ganz 
besonders  warm  ans  Herz  legen. 

Die  Bluttransfusion  wird  an  unserer  Klinik  seit  dem  Jahre 
1919  ausgeführt.  Ich  will  hier  nicht  auf  die  Fälle  von  chronischer 
Anämie  eingehen,  bei  denen  wir  schon  seit  dem  Jahre  1912 
nach  wiederholten  intramuskulären  Injektionen  von  defibriniertein 
Blute  stets  wesentliche  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  rasche 
Besserung  des  Blutbildes  feststellen  konnten,  sondern  mich  nur 
auf  die  Fälle  von  intravenöser  Infusion  bei  akuter  Anämie  be¬ 
schränken.  Es  sei  gleich  hier  hervorgehoben,  daß  wir  die  intra¬ 
venös©*  Infusion  bei  Anämie  ausschließlich  dann  angewendet 
haben,  wenn  der  Zustand  wirklich  ein  ganz  bedrohlicher  war 
•  und  wir  den  Eindruck  hatten,  daß  der  ’Patient  durch  eine  andere 
Maßnahme  nicht  mehr  am  Leben  zu  erhalten  sei.  Ri  leichten 
Fällen  behelfen  wir  uns  mit  Kochsalzinfusionen,  Hochstellen  des 
Fußendes  des  Bettes,  Einwickeln  der  Extremitäten  und1  den  anderen 
üblichen  Maßnahmen,  Reagenzglasversuche  auf  Verträglichkeit 
des  eingespritzten  Blutes  haben  wir  nie  angestellt. 

Wir  haben  in  13  Fällen  fremdes  Aderlaßblut,  in  drei  Fällen 
das  eigene  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut  in  .die  Armvene 
infundiert.  Es  wurde  entweder  defi brilliertes  Blut  gewöhnlich  mit 
der  gleichen  Menge  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  ,.Ziral- 


ein 


Teil  einer  2°A>igen  Natrium  citricum-Lösung 


blut“,  und  zwar 

auf  zehn  Teile  Blut,  angewendet  Die  Fälle  seien  ganz  kurz 
einzeln  angeführt. 

Fall  1.  Th.  AE,  28  Jahre  alt,  16.  April  1919.  Zweite 
Geburt,  spontan.  Stark  blutender  Klitorisriß,  Zervix  riß,  Atonic. 
Versorgung  der  Risse.  Uterustamponade.  Infolge  des  enormen 
Blutverlustes  binnen  weniger  Minuten  schwerster  Verfall,  pulslos, 
leichenblaß.  Infusion  von  90  cm3  defibriniertein  Schwangeren 
blut.  Während  der  Infusion-  , rötet  sich  das  Gesicht,  der  Puls 
wird  fühlbar,  das  Bewußtsein  kehrt  zurück. 

Fall  2.  A.  P„  42  Jahre  alt,  1  gravida.  Eingeliefert  nach 
schwerer  Blutung  außerhalb;  hochgradige  Anämie,  Uterus  stein 
hart;  vorzeitige  Plazentalösung.  Vaginaler  Kaiserschnitt,  Ent¬ 
fernung  der  Plazenta.  Leichte  Atonie,  die  auf  Massage  und 
Pituitrininjektion  steht.  Puls  nicht  fühlbar.  Intravenöse  Infusion 
von  150  cm3  defibriniertein  Schwan gerenbl ut  und  Kochsalzlösung. 
Keine  Besserung  des  Befindens,  Exitus  nach  acht  Stunden.  Bei 
der  Obduktion  findet  sich  im  Bauch  ein  Viertelliter  Blut,  das  aus 
einer  Platzwunde  der  hinteren  Uteruswand  stammte. 

Fall  3.  M.  Sch.,  30  Jahre  alt,  17.  Juli  1919.  IV gravida. 
Placenta  praevia  totalis.  Hochgradige  Anämie.  Puls  zeitweise 


nicht  fühlbar.  Herabholen  eines  Fußes.  180  cm3  defibrinierles 


Blut  eines  Arztes.  Während  der  Transfusion  Exitus. 

Fall  4.  M.  K„  40  Jahre  alt,  11.  Mai  1920.  IX  gravida. 
Placenta  praevia  totalis.  Schwere  Anämie.  Sectio  nach  Opitz, 
Atonie.  Eine  Stunde  nach  Beherrschung  der  Blutung  wegen 


elenden  Befindens  270  cm’  Schwangerenblut  mit  Natrium  citri- 


cum.  Zustand  unverändert,  bessert,  sich  erst  nach  zwei  Stunden. 
Schließlich  Heilung.  'S 

Fall  5.  F.  AT,  Placenta  praevia  totalis.  Starke  Anämie. 
Wendung  nach  B  r  a  x  t  on  -  II  i  c  ks,  Spontangeburt,  schwere  Atonie 
durch  Tamponade  beherrscht.  Da  trotz  1000  g  NaCl-Lösungl 
intravenös  sich  der  Puls  nicht  besserte,  350  g  Zitratblut  einer 
Schwangeren.  Im  Verlauf  der  nächsten  Stunden  langsame  Besse¬ 
rung.  Exitus  nach  24  Stunden.  Obduktion:  Hochgradige  Anämie,] 
rekurrierende  Endocarditis  verrucosa  der  Aorten-  und  Mi  trat- 
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klappen  niit  Insuffizienz  und  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums. 
Embolie  der  kleinen  Aeste  der  Arteria  pulmonalis. 

Fall  0.  A.  D\,  32  Jahre  alt,  16.  Dezember  1919.  I  gravida. 
Kommt  nach  langdauernden  Entbindungsversuchen,  wobei  die 
vordere  Portiolippe  abgerissen  und  das  Kind  gestorben  ist,  zienir 
lieh  ausgoblutet  in  die  Klinik,  Kraniotomie,  PlazentaJösun,g, 
schwere  Atonie,  Uterustamponade  sehr  schwierig,  da  man  den 
1  'terus  nirgends  fassen  kann.  200  g  Zitratblut  einer  Schwan¬ 
geren  intravenös.  Vorübergehende  Besserung.  Exitus  nach  zwei 
stunden.  Obduktion:  Schwere  Zerstörung  der  Zervix,  Anämie. 

|  F  all  (.  M.  L.,  33  Jahre  alt,  11.  Juli  1920.  11  gravida. 
Forzeps,  schwere  Atonie,  Uterustamponade.  Da  trotz  subkutaner 
Infusion  von  1500  g  Kochsalzlösung  der  Puls  sich  nicht  bessert, 
zOOg  Zitratblut.  einer  Schwangeren.  ^Schnelle  Besserung,  später 
noch  einmal  Verschlechterung  des  Pulses,  schließlich  Heilung. 

F  all  8.  11.  Sch.,  20  Jahre  alt,  31.  März  1921.  1  gravida. 
Fk lamps ie,  hoher  Forzeps,  Atonie,  Uterustamponade,  vaginale 
l  lerusexstirpätion.  Nach  der  Operation  110  g  Zitratblut  einer 
1  lausschwangeren,  ohne  Besserung  herbeizuführen.  Nach  kurzer 
/eit  Exitus.  Obduktion  ergibt  das  Bild  der  Eklampsie. 

1  all  9.  A.  B.,  20  Jahre  alt,  2.  März  1920,  Primipara, 
iaitus  voi  14  lagen  zu  Hause.  Zwei  läge  nachher  unter  schwerer 
Blutung  Abgang  eines  Stückes  Plazenta,  nachher  Fieber  bis  40'. 
^ehn  läge  nachher  angeblich  Kürretage  zu  Hause  wegen  starker 
Blutung,  am  nächsten  Tage  Aufnahme  in  die  Klinik.  Entfernung 
t  ines  apfelgroßen  Piazentarstückes.  Hochgradige  Anämie.  150  cm“ 
Zitratblut  einer  Schwangeren,  ln  den  nächsten  Stunden  schnelle 
Erholung.  Geheilt. 

^  H.  0.,  34  Jahre  alt,  4.  Januar  1921.  Schwere 

Anämie  nach  Abortus  von  drei  Monaten.  Puls  aussetzend,  ver- 
dlk  116S  Aussehen.  250  cmJ  Zitratblut  von  einer  Schwangeren. 
Schnelle  Erholung. 

Fall  11.  A.  St.,  30  Jahre  alt,  14.  November  1919.  Geplatzte 
Uibangraviddät,  große  Mengen  Blutes  im  Bauch.  Puls  elend. 
Vach  der  Operation  80 cm1  Schwangerenblut  (defibriniert?)  intra- 
enos  und  100  g  Blut  aus  dem  Bauch  als  Klysma.  Langsame 

'.rnolung. 

IN  Fall  12.  H.  Bl.,  17  Jahre  alt,  18.  Juni  1921.  Schwere 
detrorrhagien.  Alle  erdenklichen  Mittel  (Pituitrin,  Serum,  Kürettage 
1  amponadeHohrie  Erfolg.  Erhält  150  cm1  Zitratblut  einer  Schwan- 
tcreu  intraglutäal ;  leichte  Besserung.  Dann  100  g  Zitratblut  intra- 
eims.  Dabei  schwerster  Kollaps  und  Tod  nach  22  Stunden.  Die 
ibduktion  ergab  Status  thymico-lymphaticus. 

I.  Fall  13.  J.  B„  31  Jahre  alt,  2.  Februar  1921.  Wegen 

arc moma  colli  operabile  Intensivbestrahlung  mit  dem  Symmeirie- 
p  parat.  Einige  Wochen  nachher  wegen  elenden  Beiindens  und 
uiamie  Infusion  von  Schwangerenblut  mit  Natrium  citricum. 
'dion  nach  dem  Einfließen  von  100  cm1  schwere  Störung.  Pat. 

•  ml  zuerst  hochrot,  dann  zyanotisch,  die  Atmung  oberflächlich, 
er  Puls  fliegend.  Die  Infsuion  wird  abgebrochen.  Pat.  erholt 
ich  langsam. 

Fälle,  hei  denen  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut  in 
ie  Vene  reiufundiert  wurde. 

Fall  1.  F.  0.,  33  Jahre  alt,  1921.  Unfall  durch  einen 
■turz  vor  40  Tagen.  Heute  plötzlich  Schmerzen  und  Ohnmacht. 

'  chwere  Anämie.  Laparotomie,  Milzruptur,  viel  Blut  im  Bauch, 
•xstirpation  der  Milz.  Das  ergossene  Blut  wird  durch  eine 
lerfache  Lage  .Gaze  filtriert  und  in  die  Kubitalvenc  infun- 
irrt.  Exitus  bei  der  Bauchnaht.  Keine  Obduktion. 

I.  a  ^  ^ ^  •  Sch.,  33  Jahre  alt,  1919.  Grav.  tub.  rupt.  Zirka 
|tn  Liter  flüssiges  Blut  im  Bauch,  davon  werden  2(X)  cm1  filtriert 
ad  in  die  Armvene  infundiert.  Schnelle  Erholung. 

F  a  1 1  3.  E.  Z.,  34  Jahre  alt,  19.  April  1922.  Kommt  in  sterben- 

Zustande  mit  geplatzter  Tubargravidität  in  die  Klinik.  Bei 
f  sofortigen  Operation  eine  große  Menge  flüssigen  und  gestockten 
lates  in  der  Bauchhöhle.  Infusion  von  350cm‘  filtrierten  Blutes 
is  dem  Bauch  mit  der  gleichen  Menge  Kochsalzlösung  in  die 
abitalvcne.  Schon  während  der  Infusion  bessert  sich  die  Ge- 
chtsfarbe  und  der  Puls  wird  wieder  deutlich  fühlbar. 

Wir  haben  also  bei  unseren  13  Fällen  von  intravenöser 
'fusion  fremden  Blutes  in  sechs  Fällen  das  Lehen  der  Patien- 
anen  nicht  mehr  retten  können.  Im  Falle  2  (Blutung  in  den 
auch)  und  im  Falle  5  (Endocarditis  verrucosa)  dürfte  der  Tod 
.  u  das  Grundleiden  zurückzuführou  sein.  Ebenso  dürfte  im 
j  alle  8  der  lod  der  beziehenden  eklamptischen  Erkrankung 
lr  Last  zu  legen  sein.  Im  Falle  3  und  im  Falle  5  ist  die 
wartete  A\  irkung  ausgeblieben,  ohne  daß  man  von  einer  direkt 
jjhädlichem  Wirkung  der  Infusion  sprechen  könnte.  Fm  Falle  12 
]  ‘Kegen  traten  nach  der  Infusion  schwere  Störungen  auf  und  der 
H  dürfte  hier  wohl  eher  der  Transfusion  als  dem  bei  der  Ob- 
•ktion  nachgewiesenen  Status  thymico-lymphaticus  zuzuschreiben 


sein.  Im  Falle  13  rief  die  Transfusion  ebenfalls  bedrohliche 
Erscheinungen  hervor,  die  aber  in  kurzer  Zeit  wieder  zurück¬ 
gingen.  ln  den  übrigen  Fällen  war  sie  von  gutem  Erfolge  und 
ni^cK  wohl  für  berechtigt,  hier  von  lebensrettender 
W  irkung  zu  sprechen,  wenn  auch  die  Erholung  nicht  in  allen  Fällen 
emo  so  schnelle  und  in  die  Augen  fallende  ist,  wie  im  Falle  1 
und  7,  wo  förmlich  während  der  Infusion  das  entfliehende  Leben 
wiederzukehren  schien.  Bei  den  Fällen  von  Reinfusion  des  in  die 
Bauchhöhle  ergossenen  Blutes  konnte  der  erste  nicht  mehr  ge¬ 
rettet  werden.  Der  Fall  ist  nicht  ganz  klar,  (Vermutlich  hat  es  sich 
hier  um  eine  langdauemde,  mäßige  Blutung  aus  dem  Milzkapsclriß 
gehandelt,  der  kurz  vor  der  Operation  eine  plötzlich  starke 
Blutung  folgte.  Es  wäre  ganz  gut  möglich,  daß  hier  die  älteren 
Blutmengen  teilweise  zersetzt  waren  und  das  Blut  daher  in  diesem 
Falle  überhaupt  nicht  zur  Reinfusion  geeignet  war.  ln  <jen 
beiden  anderen  Fällen  war  die  wohltätige  Wirkung  der  Infusion 
eine  in  die  Augen  fallende. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  einige  Fälle  von  geplatzter  Tubar¬ 
gravidität  erwähnt,  bei  denen  wir  das  in  den  Bauch  ergossene 
Blut  per  Klysma  verabreichten,  da  die  Symptome  der  Anämie 
nicht  so  bedrohlich  waren,  daß  eine  intravenöse  Infusion  not¬ 
wendig  erschienen  wäre.  Wir  konnten  zum  Unterschied  von 
anderen  Autoren  last  immer  in  den  nächsten -Tagen  altes  Blut  im 
Stuhl  nachweisen,  was  vielleicht  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  wir 
kleinere  Gerinnsel  ebenfalls  miteinbrachten.  Die  kräftigende 
Wirkung  dieser-  Blutklysmen  soll  damit  natürlich  nicht  ge¬ 
leugnet  ‘werden.  Nur  nebenbei  sei  hier  bemerkt,  daß  wir 
uns  nie  bemühten,  das  ganze  Blut  sorgfältig  aus  der  Bauchhöhle 
zu  entfernen.  Wir  verließen  uns  auf  die  starke  resorptive  Kraft 
desi  Peritoneums,  die  seit  langer  Zeit  bekannt  ist  und  von 
Zimmer  mann  an  Tierversuchen,  bei  denen  er  die  Lyinph- 
bahnen  des  Zwerchfelles  nach  Einbringung  von  Blut  in  die 
Bauchhöhle  vollgepfropft  mit  roten  Blutkörperchen  fand,  neuerlich 
bestätigt  wurde.  Uebrigens  hat  schon  im  Jahre  1800  Magnia- 
galli  einer  stark  ausgebluteten  Frau  nach  Placenta  praevia 
200  cm)  detibrinierten  Blutes  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  und 
damit  eine  Besserung  des  Zustandes  erreicht. 

Wir  haben  also  an  unserem  Materiale  mit  der  Blut  trans¬ 
fusion  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  den  .gewünschten  Erfolg  er¬ 
reichen  können.  In  einem  großen  Teil  der  Fälle  konnten  wil¬ 
den  drohenden  Tod  nicht  aufhalten,  ja  in  einer  kleineren  Zahl 
hatten  wir  sogar  den  Eindruck,  als  ob  durch  die  Transfusion  ein 
ungünstiger  Einfluß  ausgeübt  worden  wäre.  Wenn  wir  uns  aber 
vor  Augen  halten,  daß  unsere  Fälle  ausnahmslos  als  überaus 
schwere,  ja  teils  sogar  als  hoffnungslose  anzusehen  waren  und 
daß  wir  trotzdem  imstande  waren,  in  einem  Teil  von  ihnen 
das  Leben  zu  erhalten,  so  ist  das  immerhin  ein  Erfolg,  der  uns 
veranlassen  muß,  diese  neue  Behandlungsmethode  beizubehaltiui 
und  zu  pflegen.  Selbstverständlich  ist  die  strengste  Indika.ions- 
stellung  unbedingt  notwendig,  besonders  da  ja  bekannt  ist,  wie 
schwer  die  Beurteilung  des  Zustandes  nach  schweren  akuten  Blut- 
\  ei  lüsten  ist  und  da  erfreulicherweise  auch  anscheinend 
ganz  aussichtslose  Fälle  nicht,  gar  so  selten  auch  ohne  Blut 
Iranslusion  am  Leben  erhalten  werden  konnten. 


Originalabhandlungen. 


Aus  dem  Institute  lür  gerichtliche  Medizin  in  Wien  (Vorstand: 
Hofrat  Pro!.  Dr.  A.  Haberda). 

Zur  Frage  des  Todes  durch  elektrischen  Strom. 


Von  Prof.  Dr.  Karl  Mcixuer. 


Wie  bei  den  meisten  anderen  Schädlichkeiten,  so  sind 
auch  beim  elektrischen  Strom  gewaltige  Unterschiede  in  der 
Wirkung  auf  verschiedene  Menschen  zu  verzeichnen.  Diese  Unter¬ 
schiede  sind  n-och  größer,  wenn  man  die  Stärke  des  im  be¬ 
rührten  Leitei:  fließenden  Stromes  hei  verschiedenen  Unfällen 
in  Vergleich  «teilt.  Spielt  hier  auch  der  Widerstand  an  der 
Berührungsstelle,  die  bessere,  geringere  oder  fehlende  Isolie- 
i  un g  des  den  lauter  Berührenden  eine  große  Rolle,  so  sind 
die  Unterschiede  doch  noch  immer  so  groß,  daß  sie  zum  Nach¬ 
denken  nötigen.  Dem  Gutachter  bereiten  diese  Unterschiede  die 
allergrößten  Schwierigkeiten.  Aus  einem  bestimmten  Leiter  läßt 
sich  schließlich  immer  nur  ein  Höchstmaß  von  Strom  ableiten. 
W  enn  es  sich  nun  ereignet,  daß  ein  Mensch  tot  zusamtmenstiirzt, 
nachdem  er  mit  einer  mangelhaft  isolierten  Glühlampenfassung 
in  Berührung  gekommen  ist,  während  tagtäglich  in  jeder  größeren 
Stadt  Hunderte  von  Menschen,  namentlich  jene,  die  berufsmäßig 1 1 


')  Wenn  Elektriker  sich  bei  Untersuchung  einer  Ziinmerlichtleitung 
davon  überzeugen  wollen,  ob  eine  Stelle  Strom  führt,  so  pflegen  sie  vielfach 
den  an  den  Lippen  benetzten  Finger  daran  zu  halten. 
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mit  elektrischen  Leitungen  zu  tun  haben,  Schläge  erhalten,  ohne 
den  geringsten  Schaden  davonzutragen,  so  fragt  man  sich  mit 
Recht,  ob  hier  der  Stromwirkung  ein  nennenswerter  Anteil  an 
dem  Tode  zukommt,  wie  groß  Und  welcher  Art  dieser  Anteil  ist. 

Einige  Fälle,  in  welchen  ich  die  Leiche  durch  elektrischen 
Strom  Verunglückter  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  mögen 
diese  Umstände  beleuchten. 

Der  33jährige  W.  K.  war  am  18.  Mai  192t  in  einem  Wein¬ 
keller  damit  beschäftigt,  mit  Hilfe  einer  elektrischen  Pumpe 
Wein  aus  einem  Faß  in  ein  anderes  überzufüllen.  Er  hatte, 
wenn  ihm  der  beim  Faß  beschäftigte  Arbeiter  „Halt“  zurief, 
den  Schalthebel  der  im  Hintergründe  des  Kellers  aufgestellten 
Rumpe,  mit  deren  Bedienung  er  vollkommen  vertraut  war,  um¬ 
zulegen.  Während  die  Rumpe  im  Gang  war,  hörte  ein  im  Keller 
anwesender  Besucher  aus  dem  Hintergrund  ein  Geräusch,  wie 
wenn  jemand  erbräche.  Er  machte  den  Arbeiter  beim  Faß  darauf 
aufmerksam,  worauf  dieser  entgegnete,  dort  sei  nur  der  K. 
Kurz  darauf  rief  er  gegen  ,K.  hin  „Halt“.  Die  Pumpe  aber 
arbeitete  weiter.  Als  man  daraufhin  nachsah,  fand  mian  K. 
leblos  mit  der  Brust  auf  der  Pumpe  liegend.  Diese  wurde  sofort 
abgeslellt  und  K.  auf  den  Bücken  gebettet.  Die  herbei  gerufene 
Betfungsgesellschafl  konnte  nur  den  Eintritt  des  Todes  fest¬ 
st  eilen. 

Die  am  21.  Mai  untersuchte  Leiche  des  kräftigen,  mittel¬ 
großen  Mannes  wies  ausgebreitete  Totenflecke  auf.  Das  Gesicht 
war  dunkelvio'ett.  an  der  Ellenseite  des  linken  Vorderarmes  fand 
sich  handbreit  vom  Ellbogen  entfernt  eine  2-5  cm  lange  bis 
I  cm  breite  geplatzte  vertrocknete  Blase,  deren  teilweise  an¬ 
getrocknete  Oberhautdecke  in  den  mittleren  Teilen  gelblichgrau 
gefärbt  war.  Nach  oben  und  unten  von  dieser  Blase  lagen  in 
fc’inev  Gesamtlängenerstreckung  von  10  cm  zahlreiche  kleine, 
dunkelbraun  vertrocknete  Fleckchen,  teilweise  nur  von  Steck¬ 
nadelkopfgröße.  die  hie  und  da  in  kleinen  Grupepn  zu1  etwas 
größeren  Fleckchen  Zusammenflüssen.  5-5  cm  handWiärts  von  der 
beschriebenen  Blase  lag  eine  unregelmäßige,  teilweise  buchtig 
begrenzte,  der  Oberhaut  entblößte  Stelle  von  2  cm  größter  Aus¬ 
dehnung,  innerhalb  deren  sich  nahe  einer,  Ecke  zwei  runde,  grau¬ 
weiße,  bis  2  mm  im  Durchmesser  haltende,  in  der  Ebene  der 
Vertrocknung  .gelegene  Fleckchen  fanden.  Die  Haare  fehlten 
innerhalb  dieser  Vertrocknung  größtenteils,  hie  und  da  waren  an 
ihrer  Stelle  mit  der  Lupe  die  Haarbalgmündungen  als  kleinste 
Grübchen  zu  sehen.  An  einer  Stelle  nahe  den  graulweißen 
Fleckchen  stand  ein  versengtes  Haar. 

Das  Gehirn  der  Leiche  roch  etwas  fuselig.  Alle  Eingeweide 
waren  leicht  faul.  Kehlkopf  und  Luftröhre  enthielten  feinblasigen 
Schaum.  Die  Lungen  waren  mäßig  gebläht,  stark  durchfeuchtet. 
Aus  den  Luftröhrenästen  floß  reichlich  schmutzigbräunliche  dünne 
Flüssigkeit  ah.  Das  Herz  war  größer,  zusammengezogen,  enthielt 
.inks  flüssiges,  rechts  schaumiges  Blut  und  einige  lockere  Ge¬ 
rinnsel.  Die  linke  Kammer  war  etwas1  weiter,  ihre  Wand  dicker, 
die  Innenhaut  etwas  getrübt  und  verdickt.  Die  Kranzschlagadern 
wiesen  nur  ganz  vereinzelt  kleine  Wand  Verdickungen  auf.  Die 
unteren  Abschnitte  der  Luftröhre  und  die  großen  Luftüst.e  ent- 
hielten  schmu tziggraubraunen  Schleim.  Die  Leber  war  durch 
Fäulnis  mißtarbig.  von  etwas  vermehrter  Festigkeit,  die  Milz 
klein,  dicker,  die  Nierenrinde  war  von  grauroter  Färbe,  auf 
der  Schnittfläche  etwas  verbreitert,  wölbte  sich  leicht  vor.  Die 
Nebennieren  waren  lipoidreich,  die  Bauchspeicheldrüse  blutreich. 
Diu  Harnblase  enthielt  etwa  200cm?  klaren  Harns.  Im  Magen 
fand  sich  eine  Handvoll  grauen  nach  Wein  riechenden  Speise¬ 
breies.  Seine  Schleimhaut  war  verdick1,  grob  gekörnt,  auf  den 
Fallen  angedaul.  Der  Dann  bot  nichts  Besonderes. 

Die  Untersuchung  der  Leiche  ergab  also  am  linken  Vorder¬ 
arm  über  einen  Hau' bezirk  verstreute  Verbrennungen  in  Gestalt 
scharf  begrenzter,  teils  kleinster,  teils  größerer  Fleckchen  mit 
Blasenbildung,  wie  sie  für  den  Stromübertritt  unter  Funken- 
(Li<  htbogen-)bildung  bezeichnend  sind. 

Die  leichte  Bräunung  der  Oberhaut  und  die  Versengung 
von  Haaren  gestatten  keinen  Zweifel  an  der  Wärmewirkung. 
Durch  den  Lichtbogen  wird  ja  manchmal  ein  Teil  der  Bekleidung, 
sogar  ein  größerer  Teil  eines  Schuhes  augenblicklich  verpufft, 
ein  anderes  Mal  fangen  die  Kleider  Feuer,  wodurch  schwere 
ausgebreitele  Verbrennungen  entstehen  können.  Die  Beschrän¬ 
kung  tiefer  greifender  Hautschädigung  auf  die  kleinste  Fläche 
ist:  das  Bezeichnende  für  die  Verbrennung  durch  elektrischen 
Strom.  Aehnliche  Verbrennungen  sieht  man  sonst  nur,  wenn 
kleine  glühende  Teilchen,  zum  Beispiel  glühenden  Metalls  die 
Haut  treffen.  Auch  Zündhölzchenköpfe  hinterlassen  ähnlich 
scharfe  und  engbegrenzte  Brandspuren.  Auch  hei  den  gewöhn¬ 
lichen  Strommarken,  grauweißen,  grauen  oder  gelblichgrauen, 
der  Berührung  mit  dem  Leiter  entsprechenden,  in  der  Mitte  ge¬ 


deihen  Blasen  mit  lederartig  derb  vertrockneter  Decke,  manchmal, 
auch  nur  Verhärtungen  ohne  deutliche  Blasenbildung,  möchte  ich 
Hitzewirkung  Wenigstens  mitverantwortlich  machen.  Denn  ich 
habe  solche  Veränderungen,  die  auch  histologisch  den  Strom 
marken  vollkommen  glichen,  erzeugen  können,  wenn  ich  dje 
Haut  von  Leichen  mit  einem  (mäßig  erhitzten  dicken  Draht  leicht 
berührte,  den  Draht  mit  einem  Ende  durch  seine  Schwere 
aufliegen  ließ,  wobei  er  bald  durch  die  Dampfentwicklnng  ah 
gestoßen  wird.  Das  eigentümliche  Aussehen  der  Stromübertritts 
marken  ist  eben  dadurch  bedingt,  daß  sie  meist  an  der  derben 
Haut  der  Hohlhand  oder  der.  Sohle  liegen,  und  daß  zweitens 
die  Wirkung  hier  auf  kleinste  Flächen  beschränkt  ist. 

Erhebungen  ergaben,  daß  sowohl  der  Verstorbene  wie  auch 
andere  Leute  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  des  K.  am 
Schalthebel  elektrische  Schläge  bekommen  hatten.  Auch  un 
mittelbar  nach  dem  Unfall  haben  zwei  Leute,  als  sie  den  Hebel 
umfaßten,  an  einem  Finger  einen  Schlag  verspürt.  Es  zeigte  sich, 
daß  ein  Filzstreifen,  der  iso’ieren  sollte,  von  Wein  durchfeuchtet 
war.  Von  hier  war  also  wohl  der  Stromübertritt,  dessen  Spur 
wir  am  Vorderarm  fanden,  erfolgt.  Daß  K.  an  der  Pumpe  S front 
erhalten  hat,  ist  weniger  wahrscheinlich.  Wohl  aber  könnte  K. 
der  vor  dem  Betreten  des  Kellers  im  Hof  in  größter  Sonnen 
hitze  an  Fässern  gearbeitet  haben  sö'.l,  von  einem  Unwohlsein 
befallen  oder  einer  Herzlähmung  ereilt,  vielleicht  sterbend  mit 
dem  Schalthebel  in  Berührung  gekommen  sein  und  dabei  S  rorn 
erhalten  haben.  Der  plötzliche  Tod  wäre  auch  ohne  Mitwirkung 
elektrischen  Stromes  hinreichend  zu  erklären.  K.  hatte  kein 
gesundes  Herz.  Leichte  Vergrößerung,  Trübung  und  Verdickung 
der  Innenhaut  als  Zeichen  der  Erweiterung,  leichte  Stauungs 
verändern ngen  an  Leber,  Milz  und  Nieren  zeigten,  daß  die 
Herzarbeit  den  Anforderungen  des  Kreislaufes  nicht  genügt  hatte 
Die  Angaben  der  Arbeitsgenossen,  daß  K.  nie  über  Unwohlsein 
geklagt  hatte,  spricht  nicht  dagegen.  Er  so’l  auch  nicht  viel 
getrunken  haben,  wogegen  jedoch  die  Verdickung  und  Körnung 
der  Magenschleimhaut  zeugte,  die  im  Verhältnis  zu  den  leichten 
Stauungsveränderungen  an  den  drüsigen  Bauchei'ngeweiden  zu 
ausgeprägt  waren,  um  sie  allein  durch  Stauung  zu  erklären.  Bei 
den  sanitätspOlizeilichen  Leichenöffnungen  plötzlich  Gestorbener 
finden  wir  häufig  nichts  anderes.  Die  Veränderungen  würden  also 
auch  hier  ausreichen,  einen  plötzlichen  Tod  aus  natürlicher 
Ursache  anzunehmen.  Selbst  die  Strommarken  würden  nicht  da¬ 
gegen  sprechen,  so  hoch  wir  sie  als  die  einzigen  Spuren,  die 
ein  tödlicher  Stromschlag  zu  hinterlassen  pflegt,  auch  werfen 
müssen.  Denn  sie  können  sicherlich  am  Sterbenden,  wahr 
sc  Reinlich  sogar  am  Toten  entstehen.  Bei  der  raschen  Wirkung 
tödlicher  Stromschläge  ist  nicht  anzunehmen,  daß  Kreislauf  Vor¬ 
gänge  bei  der  Bildung  der  Strommarken  noch  eine  Rolle  spielen. 
Auf  Grund  des  Leichenbefundes  ist  also  die  Frage  nach  der 
ursächlichen  Wirkung  des  Stromübertrittes  hier  nicht  zu  ent¬ 
scheiden  und  da  kein  Augenzeuge  den  Vorgang  beobachtet  hatte, 
auch  daraus  kein  Aufschluß  zu  gewinnen. 

Nun  lehrt  die  Erfahrung,  daß  die  Berührung  eines  Leiters 
augenblicklich  töten  kann.  Und  da  krankhafte  Veränderungen, 
wie  wir  noch  näher  sehen  werden,  nicht  gegen  den  ursächlichen 
Zusammenhang  sprechen,  ist  es  doch  wahrscheinlicher,  daß  K. 
infolge  der  Berührung  gestorben  ist,  als  daß  er  zufällig  in  Be¬ 
rührung  kam.  Der  Strom  war  Drehstrom  von  440  Volt  Spannung. 
Bei  Berührung  eines  solchen  Leiters  erhält  man,  besonders  wenn 
man  geerdet  ist,  wie  es  in  dem  feuchten  Keller  wohl  der  Fall 
war,  einen  ganz  gehörigen  Schlag. 

Leber  das  innere  Geschehen  heim  Tode  ein  Urteil  zu  ge¬ 
winnen,  reicht  die  Beobachtung  wie  in  der  übergroßen  Mehrzahl 
der  tödlichen  Unfälle  durch  elektrischen  Strom  auch  hier  nicht 
aus.  Die  bräunliche  Färbung  des  Inhaltes  der  unteren  Luftwege 
würde,  seihst,  wenn  sie  von  beigemengtem  Mageninhalt  herrührte, 
nicht  hinreichen,  um  eine  Erstickung  zu  erklären.  Ganz  abgesehen 
davon,  daß  das  Einatmen  erbrochenen  Mageninhaltes  bei  einem 
nicht  Bewußtlosen  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  vor¬ 
kommt,  war  der  Mageninhalt  der  Leiche  von  anderer  Beschaffen¬ 
heit.  Ein  wenig  Flüssigkeit  hätte  für  ein  rasches  Ersticken  nicht 
genügt.  Auch  hat  niemand  an  dem  Verunglückten  Spuren  von 
Erbrochenem  wahrgenommen.  Was  wie  das  Geräusch  von  Er¬ 
brechen  klang,  war  vielleicht  Röcheln.  Deutliche  Erstickuings- 
zeichen,  wie  Blutaustritte  im  Bereiche  des  Kopfes  oder  eine 
stärkere  D unsung  der  Lungen,  fehlten,  lieber  die  Entstehung 
des  Lungenödems  wissen  wir  viel  zu  w^enig,  um  aus  der  Durch¬ 
feucht  ung  der  Lungen  in  diesem'  Falle  auf  deu  Sterbevorgang  zu 
schließen.  Uebrigens  waren  Wiederbelebungsversuche  unter¬ 
nommen,  also  wohl  künstlich  geatmet  worden,  was  die  Verwertung 
all  dieser  Befunde  weiter  erschwert. 

Da,  wie  schon  hervorgehoben,  Stromschläge  dieser  Stärke 
zumeist  nicht  töten,  da  anderseits  Veränderungen  bestanden» 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


621 


B  welche  ;m  sich  hingereicht  hätten,  den  plötzlichen  Tod  zu  er¬ 
klären,  wurde  im  Gutachten  angenommen,  daß  dei;  Stromübertritt 
nur  wegen  der  eigentümlichen  persönlichen  Beschaffenheit  des 
K.  dessen  Tod  Ixnvirkt  hat. 

Noch  beachtenswerter  ist  der  zweite  Fall. 

2.  Zwei  Schlbs Sergehilfen,  der  30jährige  K.  St.  und  der 
23j  ihrigen  J.  J.,  waren  am  22.  Juli  1921  in  der  Wiener  Nord  bahn¬ 
werkst  litte  damit  beschäftigt,  in  der  Feuerbüchse  einer  Loko¬ 
motive  Stehbolzenlöcher  auszubohren.  K.  St.  hielt  mit  der  linken 
Hand  den  Griff  der  Bohrmaschine,  mit  der  rechten  eine  Gieß¬ 
kanne.  um  durch  Aufgießen  von  Wasser  eine  zu  starke  Er¬ 
hitzung  der  Bohrstellen  zu  verhindern.  J.  J.  hielt  die  Bohr¬ 
maschine  mit  beiden  Händen.  Als  beide  mit  dem  Bohren  fertig 
waren,  hoben  sie  nach  dem  Berichte  des'  J.  die  Bohrmaschine 
ab  und  in  diesem  Augenblicke  fühlte  J.,  daß  sich  ihm  „alle 
Sehnen  zusammenzogen“.  Er  konnte  jedoch  nicht  schreien.  Dies 
war  ihm  erst  möglich,  als  er  mit  einem  Fuß  auf  ein  Brett,  trat. 
Auf  sein  Geschrei  kamen  in  der  Nähe  arbeitende  Leute  herbei 
und  rissen  auf  seine  Weisung  das  Kabel  mit  dem  Steckkontakt 
von  der  Wand  los.  Als  ausgeschaltet  war,  sank  St.  auf  J.  und 
gab  kein  Lebenszeichen  mehr.  .Man  trug  ihn  in  die  Wasch¬ 
kammer  und  stellte  Wiederbelebungsversuche  an.  Die  zu  Hilfe 
gekommene  B et I u ngsgesel Isc h af t  fand  St.  aber  tot.  Wie  die 
Lntewm  Innig  der  Bohrmaschine  nachher  ergab,  war  die  Feder, 
welche  den  Schalter  in  den  verschiedenen  Stellungen  festbält, 
gebrochen  und  ein  Teil  der  Feder  lag  so  im  Gehäuse,  daß  bei 
Anschluß  an  die  Leitung  die  ganze  Bohrmaschine  Strom  führte. 
Wechselstrom  von  220  Volt.) 

Die  erst  am  26.  Juli  v'o.genonunene  Untersuchung  der  schon 
ziemlich  faulen  Leiche  ließ  nirgends  eine  sichere  Stromübertritts¬ 
marke  erkennen,  auch  nicht  an  den  Kleidern.  Die  Leiche  des 
kräftig  gebaulcn  Mannes  war  16*  cm  lang,  wog  60-5  kg.  Gesicht, 
Hände  und  Vorderarme  waren  geschwärzt.  An  der  rechten  Stirn¬ 
seite  fand  sich  eine  halbpflaumengroße,  blutunterlaufene  Beule 
mit  einer  kleinen,  vertrockneten  Abschürfung.  Der  Schädel  war 
dünnwandig,  geräumig,  das  Hirn  bot  nichts  Besonderes.  Die 
rechte  Lunge  war  vollständig,  die  linke  teilweise  angewachsen, 
beide  sehr  stai k  durchfeuchtet.  Die  mittleren  und  kleinen  Luft¬ 
äste  führten  etwas  Schleim.  Das  Herz  war  von  gewöhnlicher 
Größe,  sehr  faul.  Seine  Höhlen  enthielten  spärlich  flüssiges 
Blul.  Die  linke  Kammer  war  etwas  weiter,  ihre  Wand  dünn. 
Entsprechend  der  Briesel  fand  sich  ein  Fettkörper.  Die  drüsigen 
Baucheingeweide  waren  sehr  faul,  die  Milz  von  Gas  durchsetzt. 
Der  Magen  enthielt  100  cm3  dünnen  braunen  Speisebreies,  seine, 
Schleimhaut  war  gröber  gekörnt,  im  Grunde  von  Gasblasen 
durchsetzt.  Dünn-  und  Dickdarm  führten  mäßig  reichlich  galligen 
Brei.  Der  untere  Dickdarm  war  zusammengezogen,  leer. 

Die  Leiche  war  bekleidet  mit  einer  blauen  Arbeitsjacke  aus 
starkem  Papierstoff,  einer  Militärbluse  aus  starkem  Reithosen- 
slofi,  einer  schlechten  und  einer  besser;  erhaltenen  Tuchhose, 
Hemd  und  Unterhose.  In  jenen  Tagen  war  es  in  Wien  auißer- 
oidentlich  heiß.  In  Anbetracht  dieses  Umstandes  und  der  un¬ 
gewöhnlich  dicken  Kleider,  welche  der  Verstorbene  in  der  für 
zwei  Leute  immerhin  engen  Feuerbüchse  getragen  hatte,  wurde 
im  ersten,  auf  Grund  des  Leichenbefundes1  abgegebenen  Gut¬ 
achten  auf  die  Möglichkeit  einer  Schädigung  durch  Ueberhitzung 
hingewiesen,  ein  Tod  durch  elektrischen  Strom  natürlich  trotz 
dem  Mangel  von  Strommarken  nicht  ausgeschlossen.  Es  wurden 
Erhebungen  verlangt.  Diese  ergaben  nur  die  eingangs1  schon 
berichteten  Einzelheiten. 

Auf  Grund  dieses  Sachverhaltes  wurde  im  zweiten  Gutachten 
die  Einschaltung  in  den  elektrischen  Strom  als  Todesursache 
angenommen,  jedoch  hervorgehoben,  daß  der  Unfall  wahrschein¬ 
lich  nur  wegen  der  eigentümlichen  persönlichen  Beschaffenheit  desl 
St.  t§  129,  STPO.)  tödlich  geworden  ist.  St.  war  kein  vollständig  ge¬ 
sunder  Mensch,  es  bestand  Anwachsung  beider  Lungen,  ein  Katarrh 
der  mittleren  und  kleinen  Luftäste  und  körnige  Verdickung  der 
Magenschleimhaut.  Bei  der  vo  geschrittenen  Fäulnis  war  aus 
dem  Zustande  des  Herzens  nicht  viel  zu  schließen,  zumal  eine 
Verdickung  der  Herzinnenhaut  nicht  nachweisbar  war.  Auch 
die  großen  Bauchdrüsen  waren  zu  faul.  Die  Veränderung  der 
Magenschleimhaut  aber  wies  am  ehesten  auf  Alkoliolmißbrauch 

[oder  Kreislaufstörung  hin.  Wir  haben  e«  also  auch  in  diesem 
Falle  mit  einem  Zustande  zu  tun.  der  unter  Umständen  für; 

■  sich  ganz  allein  einen  plötzlichen  Jod  aus  natürlicher  Ursache 
erklären  muß.  Dazu  kam  noch  der  schädigende  Einfluß  der 
Ueberhitzung. 

Der  Unterschied  in  der  Wirkung  tritt  hier  beso  iders  deut¬ 
lich  hervor.  Die  beiden  Leute  waren  unter  ganz  gleichen  Bedin¬ 
gungen  dem  Strome  ausgesetzt.  Vielleicht  daß  der  Verstorbene 
,  um  ein  Geiinges  länger  unlei:  der  Wirkung  des  vollen  Stromes 


stand,  während  J.  dadurch,  daß  er  auf  ein  Brett  trat,  einen 
Widerstand  einschaltete.  Der  eine  war  Io.  während  dem  an¬ 
deren  nicht  viel  geschehen  war.2) 

Es  scheint  mir  verfehlt,  zur  Erklärung  der  verschiedenen 
Wirkung  des  Stromes'  in  fällen  wie  hier  sieh  rein  auf  die  An 
nähme  verschiedener  Widerstände  gegen  den  Strom  Übertritt  zu 
beschränken,  was  oft  zu  sein'  gesuchten  Annahmen  führt.  Denken 
wir  dagegen  an  unsere  Erfahrungen  hei  Untersuchung  der  Leichon 
von  Menschen,  die  ohne  erkennbar»“  Ursache  plötzlich  gestorben 
sind,  so  verliert  dei;  Toil  durch  elektrischen  Unfall  die  Be¬ 
sonderheit,  welche  er  für  jene  besitzt,  die  mit  dem  plötzlichen 
Tode  aus  natürlicher  Ursache  nicht  vertraut  sind.  Hier  wie  dort 
so  häufig  nichts,  was  uns  die  unmittelbare  Todesursache,  den 
Vorgang  beim'  Sterben  erkennen  ließe.  Aber  hier  wie  dort  Ver 
änderurigen,  wenn  auch  oft  nur  sehr,  geringfügiger  Art,  die  seit 
längerer  Zeit  bestehen,  vo  m  welchen  wir  wissen  oder  vurmuten, 
daß  sie  die  Widerstandskraft  des  Trägers  gegen  Schädlichkeiten 
verschiedenster  Art  mindern,  die  uns  aber  nicht  erkennen  lassen, 
warum  das  Maß  der  Anpassungsfähigkeit  diesmal  Übersoll  ritten 
wurde.  Manchmal  meinen  wir  ja,  die  Spuren  der  l»“tzt»“u  Schirl 
lichkeit  entdeckt  zu  haben.  Einen  übervollen  .Magen,  Z<*ichon  Hmt 
Infektionskrankheit  in  den  »ersten  Anfälligen,  eine  Blutung  in 
einen  Kropfknoten  deuten  wir  in  dieser  W  eise.  Oder  der  l'mslaml, 
daß  der  Fod  heim  Sluhlabselzen 3)  erfolgte,  weist  auf  die  Mit¬ 
wirkung  einer  Blu tdrucks tei gor u n g  hin.  Das  siml  aber  nur  ver 

einzelte  Fälle  aus  der  großen  Monge  jener,  bei  welchen  die 

letzte  Zumutung,  die  dem  Verstorbenen  zuviel  gewesen  ist,  uns 

verborgen  bleibt. 

Bei  den  Fällen,  die  u  is  hier  beschäftigen,  liegt  wenigstens 
jene  letzte  Schädlichkeit  erkennbar  am  Tage,  der  S  from  di  troll  i- 
tritt  (durch  den  Körper.  Daß  Vlie  in  dieser  Weise  vvirkeiidiet 
Strcmgröße  schwankt,  wäre  nicht  verwunderlicher,  als  daß  von 
zwei  Menschen  mit,  soweit  erkennbar,  gleich  gestörtem  Km-- 
lauf,  der  eine  kruppöse  Lungenentzündung  übers  fehl,  der  andere 
an  einer  umschriebenen  Entzündung  der  Luftäste  zugrinidegeht. 

Hier  aber  zeigt  sich  sogar  ein  Weg,  die  ungleiche  Wirkung 
gleicher  SI  romgaben  zu  erklären.  Von  den  Einflüssen,  die 
bei  plötzlicher  Durchleitung  elektrischen  Stromes1  durch  »l(“ii 
menschlichen  Körper  zur  Geltung  kommen,  ist  besonders  der 
Schreck  geeignet,  eine  plötzliche  Veränderung  im  Spannimgs 
zusfand  der  Gefäße,  im  Blutdruck  herheizuführen,  <“in<“  Wirkung, 
die  ganz  allgemein  als  besonders  gefährlich  für  minder  Wider 
standsfähige  angesehen  wird.  Viel  weniger  wissen  wir  vOi  den 
anderen  Wirkungen  elektrischer  Ströme  auf  Herz  und  Nerven, 
weshalb  ich  die  Schreckwirkung  einstweilen  .be.-oiiders  hervor¬ 
heben  möchte.  Damit,  soll  keineswegs  bestritten  werden,  daß 
auch  andere  Einflüsse  mitspielen  können,  daß  zum  Beispiel  dm 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Körpermuskulatur  blutdruck- 
steigernd  wirken,  daß  die  Gefäßmuskulatur  unmittelbar  beeinflußt, 
das  Herz  und  das  Nervensystem  durch  den  Strom  unmittelbar 
betroffen,  zum  Beispiel  ein  mächtiger  Vagusreiz  gesetzt  werden 
kann.  In  dem  vorstehend  besprochenen  Fall  St.,  wo  der  Verun¬ 
glückte  eine  Weile  in  den  Strom  eingeschaltet  gewesen  sein 
mag,  ehe  die  Wirkung  erfdlgte,  sind  all  dies'e  Erklärungsversuche 
zulässig.  Was  bleibt  uns  aber  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine 
Zimmerlichtleitung  nur  ganz  kurz  einpolig  berührt  wurde  als  der 
mehr  vom  Menschen  als  von  der  Stromstärke  und  der  Dauer 
der  Einwirkung  abhängige  Schreck? 

Es  läuft  diese  Erklärung  auf  etwas  Aehnliches  hinaus,  wie 
wenn  Jell  in  ek  vom  Einfluß  der  U  Überraschung,  „dem  un¬ 
erwarteten  Einbruch  in  die  Psyche“  4 )  spricht.  Auch  beim!  Schreck 
spielt  das  Bewußtsein  mehr  oder  weniger  mit.  Die  Neurosen 
lehren  uns,  daß  es'  kein  Gebiet  des  Körpers,  keinen  Lebens 
Vorgang  gibt,  der  vorn  Bewußtsein  aus  nicht  beeinflußt  wenlco 
kann  und  zu  den  mächtigsten  gehört  der  Einfluß  auf  den  H  u' 
kreislauf.  jenen  Vorgang,  dessen  Aulhören  wir  den  Tod  nenn  m. 

Mißt  man  der  Schreckwirkung  bei  Unfällen  durch  elektri¬ 
schen  Strom  eine  größere  Bedeutung  bei,  so  könnte  dies  auch 

J)  Allerdings  klagte  er  später  über  nervöse  Beschwerden  und  war, 

als  er  3'l7  Monate  nach  dem  Unfall  untersucht  wurde,  noch  nicht  im 
Dienst.  Da  aber  gar  nichts  Regelwidriges  an  ihm  zu  finden  war.  nicht 
einmal  sein  Gehaben  Auffälligkeiten  bot,  fragte  ich  ihn  erstaunt,  warum 
er  noch  nicht  arbeite  und  erhielt  folgende  Erklärung.  Er  war  für  einen 
einmonatigen  Aufenthalt  in  einem  Erholungsheim  bestimmt  worden, 
nun  war  der  für  ihn  in  Aus-icht  genommene  Platz  aber  nicht  frei  und 
er  mußte  deshalb  noch  warten.  Außer  dieser  Art  der  Behandlung  mag 
der  tödliche  Unfall  des  Arbeitsgenossen  dem  J.  einen  starken  Eindruck 
gemacht  haben. 

3)  Doch  darf  man  die  Beschmierung  der  Leiche  mil  Kot  keines¬ 
wegs  immer  in  dieser  Weise  deuten,  denn  die  Darmenlleerung  ist  oft  nur 
Begleiterscheinung  des  Slerbens. 

«)  W.  kl.  W.  1908  H.  50. 
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für  die  versicherungsrcchtliche  Behandlung  solcher  Unfälle  ein¬ 
mal  von  Bedeutung  sein.  Denn  die  Bewertung  des  Schrecks'  beim 
Unfall  hat  sich  schon  geändert  und  es  steht  nicht  fest,  daß 
Schreckwirkung  immer  als  Unfall  Anerkennung  finden  wird, 
zumal  dort,  wo  zwischen  der  Einwirkung  auf  den  Menschen 
und  den  hei  ihm  nachher  hervOrl retenden  Erscheinungen  ein 
grobes  Mißverständnis  besteht . 

Waren  krankhafte  Veränderungen  bei  Menschen,  die  durch 
Einwirkung  schwächerer  Ströme  ums  Leben  gekommen  sind,  ge¬ 
radezu  ein  Erfordernis  zum  Verständnis’  dieses1  Erfolges,  so  ist 
es  um’  so  bemerkenswert  er.  daß  sich  auch  an  den  Leichen  von 
Menschen,  welche  durch  Ströme  verunglückt  sind,  die  allgemein 
als  hochgefährlich  angesehen  werden,  lange  bestehende  krankhafte 
Ve r än der u  n gen  f a  n  de n . 

3.  Der  31jährige  Elektromonteur  F.  Sl.  hatte  am  30.  J ali 
1912  im  llaujdscha.lt raum  der  städtischen  Gaswerke  an  einer 
Hochspannungskabelwand  zu  arbeiten.  Er  stand  dabei  auf  einer 
der  untersten  Sprossen  einer  einfachen,  wegen  der  örtlichen 
Verhältnisse  an  der  Hauptwand  des  Baumes  sehr  schräg  an¬ 
gelehnten  Beiter.  Der  Mann  hatte  zu  seiner  Arbeit  keine  Hand¬ 
schuhe  genommen.  Ob  die  Leiter  auf  der  Gummimatte  gestanden 
war,  die  sich  nach  dem  Unfall  in  der  Nähe  fand,  war  nicht 
sicher  fest  zustellen.  Plötzlich  sah  ein  anderer  im1  selben  Raume 
beschäftigter  Arbeiter  es  an  der  auf  der  anderen  Seite  des 
Sl.  befindlichen  Kabelwand,  die  80  cm  von  jener  abstand,  an 
der  Sl.  arbeitete,  aufblitzen  und  im  nächsten  Augenblick  den 
ST.  „Von  der  letzten  Sprosse  der  Leiter  am  Boden  auf  allen 
Vieren  wegkriechen“,  gleichzeitig  hörte  er  die  Leiter  fallen. 
Ein  zweiter  Arbeiter,  der  neben  Sl.  gearbeitet  hatte,  gab  an, 
daß  dieser  auf  einmal  vOn  der  zweiten  oder  dritten  Sprosse 
herabstieg  und  sich  auf  den  Boden  s'etzte,  dann  lautlos  mit  dem 
Gesichte  zu  Boden  s'ank.  Es1  wurde  angenommen,  daß  die  sehr 
ungünstig  stehende  Leiter  ins  Gleiten  gekommen  und  daß  Sl., 
um’  nicht  zu  fallen,  nach  einem  der  Kabel  an  der  gegenüber¬ 
liegenden  'Kabelwand  gegriffen  hat.  Dort  fand  sich  an  einem 
der  frisch  rot  gestrichenen  Kabel  ein  Schwarzer  Fleck.  In  eben 
jener  Gegend  hat.  es  aufgeleuchtet.  Vermutlich  war  dies'  die 
Berührungsstelle.  Die  Kabel  führten  Drehstrotn  von  5000  Volt. 

Die  Leiche  des  kräftig  gebauten,  gut,  genährten  Mannes 
wurde  am  1.  Äugtest  gerichtlich  untersucht.  Sie  w'ar  etwas'  faul, 
zeigte  ausgebreitete  Toten  flecke.  Das  Gesicht  war  mit  aus  Mund 
und  Nase  vorquellendem1,  grauroten  Brei  beschmiert.  An  der 
linken  Stirnseite  und  an  der  Nasenwurzel  fanden  sich  blut¬ 
unterlaufene  Haut  Vertrocknungen.  Die  geschwärzten  Hände 
wiesen  zahlreiche  ältere  und  frischere  Hautabschürfungen 
auf.  An  der  linken  Hand  war  an  der  Zwischenfingerfalte  zwischen 
dem  vierten  und  fünften  Finger  eine  streifenförmige,  gelblich¬ 
graue.  etwa  2-5  cm  lange  Verfärbung  zu  sehen,  die  Von  der 
Höhe  der  Falte  auf  die  zugöwendete  Seite  des'  kleinen  Fingers4 
hinaufzog.  Im  Bereiche  des  Streifens  war  die  Oberhaut  teil¬ 
weise  weiß  verfärbt,  daneben  waren  s'chwarze  Fleckchen  ohne 
Metall  glanz  zu  sehen.  Auf  der  Höhe  der  Zwis’chenfingerifalto 
war  die  Oberhaut  in  Gestalt  eines'  5  mm  langen  Schlitzes  mit 
blassem  Grunde  durchtrennf.  Einschnitte  zeigten  keine  Ver¬ 
änderung  im  unterliegenden  Gewebe.  An  der  linken  Sohle  fnrnl 
sich  im!  Bereiche  der  Ferse  nahe  dem  .äußieiren  Fuißrande  eine 
weißliche,  unregelmäßig  rundliche,  3  bis  4  mm  im  Durchmesser 
hallende,  flache  Haut  Verfärbung  und  rund  um  dieselbe  ein 
schmaler,  blaßbräunlicher,  verwaschener  Hob  Die  oberen  Luft¬ 
wege  waren  von  Mageninhalt  erfüllt.  Die  linke  Lunge  war 
mit  der  Spitze  an  gewachsen,  das  Gewebe  beider  mäßig  durch¬ 
feuchtet.  Das  Herz  war  etwas  größer,  schlaff,  enthieH  flüssiges 
Blu(.  Die  Wand  der  linken  Kammer  war  Oberhalb  der  Klapnen- 
muskel,  zwischen  den  Fleischbalken  gemessen,  17  mm  dick 
Die  Innenfläche  der  Körperschlagader  zeigte  im  aur-  und  ab¬ 
steigenden  Teile  kleine,  weißgelbe  flache  Fleckchen,  ebenso  der 
absteigende  Ast  der  linken,  e'was  shirker  klaffenden  Kranzschlag 
ader.  Leber  und  Milz  waren  durch  Fäulnis  mißfäirhig  Ohne  andere 
Besonderheiten.  Die  Nieren  waren  größer,  derber,  mit  leicht 
abzustreifender  Kapsel,  glatter  Oberfläche.  Die  Binde  war  auf 
der  Schnittfläche  dunkelgrauro1  mit  blaßrötlichgrauen,  unregel¬ 
mäßig  begrenzten  Erbleichun^en  an  der  Grenze  gegen  die  Pyra¬ 
miden.  Sonst  war  nichts1  Bemerkenswertes  zu  finden. 

Hier  handelte  es  sich  um  Strom  von  gefährlicher  Stärke. 
Daß  Sl.  noch  auf  der  Leiter  stehend  Strom  erhalten  hatte,  war 
zweifellos,  ebenso,  daß  er  nachher  noch  ganz  kurze  Zeit  gelebt 
hatte.  Hätte  man  hier  nichts  anderes1  gefunden  ah  die  Strom¬ 
marken  an  Hand  und  Fuß,  so  hätte  man  die  Einschaltung  in  den 
Strom  unbedenklich  als  alleinige  Todesursache  unschön  können. 
Nun  ergaben  sich  aber  auch  hier  bei  dem  erst  31j 'ihiigcn 


Manne  Veränderungen,  die  als  krankhafte  bezeichnet  werden 
müssen.  Eine  geringe  Vergrößerung  des  Herzens  und  eine  Ver 
änderung  der  Nieren,  wie  man  sie  bei  aus'  natürlicher  Ursache 
plötzlich  Gestorbenen  häufig  findet.  Leicht  vermehrte  Festig, 
keit.  der  Niere,  leichte  Verbreiterung  der  Rinde,  hellere  Färbung 
mit  verwaschenen  großfleckigen  Erbleichungen,  vorwiegend  an 
der  Grenze  gegen  die  Pyramiden,  stellenweise  auch  die  ganze 
Breite  der  Niere  einnehmend. 

Ich  habe  solche  Nieren  zahlreich  mikroskopisch  unterste  ht 
und  war  stets'  von  neuem  enttäuscht.  Etwas  Eiweiß  in  den 
Kapsel  räumen  ist  das  meiste  an  Veränderungen,  was  sich  dabei 
findet.  Vor  allem  fehlen  entzündliche  Veränderungen  voll 
ständig.5) 

In  den  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie  ist  dieses 
Bild  nicht  beschrieben.  Da  ich  an  den  verschiedensten  Arbeits¬ 
stätten  Leichen  untersucht  habe,  So  darf  ich  sagen,  daß  diese 
Nieren  gerade  bei  den  san  i  tätspöli  z  ei  liehen  Leichenöffnungen 
plötzlich  Gestorbener  eine  häufige  Eigenheit  sind  und  ich  darf 
mich  hier  auch  auf  einen  auf  allen  Gebieten  der  Leichenschau 
besonders  erfahrenen  Gewährsmann,  Kolisko,  berufen,  der 
wiederholt  äußerte,  er  habe  diese  Nieren  Veränderungen  erst 
kennen  gelernt,  als  er  sich  der  gerichtlichen  Medizin  zuwandte. 
Kolisk  o  war  geneigt,  das1  Bild  für  den  Ausdruck  einer 
frischesten  Glomerulitis  6)  zu  halten,  was  mir  aber  für  die  Mehr 
zahl  der  Fälle  nicht  zuzutreffen  scheint,  sb  daß  ich  bis  heute 
über  das  Wesen  der  besprochenen,  uns  so  häufig  vorkom'menden 
Veränderung  nicht  ins  reine  gekommen  bin.  Mit  Leichenver 
änderungen  hat  das1  beschriebene  Bild  nicht  das  geringste  zu  tun. 
Immerhin  ist  das1  Alter  der  behördlichen  Leichen  hinderlich, 
um  feinere  Veränderungen  der  Kanälchenzellen  als  Grundlage 
des  eigentümlichen  Bildes'  zu  e«nitteln.  Wir  finden  dabei  immer 
eine  Festigkeitsverm’ehrung,  oft  vergesellschaftet  mit  Zeichen  der 
Stauung  in  anderen  Eingeweiden.  Geradezu  regelmäßig  ist  dieses 
Bild  der  Niere  bei  den  Verwahrlosten,  Verlausten,  mit  ihrer 
Oft  hochgradigen  Blutarmut,  auch  vereint  mit  Zeichen  schweren 
Alköholmißbrauches  kommt  es'  häufig  vor. 

Wir  hatten  es  ülsb  auch  hier  wieder  mit  Veränderungen  zu 
tun,  mit  welchen  wir  uns  bei  sanitätspolizeilichen  Leichenöff¬ 
nungen  zur  Erklärung  des  plötzlichen  Todes  oft  begnügen  müssen. 
Will  man  nicht  gar  annehmen,  daß  Sl.  wegen  dieser  Verände¬ 
rungen  sterbend  [gestürzt  und  dabei  noch  in  den  S trunk rei  - 
geraten  sei,  eine  Annahme,  gegen  welche  auch  das'  vo  i  dem 
Zeugen  beschriebene  Verhalten  des1  Mannes  nach  dem1  Strom¬ 
schlage  spricht  —  dem  einen  erschien  es  als  ein  Sichhin- 
setzen.  dem  anderen  als!  ein  auf  allen  Vieren  Fortk riechen, 
möglicherweise  haben  beide  aufeinander  folgende  Vorränge  feel 
gehalten  —  so  muß  man  doch  einerseits  mit  der  Möglichkeit 
rechnen,  daß  er  infolge  eines’  Unwohlseins  das  Gleichgewicht 
verlor,  anderseits  aber,  daß  er  nur  wegen  seines  Zustandes  der 
Stromwirkung  erlegen  ist,  während  so  viele  auch  die  Einschaltung 
in  noch  stärkere  Ströme  überleben.  Ganz  ähnlich  verhält  süßt 
der  nächste  Fäll. 

4.  Der  42jährige  A.  B.  war  am  21.  Oktober  1920  als  Haus¬ 
maurer  bei  der  A.  E.  iG.  „Union“  damit  beschäftigt,  einen  kleinen 
Kanal,  in  welchem!  bis  500  Volt  führende  Kabel  liefen,  mit  guß¬ 
eisernen  Ziegeln  zu  bedecken.  Da  einer  der  Ziegel  sich  in  d<m 
für  ihn.  bestimmten  Baum  nicht  leicht  ein  fügen  ließ,  trat  er  darauf- 
wobei  er  sich  gleichzeitig  an  Eisbnteilen  einer  Maschine  fest, 
hielt,  ln  diesem  Augenblick  stürzte  er  tot  zusammen.  Der  in 
schiefe  Stellung  geratc-ne  Ziegel  hatte  die  Umhüllung  eines'  Kabel- 
zerrissen . 

Am  23.  Oktober  fand  die  gerichtliche  Leichenöffnung  statt. 
Nachstehend  ein  Auszug  aUs  dem  Befunde:  178  cm  läng,  01 -5  Id 
schwer,  ziemlich  kräftig,  mäßig  genährt,  mit  ziemlich  ausg'1 
breiteten  J  otenflecken  an  der  Rückenseite.  Im  Bereiche  d  *r 
letzteren,  namentlich  an  den  Schultern  zahlreiche  kleine  Bin'  | 
austrilte.  Bauch  gespannt,  faUlgrün,  Kiefer  und  Beine  totenstarr. 
Die  Hände  geschwärzb  grob.  Am  rechten  Daumenballon  cine  j 
erbsengroße,  in  der  Mitte  leicht  igedellte,  wie  eine  zusammen- 
gesunkene  Blase  aussehende  Stelle  der  Oberhaut.  Sonst  an 
beiden  Händen  zerstreute  kleine,  mit  Borken  bedeckte  Abschür  i 
fungen.  Am1  hinteren  Rande  der  Sohle,  in  der  daselbst  ge¬ 
quollenen  weißen  Oberhaut  eine  pfefferkorngroße,  gratirolb  ‘  Ei  '- 
Senkung.  Am  Schädel  und  Gehirn  kein  besonderer  Befund.  Die 


5)  Selbstverständlich  kommen  bei  älteren  Menschen  daneben  Ver¬ 
änderungen  auf  Grund  von  Schlagaderentartung  und  Verödung  verein¬ 
zelter  Gefäßknäuel,  die  man  ja  bei  nicht  mehr  jungen  Menschen  kaum 
je  vermißt,  vor 

6)  Plötzlicher  Tod  aus  natürlicher  Ursache,  S.  860  u.  1450. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


623 


lit«-  Lunge  mil  dem  Mittellappen,  die  linke  vollständig  an 
gewachsen.  Das  Lungengewebe  mäßig  durchfeuchtet,  die  Luft, 
d  äste  führen  Schaum.  Das  Herz  von  gewöhnlicher  Größe,  enthält 
reichlich  flüssige^  Blut.  Die  Kammern  weit,  das  Horzfletisöh 
lotbraun,  die  Klappen  und  Gefäße  zart.  In  der  Luftröhre  bräun- 
li«  luoter  Schaum.  Die  Leben  von  gewöhnlicher  Größe,  um  ein 
geringes  fester,  ihr  (lewebe  rötlichbraun,  feucht,  von  gewöhn¬ 
licher  Zeichnung.  Die  Milz  etwas  größer,  gekerbt,  die  Schnitt, 
fläche  glatt,  Gewebe  nicht  abst  reif  bar.  .Nieren  um  ein  geringes 
größer  und  fester,  die  Kapsel  etwas  fester  haftend,  an  ihr  hleiht 
beim  Abstreifen  vielfach  Binde  hängen.  Die  Oberfläche  leicht 
gekörnt,  braun  violett,  auf  den  Schnittfläche  etwas  verbreitert, 
an  d«?r  Grenze  gegen  die  violetten  Pyramiden  etwas  erbleicht, 
die  («lenze  a bei  scharf.  Sonst  kein  besonderer  Befund.7)  An 
den  mit  zahlreichen  kleinen  Eisennägeln  beschlagenen  Schuhen 
um  eine  Strommarke  (Verbrennung  oder  Schmelzung)  nicht 
sicher  zu  erkennen. 

Auch  hier  haben  wir  wieder  folgende  Merkmale:  Plötzlicher 
löd.  erwiesene  Beschädigung  des  Leiters,  Strommarken  an  Hand 
und  fuß.  daneben  aber  krankhafte  \  eränderungen.  vor  allem 
die  schon  bei  Fall  4  erörterte  Veränderung  der  Niere,  hier  bei 
dem  schon  älteren  Manne  vergesellschaftet  mit  Spuren  teil- 
weisen  Gewebsschwundes  und  Bindegewebsvermehrung.  Daneben 
leichte  Verhärtung  der  Leber  als  Zeichen  vor  Stauung. 

Diese  leichten  Stauungsverälnder tmgen  an  den  großen  Drüsen 
des  Bauches  sind  für  die  Beurteilung,  der  Heizleistung  häufig 
viel  wertvoller  als  das  Aussehen  des  Herzens  selbst.  Das  er 
weiterte  Herz,  dessen  linke  K  a  mim  er  'sich  nicht  so  weil  zinammen- 
/ieht,  daß  ihre  Wände  einander  im  ganzen  Spitzentei!  bis  zur 
vollständigen  Aufhebung  der  Lichtung  berühren,  ist  nicht  immer 
vergrößert.  Es  ist  vor  allem  dadurch  ausgezeichnet,  daß  die 
\\and  der  linken  Kamlmer  überall  ziemlich  gleichmäßig  dick 
ist.  ohne  den  deutlichen  Unterschied  zwischen  dem  Spiizeu- 
und  dem  Kronen  teil.  Aber  auch  die  erschlaffte  Kammer  nähert 
sich  dieser  Gestalt.  Trübung  und  Verdickung  der  Innen  haut, 
besonders,  über  der  Kammerscheidewand,  können,  so  häufig  wir 
sie  auch  beim  erweiterten,  schwachen  Herzen  finden,  fehlen 
oder  nur  wenig  ausgebildet,  sein.  An  dem  nach  dem  Schwinden 
der  Totenstarre  wieder  schlaffen  Herzen  ist.  es,  besonders  wenn 
die  Leiche  schon  etwas  faul  ist,  oft  ganz  unmöglich,  zu  ent¬ 
scheiden,  cb  eine  geringfügige  Erweiterung  vorlag.  Dazu  kommen 
noc  h  Fälle,  wo  es  vielleicht  überhaupt  nicht  zu  reitend  ist, 
einfach  von  Herzerweiterung  zu  sprechen,  wo  Zeiten  v  >1  k  an 
inenei  Herzarbeit  mit  Zeiten  ungenügender  Leistung  abweehseln, 
\\o  es  auch  frag  ich  ist,  |öl)  die  Ursache  dieser  Kreislaufschwläehe 
im  Herzen  selbst  zu  suchen  ist.  Daß  alter  auch  diese  Zustände 
voi  schwerwiegender  Bedeutung  sein  können,  das  lehren  die 
tälle  plötzlichen  Todes,  bei  welchen  die  leichte  Festigkeits1- 
\  ennehruug  der  drüsigen  Eingeweide  das  einzig  erkennbare 
Zeichen  der  Krcislaufschwäche  ist,  während  am  rechten  Herzen 
und  an  den  Lungen  erkennbare  Veränderungen  gewöhnlich 
fei, len  In  Anbetracht  dieser  Bedeutung  müssen  wir  auch  nach 
tödlichen  1  n fällen  durch  elektrischen  Strom  bei  Untersuchung 
der  Leiche  sorgfältig  auf  Solche  Veränderungen  achten. 

Das  übereinstimmende  Vorkommen  krankhafter  Verände- 
I  lungen  hei  durch  elektrischen  Strom,  selbst  bei  durch  hoch 
t  gespannte  starke  Ströme  Verunglückten  läßt  daran  denken,  daß 
'  die  durch  solche  Veränderungen  gekennzeichneten  Zustände  in 
der  Hegel  an  der  tödlichen  Wirkung  des'  Stromdur«  hi ri ties  durch 
den  menschlichen  Körper  mitschuldig  sind.  Diese  Frage  wird 
zurzeit  au!  («rund  der  gesamten  im  Institut  für  gerichtllchte 
Medizin  gemachten  Beobachtungen  von  Kollegen  Xeuiydte  r 
ueprüll  Es  soll  darum  dieser  Arbeit,  die  im  nächsten  Bande 

der  Beiträge  zur  gerichtlichen  Medizin  erscheinen  wird,  nicht 
vorgegriffen  werden. 

:  Hervorhebeu  möchte  ich  noch,  daß  die  Lungen  in  keinem 

der  vier  vorstehend  mitgeteilten  Fälle  trocken  waren,  ohne  jedoch 
hei  der  I  nsicherheit  der  Lehren  über  die  Bildung  des  Lungen¬ 
ödems  und  in  Anbetracht  der  von  Kolisko  (Plötzlicher  Tod 
aus  natürlicher  Ursache,  S.  9ö9)  betonten  Schnelligkeit,  mit 
der  ein  Lungenödem  sich  entwickeln  kann,  weitere  Schlüsse 
üh«>r  den  Vorgang  des  Sterbens  beim  Tod  durch  elektrischen 
Strom  ableiten  zu  wollen. 


7)  Dieser  von  einem  minder  gewandten  üerichtsschreiber  aufge- 
notnmene  Befund  wies  zahlreiche  Lücken  auf,  so  daß  sich  nicht  sagen 
läßt,  ob  nicht  etwas  Wichtiges  weggelassen  ist. 


Aus  dem  Institut  für  gerichtliche  Medizin  der  Universität  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  A.  Haberda).*) 

Ueber  den  mikrochemischen  Nachweis  der  Blau¬ 
säure  bei  Vergiftungen. 

Von  Dr.  phil.  II.  Brunswik  und  Univ.- Assistenten  Dr.  med.  F.  Neureiter. 

Vor  kurzem  hat  der  ein««  von  uns1)  Beiden  eine  mikro¬ 
chemische  Reaktion  auf  Blausäure  (HCN)  angegeben,  mit  deren 
llilte  es  in  einfacher  Weise  gelingt,  den  Zyan  Wasserstoff  aus 
zahlreichen  Blausäure  pflanzen  und  «Tis  Vorhandensein  von  Emulsm 
in  pflanzlichen  und  tierischen  Objekten.  (Maikäfer.  Bindsieber, 
menschliche  Plazenta  sowie  die  Zyanverbindungen,  die  in«  Leucht 
gas  und  labakrauch  enthalten  sind,  Qualitativ  iiaehzuweiseni. 

Dies  veranlaßt«  den  Versuch,  jene  empfindliche  und  spe- 
zifische  Beaklion  auch  den  Beitüilnisscn  des  Gei ichtsarztes  hei 
Vergiftungsfällen  durch  HUN  und  Zyaukalium  a,nzupys«cn  und 
auf  ihre  W  ertigkeit  nachzuprüfen,  um  so  eventuell  der  f  neidi¬ 
schen  Medizin  eine  leichl  ausführbare  und  zugleich  eindeutige 
chemische  Probe  bieten  zu  können.  Demi  was  bisher  in  dieser 
Richtung  empfohlen,  sind  nur  .,\ erproben“,  die  teils  auf  d,,m 
Geruchsinn  und  damit  auf  dem  subjektiven,  individuellen  Emp 
findungsvermögen,  teils  au!  chemisch  nicht  eindeutigen  Ile 
aktionen  (Guajak-,  Kupfersulfat'.  Wasserstoffsuperoxyd-  spek  ro 
skopischo  Probe)  beruhen  und  daher  noch  eine  Sicherstellung 
durch  den  Chemiker  (Destillation)  erfordern. 

Die  eingangs  erwähnte  Mikroprobe  benützt  «h'ii  niedrigen 
Siedepunkt  von  HCN  (t  20"  C)  und  wird  in  einer  Glaskamincr 
mit  dem  Reagens,  1  "/oigem  Silbernitrat  mit  einem  Zusatz  von 
wässerigem ,  lVlethylenblau.  im  hängenden  Tropfen  yiisge 
führt.  Hiebei  wird  die  Blutprobe  (6-5  cm3)  oder  ein  Teilchen 
de«  zu  untersuchenden  Organes  in  ein  kleines  Glassehälclien 
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Fig.  1. 

dessen  Dimensionen  aus  beistehender  Skizze  ersichtlich,  ein 
getragen  und  mit  etwas  konzentrierter  Oxalsäure  versetzt,  h  •- 
ziiehungs weise  durchfeuchtet.  Vorher  soll  jedoch  auf  einen  ge 
reinigten  Objektträger  em  Tropfen  des  etwa  kornblumenblauen 
Reagens  gebracht 'werden,  der  nun  mit  dem  Tropfen  nach  uuleii 
zum  raschen  Verschluß  des  bereits  gefüllten  Glasschäic liens 
verwendet  wird.  Ein  Verrinnen  des  Tropfens  beim  Aufsetzeu 
des  Objektträgers  ist  dabei  imbedingl  zu  vermeiden. 

Die  nun  im  Laufe  von  längstens)  zwei  Stunden  vor  sich 
gehende  Reaktion  bestellt  in  folgendem:  Schon  bei  Zimmer¬ 
temperatur  dunstet  die  aus  dem  zu  untersuchenden  Objekt 
durch  die  Oxalsäure  freigemachte  Blausäure  ab  und  steigt,  da 


a 


Fig.  2. 


ein  Siebentelmal  leichter  als  Luft,  im  Glasgefäß  langsam 
empor  und  kommt  so  mit  dem  hängenden  Silboruitrattropfen  in 
Berührung,  der  sie  absorbiert.  Dadurch  entstehen  nun  im 
Tropfen  die  charakteristischen  Kristalle  von  Silberzyanid  in 
Form  von  Nadeln,  Drüsen  oder  Klumpen,  die  infolge  des  Zu 
Satzes  von  Methvleublau  eine  blaue,  echte“  Färbung  annehmen. 
(Vgl.  Abb.  Ha.)' 

Zur  Sicherstellung,  daß  wirklich  AgCN  Kristalle  und  nicht 
Silbersalze  anderer  gasförmiger  Stoffe,  wie  COa,  HCl  oder  C1LNS 

*)  Zugleich  aus  dem  Pflanzenphysiologischen  Institut  der  Cni- 
versität  in  Wüen  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  H.  Molise  h),  II.  Folge,  Nr.  180. 

')  Dr.  H.  Brunswik,  Der  mikrochemische  Nachweis  pflanz¬ 
licher  Blausäureverbindungen  Sitzungsber.  d.  Akad  d.  Wiss.  in  Wien, 
math.-naturw.  Kl,  1921  130,  H.  12. 
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und  nur  solche  kommen  Lei  dieser  VersiiH.saiiordm.ing  in 
Betrachl  —  vorliegen,  dient  folgende  .,1  mkristallfsations- 
probe“:  Man  setzt  dem  Präparat  30  bi»  50"»  HNO3  zu  oder 
saugt  sie  mittels  Filtrierpapiers  unter  dem  Deckgla>  dureh.  Dann 
bleiben  die  blauen  Silherzyanidkrista’.le  ungelöst,  während  Silber- 
karbonate  sofort  verschwinden  würden.  Erwärmt  man  nun  das 
mit  einem  Deckglas  bedeckte  und  mit  HNO3  vorbehandelte  Prä¬ 
parat  vorsichtig  bis  zum  Auftreten  von  kleinen  Blasen,  so 

sind  sämtliche  AgCN-Kristalle  in  Lösung  gegangen  und  fallen 
beim  Erkalten  des  Präparates  in  Form  von  feinen  Nadeln  und 
Nadelbüscheln  neuerdings  aus.  (Vgl.  Abb.  II  b.)  Silberchlorid  und 
Silberrhodanid  sind  auch  in  heißer,  verdünnter  HN0:t  völlig 
unlöslich.  Fm  Täuschungen  hintanzuhälten,  sei  erwähnt,  daß 

häufig  bei  Vorhandensein  flüchtiger,  reduzierender  Substanzen 
an  der  Tropfen  Oberfläche  ein  „Silberspiegel“  entsteht,  der  im 
„Mikroskop  als  eine  braune,  körnige  Haut  ohne  KristallnatuT 

zu  erkennen  ist  und  sich  so  von  den  darin  eingebetteten  blauen 
AgCN-Kristallen  auch  für  das  ungeübte  Auge  leicht  unterscheidet. 

Die  Empfindlichkeit  dieser  Reaktion  ist  groß,  denn,  wie 
Brunswik  zeigt,  gelingt  es  mit  ihr  noch  O-Oß  Mikrogramm 
I1CN  in  einem  Tropfen  Lösungsmittel  qualitativ  nachzuweisen. 

Diese  Methode,  die  sich  uns  in  der  oben  geschilderten 
Weise  als  zweckmäßig  erwies,  wurde  nun  auf  ihre  Verwend¬ 
barkeit.  für  Vergiftungsfälle  im  Tierversuch  erprobt,  deren  Er¬ 
gebnisse  aus  nachstehender  Tabelle  ersichtlich  sind.  (Vgl.  Ta¬ 
belle  1.) 


Tabelle  II. 


L 

O  . 

Tier¬ 

gattung 

Vergiftungs- 

art 

Lag  an  der 
Luft 

Die  Ob 
duktion 
erfolgte 

Ausfall  der  Reaktion  im 

-5  t- 

0 

r-«H 

Gehirn 

Blut 

Herz 

und 

Blut 

Magen 

Nie 

ren 

1. 

Maus 

durch  Ein¬ 
atmen  von 

7.0  Vol.-»/0 
HCN 

von 

1. /II.  15h 

bis 

2. /II.  12h 

19h 
m.  p. 

+++ 

-F 

4— F 

+ 

4- 

2. 

id. 

idem 

von 

8./II  12h 
bis 

15./11. 16h 

7  Tg. 

p.m. 

0*) 

+ 

4— F 

— 

— 

3. 

id. 

durch  Ver¬ 
füttern  von 

7*  mg  KCN 

von 

16./11. 12h 
bis 

26./II.  llh 

10  Tg. 
p.  m. 

+ 

4—1 — F 

4— F 

4-4-4- 

(!) 

4-+ 

*)  0  =  nicht  untersucht. 

für  gerichtlich-medizinische  Zwecke  zum  raschen  und  sicheren 
Nachweis  von  HCN  und  KCN  empfehlen  zu  können,  indem 
wir  uns  dabei  auf  den  Ausfall  unserer  Tierexperimente  stützen, 
die  hierin  im  Wesen  doch  dieselben  Verhältnisse  bieten  wie 


Tabelle  I. 


Fort¬ 

laufende 

Zahl 

Tiergattung 

Tag  und 
Stunde 
der  Ver¬ 
giftung 

Art  der  Vergiftung 

Todes¬ 
eintritt  *) 
nach 

Die  Sek¬ 
tion  er¬ 
folgte  am 

Ausfall  der  Reaktion  im 

Gehirn 

Blut 

Herz 

mit 

Blut 

Ma¬ 

gen 

Niere 

Lunge 

Muskels  täck 
von  der 
Bauchwand 

1 

Maus 

31.71. 

17h  30’ 

durch  Einatmen  von 
7.0  Vol.-°/„  HCN 

30  Sek. 

31. /I. 
18h  15’  ' 

4- -FF 

4— F 

+4- 

0*) 

— 

0*) 

11 

Maus 

6. /II. 
12h  30’ 

idem 

20  Sek. 

6./11 

16h  b0’ 

4-4— F 

+4- 

4— F 

0*) 

— 

— 

0*) 

111 

Meerschweinchen 

6. /II. 
12h 

Durch  subkutane  In¬ 
jektion  von  1  cm3 
3°/0iger  KCN-Lösung 
unter  die  Bauchhaut 

30  Sek. 

6./II. 

16h 

4-4- 

4- 

4 — l — F 

4-4-4- 

+++ 

— 

+++(!) 

IV 

Meerschweinchen 

6. /II. 
12h  20’ 

Durch  Einstopfen  von 
l/a  mg  KCN  in  den 
Rachen 

6  Min. 

6./1I. 
15h  31’ 

++ 

4— F 

44- 

4-4-+ 

(!) 

++ 

0*) 

0*) 

i)  Sofort  nach  Eintritt  des  Todes  wurden  die  Versuchstiere  aus  der  Blausäureathmosphäre  genommen  und  bis  zur  Sektion  an  der  frische; 
Luft  aufbewahrt,  um  eine  rein  physikalische  Anreicherung  des  Giftstoffes  zu  vermeiden. 

*)  0  =  nicht  untersucht. 


Wie  diese  Uebersicht  lehrt,  war  in  allen  vier  Versuchen 
im  Gehirn,  im  Blut  und  im  Herzen,  das  auch  noch  etwas1  Blut 
enthielt,  die  Blausäure  leicht  nachzuweisen ;  besonders  stark 
reagierten,  wie  zu  erwarten,  der  Magen  hei  Vorfütterung  und 
hei  Injektion  das  Muskelgewebe  der  Bauchhaut,  auch  im  weiten 
Finkreis  der  Stichstelle.  Bemerkenswert  ist  der  negative  Aus¬ 
fall  in  den  Lungen  bei  Vergiftung  durch  Einatmung. 

Fm  festzustellen,  daß  der  Nachweis  auch  einige  Zeit  nach 
dem  Tode  gelingt,  wurden  Tiere  vergiftet,  ein  bis  zehn  läge  an 
frischer  Luft  liegen  gelassen  und  erst  dann  für  die  Reaktionen 
der  Leichenöffnung  unterzogen.  Den  Ausfall  dieser  Versuche 
zeigt  Tabelle  11. 

F<  rner  sei  noch  erwähnt,  daß  es  uns  mit  dieser  Probe  ge¬ 
lungen  ist,  den  Zyanwasserstoff  in  einer  kleinen  Menge  eines 
mit  Zyankalium  vermischten  Brotteiges,  der  seit  dem  Jahre  1883 
von  einem  Yergiftungsfalle  im  Institut  aufbewahrt  wird,  nachzu¬ 
weisen.  Wie  zu  erwarten,  war  li’er  die  Hauptmasse  des  KCN 
bereits  in  K-CO3  unigcwandelt,  so  daß  beim  Zusatz  der  Oxal¬ 
säure  CO,  stürmisch  entwich  und  im  hängenden  Tropfen  durch 
dein  Ueberschuß  der  Kohlensäure  zur  Bildung  von  Silberkarbona'- 
krisl allen  führte.  Daneben  1  raten  aber  auch  Kristallformen  auf, 
die  durch  die  Umkristallisationsprobe  eindeutig  als  Silberzyauid 
erkannt  wurden. 

Unser  Bestreben  war  natürlich  darauf  gerichteh  diese  oben 
angegebene  Methode  auch  in  Vergiftungsfällen  beim  Menschen 
zu  erproben ;  in  den  letzten  zwei  Monaten  ergab  sich  aber 
hiezu  keine  Gelegenheit.  Doch  auch  ohne  dieses  Schlußstück 
in  der  Reihe  unserer  Versuche  glauben  wir,  diese  Mikr rreaklion 


beim  Menschen.  Ob  durch  diese  Probe  auclf  die  ins  Blut  ge 
langende  äußerst  geringe  Menge  von  Zyanverbindungen  he 
Leuchtgasvergiftungen  nachgewiesen  werden  und  hiedurch  di' 
Differentialdiagnose  zwischen  Leuchtgas-  und  Kohlendünstvergil 
lung  gefördert  werden  könne,  sei  künftiger  Arbeit  Vorbehalten 


Aus  dem  Mautner-Markhofschen  Kinderspitale  in  Wien  (Abteilung 

Prof.  Dr.  Leiner). 

Ein  Beitrag  zur  septischen  Stomatitisform. 

Von  Dr.  Karl  Kundratitz,  Assistenten. 

P.  Widowitz  beschrieb  im  vorigen  Jahr  vier  Fälle  voi 
schwerster  Stomatitis,  welche  er  aus1  dem  sonst  allbekannte; 
.Bilde  der  gewöhnlichen  Stomatitiden  heraushebt  und  als  Kranf 
heitsbild  sui  generis  —  als  eine  im  Komparativ  aufgetrelcn 
Mutations'form  einer  sicher  schon  beobachteten,  klinisch  abc 
nicht  entsprechend  verwerteten  Krankheit  —  ansieht,  das  vo 
allem  durch  die  Tritts';  Stomatitis  meinbranacea,  septisch-toxisch 
Hautreaktionen  und  Neigung  zum  Thoraxempyem,  charakterisier 
ist.  Die  spezifische  Rolle  schreibt  er  dabei  nur  der  einleitende 
Stomatitis  zu,  während  das  Empyem  eine  typische  Komplik-' 
lion  ist.  zu  der  es  bei  Durchbrechung  des’  »schützenden  Rachen 
ringet»  kommen  kann.  Der  dabei  gefundene  Streptokokkus  wir. 
ebenso  wie  beim  Scharlach  nicht  als  ursächlicher  Erreger  at 
gesehen. 

Das  Typische  und  Auffallendste  seiner  Krankheitsbilder  i-l 
der  schwerkranke,  fiebernde  Zustand,  in  welchem  die  Kinde 
elingeliefert  werden,  die  entzündlichen  Prozesse  mit  Bläsche 
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il  l'lz< T.ilioncii.  denen  ausgedehnte  metnbranöse  Belüge  an 
r  Xasen-,  Mund-,  Rachen-  und  Konjunktivalschleimhaut  folgen, 
ich  ungefähr  zehn  Tagen  treten  septisch-toxische  Hautverände 
ng<  ii  in  Form  von  Erythema  exsudativum  multiforme,  skar- 
iniformem  Exanthem  oder  FoJlikulitis  auf.  In  weiterer  Folge 
nimeti  hei  seinen  vier  Fällen  nach  Bronchopneumonien 
M|»yc-me  dazu.  Die  gebräuchliche  Behandlung  der  Stomatitis 
ch  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Zwei  seiner  Fälle  endeben  letal, 
ischließend  herichtet  er,  daß  Re  in  ach  '1919  einen  Fall  von 
nlicher  Stomatitis  mit  schworst  gestörtem  subjektiven  Be 
ihn.  Haut  Veränderungen  und  Diarrhöen  demonstrierte  und  daß 
a  und  ler  im  Anschlüsse  an  diese  Demonstration  erwähnte, 
habe  ähnliche  Fälle  gesehen  und  empfehle  diese  in  der 
leratur  nicht  vorkommende  Krankheitsform  dem  weiteren  In 
resse. 


Es  ist  nun  deshalb  sicherlich  augezeigt,  über  einen  äJm 
hon  Fall.  Avelchen  zu  beobachten  wir  jetzt  Gelegenheit  hatten, 

berichten. 

Der  12  Jahre  alle  Knabe  wurde  am* 22.  Februar  1922  schwer 
nik  in  unser  Spital  eingeliefert-  Die  Anamnese  ergab,  daß 
r  einer  Woche  seine  Lippen  auzuschlwellen  begannen  und 
ui-  sowie  Schluekbesol i weiden  aufl raten.  Seit  drei  Tagen  starker 
K-iclielfluß,  Fieber  seil  Beginn  der  Erkrankung,  zunehmende 
hväclio  und  Blässe. 


A  u  f  ii  a  h  ms  bef  u  n  <1 :  Sehr  hinfälliges  Kind,  leicht  som 
lent,  auffallend  blaß,  leicht  zyanotisch.  Die  Lippen  geschwollen, 
ui  Teil  mit  blutigen  Borken,  zum  Teil  mit  weißen,  derben 
■mbranen  bedeckt.  Die  gesamte  Mundschleimhaut,  die  Zunge 
(1  partienweise  auch  die  Tonsillen  und  die  Rachenwand  sind 
f  einer  zusammenhängenden,  weißen,  derben  Membran  üb  r 
gen;  das  Zahnfleisch  ist  größtenteils  geschwüiig  zerfallen,  aber 
ch  an  anderen  Stellen  der  Mundschleimhaut  finden  sich  zwi- 
ioii  den  Membranen  Geschwüre  eingelagert.  Starke  Saliva 
ii.  starker  Foetor  ex  ore.  Das  ganze  Bild  erinnert  an  eine 
rätzung.  Die  Konjuuktiva  gerötet,  an  der  Conjunctiva  scJerae 
lucre  phlyktänenartige  Auflagerungen.  Nervensystem  und 
a  re  Organe  ohne  besonderen  Befund.  Temperatur  39,  Puls 
9,  sehr  weich1  und  leicht  unterdrückbar.  Urin  ohne  besonderen 
fund.  Infolge  seines  bedrohlichen  Zustandes  wurde  ihm  mehr 
ils  Kampfer  und  Koffein  gegeben.  Die  öfters  vorgenoinmene 
kroskopische  Untersuchung  der  Beläge  ergab  nur  die  gewöhn- 
lie  Mundllora  mit  wenig  Bacillus  fusiformis  und  Spirillen, 
ine  diphtherieveidächtigen  Stäbchen.  Auf  verschiedenen  Nälir 
ih  n  wuchsen  nur  Staphylokokken.  Tn  den  nächsten  Tagen 
dort e  sich  das  Krankheitsbild  gar  nicht,  nur  die  Temperatur 
ig  nicht  mehr  über  38-5°  hinaus.  Die  Nahrungsaufnahme  war 
lihl ich  sehr  erschwert.  Die  Beläge  reagierten  auf  lokale  Be- 
ndlung  (Wasserstoffsuperoxyd,  Methylenblau,  Tinctura  Ra- 
ihiae)  gar  nicht,  auch  die  sonst,  bei  Stomatitis'  membranacei 
er  ulcerosa  meist  mit  promptem  Erfolg  wirkende  inlramusku 
e  Milchinjektion  blieb  ohne  jeden  Erfolg.  Int  weiteren  Ycr 
if  der  Krankheit  traten  auch  am  Gliede.  um  die  Urethral 
mmg  herum,  kleine,  oberflächliche,  membranes’  belegte  Ge 
iwiirchen  auf,  die  nach  mehreren  Tagen  von  einem  einzige", 
sammenhängenden,  fest  haftenden  Belag  überzogen  waren.  Die 
kleriologisehe  Untersuchung  ergab  außer  SmegmabazPlen  den 
bcu  Befund  wie  die  des  Mundes'.  Am  2.  März  (siebenter  Tag 
'  Snitalsanfentbaltesi)  trat  wieder  ein  Temperaturanstieg  bis 
1  mit  darauffolgendem  Kollaps  ein,  von  welchem  es  sich  erst 
<‘h  Darreichung  von  ExzPaiUien  erholte.  Das  Allgemeinbefinden 
«i>  aber  ein  sehr  elendes.  An  demselben  Tage  auch  inelir- 
iliges  Nasenbluten.  Am  nächsten  Tage  Temperatur  33-5.  flüssige 
'hie.  An  der  Lunge  Daten  geringe  katarrhalische  Erschei¬ 
ngen  auf.  Blutkultur  steril,  der  Blutbefund  außer  einer  Leuko 
lose  normal.  Vom  4.  März  ab  war  durch  mehrere  Tage  den 
*sigen  Stühlen  Blut  und  Schleim  beigemengt,  (kulturell  k<jiuf' 
(liegen en  Keime  nachweisbar).  Seit  5.  März  nur  no  ah  suh 
•file  Temperaturen,  etwas'  frischeres  Aussehen,  doch  ist  da 
nd  noch  Sehr  hinfällig.  8.  März.  Der  Stuhl  ist  schon  etwas 
formt,  jedoch  noch  geringe  Blut-  und  Sch'eimbeimengung.  Seil 
März  normale  Temperaturen,  die  Membranen  beginnen  sich 
zulösen  und  darunter  werden  frische  Granulationen  sichtbar, 
s  Kind  erhob  sich  langsam.  Erst,  am  23.  März  sind  der  Mund. 
, '  Augen  und  das  Glied  vo’lkommen  von  Membranen  frei  und 
'ßtenleils  mit  frischer  Schleimhaut  überzogen. 


i  Menn  wir  nun  den  Krankheitsverlauf  überblicken,  so  fällt 
bl  die  Aehnlichkeit  mit  den  Fällen  von  Widowit?  auf.  In 
| r  Schwere  des  allgemeinen  Krankheitsbildes,  in  dir  Art  In- 
is'tdt  und  Hartnäckigkeit  der  eigentlichen  Stomatitis,  in  der 
ibeleiligung  anderer  Schleimhäute  —  die  Beteiligung  der  G'niv 
freilich  nur  in  nn  •  rem  Fade  —  gleiche'')  sie  sich  sehr 


l  n  gefäli  r  in  demselben  Krankheitsstadiuni,  in  dem  Widow  ilz 
septisch-toxische  Hautveränderungen  sah,  trat  bei  unserem  Falb* 
eine  Steigerung  der  Temperatur  und  Zunahme  der  Prostration 
(Kollaps)  ein.  Zu  einer  deutlichen  Hautveränderu ng  kam  es 
nicht,  sondern  nur  zu  einer  ganz  flüchtigen  Rötung  des  Stamme; 
und  der  unteren  Extremitäten.  Am  Tage  nach  Idem  Kollaps  traten 
dann  die  flüssigen  Stühle  auf.  Bezüglich  der  Atmungsorgane 
kam  es  bei  uns  nur  zu  katarrhalischen  Erscheinungen,  während 
sich  bei  seinen  vier  Fällen  Empyeme  entwickelten.  Dies  sprich! 
wohl  nicht  gegen  die  Zusammengehörigkeit  unsere ;  und  seiner 
Fälle,  da.  er  s'ie  ja  auch  nur  als  eine  Komplikation  und  nicht 
als  zum  eigentlichen  Krankheitsbild  gehörig  bezeichnet.  Da  unser 
Kind  (12  Jahne)  alle  seine  Kinder  (5  bis  9  Jahre)  an  Aller 
überlraf,  sö  wäre  es  möglich,  daß  auch  infolge  größerer  Wider¬ 
standskraft  die  Entwicklung  des  Empyems  ausblieb. 

Widowitz  hat  sicher  recht,  diese  Stomatitis  als  eine  ganz 
eigene,  äußerst  selten  verkommende  Form  aus'  dem  Komplex 
der  Stomatitiden  herauszuheben.  Die  Schwere  der  Erkrankungen 
und  ihr  Verlauf  ist  ja  so  eigenartig,  daß  sie  sich  schwer  in 
das'  gewöhnliche  Krankheitsbild  einer  Stomatitis1  ein  reihen  lassen 
und  auch  wie  bei  unserem  Falle  den  Eindruck  von  etwas  noch 
nicht  Gesehenem  erwecken.  Seit  dem  Jahre  1919  sahen  wir  in 
unserem  Spital  unter  315  ambulatorisch!  und  60  im  Spital  be¬ 
handelten  Stornal itisfällen  erst  jetzt  diesen  einzigen  derartigen 
Fail.  ;  ; 

Die  von  Finke  Ist  ein  in  seinem  Lehrbuch  bei  Säug 
li ngen  beschriebene  septische  Stomatitis,  die  er  darauf  zurück 
führt,  daß  der  zwecks  Reinigung  eingeführte  Finger  der  'Präger 
virulenter  septischer  Keime  war,  dürfte  mit  dem  von  W  i  d  o 
w  i  I  z  beschriebenen  Krankheitsbild  nicht,  identisch  sein.  Eine 
gewisse  Aehnlichkeit  bietet  sie  mit  dein  Krankheitsbild  dei 
Pseudod iph! Iverie  der  Neugeborenen,  bei  welcher  außar  stark  "' 
Ausbreitung  der  diphtherieähnlicheu  Beläge  an  der  Mund  .  Rachen- 
lind  eventuell  auch  Speiseröhrenschleimhaut  (Bild  einer  Laugen 
essenz  Vergiftung,  an  welche  wir  auch  in  unserem  Falle  zuerd 
dachten  und  nur  durch  die  Anamnese  ausschließen  konnteiU 
schwer  gestörtes  Allgemeinbefinden,  blutige  Durchfälle  und  Kol¬ 
lapse  Vorkommen. 

Vollkommen  abzutrennen  von  der  eigentlichen  septischen 
Stomal ilisform  sind  natürlich  auch  die  verschiedensten  Krank¬ 
heitsbilder,  die  wohl  einen  ähnlichen  Eindruck  machen  können, 
bei  welchen  jedoch  die  Stomatitis1  erst  sekundär  (zum  Beispiel 
bei  Ruhr,  Urämie,  Typhus,  Masern)  aufgetreten  ist. 

Literatur:  Widowitz  P.,  Eine  septische  Stomatitisform, 
M.  m.  W.  1921  Nr.  28. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  21. 

Die  Be  d  cutung  der  t  u  b  erkulösen  Allergie  f  ii  r 
d  a  s  E  n  t.  z  ü  n  d  u  n  g  s  p  r  o  b  1  ©  m  u  n  d  d  i  e  P  r  o  t  e  i  n  k  ö  r  p  e  r- 
1  b  e  r  a  pic.  Von  Prof.  Ziel  e  r. 

E  r  w  i d  e  ru  n  g  auf  Zielers  Bo m  e r  k  u  n  g e  n.  Von 
Prof.  Seiler.  Polemik. 

B  e  t  r  a  c  h  t,  u  n  g  e  n  e  i  n  e  s  alten  P  r  a  k  I  i  k  e  r  s  i  i  b  e  r 
Sal  varsan  u  n  d  Q  u e c  k  s  i  1  b  e  r.  Von  Prof.  K  r  o  in  a  y  e  r 
Schlußfolgerungen :  Quecksilber  und  Salvarsati,  beides  in  hau 
figen.  kleinen  Dosen,  sind  nicht  gleichzeitig,  sondern  zeitlich 
voneinander  getrennt,  in  jedem  Falle  von  Syphilis  (ausgenommen 
Vorhandensein  bestimmter  Kontraindikationen)  anzuwendeii.  Zie' 
der  Therapie  soll  das  möglichst  rasche  und  anhaltende  Ver 
sei inden  der  Syphilissymptome  sein,  nicht  die  Einverleibung 
einer  möglichst  großen  Dosis  Quecksilber  oder  Salvarsnn. 

Anatomisch-physiologis  c  he  Grundlagen  de  r 
B  o  g  e  n  u  n  t  e  r  t  e  i  1  u  n  g  e  n  des  Zwerchfells  im  R  ö  n  t 
gonbild.  Von  Dr.  Erich  Thomas’.  Abweichungen  von  der 
regelmäßigen  Rundung  des  Zwerch  feil  bogen  s  im  Röntgenbild  haben 
ihren  Grund  in  der  größeren  Länge  der  lateralen  und  hinteren 
Muskel biindel  (besonders  achte  und  neunte  Rippeuportion)  gegen¬ 
über  den  vorderen  und  medialen  sowie  in  einer  weiteren  Herab 
minderung  des'  negativen  endotborak  den  Druckes. 

Ztir  Behandlung  der  L  u  n  g  e  u  gang  r  ä  u  mit  he 
s  o  n  d  e  r  e  r  Berücksichtigung  der  S  a  1  v  a  r  s  a  n  t  h  e  r  a 
pie.  Von  Dr.  Fr.  Perm  ii  1 1  e  r.  Salvarsan  nützt  nur  bei  pu 
triden  Infektionen,  nicht  bei  septischen.  Mitteilung  eines  FaU^s 
in  dem  eine  rapide  Besserung  und  Heilung  der  Gangrän  dur’h 
intravenöse  Neosalvnrsnninjektionen  ä  0-45  g  erzielt  wurde. 

Ileocökal  tuberkul  öse  mit  Perforati on  i  n 
die  Blase.  Von  Dr.  Reh.  Interessanter  Fall;  Heilung  nach 
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Operation  und  entsprechender  Behandlung  der  gleichzeitig  be¬ 
stehenden  Lungen  infiltration  linkerseits. 

Die  multiple  Neuritis  in  und  nach  dem  Krieg. 
Von  Dr.  Albert  Knapp.  (Schluß  aus  Nr.  20.)  Zusummen¬ 
fassende  Darstellung;  Mitteilung  einiger  differeutialdiagucwiisch 
wichtiger  Fälle. 

G  a  n  g  1  i  o  n  d  e  r  N  erve  n  sc  beide  des  Nervus  u  1- 
u  a  r  is.  Von  Dr.  J.  P.  zum  Busch.  Kasuistik. 

Vereisung  b  e  i  Staphylokokken  infektio  n  e  n. 
Von  Prof.  Bocken  h  e  i  m  e  r.  Empfehlung  der  Vereisung,  die 
nur  durch  die  ihr  nachfolgende  Hyperämie  giius  ig  wirkt,  für 
die  Behandlung  der  Staphylomyko  en  (Furunkel.  Karbunkel). 

U  c  bei*  die  a  n  t  i  p  y  r  e  tische  Wirsung  des  Dul¬ 
cins.  Von  Dr.  Ernst  W.  Taschenberg.  Dulcin,  das  an 
Stelle  des  Zuckers  bei  Diabetes  verwendet  wird  (analog  dem 
Sachalin),  hat  in  den  gebräuchlichen  Dosen  (Li  Dezi-  iml  Zeiti¬ 
grammen)  keine  Wirkung  auf  die  Temperatur.- 

F.  in  e  i  n  f  a  c  h  e  r,  w  e  n  i  g  bekannter  Leukozyt  e  n- 
na  ch  weis  im  Harn.  Von  Dr.  Hugo  Tan  nenhau  in.  Se'zt 
man  zu  eilerhaltigem  Harn  tropfenweise  Kailauge  und  schüttet 
kräftig,  so  bleiben  die  entstehenden  Luftblasen  bei  Anwesenheit 
von  Eiter  in  der  Flüssigkeit  stehen  oder  bewegen  sich  sehr 
langsam  zur  Oberfläche.  Plaltenepithelien,  Marnzylin  ler,  Bak- 
lerien,  die  den  Harn  trüben,  lassen  die  Probe  negativ  uus- 
llallen. 

Die  Be  h  a  n  d  I  u  n  g  de  r  A  n  g  i  n  a  m  it  A  r  g  a  1  d  o  n.  Von 
Dr  Sc  hiesinge r.  Argaldon  (synthetische  Verbindung  aus 
Silbcrehveiß  und  Hexamethylentetramin)  wirkt  sowohl  dur  b 
seinen  Silber-  als  auch  durch  den  Fonnalitigehalt  desinfizierend, 
insbesondere  gute  Erfolge  bei  lakunärer  Angina  in  0-3 °/o-  bis 
0-5°a»iger  Lös'uug  als  Gurgel  wasser. 

N  e  u  e  Gedanken  z  u  r  T  h  e  r  a  pie  d  e  s  K  arziuo  ui  s. 
Von  Prof.  Jakob  Wolff. 

E  r  w  i  d  e  r  u  n  g  auf  d  en  v  o  r  s  t  e  h  e  n  d  e  n  Artikel.  Von 
Josef  W  e  t  t  e  r  e  r.  Priorif'i  tsstreit. 

C  li  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  Hatschi  ä  g  e  f  ii  r  d  e  u  P  r  a  k  t  i  k  e  r. 
Von  G.  Ledder  hose.  XX.  Akute  Peritonitis. 

K  u  r  s  u  s  der  g  y  n  ä  k  o  Hier  a  p  e  u  1  i  s  c  li  e  n  T  e  c  h  n  i  k. 
Von  Prof.  H.  Freund.  IV.  1.  Blutungen.  2.  Amenorrho  *.  Ge 
schichte  der  Medizin.  Von  Julius  Hirsch  bei*  g.  Hippokrati¬ 
sche  Heilmethode.  (Fortsetzung  aus  Nr.  2D.)  Ha. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  20. 

Zur  ärztlichen  G  e  b  u  r  t  s  1  e  ;  t  u  n  g  ohne  vaginale 
Int  e  r  s  u  c  h  u  n  g.  Von  Dr.  He  nz  K  u  p  l  e  r  b  e  r  g,  Mai  iz.  I  urch 
eine  exakte  äußere  und  eventuell  rektale  Untersüchu  g  vor  oder 
während  der  Geburt,  verbunden  mit  einer  sorg  ältig  aufgenom¬ 
menen  Anamnese  wird  es  uns  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
aller  Geburtsfälle  ermöglicht,  von  jeder  inneren  Untersuchung1 
während  der  Geburt  Abstand  zu  nehmen. 

Die  chemotherapeutische  Oiffercnzieru  n  g 
v  o  it  S  p  i  r  o  c  h  a  e  t  a  p  a  1 1  i  d  a  u  n  d  S  p  i  r  o  c  h  a  e  t  a  c  u  n  i 
culi  im  Kaninchen.  Von  Prof.  W.  Kolle  und  Dr.  F. 
Huppert,  Frankfurt  a.  M.  Spirochaeta  pallila  wird  durch 
Silbersalvarsan  in  viel  geringeren  Dose«  ge.ötet  als  Spirorhaeta 
cuniculi. 

U  c  b  e  r  M  enstruationsst  ö  rangen  l>  e  i  1  u  n  g  e  n- 
k  ranken  Frauen.  Von  Primararzt  Dr.  Guth,  Ausüg.  Eine 
Regelmäßigkeit  im  Verhalten  der  Mens  ruationsd  tue  bei  lungen¬ 
kranken  Frauen  läßt  sich  nicht  festste  lern 

Zur  Deutung  des  gespaltenen  er  s  t  e  n  H  e  r  z- 
tones.  Von  Dr.  H.  Sachs,  Berlin.  Es  erscheint  die  Erklärung 
begründet,  daß  der  gespaltene  erste  To  i  mit  eine  n  er -l  n  Herz 
ton  plus  Gefäßton  identisch  ist. 

Beitrag  zur  A  s'k  a  r  id  e  n.  i  n  t  ox  i  k  a  t  i  u  n.  Von  Dr.  E. 
Weber,  Blumenthal-Hannover.  Zwei  tödlich  verlaufene  Fülle. 

leher  L  i  g  n  o  s  u  1  f  i  t  i  n  h  a  1  a  t  i  o  n  e  ii.  Von  Dr.  Bu  loll’ 
Gisberth.  Bei  Bronchitiden  nichttuberkulöser  Natur  scheint 
das  Lignosulfit  Gutes  zu  leisten. 

Leber  N  eo  s  i  1  b  e  r  s  a  1  v  a  r  s  a  n.  Von  Dr.  Fr.  H  a  n  e- 
mann,  Bremen.  Warme  Empfehlung  des  Präparates. 

Soabisapon,  ein  neues  Krätze  mittel.  Von  Dr. 
Lewinski,  Berlin.  Gute  Erfolge. 

D  i  e  klinische  Be  d  e  u  t  u  n  g  d  er  Gas  w  e  c  h  s  e  L 
Untersuchung  beim  Menschen.  Von  Dr.  Liebesny. 
Wien.  Die  Untersuchungen  wurden  mit,  einem  von  Verf.  etwas 
modifizierten  Kroghschen  Apparat  vorgenommeu. 

E  r  k  r  a  n  k  unge  n  d  e  r  H  a  r  n  röhr  e.  Von  Dr.  E.  P  or  I- 
n  e  r,  Berlin.  Fortsetzung. 

Fälle  von  sog.  ..traumatischen  Neurosen*.  Von 
Dr.  Hermann  Engel,  Berlin.  Fortsetzung  zu  Nr.  19.  Ho. 
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Diabetes  in  moderner  Beleuchtung.  Von  K . 

H  e  i  b  e  r  g.  Lichtbildervortrag. 

Uebe  r  A  u  f  g  a  b  e  n,  Hilfsmittel  und  Erfolge  d • 
Urologie.  Von  Priv.-Üoz.  Dr.  Pflaumer,  Erlangen.  Siclilu 
des  Materials  von  1000  Kranken,  mit  Besprechung  der  d 
gnostischen  Methoden  und  Hilfsmittel,  sowie  bemerkenswerte  1 
gebnissc  in  praktischer  und  wissenschaftlicher  Hinsicht. 

Zur  intravenösen  Salizyltherapie.  Von  Dr.  En 
Herzfeld,  Berlin.  An  der  111.  medizinischen  Klinik  w  n 
als  Einzeldosis  4  cm3  Artritin  (0-7  Natrium  salicylieum ),  d 
von  der  Kaiser  Friedrich  -  Apotheke  in  Berlin  in  sterilen  A 
pullen  hergeslellt  w  ird,  verwendet.  Die  intravenöse  Salizylther  i] 
ist  kein  Allheilmittel ;  immerhin  ist  sie  bei  rheumatischen  Aff. 
lionen  der  inneren  Darreichung  an  Schnelligkeit  und  Nach!)  d< 
keil,  der  Wirkung  weit  überlegen. 

Die  Be  h  a  n  cl  1  u  n  g  der  Lues  mit  N  e  o  s  i  1  b  e  r  s  a  1  v  i 
san.  Von  Dr.  Karl  Zeller,  Erlangen.  An  Wirksamkeit  n 
manifeste  luetische  Erscheinungen  ist  das  N eosilbersal varsa n  <1 
Neosalvarsan  sicher  gleichwertig.  Die  Verträglichkeit  ist  die  dm 
bar  be-Sle.  Seine  Anwendung  bietet  für  den  mit  der  Tee  In 
der  intravenösen  Injektionen  Vertrauten  kaum  größere  Schwiei 
keifen. 

U  ©  b  e  r  d  i  e  C  y  a  r  s  a  1  -  M  i  s  c  h  s  p  i*  i  t  ze  i  n  d  e  r  a  in  I» 
lauten  E  r  a  u  e  n  p  raxi  s.  Von  Dr.  med.  Meta  O e  1  z e -  R  Ii  e i 
holdt,  Haisärztin  in  Leipzig.  Die  klinische  Wirkung  der  Alis 
spritze  war  eine  sehr  rasche  und  prompte,  besser  als1  bei  alleine 
Salvarsanun Wendung.  Die  Verträglichkeit  eine  ausgezeichnete  t « 
energischer  Dosierung. 

B  e  i  1  r  a  g  z  u  r  Operation  des  M  a  s  t  d  a  rmk  r  e  b  s » 
Von  Dr.  Theodor  Köhler,  München.  Bericht  übet*  154  operie 
Fälle  in  der  K reckesehen  Privatklinik.  Die  Aussichten  auf  ihn 
heilungen  sind  noch  keine  hervorragenden. 

U  e  b  er  II  y  p  o  p  hyse  n  b  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g  e  n  b  ei  II  y  p 
p  hy  sen  tu  moren  und  bei  gynäkologischen  Erkrankungen  hy 
physären  Ursprungs.  Von  Dr.  Blumberg,  Berlin.  Die  vc 
Verfasser  beschriebene  Methode  der  Bestrahlung  wird  zu  weile 
Anwendung  empfohlen  als  ein  zielsicheres,  einfaches,  meist  am 
laut,  dnrc-hzuführendes  Verfahren  zur  Behandlung  der  lly 
physenork  rank  un  gen . 

Zur  Kiesels  ä  u  r  e  l  h  e  r  a  p  i  e  der  klinische  n  I 
berk  ul  ose.  Von  K.  Klare  und  0.  Budde,  Scheidegg.  I 
Kieselsäure  leistet  als  Adjuvans  in  der  Behandlung  der  Läng 
tuberkulöse,  zumal  bei  den  produktiven  Formen,  gute  Dion 
und  ruft  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  hervor.  Das  ,,P 
streu“,  der  Tetraglykolestei*  der  Kieselsäure,  erscheint  als 
eignete,  auch  in  der  Kinderpraxis  empfehlenswerte  Form  i 
Darreichung. 

P  e  p  s  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bei  L  eukoplakie  und  ande 
Verhornungsprozessen  in  der  Mundhöhle,  sowie  ihre  Anvveudi 
bei  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten.  Von  Dr.  Gottfried  T  r  a 
mann,  M i'mclieri.  Die  vom  Verf.  mitgeteilten  Behandln#) 
resultate  mit  Pepsin  sind  als  Versuche  aufzufassen  und 
allgemeinen  nicht  ungünstig,  was  die  Schleimhautkeratoi 
betrifft. 

A  I  linsol,  ein  neues  P  r  ä  p  a  r  a  I  z  u  r-  Proteinkör  p 
therapie.  Von  Dr.  A.  S  i  g  1,  München.  Albusol  ist  von  F 
befreites  Milcheiweiß.  Kurze  Zusammenstellung  der  helium 
ten  Fälle.  Den  Anforderungen  auf  Unschädlichkeit  entspri 
es  nicht  (anaphylaktische  Erscheinungen).  Ob  ei  in  l  he  rape 
scher  Beziehung  einen  Vorzug  vor  anderen  Proteinkörpera  \ 
dient,  laßt  sich  nach  den  Beobachtungen  an  13  Eä'len  ni 
entscheiden. 


A  p  och  i  ii,  eine  Verbiudnng  von  A  z  e  1  y  1  s  ä  u  r  e  u 
Chinin  Von  Dr.  W.  May.  Bad  Kreuth.  Apochin  i-t 
gutes,  schmerzlinderndes  Mittel  bei  Anginen,  Neuralgien,  Mend: 
lioosstöi  imgcn.  Zweimal  täglich  1  bis  2  Tabletten.  D  i  sie  st 
hygroskopisch  sind,  müssen  sie  stets  gut  verschlossen  aufbewa 


werden. 

Ad  oni  gen,  ein  neueres  Herzmitttel.  Von  Hot 
W.  v.  Noorden,  Bad  Hornburg.  Adonigen  ist  ein  digitaüsa 
wirkendes,  aus  der  Ranunkelazee.  Adonis  vernal  is  hergedel 
Herzmittel.  Die  Eorm  ist  nur  neu.  das  Mittel  ist  alt.  Es  d 
ein  Adonigen  pro  injectione  und  ein  Adonigen  oral;  drei: 
täglich  5  bis  15  Tropfen  in  Zuckerwasser. 

Zn  einem  Fall  von  Zungenstrum a.  Von  Dr.  I' 
Zehner.  Frankfur!  a.  M.  Es  handelt  sich  im  vorliegenden  i 
um  eine  Zungenstruma,  die  aus  ihrer  normalen  Anlage  inh 
eines  starken  sympathiko-lonischei)  "Reizes  in  die  hypertroph)? 
Form  aiisgearet  ist.  Di  keine  störenden  Symptome  vor  lieg 
kommt  vorläufig  nur  eine  exspektative  Haltung  in  Frage. 
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Drei  Fälle  von  ex  t  rage  n  i  tale  r  Lues.  Von  Doklor 
Sc  harden.  Nürnberg.  Die  drei  Fälle  bieten  klinisch  gar 
liis  Besonderes.  Besonders  ist.  nur  die  Hartnäckigkeit,  mit 
die  nach  Verl',  gewiß  nicht  schwere  Diagnose  nicht  ge¬ 
lt  wurde. 

K  o  n  |  r  a  s  t  s  p  e  i  s  e  im  1  >  r  o  n  c,  h  i  a  I  b  a  u  m.  Von  Doklor 

F  ö  r  s  |  e  r. 

Z  n  r  Methodik  der  V  e  r  e  r  h  n  n  g  s  s  t  a  t  i  st  i  k,  mit  he¬ 
il,. irr  Berücksichtigung  des  Gebietes  der  Psychiatrie.  Von 
\V.  Weinberg  in  Stuttgart.  Li. 

nische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  15. 

Gicht-  und  Nuklein  Stoffwechsel  im  Lichte 
u  e  r  e  r  F  orschu  n  g.  Von  t'rof.  Dt.  A.  S  c  h  i  L  t  e  n  Ji  e  1  in. 
f.  erörtert  zunächst  die  Frage  der  Entstehung  der  Harnsäure 
l  der  Zerstörung  derselben  im  Organismus  und  bespricht 
isch  die  bisher  darüber  vorliegenden  Theorien.  Eine  ein- 
idfreie  Erklärung  ist  jedoch  noch  ausständig.  Für  das  Enl- 
ieii  der  Gicht  kommen  zwei  Vorgänge  in  Betracht:  eine  all- 
leine  Stolfwechselslörung,  welche  zu  einer  Erhöhung  des  ilarn- 
rigehalles  im  Blut  und  in  den  Geweben  liihrt,  und  aus  dem 
ten  Gichtarifall,  bei  dem  eine  physikalisch-chemische  Aende- 
g  gewisser  Gewebe  zustande  kommen  muß,  welche  zum  Vis¬ 
en  der  Harnsäure  Veranlassung  gibi.  Gewisse  Gewebe  sind 
onders  hetähigt,  die  Harnsäure  in  sich  aufzuladen.  Beim 
htk rankem  kommt  es  im  Gegensatz  zum  normalen  indiv^luum 
einer  kristallinischen  Ausscheidung. 

Pathologisch-Anatomisches  zur  Pathogenese 
Is  chronischen  Magengeschwürs.  Von  Dr.  Rudolf 
sson.  Für  das  Entstehen  des  akuten  Magengeschwürs  können 
erlei  Ursachen  in  Betracht  kommen.  Daß  das  akute  Ge- 
wür  in  ein  chronisches  übergeht,  datür  sind  schon  bestimmte 
neide  maßgebend.  Das  chronische  Magengeschwür  hat  dort 
ie  Lage,  wo  die  anatomischen  und  funktionellen  Bedingun- 
des  Magens  die  Hebung  irgendwie  entstandener  Defekte 
hindern,  nämlich  in  der  Magensiraße,  und  in  ihr  wiederum 
onders  vor  den  physiologischen  Engen,  dem  Isthmus  ventri- 
und  dom  Pylorus.  Auch  die  mikroskopischen  Befunde 
dien  dafür,  daß  die  dauernde  Wirkung  des  Magensaftes  auf 
akule  Magengeschwür  das  chronische  Stadium  desselben 
vorruft.  Aus  diesen  Ueberlegungen  heraus  ist  auch  die  The- 
ie  anzuwenden,  welche  die  Peristaltik  möglichst  -abzuschwä- 
n,  eventuell  auch  die  Speisenpassage  läng,  der  Magenstraße 
verhindern  sucht  (Milchkur,  Atropin,  Gastroenteiostomie). 
Ueber  quantitative  Indikanbestimmunge»  im 
ntßerum.  Von  Prof.  Dr.  J.  Snapper  und  Dr.  W.  J.  van 
mmel  van  Vloten,  Amsterdam.  Die  Methodik  und  ihre 
rten  werden  zuerst  besprochen  und  auf  die  zu  vermeidenden 
ler  hingewiesen.  Verff.  untersuchten  40  Fälle  verschiedener 
i enerkrankungen.  Bei  erhöhtem  Ureumgeha  t  des  Serums  kann 
normaler  Indikangehalt  gefunden  werden,  so  hei  der  akuten 
hritis.  Tritt  jedoch  in  diesen  Fällen  eine  Indikanämie  über 
t  mg  per  Liter  auf,  so  ist  die  Prognose  schlecht.  Bei  chro- 
lien  Nierenerkrankungen  besteht  zuweilen  eine  llyperiiulikan- 
e  bei  normalem  Ureagehalt,  wodurch  die  Niereninsuffizienz 
iesen  werden  kann. 

Untersuchungen  über  die  theoretischen 
1  mul  lagen  und  die  Indikationen  der  Kalzium- 
i’rapie.  Von  K.  Dresel  und  M.  Jako  bo  v  its.  Die 
dumtherapie  wird  vielfach  hei  Störungen  im  vegetativen 
vensyslem  verwendet.  Vrerff.  studierten  die  Veränderungen 
vegetativen  Erregbarkeit  durch  Kalziuminjeklionen,  indem 
die  Einwirkung  dieser  auf  die  Adrenalin-BIufdruekkurve  fesl- 
ten.  Sie  konnten  einen  in  die  Augen  springendem  Filter¬ 
ed  feststellen,  je  nachdem  die  Adrenalininjektion  ras'eli  (zirka 
i  Stunden)  nach  der  Kalziuminjektion  erfolgt  oder  erst  län- 
j>  Zeit  (zwei  Tage)  danach.  Im  ersteren  Fall  rasches  und 
es  Ansteigen  der  Adrenalinblutdruckkurve,  im  letzteren  nor- 
es  Ansteigen  oder  eventuell  auch  geringeres.  Verff.  gehen 
ärungen  für  dieses  Verhallen  und  leiten  daraus  die  Indika- 
en  für  die  Kalziumhehandlung  ah. 

Experimentelle  Untersuchungen  zur  c  h  ir¬ 
dischen  Anämiebehandlung  durch  Aulotrans 
ion  von  Blut.  Von  Dr.  K.  Furukowa.  Auf  Grund- 
der  Untersuchungen  K.  Naswitis  über  die  \uslösung 
Zellvermehmng  durch  \\Tind  hormone  sucht  Verf.  die  l!e- 
otigung  der  Behandlung  von  Anämien  durch  Blutaulotrms- 
!  an  im  Tierexperiment  zu  beweisen.  Bei  Kaninchen  und  llun 
1  wurde  durch  Phenylhydiazininjeklionen  eine  Anämie  erzeugt. 

h  Autobluttransfusion  konnte  immer  eine  Vermehrung  der 
'm  Blutkörperchen  nachgewiesen  werden. 


Wirkungen  von  Turnen  und  Sport  auf  die  Kör¬ 
per  h  i  1  d  u  n  g  e  r w  achseiior  junger  M än  ne  r.  Von  Dr. 
Herbert  Herxheimer.  Die  Untersuchungen  wurden  an  der 
proi  frischen  Polizeischule  für  Leibesübungen  anges.ellt.  Das  Kö  - 
l»ergc wicht.  I  m fange  der  Ohersclienkel  nahmen  zu,  der  Bruist- 
spielraum  nimmt  zuerst  ah,  dann  zu.  Die  Männer  über  39  I  a  1 1  r- * 
nahmen  an  Gewicht  und  Muskelumfängen  ah. 

N e  r  v  e  n I ä h m u  n g  u  n d  N e r v  e n r  e i z  u  n g  i  u  ihrer 
I!  e  doiil  u  n  g  f  ii  r  d  i  e  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  I  r  o  p  h  i  s  c  h  e  r  Ge 
w  e  bs  v  e  rä  n  d  e  ru  n  g  e  n.  Von  Prof.  Dr.  Friz  Brüning.  Auf 
Grund  der  Literatur  und  eigener  Erfahrung  kommt  Verf.  zu 
dem  Schluß,  daß  Nerven  reizung  gegenüber  der  Nervenlähmung 
in  der  Pathogenese  der  vasomotoiisch-lrophischen  Störungen  die 
überragende  Rolle  spielt.  Daher  ist  die  Beseitigung  oder  Ver 
minderung  des  Beizzusiandes  hei  der  Behandlung  entsprechender 
Fälle  zu  erstreben.  So  hat  eine  periarierielle  Sympalheklomie 
hei  einem  schwelen  Fall  von  vasomo  orisch-trophischer  Neurose 
völlige  Heilung  gebracht. 

Die  De  h  andlnng  s  p  o  n  d  y  1  i  t  i  s  c  h  e  r  L  ä  h  m  u  n  g  e  n 
mit  dem  Glut  eisen.  Von  Dr.  W.  H.  Wirt.  Ii.  Vier  Fälle 
mit  ausgezeichnetem  Kesultat. 

Die  S  op  h  o  1  p  r  o  p  li  y  1  a  x  e.  Von  Prof.  Ed.  Martin.  Die 
prophylaktische  Wirkung  des  .\rgentum  nitricuin  ist.  eine  der 
artig  gute,  daß  auf  das  von  Salomon  eingeführte  Sophol  ver- 
/.iichtet  werden  kann. 

Erwiderung.  Von  Rudolf  Salomon.  Polemisches. 

11.  K. 
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Saramelreferat  aus  de  m  Geh  i  e  t  e  der  II  h  i  n  o  - 
L  a  r  y  n  g  o  1  o  g  i  e.  (Januar-April  1922.)  Prof.  Seif  er  I,  Wüiz 
nurg.  a^  Allgemeines,  h)  Nase,  o)  Murnl,  Rachen,  d)  Larynx, 
Trachea.  Hi. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Dermatologische  Zeitschrift.  Bd.  XXXV,  H.  3. 

U  e  b  e  r  P  r  o  t  o  p  1  a  s  m  a  a  k  t  i  v  i  e  rung  und  Os  m  o- 
t  h  e  r  a  p  i  e,  i  n  s  h  e  s  o  n  d  e  r  e  d  u  r  c  h  intravenös  e  T  r  a  w 
h en zu c k e  r  i  n  j  e k  t  i  op  e  n.  Von  Prof.  WT.  Scholtz.  König - 
borg.  Besprechung  der  einzelnen  W  irkungskainponen.cn  jei.  tung  - 
steigernder  Stoffe  (Leukozytose,  Irninunkörperzunahme,  GefilJ- 
dichtung,  Gifttesfigkeit,  Richtlinien  für  die  Wähl  der  jeweils  in¬ 
dizierten  Mittel  und  ihre  Dosierung.  Durch  die  intravenösen 
Trauben zucker injektionen  (je  8  bis  15  g  in  30-  bis  5Ü0/<>iger 
Lösung  jeden  zweiten  Tag)  werden  bei  den  verschiedenen  Haut. 
Erkrankungen  Erfolge  erzielt,  die  teils  auf  Osmotherapie  (ver 
stärkte  Diffusionsvorgänge  zwischen  Zellen  und  Serum),  teils 
aber  auf  Proloplasmaaktivierung  bezogen  werden  müssen,  zu 
mal  die  Wirkung  —  auch  hei  nichtexsudativen  Entzündungen  — 
deutlich  nachhaltig  ist  und  völlige  Umschläge  des  Krankheils 
bildes  (zum  Beispiel  Pemphigus)  sowie  bakterielle  Provokationen 
(Gonorrhoe)  zur  Beobachtung  kommen. 

Ueher  sogena  n  n  t  e  „1  i  x  e“  und  allgemein  e  u  r  - 
t  i  k  a r  i e  1 1  e,  rezidivierende  Ex  a n  t  h  e  m e  n  a c  h  S  a  1  v- 
arsan  und  Ouecksilber.  Von  C.  Gutmann,  Wiesbaden. 
, Mitteilung  von  drei  Fällen.  Der  erfste  ein  typisches,  „fixes“ 
Exanthem,  das  nach  Neosalvarsan  und  Neosälvarsan-Novasanol 
Mischspritze,  nicht  nach  Novas'urol  allein,  auftritt,  allerdings  niciit 
regelmäßig,  und  hei  den  späteren  Injektioueji  ausbleibend;  keine 
gesetzmäßige  Beziehung  der  Lokalisation  zu  sichtbaren  Lues¬ 
residuen  in  der  Haut.  Der  zweite  Fall  reagierte  auf  Novasurol- 
wie  auf  Neosalvarsan-NovasuroLMischspritze,  nicht  auf  Salv- 
arsan,  regelmäßig  mit  angioneurotischem  Symptomenkomplex 
und  <  iner  flüchtigen,  wechselnd  lokalisierten  Urtikaria,  die  V«  r. 
trotzdem  als  Ausdruck  derselben,  aber  allgemeineren  Ueher 
Empfindlichkeit  unter  die  „fixen“  Exantheme  einreihen  möchte. 
Beim  dritten,  seit  Jahren  an  Nessels'ucht  leidenden  Patienten 
ist  der  besonders  starke  Urtikariaausbruch  nach  zwei  endo 
lumbalen  Nairiumsalvarsangaben  unter  anderem  ein  Beweis  d<  r 
kurzen  Verweildauer  des  Präparates  irn  Liquor. 

Epidermophytia  i  n  g  u  i  n  a  1  i  s  generalisata  mit 
Beteiligung  «ler  Nägel.  Von  Dr.  Stefan  Robert  B  r  ii  li¬ 
ft  u  er,  W  ien.  Es  gelang  zum  ers'.en  Male,  bei  einem  so  ist  typi 
sehen  generalisierten  Eczema  marginatum  den  Epidermophylon- 
pilz  auch  kulturell  im  erkrankten  Nagel  nachzuwe'sen.  Therapie: 
Exkoc-hlealiou  brüchiger  Nägelteile  und  Auipinsehmg  von  Oleum 
rusci.  M. 
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Verschiedenes. 

I '  r  n  a  uni:  Primararzt  Dr.  Ludwig  K  i  r  c  h  m  a  y  r  als  Nach¬ 
folger  des  verstorbenen  Primararztes  Dr.  Ros  an  es  zum  Leiter 
der  chirurgischen  Abteilung  des  Stephanie  -  Spitales  in  Wien.  — 
Priv.- Doz.  Dr.  Paul  Siegel  zum  außerplanmäßigen  a.  o.  Pro- 
lessor  der  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Gießen. 

Professor  Aß  mann  in  Leipzig  zum  planmäßigen 
a.  o.  Professor  für  physikalische  und  diätetische  Therapie,  Priv.- 
Roz.  Dr.  Römer  zum  nichlplanmäßigen  a.  o.  Professor*. 

* 

Prof.  Dr.  W.  Latz  ko  in  Wien  wurde  zum  Korrespondie- 
iMidt-n  Mitglied  deij  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
in  Buenos  Aires  ernannt. 

* 

G  e  s  I.  o  r  b  o  n :  Hof  rat  Dr.  Theodor  l’anzer,  Professor  an 
der  I  ier, ärztlichen  Hochschule  in  W  ien.  Der  Psychiater 

Geh.  Rat  Prot.  Dr.  Emil  Sioli  in  Frankfurt  a.  M. 

* 

Die  medizinische  Fakultät  der  I  niversität  Leipzig  veran¬ 
staltet  im  Anschlüsse  an  die  dort  stattfindende  Hundertjahr¬ 
feier  Gei;  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
der  Zeit  vom  25.  September  bis  14.  Oktober  1922 
t  or  tbfldungsku  r;sc  für  Aerzte  auls  allen  Gebieten  der 
praktischen  Medizin.  Von  Aerzten  aus  dem  Deutschen  Reiche, 
Deutschösterreich  und  den  von  Deutschland  abgetretenen  Ge¬ 
bieten  wird  eine  einmalige  Einschreibegebühr  von  250  Mark 
erhoben  werden.  Ausführliche  Programme  sind  gegen  vorherige 


Einsendung  von  zwei  Mark  von  der.  Kanzlei  der  medizinische 
Fakultät  Leipzig.  Augustusplatz  5,  zu  beziehen. 

* 

Epidemiebericht  der  Hygieneabteilung  de 
‘Völkerbundes  vom  17.'  Juni.  Rußland.  Bedeutend 
Zunahme  der  Cholera  in  der  Ukraine.  In  den  letzten  drei  Tage 
des  Mai  Aufnahme  von  360  Kranken  in  die  Spitäler  von  Odes& 
wo  schon  etwa  1000  in  Behandlung  standen.  Polen:  24.  Apr 
his  5.  Mai  2728  Fleckfieber  (29.645  seit  1.  Januar),  1669  Rücl 
fall  lieber  (28.523),  669  Typhus  (7985),  183  Blattern  (1098);  dave 
in  den  Kreisen  von  ßialystok,  Novogrodek,  Ptolesien,  Wjolhiyniet 
Tarnopol  1578  Fleckfieber  (18.295),  65  Blattern  (268);  in  ib 
Stadt  Warschau,  in  den  Kreis'en  von  Lublin,  Stanislaw  un 
Lemberg  863  Flecktyphus,  73  Blattern;  in  den  Bezirken  Lod 
Kiolce,  Krakau:  278  Fleckfieber,  44  Blattern.  Finnland,  vor 
L  April  bis  15.  Mai:  81  Typhus,  9  Blattern.  Lettland 
April:  275  Fleckfieber,  24  Blattern.  Ungarn,  März:  9  Fled 
lieber  (2  Todesfälle),  47  Dysenterie  (3),  124  Typhus  (18),  25 
Diphtherie  (35),  1141  Scharlach  (207). 

* 

Die  Vereinigung  russischer  Aerzte  in  Berlin  SWr.  48,  Wilheln 
sli'aße  28,  Verlag  „Wratsch“,  versenden  einen  Aufruf  zur  Hilf, 
leistung  an  die  russischen  Aerzte  in  den  Hungergebieten.  Au 
k unite  unter  obiger  Adresse. 

* 

• 

Ich  ersuche,  während  der  Ferien  alle  für  die  Sch rif tleit un 
bestimmten  Zuschriften  unpersönlich  Wien  IX.,  Frankgasse  l 
zu  richten.  J.  Kyrie. 


- - - -  -  —  -  — fcH 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  30.  Juni  1922. 

Vorsitz:  Herr  Mannaberg.  —  Herr  Hess. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  warmempfundenen  Nachruf  für 
I  lerrn  Prof.  Dr.  H.  Albrecht: 

Hochari sehnliche  Gesellschaft!  Bevor  wir  in  die  Tages¬ 
ordnung  ein  gehen,  habe  ich  die  traurige  Pflicht,  eines  schmerz-, 
vollen  Verlustes  zu  gedenken,  welcher  unsere  Gesellschaft  und 
mit  ihr  die  medizinische  Schule  Wiens1  getroffen  hat.  Pro¬ 
fessor  D  r.  Heinrich  Albrecht  ist  nach  langem  Schweren 
Leiden  verschieden.  Sein  Tod  ist  tragisch  zu  nennen,  denn  er 
Irat  einen  Mann,  der  eben  erst,  nach  vielen  Jahren  treuer  und 
tüchtiger  Arbeit  das  kaum  erhoffte  tujnd  doch  heiß  ersehnte 
Ziel  erreichte,  welches  jedem  vorschwebt,  der  sli'ch  der  aka¬ 
demischen  Laufbahn  zuweindet.  Es  sind  kaum  zwei  Jahre  her, 
daß  Albrecht  nach  Wien  kam  an  die  Stätte  seiner  Studien, 
erfüllt  von  dem  ernsten  Streben,  das  Pathologische  Institut  zu 
reorganisieren,  neu  aufzubauen,  und  der  altehrwürdigen  For- 
sc  hwngsstätte  zu  neuem  Glanze  zu  verhelfen.  Ein  unbarmheriges 
Schicksal  hat  diese  Pläne,  kaum  daß  sie  entworfen  waren,  zu¬ 
nichte  gemacht. 

A  Ihre  c  bis  wissenschaftliche  Tätigkeit  vollauf  zu  würdigen 
ist.  jetzt  nicht  der  Augenblick,  wir  gedenken  aber  doch  Seiner 
Hauptarbeit  über  die  Pest,  die  für  immer  ein  Denkmal  exakter 
und  gründlicher  Forschertätigkeit  bleiben  wird.  Albrechts 
\  ortrag  war  geradlinig  in  der  Konzeption,  klar  und  faßlich  in 
der  Durchführung.  Als  Prosektor  war  Albrecht  im  vollen 
Besitze  der  virtuosen  Technik,  welche  die  Schule  Kund  rats 
auszeichnet.  Seine  erstaunliche  Fähigkeit,  die  kompliziertesten 
Befunde  zu  entwirren,  verbunden  mit  der  geistigen  Durchdrin¬ 
gung  des  pathologischen  Geschehens  drückte  jeder  seiner 
Autopsien  nebst  dem  wissenschaftlichen  einen  künstlerischen 
Stempel  auf. 

Als  Mensch  war  A  1  b  r  e  c  h  t  eine  scharf  Umrissen  e,  ganz 
individuelle  Persönlichkeit,  welche  in  einem  zielbewußten  Wflen 
ihren  Hauptimpulls  fand.  An  seinen  Grundsätzen  stets  eisern 
fest  haltend,  verließ  ihn  gleichwohl  niemals  ein  hochentwicKell.es 
Gerechtigkeitsgefühl,  welches  ihm  im  praktischen  Leben  den 
richtigen  Weg  wies.  Seinen  Freunden  enthüllte  er  den  Reichtum 
seines  Herzens  an  Güte,  Treue  und  Hilfsbereitschaft.. 

Wir  haben  an  Albrecht  einen  vortrefflichen  ganzen  Mann 
verloren,  der  uns  viel  geschenkt  hat.  und  von  dem  wir  noch  viel 


zu  erwarten  halten,  und  wir  geben  unserer  tiefen  Trauer  übe 
seinen.  Verlust  schmerzvollsten  Ausdruck. 

(Die  Anwesenden  haben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  voi 
ihren  Sitzen  erhoben.) 

V  on  Herrin  Bertram  S.  B  e  r  n  e  y,  Baltimore,  ist  durd 
Herrn  Prof.  Kren  eine  Spende  von  50.000  K  eingelangt.  (Win 
mit  Dank  vom  Plenum  zur  Kenntnis  genommen.) 

Hr.  L.  Schönbauer  , stellt  einen  42jährigen  Patienten  voi 
bei  dem  vor  20  Jahren  wegen  Stichverletzung  eine  Li  gain 
d  er  re  c  h  t  e  n  A  r  t.  e  r  i  a  carotis  c  o  m  m  un  is  ausgefü  In 
wurde.  Im  Anschluß  daran  bespricht  er  eigene  Tierversuche 
bei  denen  es  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  nach  beider 
seifiger  Ligatur  der  Arteria  carotis  communis  zu  keinen  Aus¬ 
fallserscheinungen  kam,  in  zwei  Fällen  jedoch  (Kaninchen)  ein 
eigenartige,  auch  durch  Lageveränderung  unbehindert  fori 
bestehende  Flossenstellung  der  vorderen  Extremitäten  auf  trat 

Aussprache:  Hr.  Karplus:  Vor  mehr  als  20  Jahrei 
(1900)  habe  ich  an  dieser  Stelle  das  Gehirnpräparat  von  eine 
Kranken  demonstriert,  bei  der  ich  lintra  vitam  die  Diagnose  nu 
Ruptur  eines  Aneurysmas1  an  der  Hirnbasis  hatte  stellen  können 
Auf  meine  Veranlassung  hatte  Prof.  M  o  s  e  t  i  g  die  Carotis  com 
munis  unterbunden;  einige  Tage  darauf  war  es  zu  halbseitige 
Großhirnerweichung  und  dann  zum  Exitus  gekommen.  Ich  er 
innere  daran,  weil  ich  im  Anschluß  an  die  Demonstration  be 
sonders  hervorheben  möchte,  daß  für  den  Operations  erfolg  neben 
allgemeinen  Umständen,  der  Herzkraft  usw.,  das  so  variable 
Verhalten  der  Gefäße  am  Circulus  arteriosus!  W  i  1 1  i  s  i 
von  großer,  Bedeutung  ist.  Wie  pich  schon  damals  erwähnt  habe 
vertragen  die  Tiere,  bei  denen  die  Verhältnisse  für  Ausbildern 
genügenden  Kollateralkreislaufs  günstig  liegen  (Hunde),  den  Ein | 
griff  gut,  die  aber,  bei  denen  sie  Ungünstig  liegen  (Pferde1 
schlecht.  Man  wird  meines  Erachteus1  in  geeigneten  falle) 1 
jedesmal  auch  zu  erwägen  haben,  ob  nicht  eine  methodisch« 
Kompressionsbehandlung  der  Unterbindung  vorauszuschicken  ist 

Hr.  B.  Breitner  stellt  aus1  der  Klinik  Eiseisberg  eine« , 
mit  Erfolg  operierten  Hirntumor  von  außergewöhnlicher  Größe 
vor.  Der  Beginn  der  Erkrankung  liegt  fünf  Jahre  zurück.  Die 
Diagnose  wurde  erst  im  März  dieses  Jahres  von  Prof.  Schüller 
gestellt  und  der  Patient  als  subkortikaler  Tumor  der  linken  me 
torischen  Region  der  Klinik  überwiesen.  Der  aphasdsche,  halb 
seifig  gelähmte,  schließlich  bewußtlose  Patient  wurde  zweizedtigj 
operiert  und  ein  fast  rnannsfaustgroßes  Endotheliom  der  Dura, 
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iforiit..  Heilung  ohne  Störung.  Es  ist  wichtig,  die  Auslösung 
's  Tumors  äußert  langsam  durchzuführen.  Jm  übrigen  zeigt 
r  Fall,  daß  auch  em  desolater.  Zustand  des  Patienten  bei 
hem:  Diagnose  den  Versuch  einer  Radikaloperati-on  nicht 
va  gegenüber  einer  bloß  palliativen  zurücktreten  lassen  muß. 

Hr.  Pichler:  Ich  möchte  zwei  neun  Monate  alte  Kinder 
rstellen,  hei  denen  ich  eine  kleine  Verbesserung  der  f,  a  lie¬ 
hen  (i  a  u  m  e  n  s  p  a  1 1  e  n  ope  r  a  t  i  o  n  versucht  habe.  Diese 
(ration  (Lichtbild)  besteht  bekanntlich  darin,  daß  man  von 
einen  Spaltseito  einen  Schleimhautlappen.  mit  der  Basis 
i  Spaltrami  ablöst  und  so  über  die  Spalte  hinüber  umgeklappf , 
li  nun  die  Schleimhaut  nasenwärts  gerichtet  ist. 

Der  Hauptnachteil  dieser  in  gewissen  Fällen  sehr  wertvollen 
thode  besteht  darin,  daß  nachher  eine  große,  schleimlnullose 
nid  fläche  zurückbleibl  (Licblbihl),  die  erst  langsam  per  secun- 
iii  verheilt. 

Das  schadet  nicht  viel  im  Bereich  des1  harten  Daumens 
er  der  knöchernen  Unterlage,  im  Bereiche  des  weichen  Daumens 
ul  es  aber  zu  Schrumpfungen,  die  nachträglich  das  (i  uiuieri- 
i el  verkürzen  und  den  Erfolg  für  die  Sprache  schädigen. 

Inden  zwei  gezeigten  Fällen  habe  ichlversucht,  diese  Wund 
che  primär  mit  Epidernrislappen  zu  decken,  in  derselben  Weise, 
a  ich  das  schon  lange  für  Wundflächen  im  Mund  und  Bachen 
che,  die  nach  Geschwulstexstirpation  Zurückbleiben.  Zwei 
che  Fälle  habe  ich  vor  einigen  Jahren  hier  gezeigt. 

Es  ist  eine  Anwendung  der  Methode  von  Esser,  in  Höhlen- 
nden  ein  Stück  genau  an  modellierter  plastischer  zahn  ärztlicher 
drucks  masses  sogenannte  Stentsmasse,  einzunähen,  nachdem 
an  der  Oberfläche  mit  Thiersch- Lappen  beklebt  worden  i-d. 

In  unseren  Fällen  habe  ich  nach  Beendigung  der  Operation 
id  um  die  Wundfläche  einige  Nähte  gelegt  und  mit  diesen 
>  einseitig  mit  ‘Oberhaut  beklebte  Stentsisitückchen  auf  die 
indfläche  aufgebunden  (Lichtbild).  Ein  durch  die  Masse  ge- 
;ener  und  aus  dem  Mund  herausgeleiteter  Faden  schützte 
•  zufälliger  Aspiration  oder  vor  Verschlucken  der  Einlagen. 

In  beiden  Fällen  erfolgte  die  Heilung  ohne  Störung  und 
wurde  damit  wenigstens1  ein  Teil  der  Wundfläche  primär 
thelisiert. 

Das  eine  Kind,  O.  II.,  kommt  aus  Palästina,  dort  wurde  vor 
igen  Monaten  die  Lippenspalte  mit  schlechtem  Erfolg  ver- 
it.  Außerdem  hatte  es  eine  mediane,  vorn  sehr  breite,  ab- 
•lindete  Spalte  durch  den  weichen  und  den.  hinteren  Teil 
’  harten  Gaumens:  Ein  Typus1,  der  nicht  leicht  «gut  zu 
tließen  ist.  Ich  operierte  daher  am  31.  Mai  pacli  Lane  mit 
beschriebenen  Modifikation.  Die  Stentseinlage  entfernte  ich, 
sie  anfing,  sich  zu  lockern,  schon  am  dritten  Tage.  Jetzt  ist 
•*  fast  restlos  überhäufet.  Man  sieht  deutlich  die  weißlichen 
Heu  der  Oberhaut. 

Beim  zweiten  Kind,  D.  E.,  ließ  ich  die  (Einlage  eine  Woche 
?en  mit  demselben  Erfolg.  Es  wurde  am  10.  Juni  operiert, 
r  Fall  ist  auch  deshalb  von  Interesse,  weither  das  Endresultat 
er  Fi  iihoperation  nach  B  ro  p  h  y  verstellt.;  dabei  wird  im  ersten, 
t  am  Säugling  bis  zum  Alter  von  drei  Monaten,  solange  die 
when  noch  biegsam  sind,  die  Spalte  im  harten  Gaumen 
h  Auffrischung  durch  transmaxi  lläre  Drahtnähto  zur  knöchern en 
heilung  gebracht  (Lichtbild).  Der  zweite  Akt,  die  Naht  der 
»pcr:spalte,  folgt  einige  Monate  später,  der  dritte  Akt,  die  Naht 
weichen  Gaumens,  im  Alter  von  12  bis. 14  Monaten,  das  heißt 
h  bevor  das1  Kind  zu  sprechen  beginnt.  Ich  will  hier  darauf 
lit  näher  eingehen,  benütze  aber  gerne  die  Gelegenheit,  ein 
id  nach  gelungenem  letzten  Akt  zu  zeigen,  da  ich  im  Jahre 
8,  als  ich  hier  diese  Operationsmöthode  besprach,  nur  Fälle 
h  den  beiden  ersten  Akten  zeigen  konnte. 

Ich  halie  in  diesem  Fall,  wie  ich  Mas,  wenn  es  mir  möglich 
eint,  gern  tue,  die  beiden  ersten  Akte  BrophyS  in  einer 
mng  an  dem  einen  Monat  alten  Kinde  (am  12.  Oktober  1921) 
genommen.  Es  trat  eine  lückenlose  Heilung  des  harten 
unens  und  Alveolarfortsatzes,  des  Vestibulum  oris  und  der 
pe  ein.  Am  10.  Juni  1922  schloß  ich  nun  auch  den  weichen 
nno.n,  aus  äußeren  Gründen  schon  im  Alter  von  neun  Monaten, 

1  wählte  dazu  ausnahmsweise  die  Lappenbildung  nach  Laue, 
il  der  weiche  Gaumen  sehr  kurz  war  und  ich  hoffte,  durch 
Vermeidung  jeder  Spannung  der  Quere  nach  ein  längeres 
michsegel  zu  bekommen.  Thierschung  der  frischen  Wund- 
1  he,  wie  im  vorigen  Fall.  Entfernung  der  Stentseinlage  nach 
er  Woche.  Die  Oberhaut  ist  zum  größten.  Teil  angeheilt, 
['kfiilose  Heilung  mit  einer  kleinen  Kerbe  am  freien  Band, 
che  am  zehnten  Tage  von  Herrn  Br.  ILiWol  f  durch  Sekundär 
1  it  geschlossen  wurde.  Der  Erfolg  ist  jetzt  ein  vollkommener 


und  die  Aussicht  auf  spätere  gute  Sprachfunktion  schein I  eine 
günstige  zu  sein. 

Endlich  zeige  ich  noch  ein  fünfjähriges  Kind,  hei  welchem 
Sie  ähnliche  Stentse inlagen  im  Munde  sehen  können.  Sie  haben 
hier  den  Zweck,  zwei  Lappen  aus  der  Gaumenschleimhaut  auf 
ihrer  Bückseile  zu  überbauten. 

Das  Kind  wurde-  vor  zwei  Jahren  anderwärts  mit  schlechtem 
Erfolg  operiert  und  hat  jetzt  ein  großes  Loch  jm  harten  Gaumen 
und  eine  Spalte  in  dem  sehr  kurzen,  weichen  Gaumen,  dir 
sicher  schwer  zu  beseitigen  sind.  Ich  will  das  mit  einer  Lappen 
plastik  versuchen  und  werde,  wenn  möglich,  den  Erfolg  im 
Herbst  hier  zeigen. 

Hr.  Franz  Haslinger  (Klinik  II  a  je  k):  Sondierung 
d  e  r  B  io  n  <  h  i  e  n  o  li  n  e  B  ro  n  c  h  osk  op  i  e. 

Durch  die  Bronchoskopie  sind  wir  imstande,  nicht  nur  in 
den  reel  den  und  linken  Hauptbi’onchus  (‘inzugehen,  sondern 
uns  auch  die  Zugänge  zu  den  Bronchien  jedes  einzelnen  Lungen 
Lappens  einzusfellen.  Aber  das  Einführen  eines  starren  Rohres 
bedingt,  für  den  Patienten  starke  Unannehmlichkeiten,  die  es 
unmöglich  machen,  die  Bronchoskopie  in  kürzeren  Intervallen, 
wie  dies  häufig  zu  therapeutischen  und  diagnostischen  Zwecken 
notwendig  isi,  anzuwenden. 

So  war  man  schon  lange  bemüht,  die  Bronchoskopie  zu 
umgehen  und  Methoden  auszuarbeiten,  die  Bronchien  ohne  dir 
belästigende  Einführung  des  starren  Rohresi  zugänglich  zu 
machen. 

Verschiedene  Autoren,  unter  ihnen  Ephraim',  erreichten 
es  manchmal  durch  bestimmte  Lagerung  des!  Patienten,  eine 
Sonde  in  den  rechten  oder  linken  Hauptbronehus  einzuführen. 
Nie  aber  konnte  auf  diese  Art  ein  Bronchus  zweiter  Ordnung 
eingestellt,  werden. 

Diese  Unvollkommenheit  und  Unsicherheit  der  Technik  ließ 
bisher  eine  ausgedehntere  Anwendung  bei  Bronchial-  und  Lungen¬ 
erkrankungen  nicht  aufkommen. 

Nach  langdauernden  Versuchen  gelang  es  mir,  eine  Methole 
auszuarbeiten,  die  es  mir  unter  Vermeidung  der  belästigenden 
Rohreinführung  ermöglicht,  m.it  Sicherheit  nicht  nur  in  den 
rechten  und  linken  Hauptbronchus,  sondern  auch  in  jeden  der 
drei  sekundären  Bronchien  der  rechten  und  in  die  zwei  di-r 
linken  Seite  einzugehen. 

Das  einzuführende  Instrument  besteht  im  Wesen  aus  einem 
biegsamen,  dünnen  Außenrohr,  durch  welches'  eine  Führungs¬ 
sonde  eingeführl  ist.  Diese  kann  durch  eine  So'hraubenvorrich 
tung  nach  jeder  Richtung  gekrümmt  werden. 

Wie  wird  die  Sonde  eingeführt?  Zuerst  wird  der  Larynx 
kokainis'iert,  dann  10°/oiges  Novokain  in  die  Trachea  versprayt, 
die  Sonde  unter  der  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  in  die  /Trachea 
gebracht.  Pal.  wird  vor  den  DurchleuchtungssChi rm  gestellt  und 
die  Sonde  in  den  gewünschten  Bronchus'  eingeführt. 

Der  Beweis,  daß  die  Sonde  tatsächlich  in  dem  richtigen 
Bronchus  lag,  ließ  sich  durch  vergleichende  Röntgenaufnahmen 
erbringen. 

Di©  Bilder  verdanke  ich  dem  freundlichen  Entgegenkommen 
der  Herren  von  der  Röntgenabteilung  der  Klinik  Wenckebach, 
die  Diapositive'  der  Röntgenabteilung  Prof.  Pirquet. 

Die  drei  ersten  Bilder  zeigen  Ihnen  die  Lage  von  Sonden, 
die  mittels  Bronchoskopie  in  bestimmte  Bronchien  eingeführl 
wu  rden. 

Das  ers'te  Bild:  Die  obere  Sonde  liegt  im  Oberlappen 
bronchus,  die  untere  im  Mittellappen. 

Das  zweite  Bild.:  Die  kürzere  Sonde  im.  Mittellappen, 
die  längere  im  IJnterJappen.  Auffallend  ist  der  Scheinbar 
parallele  Verlauf  der  beiden  Bronchien. 

Ich  sage  scheinbar  deswegen,  weil  Sie  aus  der  nun 
folgenden,  seitlichen  Aufnahme  sehen,  daß  <1  io  Mittellappensondc 
entsprechend  der  ventralen  Verlaufsrichtung  des  Mittellappen 
bronchus  Scharf  nach  vorne  abbiegl,  während  die  Ilnterläppen- 
sondo  gerade  nach  unten  verläuft. 

Die  drei  nächsten  Bilder  zeigen  Ihnen  die  Lage  meiner 
Sonde,  die  ohne  Bronchoskopie  eingeführl  wurde. 

1.  Im  Oberlappen.  Wie  Sie  sehen,  kann  die  Sonde  nicht 
nur  horizontal,  sondern  sogar  in  kranialer  Richtung  ein  geführt 
werden. 

2.  Im  Mittel  lap  pen. 

3.  Jm  Unterlappen. 

Durch  diese  technische  Erleichterung  wird  es  möglich  sein, 
die  an  der  Klinik  bisher  nur  mit  den  größten  Schwierigkeiten 
gemachten  Versuche,  die  Bronchien  und  Lunge'll  der  lokalen 
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Therapie  zugänglich  zu  machen,  mit  besserer  Aufsicht  auf  Erfolg 
fortzusetzen. 

Hr.  H.  Elias  und  Hr.  F.  Kornfeld  demonstrieren  Fälle  von 
A  r  b  e  i  t  e  r  t  e  t  a  n  i  e,  an  denen  sie  die  Beeinfluslsung  der  Te¬ 
tanie  durch  Phosphate  studiert,  haben.  Da  ihnen  die  perorale 
Zufuhr  von  Phosphatiös'uingon,  die  in  vielen,  aber  nicht,  allen 
Kälten  zu  einer  bedeutenden  Verschlechterung  des1  Zustandes 
und  zu  Krämpfen  geführt  haben  (Demo,  ist  ration  einer  Kurve), 
zu  wenig  beweisend  schien,  haben  sie  das  saure  Monona irium- 
pliosphat  (NaHsPO*)  und  das  schwach  alkalische  Binalriumphos- 
phat.  (NaiTIPO*)  intravenös  ein  geführt  und  damit  eine  starke 
Fe  he  rer  regbarkeil  und  schwere  tetanische  Krämpfe  h  er  wr  gerufen. 
Kochsalzlösungen  erwiesen  sich  als  unwirksam,  während  Koda¬ 
lösungen  nur  eine  geringe  Erböh'uing  der  Erregbarkeit  herbei¬ 
geführt  haben.  (Demonstration  von  Tabellen.) 

Die  gtins  ige  Wicklung  peroraler  Zufuhr  von  Amintonium- 
phosphat  auf  Tetanie,  wie  sie  Porges  beobachtet  hat,  dürfte 
dalauf  zurütkzuführen  sein,  daß  die  Phosphorsjäure  in  wirk¬ 
samen  Mengen  nicht  resorbiert  wurde,  aber  zu  einem  Alkali¬ 
verlust  geführt  hat,  wie  es  Porges  seinerzeit  vermutungs¬ 
weise  ausgesprochen  hat. 

Aussprache:  Hr.  0.  Borges:  Wie  auch  Herr  Eliaä 
hervorgehoben  hat,  kommt  die  tetaniegene  Wirkung  nur  einer 
intravenösen  Injektion  einer  großen  Dosis  von  Phosphaten  zu, 
ni<  hl  aber  einer,  geringfügigen  Vermehrung  der  Phosphationen, 
wie  sie  durch  perorale  Darreichung  von  Ammonphosphat  even¬ 
tuell  bewirkt  'werden  mag.  Dies  geht  auch  schon  ans  einer 
Arbeit  von  Elias  und  Weiß  hervor,  in  der  gezeigt  wird,  daß 
hei  inaktiver  Tetanie  eine  Vermehrung  vOn  Phosphationen  besteht, 
die  nicht  geringer  ist,  als  die  in  Fällen  von  aktiver  Tetanie  und 
oft  das  dopepite  Niveau  der  Norm  erreicht.  Dagegen  hat,  wie 
wir  zeigen  konnten,  perorale  Darreichung  von  A mmlonp hJosp  hat 
eine  gewaltige  Herabsetzung  der  Alkalireste  zur  Folge  und  damit 
eine  die  Tetanie  dämpfende  Wirkung. 

Merkwürdig  isl  die  Beobachtung  des'  Herrn  Elias,  daß 
intravenöse  Injektion  vom  Natrium)  bicarbomicüm  die  Tetanie 
nicht  aktiviert  hat.  Wir  konnten,  wie  auch  andere  Autoren  hei 
vielen  Fällen  von  inaktiver  Tetanie  durch  perorale  Zufuhr  vom 
Natrium  bicarbomicüm  deutliche  Manifestation  der  Tetanie  her- 
vorrufen,  oft  spontane  Anfälle,  meist,  aber  Steigerung  der  gal¬ 
vanischen  Erregbarkeit,  starkes  Chvosteksches  und  positives 
T rou  ssea  u  sches  S  y mp t om. 

Hr.  H.  E  lias  und  Hr.  F.  Kornfeld  (Schlußwort):  Bei 
Tetanien  beträgt  die  Vermehrung  des  anorganischem  Phosphors 
zirka  4  mg  in  100  cm#  Serum,  während  hei  dem  besprochenem 
Phosphatinjektionen  die  Vermehrung  des  anorganischen  Phosphors, 
auf  das  Blut  berechnet,  annähernd  das  Hundertfache  betragen 
mußte.  In  einem  der  demonstrierten  Fälle  konnte  trotz  Zufuhr 
ganz  enormer  Sodadosen  keine  Verschlechte  rang  des  Zustandes 
beobachtet  werden ;  hoch  daran  anges'chloss'eme  Sodainfusion 
konnte  zwar  eine  leichte  Erregbarkeitssteigerung  hervorrufen, 
aber  nicht  einmal  das  Chvosteksche  Symptom  wurde  hei  dem 
kurz  vorher  noch  tetanischen  Patienten  wieder  positiv. 

Hr.  F.  Kauders  und  Hr.  0.  Porges:  Der  Einfluß  des 
D  u  o  d  e  n  a  1  i  n  h  a  1 1  e  s  a  u  f  die  M  agen  sekretio  n. 

(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  A.  Strasser:  lieber  Spätfolgen  der  Kreis¬ 
laufstörungen. 

Der  Vortragende  berichtet  über  jahrelang  fortgeführte  Beob¬ 
achtungen  an  Herzkranken,  bei  denen  mit  langsamer  Entwick¬ 
lung  und  fortschreitender  Derbheit  des  Mil'z  tumors)  und  einer 
Fe.berverdickunig  sich  eine  allmählich  zunehmende  Polyglobulie, 
eine  Vermehrung  des  Hämoglobins  und  mehrfach  der  Viskosität 
feststellen  ließ.  Gleichzeitig  waren  die  ganzen  Kreislaufstörungen 
auflallender.  Es  wird  an  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur 
und  der  vorliegenden  Beobachtungen  die  Frage  erörtert,  ob  die 
sehr  verbreitete  Auffassung,  daß  die  Polyglobulie  der  Herz¬ 
kranken  ähnlich  der.  Höhepoly globu lie  und  der  Polyzythämie 
bei  schweren  venösen  Stauungen  auf  dem  Wege  einer,  kompen¬ 
satorischen  Vermehrung  der  Blutbilduing  durch  das  zyanotisch 
gereizte  Knochenmark  zustande  käme.  Der  Vortragende  meigt. 
zur  Ansicht,  daß  man  sich  Unit  dieser  Erklärung  nicht  zufrieden 
geben  könne,  vielmehr  auch  an  die  Idee  einer  verminderten 
Blut  Zerstörung  durch  die  Milz  herantreten  muß,  die  durch  die 
Stauung  geschädigt,  in  ihrer  hämolytischen  Funktion  geschädigt 
ist  und  so  zur  Entwicklung  eines  schädlichen  Ringes  führt, 
welcher  durch  die  zweifellos'  vermehrte  Blutbildung  und  die 
verminderte  Zerstörung  zustande  kommt  und  das  ohnehin  weniger 
leistungsfähige  Herz  weiter  belastet.  Der  Vortragende  bespricht 
die  experimentelle  Polyglobulie  hei  mechanischer  Stauung  der 


Milz  und  ähnliche  Fälle  von  Polyglobulie  bei  Stauungszu ständen 
bei  welchen  eine  Zyanose  sicher  keine  Rolle  spielt.  Mit  Hin 
weis  auf  eine  etwa  therapeutische  Beeinflussung  ähnlicher  Palle 
verweist  der  Vortragende  darauf,  daß  der  Begriff  der  Kommen 
sationsslörung  zu  eng  gefaßt  erscheint  und  man  schon  genötigt 
sei,  eine  sole  lie  anzuuehmen,  bevor  schwere  Atemslöruiigen  odei 
Oedeme  auftreten.  Therapeutisch  kommen  außer  hydro-  und 
halneolherapeu! ise-her.  sowie  medikamenlöser  Eingriffe,  die  Di'i 
letik,  eine  präzise  Stellungnahme  in  der  Alkohol-  und  Nikolin 
frage  in  Betracht,  ganz  besonders  aber  Maßnahmen,  die  die 
abdominelle  Zirkulation,  speziell  die  Leber  und  die  Milz,  beein 
flussen,  darunter,  auch  die  Methode  der  O i lec'ksii  1  he rdi u rese  (Nuv 
asurol). 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  J  uni  1 922. 

Vorsitz:  Herr  Mannaberg.  —  Herr  Hess. 

Hr.  P.  Ei«  he  n  wald:  Es  soll  noch  einmal  betont  werden, 
daß  sich  alle  viel  Kinder  in  einem  sO  schweren  Zustande  lie 
fanden,  daß  man  sie  ohne  jegliche  IJebertreibung  als1  moribund 
bezeh  hnen  konnte.  Tatsächlich'  starben  auch  zwei  Kinder  schon 
kurze  Zeil  nach  der  Operation,  was  nur  auf  die  Schwere  der 
Erkrankung,  keinesfalls  auf  den  an  sich  ja  ungefährlichen  Ein 
griff  bezogen  werden  kann.  Die  akute  Dysenterie  wurde  im  Gegen¬ 
satz  zur  chronischen  und  (zuir  Colitis  ulcerosa  erst  in  den  letzten 
Jahren  und  nur  selten  chirurgisch  angegangen.  In  Deutsch¬ 
land  scheint  Pentzoldt  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  im 
Jahre  1917  im  Felde  die  Anregung  hiezu  gab.  Die  Literatur 
enthält  nur  sehr  spärliche  einschlägige  Publikationen,  von  denen 
jede  nur  über  sehr  wenig  Fälle  berichtet.  Bei  Kindern  schein i 
die  chirurgische  Therapie  bisher  überhaupt  nobb  nicht  ange wende! 
worden  zu  sein.  In  allen  vier  Fällen  wurde  die  axiale  Kola 
stomie  am  aufsteigenden  Dickdarm  unmittelbar  am  Cökum  aus¬ 
geführt,  in  teilweisem  Gegensatz  zu  Angaben  in  der  Literatur, 
laut  welchen  die  CökOstomie  oder  Appendikostomie  angewCmdel 
wurde.  Wir  isind  der  unbedingten  Meinung,  daß  in  so  schweren 
Fällen  ausschließlich  die  vollständige  A  u  s  s  c  h  a  1  tün  g. 
also  ein  axialer  Anus  genügend  rasch  den  Organismus  entlastet, 
zunächst  die  absolute  Riihigslellung  des  Dickdannes,  die  Be¬ 
hebung  der  Spasmen  und  Tenes'men  und  ausgiebige  Entleerung 
der  Entzündungsprodukte  anzustreben  sind  und  erst  in  zweiter 
Linie  die  Spültherapie  mit  wirksamen  Mitteln.  Zunächst  werden 
nur  zwecks  Entleerung  Spülungen  des  Darmes  mit  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  vom  After  aus  vor  genommen,  erst  spätei 
werden  andere  Lösungen  angewandt,  wobei  noch  zu  bemerken  ist. 
daß  die  Heilung  nicht  so  stahr  von  den  angewandten.  Mitteln 
als  von  der  physiologischen  Ruhigstellung  abhängem  dürfte.  Per 
Verschluß  des  axialen  Anus  wurde  irr  einfacher  Weise  ohne 
vorherige  Spornbehandlung  mittels  Anfrischung  und  direkter  Naht 
aus  geführt,  das  Kind  hat  seither  keinerlei  D  anus  tor  ungen  gehabt. 
Der  Verschluß  bei  dem  anderen  Kinde  mußte  bisher  wegen  inter 
kurrent  akquirierter  Tuberkulose  aufgeschoben  werden,  wird  aber 
in  den  nächsten  Tagen  vorgenomlmen. 

Hr.  M.  Löwy  (Schlußwort):  Den  Ausführungen  des 
Herrn  Nobel  kann  ich  in sofern e  beistimmen,  als  auch 
wir  die  Ernährung  von  Ruhrkranken  so  regeln,-  daß  wir  sie  mög¬ 
lichst  reichlich  ernähren.  Diese  Methode  bewährt  sich  in  vielen 
Fällen.  Die  Behauptung,  daß  die  Dysenterie  eine  lokale  Darm¬ 
erkrankung  sei.  muß  ich  zurückweisen,  da  eä  ja  sehr  viele 
Fälle  gibt,  die  schon  zu  einem  sbhWer  toxischen  Zustande 
führen,  noch  ehe  die  schweren  Darmerscheinungon  zur  Ent 
Wicklung,  kommen.  Daß  wir  die  Operation  nur  in  solchen  Fällen 
empfehlen,  wo  wir  von  medikamentös  -  diätetischen  Maßnahmen 
nichts  mehr  zu  erwarten  haben,  habe  ich  betont,  die  Resorption 
von  weiteren  Toxinmengen  durch  Ruhigstellen  des  Dickdarmes 
ist  in  diesem  Zustande  der  lebenssettende  Eingriff. 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

findet 

Freitag,  den  6.  Oktober  1922 

statt. 

P  a  1  t  a  u  f ,  Kyrie. 
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Wien,  20.  Juli  1922 


XXXV.  Jahrg. 


Gregor  Mendl. 


Zum  22.  Juli  1922, 

Von  Prof.  Dr. 


Jede  Zeil  hat  ihre  besonderen  Fragen,  an  denen  ihre  besten 
iöpfe  denken,  bis  sie  die  Lösung  linden  oder  im  Suchen  er- 
ihmen.  Im  ersten  Falle  sieht  es  oft  hinterher  so  aus,  als 
iile  nur  einer  gedacht,  oder  doch  nur  einer  die  Lösung  ge 
linden.  In  Wahrheit  ist  das  aber  gerade  für  die  großen  Lösungen 
ieht  die  Kogel  und  oft  genug  wird  cs  als  „sonderbarer  Zufall“ 
entlieh,  daß  mehrere  Köpfe,  scheinbar  ohne  rechte  Verbindung 
ineinander.'  ein  altes  Problem  zugleich  gelöst  haben  und  es  ist 
i  manchen  Fällen  wirklich  schwer  zu  sagen,  wem  das  ent- 
cheidende  Verdienst  an  einer  gelungenen  liisung  zufcommt. 

Als  gelöst  darf  eine  Frage  aber  auch  erst  gelten,  wenn  die 
.ntwort.  stich  hält  das  heißt,  wenn  sie  weiter  führt,  als  gefragt 
ar.  wenn  sich  ihre  überraschenden,  un vorhersehbaren  Folge- 
ungen  bestätigen  lassen.  Auch  dann  stellt  die  Antwort  keine 
objektive  Wahrheit“  vor,  kann  auch  niemals1  dazu;  werden;  denn 
ie  bleibt  immer  ein  Bild,  eine  Beschreibung,  die  niemals  wahr, 
(.‘chstens  zutreffend  sein  kann.  Die  Grenzen  der  Richtigkeit 
Jeher  Beschreibungen  liegen  dann  in  den  dazu  verwendetem 
usd  rucks  mittein :  solange  und  soweit  deren  Bedeutung  feststeht, 
leiht  auch  die  Lösung  als  widerspruchsfreie  Anschauung  auf- 
;  'Clll. 

Der  Menschengeist  hat  sich  allmählich  einen  Weg.  einen 
Imiale.ii  Weg  erarbeitet,  der  zu  solchen  richtigen  Lösungen 
lit  großer  Zuverlässigkeit  führt:  den  des  Vereine  best  In  der 
illen  Kammer  muß  zuerst  die  Frage  zur  vollen  Klarheit  reifen, 
ml’  sich  ganz  befreien  von  der  Gefühlswelt  des  fragenden  Geistes, 

;  3r  nur  noch  nach  einer  Antwort,  nicht  nach  einer  Ant¬ 
iort  hegehren  darf.  Solchem  reinen  Erkenntnisvvillem  eröffnet 
Jch  dann  auch  ein  Weg:  die  Frage  wird  an  die  Natur  gestellt 
ud  auch  von  ihr  selbst,  beantwortet  für  den,  der  ihre  Sprache 
Tstehen  kann.  Und  wenn  er  es  dann  auch  noch  versteht 
ne  seltene  Gabe  —  die  Antwort  unverfälscht  milzuiteilen.  so 
ilt  sic  stich. 

So  sind  wir  in  den  letzten  Jahrhunderten,  ja  Jahrzehnten 
!  mit  dieser  Annahme  täuschen  wir  uns  doch  wohl  nicht 
•scher  als  in  früheren  Zeiten  von  einer  Lösung  zur  anderen 
•rgesch  ritten.  Ja,  die  Häufung  von  Einsichten  wirkt  schon 
st  beklemmend  für  den,  der  den  (leberblick  bewahren,  der 
e  Folgerungen  aus  den  gewonnenen  Erkenntnissen  ziehen  und 
üfen.  der  durch  sie  die  Natur  wahrhaft  beherrschen,  nicht 
'ii  seinen  selbstgeschaffenen  Werkzeugen  beherrscht  sein  will, 

Da.  hilft  nichts  besser  als  die  Besinnung  auf  die  Geschichte 
■r  großen  Entdeckungen,  die  Vergegenwärtigung  der  Talge  und 
1  Werke  jener  Menschen,  die  uns  die  großen  Lösungen  gegolten 
iben. 

Der  vorliegende  Ea.ll  ist  wohl  besonders  merkwürdig,  so- 
old  wegen  der  seltsamen,  fast,  märchenhaft  anmutenden  Schlicht 
il  dos  „Lösers“  und  der  „Lösung“,  ajs  auch  wegen  ihrer 
st.  nach  jahrzehntelanger  Verborgenheit  erwachten  gewaltigen 
irküng  und  ihrer  heute  keineswegs  erschöpften,  vielmehr  ins 
'»absehbare  wachsenden  Folgerungen. 

Ein  schlesischer  Bauernsohn  aus  Heinzendorf  bei  Odrau 
der  Neulitschoiner  Sprachinsel,  vom  Vater  her  mit  Liebe  und 
itigkeit  zur  Pflanzenzucht,  von  der  Familie  der  Mutter  her 
it  Schulmeisterei  begabt,  fühlt  sich  trotz  der  daranhängendeii 
l'fer  zum  höheren  Studium  gedrängt,  tritt,  mit  21  Jahren  in 
is  Brunner  Augustinerklosler,  studiert  dort  Theologie,  später 
\ei  Jahre  lang  in  Wien  Naturwissenschaften,  die  or  schon 
!  «her  in  Znaim  und  Brünn,  dann  durch  14  Jahre  an  der 
miner  Realschule  als  Lehrer  vorträgt.  Sein  Versuchs  garten, 
je  Bienenzucht,  die  Wetterbeobachtung  und  das  Sc'haehspVI 


dem  100.  Geburtstage. 

Heinrich  Reichel. 

füllen  in  dieser  Zeit  neben  dom  Lehrberufe  den  heiter  -  stillen 
Mann  mit  der  breiten  Stirne,  den  scharfen  klugen  Augen  und 
dem  streng  zusammengekniffenen,  doch  gutmütig  lächelnden  Mund 
aus.  Später,  nachdem  er  zum  Abt  des  Klosters  gewählt  ist, 
nehmen  ihm  die  Geschäfte  allmählich  alle  Muße  zur  freien 
Betätigung.  Er  vertritt  die  Rechte  des  Klosters  gegen  die  Re¬ 
gierung  fast  wie  ein  Michael  Kohlhas  die  seinigen.  verzehrt 
und  verbittert,  sich  in  Nichtigkeiten  der  Verwaltung  und  stirbt 
1884  an  chronischer  Nierenentzündung. 

I  nd  dieser  Mann  hat  in  aller  Stille,  unbemerkt  von  den 
Zeitgenossen  eines  der  für  den  Menschen  wichtigsten  Probleme 
der  Wissenschaft  gelöst,  sö  stichhältig  gelöst,  daß  auf  dem 
gewonnenen  festen  Grunde,  als  die  Zeit  dazu  gekommen  war. 
ein  stolzer  Bau  erwuchs  und  weiter  zu  wachsen  verspricht,  der 
als  „Mendelforschung“  seinen  Namen,  wie  hier  einmal  Keiner 
bezweifelt,  zu  Recht  trägt. 

Die  Frage,  die  ihn  wohl  schon  früh  erfaßte,  mit  der  er 
sicher  schon  seit  Jahren  gerungen  hatte,  ehe  er  sie  zur  vollen 
Klarheit  und  dann  nach  achtjähriger  mühevoller  Versuchsarbeit 
auch  zur  Beantwortung  brachte,  war  dieselbe,  die  auch  viele 
seiner  Zeitgenossen  lebhaft  beschäftigte:  die  nach  dem  Ein¬ 
flüsse  unterscheidbarer  elterlicher  Beschaffenheiten  auf  die  Nach¬ 
kommen.  Sie  lautet  mit  anderen  Worten:  Welches  allgemein' 
gültige  Gesetz  beherrscht  die  Bildung  und  Entwicklung  der 
Bastarde?  Am  Bestehen  eines  solchen  Gesetzes  ließ  ihn  die 
„auffallende  Regelmäßigkeit,  mit  welcher  dieselben  Hybrid- 
formen  immer  wiederkehrten,  sooft  die  Befruchtung  zwischen 
gleichen  Arten  geschah,“  nicht  zweifeln,  und  er  erkennt  die 
„nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung,  die  eine  Lösung  der  Frage 
für  die  Entwicklungsgeschichte  der  organischen  Formen  haben 
muß“.  Sie  ist.  keine  geringere,  als  daß  das  Verständnis!  der 
hauptsächlichen  Vererbungsvorgänge  bei  allen  durch  Befruchtung 
erzeugten  Lebewesen  nur  von  hier  ausgehen  konnte.  Nur  hier, 
das  heißt  hei  erkennbaren  Unterschieden  der  an  der  Zeugung 
beteiligten  Eltern  war  zu  hoffen,  die  allgemeine  Grundfrage 
zu  beantworten,  ob  die  elterlichen  Einflüsse  im  Nachkommen 
verschmelzen  oder  ob  sie  sich  dort  nebeneinander  er¬ 
halten,  oh  das,  was  dieser  hei  der  neuen  Zeugung  weit  er¬ 
gibt,  noch  das  alte,  ererbte  Gut  an  Anlagen  ist  oder  nicht.. 

Mendel  hat.  die  Frage  dahin  beantwortet,  daß  keine  Ver 
Schmelzung  slattfindet,  daß  das  Erbgut  an  Anlagen  hei  der 
Mischung  unverändert  erhalten  bleibt  und  hei  der  Zeugung  weiter 
gegeben  werden  kann. 

Es  hat  nicht  an  anderen,  recht  bestimmt  lautenden  Ant 
Worten  auf  die  gleiche  Frage  gefehlt,  aber  auch  soweit  sic  das 
Richtige  trafen,  mußten  sie  als  unerw iesene  Annahmen  der 
wissenschaftlichen  Kritik  wieder  weichen. 

Es  darf  nicht  allzusehr  wundernehmen,  daß  unter  diesen 
vielen  unbewiesenen  Antworten  auch  die  bewiesene,  die  Men 
del  1865  veröffentlichte,  für  die  Zeitgenossen  verschwand,  als 
sie  bald  nachher  daran  erlahmten,  das  Problem  zu  lösen.  Men¬ 
del  selbst  hat  deshalb  wohl  keinen  Augenblick  an  der  Richtig¬ 
keit  und  Bedeutung  seiner  Lösung  sowie  an  ihrer  späteren 
Auferstehung  gezweitelt.  Jene  Zeit  war  für  die  gesuchte  Ein 
sicht  noch  nicht  reif;  Mendel  war  ihr  zu  weit  vora.nsgoeilt 
und  so  traf  ihn  das  Schicksal  dos  Warten iniissenS. 

Das  wird  so  recht  klar,  wenn  wir  sehen,  wie  er  in  einer 
bescheidenen  Anmerkung  seiner  Arbeit  deren  Ergebnisse  als 
Beweis  dafür  geltend  macht,  daß  „wenigstens  bei  Pisuni“  „zur 
Bildung  des  neuen  Embryo  eine  vollständige  Vereinigung  der 
Elemente  beider  Befruchtungszellen  stattfinden  müsse“,  weil  sonst 
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weder  die  Gleit  hzähligkeit  des  AN  iederauftretens  an  Stamm-  ( 
formen  unter  den  Nachkommen  der  Hybride  noch  die  Gleich¬ 
gültigkeit  der  väterlichen  oder  mütterlichen  Herkunft  der  Merk¬ 
male  für  die  Gestalt  der  Hybride  zu  verstehen  sei.  Das  und 
wie  vieles  andere  war  damals  noch  nicht  selbstverständlich! 
Die  Vorgänge  bei  der  Zellteilung,  Reifungsteilung  und  Befruchtung: 
waren  ja  erst  20  und  mehr  Jahre  nach  Mendels!  Veröffent¬ 
lichung  soweit  erkannt,  daß  eine  Beziehung  dieser  Vorgänge  zu 
jenen  Vererbungsgesetzen  überhaupt  hätte  hergestellt  werden 
können.  Es  darf  wohl  auch  kaum  als  reiner  Zufall  gelten, 
daß  die  in  Verbindung  mit  der  Chromosomenlehre  zunächst,  zu 
gioßer  Kraft  envachsene  Vorstellung  eines  kontinuierlichen 
Keimplasmas  oder  Idioplasmas  zuerst  von  jenem  Manne  (Nae- 
gel'i)  ausgegangen  ist,  der  unter  allen  Zeitgenossen  am  meisten, 
ja  fast  allein,  mit  Mendel  in  wissenschaftlichem  Verkehr  ge¬ 
standen  hatte,  wenn  auch  feststehen  mag,  daß  jener  durch  eine 
enge  Fassung  seines  Bastardbegriffes  die  Tragweite  der  Mendel¬ 
srhen  Ergebnisse  weit  unterschätzt  hat. 

Auch  heute  noch  sind  ähnliche  Verkennungen  der  Mendel¬ 
lehre  zu  beobachten,  indem  bald  ihre  Bedeutung  auf  „Bastarde  ', 
die  als  Ausnahmsfälle  gedacht  werden,  eingeschränkt,  bald  an¬ 
genommen  wird,  die  Gesetze  hätten  nur  dort  Geltung,  wo  „reine 
Linien“  Vorkommen,  also  bei  obligaten  oder  höchstens  noch 
fakultativen  Selbstbefruchtern.  Demgemäß  kann  nicht  oft  genug 
«gesagt  werden,  daß  bei  Nichtselbstbefruchtern,  also  bei  vielen 
Pflanzen,  fast  allen  Tieren  und  beim  Menschen  fast  jede  ein¬ 
zelne  Zeugung  eine,  und  zwar  meist  eine  mehr-,  ja  vielfache 
Bastardierung  mit  sich  bringt,  die  dort  gewissermaßen  den 
Normalfall  der  Amphigonie,  der  Zeugung  von  zwei  Eltern  her, 
bedeutet,  und  daß  die  Gesetze  dieses  Vorganges  zwar  nur  aus 
der  Beobachtung  reiner  Linien  ableitbar,  jedoch  auch  für  alle 
anderen  Fälle  von  vornherein  als  gleichartig  gültig  zu  vermuten 
w'aron,  was  sich  inzwischen  auch  durch  eine  erdrückende  Fülle 
von  Beweisen  bestätigt  hat. 

Die  geniale  Tat  Gregor  Mendels  liegt  eben  in  der  klaren 
Erfassung  des  Einzel  merkmales  als1  Gegenstand  der  Beob¬ 
achtung  und  in  der  richtigen  Wahl  des  geeigneten  Beobachtungs¬ 
feldes,  die  nur  durch  namenlose  Mühe  und  reichstes1  Wiislsen 
vorzubereiten  war.  Nachdem  einmal  sein  Blick  auf  die  Pirn  in¬ 
var  ic  laten  und  auf  sieben  ihrer  leicht  unterscheidbaren  Merk¬ 
malpaare  eingestellt  war,  könnte  dem  zäh  festgehaltenen  ordnenden 
Leitgedanken  —  keine  vorgefaßte,  wunschbetonte  Vorstellung, 
sondern  eine  offengehaltene  Frage  —  in  achtjähriger  mühe¬ 
voller  Arbeit  die  Lösung  nicht  aulsbleiben.  Mendel  sagt  seihst 
in  den  einleitenden  Worten  seiner  Veröffentlichung,  es  sei  bis¬ 
her  noch  keiner  der  zahlreichen  Versuche  „in  dem  Umfange  und 
in  der  Weise  durchgeführt,  daß  es  möglich  Wäre,  die  Anzahl 
der  verschiedenen  Formen  zu  bestimmen,  unter  weichen  die 
Nachkommen  der  Hybriden  auftreten,  daß  man  diese  Formen 
mit  Sicherheit  in  den  einzelnen  Generationen  ordnen  und  die 
gegenseitigen  numerischen  Verhältnisse  feststellen  könnte“.  Und 
später  heißt,  es:  „Diese  Veränderungen  für  je  zwei  differierende 
Merkmale  zu  beobachten  und  das  Gesetz  zu  ermitteln,  nach 
welchem  dieselben  in  den  aufeinanderfolgenden  Generationen  ein- 
t roten,  war  die  Aufgabe  des  Versuches.“  Und  die  Reife  seines1 
Planes  wird  noch  durch  die  schlichten  Worte  gekennzeichnet: 
„Es  gehört  allerdings  einiger  Mut  dazu,  stich  einer  so  weitreichen¬ 
den  Arbeit  zu  unterziehen;  indessen  scheint  es  der  einzig  richtige 
Weg  zu  sein. . . .“ 

Die  Lösung  der  so  vereinfachten  Frage  war  einfach  genug: 
die  Nachkommen  der  Hybriden  verhielten  sich  in  Hinsicht  auf 
jedes  Einzelmerkmalpaar  so,  als  ob  die  Befruchtüngs'zelTen  in 
gleicher  Zahl  für  jedes  der  beiden  Merkmale  gebildet  und 
nach  dem  reinen  Gesetz  der  Zufallskombination  züim  neuen 
Lebewesen  vereinigt  würden.  Mit  dieser  statistischen  Feststellung 
der  einfachen  Zahlenverhältnisse,  in  denen  sich  die  Merkmale 
in  den  einzelnen  Generationen  vorfinden,  war  die  Grundfrage 
dahin  beantwortet,  daß  in  den  untersuchten  —  und  wahrschein¬ 
lich  Sehr  vielen  anderen  —  Fällen  die  Vererbung  der  elterlichen 
Anlagen  alternativ,  zweifällig,  wie  beim  Münzenwurfspiele, 
vor  sich  geht,  daß  zwischen  den  im  Bastard  vereinigten  elter¬ 
lichen  Anlagen  bei  der  weiteren  Zeugung  eine  reine  Spal¬ 
tung  eintritt.  Zugleich  haben  aber  diese  Versuche  auch  das 
Rätsel  in  der  Hauptsache  gelöst,  warum  es  zu  Scheinwider¬ 
sprüchen  gegen  diese  oft  vermutete  Lösung  kommt.  Dieses  Rätsel 
v ar  gelöst  teils  durch  die  Entdeckung  der  Dominanz  oder 
des  Vorschlagens  eines  der  beiden  elterlichen  Merkmale  in  der 
Erscheinung  bei  Gleichwertigkeit  in  der  Vererbung  und  teils 
durch  die  Entdeckung  der  völligen  U  n  a  b  h  ä  ngdgkeit  der 
einzelnen  beobachteten  Merkmalpaare  voneinander,  so  daß  sich 
bei  der  Befruchtung  jede  einzelne  Alternative  mit  jeder  anderen 
frei  kombiniert,  wodurch  einerseits  im  Nachkommen  ein  Mosaik 


elterlicher  Anlagen  entsteht,  und  je  nach  ihrer  Dominanz  auch  ein 
Mosaik  elterlicher  Merkmale  entstehen  kann,  anderseits  neben 
den  einfach  bedingten  neue,  mehrfach  bedingte  Merkmale  mit 
entsprechend  verwickeltereil  Gesetzmäßigkeiten  des  Auftretens 
zustande  kommen  können  und  müssen. 

Von  diesen  grundlegenden  Gesetzen,  die  heute  noch  vielfach 
zu  Unrecht  als  „Regeln“  bezeichnet  werden,  weil  sie  „bloße" 
Wahrscheinlichkeiten  wo  blieben  da  die  Gasgeselze?  — 
aussagen,  ist  seit  ihrem  Wiederauftauchen  im  wissenschaftlichen 
Bewußtsein,  wohin  sie  im  Jahre  1900  zugleich  durch  Correns, 
De  Vries  und  E.  v.  Tschermak  gehoben  wurden,  nichts, 
aber  auch  gar  nichts  abgebröckelt.  Alle  die  großen  Forschungs¬ 
ergebnisse  der  experimentellen  Vererbungslehre  in  den  letzten 
zwei  Jahrzehnten  sind  organischer  Weiterbau  auf  dieser  Grund¬ 
lage  und  auf  der  damit  in  überraschender  Weise  verknüpfbaren,- 
in  den  Achtzigerjahren  ebenfalls  durch  drei  voneinander  unab¬ 
hängige  Köpfe  (Boveri,  Flemming  und  Rabl)  fast  zugleich 
begründeten  Lehre  von  der  Identität  der  Chromosomen.  Wenn 
auch  diese.  Verknüpfung  nicht  restlos  möglich  ist  und  werde]! 
dürfte  und  in  keinem  Falle  vorschnell  angenommen  werden  darf, 
so  ist  doch  die  allgemeine  Beziehung  zwischen  den  sichtbaren 
Chromosomenvorgängen  und  den  Mendel gesetezn  allzu  offenbar 
um  ihre  Zusammengehörigkeit  zu  bezweifeln.  Die  schönen  Unter¬ 
suchungen  Morgans  und  seiner  Schule  haben  das'  inzwischen 
reichlich  erwiesen. 

Die  Erweiterung  des  Mendelschen  Dominanzsalzes  zum  all¬ 
gemeiner  gültigen  Uniformitätssatze  gehört  durchaus  zu  dem, 
was  Mendel  selbst  voraussieht,  wenn  er  sagt:  „Ob  die  ver¬ 
änderlichen  Hybriden  anderer  Pflanzenartein  ein  ganz  -überein¬ 
stimmendes  Verhalten  beobachten,  muß  ....  erst  durch  Versuche 
entschieden  werden.“  Im  übrigen  gilt  aber  der  bescheiden  klin¬ 
gende,  aber  von  berechtigtem  Vertrauen  getragene  Nachsatz.: 

, Indessen  dürfte  man  vermuten,  daß  in  wichtigen  Punkten  eine 
prinzipielle  Verschiedenheit  nicht  Vorkommen  könne,  da  die  Ein¬ 
heit  im  Entwicklungspläne  des  organischen  Lebens!  außer  Frage 
stellt.“ 

Es  gehört  zu  den  groben,  wenn  auch  leider  häufigen  Miß¬ 
verständnissen  der  Mendellehre,  zu  glauben,  daß  das!  Vorkommen 
oder  doch  die  große  Häufigkeit  von  unvollkommener  Dominanz, 
intermediärem  Verhalten  der  Bastarde  und  Dominanzivechsel 
neuerlich  an  die  Grundfrage  der  Vermischung  oder  Nichtver- 
mischimg  der  elterlichen  Anlagen  im  Individuum  rühren.  Die 
reine  Spaltung  ist  durch  keine  ernst  zu  nehmende  Beobachtung 
widerlegt  oder  auch  nur  in  Zweifel  gezogen. 

Auch  die  Tatsache  der  Koppelung,  deren  Festlegung  im 
einzelnen  zu  den  dankbarsten  Aufgaben  der  experimentellen 
und  genealogischen  Vererbungsforschung  gehört,  bildet  keines¬ 
wegs,  wie  manchmal  angenommen  wird,  einen  Widerspruch  zur 
Mendel  tatsache  der  Unabhängigkeit.  Mendel  wußte  selbst  sLhr 
gut,  daß  nicht  alle  Merkmale  von  allen  anderen  um  ab  1  e  inig  ig 
sein  können,  und  er  erwähnt  selbst  Beispiele  unbedingter  Koppe 
lung,  so  der  Achsenlänge  mit  der  Färbung  und  Dicke  der 
Embryonal  blatter  und  der  Färbungen  von  Blüten  und  Samen 
schalen.  Der  U  nab  hä  ngi  gk  e  i  tssa  tz  will  keineswegs  allgemein 
gelten,  es  genügt,  daß  er  für  viele  Einzelmerkmale  gilt  und  daß 
damit  die  Möglichkeit  neuer,  mehrfach  bedingter  Merkmale  ge¬ 
geben  erscheint.  Die  Vorstellung  von  der  Epi-  und  Hypo 
s  t  a  s  e,  die  im  Verein  mit  dem  Zahlerigesetz  für  die  Rück¬ 
kreuzung  des  Bastards  mit  einer  der  Stammformen  und  mit 
den  hier  besonders  leicht  zu  beobachtenden  Koppe! uugserslchei 
nun  gen  zur  Aufklärung  der  Geschlechtsbestimmung  geführt  hat. 
und  auch  die  Vorstellung  der  Polymerie  oder  der  gleich¬ 
gerichteten  Wirkung  mehrerer  Anlagen  —  zumeist  an  den  Namen 
Niels  on-E  hie  geknüpft  — ,  die  schon  zur  Klärung  vieler 
Rätsel  verhelfen  hat.  sind  eigentlich  nur  naheliegende  Folge¬ 
rungen  des  alten  U  nah  hä  n  g  i  g  k  ed  tssa  tzes. 

Auch  die  Feststellung  regelmäßiger  Abweichungen  von 
den  idealen  Gesetzen  bildet  keinen  Widerspruch,  sondern  eine 
Ergänzung  zu  diesen  und  hat  schon  zur  Aufdeckung  vieler  be¬ 
langreicher  Sachverhalte  geführt.  Die  wirkliche  Nicht -Mendel 
Vererbung,  die,  wenn  auch  bisher  selten  zu  beobachten,  doch 
sicher  sehr  bedeutungsvoll!  ist,  zum  Beispiel  in  der  Form  der 
rein  ma lernen  Vererbung,  wird  auch  erst  als  Rest  der  Mendel¬ 
analyse  faßbar. 

Wir  befinden  uns  heute  trotz  der  ungeheuren  Entwickln ug, 
die  die  experimentelle  Vererbungslehre  schon  hinter  sich  hat, 
keineswegs  bei  einem  auch  nur  annähernden  Abschlüsse.  Die 
Wege  sind  gewiesen  und  wir  haben  alle  Grund  anzuneNrnen- 
daß  sie  weiter,  daß  sio  weit  führen  werden. 


Hr.  29 


WIENER  KUNtSCflE  WOClllENSCfmlFT.  1922. 


63ß 


Klinische  Vorträge. 


Ueber  die  Zwischenzellen  des  Hodens.*) 

Von  l’rof.  I)r.  Carl  Sternberg. 


In  den  hiterstitien  zwischen  den  Samenkanälchen  des  Hodens 
nden  -sich  in  wechselnder  Menge  teils  einzeln  liegende,  teils 
I  kleinen  Nestern  und  Strängen  ungeordnete  Zellen  von  runder, 
lindeliger  oder  polygonaler  (iestult,  deren  Größe  ziiemlichen 
chwankungen  unterliegt.  Sie  haben  einen  meist  exzentrisch  ge 
genen.  blaß  färbbaren  Kern  und  ein  körniges  Protoplasma, 
ilehes  sehr  häufig  kleine  Fettkömchen,  gelbbraunes  Pigment 
ml  nadel-  oder  stäbchenförmige,  kristallinische  Bildungen  enthält, 
iese  eigenartigen  Zellen  werden  als  Zwischenzeiten  oder  iriter- 
itielle  Zellen  des  Hodens  bezeichnet.  Sie  wurden  zuerst,  von 
ey<lig  heim  Pier  und  von  Koel  liker  beim  Menschen  be¬ 
trieben.  Polier  den  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  in  der  embryo 
den  Entwicklung  gehen  die  Angaben  auseinander.  Einzelne 
»toten  haben  sie  schon  in  sehr  frühen  Stadien  gesehen  (zum 
eispiel  \\  i  n  i  w  a  r  t  e  r  bei  E  m  b  r  y  o  n  o  n  von  3  cm  Länge), 
•dere  erst  wesentlich  später,  ich  selbst  vermißte  sie  bei  einem 
inbryo  von  12  cm  Länge,  während  sie  hei  einem  Embryo 
in  28  cm  Länge  sehr  reichlich  vorhanden  waren,  fu  neuerer 
dt  wurden  Zellen  vom  morphologischen  Verhalten  der  Zwischen- 
lleu  auch  im  Nebenhoden  nachgewiesen  (Reichel,  Kyrie, 
riesel).  Früher  vielfach  als  Abkömmlinge  von  Epithelzellen 
deutet,  werden  die  Zwischen  zellen  heute  wohl  von  den  meisten 
atersuchern  von  mesodermalen  Elementen  abgeleitet  und,  wie 


hon  Koel  liker  seinerzeit  erklärte,  als  eine  besondere  Form 


>n  Bindegewebszellen  aulgefaßt.  Warum  diese  Zellart  sich  nur 
i  Zwischengewebe  des  Hodens  bildet,  ist  noch  ungeklärt 
olmer  meint,  man  könnte  hiefür  einen  Einfluß  des  benach- 
rten  Kanälchenepithels  verantwortlich  machen,  eine  Auffas- 
ng,  die  allerdings  mit  manchen  Befunden  unter  pathologischen 
rhältnissen  schwer  vereinbar  ist. 


Viel  umstritten  und  auch  heute  noch  nicht  völlig  geklärt 
die  Funktion  der  Zwischenzellen.  Plato  hielt  sie  für 
>phische  Hilfsorgane  bei  der  Spermatogenese.  Er  beobachtete 
i  Mäusen  Einwanderung  von  Fett  aus  den  Zwischenzellen 
die  Sertolischen  Zellen  durch  die  Kanälchenmembran  hindurch, 
i  Befund,  den  allerdings  andere  Autoren,  wie  Ebner,  Len- 
>ssek  u.  a.,  nicht  bestätigen  konnten.  Auch  Fried  mann 
i  blickte  eine  wichtige  Funktion  der  Zwischenzellen  darin,  fett¬ 
ige  Nährstoffe  aufzuspeichern  und  in  die  Tubuli  gelangen  zu 
!sen.  Iler  Auffassung  von  Plato  und  Fried  mann  steht 
j )  Ansicht  von  Kyrie  sehr  nahe,  der  in  den  Zwischenzellen 
•ich falls  ein  trophisches'  Hilfsorgan  für  das  Kanälchen-  und 
•teepithel  erblickt;  es  habe  die  Aufgabe,  Regenerationsprozesse 
Hoden,  einzuleiten,  beziehungsweise  die  Wiederherstellung  des 
rminativeri  Hodenanteiles  zu  veranlassen  und  zu  fördern,  ln 
icher  W  eise  erklärt  Stieve,  daß  die  Zwischenzellen  einzig 
tl  allein  dazu  bestimmt  sind,  das  zum  Aufbau  der  Keim- 
len  nötige  Nährmaterial  zu  liefern.  —  Von  anderen  Autoren 
td  diesen  Zellen  eine  resorptive  (P  riesel)  oder  resorptiv- 
:retorische  Jätigkeit  (Rom  eis)  oder  eine  entgiftende  Funk- 
n  (R  olmer)  zugesprochen.  Die  größte  Zahl  der  Arbeiten 
!  ?  neuerer  Zeit  beschäftigt,  sich  aber  mit  der  Frage,  ob  den 
ischenzellen,  wie  mehrfach  behauptet  wurde,  eine  inner- 
retorische  Funktion  zukomme. 


j  Es  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  daß  die  Keimdrüsen  nicht 
die  Produktion  von  Geschlechtszellen  besorgen,  sondern  auch 
Entwicklung  einer  großen  Zahl  von  Körpereigenschaften  be- 
flussen,  die  in  ihrer  Gesamtheit  die  sekundären  Geschlochts- 
irakterc  darstellen.  Durch  diese  Tätigkeit  nehmen  die  Keim¬ 
ten  einen  hervorragenden  Platz  unter  den  Drüsen  mit  innerer 
cretion  ein.  Diese  inkretorische  Tätigkeit  wird  nun  in  neuerer 
t  seit  den  Untersuchungen  von  B  o  u  i  n  und  A  n  c  e  1,  T  a  n  d  I  e  r 
1  Grosz  und  ganz  besonders  von  Steinach  den  Zwischen- 
en  zugeschrieben,  sie  werden  geradezu  als  ein  besonderes 
;an,  als  glande  interstitielle,  oder  von  Steinach  als  Puber- 
;drüse  bezeichnet.  Diese  Auffassung  stützt  sich  zum  Teile 
Beobachtungen  an  Tieren,  namentlich  an  solchen  mit  zyklischer 
mst  Nach  Stieve  sind  die  hieraus  abgeleiteten  Schluß- 
Jerungen  nicht  stichhältig,  doch  wollen  wir  auf  diesen  Punkt 
ht  näher  eingbhen,  sondern  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  sich 
;  dem  Verhalten  der  Zwischenzellen  des1  Menschen  unter 
ij  's  »logischen  und  pathologischen  Bedingungen  Anhaltspunkte 
_  die  Erkenntnis  ihrer  Bedeutung  und  Funktion  gewinnen  lassen. 


*)  Auszug  aus  einem  Fortbildungsvortrag,  gehalten  am  24.  Juni  1922. 


Im  allgemeinen  läßt  sich  feststellen,  daß  im  normalen  Hoden 
eines  Neugeborenen  die  Menge  der  ZwisehenjfloHoii  gering  t  ist 
als  etwa  in  der  Mitte  der  embryonalen  Entwicklung,  und  daß 
eine  \  ermehrung  dieser  Zellen  gleichzeitig  mit  der  Entfaltung 
der  Hodenkanälchen  erfolgt.  Ueber  den  Zeitpunkt  der  reich¬ 
lichsten  Entwicklung  der  Zw  ischenzellen  im  postembryonalen 
Leben  stimmen  die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  nicht 
überein,  jedenfalls  sind  die  Leydigschen  Zellen  im  normalen 
Hoden  eines  Erwachsenen  stets  anzutreffen,  doch  unterliegt  ihre 
Menge  auch  unter  normalen  Bedingungen  recht  beträchtlichen 
Schwankungen.  In  noch  höherem  Grade  ist  dies  unter  patho¬ 
logischen  Bedingungen  der  Fall.  Sehr  oft  beobachtet  man  Hyper¬ 
plasie  der  Zwischen  zellen,  wobei  es  auch  zur  Bildung  großer, 
umschriebener,  „adenomähnlicher“  Zellhaufen  kommen  kann.  Ganz 
besonders  häufig,  allerdings  nicht  regelmäßig,  findet  man  Ver¬ 
mehrung  der  Zwischenzellen  hei  Hodenatrophien  verschiedener 
Ae-tiologie.  Stieve  hat  allerdings  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  die  Betrachtung  einzelner  histologischer  Präparate  in  dieser 
Richtung  zu  Fehlschlüssen  führen  kann.  Seine  Untersuchungen 
am  Hoden  der  Dohle  zeigten,  daß  bei  Vergrößerung  der  Kanälchen 
im  funktionierenden  Zustand  die  Zwischenzellen,  die  im  Ruhe¬ 
zustand  eine  zusammenhängende,  die  Tubuli  allseits  umgebende 
Masse  bilden,  auseinander  gedrängt  werden  und  im  einzelnen 
Präparat  nun  auf  kleine  Inseln  beschränkt  erscheinen.  Berechnet 
man  aber  die  Gesamtmenge  der  Zwischenzellen  im  Verhältnis 
zur  Größe  des  Organes,  so  zeigt  sich,  daß  die  Vermindern!! 
der  Zwischen  zellen,  i  in  funktionierenden  Hoden  nur  eine  Tüusclmn 
ist,  daß  tatsächlich  ihre  Zahl  während  .des  ganzen.  Lebens  un¬ 
verändert  bleibt.  Stieve  meint,  daß  die  gleichen  Erwägungen 
auch  für  den  Hoden  des  Menschen  Geltung  haben.  Durch  patho¬ 
logische  Prozesse  werden  in  erster  Linie  die  weit  empfindlicheren, 
generativen  Anteile  des  Hodens  geschädigt,  sie  erscheinen  gegen¬ 
über  den  Zwischenzellen  an  Umfang  vermindert,  letztere  ver¬ 
mehrt,  während  tatsächlich  diese  Vermehrung  nur  eine  relative 
Lt,  die  Gesamtzahl  der  Zwischenzellen  unverändert  geblieben  war. 
Demgegenüber  wäre  aber  zu  bemerken,  daß  die  Befunde  bei 
der  Atrophie  des  menschlichen  Hodens,  gerade  die  früher  er¬ 
wähnte  Bildung  umschriebener,  herdförmiger  Zellhaufen,  für  eine 
lokale  Vermehrung  sprechen. 

\\  ir  möchten  also  daran  festhalten,  daß  normalerweise  zur 
Zeit  der  Kanälchenentwicklung  und  unter  verschiedenen  patho¬ 
logischen  Verhältnissen,  so  namentlich  bei  Hodenatrophien,  eine 
wirkliche  Zunahme  der  Zwischenzeiten  erfolgt.  Diese  Befunde 
bilden  eine  wesentliche  Stütze  für  die  Auffassung  der  Zwischen¬ 
zollen  als  trophisches  Hilfsorgan  des  generativen  Anteiles.  Aller¬ 
dings  ist  es  auffallend,  daß  in  atrophischen  Hoden  keine  gesetz¬ 
mäßige  Lagebeziehung  zwischen  den  geschädigten,  in  Rückbildung 
Gegriffenen  Kanälchen  einerseits  und  den  Zwischenzellen  ander¬ 
seits  festzustellen  ist.  Letztere  liegen  bald  mehr  in  der  Nähe 
von  erhaltenen,  bald  mehr  in  der  Nähe  von  atrophischen  Kanäl¬ 
chen,  an  welchen  keinerlei  Regeneration  zu  sehen  ist,  urAlf 
gerade  im  Bereiche  der  größeren,  knötchenförmigen  Zwischen¬ 
zellenhaufen  fehlen  Hodenkanälchen  oft  vollständig.  Diese  Tat¬ 
sache  ist  mit  der  Auffassung  der  Zwischenzellen  als  trophische 
Hilfsorgane  der  Kanälchen  schwer  vereinbar;  Kyrie  nimmt 
in  solchen  Fällen  fruströse  Regenerati onsbestrebungen  an.  Ander¬ 
seits  sprechen  aber  die  Befunde  an  atrophischen  Hoden  sicherlich 
nicht  zugunsten  einer  innersekretorischen  Tätigkeit  der  Zwischen¬ 
zellen.  Es  wird  sich  wohl  kaum  behaupten  lassen,  daß  Individuen 
mit  atrophischen  Hoden  einen  besonders  ausgeprägten  männlichen 
Habitus  darbieten.  Abgesehen  davon,  liegen  Beobachtungen  zum 
Beispiel  von  Berbling  er  vor,  in  welchen  einerseits  trotz 
nachgewiesener  Vermehrung  der  Zwischenzellen  in  atrophischen 
Hoden  die  männlichen  Sexuszeichen  in  sehr  geringem  Grade 
ausgeprägt,  anderseits  aber  in  Fällen,  in  welchen  die  Zwischen¬ 
zellen  offenkundig  vermindert  waren,  wohl  erhalten  waren. 

Große  Bedeutung  erlangte  in  der  vorliegenden  Frage  das 
Studium  der  ektopischen  Hoden.  Zahlreiche  Untersuchungen 
zeigten,  daß  kryptorebe  Hoden  beim  Menschen  und  beim  Tier 
sich  in  ihrem  anatomischen  Bau  vom  normalen  Moden  unter¬ 
scheiden,  Der  kryptorebe  Hoden  .ist  in  der  Regel  wesentlich 
kleiner  und  zeigt,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  meist  einen 
hohen  Grad  von  Unterentwicklung,  indem  er  relativ  wenige,  weil 
voneinander  abstehende,  enge  Kanälchen  mit  mangelhaft  differen¬ 
ziertem  Epithel  ohne  Spermatogenese  besitzt.  Hingegen  ist  die 
Zahl  der  Zwischenzellen  meist  ziemlich  groß,  allerdings  ist  dies 
nicht  regelmäßig  der  Fall.  Nun  haben  Bouin  und  A  tied  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  Tiere  mit  beiderseitigem  Kryptorchis¬ 
mus  in  der  Regel  steril  sind,  während  ihr  Geschlechts! rieb  und 
ihre  sekundären  Geschlechtscharaktere  vollkommen  normal  sind. 
Da  auch  beim  Menschen  analoge  Beobachtungen  gemacht  wurden, 
erblickte  man  gerade  in  den  Fällen  von  Kryptorchismus  einen 
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sicheren  Beweis  dafür,  daß  die  Beeinflussung  der  sekundären 
Geschlefhtscharaktere  eine  innersekretorische  Wirkung  der 
Zw  ischen  zellen  sein  müsse,  ja  Steinach  bezeichnet  den 
ektopischen  Hoden  geradezu  als  isolierte  Pubertätsdrüse.  Die 
l'nzuliissigkeit  dieser  Bezeichnung  ergibt  sich  aus  dem  eben 
(.««sagten,  denn  im  ektopischen  Hoden  sind  Kanälchen  stets, 
wenn  auch  in  verschiedenem  (irade  der  Unterentwicklung,  arizu- 
I reifen,  wiederholt  wurden  sogar  reife  Spermatozoon  in  ektopischen 
Hoden  gefunden.  Anderseits  unterliegt  der  Gehalt  an  Zwischen¬ 
zellen,  wie  eben  ausgeführt,  sehr  beträchlichen  Schwankungen. 
Kndlich  sei  betont,  daß  mehrere  Beobachtungen  von  doppel¬ 
seitigem  Kryptorchismus  beim  Menschen  vorliegen,  in  welchen 
ein  eunuchoider  Typus  bestand.  Alle  diese  Erfahrungen  zeigen, 
daß  auch  der  kryptorche  Hoden  keine  sicheren  Schlußfolgerungen 
über  die  Funktion  der  Zwischenzellen  gestattet.  Was  als  inner¬ 
sekretorische  Tätigkeit  dieser  Zellen  gedeutet  wurde,  kann  eben¬ 
sowohl  auf  Rechnung  des  im  kryptorchen  Hoden  immer  noch 
enthaltenen  generativen  Parenchyms  gestellt  werden. 

Um  sichere  Aufschlüsse  zu  erhalten,  wurde  versucht,  experi¬ 
mentell  den  germinativen  Anteil  des  Hodens  isoliert  schwer  zu 
schädigen,  beziehungsweise  zu  zerstören,  ohne  dabei  die  Zwischen¬ 
zellen  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Bouin  und  Ancel  unter¬ 
banden  ein-  oder  doppelseitig  den  Ductus  deferens;  in  anderen 
Versuchen  wurde  der  eine  Hoden  exslirpiert,  auf  der  anderen 
Seite  der  Ductus  deferens  unterbunden.  Hiebei  wurde  nun  eine 
Vermehrung  der  Zwischenzellen  bei  ausgewachsenen  Tieren  er¬ 
zielt.  Versuche  von  Sand  zeigten,  daß  bei  jungen  Tieren  ein¬ 
seitige  Kastration  und  Unterbindung  des  Ductus  deferens  auf 
der  anderen  Seite  Hypertrophie  des  ganzen  Hodens  zur  folge 
habe;  erst  nachdem  volle  Entwicklung  des  zurückgebliebenen 
Hodens  eingetreten  ist,  kommt  es  zur  Rückbildung  des  generativen 
Anteiles.  —  In  der  gleichen  Richtung  bewegen  sich  die  be¬ 
kannten  Versuchen  von  Tandler  und  Grosz,  die  bei  zwei  Reh¬ 
böcken  den  Ductus  deferens  durchschnitten  und  im  Gefolge  des  E.in- 
giiltes  Fehlen  der  Spermatogenese  und  Vermehrung  des  Zwischen¬ 
gewebes  feststellten.  Da  sich  die  Geweihbildung  in  vollkommen 
normaler  Weise  vollzog,  wird  aus  di  Ösen  Versuchen  auf  eine 
innersekretorische  Tätigkeit  der  Zwischenzellen  geschlossen.  Die 
einschlägigen  Versuche  Steinachs  und  die  aus  denselben  ab¬ 
geleiteten  praktischen  Folgerungen  sind  so  bekannt,  daß  sie 
nicht  neuerdings  wiederholt  werden  müssen. 

Die  hier  kurz  skizzierten  Versuchsergebnisse  konnten  aber 
von  mehreren  Nachuntersuchern  nicht  bestätigt  werden.  Zunächst 
wäre  daran  zu  erinnern,  daß  nach  Kyrie  Unterbindung  des 
Ductus  deferens  nur  dann  Atrophie  der  Hodenkanälchen  zur  Folge 
hat,  wenn  bei  der  Operation  gleichzeitig  Gefäße  verletzt  werden. 
Tied  je,  der  die  Unterbindungs  versuche  in  größerem  JJmfange 
wiederholte  und  in  verschiedener  Weise  variierte,  kam  zu  ab¬ 
weichenden  Resultaten  und  lehnt  die  Steinachschen  Schluß¬ 
folgerungen  ab.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  aber  in  dieser 
Frage  die  Ausführungen  Simmonds,  der  die  Verhältnisse  bei 
ein-  oder  doppelseitigem  Verschluß  des  Samenleiters  untersuchte. 
Bei  40  einschlägigen  Fällen  fand  er,  daß  narbiger  Verschluß  des 
Ductus  deferens  meist  nicht  zu  einer  Aufhebung  der  Spermatoge¬ 
nese  führe;  nur  in  zwei  Fällen  konnte  eine  Vermehrung  der 
Zwischenzeiten  nachgewiesen  werden ;  in  dem  einen  derselben 
bestand  eine  schwere  Fibrose  des  Hodens,  eine  Veränderung, 
bei  welcher  auch  ohne  Verschluß  des  Ductus  deferens  Zwischen¬ 
zellenvermehrung  gewöhnlich  auftrift.  Es  ist  also  auch  nach 
jahrzehntelangem  Verschluß  des  Ductus  deferens  keine  Zwischen- 
zeltemwcherung,  wohl  aber  meist  ein  normales  Verhalten  des 
Famenkanälchenepithels  zu  finden.  Alle  diese  Erfahrungen  zeigen, 
daß  auch  aus  den  Unlerhindungsversuchen  nicht  auf  eine  inner¬ 
sekretorische  Tätigkeit  der  Zwischenzeiten  geschlossen  werden 
kann. 

Auf  andere  Versuche,  experimentell  eine  isolierte  Schädi¬ 
gung  des  generativen  Hodenparenchyms  hei  Schonung  der 
Zwischenzeiten  zu  erzielen,  wie  die;  vor  altem  durch  Röntgen¬ 
bestrahlung  angestrebt  wurde,  soll  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden.  Stieve  betont,  daß  auch  bei  diesen  Versuchen  das 
Epithel  der  Hodenkanälchen  zwar  geschädigt,  aber  nicht  ver¬ 
nichtet  wird. 

Wichtige  Aufschlüsse  über  die  Bedeutung  der  Zwischen¬ 
zeiten  für  die  sekundären  Geschlechtscharaktere  waren  von  jenen 
Fällen  zu  erwarten,  in  welchen  letztere  fehlerhaft  oder  mangel-* 
halt  entwickelt  sind.  Kommt  den  Zwischenzeiten  die  gedachte 
innersekretorische  Tätigkeit  zu,  so  müssen  bei  Hermaphroditen, 
Eunuchoiden  und  Homosexuellen  quantitative  oder  qualitative 
Abweichungen  von  der  Norm  nachzuweisen  sein. 

lieber  das  Verhalten  der  Zwischenzeiten  im  Hoden  von 
Pseudohermaphroditen  liegen  bereits  zahlreiche  Untersuchungen 


vor  (vgl.  zum  Beispiel  Winkler,  P  o  1  a n o,  S  t  r o  e  b  e,  Pi c  k. 
S  t  i  c  v  e,  sowie  die  neueste  Zusammenstellung  von  Romei. sj. 
Eine  Di  rchsicht  dieser  Beobachtungen  sowie  eigene  Erfahrungen 
zeigen,  daß  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  trotz 
ausgesprochener  a nde r sgese h lech 1 1  icher  Entwicklung  der  Sexus¬ 
zeichen  reichlich  Zwischenzeiten  vollkommen  normalen  Verhaltens 
vorhanden  und  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  in  ge¬ 
ringer  Zahl  entwickelt  waren  oder  nahezu  ganz  fehlten.  Diese 
Befunde  und  in  gleicher  Weise  Untersuchungen  der  Keimdrüsen 
von  tierischen  Zwittern  sprechen  direkt  gegen  die  Annahme  eitler 
Beeinflussung  der  äußeren  Geschlechtsmerkmale  durch  die 
Zwischen  zell  en.  Sie  lassen  sich  -auch  nicht  durch  die  sehr  ge¬ 
zwungene  Annahme  Steinachs  befriedigend  erklären,  derzu 
folge  hei  Pseudo  her  maphrodi  ten  eine  „zwittrige  Pubertätsdrüse“ 
vorhanden  sein  soll,  von  welcher  zuerst  der  eine,  dann  der 
andere  Teil  aktiviert  wird,  beziehungsweise  zur  Geltung  kommt. 

Geber  den  Hoden  von  Eunuchoiden  liegen  bisher  noch  relativ 
wenig  Untersuchungen  vor.  Dieselben  zeigen  in  gleicher  Weise 
wie  eigene  Befunde,  daß  die  Zwischenzeiten  in  solchen  Fällen 
sich  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Zahl  als  ihrer  Ausbildung  Ver¬ 
schieden  verhalten  können,  ln  manchen  Fällen  sind  vollent- 
wiekelte  Zwischenzellen  in  großer  Zahl  vorhanden,  in  anderen 
Fällen  hingegen  sind  sie  nur  spärlich  oder  mangelhaft  entwickelt, 
wie  atrophisch.  Auch  diese  Befunde  sprechen  entschieden  gegen 
die  in  Betracht  kommende  innersekretorische  Tätigkeit  der 
Zwischenzeiten. 

Bei  Homosexuellen  fand  Steinach  als  typischen  und 
charakteristischen  Befund  Atrophie  der  Kanälchen,  atrophische 
Leydigsche  Zellen  und  Gebilde  vom  Aussehen  der  weiblichen 
Zwischenzeiten.  Diese  Befunde  Steinachs  konnten  aber  i »ei 
Naehintersuchungen  nach  keiner  Richtung  bestätigt  werden.  Die 
in  der  Literatur  vorliegenden  Untersuchungen  und  eigene  Befunde 
zeigen  vielmehr,  daß  bei  den  Homosexuellen  keine  Atrophie 
der  Kanälchen  besteht  und  daß  die  Zwischenzeiten  sich  weder 
quantitativ  noch  qualitativ  von  den  entsprechenden  Zeiten  nor 
mater  Individuen  unterscheiden. 

Eine  zusammenfassende  Betrachtung  der  zahlreichen  Unter¬ 
suchungen  aus  neuerer  Zeit  (auf  die  Transpl antat ioasversuc he 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden)  zeigt  also,  daß  eine  inner¬ 
sekretorische  Beeinflussung  der  äußeren  Geschlechtscharakteie 
durch  die  Zwischenzeiten  bisher  nicht  bewiesen  wurde,  daß 
vielmehr  die  meisten  Befunde  gegen  diese  Annahme  sprechen. 
Eine  „Pubertätsdrüse“  existiert  nicht,  und  insofern«  Steinachs 
Verji'.ngungsverfahren  diese  Annahme  zur  Grundlage  hat,  berußt 
cs  auf  falschen  Voraussetzungen.  Ueber  den  praktischen  Wert 
dieses  Verfahrens  soll  damit  selbstredend  kein  Urteil  abgegeben 
werden,  ein  solches  muß  von  berufener  Seife  gefällt  werden. 

Sichergestellt  ist,  daß  die  Zwischenzeiten  schon  frühzeitig 
in  der  embryonalen  Entwicklung  auftreten  und  höchstvvahi 
scheinlich  Abkömmlinge  von  Bindegewebszellen  darstellen.  In 
gewissen  Stadien  des  fötalen  Lebens  sind  sie  in  großer  Zahl 
vorhanden,  um  später  an  Menge  abzunehmen.  Eine  Vermehrung 
derselben  tritt  ungefähr  zur  Zeit  der  Pubertät  auf.  Unter  paSho 
logischen  Verhältnisse  finden  wir  sehr  häufig,  allerdings  nicht 
immer,  eine  Vermehrung  der  Zwischenzeiten  bei  Hodenatrophien 
verschiedenster  Ursachen.  Alle  diese  Erfahrungen  legen  ihre 
Deutung  als  trophisches  Hilfsorgan  des  generativen  Hodenparen- 
chyms  nahe,  obgleich  anderseits  manche  Befunde,  wie  friiliei 
ausgeführt,  mit  dieser  Annahme  nur  schwer  vereinbar  sind. 
Einzelne  Befunde  lassen  an  eine  resorpfive,  beziehungsweise 
reeorptiv  sekretorische  Tätigkeit  denken;  oft  hat  es  den  Anschein, 
als  würden  die  Zwischenzeiten  nur  eine  kompensatorische  Ers  itz 
Wucherung  für  untergegangenes  Hodenparenchym  darstellen,  kurz, 
die  Frage  nach  der  Funktion  der  Zwischenzeiten  harrt  noch 
ihrer  definitiven  Lösung. 


Originaiabhandlungen. 

Aus  der  Schutzimpfungsanstalt  gegen  Wut  in  Wien  (Leiter:  Hofra 

Prof.  Richard  Paltauf ). 

Die  in  den  Jahren  1913  bis  1919  in  Wien  vor¬ 
gekommenen  Todesfälle  an  Wut;  ein  Beitrag  zi) 
den  Erfolgen  der  Pasteurschen  Schutzimpfung 

Von  Dr.  Fr.  Schweinburg',  Impfarzt. 

Bekanntlich  wurden  die  Erfolge  der  Pasteurs'chen  Wutschutz 
impfung  in  den  ersten  Jahren  sehr  in  Zweifel  gezogen,  ja  direkt! 
geleugnet,  als  Scheinerfolge  der  Statistik  bezeichnet,  indem  durclj 
die  Propagierung  der  Schutzimpfung  eine  viel  größere  Zahl  voij 
durch  wutkranke  oder  wufverdächtige  Tiere  Verletzten  bekannt 
wurde,  daher  die  Todesrate  gegenüber  einer  unveränderten  Zah 
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-a  Todesfällen  beträchtlich  geringer  wurde.  Grundlage  für  diese 
Häuptling  gibt  einerseits  die  Tatsache,  daß  auch  Schutz- 
iinplu*  sterben,  andererseits  die  Unkenntnis  daiiiber,  wie  groß 
I-  n.itiii liehe  Erkrankungs-,  respektive  gleichzeitig  Todesziffer 
r  den  Alenscben  ist, 

schwanken  außerordentlich.  .Narb 
an  50",'o  betragen  (Hol  linger 
H  rouardcl  45  bis  ÖO'V'o).  Die 
den  zehnjährigen  Zeitraum  von 
.  822  Todesfällen  an  Wut  bei  nur 

-4  Gebissenen  27%  Erkrankungen.  Dagegen  gibt  es  ältere  Am 
hon  mil  16%  (Leblanc),  neuere  von  Högyes,  der  14-94% 
-des  fälle  bei  nicht  behandelten,  von  tollwütigen  Tieren  ge- 
>se>nen  Uersonen  berechnete,  Schröder,  der  bei  einer  Zu- 
mmenstellung  aus  der  Literatur  8-96%  Todesfälle  fand,  i’alt, 
if  möchte  die  Empfänglichkeit,  des  Menscheu  mit  unter  10°A' 
nehmen.  Es  gibt  a-ber  noch  niedrigere  Angaben.  Hunter 


Die  Angaben  über  dieselbe 
n  älteren  Statistiken  soll  sie 
ka  50%,  H  e  n  a  u  1 1  67  %, 
tenoichische  Statistik  über 
80  Ins  1889  berechnete  aus 


tun 


;>%  an 


und  K  i  rc  h  n  o  r  fand  bei  einer  Zusammenstellung 


r  in  1  reu  Len  1891  bis  1901  vorgekommenen  Verletzungen  und 
desfälle  nur  2-32°, o  I  odesfälle,  eine  Zahl,  die  sich  stark  der 
i bliohkeitsziffer  mancher  nissischer  Schutzimpfungsanstalten 
IkiI.  ja  unter  derselben  steht  (Warschau). 

\or  Jahren  (1893)  hat  Zienetz»  welcher  die  Empfänglich 
it  des  Menschen  mit  5  bis  6%  einschätzt,  unter  der  An- 
|  hme,  daß  nur  3%  der  Hunde,  welche  Menschen  verletzen, 
-lend  sind,  eine  Sterblichkeit  von  0-3°/o  bis  2.5%  berechnet! 
?  Annahme  von  Zienetz  ist  jetzt  ganz  unberechtigt,  da 
i  einer  entsprechenden  Organisation  die  Zahl  der  von  zweifel- 
ft  wutkranken  Hunden  gebissenen  Personen  beträchtlich  herab 
Iriickt  werden  kann;  so  betrug  diese  an  unserer  Anstalt 
zum  Jahre  1910  nur  12%  der  Behandelten. 

|  Mehrere  Momente  beeinflussen  die  Mortalität  der  Anstalten; 
\\  Vorkommen  von  Woifsbissen,  Indolenz  der  Bevölkerung  und 
!  ite  Entfernungen,  so  daß  die  I.eute  erst  spät  zur  Schulz- 
pfung  gelangen,  Rigorosität  in  der  Indikationgstellung,  inso 
n  als  an  manchen  Orten  jede  Bißverletzung  durch  einen 
nd  der  Behandlung  zugeführt  wird,  und  auch  die  All  der 
rechnung ;  da  die  Immunität  erst  zirka  14  Tage  nach  li¬ 
hgting  der  Schutzimpfung  zustande  kommt,  so  werden,  da 
Todesfälle  innerhalb  d'eser  Periode,  der  Dauer  der  Schul  z- 
i  pf-ung  und  15  Tage  nachher,  nicht  als  Mißerfolge  der  Behänd 
g  gelten  können,  diese  in  die  Berechnung  nicht  einbezogeii ; 
Ihrerseits  ist  es  aber  doch  richtiger,  wenn  man  die  Sterb- 
ikc-it  bei  Behandelten  und  die  bei  Unbehandelten  vergleicht, 
IjftT odesfälle  zu  rechnen.  Am  hiesigen  Institut  hat  man  sich 
ihm  bemüht,  über  das  weitere  Schicksal  der  Behandelten 
"bricht,  zu  erhalten,  ferner  das  beißende  Tier  und  seinen 
umdheilszusland  zu  eruieren  und  schon  die  Behandlung  da- 
i  abhängig  zu  machen,  endlich  wurden  die  Fällt»,  wo  sich 
Hund .  als  bleibend  gesund  erwies  oder  die  histologische 
i  1  experimentelle  Untersuchung  auf  Wut  negativ  ausfiel,  aus 
Berechnung  ausgeschieden.  So  ergibt  sich  für  die  hiesige 
'lalt  eine  absolute  Mortalität,  die  um  1%  schwankt,  gegen- 
|T  der  der  französischen  und  der  italienischen  Institute,  welche 
i  ist  unter  0  5.  wiederholt  mit  0-2.  ja  darunter  angegeben  wird. 


relativ  hoch  ist  und  für  einen  extremen  Skeptiker,  der  sich 
an  die  niedrigen  Zahlen  von  Zienetz,  ja  selbst  die  Kirch¬ 
ners  hält,  den  Erfolg  sogar  zweifelhaft  macht. 

In  den  Berichten  der  hiesigen  Anstalt  wurde  'wiederholt 
die  Zahl  der  Todesfälle  bei  den  Behandelten  der  bei  Unbehan¬ 
delten  gegen iibcrgestel It.  um  sich  ein  ganz  objektives  Bild  vom  Er 
folg  der  Behandlung  zu  schaffen;  so  standen  in  den  Jahren  1905 
und  1900  den  5  Todesfällen  bei  089  Behandelten  19  Todesfälle 
Unbehandelter  gegenüber,  und  in  den  Jahren  1907  und  1908 
0  Todesfällen  bei  955  Behandelten  13  bei  Unbehandelten.  Wäre 
die  Sterblichkeit  in  beiden  Gruppen  dieselbe,  so  müßten  — .  da 
hei  89%,  respektive  92%  der  Behandelten  die  Wut  der  heißen¬ 
den  Tiere  nachgewiesen  war  —  1688,  respektive  1903»  von 
sicher  wutkranken  Tieren  Verletzte  im  selben  Zeitraum  in  Oester 
reich  (mit.  Ausschluß  von  Galizien  und  der  Bukowina)  existiert 
haben,  die  nicht  behandelt  waren.  Euie  solche  Annahme  er 
schien  zwar  höchst  unwahrsc'heinlicJh ;  immerhin  ist  es  bei  so 
großen  Verwaltungsgebieten  möglich,  daß  eine  beträchtliche  An¬ 
zahl  von  durch  wutkranke  Hunde  Verletzten  nicht  zur  Kenntnis 
kommt.  Andererseits  läßt  sich  aber  auch  nicht  ausschließen, 
daß  selbst  nicht  alle  Todesfälle  an  Wut  bei  Nichtbehandelten 
zur  Kenntnis  gelangen,  w.eil  der  Symptomen  komplex  der  Lyssa 
nicht  allen  Aerzten  geläufig  ist.  das  Krankheitsbild  auch  nicht 
immer  typisch  ist  und  die  Krankheit  rasch  tödlich  verläuft,  so 
daß  die  Intervention  eines  Arztes,  zumal  in  den  ländlichen 
Bezirken,  nicht  immer  stattfindet.  Es  schien  daher  interessant, 
den  Verhältnissen  ja  einem  begrenzten,  gutgeordneten  Verwal¬ 
tungsgebiet  nachzugehen,  wie  sie  bei  der  mehrere  Jahre  an¬ 
dauernden  Lyssa-Epizootie  in  Wien  sich  gestalteten. 

Die  Krankheit  wurde  etwa  im  September  1913  aus  Ischl 
m  Oberösterreich  nach  Wien  eingeschleppt.  Sie  dauert  1914, 
1915,  1916  ziemlich  unverändert  an,  nimmt  1917  zu,  erreicht 

1918  in  rasch  ansteigender  Kurve  ihren  Höhepunkt  etwa  im 
August  und  sinkt  dann  ziemlich  rasch  ab.  In  der  ersten  Hälfte 

1919  kommen  noch  vereinzelte  Fälle  in  mäßiger  Zahl  vor. 
Seit  Juli  1919  galt  d>e  Epizootic  so  weit  als  erloschen,  als 
die  Behörde  im  September  die  strenge  Vorschrift  des  Leinen¬ 
zwanges  aufgehoben  hat.  Am  hiesigen  Institut  besteht  die  Ein¬ 
richtung.  daß  jeder  Impfling  der  Polizei  vom  Institut  aus  ge¬ 
meldet  wird,  mit  der  Aufforderung,  nach  einem  Jahre  über 
lessen  Gesundheitszustand  zu  berichten.  Diese  Berichte  erhält 
das  Institut  regelmäßig.  Ferner  werden  sämtliche  Personen  in 
W  ien,  die  an  Lyssa  oder  unter  lyssa  verdächtigen  Symptomen 
<i kranken,  stets  in  das  Kudolfs-Sp.it.al  eingeliefcrt,  dem  das 
Lyssainst i t u t  angegliederi  j<t  oler  es  werden  verdächtige  Todes- 
lalle  saniiätspolizeilich  obduziert  und  gefangen  zur  Untersuchung, 
>o  daß  man  mit  Sicherheit  sagen  kann,  daß  von  den  Wiener 
Lyssacrkraiikungen  keine  übersehen  wird.  Eine  Statistik,  die 
mir  die  \\  iener  Fälle  umfaßt,  ist  also  von  den.  eventuellen  Fehlern 
»ler  großen  Statistiken  eigentlich  frei.  Ein  Vergleich  dieser  lokal 
beschränkten,  aber  auf  durchaus  verläßlichem  Material  aufge- 
I'avtleo  Statistik  mit  den  großen  dürfte  von  Interesse  sein. 

feil  lasse  zunächst  eine  Tabelle  über  die  Zahl  der  bei  uns 
schutzgeimpften  Wiener  aus  den  Jahren  1913  b:s  1.  Juli  1919 
folgen,  sodann  eine  zweite  über  d'e  Todesfälle  im  gleichen  Zeit 


Tabelle  I. 


Uebersicht  über  die  in  den  Jahren  1913—1919  (I.  Hällle)  gegen  Tollwut  behandelten  Personen  aus  Wien. 


1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

Summe 

4) 

•  P 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

1* 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

C  1 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

Enc 

sumi 

f  . 

— 

— 

1 

2 

- . 

5 

3 

1 

3 

5 

___ 

9 

9 

2 

10 

1 

8 

3 

1 

32 

3 

28 

63 

4 . 

19 

— 

8 

45 

— 

8 

29 

4 

27 

28 

1 

28 

41 

3 

32 

85 

5 

47 

14 

— 

7 

261 

13 

157 

431 

i  .  . 

»re  Extremität .  . 

1 

— 

3 

6 

— 

5 

7 

1 

12 

7 

— 

15 

5 

— 

9 

15 

1 

11 

2 

— 

1 

43 

2 

56 

101 

6 

— 

7 

21 

— 

20 

6 

2 

15 

9 

— 

16 

4 

— 

27 

20 

— 

43 

4 

9 

70 

2 

137 

209 

nm . 

I 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

— 

2 

t 

- 

2 

4 

— 

7 

11 

schensumme  .  . 

46 

114 

110 

128 

133 

250 

44 

815 

27 

— 

19 

74 

— 

40 

45 

8 

57 

49 

1 

68 

59 

3 

71 

132 

7 

111 

24 

1 

19 

410 

20 

385 

815 

»cken  offener 
eilen . 

1 

_ 

_ 

17 

_ 

12 

1 

13 

2 

5 

18 

4 

55 

1 

19 

135 

8 

5 

148 

Angst  geimpft  . 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

2 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

12 

— 

— 

14 

— 

14 

nie . 

28 

— 

19 

91 

— 

40 

59 

9 

57 

62 

3 

73 

77 

7 

71 

187 

8 

Ill 

55 

1 

19 

559 

28  | 

390 

ptsumme  .  .  . 

47 

131 

125 

138 

155 

306 

75 

977 

977 

itige . 

15 

13 

22 

35 

25 

47 

26 

— 

183 

^wiesen  .... 

204 

226 

150 

181 

169 

222 

142 

— 

1294 
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raum.  lJeidc  Tabellen  sind  in  der  üblichen  Art  gegliedert,  einer¬ 
seits  nach  dem  Sitze  der  Verletzung,  andererseits  nach  dem 
Befund  am  beißenden  Tier:  A.  durch  den  Nachweis  der  Negri- 
Korper  oder  experimentell  sichergestellter  Wut,  B.  durch  tier¬ 
ärztlichen  Befund  konstatierte  Wut,  C.  Wutverdacht,  eventuell 
wutkranker  Hund). 

Zu  dieser  Tabelle  ist  zu  bemerken.:  ln  der  Rubrik  „Sonstige“ 
sind  alle  jene  Fälle  verzeichnet,  die  nach  wenigen  Impfungen 
ohne  Grund  ausblieben,  ferner  alle,  bei  denen  die  Impfung  ab¬ 
gebrochen  wurde,  weil  sich  inzwischen  durch  tierärztliche  Unter¬ 
suchung  ergeben  hatte,  daß  das  beißende  Tier  gesund  war.  Ab¬ 
gewiesene  sind  solche,  die  sich  im  Institut  als"  gebissen  meldeten, 
in  denen  aber  die  vorgenommene  tierärztliche  Untersuchung 
des  beißenden  Tieres  keinerlei  Anhaltspunkt  für  Lyssa  ergab. 
Die  verletzenden  Tiere  waren  zumeist  Hunde,  32mal  Katzen, 
und  zwar  24  der  Gruppe  A  (davon  4  Kopfbisse,  15  Handbisse, 

1  Armhiß;  4mal  wurden  offene  Stellen  geleckt)  und  8  der 
Gruppe  C  (davon  7  Handbisse,  1  Armbiß);  ferner  4mal  sicher 
wutkranke  Pferde  (3  Handbisse,  1  Armbiß).  Ein  Handbiß  wurde 
durch  einen  klinisch  wutverdächtigen  Affen  hervorgerufen,  bei 
dem  aber  histologische  Untersuchung  und  Tierversuch  negativ 
ausfielen.  Ferner  wurden  auf  ihren  Wunsch1  hin  G  Personen 
geimpft,  die  mit  zwei  sicher  wutkranken  Menschen  in  häufige 
und  innige  Berührung  kamen  und  dabei  im  Gesicht  und  an  den 
Händen  offene  Stellen  hatten.  Von  allen  diesen  Personen,  —  dies 
sei  gleich  hier  vorweggenommen  ist  niemand  erkrankt;  alle 
Todesfälle  kamen  ausnahmslos  nach  Hundebissen  vor. 

Die  Tabelle  illustriert  deutlich  das  Auftreten  und  langsame 
Ansteigen  der  Zahl  der  Gebissenen  und  ihre  plötzliche,  rasche 
Zunahme  im  Jahre  1918.  Der  rasche  Abfall  im  Jahre  1919 

geht  aus  ihr  nicht  so  deutlich  hervor.  Er  wird  aber  klarer, 

wenn  ich  hinzufüge,  daß  von  den  75  Impflingen  zirka  zwei  Drittel 

den  ersten  drei  Monaten  angehören  und  daß  seit  Juli  1919 
nur  mehr  ganz  vereinzelt  Wiener  zur  Impfung  erschienen.  Auf¬ 
fallend  groß  ist  entgegen  den  früheren  Verhältnissen  die  Gruppe  C. 
Nach  einer  vom  Vorstand  der  hiesigen  Anstalt  tut  die  Dresdner 
Ausstellung  gemachten  Zusammenstellung  der  Jahre  1894  bis 
1910  machte  diese  Gruppe  —  beißendes1  Tier  unbekannt  — 

nur  12%  der  Impflinge  aus,  da,  solange  in  Wien  keine  Wut 
vorkam,  kein  Grund  bestand,  jeden  Hundebiß  zu  behandeln; 
mit  dem  Auftreten  der  Epizootie  änderte  sich  notwendig  die 
Indikationsstellung  für  die  Behandlung,  und  zwar  in  dem  Maße, 
daß  von  815  Behandelten  385  oder  47-2°/o  dieser  Gruppe  an¬ 
gehören.  Die  Zunahme  dieser  Gruppe  erklärt  sich  wohl  haupt¬ 
sächlich  daraus,  daß  sich  während  der  Kriegszeit  in  Wien  viele 
herrenlose  Hunde  berumtrieben,  aber  auch  daraus,  daß  die  Auf¬ 
sichtsorgane,  in  ihrer  Zahl  reduziert,  die  Eruierung  der  Hunde 
nicht  mit  solcher  Sorgfalt  betreiben  konnten  wie  im  Frieden. 
Die  kleine  Gruppe  B  ist  leicht  verständlich  in  einer  Stadt,  in 
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solider  Sicherheit  ausziischließen,  aber  doch  nicht  wahrschein 
lieh  war,  so  verbleiben  815  tatsächlich  gebissene  Impflinge  mi 
8  Todesfällen,  also  einer  Gesamtmortalität  von  0-98°, o ;  dies, 
verteilen  sich  auf  3  Todesfälle  bei  G3  Kopf  verletzten  =  4-7G0, 
und  5  Todesfälle  bei  431  Bissen  in  die  Hand>=  l-16°/o,  Mortalität 
bei  den  321  Bissen  in  den  Arm,  Stamm  und  die  untere  Ex 
tremität  kein  Todesfall.  Die  Bedeutung  des  Sitzes  der  Yer 
let  zun  g  für  den  Ausbruch  der  Krankheit  kommt  somit  neuer 
lieh  sehr  stark  zum  Ausdruck.  Die  Gruppe  A  (Wut  erwiesen 
weist  bei  410  Impflingen  G  lodesfälle  auf  —  1*7 °/o ,  in  de, 
kleinen  Gruppe  B  (Wut  des  beißenden  Tieres'  klinisch  nach 
gewiesen)  kein  Todesfall,  in  der  Gruppe  C  (Hund  unbekaiml 
und  385  gebissenen  Impflingen  2  Todesfälle  =  0  52° o  Mortalität 
Dies  zeigt  wiederum,  wie  unerläßlich  die  Schutzimpfung  alle 
derjenigen  Personen  ist,  die  zur  Zeit  einer  herrschenden  Wut 
epizootie  von  unbekannten  Hunden  gebissen  wurden. 

Wenn  wir  die  8  Todesfälle  näher  betrachten,  so  ergibt  siel 
folgendes:  Die  8  Personen  kamen  alle  ziemlich  rechtzeitig  zu 
Schutzimpfung  (2  bereits  am  Tage  nach  dem  Biß,  je  1  am  zwei 
ten,  dritten  und  sechsten  Tag,  2  am  siebenten  lag,  schließliei 
1  am  achten  Tage  nach  der  Verletzung).  Die  Verletzungen  quali 
fixierten  sich  durchwegs  als  schwerere,  meist  auch  als  mehrfache 
Noch  während  der  Impfung  erkrankten  2  Personen  mit  Gesichts 
bissen  bei  einer  Inkubation  von  19,  beziehungsweise  22  Tagen 
1  Person  mit  Handbifi  (durch  einen  unbekannten  Hund) ’erkrankt« 
12  Tage  nach  Abschluß  der  Impfung  mit  einer  Inkubation  vor 
30  Tagen,  1  Handbiß  durch  einen  sicher  wutkranken  Hund  8  Tag« 
nach  Abschluß,  der  Schutzimpfung  mit  einer  Inkubation  voi 
29  Tagen.  Bei  den  4  übrigen  Todesfällen  betrug  die  Inkubatio« 
102,  79,  83,  56  Tage.  Diese  letzten  4  sind  als  Mißerfolge  de 
Schutzimpfung  unbedingt  aufzufassen.  Wenn  wir  die  2  Fälle 
die  noch  während  der  Schutzimpfung  erkrankten,  und  die \2  Fälle 
bei  denen  die  Krankheit  bereits  innerhalb  von  15  Tagen  nacl 
Abschluß  der  Behandlung  ausbrach,  ahrechnen,  so  erhalten  wi 
folgende  reduzierte  Zahlen:  Reduzierte  Gesamtmortalität:  4 Fäll« 
auf  815  tatsächlich  Gebissene  =  0-48  °/o,  respektive  in  de 
Gruppe  A  3  auf  410  —  0-73%.  In  der  Rubrik  der  Gesichts 
bisse  ergibt  sich  dann  bei  63  Impflingen  1  I  odesfall  =  l-43°/<v 
respektive  in  der  Gruppe  a  auf  32  Impflinge  1  I  oter  —  3-1 2.)" 
Mortalität  als  reduzierte  Zahl. 

Diesen  8  Todesfällen  bei  Schutzgeimpften  stehen  nun  in 
gleichen  Zeitraum  8  Todesfälle  an  Lyssa  bei  n  i  c ;h  t  behandelte 
Personen  gegenüber.  Wäre  die  Mortalität  bei  Geimpften  uni 
N-icht geimpften  die  gleiche,  so  müßten,  da  die  8  lodesfäll 
auf  815,  von  wutkranken,  wutverdächtigen  oder  unbekannte 
Hunden  Gebissene  entfallen,  in  Wien  in  der  gleichen  Zeit  nor 
815  Personen  von  solchen  Hunden  gebissen  worden  sein.  Öde 
bei  allerstrengster  Berechnung:  Da  auf  410  von  sicher  wul 
kranken  Hunden  gebissene  Personen  6  Todesfälle  zu  verzeichne 

lie  II. 


Uebersicht  über  die  Todesfälle  bei  geimpften  Personen  aus  Wien  in  den  Jahren  1913  1919,  I.  Hälfte. 


A 

B 

C 

Sun 

nme 

Geimpfte 
Zahl  % 

Todesfälle 

Zahl  % 

Geimpfte 
Zahl  °/o 

Todesfälle 

Zahl  °/0 

Geimpfte 
Zahl  |  % 

Todesfälle 
Zahl  |  °/o 

Geimpfte 
Zahl  |  % 

Tode 

Zahl 

sfälle 

0/ 

Io 

Kopf . 

32 

B 

9375 

3 

— 

— 

28 

_ 

_ 

63 

3 

4-76 

Hand . 

261 

— 

3 

1T5 

13 

— 

— 

157 

2 

L27 

431 

5 

Pit 

Arm . 

43 

— 

— 

— - 

2 

— 

— 

56 

— 

— 

101 

— 

Untere  Extremität . 

70 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

137 

209 

— 

Stamm . 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

7 

_ 

— 

11 

0-98 

Zwiscbensumme . 

410 

503 

6 

1  70 

20 

24 

— 

385 

47-2 

2 

052 

815 

8 

Belecken  offener  Stellen  .  .  . 

135 

_ 

8 

_ 

— 

5 

— 

— 

148 

— 

— 

Aus  Angst  geimpft . 

14 

— 

— 

- 

— 

— 

14 

— 

n.QO 

Hauptsumme . 

559 

6 

108 

28 

— 

— 

390 

2 

0-51 

977 

8 

U  o* 

der  jeder  wutverdächtige  Hund  sogleich  der  tierärztlichen  Hoch¬ 
schule  übergeben  wird  und  zumeist  der  histologischen  und  ex¬ 
perimentellen  Untersuchung  zugeführt  wird. 

Die  Tabelle  weist  in  6  Vs  Jahren  bei  einer  Gesamtzahl  von 
977  Impflingen  8  Todesfälle  auf,  das  entspricht  einer  Mortalität 
von  0-82%.  Rechnet  man  hievon  14  Personen  ab,  die  sich  nur 
zur  Vorsicht  impfen  ließen,  weil  sie  irgendwie  mit  wutkranken 
Hunden  in  Berührung  waren,  ferner  1.48  Personen,  die  nicht 
gebissen  wurden,  wohl  aber  offene  Stellen  an  Gesicht  oder 
Händen  hatten,  die  von  den  wutkranken  Tieren  geleckt  wurden, 
bei  denen  also  die  Gefahr  einer  Infektion  zwar  nicht  mit  ab¬ 


sind,  müßten  sich  in  der  gleichen  Zeit  noch  54.3  von  siche 
wutkranken  Hunden  gebissene  Personen  in  Wien  befunden  habe) 
von  denen  unser  Institut  keine  Kenntnis  erhalten  hätte.  c 
rücksichtigt  man,  daß  noch  148  Personen,  die  von  wutkranke | 
Hunden  geleckt  wurden,  und  14  Personen  aus  Angst  sich  impfe 
ließen,  daß  bei  183  Personen  sich  das  beißende  Tier  nach 
tiägiick  als  gesund  herausstellte  und  berücksichtigt  man,  da 
die  Indikation  für  die  Schutzimpfung  sehr  weit  gezogen  ward 
—  148  itersonen,  die  an  lädierten  Hautstellen  von  den  wu 
kranken,  respektive  -verdächtigen  Hunden  geleckt  wurden.  | 
Personen,  die  nur  solatii  causa  behandelt  wurden,  ferne. 
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|J  183  Personen  zunächst  in  Behandlung  genommen  wurden, 

i  Sicherstellung  des  Gesundheitszustandes  des  Tlundes  aber 
s  der  Behandlung  ausgeschieden  wurden,  und  daß  noch  1291 
meldete  Personen  abgewiesen  wurden,  weil  sich  der  Hund 
;  gesund  erwiesen  —  so  ist  obige  Annahme  als  ganz  unwahr 
lieinlich,  ja  unmöglich  abzulehnen.  Die  Anstalt  hätte  auch 

ii  sicher  tollwütigen  Hunden  und  einer  Anzahl  gebissener 
rsonen  durch  die  Tierärztliche  Hochschule  erfahren,  was  auch 
ht  der  Fall  war,  so  daß  selbst  bei  Annahme  der  niederen 
Erblichkeit  von  IO0’",  wie  Pal  tauf  sie  annehmen  möchte, 

Personen  von  sicher  wutkranken  Hunden  hätten  verletzt,  sein 
issen,  damit  10%  =  8  Personen  unter  ihnen  gestorben  wären, 
is  unter  diesen  Verhältnissen  ganz  unwahrscheinlich  erscheint. 

Betrachten  wir  nun  die  8  Todesfälle  hei  Nichtgeimpften 
her.  namentlich  nach  der  Seite,  warum  sie  nicht  geimpft 
irden,  respektive  ob  die  Schutzimpfung  eine  Aussicht  auf 
folg  gehabt  hätte,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Fall  1.  Vierjähriges  Kind.  Am  10.  August  1917  moribund 
;  Spital  eingeliefert  war  am  24.  Juni  von  wutkrankem  Hund 
bissen  worden;  somit  Inkubation  zirka  45  Tage. 

F  all  2.  Zwölfjähriger  Knabe  (Wien  I),  am  18.  Mai  1918 
t.  typischem  Erscheinungen  eingeliefert-  soll  acht  Wochen  vor 
r  in  den  Finger  gebissen  worden  sein;  bei  der  Obduktion 
ne  Narbe  gefunden.  Inkubation  acht  Wochen. 

Fall  3.  Russischer  Kriegsgefangener,  23  Jahre,  im  Gir- 
onsspital  11  am  24.  Juni  1918  an  Lyssa  verstorben;  Ver¬ 
jüng  unbekannt,  keine  Narbe  bei  der  Obduktion  gefunden. 

Fall  4.  47"  Jahre  alte  Frau  (Wien  XIX),  erste  August- 
che  1918  angeblich  an  einer  Psychose  gestorben;  die  Ob¬ 
dion  ergab  einen  ulzerösen  Darmprozeß.  Da,  wie  die  Tochter 
jtab.  die  Frau  im  Mai  von  ihrem  eigenen  Hunde  gebissen 
rden  war,  die  Frau  aber  den  Biß  geleugnet  hatte,  —  sie 
r  auch  in  der  hiesigen  Anstalt  gewesen  —  kam  das  Gehirn 
•  Untersuchung ;  es  fanden  sich  Negri-Körper,  auch  der  Tier 
such  war  positiv'. 

Fall  5.  H.  M„  56  Jahre  (Wien  XIX),  im  Mai  1918  von 
em  unbekannten  Hund  am  Handrücken  gebissen  worden.  Am 
August  auf  Wuterkranküng  verdächtig,  am  1.  September  ge¬ 
rben;  Negri-Körper  positiv,  Inkubation  sicher  drei  Monate. 

Fall  6.  M.  K.  66  Jahre  (Wien  XIX),  angeblich  im  Scp- 
lber  1918  von  unbekanntem  Hund  gebissen;  am'  19.  Novem- 
■  mit  den  Erscheinungen  der  Wut  ins1  Spital  gebracht,  am 
November  gestorben.  Negri-Körper  positiv.  Inkubation  zirka 
::i  Monate. 

Fall  7.  J.  B„  41  Jahre  (Wien  XVIIt),  Mitte  Januar  1919 
i  unbekanntem  Hund  gebissen ;  gab  der  Verletzung  keine  Le¬ 
itung  —  hatte  sich  in  der  Anstalt  vorgestellt  —  weil1  sie 
xuieutend  war.  Am  2.  März  mit  Lyssa  ins  Spital  gebracht, 
7.  März  gestorben.  Inkubation  zirka  43  Tage. 

Fall  8.  A.  H„  20  Jahre  (Wien  IV),  am  6.  Juni  1919  an 
;sa  erkrankt  ins  Spital  gebracht,  am  8.  Juni  gestorben.  Narbe 
\  rechten  Zeigefinger.  1st  angeblich  nicht  gebissen  worden. 
Hause  ihres'  Dienstgebers  war  Ende  Mai  ein  Hund  an  sicher 
h  gewiesen  er  Wut  eingegangen;  sie  gab  bestimmt,  an,  nicht 
issen  worden  zu  sein,  auch  mit  dem  Hunde  nicht  in  Ro- 
1  rung  gekommen  zu  sein,  da  sie  die  Hunde  hasse,  welche 
;abe  von  den  Dienstgebern  bestätigt  wurde;  die  Infektion 
nie-  von  dem  im  Hause  erkrankten  Hund  bei  der  Kürze  der 
uhalion  (zirka  8  bis  10  Tage)  auch  nicht  ausgegangen  sein, 
io  liegt  es,  für  den  Hund  und  das  Mädchen  eine  gemein¬ 
te  Infektionsquelle  anzunehmen.  Leider  war  in  der  Anamnese 
üglich  eines  Verkehres  mit  einer  Katze  nicht,  nachgeforscht 
den.  Bei  der  Obduktion  konnte  keine  Spur  einer  Verletzung 
mdon  werden. 

In  6  Fällen  waren  also  die  Personen  von  Hunden  gebissen 
den.  die  Inkubation  betrug  mindestens  6,  meist  &  bis  12 
chen,  es  waren  also  für  eine  erfolgreiche  Schutzimpfung  aus- 
itsvolle  Fälle;  Zwei  (4  und  7)  Frauen  hatten  sich  in  der 
Halt  vor  gestellt,  die  eine  gab  nicht  zu,  verletzt  worden  zu 
i  —  ihre  Tochter  gab  es  an  —  die  andere  schätzte  die  Ver¬ 
ting  so  gering,  so  daß  beide  eine  Behandlung  abfehnten.  ln 
;  Fällen  1,  2,  5,  6  waren  die  Verletzungen  so  gering  ge- 
tet  worden,  daß  die  Leute  sich1  in  der  Anstalt  gar  nicht 
deten.  Vom  Falle  3  fehlt  jode  Anamnese,  im  Fall  8  scheint 
Infektionsquelle  eine  so  unklare  gewesen  zu  sein,  daß  er 
h  bei  entsprechender  Aufmerksamkeit  der*  Schutzimpfung  ent- 
;  gen  wäre;  die  anderen  6  Fälle  wären  aber,  wenn  nicht 
'I  Lässigkeit  und  Geringschätzung  der  Gefahr  geherrscht  hätten, 
Schutzimpfung  znzuführen  gewesen  und  wären  mit  großer 
Jirsrlx  inli<  Iikoit  zu  retten  gewesen.  Bezeichnend  ist  in  dieser 
iehung  im  Falle  7.  daß  die  gebildete  Frau  über  die  Schutz- 
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impfung  ganz  orientiert  war,  denn  sie  hatte  das  Jahr  vorher 
ihren  Sohn  der  Scliulzimpfung  zugeführt. 

Die  oben  angeführte  Statistik  Kirchners'  mit  2-32%  Mor¬ 
talität  bezieht  sich  auf  in  den  Jahren  1891  bis  1901  in  Preußen 
verzeichnele,  nicht  schutzgeimpfte  1653  Personen,  die  von  wüten¬ 
den  oder  Wutverdächtigen  Tiefen  verletzt  worden  waren,  von 
denen  24  starben.  Diese  Statistik  gibt  jedoch  kaum  natürliche 
Verhältnisse  wieder,  da  im  Jahre  1898  die  Schutzimpfungsanstalt 
in  Berlin  errichtet  worden  war,  an  der  in  der  Zeit  von  1898 
his  1901  bereits'  1083  Personen  behandelt  worden  sind,  idic 
zit  zirka  75%  von  sicher  wutkranken  Tieren  verletzt  ,  worden 
waren,  somit  eine  Anzahl  gerade  der  besonders  gefährdeten 
Personen  vor  einer  Erkrankung  geschützt,  worden  ist;  eine 
Todesrate  von  2-32%  Ist  aber  noch  immer  mehr  als  doppelt  so 
groß,  als  unsere  von  0-98%. 

Vergleichen  wir  aber  diese  Wiener  Statistik  mit  einer  länderen 
Kirchners  der  für  die  Jahre  1891  bis  1897.  welche  auch  eine 
niedere  Gesamtmortalität  von  nur  3-9%  aufweist,  indem  von  618 
von  wutkranken  oder  wutverdächtigen  Hunden  Gebissenen  25 
an  Wut  starben,  wobei  wir  dementsprechend  auch  nur  die 
Gruppen  A  und  B  berücksichtigen  wollen,  so  fallen  auf  die 
4.30  Personen  dieser  Gruppen  6  Todesfälle  oder  1-39% ;  2  unserer 
Todesfälle  fallen  auf  Verletzungen  durch  unbekannte  Hunde. 
Diese  Todesrate  von  1-39%  bleibt  auch  gegen  die  von  Kirch¬ 
ner  für  das  Jahr  1897  gefundenen  mit  3-3%  noch  um  mehr 
als  die  Hälfte  zurück,  das  heißt  durch  die  Schutzimpfung  hätten 
selbst  da  noch  mehr  als  die  Hälfte  der  Todesfälle  vermieden 
werden  können,  ein  Schluß,  den  eben  Kirchner  auch  aus 
den  Erfolgen  der  Schutzimpfung  gezogen  hat-  Recht  deutlich 
zeig!  diesen  Erfolg  übrigens  eine  Zusammenstellung  der  Riß¬ 
verletzungen  und.  Todesfälle  nach  dem  Ort  der  Verletzung,  wo 
bei  unsere  Vergleichs'zahlen  in  Klammern  gestellt  sind1: 

Bisse  an  Kopf  und  Gesicht  10  (35)  mit  2  (.3)  Todesfällen 
oder  20%  gegen  8-57%,  Risse  an  den  Händen  71  (274)  mit  3 
13)  Todesfällen  oder  4-2%  gegen  1-09%.  Die  Verletzungen  an 
den  Armen  24  (45),  an  den  unteren  Extremitäten  .36  (72),  am 
Stamm  4  (4)  und  mit  unbekanntem  Sitz  5  (0)  hatten  in  keiner 
der  Zusammenstellungen  Todesfälle  zur  Folge. 

Analog  verhält,  es  sich  mit  der  Statistik  Kirchners!  für 
483  in  den  Jahren  1897  bis  1901  verletzte  und  nicht  s'chutz- 
gedmpfte  Personen  mit  17  Todesfällen  =  3-5%,  unter  denen 
58  Kopfverletzungen  mit  7  Todesfällen  =  12-1%  sich  finden 
gegenüber  6.3  unserer  Statistik  mit  .3  Todesfällen  =  4-76%. 

Fs  erhellt  somit  sowohl  aus  der  Gegenüberstellung  der 
in  Wien  in  den  Jahren  191.3  bis  1919  ibei  stehutzgei  mpften  und 
nicht  schutzgeinipften  Personen  vorgekommenen  je  8  Todesfälle, 
als  auch  aus  dem  Vergleich  mit  den  Statistiken  iK  i  r  c  h  n  c  r  s, 
di©  von  allen  Zusammenstellungen  über  die  Mortalität  an  Wut, 
bei  nicht  schutzgeimpften  Personen  die  niederste  Todesrate 
ausweisen,  neuerlich  der  große  Wert  der  Schutzimpfung  deutlich 
und  unbestreitbar. 


Zur  Tamponade  nach  Nasenoperationen. 

Von  Prof.  Rethi,  Wien. 

Zu  den  häufigsten  operativen  Eingriffen  in  der  Nase  gehört 
die  Entfernung  von  Muschelhypertrophien.  Manche  tamponieren 
nach  dieser  Operation  prinzipiell  nicht,  andere  dagegen  wollen 
der  Tamponade  nicht  entraten.  Vieljährige  Erfahrungen  —  ich 
habe  mich  darüber  auch  in  der  Wiener  Laryngo-  rhinol'ogisChcn 
Gesellschaft  (Sitzung  vom  14.  Juni  1911)  des  näheren  aus¬ 
gesprochen  —  festigten  in  mir  die  Ueberzeugung.  daß  man  nach 
operativer  Entfernung  von  Hypertrophien  namentlich  der  unteren 
Muscheln  von  der  Tamponade  nicht  Umgang  nehmen  soll;  ins¬ 
besondere,  wenn  man  die  Operation,  was  ja  die  Regel  ist, 
ambulatorisch  vornimmt.  Oft  kommt  cs  auch  ohne  Tamponade 
zu  keiner  Nachblutung  und  auch  wählend  der  Operation 
blutet  es  oft  wenig,  großenteils  auch  wegen  der  gefäßverengern- 
den  Wirkung  des  in  Anwendung  gebrachten  Kokains.  Kommt 
es  abc"  zu  einer  Nachblutung,  'so  ist  eine  Tamponade,  auch 
wenn  man  rasch  bei  der  Hand  ist,  um  sie  schwieriger  und  unan 
genehmer,  als  man  dieselbe  dann  zumeist  ohne  vorherige  Koka- 
inisierung  vornehmen  muß.  Lieber  öfter  üborflüssigcrweise  tam¬ 
ponieren.  als  auch  nur  einmal  n  ach  tarn  poni  er  en  zu  müssen. 
Die  Kranken  nehmen  gerne  die  Unannehmlichkeiten  der  Tam¬ 
ponade  in  Kauf.,  wenn  sie  nur  nicht  durch  die  Furcht  vor  euer 
Nachblutung  beunruhigt  sind. 

Doch  möchte  ich  hier  hauptsächlich  über  die  Art  und 
Weise  einiges  sagen,  wie  die  Nasentamponade  am  zweckmäßigsten 
auszuführen  ist.  Wird  die  Tamponade  in  der  Weise  vorgenommen, 
daß  ein  langer  Gazestreifen  cingöführt  und  sblange  eingeschoben 
wird,  bis  die  Nase  ausgefüllt  ist.  so  ist  dies,  wie  ich  es  auch 
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in  meinen  Vorlesungen  seit  vielen  Jahren  betone,  unzweckmäßig. 
Vor  allem  kommt  es  bei  der  Tamponade  darauf  an,  daß  ein 
kräftiger  seitlicher  Druck  ausgeübt  werde;  und  gerade  dies 
wird  durch  eine  solche  Tamponade  nur  selten  erreicht.  Der 
Gazestreifen  gelangt  bei  kräftigem  Einschieben  oft  in  den  Nasen¬ 
rachen.  und  eine  Nachblutung,  die  ja  im  allgemeinen  zu  den 
selteneren  Vorkommnissen  gehört,  wird  durch  eine  derartige 
Tamponade  nicht  verhindert.  Ohne  kräftigen  seitlichen  Druck 
kann  eine  ernstere  Nachblutung  nicht  hintangebalten  werden. 
Bei  derart  tamponierten  Patienten  sieht  man  recht  oft,  daß 
sich  der  Streifen  teilweise  im  Nasenrachen  befindet,  daß  er 
gelegentlich  auch  tief  in  den  Mesopharynx  herunter!) äng't,  wodurch 
heftiger  Würg-  und  Brechreiz  und  verstärkte  Blutung  bedingt 
wird.  Man  kann  sich  in  .solchen  Fällen  nicht  selten  davon  iber¬ 
zeugen,  daß  diese  Art  der  Tamponade  als  solche  die  Blutung 
verursacht;  entfernt  man  nämlich  den  Tampon,  in  der  Absicht, 
neuerlich  zu  tamponieren,  und  hört  der  Würg-  und  Brechreiz 
auf,  so  steht  die  Blutung  oft  sofort. 

Früher1)  habe  ich  einen  entsprechend  dicken  GazWampou 
in  eine  separate  Lage  Gaze  eingeschlagen,  so  daß  ein  kräftiger 
seitlicher  Druck  gewährleistet  wurde.  Bei  Entfernung  des  Tam¬ 
pons  w  urde  zunächst  der  innere  Teil  und  dann  die  Hülle  heraus¬ 
geholt.  Seit  vielen  Jahren2)  mache  ich  es  in  der  Weise,  daß 
ich  vier  bis  fünf  zusammengefaltete  Dermalolgazeistreifen  von 
etwa  5  cm  Länge  aneinanderlege  und  das  Ganze  mit  einer  kräf¬ 
tigen  Sonde  in  die  Nase  schiebe.  Hiedurch  w  ird  der  ersten  und 
wichtigsten  Forderung,  einen  kräftigen  Druck  auf  die  Wunde 
auszuüben,  entsprochen  und  dann  hat  diese  Art  der  Tamponade 
den  Vorteil,  daß  man  die  Streifen,  wTas  so  gut  wie  immer 
gelingt,  einzeln  entfernen  kann,  und  zwar  zunächst  jenen,  welcher 
auf  der  der  Wunde  entgegengesetzten  Seite  liegt  die  Streifen 
schneidet  man  zweckmäßig  abgestuft,  verschieden  lang  zu 
dann  werden  nach  und  nach  die  anderen  Tampons  und  schließ¬ 
lich,  nach  3 — 4 — 5  Tagen,  der  kürzeste,  das  heißt  der  Wunde 
anliegende  Streifen  entfernt,  was  fast  immer  ®!me  Blutung  und 
Schmerzen  vor  sich  geht;  übrigens  kann  man  vor  Entfernung 
des  letzten  Tampons  auch  von  Kokain  und  WassterstoßfUipeir- 
oxyd  Gebrauch  machen,  da  ihre  Applikation  nunmehr  leicht 
möglich  ist. 

In  eine)’  kürzlich  erschienenen  Publikation  empfiehlt 
GIa\  Schmidt3)  folgendermaßen  zu  tamponieren:  Ein  Gaze¬ 
streifen  wird  etwa -10  cm  vor  dein  einen  Endo  gefaßt  und  an 
der  Hand  eines  Killianschen  Spekulums  so  eiugeführt,  daß  der 
Streifen  möglichst  ausgeglättet  auf  die  Wunde  zu  liegen  kommt; 
die  Fortsetzung  de>  Streifens  wird  so  eingeführt,  daß  er  ge¬ 
fältelt  den  ganzen  Raum  zwischen  intakter  Nasenwand  um  1  dem 
glatten  Streifen  ausfülll.  Zuerst  wird  dann  der  gefältelte  und 
nachher  der  glatte  Teil  entfernt.  Es  schmerzt  nicht  und  es' 
kommt  dabei  nicht  leicht  zu  einer  Nachblutung.  Nun  hat 
man  aber  beim  Einschieben  des  eigentlichen  Streifens,  der  in 
der  Nase  gefältelt  zu  liegen  hat,  nicht  die  volle  Gewähr,  daß  er 
nicht  teilweise  in  den  Nasenrachen  gelangt,  namentlich, 
wenn  man  etwas  kräftiger  tamponieren  will  und  be¬ 
sonders  wenn  der  seitliche  Druck,  auf  den  es  ja  hauptsächlich 
ankon.mt,  in  den  hinteren  Nasenpartion  ausgeübt  werden  soll. 
Auch  word  ein  kräftiger  seitlicher  Druck  aus  dem  Grunde  nicht 
leicht  zu  erzielen  sein,  weil  der  Tampon  nach  Entfernung  des 
Killianschen  Spekulums,  dessen  Branchen  ja  einen  gewissen 
Raum  beanspruchen,  lockerer  wird. 

Die  Lennhoffsche  Zugstreifentamponade4)  ist  geeignet,  einem 
kräftigen  seitlichen  Druck  auszuüben  und  die  Streifen  gelangen 
nicht  anders  wohin,  als  beabsichtigt  wird;  nur  ist  die  Methode 
etwas  umständlich.  Einfacher  ist  die  oben  von  mir.  beschrie¬ 
bene  Methode;  sie  übt  einen  kräftigen  seitlichen  Druck  aus 
und  die  Streifen  können  ohne  Schmerzen  und  ohne  Nachblutung 
entfernt  werden. 


Weitere  Erfahrungen  mit  der  Hechtschen  Reaktion. 

(Zweite  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Heinrich  Kogerer,  Assistenten  der  psychiatrisch-neurologischen 

Universitätsklinik  in  Wien. 

Die  vor  IV2  Jahren  mitgeteilten  Versuche  mit  der  Hecht¬ 
schen  Hautreaktion  hei  Morphinisten*)  wurden  seither  fortgesetzt. 

')  Zur  Behandlung  der  polypösen  Rhinitis.  W.  kl.  W.  1898  Nr.  18. 

J)  Zur  Behandlung  der  Epistaxis.  W.  m.  W  1904  Nr.  17.  (Siehe 
auch  W.  kl.  W.  1912  Nr.  22  und  Demonstration  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien,  10.  Mai  1912.) 

’)  Chr.  Schmidt,  Zur  Tamponade  der  Nase.  Schweiz,  m.  W. 
1922  Nr.  21.  Festnummer  zum  70.  Geburtstag  des  Prof.  Liebermann. 

4)  Lennhoff,  Zur  Tamponade  der  Nase  und  des  Nasenrachen¬ 
raumes.  Arch.  f.  Laryngologie  18.  S.  47. 

•)  W.  kl  W.  1920  Nr.  48. 


Die  diesbezüglichen  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  weitere  U 
Fälle.  Unter  Zugrundelung  der  seinerzeit  aufgestellten  Schluß 
sätze:  ,,1.  Die  überwiegende  Mehrzahl  chronischer  Mdrphiuist  >11 
zeigt  gegenüber  der  intrakutanen  Einverleibung  von  Morpliin- 
lösrmgen  eilte  deutliche  Unterempfindlichkeit  der  Haut;  2.  -  ein 
Teil  dieser  Kranken  läßt  einen  Wiederanstieg  der  Empfindlich 
keit  während  der  Abstinenzperiode  erkennen“,  läßt  sich  auch 
die  zweite  Gruppe  wiederum  von  beiden  Gesichtspunkten  me 
wTie  folgt  beurteilen.:  Die  Unterempfindlichkeit  zu  Beginn  der 
Beobachtung  zeigte  sich  in  13  von  14  Fällen,  darunter  negative 
Reaktion  2mal  hei  der  Verdünnung  1  :  2,000.000,  6niäl  hei 
1:1,000.000,  ömal  hei  1:100.000.  Das  ergibt  in  bezug  auf  a!L 
29  Fälle  gerechnet:  Unterempfindlichkeit  in  24  Fällen,- und  zwar 
negative  Reaktion  3mal  hei  1:2,000.000,  11  mal  bei  1:1,000.000 
9 mal  hei  1:100.000  und  Dual  hei  1:10.000. 

Eine  längere  Beobachtung  war  in  7  Fällen  möglich;  davon 
zeigten  einen  Wiederanstieg  der  Empfindlichkeit  5  Fälle,  ein 
Gleichbleiben  1  Fall  und  eine  Ahn  ähnle  1  Fall.  Die  Dauer  der 
(Beobachtung  in  den  5  Fällen,  die  einen  deutlichen  Wiederanstieg 
der  Empfindlichkeit  zeigten,  war  wiederum  verschieden.  Wir 
beobachteten  einen  Anstieg  bis  zu  einer  normalen  Reaktion  hei 
1:100.000  in  26  Tagen,  Imal  bis  1:10,000.030  in  41  Tagen 
Dual  1:10,000.000  in  49  Tagen,  Imal  1:1,000.030  in  51  Tage), 
1  mal  schließlich  1:100.000  in  12  Tagen. 

Bemerkenswert  ist  eine  33jährige  Kranke,  die  seit  zehn 
Jahren  Morphinistin  ist  und  wiederholt  Entziehungskuren  durch 
gemacht  hat.  Sie  kam  mit  der  Angabe,  daß  (Sie  täglich  ungefüllt 
1  g  Morphin  subkutan  sich  einverleibte,  und  zeigte  hei  der  Auf¬ 
nahme  eine  stark  positive  Reaktion  mit  einer  Verdünnung 
1:20,000.000  hei  negativer  Kontrolle  mit  Kochsalzlösung.  Der 
Grenzwert  wurde  diesmal  nicht  bestimmt,  sondern  erst  ,1  Tage 
später  und  es  wurde  diesmal  noch  eine  geringe  Reaktion  bei 
1:80,000,000  festgestellt.  Die  Entziehung  erfolgte  unter  sein 
schweren  A  bstinenzerschein ungen.  Nach  35  Tagen  war  die  Re¬ 
aktion  hei  1  : 10,000.000  bereits  negativ,  nachdem  die  21stän- 
dige  Quarantäne  Morphinfreiheit  ergehen  hatte.  Eine  Erklärung 
für  diesen  merkwürdige)).  Fall  vermag  ich  nicht  zu  geben. 

Der  Fall,  daß  eine  schon  untersuchte  Kranke  später  wieder 
kehrte,  ereignete  sich  nur  einmal.  Die  Reaktion  zeigte  nach 
eingestandenem  neuerlichen  Morphinmißbrauch  durch  vier  Mo 
nate  dieselben  Verhältnisse  wie  das  erste  Mal,  nämlich  liegt 
tive  Reaktion  bei  1:2,000.000.  Die  Kranke  steht  derzeit  noch 
in  Beobachtung. 

Es  ist  auch  diesmal  wieder  vorgekommen,  daß  eine  dcut 
liehe  Unterempfindlichkeit  hei  einer  Kranken  gefunden  wurde 
die  don  Morphinkonsuln  hartnäckig  leugnete.  Die  bald  ein 
setzenden  Abstinenzbeschwerden  rechtfertigten  die  Reaktion. 

Es  läßt  sich  nun  nach  den  bisherigen  Ergebnissen  dir 
Leistungsfähigkeit  der  Hechtschön  Reaktion  wie  fd'gt  zusammen- 
fasse  n : 

L  UntCimnpfindlichkeit  in  24  von  29  Fällen,  das  sind  S2-7.V", 

2.  Wiederanslieg  der  Empfindlichkeit  in  der  Abstinenz  9tnal 
unter  13  Fällen,  das  sind  69°>. 


lieber  die  Riesentherme  von  Schallerbach.*) 

Bemerkungen  zu  einem  Aufsätze  «les  Ouell»niiispektors  Hofrm 

irr.  J.  K  11  e  1 1. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Hermann  Schrötter,  Wien. 

Den  in  vorstehender  Arbeit  von  J.  K  net  t  über  die  auffallend 
günstige  H  e  i  1  w  i  r  k  u  n  g  der  S  c  h  a  1  1  e  r  b  a  e  h  e  r  Quell  e n 
geäußerten  Ansichten  kann  ich  nur  vollkommen  zustimmen.  Liegt 
ihnen  doch  eine  Auffassung  zugrunde,  die  ich  hinsichtlich  der 
Bedeutung  klimatischer  Wirkungen  wiederholt  vertreten  habt 
und  die  auch  für  die  Balneotherapie  nachdrücklich  in  Betrach! 
kommt.  Bei  Beurteilung  bezüglicher  Einflüsse  auf  den  Organis¬ 
mus  ist  man  nämlich  vielfach  allzu  einseitig  vorgegangen,  indem 
man  die  beobachteten  Wirkungen  oder  Heilerfolge  auf  einen  Faktei 
allein  zurückgeführt  hat,  anstatt  die  Summe  und  jewrcilig< 
Relation  der  einzelnen  Komponenten  in  Rechnung  zu 
ziehen. 

So  führte  es  seinerzeit  unter  anderem  zu  irrtümlichen  A  or 
Stellungen,  als  man  die  Erscheinungen  bei  vermindertem  Luft¬ 
drücke,  herabgesetzter  Sauerstoffspannung  im  pneumatischen  Ka¬ 
binette  ohne  weiteres  mit  den  im  Hochgebirge  ein  tretende)  1 

*)  J-  K  n  e  1 1,  Ueber  die  Riesentherme  von  Schallerbach  in  Ober¬ 
österreich  und  die  Sprudel-Glaubersalzquellen  von  Frar  zensbad  als  bohr¬ 
technische  Leistungen  aus  der  Umsturzzeit.  Zschr.  d.  intemat.  Vereine? 
der  Bobringenieure  und  Bohrtechniker  80.  Nr.  IB  S.  99  bis  100  vom 
1.  Juli  1922. 
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ymplomeii  vergleichen  und  sich  im  besonderen  mit  Rücksicht 
uf  erstere  nicht  erklären  konnte,  wieso  die  Erscheinungen 
oh  Bergkrankheit  im  (iobirge  schon  in  Höhen,  beziehungsweise 
•ei  Druckwerten  eintreten,  unter  welchen  inan  „im  Dunkel  des 
•neumatischen  Kabinettes“  wie  ich  damals  Schrieb  —  ..noch 
eine  bezüglichen  Veränderungen  registrieren  konnte.“  Ebenso 
wir  es  verfehlt,  die  Wirkung  der  Heliotherapie  lediglich  auf  die 
Seurloilung  der  Strahlungsgrößen  zu  beziehen,  ohne  die  gleich- 
eilig  im  .Meeresniveau  einer-,  in  der  Hoc hgebirgs region  auder- 
eits  realisierten  kli matologischen  Faktoren  zu  berücksichtigen. 

bezügliche  Wirkungen  n  üssen  stets  als  der  Ausdruck  einer 
uakiion  auf  die  Summe  der  verschiedenen  Reize  in 
hrer  gegenseitigen  I  n  t  e  r  f  e  r  e  n  z  und  S  y  n  e  r  g  i  e  auf- 
efaßt  werden,  wobei  naturgemäß  die  eine  oder  andere  Kompo- 
ente  besonders  hervortroten  und  demgemäß  die  Gesamtwirkung 
•stimmen  kann.  Selbst  scheinbar  gleichartige  Einflüsse,  wie 
ie  Sonnenbestrahlung  an  der  Seeküste,  können  mit  sehr  ver- 
,1  iedenen  Effekten  für  den  Organismus  eiuhergehen,  wenn  in 
ein  einen  Falle  die  Wirkung  starker  Luftströmung  und  relativ 
aller  Räder,  im  anderen  Windstille  und  höhere  Temperatur 
»wohl  der  Atmosphäre  als  auch  des  Meerwas'sers  zur  Ge’limg 
oiimien.  Noch  mehr  treten  bezügliche  Unterschiede  hinsicJht- 
cli  der  Insolation  im  Hochgebirge  hervor.  —  Der  therapeutische 
Irfolg  kann  unter  den  genannten  Hodingungen  jo  nach  der  Reak- 
onsfähigkeit  des  Körpers,  seinen  potentiellen  Reserven,  das 
ine  Mal  ein  roborierender.  die  Oxydationsprozess©  steigernder 
rin,  das  andere  Mal  mit  Verlusten  für  den  Organismus!  einher- 
cben.  Auch  von  anderer  Seite  R.  Berliner  u.  a.)  wird 
unmehr  die  Bedeutung  der  Totalität  des  Klimas  sowie 
er  K  o  rn  p  1  e  x  u  r  s  a  c  h  e  n  für  die  physikalische  Therapie  be¬ 
ad,  wofür  ich  stets  einzutreten  bestrebt  war. 

Nach  denselben  Gesichtspunkten  werden  demna  h  auch  die 
ui  kungelt  von  Bädern  zu  unterscheiden  und  zwecks  Bour- 
ilung  dieser  nicht  allein  die  Temperatur  und  sonstige  Be- 
haffenheit  des  Wassers  allein  maßgebend  sein.  Aeußerc  l'in- 
i  inde  können  hiebei  einen  wesentlich  höheren  und  damit  auch 
iilei stützenden  Einfluß  ausüben. 

Nach  dieser  Auffassung  ist  es  klar,  daß  das  Wannenbad 
i  einem  mehr  oder  minder  abgesperrten  Räume  mit  begrenzter 
uisserzufubr  niemals  jene  Wirkungen  erzielen  kann,  die  cr- 
‘icl.bar  sind,  wenn  die  Bäder  im  Freien,  unter  dem  Einflüsse 
»Zusagen  unbegrenzter  Wassermengen  genommen  werden,  wobei 
•lbst  geringfügige  Eigentümlichkeiten  des  betreffenden  Was'sers 
•folge  der  protrahierten  Wirkung  besondere  Bedeutung  erlangen 
ümeii.  wie  dies- mit  Recht  hinsichtlich  des  kalorischen  Momentes1, 
t  konstanten  Wärmezufuhr,  der  dynamischen  Wirkung  des 
assers  sowie  seines  Gasgehaltes  von  J.  K  n  e  1 1  für  Schal  ler- 
ich  betont  worden  ist. 

Wenn  hiezu  noch  günstige  Witterungsverhältnisse  mit 
icher  Besonnung  und  eine  entsprechend  vollwertige  Nahrung 
mimen,  so  liegt  cs  auf  der  Hand,  daß  die  „F  re  i  1  i  c-h  t. s  t  r  o  m- 
äder“  —  wie  das  bisher  in  Schallerbach  geübte  Verfahren 
■tauft  worden  ist  —  in  der  Tat  maximale  HeileTekte  erwarten 
1  sen . 


In  diesem  Sinne  käme  das  Prinzin  des  Flachbad  ms1  im  strü- 
;  enden  Thermalwasser  wie  es  sich  in  Schallerbach  sozusagen 
m  selbst  entwickelt  hat  abgesehen  von  den  anderen  breiten 
i  d  i  k  a  t  i  o  n  e  n,  auch  für  die  Behandlung  der  verschiedenem 
innen  von  Knochentuberkulose  im  besonderen  der  Kinder,  in 
■tracht  und  wäre  es  entschieden  geboten,  wenn  unbeschadet 
r  notwendigen  Herstellung  eines  gedeckten  Badebassins1  dessen 
jllendung  eben  im  Gange  ist)  Vorsorge  getroffen  würde,  um 
e  Möglichkeit  von  Freilichtbädern  im  strömenden 
a  rm  wasser  nach  wie  vor  in  entsprechender  Form  zu  ge- 
ährleisten  und  dieses  besondere  bahieologische  Verfahren  weiter 
iszubiiden. 

Wünschenswert  wäre  hiebei,  auf  Grund  bezüglicher  metenro- 
gischer  Beobachtungen  die  Verhältnisse  der  Besonnung  (Zahl 
r  heiteren  Tage,  Soimenscheinstunden)  in  Schallerbach  erheben 
i  lassen,  um  zu  wissen,  in  welchem  Ausmaße  sich  die  örtliche 
solation  für  das  gedachte  „Frei’.ichtthermalstrombad“  ausnützen 
•ße. 

Wenn  diese  Badeweise  in  unserer  geographischen  Breite 
ich  ein  Novum  darstellt,  das  nur  in  den  warmen  Meerbäd  *rn 
Dürres  südlichen  Litoral  es  Analogien  besitzt,  so  knüpft  es 
inem  Wesen  nach  doch  an  jenes  primitive  B  a  d  e  v  e  r  f  a  h  r  e  n 
eder  an,  wie  es  im  Oriente,  so  unter  der  Sonne  Palästinas. 
Ji  Thermengebiete  des  Toten  Meeres  und  an  anderen  Orten, 

!  hon  im  Altertume  geübt  wurde.  Jedenfalls  wäre  es  wichtig, 
n  Einfluß  der  genannten  Therapie  bei  der  chronischen,  he- 
,  hungsweise  „chirurgischen“  Tuberkulose  näher  zu  studieren 


und  in  diesem  Zusammenhänge  auch  alternierende  Kuren,  einer 
soils  in  einer  Höhenstaliou  wie  Grimmensteiu),  anderseits  in 
Schallerbach,  nach  entsprechender  Wahl,  in  Aussicht  zu  nehmen. 


Aus  dem  klinischen  Institut  der  II.  mediz.  Klinik  in  München 
(Vorstand:  Frol.  v.  Müller). 

Ueber  die  Umwandlung  der  Gallenfarbstoffe  durch 
fäulniserregende  Darmbakterien. 

Kritische  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  Passinis  in  dieser 
Wochenschrift  1922  Nr.  10  S.  217. 

\  on  Prol.  Dr.  II.  Kämmerer  und  cand.  med.  Karl  Miller. 

In  einer  im  März  dieses  Jahres  erschienenen  Arbeit  kommt 
Pas  s  i  n  i  zu  Ergebnissen,  die  der  bisherigen  Annahme  über 
die  I  robiünbildung  im  Darme,  noch  mehr  aber  unseren  eigenen 
Ergebnissen  aus  eingehenden  Studien  in  dieser  Hinsicht  wi  lei 
spiee hen.  Wir  hätten  keine  Veranlassung  gehabt,  noch  einmal 
in  einer  eigenen  Vei öffentlichurig  auf  das  Thema  zurückzukommeii. 
nachdem  der  eine  von  uns  erst  vor  kurzem  beim  Kongreß  für 
innere  Medizin  darüber  referierte  und  die  Drucklegung  unserer 
ausführlichen  Arbeit,  demnächst  erfolgen  wird.  I):i  aber  die 
Sc.hiU ßk>. gerungen  Passinis  in  einzelnen  wesentlichen  Teilen 
unseren  Ergebnissen  entgegenstehen,  ist  eine  kurze  Aufklärung 
notwendig  Passin  i  bringt  folgende  Resultate: 

„Die  fäuhiiserregenden  anaöroben  Darmbakterien  bauen  in 
kurzer  Zeit  das  Biliverdin  und  Bilirubin  ab.  Es  läßt  sich  aber 
tiit  ht  nachweiscn,  daß  aus  demselben  ITobili  nagen,  beziehungs 
weise  l  robilin  entsteht.  Die  Anwesenheit  von  Zucker  in  den 
Kulturen  der  typischen  Fäulniserreger  hindert  nicht  das  Schwin¬ 
den  der  Gallenfarbs  o  fe,  während  die  in  zuckerhaltigen  Nähr 
Substraten  vorwiegend  Gö  rung  hervorrufenden  Arten  der 
Anaerobier  bei  ihrem  Wachstum  keinen  Einfluß  auf  den  Gallen 
tarbsloff  auszuüben  vermögen.  Hinsichtlich  der  Vorgänge  im 
Darm  Irak  te  darl  man  somit  wohl  annehmen,  daß  in  denjenigen 
Darmparti©»,  in  welchen  bei  Anwesenheit  von  gärungsfähigem 
Material  die  gäi ungserregenden  Anaerobier  vorwiegend  tätig  sind, 
die  Gallonfarbstoffe  nicht  verändert  werden,  daß  aber  bei  den  in 
den  tieferen  Regionen  vorherrschenden  Fäu'nisvorgängen  Biliverdin 
und  Bilirubin  schwinden  oder  vielleicht  in  ein  noch  unbekanntes 
Produkt  umgewandelt  werden.  Die  Umänderung  dieser  beiden 
Farbstoffe  in  Urobilinogen,  beziehungsweise  Urobi'in  muß  wohl 
auf  andere  \  O'gänge  im  Darmkanal  bezogen  werden  als  auf 
die  durch  Anaerobier  hervorgerufene  Fäulnis,  denn  diese  schein! 
nur  einen  Verlust  derselben  zu  bewirken.“ 

Passin  i  verwendet  zu  seinen  Versuchen  zwei  Tage  alte 
Reinkulturen  anaerober  Fäulniserreger,  in  erster  Linie  von  Ra 
eil  1  us  putrificus  Biensfock  in  Blutserumnährböden.  Zu  15  cm1 
solcher  Kulturen  brachte  er  1  emd  Galle,  die  er  menschlichen 
Leichen  entnommen  hatte.  Reines  Bilirubin  hat  er  nie  vor. 
wendet.  Passin  i  beschreibt  in  seiner  Arbeit  drei  Versuche. 
Von  der  ersten  Galle,  die  er  benützte,  gibt  er  zum  Beispiel  au. 
daß  sie  noch  in  tausendfacher  Verdünnung  positive  Fluoreszenz 
probe  auf  Urobilin  gab,  während  mit  dem  Ehrlichschen  Reagens 
kein  Urobilinogen  sich  nachweisen  ließ.  Schon  nach  wenigen 
Stunden  zeigte  sich  in  allen  Proben  eine  Abnahme  der  Gallen 
farbsloffreaktionen,  während  das’  Urobilin  zunächst  noch  erhalten 
blieb.  Urobilinogen  trat  nie  auf.  Nach  einigen  Tagen  nahm 
gewöhnlich  auch  das  Urobilin  stark  ab. 

Es  liegt  uns  fern,  an  der  Richtigkeit  dieser  Versuche  zu 
zweifeln  und  wir  nehmen  mit  Interesse  zur  Kenntnis,  daß  es 
mit  Hilfe  der  vor  Pass  i  ui  gewählten  Versuchsanordnuag  an¬ 
scheinend  gelingt,  das  Gallenfarbslo'f'molekül  durch  Fäulnis,  also 
auf  biologischem  Wege,  völlig  abzubauen.  Der  Schluß  aber, 
daß  auch  im  Darm  unter  den  voi  der:  Natur  gegebenen  \  erhält 
nissen  durch  die  Tätigkeit  der  Fäulnisbakterien  kein  Frobilin 
gebildet  werde,  halten  wir  nicht  für  berechtigt.  Hätte  Passini 
sich  ausgedrückt :  Puter  der  voi  mir  gewählten  \  ersuchsan  Ord¬ 
nung  wird  kein  I  hobiliu  gebildet,  wäre  nichts  dagegen  zu  sagen, 
so  müssen  wir  ihm  entgegenhalten,  daß  unter  anderen  Versuchs 
bedingungen  die  Reduktion  des  Bilirubins  zu  Urobilin  durch  Hak 
terien  und  Fäulnisbakterien  sehr  wohl  gelingt.  Passini  hat 
nicht  bei  seinen  Versuchen,  wohl  aber  bei  seinen  Schluß¬ 
folgerungen  übersehen,  daß  im  Darm  die  Fäulpiiserneger. 
beziehungsweise  der  Bacillus  putrificus,  nicht  in  Reinkultur,  auch 
nicht  in  annähernder,  sondern  in  einer  Mischflora  vorhanden 
>ind.  deren  einzelne  Arten  teils  synergistisch,  teils  antagonistisch 
aufeinander  wirken,  je  nach  der  chemischen  Leistung,  die  zu 
vollbringen  ist.  Passini  sollte  sich  fragen:  Wenn  die  Fäulnis¬ 
erreger  in  Reinkultur  den  Gallenfarbstoff  völlig  abbauen  und 
kein  Frobilin  bilden,  tun  sie  das'  auch  zusammen  mit  anderen 
Darmbakterien?  Wir  haben  über  die  Frage  des  Mechanismus 
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der  von  Friedrich  Müller  zuerst  im  Prinzip  nachgewiesenen 
Urohilinbildung  durch  Darmbakterien  Untersuchungen  ange- 
setllt.  Zu  diesen  verwandten  wir  nicht  Galle,  sondern  chemiseh 
reines  und  einwandfreies  Bilirubin,  das  wir  von  Professor 
Hans  Fischer,  München,  erhalten  hatten.  Wir  konnten  fol¬ 
gendes  feststellen :  Es  gelingt  mit  Hilfe  einer  Stuhlaufschwem¬ 
mung,  welche  die  Mikrobenflora  des  Darmsi  doch  annähernd  in 
der  natürlichen  Mischung  enthält,  chemis'ch  reines1  Bilirubin  in 
Urobilin  überzuführen.  Vorbedingungen  sind  vor  allem  Verhütung 
einer  zu  frühen  Ausflockung  des  leicht  ausflock  baren  Bilirubins 
durch  Zusatz  eines1  Schutzkolloids  (Eiweiß,  Pferdeserum)  und 
Herstellung  einer  bestimmten  Wasserstoffkonzentration,  die  im 
Alkalischen  liegt,  etwa  bei  PH  =  7-5.  Auch  uns1  erwies  sich 
der  Nachweis  des  Urobilinogens  Wegen  der  gleichzeitigen  Indol- 
biidung  als  sehr  unsicher,  weshalb  'wir  das  Urobilinogen  durch 
offenes  Stehenlaslsen  am  Licht  und  Versetzen  mit  alkoholischer 
Zinkazetatlösung  prinzipiell  in  Urobilin  überführten.  Da.  unser 
Ausgangsmaterial  im  Gegensatz  zu  dem  Pass inis  stets  ab¬ 
solut  urobilinfrei  war,  konnte  durch  entsprechende  Kontrollen 
de£  Nachweis  der  Uebeiführung  durch  die  Von  uns1  gewählten 
Zusätze  stets'  leicht  erbracht  werden.  Mit  Stuhlaufsc'hwemtnung 
gelingt  die  Reduktion  des1  Bilirubins  zu  Urobilin  nun  sowohl 
aerob,  wie  anaerob.  Sie  gelingt  auch  dann  leicht  und  meist  gleich 
stark,  wenn  die  S t u h  1  auf  schwemrnüi i g  zwei  Stunden  auf  70° 
erhitzt,  ja  sbgar,  wenn  sie  drei  Minuten  gekocht  wird.  Da  du  rieh 
diese  Prozeduren  slowOhl1  alle  Darmfermente,  wie  auch  alle 
spcrenlosen  Bakterien  abgebötet  werden,  kommen  solche  für  die 
Urobilinbildung  in  Wegfall.  Daß  etwaige  unorganisierte,  ferment¬ 
artige  Körper  der  Stuhlaufs'chwemmUng  (oder  etwa  bakterio- 
phagenarlige  im  Sinne  d’  Her  eil  es)  nicht  in  Frage  kommen, 
wiesen  wir  auch  dadurch  nach,  daß  wir  die  Stuhlaufsdhwemmung 
durch  Berkefeld  -  Filter  filtrierten;  Solche  Stuhlfiltrate  sind  nicht 
zur  UiObilinbildung  imstande.  So  blieben  als1»  per  excTusionom 
nur  sporenhaltige  Bakterien  als  wesbntlich  für  die  Urobilinbildung 
übrig.  Wir  haben  alle  möglichen  Aerobier  —  sporeinlose  (wie  Koli, 
Typhusgruppe,  Staphylokokken,  Proteus,  Pyozyaneus,  Fluoreszens 
und  so  weiter!  und  sporenhaltige  (wie  Subtilis1,  Mesantericus 
vulgaris,  Megatherium  us'w.)  — ;  durchuntersluch't,  einzeln  und 
kombiniert,  aerob  und  anaerob,  ohne  jemals'  Urobilin  zu  erhalten. 

So  mußten  also  doch  die  Anaerobier  zum  mindesten 
beteiligt  sein.  Die  Forschungen  Bienstocks  über  die  Ei¬ 
weißfäulnis  zeigten  uns  den  einzuschlagenden  Weg.  Bien  stock 
stellte  in  seinen  Versuchen  dar,  daß  die  Eiweißfäulnis  ein 
kombinierter  Vorgang  ist,  der  durch  verschiedene  Aerobier 
eingeleitel',  durch  streng  anaerobe  Fiäulniserreger,  besonders 
seinen  Bacillus  putrificus  aber  eigentlich  durchgeführt,  das  heißt 
sö  weit  gefördert  wird,  daß  Fleisch-  und  Fibrinstückchen  ihre 
Form1  verlieren  und  zu  formlosen  Detritusmassen  zerfallen. 
Aerobe  und  fakultativ  anaerobe  Arten,  bekanntlich  ständige  Be¬ 
wohner  von  Faulflüssigkeiten,  sind  allein  nicht  imstande,  Fibrin 
zum  Zerfall  zu  bringen;  das  vermögen  nur  die  Obligaten  Anaero¬ 
bier.  Aber  diesen  Fäulniszerfall  des  Fibrins  bringen  die  An¬ 
aerobier  auch  unter  aeroben  Bedingungen  dann  zustande,  wenn 
ihnen  von  aeroben  Arten  geholfen,  das  heißt  wenn  ihnen  durch 
deren  Lebensprozeß  der  Sauerstoff  entzogen  wird.  Unter  den 
Aerobiern  fand  Bien  stock  fäulnisfördernde1  und  füuluishem- 
mendc  Arten. 

Wir  machten  uns  -afsO  an  die  Züchtung  obligater  Anaerobier 
aus  denn  Stuhl  und  verschafften  uns  außerdem  solche  Stämme,  be¬ 
sonders  den  Bacillus  putrificus',  aus  bakteriologischen  Sammlun¬ 
gen.  Unsere  Versuche  ergaben  bisher,  daß  obligate  Anaerobier  wie 
zum  Fäulniszerfall  sO  auch  zur  Urobilinbildung  notwendig  sind, 
daß  sie  sich  aber  Offenbar  einer  weitgehenden  Unterstützung  durch 
an  und  für  .sich  unwirksame  Aerobier  erfreuen.  Wir  konnten 
bisher,  wenn  wir  vOn  S tuhl a u f s e hwem'i l tun g  absähen,  mit  reinen 
oder  fast  reinen  Bakterienkulturen  oder  deren  Mischungen  nur 
dann  Urohilinbildung  erreichen,  wenn  anaerobe  Tennisschlägeirl- 
Pormen  dabei  waren.  Dabei  scheinen  sie  allein  auch  nicht 
ohne  weiteres  zu  Urohilinbildung  imstande  zu  sein,  wie  fol¬ 
gender  Versuch  zeigt; 


<5  Tage 
bei  37° 

anaerob 

Bilirubineiweiß¬ 
bouillon  10  cm3 
und  flüssige  Rein¬ 
kultur  von  Bacillus 
putrificus  tenuis 

0  5  cm3 

anaerob 

Bilirubineiweiß- 
bouillon  10  cm3 
und  flüssige  Rein¬ 
kultur  von  Vibrio 
Deneke  0’5  cm3 

anaerob 

Bilirubineiweiß¬ 
bouillon  10  cm3, 
flüssige  Reinkultur 
von  Bacillus  putri¬ 
ficus  tenuis  0  5  cm3, 
Vibrio  Deneke 

0‘5  cm3 

Urobilin- 

bildung 

negativ 

negativ 

stark  positiv 

5  Tage 
bei  37° 

aerob 

Bilirubineiweiß¬ 
bouillon  10  cm3 
und  flüssige  Rein¬ 
kultur  von  Bacillus 
putrificus  tenuis 

0  5  cm3 

aerob 

Bilirubineiweiß¬ 
bouillon  10  cm3 
und  flüssige  Rein¬ 
kultur  von  Vibrio 
Deneke  0’5  cm3 

aerob 

Bilirubineiweiß¬ 
bouillon  10  cm3, 
flüssige  Rein¬ 
kultur  von  Bacillus 
putrificus  tenu's 

0  5  cm3,  Vibrio 
Deneke  0  5  cm3 

Urobilin¬ 

bildung 

negativ 

negativ 

sehr  stark  positiv 

Alan  sieht,  daß  hier  nur  durch  das1  Zusammenwirken  von 
Obligaten  Anaerobiern  und  Aerobiern  Urobilinbildung  zustande 
kommt  und  dann  ebensogut  oder  bes'ser  aerob  wie  anaerob. 
Ob  gewisse  Anaerobier  auch  allein  [zur  Reduktion  des'  Bili¬ 
rubins  in  UrObilin  imstande  sind,  möchten  wir  noch  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen.  Kräftiges  Wachstum  und  gute  Beschaffen¬ 
heit,  der  beteiligten  Stämme  scheint  übrigens1  auch  für.  den 
positiven  Ausfall  des  obigen  Versuches  ein  wesentliches  Moment 
zu  sein  Wir  sehen  also  auch  hier  ein  Beispiel  synergistischer 
Wirkung  entsprechend  der  Eiweißfäulnis1.  Weiterhin  konnten  wir 
aber  nach  weisen,  daß  die  Entstehung  des  Urobilins  ganz  ebenso 
wie  die  Eiweißfäulnis  durch  Bacterium'  CÖ!i  und  andere  Gä  rungs- 
erreger  dann  gehemlmt  wird,  wenn  g!ä rungsfähige  Stoffe,  wie 
Traubenzucker  oder  Stärke,  vorhanden  sind,  aus  denen  Säure 
gebildet  wird.  Die  Urohilinbildung  hängt  eben  wie  das  Wachs¬ 
tum1  und  die  Fermentbildung  der  Fäulniserreger  weitgehend  von 
einer  geeigneten  AV asserstoff io n enkoi i zen tration  ab,  die  ziemlich 
^veit  im  Alkalischen  liegt..  So  erkennen  wir  also,  daß  man  den 
Nachweis  einer  Umwandlung  des'  Bilirubins  in  Urobilin  durch 
Bakterien,  beziehungsweise  durch  FäuTnisepreger  sehr  wohl  führen 
kann,  wenn  mün  sich  in  der  Versuchsanordnung  einigermaßen 
den  Verhältnissen  im  Darm  anpaßt.  Die  Anaerobier  sind  eben  im 
Darm  nicht  entfernt  in  Reinkultur  vorhanden  u!nd  in  iluVr 
Lebenstätigkeit  von  einer  Reihe  von  anderen  Arten  beeinflußt. 
Wir  haben  bei  unseren  Versuchen  zu  10  cm3  Nährflüssigkeit, 
die  etwa  0-0005  g  Bilirubin  enthielt,  stets  0-5  cm3  einer  flüssigen 
Reinkultur  des  zu  untersuchenden  Stammes',  beziehungsweise 
der  zu  untersuchenden  Stämme  gebracht.  Wir  nahmen  die 
Röhrchen  erst  nach  fünf  Tagen  heraus1  und  fanden  stets  noch 
reichlich  Bilirubin,  das  alle  charakteristischen  Proben  gab,  auch 
dann,  wenn  wir  Reinkulturen  vOn  Anaerobiern  verwendet  hatten. 
Wir  wollen  die  Möglichkeit  gerne  zugeben,  die  wir,  bis  jetzt 
noch  nicht  nachprüften,  daß  durch  intensive  Einwirkung  reich 
lieber  Mengen  vOn  Reinkulturen  obligater  Anaerobier  auf  ver¬ 
hältnismäßig  wenig  Gallenfarbstoff  ein  völliger  Abbau  des  Farb¬ 
stoffes  zustande  kommen  kann,  glauben  aber  nicht,  daß  ein 
solcher  Vorgang  im  Darme  wesbntlich  in  Betracht  kommt.  Die 
dort  herrschende  Afischflora  dürfte,  wie  für  die  Bienstocksche 
Eiweißfäulnis,  so  auch  für  die  Urobilinbildung  die  geeignetste 
sein;  dies  führt  ja  immer  wieder  jeder  sO  leicht  ausführbare 
Versuch  mit  einfacher  (erhitzter  und  Unerhitzter)  Stuh'läufsöhwcm- 
mung  und  Bilirubin  vör  Augen. 


Bemerkungen  zu  dem  vorstehenden  Artikel. 

Von  Dr.  Fritz  Passim. 

Es  scheint  mir  im  Interesse  der  Sache  gelegen  zu  sein,  auf 
die  ., kritischen  Bemerkungen“  von  II.  Kämmerer  und 
K.  Miller  erst  dann  einzugehen,  wenn  die  Drucklegung  ihrer 
ausführlichen  Arbeit  erfolgt  ist.  Nach  Einsicht  in  diese  werde 
ich  gelegentlich  der  Veröffentlichung  meiner  weiteren  in  dieser 
Frage  gemeinsam  mit  Dr.  J.  Gzaczkes  unternommenen  Unter¬ 
suchungen  darauf  zurückkommen. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  22. 

Lieber  Hypertonien.  Von  Prof.  F.  Kalbs.  Die  Zain 
der  Hypertonien  ohne  nachweisbare  klinische  Nicrenerkrankung 
ist  relativ  groß,  in  den  letzten  Jahren  steigend;  Hypertonie 
kommt  bei  Gebildeten  öfter  vor  als  bei  Arbeitern.  Aetiologisch 
unterscheidet  \erf. :  Hypertonien  infolge  psychischer  Erregungen, 
Klimakterium,  Syphilis,  Nikotin,  Alkohol,  Adipositas,  Gicht,  orga¬ 
nischer  Herzkrankheiten,  Bronchialasthma,  Plethora  vera. 

Zu  r  0  p  e  r  a  lion  des'  0  e  s  o  p  li  a  g  u  s  d  i  v  e  r  l  i  k  e  1  s. 
Von  Prof.  Fritz  König,  Kasuistik.  Zwei  Fälle;  Verf.  zieht 
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cii  schlaffen  Sack  des  I ) ivorl ikels  unter  dem  vorderen  Teil 
cs  AIusculus  omohyoideus  durch  und  näht  ihn  an  das  | Viaost 
er  hinteren  Hälfte  des  Zungenbeins.;  Vorteile:  .Möglichkeit  des 
^fertigen  Schluckens,  Reine  Fisielbildung;  doch  muß  man  einige 
,me  drainieren,  um  Infektionen  der  Wunde  durch  Keime,  die 
urch  die  Divertikelwand  durchwandern,  zu  vermeiden. 

2  Vs  Jahre  z  u  rückliegende  Heilung  eines  ()  e  so¬ 
li  a  g  u  s  k  a  r  z  i  n  o  m  s  n  a  c  h  1!  a  d  i  u  m  b  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g.  Von 
>r.  A.  Beck.  Kasuistik. 

U  e  b  c  i'  die  V  e  r  g  I  e  i  c  h  b  a  r  k  e  i  t  v  o  u  L  u  n  gen  r  ö  n  t 
('iiog  rammen.  Von  l)r.  Felix  De  lt  äs  on.  Auf  jeder  !ibn[- 
( nplatte  wird  ein  Testkörper  mitphotographiert;  es  las  en  si  h 
aim  zwei  Platten  gut  miteinander  vergleichen,  di  mau  in  den 
chatten  Verhältnissen  der  Testkörper  einen  .Maßstab  für  die  l'nler- 
lucde  in  den  Schatten  Verhältnissen  der  Dungenbilder  hat. 

Zur  Königen  b  e  li  andlung  der  llypo  p  h  y  s  i  s- 
ii «in  o re  n.  Von  Prof.  M.  K o  n  tsc  h  a  I  o  w  s  k  y  und  Dr.  A. 
isenstein.  Ausgcze'chnete  Erfolge  bei  einem  Adenom;  \\  ar- 
inig  vor  großen  Röntgendosen  wegen  eventueller  Schädigung 
<•«  Gehirns.  Kleine  und  mittlere  Dosen  sind  zur  Heilung  him 
■ichend. 

V  oiko  m  in  o  n  und  K  e  de  u  l  u  n  g  de  r  G  itterfaser  n 
ei  syphilitischen  und  anderen  Hauterku  iiku  n- 
en.  Ein  Beitrag  zur  Erklärung  der  Härte  des  Prim äraffekfes. 
on  Priv.-Ddz.  Df.  E.  Zurhelle.  Die  von  llaresch  «nolii 
eile  Versilberung  des  Bindegewebes  nach  Blelschowsky 
•stattet,  feinste  Bindegevvebsfibrillen  im  Stützgewobe  darzustellen, 
n  syphilitischen  Primäraffekt  kommen  sie  außerordentlich  zahl¬ 
te  h  und  dicht  gedrängt  vor,  was  Verf.  zur  Vermutung  ver- 
daßl,  die  Härte  des  Primäraffektes  werde  durch  dieie  Hilter 
isern  bedingt. 

Volvulus  des  gesamten  Dünndarms.  Von  Dr.  E 
ey  ni  a  n  n.  Kasuistik.  Zwei  Fälle. 

F  r  a  k  t  u  r  heil  u  n  g  und  P  s  e  u  dart  h  i:  o  s  e.  Von  I Df. 
r.  Al.  Zondek.  Die  an  der  Fraklurstelle  zertrümmerten  Z  ! 'en 
mdern  Reizstoffe  ab,  die  die  Regeneration  einleiten;  die  Re¬ 
ne  ration  wird  durch  funktionelle  Reize  mächtig  geförder,.  Innere 
edingungen  und  das  Vorhandensein  von  Nährstoffen  beeinflussen 
rner  die  Kallusbildung  bis  zur  Heilung.  Allgemeine  oder  lokale 
I  off  wee  hse  1  s  tö  run  gen  lassen  die  Kallusbildung  auf  einer  IT  ü 
•  -reu  Stufe  stehen  bleiben  Und  verursachen  so  PseudarihrTsen. 

K  i  o  f  e  r  aiikylosen  u  n  d  i  h  r  e  B  e  h  ä  n  d  I  ü  n  g.  Von 
rof.  Bockenheimer.  Neue  Opeia  ionsmetl.o.le :  Schnitt  hin 
!’  dem  Ohrläppchen,  purchschneidung  des  äußeren  Gehörgang  es, 
blösen  des  Ohres  und  Nach-vorne-Schlagen  desselben,  bis  g  mug 
utritt  zum  Kiefergelenk  gewonnen  ist.  Vorteile:  unbedingte 
homing  des  Nervus  facialis  und  der  Parotis,  Unsichtbarkeit 
t  Narbe. 

D  i  e  K  a  m  p  f  er  t  h  e  r  a  p  i  e  d  e  r  E  n  u  r e  s  i  s.  Vo:i  Cr  Karl 
ototzky.  Cadechül  (vier  Tabletten  täglich)  erzielte  gute  Fe¬ 
lge  bei  Enuresis  infolge  lokaler  Uebererregbarkeit  der  Blase, 
i »Zeichen  von  Zirkulationsstörungen  bei  abnormer  Schlafliefe. 

Zur  Technik  der  intravenösen  ,S  al  varsan-  N  o- 
asurol  misch  ung.  Von  Dr.  Martin  Bab. 

E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  s  m  e  c  h  a  n  i  k  und  praktische  M  e  d  i- 
'in.  Von  Dr.  Georg  Etlisch.  111.  Eingehende  Schilderung 
r  Wirkung  der  Funktion  auf  die  Gestaltung  des  Organismus 
|  C  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  Ratsch  läg  e  f  ü  r  den  P  r  a  k  t  i  k  e  r. 
>n  G  Ledder  hose.  XXI.  Akuter  Darmverschluß. 

K  u  r  s  u  s  d  e  r  g  y  n  ä  k  o  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  e  n  T  e  c  b  n  i  k. 
►n  l’rof.  11.  Freund.  Y.  Technik  der  Behandlung  der  Lage¬ 
räuderungen. 

Soziale  Medizin  und  Hygiene.  Halbtägige  Lu'lbud- 
iren  für  Kinder.  V on  Anna  Edinger. 

G  c  schi  c  h  t  e  d  e  r  M  e  d  i  z  i  n.  H  i  p  p  o  k  r  a  t  i  s  c  li  «'•  1 1  e  i  I- 
i  n  d  e.  Von  Julius  Hijrschbcrg.  (Eor.setzuug  aus  Nr.  21.) 

Ha. 

idizinische  Klinik.  1922,  Nr.  21. 

Die  kongenitale  Dyloiussteno.se.  Vou  Geh.  Med - 
il  Drof.  M.  Bore  hard,  Berlin.  Empfiehlt  die  chirurgische 
bandlung. 

W  u  ii  d  b  o  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Drof.  Dr.  Sonntag,  Leipzig. 
iKanmu  nfassung  des  für  den  Drakliker  Wichtigen  über  die 
undljehandlung  im  Liebte  neuerer  Forschungen  und  Ernährungen. 

J  Die  kombinierte  A  r  z  n  e  i  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  K  o  p  f- 
'  limorzen.  Von  II.  Kionka.  Jena.  Du  man  von  vornherein 
ehl  wissen  kann,  welcher  Art  der  pathologische  Zustand  der 
.  irnvasomol ion  ist,  und  mau  mit  Schwankungen  und  Verschie¬ 
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deiiheilen  der  Empfindsamkeit  und  Beakum  bei  den  verseilte 
denen  Gruppen  rechnen  muß.  ene  heint  es  a's'das  Zweckmäßigste 
kombinierte  Arzneien  möglichst  aus  allen  Gruppen  der  speziell 
auf  die  Yasomotiou  wirkenden  Mittel  zusammenzuselzen. 

U  c  b  c  r  i»  I  e  U  r  o  -  p  e  r  i  k  a  r  d  i  a  1  e  s  Bei  b  e  n ,  Von  Dr. 
hgon  1'  re  y.  Wien.  In  drei  Fällen  von  Pleuritis  .mediaslinalis 
sinistra  wurde  neben  dem  atemsynebronen  ein  herzsynchfoneS 
Reiben  beobachtet,  das  an  der  Herzspitze  nur  in  inspifulori- 
scher,  an  der  Herzbasis  nur  in  cxspiratorischer  Stellung  düs 
Brustkorbes  zu  hören  war. 

Beitrag  zur  Klinik  der  multi  p  I  e  n  Blut  d  r  ii  s  e  n- 
sklerose.  Von  Dr.  F.  llochstetler,  Tübingen.  BHjiÜiri  :vt 
Patient,  bei  dem  d'c  auf  Grund  des  klinischen  Befuildüs  g.*-> 
stellte  Diagnose:  Insuffizienz  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion.- 
wahrscheinlich  auf  der  Basis  einer  Sklerose,  dur  h  die  Sek  fou 
(der  Patient  starb  sechs  Jahre  nach  Beginn  der  Erkranku  i" 
voll  bestätigt  wurde. 

I  ehe  r  F  r  a  n  k  1  i  n  i  s  a  t  i  o  n.  V  on  Dr.  E.  Ilo  r  w  i  t  z.  Ber¬ 
lin.  Empfiehlt  die  Franklinisation  bei  a'len  Arten  von'  Hysterie 
und  Neurasthenie,  nervösen  Herz-  und  .Magen  beschwerten,  Scb'uL 
loßigkeit,  Anästhesien  und  Neuralgien. 

Ein  Fall  von  kongenital  a  n  g  e  I  e  g  I  er  D  n  e  u  m  ;t 
lokele  pai  ötidis.  Von  Dr.  .1,  Ilu  dich.  Die  Geschwulst 
entwickelte  sich  bei  dem  Ißjäbrtgeit  Patienten  im  Anschluß 
an  Hebungen  im  IToinpelenbla-eii,  doch  S[>r'cht  d  e  nähere  Unter¬ 
suchung  für  eine  kongenitale  Veranlagung. 

E  ine  e  i  n  I  a  c  h  e  Al  e  t  b  o  de  z  U  m  N  a  e  h  w  e  f  s  [t  a  t  fr  o 
logischer  B  i  1  i  r  u  b  i  n  ä  m  i  e.  Von  Dr.  A.  Vogl  und  Dr.  I? 
Zins.  Bei  positivem  Ausfall  der  Probe  zeigt  der  durch  Tf 
cldoressigsäure  erzeugte  Niederschlag  nach  dem  Trocknen  Gr  u> 
für  bung. 

E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  der  Har  n  r  ö  h  f  c.  Von  Dr.  E.  Port- 
n er,  Berlin.  Therapie  der  Gonorrhoea  posterior.  Ile 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  23. 

S  a  m  m  ehe  I  e  r  a  t  aus  d  e  ni  G  e  b  i  e  t  e  der  Rhino 
Lar  v  n  g  o  I  o  g  I  e,  (Januar-April  1922.)  Prof.  Seifer  l,  Wü  z 
bürg.  Fortsetzung. 

Nr.  24. 

S  a  m  m  e  1  i  e  f  e  r  a  t  a  u  s  d  e  nt  G  e  h  i  e  t  e  de  r  P  li  a  i  m  a  - 
kologie.  (Januar-März  1922.)  Prof,  Bachem,  Bonn.  lli 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Acta  inedica  scandiriavica.  Bd.  56,  H.  4. 

Ossi  an  Schaumaiin.  Von  J.  Ha  gels  tarn.  Nach¬ 
ruf.  Hervorragender  Internist  in  Helsingfors,  dem  auch  der  fol¬ 
gende  Artikel:  Ein  Gruß  an  0.  Sch.  zum  60.  Geburtstag,  von 
Fr.  Martins,  Rostock,  gewidmet  ist. 

Z  u  r  P  syc  h  o  t  e  c  h  n|  i  k  d  e  s  K  1  a  v  i  e  r  s  p  I  el  s'.  Von 
B.  Tigerstedt.  Untersuchungen  über  Genauigkeit  und  Ge¬ 
läufigkeit  feinerer  .Muskelbewegungen.  Zahlreiche  Tabellen.  VT  r 
fasset*  glaubt  aussagen  zu  können,  daß  die  Dauer  einer  ein¬ 
fachen  willkürlichen  Bewegung  Herabdrücken  einer  Taste)  mit  i 
Umständen  nur  0-03  Sekunden  beansprucht. 

D  i  e  A  i  t  e  r  i  e  n  d  e  r  N  i  e  r  e  u  n  d  d  e  r  Blut  d  r  u  c  k.  Von 
Axel  Wal  lg  re  n.  Helsingfors.  Nach1  Monakow.  München, 
sollen  die  Veränderungen  an  den  Nierengefäßen  nicht  spezili  eh 
für  die  Hypertonie  sein,  sondern  in  der  Regel  nur  eine  ziemlich 
belanglose  Folge  dieser  sein.  Verf.  ist  auf  Grund  von  31  unter 
suchten  Fällen  folgender  Meinung:  Das  nahezu  regelmäßige 
Vorhandensein  von  Hypertonie  oder  linkscitiger  Herzl{yportrophie 
bei  gleichzeitigen  bedeutenden  Arteriellveränderungen  in  der 
Niere,  sowie  die  relative  Seltenheit  von  Hypertonie  und  links¬ 
seitiger  Herzhypertrophie  IxT  normalen  Nierengefäßcm.  spricht 
dafür,  daß  irgendein  Zusammenhang  zwischen  Gefäßverilnde- 
rungen  in  der  Niere  und  einer  Blutdrucksteigerung  do  li  besteht. 

D  as  s c  h  w  edischo  Institut  f  ii  r  R a  s  s e  n  b  i  o  1  o- 
g  i  e.  V7on  Prof.  Lundberg. 

Z  u  r  Al  e  l  h  o  d  i  k  des  AI  e  n  d  e  I  i  s  in  us  in  Ij  e  z  u  g  a  u  1 
den  Menschen.  Von  H.  Fed  er  ley,  Helsingfors.  Da  der 
Altnsch  das  ungünstigste  Objekt  für  genetische  Forschungen 
ist,  wird  es  nicht  gelingen,  eine  einigermaßen  exakte  Vererbungs¬ 
analyse  in  bezug  auf  seine  Eigenschaften  durchzuführen,  ehe  ein 
reichhaltiges  .Material  gesammelt  ist.  An  Beispielen  wird  gezeigt, 
wie  zwecklos  es  ist.  viele  Worte  darüber  zu  verlieren,  oh  eine 
Kiankheit  von  einem  oder  mehreren  Erbfaktoren  bedingt  und 
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als  dominant  oder  rezessiv  anzusehen  ist.  Die  Aufgabe  der 
menschlichen  Erblichkeitslehre  sollte  in  erster  Linie  das1  Sammeln 
von  Material  und  Aufstellen  von  Stammbäumen  sein.  Erst  wenn 
zahlreiche  und  umfassende  Stammbäume  vorliegen,  sind  wir 
bei  der  Aera  der  Spekulationen  angelangt. 

Erblichkeit  und  perniziöse  An  ä  m  i  e.  Von  0. 
Must  ei  iii.  Es  wird  über  eine  Familie  berichtet,  in  der  drei 
Geschlechter  (Mutter,  Tochter,  Enkelin)  von  diesem  Leiden  be¬ 
fallen  sind.  Weiters  wird  die  Vermutung  erörtert,  daß  die  Erb¬ 
anlage  dieser  Krankheit  von  dominanter  Natur  sei  und  nicht 
von  einem  einzigen,  sondern  von  verschiedenen  Erbfaktoren 
bedingt  sei. 

Perniziöse  An  ä  m  i  e  m  it  ungewöhnliche  m  R  e 
m  i  s  s  i  o  n  s  s  l  a  d  i  u  m.  Von  E.  A.  v.  Wille  brand.  Der  Fall 
betrifft  eine  derzeit  noch  in  Beobachtung  stehende  Frau,  welche 
vor  zehn  Jahren  das  charakteristische  Blutbild  einer  Perniziosa 
gezeigt  hatte.  Die  Kranke  bot  später  bei  relativem  Wohlbefinden 
das  heute  noch  bestehende  gewöhnliche  Bild  einer  einfachen 
Anämie. 

D  ii  nn  darmstrikt  u  ren  und  perniziöse  An  ä  m  i  e. 
Von  E.  M  e  u  lengrach  t,  Kopenhagen.  64jährige  Patientin. 
Diagnose:  Tuberkulöse  Darms triktur,  perniziöse  Anämie.  Darm¬ 
resektion.  Tod  nach  zwölf  Stunden.  (Bemerkungen  über  Darm¬ 
flora.) 

K  a  p  i  1 1  a  r  s  t  u  d  i  e  n  b  ei  perniziöser  Anämie  und 
einigen  anderen  Blutkran  kheite  n.  Von  E.  H  i  s  i  n- 
g  e  r  -  J  ä  ger  skriöld.  Vortrag. 

V  c  r  s  u  c  h  e  m  it  der  S  a  c  h  s  -  G  e  o  r  g  i  -  B  e  a  k  t  i  o  n  an 
Bothriozephalusträgern.  Von  G.  Becker.  Die  ange- 
steliten  Versuche  zeigen,  daß  man  mit  geeigneten  alkoholischen 
Extrakten  des  breiten  Bandwurmes  nach  Sachs'-Georgi  eine 
Beak  lion  erzeugen  kann. 

I)  i  e  chroni  sc  h  e  n  M  agen  k'  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Von  R. 
Ehrström.  Ein  geschichtlicher  Ueberblivk  zeigt,  wie  oberfläch¬ 
lich  unsere  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  chronischen  Magen¬ 
krankheiten  noch  sind.  Wir  haben  noch  nicht  den  Ausgangs¬ 
punkt  gefunden,  von  dem  eine  Erklärung  des  Problems1  der 
dyspeptischen  Beschwerden  und  der  chronischen  Magenkrank¬ 
heiten  begonnen  werden  soll. 

U  e  b  e  r  d  i  e  Rolle  des  Geschlechts  i  n  der  A  e  t  i  o- 
logie  der  Appendizitis.  Von  Prof.  W.  Backmann, 
Wasa.  933  Fälle,  darunter  335  (35-9%)  Männer,  598  (644.%!) 
Frauen,  und  zwar  Appendicitis  destruc'tiva  274  Fälle,  141  Männer, 
133  Frauen.  Appendicitis  catarrhalis  659  Fälle,  194  Männer 
(29-4%).  465  (70-6%)  Frauen.  Bei  der  katarrhalischen  Form 
besteht  also  ein  entschiedenes1  Uebergewicht  des!  weiblichen  Ge¬ 
schlechtes.  Der  Prozentsatz  wird  aber  etwas  vermischt,  wenn 
Verf.  angibt,  daß  von  den  Fällen  destruktiver  Appendizitis1  64-6% 
einen  schon  früher  alterierten  Wurmfortsatz  hatten.  Back¬ 
mann  glaubt,  daß  eine  katarrhalische  Appendizitis  beim  Manne 
sich  leichter  zur  destruktiven  Form  entwickelt  als1  bei  der 
Frau. 

B  e  i  I  i-  a  g  z  u  r  F  rage  vo  n  d  e m  Diabetes  r e  n  a  1  i  s. 
Von  A.  Johnsson.  Zwei  Fälle.  Im  ersten  Falle  wurden 
während  zehn  Jahren,  im  zweiten  während  16  Jahren  wiederholt 
Harnuntersuchungen  angestellt  und  fast  immer  Zucker  gefunden. 
Blutzuckergehalt  normal.  Bei  Belastungsproben  mit  Trauben¬ 
zucker  und  Amylum  im  ersten  Falle  eine  subnormale,  im  zweiten 
«  ine  normale  Steigerung  des  Blutzuckers.  Im  zweiten  Falle  litten 
\  ater  und  zwei  Geschwister  an  leichtem  Diabetes. 

Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  transitorischen  R  e  f  r  a  k- 
1  ions  a  b  n  a  h  m  e  bei  Diabetes  m  e  1 1  i  t  u  s.  Von  E.  E  n- 
rotb.  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  beim  Kaninchen 
und  Menschen  Azeton  vom  Blut  ins  KammenvasS'er  übergeht, 
und  sich  hier  in  höherer  Konzentration  als  im  Blute  vorfindet, 
wodun  h  Veränderungen  in  der  Leiche  verständlich  erscheinen. 
Auf  diese  Weise  läge  also  in  der  Diät,  in  der  plötzlichen,  von 
ei.lsteiiendor  oder  vermehrter  Azidose  gefolgten  Entzuckerung 
die  1 1 1  suche  vorübergehender  R ef ra'kt ionsstör  u ngen. 

W  a  s  s  e  r  m  a  n  g  e  1  de  r  G  e  w  e  b  e  u  n  d  A  u  s  sl  c  h  e  i  d  u  n  g 
v  o  n  A  z  e  t  o  n  k  ö  r  p  e  r  n.  Von  B.  E  h  r  s  t  r  ö  m.  Verf.  fragt,  ob 
nicht  ein  Wassermangel  im  Gewebe  bei  gleichzeitigem  Kohle¬ 
hydrathunger  einen  Einfluß  auf  die  Ausscheidung  von  Azeton¬ 
körpern  ausübe. 

Her  z  f  r  equenz  u  n  d  M  i  n  utenvolu  m  e  n.  Von  C. 
Tigerstedt.  Das  Minutenvolumen  des  Herzens  ist  innerhalb 
weiter  Grenzen  von  der  Schlagfrequenz  unabhängig. 

Z  u  i-  K  e  n  n  1  n  i  s  der  A  k  r  o  m  e  g  a  1  i  e.  Von  F.  S  a  1 1  z- 
■!i  a  n  und  J.  0  1  i  n.  Ein  sicherer  und  ein  fraglicher  Fall. 

Pi. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  In  Leipzig:  Geh.  Bat  Köelliker  und  Ober- 
medizinalral  Ko  ek  el  zu  ordentlichen  Professoren  für  ortho¬ 
pädische  Chirurgie,  beziehungsweise  gerichtliche  und  soziale 

Medizin.  r 

* 

Habilitiert:  Dr.  Lejcune  für  Geschichte  der  Medizin 
in  Greifswald.  Dr.  W alter  Driigg  für  Chirurgie  in  Köln.  — 
Dr.  D  eusc  h  für  innere  Medizin  in  Rostock. 

* 

Gestorben:  Der  ehemalige  Direktor  des  Anatomischen 
Institutes  in  Breslau  Prof.  Dr.  Karl  Hasse. 

* 

W  iener  Aerztek  a  m  m  e  r.  An  die  Herren  Kollegen  ! 
In  teilweiser  Abänderung  der  bereits  getroffenen  Vereinbarungen 
bezüglich  des  Er  wt  e  r  b  St  euer  Sat  z  e  S  wurden!  mit  Geneh¬ 
migung  des  Bundeisminisetriums  für  Finanzen  folgende  für  die 
Aerzte  günstigere  Bestimmungen  getroffen :  Bei  einem  Einkommen 
bis  eine  Million  gilt  als  Erwerb'sfeuersatz  höchstens  0-5%,  bei 
einem  Einkommen  bis  drei  Millionen  höchstens1  1-0%,  bei 
einem  Einkommen  über  drei  Millionen  höchstens'  1-5  bis 
2-0%.  Die  Zuschläge  bleiben  unverändert  und  richten  sich 
nach  der  E r wer b s s t eu e r kl as'se,  in  die  der  Arzt  bisher  eingereiht 
war.  Eine  Umreihung  aus  einer  Klasse  in  die  andere  ist  ge¬ 
setzlich  unstatthaft.  (Vorstehendes'  gilt  für  die  Erwerbsteuer* 
jahre  1921  und  1922,  beziehungsweise  für'  die  Betriebsjahre  1919 
und  1920). 

In  Angelegenheit  der  Ermäßigung  der  T  e  1  ep  h  o  n  g  e  b  ü  h- 
ren  für  Aerzte  diene  folgendes  zur  Aufklärung:  Die  30°/oige 
Ermäßigung  bezieht  sich  auf  jode  ärztliche  Tei  1  n  eh  me  r  stell«  * , 
auch  für  GeseHschaftsans'chlüsSe.  Die  für  das  zweite  Halbjahr 
1922  hinausgegebenen  Zahlungsaufforderungen  berücksichtigen  das 
von  der  Aerztekammer  an  die  Telephondirektion  übergebene 
Material  hinsichtlich  der  ärztlichen  Teilnehmers  teilen  noclh  nicht 
und  lauten  daher  diese  Aufforderungen  sämtlich  noch1  auf  den 
vollen  Abonnementsbetrag.  Den  Kollegen  steht  es'  daher  frei, 
entweder  den  vollen  Abonnementsbetrag,  wie  er  vorgeschrieben 
ist,  zu  bezahlen,  in  welchem  Falle  die  Ueberzahlüng  seinerzeit 
gutgeschrieben  werden  wird,  oder  die  "Kollegen  bezahlen  den 
um  30%  gekürzten  Abonnementsbetrag,  müssen  aber  diesfalls 
auf  dem  für  schriftliche  Mitteilungen  vorgesehenen  Raum 
des  Erlagscheines  bekanntgeben,  daß  es  sich  um  eine  ärztliche 
Teilnehmerstelle  handelt.  Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer:  Der  Präsident:  Dr.  T  heuen  m.  p. 

* 

Wie  sich  das  Alkohol  verbot  in  den  Vereinigten  Staaten 
anläßt,  geht  daraus  hervor,  daß  in  Chicago  allein  im  Jahre  1921 

2,189.000  Whiskyrezepte  verschrieben  worden  sind. 

* 

Der  Thüringische  Landtag  hat  auf  Antrag  der  Unabhängigen 
gegen  den  Willen  der  medizinischen  Fakultät  in  Jena  einen 

Lehrstuhl  für  Naturheilkünde  errichtet. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  „Auf  Veranlassung  S.  E.  des 
General  Präsidenten  der  „Lega  Italiana“,  Ministerpräsident  a.  D. 
V.  E.  Orlando,  ersuche  ich  um  Veröffentlichung  folgender 
Mitteilung:  Die  Universität  Rom  beabsichtigt  im  kommenden 
Schuljahre  ausländische  Aerzte  als1  V  o  1  o  n  t  ä  r  a  s's  i  s  t  e  n  t  e  n 
(ohne  Gehalt)  an  medizinisch  -  chirurgischen  Kliniken  anzustellem, 
um  ihnen  Gelegenheit  zu  geben,  sich  an  den  höchsten  medi 
zinischen  Instituten  Italiens  heranzubilden.  Zu  vergeben  sind: 
zwei  Assistentenstellen  an  der  chirurgischen  Klinik',  zwei  Assi¬ 
stentenstellen  an  der  medizinischen  Klinik,  zwei  Assistenten 
stellen  an  der  geburtshilflichen  Klinik1,  zwei  Assist  en  tens  tollen' 
an  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  zwei  Assi¬ 
stentenstellen  an  der  Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskrankheilen, 
eine  Assistentenstelle  an  der  Klinik  für  Orthopädie.  Bewerber 
mögen  ihre  Gesuche  dem  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  Rom 
(Preside  della  faeoltä  medi  ca  deill’Undversitä  die  Roma)  richten, 
dem  das  Diptoni  und  das  Empfehlungsschreiben  des  Dekans 
der  Fakultät,  bei  der  sie  promoviert  wurden,  beizufügen  sind. 
Die  ausländischen  Aerzte  sind  auch  berechtigt,  den  zahlreichen 
Fortbildungskursen  der  medizinischen  Fakultät  in  Born  beizm 
wohnen.  Gesuche  und  Dokumente  können  auch  an  die  L  e  g  a 
Italiana  per  1  a  t  u  t  e 1  a  d  e  g 1 i  interessi  n  a  z i o  n  a 1  i 
•—  Roma  (8),  Corso  Umberto  I,  No.  101,  adressiert  werden, 
wo  die  Interessenten  alle  weiteren  Auskünfte  erhalten  werden. 
Der  Unterfertigte  ist  ebenfalls  bereit,  diesbezügliche  Wünsche 
der  Kollegen  zu  übermitteln.  Für  die  Lega  Italiana:  Doz.  Dr. 
Giulio  Bonvicini  (Sanatorium  Tu'ln  bei  Wien)“. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Jesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 


Sitzung  v  o  m  30.  M  ä  r  z  1 922. 
Interne  Sektion. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  19.  M  a  i  1 922. 

Vorsitzender :  Prof.  S  i  e  g  1  b  a  u  o  r. 

Schriftführer:  Pr.  Stupka. 


1  Ir.  II.  Bauer  berichtet  über  einen  Fall  von  Leber- 
:  i  r  r  hose  mit  h  o c  h g r adigem  Ikterus  u n d  g  r  o  ß e  m 
tlilztumor.  46jährige  Pat.,  seit  zwei  Jahren  hochgradiger 
Icterus,  in  der  letzten  Zeit  mit  kolikartigen  Schmerzen  im  Ober¬ 
tauch.  Mäßig  große,  harte  Leber,  großer  Milztumor.  Polycholer 
Icterus,  alimentäre  Galaktosurie,  Resistenz  der  Roten  eher  er- 
löhl.  Wassermann  negativ.  Ante  exiturn  geringgradiger  Aszites, 
irr  Fall  wurde  als  splenomegale,  atrophische  Zirrhose  mit  Ikle- 
iis  im  Sinne  von  Ep-pinger  gedeutet  und  der  Splenektoinie 
aigefiihrt.  Die  Patientin  starb  bald  nach  der  Operation  au  einer 
Hutung  aus  einem  frisch  entstandenen  Ulcus  ventr'culi.  Histo- 
ogisch  fand  sich  eine  atrophische  Zirrhose.  Die  Milz  zeigte 
ceine  Fihroadenie,  wodurch  sich  der  demonstrierte  Fall  von 
lenen  von  Eppinger  unterscheidet.  Der  Fall  läßt  sich  in 
;einc  der  bisher  beschriebenen  Zirrhosegruppen  einreihen. 

Hr.  C.  Sternberg  demonstriert  Diapositive  und  Mikro¬ 
programme  der  Leber  und  Milz  des  von  Bauer  besprochenen 
•’alles.  Nach  dem  anatomischen  Befund  ist  eine  hypertrophi- 
che  Zirrhose  und  eine  splenomegale  Zirrhose  nach  Eppinger 
mszuschließen.  Eine  Fihroadenie  der  Milz  konnte  nicht  ge¬ 
linden  werden.  Es  handelt  sich  um  eine  atroph'&che  iLeber- 
'.firrhoße  mit  ungewöhnlich  starkem  Ikterus  und  ungewöhnlich 
roßem  Milztumor.  Worauf  diese  Begleiterscheinungen  beruhen, 
st  schwer  zu  sagen. 

F  rau  K  a  1  i  s  c  h  demonstriert  Röntgenbilder  eines 
•  de  m  a  t  ö  s  e  n  M  agenwandbürzels  in  der  V  e  r  s  c  h  1  u  ß- 
lahteinesMagenstumpfes  nach  P  fy  1  o  r  li  s  r  e  s  e  k  t  i  o  n. 

I  rotz  des  Bestehens  aus  allen  drei  Magenwandschichten  ist  der 
l'umor  als  Polyp  zu  deuten.  Den  schon  von  Glanz  mann 
uifgestellten  Röntgensymptomen  eines  Magenpolypen,  der  scharfen 
i<  grenzuug  des  Füllungsdefektes  und  dem  normalen  Ablauf  der 
Aandperislaltik,  wird  als  drittes  Charakteristikum  das  ungestörte 
adi  leim  haut  relief  des  Füllungsdefektes  hinzugefügt.  Der  scharfe, 
ibor  unregelmäßige  Rand  des  Tumors  zeigt  einzelne  rundliche 
lOrhuchtu ngen  ins  Magenlumen,  dazwischen  schmale  Buchten, 
lie  gegen  das  Füllungsdefektzentrum  gerichtet  sind;  über  dem 
ullungsdefekt  verlaufen  Schleimhautfalten. 

Hr.  Arzt  demonstriert  drei  Fälle  von  L  i  c  h  e  n  m  icro- 
'  p  o  r  i  c  u  s  mit  follikulä  r  e  n  K  x  a  n  t  h  e  m  e  n  am  St  a  m  m 
i n d  an  den  Extremitäten.  14  bis  20  Tage  nach  der 
lUintgenbestrahlung  einer  durch  das  Mikrosporon  Audouini  her¬ 
vor  gerufenen  Mikrosporie  der  behaarten  Kopfhaut  war  das  Ex- 
inthem  plötzlich  aufgetreten.  Auf  eine  lokale  Applikation  von 
ITichophytin  nach  Art  de.r  Morro-Probe  entsteht  eine  lebhafte, 
ntzündliche  Reaktion  an  der  Einreibungsstelle.  Mit  dem  Auf¬ 
roten  des  Exanthems  konnte  der  Umschwung  einer  schwach 
jositiven  Trichophytinreaktion  in  eine  starke  beobachtet  werden. 
)as  Exanthem  steht  mit  der  Pilzerkrankung  in  ursächlichem 
Zusammenhang. 

Aussprac  he:  Hr.  W.  Schlesinger. 

Hr.  Schürer:  Heber  den  gegenwärtigen  Stand 
ler  Bekämpfung  der  Zoonosen  bei  unseren  Haus¬ 
ieren.  Zoonosen  sind  Erkrankungen  des  Menschen,  welche 
n  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  gleichartig  er¬ 
krankten  Tieren  ausgehen.  Besprechung  des  Tierseuehengiesetzesi 
m  Jahre  1909,  Hinweis’  auf  die  Tatsachen,  daß  Tiere  als  Sach 
rbjekte  betrachtet  werden,  deren  Tötung  unter  bestimmten  Be¬ 
ringungen  vorgeschrieben  ist.  Besprechung  von  Milzbrand,  Lyssa, 
riotz,  Maul-  und  Klauenseuche,  Kuhpocken,  Schweinerotlauf, 
Fleischvergiftungen,  Trichinose,  Tuberkulose  und  Räude  vom 
''landpunkt  der  Bekämpfung  dieser  Seuchen.  Erwähnung  von 
I  ierkrankheiten,  bei  welchen  Uebertragung  auf  den  Menschen 
dcher  nicht  bekannt  ist,  bei  denen  aber  Anhaltspunkte  dafür 
jiorlicgen :  Seuchenhafter  Abortus  des  Rindes,  desisen  Erreger 
oon  dem  des  Maltafiebers  bakteriologisch  und  serologisch  nicht 
oi  trennen  ist,  infektiöse  Anämie  der  Pferde,  deren  .Uebertragung 
uif  den  Menschen  Lührs  in  einem  Selbstversuch  gelungen 
st,  Bornasche  Krankheit  der  Pferde,  deren  pathologisch-anatomi- 
'<  h<  r  Befund  große  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Encephalitis  lethar- 
?ica  aufweist. 


Hr.  See  folder  berichtet  über  die  Aufhellung  von 
G  1  a  s  k  ö  r  p  e  r  1 1  ü  h  u  n  g  e  n  n  a.  c  li  G  1  a  s  k  ö  r  j)  <>  r  a  b  s  i  u- 

g  u  n  g  (  z  u  r  X  e  d  d  e  n). 

Die  Absaugung  wurde  an  16  Augen  vorgenommen,  und  zwar 
nur  an  e  nem  Auge  zweimal.  Die  Glaskörpert riibuingen  waren 
durebgebends  durch  abgelaufene  Entzündungen  des  Ziliarkörpers 
vcrui sacht.  Es  wurden  0-2  bis  0-7  cm?  Glaskörpeirflüssigkeit 
entnommen.  Ergebnisse:  In  fünf  Augen  Besserung  der.  Seb- 

schärfe  von  Fingerzählen  in  1  2  m  auf  6/24 — 6/9.  In  zwei 

Augen  anfangs  beträchtliche  Besserung,  dann  wieder  Verschlechte¬ 
rung  durch  Rückfall  der  Iridozyklitis.  In  zwei  Augen  nur  geringe, 
in  drei  weiteren  Augen  ausgesprochene  subjektive  Resserung 
ohne  nachweisbare1  Hebung  des!  Sehvermögens.  In  vier  Augen 
kein  Erfolg.  Gesamtergebnis'  durchaus  befriedigend  in  Anbetracht 
der  Tatsache,  daß  alle  sonstigen  Heilverfahren  bereits  ergebnis¬ 
los  angewendet  worden  waren.  Durch  •wiederholte  Punktion  wäre 
es  vielleicht  noch  zu  verbessern  gewesen.  Das  zur  Neddensche 
Verfahren  stellt  entschieden  einen  Fortschritt  in  der  Behandlung 
der  Glaskörpertrübungen  dar  und  verdient  weitgehende  Nach¬ 
ahmung. 

Auss  p  rache:  Die  Herren  S  t  a  u  n  i  g,  A.  K  o  f  1  e  r,  S  e  o- 
f  e  1  d  e  r,  S  t  a  u  n  i  g.  Schlußwort :  Seefelder. 

Hr.  Seefolder  berichtet  weiterhin  über  eine  orbitale 
Metastaseeines  Ne  u  r  o  b  1  a  s  t  o  m  a  s  y  m  p  a  t  b  i  c  um. 

Kind  von  zwölf  Monaten,  eingeliefert  mit  den  Erscheinungen 
einer  Okulomotoriuslähmung  und  Exophthalmus  rechts.  Aus¬ 
gesprochene  Kachexie.  Große  Geschwulst  in  der  rechten  Becken¬ 
gegend,  ferner  im  Bereiche  des  Leberrandes,  außerdem  Lymph- 
drüsen-,  Knochen-  und  Weichteilmetastasen :  Hautbluitungen  im 
Bereiche  der  Schädelmetastasen  und  Lider.  Tori  nach  sechs 
Wochen.  Histologisch  ausgesprochenes  Neuroblastoma  sympa- 
thicum  mit  Rosettenbitdüngen.  Als  wegleitend  für  die  nicht 
zu  schwierige  klinische  Feststellung  der  Art  der  Geschwulst 
werden  vor  allem  die  Schädelknochenmetastasen,  die  zu  starken 
Knochen  au  R  reih  ringen  geführt  hatten,  und  die  in  ihrem  Bereiche 
vorhandenen  Hautblutungen  hervorgehoben,  die  als  fortgeleitete 
Blutungen  der  großen  Hämorrhagien  der  Geschwulstmetastasen 
aufzufassen  seien.  (Ausführliche  Veröffentlichung  orflolgt  im 
Archiv  für  Augenheilkunde.) 

Hr.  Herrenschwand:  Zur  Parti  ajantig  e  n  b  e 
hand  lung  der  A  ugen  tuberkulöse.  (Erscheint  ausführ¬ 
lich  im  Archiv  für  Augenheilkunde.) 

Hr.  Oertmann  berichtet  über  zwölf  Fälle  von  G  o  n  o- 
b  1  o n o r r  h  o e  der;  Erwachsenen. 

Zehn  stammten  aus  dem  Gefangenhaus  (Selbstinfektion  I), 
drei  Sträflinge  mußten  ambulant  behandelt  werden.  Bei  allen 
Fällen,  auch  den  ambulanten,  worden  ein  oder  zwei  Milchinjek 
tionen  gegeben.  Lokal1:  Airolpulver  (zwei-  bis  dreimal  täglich) 
neben  5 — 10°/o  Prötargöl  (zweistündlich)  und  fleißigen.  Spülungen 
mit  Kali u  m p  e r man  ga natlöslu  n  g . 

Nur  bei  einem  klinisch  und  einem  ambulant  behandelten 
Sträfling  trat  ein  harmlos  verlaufendes  Hornhautgeschwür  auf. 

Auch  in  einem  von  Sizilien  zugereisten  Falle,  bei  dem  die 
Hornhaut  in  schwerster  Weise  beteiligt  war,  und  hei  dem  ein 
ausgedehntes  Bandgeslchwür  schon  hei  der  Aufnahme  bestand, 
konnte  das  Auge  erhalten  werden. 

Die  Heilungsdauer  betrug  bis  zur  Entlassung  in  ambulante 
Behandlung  durchschnittlich  elf  bis  zwölf  Tage. 

Molchinjektion  ist  in  jedem  Fall  unbedingt  anzuwemden 
(feontraindiziert  nur  bei  großen,  die  ganze  Honihautoberfläclie  ein¬ 
nehmenden  Geschwüren.  P  i  1 1  a  t.). 

Das  Aiio!  ist  ein  hervorragendes  Mittel  zur  Lokalbehandluog 
der  Gonoblennorrhoea  adultorum. 

ln  der  angegebenen  Weise  läßt  sich  nötigenfalls  die  ambu¬ 
lante  Behandlung  ohne  Nachteil  für  den  Patienten  durchführen. 

Aussprache:  Die  Herren.  Pfänner,  Oertmann, 
Herrensc  h  wand,  S  ee  f  e  1  d  e  r,  P  f  a  n  n  e  r,  H  e  r  z  o  g. 
A.  K  o  f  1  e  r,  H  e  r  re  n  s  c  h  w  and,  Hitt  m  a  i  r.  P  e  t  s  c  h  a  e  h  e  r. 
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34.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  innere 

Medizin  in  Wiesbaden. 

24.  bis  27.  April  1 922. 

(Schluß.) 

Zweiter  Verhandlungs'ag. 


Hi  I  r  e  n  <1  e  I  e  n  b  u  r  g,  Rostock  :  1’  harmakologis  c  h  e 
1 '  r  11  11  la  g  e  n  (I  e  r  S  y  m  p  a  I.  h  i  k  o  I  o  n  i  e  p  r  ii  f  u  n  g. 

li<-.ni  paiasympal  bischen  Sys  e  n  kann  durch  Alro  »in  die 
Größe  der  vou  den  Zen  Iren  ausgehenden  Impuls©  gemessen 
werden.  Das  sympathische  Sys  ein  könnte  durch  A[iokodein  und 
l.igi  toxin  blockier!  werden.  Die  periphere  Reizung  ist  durch 
Adienalin  möglich.  I*ei  t leise hfressern  Gefäßei  Weiterung. 

Die  weil eren  Vorträge  haben  die  parasympathikotonische 
Inneivalmn  des  quergestreiften  Muskels,  den  Einfluß  der  Ernäh- 
inng  a ul  die  I* unklion  des  vegelaflven  Nervensystems,  Zystitis 
l  ehandlung,  Blutunfersuc'hungen  hei  Zyanose  (ein  Zeichen  der 
Schädigung  von  Herz  oder  Vasomotoren),  physikalische  und  che¬ 
mische  Fragen  des  Kreislaufes,  die  Theorie  der  Ka.ziumwirkang 
am  Herzen,  Aetiologie  der  Hypertension  (vererbte  dominant  men¬ 
delnde  Schädigung)  zum  Gegenstand. 

Hr.  E  1 1  i  n  g  e  r,  Fran  kfu  rt  a .  M. :  Zustands  ü  ndernn 
g  e  n  v  o  n  S  e  r  u  m  k  o  1 1  o  i  den  u  n  d  ihre  Bedeut  u  n  g  f  ü  r 
den  h  1  ii  s  s  i  g  k  e  i  t  s  h  a  u  s  h  a  1  L  Ionen  verändern  den  Quel 
lungszusland  des  Eiweißes;  auffallend  sind  die  Einflüsse  mancher 
S<  liwermetal.e.  Novasurol  verursacht  Diurese  durch  Abspaltung 
kleinster  Quecksilbermengen  und  dadurch  bewirkte  Serumver 
dimming.  Nach  den  Untersuchungen  Ellingers  ist  eine  z.vei- 
lache  Diurese  zu  unterscheiden:  Wirkung  auf  die  Nieren  iitnd 
lnweilkunahme  im  Serum  mit  nachfolgender  Anziehung  von 
Wasser. 

Hr.  S  c  h  ad  e,  Kiel :  Physikochemie  des  Bin  d  e 
ge  wehes.  Bei  zunehmender  Alkaleszenz  quillt,  bei  Säuern  .g 
entquillt  das  Bindegewebe,  wodurch  die  Abpressung  der  Lymphe 
bestimmt  wird.  Auch  die  Oedembildung  hängt  hiemit  zusamme  n 

Hr.  Mogler  und  Hr.  Daniel,  Wien:  Einfluß  ver¬ 
schiedener  Salze  auf  Quellungszu  st ä  nde  i  m 
Blute. 

Hi .  N  o  n  n  e  n  h  r  u  c  h,  \\  iirzburg :  E  i  w  e  i  ß  e  i  n  s  t  r  o  m  in 
die  Bl  nt  bahn.  Erfolgt  u.  a.  nach  Schwitzen,  kochsalzreicher 
hockenkost;  es  handelt  sich  dabei  nicht  um  einen  Flüssigkeit s- 
austausch  zwischen  Serum  und  roten  Blutkörperchen.  Das  Ge 
samteiweiß  ist  keine  konstante  Größe.  Welche  Ze'lea  oder  Ge- 
wele  das  Eiweiß  bilden,  ist  noch  fraglich.  Bei  der  Durch 
sliömung  ü herlebender  Leber  war  kein  Eiweißeins  Tom  nach*- 


zu  weisen. 

Hr.  H.  Löhr,  Kiel:  Aenderung  der  physikali- 
s  <j  he  n  S  t  r  u  k  t  u  r  der  Blutflüssigkeit  hei  der  Beiz 
k  ö  r  p  e  r  t  h  e  r  a  p  i  e  u  nd  Blutkörperchensenk  u  n  g  s- 
g  c  s  e  h  w  i  n  d  i  g  k  e  i  t.  Mit  Sicherheit  ließ  sich  schon  am  fünften 
läge  nach  einer  Operation  parallel  zur  SenkungsbeschleünLu  ig 
mne  Vermehrung  des  Fibrinogens  nachweisen. 

1fr.  Strauß,  Halle:  (  eher  Diurese.  Etuphyliin  und 
Novasurol  greifen  extradural  an. 

Hr.  Oeh  m  e  und  Sc'  h  u  1 1  z,  Bonn :  Bedeutung  der 
I  >  1  u  t  k  o  1 1  o  i  d  e  für  die  Regulierung  der  Diurese 
u  n  d  des  Wasser  h  aushalto  s.  Versuche  mit.  dem  Heß- 
s^'hen  Viskosimeter.  Andere  Ergebnisse  als  bei  E  1  1  i  n  g  e  r.  Ery¬ 
throzyten  verhalten  sich  wasserspeicheind. 

II  r.  II.  Freund,  Frankfurt  a.  M. :  Quellungszustand 
d  <*  i  Serumeiweißkörper  und  deren  Lidhtbrech- 
u  n  g  s  ve  r  m  ö  g  e  n. 

Hr  D  r  o  ß  h  a  c1  h.  Würzburg :  Viskosität  des  Blutes. 
\  mi  70  bis  200  mm  Quecfcsi.ber  bleibt  der  Viskositätswerl  im 
Blute  konstant,  darüber  steigt  er  langsam,  später  steil  an. 

B  e  n  n  h  o  1  d,  Hamburg :  Ausscheidung  intrave  n  ö  s 
e  inverleibter  Stoffe  bei  Amyloidose.  Eingespritztes 
Kongorot  schwand  schnell  aus  dem  Serum.  Ablagerung  in  Leber 
Milz,  Glomerulis. 

Hr.  Frey,  Kiel :  Organ  stoffw  e  cf  h  s  e  I  und  Bl  u  t- 
k  reis  lauf.  1  cm3  n/100  Milchsäure  steigert  den  Blutdruck, 
aber  nicht  bei  intravenöser  Injektion. 

Hr.  Stüber,  Freiburg:  Blutgerinnung.  Fibrin  ferm  eit 
iiimgt  durch  Quellung  das  Blut  zur  Gerinnung.  Der  Gerinnungs- 
v organ 2  w  äre  Idem  it  ein  rein  physikalisch  -  chemischer  Vorgang. 

Hr.  (  .  K  a  y  s  e  r,  Berlin :  Beschleunigung  der  Blut 
ge  r  Innung.  Aethylendiaminazelat  wurde  mit  Ka'ksal  e.i  in 
ome  chemische  Verbindung  gebracht,  ln  raven öse  langsame  l  i- 
jektHm  von  10  ein  einer  2%igen  wässerigen  Lösung  ha  t-  keine 
Netenerscheinungen ;  hervorragender  Erfolg.  Eine  Häinophi  ie 
\\  urde  besonders  gut  beeinflußt,  die  Blutung  nach  winden 
Minuten  gestillt. 


Aussprache:  Hr.  Grafe:  Kleine  Dosen  Tuberkuli j 
bewirken  beim  Tuberkulösen  eine  Aenderung  der  Senkungs- 
geschwindigkcit.  Hr.  Schürer:  Die  Senkungsgesehwindigkvil 
kann  nicht  durch  Fibrinogen  allein  bedingt  sein.  Tha°int. 
hau  sei:  Novasurol  ist  l>e.i  Nierenkranken  u  ibedingl  koatra- 
indiziert,  dessen  Anwendung  hier  ein  schwerer  Kims  fehler.  Herr 
CI.  Meyer:  Mit  zunehmender  Azidität  des  B.utei  nimmt  die 
\  iskosität  des  Blutes  ab,  das  Blutkörperchenvölumeii  zu. 

1  Ir.  P.  Hoff  m  a  n  n,  W ürzbu  rg :  D  i  e  E  i  g  e  n  r  e  f  1  e  x  e.  Der 
Muskeltonus  ist  ein  durch  eine  geringe  Innervation  hervor¬ 
gerufener  Zustand,  auch  des  schlaffen  Muskels.  Die  Eigenreflexe 
werden  durch  eine  Spannungszunabme  des  Muskels  ausgelöst, 
deren  Aultreten  von  der  Höhe  der  Reizschwelle  in  den  Aui- 
nahineorganen  abhängt. 

Hr.  v.  \\  e  i  z  s  ,ä  c  k  e  r,  Heidelberg :  B  e  f  1  e  x  b  e  vv  e  g  u  n  g e  u 
und  ihre  Dynamik. 

Hr.  E  b  b  ecke,  Gö.tingen :  E  1  e  k  t  r  Ls  c  h  e  R  e  i  z  u  n  g  s  e  n*i 
sibler  Nerven.  An  drei  Stellen  möglich:  an  den  Nerven¬ 
endigungen,  au  der  Nervenfaser  und  an  der  Epidermis.  Letztere 
hat  die  niedrigste  Reizschwelle.  Mit.  Hilfe  eines  ballistisch? n 
Galvanometers  läßt  sich  dm*  Stromstoß  messen. 

Hr.  E.  K  a  u  f  f  m  a  n  n,  Frankfurt  a.  M. :  E  |  a  s  t  i  z  i  t  ä  t  s|| 
Änderungen  der  Skelett  muskeln  unter  dem  E  i  ti¬ 
li  u  ß  de r  Belast u  n  g. 

Hr.  B  ü  r  g  e  r,  Kiel :  Kre  a  t  i  n-  und  Kr  e  a  f  i  n  i  n  Stoff¬ 
wechsel  und  dessen  Beziehungen  zu  physiologi¬ 
schen  und  pathologischen  Zustands  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  u 
d  e  r  M  u  s  k  u  1  a  l  u  r.  Der  endogene  Kreatinins:  o.f  Wechsel  h  i  1 1 <_> t 
besonders  von  der  Muskelmasse  des  Körpers  ab.  Die  Gesain  - 
menge  des  Kreatinins  ist  nach  Arbeit  nicht  gesteigert.  Injiziertes 
Kreatin  wird  durch  Arbeit  zurückgehalten.  Wahrscheinlich  findet 
während  der  Arbeit  eine  Umwandlung  der  kolloidalen  Form  in 
das  Kreatinin  statt.  Aenderungen  des  Kreatininstoffwechsels  b  i 
Krankheiten.  Sind  regressive  Veränderungen  noch  vorhanden, 
wird  viel  Kreatin  ausgeschieden;  nach  Ablauf  jener  sinkt  die 
Kreatininausscheidung  unter  die  Norm.  Der  Kreatininstoffwechsel 
wird  mehr-  von  der  Energie  als  vom  Tonus  beherrscht. 

Hr.  Blumenfeldt,  Berlin:  Reduzierte  Reizzeit 
u  n  d  i  Ii  r  e  Red  e  u  t  u  n  g  für  Physiologie  und  Patho¬ 
logie.  Die  Untersuchungen  ergaben,  daß  die  für  den  normalen 
menschlichen  Muskel  gefundenen  Werte  mit  jenen  des  direkt 
gereizten,  nicht  kuraresierten  Froschsärtorius  fast  gleidh  waren, 
daß  ferner  gelähmte  Muskeln  ohne  E.  A.  R.  sich  den  für  den 
kuraresierten  Muskel  gefundenen  näherten,  während  gelähmte 
Muskeln  mit  E.  A.  B.  eine  sehr  erhöhte  reduzierte  Beizzeit  auf¬ 
wiesen,  welche  weit  über  jener  des  Kuraremuskels  lag. 

Hr.  Noth  mann,  Breslau.  Durch  Dimethylguanidinvergif- 
tung  der  Katze  gelingt  es,  das  genaue  klinische  Bild  einer 
tetanic  hervorzurufen.  Bei  mit  Guanidinen  vorbehandelten! 
I  ieren  läßt  sich  durch  einen  chemischen  Blutreiz  —  Azethyi- 
c  bol  in,  Ni  ko  ,in  —  ein  akuter  tefanischer  Anfall  auslösen.  Histo¬ 
logisch  finden  sich  bei  der  Guanidinkatze  Giftschädigungen  der 
Großhirnrinde  und  Pia.  Diäfhvlguanidin  hat  sich  als  unwirksam 
■erwiesen. 

Hr.  B  e  1 1  z,  Köln :  Konzentrations  Verhältnisse 
des  Liquor  cerebrospinalis.  Die  Ergebnisse  von 
Untersuchungen  sind  nur  dann  zuverlässig,  wenn  der  Liquor 
sofort  nach  der  Entnahme  untersucht  wird.  Zentrifugieren  nicht 
zu  empfehlen.  Bei  luetischen  Prozessen  steigt  der  Interfero¬ 
meter  wert  weit  über  das  Normale  und  geht  etwa  dem  Eiweiß 
gehalt  parallel.  Mehrere  Enzephalitisfälle  wiesen  keinen  erhöhtin 
Werl  auf,  während  viele  Sklerosen  ohne  Eiweißvermehrung  er¬ 
höhten  Interferometerwert  zeigten.  Bei  anderen  Gehirnerkra.it- 
kungen  keine  eindeutigen  Werte. 

^  Auss  p  r a  c  h e :  Hr.  E.  Frank  bemerkt  gegenüber  Um. 
Bürger,  daß  es  beim  Kreatininstoffwechsel  hauptsächlich  auf 
den  intermediären  Stoffwechsel  ankomme,  nicht  auf  die  Aus. 
Scheidung  im  Harn.  —  Hr.  K  r  a  u  s  s,  München,  betont,  daß 
die  Befunde  Bürgers  schon  früher  bekannt  waren.  Der  Tonus 
scheint  doch  mit  dem  Kreatininstoffwechsel  in  einem  gewissen 
Zusammenhang  zu  stehen. 

Hr.  M  a  r  t  i  n  i,  München  :  Demonstration  von  Schall* 
k  u  i  v  en  zu  den  Fragen  über  P  e  r  k  u  s  s  i  o  n  u  n  d  A  u  s- 
k  iiltation.  Die  Lungen  schwingen  nicht  als  Ganzes,  sondern 
ils  elastische  Abteilungen.  Leber  Verdichtungen  in  der  Lunge 
n  einer  liefe  von  etwa  4  cm  kann  die  Perkussion  keinen  Auf¬ 
schluß  mehr  gehen.  Der  Pleuraerguß  ist  stumm. 

Hoess  1  in,  Berlin:  Bei  exsudativer  Pleuritis1  ist  fast  | 
immer  ein  Unterschied  in  den  Muskelspannungen  der  beiden 
S(  iten  in  der  paravertebralen  Gegend  vorhanden. 
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Hr.  U  n  v  e  r  r  i  c  h  t»  Berlin :  Lösung  v  o  n  V  e  r  w  a  c  h- 
i'n  g  s  s  t  rä  n  ge  n  im  Thor  axraü  in;  Lösung  beim  Pneumo- 
[n»rax  nach  dem  Verfahren  von  Jacobäus. 

III'.  Stare  k,  Karlsruhe:  Ein  Erfolg  bei  der  Icurdio- 
iiH  s  l  is  c  b  e  n  O  o  s  o  p  b  a  g  u  s  o  r  w  e  i  te  r  u  n  g  ist  nur  durch 
berdebmmg  des  Kardiaringes  zu  erzielen.  Vorweisung  eines 
lat a  tors. 

Hr.  L.  v.  F  r  i  e  d  r  i  c  h,  Frankfurt  a.  M. :  U  e  b  e  r  A  c  h  y  1  i  a 
istrica.  Mit  Duodenalsonde  wird  Salzsäure  in  Mägen  von 
•hylikern  gebracht;  hiedurch  läßt  sich  ermitteln,  ob  ein  Magen 
•eh  die  Fähigkeit  besitzt,  Magensaft  (San re)  oder  Fermente  zu 
zeugen.  Es  ließen  sich  drei  Formen  feststellen:  Wiedererschoi- 
n  von  Säure  und  Fermenten  (Subazidität),  nur  von  Fermenten 
ostdiphlheritische  Achylie),  keinerlei  Reaktion  (Anaemia  per- 
ciosa). 

Hr.  E.  F.  Müller,  Hamburg:  Die  Bedeutung  des 
treptococcus  viridans  für  die  Entstehung  der 
ndocarditis  lenta.  Die  Viridansätiologie  für  die  Aelio 
der  Endocarditis  lenta  hat  sich  weiter  bestätigt.  Hie  Be- 
uplung  der  Identität  des  Streptococcus  haemolylicus  mit  vi.i- 
us  wird  zurückgewiesen. 

Aussprache:  Hr.  Löwenhardt:  Der  Viridans  hat 
ic  noch  viel  weilergehende*  Bedeutung.  Er  wurde  unter  un¬ 
rein  gefunden  bei  Polyarthritis  acuta  infectiosa,  Sepsis,  llerd- 
phritis.  Ob  das  Frühformen  der  Endocarditis  lenta  sind,  ist, 
*ch  nicht  klargelegt. 

i  Hr.  Koch,  Frankfurt  a.  M..  empfiehlt  Arsenkuren  (inln- 
uskuläre  Injektionen  von  kakodylsaurem  Natron)  hei  s  ep  ti¬ 
li  e  n  Zuständen. 

Hr.  Schürer,  Mühlheim1:  Pathogenese  und  Re¬ 
in  d  1  u  n  g  der  Bazillenträger.  Es  gibt  keine  ganz  ge- 
liden  Bazillenträger,  wenn  auch  klinische  Erscheinungen  fehlen, 
e  Behandlung  ist  demnach  eine  solche  der  bestehenden  Ent¬ 
ladung,  allenfalls  eine  chirurgische  (Tonsillenentfernung  bei 
phtherie,  Gallenblasenexstirpation  nach  Typhus). 

I  •*  Ausspra  c  h  e :  Hr.  Da  v  i  d  befürwortet  bei  Typhusau  s- 
heidern  Einlassung  großer  Ozonmengen  in  den  Darm.  — 
•.  Bonn  inger  empfiehlt  parenterale  Eiweißzufuhr. 

Hr.  M e n de  1,  Berlin :  Intravenöse  Anwendung  der 
h  e  n  y  1  c  h  i  n  o  1  i  n  karbonsäur  e.  Atophan  ist  kein  Gicht¬ 
ittel,  es  wirkt  durch  Leukozytenzerfall,  also  entzündungs- 
iV' mend. 

!•  Hr.  Kaz  nelson,  Prag,  behauptet,  daß  klinische  Erfah- 
ng  und  theoretische  Erwägungen  gegen  die  E  n  t  s  te  h  u  n  g  d  e  r 
lut  plätte  hen  aus  roten  Blutkörperchen  sprechen. 

llr.  Heinz,  Erlangen:  Einwirkungen  auf  das  Blut- 
:  Id  u  n  gs  g e-w e  b  e.  Alle  Schwermetalle  reizen  das  Blutb.l- 
■gsgewebe.  Der  Reizung  folgt  Degeneration  das  Erythro-  und 
ukoblastengewebes.  Kollargol  verursacht  Leukozytose  nach 
rausgegangener  Leukopenie,  wobei  Plättchenentstehung  aus 
ukozyten  zu  beobachten  ist.  Die  ätherischen  Oele  wirken  stark, 
ts  Lymphoblastengewebe  ist  schwerer  zu  reizen;  es  gelingt 
it  Aboin  und  Lymphdrüsenextrakt. 

Dritter  V  e  r  h  a  n  d  1  u  n  g  s  ta  g : 

j  Hr.  Biedl,  Prag:  Die  Hypophyse.  Die  alte  Zweiteilung 
•r  Hypophyse  ist  nicht  mehr  aufrechtzuerhalten.  Wir  kennen 
;  schon  einen  Zwischenlappen,  dann  ein  spezifisches  Gewebe 
a  den  Hypophysenstiel  herum,  die  Pars  tuberalis,  weiters  Bei- 
pophysen  am  Bachendach.  Die  Sekretion  erfolgt  in  Form 
si  Lipoiden  und  GranuBs  unmittelbar  in  die  Biulbahn.  Der 
»rderlappen  ist  daher  eine  Blutdrüse,  von  der  auch  das  Kolloid 
die  Biulbahn  übergeht  und  nur  bei  Ueberproduktion  ge¬ 
sichert  wird.  Zwischenlappen  und  dessen  Kolloidzysteu  sind 
ine  Bluldrüsen,  sie  sezernieren  den  G e web ss p al ten  im  1 1 y i>o 
lyscnsliel  entlang  ins  Gehirn.  Aus  dem  Vorderlappen  konnte 
a  Lipoid,  das  Tethelin,  erhalten  werden,  während  Zwischcn- 
ul  Hinterlappen  als  histaminartige  Körper  anzusehen  sind.  Der 
vtrakt  des  Vorderlappens  hat  eine  wachstumanregende  Wir 
ing,  was  sich  therapeutisch  eigentlich  nur  in  der  dritten  Wächs- 
msperiode,  zur  Zeit  der  Pubertät,  festlegen  läßt.  Gänzliche 
rstörung  der  Hypophyse  führt  zur  Kachexie.  Als  InfantiPs- 
us  ist  weder  die  Fettsucht  noch  die  gehemmte  Entwicklung 
kundärer  Geschlechtsmeikmale  zu  bezeichnen.  Letztere?  hängt 
►n  den  Geschlechtsdrüsen  ab,  bei  welchen  es  sich  mehr  um 
ne  Dystiophie  handelt.  Die  Xanosomia  pituitaria  ist  vo  i  dem 
pophysären  Infanlilismus  zu  unterscheiden,  hei  dem  mit  dem 
;  d hören  der  Entwicklung  eine  frühe  Senilität  einsetzt.  Reiz- 
istände,  Geschwülste  im  Vorder  lap  pen  rufen  Riesenwuchs  und 
?  romegal  ie  hervor.  Die  Stoffwechselstörungen  bei  diesen  sind 
d  die  Pars  intermedia  zu  beziehen,  besonders  hei  allgemeinem 


Riesenwuchs  mit  Hypoplasie  der  Genitalien.  Die  Fröhlichsehe 
Dystrophia  adiposo  -  genitalis  kamt  sowohl  nur  von  der  Hirn- 
basis  als  auch  nur  vom  Zwischenlappen  durch  Verlegung  des 
Sekreta  bl  losses  ausgehen.  Auch  heim  Diabetes  insipidus  ist  ent¬ 
weder  eine  Erkrankung  der  Hypophyse  oder  des  Zwischenhirns 
anzunc  Innen. 

Hr.  Lorant,  Prag,  fand  Ihm  Diabetes  insipidus  meist  eine 
Störung  der  Harnsäureausscheidung.  Der  Blutharnsäurewerl  lag 
immer  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen. 

Hr.  Zondek  und  Hr.  A.  Locwy,  Berlin,  konnten  hei 
hypophysärer  Fettsucht  keine  Herabsetzung  der  Werte  für  de  i 
Grundumsatz  im  Stolfwechselvcrsuch  naehweisen.  Bei  lokali  iener 
Fettsucht  ’(nach  Kastration,  während  der  Schwangerschaft,  hei 
Basedow  u.  a.)  handelt  es  sich  um  Fett,  das  trotz  Steigerung 
der  Verbrennung,  auch  durch  Hungerkuren  und  Thlyreoidin,  ui  hl 
ciiiigeischniolzeii  wird.  Bei  der  sonstigen  endokrinen  Fettsucht 
wirkt.  Thyreoid  in  stoffwcchselstoiger'nd.  Thyreoglandol  und 
'J  liyreoideaopton  sinvl  unwirksam. 

Nach  Brugsch,  Dresel  und  Lewy  liefen  das  Experi 
ment  keinen  Anhaltspunkt  für  das  \'orkoinmen  eines  hypophy¬ 
sären  Diabetes. 

Hr.  Leschke.  Berlin:  Pathologie  der  Hypophyse 
und  des  Z  w  i  s  c  h  e  n  h  i  r  n  s.  Die  Hauptmonge  der  wirksamen 
Bestandteile  der  Hypophyse  betindet  sich  in  der  Pars  intermedia. 
Bei  der  Dystrophia  adiposo-genitalis  spielen  Itegulationsistörungen 
im  Zwischenhirn  eine  entscheidende  Bolle.  Hypophyse  und 
Zwischenhirn  gehören  anatomisch  und  funktionell  zusammen. 

Hr.  P  e  t  r  e  n,  Lund :  Entwicklung  der  A  z  i  d  o  s  e  b  e  i 
Diabetes.  Die  Azidose  kommt  infolge  Kohlehydratkarenz  zu 
stände.  Hiezu  kommt,  daß  beim  Diabetiker  der  Stickstoffe msa  z 
anscheinend  eine  Grenze  hat.  die  sehr  niedrig  sein  kann,  über 
welche  er  mit  seinem  Eiweißumsatz  nicht  hinausgehen  darf. 

Bei  der  Besprechung  der  Klinik  der  Schilddrüse  macht 
Deutsch,  Rostock,  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Hypo¬ 
thyreoidismus  und  chronischer  Obstipation,  Hr.  Schenk,  Mar 
bürg,  auf  den  Einf.uß  der  Schilddrüse  auf  den  Kreatin  -Krealiniu- 
unvsatz,  Hr.  Neuschloß  auf  die  Steigerung  des  Viskosi 
tätsfaktors  bei  Afhyreosen  und  auf  dessen  Herabsetzung  hei 
Basedow'  aufmerksam. 

Hr.  Bauer,  Wien,  berichtet  über  eine  paroxysmal  auf¬ 
tretende  schwerste  Adyna.rn.ie  hei  Insuffizienz  der  Neben¬ 
nieren.  ln  einem  Anfalle  kam  es  zum  Exitus.  Die  Obduk¬ 
tion  hat,  eine  schwere  Amyloidose  in  der  Binde,  eine  geringe 
im  Mark  aufgedeekt. 

Hr.  L.  Adler:  Ei  n  e  F  u  n  k  t  i  o  n  d  e  r  N  e  bennieren- 
rinde.  Verbitterung  eines  getrockneten  Nebennierenadenoms 
führte  zu  einem  außerordentlichen  Wachstum  von  Kaulquappen. 

Hr.  Leie  her:  Frankfurt  a.  M. :  Kalziumgehalt  d^s 
Blutserums.  Der  Kalziumgehalt  des  menschlichen  Blutserums 
ist  bekanntermaßen  ziemlich  ko  ls.ant.  Durch  Schiiddi üsenpräpa- 
räte  kann  ein  Sinken  des  Blutsera mkalkes  erzielt  werden.  Beim 
Basedow  niedriger,  beim  Myxödem  hoher  Serumkalkwer. .  Bei 
Hypophysin  und  Adrenalin  Verminderung  des  Serumkaikes. 

Hr.  B  ö  1 1  n  er,  Königsberg :  Anaphylaxiestudien  mit 
hypo-  und  hypertonischen  Lösungen.  Es  konnten  Er¬ 
scheinungen  hervorgerufen  werden,  d.e  an  Anaphylaxie  erimier.e; 
bei  Reinjeklion  waren  sie  manchmal  verstärkt. 

Hr.  Fäll,  Frankfurt  a.  M . :  Einfluß  von  Sauerst  o  f  f 
ii  b  e  r  d  r  u  c  k  a  t  m  u  n  g  auf  d  as  Bl  u  t.  Bei  Diabetikern  Ab¬ 
sinken  der  Blutzuckenverte,  ebenso  Ihm  Hämoglobin;  auch  Ei¬ 
weiß  und  Kochsalz  sinken  ab,  bei  einigen  Hypertonikern  auch 
der  Blutdruck, 

llr.  Külbs,  Köln,  empfiehlt,  Perikardergüsse  hinten  in  der 
Skapularlinie  zu  punktieren. 

Hr  K  ay  sei- Petersen,  Frankfurt  a.  M. :  Fort¬ 

laufende  Blutdruckmessungen  bei  Infektions¬ 
krankheiten.  Bei  Typhus  sinkt  der  Blutdruck,  steigt  mit. 
Beginn  der  Rekonvaleszenz,  sinkt  wieder  bei  Rezidiven. 

Hr.  Kroe  t  z,  Halle :  V  o  n  welche  n  Faktoren  ist  d  i  e 
Höhe  des  k  1  i  n  i  s  c  h  m  e  ß  b  a  r  e  n  Venendruekes  a  h- 
hängig?  Blutig  gemessene  Druckwerte  in  der  Vena  mediana 
cubiti  erlauben  nur  vorsichtige  Schlüsse  auf  die  Güte  der  Arbeit 
der  rechten  Kammer.  Der  periphere  Druck  wird  auch  dun  h 
den  intrathorakalen  beeinflußt.  Erhöhte  Widerstände  im  Venen¬ 
strombett  führen  zu  erheblichen  Steigerungen  des  Venendrucke? 
auch  bei  Herzgesunden. 

llr.  Schott.  Köln:  Durch  den  Druck  des  Wassers  im 
Bade  wird  der  Kreislauf  beeinflußt.  Beim  Tierversuch  wurde 
der  Vonendruck  weitgehend  geändert. 
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46.  Versammlung 

der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin. 

1 9.  b  i  s  22.  A  p  r  i  1  1 922. 

(Fortsetzung .) 

Hr.  L  o  t  z  s  c  h,  Berlin. :  Einfluß  der  B  ö  n  t  g  e  n  b  e- 
s  I.  r  a  h  lung  der  M  i  1  z  g  e  g  e  n  d  b  e  i  o  p  e  r  a  t  i  v  E  n  t- 
milzlen.  Die  Röntgenbestrahlung  ist  kein  Mittel,  die  Blut¬ 
gerinnung  so  z?u  beeinflussen,  daß  bei  Operationen  eine  Blut¬ 
sparung  erzielt  werde. 

Hr.  'G  u  n  d  e  r  in  a  n  n,  G ießen :  T  h!  r  o  m  b  o  z  y  t  e  n  b  e  d 
malignen  Geschwülsten.  Bei  Krebs  im  Gegensatz  zum 
Ulkus  starke  Verminderung  der  Thrombozyten,  die  nach  der 
Opera  lion  wieder  normal  an  Zahl  werden;  wenn  nicht,  Verdacht 
auf  Metastase.  Wahrscheinlich  gehen  die  Thrombozyten  in  der 
Geschwulst  seihst  zugrunde. 

Hr.  Kö  n  i  g,  .'Königsberg :  B  1  u  td  ruck  wä  Irren  d  o  pe- 
r  a  live  r  Eingriffe.  Vor  der  Operation  Blutdrucksteigerung 
infolge  der  Aufregung.  In  tiefer  Narkose  rasches  Sinken,  auch 
lei  Aelherverwendung.  Vorsicht!  Bei  Lumbalanästhesien  eben¬ 
falls  Senkung,  nach  etwa  zehn  Minuten  Steigerung,  bleibt  aber 
unter  der  Norm.  Bei  Lokalanästhesie  zuerst  auch  Aufregungs- 
Steigerung.  Der  operative  Eingriff  beeinflußt  an  sich  nur  wenig 
den  Blutdruck.  Nur  starke  Blutung,  große1  Eingriffe  —  Even¬ 
tration  zum  Beispiel  —  führen  zu  starker  Senkung.  Bei  be¬ 
drohlichen  Erscheinungen  hier  intravenöse  Adrenalininjektion. 

In  der  Aussprache  weisen  die  Redner  auf  die  Wichtig¬ 
keit  der  Blutdruckkontrolle  während  der  Operation  hin.  —  Herr 
König  sah  nach  Unterbindung  der  Arterja  thyreoidea  media 
starke  Blutdrucksenkung.  Nach  Ansdhütz  ist  die  Kontrolle 
besonders  bei  Hirnoperationen  wichtig.  Eröffnung  des  Hüft¬ 
gelenkes,  Durchschneidung  des  Isühiadikus  hat  keine  Blutdruck¬ 
senkung  zur  Folge.  - — -  Hr.  Ax hausen  berichtet  über  eine 
Einrichtung  in  Amerika,  wo  die  an  die  Wand  projizierte  Blutdruek- 
kurvo  vom  Operateur  und  Narkotiseur  in  jedem  Augenblick!  kon¬ 
trolliert  werden  kann. 

Hr.  S  c  h  ü  c  k,  Berlin :  Neue  F  i  e  b  e  r  t  h  e  o  r  i  e  iund 
ihre  Bedeutung  für  die  Chirurgie.  Versuchen  zufolge 
soll  das  Wärmezentrum  in  der  Gegend  des  dritten  Ventrikelfel 
liegen.  .Unterbrechungen  des  Zentrums  machen  den  narkoti¬ 
sierten  Menschen  zum  Kaltblütler,  der  jede  Fähigkeit,  sich  vor 
Erkältung  zu  schützen,  verloren  hat. 

Hr.  Sauer  b  r  u c  h,  München :  D  emonst r. a tionen  a  u  s 
dem  Gebiete  der  operativen  C  h  i  r  u  r  g  i  e.  Extrapleu-- 
tale  Thoiakoplastik  vor  zwölf  Jahren  bei  einer  derzeit  vollständig 
geheilten,  damals  einseitigen  Lungentuberkulose.  Ein  weiterer 
Kall  zeigt  an  der  Narbenbildung  die  Fortschritte  der  Technik. 
Von  zwei  Vorgestellten  mit  künstlich  bewegter  Hand  ist  der 
eine  als  Arzt  tätig  und  kann  allen  Anforderungen  seines  Be¬ 
rufes  genügen,  der  andere  arbeitet  mit  einer  Arbeitshand  in 
vorzüglicher  Weise.  Eine  Rundfrage  hat  ergeben,  daß  75%  der 
Operierten  ihre  Prothese  benützen  und  90%  dieser  in  ihrem 
alten  Berufe  tätig  sind.  Bei  einem  Sarkom  der  Hüfte  hat 
Sauerbruch  das  Hüftgelenk  reseziert  und  den  Femur 
durch  den  umgekehrten  Unterschenkel  nach  Fußamputation  er¬ 
setzt.  Einheilung  gut,  der  Operierte  geht  mit  einer  Unterschenkel¬ 
prothese. 

H  r.  K  ü  1 1  n  e  r,  Breslau ;  Was  erreiche  n  w1  i  r  mit  der 
chirurgischen  Behandlung  des  Sarkoms!?  Von  740 
Kranken  haben  34  die  Operation  verweigert,  188  inoperabel1, 
132  hatten  Metastasen  (43  auf  dem  Blut-,  79  auf  dem  Lynrph- 
wege),  34  waren  infolge  der  Operation  gestorben.  Bei  15  Fällen 
lokales,  wieder  operiertes  Rezidiv.  Ein  vor,  17  Jahren  Operierter 
lebt  noch.  Von  den  Operierten  starben  im  ersten  Jahre  45-5, 
im  zweiten  oder  dritten.  14-8,  im  vierten  oder  fünften  Jahre 
5-3%.  30%  jDauerheilungen  (94  von  326),  denen  nur  32  bis 
36%  dreijähriger  Heilungen  von  röntgenologischer  Seite  gegen¬ 
überstellen.  Die  Sarkome  sollen  in  drei  Gruppen  geteilt  werden, 
in  solche,  welche  unbedingt  bestrahlt,  unbedingt  operiert,  oder 
nur  bedingt  operiert  werden  sollen.  Zur  ersten  Gruppe  gehören 
die  inoperablen  Sarkome,  die  Lymphosarkome,  die  Schilddrüse; 
zur  zweiten  alle  jene,  welche  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  radikal  entfernt  werden  können;  zur 
dritten,  welche  nicht  radikal  entfernt  werden  können. 

ln  der  Aussprache  teilt  Anschütz  mit,  daß  unter 
seinen  239  Füllen  39  länger  als  drei  Jahre  am  Leben  waren. 
Unter  174  peripheren  (periostalen)  Knochensarkomen  9%  Heilung, 
unter  65  myelogenen  24%.  Gute  Prognose  gehen  die  schaligen 
Biesenzellensarkome,  die  zum  Teil  Fälle  von  Ostitis  fibrosa 
sind.  Unter  den  Operierten  ein  seit  vier.  Jahren  geheiltes  Schild¬ 
drüsensarkom.  , 

Hr.  Kotzenberg:  Neue  Gesichtspunkte  in  der 
K  r  e  b  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Auf  postoperative  prophylaktische  Nach- 


1  esliahlung  in  Hamburg  Zunahme  der  Rezidive,  daher  Versuch« 
mit  dem  Serum'  von  Den  tsch'mann.  Hie  spezifische  Wirktmj. 
des  Serums  Beobachtungen  an  26  Fällen  —  zeigt  sich  in 
einem  Rückgang  der  Geschwülste  und  in  einer  Reaktion,  welch« 
sich  durch  Schmerzen  und  Fieber  äußert. 

M  a  n  it  in  g  c  r,  Pest :  Igniexzision  der  Karzinom  e 
Die  Paquelinbehandlung  hat.  sich  sehr  bewährt.  Der  Gang  dei 
Operation  genau  wie  sonst.  Die  Gefäße  werden  zwischen  zwei 
Klemmen  mit  dem  Paquelin  durchtrennt.  Wundverlauf  ein  un 
gestörter  Nachblutungen  nur  zweimal  bei  513  auf  diese  Weis« 

<  )perierten. 

A  ii  s  s  p  r  a  c  h  e:  Hr.  G.  Sch  m  i  d  I  bemerkt,  daß  in  München 
seit  kurzer  Zeil  ein  ähnliches1  Verfahren  aufgenommen  worden 
isl.  Die  Wunden  reinigen  sich  schnell,  bilden  gesunde  Granu 
la tionen,  die  Kranken  erholen  sich  bald.  —  Hr.  v.  Eiseis 
berg  hat  dieses  Verfahren  besonders  hei  Unterlippen  krebs  an 
gewendet.  Trotzdem  der  Defekt  weil  im  Gesunden  gesetzt  war, 
heilte  er  überraschend  schnell  zu. 

1 1  r.  k  a  z  d  a,  Wien  :  .1  o  d  s  p  e  i  c  h  erung  i  n  m  a  1  i  g  n «‘  n 
Geschwülsten.  Bei  Mäusen  kann  man  mtit  hohen  Jodgaben 
eine  Pauerspeicherung  des  Jods  in  Tumoren  erreichen.  Weitere 
I  utersuchungen  ergaben,  daß  die  Primlärspeicherung  größer  war 
als  die  Dauerspeicherung.  Erstere  hält  jedoch  nur  kurze  Zeit 
an.  Das  Jod  findet  sich  im  Gewebssaft.  Dies£  Eigenschaft 
des  Jods  konnte  man  benützen,  um  andere  Medikamente  an 
die  Zellen  heranzubringen. 

P  a  y  r,  Leipzig :  Praktische  E  r  f  a  h  r  u  n  g e  n  m'  i  t  d  e  r 
Pcpsinlösung.  Erst  die  von  ihm  gefundene  Löslichkeit 
eines  hochwertigen  Pepsins  in  der  Pregl  -  Lösung  ermöglichte 
die  Pepsinanwendung.  Die  besten  Erfolge  wurden  bei  Tripper, 
gelenken  eizielt.  Unter  75  gespritzten  Fällen  (durchschnittlich 
drei  Einspritzungen)  22  sehr  gute,  31  gute  Erfolge.  Anwendung 
unter  anderem  bei  derben  Narben,  versteiften  Fingern,  Keloidcn. 
Elephantiasis. 

Hr.  N ö  t  z  e  1,  Saarbrücken :  Zur  H andbabung  der 
A  s  e  p  t  i  k.  Gummihandschuhe  'werden  wegen  ihres  hohen  Preises 
oft  nur  zur  Behandlung  infizierter  Wunden  und  Operation«« 
benutzt.  Die  Desinfektion  des  Operationsfeldes  mit  Jodtinktur 
hat  sich  bewährt.  Statt  ihrer  kann  tman  auch  den  von  Ki  rs' Oh¬ 
ne  r  angegebenen  Tanninalkohol  verwenden.  Von  Nahtmaterial mn 
wird  Katgut  bevorzugt. 

In  der  Aussprache  bemerkt  Hr.  K  aus'c  h,  daß  er 
wegen  eines  Tetanus  fall  es  Seide  bevorzuge.  —  Hr.  Pels- 
Leusden  benützt  statt  Jodtinktur  Thymolalkohol. 

Hr.  E  l  c  h  h  o  f  f,  Breslau :  I  st  das  d’Herellsche  Ph  ä- 
nomen  von  Bedeutung  für  die  Chirurgie?  Zur 
Weite rforschung  anregende  Ergebnisse. 

Hr.  Vor  schütz,  Elberfeld:  Das1  Wesen  der  H  ä  m- 
und  Bakterien  agglutination  und  ihre  klinische 
Bedeutung.  Die  Agglutination  ist  abhängig  von  der  Ver¬ 
mehrung  des  Globulins,  nicht  der  Lipoide.  Sie  läßt  sich  ver¬ 
wenden  hei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Magenkarzinöm 
und  Geschwür,  malignen  Geschwülsten  und  entzündlichen  Pro¬ 
zessen  am  Darme. 

Hr.  v.  G  a z a,  Göttingen :  Gewebsautolyse  und  re¬ 
generativer  Re,iz.  Die  Zerfallsprodukte  der  Gewebe  geben 
erst  den  Anreiz  zur  Regeneration.  Wird  in  der  folgenden  Aus¬ 
sprache  bezweifelt. 

Hr.  Ritter,  Zürich:  Bedeutung  der  Leberfunk- 
t  ions  prüfung  für  die  chirurgische  Diagnose- 
Empfiehlt  in  erster  Linie  die  Widalsche  Probe,  dann  die  Nin- 
hydrinreaktion. 

Hr.  Clairmont,  Zürich:  Biologische  Methoden 
zur  Diagnose  der  Aktinomykose.  Die  Versuche  wurden 
mit  einem  milden  Stamm  der  Actinomycosis  odorifera  angestellt. 
Clairmont  glaubt,  daß  die  Darstellung  des  Präparates  für 
den  allgemeinen  Gebrauch  gelingen  werde. 

Hr.  Magnus,  Jena :  Darstellung  der  L  y  raph- 
wurzeln  an  serösen  Häuten.  Die  Lymphgefäße  wuirdon  j 
durch  Wasserstoffsuperoxyd  mit  Sauerstoff  gefüllt. 

Hr.  P  u  s  t,  Jena :  Demonstration  eines’  wä  r  m  e  h  a  1 f  o  n-  f 
den,  regulierbaren  Infusionsapparates. 

(Fortsetzung  folgt.) 


100.  Naturforscherversammlung  in  Leipzig 

17.  bis  25.  September  1922. 

• 

Aerzte,  welche  sich  für  die  Teilnahme  an  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Leipzig  interessieren,  werden  ersucht,  sich  zu  einer 
informativen  Besprechung  Montag,  den  24.  Juli  1922,  G  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Kiehl,  Allgemeines  Krankenhaus,  einzufinden. 

H.  Eppinger.  L.  Arzt.  E.  Pick. 
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XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Arteriosklerose  und  Arteriolosklerose.*) 

Von  Prof.  Dr.  J.  Pal. 

Dio  Gegenüberstellung  von  Arteriosklerose  und  Arterioloskle- 
»se  kennzeichnet  einen  wichtigen Gesichtspunkt  in  der  Lehre  von 
t  A rteriasklerose  und  erscheint  er  mir  geeignet,  diesem  Vor¬ 
ige  als  Leitgedanke  zu  dienen.  Die  Bezeichnung  Arteriosklerose 
ihrl  von  dem  französischen  Pathologen  Lob  stein  (1833)  her, 
('  der  Arteriolosklerose  von  Fr.  v.  Müller  (1917).  In  dem 
\v ‘Sehen raum  von  mehr  als  80  Jahren  hat' die  pathologisch-ana- 
mi.se he  wie  die  klinische  Auffassung  der  Arteriensklerose  manche 
andlung  erfahren.  Sie  ist  auf  Seite  der  pathologischen  Anatomen 
i  die  Namen  Rokitansky,  Virchow,  Kost  ler,  Thoina, 
>res  und  Mönckeberg  geknüpft. 

Für  den  Kliniker  ist  die  Arteriosklerose  ein  umfangreicherer 
•griff  als  für  den  pathologischen  Anatomen  und  fällt  in  dieses 
•biet  manches,  was  der  Kontrolle  des  pathologischen  A mi¬ 
men  sich  entziehen  kann.  Die  klinische  Diagnostik  war  ja.hr- 
hntelang  auf  das  Auge  des  pathologischen  Anatomen  einge- 
■  eilt.  Er  hat  die  sklerotischen  Erkrankungen  der  Arterien  nur 
dem  sinnfälligen  Prozeß  gesehen,  der  an  der  Intima  zutage 
itt  und  der  in  seinen  höchsten  Graden  als1  Atherom  bezeich- 
t  wird. 

Klinisch  ist  jede  Verhärtung  der  Arterienwand  eine  Arterio 
lerose,  nur  entspricht  ihr  nicht  in  jedem  Falle  die  Erkran- 
mg  an  der  Intima,  als  welche  die  Arteriosklerose  vom  patho- 
gischen  Anatomen  nach  den  Untersuchungen  von  .lores  heute 
ifgefaßt  wird.  Marc  hand,  der  ähnlich  wie  Lobst  ein  den 
ozoß  als  Ernährungsstörung  gedeutet  hat,  hat  die  Bezeich- 
ing  Atherosklerose  vorgeschlagen  —  ein  Name,  in  dem  die 
localisation  nicht  zum  Ausdruck  gelangt.  Marc  hand  hat  in 
e  Inlimaerkrankung  auch  die  Veränderungen  in  der  Media 
ubezogen  und  als  die  gleiche  Erkrankung  aufgefiß.  Möncke- 
-■rg  ist  dagegen  (1903,  1914)  dafür  eingetreten,  daß  die  diffuse 
“diaverkalkung  von  der  Inlimaerkrankung  zu  trennen  seiVwenn- 
►  eich  sie  nicht  gerade  selten  mit  der  Intimaerkrankung  ver- 
sellschaftet.  auftritt.  Die  Selbständigkeit  der  Mediaverk  dkung 
t  bereits  Virchow  seinerzeit  als  etwas  Selbstverständliches 
gesehen.  Zu  dieser  Trennung  war  er  dadurch  gelang1,  daß 
’•  Intimaerkrankung  auch  die  Veränderungen  in  der  Media  ein¬ 
zogen  und  diese  als  die  gleiche  Erkrankung  aufgefaßt.  Möndke- 
•rg  ist  mit  seiner  Anschauung  bekanntlich  nicht  durc'h- 
di  ungen. 

Mit  der  diffusen  Media  Verkalkung  sind  die  Verhärtungen  in 
r  Media  nicht  erledigt.  Zu  ihnen  gehört  die,  wenn  auch 
lit  leicht  feststellbare  Mediahypertrophie  und  eine  Mediafib:ose, 

3  seltener  vorkommt.  Sie  stehen  zur  Mediaverkalkung  nicht 

Beziehung. 

Mit  Rücksicht  auf  d>e  Sachlage  wäre  es  richtiger,  die  Nomen¬ 
dur  den  Tatsachen  anzupassen  und  diese  Krankheiten  der 
terien  als  Intimasklerose  und  Mediasklerose  auseinander  zu 
hen.  leberdies  ist  noch  die  Lokalisation  der  beiden  Jvrank- 
itsformen  eine  verschiedene.  Die  Intimasklerose  oder  AI  hero 
lerose  ist  vornehmlich  eine  Erkrankung  der  Arterien  vom  elasti- 
ieii  Typ,  wenngleich  sie  sich  auch  auf  die  muskulären  Ge- 
-e  erstrecken  kann.  Die  erwähnten  Mcdiaerkr ankungen  ge- 
ron  zu  <ler  muskulären  Type  der  Arterien.  Ich  bemerke  dazu. 
IJ  ich  die  Besprechung  der  luetischen  Gefäßerkrankung  aus 
113  Rahmen  dieses  Vortrages  ausschließe. 

Den  bisher  erörterten  Intima-  und  Mediasklerosen,  gegen- 
er  niininl  die  Erkrankung  der  feinen  Arterien,  der  Arteriolen, 
gewisser  Beziehung  eine  Sonderstellung  ein.  Wir  begegnen 
r  Sklerose  der  Arteriolen  in  zwei  Formen:  als  Teilerschei¬ 


*)  Fortbildungsvorlrug,  gehalten  am  21.  Juni  1922. 
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nung  einer  <dlgememen  Intiinasklerose  oder  als  einer  Sonder- 
erkrankung,  die  sich  dadurch  abhebt,  daß  die  Arteriolen  er¬ 
krankt  sind,  während  die  großen  Gefäße  an  der  Intima,  keine 
wesentlichen  Veränderungen  au f we i se 1 1 . 

Zwischen  diesen  verschiedenen  Formen  der  Arterien  ikrau 
kung  besteht  noch  ein  bemerkenswerter  Unterschieb  Die  \lhoro 
Sklerose  ist  ihrem  ganzen  Wesen  nach  eine  herdförmige  Er 
krankung,  die  diffuse  Mcdiavcrkalkung  entspricht  ins  dem.  mehr 
einer  Systemerkrankung,  als  sic  symmetrisch  auftritt.  Die  seih 
ständige  Arteriolonsklerose  ist  eine  ausgesprochene  Syslemerkian- 
kung,  für  diese  hat  F.  v.  Müller  die  Bezeichnung  Arteriolo¬ 
sklerose  in  Vorschlag  gebracht. 


Die  grundsätzliche  Frage,  ob  und  inwiefern  diese  Arteriolo¬ 
sklerose  von  der  mit  der  Atherosklerose  zusammenhängenden 
sich  anatomisch,  beziehungsweise  mikroskopisch  unterscheiden 
Bißt,  ist  meines  Erachtens  nicht  elTl schieden. 

Gull  und  Sutton  haben  bereits  eine  besondere  Form  der 
Arteriolenerkrankung,  die  Arteriocapillary  fibrosis,  bei  der 
Schrumpf  nie  re  beschrieben.  Der  Gedanke,  daß  eine  solche  peri¬ 
phere  Erkrankung  anzunehmen  sei,  ist  schon  vor  ihnen  von 
Johnson  ausgesprochen  worden  und  auf  eine  Hypertrophie 
der  Media  in  den  feinsten  Arterien  bezogen  worden  —  ein 
Befund,  den  übrigens  C.  A.  Ewald  bestätigt  hat.  Es  ist  aber 
nicht  zu  vergessen,  daß  alle  diese  Befunde  aus  einer  Zeit  stammeln, 
in  der  die  histologische  Technik  noch  wenig  entwickelt  war. 

ln  neuester  Zeit  wird  wieder  die  Arteriocapillary  fibrosis 
als  die  Grundlage  der  Arteriolosklerose  hingestellt  und  ds  das 
Wesentliche  eines  mit  Hypertension  einhergehenden  Dauerzustin 
des  im  arteriellen  System  an  gesprochen  (E.  Münzer).  Wie 
der  Gewebsbefund  der  echten  Arteriolosklerose  beschaffen  ist, 
ist  aber  eine  Angelegenheit,  die  noch  einer  weiteren  Prüfung 
an  klinisch  lange  genug  beobachteten  Fällen  bedarf. 

Es  käme  auch  darauf  an,  zu  erforschen,  in  welcher  Uliase 
der  Krankheit  nachweisbare  pathologische  Veränderungen  an  den 
Arteriolen  sich  einstellen,  zumal  einzelne  Autoren  glauben,  in 
den  Arteriolenveränderungen  das  Primäre  sehen  zu  sollen.  Daß 
die  anatomisch  nachweisbare  organische  Erkrankung  der  feinen 
Arterien  nicht  ohneweiters  als  das  Primäre  des  genannten  Dauer¬ 
zustandes  anzusprechen  ist,  darüber  habe  ich  in  meinen 
eigenen  Beobachtungen  ein  Beweismaterial,  das  für  die  Auf 
fassung,  die  ich  seit  1909  vertrete,  bestimmend  ist.  Es  mag 
sein,  daß  in  manchen  Fällen  das  funktionelle  Verhalten  der 
Arteriolen  für  die  weitere  Gestaltung  des  Falles  entscheidend 
ist  und  das  frühzeitige  Auftreten  von  anatomisch  kenntlichen 
Zeichen  in  diesem  Gefäßabschnilt  bewirkt.  Damit  wird  an  der 
Grundtatsache,  daß  der  zu  der  Arteriolosklerose  führende  Prozeß 
ursprünglich  funktioneller  Natur  ist,  nichts  geändert  vgl.  auch 
Jores1). 

Um  die  pathogenetischen  Beziehungen,  die  hier  in  Frage 
kommen,  in  das  richtige  Licht  zu  stellen,  halte  ich  es  für 
zweckmäßig,  die  Beziehungen  der  Herzhypertrophie  zu  der  Ge 
fäßer krankung  und  die  Beziehung  dieser  zum  Blutdruck  zu  he 
sprechen. 

Die  Entstehung  der  Herz  hypertrophic  ist.  wie  die  einer  jed<“ii 
Muskel  hypertrophic,  auf  eine  erhöhte  Inanspruchnahme,  das  heißt 
auf  einen  entsprechenden  Arbeitsreiz,  zurückzuführen.  Scheu1 
wir  von  der  Myokarditis  ab,  die  zu  einer  Hypertrophie  führen 
kann,  so  haben  wir  außer  bei  den  Klappenfehlern  keinen  An¬ 
haltspunkt,  eine  primäre,  kardiogene  llerzhyportrophie  aiizu 
nehmen.  Die  als  idiopathisch  bezeichnete  wurde  lange  Zeit 
dafür  gehalten,  ist  es  aber  nicht.  Jede  Herzhypertrophie  stellt, 
sobald  sie  nicht  kardiogen  sein  kann,  mit  einem  erhöhten  Wider¬ 
stand  in  der  Peripherie  in  ursächlichem  Zusammenhang.  Die 
Gestaltung  des  Herzens  zeigt  jedoch,  daß  nicht  in  allen  Gruppen 
die  gleichen  Bedingungen  gegeben  sind.  Sehen  wir  doch  hei 


’)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  94. 
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der  sekundären  Schrumpfniere  ein  plumpes,  hypertrophisches 
Herz  mit  nicht  dilatierter  Kammer,  während  wir  m  den  ver¬ 
schiedenen  zur  Arteriosklerose  gehörigen  Prozessen  eine  exzen¬ 
trische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  finden. 

Ursprünglich  war  die  Meinung  herrschend,  die  Hypertrophie 
des  Herzens,  das  heißt  die  der  linken  Herzkammer,  sei  bei  den 
Aitcriosklerotikern  eine  unmittelbare  folge  der  Intimaerkrankung 
und  nehme  besondere  Dimensionen  dort  an,  wo  es  zu  einem 
Krgriffensein  der  Mesenterialarterien,  der  Nierenarterien  oder 
zum  mindesten  des  Aortenbogens  gekommen,  war.  Alle  diese 
Bedingungen  haben  sich  nicht  als  zwingend  erwiesen,  obwohl 
sie  noch  immer  in  den  Vordergrund  gestellt  werden.  Die  Be¬ 
deutung,  die  der  Atherosklerose  der  Mesenterialarterien  zu- 
g« messen  wurde,  war  durch  die  Ergebnisse  der  experimentellen 
Physiologie  des  Kreislaufes  in  die  Klinik  gebracht  worden.  Man 
hat  den  weit  häufigeren  Fällen,  die  der  Auffassung  nicht  ent¬ 
sprachen,  weniger  Beachtung  geschenkt  als  den  selteneren,  dis 
der  Annahme  entsprachen. 

Schwierig  gestaltete  sich  die  Klärung  der  Beziehung  der 
Herzhypertrophie  zu  den  renalen  Veränderungen,  die  heut-  noch 
manche  Kliniker  als  die  eigentliche  Ursache  der  Herzhyper- 
Irophie  ansehen. 

Wir  sehen  aber  gelegen! lieh  auch  bei  sehr  weit  ausgedehnter 
Atherosklerose  und  bei  Mitbeteiligung  der  Nieren  ein  Herz  ohne 
nennenswerte  Hypertrophie.  So  habe  ich  bei  schwerster  Athero¬ 
sklerose  der  Aorta  und  der  peripheren  (lei äße,  einschließlich 
(  iner  hochgradigen  allicrosklet'oiischcu  Schrumpfniere  )  keine 
Herzhypertrophie  gefunden  und  erst  kürzlich  wiedei  eine  schwel- 
Atherom  at  ose  der  ganzen  Acti'la,  bei  intakten  Kranzgefäßen  mit 
geringfügiger  Verdickung  der  linken  Kammerwaud  (Obduzent. 
Assistent  Dt.  Löffler).  Auf  (Bund  solcher  Befunde  habe  ich 
seinerzeit  darauf  hingewiesen,  daß  zwischen  der  anatomischen. 
Erkrankung  und  der  I  lerzhypor.  ruphie  ein  Bindeglied  bestehen, 
müsse,  das  sieh  der  anatomischen  Kontrolle  entzieht  und  nur  in 
einem  funktionellen  Verhalten  der  Arleriemvand  gelegen  sein 
könne.  Dieses  Verhallen  kann  nur  in  einer  Erhöhung  dev  Mand- 
t on us,  der  Eigenspannung  der  Arterienmuskeln,  bestehen.  Wo 
dieser  erhöhte  Tonus  nicht  zustande  kommt,  entwickelt  sich 
keine  Herzhyperlrophie.  Ich  hin  ferner  zu  der  Anschauung  gelangt, 
daß  die  Hypertonie  der  Wand  allein  genügt,  um  die  Herz¬ 
hyperlrophie  anzusprechen ;  eine  anatomisch  bedingte  Verengung 
im  Querschnitt  sin  dazu  nicht  erlorderlich.  finden  wir  doch 
oftmals1  dort,  wo  wichtige  Gefäßabschnitte  durch  Atherosklerose 
verengt  sind,  keine  oder  keine  erhebliche  I ferzhyper trophic. 

Einen  nach  meiner  Ansicht  entscheidenden  Einblick  in  diese 
Beziehungen  geben  Fälle  mit  einer  mächtigen,  exzentrischen 
Hypertrophie  der  linken  Kammer,  mit  einem  in  bezugiauf  Athero¬ 
sklerose  fast  negativen  oder  jedenfalls'  unbedeutenden  Befund. 
Diese  Fälle  sind  es,  die  ich  als  primäre,  permanente  Hyper¬ 
tonie  (1909)  beschrieben  habe.2)  In  diesen  findet  sieh  auch 
die  Arteriolosklerose,  und  zwar  vornehmlich  der  zerebralen  und 
der  renalen  Arteriolen.  Die  Media  Dt  da  in  den  Arterien  von 
muskulärem  Typ  verdickt.  Es  lassen  sich  Zeichen  einer  Myo- 
liype  drop  hie  nachweisen,  gelegentlich,  wenn  dies  auch  nur  seltener 
der  Fall  zu  sein  scheint,  eine  .Mediafibrose.  ’Es  ist  das  der  Prozeß, 
der  später  als  essentielle  Hypertonie  (E.  Frank)  bezeichnet 
wurde  und  den  Volhard  als  benigne  Sklerose  seinem  System 
von  Nierenerkrankung  eingefügt  hat 

Hinsichtlich  des  Begriffes  ,, Hypertonie“  ist  folgendes  zu  be¬ 
tonen.  Filter  Hypertonie  wird  hoch  immer  eine  gewöhnliche 
Begleiterscheinung  dieses  Komplexes:  die  Hypertension,  der  hohe 
Blutdruck,  gemeint.  Es  ist  zwar  wörtlich  nicht  falsch,  weil 
Ton  os  und  Tension  Spannung  bedeuten,  allein  im  ■biologischen 
Sprachgebrauch  hat  Tonus  einen  ganz  anderen  Sinn  bekommen. 
Tonus  bedeutet  hier  den  aktiven  Zustand  in  der  Gefäßwand  — 
die  Eigenspannung  während  Tension  den  Innendruck  meint, 
der  den  Seitenwanddruck  ausmacht,  den  die  Artcrienwand  passiv 
auszuhalten  hat.  Es  sind  also  zwei  verschiedene  Begriffe.  Die 
..Hypertonie“,  die  ich  und  andere  unter  dieser  Bezeichnung 
meinen,  ist  eine  erhöhte  Eigenspannung  der  Arterienwand¬ 
muskeln.  Diese  kann  aber  auch  ohne  Hochdruck  vorhanden 
m  in  und  besteht  in  diesen  Fällen  auch  dann,  wenn  der  fnnondruck 
herrnlcrgegangen  isf,  zum  Beispiel  bei  sinkender  Herzkraft  oder 
nach  einer  Rlutentziehung.  Die  Trennung  der  Ausdrücke  Tonus 
und  Tension  in  der  Anwendung  ist  ein  Bedürfnis  mangels  einer 
besseren  anderen  Nomenklatur. 

Di(  Beziehung  der  Blutdruckerhöhung  zur  Arteriosklerose  ist 
in  ähnlicher  Weise  mißdeutet  worden,  wie  die  der  Herzhyper- 
rophie.  Nachdem  die  Blutdruckmessung  beim  Menschen  durch 


3)  P  a  1,,  Permanente  Hypertonie.  M.  Kl.  1909. 


v.  Base  h’  Methodik  praktisch  möglich  wurde,  führten  die  ersten 
Angaben  zu  der  Ansicht,  daß  für  den  Artoriosklerotiker  *ün 
hoher  Blutdruck  charakteristisch  sei.  Später  hat  sich  aber  diel 
gegenteilige  Ansicht  geltend  gemacht.  Bei  genauer  1 1 üfung  ist 
beides  richtig,  nur  hängt  alles  davon  ab,  was  man  im  Einzelfall 
als  Arteriosklerose  diagnostiziert. 

Die  Atherosklerose,  auch  die  Mediaverkalkung,  kann  ohne 
Hochdruck  verlaufen  und  ohne  Herzhypertrophie  bestehen.  Sic 
führt  zu  diesen  Begleiterscheinungen  nach  meiner  Ansicht,  wie 
erwähnt,  nur  dann,  wenn  sich  eine  Tonussteigerang  in  der 
Arterienwand  eingestellt  hat,  die  an  der  Gefäßwand  des  Lebenden 
als  Verhärtung  zu  erkennen  ist. 

Wenn  es  auch  sonach  richtig  ist,  daß  die  Atherosklerosr 
in  einem  kleinen  Prozentsatz  der  fälle  Hochdruck  aufweist 
so  ist  diese  Angabe  nicht  richtig  mit  Bezug  auf  die  ganze  klinische 
Gruppe  der  Arteriosklerose,  der  Gefäßverhärtung  im  allgemeinen 
Lange  Zeit  hindurch  ist  von  namhaften  Autoren  die  _  Annahme 
vertreten  worden,  daß  zur  Entwicklung  der  Arteriosklerose 
worunter  die  Atherosklerose  stets  gemeint  war,  ein  Hochdrflcjp 
stadium  führe.  Die  Presclerose  von  Hu  chard,  die  latente 
Arteriosklerose  von  v.  B  asc h,  waren  die  seinerzeitigen  Be¬ 
zeichnungen  dieser  als  Entwicklungsstadien  aufgefaßten  Befunde 

Wahrscheinlich  waren  viele  dieser  Fälle  primäre  Hypcrfoniei 
—  harte  Arterien  wand  bei  erhöhter  Spannung  ohne  Athero 
Sklerose.  Ich  habe  beobachten  können,  daß  im  Zusammenbau! 
mit  wiederholten  presso  rischen  Gefäßkrisen  allmählich  siel 
Arteriosklerotische  Beschaffenheit  der  Arterien  einstell  .  Die  Frage 
ob  dauernder  Hochdruck  an  und  für  sich  _  Atheroskleroa 
erzeugt,  fand  ich  in  den  Fällen  beantwortet,  die  ich  als  primär^ 
Hypertonie  beschrieben  habe. 

Die  Vertreter  der  Annahme,  daß-  der  Arteriosklerose  ( A  there) 
Sklerose)  ein  dauernder  Hochdruck  vorausgehe,  ließen  aber  di 
Frage  unerledigt,  woher  die  Drucksteigerung  herrühre.  Es  gil 
zweierlei  Drucksteigerungen  im  arteriellen  System:  akute  (presst 
rische  Krisen),  die  durch  Kontraktion,  eigentlich  durch  hypei 
kinetischen  Krampf  erzeugt  werden  und  ihrem  Wesen  nac 
einen  akuten  Ueberdruck  bedeuten.  Dann  gibt  es  dauernde 
Hochdruck,  permanente  Hypertension,  durch  Hypertonie  de 
Arterienwandmuskeln  (hypertonische  Einstellung)  bedingt.  ß< 
dieser  letzteren  kommt  auch  häutig  akuter  Ueberdruck  (presst 
rische  Krisen,  Extras!  ei  ge  rung  nach  Volhard)  vor,  so  da 
es  eigentlich  in  jedem  Falle  von  hohem  Blutdruck  „fraglich  is 
oh  der  nur  einmal  gemessene  Druck  ein  ständiger  Hochdruc 
oder  ein  zufälliger  Ueberdruck  ist. 

S.  Federn  im  besonderen  wollte  die  Drucksteigerung  vo 
Darmzuständen  ableiten,  die  er  partielle  Darmatonie  nannte,  t 
faßte  den  erhöhten  Druck  als  den  Effekt  einer  Splanchnikuj 
reizung,  also  einer  Kontraktion  auf.  Die  Zahl  der  Hochgespannte 
erhöhte  sich  in  seiner  Beleuchtung  noch  ganz  erheblich  dadurcl 
daß  er*  60  mm  Hg,  gemessen  nach  v.  Basch!’  Methode,  f.i 
den  Normaldruck  hielt. 

Wir  sehen  bei  lange  genug  beobachteten  Atherosklerotiker 
daß  der  arterielle  Prozeß  ohne  Hochdruck  verläuft,  doch  hat 
ich  bei  leistungsfähigen  Herzen  dieser  Kranken  stets  einen  Dru( 
gefunden,  der  sich  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen  beweg 
Für  die  Beurteilung  der  Pathogenese  des  hohen  Bin 
d  rackes  ist  es  wichtig,  darüber  klar  zu  sein,  daß  der  hl  ei  beuc 
hohe  Druck  nicht  auf  einen  dauernden  Krampf  der  Arterien  ij 
den  maßgebenden  Gefäßbezirken  zurückzuführen  ist,  sondern  nij 
der  Ausdruck  einer  hypertonischen  Einstellung  der  Gefäßwan 
Muskeln  ist,  ganz  gleichgültig,  oh  eine  anatomisch  nac 
weisbare  Arteriosklerose  da  ist,  oder  nicht.  Die  al 
These,  daß  die  .Atherosklerose  aus  einer  Druckste igerur 
hervorgehe,  ist  wohl  abgetan,  nun  ist  es  die  Arteriole 
erkrankung,  die  von  den  einen  als  die  Ursache,  von  den  andejrc 
als  eine  Folge  hoher  Spannung  angesehen  wird.  Im  besondere 
ist  cs  das  alte  Thema  des  renalen  Ursprungs  des  dauernde 
Hochdrucks,  wie  es  heute  hauptsächlich  von  Romberg  ui 
seinen  Schülern  verfochten  wird,  das  hier  hervortritt. 

Meine  Beobachtungen  haben  mich  gelehrt,  daß  die  Auscha 
ung,  daß  jede  Hochspannung  (als  Grenze  wird  160  mm  Hg  genau«' 
renalen  Ursprungs  sei,  nicht  zutreffend  ist.  Beiläufig  benieij 
liegt  bereits  eine  Reihe  von  Beobachtungen  anderer  vor,  d 
den  gleichen  Standpunkt  vertreten.  Ich  zeige  ihnen  hier  Präp 
jato  von  zwei  besonders  schönen  Fällen  mit  hochgradiger  exzc 
frischer  Hypertrophie  des  Herzens  und  normalen  Nieren.  P 
Nieren  sind  histologisch  untersucht.  Die  Aorta  weist  geruh 
Int imaveränderungeu  auf.  Die  peripheren  Gefäße  sind  hart,  *ucj 
atherosklerotiseh.  Histologisch  zeigen  die  Arterien  Zeichen  eml 
IMyofibrose, 
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Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Arteriosklerose  sind 
unsere  positiven  Kenntnisse  noch  immer  recht  unbefriedigende. 
Die  Auffassung,  daß  es  zur  Arteriosklerose  durch  Abnützung 
kommt,  stützt  sich  hauptsächlich  auf  Beobachtungen  bei  regio¬ 
nären  Erkrankungen.  Im  allgemeinen  dürfte  die  Abnützung  am 
meisten  die  Media  treffen  und  für  die  Aetiologie  der  Media 
sklerose  maßgebend  sein. 

Die  Forschung  nach  der  Aetiologie  hat  in  einer  zu  späten 
l.ebensperiode  eingesetzt,  denn  die  Annahme,  daß  die  Arterio¬ 
sklerose  nur  eine  Alterskrankheit  sei,  hat  sich  ab  nicht  richtig 

♦  i wiesen.  Es  haben  sich  bereits  im  Kindesalter  die  ersten  Merk¬ 

male  der  Atherosklerose  anatomisch  nachweisen  lassen,  doch 
sollen  sie  sich  auch  rückbilden  können  (Askanay).  Die  Indi¬ 
viduen,  bei  denen  wir  die  Atherosklerose  diagnostizieren  können, 
befinden  sich  allerdings  in  einem  vorgeschrittenen  Lebensalter, 
zumal  der  Prozeß  nicht  die  Tendenz  hat,  sich  rasch  zu  ent¬ 

wickeln. 

Aufgefallen  ist  mir,  wie  ich  schon  im  Vorjahre  erwähnt 
habe,  daß  ich  seit  dem  Kriege  die  vorgeschrittene  Athero- 

matoee  erheblich  seltener  am  Obduktionstisch  sehe.  Es  scheint 
dies  dafür  zu  sprechen,  daß  sie  mit  der  Ernährungslage  des 

Volkes  im  Zusammenhang  stehe.  Daß  toxisch-alimentäre  Ein¬ 

flüsse  zur  Entwicklung  der  Arteriosklerose  führen,  ist  bekannt¬ 
lich  in  neuerer  Zeit  vielfach  experimentell,  namentlich  am  Kanin 
rhen,  zu  zeigen  versucht  worden.  Bezüglich  der  typischen  Intima 
sklerose  ist  das  aber  noch  immer  nicht  erwiesen.  Richtig  ist, 
daß  auf  alimentärer  und  toxischer  Grundlage  Mediaver’inderungen 
entstehen.  Ausgegangen  ist  diese  Untersuchungsreihe  von  den 
Adienalinversuchen  von  .1  o  s  u  e.  Daß  auch  beim  Menschen  durch 
chronische  Adrenalinintoxikation  ein  der  Athero jklerose  ähn¬ 
liches,  keineswegs  identisches,  anatomisches  Bild  entstehen  kann, 
lehn  eine  Beobachtung.  d  e  ich  nach  eine  n  Ob  luklionsbe  und 
von  A.  Kolisko  im  Vorjahre  mitgeteilt  hlabe.3) 

Inwieweit  innersekretorische  Vorgänge  zu  Gefäß  rkrankungen 
führen,  ist  noch  unbekannt.  In  meinen  eigenen,  in  dieser  Rich¬ 
tung  geführten  Untersuchungen  bin  ich  zu  einem  sicheren  Er¬ 
gebnis  bisher  nicht  gelangt. 

In  neuerer  Zeit  wird*  der  C  holes  tear  in,  ämie  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Atherosklerose  besondere  Bedeutung  beigemessen, 
nachdem  es  gelungen  ist,  durch  Verbitterung  lipoidreicher  Nah 
rung  (Hühnerei,  Hirnsubstanz,  Milch)  eine  Lipoidinfiltration  der 
Intimaschiehtön  hei  Kaninchen  und  neuerdings  l>ei  Meerschwein¬ 
chen  (A  ntsch  ikow)  zu  erzeugen.  Abgesehen  davon,  daß 
dadurch  nicht  degenerativ-hyperplastisohe,  sondern  infiltr  itiv- 
hyperp  las  tische  Prozesse  an  der  Intima  erzeugt  werden,  is!  doch 
wichtig,  daß  der  Erfolg  dieser  Experimente  mit  einer  lieber 
fiillung  aller  Gewebe  mit  Cliolestearin  zusammenhängt  und  daher 
nicht  geeignet  ist,  für  die  Aetiologie  der  Atherosklerose  ein 
Vergleichsmaterial  zu  bieten. 

Daß  Stoffwechselvorgänge  namentlich  Mediaverkalkung  herbei¬ 
führen,  dürfte  richtig  sein.  Sicher  ist,  daß  gewisse  Gifte  Media- 

•  Veränderungen  erzeugen,  wie  das  von  der  Blei-  und  der  Kupfer - 
v<  rgiftung  bekannt  ist.  Kürzlich  ist  in  einer  Arbeit  von  B  r  o  g- 
sitter  und  Wodarz,4)  aus  der  Klinik'  v.  Müller  (München), 
wieder  der  Nachweis  geführt,  daß  bei  der  chronischen  Blei¬ 
vergiftung  und  der  Gicht  in  den  Arterien  nebst  einer  Auffaserung 

Ih  r  Elastika  eine  gewaltige  Hypertrophie  der  Media  sich  findet. 

Wir  wissen  ferner  auch,  daß  im  Gefolge  von  Erkrankung 
dei  peripheren  Nerven  Veränderungen  arteriosklerotischer  Art  in 
den  Arterien  aüftreten,  doch1  bedarf  dies  einer  Ueberprüfung 
unter  Berücksichtigung  der  neuen  Gesichtspunkte.  Insbesondere 
müßte  darauf  gesehen  werden,  ob  sich  bei  Alkoholikern,  ferner 
bei  chronischer  Nikotinintoxikation,  nicht  Veränderungen  an  den 
Uefäßnerven  nachweisen  lassen. 

Als  ein  wesentlicher  ätiologischer  Faktor  der  Arberienerkran- 
kuugeu  sind  nach  Bäum  ler,  Wiesel  u.  a.  die  Infektionskrank¬ 
heiten  anzusprechen.  Im  besonderen  ist  dies  für  die  herdför¬ 
migen  Erkrankungen,  für  die  disseminierten  Kalkherde  nicht 
mehr  zweifelhaft. 

Die  Atherosklerose  wie  die  Mediaverkalkung  sind  peripher 
bedingte  Ernährungsstörungen  oder  regressive  Metamorphosen  in 
der  Arterienwand.  Anders  ist  die  Sache  bei  der  permanenten 
primären  (genuinen  oder  essentiellen)  Hypertonie.  Hier  ist  die 
ihrem  Wesen  nach  funktionelle  Erscheinung  der  hohen  Eigen¬ 
spannung  der  A rterien wandmtuslkeln  zentralen  Ursprunges.  Es 
geht  dies  daraus  hervor,  daß  im  Gefolge  von  Zerstörungen  ge¬ 
wisser  Siel  len  im  Bereiche  der  Stammganglien  der  Tonus  der 
Arterienwand  der  kontralateralen  Seite  weg fallt.  Auf  diesem 
Wege  läßt  sich  auch  erkennen,  daß  diese  Wandverhärtung  noch 
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in  anscheinend  sehr  vorgeschrittenen  Stadien  alle  Merkmale 
der  funktionellen,  anatomisch  nicht  fixierten  Verhärtung  zeitit. 
Ätiologisch  kommen  in  diesen.  Fällen  auffallend  häufig  an¬ 
haltende  seelische  Erregungen  in  Betracht  und  familiäre  Anlage. 
Das  gleiche  gilt  selbstverständlich  für  die  Arteriolosklerose. 

Am  einfachsten  liegt  die  Frage  der  Aetiologie  in  den  Fällen 
von  sekundärer  Hypertonie,  wie  hei  der  hypertonischen  Athero 
sklerose  der  sekundären  Schrumpfniere.  Auch  in  diesen  Fällen 
schwindet  übrigens  der  Gefäßwandtonus  bei  Hämorrhagien  in 
die  Stammganglien  nach  Ablauf  der  eventuellen  Reizphase.  Für 
die  Wege  der  Innervation  der  hypertonischen  Einstellung  ist 
das  sehr  kennzeichnend. 

Die  Diagnostik  der  Atherosklerose  steht  nicht  auf  so 
sicherem  Boden,  wie  es  den  Anschein  hat.  Aus  diesem  Grunde 
allein  ist  es  schon  nicht  gerechtfertigt,  dem  Patienten  gegenüber 
eine  Verhärtung  seiner  Arterienwand  mit  „Gefäßverkalkung“  zu 
bezeichnen.  Ich  bin  nicht  der  erste,  der  sich  gegen  die  Dia¬ 
gnose  einer  Atherosklerose  nach  dem  palpatorischen  Gef'lßbcfund 
auflehnt.  Kuss  e  1,  F  i  s  c  h  e  r  und  S  c  h  1  a  y  e  r,  L  a  n  d  e  haben 
gezeigt,  daß  der  Tastbefund  der  Arterien  keinen  sicheren  Auf 
Schluß  über  den  anatomischen  Befund  gibt.  Thayer  und 
Fab  y  an  geben  zwar  an,  daß  sie  bei  wirklich  harten  Arterien 
stets  Intimaverdickungen  fanden.  Nach  meinen  Beobachtungen 
muß  ich  dem  widersprechen. 

Was  wir  diagnostizieren  können,  ist  eine  hochgradige  Media 
Verkalkung.  Darüber  hinaus  kann,  wie  auch  Monckeberg 
schon  vertreten  hat,  die  klinische  Diagnose  nach  dem'  Palpa- 
tkmsbefund  nicht  gelangen,  weil  ihr  dafür  die  verläßlichen  An¬ 
haltspunkte  fehlen.  Wir  hätten  in  der  Hauptsache  diagnostisch 
zu  trennen:  Die  Atherosklerose  der  großen  Arterien  einschließ¬ 
lich  dem  Atherom,  von  der  diffusen  Mediaverkatkuing,  von  der 
permanenten  Hypertonie  (Mediahypertrophie,  Modiaftbrose,  ein 
schließlich  der  Arteiiiolosklerose  und  der  genuinen  Schrumpf 
niere). 

Die  diagnostischen  Richtlinien  für  die  verschiedenen  Gefäß¬ 
ei  krankungen  gibl  nicht  die  Untersuchung  der  tastbaren  Arterien 
allein.  Dazu  gehört  die  Untersuchung  des’  Herzens,  des  Blut¬ 
drucks,  der  Blutverteilung  und  nicht  zuletzt  die  Erhebung  der 
speziellen  Organsymptome. 

Die  Beweiskraft  des  Palpationsbefundes  an  der  Radialis  lehrt 
doch  am  besten,  daß  bei  hochgradiger  Aortensklerose  die  peri 
pheren  Arterien  weich  sein  können.  Die  Abtastung  der  Radial¬ 
arterien  bildet  zwar  in  der  Regel  den  wichtigsten  Teil  der  Ar¬ 
teriendiagnostik,  wie  aber  das  erwähnte  Beispiel  lehrt,  ist  sie  ganz 
ungenügend. 

Die  Schlüsse,  die  in  der  Arteriendiagnostik  gewöhnlich  ge¬ 
zogen  werden,  sind  nicht  so  zuverlässig,  wie  es  den  Anschein 
hat.  Mir  ist  vor  einiger  Zeil  eine  in  dieser  Beziehung  bemerke?  s- 
weite  Beobachtung  unter  gekommen.  Sie  betraf  einen  gewesenen 
Offizier,  der,  nachdem  er  lange  Zeit  im  Dienste  sich  abgenützt 
hatte,  an  dem1  einen  Fuße  Zirkulationsstörungen  bekam,  die  den 
Chirurgen  veranlaßten,  mit  Rücksicht  auf  das  Fortschreiten  des 
Iieidens  eine  Abtragung  des1  Vorfußes  nach  Chopard  vorzu 
nehmen.  Die  histologische  Untersuchung  der  Arterien  aus  dein 
abgetragenen  Stück,  die  Prof.  Stoerk  vornahm,  ergab  aber 
keine  Atherosklerose,  wie  erwartet  wurde,  sondern  eine  Media 
Verdickung,  wie  sie  der  Hypertonie  entspricht.  Der  Patient  hatte 
keinerlei  Zeichen  einer  sonstigen  kardiovaskulären  Erkrankung. 

Die  Abtastung  der  Radialarterien  gibt  sonach  nur  Aufschluß 
über  den  öi fliehen  Befun !  an  der  Arterie.  Abgesehen  von  dem 
Falle,  daß  hier  oder  in  einer  anderen  der  abgetasteten,  Arterien 
sich  zufällig  eine  Kalkablagerung  findet,  bedeutet  die  Gärte  der 
Arterie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  anderes 
als  eine  erhöhte  Eigenspannung  der  Arterienwand,  also  der  Media¬ 
muskeln.  Zwar  ist  nicht  jede  Arterie,  die  sich  hart  anfühlt,  nur 
hypertonisch,  si  *  kann  auch  fibrös  sein,  was  aber  selten  der 
Fall  zu  sein  scheint. 

Die  Härte  ler  Arterienwand  ist  bei  der  palpatorischen  Unter 
suchung  noch  einer  näheren  Prüfung  zugängig.  Die  einfache 
Betastung  führt  häufig  zu  einer  Täuschung  bezüglich  der  Be¬ 
schaffenheit  der  Arteriemvand,  die  vermieden  werden  kann. 

Eine  erhöhte  Resistenz  bietet  die  Arterienwand  in  jedem 
Falle  einer  Drucksteigerang  uud  auch  in  dem  einer  akuten  (presse 
rische  Getäßkrise).  Die  an  und  für  sich  erhöhte  Eigenspannung 
einer  Arterienwand  erfährt  durch  Steigerung  des  Innendruckes 
eine  weitere  Zunahme.  Um  zu  einem  ungetrübten  Eindruck  zu 
gelangen,  habe  ich  empfohlen,  die  Arterienwand  nach  Ausschal¬ 
tung  des  Innendruckös'  zu  betasten.  Der  Eindruck,  den  wir  dann 
bekommen,  ist  oft  klärend  und  sehr  lehrreich.  W  ir  sperren  zu 
diesem  Behufe  zum  Beispiel  die  Radialarterie  erst  proximal  mit 
dem  Finger  und  dann  wegen  der  Möglichkeit  eines  Rück¬ 
flusses  distal  von  der  zu  prüfenden  Strecke  ab.  Die  normale 
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Arterienwand  entschwindet  nahezu  an  der  Stelle  dem  lasten¬ 
den  Finger,  die  dauernd  harte  Arterie  läßt  ihren  Querschnitt  mehr 
oder  minder  deutlich  hervortreten,  sowie  auch  ihre  Einlage¬ 
rungen.  Die  gefüllte  Arterie  kann  den  Eindruck  erwecken,  als 
wäre  sie  schwer  verändert,  sie  kann  Schlängelung  aufweisen,  Ver¬ 
kalkung  vermuten  lassen.  Nach  der  Abklemmung  kann  die  Schlän¬ 
gelung  abnebmen,  auch  ganz  verschwinden  und  die  anscheinend 
verkalkten  Stellen  können  sich  weich  anfühlen.  Es  sind  gewiß 
Abweichungen  von  der  Norm  da,  doch  bestehen  sie  nur  unter  dem 
Innendruck  und  sind  noch  nicht  starre. 

Eine  Enttäuschung  auf  diagnostischem  Gebiete  bietet  die 
Härte  der  Arterie  bezüglich  der  Atherosklerose,  der  Intimaver¬ 
kalkung.  Es  hat  sich  nämlich  nicht  nur  gezeigt,  daß  als  hart 
getastete  Stellen  in  der  Regel  keine  Atherosklerose  aufweisen, 
sondern  daß  umgekehrt  schwere  Intimaveränderungen  nicht  pal- 
piert  wurden. 

Nachdem  wir  in  den  weitaus  meisten  Fällen  als  Arterien¬ 
härte  nur  eine  hypertonische  Wand  tasten,  wird  auf  dieser 
Grundlage  unzweifelhaft  viel  zu  viel  Atherosklerose  diagnosti¬ 
ziert  Das  ändert  nichts  daran,  daß  die  Hypertonie  auch  eine 
häufige  Begleiterscheinung  der  Atherosklerose,  namentlich  der 
Aorta  ist.  Ob  eine  solche  Kombination  besteht,  darüber  ent¬ 
scheidet  nicht  der  Befund  an  der  Radialis. 

Viel  maßgebender  für  die  Diagnose  der  Atherosklerose  sind 
die  Organsymptome:  Von  seiten  der  Aorta,  die  Aorteninsuffizienz, 
die  Angina  pectoris  und  abdominis,  das  Asthma  cardiale,  Zeichen 
von  Myomaiazie,  von  zerebraler  Atherosklerose,  Pankreaserkran¬ 
kung  usw.  Nebenbei  bemerkt  ist  die  rein  atherosklerotisOhje 
AorieninSuffizienz  Seltener,  als  meist  angenommen  wird.  Be¬ 
sonders  schwierig  ist  die  Erkennung  Und  richtige  Beurteilung 
der  renalen  Gefäßerkrankung. 

Die  Organ  Zeichen  sind  zumeist  nichts  anderes  als  Merk¬ 
male  der  Arleriolensklerose.  Die  Trennung  der  echten  Arteriolo- 
sklorose  von  der  im  Gefolge  ausgedehnter  Erkrankung  der 
größeren  Arterien  auftretenden  ArteriOIenerkrankung  1st  begreif¬ 
licherweise  klinisch  nicht  möglich. 

Bei  der  Niere  liegt  diese  Angelegenheit  so  schwierig,  weil 
die  Albuminurie,  die  als  Zeichen  des*  Ergriffenseins  der  Niere 
in  dem  G efääßpnozeßi  galt,  sehr  häufig  nichts'  anderes  besagt! 
als  den  Bestand  einer  Stauung,  v.  Basch  hat  in  dem  Auf¬ 
treten  der  AihuminUrie  das  Manifestwerden  einer  latenten  Ar¬ 
teriosklerose  (Atherosklerose)  sehen  wollen.  Die  Albuminurie 
bei  der  permanenten  Hypertrophie  ist  kein  sicheres  Zeichen  einer 
Nephrosklerose,  sondern  bedeutet  gerade  liier  oft  nur  Stauung 
und  selbst  der  Nachweis  von  granulierten  Zylindern  ändert 
daran  nichts.  Die  Wasserproben  bringen  uns  mitunter  der  rich- 
figen  Beurteilung  näher,  doch  ist  auch  da  Vorsicht  geboten. 

Die  arteriosklerotischen  Konsuuyptionen  der  Niere  sind,  in- 
solange  sie  nicht  sehr  ausgedehnte  sind,  unter  den  vaskulären 
Veränderungen  der  Niere  die  harmlosesten.5) 

Die  sehr  vorgeschrittene  atherosklerotische  und  die  echte 
arteriölosJklero tische  Niere  nähern  sich  im)  klinischen  Bilde  derart, 
daß  sie  sich  weder  voneinander  noch  von  der  sekundären 
Schrumpfniere  immer  trennen  lassen.  Eine  sorgfältige  Prüfung 
der  Anamnese,  das  Aussehen  des  Kranken,  die  Konfiguration 
des  Herzens  bieten  oft  mehr  Stützpunkte  als  alles  andere. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  zwischen  der  at  hei  oskl  eroti¬ 
schen  Niere  und  der  ar ter ioloskle roti s eben  Niere  muß  ich  be¬ 
merken,  daß  in  den  vorgeschrittenen  und  daher  klinisch  strittigen 
Fällen  nur  der  histologische  und  nicht  der  makroskopisch  -  ana¬ 
tomische  Befund  die  Diagnose  entscheidet. 

Praktisch  wichtig,  weil  besonders  häufig,  sind  die  Organ- 
erschchmngon  von  Seiten  des  Gehirns.  Hier  las'sbn  sich  zwei 
Formen  bei  entsprechender  Beobachtung  meist  auseinander  halten: 
Atherosklerose  mit  relativ  niedrigem  Druck  und  Arteriolosklerose, 
beziehungsweise  Hypertonie  mit  Hochdruck.  In  beiden  Fällen, 
namentlich  in  der  letzteren  Gruppe,  begegnen  wir  transitorischen, 
angiospastischen  Zuständen  m|it  Ausfallserscheinungen  auch  sehr 
ausgedehnter  zentraler  Bezirke.  Sie  führen  auch  zur  Enzephalo- 
malazie,  wenn  die  Angiospasmen  sich  nicht  mehr  lösen. 

Aehnliche  Vorgänge  spielen  sich,  wie  bekannt,  wenn  auch 
nicht  häufig,  in  anderen  peripheren  Bezirken  ah  und  wurden 
da  als  intermittierendes  Hinken,  Dysbasia,  Dyspragia  geführt. 
Auch  an  den  Retinalgefäßen,  wo  sie  zuerst  von  Wagen  mann 
beschrieben  wurden,  begegnen  wir  ihnen  gelegentlich. 

Die  zerebralen  Angiospasmen  können  auch  Vorläufer  einer 
Hämorrhagie  sein.  Sie  sind  es,  die  oftmals  den  Patienten  erst 
zum  Arzt  führen.  Eine  nicht  geringe  Zahl  der  permanenten 
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Hypertonien,  die  ich  im  Krankenhause  eingeliefert  bekam,  waren 
vermeintlich  gesund,  bis  sie  durch  eine  Apoplexie  gefällt  wurden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  auf  ein  gewisser¬ 
maßen  prümonitorisches  Symptom  dieser  Kranken  hinweisen.  Das 
ist  ihre  vasomotorische  Labilitä t,  ihre  damit  zusammen¬ 
hängende  besondere  Erregbarkeit.  Es  ist  das  Krankheitszeichen, 
das  der  Umgebung  auffällt.  Eine  andere  Erscheinung,  die  als 
sehr  beunruhigend  angesehen  wird,  ist  das1  Cheyne-  Stokesscho 
Atmen  im  Scldafe,  das  sich  als  Frühsymptom  zerebraler  Arterio¬ 
sklerose  meldet.  Es  ist  aber  lange  kein  so  gefahrdrohendes' 
Symptom,  als  welches  es  angesprochen  wurde. 

ln  differentialdiagnostischer  Richtung  wichtig  erscheint  m'r 
ein  eingehenderes  Studium  des  Augenhintergrundes  bei  den  ver 
schiedenen  Formen  der  Gefäßerkrankungen  und  namentlich  der 
Hochspannungszulstände.  Aus  einer 'Auswahl  von  sorgfältigen  Be 
funden,  die  ich  Hotrat  Dimmer  verdanke,  habe  ich  ersehen, 
daß  hier  noch  fruchtbare  Arbeit  zu  leisten  wäre.  Das  Auge  ist 
nicht  an  alten  vaskulären  Vorgängen  beteiligt.  Es  kann  regionär 
selbständige  Veränderungen  aufweisen,  die  im  übrigen  Gefäßappa 
rat  sich  nicht  odeor  noch  nicht  finden  lassen  und,  umgekehrt 
hei  einer  Allgemeinerkrainkung  der  Arterien  intakt  sein.  Wo 
aber  der  Augenhinlergrund  pathologischen  Gefäßbefund  aufvveisl. 
ist  dieser  im  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Organerseheinungen 
sehr  wertvoll,  wenn  er  ohne  jede  Voreingenommenheit  und 
ohne  flüchtige  Klassifizierung  erhoben  wird. 

Eine  Erscheinung,  die  bei  Arteriosklerotikeiu  sehr  häufig 
vorkommt  und  bedeutende  Beschwerden  auszulösen  vermag,  das 
ist  der  übermäßige  Luftgehalt  des  Magens,  die  Pneumatose.  Es 
geht  das  soweit,  daß  aus  dein  Umstande,  daß  die  Pneumatose 
ständig  kardiale  Beschwerden  macht,  der  Schluß  auf  den  Bestand 
einer  Aortenerkrankung  und  Herzhypertrophie  gezogen  werden 
kann.  Der  Gesunde  verträgt  selbst  bedeutende  Grade  von  Magen 
blähung  ohne  erhebliche  Beschwerden,  der  Arteriosklerotiker  da¬ 
gegen  sehr  schlecht.  Ich  habe  wiederholt  Aorten-  und  speziell 
Koronarsklerosen  im  Gefolge  einer  Pneumatose  nach  einer  Mahl¬ 
zeit  oder  Erregung  zugrunde  gehen  gesehen.  Die  Pneumatose 
ist  auf  schlechten  Kauakt,  Fehlen  der  Mahlzähne,  hastiges 
Schlingen.  Luftseh  locken  und  Luftaspiration  des  Magens  zurück  - 
zufübren.6) 

Die  Prognose  der  Arteriosklerose  kann  selbst  da,  wo  die 
besondere  Form  der  Erkrankung  richtig  beurteilt  werden  kann, 
nur  mit  großer  Vorsicht  gestellt  werden. 

Der  Alherosklerotiker  geht,  insofern  nicht  interkurrente  Er 
krankungen  dazwischentreten,  meist  kardial  allmählich  zugrunde. 
Oft  gehen  Zeichen  einer  Miterkrankung  der  Koronararterien  vor¬ 
aus  und  folgen  Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels1,  die  sich 
in  Rhythmusstörungein,  Sinken  des  Blutdruckes,  kurzum  in  kar¬ 
dialer  Insuffizienz  u|nd  Stauung  ausdrücken. 

Das  gleiche  -gilt  auch  für  die  diffuse  Mediaverkalkung. 
Akuter  tödlicher  Ausgang  erfolgt  im  stenokardischen  Anfall,  mit¬ 
unter  auch  ganz  ohne  Vorboten  durch  zerebrale  Hämorrhagie. 

Der  echte  Hypertoniker  geht  kardial,  zentral  durch  Apo¬ 
plexie  oder  nach  Angiospasmen  an  Enzephalomalazie,  seltener 
renal  an  der  Granulaniere  zugrunde.  Im  letztgenannten  Falle 
kommt  es  im  Endstadium  meist  zu  kardialer  Insuffizienz,  so 
daß  die  klinische  Entscheidung,  wodurch  der  F.ndausgang  be¬ 
stimmt  wurde,  zweifelhaft  werden  mag. 

Die  Thera  pit  der  Arteriosklerose  ist  weit  entfernt  davon, 
den  an  sie  gestellten  Erwartungen  zul  entsprechen.  Wir  treten 
sicherlich  auch  rin  der  Regel  viel  zu  spät  an  die  Behandlung 
heran  und  müssen  mit  rein  symptomatischen  Maßnahmen  unser 
Auskommen,  finden.  Besser  stünde  es  mit  der  Behandlung  der 
Arteriosklerose,  wenn  wir  bezüglich  Aetiologie  und  Pathogenese 
zu  einem  abschließenden  Urteil  gelangt  wären. 

Der  Arteriosklerotiker  bedarf  im  allgemeinen  einer  großen 
Schonung,  diese  muß  dort  besonders  zur  Geltung  gebracht  werden, 
wo  die  Förderung  des  pathologischen  Prozesses  anzunehmen  ist. 
So  ist  bei  zerebralen  Erscheinungen  Verminderung  der  geistigen 
Betätigung,  Vermeidung  aller  Erregungen  und  von  allem,  was 
geeignet  ist,  Kongestionen  auszulösen. 

Aus  diesem  Grunde  ist  auch  auf  die  Nahrungsaufnahme,  auf 
ihre  Art,  sowie  bezüglich  Qualität  Und  Quantität  der  Nahrung  ( 
sehr  zu  achten.  Mit  Rücksicht  auf  die  wichtigen  Beziehungen,  j 
die  zwischen  den  Vorgängen  dm  Verdau ungsäp parat  und  dein  j 
Gehirn  bestehen,  ist  eine  Entlastung  des  Verdauu n gsap p ar a te s , 
eine  Verhinderung  seiner  Ueherladung  und  für  seine  aus¬ 
reichende  Entleerung  stets  Sorge  zu  tragen.  Deshalb  sind  die  | 
Verdauung  fördernden  Speisepulver,  leichte  Abführkuren  gerade  I 
in  solchen  Fällen  von  besonderem  Vorteil. 


5)  Vgl.  P  a  1,  Vortrag  am  5.  Prolog.  Kongreß  1921  W.  kl.  W. 


•)  W.  m.  W.  1920. 
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Allein  die  Abführkuren  müssen  mil  dem  Zustand  des  übrigen 
Kieislaufs.  der  Leistungsfähigkeit  des  Herwaisl  rechnen  und  dürfen 
die  zerebrale  Blutversorguing  nicht  stören. 

Oer  A  rteriosklerotiker  jn it.  und  ohne  Erscheinungen  von 
seiten  des'  Herzens  muß  augehalten  werden,  mit  besonderer 
Sorgfalt  über  seinen.  Waislserliaushalt  zu  Wachen.  Er  ist  in 
vorgeschrittenen  Stadien  auf  tunlichst  niedriger  EhLssigketitszul'uhr 
(•inzustellen,  wobei  an  den  Wassergehalt  der  Nahrung  nicht 
[| vergessen  werden  darf.  Schon  aus  dem  zwingenden  Anlaß, 
die  Eiiissigkeitsaufnalune  in  einem  beschränkten  Umfang  zu 
halten,  muß  auch  der  Alkohol  gen  ußl  eingeschränkt,  beziehungs¬ 
weise  verboten  werden.  Daboi  ist  auch  zu  bedenken,  daß  der 
Arteriosklerotiker  für  Gefäßgiifte  besonders  empfindlich  ist.  Das 
hier  isl  schön  wegen  des  Kohlensiäuregehaltes'  nicht  zuträglich. 
Köhlens, äurehältige  Getränke  sind  überhaupt  tunlichst  zu  ver¬ 
meiden. 

Um  die  Folgen  von  Auslslchreituingen  in  der  Flüssigkeits- 
aufnahme  rechtzeitig  zu  bekämpfen,  lasse  ich  den  Arterio- 
sklerotiker  ein-  bis  zweimal  wöchentlich  ein  Diuretikum  nehmen. 
Solange  diese  Medikation  genügt,  befindet  er  sich  meist  be¬ 
schwerdefrei. 

Einen  kritischen  Punkt  in  der  Therapie  bildet  die  Theo 
broir.in-  (Diui'etin-)  und  Jodtherapie,  die  ans  anderen  Gerichtet 
punkten  übertrieben  Wird.  Die  Annahme,  daß  die  beiden  Mittel 
den  Prozeß  irgendwie  kurativ  beeinflussen,  ist  nicht  begründet. 
Die  Annahme,  daß  sie  druckherabseteznd  wirken,  ist  auch  nicht 
zutreffend.  Das  Diuiretin  wirkt  auf  die  Koronar-  und  Nieneo- 
arterien  erweiternd,  auch  auf  die  Bronchien  und’  ist  durch  die 
ersteren  Wirkungen  geeignet,  die  Hochdruckstauungen  zu  mildern. 
Mit  diesem  Erfolg  ist,  wie  ich  namlentlich  durch  Beobachtung 
bei  Stenok;u'dischen  gesehen  habe,  nur  dann  zu  rechnen,  wenn 
es  sich  nicht  um  Stenose  der  Koronargefäße,  also  nicht  um 
starre  anatomische  Veränderungen  handelt. 

Jod  ist  kein  Heilmittel  der  nichtluetischen  Arteriosklerose, 
wenn  auch  gelegentlich  der  Druck  unter  Jod  sich  senken  mag. 
Nicht  zu  übersehen  ist,  daß  nach  Jod  mitunter  erhebliche  Kürper- 
gow  ichtsabnahme  eintritt,  die  gar  nicht  gleichgültig  ist. 

Rasche  Körpergewichtsverluste  erscheinen  dem  Patienten 
anfangs  zuträglich,  sind  es;  aber  in  weiterer  Folge  meist  gar 
nicht.  Ich  gebe  gerne  das  analog  dem  Jod  wirkende,  aber  die 
Schilddrüse  nicht  treffende  Rhodanatrium,  das  übrigens  in  den 
in  Betracht  kommenden  Gaben  0-5  bis  2-5  pro  die  ohne  unan¬ 
genehme  Nebenwirkung  vertragen  wird  Und  auch  bei  Ueber- 
(huck  oft  Vorzügliches  leistet. 

Die  Rluldmcksfrage  steht  in  der  Praxis,  in  der  Behandlung 
der  Arteriosklerose,  noch  immer  im  Vordergrund.  Diese  Ange¬ 
legenheit,  ist  Streng  individuell  zu|  behandeln.  Der  Ueberclruck 
ist,  wie  ich  immer  wiederhole,  zu  beseitigen,  nicht  der  er- 
!  forderliche  Betriebsdruck1,  dessen  Störung  den  Kranken  aus  dem 
Gleichgewicht  bringt.  Der  Ueberdruck  wird  durch  gefäßerwei¬ 
ternde  Mittel,  deren  wir  eine  ganze  Reihe  besitzen,  oft  durch 
Bettruhe,  Ausspannung  allein  beseitigt.  Der  auf  hypertonischer 
Einstellung  beruhende  dauernde  Hochdruck  weicht  spontan,  meist 
nur  bei  Herzschwäche,  eventuell  nach  einem  Blutverlust.  Resser 
ist  es.  diesen  Druck  nicht  zu  erschüttern.  Tonuslösende  Fieber- 
bewegung  setzt  ihn  herab,  allein  das  Fieber  schädigt  ebenso  den 
Herzmuskel  wie  die  Arterien.  Zum  Vorteil  sind  Fieberbewegungen 
nicht  und  Arteriosklerotiker  vertragen  sie  schlecht.  Die  tonus- 
lösende  Wirkung  des  Fiebers  zeigt  sich  auch  darin,  daß  die 
arigiospastischen  Anfälle  der  Arteriosklerotiker  während  Fieber¬ 
perioden  ausbledben,  lum  nachher  wieder  aufzutreten. 

Der  Aderlaß  ist  eine  wichtige  therapeutische  Methode  in 
der  Behandlung  des  akuten  Ueberdruckes  und  der  Herzinsuffi¬ 
zienz,  namentlich  des  mechanischen  Lungenödems.  Die  Blutent- 
ziehung  soll  grundsätzlich  für  diese  Anfälle,  eventuell  ihre  Vor¬ 
stadien  Vorbehalten  sein.  Die  wiederholten  Aderlässe,  wie  sie 
lx*i  anlialtender  Hypertension  vielfach  ausgeführt  werden,  ändern 
tatsächlich  nichts  an  dein  ungünstigen  Zustand  des  Patienten1. 
Häufige  Blutentziehungen,  sind  geeignet,  zur  Hypertonie  auch 
noch  die  sekundäre  Anämie  hinzuzufügen.  An  der  hohen  Frigen- 
spanuung  der  Wand  ändert  die  B  Intent  zieh  urig)  so  gut  wie  gar 
nichts.  Die  hohe  Spannung  stellt  sich  seihst  nach!  sOhr  großen 

E zufälligen  Blutverlusten  rasch  wieder  her. 

Einen  erheblichen  Teil  der  Therapie  bildet  eigentlich  die 
Behandlung  der  Organsymptome.  Die  Bekämpfung  stenokardi- 
I  hebet  Anfälle,  des  Asthma  Cardiale,  der  angiospasti sehen  Zu¬ 
stände  USW.  <-  V- 

Die  Anwendung  der  Wärme  und  gefäßerweiternder 
Mittel  ist  meist  von  Erfolg.  Wichtig  erscheint  mir  die  richtige 
I  Behandlung  des  Schmerzes.  Wenn  er  durch  Angiospasmen  aus¬ 
gelöst  wird,  sind  die  eben  erwähnten  Mittel  zu  verwenden  und 
so  weit  als  möglich  Narkotika  zu  vermeiden.  Man  muß  slots  an 


m 


die  Folgen  einer  Angewöhnung  denken,  die  bald  unvermeidlich 
wird.  Insbesondere  muß  ich  das  bezüglich  des  Morphins1  be¬ 
tonen.  das  wohl  schmerzstillend,  aber  nicht  krampflösend  wirkt. 
—  im  Gegenteil.  Als  schmerzstillendes  Mittel  hat  sich  mir 
das  Acidum  acetylosalidyliduin  in  Dosen  von  0-5  bis  1-5,  auch 
2-0  in  Gefäßsc  1 1 merzzus  fänden  sehr  bewährt.  Am  besten  wird 
das  Präparat  per  os  oder  per  tfectuin  in  einer  Bikarbonatlüsluog 
gereicht. 

Im  stenokardischon  Anfall  liat.  die  intravenöse  Anwendung 
der  Mittel  (Papaverin,  Akineton)  gegenüber  der  subkutanen  den 
wichtigen  Vorteil  der  sofortigen  Wirkung.  In  jüngster  Zeit  haben 
Beobachtungen  von  S.  Poller  die  Vorzüge  des  Atropins',  be- 
. ziehungsweise  des  Novatropins  erkennen  gelehrt.  Hier  ist  die 
intravenöse  Einbringung  dos  weniger  toxischen  Novatropins  zu 
empfehlen.  Bezüglich  des  Morphins,  dessen  Anwendung  im  sterm- 
kardi sehen  Anfall  so  oft  widerraten  wurde,  ist  zum.  mindesten 
zu  verlangen,  daß  es  nicht  allein  gegeben  werde.  Kombinationen 
mit  Papaverin  oder  Novatropin  oder  eventuell  eines  Opium¬ 
präparates  (Pantopon,  Domoploii  u.  dgl.)  sind  dom  reinen  Morphin 
vorzuziehen. 

ln  Fällen  von  angiospasti  sehen  Vorgängen  auf  artenioskleii)- 
tischer  Grundlage  ist  in  neuerer  Zeit  die  Anwendung1  des  Chinins 
sehr  empfohlen  worden  (Bamberger,  Latzei)  und  soll  jeden¬ 
falls  versucht  werden. 


Originalabhandlungen. 


Zur  Theorie  der  Entzündung.*) 

Von  Dr.  Ferdinand  Röder. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  im  Umriß  eine  Er¬ 
klärung  der  Wachstums-  und  Entartungserschein ungen  vorzu'.egon, 
die  experimentell  überprüfbar  ist  und  praktische  Konsequenzen 
in  sich  schließt. 

Meine  Herren!  Das  Bild  der  Entzündung  wird  beherrscht 
von  der  Trias  der  exsudativen,  alterativen  und  proliferativen 
Erscheinungen.  Zur  Erklärung  der  letzteren  liegen  zwei  Hypo¬ 
thesen  vor.  Die  eine,  die  auf  Virchow7  zurüekgeht,  bezeichnet 
den  Entzündungserreger  selbst,  als  den  formativen  Reiz,  die  an¬ 
dere,  die  auf  Vorstellungen  Weigerts  zurückgreift,  besagt, 
daß  durch  die  Lockerung  des  Zellenverbandes  infolge  Ausfalles 
von  Gewebsbestand  teilen,  also  durch  Entspannung,  die  biopla¬ 
st!  sehe  Energie  der  Zellen  frei  werde,  die  während  der  natür¬ 
lichen  Wachstumsperiode  sehr  lebhaft  (kinetisch)  sei  und  später¬ 
hin  ruhe  (potentiell  sei).  Diese  Auffassung  hat  einen  größeren 
Kreis  von  Anhängern  als  jene  und  sie  wird,  entsprechend)  ab¬ 
geändert,  auch  zur  Erklärung  aller  sonstigen  Wachstumsersdhei- 
nun  gen  (hei  Hypertrophien,  Neoplasmen  usw.)  heraingezogen. 
Damit  die  Hypothese  auf  diese  anwendbar  sei,  mußte  die  Locke¬ 
rung  des  Zellenverbandes  unter  einen  allgemeineren  Begriff  ge¬ 
bracht,  werden,  und  so  wird  heute  das  Wachstum  zum  Beispiel 
von  Ribbert  einfach  aus  dem  Wegfall  von  Hemmungen  erklärt. 
Damit  ist  aber  von  der  ursprünglichen  Annahme  nur  mehr  die 
bioplastische  Energie  übrig  geblieben,  da  die  Beseitigung  oder 
Abwesenheit  von  Hemmungen  die  Voraussetzung  jeglicher  Wir¬ 
kung  ist,  gleichviel  welcher  Ursache  sie  entspringen  mag.  Das 
ganze  Gewicht,  der  ganze  Inhalt  der  Hypothese  liegt  also  jetzt 
in  dem  Freiwerden  einer  vorher  ruhenden  oder  potentiellen 
Energie. 

Meine  Herren!  Wenn  jemand  die  Absicht  zu  erkennen  gibt, 
daß  er  einen  vorliegenden  Erklärungsversuch  durch  einen  anderen 
ersetzen  will,  so  wird  von  ihm  mit  Recht  der  Nachweis'  verlangt, 
daß  hiefür  eine  Nötigung  besteht,  daß  die  vorhandene  Hypothese 
den  Forderungen,  die  man  irn  allgemeinen  an  eine  Hypothese 
zu  stellen  berechtigt  ist,  nicht  oder  nicht  mehr  entspricht.  Dem 
Hinweis,  daß  sie  keine  A rbe i tshjy pothesö  ist  und  zur  Entdeckung 
neuer  Tatsachen  nicht  geführt  hat  und  ihrer  Natur  nach  auch 
nicht  führen  kann,  könnte  entgegen  gehalten  werden,  daß  es 
genüge,  wenn  sie  unser  KausialitätS-  oder  Erkeniitnisbedürfnis 
befriedigt.  Zur  Prüfung  dieser  Behauptung  ist  eine  Klarstellung 
der  aus  der  Energetik  übernommenen  Begriffe,  auf  die  sich  ja 
die  Hypothese  stützt,  erforderlich. 

Hie  Hypothese  knüpft  an  das  Bild  eines  vorher  bewegten 
Körpers  an,  der  durch  eine  Hemmung  zur  Ruhe  gebracht  wurde 
und  nach  Beseitigung  dieser  Hemmung  die  Bewegung  wieder 
fortsetzt.  Aber  ein  Gegenstand,  dessen  Fall  durch  unsere  Hand 
gehemmt  wird,  hat  nicht  ruhende,  sondern  aktuelle,  wirkende 
und  wirkliche  Energie,  die  Distanzenergie  oder  Energie  der  Lage 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 

28.  Juni  1922. 
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heißt.  Diese  Energie  oder  Arbeit  ist  wahrnehmbar  durch  das' 
Muskelgefühl,  sie  erscheint  ruhend  oder  ist  relativ  ruhend,  weil 
sie  im  Gleichgewicht  oder  kompensiert  ist  durch  die  Distanz 
energie  unserer  Hand,  für  welche  die  aufgewendete  Muskel¬ 
arbeit  die  Energiequelle  darstellt.  Relativ  ruhende  Energie  ist 
also  kompensierte  Energie;  die  Chemie  kennt  aber  kein  Ruhen, 
keine  Kompensation  chemischer  Energie  oder  chemischer  Spann¬ 
kräfte,  kein  Aufrechterhalten  chemischer  Differenz  durch  Span- 
nungszunahme  oder  Drucksteigerung.  Und  eine  absolut  ruhende 
Energie,  eine  ruhende  Arbeit,  eine  untätige  Tätigkeit  ist  ein 
Widersinn. 

Nun  zu  der  Aussage,  daß  die  bioplastische  Energie  potentiell 
werde.  Was  ist  potentielle  Energie^?  Potentielle  Energie  ist  nicht 
der  Name  für  eine  bestimmte  Energieform  oder  für  eine  besondere 
Klasse  von  Energien,  die  durch  diese  Eigenschaft  charakterisiert 
würden,  sondern  potentiell  heißt  jede  aktuelle  Energie  in  Hin¬ 
blick  und  mit  Beziehung  auf  eine  andere  bestimmte  Energie¬ 
form,  zu  deren  Erzeugung  sie  verbraucht  oder  aufgewendet 
werden  kann.  So  ist  beim  Wurf  nach  oben  kinetische  Energie 
potentielle  Distanzenergie  und  diese  potentielle  kinetische  Ener¬ 
gie,  bei  der  Dynamomaschine  kinetische  Energie  potentielle  elek¬ 
trische,  und  diese  wieder  potentielle  kinetische  Energie.  Poten¬ 
tiell  ist  nicht  eine  Eigenschaft,  die  eine  Energie  annehmen  und 
ablegen  kann,  ohne  sich  in  ihrer  Art,  ihrer  Form  zu  ändern, 
sondern  potentiell  sein  bezeichnet  eine  gedankliche  Beziehung, 
ein  abstraktes  Verhältnis1  zwischen  zwei  bestimmten  Energien, 
ist  ein  inhaltsleerer  Begriff,  der  erst  durch  die  Angabe  dieser 
beiden  Energien,  zwischen  denen  diese  Beziehung  besteht,  einen 
Inhalt  bekommt;  potentiell  ist  nichts  anderes  als  ein  Relations¬ 
zeichen  der  Energetik,  das  die  Möglichkeit  anzeigt,  daß  sich  eine 
bestimmte  Energieform  unter  gewissen  Bedingungen  in  eine  an¬ 
dere,  ebenfalls  bestimmte,  umwandle,  ein  Zeichen,  analog  dem 
Aehnliehkeitszeichen  in  der  Geometrie  oder  dem  Funktions¬ 
zeichen  in  der  höheren  Mathematik.  Es  hat  daher  keinen  reellen 
.Sinn,  von  potentieller  Energie  schlechthin  zu  sprechen,  und 
wir  können  dies  bei  der  chemischen  und  Distanzenergie  nur 
deshalb  tun,  weil  jene  andere  Energieform,  auf  welche  sich 
der  Ausdruck  potentiell  bezieht,  als  Selbstverständlich  nicht  ge¬ 
nannt  zu  werden  braucht.  Und  daß  gewöhnlich1  nur  diese  beiden 
Energien  als  potentielle  bezeichnet  werden,  hat  außer  in  der 
Tradition  darin  seinen  Grund,  daß  Sie  als1  solche  nicht  gemessen 
werden  können,  sondern  erst  in  jene  Form  übergeführt  werden 
müssen,  in  der  sie  meßbar  werden .  Es  ist  bemerkenswert,  daß 
zum  Beispiel  0  s  t  w  a  1  d  den  Begriff  potentielle  Energie  wegen 
seiner  irreführenden  Unklarheit  aus  der  Nomenklatur  beseitigt 
hat,  da  potentielle  Energie  ja  nur  eine  mögliche,  also  nicht  wirk¬ 
liche  Energie  bedeute  und  eine  nicht  wirkliche  Energie  eine 
Ungereimtheit  sei.  Behalt  man  aber  den  Begriff  aus  historischen 
und  praktischen  Rücksichten  bei,  und  man  kann  dies  ohne 
weiteres,  Wenn  man  mit  ihm  den  richtigen  Sinn  verbindet, 
dann  muß  man  sich  dess'en  bewußt  sein,  daß  potentielle  Energie 
kein  Konkretum,  sondern  ein  Abstraktum  ist,  woraus  schon  folgt, 
daß  sie  kein  Erbstück  sein  kann,  man  muß  darauf  achten, 
daß  die  Verwendung  dieses  Begriffs  nur  dann  einen  Sinn  hat, 
wenn  man  zugleich  an  zwei  verschiedene  Energieformen  denkt, 
oder  man  muß  das  Wort  potentiell  durch  den  jede  Täuschung 
ausschließenden  Ausdruck  möglich,  das  ist  derzeit  (in  dieser 
Form)  nicht  existierend  ersetzen.  Tut.  man  dieses,  so  erkennt 
man  sofort  die  Undenkbarkeit  des  Satzes,  daß  die  bioplastische 
Energie  potentiell  existiere,  was  nichts  anderes1  heißt,  als  daß 
sie  nicht,  existierend  existiert,  tut  man  jenes,  so  wird  man  zu 
einer  bestimmten  Frage  gedrängt,  die  eine  bestimmte  Antwort 
verlangt,  nämlich:  In  welcher  Form  ist  die  biop las tisChe  Energie 
vorhanden,  ehe  sie  sich  in  Wachstum,  in  gesteigerte  chemische 
Energie  umwandelt?  In  Form  von  chemischer  Energie  kann  sie 
nicht  bestehen,  da  sie,  solange  sie  potentielle  Chemische  Energie 
ist,  eben  nicht  chemische  Energie  ist,  und  anzunehmen,  daß  sie 
in  einer  uns  unbekannten  Form  von  Energie  existiere,  bedeutet 
keinen  Fortschritt  gegenüber  der  (pbri]  der  WachstumS- 

kraft  des  Aristoteles  oder  der  Vorstellung  von  einer  Lebenskraft. 

Meine  Herren!  Der  Fortschritt  der  Weigertschen  Hypothese 
lag  nicht  in  der  Antwort,  sondern  in  der  Frage,  und  zwar  in  der 
Frage  nach  einer  Energiequelle.  Ist  sie  dort  nicht  zu  finden, 
wo  sie  gesucht  wurde,  dann  muß  sie  eben  dort  gesucht  werden, 
wo  sie  zu  finden  ist. 

Bet  lachten  wir  einmal  vom  energetischen  Standpunkt  die 
Vorgänge  bei  der  Entzündung,  und  zwar  zunächst  die  Energie¬ 
änderungen  während  der  Exsudation.  Die  einfache,  universelle 
Anwendung  des  Energieprinzipes  auf  Grund  der  Erkenntnis, 
daß  alle  beobachteten  Eigenschaften  nichts  anderes  sind  als  Be¬ 
tätigungen  der  vorhandenen  Energien,  hat  ja  auch  in  der  Physik 
und  Chemie  die  schwierigsten  und  kompliziertesten  Fragen  einer 


raschen  Lösung  zugeführt.  Im  Laufe  der  Exsudatiou  wird  die 
ruhende  Zelle  einem  erhöhten  Flüssigkeitsdruck  aufgesetzt.  Nun 
ist 'die  lebende  Zelle  kein  starres  Gebilde,  sondern  sie  ist  ela¬ 
stisch.  Diese  Eigenschaft  war  ja  sVhbn  in  der  Weigertschen  Hypo¬ 
these  als  Voraussetzung  enthalten,  ebenso  in  der  Hypothese 
Länderers  über  die  Entstehung  der  entzündlichen  Hyperämie, 
sie  ist  eine  Vorbedingung  für  die  Möglichkeit  eines!  Stoffwechsels 
der  Zelle,  sie  wird  begreifbar  durch  die  Erkenntnis,  daß  die 
lebende  Zelle  ein  disperses  Gebilde  mit  gasförmigen  Phasen  ist. 
(man  kann  sich  die  Kompressibilität  disperser  Gebilde  von  diese) 
Art  leicht  zur  Anschauu  lg  bringen,  wenn  man  festges'chlagenen 
Eiweißschaum  von  oben  her  in  eine  Pravazspritze  bringt  und 
dann  komprimiert),  die  Elastizität  ist  grob  sinnlich  wahrnehmbar, 
wenn  wir  auf  lebendes  Gewebe  einen  Druck  au  hüben,  sie  wird 
indirekt  bewiesen  durch  die  Tatsache,  daß  d  is1  Volumen  der 
Niere  während  der  Koffeinwirkung  trotz  Erweiterung  des  Strom 
bettes  für  Blut  und  Harn  konstant  bleiben  kann  oder  durch  Ein 
gipsen  konstant  erhalten  werden  kann,  ferner  durch  die  mikro 
skopische  Anschauung,  daß  die  Leberzellen  rings  im  die  Zentral 
venen  bei  Stauung  zusammengedrückt  erscheinen,  und  daß  die 
funktionierenden  Pankreaszellen  kleiner  und  anders  geformt  sind 
als  im  Zustande  der  Ruhe.  DieSe  beiden  Tatsachen,  gesteigerter 
Druck  und  Elastizität  der  Zelle,  in  Verbindu  lg  mit  dem  Energie 
prinzip,  ergeben  bereits  einen  Schluß,  ,,das  Faktische  ist  schon 
Theorie“.  Kompressionsarbeit  wird  dauernd  geleistet,  diese  kann 
nicht  verloren  gehen,  sie  muß  zu  einer  Steigern  lg  des  Energie 
inhaltes  der  Zelle  führen;  wozu  sie  verwendet  wird,  ia  was1  sie 
sich  umwandelt,  sehen  wir  a  posteriori,  in  Wachstum.  Und  u  n 
gekehrt.  Wir  beobachten  Wachstum,  gesteigerte  chemische  Euer 
gie.  Da  wir  keine  andere  reelle  Energiequelle  ausfindig  machen 
können  als  die  Druckerhöhung,  So  muß  diese  die  gesuchte  Euer 
giequelle  sein. 

Wie  können  w7ir  uns  diesen  zunächst  fremdartig  anmut enden 
Zusammenhans  durch  bekannte  physikalisch  -  chemische  Gesetze 
und  Vorstellungen  begreiflich  machen?  Wir  haben  ins  nur  zu 
fragen :  Wo  steckt  der  nächste  Gegenwert  der  vom  Flüssigkeit* 
druck  geleisteten  Arbeit,  die  letzten  Endes1  das  Herz  aufbringt, 
worin  äußert  sich  das  Aequivalent  dieser  andauernd  erzeugten 
und  fortwährend  aufgewendeten  Arbeit?  Zu  rächst  in  einer  Stei 
gerung  der  Volumenergie  der  Zelle,  id  est  in  einer  VerkVeine 
rung  derselben.  Diese  führt  zu  einer  Erhöhung  der  Konzentration, 
der  nach  dem  Guldberg  -  Waageschen  Gesetz  die  chemische  Wir¬ 
kung  innerhalb  des  betrachteten  Systems  proportional  ist.  Es 
wächst  die  Zahl  der  Zusammenstöße  der  in  dn  Zelle  vorhan¬ 
denen  Moleküle  oder  mit  anderen  Worten  die  chemische  Eneigi  ‘ 
der  Zelle,  die  Druckstei gernng,  wirkt  in  dieser  Hinsicht  ähnlich 
reaktionsbeschleunigend  wie  Temperatu  rer  höhn  ig  (aber  ohne 
deren  schädliche  Folgen  zu  erzeugen),  indem  du  reib  Wärme  die 
Geschwindigkeit  der  Molekeln  zunimmt,  während  durch  die  Druck¬ 
steigerung  die  Weglänge  bis  zum  Zusammenstoß  verkürzt  wird. 
Die  Erhöhung  der  Konzentration  muß  schon  bei  geringen  Ver¬ 
kürzungen  des  Durchmessers1  der  Zelle  sehr  bedeutend  sein, 
da  ja  die  Volumsverminderung  nach  der  dritten  Potenz  erfolgt. 
Nehmen  wir  zum  Beispiel  zum  Zweck  roher  Veranschau’ic.hung 
an,  daß  der  Durchmesser  durch  die  Kompression  von  6  ß  auf  5  ß 
abnimmt,  so  wird  dadurch  das  Volumen  nahezu  auf  die  Hälfte 
reduziert,  also  in  der  Volumseinheit  nahezu  die  doppelte  An¬ 
zahl  von  Molekeln  enthalten  sein  (33  =  27,  2-53  —  15-625, ). 
Aber  auch  bei  einer  Verkürzung  des  Durchmessers  um)  den  Bruch¬ 
teil  eines  Mikron  muß  die  Zahl  der  Moleküle  in  der  Volum  3- 
einheit  um  viele  MiTionen  zunehmen.  Welche  Richtung  die 
chemischen  Vorgänge  nehmen,  hängt  von  dem  Zustand  ab,  in 
dem  sich  die  Zelle  zur  Zeit  des  Druckanstiegs  befindet,  also 
von  ihrer  Vorgeschichte.  In  der  abgestorbenen  Zelle  wird  der 
Auflösungsprozeß  beschleunigt,  in  der  normalen  Zelle  steigt  die 
Reaktionsgeschwindigkeit,  der  Umlslatz:  es  werden  Synthesen  be¬ 
schleunigt.  Ist  der  auf  Funktion  im  engeren  Sinne  entfallende 
Betrag,  für  den  sowohl  die  Spezies  der  Zelle  als'  auch  nervöse 
und  chemische  Einflüsse  maßgebend  sind,  gering,  so  kömmt  es 
zu  einem  Uebenviegen  der  anabolischen  über  die  katabolischen 
Prozesse,  dies  tritt  aber  auch  bei  erhöhter  Funktion  ein,  wofern 
nur  das  Plus  an  chemischer  Energie  entsprechend  hoch  ist 
und  der  Energiegewdnn  die  Ausgaben  übersteigt.  Die  Verkleine¬ 
rung  des  Zellvolumens  mit  ihren  Folgen  geschieht  auf  Kosten 
und  durch  Kompression  der  früher  erwähnten  gasförmigen 
Phasen,  nltramikroskopischer  Teilchen,  die  in  der  physikalischen 
Chemie  Submikronen  heißen,  deren  Grüße  auf  eia  Zehntausendstel 
bis  fünf  Milliontel  Millimeter  geschätzt  wird.  Die  Verkleinerung 
dieser  Bläschen,  die  ebensovdele  relative  Hemmungen  und  Wider¬ 
stände  des  chemischen  Ausgleiches  darstellen,  befördert  den  che¬ 
mischen  Verkehr  in  der  Zelle  und  diese  Konzentrationsbedingung 
macht  sich  weiterhin  in  gleicher  Weise  geltend,  wenn  neue  ehe- 
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mische  Energien  in  die  Zelle  einlreten.  Diese  beschleunigender 
Wirkung  hört.  auf.  wenn  entweder  der  Druck  wieder  abnimmt 
oder  wenn  er  sich  auf  eine  größere  Zahl  von  Zellen,  die 
früheren  plus  den  proli federten  verteilt,  womit  das  Gleicht 
gewicht  wiederhergestellt  ist,  womit  also  das  Wachstum  sein  Ende 
findet.  Der  denkbare  Grenzfall  für  die  Kompression  ist  der,  daß 
mit  der  weiteren  Zunahme  der  Volumselastizität  der  Gasteilchen 
und  der  Abnahme  ihrer  Oberflächenenergie  schließlich  die  Dis¬ 
persität  zur  Gänze  aufgehoben  wird,  die  Reserveteilchen  in 
Lösung  übergehen  und  damit  ist  zugleich  das  Maximum  für  die 
Konzenlrationssteigerung,  Reaktionssteigerung  und  für  die  Lei¬ 
stungsfähigkeit  der  Zelle  erreicht.  Was  die  örtliche  Intensität 
der  Proliferation  im  Entzündungsgebiet  anlangt,  so  muß  sie  ent¬ 
sprechend  der  Gestaltung  des  Druckfeldes  an  den  Gefäßwandendo- 
Ihelien  am  lebhaftesten  und  an  der  Peripherie  des  Herdes  äußerst 
gering  sein,  was  mit  den  mikroskopischen  Befunden  in  Ein¬ 
klang  steht. 

Meine  Herren !  Die  Abhängigkeit  des  Wachstums  und  der 
Zellfunktion  iin  allgemeinen  vom  Druck  ruht  auf  der  festen 
Basis,  die*«  von  der  Elastizität  der  Zelle,  der  Drucksteigerung, 
dem  Energieprinzip  und  dem  Massen wirk'ungsigesetz  gebildet  wird, 
und  ist  nur  ein  Sonderfall  dieses1  Gesetzes,  das  in  der  allge¬ 
meinen  Chemie  die  Grundlage  und  das  Klassen merfc'tiial  eines' 
Teiles  der  Sogenannten  M  ec  han  oe  hei  nie  ist.  Ebenso  wie  die  Be¬ 
ziehung  zwischen  Oberflächenenergie  und  chemischer  Energie, 
mit  der  sich  ein  anderer  Teil  der  Mechanoehiemie  befaßt,  erst 
in  und  durch  die  Biologie  zu  großer  Bedeutung  und  Entwick¬ 
lung  gelangt  ist,  ebenso  empfängt  die  Beziehung  zwischen  Volutn- 
energie  und  chemischer  Energie,  die  in  der  angewendeten  Chemie 
zum  Beispiel  bei  den  Gasmotoren  verwertet  ist,  ihre  Tragweite 
und  Bedeutung  erst  durch  den  eigenartigen  physikalischen  und 
chemischen  Charakter  der  lebendigen  Substanz,  der  in  dies'er 
Vereinigung  bei  den  Komplexen,  mit  denen  sich  die  Chemie  be¬ 
schäftigt,  nicht  anzutreffen  ist.  Erst  in  dem  ganz  besonderen 
falle  der  lebenden  Zelle  entstehen  durch  das1  starre  Gesetz 
lebendige  Wirkungen. 

Von  "sonstigen  Erfahrungsboweisen  nenne  ich:  die  Arbeits¬ 
hypertrophie  der  Muskeln,  bei  denen  die  gesteigerte  Funktion  s'e  s 
mit,  lokaler  Kapillardrucksteigerung  verbunden  ist.  hingegen  finden 
wir  Wachstum  ohne  Funktion  mit  Drucksteigerang  bei  der  ar¬ 
teriellen  Hyperämie  in  ruhenden  Geweben  (zum  Beispiel  am 
Kaninchenohr  nach  Durch sebneidung  des  Halssympathikus)  und 
vermehrte  Funktion  ohne  Wachstum  und  ohne  Dracksteigerung 
bei  länger  währender  und  nur  insofern  vermehrter  Arbeit,  der 
Muskeln,  wie  das  von  L  a  n  g  e  nachgewiesen  worden  ist.  Ich  nenne 
die  Herzhypertrophie,  die  schon  Skoda  als  mechanische  Not¬ 
wendigkeit  bezeichnet  hat  und  die  sich  nach  der  dargelegten  1 
Anschauung  als  mechano  -  chemische  Notwendigkeit  darste’lt,  die 
Endokardschwielen  bei  Aorteninsuffizienz,  die  Intima  verdickung 
bei  dauernder  Drackerhöhung  im  Arteriensystem,  die  kompen¬ 
satorischen  Hypertrophien,  denen  stets  arterielle  Hyperämie  vor¬ 
ausgeht,  die  Verstärkung  und  Beschleunigung  des  Wachstums 
entzündlicher  Neubildungen  durch  Bierscbe  Stauung,  die  Stau- 
ungshypertrophie,  das  Versagen  der  Hyperämie  als1  waebstums- 
förderndes  Mittel  in  jenen  Fällen,  wo  sie  mit  Drucklslenkung 
gepaart  ist.  wo  also  nur  die  absolute  Masse  des  Nährmateriafe1, 
aber  nicht  die  mit  dem  Druck  variable  Intensität  des’  chemischen 
Prozesses,  den  wir  Ernährung  nennen,  erhöht  ist.  Und  ich  ver¬ 
weise  schließlich  auf  die  zahlreichen  Belege  für  die  Abhängig¬ 
keit.  des  Wachstums,  de#  Regeneration,  der  Hetero-  und  Meta¬ 
plasie  vom  hydrostatischen  Druck,  die  in  den  Tatsachen  der 
experimentellen  Biologie  zu  finden  sind,  wenn  man  sie  mit 
Hinblick  darauf  betrachtet.  Ueberall,  wo  andauernde  Druck¬ 
erhöhung  in  der  Zelle  herrscht,  für  die  ja  auch  andere  Ursachen, 
vror  allem  hoher  osmotischer  Druck,  in  Betracht  kommen,  dort 
•st  auch  Wachstum  vorhanden,  woraus  das  therapeutische 
Prinzip  ableitbar  ist,  dort,  wo  Wachstum  erwünscht  ist,  den 
Druck  zu  erhöhen,  dort  wo  Wachstum  gehemmt,  werden  soll, 
also  namentlich  bei  Neoplasmen,  Drucksenkung  zu  bewerkstelligen. 
Gesteigerte  Volumenergie  ist  potentielle  .bioplastische  Energie, 
Drucksteigerung  ist  ein  fonnativer,  adäquater  Reiz  für  das*  Wachs¬ 
tum.  Und  damit  würde  Weigerts  irritamentum  e  vacuo  die 
gleiche  Entwicklung  durchmachen  wie  der  horror  vacui  der 
alten  Physik,  indem  es  sich  herausstellt,  daß  die  beobachtete 
Erscheinung  nicht  von  dem  Negativum,  sondern  von  dem  ihm 
entsprechenden  Positivum  ihren  Ausigang  nimmt. 

Meine  Heiren!  Noch  wichtiger  für  die  Theorie  und  Therapie 
der  Entzündung  als  die  Erscheinungen  gesteigerter  chemischer 
l-nergie  sind  die  Erscheinungen  verminderter  Vitalität:  die  Alte¬ 
ration  der  Gefäßwand  und  die  regressiven  Veränderungen  des 
Gewebes.  So  sicher  es  ist,  daß  zwischen  diesen  und  den  als 
J-ntzündungserreger  bekannten  stofflichen  Agenzien  ein  gesetz¬ 


mäßiger  Zusammenhang  besteht,  so  wenig  sicher  ist  die  Annahme, 
daß  dieser  Zusammenhang  ein  unmittelbarer  ist,  und  es  ist  in 
Analogie  zur  Aufklärung  vieler  anderer  Naturvorgänge  mit  der 
Möglichkeit  zu  ^  rechnen,  daß  das  stoffliche  Agens  durch  Ver¬ 
mittlung  eines  Zwischengliedes  die  genannten  Erscheinungen  her¬ 
vorruft.  Für  das  Vorhandensein  eines  nicht  chemischen  Zwischem- 
faktors  sprechen  die  vereinigten  Tatsachen,  daß  verschieden¬ 
artige  chemische  Agenzien  pathologisch  -  anatomisch  gleiche  Ent¬ 
zündungserscheinungen  erzeugen  können,  daß  auch  durch  Nerven¬ 
einfluß,  Kälte,  llitze,  mechanisches  Trauma  ohne  Gowebszerstö- 
rung,  durch  Wasserentziehung,  vorübergehende  Blutabsperrung 
prinzipiell  identische  Erscheinungen  auftreten,  daß  auch  bei  den 
durch  chemische  Agenzien  veranlaßten  Entzündungen  sich  die 
Wirkung  weit  über  die  von  der  chemischen  Substanz  befallene 
Stelle  erstreckt,  und  daß  anderseits  innerhalb  der  Wirkungs¬ 
sphäre  des  chemischen  Agens  weitgehende  lokale  Differenzen 
in  der  Ausbildung  der  Erscheinungen  bestehen,  die  lokale  Ur¬ 
sachen  haben  müsisen.  Da  wir  nun  im  Kapiillardruck  ein  Agens 
gefunden  haben,  das  zu  der  chemischen  Energie  der  Zellen  in 
Beziehung  steht,  so  wäre  es  naheliegend,  in  ihm  das  gesuchte 
nicht  chemische  Zwischenglied  zu  erblicken.  Eine  Kapillardrack- 
senkung  müßte  ja  mutatis  mutandis1  Herabsetzung  der  chemischen 
Energie  der  Zellen,  chemische  Minderwertigkeit,  functio  laesa 
zur  Folge  haben.  Die  Anwendbarkeit  der  funktionellen  Be¬ 
ziehung  zwischen  Druck  und  chemischer  Energie  auf  die  negativen 
Zustände,  wie  sie  Virchow  genannt  hat,  erscheint  zunächst 
zweifelhaft.  Sind  wir  doch  gewohnt,  mit  dem  Begriff  der  Ent¬ 
zündung  die  Vorstellung  einer  Drackerhöhung  im  Gefäßsystem 
zu  verbinden.  Diese  Meinung  basiert  auf  Messungen  des  arte¬ 
riellen  und  venösen  Druckes  inner-  und  außerhalb  des-  Enlzün- 
dungsgebietes-.  Die  Messung  des  Kapillardruckes1  ergibt,  wie 
Klemensiewicz  in  seiner  zusammenfassenden  Darstellung 
angibt,  ganz  schwankende  Werte  und  er  muß  daher,  da  es 
eine  sichere  Methode  zur  Ermittlung  absoluter  Werte  nicht 
gebe,  erschlossen  werden.  Dazu  aber  bedarf  es1  einer  Prüfung 
aller  jeweils  vorhandenen  Umstände.  Wenn  die  Blutdruckmessung 
(nach  Klemensiewicz)  ergibt,  daß  der  Druck1  in  der  zum 
Entzündungsgebiet  hinführenden  Arterie  gleich1  geb’ieben  ist,  bei 
gleichzeitiger  Verkleinerung  des  Kalibers,  wenn  andererseits  das 
mikroskopische  Bild  uns  darüber  belehrt,  daß  in  einer  gewissen 
Phase  der  Entzündung  die  Arteriolen  nach  vorhergehender  Er¬ 
weiterung  sich  verengern,  Kapillaren  und  Venen  hingegen  aborm 
weit  bleiben,  so  folgt  daraus1  mit  Gewißheit,  daß  in  dieser 
Phase,  in  der  das  Druckgefälle  gegen  die  Arteriolen  verschoben 
ist,  der  Druck  in  den  Kapillarjen  unterhalb  der  Norm  gelegen 
sein  muß. 

Diese  Phase  folgt  dem  Stadium  der  arteriellen  Hyperämie 
und  endigt  mit  dem  neuerlichen  Ansteigen  des  Kapillardrackes, 
das  sich  in  der  Zunahme  des  Gewebsdruckes  während  der  Ex  u 
dation  kundgibt.  Es  gibt  also  eine  Phase  im  Verlauf  der  Ent¬ 
zündung,  in  der  der  Kapillardruck  unter  der  Norm  liegt,  —  es 
ist  dies  gerade  jene  Phase,  mit  deren  Beginn  die  Randsiedlung 
der  Leukozyten  einsetzt,  die  ja  auch  nur  eine  Folge  der  Aende- 
rung  der  Kaliberverhältnisse  zwischen  Arteriole  und  Kapillaren 
ist  —  und  diese  Phase  ist  das  beständige  Antezedens  der  altera- 
tiven  Erscheinungen. 

.  Welche  Veränderungen  hätten  wir  auf  Grand  der 
Theorie  von.  einer  Kapillardrucksenkung  zu  erwarten? 
Offenbar  solche,  die  den  bei  der  Drucksteigenmg  gesehi’derten 
entgegengesetzt  sind.  Also  im  allgemeinen  Verminderung  der 
Volumenergio  der  Zellen  und  des  Organs  (Herabsetzung  der 
Konsistenz).  Vergrößerung  der  Zellen  und  des:  Organs,  Reaktions- 
verlangsamung.  also  namentlich  der  Oxydationen  und  Synthesen. 

Im  besonderen:  Die  Vergrößerung  der  Gasteilchen  hemmt 
den  chemischen  Verkehr  in  der  Zelle,  im  gleichen  Sinne  wirken 
aber  auch  chemisch  indifferente  Stoffteilchen,  die  primär  oder 
sekundär  in  die  Zelle  eingetreten  sind  und  dort  suspendiert  oder 
adsorbiert  sind.  Erreichen  die  Bläschen  die  Größe  der  Wellen¬ 
länge  des  Lichtes,  so  muß  infolge  Zerstreuung  des  Lichtes 
Trübung  auftreten.  Durch  Zusammenfließeu  von  Bläschen  ver¬ 
schiedener  .Größe  —  das  kleinere  Teilchen  ist  unbeständig  neben 
dem  größeren  —  müssen  Gasvakuolen  entstehen.  Ihre  Haltbar¬ 
keit  bis  dahin  ist  der  Bekleidung  mit  Stoffen  zu  verdanken, 
die  die  Oberflächenspannung  herabsetzen  und  daher  spontan 
in  die  Oberfläche  der  Bläschen  eingetreten  sind,  also  nament¬ 
lich  Fett,  Lipoide,  Seifen,  Gallensalze.  Nimmt  die  Oberflächen 
Spannung  mit  zunehmender  Vergrößerung  weiter  zu,  so  erreicht 
die  Lebensdauer  der  gasförmigen  Phase  ihr  Ende,  ihren  Platz 
nimmt  der  peripher  angesammelte  Stoff  ein,  es  entstehen  Fett¬ 
tröpfchen. 

Durch  die  Vergrößerung  der  Zellen,  die  auch  je  nacli  den 
Widerständen  (Bau  des  Organs)  mehr  minder  weitgehend  ist, 
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sind  gleichzeitig  die  Maschen  der  festen  Phase,  des  Fasernetzes, 
an  der  Oberfläche  und  irn  Innern  der  Zellen  vergrößert,  worden. 
Freilich  spielen  hiebei  sicher  auch  Konzentrationsänderungen  der 
in  den  Maschen  liegenden  flüssigen  Phasen  mit,  aber  zum 
Verständnis  der  erhöhten  Permeabilität,  der  verminderten  physi¬ 
kalischen  Resistenz,  genügt  vorläufig  die  Anschauung  und  das 
Festhalten  der  Porenvergrößerung  des  festen  Siebes1.  Durch  ein¬ 
wanderndes  Fett  können  Fetthülle  und  Fettröpfchen  wachsen, 
die  einzelnen  Fettröpfchen  werden  spontan  zusammenfließen,  da 
die  Oberflächenspannung  eines  großen  Tropfens  kleiner  ist  als 
die  kleine!'  Tröpfchen,  die  zusammengenommen  dasselbe  Vo¬ 
lumen  haben,  andererseits  wird  durch  die  allgemeine  Reaktions- 
vedangsamung  die  Verbrennung  gehemmt,  werden  durch  die 
Airetierung  der  SpaJtprodukte,  der  Fettsäuren  in  den  Ober¬ 
flächen  Spaltungen  verzögert.  Durchgehendes  Eiweiß  wird  infolge 
erleichterter  Passage  und  verminderter  chemisldher  Energie  des 
Sauerstoffs  wenig,  in  flachen  Zellen,  Endothelien  der  Kapillaren, 
überhaupt  nicht  abgebaut,  wofern  sich  dem  Durchgang  nicht 
wieder  andere  Umstände  (zum  Beispiel  Adsorption  fremder 
Teilchen  wie  in  der  Pbosphomiere)  entgegensetzen.  Dazu  kommt 
noch,  daß  der  Partialdruck  des  Sauerstoffs1  im  Blute  unter  patho¬ 
logischen  Bedingungen  und  im  Fieber,  wie  das1  von  Krog  h 
nachgewiesen  wurde,  herabgesetzt,  is't,  eine  Erscheinung,  die 
wieder  zum  Teil  chemischen,  zum  Teil  physikalischen  Ursprungs 
ist:  für  letzteren  wäre  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  sowohl  von 
jenem  Teile  des  Sauerstoffs1,  der  an  der  spezifischen  Oberfläche 
der  Erythrozyten  adsorbiert  ist,  als'  auch  von  dem  chemisch 
gebundenen.1''  durch  herabgesetzte  Zentrifugierung  des  Blutes  in¬ 
folge  verminderter  Herzarbeit  weniger  frei  wird.  Wenn  wir  noch 
bedenken,  daß  die  entgiftende  Wirkung  des  Os  verringert  ist,  daß 
unter  den  geänderten  Bedingungen  die  Wirksamkeit  der  Enzyme 
nicht  nur  nicht  wie  sonst  beschleunigt,  sondern  im  Gegenteil 
aufgehoben  werden  kann,  daß  Säuren,  Ionen  und  Kolloide  in 
der  Zelle  entstehen  oder  leichter  einwandern  können,  die,  wenn 
sie  entgegengesetztes1  Vorzeichen  haben,  Fällungen,  Gerinnungen 
hcTVorrufen,  und  an  die  bekannten  Strukturveränderungen  bei 
Sauerstoffmangel  denken,  so  resultiert  daraus,  je  nach  dem 
Grade  und  der  Dauer  der  Drucksenkung,  der  Art  und  dem  Zu¬ 
stande  des  Gewebes',  der  Art,  Verteilung  und  Wirkungsstärke  der 
intra  vitam  und  post  mortem  mitwirkenden,  physikalisch  und 
chemisch  sich  betätigenden  stofflichen  Agenzien  eine  Fülle  und 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  wie  sie  sich  der  pathO’ogisClv 
anatomischen  Betrachtung  in  den  verschiedenen  Formen  der 
Entartung  und  Nekrose  darbietet,  bei  welchen  Zelltragödien  nach 
meiner  Anschauung  der  Drucksenkung  die  leitende  Rolle  und 
Hauptschuld  zufällt. 

Meine  Herren !  Das  Vertrauen  zu  einer  neuen  Anschauung 
wächst,  wenn  ein  unabhängiger  Weg  zu  dein  gleichen  Ergebnis 
führt.  Wie  wir  wissen,  gibt  es1  eine  Reihe  von  Substanzen,  die 
entartend  wirken.  Mit  der  Erklärung,  daß  sie  Protoplasmagifte 
seien,  können  wir  uns  nicht  abfinden  lassen,  weil  es  eine  noch 
größere  Zahl  Von  Protoplasmagiften  gibt,  die  diese  Eigentüm!- 
lich'keit  vermissen  lassen.  Wollen  wir  uns  darüber  Rechenschaft 
gehen,  welcher  Charakterzug  der  in  ihrer  chemischen  Beschaffen¬ 
heit  so  überaus  verschiedenen  Substanzen  die  identische  Hand¬ 
lungsweise  bedingt,  sb  müssen  wir  nach  einer  Eigenschaft  suchen, 
die  sie  alle  gemeinsam  haben.  Und  da  finden  wir,  daß  diese 
Substanzen  —  es  sind  dies  das  Methanderivat  Chloroform,  das 
Aelhanderivat  ChlbraHiydrat,  das  Bakteriengift  Diphtherie-,  be¬ 
ziehungsweise  Typhustoxin,  die  Metalloide  As1  und  P,  das  Schwer¬ 
metall  Hg,  das  Jodoform  —  in  jeder  Hinsicht  sich  voneinander 
unterscheiden  und  nur  in  ihren  Beziehungen  zum  Kreislauf, 
in  ihrer  depressorisohen  Wirkung,  miteinander  übereinstirrimen. 

Eine  analoge  V  erschiedenheit  ihrer  Glieder  in  chemischer 
Hinsicht  und  die  Gemeinsamkeit  derselben,  den  Blutdruck  nie1  ht 
in  dem  genannten  Sinne  zu  beeinflusse,  weist  die  Reihe  der 
micht  entartend  wirkenden  Protoplasmagifte  auf,  von  denen 
ich  Aether,  Paraldehyd,  Tetanustoxin  (Strychnin,  Koffein) 
und  Ag  nenne.  Vergleichen  wir  noch  einzelne  Glieder  beider 
Reihen  miteinander,  zum  Beispiel  Chloroform  und  Aeth'er, 
Chloral hydrat  und  Paraldehyd,  Diphtherie-  und  Tetanustoxin, 
so  folgt  aus  der  Tatsache,  daß  je  zwei  dieser  Glieder  in  jeder 
sonstigen  Hinsicht  einander  gleichen  und  lediglich  in  ihrer  Ein¬ 
wirkung  auf  den  Kreislauf  sich  verschieden  verhalten,  daß  diese 
Wirkung  zu  der  Degeneration  in  kausaler  Beziehung  stehen  muß. 
Ein  weiterer  Beweis  ist  der  örtliche  Parallelrstnus  zwischen 
Drutksenkung  und  Entartung,  indem  hei  elektiv  ungleichmäßiger 
Drucksenkung,  die  regressiven  Erscheinungen  makroskopisch  dort 
am  ausgesprochensten  sind,  \vo  der  Druck  die  stärkste  Senkung 
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erfahren  hat  (zum  Beispiel  hei  Arsen  im  Darm)  und  weiters1  die 
mikroskopische  Betrachtung  zoigl,  daß  die  Verfettung  (zum  Bei¬ 
spiel  bei  der  Phosphorvergiftung)  im  Herzen  zuerst  fleekweise 
in  der  Umgebung  der  Venen  auftritt.  Die  Erklärung  durch  den 
geringeren  Sauerstoffgehalt,  des  Blutes)  an  dieser  Stelle  wird 
durch  die  Tatsache  widerlegt,  daß  in  der  Leber  bei  derselben 
Vergiftung  die  Verfettung  in  der  Peripherie  des  Läppchens,  also 
in  der  Gegend  des  größeren  Sauer stoff ge haltes,  ihren  Anfang 
nimmt.  Dieser  Fall  ist  besonders  instruktiv,  da  hier  die  sonstige 
Koordination  von  D ruck  und  Sauerstoffgehalt  des  Blutes1  auf¬ 
gehoben  ist.  Der  Seitendruck1  in  der  kleinen  Zentralvene,  die 
die  Blutmengen  mehrerer  Interlobularvenen  in  sich  aufnimmt, 
n:uß  höher  sein  als  in  diesen,  die  Fortbewegung'  des'  Blutes  erfolgt 
von  der  Zentralvene  an  nicht  durch  die  vis  a  tergo,  sondern 
durch  Ansaugen  vom  Herzen  her.  Bei  allgemeiner  DruckSenkung 
bleibt  dieses  normal  erweise  bestehende  Verhältnis  unverändert, 
ja  es  kann  sogar  hei  Nachlassen  der  Herzkraft  der  Seitendruck 
in  der  Zentralvene  noch  zunehmen.  Dementsprechend  fehlt  dio 
Verfettung  in  den  sie  umkleidenden  Leberzellen.  Bei  jenen  Zu 
ständen  hingegen,  bei  denen,  wie  bei  der  Zirrhose,  die  Durchgängig¬ 
keit  der  Pfortaderäste  erschwert  ist,  wo  also  das  Druckverhältnis 
umgekehrt  ist,  indem  die  Stämmchen  der  Lebervenen  weniger 
Blut  in  sich  aufnehmen  und  dieses1  ebenso  wie  in  der  Norm  ab¬ 
gesaugt  wird,  befällt  die  Drucksenkung  diese  Stellen,  und  so 
finden  wir  denn  auch  die  Verfettung  in  diesen  Fällen  zunächst 
im  Zentrum  der  Leberläppchen  vor. 

Wollten  wir  für  den  kausalen  Zusammenhang  zwischen  dem 
negativen  Zustand  des  Druckes'  und  den  negativen  Zuständen 
der  Gewebe  einen  experimentellen,  eindeutigen  Beweis  erbringen, 
so  stünde  uns,  da  bei  normalem  nervösen  Regulationsmechanis¬ 
mus  eine  bloße  Verengerung  der  zuführenden  Arterie  durch  das 
(von  Bayl  iss  nachgewiesene)  bemerkenswerte  Bestreben  des 
Organismus,  den  Kapillardruck  auf  gleicher  Höhe  zu  erhallen, 
ohne  Erfolg  wäre,  nur  das  extreme  Verfahren  der  temporären 
Absperrung  zur  Verfügung.  Dieser  Beweis1  ist  von  anderen  Ge¬ 
sichtspunkten  aus,  bereits  von  Cohnheim  und  Lass'ar  ge¬ 
liefert  worden,  deren  Versuche  (an  Darm  und  Niere)  zeigen,  daß 
die  mit  Wiederherstellung  der  Blutzufuhr  eintretende  Hyperämie 
nach  'kurz  dauernder  Absperrung  zu  ödematöser  Schwellung,  nach 
länger  dauernder  Absperrung  zu  starkem  Ocdem,  Entzündung  und 
Nekrose  führt.  Es  kann  eingewendet  werden,  daß  nur  die  Sistie¬ 
rung  der  Nährmaterialzufuhr  die  Alteration  der  Gefäßwände  be¬ 
wirkt  habe,  und  dies  sei  doch  unmittelbar  evident.  Diester  ein¬ 
fache  Sachverhalt  ändert  sich  mit  einem  Schlage,  sobald  ein 
zweiter  möglicher  Faktor,  die  Sistierung  doS  Druckes',  in  das 
geistige  Blickfeld  tritt.  Denn  wenn  ein  Phänomen  zwei  Ante- 
zedentien  hat,  dann  ist  es  von  vornherein  nicht  mehr  gewiß,  ; 
daß  es  gerade  nur  zu  dem  einen  von  beiden  in  Kausalnexus 
steht,  sondern  diese  Annahme  muß  erst  nach  den  üblichen  l 
Methoden  der  Forschung  bewiesen  werden.  Zu  diesem  Nachweis 
eignen  sich  nur  jene  seltenen  Fälle,  bei  denen  der  natürliche  j 
Parallelism  us1  zwischen  Druck  und  Nährmaterialzufuhr  gestört  ist, : 
indem  beide  eine  verschieden  gerichtete  Aenderung  erfahren. 
Die  Unabhängigkeit  des  Phänomens  der  Gefäßwandalteration  von 
der  Blutversorgung  tritt  in  den  Versuchen  Fröhlich»'  zutage, 
welche  zeigen,  da[ß  dm  d  -  Suprareninzustand  die  Senf» Vien tziin- 
dung  der  Konjunktiva  unterbleibt.  Wäre  die  Alteration  der  Ge¬ 
fäßwand  eine  beständige  Folge  von  Nährmaterial  mangel  und 
würden  in  diesem  Zustand  intensivster  Blut  Verarmung  die  Ent 
Zündungserscheinungen  sich  'nur  durch  den  Mangel  an  disp  > 
niblen  Formelelementen  nicht  manifestieren  können,  so  müßte 
mit  der  Wiederherstellung  der  Blutzufuhr  die  Entzündung  um 
in  umso  verstärktem  Maße  auftreten,  da  ja  zu  der  schädigenden 
Wirkung  des  Nährmaterialmangels'  sich  die  des  chemischen  Agens 
hinzuaddiert.  Andererseits  kommen  gerade  diese  beiden  Faktorei, 
die  als  Ursachen  der  Gefäß  wandalt  oration  gelten,  nicht  in  Fraw. 
wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Erklärung  für  die  Alteration 
d«er  Gefäßwände  im  perikornealen  Entzündungsgebiet  nach  Ver¬ 
letzung  der  Kornea,  zu  gehen.  Die  Tatsache,  daß  Absperrung  eines  : 
Astes  der  Lu  risen  art  crie  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  nicld 
zur  Infarkt  hi  Idung  führt,  beweist,  daß  die  Blutversorgung  aus 
den  Kapillaren  der  Arteria  bronchialis  und  pleuralis  einen  g(‘  ! 
nügenden  Ersatz  bietet.  Ist  aber  die  Versorgung  mit  Nährmateri  il  i 
vor  der  Absperrung  schlechter  gewesen  als  in  einer  normalen 
Lunge,  so  würde  die  Ersetzung  des  früheren  Transportweges 
durch  den  neuen  infolge  der  Absperrung  sogar  eine  relative  ■ 
Verbesserung,  keinesfalls  eine  Verschlechterung,  bedeuten,  i 
Nun  entsteht  der  hämorrhagische  Infarkt  gerade  nun 
unter  dieser  Bedingung,  nämlich  nur  in  Lungen,  in  deren  Ge  1 
laßen  chronische  Stauung  bestanden  hat,  und  wir  stehen  vor 
der  paradoxen  Tatsache,  daß  Absperrung  eines  Astes  der  Lungen-  i 
arterie  nur  dann  die  Entstehung  eines  Infarktes  veranlaßt,  wciin 
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mit  ihr  oine  Verbesserung  des  Nährstofftransportes  verbunden 
ist.  Durch  diese  Tatsachen  wird  die  Nährmaterialhypothese.  di<- 
nur  die  absolute  den  Zellen  dargebotene  Masse  des  Nährmaterials, 
al>er  nicht  die  relative  Masse  innerhalb  der  Zelle,  se'ne  Kon¬ 
zentration  oder,  wenn  wir  i in  Hilde  bleiben,  den  Appetit  der 
Zelle  berücksichtigt,  entkräftet  und  zugleich  die  Drucktheorie 
verifiziert.  Bei  Fehlen  der  Drucksenkung  im  ersten  Beispiel  ent¬ 
steht  keine  Entzündung,  reflektorische  Drucksenkung  im  zweiten 
Beispiel  führt  zu  Entzündung,  Seitendrucksenkung  durch  das  Miß¬ 
verhältnis  zwischen  Blutmenge  und  Kaliber  in  den  durch  die 
vorgängige  Stauung  erweiterten  Kapillaren  zur  Alteration  der 
Gefäßwand  und  Nekrose.  Ist  es  nun  ausgemacht,  daß  Druck- 
senkung  allein  negative  Zustände  des1  Gewebes  verursacht,  dann 
werden  wir  nicht  umhin  können,  auch  in  jenen  Fällen,  bei  denen 
andere  Faktoren  sich  als  Ursachen  der  mit  Hyperämie  verbun¬ 
denen  Nekrose  der  sinnlichen  Betrachtung  darbieten  (wie  bei  der 
Verbrennung,  Erfrierung,  im  Initialstadium  der  Sublimatniere 
und  so  Aveiter),  die  Drucksenkung  der  Mitschuld  anzuklagen,  eine 
Erkenntnis,  die  eine  kausale  Therapie  ermöglicht,  da  diese  Dauer¬ 
ursache  zu  beseitigen  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  liegt.  Und 
diese  Schlüsse  aus  besonderen  Fällen  werden  ergänzt  und  gestützt 
durch  den  Schluß  allgemeiner  Natur,  der  sich’  auf  der  Elastizität 
der  Zelle,  der  Drucksenkung  und  dem  Mas'senwirkungsgesbtz 
aufbaut.  Sind  diese  Prämissen  wahr,  (dann  ist  auch  die  aus 
ihnen  abgeleitete  Schlußfolgerung  wahr,  daß  zwischen  der  Druck- 
Senkung  und  den  negativen  Zuständen  eine  direkte  kausale  Be¬ 
ziehung  besteht. 

Die  Reihenfolge  der  Arbeitsvorgänge  hei  einem  Entzünduntgs- 
prozeß,  der  durch  starke  Reize  hervorgerufen  wird,  wäre  also 
etwa  diese:  Zunächst  als  primäre  lokale  Schädigung  Lähmung 
der  Konstriktoren,  dann  Lähmung  der  Dilatatoren,  als  erste 
zwangsläufige  Reaktion  Verengerung  der  kleinen  Arterien  durch 
Aenderung  des  Tonus,  die  zentral,  beziehungsweise  peripher 
besorgt  Avird  (vgl.  zu  letzterem  die  Versuche  vom  B  ay  1  i  s  s  2)  und 
und  Ostroumoff,3)  welche  zeigten,  daß  nach  Nervenaus- 
Sc Haltung  die  Blutgefäßwand  auf  Steigerung  des1  Innendrucks 
mit  Verengerung,  auf  Senkung  mit  Erweiterung  reagiert).  Hie¬ 
durch  Kapillardrucksenkung  mit  ihren  dargelegten  Folgen.  Der 
Ausgleich  der  Störungen  (Kapillardrucksenkung  und  Reaktions¬ 
verlangsamung)  wird  durch  automatisch  eintretende,  allgemeine 
und  lokale  Vorgänge  angeslrebt:  durch  allgemeine  Drucksteigerung 
(von  Thema  nachgewiesen)  oder  durch  Fieber  (Erhöhung  des 
Minutenvolumens),  lokal  durch  Kompression  der  kleinen  Venen 
durch  das  Exsudat,  durch  Drucksteigerung  in  den  großen  Venen, 
Verengerung  der  Kapillaren  oder  Erweiterung  der  Arteriolen  und 
Arterien  (durch  allmähliche  Erholung  Aron  der-  Nierenlähmung), 
Vorgänge,  die  sämtlich,  in  der  gleichen  Richtung  nämlich  ka 
pillardrucksteigemd  AViirken,  in  Avelcher  Richtung  sich!  auch  die 
empirische  Therapie  der  Entzündung  beAvegt  hat.  Hochgradige 
Drucksenkung  und  Stromverl'angsamung  söAvie  fehlende  Umord¬ 
nung  der  Formelemente,  ein  Zustand,  der  rote  Stase  heißt,  ist 
auf  Grund  physikalischer  Versuche  (Klemensie  w  i  c1  z. 
S’c hk  1  are w s ky)  zu  erwarten,  Avenn  nicht  die  Arteriolen,  son¬ 
dern  ein  großer  Arterienstamm  die  Verengerung  erleidet,  oder 
wenn  unter  Verlust  auch  des  peripheren  Tonus'  ein  Gcfäß- 
gehiet  großen  Umfanges  gelähmt  Avird. 

Ein  anderer  Typus  von  Entzündungserregung  mit  dem 
gleichen  Erfolg  eines  Mißverhältnisses  zwischen  Arterien-  und 
Kapillarenkaliber  ist  jener,  hei  dem  die  primäre  Störung  an 
den  K  a  p  i  1 1  a  r  av  ä  n  d  e  n  angreift,  Avas  zum  Beispiel  hei  der 
Tuberkulose,  Variola  usav.  durch  die  sogenannten  Ektasine  be¬ 
wirkt  wird. 

Meine  Herren!  Wenn  man  die  unmittelbare  kausale  Be¬ 
ziehung  ZAvischen  Zclleistung  und  Druck  anerkennt  und  sie  fest- 
Irilt,  dann  gelangt  man  unter  Beriicksichtigunlg  des  Umstandes, 
daß  die  Bedeutung  des  Druckes  für  die  exsudativen  Vorgänge 
sichergestellt  ist.  zu  einer  einfachen  und  einheitlichen  Real 
d  c  f  i  n  i  t  i  o  n  der  Entzündung.  Danach  wäre  E  n  t  z  ü  n  dun  g 
eine  ge  av  ö  h  n  1  i  c  h  i  n  z  av  ei  S  t  a  d  i  e  n,  d  c  m  d  er  St  r  o  m 
heschlcunigung  und  der  S  t  r  o  m  v  e  r  1  a  n  g  si  a  m  u  n  g 
sich  ah  spielende  Kreislaufstörung,  deren  z  av  e  i 
tos  für  sie  charakteristisches  Stadium  s  i  d  h  in 
Iz  av  e  i  Abschnitte,  in  den  der  Kapillardrudkse  n- 
kung  und  den  der  Kapillardrucksteigerung, 
gliedert. 


J) ‘Journal  of  phvsiologie.  28.  S.  220. 

3)Tflügers  Arch.'  12.  S.  214. 


Aus  der  urologischen  Station  des  Sophienspitales  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  V.  Blum). 

Die  Blutkörperchensenkungsprobe  in  der  Urologie. 

Von  Dr.  Walther  Pewny. 

Die  Senkung  der  roten  Blutkörperchen  im  Zitratblule  wurde 
schon  in  verschiedenen  Disziplinen  der  Medizin  untersucht.  Die 
Senkung  erfolgt,  bei  Kindern,1)  und  hei  Frauen  schneller  als 
bei  Männern.  Senkuugsbeschlcuni gütig  (S.  B.)  ist  unter  physio¬ 
logischen  Zuständen  hei  Menses  und  Gravidität2)3)  vorhanden, 
bei  pathologischen  Erscheinungen  hei  Entzündungen,  malignen 
Tumoren,  sterilen  Operationen,  Frakturen,4)  Tuberkulose/’) 
Eues,6) 7) 8)  Diabetes  9)  u.  a. 

Ueber  die  Ursache  des  Phänomens1  sind  die  Meinungen  noch 
geteilt.  Während  man  zuerst  in  der  elektrischen  Ladung  die 
Ursache  vermutete,2)10)  Avird  später  von  Eiweißabbauproduk¬ 
ten11)12)  gesprochen;  die  von  S  t  a  r  1  i  n  g  e  r 13)  beschuldigte  Fi- 
brinogenzunahme  konnte  ich  ausschließen,  da  ich8)  S.  B.  auch 
im  Serum  (das  ist  Plasma  minus'  Fibrinogen)  bekam.  Ich  glaube, 
daß  der  kolloidchemische  Zustand  dos  Plasmas  von  Wichtigkeit 
ist;  doch  sind  auch  die  Erythrozyten  an  sich  von  Bedeutung,  da 
ich  einerseits  deren  beschleunigenden ,  anderseits  aber  auch  deren 
Verlangsamenden  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  der  S.  B. 
studieren  konnte. 

Ich  habe  versucht,  die  Probe  an  einem  größeren  urologischen 
Material  vorzunehmen,  da  diesbezügliche  Untersuchungen  noch 
fehlen.  Nur  Löhr,4)  der  ein  großes!  chirurgisches1  Material  be¬ 
arbeitete,  erwähnt  auch  urologis'che  Fälle;  er  fand  bei  Tuber¬ 
kulose  und  Eiterung  S.  B.  —  Die  Untersuchungen  würden  in 
0-6  cm  breiten  Röhrchen  vorgenom  men ;  zu  0-5  cm3  5%iger 
Natriumzitratlösung  wurde  1-5  cm3  Blut  hinzugegeben,  gut  um¬ 
geschüttelt  und  das  Resultat  nach  20  Minuten,  beziehungsAveise 
einer  Stunde  abgelesen,  wobei  als  normale  Werte  nach  20 
Minuten  durchschnittlich  eine  0-15  ein,  nach  einer  Stunde  eine 
0-7  cm  hohe  Plasmaschichte  festgestellt  wurde.  Die  Höhe  der 
Flüssigkeitssiäule,  sowie  die  Weite  des  Röhrchen  lumens,  ganz 
enge  Röhrchen  ausgenommen,  verursachen  kleine  Differenzen. 

Es  seien  nun  kurz  die  Fälle,  nach  Krankheiten  geordnet, 
besprochen : 

Akute  und  chronische  Urethritis  haben  gewöhnlich  keine 
S.  R„  doch,  Avenn  sich  starke  Prostatitis',  Epididymitis',  Zystitis, 
beziehungsweise  Bartholinitisl  hinzugesellt,  tritt  sie  auf.  Dieselben 
Komplikationen,  chronisch  verlaufend,  machen  keine  S.  B„  eben¬ 
so  die 'anderen  Folgeerscheinungen  der  chronischen  Gonorrhoe, 
wie  harte  Infiltrate  (j5trikfturen\.  und  Fisteln.  _ 

Zystitiden  machen  unabhängig  von  ihrer  Aetiologie,  Avenn 
sie  in  schAverer  Form  auftreten,  ihrer  Heftigkeit  entsprechende 
S.  B„  av, ährend  bei  leichten  Formen  S.  R.  zu  vermissen  ist.  Bei 
infiltrativ  fortschreitender  Tuberkulose  so  win  bei  großen  tuber¬ 
kulösen  Ulzera  ist  die  Probe  positiv  im  G egensät z  zu  nicht, 
ülzerierten  tuberkulösen  Knötchen.  Maligne  Tumoren  (Karzinome) 
verursachen  S.  B„  doch  sehfen  wir  dieselben  auch  oft  hei  benignen 
Neoplasmen  (Papillome),  welches  Verhalten  hei  letzteren  aber 
auf  die  begleitende  Blutung,  beziehungsweise  Zystitis'  zurückl 
zuführen  ist,  was  auch  der  Fall  ist,  wenn  bei  Blasensteinen  und 
BlasendivertikOl  S.  B.  auftritt.  Ein  Fall  von  Purpura  vesicae 
zeigte  keine  S.  B. 

Wenden  Avir  uns  nun  der  Prostata,  zu,  über  deren  Entzün¬ 
dung  schon  oben  die  Bede  Avar.  Bei  dem  unkomplizierten  Pro¬ 
stataadenom  sOAA’ohl  im  ersten  und  zweiten,  als  auch  zu  Beginn 
des  dritten  Stadiums  ist  normales  Verhalten  zu  verzeichnen, 
doch  kaum  tritt  eine  Zystitis  auf  oder  es»  entstehen  Blutungen, 
stellt  sich  auch  S.  B.  ein. 

Pyelitis  zeigt  S.  B„  deren  Stärke  der  Schwere  der  Entziiu- 
duung  entspricht.  Diese  S.  B.  versöhAvindet  hei  erfolgreicher 
Behandlung  noch  vor  Klarwerden  des  Urins.  —  Nierensteine, 
Uretersteine,  Uydronephrose  zeigen,  wenn  keine  Entzündung  oder 
Blutung  dieselben  begleitet,  keine  S.  B. 

Bei  der  Nierentuberkulose  sieht  man  vollkommenes'  Parallel¬ 
geben  der  S.  B.  mit  der  Schwere  des  tuberkulösen  Prozesses. 
Während  bei  nicht  Arerkästen.  nur  tuberkulöse  Knötchen  bilden¬ 
den  Prozessen  minimale  S.  B.  vorhanden  ist,  beobachtet  man 
bei  verkästen  Prozessen  eine  der  Kon  sumption  des  Gewebes 
parallel  gehende  S.  B.  Es  ist  dies1  in  Analogie  zu  setzen  mit 
dem  von  Frisch  und  Starlinger5)  u.  a.  hei  Lungentuber¬ 
kulose  gefundenem  Verhalten.  Diese  Autoren  fanden  bei  lokalen 
Prozessen  (mit  geringer  G  e  web  sdest  r  uktio  n  normale  Werte, 
schwache  S.  B.  bei  zirrhotisrhen,  starke  hei  akuten,  progre¬ 
dienten,  verkäsenden  Formen. 

Maligne  Tumoren  (Hypernephrome)  zeigen  starke  S.  B 
während  dieselbe  hei  Ken  mobilis  au  sh  leiht. 
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Wir  sehen  daher  bei  schweren  Entzündungen,  Bildungen, 
verkäsender  .Tuberkulose  und  malignen  Tumoren  die  Probe  positiv 
werden. 

J ) i f ie r e n t i al d i ag nostisc h  würde  das  normale  Senken  der  Blut¬ 
körperchen  für  Prostataadenom,  gegen  Prostatakarzinom,  für 
Nierenstein  oder  Hydronephrose  gegen  Nierentumor  und  fort¬ 
geschrittene  Nierentuberkulose  sprechen.  Nur  aus  dem  noimalon 
Verhalten  der  Blutkörperchensenkung  können  Schlüsse  gezogen 
werden. 

Die  S.  B.  ist  ein  guter  Gradmesser  der  Schwere  eines  tuber¬ 
kulösen  Prozesses. 

Während  der  Behandlung  ist  ferner  die  S.  B.  ein  guter 
Fingerzeig,  ob  unser  therapeutisches  Vorgehen  von  Erfolg  be¬ 
gleitet  ist. 

Literatur:  ‘)  G  y  ö  r  g  y,  M.  m  W.  1921  Nr.  26.  —  2)  F  a  h  r  a  e  u  s, 
Biochem.  Zschr.  1918  Nr.  9.  -  3)  Linzenraayer,  Arch.  f.  Gyn.  1921.  — 
4)  Löhr,  Zbl.  f.  Chir.  1921  Nr.  35.  —  5)  Frisch  u.  Starling  er, 
M.  Kl  1921  Nr.  38  u.  39.  —  6)  Mayr,  Arch.  f.  Derm.  1921  Nr.  34.  — 
:)  Popper-Wagner,  W.  kl.  W.  1920  Nr.  35.  —  s)  W.  P  e  w  n  y, 
Derm.  Wschr.  1922  Nr.  23.  —  9)  B  e  n  n  i  n  g  h  o  f,  M.  m.W.  1921  Nr  41. 
-  lu)  Linzenmayer,  Pflüg.  Arch.  1920  Nr.  181.  —  ”)  Löhr,  D. 
m.  W.  1921  Nr.  44.  —  ,2)  Schemensky,  M.  m.  W.  1920  Nr.  27.  — 
13)  Starlinger,  Biochem.  Zschr.  1921. 


Aus  der  chirurg.  Abteilung  des  Stephaniespitales  in  Wien 
(Vorstand:  weiland  Hofrat  Rosanes). 

Ueber  einen  Fall  von  Abbruch  des  Tuber  calcanei.*) 

Von  Dr.  Aut  n  Mülleder,  Assistenten  der  Abteilung. 

Meine  Herren!  Zu  den  seltenen  Verletzungen  des  Fuß¬ 
gewölbes  gehören  zweifellos  die  Absprengungen  des  Tuber,  cal¬ 
canei.  Sie  erfordern  auch  deswegen  Interesse,  da  bezüglich  ihrer 
Entstehung  die  Meinungen  noch  weit  auseinandergehen,  ein  Um¬ 
stand,  auf  den  später  noch  genauer  Rücksicht  genommen  wer¬ 
den  soll. 

Der  Patient,  den  ich  mir  vorzustellen  erlaube,  ist. ein  61jäh- 
i  iger  Zimmermannsgehilfe,  der  durch  Sturz1  von  einem  2  in 
hohen  Gerüst  verunglückte.  Er  konnte  sofort  nach  dem  Unfall 
nicht  auf  stehen  und  wurde  mit  der  Rettung  an  die  Abteilung 
gebracht.  Bei  der  Aufnahme  am  26.  Oktober  1921  war  der  ganze 
Fuß  geschwollen  und  suffundiert,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Ferse.  Drei  .Querfinger  oberhalb  des  Randes  des  Kalkaneus 
tastet  man  eine  die  ITaut  fast  durchspießende,  scharfe  Zacke, 
dazwischen  eine  äußerst  schmerzhafte  Vertiefung.  Die  Röntgen¬ 
aufnahme  ergab  eine  Abrißfraktur  des  Fersenbeinhöckers  uid 
Dislokation  des  proximalen  Fragmentes  nach  oben,  bei  beste  ben¬ 
der  Kontraktion  der  Achillessehne.  Es  wurde  sofort  in  Aethor- 
narkose  zur  Operation  geschritten,  die  von  dem  nach  Hollän- 
disch-Indien  aus  gewanderten  Kollegen  Neuberger  ausgeführt 
w  urde.  U-förmiger  Haulschnitt  mit  der  Basis  nach  oben.  Durch 
Aufpräparation  dieses  Lappens  wird  eine  kindsfaustgroße  Iläma- 
tomhöhle  freigelegt  Das  abgesprengte  Knochenstück  ist  nach 
oben  und  medial  verzogen  und  um  zirka  90  5  gedreht.  Nachdem 
der  Fuß  in  Spitzfußstellung  gebracht  ist,  läßt  sich  das  abge¬ 
rissene  Stück  wieder  auf  die  Frakturstelle  anpassen.  Da.  ent¬ 
sprechende  Nägel  fehlten,  mußten  starke  Seidennähte  zur  Naht 
verwendet  werden,  die  Ansatz  der  Plantarfas'zie,  Periost  und 
Ansatz  der  Achillessehne  mitfaßten.  Dadurch  kann  das  free 
Segment  am  Kalkaneus  fest  fixiert  werden.  Gipsvorband  in 
SnitzfuL'stellung.  Der  Wundverlauf  vollzog  sich  ohne  Störung. 
Der  Gipsverband  blieb  ein  Monat  liegen.  Nach  Entfernung  des¬ 
selben  ergab  die  neuerliche  Röntgenaufnahme  eine  gute  kallöse 
Fixation  des  freien  Knochenteiles.  Es  bestand  ein  schmaler 
Spalt  zwischen  den  beiden  Knochenfischen,  der  durch  Kallus 
überbrückt  erscheint.  In  der  Nachbehandlung  ak'ive  ünd  p  issive 
Bewegungen  neben  Bädern  und  Massage.  Die  Beweglichkeit  im 
.Sprunggelenk  nahm  stetig  zu,  so  daß  Pat.  am  9.  November 
1921  hei  fast  normaler  Gebrauchsfähigkeit  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Die  Nachuntersuchung  ergab  trotzdem  eine  nicht  geringe 
Beeinträchtigung  des  Gehvermögens,  vor  allem  in  bezug  auf 
die  Dauer.  Vierstündiges  Gehen  ermüdet  den  Patienten  außer¬ 
ordentlich-  ferner  bestehen  beim  Gehen  öfters  Schmerzen,  so 
daß  Pat.  auch  heute  noch  nicht  imstande  ist,  seinen  Be  uf  als 
Zimmermannsgehilfe  voll  auszufüllen,  obwohl  die  Röntgenuni  er- 
suehung  eine  feste  kallöse  Verbindung  des  abgesprengten  Frag¬ 
mentes  mit.  dem  Mutierknochen  ergab. 

*)  Vorgestellt  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens, 
Sitzung  vom  23.  März  1922, 


Es  ist  bekannt  und  fast  alle  Autoren  berichten  darüber, 
daß  derartige  Verletzungen  lange  Zeit  Störungen  hervorrufen, 
ja  daß  die  Patienten  mit  jahrelangen  UnlaTsrenten  beteilt  werden 
müssen,  doch  ist  die  ziemlich  beträchtliche  Ei  wrerbsschädigung 
um  so’  auffälliger,  als  ein  vollständig  glatter  H eil ungs verlauf 
vorausgegangen  war. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  Frakturen  sind  viele  Autoren 
der  Ansicht,  daß  sie  durch  den  Zug  der  Wadenmuskulatur,  be¬ 
ziehungsweise  durch  Auffallen  auf  den  stark  plantar  flektierteu 
Fuß  zustande  kommen  ( W  u  1 1  s  t  e  i  n  -  W  i  1  m  s.  Hoc  h  e  n  e  g  g, 
Bi  net  und  Treue!  u.  a.).  Dies  wäre  eine  indirekte  Ursache. 
Steinmann  beschreibt  nun  einen  Fall,  wobei  es  zur  Ab 
Sprengung  des  Tuber  calcanei  durch  den  Stoß  einer  Schlittschuh- 
spitze  kam,  also  eine  d'rekte  Gewalteinwirkung  die  Ursache  dei 
Verletzung  bildete.  V  or  ms  und  Ham  aut  konnten  einen  lall 
beobachten,  bei  dem  die  Fraktur  durch  Einkeilen  des  , Absatzes 
in  eine  Schiene  und  Herausreißen  desselben  beim  Herannahen 
des  Zuges  entstand.  Die  letztgenannten  Autoren  sind  der  Mei¬ 
nung,  daß  der  Zug  der  Achillessehne  für  die  Verletzung  ver¬ 
antwortlich  gemacht  werden  muß.  Es  würde  sich  also  um  einen 
Rißbruch  handeln.  Zur  Verth  kennt  Rißbräche  des  Fuhr 
calcanei  überhaupt  nicht  an.  Er  teilt  die  Brüche  des  Kalkaneus 
ein  in  Komp ressi on  s  b  r  ü  e  h  e  mit  und  ohne  Zerstörung  des  tuß- 
gerüstes.  Zur  Verth  beruft  sich  hei  dieser  Behauptung  auf 
die  Untersuchungen  von  Ti  et  z  e  und  Heilig  tag,  die  nach- 
zu weisen  versuchten,  daß  die  Achillessehne  nicht  an  der  oberen 
hinteren  Kante  des  Fersenbeines  ansetzt,  wodurch  also  die  Biß 
ätiologie  einen  starken  Stoß  erhalten  würde.  Viel  merkwürdig^ 
und  beweisender  für  die  Behauptung  zur  Verths  scheint  mir 
die  Beobachtung  desselben  während  des  Seekrieges  zu  sein, 
während  welcher  Zeit  der  Genannte  eine  Reihe  von*  Brüchen 
de®  Fersen höckers  behandelte,  die  durch  Stoß  von  unten  infolge 
Bersten  des'  Decks  über  detonierten  Minen  und  Granaten  ent 
standen  w’aren,  so  daß  bei  dieser  Art  der  Entstehung  für  Kon 
traktion  der  Sehne  kein  Anhaltspunkt  vorliegt.  Der  Verfasser 
faßt  die  Verletzung  als  Aussprengung  infolge  der  gewaltigen: 
Spannungen  im  Fersenbein  auf.  Dias  Fersenbein  wird  zunäclisl 
hauptsächlich  auf  Längskompression  beansprucht.  Die  obere 
hintere  Kante  des  Höckers  ist  von  den  Bändern  mit  starker 
Zugspannung  freigelassen,  daher  treten  Aussprengtingen  beson 
ders  an  dieser  Stelle  auf.  \ 

Kehren  wir  nun  zu  unserem  Fall  zurück,  so  taucht  die 
Frage  auf,  welche  Ursache  für  den  Bruch  verantwortlich  sei 
Pat.  gibt,  an,  beim  Aufspringen  mit  dem  verletzten  |Fuß  zwi 
sehen  zwei  nebeneinander  gelagerte  aufgeschichtete  Haufen  ^  von 
Blechplatten  gekommen  zu  sein.  Der  Oberkörper1  sank  zur  Seif 
während  der  Fuß  eingekeilt  war.  Die  Gewalfceinwfrkung  sehend 
also  hier  eine  direkte  gewesen  zu  sein,  obwohl  die  Frage  nichf 
genau  beantwortet  werden  kann,  da  Pat.  trotz  der  größten  Mü'of 
keine  Angaben  über  den  Eintritt  des  Schmerzes  geben  konnte 
Der  ganze  Unfall  habe  sich  so  schnell  abgespielt,  daß  eine  «ge 
naue  Rückerinnerung  nicht  möglich  sei.  Die  Einkeilung  mit  dei 
nachfolgenden  Umkippung  des  Oberkörpers'  spricht  am  ehesten 
für  eine  direkte  Entstehungsursache,  wobei  aber  die  Anordnung 
der  Knochen  bäikchen  und  die  abnorme  Spannung  der  Mu-ku’a  ui 
eine  unterstützende  Rolle  gespielt  haben.  Für  diese  Art  dei 
Entstehung  spricht  auch  die  Drehung  des  Fragmentes1  um  99° 

Bezüglich  dei-  Therapie  spricht  sich  die  Mehrzahl  dei 
Autoren  für  eine  konservative  Behandlung  aus!:  Gipsverband 
bei  stark  plantar  gebeugtem  Fuß  und  gebeugtem  Kniegelenk 
Versagt  diese  Behandlung,  dann  Operation,  ln  dem  vorliegenden 
Falle  w'ar  die  unblutige  Behandlung  von  vornherein  ausge 
schlossen.  Das  abgesprengte  Fragment  war  um  90n  gedreht 
außerdem  war  die  Hau! perforation  durch  die  Knochenzacke  sehi 
zu  befürchten.  Es  blieb  also  nur  die  blutige  Reposition  und 
Naht  als  Methode  der  Wahl,  Der  Eingriff,  ziemlich  unerheblich, 
bietet  auf  jeden  Fall  die  größere  Verläßlichkeit,  der  Fixation, 
ganz  abgesehen  davon,  daß  das  Aufeinanderpassen  der  Frag 
mente  viel  exakter  ausgeführt  werden  kann.  Wir  möchten  aus 
allen  diesen  Gründen  in  derartigen  Fällen  die  Operation  empfehlen 
und  den  Vorschlag  machen,  während  des  Eingriffes  sofort  die 
Tenotomie  auszuführen,  weil  dadurch  jeder  Zug  von  seiten  dei 
Muskulatur  ausgeschaltet  wird  und  außerdem  die  lang  dauernde 
Fixation  in  Spitzfußstellung  vermieden  werden  kann. 

Zusammenfassung. 

Absprengungen  des  Tuber  calcanei  entstehen  auch  durch 
direkte  Gewuilleimvirkung.  Die  beste  Behandlung  scheint  die 
Operation  zu  sein.  Eine  gleichzeitige  Tenotomie  ist  sehr  zu 
erwägen. 

Literatur:  Binet  et  Trenel,  Les  Types  anatomiques  des 
fractures  du  calcan.  Arcb.  g6n6r.  de  chir.  1909  4./12.  —  Steinmann 
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ur  Beurteilung  der  Kalkaneusfraktur.  D.  Zscbr.  f.  Chir.  40.  Kongreß,  19.  bis 
l.  April  1911.  —  Zur  Verth,  Rißbrüche  des  Tuber  calcanei.  M.  m.  W. 
)19  Nr.  32.  —  Derselbe,  D.  Zschr.  f.  Chir.  153.  H.  6  u.  6  April  1920. 
orms  u.  Harn  aut,  Fract.  horizont.  du  calcan.  Bull,  et  mem.  de  la 
>c.  anal  de  Baris  1912  Nr.  2. 


Der  Einfluß  radioaktiver  Bäder  auf  die 
W  assermann-Reaktion . 

Von  Dr.  Mittenzwey,  Oberschlema  im  Erzgebirge. 


Daß  die  mit  Schwitz  Prozeduren  verbundene  Bäderbehand 
mg  unter  gleichzeitiger  Anwendung  spezifischer  autiluelischer 
littel  die  besten  Resultate  bei  der  Behandlung  alter 'Lues  ergibt, 
ie  das  in  den  bekannten  Jod-  und  Schwefelbädern  geschieht, 
t.  nicht  zu  bezweifeln.  Denn  erst  eine  innerliche,  stärkste 
'urchblutUng  der  indurierten,  infiltrierten  tertiären  Horde  gibt 
ie  Vorbedingung  für  die  beste  Einwirkung  des  Medikamentes; 
io  alten  Krankheitsdepots  müssen  erst,  durch  Ueberhitzung  auf 
olockert,  den  Blut-  und  Lymphbahnen  besser  zUgängig,  gewisser 
laßen  mobilisiert  werden . 


Daß  auch  die  Oberschlemaer  Radiumbäder  auf  alte  lueti- 
he  Prozesse  sowohl,  wie  auf  die  Serumreaktion  einen  unver- 
onn  baren  Einfluß  haben,  soll  an  einem  Beispiel  und  einigen 
ont  rol  1  u  n tersuc hu n ge n  gezeigt  worden. 

Ein  öOjähriger,  blühend  aussehender,  kraftstrotzender  f.aml- 
irt  infizierte  sich  mit  25  Jahren  mit  Lucs1;  anschließend  mehr- 
tche  Ouecksilber-  und  .Todbehandlung,  Wassermann  immer  nega- 
v,  einmal  schwach  positiv,  beziehungsweise  zweifelhaft;  15 
ihre  später  beginnende  Kopfschmerzen,  diffus,  vor  allem  die 
tim-  und  Scheitelbemgegend  einnehmend,  die  sich  im  Lau  IV 
(vr  Jahre  zur  Unerträglichkeit  steigerten;  alle  Maßnahmen,  Anti 
(  uralgika  usw.  umsonst,  ebenso  Badekuren  in  Elster,  Wiesbaden, 
nlz,  Kissingen;  mehrere  Salvarsankuren  für  sich  allein  und 
i  Verbindung  mit  Ouecksilber  ohne  jede  Einwirkung,  nur  Jod 
Hein  brachte  vorübergehend  geringe  Besserung. 

Untersuchung  Mai  1919:  Deutliche  sicht-  und  fühlbare  pori- 
stitische  Schwellung  des  linken  Schläfen-  und  teilweise  Scheitel- 
eines,  weniger  ausgesprochen  auf  der  anderen  Seife.  Divi¬ 
de  hi  ge  Badekur:  15  Bäder  (900  Mache-Einheiten  im  Liter), 
5  Flaschen  Trinkwasser  ä  750  cm3  mit  3000  Mache-Einheiten 
n  Liter,  sonst  keinerlei  Maßnahmen. 

Am  Ende  der  Kur  deutliche  Verschlimmerung  des  Befundes 
nd  der  unerträglichen  Kopfschmerzen,  s'o  daß  er  drei  Monate 
ach  der  Kur  von  selbst  eine  Salvarsanspritze  verlangte,  mit 
cm  Erfolg,  daß  schon  24  Stunden  nach  der  ersten  Injektion, 
uffälligo  Besserung,  nach  weiteren  vier  Spritzen  subjektive  llei- 
ing  eintrat  und  ohne  weitere  Maßnahmen  IV2  Jahre  anhieU. 
anach  allmähliches,  weniger  heftiges'  Wiederauffreten  der  alten 
esch werden ;  zweite  Kur  1921:  Noch  deutliche  Schwellung 
ad  pergamentartiges  Knistern  des  Periosts  am  linken  Sch’äJVn- 
ein,  heftige.  Schmerzreaktion  nach  vier  Bädern,  deshalb  ()•(! 
eosalvarsan ;  18  Stunden  nach  der  ersten  Spritze  Nachlassen 
is  Kopfschmerzes,  schon  am  nächsten  Tag  ist  die  harte  Schwel- 
ing  weicher  geworden;  nach  18  Bädern  und  2-4  g  Neosalvarsan 
in  Heilung  grenzende  Besserung,  Verschwinden  der  porios-lili 
hen  Schwellungen.  Auf  Grtmd  dieser  Beobachtungen  wurden 
'Sleniatische  Blulunlersüchiingen  nach  Wassermann  vor  n  id 
ach  der  Kur  in  Fällen  von  Tabes,  Lues  cerebrospinalis,  lueli 
hen  Neuritiden  durchgeführt .  Die  Kur  bestand  in  durchschni  t- 
ch  15  Bädern  (900  Mache-EinheMen),  Trink  und  Inhalierkur 
öchentlich  je  zweimal  je  eine  Stunde.  Jede  andere  Behandln ngs- 
Klhdde  unterblieb. 

Die  im  Sächsischen  Semmwerk  ausgeführlen  Lnferstich nngen 
alten  nach  den  Auslassungen  des  Herrn  Dr.  med.  Brauer 
ilgendes  Ergebnis: 


Die  zur  Prüfung  eingesandten  Sera  wurden  nach  der  A11-- 
<  rlungsinelbode  behandelt,  analog  der  in  der  ,, Vorschrift'-  des 
eiehsgesund hcilsamtcs  vorgesehenen  Methodik  für  die  I.irpmr- 
ntcrsuchü ngen.  Auf  diese  Weise  konnten  auch1  kleinere,  sonst 
ur  schätzungsweise  zu  bestimmende  Hcm’mungsändorungeii  fos'- 
«tellt  worden,  vorausgesetzt,  daß  cs  gelang,  in  dem  ganzen 
<4  träum  die  verwendeten  Wassermann-Reagenzien  praktisch  ko  1- 
;*nt  zu  erhalten.  Um  dies  zu  erreichen,  xvUtde  stets  der  gleiche 
inbozcplor  genommen,  dieselben  Oporalionsnumniern  der  s'a  >t 
1  •  1  ion  Exlrakte  des  Kaiser-Wilhelm-Institutes  verwendet  und  in 
dein  Falle  das  Komplement  durch  einen  eigenen  Komplement 
lurversuch  austitriert. 


Die  Resultate  zeigt  folgende  Tabelle: 
Patient:  Wa. -Reaktion  vorher: 

23.  Juni 

Frau  L  :  30  Jahre  0*2  :  -j — | — |- 

0-15  :  4-4-4- 
01  :  4--f- 
0-05  :  + 


Patient: 

Johanna  Oe.:  48  Jahre 

L.:  45  Jahre 

Albin  W.:  53  Jahre 

A.  H.:  48  Jahre 

Max  M.:  55  Jahre 


Wa. -Reaktion  vorher: 
27.  Juli 

0-2  ;  4-  0-2  :  -f 
01  _+  01  :  +. 

0  08  +  0  08:  ± 
005  —  0  05:  — 

17.  August 

0-2  :  -f-f 

0T5  :  -4- 
01  :  4- 
0  08  :  + 

0  05  :  +. 

20.  September 

0  25  4-4-4- 
0-22  4-4- 
015  4- 

0*1  4- 

005  — 

17.  Oktober 


0  05  :  4- 
14.  Jänner 

0-2  4-4-4- 
0-15  4-4- 

01  -L 
0  08  ± 

0  05  ± 


Wa. -Reaktion  nachher: 
14.  Juli 

0*2  :  4~L 
0T5  :  -f 
01  :  — 

0  08  :  — 

0  05  :  - 

Wa.-Reaktion  nachher: 
6.  August 
0-2  : 

0  15: 

01  :  — 

0  05: 

17.  September 


0  05  :  — 

7.  Oktober 
0  25  4-4- 

0  15  :  4- 
01  :  + 

0  08  :  — 

0  05  :  - 

5.  November 

0-2  :  4-4- 
0T5  :  4- 
01  :  +. 

0  08  :  +. 

0  05  :  ± 

13  Februar 

0T5  4- 
01 

008  — 

005  — 


Es  kann  demnach  gesagt  werden,  daß  die  Bäderbehänd  lung 
in  Zeiträumen  von  10  bis  30  Tagen  hei  sämtlichen  Patienten 
eine  zum  Teil  auffällige  Verbesserung  des  serologischen  Be¬ 
fundes  gezeitigt  hat.  Diese  Ergebnisse  sollen  für  sich  allein 
nicht  als  Maßstab  für  eine  Beurteilung  der  therapeutischen  Wir¬ 
kung  herangezogen  werden,  sie  dürfen  aber  jedenfalls  als  wesent¬ 
liche  Stütze  dafür  in  dem  Halle  gelten,  wenn  sich  parallel  mit 
ihnen  auch  die  klinischen  Befunde  zum  Guten  gewendet  haben. 
Es  mag  hiebei  der  Hinweis'  von  besonderem  Interesse  sein,  daß 
die  Paralysebehandlung  mit  unspezifischen  Mitteln,  wie  Wey- 
g  a  n  d  -  Hamburg  ausführt  (zum  Beispiel  die  Malariaimpfling  nach 
M  ü  1  h  011  s  c  n  und  W  agner-Jaurcg  g)  zwar  klinisch  sehr 
befriedigen  kann,  ohne  daß  damit  der  serologische  Befund  in 
Ueberoinstirnmung  zu  bringen  wäre.  Demgegenüber  würde  dem¬ 
nach  die  Bäderbehandlung  zweifellos  emo  vorteilhafte  Sonder¬ 
stellung  einnehmen. 

Dabei  ist  das'  vorläufige  Fehlen  einer  exakten  wissenschaft¬ 
lichen  Begründung  des  Warum  und  Wie  gewiß  nicht  als  Schwäche 
anzusehen;  sowohl  die  biologische  Badiumwirkung  als  auch  die 
WasLc rma  1 1  n -Boa k t i on  sind  ja  an  sich  noch  reich  au  hragc- 
zoichen.  Möglich  ist  es  immerhin,  daß  sich  aus  dim  mitgeteiltcn 
Ergebnissen  etwas  zur  Stütze  derjenigen  Ansicht  gewinnen  läßt, 
welche  in  der  Wassermann-Reaktion  einen  elektrischen  Ausgleichs¬ 
vorgang,  nach  Art  einer  Präzipitation,  zwischen  verschieden  ge¬ 
ladenen  Extrakt-  und  Seruinbestandteilen  erblickt. 

Wie  schon  eingangs'  erwähnt,  haben  hei  amtiluotischcn  Kuren 
schon  indifferente  Bäder  an  und  für  sich  einen  guten  Einfluß 
auf  den  Kurerfolg.  Mir  scheint,  auf  Grund  der  a'Ierlings  nur 
vierjährigen  Beobachtungszeit,  daß  die  hiesigen  radioaktiven 
Bäder  (900  Mache-Einheiten  im  Liter)  und  das  l’rinkwapser 
(3000  Mache  Einheiten)  einen  unverkennbaren  Einfluß  auf  terli  ir- 
luetische  Prozesse  haben;  die  lanzi liierenden  Schmerzen  der 
Tabiker  gehen  zurück,  die  Kranken  verzichten  meist  s'ehon  nach 
der  ersten  Kur  auf  Antineuralgika  und  Morphium,  ebenso  mehrere 
Fälle  von  Lues  cerebrospinalis  mit  paralytischen  Symptomen, 
worunter  ein  Fall  (Akademiker)  nach  mehrjähriger  Berufsunf.ihig- 
koit  wieder  benifsfäh'g  wurde,  nach  vielfachen  vergeblichen 
Badekuren. 

Die  exakten  chemisch-physikalisheii  Forschungsergebnisse 
der  Radioaktivität  fordern  zu  naheliegenden  biologischen  Kr 
klurungsversuchen  auf.  Die  beim  freiwerdenden  Atomzerfall  des 
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Radiums,  der  Emanation  usw.  in  Form  von  Strahlungen  frei- 
werdenden  Kräfte  stellen  elektrisch  geladene  Korpuskeln  dar, 
ilie  als  lebendige  Kraft  —  negative  Elektronen,  die  um  einen 
positiven  Zentralkern  kreisen  —  aufzufassen  sind  und  bei  ihrem 
Anprall  zum  Beispiel  auf  die  Körperzellen,  ihre  Faking,  das' 
heißt  ihre  Energie  abgeben  und  sie  dadurch  in  einen  ileiz- 
zusland  versetzen;  dieser  Beizzustand  führt  zur  Leistungssteige¬ 
rung  der  Zelle;  ihre  Anspruchsfähigkeit  vorausgesetzt,  die  zu¬ 
nächst  eine  örtliche  Reaktion  bedingt,  oft,  auch  eine  algemeine, 
vor  allein  bei  schon  vorhandener  Steigerung  der  Zellfunkt  on, 
zum  Beispiel  bei  Basedow  und  anderen  durch  Hyper.’uuk  ion  der 
Thyroidea  oder  der  Ovaii  n  beding  en  Störungen,  auch  bei  Para¬ 
lysis  agitans.  Die  Höhe  der  Steigerung  ist  proportional  der. Höhe 
der  Radioaktivität,  deshalb  sind  auch  starke,  das  heißt  über 
1000  Mache-Einheiten  im  Liter  enthaltende  Bäder  nicht  ange¬ 
bracht  bei  Krankheitszuständen  mit  Steigerung  der  Zelltätigkeit 
im  Gegensatz  zu  Stoffwechselstörungen  mit  Darniederliegen  der 
Zellfunktion,  wohin  ohne  Zweifel  auch  die  terdärluetischen  Pro 
zesse  gehören;  mindestens  wirkt  die  Emanation  als  Zellenreiz, 
wodurch  die  kranken  Gewebe  aufnahmsfähiger  für  die  Wirkung 
der  spezifischen  Medikamente  werden,  wie  obiger  Fall  deutlich 
zeigt.  Vergleichende  serologische  Untersuchungen  während  der 
Badekur  sind  ebenso  wuchtig  wie  die  Beobachtung  des  Blut¬ 
bildes  nicht  nur  bei  Luetikern,  sondern  ganz  allgemein. 

Es  liegt  nahe,  hier  Vergliche  zu  ziehen  zwischen  der  He'z- 
körper-,  beziehungsweise  der  Proleinkörpertherapie  und  dem  I [eil¬ 
te  her  einerseits  sowie  der  bei  entsprechender  Dosierung  unter 
radioaktiven  Atomexplosionen  erfolgenden  erhöhten  Zelltätigkeit 
andererseits';  bei  richtiger  Dosierung  laufen  beide  Methoden  auf 
eine  Umstimmung  des  Gesamtorganismus  hinaus,  eine  Tatsache, 
die  zwei  extreme  Richtungen,  die  jüngste  Wissenschaft  der  ex¬ 
perimentellen  Patlio-  und  Serologie  einerseits  und  die  lange 
Zeit  als  Stiefkind  der  Wissenschaft  angesehene  uralte,  prak¬ 
tische  Balneologie  andererseits  verbinden  und  manche  Gegen¬ 
sätze  ausgleichen  könnte. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 


Aus  der  Abteilung  lür  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  des 

Wilhelminen-Spitales  (Vorstand  Prof.  Dr.  M.  Oppenheim). 

Die  Krätzeepidemie  im  Triestingtale. 

Von  Dr.  II ans  Krüger,  Assistenten  der  Abteilung. 

Am  t.  September  1918  wurde  die  erste  Krätzeschnei  kur 
anstatt  im  Wilhelminen  Spital  in  Wien  durch  M.  Oppenheim 
eingerichtet  und  eröffnet  und  dadurch  gezeigt,  wie  eine  Massen¬ 
behandlung  der  Krätze  erfolgreich  turchzuführen  ist. 

Es  ist  ja  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die  Krätze  gleich 
allen  anderen  Infektionskrankheiten  schon  während  der  letzten 
Kriegsjahre  immer  mehr  zugenommen  hatte  u.id  nach  dein 
Zusammenbruch  im  Jahre  1918  durch  die  Heimkehrer  zu  einer 
ungeahnten  Höhe  anschwoll.  Man  konnte  fast,  von  einer  voll¬ 
ständigen  Durchseuchung  des  ehemaligen  Mittelstandes  und  Pr  t- 
letariatos  sprechen;  M.  Oppenheim  hat  in  seinem  Beruht 
l  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  5  von  1929)  über  ,,duS 
erste  Jahr  des  Bestandes  der  Krätzeschnei  kur  im  Wilhelme  eG- 
Spital"  auseinandergesetzt,  warum  die  a’ to  bewährte  Wilki  no  i- 
Kur  verlassen  werden  mußte  und  zur  Genüge  auf  die  U ».Ver¬ 
läßlichkeit  des  Kalium  permangana'um  der  Solutio  Vlemingk'x, 
des  Kleczany  -  Oels,  des  Oleum  anisi  usw.  erschöpfend  hin¬ 
gewiesen.  Alle  die  aufgezählten  Präparate  sind  teils1  unzuver¬ 
lässig,  teils  gefährlich  in  ihrer  Wirkung  und  endlich  sehr  teuer.1) 
Ich  übergehe  daher  die  nähere  Ausfühl U'ig  und  Begründung,  wes¬ 
halb  diese  Medikamente  bei  der  großen  Verbreitung  der  Krätze 
in  dieser  Zeit  versagen  mußten  und  verweise  nur  auf  den  eben 
angeführten  Bericht. 

In  dem  Vortrag,  den  M.  Oppenheim  am  28.  JaniDar  1921 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  hielt,  wies  er  ein¬ 
wandfrei  nach,  daß  eine  wirkliche  Bekämpfung  der  Krätze  nur 
durch  die  Errichtung  von  zahlreichen  Schnellkuranstalten  mög¬ 
lich  wäre  und  verlangte,  daß  eine  wirksame  Bekämpfung  der 
Krätzeplage  unter  folgenden  Bedingungen  zu  geschehen  hätte: 

1  In  allen  großen  Spitälern  Wiens  und  der  Bundesländer 
waren  Schnellkurstationen  zu  errichten. 


')  In  letzter  Zeit  wurde  das  Mitigal  als  angeblich  vorzügliches 
Krätzemittel  angepriesen,  das  jedoch  wegen  des  hohen  Preises  für  den 
Spitalsbetrieb  nicht  in  Betracht  kommen  kann;  denn  1kg  kostet  derzeit 
K  14. 962'— ,  während  1  kg  Ung.  sulfur.  Wilkinson  K  340- —  und  1  kg  Ung. 
sulfur.  Hardy  K  413' —  kostet.  Daher  ist  Mitigal  44  mal  so  teuer  wie 
Wilkinson-  und  36  mal  so  teuer  wie  Hardy-Salbe. 


2.  ln  allen  größeren  Städten  und  Gemeinden  wäre  eii 
bleibende  Gelegenheit  zu  schaffen,  die  Schnellkur  durchzuführei 

3.  ln  allen  größeren  Anstalten,  wo  Menschen  in  geschlossen) 
Gemeinschaft  leben,  müßte  die  Möglichkeit  geschaffen  werde* 
die  Schnei  J'k'ur  durchzuführen  und  schließlich 

4.  wäre  durch  ambulante  Schnellkurgarnituren  die  Mögliel 
keit  zu]  schaffen,  in  kleineren  Dorfgemeinden,  in  Weilern  un 
Bauerngehöften  die  Inwohner  von  Krä'ze  zu  befreien. 

Die  amerikanische  Kindeihilfsaktion  in  Wien  hatte  »sie 
anfangs  März  vorigen  Jahres  an  die  Sehnellkuirans'talt  des  Wi 
helmiiienspitaJes,  die  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlecht 
krankheiten  augegliedert  ist,  gewendet,  um  ihr  hei  der  EnUei 
chung  der  an  Krätze  erkrankten  Kinder  bebilf  ich  zu  sein.  Wi 
in  Wien,  so  hatte  bekanntlich  die  amerikanische  Kinderhuf 
aktion  auch  in  den  größeren  Gemeinden  des  Triestingtales  du 
Tätigkeit,  die  Ausspeisung  vieler  Schulkinder,  besorgt,  als  si 
jedoch  wegen  der  Ausbreitung  der  Krätze  unter  den  Kinder 
in  Berndorf,  Pottenstein  und  anderen  Ortschaften  des  Trieslin 
tales  gezwungen  schien,  ihre  Tätigkeit  dort  vo’ls'tändig  einzi 
stellen.  Sie  berichtete  uns,  daß  dort  fast  kein  Schulkind  vo! 
Kratze  verschont  geblieben  sei  und  die  Kinder  hätten  wiode 
in  den  '  Ausspeisestellen  das  Küchenpersonal  infiziert,  so  da 
ein  weiterer  Betrieb  dieser  Stelle  unter  den  gegebenen  Ve> 
hältnissen.  unmöglich  war. 

Ich  wurde  als  Assistent  der  dermatologischen  Abteilung  vo 
meinem  Chef  beauftragt,  eine  ambulante  En tkrätz u ngskolom i 
zusammen:  ustellen  und  zunächst  nach  Berndorf  zu  fahren;  fo 
gende  Ortschaften  waren  besonders  von  Krätze  durchseucht 
Berndorf,  St.  Veit  a,  d.  Triestnig,  Pottenstein,  Hirtenberg,  Grillei! 
berg,  Weißenbuch  und  Enzesfeld.  Die  Krätze  hatte  in  den  gr 
nannten  Ortschaften  unter  den  Arbeitern  der  zahlreichen  b< 
deutenden  Fabriken  und  unter  der  übrigen.  Bevölkerung  scho 
während  des  Krieges1  sehr  zugenommen  und  konnte  trotz  alle 
Versuche  mit  allen  möglichen  Medikamenten  — -  wie  Wilkinson 
Styrax  usw .  — -  weder  . eingedämmt,  noch  zum  Verstehwinde 
gebracht  werden.  Nach  den  Erzählungen  der  Bevölkerung  un 
zum  Teil  auch  aus  den  Mitteilungen  der  dortigen  Aerzte  schic 
die  Krätze  gerade  zu  Anfang  des  vorigen  Jahres1  ihren  Höhe 
pun'kt  erreicht  zu  haben  und  es  soll  unter  der  arbeitenden  B< 
völkerung  kaum  eine  Familie  gegeben  haben,  die  von  der  Krätzj 
verschönt  geblieben  wäre. 

Es  wurden  wohl  auch  viele  Krätzekranke  einer  entsprechen 
den  Behandlung  (Wilkinson  us'w.)  zugeführt,  doch  konnte  ein 
derartige  Maßregel  nur  zu  einem  kürzen,  vorübergehenden  Erl'ol 
führen,  di  ja  die  übrigen  Familienmitglieder  dieser  Leute  n  ch 
gleichzeitig  oder  meistens1  ganz’ ich  'unbehandelt  blieben  un  i  c 
immer  wieder  zu  Reinfektionen  kommen  mußte. 

Anderseits  konnte  man  nicht  in  so  großen  Betrieben,  wi 
zum  Beispiel  die  Kruppsche  Metallwarenfabrik  in  Berndorf,  di 
viele  tausende  Arbeiter  und  Arbeiterinnen  bestehäftUt,  den  Be  Viel 
derart  einschränken  oder  teilweise  sperren,  um  eine  größer 
Anzahl  der  darin  Beschäftigten  der  Schnellkür  in  Wien  zu  untei 
ziehen.  Die  Schnellkuranstalt  des  Wilhelminen-Spitales'  wir« 
nämlich  vielfach  auch  von  den  Bewohnern  Niederösterreich 
aufgesucht;  oft  ließen  sich  die  Krankten  wochenlang  zu  diese 
Kur  vormerken,  nachdem  sie  vorher  andere  Krätzemittel  ver 
gebens  versucht  haften. 

Wollte  man  also  hier  die  amerikanische  Kinderausspeisun! 
weiter  ermöglichen  und  die  Krätze  in  diesen  Ortschaften  be 
kämpfen,  so  war  es  von  allem  Anfang  klar,  daß  hier  nur  du 
Schnellbehandlung  an  Ort  und  Stelle  einen  durchgreifenden  ErfoF 
versprechen  konnte;  es  war  natürlich  hier  noch  weniger  als  ii 
einer  Großstadt  möglich,  die  Krätzekranken  einer  einwöchigei 
Spitalsbehandlung  zu  unterziehen,  da  es'  ja  in  diesen  kleine« 
Ortschaften  überhaupt  keine  Spitäler  gibt. 

Hier  blieb  also  nichts  anderes  übrig,  als  durch  Errich'utn 
einer  vorübergehenden  ambulatorischen  Schnellkurstation  die  Be 
wohner  dieser  Gemeinden  von  der  Krätze  zu  befreien;  der.  Erfolg 
den  ich  dabei  aufzuweisen  hatte,  gab  M.  Oppenheim  aucl 
in  diesem  Falle  wieder  recht,  da  jede  andere  Behänd 
I  ii  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  hier  g  ä  n  z  1  i  c  h  unmöglic  h  war. 

Von  dieser  Ueberleguiig  ging  mein  Chef  aus1,  als  er  mied 
mit  der  Aufgabe  betraute,  in  Berndorf  eine  ambulante  Schnell 
krälzestalion  zu  errichten,  wobei  wir  natürlich  die  ungeheuere 
Verbreitung  der  Krätze  unter  der  dortigen  Bevölkerung  iüchi 
ahnen  konnten,  die  es  später  als  unbedingt  notwendig  erscheinet’ 
ließ,  eine  dauernde  SchneHkürkrätzeans'alt  in  Berndorf  für.  das 
ganze  Triesting'al  zu  errichten.  "  15 

Es  war  nun  das  Verdienst  der  amerikanischen  Kinderhilb- 
aktion,  die  Bekämpfung  der  Krätze  im  Triestingtal  angeregt  zu] 
haben.  Priv.-Doz.  Dr.  Nobel,  Mister  II  y  ne  S  der  amerika-! 
niseben  Kinderhilfsaktion  hatten  in  großzügiger  Weise  Decken 
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schesorlen  und  di<>  notwendigen  Melikamento  zur  Verfiigu  ig 
loll!.  V  om  I nspoklor  Allons  Kogarcl  dor  ameriknnisrh<‘u 
iderhilfsa'klion  wurde  ich  in  meinen  Arbeiten  auL  vorziig 
islo  unterstützt. 

Pie  Stadl  Horndorf  schien  von  allem  Anfang  an  nicht 
r  weil  sie  die  größte  Einwohnerzahl  u  der  den  früher  an 
iihrlen  Ortschaften  aufweist  u  ui  zentral  ge’egen  id,  sondern 
iz  besonders  für  die  Errichtung  einer  ambu’a'nten  S  hnoükm 
tion  deshalb  besonders  geeignet,  wtdl  sie  eine  moderne  Halo 
lall  besitzt. 

Der  Hiirgenneister  von  Berndorf,  Herr  K  i  ß  1  i  n  g  e  r,  halte 
r  zu  diesem  Zwecke  die  städtische  Badeanstalt  zur  Verfiigu  ig 
del! t  und  so  wurde  es  mir  ermöglicht,  mich  dort  entsprechend 
eh  eiuzuriebten.  Ich  hatte  mir  zwei  geistliche  Schwestern 
I  eine  Wärterin  aus  unserer  Krätzeanstalt  des  Wilhelminen 
dales  durch  das  Entgegenkommen  des  Spita's  liroktors  Ilern 
trat  Dr.  Schönbauer  nach  Berndorf  mitnehmen  können; 

mußte  mir  jedoch  wegen  des  großen  Andranges  später 
•li  eine  Hilfskraft  aim  Wien  nachko.nmen  las  n 

Durch  'Maueranschlag  wurde  die  Bevölkerung  in  den  früher 
rinn  ten  Or  schuf. en  durch  die  amerikanische  Kinde  hi|f~akth>  i 
f  die  bevorstehende  Enlkrätzu  igskur  aufmerksam  gemacht  und 
fgeforderl,  sich  bei  mir  zu  einer  bestimmten  Sin  ule  zuerst 
tlich  untersuchen  zu  lassen. 

Die  Badeanstalt  in  Berndorf  ist  ein  modernes  einstöckiges 
häude.  Nebst  zahlreichen  Kabinen  für  Wannenbäder  cnlhä  t 
ein  Dampfbad,  kalte  und  warme  Duschen  inw.  Von  den  zwei 
>ßen  Warteriiumen  konnte  ich  mir  leicht  einen  a's  ärztliche-; 
tersuchungszimmer  einrichten;  von  den  Wannenbädern  he 
Izle  ich  nur  sechs  Kabinen  für  die  Schnelikiu*  u  td  hatte  in 
i  kleineren  Nebenräumlichkeiten  II  einfache  Bet  eitel  e  m'l 
o  h  s  ä  ck  en  au  f g es't  eilt. 

So  überraschend  für  mich  die  große  Anzahl  der  au  Krätze 
^rankten  Personen  unter  der  Bevölkerung  war,  so  großartig 
r  es  für  mich,  den  Erfolg  dieser  Behandlungsmethode  sehen 

können.  - 

Schon  am  ersten  Tage  der  an  gestelzten  Untersuchung  er 
denen  bei  mir  124  Perstenen  zur  ärztlichen  Unterst! -hung, 
u  denen  ich  68  für  den  nächsten  Tag  zur  Schnellkur  bestellte; 
den  nächsten  Tagen  steigerte  sich  noch  die  Anzahl  deijenjgon 
ule.  die  von  mir  zur  Schnel'Ik'ur  bestimmt  werde  v  wollten, 
il  so  konnte  ich  vom  14.  März  bis  21.  März  947  .Männer  und 
auen  untersuchen  und  davon  569  der  Krätzeschnellkur  zuführen, 
rka  der  dritte  Teil  davon  waren  Knaben  im  I  Mädchen.  Eine 
izahl  der  'untersuchten  Leute  konnte  wegen  der  schweren 
zome  nicht  der  Schnellkor  u  iterzogon  werden  und  mußten 
f  die  Abteilung  des  Wilhelminen  -  Spiläles  aufgenommen 
■rden.  * 

;  Mein  Aufenthalt  in  Berndorf  war  ursprünglich  nur  für  fünf 
ge  gedacht,  doch  mußte  ich  einte  Woche  bleiben;  je  länger 
)  blieb,  desto  mehr  Stieg  aber  die  Zahl  der  Von  mir  I Jul  er 
eitlen  und  es  wurde  mir  klar,  daß  ich  in  diesen  wenigen  'Ligen 
r  den  kleinsten  Teil  der  an  Krätze  erkrankten  Bevölkerung 
r  früher  aufgezählten  Ortschaften  u  itersucht  und  behandelt 
Ito;  es  wurden  ganze  Familien  an  einem  Tage  ent'fcrätz!  (vor- 
Itags  Frauen,  nachmittags  Männer)  u  id  die  Bevölkerung  schien 
i  t  dieser  Behandlung  recht  zufrieden  zu  sein,  doch  mußten  nach 
unor  Schätzung  noch  mindestens  damals  4000  bis  5000  Krätze 
anke  im  Triestinglale  sich  befinden.  Ich  entschloß  mich  daher, 
m  Stadlarzt  von  Berndorf  Dr.  Dämel  u  id  der  Gemeind«  Wer¬ 
bung  nahezulegen,  in  Berndorf  eine  kleine  dauernde  Schnell 
runslall  zu  errichten. 

Als  besonders  geeignetes  Objekt  dazu  erschien  mir  die 
ilhusungsslation,  die  sich  im  Hofe  der  Badeanstalt  befand 
id  mit  dieser  durch  eine  Warm-  und  Kaltwaslserleitung  in 
•rbindmig  steht;  die  Entlau m  igsslation  war  während  des 
ieges  erbaut  worden  u  ul  seit.  Ende  1918  unbenutzt  geblieben, 
eses  kleine  Gebäude  besteht  aus  einer  Badekabine  mit  Wanne 
>d  einer  zweifachen  (kalten  und  warmen  Dusche)  und  zwei 
eiueren  Räumlichkeiten  mit  zwei  Eingängen;  da  auch  ein  ei  i- 
banter  moderner  Dampfdesinfeklor  vorhanden  war.  könnt«*  diese 
ltlausungsaustalt  mit  geringen  Mitteln  in  eine  kleine  dau  *rnde 
hnellkurstation  nach  dem  bekannten  Muster  der  Krätz  «ansfalt 
'S  Wilhelminen  -  Spitales  umgewandelt  werden.  Mein  Vor  c'ila» 
■  urde  von  der  Berndorfer  Gemeindeverlre'ung  äugen mimen  md 

war  wieder  die  amerikanische  Kinderhilfsaktion,  die  durch 
Überlassung  von  Wäschesorlen  die  Errich'ung  der  Krätzedaim 
i  rderte, 

1  Seit  Mai  vorigen  Jahres  Stellt  diese  Schnei  l'kinrstal  hm  in 
«rndorf  in  ununterbrochenem  Betrieb. 

Da  die  Badeanstalt  nur  dreimal  wöchentlich  geöffnet  ist 
Md  der  Kessel  des  Hauptgebäudes  —  wie  bereits  erwähnt 


auch  das  heiße  Wasser  für  di«*  Krälzeschnellkuranslalt  liefert, 
so  kann  auch  «hui  nur  dreimal  in  der  Woche  g<*arbeilel  werden; 
die  K  rät /«‘station  sieht  unter  der  ladling  des  Stadtarzles  von 
Berndorf  Dr.  Karl  Dämel;  diese  wenn  auch  kleine  Anstalt 

—  wird  bis  zum  heu’iigon  läge  von  der  an  Krätze  erkrankten 
Bevölkerung  des  Tr iesting tales  aufgesucht  und  hat  bi«  jetzt  in 
der  Bekämpfung  der  Krätzeplage  für  diese  Ortschaften  Hervor 
ragendes  geleistet. 

Die.  Statistik  unserer  Krätzeanstalt  in  Wien  zeizt  ein  s'ete« 
Abnehmen  der  Krätze.  E.s  (dürfte  bald  soweit  s«*in,  daß  die 
zweite  Schnelikur.ms'alt  in  Wien  überflüssig  wird.  Die  Schnell 
kliranslalten  dienen  ja  nur  für  vorüb  ^gehende  Zweck«*  Di  •  AI» 
nabmo  d«*r  Krätze  in  Wien  entspricht  dein  Anstieg  auf  «lein 
Land«*,  wie  alle  Berichte  beweisen,  weil  dor!  noch  di«*  alten 
Methoden  gebräuchlich  sind.  Es  ist  notwendig,  der  Krätze  auf 
dem  Lande  durch  Errichtu  ig  von  Schnellk'uransfalten  in  de.» 
Städten  und  durch  mobile  Einrichtung  in  den  kleinen  Ge 
meinden  und  Dörfern  an  den  Leih  zu  rücken. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  24. 

I '  e  h  e  r  D  i  g  i  t  a  1  i  s  s  t  o  f  f  e  und  Digitalismedika- 
inenle.  Von  Walter  Straub.  Die  wirksamen  Bestandteile 
der  Digitalis  sind  Glykoside,  eine  Unterabteilung  der  Saponin«*. 
Wie  die  Saponine  haben  auch  die  Glykoside  der  Digitalis  ein«* 
beträchtliche  Oberflächenaktiv  ität,  eine  besondere  Haftfähig¬ 
keit  an  den  Herzmuskel.  Bei  einem  Teile  der  Glykoäde  ist  die 
Herz, Wirkung  nach  kurzer  Einwirkungsdauer  reversibel,  bei  dem 
anderen  Teile  nicht.  Die  Kumulation  beruht  auf  der  mehr 
oder  minder  großen  Haftfähigkeit  der  Glykoside.  Langsam  <*in- 
t rettende,  aber  lange  anhaltende  Wirkung  haben  di«*  Glykoside 
der  Digitalis  purpurea,  rasch  ein  tretend««  und  vorübergehende 
die  Strophanthine.  Szillaren,  das  Glykosid  der  Scilla  maritima, 
wirkt  nicht,  kumulativ  «und  wahrscheinlich  die  Diastole  ver¬ 
längernd. 

IJ  o  h  e  r  d  i  e  A  u  f  n  a  h  m  e  von  Quecksilberchlori  «I 
und  T  r y  p a  f  1  a  v i n  d  urch  B  a k  t e r  i e  n  und  Kör  p e r 
zellen.  Von  M.  Hahn  und  E.  Rainy.  Die  Aufnahme  erfolgt 
nicht  durch  chemische  Bindung,  sonder. i  wahrscheinlich  durch 
Adsorption.  Hg  CD  oder  Trypaflavin  wird  in  Serum  g<*löst 
weniger  adsorbiert  als  in  Salzlösung. 

Ueber  die  „1  i  p  o  i  d s  p  a  1 1  e n d  e“  F u  n  k  l i  o  n  d e  r 
Lymphozyten.  Von  L.  Aschoff  und  H.  Kamiya.  Es  isl 
nicht  bewiesen,  daß.  den  echten  Lymphozyten  eine  phagozytäre 
Fähigkeit  zukommt,  aber  bestimmt  k«*ine  ,, lipoidspaltende“  Funk 
tion.  Der  Beweis  besonderer,  nur  für  die  Lymphozyten  charakle 
ristischer  Verdauungsfermente  gegen  Lipoide  ist  bisher  nicht 
erbracht. 

LI  o  b  e  r  <1  i  e  Möglich  k  e  i  I  e  n  w  e  i  t  e  r  e  r  V  e  r  e  i  n  - 
fach  un  gen  meiner  Tr  ii  b  u  n  gs  r  e  ak  t  i  o  n.  Vo  i  H.  Do  Id. 
Eine  weitere  Vereinfachung  wäre  nur  in  sehr  beschränktem 
Maße  möglich. 

Appendizitis  und  Gonorrhoe,  die  beide  n  h  ä  u  - 
f  i  g  s  t  e  n  Ursachen  der  chronische  n  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  - 
gen  der  T u  b e n  u n d  0  v  a r  i e  n.  Von  I )r.  Artur ,M  u e  1 1  e  r.  1 1  in 
weis  auf  die  Wichtigkeit  und  das  häufige  Vorkommen  einer 
Appendicitis  chronica,  die  lange  nicht  erkannt,  schließlich  zu 
Adneecerkrankungen  führt;  sh*  ist  öfter  als  die  Gonorrhoe  Ui 
suche  chronischer  Adnex  tu  moren.  Die  rechtzeitige  Appendek 
tomio  verhütet  das  Febergreifen  der  Entzündung  auf  die  Adnexe 
Und  kann  viele  Frauen  von  einer  verstümmelnden,  die  Sterilität 
so  oft  bedingenden  Adnexopel’apon  bewahren. 

Dannruptur  bei  Scibstreposit.  ion  eines  ei  n- 
gekle'ni  mten  Bruches.  Von  Dr.  Fritz  Schmidt.  Ka¬ 
suistik;  77jähriger  Pajumt  mit  rechtsseitigem  Schenkelbrucb ; 
Operation  nach  30  Stunden,  Peritonitis  vorhanden,  Exitus. 

E  i  n  B  e  it  r  a  g  z  u  r  p  r  i  m  ä  reu  L  u  n  ge  n  aktin  o- 
lnykose.  Von  Dr.  L  i  c  h  t,  e  r  f  «*  I  d.  Kasuistik. 

Weiterer  Beitrag  zu  Nov  okainschäden.  Von 
Dr.  Aloys  Decker.  Kasuistik;  Total  a  mau  rose  nach  Operation 
eines  Lungenabszesses  hei  einem  wegen  traumatischer  Epilepsie 
trepanierten  18jährigen  Manne.  Heilung  nach  wenigen  Tagen. 

B  i  v  a  n  o  1  als  g  r  a  n  u  I  a  t  i  o  n  s  h  e  ni  m  e  n  d  e  s  Mittel. 
Von  Dr.  Otto  Blass.  Es  hemmt  di«*  Granulaliousbildung  und 
die  Bildung  von  Verwachsungen  d«*s  Peritoneums  oder 'der  Pleura 
infolge  Operativer  Eingriff«*. 

U  e  b  e  r  u  n  g  e  w  «">  h  n  1  i  c  li  lokalisierte  e  x^t  r  a  g  e  n  i 
tale  P  r  i  m  ä  r  a  f  f  e  k  t  e.  Von  Dr.  O.  Müller.  In  einem  Falle 
Sitz  an  der  Nase,  in  zwei  anderen  am  Daumen. 
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lieber  „8u  ]  fob  ad  i  n“,  ein  neues  S  r.  h  w  e  f  e  1  p  rä- 
p  a  r  a  l  z  u  r  H  <>  r  s  t  e  1 1  ii  n  g  von  II  Ji <1  e  r  n.  Von  J  )r.  ( lustav 
Stümpke.  Kein  (ieruch,  keine  liesondere  Wannenbeschmut- 
zung,  verhältnismäßige  Billigkeit,  guter  therapeutischer  Effekt, 
subjektiv  sehr  angenehm  empfunden. 

D  i e  N e  1)  e  n  w irkungen  des  N e o s a  1  v a  r  s a n  s  u  n  d 
i  h  r o  I»  e  k ä  m  p  f  u  n  g  mit  besonderer  Be  r  ü  c k  s  i  c  h  t  i- 
gung  des  Sup  raren  ins.  Von  Dr.  Hans  Reich  hard  t- 
K  ie  helb  an  m.  Prophylaktisch  und  therapeutisch,  0.5  bis 
0.75  cm3  der  Lösung.  1  : 10fX),  wirkt  Suprarenin  vorzüglich  als 
Antidot  des  Neosalvarsans. 

S  a  I  v  a  r  s  a  n  bei  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  c  n  E  ingriffen  i  n 
s  e  p  l  i  s  c  h  e  n  Wund  e  n.  Von  Dr.  Gey  e  r.  Injektion  von  Salv- 
arsan  bei  der  Exzision  syphilitischen  Schankers  ermöglicht 
pri märe  Wundheilung. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker. 
Von  G.  Ledderhose.  XXII.  Erkrankungen  des  Mastdarmes. 

Ho. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  21. 

Bericht  über  2GG  Fälle  von  primärem  Karzi¬ 
nom  de r  M u  n  d  s  c  h  1  e i  m  h a u  t.  Von  Prof.  l)r.  Hermann 
K  ü  1 1  n  e  r,  Breslau.  Der  Bericht  umfaßt  155  Zungenkrebse,  35 
Karzinome  des  Mundbodens,  15  der  W  an  g  ensc  hl  ei  m  hau  t,  12  des 
Gaumens  und  49  der  Tonsillenschleimhaut.  Die  ganze  Operation 
wird  grundsätzlich  in  Lokalanästhesie  ausgeführt.  Die  Operation 
Zerfällt  in  zwei  Akte,  in  die  gründlichste  Ausräumung  der 
Drüsen  am  Halse  und  in  die  Exstirpation  des  Tumors,  die  je 
nach  Sachlage  in  der  gleichen  oder  in  einer  zweiten  Sitzung 
ausgeführt  wird.  Schilderung  der  Technik  und  der  Resultate. 

Weshalb  ist  bei  zu  tiefer  Narkose  das  aus¬ 
fließende  Blut  dunkel  gefärbt?  Von  Prof.  Dr.  Franz 
Rost  und  Priv.-  Doz.  Dr.  E  Hinge  r,  Heidelberg.  Als  Ursache 
kommt,  abgesehen  von  einem  Atmungshindernis,  einer  Lähmung 
des  Atmungszentrums  und  einer  starken  Blutdrucksenkung,  die 
Umwandlung  des  Oxyhämoglobins  in  Methämoglobin  im  peri¬ 
pheren  Blute  in  Betracht. 

U  e  b  e  r  die  Nachbehandlung  der  Osteomy  e- 
litis  mit  dem  luftabschließenden  Verband  nac'h 
Bier.  Von  Dr.  med.  Al.  Hof  mann,  Würzburg.  Bei  chronischen 
Erkrankungen  ist  die  Wunde  in  jedem  Falle  zu  überkleben.  Bei 
akuten  Erkrankungen  sind  leichtere  Infektionen  zu  behandeln 
wie  die  chronischen  Fälle.  Bei  den  schweren  Infektionen  mit 
langdauernden,  allgemeinen  und  lokalen  Erscheinungen  ist 
höchstens  ein  einmaliger  Versuch  gerechtfertigt. 

U e b  e r  die  Bedeutung  der  Senkungsprobe  der 
r  o  ten  B  1  u  t  k  örperchen  für  die  prognostisdhe  Be¬ 
urteil  u  n  g  der  chronisch  e  n  Lung  e  n  tuberkulös  e. 
Von  Dr.  W.  Dreyfus  und  Dr.  P.  Hecht,  Rohrbadh-Heidelbecg- 
Die  Senkungsprobe  ist  eines  der  Hilfsmittel  zum  Ausschluß 
einer  Lungentuberkulose;  sie  ist  eine  wertvolle  Methode  in 
prognostischer  Hinsicht.  Kavernöse  Prozesse  zeigen  stärkere  Be¬ 
schleunigung  als  die  Formen  ohne  Höhlenbildung.  Interkurrie- 
rende  Erkrankungen  beeinflussen  die  Senkungsprobe. 

Wirkung  des  Sauer  st  offma  n  g  eis  in  größere  n 
Höhen  beim  Fliegen.  Von  Dr.  med.  Friedrich  Nolte- 
n  i  u  s.  Die  Untersuchungen  beweisen,  daß  eine  Gewöhnung  des 
menschlichen  Körpers  an  Sauerstoffmangel  bei  Aufenthalt  in 
größeren  Höhen  tatsächlich  eintrit.t. 

Uebcr  das  V  o  r  k  o  m  m  en  einer  e  p  hemere  n  R  o- 
seola  beim  Rückfallfieber.  Von  J.  Oettdnger  und 
■I.  Halbreich,  Witebsk  (Rußland).  Vortrag.' 

Die  Punktion  des  prävertebralen  Abszesses. 
Von  Priv. -Doz.  Dr.  F.  Schede,  München.  Verf.  hält  die  Punk¬ 
tion  für  eine  ungefährliche  und’  sehr  wirksame  Methode  und 
glaubt,  daß  sie  der  Kostot rans'vers dktdrn i e  weitaus  vorzuziehen 
ist,  da  sie  die  Möglichkeit  einer  Sekundärinfektion  fast  völlig 
ausschließt. 

* 

Die  Rotation  der  Wange.  Von  Dr.  F.  J.  S.  Esser, 
Berlin.  Vortrag. 

Heber  die  „Sprache“  der  Bienen.  (T IT.  Mitteilung.) 
Von  Karl  v.  Frisch,  Rostock. 

Sensibilität  und  Sensibilisier  u  n  g  i  n  d  e  r 
S  t  r  a  h  1  e n  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Dr.  Friedrich  Volt  z,  München. 
Vort  rag. 

I  m  m  u  nliquortransfusion  bei  Meningitis'  c  e  r  e- 
bro  spinalis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erwin  Thomas',  Köln.  Bei 
einem  neunjährigen  Knaben  mit  einer  frischen  Meningitis  cere¬ 
brospinalis  wurde  zum  ersten  Male  eine  Liquortransfusion  vor¬ 
genommen,  indem  der  hydrozephalische  Jmmunliquor  von  einem 
zweijährigen  Kinde  anstatt  des  üblichen  Meningokokkenserums 
inlralumbal  eingespritzt  wurde.  Der  Erfolg  war  ausgezeichnet. 


Der  S  e  n  f  ü  1  p  r  i  e  ß  n  i  t  z  a  ls  Er  s  atz  des  11  u  b  n  e  i| 
sehen  Senfwickels  und  der  N  o  e  gger  a  1  h  -  M  er  tz 
s  c  h  e  n  S  e  n  f  b  o  1  u  s  p  a  ck  u  n  g.  Von  Dr.  med.  F.  B  o  Li  i 
Cassel.  Der  vom  Verf.  angegebene  SenföJprießnitz  ist  absob: 
ungefährlich,  bequemer,  bedeutend  billiger  als  die  beiden  an 
deren  und  daher  besonders  für  Krankenhäuser  und  zur  Amven 
duung  in  der  Praxis  geeignet. 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  s  e  n  d  e  m  i  s  eben  K  r o  p  f  es 
Von  Obermedizinalrat  Dr.  Graßl.  Verf.  macht  auf  das  all. 
bayerische  Volksheilmittel  gegen  den  endemischen  Kropf,  L 
stehend  in  warmen  Umschlägen  mit  Eidhonlohe  und  Lebertrar 
i  n  ne  J  lie  1 1 ,  aufmerksam. 

Diverticulitis  perforaäiva  der  Flexura  s  i  p 
moi  dea.  Von  Dr.  J.  Dubs,  Winterthur.  Mitteilung  eines  Falles 
der  vor  der  Operation  richtig  diagnostiziert  und  durch  l^apa 
rotomie  und  Uebernähung  geheilt  wurde. 

Ein  Fall  von  vollkommener  Luxation  der  L e h 
denwirbel  säulo  durch  Unfall.  Von  Dr.  Walte 
Förster  in  Suhl.  Schilderung  des  Falles1. 

A  ppendizitis  bei  Situs  iiiver  s  u  s.  (Nebst  eine 
kurzen  Bemerkung  über  die  Technik  der  Appendektomie.)  Voi 
Prof.  Felix  F  r  a  n  kl  e,  Braunschweig.  Ein  weiterer  Fall  voi 
Appendizitis  bei  Situs  inversus  bei  einem  15jährigen  Knaben. 

Zwei  F alle  vo n  c  h r onis  c her  ankylosierende 
Wirbelversteifung.  Von  Dr.  J.  Brennsohn.  Erwi 
de  rung. 

Z  u  m  Gedächtnis  a n  Her m ann  Heine k e.  Vom 
Läwen,  Marburg.  G. 
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Neurologische  Skizzen.  Von  0.  Veraguth.  Eiiw 
Sammlung  interessanter  neurologischer  Fälle.  In  einem  Fall 
von  Polyneuritis  bestand  Parese  der  Tibialismuskeln  (alterative 
Innervation  nach  Tschermak)  und  eine  Störung  der  tonische! 
Innervation  im  Gebiete  der  Nervi  ischiadici  undVcrurales.  Letzten! 
äußerte  sich  darin,  daß  die  Oberschenkelstrecker  beim  Liegeij 
ganz  schlaff  waren,  aber  willkürlich  normal  erregt  werden  konnten 
eine  kräftige  Kontraktion,  keine  Entartungsreaktion  zeigten.  Eh 
Fall  von  Korsakowscher  Psychose  zeigte  im  Stadium  der  Besstj 
rung  einen  zu  den  Phantasien  der  Patientin  in  grellem  Wider 
Spruche  stehenden  mimischen  Gesichtsausdruck  (sie  lächelt  übe 
ihre  eigenen  Phan(asiegebilde).  Ein  Fall  von  Polyneuritis  infolg- 
Intoxikation  mit  ,,Solventnaphthä“,  Ersätzprodukt.  des  Benzin:! 
während  des  Krieges,  hauptsächlich  aus  Pyridin  und  verwandtet 
schwefelhaltigen  Körpern  bestehend. 

Ueber  Digitalis  und  intravenöse  Strophan 
thintherap  i  e.  Von  Dr.  H.  S  t r a u b.  Intravenöse  Strophm 
IhininjektioReu  (anfänglich  0-2 — 0-5  mg  täglich)  haben  oft  aus 
gezeichnete  therapeutische  Wirkung.  Können  auch  in  mehrtägige) 
Intervallen  durch  längere  Zeit  verabreicht  werden.  Indikationei 
Avie  bei  Digitalis. 

Zur  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  ii  o  s  e  der  Fettemboliede: 
Gehirns.  Von  Dr.  J.  To  hier.  Auftreten  freier  Fettropfen  in 
Sputum  und  punktförmige  Hautblutimgen  sind  pathognomoniscl 
für  Fettembolie  des  Gehirns. 

Z  u  r  P  r  ii  fung  der  Sehschärf  e.  Von  Dr.  .T.  Strebe! 
Angabe  passender  Apparate. 

Ersatz  d e r  Dtihrsen-Ta m ponade.  Von  Dr.  Ernstl 
Schreiber,  Wattabäuschchen,  in  20-  bis  30°/oige  essigsaun 
Tonerdelösung  getaucht,  Avird  nach  Entfernung  der  Blutkoagul:, 
aus  dem  Uterus  in  denselben  mit  Kornzange  oder  Sonde  ein 
geführt,  der  Uterus  mit  der  anderen  Hand  von  den  Bauch 
decken  aus  entgegengedrückt;  nach  zwei  bis  drei  Minuten  an 
haltende  Uteruskontraktion.  Dann  Entfernung  des  Watte 
bä  lisch che  ns. 

Nr.  20. 

Die  Basler  Pockenepidcmic  von  1921,  unter  b e 
s o n derer  Berücksichtig u ng  der  Verbreitung  den 
Pocken  durch  Fliegen.  Von  Dr.  Hans  Hunziker  und 
Dr.  H.  Reese.  Bericht  über  die  Basler  Pockenepidemie  von 
März  bis  August  1.921;  4G  Fälle.  Impfung  bewährte  sich  glän 
zend.  Eine  ganze  Anzalil  von  Erkrankungsfällen  kam  in  der  lYihd 
der  Pockenspitäler  vor;  erst  als  Fliegengitter  im  Spitale  ver 
Avendet  Avurden,  kamen  keine  Neuerkrankungen  mehr  vor.  h 
diesen  heißen  Tagen  fand  eine  starke  Vermehrung  der  Flieger 
statt.  Es  mußte  daher  der  Schluß  gezogen  Averden,  daß  das 
Pockengift  durch  Fliegen  übertragbar  ist.  Alle  Ansteckungen  er 
eigneten  sich  erst  im  Stadium  der  Blaseneruptiori ;  vorher  scheinen 
Pocken  nicht  ansteckend  zu  sein.  '  I 

Neurologische  Skizzen.  Von  O.  Veraguth.  Z\yej 
Fälle  von  Bückenmarkstumoren,  beide  durch  Operation  geheilt 


tfr.  80 


WIENER  KLINISCHE 


r  erste  wurde  unmittelbar  vor  der  Operation  von  autoritativer 
ile  für  Psychotherapie  empfohlen,  der  zweite  lag  wochenlang 
ler  der  I  Diagnose  Hysterie  in  einem  Spital. 

Vorläufige  Mitteilungen  ü  b  e  r  Erf  ahrungn  mit 
eb  e  c  i  n“  gegen  !  u  hcrkulos  e.  Von  Dr.  A.  JI  a  e  b  e  r  I  i  n. 

ile  Erfolge. 

Heit  r  a  g  z  u  m  akuten  in  e  c  h  an  is  c  he  n  M  a  gen-  u  n  d 
i  öden  a  l  v  er  s  c  h  1  u  ß.  Von  l)r.  Erwin  Baumann.  Schilde 
ng  zweier  Fälle.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 


rtschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 

\ AVI  11.  Hand,  lieft  6. 

Zu  in  Problem  der  Heiz  Wirkung  der  Röntgen 
rahlen.  Biologische  Ergebnisse  aus  Versuchen  an  Pflanzen, 
u  L.  llalbers  taedter  und  Albert  Simons.  Zahlreiche 
drahlungsversuchsreiben  an  Weizen  und  Saatbohnen  ergaben, 
i  eine  Reizwirkung  im  Sinne  einer  Wachstumssteigerung  mög- 
!i  sei.  Am  deutlichsten  war  der  Ausschlag  bei  trockenen 
dzenkörnern.  An  bereits  ausgekeimten  Körnern,  beziehungs- 
ise  Bohnen  ist  die  Heizdosengröße  nicht  sehr  eindeutig  und 
gt  jedenfalls  tiefer,  als  an  den  ruhenden  Samen  (ganz  in  Ueber- 
stimmung  mit  den  Versuchen  anderer,  die  wohl  durch  He- 
ihlung  des  Hühnereis,  nicht  aber  des  Kückens,  Wachstums- 
ichleunigung  hervorrufen  konnten.  —  Ref.).  Bemerkenswert,  daß 
;h  bei  späterer  Bepressionswirkung,  also  sicher  lähmender 
sis,  initial  gesteigertes  Wachstum  zu  beobachten  war. 

Zur  Röntgendiagnostik  der  Gallensteine.  Von 
>f.  11.  Rieder,  München.  Uebersicht  über  die  Methodik  der 
[Stellung  und  Differentialdiagnose.  Verf.  hofft,  daß  bei  hiäu- 
-rem  Suchen  ein  größerer  Prozentsatz  von  Gallensteinen  sich 
d  darstellen  lassen.  Untersuchungsindikation. 

Zur  Frage  der  doppelten  Konturierung  des 
rzschat'tens  im  Röntgenbild  bei  Perikarditis. 

I  Dr.  med.  Walther  A  m  e  1  u  n  g.  Literatur  und  zwei  .eigene 
le,  die  die  Ansicht  stützen,  daß  das  in  mit  Flüssigkeit  ge- 
tem  Perikard  liegende  Herz1  sich  von  diesem  differenzieren 
so,  so  daß  eine  Doppelkontur  der  Herzfigur  entsteht. 

Röntgenologischer  Befund  in  zwei  Fällen  von 

I I  a  s  t  a  t  i  s  c  h  e  m  Karzinom  der  Wirbelsäule  mit 
i  n  i  s  c  h  sowohl  wie  röntgenologisch  unbekann- 
in  P  r  i  m  ä  r  h  e  r  d.  Von  Dr.  Thomas  Scholz.  Zwei  Fälle. 

Perforation  der  Speiseröhre  und  Röntgen- 
rchleuchtung.  Von  Dr.  med.  Hugo  Berger.  Oesophagus- 
•nchusfisteln  bei  Karzinom  der  Speiseröhre  können  daran  er- 
nt  werden,  daß  Hustenreiz,  Hustenanfälle,  Atemnot,  Erbrechen 
1  Unbehagen  nach  den  Mahlzeiten  besteht.  Diese  Symptome 
'den  eine  Röntgenuntersuchung  kontraindizieren.  Die  Prognose 
bei  Oesophaguskarzinonif'stel  gesetzten  Bronchialfüllung  mit 
iurn  sei  infaust.  Andersartige  Perforation  in  den  Bronchial- 
m  und  dadurch  entstandene  Bronchialfüllung  mit  Bari  unö  kann 
irtig  verlaufen.  Bemerkenswert,  daß  bei  zufälliger  ßarium- 
nchialfüllung  durch  eine  Oesophagusperforationsöffnung  Dys- 
e  und  Hustenreiz  fehlen  kann.  (Wohl  bei  Sitz  unterhalb  der 
irkation.  Ref.) 

Der  radiologische  Befund  bei  Knochenerkran- 
ngen.  Von  Prof.  Dr.  Robert  Kienböck,  Wien.  In  der 
r  ausführlichen  Arbeit,  deren  Studium  im  Original  nicht  warm 
ug  empfohlen  werden  kann,  fordert  Verf.  für  Röntgenbefunde 
elbe  Genauigkeit  wie  für  den  pathologisch-anatomischen  Be- 
1.  Nach  Erörterung  der,  abgesehen  von  dem  Grad  ider  Sach- 
nlnis,  lediglich  in  der  oberflächlichen  Art  des  Plattenstudiums 
igenen  Fehldiagnosenquellen  gibt  Verf.  seine  eigene,  Vorbild 
e  Art  der  Bildanalyse,  gegliedert  in:  1.  Beschreibung  mit 
u  Details  mit  genauen  Vorschriften  für  die  einzelnen  .Teile 
er  Befundphase,  2.  die  pathologisch-anatomische  Ausweitung 
dem  manchmal  nötigen  Offenlassen  des  diagnostischen  End- 
usses,  beziehungsweise  dem  Aus  werten  der  differentialdiagno 
’hen  Möglichkeiten  und  3.  die  anhangweise  zu  erörternde 
irscheinlichkeitsskala,  eventuell  mit  Heranziehung  der  iibri- 
nicht  röntgenologischen  Teile  der  Untersuchung  des  Kran- 
,  •  Eine  Reihe  von  Fällen  eines  anderen  Autors,  deren  Be¬ 
te  in  der  bisher  üblichen  Art  zu  Diagnosen  geführt  haben, 
von  Kienböck  nachanalysiert,  andere,  wesentlich  modi  Ei¬ 
te  Deutungen  erfahren,  illustrieren  anschaulich  den  unge- 
i  reu  Fortschritt,  den  die  Kienböcksche  Betrachtungsweise  für 
Bildanalyse  bedeutet. 

Zur  Röntgen  diagnose  des  seltenen  tief  sitze  n- 
n  Oesophagusdivcrtikels.  Von  Doz.  Josef  Freud. 
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einfacher  Technik  gezeitigt  halwm. 

Zur  Rö  n  tgen  ologüe  der  Prostata.  Von  Dr.  Fried- 
lieh  Kraft.  Prostatahypertrophie  und  Karzinom  können  durch 
charakteristische  Aussparungen  des  Röntgenhildes  der  (positiv 
(Klei-  negativ)  kordrastgefüllten  Blase  erkannt  werden,  ebenso 

die  Folue/Iistii  lldl>  nnr-h  InunlTivI, 


D  i  e  B  i  1  h  a  r  z  i  os  i  s  des  II  a  r  n  s  y  s  t  e  m  s  und  ihre 
röntgenologische  Diagnostik.  Von  Dr.  Lotsy,  Kairo. 
Die  Bilharziainfeklion  setzt  derbe  Infiltration  von  Blasenwand 
und  unteren  Anteilen  der  Ureteren,  die  verkalkt,  so  daß  diese 
teile  als  sehr  deulliclie  Schattenlinien  erkennbar  werden  (schöne 
Bilder).  Derartige  Schaf  tenstreifeu  sind  für  die  Bilharziainfek- 
lion  pathognoslisch. 

Ein  Beitrag  zur  L  u  n  g  e  n  z  e  i  c  h  n  u  n  g.  Von  Dr.  F. 
Salomon.  Lin  doppelter  Schattenstreifen  mit  hellem  innen- 
hand.  Kann  unter  anderem  als  Bild  eines  Bronchus  angesprochen 
werden. 

Die  Abhängigkeit  des  Ilöntgenstrahlenspek- 
t  r  u  ras  v  an  der  Spannungsku  r  v  e.  Von  Ing.  E  c  k  e  r  1 
Polemik.  Die  von  Gleichrichterapparaten  gelieferte  Stromkurve 
(transformierter  Sinusstrom)  erreicht  keine  so  hohe  Scheitel¬ 
spannung  wie  die  aus  Induktorapparaten  resultierenden  Strom¬ 
kurve  (Spitzkurve).  Die  höchst  erreichbare  Strahlenhärte  ist  dem¬ 
nach  bei  letzteren  höher  als  bei  erstereil.  Direkte  Erzeugung 
von  niedrig  gespannten  Sp'tzkurvenströmien  in  einem  Spezial¬ 
dynamo  und  Hochtransformation  solcher  Stromart'  in  einem 
ruhenden  Transformator  vereinigt  nach  Verf.  die  Vorzüge  beider 
Apparattypen  quoad  Härte  und  Konstanz  des  Betriebes  ohne 
die  respek liven  Nachteile  der  Strahlen. 

Eine  seltene  Fraktur  der  Wirbelsäule.  Von 
Dr.  Sorge.  Fall  von  isoliertem  Querfortsatzreihenbruch  (Lum¬ 
bal  1  his  IV )  durch  Muskelzug. 

Zur  röntgenologischen  Symptomatologie  und 
zur  Pathologie  des  Pneumothorax.  Von  Dr.  Felix 
Fleischner.  An  der  Hand  reichen  eigenen  Materials  macht 
Verf.  auf  eine  Reihe  bisher  wenig  oder  nicht  beobachteter  Er¬ 
scheinungen  hei  artifiziellem  (und  spontanem)  Pneumothorax:  auf¬ 
merksam,  und  zwar:  .  1.  Pneumothorax  mediasfinalis,  id  est  Luft 
zwischen  Pleura  pulmonalis,  medialis  Und  mediastinalis  bei  Ela¬ 
stizitätsverlust  der  medialen  Lungenanteile;  2.  kleine  Gasblasen 
können  hei  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  am  „Niveau“  sehr  gut 
erkannt  werden;  3.  eigentümlicher  Bewegungstyp  des  Herzens 
durch  Veränderung  in  dem  Widerstands  Verhältnissen:  Symptom  für 
Pneumothorax;  4.  paradoxe  Zwerchfellbewegung  und  respira¬ 
torische  Verschiebung  des  Mediastinums  haben  den  gleichen  Me¬ 
chanismus,  homolog  hei  Bronchostenose  und  Pneumothorax;  5.  die 
Möglichkeit,  daß  einzelne  Lungenteile  weiter  atmen  (Ausbleiben 
des  therapeutischen  Effektes),  erfordert  die  Röntgenkontrolle.  An¬ 
hang:  Drei  Fälle  von  „Ueberblähung  des  Mediastinums“.  P. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Lehrbuch  der  Histologie  und  Histogenese.  Von  Josef  Schaf¬ 
fer.  Zweite,  verbesserte  Auflage.  Leipzig,  Engelmann,  1922. 

Schaffers  Histologie  hatte  bei  ihrem  mit  Spannung 
erwarteten  Erscheinen  vor  zwei  Jahren  nach  der  An¬ 
sicht  der  Sachkundigen  alle  Erwartungen  übertroffen.  Sie 
reiht  sich  würdig  an  das  unübertreffliche  Werk  V.  v.  Ebner s, 
von  dem  sie  sich  aber  in  der  Art  unterscheidet,  die  ihre  ur¬ 
sprüngliche  Benennung  als  „V  o  rlesunge  n“  kennzeichnet. 
Diese  Bezeichnung  charakterisiert  nicht  etwa  die  Gliederung  des 
Textes,  vielmehr  den  Kreis,  an  den  sich1  das  Buch  wendet: 
eine  lernbegierige  Hörerschaft,  die  zunächst  zu  histologischem 
Schauen,  Verstehen  und  Denkern  geleitet  wird,  um  dann  in  weiterer 
Führung  die  schwierigeren  Probleme  m i krostru k turel  1  en  Neben¬ 
einanders  in  seinen  Wechselbeziehungen  und  in  den  Beziehungen 
zur  Funktion  erfassen  zu  können.  Das  mehrbändige  Werk 
Ebners  bringt  erschöpfend  die  ungeheuer  große  Gesamtheit 
des  Fachwissens,  das  ihm  ja  so  vieles  an  Neugeschaffenein 
verdankt,  geordnet  und  gesichtet  von  der  Hand  des  Meisters; 
Schaffer,  sein  würdigster  Schüler  und  ebenbürtiger  Nach¬ 
folger,  nicht  minder  ein  Mehrer  des  Reiches  der  normalen 
Histologie,  faßt  das  riesige  Gebiet  mit.  dem  vorliegenden  Buche 
in  500  Seiten  zusammen  und  macht  es,  ohne  wesentliche  Vor- 
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Aussetzung  einschlägigen  Wissens,  mit  tagheller  Klarheit  zu 
gänglich.  Seine  meisterhafte  Darstellung,  die  den  Lernfro'ien 
durch  alle  Schwierigkeiten  der  Materie  lenkt,  fast  ohne  daß  er 
dieser  Schwierigkeiten  bewußt  wird,  ist  als  mustergültige  didak¬ 
tische  Leistung  zu  bewundern. 

Wie  vollkommen  die  Lösung  dieses  didaktischen  Problems 
geglückt  ist,  das  beweist  auch  das  Erscheinen  de?  Buche?  in  er¬ 
weiterter,  zweiter  Auflage  nach  relativ  sb  kurzer  Frist  —  un¬ 
geachtet  allen  Jammers  der  Zeit  dm  allgemeinen  und  des  wissen¬ 
schaftlichen  Buchwesens  im  speziellen.  Die  Abänderung  der 
Bezeichnung  „Vorlesungen“  in  „Lehrbuch“  bringt  prägnant  die 
lehrhaft  gerichtete  Eigenart  des  Werkes  zum  Ausdruck. 

Der  Inhalt  der  ersten  Auflage  wurde  seinerzeit  in  dieser 
Zeitschrift  (W.  kl.  W.  1921,  S.  48)  in  liebevoll  eingehender, 
gewissenhafter  Würdigung  vo  i  11.  Rabl  besprochen.  Es  bedarf 
kaum  der  Erwähnung,  daß  die  Zusätze  der  neuen  Auflage  sich 
würdig  eingliedern,  nicht  minder  die  zugehörigen  schönen  Ab¬ 
bildungen.  Wie  ja  überhaupt  die  (schwarz weißen  und  farbigen) 
Text-  und  Tafelfiguren  mit  zu  dem  kostbarsten  Bestände  des 
Buches  gehören ;  nur  ein  so  vollendeter  Zeiehnpr  wie  Schaff  e  r 
konnte  in  gleich  verständnisvoller  Weise  den  Illustrator  seines- 
Welkes  inspirieren  und  beraten. 

■Gerade  auch  bezüglich  der  Reproduktion  gebührt  dem  Verlag 
besondere  Anerkennung:  Druck  und  Papier  haben  eine  ganz  vor¬ 
zügliche  Schärfe  der  Wiedergabe  der  Abbildungen  ermöglicht. 

Oskar  S  t  o  e  E  k. 


Verschiedenes. 

Hofr.  A  Eiseisberg  und  Obermedizinalrat  Dr.  T  bene  n 
sind  wegen  ihrer  hervorragenden  charitativen  Betätigung  in  den 
Kreisen  der  Aerztegesellschaft  vorn  Wiener  medizinischen  Dok¬ 


torenkollegium  zu  Ehrenmitgliedern  ernannt  worden,  au?  welchem 
Anlasse  ihnen  anläßlich  der  Feier  am  7.  Juli  vom  Präsidenten 
des  Kollegiums,  Hofrat  F.  Steiner,  eine  Medaille  überreicht 
worden  ist. 

* 

Verliehen:  Med.- Rat  Dr.  Karl  Fürth1  in  Wien  der 
Titel  eines  Obermedizinalrates. 

* 

Den  gerichtsä rz tl ichen  Sachverständigen  im  Verfahren  außer 
Streitsachen  wil’d  his  auf  weiteres’  zu  den  Gebühren  für  eine 
Untersuchung  des  Geisteszustandes  samt  Befund  und  Gutachten 
die  nach  dem  Tarife  I  der  Ministerialveiwdmmg  vom  17.  Fe 
bruar  1855,  R.-G.-Bl.  Nr.  33,  bemessen  werden,  ein  außerordent 
licher  Zuschuß  in  der  Höhe  des  Dreihundertsechzigfachen  dei 
Gebühr  gewährt.  Diese  Bestimmung  ist  auf  Gebühren  an  zu 
wenden,  auf  die  ein  Anspruch  fnacJh  dem  14.  Juli  1922  erworbei 
worden  ist 

* 

Zur  neulichen  Nachricht  über  Corti  ist  richtigzustellen 
daß  Corti  erst  Dezember  1847  Prosektor  bei  Hyrtl  geworder 
war  und  im  nächsten  Jahre  Wien  bereits  verlassen  hat. 

♦ 

Der  It  on  o  r  a  r  t  a  r  i  f  f  ü  r  die  Privat,  praxis  i  i 
Graz  wurde  ah  10.  Mai  1922  auf  das  800£ache  und  ab  12.  Jun 
auf  das  löOOfache  des  Friedenssatzes  vom  Jahre  1914  erhöht 
(Er  betrug  damals  für  die  Ordination  3  K,  Besuci 
am  Tage  5  K,  am  Abend  7  K,  nachts  15  K,  Fachärzte  rechnete: 
das  Doppelte.)  Wegen  des  rapiden  Sinkens  der  Krone  werdet 
Honorare,  welche  nicht  sofort  bezahlt  werden,  mit  dem  at 
Zahlungstage  geltenden  Honorarsatz  neu  bemessen.  Minder 
bemittelten  kann  eine  Ermäßigung  gewährt  werden.  Für  Au- 
länder  gelten  entsprechend  höhere  Tarife. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  M  ä  r  z  1922. 

Pädiatrische  Sektion. 

Frau  W  e  i  s  s  b  a  r  t  h  demonstriert  einen  zehnjährigen  Kna¬ 
ben  mit  Morbus  Mikulicz  (Forme  fruste).  Symmetri¬ 
sche  Schwellung  der  Parolisgegend,  Vergrößerung  beider  Sub- 
maxillard  lösen,  die  übrigen  Speicheldrüsen  und  die  Tränen¬ 
drüsen  normal.  Leichte  Vergrößerung  der  Schilddrüse.  Es  wird 
die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  den  Fall  als  Residuum  einer 
Parotitis  .epidemica  oder  einer  Angina  oder  als  Lues,  Tuber¬ 
kulose,  Leukämie  oder  endlich  als  maligne  Geschwulst  aufzu 
fassen.  Eis  dürfte  sich  um  eine  ödemaböse  Wucherung  der  be¬ 
troffenen  Drüsen  oder  um  lymphatische  Einlagerungen  in  diesen 
handeln.  Fieber-  oder  eventuell  Röntgentherapie  wird  versucht 
werden. 

Frau  J  o  h  n  demonstriert  eine  halbseitige  Atrophie 
der  unteren  Körper  hälfte.  Haut,  Muskulatur  und  Kno¬ 
chen  sind  betroffen.  Die  Erkrankung  führt  zu  einer  Verkürzung 
der  unteren  Extremität  um  3  cm,  zu  Spitzfußstellung  und  Anky¬ 
lose  im  Sprunggelenk.  Sensib'lität  normal.  Die  Erkrankung  be¬ 
gann  vor  drei  Jahren  mit  einer  Haut-atrophis  an  drei  Stellen. 
Aetiologie  unbekannt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine 
angeborene  Angiolrophoneurose,  auf  Schädigung  des  Sympathikus 
beruhend.  Die  Erkrankung  scheint  zur  Sklerodermie  in  naher 
Verwandtschaft  zu  stehen. 

Dieselbe  demonstriert  einen  Fall  von  Megalosigma 
(iMegakolon)  hei  einem  14  Monate  alten  Kind,  der  unter  dem 
Bild  einer  schweren  Obstipation  mit  einem  vom  Nabel  bis  zur 
Symphyse  reichenden  Ko; tumor  verlief.  Durch  zweckentsprechende 
Therapie  (Einläufe  usw.)  und  Ernährung  konnte  das  Leiden 
günstig  beeinflußt  werden. 

Hr.  Salomon  demonstriert  ein  11  Monate  alle?  Kind  in:t 
Dys  e  n  t  e  r  i  e,  behandelt  mit  reichliche  m  Kost  m  a  ß.  Das 
Kind  hatte  hei  der  Aufnahme  zahlreiche  blutige  Stühle.  Das 
Kind  bekam  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrmkung  ein 
Kostmaß,  welches  nach  dem  Pirquetschen  Ernährungssystem 
seinem  Nahrungsbedarf  entsprach.  Das  Kind  zeigte  eine  regel¬ 
mäßige  Gewichtszunahme,  die  Dysenterie  verlief  leicht.  Reich¬ 
liches  Kostmaß  bei  ruhrkranken  Kindern  wird  empfohlen. 


A  u sspr’ache:  Hr.  E.  Nobel  bestätigt  die  Erfahrunge 
des  Vortragenden.  Die  schweren  dysenterischien  Veränderung^ 
liegen  im  Dickdarm,  der  Dünndarm  vermag  gut  zu  resorbiere 
Frau  J.  John  und  Hr.  K.  Kassowitz:  Ueber  .di 
Häufigkeit  und  Dauer  der  post  infektiösen  1) 
phtherie- Immunität,  ln  der  Frage  der  Reinfektion  b 
Diphtherie  besteht  keine  einheitliche  Auffassung.  Hinweis  a 
die  Literatur.  An  einem  großen  Material  ehemaliger  Patient» 
der  Klinik  wurde  der  Frage  neuerdings1  nähergetreten.  Als  Ko 
troll©  dienen  Normalfälle.  Diese  Kontrolle  ist  wichtig,  da 
eine  natürliche  Immunität  gibt,  die  mit  höherem  Alter  zunimn 
Diese  natürliche  Immunität,  die  Vortr.  nicht  auf  eine  larvier 
aktive  Immunisierung  durch  stattgehäbte  spezifische  Infekth 
zurückführen,  hat  Kassowitz  seinerzeit  studiert;  der  An 
toxintiter  fällt  bald  nach  der  Gehurt  (Verschwinden  der  passive 
von  der  Mutter  übertragenen  Immunität)  und  erreicht  sein 
Tiefstand  im  ersten  bis  vierten  Lebensjahr,  um  dann  allmälili 
an  zusteigen.  Im  Alter  von  sechs  bis  sieben  Jahren  finden  si 
45°/ö  immune  Kinder.  Unter  100  seinerzeit  mit  Diphtherie  I 
handelten  Kindern  von  sechs  bis  sieben  Jahren  f indem  si 
nun  79  immune,  wie  mit  der  Schickschen  Toxinreaktion  na< 
gewiesen  werden  konnte.  Dieser  Unterschied  in  der  Froze 
zahl  ist  ein  genügend  großer,  um  eine  wesentliche  'Steigern 
der  Immunität  nach  Diphtherie  gegenüber  der  NornUanziinetnn 
Die  Schwere  der  Erkrankung  spielt  für  die  Immunität  eine  Ro. 
Während  bei  seinerzeit  leicht  verlaufenen  Diphtheriefällen  -S< 
immune  gefunden  wurden,  fehlt  die  Immunität  bei  seinerz 
schwer  septisch-toxisch  verlaufenen  vollständig.  Die  Vortrag1 
den  ziehen  den  Schluß,  daß  die  pos'tdiphtheri  tische  imniuni 
in  der  Regel  auf t ritt,  bestehen  bleibt,  daß  die  Wahrscheinlichk 
einer  zweiten  Erkrankung  sehr  gering  ist,  daß  qie  aber  nr 
Schwerer  Diphtherie  sehr  selten  ist. 

Aussprache:  Hr.  Löwenstein  weist  auf  die  gieic! 

I mniun itätsverhältnisse  bei  Tieren  hin  und  betont  auch  < 
antagonistische  Verhalten  der  Schwere  der  Erkrankung  und  1 
Antitoxinbi  Idung. 

Hr.  Schick  unterscheidet  zweierlei  Arten  von  Imnnnhl 
eine  humorale,  die  an  die  Anwesenheit  von  Schutzstoffen 
Serum  gebunden  ist,  die  die  Erkrankung  überhaupt  verbind' 
und  eine  zelluläre,  die  für  den  leichteren  oder  schwereren 
lauf  der  Erkrankung  maßgebend  ist. 
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Hr.  K  ti  n  (1  r  a  d  i  t  z  stellt  d  r  e  i  W  ac  hstu  m  s  s  t  ö  run 
<>n  vor.  Beim  ersten,  seinerzeit  schon  vorgestellten  Fall  han- 
(‘ll  es  sich  um  einen  infantilen  Riestern  wuchs  mit  akromegalen 
ymplomen,  im  zweiten  Fall  um  ein  myxödeinatöscs  lHjährigos 
l  idciien,  das  um  30  cm  kleiner  ist.  als  ihrem  Alter  entsprechen 
iirde,  mit  pastöser  trockener  Haut  (Pseudo  lipo  me  in  den  Supra- 
lavikulargruben),  mit  nicht  palpabler  Schilddrüse  u  id  mit  ver- 
ältnismäßig  guter  geistiger  Entwicklung.  Der  Adrenalinversudh 
rgiht  keine  Glykosunie  und  sogar  Blutdrucksenkung.  Es  besteht 
ine  Störung  der  Wärmeregulierung  im  Sinne  von  C  o  r  i.  Aetio- 
igisch  kommt  angeborene  Hypoplasie  der  Schilddrüse  m  Betracht, 
lückgang  der  Erscheinung  nach  spezifischer  Behandlung.  Im 
litten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  adhtj  ihrigen  Knaben,  der 
m  20  cm  kleiner  ist.  als  seinem  Alter  entsprechen  würde,  mit 
rotinist.ischem  Gesichtsausdruck,  großem  Kopf  mit  eingesu  i- 
i-ner  Nasenwurzel,  großen  abstehenden  Ohren.  Körperbau  regel¬ 
mäßig,  geringgradige  rachitische  Veränderungen  der  linken  1  borax - 
illftc.  Trockene  Haut.  Röntgenologisch  erweisen  sich  die 
amehenkerne  als  normal  entwickelt.  Thyreoidea  nicht  palpabel, 
lodensack  klein  und  leer.  Intelligenz  defekt.  Der  primordiale, 
nlantile,  miki  omelische  und  rachitische  Zwergwuchs  werden  aus- 
;eschlossen  und  eine  Wachstumsstörung  auf  Orun  l  p’.uriglandu- 
irer  Störung  der  endokrinen  Drüsen  mit  besonder  r  Betei  igung 
Irr  Hypophyse1  angenommen.  Für  die  Hauptbeteiligung  der  llypo- 
diyse  spricht  die  Keimdrüsen hypoplasie,  zeitweilig  beobachtete 
ilykosurie-  Fettanhäufung  nach  eunuchoidem  Typus  un:l  Neigung 
:u  vorzeitigem  lT eherwiegen  der  Unterlänge. 

A  ussp  rache:  Hr.  N  e  u  rath. 

Hr.  W  inte  r  b  e  r  g  berichtet  über  den  weiteren  V  e  r  I  a  u  f 
md  den  Obduktionsbefund  eines  seinerzeit  als 
i  r  g  a  n  i  s  c  h  e  T  rikuspidalstenose  mit  1 1  e  r  z  b  1  o  c!  k 
ivor  gestellten  F  a  1 1  e  s,  die  die  Unrichtigkeit  dieser  Diagnose 
ngahen.  Die  Diagnose  stützte  sich  damals,  abgesehen  von  der 
Zyanose,  Bradykardie  usw.,  auf  den  lauten  Vorhofston,  lebhalte 
Kis(  Mittelung  der  Vorhofsgegend  und  einen  Leberpuls,  der  auch 
,  n  den  Kammerpausen  sichtbar  und  von  der  Vorhofsiaktion  ab¬ 
hängig  war.  Eine  organische,  nicht  funktionelle  Stenose  wurde 
trotz  Fehlens  eines  Geräusches  angenommen.  Der  weitere  Verlauf, 

|  Schwinden  von  Block  und  Leberpuls  u  iter  Digitalistherapie,  Auf¬ 
treten  von  durch  Elek’trokardiagramm  nachgewiesenem  rechten 
Schenkel  block  (breite  R  -  Zacke,  Nachschwankung  entgegengesetzt 
gerichtet  der  Vorhofsschwank  ung),  Wiederaul  treten  der  R'.ock;- 
erscheinungen  bei  hoher  \  orhofsfrequenz,  ließen  an  der  Diagnose 
der  organischen  Stenose  stehon  zweifeln.  Das  Kind  kam  nach 
!  scheinbar  gut  überstandener  Grippe  unter  plütz.ich  auTretender 
Zyanose  und  den  Herzerscheinungen  wie  vor  der  Digitalistherapie 
ad  exilum.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  intakter  Klappen¬ 
apparat,  kein  Anhaltspunkt  für  organische  I  rikuspidalstenose. 
lis  bestand  also  nur  eine  Erkrankung  des  Leitungssystems;  warum 
dies«'  trotz  Pulsfrequenz  von  40  plötzlich  zum  Tode  führte, 
bleibt  ungeklärt.  Die  histologische  Untersuchung  (Myomalazie?) 
stellt  noch  aus. 

Ansa  p  r  a  c  he:  Hr.  liecht. 

Hr.  Moro  berichtet  aber  günstige  Erfolge  nach  Arterie 
l  O  in  i  e  (Arteria  radialis)  1)  e  i  s  c  h  w  e  r  e  r  Pneu  in  o  n  i  e  v  o  n 
Klein  k  i  n  d  e  r  n.  Die  hochgradige  Zirkulationssdnväche  wird 
durch  die  auf  diese  Weise  vorgenommene  Blutentnahme  (»0 
bis  100  cm3)  günstig  beeinflußt.  Die  Arteriotomie  wird  der 
Venae  sectio  wegen  leichterer  Durchführbarkeit  vorgezogen. 
Ilö'e  günstige  Wirkung  ist  mechanisch  zu  erklären,  das  Herz 
wird  entlastet. 

Hr.  T  e  z  n  e  r  demonstriert  eine  Mißbildung  (llaui- 
a  ii  hang  sei'  in  der  K  r  c  u  z  b  e  i  n  g  e  g  e  n  d,  iber  deren 
Natur  die  h’stclugischc  Untersuchung  Aufklärung  geben  soll  echl  j 
Schwanzbiiduitg  ?) 

Frau  Hirsch  stellt  einen  Fall  vo:i  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  r 
M  a  g  e  n  a  t  o  n  ?  e  mit  röntgenologisch  nachgewiesener  I  ly  pert  mie 
der  Pars  pylorica  als  F  o  1  ge  z  u  s  t a  n  d  nach  Dylor  us¬ 
sp  as  in  us  vor.  Sämtliche  Symptome  .Magen rickslaud,  Er¬ 
brechen,  Anorexie  usw.)  schwanden  eines  I  ages  unerwartet,  was 
sie  zu  funktionellen  stempelt. 

V  Frau  Schick  weist  auf  die  Zunahme  der  Strumen 
in  der  letzten  Zeit  hin  und  regt,  unter  Berücksichtigung  «Im' 
Arbeit  von  Klinge  r,  obligatorische  P  r  o  p  h  y  1  a  x  e  mit  Jod 
i  l>ei  der  Schuljugend  an. 

Hr.  Holm  reich  demonstriert  einen  Fall  von  multip¬ 
ler  progredi  e  n  t  e  r  F  orm  der  Myositis  o  s  s  i  f  i  e  a  n  s, 
der  angeblich  nach  Trauma  aufgetreten,  zum  Teil  mit  Schüben 
mit  Temperatursteigerung  verläuft.  Die  Erkrankung  wird  in  dem 


Sinne  als  Mißbildung  aufgefaßt,  daß  die  Biudegewebszelle  auf 
irgendeinen  Reiz  hin  die  Fähigkeit,  Knochengewebe  zu  bilden, 
wieder  erlangt,  eine  Fähigkeit,  die  ihr  als  Abkömmling  des 
Mcsenchyms  zukommt. 


46.  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

in  Berlin 

19.  bis  22.  April  1922. 

(Schluß  ) 

W  ullstein.  Essen :  M  U  s  k  e  1  v  e  r  p  f  1  a  n  z  ü  n  g.  M  e 
kommt  in  Frage  bei  Kinderlähmung,  Lähmungen  uäch  Apoplexie, 
traumatischen,  spastischen  Lähmungen,  progressiver  Mtiskelalro 
phie,  multipler  Sklerose,  Skoliose.  Fulkleformi  item  Lchämisclien 
Kontraktil  ten,  Genu  recttivatum.  llaüplmat«  fial  geben  di 1  Kind  •!•- 
Lähmungen  ab,  In  jedem  Fall  ist  gen  ui  abzüwägen,  wie  Vorzü¬ 
ge  hen  ist.  Plan  und  Reihenfolge  der  Opera'ionen  sind  vorher  l«'sl 
zulegen.  Beispiele:  Muskelverpflänzungen  ätn  Rumpfe:  Ersatz  d  s 
Kukullaris  dttreh  Sterüocleido  und  Lev.  sc  apulae  d  d  Rhouiboideus 
major  unter  Fixation  des  Schulterblattes  dü.ch  Latis  I.nus  dot  i. 
Als  Ersatz  für  den  gelähmten  Deltöideü ;,  Pekldralis,  öder  wenn 
dieser  auch  bei  Kinderlähmung  betroffen,  dürch  Ivuku. laris,  oder 
Spien i us  capitis,  Arthrodese  möglichst  vermeiden,  lieber  leno- 
dese,  wenn  Muskelüberpflauzung  nicht  möglich.  Die  Ireic  Mü  kH 
transplantation  hat  sich  nicht  hätten  können.  Die  Gefäße  müssen 
mit  überpflanzt  werden,  Nerven  allein  werden  nieist  nicht  ge¬ 
nügen,  Bei  allen  MüskelverptlanzungCn  kömmt  es  daran!  an.  an 
der  AnsatÄstelle  möglichst.  Pefiost  öder  Knochen  mit  zu  ent¬ 
fernen,  und  dem  Muskel  die  richtige  Spamiu  lg  zu  geben.  Beim 
spastischen,  also  nicht  gelähmten  Muskel  nie  eine  sub¬ 
kutane  Tenotomie,  höchstens  Sehnenverlängerung!  Zum  Ersatz 
der  Hüftbeuger  hat  W  ullstein  den  Rectus  abdominis  ge¬ 
nommen,  der  Obliquus  wurde  auf  den  Heopsoa i  gesetzt.  Am 
Knie  wurde  für  den  Quadrizeps  der  Sartorius,  Setnitnembrano >us 
und  Bizeps  herangezogen.  Wenn  keine  Muskeln  zur  Verfügung, 
dann  Tenodese,  welche  am  Knie  vorne  durch  Anfrischung  der 
Patella,  im  mittleren  Teile  durch  die  Ligamenta  cruciata,  hinten 
durch  dir  (  -Knorpel,  welche  durch  ein  Knochenbohrloch  hindur  h- 
geführt  werden,  vollendet  wird.  Bei  pathologischer  Luxali  *u 
der  Hüfte  hat  W  ullstein  in  einem  Little -Fall  den  Levator 
fasciae  latae  fest  angenäht  Bei  Adduktionsfrakturen  Obturalo- 
riusdurchschneidung.  Bei  l’iattfüßen  zweiten  («rades  Muskel¬ 
überpflanzung;  gute  Erfolge  bei  jungen  Mädchen;  welche  ein 
Jahr  nach  der  Operation  ihre  Einlage  losgeworden  sind.  Der 
Kl  u  mp  f  fuß  wird  mit  100°/o  guten  Erfolgen  durch  Muskcl- 
übcrpflanzung,  Faszien-  und  Sehnendurchschneidung,  allenfalls 
unter  Resektion  des  Taluskopfes,  zur  Heilung  gebracht.  W  u  li¬ 
st  ein  meint,  es  gäbe  keine  Fußdeformität,  die  er  nicht  in 
einer  Sitzung  gänzlich  beseitigen  könne.  Vorstellung  von  Kindern 
im  Alter  von  ö  bis  18  Monaten,  mit  operiertem  Klump  fuß. 

A  ussp  r  a  che:  Sa  m  t  e  r  empfiehlt  Beginn  der  Bewegun¬ 
gen  nach  zweieinhalb  wöchiger  Ruhigstellung.  In  einem  !lii,t 
falle-  hal  er  den  Obliquus  als  Ersatz  tiir  die  Glufäen,  den 
Reklus  für  den  Ileopsoas  verwendet.  P  a  y  r  verwendet  wegen 
der  Gefäßversorgung  den  Sartorius  statt  Grazilis  und  Semiten- 
dinosus. 

Rübsamen,  Dresden:  Zur  Frage,  oh  die  bei  der  Harn- 
r  ö  h  r  e  n  i  n  s  u  f  f  i  z  i  e  n  z  nach  F  r  a  n  z,  \\  ien,  t  r  a  n  s  p  I  a  u  - 
tier  ten  Levatorbündel  ihre  funktione’le  Tätigkeit  be¬ 
wahren.  Die  Frage  wird  bejaht,  die  Methode  empfohlen. 

Meyer.  Charlotten  bürg :  Theorie  der  Muskel  atro 
phie.  Spinale  Tonusverstärkuug  fördert  die  Atrophie.  Eine 
passive  Steigerung  der  Muskelspannung  führt  eher  zu  Hyper 
trophic,  die  Entspannung  zu  Atrophie. 

Katzen  st  ein,  Berlin:  Bei  Rechtshändern  sind  die  rehts- 
jSeitigen  G  e  1  e  n  k  s  b  ä.  n  d  e  r  elastischer. 

Konjetzy,  Kiel:  Die  sogenannte  lokalisierte  Osti¬ 
tis  fibrosa  wird  häufig  mit  Riesenzellens'arkom  verwechselt. 
Hauptursacho :  Traumatische  Markblutung.  Diagnose  oll  nui  hi  fo- 
logisch  möglich.  Therapie:  Exkochlcalion. 

Aussprache:  Anschütz  weist  aut  die  lläufigkei  d*i 
gefcschwulsthildenden  Ostitis  tihrosa  hin.  —  Lu  ba  rsch:  DL 
Histologischen  Merkmale  können  manchmal  im  Stiche  lassen. 
Selbst  vom  reifen  Gewebe  gebildete  Geschwülste  können.  v  e 
das  Lipom  der  Nicronfettkapsel.  ausnahmsweise  metastasici <*n. 

Schanz,  Dresden:  empfiehl!  hei  nicht  reponihlei,  a'i'i«“ 
borener  H  ü  fl  verrenk  ung  die  subtrochantere  Osteotomie. 

Kehn,  Freiburg,  und  Straub  empfehlen,  zur  gefahrlosen 
Lumbalanästhesie  den  Milchsäureäthylester,  welcher  nicht 
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zu  lange  im  Lumbalsack  bleibt  Und  bei  dessen  Verlassen  in 
unwirksame  Komponenten  zerlällt.  Klinische  Erfahrungen  noch 
nicht  abgeschlossen. 

K  ii  m  mel  jun.,  Hamburg,  macht  auf  ein  watteartiges  Katgüt- 
fabrikat  aufmerksam,  das  sich  zu  resorbierbarer  Tam  po¬ 
ll  a  d  e  verwenden  läßt. 

Denk,  Wien,  spricht  über  die  B  e  d  e  u  t  u  n  g  d  er  V  e  n  1  r  i  - 
k  u  I  o  g  r  a  p  h  i  e  f  ii  r  die  Dir  n  d  i  a  g  n  o  s  I  ik.  we'che  zur 
I  nlersc he idung  des  kommunizierenden  vom  ObsU'uklionshydio- 
zephalus  wesenltiche  Dienste  leistet.  Die  Luft  ii I  u  lg  geschieht 
durch  direkte  VentrikoJpunktio.i.  Die  l  u  nba'punktion  ist  bei 
G i«ch wülsten  gefährlich  und  kann  zu  Todesfällen  führen. 

A  ussp  rache:  Alls  c  h  u  ],  Prag,  bevorzugt  die  Lumbal¬ 
punktion.  W  rede.  Braunschweig,  hat  das  Verfahren  etwa  200mal 
angewendet,  gewöhnlich  lumbal.  Ein  Nachteil  sind  die  häufigen 
Nebenerscheinungen,  als :  Kopfschmerzen,  Pulsveränderungen, 
Schweißausbruch,  Fieber.  Uehelkeit,  Erbrechen,  sogar  Ko'laps. 
Zweimal  meningeule  Beizerscheinungeii.  Sauers!  o"f  reizt  mehr 
als  Luft.  Jüngling,  Tübingen,  hält  diese  Erscheinungen  für 
eine  Folge  des  lumbalen  Verfahrens;  sie  bleiben  hei  direkter 
Vcntrikelfüllung  aus.  —  Hildebrand  rät  zur  Vorsicht  bei 
v orgcßc- hr i t te neu  Tu m o r e n . 

Lotse  h,  Berlin :  Cranio-cleido-dysostosis  con¬ 
genita.  Teilweise«  Fehlen  beider  Schlüsselbeine,  Schmerzen 
im  A imnerven  ge  flecht. 

Brünier,  München:  Prognose  der  operativen  Be¬ 
ll  a  n  d  1  u  n  g  de  r  L  tinge  n  (  u  h  e  r  k  ii  1  o  s  e.  1  Die  Thorako- 
plastiken  an  der  Saucrbruchschen  Klinik  ergaben  ebenso  gute 
Resultate  wie  der  Pneumothorax  in  Mural  ts  Statistik.  .Mor¬ 
talität  im  ersten  Jahre  post  operatiouem  etwa  25%.  Zur  Ausfüh¬ 
rung  eignen  sich  nur  praktisch  einseitige,  besonders'  fieberfreie 
Fälle  der  produktiven  Tuberkulose.  69%  werden  hazi'lenfr ii. 
Pngünstiger  die.  exsudativen  Formen.  Auch  in  diesen  Fällen 
kann  hei  Versagen  'sonstiger  Behandlung  k  mservativ,  Pneumo¬ 
thorax,  einseitige  Ausschaltung  des  ZvverchfeTs  durch.  Phrenikus-, 
i  xhärese  —  die  Thorakoplaslik  angezeigt  sein;  deren  einzeilige 
Durchführung  ist  nur  bei  widerstandsfähigen  Kranken  möglich. 

G  o  e  t  z  e.  Frankfurt  a.  M. :  Die  r  a  d  i  k  a  1  e  P  h  r  e  n  i  ko¬ 
to  in  i  e  als  selbständiger  therapeutischer  Eingriff  bei  chirur¬ 
gischer  Lung entuberku’ ose  ist  der  E xhärese  vorzuziehen,  da  ei  i 
Lim  gen  herd  durch  die  Ausreifrung  eröffnet  werden  kann.  Die 
grundsätzliche  Ueberlegenheit  gegenüber  dem  Pneuniotho  ax  l-'egt 
in  der  Schaffung  eines  Dauerzustandes. 

Beb  ii:  Pleuraempyem.  Ein  Hindernis  für  die  Em- 
py<  mheilimg  ist  die  Tain  gen  ri  sieh  zu  deren  frühzeitiger  Erkennung 
der  Nachweis  von  eingeatmetem  Azeton  in  der  Pyopneümothorax- 
hit't  führt.  Ein  ständiger  positiver -Befund  ist  eine  Anzeige  für 
die  Frühoperation  der  Fistel. 

Pfanne r,  Innsbruck  :  Einfluß  v  O' n  S  t  e  nos  en  der 
Luft  weg  e  a  u  f  A  t  m  u  n  g  s-  u  n  d  K  r  e  i  s  1  a  u  f  b  rgan  e. 

B  e  s  c  h  k  e,  Greifswald :  Epithel  isieriingsver  such  e. 
Statt  des  Braunschen  Verfahrens  Injektion  von  Epithelbrei  i i 
die  Granulationen.  Schmierige  Wunden  zeigen  eine  Neigung  zu 
schneller  Reinigung. 

M  li  1 1  e  r,  Marburg :  W  i  r  k  u  n  g  d  a  u  ernd  e  r  mecha  n  i- 
m'  her  Insulte  auf  den  Knochen.  Radiuspseud-arthrosen 
können  solche  der  Ulna  nach  sich  ziehen.  Die  ein'retenden 
histologischen  Veränderungen  ähneln  denen  der  Spät  aMiiii  V<  r 
I  ragender  schließt,  daß  diese  also  nicht  spezifisch,  ko  idem  die 
Folge  einer  Insuffizienz  gegen  die  mechanische  Beanspruch  u  '.lg 
ist.  Martin  (Greifswald)  widerspricht  dieser  Schlußfolgerung, 
da  die  gleichen  Veränderungen  bei  fehlender  Belastung  i  n  Gips- 
verhand  auflreten  können. 

K  i  r  s  c  h  n  e  r,  Königsberg :  Zur  T  e  c  h  n  i  k  de  r 

K  n  or  ho  ii  na  li  t.  Das  feste  Anziehen  des  Klavierseitendrahte«' 
e<  schiebt  mit  einer  eigens  gebauten  Zanjge.  Vereinigung  der 
Drahtenden  durch  Lötuner.  Auf  diese  Weise  körnten  auch  wider¬ 
spenstige  Bruchstellen  sicher  eingerichtet,  zusammongehalten  u  :d 
bald  mechanisch  beansprucht  werden. 

E  r  i  n  k  e  1,  Berlin :  H  ii  f  t  e  i  n  r  e  n  k  ii  n  g  b  e  i  E  r  w  a  e  h- 
seni'ii.  Vorbedingung  längere  vorbereitende  Extension  mit 
Gegenzug  durch  Drahtschlinge  am  Beckenkamm. 

N  i  e  d  e  n,  Jena  :  Als  p  y  e  1  o  g  r  a  p'  h  i  s  e  h  e  K  o  n  l  r  a  s  t- 
mittel  erwiesen  sich  Halogenverbindungeu.  Nicht  ganz  un¬ 
gefährlich  ! 

G  u  1  e  c  k  e,  Jena :  Prostatektomi  e.  Vortr.  operiert 
immer  häufiger  zweizeilig. 

Auss  p  r  ache:  Fis  c  h  e  r  hat  20  Fälle  nach  V  oe  1  c  ker 
operiert  (zwei  Todesfälle).  K  ü  m  m  e  1  schickt  der  Operation  eine 
zwei-  bis  dreitägige  Dauerdrainage  der  Blase  voraus'.  II  a  he  rer 


empfiehlt  primäre  Vasektomie,  besonders1  zur  Verhütung  der  Epi¬ 
didymitis.  Lochen:  Die  Mortalität  der  suprapubistehen  Prostat¬ 
ektomie  beträgt  an  der  Klinik  Küttners  etwa  lü%.  Pels- 
Lcusdcn  Und  Hofmeister  befürworten  für  manche  Fälle 
das  Berudtsche  Verfahren.  Das1  zweizeilige  suprapubische  Ver¬ 
gehen  wird  nach  Voelker  durch  Laminariädilatation  der  Fistel 
erleichtert. 

K  ä  s  t  n  e  r,  Leipzig :  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  mit  de  m  B  a  1  k  e  n- 
stich  An  der  Klinik  hatte  man  etwa  50%  gute  Erfolge.  Payr 
hat  bei  Blutung  aus  dem  Seitenventrikel  wegen  Tumor  frisetjoi 
Muskelpreßsaft  injiziert. 

E  s  s  e  r,  Berlin :  Plast  i  k.  Die  Lexersche  Pi  stolen  plant  ik 
wird  mit  einem  schmalen,  subkutanen  Stiel  aus'geführt,  der  die 
Gefäßneivenzw  eige  enthält.  Lexer  sieht  in  diesem  Verfahren 
keinen  Vorteil. 

S  p  e  c  h  t.  Gießen  :  E  i  n  f  1  u  ß  e  n  d  o  k  r  i  n  o  r  1)  r  ii  s  e  n 
aul  K  r  a  rn  p  f  f  ä  h  i  g  ke  i  t.  Kümmel  hat  hei  elf  Nebenniereil 
enlfermmgen  keinen  Erfolg  hei  Epilepsie  gesehen,  Küttner 
auch  bei  teil  weiser  Verkleinerung  seihst  des1  zweiten  Organes 
hiebt.  v.  Ei  sei  sh  erg  und  v.  Ha  her  er  haben  in  je  enein 
Falle  von  einseitiger  Entfernung  der  Nebenniere  Addison  auflrelen 
gesehen. 

v.  B  e  r  g  m  a  n  n :  Das  S  c  h  in  e  r  z  p  r  o  b  1  c  m  d  e  r  E  i  u- 
goweide.  Unabhängig  von  spinalen  Elementen  besteht  ei  ie 
Sensibilität  der  Eingeweide,  welche  an  das  Vorhandensein  zen¬ 
traler  sympathischer  Fasern  geknüpft  ist.  Eine  Aehnli  dikeit  mit 
dein  Bauchschmerz  hat  die  Kardialgie,  die  auf  tritt,  obwohl  das 
Herz  gegen  gewöhnliche  Reize  (Schneiden,  Brennen)  unemp  in  1- 
lich  ist.  Ischämie,  Krämpfe,  Dehnung  der  glatten  Muskeln  ver¬ 
mögen  Schmerzen  auszulösem  Eine  wichtige  Rolle  spielen  die 
peripheren  Irradiationen,  die  auf  Reizung  spinaler  Segmente 
beruhen. 

Auss  p  r  a  c  h  e:  K  a  p  p  i  s!  hält  es  für  möglich,  die 
Schmerzen  bei  Angina  pectoris  durch  Sympathik usanästhesie  zu 
bekämpfen.  0  eh  lecker:  Der  Schulfersehmerz,  der  auch  hi 
Ulkusperforalion  häufig  auftritt,  ist  ein  durch  den  Phrenikus 
vermitteltes  Femsymptom.  Glass',  Hamburg:  Selbstbeobach '.ung 
von  Schulterschmerz  nach1  Z werc'hfellsteckSchu ß. 

Stephan  und  Flörcken,  Frankfurt  a.  AL:  Welche  Er¬ 
folge  zeitigt  die  Exstirpation  bei  Hyperfun  k  t  i  o  n  d  e  r 
Nebenniere  odjer  von  deren  zentral  gelegenen  Zentren?  Bri 
zwei  Fällen  von  Hypertension  nur  Rückgang  der  Erythrozyten. 
Die  Neigung  zu  Pigmentierung  durch  Quarzlampe  wurde  ver¬ 
stärkt.  Nach  Röntgenbestrahlung  fand  sich  bei  einem  obduzierten 
Falle  eine  starke  Rindenreduktion,  während  das  chrotnafiinc 
System  unbeeinflußt  blieb.  —  Hiezu  'bemerkt  Pe  i  pe  r,  daß  Schutz 
der  Nebenniere  bei  Röntgenbestrahlung  den  Röntgenkater  ge¬ 
ringer  macht. 

0  e  h  1  e  c  k  e  r  befürwortet  die  Trepanation  des 
T  ü  r  k'e  n  s  a  1 1  e  1  s  nach  C  h  i  a  r  i  von  der  inneren  Orbital  wand 

aus  (sechs  Fälle). 

S  t  r  e  i  ß  1  e  r,  Graz :  Zur  Technik  der  S  t  r  u  m e  k  t  o- 
mie.  Empfehlung  der  doppelseitigen  Operation  vom  durch¬ 
trennten  Isthmus  aus.  Keine  vorhergehende  Ligatur  der  Gefäß¬ 
stämme. 

Aussprache:  Pels-Leusden  empfiehlt  diese  Metho¬ 
den  für  bösartige  Strumen.  Nach  L  eenen  ist  hier  der  RekurreuS 
mehr  gefährdet.  Drain  entbehrlich.  König  i st  gegen  den  Ver¬ 
zicht  auf  Drainage.  Basedow  ist  in  Narkose  zu  operieren. 
Laewen  empfiehlt  die  Verbindung  von  peripherer  Anästhesie 
mit  Narkose  heim  Basedow.  Kirsch  n  er  hält  die  Ligatur  der 
Stammgefäße  für  wesentlich  zur  Vermeidung  von  Rezidiven; 
er  operiert  mit  seitlicher’  Freilegung  der  Lappen.  Kausch 
schont  die  Algeria  thyreoidea  inferior.  Rost:  Die  Dunkeffärbung 
des  Blutes  hei  tiefer  Narkose  beruht  auf  dem  Auftreten  von 
Methämoglobin. 

v.  Ha  her  er,  Innsbruck1:  Operation  zweier  intra- 
1 1'  a  c  h  e  a  1  e  r  T  u  m  o  r  e  n. 

K  ö  n  i  g.  Würzburg :  Zur  O  p e  r  a  t  ion  des  0  e s  o  p  Ii  a- 
gusdivertikels.  Keine  radikale  Entfernung,  Befestigung  des 
ausgelöslen  Divertikels  am  Zungenbein.  Drainage! 

Auss  p  rache:  Schl  o  f  f  e  r  empfiehlt  einzeiti ge  Opera¬ 
tion.  Hofmeister  hat  neun  Fälle  einzeilig  operiert  (ein 
Todesfall),  alle  listellos  geheilt,  freies  Schlucken  nach  drei  bis) 
vier  Tagen  möglich.  Perthes:  vier  Fälle. 

K  u  r  I  z  a  h  n :  II  a  d  i  n  m  bestrahl  u  n  g  des  Speis  e- 1 
r  ö  h  r  e  n  k  r  e  b  s  e  s.  Gute  palliative  Erfolge. 

F  r  ii  n  d.  Bonn :  Beha  n  d  1  u  n  g  der  0  s  teoc  h  o  n d  r i- 1 
tis  juvenilis.  Nach  Ablauf  des  flöriden  Stadiums1  bei  kon¬ 
trakten  Gelenken  Abmeißelung  der  Randwülste  und  Neuformung 
des  Schenkelkopfes, 
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Klinische  Vorträge. 

loderne  Behandlung  der  Tabes  und  Paralyse  ) 

Von  Prof.  Dr.  K.  MnUawschel. 

Meine  Herren!  Das  mir  gestellte  Thema,  ,, .Moderne  Ile 
uidJung  der  Tabes  und  Paralyse“,  sieht  seit  den  letzten  Jahren, 
seziell  seil  der  Einführung  des  Salvarsans,  stark  im  Vorder 
undo  des  Interesses.  Die  Grundlagen  für  unser  therapeu'ischos 
andein  haben  sich  wesentlich  erweitert  und  vertieft,  die  Be 
tndlungsmelhodei!  einen  vielseitigen  Ausbau  erfahren.  Das 
esent  liehe  darüber  ist  Ihnen  zweifellos  bekannt,  und  wurde  erst 
t  Jahresfrist  von  berufenster  Seite,  von  HolTd  Wagner 
iiiregg,  über  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  modernen  Heil 
sirehungen  belichtet.  Es  wird  mir  daher  kaum  möglich  sein, 
neu  als  erfahrenen  Kollegen  besonders  Neues  zu  bringen, 
eine  Aufgabe  soll  es  sein,  Sie  in  Kürze  zu  unterrichten  über 
e  Aussichten  und  Grenzen  der  jetzt  geübten  Behänd  lungs 
cll'oden.  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  für  Sie  als 
uklikei  gangbaren  Wege.  Aus  guten  Gründen  will  ich  den 
dunen  meiner  Ausführungen  nicht  lediglich  auf  die  neuen 
■llioden  der  kausalen  Therapie  beschränken,  sondern  auch 
d  besonders  bei  der  Tabes  nicht  minder  wichtige  und  mit 
uecht  scheinbar  vernachlässigte  symptomatische  Behänd- 
ng  mit  einbeziehen. 

Mie  bekannt  haben  die  Forschungsergebnisse  im  letzten 
I  i  zehnt  der  Erb  -  Fournjerschen  Lehre  von  der  syphilogenen 
■nese  der  Tabes  und  Paralyse  volle  Bestätigung  gebracht.  Nach 
ui  heutigen  Standpunkte  unseres  Wissens  sind  Tabes  und  Para 
so  nicht  mehr  als  N  a  c  h  k'rankheiten  syphilitischer  Infektion 
Zusehen,  sondern  es  ist  ihr  Entstehen  und  ihr  Verlauf  an  im 
reiche  des  Nervensystems1  noch  vorhandene  lebende  Spiro- 
äten  gebunden.  Die  Strittigen  Fragen  nach  den  eigentlichem 
Biogenetischen  Ursachen  der  bis  heute  als  Metalues  bezeich 
ten  Erkrankungen  sind  aber  trotzdem  keineswegs  voll  gelöst 
d  die  Berechtigung  der  bisher  behaupteten  klinischen  und  ana- 
nisehen  Sonderstellung  dieser  Erkrankungsformen  nicht  wider 

;t.  ^ 

Tatsächlich  hat  die  Entdeckung  der  Spirochäte  bei  Tabes 
(1  Paralyse,  die  Wassermann-  und  Eufuoiära  und  insbesondere 
•  Einführung  des  Salvarsans  in  die  Luesbehandlung  eine  un 
nein  rege  therapeutische  Betätigung  —  wie  Nonne  sich 
'drückt  —  einen  ,,f  uror  therapeuticus  s  p  e  c  i  f  i  c 1  u  s“ 
rgelöst.  Die  Erfahrungen  haben  aber,  besonders  bezüglich  der 
alyse.  den  Erwartungen  nicht  entsprochen.  Weder  Queck- 
>er  und  Jod.  noch  Salvarsan  und  seine  Abkömmlinge,  noch 
verschiedenen  Dosierungen  und  Kombinationen,  noch  die  in 
rletzter  Zeit  von  S  a  z  e  r  a  c  -  L  e  v  a  d  i  t  i  versuchten  Wis- 
itpräparate  führten  zu  den  anfangs  erhofften  Erfolgen.  Auch 
Versuche,  das  Salvarsan  nicht  nur  intravenös  (Verdünnung, 
hterreichung  der  Herde),  sondern  auf  anderem  Wege  einzu- 
ugen,  brachten  keine  rechte  Befriedigung.  Ich  erwähne  nur 
Paralyse  die  Salvarsan  in  jekltionen  in  die  Karotiden  K  n  a  u  e  r), 

subarachnoidalen  Salvarsaninjektionen  (M  arinesco- 
aea),  die  intraventrikuläre  Einführung  durch  Balkenstich 
nnmond,  Bai  lance  usw.)  oder  durch  Trepanation  (Si- 
rd- Reilly,  Le  v  ad  i  t  i  -  M  a  r  ie).  Als  besonders  ener- 
-h<»  Methode  möchte  ich  den  Vorschlag  Adlers  anführen: 
nähme  der  Schädelkappe,  ausgedehnte  Duraspaltung,  Abspülen 
Gehirns  mit  Sublimat-  oder  SalvarsanlÖsung  und  Wiedorauf- 
«en  des  Schädeldaches.  Einzig  und  allein  die  end  ol  uni¬ 
te  Einbringung  des  Salvarsans  als  sälvarsia nieries  Serum  nach 

ift-Ellis.  beziehungsweise  die  Anwendung  kleinster  Dosen 

- - 

*)  Vertrag,  gehalten  am  J.  Juli  1922  im  ärztlichen  Korlbildüngs- 
nis  der  Wiener  rneil.  Fakultät. 


Salvarsan  in  Kochsalzlösung  nach  der  von  Gen  ner  ich  aus 
gebauten  Methode  oder  gelöst  im  Liiiuor  selbst  nach  Ci  m  ha  1 
und  Schubert,  können  für  die  Behandlung  der  Tabes  einen 
tatsächlichen  Fortschritt  bedeuten.  Darauf  werde  ich  noch  zurück¬ 
kommen.  Kurz  zusammengefaßt  hat.  Boche  im  Jahre  1918 
sein  1  Keil  im  Hinblick  auf  die  Behandlungserfolge  der  Tabes 
und  Paralyse  in  die  Worbe:  „ln  der  sonst  so  fruchte 
baren  S  y  p  h  i  1  i  s  t  h  e  r  a  p  i  e  ist  eine  lahme  Stelle, 
die  Tabes,  eine  tote  Stelle,  die  Paralyse“.  Der 
Grund  hiefür  liegl  letzten  Endes  darin,  daß  unser  therapeutisches 
Vorgehen  in  diesen  Fällen  in  der  Kegel  sehr  spät  einstetzt.  daß 
die  spezifische  Therapie  einem  pathologischen  Prozeß  gegenüber- 
tritt,  der  seine  Entstehung  einer  mangelhaften  Reaktionsfähig¬ 
keit  des  befallenen  Gewebes  auf  das  Virus  verdankt  und  daß 
dem  zur  Metalues  disponierten  Organismus  die  Spontane  Heil 
lendenz  und  die  Mitwirkung  auf  die  spezifischen  Heilfaktoren 
fehlt,  oder  unzureichend  ist.  Auf  diese  schon  für  den  Ablauf 
der  Frühlues  ungemein  bedeutungsvollen  Momente  hat  Finger 
und  in  letzter  Zeit  Kyrie  wieder  mit  berechtigtem  Nachdruck 
hin  gewiesen.  Aus  der  Erkenntnis  der  unzureichenden  Wirkung 
der  rein  aiitiluetischen  Mittel  heraus  entwickelte  sich  in  den 
letzten  Jahren  auf  Grund  von  Erfahrungen  und  empirischen  Ver¬ 
suchen  die  Heranziehung  u  n  s  p  e  z.  i  f  i  s  c  h  e  r  Heilmittel,  die 
Einführung  der  verschiedenen  Formen  der  Proteinkörper.  be¬ 
ziehungsweise  Vakzinetherapie,  der  künstlich  erzeugten  Infek¬ 
tionskrankheiten  (Malaria,  Rekurrens).  Diese  bezwecken  eine 
Steigerung  der  Ah  Wehrkräfte  und  Lebensvorgänge  im  Protoplasma 
und  suchen  damit  eine  Steigerung  der  lleilreaktion  des  Orga¬ 
nismus  zu  erzielen.  Sie  brachten  in  die  Behandlung  der  spit, 
luetischen  Nervenkrankheiten  in  Kombination  mit  den  ant.i lue¬ 
tischen  Mitteln  vor  allem  in  der  Behandlung  der  Paralyse 
wohl  unbestreitbare  namhafte  Erfolge. 

Sie  fanden  auch  in  der  dermatologischen  Klinik  als  Er¬ 
gänzung  der  spezifischen  Therapie  der  Frühstadien  der  Lues 
und  der  hartnäckigen  Fälle  der  Spätlatenz  Eingang  K  y  r  1  e). 

Nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  möchte  ich  mich 
dem  speziellen  Teile,  und  zwar  vorerst  der  B  e  h  a  n  d  1  u  u  g 
der  Paralyse  zuwenden.  Die  jahrelangen  Erfahrungen,  seit 
überhaupt  die  Paralyse  einer  a nti luetischen  Therapie  unterzogen 
wird,  hat  erwiesen,  daß  die  chemische  Therapie  hei  Paralyse 
so  gut  wie  versagt,  hat  (W  ei  c  h  b  r o  d  t).  Immerhin  wird  beson¬ 
ders  in  Fällen,  deren  syphilitische  Grundlage  wohl  erkannt, 
die  aber  diagnostisch  zweifelhaft  sind  hinsichtlich  der  Entschei¬ 
dung,  ob  tatsächlich  eine  Paralyse  vor  liegt,  die  reine  antislyphi- 
litische  Behandlung  immer  wieder  gelegentlich  versucht  werden. 
Hiebei  genießt  heute  unbedingt  die  kombinierte  Quecksilber- 
Salvarsan  -  Behandlung  den  Vorzug,  ein  entscheidender  Erfolg  ist 
aber  bei  wirklichen  Paralysen  nicht  zu  erwarten. 

Die  alten  Beobachtungen,  daß  Eiterungen  und  akute  Infek 
tionskrankheiten  nicht  selten  auf  verschiedene  Psychosen,  be¬ 
sonders  auf  Paralysen,  günstig  ein  wirken  können,  führte  V  a  g- 
ner-Jauregg  schon  1890  dazu,  die  sogenannte  F  i  e  h  e  r- 
therapie  in  Anwendung  zu  bringen.  Seither  wurde  auf  brei¬ 
tester  Grundlage  die  Quecksilber-Tuberkulinbehan d- 
lung  mit  sehr  gutem  Erfolge  hinsichtlich  Zahl,  Dauer  und 
Intensität  der  Remissionen  fortgeführt.  Ueher  die  Ergebnisse 
hat  Pilcz  wiederholt  berichtet  und  glaube  ich  nicht  bemüßigt 
zu  sein,  auf  diese  bekannten  Tatsachen  näher  einzugehen.  Die 
Technik  ist  einfach,  die  Methodik  vollkommen  klar  festgelegt 
und  die  günstigen  Erfolge  vielfach  bestätigt  worden  (E.  Mayer, 

|  Friedländer,  Cra  m  e  r,  T  a  m  b  u  r  i  n  i,  Hudove  r  n  i  g  und 
viele  andere). 

Begonnen  wird  mit  0-005  bis  0-01  Alttuberkulin  Koch,  ver¬ 
dünnt  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  welche  subkutan  unter 
die  Rückenhaut  nach  dem  geläufigen  Schema  injiziert  werden. 
Anzustreben  sind  Körpertemperaturen  zwischen  38  und  39°.  Die 
Injektionen  werden  fortgeführt  bis  in  der  Regel  nach  12  bis  20 
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Injektionen  eine  Doyis  von  1  g  Alttuberkulin  erreicht  ist.  Gleich- 
zeitig  damit  werden  Quecksilber  -  Salvarsanmjektionen  verabreicht. 

Den  Berichten  von  W  a  g  n  e  r  und  P  i  1  c  z  ist  zu  entnehmen, 
daß  besonders  in  beginnenden  Fällen  bei  mehr  a  s 
der  Hälfte  deutliche  Besserunge n,  m  mehr  als 
250/0,  bis  zu  lo f t  jahrelang,  bei  einzelnen  über  zehn  Jahre, 
anhaltender  B  e  r  u  f  s  f  äh  i  gke  i  t  erreicht  wurden.  Eine 
Wiederholung  der  Kur  ist  nach  einem  halben  bis  _  einem  Jahr 
angezeigt.  In  neuerer  Zeit  zieht  Wagner  in  vielen  Fallen 
die°  Typhus vakzine  dem  Tuberkulin  vor.  Zur  Verwendung 
gelangt  die  vom  Wiener  serotherapeutischen  Institut  erzeugte 
Typhusvakzine  nach  Besrcdka  in  Form  intravenöser  Injek- 
tionen,  beginnend  mit  25  Millionen  Bakterien,  das  heißt  ein 
Teilstrich  einer  1  cm3 -Spritze  der  schwächeren  Vakzine  (2o0 
Millionen  Keime  im  Kubikzentimeter),  je  nach  Fieberhöhe  an¬ 
steigend  um  einen  halben  bis  zwei  Teilstriche.  Die  Injektionen 
werden  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  gegeben  und  sollen  im 
Laufe  der  Kur  Temperaturen  bis  39°  erreicht  werden. 

Ueber  ähnliche  gute  Behandlungserfolge  berichtet  S  c  h  a- 
eher!  an  der  Hand  eines  sehr  großen  Materiales'  der  Klinik 
Wagner.  Er  erzielte  Berufsfähigkeit  in  zirka  20°/o,  be:  be¬ 
ginnenden  Fällen  in  35%,  bei  kombinierter  Anwendung  von 
Quecksilber  -  Tuberkulin  in  der  ersten  Hälfte  und  Salvarsan  und 
Jod  in  50°/oiger  Lösung  intravenös  in  der  zweiten  Hälfte  der  Kur. 

Salvarsan  bis  zur  Gesamtdosis  von  4-5,  Jod.  in  zweitägigen 
Intervallen,  beginnend  mit  3-5  Jod,  rasch  ansteigend  auf  10  g 
Jod  pro  dosi,  Gesamtdosis  200  g  Jod. 

Von  ähnlichen  Voraussetzungen  ausgehend  und  mit  beson¬ 
derer  Bewertung  der  künstlich  erzeugten  Hyperleukoz(ytose  kamen 
Donath  zur  Anwendung  subkutaner  Injektionen  von  2%iger, 
Fischer  von  10%iger  Natrium  nuc'leinicum  -  Lösung  in  stei¬ 
gender  Dosis  bis  zum  Gesamtverbrauch  von  10  g  Natrium  nu- 
cleinicum.  0.  Fischer  stellt  in  allerletzter  Zeit  seine  Methode 
bei  jüngeren  Frühfällen.  als  das  Heilverfahren  der  Paralyse 
hin.  Das  Verfahren  ist  ziemlich  schmerzhaft,  es'  kommt  bei 
höheren  Dosen,  wenn  man  entsprechende  Reäktionen  anstrebt, 
zu  ausgebreiteten  Infiltraten,  reduziert  den  Kräftezustand  oft 
bedeutend  und  stellt  an  die  Toleranz  der  Kranken  erhebliche 
Ansprüche. 

Ein  weiterer  ganz  wesentlicher  Fortschritt  wurde  durch  die 
von  Wagner  1917  inaugurierte  und  seit  1919  in  größerem 
Maßstabe  durchgeführte  Mal'ariabehandlu  11  g  errungen.  Die 
Methode  besteht  in  Kürze  darin,  daß  von  einem  an  Malaria 
tertiana  Erkrankten  im  Fieberanfall  2  bis  4  cm3  Blut  entnommen 
und  dem  Paralytiker  unter  die  Rückenhaut  injiziert  werden. 
Nach  einer  Inkubationszeit  von  ein  bis  drei,  selten  vier  Wochen, 
treten  typische  Malariaanfälle,  meist  mit  Schüttelfrost  auf.  Es 
werden  acht  bis  zwölf  Anfälle  abgewartet,  die  Malaria  wird 
sodann  durch  Chininbehandlung  (drei  Tage  je  1  g>  20  läge 
0-5  g)  zur  Heilung  gebracht  und  in  dieser  Zeit  wöchentlich 
Neosalvarsan  intravenös  in  steigender  Dosis  von  0-3  bis  0-6 
bis  zu  3  g  Neosalvarsan  verabreicht.  Die  mit  dieser  eventuell 
nach  einem  halben  bis  zu  einem  Jahre  wiederholten  Kur  er¬ 
zielten  Erfolge  wurden  von  keiner  bisher  geübten  Heilmethode 
bei  Paralyse  erreicht.  Ziemlich  gute  Resultate  erzielte  auch  d  e 
von  Weichbrodt- Jahnel  und  von  Plaut-Steiner  ver¬ 
suchte  Behandlung  mit  Rekurrens Überimpfung,  doch1 
scheint  die  Malariabehandliing  das  Feld  behauptet  zu  haben. 

Gerstmann  berichtete  im  September  1920  über  das  Re¬ 
sultat  der  Malariabehandlung  bei  54  Fällen  über  17  volle  Re¬ 
missionen  mit  Berufsfähigkeit,  16  unvollkommene  b:s'  zu  unauf¬ 
fälligen  Defekten,  im  Jahre  1921  über  weitere  25  Fälle  mit 
sieben  vollen  und  sechs  unvollständigen  Remissionen.  W  agner 
konnte  im  September  1921  auf  mehr  als  200  behandelte  Fälle 
hinweisen,  unter  denen  fast  50  die  volle  B  e  r  u  f  s  f  ä  h  i  g- 
keit  und  erfolgreiche  Berufstätigkeit  erreicht  hatten.  Gleiche 
Beobachtungen  machten  Weichbrodt,  W eygandt,  P 1  a u t, 
Kersch  bäum,  Nonne  usw. 

In  jüngster  Zeit  versuchte  O.  F  i  s  c  h  e  r  unter  besonderer 
Verwertung  von  Sanatoriums  material  und  vorwiegend 
jüngerer  Fälle  den  Nachweis,  daß  mit  der  von  ihm  ge¬ 
übten  energischen  und  wiederholten  Nukleintherapio  noch  häu¬ 
figer  volle  Remissionen  erzielt  weihen,  die  er  als  ,, Heilungen“ 
anführt.  Es  muß  noch  abgewartet  werden,  ob  die  Meinung 
Fischers,  die  unspezifische  Leukozytosetherapie  sei  mit  Recht 
als  Heilverfahren  der  Paralyse  zu  bezeichnen,  zu  Recht  be¬ 
stehen  wird. 

Neuestens  brachte  Fischer  als  Verbesserung  seiner 
Nukleinbehandlung  ein  durch  W  i  e  c  h  o  w  s  k  i  in  Prag  herge¬ 
stelltes  Präparat,  das  aus  Abbauprodukten  von  Eiweißkörpern 


besieht,  unter  dem  Namen  Pli  löget  an  zur  Einführung.  Pu 
Zeit  ist  zu  kurz,  um  über  die  Heilwirkungen  zu  sprechen.  Du 
Mittel  befindet  sich  an  mehreren  Stellen,  auch  an  meiner  Ab 
teilung,  in  Erprobung.  Sicher  scheint,  daß  dem  I  räparat  geringen 
Unannehmlichkeiten  für  den  Kranken  anhaften  als  den  stir 
kören  Dosen  von  Natrium  nucloinicum.  J  ; 

Der  Vollständigkeit  halber  muß  noch  die  c  n  d  o  1  u  m  b  a  1  < 
Salvarsantherapie  der  Paralyse  erwähnt  werden.  G  e  n  n  e  ri  e  I 
hält  in  den  Anfangsstadien  der  Paralyse  die  gleichzeitige  endo 
lumbale  und  intravenöse  Salvarsanbehandlung,  verbunden  nii 
ausgiebiger  Liquoren tfernung,  für  aussichtsreicher  als  die  Tuber 
kulose-  und  Malariatherapie;  fortgeschrittenere  Fälle  will  en  schein 
bar  überhaupt  nicht  mehr  behandeln. 

Die  Erfolge  sind  nicht  überzeugend  genug,  das  Verfahrt*] 
für  eine  allgemeinere  Verwendung,  besonders  aber  für  die  V’ej 
hältnisse  des  Praktikers  zu  schwierig. 

Eine  nicht  unähnliche  Methodik  —  wiederholte  reichlich, 
liquorentleerung  und  gleichzeitige  Salvarsanbehandlung  —  wurd« 
von  Dercu  m  in  Anwendung  gebracht. 

Wenn  ich  es  nun  versuchen  darf,  aus  dem  Angeführter 
unter  Mitverwertung  meiner  eigenen  Erfahrungen  aus  de 
Zeit  1910  bis  1914  und  beit  1919  die  praktisch  notwendige! 
Konsequenzen  zu  ziehen,  möchte  ich  diese  in  Kürze  dahin  fet 
sammenfassen :  Die  durch  unsere  derzeitigen  BehandluugshiöglicJt 
keiten  bei  der  Paralyse  zu  erzielenden  Besserungen  und  länge) 
dauernden  Stillstände  sind  als  ein  recht  bedeutender  FortsChril 
einzuschiützen,  der  uns  schon  heute  der  von  mehreren  ge  wirf 
tigen  Autoren  angenommenen  Heilbarkeit  der  Paralyse  nähei 
gebracht  hat.  Von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  für  eine  erfoU 
versprechende  Behandlung  der  Paralyse  ist  aber  nach  wTie  vc 
die  möglichst  frühzeitige  E  r  kenn  u  n  g,  des  b  e  g  i  1 
nenden  Leidens.  Es  'wird  daher  seitens1  des  in  der  allgemeine 
Praxis  stehenden  Arztes  das'  größte  Augenmerk  darauf  zu  richte 
sein,  die  ersten  Anfänge  rechtzeitig  wahrzunehmen.  Auch  de 
begründete  Verdacht  muß  Anlaß  sein,  sofort  in  energischeste 
Weise  mit  der  Behandlung  einzusetzen. 

Für  die  allgemeine  Praxis  kömmt  als  Methode  de 
Wahl  in  allen  Fällen  nur  die  kombinierte  Behandlung  i 
Betracht,  das  heißt  die  gleichzeitige'  Anwendung  der  bekannte 
Spezifika  mit  der  Fiebertherapie.  Ob  Tuberkel: 
oder  Typhusvakzine  oder  Nuklein  als  unspezifischer  HeiltäkU 
verwendet,  ob  Salvarsan  mit  herangezogen  wird,  etwa  nach  de 
Verfahren  Schacherls,  hängt  zum  Teil  von  der  Art  des  b all« 
und  zum  Teil  auch  von  äußeren  Umständen  ab.  Für  die  rei 
ambulatorische  Behandlung  eventuell  weiter  vom  Arz 
wohnender  Kranker  würde  von  der  Verwendung  der  Typ  hu 
vakzine  wogen  der  meist  rasch  eintretenden  starken  Fiebe 
erscheinungen  abzusehen  sein.  Anderseits  wird  TyphUsvakzir 
oder  Natrium  nuclei nicutn  in  mittleren  Dosen  bei  tuberkulös 
verdächtigen  oder  für  Tuberkulose  überempfindlichen  Paralylike 
zur  Anwendung  kommen.  Mit  Nachdruck  betone 
möchte  ich,  daß  diese  Behandl  ungs  method 
ihrer  Erfolge  und  ihrer  Einfachheit  halber  noc 
viel  weitere  Verbreitung  und  Anwendung  d  u  1  c 
diePraktiker  finden  m  ii  ßl  t  e.  Unter  geeigneten  äußeren  Vt. 
hältnissen  kann  neben  obiger  Behandlung  die  wiederholte  LiqUt 
entleerung  in  der  Menge  von  20  bis  30  cm3  in  Anwendung  P 
bracht  werden.  Wenn  irgend  möglich,  sind  Fälle  von  1 
ginnender  Paralyse  der  Malariabehandlung  zuzuführc 

Nun  zur  Frage  der  modernen  Behandlung  der  T a b e 
Auch  hier  steht  das  Problem  der  k1  a  11  Salon,  das!  heißt  until r 
tischen  Therapie  an  erster  Stelle.  Sie  fand  nach1  der  Empfehle 
durch  Erb  langsam  Verbreitung  und  wurde  schon  vor  d 
Salvarsanära  für  beginnende  Fälle  von  Redlich  und  ander 
empfohlen.  Die  Einführung  des  Salvarsans1  führte  dazu,  (1 
das  Bestreben  bald  fast  nur  mehr  auf  die  energischeste  I 
kämpfung  der  zugrunde  liegenden  Lues  und  auf  die  Laboratorien 
erfolge  hinsichtlich  des  Blut-  und  Liquorbefundes  eingeste 
und  die  eigentliche  Behandlung  der  an  Tabes  leidenden  Mensch 
an  sich  nahezu  in  den  Hintergrund  zu  treten  schien. 

Allmählich  haben  alte  Erfahrungstatsachen  und  kritisc 
Einschätzung  der  durch  rein  spezifische  Behandlung  erreichbar 
Erfolge,  der  Mißerfolge,  beziehungsweise  der  gelegentlichen  Sch 
d  i  g  u  n  g  e  n  eine  gewisse  Korrektur  gebracht.  Ziemlich  al® 
mein  angenommen  ist  die  Berechtigung  zur  antiluetischen  Behai 
lung  in  den  Frühstadien,  weil  die  Tabes  eben  eine  spjätluetist 
Erkrankung  ist,  weil  gerade  bei  der  Tabes  echt  syphilitisc 
Krankheitsprozesse  an  anderen  Organen  ziemlich  häufig  vorh; 
den  sind  (Aorta,  Leber,  Hoden  usw.)  und  weil  nebst  den  degea 
I  rativen  Veränderungen  des  Rückenmarkes  mehr  oder  wenn 
'  ausgesprochene  spezifisch  entzündliche  Erscheinungen  an  d 
1  Meningen  und  Wurzeln  Vorkommen  (Adrian,  Dinkier,  G u 5 
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Rieses  Werk  enthält  Abhandlungen  über  alle  Fragen  der  Tuber¬ 
kulose  beim  Menschen  und  ihre  Bekämpfung ,  die  als  Vorträge 
im  Tuberkulose- Fortbildungskurs  in  Aussig  im  August  1921  von 
itgliedern  der  deutschen  medizinischen  Fakultät  in  Prag  und  von 
utschen  Tuberkulosefachärzten  gehalten  wurden.  Die  Abhandlungen 
rücksichtigen  in  erster  Linie  den  Stand  der  verschiedenen  Tuber- 
i  dosefragen  im  Jahre  1921  und  sind  deshalb  vor  allem  für  den 
aktisch  tätigen  Arzt  bestimmt,  dem  die  Literatur  über  die  Tuber- 
lose  heute  kaum  mehr  zugänglich  ist.  Die  Anregung,  die  Fort¬ 
dungsvorträge  als  Abhandlungen  in  Buchform  herauszugeben,  ist 
n  den  praktischen  Ärzten,  die  den  Kurs  besuchten,  selbst  aus- 
bangen  und  hat  zweifellos  dem  Bedürfnis  nach  einer  solchen 
immlung  von  Abhandlungen  über  Tuberkulose  Ausdruck  gegeben > 
zht  zuletzt  deshalb,  weil  die  Abhandlungen  alle  Fragen  der  Tuber¬ 
lose,  theoretische  sowohl  als  auch  praktische,  in  einer  Vollständig- 
it  behandeln,  wie  es  bisher  in  keinem  der  Tuberkulose  -  Fort¬ 
dungskurse  geschehen  ist.  Da  unter  den  Autoren  eine  Reihe  von 


Namen  zu  finden  ist,  die  sich  literarisch  in  den  verschieden 
Tuberkulosefragen  betätigt  haben,  enthalten  viele  der  Abhandlung 
auch  eigene,  zum  Teil  neue  Anschauungen. 

Das  Buch  enthält  folgende  Abhandlungen: 

1.  Ziele  der  Tuberkulosebekämpfung  von  J  a k s  c  h-W a r  t  e  n  h  o  r  s  t,  R. 

2.  Ätiologie  der  Tuberkulose  von  Gruschka,  Th. 

3.  Technik  der  ätiologischen  Tuberkulose-Diagnostik  von  Gruschka,  Th. 

4.  Immunität  bei  Tuberkulose  von  Bail,  O. 

5.  Genese  und  Anatomie  der  Tuberkulose  von  G  h  o  n,  A. 

6.  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  von  Mager,  W. 

7.  Über  Lungenuntersuchung  mit  Röntgenstrahlen  von  Helm,  F. 

8.  Die  Tuberkulose  im  Säuglingsalter  von  F  i  s  c  h  1,  R. 

9.  Klinik  und  unspezifische  Therapie  der  Kindertuberkulose  von  Langer,  J 

10.  Spezifische  Diagnostik  und  therapeutische  Bestrebungen  bei  Kindertuberkuh 
von  Schleißner,  F. 

11.  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  im  Kindesalter  von  Springer, 

12.  Klinik  der  Lungentuberkulose  von  Hoke,  E. 

13.  Therapie  der  Lungentuberkulose  von  Pribram,  H. 

14.  Die  Behandlung  der  chronischen  Lungentuberkulose  mit  künstlichem  Pneun 
thorax  von  Trunk,  H. 

15.  Chirurgie  und  Tuberkulose  von  P  am  perl,  R. 

16.  Tuberkulose  des  Urogenitaltraktes  von  Götzl,  A. 

17.  Tuberkulose  des  weiblichen  Genitales  von  Wag  n  e  r,  G. 

18.  Tuberkulose  und  Gestation  von  Wagner,  G. 

19.  Tuberkulose  des  Ohres  und  der  oberen  Luftwege  von  Piffl,  O. 

20.  Tuberkulose  des  Auges  von  Ascher,  K. 

21.  Tuberkulose  der  Haut  von  Wagner,  R. 

22.  Beziehungen  der  Tuberkulose  zu  den  inneren  Krankheiten  von  Bardachzi, 

23.  Heilstättenpraktikum  von  Guth,  E. 

24.  Soziale  Bedeutung  der  Tuberkulose  von  Pick,  G. 

25.  Tuberkuloseverhütung  und  -Fürsoge  von  Weiss,  G. 

26.  Fürsorgeschwester  und  Tuberkulose  von  Hüthler,  M. 

27.  Tuberkulose  und  Kriegsinvalide  von  Skutetzky,  A. 

28.  Berufsberatung  bei  Tuberkulose  von  Kalmus,  E. 

29.  Behördliche  Maßnahmen  bei  Tuberkulose  von  Ziellecki,  R. 


W.  HAMBURGER,  WIEN  —  22  1454 

m  T 

i\j  v/  v/\/v/\f  \j  \f  \t  \f  \t  \/\/\r\t \r\/\/\i\t\t \/  \/\/ \/\f  \/\r  w\/\  /  \  /  \  /\  /\  /\/\/\/\/\/\/\  / \/\/\/\/\/  \  */\/w\  /ww\/w\/\  /\/\/\/\/\/\ /\/\r\/\/\ /\  /w\/\/w\  /\/\ /\  r\  r\/\  /\  t 

_  In  offenem  Briefumschlag  als  Drucksache  frankiert  zu  versenden.  - 

Bestellschein. 

Unterzeichneter  bestellt  hiermit  bei  der  Buchhandlung 

- - - - n- . 

.  Ex.  Ghon  und  Jaksch-Wartenhorst  „Die  Tuberkulose  und  ihre 

Bekämpfung  nach  dem  Stande  vom  Jahre  1921“.  Geh.  M.  260. — 

Name  und  Adresse: 


Ort  und  Datum : 


Hr.  31 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1022 


i  a  ii  n  usw.)  mul  weil  schließlich  eine  individuell  an  gepaßte 
pezifische  Kur  so  gut  wie  unschädlich  ist. 

.  Ganz  besonders  ist  gerade,  hei  der  Tabes  zu  berücksichtigen, 
Laß  selbst  diu-  energischeren  Therapie  Grenzen:  gesetzt  sind, 
inerseits  an  dem  Ausmaß  der i  bereits  irreparablen  degenerativen 
erändei  migen,  aber  aueb  -au  der  I  ole-ranz  des  I  udivi- 

ii  ii  in  s.  an  der  individuell  verschiedenen  konstitutionell  und 
undiliorte II  gegebenen,  aber  im.  Einzelfall  schwer  faßbaren  Ile- 
k  t  i  on  s  f  ä  h  i-g  kei  t  de  s<  0  r  g  a n  i  s  in  u  s,  auf  die  es  zur  Er. 
leimig  des  optimalen  Endeffektes  ganz  wesentlich  änkommt 
\'  <)  n  n  e,  K  y  r  1  e,  P  1  a  u  t,  Sch  a  eher  1).  Aus  diesen  Gründen 
art  die  spezifische  Tabesbehandlung  nicht  s'c  h  e  m  a  .t  i  s  i  e  r  t 
erden,  sondern  sie  muß  schon  mit  Rücksicht  auf  den  ungemein 
»•ischiedenen  \  erjauf  der  Einzellälle  möglichst  i  n  d  i  v  i  d  u  a  1  i- 
ierl  werden.  Daß  unser ,  Streben  darauf  au-sgehen  muß,  den 
iiatomisi;  ben  Prozeß  zuin  Stillstand  zu  bringen,  ist  gew  iß,  be 
'diligl  und  bid  gerade  bei  beginnenden  Fällen  die  größte-  De. 
'idling.  In  dieser  Richtung  sind  aber,  wie-  ich  meine,  mit 
iirerbt  die  jeweiligen  Ergebnisse  der  Ehit-  und  Liquorunter- 
irhungen  doch  zu  einseitig  in  den  Vordergrund  gerückt  worden, 
ie  Laboratoriumsbefunde  lassen  sieb  zweifellos  im  Zu 
ammenbang  mit  den  Ergebnissen  der  klinischem  Re  >barh- 
mgeii  fallweise  .mit  Vorteil  in  Rechnung  ziehen,  sie  dürfem 
•er  keinesfalls  den  einzigen  Maßstab  für  unser  Vorgehen 
»geben,  schon  deshalb  nicht,  weil  zwischen  der  Schwere  der 
rapkheilsbilder  und  diesen  Befunden  kein  ParaHelismu*  besteht 
ul  weil  insbesondere  die  Wassörmannsche  Reaktion  im  Liquor 

•vielen  Fallen  mil  jtlerj.  bisherigen  Mitteln  überhaupt  nicht 
eiutlulibfir  isl  .'(■()  p  p  e  ji  b  e  i  m,  Nonne  gegen  Schott- 
ii  d  e  r,  R  e  d  1  i  c  hu, .  P 1  a  u  I,  K  a.  f  k  a).  Näheres  über  die  Re- 
ulung  und  Verwertung  der  Lhquorbefunde  haben  Sie  ja  durch 
yrlo  und  Rappen  he  im  gehört. 

•  Schon  wegen  des  I  -mstandes,  daß  es  in  der  allgemeinen 
axis  ans  äußeren  Gründen  nur  selten  möglich  ist,  alle  sero- 
i’lölogischen  Pntersuc'hüngen  immer  wieder  durchzuführen,  sind 
ir  daran)  angewieseiiy  die  allgemeinen  Erfahrungen  und  die 
inische  R<  öbachtttng  des  Einzelfalles  als  Richtlinien  zu  berück- 
chtigen.  Wir  wissen,  daß  ein  guter  Teil  der  Fälle  ohne  jede 
i>  e  z  i  1  i  s  c  h  e  T  h  e  rap  i  e  sogar  jahrzehntelang  —  Hel  m 
■richtet  jüngst  über  einen  T7  ,la.hre  lang  stationär  gebliebenen, 
dl  ohne  Fortschritt,,  symptomenarm,  relativ  frei  von  Reiz- 
sc hei 1 1 1 rtvgen  und  gröbeien  Ausfällen  bleibt,  (Oppenheim, 
«>n  ne,  Malaise).  Ebenso  bekannt  ist,  daß  anderseits  viele 
.  ille  trotz  der-  energischesten  spezifischen  Kuren,  wie  sie  von 
e  red  de.  Dr-eyfuß,  Gen-nerich.  Citron,  empfohlen 
ulen,  im  Fortschreiten  nicht  zif  hemmen  sind,  daß  im  (o' gen¬ 
ii  gar  nicht  selten'' ^Verschlimmerungen  eiiitreten  können.  Es 
tieinl  der  iiimmehi-  von  der  Mehrzahl  der  Kliniker  angenommene 
and punkl  berechtigt,  Abi  e  |  p  f  e  n  s  i  t  ä  t  <4  e  r  R  e  h  a  n  d  lung 
i  c  h  t  •  z  u  r  o  b  ü  s  t  zu  gestalten. 

Im  allgemeinen  ist  ’auch  bei  der  Tabes  die  kombiniertet 
hand  lung  mit  Quecksilber  u  u  d  Salvarsan  vorzuziehen.  Vom 
•brauche  des  Quecksilbers  in  jeder  Form  ist  nur  bei  Nieren- 
Icktionen,  bei  beginnende!'  Sehnervenatrophie  abzusehen.  Rei 
ul,  ataktischen  Schüben  soll  Quecksilber  nur  in  recht  vorsiicL- 
:cr  Dosierung  und  in  Form  der  leichteren  Präparate,  Ein- 
i  bim  gen  ä  3  g,  Hydrargyrum  suc.ciniinida.tum,  Knesol  versucht 
rden.  Salvarsan  isl  bei  Tabes  nur  bei  vorgeschrittenen  Flerz- 
krankurfgen,  bei  schweren  Gefäßveränderungen  und  bei  Kom- 
nationen  mit  Diabetes  kontraindiziert.  In  jedem  bisher  un- 
händellen  uns  neu  iii  die  Hand  kommenden  Falle  ist  .in  der 
ahl  des  Quecksilberpräparates  und  in  der  Dosierung  einzu- 
lileichen  und  mit .  Neosah  arsan  i in  allgemeinen  bei  Frauen 
•er  0-3,  bei  Männern  045  in  der  Flinzeldosierung  nicht,  hinaus- 
gelien  Nonne,  Wicbura).  Anzuslreben  sind  komplette 
ure  n.  also  etwa  Quecksilberein'reibungen  120  g,  10  ganze, 
ziebungsw eise  20  halbe  Hydrargyrum  salicylicuni  10°/o,  30 
lesolinjekt  ihnen  und  4  bis  5  g  Neosalvarsän.  Die  Heranziehung 
r  n  i  c  Ii  I  spezifischen  Behandlung  Tuborkuin,  Sfa- 
»ylokokkenvakzine  für  empfindliche  Falle,  nach  1)  ö  liken  I  ’tyo- 
mieüstVakzine  100  5000  Millionen  Kei  nie  im  Kubikzentimeter, 

Leiitüeil'  auch  der  Maläriabehandhmg.  kann  in  Fällen,  die  nicht 

weit,  vorgeschritten  oder  kaohekt.isch  sind,  mit  Erfolg  ge¬ 
liehen.  Wir  werden  diese1  Methoden  mitunter  auch  in  der 
unbinatioii  S  c  b  a  t  h  e  r  I  s,  Tuberkulin  -  Quecksilber  Salvarsan- 
d  entweder  von  vornherein  oder,  wie  ich  meinen  möchte, 
i  zweite  oder  dritte  Kur  nach  der  rein  spezifischen 
lecksilber  -  Sälyarsanbehandlüiig,  besonders  aber  in  torpiden, 

Liquor  nicht  deutlich  entzündlichen  Fallen  und  bei  Erfolg 
ägkeit  der  reinen  Quecksilber  -  Salvarsanbehandlung  in  An,- 
•mlimg  bringen. 
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Nun  noch  einige  Worte  über  die  eudolumbale  Salv¬ 
arsan  b  p  h  a  n  d  1  u  n  g.  Die  Erteile  jiber  die  Vorzüge  dieses 
\  erfahren  s  in  der  Behandlung  der  Tabes  gehen  noch  sehr  aus- 
ei nandei .  Aus  den  Mitteilungen  Gennerichs,  des  energi¬ 
schesten  \  erfechters  der  endolumbalen  Anwendung,  geht  wohl 
hervor,  dal.)  in  einzelnen  Pillen  weite rgeheude  und  vielleicht, 
auch  s  L  a  b  i  1  e  Erfolge  erreichbar  sind.  Zieht,  man  aber  in 
lief  rächt,  daß  auch  Gen  tier  ich,  vvie  bei  der  Paralyse,  gleichzei¬ 
tig  intravenös  behandelt,  ferner  daß  viele  Tabiker  Salvarsan  selbst 
in  kleiiisien  p.oseii  nicht  vertragen,  daß  die  notwendigen  Zwischen 
räume  zwischen  den  einzelnen  endolumbalen  I njektionen  die  Kur 
sehr  in  <)ie  Länge  ziehen,  so  erklärt  .sich  damit,  daß  die  endo- 
lumbale  Iherapie  bisher  keine  allgemeinere  Verbreitung  gelunden 
hat.  Non  ne  verhält  sich  auf  Grund  der  allgemeinen  und  eigenen 
Erfahrung  reserviert..  Schac'herl  tritt  für  das  endolumbal© 
Verfahren  ein,  wenn  (lie  sonstige  kombinierte  Therapie  versagt. 
Für  Sie,  meine  Herren,  kömmt  die  eudolumbale  Anwendung  des 
Salvarsnns  bei  der  Tabes  wie. hei  der  Paralyse  als  leo'hnhch 
zu  koiiquzrerl  kaum  in  Betracht. 

Selbstverständlich  gilt  auch  bezüglich  der  Tabes,  daß  unsere 
therapeutischen  Erfolge  hinsichtlich  der  Beeinflussung  von" 
Schmerzen,  Krisen,  ataktischen  Störungen  und  die  Errei  Lung 
eines  Stillstandes  am  ehesten  zu  erreichen  sein  werden  bei 
Fällen,  die  in  einem  Zeitpunkte  in  unsere  Behandlung  treten,  in 
dem  der  tabisebe  Prözeß  noch  frisch  ist.  Die  Erfahrung  hat 
gezeigt,  daß  wir  mit  um  »o  größerer  Zuversi  lit  an  die  spezi¬ 
fische  Behandlung  heirangehen  können,  je  deutlicher  po.d  iv  spe 
zieh  hinsichtlich  der  entzündlichen  Veränderungen  der 
Liquor  ist.  Das  trifft  in  den  früheren  Stadien  der  Erkrankung 
häufig  zu,  während  alte  Fälle  in  der  Regel  nur  mehr  dürft i.<o 
Reaktionserscheinungen  im  l.iqu-ör  erkennen  lassen.  Schon  Erb 
hat  auf  die  Bedeutung  der  stärkeren  Pleozytose  für  die  spezifi  a-lci 
Behandlung  hingewiesen,  in  der  Folgezeit  habe«  u.  a.  Nonne, 
P  1  a  n  I  und  Schacherl  die  prognos lisch  •githdtige  Redeu  ung 
stärkerer  entzündlicher  Liquorvetünderungeii  •  ausdrücklich  her 
vorgehoben.  Ich  möchte  aber  nochmals  betonen,  daß  es  nicht 
a  n  g  e  Ii  t.  u  ns  er  t  h  e  rape  u  tisch  es  Handeln  ganz  und 
g  a  r  a  u  f  die  B  I  u  t-  u  h  d  L  i  q  u  o  r  b  e  I'  u  u  d  e  e  i  n  z  u  s  t  o  1  1  <>  n 
u  n  d  d  a  r  a  u  s  all  e  i  n  i  r  g  e  n  d  s  c  h  e  m.  a  t  i  so  h  e  R  og  e  1  n 
fest  zu!  ege  n. 

Für  die  allgemeine  Praxis  lassen  sich  bezüglich  der 
kausa  len  Therapie,,  etwa,  folgende  1 ’unkte  anführen:  .hder 
Irische  Fall  von  Tabes  isl,  gleichgültig  ob  im  Frühsbulimn 
der  Lues  vorbehandelt  oder  nicht,  einer  ko  m  b  i  n  i  e  r  I  e  n 
Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  -  S  a  1  v  a  r  s.a  n  k  u  r  zu  untorziebeii.  Treten  im 
Verlaufe  dieser  Rehandluiig  Krisen  oder  stärkere  Schmerzen  au  . 
sq  ist  mil  der  Km  nicht  abzu brechen,  sondern  eventuell  vorüber 
gehend  Quecksilboi  wegzulassen  und  die  Salvars'andosiiMung  zu 
verringern.  Während  der  zweiten  Hälfte  der  Kur  oder  nach  Re 
endigung  derselben  isl  Jod  innerlich,  täglich  2  5  g,  zu  verab 

reichen.  Isl  die  Kur  voij,  gutem  KrfoR  begleitet  ge-.ve  en, 
so  ist  sie,  auch  wenn  keine  Progredienz  eingetrefeu  isl,  inn»'r 
halb  von  Jahresfrist  in  derselben  Form  zu  wiederholen.  Bei 
erwiesenermaßen  schon  jahrelang  st  at  i  o  n.  ä  ren,  r  u  d  i 
mentären,  auf  einzelne  objektive  Symptome  beschränkte  Fä.le 
kann  die  Wiederholung  der  Kur 'noch  länger  binausgescbolten 
werden.  Vielleicht  wird  man  in  solchen  Fällen  bei  annähernd 
normalem  Liquor  und  negativem  B.u  -Wassermann  gelegen ILicb 
von  einer  spezifischen  Behandlung  überhaupt  absehen  können. 

I lei  u  n  g  e  n  iigender  oder  nicht  anhaltender  Bes s e- 
r  u  n  g  des  subjektiven  und  .objektiven  Befundes  ist  di 4  spezi¬ 
fische  Kur  „schon  nach  einem  halben  .fahre  neuerdings  durch- 
zuführen,  beziehungsweise  in  Kombination  mit  den  bereits  wieder¬ 
holt  erwähnten  unspezifischen  Mitteln  yorzunehmen.  Bei  F  i  len 
to  r  [» i  d  e-  ii  (’  b  a  r  a  k  fers  mil  mangelhaften  entzünd  iehen  R»  ak- 
lioneti  des  Liquors  soll  die;©  Kouibinationsbehandlung  gleich 
von  vornherein  in  Anwendung  gebracht  werden.  In  Fäl.en 
s  c  Ii  w  e  r  e  r  akut  e  r  A  l  a  x  i  e  isl  von  stärkeren  Quecksiiber- 
präparaten  und  Tuberkuan  und  dergleichen  vorerst  abzuseben 
und  nur  Salvarsan  und  Jod  an  ge  zeigt.  Für  die  ganz 
v  o  r  g  e  s  c  li  r  i  t  I  e  n  e  n  ’S  I  a  d  i  e  n  bleibt  n  u  r  d  i  e  r  e  i  n  e 
S  a  1  v  a  r  s  ä  n  b  e  b  a  n  d  1  u  n  g.  verbunden  mit  sonstigen  roho 
i io i enden  Mitteln  und  symplomatisclier  Therapie.  Von  einem 
Bei  ich!  über  die  therapeulischen  Ergebnisse  einzelner  Autoren 
und  der  verschiedenen  Methoden  kausaler  'Behänd  mg  will  ich 
absehen.  Im  allgemeinen  läßt  sich  auf  Grund  der  Erfahnngen 
der  Mehrzahl  der  Beobachter  sagen,  daß  in  mehr  als  der 
Hälft  e  d  e  r  F  ä  Ile  a  u  s  g  e  s  p  r  o  c  Im  *  ne  Hess  e  r  u  n  g  e  n 
s  u  b  j  e  k1 1  i  v  e  r  K  r  ankbeitsers  c  b  e  i  n  u  n  g  e  n  Schmer¬ 
zen.  Krisen  oft  Bessern  ig‘en  »1er  Ataxie,  Blaseh-  und  Sorts i 
bilitätsstörungen,  in  nicht  wenigen  Fä.len  Stillstände  des 
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Krankheitsprozesses,  mitunter  auch  Wiederkehr  der  Reflexe, 
Schwinden  der  Pupillenstörungen,  erzielt  werden  können. 

So  viel  über  die  rein  kausale  Behandlung.  Neben 
dieser  ist  aber  die  Allgetneinbehandlung,  die  Be¬ 

handlung  einzelner  Krankheitssymptome,  von 
großer  Bedeutung.  Wenn  es  sich  in  dieser  Hinsicht 
auch  nicht  um  Neues  handelt,  so  halte  ich 

mich  doch  bemüßigt,  auf  Einiges  in  Kürze  hinzuweisen,  was  für 
die  Behandlung  der  Tabeskranken  wichtig  und  bewährt  ist  u  ,d 
daher  auch  bei  der  Besprechung  der  modernen  Behandlung  wieder 
einmal  erwähnt  werden  soll.  Nur  schlagwortartig  möchte  ich 
die  dringende  Notwendigkeit  der  Schonung  und  Erhaltung,  be¬ 
ziehungsweise  Hebung  des  Kräftezustandes',  das  Verbot  inten¬ 
siver  Kaltwasserkuren,  speziell  mit  niedrigen  Temperaturen,  so¬ 
wie  von  beißen  Thermalbädern,  ferner  den  günstigen  Einfluß  der 
Bade-  und  Trinkkuren  in  Hall,  der  Thermalbäder  in  Gastein, 
Teplitz,  zwischen  den  spezifischen  Kuren  erwähnen. 

Eine  besondere  Aufgabe  stellt  die  Behandlung  der 
v\  ichtigsten  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen 
dar.  An  erster  Stelle  sind  lüer  die  Schmerzen  zu  nennen. 
Außer  den  bekannten  antineuralgischen  Mitteln,  insbesondere  dem 
Pyramiden,  kommt  der  Gebrauch  von  feuchten  Packungen,  lokale 
Heißluft-,  Soolbäder,  nach  dem  Vorschlag  von  N  a  gel  s  Ch  m  i  d  t 
die  Anwendung  der  1  toc h frequen z s trönie  in  Form  der  Arson- 
vaiisaliou  und  die  Diathermie  zur  Anwendung.  Mitunter  wirken 
bei  sonst  recht  hartnäckigen  Schmerz zuständen  Radiumemana¬ 
tionskuren  sehr  gut. 

In  den  glücklicherweise  seltenen  Fällen,  in  denen  die. 
Schmerzen  eine  ganz  besondere  Intensität,  Har tnäckigeki t  und 
t 7 n bee i nfl u ßbarkei t  zeigen  und  andauernd  sind,  kommt  chirur¬ 
gisches  Eingreifen  in  Frage.  Es  handelt  sich  dann  meist  weniger 
um  Wurzelreizerscheinungen  infolge  eines  aktiven  Prozesses,  son¬ 
dern  um  reaktive  Wucherungen  der  Stützsubstanz  (K  1  i  e  n). 

Lassen  sich  die  Schmerzen  in  b  e  S t  i m m t e  Wurzel¬ 
gebiete  lokalisieren  —  Gürtel-,  Interkostalneuralgien,  einsei¬ 
tige  neuralgiforme  Schmerzen  in  den  Extremitäten  —  so  kann 
vorerst  die  Injektion  von  0-5  °/o  Novokain  -  S  up  raren  inlösung  am 
Rücken  an  den  Wurzelaustrittsstellen  versucht  werden  (König). 
Bei  Versagen  dieser  Maßnahmen  wird  bei  anhaltenden  Schmerzen 
in  einem  nicht  zu  ausgebreiteten  lokalisierten  Gebiet,  even¬ 
tuell  ein  operatives  Vorgehen  platzgreifen  können.  Der 
Schwere  des  Eingriffes  nach  steht  obenan  die  von  Förster 
1900  eingeführte  intradurale  Durchschneidung  der  betreffenden 
hinteren  Wurzeln.  Etwas  weniger  eingreifend  ist  das  Verfahren 
von  Guleke,  bei  welchem  die  Wurzeln  extradural  durchtrennt 
werden.  Franke  durchschneidet  die  betreffenden  Interkostal¬ 
nerven  und  reißt  die  zentralen  Stümpfe  aus.  Diese  Methoden 
werden  nur  in  den  allerschwersten  Fällen  umschriebener 
Lokalisation  zur  Anwendung  kommen. 

Etwas  häufiger  stellt  sich  die  Frage  eines!  chirurgis'chen 
Eingreifens  bei  den  gastrischen  Krisen.  Sie  werden  be¬ 
kanntlich  verursacht  durch  die  Erkrankung  der  sensiblen  Magen¬ 
nerven,  Sympathikus  und  Vagus.  Nach  Förster  gelangt  der 
auslösende  Reiz  im  Wege  der  hinteren  Dorsalwurzeln  D  7  D  10 
zum  Rückenmark  und  von  dort  im  Wege  der  Rami  communi- 
cantes  und  des  Sympathikus  zum  Magen.  In  selteneren  Fällen 
läßt  sich  die  stärkere  Beteiligung  des  Vagus!  durch  Steigerung 
des  Epigastriumreflexcs,  Aussetzern  des  Pulses,  gleichzeitige  La- 
rynxkrisen  erschließen.  Recht  oft  gelingt  es  durch'  rechtzeitige 
Verabfolgung  von  einigen  Tropfen  Kokain,  von  Amylitrit  (P  a  1), 
von  mehrmaligen  Gaben  von  vier  bis  sechs  Tropfen  Adrenal io- 
lösung  1:1000  (Rö  Inner)  von  Kodein-Belladonnasüppositorien, 
durch  Morphin  mit  Atropinzusatz  (der  Atropinzusatz  ist  not¬ 
wendig,  um  die  provozierende  Wirkung  der  durch  Morphin  an¬ 
geregten  Magensekretion  abzuschwächen),  gelegentlich  auch  durch 
eine  Lumbalpunktion  die  Attacke  zum  Abklingen  zu  bringen. 

Kurz  anführen  möchte  ich  die  nicht  gar  so  seltene  Beobach¬ 
tung,  daß  bei  Tabikern  durch  zu  freigebige  Morphinanwendung 
bei  lanzinierenden  Schmerzen  und  häufigen  gastrischen  Krisen 
im  Stadium  des  chronischen  Morphingebrauches  verstärkte  Krisen, 
krisenähnliche  Magenschmerzen  mit  Erbrechen  und  Darmkoliken 
auf  treten  können,  die  nach  Morphinentziehung  fast  restlos 
schwinden. 

Erst  wenn  alle  diese  Mittel  versagen  und  auch  die  kausale 
Therapie  im  Stich  gelassen  hat,  ist  ein  operatives  Vorgehen 
in  Betracht  zu  ziehen.  Außer  den  früher  airgeführten  Methoden 
von  Förster,  Guleke,  Frank  e,  wurden  Dehnungen  des 
Plexus  solaris  (Leriche),  Splanchnikhsresekdonen,  die  Gangli- 
ek  ton  ne  (Sicard-Desmaret)  und  von  Exner  die  Durch- 
schneidung  der  Vagusäste  an  der  Kardia  mit  nachfolgender  Gastro¬ 
enterostomie  versucht.  Schließlich  hat  Sdhüller  1910  als' 
Ersatz  der  Företerschen  Radikotomie  die  Durchsöhneidung  der 


die  Schinerzfasern  leitenden  Anteile  der  Vorderseitenstränge  des 
Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  obersten  Dorsalmarkes  angegeben, 
ein  Verfahren,  das  bisher  bei  gastrischen  Krisen  nur  selten  ver¬ 
sucht  worden  zu  sein  scheint.  In  jüngster  Zeit,  erst  berichtet 
Leighton  bei  mehreren  Fällen  über  gute  Erfolge. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  kann  wohl  mitunter  mit 
jeder  dieser  recht  eingreifenden  Methoden  ein  befriedigender 
und  auch  anhaltender  Erfolg  erzielt  werde.  In  der  Mehrzahl 
der  Beobachtungen  führten  die  Eingriffe  zu  unvollstän¬ 
digen  Erfolgen,  nicht  selten  traten  Rückfälle  ein  oder 
es  blieb  der  Zustand  unbeeinflußt,  mitunter  wurde  der  E  i  u- 
griff  nicht  überstanden.  Jedenfalls  kommt  die  opera¬ 
tive  Behandlung  nur  als  letztes  Mittel  in  Betracht,  wenn 
sich  ausnahmsweise  schwerste  und  länger  andauernde  Anfälle  so 
häufen,  daß  die  Kranken  sich  in  der  Zwischenzeit  nicht  mehr 
erholen.  Die  Indikationsstellüng  und  Wahl  der  Art  des  Ein¬ 
griffes  wird  dem  Fachneurologen,  beziehungsweise  Chirurgen 
zufallen  müssen. 

Von  Interesse  für  den  Praktiker  ist  auch  die  Behandlung, 
der  Störung  der  Bl  as  enfunttion,  besonders  der  Harn¬ 
verhaltung.  Am  häufigsten  ist  die  Gefahr  der  Ueberdehnung 
der  Blase  infolge  der  verminderten  Empfindung  des  Harndranges 
gegeben.  Es  ist  daher  dringend  geboten,  jeden  Tabiker  zur 
regelmäßigen  Blasenentteerung  anzuhalten.  Ist  eine  Blasenüber¬ 
füllung  eingetreten  und  die  spontane  Entleerung  mit  den  übrigen 
Hilfsmitteln  nicht  erreichbar,  so  ist,  wie  Wagner-Jauregd 
seinerzeit  gezeigt  hat,  häufig  bei  dem  herabgesetzten  Sphinkteren- 
tonus  die  Blase  manuell  ausdrückbar.  Dieser  Handgriff  soll, 
bevor  man  zum  Katheter  greift,  versucht  werden.  Bei  hyper¬ 
tonischen  Blasen  mit  Trabekelbildun  g,  die  sich 
durch  sehr  erschwerte  spontane  Harnentleerung,  Residualharn 
kennzeichnen;  kommt  es  nicht  selten  zur  Ueberdehnung  mit  Is¬ 
churia  paradoxa,  trotz  einwandfreiem  Katheterismus  zu  Zystitis 
und  sekundärer  Nierenbeckenentzündung.  Für  schwerere  derartige  | 
Fälle  hat  jüngst  R  u  b  r  i  t  i  u  s  als  Modifikation  der  Freuden- 
b  erg  sehen  endovesikalen  S p h i nk terdurc htrennung  die  Keilexzi¬ 
sion  aus  der  rückwärtigen  Kommissur  des  Oriticium  internum 
urethrae  angegeben. 

Einen  breiten  Raum  in  der  Therapie  der  Tabes  nimmt  die 
Behandlung  der  Ataxie  ein.  Die  Kenntnis  der  patho¬ 
logischen  Grundlagen  der  Ataxie  und  die  Methoden  ihrer'  Be¬ 
handlung  sind  nicht  neu;  ihre  Einführung  und  Ausbildung  ist 
an  die  Namen  Frenkel,  Gold  scheid  er  und  Förster  ge¬ 
knüpft.  Die  Ataxiebehandlung  stellt  ein  durchaus  modern 
gebliebenes  und  durch  kein  anderes  Mittel  in  seiner  Wirk¬ 
samkeit  erreichtes  Heilverfahren  dar.  Sie  hat  zum  Ziele,  den 
Einfluß  der  Sensibilitätsausfälle,  insbesondere  durch  Erziehung 
der  Hirnrinde  unter  Kontrolle  des  Gesichtssinnes  zu  kompen¬ 
sieren  und  durch  Uebung  wieder  koordinierte  Muskelbewegungen 
trotz  weiter  bestehender  Sensibilitätsdefekte  auszubildeo.  Die 
Kranken  lernen  durch  Aufmerksamkeit  und  Augenkontrolle  vor¬ 
erst  bewußt  die  vrerminderten  Tiefensensibilitätsreize  zur  Regu¬ 
lierung  der  Bewegungen  verwerten.  Das  Heilverfahren  ist  nicht 
an  besondere  Apparate  gebunden,  ist  in  seiner  Handhabung,  so- 
ferne  der  Arzt  sicli  über  dasselbe  einmal  informiert  hat,  mit 
bestem  Erfolge  durchzuführen.  Ungeeignet  sind  nur  erblin¬ 
dete.  ferner  weit  vorgeschrittene  kachektisöhe  Tabiker  mit 
schweren  Herz-  und  Gefäßaffektionen,  sowie  Kranke  mit  hoch¬ 
gradigen  Gelenksveränderungen.  Die  Behandlung  erfordert  von 
seiten  des  Kranken  und  auch  des  Arztes  wohl  viel  Geduld,  Ver¬ 
ständnis  und  Ausdauer,  gewährleistet  aber  in  ungefähr  70°/o  der 
Fälle  recht  gute  Erfolge.  Die  Behandlung  muß  aber  metho- 
d  i  s  c  h  und  unbedingt  in  der  ersten  Zeit  regel¬ 
mäßig  unter  Leitung  des  Arztes  durchgeführt  werden. 
Erst  später  kann  das  Ueben  den  bereits  erzogenen  Kranken  über-  i 
lassen  werden  und  genügt  eine  fallweise  Kontrolle.  Ist  ein  ent-  | 
sprechender  Erfolg  erreicht,  so  gelingt  es1  selbst  bei  vorerst  j 
schwereren  Ataxien,  durch  anhaltende  Fortsetzung  der  j 
Uebunge  n,  das  Resultat 'zu  einem  dauernden  zu  gestalten. 
Nicht  übersehen  werden  dürfen  aber  im  Interesse  des'  Behand¬ 
lungsergebnisses  die  durch  die  Hypotonie  bedingten  Störungen. 
Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  in  Entwicklung  begriffene 
Genua  recurvata,  ferner  um  hypotonische  Zustände  der  das 
Hüftgelenk  beherrschenden  Muskulatur.  Durch  die-  infolge  Hypo¬ 
tonie  mangelhaft  gewordene  T rans  mi  ssi  o n sw i rku n g  bestimmter 
Muskel  gruppen  werden  eben  rein  mechanisch  bedingte  und  für 
das  Gehvermügen  sehr  bedeutungsvolle  Koordinationsstörungen 
hervorgerufen.  Außerdem  kommen  zum  Beispiel  im  Peroneus- 
gebiet  nicht  selten  ausgesprochene  Paresen  zur  Entwicklung. 
Diese  Störungen  sind  nach  orthopädischen  Regeln  in  allen  Fällen 
rechtzeitig,  bei  schwereren  Ataxien  zumindest  hei  Beginn 
von  U  e  b  u  n  g  e  n  i  m  G  e  h  e  n  und  Stehen  zu  korrigieren. 
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iir  <li<>  ansgebroi  töten,  mehrere  BeiingeTeuke  betreffenden  ttypo- 
uiien  hat  vor  kurzer  Zeit  ßaeyer  in  Heidelberg  di»*  so 
•nannte  Ton  iisbandage  in  Form  elastischer  Züge  ange¬ 
ben  und  deren  Einfachheit,  sowie  den  rasch  bessernden  Kin- 
u!J  auf  das  Gehvennßgen  hervor, gehoben. 

Meine  Herren!  Als  Endergebnis  meiner  notwendiger- 
rise  ziemlich  skizzenhaften  Ausführungen  glaube  ich  ans- 
»rechen  zu  können,  daß  wir  heute  durch  die  Vertiefung  unserer 
dintnisse  über  die  Biologie  des1  Syphiliserregers'  und  über 
c  Pathogenese  der  sogenannten  metaluetischen  Erkrankungen 
i  i  l  Recht  zu  einer  aktiveren  Behandlung  a  u  c  h 
ies-er  Krankheitsformen  gelangt  sin  d.  Die  Kom¬ 
in  a  t  i  o  n  der  spezifischen  mit  der  von  der  Wiener 
hule  ( W  agncr-J  a  ureg  g)  ausgegangenen  und  seither  von 
den  Seiten  ausgebildeten  unspezifischen  Therapie 
teilt  einen  großen  Fortschritt  dar.  Es1  lassen  sich 
der  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus  befriedigende  und  zum 
■il  lange  Zeit  andauernde  Resultate  erzielen.  Ein  großer 
eil  <1  i  e  s  e  r  Behandlungsmethoden  ka  n  n  und  soll 
on  dem  in  der  a  1 1  g  e  m  e  i  n  en  Praxis  st  e  h  e  n  d  o  n 
r  z  t  c  ausgeführt  werden.  Sind  wir  auch  noch  lange 
<  kt  soweit-  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  Paralyse  für  die 
nge.ro  Generation,  wie  Hoc  he  hofft,  nur  mehr  historischest 
t  er  esse  haben  wird,  So.  bestärken  uns  doch  die  guten  them¬ 
atischen  Erfolge  bei  der  Tabes  und  die  langdauernden  fast 
ilungsähnlichen  Remissionen  bei  der  Paralyse  in  der  Fort- 
tzung  und  weiteren  Ausbildung  unserer  Heilbestrebungen.  In 
n  allerletzten  Tagen  hat  Pilcz  für  das  der  Wiener  Bevölk'e- 
ng  entstammende  psychiatrische  Material  eine  deutlich^  A  b- 
a  h  m  e  der  anstaltsbedürftigen  Paralytiker  in  den 
/ten  Jahren  festgestellt.  DieSe  Abnahme  dürfte  zum  Teil  kaum 
Mors  als  durch  die  Erfolge  der  Behandlung  der  beginnenden 
tralysefälle  zu  erklären  sein.  Zum  anderen  Teil  kommt  dabei 
«t  vielleicht  auch  das  Resultat  der  in  großer  Zähl  mit  vollem 
ilerfolge  gelungenen  Behandlung  der  frühen  Luesstadien  zur 
tvltang.  "  ; 

Der  Weisheit  letzter  Schluß  führt  uns!  eben  dahin, 
ß  trotz  aller  guten  Erfolge  in  der-  Heilbehandlung  der  Tabes 
<1  Paralyse  das  Hauptziel  unseres  ärztlichen  Stre¬ 
ms  die  Prophylaxe  sein  und  bleiben  muß.  Diese  liegt 
der  gelungenen  Abortivkur  der  syphilitischen  Infektion  im 
mnegativen  Stadium  und  in  der  Verbesserung  der  Behandlung s1- 
’thoden  in  den  ersten  zwei  bis1  drei  Jahren  nach  der  Infektion 
ler  Berücksichtigung  der  Wechselbeziehungen  zwischen  der 
i lining  der  Spirochäten  einerseits  und  der  spezifischen  Be- 
ndlung  anderseits  auf  die  konstitutionelle  und  konditionelle 
Aktionsfähigkeit  des  Organismus.  Die  Wege  zu  finden  und 
szubauen,  um  das  Bestmögliche  zu  erreichen,  ist  Aufgabe  der 
■iteren  Forschung  der  Syphilidologen. 
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Hypselophonie.*) 

Eine  neue  Untersuchungsmethode.**) 

Von  Dr.  Ante  Grguriua,  Abbazia. 

Die  neue  Untersuchen  gsmethoclo  beruht  darauf,  daß  man 
:r  einem  wandständigen  massiven  Organe  verschiedene,  sich 
Widers  charakterisierende  Schall  arten  hervorruft  und  aus  den 
eiligen  Veränderungen  dieses  ursprünglichen  Schalles1  auf  die 
schaffen  heit  der  auf  der  gegenüberliegenden  Rumpfwand  aus- 
tierten  Stelle  Schlüsse  zieht. 

Zum  besseren  Verständnisse  der  praktischen  Ausführung 

Methode  streife  ich  in  Kürze  einige  akustisch  -  physikalische 
iriffe.  Der  Ton  ist  ein  Gemisch  aus  dem  Grundton  und 
lir  oder  weniger  zahlreichen  Obertünen  (Partialtönen).  Wäh- 
d  in  dem  tiefen  Lungen  schalle  der  Grundtori  und  die  tiefer, 
egeuen  Partialtöne  vorherrschen,  sind  in  den  massiven  wänd- 
adigen  Organen  und  den  absolute  Dämpfung  ergebenden 
mkheilsprodukten  die  höheren  Obertöne  zahlreicher  vertreten 
1  der  Grundton  tritt  zurück. 

Es  besteht  demnach  zwischen  den  massiven  Organen  und 
xiständigen,  absolute  Dämpfung  zustandebringenden  Krank- 
tsprodukten,  dann  zwischen  den  einzelnen  massiven  Ör¬ 
en  und  einzelnen  Dämpfungsprozossen  untereinader  eine  aku- 
cho  Verwandtschaft,  deren  Verwendbarkeit  zu  differential* 

1  *)  ö'tsXis  ==  hoch. 

**)  Nach  einem  Vortrage  in  der  Wiener  Gesellschaft  für  Tuber- 
l, 'Selorschung,  gehalten  am  29.  Mai  1922. 


diagnostischen  Zwecken  hier  zur  Sprache  kommen  soll.1)  Die 
Kenntnis  dieser  akustischen  Verwandtschaft  rief  nämlich  die 
Vermutung  wach,  daß  die  Wellen  eines  beispielsweise  über 
dem  Herzen  erzeugten  hoc hkl ingenden  Schalles  an  der  rückwär¬ 
tigen  Leberdämpfung  einen  ebenfalls  an  hohen  Obertünen  reichen 
Schall  hervotrufen  müßten.  Auf  Grund  derselben  Voraussetzung 
war  zu  erwarten,  daß  der  über  der  vorderen  Leberdämpfung  oder 
über  einem  wandständigen  periappendizilischen  Exsudate  er¬ 
zeugte  hochklingende  Schall  in  seinem  ursprünglichen  spezifi¬ 
schen  Charakter  (hochklingend)  über  einem  pleuiitischen  Er¬ 
güsse  gehört  werden  müßte. 

Da  sich  nun  durch  gewöhnliche  Finger  -  Finger  -  Perkussion 
kein  hochklingender  Schall  erzeugen  läßt,  so  führten  die  auf 
der  obigen  theoretischen  Voraussetzung  basierenden  Versuche 
erst  dann  zu  differentialdiagnostisch1  verwertbaren  Resultaten, 
wenn  der  Schall  durch  kurze,  schnellende,  klat¬ 
schende.  streichende  oder  inasen  stüberartige 
Bewegungen  hervorgerufen  wurde,  da  der  hoch  klingende 
Charakter  nur  dadurch  auffallend  zum  Vorschein  kam. 

Die  Methode  wird  folgendermaßen  ausgeführt:  Der  Patient 
sitzt  im  Bette,  besser  noch  am  Sessel,  der  Arzt  setzt  sich  links 
von  dem1  zu  Untersuchenden  und  legt  sein  Ohr,  um  Neben¬ 
geräusche  zu  vermeiden,  fest  an  die  nackte  oder  mit  einem 
dünnen  Tuche  bedeckte  Rückseite  des  Thorax;  das  ander*'  Ohr 
verschließt  er  mit  dem  Finger. 

Die  Auskultation  mit  dem  bloßen  Ohre  (oder  mjjt  Zwischen¬ 
schaltung  eines  massiven,  ovalen  Hartholzstückes!  von  etwa  1  cm 
Dicke  und  einer  Fläche,  welche  die  Größe  der  Ohrmuschel 
etwas  überragt,)  hat  sich  mir  am  besten  bewährt,  da  alle 
Phänomene  auf  diese  Weise  am  deutlichsten  gehört  werden. 
Weniger  gut  und  nur  für  das  bereits  eingeübte  Ohr  kann  auch 
das  Stethoskop  verwendet  Werden,  dasselbe  muß  aber  an  seinem 
Fußende  weniger  trichterförmig  'und  mehr  abgeplattet  sein.  Das 
biaurale  Stethoskop  eignet  sich  nicht,  weil  die  Gummischläuche 
der  Obertöne  schlecht  leiten. 

Man  achte  nun  auf  folgende  Phänomene: 

1.  Das  Klatschphänomen:  Beklopft  man  mit  der 
volaren  Fläche  eines  Fingers  der  linken  Hand  mit  kurzen, 
schnellenden  Schlägen  (so  daß  ein  klatschendes  Ge¬ 
räusch!  entsteht)  vorne  irgend  eine  Stelle,  unter  welcher  sich 
die  Leber  befindet,  so  hört  man  über  normaler  oder  infi'.trienter 
Lunge  A)  einen  mehr  oder  weniger  dumpfen,  klanglosen  und 
tiefen  Ton.  Ist  jedoch  bei  dem  zu  Untersuchenden  ein  Exsudat 
oder  ein  anderer  Dämpfung  ergebender  Prozeß  im  Pleuraräume 
vorhanden,  so  hört  man  über  demselben  ein  deutlich  me¬ 
tallisch  klingendes  Geräusc  h.2)  Dieses1  Phänomen  ist 
ein  sicheres,  eindeutiges  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  einer 
durch  LungeninfiJtrationsprozeß  Und  einer  durch  einen  Prozeß 
im  Pleuraraume  zustande  gebrachten  Dämpfung.  Da  es  aber  bei 
allen  iin  Pleuraraume  lokalisierten  Dämpfungsprozessen,  mit  Aus¬ 
nahme  der  dünnen  Schwarten,  positiv  ausfällt,  so  werden  wir. 
mit  Hilfe  desselben  allein  nicht  imstande  sein,  die  einzelnen 
extrapulmonalen,  Dämpfung  ergebenden  Prozesse  voneinander  zu 
unterscheiden. 

Dasselbe  akustische  Phänomen,  wie  mit  der  Beklatschung, 
erzielen  wir  auch  mit  der  nasenstüberartigen  schnellenden  Be¬ 
klopfung  der  vorderen  Lebergegend.  Es  ist  gut,  dies  zu  wissen, 
weil  es  in  manchen  Fällen  nicht  gelingt,  das  Phänomen  auf 
vorher  beschriebene  Art  auszulösen. 

Wenn  der  auskultierte  Schall  hochklingend  ist,  so 
wird  das  Phänomen  von  nun  an  kurzweg  als  positiv  bezeichnet, 
was  auch  für  die  später  zu  beschreibenden  Phänomene  gill. 

2.  Das  Streichphänomen:  Diese  Untersuchung sart 
nimmt  deshalb  eine  besondere  Stellung  hinsichtlich  der  Difl'e- 
rentialdiagnose  der  einzelnen  extrapulmonalen  Prozesse  ein,  weil 
sie  uns  im  Gegensatz  zu  dem  KlatsChphänomen  sofort.  Llie 
Unterscheidung  zwischen  Erguß  und  anderen  extrapuhnonalen  Pro¬ 
zessen  (Schwarte  usw.)  gestattet.  Wenn  man  nämlich  an  irgend¬ 
einer  Stelle  der  vorderen,  von  den  Rippen  bedeckten  Leber¬ 
dämpfung  mit  der  volaren  Fläche  eines  oder  mehrerer  Finger 
horizontale,  kurze,  streichende  Bewegungen  ausführt,  so  hört 
das  an  der  Rückseite  auskultierende  Ohr,  wenn  sich  darunter 

')  Der  Unterschied  zwischen  dem  über  gesunder  und  infiltrierter 
Lunge  hörbaren  Geräusche  wird  an  anderer  Stelle  zur  Sprache  kommen. 
Vorläufig  müssen  wir  uns  mit  der  Lösung  der  Frage,  ob  die  Dämpfung 
extra-  oder  intrapulmonal  bedingt  ist,  begnügen. 

2)  Der  Unterschied  zwischen  diesen  zwei  Geräuschen  ist  beiläufig 
derselbe  wie  derjenige  zwischen  dem  Geräusche,  welches  einerseits 
durch  leise  Beklopfung  des  Handrückens  mit  der  dorsalen  Fläche 
(Geräusch  dumpf,  klanglos,  tief),  andererseits  durch  etwas  stärkere 
Beklopfung  des  Handtellers  mit  der  volaren  Fläche  eines  Fingers  zu¬ 
standegebracht  wird  (Geräusch  hochklingend,  klatschend). 
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normale  oder  infiltrierte  Lunge  befindet,  ein  leises,  dumpfes 
und  weiches  Geräusch;  bei  Bestreichen  der  Bauch¬ 
wand,  unter  welcher  die  Leber  liegt,  wird  weder  auf 
der  einen  noch  auf  der  anderen  Seite  ein  Geräusch  vernommen. 
Ist  hingegen  ein  pleuritischer  Erguß  vorhanden,  so  hört  man 
von  dem  Augenblicke  an,  wenn  das  Ohr  dieses  Krankheits¬ 
gebiet  erreicht  hat,  ein  metallisches,  hochklingen- 
iles,  sägendes  Geräusc'h,3)  welches  bei  anderen  extra- 
pulmonalen  Dämpfungsprozessen  (ausgenommen  die  später  zu 
erwähnenden  seltenen  Fälle)  fehlt,  eine  Erfahrung,  welche  jedes¬ 
mal  durch  den  Ausfall  der  Probepunktion  bestätigt  werden  konnte. 

Bei  Ausführung  der  Streichmethode  muß  das  Ohr  besonders 
ff  st,  jedoch  nicht,  daß  es  unangenehm  empfunden  wird,  an¬ 
gelegt  werden,  da  sich  sonst  verschiedene,  das  typische  Ge- 
r, dusch  beeinträchtigende  oder  verdeckende  Nebengeräusche 

I  ilden.  Die  Finger  dürfen  nicht  in  die  Haut  des  zu  Untieir- 
suthenden  eingedrückt  werden,  die  Bewegung  muß  kurz, 
sc  h  n  e  1 1  e  n  d,  förmlich  staedato  ausgeführt  werden,  so 
daß  schon  an  der  Ursprungsstelle  durch  die  Luft  ein  hoch- 
klingendes  Geräusch  wahrgenommen  wird.  Während  bei  An¬ 
wendung  der  Klatsdhmethode  die  Feuchtigkeit  der  Hau  nicht 
im  geringsten  stört,  sondern  sogar  erwünscht  ist,  kann  ich  bei 
der  Anwendung  der  Sl  reichmethode  die  vollkommene  Trocken¬ 
heit  der  Haut  der  bestreichenden  Finger  und  der  zu  bestreichen¬ 
de!»  Stelle  nicht  genug  empfehlen,  da  sich  bei  feuchter  Haut 
ein  hochklingendes  Geräusch  nicht  erzeugen  läßt. 

3.  Tasche  nweckeruhrphäno  m  e  n :  W  enn  man  eii  e 
Taschen  Weckeruhr  an  der  vorderen  Leberdämpfung  mit  der  Kante 
fest  aufsetzt  und  ablaufen  läßt,  so  hört  man  rückwärts  über 
normaler  und  infiltrierter  Lunge  ein  mehr  oder  weniger  dumpfes, 
klangloses,  schnarrendes  Geräusch.  Erreicht  das  Ohr  die 
Grenze  eines  extrapulmonalen  Dämpfungsprozesses,  so»  wird  augen- 

I I  ick]  ich  ein  hoch  und  metallis  c'  h  klirrend  e  s,  dem 
Ohre  ganz  nahe  erscheinendes  Geräusch  wahrgenommen.  Für 
die  Erzeugung  dieses  Phänomens  erwies  sich  erfahnirvys- 
gemäß  die  Verbindungsstelle  dies  Sternums  mit  dem  linken 
Rippenbogen  am  geeignetsten  (linker  Leberlappen),  und 
zwar  für  die,  Untersuchung  beider  Thoraxhälften.  Bei  k’ einen 
Kindern  empfehle  ich,  etwas  weiter  nach  rechts  zu  gehen.  Dieses 
Phänomen  leistet  uns  große  Dienste  bei  kleinen  Kindern,  bei 
welchen  die  zwei  ersten  Phänomene  wegen  der  hier  nicht  näher 
zu  besprechenden  Umstände  nicht  auslösbar  sind.  Be  onders 
gut  eignet  sich  diese  Methode  zur  Feststellung  der  Grenzen 
der  nicht  ganz  wandstäindigen  Organe  (Herz,  Milz),  d  e  wir: 
mit  den  vorher  beschriebenen  Verfahren  nicht  erzielen  konnten, 
und  zur  Untersuchung  der  Bauchhöhle. 

Es  erscheint  mir  notwendig,  noch  einige  für  das  Verständ¬ 
nis  und  die  Ausführung  der  Methode  wichtige  Bemerkungen  zu 
machen.  Wie  bereits  erwähnt,  bezeichnen  wir  das  Phänomen 
als  positiv,  wenn  die  hochklingemde  Komponente  in  Erscheinung 
tritt.  Es  kommt  nun  darauf  an,  diese  einmal  deutlicher  (bei 
gleichzeitiger  Perkussion  und  Auskultation  der  Leber),  das  andere 
Mal  schwächer  (zum  Beispiel  bei  Perkussion  über  dem  Herzen 
und  Auskultation  über  der  Leber)  auftretende  Komponente  wahr- 
zunehmen.  Man  muß  eben  trachten,  durch  das  feste  Anlegen 
eines  und  gleichzeitiges  Verschließen  des  zweiten  Ohres  die 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Obertöne  zu  richten.  Dies  gelingt 
nach  einiger  Hebung  auch  bei  nicht  ganz  scharfem  Geliör ver¬ 
mögen. 

Da  am  Rücken  über  dem  sich  von  der  unteren  Lungengrenze 
bis  zur  Kreuzgegend  erstreckenden  Raume  alle  Phänomene  posi¬ 
tiv  sind,  so  empfehle  ich  demjenigen,  der  die  Methode  anwendein 
will,  das  Ohr  an  eine  unterhalb  der  Lungengrenze  liegende  S  eile 
anzulegen  und  sich  dort  die  bei  jedem  Menschen  in  Erschei¬ 
nung  tretenden  Phänomene  gut  in  sein  akustisches'  Gedächtnis 
einzuprägen  und  mit  den  über  der  Lange  hörbaren  Schal! Quali¬ 
täten.  zu  vergleichen.  Ich  empfehle  nun  bei  einer  bis  an  die 
Lungenbasis  reichenden  Dämpfung  die  Auskultation  an  dieser 
unterhalb  der  Lungengrenze  liegenden  Stelle  zu  beginnen.  Legt 
man  nun  das  Ohr  stufenweise  höher  an,  so  wird  man  bemerken, 
daß  das  positive  Phänomen  entweder  erhalten  bleibt  oder  ver¬ 
schwindet,  wonach  man  die  Diagnose  im  Sinne  unserer  Aus¬ 
führungen  stellen  kann.  Ist  beispielsweise  die  bis  zur  Lungen- 
hasis  reichende  Dämpfung  durch  einen  Lungoi »infill ra!  ion sp roz e ß 
1  »'dingt,  so  verschwindet  das  positive  Streichphänomen  an  der 
oberen  rückwärtigen  Lebergrenze,  ist  jedoch  diese  Dämpfung  mit 

3)  Wir  können  uns  den  Unterschied  zwischen  beiden  Geräuschen 
am  besten  vergegenwärtigen,  wenn  wir  an  uns  selbst  einerseits  den 
Tragus  am  Ohrläppchen  (Geräusch:  dumpf,  tief,  weich),  andererseits 
den  Nacken  unterhalb  der  Haargrenze  (Geräusch:  hochklingend,  sägend) 
bestreichen. 


einem  Ergüsse  in  'ursächlichem  Zusammenhang,  so  wird  diese 
Phänomen  erst  an  der  oberen  Grenze  desselben  negativ. 

Das  Punctum  optimum  zur  Hörbarmachung  des  Streich-  im 
Klalsc'hphänomens  ist  individuell  verschieden.  Da  sich  dies- 
SteJle  naturgemäß  dort  befindet,  wo  die  Leber  am  wandstäa 
digsten  ist,  so  ist  es  nicht  nur  individuell,  sondern  auch  lx 
gleichen  Individuen  temporär  verschieden,  was  sich  durch  di 
Wechselnden,  intraabdominalen  Verhol  nisse  (Füllungszu  tmd  d- 
Magens,  Darmes  usw.)  von  selbst  erklärt.  Selbstven-tändbc 
müssen  wir  uns  gegebenen  Falles  an  pathologische  Verhol  ni.sst 
wie  krankhafte  Lage-  oder  Volumsänderungen  der  Leber,  ;u 
passen.  Man  findet  das  Punctum  optimum  am  leichtesten,  wen 
man  das  Streichen  und  Klatschen  in  der  rechten  mittlere 
Axillarlinie  beginnt  und  dasselbe  nach  vorne  for. setzt,  ininn 
über  der  Leberdämpfung  bleibend.  In  den  seltenen  Fällen,  i 
welchen  die  Loher  von  der  Wand  stärker  abgedrängt  ist  un 
die  Hervorrufung  des  Phänomens  uns  Schwierigkeiten  h  *rei  e 
müssen  wir  dazu  die  rechte  Nienengegend  zu  Hilfe  nehme 
(hintere  Axillarlinie*!  Bei  AuskuLation  der  hinteren  Thora: 
wand  eignet  sich  nämlich  zur  Erzeugung  des  Ursprung  icke 
Geräusches  bei  Anwendung  aller  Methoden  mehr  oder  wenig» 
jede  vorne  oder  seitlich  an  der  Bauchwand  gelegene  Stelh 
unter  welcher  sich  ein  wandständiges,  massive  Dämpfung  e 
gehendes  Organ  oder  ein  pathologisches  Subs  rat  von  g'eiche» 
Dämpfungscharakter  befindet.  Nicht  vollkommen  wandständig 
nur  relative  Dämpfung  hervorrufende  Organe  oder  Krankhei 
Produkte  (Herz,  Milz,  nicht  ganz  wandständige  perltoni.isdj 
Exsudate,  Tumoren  usw.)  eignen  sich  nur  zur  Ausführung  d» 
Tast  neu  Weckeruhrmethode. 

Haben  wir  also  die  hintere  Thoraxwand  zu  untersuche; 
so  werden  wir  den  ursprünglichen  Schall  vorne  über  der  Leb»' 
im  Notfälle  über  dem  Herzen,  der  Milz,  Niere,  bei  Frauen  iib» 
dem  eventuell  graviden  oder  sonst  vergrößerten  Uterus  ol< 
irgendeinem  wandständigen  Dämpfungsprozesse  der  Bauchhöh 
hervorrufen  Ist  aus  irgendeinem  Grunde  die  Schallerzem  u 
an  den  erwähnten  Stellen  unmöglich  (Verband  nach  einer  Op 
ration  usw.),  so  kann  der  Schall  auch  an  der  Vorderfläche  d< 
Oberschenkels,  und  zwar  am  besten  in  der  Nähe  der  Leisten 
beuge,  hervorgerufen  werden.  Bei  Kindern  gilt  dies  nur  1 
die  TaschenWeckermethode,  bei  Erwachsenen  jedoch  für  al 
Methoden;  das  Streichen  muß  aber  an  dieser  Stelle  viel  inte 
siver  und  tin  der  Richtung  von  innen  nach  außen  nusgefüh 
werden. 

Ebenso  kann  man  den  ganzen  Untersuchungsvorgang  tu 
kehren,  das  heißt  über  der  rückwärtigen  zu  untersuchend» 
Stelle  die  Schwingungen  erzeugen  (Streichen,  Klatschen  uw\ 
und  vorne  über  der  Leber  oder  au  den  Stellen  auskuhiere 
die  wir  früher  als  Erzeugungsorte  des  U rspr u ngsgeräus:  I les  a 
gegeben  haben.  Man  wird  dabei  zu  identischen  Resultat» 
kommen,  das  heißt  man  wird  das  rückwärts  erzeugte  Gerfius» 
solange  in  seinem  spezifischen  ursprünglichen  Schallcharakt 
'  (h  o  c  h  k  1  i  n  g  e  n  d,  sägen  d,  metallisch  klirren  d)  höre 
als  man  die  Schwingungen  über  einer  extrapulmonal  bedingt« 
Dämpfung  erzeugt.  Die  charakteristische  Komponente  des  t 
sprünglichen  Geräusches  verschwindet  sofort,  wenn  man  d 
Schwingungen  über  gesunder  oder  infiltrierter  Lunge  herv-f 
ruft.  Auf  diese  Weise  wird  es  Uns  gelingen,  mit  einer  einzig« 
schnell  und  kurz  von  der  Lungenspitze  bis'  zur  Lungenbasis  at 
zuführenden  Streichbewegung  festzustellen,  ob  sich  im  Plein 
raume  der  betreffenden  Thoraxhälfte  ein  Erguß  befindet,  < 
in  dem  Momente,  wo  der  Finger  die  Grenze  desselben  erreicl 
plötzlich  das  metallische,  hochklingende,  sägende  Geräusch  zu 
Vorschein  kommt. 

Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  daß  man  bei  der  Unteraudhut 
der  vorderen  Thoraxwand  und  der  Bauchhöhle  vorne  über  d 
zu  untersuchenden  Stelle  Schwingungen  erzeugen  und  r  it 
warts  über  der  Leberdämpfung  aüskuliieren  wird.  Es  wird  u 
auch  hier  gelingen,  mit  einigen  Streichbewegungen  festzusteHt' 
ob  sich  vorne  (im  Pleuraraume,  Herzbeutel)  ein  Erguß  befind» 

Haben  wir  eine  links  seitlich  in  einer  der  Axillarlini» 
liegende  Stelle  zu  untersuchen,  so  werden  wir  an  dieser  Stel 
Schwingungen  erzeugen  und  rechts  über  der  Leberdämpfung 
einer  der  Axillarlinien  auskultieren  oder  auch  umgekehrt.  I 
umgekehrten  Sinne  gilt  dies  für  eine  rechts  in  einer  der'  Axilh 
liuien  liegende  Stelle,’  wobei  wir  aber  links  über  der  Niere 
dämpfung  (in  der  hinteren  Axiliarlinie)  auskultieren  oder  das  ; 
prüfende  Geräusch  erzeugen  werden. 

Bezüglich  des  differentialdiagnostische 
W  erlös  der  beschriebenen  Phänomene  steht  folgend 
fest:  Feber  einem  Ergüsse  sind  alle  Zeichen  deutlich  positi 
Da  das  positive  S!  reich  phänomen  einen  Erguß  anzeigt,  so  ist  j 
am  besten,  die  Untersuchung  mit  der  Streichmethode  zu  beginne' 
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I’eil  dann  die  übrigen.  Vorfahren  überflüssig  worden.  Hei  dünnen 
<h warten  über  dem  Unterlappen,  oft  auch  in  Fällen,  bei  denen 
ian  durch  Perkussion  koine  Dämpfung  bekommt,  ist  das  Taschen- 
eckeruhi Phänomen  schwach  positiv,  während  das  Klab-c':-  und 
Ureichpliänomen  negativ  ist.  Bei  mäßig  dicken  Söhwa-ten  ist 
lieh  das  Klatschphänomen  positiv,  während  auch  hier  das 
H.sitivc  Slreichphänomen  fohlt. 

liS  ist  nun  wichtig  zu  wissen,  daß  das  Taschenwodker-  und 
as  Klalschp  hänomen  auch  hei  Gesunden  e  t  w  a  s  ohe  r  li  a  1  h  der 
mtoren  Lungengrenze  schwach  posi  iv  ausfallen,  wenn  man 
tarne  den  Schall  erzeugt  und  rückwärts  auskultiert.  Zur  An- 
aiuno  eines  Ergusses  kann  uns  diese  Erscheinung  nicht  vor- 
‘den,  weil  die  Phänomene  in  diesem  letzteren  Falle  viel  deut¬ 
scher  und  lauter  sind,  jedoch  könnte  man  zur  Fehldiagnose 
hier  Schwarte  verführt  worden.  Zur  Vermeidung  dieses  Trug- 
clilnsses  empfiehlt  es  sich,  bei  Anwendung  der  Tasehonwocki-r- 
nd  der  Klatschmethode  rückwärts  zu  porkutioren.  und  vorne 
a  auskultieren,  da  bei  dieser  Art  der  Untersuchung  auch  das 
äse  hon  wecker-  und  das  K I  af  sch  phün  omen  erst  an  der  unteren 
ungengrenze  positiv  ausfallen. 

Das  S treichp hänomei i  ist  manchesmal  auch  über  dicken 
di  warten  mehr  oder  weniger  stark  positiv,  verschwindet  jedoch 
n  Gegensatz  zum  Erguß  auf  der  Höhe  der  liefen  tnspirati  m. 
ci  stark  entwickeltem.  Fettpolster  findet  man  in  einigen  Fällen 
Iwas  oberhalb  der  unteren  Lungengrenze  das  Streichph.innmen 
nsitiv,  das  Negativwerden  desselben  wählend  der  tiefen  In- 
>i  ration.  wild  auch  hier  jede  Täuschung  ausschließen.  Bei 
■hr  dicken  Schwaden,  besonders  wenn  sich  dann  Per  noch  ein 
ichtes  Lungeninfiltrat  befindet,  verschwindet  das  positive  Streich 
hänomen  auch  bei  tiefer  Atmung  nicht. 

j  In  solchen  Fällen  hilft  uns  die  differenfiiddiagnostisch  \vi<h- 
ge  Beobachtung,  daß  beim  Ergüsse  das  Taschenweckorphänomen 
>ch  auf  der  gesunden  Seite  längs  der  Wirbelsäule  schwach  po  i  iv 
isüällt,  während  es  an  dieser  Stelle  bei  allen  anderen,  nicht 
ur  innerhalb,  sondern  auch  außerhalb  der  Lunge  liegenden 
ämp f u n gsprozessen  'negativ  ist.4)  Dieser  Bezirk  auf  der  gesunden 
eite  beginnt  etwa  an  der  oberen  Grenze  des  mittleren  Drifte’s 
;s  Exsudates,  verläuft  knapp  an  der  Wirbe’släüle  nach  unten, 
n  sich  plötzlich  in  der  Höhe  des  unteren  Dritte’s  des  Ergu  seS 
ark  nach  außen  auszubreiten,  entspricht  also  beiläufig  dem 
rocco  -  HaucbfußsChen  paravertebralen  Dämpfungsdreiecke.  Bei 
mtpyemen  ist.  diese  Erscheinung  besonders  deu'lich  ausge 
trochei. .  Aus  dem  Schwächerwerden  oder  Verschwinden  des 
hänemens  auf  der  gesunden  Seite,  beziehungsweise  aus  dem 
ogerwerden  dieses  Bezirkes  kann  man  auf  die  vor  sich  gehende 
iserption  des  Ergusses,  respektive  Umwandlung  destee’ben  in 
<’•  Schwark'  Scldüsse  ziehen.  Das  auf  der  gesunden  Sei  o  heim 
ischen  Hämöthoräx  zum  Vorschein  kommende  Taschenwcc'ker- 
länomcn  verschwindet  nach  stattgehabter  Organisation,  weshalb 
ir  die  manches  Mal  längere  Zeit  noch  hochreichende  Dämpfung 
cht  mehr  von  flüssigem  Blute  herrührend  betrachten  werden.  Da 
is  positive  Streichphänoinen  über  der  Leber  und  über  dem 
.rauf  sitzenden  kleinen  Ergüsse  keinen  auffälligen  aküs  is'chen 
iterspchied  zeigt,  so  wird  uns  nur  das  Posiitivbleribem  des 
länomens  Während  der  tiefen  Inspiration  die  Entscheidung 
gunsten  des  Ergusses,  das  Negativwerden  desselben  zugunsten 
r  abnorm  hoch  liegenden  Leber  bringen. 

Man  braucht  nur  auf  einige  leicht  zu  diagnostischen  Fehl- 
lilüssen  führende  klini  che  Bilde"  hinzuwei  en,  um  die  di  fe 
läialdiagnostische  Bedeutung  der  Methode  hervorzuheben,  ln 
r  Praxis  wird  gewöhnlich  eine  Dämpfung  mit  intensivem  Bron- 
ialatmen  und  nicht  abgeschvvtächtem  Stimmfremitus  a  priori 
;  Luugeninfiltralionsprozeß  gedeutet  und  die  Probepunk  iou 
'  überflüssig  betrachtet.  Eine  solche,  das  positive  S  roich- 
änomen  ergebende  Dämpfung  ist  jedoch  durch  einen  Ermß 
'hugi.  Das  auf  der  gesunden  Seite  po-dtiv  ausfal’ende  Ta  chen- 
ckciphäimmen  sichert  noch  mehr  die  Diagnose.  Hingegen  ist  die 
mpfung,  .hei  welcher  der  praktische  Arzt  info'ge  der  Ab- 
tiwäohung  oder  des  Fehlens  des  A temge täusche-;  und  des 
inwrjfremitus  einen  Erguß  oder  einen  anderen  extrapulmona  en 
mpfungsprozeß  annimmt,  außer  jedem  Zweifel  durch 
'cn  Lu  ngen  in  filtration  sprozeß  zustande  gebracht,  wenn  das 
"cichp hänomen  nega  iv  ist.  Das  klinische  Bi  d  der  einen  pleu 
leihen  Erguß  vortäuschenden  und  der  s:ch  manchmal  um 
" ion  Pumor  entwickelnden  induia'iven  Pneumonie  und  die  das 
tie  klinische  Bild  zeigende  Branche’ sehe  massive  Pneumonie 
■den  durch  das  negat  ive  Ausfallen  des  Taschen  Weckerphänomens 
i  J _ 

4)  Die  Uhrkante  muß  rückwärts  aufgesetzt  werden,  die  Auskulla* 
i  muß  vorne  erfolgen, 


auf  der  gesunden  Seite  richtig  gedeutet.5)  Der  Perkussion  ent¬ 
gehen  manchmal  die  nächst  der  Lungen  basis  vorne  un'en,  na¬ 
mentlich  die  a ul  der  linken  Brustsoite  liegenden  abgesaekten 
Ergüsse,  da  der  Perkussionsbefund  hei  solcher  Loka’isation  des 
Exsudates  wegen  der  Nähe  des  Magens  und  eventuellen  .Molen 
rismus  in  den  meisten  Fällen  negativ  ausfällt.  Das  positiv« 
Streichphänomen  wird  uns  auch  in  solchen  Fällen  den  Silz 
des  Ergusses  zeigen.  Die  pleuril ischen  Exsudate  wandern  ge¬ 
wöhnlich  aus  dem  hinteren  Pleuraraume  in  den  vorderen,  wes¬ 
halb  wir  die  auf  der  vorderen  Brustwand  nächst  der  Lungen 
basis  sitzende  Dämpfung  ebenfalls  mit  dem  Exsudate  in  Zu¬ 
sammenhang  bringen.  Das  negative  S  reich phänomen  üb  r  d  *m 
vorderen  Dämpfungsbezirke  wird  uns  in  manchen  Fällen  zeigen, 
daß  vorne  kein  Exsudat,  sondern  ein  LimgeninPil’!rati«nspioz|“ß 
vorlicgt,  wählend  der  pleuri  isebe  Erguß  durch  Adhäsionen  von 
der  vorderen  Pleurahöhle  abgesondert  ist. 

Mit  Hilfe  der  neuen  I  lilersucLüngsmetliode  können  wir 
einzelne  Bezirke  einer  Dämpfung  voneinander  differenzieren: 
Wenn  zum  Beispiel  über  der  unteren  Däinpfungszono  das  S  reich  - 
phänomen  positiv  ausfällt,  über  der  oberen  jedoch  nur  die, 
übrigen  Phänomene  positiv  sind,  so  wissen  wir,  daß  un'en  die 
Dämpfung  von  einem  Ergüsse,  oben  aber  von  einer  Schwarte 
herrührt.  In  der  Praxis  ist  auch  folgender  Fall  nicht  selten: 
Die  über  dem  unteren  Dämpfungsbezirke  aUsgeführ  e,  neiativ 
ausfallende  Probepunktion  kann  den  Arzt  zum  Tru 'Schlüsse 
verleiten,  daß  kein  Erguß  in  der  freien  Pleurahöhle  vorliegt. 
Wenn  in  solchen  Fällen  unten  nur  das  Streichphänomen  negativ, 
eben  aber  alle  Phänomene  positiv  ausfallen,  so  seht  außer 
Zweifel,  daß  unten  eine  Schwär  e,  ohetn  ein  abgesackte >  Exsudat 
vorliegt.  1st  das  Stieichphänomen  auch  über  der  unteren  Därn 
pfungszone  positiv",  so  wird  es  bei  tiefer  Inspiration  verschwin¬ 
den,  über  dem  oberen  Dämpfungsbezirke,  wo  die  Dämpfung  vom 
abgesaekten  Exsudate  herrührt,  jedoch  nicht.  Verschwindet  das 
unten  positive  Streichphänoinen  auch  bei  tiefer  Inspiration  nicht, 
so  werden  wir  einen  unten  liegenden  Erguß  g'eiohwohl  dadurch 
ansschließen  können,  daß  das  Taschen  Weckerphänomen  nächst 
der  Wirbelsäule  der  gesunden  Seife  unten  negativ  ausfäll I; 
oben  jedoch  ist  dieses  Phänomen  hei  in  der  Nähe  der  Wirbel¬ 
säule  liegendem  abgesackten  Exsuda'e  auf  der  gesun  len  Seile 
positiv. 

Sehr  wichtig  für  die  Praxis  ist.  die  DiffcrentiaMiagnose 
zwischen  abgesacktem  Empyem  und  wands'ündigem  Lungen 
abszeß.  In  solchen  Fällen  werden  uns  folgende  Kriterien  auf 
die  richtig©  Fätirte  führen:  Bei  Empyem  ist  das  Streachphänömen 
positiv,  während  es  bei  wands  ändigem  Lnagenalnze  >  fehlt, 
kommt  jedoch  dann  zum  Vorschein,  wenn  sich  dort  nebst  dem 
Abszesse  noch  eine  Pleuraschwarte  befindet.  Verschwindet  das 
positive  Streichphänomen  nicht,  auf  der  Höhe  der  Inspiration, 
so  wird  uns,  wenn  der  in  Frage  kommende  Kranklileitslprozeß 
in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  liegt,  folgendes  Unterscheidungs¬ 
merkmal  aus  dem  Dilemma  heran sholfei i :  Beim  Empyem  ist 
das  Taschen  Weckerphänomen  nächst  der  Wirbelsjäu'e  der  go 
sunden  Seite  positiv,  während  es  beim  Lungenabszeß  fehlt. 

_  (Schluß  folgt.) 


Aus  der  I.  chir.  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand:  Professor 

A.  Eiseisberg). 

Zur  Frage  der  Fremdkörper  im  Duodenum. 

Von  Dr.  Waldemar  Goldschmidt,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Behandlung  der  Fremdkörper  im  Verdauungskanal  des 
Menschen  gehört  heute  zu  den  weniger  interessanten  Kapiteln 
der  Heilkunde.  Wenn  ein  Fremdkörper,  welcher  per  os  eing -führt 
wurde,  die  Kardfa  inagenwärfcs  verläßt,  verliert  er  meistens  an 
Bedeutung  für  den  intervenierenden  Arzt,  weil  in  dm  üb  >rwie- 
genden  Zahl  der  Fälle  der  Abgang  mit  oder  ohne  Zuhilfenahme 
diätetischer  Vorschriften  per  vias  naturales  zu  erfolgen  pflegt, 
ln  der  F.  Salzersehen  Kartoffel-Krautkur,  welche  an  der  Klinik 
Billroth  ausgearbeitet  wurde,  besitzen  wir  ein  ausgezeichnetes 
Mittel,  das  schon  bei  unzähligen  Gelegenheiten  die  besten  Erfolge 
zeitigte;  auch  Genuß  von  Trauben  (mit  Schalen  und  Kernen) 
wird  als  Abtreibungsmittel  für  Fremdkörper  gerühmt  und  fand 
an  der  Klinik  öfters  erfolgreiche  Anwendung.  Liegt  eine  Veran¬ 
lassung  zu  sorgfältigerer  Beobachtung  des  Patienten  oder  gar 
zum  chirurgischen  Eingreifen  vor,  so  stehen  heute  in  dem  feinen 
Aushau  der  Diagnostik,  in  der  ausgezeichneten  Verwendbarkeit 
der  Röntgenstrahlen  und  in  der  modernen  operativen  Technik 

!)  In  solchen  Fällen  ist  auf  der  kranken  Seite  das  Klatsch-  und 
Taschenweckerubrpbänomen  schwach  positiv,  in  einem  ähnlichen  Falle 
war  Streichphänomen  angedeutet. 
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allgemein  gangbare  Behelfe  zur  Verfügung,  welche  hist,  immer 
einen  günstigen  Ausgang  gewährleisten.  Ueberdies  läßt  das  ein¬ 
schlägige,  heutzutage  zur  Beobachtung  gelangende  Krankenmaterial 
—  zumindest  in  unseren  (regenden  —  das  Sensationelle  von 
ehedem  vermissen,  sei  es,  weil  sich  durch  die  bereits  aus 
jener  Zeit,  bekannt  gewordenen  Berichte  Neues*  und  Außergewöhn¬ 
liches  erschöpft  haben,  sei  es,  weil  abenteuerliche  Vorkomm¬ 
nisse  früherer  Zeiten  seltener  geworden  sind  oder  nicht  mehr 
in  demselben  Maße  in  der  wissenschaftlichen  Literatur  registriert 
werden  Die  Zusammenstellung  Nußbaums  von  1880,  das 
Sammelwerk  W  ö  1  f  1  e  r  und  Liebleins  von  1909  kennzeich¬ 
nen  in  trefflicher  Weise  den  Entwicklungsstand  der  Frage  in 
jenen  Jahrein  und  fesseln  durch  die  geschichtliche  Uebersic’ht, 
die  wir  über  das  Kapitel  gewinnen. 

In  beiden  Schriften  wrird  das  reiche  Literatur  und  Beobach¬ 
tungsmaterial  hauptsächlich  vom  Standpunkte  der  in  den  Darm¬ 
trakt  gelangten  Fremdkörperarten  betrachtet  und  daraus  der  Aus¬ 
gang  durch  Spontanheilung,  Tod,  konservative  oder  operative 
Therapie  abgeleitet.  Besondere  Abschnitte  sind  dem  Zufallsbefund 
bei  Obduktionen  gewidmet.  Was  die  Fundorte  der  Fremdkörper 
anbelangt,  so  werden  diese  etwas  flüchtiger  behandelt  und  überein¬ 
stimmend  anerkannt,  daß  der  Pylorus,  die  Bauhinsche  Klappe, 
das  Cökum,  der  Wurmfortsatz,  die  Umbiegungsstellen  des  Dick¬ 
darms,  die  drei  Sphinkteren  des  Rektums,  das  Meckelsche  und 
sonstige  Divertikel  und  Stenosen  sowie  Hernien  bei  der  Lokalisa¬ 
tion  der  Fremdkörper  hauptsächlich  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen.  Nußbaum  hebt  überdies  hervor,  daß  die  Umbiegungs¬ 
stellen  des  Duodenums  ebenfalls  Fundorte  für  Corpora,, aliena  dar¬ 
stellen  können ;  diese  Feststellung,  die  von  W  ö  1  f  1  e  r\und  L  i  e  b- 
1  e  i  n  unerwähnt  bleibt,  trotzdem  die  von  ihnen  angeführte  Ka¬ 
suistik  einige  Belege  hiefür  enthält,  wird  auch  sonst  in  der 
Literatur  und  Praxis  vernachlässigt.  Auch  Melchior  wundert 
sich  über  diese  Unterlassung  und  zitiert  mehrere  moderne  Autoren 
(S  c  h  1  o  f  f  e  r,  Gaultier,  Deh'rael),  die  Fremdkörper  im  Duo¬ 
denum  für  besondere  Seltenheiten  halten.  In  allerjüngster  Zeit 
(1.919)  hebt  auch  Fischer  hervor,  daß  diese  Lokalisation  von 
Corpora  aliena  in  der  Literatur  keine  Berücksichtigung  gefunden 
hat;  er  selbst  brachte  drei  Fälle  (zweimal  Haarnadeln,  einmal  eine 
Schraube)  durch  Duodenotomie  zur  Heilung.  Sucht  inan  aus  den 
Arbeiten  Nuß  bau  ms,  Wölflers  und  Lieb  lei  ns,  Mel¬ 
chiors  und  Fischers1  diejenigen  Fälle  heraus,  welche  hi  eher 
gehören,  so  kommt  man  auf  ungefähr  26  veröffentlichte  Beobach¬ 
tungen  von  Fremdkörpern  im  Duodenum,  denen  wir  aus  eigener 
Erfahrung  noch  einige  hinzuzählen  können. 

Tatsächlich  stellt  das  Duodenum  in  seinen  verschiedenen 
Abschnitten  geradezu  einen  Fangort  für  längliche  Fremdkörper, 
wie  Löffelstiele,  Schüssel,  Bürsten  u.  dgl.,  dar;  der  Zwölffinger¬ 
darm  ist  kurz  und  weist  normalerweise  drei  Umbiegungsstellen 
auf:  a)  den  Uebergang  der  Pars  horizontalis  superior  in  die 
Pars  descendens',  b)  der  Pars  descendens  in  die  Pars  horizontalis 
inferior,  und  c)  der  Pars  horizontalis  inferior  Ijn  die  Pars1  ascendenS, 
während  eine  vierte  Umbiegungsstelle,  die  Flexura  duodeno- 
jejunalis  ins  Jejunum  überleitet.  Diese  vier  Winkel,  können 
je  nach  den  Abweichungen  in  der  Form  des  Duodenums  (siehe 
F  r  o monf,  Z u  c k  e  r k a  n d  1,  Corning)  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  sein,  sie  können  sich  auch  z'u  drei  oder  gar 
nur  zwei  Umbiegungsstellen  vereinfachen,  auf  jeden  Fall  ist 
aber  dieses  kurze  Dünndarmstück  so  gut  wie  niemals  gestreckt 
und  so  gut  wie  immer  am  Peritoneum  parietale  fixiert.  Diese 
zwei  Momente  —  der  geknickte  Verlauf  und  die  Fixation  auf 
der  Unterlage  —  bedingen,  daß  längliche  Fremdkörper,  welche 
die  freien  Dünndarmschlingen  leicht  strecken  können  und  da¬ 
durch  einfacher  fort  bewegt  werden,  im  Duodenum  zwischen  zwei 
Abschnitten  desselben  mitunter  verkeilt  werden  und  von  . der  Peri¬ 
staltik  erfaßt,  die  zunächst  befindliche  Biegung  durch  den  fort¬ 
gesetzten  Druck  auf  die  Darmwandung  durchbrechen.  Trotzdem 
dieser  Vorgang  schon  öfters  beobachtet  wurde  (Men  na  eher. 
Soyka- Ciuar i,  Kränzle,  Lancet,  Revensdorf,  C lia- 
li  ul)  ist  er  in  der  Praxis  nur  wenig  berücksichtigt  worden. 
Melchior  erkennt  die  größere  Cefbahr  der  Perforation  im  Duo¬ 
denum  zuni  Unterschiede  von  anderen  Darmpartien  Und  fordert 
darum  ein  entschlosseneres,  aktives  Eingreifen  bei  Fremdkörpern 
im  Duodenum.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  läßt  sich  durch 
verschiedene  Beispiele  erhärten.  In  einem  Falle  Marshals 
batte  eine  Anzahl  Nadeln  das  Duodenum  verstopft  und  zum  Tode 
geführt;  im  Falle  Lancets  fand  man  bei  der  Sektion  eines 
n  ichfoperierten  Geisteskranken  31  verschiedene  Gegenstände 
(Löffelstiele,  Nägel  usw.)  im  Magen,  ohne  daß  dieselben  be¬ 
sondere  Veränderungen  verursacht  hätten,  während  ein  ein¬ 
ziger  Lölfelstiel  bei  demselben  Manne,  welcher  sich  im  Duo 
demon  befand,  dasselbe  zu  perforieren  vermochte  und  dadurch  den 


Exitus  letalis  bedingte.  Revendorfs  Patient  hatte  einen  langli 
Fremdkörper  frei  im  Magen  liegen,  während  ein  ähnlicher  Fremd 
körper  im  Duodenum  verkeilt  war.  Bei  .M  e  1  c  h  i  o  r  s  24jährigeii 
Mädchen  aus  der  Küttnerschen  Klinik  hatten  die  vers'chluckteil 
Nadeln  bereits  schwere  Veränderungen  am  Duodenum  gesetzt 
Daß  ein  Fremdkörper,  der  endlich  doch  per  'vias  .naturales  abgvht 
auf  seiner  Wanderung  im  Duodenum  festgehalten  wird  und  dor 
Geschwüre  hinterlassen  kann,  muß  ohne  weiteres  angenonimei 
werden  (zum  Beispiel  Fall  Langstaff),  nachdem  nachgewiese 
wurde,  daß  Fremdkörper  tatsächlich  längere  Zeit  im  Zwölffingei 
darin  verweilen  können  (L  i  b  o  t  z  k  y). 

Auch  bei  Durchsicht  des  Materiales  unserer  Klinik  begegnet 
wir  mehreren  lehrreichen  Fällen,  welche  die  oben  aufgestellt 
These  von  der  Besonderheit  des  Duodenums  im  Verhalten  zi 
Fremdkörpern  zu  stützen  vermögen.  Von  den  zahlreichen  Pa 
tienten,  welche  im  Laufe  der  Jahre  wegen  Fremdkörper  in 
Abdomen  die  Klinik  aufsuchten,  haben,  wenn  man  von  dei 
Steckschüssen  und  von  den  bereits  publizierten  Fällen«  mit  (Triebt 
bezoar  im  Magen  absieht,  nur  17  Veranlassung  zur  Spitalsaul 
nähme  geboten.  Ein  Fall  wurde  wegen  Obturationsileus  laparatr 
miert  und  geheilt:  durch  Enterotomi  e  entfernte  man  aus  den 
Dünndarm  zwei  ganze  Feigen  und  einen  Obststengel,  welch 
die  Darmpassage  vollkommen  verlegt  hatten.  In  einem  zweite! 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  Gummikatheter,  welcher  lie 
einem  unerlaubten  Eingriff  durch  den  perforierten  Uterus  in  di 
Bauchhöhle  gewandert  war  und  dann  per  laparatoniiam  entfern 
werden  konnte.  Patientin  verließ  geheilt  die  Klinik.  Diese  zwe 
Fälle  scheiden  aber  aus,  weil  es  sich  einmal  um  einen  Kathete 
in  der  freien  Bauchhöhle,  ein  andermal  um  IngeSta  handelte.  U 
bleiben  demnach  noch  15  Patienten  übrig,  die  wegen  verschluck 
ter  Fremdkörper  auf  die  Klinik  aufgenommen  werden  müßtet: 

Von  diesen  blieben  vier  unoperiert,  und  zwar 

Fall  1.  M.  K„  20.  November  1907.  Stecknadel  mittel 
Kartoffelkur  per  anum  abgegangen. 

Fall  2.  M.  L.,  24.  Dezember  1910.  Verschluckte  Narle 
K  a  rt  of  felkur,  Hei  lun  g . 

Fall  3.  M.  W.,  30.  Juni  1920.  Sicherheitsnadel,  48  Stunde 
nach  dem  Unfall  gehl  die  Nadel  per  vias  naturales  ab. 

Fall  4.  V.  K.,  2.  Dezember  1921.  Mehrere  Löffelstiel 
verschluckt.  Gleichzeitig  besteht  eine  chronische  Pleuritis;  Pa 
tient  stark  abgemagert,  und  herabgekommen,  es1  besteht  keine  Veil 
anlassung  zum  chirurgischen  Eingreifen.  Kartoffelkur  und  liehet 
Weisung  an  die  interne  Abteilung.  Später  Einlieferüng  ins  Landet 
gericht;  weitere  Nachrichten  über  den  Patienten  fehlen. 

Operierte  Fälle: 

Fall  5.  J.  B„  17.  März  1918.  Verschluckte  Zahnprothese 
Annahme,  daß  dieselbe  sich  im  Cöküm  verfangen  hatte,  dalu 
Laparotomie  (Priv.-Doz.  Denk):  der  Fremdkörper  findet  sicj 
an  der  Dorchtrittsstelle  des  S.  romanum  in  den  Douglas;  En 
forming  durch  Kolotomie1;  Ausheilung  mit  Sterkoralfistel.  Zweck 
Verschlusses  der  Fistel  wird  Patientin  noch  zweimal  aufgenon 
men;  wegen  der  ungünstigen  Lokalisation  derselben  am  Ausgan 
des1  kleinen  Beckens  gelingt  der  operative  Verschluß  nicht,  we-i 
wegen  am  5.  November  1918  eine  Kolostomie  zur  temporäre! 
Ausschaltung  der  Fistel  angelegt  wird.  Patientin  hat  sich  nid 
mehr  an  der  Klinik  eingefunden. 

Fall  6.  F.  K„  2.  November  1917.  Vor  sieben  Jahren  Hiai 
nadel  verschluckt.  Jetzt  hatte  sich  ein  PeritonealabSzeß  gebildei 
bei  dessen  Inzision  (Prof.  Eiseisberg)  die  Nadel  hem  in 
lallt;  nähere  Lokalisation,  beziehungsweise  Feststellung  des  Vci 
hältnisses  zum  Darm  wegen  der  Abszeßbildung  nicht  mögbd 
Heilung. 

Fall  7.  J.  B.,  15.  März  1920.  Murphyknopf  im  Querkolo» 
Kolotomie,  Heilung.  (Operateur  Prof.  Eiseisberg.)  Diese 
Fall  wuide  von  Neuberger  beschrieben  und  veröffentlich! 

Fall  8.  A.  B.,  2.  Dezember  1920.  Reißnagel  im  Cökuni 
wegen  peritonealen  Erscheinungen  Laparatomie  (Priv.-Doz.  Denk! 
Der  Nagel  steckt  mit  der  Spitze  in  der  Cökalwand  und  droh 
dieselbe  zu  durchbrechen.  Cökotomie,  Entfernung  des  Nageln 
Heilung.  • 

Die  nächsten  sieben  Fälle  interessieren  uns  hauptsächlich! 
weil  sie  die  hier  angeschnittene  Frage  vom  Schicksal  längliche 
Fremdkörper  (über  8  cm  lang)  im  Darmkanal  betreffen.  .Wöl  fl  e 
und  Lieb  lein  bemerken  hiezu,  daß  solche  Fremdkörper  haunl 
sächlich  im  Magen  vorgefunden  werden.  Der  Dünndarm  wer<h 
in  der  Regel  schnell  passiert  und  falls  es  zur  Perforation  käme 
so  erfolgt  diese  meistens  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Unsen 
Fälle  weisen  hingegen  auf  die  Möglichkeit  und  Häufigkeit  eiir 
Duodenal  perforation,  beziehungsweise  Duodenal  legalisation  hin 

Fall  9.  A.  0..  14.  Juli  1918.  Patient,  welcher  wew 
schwerer  Melancholie  in  Pflege  der  Irrenanstalt  stand,  verschluriiM 
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vor  14  Tagen  in  selbstmörderischer  Absicht  in  einem  unbewachten 
Augenblicke  ein  15  cm  langes  Eisenstück.  Bei  der  Aufnahme 
lastet  man  den  Fremdkörper  im  linken  Unterbauch.  Heftige 
Schmerzen.  Bei  der  Laparotomie  (Dr.  Sparmann)  findet  sich 
das  Eisenstück  in  der  Mitte  des  Querkolons.  Die  Enden  des 
Kisenstückes  verursachten  Dekubitalgeschwüre,  welche  nahe  der 
Perforation  standen.  Da  die  Kolotomie  zur  Extraktion  des  Eisen¬ 
stückes  wegen  der  vorhandenen  drei  Geschwüre  dem  Operateur  als 
ungenügende  Operation  erscheint,  wird  das  entsprechende  Stück 
Querdarm  mit,  den  Geschwüren  und  dem  Fremdkörper  reseziert 
und  eine  End-zu-End-Auastomose  ausgeführt.  Drei  Tage  später 
Exitus.  Die  Obduktion  (Prof.  Erd  heim)  stellt  eine  gangränes- 
zierende  Pneumonie  als  Todesursache  fest.  Nähte  suffizient.  Keine 
Peritonitis. 

Fall  10.  A.  H..  24.  April  1920.  Mehrere  Löffelstiele  und 
Sardinenbüchsenschlüssel  verschluckt.  Erste  Operation  am 
26.  April.  Ein  Fremdkörper  liegt  im  Magen  und  wird  durch 
Gastrotomie  entfernt.  Die  übrigen  befinden  sich  in  einem  durch 
entzündliche  Verwachsungen  und  mehrfache  Perforationen  be¬ 
dingten  Dünndarmkonvolut,  so  daß  zur  Entfernung  der  Fremd¬ 
körper  und  Behebung  des'  Ileus  3.90  m  Dünndarm  reseziert 
werden  müssen.  Im  postoperativen  Verlaufe  etabliert  sich  eine 
hohe  Dünndarmfistel.  Da  dieselbe  sich  nicht  schließt,  wird  am 
10.  Mai  1920  eine  Enteroanastomose  vorgenommen,  wobei  noch 
20  cm  Dünndarm  reseziert  werden  müssen,  so  daß  im  ganzen 
4-10  m  Darm  entfernt  wurden.  Heilung.  Um  aus  dem  Straf¬ 
gefängnis  zu  entkommen,  hatte  Patient  neuerdings  mehren»  Löffel¬ 
stüde.  Schrauben,  Nägel  u.  dgl.  geschluckt.  Am  19.  Februar 
1921  wird  Patient  zum  dritten  Male  laparotomiert.  Diesmal  fanden 
sich  alle  Fremdkörper  mit  Ausnahme  der  Schraube  (welche  im 
fökum  lag)  in  der  Flexura  du  od e n  o  j  e  j  u  n al  i  s.  Entfer¬ 
nung  durch  EnteroLomie.  Heilung.  Die  guten  Erfolge  der  voran¬ 
gegangenen  Operationen  voran]  aß  ten  den  Patienten,  ein  drittes 
Mal  verschiedene  Metallgegenstände  (Schlüssel,  Löffel,  Draht, 
Nägel)  zu  verschlucken,  weswegen  er  —  bei  drohender  Perfora¬ 
tion  —  ein  viertes  Mal,  und  zwar  ' am  '4.  Juni  1921,  laparotomiert 
werden  mußte.  Die  Peritonealhöhle  war  bereits  verödet,  überall 
bestanden  Verwachsungen  und  Verlötungen,  so  daß  die  Operation 
sich  äußerst  schwierig  gestaltete.  Auch  diesmal  fanden  sich 
alle  Metall  gegenstände  in  der  Flexura  duodenojejun  a- 
lis,  mit  Ausnahme  eines'  Nagels,  welcher  bis  in  die  Flexura 
hcpatica  gewandert  war.  Enterotomie.  Heilung.  Alle  vier  Eingriffe 
wurden  an  unserer  Klinik  vom  ehemaligen  Assistenten  Dr.  E.  No¬ 
wak  ausgeführt;  Nowak  referierte  darüber  am  Naturforscher  - 
fag  1920  und  hob  hervor,  daß  der  Patient  trotz  der  ausgedehnten 
Parmresektion  sich  vollkoimnener  Gesundheit  erfreute.  Dieser 
merkwürdige  Sträfling  hat  das'  Verschlucken  von  Fremdkörpern 
nicht  aufgegeben.  Tm  April  1922  ist  er  wegen  neuerdings  ver¬ 
schluckter  Gegenstände  auf  der  II.  chirurgischen  Klinik  von 
Prof.  Hochenegg  zum  fünften  Male  operiert  worden.  Auch 
diesmal  erfolgte  Heilung. 

Fall  TI.  K.  T.,  29.  Dezember  1920.  Sechs  zinnerne  Löffel 
stiele  von  ungefähr  12  cm  Länge  im  Darm;  vier  davon  50  cm 
oberhalb  der  Bauhinschen  Kl  a  one  und  2  cm  im  Querkolon. 
Keine  Perforation.  Laparatomie  (D-.  S  p  a  r  m  a  n  n).  Heilung. 

Fall  12.  B.  L.  H..  3.  Mai  1921.  Zwei  Löffelstiele  ungefähr 
20  cm  von  der  Flexura  duodenojejunalis  entfernt.  An  dieser  Stelle 
sollen  die  Fremdkörper  schon  drei  Monate  liegen.  Laparotomie 
(Pr.  Sparmann).  Kein  Anhaltspunkt  bei  der  Operation,  warum 
die  Gegenstände  so  lang  an  derselben  Stelle  gelegen  sein  könnten. 
Von  einer  früheren  Operation  her  bestand  eine  gu<  funktionierende 
f  iaKtroenterostomia  retrocolica  posterior;  oh  die  Fremdkörner 
durch  den  Pylorus  oder  durch  die  Gastroenterostomie  in  den 
Dann  gelangt  waren,  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Hei'ung. 

Fall  13.  K.  S..  12.  Oktober  1921.  Fünf  Löffelstiele  im  Duo¬ 
denum.  Erscheinungen  einer  PerforaGonsperitouitis,  daher  so 
fertige  Laparotomie  (Dr.  G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t).  Am  einer  Perfora¬ 
lionslücke  an  der  Flexura  duodenoje.innalis  ragen  die  Löffelstiel"* 
frei  in  dm  Bauchhöhle  hinein.  Sic  liegen  parallel  übereinander-, 
zwei  von  den  fünf  sind  in  der  Längsachse  'nebeneinandergebunden. 
so  daß  sie  ein  ungefähr  20  cm  langes'  MctaUstück  darsfellen.  Ucber- 
uähung,  trockenes  Austupfen  der  Bauchhöhle,  Drainage,  Heilung. 

Fall  14.  M.  C..  29.  Mai  1922.  Patient  verschluckte  im  Straf¬ 
gefängnis  einen  Löffelstiel.  Erscheinungen  einer  Peritonitis.  D’e 
Laparotomie  (Priv.-Doz.  Walzel)  deckt  eine  Perforation  der 
Pars  descendens  duodeni  auf.  Der  Löffelstiel  ragt  mit  seinem 
schartigen  Ende  aus  der  Perforationsöffnung  heraus,  während 
das  runde,  glattere  Ende  in  der  Pars  lvorizontalis  inferior  zu 
(liegen  kam.  Tm  Wund  verlauf  Auftreten  -  eines  Rauchdcck'en- 
a  hszesseS.  Heilung. 


Fall  15.  B.  A„  Mai  1922.  Verschiedene  gestreckte  Sicher¬ 
heitsnadeln,  Draht,  Nägel,  Löffelstiele  geschluckt.  Wegen  Perfora- 
tinsgefahr  Operation  (Prof.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g).  Alle  Gegenstände 
im  Magen  bis  auf  zwei  Sicherheitsnadeln,  welche  im  D  w  od  e  n  u  m 
liegen.  Gastrotomie  und  Duodenotomie.  Heilung. 

Faßt  man  übersichtlich  die  Fundorte  der  Fremdkörper  hoi 
unseren  operierten  Patienten  zusammen,  so  ergibt  sich  folgendes : 

Die  Fremdkörper  lagen:  zweimal  im  Magen,  fünfmal  im 
Duodenum,  viermal  im  Dünndarm,  zweimal  im  Cökum,  ein¬ 
mal  in  der  Flexura  hepatica,  dreimal  im  Querkolon,  einmal 
im  Sigmoid,  viermal  unbekannt,  wo. 

Ami  häufigsten  fanden  sich  demnach  die  Fremdkörper  im 
Duodenum.  Berücksichtigen  wir  die  groben  Veränderungen,  die 
am  Darme  wahrgenommen  wurden,  so  sehen  wir,  daß  Perfora¬ 
tionen  stattfanden:  einmal  im  Cökum  (Reißnagel),  einmal  in 
einem  Abszeß  (Haarnadel),  ohne  daß  man  die  Perforationsstelle 
im  Intestinaltrakt  hätte  nachweisen  können  (der  Fremdkörper 
war  sieben  Jahre  im  Organismus*  gelegen),  einmal  im  Dünndarm, 
wobei  ebenfalls  die  Lokalisation  nicht  einwandfrei  festgestellt 
werden  konnte  (Fall  10  mit  dem  entzündlichen  Dünndarmkonvo- 
lut),  zweimal  dagegen  im  Duodenum  (Fall  13  und  14,  Löffel¬ 
stiele). 

Dias  Duodenum  kommt  somit  nicht  nur  als  Fangort  für 
Fremdkörper  öfters,  als  allgemein  angenommen  wird,  in  Betracht, 
sondern  es  haftet  ihm  vermöge  seiner  Topik  auch  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Gefahr  der  Perforation  an.  Von  den  fünf 
durchgebrochenen  Fällen  waren  drei  (abgesackter  Abszeß,  Dünn¬ 
darmkonvolut,  Reißnagel  im  Cökum)  weniger  eklatant  Und  be¬ 
drohlich,  als*  die  Duodenal  Perforationen,  bei  welchen  die  Fremd¬ 
körper  bei  bestehender  Allgemeinperitonitis  frei  in  die  Bauch¬ 
höhle  hineinragten. 

Literatur:  Corning,  Lb.  der  topographischen  Anatomie.  — 
D  e  h  m  e  1,  D.  m.  W.  1910.  —  Fischer  (Ohio),  Annals  of  surg.  1919. 

—  Hochenegg,  Freie  Vereinigung  d.  Wiener  Chirurgen  V.  1922 

—  Melchior,  D.  Zschr.  f.  Chir.  127.  —  Derselbe,  Neue  deut.  Chir.  25. 

—  N  e  u  b  e  r  g  e  r,  W.  kl.  W.  1920.  —  Nowak  E.,  Naturforschertag 
19"0.  —  Nussbaum,  D.  Chir.  44.  —  Ranzi,  W.  kl.  W.  1904.  - 
Wölfler  u.  Lieblein,  D.  Chir.  46  b.  —  Zucker  kandl  E.,  Anat. 
Atlas. 


Zur  Salvarsanfrage. 

Von  Dr.  Karl  Waerner,  Graz. 

Gen  ne  rieh  stellte  in  einer  unter  dem  Titel  „Die  Syphilis 
des  Zentralnervensystems,  ihre  Ursachen  und  Behandlung“  (Ver¬ 
lag  Springer,  Berlin,  1921)  erschienenen  Broschüre  an  der  Hand 
von  8000  Fällen  des  Kieler  Marinelazaretts  die  aufsehenerregende 
Tatsache  fest,  daß  die  im  frischen  Seküudärstadium  mit  Queck¬ 
silber  und  Salvars'an  behandelte  Lues  in  84-7%  einen  patho¬ 
logischen  Liquor  aufweist,  die  nur  mit  Quecksilber  behandelte 
hingegen  nur  in  30%  und  die  unbehandelte  Lues  in  59-5%’ 
der  Fälle.  Gennerich  konstatierte  dementsprechend  in  den 
mit  Salvarsan  —  in  au  sir  eichenden  Dosen,  wie  besonders  zu 
betonen  ist  —  behandelten  Fällen  von  Sekunda rluesl  auch  ein 
häutigeres  und  früheres  Auftreten  von  Tabes,  Paralyse  und 
Gehirnlues  und  erklärt  dies1  mit  dem  Ausfälle  immunisatori¬ 
scher  Vorgänge  infolge  der  weitgehenden  Sterilisierung  d<*s  Or¬ 
ganismus  durch  das  Salvarsan,  wodurch' das  Auskeimen  der  Spiro¬ 
chäten  an  den  der  Therapie  schwer  zugänglichen,  ursprünlicli 
geringfügigen  meningealen  Herden  ermöglicht,  sogar  angeregt 
wird. 

Hiezu  bemeric't  Prof.  E.  Finger.  Wien  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1921,  Nr.  4):  Gennerichs1  Broschüre  isf  eine 
große  und  schwere  Anklage  der  üblichen  kombinierten  Quck- 
sifber  -  Salvarsiantherapie  hei  generalisierter  Frühsyphilis.  Dieselbe 
provoziere  in  enormer  Häufigkeit  luetische  und  metaluet.isHie 
Prozesse  des  Zentralnervensystems,  sei  aber  dem  einmal  ehl 
standenen  Prozesse  gegenüber  fast  völlig  machtlos1.  Finger 
müsse  daher  neuerlich  die  Frage  zur  Diskussion  stellen,  ob  es 
überhaupt  zweckmäßig  ist,  Salvarsan  bei  sekundärer  Lues  zu 
verwenden.  (Zitiert  nach  Ars  medic i  1921.  Nr.  2).  Zum  Schlüsse 
heißt  es  an  dieser  Stelle:  Das  letzte  Wort  zu  dieser  bedeut¬ 
samen  Frage  dürften  jedoch  erst  die  Neurologen  auf  Grund 
ausgedehnter  katamn estisc h er  Erfahrungen  sprechen. 

Die  oben  angeführten  Tatsachen  Sowie  die  bedeutungsvollen 
Worte  Fingers  führen  eine  Sprache,  die  meiner  Meinung 
nach  nicht  mißzuverstehen  ist,  und  es  scheint  mir  mehr  als 
zweifelhaft,  ob  wir  das  Recht,  haben,  auch  weiterhin  das  Material 
für  ausgedehnte  hatamnestische  Erfahrungen  der  Neurologen  zu 
liefern,  zur  endgültigen  fxlsung  einer  Frage,  deren  Ergebnis  ge¬ 
eignet  sein  könnte,  das  ärztliche  Gewissen  auf  das*  schwerste 
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zu  belasten,  wenn  wir  die  Lösung  einzig  auf  dem  Wege  des 
Menschen  experimented  suchen.  Es  ist  daher  wohl  am  Platze, 
auf  dem  Wege  theoretischer  Ueberlegung  unter  Zugrundelegung 
der  bisherigen  experimentellen  und  praktischen  Eifahrungen  die 
Frage  wenigstens  soweit  zu  lösen,  daß  wir  wissen,  ob  das 
Menschenexperiment  auf  diesem  Gebie-e  noch  weiter  berechtigt 
ist.  Denn  das  ist  meiner  Meinung  nach,  wenn  anders  der  (Jrund- 
satz  des  nil  nocere  heute  noch  Geltung  haben  soll,  der  sprin¬ 
gende  Punkt  des  ärztlichen  Handelns. 

So  unschätzbar  und  dankenswert  das  Verdienst  Genne¬ 
ri  c  h  s  ist,  wenn  er  die  Tatsache  festgestellt  hat,  daß  die  der¬ 
malen  übliche  'kombinierte  Quecksilber  -  Salvarsaujbohandlung  im 
Sekunda  rstadi  um  in  einem  erschreckend  hohen  Prozentsätze  eine 
gefährliche  Schädigung  des  Zentralnervenslystems  bedeute,  so 
scheint  -mir  doch  sein  Erklärungsversuch  zumindest  nicht  er¬ 
schöpfend.  .  •  r  .  * 

Ich  hatte  schon  in  den  Jahren  1912  und  1913  Gelegenheit, 
in  Abhandlungen  auf  einige  Salvars unsöhaden  aufmerksam  zu 
machen,  allerdings  nicht  ohne  Widerspruch,  der  •  teilweise- auch 
einer  gewissen  Affektbetonung  .nicht- entbehrte,  lind  wenn  mir 
die  Tatsachen  im  Laufe  eines  Jahrzehntes'  recht  gaben,  so 
kann  ich  mich  der  Genugtuung  dennoch  nicht  erfreuen,-  da 
sie  zu  deutlich  den  Stempel  des  Ernstes  tragen. 

Ich  will,  ehe  ich  auf  die  genauere  Ausführung  von,  Einzel¬ 
heiten  eingehe,  in  kurzen  Worten  die  Komponenten  zusammen 
fassend  anführen,  die  ich  den  folgenden  Erörterungen  zugrunde 
legen  möcbe :  .  . 

Salvarsanschäden  an  der  Intima  der  Gefäße,  an  der.  Um¬ 
gebung  der  Gefäße,  Aviditäf.s-  und  AktivitiUsverhJä  11  nis.se  der 
Spirochäten  in  ihrer  Beziehung  zur  intravenösen  Salvarsanappli 
kation  im  Sinne  B  nett  n  e  r  s  (siehe  I!  u  e  1 1  n  e  r  s  Abhandlung, 
Wiener  kl  in .  Wochenschrift  1913,  Nr.  43,  und  Allgam.  Mod. 
Zcntralzeilung  1912,  Nr.  28)  und  die  sich  daraus1  ergebenden 
Gefahren  der  Salvarsantherapie. 

I laß  das  Salvarsan  u  id  seine  gebräuchlichen  Verbindungen 
nekroüsH  lende  Eigenschaften  besitzt,  ist  eine  feststehende  .Tat¬ 
sache,  (lie  auf  Grund  der,  Erfahrungen  bei  den  intramuskulären 
und  subkutanen  Injektionen  erwiesen,  ist.  Die  Intensität  der 
diesbezüglichen  Sälvarsanwi rkung  von  der  entzündlichen  Reak¬ 
tion  des  Gewebes  bis  zur  Nekrose  ist  abhängig  von  der  Kon¬ 
zentration,  von  der  Dauer  der  Einwirkung  und  von  der  spe¬ 
ziellen  Disposition  beziehungsweise*  Widerst aiid.s'fähii.gkeit  des  Ge¬ 
webes  gegenüber  der  e i itz ü n dun gse rr-egei i de p  und  nekrotisieren¬ 
den  Wirkung  des  Salvarsäns.  Und  wenn,  ganz  allgemein  gesagt, 
das  Salvarsan  den  Muskel-  zu  nefcpotisieren  imstande  ist,  so 
wäre  es  unlogisch,  anzunehmen,  daß  es  sich  der  Gefäßintima, 
beziehungsweise  den  Gefäßwänden  insgesamt  gegenüber  indiffe¬ 
rent  verhallen  .sollte.  Es  wurde  eingewendet,  daß  das  Salvarsan 
bei  der  intravenösen  Anwendung  durch  das'  Lösungsmittel  so¬ 
wohl  als  auch  durch  die  Blutflüssigkeit  derartig  verdünnt  würde, 
daß  hei  der  Kürze  der  Zeit,  in  der  das  Salvarsan  bei  dieser 
Anwendungsform  mit  den  Gefäßwänden  in  Berührung  sei,  prak¬ 
tisch  -als  indifferent  anzusehen  sei.  Nun  steht  es  heute  gleich¬ 
falls  fest,  daß  Todesfälle  nach  Salvarsan  in  jek'ii-oii  durch  Ence¬ 
phalitis  haemorrhagica  als  Eolgezus'and  einer  Entzündung  der 
Eiidgefäße  des  Gehirnes  infolge  Sa ! va rsangef ä ßse hädi gu ng  vor¬ 
gekommen  sind  (nebenbei  bemerkt,  wurde  mir  diese  Ar  der 
hämorrhagiseben  Enzephalitis  im  Jahre  19L2  gleichfalls  be¬ 
stritten).  Wenn  wir  dieete  de'alen  Ausgänge  der  Salvarsanstehäden 
als  den  Endpunkt  einer  Linie  annebmen  und  jene  Fälle,  bei 
denen  keine  Schädigung  angenommen  wird  (was  jedenfalls!  erst 
zu  beweisen  sein  wird),  als  den  Anfangspunkt  dieser  Linie,  so 
müssen  sich  aut  derselben  in  der  Richtung  vorn  Null-  bis  zum 
Endpunkte  alle  Abstufungen  der  Intensität  der  Salvarsanschäden 
notwendigerweise  finden.  Um  zu  dieser  selbstverständlichen  Er¬ 
kenntnis  zu  kommen,  bedarl  es  nicht  des  Menschenexperimentes, 
sondern  der  einfachen  Logik.-  Wir  wissen,  daß  es  jahrzehnte¬ 
lang  dauern  kann,  ehe  eine  Gefäßschädigung,  wie  die  Arterio¬ 
sklerose,  manifest  wird,  also  durch  unsere  Untersuchungismethoden 
feststellbar  wird.  Ganz  dasselbe  muß  logischer  weise  auch  von 
den  Gefäßschäden  gelten,  die  durch  Salvarsan  hervorgerufen 
werden  können.  Zur  Konstatierung  initialer  Gefäßschädigungen 
besitzen  wir  eben  keine  Untersucbungsmethode,  die  am  Lebenden 
an  gewendet  werden  könnte.  Berechtigt  uns  diese  Insuffizienz, 
sie  deswegen  zu  leugnen?  • 

Da  an  den  Endarterien  '  Leber,  Gehirn  zum  Beispiel)  der 
Blutstrom  länger  verweilt  als  in  der  freien  Blutbahn,  das  heißt 
die  Strömungsgeschwindigkeit  relativ  vermindert  ist,  so  muß 
an  diesen  Stellen  infolge  der  längeren  Dauer  der  Einwirkung 
des  Salvarsan s  .eine  stärkere  Schädigung  der  Gefäßwand  zu  er¬ 
warten  sein,  ja  offenbar  auch  ein.  Durchtritt  de-?  Sälvarsans  in 
die  Umgebung  des  Gefäßchens1,  was  wieder  eine  Schädigung 


dieses  Gewebes  bedingt.  Und  es  ist  unter  dieser  Voraussetzung 
nur  selbst  v<  rständlich,  daß  an  diesen  Stellen,  falls'  die  Spi re¬ 
ich  ä  ten  n  i  c  h  t  vernichtet  werden  —  und  das  wissen  wir  ja 
gerade  von  ihrer  Lokalisation  im  Gehirn  und  Rückenmark  — 
die  Kränkln  itskeime  auf  einem  in  seiner  Vitalität  geschädigten  i 
Boden  um  so  besser  werden  gedeihen  können;  mag  der  Prozeß 
auch  vorerst  infolge  Schädigung  der  Spirochäte  durch  das  Salv¬ 
arsan  in  vielen  Fällen  latent,  bleiben,  die  Disposition  für  später 
ist  einmal  geschaffen. 

Zu  dem  eben  geschilderten  klaren  und  einfachen  Mechanis¬ 
mus  des1  pathologischen  Geschehens  kommt  aber  als  komplizie¬ 
rendes  Moment  noch  die  Tatsache,  daß  die  Aktivität,  der  Spiro¬ 
chäte  parallel  geht  ihrer  Aviditäl  (nichtspezifische  Avidität  im 
Sinne  Buettners)  und  daß  weiter  die  bakterizide  Wirken; 
eines  Anlisyp'hilitikUms  abhängig  ist  von  der  Avidität  der  Spiro 
chäte  im  Momente  des  Zusammentreffens.  Bei  herabgesetzter 
Avidität- nimmt  die  Spirochäte  wenig  Salvarsan  auf  Und  wird, 
demnach  nur  wenig  geschädigt,  ja  das  Salvarsan  wirkt  in.  diesem 
Sinne  geradezu  als  Peitsche,  indem  es  die  Aktivität,  der  Spiro¬ 
chäte  erhöht,  welche  nun  auf  dem  Boden  des  durch  Salvarsan 
geschädigten  Gewi  bes  erst  recht,  günstige  Bedingungen  vorfindet 
Diese  gleichzeitige  A  vidi  tilts-  und  Aklivitäts'steigeruug  würde  nur 
dann  kompensiert  werden,  wenn  in  diesem  Stadium  den  Spiro¬ 
chäten  bis  zu  ihrem  Entergange  dauernd "  eine  am  gemessene 
Dosis  Salvarsan  angeb  den  würde;  das'  ist  aber  gerade  bei  der 
intravenösen  Applikation  nicht,  der  Fall,  da  bei  dieser  das 
Salvarsan  rasch  wieder  ausgeschieden  -  wird. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Gefahren  des  Salvarsans  durchaus 
nicht  in  dem  Maße  wie  bisher  unterschätzt,  werden:  dürfen,  zumal 
eine  sehr  instruktive  Statistik,  die,  wenn  ich  nicht  irre,  Kyrie 
im  Vorjahre  veröffentlicht,  hat,  nicht  gerade 'anfeuernd  wirkt, 
denn  sic  besagt,  daß  bei-  der  Kombination  Quecksilber-  Salv 
arsankur  keine  Steigerung  des1  Heilungsprozentsalzes  eingetreten 
ist.  Um  so  mehr  Grund,  die  Gefahren  des  Salvarsansi  so  ernst 
zu  nehmen,  wie  sie  eben  sind,  und  das  -  Salvarsan,  für  spe¬ 
zielle  Indikationen  unter  anderem  zum  Beispiel  •  bei  Lues  j 
maligna  —  in  Reserve  zu  halten. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 


Aus  der  II.  Kindeiabteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr  Reuß). 

Tuberkuloseinfektion  und  Schule. 

Von  Dr.  K.  Peyrcr.  .  . 

Am  18.  März-  d.  J.  wurde  das  Kind  H.  Z.,  elf  ;Jahre!  alt.  i 
vom  Jugendam!  des  12.  Bezirkes  der  Befuudstelle  für?  Kinder- 
tuberkulöse  an  der  Poliklinik  überwiesen.  Der  Lungeivbefirnd 
ergab  eine  vorgeschrittene  Tuberkulose,  Infiltrationen  des  rechten 
Oberlappens,  des  linken  Ober-  und  Unterlappens,  gekennzeichnet 
■durch  Bionchialatmen,  Dämpfung .  und  reichliches,  zum  .Teil- klin¬ 
gendes  RasSeln.  Die  Röntgenaufnahme  ergab  starke  V  ersehn  I- 
lungen  der  Lunge  an.  den  genannten  Stellen,  Auswipf  war  veic-h- 
lich,  eitrig,  Tuberkelbazillen  negativ.  Es  ist  dies  ein  typischer 
Fall  von  schwerer  Kinderluberk.ul.o.se,  wie  wy;  es  in.  diesem 
Aller  verhältnismäßig  häufig  tindep,  Schwerer.  Lungenbefund 
bei  reichlichem  Sputum  und  fehlenden  Tuberkelbazillen.  Für 
die  Hygiene  der  Schule  ist  .es  naturgemäß  von,  großer  Bedeutung, 
ob  solche  Fälle  infektiös  sind  oder  nicht.  Das  .Kind  besuchte 
die  dritte  Klasse  einer .  Schule,  an  der  ich  Schularzt,  bin.  Es 
war  mir  also  von  großem  Interesse,  eine  Tubcrkulimmtersuchung 
in  der  Klasse  durchzuführen.  . 

Die  Schulleitung  war  außerordentlich  entgegenkommend  und 
unterstützt  mich  in  jeder  Beziehung,  so  daß  ich  ihr  zu  beson¬ 
derem  Danke  verpflichtet  bin. 

Es  traf  sich  ausgezeichnet,  daß  für  die  nächste  Woche  eil) 
Elternabend  ein  berufen  war,  an  dem  ein  Ko  lege  einen  Vor  trag 
über  Tubeikulose  halten  sollte,  ich  ging  also  ebenfalls  auf  den 
Elternabend,  meldete  mich  nach  dem  Vorträg  zur  Diskussion 
und  erklärte  eingehend  das  Wesen  Und  die  Bedeutung  der  Ttibrr- 
kulinreaklion.  Am’  nächsten  Tage  ließ  ich  den  Kindern  Zettel 
mitgeben,  daß  die  Eltern  mit  einer  Tuberkulinuntersuchuiig  i Dress 
Kindes  einverstanden  seien.  Es  meldeten  sich  von  22  Kindern 
zehn,  eine  Zahl,  die  mir  vollkommen  genügte. 

Die  Technik  der  -  Tuberkuli  nuntersuchung  ist  für  so'ehe 
Zwecke,  wo  man  mit  einem  schmerzhaften  Eingriff  auskummefi 
muß,  und  unter  gar  keinen  Fällen  Schaden  stiften  darf«  am 
besten  folgende:  Man  führt  zuerst  die  Salbenprobe  nach  Moi  " 
■am  besten  mit  eingeengtem  Tuberkulin  nach  Hamburger 
S  trad  n  er)  aus,  wieherholt  sie  ein- bis  zweimal  nach  frühestens 
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acht  Tagen  und  gild  dann  am  Tage  nach  der  letzten  Einreibung 
1  mg.  Die  Morose  he  Prolie  ist  'übrigens  nach  den  letzten  Mit 
leiiungen  von  Widowitz  am!  Ircsten  nach  gründlicher  Rei¬ 
nigung  mit  Aether  durehzuführen,  eine  Methode,  die  ich  diesmal 
noch  nicht  angewendet  habe.  Die  Injektionsprobe  von  1  mg 
halte  ich  für  solche  Zwecke,  two  es’  genau'  auf  die  negative 
Reaktion  ankommt,  für  unerläßlich.  Sie  ist  ungefährlich,  wenn 
durch  die  vorhergehende  Tuberkulinisierung  die  hoch  empfind 
liehen  Tuberkulosen  ausgeschaltet  sind.  Gearbeitet  habe  ich 
mit  Höchster  Tuberkulin  S  52.  für  die  Morosche  Probe  ward© 
einfach  das  im  Handel  befindliche  Tuberkulin  (aus1  Erspart  in  as- 
riUksichtcn!  verwendet.  Die  Serie  wirkt  s'ehr  kräftig,  die  nega¬ 
tive  1  mg  -  Reaktion  ist  also  fast  absolut  beweisend. 

Die  ersten  positiven  Reaktionen  der  zehn  Kinder  zeig!  fol¬ 
gende  Tabelle: 


Morosche 

Probe 

1  mg  Stich¬ 

Also 

vom  vom 

vom 

reaktion 

tuberku¬ 

Summe 

4./IV.  26./IV. 

2./V. 

vom  3./V. 

losefrei 

3  2 

0 

2 

3 

10 

Das  Kind  H. 

Z.  zeigte 

folgenden  Schulbesuch : 

Bis  Ende 

.November  täglich,  dann  einige  Tage  im  Jänner,  dann  vom 
7.  bis  18.  März.  Wenn  es  also  zu  einer  Tuberkülosei nfektion 
die  Ursache  abgegeben  hat,  ist  wOh I  das1  wahrscheinlichste,  daß 
diese  Mitte  März  erfolgt  ist.  Ein  zu  dieser  Zeit  infiziertes  Kind 
mußte  nach  den  Erfahrungen  über  Tuberkülbsei  nfektion  (Dietl, 
H.  Koch,  Peyre-r,  Mühlegger  usw.)  auf  die  erste  Per¬ 
kutanprobe,  wahrscheinlich  auch  auf  die  zweite  und  dritte  negativ 
reagieren,  auf  die  1  mg  -  Stichreaktion  positiv,  wenn  man  die 
Zeit  Verhältnisse  in  Betracht  zieht,  zu  denen  die  verschiedenen 
Proben  gemacht  wurden.  Denn  die  1  mg -Reaktion  wird  etwa 
nach  drei  Wochen,  die  MoroSche  Probe  und  die  Pirquets'che 
Probe  nach  sechs  Wochen  positiv.  Diese  Art  der  Reaktion  zeigte 
nur  zwei  Kinder.  Ueberhaupt  tuberkulosefrei  waren  drei  Kinder, 
also  30°/o.  Da  die  Kinder  acht  Jahre  alt  waren,  ist  das  über¬ 
haupt  eine  rocht  günstige  Zahl.  Hamburger  und  Monti 
fanden  für  dieses  Lebensalter  nur  27%  .tuberkulosefreie  Kinder 
in  Wien.  Allerdings  ist  Hetzendorf  vielleicht  schon  etwas 
günstiger  zu  beurteilen  als'  die  inneren  Bezirke.  Tüberkulose- 
infektionen  in  höherem’  Maßstab  sind  also,  da  sich  noch  30% 
tuberkulosefreie  Kinder  in  der  IKlass'e  fanden,  nicht  erfolgt.  Auch 
daß  die  beiden  Kinder,  die  erst  auf  1  mg  reagierten,  sich  die 
Tuberkulose  vor  kurzem  geholt  haben,  ist  recht  unwahrscheinlich, 
denn  in  dieser  Gruppe,  auf  Perkutanprobe  negativ,  auf  1  m'g- 
Rcaklion  positiv,  finden  sich  auch  normalerweise  10  bis  30% 
der  Kinder,  je  nach  der  Stärke  des  verwendeten  Tuberkulins 
(Peyror). 

Schließlich  ist.  die  Sitzordnung  der  Kinder  von  Bedeutung. 

In  der  direkten  Gefahrzonc  für  die  Tröpfcheninfektionen,  in 
Sprechdistanz  vOn  dem  Kinde  H.  Z.,  saßen  zwei  Kinder,  die  sich 
als  tuberkulosefrei  herausstellten,  eines  direkt  hinter  TI.  Z.  in 
Entfernung  von  etwa  0-5  m1,  eines  als  zweite  Nachbarin  rechts 
in  einer  Bank  für  drei  Kinder,  in  Entfernjung  von  etwa*  1-5  m. 
In  den  Pausen  und  heim  Kdmmon  in  die  Schule  und  Weggehen 
von  der  Schule  kommen  die  Kinder  stark  untereinander  und  es 
dürfte  Ix'i  diesen  Gelegenheiten,  wenn  die  Kinder  lebhaft  zu 
einander  sprechen,  die  Gelegenheit  zur  Infektion  eher  günstiger 
sein  als  heim  Stillsitzen  in  den  Bänken,  so  daß  man  also  nicht 
aiinehmen  wird  können,  daß,  Wenn  Infektionen  Vorkommen,  ge 
vade  die  Nachbarn  des1  infektiösen  Kindes  betroffen  werden. 
Immerhin  ist  es  von  Bedeutung,  daß,  obwohl  It.  Z.  ziemlich  .viel 
hustete,  zwei  sO  nahe  zu  ihm  gesessene  Kinder  sich  nachher 
als  luberkulOsofrei  herausgestellt  haben. 

Wir  können  somit  sagen,  daß  sich  von  dem  Kinde  II.  Z.,  einer 
typischen  schweren  Kindertuberkulose  mit  reichlich  Auswurf  aber 
negativem  Bazillenbefund  keines  der  unt ersuchten  Kindei-  in 
fixiert  haben  dürfte,  wobei  das  Hauptgewicht  darauf  gc’egt  wurde, 
daß  sich  in  der  Schule  tuberkulosefreie  Kinder  in  dem.  dem 
Aller  entsprechenden  Prozentsätze  gefunden  haben. 

Der  Fall  ist  von  Bedeutung  für  eine  moderne  Tuberkulose; 
Prophylaxe  im  Sinne  der  Vermeidung  der  Ersti nfektion,  die  darin 
ßesiohen  würde,  daß  man  infektiöse  Personen  von  der  Schule 
fernzuhällen  hätte.  Der  Nutzen  der  Spucknäpfe  und  die  ,. Tuber- 
kulosedisziplin“  im  Sinne  der  Vermeidung  der  gröbsten  Infek¬ 
tionsgelegen  heiten  (Hand  vor  den  Mund  halten  heim  Husten, 
Vermeiden  von  Küssen  usw.)  sind  ja  nach  all  dem,  was  man 
'on  der  Tuberkuloseinfektion  weiß,  von  recht  problematischem 
Werfe. 

Also  nicht  von  den  Kindern,  besonders  wenn  sie  linin' 
|  zwölf  Jahre,  sind,  würde  die  Gefahr  drohen.  Ganz  seltene  Fälle 
!  ausgenommen. 

!i  • 


Oh  durch  ältere  Kinder  mit  richtiger  Phthise  (poulivem 
Bazillenbefund!),  wenn  sic*  mit  den  ersten  drei  Klassen  ilor 
Volksschule  in  Berührung  kommen,  besonders  aber  durch  pli'hi 
sische  Lehrpersonen  praktisch  genommen,  die  Tuberkulose  wirk* 
lieh  häufig  übertragen  wird,  müßten  weitere  rntcrs’uehuug'cii 
ergeben.  _ 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  23. 

Die  V  e  r  h  ii  t  u  n  g  des  K  i  n  d  h  e  1 1  f  i  e  b  e  r  s.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Zweifel.  Außer  der  Alkoholdesinfektion  der  Rinde 
und  des  Gebrauches  steriler  Gummihandschuhe  bei  jeder  Gehurt 
ist  noch  besonderes  Augenmerk  darauf  zu  richten,  daß  der 
Operateur  nicht  mit  eiternden  Krankheiten  in  Berührung  ge¬ 
kommen  ist.  Auch  jeder  mit  Eiterung  einhergehende  Krankheits¬ 
prozeß  an  der  Hand  der  Schwangeren  kann  Quelle  einer  In¬ 
fektion  werden. 

IJ  e  b  e  r  Erfolge  der  Strahlen  he  handl  un  g  des 
Uterus-Kollumkarzinoms.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erwin 
Zweifel.  Kombinierte  Radium  -  Röntgenbehandlung  zeitigt  die 
besten  Erfolge;  Statistik  über  500  Kollumkarzinome. 

Zur  Aotio’logie  der  P  s  o  r  i  as i  s.  Von  Prof.  Dr.  B  e  1 1- 
m  a  n  n.  Für  das  Zustandekommen  der  Psoriasis  ist  eine  eigen¬ 
artige  Konstitution  der  Haut  notwendig  (Mitteilung  eines  Stamm 
baunies);  die  Haut  des  Patienten  reagiert  auf  verschiedene  Beize 
mit  Ausbruch  von  Psoriasiiseffloreszenzen. 

Atypische  F  ä.  1 1  e  v  o  n  eitriger  P  e  r  i  t  o  n  i  t  is,  fest- 
gestellt  zuerst  durch  ihr  Blut  b  i  1  d.  Von  Priv.-l )oz. 
Dr.  Viktor  Schilling.  Ein  Fall  nach  Hernienoperation  und 
ein  Fall  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Gastroontheritis  wurden 
durch  die  Verschiebung  des  Blutbildes1  (Leukozytose,  Neuitro- 
philie,  Auftreten  jugendlicher  Formen)  als  schwere  Infektion, 
wahrscheinlich  Peritonitis,  erkannt;  Diagnose  durch  Operation 
bestätigt. 

Hohe  r  T  e  nr  p  erat  u  r  u  n  d  Schl  a  f.  V  on  Prof.  1 )  r. 
Paul  Findig.  Nach  Temperaturerhöhung  infolge  parenteraler 
Eiweißinjektionen  tritt  Schlafbedürfnis,  Verstärkung,  der-  Schlaf¬ 
tiefe  und  -dauer  ein;  beide  Erscheinungen  sind  selbständige, 
einmal  neben-,  einmal  nacheinander  ablaufende  Proteinkörper¬ 
reaktionen. 

Zur  Frage  der  Sal  varsandermatiti  s.  Von  I  )r. 
Wilhelm  Heyn.  Vor  Auftreten  der  schweren  Salvarsandermafifis 
zeigen  sich  oft  nur  scheinbare  Hautveränderungen,  •  die  schon 
durch  das  Salvarsan  bedingt  sind  und  als  Wamungszoiclion  zu 
werten  sind.  Mitteilung  einiger  Fälle. 

Versuche  m  it  Rivanol  b  e  i  G  o  n  o  r  r  b  o'e  u  n  d  P  y  ri¬ 
de  r  m  i  e  n.  Von  Hans  Bi  berste  in.  Gute  Wirkung  hei  männ¬ 
licher  Gonorrhoe,  bei  Impetigo,  Ekthyma  und  bei  Pyozyäneus- 
i nfektion  des  Ulcus  cruris.  _ p 

Z  u  nr  K  o  h  1  e h  y  d  r a  t  s  t  o  f  f  w  e c  h  s e  1  d e  r  Le b e  r 
kranken.  Von  Dr.  Geza  Hetinyi.  II.  Die  alimentäre  Hyper¬ 
glykämie  und  Glybosurie.  Ein  geringer  Anstieg  desi  Blutzuckers 
(unter  -10%)  spricht  entschieden  gegen  eine  Lehererkirankung. 
Beim  Zustandekommen  der  alimentären  Glykosurie  ist  der  Zusland 
der  Nieren  äußerst  wichtig;  sie  ist  also  keine  spezifische  Methode 
der  Leberfuhktionsprüfung. 

Z  u  r  F  rühdiagnose  der  F  i  s  t  u  1  a  g  a  s  t  r  o  -  c  o  1  i  c  a. 
Von  Dr.  Heinz  Arons.  Kasuistik. 

Zur  Ser  uinbehandl  u  n  g  primärer  und  Sekun- 
d  ,ä  r  e  r  A  n  ä  m  i  e  n.  Von  Dr.  .1.  W  e  t  tore  r.  Empfehlung  der¬ 
selben. 

R  ö  n  1  g  e  n  o  1  o  g  i  s  c  h  e  F  o  r  I  s  <•  b  ritte  mit  d  e  r 
R  a  d  i  o  -  S  i  1  e  x  -  A  p  p  a  r  a  t  u  r.  Von  Dr.  Herbert  S  d  h  o  e  n. 

E  n t  w  i  c  k  1  u  n  g  s  m  e c  h  a  n  i  k  und  p  r  a  k  t  i  s‘ d h  e  AI  cd  i- 
z  i  n.  Von  Dr.  Georg  Et  tisch.  IV.  (Schluß.)  Erörterung  der 
Regeneration,  Transplantation,  auslösende  Ursachen  beim  Auf- 
bau  des  Organismus. 

Kurs  u  s  d  er  g  y  n  ä  k  o  t  Ii  e  r  a  pen  I  i  s  c  h  e  n  T  e  c  h  n  i  k. 
Von  Prof.  H.  Freund.  VT.  (Schluß.)  Technik  der  Behand¬ 
lung  der  sekretorischen  Störungen. 

Geschichte  der  Medizin.  Hipp  <>  k  r  a  t  i  s  ö  h  <• 
Heil  k  u  n  d  e.  Von  Julius  II  i  r  s  c  h  h  e  r  g.  (Schluß  aur  Nr.  22  ) 

Ha. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  22. 

\V  as  muß  d  e  r  p  r  a  k  f  i  s  c  Ii  e  \  r  z  t  ii  h  e  r  d  i  e  Ir 
Sachen  und  die  Behandlung  der  Myopie  wissen1 
Von  Prof.  Dr.  A.  Elschnig,  Prag.  Klinischer  Vortrag. 
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Wundbehandlung,  Von  Prof.  l>r.  Sonnlag,  Leipzig. 
(Fortsetzung.)  Besprechung  dei  einzelnen  Antiseptika  und  be¬ 
sonderen  Methoden  der  Wundbehandlung. 

T  onussc  h  w  a  nkungen  bei  de  r  R  e  i  z  k  ö  r  p  e  r  I  li  e 
rapie.  (Vagolonische  Leukopenien  a'.s  Zeichen  anaphylaktischer 
Reaktionen.)  Von  Prof.  Dt.  F.  Glaser,  Berlin.  Eis  findet  eine 
Toiiusschwankung  im  vegetativen  Nervensystem  nach  Reizkörpe  - 
injektionen  statt,  aus  der  sich  häufig  eine  länger  dauernde 
Ton us  veränderu n g  ausbildet,  die  sich  als  alimentäre  vagötoni 
sehe  Leukopenie  kundgibt. 

Die  therapeutischen  Erfolge  der  Sulfoxylat- 
s  a  1  v  a  r  s  a  n  b  e  h  a  n  d  1  n  h  g  d  e  r  S  y  p  b  i  I  i  s.  Von  Johann 
Fabry.  Das  Hauptfeld  der  Anwendung  der  Sulfoxylatverbin 
düngen  liegt  auf  dem  Gebiete  der  Lues  latens  mit  sogenanntem 
resistenten  positiven  Wassermann,  bei  der  schon  große  Do  am 
Arseuobenzol  an  gewendet,  wurden. 

Bemerk  u  n  gen  z  u  r  diagnostische  n  u  n  d  p  r  o 
g  n  o  s  t  i  s  c  b  e  n  B  e  d  e  n  t  u  n  g  hohe  r  P>  1  u  t  d  r  u  c  k  w  e  r  l  e. 
Von  Dr.  Franz  Kisch,  Marienbad.  Berichtet  über  Lntersuchun- 
gen,  die  er  innerhalb  10  Jahren  an  einem  vielgestaltigen  Kran¬ 
kenmaterial  vorgenommen  hat. 

Das  K  a  1  o  m  e  1  ö  1  in  der  Be  h  a  n  d  lung  d  e  r  a  n  ge¬ 
borenen  Syphilis.  Von  Erich  Müller,  Berlin,  flute  Re¬ 
sultate  mit  intramuskulären  Injektionen  von  2  bis  9  mg  Kalome' 
in  0-1  ein3  Ool. 

K  o h  1  e n  b  o g  e n  1  i  c  b  l  b  e h  a n d  I  u  n  g  des  I, u  p us  u  n  d 
der  chirurgischen  Tuberkulose.  Von  Dr.  A.  Fried, 
Wien.  Die  Allgemeinbestrahlimg  ist  mit  Vorteil  überall  dort  au- 
zu  wenden,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Abwehrbestrebungen 
des  geschwächten  Organismus  zu  unterstützen,  also  in  jenen 
l  allen,  die  auf  lokale  Lichtbehandlung  ihrer  tuberku'ösen  flaut- 
affektion  allein  nicht  günstig  reagieren. 

Ein  Beitrag  zur  Tastlähmung  (taktile  Agno¬ 
sie).  Von  Dr.  II  i  lieh  Berlin.  Die  Erscheinungen  traten  nach 
einet*  G i i ppeerk ran kun  g  auf  und  heilten  nach  zwei  Monaten. 

Zur  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  A  e  l  he  r- 
injektionen.  Von  Dr.  Beim,  Preßburg.  Gute  Resultate. 

U e b e r  die  Praxis  der  Röntgentiefondosierung. 
Berichtigung.  Von  Dr.  Franz  N  a  g  el  s  c  h  m i d  t,  Char' Ottenburg. 

B  r  a  u  c  h  b  a  r  k  e  i  t  ,,b  io-sko  p  ischer“  Met  h  o  den  f  ü  r 
die  Beurteilung  der  tlewebs  Wirkung  chemothera¬ 
peutischer  Antiseptika.  Von  Friedrich1  Munter,  Bcrin. 
Pie  reduktionshemmende  Kraft  der  Antiseptika  tritt  ebenso  an 
totem,  wie  an  lebendem  Gewebe  auf  und  darf  mithin  in  keiner 
Weise  für  die  Bewertung  der  Gewebsschädigung  oder  AbtÖtuug 
durch  das  betreffende  Mittel  benützt  werden. 

Erk  ran  kun  gen  der  Harnröhre.  Von  Dr.  E.  Fort¬ 
ner,  Berlin.  Symptome  und  Behandlung  der  Prostatitis.  Ho. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  22. 

Die  künstliche,  ein-  und  doppelseitige  L  ä  li  - 
m  ii  ng  des  Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  s.  (Eine  experimentelle  und  klinische 
Studie.)  Von  Prof.  Dr. .  Fritz-  Kroh,  Köln.  Erst  Schidertmg 
der  Tier-,  dann  der  Menschen  versuche.  Die  künstliche  Zwerch- 
tellähmung  ist  heranzuziehen  zur  Lösung  der  tetanischeu  Zvve  cli- 
fellstarre;  sie  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  das 
souveräne  Mittel  für  dauernde  Beseitigung  des  schweren,  jeder 
anderen  Therapie  trotzenden  klonischen  Zwerchfellkrampfes  ~= 
Singultus.  Besprechung  eines  Falles  von  schwerstem  Singultus, 
bei  dem  Verfasser  zuerst  — •  mit  vorübergehendem  Erfolge  — 
den  rechten  und  linken  Nervus  phrenicus  novokainisiei  te.  d  m 
er  dann  links,  schließlich  mit  endgültigem  Erfolge  auch  noch 
rechts  phrenikotomierte.  ' 

Die  vorbeugende  S  a  1  v  a  r  s  a  n  b  e  ha  n  d  1  u  ii  g.  Von 
Prof.  W.  Schön  fold,  Greifswald.  Verfasser  steht  auf  dem 
Standpunkte,  nicht  zu  behandeln,  bis  man  klar  sieht. 

Ueber  intravenöse  M  e  n  t  h  o  1  -  E  u  k  a  1  y  p  t  o  1  -  Injek¬ 
tionen  bei  Tuberkulose  und  den  Einfluß  intravenöser 
Oelinjektionen  auf  das  Lungengewebe.  Von  Prof.  Bernhard 
Fischer,  Frankfurt  a.  M.  Verfasser  berichtet  über  bereits  im 
Jahre  1913  durchgeführte  systematische  Untersuchungen  an  zwö'f 
mit  Tuberkulose  infizierten  Kaninchen.  Seine  Erfahrungen  und 
Erklärungen  der  Befunde  stimmen  nicht  ganz  mit  denen  Le- 
P  ebnes  überein.  Zu  Injektionen  wurde  stets  eine  Lösung  von 
Menthol  10,  F.ukalyptol  10,  auf  100  .cm8 'Sesamöl  benützt.  Irgend¬ 
ein  Einfluß  der  Injektionen  auf  den  Ver’iuf  der  Tuberkulös' 
konnte  niemals  festgestelll  werden. 

F  a  m  i  1  i  e  n  g  e  s  c  h  i  e  h  1 1  i  c  h  e  E  r  h  e  b  u  n  g  e  n  in  K reisen 
gelernter  Industriearbeiter  Mittel frankens.  Von  Prot.  Pr.  Wolfsang 
V  e  i  ch  a  r  d  |,  Erlangen,  ,und  Dr.  Theodor  S  t  e  i  n  b  a  c  Ii  e  r  S  a- 
tistik. 


Sc  h  n  i  1 1  f  ü  b  r  u  n  gen  in  der  struktiveu  Chirur¬ 
gie.  Von  Dr.  J.  S.  Esser,  Werl  in.  IV.  Vortrag. 

Ueber  den  Kropf  i  m  S  ä  u  g  1  i  n  g  s  a  1 1  e  r.  Von  Profes  o«* 
Dr.  Franz  Hamburger  in  Graz.  Verfasser  hebt  hervor, .da1'* 
auch  jenseits  der  Neugeborenenperiode,  gar  nicht  so  selten;  im 
Säuglingsaltei*  und  auch  im  zweiten  bis  dritten  Lebensjahre 
der  Kropf  Erscheinungen  macht,  die  gewöhnlich  nicht  richtig 
gedeutet  werden. 

Leber  das  sogenannte  M  ü  h  1  e  n  g  e  räu  sch.  Von 
Dr.  G.  B.  Hörnike,  Göttingen.  Mitteilung  einer  Beobach¬ 
tung.  Die  Entstehungsursache  des  Mühlengeräusches  ist  durchaus 
nicht  eindeutig  und  in  den  meisten  Fällen  auch  nur  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  zu  stellen. 

Da  r  ni  z  e  r  r  e  i  ßu  ii  g  durch  eigenhändige  Reposi¬ 
tion  eines  freien  Leistenbruches.  Von  Priv.-Poz.  Dok 
tor  II  i  1  g  e  n  l* e  i  n  e  r.  Mitteilung  einer  Beobachtung,  welche  z'ngt, 
daß  auch  eine,  pathologisch  nicht  veränderte  Darmseh'inge  heim 
brüsken  Deponieren  eines  freien  Bruches  zerreißen  kann. 

E  in  n  e  u  e  s,  direkt  zeigendes  und  r  e  g  i  s  t  r  ie  r  e  n- 
d  <>  s  B  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n  m  e  ß  g  e  r  äJt  (Sicmens-Röntgen-l losis 
messer).  Robert,  Jaeger.  Verfasser  glaubt,  daß  sich  mit  dem 
beschriebenen  Meßgerät  in  der  Dosierung, simeßfcechnik  der  Bö  ilgen 
liefeutheräpie  physikalisch  und  technisch  einwandfrei  arbei  e  i 
läßt. 

V  e  r  b  r  e  i  f  u  n  g  der  L  un  gen  t  u  b  e  r  k  u  1  os'e  i  n  f  e  k  t  i  o  n 
a  u  f  d  e  m  L  ä n  d e.  Von  Dr.  W.  S  a n dr  ock. 

E  r  f  alirungen  mit  der  Kiellandschen  Z  a  n  g  e.  (Ki 
widening.)  Von  Dr.  Hans  Sa  enger,  München.  i  G. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922.  Nr.  21. 

Als  Festnummer  zum  70.  Gehurtsatge  des  Port.  Dr.  Fr.  Lie¬ 
ber  mann,  von  seinen  früheren  und  jetzigen  Assistenten  ge¬ 
winnet. 

D  i  e  B  e  h a n d lung  d  e  r  0 z  ä  n  a  m i I  s  u  b  m  d  k  ö  s  e  n 
P  a  r  a  f  f  i  n  i  n  j  ek  t  i  on  e  n.  Von  Dr.  Ch.  Baumgärtner. 
Kasuistik  von  neun  Fällen. 

Beitrag  z  u  r  ,  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  der  y  e  t  r  <> 
pHaryngea  1  e  n  G  esc  h  w  ü  1  s  t  e.  V  on  Dr.  E.  B  u  c  h  mann. 
Rindzelliges  Spindelzellensarkom. 

U  e  b  e  r  ein  P  s  a  m  m  o  m  des  S  i  e  b  h  e  i  n  s  u  n  d  d  e  r 
Ke  i  1  b  e  i  n  h  ö  1;  1  e.  Von  Carl  v.  E  i  c  ken,  Erst  nach  zweimaliger 
Operation  gelang  die  restlose  Entfernung.  Heilung. 

ZurBehandlung  der  Cho  a  n  a  1  a  I  r  e  s  i  e.  Von  Doktor 
<  L  E  lmiser. 

Stenose  congenitale  de  l’oesophage.  Par  G . 
F  r  e  v.  • 

F  ü  n  f  J  a  h  re  0  t  o  -  R  h  i  n  o  -  C  h  i  r  u  r  g  i  e  i  m  Sale  in  - 
spital.  Von  Dr.  H.  Haag. 

K  noche  n  b  i  1  d U n  g  a m  G  e r  ii s  t  d  e r  N a  s  e,  m  i  t  fas  t; 
völligem  Verschluß  der  Nasenhöhlen  als  Spät¬ 
folge  der  L  u  e  s.  Von  Di*.  Eugen  H  o  p  m  a  n  n. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Zenkerschell 
Oesophagus-,  respektive  Hypo  p  h  arynxdivertik  ei. 
Von  Th..  Hug. 

U  e  hei*  die  p  r  i  m  ä  r  c  n,  bösartigen  Ges  e  h  w  ii  Isle 
des- M  i  1 1  el  oh  r e  s.  Von  A.  Juno  d.  Drei  Sarkome,  ein  Karzi¬ 
nom  auf  Ungefähr  20.000  Ohrenkranke  in  24  Jahren. 

Die  Wirkung  der  Säuren  als  örtliche  A  e  t  z 
mittel.  Von  Dr.  Karl  Mayer. 

Z  u  r  K  a  s  u  i  s  t  i  k  der  Bronchoskopie.  Von  Dr.  Eduard 
Minder.  Drei  Fälle;  zwei  Fremdkörper,  ein  tuberkulöses  Granu¬ 
lom  im  Bronchus. 

Ueb-fir  i  n  t  r  a  n  a s  a  1  e  E  n  z  e  p  h  a  1  o z e  1  e  n.  Yon  F.  B 
Nager.  Ein  Fall;  Tod  an  Meningitis;  keine  Operation  voraus 

-  gegangen. 

41  Fremdkörper  der  Speiseröhre,  diagnosti¬ 
ziert  u  n  d  ent  f  e  r  n  t  m  it  II  i  1  f  e  d  e  r  Oesophagoskopit 
Von  Prof.  Dr  E.  Oppikofer. 

D es  complications  a  u  r  i  c  u  1  a  i  re s  p  endant  1  ’  e  p ;- 
demie  de  g  r  i  p  p  e.  Par  M.  Emile  Roch. 

Ueber  Struma  maligna  oesophagi  et  tracheae 
I  Von  Dr.  E.  R  u  p  p  anne  r. 

Leber  d  i  e  D  iagnose  des  E  m p y e  m  s  der  Warzen 
z  e  1 1  e  n  ( M  a  s  t  o  i  d  i  t  i  s)  un  d  über  die  sog  e  n  a  n  nie  g  e 
n  u  i  n  e  (primäre)  und  sekundäre  Otitis  media.  Von 
Dr.  E.  S  c  h  1  i  t  1 1  e  r. 

K  a  s  u  i  s  t  i  s  c  h  e  r  B  e  i  t  r  a  g  zum-  plastisch  e  n  W  i  e  - 
i  d  e  r  a  u  f  b  a  u  d  os  L  a  r  y  n  g  o |  r  a c  h  e  a  ].r  Ohres.  Yo  i  I lokto 
;  Lhr.  Schmidt.  Totale  Larynxatresie  nach  Diphthe  ic. 

Zur  Tamponade  der  Nase.  Von  Dr.  Ch**.  Sch  midi. 

I  eher  die  N  äsen  lachen  fi  hraine.  Von  Dr.  Werner 
*  S  t  u  d  e  r. 
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Hoher  Vagus-,  J’aziali's'-.  und  A  k  ns  t  i  k  u  s  Ver¬ 
letzungen.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ge¬ 
ll  i  r  n  n  e  r  v  e  n  1  ä  s  i  o  n  e  n  bei  Schädelbasis!)  r  ii  <•  h  o  n. 
\on  Br.  K.  Ulrich,  Beschreibung  eines  s^h®  .  interessanten 
Falles.  Trotz  Schwere  der  Verletzung  volle  Arbeitsfähigkeit.  Ha. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  25. 

Erfahrungen  mit  P  reg  1  sc  her  Jodlösung.  Von 
Dr.  F.  Eigen  berge  r,  Prag.  Intravenöse  Infusion  von  Pregl 
Lösung,  täglich  40  bis  100  dm3,  Erfolge  beri  Streptokokken- 
sopsis  negativ,  Staphylokokkensepsis  negativ.  Erysipel  negativ, 
Pneumonie  gering.  Encephalopathia  postgrip.posa  negativ,  Malaria 
tertiana  negativ,  keine  schädlichen  fiebenwirkungen,  Obliteration 
der  Vene.  . 

Nr.  26. 

Leber  Cholesteringehalt  d  e  s  B  1  u  t  s  e  r  u  m  s.  Von 
Hermann  S  t  r  a  u  ß  und  \V.  S  c  h  u  b  a  r  d  t,  Halle.  Methodik  : 
Kolbriiriet rische  Method«.*  nach  Aüte'nrieth  und  Fun  k.  I):e 
Verfasser  fanden  die  höchsten  Werte  bei  den  Nephrosen.. 
Schrumpfnieren  und  primäre  Hypertonien  zeigen  niedrige  Werte, 
ebenso  'Leberzirrhosen.  Positive  Wassermann  -  Reaktion  und  Chn- 
sterinspiogel  des  Blutes  hängen  nicht  zusammen.  Hi. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren  Ver¬ 
hütung.  Herausgegeben  von  S  c  h  \v  a  1  b  e.  Auge  n  h  e  i  I- 
künde,  zweites  Heft.  Erkrankungen  der  Iris,  der  Linse  und 
des  Ziliarkörpers.  Von  Prof.  Stock,  Tübingen. 

•  "  ;  1 

Mit  der  Abfassung  des  vorliegenden  Heftes  hat  sich  der 
\  ii  tor  eine®  sehr  unangenehmen  Aufgabe  unterzogen.  Sind  doch 
die  behandelten  Krankheitsbilder  so  wohl  umschrieben,  und 
ihre  Symptomatik,  soweit  sie  dem  praktischen  Arzt  zugänglich 
ist.  eine  so  eindeutige,  daß  jede  differentialdiagnostische  Er¬ 
örterung  sehr  leicht  den  Charakter  eines  Lehrbuches  oler  eines 
Kompendiums  annimmt.  Zwischen  dem  tür  den  Praktiker  Er¬ 
reichbaren  und  Unerreichbaren  ist.  die  Grenze  auf  diesem  Ge¬ 
biete  sehr  schwer  zu  ziehen.  So  beginnt  die  Abhandlung  über 
den  Star  mit  den  Worten:  „Um  einen  Altersstar  diagnostizieren 
zu  können,  ist  es  unbedingt  erforderlich,  daß  der  Untersucher  nicht 
nur  mit  dem  Augenspiegel  umgehen  kann,  daß  er  besonders! 
die  Technik  der  sogenannten  Durchleuchtung  des  Auges  voll¬ 
ständig  sicher  beherrscht,  sondern  daß  er  auch  eine  Prüfung 
der  Sehschärfe,  und  zwar  einmal  der  zentralen  Sehschärfe  und 
dann  auch  des  Gesichtsfeldes  ausführen  kann.“  Schon  in  dieser 
Einleitung  liegt  die  große  Schwierigkeit  des  Problems  für  ein 
Fach  wie  die  Augenheilkunde.  Beherrscht  ein  praktischer  Arzt 
diese  Methoden,  so  ist  er  spezialistisch  so  geschult,  daß  er  die 
besprochenen  Irrtümer  kaum  begehen  wird.  Beherrscht  er  sie 
nicht,,  so  kann  man  ihm  inur  den  Rat  geben,  sich  auf  die  Be¬ 
handlung  Aiigenkranken  nicht  einzulassen.  Dasselbe  gilt  für  die 
G<  sicl.tsfeidautnahme  zur  Feststellung  eines  Glaucoma  simplex, 
für  die  Bestätigung  der  Diagnose  durch  Feststellung  einer  glau  ko¬ 
matösen  Exkavation,  für  die  Prüfung  auf  ein  zentrales  Skotom 
bei  der  senilen  Veränderung  der  Makula  und  die  Diagnose  einer 
Cataracta  complicata  und  eines  schleichenden  Uveitis  durch  Fest¬ 
stellung  feiner  Beschläge. 

Sehr  dankbar  müssen  wir  dem  Autor  für  die  Klarheit  sein, 
mit  der  er  sich  über  die  nichtoperative  Behandlung  des  Grcisen- 
slares,  über  die  Indikation  zur  Enukleation  blinder  sympatlr.e- 
geiährlioher  Stümpfe  und  über  die  immer  wiederkehrende  Dia¬ 
gnose  Katarakt  bei  chronischem!  Glaukom  ausspricht.  Dinge, 
aut  die  nicht  eindringlich  genug  hingewiesen  worden  kann, 
kfl  Bachstez. 


Neuere  Arzneimittel 

Albusol  zur  Proteinkörpertherapie,  namentlich  bei  Blut-  und 
Infektionskrankheiten.  Intravenöse  Injektion. 

Asthmolysin,  Nebennieren-  und  Hypophysenextrakt,  zur  Be¬ 
hebung  von  Asthmaanfällen,  auch  bei  plötzlicher  Herzschwäche, 
Lei  Lungen-  und  Magenblut  origen.  Anwendung  subkutan  und 
zum  (Zerstäuben. 

Boluphen,  Phenol-Formäidehydverbindung  mit  Bolu  a'.ba, 
ungiftiges,  geruchloses^  desodorierendes,  reizloses  W  undMieupul- 
i  ver.  Granulationsbildung  anregend.  Bei  Ekzemen  in  Form  einer 
•Schüttelmixtur :  Boluphen  100,  Zinci  oxydati*  1  alc.  vehet.  arva 
20  0,  Glycerini,  Spiritus  30°/o  ana  ad  100  0. 


Calciril,  handsames,  gut  schmeckendes  GhlorkaJ zhimpräpauit. 
In  Schachteln  in  it  'J  00  Tabletten  zu  l  g.  .4 — 9  Tabletten 
täglich. 

Digipan  soll  alle  wirksamen  Glykoside  enthalten.  Kfeis- 
laüfslönmgon,  10  20  Tropfen,  auch  zu  inlramuskülä'en  Injek¬ 

tionen  verwundbar. 

Digititrat.  Genau  äusgewerietes  DigitalGpräparut.  in  Gramm 
verordnet.  Flaschen  zu  15  g.  Dosis:  mehrmals  täglich  Va — l1-* 
Meßgläschen  voll  (Therapie  d.  Gegenwart  1921). 

Disotrin,  Digitalis-Stropliantusprä, parat  imbegrenzt  haltbar, 
schnell  wirkend  D.  flüssig,  dreimal  15 — 20  Tropfen  oder 
3 — 4  Tabletten,  für  Subkutane  Injektion  1—2  cm8. 

Hämatopan,  Eisennährpräparat,  wohbohmca  kond. 

Hormin  masculinum  und  feminiuum,  hei  Insuffizienz  infolge 
sexueller  Neurasthenie,  Hypochondrie,  bei  Hysterie,  täglich  3  bis 
G  Tabletten.  Achtung  wegen  Magen- Da rmstörungen  (Medizinische 
Klinik  1920,  17). 

Isapogen,  wasserlösliches  Jodpräparat  mit  6%  Jod  und  6"" 
Kämpfer,  zur  perkutanen  Behandlung.  Beso.-bens.  Kein  Be¬ 
schmutzen  der  Wäsche.  Indikationen:  Alle  Zustände  bei  den  Jod 
zu  verwenden,  zum  Beispiel  Struma,  Arteriosklerose,  Exsudaten, 
Asthma.  Drüsenscliwollungen,  Frostbeulen  usw. 

Verschieden««. 

Habilitiert:  Br.  Karl  W.  Ascher  für  Augenheilkunde 
an  der  Deutschen  Fniversitäl  in  Prag. 

* 

Verliehen:  Br..  Alois  G  ruber  in  Wien  der  Titel  eines 
Obermedi/inaJ  rates. 

* 

Am  1.  August  tritt  ein  ßundesgesetz  in  Wirksamkei',  nach 
welchem  jeder,  der  in  einer  Schankstätte  oder  an  einem  an¬ 
deren  Orte,  wo  geistige  Getränke  (Bier.  Wein,  Obstwein.  Most. 
Branntwein,  Likör  u.  dgl.)  verkauft  werden,  einem  Fnmündigen 
ein  geistiges  Getränk  verabreicht,  zu  trinken  gibt  oder  gel>en 
läßt,  mit  einer  Geldstrafe  vo  i  LOGO  bis  100.01)0  K  oder  mit 
Arrest  bis  zu  14  Tagen,  und  wer  beim  Aussichank  oder  Kleiu- 
vci schleiß  geistiger  Getränke  einer  Person  unter  IG  Jahren  ein 
geistiges  Getränk  verabreicht,  von  der  Gewerbebehörde,  mit  einer 
Geldstrafe  von  1000  bis  50.000  K  oder  mit  Arrest  bis  zu  einer 
Woche  bestraft  wird.  Nicht  strafbar  list  das  Verabreichen  geistige] 
Getränke  an  Personen  unter  IG  Jahren,  die  diese  Getränke  aus 
der  Schank-  oder  Verschlei ßstä Re  für  Erwachsene  holen. 

*  \ 

Die  Wiener  medizinische  Fakultät  veranstaltet  Fortbildungs- 
Koise  Üii  piaktische  Aerzte  des  In-  und  \uslandes.  Der  siebente 
Kursus  findet  in  der  Zeit  vom  25.  -September  bis  3.  Ok¬ 
tober  1922  von  8  his  11  IJhr  vormittags  und  3  his  G  1  hr 
nachmittags  unter  dem  Titel  statt:  F o  r  t  b  i  1  d  u  n  g  s  k  u  r  s  n  s 
f  ii  r  L  a  n  d  i  r  z  t  e,  anschließend  Seniinarübungen  vom  9.  bis 
13.  Oktober  1922.  Aerzte  des  In-  und  Auslandes,  die  an  diesem 
Fortbildungskurses  teilzunehmen  beabsichtigen,  werden,  einge- 
laden,  ihre  Namen,  Titel  und  Adressen  dem  Sekretär  I>r.  A.  K  r  n  n- 
f e  1  d,  W  ien  IX..  Porzellangas s.e  22,  auf  schriftlichem 
Wege  bekanntzugeben  und  tunlichst  bald  eventuelle  Wünsche  be¬ 
züglich  einer  Wohnung  mitzuteilen.  Jeder  Teilnehmer  hat  eine 
Einschreibgebühr  als  Regiebeil  rag  zu  entrichten;  diese  beträgt: 
für  Oesterreicher  und  Reichsdeutsche  3000  K,  für  Bulgaren,  Jugo¬ 
slawen,  Polen,  Rumänen,  Bussen.  Tschechoslowakei!  und  Ungarn 
15.000  K.  für  das  übrige  Ausland  30.000  K.  Ein  Forth  Udungs-, 
kurs  ist  für  die  Zeit  vom  4.  bis  18.  Dezember  1922  (Chirurgie, 
Orthopädie,  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Urologie)  in  Aussicht 
genommen.  Außerdem  finden  regelmäßig  und  Monat  für  Monat 
Spezialkurse  über  .sämtliche  Fächer  an  den  Wiener  Kliniken 
und  medizinischen  Instituten  statt.  Programme  die  sei' 
K urse  w  erden  vier m  a  1  i  m  Jahre  a  u  s  g  e  g  e  b  e  n  u  n d 
auf  V  erlangen  regelmäßig  z  u  g  e  s  e  n  d  e  t.  W  ien,  im 
Juli  1922.  Die  Kursorganisation  der  Wiener  medizinischen 
Fakultät. 

* 

Kurse  über  exotische  Pathologie  und  medi¬ 
zinische  Parasitologie.  Im  Institut  für  Schilfs-  und 
Tropenkrankheiten  zu  Hamburg  findet  in  diesem  Jahre,  vom 
IG.  Oktober  bis  9.  Dezember,  ein  Kurs  statt.  (Mibhringen 
voll  Mikroskopen  erwünscht.  Ausführliche  Prospekte  auf  An¬ 
trägen.)'  Vortragende  sind:-  B.  Nocht,  F.  Füllaboru. 
G.  G  i  e  m  s  a.  F.  Ginge,  M.  Mayer,  E.  Martini.  P.  Mäh¬ 
lens.  E.  P  a  sehen,  E.  R  e  i  c  h  e  n  o  w,  H.  da  Rocha-Lim  a. 
K.  Sannemann.  Anmeldungen  bis  spätestens  1.  Oktober 
an  das  Institut,  Hamburg  4.  Bernhardstraße  74,  zijj  richten. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  Mai  1922. 

(Pädiatrische  S  e  k  t  i  o  n.) 

Frau  Sch  use  ik  demonstriet:  1.  Ein  neun  Wochen  altes 
Kind  mit  zwei  weichen,  gelappten  Lipomen  über  der  Wir¬ 
belsäule.  Unter  einem  derselben  läßt  sich  im  Knochen  eine 
Lücke  palpieren,  durch  Druck  auf  dieselben  können  Hirnsymptome 
aber  nicht  ausgelöst  weiden.  Eine  dickere  Spalt bildungi  der  Wirbel¬ 
säule  konnte  röntgenologisch  nicht  nachgewiesen  werden.  Eine 
Heteiliguhg  des  Rückenmarkes  und  der  Meningen  an  dieser  Ge- 
schwulstbildung  erscheint  nicht  ausgeschlossen.' 

2.  Demonstriert  die  Vortragende  anatomische  Präparate  einer 
Säuglingsosteomyelitis  mit  Erkrankung  des  Darmbeines 
und  folgenden  Durchbruch  in  das  Hüftgelenk,  Erkrankung  der 
Keniurepiphysem  und  folgenden  Durchbruch  in  das  Kniegelenk, 
mit  periostalen  Eiterungen ‘am  rechten  Radius1,  multiplen  .Muskel¬ 
abszessen  und  mit  abzedierender  Pneumonie. 

Aussprache:  Hr.  Swoboda  weist  auf  die  Häufigkeit 
des  Auftretens  von  Osteomyelitisfällen  hin. 

Hr.  C.  Leiner  demonstriert  einen  sechsjährigen  Knaben 
mit  tiefer  Trichophytie  der  Kopfhaut  und  einem  Exan¬ 
them  vom  Typus1  des1  Lichen  frichophyticusr  am 
Stamm  und  an  den  Extremitäten. 

Frau  E.  Toller,  demonstriert  einen  elfjährigen  Knaben  mit 
Xerosis  conjunctivae  b  u  1  b  i  und  idiopathischer 
Hemeralopie  als  Folge  einer  qualitativ  unzurei¬ 
chenden  Ernährung.  Eine  Lokalerkrankung  ist  auszuschlie¬ 
ßen.  Hinweis  auf  die  Literatur  und  die  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  von  L  a  n  g  s  t  e  i  n  und  Edelstein  u.  a.  Es  handelt 
sich  im  demonstrierten  Falle  um  eine  Avitaminose.  Nach  Dar¬ 
reichung  von  vitamin-A  reicher  Nahrung  (Lebertran)  konnte  in 
einem  anderen  Falle  in  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt  werden. 
Auffallend  ist  der  Einfluß  der  Jahreszeit  auf  das  Auftreten  der 
Erkrankung.  Sie  tritt  meist  im  Mai  auf,  in  jener  Zeit,  in  die 
auch  die  Wachstumsperiode  des  Kindes  fällt,  in  welcher  der 
kindliche  Organismus  am  meisten  Vitamin-A  benötigt.  Aus  dem 
daher  resultierenden  relativen  Mangel  an  Vitamin-A  wird  das 
Auftreten  der  Xerose  zu  bestimmter  Jahreszeit  erklärt. 

Aussprache:  Hr.  E.  Nobel  lehnt  einen  von  dem  Vor¬ 
tragenden  angenommenen  Zusammenhang  zwischen  Xerose  und 
der  unzureichenden  Kost  in  der  amerikanischen  Ausspeisung 
entschieden  ab. 

Hr.  Knöpfelm  ache  r  hält  den  Zusammenhang  bei  dem 
auffallend  guten  Ernährungszustand  des  Kindes  für  möglich. 

Hr.  R.  Wagner:  Neben  Beri-Beri  und  Skorbut  gehört  die 
Xerophtalmie  zu  den  wenigen  sicher  gestellten  Avitaminosen 
(Mangel  des  A-Faktors). 

Hr.  W.  ,K  ö  n  i  g  demonstriert  zwei  Fälle  von  Lipoid  dystr  o- 
phie.  Fehlen  des  Fettpolsters  im  Gesicht,  an  den  oberen  Ex¬ 
tremitäten  und  an  den  oberen  Partien  des  Stammes  bei  normalem 
Hautfett  und  Turgor  der  unteren  Stammhälfte  und  der  unteren 
Extremitäten.  Infektion,  Traumen,  endokrine  Drüsen  dürften  bei 
dieser  Erkrankung  ätiologisch  nicht  in  Betracht  kommen;  in 
einigen  Fällen  scheint  eine  Trophoneurose  als  Ausdruck  einer 
Sympathikusstörung  vorzuliegen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um 
eine  primäre  Mißbildung  lokaler  Natur  des  Fettgewebes.  Pro¬ 
gnose  günstig,  Besserung  durch  entsprechende  reichliche  Er¬ 
nährung  möglich. 

Aussprache:  Hr.  Zap  per f:  Früher  beschriebene  Fälle 
beiderseitiger  Hemiafrophia  faciei  dürften  zur  Lipoiddystrophie 
gehören.  Therapeutisch-kosmetisch  kommen  eventuell  Paraffin¬ 
ölinjektionen  in  Betracht. 

Hr.  Neurath  fragt  an,  oh  Heredität  bestand. 

Hr.  Nobel  hat  eines  der  Kinder  vor  drei  Jahren  gesehen, 
cs  besteht  keine  Progredienz. 

Hr.  Friedjung  trägt,  nach  dem  Ausfall  der  Wassermann- 
schen  Reaktion. 

Hr.  König:  Es  bestand  keine  Heredität.  Wassermann  war 
negativ. 

Hr.  W.  König  demonstriert  einen  Fall  von  Hirntumor. 
Das  Mädchen,  war  vor  einem  Jahre  wegen  eines  karzinomatös 
degenerierten  Adenokystoms  des  Ovariums  operiert  worden.  Seit 
längerer  Zeit  bestehen  intermittierend  Hirndrucksymptome,  seit 
einem  Monate  sind  sie  konstant  und  nehmen  an  Intensität  zu. 
Fs  wird  ein  Tumor  an  der  Hirnbasis  gegen  den  linken  Schläfen¬ 
lappen  zu  angenommen.  Die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  Karzinom¬ 


metastase  oder  um  einen  Solitärtuberkel  handelt,  wird  offen 
gelassen. 

Aussprac  h  e :  Die  Herren  Neurath,  K  u  n  d  r  a  t  i  t  z, 
Schick,  Maut  n  e  r. 

Hr.  W  i  m  b  erge  r  demonstriert  Röntgenbilder  eines 
später  auch  .au  top  tisch  sichergestellten  i  n  t  r  a  m  ed  i  as  t  i  n  al  en 
P n e um othorax.  Dieser  Pneumothorax  ist  dadurch  entstanden, . 
daß  ein  großes  Hüusdrüsenpaket  verkäste  und  daß  es  nach  Ver- 
lötung  der  benachbarten  Pleura  medistinalis  und  der  Pleura 
pulmonalis  zu  einem  Durchbruch  in  einem  Bronchus  kam,  wo¬ 
durch  Luft  in  den  tuberkulösen  Eitersack  der  llilusdrüsen  ein- 
dringen  konnte.  Hinweis  auf  einen  ähnlichen  Fall  von  Berga 
m  a  n  n.  Im  vorgestellten  Falle  wurde  zum  ersten  Male  ein  sicher 
int ramed iastinaler  Pneumothorax  nachgewiesen. 

Hr.  E.  Nobel  demonstriert  ein  neun  Monate  altes  Kind,  bei 
dem  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  infizierte  Hydronephrose 
handelt;  tuberkulöse  Pyonephrose  ist  nicht  auszuschließen.  Das 
Kind  war  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  Tetanie, 
die  bald  abklang,  aufgeiiommen  worden.  Unter  zunehmender 
Blässe,  Unruhe  und  Schmerzen  im  Abdomen  entwickelte  sich  ein 
zylindrischer  Tumor  im  linken  Hypochondrium.  Harnbefund  wie 
bei  Pyelitis.  Die  Zystokopie  ergab  kein  sicheres  Resultat.  Nach 
dem  Ausfall  der  Indigokarminprobe  dürfte  auch  die  zweite  Niere 
erkrankt  sein.  Operative  Behandlung  kommt  in  Frage. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  7.  Dezember  1921. 
Vorsitzender:  Hr.  Heindl.  Schriftführer:  Hr.  Such  a  nek. 

Zu,  Beginn  hält  der  Vizepräsident  der  Gesellschaft  Prof, 
Fein  eine  Glückwunsch ansprache  an  den  Präsidenten  Prof.  M. 
Hajek  zu  dessen  am  25.  November  gefeierten  60.  Geburtstag. 

Hr.  Heindl  dankt  dem  Jubilar  für  die  Bereitwilligkeit, 
seine  JHinik  der  Gesellschaft  für  ihre  Sitzungen  weiterhin  zur 
Verfügung  zu  stellen. 

Hr.  Hajek  dankt  mit  einigen  herzlichen  Worten. 

Hr.  Marschik  berichtet  als  Sekretär  über  die  Informa¬ 
tionen  bezüglich  des  im  April  1922  in  Paris  geplanten  inter 
nationalen  Ofologenkongresses  mit  Ausschluß  der  Zentralmächte 
und  verliest  die  von  Denker,  Pas  sow  und  Körner  vor 
öffentlichte  Protesterklärung,  aus  der  hervorgeht,  daß  die  Ein¬ 
berufung  und  Abhaltung  eines  derartigen  „internationalen“  Kon¬ 
gresses  statutenwidrig  ist. 

Wissenschaftliche  Sitzung. 

Hr.  Marschik:  Herpes  laryngis.  Das  Bild  ist  nur 
im  Anfang  typisch,  später  konfluieren  diese  Fälle  und  zeigen 
diffuse  Beläge.  Differentialdiagnose  gegenüber  Diphtherie. 

Aussprache:  Hr.  Hirsch:  Laryngitis  uleero-membrana- 
cea  zeigt  ein  deutlich  abweichendes1  Bild. 

Hr.  Fein  hält  die  Affektion  für  eine  Mykose ’und  empfiehlt, 
Abstrich. 

Hr.  Hajek:  Nur  länger  dauernde  Beobachtung  und  mikro 
skopische  Untersuchung  der  Beläge  können1  den  Fall  klären. 
Weitere  Berichterstattung  erwünscht. 

Hr.  Menzel:  Carcinoma  reces'sus'  piriformis. 
Heilung  durch  endolaryngeale  Operation.  Vor 
einem  Jahre  wurde  teils  in  direkter,  teils  in  indirekter  Laryngo¬ 
skopie  ein  bohnen  großer  Tumor  des  rechten  Ep  i  glottissei  (jemandes 
und  Umgebung  entfernt.  Zwei  Monate  danach  einige  bewegliche 
Lymphdrüsen  von  außen  exstirpierf.  Radiumbestrahlung  von 
innen,  Röntgen  von  außen.  Derzeit  innen  und  außen-  alles  ge¬ 
heilt.  Glatte  Narben.  Vortr.  erhofft  sich  von  der  zunehmenden 
Anwendung  der  Schwebelaryngoskopie  Ausdehnung,  respektive 
Wiedereinführung  der  endolaryngealen  Karzinomoperation. 

Aussprache:  Hr.  Hajek  rät  zur  Vorsicht  in  dieser 
Frage.  ( 

Hr.  H.  Schrotte r  regt  die  Wiederaufnahme  des'  Stu 
diu  ms  des  Skleroms  in  Wien  an,  insbesondere  die  Ab 
haltung  einer  internationalen  Skleromkonferenz  in  Wien,  über 
gibt  der  Klinik  eine  Sammlung  bezüglicher  Karten,  Korrespon 
denzen,  Abbildungen  und  Publikationen  über  Sklerom. 

Aussprache:  Hr.  Hajek  dankt  und  schlägt  einen  Vor¬ 
trag  darüber  in  nächster  Sitzung  vor. 

Hr.  R.  Gross  mann:  Hirn  präparat  eines  Falles 
von  Resektion  der  Arteria  carotis  communis’ 
wegen  L  a  r  y  n  x  k  a  r  z  i  n  b  m  mit  Drüsentumoren.  Der 
56jährige  Patient  war  1919  von  Dr.  Schlemmer  operiert 
worden.  Der  Drüsenlumor  war  mit  der  Gefäßscheide  verwachsen 
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nd  mußt«  mitsamt  Carotis  communis,  Vena  jugularis  und  Vagus 
xstirpiert  weiden.  An  der  Karotis  war  eine  halbe  Stunde  lang 
«esdung  versucht  worden  mit  dem  Erfolg,  daß  die  Resektion 
Imo  Ausfallserscheinungen  vertragen  wurde.  1920  neuerliche 
[Kaution  eines  Drüsenrezidivs  in  der  Fossa  supraclavicular  is. 
adium-  und  Böntgennachbestrahlung.  Es  bestand  lange  Zeit 
ui  Radium-Röntgenulkus.  Oktober  1921  Exitus  an  Kachexie 
iui  Pneumonie.  l>as  Präparat  zeigt  Erweiterung  des  rechts- 
itigen  arteriellen  Hals-  und  Kopfkreislaufes,  sowie  auch  der 
irngefäße.  Es  hatte  sich  also  ein  regelrechter  Kollateralkreis- 
uif  entwickelt. 

Hr.  U 11  mann:  Papillomatosis  laryngis  et  t  ra¬ 
il  eae.  Zeigt  das  Sektionspräparat  des  Larynx  und  der  Trachea 
i*>  Kindes,  von  dem  er  in  der  vorigen  Sitzung  über  erfolg- 
ichc  Ueber tragungsversuche  der  Papillome  an  sich  selbst  und 
m  Hunde  berichten  konnte.  Es  zeigt  sich  vom  Larynxeingang 
is  zur  Bifurkation  eine  diffuse  Papilloma  tose. 

Aussprache:  Hr.  Kofi  er  hat  in  einem  Falle  auch 
apillome  an  der  Karina  beobachtet. 

Hr.  G.  Hofer:  Drei  Fälle  von  Verschlußplast,  ik 
es  Larynx  nach  Lary n'gostomie.  Die  Fälle  waren 
iit  der  modifizierten  Mangoldtschen  Plastik  (Einlage  eines 
ippenknorpelslückes  neben  dem  Laryngostoma,  Umklappung  und 
erschluß,  Deckung  durch  zweiten.  Lappen)'  operiert  worden, 
ureh  Ausbildung  einer  eingestülpten  Hautfalte  innen  ist  wieder 
tenose  entstanden.  Man  sollte  vielleicht  doch  zur  Original- 
ethodo  M  a  n  g  o  1  d  t  s  zurückkehren. 

Hr.  Feuchtin. g er:  Fall  von  Exitus  letalis  nach 
denote mie  bei  Status  thymicolymphaticus.  Drei- 
hrigeö  Kind;  unmittelbar  nach  der  Operation  Atemstil  Island, 
urch  künstliche  Atmung,  später  Tracheotomie,  Atmung  wieder 
krges teilt.  Tod  an  Herzlähmung  tags  darauf.  Sektion  zeigte 
neu  vergrößerten  Thymus  mit  einer  Schüürfurcho  im  Jugubun 
id  hochgradige  exzentrische  Hypertrophie  beider  Ventrikel. 

Aussprache:  Die  Herren  Schrötter,  K  of  ler  und 
ei n dl  berichten  über  analoge  Fälie.  Letzterer  schiebt,  dem 
hock  die  Schuld  zu  und  empfiehlt  gleichwie  Panzer  bei  Ein- 
iffen  in  der  Nase  in  Narkose,  zur  Vermeidung  des  Schocks1 
uher  zu  kokainisieren. 

Hr.  Fein,  Hr.  Hutter. 

Hr.  Wessely:  Stereobrille  für  den  Anschau 
n  g  s  u  n  t  e  r  r  i  c  h  t  in  der  L  a  r  y  n  g  o  -  0  t  o  1  o  g  i  e.  An  dem 
elaskop  des  Vortragenden,  der  Stereobrille  für  enge  Körper- 
ihlen,  sind  seitlich  zwei  Prismen  angebracht,  die  die  Beobach- 
ng  desselben  Operationsfeldes,  das  der  Operateur  vor  sich  "hat, 
>n  beiden  Seiten  gestatten,  wobei  endonasale  und  endolaryn- 
iale  Eingriffe  auch  während  ihrer  Ausführung  von  dem  Lerncn- 
n  verfolgt  werden  können. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  A  p  r  i  1  1922. 

E.  Ruit  in  stellt  einen  Fall  von  Recklinghausen- 
her  Krankheit  vor,  bei  dem  der  rechte  Kochlearis  hoch- 
adig  affigiert  ist,  die  kalorische  Reaktion  auf  dieser  Seite  fehlt, 
o  .  Drehaktion  aber  beiderseits  -erhöht  ist.  Auf  der  anderen 
•ite  ist  die  Hörweite  nur  wenig  herabgesetzt.  Es  handelt  sich 
ihrscheinlich  um  einen  Akusfikustumor,  der  vom  Vestibularis 
sgeht.  Interessant  ist  dabei  die  vorhandene  erhöhte  Dreh¬ 
aktion,  die  wahrscheinlich  als  Kompensation  mit  Steigerung 
r  Erregbarkeit  aufzufassen  ist. 

Der  sei  be  stedt  einen  Fall  vor,  bei  dem  eine  Exostose 
n  äußeren  Gehörgang  vollständig  verschlossen  hat.  Da  große 
hmerzen  und  Fieber  vorhanden  waren,  wurde  eine  Otitis  an- 
iiomtnen.  Atypisch  war  eine  starke  Druckempfindlichkeit  der 
troinandibulargrube,  ohne  äußerliche  Veränderung  und  ohne 
itis  externa.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  auch  eine  walir- 
lieinlich  chronisch  Otitis  mit  akuter  Exazerbation 
d  eine  Zerstörung  der  unteren  Gehörgangswaud 
it  Abszeß  der  Weichteile  darunter.  Dieser  Abszeß  verursachte 
enhar  die  ungewöhnlichen  Schmerzen  in  der  Retromaridibular- 
ube.  Der  Fall  befindet  sich  nach  der  Operation  in  Heilung. 

J.  Popper  berichtet  über  drei  Fälle  von  Bakteriämie 
i  akuten  Otitiden,  beziehungsweise  Mastoididen.  Allo  dre:  Pa¬ 
kten  wurden  gesund  nach  Entfernung  desi  kranken  Knochens 
ne  weiteren  Eingriff,  nachdem  der  Sinus  breit  freigelegt 
»den  war. 

i  S.  Gat  scher  demonstriert  einen  Patienten  mit  außer- 
wöhnlich  ausgedehnter  Erkrankung  des  Jochfortsatzes  (Zygo- 
.  H iz.il is).  Außerdem  wurde  fesfgestelll,  daß  Pat.,  der  ein  absolutes 


Tongehör  hat,  über  eine  subjektive  Geh  ö  r  s  e  m  p  find  u  n  g. 
klagt,  die  dem  Ton  f  entspricht. 

Schiander  demonstriert  das  Präparat  eines  Falles  von 
chronischer  Mittelohr eiterung  nach  Grippe,  eit r.i- 
ger  Meningitis  und  wandständiger  Thrombose. 
Operation  am  20.  Januar.  Dura  der  mittleren  Schüdelgruhe  frei¬ 
liegend,  vorgewölbt,  mit  Auflagerungen  bedeckt.  Inzision  beider 
Duren,  Lnmbalpunktat  getrübt,  Druck  erhöht.  Bakteriologischer 
Befund:  Streptococcus  mucosus  in  Reinkultur.  Sieben  Stunden 
nach  der  Operation  Exitus1. 

A.  Gemach  demonstriert  zwei  neue  Modelle  der  Sol  lux - 
1  a  in  p  e. 

E.  Urbantschitsch:  H  ä  m  a  t  o  g  e  n  e  L  a  h  y  r  i  n  t  h  i  t  i  s, 
beziehungsweise  Neuritis  nervi  acustici  bei  akuter 
Mastoiditis.  Pyämische  Metastase  bei  intaktem 
Sinus  infolge  Bakteriämie. 

Die  20jährige  L.  H.  hatte  mit  elf  (Jahren 'bereits  im  Anschluß 
an  eine  akute  Otitis  eine  Meningitis  durchgemachl  und  war 
seither  gesund.  Am  23.  Februar  1922  erkrankte  sie  mit  links¬ 
seitigen  Ohrenschmerzen,  Schwindel,  Kopfschmerzen  und  Fieber; 
erst  zwei  Tage  später  trat  blutiger,  späterhin  eitriger  Ausfluß 
aus1  dem  linken  Ohr  auf.  Der  Ohrbefund  ergab  eine  sehr  starke 
akut  eitrige  Mastoiditis  bei  reagierendem  Vesthu’.arapparat  und 
einem  Gehör  für  Flüstersprache  am  Ohr. 

Aufmeißelung  des1  Warzenforlsatzes  am  2.  März.  Ausgedehn¬ 
tes  Empyem;  Sinus  intakt.  Zwei  Tage  später  äußerst  heftiger 
Schwindel  mit  spontanem  Nystagmus  dritten  Grades  nach  rechts. 
Laute  Konversationssprache  wird  20  cm  weit  gehört,  tags  darauf 
nur  mehr  am  Ohr  bei  gleichen  vestibulären  Erscheinungen  und 
anhaltend  hohem  Fieber.  Da  am  6.  März  komplette  Taubheit 
links  auftrat,  wurde  die  Radikal-  und  Labyrinthoperation  nach 
Neumann  ausgeführt,  ohne  daß  aber  im  Labyrinth  Fiter  ge¬ 
funden  wurde. 

Der  Liquor  zeigte  sich  hei  der  Lumbalpunktion  klar,  Druck 
erhöht,  Nonne-Appelt  negativ,  Gerinnsel  0,  17  Zellen,  Strepto¬ 
kokken;  nach  zwei  Tagen  Liquor  trüb,  Streptokokken. 

Am  7.  März  Schwellung  .und  starke  Schmerzhaftigkeit  des 
rechten  Kniegelenkes.  Venenpunktion  der  Armvene:  Strepto¬ 
kokken.  Tags  darauf  Nackensteifigkeit,  allgemeine  Hauthyper¬ 
ästhesie,  kein  Kernig.  Wundheilung  tadellos.  Am  9.  März  um 
halb  fünf  Uhr  früh  Exitus. 

Obduktionsbefund:  Eitriges  Exsudat  an  der  Basis 
des  Hirnstammes.  Weder  im  Labyrinth  noch  iin  Bereiche  des 
Felsenbeines  Eiter.  Sinus  frei.  Vereiterung  des  rechten  Knie¬ 
gelenkes.  Großer,  weicher  Milztumor.  Keine  flächenhafte  Bildun¬ 
gen  im  Perineum  und  Endokard. 

Der  Fall  ist  deshalb  besonders  interessant,  da  die  sekun¬ 
dären  Eiterherde  (Labyrinthitis,  Meningitis,  Kniegelenkseiterung), 
die  sonst  durch  Uebergreifen  der  eitrigen  Entzündung  auf  die 
Nachbarschaft  entstehen,  also  eine  Kontakt  in  fektioh  d'arstellen 
—  beim  Kniegelenk  pyämisch  von  einer  Sinusthrombose  aus 
liier  sicher  alle  rein  hämatogen  entstanden  sind. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  4.  Mai  1922. 

Vorsitzender:  Hr.  No  bl.  Schriftführer:  Hr.  Kumer. 

Hr.  U 1 1  m  a  n  n  hält  dem  verstorbenen  Korrespondierenden 
Mitglied  Geheimrat  Piof.  Blaschko  einen  Nachruf. 

Hr.  Krüger  (Abteilung  0  p  p  e  n  h  e  i  m) :  1.  M  ilia  r  e 

Tuberculosis  p  haryng  is.  Auf  geröteter  Schleimhaut  zahl¬ 
reiche  perlgraue,  nicht  ulzerierende  Knötchen. 

2.  Lichen  scrophulosoru  m  i  m  A  n  s  c  h  1  n  ß  a  n 
Purpura  simplex. 

3.  Urticaria  chronica  recidivans.  Das  Leiden 
besteht  angeblich  seit  zehn  Jahren.  Die  Haut  des  Stammes  ver¬ 
dickt  und  vOm  zahlreichen  Quaddeln  durchsetzt.  Afenil  und 
eine  10°/oigo  Chlorkalziumlösung  stillt  den  Juckreiz,  brachte  aber 
die  Erscheinungen  nicht  zum  Schwinden. 

Aussprache:  Die  Herren  Arzt,  0  p  p  e  n  h  e  i  m,  B  r  ii  n- 
a  u  e  r,  P  o  r  i  a  s. 

4.  Lichen  ruber  planus  imitUobeagangsformen 
zum  Lichen  ruber  aeüminatus. 

Hr.  Oppenheim!:  1.  Lupus  erythematosus  chro¬ 
nicus  acnciformis'.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Kom- 
edonen,  die  von  lividroter  Haut  umgeben  sind,  mit  Narhenhild’ing 
ausheilend.  Vielleicht  hat  dieser  Fall  Beziehungen  zu  Lupus 
erythemateux  acneiformis  Hardfy. 

Aussprache:  Die  Herren  Uli  mann,  Briinauer. 

Oppenhei  m. 

2.  K  e  r  a  t  o  dermia  s  y  m  m  e  t  r  i  c  a  disseminat  a  p  a- 
pulosa  palmaris  et  plantaris.  Auf  beiden  Handtellern 
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und  Fußsohlen  bis  linsengroß©, .  flacfee,  zentral!  gedellte,  gelbliche, 
harte  Papeln  ohne  Entzündungserschein[unge;n.  Einzelne  dieser 
Effloreszer.zen  schwinden,  während  .  neue  auftceten.  Da  die 
Patientin  seit  sieben  Monaten  nicht  menstruiert,  .Dermographis¬ 
mus,  Urticaria  recidivans  und  .Stigmata  der  Hysterie  aufweißt, 
liegt  der  Zusammenhang  mit  innersekretorischen  Störungen  klar 
zutage..  ...  •  i. ,  „ 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Die  Herren  A  r u.  t,  (.)  p  p  e  n  h  e  i  m,  L  i  p- 
schütz.  .  . 

3.  Berufskrankheit  de r  Haut  bei  einem  Glasen 
d  u  r  c  h  G  läse  rk  i  1 1  h  e  r  v  o  r  g  e  r.  u  f  e  n.  Das  Gesicht  und 
der  behaarte  Kopf  bedeckt  mit  Abszessen.  Aknepusteln  und  Kom- 
edoneii.  Diffuse  Braunfärbung  des  Gesichtes  und  des;  Halses. 
Feinwarzige  Beschaffenheit  der  Nase  und  der  Wangen,  Ursache 
ist  der  Glaserkitt,  der  aus  unreinen  Materialien  (Schlemmkreide, 
Leinöl  und  Firnis)  .zusammengesetzt  ist. 

Hr.  11  e  1 1  m  a  n. n :  1 .  If  h  i  n  o s  k  1  e  r  o  m  a  r  t  i  g  e  r  L  u  p u  s. 
An  der  Nase  eine  lounenförmige  Auftreibung  von  knochen¬ 
harter  Konsistenz,  die  aus  derben,  brägnlichroton  .Kn$tchen  zq- 
sannpen gesetzt  ist.  ,  ,i  . 

A  u  ssp  r  a  c  he:  H r.  S  a  c  h  s, 

2.  Lichen  ruber  plaitus., 

Hr.  Nobl:  1.  Xeroderma  pigmentosum.  J.5. Janpe 
zuiiickreichend.  Im  Gesicht  und  an  den  Handrücken  braune; 
Pigmentflecke.  Geläßerweiteiuug  und  weiße  a-Aophische  Stelen. 
Das  Gesicht  ist  Sitz  zahlreicher  Kankroide  und  oberflächlich 
zei fallender,  Epitheliome.  Keine  sensibilisierenden  Substanzen 
in  Blut  und  Harn. 

Hr.  P  e  r  u  t  z :  Lu  pu  s  e  r  v  t  h  e  in  a  to  des. 

Hr.  Brün  a  u  e  r  (Abteilung  E  h  rm  a  n  n.) :  1.  Ne  u  r  o  d  e  r- 
m  i  t  i  s  generalisata  u  n  d  E  r  y  t  h.  e  in  a  m  u  1 1  i  f  o  r  m  e.  An 
der ,  Streckseite  der  Vorderarme  ,em  im  Rückgänge  befindliches 
Erythema  multiförme.  Am  Stamme  und  irn  Gesicht  plateau- 
artige  Effloreszenzen.  Die  Haut  ,  in  der  Umgebung  lichenifiziert. 

A  u  s  s  p  i'  a  c  h  e :  Die  Herren  Riehl,  E  h  r  m  a  n  n. 

2.  K  ö  m  h  i  n  a  t  i  o  n  v e  r  s  c  h  i  e d  ene r  F  O'  r  m  eit  von 
llaullu  h  e  r  k  u  1  o  se.  Lupus  vulgaris1  der  Augenwinkel,  kolli- 
quafivö  Tuberkulose  an  der  linken  Wange,  Lichen  scrophulo- 
sorum  am  Stamme  und  an  den  unteren  Extremitäten  'papulo 
nekrot  isc he  Tub erk u  1  i d e . 

3.  Lichen  s  y  p  h  i  1  i  t  i  c  u  s. 

4.  Lu  p  u  s  e  r  y  t  h  e  m  a  t.  o  d  es  n  e  b  e  n  L  y  m  p  h  o  m  a  I  a 
c  o  I  1  i . 

5.  Liehe  h  rube  r  p  I  a  n  u  s  s  l  r  i  a  I  ii  s  an  der  Innen¬ 
seite  des  rechten  Vorderarmes,  typische  Plaques  an  der  Wangen¬ 
schleimhaut. 

Hr.  Arzt  (Klinik  Riehl):'  M  y  c  o  s i s  f ungoides  ? 
42jährige  Frau.  1914  mit  einem  .Gesichtsekzem  behandelt ;  in 
letzter  Zeit  Auftreten  .juckender  Knötchen  im  Bereiche  den'  Ober¬ 
lippe,  Nase  und  Wangen  und  insbesondere  der  Stirne.  Histo¬ 
logisch:  Ein  in  die  Tiefe  reichendes  Infiltrat  aus  Lymphozyten, 
Plasmazellen  und  einzelnen  großen  Zellformen  bestehend.  .Blut¬ 
befund  :  Eosinophilie  (5%). 

Hr.  B  a  1  b  a  n  :  1.  Lichen  ruber  planus?  Bei  dem 

15jährigen  Mädchen,  das  an  hi  her  Erfrierung  der  Hände  li't, 
zeigen  sich  seit  drei  Wochen  zahlreiche  •  flache,  polygonale, 
gedellte  Knöfchen  an  den  Handrücken. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Hr.  0  p  p  e  n  h  e  i  m. 

2.  Lichen  ruber  planus  bei  Varizen.  Die  Liclnm 
ruber  -  Effloreszenzen  folgen  dem  Laufe  einer  varikösen  Vene. 

3.  K  e  r  a  t  o  d  e  r  m  i  a  e  r  y  t  h  e  in  a  t  o  s  a  s1  y  m  m  e  t  j  i  c  a. 
Bei  der  34jährigen  Frau  trat  im  19.  Lebensjahre  nach  einem 
erythenjatösen  Vorstudium  eine  Verdickung  an  den  Handtellern 
und  Fingerbeugen  auf.  Gegenwärtig  zeigt  sie  eine  hochgradige 
Hyperkeri tose  der  Palmae  und  der  ganzen  Beugeseiten  der  Finger', 
die  von  einem  hellroten  Saume  umgeben  ist. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Die  Herren  R  i  e  hl.  Bai  b  a  n. 

Hr.  Riehl:  1.  V  e  r  1  e  t  z.  u  n  g  d  u  r  e  li  d  e  n  e  1  e  k  t  r  i- 
S(  hon  Strom.  oBjä.hriger  Arbeiter  mit  schwerer,  zur  Ab¬ 
stoßung  einzelner  Fhigcrglieder  führender  Verletzung  durch  den 
Straße  nslrom. 

Hr.  Volk;  1..  Lu  p  u  s  c  a  r.  c  i  n  o  rn  a  t  o  s'  u  s.  Bei  einem 
mit  Einsen  behandelten  Lupus  vulgaris  entwickelte  sich  im  An- 
si  hlusse  an  eine  Erosion  ein  Karzinom, 

Hr.  Kerl:  1 .  Lupus  f  o  1 1  i  c  u  laris  d  i  s  s e  m  i  nal  u  s. 
Kleinpapulöser  Ausschlag  ini  (jesichh  dem  einzelne  Pusteln  ein- 
gestreu!  sind.  Auf  Anäniisierung  deutliche  ln l‘,iltra.f ion. 

Hr.  Planner  (Klinik  Finger):  1.  Tertiäre,  ulze¬ 
röse,  Lues  mit  subjektiver  und  objektiver  Besserung  nach 
drei  Organ  luet  ininjektioiien. 

2.  Pe  m  p  h  i  g  us  ]>  r  u  r  i  g  i  n  o  s u  s  bei  einem  16j,-j,hrigen 
Mädchen  aus  Rumänien.  Fehlen  der  Menstruation  wie  der  Scham- 


imd  Achsethaare  und  spärliches  Haarwachstum  am  Kopfe 'weisen 
auf  eine  Schädigung  endokriner  Drüsen  hin.  Erwähnenswert;  ist 
der  Beginn  der  Krankheit  bald  nach  der .  Geburt  und  das  ver¬ 
hältnismäßig  sehr  gute  Allgemeinbefinden. 

3.  S  c  r  Oip  h  u  1  o  d e r  ma  tra  an  den  Stelle n  v o r  a  u  s 
ge  g  a  n.g  e  tie  r  M  o  r  p  h  i  u  m  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  bei  einer  Paiicntigj. 
die  vor  zwei  Jahren,  an  Hippenkaries  .erkrankt,  bis  vor  einem 
halben ; Jahre  Morphinistin  war.  Außerdem  weist  sie  Tubefcuia 
cutanea  syphilitica  bei  podti.ver  Wassernrannscher  B.eakti  m  auf. 

Au.ssp.rac.be:  Die  .Herren  Oppenheim  und  Arzt. 

Hr.  Straß  berg  (Klinik  Finger):  1.  Leukämisclie 
E  r  y  t  h  no  d.e  r  m  i  e  m  i  t  A  r  s  e  n  m  e  1  a  n  o  s  e.  Seil  Herbst  1919 
besteht;  eine  universelle  Erythrodermie.  Seit  August  1921  infolge 
Arsenj>ehandlung  komplette  Alopezie  und  Melanose.  Blutbild  eineji 
lymphatischen  Leukämie,.  Starke  Schwellung  sämtlicher  Lymph 
‘dnisen,.  Steigerung  der  I laiilreizbarkeil.  Vielleicht  rufen  leuk¬ 
ämische  Infiltrate  in  den,  Organen  mit  innerer  Sekretioa  die 
I laut vorn nderungen  hervor. 

2.  P  r  i  m  ä  r  e  E  r  y  t  h  rode  r  in  i  e  u  n  b  e  k  a  n  n  t  e  r  I '  r 
Sache.  Bei  .einem  elfjährigen  Mädchen  ist  vor  zwei  Iah  reu  eine 
universelle  Erythrodermie'  ’aufgetreten,  seit  zehn  Monaten'  kom¬ 
pletter  Haarausfall,  Anhaltspunkte  für  die  AetioCogie  der'  Leidens 
kpn p. ten  nicht  gefunden  werden. 

Hr.  E  h  r  in  a  ffn :  Ne  u  r  o  f  i  b  r  o  m  at  o  s  i  s  I!  ec  k  lina- 
h'ausc'h  in  der  /.Weiten  Generation.  An  der  Hand  der 
Patientin  und  des  Bildes1  des'  Vaters  derselben,  welches  Ehr 
mann  vor  22  Jahren  gemalt  hat,  wird  gezeigt,  daß  Pigmen- 
tationen  im  Laufe  der  Zeit  Schwinden'  können  und  daß  hei 
der  zweiten 1  Generation  dort,  wo  bei  der  ersten  Pigmentfleele 
waren,  als  Bomologa  Tumoren  auf!  roten  können. 

Hr.  Unter kirehner  (Abteilung  Kren):  Zentral  ne- 
k  r  o  t  is,  i  e  r  e  n  d  e  r  luetischer  Bubo  hei  sekundärer 
Lues.  Bei  einem  38jährigen  Patienten  mit  luetischem  Exanthem 
und  Skleradenitis  findet  sich  ein  hülmereigroßer  fluktuierende) 
Bubo,  dessen  Punktat  steril  ist. und  dessen  Inokulation,  negativ 
äusfiel.  Da  ein  Ulcus  mixtum  ananmestisch  auszusojrließen  ist, 
handelt  es  sich. um  einen  luetischen  Bubo. 

-  .  Hr,  K  u  m  e  r.  (Kl in.  R  i  e, h  l).:  1.  S  a  1  v  a  r  s.a  n  d  e  r  m  a  t  i  t  i  s. 
Zwei  in  relativ  kurzer  Zeit  durch  das  Wasserbett  geheilte  Fälle. 

2.  Angina  necrotic a.  Einem  Gumma  ähn  iohes  ne 
laotisches  Ulkus  der  Tonsille  mit  reichlich  Bacillus  fusi  ormis 
und  Spirochaete  refringens  im  Ausstrich. 

,3.  Pedikulosis  der  Zilien.  Bei  einem  zweijährigen 
Mädchen  sind  die  Wimpern  dicht  besetzt,  mit  Nissen ;  gleich¬ 
zeitig  Pediculosis  capitis.  Die  Untersuchung  der  Muttei 
zeit,  daß  .  diese,  von  dorpiones  befallen  ist.  so  daß  auch 
Sisse  ah  den  Zilien  auf  diese 
Hr.  F  u  h  s  '  (Klinik  Riehl)': 
s  o  r  nin  m  i  f  s  k  r  o  f  u  fö  sie  in  11  a 
tin  mit  hellhrannrötlicheim,  dichtem, 
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ziirückz.tiführeii  sein  dürfen. 
1.  Lieh  e  1 1  s  c  r  O  q  h  u  1  >  i 
i  i  t  it  s.  Eine  14jährige  Paiieii- 
in  Gruppen  ungeordnetem 


besonder.- 


an  den  Bauch-,  Seitea- 


Knötchenexanthem  am  Stammt 
Und  l!ü<  kciiparlimi.  ,  ,  ;  > 

2.  Lic  h  d  ii'  s  c  rö  p  ft  u  1  d  s'  o'r  ii  ui  an  den  Seilen  und 

Rückenpartien  des'  Stammes’.  Lymphomala  colli  u  id  papulm 

nekrolische  Tuberkulide  ain  Handrücken. 

3.  Al  y  p  is  c  h  e  e.  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h  e  M  i  k  r  o  s  p  o  r  i  e  d  c  s 

K  a  pill  it  i  u  in  s  u  n  d  L  i  c  h  e  n  m  i  c  r  o  s  p  o  i  i  cu  s.  L'oi  li- 

kuläres  Exantheiu  am  Stamme  aus  zahlreichen  roten  Knötchen 
heslehend,  die  an  der  Kuppe  ein  Schüppchen  tragen  und  in 
G nippen  ungeordnet  sind. 

A  n  s  s  p  r  a  c  h  e :  Hr.  A  r  z  l. 

Hr.  Bandak  (Klinik  Riehl):  1. 

,t  ö  d  e  s  disseminatus  d  e  r  N  a  s  e. 

Zehen  blaurote,  tlarhknötcheniörmige  und 
mit  Schuppen  besetzt  und  mill  erweiterten 

2.  L  u  p  us  e  r  y  t  h  e  m  a  t  o  d  e  s. 

Wangen,  Schläfen  und  des  Halses,  sowie 
.winkeldrü&gn. 

Hr.  Arzt  (Klinik  Riehl):  1.  Carcinoma  in  1  u  p  o. 
60jährige  Frau,  die  im  Dezember  1921  wegen  eines  Lupuskarzi- 
noms  an  der  Nase  operiert  wurde,  zeigt  neuerliche  'Cuinor- 
bildung  von  Handlellcrgröße  all  der  linken  Wange. 

I  ,  2.  Sclerodermie  en  plaques.  30jährige  Frau,  hei 

fiel*  seit  drei  Vierteljahren  unterhalb  der  Axilla  <*in  6  cm  langer 
und  2  cm  breiter,  alahasterweißer,  sich  derb  an  fühlender,  von 
zarter  Epidermis  überzogener  Herd  besteht.  Zwei  linsengroße 
Borde  von  unbekannter  Dauer  auf  der  linken  Bru§t. 

3.  Erythema  induräinm  auf  beiden  unleren 
E  x^t  rern  i  tä  te  n.  Eine  21jährige  Palientin  mit  tiefen  Narben 
an  d<;r  rechten  unteren  Extremität,  seit  vier  Monaten  tiefe 
Knotet  an  der  Beugeseite,  vereinzelt  auch  an  den  Strecksei  ten, 
später  Zerfall  und  Auftreten  von  Ulzeralionen. 


L  u  p  u  s  ©  r  y  I  h  e  in  a- 
An  den  Fingern  uid| 
pialeauai'tige  Inf  Urate 
Follikelmündungen. 
Diffuse  Rötung  der 
Schwellung  der  Kieler 
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XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Ein  neues  Schutzmittel  gegen  Lichtschäden.*) 

,Ton  Hofrat  Prof.  Ür.  I.  M.  Eder  und  Prof.  Dr.  Leopold  Freund,  Wien. 

(Mit  3  Abbildungen  ) 

Trotz  der  Verbreitung  und  Beliebtheit  der  Sonnenbäder  und 
Lichtkuren,  welche  sic  dank  ihren  bedeutenden  Befolgen,  zum 
Teil  wohl  auch  der  großen  und  beharrlichen  Reklame  der  am 
i  ci  i riebe  der  therapeutischen  Lichtapparate  interessierten  Pa¬ 
niken  erlangt  haben,  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Fachkreise 
ür  gewisse  schädliche  Wirkungen  des  Lichtes  auf  den  Organis- 
iius  nicht  vermindert.  Denn  die  Zahl  derjenigen  Menschen,  für 
lereiL  Körper  und  Befinden  Belichtungen  einen  schädlichen  Beiz 
larstellen,  ist  nicht  gering.  Es'  (ist  dies  so  bekannt,  daß  es  auch 
u  einer  Zeit,  wo  die  Soimcnbadeanstalten  von  Besuchern  und 
.icliterilhusiasten  wimmeln,  nicht  auffä'.lt,  wie  viele  Frauen  und 
Mädchen  ihr  (Jesicht,  vor  der  Frühlingssonne  mit  Schleiern  ängst- 
i<  h  verhüllen,  weil  sie  sich  vor  den  Sommersprossen  fürchten 
ein  tiefer  Kummer,  dem  bekanntlich  (J  oe  the  im  zweiten 
leih:  seines  Faust  in  launigen  Worten  Ausdruck  gab),  wie 
ielcn  Menschen,  welche  Herz  und  Sinn  ins  Gebirge  oder  an  die 
>ee  treibt,  die  Erfüllung  dieses  Wunsches  versagt  bleiben  muß, 
veil  der  sich  dort  unfehlbar  rasch  emsteilende  Gletscher-  oder 
Sonnenbrand  so  große  Beschwerden  und  Leiden  für  sie  im  Gefolge 
iahen  würde,  daß  sie  lieber  auf  die  Durchführung  ihrer  Ab- 
ichten  verzichten,  als  sich  jenen  Unannehmlichkeiten  auszu- 
>etzen.  Freilich  spielt  hei  der  Entstehung  derartiger  patholo¬ 
gischer  Prozesse  die  individuelle  Empfindlichkeit  eine  große 
Jolle.  Damit  ist  nicht  nur  gemeint,  daß  bei  verschiedenen  Per¬ 
sonen  der  unterste  Grad  der  Lichtreaktion  durch  verschiedene 
achtdosen  hervorgerufen  wird,  sondern  auch  die  Tatsache,  daß 
ler  klinische  Charakter  der  Lichtreaktion  hei  verschiedenen  Per- 
ouen,  (welche  die  gleiche  Reizschwelle  besitzen  können),  ver- 
!  diieden  ist,  indem  bei  dem  Einen  in  der  Reaktion  Symptome 
n  Erscheinung  treten,  die  bei  dem  Anderen  ausb leihen,  daß  die 
leihenfolge,  in  welcher  die  Symptome  auftreten,  und  die 
'clmelligkeit,  mit  der  dies  geschieht,  individuelle  Verschieden  - 
leiten  zeigen  (L.  Freund1).  Die  schönen  'Versuche  des  aus- 
lezcichneton  Lic'hthiologen  Prof.  Dr.  Walter  Hausmann  haben 
»ekann flieh  die  Ursachen  für  eine  bestimmte  Gruppe  solcher  Licht 
Schäden  einwandfrei  'klargestellt. 

In  die  Kategorie  des  individuellen  Charakters  der  Lichtreak- 
iun  gehören  jene  krankhaften  Prozesse  bei  Personen,  hei  denen 
nan  eine  Idiosynkrasie  gegen  Licht  annimmt.  Die  Pathologie 
ler  Haut-  und  der  inneren  Krankheiten  verzeichnet  eine  Reihe 
olcher  pathologischer  Prozesse  (Epheliden.  Hydroa  aestivale. 
»onunerprurigo,  Xeroderma  pigmentosum,  Pellagra,  Beriberi),  für 
leren  Zustandekommen  man  das  Licht  oder  gewisse  Bestand 
eile  desselben  mit  'mehr  oder  weniger  Berechtigung  verantwort 
ich  macht.  Bekanntlich  bezogen  Linsen  und  seine  Vorgänger 
euch  die  Eiterung  und  Narbenbildung  im  Verlaute  des  Blattern- 
'lozesses  auf  die  inzitierenden  Wirkungen  der  chemischen 
Stahlen  des  Lichtes  und  haben  auf  dieser  Voraussetzung  lin¬ 
ierend  die  Blatternbehandlung  bei  konsequentem  Ausschlüsse 
lieser  Strahlen  aufgebaut. 

Oh  diese  Voraussetzung  auch  in  vollem  Maße  zutrifft, 
miß  allerdings  dahingestellt  bleiben.  Zum  mindesten  scheint  der 
Vusfall  eines  Versuches,  den  wir  vor  mehreren  Jahren  mit  einer 
)-5°/oigen  Rapid fiilterrotglyzerinsalbe  (Höchster  Farbwerke'  hei 
' llattemkranken  machten,  dagegen  zu  sprechen.  Mil  dieser  Salbe, 
reiche  nur  Bol,  Orange.  Gelb  und  etwas  Grün  bis  etwa  zur 

— ■  '  - - 

*)  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  23.  Juni  1922. 

l)  Freund  L.,  Ein  wichtiger  Fortschritt  für  die  medizinische 
ichlforschung.  Strahlenther.  10.  S.  1151  u.  1152. 


Wellenlänge  495  Millionstelm.illimeler  durchläßt,  und  von  da  ah 
das  ganze  Licht  kürzerer  Wellenlänge  absorbiert,  wurden  Blattern¬ 
kranke,  bei  denen  noch  keine  ausgesprochene  Pustelbildung  vor¬ 
handen  war,  an  allen  von  Kleidern  unbedeckten  Körperst  eilen 
eingeschmiert  und  dafür  Sorge  getragen,  daß  diese  Körperstellen 
während  der  ganzen  Dauer  des  Prozesses  von  der  Salbe  bedeckt 
blieben.  Herr  Prim.  Dr.  Mora  wetz  von  der  Infektionsabteilung 
des  Franz  Joseph  -  Spitales  in  Wien,  der  so  freundlich  war 
diesen  Versuch  mit  uns  durchzuführen,  berichtete,  daß  sich 
im  Verlaufe  des  Blattempiozesses  bei  diesen  Kranken,  welche, 
was  das  Licht  anlangt,  unter  ganz  gleichen  Bedingungen  standen, 
wie  die  Blatternkranken  F  in  sens  im  roten  Zimmer,  hei  denen 
also  kurzwellige  Strahlen  während  dieser  Krankheitsperiode  keinen 
Zutritt  zur  unbekleideten  Haut  bekommen  hatten,  kein  Luter 
schied  gegenüber  dem  Verlaufe  der  Krankheit  bei  anderen  nicht 
mit  Filterrotsalbe  Behandelten  eikeimen  ließ. 

Die  Beachtung  der  schädigenden  Lichtwirkungen  ko: null  nicht 
nur  für  die  genannten  Haut-  und  Allgemeinerkrankungen  in  Be¬ 
tracht,  sondern  auch  hei  der  jetzt  so  häufig  geübten  Behandlung 
mit  der  Quecksilberdampf  -  Quarzlampe,  indem  es  oft  im  Be¬ 
handlungspläne  liegt,  daß  das  Licht  nur  auf  umschriebene  Flecken 
•der  Haut  einwirke,  während  die  übrige  Haut  vor  den  einfallen- 
den  Strahlen  und  deren  Wirkung  möglichst  geschützt,  wird.  Dies 
geschieht  zumeist  durch  Bedecken  derselben  mit  dunklen  Stoffen, 
welche  für  Licht  undurchlässig  sind,  den  Nachteil  aber  haben, 
daß  sich  ihre  Ränder  gegen  die  belichteten  lind  später  entzünd¬ 
lich  geröteten  oder  pigmentierten  Stellen  scharf  abheben,  was 
namentlich  im  Gesichte  unschön  ud  stored  ist. 

Bei  den  Bestrebungen,  diesen  schädlichen  Wirkungen  des 
Lichtes  vorzubeugen,  ist  selbstverständlich  die  Berücksichtigung 
des  Umstandes  von  allergrößter  Wichtigkeit,  welchen  Bestandteilen 
des  Lichtes  diese  irritierende  Wirkung  auf  den  menschlichen 
Körper  zukommt.  Das  weiße  Licht  setzt,  sich  bekanntlich  aus 
Strahlen  verschiedener  Wellenlänge  zusammen,  die  sich  durch 
ein  Prisma-  oder  ein  Beugungsgitter  in  ein  Spektrum  von  Strahlen 
zerlegen  lassen,  welche  vom  ultravioletten  gegen  das  Bo  tend  e 
hin  aufsteigend  größere  Wellenlängen  besitzen.  Die  Wellenlängen 
sind  für  die  verschiedenen  S pekt ral a bsch'n i tte  ermittelt  und  werden 
in  PP,  das  sind  Millionstelmillimeter  oder  in  Angströmschen 
Einheiten,  das  sind  7  i0  Millionsteln!  ill  im  et  er,  angegeben. 

Als  in  dieser  Hinsicht  biologisch  wirksamste  Licht  zone  ist, 
wie  Freund3)  ausgeführt  hat,  der  Hauptsache  nach  unter 
gewöhnlichen  Umständen  der  Spektralbezirk  von  X  ==  397  bis 
X  —  230  anzusehen.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  Lichtquelle 
liegt,  wie  aus  den  Untersuchungen  L.  F  re  u  n  d  s  und  H.  S  c  h  r  ö  t- 
ters  hervorgeht,  das  Maximum  der  größten  biologischen  Wirk¬ 
samkeit  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Spektralbezirkes.  Soll 
ein  Lichtschuizuiittd  wirksam  sein,  muß  es  diese  krallig  wirk 
same  (in  Fig.  L  und  2  durch  den  Winkelpfeil  gekennzeichnete) 
S pek t ral  zo ne  abhalten . 

Die  Zahl  der  Mittel,  welche  als  Schutz  gegen  die  uner¬ 
wünschten  Wirkungen  des  Lichtes  empfohlen  wurden,  ist  sehr 
groß.  Touristen  verwenden  oft  Vaselin.  Lanolin.  Zinksalbe  und 
dergleichen  als  Vorbeugungsmittel  gegen  den  Gletscherbrand; 
Finsen,  Unna,  V  e  i  e  1,  P  r  a  n  tner  und  andere  Autoren  em¬ 
pfehlen  mit  f  rangul  adekokt.  Choleval,  Curcuma,  rotem  Bolus 
oder  an  leren  Farbstoffen  gefärbte  Salben,  Pasten,  Leime,  fir¬ 
nisse,  Schminken  oder  Schleier.  Besser  als  diese  teils  wegen 
ihrer  geringen  Lichtabsorption,  teils  wegen  ihrer  dunklen  Farbe 
für  die  Praxis  unzweckmäßigen  Präparate,  besser  auch  als  mit 
Schwefelsäure  angesäuerte  wässerige  t  hiniusulfatlösungen,  welche 
für  die  Haul  nicht  unschädlich  sind,  bewährten  sich  aus  Aes- 


3)F  rebuild  L.,  Ein  wichtiger  Fortschritt  für  die  medizinische 
Lichtforscbung.  Strahlenther.  10.  S.  1157. 
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1.  Vaselin,  weiß,  0-2  mm. 

2.  Lanolin,  Vaselin,  gelb,  0  2  mm. 

8.  Schweinefett. 

4.  Glyzerin-Aeskulin  2%,  02  mm  dick. 

5.  Ultrazeozonsalbe. 

6.  Glyzerin  mit  12°/0  Zuckerfarbe 

(Karamel). 

7.  Glyzerin-Askulin  4 °/0. 


' - - - '  Ultraviolett 

^  "3  Ultraviolettes  kürzerer 

3  £  Sonnenspektrum  Wellenlänge 

Fig.  1 


^  u  1  i  n 3)  und  aus  den  Monooxy-  und  Dimethylamiinodeirivaten 
dos  Aeskulins4)  hergestellte  Salben  als  Lichtschutzmittel.  Die 
graphische  Darstellung  (Fig.  1)  der  Lichtabsbrption  durch  einige 
dieser  Präparate  zeigt,  wie  die  4%ige  Aeskulin  -  Glyzerinsälbe, 
welche  das  Ultraviolett  von  ungefähr  X  400  an  kräftig  absorbiert, 
und  die  Mannich  -  Unnasche  Ultrazeozonsalbe,  welche  das1  Ultra¬ 
violett  von  ungefähr  X  400  an  vollständig  absorbiert,  den  übrigen 
Präparaten,  deren  Ultraviolettabsorption  erst  bei  X  300,  325,  246 
genügend  kräftig  ist,  und  welche  deshalb  einen '  großen  Teil 
der  schädlich  wirksamen  Spektralzone  durchlassen,  überlegen  ist.' 

So  wirksam  und  praktisch  diese  beiden  letzteren  Präpa¬ 
rate  infolge  ihrer  hohen  Schirmwirkung  gegen  Ultraviolett  und 


allgemeinen  eine  starke  Lichtabsorption  vom  äußersten  Ultra¬ 
violett  bis  ungefähr  360  Millionstel  Millimeter.  Mittels  dieser 
INhphthol Verbindungen  kann  man  somit  einen  Teil  des  Ulfta- 
violett  kürzerer  Wellenlänge  selektiv  abschneiden,  so  daß  nur 
mehr  eine  Zone  von  Ultraviolett  etwas  größerer  Wellenlänge 
zur  Wirkung  gelangt.  * 

Macht,  man  aber  die  sulfosauren  Salze  des  Naphthols  mit 
Alkalien,  Kalkwasser  oder  anderen  alkalisch  reagierenden  Sub¬ 
stanzen  alkalisch,  so  wird  die  Absorptionsfähigkeit  gegen  die 
schädliche  Lichtzone  sehr  stark  vermehrt,  so  daß  dann  daä 
gesamte  Ultraviolett  bis  ins  sichtbare  Violett  kräftig  absorbiert 
wird;  hierin  wird  sogar  das  Aeskulin  übertroffen. 


frei 


puccksilber- 

Quarzlichl 


Äskulin  1  1000 

naphtol  1 1  500 

sultosaures  I 
Natrium  1  1009 


Metallladen¬ 
lampe  mit 
Quarztenster 


Äskulin  MOOO 

naphtol  1 1  500 

sulfosauren  j 
Natrium  t  1000 


Quecksilber-  Quarzlicht  frei 


Zone  des  ultravioletten  Quecksilberlichtes 
(auf  die  menschliche  Haut  besonders  wirksam) 


blaue  violette  ultraviolette 

Zone  des  Sonnenspektrums 


Fig 

ihrer  farblosen  oder  hautfarbenen  Beschaffenheit  auch  sind, 
sichen  ihrer  Einführung  in  die  allgemeine  Praxis  derzeit  schwer¬ 
wiegende  Momente  entgegen.  In  erster  Linie  der  Um¬ 
stand,  daß  das  Aeskulin,  welches  nur  im  Frühjahre  aus  der 
Kinde  des  Roßkastanienbaumes  gewonnen  werden  kann,  bei  den 
jetzigen  Verhältnissen  am  Holzmarkte  nur  ungemein  s'chwer  be¬ 
schafft  werden  kann  und  deshalb  außerordentlich  teuer  ist,  daher 
für  eine  weite  Verwendung  in  der  Praxis  kaum  in  Betracht 
kommt.  1  '  *; 

V\  ir  haben  nun  gefunden,  daß  sich  eine  besonders1  günstige 
Lichtschutzwirkung  mit  den  NaphtholsUlfosäuren  und  ihren 
Salzen  erzielen  läßt.  Die  verschiedenen  Mono-,  Di-  und  Tri- 
sulfosiuren  des  Naphthols  und  ihre  Salze  variieren  zwar  einiger¬ 
maßen  in  ihre  Lichtabsorption  gegen  Ultraviolett,  haben  aber  im 


3)  Freund  L.,  Lichtschädigungen  der  Haut  und  Lichtschutz¬ 
mittel.  W.  kl.  W.  1911  S.  19. 

4)  U.nna  P.  G.,  Ueber  einen  neuen  farblosen  Schulz  pegen  un- 
erwünschteWirkungen  des  Sonnenlichtes  auf  die' Haut.  M.  Kl.  1911  Nr.  12. 


.  2 

Die  leichte  Löslichkeit  gewisser  na plitliolsul fosau re r  Salze 
im  Wasser  und  die  mit  erhöhter  Konzentration  verbundene  er¬ 
höhte  Lichtabsorption  ist  ein  weiterer  Vorteil  dieser  Präparate 
bei  ihrer  Verwendung  als  L i drisch 1 1 tz m i t tel  in  der  medizinischen 
Praxis’.  .  j 

Zufolge  der  spektrograp  hi  sc  hen  Untersuchung  absorbiert  das 
2-Naphthol  —  6-8-disulfosaure  Natrium  in  einer  starken  wässe¬ 
rigen  Lösung  das  gesamte  kurzwellige  ultraviolette  Spektrum 
der  Quecksilberquarzlampe  bis  zur  noch  intensiven  ultravioletten 
Quecksilberliniengruppe  um  365  Millionstel  Millimeter,  welche 
sie  nebst  den  Linien  von  größerer  Wellenlänge  durchfallen  läßt. 
Nach  Zusatz  von  Alkalien  oder  Kalkwasser  usw.  wird  das  ge¬ 
samte  Ultraviolett  bis  ins'  beginnende  Violett  kräftig  absorbiert, 
etwa  bis  410  Millionstel  Millimeter. 

Aehnlich  verhält  sich  das  2-Naphthol  —  3-6-disulfosaure  | 
Natrium,  während  andere  Salze  der  Naphtholsulfosäure  ent-' 
sprechend  ihrer  Konstitution  kleine  Verschiebungen  den  AI»-  ] 
’  sorptionsbänder  geben. 
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Die  beipcgebene  Abbildung  (Fig.  2)  zeigt  einige  dieser  Spek- 
trogramme  (in  halber  Größe  des  Originales).  Oben  (Nr.  l)  ist 
die  gesamte  Ultraviolettwirkung  der  Quecksilberquarz  lampe, 
weiche  in  unserem  Falle  in  1  cm  dicker  wässeriger  Lösung 
durch  Aeskulin  1 : 1000  ungefähr  bis  zur  Wellenlänge  390  bis 
400  Millionste!  .  Millimeter  ausgelöscht  wurde,  ersichtlich,  wobei 
die  kräftige  violette  Quecksilberdoppellinie  405  bis  408  noch 
durchdringt  (2),  während  alkalisch  gemachtes  naphtholdisulfo- 
saures  Natrium  in  1  und  2%oigen  Lösungen  nicht  nur  das  ge¬ 
samte  UUraviocltt,  sondern  auch  das  äußere  Violett  verschluckt 
(Nr-  3  und  4).  Noch  übersichtlicher  erscheinen  die  analogen 
Versuche  (Nr.  5  bis'  7)  unter  Benützung  einer  Metallfadenlampe 
mit  Quarzfenster,  (Gelhoff  -  Lampe ;  Zeitschrift,  für  technische 
Physik  1920,  S.  225),  welche  ein  kontinuierliches  Spektrum  liefert. 
Zu>r  Orientierung  und  zum  Vergleiche  ist.  daS  Linienspektrum 
des  Quecksilberquarzlichtes  darunter  gesetzt. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  führten  zur  Her¬ 
stellung  neuer  wirksamer  Lichtschutzpräparate,  und  zwar  ent¬ 
weder  in  Form  von  Salben  mit  indifferenter  Grundlage  oder 
von  solchen,  die  für  bestimmte  Krankheiten  gewisse  (Medika¬ 
mente  enthalten,  in  welche  die  wirksamen  naphtholsulfbsaurein 
Salze  entweder  in  Substanz  oder  in  wässeriger  Lösung  von  je 
nach  der  Indikation  verschiedener  Konzentration  einverleibt 
werden,  oder  in  Form  von  wässerigen,  alkoholischen  oder  an¬ 
deren  Lösungen,  wrelche  in  die  vor  den  unerwünschten  Wir¬ 
kungen  des  Lichtes  zu  schützenden  Körperteile  eingeträufelt 
oder  eingespritzt  werden. 

_  So  zum  Beispiel  bieten  naphthbis'ulfosaure  Salze  in  lanolin- 
hallige  Fettsalben  inkorporiert  schon  in  2— 4°/oiger  Konzentration 
in  dünner  Schicht  auf  die  Haut  aufgetragen,  den  kräftigsten 

Lichtschutz. 


Fig.  3 


Dies  geht  aus  folgenden  Versuchen  hervor: 

Einer  Frau  mit  heller  Haut  iwurde  quer  über  die  Beugeseite 
•ines  Vorderarmes  ein  Salbenstrich  in  jener  Schichtdicke,  in  der 
feit  salben  gewöhnlich  auf  die  Haut  aufgetragen  werden,  mit 
inem  derartigen  Präparate  gezogen.  Bei  einer  anderen  Frau  mit 
iner  ähnlichen  Haut  wurde  dasselbe  gemacht,  dazu  in  einiger 
Entfernung  vom  ersten  Salbenstriche  das  Präparat  in  einem 
weiten  Striche  intensiv  in  die  Haut  eingerieben  und  in  dünnster 
'chic'ht  aufgetragen.  Sodann  wurden  beide  Vorderarme  dieser 
•eiden  Frauen,  welche  sich  zu  diesem  Versuche  freiwillig  an- 
eboten  hatten,  dem  Lichte  der  Quecksilberdampfquarzlampe  ex¬ 
poniert.  ln  Berücksichtigung  der  von  dem  einen  von  uns5)  or- 
nittelten  Tatsache,  daß  der  unterste  Grad  der  Erythemdosis 
.•ei  Personen  mittlerer  Empfindlichkeit  für  Qnecksilherdampf- 
uarzlicht  42°  =  19-3  relative  Lichtintensität  des  Eder-Hccht- 
«'hen  Graukeilphotometers  (Keilkonstante  0-3)  entspricht,  wurde 
ine  bedeutend  höhere  Iächtdosis,  und  zwar  64°  =  147  BLJ. 
ppliziert. 


6)  Freund  L.,  Ein  wichtiger  Fortschritt  für  die  medizinische 

*  ichtforschung.  1.  c.  S.  1151. 


Das  interessante  Ergebnis  dieses  Versuches  war,  daß  diese 
loci  beiden  Personen  gleiche  Lichtdosis  hei  ihnen  ganz  verschie¬ 
dene  Reaktionen  ausgelöst  hatte.  Bei  der  ersten  Frau  entstand  im 
Laufe  der  nächsten  24  Stunden  ein  intensives!  Erythem  vom 
Rötungsgrade  24  der  Rütungs'salbe  nach  Freund-  Valen  t.a. 
Bei  der  zweiten  Frau  zeigte  die  Haut  am  nächsten  Tage  nicht 
nur  ein  Erythem  desselben  Grades',  sondern  im  Bereiche  der 
Zone  der  stärksten  Lichtwirkung  waren  auch'  unter  lebhaften 
Schmerzen  und  Fieber  mehrere  bis  ha l'b walnußgroße 
mit  klarem  Serum  gefüllte  Blasen  entstanden,  nach 
deren  Platzen  bis  kronenstückgroße,  Sehr  schmerzhafte  Exkoria- 
lionen  zurückblieben,  deren  Ueberhäufung  erst  nach  10  Tagen,  voll 
endet  war.  Bei  beiden  Personen,  sowohl  der  ersten  mit  mittlerer 
Empfindlichkeit  und  normaler  Reaktion,  als  auch  bei  der  zweiten, 
welche  eine  ganz  besondere  Reaktion  darbot,  hätte  das  aufge¬ 
tragene  Präparat  seiner  Aufgabe  tadellos  entsprochen,  indem 
sowohl  die  Stellen  der  dickeren  Salbenstriche,  als  auch  jene, 
wo  die  Salbe  nur  in  dünnster  Schichte  aufgetragen  worden 
war.  vollkommen  weiß  und  reaktionsloS  blieben. 

Wir  haben  im  vergangenen  Sommer  im  Tiroler  Gebirge  auch 
einen  entsprechenden  Versuch'  an  der  eigenen  Haut  unternommen. 
Die  von  Eder6)  ermittelte  ErythemdOsis1  des  Sonnenlichtes  von 
110°  =  10320  relativer  Lichtintensität  desl  Eder  -  Hechtschen 
Graukeilphotonieters  (K  =  0-30)  berücksichtigend,  ließen  wir 
auf  die  Haut  des  einen  Von  uns,  auf  welcher  versChiediehe 
Salbenstriche  gezogen  waren,  die  fast  doppelte  Sonnenlichtinten¬ 
sität.  und  zwar  118°  =  21607  relativer  Lichtintensität  hei 
klarster  Luft  und  unbedecktem  Himmel  in  800  m  Seehöhe  ein- 
wirken.  Das  Ergebnis  war  ein  intensives  Erythem  (Skälengrad  24 
der  Rötungsskala  Freund  - Valenta)  an  den  freien,  voll¬ 
kommene  Reaktionslosigkeit  an  den  mit  Salbe  befleckten  Haut- 
s  teilen. 

Der  vorgestellte  Patient  (Fig‘.  3),  dessen  Leiden  eine  all¬ 
gemeine  kräftige  Lichtbehandlung  verlangt,  kann  Ihnen  diese 
Schutzwirbüng  der  Salbe  demonstrieren.  Auf  seinem  zu  bestrah¬ 
lenden  Rücken  wurden  vorgestern  vor  der  Exposition  mit  unserer 
Salbe  eine  Reihe  von  Buchstaben  dünn  geschrieben,  und  der 
Rücken  dann  mit  der  Quecksilberdampf  -  Quarzlampe  bestrahlt 
(64°  =:  147  relative  Lichtintensität  des  Eder  -  Hechtschen  Gran¬ 
keil  photometers,  Keilkonstante  0-30).  Sie  sehen,  daß  sich  die 
innerhalb  der  Salbenbuchstaben  unveränderte  normale  Haut  gegen 
die  stark’  entzündete  Umgebung  (Grad  24  der  Freund  -  Val  entaschen 
Bötur.gsskala)  kräftig  abhebt. 

Selbstverständlich  war  es  eine  unserer  wichtigsten  Bestre¬ 
bungen,  die  wirksame  Substanz  in  eine  Form  zu  bringen,  in  der 
sie  selbst  hei  tadelloser  Schutzwirkung  an  sich  Selbst  doch 
für  die  Haut  inoffensiv  ist.  DieS  ist  uns  in  dem  vorliegenden' 
Präparate  gelungen.  Dasselbe  hat  hei  mehreren  Frauen,  von 
denen  einige  eine  sehr  empfindliche  Haut  haben,  durch  längere 
Zeit  hindurch  mehrmals  täglich  ins  'Gesicht,  und  in  andere 
Körpers'teTlen  verrieben,  nicht  die  geringsten  Veränderungen  in 
der  Haut  oder  anderen  Organen  hervorgerufen.  So  ließen  sich 
im  Harne  von  Personen,  die  durch  längere  Zeit  täglich1  ihren 
ganzen  Rücken  mit  dem  Präparat  eingerieben  hatten,  nie  die 
geringsten  Spuren  von  Eiweiß  nachweisen.  Die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  lassen  deshalb  dieses  Präparat  als1  für  normale 
Personen  vollkommen  unschädlich  erkennen.  Bei  IJrl  i  k  a  r  i  a 
wurde  es  mit  bestem  Erfolge  angewondet,  und  von  den  Patienten 
als  kühlend,  den  Juckreiz  sofort  mildernd,  empfunden. 

ATS  Grundlage  der  Salbe  könnten  natürlich  auch1  andere 
Vehikel,  zum  Beispiel  wie  bei  der  Aeskulinsälbe,  das  Unguentum 
glycerini  verwendet  worden.  Doch  hat  sich  diestes  Vehikel  aus 
dem  Grnude  praktisch1  nicht  bewährt,  weil  Unguentum  glyce¬ 
rini  wasserlöslich  ist,  infolgedessen  das  Schutzmittel  gerade  hei 
jenen  Gelegenheiten,  wo  man  es  braucht,  zum  Beispiel  bei  Berg¬ 
wanderungen  durch  den  Schweiß,  bei  Bädern  durch  das  Wasser, 
weggewaschen  wird  und  die  davon  entblößten  Stellen  dann  d* *w 
Lichtschädigung  ansgesetzt  sind.  Diese  Unangenehme  Eventua’i'ät 
entfällt  bei  der  Herstellung  des  Präparates  als  Fettsalbe. 

Die  Anwendung  des  farblosen  oder  hautfarbenen,  von  d<*r 
Umgebung  sich  kaum  abbebendeti  Präparates  ist  die  denkbar 
einfachste.  Es  wird,  bevor  man  sich1  der  Einwirkung  des  Lichtes 
aussetzt,  in  die  Haut  der  unbekleideten  Körperstellen  oingo- 
lieben.  Ein  eventuelles  nachträgliches  Bepudern  beeinträchtigt 
die  Schutzwirkung  durchaus  nicht.  Durch  Abwis'ehen  mit 
trockener  Zellstoff-  oder  mit  Benzin  angefeuchteter  Baumwoll- 
watte  und  Seifen  Waschung  wird  die  Salbe  entfernt,  wenn  man 
ihrer  Schutzwirkung  nicht  mehr  bedarf. 


0  Hofrat  Prof.  Dr.  I.  M.  Eder,  Ein  neues  Graukeil-Pholometer. 
Halle  a.  S.  bei  W.  Knepp  1920  S.  47. 
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Bei  der  Behandlung  mit  der  künstlichen  Höhensonne  (Queck- 
silberdampf  -  Quarzlampe)  werden  die  vor  der  Lichtwirkung  zu 
schlitzenden  Kürperstollen  mit  der  Salbe  bestrichen.  Wenn  die 
Salbe  so  auf  get  ragen  wird,  daß  die  Schichtdicke  derselben  gegen 
die  Ränder  hin  nach  und  nach  abnimint,  entstehen  auch  all- 
tn, übliche  l'ebergämge  von  der  Färbung  der  durch  das  Licht 
iiritierten  zu  jener  der  normalen  Haut,  welche  'lie  Reaktion 
viel  unauffälliger  machen  als  die  scharfen  Grenzen,  welche 
dem  zumeist  geübten  Hautschutz  durch  dunkle  Stoffe  ent¬ 
sprechen. 

Die  mit  den  naphtholsulfosauren  Salzen  hergestellten  I  ripa- 
late  dienen  nicht  nur  zur  Vorbeugung  aller  Arten  von  patholo¬ 
gischen  Zuständen,  welche  mit  der  Einwirkung  der  direkten, 
indirekten  und  reflektierten  kurzwelligem  Strahlen  des  Sonnen¬ 
lichtes  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen,  sondern  auch 
in  der  praktischen  Therapie  mit  künstlichen  Lichtquellen  (zum 
Beispiel  der  Queckslilberdampf -Quarzlampe,  künstlichen  Höhen¬ 
sonne,  Kt  ommayer  -  Lampe,  Me t all elckt rodei dam pe  usw.)  zum 
Lichtschutze  jener  Körperstellen,  auf  welche  eine  Wirkung  des 
zur  Anwendung  gelangenden  kleinwelligen.  Lichtes  nicht  er¬ 
wünscht  ist.  .  1( 

Die  Lichtschutzsalbe  wird  unter  dem  Namen  „A  n  t  i  1  u  x  ‘ 
von  der  Allgemeinen  chemischen  Industrie  -  Gesellschaft  „Alche- 
min“  in  Wien  in  Tuben  in  den  Handel  gebracht  und  steht 
unter  Patentschutz. 


Originalabhandlungen. 


Aus  der  I.  med.  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Wiener 

Kaufmannschaft. 

Die  Genese  der  „Hungerschmerzen“  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Ulkusdiagnose.1) 

Von  Piof.  Dr.  Heinrich  Schur. 

In  seinem  Vorträge  über  Ulcus  venfriculi  hat  Borges  vor 
kurzem  die  diagnostische  Bedeutung  der  besonderen  Qualifikation 
der  U lkusschmerzen  nach  Stärke,  Charakter  und  zeitlichem  Auf¬ 
treten  kürz  berührt.  Da  mich  diese  Frage  seit  Jahren  unaus¬ 
gesetzt  beschäftigt,  habe  ich  die  Gelegenheit  der  Diskussion 
benutzt,  die  Frage  der  diagnostischen  Verwertbarkeit  der  Ulkus- 
sehmerzen  vom  kausalen  Standpunkt  ihrer  Entstehung  zu  be¬ 
leuchten  und  übergebe  im  folgenden  diese  Diskuss  ionsbemer- 
kungen  in  etwas  erweiterter  Form  der  Oeffemtlichkeit, 
weil  ich  die  Ueberzeugung  habe,  daß  nur  die  Beantwortung  der 
Frage  der  Entstehung  der  Ulkussehmferzeii  die  mannigfachen 
Probleme  der  Ulkusdiagnostik  und  namentlich  die  Frage,  ob  die 
Ulkusschmerzen  auch  auf  rein  nervöser  Basis  entstehen  können, 
einer  Lösung  zuführen  kann. 

Das  Problem  ist  nicht  neu,  wenngleich  das  Problematische 
ihrer  Ansicht  nur  von  wenigen  Autoren  hervorgehoben  wurde. 
In  früheren  Zeiten  schien  es  gar  nicht  zweifelhaft,  daß  die  Uik'us- 
sch merzen  auf  mechanischem  Wege  entstünden.  Daß  ein.  Ge¬ 
schwür  bei  rein  mechanischer  Irritation  Schmerzen  verursache, 
erschien  gar  nicht,  problematisch  und  so  wurden  zur  Zeit  des  Be¬ 
ginnes  meiner  medizinischen  Studien  (in  den  Neunzigerjahren)  die 
Schmerzen,  die  auf  Nahrungszufuhr  entstanden,  ohne  weiteres  ver¬ 
standen.  Wenn  dann  geglaubt  wurde,  daß  die  Schmerzen  beim 
Ulcus  duodeni  meist  wesentlich  später  auftreten,  erschien  auch 
dieser  Umstand  durch  die  Annahme  verständlich,  daß  der  Pylorus- 
schluß  sofortige  Berührung  des  Ulkus  durch  die  Speisen  verhindere 
und  die  Schmerzen  erst  auftreten,  bist  nach  Oeffnung  des  Pylorus 
das  Ulkus  der  mechanischen  Irritation  zugänglich  werde.  Eine  kleine 
Veränderung  erfuhr  diese  Erklärung  durch1  die  Annahme,  daß 
es  nicht  so  sehr  die  mechanische  Irritation  des  Geschwürs1  sei, 
die  diese  Schmerzen  auslöse,  als  die  chemische  Reizung  durch 
die  Pepsinsalzsäure.  Beide  E rkläru t igsrnüglich kei  tei i  verloren  ihren 
Boden,  als  sich  durch  die  radiologischen  Untersuchungen  er¬ 
weisen  ließ,  daß1  die  Entleerung  des  Magens  sich  fast  sofort  der 
Einfuhr  von  Nahrungsmitteln  anschließe,  doch  blieb  für  die  Aetz- 
theorie  noch  die  Möglichkeit,  daß  die  Schmerzen  erst  zu  einer 
Zeit  aufträten,  wo  der  Säuregrad  des  Mageninhalts  eine  bestimmte 
Höhe  erreichte.  Diese  noch  jetzt  vielfach  angenommene  Theorie 
konnte  es  verständlich  erscheinen  lassen,  daß  die  Schmerzen 
erst  auf  der  Höhe  der  Verdauung  auftreten.  Die  Behebung  des 
Schmerzes  durch  neuerliche  Nahrungsaufnahme  und  durch  Al¬ 
kalien  fand  in  der  Neutralisation  ihre  Erklärung.  Freilich 


*)  Erweiterte  Diskussionsbemerkungen  zum  Vortrage  des  Herrn 
Prof.  Dr.  0.  P  o  r  g  e  s  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  vom  16.  Juni  1922. 


entfiel  die  Möglichkeit,  zwischen  Ulcus  duodeni  und  Ulcus 
▼on  trie  ul  i  einen  Unterschied  in  zeitlichem  Auftreten  der 
Schmerzen  zu  machen.  Es  war  dies  jedoch  kein  fehler,  da 
dieser  Unterschied,  wie  noch  besprochen  .  werden  soll,  nicht 
besteht,  im  Gegenteil  auch  die  meisten  Uleera  ventrieuli  einen 
größeren  oder  kleineren  zeitlichen  Abstand  zwischen  Nahrungs¬ 
aufnahme  und  Eintritt  der  Schmerzen  erkennen  lassen.  .Neben 
dieser  Auffassung,  nach  der  die  Ulkusschmerzen  durch  die  Aelz- 
wiikung  des  Magensaftes  auf  das  Geschwür  auftreten,  war.  respec¬ 
tive  ist  eine  andere  Lehre  in  Geltung,  nach  der  die  Hyperazidit  it 
als  solche  ohne  direkte  Wirkung  auf  das  Ulkus  Schmerzen  her- 
vorrufen  könne  und  daß  diese  reinen  I  [ypera-ziditäts'sChnierzen 
beim  Ulkus  deshalb  oft  zu  finden  seien,  weil  die  Hyperazidit  il 
eine  der  Bedingungen  der  Entstehung  der  Ulzera  sei.  trotz  der 
Erfahrungen  der  Chirurgen,  trotz  der  Prägnanz  der  Lehre  M  o  y« 
ni  h  a  n  s,  die  durch  die  ausgezeichnete  Uebersetzung  seines1  großen 
Werkes  über  Ulcus  duodeni  von  Dr.  Krouzfuc'hs  im  Jahre 
1913  auch  den  deutschen  Aerzten  leicht  zugänglich  wurde,  blieb 
diese  Auffassung  eigentlich  die  herrschende.  Alle  Lehrbücher 
anerkennen  das  Bestehen  von  Hyperaziditätsischmerzen  als  Aus¬ 
druck  einer  reinen  Neurose,  neben  den  Hyperaziditätsschmerzen, 
die  das  Ulkus  begleiten.  Die  Differentialdiagnos'e  zwischen  dieser 
Neurose  und  dem  Ulkus  nimmt  infolgedessen  einen  breiten  Raum 
in  ihrer  Darstellung  ein.  So  wie  hier  Herr  Prof.  Purges  den 
Unterschied  beider  Zustände  in  einer  besonderen  Stärke  der 
Schmerzen,  ihrem  krampfhaften  kolikartigen  Charakter,  der  Eigen¬ 
schaft,  durch  Druck  gelindert  zu  werden,  und  deshalb  zu  eigen¬ 
artigen  Kö rperstcll ungon  Veranlassung  zu  geben,  sieht,  suchen  die 
anderen  Autoren  die  Differentialdiagnose  auf  die  besondere  Lokali¬ 
sation  der  Druckschmerzhaftigkeit  und  vor  allein  au'  das  Vor¬ 
kommen  oder  Fehlen  von  okkulten  Blutungen  zu  stützen. 

Ich  glaube,  daß  die  klinischen  Erfahrungen  diesen  Autoren 
nicht  recht  geben  und  ebensowenig  Herrn  Prof.  Purges  recht 
geben  werden.  Abgesehen  davon,  daß  dio  von  ihm  betonte 
besondere  Qualität  der  Schmerzen  sehr  oft  bei  anderen  Zustän¬ 
den,  wie  zum  Beispiel  Gallensteinen,  zu  konstatieren  ist,  fehlt 
sie  bei  dem  größten  Teil  der  UlkussCh merzen  und  es  muß  infolge 
dessen  die  besondere  Wertung  dieser  Qualität  sehr  oft  zu  fehl 


führen 


Die  Frage,  auf  deren  Beantwortung  es  zunächst,  hauptsäch 
lieh  ankommt,  ist  nicht  die,  wie  wir  reine  Hyperaziditätsschmerzei 
von  Ulkuss'chmerzen  sicher  unterscheiden  können,  sondern  ob  ei 
rein  nervös  bedingte  Hyperaziditätsschmerzen  überhaupt  gibt 

Schon  1911  gelangte  ich  in  einer  auf  ein  ziemlich  große- 
Material  basierten  Arbeit  (Medizinische  Klinik  1911,  Nr.  24 
dazu,  die  Frage  zu  verneinen  und  bin  auch  heute  noch  diese) 
Ansicht,  obzwar  die  Literatur  sich  ihr  nicht  völlig  angeschlossei 
hat.  Um  so  mehr  dürfte  die  praktische  Medizin  die  Idee,  dal 
das  typische  Symptom,  der  Hungerschmerz,  im  speziellei 
Einzelfall  auf  eine  Neurose  zu  beziehen  sei,  aufzugeben  gelern 
haben.  | 

Schon  vor  meiner  Publikation  war  die  Tatsache  bekannt 
daß  Hyperaziditätslschmerzeii  bei  normalen  und  subnormals 
Aziditätswerten  verkommen  können.  Die  Fälle  wurden  als  be 
sondere  Empfindlichkeit  des  betreffenden  Magens  gedeutet;  eben 
so  war  bekannt,  daß  hohe,  ja  höchste  Aziditätswerte  Vorkommen 
ohne  auch  nur  den  geringsten  Schmerz  hervorzurufen.  Diese 
Vorkommen  wurde  wieder  als  besonders  herabgesetzt» 
Empfindlichkeit  des  betreffenden  Magens  durch1  Gewöhnung)  ge 
deutet.  Gewiß  waren  diese  beiden  Erklärungen  für  Ausmabnis 
fälle  möglich,  wenn  die  Regel  feststand.  Dem  Zweck,  dies» 
Frage  zu  untersuchen  und  damit  die  Grundlage  der  Lehre  zi 
prüefn,  diente  meine  damalige  Arbeit.  ■  Ich  prüfte  zunächst 
ob  im  großen  mul  ganzen  die  Fälle  mit  Hyperaziditätsschmerzei 
einen  wesentlich  höheren  I ) urchsclmittsaziditätswer .  zeigten 
Das  Resultat,  war  ein  negatives1,  ich  prüfte,  ob  die  ‘ Patientei 
mit  Hyperaziditätsschmerzen  zur  Zeit  der  Schmerzperiode  lobe) 
Aziditätswerte  aufwiesen,  als  außerhalb  dieser  Zeit  —  das  fh 
sultat  war  negativ,  ich  prüfte,  ob  stärkere  Säure  (100  ein3  n/b 
HCl)  bei  Individuen  mit  normalen  und  subnormalen  Azid.it  IL 
werten  Schmerzen  machen,  das  Resultat  war  negativ  -  icl 
prüfte,  ob  beim  besonders  ,, empfindlichen“  Individuum,  da 
spontan  ,, Hyperaziditätsschmerzen“  hat,  Eingießen  von  100  cm 
n/10  HCl  Schmerzen  auslöst,  das  Resultat  war  negativ  und  ic 
prüfte  dann  in  zahlreichen  Einzeluntersuchungen,  ob  zur  Zci| 
der  spontanen  Schmerzen  die  Azidität,  respektive  peptische  W  iw] 
samkeit  des  Mageninhalts,  eine  stärkere  war  als  zu  anderei 
Zeiten.  Auch  das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war  absohii 
negativ.  Zudem  zeigte  es  sich,  daß  auch  in  meinem  Unten 
suchungsmaterial  in  einer  recht  belräch'tlicheii  Anzahl  von  fälle 
mit  Hyperaziditätsschmerzen  die  Aziditätswerte  lief  subnorma 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


685 


Azidität  dauernd  schmorzins' 


I <  1 1  mußte  demzufolge  auf  Gruiu(  des  Resultates  meiner 
eigenen  Untersuchungen  die  mit  so  vielen.  Ausnahmen  behaftete 
|,eh re  von  den  ,, Hyperaziditätsschmerzen“  als  absolut  unbe¬ 
gründet  erkennen. 

Es  blieb  jedoch  die  Möglichkeit,  die  Ulkusschmerzen  als 
A<  izwirkung  des  Magensaftes  zu  erklären,  da  dieser  auch  bei 
iiounalen  und  sulmonnalen  Aziditätswerten  peptische  Wirkung 
9 hat.  Tatsächlich  habe  ich  1011  auch  diese  Annahme  gemacht: 
Da  ich  jedoch  auch  beim  Ulcus  ventriculi  nidht  kon¬ 
statieren  konnte,  daß  das  Einsetzen  der  Schmerzen  regelmäßig 
mit  einer  besonders  starken  Azidität  zeitlich  zusammenlallle. 
■  mußte  ich  für  das  Einsetzen  der  Schmerzen  zu  einem  bestimmtem, 
der  Nahrungsaufnahme  in  längerem  Intervall  folgenden  Zeitab¬ 
schnitt  eine  neue  Erklärung  suchen  und  glaubte  sie  in  der  An¬ 
nahme  zu  finden,  daß  tiefgreifende  Ulzera  mit  größeren  Schleim 
mengen  und  Speiseresten  erfüllt  seien,  die  das  Ulkus  solange 
vor  der  direkten  Berührung  mit  dem  ätzenden  Magensaft  schützen, 
als  sie  der  Verflüssigung  durch  den  verdünntem  Magensaft  wider 
dchen.  Zahlreiche  operative  autoptisc'he  Befunde  belehrten  mich 
indessen,  daß  auch  diese  Erklärung  den  Tatsachen  nicht  ent¬ 
spreche,  weil  auch  bei  ganz  seichten  Geschwüren  zwischen 

Nahrungsaufnahme  und  Einsetzen  der  Schmerzen  eine  lange 
Zeit  verstreichen  konnte.  Doch  boten  mir  die  Erfahrungen,  die 
ich  bei  diesen  Operationen  sammeln  konnte,  die  Grundlage  zu 
einer  anderen  Erklärung.  Seit  Jahren  macht  mich  Prof.  Hans 

Lorenz  bei  jeder  Operation  auf  die  entzündlichem  Erschei¬ 

nungen  aufmerksam,  die  in  jedem  Falle  eines  schmerzhaften 
Geschwürs  zu  finden  sind.  Lokale  Hyperämie  und  deutliche  An¬ 
schwellung  der  regionären  Lymp'hdriiSten  sind  die  konstanten  Be¬ 
gleiterscheinungen  der  wegen  Schmerzein  zur  Operation  gelan¬ 
genden  Ulzera.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich 
in  diesen  Fällen  starke  lymphozytäre  und  geringere  leukozylüre 
Infiltration  in  der  ganzen  Mukosa  bis  in  die  Epithelien  und 
vielfach  auch  in  der  Muskularis,  starke  Hyperämie  in  der  Um¬ 
gebung  des  Ulkus,  vielfach  Blutungen  und  neben  Hyperämie  und 
Gedern  deutliche  entzündliche  Zellwucherung  in  den  in 
t u mesiiert en  regionären  Lymphdrüsen . 

ln  diesen  entzündlichen  Veränderungen,  deren  Genese  liier 
nicht  erörtert  werden  soll,  erblicke  ich  nun  die  Ursache  der 
Ulkusschmerzen.  Vielfach  wird  gelehrt,  daß  Magen-  und  Darm- 
sch'leimhaut  unempfindlich  sei  und  daß  Schmerzen  von  den 
viszeralen.  Organen  nur  ausigelpst  werden,  wenn  die  krankhafte 
Affektion  das  Peritoneum  erreicht.  Ich  kann  mich  dieser  Meinung, 


die  auch  nicht  mehr  unwidersprochen  geblieben  ist,  für  das 
Magenulkus  nicht  anschließen,  da  ich  sehr  oft  bei  kleinsten 
Geschwüren  heftige  Schmerzen  konstatierte,  ohne  daß  am  peri¬ 
tonealen  Uebergang  das  geringste  zu  sehen  gewesen  ^  wäre, 
und  halte  es  für  wahrscheinlicher,  daß  das  entzündete  Gewebe 
an  der  Mukosa  und  den  Lymphdrüsen  wie  im1  übrigen  Organismus 
auch  in  den  Viszeralorganen  zu  Schmerzen  Veranlassung  geben 
kann,  mag  auch  die  Sensibilität  des1  normalen  Organs  noch  so 
gering  sein. 

Zu  erklären  bleibt,  warum  die  Schmerzen  so  oft  den  Typus 
der  Hungerschmerzen  haben,  warum  sie  der  Nahrungsaufnahme 
in  so  großem  Abstande  folgen  und  auf  neuerliche  Nahnmgs- 
zufuhr  wieder  vergehen. 

Die  entzündliche  Schwellung  ist  im  allgemeinen  nicht  sehr 
hochgradig  und  so  werden  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  die 
Schmerzen  nicht  dauernd  sind  wie  etwa  bei  einem  beißen  Abszeß, 
sondern,  ähnlich  den  Schmerzen  hei  kleineren  Furunkeln,  nur 
auf  lokalen  Druck  entstehen.  Dieser  Druck  kann  nun  beim 
Furunkel  durch  direkte  mechanische  Einwirkung  erfolgen,  er 
kann  aber,  wie  wir  täglich  sehen,  auch  durch  Kontraktion  in 
der  umgebenden  Muskulatur  erzeugt  werden,  und  so  sehen  wir 
auch,  daß  die  Schmerzen  beim  Furunkel  in  diesem  und  den  regio¬ 
nären  Drüsen  aufhören,  wenn  wir  durch  entsprechende  Lagerung 
der  befallenen  Organe  für  Ruhigstellung  der  umgebenden  Mus¬ 
kulatur  sorgen. 


Wir  werden  infolgedessen  auch  beim  Ulcus  pepticum  nur 
erwarten  können,  daß  die  Schmerzen  bei  Druck  entstehen,  der 
einmal  durch  direkte  Einwirkung,  zum  Beispiel  bei  <ler  Palpation 
erzeugt  wil’d,  das  andere  Mal  durch  stärkere  Kontraktion  dei 
Magenmuskulatur  hervorgerufen  wird.  Die  letztere  Beziehung 
ist  es,  die  den  Zusammenhang  .mit  der  motorischen  Funktion 
des  Magens  und  Duodenums  vermittelt.  Leider  sind  wir  über  die 
motorische  Tätigkeit  des  Magens  beim  Ablauf  der  normalen  Ver¬ 
dauung  nur  ungenügend  unterrichtet.  Unsere  Kenntnisquellein 
sind  im  wesentlichen  die  radiologischen  Untersuchungen.  Diese 
sind  nun  leider  nicht  imstande,  uns  ein  treues  Bild  der  normalen 


Magenbewegungen  zu  liefern,  weil  die  für  die  Untersuchung 
nötige  Füllung  mit  Kontrastmaterial  Form  und  Krall  der  Magen- 
bc w cg u ngen  stark  beeinflußt,  namentlich  können  wir  nicht  er¬ 
warten,  das  radiologische  Bild  des  schmerzhaften  Magens  zu 
erhalten,  da  im  bismut-,  respektive  barytgefüllten  Magen  die 
Schmerzen  gewöhnlich  nicht  auftreten,  und  im  ungefüllten  Magen 
bereits  aufgetretene  Schmerzen  nach  der  Füllung  mit  Kontrast¬ 
mitteln  regelmäßig  verschwinden. 

Die  hohe  Wahrscheinlichkeit  dieser  Beziehung  folgt  aus 
anderen  Beobachtungen.  In  einem  großen  Teil  der  Uällo  erfahren 
wir  vom  Patienten,  daß  die  Schmerzen  gerade  zu  jener  Zeit 
auftreten,  in  denen  sie  Appetit  bekommen,  sie  bekommen  dann 
anstatt  Hunger  Schmerzen  und  die  Aufnahme  geringster  Nah¬ 
rungsmengen  sei  imstande,  die  Schmerzen  sofort  zu  kupieren. 
Diese  Darstellung  bezieht  sich  nicht  nur,  wie  Moynihan 
seinerzeit  annahm,  bloß  auf  das  Ulcus  duodeni,  sondern  auch 
auf  das  Ulcus  ventricüli,  vor  allem  das  juxtapyloricum.  aber 
auch  das  an  der  kleinen  Kurvatur  gelegene.  Selbstbeobachtungen 
haben  schon  seil  jeher  Physiologen  und  Laien  die  Erkenntnis 
vermittelt,  daß  das  Gefühl  des  Appetits  von  dem  Gefühl  eigen¬ 
artiger  Bewegungen  in  der  Magen-  und  Duodenalmuskulatur  be¬ 
gleitet  werde  und  als  Boldyreff  beim  hungernden  Tiere  der¬ 
artige  Bewegungen  in  periodischem  Auftreten  nach  weisen  konnte, 
wurde  die  Ansicht  von  mehreren  Forschem  (Jarno,  Wiener  kli 
irische  Wochenschrift  1920,  Biedl,  Wiener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1922)  direkt  ausgesprochen,  daß  diese  Organgefühle  wirk¬ 
lichen  Bewegungen  im  Intest  inalt  rakt  entsprechen. 

Freilich  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  insofeme,  als 
die  Boidy  reif  sehen  Bewegungen  beim  Hunde  bloß  bei  absolut 
leerem  Magen  auftreten,  während  Appetit  und  Bewegungsgel  ihl 
und  so  auch  die  Ulkusschmerzen  beim  Menschen  schon  zu  einer 
Zeit  auftreten,  in  der  der  Magen  noch  ziemlich1  gefüllt,  ist. 

Dio  bewegungs  h  em  in  ende  Wirkung  neuerlicher  Nahrungs¬ 
aufnahme  ist  jedoch  identisch  und  macht  eine  analoge  Auf¬ 
fassung  beider  Zustände  trotz  der  kleinen  Differenz  wahr 
schein!  ich. 

Für  die  Erklärung  der  relativ  seltener  zu  beobachtenden 
Spätschmerzen  bei  leerem  Magen  wäre  die  Analogie  natürlich 
eine  vollkommene. 

Die  Annahme,  daß  die  beim  Ulkus  so  häufig  zu  beobachten¬ 
den  „Hungerschmerzen“  mit  besonderen  Magenbewegungen  Zu¬ 
sammenhängen,  ist.  gewiß  berechtigt.  Die  Idee,  daß  Muskelkrämpfe 
und  namentlich  Pylorusk rümpfe  die  Ursache  der  Ulkusschmerzen 
seien,  ist  schon  vielfach  ausgesprochen  worden  und  namentlich 
haben  die  Anhänger  der  Lehre  Bergmanns  von  der  neuro¬ 
tischen.  Genese  des  Ulkus  einen  Teil  der  Symptome  und  speziell 
die  Muskelkrämpfe  (wie  ganz  besonders  Haudek  in  einem 
im  Jahre  1915  gehaltenen  Vortrag)  und  die  von  ihnen  abh  ingig 
gedachten  Schmerzen  auf  eine  Vagus  neu  rose  zurückgeführt.  Die 
Grundlage  dieser  Anschauung  bilden  die  Fehldiagnosen,  die  bei 
Verwertung  des  Moyni bauschen  Symptomenkomplexes,  im  Sinne 
der  Diagnose  „Ulcus  duodeni“  gemacht  wurden.  Auf  Grund 
meiner  eigenen  Erfahrungen  kann  ich  die  Berechtigung  dieses 
Schlusses  nicht  anerkennen.  Sichere  Fehldiagnosen  bei  1  Ulen, 
in  denen  deutlich  ausgesprochene  Huingerschmerzen  bei  chro¬ 
nisch  periodischem  Verlauf  der  Krankheit  zu  konstatieren  waren, 
habe  ich  selbst  fast  nie  erlebt.  Irrtümor  können  hier  in  doppelter 
Hinsicht  unterlaufen.  Einmal  ist  bei  weniger  deutlich  ausge¬ 
sprochenem  Sy  mpt  omen'kb  m  pH  ex  die  Beurteilung  der  auamnesti- 
schen  Angaben  oft  unsicher.  Eine  gewisse  Abhängigkeit  der 
Nahrungsaufnahme  können  auch  andere  iiitraabdominelle 
Schmerzen  zeigen  und  namentlich  ist  die  Linderung  von 
Schmerzen  durch  Aufnahme  h  ei  ß  e  r  Getränke  nicht  als  Sym¬ 
ptom  des  Hungerschmerzes1  zu  deuten.  Es  kann  auch  Vorkommen, 
daß  Gallensteine  vielleicht  manchmal  einen  ähnlichen  Symptomen- 
komplex  hervorrufen  —  aber  —  eine  typische  Neurose,  die  als 
solche  die  Symptome  eines  Ulkus  imitieren  könnte,  m  ißte  x  i o l 
häufiger  in  Erscheinung  treten,  als  die  spärlichen  Fehldiagnosen 
zu  beweisen  scheinen.  In  zweiter  Linie  ist  aber  hervorzuhebeu. 
daß  es  gar  nicht  leicht  zu  beurteilen  ist,  ob  wirklich  eine  Fehl¬ 
diagnose  vorliegt.  Die  Geschwüre,  die  die  Krankhcitserscheinungen 
hervorrufen,  sind  oft  so  klein,  daß  sie  bei  der  Operation  erst  im 
resezierten  Organstück  zu  linden  sind,  oft  auch  him  dm  Dia¬ 
gnose  entgehen,  weil  sie  im  zurückgebliebenen  Magen-  oder 
Duodenum  teil  sich  befinden  und  sehr  oll.  auch  bei  dm  Ob 
duklion  schwer  zu  konstatieren  sind. 

Nur  nach  einer  Richtung  habe  ich  bei  einzelnen  Operationen 
mehr  oder  weniger  sicher  gestellte  Fehldiagnosen  gesehen,  bei 
denen  anstatt  des  erwarteten  1  Ikus  akut  entzündliche  Erschei¬ 
nungen  von  umschriebenen  Stellen  des  Antrum  oder  des  Pylorus 
respektive  Duodenum,  ohne  geschwürigen  Zerfall  sich  vorfamlmi. 
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Diese  Fälle  bedürften  genaueren  histologischen  und  anatomi¬ 
schen  Studiums,  da  hier  dieselben  Bedingungen  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Schmerzen  vorhanden  sein  könnten,  wie  beim  Ukus, 
die  natürlich  dann  auch  dieselben  Lokalzeichen  haben  müßten, 
wie  letztere. 

Wenn  wir  nun  aber  davon  absehen,  die  Frage  näher  zu  be¬ 
sprechen,  ob  es  überhaupt  eine  das  Entstehen  des  Ulkus  begün¬ 
stigende  Vagusneurose  gibt  (die  Frage  der  Möglichkeit  der  Ent¬ 
stehung  von  Ulcera  peptica  auf  troplhischem  Wege,  durch  Reizung 
oder  Erkrankung  des  Vagus,  wie  sie  von  fYzeren,  Lichten¬ 
beit  experimentell,  von  Neusser,  Ort n er,  Singer  u.  a. 
auf  klinischem  Wege  begründet  wurde,  hat  mit  dieser  Frage  nichts! 
zu  tun),  so  interessiert  uns  hier  vor  allem  die  Frage,  ob  es 
überhaupt  wahrscheinlich  ist,  daß  besonders  starke  Muskel¬ 
kontrakturen,  und  speziell  Krämpfe  überhaupt,  Schmerzen  hervor- 
rufen,  respektive  Ursache  der  Ulkusschmerzen  sein  können. 
Die  Beobachtungstatsachen  sprechen  nicht  gerade  für  diese  An¬ 
schauung.  Schon  seit  langem  wissen  wir  durch  die  Arbeiten) 
von  Obratz  ow  (D.  m.  W.  1902)  und  E.  Sch  ü t z  (Archiv 
für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  XV.,  1909),  daß  Pylorusspasmen 
schmerzlos  verlaufen.  Ich  selbst  war  sehr  oft  in  der  Lage, 
diese  Beobachtung  zu  bestätigen,  und  ich  kann  sie  dahin  er¬ 
weitern,  daß  auch  sonstige  Erscheinungen  von  Hypermotilität 
im  Bereiche  des  Magens  und  selbst  der  Sanduhrmagen,  sofern 
nicht  einem  Ulkus  sein  Bestehen  verdankt,  keinerlei  Schmen. 
hervorrufen.  Wir  wissen  durch1  die  Arbeiten  von  Klee 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  128,  1919),  daß 
der  Brechakt  regelmäßig  von  einer  krampfhaften  Kontraktion  des 
Antrums  eingeleitet  wird  und  beobachten  nur  ganz  ausnahmsweise 
(offenbar',  wenn  besondere  Gründe  vorliegen,  wie  besondere  Deh¬ 
nung  'oder  Ulzerationen)  wirkliche  Schmerzen  vor  dem  Brech¬ 
akte.  Wir  werden  uns  infolgedessen  nicht  entschließen  können, 
in  eventuell  beim  Ulkus  vorkommenden  Hypermotilitätserschei- 
nungen  die  ausschließliche  Ursache  der  Schmerzen  zu  erblicken. 

Als  ein  sehr  charakteristisches  Symptom  des!  Ulcus'  duodeni 
wurde  von  Moynihan  die  Periodizität  der  Erscheinungen 
heivorgehoben.  Wenn  wir  diese  Eigenart  nicht  bloß  dem  Ulcus 
duodeni,  sondern  auch  dem  Ulcus  ventriculi  zuschreiben  dürfen, 
decken  sich  unsere  Erfahrungen  mit  denen  Moynihans1,  und 
wir  sind  infolgedessen  gezwungen,  auch  die  Häufigkeit  dieses' 
eigenartigen  Auftretens  der  Erscheinungen  aus  unserer  Annahme 
zu  erklären.  Die  Schmerzperioden  sind  freilich  bald  kürzer, 
bald  länger  und  ebenso  die  schmerzfreien  Intervalle  und  ich 
kann  auch  nicht  bestätigen,  daß  gerade  die  Wintermonate  bezüg¬ 
lich  des  Auftretens  von  Schmerzperioden  bevorzugt  seien.  Viel¬ 
fach  verhält  sich  die  Sache  so,  daß  im  Beginne  der  Affektion 
die  Schmerzperioden  kurz  und  die  Intervalle  lang  waren  und  daß 
sich  diese  Verhältnisse  langsam  umkehrten,  ja  es  konnte  im 
Beginne  die  Verkürzung  der  Schmerzperioden  so  weit  gehen, 
daß  die  Schmerzanfälle  direkt  sporadisch  wie  Gallenstein¬ 
anfälle  auftraten,  was  ich  auch  bei  Fällen,  bei  denen  bei  der 
Operation  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  für  durch¬ 
gemachte  Cholelithiasis  sich  vorfand,  beobachtete.  Die  Regel 
ist  aber,  daß,  wenn  Schmerzen  vorhanden  sind,  wochenlangen 
Scbmerzeprioden  woc'hen-  oder  monatelange  Intervalle  folgen. 

Wir  dürfen  aber  nicht  außer  acht  lassen,  daß  das1  Ulcus 
pepticum  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  (vielleicht  sogar  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle)  schmerzlos  verläuft.  Dies1  beweisen 
die  häufigen  Fälle,  bei  denen  starke  Magenblutungen  die  ersten 
Erscheinungen  tiefgreifender  Ulzera  sind,  solche,  bei  denen  Per¬ 
forationen  ohne  jegliche  Mahnung  auftreten  und  ganz  besonders 
die  große  Zahl  von  Fällen,  bei  denen  erst  der  Anatom  offene 
und  vernarbte  Ulcera  peptica  findet,  die  niemals  Erscheinungen 
gertlacht  haben.  Wir  müssen  außerdem  noch  berücksichtigen,  daß 
auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  deutliche  Periodizität  der 
Schmerzerscheinungen  zu  konstatieren  ist,  nicht  ein  periodisches 
Auftreten  des  Ulkus  anzunehmen  ist,  weil  in  vielen  Fällen  auf 
radiologischem  und  autoptischem  Wege  Fortbestehen  des  Ulkus, 
trotz  symptomatologi  scher  Ausheilung,  direkt  nachgewiesen 
werden  könnte.  Es  ist  einleuchtend,  daß  ein  derartiges  Ver¬ 
halten  nur  dann  verständlich!  ist,  wenn  die  Schmerzen  nicht 
auf  das  Ulkus,  söndern  auf  dasselbe  fakultativ  und  zeitweilig 
begleitende  Umstände  zurückzuführen  slind.  Und  als  Solche  fasse 
ich  die  beschriebenen  akuten  entzündlichen  Veränderungen  auf. 
Sie  sind  keine  notwendige  und  vor  allem  keine  dauernde  Begleit¬ 
erscheinung  des  chronischen  Ulkus.  Vor  einigen  Wochen  hat 
Mos  z  ko  wie  z  hier  in  der  Gesellschaft  mikroskopische  Bilder 
von  peptischen  Ulzera  gezeigt,  bei  denen  die  Geringfügigkeit  reak¬ 
tiver  Veränderungen  besonders  in  die  Augen  fiel  und  damit 
stimmt  es  eben,  daß  so  viele  Ulzera  'keine  oder  wenigstens! 
durch  lange  Zeit  keine  Schinerzen  hervorrufen,  wie  es  auch, 


wie  schon  oben  erwähnt,  der  relativ  geringen  Stärke  der  entzünd-  , 
liehen  Erscheinungen  zuzuschreiben  is't,  daß  Schmerzen  gewöhn*  ! 
lieh  nur  auf  Druck,  respektive  auf  stärkere  Muskelkontraktionen 
aufterten.  Die  Fälle  mit  sporadischen  Schmerzen  waren  dann 
so  aufzufassen,  daß  bei  sehr  geringen  entzündlichen  Erschei¬ 
nungen  nur  stärkere  nur  ausnahmsweise  vorkommende  Kon¬ 
traktionen  Schmerzen  auslösen. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  daß  im  allgemeinen  zwischen 
der  Höhe  der  Azidität  und  dem  Auftreten  von  Ulkuss'chlmerzen 
kein  Parallelismus  besteht,  und  kann  noch  hinzufügen,  daß 
Ulkusschmerzen  auch  bei  subaziden  und  beinahe  anaziden  Werten 
auftreten.  Immerhin  gibt  es  Beobachtungen,  die  eine  derartige. 
Beziehung  nabelegen  können  und  die  tatsächlich  auch  die  Stütze 
der  ganzen  Lehre  von  der  Hyperazidität  abgegeben  haben.  Es 
gibt  tatsächlich  Zustände,  bei  denen  bei  Ulcus  ventriculi  heftige . 
'krampfartige  Schmerzen  unter  starker  Hypersekretion,  die  oft 
mit  Erbrechen  großer  Mengen  stark  saurer  Flüssigkeit  enden,  zur 
Beobachtung  gelangen/ 

Im  radiologischen  Bilde  sieht  man  in  diesem  Falle  oft  die 
Zeichen  krampfhafter  Stenose  und  großer  Ansammlung  von 
Flüssigkeit,  Mit  Rücksicht  auf  die  viel  häufigeren  Fälle  von 
UlkussChmerz,  ohne  diese  Begleiterscheinung,  und  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Tatsache,  daß  derartige  Anfälle  von  akuter  Hyper¬ 
sekretion  beim  Ulkus  auch  ohne  Schmerz  verlaufen  können  (das 
bekannte  sehr  oft.  ganz  schmerzlose  Hochkommen  von  saurer  i 
Flüssigkeit),  werden  w)ir  auch  in  diesen  Fällen  keinen  Beweis 
einer  innigeren  kausalen  Beziehung  der  Schmerzen  zur  Hyper¬ 
sekretion  erblicken  können,  sondern  die  Kramp fzustände  be¬ 
schuldigen,  die  Hypersekretion  und  die  Schmerzen  ausgelöst  zu 
haben. 

Kontraktionen  der  Magenmuskulatur  und  lokale  akute  Ent¬ 
zündung  sind  also  die  beiden  Momente,  die  für  das  Entstehen 
von  Schmerzen  beim  Ulkus  maßgebend  erscheinen  und  die  so¬ 
genannten  Hungerschmerzen  sind  für  Ulkus'  deshalb  so  charakte¬ 
ristisch,  weil  die  Hungerbewegungen  mit  so  außerordentlicher 
Sicherheit  auf  das  Duodenum  und  die  pylorischen  Magenanteüe 
bezogen  werden  können.  Die  Möglichkeit  von  Fehldiagnosen 
ergäbe  sich  bei  typischem  Symptomenkömplex  nur  dann,  wenn 
eine  Krankheit  entzündliche  Erscheinungen  von  gleicher  Lokali¬ 
sation  herbeiführt,  und  es  mag  das'  vielleicht,  wie  schon  oben 
berührt,  hie  und  da  bei  Cholezystitis1  oder  nicht  ulzerativen 
lokalen  Entzündungen  in  der  Magenschleimhaut  zutreffen.  Trifft 
schon  diese  Möglichkeit  sicher  nur  in  selteneren  Ausnahmsfällen 
zu,  sio  wird  es  sich  noch  schwerer  ereignen,  daß  eine  der¬ 
artige  Affektion  periodisch  auftritt.  Es  muß  deshalb  diese  Peri¬ 
odizität  die  Sicherheit  der  Diagnose  noch  bedeutend  steigern. 

Viel  schwieriger  und  unsicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  die 
Schmerzen,  wie  es  leider  auch  nicht  zu  selten  ist,  keinen  der¬ 
artigen  typischen  Zusammenhang  mit  der  Nahrungsaufnahme 
haben.  ,  .  [  j  |  ;  i  '  !  J .  ; 

Die  verschiedensten  Ursachen  können  veranlassen,  daß  die 
Magenbewegungen  nicht  in  der  besprochenen  typischen  Weise 
auftreten,  sie  können  pathologischer  Natur  Sein  (z.  B.  Penetration 
in  andere  Organe),  sie  können  auch  konstitutioneller  Natur  Sein 
und  mit  der  Stärke  des  Hungergefühls  Zusammenhängen.  Viel¬ 
fach  habe  ich  beobachtet,  daß  gerade  bei  starken  EsSern  die 
Hungerschmerzen  in  ganz  besonders1  charakteristischer  Weise  auf¬ 
treten  und  sicher  ist  es  so  wie  mir  auch  vielen  anderen  Beob¬ 
achtern  aufgefallen,  daß  bei  familiärem  Auftreten  von  Ulkus 
die  Schmerzen  sehr  oft  in  ganz  gleicher  Weise,  zu  gleicher 
Stunde  usw.  auftreten.  Die  Besprechung  dieser  Fragen  würde 
mich  jedoch  zu  weit  führen.  Hier  hatte  ich  nur  die  Absicht,  her- 
vorzuheben,  daß  die  typischen  Hungerschmerzen  in  ganz  beson¬ 
derer  Weise  für  Ulkus  charakteristisch  sind  und  nach  der  Art 
ihrer  Entstehung  sein  müssen. 

Zusammenfassung:  1.  Beim  schmerzhaften  Magen-  j 
ulküs  finden  sich  regelmäßig  lokale  entzündliche  Erscheinungen 
und  entzündliche  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen. 

2.  Die  Ulkusschmerzen  entstehen  auf  Basis  dieser  entzünd¬ 
liche]!  Erscheinungen.  Das  auslösende  Moment  derselben  sind 
äußerer  Druck  und  Kontraktionen  der  die  Entzündungsherde 
umgebenden  Magenmuskulatur. 

3.  Hyperazidität  des  Mageninhalts  und  Krämpfe  in  der 
Muskulatur  sind  keine  genügende  Ursache  für  Magenschmerzen. 

4.  Hungerschmerzen  sind  für  die  Lokalisation  einer  ent¬ 
zündlichen  Affektion  in  der  Pylorusgegend  absolut  beweisend. 

5.  Diese  Affektion  ist  in  der  Regel  ein  Ulkus'.  Bei  aus¬ 
gesprochener  Periodizität  der  Erscheinungen  ist  diese  Diagnose 
fast  absolut  sicher. 
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Aus  der  Chirurg.  Abteilung  des  Krankerhauses  der  Wiener  Kauf¬ 
mannschaft  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Hans  Lorenz). 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pankreasnekrose. 

Ein  Fall  totaler  Sequestration.*) 

Von  Dr.  Ludwig  Kraul. 

Selbst  in  dem  mannigfaltigen  .Kapitel  der  Pankreasnekrose, 
von  der  wir  durch  Chiari,  Langer h ans,  .Eppinge  r  u.  a. 
.vissen,  daß  sie  aut  einer  Selbstverdauung  durch  ihre  auf  ver¬ 
schiedenste  Weise  aktivierten  Fermente  beruht,  repräsentiert  die 
otalo  oder  fast  totale  Sequestration  der  Bauchspeicheldrüse  eine 
bemerkenswerte  Seltenheit. 

Der  Fall  betrifft  einen  46jährigen  Beamten,  der,  lange  schon 
m  heftigen  Kreuzschmerzen  und  Magenkrämpfen  leidend,  im 
Jktober  v.  J.  von  Gelbsucht  und  Steinkoliken  befallen  wurde, 
lie  sich  nach  kurzer  Besserung  immer  häufiger  wiederholten 
tnd  im  Dezember  v.  J.  zu  galligem  Erbrechen  führten.  Im  Januar 
1.  J.  trat  allmählich  eine  Anschwellung  im  Oberbauch  auf,  welche 
in  Druckgefühl  und  Aufstoßen  verursachte;  der  Patient  fieberte 
lis  38-4°,  sein  Stuhl  war  manchmal  ganz  hell.  Am  3.  Februar 
vurde  er  der  Abteilung  in  folgendem  Status  zugeführt; 

Kleiner,  graziler  Mann  in  dürftigem  Ernährungszustand.  Herz 
nid  Lunge  bis  auf  vereinzelte  bronchitische  Rasselgeräusche  von 
lormalem  Befund,  ln  der  Mitte  des  Epigastriums  eine  sichtbare 
/orwölbung,  der  entsprechend  man  eine  etwa  kindskopfgroße, 
indeutlich  begrenzte,  undeutliche  tiefe  Fluktuation  zeigende,  re¬ 
spiratorisch  unverschiebliche  Geschwulst  fastet.  Der  Perkussions¬ 
chall  über  derselben  ist  gedämpft  und  geht  ohne  jegliche  Grenze 
li  die  zweifingerbreit  den  Rippenbogen  überragende  Leber- 
länipfung  über.  Kein  Hydatidenschw  irren,  starke  Defense  mus- 
ulaire.  Sichtbare  Schleimhäute  trocken,  Zunge  belegt,  Tern- 
leratur  38-3°,  Respiration  kostal  20,  Puls  88,  gut  gespannt, 
in  Harn  kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  Urobilinogen  vermehrt.  Der 
uittels  Klysma  erzielte  Stuhl  ist  makroskopisch  normal,  un- 
erdaute  Speisereste,  Schleim  und  Blut  (Benzidin  ++)  ent- 
üaltend. 

Die  Schall  Verhältnisse,  das  heißt  das  unmittelbare  Üeber- 
ühen  der  Dämpfung,  über  der  in  der  Mitte  des  Oberbauches 
legenden,  anscheinend  ein  Fluidum  enthaltenden  Geschwulst  in 

10  Leberdämpfung,  sprachen  für  einen  Zusammenhang  mit  der 
-ober,  das  hohe  Fieber  für  das  Vorhandensein  von  Eiter.  Es 
vurde  also  an  einen  Abszeß  im  linken  Leberlappen,  eventuell 

11  vereiterten  Echinokokkus  gedacht,  andererseits  legte  die  respira- 
»rische  Unverschieblichkeit  im  Zusammenhang  mit  der  Lage 
es  Tumors  den  Gedanken  an  eine  Pankreasaffekt ion  nahe.  Die 
hfferenfialdiagnose  durch  eingehende  klinische  Untersuchungen 
üglichst  weit  durchzuführen,  wäre  bei  dem  elenden  Zustand 
es  hochfiebernden  Kranken  untunlich  gewesen,  vielmehr  mußte 
ofort  zur  Operation  geschritten  werden. 

Operation  3.  Februar  1922  (Prof.  H.  Lorenz):  Mediane, 
pigastrische  Laparotomie,  bei  der  sich  zeigte,  daß  die  große 
•eschwuls't  sichtlich  vom  Gebiet  des  Pankreas  ausgegangen  und 
um  Teil  noch  vom  linken  Leberlappen  und  vom  Magen  über- 
igert  war,  auch  zeigte  es  sich,  warum  ihre  Dämpfungsfigur 
hue  jede  Zone  tympanifischen  Schalles  in  die  Leberdämpfung 
bergegangen  war:  Der  über  die  Geschwulst  hinwegziehende 
lagen  Avar  wie  plattgedrückt,  vordere  und  hintere  Magenwand 
igen  dicht  aufeinander.  In  dem  kleinen,  durch  eine  nur  kurze 
aparotomie  freigelegten  Bezirk  Avar  nirgends  etwas  von  dis- 
2ttninierter  FettgeAArebsnekrose  zu  sehen,  ebenso\ATenig  in  der 
amittelbaren  Umgebung  der  Geschwulst,  drinnen  in  der  Bursa 
mentalis,  vvelche  durch  Zerreißung  des  Ligamentum  gastro- 
jlicum  eröffnet  wurde.  Die  von  einem  stark  injizierten,  aber 
Regelnden  Peritoneum  überzogene  Geschwulst  war  pylorus- 
arts  und  nach  oben  mit  dem  Magen,  nach  unten  mit  dem 
[eaocolon  transversum  bereits  breit  verlötet,  nur  milzwärts  war 
•e  Bursa  omentalis  noch  vollkommen  frei.  Es  wurde  daher 
as  Peritoneum  parietale  der  vorderen  Bauchwand  in  diesem 
ezirk  mit  dem  Peritonealüberzug  der  Geschwulst  vernäht,  um 
me  vollständige  Abdichtung  gegen  den  offengebliebenen  Rest  der 
ursa  omentalis  zu  erzielen,  im  übrigen  das  Peritoneum^  parietale 
mi  Teil  an  die  hintere  MagenAvand,  zum  Teil  an  das  Ligamentum 
lstrocolicum  fixiert  und  auf  diese  Weise  ein  etwa  fünfkronen- 
ückgroßer  Bezirk  der  Geschwulst  in  die  vordere  Bauchwand 
ngenäht.  Dann  wurde  mittels  Troikarts  punktiert,  wobei  sich 
wa  ein  Liter  schmutziggrauer,  geruchloser  Eiter  entleerte.  Hie- 
i  ach  Amide  die  kleine  Lücke  so  A\reit  erweitert,  daß  mit  dem 
i  »ken  Zeigefinger  in  die  Höhle  eingegangen  und  diese  innen 
»sgetastet  A\rerdcn  konnte.  Der  tastende  Finger  fand  nun  vor 

*)  Vorgestellt  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  F>.  Mai  1922. 


der  Wirbelsäule  ein  merkwürdig  matsches,  anscheinend  inner¬ 
halb  der  Höhle  verschiebliches  Gebilde,  und  als  dieses  mit 
einer  Kornzange  gefaßt  worden  war,  ließ  es  sich  allmählich 
durch  sanften,  leichten  Zug  herausziehen. 

Das  so  gewonnene  Präparat  war  auf  den  ersten  Blick  als 
anscheinend  in  toto  sequestriertes,  nekrotisch-hämorrhagisches 
Pankreas  zu  erkennen,  dem  die  abwechselnd  durchbluteten  und 
verfetteten  Partien  makroskopisch  das  charakteristische,  ge¬ 
sprenkelte  Aussehen  verliehen.  Es  hatte  eine  Länge  von  15  cm 
und  wog  90  g,  was  den  mittleren  physiologischen  Gewichts¬ 
und  Größenmaßen  des  Pankreas  entspricht.  Auch  mikroskopisch 
wurde  das  Gebilde  als  vollkommen  nekrotisches  Pankreas  identi¬ 
fiziert,  bei  Auflösung  der  Struktur  und  der  Zollgrenzen,  bei 
mangelhafter  Färbbarkeit,  mit  großen  Fettvakuolen  mit  Balser- 
schen  Ringen,  Fettnadeln  und  Fettklumpen  und  mit  reichlichem 
Gallempigment.  Die  Untersuchung  des  durch  die  Punktion  ge-, 
wonnenen  blutig-serösen  Exsudates  ergab  zahllose  Erythro-  und 
Leukozyten  soAvie  größere  und  kleinere  nekrotische  Gewebs- 
partikel,  ferner  massenhafte  Anwesenheit  von  Streptokokken  der 
Langkc'ttigen,  parasitären  Form,  was  für  eine  sekundäre  Ein- 
Avanderung  der  Eitererreger  sprechen  würde.  Ghenüsch  enthielt 
die  neutrale,  eiweißreiche  Flüssigkeit  (Esbach  14)  sowohl 
tryptisches  Avie  diastatisches  Ferment,  Avas.  allerdings  auch 
auf  die  beim  Leukozytenzerfall  entstehenden  Fermente  bezogen 
werden  könnte. 

Kaseinprobe. 

1  0  0  7  0-5  0-3  01 

Gute,  gute,  geringe,  schlechte,  keine  Verdauung 

Stärkeprobe. 

1  0  05  025  0T  005 

Gute,  geringe,  keine  Verdauung. 

Ueber  den  Heilungsverlauf,  der  ein  sehr  günstiger  war,  ist 
folgendes  kurz  zu  berichten:  Es  Avurden  von  Anfang  an  Pan- 
kreonlabletten,  6  Stück  pro  Tag,  gegeben  und  die  Kost  kohle¬ 
hydratarm  gehalten.  Beim  täglichen  Verbandwechsel  wurde  die 
Wundhöhle  mit  Preglscher  Jodlösung  ausgespült.  Durch  lange 
Zeit  noch  stießen  sich  bis  bohnengroße,  nekrotische  Brockel 
ab  und  kam  noch  in  größerer  Menge  mißfärbiges  Exsudat  von 
selben  chemischen  Charakter,  Avie  die  bei  der  Operation  entleerte 
Flüssigkeit.  Trotzdem  gelang  es,  d'e  Bauchhaut  frei  von  Ekzem 
zu  halten.  Später  Avurde  die  Sekretion  rein  eitrig  und  mäßiger, 
am  50.  Tage  post  operationein  Avar  die  Wunde  geschlossen  und 
am  77.  Tage  nach  dem  Eingriff  konnte  der  Patient  mit  einem 
Goaa  ichlszuwachs  von  3  kg  im  besten  Wohlbefinden  die  Ab¬ 
teilung  verlassen. 

Interessant  Avar,  daß  vorübergehend,  in  den  ersten  Wochen 
der  Nachbehandlung,  Symptome  von  Hyperthyreose  sich  geltend 
machten.  Eis  bestand  deutliche  Protrusio  bulborum,  auffallende 
Mydriasis,  Neigung  zu  Schweißausbrüchen  und  Tremor  der 
Hände.  Dagegen  ein  Blutdruck  von  bloß  108,  auch  die  Lewi- 
sche  Probe  (Adrenalineinträufelung  ins  Auge)  war  negativ.  Alle 
diese  Erscheinungen  gingen  allmählich,  ohne  besondere  Medi¬ 
kation,  Avieder  zurück. 

Das  Blutbild  war  ein  normales':  12.  April:  Erythrozyten 
3,800.000,  Leukozyten  9400,  Sahli  60,  Neutrophile  84,  Lympho¬ 
zyten  12,  Mononukleäre  2,  Uebergangszellen  2. 

Der  Harn  war  stets  normal,  stets  eiweiß-  und  zuckerfrei, 
enthielt  auch  sonst  keine  pathologischen  Bestandteile.  Es  konnte 
keine  verzögerte  alimentäre  und  keine  Adrenalinglykosurie  nach- 
geAviesen  AA'erden. 

Einige  Male,  insbesondere  bei  Aussetzen  der  Pankreonein- 
nahme,  traten  typische  Butterstühle  auf  und  es  fanden  sich 
häufig  schlecht  verdaute  Muskelfasern  sowie  Fettnadeln  und  Fett- 
klumpen.  Die  häufig  durchgeführte  chemische  Untersuchung  des 
Stuhles  und  des  Duodenalsaftes  ergab  eine  in  ihren  Werten 
wechselnde,  im  ganzen  mangelhafte,  aber  immerhin  ausreichende 
Verdauung  von  Eiweiß,  Fett  und  Kohlehydraten. 

Einige  Beispiele  mögen  dies  illustrieren: 

Stuhluntersuchung  am  12.  Februar: 

Kaseinprobe. 

1  0  0-7  0-5  03  0l 

Gute,  gute,  gute,  geringe,  keine  Verdauung. 

Stärkeprobe. 

1-0  0-5  0-25  01  005 

Keine,  schwache  Jodreaktion,  keine  Fermentwirkung 

Am  18.  Mär zs: 

Kaseinprobe. 

10  07  0  5  0-3  0.1 

Gute,  gute,  geringe,  schlechte,  keine  Verdauung. 
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Stärk  e  p  r  o  b  e. 

10  05  025  0  1  005 

Keine,  keine  Jod-,  Erythrodextrin-Reaktion,  keine  Ferment  Wirkung. 

Am  11.  April  Duodenalsonde.  Nüchlerns ’kretion  dos  Magens 
sehr  stark.  Magensaft  stark  schleimig  mit  1-  hi s  2  freier  Salz¬ 
säure,  8  Gesamtazidität,  60  freien  Chloriden.  Nach  einer  halben 
Stunde  gallig  gefärbter  Duodenalsaft  mit  geringerer,  aber  noch 
saurer  Reaktion,  die  auch  nach  zweistündiger  Belassung  der 
Sonde  unverändert  bleibt,  offenbar  durch  Offenstehen  des  Pylorus 
unter  dem  Reiz  der  Sonde  und  durch  Ueberfließen  des  Magen¬ 
saftes.  Eine  mit  der  Operation  zusammenhängende  Herabsetzung 
des  Pvlorustonus  ist  anzunehmen. 

Kaseinprobe. 

1  0  07  0-5  03  0  1 

Gute,  mangelhafte,  keine,  keine  Verdauung. 

Stärkeprobe. 

1  0  0-5  0  25  1  0  0  05 

Keine,  keine,  keine  Jodreaktion.  Keine,  keine  Fermentwirkung* 

Am  2(5.  April.  Duodenalsonde:  Erst  nach  einer  Stunde 
schwach  alkalisches  Sekret. 

Kaseinprobe. 

1  0  0*7  05  03  0  1 

Gute,  gute,  keine,  keine,  keine  Verdauung. 

Stärkeprobe. 

1  0  0  5  0-25  0-1  0  05 

Keine,  keine,  keine  Jodreaktion.  Schwache,  keine  Fermentwirkung. 

Einmal  (11.  April)  konnten  auch  im  Harn  im  Sinne  Wohl¬ 
gemuths  Spuren  amylolytischen  Fermentes  nachgewiesen 
werden.  (Erythrodextrin  bei  2-0  Harn.) 

Ob  in  unserem  Falle  wirklich,  wie  man  aus  der  Besichtigung 
des  Präparates  und  aus  der  Tatsache,  daß  sich  auch  während 
der  Nachbehandlung  zahlreiche,  bis  bohhengroße  Stücke  von 
sequel  tri  erlern  Pankreas  abgestoßen  hatten,  schließen  könnte, 
ein  totales  Zugrundegehen  der  ganzen  Bauchspeicheldrüse  vor¬ 
lag,  oder  ob  doch  noch  kleine  funktionstüchtige  Reste,  und 
zwar  unmittelbar  dem  Duodenum  anliegend,  den  Randpartien 
des  Pankreaskopfes  entsprechend,  zurückgeblieben  sind,  ob  auf 
das  Vorhandensein  solcher,  oder  auf  das  Vorhandensein  eines 
Nebenpankreas,  oder  ob  nur  auf  die  vikariierende  Funktion  der 
Darmschleimhaut,  des  Erepsins,  der  genügende  Ablauf  der  Ver¬ 
dauung  zurückzuführen  ist,  das  sind  offene  Fragen,  die  wir 
nicht  zu  entscheiden  wagen.  Versuche  an  Hunden  durch  Lom- 
broso  u.  a.  haben  gelehrt,  daß  zwar  nicht  eine  Exstirpation, 
doch  eine  langsame  Ausschaltung  der  Bauchspeicheldrüse,  wie 
sie  durch  Atrophie  derselben  nach  Unterbindung  oder  Resektion 
der  Ausführungsgänge  eintritt,  gut  vertragen  werden  kann,  indem 
eben  der  Darinsaft.,  vor  allem  das  Erepsin,  die  Verdauungsfunk¬ 
lion  des  Pankreasfermentes  vikariierend  übernimmt,  und  daß 
auch  keine  innersekretorischen  Ausfallserscheinungen  aufzutreten 
brauchen,  bis  auf  die  gestörte  Fettresorption.  Von  anderer  Seite 
(Pratt)  sind  diese  Versuche  allerdings  angezweifelt  worden. 
Daß  im  Chemismus  der  Verdauung,  respektive  in  der  Wirkungs¬ 
weise  der  Verdauungssekrete,  eine  weitgehende  Anpassungsfähig¬ 
keit  zur  Geltung  gelangt  und  daß  andererseits  eine  weitgehende 
Resektion  des  Pankreas  ausführbar  ist,  beweist  ein  Fall  meines 
Chefs,  bei  dem  nach  Resektion  von  Pankreaskopf  und  -körper 
wegen  eines  benignen  Tumors  der  aus  dein  restlichen  kaudalen 
Anteil  austretende  Ductus  Wirsungianus  mit  gutem  Erfolg  in 
den  Magen  implantiert  wurde.  Trotzdem  das  nun  bloß  vorn 
Pankreasrest  gelieferte  Sekret  sich  erst  mit  dein  sauren  Magen¬ 
inhalt  vermengte  und  erst,  so  nach  Passieren  des  Pylorus  mit 
der  Galle  in  Berührung  kam.  erfreut  sich  der  Patient  der  besten 
Verdauung. 

Auffällig  ist  in  unserem  Falle  der  Beginn  der  Erkrankung. 
Es  ist  bekannt,  daß  die  schweren,  zur  Nekrose  führenden  akuten 
Pankreatitiden  unter  dem  Bilde  des  Ileus  mit  Kollaps  und  Er¬ 
scheinungen  von  seiten  des  Darmes  ganz  akut  einsetzen,  und 
daß  bei  der  Eröffnung  des  Bauches  die  charakteristischen  Flecke 
der  disseminierten  Fettgewebsnekrose  den  Chirurgen  rasch  auf 
das  an  dem  schweren  Krankheitsbild  schnldtragende  Organ  hin¬ 
führen.  Anders  in  unserem  Falle:  Hier  ist.  die  Entwicklung 
eine  allmähliche  gewiesen  und  es  fehlte  auch  bei  der  Operation 
der  sonst  so  typische  Befund  der  disseminierten  Fettgewebs- 
'iiiekrose. 

\  ielleicht  ist  es  der  raschen  Bildung  der  besonders  derben 
Abkapselung  —  unter  dem  Peritonealüberzug  der  Abszeßhöhle 
land  sich  noch  eine  mehrere  Millimeter  dicke  Bindegewebs- 
kapsel  —  zu  danken,  daß  diese  stürmischen  initialen  Symptome, 
wie  sie  als  Toximvirkung  auf  dem  Darm  entstehen,  einerseits, 


die  durch  Einwirkung  der  Zerfallsprodukte  aufs  iutra  peritoneale 
Feit,  sei  es  auf  lymphogenem  oder  direktem  Wege,  zunirkzu- 
iü  Inenden  Fellgewel’^nekroisen  andererseits,  aiisgeblieben  sind. 

Was  schließlich  das  ätiologische  Moment  anlangt,  so  ist 
erfahrungsgemäß  in  der  Mehrzahl  der  Fäile  (nach  Nord  mann 
in  40%)  eine  vorhandene  Cholelithiasis  zu  beschuldigen,  da 
durch  dieselbe  die  erforderPche  Stauung  des  Paiikreassekrejks 
und  das  Eindringen  aktivierender  Substanzen,  wie  Galle,  Bak¬ 
terien  usw.  in  den  Duktus  am  leichtesten  zustande  kommt. 
Nach  der  Anamnese  scheint  ja  auch  hei  unserem  Patienten 
c-ine  solche  das  auslösende  Moment  gewesen  zu  sein ;  von  der 
kleinen  Laparotomie  aus  konnte  man  jedoch  den  Befund  an  der 
Gallenblase  nicht  erheben. 

Die  Literatur  enthält  zahllose  Fälle  von  Pankreasnekrosen 
und  Par  kreasabszessen  und  jedem  erfahrenen  Chirurgen  sind 
solche  geläufig,  aber  einen  analogen  Fall  wie  den  unseren,  wo 
bei  der  Operation  ein  in  toto  sequestriertes  Pankreas  heraus¬ 
gezogen  wurde  und  der  überdies  durch  die  Operation  zur  Hei¬ 
lung  kam,  vermochte  ich  nicht  aufzufinden.  Ein  Fall  von  ebenso 
weitgehender  Sequestration  scheint  jener  von  Rokitansky- 
Tr  a  foyer  gewesen  zu  sein,  bei  dem  das  Pankreas  nach  Durch¬ 
bruch  in  den  Darm  mit  dem  Stahl  abging,  während  irn  Falle 
Rokitansky-Schloßberger  bloß  ein  Stückchen  Pankreis 
im  Stuhle  aufgefunden  würde. 

Literatur:  A  r  n  s  p  e  r  g  e  r,  M.  m.  W.  191 1  S  729.  —  C  b  i  a  r  i, 
Prag.  m.  Wschr.  1883  S.  285;  Zbl.  f.  Kindhlk.  1896  S.  69.  —  E  p  p  i  n  g  e  r, 
Zbl.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1905  2.  S.  216.  —  Katz  u.  Winkler, 
Berlin  1899.  —  Langerhans,  Virch  Arch.  1890  122.  S.  252.  — 
Lattes,  Virch.  Arch.  1913  211.  S.  1.  —  Lombroso,  Arch.  f.  exper. 
Path.  u.  Pharm.  1908  60;  Pflüg.  Arch.  1906  112  S.  53  —  Lorenz, 
W.  kl.  W.  1921  Nr.  37.  —  Nord  mann,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1913  102. 
S.  266.  —  Rohde,  Zbl.  f.  klin.  Chir.  1920  S.  112.  —  Ad.  Schmidt, 
M.  m.  W.  1914  Nr.  23.  —  Pratt,  J.  of  biol.  ehern.  Juli  1913  15.  — 
Wohlgemuth,  Biochem.  Zschr.  1906  2.  S.  264. 


Aus  der  III.  med.  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand:  Professor 

F.  Chvostek). 

Ueber  eine  einfache  Reaktion  zum  Nachweise 
infizierter  Harnwege.*) 

(Vorläufige  Mitteilung). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Weltmann,  Assistenten  der  Klinik. 

Bei  der  Zersetzung  des  Harnes  bilden  sich  unter  dem  Ein¬ 
fluß  von  reduzierenden  Bakterien  Nitrite,  die  bei  weiterer 
Gärung  wieder  verschwinden.  Die  Nitrite  gehen  aus  den  in 
jedem  Harn  vorhandenen  Nitraten  hervor,  die  ihrerseits,  wie 
den  Untersuchungen  Schön  beins  zu  entnehmen  ist,  ausschließ 
lieh  aus  der  Nahunrg  stammen.  Die  Kenntnis  dieser  Tatsachen 
verdanken  wir  der  Forschung  älterer  Autoren,  vor  allein  Schön 
b  eins,  T  h  u  d  i  c  h  u  m  s,  H  o  p  p'e  -  S  e  y  1  e  r  s,  11  ö  h  in  a  n  n  s,  sii 
finden  auch  in  den  Spezial  werken  über  tierische  Chemie  und 
über  den  Harn  kurze  Erwähnung.  Febereins  immend  wird  voi 
allen  Autoren  angegeben,  daß  sich  im  frisch  gelassenen  Harn 
keine  Nitrite  nach  weisen  lassen.  Diese -Angabe  bedarf  aber  einei 
Richtigstellung,  die,  wie  wir  sehen  werden,  klinisches  luteres« 
»beansprucht. 

Es  Avar  uns  anläßlich  von  Untersuchungen  über  das  Jod 
absorptions  vermögen  des  Harnes  aufgefallen,  daß  ausnahmsweise 
dem  ganz  frisch  gelassenen  Harn  die  Fähigkeit  zukommt,  Jo 
in  derat  erheblichen  Mengen  aus  der  zugesetzten  Jod-Jodkalium 
lösung  abzuspalten,  daß  bei  der  Titration  mit  genau  eingestellte) 
Natriumthiosulfatlösung  mehr  Natriumthiosulfat  verbrauch 
wurde,  als  der  Menge  der  zugesetzten  Jodlösung  entsprach.  \  oi 
den  Substanzen,  denen  das  Vermögen  der  Jodabspaltung  zukommt; 
waren  nach  den  Angaben  der  Literatur  (J  oll  es,  Marung 
vor  allem  die  Harnsäure  und  das  Rhodan  in  Betracht  zu  ziehen 
Die  daraufhin  gerichteten  Untersuchungen  ließen  uns  aber  fin 
die  augenblicklich  in  Erscheinung  tretende,  ganz  besonders  stai k« 
.Todabspaltung  die  genannten  Körper  ausschließen.  Ragegei 
konnten  wir  erweisen,  daß  ein  Harn,  der  diese  Eigenschaft  zeigte 
im  frisch  gelassenen  Zustand  salpetrige  Säure  enthielt.  Peil 
Nachweis  der  salpetrigen  Säure  ist  außerordentlich  einfach  uni 
präzis.  Mit  Hilfe  des  von  Griess  angegebenen  und  später  von 
Ylosvay  modifizierten  Reagens1)  können  schon  geringste 
Spuren  von  Nilriten  nachgewiesen  werden. 


*)  Vorgetragen  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  arr 
16.  März  1922. 

’)  0  5  g  Sulfanilsäure  w*erden  in  150  cm3  verdünnter  Essigsäur 
gelöst  (Lösung  1).  0  2  g  festes  a-Naphtylamin  werden  in  20  cm’  destil 
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•  L>io  Feststellung  von  salpetriger  Säure 
lasMMien  Harn  stellt«  uns  vor  die  Frage, 
iiit  dom  Produkt  abnormer  Stoffwechselvorgäng«  im  Organismus 
kIoi  mit  dem  Effekt  korpuskularer  Elemente  des  Harnes  zu  tun 
laben.  Der  erste  Harn,  bei  dem  wir  die  Kirsch  rot  färb  img  auf 
Zusatz  von  o-Naphtylamin  fanden,  war  ein  heller,  klarer,  sauer 
oagie render  Harn,  der  von  einer  Schnnnpfniere  stammte.  Nichts 
vies  auf  eine  stärkere  Zersetzung  hin.  Im  Sediment  fanden 
-ich  mäßig  reichlich  Leukozyten  und  Epithelien,  spärliche  hyaline 
Zylinder.  Die  mit  Eiterzellen  angestellten  Untersuchungen  er 
»aben,  daß  die  Leukozyten  als  Träger  der  Reaktion  nicht  in 
lletracht  kämen,  wenn  auch  nach  den  Untersuchungen  Paul 
Ehrlichs  die  Leukozyten  reduzierende  Fähigkeiten  besitzen. 
->o  wurden  wir  sehr  bald  auf  den  Weg  gewiesen,  uns  mich  Bik- 
wien  als  den  Urhebern  der  Nitritbildung  umzusehen.  Wir 
<onn ten  erweisen,  daß  frischgelassener  Harn,  der  die  Reaktion 
licht  gab,  durch  Impfung  mit  einem  Tropfen  des  positiv  re¬ 
gierenden  Harnes  in  etwa  einer  Stunde  bei  37°  bereits  eine 
^arke  Nitritreaktion  gab,  während  die  nicht  beimpfte  Kontrolle 
zu  dieser  Zeit  keine  Spur  von  Nitriten  enthielt;  ferner  daß  durch 
Erhitzen  auf  100"  sowie  durch  Filtration  des  positiv  reagieren- 
len  Harnes  durch  eine  Reichel-Kerze  die  Uebertragung  der  Fällig¬ 
keit,  Nitrite  zu  bilden,  verloren  ging;  endlich  daß  der  mittels 
Katheters  entleerte  Harn  der  Patienten  Bacterium  coli  in  Rein¬ 
kultur  enthielt.  Frischer,  steriler  Harn,  mit  einem  Tropfen  einer 
dünnen  Koliaufschwemmung  versetzt,  ergab  nach  ein  bis  zwei 
Stunden  Bebrütung  eine  positive  Reaktion  bei  negativer  Kon¬ 
irolle.  Nach  acht  Stunden  war  in  den  geimpften  Röhrchen  die 
Xilritreoktion  wieder  verschwunden. 

Aus  diesen  kurz  wiedergegebenen  Versuchen  ging  hervor, 
daß  unzweifelhaft  die  Bakterien  als  Urheber  der  Nitritbildung 
anzusehen  sind.  Wir  verfolgten  nun  in  einer  fortlaufenden ' Unter¬ 
suchungsreihe  diese  Reaktion  und  konnten  tatsächlich  in  einer 
größeren  Anzahl  von  Fällen  den  Nachweis  erbringen,  daß  die 
im  frischgelassenen  Harn  positiv  ausfallende  Grießsche  Reaktion 
<  in  zuverlässiges  Zeichen  der  Infektion  der  Harnwege  darstellt. 

Wir  glauben,  daß  diese  Reaktion  von  praktischer  Bedeu¬ 
tung  ist;  denn  sie  ermöglicht  uns,  wenn  sie  positiv  ausfällt, 
in  raschester  und  einfachster  Weise  ohne  mikroskopische  und 
bakteriologischen  Untersuchung  Bakterienwirksamkeit  in  den 
Harn  wegen  nachzuweisen.  Bei  trübem  Harn  ist  dem  Praktiker 
die  Möglichkeit  an  die  Hand  gegeben,  infizierten  Harn  von 
Phosphatharn  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  des  Reagens  sofort 
zu  unterscheiden,  da  der  letztere  sich  durch  den  Essigsä, ure- 
gehalt  des  Reagens  klärt.  Die  Erleichterung  der  klinischen  Dia¬ 
gnose  durch  die  Anstellung  der  Nitritprobe  konnten  wir  erst 
vor  kurzer  Zeit  bei  einem  Falle  erweisen,  der  uns  von  einem 
Kollegen  mit  der  Frage:  Cholelithiasis’  oder  Nephrolithiasis?  zu¬ 
gewiesen  wurde.  Der  stark  positive  Ausfall  der  Reaktion  im 
frischgelassenen  Harn  ließ  uns  be'  der  Lokalisation  der  Schmerzen 
im  rechten  Hypochondrium  und  bei  dein  Fehlen  zystitischer 
Beschwerden  kurzerhand  die  Diagnose  Pyelitis  stellen.  Die  wei¬ 
tere  Untersuchung  ergab  die  Richtigkeit  diester  Annahme.  Der 
mittels  Katheter  entnommene  Harn  erhielt  in|  Reinkultur  Bacterium 
coli,  die  Schmerzen  und  das  Fieber  gingen  auf  Behandlung 
mit  SaloL  und  Preblauer  Wasser  in  wenigen  Tagen  zurück. 

Da  wir  innerhalb  der  Harnwege  gebildete  Produkte  der  Bak 
lerien  untersuchen,  genügt  uns  der  spontan  gelassene  frische 
Harn  und  wir  können  uns  das  Katheterisieren  ersparen,  wenn 
es  uns  nicht  auf  den  Nachweis  der  Erreger  ankommt.  Aber  auch 
auf  die  Art  der  Erreger  gestattet  uns  der  Ausfall  der  Reaktion, 
gewisse  Schlüsse  zu  ziehen.  \\  >r  entnehmen  einer  Arbeit  Volks 
in  Frisch  s  Handbuch  der  Frologie  die  Zusammenstellung  der 
gewöhnlichen  Urheber  von  Infektionen  der  Harnwege,  als  welcne 
folgende  Mikroorganismen  angeführt  sind:  Bacterium  coli,  lactis 
aerogenes,  Bacillus  typhi,  Proteus  vulgaris,  der  I  uberkelbazillus, 
hie  Staphylo-  und  Streptokokken.  Von  den  angeführten  Erregern 
sind,  w ie  aus  den  systematischen  Untersuchungen  Maassens 
und  aus  dem  Werke  Kruses  hervorgeht,  sämtliche  Nitritbild 
ner,  bis  auf  den  Tuberkelbazillus  und  die  Streptokokken.  Unsere 
mangels  entsprechenden  Materials  allerdings  nicht  großen  Er¬ 
fahrungen,  die  wir  bisher  sammeln  konnten,  bestätigen  die.-?«1 
theoretischen  Angaben  insofern,  als  wir  bei  allen  bisher  untei- 
suehten  Fällen  bis  auf  einen,  bei  Erscheinungen  von  Zystitis 


ierten  Wassers  erhitzt;  die  farblose  Lösung,  von  dem  blau-violetten 
tückstand  abgegossen,  wird  mit  150  cm3  verdünnter  Essigsäure  versetzt. 

Lösung  II).  ,  . 

Lösung  I.  und  II.  zusammengegossen,  stellen  das  gebrauchsfähige 
teagens  dar,  das  in  einer  Flasche  mit  eingeschlitTenem  Glasstöpse 
lufzubewahren  ist. 


und  Pyelitis  die  Reaktion  positiv  fänden.  Dabei  konnten  wii 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Bacterium  coli,  in  einem  Proteus,  im 
zweiten  Staphylokokken  nachwoisou.  Die  Kultur  dos  negativ 
reagierenden  Harnes  ergab  Streptokokken. 

Dies  erscheint  uns  von  klinischer  Bedeutung.  Vielleicht  ge¬ 
lingt  cs  uns  hier,  differenzieren  zu  lernen,  und  werden  unsere 
Kenntnisse  über  den  Verlauf  bestimmter  Infektionen  der  Harn 
woge  wie  der  Streptokokkeninfektionen  vertieft  wendmi,  wenn 
wir  in  dem  Fehlen  der  Nitrite  im  Harn  bei  den  klinischen 
Symptomen  einer  Zystopyelitis  einen  Hinweis  auf  die  genannte 
Infektion  erblicken  dürfen.  Jedenfalls  werden  wir  uns  gerade 
in  diesen  Fällen  zur  bakteriologischen  Untersuchung  bemüßigt 
sehen.  Von  noch  größerem  Belange  könnte  aber  die  Reaktion 
für  die  Feststellung  einer  tuberkulösen  Infektion  der  Harnwege 
werden. 

Unzweifelhaft  wird  sie  in  der  Hand  des  Urologen  zu  wich¬ 
tigen  Aufschlüssen  führen.  Denn  sie  wird  uns  über  den  ; Jrl  der 
Infektion  informieren,  eventuell  auch  bei  klarem  Harn  di*  Aul 
merksamkeit  auf  eine  bestehende  Bakteriurie  lenken  und  hei 
Beten  tions'zuständen  vielleicht  über  die  Dauer  der  Stagnation 
Aufschluß  geben,  wenn  wir  sie  mit  der  bakteriologischen  Unter 
suchung  kombinieren,  da  wir  ja  wissen,  daß  die  Nitrite  bei 
weiter  fortschreitender  Zersetzung  des  Haines  wieder  verschwin¬ 
den.  Die  genauere  klinische  Auswertung  der  Reaktion  wurd  *  in 
Gemeinschaft  mit  einem  Urologen  in  Angriff  genommen  und  wir 
werden  über  das  Ergebnis  di  oster  Untersuchungen  in  einem 
späteren  Zeitpunkt  berichten. 


Hypselophonie. 

Eine  neue  Untersuchungsmethode. 

Von  Dr.  Aute  Grguriua,  Abbazia. 

(Schluß.) 

Bezüglich  der  Untersuchung  des  Herzens  ist  folgendes  zu 
merken:  Bei  nicht  vergrößertem  Herzen  ist  nur  das  laschen- 
weckeruhrphänomen  positiv.  Ist  das  Herz  wegen  der  Hyper¬ 
trophie  und  D, halation  oder  zufolge  der  retrahierten  Lungen  - 
länder  mehr  wandständig,  s>  meldet  sich  auch  das  Klitsch- 
phänemen.  Das  bei  Querlagerung  des  Herzens,  größerer  Hyper¬ 
trophie  und  Dilatation  schwach  positive  'die  Wandständigkeit  vor¬ 
vorausgesetzt),  nie  so  sdhärf  wie  beim  perikarditischen  Exsu¬ 
date  klingende  S treidhphänomen  verschwindet  im  Gegensatz  zu 
perikarditischen  Ergüssen  bei  tiefer  Inspiration. 

,  Die  Herzgrenzen  werden  mit  der  T aschen w ec k er u h rm e ! h od o 

I  bestimmt,  indem  man  eine  ablaufende  Taschen Weckeruhr  von  der 
Lunge  aus  gegen  die  Herzgrenzen  zu  in  Kantenstellung  führt: 
das  schnarrende  Geräusch,  welches'  nur  dumpf  und  klanglos 
dem  Ohre  übermittelt  wurde,  solange  sich  die  Uhr  filier  der 
Lunge  befand,  nimmt  an  der  Herzgrenze  plötzlich  den  schein¬ 
bar  aus  der  Nähe  kommenden,  höchklingenden,  metallisch  klir¬ 
renden  Charakter  an.  In  den  Fällen  der  parakardialen  1) Im¬ 
pfungen,  bei  welchen  die  gewöhnliche  Perkussion  manchmal 
zur  Fehldiagnose  einer  Hypertrophie  und  Dilatation  führt,  beweist, 
uns  der  negative  Ausfall  des  TasChen w eckerphän omen s,  daß  die 
betreffende  Dämpfung  nicht  vom  Herzen,  sondern  von  einem 
Uungeninfiltrationsprozesse  herrührt.  Eine  an  das  Herz  angren¬ 
zende,  durch  Pleuraschwarte  bedingte  Dämpfung  kann  von  dei: 
Herzdämpfung  unterschieden  werden,  da  das  Phänomen  über  der¬ 
selben  viel  schwächer  ausfällt  als  über  dem  Herzen  selbst.  Bei 
dem  hochreichenden,  unmittelbar  an  das  Herz  angrenzendem 
pleuri tischen  Exsudate  werden  wir  die  Grenze  zwischen  letzterem 
und  dem  Herzen  dadurch  bestimmen,  daß  wir  rückwärts  über 
dem  Exsudate  auskultieren  uiul  vorne  den  Taschenwecker  über 
Herz  und  Exsudat  hinwegführen.  Die  Schon  über  dem  Herzen 
licchk  längende  Schallkomponente  wird  wesentlich  lauter  über 
dem  Exsudate. 

Die  Lebergrenzen  lassen  sich  mit  der  Streich-,  noch  besser 
mit  der  Taschen weckermethode  feststellen.  Bezüglich  des  Streich 
Phänomens  ist  zu  bemerken,  daß  es  in  einigen  Fällen  aiuli  unten 
halb  der  unteren  vorderen  Lebergrenze,  bei  starkem  Fettpolster 
auch  über  der  ganzen  Bauchwand  positiv  ausfällt.  Bei  Anwen¬ 
dung  der  Taschenweckeruhrmethode  wird  der  Taschen  werk  er 
von  der  Lunge  aus  gegen  die  Leber  in  Kan  tonst  el  hing  geführt 
und  an  der  gegenüberliegenden  Loberdämpfung  auskuhieil.  Die 
genau  an  der  oberen  Lebergrenze  plötzlich  in  Erscheinung  Ire 
tende  hochklingende  Schallkompomente  behält  zwar  den  ßo<  ß- 
klingenden  Stehallcharakter  mehr  oder  weniger  auch  unterhalb 
der  unteren  vorderen  und  der  unteren  rückwärtigen  Lebeig  lenze, 
nimmt  jedoch  eine  andere  Klangfarbe  an,  so  daß  man  am  ß  Im  i  ß 
unteren  Tjebergrenzen  bestimmen  kann.  Die  Klniigfuiße  imß  ii 
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sich  auch  an  der  Grenze  zwischen  idem  rechten  und  Hinken 
Leberlappen.  Noch  wichtiger  erscheint  es  mir,  daß  man  mit 
diesem  Verfahren  auch  die  Grenze  zwischen  dei;  Leber  und  dem 
daraufsitzenden  pleuri tischen  Ergüsse  finden  kann,  indem  die 
bereits  über  dem  Exsudate  zum  Vorschein  kommende  hoch- 
klingende  Schallkomponente  an  der  Lebergronze  bedeutend  lauter 
wird. 

Die  hochklingende  Schallkomponento  ist  über  der  Milz  sehr 
schwach  ausgeprägt,  doch  gelingt  es  dem1  bereits  eingeübten 
Ohre  in  den  meisten  Fällen,  die  obere,  vordere  und  untere 
M i lzgren ze  au f zufi nden . 

Noch  einige  Details  der  Methode,  dann  die  Diagnosen  Stellung 
der  Interlobärpleuritis,  die  einmal  suspendierte,  das1  andere  Mal 
bis  zur  Lungenbasis  reichende  Dämpfung  hervorruft,  verschie¬ 
dene  Lungeninfillrationsprozesse  und  Höhlenbildungen,  die  An¬ 
wendung  der  Methode  auf  die  Bauchhöhle  und  die  Möglichkeit 
ihrer  Anwendung  auf  die  intrakraniellen  Prozesse  werden  in  einer 
anderen  Arbeit  zur  Sprache  kommen. 

Schreiten  wir  nun  zur  Besprechung  der  theoretischen 
Begründung  der  Untersuchung  smethod  e.  Nach  an¬ 
fänglich  tastenden  Versuchen  kam’  ich  zu  der  Annahme,  daß 
die  auf  der  vorderen  Leberdämpfung  hervorgerufenen  Schall¬ 
wellen  auf  zwei  Wegen  zum  rückwärts  auskultierenden  Ohre  ge¬ 
langen:  durch  die  Lunge  hindurch  und  entlang  der  Brustwand. 
Ich  erklärte  mir  nun  das  Dumpfwerden  des'  sowohl  über  der  ge¬ 
sunden  als  auch  der  infiltrierten  Lunge  auskultierten  Geräusches 
dadurch,  daß  dasselbe  beim  Durchgang  durch  die  Lunge  modi¬ 
fiziert  wird,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Lunge  gänzlich  andern 
Spannungs-  und  Schwingungsverhältnisse  aufweist,  als1  die  Leber, 
somit  der  tiefe  Lungenton  die  lim  Ursprungsgeräusche  enthaltenen 
hchen  Obertöne  übertönt.  Hingegen  stellte  ich  mir  vor,  daß 
bpi  extrapulmonalen  Dämpfungsprozessen  die  charakteristische 
Komponente  des  Ursprungsgeräusches  deshalb  deutlich  wahrge¬ 
nommen  wird,  weil  das  zwischen  dem  Ohre  und  der  Lunge  ein¬ 
geschaltete  Medium  die  Lungenschwingungen,  beziehungsweise 
die  tiefen  Lungentöne  aufhält,  der  auf  der  Leberdämpfung  er¬ 
zeugte  hochklingende  Schall  demnach  nur  auf  dem  zweiten 
Wege,  das  ist  entlang  der  Brust  wand,  respektive  durch  das 
pleuri  tische  Exsudat  hindurch  zum  Ohre  gelangen  kann.  Auf 
diese  Art  bleibt  der  Schall  von  Lungenschwingungen  unbeein¬ 
flußt  und  behält  seinen  an  Obertönen  reichen  spezifischen  Klang¬ 
charakter.  Es  kommt  nun  darauf  an,  den  Schall  auf  solche 
Art  zu  erzeugen,  daß  seine  charakteristische  Komponente,  das 
Uekerwiegen  der  sehr  hohen  Obertöne,  dem  Ohre  wahrnehmbar 
wird.  Das  gelingt  nicht  durch  gewöhnliche  Finger  -  Fingerperkus- 
sion,  wohl  aber  durch  Klatschen,  Streichen,  nasenstüberartiges 
Klopfen  und  Ablaufen  eines  Taschenweckers.  Bei  dieser 
Alt  _  von  Schalierzeugung  kommt  der  hohe  Ton  den 
massiven  Organe  und  der  absolute  Dämpfung  bedingen¬ 
den  Krankheitsprodukte  durch  das  Ueberwiegen  der  sehr 
hohen  Obertöne  voll  zur  Geltung  und  unterscheidet  sich  scharf 
von  dem’  an  tieferen  Partialtönen  reichen  Schalle  über  gesunder 
Lunge  und  dem  Schalle  der  nur  relative  Dämpfung  gebenden 
Infiltration,  welchem  die  sehr  hohen  Obertöne  fehlen. 

Sowohl  die  Erzeugungsart  dieser  Schwingungen  (kurze, 
schnellende  Erschütterung  eines  eng  umgrenzten  Flächenbezirkes) 
wie  auch  das  akustische  Resultat  (hochklingende  Sohallquaiität) 
zeigen  uns  völlige  Uebeifei nstimmung  mit  dem  von  Helm¬ 
holtz  entdeckten  und  erklärten  Phänomen  der  diskontinu¬ 
ierlichen  Schwingungen.  Helmholtz,  der  dieses 
Phänomen  an  Saiten  studierte,  konnte  zeigen,  daß  bei  sehr  kurzem 
Anschlägen  eines  möglichst  kleinen  Stückchens  der  Saite  mit 
einem  starren,  rasch  zurückschnellenden  Gegenstände  die  Schwin¬ 
gungen  von  der  angeschlagenen  Stelle  aus  sich  nicht  kontinuierlich 
aut  benachbarte  Partien  der  Saite  fortpflanzen,  sondern  daß  ein, 
wenn  auch  sehr  kleiner  Zeitraum  verstreicht,  bis  die  letzteren 
in  Schwingung  geraten.  Das  dabei  auftretende  metallisch  klir¬ 
rende  Geräusch  schrieb  Geigel  den  jetzt  besonders  hervor- 
tretendea  Obertönen  zu,  die  den  Grundton  verdecken.  Wir  haben 
es  also  auch  bei  den  von  lins  erzeugten  Erschütterungen  mit 
besonders  hohen  Obertönen  zu  tun,  welche  den  beobachteten 
akustischen  Phänomenen  den  spezifischen  Schallcharakter  ver¬ 
leihen  (daher  die  Benennung  der  Methode:  Hypselophonie). 

Da  in  der  Erzeugung  der  diskontinuierlichen  Schwingungen 
die  Hauptbedingung  für  das  Gelingen  der  abgrenzenden  Per¬ 
kussion  (kurze  Stoßzeit,  kleine  Stoßfläche)  vollauf  enthalten  ist, 
so  erklärt  sich,  warum  sich  das  neue  Verfahren  zur  Abgrenzung 
der  Organe  so  gut  eignet.  i 

Es  obliegt  uns  nunmehr,  die  Bedingungen  zu  studieren, 
unter  welchen  der  an  der  Perkussionsstelle  erzeugte  Schall 
zur  Auskul tationsstelle  gelangt.  Der  über  der  vorderen  Leber¬ 
dämpfung  he rvorgeru fene  Schall  wird  am  deutlichsten  rückwärts  I 


über  der  Leberdämpfung  und  über,  dem  bis  zur  Lungenbasis 
reichenden  pleuritischen  Ergüsse  vernommen.  Die  Erklärung  dafür 
muß  in  dem  Umstande  gesucht  werden,  daß  das  Exsudat  und 
die  Leber  (praktisch  genommen)  eine  —  ’zwar  nur  scheinbare  * — 
homogene  Masse  darstellen.  Der  über  der.  rückwärtigen  Leber¬ 
dämpfung  und  über  der  rechten  Niere  hervorgerufene  hochklin¬ 
gende  Schall  wird  aber  auch  über  dem  Herzen  mit  seiner  charak¬ 
teristischen  Komponente  (hochklingend)  Wahrgenommen.  Mutmaß¬ 
lich  gelangt  er  von  der  Leber  zum  Herzen  durch  die  Iinpressio 
cardiaca,  von  der  Niere  zur.  Leber  durch1  die  Iinpressio  renalis 
und  von  da  auf  ersterem  Wege  zum  Herzen,  man  könnte  also 
Niere,  Leber  und  Herz  als  eine  homogene  (an  bestimmten 
Punkten  zusammenstoßende)  Masse  betrachten.  Bezüglich  des 
in  verschiedener  Höhe  abgesackten  pleuritischen  Exsudates  habe 
ich  in  meinen  Fällen  beobachtet,  daß  von  der  unteren  Grenze 
desselben  bis  zur  Leberdämpfung  das1  Taschen  weckeruhrphin ome 1 1 
bald  schwächer,  bald  stärker,  jedoch  immer  angedeutet  war, 
was  wohl  darauf  hindeutete,  daß  die  Pleura  zwischen  Exsudat 
und  Leber  verdickt  war,  dabei  wahrscheinlich  a!s  guter  Schall¬ 
leiter  funktionierte.  Das  führte  mich  z’ur  Vermutung,  daß  bi 
den  nicht  an  die  Leber  angrenzenden  Prozessen  ein  die  Ober¬ 
töne  gut  leitender  Schalleiter  irgendwelcher  Art  vorhanden 
sein  muß. 

Ganz  anders  liegen  die  Dinge,  wenn  das  perkutierte  vom 
auskultierten  Organ,  beziehungsweise  Krankheitsprodukt  durch 
verschiedene  Medien  getrennt  ist,  wo  wir  uns  also  einen  be¬ 
stimmten  Schalleiter  schwer  vorstellen  können:  Leber — Uterus; 
Leber— Milz:  periappendizitisches — pleuri  tisches  Exsudat.  Es 
erscheint  hier  am  Platze,  das  Phänomen  des  M  i  1 1  ö  n  e  n  S  oder 
der  e  1  e  k  t  i  v  e  n  Resonanz  zur  Sprache  zu  bringen.  Wenn 
wir  eine  gespannte  Saite  in  Schwingung  versetzen,  so  wird  eine 
zweite  Saite  von  gleicher  Länge,  Dicke  und  Spannung  imit- 
sc'hwingen,  obwohl  sie  nicht  berührt  wurde;  ebenso  wird  eine 
dritte,  gleichgespannte,  von  genau  halber  Länge  der  erstan  auch 
miltönen :  Die  erste  Saite  schwingt  nämlich  nicht  nur  als  Ganzes, 
sondern  auch  als  Hälfte,  das  heißt  dem  Grundtone  ist  auch  ein 
Paitialton  mit  zweifacher  Schwingungszahl  beigemischt  und  auf 
diesen  Partialton  spricht  die  dritte  Saite  an.  Ein  sehr,  hoher 
Okerton  kann  einen  Körper  zum  Mittönen  bringen,  wenn  dieser 
einen  solchen  Eigenton  enthält.  So  können  wir  durch  das  An¬ 
sprachen  eines  Resonators,  dessen  Tonhöhe  uns  bekannt  ist, 
feststellen,  ob  der  zu  prüfende  Schall  den  Ton,  welchen  der 
Resonator  selbst  gibt,  enthält  oder  nicht. 

Ob  die  beschriebenen  akustischen  Phänomene  bei  Organen 
oder  Krankheitsprodukten,  welche  durch  verschiedene  Medien  von¬ 
einander  getrennt  sind,  tatsächlich  auf  dem  Prinzipe  der  elek- 
tiven  Resonanz  beruhen,  ob  die  auskultierte  Stelle  als  Helm- 
holtzscher  Resonator  wirkt,  müßten  genaue  akustisch  -  physika¬ 
lische  Versuche  zeigen.  Mich  verlockt  zu  dieser  Annahme  noch 
folgender  Versuch :  Strich  ich  über  einem  wandständigen,  mas¬ 
sive  Dämpfung  ergebenden,  unterhalb  des  Nabels  liegenden  peri- 
t  oni  tischen  Exsudate,  so  hörte  ich  über  jedem  Punkte,  also 
auch  an  der  obersten  Grenze  eines  hoch  hinaufreichenden  plen- 
ri  tischen  Exsudates,  das  beschriebene  metallische,  hoöhklin- 
gende,  sägende  Geräusch,  oberhalb  des  Exsudates,  sowie  über 
der  gesunden  Lunge  der  anderen  Seite  jedoch'  absolut  nichts. 
Es  scheint  mir  die  Vermutung  nahezuliegen,  daß  im  pleuritischen 
Ergüsse  solche  Obertöne  enthalten  sind,  welche  auf  die  im  peri- 
t oni tischen  Exsudate  erzeugten  Obertöne  ansprechen.  Der  Eigen¬ 
en  der  Lunge  enthält  keine  solchen  Obertöne,  daher  die  voll¬ 
kommene  Stille. 

Die  metallische,  an  der  Auskultationsstelle  auch  bei  Streich- 
und  Klatschmethode  in  Erscheinung  tretende  Komponente  kann 
man  sich  meines  Erachtens  nur  durch  resonatorische  Verstärkung 
der  im  Ursprungsgeräusche  enthaltenen  hohen  Obertöne  erklären. 
So  hört  man  das  zarte  Streichen  über  einem  perikarditischen 
Exsudate  an  der  tiefsten  Stelle  der  Rückenmuskulatur  lauter, 
dem  Ohre  näher  klingend,  als  das  kräftige  Streichen  an  der 
gegenüberliegenden,  dem  Ohre  viel  näheren  Thoraxwand,  da 
in  letzterem  Falle  keine  resonatorische  Verstärkung  der  im 
Ursprungsgeräusche  enthaltenen  hochklingenden  Schallkompo¬ 
nente  eintritt. 

Yvir  wollen  nun  versuchen,  die  Erklärung  für  die  unterschied¬ 
liche  Deutung  der  beschriebenen  Phänomene  zu  finden.  Ohne 
genaue  physikalisch  -  akustische  Versiuche  lass'en  sich  vorläufig 
allerdings  nur  Vermutungen  aussprechen.  Die  diskontinuierlichen 
Schwingungen,  beziehungsweise  die  daraus  resultierenden  Ober¬ 
töne,  werden  am  besten  hervorgerufen,  wenn  die  Spannung  am 
größten,  der  Stoßdruck  am  stärksten,  die  Stoßzeit  am  kürzesten 
und  die  Stoßfläche  am  kleinsten  ist.  Bei  großer  Spannung  lassen  I 
sich  auch  durch  einen  schwachen  Stoßdruck  und  hei  relativ  großer 
Stoßfläche  und  langer  Stoßzeit  die  diskontinuierlichen  Sclnvin- 
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uiigen  erzeugen.  Dadurch  erklärt  sieh  die  Beobachtung,  daß 
lan  bei  Empyemen,  bei  welchen  die  Spannung  am  größten  ist, 
ne'li  durch  sehr  zarte  Streichbewegungen  ein  positives,  scharf 
i lud  laut  klingendes  St  reicht) hünoi neu  hervorrufen  kann,  1km 
1‘tÖM‘n  Ergüssen  wieder  leichter  in  jo  dickerer  Schicht  sie  dm 
irustwand  anliogen.  Bei  stark  verminderter  Spannung  nicht, 
icke  Schwarte,  sehr  nachgiebige  Thoraxwand  bei  kleinen  Kin- 
<>rn)  läßt  sich  das  Streichphänomen  nicht  hervorrufen,  weil 
er  bei  der  Streic'hinethode  ohnedies  schwache  Stoßdruck  noch 
diwächer,  die  lange  Stoßzeit  noch  länger  und  die  große  Stoß- 
äche  noch  größer  wird.  Bei  den  anderen  Methoden  ist.  der 
toßdruck  (Klatschmethode)  größer,  Stoßzeit  und  Stoßfläche 
[einer  (Taschen  wee  kennet  hode),  als  heim  Streichen,  daher 
leihen  diese  Phänomene  auch  hei  nachgelassener  Spannung 
ositiv. 

Zur  Erklärung  der  Unterschiedlichen  Deutung  der  Pliäno 
io  no  könnte  auch  die  eingangs  erwähnte  Annahme  dm*  zwei 
Vege  herangezogen  werden.  Sind  die  lumgemsch wing, ungern 
inch  das  plcuritisehe  Exsudat  aufgehalten,  so  werden  auch  die 
elativ  schwachen,  im  Streichphänomen  enthaltenen  Oberlöno 
on  tiefen  Lungentönen  nicht  übertönt,  daher  deutlich  zur  Geltung 
ommen,  jedoch  nicht  mehr  bei  dünner  Schwarte,  welche  nicht 
nslaiide  ist,  die  tiefen  Lungentöne  aufzuhalten.  Bei  einer 
ickereil  Schwarte,  welche  die  liefen  Lungetntöne  nicht  zur  Geltung 
ommen  läßt,  wird  das  Streichphänomen  zwar  positiv,  Ver¬ 
di  windet  jedoch,  wenn  die  Lungeiischwingungcn  hei  tiefer  In 
piratitm  wieder  die  Oberhand  gewinnen.  Die  den  anderen  I\1e 
vr.de n  eigentümlichen  starken  Obertöne  werden  von  den  Lungen- 
( Itwingungen  nicht  so  leicht  übertönt,  daher  bleiben  < lie  Phiivo- 
ir-ne  auch  lxü  der  relativ  dünnen  Schwarte  positiv.  Die  hoch 
lingende  Schallkomponente  ist  in  diesem  Falle  den  deutlich 
i.örlaren  tiefen  Tönen  nur  angehängt,  während  heim  Ergüsse 
ur  die  hochklingende  Schallkoinponentc  wahlgenommen  wird, 
ms  den  thoore tischen  Darlegungen  resultiert,  (laß  auch  eine 
lassivo  Pneumoiiic  die  beschriebenen  Phänomene,  Wenn  auch 
dnvacli  ausgeprägt,  ergeben  kann.  Der  Grund,  warum  über 
iner  gewöhnlichen  kruppösen  Pneumonie  das  Klatsch-,  und 
as  T aschenwcckerp hänometn  negativ  ausfälh,  über  den  nicht 
ine  so  intensive  Dämpfung  hervor rufenden  Schwär  c  jedoch 
»ositiv,  liegt,  meines  Erachtens  darin,  daß  die  Schwarte  als 
indegewebig  verdickte  homogene  Masse  die  Oberlöno  besser 
’itet.  1 

Ich'  hin  mir  bewußt,  daß  die  vorliegende  Arbeit  bei  der 
rsten  Lesung  nicht  allzu  leicht  voll  erfaßt  werden  wird,  ver- 
enne  auch  nicht  eine  gewisse  Sprödigkeit  der  Darstellung, 
Kiffe  aber  gleichwohl,  daß  der  Arzt  schon  aus  dieser,  als  vor 
iiifige  Mitteilung  aufzufassenden,  in  gedrängter  Kürze  geschrie¬ 
enen  Publikation  manches,  für  die  tägliche  Praxis  Brauchbare 
era us holen  wird.  Diese  Zeilen  sind  hauptsächlich  für  den  prak- 
i  schon  Arzt,  der  nicht  über  die  klinischen  exakten  Hilfsmittel 
erfügt,  geschrieben. 

Ich  übergebe  diese  Methode  der  medizinischen  Ooffenflich- 
eit.  und  bitte  die  Kollegen,  dieselbe  vorurteilslos  zu  prüfen. 
)as  Verfahren  scheint  mir  in  vieler,  Beziehung  ausbaufähig  und 
us  den  Beobachtungen  vieler  Nachprüfer  werden  sich  so  manche 
Korrekturen  ergeben. 

* 

Als  die  Methode  auf  Grund  der  im  Herbste  1920  begonnenen 
'ersuche  bereits  praktisch  ausgearbeitet  War,  trachtete  ich,  in 
or  mir  zugänglichen  Literatur  die  Bekräftigung  meiner  theo- 
o tischen  Annahmen  zu  finden.  Hiebei  stieß  ich  zuerst  auf  den 
in  Handbuche  der  inneren  Medizin  von  M  o  h  r  -  S  t  a  e  h  I  i  n 
urz  erwähnten  „Signe  du  sou“  von  Pit  ros.  Diese  Methode 
at  eine  gewisse  Aehnlichkeit,  ist  jedoch  nicht  identisch  mit 
em  TaschenWOcke rp  1  iä nom ein .  Das  Pitressche  Zeichen  krankt 
ämlicti  an  dem  tTelwd stände,  daß  in  demselben  Niveau  perk li¬ 
iert  und  auskultiert  wird,  wodurch  mannigfachen  Täuschungen 
iir  und  Tor  geöffnet  wird.  Meine  Untersuchungsmethode  habe 
cli  bereits  im  Juni  1.92 T  im  Agramer  medizinischen  Blatte 
Lijecnicki  vijesnik“  als  Autoreferat  eines  Vortrages  beschrieben 
nid  dann  im  Juli  1921  an  die  Agramer  medizinische  Fakutät 
n  einer  ausführlichen  Dissertation  übergeben. 

Es  freut  mich,  daß  sich  die  von  Kollert  im  Jahre  1922 
oröffentlichten  Erfahrungen  mit  meinen  hinsichtlich  der  Leber 
ds  Schallerzeugungsstellc  gemachten  Beobachtungen  —  wenn 
.ucli  nur  teilweise  —  decken. 

Literatur:  Geigel,  Leitfaden  der  diagnostischen  Akustik, 
tuttgart,  Enke  1908.  —  Edens,  Lehrbuch  der  Perkussion  und  Aus- 
ultation.  Berlin  Springer,  1920.  —  Sahli,  Lehrbuch  der  klinischen 
ntersuchungsmethoden.  Wien-Leipzig,  Denticke,  1920  0.  Aull.  —  K  o  I  I  e  r  t, 
eher  die  Verwertbarkeit  des  Münzenklanges  (Signe  du  sou)  liir  die 
.  linische  Diagnostik.  W.  Arch.  f.  klin.  Med,  1922  3,  H.l/2. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922  Ni  23. 

Lieber  medizinische  Betrachtungsweise,  ins¬ 
besondere  über  die  mechanistische  und  über  die  teleologische. 
Von  Prof.  August  Bier,  Berlin. 

U  o  h  e  r  d  i  e  Tu  b  e  r  k  u  1  i  n  h  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  Ast  li  m  a 
bronchiale.  Von  Prof.  Dr.  W.  Storm  van  Leeuweu 
und  H.  Varekamp,  Leiden.  In  einer  früheren  Mitteilung  üb  r 
28  Fälle  hatten  die  Verfasser  in  18  Fällen  (»ine  komplette  Hei¬ 
lung  erlangt.  Seither  ist  das  Material  auf  159  Kranke  gewachsen. 
Eine  ausführliche  Mitteilung  über  die  Resultate  erfolgt  später. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  nach  ein  *r  kurzen  lulnr 
kulinbehandlung  eine  vollkommene  oder  beinahe  vollkommene 
Heilung  erzielt.  Die  Tuhcrkulinhehandluiig  bedclil  meistens  in 
Injektion  mit  1  cnT  einer  Vioo  ooo  -  Verdünnung  des  Tuberkulins 
T.  CL  A.  jeden  zweiten  Tag.  Oft  wird  nach  einigen  Lagen  die 
Dosierung  erhöht.  Nach  zwei  oder  drei  Luberkulininejktioneu 
(manchmal  schon  nach  der  ersten)  bleiben  meistens  die  An 
fälle  aus.  In  größerer  Zeitintervallen  weitere  Injektionen,  -o 
daß  im  ganzen  zirka  sechs  Monate  laug  mil  I  uberkulin  behandelt 
wird. 

U e  b  c  r  d  i  e  B  c  d  e  u  l  u  n  g  d  e  r  0  v a  r  i  a  1 1  i  p  oi  d  e.  Von 
Dr.  F.  v.  M  i  k  o  1  i  c  2  -  R  a  de  ck  i,  Kiel. 

B  c  o  b  a  c  h  t  u  n  g  c  n  a  n  G00  in  In  j  e  k  t  ions  a  n  ü  s  I  li  e 
sie  v  o  r  g  e  li  o  m  m  e  n  e  n  Operationen.  \on  Dr.  mr,l. 
Th.  Schnps,  Würzburg.  Die  tnjeklionsverfalu en  sind,  soweit 
es  sich  nicht  ’um  die  rein  lokale  Anästhesie  handell,  nicht 
als  „ ungefährlich“  zu  bezeichnen.  Die  Frage,  ob  InjekMons 
anästhesie  oder  Chloräthylrauseh,  beziehungsweise  Na  kose  vor/.u 
ziehen  ist,  muß  in  jedem  einzelnen  Falle  sorgfältig  erwogen 
werden.  Auch  der  psychische  Zustand  des  z  i  Operierenden 
kann  eine  Gegen ind ileal ion  abgeben.  Eine  genaue  Kenntnis  dei 
Gefahren  sowie  der  Technik  und  peinliche  BeobaehUmg  dm 
letzteren  ist  eine  conditio  sine  qua  note  für  den  ausübenden  \r/.t. 

U  c  h  o  r  d  i  e  S  e  n  k  u  n  g  s  g  es  c  h  windig  k  e  i  t  d  e  r.  r  o  t  e  n 
Blutkörperchen  im  Zitratblute  luetischer  Säuglinge.  Von 
Dr.  Kurl  B  ätz  old.  Hannover.  Im  Durchschnitt  betrag  die  Sen- 
kungsgesrhw  indigkeit  hei  Tai  es  congenitalis  38  Minuten,  die 
kürzeste  Zeit  Sieben  Minuten,  die  längste  120  Minuten.  Bm 
nichtluietischen  Kindern  durchschnittlich  110  Minuten,  di«*  g'1 
ringst©  Zeit  Ins  zur  definitiven  Ablesung  48.  die  größte  52.)  Mimi 
ten.  Hervorgehoben  wird  ferner  die  Veränderung  dm*  Sonkfuiigs 
geschwindigkeil  unter  spezifischer  Behandlung  im  Sinne  eines 
Zurückgehens. 

Die  Differentialdiagnose  z  w  i  s  eh  e  n  d  er  b  o  - 
h  e  g  i  n  n  e  n  d  e  n  tube  r  k  u  löse  n  S  p  o  n  d  y  1  i  t  i  s  u  n  d  dem 
chron  is  c  h  e  n  R  h  e  u  m  atismus  der  Rückenrüuske.'n.  Von 
Dr.  P.  Pilzen,  München.  Verfasser  bespricht  die  Prognose 
Therapie  und  ausführlich  die  Diagnose  beim  Kinde  und  heim 
Erwachsenen  mit  Auszügen  aus  Krankengeschichten. 

V  e  r  g  1  e  i  c  h  e  nde  Unlersu  c  hungon  ii  b  e  r  v  e  r  - 
schieden©  Tuberkuline  in  diagnostischer  Anwendung.  Von 
Dr.  Schall.  Königsfeld.  Die  Resultate  decken  sich  zahlenmiß:g 
mit  denen  anderer  Beobachte)'.  Verfasser  wird  auf  Grund  sein ■•!' 
Erfahrungen  fernerhin  Moros  diagnostisches  I  uherkidin  vor 
wenden. 

;Z  u  r  Technik  der  S  c  h  e  i  d  c  n  s.p  ü  1  u  n  ge  n.  Von 
Dr.  Ludwig  Z  i  11,  Assistent,  München.  Verfasser  beschreib!  ein 
von  ihm  konstruiertes  Bücklaufspiilinstrumenl.  Dis  Prinzip  des 
Apparates  besteht  darin,  daß  der  Zufluß  am  Scheidrmeingang, 
der  Abfluß  an  der  höchsten  Stelle  der  Vagina  dich  befindet. 

D  io  V  e  r  b  r  <*  i  tun  g  der  G.e.s  c  b  1  e  c  h  t  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t e  n 
in  Nürnberg.  Von  Dr.  Leonhard  Voigt.  Nürnberg.  Slnlisii- 
sche  Arbeit. 

Die  G  a  s  I  r  od  u  o  d  e  n  a  1  S  o  n  d  e.  (Eine  neir*  AtetLod»*  zur 
exakten  Untersuchung  phvsioiogischor  und  pa'ho'ogischer  Ver 
hältnisse  des  Magens  und  Duodenums  am  Mens-hen.)  (Vnr'äufige 
Mitteilung.')  Von  Dr.  T.  Bärsonv.  Pest,  und  Dr.  E.  Egara. 
Szegedin,  Mit  Hilfe  der  beschrieben  en  Sonde  hat  man  di'*  Mög 
lichkeit.  Aragen-  und  Duodenalinhalt  voneinander  getrennt  zu 
untersuchen,  ferner  kann  man  in  diesen  Organen  an  beliebigen 
Stellen  Chemikalien.  Pharmaka  einwirken  las-en,  sowie  impels 
Einspritzung  von  Kontrastflüssigkeilen  die  Bewegungsvoi gange 
unter  dem  Röntgenschirm  kontrollieren. 

TT  o  li  <*  r  d  a  s  Ver  h  alten  des  Blut  d  r  u  c  k  e  s  n  a  c,  h  R  e- 
s  t  r  a  hl  u  u  g  mit  kfi  n  sl.  1  i  c  h  e  r  TT  ft  h  e  n  s  on  n  e  bei  Kmdern. 
Von  Dr.  Alice  Meyer,  Dresden-Trachenberge.  Di*  Versuche 
beschränkten  sich  lediglich  auf  die  Rhitdmckmessungen  vor  und 
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nach  der  Bestrahlung,  wobei  sich  zeigte,  daß  auch  nach  Quarz- 
lampenbestrahlung  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  eine  nicht  un¬ 
wesentliche  Blutdrucksenkung  eintrat. 

Zur  Kritik  der  perkutanen  Tuberkulose  be¬ 
im  ndlung.  Von  J.  Petrus  chky,  Danzig.  Polemische  Be¬ 
merkungen. 

Die  Kunst  des  Einbalsamierens  vor  100  Jahren. 
Von  Dr.  Erich  Ebstein  in  Leipzig. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  1922,  Nr.  22. 

Die  genetische  Bedeutung  des  Nerven¬ 
systems  für  Organerkrankungen.  Von  Prof.  Ad.  Os¬ 
wald.  Einfluß  des  Nervensystems  auf  die  Entstehung  und  den 
Ablauf  von  Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe  wird 
kurz  erörtert. 

'Refrakto  metrische  und  v  i  s  k1  o  s  i  m  e  t  r  i  s  c  h  e 
Untersuchungen  am  Blutserum.  Von  Fritz  Bohrer. 
Zu  kurzem  Referate  ungeeignet. 

Ueber  Bulbus  Scillae.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Josef 
Markw  alder.  Bulbus  scillae  enthält  ein  Glykosid,  das  den 
Blutdruck  steigert  und  die  Diastole  verlängert  (Digitalis  w;rkt 
auf  die  Systole).  Die  gebräuchlichen  galenisbhen  Präparate  sind 
unwirksam,  da  ihnen  das  Glykosid  fehlt.  Verfasser  stellte  das 
Glykosid  rein  dar  (kommt  unter  dem  Namen  ,,Szillaren“  im 
Handel  vor). 

Zur  Pharmakologie  der  Scilla.  Von  Dr.  E.'Jenny, 
V  iedergabe  mehrerer  Pulskurven  vom  Fros'chherz  unter  Ein¬ 
wirkung  des  Scillarens,  mit  und  ohne  gleichzeitige  Einwirkung 
von  Kalzium  oder  Kalium.  Die  Versuche  bestätigen  die 'in  vorhe-'- 
gehender  Arbeit  referierten  Angaben. 

Einiges  über  Pneumothoraxapparate.  Von 
Dr.  Hermann  Frey  und  Prof.  Erich  Leschke. 

Zur  Frage  der  geographischen  Verbreitung 
und  poliklinischen  Behandlung  der  Epilepsie. 
Von  Dr.  Jakob  Wyrs'ch.  Entgegnung  an  Herrn  Dr.  E.  Am¬ 
mann.  ,  • 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Die  Umschau.  1922,  Nr.  30. 

Neuere  Forschungsergebnisse  über  die  Oxy¬ 
dation  im  Organismus.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  P\.  Fricke. 
Biologisch  ist  die  Oxydation  die  Anlagerung  von  0  und  Ent¬ 
ziehung  von  H,  wobei  der  Vorgang  ein  sehr  verwickelter  ist 
O.  Warburg  hat  zum  Verständnis'  der  Oxydation  einen  an¬ 
scheinend  gangbaren  Weg  gefunden.  Er  brachte  Oxalsäure  und 
feinst,  verteilte  Tierkohle  zusammen.  Durch  einfaches'  Schütteln 
beider  verbrannte  erste  re  zu  CO«  und  H20,  ähnlich  Aminosäuren 
—  Bausteine  des  Eiweißes  —  zu  Ammoniak  und  Wasser.  Durch 
Zusatz  von  Nnrkotizis,  namentlich  kleinster  Mengen  von  Blau¬ 
säure,  wird  die  Reaktion  unterbunden!  Erklärung  nach  War 
bürg:  Eisen  hat,  wie  längst  bekannt,  den  Charakter  eines 
Sauerstoffüberträgers.  Die  Blausäure,  der  eine  große  Affinität 
zum  Eisen  —  das  in  Spuren  in  ;jeder  Tierkolde  enthalten  sein 
muß  —  zukommt,  vereinigt  sich  mit  diesem  zu  einer  für  die 
O  -  Uebertragung  unwirksamen  Verbindung.  Zu  einer  Vergiftung 
mit  Blausäure  würden  also  nur  so  kleine  Mengen  nötig  sein,  als 
zum  Fixieren  der  kleinsten  Eisenmengen  in  der  Tierkohle  not¬ 
wendig  sind.  Warburg  gelang  es  auch  zu  zeigen,  daß  ebenso 
bei  der  Zellatmung  das  Eisen  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
ist  und  daß  nicht  der  Zellsaft,  sondern  die  festen  Teile  der  Zelle, 
das1  Gerüst  der  Blutkörperchen,  der  Ort  der  Oxydation  ist.  Pi. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Hautkrankheiten  und  Syphilis  im  Säuglings-  und  Kindes¬ 
alter.  Ein  Atlas,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  Finkel- 
s  I  e  i  n.  Berlin,  Prof.  Dr.  E.  Gale  w  s  k  y,  Dresden  und  Dr.  L. 
Halberstaedter,  Berlin.  Verlag  von  Julius  Springer, 
Berlin. 

Die  Bemühung  die  Dermatosen  —  einschließlich  der  Syphilis 
—  im  Säuglings-  und  Kindeslalter,  einer  speziellen  Würdigung  zu- 
zuführen  mag  vielleicht  noch  vor  kurzer  Zeit  als  eine  nicht 
gerechtfertigte  Sonderbestrebung  angesehen  worden  sein.  Seit  dm 
vollständigen  Gleichstellung  der  Dermatologie  mit  den  anderen  Dis¬ 
ziplinen  der  Medizin,  in  den  allerletzten  Jahren  auch  im  Deutschen 
Reiche,  wie  dies  in  Oesterreich  schon  seit  Jahren  der  Fall 
war,  wird  aber  auch  der  größte  Gegner  der  Spezialisierung 
ein  solches  Unternehmen  nur  begrüßen  können.  Wenn  drei 
so  hervorragende  Autoren  der  verschiedensten  Arbeitsrichtung 
sich  zu  einer  einheitlichen  Tätigkeit  zusammenschließen,  so  ist 
wohl  von  vornherein  der  Erfolg  verbürgt. 


Der  Untertitel  „Ein  Atlas“  besagt  insoferne  zu  wenig,  al 
ja  auch  71  Seiten  Text  den  bildlichen  Darstellungen  voraus 
gehen.  Das  Schwergewicht  des'  Werkes  liegt  aber  zweifelsoluu 
im  Atlas,  der  123  farbige  Abbildungen  auf  56  Tafeln  umfaßt 
Ausschließlich  Moulagen  wurden  zu  Reproduktionszwecken  vor 
wendet.  Wie  dies  hei  drei  Mouleuren  selbstverständlich,  sin< 
einzelnen  Darstellungen  nicht  gleichmäßig  gelungen.  Zu  dei 
besten  Bildern  zählen  jene  über  die  Lues,  weniger  befried :g 
die  Wiedergabe  der  Hyphomykosen,  insbesondere  des  Favus.  Fü] 
die  Darstellung  der  Prurigo,  die  in  Wien  ja  doch  zu  den  hui 
tigeren  Erkrankungen  zählt,  dürften  sich  die  unteren  Ext  re 
mi täten  besser  eignen.  Besonders  betonen  möchte  ich  die  Ein 
beziehung  der  akuten  Exantheme,  die  ja  auch  denjenigen  Der 
matologen,  welche  ein  reichliches  Material  zu  s'eheri  Gelegen 
heit  haben,  auf  der  derzeitigen  Einteilung  der  Disziplinen  be 
ruhend,  weniger  geläufig  sein  dürften.  Daß  sich  manche  Diffe 
renzen  in  der  Benennung  ergeben,  ist  in  der  Auffassung  dei 
einzelnen  Schulen  begründet. 

Alle  diese  Erwähnungen  sind  aber  nicht  imstande,  dei 
hervorragenden  Wert,  der  allein  schon  in  der  Tatsache  dei 
geschlossenen  Darstellung  kindlicher  Dermatosen  zuirn  Ausdrncl 
kommt,  auch  nur  irgendwie  einzuschränken. 

Gewiß  stehen  dem  Werke  eine  Reihe  von  Auflagen  bevoi 
und  bedeutet  dasselbe  eine  wesentliche  Bereicherung  unsere) 
diagnostischen  Hilfsmittel  nach  einer  bestimmten,  bisher  viel 
leicht  stiefmütterlich  behandelten  Richtung.  L.  Arzt,  Wien. 


Heinrich  Albrecht. 


Mit  dem  frühzeitigen,  überraschenden  Tode  Alf.  v.  Rost 
horns  begann  ein  besonderer  Unstern  über  der  medizinischer 
Fakultät  Wiens  zu  walten:  unvermutet  frühzeitige  Tode -fälle 
Abberufungen,  nicht  zustande  gekommene  Berufungen  treffen  de 
in  kurzen  Intervallen;  ganz  besonders'  waltet  der  Unstern  über 
der  pathologisch  -  anatomischen  Lehrkanzel.  Alex.  Kolisko.  dei 
ausgezeichnete  Vertreter  der  Wiener  pathologisch  -  anatomischen 
Schule,  konnte  nach  dem  Rücktritte  We  i  c  h s  e  1  b  au  m  s  die 
Lehrkanzel  nicht  zwei  Jahre  leiten  und  Sozusagen  sein  Schülei 
H.  Albrecht,  dem:  das1  Geschick  es  vergönnte,  in  jüngeren 
Jahren  als  Lehrer  an  die  Stelle  seiner  Entwicklung  und! 
Ausbildung  zurückzukehren,  erlag  nach  anderthalbjähriger  Tä'k 
keit  dem  tückischen  Leiden,  dessen  erste  Anfänge  einen  Gegen 
stand  seiner  Forschungen  bildeten.  1 

TI.  Albrecht  war  1866  in  Wien  .geboren  und  1891  promo 
viert  worden;  bis1  Mai  1893  war  er  alsl  Assistent  Zucker 
kan  dis  an  der  Lehrkanzel  für  deskriptive  Anatomie  tätig.  Tm 
Mai  1893  trat  er  als  Assistent  ins  Pathologisch -anatomische  Tn 
stitut  ein,  dessen  durch  den  Tod  Kundrats  verwaiste  Lehr¬ 
kanzel  A.  Kolisko  SUpplierte,  der  Somit!  sein  erster  Lehm* 
wurde  und  es!  mehr  weniger  auch  blieb,  bis!  er  nach  mehreren i 
Jahren  die  Lehrkanzel  für  gerichtliche  Medizin  übernahm; 
Albrecht  hing  an  ihm  mit  großer  Verehrung  und  bewahrte 
ihm  ein  treues  Gedenken. 

Mit  großem  Eifer  widmete  sich  Albrecht  dem  hin  neuen 
Fache;  wissenschaftliche  Arbeit  hatte  er  bereits  nute-  Zucker 
kandl  begonnen,  nämlich  eine  vergleichende  anatomisch^  Studi" 
von  8 1  verschiedenen  Spezies  der  Säugetiere,  die  ei”  zunächst 
vollendete.  Rn  Herbste  1893  übernahm'  We  i  c  h  Selb'au  m' da“ 
Pathologisch- anatomische  Institut  und  wurde  A.  Ghon  Assistent. 
Albrecht  und  Ghon  arbeiteten  mehrfach  zusamm°n;  beide 
whrden  1897  mit  Nothnagels  Assistent  Dr.  Müller  wd 
mit.  Dr.  P  ö  c  h1,  dem  späteren  auch  frühzeitig  verstorbenen  Pro¬ 
fessor  der  Anthropologie,  die  Mitglieder  der  von  der  Akademie 
der  Wissenschaften  ausgerüsteten  wissenschaftlichen  Konmi-si  m 
zur  Erforschung  der  Pest,  in  Indien;  Albrecht  war  ihr  Leiter. 
Drei  Mer  großen  Foliobände  dei*  Denkschriften  der  k.  AkademU 
bildeten  die  Ergebnisse,  von  denen  der  erste  Band,  die  Klinik 
imd  Epidemiologie  >rJer  Pest  von  Müller  verfaßt,  der  zweite 
und  dritte  von  H.  Albrecht  und  A.  Ghon  bearbeitet  sind; 
letzterer  enthält  die  Bakteriologie,  der  zweite  Band  d:e  patho¬ 
logische  Anatomie  und  Histologie1  der  Pest  und  i“t  besonders 
Albrechts  Werk.  Tn  dieser  erschöpfenden  Darsfe’lung  erkennt 
Albrecht  die  Pesf  als  eine  Allgemeininfektion,  charakterisier1 
durch  eine  akute  Polyadenitis1,  wie  eine  'solche  bei  keiner  anderen 
menschlichen  Erkrankung  vorkommt;  er  unterschied  die  multiplen 
bis  dahin  sehr  verschieden  gedeuteten  Drüsen  Schwebungen  je 
mach  der  Propagation  der  spezifischen  Erreger  in  primäre  Bu¬ 
bonen  eisler  und  zweiter  Ordnung  und  sekundäre  Bubonen  und 
schuf  so  eine  grundlegende  Einteilung;  außerdem  stellte  er  die 
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cischiedenen  Bilder,  wie  der  hämorrhagischen  Septikämie,  Py- 
mie,  der  primären  Pest  pneumonic  fest.  Auf  Grund  dieser 'Arbeit 
abilitierte  sich  Albrecht  1890  für  pathologische  Anatomie 
iid  wurde  1902  zum  außerordentlichen  Professor  ernannt.  Seit 
iner  Reihe  von  Jahren  leitete  er  das'  bakteriologische  Labora 
»rium  der  Poliklinik  und  fungierte  an  derselben  als  Prosektor, 
ii  Jahre  1903  wurde  er  zum  Prosektor  im  Wilhelminen  -  Spitale 
mannt,  womit  er  nach  zehnjähriger  Tätigkeit  aus;  dem  In  sti¬ 
lle  schied.  Nach  dem  Abgänge  des  mittlerweile  auch  früh 
eilig  verstorbenen  Prof.  R.  Kretz  vertauschte  er  seine  Ste’lo 
lit  der  am  Kaiser  Franz  Joseph  -  Spitale.  • 

Als  Assistent,  wie  in  diesen  Stellungen,  entwickelte 
1  brecht  eine  größte  Arbeitskraft,  wobei  man  berücksichtigen 
mß,  wieviel  Zeit  und  Mühe  beim 'Wechseln  der  .Stellungen  durch 
eueinrichtungen  usw.  in  Anspruch  genommen  werden.  Mit  G  h  on 
oschäftigte  er  sich  bakteriologisch;  namentlich  wurde  die  Aetio- 
>gie  der  epidemischen  Zerebrospinalmeningitis  bearbeitet,  die 
edeutung  des  Micrococcus  intracellularis  Weiclhselbaum  für  die- 
■Ibe  gegenüber  dem  von  Jaeger  beschriebenen  Mikrokokkus 
ertreten  und  sein  Vorkommen  bei  sozusagen  unschuldigen  Rhine 
den  und  überhaupt  >  der  Nase  und  damit  der  UebertragUngs- 
lodus  der  Krankheit  lestgelegt.  Die  bekannten  Thesen  Dell¬ 
ings  von  der  Bedeutung  der  tuberkulösen  Darminfeklion  durch 
cn  Genuß  perlsüchtiger  Kühe  für  die  menschliche  Tuberkuloe 
aben  die  Tuberkuloseforschung  mächtig  angeregt  und  bekann'lir  h 
at  sich’  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  und  sein  Institut  mit  diesem  Komplex 
on  Fragen  sehr  beschäftigt.  Albrecht  hat  in  einem  in  der 
csellschaft  der  Aerzte  1909  gehaltenen  Vor  trage  über  die  Häufig 
eit  des  primären  tuberkulösen  Lungenherdes  Und  der  Erkran- 
ung  der  zugehörigen  Bronchia'drüse  beim  Kinde  .berichtet  und 
unit  den  primären  Lungeninfekt  fest  gelegt,  g'eichzeilii 
unit  das'  Cornetsche  Lokal  is'at  i  o  n  s  ges  e  t  z  bestätigt;  er 
and,  wie  er  selbst  mitteilte,  dabei  vollständig  im  Einklänge  mit 
an  analogen  Untersuchungen  Ghons,  die  dieser  später  in  einer 
onographie  veröffentlichte.  Allerdings'  entsprechen  d ' es  ;  Erge’- 


früheren 


Anschauungen 


vieler 


isse  mehr  oder  weniger  schon 
athologen  und  gab  seinerzeit  H.  Albrecht 'Behring  gegen - 
her  lebhaften  Ausdruck,  doch  waren  sie  vielleicht  nicht  so  gründ- 
■h  fundiert.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  Albrecht  und 
hon  die  Erfahrungen  bei  der  Pest,  über  die  primäre  Erkrankung 
t  zunächst  der  Eintrittspforte  gelegenen  Lymphknoten  und  weiter 
er  zugehörigen  Gruppe  von  Lymphknoten,  hiebei  geleitet  hätten 
it  Arnstein  verfolgte  Albrecht  später  das1  .(Problem  weiter, 
idem  er  an  einer  größeren  Zahl  von  Obduktionen  (100)  von 
indem  im  Alter  von  sechs  bis  16  Jahren  anatomisch  und*  ,h  is  lo¬ 
gisch  der  Häufigkeit  d  er  Tuberkulose  der  bronchialen 
id  frachealen  Lymphknoten  nachging;  87%  waren  tuberkulös; 
>n  51  Fällen  im  Alter  von  sechs  bis  zehn  Jahren  waren  83-6%, 
>n  39  von  11  bis  16  Jahren  waren  es1  92-3%',  (Ergebnisse,  die 
■»llständig  mit  den  von  Pirquet  und  'von  Hamburger  durch 
e  Tuberkulinprobe  gewonnenen  Resultaten  überei ns 'immteo. 

Das  Gesfchwulstproblem  beschäftigte  ihn  nach  verschiedenen 
ichlungen,  so  morphologisch  und  histo genetisch  in  seiner  Studie 
ier  das  C  h  o  r  i  o  nep  i  the  1  i  o  m  usw.,  welches  er  dem  (aller 
ings'  nicht  allgemein  anerkannten)  Sarkokarzinom  als  nahestehend 
iffaßt.  entgegen  der  verbreiteten  Schulineinung  die  ,synzytialen 
armen  auch  von  Elementen  der  Ritidesübslanzen  ableitet,  und 
?züglich  der  Genese  der  Pigmentgeschwülste  aus  epithelialen 
lerne  n  ten  Unna  und  Marc  hand  zustimmt.  Für  die  durch 
nbryonale  Ent wicklungsstörungen  entstandenen  Geschwulstbild  un- 
‘ii  bilden  seine  bisher  unbekannten  mit  Arzt  erhobenen  Bo¬ 
nde  von  papillären  Zystadenomen  in  Halslymphknoten  teine  he 
»adere  Erweiterung  unserer  diesbezüglichen  Kenntnisse.  Für 
e  dispositionelle  Anlage  sprechen  die  von  Albrecht  mit 
echt  allgestellten  Untersuchungen  über  das  Mäusekarzino  n. 
Hohes  bei  einer  aus1  England  bezogenen  Mäusezucht  nicht  so 
•Iten  auflrat,  während  in  Wien  es  nach  Jahren  erd  gelang,  eine 
ninormaus  zu  erhallen,  sö  daß  man  von  dieser  Rasse  er  t 
if  zirka  4000  Mäuse  einen  Tumor  rechnen  kann. 

Während  seiner  Stellung  am  Wilhelminen  -  Spitale  beschäf' igle 
'  sich  vielfach  mit  der  Pertussis  und  legte  der  Gesellschaft 
‘r  Aerzte  1907  zweimal  diesbezügliche  Mitteilungen  vor;  eine 
•treffend  den  sogenannten  Bacillus1  Eppendorf,  den  er  als  vom 
•fluenzabzillus  Pfeiffer  nicht  differenzierhar  erklärte,  wogegen 
■'  dem  Borde  tst-hen,  den  er  namentlich 'in  frischen  Fällen  wieder - 
*lt  nachweisen  konnte,  eine  gewisse  Bedeutung  zulegte.  ln  del¬ 
ude  reu  Mitteilung  beschrieb  er  einen  besonderen  Heb irn behind 
i  ‘i  Pertussis,  nämlich  kapillare  Blutungen  (das  Bild  einer  Enco 
|  inlitis  häemorrhagica).  denen  mikroskopisch  hva’iue  Thromhon 
i gründe  liegen,  die  auf  venöse  Stase  infolge  anhaltender  Hus  cu- 
dällo  mit  Krämpfen  zijrückz.ijfijhren  wären.  ' 


Anatomische  Verhältnisse  für  die  Pathogenese  beschäftigten 
ihn  mehrmals;  so  wäre  hervorzuheben  seine  Serien  Untersuchung 
über  angeborene  Lageanomalien  des  Wurmfortsatzes  und  die 
angeborene  Disposition  zur  Appendizitis  und  für  das  Entstehen 
gewisser  typischer  Abweichungen;  seine  Arbeit  mit  Arzt  über 
die  Bildung  von  Darmdivertikeln  bei  dystopisCbem  Pankreas.  Wie¬ 
weit  normale  anatomische  Verhältnisse  auf  pathologische,  selb 4 
infektiöse  Vorgänge  Einfluß  nehmen,  zeigen  seine» .experimentellen 
Untersuchungen  über  die  Staphylomykosis  der  Kaninchenniere, 
nach  welchen  sich  die  Verteilung  und  Gruppierung  der  inelas  a 
tischen  Abszesse  aus  Gefäßweite  und  Gefäßverzweigung  erklären. 
Die  mit  Weltmann  durchgeführte  Serienuntersuchung  über 
den  Lipoid-  (Cholesterin-)  Gehalt  der  Nebennieren  hei  verschie¬ 
denen  Krankheilszuständen  und  Krankheiten  erhielt  durch  ver¬ 
schiedene  spätere  Untersucher  vielfache  Bestätigung.  Endlich  wäre 
noch  der  Bereicherung  interessanter  Kasuistik  zu  gedenken,  wie 
die  Mitteilung  über  einen  neuen  Fall  von  Ochronose  und  nament¬ 
lich  die  bis'  dahin  als  einzig  dagestandene  Beobachtung  über  das 
Vorkommen  mehrerer  Hundert  über  das  ganze  Peritoneum  zer¬ 
streuter  Nebenmilzen. 

Im  Jahre  1913  wurde  Albrecht  an  die  durch  den  Tod 
Eppingers  verwaiste  Lehrkanzel  in  Graz  berufen,  wo  die 
Einrichtung  des  neu  erbauten  Institutes,  Vorkommnisse  im  Per¬ 
sonal  (ein  alter  Diener  trat  in  den  Ruhestand,  der  änderet  beging 
Selbstmord)  die  ersten,  die  im  Kriege 'durch  die  Einberufung  aller 
Hilfskräfte  entstandenen  ganz  besonderen  Schwierigkeiten  weitere 
Hemmnisse  seiner  bisher  so  fließenden  wissenschaftlichen  Tätig 
keit  wurden;  die  geringe  Unterstützung,  ja  auch!  vollständige 
Passivität,  die  er  da,  wo  er  doch  den  Instituts  be  trieb  aufrecht 
halten  mußte,  bei  den  Behörden  fand,  steigerten  eine  gewisse 
innere  Unzufriedenheit,  die  sich!  leider  noch  in  Wien  in  der 
letzten  Zeit  weiter  zu  entwickeln  begann. 

Aus  dem  Jahre  1915  stammt  noch  eine  Arbeit  über  patho¬ 
logische  Befunde  beim  Flecktyphus,  in  der  er  unter  ander  mi 
die  später  bestätigten  mikroskopischen  Veränderungen  im  Gehirn 
beschrieb.  In  Graz  nun  hat  er.  wie  am  Beginn  seiner  Todeskrank¬ 
heit  in  Wien  verlautete,  die  ersten  Vorläufer  derselben  •lurch- 
gemacht.  , 

Im  Herbste  1920  wurde  er  nach  dem  im'  Jahre  1918  er¬ 
folgten  Tode  A.  Kol  is  kos  nach  Wien  berufen.  Trotz  der 
unzulänglichen  räumlichen  I ns'ti tutsver häl fcnis se ,  die  in  einem 
krassen  Gegensätze  zu  denen  des  schönen  Grazer  Institutes  standen, 
trat  er  voll  Pläne  und  Hoffnungen  die  Lehrkanzel  an;  am  I  r  >- 
logenkongreß  im  Herbste  1921  hielt  er  noch  einen  Vortrag  über 
das  Referatthema  „Hydroilephros'e“,  im  November  begründete  er 
voll  Eifer  für  seine  Wissenschaft  die  Wiener  pathologische  Ge¬ 
sellschaft  and  versuchte  das  ungenügende  Institut  zu  verbessern. 
Die  großen  psychischen  Anstrengungen,  welche  die  Führung  des 
Pathologisch  -  anatomischen  Institutes  ganz1  besonders  unter  den 
räumlich  und  im  Personal  unzulänglichen  Verhältnissen,  and  die 
Anforderungen  des  Unterrichtes  gerade  in  dieser  JJeberfüllungs- 
periode  stellten,  ließen  die  Krankheit  rasche  Fortschritt'  machen; 
er  erkrankte  akut  zu  Weihnachten,  im1  Februar  trat  eine  vor¬ 
übergehende  Besserung  ein,  er  nahm  Urlaub  bis  Mai  und  Süchte 
einen  Landaufenthalt  auf,  während  dessen  sieh  die  tuberku'ösc 
Lu ngenerk ranküng  zusehends  verschlimmerte,  so  daß  er  im  Mai 
das'  Sanatorium  Wiener -Wahl  aufsüchte,  in  deiner  am  28.  Juni 
seinem  Leiden  erlag;  Samstag,  den  1.  Juli  wurde  seine  Leiche 
auf  dem  Baumgartner  Friedhofe  im  Grabe  seiner  Mutter,  unter 
dem  Geleite  des  Rektors'  und  des  Dekans  der  medizinischen 
Fakultät,  eines  kleinen  Kreises’  seiner  Freunde  und  nächsten 
Schüler  — -  der  Tramwaystreik  machte  eine  großen»  Beteiligung 
unmöglich  — -  bestattet. 

Albrecht  stammte  aus  einer  vollständig  gesunden  tuber 
kulosefreien  Familie;  ich  sehe  ihn  noch  immer,  jetzt'  nach  29 
Jahren,  als  ich  ihn  nach  Besprechung  mit  meinem  Freunde 
A.  Kol  is  ko  im  Anatomischen  Institute  zum  t  eberlritt  zur 
pathologischen  Anatomie  einlnd,  als1  eine  jugendliche  stramme 
Gestalt  männlicher  Schönheit,  mit  leicht  gewelltem  Kopfhaar,  hoher 
Stirne  und  feurigen  Augen  vor  mir,  die  mit  dem  schwarzen 
Institutskittel  kontrastierte.  Aus  seiner  Burschenzeit  (..Olympia“) 
bewahrte  er  mit  seiner  kerndeutschen  Gesinnung  einen  offenen 
und  geraden  Charakter,  viel  Ideal is'müs’,  aber  auch  ein  gewisses 
burschikoses  Temperament,  das  bei  seiner  inneren  Rechtlichkeit 
und  Empfindlichkeit  gegen  Ungebührliclikeilen  aller  Art  g  ir  gegen 
Hinterhältigkeit,  und  Ungerechtigkeiten  heftig  reagieren  konnte; 
sein  strenges  Gerechtigkeitsgefühl,  gepaart  mit  Entschiedenhei', 
trugen  ihm  manche  Differenzen  ein,  wodurch  sein  im  Grunde 
liebenswürdiges  Benehmen  manchmal  litt  und  die  Beurteilung 
seiner  Person  beeinflußt  wurde.  Diejenigen  aber,  die  ihn  wirk¬ 
lich  kannten,  Schätzten  ihn,  seine  engeren  Schüler  und  Mitarbeiter 
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in  (Inen  Verkehr  <*r  anregend  und  mitteilsam  war,  verehrten  ihn, 
in  der  Studentenschaft  genoß  er  ein  großes'  Ansehen.  So  wird 
er  sich,  bei  vielen,  jüngeren  und  älteren  Kollegen,  ein  Gedenken 
bewahren,  wie  er  sich  auch  in  seiner  Wissenschaft  ein  solches 
gesichert  hat.  Rieh.  Pal  tauf.* 

Verzeichnis  der  Arbeiten  : 

Beitrag  zur  vergleichenden  Anatomie  des  Säuge- 
tierkehlkopfes.  Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  der  Wiss.  — 
Beitrag  zur  Paraffinmethode.  Zscbr.  f.  wiss.  Mikroskopie, 
Bd.  13.  —  Ein  Fall  von  sehr  zahlreichen,  über  das  ganze 
Peritoneum  versprengten  Nebenmilzen.  Zieglers  Beitr.  — 
Mit  Dr.  Ghon,  Zusammenfassender  Bericht  über  die 
Tätigkeit  dervonderk,  AkademiederWiss.  in  Wien  zum 
Studium  der  Pest  nach  Bombay  entsendeten  Kom¬ 
mission.  Akad  Anzeiger,  Nr.  14.  —  Mit  Dr.  Ghon,  Ueber  die 
Beulenpest  in  Bombay,  im  Jahre  1897,  Bd  46.  d.  Denkschriften 
d.  math.-naturvv.  Klasse  d.  Akademie  d.  Wiss.  1898.  -  Albrecht, 

Ghon  u.  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m,  Ueber  Pest.  W.  kl.  W.  1899.  — 
Albrecht  u.  Ghon.  Ein  Beitrag  zur  Morphologie  und 
P  a  t  h  o  1  o  g  i  e  d  er  I  n  f  1  u  e  n  z  a.  Zschr.  f.  Heilk.  1901.  —  Dieselben, 
Ueber  die  Aetiologie  und  patholog.  Anatomie  des  Me¬ 
ningitis  cerebrosp.  e  p  i  d.  W.  kl.  W,  1901.  —  Dieselben,  Ueber 
Ochronose.  Zschr.  f.  Heilk.  1902.  —  Dieselben,  Zur  Frage  der 
morphol.  und  biolog.  Charakterisierung  des  Meningo¬ 
coccus  intracellularis  1903,  Zbl.  f.  Bakt.  u.  Paras  —  Dieselben, 
Zur  Bakteriologie  des  Pertussis.  Sitzung  d.  Ges.  d.  Aerzte,  vom  19.  April 
1907,  W.  kl.  W.  1907,  S.  515.  —  Dieselben,  Ein  besonderer  Obduktions¬ 
befund  bei  Pertussis.  Sitzung  d.  Ges.  d.  Aerzte,  vom  29.  November  1907. 
W.  kt.  W.  1907,  S.  1558.  —  Dieselben,  Ueber  Chorionepitheliome  und 
verwandte  Geschwülste.  Verh.  d.  D  path.  Ges.  1908.  —  Albrecht 
u.  Hecht,  Ueber  das  Mäuse-Carcinom.  W.  kl.  W.  1909.  -  Albrecht, 
Ueber  angeborne  Legeanomalien  des  Wurmfortsatzes  und  angeborne 
Disposition  für  Appendicitis.  W.  kl.  W.  1909.  —  Derselbe,  Ueber  Tuber¬ 
kulose  des  Kindesalters.  Vortrag  i.  d.  Ges.  d.  Aerzte,  W.  kl.  W.  1909  — 
Derselbe,  Ueber  experimentelle  Staphylomykosis  der  Kaninchenniere. 
Verb.  d.  I),  path.  Ges.  1909.  —  Derselbe,  Zur  Aetiologie  der  Enteritis 
follicularis  supp.  W.  kl.  W.  1910.  —  Albrecht  u.  Arzt,  Beiträge  zur 
Frage  der  Gewebsverirrung  I.  u.  II.  Frankf  Zsch.  f.  Path.  1910.  — 
Albrecht,  Ein  Naevus  papillaris  pigment  d.  Pars  prostatica  urethrae 
mit  sarco  carcinomatösen  Metastasen.  Verh.  d.  D.  path.  Ges.  1910.  — 
Albrecht  u.  Weltmann,  Ueber  das  Lipoid  der  Nebennieren.  W.  kl.  W. 
1911.  —  Albrecht,  Ueber  Pathogenese  und  Prophylaxe  der  Pest. 
W.  kl.  W  1911.  —  Albrecht  u.  Arnstein,  Histologische  Unter¬ 
suchungen  über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  der  tracheo-bronchialen 
Lymphdrüsen  bei  Kindern  im  Alter  von  6  bis  16  Jahren.  Verb.  d.  D. 
path.  Ges.  1912.  —  Albrecht,  Ueber  die  Unterrichts- und  Forscbungs- 
ziele  der  modernen  path.  Anatomie.  W.  kl.  W.  1913.  —  Derselbe, 
Patholog. -anatom.  Befunde  beim  Fleckfieber  1915.  Oesterr.  Sanitätswesen. 


Verschiedenes. 

G  <i  s  |.  o  r  b  e  n :  Der  Chemiker  Prof.  Dr.  Franz  Hofmeister 
in  Würzburg.  Hofmeister  hatte  als  Dozent  für  angewandte 
medizinische  Chemie,  dann  als  Professor  für  Pharmakologie  und 
Pharmakognosie  in  Prag  seil  1896  als  Nachtolger  Hoppe- 
Seylors  in  Stra l.iburg.  dann  in  Würzburg  gewirkt.  Hof¬ 
meister  war  die  Entdeckung  der  Kristallisation  des  Eiweißes 

gelungen.  - 

♦ 

N  a  t  u  rforsche  r.v  e  r  s  a  in  m  1  u  n  g  i  n  L  e  i  p  z  i  g.  Ergehn 
n  is  der  Besprechung  vom  24.  Juli  1922: 

1.  Alle  Teilnehmer  haben  sich  rechtzeitig  einen  gültigen  öster 
jeicbischen  Paß  zu  besorgen. 

2.  Wegen  möglichst  einfacher  Erledigung  des  deutschen 
Visums  werden  Verhandlungen  mit  der  deutschen  Paßstelle  eili¬ 
ge  leitet. 

3.  Alle  jene  Herren,  welche  eventuell  zollpflichtige  Gegen: 
Hände  milzunehmen  beabsichtigen,  wie  Bilder,  Filme  oder  ähn¬ 
liches.  werden  ersucht,  dies  an  den  Unterzeichneten  bekannt- 
zugeben.  um  eventuelle  Zollschwierigkeiten  zu  beseitigen. 

1.  Voraussichtlich  wird  der  Beilrag  für  Oesterreicher  1000  K 
betragen. 

5  Irgendwelche,  auf  die  Naturforscherversarnnilung  bezüg¬ 
liche  Nachrichten  werden  an  dieser  Stelle  im  September  bekannt- 
gegeben  L.  Arzt,  Klinik  Riehl. 

* 

•W  i  e  n  e  r  m  e  d  i  z  i  n  i  s  c  h  e  s  D  o  k  t  o  r  e  n  k  o  1 1  e  g  i  u  m.  Die 
humanitäre  Täligkeil  des  Kollegiums,  dieses  leider  in  den  jetzigen 
schweren  Zeiten  so  nötige  Arbeitsgebiet,  findet  erfreulicherweise 
hei  den  Kollegen  unseres  Neuauslandes  Anerkennung  und  Förde¬ 
rung.  Viele  Kollegen  der  Tschechoslowakei  Stenden  ;den  Jahres 
heilrag  in  tschechischer  Valuta  und  spenden  den  beträchtlichen 
I leberschuß  den  humanitären  Institutionen.  Ueber  einzelne  Spen- 


iden  möge  wegen  der  vornehmen  Art,  in  der  sie  geboten  werden 
berichtet  werden.  Roll.  Dr.  Anton  Perl  in  Zlate  Moravce  (SIo 
wakei)  sendete  im  Januar  aus  Anlaß  der  Erreichung  seine- 
70.  Lebensjahres  40.000  K,  im  Juli  70.000  K,  mit  dem  Versprechen 
weiterer  Sendungen  für  die  Hilfsfonds  des  Kollegiums.  Hr.  Jo.sei 
Mandler  in  Göding  (Mähren)  widmete  für  zwei  Jahre  den 
Betrag  seiner  Rente  des  Pensionsinstitutes  einem  bedürftigen 
Kollegen  und  außerdem  20.000  K  für  den  Hilfsfonds  des  Kol¬ 
legiums.  In  großzügiger  Weise  bewies  Dr.  Leopold  Neufeld 
Distriktsarzt  in  Ungarisch -Brod  (Mähren),  seine  Dankbarkeit  und 
seine  Sympathie  für  Wien  und  seine  Aerzte.  Er  widmete  1 50.0 JC 
Kronen  Nominale  für  einen  H  o  f  r  a  t  D  r.  Anton  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g 
Fonds  in  Dankbarkeit  „der  Meisterschaft  und  der  Menschlichkeit, 
die  ihm  Eiseisberg  in  schwerer  Krankheit  eine«  nahen  Vor 
wandten  bewiesen  habe“.  Die  Zinsen  dieses  Kapitals  sollen 
Aerzten  zu  fließen,  die  sich  mit  Karzinomforschung  befassen.  Das 
Vorschlags  recht  soll  Hofrat  Eiseisberg  für  Lebensdauer  Vor¬ 
behalten  bleiben.  Ferner  widmete  er  einem  Hotrag  von  100.Ü0C 
Kronen  dem  Hilfsfonds  des  Kollegiums  und  wünscht,  daß  die 
Zinsen  an  kranke  Aerzte  oder  ihre  Witwen  verteilt  werden.  - 
Exempla  trahunt!  Mögen  diese  schönen  Beweise«  von  Altruismus 
zahlreiche  Nachahmung  finden. 

* 

liofrat  Prof.  Dr.  Anton  Eiseisberg  hat  aus  Anlaß  seijpei 
Wahl  zum  Ehrenmitglied  des  Boktorenkollegiuuis'  dem  Hilfsfonds 
der  Witwen-  und  Waisensozietät  eine  Spende  von  50.000  K  zu 
kommen  lassen. 

* 

Gleichzeitig  mit  der  diesjährigen  87.  Nat  ur  forscher  Versamm¬ 
lung  (Hundertjahrfeier)  in  Leipzig  findet  die  Xfl.  Tagung  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  gerichtliche  und  so 
ziale  Medizin  in  der  Zeit  vom  18.  bis  23.  September 
im  Institut  für  gerichtliche  Medizin,  Leipzig,  Johaunisullee  28 
statt.  Vorträge  und  Demonstrationen  sind  möglichst  umgehend 
bei  dem  Schriftführer  der  Gesellschaft,  Prof.  iDr.  Karl  Reuter. 
Hamburg  23,  Hagenau  10,  anzumelden.  i 

* 

Die  ordentliche  Generalversammlung  der  Vereinigung 
d  e  r  D  c  u  t  s  c  h  e  n  rn  e  d  i  z  i  n  i  s  c  h  c  n  F  a  c  h  p  r  e  s  s  c  findet] 
Montag,  den  18.  September,  in  Leipzig,  Univers’itätshaupL 
gehäude,  Hörsaal  Nr.  10,  5 Vs  'Uhr,  statt.  Auf  der  Tages¬ 
ordnung  befinden  sich  u.  a.  ein  Bericht  über  die  Verdeutschung 
medizinischer  Fachausdrücke  und  über  die  Abkürzungen  medi 
zinischer  Technizismen,  sowie  ein  Referat :  Die  wissenschafPiehe 
Kritik  auf  der  Anklagebank  und  die  Honorare  und  Rechte  wissen 
sc  ha  f  1 1  i  c  her  Aut  or en . 

* 

Die  Verpflegskosten  betragen  in  den  Wiener  Fondskranken 
anstalten  sowie  im  Lainzer  Krankenhaus  ab  1.  August  7001t 
16.000  und  20.000  K  täglich. 

• 

Epidemiebericht.  Genf,  24.  Juli.  Cholera  in  Ruß 
Fand.  Die  Angaben,  obwohl  offiziell,  sind  zum  Teii  ganz  un 
genau,  zum  Teil  nur  vorläufige.  Die  Falle  haben  sich  ab  1.  Jim 
bis  etwa  15.  Juni  ereignet.  Europäisches  Rußland  926,  Ukraine 
2780.  Krim,  Baschkir,  Tartarei  482,  Kaukasus  406,  Sibirien  227 
Kirghisen  173.  Eisenbahn  548,  Wasserwege  4.  Im  ganzen  554( 
Cholerafälle.  In  der  Ukraine  sind  bis  1.  Juni  950.000  Menschei 
geimpft  worden.  Ueber  Fleckfieber  keine  näheren  Angaben,  fiü 
Pest  verdächtige  Fälle  unter  den  Kalmücken.  Polen:  fin  Epi 
demiespital  in  Rovno  6  Cholerafälle  im  Juni  und  halben  Juli 
Li  th  auen:  Fleckfieber  492,  Typhus  65,  Blattern  89.  EsP 
land:  13  Flecktyphus,  keine  Blattern  oder  Cholera  im  Juni 
Ein  Tagesbericht  meldet  aus  .Belgrad  (Ende  Juli) 
Der  Minister  für  soziale  Gesundheit  veröffentlicht  Mittei¬ 
lungen  über  die  Cholera  in  Jugoslawien.  In  dem 
Berichte  wird  zugegeben,  daß  in  Jugoslawien  Fälle  von  Choler: 
vorgekommen  seien,  und  erklärt,  daß  es  sich  in  diesen  Fälle« , 
um  die  Einschleppung  der  Krankheit  durch  Matrosten  handle 
Der  Hauptherd  der  Cholera  sei  Rußland.  In  Odessa  seien  gegen 
wärtig  3000  Personen  an  Cholera  krank.  In  Bukarest  und 
Saloniki  seien  20  Fälle  festgestellt  worden.  Auch  in  dm 
Bocch'e  di  Cattaro  seien  acht  Matrosen  an  Cholera  erkrankt 
die  diese  Krankheit  aus  Marseille  eingeschleppt  hätten. 

* 

B  i  c  h  t  ig  s  I  e  1 1  u  n  g :  ln  Nr.  30  soll  eis  in  der  Abhand! 
lung:  ..Zur  Theorie  der  Entzündung“,  richtig  heißen:  fS.  651  n 
der  Fußnote).  Biolog.  Zbl.  statt  Bioehem.  Zbl.  und  (S.  655 
Z.  30  v.  u.)  Nervenlähmung  statt  Nierenlähmung. 
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Klinische  Vorträge. 

)ie  zweckmäßige  Röntgenstrahlendosierung  in 
der  inneren  Medizin.*) 

Von  Dr.  Robert  Lenk,  Assistenten  des  Laboratoriums. 

Meine  Herren!  Noch  vor  wenigen  Jahren  verstand  man 
nter  Dosierung  in  der  Röntgentherapie,  ganz  gleichgültig,  ob 
ine  oberflächliche  oder  tiefe  Erkrankung  behandelt  wurde,  die 
fest  i  nun  ung  der  auf  der  Oberfläche  applizierten  Strahlenmenge, 
'ie  Summe  der  auf  die  verschiedenen  Felder  verabreichten  Haut¬ 
osen  wurde  als  einziges,  die  betreffende  Behandlungsart  cha- 
aktcrisierendes  Maß  angesehen.  Darin  ist  in  den  letzten  Jahren 
uf  Grund  schon  lange  bekannter,  doch  wenig  berücksichtigter 
ätsachen  hauptsächlich  durch  die  grundlegenden  Arbeiten  von 
,  r  ö  n  i  g  und  F  r  i  e  d  r  i  c  h,  auch  Seitz  und  W  i  n  t  z,  gründ- 
chcr  Wandel  geschaffen  worden.  Neben  der  Hautdosis,  die 
uf  jeden  Fall  mit  Rücksicht  auf  die  Notwendigkeit,  mit  ihr 
merhalb  der  Toleranzbreite  zu  i) leihen,  jedesmal  gemessen 
■  erden  muß,  wird  jetzt  auch  die  im  Krankheitsherd  absorbierte 
k>sis  angegeben  oder  durch  gleich  näher  zu  erörternde  tech- 
ische  Angaben  eindeutig  bestimmt.  Das  bedeutet,  man  mag  sich 
un  auf  den  Standpunkt  der  hauptsächlich  von  Seitz  und  W  i  n  t  !s 
erfochtenen  biologischen  Einhleitsdosis,  auf  die  ich  noch  zu 
prechen  'komme,  stellen  oder  nicht,  auf  jeden  Fall  einen  großen 
’ortschritt,  denn  erst  die  Kenntnis1  der  Herddosis  ermöglicht 
ie  strahlenbiologische  Forschung  sowie  den  Vergleich  verächie- 
ener  behandelter  Fälle. 

Die  direkte  Messung  der  Tiefendosis  im  Herd  seihst  ist 
i  den  seltensten  Fällen  möglich.  Zu  diesem  Zweck  werden' 
e wohnlich  die  in  einem  Wasserphantom  unter  exakt  gleichen 
etriebsbedingungen  gemessenen  Resultate  auf  den  in  gleicher 
iefe  gelegenen  Heixl  übertragen.  Auf  die  Meßtechnik  möchte 
h  aber  nicht  näher  eingehen.  Gleiche  Tiefendosen  lassen  sich 
uf  verschiedenen  Wegen  erreichen,  die  man  jeweils  den  betreffen- 
en  Zwecken  anpaßt.  Fs  ist  die  Tiefendosis  ja  nicht  nur  von 
er  Oberflächendosis  abhängig,  sondern  von  einer  Reihe  tech- 
ischer  Maßnahmen,  von  denen  kurz  die  Rede  sein  soll. 

Die  Dosis  in  der  Tiefe  hlängt,  abgesehen  von  der  der  Ober¬ 
äche  applizierten  Strahlenmenge  ab: 

1.  Vom  sogenannten  Absorptionsverlust,  das  ist  jener 
‘rahlenmenge,  die  durch  Absorption  in  der  G ew ebs'söhi c h te 
wischen  Haut  und  Herd  verloren  geht.  Vom  sogenannten  „Streu 
erlöst“,  dem  nach  moderner  physikalischer  Anschauung  große 
edeutung  zukommt,  will  ich  hier  nicht  sprechen.  Abge- 
hen  vom  Atomgewicht  des  absorbierenden  Körpere,  das 
i  tierischen  Gewebe  unabhängig  vom  histologischen  Bau 
lerall.  fast  gleich  ist,  hängt  er  von  der  Wellenlänge 
t  Röntgenstrahlung  ab.  Zwei  Mittel  haben  wir,  sie 
i  beeinflussen:  Aenderung  in  der  Stromspannüng  und 
usschaltung  der  langwelligen  Strahlenanteile  aus  dem  die 
Öhre  verlassenden  Strahlengemisch  —  Homogenisierung 
t  Strahlen.  Maximale  Erhöhung  der  Spannung  bezwecken 
Ho  modernen  Apparaturen,  optimale  Homogenisierung  die  Metall- 
lter.  Die  Tiefendosis  ist  also  umso  größer,  je  geringer  der 
bsot  ptionsverlust,  also  je  höher  die  Sekundärspannung,  je  inten- 
ver  —  bis  zum  Optimum  der  Homogenisierung  —  die  Filte- 
ing  ist. 

2.  Die  Tiefendosis  hängt  ferner  vom  Distanzvertust  alt.  Der 
erd  ist.  von  der  Röhre  weiter  entfernt  als  die  Haut,  die 
trahleniidensität  lin  seinem  Heroic h  aus'  diesöm  Grunde  nach 


|  *)  Aus  dem  Zentral-Röntgenlaboratorium  des  Allg.  Krankenhauses 

1  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Holzknecht.)  Nach  einem  im 
ahmen  der  internationalen  Fortbildungskurse  der  Wiener  Universität 
n  7.  Juli  1922  gehaltenen  Vortrag. 
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dem  bekannten  Abstandsgesetz  geringer.  Je  größer  der  Fokus¬ 
hautabstand  ist,  desto  kleiner  der  Distanz  Verlust,  desto  größer 
also  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  die  Tiefendosis. 

.3.  W ird  die  Tiefendosis  sehr  wesentlich  beeinflußt  vom 
sogenannten  Streustrahlenzusatz.  Wir  wollen  diesen  Begriff  vom 
physikalischen  Gesichtspunkt  un  erörtert  lassen.  Die  Bedeutung 
dieses  Faktors  wird  Ihnen  klar,  wenn  Sie  sich  das1  ganze  von 
der  primären  Strahlung  getroffene  Gewebe  als  eine  strahlende 
Masse  vorstellen,  die  nach  allen  Richtungen,  also  auch  in  den 
Krankheitsherd  Uöntgenstrah'len  Vom  Charakter  der  Primärstrah¬ 
lung  aussendet.  Je  größer  diese  Mas's'e  ist,  desto  größer  natürlich 
die  Zahl  der  Ausgangspunkte  dieser  Sogenannten  Streustrahlung, 
desto  größer  also  der  zur  Pri inärs'trahl  unlg1  sich  addierende  Streu- 
stralilenzusatz.  Die  vom  Primärstrahlenkegel  getroffene  Gewebs- 
masso  ist  in  ihrem  Volumen  natürlich  abhängig  von  der  Größe 
des  Einfallsfeldes.  Die  Tiefendosis  ist  atsb  3.  umso  größer,  je 
größer  das  Einfallsfeld  ist,  bis  zu  einem  gewissen  Optimum. 

4.  Ist  natürlich  die  Dosis1  im  Herd  umso  größer,  je  größer 
die  Zahl  der  Hautfelder  ist,  von  denen  aus  man  auf  den  Herd 
zielt.  Das  ist  die  Vielfelder-  oder  Kreuzfeuerbestrahl ung.  Die 
Zahl  der  Felder  ist  in  jeder  Kör  per  region  natürlich  durch  die 
gerade  vorher  im  Punkte  Feldgröße  erörterten  Verhältnisse  an 
eine  obere  Grenze  gebunden. 

5.  Für  die  Gesamtdosis',  die  ein  Herd  bekommt,  ist  natürlich 
auch  das  Tempo  der  Applikation  maßgebend,  also  die  Pausen 
innerhalb  einer  Serie  (Tiefenpause)  und  zwischen  zwei  Serien 
( Oberflächen  pause) .  Je  kürzer  diese  Pausen,  desto  geringer  die 
Erholung  der  Zelle,  desto  intensiver  als'o  die  schädigende  Wirkung 
der  Strahlen. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  daß  wir  die  Dosierung  bei  Er¬ 
krankungen  innerer  Organe,  die  Herddosisl  und  den  Dosdnquotien- 
ten  (das  ist.  das  Verhältnis  der  Oberflächen-  zur  Tiefen dotsfis), 
durch  die  verschiedensten  Mittel  beeinflussen  können:  Ober- 
flächendosis,  Strahlen  cprilitü't',  beeinflußbar  durch  Sfromspann.ung 
und  Filterung,  Foküshautabstand,  Feldgröße,  Felderzahl,  Tiefen  - 
und  OberflächenpauSe.  Von  all  diesen  Mitteln  gleichzeitig  machen 
wir  Gebrauch,  wo  wir  maximale  DoSen  brauchen  (z.  B.  hei 
malignen  Afefktionen).  Wo  dieses  Erfordernis'  nicht  'besteht,  und 
das  ist  bei  weitaus  den  meisten  röntgen  fähigen  Erkrankungen 
der  Fäll,  machen  wir  die  Wahl  der  technischen  Mittel1  zur  Ver¬ 
besserung  des  Dosenquotienten  von  der  Lage  des  speziellen 
Falles  abhängig.  Die  allgemeinen  Richtlinien  speziell  hei  den 
den  Internisten  angehenden  Erkrankungen  sollen  später  gebracht 
werden.  Hier  sollte  nur  gezeigt  werden,  daß  ein  Vortrag,  der 
sich  mit  der  Dosierung  befaßt,  eigentlich  die  ganze  Bestrah- 
lungstechnik  zu  besprechen  hat. 

Meine  Herren!  Die  eben  geschilderten  Erkenntnisse  in  der 
Dosiorungsfrage,  die  in  erster  Linie  den  beträchtlichen  Auf¬ 
schwung  der  Lichtbereitungs-  und  Applikätionstecbnik  der  letzten 
Jahie  mit  sich  gebracht  haben,  sind  hauptsächlich  von  jener 
Gruppe  der  Strahlentherapeuten  inauguriert  und  gefördert  worden, 
die  die  Röntgenstrahlen  als  Operations'messer  angewendet  wissen 
wellen,  die  Strahlenapplikation  als  chirurgischen  Eingriff,  als 
Exstirpation  des  Krankhaften  ansehen.  Diese  Denkrichtung  hat 
einige  Voraussetzungen,  und  zwar:  a)  Für  die  Biologie  des 
Krankhteitsprozesses :  1.  Er  ist  ein  Fremdkörper  im  normalen 

Organismus,  mit  seiner  Extraktion  ist  die  Krankheit  geheilt.  2.  Die 
Vitalität  der  krankhaften  Veränderung,  ihre  Empfindlichkeit  gegen 
schädigende  Einflüsse  ist  für  jede  von  ihnen  eine  gegebene  Größe, 
abhängig  bloß  von  der  Zellart,  ganz  unabhängig  von  Alter  und 
Konstitutoin  und  Reaktionsfähigkeit  des  Individuums  usw.  usw. 
h)  Für  die  Biologie  der  Strahlenwirkung:  Als  Heilungsfaktor 
kommt  nur  ihre  zerstörende  Kraft  in  Betracht.  Sie  hat  ferner 
einige  Konsequenzen:  1.  Der  ersten  Voraussetzung  entsprechend 
die  Einführung  der  einzeiligen  Höchstdosis  als  Standardtechnik' 
in  »der  Röntgentherapie,  das  heißt  die  festgesetzte  Heildosis 
ist  in  möglichst  kurzer  Zeit  -  in  einer  Sitzung  im  Herd  zu  kbn- 
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zentrieren,  er  ist  auf  einmal  zu  vernichte«,  röntgen  therapeutisch 
zu  exstirpieren.  2.  Der  zweiten  Voraussetzung  entsprechend  die 
Aufstellung  der  biologischen  Einheitsdosis,  der  Ca-,  Sa-,  1  bd- 
Dosis1  usw. 

Von  den  malignen  Erkrankungen,  vor  allem  vom  Karzinom  ^ 
ausgehend,  hat  die  immer  mit  dein  Blick  auf  diese  ausgebaute 
Technik  auch  nach  allen  anderen  Affektionen  gegriffen.  Die  Folge 
war  vielfach  nicht  nur  Verschlechterung  der  früheren  Resultate  , 
bei  diesen  Krankheiten,  sondern  auch  schwere,  oft  irreparable 
Schädigungen.  Wie  weit  diese  Technik  bei  den  malignen  Affek¬ 
tionen  ihre  Berechtigung  hat  und  hier  Gutes  leistet,  das  zu  be¬ 
sprechen  gehört  nicht  in  den  Rahmen  meines  Vortrages,  auch 
die  gutartigen  gynäkologischen  Erkrankungen  kann  ich  nicht 
in  den  Kreis  meiner  Erörterungen  ziehen.  Mein  Thema  sind 
die  internen,  nicht  chirurgischen  Krankheiten. 

Zur  Orientierung  über  Verwertbarkeit  und  Dosierung  eines 
neuen  Heilmittels  ist  notwendig:  die  Kenntnis  von  dem  biologi¬ 
schen  Verhalten  des  Krank'heits-  und  seines  spontanen  Heilungs¬ 
prozesses,  weiters  die  der  biologischen  Wirkungen  des  Medi¬ 
kamentes,  und  zwar  nicht  nur  in  bezug  auf  seine  Heilkraft, 
sondern  auch  auf  die  Möglichkeit  von  Schädigungen  im  Krank¬ 
heitsherd  selbst  sowie  im  übrigen  Organismus.  Wie  bereits 
erwähnt,  hat  sich  die  , „chirurgische  Röntgentherapie“  —  als 
solche  möchte  ich  die  vorher  erwähnte  Richtung  bezeichnen  — 
diese  Fragen  sehr  einfach  beantwortet:  Der  Krankheitsherd  ist 
ein  im  gesunden  Organismus1  wuchernder  Fremdkörper,  zu  dessen 
Eliminierung  der  Körper  keine  eigenen  Hilfskräfte  hat,  die  unter¬ 
stützt  werden,  müssen;  der  biologische  Effekt  der  Strahlen  ist 
die  Zellzerstörung,  die  schädlichen  Nebenwirkungen,  von  denen 
die  gröbsten,  wie  die  Hautverbrennung,  leicht  vermieden  werden 
können,  sind  zu  vernachlässigen,  da  sie  ja  meist  nur  vorüber¬ 
gehend  sind  und  bei  Lebensgefahr  natürlich  hingenommen  werden 
müssen.  Es  ist  ohneweiters  'klar,  welcher  Schaden  angerichtet 
werden  kann,  wenn  man  die  aus  Solcher  Beantwortung  (der 
grundlegenden  biologischen  Fragen  sich  ergebende  Karzinom¬ 
technik  auf  alle  anderen  Erkrankungen  überträgt. 

Was  zunächst  den  Mechanismus  des  Krankheitsprozesses  und 
der  spontanen  Heilungsvorgänge  anlangt,  so  handelt  es  Sich  wohl 
kaum  jemals  um  Krankheiten,  die  man  als  wuchernde  Fremd¬ 
körper  ohne  spontane  Heilungstendenz  bezeichnen  könnte,  auf  , 
keinen  Fall  aber  unter  den  uns  interessierenden  internen  Affek- 
tionen.  Abartung  von  Zellen,  Funktionsstörungen  im  Sinne  der 
Hyper-  oder  Hypo-,  meist  aber  einer  Dysfunktion,  sind'  die  wesent¬ 
lichsten  lokalen  Veränderungen,  die  aber  in  den  meisten  Fällen 
weitgehend  modifiziert  werden  durch  Konstitution,  Stoffwechsel¬ 
vorgänge,  Wirkungen  und  Gegenwirkungen  im  innersekretorischen 
System,  Ferment-  und  Immunkörperbildung  usw. ;  das  sind  mit 
wenigen  Worten  die  noch  lange  nicht  überblickbaren  Verände¬ 
rungen,  die  den  Krankheitsprozeß  und  die  Reaktion  des  Orga¬ 
nismus,  seine  reaktive  Heiltätigkeit  charakterisieren.  Kurz  gesagt, 
die  Zellen-  und  Organkrankhieiten  treten  gegenüber  .den  All¬ 
gemeinerkrankungen  in  den  Hintergrund,  die  Zellularpathologie, 
die  letzten  Endes  der  chirurgischen  Röntgentherapie  und  der 
Chirurgie  überhaupt  zugrunde  liegt,  macht,  von  einigen  lokali¬ 
sier  len  Prozessen  abgesehen,  einer  modernen  Humoralpathologie 
Platz,  wie  dies  Aschner  vor  kurzem  in  schöner  Weise  aus¬ 
geführt  hat. 

Nun  zur  zweiten  Frage:  Welche  sind  die  biologischen  Ver¬ 
änderungen,  die  in  der  lebenden  Zelle  durch  die  absorbierten 
Strahlen  hervorgerufen  werden?  Trotz  dem  Wandel,  dem  die 
Anschauungen  darüber  besonders'  in  der  letzten  Zeit  unterliegen, 
müssen  wir  auch  heule  noch1  die  depressorische  Wirkung  der 
Strahlen  verschiedenen  Grades  (Entwicklungs-,  Funktionshem- 
inung,  Lähmung,  Zerstörung)  als  den  wichtigsten  therapeutisch 
in  Betracht  kommenden  Effekt  ansehen,  dabei  aber  daran  denken, 
daß  derartige  Veränderungen  Reaktion  s’-  und  Regenera¬ 
tion  s  v  o  r  g  ä  n  g  e  im  Organismus  auszüloSen  pflegen,  wenn 
das  reagierende  Gewebe,  respektive  Organ  oder  der  Organkomplex 
nicht  mit  zerstört  wurden.  Ob  im  menschlichen  Organismus 
direkte  Reizwirkungen  der  Strahlen  zutage  treten  und  ob  ihnen 
als  Heilfaktor  eine  Bedeutung  zukommt,  ist  trotz  zahlreicher  Be¬ 
hauptungen  und  einer  Reihe  dahin  gerichteter  Untersuchungen 
bis  heute  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.  »Bewiesen  scheinen 
Reizeffekte  bisher  nur  .an  'Pflanzen  und  niederem  tierischen 
Organismen  und  auch  hier  nicht  einwandfrei.  Mehr  Be¬ 
deutung  als  dein  so  vielfach  erörterten,  zum  Teil  ge¬ 
fürchteten  Wachstumsreiz  könnte  dem  Funktionsreiz,  dem 
funktionssteigernden  Einfluß  der  Strahlen  zukommen,  wenn 
auch  seine  Existenz  noch  bei  weitem  nicht  als  gesichert 
gelten  darf.  Wie  übrigens'  die  durch  Krankheit  hervor¬ 
gerufenen  Funktionsstörungen  nicht  nur  im  Sinne  einer  Hypo-, 
respektive  Hyperfunktion,  sondern  wohl  häufiger  einer  Dysfunk¬ 


tion  gerichtet  sind,  dürfte,  auch  die  radiogene  Aenderung  der 
Zellfunktion  sehr  häufig  nicht  als  quantitative,  Sondern  als  quali¬ 
tative  zu  deuten  sein.  Eine  gewisse  Bedeutung,  besonders  für 
manche  Schädigungen,  hat  mitunter  ein  die  allgemeine  Zellver¬ 
änderung  begleitender,  ihrem  Manifestwerden  häufig  voraneilender, 
meist  rasch  vorübergehender  biologischer  Strahleneffekt,  eine 
als  Ursache  der  sogenannten  „F rühreaktio n“  bekannte  Hyper 
ämie,  respektive  Exsudation,  Oedem  im  bestrahlten  Bereich. 

Meine  Herren!  Bevor  wir  dazu  übergehen,  aus'  den  bisher 
erörterten  biologischen  Grundlagen  der  Krankheits-,  respektive 
Heilungsprozesse  und  der  Strahlenwirkung  allgemeine  Gesichts 
punkte  für  die  Anwendbarkeit  der  Strahlen  und  ihre  Dosierung 
abzuleiten,  müssen  wir  uns  noch  über  die  Möglichkeit  von 
Schädigungen  durdh  dieselben,  durch  ein  Zuviel  oder  vielleicht 
ein  Zuwenig  von  ihnen  klar  weiden,  und  zwar  Schädigungen 
nicht  nur  im  Krankheitsherd,  sondern  auch  in  dem  notwendiger 
weise  mitbestrahlten  gesunden  Gewebe,  ja  auch  im  nicht- 
bestrahlten  Allgemeinorganis'mus.  Grundlage  von  Strahlenschädi 
gunigeri  sind  natürlich  biologische  Effekte  der  eben  geschilderten 
Art,  wenn  sie  zu  stark1  »oder  an  unerwünschter  Stelle  auftreten 
Die  wichtigsten  uns  hier  interessierenden  Seien  kurz  besprochen. 

Von  Hautschädigungen  lassen  sich  natürlich  die  primären 
Verbrennungen  hei  richtiger  tÖberftächendosieruiig  leicht  ver 
meiden,  hingegen  kann  es  zu  Spätreaktionen,  von  denen  besonders 
die  Teleangiektasien  zu  erwähnen  sind,  kommen,  wenn  man 
keine  Rücksicht  auf  die  lange  Latenzzeit  und  Dauer  der  Blutgefäß 
Schädigungen,  die  ihnen  zugrunde  liegen,  nimmt.  Solche  Rück 
|  sichten  kann  man  (natürlich  bei  Behandlung  maligner  Affektionen 
nicht  nehmen,  bei  benignen  ist  aber  wohl  darauf  zu  achten.  Dir 
notwendigen  technischen  Maßnahmen  sollen  später  besprochen 
werden.  Von  Schädigungen  innerer  Organe  seien  namentlich 
einige  lokale  Frühreaktionen,  genannt,  deren  biologische  Grund 
läge  oben  besprochen  wurde:  Anschwellung  und  F.uhktionsein 
Stellung  der  Speicheldrüsen,  Anschwellung  von  manchen  Tumoren 
kurz  nach  der  Bestrahlung,  Funktionssteigerung  in  krankhaft  ver 
änderten  Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  zum  Beispiel  Hyperthyreoi 
dismus  beim  Basedow.  Sehr  zu  beachten  sind  Schädigungen  dei 
blutbildenden  Organe,  die  besonders  das'  leuközytäre  Bluibilc 
stark  beeinflussen  können.  Von  Allgemeinreaktionen  nenne  icl 
das  Fieber  nach  Bestrahlung,  besonders  bei  Tuberkulose,  an 
scheinend  als  Ausdruck  einer  TuberkulinaussChwemmulng  a in¬ 
dem  bestrahlten  Herd  und  bei  manchen  sehlr  strahlenempfind 
liehen  Krankheitspiozessen  durch  Resorption  rapid  zerfallen  ei 
Gewebes.  Die  Allgemeinreaktion  im  engeren  Sinne,  gewöhnlicl 
Röntgenkater  genannt,  meist  nach  AbdoniinalbeStrahlungen,  is 
in  ihrem  Auftreten  und  ihrer  Intensität  von  nicht  bekannten 
individuellen  Momenten  abhängig,  durch  Variationen  der  Dosieren; 
kaum  beeinflußbar,  aber  bedeutungslos.  Dieser  kurze  Ueberblicl 
über  die  bei  der  Dosierung  zu  beachtenden  möglichen  Schiädi 
gungen  möge  vorläufig  genügen. 

Wir  haben  nun  alle  biologischen  Elemente  beisammen,  di< 
uns  die  Auswahl  der  für  uns'ere  Therapie  geeigneten  Fälle  sow  it 
die  Ableitung  der  zweckmäßigen  Bestrahlungstechnik  gestatten 
In  der  Erwägung,  daß  die  hemmende,  respektive  zorstörendt 
Wirkung  der  Strahlen  den  vorläufig  noch  einzigen  gesicherten 
therapeutisch  verwendbaren  Effekt  darstellt,  müssen  wir  voi 
allein  die  proliferierenden,  auf  einem  Plies  an  Wachstum  oder 
Funktion  beruhenden  Krankhcitsprozesse  als  geeignete  Objekt» 
der  Strahlenbehandlung  bezeichnen.  Auch  Krankheiten,  derei 
Grundlage  degenerative  Veränderungen,  respektive  Dysfunktionen 
darstellen,  werden  wir  ohne  weiteres  als1  der  Röntgentherapie 
zugänglich  erkennen,  wenn  wir  an  die  Regenerationskräfte  de» 
Organis'inus  nach  Beseitigung  des  Degenerierten,  denken.  Abei 
auch  „Mirmsprozesse“  können  wir  nicht  a  limine  ausschließ« si 
Reizwirküngen  sind  wohl  beim  Menschen,  wie  besprochen,  njkihj 
erwiesen,  im  krankhaft  veränderten  Organ  auch  schwor  vorstell 
bar,  nach  neueren  Untersuchungen  scheinen  sie  sogar  auch  bein 
niederen  Organismus  unter  ungünstigen  äußeren  und  inneren 
also  hei  krankhaften  Veränderungen,  auszubleiben.  Aber  auch  Ire 
derartigen  Prozessen  können  reaktive  HeilüngsVorgänge  aus 
gelöst  werden. 

Es  ist  nun  auch  nicht  mehr  schwer,  aus  allem,  was  wir 
bisher  besprochen  haben,  allgemeine  Richtlinien  für  die  Strahlen 
dosierung  bei  den  Krankheiten,  die  uns  hier  interessieren,  zi 
gewinnen. 

Wenn  wir  nach  dem  Prinzip  des  „Priinum  non  node  re“  tun 
zuerst  fragen,  wie  wir  den  früher  beschriebenen  Schiädigungec 
mit  Sicherheit  begegnen  können,  so  müssen  wir  ganz  allgemein 
antworten:  durch  Vermeiden  von  Ueberdösierungen.  Alle  die  ge 
nannten  Schädigungen,  mag  es  sich  um  lokale  oder  allgemeine 
Früh-  oder  Spätreaktionen  handeln,  entstehen  durch  zu  groß« 
Dosen.  Die  Behauptung,  daß  man  auch  durch  Unterdosieren 
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iivli  Verabreichung  von  Roizdosen,  Schaden  stiften  kann.  IxMteht 
i’ht  zu  Recht.  Sie  ist  für  den  malignen  Tumor,  bei  dom  sie 
(Bonders  gefürchtet  wird,  nicht,  einwandfrei  erwiesen,  für  andere 
'krankungen  wurde  einer  Reizwirkung  nur  durch  irrtümliche 
jffassung  die  Schuld  an  beobachteten  Schladen  zugeschrieben: 

handelt  sich  da  im  wesentlichen  um  Verwechslung  von 
ühreaktion  mit  Reizeffekt.  So  wurde  behauptet,  daß  die  An 
li wellung  von  hyperplastisfcher  Thymus  nach  der  Bestrahlung 
ie  Reizwirkung  sei.  Das  müßte  sich  histologisch  in  rapiderer 
ilteilung  aussprechen,  während  tatsächlich  nach  vorliegenden 
der suchungen  Hyperämie  und  Oedem  solchen  Schwellungen 
gründe  liegen.  Das  ist  von  gahz  eminenter  Hodeutung  für  die 
age  der  Technik.  Die  Reizwirkung  müßte  durch  große  Dosen 
’mieden  werden,  während  die  Fr  ühreaktion  durch  Erhöhung 
r  Dosis  nur  verstärkt  wird. 

Wir  sehen  also,  daß  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
s  an  das  Prinzip  der  kleinen  Dosen,  zumindest  kleinen  Einzel 
seu  halten  müssen,  mit  denen  wir  sicher  nicht  schaden  können, 
dche  Mittel  wir  im  speziellem  Fall  zur  Gewinnung  der  ent¬ 
lockenden  Dosis  mit  Rücksicht  auf  die  zu  vermeidende  Schildi¬ 
ng  anwenden  müssen,  soll  noch  erörtert  werden. 

Nun  aber  zum  wesentlichsten  Punkt:  Wie  vermeiden  wir 
ht  nur  Schaden,  wie  heilen  wir  die  Krankheiten?  Eine  Exstir- 
tion,  eine  Zerstörung  des  Krankhaften  führt,  wie  aus  den  Er¬ 
mingen  des  Wesens  der  Krankheits Vorgänge  hervorgeht,  nicht 
n  Ziele.  Unsere  Aufgabe  ist  es',  wie  in  der  Medizin  überhaupt, 
h  in  der  Radiotherapie  die  normal  angelegten  Heilungsvorgänge 
ui  regen,  res p .  zu  unterstützen.  Ich  möchte  die  Technik,  die 
seS  Ziel  lim  Auge  hat,  als  ,, medizinische“  Röntgentherapie  der 
gangs  besprochenen  ,, chirurgischen“  gegenüber  stellen.  Die 
ekle  Anregung  von  He i I u n gs'vo rgängei  1 ,  und  zwar  nicht  nur 
Men,  sondern  auch  allgemeinen  (hormonalen,  fermentativen, 
nunisatorischen)  durch  Reizbestrahlung  ist  gerade  in  letzter 
t  von  mehreren  Autoren  versucht  worden  :  Anregung  von  Binde¬ 
re  bs  Wucherung,  lokale  Zellfunktionssteigerung,  Aussidhwem- 
iig  von  tmnmnklörpern  und  Hormonen  durch  Bestrahlung  der 
z,  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  sind  wohl  vielfach 
suchte  und  behauptete,  aber  noch  ganz  unbewiesene  Vor 
ige.  Einige  einwandfrei  festgestellte  Veränderungen,  wie  die 
-chleunigung  der  Abkapselung  von  tuberkulösen  Herden,  die 
löhung  der  Blutgerinnbarkeit  durch  die  Strahlen  lassen  sich 
li  als  Reaktionsvorgänge  auf  eine  primäre  Schädigung  er- 
i'en.  Wie  dem  aber  auch  sei,  ob  Reizwirkung  oder  Reaktion 
Schädigung,  eines  steht  fest:  Die  für  den  Ausgang  des 
zesses  in  Betracht  kommenden  Heilfaktoren  dürfen  nicht  ge- 
ädigt  werden.  Diese  Heilfaktoren:  Granulationsgewebe  respek- 
‘  wucherndes  Rindegewebe,  innersekretorisches  System,  Blut 
(  Blutbiidungss tiä t tei i  besitzen  aber  zum  Teil  eine  recht  große 
pfindliehkeit  gegen  Strahlen,  besonders  l>ei  allgemein  herab- 
■tzter  Vitalität.  Je  schwerer  also  die  betreffende  Erkran- 
g,  desto  vorsichtiger  die  Dosierung. 

Nicht  nur  zwecks  sicherer  Vermeidung  von  Schädigungen, 
dem  vor  allem  mit  Rücksicht  auf  diese  Erwägungen  kommen 
somit  für  die  internen  Erkrankungen  zur  Ablehnung  der 
nurgischen“  Röntgentechnik  und  zu  jener  Form  der  Medi¬ 
en,  die  auch  für  andere  Medikamente  die  einzig  anwendbare 
gebräuchliche  ist:  die  verteilte  Dispensation  unter  konstanter 
helle  des  subjektiven  und  objektiven  Befindens  mit  weitest- 
3 •Mer  Individualisierung.  Bei  besonders1  empfindlichen  Herden 
r  Regionen  werden  wir  von  Probebestrahlungen  und  ein- 
eicheuden  Dosen  Gebrauch  machen. 

Wie  gestaltet  sich  nun,  auf  dieshn  allgemeinen  Grundsätzen 
tebaul,  die  Dosierung  im  speziellen  Falle?  Die  Einzeldosis, 
<lor  Krankheitsherd  in  jeder  Best r ahl u 1 1 gsseri e  bekommt,  hängt 
'.sehen  von  gewissen  individuellen  Faktoren,  wie  Alter  und 
emeinbefinden  der  Patienten  und  Stadium  des  Prozesses  von 
Empfindlichkeit  der  betreffenden  pathologischen  Gewebsurt 
.Wenn  wir  auch  weit  davon  entfernt  sind,  jeder  Zellart  ihre 
mimte  Sensibilität  zahlenmäßig  zuzuweisen,  so  wissen  wir 
'•  haß  es  Mittelwerte,  respektive  Mindestdosen  gibt,  die  für 
betreffende  Gewebe  nützlich,  beziehungsweise  notwendig  sind, 
»so  wie  wir  zum  Beispiel  Ipekakuanha  anders  dosieren,  wenn 
sic  als  Expektorans,  anders  wenn  wir  sie  als  Emetikum, 
fiir  verschiedene  Organe,  anwenden.  So  wissen  wir,  daß 
hnisches  Gewebe  mit  bedeutend  kleineren  Dosen  zu  zer- 
;n  ist  als  etwa  gliomatöse  Wucherungen.  Holzknecht 
vor  kurzem  ;ille  oberflächlichen  und  tiefen  Erkrankungen 
>tsSichlich  vom  (Gesichtspunkt  der  spezifischen  Empfindlich¬ 
uber  unter  Berücksichtigung  aller  früher  besprochenen  Mo- 
fe  io  acht  Gruppen  geteilt  und  tabellarisch  festgelcgt  und 
jede  eine  bestimmte  Dosierung  normalisiert,  die  jedoch  indi¬ 


viduellen  Variationen  breitesten  Raum  Läßt.  Auf  diese  Tabelle 
>ei  liier  für  den  praktischen  Gebrauch  nur  hingewieseu. 

I' üi  die  Erzielung  der  Einzeldosis  in  der  Tiefe  sowie  der  sich 
aus  der  Summation  der  Bestrahlungsserien  unter  Berücksichti¬ 
gung  der  Bestrahlungspausen  ergebenden  Gesamtdosis  bedienen 
wir  uns  aller  der  eingangs  aufgezählten  Mittel,  die  die  Ver¬ 
größerung  dei  I iefendosis  bezwecken;  natürlich  handelt,  es  sich 
uns  dabei  nicht  um  Erzielung  möglichst  großer  absoluter  Strahlen¬ 
mengen  in  der  liefe,  sondern  im  wesentlichen  um  zweierlei: 
1.  Erreichung  der  gewollten  Dosis  mit  möglichst  geringer  Bean¬ 
spruchung  der  Haut,  also  eines  möglichst  günstigen  Dosen¬ 
quotienten,  2.  um  möglichst  gleichmäßige  Belegung  des  ganzen 
K  l  an  k  hei  t  s  h  erd  es  mit  Strahlenenergie,  das1,  was  wir  räumliche 
Homogenität  nennein.  Beide  diese  Forderungen  bedürfen  wohl 
keiner  näheren  Begründung. 

Nach  welchen  Prinzipien  verfahren  wir  nun  im  Einzelfall 
hei  der  Wahl  der  Mittel  zur  Erreichung  dieser  Ziele? 

Wir  wollen  alje  eingangs  erwähnten  Mittel,  die  der  Erhöhung 
der  Tiefendosis  dienen,  im  Hinblick  auf  die  internistischen  Indi¬ 
kationen  durchgehen : 

J-  Dio  Oberfllächendosis  -  das  ist  ja  nach  dem  Gesagten 
,  ar  jT  ^ählen  wir  s'°  kleil1  Ms  nur  möglich,  jedenfalls  unter 
der  Toleranzgrenze;  bei  etwa  sich  ergebender  Notwendigkeit, 
die  Tiefendosis  im  Verlaufe  der  Behandlung  herabzusetzen,  ver¬ 
kleinern  wir  vor  allem  diese  Hautdosis1  und  erzielen  damit  neben 
dem  gewollten  Effekt  ein  weiteres  Plus  an  Hautschonung. 

2.  Die  Mittel  zur  Verkleinerung  des  Ab  sorption  s' Verlustes): 
Steigerung  der  Stromspanming  und  Filterung  bis  zur  praktischen 
Strahlenhomogenität  werden  in  den  meisten  Fällen  sehr  weit¬ 
gehend  verwendet.  Je  geringer  der  Absorptionsverlust,  desto 
weiter  können  wir  die  Hautdosis  herabsetzen,  desto  geringer 
aber  auch  der  Unterschied  der  in  der  Uebers'chichte  und  der 
iin  Herd  absorbierten  Strahlenmenge:  daS  bedeutet  nicht  nur 
eine  Schonung  dieser  Gewebsschichte.  sondern  erleichtert  es 
auch,  daß  die  bei  röntgenfähigen  Erkrankungen  erforderliche 
größere  Strahlenempfindlichkeit  des  Krankheitsherdes  gegenüber 
der  mitgetroffenen  Umgebung,  respektive  Deckschichte,  seine  soge¬ 
nannte  relative  Elektiyitä.t  zutage  tritt.  Es  muß  hier  aber  betont 
werden,  daß  die  maximalen  Stromspannüngen,  die  mit  den  mo¬ 
dernen  Tiefentherapieapplaraten  erzielbar  sind,  absolut  kein  un¬ 
bedingtes  Erfordernis  für  die  internistische  Therapie  darstellen. 
Die  relativ  kleinen  Dosen,  die  wir  im  allgemeinen  brauchen, 
lassen  sich  bei  der  großen  Zähl  der  uns  zur  Verfügung  stehen 
den  Hilfsmittel  auch  bei  etwas  größeren  Absorptionsverlu.siteu 
leicht  erzielen.  Mit  Apparaten,  die  eine  einer  ParallelfunkenStrecfce 
von  etwa  25  cm  an  entsprechende  Sekhndärspanmmg  erzielen, 
lassen  sich  alle  in  Betracht  kommenden  Affektionen  klaglos  be¬ 
handeln.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  bei  denen  wir  mit  Absicht 
eine  weniger  penetrierende  Strahlung  anwenden.  Das  ist  dann 
der  Fall,  wenn  tief  gelegene  empfindliche  Organe  geschont  werden 
sollen;  zum  Beispiel:  bei  Schädelbestrahlungen  von  Kindern  soll 
das  Gehirn,  respektive  die  Meningen  wegen  unangenehmer  Früh 
rcaktion  möglichst  wenig  bestrahlt  werden;  bei  sehr  ausgedehnten 
nicht  zu  tief  liegenden  ‘Affektionen  schont  eine  weniger  pene 
trieren.de  Strahlung  den  hiämatopoetischen  Apparat. 

•>.  Verkleinerung  des1  Distanzverlustes  durch  Vergrößerung 
der  Fokushautdistanz  wird  in  der  internistischen  Röntgentherapie 
kaum  zur  Verbesserung  des  Dosenquotienten  herangezogen.  Bei 
der  bekannten  quadratischen  Abnahme  der  Strahlenintensität  mit 
zunehmender  Distanz  arbeitet  dieses  Mittel  sehr  auf  Kosten  von 
Zeit  und^  Oekonomie  und  kommt  wenigstens  in  Seinem  Extrem 
der  Fernfeld  bestrahl  urig  —  nur  für  maligne  Affektionen  in 
Betracht. 

4.  Vergrößerung  der  Tiefendosis  durch  möglichste  Aus¬ 
nützung  des  Streustrahlenzusatzes,  also  große  Hautfelder,  ist 
auch  in  der  internistischen  Bestrahlungstechnik  der  wesentlichste 
b  ak tor  zur  \  erbesserung  des  Dosenquotienteu.  Je  größer  das 
Hautfeld  ist.  das  uns  die  Formation  der  betreffenden  Körper¬ 
gegend  erlaubt,  desto  mehr  können  wir,  ohne  die  T iefendosis 
zu  beeinträchtigen,  die  Hautdosis  herabsetzen.  Es  gibt  aber 
bestimmte  Fälle  und  bestimmte  Ix>kälisationen  unter  den 
internistischen  Indikationen,  bei  denen  wir  aus  Scho- 
nungsrüeksichten  mit  Absicht  kleine  Hautfelder  bestrahlen: 
erstens,  wenn  wir  wegen  einer  zu  erwartenden  unan¬ 
genehmen  Frühreaktion  nicht  zu  viel  von  dem  pathologisch 
Veränderten  auf  einmal  treffen  wollen1;  zum  Beispiel  sollen 
bei  einer  Lungentuberkulose  nicht  zu  viele  Herde  zugleich  be¬ 
strahlt  worden  wegen  der  Gefahr  höherer  Temperatursteigerung ; 
beim  Mediastinaltumor  soll  wenigstens  im  Anfang  nur  ein  kleiner 
Teil  des  Tumors  getroffen  werden,  damit  bei  der  Frühreaktion 
nicht  durch  ausgedehnte  Anschwellung  eine  Kompression  der 
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Tiacty-a  entsteh1 2!.  Kleine  Felder  werden  zweitens  dann  gewählt, 
wenn  dadurch  die  Mitbestrahlung  von  zu  Schonenden  Organeu 
oder  solchen,  von  denen  starke  Allgenieinreaktionen  ausgelöst 
werden  können,  vermieden  wird.  Ein  Beispiel  für  ers teres  ist 
die  Hypophysenbestrahlung  mit  möglichst  geringer  Mitbestrahlung 
des  Gehirnes,  für  letzteres  die  Milzbestrahlung  mit  Schonung 
des  In.lestinaltraMes  zur  Vermeidung  des  „Röntgenkaters“. 

Auch  das  5.  eingangs  erwähnte  Mittel  zur  Erhöhung  der 
Tiefendosis,  die  Mehrfelderbestrahlung,  wird  in  dem  in  Rede 
stehenden  Indikationsgebiet  vielfach  herangezogen.  Sie  ermög¬ 
licht  in  äußerst  wertvoller  Weise  die  Erzielung  räumlicher  Homo* 
genität,  das  heißt  einer  gleichmäßigen  Strahlenverteilung  im 
ganzen  Herd.  Die  Zahl  der  Folder  hängt  natürlich  von.  der 
Form  der  betreffenden  Region  und  der  Dicke  des1  zu  bestrahlen¬ 
den  Körperteiles  ab,  gewöhnlich1  sind  es1  zwei  bis'  vier  von  eben¬ 
soviel  aufeinander  senkrechten  Richtungen.  .Te  größer  die  Felder¬ 
zahl,  desto  mehr  kann  man  ceteris  paribus'  die  Hautdosis  herab¬ 
setz  on'. 

6.  Die  letzte  Vari ‘itionsmögl ichkeit  in  der  Gesamtdosierung  ist, 
wie  eingangs  besprochen,  durch  Veränderungen  der  Tiefen-  und 
Oberflächenpausen  gegeben.  Die  erster©  —  die  Pause  zwischen 
der  Bestrahlung  zweier  Hautfelder  innerhalb  einer  Serie  • —  spielt 
hauptsächlich  bei  jenen  Erkrankungen  eine  Rolle,  bei  denen 
wir  stärkere  Frühreaktionen  —  lokale  oder  allgemeine  —  ver¬ 
meiden  müssen,  zum  Beispiel  stärkere  Anschwellung  von  Media- 
stinaltumoren,  by  perplastischer  Thymus,  von  Hirntumoren,  Fieber 

l)ei  Tuberkulose,  Hyperthyreoidismus  beim  Basedow.  Die  Ober¬ 
flächenpause  —  das  ist  die  Pause  zwischen  zwei  Serien  — 
dehnen  wir  um  So  mehr,  je  sorgfältiger  die  Hautstehonung  auch 
in  bezug  auf  die  leichtesten  SpätSchiädigungen  sein  muß.  Bei 
Bestrahlungen  im  Gesichte  vermeiden  wir  auch  die  geringsten 
Teleangiektasien  durch  Pausen  von  mehreren  Monaten;  sie  sind 
natürlich  im  allgemeinen  um  so  länger,  je  höher  die  Einzel'-, 
dosis  war.  Eine  weitere  Indikation  zur  Verlängerung  dies'er 
Serienpansen  sind  aber  manche  empfindliche  Heilungsvorgänge, 
die  einmal  in  Gang  gebracht,  durch  depressive  Maßnahmen,  als 
die  eine  zu  frühzeitige  Wiederbestrahlung  aufgefaßt  werden  muß, 
nicht  gestört  werden  dürfen.  Ich  nenne  da  wieder  das'  Sehr 
strahlenempfindliche  Granulatlionsgewebe  der  Tuberkulose. 

Meine  Herren!  Ich  komme  zum  Schlüsse.  Wir  haben  in 
ausführlicher  Weise,  hauptsächlich  auf  Grund  biologischer  Er¬ 
wägungen,  die  Prinzipien  kennen  gelernt,  die  für  die  Strahlen- 
dosierung  bei  internistischen  Erkrankungen  maßgebend  sind.  Wie 
wir  sie  bei  der  speziellen  Affektion  zur  Anwendung  bringen, 
können  Sie  in  der  erwähnten  Holzknechtschen  Tabelle,  die  ich 
Ihnen  für  die  Praxis  der  Bestrahlung  angelegentlich  empfehlen 
kann,  ersehen. 

Wir  haben  gestehen,  daß  unser  Bestreben  dahin  gehen  muß, 
die  biologische  Wirksamkeit  der  Strahlen  als  Anreger,  respek¬ 
tive  Unterstützer  der  normalen  Heilungsvorgänge  zu  verwerten. 
Aus  der  weitgehend  individuellen  Wertigkeit  und  Vitalität  dieser 
Prozesse  ergibt  sich  natürlich1  auch  die  Notwendigkeit  weitest¬ 
gehender  Individualisierung  der  Bestrahlungstechnik.  Daß  eine 
solche  die  streng  schematisierende  „operative  Röntgentherapie“ 
nicht  zuläßt,  ist  uns  klar  geworden,  ebenso,  daß  wir  sie  nur 
mit  der  Methode  der  kleinen  verteilten  Dosen,  der  Dispensation, 
der  „medizinischen  Röntgentherapie“  erzielen  können.  Mit  der 
starken  Variabilität  und  der  verschiedenen  Verteilbarkei t  der 
Enddosis  durch  alle  die  angegebenen  Mittel  unter  konstanter 
Kontrolle  des  Erfolges  ist  der  Forderung  der  internen  Medizin 
nach  fallweiser,  individueller  Behandlung  Genüge  getan.  Und 
nicht  in  dem  Ausbau  der  technischen  Hilfsmittel,  die  in  ihrem 
Inuit igen  Stande  den  an  sie  zu  stellenden  Ansprüchen  fast  voll¬ 
kommen  gerecht  werden,  sondern  in  der  biologischen  Erfor¬ 
schung  der  Krankheits-  und  Hei lungs'vorgünge  einerseits,  der 
Strahlenwirkung  anderseits,  liegt,  der  Weg  zur  Vervollkommnung 
der  Erfolge,  zur  Erschließung  neuer  Betätigungsgebiete  für  die 
Strahlentherapie. 


Originalabhandlungen. 

Galvanopalpation  und  Röntgenstrahlen. 

Von  Dr.  Max  Kahane,  Wien. 

Es  dürfte  auf  den  ersten  Blick  befremdlich  erscheinen, 
zwei  Methoden  nebeneinander  zu  stellen;  von  denen  die  eine 
in  raschem,  noch  nicht  abgeschlossenem  Siegeslauf  die  führende 
Stellung  im  Gebiete  der  Diagnostik  erlangt  bat,  während  die 
andere  Methode  —  die  vom  Verfasser  angegebene  Galvano¬ 
palpation  —  noch  den  Kampf  um  ihre  Daseinsberechtigung 


zu  führen  hat  und  in  der  Fachliteratur  erst  zwei  Mitteilungen  voi 
liegen,  die  sich  mit  der  Nachprüfung  der  Methode  bc 
schuftigen.1 2) 

Die  Galvanopalpation 3)  ist  eine  Methode  zur  Prüfung  de 
Empfindlichkeit  der  sensiblen  und  vasomotorische 
Haütnerven  gegen  den  galvanischen  Strom.  Die  diagnostisch 
Verwertbarkeit  der  Methode  beruht  auf  dem  durch  mehr  al 
ein  Dezennium  fortgesetzte,  weit,  über  10.000  Einzelunte 
suebungen  umfassende  Beobachtungen  erbrachten  Beweis,  da 
die  Ueberempfindlichkeitsreaktion  der  sensible 
und  vasomotorischen  Hautnerve  n,  gegen  den  g  a 
vanischen  Strom  einen  regionären  Charakter  zeigt  um 
sekundärer  Natur  ist.  Die  alltägliche  Beobachtung  zeigt,  da 
die  Applikation  galvanischer  Ströme  von  entsprechender  Stärk 
Reaktionsphänomene  von  seiten  der  sensiblem  und  vasomotor 
stehen  Nerven  hervorruft,  die  sich  als1  Schmerzäußerung  um 
Hautrötung  äußern  und  als  primäre  Reaktion  auf  zu  fasse 
sind.  Durch  systematische  Untersuchungen  konnte  der  Verfasst 
den  Nachweis  erbringen,  daß  schwache  galvanische  Ström 
unter  n  o  r  m  a  1  e  n  Verhältnissen  keine  Reaktionsphänoniei 
in  Form  von  Schmerzempfindung  und  Hautrötung  auslösen,  sei 
dem  nur  die  Berührung  der  an  gefeuchteten  Elektrode  on 
pfunden  wird,  während  unter  bestimmten  pathologische 
Verhältnissen  derartige  Ströme  die  beschriebenen  Reaktionsphän 
mene  hervorrufen.  Weitere  Untersuchungen  haben  gezeig 
daß  die  Ueberempfindlicbkeitsreaktion  der  se 
siblen  und  vasomotorischen  Hau'nerven  gegen  den  gaVanischf 
•Strom  durch  Krankheitsherde  in  den  verschiedenen  U 
ganen  hervorgerufen  wird,  und  zwar  durch  Affektionen  irr  it 
tiver  Natur,  Welche  durch  Schmerzen,  Spasmen,  aktive  Hype 
ärnie,  Entzündung,  Geschwürs-  und  Narberibildung  auf  entzün 
lieber  Grundlage  charakterisiert  sind,  und  daß  der  Sitz  d* 
Haitreaktion  sehr  genau  dem  Sitz  des  Krankheitsherdes  ei 
spricht,  gleichsam  eine  Pr  oje  k'tion  an  der  Hautoberfläche  da 
stellt.  Wenn  zum  Beispiel  eine  irritative  Erkrankung  der  Galle 
blase  —  Cholezystitis  * —  besteht,  so  zeigt  die  der  Gallenbla 
entsprechende  HaUtsteFle  die  typische  Ueberempfindlicbku 
der  sensiblen  und  vasomotorischen  Hautnerven  gegen  den.  g; 
vanischen  Strom  in  Form  von  Schmerzempfindlichkeit  und  Har 
rötung,  die  anscheinend  streng  an  die  befallene  Region  gebund« 
ist  Und  sich  dadurch  prinzipiell  von  den  Headschen  Zonen  umtr 
scheidet,  wo  bestimmte  Hautzonen,  entsprechend  der  sc 
mentären  Anordnung  der  Spinalwurzeln,  Sitz  der  Reaktionsphän 
mene  sind.  Was  von  der  Gallenblase  gesagt  würde,  gilt  am 
für  anderwärts  lokalisierte  Krankheitsherde,  so  daß  die  Ga 
van  o  palpation  als  diagnostische  Methode  nicht  an  ein  1 
stimmte«  Organ,  oder  OrgausVstem  gebunden  ist,  sondern  ei 
Universelle  Gültigkeit  in  dem  Sinne  beansprucht,  als*  über; 
dort,  wo  ein  Krankheitsherd  irritativer  Natur  sitzt,  auch  d 
Bedingungen  für  die  Ueberempfindlichkeit.sreaklion  der  sensib1 
und  vasomotorischen  Haubierven  gegen  den  galvanischen  Strc 
gegeben  sind. 

Dieser  universelle  Charakter  der  Galvanopalpation  läßt 
gerechtfertigt  erscheinen,  an  die  Erörterung  der  FFago  hora 
zutreten,  inwieweit  diese  Methode  mit  der  Röntgendiagnostik  : 
wetteifern,  inwieweit  sie  deren  Ergebnisse  zu  ergänzen  und 
bekräftigen,  schließlich  inwieweit  sie  auch  dort  Aufschlüsse 
geben  vermag,  wo  den  Röntgenstrahlen  die  Grenzen  ihi 
diagnostischen  Verwertbarkeit  gesetzt  sind. 

Es  muß  auch  der  Frage  nähergetreten  werden,  in  welche 
Maße  die  beiden  Methoden,  sowohl  von  ökonomischem,  a's1  au 
von  technischem  und  methodologischem  Standpunkte  befihi 
sind,  Gemeingut  der  Aerzte  zu  werden. 

Reiden  Methoden  gemeinsam  ist  die  Notwendigkeit  des  V 
handenseins  bestimmter  Apparate  für  ihre  Durchführung,  v 
durch  sie  sich  prinzipiell  von  jenen  diagnostischen  Method' 
Unterscheiden,  wo  die  Sinnesorgane  —  Auge,  Ohr,  Ta 
apparaf  —  unmittelbar  das  Material  für  die  Diagnose  liefen 
Sowohl  die  Galvanopalpation  als  auch  die  Röntgendiagnos<i 
sind  an  das  Vorhandensein  von  Apparaten  gebunden,  welc 
Elektrizität  erzeugen,  die  in  dem  einen  Falle  in  For 


')  Vgl.  Dr.  Fritz  G  e  n  z  (Aus  der  laryng.  Abteilung  der  Allfj 
meinen  Poliklinik  in  Wien  [Vorstand:  Prof.  Dr.  Marschik]),  Uet 
Galvanopalpation  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Mscbr.  f.  Ohrenhlk.  1921  H 

2)  Aus  dem  hydrotherapeutisch  -  medikomechanischen  Insti 
des  städtischen  Rudolf  Virchow  -  Krankenhauses  (leitender  Ar 
Dr.  A.  Laqueur).  Medizinische  Klinik  1922,  Nr.  10. 

3)  Vgl.  Grnndzüge  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  1 
praktische  Aerzte.  Von  Dr.  Max  Kahane,  Berlin  und  Wien,  Urban1 
Schwarzenberg  1922,  wo  sich  S.  59  —  107  eine  ausführliche  Darstellu1 
des  Gegenstandes  befindet. 
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es  galvanischen  Stromes,  in  dem  anderen  Falle  in  Form  der 
(inlgenstralilen  die  Elefctronenwanderu'ng  in  Aktion  treten  läßt, 
erreicht  man  die  zur  Erreichung  des  Zweckes  erforderlichen 
pparate,  so  tritt  ein  ganz  wesentlicher  Unterschied  in  dem 
inne  zutage,  als  für  die  Ausführung  der  Galvanopalpalion  ein 
lit  Rheostat  und  Galvanometer  ausgestatteter  Apparat  —  Uatterie 
der  Anschlußapparat  —  genügt,  wie  er  auch  sonst  in  der  elektro- 
ierapenti sehen  Praxis  verwendet  wird,  während  für  die  Röntgen- 
iagnostik  ein  eigens  zu  diesem  Zwecke  konstruierter  Apparat 
verläßlich  ist.  Im  Verhältnis  zu  dem  sehr  komplizierten  und 
ostspieligen  Apparat,  den  die  Röntgendiagnostik  erfordert,  ist 
er  für  die  Ausführung  der  Galvanopalpation  erforderliche  Appa- 
it,  als  einfach  und  billig  zu  bezeichnen. 

Für  die  Galvanopalpation  sind  neben  dem  mit  Rheostat  und 
alvanometer  ausgestatteten  Apparat  nur  zwei  Elektroden  er- 
irderlich,  und  zwar  eine  kleine  Plattenelektrode  als  indifferente 
lekfrode  und  eine  kleine,  kegelförmig  zugespitzte,  mit  Leinwand 
ler  Leder  überzogene  Elektrode  als  Untersuchungselektrode.  Im 
egensatz  hiezu  sind  die  zur  vollen  Ausübung  der  Röntgen- 
agnostik  neben  dem  die  Röntgenstrahlen  erzeugenden  Apparat 
forderlichen  Behelfe  sehr  mannigfacher  und  komplizierter  Art. 

Die  Technik  der  Galvanopalpation  ist  so  einfach, 
iß  sie  in  wenigen  Minuten  erlernt  werden  kann;  sie  besteht 
der  mehrmals  rasch  hintereinander  wiederholten  Auf  Setzung 
•r  zur  Erzielung  maximaler  Stromdichte  möglichst  zugespitzten 
ii tersuchungselekt rode  (Anode)  nach  Einschaltung  eines1  Stromes, 
etcher  schwächer  ist,  aisl  jene  Ströme,  die  eine  primäre 
eaktion  der  sensiblen  und  vasomotorischen  llautnerven  her- 
rrzmufen  imstande  sind.  Im  Gegensatz  dazu  ist  die  Unter- 
uchungstechnik  hei  Ausübung  der  Röntgendiagnostik  sehr 
ibtiler  und  komplizierter  Art;  es  dürfte  hier  der  Hinweis  auf 
e  Fremdkörperlokalisation  und  die  Untersuchung  des1  Verdau- 
lgstraktes  genügen. 

Die  gleichen  Verhältnisse  bestehen  hinsichtlich  der  A  u  s- 
e  r  t  u  n  g  der  durch  die  Methode  erhaltenen  Befunde.  Die 
aswertung  der  gal vanopalpa torischen  Befunde  basiert  auf  der 
itsache,  daß  in  den  inneren  Organen  sitzende  Krankheitsherde 
ritativer  Natur  eine  sekundäre,  dabei  auch1  streng 
>gionäre  Ueberem'pfindlichkeitsreaktion  der  sensiblen  und 
isomotorischen  Hautnerven  gegen  den  galvanischen  Strom  her- 
irrufen,  so  daß  eben  aus  dem  Auftreten  dieser  aus  Schunerz- 
npfindung  und  Hautrötung  zusammengesetzten  Reaktion  ein 
hliiiß  auf  das  Vorhandensein  eines  tiefer  liegenden,  regionär 
i returns  entsprechenden  Krankheitsherdes  irrita'tiver  Natur 
zogen  werden  kann.  Die  galvanopalpatorische  Reaktion  trägt 
n  Charakter  der  Unmittelbarkeit,  sowohl  hinsichtlich 
•s  subjektiven,  als  auch  des  objektiven  Faktors,  dem  natur- 
nuiß  die  diagnostisch  weit  höhere  Bedeutung  zukommt, 
Auftreten,  Intensität,  Ausbreitung  der  Hautröltung  der  unmittel- 
ren  Wahrnehmung  durch  den  Gesichtssinn  zugänglich 
id  und  auch  Art  und  Stärke  der  ausgelösten  Schmerzempfin- 
ng,  bei  erhaltenem  Bewußtsein,  vom  Untersuchten  unmittelbar 
ihrgenommen  werden. 

1  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Röntgen- 
ignostik,  wo  es  eine  unmittelbare  W a  h  rnehmung 
erhaupt  nicht  gibt,  sondern  Befunde  nur  in  indirekter 
eise  unter  Anwendung  von  Hilfsmitteln:  Leuchtschirm 
er  photographische  Platte,  erhalten  werden.  Der  ganz  außer- 
3  entliehe  Siegeslauf  und  die  überragende  Bedeutung  der 
»ntgendiagnostik  beruhen  darauf,  daß  durch  die  Röntgenstrahlen 
bilde  dem  Gesichtssinn  zugänglich  gemacht  werden,  die 
'ASt  der  Wahrnehmung  durch  den  diagnostisch  wichtigsten 
er  Sinne  unzugänglich  bleiben.  Durch  die  Röntgenstrahlen 
*rden  nicht  nur  Bilder  von  sonst  der  Gesichtswahrnehmung 
zugänglichen  Gebilden  erhalten,  sondern  es  gibt  auch  die 
tersuchung  mit  dem  Leuchtschirm  die  Möglichkeit,  Organ- 
nktionen,  soweit  sie  sich  als  Bewegung  und  For  m- 
Länder  u  n  g  ausdrücken,  zu  beobachten,  die  in  gleicher  Art 
ich  kein  anderes  Hilfsmittel  der  Beobachtung  zugänglich 
macht  werden  können;  es  genügt  hier  der  Hinweis  auf  die  Beob 
htung  der  mit  den  Funktionen  des  Kreislaufsapparates  und 
9  Digestionstraktes  verbundenen  Bewegungsvorgänge.  So  über¬ 
send  groß  auch  die  Bedeutung  der  durch  die  photo- 
iphische  Platte  und  den  Leuchtschirm  gewonnenen  Befunde 
>  welche  der  Röntgendiagnostik  ihren  ganz  unschätzbaren  Wert 
hert,  so  ist  es  doch  notwendig,  auf  jene  Momente  hinzuweisen, 
■lche  eine  gewisse  Einschränkung,  wie  sie  jeder,  auch 
r  glänzendsten  diagnostischen  Methode  anhaftet,  bedingen. 

Schon  von  rein  physikalischem  Standpunkte  ist  zu 
rücksichtigen,  daß  die  Röntgenstrahlen  wohl  Bilder  sonst 
•  Gesichtswahrnehmung  unzugänglicher  Objekte,  aber  keine  A  b 
I düngen  im  Sinne  vollständiger  Formen-  und  Farbentreue 


liefern.  Auf  der  Röntgenplatte  erscheinen  räumliche,  das  heißt 
dreidimensionale  Gebilde  von  meist  unregelmäßiger  Form,  sowie 
stark  und  verschieden  gekrümmter  Oberfläche  auf  eine  Ehe  ne 
projiziert,  wodurch  unbedingt  eine  Form  und  Größenverzenung 
des  Bildes  im  Vergleich  zum  Objekte  hervorgerufen  wird,  so 
daß  es  eines  sehr  gut  entwickelten  räumlichen  Anschauurigsver- 
inögens  und  mannigfacher  Hilfsmittel  bedarf,  um  aus  dem  zwei¬ 
dimensionalen  in  einer  Ebene  liegenden  Röntgenbild  das  drei¬ 
dimensionale  unregelmäßig  geformte  Gebilde  zu  rekonstruieren. 
Es  beruht  ferner  das  Röntgenbild  nicht  auf  der  Differenzierung 
von  Farben,  sondern  auf  der  Differenzierung  von  Licht  und 
S  c  h  a  1 1  c  n,  die  oft  nicht  scharf  abgrenzbar  sind,  sondern  durch 
Zwischenstufen  ineinander  übergehen,  so  daß  nicht  nur  die 
Aufgabe  der  Rekonstruktion  des  räumlichen  Gebildes,  sondern 
auch  der  .  richtigen  Auswertung  der  Licht-  und  Schattenveir- 
teilung  im  Bilde  gegeben  ist.  Durch  diese  Verhältnisse  wird 
die  Rekonstruktion  des  Objektes*  aus  dem  Röntgenhilde  zu  einer 
schwierigen  Aufgabe,  welche  nur  durch  Begabung  für  räumliches 
Sehen,  große  Uebung  und  Erfahrung  gelöst  werden  kann,  wobei 
noch  immer  Befunde  Zurückbleiben,  die  einer  sicheren  Deutung 
unzugänglich  erscheinen. 

Auch  die  Beobachtung  der  funktionierenden  Organe  mit  dem 
1  xmchtschirm  gibt  kein  unmittelbares  Bild  der  Funktion, 
sondern  nur  die  Möglichkeit,  mit  der  Funktion  zusammen¬ 
hängende  Bewegungsvorgänge  und  Formveränderungen  wahrzu- 
nehmen,  soweit  sie  sich  in  der  geänderten  Verteilung  von 
Licht  und  Schatten  'kundgehen.  Es  gelingt  allerdings,  durch 
Heranziehung  anderer  optischer  Hilfsmittel  —  Stereoskop  ie, 
Stroboskopie  —  eine  stärkere“  Annäherung  des  Röntgenbildes 
an  das  dargestellte  Objekt  zu  bewirken,  doch  bleibt  die  Tat¬ 
sache  aufrecht,  daß  das  Röntgenbild  keine  wirkliche  Ab¬ 
bildung  des  Objektes  darstellt. 

Ein  weiterer  einschränkender  Faktor  ist  dadurch  gegeben, 
daß  nicht  alle  inneren  Gebilde  des  Körpers  der  Wahr¬ 
nehmung  durch  die  Röntgenstrahlen  zugänglich  sind  —  wobei 
zwischen  relativer  und  absoluter  Unzulänglichkeit  zu  unter¬ 
scheiden  ist. 

Die  Kompliziertheit  und  [Kostspieligkeit  desi  Röntgenappa¬ 
rates,  die  komplizierte  Handhabung  und  subtile  Untersuch  angst- 
technik.  die  Schwierigkeit  der  Rekonstruktion  des  Objektes  aus 
dem  Rönlgenbild,  sowie  die  Unzugänglichkeit  verschiedener  Or¬ 
gane  und  Gebilde  für  die  Röntgenstrahlen  lassen  das  Suchen 
nach  diagnostischen  Methoden,  welche  zur  Röntgenunter¬ 
suchung  ergänzend  hinzutreten,  gefechtfertigt  erscheinen. 

Eine  solche  Untersuchungsmethode  ist  die  Galvanopal¬ 
pation.  Die  Einfachheit  dos  Apparates,  der  Technik,  die  Un¬ 
mittelbarkeit  der  Ergebnisse  und  die  Begründung  auf  eine  ge¬ 
setzmäßige  Beziehung  zwischen  Vislzeral-  und 
Ila  utnorve  n,  vor  allem  der  universelle  Charakter  der 
Methode  rechtfertigen  es,  wenn  sie  mit  einer  so  gewichtigen,  in 
bestimmten  Gebieten  überragenden  Methode,  wie  es  die  Röntgen¬ 
diagnostik  ist,  in  Vergleich  gestellt  wird. 

Die  Frage,  welche  Methode  aus  ökonomischen,  technischen 
und  praktischen  Gründen  eher  geeignet  ist,  Gemeingut  der 
Aerzte  zu  werden,  kann  im  Sinne  der  Galvanopalpation 
beantwortet  werden.  Durch  weitere  Ausführungen  soll  gezeigt 
werden,  daß  es  Gebiete  gibt,  die  nur  ,der  Galvanopalpation, 
andere,  die  n  u  r  den  Röntgenstrahlen  zugänglich  sind,  so  daß 
hier  die  Vergleichsmöglichkeit  der  beiden  Methoden  wegfällt, 
daß  es  aber  Gebiete  gibt,  wo  beide  Methoden,  wenn  auch 
ihrem  Wesen  nach  völlig  verschieden,  sich  hinsichtlich  ihrer 
diagnostischen  Verwertbarkeit  teils'  ergänzen,  teils  in  Wettbewerb 
miteinander  treten. 

Eine  Ergänzung  ist  schon  durch  den  Wcsensiinter- 
s  ch  ied  beider  Methoden  gegeben,  der  darin  bestellt,  daß  in  ihren 
Ergebnissen  die  Röntgendiagnostik  morphologischer,*  die 
Galvanopalpation  biologischer  Natur  ist.  Beide  Methoden 
sind  auf  ein  ihnen  eigentümliches  Grundgesetz  zurück- 
führhar.  Die  ganze  Röntgendiagnostik  basiert  auf  der  un¬ 
gleichen  Penetrationsfähigkeit  verschiedener  Sub¬ 
stanzen  für  Röntgenstrahlen,  wobei  die  Penetrationsfähigkeit 
der  Dichte  und  der  Dicke  der  zu  durchstrahlenden  Schichte 
umgekehrt  proportional  ist.  Auch  der  menschliche  Körper  zeigt 
je  nach- der  Dichte  seiner  Strukturen  verschiedene  Penetrations¬ 
fähigkeit  für  Röntgenstrahlen,  wodurch  auf  dem  Fluoreszenz- 
schirm  oder  auf  der  photographischen  Platte  jene  Differen¬ 
zierungen  von  Licht  und  Schatten  zustande  kommen,  welche 
das  charakteristische  Röntgenbild  ergeben. 

Die  Galvanopalpation  besitzt  einen  biologischen  ( Cha¬ 
rakter.  Ihr  Grundgesetz  lautet  in  dem  Sinne,  daß  irritative 
Krankheitsherde  innerer  Organe  auf  Grund  der  anatomise  lien 
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und  physiologischen  Beziehungen  zwischen  Eingeweide-  und 
Hautnerven  eine  sekundäre  und  region  tre  liehe  re  m'pf  ind  1  ich- 
keit  der  sensiblen  und  vasomotorischen  Hautnerven  erzeugen,  die 
sich  mit  größter  Sicherheit  und  Exaktheit  durch  den  galva-jj 
uischen  Strom  nach  weisen  läßt. 

Die  galvanopalpatorische  Reaktion  ist  wegen  ihres1  rein 
1  iologisehen  Charakters  an  bestimmte  Lebenspro¬ 
zesse  gebunden,  während  die  rein  morphologische  Natur  der 
Röntgendiagnostik  die  Gewinnung  von  Bildern  unabhängig 
von  allen  Lebensprozessen  ermöglicht.  Auch  die  bei  der  Unter¬ 
suchung  des  lebenden  Organismus  mit  dem  Lichtschirm  erhal¬ 
tenen  Bilder  von  mit  der  Funktion  der  Organe  verknüpften  Be¬ 
wegungen  und  Formveränderungen  bewähren  den  morphole- 
gischen  Charakter  der  Ergebnisse  der  Röntgendiagnostik,  die 
immer  nur  Formen  zur  Anschauung  bringt,  während  die 
galvanopalpatorische  Reaktion  innerhalb  ihres  Geltungsbereiches 
das  W  e  s  e  n  bestimmter  vitaler  Prozesse,  die  sich'  in  geänderten 
Reak  lionsformen  kundgeben,  zum  Ausdruck  bringt.  Es  geht 
daraus  hervor,  daß  prinzipiell  die  kombinierte  An¬ 
wendung  der  Galvanopalpation  und  der  Röntgenstrahlen  zu 
fordern  ist,  um  für  diagnostische  Zwecke  sowohl  biologische 
als  auch  morphologische  Elemente  zu  gewinnen.  In  diesem 
Sinne  kann  von  einer  gegenseitigen  Ergänzung  der  Galvano¬ 
palpation  und  der  Röntgens  trabten  gesprochen  werden. 

Die  Gesetze,  welche  der  Röntgendiagnostik'  zugrunde  liegen, 
bringen  es  mit  steh,  daß  bestimmte  Strukturen  des  Orga¬ 
nismus  auf  dem  Fluoreszenzschirm  oder  der  photographischein 
Platte  nicht  zum  Erscheinen  gebracht  werden  können.  Die 
hohe  Durchlässigkeit  der  Haut  für  Röntgenstrahlen  ist  direkt 
die  Grundbedingung  für  deren  diagnostische  Verwendbarkeit. 
Ganz  im  Gegensatz  dazu  ist  die  galvanopalpatorische  Reaktion 
an  die  Hau  t,  speziell  an  die  sensiblen  und  vasombtorischen 
Hautnerven  gebunden.  Wenn  auch1  in  der  dermatologischen  Dia¬ 
gnostik  die  unmittelbare  oder  durch  optische  Hilfsmittel  vorge¬ 
nommene  Inspektion  der  Haut  in  erster  Linie  steht,  so  stellt 
doch  die  Galvanopalpation  ein  wichtiges  Hilfsmittel  der  Dia¬ 
gnostik'  in  dem  Sinne  dar,  als  sie  die  sichersten  und 
exaktesten  Aufschlüsse  über  die  Reaktion  der  sen¬ 
siblen  und  vasomotorischen  Hautnerven  liefert.  Es  gibt  neben 
der  lokalen  sekundären  UeberempfindlichkeitSreaktion  der  sen¬ 
siblen  und  vasomotorischen  Hautnerven  auch  eine  allge¬ 
meine  Ueberemfindlichkeitsreaktion,  die,  wenn  sie  auf  die  vaso¬ 
motorischen  Hautnerven  beschränkt  ist,  mit  Sicherheit  einen 
Schluß  auf  das  Bestehen  einer  vasomotorischen  Neurose  ge¬ 
stattet;  auch  die  allgemeine  U eher empf i ndli c hkbi tsreak ti on  der 
sensiblen  Hautnerven  weist  auf  das  Bestehen  einer  Neu¬ 
rose  hin. 

So  wie  die  Haut,  ist  auch  das  Nervensystem  der 
Wahrnehmung  durch  die  Röntgenstrahlen  nicht  zugänglich,  wobei 
allerdings  das  Gehirn  auszunehmen  ist,  von  welchem  unter  An¬ 
wendung  bestimmter  Hilfsmittel  Bilder  gewonnen  werden  können. 
Im  Gegensatz  dazu  ist  die  galvanopalpatorische  Reaktion  direkt 
an  das  Nervensystem  gebunden  und  es  ist  hier  zwischen 
den  Reaktionen,  die  sich  aus  den  Beziehungen  zwischen  Ein¬ 
geweide-  und  Hautnerven  ergeben,  und  jenen  Reaktionen  zu 
unterscheiden,  die  von  den  Nervenbahnen  selbst  ausgehen, 
soweit  sie  in  ihrem  Verlauf  an  die  Haut  herantreten.  Am  Kopf 
sind  die  Austrittsstellen  des  Nervus  trigeminus,  auf  kurze 
Strecke  auch  der  Nervus  facialis!  und  NervuS  hypoglossus!,  am 
Halse  der  Halssympathikus,  Vagus  und  Akzessorius,  Nervus  laryn- 
geus  superior  und  inferior,  der  Nervus  phrenicus,  Nervus 
axillaris,  Nervus  thoracicus  longus  und  anterior  sowie  der  PlexuS 
brachialis  der  galvanopalpatorischen  Abtastung  zugänglich,  am 
Stamm  alle  spinalen  Nervenwurzeln,  an  den  oberen 
Extremitäten  in  ihrem  oberflächlichen  Verlaufsanteil  der  NervuS 
radialis,  Nervus  medianus  und  Nervus  ulnaris1,  an  den  unteren 
Extremitäten  der  Nervus  crunalis,  Nervus  ischiadicus,  Nervus 
tibialis  und  Nervus  peroneus. 

Bezüglich  der  ausgedehnten  Verwendbarkeit  der  Galvano¬ 
palpation  in  der  Lokalisationsdiagnose  der  Neuritiden  und 
Neuralgien,  sowie  in  der  Analyse  der  Neurosen  wird  auf  die 
ausführliche  Darstellung  in  den  „Grundzügen  der  Elektrodia- 
gnostik  und  Elektrotherapie  für  praktische  Aerzte“  hingewiesen. 
Es  zeigt  Sich,  daß  die  Galvanopalpation  auf  einem  für  die 
Röntgendiagnostik  völlig  unzugänglichen  Gebiet  diagnostische  Auf¬ 
schlüsse  zu  gewähren  vermag,  wie  sie  in  gleicher  Exaktheit 
keine  andere  Untersuchungsmethode  zu  bieten  imstande  ist,  Weil 
durch  die  angewendete  Stromstärke  ein  zahlenmäßiger  AusL 
druck,  sowie  eine  genaue  Vergleichung  der  Befunde,  sowohl 
bei  verschiedenen  Fällen  als  bei  demselben  Falle  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten  ermöglicht  wird.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
daß  gerade  hei  den  Erkrankungen  des  Nervensystems,  insbe¬ 


sondere  jenen,  welche  weder  mit  makroskopisch  noch  mi 
mikroskopisch  1 1  ac  h  weisbaren  St  ruk  I  urverä  nderu  ngei  i  einher 
gehen,  einer  ihrem  Wesen  nach  biologischen  und  dabe 
exakten  UntersuchüngSmethode,  wie  es  die  Galvanopalpatioi 
ist,  eine  ganz  besondere  diagnostische  Verwertbarkeit  zul 
geschrieben  werden  muß. 

Für  die  Diagnose  der  Muskelerkrankungen  komm 
der  Galvanopalpation  eine  weit  größere  Geltung  zu,  al¬ 
der  Röntgendiagnostik,  da  dieSe  nur  in  jenen  seltenen  Fällen 
wo  Erkrankungen  zur  Ablagerung  anorganischer  Substanz« 
führen,  über  die  Ausbreitung  und  Lokalisation  der  Verknöche 
rungsherde  aufschlußgebende  Bilder  zu  liefern  vermag.  Im  Gegen 
satz  hiezu  gerade  die  häufigste  und  daher  praktisch  wich 
tigste  Mus'kelerkrankung  —  der  M uskelrheumatismus  — 
der  galvanopalpatorischen  Diagnostik  in  hohem  Maße  zugäug 
lieh.  Durch  die  Galvanopalpation  ist  eine  genaue  Lokali 
sation  der  Krankheitsherde,  sowie  eine  Vorstellung  ihrer  Aus 
debnung  erreichbar,  da  gerade  hier  durch  die  oberflächlich, 
Lage  der  Krankheitsherde  die  Bedingungen  für  eine  genau* 
Projektion  auf  die  Haut  gegeben  sind.  Durch  die  Galvano 
palpation  wird  der  unwiderlegliche  Beweis  erbracht,  dal 
der  M  u sk'el  rh  e umatis  mu  s  sowohl  in  seiner  akuten  al> 
auch  in  seiner  chronischen  Form  eine  Erkrankung  des1  Muskel- 
darstellt  und  daß  etwaige  Befunde  an  den  Nervenbahnen  hi« 
einen  akzessorischen  oder  sekundären  Charakter  tragen.  Duicl 
die  Ergebnisse  der  Galvanopalpation  wird  die  Annahme  de; 
neuralgischen  Natur  des  Muskelrheumatismus  endgültig 
widerlegt. 

Ihre  größten  Triumphe  feiert  die  Röntgendiagnostik  auf  den 
Gebiete  der  Knochenerkrankungen,  da  nach  dem  zu 
gründe  liegenden  physikalischen  Gesetz  die  Knochen,  —  ein 
schließlich  der  Zähne  —  besondere  auf  der  photographisch« 
Platte  in  schärfster  Differenzierung  hervortreten  und  die  Röntgen 
bilder  hier  das  Maximum  der  Schärfe  und  Treue  aufweisen 
Aber  auch  hier  ist  stets  zu  berücksichtigen,  daß  für  die  Dia 
gnose  die  Umwertung  der  zweidimensionalen  Abbildung  in  dei 
Ebene  in  das  dreidimensionale  Gebilde  eine  höhe  Entwicklung 
des  Raumvorstellungsvermögens  vorauSsetzt,  so  daß  das  Röntgen 
pbotO'gramm  seinen  vollen  diagnostischen  Wert  erst  durch  di* 
Kompetenz  des  Beobachters1  erhält.  Allgemein  anerkannt  ist  di* 
Bedeutung  des  RöntgenverfährenS  für  den  Nachweis  und  l>e 
Anwendung  einer  durchaus  nicht  einfachen  Methodik  für  di* 
Lokalisation  von  Fremdkörpern.  So  überragend  auch  hier  di* 
Bedeutung  der  Röntgendiagnostik  istt,  so  vermag  die  Galvano 
palpation  auch  für  die  Diagnose  von  Knochenerkrankungen  ge 
wisse  Aufschlüsse  hinsichtlich  der  Lokalisation  zu  gewähren 
die  sich  allerdings  nur  auf  irritative  Erkrankungen  in  den  un 
mittelbar  unter  der  Haut  liegenden  Knochen  beschränken.  Dort 
wo  ein  Röntgenapparat  zur  Verfügung  steht,  könnte  die  Galvano 
palpation  für  den  Nachweis  von  Knochenerkrankungen  nur  dam 
einen  ergänzenden  Beitrag  liefern,  wenn  die  Erfahrung  zeig« 
sollte,  daß  Knochenerkrankungen  in  einem  Stadium,  wo  sit 
sich1  dem  Nachweis  durch  die  Röntgenstrahlen  entziehen,  ein* 
positive  galvanopalpatorische  Reaktion  geben.  Eine  solche  Mög 
liehke.it  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  weil  die  galvano 
palpatorische  Reaktion  einen  hohen  Grad  von  Empfindlichkei 
aufweist,  der  sich  darin  kundgibt,  daß  auch  klinisch  schon 
lange  abgelaufene  Krankheitsprozesse  unter  Umständen  eine  seh 
deutliche  Reaktion  geben. 

Für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  in  einem  Falle  Ersehen 
nungen  -von  Trigeminusneuralgie  idiopathischer  odei 
sekundärer  Natur  sind,  kann  die  Galvanopalpation  zu  Zweck« 
der  eisten  Orientierung  herangezogen  werden.  Die  Erfahrung  La ; 
gezeigt,  daß  bei  echter  Trigeminusneuralgie  in  der  Regel  unc 
im  Gegensatz  zum  Verhalten  der  Neuralgien  der  peripher« 
Nerven  eine  Unterempfindlichkeitsreaktion  besteht i 
während  bei  entzündlichen  Kieferaffektionen,  Erkrankungen  da 
Zähne,  Retention  von  Wurzelresten,  entsprechend  dem  Sitz  de 
Krankheitsherdes,  UeberempfindlichkeitSreaktion  besteht. 

Bezüglich  des  Wertes  der  Röntgendiagnostik  für  den  Nach 
weis  der  Nebenhöhlenerkrankungen  der  Nase  sin* ; 
die  Ansichten  geteilt.  Ueber  die  Verwertbarkeit  der  Galvano 
palpation  auf  diesem  Gebiete  liegt  bisher  eine  Mitteilung  von 
Genz  (I.  c.)  vor,  der  den  Wert  der  Methode  wohl  nur  unter 
bestimmten  Einschränkungen  gelten  läßt,  aber  auch  über  ein«  j 
Fall  berichtet,  wo  die  Galvanopalpation  ein  positive 
und  die  R  ö  n  t  g  e  n  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  ein  negatives  Er | 
gehn  is  lieferte,  wobei  der  Krankheitsäsitz  der  durch  die  Gal 
va, no palpation  gegebenen  Lokalisation  entsprach1.  Es1  ist  zu  er 
warfen,  daß  weitere  Untersuchungen  unter  Anwendung  einen 
dem  hier  besonders  schwierigen  Problem  angepaßten  Technik: 
zu  dem  Ergebnis  führen  werden,  daß  auf  dem  Gebiete  der 
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Diagnose  der  N  e  b  e  n  hö  h  l  e  n  e  rk  r  a  n  k  u  n  g  e  n  die  Galvano 
palpation  mit  der  Röntgenuntersuchung  zu  wetteifern,  wohl 
auch  in  ihrem  Charalkter  als1  biologische  Reaktion  weiter 
gehe  n  d  e  A  ufschlüsse  über  den  Krankheitsvoiiaufi  zu  gehen 
vermag.  Die  durch  eigene  Beobachtungen  festgestellte  Tatsache, 
daß  durch  medikamentöse  Einwirkung,  zum  Beispiel  Kokainisation, 
die  Ueberempfindlichk'eitsreaklion  aufgehoben  wird  und  sogar 
im  Vergleich  zur  anderen  Seite  Untere  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  s 
reaktion  auftritt,  zeigt  den  größeren  Beziehungsreichtum  der 
galvanopalpatorischen  Reaktion  zum  Krankheitsp-rozeß  im  Ver- 
gleich  zu  den  Röntgenstrahlen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  einer  Trigeminusneuralgie 
und  Stirnhöhlen-,  beziehungsweise  Kieferhöhlenerkrankung  wird 
ladurch  ermöglicht,  daß  bei  echter  Trigeminusneural¬ 
gie  Unterempfindlichkeitsreaktion,  bei  Neben- 
höhlenerkrankung,  wenn  nicht  Beeinflussung  durch  Anästhetika 
vorliegt,  Ueherempfindlichkeitsreaktion  besteht.  Die  Differential 
liagnose  von  nervösem  Kopfschmerz  und  Stirnhöhlenerkrankung 
(st  dadurch  gegeben,  daß  wohl  in  beiden  Fällen  Ueberempfind- 
iichkeitsreaktion  auftritt.  aber  bei  nervösem  Kopfschmerz  auf 
lie  Austrittsstelle  des  Nervus'  supraorbitalis  beschränkt  bleibt,  bei 
Slirnhöhlenerkrankung  eine  diffuse  gegen  die  Nasenwurzel 
"eichende  Reaktion  auftritt. 

In  der  Diagnose  der  Lar  ynxerfcrankungen  nimmt 
lie  Laryngoskopie  eine  derart  dominierende  Stellung  ein,  daß 
ür  andere  diagnostische  Methoden  nur  ein  geringes  Betätigungs¬ 
eid  übrigbleibt.  Es  sei  nur 'bemerkt,  daß  der  Nervus  laryngeus 
iuperior  und  inferior,  die  vordere  Larynxwand,  der  voirdeae 
k  nt  oil  des  Bingknorpels  und  die  Musculi  crico  -  thyreoidei  der 
jalva nopal pat  orischen  Abtastung  zugänglich  sind.  Bei  diffuser 
.aryngitis  wurde  eine  auslgebreitete,  hei  tuberkulöser  Larynx- 
ikrankung  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  umschriebene 
teaktioA  beobachtet;  falls  es  sich  zeigen  sollte,  daß  bei  um- 
;chri ebener  Lurynxtuberkülose  die  positive  Reaktion  früh¬ 
zeitig  auftritt,  würde  der  Galvanopalpation  ein  großer  prak- 
ischer  Wert  auf  diesem  Gebiete  zuzus'prechen  sein. 

(Schluß  folgt.) 


as  dar  Universitätsklinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten 
in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Finger). 

Praktische  Erfahrungen  mit  der  intravenösen 
Traubenzuckerbehandlung. 

Von  Dr.  H.  Planner. 

Vor  Jahresfrist  hat  Stejskal1)  in  mehreren  Mitteilungen 
her  die  Wirkung  intravenös  einverleibter  hypertonischer  Z-jcker- 
»su ngen  berichtet.  Außer  einem  nach  der  Injektion  einsetzenden 
liissigkeitsstrom  vom  Gewebe  nach  dem  Blut  konnte  Stejskal 
uch  eine  etwa  20  Stunden  nach  der  Injektion  eintretende  rück- 
mfige  Flüssigkeitsbewegung  vom  Blut  nach  dem  Gewebe  wahr- 
|  peinlich  machen,  wodurch  die  von  ihm  beobachtete  beschleu- 
igte  Resorption  von  Medikamenten  erklärlich  wird.  In  der  sich 
a  die  Mitteilungen  Stejskals  anschließenden  Diskussion  hat 
lesonders  .1.  Bauer2)  gegen  die  theoretische  Erklärung  Stejs- 
als  Bedenken  erhoben.  Da  in  dieser  Mitteilung  (zur  (Theorie  der 
rage  der  Wirkung  hypertonischer  Zuckerlösungen  kein  Beitrag 
-liefert  wird,  wird  auf  diese  Streitfrage  ebenso  wenig  wie 
if  die  experimentellen  Untersuchungen  (siehe  Literatur  bei 
te j s k a  1).  die  die  Grundlagen  für  die  Studien  Stejskals 
»gegeben  haben,  eingegangen.  Soviel  steht  jedenfalls  fest,  daß 
uch  die  hypertonische  Zuckerlösung  Aenderungen  der  physi- 
disch-chemischen  Verhältnisse  im  Organismus  bewirkt  werden 
mnen,  wie  es  diesbezüglich  klinische  Beobachtungen  Stejs- 
als,  Exners,  La  ubers3)  und  Braut  er  s  zeigen.  Vom 
landpunkte  des  Dermatologen  sind  es  vor  allem  die  Mitteilungen 
ranters4)  über  kombinierte  Neosalvarsan-Zuckerbehandlung, 
e  Interesse  verdienen.  > 

So  hat  P ranter  bei  einer  Reihe  von  Luesfällen  der  frühen, 
Jcr  auch  der  Spätperiode  günstige  Resultate  verzeichnen  können 
id  insbesondere  auch  einige  Male  bei  sonst  therapeutisch  sehr 
hwer  zu  beeinflussenden  Affektionen  (Nervensystem,  Aorta, 
neres  Ohr)  bemerkenswerte  Erfolge  gesehen. 

Im  folgenden  sei  über  die  mit  Neosalvarsan  Zuckei  therapie 
1  über  100  Luesfällen  der  Klinik  gemachten  Erfahrungen  be- 

I  chtet. 

— - 

')  Stejskal,  W.  kl.  W.  1921  Nr.  4,  6  u.  13. 

’)  Bauer,  W.  kl.  W.  1921  Nr.  5  u.  16. 

s)  La  über,  W.  kl.  W.  1921  Nr.  4. 

‘)  Franter,  W.  kl.  W.  1921  Nr.  4  u.  16. 


Hinsichtlich  der  Technik  hielten  wir  uns  an  die  (von  P  r  a  u- 
ter)  gemachten  Angaben  und  injizierten  das  Neosalvarsan  in 
10-,  25-  und  später  50°/oiger  Traubenzuckerlösung. 

Von  dem  guten  symptomatischen  Effekt  dieser  Therapie  und 
der  guten  Verträglichkeit  derselben  konnte  bereits  Kyrie1)  in 
einer  Diskussionsbemerkung  Ln  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  vom  1.  April  1921  Mitteilung  machen.  Syphilitische  lluut- 
und  Schleimhautmanifestationen  zeigen  prompte  Rückbildung  und, 
soweit  Beobachtungen  hierüber,  die  naturgemäß  eine  subjek¬ 
tive  Komponente  aufweisen,  maßgeblich  sind,  schien  die  Salv- 
arsan Wirkung  durch  die  Zuckerlösung  eine  deutlich  verstärkte. 

Eine  Verstärkung  der  Salvarsanwirkung  durch  die  Zucker¬ 
lösung  nimmt  auch  Steinberg6)  auf  Grund  seiner  Unter¬ 
suchungen  über  den  Zeitpunkt  des  Schwindens  der  Spirocliäten 
aus  Sklerosen  und  Papeln  an;  während  er  34  iStunden  nach  der 
Injektion  von  Neosalvarsan  0-4  ziemlich  oft  noch  positiven  Spiro¬ 
chätenbefund  erhielt,  war  derselbe  24  Stunden  nach  0-2  Neo¬ 
salvarsan  in  Traubenzuckerlösung  stets  negativ,  was  für  eine 
doppelt  so  starke  spirillozide  Wirkung  der  Neosalvarsan-Zucker- 
lösung  spricht. 

Wichtiger  als  der  symptomatische  Effekt  für  die  Beurtei¬ 
lung  des1  Wertes  einer  Behandlungsmethode  ist  nun  zweifel¬ 
los  ihr  Einfluß  auf  den  Gesamtverlauf  der  Syphilis.  Gegenüber 
dieser  Frage  verliert  auch  das  Moment  einer  Erhöhung  der 
spirilloziden  Wirkung  des  Salvarsans  insofern  au  Bedeutung, 
als  diese  Wirkung  selbst  bei  Neosalvarsan  ohnehin  bereits  als 
außerordentlich  gute  bezeichnet  werden  muß.  Der  große  Unter¬ 
schied  der  ausgezeichneten  therapeutischen  Erfolge  durch  Salv- 
ar&an  bei  seronegativer  Primärlues  und  den  weit  weniger  gün¬ 
stigen  Resultaten  bei  seropositiver  Primär-  und  sekundärer  Lues 
zeigen  zur  Genüge,  daß  von  einem  gewissen  Zeitpunkt  der  Virus¬ 
propagation  im  Organismus  an  das  Salvarsan  nicht  mehr  steril  i- 
sierend  wirkt,  sondern  ein  größerer  oder  kleinerer  Teil  der  Spiro¬ 
chäten  der  spirilloziden  Wirkung  des  Salvarsans  entzogen  bleibt. 
Der  Verlauf  der  Lues  hängt  dann  wesentlich  von  uns  unbe¬ 
kannten  dispositionellen  Momenten  ab.  Eine  Einflußnahme  auf 
denselben  ist  dann  vielfach  weder  durch  quantitative  Steige¬ 
rung  der  Behandlung,  noch  durch  Kombination  und  Variation 
der  verschiedenen  therapeutischen  Verfahren  in  jedem  Falle  sicher¬ 
gestellt.  Wenn  es  hiefür  noch  eines  Beweisles  bedarf,  so  dürfte 
derselbe  durch  den  Hinweis,  daß  es  bis  heute  eine  einheitliche 
Therapie  der  sekundären  Syphilis  nicht  gibt,  erbracht  sein.  Die 
Verschiedenheiten  der  Ansichten  über  die  zahlreichen  an  den 
einzelnen  Stationen  geübten  Methoden  gibt  beredtes  Zeugnis 
dafür,  daß  sich  hier  noch  alles  im  Werden  befindet. 

Wir  haben  nun  diese  Therapie  in  Angriff  genommen,  weil 
die  nach  Zuckerinjektion  von  Stejskal  beobachteten  Reak¬ 
tionen  im  Organismus  eine  biologische  Grundlage  abgaben,  die 
es  möglich  erscheinen  ließ,  daß  durch  sie  der  Angriffspunkt, 
für  das  spezifische  Mittel  ein  leichter  erreichbarer  werde.  Wir 
hofften,  daß  durch  die  Kombination  mit  Zucker  die  Behandlung 
der  Lues  gerade  jener  Stadien,  für  deren  Heilung  die  spirillozide 
Wirkung  allein  nicht  mehr  maßgeblich  ist.  eine  Verbesserung 
erfahren  würde. 

Es  wurden  demnach  vorwiegend  Fälle  sekundärer  Syphilis 
dieser  Behandlung  unterzogen.  Was  nun  den  Ablauf  dieser  be¬ 
trifft,  hatten  sich  —  um  es  gleich  vorweg  zu  nehmen  —  an 
100  während  eines  Jahres  behandelten  Fällen  nennenswerte  Unter¬ 
schiede  gegenüber  reiner  Salvarsan-  oder  Salvarsan -Quecksilber- 
Therapie  nicht  ergeben.  Die  Zeit  eines  Jahres  ist  allerdings  zu 
kurz,  um  von  Dauerbeobachtungen  sprechen  zu  können,  und 
die  Frage,  ob  bei  jahrelanger  Beobachtung  die  mit  Salvarsian- 
Traubenzucker  behandelten  Fälle,  was  das  Auftreten  von  syphilo- 
generi  Späterkrankungen  anlangt,  perzentuell  günstiger  abschnei¬ 
den  werden,  muß  naturgemäß  noch  offen  bleiben.  Die  bisherigen 
Erfolge  und  Mißerfolge  halten  sich  durchaus  in  gewohntem 
Rahmen.  Neben  Fällen,  die  mit  einer  intensiven  Kur  während 
des  Jahres  klinisch  und  serologisch  rezidivfrei  blieben,  sahen 
wir  serologische  und  auch  klinische  Rezidive.  Günstigen  Be¬ 
einflussungen  positiver  Liquorreaktionen  durch  die  Behandlung 
stehen  refraktäre  Fälle  gegenüber.  Von  einer  Wiedergabe  ein¬ 
zelner,  diese  Tatsachen  beleuchtender  Krankengeschichten  glaube 
ich  mit  Rücksicht  auf  die  gebotene  Raumersparnis  absehen  zu 
sollen;  hingegen  möchte  ich  eine,  wie  mir  scheint,  ganz  charakt** 
ristische  Neurorezidive  anführen. 

K.  S.,  215  Jahre  alt,  Gemüsehändlersgattin,  wird  am  8.  April 
1921  unter  Journal  Nr.  11.870  an  die  Klinik  aufgenommen. 
Befund:  Makulopapulöses  Exanthem  am  Stamm,  diphtheritisohe 


s)  Kyrie,  W.  kl.  W.  1921  Nr.  15  S.  179. 
#)  Steinberg,  D.  m.  W.  1921  Nr.  5ü. 
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Papeln  an  Zunge  und  Lippen,  lentikulär  erodierte  (Papeln  ad  geni¬ 
tale,  mäßige  Jnguiualdrüsenschwellung.  Wasser  mann-  Reaktion  jjo 
siitiv. 

Vom  12.  April  bis  2.  Juni  18  Neosalvarsaninjektionen  mit 
10  cm*  50%igem  Traubenzucker,  in  toto  5-40  g,  in  anfangs 
zwei-,  drei-,  später  vier-  und  fünftägigen  Intervallen.  Nach  der 
ersten  Injektion  Temperatur  bis  39-1,  dann  nie  mehr  Fieber. 
Die  Erscheinungen  zeigen  nach  der  zweiten  Injektion  deutlichen 
Rückgang  und  sind  nach  der  fünften  Injektion  geschwunden. 
7.  Juni  Entlassung  aus  dem  Spital.  Wassermann-Reaktion  bleibt 
während  der  Kur  positiv  und  zeigt  noch  drei  Wochen  nach  Be¬ 
endigung  derselben  (23.  Juni)  Spuren. 

Nach  einer  Mitteilung  des  behandelnden  Arztes  erkrankt 
Patientin  am  15.  Juli  an  rasenden  Kopfschmerzen  bei  geringer 
Temperatursteigerung;  zunächst  wurde  an  eine  Grippeenzepha¬ 
litis  gedacht.  Dia  die  üblichen  therapeutischen  Versuche  sich  als 
vollkommen  erfolglos  erwiesen,  wurde  der  Patientin  Jod  verordnet, 
worauf  die  Kopfschmerzen  merklich  zurückgingen.  Zehn  Tage 
später  linksseitige  Fazialisparese. 

Es  handelt  sich  um  eine  zehn  bis  zwölf  (Wochen  alte  sekun¬ 
däre  Lues,  die  sechs  Wochen  nach  Beendigung  der  (Neos,alvarsan- 
Trauben zuckerkur  eine  typische  Neurorezidive  aufweist.  Dias  Be¬ 
handlungsmaß  von  5.4  g  Neosalversan  in  nicht  ganz  (acht  Wochen 
ist,  wenn  auch,  wie  der  Verlauf  zeigt,  für  diesen  Fall  kein 
genügendes  gewesen,  jedenfalls  aber  auch  kein  geringes,  daß 
man  von  einer  Reizdosis  im  gewöhnlichen  Sinn  zu  sprechen 
berechtigt  wäre.  Das  Einsetzen  der  meningealen  Symptome  sechs 
Wochen  nach  der  Kur  macht  auch  den  Einwand  hinfällig,  daß 
durch  eine  zweite  Kur  die  Neurorezidive  hätte  verhütet  werden 
können,  da  die  Wiederholungskur  ja  in  der ! Regel  (auch  erst  sechs 
Wochen  nach  der  ersten  begonnen  wird.  Auch  ob  eine  Fort¬ 
führung  der  ersten  Kur  die  nervösen  Symptome  hätte  (verhindern 
können,  muß  fraglich  erscheinen,  überdies  dürfte  praktisch  das 
Ueberschreiten  einer  Gesamtdosis  von  5-4  g  Neosalvarsan  wegen 
der  Gefahr  einer  Kumulierung  des  Mittels  gewisse  Bedenken  zu 
überwinden  haben. 

Der  Fall,  der  die  vielfach  beschriebene,  klassische  Entwick¬ 
lung  der  Neurorezidive  kurz  nach  beendeter  Kur  demonstriert, 
scheint  recht  deutlich  darzutun,  wie  hoch  das  individuelle  Mo¬ 
ment  für  den  Verlauf  der  Lues  zu  veranschlagen  ist  und  wie 
in  der  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit  einer  richtigen  Beurtei¬ 
lung  derselben  die  Ursache  für  das  häufige  Versagen  unserer 
therapeutischen  Maßnahmen  bei  der  sekundären  Syphilis  zu 
suchen  ist,  und  zeigt  weiter,  wie  auch  bezüglich  des  Auftretens 
der  Neurorezidive  die  Kombination  mit  Traubenzucker  uns  keine 
Gewähr  bietet,  mehr  leisten  zu  können,  als  bisher.  Und  dies 
scheint  uns  der  springende  Punkt  der  Frage  zu  sein,  da  wir  in 
dem  Auftreten  oder  Unterbleiben  der  Neurorezidive  wohl  mit 
Recht  einen  Maßstab  für  die  Wirksamkeit  unserer  Therapie 
erblicken  dürfen. 

Nach  unseren  Erfahrungen  hat  sich  für  die  allgemeine  Anwen¬ 
dung  der  Neosalvarsan-Trauben  zucker-Therapie  bei  Lues,  insbeson¬ 
dere  sekundärer  Lues,  eine  Berechtigung  nicht  ergeben,  wozu 
noch  das  ökonomische  Moment  des  hohen  Preises  der  Dextrose 
kommt;  wir  möchten  vielmehr  die  Indikation  für  dieselbe  vom 
Einzelfall,  speziell,  wenn  andere  Methoden  nicht  ,zum  gewünschten 
Fuel  führten,  abhängig  machen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  daß  auch  die  Erfolge,  die 
bei  der  Traubenzuckerbehandlung  von  entzündlichen  Dermatosen 
erzielt  wurden,  als  wechselnde  bezeichnet  werden  müssen.  Immer¬ 
hin  sahen  wir  einige  günstige  Beeinflussungen,  die  die  von 
Scholz  ' )  mitgeteilten  Resultate  zu  bestätigen  scheinen.  Ins'- 
besonders  trat  in  einigen  Fällen  von  hartnäckigen,  umschrie¬ 
benen  Ekzemen  der  Extremitäten  auffällige  Besserung,  zweimal 
Heilung  innerhalb  kurzer  Zeit  ein,  so  daß  die  intravenöse  Trauben¬ 
zuckertherapie  für  dieses  Anwendungsgebiet,  namentlich  in  Be¬ 
rücksichtigung  des  Umstandes,  daß  die  gebräuchlichen  Methoden 
hier  nur  zu  oft  versagen,  wohl  eines  Versuches  wert  zu  sein 
scheint. 

Die  Beeinflussung  der  Narbenbildung  durch 

Lichtfilter. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  Julius  v.  Ries,  Bern. 

In  der  Schweiz,  photographischen  Zeitschrift  vom  Jahre  1921 
(Nr.  9,  10  und  ll)  veröffentlichte  ich  einige  photo  biologische 
Betrachtungen  unter  dem  Titel:  Warum  ist  das  Blut  rot?“  Da¬ 
mals  schrieb  ich  unter  anderem,  daß  ich  bei  der  Impfung  gegen 

7)  D.  m.  W.  1921  Nr.  50. 


Pocken  einen  von  mir  hergestellten  Gazeschutz  verband  mit  Lieht- 
filtereinlage  zu  verwenden  begann.  In  der  , heutigen  Mitteilung 
möchte  ich  meine  Erfahrungen  mit  diesen  Verbänden  kurz 
darlegen.  •  ■  <  it  ;  u  1  i  , 

Es  ist  seit  langem  bekannt,  daß  die  Pocken  durch  Lichtreiz 
verschlimmert  werden,  und  daß  es  speziell  die  chemisch  wirk¬ 
samen  Strahlen  sind,  denen  die  Reizwirkiung  zukommt.  Die 
Bauern  in  Ungarn  und  auf  dem  Balkan  .hüllen  seit  jeher  Pocken¬ 
kranke  in  rote  Decken .  F  i  n  s  e  n  konnte  zeigen,  daß  Pocken¬ 
kranke,  die  in  Zimmern  gehalten  werden,  .deren  Wände  und  t  or¬ 
hänge,  wie  auch  die  Fensterscheiben,  rot  waren,  weniger  oder 
-  keine  Eiterungen  zeigen,  daß  die  Blattern  leicht  und  ohne 
Na r be  n  b  i  ld u  ng  a  b  hei  len . 

Seit  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  hei  erwachsenen 
Eretgeimpften  (die  schwere,  mit  hohem  Fieber  einher¬ 
gehende  Impfreaktion  zu  beobachten,  ln  den  meisten  Fällen 
waren  die  Patienten  ein  bis  zwei  Wochen  ans  Bett  gefesselt. 
Ich  machte  weiter  die  Beobachtung,  daß  trotz  noch  so  winzig 
kleiner,  mit  spezieller  Impffeder  eingeritzter  Steilen  sich  bei 
Erstgeimpften  große  Impfpusteln  entwickelten,  die  mächtige)  Narben 
zurückließen.  Es  war  eigentümlich,  daß  die  Narben  noch  sechs 
bis  zehn  Monate  nach  der  Impfung  bei  (Frauen  gewöhnlich  viel 
größer  und  röter  waren  als  bei  Männern.  .Zuerst  führte  ich 
diese  Erscheinung  auf  die  zartere  Beschaffenheit  der  .Oberarm¬ 
haut  zurück.  Später  aber  kam  ich  zum  Schlüsse,  daß  haupt¬ 
sächlich  die  weniger  lichtdurchlässige  Männerkleidung  die  Ur¬ 
sache  dieser  Erscheinung  ist.  Von  dieser  Erkenntnis  ausgehend, 
begann  ich  mit  der  Herstellung  meiner  Lichtfilterschutzverb, ände, 
die  ich  seit  vorigem  Jahre  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen 
angewendet  habe.  Anfänglich  war  ich  von  der  Wirkung  sehr 
enttäuscht.  Die  erstgeimpften  Erwachsenen,  mit  und  ohne  .Schutz- 
verband  zeigten  ganz  die  gleichen  Krankheitserscheinungen,:,  Große 
Impfpusteln,  geschwollene  Achseldrüsen  und  hohes  Fieber.  Als 
ich  aber  nach  einigen  Monaten  die  Impfnarben  verglich,  war 
ich  von  dem  Unterschied  ganz  überrascht.  Während  die  Narben 
der  Ungeschützten  groß  und  rot  waren,  zeigte  es  sich,  daß  die 
unter  Lichtschutz'  Gestandenen  kaum  sichtbar  und  trotz  großer, 
überstandener  Geschwüre  klein,  zart  und  weiß  waren.  (Der  Unter¬ 
schied  ist  ein  derart,  frappanter,  daß  man  mit  Sicherheit  auch 
auf  eine  Distanz  von  zehn  Schritt  die  Diagnose  stellen  kann,  ob 
bei  dem  Betreffenden  Lichtfilter  angewendet  wurde  oder  nicht. 

Die  Sachlage  ist  hier  jedenfalls  so  aufzufassen,  daß  die  ge¬ 
impften  Stellen  der  Haut  außerordentlich  lichtempfindlich  werden 
und  auf  jeden  chemisch  reizenden  Strahl  heftig  reagieren.  Bei 
Verwendung  aber  von  Aeskulin-  und  anderen  Lichtfiltern  werden 
die  blauen,  violetten  und  ultravioletten  Strahlen  aus,  (dem  ein¬ 
fallenden  Lichte  abgehalten,  so  daß  die  Haut  um-  von  solchen 
Strahlen  getroffen  wird,  die  nicht  mehr  reizen  können. 
Betrachten  wir  zum  Beispiel  ein  reifendes  Hautgescbvvür 
(Pustel,  Furunkel)  und  fragen  uns  nach  dessen  Lichtdurch¬ 
lässigkeit,  so  kommen  wir  zu  folgenden  zwingenden  und 
interessanten  Schlüssen:  Die  die  Pustel  umgebende  Hautest  stark 
gerötet,  läßt  also  nur  die  chemisch  indifferenten  roten  Strahlen 
durchdringen.  Ganz  anders  ist  die  optische  Wirkung  der  linsen- 
f  ö  r  m  i  g  gewölbten,  blutleeren  und  durchsichtigen 
Oberfläche  der  Pustel  selbst.  Beleuchtet  man  zum  Beispiel  inten¬ 
siv  eine  Brandblase,  so  kann  man  bei  seitlicher  Beobachtung 
den  durch  die  gewölbte  Oberfläche  erzeugten  Lichtkegel  im  Innern 
derselben  sehen.  Möglicherweise  werden  die  Eitererreger  des 
Pustelm haltes  durch  den  konzentriert  einfallenden  Lichtkegel  ab¬ 
getötet,  wobei  aber  die  ins'  Innere  des  Körpers'  ungehindert  ein¬ 
dringenden  kurzwelligen  Strahlen  gleichzeitig  das  Gewebe 
schädigen.  Der  trichterförmige  Geschwürsgrund  entspricht 
seiner  Form  nach  dem  Strahlenkegel  einer  Sammellinse.  Durch 
Ausschaltung  der  chemisch  wirkenden  Strahlen 
kann  man  daher  die  Narbentiefe,  -form  und  -große 
herabsetzen.  Im  Gegensatz  z'u  dieser  Beobachtung  steht 
die  Erscheinung  der  Rötung  und  Anschwellung  alter  Narben  nach 
längerer  Belichtung  mit  Quarzlampenlicht  oder  Röntgenstrahlen. 

Nachdem  ich  im  Kriege  Gelegenheit  hatte,  an  vielen  Tausenden 
von  großen  Wunden  den  günstigen  Einfluß  der  Scharlach- 
r o t-  und  Pellidolsalbe  zu  beobachten,  schreibe  ich  jetzt 
nachträglich  die  schöne,  durch  sie  beschleunigte  Narbenbildung 
ihrem  Lichtfiltrationsvermögen  zu.*) 

Auf  Grund  all  dieser  Betrachtungen  bin  ich  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  daß  jede  Narbenbildung  durch  Lichtschulz 


*)  Die  bei  der  Heilung  »unter  dem  trocknen  Schorf«  sich  bildenden 
braunroten  Krusten  gewähren  einen  vorzüglichen,  natürlichen  Licht- j 
schütz.  Wie  bekannt  beeinträchtigt  dasAbreissen  der  Krusten  die  Narben- 
bildnng. 
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qinstig  beeinflußt  werden  kann.  Mein  früherer  Chef,  Herr  Pro- 
osser  F.  S  I  c  i  n  in  a  11  n,  Bern,  hat  sieh  bereit  erklärt,  den  Licht 
illerverband  nach  den  meisten  chirurgischen  Eingriffen  auzu- 
, enden,  uni  auf  diese  Weise  eine  kosmetisch  schönere  Narben- 
lildung  zu  erzielen.  Er  wird  später  über  seine  Resultate  be¬ 
ichten. 


Jeber  die  Zusammensetzung  und  Wirkungsweise 
der  natürlichen  Badener  Heilquellen 
und  die  Indikationen  zu  deren  Gebrauch/) 

ron  Priv.-Doz.  Dr.  Edmund  Muliwa,  Chefarzt  des  Sanatoriums  Esplanade. 

Bei  einer  kurzen  Besprechung  des  vorbezeichneten  Themas, 
us  große  klinische  und  pharmakologische  Fragenkomplexe  an- 
chneidet,  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  gewisse  Gesichts¬ 
punkte  für  die  Art  der  Betrachtung  zu  gewännen  und,  was  mir 
1s  Kliniker  besonders  am  Herzen  liegt,  eine  Brücke  zu  schlagen 
.wischen  der  durch  Jahrhunderte  geheiligten,  oft  etwas  dunklen 
md  etwas  dogmatischen  Empirie  einerseits  und  unseren  ein- 
ehlägigen  positiven  klinischen  und  experimentellen  Kenntnissen 
mderseits.  ■ .  ;  i  v  ,  i 

Betrachten  wir  in  Kürze  das  Medikament,  das  die  13  Badener 
Quellen,  die  untereinander  nur  geringe  Unterschiede  in  der  Zu- 
annncnsetzung  äufweisen,  darstellen,  so  müssen  wir  nach 
ichütz  an  der  früher  üblichen  Bezeichnung  insofern  eine  Kor- 
ektur  vornehmen,  als  die  Quellen  nicht  muriatisch  -  sulfatische 
khwefelthermen,  sondern  erdalkalische  sulfatische 
3*0  h w  e  f  cl  t  he  r  men  sind.  Denn  es  kann  als  gewissermaßen 
icgatives  pharmakologisches,  für  die  Indikationen  wichtiges  Cha* 
akleristikum  hervorgehoben  werden,  daß  der  muriatische  Anteil, 
nsbesondere  der  Kochsalzgehalt,  im  Verhältnis  zum  e.dalkal.srhen 
■in  sehr  geringer  ist.  Die  große  Mehrzahl  der  Quellen  weist 
•ine  Temperatur  von  ca.  35°  C  auf.  Was  nun  den,  erdigen  Anteil 
»langt,  so  setzt  er  sich  hauptsächlich  aus  Kalzium-  (durch- 
chnittlich  2-9  g  pro  10.000  g  Wasser)  und  Magnesiumionen  (0-7 9  g) 
aisammen.  Unter  den  Kalziumsalzen  überwiegt  das  Kalziumsuliät 
4-ü  bis  5-2  g),  an  nächster  Stelle  .steht  das  Kalziumhydrokarbonat. 
3-ü  bis  3-8  g),  in  geringen  Quanten  ;ist  Kalziumsullhydrat  (zirka 
»18  g)  unterschwefligsaures  Kalzium  (0-1  bis  0-36)  und  Chlor- 
;alzium  (0-9  bis  1-5  g)  vorhanden.  Natriumsulfat  findet  sich 
»is  über  0  g.  Daneben  kommt  noch  .freier  Schwefelwasserstoff 
or  (duchrschnittlich  0-1  g),  jedenfalls  in  einer  Menge,  daß  er 
lach  seiner  unter  der  Einwirkung  von  Luft  und  Licht  rasch 
»folgenden  Oxydation  und  Ausfüllung  des)  reinen  Schwefels  eine 
lusgiehige  Trübung  des  Badewassers  bewirkt.  Schließlich  muß 
ioch  einer  relativ  hohen  Radioaktivität  zweier  Quellen,  der  Leo- 
loldshad-  und  Franzensbadquellen  gedacht  werden,  die  sich  daurch 
ielleicht  eine  besondere  Indikationsstellung  verdienen. 

Diese  hier  kurz  skizzierten  Quellenwässer  werden  in  zw  e'er',  ei 
Vinn  in  Anwendung  gebracht;  äußerlich  als  Badekur,  respektive 
'chlannnapplikation,  innerlich  als  Trink-  oder  Inhalationsku  \ 

Wie  die  Phannakodynamik  des  Schwefelbades  sich  abspielt, 
vissen  wir  nicht  genau.  Es  sind  uns  nur  .indirekte  Rückschlüsse 
■Raubt,  die  uns  bei  den  heutigen  Kenntnissen  allerdtigs  zu 
»esondereu  Anschauungen  hinleiten,  die  wohl,  wie  so  häufig 
u  sehen,  in  einer  weniger  präzisen  Fassung,  auch  früher  schon 
•«standen  haben  mögen.  Eine  Prämisse  der  Erkenntnis  ist  durch 
lie  Erfahrung  gegeben;  die  Schwefelbäder  sind,  abgesehen  von 
hrer  Temperatur,  nicht  indifferent;  das  bezeigen  objektiv  Gene- 
ationen  von  Aerzten,  subjektiv  die  Patienten.  iEs  ist  nun  recht 
nteressant,  die  Krankheitsgruppen,  die  nach  alter  nicht  zu  ver- 
lachlässigender  Erfahrung  für  die  Badekur  in  Betracht  kommen, 
aisaan  men  zustellen :  es  sind  vor  allem  chronisch  entzündliche 
’•rkrankungen  der  Muskeln,  Gelenke  und  peripheren  Nerven  einer- 
eits,  anderseits  chronische  Hautkrankheiten:  daneben  auch,  um 
iur  das  Wichtigste  herauszugreifen,  gewisse  Formen  von  Adnex- 
‘ikrankungen,  pleuritische  Schwa.rtenbildungen.  Eine  spezifische 
Virkung  des  Schwefelbades  oder  gar  der  minimalen  dabei  zur 
Resorption  gelangenden  Schwefel  menge  auf  alle  diese  Krankheiten 
etschiedenster  Genese  und  Aetiologie  ist  nicht  anzunehmen, 
lurch  gewöhnliche  Bäder  mit  einer  unter  Berücksich! igung  des 
ür  Schwefelbäder  niedrigeren  Indifferenzpunktes  einge  hellten 
l'ernperatur  ist  der  gleiche  Effekt  nicht  zu  erzielen.  M  ir  müssen 
lemnach,  entsprechend  unseren  heutigen  Kenntnissen  die  Er¬ 
klärung  auf  einem  anderen  Mrege  suchen:  ce S  kann  nur  das 
Prinzip  der  unspezifischen  Leistungssteigerung 


*)  Nach  einem  beim  Besuche  des  Wiener  internationalen  Fort 
»i  dungskurses  gehaltenen  Vortrag. 


heran  gezogen  werden.  Nur  unter  der  Annahme  einer 
onmizellulüren  MÜrkung  ist  ein  gleichsinniger  Effekl  bei  der¬ 
artigen  differenten  Erkrankungen  zu  erklären.  Wir  gewinnen 
damit  nicht  bloß  eine  Erklärungsgrundlage  für  die  sogenannten 
Bäderreaktionen  im  allgemeinen,  daß  in  einem  Locus  rninori-; 
resistentiae  mindestens  sensible  Irritationserscliednungen  au  trenn; 
die  Analogie  mit  der  Wirkung  einer  parenteralen  Reiztherapie 
geht  so  weit,  daß  wir  gelegentlich  auch  unerwünschte  unspe¬ 
zifische  Herdreaktionen  mit  allgemeiner  Beteiligung  zur  Aus¬ 
lösung  bringen,  wie  ich  sie  selber  zum  Beispiel  jüngst  erst 
wieder  hei  einer  Ileosakralgelenkserkrankung  iraglich  tuberkulöser 
Aetiologie  sah.  Solche  Erfahrungen  rollen  mehr  denn  je  die 
Frage  der  Dosierung  der  Bäder  und  vor  allem  der  weitaus  diffe¬ 
renter  wirkenden  Schlammpackungen  auf,  die  bisher  in  einer 
vielleicht  zu  empirisch  -  schematischen  Weise,  zum  Teil  ja  ohne 
ärztliche  Aufsicht,  geübt  wurden.  Als  Angriffspunkt  der  Reiz- 
vvirkung  dürfte  mit  größter  W  ahrscheinlichkeit  wohl  (die  Epidermis 
und  das  Bete  Malpighi  in  Erwägung  gezogen  werden  müssen. 
Eine  Begründung  dafür  bietet  eine  Beobachtung  Binders  an  dem 
großen  Materiale  eines  anderen  Schwefelbades,  Herkules  fürdö, 
der  bei  einem  beträchtlichen  Prozentsatz  der  Badenden  eigenartige 
entzündliche  Veränderungen  der  Haut  sah,  die  besonders  auch 
nach  Applikation  von  Sapo  kaliuus,  Jodtinktur  und  ähnlichem 
auftreten.  Durch  diese  assoziativen  Vergleiche  werden  auch  unsere 
Anschauungen  über  den  Wirkungsmodus  dieser  Therapie  prä¬ 
zisiert  (esophylak tische  Funktion  der  Haut).  Die  dort  erwähnten 
dermatitisähnlichen  Hautveränderungen  habe  ich  auch  hier  in 
einigen  Fällen,  besonders  bei  Frauen,  beobachten  können. 

Weitaus  klarer  ist  unser  Einblick  in  den  Wirkungsmechanis- 
mus  der  Trinkkur:  haben  wir  es  doch  hier  in  erster  Linie  mit 
lonenwirkungen  zu  tun,  die  leicht  auch  experimentell  erprobbar 
sind.  Allerdings  dürfen  wir  bei  der  klinischen  Betrachtung  der 
W irku ngsmöig  1  i c h kei te n  nie  außer  acht  lassen,  in  welcher  Menge 
die  wirksamen  Ionen  hei  den  usuellen  und  eben ,nocl\  erträglichen 
Flüssigkeitsquanten  pro  Tag  vorhanden  sind.  Wir  sehen  dann 
unter  Zugrundelegung  einer  täglichen  Wasserzufuhr  bis  zu  100.)  g 
relativ  geringe  Dosen,  jedenfalls  kleinere,  als  sie  einer  oifizinellen 
Verschreibung  entsprechen  würden,  müssen  aber  dem  entgegen¬ 
halten,  daß  die  Dauer  der  Zufuhr  in  der  Regel  eine  längere  ist 
und  überdies,  daß  jener  Faktor  der  osmotischen  Schwankung,  der 
gewissermaßen  durch  einen  täglichen  Wasserstoß  im  -Sinne  V  o  I 
hards  gesetzt  wird,  in  unterstützender  Weise  eingreifen  kann, 
insofern  nämlich,  als  mit  der  gesteigerten  Diurese 
vor  alle  m  eine  Kochs  al  za  uss  c  h  w  e  m  m  ung  erfolgt, 
die  die  Möglichkeit  zu  einer  kompensatorischen 
Salzsubistitütion  a  b  g  i  b  t. 

Zwei  pharmakologische  Hauptkomponenten  haben  wir  bei 
der  internen  Zufuhr  auseinander  zu  halten. 

1.  Die  Schwefelverbindungen  mit  dem  wirkenden  Schwefelion. 
Wenn  ich  den  ganzen  Komplex  dieser  Verbindungen  hier  ein¬ 
heitlich  zusammen  fassend  nenne,  so  muß  ich  mich  vorher  auf 
wichtige  einschlägige  Arbeiten,  als  letzte  die  von  Koch  mann, 
berufen,  der  gezeigt  hat,  daß  im  Darm  aus  in  Wasser  gelösten 
Sulfaten  durch  Reduktion  H2S  abgespaltet  wird.  Dieses  Ergebnis 
ist  deshalb  so  wichtig,  weil  es  uns  erlaubt,  bei  der  .quantitativen 
Abschätzung  der  Wirkungen  der  Schwefelkomponente  nicht  bloß 
die  Sulfide,  respektive  Hydrosulfide,  sondern  wenigstens  teil¬ 
weise  auch  die  Sulfate  heranzuziehen,  insbesondere  dann,  wenn 
sie  durch  die  Art  ihrer  Zusammensetzung  und  Dosierung  nicht 
zu  raschen  und  profusen  Entleerungen  führten,  anderseits  bei  der 
Erklärung  der  vielseitigen  Schwefelwirkungen  immer  wieder  an¬ 
gegeben  wii-d,  daß  H2S  der  aktive  Körper,  und  zwar  schon  in 
recht  geringer  Menge  sei.  Sehen  wir  vom  Effekt  der  schwer 
resorbierbaren  Sulfate  ab,  die  ihre  Wirkung  nach  mehr  physi¬ 
kalischen  Prinzipien  im  Darme  entfalten,  So  bleibt  separat  die 
Sulfidwirkung  zu  erörtern.  Von  den  mannigfachen  Angriffswir¬ 
kungen  im  Organismus  absehend  — -  ich  erwähne  vor  allem 
die  Arbeit  von  H.  Schulz  (Greifswald) ! —  verweise  ich  nur  auf 
pharmakologisch  -  klinisch  sichergestellte  Ergebnisse;  die  expekio- 
rierende  Mürbung  mit  der  wahrscheinlich  gleichzeitigen  Reein 
flussung  der  Bronch i a  1  muskula t ur ,  die  Erhöhung  der  Dickdarm- 
motilität  durch  Reizung  des  autochthonen  Plexus;  schließlich 
als  höchst  bemerkenswert  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels : 
die  Schwefelbilanz  wird  nämlich  negativ.  Es  kann  sich  dabei 
nur  um  Zerfall  schwefelhaltiger  Proteine  handeln,  dementsprechend 
auch  die  Ausfuhr  von  Harnsäure  und  .Harnstoff  vermehrt  ist:  ich 
selbst  fand  in  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuchen  auch  eine 
Erhöhung  der  Phosphorsänreabgabe. 

Die  zweite  Komponente  ist  die  erdige,  repräsentiert  durch  das 
prävalierende  Kalziumion.  Hier  bewegen  wir  uns  auf  modernem 
Gebiete  und  ich  kann  mich  für  die  Müssenden  kurz  fassen.  Vor- 
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erst  möchte  ich  aber  doch  eine  Eigentümlichkeit  der  Salzkompo- 
sition  hervorheben,  auf  die  weniger  Bedacht  genommen  winde.  Mit 
Ausnahme  der  Leopoldsquelle,  die  auch  sonst  eine  etwas  expo 
nierte  Stellung  einnimmt  und  bei  der  Kalzium  und  Natrium  in 
last  gleichen  .Mengen  (2960  g,  respektive  2949  g  pro  10.090  g) 
vorkommt,  überwiegt  überall  das  Kalzium  über  das  Na  rium, 
zum  Beispiel  Peregriniquelle  Kalzium — Natrium  wie  1:06,  Fran¬ 
zensbad.  1:06,  Karolinenbad  1:05.  Diese  Tatsache  .verdient  eine 
besondere  Beachtung.  Außer  auf  eigene  Mineralstoffwechselsiudien 
und  bekannten  Arbeiten  der  letzten  Jahre  (Hülse  usw.)  berufe 
ich  mich  auf  zwei  einschlägige  Arbeitender  jüngsten  Zeit  (Blum, 
A  übel  et  Hausknecht,  Bull,  et  mein,  de  la  soe.  mied,  des 
hop.  de  Paris  1922,  Nr.  4,  Violle  et  Lescoeurs,  Cpt.  rend. 
1922,  Nr.  12),  welche  sich  mit  der  Substitution,  respektive  Ver¬ 
drängung  des  Natriumchlorids  durch  Kalium-  und  Kalziumsalze 
befassen.  Das  Ergebnis  ist  kurz  gefaßt  dahingehend,  daß.  die 
Kochsalzbilanz  bei  kochsalzarmer  Nahrung  unter  gleichzeitiger 
Kalium-  oder  Kalziumsalzdarreichung  eine  stärkere  negative 
Schwankung  erleidet,  als  ohne  die  Zulage  der  letzteren  tSa'ze, 
eine  Erkenntnis,  die  nicht  ohne  weiteres  zu  erwarten  ist.  Diese 
Tatsache  ist  für  alle  jene  Fälle  wichtig,  bei  denen  wir  eine 
Natriumchloridverarmung  des  Körpers  erzielen  wo.len,  und  das 
sind  nicht  bloß  gewisse  Formen  von  Hydropsien,  vor  allem  his.io- 
gener  Natur  mit  sicher  nachgewiesen  gesteigerter  Kochsalzavidität 
des  Gewebes  als  auch,  um  im  engeren  Rahmen  der  empirischen 
Indikation  zu  bleiben,  uratische  Diathesen,  bei  denen  ja  schon 
längere  Zeit  eine  Kaliumsalztherapie  versucht  wurde.  Um  bei 
der  reinen  Kalziumwirkung  zu  verbleiben,  erwähne  ich  nur  an 
deutungsweise  die  Ergebnisse  der  Arbeiten  Hamburgers  über 
die  Steigerung  der  Phagozytose,  die  von  Cihiari  und  Ju¬ 
liuse  hke  über  die  verminderte  Durchlässigkeit,  der  Gefäße, 
die  wohl  auch  teilweise  die  erprobte  antiphlogistische  Wirkung 
erklärt,  die  Einwirkung  auf  die  Herzaktion,  die  ads  ringierende 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Kolons,  ytn  der  ja  die  Abschei 
dung  des  im  Dünndarm  resorbierten  Kalziums  erfolgt. 

Tassen  wir  die  pharmakologischen  Wirkungen  dieser  zwei 
Hauptkomponenten  zusammen,  so  kommen  wir  damit  zu  einer 
wissenschaftlich  begründeten  Indikation  für  den  internen  Geb; auch 
der  Badener  Heilquellen.  Ich  folge  dabei  zum  Teil  den  ausgezaich 
ne  ten  Grundzügen,  wie  sie  Schütz  in  seiner  Heilquellenlahre 
gegeben  hat.  Es  sind  chronisch  -  katarrhalische  Erkrankungen  des 
Magendarmtraktes  mit  allen  möglichen  Folgezuständen,  wie  .sekun¬ 
däre  Dyspepsien,  autotoxischen  Hautveräuderungen  (vergleiche 
E  h  r  m  a  n  n,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Neurodermitis  mit 
Erkrankungen  des  Verdauungstraktes,  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis,  Bd  138  und  Dermatologische  Zeitschrift,  Bd.  25), 
abdominelle  Plethora,  Hämorrhoiden,  Cholangitis  usw.,  chronische 
Katarrhe  des  Respirationsorgans;  gewisse  Formen  von  Pyelitis; 
uratische  Diathese. 

Naturgemäß  darf  die  Belastung,  die  das  Kreuzlaufsystem 
und  die  Nieren  durch  die  Wasserzufuhr  erfährt,  nicht  außer  acht 
gelassen  werden.  Damit  komme  ich  ganz  kurz  auf  die  Kontra- 
indikationen  auch  des  Badegebrauches  zu  sprachen.  Se.bst  wenn 
ich  mich  im  Rahmen  der  anfänglich  genannten  Krankheiten  halte 
und  nicht  näher  auf  Störungen  des  Zirkujationsapparates,  die 
<‘ine  Badekur  verbieten  (jegliche  Dekompensation,  Myokarde  kran- 
k ungen,  Arteriosklerose,  Hochdruck,  chronische  vaskuläre  Nieren¬ 
erkrankung  usw.)  oder  Limgenerkrankuogen  (vor  allem  jedwede 
Torrn  von  tuberkulöse)  eingehe,  so  will  es  mir  scheinen,  daß 
Gelenkserkrankungen  tuberkulöser  Aetiologie,  von  füngösen  l’ro 
zessen  ganz  zu  schweigen,  mit  Vorsicht  zu  behandeln  sind.  Ich 
befinde  mich  hier  in  Uebereinstimmüng  mit  erfahrenen  Then-" 
peuten  der  Badener  Kollegenschaft.  Die  Ursache  Mer  Schwierigkeit 
der  Behandlung  möchte  ich  vor  allem  in  der  außerordentlich 
schwer  abzuschätzenden  Dos  ierungs  frage  suchen.  Wir  wissen 
ja,  wie  auch  auf  dem  Gebiete  der  Protei nkörpertherapie  die 
Dosierung  noch  eine  unsichere  und  tastende  ist,  da  sie  nicht 
bfoü  von  der  allgemeinen  und  lokalen  Reaktionsfähigkeit  des 
Individuums  abhängt,  für  die  wir  nur  beiläufige  konstitutionelle 
und  konditionelle  Richtlinien  haben,  sondern  auch  davon,  welchen 
Etfekt  wir  ohne  die  Gefahr  einer  Ueberlastung  und  Erschöpfung 
der  Abwehrkraft  erzielen  wollen  und  können. 

Mit  diesen  Ausführungen  ist  ein  skizzenhaftes  Bild  über  die 
chemisch  -  medizinischen  Kenntnisse  der  Badener  Heilquellen  go- 
o«dien  Feber  die  Prinzipien  des  Wirkungsmechanismus  sind  wir 
/um  Teil  gründlich  unterrichtet  :  manches  ist  mils  noch  nicht  voll 
klar  und  es  wird  noch  viel  wissenschaftlicher  Arbeit  bediirfm, 
um  gerade  in  jene  Details  Einblick  zu  erhalten,  die  die  größt 
mögliche  Exaktheit  in  Indikation  und  Dosierung  zeitigen  sollen. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  25. 

Zur  Serodiagnose  der  Syphilis  durch  Aus¬ 
flockung.  Von  Prof.  Dr.  Carl  Bruck.  Angabe  einer  neuen 
einfacheren  Methode:  Vorteile:  1.  Stets  gleiche,  konstant  bleibende 
Extraktsuspension,  2.  kein  Brutschrank,  kein  Aggtulinoskop,  3.  -ein¬ 
fachste  Technik,  kürzester  Zeitaufwand  (längstens  in  einer  halben 
Stunde  ist  das  Resultat  abzulesen). 

Ueber  eine  experimentelle  Beeinflussung  des 
K  o h i e  h  y  d  r  a  t u  m s  a i  z e  s  dur  c  h  M  i  neral  w  a  s  s  e r.  V  on 
Dr.  Paul  Mayer.  Die  alkoholische  Gärung  läßt  I  sich  durch  Karls¬ 
bader  Wasser  sowohl  qualitativ  als  quantitativ  beeinflussen) 
Versuche  am  Kaninchen  ergaben,  daß  durch  Trinken  von  Karls¬ 
bader  Mühlbrunnen  eine  alimentäre  Hypoglykämie  verhindert 
wurde. 

Die  intravenöse  Anwendung  der.  Phenylchino¬ 
linkarbonsäure.  Zugleich  ein  Wort  zur  Lehre  von  der 
Heilentzündung.  Von  Dr.  Bruno  Mendel.  Die  2-Phenylchinolin- 
4-Karbonsäure,  das  Atopban,  bewirkt  durch  Leukozytenzerfa.Il  die 
enorme  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung  und  hemmt  das 
Auftreten  einer  Entzündung.  Glänzender  Erfolg  bei  Gelenksrheu¬ 
matismus  acutus,  Bronchitis,  Mastitis  purulenta,  zwei  Fälle  von 
Ekzem.  Da  Atophan  intravenös  nicht  injizierbar  ist,  verwendete 
Verfasser  ein  Derivat,  Leukotropin  genannt. 

Ueber  die  Wirkung  von  Novokain  auf  den  Ske- 
lettmuskeltonUs.  Von  Dr.  S.  de  Boer,  Amsterdam.  Novo¬ 
kain  vergiftet  in  kleinen  Dosen  die  rezeptive!  Substanz  des  Tonus» 
substrates  und  hebt  dadurch  die  Muskelstarre  beim  Teta¬ 
nus  auf. 

Das  konstitutionelle  Problem  in  der  Chirur¬ 
gie.  Von  Dr.  K.  H.  Bauer.  Allgemeine  Betrachtungen  über 
Konstitution  bei  chirurgischen  Erkrankungen  und  chirurgischer 
Therapie. 

Zur  Frage  der  intravenösen  Mischinjektionen 
(Hg-j-  Sal  varsan)  in  d  e  r  S  y  p  h  i  1  i  s  b e h a n d  1  u  n  g  u n  t e r 
besonderer  Berücksichtigung  Cyarsals.  Von  Doktor 
V.  Nagel.  Die  zweizeitige  Hg  -  Salvarsanbehandlung  weist 
bessere  Erfolge  auf,  als  die  einzeitige. 

Die  Förderung  der  B 1  u  t  b  i  1  d  u  n  g  durch  Eisen 
und  Arsen.  Von  Prof.  Dr.  Franz  Müller. 

lieber  die  Behandlung  der  Krampfadern  und 
ihrer  Folgezustände.  Von  Dr.  Th.  V  o  e  c  k  e  r.  I.  Allgemeine 
Pathogenese  und  Therapie.  (Nichts  Neues.) 

Verletzung  des  Scheidengewölbes  bei  Abtrei¬ 
bungsversuch.  Von  Eugen  Schnitze.  Kasuistik:  Zwei 
Fälle. 

Eine  Rötungsskala.  Von  Prof.  Dr.  Leopold  Freund 
und  Regierungsrat  Prot.  Eduard  Val  ent a.  Angabe  einer 
Skala. 

Ueber  falsche  Atmung.  Von  Sanitätsrat.  Dr.  Bruno 
A  lexander. 

Handgriff  zur  Heilung  des  Singultus.  Von  D  k- 
tor  Haermann.  Mit  den  Daumen  beider  Hände  uite*  Ae 
Hippenbögen  fassen,  sie  auseinanderziehen  und  dadurch  das 
Zwerchfell  dehnen. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker. 
Von  G.  Ledder  hose.  XXIII.  Erkrankungen  der  männ!icheti 
Geschlechtsorgane.  '  jja> 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  15.  (Schluß.) 

Zur  Frage  der  wechselseitigen  Vakzine-,  M  a  u  I- 
n  n  d  K 1  a  u  e  n  s  e  u  c  h.e  - 1  m  m  u  n  i  t  ä  t  bei  Rinde  r  n  u  n  il 
Meerschweinchen.  Von  P.  Uhlenhut  und  W.  Bieber. 
Kino  wechselseitige  Beeinflussung  der  Vakzine-  und  Maul-  und 
Klauenseuche-Immunität,  die  für  die  Praxis  Bedeutung  haben 
könnte,  ist  in  ihren  Versuchen  nicht  nachzuweisen. 

1 1  eher  die  R  e  i  z  w  i  r  k  u  n  g  der  Nahrung  im  P  u  r  i  li¬ 
st  off  Wechsel.  Von  Ernst  Joel.  Die  Purine  veranlassen  bei 
ihrem  Eintritt  in  den  Körper,  noch  bevor  es  zu  unmittelbaren 
Umsetzungen  und  Verarbeitungen  kommt,  Dispositionen  und  Mo 
bilisie rungen,  sei  es  auf  nervösem,  sei  es  auf  dem  Blutwege. 

Untersuchungen  über  die  Methodik  und  den 
klinischen  Wert  der  G  ol  d  s  o  1  reak  t  i  o  n  im  syphi¬ 
litischen  Liquor  cerebrospinalis.  Von  0.  Griitzi. 
Die  Technik  ist  weiter  auszugestalten,  dann  verspricht  die  Gold- 
solieaktion  ein  wertvolles  Diagnostikuni  für  die  Beurteilung  syphi¬ 
litischer  Prozesse  im  Zentralnervensystem  zu  werden. 

Leber  einen  Fall  von  Thorakopagu s.  Von  1  >r. 
\Y.  Gor u.  Weibliche  Zwillinge,  die  im  Bereich  des  Brustkorbes 
und  in  der  oberen  Bauchgegend  miteinander  verwachsen  waren. 
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Doppelseitiger  Herpes  zoster.  Von  Erna  II  i  1 
len  borg.  Boi  einem  17jährigen  Mädchen  wurde  ein  Herpes 
zoster  an  beiden  Labien.  Bauch  und  an  der  Innenseite  beider 
Oberschenkel  beobachtet. 

Empfänglichkeit  und  Resistenz  junger  Kin¬ 
der  gegenüber  grippalen  Erkrank  u  n  g  e  n.  Von  I hrof. 
Ludwig  F.  Meyer.  Für  den  Verlauf  einer  grippalen  Erkran¬ 
kung  ist  der  Infektionserreger  von  der  größten  Bedeutung.  Hoch 
spielen  auch  andere  Momente  dabei  eine  große  Rolle,  nämlich' 
Empfänglichkeit  Und  Resistenz.  Die  Empfänglichkeit  ist  bei  Säug¬ 
lingen  gegenüber  grippalen  Erkrankungen  sehr  groß,  sie  kann 
durch  Erkältung  noch  erhöht  werden.  Der  Einfluß  der  Ernäh¬ 
rungsweise  ist  sehr  gering.  In  den  ersten  Lebens'monaten  er¬ 
krankt  der  Säugling  seltener  als  später.  Akute  und  chronische 
Infektionskrankheiten,  K o nsl i f u t i o n s anomal i e n  können  den  Grad 
der  Empfänglichkeit  erhöhen.  Die  Resistenz  gegen  Grippe  ist 
bei  Brustkindern  größer  wie  bei  Flaschenkindern.  Sie  wird  ver¬ 
mindert  durch  Rachitis,  Lues  und  Tuberkulose. 

Die  Röntgenbestrahlung  des  U  t  e  r  u  sk  a  r  z  i 
nomsv  Von  Geh. -Rat  Prof.  L.  Seitz.  Die  bisherigen  Resulta'e 
rechtfertigen  die  Behandlung  des  Uteruskarzinoms  mit  Röntgen 
strahlen.  Auch  die  Nachbehandlung  nach  Operationen  mit  Rönt¬ 
genstrahlen  ist  angezeigt. 

Die  phänomenalen  Gedächtnisse.  Von  l)r.  Thor 
huf  G.  Hegge.  Verf.  bespricht  die  Leistungen  Dr.  G.  R-ii ek¬ 
les  und  Dt.  P.  Berghs.  Er  geht  auf  die  Lernweise  und  Er- 
pklänmg  der  Leistungen  näher  ein. 

Neuere  A  n  s  c  h  a  u  u  n  g  e  n  ii  b  e  r  d  e  n  Blut  z  u  e  k  e  r. 

\ on  Dr.  P  Györg  y.  Besprechung  der  bisher  veröffentlichten 
Literatur.  Die  Fragen,  betreffend  d  is  Auftreten  von  Glykosurie 
und  des  Zusammenhanges  zwischen  Blutzuckergehalt  und  Glyk- 
osurio  bedürfen  noch  weiterer  Bearbeitung.  H.  K. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  24. 

U  e  her  V  o  r  k'  o  m  m  e  n  und  Bedeut  u  n  g  o  p  i  n  h  y- 
s ä  rer  E  r  n  ä  hrungsu n  t e  r b  r  e c hung e n  b e  i  m  AT  e  li¬ 
sch  en.  Von  Prof.  G,  A  x  hausen,  Berlin.  Verf.  bespricht  die 
freien  Gelenkskörper  am  Kniegelenk,  die  Koehl ersehe  Krankheit 
mit  Erkrankung  des  zweiten  oder  dritten  Metatarsus,  die  Perfhes- 
s'cho  Krankheit.  Audh  hei  der  letzteren  sieht  man  als1  Folge¬ 
zustand  der  umschriebenen  schweren  Gelenkschädigung,  die  se¬ 
kundäre  Arthritis  deformans,  wie  hei  der  Koehlerschen  Krank¬ 
heit,  wie  bei  den  freien  Gelenkfskörpern  nnd  wie  im  Experiment. 
Ei’  hatte  Gelegenheit,  zwei  frische  Fälle  der  Koehlersd'hen  Krank¬ 
heit  histologisch  zu  untersuchen.  Der  keilförmige  Knochenbezirk 
des  Röntgenbildes  stellt  sich  histologisch  als'  eine  epiphys'ire 
Keilnekrose  dar.  Eine  traumatische  Aetiologie  ist  hier,  auszu¬ 
schließen. 

Zur  Frage  der  S  ä  u  g  1  i  n  k  s  e  k  1  a  m  p  S i  e.  Von  Doktor 
Theodor  Gott  und  Elsa  Wildbrett.  Ek) ampsieb ere i t  sind 
solche  Kinder,  die  aus  Familien  stammen,  in  denen  Linkshändig¬ 
keit.  Krampfkrankheiten  überhaupt  oder  genuine  Epilepsie  im 
besonderen  vertreten  sind.  Die  reine  Tetanie  hat  mit  der  genuinen 
Epilepsie  keine  Berührungspunkte:  Eklampsie  aber  und  Enilepsie 
wachsen  aus  dem  gemeinsamen  familiären  Boden  der  ..Krampf¬ 
bereitschaft“. 

U  e  b  e  r  die  V  e  r  w  e  n  d  b  a  r  k  e  i  t  eines  A  r  i  O1  n- 
extraktes  bei  der  sogenannten  Hec'htsChcn  Modi¬ 
fikation  der  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  s  c  h  e  n  B  e  a  k  t  i  o  n.  Von  V  . 
L  o  o  l  e.  Die  Hecht  sehe  Modifikation  ist  eine  Methode,  welche 
weitere  Ausblicke  in  kolloidchemischer  wie  auch  in  klinischer 
Hinsicht  eröffnet.  Sie  kann  die  Wassermannstohe  Methode  in 
wertvoller  Weise  ergänzen,  wenn  verschiedene  Extrakte  und 
Exilaktverdünnungen  angewandt  werden.  Nur  gut  erhaltenes 
Serum,  das  im  Kontrollversuch  völlige  Lösung  von  Hammel  bin  - 
kürpereben  herbeiführt,  ist  verwendbar. 

•Hautbeschaffung  a  u  s  M  a  in  m  a.  u  n  d  P  r  i  p  u- 
tium  usw.  Von  Dr.  ,T.  F.  Esser,  Berlin.  Fünfter  Vortrag  für 
das  Aerztefortbildungswesen  in  Preußen. 

Zur  Behandlung  der  Pleuraempye  m  c :  Empyem- 

9  Troika rt,  Aspirator  und  Ueberdruckmaske.  \  on  Hr.  Rogefr 
Korb  sch.  Oberhausen.  Verf.  zeigt,  wie  man  au  h  schwere 
[  Formen  dieser  Erkrankung  über  die  Zeit  größter  Gefahr  viel¬ 
leicht  hinwegbringen  kann,  um  sie  dann  nach  Verkleinerung 
der  Empyemhöhle  und  Stabilisierung  der  Verhältnisse  durch  die 
Resektion  einer  oder  mehrerer  Rippen  rasvh  zur  Ausheilung 
i  zu  bringen. 

Vo  p  b  e  h  a  n  d  1  s  u  n  g  mit  Koffein  hoi  d  e  r  S  a  I  v  a  r 
s  a  n  1)  o  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  z  e  n  t  r  a  1  e  n  N  e  r  v  e  n  1  u  e  s.  \  on 
Dr.  Waldemar  Th.  Sack.  Baden-Baden,  Verf.  hat  den  Kranken 


etwa  zehn  Minuten  vor  der  intravenösen  Salvarsäuiiijektion  0-2 
Coffeinum  natfio  -  benzoicum  subkutan  verabreicht.  Niemals  Stö¬ 
rungen.  Anregung  zu  Nachprüfungen. 

Die  ärztliche  Mithilfe  bei  Be  r  u  f  st  ei  g  n  u  n  gls'- 
p  r  ü  fangen  in  g  e  w  e  r  b  1  i  c  h  e  n  Betriebe  n.  Von  Doktor 
Th.  F  ü  r  s  t. 

Ein  seltener  Fall  von  A  p  p  e  n  d  i  x  g  e  s  C  b  willst. 
Von  Dr.  Rauen  husch,  Buenos  Aires.  Kasuistische  Mitteilung 
eines  entzündlichen  Ileözükaltumors.  Die  histologische  Pnter- 
suebung  ergab:  ..entzündlich .  verändertes  Netzgewebe“. 

Anfälle  von  Mastdarmkrampf.  Von  Dr.  Alfred 
J  a  p  h  a  -  Berlin.  Dev  eigentliche  Sitz  des  Leidens  liegt  lediglich 
im  Mastdarm,  und  zwar  im  Sphincter  ani  internus.  Es  kann 
sich  nur  um  eine  Form  der  vegetativen  Neuroste,  die  sich  in 
krampfartigen  Zuständen  der  glatten  Muskulatur  äußert,  handeln. 

Purinäguiivalententabelle.  Von  Dr.  Max  Schir¬ 
mer  in  Bad  Salzschlirf.  Verf.  bat  eine  entsprechende  Tabelle 
für  den  Gichtkranken  zusammen, gestellt,  wo  der  Puringehalt  der 
einzelnen  Nahrungsmittel  berücksichtigt  ist. 

Hebe  r  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  S  b  c  g  r  i  f  f  e  u  n  d  E  n  t  z  ii  n- 
du  rigs'  the  or  ien.  Von  0.  Lü  barsch.  Anschi  ießlend  Bemer¬ 
kungen  von  ,G.  Bicker. 

Gerard  van  S  wie  ten.  (Zu  steinern  150.  Todestage.) 
Von  Dr.  Hermann  Schröder,  Düsseldorf.  G. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  23. 

D  ie  vor  s  t ä  r  k  t  e  Dure  h  b  1  u  f,  u  n  g  tätiger  0  r  g a n  e. 
Von  Priv.-Do'Z.  Dr,  Alfred  Fleisch.  Ergebnis  der  vom  Ver¬ 
fasster  an  gestellten  Versuche:  1.  Der  adäquate  Reizt  für  die 
Gefäßerwteitei'u ng  ist  die  Wasserstoff  ianonkonzenl  ration.  2.  Ls 
genügen  die  im  Gewebe  produzierten  raschen  Stoffwerhselpro- 
dukte  z'ur  Erzeugung  einer  Gefäßdilatation.  3.  Die  Stärke  der 
Gefäßerweiterung  ist  abhängig  von  der  Größe  der  A  enden  mg 
der  WasSerstoffionenkonzenfration.  4.  Die  durch  Säure  erwei¬ 
terten  Gefäße  sprechen  auf  gefäßverengernde  Beize  voll  an. 

U  e  b  e  r  eine  einfache  U  r  ob  i  1  i  n  b  esi  t  i  ui  m  u  n  g  s- 
methode.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Eugen  Herzfeld.  Angabe  einer 
einfachen  Methode.  _  > 

Papillitis  mit  Ausgang  in  Atrophie  bei  Taenia 
s  o  1  i  u  m.  —  Zur  Diagnose  des  s  u  b  r  e  t  i  n  a  1  e  n  Z  y  s  t  i- 
zerkuS.  Von  Dr.  J.  Strebei.  Kasuistik.1 

Schwanger  Schaft  stinterbrechun  g,  T  u  b  e  r  k  u 
lose  und  Schwangerschaft.  Von  W.  R  o  c  h  e  dien. 
Unterbrecht! ng  der  Schwangerschaft  mit  gleichzeitiger  KasfraHw 
übt  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Lungentuber¬ 
kulose  aus',  als  die  Schwangerschaftsunterbrechung  allein. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  1922.  Nr.  24. 

Ue  b  e  r  Hormontherapi  e.  Von  Piop.  Otto  F  ü  r  t  h.  Ver¬ 
fasser  bespricht  in  diesem  Forth i ldungsv or t rage  die  für  den 
Praktiker  wichtigen  Indikationen  und  Erfolge  der  Organtheraoie 
und  kommt  zum  Schlüsse,  daß  letztere  eine  wertvoll  •  Bereiche¬ 
rung  unseres1  Arzneischatzes  bildet.- 

Eine  Modifikation  der  M  i  ku  1  i  c  z  s’  c  h  e  n  I  a  in  - 
p  on  ade  des  Dou  gl  as  sehen  Baumes  bei  der  aku'en 
Peritonitis1.  Von  Prof.  Dr.  M.  Saito.  Ve'faSber  verwendet  ein 
durchlöchertes'  Metalldrain  mit  halbkugeligem',  unterem  und  offenen 
oberen  Ende. 

Familiäre  S  p  1  e  n  o  m  e  g  a  1  i  e.  Von  Hermann  M  oro; 
Ein  sechsoinhalbiähriaer  Knabe  und  dessen  elfjährige  Sehwes‘e*\ 
Wassermann  beim  Knaben  stets  negativ,  beim  Mädchen  nur 
während  der  Ikterusperiode  positiv. 

1922.  Nr.  25. 

Die  Behandlung  un  geheilter  Knochen!)  r  ii  c  h  e. 
Von  Prof.  Dr.  Otto  Frisch.  Am  besten  bewährt  sich  die  Lanc- 
sche  Methode  der  Anschraubung  an  ein  Metallplättchen. 

Zur  Therapie  der  Cholelithiasis.  Vor  Priv.-Doz. 
Dr.  Richard  Bauer.  Verfasser  empfiehlt  den  aus  verschie¬ 
denen  Krüu'ern  zusammengesetzten  sogenannten  Nedsser  I  e  •. 
des'sten  wirksame  Bestandteile  demnächst  in  haftbarer  Fo  nt  mit  r 
dem  Namen  Agolithon  in  Handel  kommen  soPen. 

Z  u  r  K  r  i  t  i  k  der  Begriffe:  Sinnesänderung.  1 1 1  u- 
sion  und  Halluzination.  Von  Proh  Nadejde  Bu¬ 
karest'. 

E  i  n  F  all  von  letaler  Vergiftung  mit  Kalium 
b  i  c  h  r  o  in  i  c  u  in.  Von  Dr.  Margarete  Reise  her  und  Dr.  Gle 
singer.  Krankengeschichte  und  Sek t ions b  ‘fund  emer  Patientin, 
welche  2  3  c  Kalium  hichrouiicum  geschluckt  hatte  und  ,-ni 

halle  und  am  nächsten  Tage  gestorben  war.  Ho 
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Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Therapie  der  Gegenwart.  11)22,  II.  6. 

ü  c  b  e  i  A  rsen  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bei  p  e  r  n  i  z  i  ö  s  e  r  A  n- 
;i  m  i  (\  Von  E.  Neisser,  Stettin.  Richtlinien:  die  stornachalo 
Arsenbehandlung  ist  der  subkutanen  bei  Perniziosa  außerordent¬ 
lich  überlegen.  Steigerung  der  Dosis  allenfalls  weit  über  die 
Maximaldosds  hinaus,  das  ist  bis1  zutn  ersten  Ansteigen  des 
Hämoglobins,  sodann  sofortiges  Aussetzern  dos  Mittels.  Wenn 
die  Hämcglobdnkurve  nicht  weiter  steigt  oder  zu  sinken  droht, 
erneuter  kurzer,  starker  Arsenstoß.  Wiederholung,  wenn  wieder 
Stillstand  oder  Absünken  erfolgt,  bis  zur  maximal  erreichbaren 
Häi noglobi nhöhe  (möglichst  70%  Hämoglobin).  Dauernde  pro¬ 
phylaktische  Nachbehandlung.  Bei  eben  beginnendem  Absinken 
des1  Hämoglobins,  oder  wenn  Beobachtung  nicht  möglich,  alle 
acht,  später  alle  14  Tage  bis'  drei  Wochen  dreitägige  Arsen¬ 
stöße  25,  50,  75  mg  in  Pillen  zu  5  mg. 

Zur  Phrenikotomie  bei  B  r  o  n  c  b  e  k  t  a  sie.  Von 
Br.  L.  Bogendörfer,  Würzburg.  Bronchektasie  im  rechten 
I  nterlappen.  Es  wurde  ein  etwa  2  cm  langes  Stück1  des  Nerven 
über  dem  Skalenus  reseziert.  Erfolg  zufriedenstellend. 

Nerven  ä  rztliche  Erfahr  u  n  g  e  n  m  it  inne  r- 
s  e  k  r  e  t  o  rische  r  T  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Dr.  Landen  h  e  i  m  e  r, 
München.  Verf.  spricht  die  Vermutung  aus,  daß  viele  Migräne¬ 
anfälle  mit  Ausfall  oder  Störung  der  Schilddrüsenfunktion,  viel- 
leiold  auch  der  Hypophysensek'retion,  in  Zusammenhang  stehen, 
vielleicht  auch  jene  Fälle,  bei  denen  neben  Migräne  echte  epi¬ 
leptische  Anfälle  bestehen. 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  v  o  n  M  u  s  k  e  1-  u  n  d  Nerven- 
s  c  h  m  erze  n.  Von  Prof.  F  1  e  i  sch  in  a  n  :n,  Berlin.  In  schweren 
Fällen  hat  sich  die  Injektion  von  Myoneurin  (0-5%ige  Novokain- 
Bingerlösung  in  5  cm3  -  Ampullen)  in  die  schmerzhaften  Stellen 
als1  erfolgreich  erwiesen. 

IJ  e  b  erden  Z  u  s  am  in  e  n  h  a  n  g  v  o  n  U  t  e  r  u  s  b  1  u  t  u n- 
ge.n  mit  A  organ  gen  der  inneren  Sekretion.  Von 
Br.  M.  F  rank,  Altona.  Bericht  über  die  möglichen  in  Störungen 
der  inneren  Sekretion  gelegenen  Ursachen  von  U terusb' utungen . 

I  u  1)  erkulose.  der  Niere  und  Blase  hei  F  raue  n . 
Von  Dr.  S1  a'ki  anaki s,  Athen.  Die  Methode  der  Wahl  ist  die 
Operation,  außer  bei  doppelseitiger  Nierentuberkülose. 

Klinische  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  ii  her  T  r  y  p  a  f  1  a  v  i  n.  Von 
Br.  H.  I)  i  m  m  e  1,  Wien.  Vorzügliche  Wirkung  bei  Pneumonien. 
Eiterungen  der  Harmvegc  und  auf  Bakterien,  in  der  Blutbahn. 
Zur  täglichen,  meist  einmaligen  intravenösen  Injektion  wurden 
Dosen  bis  0-1  verwendet.  pj 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 


Handbuch  der  speziellen  Chirurgie  des  Ohres  und  der  oberen 
Luftwege.  Herausgegeben  von  L.  Katz  und  F.  Blutnen- 
feld.  1.  Band,  1.  Heft.  Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auf¬ 
lage.  Gurt  Kahitzsch.  Leipzig.  1922. 

Mit  vorliegendem  Abschnitt  ist;  der  erste  Band  der  dritten 
Auflage  des  bestens  bekannten  Werkes  vollendet..  In’ dör  Anlage 
des  Bucties  ist  keine  Aenderung  vorgenommen  worden.  Lieber 
die  einzelnen  Kapitel  ist  nur  Lobenswertes  zu  sagen.  Der  Band 
gibt,  wie  schon  aus  den  Namen  der  Mitarbeiter  (Most,  Onodi, 
S  o  b  o  t  t  a  und  St  enger)  hervorgeht,  das  Beste,  was  auf  dem 
Gebiete  der  topographischen  Anatomie  des  Ohres1,  der  'Nase 
und  dos  Hachens  zu  sagen  ist.  Das  Kapitel  der  topographischen 
Anatomie  der  Nasenhöhle  und  der  Nebenhöhlen,  bearbeitet  von 
dem  leider  verstorbenen,  hochverdienten  Onodi,  ist  in  unver¬ 
ändertem  Abdruck  der  ersten  Auflage  entnommen.  Durch  ein 
<  ingehendes  Sachregister  ist  die  Verwandbarfceit  dieses  Bandes 
als  Nachschlagswerk  bedeutend  gesteigert  worden. 

Alexande r . 


Lehrbuch  der  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Zahnheilkunde 
für  Studierende.  Zahnärzte  und  Aerzte.  Von  Dr.  Julius 
M  i  s  c  h,  unter  Mitarbeit  von  B  ii  t,  t  n  e  r  -  Rostock,  Finder 
Inulin,  F  u  1  d  -  Berlin,  (I  r  o  ß  m  a  n  n  -  Berlin,  G  utin  an  n- 
Fict tin,  II  er  z  f  e  1  d  -  Berlin.  K  ö  1  s  c  h  .  München,  K  ro  n  -  Berlin. 
I ;  e  d  e  r  m  a  n  n  -  Berlin.  M  i  s  c  h  -  Berlin,  M  ii  h  s  a  m  -  Berlin. 
I  u  g  e  n  d  r  e  i  c  h  -  Berlin.  Zwei  Bände.  Zweite  vermehrte  und 
teilweise  neu  bearbeitete  Auflage.  Mit  588  teils  farbigen  Text¬ 
abbildungen  uhd  einer  Tafel.  F.  C.  Vögel.  Leipzig  1922. 

Die  zwei  Bände  umfassen  1363  Seiten  und  Sind  mit  einem 
umfangreichen  Sachregister  verschon.  Der  Werl  des  Buches  wird 
durch  ausführliche  Literaturnachweise  noch  weiter  erhöht.  Das 
Buch  ist  in  folgende  Abschnitte  gegliedert:  1.  Innere  Krank¬ 
heiten,  umfassend  die  Kapitel:  a)  Mulndverdauung,  Speicliel- 


driisene  ul  Zündungen,  Mundschleimhautentzündungen,  b )  Entwick 
lungsslei  ungen,  innere  Sekretion,  e)  Exogene  Vergiftungen  mit 
zahnärztlich  interessierenden  Substanzen;  Narkotika,  d)  Stoff 
Wechsel-  und  Blutkrankheiten,  e)  Infektionskrankheiten,  f)  Zii 
kulationskrankheiten.  g)  Magenkrankheiten  in  ihren  Wechsel 
bezichungen  zu  Zahn-  und  Mundkrankheiten,  g)  Anhang:  Aus 
kultation  und  Perkussion  und  Anleitung  zur  Urinuntersuchung 
2.  Kinderkrankheiten:  a)  Die  Zahnung,  b)  Die  Be 
Ziehungen  der  Kinderkrankheiten  zu  Zahn-  und  Mundkrank 
beiten,  c)  Akute  Infektionskrankheiten,  d)  Genuine  Erkrankung  ni 
des  Mundes.'  e)  Erkrankungen  der  Zunge,  f)  Mißbildungen,  g)  An 
hang :  lieber  die  Narkose  im  Kindesalter.  3.  Nervenkra  n  k 
Ii  ei  len:  ä)  Die  Erkrankungen  des  Trigemimims.  b)  Die  nervösen 
Erkrankungein  der  Zunge  und  des  Geschmackes1,  c)  Die  Erkran 
kungen  des  NervUis  facialis,  d)  Funktionelle  Nervenkrankheiten, 
e)  Organische  Nervenkrankheiten,  f)  Geisteskrankheiten,  g)  Hyp 
notismus  und  Suggestion.  4.  SypJiil  tische  Erkrankun- 
gen:  a'i  Pathologische  Anatomie,  b)  Subjektive  Beschwerden 
und  Funktionsstörungen,  c)  Diagnose,  d)  Uebertragbarkeit  der 
Syphilis  auf  Tiere  U|nd  Immunität.  e)  Pröphlylaxe  der  Mund 
syphilis,  f)  Therapie.  5.  Fl  autk  r a n  k  h  eiten.  6.  F  r  a ui e n 
krankheiten:  a)  Geburtshilfe,  b)  Der  Stoffwechsel  in  der 
Schwangerschaft,  c)  Veränderungen  der  SpeiChefeok retiot i  und 
i.  lokale  Erkrankungen  im  Bereiche  der  M'ürid höhle,  d)  Gynäko¬ 
logie,  e)  Menstruation,  f)-  Menopause,  g)  Entzündliche  Erkran 
kungen.  h)  Geschwülste.  7.  Nas  e n-,  Ha  1  s-  u  nd  K e h  1  k  o p  f 
krank  hei  ten:  a)  Die  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen,  b)  Bachenkrankheiten,  c1)  KohlkopfkranUhciten. 
8.  Ohrenkrankheiten.  9.  A  u,g  e  n  krank'hei  te  n:  a)  Ent¬ 
zündliche  Augenkrankheiten,  bedingt  durch  Zahnleiden.  b)*  Patho 
logische  Reflexe,  e)  Zahndeformitäten  und  Augenleiden  d)  Augeii- 
symptomo  bei  Krankheiten  der  Mundhöhle  .  und  der  Speichel¬ 
drüsen.  e)  Augen  Symptome  bei  Oberkiefererkrankungen,  f)  Neural 
gi  forme  Schmerzen  der  Zähne,  bedingt  durch  Augenleiden. 
10.  G  e  w  e  r  b  e  k  r  a  n  k  h  eit  e  n  :  a)  Mechanische  Sei tädig ungen 
b)  Temperaturschädigungen.  c)  Staubschädigungen  d)  Schädi¬ 
gungen  durch  gewerbliche  Gifte,  e)  Gewerbliche  Infektionen, 
fl  Zahmkaries  und  Beruf. 

Bei  jedem  Kapitel  hat  Misch  als'  Zahnarzt  mitgearbeitet, 
so  daß  zu  jeder  Frage,  der  betreffende  Spezialist  und  der  Zahn 
arzf.  sich  nacheinander  äußern  Es1  kom'int  dabei  eine  gegen¬ 
seitige  harmonische  Ergänzung  zustande,  die  eine' erschöpfende 
Darstellung  des'  Gegenstandes  bedeutet.  Das  vorliegende  Lehr- 
bueh  ist  Zahnärzten  und  Acrzten  aufs  wärmist©  zu  empfehlen. 

G  Ö 1 1  lieh. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Geh.  Hof r.  Prof.  Dr.  Martin  Hahn  in  Frei 
burg  i.  B.  als  Nachfolger  Flügges  zum  ordentlichen  Prüfe -so  r 
der  Hygiene  in  Berlin.  —  Dr.  Wilhelm  Lutz  zum  a.  o.  Professor 
und  Vorstand  der  dermatologischen  Klinik  in  Basel  als  Nach¬ 
folger  Lewa  n  do  wskyS.  —  Priv.-Doz.  Dr.  C.  Seyfarth 
zum  Direktor  des  wieder  in  deutschen  Besitz  übergegau  ge  neu 
Infekt ions'spitales  in  St.  Petersburg. 

* 

Verliehen:  Dem  Privat  dozen  len  für.  Psychiatrie  ii  Bonn 
Dr.  Franz  Sioli  die  Dienstbezeichnung  a.  o.  Profes  o”. 

* 

Zu  L  e  h  r  e  r  n  a  n  der  Krankenpfleges  c  h  u  I  e  im 
Allgemeinen  Krankenhaus©  in  Wien  wurden  bestellt:  Ministerial- 
sekretär  I  >r.  A  mold  B  a  u  mg  arte  n  (Lehr  gegenständ  :  soziale 
Fürsorge),  Heg. -Bat  Dr.  Michael  Knödel  (administrativer  «Spital  - 
dienst),  Dr.  Ernst  F  r  e  u  n  d  (Hydrotherapie  und  Massage),  Privat- 
dozent  Dr.  Max  Eugling  (Hygiene),  Dr.  Marianne  Stein  (Ana¬ 
tomie).  Dr.  Julius  Bauer  (Pathologie),  Dr.  Ludwig  Dimitz 
(Irrenpflege). 

* 

Im  abgelaufenen  Sommersemester  war  die  Universität 
in  Graz  von  2(>1(>  Studierenden  besucht,  von  denen  die  medi¬ 
zinische  Fakultät  1220  Studierende  (1071  ordentliche  Hörer,  131 
ordentliche  Hörerinnen).  11  Frequentanten  und  10  sonstige  Hörer 
besucht  hatten. 

* 

Die  Obmännerkonferenz  des  Gemeinderates  in  Graz  hat  be¬ 
schlossen,  der  Landesregierung  vorzuschlagen,  von  Samstag  2  Uhr 
nachmittags  bis  Montag  6  llhr  früh  den  Ausschank  von  alkoho 
lischen  Getränken  im  ganzen  Lande,  zumindest  jedoch  In  Graz 
und  Umgebung,  zu  untersagen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  vom  24.  April  1922. 

1  Ir.  Monti:  Demonstration  ein  os'  No  to  in  eins. 

1620  g  schwere,  42  cm  lauge  Frühgeburt  (siebenter  Monat) 
mit  deutlichen  Zeichen  der  Unreife,  die  vier  Tage  gelebt  hat. 
Eltern  gesund,  nicht  blutsverwandt.  Haut  leicht  gerötet  uind 
klerisch,  reichliche  Eanugohaare;  Kopfhaar  ziemlich  dicht. 
Schädelknocben  Iweich,  Nähte  offen.  Normaler  innerer  Organ¬ 
befund,  rechtsseitiger  Klumpfuß.  Am  Rücken  etwa  in  der  Höhe 
les  Angulus  scapulae  findet  sich  eine  ziemlich  große  Geschwulst, 
lie  sich  in  drei  Zonen  differenzieren  läßt. 

Die  obere  Zone  ist.  von  einer  normalen  behaarten  Haut 
bedeckt  und  hat  erne  ziemlich1  harte  Konsistenz,  die  zweite 
Zone,  die  mehr  nach  rechts  sieht,  stellt  einen  großen  schlaffen 
saidk  dar  und  macht  einen  zystenähm  liehen  Eindruck,  während 
lie  dritte  Zone  mehr  -Schleimhautcharakter  hat. 

Der  obere*  Teil  der  Geschwulst  ist  ein  kleiner  Kopf,  der 
lein  eines  Fötus  irn  sechsten  Monat  entspricht,  mit.  einer  nor¬ 
malen,  stark1  behaarten  Kopfhaut  bedeckt  ist,  durch  die  man  ganz 
lautlich  die  Schädelkhochen ,  die  offenen  Nähte  und  die  Fon- 
anelle  tasten  kann.  Beide  Lidspalten  sind  vorhanden,  in  der 
inken  ein  rudimentärer  Bulbus  nachweisbar.  Sie  liegen  deutlich 
ion  einander  getrennt,  aber  so  nahe  aneinander,  daß  die  rudi- 
nentäre  Nase  nicht  mehr  zwischen  ihnen,  sondern  über  ihnen 
debt.  Ihr  entspricht  ein  2* cm  langes  riisselartigos'  häutiges  Gc- 
)ilde,  das  an  seinem  verdickten  freien  Ende  eine  Delle  mit 
•inet*  kleinen  Oeffmmg  trägt.  Skelett  der  rechten  Gesichtshälfle 
demlich  gut  entwickelt,  ebenso  die  rechte  Wange,  rechte  Hälfte 
ler  Oberlippe  und  Zunge.  (Diese  Teile  zeigten  in  vivo  lebhafte 
Bewegungen  und  das  Grimassiereri  der  rechten  Gesichtshälfte 
rat  auch  ganz  unabhängig  von  den  Bewegungen  des  Autositen 
mf. )  Linke  Gesichtshälfte  Aveniger  deutlich  differenziert.  Es 
blgt  dann  ein  haSelnußgJoßer  Sack',  der  in  die  normale  Bücken- 
laut  des  Autositen  übergeht  und  in  vivo  synchron  mit  der  Herz- 
ätigkeit  des  Kindes  pulsierte.  Medial  ist  eine  dunkelrote  Darm- 
chlinge  deutlich  erkennbar.  Rechts'  von  diesem  Gebilde  be¬ 
eidet  sich  ein  ziemlich  großer  schlaffer  Sack,  der  in  die  normale 
Büekenhaut  des  Kindes  übergeht  und  eine  Meningocele  spinalis 
Hier  Spina  bifida  cystica  darstellen  dürfte. 

ln  der  SaJkralgegeud  ist  eine  Rinne  im  Bereiche  der  Wirbel- 
:äule  tastbar;  vermutlich  eine  kleine  Wirbelspalte  ohne  Betei- 
igung  des  Zentralnervensystems  (Spina  bifida  occulta). 

Darnach  handelt  es  Sich  um  eine  asymmetrische  Doppel - 
)ildung  mit  Anheftung  des  Parasiten  an  der  Rüekienseite  deS 
Uitositeo. 

Hr.  Carl  Sternberg  demonstriert:  1.  Zwei  Fälle  von 
sth  musstenose  der  Aorta. 

Der  erste  Fall  stammt  von  einer  32jährigen  Frau,  die  angeb- 
ieh  stets  gesund  war  und  eine  leidenschaftliche  Tänzerin  und 
lusdauemde  Touristin  gewesen  sein  soll.  Der  Körper  war  voll- 
:oinmen  proportional  entwickelt,  eine  Unterentwicklung  der 
interen  Körperhälfte  war  nicht  vorhanden,  ein  Kol  latera  l kreiis- 
auf  im  Lehen  nicht  nachweisbar.  Die  Aorta  asetendetns  hat  in 
löffnetem  Zustand  eine  Breite  von  5-5  ein,  ihre  Wand  ist 
[ihm,  ihre  Intima  glatt  und  glänzend.  2-5  ein  nach  Abgang  der 
inken  Arteria  subclavia,  unmittelbar  nach  Einmündung  des  DöctuS 
lolalli  besteht  eine  hochgradige  Verengerung  des1  Lumens  bis 
iuf  eine  Lücke  \ron  etwa  1  nun  Durchmesser.  Hierauf  geht  die 
lorta  sofort  in  ein  sackförmiges  apfelgroßes  Aneurysma  über, 
las  sich  mit  einem  scharfen  Bande  gegen  die  absteigende 
lorta  absetzt.  Diese  hat  eine  Breite  \ron  4  cm,  ist  gleichfalls 
ehr  dünn,  ihre  Intima  ist  ebenfalls  glatt  und  glänzend.  Der 
)uctus  Botalli  ist  von  der  Arteria  pulmonalis  ans  für  die  feinste 
ionde  eben  passierbar,  seine  Mündung  in  der  Aorta  ist  ver- 
■chlossen.  Bei  genauer  Pnäparation  der  Gefäße  fand  sich  rechts 
leben  der  Wirbelsäule  ein  parallel  zu  derselben  nach  abwärts 
erlaufendes,  etwa  bleistiftdickes  Gefäß,  das  ziemlich  starke  Aeste 
ms  dem  Truncus  costoCervidalis,  beziehungsweise  von  den  Inter- 
ostalarterien  aufnahm  und  offenbar  den  Kollateralkreisl'auf  vor- 
nittelte. 

Der  zweite  Fall  stammt  von  einem  43jährigen  Mauno,  der 
;leichfalls  kräftig  entwickelt  Avar,  Kriegsdienste  geleistet  hatte 
md  ein  sehr  eifriger  Tourist  Avar.  Es  bestanden  eine  exzen- 
nsche  Hypertrophie  beider  Herzventrikel,  eine  fibröse  Endokar 
litis  der  Mitralklappe  mit  Insuffizienz,  eine  Koronarsklerose  und 
ibröse  Myokarditis1.  Die  aufsteigende  Aorta  ist  nahezu  unver- 
ndert,  6 — 7  cm  breit.  Nach  Abgang  der  linken  Arteria  subclavia 


verjüngt  sich  die  Aorta  zu  einem  3-7  ein  langen,  kaum  3  cm 
im  Umfang  haltenden  Kanal,  der  sich  mit  einer  scharfen.  Iveisft* 
gegen  die  absteigende  Aorta  absetzt.  Jenseits  dieser  Ixus  to  ist 
die  Aorta  8  cm  breit,  ihre  Innenfläche  weist  hier  zahlreiche 
Buckel,  Plaques  und  Kalkei nlagcrumgen  auf.  Der  Ductus  Botalli 
ist  von  der  Arteria  pulmonalis  aus  nur  für  die  feinste  Sonde 
auf  eine  Strecke  von  etwa  1  cm  passierbar,  sonst,  ohlirterieirl . 

2.  L  y  m  p  hangiolipo  in  d  o  s  M  esentc  r  i  u  m  s. 

Die  Geschwulst  bildete  einen  zufälligen  Nebenbefund  hei 
der  Obduktion  der  Leiche  einer  42jährigen  Frau,  die  au  einem 
infiltrierenden  Karzinom  des!  Pylorus1  gestorben  Avar.  Der  kinds- 
kopf große  rumor  war  zwischen  den  Blättern  desJ  Mesenteriums 
des  mittleren  lleums  entwickelt;  histologisch  setzt  er  sich  aus 
Fettgewebe  und  sehr  zahlreichen  größeren  und  kleineren  Lymph¬ 
gefäßen  zusammen.  Die  angrenzende  unterste  lleuinschlinge 
zeigte  eine  frische  Achsendrehung  und  hämorrhagische  Infar¬ 
zierung  der  Darmwand. 

Aussprache:  Hr.  M  arose  h  verweist  auf  einen  im 
Baiinherzigenspital  sezierten  von  Kör  i  tsc  hone  r  publizierten 
Fall  von  mykotischer,  durch  Streptokokken  bedingter  Aortitis 
und  meint,  oh  das  Aneurysma,  das  im  ersten  demonstrierten 
Fälle  hinter  der  Isthmusstenose  saß,  nicht  auf  eine  ähnliche 
mykotische  Läsion  einer  umschriebenen  Partie  der  Aortenwand 
zurückgeführt  werden  könnte. 

Hr.  Ster  n  b  erg  vermutet  ebenfalls,  daß  eine  septische 
Infektion  aus  früherer  Zeit  für  die  Entstehung  der  Waiudcrkran- 
bung  der  Aorta  ätiologisch  in  Betracht  kommen  könnte. 

Hr.  A.  Feiler  demonstriert  einen  Fall  von  M  i  ß  bi  I  d  n  n  g 
der  beiden  oberen  Extremitäten  (linksseitige  Phoko¬ 
melie).  •  '  1 

Rechte  obere  Extremität:  Oberarm  normal  konfiguriert; 
Unterarm  verkürzt  und  radiahvärts  fast  angular  gekrümmt.  Hand 
extrem  radial  flektiert,  besitzt  nur  vier  Finger,  zwischen  den 
ZAvei  radialen  Fingern  besteht  eine  Syndaktylie.  Daumen  fehlt. 

Linke  obere  Extremität:  Kurzer  kegelförmiger  Stunipf  mit 
breit  aufsitzender  Basis.  Infolge  des  sehr  mächtig  entwickelten 
subkutanen  Fettpolsters  sind  Skelettelemente  nicht  tastbar;  an 
der  Spitze  des  Kegels1  sitzt  eine  mißbildete  Hand,  an  der  ein 
längerer  radialer  und  ein  kürzerer  ulnarer  Finger  ausgehildel 
sind.  I  j 

Der  Röntgenbefund  ergibt  folgendes: 

Rechte  Extremität:  Schwächlicher,  sonst  annähernd  nor¬ 
maler  Humerus.  Defekt  des  Radius.  Geheilte  intrauterine  Fraktur 
der  Ulna  mit  Kallusbildung  und  Dislocatio  ad  axim.  Deformation 
der  distalen  Gelenksfläche.  Defekt  des  Daumens  mit  winzigem 
Rudiment  seines  Metakarpus.  Syndaktylie  des  zweiten  und 
ditrten  Fingers  bei  gleichzeitigem  fast  kompletten  Defekt  des 
zweiten  Metakarpus,  Aron  dem  nur  das1  Köpfchen  vorhanden  ist. 
Doppelbildung  der  Endphalanx  des  fünften  Fingers1  als  Ansatz 
zu  einer  ulnar  einsetzenden  l\>!ydaktylie.  Nach  der  Gegenbaui- 
schen  Strahlentheorie  liegt  alsb  hei  intaktem  Hauptstrahl  (Hu¬ 
merus-Ulna — fünfter  Finger)  ein  Defekt  des1  ersten  Strahles 
Radius — Navikülare — Multaugulum  majus — Daumen)  vor  mit  ein 
setzender  Regeneration  (Schwalbe)  am  ulnaren  Handrand. 
Als  Pendant  zur  Ulnarfraktur  hei  Radiusdefekt  wird  auf  die  von 
Kümmel  und  Kindl  beschriebenen  Fälle  vom  Luxation  des 
Radius  bei  Ulnadefekt  hingewiesen.  Jedenfalls  kann  man  den 
Defekt  eines  der  beiden  Unterarm  knöchern  als  kausales  Moment 
für  die  Fraktur,  respektive  Luxation  des1  anderen  ansehen;  offen¬ 
bar  ist  dann  dieser  Skeletteil  Avegen  der  geringeren  Festigkeit, 
leichter  mechanischen  Läsionen  zugänglich. 

Linke  Extremität:  Defekt  des  proximalen  Humerusendes  mit 
scheinbar  nicht  entwickelter  Pfanne  an  der  Skapula.  Das  distale 
Humerusende  ist  vorhanden,  jedoch  unterentwickelt.  Hochgra¬ 
diger  Defekt  beider  Unterarmknochen;  von  ihnen  sind  nur  zwei 
kleine  runde  Knöchelchen  als  Rudimente  vorhanden.  Defekt  d»*s 
ersten,  zweiten  und  fünften  Fingers.  Vom  zweiten  Metakarpus 
ist  noch  das  Köpfchen  vorhanden.  Der  vierte  Finger  ist  nur  zwei¬ 
gliedrig,  eine  Mittelphalanx  fehlt.  Die  Mißbildung  hat  also  hier 
den  Ilauptslrahl  und  den  ersten  und  zweiten  Strahl  betroffen. 

Muskel,  Nerven  und  Gefäße  der  Extremitäten  sind  den  ver¬ 
änderten  Skelettverhältnissen  angepaßt:  Muskel,  die  nicht  be¬ 
nötigt  Averden,  fehlen  oder  sind  rudimentär.  Der  Nervus  radialis 
fehlt  rechts  und  ist  links  ganz  rudimentär  nur  am  Oberarm 
zu  finden;  beiderseits  nur  eine  Hauptschlagader. 

Wenn  auch  die  meisten  Autoren  derartige  Mißbildungen  auf 
exogene  Ursachen  zurückführen,  so  glauben  wir  doch  für  die 
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Entstehung  der  vorliegenden  Mißbildung  eine  endogene  Ursache 
annehmen  zu  müssen  aus  folgenden  Gründen: 

L  Aus  der  Familienanamnese:  Eine  Schwester  des  Vaters 
hat  einen  doppelten  Daumen;  der  Sohn  eines  Bruders  des  Vaters 
hat  einen  rudimentären  Unterarm  mit  Fehlen  von  Fingern ;  die 
\  ater  der  Elte'  a  sind  Brüder.  Der  Grad  der  Mißbildung  steigt 
also  in  der  Deszendenz;  es  wurde  jedenfalls'  durch  die  Heirat 
der  so  nahe  verwandten  Eltern  der  mißbildungsgebende  Faktor 
summiert. 

2.  Aus  dem  anatomischen  Befund:  a)  Die  äußere  Unter¬ 
suchung  ergab  keinerlei  Strang  ulationsfuirchen,  Amputations¬ 
stümpfe'  oder  -narben,  zeigte  keine  Amnionreste.  Die  Unter- 
snchung  der  Nachgeburt  ergab  ganz  normale  vollständige  Eihäute, 
b)  Das  Skelett  zeigt  gleichzeitige  multiple  Aplasien  und  Defekte 
der  Knochen,  für  die  eine  während  des  fötalen  Lebensl  einwir¬ 
kende  mechanische  Ursache  keine  plausib'e  Erklärung  ergeben 
kann.  Abgesehen  von  der  Fraktur  der  Ulna  s'pricht  nichts  für 
eine  äußere  Einwirkung.  Zudem  müßte  die  Einwirkung  sehr  früh¬ 
zeitig  stattgefunden  haben,  da  schon  in  der  fünften  Embryonal¬ 
woche  die  Extermitütensp rossen  vorhanden  sind.  Dagegen  spricht, 
daß  das1  Amnion  in  dieser  Zeit  noch  sehr  zart  ist  und  kaum  ein 
V  achslumshindernis  wird  abgeben  können.  Auch  sind  die  Extre¬ 
mitätenstümpfe  noch  ungemein  klein.  Man  kann  sich  kaum  vor¬ 
stellen,  daß  zum  Beispiel  das  proximale  Humerusteode  infolge 
eines  Amnionstranges  nicht  ausgebildet  wird,  das*  dista’e  da¬ 
gegen  vorhanden  ist.  c)  Die  Muskeln  zeigen  ein  durchwegs  von 
Haus  auS  abnormes  Verhalten;  man  sieht  keine  Atrophie  eines 
sonst  normalen  Muskels1,  wie  dies  infolge  mechanischer  Ein¬ 
wirkung  der  Fall  sein  müßte,  d)  Die  Nerven  sind  ebenfalls  ab¬ 
norm,  indem  zum  Beispiel  s'olche  fehlen,  für  die  keine  ent¬ 
sprechende  Muskelgruppe  vorhanden  ist,  a'so  ebenfalls1  schon 
bei  der  Anlage  den  veränderten  Verhältnissen  angepaßt,  c)  Auch 
die  Gefäße  sind  den  abnormen  Verhältnissen  entsprechend  von 
Anfang  an  einfacher  angelegt,  weisleü  keinerlei  Zeichen  mecha¬ 
nischer  Einflüsse  "Kompression  mit  Obliteration  uskv.)  auf. 

Aus  all  dem  geht,  wohl  ziemlich  einwandfrei  hervor,  daß  es 
sicli  um  von  der  Keimzelle  aus  präformierte  Veränderungen  im 
Aufbau  der  Extremitäten  handelt.  Als  Gegenargument  könnte  der 
Mangel  anderer  Mißbildungen  im  vorliegenden  Falle  angeführt 
werden.  Es  ist  aber  ohne  weitere«  möglich,  anzunehmen,  daß 
in  dein  Falle  die  ererbte  mißbildungveranlassende  Komponente 
eben  die  für  die  obere  Extremität  War,  da  auch  die  anderen 
Familienmitglieder  nur  Verbildungen  der  oberen  Extremitäten 
zeigten,  genau  So.  wie  irgendeine  andere  bestimmte  Eigenschaft 
vererbt  werden  kann. 

Aussprache:  Hr.  Abels  demonstriert  Röntgenbilder 
zweier  Fälle  von  sogenannten  ..Intrauterinfrakturen“,  zu  welchen 
er  auch  die  Beobachtung  Herrn  Fellers'  rechnen  möchte,  betont 
jedoch,  daß  weder  an  dem  Verhalten  der  Knochen  eine  statt¬ 
gehabte  Fraktur  sicher  nachzuweisen  ist.  noch  daß  die  in  solchen 
Fällen  vorhandenen  Hauteinziehungen  Narben  sind.  Unter  den 
möglichen  Ursachen  mag  vielleicht  auch  eine  abnorm  geringe 
Menge  von  Fruchtwasser  von  Beieu'ung  sein.  Mechanische  Ein¬ 
flüsse  spielen  sicher  eine  Rolle,  doch  wird  ihnen  vermutlich 
ein  minderwertiger  Organismus  leichter  unterliegen.  Daß  hier 
sozusagen  eine  ..Erkrankung  des  ganzen  Eies“  vorliegt,  dafür 
spricht  die  Mannigfaltigkeit  bei  der  Kombination  mit  anderen 
Mißbildungen  (intraWerinfrakfnr  mit  Fibüladefekt,  Schiefhals, 
Luxatio  cJoxae  Congenita  us'w.). 

Hr.  Feiler  hat  die  in  seinem  Falle  bestehende  Ulnar¬ 
fraktur  nur  als  Nebenbefund  erwähnt.  Die  anderen  Mißbi'düngen 
Rührt  er  aut  endogene  Ursachen  zurück. 

Hr.  B.  Wies  er  demonstriert  Präparate  eines  Fähes  von 
K  s  s  i  g  s  ä  u  r  e  v  o  r  g  i  f  t  u  n  g.  Tod  am  elften  Tage  nach  einem, 
,, Schluck“  Essigessenz. 

Das  Wesentliche  des  makro-  und  mikroskopischen  Befundes 
ist :  nur  ganz  geringfügige  alterative  Veränderungen  am  Gewehr, 
dafür  intensive  Blutsdhädiguoe,  und  zwar  lockere  Stockung  ohne 
Fibrinausscheidung  des  Blute-  in  den  Submukösfen.  subserösen, 
zum  Teil  auch  mukösen  Gefäßen  (Kapillaren  und  Venen)  und 
Folgen  der  Stase.  das  ist  ödematöse  Auflockerung  besonders 
der  Submukosa  und  ausgedehnte  B'utungen.  Die  Verstopfungen 
der  Gefäße  bestehen  zumeist  aus  ge'Chrumoften  Und  konglonm- 
nerten  Erythrozyten  ohne  Fibrinnetz,  ans  B'utkörperchensohatlen- 
thromben  in  den  präkani'llaren  Gefäßen  und  eigenartigen  an 
Hämoglobin  ..erinnernden“  homogenen  Thromben  und  Schollen, 
welche  Massen  dann  wieder  in  den  Tubu’i  riontorfi  und  redi 
der  Nieren  angetroffen  wurden.  Besonders  auffallend  sind  Rluf- 
pfrüpfe,  die  geschichtet  sind,  zum  Beisoiel  einen  Kern  besitzen, 
der  aus  den  angeführten  homogenen  Massen  gebildet  ist.  um 
welche  ein  Mantel  oder  Bing  von  k'o ngl o m er i er t e n  Ery t h rozy ten 
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gelagert,  ist.  Bis  auf  geringfügige  Blutgerinnsel  im  rechten  und 
linken  Herzventrikel  war  das  Herz  ganz  entleert,  der  Muskel 
ungemein  schlaff;  hingegen  waren  die  peripheren  Gefäße  (Venen 
und  auch  Arterien)  mit.  locker  geronnenem  roten,  zum  Teil 
auch  mehr  rotbraunem  Blute  reichlich  gefüllt. 

Aussprac  h  e :  Hr.  Stoerk'  hat  vor  mehreren  Jahren 
einen  Fall  von  Essigsäurevergiftung  seziert,  der  kürzere  Zeit 
gelebt  hat.  Die  Nieren  boten  makroskopisch  einen  schwerster 
Nephritis  haemorrhagicü  entsprechenden  Befund.  Mikroskopisch 
waren  alle  Bowinanschen  Kapselräume  und  die  Tub'uluslichtungen 
durchwegs  mit  einer  eigentümlichen  homogen  -  rötlichen  Masse 
erfüllt.  Alle  Bemühungen,  dieselbe  mit  den  in  den  letzten 
Jahren  angegebenen  Hämoglobinreaktionen  färberisch  darzuste’len, 
waren  erfolglos.  Stoerk  glaubt,  daß  diese  Substanz  etwas  für 
die  Essigsäurevergiftung  Spezifisches  darstelle. 

Hr.  W  i  e  s  n  e  r  ist  darin  ähnlicher  Ansicht. 

Hr.  Meixner:  Auch  die  Gerichtslärzte  sehen  diese  Ver¬ 
giftung  selten.  Häufig  sind  die  Verätzungen  mit  Essigsäure  am 
Munde  und  den  oberen  Schluckwegen.  -  Auffallend  ist  der  pro¬ 
trahierte  Verlauf  des  Falles1  Herrn  Wiesners.'  Nicht  einfach 
zu  erklären  sind  die  Veränderungen  an  den  Luftwegen,  da  sich, 
wenn  auch  nur  1  Cm13  -  genommen  wurde,  schon  schweres  Glottis- 
ödem  und  eine  schwere  Tracheitis  finden  können.  Meixner 
fragt  an,  ob  über  den  klinischen  Verlauf  etwas’  bekannt  sei. 

Hr.  Wiesner:  Die  Dauer  des'  Leidens  schwankt  bei  den 
Fällen  der  Literatur  von  sechs'  Stunden  bis  zu  sieben  Tagen, 
mithin  steht  der  demonstrierte  Fall  hinsichtlich  des  protrahierten 
Verlaufes  nicht  vereinzelt  da.  Die  Schle imhau tveriinderuiigen 
waren  relativ  gering,  Veränderungen  in  den  arteriellen  Gefäßen 
fehlen,  daher  fehlen  auch  Nekrosen.  Ebenso  waren  die  Verände¬ 
rungen  in  dem  Luftwegen  recht  gering:  nur  am  Aditusl  ad  laryngern 
bestand  s'tarke  Schwellung,  Trachea  und  Bronchen  waren  unver¬ 
ändert.  Auch  in  dieser  Beziehung  scheinen  die  einzelnen  Fä'le 
zu  variieren.  Der  Eintritt  des'  Todes  wird  verschieden  erklärt. 
Daraus  folgt  schon,  daß  es  nicht  gleichgültig  ist,  in  welcher 
Weise  das'  Gift  einverleiht  wird,  lieber  klinische  Daten  kann 
nichts  gesagt  werden,  da  die  Frau  bald  nach  der  Emliefoirung 
ins  Spital  starb. 

Hr.  C.  S  t  e  r  n  borg  hebt  die  Verschiedenheiten  im  ana¬ 
tomischen  Befund  bei  der  Eskigsläurevergiftimg  hervor. 

Hr.  R.  Maresch:  Z u r  M e t h O d ik  d  e r  G a  1 1  e n s1 1  c  i  n- 
Untersuchung.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.)  i  1 

Hr.  0.  Stoerk:  Demonstration. 

1.  Dilatierter  Magen  eines1  57jährigen  Mannes  mit  chroni¬ 
scher  Gastritis  und  einer  Polypose,  welche  sich'  von  der  Kardia 
bis  zum  Pylorus  erstreckt.  Dabei  ist  es  zur  Bildhing  fast  pflaumen¬ 
großer  langstieliger  Polypen  gekommen.  Unmittelbar  ober  der 
Kardia  sitzt  in  einer  Breite  von  vier  Querfingern  ein  zirkuläres 
ulzerierendes  Oesophaguskarzinom  (rudimentär  verhornendes 
Plattenepithelkarzinom).  Der  zu  höchst  sitzende  Polyp  der  Magen¬ 
schleimhaut  berührt  noch  den  Rand  dieses  Oesophaguskarzinoms. 
Erörterung  der  Frage  eines1  eventuellen  kausälen  Zusammen¬ 
hangs  zwischen  Gastritis  chronica  polyposa  und  Oesophagu  kärzi- 
nomentstehung. 

2.  66jährige  Frah  mit  chronischer  Dysenterie,  die  nuimebr 
einem  einige  Tage  alten  Nachschub,  häuntslächlich  das  llenm 
betreffend,  erlegen  ist.  Der  Dickdarm  zeigt  vielfache  und  um¬ 
fängliche  Bildung  von  Geschwüren,  aber  auch  schon  narbige 
Veränderungen  der  Wand.  Im  Bereiche  des  (Von  desCendcns 
ist,  es  an  mehrfacher  Stelle  zu  Polypenhildungen  gekommen, 
einer  von  diesen  Polypen  hat  sich  in  ein  flaches,  rundliche^ 
Karzinom,  14  mm  lim  Durchmesser  haltend,  und  5  mm  über 
die  Umgebung  prominierend.  umgewandelt.  (Mikroskopischer 
Befund:  Tubuläres  Karzinom.) 

Die  Karzinomentstehung  auf  dysenterischem  Boden  ist  sicher¬ 
lich  als  große  Seltenheit  zu  bezeichnen.  Bezüglich  der  spir- 
lichen  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle  dicker  Art  ist  es  nicht 
immer  klargestellt,  ob  es  sich  dabei  nicht  um  Koinzidenzen 
gehandelt  haben  mag.  Im  vorliegenden  Falle  ist  das*  Kausal- 
verhältnis  der  DysCnterie  zur  Karzinomentstehung  ein  ein¬ 
deutiges'.  ('  * 

Die  Frage  nach  dem  Bestehen  eines  solchen  Kausal  Verhält¬ 
nisses  hat  auch  praktisches  Interesse,  insofeme  als  wiederholt 
Entschädigungsansprüche  an  den  Staat  von  seiten  der  Ange¬ 
hörigen  von  Kriegsteilnehmern  erhoben  werden,  die  im  Fe’de  an 
Ruhr  erkrankt  waren  und  in  einem  späteren  Zeitpunkt  au  Dick- 
daimkarziuom  zugrunde  gegangen  sind. 
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Klinische  Vorträge. 


Zur  Röntgendiagnose  der  intrakraniellen  Affek¬ 
tionen  mit  Hilfe  des  Dandyschen  Verfahrens.*) 

Von  Prof.  Artur  Schüller. 


Die  röntgenologische  Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Gehirns 
hat  in  den  letzten  Jahren  wesentliche  Fortschritte  gemacht,  ins- 
liesondere,  seitdem  es  gelang,  die  Hohlräume  im  Innern  und 
ui  der  Oberfläche  des  Gehirns:  durch  Füllung  mit  einem  Kontrast¬ 
mittel,  nämlich  durch  Einspritzung  vo.i  Luft  oder  Sauerstoff, 
ächtbar  zu  machen  (Ertzephalogräphie  nach  Dandy). 

Auf  Grund  der  bisher  in  der  Literatur  enthaltenen  Mit- 
eihmgen,  insbesondere  der  Arbeiten  von  Dandy  und  Hingel, 
sowie  der  an  der  Klinik  Eiseisberg  von  Herrn  Kobegen 
Denk  und  mir  gewonnenen  Erfahrungen  so.  1  die  praktische  An¬ 
wendung  der  enzephalogr aphischen  Methode  besprochen  werden 


Vor  eist  will  ich  einige  Bemerkungen  über  die  normale  und 
n  at  holo  g  isc  he  Anatomie  der  extra-  und  intra- 
J I  o  h  1  r ,ä. u  m  e  einfügen. 


< i a  n  i  c 1 le  n 

Füllt  man  den  Lumbalsack  einer  Leiche  durch  lnjek- 
ioti  färbender  Flüssigkeiten,  so  überzeugt  man  sich  bei  der 
Sektion  des  Köpfen,  daß,  normale  Verhältnisse  1  vorausgesetzt, 
lie  Wände  der  Ventrikel  des  Gehirns  einerseits  und  die 
Subarachnoidalräume  anderseits  durch  den  Farbstoff  fingiert  er¬ 
scheinen.  Es  stehen  somit  alle  die  genannten  Räume  miteinander 
in  Kommunikation.  Ein  von  Brodel  entworfenes  Schema,  das 
n  Dandys  Arbeiten  enthalten  ist,  venni  teil  ein  klares  Ver¬ 
ständnis  der  Form-  und  Lageverhältnisse  aller  Liquonäume.  tie 
taue  anatomische  Darstellungen  derselben  verdanken  wir  Key 
ind  Retziüs.  i  \ 

Wesentlich  unterstützt  wird  das  Versiä.ndnis  der  Topographie 
ler  Liquorräume  durch  die  in  den  Atlanten  von  Herr  mann 
md  Beider  ich  enthaltenen  Abbildungen.  Dieselben  demo.i- 
! vtrreren  insbesondere  die  Projektion  der 'Gehirnventrikel  auf  die 
Wände  des  Schädels  (kranio- zerebrale  Topographie  der  Hirn- 
•'entrikel).  /  , 

Ein  gutes  Hilfsmittel  für  die  Auffassung  der  Form-  und 
nüßenverhältnisse  der  Gehirnkammern  vermitteln  weiters  natur 
-'•‘treue  Gipsabgüsse  derselben,  wie  zum  Beispiel  ein  Modell  des 
ieu miogischen  Institutes  in  Wien. 

Schließlich  empfiehlt  es  sich,  auch  Füllungen  der  Ventrikel 
nil  schattendichten  Flüssigkeiten  an  Kadavern  vorzu nehmen  und 
adiographische  Aufnahmen  der  gefüllten  Räume,  eventuell  Stereo- 
tram  me,  anzufertigen,  und  zwar  in  transversaler,  sagittaler  und 
ix ialer  Durchleuchtungsrichtung  des  Kopfes. 

Schwieriger  als  die  Darstellung  der  Ventrikel  gelingt  die 
Mer  extrazerebralen  Liquorräume,  das  sind  einerseits  die  Sub- 

I  l'O  r •  D  It  A.1  /I  n  I  r, 1  I  r.  i ,  .  \jT  ^  .  r  *  1  .  i  l  ,  ■  .  1  ß  U  .  l  .  .A  .  \ 


i rac hnoidalspal ten  der  Konvexität  beider  Großhirnhemisphären, 
mderseits  die  Zisternen  der  Arachnoidea  an  der  Hinbasis.  Erslere 


lilden 


ein  baumartig  verästeltes'  Netzwerk,  entsprechend  do.i 


urc heil  der  Großhirnoberfläche,  letztem  bilden  größere  F.üssig- 
:ei tsansa.n nn  1  u n gen  unterhalb  des  lfimstammes  und  rings  um 
las  Kleinhirn,  ln  der  Reihenfolge  von  vorne  n  ich  hinten  führen 
die  Namen:  Cistema  ehiasmatis.  interpeduncularis,  po.it is 
md  cerebello -  medullaris  (oder  magna).  Am  besten  erkennt,  man 
lie  Lage  dieser  extrazerebralen  Liquorräume  an  Hirnschnitten, 
lie  in  sagittaler  (eventuell  horizontaler  und  frontaler)  Ki  hlung 
lurch  das  in  situ  befindliche  Gehirn  gelegt,  wurden. 

Bevor  ich  auf  die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen 
ler  Liquorräume  zu  sprechen  komme,  will  ich  mit  ei  i  pa  ir 
Aorten  die  derzeit  fast  allgemein  akzeptierte  Anschauung  über 


*)  Nach  einem  im  Rahmen  des  röntgenologischen  Fortbildung s- 
■  urses  der  Wiener  mediz  Fakultät  am  3.  Juli  1922  gehaltenen  Vortrag. 


die  während  des  Lebens  in  den  Hohlräumen  stattfindende  Z  i  r- 
kulation  des  Liquors  wiedergeben.  Die  Erzeugung  des  Liquors 
erfolgt  in  den  Plexus  der  SelteriventrikeJ.  JXt  Liquor  strömt 
aus  den  Seiten  Ventrikeln  durch  die  Foramina,  ^VLoriro  i  in  den 
dritten  Ventrikel,  von  hier  durch  den  Aequaductusi  Sylvii  in 
den  vierten  Ventrikel,  wird  hier  durch  die  Plexus  chorioidei 
ventriculi  quarti  ergänzt  und  verläßt  letzteren  durch  das  am 
unteren  Rande  der  Rautengrube  liegende  F orpuneiu  |M  a  g  c  n  d  i, 
sowie  durch  die  beiden  Foramina  Luschka,  welche  an  den 
Reoessus  laterales  des  vierten  Ventrikels  lieget.!.  Der  Liquor 
gelangt,  endlich  einerseits  in  den  Lumbalsack,  anderseits  in  die 
extrazerebralen  Liquorräume,  die  basalen  Zisternen  und  die  sub¬ 
arachnoidalen  Spalten  der  Gehürnkorivexität.  Letztere  vermitteln 
die  Aufsaugung  des  Liquors.  Durch  Injektion  von  Testflüssig- 
keiten,  zum  Beispiel  Phenolsulfonphthalein,  kann  man  ui,*  Strö¬ 
mung  des  Liquors,  die  Schnelligkeit  seiner  Fortbewegung  aus  den 
Seitenvenlrikeln  in  den  Lumbalsack  und  die  Geschwindigkeit 
seiner  Resorption  zahlenmäßig  bestimmen. 

Was  nun  die  pathologisch  - anatomischen  Voran  de 
rangen  der  Liquorräume  betrifft,  so  will  ich  diesbezüglich  nur 
einzelne  Punkte  erörtern,  nämlich  jene',  welche  von  Bedeutung 
sind  für  die  in  Rede  stehende  enzephalographische  L  ntersuchungs 
methode.  '  , .  ,  !  > 

Am  häutigsten  kommen  angeborene  oler  entzünd, i  :he  Ve  r 
Schließungen  der  Liquorräume  zur  Beobachtung.  Liebling'- 
Stellen  dieser  Verschließung  sind  der  enge  Kanal  des  Aquae 
ductus  Sylvii  und  die  Konnnunikationsstelien  zwischen  dein 
vierten  Ventrikel  und  den  exlrazerebrnlen  Liquorräume  i,  also 
das  Foramen  Magen  di  und  die  beiden  Foramina  Luschka. 
Doch  können  auch  Verklebungen  im  Bereiche  der  basalen  Zisternen 
und  ausgedehnte  Verwachsungen  der  SubArachnoidalspalten  in 
der  Himkonvexitäl  zur  Beobachtung  kommen.  Schließlich  linden 
sieh  zuweilen  Verklebungen  der  Wände  einzelner  Abschnitte  der 
Gehiniventrikel. 

In  ähnlicher  Weise  wie  durch  entzündliche  Verklebungen 
kommt  ein  Verschluß  der  Liquorräume  auch  durch  Neubildungen 
zustande,  insbesondere  diejenigen  Formen  von  Tumoren,  welche 
sich  flächenhaft  innerhalb  der  Meningen  ausbreiten  (M  mingitis 
sarcoma! osa.  oder  cysticereosa).  Aber  auch,  die  anderen  intra¬ 


kraniellen  Neubildungen  führen  zumeist  zur  Verengerung,  be¬ 


ziehungsweise  zum  Verschluß  der  Liquorräume.  Endlich  lindet 
sich  eine  Kompression  der  Liquorräume  bei  abnormer  Enge  d  r 
Schädel  kapsel  (Kraniostenose)  infolge  von  prämaturer  Naht¬ 
synostose. 

Du  eben  aufgeziähiten  Typen  der  Verengerung  und  Ver¬ 
schließung  der  Liquorräume  geben,  zumeist  ein  Hindernis  ab 
für  den  regulären  Abfluß  des  Liquors.  Dadurch  kommt  es  zur 
Stauung  desselben  zentral  von  der  Stelle  der  Verschließung  und 
zur  abnormen  Erweiterung  der  noch  offen  gebliebenen  Liquor¬ 
räume.  Am  häufigsten  begegnet  man  solcherart  einer  symme¬ 
trischen  Erweiterung  aller  Hirnventrikel  im  Gefolge  des  Ver¬ 
schlusses  der  drei  Ausflußöffnungen  des  vierteil  Ventrikels.  Di“  be 
kann  testen  Ursachen  dieser  Verschließung  sind  Verklebungen  nah 
Meningitis  einerseits  und  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube 
anderseits.  Nicht  alle  Anteile  der  intrazerebralen  Liquorräume 
werden  durch  die  Stauung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  infolge 
des  Verschlusses  am  Foramen  Magendi  (Hydrocephalus  internus) 
gleichmäißg  erweitert,  am  wenigsten  gewöhnlich  der  vierte  Ven 
trikel  und  der  Aquädukt,  weit  stärker  der  dritte  Ventrikel,  dessen 
untere  Fläche  blasenartig  gegen  die  Sella  vorgol liehen  wird. 
Auch  die  Seitenventrikel,  welche  normalerweise  nur  wenig  klaffen, 
werden  zu  blasenartigen  Hohlräumen  ausgeweitet,  wobei  die 
Gestalt  der  Ventrikel  sich  in  dem  Sinne  ändert,  daß  di  >  charakte¬ 
ristische  Form  der  drei  Hörner  und  ihre  Abgrenzung  gegenüber 
der  Sella  media  nicht  mehr  markiert  erscheint.  Ist  das  Fo  am  m 
Monroi  durch  Verklebungen  oder  einen  im  dritten  Ventiikel  sitzen 
den  Tumor  verlegt,  dann  tritt  bloß  eine  uni-  oder  bilaterale  Er 
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verytiko  -  mentale  und  eine  men  to  -  vertikale.  Bei  ersterer 


Weiterung  des  Seitenveu trikels  ein.  Schließlich  gliht  es  uuch 
partielle  Erweiterungen  eines  Seitenventrikeis  info»ge  von  Ver¬ 
klebungen  einzelner  Stellen  der  Ventrikelwandungen.  Erweite¬ 
rungen  der  Ventrikel  kommen  auch  durch  Schrumpfung  des  Ge¬ 
hirnes  zustande.  So  gibt  es  eine  gleichmäßige  Erweiterung  aller 
Ventrikel  bei  der  senilen  Hirnschrumpfung.  Eine  partielle  Er¬ 
weiterung  der  Seitenventrikel  tritt  nicht  selten  im  Gelalge  von 
Narbenschrumpfung  des  Gehirns  ein,  insbesondere  bei  den 
Narben,  welche  aut  traumatische  Schädigung  oder  auf  entzünd¬ 
liche  Prozesse  des  Gehirnes  zurückzutühren  sind. 

Sowohl  die  durch  Stauung,  als  auch  die  durch  Narben¬ 
schrumpfung  her  vor  gerufenen  Erweiterungen  der  Ventrikel  sind 
häulig  mit  Lageverschiebungen  derselben  verbunden.  Bei  Narben- 
schrumpfung  ist  der  erweiterte  Ventrikel  zumeist  so  verlagert, 
daß  er  von  der  Medianlinie  weiter  entfernt  ist  als  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  und  daß  der  Ventrikel  der  Gegenseite  gleich¬ 
falls  herübergezogen  erscheint.  Die  gegenteilige  Verschiebung, 
also  die  Verlagerung  nach  der  gesunden  Seite,  pflegt  bei  Stau¬ 
ungsdilatation  des  Ventrikels  vorhanden  zu  sein.  Nicht  selten 
ist  bei  Tumoren  einer  Großhirnhemisphäre  ein  Seitenventrikel, 
und  zwar  der  gleichseitige,  verengt,  die  übrigen  Ventrikel  können 
erweitert  sein.  Schließlich  kommt  durch  Kompression  seitens 
eines  Hemisphärentumors  eine  bloß  partielle  Verengerung  und 
Verlagerung  des  gleichseitigen  Sei  ten  Ventrikels  zustande,  wobei 
der  restliche  Anteil  des  betreffenden  Ventrikels  erweitert  sein 
kann. 

Von  selteneren  Abnormitäten  der  Gehirn  Ventrikel  erwähne 
ich:  Ausstülpungen  ihrer  Wand  bei  Hirnhernien  und  Hirnpro¬ 
lapsen,  aneurysmatische  Ausdehnungen  der  Ventrikelwan¬ 
dungen,  Rupturen  der  die  Ventrikel  umgebenden  Hirnsubstanz 
mit  Ausfluß  von  Liquor  (Liquorfistel),  endlich  Tumoren,  Parasiten 
und  Fremdkörper  im  Innern  der  Gehirnhöhlen. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Subarachnoidal¬ 
räume  stellen  sich  zumeist  in  Form  von  partiehen  Verklebungen 
dar,  die  ihrerseits  zu  partiellen  Ausweitungen,  der  Subarachnoidal- 
räume  Veranlassung  geben  können.  So  entstehen  zystenartige 
Erweiterungen  der  Subarachnoidalräume  an  der  Gehirnkonvexhät 
oder  an  der  Hirnbasis.  Ausgedehnte  Verklebungen  der  Subarach¬ 
noidalräume  an  der  Hiriikonvexität  führen  zur  Erweiterung  der 
basalen  Zisternen,  sowie  der  Hirnventrikel ;  man  bezeichnet  die.e 
Form  der  hydrozephalischen  Flüssigkeitsansammlung  als  Hydro¬ 
cephalus  cömmunicans.  Schließlich  können  generelle  oder  par¬ 
tielle  Erweiterungen  der  extrazerebralen  Liquorräume  auch  durch 
Hirnschrumpfung  (senile  Atrophie,  Narbenschrumpfung  des  Ge¬ 
hirns)  zustande  kommen.  Man  bezeichnet  die  bei  der  generellen 
Erweiterung  der  exfrazerebi alen  Liquorräume  vorhandene  Flüssig¬ 
keitsansammlung  als  Hydrocephalus  externus. 

Die  besprochenen  Form-,  Größen-  und  Lageanomalien  der 
extra-  und  intrazerebralen  Liquorräume  lassen  sich  derzeit  mit 
Hilfe  des  Dandyschen  Verfahrens  infra  vitam  feststellen.  Das 
Prinzip  des  Dandyschen  Verfahrens;  besteht  darin,  (die  Zerebro 
stpinalflüssigkeit  aus  dem  Schädelinnern  so  weit  als  möglich 
zu  entleeren  und  an  ihrer  Stelle  Luft  einzuspritzen,  also  ein 
für  die  röntgenographische  Darstellung  vortrefflich  geeignetes 
Kontrastmittel  gegenüber  dem  dichten  Schatten  der  Weichteile 
des  Gehirns  und  der  Schädelknochen. 

Die  chirurgische  Technik  der  Lufteinspritzung  und  die  der 
Injektion  folgenden  klinischen  Erscheinungen  will  ich  hier  nicht 
erörtern.  Ich  will  mich  vielmehr  darauf  beschränken,  die  Luft- 
füllungshilder  der  intrakraniellen  Liquorräume,  wie  sie  sich  bei 
der  röntgenoskopischen  und  röntgenographischen  Untersuchung 
darstellen,  an  typischen  Beispielen  vorzuführen,  die  ich  teils 
den  Arbeiten  von  Dandy  und  Bingel  (entnehme,  teils1  den 
Bildern  der  mit  Herrn  Kollegen  Denk  gemeinsam  beobach¬ 
teten  Fälle.  ,  '  . 

(Demonstration  von  Röntgenogrammen  der  luftgefüllten 
Liquorräume  hei  normalen  Individuen,  bei  Hydrozephalus  aller 
Ventrikel,  hei  Hydrozephalus  der  Seifen  Ventrikel,  bei  Erweiterung 
eines  Seiten  Ventrikels  infolge  von  Hirnschrumpfung,  bei  Ver¬ 
engerung  und  Verlagerung  eines  oder  beider  Seifenventrikel  in¬ 
folge  von  Tumoren  des  Großhirns.) 

Einer  eingehenderen  Besprechung  bedarf  die  für  die  pneumo- 
graphische  U ntersuchung  nötige  Aufnahmstechnik. 

Dandy  empfiehlt  als  schematisches  Verfahren  der  Röntgen¬ 
untersuchung  nach  vollzogener  Luflinjektion  die  Anfertigung  von 
vier  Aufnahmen,  einer  dextro- sinisfralen  und  sinisfro  -  dextralen, 
postero  -  anterioren  und  anteio  -  posterioren,  wobei  der  Patient 
horizontal  auf  dem  Untersuchungstisch  liegt  und  den  Fokus  über, 
die  Platte  unter  seinem  Kopfe  hat. 

Zweckmäßig  erscheint  es,  die  vier  Aufnahmen  noch  durch 
zwei  weitere,  und  zwar  axiale  Aufnahmen,  zu  ergänzen,  eine 


hegt  der  Patient  am  Bauch  und  mit  der  Submentai- 
gegend  des  nach  hinten  gebeugten  Kopfes  der  Platte  auf,  während 
üer  Fokus  vertikal  über  dem  Scheitel  steht;  bei  der  meuto- verti¬ 
kalen  Aufnahme  liegt  der  Patient  am  Rücken  und  laut  den 
Kopf  maximal  weit  nach  hinten  hängen,  so  daß  der  ScneitJ 
die  Platte  berührt;  der  Fokus  steht  über  der  Submentaigegeinl. 
Zuweilen  empnehlt  es  sich,  auch  Aufnahmen  mit  geneigter  oder 
gedrehter  Kopisteliung  zu  machen. 

Da  stets  nur  ein  Teil  der  Flüssigkeit  durch  Lud  erseht 
weiden  kann  und  letztere  in  den  am  höchsten  gelegenen  Led 
des  Kopfes  aulsleigt,  so  ist,  eine  freie  Kounnunäkation  aber 
Liquorräume  vorausgesetzt,  h,oß  der  lokusuahe  Teil  der  Liquor¬ 
räume  auf  der  Platte  dargesteilt,  demnach  zum  Beispiel  auf 
der  dextro-sinistralen  Aufnahme  der  rechte  Seutenven.rikel,  auf 
der  anterio  -  posterioren  Auinahme  das  Yorderhorn  beider  Seiten. 
Will  man  die  Liquorräume  möglichst  plattennah.  darstellen,  so 
verwendet  man  die  trochoskopische  Untersuchung  funterliscu- 
vorrichtung). 

Bei  pne»ynograp Irischen  Untersuchungen  muß  man  stets  d.c 
Art  der  Aufnahinstechnik  genau  vermerken  und  nicht  b.oß  die 
Lichtung  des  Strahlenganges  (anteroposterior,  dexuos  mistral, 
vertiko  -  submental)  angeben,  sondern  auch  die  Lage  des  Kopt,  s 
im  Raume  (Kopt  liegend,  und  zwar  rechts  oder  links,  hinten 
oder  vorn,  aufrecht,  hängend,  rechts  oder  links  geneigc,  rechts 
oder  links  gedreht).  Als  Beispiel  hieiür  erwähnen  wir  d*e  folgen¬ 
den  zwei  Aufnahmen:  a)  Platte  horizontal  auf  dein  Untersuchung  - 
tisch,  Kopf  mit  der  Stirne  der  Platte  anliegend,  Fokus  über  dem 
Hinterhaupt;  b)  Kopf  mit  dem  Hinterhaupt  auf  dem  Irsch,  Plate 
der  Stirne  anliegend,  Fokus  unterhalb  des  Tisches  (irochoSivopL 
Beide  Aufnahmen  (,, postero  -  anterior“)  zeigen  dieselben  Skeieit- 
konturen.  Abgebildet  sind  in  beiden  Fällen  die  Hinter-  und 
Unterhörner  der  Seitenventrikel,  jedoch  bei  der  Tischaufnahme 
in  stärkerer  Vergrößerung  als  bei  der  trochoskopischen  Auf¬ 
nahme. 

Weniger  deutlich  als  die  beiden  Seitenventrikel  lassen  sich 
die  restlichen  intrakraniellen  und  die  extrakraniellen  Liquor- 
räume  darstellen.  Was  zunächst  den  dritten  Ventrikel  beiriiit, 
so  kann  man  ihn  fast  stets  nur  auf  der  sagittalen  Aufnahme  bei 
Hinterhauptlage  des  Kopfes  erkennen.  Er  stellt  sich  als  eine 
spaltförmige,  zwischen  den  Vorderhörnern  und  unterhalb  derselben 
gelegene  Aufhellung  dar;  bei  Erweiterung  des  dritten  Ventrikels 
sieht  man  eine  kreisrunde,  helle  Scheibe  an  der  genannten 
Stelle.  Auch  der  Aquädukt  und  der  vierte  Ventrikel  ist,  nach 
der  Darstellung  von  Bingel,  auf  der  gleichen  Aufnahme  zu¬ 
weilen  als  punktförmige,  beziehungsweise  spaltförn  ige  Aufln  Hing 
kenntlich.  Bingel  weist  ferner  darauf  hin,  daß  man  auf  sagit¬ 
talen  Aufnahmen  gelegentlich  einen  der  Cisterna  cerebello- 
medullaris  entsprechenden  Spalt  sieht,  dicht  über  dem  Schädcl- 
grunde;  er  zieht  von  der.  Mittellinie  schräg  nach  oben  außen. 
Während  er  normalerweise  beiderseits  zu  erkennen  ist,  scheint 
er  bei  Tumoren  einer  Kleinhirnhemisphäre  einseilig,  und  zwar 
entsprechend  der  Seite  des  Tumors,  zu  fehlen. 

Für  die  übersichtliche  Darstellung  der  extrazerebralen  Liquor¬ 
räume  scheint  es  am  zweckmäßigsten  zu  sein,  eine  transversale 
Aufnahme  in  Seitenlage  des  Kopfes  vorzunehmen.  Alan  sieht  dann 
die  den  Zisternen  erftsprechenden  Aufhellungen  dicht  oberhalb 
der  Schädelbasis,  am  besten  die  Cisterna  magna,  welche  zuweilen 
wie  ein  Ring  das  Kleinhirn  umgibt  und  dessen  Umrisse  hervor¬ 
treten  läßt,  ferner  das  Netz1  der  Subarachnoidalspalten  an  der 
Konvexität  des  Großhirns.  Ausnahmsweise,  nämlich  bei  starker 
Erweiterung  des  dritten  Ventrikels,  des  Aquäduktes  und  des!  vierten 
Ventrikels,  gelingt  es,  auch  diese  Teile  auf  der  in  Seitenlage 
des  Kopfes  angefertigten  transversalen  Aufnahme  zu  sehen.  Zweck¬ 
mäßiger  ist  es,  die  transversale  Aufnahme  in  Stirnlage  des 
Kopfes  für  Aquädukt  und  vierten  Ventrikel,  in  Hinterhauptslage 
für  den  dritten  Ventrikel  anzufertigen. 

Sind  die  Ventrikel  durch  große  Mengen  von  Liquor  slark  er¬ 
weitert,  so  muß,  um  nicht  allzu  große  Flüssigkeitsmengen  zu 
entleeren,  die  röntgenologische  Untersuchung  mit  Hilfe  eines 
Luftquantums  ausgeführt  werden,  das  nur  einen  .relativ  kleinen 
Teil  der  Liquorräume  einnimnat.  Um  nun  alle  Teile  der  Liquor¬ 
räume  zur  Ansicht  zu  bringen,  muß  man  die  Luftblase  allmäh¬ 
lich  durch  Drehungen  des  Kopfes  in  die  verschiedenen  Ab¬ 
schnitte  der  Liquorräume  zu  verschieben  trachten.  Das  Prinzip 
dieser  Untersuchung  ist  das  gleiche  wie  bei  der  Lokalisierung 
anderer  intrakranieller  Fremdkörper,  nur  dadurch  kompliziert, 
daß  die  Lage,  Größe  und  Form  des  Fremdkörpers  sich  mit 
jeder  Veränderung  der  Kopfhaltung  ändert.  Am  zweckmäßigsten 
erfolgt  diese  Untersuchung  vor  der  senkrechten  Durchleuchtungs¬ 
wand  röntgenoskopisch  oder  röntgenographisch.  Die  röntgeno- 
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k op i sehe  Untersuchung  gestattet  oft  besser  als  die  röntge  no- 
raphische  den  Nachweis  selbst  kleinerer  Luftansammlungen  im 
H-hädelin nem  sie  erleichtert  die  Unterscheidung  der  dir  eh  Luft 
.cdinglen  Aufhellungen  gegenüber  jenen,  welche  den  Verdün- 
ungen,  Oeffnungen  oder  pneumatischen  Räumen  des  Schädel- 
jkeletts  entsprechen,  sic  ermöglicht  ferner  die  Verschieblichkeit 
er  Luftansanimlungen  und  die  Bewegungen  de  ■  in  den  Ventr  kdn 
cx.h  enthaltenen  Flüssigkeit  zu  konstatieren. 

Als  Beispiel  sei  ein  Fall  von  hydrozeph  aler  Erweiterung  aller 
entrikel  vorgeführt. 

54jährige  Patientin  (der  Klinik  Eiseisberg)  mit  den  Syin- 
4  omen  der  allgemeinen  Hirndrucksteigerung,  KonfSchm  Tzanfällen 
lit  Erbrechen,  Stauungspapille  und  Verstärkung  der  impres- 
ionem  am  Röntgenbilde.  Durch  Punktion  des'  rechten  Seiten- 
entrikels  werden  50  cm3  Liquor  entleert  und  ebensoviel  Luft 
ijizierl.  Die  sofort  vorgenommene  Durchleuchtung  ergibt: 
ei  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  der  auf  einem  Dreh- 
lulil  vor  der  senkrechten  Durchleuchtungswand  sitzenden 
atientin  sieht  man  sowohl  bei  der  antero-posterioron  wie 
ostero  -  anterioren  Durchleuchtung  beiderseits  zwei  halbmond- 
irrhige  Felder,  deren  obere,  konvexe  Umrandung  dem  Dach  de^ 
citenventrikels  und  deren  horizontale  Begrenzung  dom  Spiegel 
er  im  Ventrikel  noch  vorhandenen  Flüssigkeit  entspricht, 
ei  leichten  Schüttelbewegungen  des  Kopfes  sieht  man  am 
»urcldeuchtungsSchirm  sehr  schön  die  Wellenbewegung  des 
lüssigkeitsspiegels.  Bei  seitlicher  Durchleuchtung  des  aufrechten 
opfes  in  der  sinistro  -  dextralen  oder  dextro  -  sinistralen  Richtung 
ischeint  abermals  eine  halbmondförmige,  jedoch  in  die  Länge 
(’streckte  Aufhellung,  deren  Kern  heller  ist  als  der  ihn  um- 
cbende  Randteil ;  ersterer  entspricht  dem  fokusfernen,  letzterer 
ein  fokusnahen  Seitenventrikel.  Auf  beiden  Aufnahmen 
utsprechen  die  hellen  Felder  den  Kuppen  der  Seit'en- 
cntrikel,  deren  Dimensionen  gegenüber  der  Norm  vergrößert 
ind.  Man  kann  schon  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß  es  sich 
m  einen  Hydrocephalus  internus'  handelt,  und  zwar  mit  Rück 
iclil  auf  die  gleiche  Größe  der  beiderseitigen  Felder  um  einen 
ihiferal  -  symmetrischen  Hydrozephalus.  Von  Interesse  ist  weiter 
in  die  Feststellung,  ob  auch  die  drei  Hörner  der  Seitenventrikel 
ntsprechond  der  hydrozephalen  Vergrößerung  au 'geweitet  oder 
b  sie  vielleicht  stellenweise  verengt,  beziehungsweise  dilatiert 
nd.  TJm  dies  festzustellen,  läßt  man  die  Patientin  den  Kopf 
intenliber  neigen  und  durchleuchtet  denselben  in  transversaler 
ichtung:  man  sieht  die  Vorderhörner  beider  Seitenventrikel  und 
io  vordere  Hälfte  des  dritten  Ventrikels.  Schließ’ich  durch¬ 
wehtet  man  in  transversaler  Richtung  den  nach  vorn  geneigten 
opf  und  erkennt  die  Umrisse  der  beiden  Hinterhömer,  den 
interen  Anteil  der  dritten  und  die  vierte  Gehirnkamme'’.  (Re- 
icrkenswert  ist,  daß  die  Patientin  beim  Vorneigen  des  Kopfes 
ebmorzen  in  der  Nackengegend  angibt,  die  auf  ein  Pas'sage- 
indornis  im  Bereich  der  hinteren  Schädelgrube  bezogen  we  den 
innen.  —  Die  von  Herrn  Kollegen  Denk  aiis-ge  führte  Palliativ¬ 
eparation  im  Bereich  der  Kleinhirnsehuppe  hatte  günstiger 
rfolg  auf  das  Befinden  der  Patientin.) 

Als  Fehlerquellen  bei  der  Deutung  der  Luftfüllün  gu¬ 
ilder  seien  folgende  Möglichkeiten  hervorgehoben:  1.  Es  kann 
'folge  des  Zustandes  des  Patienten  die  Untersuchung  nur  un- 
dlst.nndie  durchgeführt  werden,  zumal  gewisse  Haltungen  des 
opfes.  wie  zum  Beispiel  die  vorgenoigte  oder  überhängende  Kopf- 
iltung  oder  Seitenlase,  dem  Patienten  unangenehme  Em'nfin- 
ingen  hervorrufen.  2  Es  können  info’ge  zu  geringeren  Lutt- 
lantum  gewisse  Teile  der  Liquorräume  ungefüllt  erscheinen  Dies 
lt  insbesondere  für  die  extrazerehraleu  LiqUoTäume.  3.  Es 
innen  infolge  Verengerungen  oder  venti’artigen  Verse  Hu  s  e i  an 
m  KommunikafionsS'tellen  der  Linuorräume  die  Verschiebungen 
•r  I.uft  hei  T.ageverändemngen  des  Kopfes  ausbleiben.  4.  Es 
innen  Verwechslungen  mit  jenen  Aufhellungen  sich  ergeben,  die 
irch  Verdünnungen  oder  Kanäle  der  Schädelwand  erzeugt  sind. 

Ueherhlickt  inan  die  bisherigen  Erfahrungen  über  Enzepbalo- 
nphie,  so  ergibt  sich  daraus  bereits  ungefähr  eine  Abgrenzung 
's  Indikationsgebietes  dieser  Untersuchüngsmethode. 
irnd rucks teigernde  Prozesse  (Tumoren  des  Gehirnes,  seiner 
äute  und  Anhangsdrüsen,  Krani  osten  ose  info’ge  von  prämatur  t 

Iahtsvnostose)  einerseits  und  Fo'gezustände  nach  Entzündungen 
id  Verletzungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  anderseits  dürftet 
n  häufigsten  Veranlassung  zur  Anwendung  der  Methode  gehen, 
ie  durch  die  genannten  Erkrankungen  hmbeigettihrfen  am  RöH- 
‘nhild  sichtbaren  Veränderungen  dnr  Licruor”äume  sind :  1  Ver- 
igerung  oder  Verschluß  aller  Liquorräume,  zum  Reispiel  h°i 
!  raniostenose.  bei  Tumoren  de<  Gehirnes.  2.  Verengerung  ode- 
■‘rschluß  einzelner  Liquorräume.  zum  Beispiel  eiaes  Seilenven- 
Likels  hei  Hirntumoren  oder  der  subarachnoidalen  Räume  im 


Gefolge  von  Meningitis  cerebro  pinaü s,  8.  Verschluß  eines  Tei'es 
eines  Seitenventrikels,  zum  Beispiel  infolge  eines  Tumors  der 
gleichseitigen  Großhirnhälfte,  4.  Erweiterung  aller  Liquorräume 
oder  einzelner  Teile  derselben,  meist  hervorgerufon  durch  Ver¬ 
klebung  oder  Kompression  der  engen  Ko  nmunikattonsöffnungen 
der  Ventrikel  und  Subarachnoidal  räume  (Hydro  zephalus  iiternu; 
oder  geschlossener  Hydrozephallus ;  Hydrozephalus/  inte  nus  T 
externus  oder  kommunizierender  Hydrozephalus;  Hyd  omphalus 
unilateralis).  5.  Lageveränderung  der  Ventrikel,  meist  seitliche 
Verschiebung  derselben,  hervorgerufen  durch  den  Druck  von 
seiten  eines  Hirntumors  oder  durch  Zug  von  säten  einer  Na,-bc 
des  Gehirnes.  All  die  genannten  Form-,  Größe-  und  Lageano¬ 
malien  können  auch  miteinander  kombiniert  sein. 

Was  die  diagnostische  Verwertbarkeit  der  pneumographischeu 
UntersuchUngsmethode  betrifft,  so  läßt  sie  sich  folgendermaßen 
z'usa:m  inenfassen : 

Die  E  n  z  e  p  h  a  1  o  g  r  a  p  h  i  e  ermöglicht:  1.  die  Kon¬ 
statierung  des  Vorhandenseins,  der  Art  und  d  *s  Grades 
eines  Hydrozep  h  a  1  u  s,  2.  die  D  i  f  fe  rent  ia'  d  i  ag  nose  zwischen 
zerebralen  und  zerebellaren  Tumoren,  3.  die  Entscheidung,  ob 
eine  lokale  UsUr  oder  Vorwölbung  der  Schädelkapsel  durch  ein  m 
lokalen  Prozeß  (zum  Reispiel  einen  Hypophysentumor)  o  ter  durch 
allgemeinen  Hirndruck  (Hydrozephalus)  hervo”ge’u  ten  is',  t.  die 
Lokalisation  eines  Großhirn  tu  mors  zum  mindesten  bezüglich  dm 
Seitendiagnose,  gelegentlich  auch  bezüglich  der  exakten  Herd-, 
Größen-  und  Artdiagnose.  5  die  Konstatierung,  oh  ei  ie  Krano 
stenose  mit  Hydrozephalie  kombiniert  ist,  6.  di'4  En'scheidung 
bezüglich  der  Möglichkeit  und  der  Art  eines  operati  en  Eingriffs. 

Literatur:  Binge  I.  Encephalographie,  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Röntgenstrahlen  1921.  B.  28.  —  Dandy,  Roentgenography  of 
the  brain  after  the  injektion  of  air  into  the  spinal  canal;  Annals  of 
surgery.  Oktober  1919.  —  Derselbe,  Localisation  or  elimination  of 
cerebral  tumors  by  ventriculography;  Surgery.  Gynecology  and  Obstetrics. 
April  1920  —  Heidericb,  Stereoskopische  Bilder  zur  Gehirn-. 

Schädel-Topographie.  1920  —  Hermann,  Gehirn  und  Schädel  1908.  — 
Key  u  Retzius,  Anatomie  des  Nervensystems  1875.  Das  Menschen¬ 
hirn.  Stockholm  1896. 


Originalabhandlungen. 


Aus  dem  Institute  für  allg  und  exper.  Pathologie  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.) 

Beiträge  zu  den  Herz-  und  Gefäßveränderungen  bei 
experimenteller  Diphtherie  des  Meerschweinchens. 

Von  Dr.  Tomojio  Iwabnchi. 

Experimentell  pathologische  Untersuchungen  über  die  Ein¬ 
wirkung  der  Diphtheriebazillen  und  ihrer  Toxine  auf  den  tieri¬ 
schen  Organismus  liegen  bereits  mehrfach  vor.  Z u'etzt  hat  Rudolf 
.Taffe  das  Diphtherieherz  an  einem  größeren  'Meerschweinchm- 
material  unter  eingehendster  Berücksichtigung  der  Line  atur  sal¬ 
diert.  Es1  s>chien  ihm  weniger  von  Bedeutuig  !zu  sein  —  und  dabei 
können  wir  ihm  nur  recht  geben  —  lob  parenchymatöse  oder 
interstitielle  Veränderungen  Grundlage  der  klinischen  Erschei¬ 
nungen  sind;  vielmehr  fragte  er  sich,  ob  diese  beiden  Prozesso 
„in  irgendeinem  Zusammenhang  oder  Abhängigkeitsverhältnis  von¬ 
einander  stehen“.  Diese  Fnge.  die  vom  pathologisch-anatomi 
sehen  Standpunkt  gewiß  von  großer  Wichtigkeit  ist,  und  eine 
zweite,  auf  die  wir  gleich  zu  sprechen  kommen,  veranlaßte  uns 
zu  dieser  Arbeit. 

Unsere  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  38  Meerschwein 
eben,  die  wir  aus'  dem  staatlichen  Serotherapeutischen  Ins'itut 
erhielten  und  die  teils'  mit  Diphtherietoxin,  teils!  mit  einem 
Gemisch  aus'  Toxin  und  Antitoxin  behandelt  worden  waren.  Zur 
Untersuchung  gelangten  Herz  und  Gefäße.  letztere  zogen  wir 
deshalb  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung,  »weil  von  verschie¬ 
dener  Seite  auf  die  große  Bedeutung  akuter  Infektionen  für 
Gefäßveränderungen  hingewiesen  wurde. 

So  hat  Wiesel  1905  über  Veränderungen  am  Zirku’afions- 
apparate  hei  Typhus  abdominalis  berichtet  und  später  auch  hoi 
anidjeoleti  Infektionskrankheiten  diesbezügliche  Unteirsuchümgen  an) 
gestellt.  Er  unterscheidet  zwei  Arten  von  Geräß veränd eru ngen . 
Bei  der  einen  werden  vor  allem  die  muskulären  Anteile  der 
Media  betroffen.  Dazu  gehören  die  sepps  h  pyämischen  Prozesse. 
Der  anderen  Art  sind  die  Veränderungen  hei  Diphtherie.  Typhus 
Influenza  und  Pneumonie.  Da  kommt  es  zu  .besonders  starker 
Schädigung  dos  elastischen  Gewebes  der  Media.  Und  gerade 
hier  ist.  es  die  Diphtherie,  die  mitunter  zu  hochgradigen  Ver¬ 
änderungen  Anlaß  gibt.  Wenn  es  im  Verlaufe  dieser  Infektion 
zur  Gefäßschädigung  kommt,  dann  tritt  sie  in  der  Regel  am 
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8.  bis  10.  Tage  auf  und  ist  besonders  nach  .14  bis  20  Tagen 
ausgeprägt  (Wiesel).  Scharpff  untersuchte  bei  10  Kindern, 
von  denen  sechs  vor  und  vier  nach  Ider  zweiten  Krankheits¬ 
woche  an  Diphtherie  gestorben  waren,  die  Gefäße.  Das  Ergebnis 
seiner  Untersuchungen  faßt  er  in  den  Worten  zusammen:  „Ab¬ 
gesehen  von  einer  vereinzelt  stehenden  Verkalkung  und  Zer- 
brechung  der  Elastica  interna  in  der  Radialis  eines  nach  sechs 
Krank  he  its  lagen  verstorbenen  dreijährigen  Kindes  ließen  sich 
weder  in  bezug  auf  das  inter  muskuläre  Bindegewebe  der  Media, 
noch  in  betreff  der  elastischen  Fasern  wesentliche  Abweichungen 
vom  normalen  Zustand  konstatieren.“  Erwähnen  möchte  ich  bei 
dieser  Gelegenheit,  daß  Störk  und  Eps'tein  bei  Grippe  Be¬ 
funde  erhoben  haben,  die  sich  mit  denen  W  ie  sei  s  decken,  von 
S  e  y  1  e  r  aber  nicht  bestätigt  wurden.  Es  scheint  dies  seinen 
Grund  zum  Teil  darin  zu  haben,  daß  die  Nachuntersucher  in  der 
Deutung  ihrer  Bilder  sehr  vorsichtig  sind.  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  Gefäßveränderungen  speziell  bei  Diphtherie  liegen 
unseres  Wissens  nicht  vor. 

Was  zunächst  die  Herzen  betrifft,  s'o  standen  auch  bei 
unseren  Versuchstieren  die  degenerativen  Prozesse  itn  Vorder¬ 
grund,  und  zwar  in  Form  der  albuminösen  Trübung  und  der  fet¬ 
tigen  Degeneration.  Zu  ihrer  Darstellung  bedienten  wir  uns1  der 
Gefriermethode  und  färbten  mit  Sudan  III - Hämatoxylin ;  außer¬ 
dem  betteten  wir  in  Paraffin  ein  und  färbten  mit  Hänialaun- 
Eosin,  nach  Haiden  ha  in  und  der  kombinierten  W  ei  ge  ri¬ 
schen  Elastica  van  Gieson-Färbung.  Wir  fanden  au  den  Muskel¬ 
fasern  Verlust  oder  Undeutlicherwerden  der  Querstreifung,  Ver¬ 
breiterung  und  schlechtere  Färbbarkeit  einzelner  F astern,  ferner 
in  mehreren  Fällen  körnige  Trübung.  Nicht  selten  fiel  uns1  Ab 
blassüng  der  Muskel  kerne  bei  gleichzeitiger  Vergrößerung  der¬ 
selben  auf,  seltener  unregelmäßige  Kernformuni.  Sc  hem  m  be¬ 
schrieb  bei  Diphtherie  Kernvermehrimg  der  Muskelfasern.  Wir 
konnten  uns  davon  nicht  überzeugen.  Die  fettige  Entartung  trat 
sehr  frühzeitig  auf,  schon  nach  eintägiger  Versüchsdauer.  Sie 
fehlte  nach  zweitägiger  Versüchsdauer  unter  lß  Fällen  fünfmal. 
Nach  mehr  als  zwei  Tagen  war  Feit  unter  21  Fällen  siebenmal 
nicht  nachweisbar,  he  merkenswerter  weise1  bei  den  Tieren,  die 
mit  Toxin-Antitoxingemis’cheii  behandelt  worden  waren.  Bei  den 
nur  mit  Toxin  gespritzten  Tieren  fehlte  nach  zweitägiger  Dauer 
niemals  die  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern,  während  hei 
der  Injektion  von  T'oxin- Antitoxin  die  Stänke  der  Verfettung 
vom  Ueberschuß  an  Toxin  abhängig  zu  stein  schien.  Betreffs  du' 
Lokalisation  der  Verfettung  wäre  anzuführen,  daß  sie  in  den 
mittleren  und  äußeren  Schichten  der  linken  Kammer  zuerst  auf¬ 
trat.  ln  den  späteren  Stadien  konnte  man  jkeine  Bevorzugung 
bestimmter  Wandabschnitte  beobachten.  Dagegen  ergaben  sich 
Verschiedenheiten  in  der  Form  der  Ablagerung;:  bald  war  sie 
diffus,  bald  herd-  oder  strichförmig.  Manchmal  wären  nur  ein¬ 
zelne  Mnskelfasterabschnitte  von  Fett,  erfüllt  (vgl.  'Jaffe).  Die 
Größe  der  Fellkörnchen  schwankte  sehr.  Nach  drei  Tagen  war 
die  fettige  Degeneration  verhältnismäßig  geringer  und  mehr  um¬ 
schrieben  als1  nach  zwei  Tagen,  wohl  darum,  weil  die  Tiere  mit 
schweren  Myokarddegenerationen  rascher  zugrunde  gingen. 

Je  einmal  bemerkten  wir  bei  einem  fünf  und  bei  einem 
neun  Tage  nach  der  Injektion  verstorbenen  Tiere  geringe  Homo 
genisierung  der  Muskelfasern.  Bei  einem  Tier,  das  nach  drei 
Tagen  zur  Sektion  gelangt  war,  fänden  wir  in  vereinzeltem  (.Fasern 
in  den  inneren  Schichten  der  linken  Kammterwa'nd  große!  Vakuolen, 
die  durch  Septen  voneinander  getrennt  waren.  1 

Myolyse,  wie  sie  Eppinger  und  Fahr  bei  Diphtherie  . 
geschildert  haben,  nnd  Jaffe  hei  Meerschweinchen,  (wenn  auch 
„niemals  hochgradig“,  gefunden  hat,  sahen  wir  nie,  ebensowenig 
wachsige  Degeneration  und  hyaline  Entartung. 

Von  interstitiellen  Veränderungen  müssen  wir  zuerst  die 
Erweiterung  der  Kapillaren  und  Präkapillaren  erwähnen,  einmal 
weil  diese  am  frühesten  auftritt  —  in.  unseren  Präparaten  sahen 
wir  sie  gleichzeitig  mit  den  degenerative!:!  /Prozessen  —  und 
dann,  weil  wir  sie  nur  selten  vermißten.  iSie  ist.  als  eine  Teil- 
erscheiiiuug  der  allgemeinen  Gefäßparalysb  aufzufassen.  Tn  ihrer 
Stärke  wechselte  die  kapillare  Hyperämie.  Im  akuten  Stadium 
war  sie  oft  mit  streifenförmigen  interstitiellem  Blutungen  ver¬ 
bunden.  Befunde,  wie  sie  bereits  Comba,  Abramow  und 
Jaffe  erhoben  Mehr  minder  starke  Aufquellung  oder  Auflocke¬ 
rung  des  perivaskulären  Bindegewebes  war  nicht  selten. 

Zellreichtum  der  kleineren  Gefäße:  und  der  Kapillaren  sahen 
wir  bloß  viermal,  je  einmal  nach  2,  3,  7  und  21  Tagen.  Be¬ 
sonders  auffallend  war  er  bei  dem  nach  sieben  Tagen  verstor¬ 
benen  Tiere.  Man  sah  polymorphkernige  pseudoeosinophile  Leuko¬ 
zyten,  große  mononukleäre  Zellen  und  ungranülierte  Zellen  mit 


stark  gekerbten  Kernen.  Ob  die  Anreicherung  kernhaltiger  Blul- 
elemente  in  bestimmten  Kapillarbezirken,  immer  als!  sicheres 
Zeichen  beginnender  Entzündung  zu  gelten  hat,  erscheint  frag¬ 
lich,  da  die  postmortale  Verteilung  der  weißen  Blutkörperchen  in 
den  einzelnen  Organen  von  verschiedenem,  noch  .ganz  uugo  I 
klärten  Umständen  abzuhängen,  scheint.  Deshalb  glauben  wir  I 
den  diesbezüglichen  Befunden  Abramo  w  s1  und  J  a  f  f  e  s  keine 
allzu  große  Bedeutung  beimessen  zu  dürfen,  t 

Vermehrter  Kemreichtum  des  perivaskulären  Bindegewebes 
trat  manchmal  sehr  frühzeitig  auf  (nach  zwei  Tagen), .  aber 
nicht  in  allen  Fällen  (nur  in  22%).  iEsi  handelte  .sich  dabei 
vorwiegend  um  lympbozytäro  Elemente.  Ausgesprochene,  von 
den  Gefäßen  ausgehende  Infiltrate  fanden  wir,  wie  auch  Ho  11- 
wachs1  angegeben,  erst  vom  neunten  Tage  an.  Diese  Infiltrate 
bestanden  aus1  kleinen  und  großen  Rundzellein,  Fibrob’asten,  ein¬ 
zelnen  psteudoeos’inophilen  Leukozyten  und  spärlichem  Plasma* 
zellen.  Eosinophile  Leukozyten  sahen  wir  nicht  (dagegen  Eiob¬ 
mann).  Wir  konnten  in  keinem.  Falle  machweisen,  daß  bestimmte 
Herzabschnitte  von  den  Infiltraten  bevorzugt  würden,  wie  dies 
manche  Autoren  hervorheben.  1 1  h idegewebs'w uchernng,  auf  die 
Jaffe  und  zahlreiche  Autoren  sö  großes!  (Gewicht  legen,  trafen 
wir  nie  an.  Abramow  fand  bei  Tieren,  denen  ein  Drittel  der  j 
letalen  Dosis  injiziert  worden,  nur  geringfügige  diffuse  Infiltra¬ 
tionen,  aber  keine  parenchymatösen  Veränderungen.  Wir  sahen 
zwar  bei  Töxin-Antitoxinbehandlung  vermehrten  Kern  reich  tu,m 
des'  perivaskulären  Bindegewebes,  eventuell  auch  kleine  Infil¬ 
trate  und  vermißten  dabei  das1  Fett,  aber  die  anderen  parenchy¬ 
matösen  Veränderungen  waren  wohl  ausgeprägt. 

Mit  Ausnahme  des  perivaskulären  Zell  reich  turns1  traten  die 
entzündlichen  Erscheinungen,  wie  nochmals1  betont  werden  muß, 
erst  verhältnismäßig  spät  auf  und  blieben  ihinter  den  degenem- 
tiven  Veränderungen  an  Ausdehnung  weit  zurück.  Es!  muß  auch 
folgende  Möglichkeit  in  Erwägung  gezogen  werden.  Aeltere  Ver¬ 
änderungen  könnten  ihre  Ursache  in  vorausgegaügenen  Schädi¬ 
gungen  haben,  die  mit  der  T'oxi ninjektion,  (gar  inicht  in  'Zusammen¬ 
hang  standen.  Wir  glauben  annehmen1  zu  dürfen,  daß  die  In¬ 
filtrate  als  selbständige,  aktive  Veränderungen,  nicht  a’s  Reaktion 
auf  Untergang  von  Muskelfasern  aufziufassen  sind.  Es  finden 
sich  daher  wohl  keine  direkten  Beziehungen  zwischen  den  be  "den 
Arten  der  Herzveränderuugen. 

Veränderungen  des'  Endokards,  wie  sie  Abramow  beschrc- 
ben,  sahen  wir  nicht. 


Bei  der  Untersuchung  der  Gefäße  wurde  'auf  die1  Herzgefäße, 
die  Aorta  und  die  Art.  femoralis'  et  mesenterica  sup.  geachtet. 
Speziell  die  Koronararterien,  interessierten  un|sl  da  Wiesel 
besonders  hochgradige  Veränderungen  derselben  beschrieben  hat. 
Auch  Schamseh  in  berichtet  über  fettige  Entartung  der  Ge¬ 
fäßwände  in  ganz  frischen  Fällen  und  Scagliosri  sah  Endo 
t  hei  -  und  Mediaveränderungen  der  kleinen  Gebäße.  i  Zur  Dorstels 
lung  der  elastischen  Elemente  verwendeten  wir  die  kombinierte 
Weige  irische  Elastica  van  Gieson-Färbung.  Trotz  system  a  isclcr 
Untersuchung  konnten  wir  keine  konstanten  abnormen , Befunde  er¬ 
heben.  Nur  zwei  Fälle  zeigten  Schädigung  Ider  elastischen  Ele¬ 
mente  der  Media.  Wir  wollen  die  diesbezügliche  Stelle  der  Proto¬ 
kolle  wörtlich  wiedergeben: 

Meerschwei nchen  Nr.  35  0.01  Toxin,  f  nach  .zwei  Tagen. 

Gefäße:  Koronarien  und  Aorta  zeigen  keine  Veränderungen 
Die  Arteria  femoralis1  weist  an  einer  umstehriebeinen  Stelle,  die 
ungefähr  den  sechsten  Teil  der  Zirkumferenz1 , einnimmt  eine  deut¬ 
liche  Verwerf  ung  der  elastischen  Fasern  im  .Bereich  der  etwas  ver¬ 
quollenen  Media  auf.  Die  Muskel  kerne  sind  hier  unregelmäßig 
an  geordnet,  manchmal  abgeblaßt.  In  der  Adventitia,  .die  ini  ganzen 
zellreich  ist,  bemerkt  man  namentlich  entsprechend  dem  ver¬ 
quollenen  Mediasektor  dichtere  Ansammlungen  von  Lymphozyten 
und  Leukozyten. 


Meerschweinchen  Nr.  20  0,01  Toxin,  f  nach  zwei  Tagen. 

Gefäße:  Koronararterien  und  Aorta  ohne  Befund.  In  der 
Art.  femoralis  erscheinen  an  einer  kleinen  umschriebenen  Stelle 
die  elastischen  Elemente  der  Media  etwas1  in  Unordnung  geraten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Veränderungen  in  diesen  beiden 
Fällen  auf  die  Einwirkung  des  Diphtheri'egift'es!  .zurückzüf  (ihrer 
sind.  Uns  scheint  dies  schwer  möglich  «zu  sein,  schon  deshalb, 
weil  es1  nach  zwei  Tagen  kaum  zu  so  fortgeschrittenen  Schädi¬ 
gungen  kommen  kann,  und  ferner  deshalb,  weil  wir  nach  längerer 
Versüchsdauer  stets  normale  Gefäße  sahen. 


In  unseren  Fällen  mit  schweren  parenchymatösen  Verände 
rangen  am  Herzen  dürften  diese  genügen,  um  den  Tod  zu  er¬ 
klären.  Und  wenn  wir  für  die  anderen  Fälle  die  zentralen  Läh¬ 
mungen  berücksichtigen,  so  kommen  all  die  mehr  minder  hypo- 
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thetischen  Veränderungen  am  Reizdedtungskystem  an  don  Her/, 
ganglion  und  Herznerven  (Lit.  bei  Jaffe)  als  Todesursache 
Hoi  unserem  Material  nicht  in  Betracht. 


Versuchs¬ 

dauer 

Tage 

Zahl 

der 

Fälle 

Fettige 

Degener. 

Interst. 

BItg. 

Kernver¬ 
mehrung 
d.  peri- 
vasc.  Zell¬ 
gewebes 

Leukozyt.- 
fülle  der 
Gefäße 

ausgespr. 

Infiltrate 

1-  2 

17 

12  l70%) 

4 

6 

1 

3-  5 

12 

11  (92%) 

3 

3 

1 

_ 

7-14 

4*) 

2  (50%) 

0 

3 

1 

1 
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5**) 

1  (20%) 

0 

3 

1 

2 

*t  davon  2  mit  Toxin-Antitoxin  injiziert  und  frei  von  Verfettung 

**)  alle  mit  Toxin-Antitoxin  injiziert. 
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'ur  Frage  wissenschaftlicher  Berechtigung  der 
linteilung  von  Lungentuberkulosen  in  „offene“ 
und  „geschlossene“  Formen.*) 

Von  Dr.  Alfons  Winkler,  Primararzt  der  Heilstätte  Enzenbach 

(Steiermark). 


Die  Frager  ob  die  Trennung  der  Lungentuberkulose  in  .„offene“ 
nd  ,, geschlossene“  Formen  wissenschaftlich  berechtigt  s  ■  i ,  w  ird 
Izlererzeif  von  einigen  Autoren  verneinend  beantwortet.  Ich 
au  he  über,  daß  dem  nicht  ohne  weiters  so  sei.  Zu  Unklarheiten 
bt  meistens  das  Au  (krach  tiassen  der  (irun  Ibedingung  wissen* 
•häßlicher  Beurteilung  eines  Begriffes,  d  is  A ußerach (lassen  der 
egriffsdefinition  Anlaß.  Und  das  scheint  mir  auch  fa  der  vor¬ 
igenden  Frage  der  Fall  zu  sein. 

Die  Begriffsbezeichnungen  , .offen“  und  „geschlossen“  hal  der 
liniker  und  Praktiker  der  pathologischen  Anatomie  entlehnt,  ihnen 
*cr  im  klinischen  Sinne  eine  Definition  hei  geilegt.  die  den  anä¬ 
mischen  Bezeichnungen  eine  übertragene  Bedeutung  «in 
und. 

Ich  habe  schon  andernorts  ausgesprochen,  daß  es  dringend 
»twendig  ist,  für  die  klinische  Nomenklatur  der  Bazillenausschei- 
utg  treffendere  Begriffsbezeichnungen  zu  wählen  und  für  die¬ 
lheu  eine  scharfe,  eindeutige  Begriffedefiuition  festzusetzen, 
h  glaube  daher,  es  wäre  richtiger  und  konsequenter,  der  Dis- 
ssiou  die  Frage  zuzuführen,  ob  der  IKliniker  mit  Rücksicht  auf 
>  Grundlagen  der  Bazillenausscliieidung  und  Infektiosität  die 
isdrücke  „offen  und  „geschlossen“  beibehalten  soll  und  ob  ihre 
Twendung  im  klinischen  Sprachgebrauch  vom  wissenschaftlichen 
undpunkt  berechtigt  ist;  kurz,  darüber  zu  sprechen,  ob  nicht 
■  sachlich  begründeteren  Bezeichnungen,:  infektiös1,  ansteckungs- 
iig,  hazillenausscheidend  und  andere,  der  bisher  gebräuchlichen 
atomischen  offen  vorzuziehen  und  durch  eine,  den  Verbal  t- 
’’sen  der  Bazillenausscheidung  auch  entsprechende  Definition 
terminiert  zu  umgrenzen  wären.  Beides  will  ich  versuchen 
szuftihren  und  die  Folgerungen  für  die  .Praxis  ableitcn. 


Bei  jeder  Festlegung  der  Nomenklatr  ist  stets  zw  eierlei  im 
||ige  zu  behalten.  Eine  Begriffsbezeichnung  kann  sich  an  die 
hologiseh  -  anatomischen  Grundlagen  anlehnen,  sie  kann  aber 
h  rein  nur  den  Bedürfnissen  des  Klinikers  angepaßt  sein. 
Kk*s  hat  seine  Vorteile,  beides  seine  Nachteile.  Nicht  immer 
d  es  möglich  sein,  für  die  praktischen  Grundlagen  beider 


ziplinen  eine  gemeinsame  Bezeichnung  zu  finden, 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  Aerzte  Steiermarks  in  Graz 
a  März  1922, 


die  es  gestattet,  die  Begriffe  zur  vollkommenen  Deckung  zu 
bringen.  Es  entspräche  aber  der  idealen  Forderung,  daß  in  der 
Nomenklatur  sowohl  die  pathologisch  -  anatomischen.  Substrate, 
als  auch  die  klinischen  Verhältnisse  eindeutig  ausgedrückt  er¬ 
scheinen.  Sofernc  dies  im  Bereiche  der  Möglichkeit  "gelegen  ist, 
wird  man  es  a  priori  erfüllen;  sonst  aber  trachten,  dieser  For¬ 
derung  möglichst  nahe  zu  kommen.  Meiner  Ucberzougung  nach 
ist  es  dann  oll  nur  Sache  des  Uebereinkommcns,  sich  über  die 
festzulegende  Begriffsbezeichnung  zu  einigen.  —  Das  gilt  für  die 
\\  ahl  prägnanter  Begriffsbezeichnungen. 

Wesentlich  einfacher  liegen  die  Verhältnisse,  bei  den  Begriffs- 
defmilionen.  Da  wird  es  wohl  kaum  einem  irgendwie  gearteten 
Anstande  begegnen,  die  Gesichtspunkte  beider  Disziplinen  zu 
weiten.  Es  bedarf  wohl  nicht  vieler  Worte,  um  auseinander¬ 
zusetzen,  ob  die  Bezeichnung  oder  die  Definition  eines  Begriffes 
das  Wichtigere  is(. 

So  zwiespältig  läßt  sich  auch  die  Bazillenausscheidung  hei 
Lungentuberkulose  betrachten.  Jene  Autoren,  welche  «me  richtige 
Bezeichnung  vorziehen,  werden  mit  der  heute  gebräuchlichen 
Ncxinenklafui  unzufrieden  sein  und  sie  ehestens  beseitigt  sehen 
wollen;  jene  Autoren  aber,  die  den  Hauptwort  auf  die  Definition 
legen,  worden  mit  den  —  eigentlich  rein  anatomischen  —  Be¬ 
zeichnungen  immer  noch  auskoimnen.  Und  zwar  um  so  mehr,  je 
klarer  sich  in  der  Definition  die  Identifizierung:  offen  mit  in¬ 
fektiös,  mit  hazillenausscheidend  ausspricht.  Letzterer  Modus 
schließt  den  großen  Vorteil  in  sich,  daß  die  anatomischen  Grund¬ 
lagen  dabei  stets1  Berücksichtigung  finden.  Einfacher  und 
t isolier  dürfte  der  erster«  sein. 


prak- 


_  Durchsichtig  und  Umrissen  läge  1  die  Verhältnisse,  wenn  der 
Kliniker  nur  zwei  Formen  der  Bazillenausscheidung  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  unterscheiden  wollte,  nämlich  eine  bazülcnausschei- 
dende  unter  der  ich  die 'dauernd  oder  doch  für  einont  längeren 
Zeitraum  bazillenausscheidenden  Formen  verstehen  möchte  — 
und  eine  nicht  bazillenausscheidende,  nicht  infektiöse  Lungen¬ 
tuberkulose.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  daß  noch  eine  dritte 
Gruppe  klinisch  und  praktisch  berücksichtigt  und  unterschieden 
werden  muß,  nämlich  die  nicht  dauernd,  obligat,  sondern  nur 
intermittierend,  fakultativ  bazillen ausScheidende,  beziehungsweise 
infektiöse  Form. 


Dauernde  Bazillenäusscheidung  —  dauernd  im  relativen  Sinne 
gebraucht  —  kann  bei  Tuberkulose  nur  dann  zur  Beobachtung 
gelangen,  wenn  ein  spezifisches  Granulom,  sei  es  ein  einfaches 
Knötchen  oder  ein  konfluierfer  Kong’omerattuberkel,  nach  außen 
durch  geh  rochen  ist,  sich  eröffnet  hat  und  dauernd  mil  der  Außen¬ 
welt  in  Verbindung  steht.  Ich  glaube,  das  ist  ein  Grundsatz1, 

1  an  dein  nicht  gerüttelt  werden  kann.  Es  sind  also  stets  ana¬ 
tomische  Veränderungen,  welche  eine  Bazillenausscheidung  voraus¬ 
setzen.  Ohne  „eröffneten“  Tuberkel  gibt  es  kleine  Infektiosität.  Der 
Kliniker,  der  die  anatomischen  Organveränderungen  nicht  direkt 
einsehen  kann,  Sondern  nur  indirekt  durch  die  ihm  zu  Gebote 
stehenden  UnterSuchungsmelhoden  zu  erschließen  vermag,  ist  auf 
die  klinischen  Begleiterscheinungen  und  Folgezustände  anato¬ 
mischen  Geschehens  angewiesen.  Und  einer  der  verläßlichsten 
Anhaltspunkte  für  den  anatomischen  Durchbruch  eines  Tuberkels 
ist  klinisch  der  Nachweis  von  Bazillen  im  Auswurfe.  Das  sind 
die  „offenen“  Formen,  die  der  Kliniker  in  Erwägung  der  ana¬ 
tomischen  Voraussetzungen  so  benannt  bat. 

Es  hat  den  Anschein,  als  oh  solche  Ueherlegungen  nur  theore¬ 
tisches  Interesse  hätten..  Sie  gewinnen  aber  alsogloich  prak¬ 
tische  Wichtigkeit,  wenn  der  Kranke  prophylaktisch  beraten  werden 
soll.  Die  Prophylaxe  berücksichtigt  vorzüglich  jene  Krankheiten, 
bei  welchen  die  pathogenen  Erreger  mit  den  Ausscheidungen 
übertragen  werden;  die  Kranken  sind  in  diesem  Stadium  in¬ 
fektiös.  Aber  nicht  nur  Kranke,  sondern  auch  alle  jene,  welch;* 
nicht  erkrankten,  oder  von  einer  Infektionskrankheit  'genesen  sind, 
jedoch  Erreger  ständig  oder  nur  zeitweise  weiter  ausscheiden, 
.müssen  als  Bazillenträger  während  dieses  Stadiums  für  infektiös 
gelten.  Der  Wirkungskreis  des  praktischen  Arztes  ist  zum  großen 
Teil  ein  seuchen ärztlicher;  will  er  die  für  eine  erfolgreiche  Tuber¬ 
kulosebekämpfung  im  Sinne  einer  bedeutenden.  Einschränkung  der 
Krankheitsübcrtragung  unerläßliche  Erfassung  aller  infektiösen 
Lu ngeri tuberkulösen  durchführen,  dann  wird  der  praktische  Wert 
der  Erörterung  dieser  Fragen  ersichtlich. 

Der  direkte  Nachweis  von  Erregern  bietet  einen  wichtigen 
Anhaltspunkt  für  die  Beurteilung  zunächst  der  Infektiosität,  dann 
aber  wohl  auch  der  Schwere.  Die  bazilleiiausscheidenderi  Lungen¬ 
tuberkulosen  müssen  in  der  Regel  ernster  «ungeschützt  werden. 
Bei  den  außerordentlich  wechselnden  Verhältnissen  des  Baziileu- 
nachweises  irn  Auswurf  liegt  die  Einseitigkeit  der  an  sieh  im 
großen  und  ganzen  einwandfreien  bakteriologischen  TJnteaSuchungs- 
methoden  auf  der  Hand.  Mit  diesen  allein  kann  «s|  niemals  restlos 
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gelingen,  jeweilig  klare  Bilder  von  den  anatomischen  Grund¬ 
lagen  und  von  der  Infektiosität  zu  gewinnen.  Besonders  nicht  bei 
den  nur  gelegentlich,  fakultativ,  bazillenaUssc  heidenden  Formen, 
die  bei  günstigem  Verlaut  einer  infektiösen  Lungen  tuberku’oie 
den  Uebergang  zur  definitiven,  dauernden  Infektions' osigkeit  dar¬ 
stellen  können.  Diese  Formen  setzen  nämlich  ebenso,  wie  die 
obligat  infektiöse  Gruppe,  den  Durchbruch  eines  Tuberkels  vor¬ 
aus,  aber  die  Bazillenausscheidung  ist  nicht  obligat,  dauernd, 
sondern  nur  gelegentlich  zeitweise  nachweisb  ir.  Das  ist  durch 
die  Eigenart  des  spezifischen,  fungösen  Gr.uvu’ati jnsgevvebcs  be¬ 
gründet.  Dieses  Gewebe  muß  als  locus  minoris  nes  is  Lenti  re  an¬ 
gesehen  werden,  in  dem  durch  die  verschiedenste  i  äußeren 
und  inneren  Ursachen  stets  tuberkulöse  Neubildungen  aufschießen, 
zum  Zerfall  gelangen  oler  spezifische  Entzündungen  unterhalten 
werden  können.  Bei  der  gesteigerten  anatomischen  Beaktions- 
lahigkeit  spezifisch  oder  unspezifisch  entzündeten  Gewebes  ge¬ 
nügen  oft  relativ  geringfüg  ge  Ursachen,  u  n  die  Bazillenaus :chei- 
dung  vom  fungösen  Granulationsgewebe  wieder  in  Erscheinung 
treten  zu  lassen.  Anatomisch  und  klinisch  muß  bis  zur  voll¬ 
kommenen  Reinigung  der  Kavernenwand  oder  des  Geschwürs¬ 
grundes,  das  heißt  bis  zürn  Schwinden  sämtlicher  spezifischer 
Entzündungsprodukte,  also  auch  der  Erreger,  au;  der  Granulations¬ 
zone  stets  mit,  der  Ausscheidung  von  Bazillen  im  Auswurfe  ge¬ 
rechnet  werden.  Erst  wenn  kein  spezifischem  Granulationsgewehe, 
kein  frischer  Tuberkel  — -  unbeschadet  eines  etwa  gesetzten  Sub¬ 
stanzverlustes  —  mit  der  Außenwelt  direkt  kommuniziert.  i;t  die 
Grundlage  für  die  dauernde  Infeklionsfosigkeit  gegeben.  Um 
strenge  bei  der  Richtigkeit  zu  bleiben,  müssen  jene  Fä’lc  aus¬ 
genommen  werden,  bei  welchen  sich  Tuberkelbazillen  in  der 
Kavernenwand  als  „harmlose“  Saprophyten  angesiedelt  haben 
und  vermehren,  worauf  v.  Mural  t  in  einer  praktischen  Beob¬ 
achtung  hingewiesen  hat. 

Jetzt  ist  die  Divergenz  in  der  klinischen  und  anatomischen 
Beurteilung  der  „offenen“  Formen  ersichtlich.  Die  gelegentlich 
intermittierend  b  a  z  i  1  len  aus  scheidend  en  Lungentuberkulosen  sind 
anatomisch  stets  eröffnet,  sie  müssen  aber  klinisch  strenge  ge¬ 
nommen.  so  lange  der  Bazillennachweis1  im  Auswurfe  nicht  ge¬ 
lungen  ist  oder  anamnestisch  über  denselben  nichts  ermittelt 
werden  konnte,  als  geschlossen,  das  heißt  als  nicht  infektiös 
gelten.  Wenn  der  gelungene  Bazillennachweis  unbedingt  einen 
anatomischen  Durchbruch  voraussetzt,  so  darf  keineswegs  um¬ 
gekehrt  geschlossen  werden,  daß  das  jeweilige  Fehlen  von  Ba¬ 
zillen  im  Auswurf  eine  anato  niscb  geschlossene  Form  der  Tuber¬ 
kulose  zur  Grundlage  haben  müßte. 

Es  ergibt  sich  so  mit  Rücksicht  auf  das  spezifische  Grnaula-  - 
t  ions  ge  webe  die  Notwendigkeit,  alle  die  Formen,  für  welche  d:e 
Voraussetzungen  einer  intermittierenden  Bazi  le.au  s  Teilung  ge 
gehen  sind,  zu  einer  engeren  Gruppe  zusammenzufassen.  Ich 
glaube,  daß  den  wissenschaftlichen  Grundlagen  die  Berechtigung 
dazu  nicht  abgesprochen  werden  kann.  Für  diese  Gruppe  habe  ich 
unter  Anlehnung  an  die  heute  gebräuchliche  Nomenklatur  die 
Bezeichnung  fakultativ  offene  Tuberku’  ose  vorgeschlagen. 

Außer  dem,  bei  positivem  Ausfall  wertvollen  Anhaltspunkt, 
der  durch  die  bakteriologische  Auswurfsu Versuchung  gegeben  i  t. 
steht  dem  Kliniker  in  der  Frage  der  Beurteilung  der  Infektiosität 
in  den  physikalischen  Untersuchungsmethoden  ein  Hilfsmittel  von 
nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  zur  Verfügung.  Gestalte!; 
doch  der  physikalisch  erhobene  Lungenbefund  fast  stets  mehr 
öder  minder  sichere  Rückschlüsse  auf  die  anatomischen  Vorgänge. 
Es  ist  eine  praktische  Beobachtung,  daß  mit  Ausnahme  der  k1  einen 
Gruppe  anauskultatorischer  Lungentuberkulosen  die  obligate,  aber 
auch  die  fakultative  Bazillenausscheidung  immer  mit  einem  einiger¬ 
maßen  ausgeprägten,  charakteristischen  physikalischen  Lungen¬ 
befund  einherzUgehen  pflegt.  Es  drängt  sich  nun  zwingend  die 
Frage  auf,  ob  für  den  Kliniker  bei  gesicherter  Diagnose  zU;  Beur 
feilung  der  Infektiosität  der  physikalisch  erhobene  Lungenbefund 
oder  —  selbst  wiederholte  —  Sputumuntersuchungen  hoher  zu 
bewerten  sind.  Ich,  für  meine  Person,  halte  einen  ausgeprägten 
charakteristischen  Lungenbefund  in  diesem  Falle  für  wertvoller 
und  glaube,  daß  die  Berücksichtigung  des' lokalen  und  allgemeinen 
klinischen  Krankheitsbildes  einen  viel  verläßlicheren  Anhaltspunkt 
bietet,  als  die  bakteriologischen  Untersuchungen;  besonders  dann, 
wenn  solche  nur  vereinzelt  vorgenommen  werden  oder  werden 
können. 

Daher  sollte  der  Beurteilung  der  I  nfek'tibsität 
v  o n  alle  m  Anfang  an  die  klinische  Symptomato¬ 
logie  zugrunde  gelegt  werden  und  von  diesem  Ge¬ 
sichtspunkte  aus  Unterscheidung  und  Einteilung 
der  Lun  ge  n  t  u  b  e.rk  u  los  e  durchgeführt  werden. 
Damit  will  aber  keineswegs  gesagt  sein,  daß  die  Auswurfsunter- 
suchungen  etwa  vernachlässigt  werden  dürften. 


Nicht,  so  einfach  und  auch  nicht  gerade  zugunsten  der  eben 
ausgesprochenen  Au  fassung  liegen  die  Verhältnisse  bei  eingehe 
der  Betrachtung  des  lokalen  klinischen  Krankheitsbildes.  Das 
Auftreten  eines  charakteristischen  Lungenbefundes  ist  eben  ni;ht 
an  einen  anatomischen  Durchbruch  gebunden.;  falsch  wäre  aucti 
die  Annahme,  daß  der  anatomische  Durchbruch  dem  Auftreten 
des’  physikalischen  E ungenbefundes  vorausgehen  müßte.  Dar 
Grundsatz,  daß  jede  Tuberkulose  erst  vom  Momente  des  Durch¬ 
bruches  an  für  infektiös  angesehen  werden  darf,  scheint  die 
Wichtigkeit  und  die  fundamentale  Bedeutung  des  physikalischen 
Lungenbefundes  zu  erschüttern.  Nun,  ich  meine,  wer  die  ana¬ 
tomischen  Bilder  eines  tuberkulösen  Herdes,  der  klinisch  einen 
charakteristischen  Lungenbefund  geboten  hat,  kenn!,  wird  sich 
wohl  stets  dessen  bewußt  bleiben  müssen,  daß  der  anatomische 
Durchbruch  jederzeit  ganz  unvermittelt  erfolgen  kann,  dann  aber 
mit  einem  Schlage  aus  einer  vollkommen  Ungefährlichen  eine  hoch- 
infektiöse  Form  werden  kann.  Ganz  analoge  Ueber.egun.gen  si  d 
für  die  Zurechnung  ausgeprägter,  toxischer  Krankheitsbilder,  auch 
bei  Fehlen  eines  erheblicheren  pathologischen  Lungenbetundes 
maßgebend.  Für  d:e  praktische  Beurteilung  der  Bazillenausschci 
dung  bleibt  also  die  Bedeutung  des  physikalischen  Lungenbefund  s 
unbeeinträchtigt.  ,  .  l  [  v  •  ;  •  !| 

Gesetzt  den  Fall,  es:  läge  eine  Lungentuberkulose  mit  aus¬ 
gesprochenem  physikalischen  Lungenbefund  zur  Beurteilung  der 
jeweiligen  Infektiosität  vor  und  es  hätten  einige  AusWurfsu ntce 
suchüngen  Tuberkelbazillen  im  eitrigen  Sputum  nicht  nachwei  el 
lassen,  so  wäre  es  meiner  Ansicht  nach  grundfa’sch,  z'u  schließen, 
daß  dieser  Kranke  für  seine  Umgebung  ungefährlich  sein  solltet 
Und  das  bestätigt  —  ich  möchte  sagen  —  die  tägliche  Erfahrung. 
Es  kann  eine  ganze  Reihe  von  Auswurfsuntersuchungen,  lege 
artis  ausgeführt,  negativ  ausgefallen  sein;  eine  stärkere  körper¬ 
liche  Anstrengung,  eine  Verkühlung,  kurz1  irgendeine  'gering  ugi  re 
Ursache  läßt  nun  plötzlich  den  Bazillennachweis*  gelingen.  Die 
Erreger  können  nur  wenige  Untersuchungen  hindurch,  während 
weniger  Tage  nachweisbar  bleiben,  dann  kann  wieder  das  Inter¬ 
vall  der  Bazillenfreiheit  des  Auswurfes  einsetzen.  Ich  glaube 
nun,  es  ist  denn  doch  nicht  angängig,  heute,  da  der  Bazillen¬ 
nachweis  eben  nicht  geglückt  ist,  eine  Form  Ts  geschlossen  und 
ungefährlich  ,  anzUsehen  und  morgen  denselben  Kranken,  da  Ba¬ 
zillen  gefunden  werden  konnten,  als  offen  (and  infektiös*  zu  be¬ 
werten.  Und  deshalb  muß  wohl  die  Möglichkeit  einer  Infektiosität 
allein  praktisch  ebenso  beurteilt  werden,  wie  ein  dauerndes 
Infektionsvermögen.  Und  gerade  in  diesem  Falle  bietet  der  phy  i 
kalisehe  Lungenbefund  so  sichere  und  wertvolle  Anhaltspunkte 
für  die  Beurteilung  der  Ansteckungsfähigkeit,  daß  auf  seine  Be¬ 
deutung  nicht  eindringlich  genug  hingewiesen  werden  kann. 

Allerdings  wird  es’  nicht  immer  gelingen,  gleich  bei  der  ersten 
Untersuchung  eine  endgültige  Entscheidung  zu  treffen.  Der  Klassi 
fikation  sollen  auch  nach  Möglichkeit  mehrere  gründliche  Lun  ges¬ 
und  Auswur  suntersuchuneen  vorangehen.  .Tel er  Eintei’ung  hingt 
mehr  oder  minder  der  Charakter  einer  groben  Scheidung  an. 
Krankheit  ist  aber  kein  Dauerzustand,  sondern  der  Ab1  auf  wech 
selnder  Einzelkrankheitsbilder;  mit  Rücksicht  darauf  wird  ahoi 
eine  Einteilung,  die  sich  klinisch  in  erster  Linie  auf  die  all¬ 
gemeinen  und  lokalen  Krankheitsbilder  aufbaut,  daneben,  aber 
die  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  nicht  vernaeh 
läss'igt,  für  die  Praxis  des  Seuchenarztes  mindestens  als  aus¬ 
reichend,  wenn  nicht  a’s  vo'l  entsprechend,  gelten  dürfen. 

Diese  wissenschaftlichen,  anatomischen  und  klinischen  Ge 
sichtspunkte  lassen,  glaube  ich,  die  Einteilung  der  Lungentuber¬ 
kulose  in  offene  und  geschlossene  Formern  und  die  Aufstellung 
einer  dritten  Gruppe,  die  der  fakultativ  offenen  Formen  —  im 
Sinne  der  Tnrektiositä.t  —  wohl  berechtigt  ersehenen.  Begründet 
ist  das  Verfangen,  die  heute  gebräuchlichen  Bezeichnnugen  ocfen 
und  geschlossen,  d:e  für  den  K'iniker  nicht  einfach  und  glücklich 
verwendbar  sind  und  oft  za  Unklarheiten  Anlaß  geben  können, 
durch  sachlich  treffendere  Begrifsbezeichnungei  zu  ersetzen  und 
der  klinischen  Begriffsdefinition  zugrunde  zu  legen.  Aber  das 
ist,  wie  schon  erwähnt,  wohl  nur  Sache  der  Verständigung  uni 
gemeinsamen,  einheitlichen  Regelung. 

Ich  möchte  noch  kurz  eine  andere  Frage  s  reUen.  Soll  hei  der 
Klassifikation  von  Aktivität,  beziehungsweise  Inakdvität  oler 
vom  Vorhandensein,  beziehungsweise  Fehlen  eines  lokalen  oder 
allgemeinen  Krankheitsbd des  gesprochen  werden?  Meine  Ansi  hl 
geht  dahin,  daß  die  Begriffe  aktiv  und  inaktiv  a’s  Sammelbegriffe' 
dem  subjektiven  Ermessen  einen  viel  zu  weiten  Snieüraunf  ein 
räumen  Und  mangels  einheitlicher,  prägnanter  Definition  in  diesfci 
Frage  heute  besser  noch  vermieden  werden  sollen. 

Ich  möchte  es  nicht  für  vorteilhaft  halten,  vor  einer  aTgetncinl 
übereinkommenden  Regelung  der  Nomenklatur  der  Bazillenaus 
Scheidung,  andere  als  die  gebräuchlichen  Bezeichnungen  offen 
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nid  geschlossen  zu  verwenden,  weil  al'e  unsere  Lehr'oü ‘her  der 
nneren  Medizin  —  auch  die  nie lor  ns  ten  —  der  heiamvachsenden 
\erztcschaft  diese  Bezeichnungen  übermitteln,  wenngleich  sic 
ix'isl  auch  iin  klinischen  Si  me  definiert  werden.  Ziemlich  um 
machtet.  blieb  bisher  sowohl  die  Begriffsbezieichimng  der  — 
Meiner  Ueberzeugung  nach  — -  groben  und  wichtigen  Gruppe 
gelegentlich  bazillenausscheidender  oder,  wie  sie  bis  zur  Regelung 
ler  Nomenklatur  am  besten  zu  benennen  wären,  fakultativ  offner 
ruberku  losen. 

* 

Für  die  Praxis  möchte  ich  aus  diesen  Ausführungen  nach 
■höhende  Folgerungen  zusammen  fassen  : 

Die  Einteilung  der  Lungentuberku'os  *  nach  Bazil'.enauss  hei 
hing  ist  von  praktisch  wichtiger  Bedeutung  und  wissenschaftlich 
lurch  die  anatomischen  Und  klinischen  Grundlagen -so  begründ  d, 
lall  sic  ausgebaut  und  einheitlich  festzu’egen  wäre. 

Einer  solchen  Klassifikation  sollen  nicht  — -  wie  bisher  — -  fast 
lusschlioßlieh  bakteriologische,  sondern  ganz  vorwiegend  k’mijche 
I  jesiclitsp unkte  als  Leitlinie  dienen. 

Bis  zur  einheitlichen  Regelung  der  Nomenklatur  wären  di  • 
inalomischen  Begriffsbezeichnungen  offen  Und  gesch’ossen  weile - 
[Iin  am  besten  bedzubchalten. 

Die  Bezeichnung  infektiös  statt  offen,  dürfte  k'iii  ch 
uh  vorteilhaftesten  der  Definition  zugrunde, gelegt  werden  mul 
n  derselben  nicht  nur  eine  Gruppe  der  dauernden,  obligaten, 
ondern  auch  der  inter  ni'tierend  m,  faku’taivea  Bazilleinusscbei 
lung  Berücksichtigung  finden. 

Als  infektiöse  Tuberkulosen  wären  alle  Formen  zu  defi¬ 
lieren.  bei  welchen  eine  offene  Kommunikation  eine*!  tuber- 
uilösen  Herdes  mit  dem  Bronchi  alb  nun  besteht  und  tuberkel- 
lazillcnbältiges  Sputum  ausgeworfen  wird.  Dazu  wären  auch 
die  jene  zu  zählen,  bei  welchen  die  Razillenausscheidung  no-h 
licht  einsetzte  oder  aussetzte,  auf  Grund  eines  ausgeprägten 
-ungenbefundes  oder  charakteristischer  Allgemeinerschemimg  >n 
iber  stets  anheben,  beziehungsweise  wieder  cinsotzen  kana. 

Literatur:  Zadek.  Z.  f.  s.  H.  F.  u.  KHW.  HI,  H.  1.  — 
'  aelsch,  Z.  f.  s.  H.  F.  u.  KHW.  Ill,  Heft 3.-—  Winkler  A.,  W  kl. 
-Vschr.  1920.  Nr.  45.  Brauers  Beiträge,  Bd  47,  H.  3,  Med.  Klinik  1921, 
'Jr.  39,  III  österr.  Tuberkulosetag  Wien  1921. 


Vus  der  gynäkologischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik 
in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Bucura). 

Ueber  einen  Fall  von  Verwachsung  der  kleinen 
Labien  post  partum. 

Von  Dr.  Olga  Knopf. 

Der  Fall,  über  den  ich  hier  berichten  möchte,  gehör',  in  die 
leihe  der  recht  selten  zur  Beobachtung  kommenden  Komplika- 
ionen,  die  im  Anschluß  an  eine  Entbindung  auftreten. 

Es  handelt  sich  um  eine  18jährige  Primipara,  die  wegen 
voitusbeschwerden  zur  Untersuchung  kam.  Aus  der  Krauken- 
jjcfichichte  geht  folgendes  hervor: 

Pat.  war  als  Kind  und  später  immer  gesund,  venerische 
Vffektionen  werden  negiert.  Erste  Menses  mit  13  Jahren,  regel- 
häßig,  alle  vier  Wochen,  drei  Tage,  profus,  schmerzlos.  Am 
M.  März  d.  J.  Spontangeburt  am  normalen  Ende  eines  angeblich 
iber  4  kg  schweren  Kindes  nach  nur  siebeneinhalbstündlicher 
Vchentäligkeit,  nur  mit  Hilfe  der  Hebamme.  Nach  Angabe  dieser 
:ciu  Dammriß,  auch  sonst  keine  Verletzung,  keine  atypische  Blu¬ 
mig,  Wochenbett  afebril.  Pat.  stand  am  sechsten  Tage  auf. 
Vm  äußeren  Genitale  hat  die  Hebamme  vor  der  Entbindung  nichts 
Wdfälliges  oder  Abnormes  gesehen.  Pat.  selbst  ist,  eine  inittel- 
uoße  Frau,  ziemlich  blaß  und  mager,  von  infantilem  Habitus, 
ehr  spärlicher  Behaarung,  schlecht  entwickelter  Mamma.  Sie 
tillt  ihr  Kind  nicht,  da  ihr  Vater  an -Tuberkulose  gestorben  sei; 
»ei  dir  sind  derzeit  keinerlei  Symptome  einer  Tuberkulose  fest- 
•  urteilen. 

Am  26.  Mai,  das  ist  neun  Wochen  nach  der  Entbindung, 
cam  Pat.  wegen  der  Unmöglichkeit,  den  ehelichen  Verkehr  aus- 
'uüben,  zur  Untersuchung.  Dabei  zeigte  sich  f  o’ gender  Befund 

Abbildung) : 

Sehr  spärliche  Urines  pubis,  die  großen  Labien  nor  nal,  von 
len  kleinen  Labien  hingegen  ist  nichts  zu  sehen,  Lediglich  ein 
deines,  zirka  erbsengroßes  Bürzel  rechts  hinten  konnte  man 
ds  Rest  des  kleinen  Lubiums  ansprechen,  links  ist  nichts  der¬ 
artiges  vorhanden.  Hingegen  sah  man  eine  Hautbrücke,  die  sich 
n  einer  Breite  von  20  mm  quer  über  den  Introitus  vaginae 
Upannte,  in  der  Art,  daß  sie  vorne  die  Urethra  vollkommen  ver¬ 
lockte  und  hinten  einen  Zugang  von  Bleistiftdicke  zur  Vagina 
wreilicß.  Hinter  dieser  Brücke  konnte  mit  Leichtigkeit  eine  Sonde 


eingeführt  werden,  mit  deren  Hilfe  man  die  Dicke  der  Haut- 
brücke,  die  von  vorne  nach  hinten  sich  etwas  verschmälerte, 
mit  zirka  3  mm,  respektive  2  mm  bemessen  konnte.  Kino  Be¬ 
rührung  der  Hautbrücke  wurde  wohl  als  solche  empfunden,  war 


aber  vollkommen  schmerzfrei.  Bei  näherer  Betrachtung  sieht 
man  deutlich  die  nach  rechts  etwas  konkave  Ver  wac  bs’u  n  g  ss  teil  -  ■ 
der  beiden  kleinen  Labien. 

Ich  habe  diese  Hautbrücke  mit  der  Schere  durchlrennt  und 
jede  Seite  mit  Katgut  vernäht.  Auf  der  linken  Seile  genügte 
eine  Naht,  während  rechts  zwei  Nähte  sich  als  notwendig  er¬ 
wiesen.  Sechs  Tage  nach  der  Durch' .rennunj  wurden  die  Nähte 
entfernt'.  Von  den  kleinen  Labien  oder  einem  Ansätze  derselben 
ist  auch  jetzt  nichts  zu  sehen,  sie  scheinen  .vollständig  konsu¬ 
miert  worden  zu  sein.  Die  jetzt  mögliche  digitale  Untersuchung 
ergab  ein  sonst  vollkommen  normales  Genitale. 

Da  nach  diesem  Befunde  doch  an  die  I Möglichkeit  einer  Ver¬ 
letzung  bei  der  Geburt  gedacht  werden  mußte,  wurde  die  die 
Geburt  leitende  Hebamme  nochmals  eindringlich  befragt  und 
jetzt  gab  sie  zu,  wohl  an  den  vorderen  Partien  der  Vulva  kleine 
Verletzungen  gesehen  zu  haben,  sie  habe  aber  (diesen 'wenig  Wort 
beigelegt,  da  sie  sehr  wenig  bluteten. 

Fragen  wir  uns  nun  über  die  Ursache  dieses  seltenen  Be¬ 
fundes,  so  müssen  wir  einerseits  an  die  Möglichkeit  einer  Ver¬ 
letzung  während  der  Geburt  denken,  zumal  kein  Dammriß  ent¬ 
standen  war,  oder  an  post  partum  aufgetretenc  Ulcera  puerperal ia, 
die  ohne  weitere  Komplikationen  nur  mit  Schrumpfung -und  Ver¬ 
klebung  der  kleinen  Labien  ausgeheilt  sind, 

Epitheliale  Verklebungen,  die  durch  Zug  an  den  I  abiei  oJer 
durch  die  Sonde  leicht  trennbar  sind,  finden  sich  bei  neu¬ 
geborenen  Mädchen  hauptsächlich  an  den  kleinen,  doch  auch 
an  den  großen  Labien  nicht  gar  zu  selten.  Nicht  so  häufig 
sind  wirkliche  Verwachsungen  der  Nymphen  und  der  großen  Labien 
junger  Mädchen  nach  Vulvitiden  verschiedener  Provenienz  (Gonor 
rhoe,  andere  Infektionen  u.  dgl.).  Wirkliche  Verwachsungen  der 
Labien  — •  und  in  unserem  Falle  behandelt  es  \sich  um  eine  Ver¬ 
wachsung,  nicht  bloß  um  epitheliale  Verklebung  —  sind  äußerst 
selten  beschrieben;  mag  sein  — -  es  ist  dies  wohl  anzunehmen 
daß  sie  viel  öfters  verkommen,  als  sie  in  der  Literatur  zu 
finden  sind;  denn  Epithel-  und  tiefere  Substanzverluste,  wie  sic 
nach  Hautabschürfungen,  Quetschungen  u.  ä.  intra  partum  und 
nach  Ulcera  puerperalia  verkommen,  können  bei  der  Ruhelage 
des  Genitales  im  Wochenbett,  leicht  verständlich,  zu  einer  Ver¬ 
wachsung  der  entsprechenden  Labienhautpartien  führen,  wenn 
die  wunden  Flächen  gerade  gegenüber  gelegen  sind  wie  im  Falle 
Veits  (Hb.  d.  Gyn.  1908,  IV,  S.  582),  wo  es  nach  Entfernung 
spitzer  Kondylome  mittels  scharfen  Löffels  und  rauchender  Sal¬ 
petersäure  zu  einer  1  cm  großen  Verklebung  der  großen  Lab:eu 
gekommen  war. 


Galvanopalpation  und  Röntgenstrahlen. 

Von  Dr.  Max  Kaliane,  Wien. 

(Schluß.) 

Die  Schilddrüse  ist  ein  der  Inspektion  und  Palpation 
in  hohem  Maße  zugängliches  Organ;  die  Röntgendiagnostik  wird 
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mit  Vorteil  herangezogen,  um  bei  intrathorazische n 
Strumen  die  Kompression  von  Nachbargebilden  —  Trachea, 
Oesophagus  —  der  Anschauung  zugänglich  zu  machen.  Bei  der 
hohen  funktionellen  Bedeutung  des  Organes  und  Seinen  innigen 
Beziehungen  zum  vegetativen  und  autonomen  Nervensystem  ergibt 
sich  die  Frage,  ob  die  Gal'vanopalpation  in  ihrer  Eigenschaft  als 
biologische  Reaktion  für  die  Feststellung  pathologischer  Zu 
stände  der  Schilddrüse  verwertbar  ist.  Dies'e  Frage  kann  in 
dem  Sinne  beantwortet  werden,  daß  die  Galvanopalpation  das 
e  m-  p  f  i  n  d  1  i  c  h  s  t  e  Reagens  für  den  Nachweis  des  Hype  r- 
t  h  y  r  e  o  i  d  i  s  m  u  s  ist.  Durch  die  Galvanopalpation  gelingt  e? 
nicht  nur,  die  einzelnen  Reiz  her  de  in  der  Schilddrüse  heraus¬ 
zufinden  da  die  Herdreaktion  beim  Hyperthyreoidis'mus  die 
Regel  bildet,  sondern  auch  aus'  dein  Verhältnis,  icier  Stlärke  der  Reak¬ 
tion  zur  angewendeten  Stromstärke  Schlüsse  auf  die  Intensität 
des  Prozesse©  zu  ziehen,  sowie  durch  die  wiederholte 
!  u I ers uc hung  des  gleichen  Falles  die  Schwankungen  der 
Intensität  festzustellen  und  auch  Aufklärung  über  Art  und  Grad 
der  Beteiligung  des  autonomen  und  vegetativen  Nervensystems' 
zu  gewinnen.4)  ( 

Da  im  Vergleiche  zu  den  in trathora zis'chen  Strumen  der 
Hyperlhyreoidismus  in  seinen  mannigfachen,  zum  Teil  nur  durch 
die  Galvanopalpation  erschließbaren  Formen  weit  häufiger  ist,  so 
kommt  der  Galvanopalpation  auf  dem  Gebiete  der  Schilddrüsen¬ 
pathologie  ein  weit  größeres  Betätigungsfeld  zu. 

Für  die  Erkennung  der  Erkrankungen  der  Brustorgane  kommt 
der  physikalischen  Diagnostik  eine  dominierende  Be¬ 
deutung  zu;  in  den  letzten  Jahrzehnten  sind  besonders  für  die 
Erkrankungen  der.  Atmungsorgane  noch  die  mikroskopisch- 
bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  von  maßgebender  Be¬ 
deutung  geworden.  Auf  dem  Gebiete  der  Erkrankungen  der 
K  i'eislaufsorgane  sind  zu  den  älteren  physikalischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  —  Inspektion,  Palpation,  Perkussion  und  Aus¬ 
kultation  - —  neuere  ihrem!  Wesen  nach  gleichfalls1  physika¬ 
lische  U n te r  such u n gslnetbodei i  —  Sphygjmographie,  Sph'ygmo- 
manometrie,  Elektrokardiographie  hinzugetreten.  Es  läßt  sich 
der  Satz  formulieren,  daß  bei  den  Erkrankungen  des  Respirations!-' 
und  Zirkulationsapparates!  die  anderen  Methoden  erst  in  zweiter 
Reihe  stehen. 

Das  wichtigste  praktische  Problem!  auf  denn  Ge¬ 
biete  der  Erkrankungen  des  Respirationsapparatesi  ist  die  Früh¬ 
diagnose  der  Tuberkulose  speziell  der  tuberkulösen  Erkran¬ 
kungen  der  Lungenspitzen.  Hier  ist  die  physikalische  Dia¬ 
gnostik  trotz  aller  Verfeinerungen,  ebenso  wie  die  niik'roskopiscli- 
bakleriologische  Diagnostik  einer  Ergänzung  durch  leistungsfähigere 
Methoden  dringend  bedürftig. 

Es  fragt  sich.,  inwieweit  die  hier  besprochenen  Methoden 
hinsichtlich  der  Frühdiagnose  verwertbar  sind.  Die  Beobachtung 
zeigt,  daß  sowohl  die  Röntgendiagnostik  als  auch  die  Galvano¬ 
palpation  Aufschlüsse  über  den  Zustand  der  Lungenspitzen 
zu  geben  vermag.  Unter  günstigen  Eedingungen  erhält  man 
dutch  die  Röntgenstrahlen  ein  Bild  der  Krankheitsherde;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  aus  der  herab  gesetzten  Penetrations- 
fähigkeit  der  erkrankten  Lungenspitzen  ein  Schluß  auf  das  Be- 
sieben  einer  Affektion  gezogen,  der  hei  einseitiger  Lokalisation 
größere  Sicherheit  bietet.  Es  muß  [betont  werden,  daß  ein  un¬ 
mittelbarer  Schluß  auf  die  Aetiologie  der  Erkrankung  aus 
dem  Röntgenbild  nicht  gezogen  werden  kann,  sondern  nur  auf 
die  Lokalisation  der  Affektion.  Der  Beweis'  für  die  tuberku 
löse  Natur  einer  vorliegenden  Spitzenaffektion  obliegt  der 
direkten  oder  indirekten  bakteriologischem  Diagnostik  — -  Bazillen¬ 
nachweis,  I  uberkulinreaktion.  Die  Galvan  opalpati  on  ist 
iiir  die  Diagnose  des  Bestehens  einer  Lungcnspitzenäffektion 
als  biologische  Reaktion  in  hohem  Maße  verwertbar.  Auf- 
I  reten  einer  umschriebenen  Reaktion  der  sensiblen  und  vaso¬ 
motorischen  Hautnerven  im  Gebiete  der  Fos'Sa  s  up  rasp  i- 
nata  gestattet  mit  einer  besonders  hohen  Wahrscheinlich¬ 
keit  den  Schluß  auf  das  Bestehen  einer  Lungenspitzenerkrankumg. 
Alle  bisherigen  Beobachtungen  zeigen  übereinstimmend,  daß  die 
I  n  t  e  n  s  i  t  ,ä  t  der  Reaktion  dor  F  Do  r  i  d  i  t  ä  t  des  Prozesses 
parallel  geht  und  daß  in  dem  Sinne  eine  weitgehende  Ana¬ 
logi  e  mit  dem  Verhalten  der  T  u  herkul  i  n  r  e  a  k  t  i  o  n  besteht, 
daß  bei  weit  vorgeschrittenen  Prozessen  die  Reaktion  schwächer 
oder  ganz  negativ  ausfällt.  Diese  Analogie  erklärt  sich  aus  dem 
biologischen  Charakter  der  beiden  Reaktionen. 

Aus  einer  über  mehr  als  zwei  Jahre  sich  erstreckenden  Beoh- 
acli  lungsreihe,  wo  hei  Lungenspitzenaffektionen  der  galvanopal  pa¬ 
le- rise  he  Befund  und  das  Ergebnis  der  Böntgen Untersuchung  ver¬ 
gleichend  registriert  wurden,  geht  die  Ueberlegenheit  der 
- - -  r  I  !  '  ''  1  - 

4)  Vgl.  M.  K  a  ha  ne,  Ueber  Galvanopalpation.  Zschr.  f.  phvsik. 
diät.  Ther.  1912  16.  1 


GalVanopalpation  für  den  Nachweis  der  Lungens'pitzeaiaffekliont*i 
hervor.  Es  zeigte  sich,  daß  der  gal vaiiopalpatoris’che  Befund  ver¬ 
gleichsweise  von  größerer  Schärf a  und  Klarheit  ist-,  als  der 
Röntgenbefund.  Besonders  instruktiv  ist  die  Beobachtung,  eines 
Falles  ohne  deutlich  ausgesprochenen  physikalischen  Befund, 
wo  sowohl  die  Durchleuchtung,  als  auch  das  Röntgenphotograrnm 
einen  n  e  g  a  t  i  v  e  n  Befund  lieferten,  während  die  galvanopalpa- 
tcrische  Reaktion  positiv  ausfiel.  Im  weiteren  Verlaufe  traten 
die  Erscheinungen  einer  Lungenspitzenerkrankung  deutlich  hervor. 
Solche  Beobachtungen  fallen  deshalb  ins  Gewicht,  weil  sie  zeigen, 
daß  aus  einem  negativen  Röntgenbefund  hier  keine  Schliis.se 
gezogen  weiden  können  und  ein  positiver  galvanopalpatorischer 
Befund  hohe  Beweiskraft  besitzt. 

Die  Verwertbarkeit  der  Röntgendiagnostik  für  dem  Nach¬ 
weis  von  Rronchialdrüsenerkrankimg  ist  höher  emzusc'hätzenf 
positive  Befunde  werden  auch  bei  pleuritisChen  Exsudaten  und 
pneumonischen  Infiltraten  erhalten,  doch  tritt  hier  die  Röntgen¬ 
diagnostik  an  Bedeutung  hinter  den  anderen  Methoden  zurück. 
Die  Erfahrung  zeigt,  daß  sowohl  pleuritische  Reizherde,  sowie 
Residuen  pleuritis'cher  Exsudate  dem  Nachweis  durch  die  Gal- 
vanopalpation  gleichfalls  zugänglich  sind  und  in  einzelnen  Fällen, 
namentlich  bei  ganz  umschriebenen  Herden,  wertvolle  Aufschlüsse, 
über  die  Lokalisation  erhalten  werden  können,  doch  bleibt  der 
Satz  in  Geltung,  daß  die  Galvanopalpation  prinzipiell 
nur  für  die  Diagnose  der  Liingenspitzenerkrankungen,  hier  aber 
in  ganz  hervorragendem  Maße,  verwertbar  ist. 

Von  den  Erkrankungen  des  Zirkulatiönsapparates  sind  es 
die  tin  mannigfachen  Beziehungen  zum  HyperthyreoidisnmS 
stehenden  Herz-  und  Gefäßneurosen,  hei  welchen  die 
G  a  1  v  a  n  o  p  a  1  p  a  t  i  o  n  nicht  nur  für  die  Diagnose,  sondern 
auch  für  die  Analyse  des1  Einzelfalles  hervorragende  Dienste 
leistet,  da  sich  aus  der  Abtastung  der  Schilddrüse,  des  auto¬ 
nomen  und  vegetativen  Nervensystems  Aufschlüsse  von  entschei¬ 
dender  Bedeutung  gewinnen  fassten. 

Im  Hinblick  auf  das  von  E.  Zak  beschriebene  stabile 
Erythem  bei  Erkrankungen  der  Aorta  ist  es  von  Inter¬ 
esse,  daß  hei  Hejzneu  rosen  sehr  häufig  eine  gal- 
vanopalpatorische  Reaktion  in  der  Gegend  des  Manu¬ 
brium  sterni  nachweisbar  ist,  die  regionär  der  Ver¬ 
teilung  der  Herz  äste  des  Vagus  entsprechen  dürfte.  Ei  liegt 
in  der  Natur  der  Sache,  daß  auf  dem  Gebiete  der  Herz-  und 
Gefäßneurasen  die  Röntgendiagnostik  als  konkurrierende  Methode 
n  i  c  h  t  in  Betracht  kommen  kann,  weil  hier  nur  biologisch  o 
Reaktionen  Aufschluß  geben  und  die  Galvanopalpation  wegen 
des  exakten  Faktors  der  Stromstärke  eine  ganz  besondere 
Stellung  beanspruchen  darf. 

Als  konkurrierende  Methoden  treten  Röntgendiagnostik  und 
Galvanopalpation  in  der  Diagnose  der  Aortenaffek- 
t  io  ne  n  auf;  beide  sind  der  physikalischem  Diagnostik  —  Au-J 
ku Hation,  Perkussion,  Inspektion  und  Palpation  in  dem  Sinne 
überlege  n,  als  sie  den  Nachweis  der  Erkrankung  in  Fällen 
gestatten,  wo  die  genannten  Methoden  versagen.  Die  Röntgen] 
diagnostic  gestattet  die  Beobachtung  der  Aorta  hinsichtlich  der 
durch  die  Pulsation  bewirkten  Formveränderungen  auf  dem  Leuchi- 
schirm,  stewie  die  Abmessung  der  Dimensionen  auf  dem  Photo- 
gi amin.  Die  G  a  1  v  a  n  opal  p  a  t  i  o  n  gibt,  wie  aus  zahlreichen 
eigenen,  stetig  durch  die  Röntgenuntersuchung  kontrollierten  Beob¬ 
achtungen  hervorgeht,  in  Fällen  von  Aortitis  eine  typisch  e 
Lokalisation  der  Reaktion.  An  der  Grenze  zwischen  Manubrium 
und  Corpus  sterni,  und  zwar  die  Mittellinie  nach  rechts  fast 
niemals  überschreitend,  wurde  bandförmige  Hautrötung  und 
Hautempfindlichkeit  nachgewiesen,  die  bis  zum  linken  Sternal- 
rand  horizontal  verläuft,  dann  aber  nach  unten  ;in  einem  stumpfen 
Winkel  abknickend,  über  den  Ansatz1  der  .zweiten  linken  Rippe 
herunterzieht  und  hier  an  der  unteren  Grenze  (der  Rippe  absetzl. 
Topographisch  entspricht  diese  Stelle  dem  Plexusi  cardiacus  su¬ 
perior  mit  dem  Ganglion  Wrisbergi  und  dem  unterem  Rande  des  * 
beginnenden  Aortenbogens'.  Weitere  Untersuchungen  haben  als 
häufigen,  aber  nicht  so  regelmäßigen  Befund  eine  positive  Reak¬ 
tion  entsprechend  dom  J  u  g  u  1  u  m,  sowie  in  besonders  schweren, 
mit  heftigen  Schmerzen  einhergehenden  Fällen  eine  bandförmig 
links  neben  der  Brustwirbelsäule  vorwiegend  an  den  sen¬ 
sorischen  Hautnerven  nachweisbare  Reaktion  ergeben. 

Das  Wesentliche  des  Röntgenbefundes  besteht  hei  den 
Aortenerkrankungen  in  dem  Nachweis  von  Formveränderungeii 
Elongation  und  Dilatation  —  die  sich  auch  in  Maßen  aus- 
drücken  läßt,  sowie  Veränderungen  im  Vergleich  zum  normalen 
Pülsationstypus. 

V  om  klinischen  Standpunkt  aus  ergibt  sich  die  Notwendig¬ 
keit  der  Unterscheidung  zwischen  Aortitis  und  Aorten-, 
sklerose,  da  die  erstere,  wie  gerade  die  Verfeinerung  der 
diagnostischen  Methoden  ergeben  hat,  schon  im  jugendlichen 
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.ebensalter  selbst  im  dritten  Lebensdezeamiuni,  auch  beim  weib- 
ichen  Geschlechte  nicht  ganz  selten  verkommt,  sehr  häufig 
nit  luetischer  Infektion  zusammenhängt  und  sich  zunächst 
ft  durch  vieldeutige  Symptome  namentlich  Schmerzen  wech- 
elnder  Lokalisation  kundgibt,  während  die  Aortenskleroso 
ewöhnlich  erst  im  vorgerückten  Lebensalter  im  fünften  Lebens- 
('/(iinium  einsetzt,  lange  Zeit  symptomlos  verlaufen  kann  und 
m  Kiankheitsbilde  S  C  h  m  e  r  z  an  f  ,ä  1 1  e  wechselnder  Lokali- 
ation  im  Vergleich  zur  Aortitis  ganz  fehlen  können.  Es  ergibt 
ich  die  Frage,  ob  die  Röntgendiagnostik  eine  verläßliche  Un  tor¬ 
ch  cid  ung  zwischen  Aortitis  und  Aortenskleroso  gestattet, 
io  auch  für  die  Therapie  von  großer  Wichtigkeit  ist  -  s'pezi- 
ische  Therapie  bei  luetischer  Aortitis.  Darreichung  von  Theo- 
iioininpräparaten,  Ruhekur.  Ebenso  bleibt  die  Frage  offen,  in 
reichem  Stadium  der  Aortitis  Elongation  und  Dilatation  der 
lorla.  mit  Sicherheit  nachweisbar  sind. 

in  ihrer  Eigenschaft  als  biologische  Reaktion  ist  die 
ialvanopalpalion  hinsichtlich  der  Unterscheidung  zwischen  Aor- 
tis  und  Aortensklerose  der  Röntgendiagnostik  überlegen.  Die 
lecbaehlnng  zeigt,  daß  bei  einfacher  Aortensklerose,  wenn 

10  auch  noch  so  weit  vorgeschritten  ist,  die  galvanopalpn- 
orische  Reaktion  negativ,  dagegen  bei  Aortitis  schon 

11  einer  Zeit  positiv  ausfällt,  wo  alle  anderen  Rntorsur/liougs- 
uethoden  noch  keine  verläßlichen  Aufschlüsse  zu  gehen  ver¬ 
fügen.  Wegen  ihres  biologischen  Charakters  gestattet  die 
ialvanopalpation  auch  Rückschlüsse  auf  die  Einwirkung  thera- 
eufischer  Maßnahmen.  Besonders  beachtenswert  erscheint  hier 
in  Fall  von  luetischer  Aortitis,  wo  unmittelbar  naCh  der 
rsten  Neosälvarsaninjektion  eine  hochgradige  Steigerung 
er  vorhin  beschriebenen  typischen  Lokalreaktion  konstatiert 
veiden  konnte,  während  die  fortschreitende  Besserung  unter 
em  Einflüsse  der  spezifischen  Behandlung  sich  durch  allmäh- 
icho  Ahschvvächung  der  Lökälreaktion  kundgab.  Die  sukzessive 
ibschwäc'hung  der  Reaktion  unter  dem  Einfluß  der  Therapie 
peziell  der  Darreichung  von  Diuretin  und  Papaverin  —  konnte 
n  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  nachgewiesen  werden.  Auf 
ein  Gebiete  der  Erkrankungen  der  Mediastinalgehi'.de  zeigt  die 
Röntgendiagnostik1  eine  hohe  Leistungsfähigkeit.  Bei  der  Lage 
er  mediastinalen  Gebilde  ist  eine  höhere  diagnostische  Leistungs1- 
ähigkeit  der  Galvanopalpation  nicht  zu  erwarten. 

Das'  wichtigste  und  schwierigste  Problem  im  Gesamtgehiete 
er  Diagnostik  ist  die  Diagnose  der  abdominalen  Eikran¬ 
ungen.  Während  hei  den  Erkrankungen  des!  Herzens  und  der 
iUnge  die  physikalischen  Untersuch ungsmetboden  einen  hervor- 
agenden  Platz  einnehmen  und  oft  für  sich  allein  eine  sichere 
tiagnose  ermöglichen,  bietet  die  Ahdominaldiagnostik  sehr  häufig 
’robleme,  welche  auch  durch  Heranziehung  aller  zur  Verfügung 
tehenden  Unlersuchungs'mcthoden  nicht  gelöst  werden  können, 
lier  ist  die  Verfeinerung  dar  diagnostischen  Hilfsmittel  ein 
ehr  wichtiges  Postulat  der  praktischen  Medizin,  nament’ich 
ii  den  so  häufigen  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Entscheidung' 
her  die  Indikation  zu  operativen  Eingriffen  handelt.  Es  ist 
ekannt,  daß  die  Röntgendiagnostik  allerdings  nur  unter  An¬ 
wendung  einer  komplizierten  Methodik  sehr  wertvolle  diagno- 
lische  Aufschlüsse  bei  Erkrankungen  der  Abdoniinalorgane  zu 
eben  vermag.  In  jüngster  Zeit  wurde  die  Anwendungsfähigkeit 
er  Röntgendiagnostik  im  Gebiete  der  Ahdominalerkrankimgen, 
och  durch  eine  neue  Methode  —  die  Lufteintreibung  in  die  Peri 
Onealhöhle  erweitert. 

Die  Hauptprobleme  der  Ahdominaldiagnostik  beziehen 
ich  auf  den  Nachweis  von  Erkrankungen  der  Gallenblase,  be¬ 
wilders  der  Cholezystitis,  des  M  a  g  e  n-  und  Duodena  1- 
eschwürs  und  der  entzündlichen  Erkrankungen  des  Wurm- 
ortsatzes.  Für  die  Röntgendiagnostik  ist  der  Verdauimgsli akl 
urch  Darreichung  der  Kontrastmahlzeit  die  Gallenblase  erst 
inch  Lufteintreibung  in  die  Peritonealhöhle  zugänglich.  Die  bis- 
erigen  Erfahrungen  lassen  sich  dahin  zusammenfassen.  daß 
ie  Röntgendiagnostik  wohl  selir  hervorragende  Dienste  bei  den 
enannten  Erkrankungen  zu  leisten  vermag,  daß  aber  die  Fälle 
urch  aus  nicht  selten  sind,  wo  trotz  der  aufgewendeten 
irbeit  die  Diagnose  nicht  den  gewünschten  Grad  der  Sicherheit 
rreicht.  Das  Bedürfnis  nach  einer  Ergänzung  der  Methodik 
d  trotz  aller  Fortschritte  gegeben  und  so  erhebt  sich  auch 
ie  Frage,  oh  die  Galvanopalpation  eine  Stellung  im  Gebiete  der 
ahdominaldiagnostik  beanspruchen  darf.  Diese  Frage  kann  durch  - 
us  im  bejahenden  Sinne  beantwortet  werden;  die  Galvano- 
■alpation  vermag  innerhalb  der  durch  <lie  Natur  der  Reaktion 
esetzten  Grenzen  sehr  wertvolle  Aufschlüsse  n ament’ ich  über  die 
■okalisation  der  vorliegenden  Erkrankung  zu  gehen. 

Im  Vergleich  zur  M  a  n  n  i  g  f  a  1 1  i  g  k  e  i  t  der  Röntgenbefunde 
,  ei  Abdominalcikrankungen  zeigt  die  galvanopalpatorische  Reak¬ 


tion  ein  einförmiges  Bild,  'nämlich  hei  positivem  Ausfall 
u  m Schrichene  II  a  u  t  r  ö  t  u  n  g  und  S C h  m e  r  z  h  a f  t  i  g - 
keit  auf  Anwendung  des  galvanischen  Stromes.  Aber  gerade 
diese  Einfachheit  und  Unmittelbarkeit  der  Reaktion 
sichert  ihren  Wert.  Während  der  Röntgenbefund  stets  mittel¬ 
barer  Natur  ist  und  nur  auf  dem  Schirm  oder  der  Platte  er¬ 
halten  werden  kann,  weiter  auch  die  Mühe  und  Arbeit  fin- 
den  Untersuchenden,  sowie  durchaus  nicht  gering  an zusch ta¬ 
gende  Beschwerlichkeiten  für  den  Untersuchten  mit  sich  bringt, 
wird  die  galvanopalpatorische  Reaktion  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  am 
Körper,  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  und  ohne  die  geringste 
Beschwerlichkeit  für  den  Patienten  erhalten.  Die  letztere  Eigen¬ 
schaft  gestaltet  auch  die  Anwendung  der  Galvanopal pation  in 
Fällen,  wo  der  Zustand  des  Patienten  größte  Ruhe  und  Schonung 
erfordert,  zum  Beispiel  bei  akuten  Entzünde ngsprozesSeri,  BIu- 
lungs-  und  Perforationsgefahr,  da  die  ganz  leichte,  flüchtige 
Berührung  mit  der  Untersuch imgsel'ektrode  als  völlig  unschädlich 
betrachtet  werden  k'ann. 

Die  Galvanopalpation  ist  ihrem  Wesen  nach  auch  bei  Kindern 
und  hei  Personen  mit  Bewußtseinstrübung  anwendbar,  wodurch 
ein  wesentlicher  Vorzug  der  Methode  gegeben  ist.  Eine  detail¬ 
lierte  Darstellung  hinsichtlich  der  Leistungsfähigkeit  läßt  si<-h 
derzeit  nicht  gehen,  weil  gerade  hier  nodh  viele  Erfahrungen 
von  verschiedenen  Beobachtern  gesammelt  werden  müssen. 
Prinzipiell  gilt  der  Satz,  daß  die  Galvanopalpation  wertvolle 
Aufschlüsse  für  die  Diagnose  der  Erkrankungen  der  Abdominal- 
organe  zu  gehen  vermag.  Es  sollen  hier  nur  jene  Roaktions- 
formeri  berücksichtigt  werden,  wo  das'  objektive  Symptom 
der  umschriebenen  Hautrötung  in  Erscheinung  tritt.  Bei 
dem  streng  objektiven  Charakter  des'  Röntgenbefundes  kann  nur 
eine  (ihrem  Wesen  nach  objektive,  das  heißt  der  SLnnesiwalir- 
nehmung  des  Beobachters  zugängliche  Reaktion  v  e  r  g  1  c  i  c  h  e  u  d 
gewertet  werden. 

Betrachtet  man  auf  der  einen  Seite  die  überaus  mannig¬ 
fachen,  durch  Fixation  aut  der  photographischen  Platte  aufbewah- 
lungsfähigen  Röntgenbefunde  mit  den  Ergebnissen  der  Galvano¬ 
palpation,  die  abgesehen  von  den  subjektiven  Angaben  über 
die  Reaktion  der  sensiblen  Hautnerven  in  flüchtiger  um¬ 
schriebener  Hautrötung  bestehen,  auch  ihrer  Flüchtig¬ 
keit  wegen  sich  nicht  zur  Fixation  eignen,  so  gelangt  man  zu¬ 
nächst  zu  dem  Ergebnis',  daß  zu  einem  'Vergleich  zwischen 
Röntgenverfahren  und  Galvanopalpation  hinsichtlich  ihrer  dia¬ 
gnostischen  Verwertbarkeit  jede  Basis  fehlt. 

Eine  nähere  Betrachtung  zeigt  jedoch,  daß  die  Galvauopalp  i- 
tion  trotz  des  einförmigen  und  flüchtigen  (Charakters  gerade  in 
den  schwierigsten  und  zur  Entscheidung  drängenden  Fällen  unter 
Umständen,  wo  die  mühevolle  komplizierte  Röntgendiagnostik 
überhaupt  nicht  lins  Werk  gesetzt  werden  kann,  die  w  e  r  t- 
vo listen  Aufschlüsse  zu  geben  vermag.  Der  hoho  Wert  der 
Galvanopalpation  beruht  hier  auf  ihrem  Charakter  als  biolo- 
logische,  das  heißt  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  am  lebenden  Körper 
gewonnene  Reaktion.  Wenn  sich  zum  Beispiel  in  einem  diagno¬ 
stisch  komplizierten,  zu  rascher  Entscheidung  drängenden  Falle 
eine  positive  Reaktion  nur  in  der  Gegend  der  Gallenblase 
zeigt,  so  ist  nach  dom  der  Reaktion  zugrunde  liegenden.  Gesetz 
der  Schluß  berechtigt,  daß  in  diesem  Falle  eine  Erkrankung 
der  Galle  n  b  i  a  s  e  vorliegt. 

Ein  diagnostisches  Resultat,  welches  hei  Anwendung  des 
Röntgenverfahrens  die  Lu  Reim  trei  bung  in  die  Peritonealhöhle 
erfordern  würde,  wird  hier  durch  ganz  flüchtige,  daher 
auch  hei  akuten  Entzündungsprozessen  völlig  gefahrlose 
Berührung  mit  der  Unters uchu ngselektrode  nach  wenigen  Se¬ 
kunden  erhalten.  Von  besonderem  Wert  ist  auch  die  relativ 
hoho  E  m  p  f  i  n  d  1  i  c  hk  c  i  t  der  gal vanopa lpa torischei i  Reaktion, 
welche  positive  Ergebnisse  in  Fällen  ermöglicht,  wo  die 
Röntgendiagnostik  vor  s  a  g  t. 

Es  ist.  in  dieser  Hinsicht  eine  Beobachtung  von  lntereS.sc. 
ein  lüjähriges  Mädchen  betreffend,  welches1  auf  Grund  des  Er¬ 
gebnisses  der  Galvanopalpation  mit  der  Diagnose  Ulcus  duo- 
deni  einer  chirurgischen  Station  überwiesten  wurde.  Da  die 
Röntgenuntersuchung  negativ  ausfiel  und  Anhaltspunkte  für  eine 
Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  bestanden,  wurde  die  Exstir¬ 
pation  des  Wurmfortsatzes  vorgenommen.  Nach  der  Entlassung 
dauerten  die  Beschwerden  fort,  es  wurde  einige  Monate  nach 
der  Operation  eine  neue  r  liehe  R  ö  ntgenuntersu  0  h  u  n  g 
vorgenommen  und  diesmal  das  V  o  r  Ii  a  n  d  e  n  s  e  i  n  e  inen 
Ulcus  duodeni  konstatiert.  Dieser  Fall  kann  in  Parallele 
mit  jenem  Fall  gestellt  werden,  wo  hei  bestehender  Nohen- 
li  ö  h  1  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  die  Rön tgenun tersuchung  n  e  g  a  t  i  v,  di<- 
Galvanopaipation  positiv  ausfiel,  sowie  mit  jenem  Falle  von 
L  un  g  en  s  pi  l  zen  af  f  ek't  ion,  wo  einem  negativen  Er¬ 
gebnis  der  Durchleuchtung  und  Photographie  ein  positiver 
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gal  v  a  nop  al  p  a  tori  sch  er  Befund  gegenüber  s'ta'nd.  Der  Einwand, 
daß  drei  Beobachtungen  keine  genügende  Beweiskraft  bed'zen, 
ist  hier  ganz  unbegründet.  Diese  Fälle  lehren  in  unwiderleg¬ 
licher  Weise,  daß  es  Fälle  gibt.,  wo  die  Röntgendiagnostik1 
v  e  r  s  a  g  t,  während  die  Galvanopalpation  die  r  i  c  h  t  i  g  e  Dia¬ 
gnose  und  damit  auch  die  Einleitung  der  wirksamen  Therapie 
ermöglicht.  Auch  der  Einwand,  daß  es  gewiß  zahlreiche  Fälle 
gibt,  wo  die  Galvanopalpation  versagt,  während  die  Röntgen¬ 
untersuchung  wertvolle  Ergebnisse  liefert,  wäre  nu '  dann  be¬ 
rechtigt,  wenn  die  Galvanopalpation  mit  dem  Ansprüche,  die 
Röntgendiagnostik  zu  ersetzen,  auftreten  wo’lte.  Es  gilt  hier 
der  Salz,  daß  im  Einzel  fall  jene  Methode  den  höheren 
Wert  besitzt,  welche  den  positiven  zur  r  i  c‘  h  t  i  g  c  n  Dia¬ 
gnose  führenden  Refund  liefert.  Aus  negativen  Befunden 
können  Schlüsse  nur  mit  großer  Vorsicht  gezogen  werden,  aber 
auch  hier  dürfte  es  zutreffen,  daß  der  negative  galvano¬ 
pal  p  a  t  o  r  i  s  c  h  e  Befund  eben  wegen  des  biologischen 
Charakters  der  Reaktion  unter  Umständen  eine  größere 
Beweiskraft  besitzt,  als  der  negative  Röntgenbefund.  In  dieser 
Hinsicht  sind  einige  eigene  Beobachtungen  verwertbar,  Pa'ien- 
t innen  betreffend,  die  mit  Meteorismus1,  hochgradiger  Druck- 
empfindlich'keit  und  spontanen  Schmerzen  ausgenommen  wurden; 
der  negative  Ausfall  der  Galvanopalpation  —  'das-  heißt  fehlende 
Reaktion  der  sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven  —  le^te 
den  Gedanken  nahe,  daß  hier  kein  durch  organische  Verände¬ 
rungen,  sondern  ein  neu  rot  is1  ch  bedingtes  Krankheitsbild  vor¬ 
lag,  was  auch  durch  den  weiteren  Verlauf  vollkommen  be¬ 
stätigt  wurde. 

Es  wurde  in  diesen  Abführungen  vviede/ho’t  erwähn',  daß 
eine  positive  galvanopalpätorische  Reaktion  nur  b n  Pro¬ 
zessen  irritativer  Natur,  das  heißt  solchen,  die  mit 
Schmerzen,  Spasmen,  aktiver  Hyperämie,  Entzündung,  Geschwürs¬ 
und  Narbenbildung  auf  entzündlicher  Grundlage  einhergehen, 
zu  erwarten  ist,  so  daß  au?  der  positiven  Reaktion  nicht  nur 
ein  Schluß  auf  den  Sitz,  sondern  bedingungsweise  auch 
auf  die  Natur  der  vorliegenden  Erkrankung  gezogen  werden 
kann.  Im  großen  und  ganzen  gilt  auch  der  Satz,  daß  ein  ge¬ 
wisser  Parallelismus  zwischen  der  Floridität  des  Krankheits¬ 
prozesses  und  der  Intensität  der  Reaktion  bestell1,  doch 
ist  insöferne  eine  Einschränkung  gegeben,  als  au  h  seitJahren 
im  klinischen  Sinne  zum  Abschluß  gekommene  Krankheits¬ 
prozesse  eine  positive  Reaktion  geben  können.  So  wurde 
in  einer  Reihe  von  Fällen  viele  Jahre  nach  einem  einzigen 
Anfall  von  G  a  1  le  n  s  1  ei  n k  o  1  i  k  positive  Reaktion  in  der 
( 1  a  I  len  blasen  gegen  d  festgestellt. 

Diese  Ueberempfindlichkeit  der  Reaktion  würde  die  dia¬ 
gnostische  Verwertbarkeit  der  Reaktion  nur  dann  einschr  inken, 
wenn  man  etwa  aus  dem  positiven  Au sfa'l  der  Reaktion  allein 
schon  einen  Schluß  auf  die  f  1  o  r  i  d  e  Natur  des'  vorliegenden 
Krankheitsprozesseis  ziehen  wollte. 

Für  die  diagnostische  Verwertbarkeit  der  g  a  1  v  a  n  o  p  a  1  p  a- 
torischen  Reaktion  ist  auch  die  Situsfrage  von  wesent- 
licher  Bedeutung.  Während  zum  Beispiel  aus  einem  positiven 
Befund  in  der  Reglion  der  Fossä  sunras'pinata  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  ein  Schluß  auf  das  Bestehen  einer  Lungen- 
spitzenaffektion  aus  einem  positiven  Befund  an  der  Grenze 
zwischen  Corpus  und  Manubrium  sterni  sowie  dem  sterna'en 
Ansatz  der  zweiten  linken  Rippe  mit  gleicher  Wahrscheinlich¬ 
keit  ein  Schluß  auf  das  Bestehen  einer  Aortitis  gezogen  werden 
kann,  falls  nicht  gerade  Situs'  inversus'  viscierum  vorliegt,  er¬ 
fordert  die  Verwertung  der  ga’vanopalpatorischen  Reaktion  für 
die  Organdiagnose  bei  Abdominalorganen  mit  Rücksicht 
auf  die  namentlich  durch  pathologische  Vorgänge  zustande- 
kommenden  Verlagerungen  eine  größere  Vorsicht.  Speziell 
hei  der  am  rechten  Epigastrium  auftretenden  Reaktion  wird 
die  Entscheidung,  ob  die  Affektion  den  Pylorus,  das  Duodenum, 
die  Gallenblase  oder  die  Flexura  c;oli  hepatida  betrifft,  nicht 
immer  leicht  sein.  Die  um  sc1  hrie  bene  Hautrötung  besagt 
nur,  daß  sich  ein  Krankheitsprozeß  irritativer  Natur  in  dieser 
Form  streng  regionär  auf  die  Haut  projiziert,  aber 
es  wird  limmer  Fälle  geben,  ävo  ein  derartiger  Befund  als  die 
erste  Stufe  für  die  richtige  Diagnose  zu  werten  ist. 

Der  hoho  Wert  der  Röntgendiagnostik  für  den  Nachweis 
von  Erkrankungen  des  Harnapparates,  ganz  besonders  bi 
Konkrementbildung  im  Harnapparat,  ist  allgemein  anerkannt.  Die 
Frage,  inwieweit  die  Galvanopalpation  hier  verwertbar  id.  kann 
d  e  r  z  e  i  t  nicht  beantwortet  werden,  da  eine  Gelegenheit  zu  ein¬ 
gehenden  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiet  bisher  nicht  ge¬ 
geben  war.  In  einigen  Fällen  von  Pyelitis  könnte  positive 
Reaktion  konstatiert  werden. 

Der  enorme  Wert  der  Röntgendiagnostik  ist  zweifellos  sicher- 
gestellt,  aber  eben  aus  diesem  Grunde  ist  auch  ein  Hinweis 


auf  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  und  die  Heranziehung 
anderer  1  e  i  s  t  u  n  g  s  f  ä  h  d  g  e  r  Methoden  durchaus  gerechtfer¬ 
tigt.  Es  müssen  bei  der  prinzipiellen  Wertung  einer  dia¬ 
gnostischen  Methode  zwei  Fragen  beantwortet  werden,  und 
zwar  die  Frage,  was  ohne  Anwendung  der  diagnostischen  Me¬ 
thode  geleistet  werden  kann,  und  'was  bei  ausschließli  e  h  e  r 
Anwendung  der  Methode  an  diagnostischen  Ergebnissen  gewonnen 
werden  kann.  Der  Wert  einer  diagnostischen  Methode  ist  vom 
prinzipiellen  Standpunkte  um  so  höher,  je  weniger  hei  ihrer 
Ausschließung  und  je  mehr  hei  ihrer  allgemeinen  An¬ 
wendung  an  diagnostischen  Ergebnissen  erreichbar  ist.  Vo  n 
praktischen  Standpunkt  aus1  wird  der  Wert  der  Methoden 
vergleichend  gemessen,  da  hier  eine  Heranziehung  aller 
brauchbaren  Methoden  erforderlich  ist.  Aus  diesem  Grunde 
wurde  hier  der  Versuch  einer  vergleichenden  Wertung  der 
Röntgendiagnostik  und  Ga'vanopalpation  vorgenommen. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  26. 

Die  beiden  Arten  der  Muskelnarkose.  Vo  i  Pr»* 
lessor  Dr.  Ernst  Frey.  Der  Muskel  enthält  einen  Belnebss'of  . 
aus  dem  bei  dem  Kontraktious'reiz  explosionsartig  Michsäure  eit- 
steht;  letztere  bringt  durch  Quellung  oder  Beeinflussung  von  Ober¬ 
flächenspannungen  die  Muskelfaser  zur  Kontrak  ion.  Nach  Ablauf 
der  Kontraktion  entsteht  durch  Glykogenverbrennung  wiede:  der 
unbekannte  „Betriebsstoff“.  Je  nach  der  Höhe  ’der  Ko  lzeat'a'io» 
wird  bald  die  Umsetzung  des  Reizes  in  die  Erregung  gehemmt, 
bald  das  Fortschaffen  der  Milchsäure  und  Ihr  Aufbau  in  die 
zersetzlicbe  Vorstufe  verzögert.  Beide  Arten  von  Na"kon  hissen 
sich  auch  an  einzelligen  Protozoen  (Verticel'a 1 —  Gloekentierc'hen) 
nachweisen. 

Untersuchungen  über  Thalli  u  m  w  i  r  k  u  n  g.  I  on 
Prof.  Dr.  A.  Burchka  und  Dr.  'F.  Jacob  Sohn.  Durch  gelinge 
Mengen  von  Thallium  kann  hei  Ratten  experimentell  Alopexi ■ 
erzeugt  werden,  wahrscheinlich  unter  Mitwirkung  endokriner 
Drüsen  über  dem  Wege  des  vegetativen  Nervensystems.  Audi 
tritt  eine  Beeinflussung  des  Bakterien  wachs 'uns  ein,  die  nicld 
auf  Desinfektionskraft  des  Thalliums  zurückzuführen  ist..  Viel¬ 
leicht  beruht  diese  oligodynamische  Wirkung  au"  Aeoderung  des 
Ioneiiigleichgewichtes. 

Debet  f  r  ü  h  S  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  Erkra  n  k’ung  e  n  d  e  s 
Zentralnervensystems.  Von  Prof.  G .  L.«  D  r  e  y  f  u  s.  Be 
Jionung  der  Wichtigkeit  der  Liquoruntersuchung  (im  Gegensatz  zu 
Weigel  dt),  die  wertvoTe  Anhaltspunkte  für  Therapie  und  Pro¬ 
gnose  in  zahlreichen  Fällen  gibt. 

Zur  Fr  age  desrelativen  Phosphorgehaltes  des 
Blutes,  besonders  hei  Krebskranken.  Von  Pr.  Job. 
Vorscliütz  und  Dr.  Josef  Vor  schütz.  Erhöhung  des  PsO-,- 
Gehaltes'  spricht  für  malignen  Tumor  mit  Ausnahme  der  ikteri 
sehen  Fälle,  da  hei  Ikterus  die  höchsten  Kahlen  voi  P2O5  ge 
funden  werden. 

Ein  Fall  v  o  n  Alkaptonurie  und  Ochronose.  Von 
Dr.  K.  Köster.  Kasuistik. 

U e b e r  den  Wert  der  Albees'chen  Operation  bei 
Spondylitis  tuberculosa.  Von  Dr.  H.  Gör  res.  Veil, 
berichtet  über  sehr  günstige  Resultate  '(60  Fälle). 

Zur  Amputatio  interscapulo-thoracalis.  Von 
Dr.  Wilfried  Fischer.  Ein  Fall;  enorm  ausgebreilees  Sa  reo  na 
scapulae,  Operation,  Heilung  seit  anderthalb  Jahren. 

U e b'e r  die  Behandlung  der  Krampfadern  und 
ihrer  Folgezustände.  Von  Dr.  Th.  V  0  e  c  k  1  e  r.  11.  (Schlu  (> 
aus  Nr.  25.)  Besprechung  der  operativen  Therapie. 

Einfache  und  schmerzlose  F  u  r  unk  e  1  b  e  h  a  n  d- 
1  u  n  g.  Von  Marine-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Kritzler.  Aetzung  des 
Propfes  mit  Ac.  carbolic,  cone. 

Maul-  und  Klauenseuche  (Aphthae  epizootic  a  e) 
a m  A u  g  e.  Von  Dr.  Wilhelm  Feilchenfeld.  Kasuis'ik :  1  Fall. 

Zur  Zählung  der  Zellelemente  der  L  u  m  b  a  1  f  1  ü  sf 
s  i  g  k  e  i  t.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  J  a  c  o  b  s'  t  h  a  1.  Folgende  Flüssig¬ 
keit  zur  Färbung  wird  als  beste  empföhlen:  Gesättigte  alko 
hol  is  ehe  Methyl  violettlösüng  15.0.  Ac.  acetic,  glnc.  50.0  und 
Aqua  destillata  ad  100.0. 

Zu  den  Begriffen  „unterernährt“  und  „tuber¬ 
kulös“.  Von  Dr.  Ernst  Neu  mann.  Mit  Recht  Wendet,  sich 
Vcrf.  gegen  den  Mißbrauch,  der  mit  obigen  Worten  bei  Massen- 
untersuchungen  insbesondere  der  Kinder  ’(Schulärzte!)  getrieben 
wird.  1  | 
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Ein  neues  Material  zur  Herstellung  von  Hak 
eriennäh  i  böden.  Von  Dr.  kurt  Thilo.  Hereexlrakt  „Pep- 
.ain“,  llefepepton  „Pepkam“  und  der  liefenährbodongrundsioif 
, Popkain“  ist  ebenso  gut,  aber  wesentlich  billiger  a.s  \\  itlo 
’epton  und  Eleischexlrakt  lür  obige  Zwecke.' 

Der  jetzige  Stand  der  Lehre  von  der  E  r  in  ti¬ 
lling  und  deren  Beseitigung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ju.ius 
lauer,  Wien.  Zusainmenlassende  DarstegLu.ig. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker, 
■on  G.  Ledder  hose.  XXIV.  Schultergegend. 

Kursus  der  urologischen,  diagnostischen  und 
her  apeu  t  i  s  c  he  n  Technik.  Von  Prof.  L.  Casper.  1.  Das 
vrankenexamen. 

iledizinische  Klinik,  1922,  Xr.  25. 

Ueber  Rheumatismus  und  Erkältung.  Von  Pro- 
essor  Roos.  Der  Zusammenhang  zwischen  Erkältung  und  rheu- 
uatischen  Erkrankungen  ist  noch  immer  nicht  vollständig  auf- 
eklärt.  ■ 

Ueber  die  Beziehungen  der  Geburtshilfe  und 
iynäkologie  zum  krieg  und  den  Kriegsverhältnissen.  Von 
'rof.  Mayer  (Tübingen).  Alle  Arten  von  Abort  haben  seil  dem 
, liege  bedeutend  zugenommen,  hingegen  konnte  Mayer  eine 
uffaflende  Abnahme  der  Stihfähigkeit  nicht  konsiaiieren. 

Künstliche  Muskelerschlaffung.  Von  Dr.  Mose r. 
loser  empfiehlt  bei  der  Einrichtung  von  Frakturen  und  Luxa- 
ionen,  sowie  bei  verschiedenen  Krampfzuständen  Injektionen  von 
«ovokain  oder  Eukain  in  die  betreffende  Muskulatur. 

Ueber  Arterien  lappen,  Epitheleinlagen,  ver- 
cliließbaren  Anus  praeternaturalis  und  Reserveknorpel  in  der 
truktiven  Chirugie.  Von  Di’.  Esser.  Esser  Schilde. t  die  von 
tun  mit  bestem  Erfolge  geübten  plastischen  Methoden,  von  denen 
esonders  die  Epitheleinlage  sich  bewährt  und  weite  Verbreitung 
efunden  hat. 

Ueber  die  Initialkrämpfe,  ihre  Typen,  Pathogenese 
nd  ihr  Verhältnis  zur  Cholelithiasis.  Von  Dr.  Jonas.  Jonas 
nterscheidet  drei  Typen  der  Initialkrämpfe  bei  Ulkus:  den  quoti- 
ianen,  den  remittierenden  und  den  soütären,  von  denen  die 
eiden  letzteren  in  den  ersteren  übergehen  können. 

Erfahrungen  mit  Verodigen.  Von  P  f  1  e  n  g  e.  Pf. 
evorzugt  das  Verodigen  vor  anderen  Digitalispräparaten. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  H  uinag- 
o  1  a  n  Z  u  n  t  z.  Von  Dr.  Scharlan  s.  Hat  mit  dem  Huniag- 
olan  an  sich  selbst  gute  Erfolge  erzielt,  besonders  bezüglich 
es  Haarwuchses  und  der  Haarfarbe. 

Zur  Kenntnis  des  sogenannten  „W  a  s  s  e  r  in  an  li¬ 
ehen  Aggregates“.  Von  R.  Otto  und  W.  F.  Winkler. 
>ie  bei  positivem  Ausfall  der  Flockungsreaktion  auftretenden 
locken  sind  fast  regelmäßig  imstande,  Meerschweinchen  gegen 
lenschenserum  zu  anaphylaktisieren. 

Praktische  Fragen  der  Geburtshilfe.  Von  Dr. 

.  Runge. 

»chweizerische  medizinische  Wochenschrift,  1922,  Nr.  24. 

Kasuistischer  Beitrag  zur  klinischen  Analyse 
er  Striatumerkrankungen.  Von  Otto  Rinswang  er. 
asuistik:  Ein  Fall  von  Degeneration  des  Linsenkernes  (Wil- 
>n  sc  he  Krankheit)  und  ein  Fall  von  Paralysis  agitans  im  An- 
hlusse  an  Encephalitis  epidemica.  ,  . 

A  k  t  i  n  o  m  y  k  o  s  e.  Von  B.  Galli-Valerio. 

Ueber  metastatische  Streptokokken-Peritoni- 
is.  Von  Dr.  E.  Ruppanner.  Kasuistik:  .Vier  Fälle. 

Die  biochemischen  und  biophysGka  tischen  Be- 
ie  hu  ngen  zwischen  dem  Erythrozyten-  und  dem 
iweißsyste  m  des  Blutes  Gesunder  im  llochge- 
irge.  Von  Dr.  H.  C  Fr  an  kel-  Tis  sot.  Umfassende  Unter- 
ichungen  an  Kindern  und  Erwachsenen  über  Hb-Gehalt,  Zahl 
er  Erythrozyten,  das  Serumeiweiß  (Albumin  und  Globulin)  und 
ie  gegenseitigen  Beziehungen.  Schluß  folgt. 

Desinfektionsstärke  des  „Sy  nthar  gol“.  Von 
•  Gobbi.  Synthargol  (lüflA>  kolloidales.  Silber)  wird  als  in 
fasse  r  und  Alkohol  leicht  lösliches,  nicht  reizendes  Des  in  fek  lions- 
uttel  in  Vs-  bis  l%iger  Lösung,  auch  zur  subkutanen  Injektion, 

I  tupf  oh  len  Aehnliche  Wirkung  wie  Kollargol. 

Viener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  26. 

Tonsillen  und  lymphatischer  Rad  hen  ring  als 
usgang  sherd  von  Infektionen.  Von  Hofrat  0  r  t  n  c  r. 

■  'ie.  Gaumen-  und  die  Rachentonsillen  können  als  Eingangsherd 
I  ir  viele  Infektionen  gelten. 

Frühdiagnose  und  Frühtherapie  der  Sy  p  h  i- 
is.  Von  Prof.  Arzt.  Bespricht  in  diesem  für  Landärzte  be-" 
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stimmten  Vortrag  die  Erfolge  der  auf  eine  Frühdiagnose  gegrün¬ 
deten  Abortivbehandlung. 

Ü  e  b  e  r  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  1 1  u  p  u  s.  Von  Prof.  H  a  r  m  o  r.  V on 
2280  Lupuskranken  wurden  903  (40°/o)  an  der  Schleimhaut 
erkrankt  befunden. 

Ueber  luetische  Erkrankungen  i  in  viszeralen 
N  e  r  v  e  n  s  y  t  e  m  mit  Ulkusbildung  i  m  Mage  n  u  n  d 
Duodenum.  Von  Dr.  Holler.  Urei  Fälle,  bei  denen  durch 
antiiuetische  Behandlung  Heilung  erzielt  wurde. 

Nr.  27. 

Chirurgie  der  Magen-  und  Darmgeschwülste. 
Von  Hofrat  Schnitzler.  Wird  fortgesetzt. 

Die  medikamentöse  Behandlung  in  der  Gynä¬ 
kologie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Werner.  Verf.  bespricht 
in  diesem  Fortbildungsvortrage  besonders  die  nach  den  Ge¬ 
sichtspunkten  der  inneren  Sekretion  und  der  parenteralen  Eiweiß¬ 
zufuhr  aufgebaulen  Behandlungsmethoden. 

U  e  b  e  l  k  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  e  1 1  e  n  und  infektiösen  Ei  n- 
fluß  bei  der  Entstehung  des  Ulcus  ventriciuli. 
Von  Priv.-Doz.  Mali  w  a,  Baden.  Wir  können  vom  klinischen 
Standpunkt  aus  für  die  Ulkusgenese  ein  einheitliches  streng 
determiniertes,  konstitutionelles  oder  infektiöses  Moment  nicht 
als  allgemein  gültig  annehmen. 

Erfahrungen  über  Plazentarextrakt.  Von  Dr. 
Josef  P  o  k.  Gute  Erfolge  hei  Stillbeschwerden,  und  Menstrua¬ 
tionsstör  urigen.  Ho. 

Nr.  28. 

Ueber  Aszites  Von  Prof.  Wiesel.  Wird  fortgesetzt. 

Ueber  funktionelle  Blasenatörungen.  Von  Pri¬ 
vatdozent  Dr  0.  Schwarz.  Bespricht  in  erster  Linie  die  Enuresis 
nocturna,  die  er  für  ein  physiologisches  Abartungszeichen  er¬ 
achtet. 

Ueber  das  Verhalten  des  Nervengewebes  bei 
Untersuchung  im  ultravioletten  Lichte  nach  A.  Köhler.  Von 
Dr.  H.  Schrötter.  Verf.  empfiehlt  das  Verfahren  besonders 
zum  Studium  von  das  feinere,  beziehungsweise  molekulare  Ge¬ 
füge  „nervöser“  Strukturen  betreffenden  verschiedenartigen 
Schädigungen. 

Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  ii  e  der  Fissura  ani.  Eine  häufig  über¬ 
sehene  Ursache  derselben.  Von  Dr.  E.  Kapelusd h.  ln  K  a p  e- 
luschs  Fall  entwickeln  sich  die  Fissura  ani  infolge  verschie¬ 
dener  Manipulationen,  welche  wegen  des  durch  Oxyuriasis  her¬ 
vorgenommenen  Analjuckens  vorgenommen  wurden. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Dermatologische  Zeitschrift,  Bd.  XXXV,  H.  4.  II.  4. 

Quantitative  Bestimmung  der  Reagine  des 
S  y  p  h  i  1  i  s  s  e  r  u  m  s  mittels  Ausflockung  und  ihre  Be¬ 
deutung  für  die  Serodiaguose  und  Salvarsan- 
therapie  der  Syphilis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Nathan 
und  cand.  med.  H.  Martin,  Frankfurt  a.  M.  Absteigende  Serum- 
und  Liquorverdünnungen  wurden  zwecks  Auswertung  mit  gleich- 
bleibender  Menge  von  Sachs-Georgi-Extrakt  ,angesetzt.  Bei  der 
vergleichshalber  angestellten  Auswertung  mittels  Wässiriuami- 
Reaktion  (allerdings  unter  Benützung  dies  gleichen  Sachs-Geoigi 
Extraktes)  ergaben  noch  2-  bis  4mal  (selten  lörnal)  geringere 
Serum-  und  20-  bis  40mal  geringere  Liquormengen  eine  posi  ive 
Reaktion,  als  mit  der  Ausflockungsreaktion.  Der  besonders  für 
die  Liquorauswertung  sich  ergebende  große  Unterschied  wird 
mit  der  funktionellen  Bedeutung  entsprechender  Eiweißmengwi 
für  den  Mechnismus  der  Flockenbildung  erklärt.  Trotz  Verwen¬ 
dung  inaktiver  Sera  kamen  Reaktionsreihen  zur  Beobachtung, 
bei  welchen  gerade  die  stärksten  Konzentrationen  schwächer 
oder  negativ  reagierten,  so  daß  sie  im  gewöhnlichen  Versuch 
dem  serologischen  Nachweis  entgangen  wären.  „Ausfetzung“ 
statt  regelmäßiger  Flockenbildung  bedeutet  keine  positive  Re¬ 
aktion.  Im  allgemeinen  reagierte  Lues  I  schwächer  als  Lues  II 
und  diese  schwächer  als  Lues  HL  Bei  kombinierter1  Quecksilber- 
Neosalvarsankur  hält  sich  der  Serumtiter  zuerst  annähernd  auf 
gleicher  Höhe,  um  dann  rasch  oder  allmählich  abzufallen.  Bei 
Silbersalvarsan  vollzieht  sich  der  Rückgang  unter  starken  Schwan¬ 
kungen  und  eventuell  vorübergehenden  Abstürzen  bis  negativ, 
welche  bei  Kombination  mit  Sulfoxylat  ausbleiben.  Sulfoxylat 
allein  ergab  eine  gleichmäßige  Kurve  wie  die  kombinierte  Kur, 
bei  junger  Lues  eventuell  zuerst  ein  langsames  Ansteigen  tbssi 
Serumtiters. 

Karzinom  und  Trauma.  Von  Dr.  Erich  Langer, 
Berlin.  Ein  22jähriger  Patient  hat  vor  fünf  Jahren  an  einer 
Stelle,  an  der  angeblich  früher  eine  Warze  saß,  eine  Schuß- 
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Verletzung  erlitten.  Einen  Monat  nachher  tritt  an  gleicher  Sielle, 
eine  nach  verschiedenster  Behandlung  immer  mächtiger  rezidi-- 
vierende  Geschwulst  auf,  die  nun  als  Nävokarzinom  er  kann  t{ 
wird.  Das  Trauma  muß  lebens-  und  wucherungsfähige  Zellen, 
aus  der  Warze  losgerissen  und  auf  sie  einen  Reiz  ausgeübt 
haben,  außerhalb  des  ihnen  gewohnten  Mileus  zu  wuchern.  Al. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Hundert  Jahre  Deutscher  Naturforscherversammlungen.  Ge¬ 
dächtnisschrift  zur  Jahrhunderttagung  der  Gesellschaft  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  Leipzig,  im  September  1922.  Im 
Aufträge  des  Vorstandes  der  Gesellschaft  verfaßt  von  Karl 
Sud  hoff.  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig  1922. 

Die  bevorstehende  87.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher, 
und  Aerzte  wird  im  Zeichen  der  Jahrhundertfeier  der  Begründung; 
tagen,  in  derselben  Stadt,  in  der  sich  einstens  dem  Rufe  Oke  ns* 
folgend,  die  ersten  Mitglieder  und  Teilnehmer  vereinigten.  Bei 
der  fast  einzig  dastehenden  Bedeutung,  welche  den  Naturforscher- ' 
Versammlungen  im  geistigen  und  nationalen  Leben  den  deutschen 
Volkes  zukomml,  war  der  Beschluß  des  Vorstandes,  den  Eintritt 
des  neuen  Jahrhunderts  nach  der  1822  erfolgten  Geneülschafts- ; 
gründung  durch  Herausgabe  einer  Gedenkschrift  zu  bezeichnen, 
welche  den  Anfang,  die  Entwicklung,  die  wissenschaftlichen  und! 
allgemeinen  kulturellen  Leistungen  der  Vereiniguig  scbi.dert,  diel 
Vergangenheit  in  lebensvollem  Bilde  erneuert,  mehr  als  gerecht 
fertigt.  1st  doch  die  Geschichte  der  deutschen  Naturforschervec-? 
Sammlungen  ein  gutes  Stück  deutscher  Kulturgeschichte.  Keinem 
Würdigeren  konnte  die  Aufgabe  zur  Abfassung  übertragen  wo. den 
als  dem  Meister  der  Aledizingeschichte  in  Leipzig,  Karl  Sud¬ 
hoff,  der  das  Archiv  der  Gesellschaft  verwahrt  und  daiin  ein 
kaum  übersehbares  Material  zusammengetragen  hat,  welches  die 
Grundlage  für  eine  umfassende,  alle  Einzelheiten  berücksich¬ 
tigende  Festschrift  bilden  sollte.  Doch  es  ist  anders  gekommen,’ 
der  Zeiten  Zwang  gestattete  nur  eine  äußerst  knappe,  das  aller¬ 
wesentlichste  festhaltende  Darstellung,  wodurch  für  den  Verfasser 
die  Aufgabe  ganz  außerordentlich  erschwert  worden  ist.  Statt 
eines  Prachtwerkes  durfte  nur  eine  Schrift  von  fünf  Bogen  ans 
Licht  treten.  Verfasser  und  Verleger  haben  aber  ihr  Bestes' 
geleistet  und  so  vereinigt  die  vorliegende  Gedächtnisschrift  ge- 
diegendsten  Inhalt  mit  vornehmer,  geschmackvoller  Ausstattung,! 
bei  aller  Einfachheit  und  prägnanter  Kürze.  Sud  hoff  bietet  j 
auf  40  Seiten  eine  vollendete  Rückschau  lauf  die  Gründung,  die 
Entwicklung,  das  wissenschaftliche  Leben  der  Naturforscherver- 
salmmlungen  und  reiht  daran  ein  Verzeichnis  der  in  den  all¬ 
gemeinen  Sitzungen  gehaltenen  Vorträge.  Feine  Bildniss'e  von 
( )  k  e  n,  G.  L.  Reiche  n  b  a  c  h,  C  a  r  u  s,  H  u  m  hold  t,  Vi  rcho  w, 
W.  II  is,  Abbildungen  von  Berliner,  Heidelberger,  Hamburger, 
Jenenser,  Bremer,  Stuttgarter  und  Wiener  Medaillen  beleben  die 
Darstellung  und  gereichen  dem  Büchlein  zur  Zierde.  Die  mit 
dem  Herzblut  geschriebene  Arbeit  eines  für  die  Wissenschaft 
und  ihre  Geschichte  begeisterten,  für  sein  Volk  warm  fühlenden 
Mannes,  wird  der  Leipziger  Jahrhunderttagung  als  bester  Werbe 
ruf  dienen.  Glück  auf!  Max  Neuburger. 

Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  TL  Schröder  in  Rostock  ,zum  cml.  Pro 
lessor  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  (Kiel. 

* 

A  er  liehen:  Den  Privatdozenten  in  Bonn.  Dr.  Martins 
(Geb.  u.  Gvn.)  und  Dr.  Thörner  (Physiologie)  die  Dienstbe¬ 
zeichnung  a.  o.  Professor. 

* 

Gestorben:  Der  Chirurge  Prof.  August  Wiesinger  in 
Hamburg. 

* 

Professor  Maurer  (Jena)  veröffentlicht  in  Heft  32  der 
D.  m.  W.  das  Ergebnis1  seiner  am  Gehirn  Haeckels  vor¬ 
genommenen  anatomischen  Lntersuchungen.  Der  auffallendste 
Befund  am  1575  g  schweren  Organ  des  im  86.  Lebensjahre  Ver¬ 
storbenen  war  eine  mächtig  ausgebildete  Regio  calcarina. 
Haeckel  war  besonders  ein  Augenmensch,  zu  den  feinsten 
Naturbeobachtungen  befähigt.  Auf  die  Schwere  und  reiche  Fur¬ 
chung  des  Gehirns  legt  Maurer  kein  großes'  Gewicht.  Beim 
Hirn  kommt  es  nicht  nur  auf  die  Quantität,  sondern  auch  auf  die 
Qualität  an,  auf  das,  was  der  Träger  des  Gehirns  mit  ihm  an¬ 
zufangen  weiß. 


G  e  r  i  c  h  t  s  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Gebühren!  Laut  Verordnung  im 
B.-G.-Bl.  Nr.  566,  567/22  ist  der  Teuerungszuschlag  zu  den  ge¬ 
richtsärztlichen  Gebühren  im  außerstreitigen  Verfahren  und  für 
die  Mühewaltung  iin  Strafverfahren  mit  Wirksamkeit  vom 
1.  August  d.  ,1.  angefangen  auf  das  öOöfache  (also  507fache 
Grundgebühr)  der  Teuerungszuschlag  zu  den  Gebühren  für  den 
Zeitaufwand  im  Strafverfahren  auf  das  178fache  (also  179fache 
Grundgebühr)  erhöht  worden.  ,  . 


G  e  s  u  che  u  m  Aufnahme  in  die  staatliche  F  ü  r 
sorgeschule  in  Wien  sind  unter  Beischluß  einer  Schil¬ 
derung  des  Lebenslaufes  bis  1.  September  1922  an  die  Direk 
tion  der  staatlichen  Fürsorgeschule  in  Wien  IX.,  Türkenstraße  3. 
zu  richten. 

* 

Wegen  der  außerordentlichen  Erhöhung  der  Postge 
biih  reu  wolle  bei  Anfragen,  an  die  Schrif  leitung  das  Rück¬ 
porto  beigeschlossen  werden. 


Eingesendet. 

Hundertjahrfeier  der  Gesellschaft  Deutscher  Natur 

forscher  und  Aerzte. 

Leipzig,  18.  bis  24.  September  1922. 

1.  Geschäftsstelle  ah  1.  August  ,, Augusteum“,  Angus' usplat/ 
Nr.  5.  2.  Auskünfte  in  geschäftlichen  und  wissen1  Chaftlichen 

Angelegenheiten  allgemeiner  Natur  erteilt  die  Geschäftsstelle 

3.  Anfragen  betreffs  der  einzelnen  wissenschaftlichen  Abteilungen, 
sowie  weitere  Vortragsarimeldungen  sind  an  die  betreffenden  Ein 
führenden  (der  Ordinarius  des  betreffenden  Fa  Mies)  .zu  richten. 

4.  Der  Preis  für  die  Teilnehmerkarten  beträgt  für  Oesterr.  i'her 

K  1000,  Damen,  als  Zugehörige  der  Teilnehmer,  zahlen  die 
Hälfte.  5.  Es  wird  ersucht,  den  fälligen  Betrag  schon  vorher 
an  die  A  11g.  Deutsche  Creditanstalt,  Leipzig,  Brühl  75/ 1 7,  A  Let 
deren  Postscheckkonto  71,  Amt  Leipzig,  für  Konto:  Hunderljahr 
feier  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  rnd  Aerzt  *  anzn 
weisen.  6.  Wohnungsbesorgung  unmtite’bar  anmelden  dur-h  das 
Messeamt.  Leipzig,  Markt  Nr.  4.  L.  Arzt. 


Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

II.  Spendenausweis  für  die  Zeit  vom  1.  April  bis  30.  Juni  1922. 


Uebertrag;  vom  I.  Ausweis  (s.  diese  Wochenschr.  Nr.  20)  K  1,271.620- 
Med.-Rat  Dr.  I  r  1 1  (Nachtrag  zum  I.  Ausweis)  .  .  .  .  >  2.000  - 

Dr.  Otto  Aufschnaiter . »  6.000  — 

Dermatologische  Gesellschaft . .  20.000  - 

Zentralverband  der  Privat-Heilanslalten  (II.  Rate)  .  .  »  100.000- 

Dr.  N.  S  c  h  i  1 1  e  r . .  11.300- 

Ungenannt  durch  Dr.  Lothar  Fürth . »  6.000- 

Primarius  Dr.  Lei  sehn  er,  Brünn . »  10  285  7( 

Dr.  Lehmann . »  1.000- 

Dr.  H  a  n  s  y  Semmering . 1  .  .  .  >  3.000- 

Sanatorium  Vecsei,  Semmering,  durch  Dr.  A.  Schmidt  »  25.000- 

Herr  Adolf  Weiner  durch  Dir.  Dr.  J.  Fürth  .  .  .  .  »  10  000- 

Dr.  J.  Fürth  in  memoriam  Dr.  Rosanes . »  5.000- 

Prof.  Dr.  M.  Oppenheim . »  6.000  — 

Dr.  Tschiassny  .  .  .  .  . . »  2.000.- 

Dr.  Miloslavic  .  ... . »  70.069- 

Rectorat  der  Wiener  Universität  . . »  1,000.000  — 

Von  Amerikanischen  Aerzten  durch  Prof  Dr.  K  r  e  n  .  »  668.775’- 

Prof.  Gassi  di  durch  Prof.  0.  F  r  a  n  k  1 . »  193.875’- 

Prof.  Tweedy  durch  Hofr.  Eiseisberg  .  .  .  .  »  384  400- 

Doz.  Dr.  Sicher . .  6.000  — 

Dr.  Robert  Kunitzer . .  500.000  — 

Dr.  E.  Oser  . .  900  — 

Dr.  G  e  i  1 1  durch  Hofr.  Haberda . »  208  585- 

Dr.  Martinovici,  New-York  .  »  11  400  — 

Bertram  S.  Berne  y,  Baltimore  durch  Prof.  Kren  »  50  000’— 

Prof.  Dr.  L.  Rethi . »  2.000’— 

Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Eiseisberg . »  5.000’— 

Direktor  Dr.  J.  F  ü  r  t  h . »  5.000  — 

Prof.  Dr.  C  1  a  i  r  m  o  n  t,  Zürich . »  900  — 

Dr.  A.  huger . »  5  000  - 

Prim.  Dr.  Infeld . »  2.000  — 

Prim.  Dr.  Schlemmer . »  5.000- 

K  4,598  109-71 


Die  Vermögensverwaltung. 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler.  Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5. 
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Klinische  Vorträge 


Zur  operativen  Behandlung  der  Sterilität.*) 

Von  Privatdozent  Dr.  Erwin  UrafT. 

Während  auf  allen  Gebieten  der  operativen  Gynäkologie  ge¬ 
waltige  Fortschritte  zu  verzeichnen  sind,  hat  sich  in  der  opera- 
iven  Therapie  der  Sterilität  im  Laufe  der  letzten  80  Jahre  so 
ut  wie  nichts  geändert.  Sie  beschränkt  sich  nach  wie  vor  auf: 

1.  die  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  vielfach  kritiklos  aus- 
oführlen  erweiternden, 

2.  die  läge  verbessernden  Operationen  und 

3.  die  nur  gelegentlich  ausgefiihrte  Salpingostomie. 

Die  Nachuntersuchung  des  bis  in  die  'Zeiten  C  h  r  o  b  a  k  s 
u rückreichenden  Materiales  von  242  Fällen  der  II.  Frauen- 
linikO  hat  nun  gezeigt,  daß  die  Frauen  mit  Zeichen  von  Hypo- 
lasie  weniger  Aussicht  haben,  schwanger  zu  werden,  und  daß 
ie  lageverbessernden  Operationen  die  besten  Resultate  geben, 
nrch  die  Diszission  wird  zwar  die  Dysmenorrhoe  in  der  Mehr- 
ihl  der  Fälle  unmittelbar  beseitigt,  während  ihr  Einfluß  auf 
ie  Sterilität  mehr  als  fraglich  zu  sein  scheint. 

Das  Vorhanden  rein  durch  die  bimanuelle  Untersuchung  nach¬ 
eisbarer  Entzündungsreste  beeinträchtigt  das  Opeirationsresullat 
‘hr  wesentlich,  was  iim.  so  wichtiger  ist,  als  solche  entzünd- 
che  Veränderungen  sich  sehr  häufig  nachweisen  lassen.  Von 
ach  der  Operation  eingetretenen  27  Graviditäten  entfallen  nur  3 
uf  Frauen  mit  entzündlichen  Veränderungen,  s'o  daß  es  nahe 
irgend  war,  anzunehmen,  daß  der  Mißerfolg  der  Operation  auf 
itzündlichen  Verschluß  der  abdominellen  Tubenenden  zur'ick- 
iführen  ist. 

j  M.  H. !  Ich  möchte  Ihnen  hier  einen  einfache  i,  von  Doktor 
uh  in  in  New  York  zunächst  zur  transuterinen  Herstel- 
i  mg  eines  Pneumoperitoneums  angegebenen  Apparat  ze’gen,  der 
ns  in  die  Lage  versetzt,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Tuben 
if  ihre  Durchgängigkeit  zu  prüfen,  bevor  wir  Uns!  zu  irgend- 
uem  Eingriff  entschließen. 

Die  Apparatur2)  besieht  aus  einem  mit  einem  Gär  ne  sehen 
|  anometer  (g)  verbundenen  Volumeter  (b)  mit  einer  eingebauten 
lasglocke  (v),  die  unten  offen  ist  und  außerdem  durch  .ein 
Rohr  mit  dem  freien  Raum  des  Volumeters  in  Verbindung  stellt, 
ju  Gebrauch  muß  das  Volumeter  bis  über  die  Oeff.iüng  (c)  ml 
asser  gefüllt  sein.  Das  Gas  (Sauerstoff  oder  Kohlensäure) 
römt  durch  den  Ansatz  bei  a)  in  die  Glasglocke  und  verdrängt 
is  Wasser  aus  der  Glocke  und  dem  offenen  Schenkel  des 
Rohres,  bis  dessen  tiefster  Punkt  erreicht  ist.  In  diesem  Moment 
Uweicht  das  Gas  aus  dem  U-Rohr  durch  die  Oeffnung  (c)  in 
n  freien  Raum  des  Volumeters  und  die  in  der  Glocke  äuge 
nunelte  Luft,  jedesmal  zirka  15  cm1,  folgt  unter  dem  Drucke 
'S  verdrängten  Wassers  nach,  worauf  das'  Spiel  von  neuem 
‘ginnt.  Durch  den  Ansatz  (d)  strömt  das  im  freien  Raum  des 
Jmneters  befindliche  Gas  zu  der  an  der  Spitze  mehrfach  durch¬ 
eilen  Kanüle,  die  mit  einem  verschiebbaren  Gummistoppel 
‘r  Abdichtung  des  Orificium  extemum  verstehen  ist. 

Nachdem  man  den  Zufluß  des  Gases  mit  Hi  fe  c  ues  an  die 
isboir.be  a »geschlossenen  Re d u k tioi i sven tiles  so  reguliert  hal. 

|  ß  bei  vollständigem  Abklemmen  des  Schlauches  der  Mano 
, eterdruck*  in  10  bis  15  Sekunden  um  100  mm  Quecksilber 


^  *)  Vortrag  auf  der  17.  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft 
i  ‘  Gynäkologie  in  Innsbruck,  Juni  1922.  Aus  der  I!.  Universitäts- 
|  auenklinik  When  (Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Kermauner). 

')  Die  ausführliche  Veröffentlichung  wird  gemeinsam  mit  Herrn 
•  J.  Petzold  in  der  Zeitschrift  für  Gynäkologie  erfolgen. 

"|  2)  Der  Apparat  ist  von  Paul  Haack,  When  IX/3,  Garelligasse  4, 

rstellt  und  samt  Reduktionsventil  von  dort  zu  beziehen. 

K,,:. 


steigt,  wird  nach  Jodierung  der  mit  einer  Kugelzange  gefaßten 
Portio  die  Sondenlänge  des  Uterus  bestimmt  und  die  Kanüle 
nach  Regulierung  ihrer  Länge  durch  Verschiebung  des  Gummi¬ 
pfropfens  in  den  Uterus  eingeführt.  Dabei  ist  darauf  zu  achten, 
daß  die  perforierte  Spitze  sicher  den  inneren  Muttermund  passiert 
hat  und  der  Gummistoppel  den  äußeren  Muttermund  gut  ab¬ 
schließt.  Sofort  beginnt  das  Manometer  zu  steigen.  Bleibt  der 
Druck  unter  100  mm  Quecksilber  (gelegentlich  auch  nur  4  )  b  s 
60  mm  Quecksilber)  und  kann  dabei  ein  Zurücks! römen  vro:i  Gas 
neben  der  Kanüle,  was  man  bei  einiger  Hebung  deutlich  hört, 
ausgeschlossen  werden,  so  ist  man  berechtigt,  diel  Tuben  als 
wegsam  abzusehen.  Sind  dagegen  die  Tuben  verschlossen,  so 
steigt  der  Manometerdruck  über  150  bis  200  mm  und  man  muß 
mit  großer  \\  ahrscheinlichkcit  mit  einem  Verschluß  der  Tuben 


rechnen.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  nach  anfänglichem  Steigen 
des  Manometers  zu  einem  plötzlichen  Abfallen  der  Quecksilber¬ 
säule.  Möglicherweise  kommt  es  in  solchen  Fällen  zur  Lösung 
von  leichten  Verklebungen  durch  den  Gasdruck,  So  daß  das 
Gas  nach  anfänglich  geringem  Widerstand  ungehindert  in  die 
Bauchhöhle  abströrnen  kann.  Es  empfiehlt  sich,  in  solchen  Fällen 
zur  Sicherung  der  Diagnose  die  „Durchblas'ung“  gleich  oder 
nach  einigen  Tagen  zu  wiederholen. 

Im  allgemeinen  wird  von  den  Frauen  die  Durchblasung  ohne 
nennenswerte  Beschwerden  ertragen.  Regelmäßig  geben  die 
Frauen  an,  wehenartige  Schmerzen  und  ein  Gefühl  von  Spannung 
im  Bauch  zu  haben,  Erscheinungen,  die  meist  unmittelbar  nach 
Entfernung  der  Kanüle,  längstens  aber  nach  einer  Viertelstunde 
vollkommen  zurückgehen,  so  daß  die  Patientinnen  ruhig  nach 
Hause  gehen  können.  Nur  in  den  Fällen  mit  durchgängigen 
Tuben  kann  es,  wenn  zu  viel  Gas'  in  die  Bauchhöhle  gelangl 
ist,  zu  unangenehmen  Empfindungen  kommen,  wie  man  sie  bei 
der  Erzeugung  eines  Pneumoperitoneums  gelegentlich  sich!,  die 
auch  durch  mehrere  Tage  anhalten  können.  Dies  läßt  sich  locht 
dadurch  vermeiden,  daß  man  d  e  Einblasung  sogleich  unterbricht, 
wenn  die  Durchgängigkeit  der  Tuben  festgestellt  id.  Nach  Ent 
terming  der  Kanüle  regurgitiert  in  den  meisten  Fällen  ein  Teil 
des  im  Uteruskavum'  enthaltenen  Gases  durch  den  äußeren  Mutter¬ 
mund  in  die  Scheide.  Dies  ereignet  sich  sowohl  bei  durchgängi¬ 
gen  als  auch  bei  verschlossenen  Tuben,  so  daß  daraus  keine 
Schlüsse  gezogen  werden  dürfen. 

Jede  der  untersuchten  Patientinnen  wurde  nach  einigen  Tagen 
zur  Nachuntersutehung  an  die  K'inik  bestellt,  wobei  wir  uns  davon 
überzeugen  konnten,  daß  in  keinem  Falle  den  Frauen  auch  nur 
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der  geringste  Schaden  durch  diese  Untersuchungsmethode  er¬ 
wachsen  war.  Allerdings  waren  wir  in  der  Auswahl  der  Falle 
sehr  vorsichtig  und  möchten  gleich  an  dieser  Steile  ausdrik 
lieh  vor  kritikloser  und  vor  allem  überflüssiger  Anwendung  des 
Verfahrens  warnen,  einmal  im  Interesse  der  .Kranken  und  dann 
im  Interesse  der  Methode,  die  wir  als  einen  wichtigen  Fortschritt 
in  der  diagnostischen  Beurteilung  des  inneren  Genitales  an- 
sprechen  möchten. 

Als  kontraindiziert  ist  die  Durchblasung  zu  bezeichnen: 

1.  bei  akut  und  suhakUt  entzündlichen  Prozessen, 

2.  bei  Blutungen  und  in  den  Tagen  unmittelbar  vor  und  nach 

der  Menstruation,  .  ^  .  ...  , 

3.  bei  Verdacht  auf  intra-  oder  extrauterine  Gravidität,  und 

im  Wochenbett, 

4.  hei  Verdacht  auf  Korpuskarzinom'.  . 

Dagegen  ist  die  Durchblasung  unbedenklich  gestatte1  m  a!  eu 

Fallen  von  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  au  dci  Ad¬ 
nexen,  da  in  derartigen  Fällen  niemals  unangenehme  Neben¬ 
erscheinungen  aufgetreten  sind.  #  , 

Bisher  wurden  über  60  Fälle  von  Sterilität  untersuch'.  Da- 
bei  erwiesen  sich  die  Tuben  in  mehr  ills  der  Hälfte  dem  Fälle  um- 
durchgängig,  was  fünfmal  durch  die  Laparotomie  bestätigt  werden 
konnte,  wobei  selbstverständlich  jedesmal  der  Durchblasungs- 
versücli  bei  offenem  Bauch  wiederholt,  wurde.  Der  Tuben  Ver¬ 
schluß  ist  also  weit  häufiger  die  Ursache  der 
Sterilität,  als  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Bei  alleiniger  Berücksichtigung  der  Fälle,  bei  denen  man 
schon  durch  die  manuelle  Untersuchung  Entzündungsreste  hat'e 
nachweisen  können,  fanden  sich  die  Tuben  'In  72%  verse h los  en, 
während  umgekehrt  77%  aller  undurchgängigen  Fälle  nachweis¬ 
bar  entzündliche  Veränderungen  hatten.  In  allen  diesen  Fä’len 
hätte  eine  erweiternde  oder  lageverbessernde  Opie nation  zu  keinem 
Erfolge  geführt,  und  ich  glaube  es  a,lS  einen  großen  Fortschritt 
verzeichnen  zu  müssen,  daß  bei  Anwendung  dieser  Untersuehungs1- 
methode  mehr  als  die  Hälfte  der  Frauen  vor  einer  überflüssigen 
Operation  bewahrt  werden  kann.  Der  einzige  berechtigte  Ein¬ 
griff  in  solchen  Fällen  wäre  die  Salpingostomie,  die  in  Zukunft 
als  ätiologisch  wirkende  Steril itatsope ration  an  Bedeutung  ge¬ 
winnen  wird.  i  :  i  ' 

Außerordentlich  lehrreich  war  das’  Ergebnis  der  Durchbla¬ 
sung  von  13  seinerzeit  wegen  Sterilität  operierten  Frauen.  Von 
4  Frauen  mit  (offenen  Tuben  waren  3  gravid  geworden, 
9  Frauen  mit  undurchgängigen  Tuben  waren  trotz  der  Operation 
steril  geblieben.  Wenngleich  der  Einwand  ge  nacht  werden  kann, 
daß  der  Tuben  Verschluß  möglicherweise  erst  nach  der  Sterili 
tütsoperation  eingetreten  sein  könnte,  möchte  ich  es  in  Anbe¬ 
tracht  der  Eindeutigkeit  des  Ergebnisses  doch'  für  viel  wahr¬ 
scheinlicher  halten,  daß  in  diesen  Fällen  der  Verschluß  eben 
schon  zur  Zeit  der  Operation  bestand  und  die  eigentliche  Ursache 
der  Sterilität  war.  1 

Ob  uns  die  Salpingostomie  in  der  Therapie  der  Sterilität  wirk¬ 
lich  Erfolge  bescheren  wird,  wo  sie  bisher  versagt  bleiben  mußten, 
wird  die  .Zukunft  lehren,  und  es’  wäre  wohl  aUch  verfrüht,  selbst, 
über  die  Indikation  heute  mehr  zu  sagen,  als  daß  sie  nur  mit 
großer  Zurückhaltung  gestellt  werden  darf,  um  die  Kranken  vor 
Schädigungen  und  sich  seihst  vor  schweren  Enttäuschungen  zu 
bewahren. 

Die  eine  Forderung  glaube  ich  aber  heute 
schon  auf-steilen  zu  müssen,  daß  keine  Frau  wegen 
Sterilität  operiert  werden  darf,  bei  der  nie h't  vor¬ 
her  die  Tuben  auf  ihre  Durchgängigkeit  geprüft 
worden  sind.  i 


Originalabhandlungen. 

Aus  dem  Hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Elementarbakteriophagen  des  Shigabazillus. 

Von  Prof.  Dr.  Oskar  Bail. 

I  itj  Feststellung  des  Vorkommens  verschiedener,  schon  m't 
<h  n  bisherigen  Hilfsmitteln  unterscheidbarer  Bakteriophagen  gegen 
ein  und  denselben  Stamm  des  Shiga-Kruse-Bazillus  (vgl.  diese 
Wochenschrift  1921.  Nr.  46  und  1922,  Nr.  8  und  16)  führte  sofort 
zu  der  weiteren  Aufgabe  der  Untersuchung  einer  Anzahl  nalür- 
licher  Bakteriophagen  auf  ihre  Zusammensetzung.  Sollte  dabei 
aber  mehr  als  nur  eine  Reihe  von  Finzelergebnissen  erzielt 
werden,  so  war  es  notwendig,  die  einzelnen  aufgefundenen  und' 
rein  weitergezüchteten  Bakteriophagen  möglichst  eingehend  zu 
kennzeichnen,  um  sie  in  Gruppen  einteilen  zu  können,  welche 
ein  System  von  Elementarbakteriophagen,  wenn  nicht  schön  dar¬ 


stellen,  so  doch  wenigstens  vorbereiten  sollten.  Als  Element«  r- 
bakteriophage  des  Shigabazillus  wäre  jeder  rein  und  ständig 
weiterzüchtbare  Bakteriophage  anzusehen,  der  durch  kein  Mittel 
weiter  zerlegbar  ist,  und  ausschließlich  oder  doch  besonders 
kennzeichnend  sich  nur  mit  wachsenden  Shigabazillen  fortführeii 
läßt.  1st  die  Anschauung  richtig,  daß  jeder  Bakteriophage  einem 
Bazillus  selbst  entstammt,  eine  besondere  Lebensform  desselben 
darstellt,  so  käme  als  weiteres'  Erfordernis  der  Anerkennung 
eines  Bakteriophagen  als  elementar,  seine  Abstammung  von  dem 
betreffenden  Bazillus  in  Betracht. 

Jedem  Versuche  eines  solchen  Systems  liegt  natürlich  die 
stillschweigende  Voraussetzung  zugrunde,  daß  es  gegen,  zum  Bei¬ 
spiel  den  Shigabazillus,  zwar  eine  vielleicht  große,  aber  doch  nur 
eine  endliche  Zahl  von  Bakteriophagen  geben  könne,  was  dann 
durch  die  tatsächlichen  Befunde  zu  bestätigen,  durch  eine  theo 
retischc  Vorstellung  vom  Wesen  der  bakteriophagen  Wirkung 
zu  erklären  bleibt. 

Bei  einem  derartigen  Unternehmen  kommt  es  darauf  an, 
die  Zahl  der  Merkmale,  an  denen  ein  Bakteriophage  zu  erkennet 
wäre,  möglichst  groß  zu  machen.  Da  aber  der  [Bakteriophage 
selbst  sinnlich  nicht  wahrnehmbar  ist,  so  lassen  sich  Merkmale 
nur  aus  der  Art,  wie  er  lebende  und  sich  vermehrende  Bakterien 
beeinflußt,  gewinnen.  In  dieser  Hinsicht  steht  zuerst  die  Art 
der  Beeinflussung  des  Bakterienwachstums  in  Zuchten  auf  flüssi¬ 
gen  und  festen  Nährböden  zur  Verfügung.  Für  erobere  .kommt  das 
völlige  oder  zeitweise  Ausbleiben  einer  Trübung  oder  die  Um 
Wandlung  einer  sonst  gleichmäßigen  Trübung  in  Flockenwachs- 
tum  mit  Satzbildung  in  Betracht.  Aber  es  gibt  reichlich  oft.,  etwa 
in  Stuhlfiltraten,  bakteriophage  Wirkungen,  die  man  in  Fliiss  g 
keiten  wegen  der  unbeeinflußt  eintretenden  Trübung  gar  nicht 
vermuten  würde  (vgl.  auch  Pfreimter,  Sei  I  und  P i s  t o - 
rius,  Münch,  med.  Woehenschr.  1922,  Nr.  14),  die  sich  bei 
der  Züchtung  auf  Agar  verraten. 

In  der  auf  diesem  sich  entwickelnden  Bakteriensc hieht,  die 
man  in  verschiedener  Weise  nutzbar  machen  kann  (vgl.  dies’ 
Wochenschrift  1922.  Nr.  8),  entstehen  wachstumsfreie  Stellen, 
die  bei  gehöriger  Verdünnung  je  einem  ,,Bakteriophagenkeim' 
entsprechen  und  deren  Größe  eine  verschiedene  sein  . kann.  Impft 
man  zum  Beispiel  ein  großes  Loch  rein  ab  und  behält  dasselbe 
bei  Weiterzüchtung  mit  den  zugehörigen  Bakterien  in  Brühe 
dauernd  die  Fähigkeit,  wieder  nur  große  Löcher  in  der  Agar 
bakteirienschicht  hervorzubringen,  so  ist  der  beireffende  Teil 
bakteriophage  erblich  rein  gewonnen.  Die  besonders  mit  Shig  t- 
aber  auch  mit  Kolibakteriophagen  angestellten  Untersuchungen 
haben  ergeben,  daß  Teilbakteriophagen  so  verschiedener  Loch 
große  Vorkommen,  daß  ihre  Selbständigkeit  voneinander  von 
Anfang  an  nicht  zweifelhaft  sein  kann.  Das  ist  aber  ein  be¬ 
sonders  günstiger  Fall;  bei  weiteren  Studien  ergibt  sich  sein 
bald,  daß  die  bloße  Lochgröße  doch  nur  ein  jecht  unzureichen- 
des  Merkmal  ist ;  daß  Schwankungen  derselben  Vorkommen  können 
liegt  teils  an  der  Art  der  Versuchsanstellung,  teils  .gibt  es  tat 
sächlich  Bakteriophagen,  bei  denen  wirklich,  Und  zwar  besonder:- 
bei  dichter  Stellung  der  einzelnen  Löcher,  die  Größe  wechselt 
Dieser  Eigentümlichkeit  wird  man  freilich  durch  Uebung  bald 
Herr.  Es  ist  aber  auch  möglich,  daß  zwei  Bakteriophagen,  die 
sich  nach  der  Größe  der  Löcher  in  der  Bakterienschicht  nichi 
unterscheiden,  dennoch  ganz  verschieden  sein  können.  Der  erste 
derart  beobachtete  Fall  betraf  den  Bakteriophagen  „Krato“,  auf- 
Stuhl  gewonnen,  der  sowohl  große  als  kleine  Löcher  bildete 
die  großen  aber  gehörten  zwei  Formen  an,  deren  eine  ml 
Shiga  zusammen  in  Brühe  gezüchtet,  diese  lange  klar  ließ,  dam 
aber,  etwa  nach  acht  bis  zehn  Stunden,  gleichmäßig  trübte 
während  bei  dem  anderen  schon  frühzeitig  Wachstum  in  Flocke: 
auftrat,  welches'  unter  Klarbleiben  der  Brühe  zur  Satzbildum 
führte;  Größenunterschiede  in  den  auf  Agar  gebildeten  Lochen 
gab  es‘  zwar,  aber  sie  waren  nur  gering. 

Solche  Erfahrungen  führten  zu  vielfach  abgeänderten  Yer 
suchen,  durch  welche  womöglich  schon  auf  der  Bakterienplath 
die  den  einzelnen  Bakteriophangen  zukommenden  Löcher  ml 
mehr  Merkmalen  ausgestattet  werden  sollten,  ähnlich  wie  etwa 
bei  Bakterienkolonien  die  Anwendung  von  Gelatine  mehr  Eigen 
lürnlichkeiten  zeigen  kann,  als  von  Agar.1)  Ein  irgend  nennens 
werter  Erfolg  war  diesen  Bemühungen  nicht  beschiedon,  ins 
besondere  die  Untersuchung  der  unter  Einfluß  der  Bakteriophagei 
gebildeten,  zerfressenen  Einzelkolonien  (Flatterkolonien  nacl 
G  i  1  d  eni  e  i  s  t  e  r)  ergab  nichts,  was  nicht  schon  aus  der  Unter 

')  Wachsenlassen  von  Bakterien  in  Gelatine  mit  d*n  zugehörige: 
Bakteriophag  n  hat  merkwürdig  ungünstige  Ergelnisse  gehabt;  di' 
Temperatur  von  37°  ist  wenigstens  für  Shigabakteriophagen  schwer  zi 
umgehen. 
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sue hung  der  Löcher  in  zusammenhängender  Wuchsschicht  hervor 
gegangen  wäre. 

Wichtiger  wurden  Versuche  mit  denjenigen  Bakterien,  die 
sich  in  bakteriophagenhaltiger  Brühe  ausbilden.  Diese  sind  schon 
bei  verschiedenen  Bakterien  Gegenstand  von  eingehenden  Studien 
gewesen,  auf  deren  Besprechung  bei  der  schon  ansehnlich  an* 
j  geschwollenen  Literatur  hier  verzichtet  werden  muß.  Am  aneisten 
zogen  dabei  naturgemäß  jene  Formen,  welche,  wie  die  schleim- 
bildenden  Kolonien  des  Kolibakteriums,  gänzlich  abweichend 
waren,  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  sich.  Aber  auch 
dann,  wenn  von  derartigen  Abweichungen  keine  Rede  ist,  ver¬ 
dienen  solche  Bakterien  alle  Beachtung.  In  sehr  vielen  Fällen 
erweisen  sie  sich  als  unempfindlich  gegen  die  Wirkung  jenes 
Bakteriophagen,  der  ihre  Bildung  hervorgemfen  hat  und  die 
ganz  ausgesprochene  Spezifität  dieser  Festigkeit  hat  zu  sehr 
wichtigen  Ermittlungen  verhelfen  können. 

Ein  Teilbakteriophage  des  schon  wiederholt  beschriebenen 
natürlichen  Bakteriophagen  „Krato“,  als  „Krato  groß“  bezeich¬ 
net.  bildete  auf  der  Shigaplatfce  große  bis  sehr  große  Löcher 
und  ließ  in  Brühe  Wachstum  zu,  das  sehr  verzögert  (etwa 
nach  acht  bis  zehn  Stunden,  hei  37J  unjd  einer  slo  'reichliicthein 
Einimpfung  von  Shigabazillen,  die  in  Kontrollen  schon  nach 
zwei  Stunden  zur  Trübung  führte),  dann  aber  gleichmäßig  trübend 
i1  int  rat.  Wurden  diese  Bazillen  auf  Agar  ausgestrichen,  so  bilde¬ 
ten  sie  in  Menge  Kolonien,  die  von  der  gewöhnlichen  Shigaform 
kaum  abwic.hen,  die  aber  keine  Spur  von  Bakteriophagen  Wirkung 
|  erkennen  ließen,  obwohl  die  Brühe,  in  der  sie  gewachsen  waren, 
überaus  stark  war.  Denn  wurde  etwas  davon  zentrifugiert,  eine 
halbe  Stunde  auf  56°  erwärmt  und  jetzt  mit  normalen  Shiga¬ 
bazillen  gemischt,  auf  Agar  ausgestrichen,  so  bildeten  sich  die 
bekannten  Wirkungen  der  Bakteriophagen  in  stärkster  Weise 
aus.  Diese  Bakteriophagenfestigkeit  ist  erblich  beständig,  der 
Stamm  ist  in  längst  nicht  mehr  gezählten  Zuchtfolgen  weiter¬ 
geführt.  In  der  großen  Mehrzahl  solcher  Züchtungen  (sieben 
von  neun)  sind  diese  festen  Stämme  nicht  imstande,  selbst 
Bakteriophagen  zu  bilden,  Brühkulturen  späterer  Generationen 
haben  nach  Entfernung  der  Bakterien  keine  'Wirkung,  seltener 
geht  die  Festigkeit  mit  der  dauernden  Bildung  dergleichen  großen 
Bakteriophagen  einher,  die  zur  Entstehung  des  Stammes  Ver¬ 
anlassung  galxm.  Davon  soll  noch  später  die  Rede  sein.  Legt 
man  nun  mit  einem  solchen  festen  Stamme  in  der  üblichen 
Weise  Platten  an,  indem  man  ausgebreitete  Brühekultur  eben 
antrocknen  läßt  und  dann  den  groeßn  Bakteriophagen  aufträgt, 
m  entstehen  keine  Löcher.  Wurde  hingegen  der  natürliche 
Mischbakteriophage  ,, Krato“  aufgetragen,  so  bildeten  sich  doch 
noch  große  Löcher  aus,  die  aber  einem  anderen,  in  diesem  Falle 
schon  von  früher  her  bekannten,  als!  ,, mittel“  bezeichneten  Bak¬ 
teriophagen  (vgl.  diese  Wochenschrift  1922,  Nr.  8  und  16;  ange¬ 
hörten,  der  in  Brühe  ein  Wachstum  von  Shiga  nur  in  Gestalt 
von  Flöckchen  zuließ.  Daneben  bildeten  sich  in  geringer  Zahl 
deine  Löcher  aus,  dem  ebenfalls  schon  von  früher  bekannten 
ind  beschriebenen  kleinen  Teilbakteriophagen  angehörig.  Der 
icgen  einen  großen  Teilbakteriophagen  feste  Stamm  hatte  also 
lie  Wirkung  eines  anderen,  ebenfalls  großen  und  die  des  kleinen 
l\  ilbakteriophagen  zugelassen,  seine  Festigkeit  war  in  auffallender 
Weise  spezifisch. 

Obwohl  also  diese  Untersuchung  für  „Krato“  nur  die  be¬ 
kannten  Teilbakteriophagen  neuerdings  bestätigt  hatte,  bot  ihr 
Ergebnis  doch  ein  bequemes  Mittel  dar,  andere  Bakteriophagen 
i  neuerlich  zu  prüfen,  zunächst  den  ebenfalls1  lange  bekannte» 
stuhlbakteriophagen  „Lauda“,  bei  welchem  die  Unterscheidung 
von  großen  und  kleinen  Teilbakteriophagen  zuerst  gelungen  war. 
Der  aus  ihm  frühzeitig  gewonnene  große  Teilbakteriophage  ließ 
rin  Brühe  Shigawachstum  unter  Flöckchenbildung  zu,  ein  später 
als  „mittel“  (d.  h.  mittelgroße  Löcher  bildend)  reingewonnener, 
verhielt  sich  ebenso  und  konnte  später  auch  der  Lochgröße 
lach  nicht  mehr  von  ihm  auseinandergehalten  werden;  beide 
und  wohl  sicher  gleich.  Trägt  man  diese  Teilbakteriophagen 
uif  eine  mit  dem  gegen.  „Krato  groß“  festen  Stamme  angelegte 
Platte  auf,  so  bilden  sich  genau  so  große  Löcher  aus,  wie  auf 
‘hier  mit  gewöhnlichen  Shigabazillen  angelegten  Platte.  Wurde 
iber  der  inzwischen  immer  mit  Shiga  weitergezüchtete,  natür- 

D liehe  Mischbakleriophage  aufgetragen,  so  fiel  auf,  daß  auf  einer 
"'higaplatto  die  Zahl  der  entstehenden  Löcher  ungleich  viel  größer 
war,  als  auf  einer  mit  dem  „Krato  groß“-festen  Stamme  her- 
bestellten.  Das  .mußte  sofort  zur  Vermutung  führen,  daß  auch 
jj  In  „Lauda“  zwei  verschiedene  große  Teilbakteriophagen  vor- 
landen  seien,  die  aber  bei  den  früheren  Untersuchungen  aus 
1  Unkenntnis  der  Verhältnisse  übersehen  wurden;  ein  unglücklicher 
Zufall  hatte  damals  immer  nur  die  eine,  in  Brühe  mit  Shiga 
•  Flöckchen  bildende  Form  abimpfen  lassen.  In  der  Tal  ergab 


jetzt  die  Abimpfung  einer  reichlichen  Zahl  großer  Löcher  von 
der  Shigaplatte  samt  anhaftenden  Bazillen  in  Fleischbrühe  sofort 
ein  verschiedenes  Verhalten:  nach  22  Stunden  war  die  Brühe 
in  vier  von  elf  Abimpfungen  trüb,  in  den  sieben  anderen  war  sie 
klar  mit  Satzbildung.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  mit  Leichtig¬ 
keit,  daß  erstere  einen  Bakteriophangen  enthielten,  der  ganz 
„Krato  groß“  entsprach,  während  die  anderen  den  von  früher 
her  bekannten  großen  Laudabakteriophagen  enthielten,  der  ohne 
Zweifel  mit  dem  ebenfalls  aus  Krato  gewonnenen,  mittleren 
Teilhaktoriophagen  gleich  war. 

Fs  war  überraschend,  daß  die  daraufhin  sogleich  mit  dem 
„Krato  groß“  festen  Stamme,  vorgenommene  Untersuchung  anderer 
Shigabakteriophagen,  von  denen  das  Vorkommen  großer  Löcher 
bekannt,  war,  der  fortgezüchteten  Stuhlfiltrate,  „Meier“,  „Link“ 
und  „Dusch“  zu  dem  gleichen  Ergebnisse  führte:  überall  ließen 
sich  die  erwähnten  beiden  großen  Formen  gewinnen.  Fine  ge 
Uauore  Ueberlegung,  die  freilich  erst  nachträglich  angestellt  wurde, 
hätte  von  vornherein  zur  Vermutung  einer  solchen  Mischung 
führen  müssen.  Denn  es  ist  für  alle  gewonnenen  /Teilbakterio 
phagon  kennzeichnend,  daß  sie  in  Fleischbrühe  anscheinend  keine 
volle  Wirkung  zu  entfalten  vermögen,  d.  h.  daß: hei  ihrer  alleinigen 
Anwesenheit  nur  eine  Verzögerung,  nie  aber  ein  Ausbleiben 
von  Bazillenwachstum  bei  24-  bis  48stündiger  Beobachtung  in 
37°  eint  ritt.  Das  vermögen  aber  Mischungen  von  zum  Beispiel 
großen  und  kleinen  Bakteriophagen  zu  bewirken,  und  auch  in 
den  natürlichen  Mischbakteriophagen  bleibt  Trübung  der  Brühe 
aus.  Deshalb  wurde  immer  mit  größter  Sorgfalt  nach  dem  Vor¬ 
handensein  von  kleinen  Bakteriophagen  neben  den  großen  ge¬ 
sucht  und  tatsächlich  enthalten,  wovon  noch  später  die  Bede 
sein  wird,  die  Bakteriophagen  „Link“  und  „Dusch“  pol  che  in  sehr 
geringer  Zahl.  Bei  „Meier“  hat  aber  die  oft  wiederholte  Unter¬ 
suchung  niemals  kleine  Teilbakteriophagen  ergeben,  so  daß  er 
als  sicher  frei  von  solchen  betrachtet  werden  kann.  Wenn  er 
trotzdem  in  Fleischbrühe  nach  Shigaimpfung  Klarbleiben  herbei¬ 
führt  oder  bei  seiner  außergewöhnlichen  Stärke  Klärung  shark 
trübender  Einsaaten  von  Shiga  nach  wenigen  Stunden,  so  war 
die  spät  genug  gewonnene  Erkenntnis  seiner  Zusammengesetzt  heil 
eigentlich  zu  vermuten. 

Es  wäre  aber  gefehlt,  aus  dem  Befunde  der  gleichen  Zu 
sammenselzung  von  fünf  natürlichen  Bakteriophagen  zu  schließen, 
daß  alle  im  Stuhle  vorkommenden  diese  Zusammensetzung^  haben 
müßten.  Das  trifft  nicht  zu  für  einen  Bakteriophagen  von 
d’ Herelle  selbst,  den  Verfasser  durch  die  Liebenswürdigkeit 
Herrn  Priv.-Doz.  Kabel  iks  in  Brünn,  erhielt  und  untersuchen 
konnte.  Es  fiel  sofort  auf,  daß  dieser  Bakteriophage  hei  Ein¬ 
saat  des  immer  benützten  Shigastammes  Wachstum  in  Flöckchen 
zuließ,  das  schon  nach  drei  Stunden  auftrat,  sich  verstärkte 
und  dann ‘zur  Bildung  eines  Satzes  führt,  der  .aber  öfter  <  sehr 
geling  war,  weil  er  sich  früher  oder  später  auflöste.  Er  zeigte 
also  im  ganzen  genau  das  Verhalten  des  beschriebenen  Lauda- 
und  „Krato  mittel“-Bakteriophagen.  Die  wiederholt  durchgeführle, 
mit  allen  verfügbaren  Mitteln  unternommene  Untersuchung  hat 
einwandfrei  ergeben,  daß  dieser  Id’Herellesche  Bakteriophage 
weder  kleine  Teilbakteriophagen  enthielt,  noch  andere  große  als 
den  einen  durch  Flöckchenbildung  von  Shigabazillen  ausge¬ 
zeichneten.  D  ’  H  e  r  e  1 1  e  selbst  scheint  seine  Eigentümlichkeit 
wohl  bekannt  gewesen  zu  sein,  da  er  (Le  Bacteriophage,  Masson 
1921,  S.  20,  Anmerkung  2)  von  einer  der  Lösung  vorhergehen 
den  „agglutination  tres  nette“  spricht. 

Die  beiden  großen,  schon  wegen  ihrer  Unzerlegbarkeit  als 
Flemcntarbakteriophagen  anzusprechenden  Formen  mögen  kurz 
als  g  (große  Löcher  auf  der  Shigaplatte,  Shiga  wächsf  in  wirk¬ 
samer  Brüheverdünnung  in  Flöckchen)  und  Y-Bakteriophagen 
(große  Löcher,  Shiga  wächst  verzögert,  dann  gleichmäßig  trüb) 
auseinander  gehalten  werden;  über  ihre  Beständigkeit  bei  reiner 
Weiterzüchtung  lassen  die  nicht  gezählten  Generationen,  in  denen 
sie»  bisher  fortgeführt  wurden,  keinen  Zweifel.  \\  as  das  \  *  r 
halten  in.  mit  Shiga  beimpfter  Brühe  betrifft,  so  muß  man  sich 
stets  bewußt  bleiben,  daß  es  sich  um  ein  wirkliches  Wachstum 
normaler  Bazillen  nicht,  handelt.  Sämtliche  Bazillen,  die  in  dem 
Y-Bakteriophagen  nach  der  Verzögerung  entstehen,  sind  Vfest, 
so  daß  als  richtiges  Kennzeichen  der  Y-Bakteriophagen,  die  nach 
einiger  Zeit  durchgehends  einsetzende  Bildung  fester  Bakteri  *n 
anzuführen  wäre.  Alle  bisher  genau  studierten  Y-Bakteriophagru 
verhalten  sich  darin  völlig  gleich  und  können  \o.i  ©inand,,i 
nicht  unterschieden  werden. 

Das  Flöckchenwachslum  in  g-Bakteriophagen  ist  hingegen 
nicht  auf  die  Bildung  fester  Stämme  zurückzuführen;  wo’il  ge¬ 
lingt  es  meist  unschwer,  die  so  wachsenden  Bakterien  durch 
Ueberimpfen  in  eine  zweite,  dritte  usw.  Brühe  zur  gleichen, 
durch  die  Mitübertragunng  der  Bakteriophagen  ohne  weiteres 
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verständlichen  Entwicklung  zu  bringen,  daß  aber  hier  keine 
Festigkeit  vorliegt,  beweisen  die  Agarzuchten.  Ausstriche  solcher 
Flöckchen,  auch  wenn  sie  gut  gewaschen  wurden,  ergeben  auf 
Agar  immer  nur  wenige,  ganz  zerfressene,  dünne  oder  ganz 
schattenhafte  Kolonien,  die  sich  trotz  vieler  angewendeter  Mühe 
nicht  dauernd  auf  Agar  fortpflanzen  ließen.  Hier  liegt  also 
ein  Wachstum  normaler  Bazillen  vor,  das  aber  stets  unter  der 
Hemmung  durch  den  Bakteriophagen  steht,  welche  jeden  Augen¬ 
blick  das  Uebergewicht  erlangen  kann,  womit  dann  das  ;so  häutige, 
nachträgliche  Auflösen  der  erstgebildeten  Flöckchen  verbunden 
ist.  ln  dieser  Hinsicht  wurden  Unterschiede  in  der  Wirkung  der 
sechs  reinstudierten  g-Bakteriophagen  insofern  wahrgenommen, 
als  Krato  g  und  Lauda  g,  diese  Auflösung  nur  schwach  und 
langsam  bewirkten,  schneller  Link  g  .und  Dusch  g,  besonders 
rasch  aber  trat  sie  in  dem  ungewöhnlich  wirksamen  Bakterio¬ 
phagen  Meier  ein,  wo  die  nach  3  bis  7  Stunden  unzweifelhaft 
gebildeten,  aber  manchmal  mehr,  manchmal  weniger  reichlich 
gebildeten  Flöckchen  oft  gar  nicht  zum  Absetzen  kamen,  weil 
sie  sich  früher  auflösten.  Der  d’Herellesche  Bakteriophage  g 
schließt  sich  etwa  Link  und  Dusch  an.  Kennzeichen  der  g-Bakterio¬ 
phagen  ist  also  bei  genauer.  Ausdrucksweise  das  Fehlen  der 
Ausbildung  fester  Bakterien. 

Zur  weiteren  Beschreibung  der  Elementarbakteriophagen  muß 
noch  die  Ermittlung  ihrer  Wirkungsbreite  und  in  engem  Zu¬ 
sammenhänge  damit  die  ihrer  Vermehrungsweise  treten.  Es  ist 
immer  möglich,  daß  die  Wirkung  eines  für  einen  bestimmten 
Bazillus  herausgezüchteten  Bakteriophagen  auch  auf  andere  Bak¬ 
terien  übergreift  und  dann  ist  festzustellen,  ob  lediglich  nur 
Wirkungsübergreifen  vorliegt,  eine  Vermehrung  mit  dem  betreffen- 
Nebenbakterium  nicht  erfolgt,  oder  ob  auch  eine  solche  möglich  ist. 
An  sich  würde  die  Bearbeitung  dieser  Fragend j a jteine  besonderen 
Schwierigkeiten  machen;  da  sie  sich  aber  bei  Vollständigkeit 
auf  alle  Bakterien  erstrecken  müßte,  auch  auf  jene  ^tuhlbakterien, 
zum  Beispiel,  die  noch  gar  nicht  studiert  und  auseinander  zu 
halten  sind,  so  wird  sie  tatsächlich  unerfüllbar  und  selbst  bei 
Auswahl  findet  die  Arbeitsmöglichkeit  des  einzelnen  bald  ihre 
Grenze.  Hier  kann  erst  lange  fortgesetzte  Arbeit  vieler  zur  größe¬ 
ren  Vollständigkeit  führen,  es'  wäre  denn,  daß  siich  schon  bald 
Anhaltspunkte  dafür  ergeben  würden,  wie  weit  das  Uebergreifen 
der  Wirkung  echter  Shigabakteriophagen  überhaupt  theoretisch 
gehen  kann,  was  nicht  ganz  unmöglich  erscheint. 

Die  Bakteriophagen  g  Und  Y  wirkten  gar  nicht  $.uf  Staphylo- 
.rnd  Streptokokken,  Milzbrand,  Schweineseuche,  Proteus,  Cholera, 
wobei  allerdings,  wie  auch  für  die  später  zu  erwähnenden  Bak¬ 
terien  hervorgehobeu  werden  muß,  daß  immer  nur  ein  einziger 
Stamm  zur  Anwendung  kam,  was  für  Bakterien,  die  tatsächlich 
unter  einheitlicher  Bezeichnung  sehr  vielerlei  umschließen  können, 
wie  Bacterium  coli,  aber  auch  Proteus,  unzulässig  ist.  Es  stellt 
eine  ungemein  reizvolle,  für  die  Koligruppe  bereits  begonnene 
Aufgabe  dar,  auf  Grund  der  Bakteriophagenwirkung  und  Bildung 
zu  einer  Zerlegung  dieser  ,,Art“,  zur  Aufräumung  einer  kaum 
mehr  zuzulassenden  Humpelkammer  zu  gelangen. 

Zur  Gewinnung  eines  raschen  Ueberblickes1  über  den 
Wirkungsbereich  eines  Bakteriophagen  ist  keine  Methode 
besser  als  die  Fürthsche  geeignet,  bei  der  der  Bakterio¬ 
phage  und  Verdünnungen  desselben  flüssigem1  Agar  von 
etwa  50°  zugesetzt.  werden.  Auf  der  damit  angelegten 
Platte  lassen  sich  leicht  acht  Brühezuchten  verschiedener 
Bakterien  ausstreichen! :  bei  starker  Wirkung  bleibt  jedes 
Wachstum  aus,  bei  geringerer  entstehen  die  bekannten  Löcher. 
Genauer  untersucht  wurde  das  Verhallen  gegen  Shiga  und  P’lex- 
ner,  ferner  gegen  ein  als  ,, Singer“  bezeichnet  es,  noch  nicht 
genau  studiertes  Stuhlbakterium,  das  den  Dysenteriebazillen  sicher 
nahesteht  und  durch  seine  große  Empfindlichkeit,  die  es'  vielfach 
gegen  bakteriophage  Wirkungen  zeigte,  geeignet  erschien.  Aus 
einem  ähnlichen  Grunde  wurde  von  Kolibazillen  der  schon  viel¬ 
benutzte  ,, Corel“  aus  Binderkot  benützt,  dann  ein  Typhusstamm 
und  als  Vertreter  der  Paratyphus  B  -  Gruppe  ein  Mäusetyphus- 
baz'ilhis. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  III.  Mediz.  Klinik  der  königl.  Universität  Budapest 
(Direktor:  Prof.  Baron  A.  v.  Koränyi). 

Beiträge  zur  Allergiefrage. 

Von  L.  Karczag. 

Allergie  und  Prognose  im  Tierversuch. 

Die  ausgedehnten  Tierversuche,  welche  bezüglich  der  künst¬ 
lichen  Beeinflussung  der  Allergie  bei  Tuberkulose  auf  die  An¬ 
legung  meines  Chefs',  Prof.  A.  v.  Koränyi,  vorgenommen 
wurden  (Brauers  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulös1©,  Bd.  4t. 


§.  1 — 102),  ergaben  das  wichtige  Ergebnis,  daß  die  über  Allergie 
an  künstlich  infizi  erten  Meerschweinchen  gewonnenen  experimen¬ 
tellen  Resultate  und  Folgerungen  auf  diejenigen  des  tuberkulös 
erkrankten  Menschen  ohne  weiteres  übertragbar  sind.  Es  ergab 
sich  aus  diesen  Versuchen,  daß  diejenigen  nicht  spezifischen 
Faktoren,  welche  die  Allergie  im  Tierversuch  erniedrigen,  auch 
beim  Menschen  ähnliche  Wirkung  entfalten  und  erfahrungsgemäß 
auch  eine  ungünstige  Prognose  nach  sich  ziehen so  die  schlechte 
Ernährung,  die  Dunkelheit,  die  Gravidität,  die  'Zeotoxikos'e  und 
große  Dosen  von  Benzol.  Im  gleichen  Sinne  wirken  beim  tuber¬ 
kuloseinfizierten  Tiere  und  Menschen  die  allergiesteigernden  Fak¬ 
toren:  die  gute  Ernährung,  das  Licht,  kleine  Benzo'.dosen,  i  hyre- 
oidea  usw.,  welche  den  Ablauf  der  Erkrankung  ‘günstig  beein¬ 
flussen  und  somit  eine  bessere  Prognose  bieten. 

Die  Versuche  au  Tieren  bestätigen  i  n  allgemeinen  die  alten 
Erfahrungen,  welche  an  Menschen  gewannen  wurden,  (daß  große 
Allergie  prognostisch  günstiger  ist,  aisi  die  kleine.  Es  ist  das 
Verdienst  von  Kämmerer,  diesen  von  uns!  experimentell  ge¬ 
stützten  Satz  an  Menschen  zahlengemäß  erbracht  zu  haben. 

Dieser  Satz  scheint  aber  sowohl  nach  tierexperimeatellen,  wie 
an  Menschen  gewonnenen  Erfahrungen  bestimmte  Bedin¬ 
gungen  zu  haben.  So  genügt  wohl  'bezüglich  der  letzteren 
auf  den  vielbestrittenen.  Standpunkt  der  „Anergisten"  .'gegenüber 
den  „Allergisten“  darauf  hinzuweisen,  daß  die  große  Aller¬ 
gie  für  den  kranken  Menschen  nicht  immer  pro 
gn  os  tisch  günstig  ist.  Zahlreiche  Fä,.le,  bei  welchen  auf 
Grund  e  iner  starken  iUlergie  eine  gute  Prognose  anzunehmen  wäre, 
bestätigen  keinesfalls  die  Erwartungen  und  zeigen  eine  aus¬ 
gesprochene  Verschlechterung,  als  einen  Beweis  dafür,  daß  die 
Regel  ihre  Bedingungen  hat.  Leider  sind  eben  diese  Bedingungen, 
unter  denen  der  Satz:  „Gute  Allergie  gute  , Prognose“,  seine 
Gültigkeit  hat,  noch  nicht  näher  erforscht. 

V 

Ich  möchte  im  Zusänimenhange  mit  diesen  Problemen 
aus  meinen  Tierversuchen  diejenigen  hervorheben,  welche  mit 
den  an  Menschen  gewonnenen  Erfahrungen  ebenfalls  darin  über- 
einstimmen,  daß  die  Tuberkulose  mit  großer  Allergie  nicht  immer 
den  günstigen  Ablauf  der  Erkrankung  bedeutet. 

Römer  hatte  bereits  in  seinen  klassischen  Versuchen  über 
Intrakutanreaktianen  an  künstlich  infizierten  Meerschweinchen  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  die  Albinos  auf  die  intrakutane  Ein¬ 
verleibung  von  Tuberkulin  stärkere  Reaktionen  aufweisen,  als 
die  braunen  oder  schwarzen  Tiere.  Diese  Beobachtung  von 
Römer  wurde  von  mir  im  Zusammenhang  mit  den  auf  gestellten 
Problemen  über  die  künstliche  Beeinflussung  der  Allergie,  zum 
Gegenstand  systematischer  Untersuchungen  gemacht.  Unsere  Ver¬ 
suche  —  welche  an  einer  gleichzeitig  mit  gleichen  Dosen  infi 
zierten  großen  Gruppe  von  weißen  und  pigmentierten  Meer¬ 
schweinchen  angestellt  wurden  —  bestätigtem,  nicht  nur  die 
Römersche  Beobachtung,  sondern  führten  auch  zu  dem  über¬ 
raschenden  Ergebnis,  daß  die  weißen  Versuchstiere,  welche  auf 
die  Infektion  mit  weit  stärkeren  Intrakutanreaktionen  reagierten, 
als  die  pigmentierten,  eine  größere  Mortalität  aufweisen,  als  die 
anderen.  Auch  das  an  Zeotoxikos'e  erkrankte  weiße  Tier  fiel  der 
doppelten  Erkrankung  schneller  zum  Opfer,  als!  das  pigmentierte, 
trotzdem  die  Allergie  der  ersteren  eine  größere  war,  als!  die  der 
letzteren.  Wir  stehen  hier  also  Tatsachen  gegenüber,  welche 
mit  den  an  Menschen  gewonnenen  darin  vollkommen  überein¬ 
stimmen,  daß  große  Allergie  keineswegs!  immer  gute  Prognose 
bedeutet,  wenn  wir  dessen  auch  bewußt -sind,  daß  die  Resultate 

«aus  Versuchen  an  schwer  erkrankten  Tieren  gewonnen  wurden, 
bei  denen  die  Abwehr  der  Immunität  durchbrochen  und  bereits 
lebenswichtige  Organe  lädiert,  waren.  , 

Bei  näherer  Untersuchung  und  Beobachtung  der  AUergiever 
hältnisse  und  beim  Vergleich  derselben  mit  der  anatomischen 
Reaktionsfähigkeit  der  Tiere,  welche  sich  in  (den  Größenverhält¬ 
nissen.  der  regionären  Lymphdrüseninfiltrationen  kundgab,  er¬ 
kannten  wir  gewisse  Tatsachen,  welche  geeignet  erscheinen,  die 
Ausnahmen  von  der  Regel  zu  erklären.  Wir  möchten  also  unsere 
Resultate  in  bezug  auf  die  Tüberkulinroaktianen  iund  regionären 
Lymphdrüsenerkrankungen  und  Mortalität  dör  Tiere  im  folgenden 
kurz  zusammenfassen:  i 

1:  Die  Allergie  der  weißen  Tiere  ist  igrößer  als  die  der 
farbigen. 

2.  Diese  Unterschiede  lassen  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
bis  zur  fünften  Woche  verfolgen. 

3.  Die  Allergie  der  weißen  Tiere  nimmt  mit  der  Progression 
des  Krankheitsprozesses  ab,  die  der  farbigen  dagegen  zu. 

4.  Bezüglich  der  Größe  der  Lymphome  haben  wir  festgestellt, 
daß  die  Größe  der  inguinalen  Lymphdrüsen  der  weißen  Tiere 
eine  erheblichere  war.  als:  die  der  farbigen.  > 
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r  5.  Dio  Mortalität  der  weißen  Tiere  wareine  größere,  als  die 
,1er  farbigen. 

U  Die  an  Zeoloxikose  erkrankten  Tiere  ließen  folgende  Be¬ 
ziehungen  erkennen;:  , 

1.  Die  weißen  Maistiere  besaßen  eine  größere  Allergie 

als  die  farbigen.  i 

2.  Die  weißen  Maisliere  besaßen  geringere  Lymphdrüsen- 
infiltralionen  als  die  farbigen. 

I  Die  weißen  Maistiere  hatten  eine  größere  Mortalität,  als 

die  farbigen. 

|  _  Es  ergibt  sich  aus  den  gewonnenen , Resultaten  in  eindeutiger 

[weise,  daß  die  weißen  Tiere  nicht  die  (Fähigkeit  besitzen,  die 
große  Energie  ihrer  Schutzkräfte  entsprechend  auszunutzen,  be¬ 
ziehungsweise  zu  verwerten;  ihre  große  Allergie  erlischt  eher,  als 
die  geringere,  mittelstarke  der  pigmentierten,  dementsprechend 
zeigen  jene  eine  größere  Mortalität,  als  diese.  Wir  glauben 
daher  aussag ep  zu  dürfen,  daß  sich: 

1;  die  Allergieausnützung  durch  Dämpfung  der  übermäßigen 
Allergie  durch  einen  Einfluß  (wie  z.  13.  die  Pigmentation) 
günstiger  gestaltet,  i 

2.  daß  eine  große  Allergie  nur  dann  prognostisch  günstige 
Aussichten  bietet,  falls  sie  sich  ais  dauerhaft  erweist,  , 

|  _  3.  daß  nicht  die  lokale  anatomische,  sondern  die  immun- 

biologische  Reaktionsfähigkeit  vorwiegend  das  Verhältnis  zwischen 
Erkrankung  und  Prognose  bestimmt.  v 

Unsere  Resultate  bezüglich  Allergie  und  Prognose  erscheinen 
also  als  t ier ex perirne n tel  1  e  Unterlage  z'ur  Erforschung  der  Be¬ 
dingungen  und  Grenzen,  innerhalb  deren  der  an  Menschen  und 
( Tieren  einstimmig  gewonnene  Satz:  „Gute  Allergie  gute  Prognose“, 
seine  Gültigkeit  hat,  geeignet. 

Ueber  die  Parallelität  zwischen  intrakutanen  Tuberkulin-  und 

Kochsalzreaktionen  und  ihre  Beziehungen  zur  Allergie. 

II  u  t  i  n  e  I,  insbesondere  M  o  r  o  und  Hirsch  haben  zwischen 
Kochsalzwirkung  und  tuberkulöser  Allergie  auffallend  nahe  Be¬ 
ziehungen  festgestellt,  welche  sich  kurz  darin  zusammen  fassen 
lassen,  daß  das  Kochsalz  für  den  tuberkulös  infizierten  Org|anismtu.s 
ein  ähnlich  wirkendes  Gift  darstellt,  wie  das  Tuberkulin  selbst. 

Ich  habe  in  meinen  vor  Jahren  ausgeführten  intrakutanen  Im¬ 
pfungsserien  an  Menschen,  welche  die  nichtspeziifische  Beein¬ 
flussung  der  Allergie  betreffen,  beobachtet,  daß  die  intraku¬ 
tane  Empfindlichkeit  auf  Tuberkulin  und  Kochsalz  miteinander 
ebenfalls  in  nahen  Beziehungen  stehen,  und  habe  seitdem  diese 
(Erscheinungen  bei  öfteren  Gelegenheiten  weiter  verfolgt. 

\  •  Zuerst  über  die  allgemeine  Charakteristik  der  intrakutanen 
(nichtspezifischen)  Kochsalzreaktionen.  Diese  wurden  in  einer 
der  physiologischen  Kochsalzlösung  entsprechenden  Konzentration 
und  in  einer  Menge  von  01  cm3  unter  den  bekannten  Kautelen 
i  ausgeführt. 

Die  Reaktionen  erreichten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
sechs  Stunden  ihr  Maximum,  sind  nach  24  Stunden  im  Ab¬ 
klingen  begriffen  und  nach  48  Stunden  ist  nur  an  der  Einstich- 
j stelle  eine  nicht  meßbare,  unbedeutende  traumatische  , Reaktion 
zu  sehen.  So  ereichten  die  Kochsalzreaktionein  unter  95  reasie 
render  Kranken,  ohne  Rücksicht  auf  die  qualitativen  Unterschiede, 
ihr  Maximum  nach  sechs  Stunden  81rnal  =  85%,  nach 
-4  Stunden  13 mal  =  13-6°/o,  nach  48  Stunden  einmal  —  1-2%. 
j  Die  Qualitäten  der  Kochsalzreaktionen  lasteen  im  allgemeinen 
folgende  Formen  erkennen:  •  •  , 

1.  diffuse,  meist  blasse,  oder  mittelstarke  Hyperämie, 

2.  starke,  gut  abgegrenzte  Hyperämie, 

3.  (sehr  selten)  starke  Hyperämie  mit  mittlerer  Infiltration 
lor  Umgebung  und  (noch  seltener)  kleine  Pape!  bi  klung. 

Die  Kochsalzreaktionen  las'sen  sich  nach  den  Allergie- 
y Pen,  ebenso  wie  die  Tuberkulinreaktionein,  qualitativ  und 
•nd  quantitativ  unterscheiden. 

So  erreichten  die  Kochsalzreaktionen  unter  GO  m ittelaller- 
tischen  Fällen  ihr  Maximum  nach  sechs'  Stunden  Ölmal  = 
VU'i,  nach  24  Stunden  9  mal  =  15%,  Inach  48  Stunden  Omal. 

;  Unter  15  hyperallergischen  Kranken  wurde  die  größte 
doakfionshöhe  erreicht:  nach  sechs  Stunden  14mal,  nach  24 
Munden  Omal,  nach  48  Stunden  lmal. 1 

|  Unter  20  hyperallergischen  Kranken  wurde  die  größte 
1er  Kochsalzreaktionen  erreicht  nach  sechs  Stunden  ,16mal,  nach 
-4  Stunden  viermal. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  daß  ,sich  hyper- 
allergische  Kochsalzreaktionen  voir  den  mittel-  und  hyp- 
i  illergischen  Reaktionen  durch  den  rascheren  Verlauf 
1  mterscheiden  lassen.  Dementsprechend  lassen  die  hyper 
allergischen  Reaktionen  auch  keine  torpiden  Reak  tio- 
'lei'  'erkennen.  So  wurde  torpide  Reaktion  beobachtet  unter 
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GO  mittelallergischen  Fällen  3mal,  unter  20  hypallergischen  Fällen 
omal,  Unter  15  hypallergischen  Fällen  Omal. 

Die  hyperallergischen  Kochsalzreaktionen 
sind  als*o  durch  folgende  Eigenschaften  gekennzeichnet :  iSchneller 
Verlauf,  welcher  binnen  24  Stunden  abklingt,  dementsprechend, 
keine  torpide  Reaktion  liefert,  starke  Hyperämie,  sielten  Infil¬ 
tration  der  Umgebung,  (noch  seltener)  Papelbildung,  große  Durch¬ 
messer  der  Einzelreaktionen. 

Die  Unterschiede  zwischen  mittclallergischen  und  hypaller¬ 
gischen  Fällen  sind  zwar  wegen  der  oft  schwierigen  Beurteilung 
der  Uebergänge  nicht  so  scharf  ausgeprägt,  lassen  sich  aber  mit 
genügender  Genauigkeit  durch  folgende  Merkmale  unterscheiden: 

Mittelallergische  Kochsalzreaktionen  können 
in  zirka  15%  der  Fälle  ihr  Maximum  nach  24  Stunden  erreichen. 
Die  Unterscheidung  von  der  hyperallergischen  Fällen  ist  in  diesen 
Fällen  nach  dem  Vorhergesagten  leicht.  Mittelallergische  Reak¬ 
tionen,  welche  ihr  Maximum  in  zirka  sechs  Stunden  erreichen, 
lassen  nicht  die  bei  der  hyperallergischen  geschilderten  quali¬ 
tativen  Merkmale  erkennen.  Von  den  hypallergischen,  welche 
in  zirka  dem  gleichen  Prozent  eine  verlängerte  Reakxionsdauer 
besitzen  können,  lassen  sich  bezüglich  der  Intensitäts-  und  Größen¬ 
verhältnisse  ebenfalls  leicht  unterscheiden. 

H  y  p  a  1 1  e  r  g  i  s  c  h  e  K o  c  h  s  a  1  z  r  e  a k  t  i  o  nen  sind  durch 

die  blasse,  nicht  gut  meßbare,  diffuse  Hyperämie  und  durch  die 
torpiden  Reaktionen  charakterisiert.  > 

Diese  Unterscheidungsmerkmale  vor  Augen  haltend,  habe  ich 
Serienimpfungen  von  20  bis  25  Kranken  vorgenommen,  indem 
ich  sie  vorerst  mit  3/iooo  Tuberkulin  impfte,  den  Allergietyp  fest- 
gestellt  habe,  nach  Abklingen  der  spezifischen  Reaktionen  die 
intrakutanen  Kochsalzreaktionen  vornahm  und  von  neuem  die 
Allergiediagnose  stellte,  ln  zirka  90%  der  Fälle  stimmten  meine 
Tuberkulin-  und  Kochsalzdiagnosen  miteinander  fast  uberein,  in 
10%  erhielt  ich  jedoch  voneinander  recht  abweichende  Resultate, 
deren  Ursachen  mir  noch  unbekannt  sind.  Diese  sind  die  para¬ 
doxen  Fälle,  welche  zum  Beispiel  auf  Tuberkulin  eine  gute'  Mittel- 
ahergie  auf  Kochsalz  Anergie  zeigen,  oder  umgekehrt,  auf  Tuber¬ 
kulin  mit  einer  Hyp  -  Mittelallergie  reagieren  auf  Kochsalz  da¬ 
gegen  eine  gute,  oft  schon  an  die  hyperalliergische  Reaktion 
(grenzende  starke  Mittelallergie  zeigen. 

Meine  Erfahrung,  daß  die  intrakutanen  Tuberkulinreaktionen 
und  Kochsalzreaktionen  einander  in  ihrem  Ablauf  in  sö  auffallen¬ 
derweise  korrespondieren,  fand  in  dem  gleichsinnigen  (konsen- 
süellen)  Verhalten  der  beiden  Reaktionen  gegenüber  nicht  spezi¬ 
fischen  Einflüssen  eine  starke  Stütze.  ! 

Zuerst  wurde  eine  große  Anziahl  von  Kranken  mit  Tuberkulin 
und  Kochsalzlösung  geimpft  und  dann  die  ImittdallergiSch  reagie¬ 
renden  Kranken  ausgewählt.  Die  Gruppe  wurde  in  zwei  Teile 
getrennt,  die  eine  erhielt  die  unspeziifische  Behandlung,  die 
andere  blieb  unbehandelt  und  diente  als  Kontrolle.  Die  Zahl  der 
einzelnen  mittelallergischen  Gruppen,  beziehungsweise  der  Ko  i 
trollen  bestand  bei  Anwendung  von  Benzol  i(3  g  pro  die  durch 
zwei  Wochen)  aus  9 — 9  Kranken,  bei  Anwendung  von  Jodkalium 
(1  g  pro  die  durch  18  Tage)  aus  8 — 8  Kranken,  bei  Anwendung 
des ,  Typhusimpfstoffes  (zweimalige  Impfung  mi!  0-5  und  1-0  cm  ; 
Impfstoff  nach  achttägigem  Intervall)  aus  elf,  beziehungsweise  zehrt 
Kranken.  Die  intrakutane  Tuberkulinimpfung  wurde  vor  der  Be 
handlung  und  nach  der  Behandlung  an  den  behandelten  und  gleich¬ 
zeitig  eingestellten  gleichallergischen  KontrollgrUppen  vorge¬ 
nommen. 

Die  in  den  Tabellen  verzeichneten  Zahlen  gehen  die  Mittel- 
durchmessCr  der  mittelallergischen  intrakutanen  Tuberkulinreak- 
tionen  nach  48  Stunden  aus  Impfungen  mit  3/i0oocm3  Alttuberkulin 
in  0-1  cm3  Flüskigkeitsvolumen,  sowie  der  gleichzeitig  angedollteu 
intrakutanen  0-9%igen  Kochsalzreaktionen  (01  cm3)  nach  .Sechs 
Stunden  in  Millimetern  wieder.  Der  Mitteldurchmesser  wurde  an 
Gruppen,  die  nur  aus  mittelallergisch  reagierenden  Kranken  be¬ 
standen,  gewonnen. 


Mittel 

Reaktion 

behandelte  Gruppe 

unbehandelte 

Kontrollgruppe 

vor  der 

nach  der 

erste 

zweite 

Behandlung 

Intrakutanimpfung 

Tuberkulin 

9-2 

13-5 

8-5 

20-2 

Benzol 

Kochsalz 

3-5 

33 

3-3 

4-7 

Typhusschutz- 

Tuberkulin 

111 

156 

11-6 

17  0 

impfstoff 

Kochsalz 

44 

50 

46 

5'5 

Tuberkulin 

9-7 

165 

103 

143 

Jodkali 

Kochsalz 

.  1-9 

4  2 

2.6 

39 
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Wie  ans  der  Tabelle  zu  ersehen  ist,  wirken,  die  großen  Benzol¬ 
dosen  und  die  Typhusschulzimpfungen  allergieemiedrigend,  die 
mittelgroßen  Dosen  von  .lodkali  allergieerhöhend  und  es  ist  un- 
verkennlich,  daß  die  Größe  der  nichtspezifischen  Kochsalzreak¬ 
tionen  im  gleichen  Sinne  von  dem  unspezifisch  wirkenden  Faktor 
Im  einflußt  wurden,  wie  die  spezifischen  Tuberkulinreaktionen. 

Wenn  auch  meine  Resultate  keinen  vollen  Anspruch  auf  Voll¬ 
ständigkeit  machen,  so  bieten  sie  doch  die  praktische  Aussicht, 
uns  über  die  Allergie  auf  nicht  spezifischem  Wege  zu  orientieren. 
Die  Mitteilung  meiner  vor  Jahren  gemachten  Beobachtungen  ge¬ 
schieht  übrigens  auch  mit  Rücksicht  auf  die  inzwischen  durch 
(ursch  mann  (Med.  Klin.  1921,  Nr.  22,  S.  1)  unternommenen 
Versuche  über  das  Verhalten  der  Kutan-  und  Perkutanreaklionen 
mit  Tuberkulin  und  der  v.  Groar  -  Hechtsehen  pharmakologischen 
Kutanimpfungen  mit  Adrenalin  und  Morphin,  welche  zumeist 
ebenfalls  eine  Parallelität  der  spezifischen  und  unspezifischen 
I  tea k  Honen  ergaben . 


Aus  der  Grazer  Universitäts-Kinderklinik  (Vorstand: 

Pro!.  F.  Hamburger). 

Ueber  den  Kropfstridor. 

Von  Dr.  Franz  Wiltsclike. 

Im  Anschlüsse  an.  F.  Hamburgers  Arbeit  „Ueber  den 
Kropf  im  Säuglingsalter“  (Münchn.  med.  Woehensehr.  1»22,  2j) 
möchte  ich  über  vier  Fälle  von  in-  und  exspiratorischem  Stridor 
berichten. 

-In  der  Literatur  findet  man  auffallend  wenig  über  den  durch 
eine  Struma  hervorgerufenen  Stridor,  nur  Ball  in  („Zur  Aetio- 
Jogie  und  Klinik  des  Stridor  insp.  congen.“,  Jahrb.  f.  Kinder¬ 
heilkunde,  Bd.  62)  tut  seiner  Erwähnung;  ebenso  bezeichnen 
Diviak  und  Wagner  v.  Jauregg  (vV.  kl.  W.  191»)  den 
Stridor  als  ein  Symptom  der  Struma  und  nennen  ihn  ein  „schnar¬ 
chendes  Atemgeräusch“,  das  volkstümlich  mit  dem  Worte  „rodeln“ 
belegt  wird,  , 

ln  den  Arbeiten  von  Thomson,  Bruder,  V  a  r  i  o  t  u sw. 
ist  nichts  auf  den  durch  ein  Struma  erzeugten  Stridor  Bezüg¬ 
liches  zu  finden,  auch  nicht  in  Bochs  „Semiotik  des  Stridors 
hei  Kinderkrankheiten“  (Zeitschr.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  11). 

Der  Stridor  beim  Neugeborenen  ist,  wie  F.  Hamburger 
sagt,  etwas  den  meisten  Aerzten  ganz  Geläufiges,  wenig  bekannt 
ist,  aber  das1  Vorkommen  desselben  beim  Säugling,  weil  eben  ein 
angeborener  Stridor  bald  nach  der  Geburt  zu  verschwinden  pflegt. 

Es  muß  nun  durchaus  nicht  jede  palpatorisch  nachweisbare 
\  ergrüßerung  der  Schilddrüse  einen  Stridor  erzeugen,  oft  aber 
lenkt  erst  ein  deutlich  hörbarer  Stridor  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Thyreoidea  und  auch  deren  Vergrößerung  braucht  manch¬ 
mal  nur  sehr  unbeträchtlich  zu  sein,  wie  ein  später  zu  zitie¬ 
render  Fall  zeigen  wird. 

Eine  angeborene  Weichheit  des  Kehlkopfes,  wie  sie  Thom¬ 
son  und  Luschka  zur  Erklärung  des  Stridor  .insp.  congen. 
annehmen,  muß  auch  den  von  mir  zu  berichtenden  Fällen  zu¬ 
grunde  liegen,  weil  es  sonst  nicht  zu  erklären  wäre,  warum  eine 
Struma  einmal  einen  Stridor  verursacht  und  das  andere  Mal 
nicht.  Derselbe  Umstand  muß  ja  auch  für  den  mir  sehr  hypothe¬ 
tisch  erscheinenden  Stridor  thymicus  zutreffen:  nach  den  Er¬ 
fahrungen  der  Grazer  Kinderklinik  läßt  sich  diesbezüglich  sagen, 
daß  bei  keinem  Falle  von  am  Sektionstisch  festgestellter  Thymus¬ 
hyperplasie,  'respektive  Status  thymicus  ein  Stridor  im  Leben 
vorhanden  gewesen  wäre,  und  auch  umgekehrt,  niemals  ein 
Stridor  bei  der  Autopsie  durch  eine  vergrößerte  Thymusdrüse 
seine  Erklärung  gefunden  hat. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  an  einer  größeren  Anzahl  von  Säug¬ 
lingen  Reihenuntersuchungen  vorzunehmen,  und  kann  sagen,  daß 
tür  die  Bevölkerung  von  Graz  eine  Häufigkeit  von  25%,  wie  sie 
Diviak  und  Wagner  v  Jauregg  für  den  IKropf  im  Zelt¬ 
weg  angegeben  haben,  viel  zu  hoch  ist. 

Für  die  Diagnose  des  Kropfstridors  ist  außer  der  Palpation, 
wie  II  a  m  b  u  r  g  e  r  angibt,  das  Symptom  der  retrosternalen  Slruma 
sehr  wichtig,  nämlich  Verstärkung  des  Stridors  bei  Flexion  und 
Verschwinden  oder  Geringerwerden  desselben  bei  Deflexion  des 
Kopfes  Es  ist  dabei  aber  zu  bedenken,  daß  auch  eine  Ver¬ 
größerung  der  Schilddrüse  in  ihren  seitlichen  Anteilen  eben¬ 
falls  einen  Stridor  verursachen  kann,  der  dann  dieses  Symptom 
nicht  aufweist 

Es  wurde  in  meinen  Fällen  die  Jodtherapie  zur  Anwendung 
gebracht,  und  zwar  abwechselnd  Jodnatrium  in  Lösung  °-02/ioi.n, 
Jod  kalisalbe  (Jodi  puri  0  1,  Kalium  jodatum  1  0,  Unguentum  sim¬ 
plex  10-0)  und  Schokolade-.! odosta rin- R oe he  (von  Klinger  in 
der  Schweizer  med.  Wochensehr.  1921  empfohlen). 


Fall  1.  Knabe  P.,  8Vj  Monate  alt,  sehr  gut  ernährt,  e'.vvas 
über  sein  Alter  körperlich  entwickelt,  Rachitis  leichteren  Grades, 
mit  starkem  in-  und  exs'piratorischen  Stridor,  der  bei  maximaler 
Deflexion  des  Kopfes  verschwindet.  Das  „Rodeln“  wurde  von 
der  Mutter  bald  nach  der  Geburt  des  [Kindes  bemerkt  und  jst 
seither  bestehen  geblieben.  Die  Palpation  ergibt  deu. liehe  Ver¬ 
größerung  der  Schilddrüse,  ohne  Abgrenzbarkeit  derselben  gegen 
den  retrosternalen  Baum,  Dämpfung  über  dem  obersten  Anteile 
des  Sternums.  Tuberkulinprobe  negativ.  Das  Kind  bekam  wöchent¬ 
lich  zwei  Jod os tarintab letten  und  im  Verlaufe  rvon  zwei  Mona'en 
verschwand  der  Stridor  gänzlich  bei  gleichzeitiger  Abnahme  de; 
Halsumfanges  von  28  auf  26  cm. 

Fall  2.  Knabe  V„  8  Monate  alt,  gut  genährt  und  gepf  egt, 
etwas  übergewichtig  (9-1  kg),  etwas  pastöses  Aussehen,  der  Hals 
sehr  kurz,  aber  eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  palpatorisch 
deutlich  feststellbar,  starker  Stridor,  der  sich  beim  Schreien  bi s 
zur  Atemnot  und  Zyanose  steigerte  und  auch  bei  stärkster  De 
flexion  nicht  ganz  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnte. 
Röntgenologisch  kein  eindeutiger  Befund,  vielleicht  eine  gering¬ 
gradige  Deviation  der  Trachea.  Nach  Kalium  jodatum  °-02/ioo  und 
einer  Tablette  Schokolade-Jodostarin  wöchentlich  nach  zwei  Mo 
naten  Verschwinden  des  Stridors  und  Abnahme 'des  Hahumfange- 
von  27  auf  24 Vs  cm. 

Fall  8.  Knabe  G.,  8  Monate  alt,  gut  genährt, 'Rachitis  leich¬ 
testen  Grades.  Es  macht  sich  ein  Stridor  bemerkbar,  der  nach 
Aussage  der  Mutter  erst  nach  dem  dritten  Lebensmonat  sich 
entwickelt  hat,  weiters  ein  Zustand  der  Aphonie,  der  dem  Ki  ide 
nur  im  höchsten  Affekt  laut  zu  Werden  erlaubt.  Die  Palpation 
ergibt  eine  ganz  geringgradige  Vergrößerung  der  Thyreoid  *a,  di* 
jedoch  von  anderen  Untersuchern  nicht  festgeste; lt  werden  könnt*. 
Nach  dreitägiger  Beobachtung  im  Spitale,  die  eine  andere  Ur¬ 
sache  für  den  Stridor  nicht  finden  ließ,  wurde  das  Kind  entlassen 
'  und  bekam  10  g  der  früher  angegebenen  Jodkal  kalbe  in  vier 
Teilen  jeden  zweiten  Tag  als  Pflaster  auf  den  Hals.  Nach  vier¬ 
zehn  Tagen  teilten  die  Eltern  mit,  daß  sowohl  Slridor  als  Aphonie 
vollständig  geschwunden  seien.  Die  letztere  wäre  vielleicht  dur  h 
Druck  auf  den  Nervus  recurrens  zu  erklären  gewesen . 

Der  Erfolg  der  Jodtherapie,  die  ja  für  die  Thyreoidea  a's 
spezifisch  angesehen  werden  kann,  bestätigt  in  den  vorliegenden 
Fällen  die  Richtigkeit  der  Diagnose,  um  so  mehr,  als  andere 
Ursachen  für  die  Entstehung  eines  Stridor«  ziemlich  sicher,  teils 
mit  Zuhilfenahme  der  Röntgendurchleuchtung,  ausgesehlo ;sem 
werden  konnten.  Besonders  hervorheben  möchte  ich  den  Fa'l  8, 
wo  es  sich  sicher  um  eine  in  den  ersten  Lebensmonaten  erwor¬ 
bene  Struma  handelte,  im  Gegensatz  zu  den  beiden  ande  cm 
Fällen. 

Fall  4.  Knabe  F„  3 Vs*  Monate  alt,  gut  genährtes  Brust¬ 
kind,  ohne  die  geringsten  Zeichen,  von  Rachitis,  hatte  schon 
bei  der  Geburt  eine  von  der  Mutter  bemerkte  Struma.  Das  Kind 
zeigt  eine  inspiratorische  Dyspnoe  mit  deutlichem  Stridor,  was 
die  Mutter  aber  erst  seit  einem  Monat  bemerkt  haben  will. 
Interessant  ist  es,  daß  sich  in  diesem  Falle  bereits  ein  Pechis 
infundibiliforme  mit  inspiratorischen  Einziehungen  des  nute  en 
Sternalendes  ausgebildet  hatte.  In  seiner  oben  zitierten  Arbeit 
erwähnt  F.  Hamburger  einen  analogen  Fall,  wo  sich  eine 
Hühnerbrust  aus  der  gleichen  Ursache  ausgebildel  hatte,  wo  eben¬ 
falls  die  Rachitis  gänzlich  austzuschließen.  war.  Auch  dieses 
Krankheitsbild  hat  sich  auf  Jodmedikatio.i  bereits  gebes  er  und 
wird  sicher  gänzlich  zu  beheben  sein,  t 

Phonetisch  ist  dieser  Stridor  schwer  zu  beschreiben;  er  i-4. 
bald  schnarchend,  bald  röchelnd  und  glucksend,  oft  dem  Kropf- 
stridor  Erwachsener  recht  ähnlich,  beeinflußt  durch  die  momen¬ 
tane  Kopfhaltung  des  Kindes  und  von  der  Stelle,  an  der  es  eben 
zu  einer  Kompression  der  Luftwege  kommt. 

Ich  will  durch  diese  hier  angeführten  iFälle  die  Eigenart  eines 
Jvrankheitsbildes  dartun,  das  hierzulande  nicht  gar  so  sielten 
ist.  Am  besten  wird  man  es  mit  dem  Namen  „Kropfstridor“  be¬ 
zeichnen,  und  ich  bin  überzeugt,  daß  es  sich  auch  in  Gegenden 
gelegentlich  finden  lassen  wird,  wo  der  Kropf  seltener  ist  als 
hier  und  wro  ein  Kropfstridor  bisher  nur  nicht  als  solcher 
diagnostiziert  wurde,  weil  man  an  diese  Möglichkeit  nicht  ge 
dacht  hat. 

Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat 

Prof.  Dr  H.  Peham). 

Ueber  das  Wachstum  implantierter  Karzinome 
bei  Vorbehandlung  mit  Röntgenstrahlen. 

Von  Prof.  Dr.  Oskar  Frankl. 

In  einer  gemeinsam  mit  P.  C.  Kimball  ausgeführten,  in 
dieser  Wochenschrift  (14)1 4.  Nr.  45)  publizierten  Arbeit  habe 
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li  über  Versuche  berichtet,  welche  dahin  zielten,  dutch  voran 
»■gargene  Könt genbest rahlung  bei  nachfolgender  Injektion  von 
mnorbrei  das  Krebswachslum  hemmend  zu  beend. ussen.  Den 
igebnissen  d  eser  »ersuche  wurde  von  E  r  aenk  e  I  und  F  i  r  e  r 
idersp  rochen  (Wiener  klin.  Wochenschrift  I9lti,  Nr.  2d).  Ob 
ohl  daraufhin  von  mir  allein  unternommene  weitete  Versuche 
<>n  hemmenden  Einfluß  der  voran  gegangenen  Köntgenbestrah- 
mg  neuerdings  bestätigten,  und  das  ganz  besonders,  wenn  d.o 
«■Strahlung  ein  oder  zwei  Wochen  der  Injektion  vo,  an  ging,  wollte 
Ii  doch  auf  diese  Angelegenheit  nicht  weiter  eingehen;  denn 
ei  Tierexperhnenten  ist,  wo  Beobachtung  geigen  Beobachtung 
teilt,  der  looser  schwer  von  der  Richtigkeit  der  einen  Anschau 
ng  zu  überzeugen. 

■  Nim  sind  inzwischen  von  zwei  anderen  Autoren,  beide  un- 
bhängig  voneinander  und  offenbar  beide  in  Unkenntnis  meiner 
rheit,  Versuche  gleicher  Art  angestellt  worden,  und  zwar  mit 
ein  Erfolge,  daß  der  hemmende  Einfluß  der  Böntgenbe.st rail¬ 
ing  auf  ein  nachfolgendes  Implantat  festgeste.U  werden  ko  m  e. 
ipitz  berichtete  auf  der  diesjährigen  Tagung  der  Deutschen 
(Seilschaft  für  Gynäkologie  in  Innsbruck  über  mit  positivem 
. esu  1  tato  ausgeführte  Versuche  und  teilte  mir  mündlich  mit, 
aß  ihm  meine  Publikation  -entgangen  war.  ln  Nr.  Hl  der  Medi 
mischen  Klinik  berichtet  Levin  in  einer  ungemein  wichtigen 
i beit  über  klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über 
rcbsimmuniUü.  Durch  Vorbehandlung  mit  Camosan  und  anderen 
ns'pezifischen,  zellfreien  Substanzen  konnte  er  hemmend  ad 
niil  an  tat  ionstu  liieren  wirken.  Er  gibt  der  Meinung  Ausdruck, 
aß  dabei  die  Vermehrung  der  Leukozyten,  besonders  aber  der 
ymphozyten,  das  ausschlaggebende  Moment  sei.  Hiebe  bezieh¬ 
et  er  die  Experimente  von  W.  Caspary  as  vollkommene  Be 
ütigung  seiner  Versuche.  Caspary  teilte  aid  der  Frankfu. ter 
agung  des  Deutschen  Zentralkomitees  für  Krebsforschung  im 
pril  1922  mit,  daß  er  durch  voran  gegangene  Röntgenbestrahlung 
ei  ganz  bestimmter  Dosis  die  drei  Wochen  später  erfolgte  Imp¬ 
ing  in  hemmendem  Sinne  beeinflussen  konnte.  Die  Orlginal- 
litteilung  dieses  Autors  steht  mir  noch  nicht  zur  Verfügung.  Es 
aben  somit  zwei  andere  Autoren  ebenso  wie  ich  positive 
:  esu  Rate  erzielt,  und  zwar  Opitz  sicher,  C  aspary  wahrschein- 
ch  ohne  Kenntnis1  meiner  Arbeit.  Damit  erscheint  die  Richtig- 
eit  meiner  vor  acht  Jahren  gemachten  Angaben  trotz  des  Wider- 
pruthes  von  seiten  Fraenkels  und  Fiirers  genügend  er- 
ärtet. 

Zu  dieser  Feststellung  veranlaßt  mich  nicht  etwa  die  Nei- 
iing,  Polemik  zu  treiben  oder  gar  Prioritätsansprüche  irgend¬ 
welcher  Art  zu  stellen.  Doch  meine  ich,  daß  auf  dem  so  dornen- 
ollen  Forschungsgebiet  der  Krebsimmunität  jedes,  auch  noch 
>  geringe  Faktum  als  Baustein  gewertet  werden  soll,  weil  sich 
n  kleine  Feststellungen  vielleicht  größere  in  logischer  Weg- 
Jge  anschließen  können. 

Auf  die  Beziehungen  di^s  lymphatischen  Appardes  zum 

rehswachsfum,  auf  das  Levin  mil  Recht  so  hohes  Bewirbt 

■gt.  hin  ich  in  mehreren  Arbeiten  eingesangend) 
iw-,  . 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Vlünchener  medizinische  Wochenschrift.  1922.  Nr.  25. 


(he  m  i  s  c  h  e  r  u  n  d  p  h  a  r  m  a  k  o  .  o  g  i  s  <  her  S  v  n  e  r 
is  m  us.  Von  Prof.  11.  Fiihner.  Nach  einem  Vortrag. 

Biologisches  zur  Strahlenbehandlung  des 
e  b  i  l  in  u  t  te  r  k  reib  s  e  s.  Von  Eu  0  p  i  t  z.  Veri’.  trennt  in  der 
esprechung  der  Korpuskarzinome  von  den  Kollumkarzinomen, 
eil  sie  klinisch  große  Verschiedenheiten  aufweisen,  erwähnt 
ie  Tatsache,  daß  eine  biologische  Einwirkung  auf  die  Karzinom- 
uch<‘nmg  durch  die  Bestrahlung  erzielt  wurde,  die  in  den 
leislen  Fällen  so  weit  ging,  daß  von  der  Krebserkrankung  mit 
nseren  Hilfsmitteln  nichts  mehr  nachweisbar  war. 

Bakteriologische  IJ  nt e  r s  u  c  h  u  n  g e n  ii  her  die 
ii  1 1  i  g  k  e  i  t  des  sogenannten  A  r  n  d  t  -  S  c  h  u  1  z  s  c  li  e  ffc 
iologiscben.  Grundgesetze  s.  Von  Prof.  S  ii  p  f  1  e, 
iiinchen.  Vorlrag. 

»Die  Pathogenese  der  AI  e  t  a  s  y  p  h  i  I  i  s.  Von  Pr  ifessor 
ennerich.  Vortrag. 


*)  Ueber  die  Abwehrfähigkeit  der  Lymphdrüsen  gegen  Krebs¬ 
vasion,  Deutsche  Ges.  f.  Gyn.,  München  1911.  —  Ueber  Analogien 
vischen  Mäusekrebs  und  Menschenkrebs,  Gynäk.  Rundschau  1913, 
r.  20.  —  Ueber  den  wachstumshemmenden  Einfluß  der  Milz  auf  das 
attensarkom.  W.  kl.  W.  1913,  Nr  30. 


1  n  t  e  r  s  u  c  Ii  u  n  g  e  n  ü  b  e  r  d  i  e  W  e  r  t  i  g  k  e  i  I  der  p  o- 
s  i  t  i  v  e  n  Ergebnisse  von  Seru  m  u  n t e  r  s  u  c  h  u  u g e  n 
auf  Syphilis  b  e  i  Schwangeren,  Kreißenden,  W  ö  c  li¬ 
ne  r  i  n  n  e  n  u  n  d  N  e  u  g  e  b  o  r  e  n  e  n  und  ihre  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  n 
Schlußfolgerungen.  Von  Prof.  Esch  und  Dr.  J.  Wie¬ 
loch,  Marburg.  In  fünf  Tabellen  sind  die  serologischen  IJnlcr- 
suchungsergebnisse  niedergelegt.  Die  Verfasser  heben  hervor,  daß 
eine  Eues  latens  bei  Schwangeren,  Kreißenden,  Frühwöchne- 
i innen  und  Neugeborenen  auf  Grund  einer  einma.igen,  alleinigen 
positiven  Wassermannschen  Reaktion  nicht  diagnostiziert  werden 
kann.  Die  praktisch  und  wissenschatt  ich  wichtigste  Feststellung 
ist,  daß  die  serologischen  Ergebnisse  vom  siebenten  Wochen¬ 
bettstage  an  einwandfrei  sind. 

Ueber  den  Wert  der  K  on  zen  t  r  a  t  i  o  n  s  bes  ti  m- 
m  u  n  g  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  E  r  k  r  a  n  k  u  n- 
gen  des  Zentralnervensystems.  Von  Dr.  Gerhard 
Wüllen  weber,  Jena.  Die  Technik  der  Konzen  trationsbesäm- 
mung  mit  dem  I.öweschen  Interferometer  ist.  eine  rclalir  ein 
fache.  Verf.  unteisuchte  den  Konzentrationswert  de;  Liquors  b  i 
52  Fällen.  Organische  Nervenleiden  zogen  i  n  Durchschni  t  höl.eer 
Liquorkonzenlrationswerte  a’s  nichtorganische.  Die  Methode  ka  m 
in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose  entscheiden  und  dadurch  eine 
gewisse  praktische  Bedeutung  erlangen. 

U  e  b  e  r  d  e  n  h  e  m  m  e  n  d  e  n  E  i  n  f  1  u  ß  von  Sa  p  o  n  i  u 
auf  die  Euesfloekungsreaktionen  (S  a  c  h  s  -  G  e  o  r  g  i- 
u  n  d  M  ei  nicke- Reaktion)  so  w  :  e  a  u  f  die  F  .  o  C  k  ii  n  g  s 
r  e  a  k  t  i  o  n  zu  m  N  a  c  h  w  e  i  s  heterogenetischer  A  n  I  i 
kör  p  er  nach  Sa  c  h  s  -  G  u  t  h  im  Gegensatz  z  u  v  n  e  g  a- 
t  i  v  ie  n  Ei  n  w  irkung  v  o  n  S  a  p  o  n  in  auf  die  I*r  ä  z  i  p  i 
lation  nach  Uhl-enhuth.  Yon  Dr.  Nieder  ho  ff,  Berlin. 
Die  Flockenbildung  einer  positiven  Sachs- Georgi  -  Reaktion  wird 
durch  Saponin  aufgehoben,  bei  der  Meinicke-  Reaktion  stark  ab 
geschwächt,  nach  Sachs-Guth  stört  der  Saponinzusatz  den 
Rc-ak t ionsabl auf  rolls  tä nd i g. 

Zur  Behandlung  der  veralteten  angeborenen 
Hüftverrenkung.  Von  A.  Schanz.  Verf.  beschreibt  seine 
Methode,  eine  subtrochantere  Osteotomie  mit  bestimmter  Lo!»a  i 
sation  und  mit  bestimmtem  Abknickungswinkel. 

Ueber  Unglücksfälle  bei  der  paravertebralen 
Zervikalanästhesie.  Von  Dr.  ().  Winterstein,  Zürich. 
Strumektomie  in  paravertebraler  Anästhesie.  Am  Opera  ions '-age 
vollständige  Paralyse  des  linken  Armes. 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  ü  ber  die  V  e  r  w  e  n d  b  a  r  k  e  i  t  d  e s 
Röntgenspektrometers  von  March,  Staunig  und 
Frit  z.  Von  Dr.  H.  S  t  a  u  n  i  g. 

Blasenverletzung  durch  Splitter  eines  in  der 
Scheide  zerbrochenen  H  o  h  1  g  1  a  s  -  S  i  1  i  k  a  t  p  e  s  s  a  r  s. 
Von  Prof.  Itüb samen.  Der  vom  Verfasser  mitgeteilte  Fall 
läßt  vor  Anwendung  der  Hohlglas  -  Silikatpessars  dringend  warnen. 

Zur  Zervixbehandlung  von  Gon  o r  r  h  o  c  und 
Fluor  mittels  Z  e  1 1  u  1  o  i  d  k  ap  s  e  1  n  nach  Pust.  Von 
0  e  1  ze- R  h  e  i  n  b  ol  d  t,  Leipzig.  Erfahrungen  mit  den  Kapseln 
bei  25  Fällen. 

A  s  t  h  m  a  und  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n.  Von  Dr.  W.  Pfalz.  Eigene 
Beobachtung.  Fine  chronische  Bronchitis  mit  asthmatischen  An 
fällen  nach  Grippe  bei  latenter  Tuberkulose.  Die  asthmatischen 
Anfälle  konnten  in  typischer  Weise  durch  Tnberkulininjeklionen 
ausgelöst  werden. 

Ueber  Entzündungsbegriffe  u  n  d  Ent  /.  ii  n  d  u  n  g  s- 
theorien.  Schlußwort  von  L.  Aschoff. 

Wilhelm  0.  v.  Leu  be  zum  Gedächtnis.  Von  Franz 
Penzol  d  t,  Erlangen.  P. 

Medizinische  Klinik,  1922,  Nr.  2(5. 

B  e  m  erklingen  z  u  r  S  I  r  able  n  1)  e  h  a  n  d  lung  d  e  s 
U  te  r  us  k  r  e  b  ses  und  der  Dysmenorrhoe.  Von  (Mio 
v.  Franque.  Alle  leicht  zu  oiierierenden  Fälle  von  Uterus 
karzinoili  sind  zu  operieren  und  sorgfältig  nachzuheslrahlen,  die 
übrigen  einer  kombinierten  Röntgen-Radiumbohandlung  zuzn 
führen. 

U  eher  die  R  e  z  i  e  h  u  ngon  d  er  Geburtshilfe  u  n  d 
Gynäkologie  zum  Krieg  und  zu  den  Kriegsver 
hältnissen.  Von  Prof.  Mayer.  (Schluß  aus.  Nr.  25.)  Auf¬ 
fallend  häufiger  wurden  sent,  dein  Kriege  Hernien  und  Vorfälle, 
ferner  die  Gonorrhoe. 

Die  Se  1  bs  t  he  i  lun  g  der  Syphilis.  Von  Dr.  Frilz 
Lesser.  Spricht  sich  gegen  die  chronisch-intermittierende  Queck¬ 
silberbehandlung  der  Syphilis  aus. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Soorpilzes  im 
.Magensafte  beim  Ulkus  und  bei  anderen  Erkrankungen  de; 
Magens.  Von  Dr.  Ca  fas  so.  Bei  Ulkuskranken  fand  sich  der 
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Soorpilz  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  bei  anderem  Krankheits- 
bildern,  so  auch  beim  Karzinom,  nur  ganz  vereinzelt. 

Oie  rote  Nase.  Yon  Or.  E.  Saatfeld.  S.  schildert 
die  vom  praktischen  Arzt  durchführbaren  Behandlungsmethoden, 
dieser  Erkrankung. 

Uebe r  a  m b  u 1 a  n  t  e  Behandlung  der  Go  n orrhoe 
des  W  e  i  b  e  s.  V  on  Or.  Cassel  und  Or.  Lilienthal.  Bei 
232  gonorrhoekranken  Frauen  konnte  nach  e'ner  ambu’atoris'chen 
Behandlung  in  (»1  °/o  Heilung  erzielt  werden. 

Ungleichzeitiges  Verschwinden  der  Pupille n- 
s  t  a  r  r e  bei m  e  p  i  1  e  p  tischen  A n f  a  1 1.  Von  W.  A 1  e x a n- 
d  e  r.  Ein  Fall,  der  Herrmanns  in  Nr.  13  dieser  Wochen¬ 
schrift.  veröffentlichte  Ansichten  bestätigt. 

Rektale  Dextrosezufuhr  und  Blutzucker.  Von 
Or.  Kare  la  und  Or.  Jtubino.  Nach  rektaler  Dextrosezufuhr 
fand  sich  trotz  nur  mäßigem,  die  physiologischen  Grenzen  eigent¬ 
lich  nicht  übersteigenden  Ansteigens  der  Blutzucker  werte  verhält¬ 
nismäßig  hohe  Glykosurie. 

Hydro  t  h  e  r  a  p  i  e  und  F  e  1 1  s  u  c  h  t.  Von  Or.  E.  Tobias. 
I.  entwirft  ein  Bild  der  praktischen  Hydrotherapie  dev  Fo  t  licht 
unter  Berücksichtigung  der  Indikationen  und  Kontraindikationen 
der  einzelnen  Heilverfahren.  Ho. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  16. 

Di e  Prüfungsmethoden  der  Wundantiseptika 
i  m  i  ier  ex  p  e  r  i  m  e  n  t.  Von  Prof.  Dt.  H.  Brau  n.  Ausführ¬ 
liche  Literaturzusammenstellung  und  ihre  kritische  Würdigung. 
Wichtig  ist,  folgende  Grade  der  Wirksamkeit  der  Desinfektions* 
mittel  zu  unterscheiden  und  zu  prüfen:  die  prophylaktische 
Wirkung,  präventive  Wirkung,  lokal-therapeutische  Wirkung,  all: 
gemein-therapeutische  Wirkung.  Verf.  arbeitete  an  Meerschwein¬ 
chen,  die  er  mit  Diphtheriebazillen  in  Hautschnitten  infizierte. 
Daboi  bandelte  es  sich  um  eine  reine  Ge websinfektion.  Für 
die  Bewertung  eines  Desinfektionsmittels  ist  die  antiseptische 
\\  irkung  allein  nicht  maßgebend,  sondern  von  ebensolcher  Wich¬ 
tigkeit  ist  die  pharmakologisch  -  toxikologische  Prüfung. und  die 
histologische  Untersuchung  der  behandelten  Gewebe. 

Biologische  Wirkung  der  Röntgen  strahlen 
mit  Berücksichtigung  therapeutischer  Frage¬ 
stellungen.  Von  Dt.  H.  Holthusen.  Znsammenfassende 
Besprechung  der  bisherigen  Ergebnisse  über  Röntgentherapie  und 
ihre  theoretischen  Grundlagen.  Das  Ziel  der  Röntgentherapie 
besteht  entweder  darin,  eine  elektiv  empfindliche  Zellgattung 
zu  schädigen  oder  auf  Wachstum  und  Funktion  von  Organen 
eine  Reizwirkung  auszuüben.  Was  die  Schädigung  von  Zellen 
anbelangt,  so  haben  die  Versuche  bewiesen,  daß  sowohl  die 
einzelnen  Zellkomplexe  verschieden  auf  die  Röntgenbestrahlung 
ansprechen,  -als  auch  die  Zellen  untereinander  je  nach  chrem 
Alter  sich  ungleich  verhalten.  Es  wurde  versucht,  die  einzelnen 
Zellen  durch  biologische  (Hyperämie,  Anämie)  oder  durch  phy¬ 
sikalische  (Kollargol  in  die  Blase,  Jodoform  in  die  Vagina  usvv.) 
Sensibilisierung  strahlenempfindlicher  zu  machen.  Bezüglich  des 
Wachstums-  und  Funktionsreizes  ist  es  das  Wahrscheinlichste,! 
daß  das  wirksame  Prinzip  Zerfallsprodukte  sind,  ähnlich  wie 
bei  der  Beizkörpertherapie. 

Heber  die  Indikationen  der  Milzexstirpation. 
\  on  Prof.  P.  Morawitz.  Die  Hauptfunktion  der  Milz  ist  die 
hämolytische.  Nebenbei  spielt  auch  ‘eine  hormonale  Funktion 
eine  gewisse  Bolle.  Diese  Funktionen  beruhen  auf  den  Retikulo- 
Endothelien,  welches  Gewebssystem  sich  auch  in  anderen  Or¬ 
ganen,  wie  Leber  Knochenmark  ustv.,  vorlind  et.  Daher  tritt  nach 
bksl irpation  der  Milz  eine  Uebernahme  bestimmter  Funktionen 
durch  die  Retikulo- -Endothelien  der  genannten  Organe  ein.  Die 
günstigsten  Erfolge  einer  Milzexstirpation  sieht  man  beim  chro¬ 
nischen  hämolytischen  Ikterus.  Sind  die  Beschwerden  bei  dieser 
Erkrankung  nicht  bedeutend,  so  kann  mit  der  Operation  zu- 
gewartet  wenden.  Bei  perniziöser  Anämie  sind  die  Anschau¬ 
ungen  nicht  einheitlich,  weil  die  Mortalität  ziemlich  bedeutend 
ist  und  nur  länger  oder  kürzer  dauernde  Remissionen  ferzielt 
werden  können.  Erfolge  wurden  bei  dem  echten  Morbus  ma- 
culosus,  respektive  essentieller  Thrombopenie  gesehen.  Bei  Leuk¬ 
ämien  und  Erythrodermien  ist  von  der  Milzexstirpation  nicht 
viel  zu  erwarten.  Ein  weiteres  Indikationsgebiet  sind  die  chro¬ 
nischen  Megalosplenien.  Bei  der  hypertrophischen  Form  der 
Iveberzirrhose  ist  die  Operation  ausgeführt  worden,  ohne  aber 
einen  Dauererfolg  hervorzurufen. 

Oh  ron  is  ch©  Entzündungen  des  Kniegelenks 
nach  Verletzungen.  Von  Prof.  Franz  Bost.  Verf.  hat 
1  <0  lalle  von  chronischer  Gelenksentzündung  auf  sicher  nicht- 
tuberkulöser  Basis  gesehen,  20  Fälle  konnte  er  nach  zehn  Jahren 
nachuntersuchen.  Die  Verletzungen  waren  oft  ganz  unbedeuten¬ 
der  Art.  Verf.  bespricht  die  Bedeutung  der  dem  Kniegelenk 


angelagerten  Fettkörper  und  bringt  schöne  Tierversuche  dafii 
bei.  Daneben  spielen  auch  die  Knorpeldegenerationen  eine  Bolle 
Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  bei  frischen  Fällen  un 
bedingt  Ruhestellung  erforderlich.  Ist.  das  entzündliche  Stadion 
abgelaufen,  dann  ist  eine  der  Hauptaufgaben,  die  Oberschenkel 
muskulatur  zu  kräftigen.  Heißluftbehandlung  hat  wenig  Wirkung 
gezeigt,  über  die  Strahlenbehandlung  hat  Verf.  keine OSrfahrungei) 
Mit  operativen  Eingriffen  ist  sehr  zurückzuhalten. 

Ideale  A  n  e  u  rysmaoperati  o'n  und  Grenzen  de 
direkten  G  e  f  ä  ß  s  t  u  m  p  f  v  e  r  e  i  n  i  g  u  n  g  e  n.  Von  Prof.  Ed 
Rehn.  Nach  Wiederherstellung  des  .Kreislaufes  kommt  es  nick 
nur  darauf  an,  ob  überhaupt  Blut  zirkuliert,  sondern'  auch',  wir 
viel  Blut  dann  in  das  Gewebe  hineingeworfen  wird.  Daher  is 
die  Berechnung  des  Sekundenausflußvolumens  von  großer  Wich 
tigkeit.  Verf.  suchte  durch  Experimente,  die  er  genau  mitteilt 
folgende  Fragen  zu  lösen1:;  „Welche  Veränderungen,  des  Emm  n 
und  der  Länge  erfährt  eine  Arterie  bei  mittlerer  Belastung?' 
und  „Ist  mit  der  verschiedenen  Dehnbarkeit  einer  Arterie  auel 
die  Lumenveränderung  gesetzmäßigen  Schwankungen  uütai 
werfen  und  welchen  Einfluß  hat.  hier  speziell  der  Altersfaktor?' 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Altersarterie  büßt  he 
mittlerer  Belastung  am  wenigsten  an  Durchmesser  und  deshall 
auch  an  Sekundenausflußvolumen  ein.  Die  jugendlichen  Arierin 
folgen  dem  Hookeschen  Gesetz.  Entsprechend  der  guten  Elaslizi 
tat  ist  man  imstande,  durch  Zug  selbst  große  Defekte  in  dei 
Gefäßkontuinität  auszugleichen.  Doch  gibt  es  auch  hier  indivi 
duelle  V erschiedenheiten. 

Z  u  r  F  r  a  g  ©  d  e  s  p  r  i  m  ä  ren  W  u  n  d  s  c  h  1  u  s  s  e  s,  ins 
besondere  bei  der  operativen  Behandlung  des 
P  leur  a  e  mpye  m  s.  Von  Dt.  A.  W.  Fische  r.  Der  Kernpunkt 
bei  der  Behandlung  des  Pleuraempyems  ist  die  Entfernung  de- 
Fibrins.  Die  sogenannten  konservativen  Methoden  führen  deshall 
nur  in  den  Fällen  zum  Ziel,  bei  denen  das  Fibrin  dünnflüssk 
ist  oder  fehlt.  1st  alles  Fibrin  beseitigt,  so  bildet  es  sich  nie  hl 
wieder.  Zweifellos  d:e  am  sichersten  heilende  Methode  ist  <Ii< 
Rippcnresektion  mit  weiter  Drainage.  Allerdings  hat  sie  aucl 
Nachteile,  namentlich  die  lange  Behandlungsdauer.  In  einen 
beträchtlichen  Prozentsatz  heilen  Pleuraempyeme  nach  Rippen 
resektion,  gründlichster  Entfernung  des  Fibrins',  Anwendung  phy 
sikalischer  und  chemischer  Antisepsis  bei  primärem  Wundschluß 

H.  ;K- 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  1922,  Nr.  25. 

U  e  b  e  r  d  i  e  S  ei  t.  z  -  W  i  n  t  z  s  c  h e  M  y  o  in  b  e  s  t  r  a  h  1  u  n  e 
in  einer  Sitzung.  Von  Dr.  Max  Steiger.  Verf.  be.tont  an 
der  Hand  von  50  Fällen  die  guten  Resultate  der  Myombestrah 
lung  in  einer  Sitzung  im  Gegensätze  zu  dem  Vorgehen  des 
Pariser  Röntgenologen  Beclere  der  häufige,  kleine  DoSen  be 
fiirwortet.  ,  i 

Zur  Frage  nach  der  Aetiologie  des  endemi¬ 
schen  Kropfes.  Von  Dr.  Fr.  M.  Messirfi.  Verf. 
lehnt  die  Hypothese,  daß  die  Jodverarmung  des  Organismus 
am  Zustandekommen  des  endemischen  Kropfes  schuldtragend 
sei,  sowie  die,  daß  das  Wasser  gewisse  kropferzeugende  Sub 
stanzen  beinhalte,  ab.  Infektiomstheorie.  (Schluß  folgt.) 

Die  Parotitis  bei  Irren.  Von  L.  R e da  1  i e.  Fünf 
fälle  von  nicht  epidemischer  Parotitis  aus  der  Genfer  psychiatri 
sehen  Universitätsklinik ;  zwei  davon  kamen  zur  Abszedierung 
Als  Ursache  wird  die  mangelhafte  Mundhygiene  bei  den  Kranken 
an  geschuldigt.  Letztere  befanden  sich  durchwegs  in  einem  Sta¬ 
dium  der  Verschlimmerung  ihrer  Psychosen,  das  sich  in  Des¬ 
orientiertheit,  Nahrungsverweigerung,  Aufregungs'zUständefn  usvv. 
kund gab. 

Die  biochemischen  und  biophysikalischen  Be¬ 
ziehungen  zwischen  dem  Erythrozyten-  und  dein 
bi  i  w e  i  ß s  y  s  t e m  des  Blutes  Gesunder  am  H  o c  h  g e 
b  i  r  g e.  Ion  Dr.  H.  C.  Frankel-Tissot.  Eine  „Eindickuug 
des  Blutes  im  Höhenklima“  gibt  es  nicht,  da  die  Blutviskosiliit 
in  typischer  Weise  sinkt;  erreicht  wird  die  Aufrechterhai iung 
des  Ionengleichgewichtes  im  Organismus  durch  entsprechende 
Anpassung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  -des  Hämo 
^lob  in  geh  altes'  einerseits  und  des  Albumin-Globulingehaltes  ander¬ 
seits.  Nach  welchen  Gesetzen  diese  Blutveränderungen  im  Hoch¬ 
gebirge  vor  sich  gehen,  ist  im  Original  nachzulesen.  Ha. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Leitfaden  der  Elektromedizin.  Von  A.  Laqueur,  0.  Müller 
und  \V .  Nix  d  o  r  f.  Verlag  von  Carl  Marti  old  in  Halle  an 
der  Saale,  1922. 

Die  Elektromedizin  ist.  ein  Grenzgebiet,  auf  dem  sich  Arzt 
und  leehnikpr  treffen  und  wo  nun  durch  die  gemeinsame  Arbeit 
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t>id«*r  Ersprießliches  geleistet  werden  kann.  Dieser  Anschauung 
utsprecliend  hat  sich  A.  Laqucur  mit  zwei  Elektrotechnikern 
erbunden,  um  das  s'o  vielseitige  Gebiet  der  Elektromedizin 
iner  zeitgemäßen  Darstellung  zu  unterziehen.  Diese  Absicht 
4  den  Autoren  in  vollendeter  Weise  gelungen.  Auf  knapp  243 
•eiten  ist  der  gesamte  Stoff  in  gedrängter  Kürze,  aber  doch 
larer  Fassung  bewältigt. 

Nach  kurzer  Darlegung  der  physikalischen  Grundgesetze  sind 

10  verschiedenen  Anwendungsformen  des  elektrischen  Stromes 
•eschrieben,  wobei  in  gleicher  Weise  die  älteren  Methoden  der 
ialvanisation,  Faradisation  und  Franklinisation,  wie  die  neueren 
tor  Arsonvalisation  und  Diathermie  Berücksichtigung  finden.  Bei 
oder  Stromform  werden  die  zu  ihrer  Anwendung  notwendigen 
vpparate,  die  physiologischen  Wirkungen  wie  die  therapeutischen 
Vnzeigeii  besprochen.  Mit  Interesse  wird  der  Praktiker  auch  den 
Abschnitt  über  die  indirekten  Anwendungen  der  Elektrizität  lesen, 
n  welchem  er  wertvolle  Winke  über  die  künstliche  Höhensonne 
ind  andere  Lichtquellen,  über  elektrische  Heizapparate,  Elektro 
austik  u.  dgl.  findet.  Den  Schluß  des  Buches  bilden  Ausein- 
ndcrsetzungen  über  den  elektrischen  Widerstand  des  menscli- 
icheu  Körpers,  über  die  Gefahren  der  Elektrizität  sowie  über 
len  Menschen  als  Elektrizitätsquelle  (Elektrokardiographie).  Ucbcr- 

11  wird  das  Verständnis  dos  Textes  durch  zahlreiche  lllustra- 

ionen  unterstützt.  J.  Ko  w  a  r  s  c  h  i  k. 


>aul  Ehrlich.  Von. Prof.  Dr.  Adolf  Lazarus,  Berlin.  Mit  je; nein 
Bildnis  Ehrlichs.  H  i  k  o  1  a  -  V  e  r  1  a  g,  Wien  1922.  88  Seiten. 

Ein  Buch,  das  weit,  weit  über  seinen  vermuteten  Inhalt 
inausgeht.  Man  glaubt  an  eine  Biographie  heranzug ehern,  ein 
lit  psychologischer  Folgekraft  sich  entwickelndes  Lehrgebäude, 
reichtet  auf  der  Grundfeste  hervorragendster  Geisteskräfte  und 
U obachtungsgaben  eines  Forschers  haut  sich  vor  uns  auf.  Es 
4  anziehend,  fesselnd  und  lehrreich,  den  Zusammenhängen 
lachzugehen. 

'  Als  Medizinstudierender  wird  P.  Ehrlich,  mit  ei  ler  Arbeit 
on  E.  Heu  bei  (Pathogenese  und  Symptome  der  Bleivergiftung) 
iber  chronische  Bleivergiftung  mit  der  Angabe  bekannt,  daß  die 
»rgane,  die  sich  klinisch  am  meisten  geschädigt  erweisen,  auch 
ui  Reagenzglas  am  meisten  von  dein  Metall  aus  seiner  Lösung 
n  sich  reißen.  „Diese  Tatsache  einer  ausgesprochenen  AHinitä.t 
wischen  Gewebe  und  körperfremder  Substanz“  —  führt  Laza- 
u s  in  einem  seiner  Gänze  nach  gesperrten  Satz  aus  —  „leitet 
len  jungen  Forscher  in  eine  Richtung,  die  er  nie  wieder  aufgehen 
eilte.  Ihren  Gesetzen  nachzuspüren,  und  daraus  Heilmethoden 
bzuleiten,  ist  er  von  nun  an  unablässig  bemüht  und  der 
anze  Ertrag  seiner  Lebensarbeit  ist  letzten 
Indes  eine  Frucht  dieser  Konzeptio n“. 

Dieser  Leitgedanke  wird  von  Lazarus  mit  nicht  zu  über¬ 
reffender  Deutlichkeit  allen  Entdeckungen  und  Theorien  zugrunde 
;elegt.  Ehrlich  Sucht  mit  dem  Mikroskop  der  Bindung  des 
Heies  und  anderer  Metalle  an  die  Organe  nachzus'püren  und  da 
lies  erfolglos,  durch  Färbung,  als  deren  Frucht  die  ganze  Mor- 
ihologie  des  Blutes  heranreift.  Durch  Heranziehung  'der  Vital 
ä lining  mit  Methylenblau,  Fluoreszin  und  anderen  Lösungen  folgen 
'chlag  auf  Schlag  außerordentlich  wichtige  Entdeckungen  auf 
lern  Gebiete  der  Histologie  (Sympathikus1,  Kornea,  'Iris'  usw.).  Die 
Entdeckung  des  Diphtherietoxins  durch  Roux  und  Ycrsin,  ihre 
ersuche,  Tiere  gegen  dieses  Gift  zu  immunisieren,  die  Ent- 
leckung  des’  Diphtherieantitoxins  durch  Behring,  das1  damit  auf- 
auchende  Problem  der  Immunität»  wiesen  den  Forschern  neu 3 


aussichtsreiche  Bahnen,  die  zu  besehreilo.i  E.  sofort  unternahm 
und  ihn  bald  an  die  Spitze  jener  stellte;  des  Dänen  Jenson 
Entdeckung  der  Krebsnatur  und  Uebei  impfbarkeit  diu*  M:iusc- 
gcschwülste  führten  E.  auch  ins  Gebiet  d  *r  Krebsforschung. 

Von  der  Iminunitätsforschung  war  für  einen  Forscher  von  der 
weitschließenden  Beobachtungsgabe  eines  E.,  nachdem  die  Seiten¬ 
kettentheorie  von  ihm  selbst  als  tragfähiges  Gerüst  errichtet 
worden  war,  nur  ein  Schritt,  um  den  Aushau  der  Chemotherapie 
in  Angriff  zu  nehmen.  Wie  E.  hiebei  —  vom  Arsen  ausgehend 
—  vorgegangen  ist,  Stein  auf  Stein,  Balken  auf  Balken  gefügt 
hat,  durch  keine  Fehlschlüge  erlahmend,  immer  voll  eiserner 
Willenskraft,  bis  schließlich  das  Salvarsan  hcrausw  uclis,  konnte 
wahrhaft  nicht  besser  als  durch  die  meisterhafte  Darslellungs- 
weise  von  Lazarus  geschildert  werden. 

Es  hieße  literarische  Falschmünzerei  treiben,  wollte  ich  noch 
länger  bei  dem  Ruche  verweilen.  Der  Rikola  -  Verlag  verfügte 
entschieden  über  eine  glückliche  Hand,  als  er  Lazarus  für  die 
Bearbeitung  dieses  Bändchens  der  „Meister  der  Heilkunde“  ge- 
wonnen  hatte.  — r. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Der  Privatdozent  für  Neurologie  Dr.  Kurl 
Goldstein  in  Frankfurt  zum  a.  o.  Professor. 

*  1 

Die  Deutsche.  Resells  c  li  a  f  t.  f  ü  r  \  e  r  e  r  b  u  n  g  s- 
Wissenschaft  hält  unter  dem  Vorsitze  von  R.  Wettstein 
Wien  ihre  zweite  Jahresversammlung  in  Wien  vom  2 5.  bis 
27.  September  1922  ah.  Montag,  den  25.,  LI  Uhr,  im  kleinen 
Festsaale  der  Universität:  Eröffnung  der  Versammlung.  Abends 
7  Uhr  im  großen  Festsaale  Festsitzung.  Vortrag  von  E.  Gaur, 
Berlin:  Aufgaben  und  Ziele  der  VererbungswisSeiischaft  in  Theorie 
und  Praxis.  Von  Sonntag,  den  24.  September  ah  befindet  »sich 
eine  Ausku  lifts  stelle  in  der  Aula  der  Universität.  Mir 
Nichtnritglieder  Teilnehmertaxe  500  iK.  Der  Tagung  unmittelbar 
Vorauf  geht  die  i  n  t  c  r  n  a  t  i  o  n  a  1  e  M  e  n  d  ©  1  f  ei  e  r  in  B  i  ii  n  u 
(22.  bis  24.  September).  Auskünfte:  Organisationskomitee  für 
den  Vererbungskongreß,  Wien  HL,  Rennweg  14.  • 

* 

Die  D.  m.  W.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Tages¬ 
presse  häufig  Mitteilungen  über  großartige  im  Auslande  gemachte 
medizinische  Entdeckungen  enthält,  die  ohne  jede  Bedeutung 
sind  (Serum  gegen  Erblindung,  gegen  Blinddarmentzündung!)  oder, 
wenn  einigermaßen  begründet,  hei  lins  längst  bekannt  sind.  So 
soll  ein  russischer  Arzt  in  Paris  einen  großen  Vortrag  über 
ein  neues  Tuberkuloseheilverfahren  gehalten  haben,  das  die  „aller¬ 
optimistischesten“  Erwartungen  übertreffe.  Es  handelt  sich  um 
Röntgenbestrahlungen  der  Milz,  Versuche,  über  welche  (deutscher 
seits  bereits  1913  am  Kongreß  liir  Physiotherapie  berichtet  worden 
ist.  „Damals  fanden  sich  in  der  deutschen  Tagespresse  keine 
Mitteilungen.  Jetzt  ist  aber  unsere  Tagespresse  dabei,  zur  Ver¬ 
klärung  des  Auslandes  ihr  Teil  mit  beizutragen.  Die  Fagospross»* 
sollte  endlich  einmal  mehr  Verständnis'  dafür  haben,  wie  sehr 
sie  sich,  sowohl  durch  ihre  wissenschaftliche  Kritiklosigkeit,  als 
auch  durch  den  Mangel  ihres  Verantwortungsgefühles,  als  schließ¬ 
lich  auch  durch  den  Defekt  ihres  Nationalbewußitseins,  dur  h 
solche  Neuigkeiten  herabsetzt.“  * 


— MM»— — — — — — — — ^ — —— — —  — 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  vom  18.  M  a  i  1922. 

Vorsitzender:  Herr  Hoc  heu  egg. 

Schriftführer :  Herr  Denk. 

Hr.  Birman  demonstriert  aus  dein  Stephanie  -  Spital  eine 
19jährige  Frau,  welche  angab,  wegen  Inkarzeration  ihre.’  links¬ 
seitigen  Hernie  einen  Arzt  gerufen  zu  haben,  der  durch  for¬ 
derte  Taxis  diese  reponierte.  Bei  der  Spitalsaufnahme  bot  sich 
las  Bild  einer  Reposition  en  bloc,  weswegen  zur  Operation  ge- 
i  schritten  wurde.  Dabei  fand  man  die  linke  Tube  geplatzt  und 
len  Fötus  einer  vierwöchentlicheil  Gravidität  entsprechend.  Es 
tändelte  sich  also  um  eine  inkarzerierte  Extrauteringravidität, 
lie  durch  die  forcierte  Reposition  rupturiert  worden  war.  Seit 
L920  ist  dies  der  fünfte  in  der  Literatur  bekannte!  Fall. 


Hr.  Hoc  lienegg  berichtet  über  einem  Patienten,  dem  er 
eine  große  Anzahl  absichtlich  verschluckter  Fremdkörper  aus 
dem  Magen  entfernte. 

Hr.  Hoc  hone  gg  zeigte  eine  Patientin,  hei  welcher  wegen 
inoperablem  Carcinoma  mammae  durch  die  Uinschneidung  der 
ganzen  Mamma  und  offenen  Nachbehandlung  und  Röntgenbestrah¬ 
lung  eine  wesentliche  Rückbildung  des  l  umors  zu  beobachten 
war,  so  daß  an  eine  mögliche  sekundäre  Radikaloperation  gedacht 
werden  kann. 

Aussprache:  Hr.  Jerusalem  erinnert  au  eine  Mittei 
lung  Payrs,  der  den  Lupus  umschneidet  und  die  Besserung 
auf  eine  Umstimmung  des  Gewebes  zurückführt  (Aonderung  «lei 
Innervation  und  Ernährung). 

Hr.  Hoc  hen  egg  sieht  den  Heilfaktor  in  der  Ableitung  dm 
1  Lymphe  durch  die  offene  Wunde. 
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Hr.  Kraul  demonstriert  aus  dem  Krankenhaus  Kaufmann¬ 
schaft  (Abteilung  Prof.  Hans  Lorenz)  ein  polypöses,  kleinapfel¬ 
großes,  submuköses  Fihrolipom  des  Dickdarmes,  das!  zur  chro¬ 
nischen  Invagination  des  letzteren  geführt  hat:,  48jährige  Frau, 
die  seit  drei  Wochen  an  Bauchkrämpfen,  an  unregelmäßigem, 
blutigem  Stuhl  litt.  Charakteristischer  walzenförmiger  Tumor  im 
linken  I  nterbauch ;  Rektalbefund  und  Röntgen  negativ.  Laparo¬ 
tomie  unter  der  Diagnose  Invagination,  durch  einen  Tunor  des 
Kolons  (Prof.  Hans  Lorenz):  Die  Invagination  ließ  sich  leicht 
lösen,  doch  mußte  mit  Rücksicht  auf  die  vorhandene  hämor¬ 
rhagische  Infarzierung,  die  bis  ins  Mesocolon  transversum  hinein¬ 
reichte,  reseziert  werden.  Histologisch  erwies  sich  der  Tumor 
als  Fihrolipom,  das  in  seine  zentralen  Partien  nekrotisch  zer¬ 
fallen  ist,  sonst  aber  von  reichliche  Blutgefäße  führenden  Binde- 
gewehsst rängen  d  urchzogen  ist.  Die  Schleimhaut  über  deoise’ben 
ist  hämorrhagisch  infarziert  und  exulzeriert.- 


Hr.  Kra  ul  berichtet  außerdem  über  einen  Fall  von  Lungen- 
aktinomykose,  der  durch  sein  exziessiv  septjkopyämisches  End- 
stadium  bemerkenswert  war,  das  sogar  eine  Spontanfraktur  des 
Femur  zur  Folge  hatte:  47jü,hriger  Beamter,  der  zwei  Jahre 
ante  ex i tum  mit  Symptomen  einer  Bronchopneumonie  erkrank! e, 
sich  jedoch  späterhin  eines  vollkommenen  Wohlbefindens  er¬ 
freute  und  bei  dem  sieb  erst  ein  Jahr  darauf  der  Lungenherd 
unter  der  rechten  Skapula  neuerlich  bemerkbar  machte.  Fünf 
Monate  nachher  traten  multiple  Abszesse  am  Rüöken,  am  Unter¬ 
kiefer,  in  der  Gesäßgegend  und  an  den  Oberschenkeln  auf,  so  daß 
der  Patient  von  Herrn  Prof.  Hans'  Lorenz  tbo  akotomiert  und 
inzidiert  .wurde,  wobei  sich  massenhaft  mißfärbiger  lEiter,  charak¬ 
teristische  Drusen  enthaltend,  entleerte.  Nun  traten  in  kürzester 
Zeit  zahllose  am  ganzen  Körper  verstreute  kleinere  und  größere! 
Infiltrate  u  nd  Abszesse  auf,  besonders  beide  Oberschenkeln  waren 
bis  zum  Knie  enorm  phlegmonös  ergriffen.  Der  rechte  Ober¬ 
schenkel  war  exzessiv  schmerzhaft  und  zeigte  abnorme  Beweg¬ 
lichkeit.  Trotz  ausgiebigster  Behandlung  mit  Preglscher  Jodlösung 
und  durch  Inzisionen,  trotzdem  einzelne  Herde  deutliche  Tendenz 
zur  Ausheilung  zeigten  und  die  Thorakotomiewunde  gut  granu¬ 
lierte,  verschlechterte  sich  der  Zustand  des  Patienten  rapid, 
so  daß  er  unter  dem  Bilde  einer  Sepsis  starb. 


Demonstration  des  Femurfragmentes  mit  hochgradiger  Rati¬ 
fikation  der  Kortikalis  dturch  die  aktinomykotische  Osteomye¬ 
litis,  die  frei  in  die  kleinkindskopfgroße  Abszeßhöhle  des  rechten 
0  bersc he 1 1  k el  s  h  i  1 1 e inreic h te . 


Hr.  Finsterer  demonstriert  ein  Präparat  von  Pylorus-, 
ausschaltung  und  i  s  o  1  i  e  r  t  e  r  T  uherkuiose  des  J  e- 
junums.  28jährige  Frau,. ein  Jahr  magenkrank.  Abmagerung  um 
20  kg.  Mai  1921  Operation  in  Lemberg  (Prof.  Schramm) 
wegen  eines'  großen  Tumors  des  Jejunums,  der  für  Karzinom 
gehalten  wurde  und  Ulcus’  duodeni  -  Verdacht.  (Abquetschung, 
Ligatur  mit-  Seide,  Uebemähung.)  Hintere  Gastroenterostomie 


und  Enteroanastomose  zur  Ausschaltung  des  Tumors.  Danach 


nur  vorübergehende  Besserung,  dann  wieder  Schmerzen,  Er¬ 
breche».  November  1921  Aufnahme  ins  Rotstehild  -  Spital.  Lange 
Zeit  mit  Magenspülungen  behandelt,  zeitweise  besser,  dann  wieder 
Erbrechen.  Röntgen:  bedeutende  Dilatation,  hochgradige  Re'en- 
tion  mit  Rest  nach  24  Stunden.  Gewicht  40  kg.  Unter  der  An¬ 
nahme:  Uebergreifen  des  Karzinoms  auf  die  Anastomose  zur 
Operation  ins  Franz  Joseph  -  Ambulatorium  transferiert.  Am 
21.  Januar  1922  Operation.  Zuerst  Lokal  anäs'the'ie  uid  Splaivh 
nikusanästhesic,  nach  zwei  Stunden  Aethernarkose  (130  cm'), 
Nelz  mit  der  vorderen  Rauchwand  verwachsen,  pylo  rischer  Magen - 
teil  dilatiert,  stark  hypertrophisch.  Verwachsungen  zwischen 
Duodenum  und  Gallenblase.  Duodenum  diver!ike!artig  erve  tert, 
in  der  \  orderwand  eine  Ulkusnarbe,  Pylormgegend  enorm  derb. 
Nach  Hinaufschlagen  des  Colon  transversum  findet  sich  rechts 
ein  Konvolut  hypertrophischer  Dünndarmschlingen  mit  ei  .er 
Knlei'oa  nastomos'e,  an  d  >r  Kuppe  der  ausgeschalteten  Schlinge 
ein  derbes',  ringförmiges  stenosieiendes  Infiltrat,  der  zuTihrende 
Schenkel  vor  der  abführenden  gelegen,  derb,  letztere  zieht  zu 
einer  hinteren  anisoperistaltisch  in  der  .Magenmitte  angelegten 
Gastroenterostomie.  Der  Ring  an  der  Anastomose  an  der  Hinter¬ 
seite  sehr  derb  (Ulcus  pepticum  jejuni).  Im  Mesenterium  keine 
Drüsen,  auch  der  übrige  Dünndarm  und  das  Mesenterium  bis  zum 
Cökum  ganz  normal.  Resektion  des  Duodenums  und  halben 
Magens  samt  der  Gastroenterostomie -und  der  Enteroanastomose, 
zirkuläre  Darmnaht  Üos  Jejunums,  Naht  des'  Mesokolonschlitzes. 
Billroth  1.  Verlauf:  linkseitige  Pneumonie,  die  sich  nur  lang  am 
löst.  Heilung  per  primam.  Am1  ersten  Tage  Erbrechen,  dann 
keinerlei  Störung,  langsame  Erholung.  Wieder  insl  Rothschild- 
Spital  am  15.  Februar  1922  r tick tr a nsierie rt,  daselbst  immer 
baldiges  Erbrechen  und  starke  Abmagerung,  neuerliche  (Operation 


wird  anfangs  verweigert,  nach  zwei  Wochen  doch  zugegeben,  da 
die  Patientin  alles,  auch  Flüssigkeiten,  erbricht.  v 

Dritte  Operation  im  Rothschild  -  Spi  al.  Verwachsungen  am 
Magens,  vordere  Gastroenterostomie  mit  Enteroanastomose,  außefc. 
Magens,  vordere  Gaslroenteostomie  mit  En'e.oanastomose,  auer- 
dem  Jejunostomie  zur  sofortigen  Ernährung,  Exitus. 

Sektion  (Priv.-Doz.  Dr.  Th.  Bauer):  Ander  Einpfl  in- 
zungsstelle  des  Duodenums  in  den  Magen  ein  quergesteUter  Defekt 
in  der  Hinterwand,  dessen  Grund  vom  Pankreas  gebildet  ist. 
Frisch  angelegte  Gastroenterostomie  mit  Enteroanastomose  und 
Jejunostomie.  Der  Dünndarm  vollkommen  frei.  Ein  tuberkulös# 
Herd  nirgends,  auch  in.  den  Lungenspitzen,  nicht  nachweisbar. 

Histologischer  Befund  des  Resektionspräparates  (Professor 
Stoerk):  Tuberkulose  des  Jejunums  in  Ausheilung  begriffen. 
Ulcus  pepticum  jejuni  am  Gastroenterostomiering. 

Selten  ist  in  dem  Fall:  Die  ganz  isolierte  Tuberkulose  des 
Jejunums,  die  bei  der  ersten  Operation  für  Karzinom  gehalten 
wurde.  Selten  ist  auch  der  komplette  Pylorusverschluß  durch 
einfaches  Quetschen  und  Abbinden  (wie  der  Operateur  eigens 
mitteilte)  derart,  daß  eine  fast  2  cm  breite  solide  Narbe  ent¬ 
standen  ist  und  die  Schleimhaut  des  Dundepums  vollkommen 
von  der  des'  Magens  getrennt  ist.  v 

Oh  der  Wanddefekt  an  der  Anastomose  als  Nahtdehiszenz 
oder  als  frisches  Ulkus  zu  deuten  ist,  kann  nicht  entschieden 
werden.  Sicher  ist,  daß  der  Funktionsausfall  der  Anastomose  und 
die  Stauung  erst,  nach  vier  Wochen  sich  einstellten.  Der  Todesfall 
ist  sicher  der  Methode  Billroth  I  zur  Last  zu  legen,  obwohl  die 
Naht  ohne  geringste  Spannung  angelegt  wurde,  kam  es  doch  zur 
Nahtdehiszenz,  die  bei  der  lateralen  Apposition  .nach  der  Hof. 
meisterschen  Methode  absolut  sicher  zu  vermeiden  ist.  R?i  be¬ 
stehenden  Verwachsungen  am  Duodenum  erscheint  die  Methode 
Billroth  1  auch  ohne  Spannung  gefährlicehr  wegen  der  späteren 
Stauungen,  eventuell  neuen  Geschwürsbildung. 

Hr.  Kunz  stellt  aus1  der  ersten  chirurgischen  Abteilung 
(Prof.  Ftanzi)  der  Krankenanstalt  Rudolf  -  Stiftung  eine  70jährige 
Patientin  vor,  bei  der  ein  3-80  kg  schweres'  retroperitoneales  Myxo- 
lipom  exstirpiert  wurde  und  berichtet  über  zwei  weitere  Fälle 
von  retroperitonealen  Tumoren.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  Mare  sch  demonstriert  eine  Anzahl  von,  nach  eigener 
Methode  hergestellten  Gallensteinschliffen  und  bespricht  an  der 
Hand  derselben  die  Genese  der  Gallensteine.  (Erscheint  ausführ¬ 
lich.) 

Hr.  0.  Hofer  berichtet  über  eine  neue  Punktion* 
methode  des  zweiten  Trigeminusstannfles  vom 
G  a  u  ni  e  n  a  u  s. 

Bei  den  Operationen  im  Munde  und  an  den  Kiefern  bie'et 
die  Lokalanästhesie  gegenüber  der  Allgemeinnarkose  bedeutende 
Vorteile.  Die  Operationen  bewegen  sich  fast  ausschließlich  im 
Trigeminusbereich  und  können  wir  den  ganzen  T r i gern i n oss 1  a m i n 
im  Ganglion  Gasseri  und  jeden  einzelnen  Ast  bei  seinem  Austritt  j 
aus'  der  Schädelbasis  anästhesieren.  Für  den  zweiten  Trige-  I 
minusstamm  gibt  es  im  wesentlichen  zwei  Methoden,  die  dieses 
Ziel  erreichen.  Die  eiste  ist  die  transorbitale  Punktion,  die  den 
zweiten  Trigeminusstamm  direkt  am  Foramen  rotunduim  erreich ', 
die  zweite  sucht  diesem  Resultat  nur  möglichst  nahe  zu  kommen, 
begnügt  sich  aber  die  Flügelgaumengrube  mit  einer  größer  m 
Menge  Injektionsflüssigkeit  zu  überschwemmen  urd  eine  Diffu¬ 
sion  auf  das  Ganglion  sphenonalatinum  und  den  Nervus  maxil- 
laris  zu  erreichen.  Die  erste  Methode  ist  gefährlicher  wegen 
Schädigung  der  orbitalen  Gebilde  (Gefäße  und  Nerven),  bei  d  r 
zweiten  Methode  kann  eine  solche  bei  nicht  genau  ein  ge  halten  er 
Richtung  ebenfalls  erfolgen.  Man  kann  die  Anästhesierung  des 
zweiten  d  rigemimisstamrnes  auf  dem  kürzesten  Wege  vom  Gaumen 
aus  erreichen.  Bekanntlich  stellt  die  Flügelgaumengrube  einen 
trichterförmigen  Hohlraum  dar,  der  sich  nach  abwärts  in  den 
Canal  Ls  pterygopalatinus  fortsetzt  und  der  am  Gaumen  durch  das 
Foramen  palatinum  majus  mündet.  Die  Bestimmung  die  ;es 
Foramen  gelingt  sehr  häufig  durch  Palpation.  Das  Foramen  ro- 


tundum  ist  von  diesem  Punkt  zirka  3-5  cm  entfernt.  Man  führt 


also  nach  lokaler  Injektion  der  Nervenaus'trittstedle  eine  4 


cm 


'ange  d  inne  Injektion snadel  in  den  Flügelgaumenkanal  ein  und 
injizier!  in  3-5  cm  Höhe  eine  größere  Menge  l°öiger  Novokain- 
Suprareninlosung.  Zunächst  tritt  eine  Anästhesie  der  Nerveti- 
s  tarn  me  ein,  die  vom  Ganglion  sphenopalatinuin'  ausgehen,  also 
der  Nervi  palatini  und  der  Nervi  nasales1  pos'terio  es,  dami  eist 
wird  auch  das  Infraorbitalgebiet  unempfindlich.  Bleibt  die  letzt¬ 
genannte  Wirkung  aus,  muß  die  Nadel  noch  einige  Mi'limeter  i in 
Fanal  vorgeschoben  werden.  Die  Injektion  eignet  sich  zur  Vor¬ 
nahme  großer  Eingriffe,  die  sich  i  n  Bereiche  des  zweiten.  Trige* 
mmusastes  abspielen,  insbesondere  ist  sie  auch  dort  gut  ver¬ 
wertbar,  wo  ein  präzises  Treffen  des  Nervensfammes  unbedingt 
ist,  also  etwa  bei  der  Alkohol  in  jektioa  wegen  Neuralgie. 
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XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 

— 

Die  Geschlechtsreife  und  ihre  Pathologie.*) 

Von  Dozent  Dr.  Rudolf  Neurath. 

Das  Leben  des  Individuums  Killt  sieb  schematisch  »nsthwer 
neu  Zeitraum  des  körperlichen  Aufbaues  »und  funktionellen 
tou wachses,  in  ein  Stadium  der  somatischen  und  physyiologi- 
,en  Vollreife  und  schließlich  ein  solches  der  Dekadenz  körper- 
her  und  geistiger  Leistungsfähigkeit  ein  teilen,  eine  Linie, 

>  sowohl  phänomenelogisch  wie  ursächlich  sich!  mit' dem  Wer- 
[i,  Sein  und  Schwinden  der  Fortpflanzungsfähigkeit  deckt, 
f,  Grenzen  der  drei  Stadien,  so  der  [Uebergang  der  Kindheit 
;  Mannesalter,  sind  fließende,  wenn  auch  begrifflich  der  Em- 
tt  der  Menstruation,  respektive  Ejakulation  scharf  den  Beginn 
r  Pubertät  markiert;  von  diesem  Zeitabschnitt  his  zur  Er- 
lgung  der  vollständigen  somatischen  und.  funktionellen  (,e- 
hlechtscharaktere  läßt  sich  als  von  einem  Stadium  der  Adoles- 
nz  sprechen. 

Nach  Ablauf  des  ersten,  eine  rasche,  das  Körpergewicht  ver- 
eifachende  Entwicklung  zeigenden  Lebensjahres  sbhreitet  der 
if  hau  des'  Körpers  und  die  Vermehrung  fseiner  Leistungstälug- 
il,  ziemlich  gleichmäßig  fort,  wenn  wir  von  dem  Wechsel  ver¬ 
glichen  Längen-  und  hauptsächlichen  Massenwachstums  ah- 
hen.  Dann  setzt  eine  revolutionäre  Aenderunjg  ein,  die  zeit- 
h  wie  ursächlich  mit  dem  Beginne  der  Geschlechtsreife  zu- 
mmenhängt.  Dem  Eintritt  der  sicheren  Anzeichen  erlangter 
ischlechtsfunktion,  Menstruation  und  Ejakulation,  gehen  die  so- 
na unten  sekundären  Geschlochtscharakterei  in  ihrem  Audio  en 
er  der  Verstärkung  schon  infantil  angedeuteter  Züge  voran, 
i  diesen  gehören  beim  Mädchen  die  Entwicklung  dei  Inüsic, 
j  Sprossen  der  Achsel-  und  Sc  hainhaare,  dieser  in  typischer  \  e  - 
Hung,  die  Fettanhäufung  an  Wangen,  Lenden,  Gesäßgegend, 
berschenkeln,  das  Wachsen  des  reichlicheren  Kopfhaares,  die 
j nähme  der  Thoraxkapazität,  die  Breitenzunahme  des  schon 
der  Kindheit  feminin  angelegten  Beckens,  Größen-  und  Weilen- 
i nähme  der  äußeren  Geschlechtsteile. 

Beim  Jüngling  inszeniert  die  Pubertät  ebenfalls  das  Auftic  en 
■r  Achsel-  und  Schamhaare,  dieser  in  typisch  maskuliner  A Hold¬ 
ing,  die  Dehnung  des  Brustkorbes  mit  abdomineller  Respiration, 
iS  vortretende  Relief  der  erstarkenden  Muskulatur,  vor  allem 
ler  die  Maßenzunahme  der  Testikeln,  die  Zunahme  des  eins 
l  Länge  und  Dicke. 

Um  die  Zeit  der  Geschlechtsreife  tritt  bei  beiden  Geschlech- 
j-n  ein  Wechsel  der  Stimme  ein,  beim1  männlichen  auftal.endor 
s  beim  weiblichen,  begründet  in  anatomischen  Werhältnisse  i , 
•im  Knaben  wächst  der  Kehlkopf  besonders1 'im  sagittalen  Durch- 
esser,  das  Profil  seiner  Vorderfläche  am1  Halse  wird  nei  spUze 
•m  Vereinigungswinkel  der  Schildknorpel  deutlicher  (Atlains- 
ifel),  beim  Mädchen  mehr  in  vertikaler  Richtung.  Die  Stmun- 
änder  erreichen  beim  Knaben  eine  größere  Länge,  die  Stimme 
ird  rauher,  ihre  Lage  tiefer,  die  des1  Mädchens  umfangreicher, 
ober,  klangvoll.  Biese  Differenzen  beginnen  schon  in  frühe i 
indheit,  sie  ereichen  ihre  volle  Charakteristik  zur  Zeit  der 
ubertät.  Die  Abhängigkeit  der  Stimme,  das1,  heißt  des  Keht- 

opfwachstums,  vom  Genitale  zeigt  sich!  deutlich  in  dm  vas  i  n  1  n 

inline:  bei  früh  kastrierten  Knaben  bleibt  die  Stimndage  hoc  1. 

Die  Schilddrüse  wächst,  zur  Zeit  der  Pubertät  energiscli. 

i -sonders  beim  Mädchen,  die  Thymusdrüse  hat  ihre  Ruckbildu  ig 
ahezu  vollendet,  der  lymphoide  Rachen  ring  hat  das  Maximum 
einer  Entwicklung  erreicht,  das  Herz  nimmt  rasch  an  Masse 

u.  der  Blutdruck  steigt,  die  Puls'zahl  nimmt  ab,  die  Schweiß- 
ifisen  funktionieren  in  erhöhtem  Maße. 

t)  Vortrag,  gehalten  ir»  Fortbildungskurs  für  Aerzte  am  30.  Juni  1922. 


Ganz  außerodentlich  fällt  die  Beeinflussung  des  Längen-  und 
Maßemvachstums  des  Körpers  durch  die  Geschlechtsreife  in  (Le 
Augen.  Ln  allgemeinen  gilt  die  Feststellung  Geoffroy  St. 
Hilaires:  Sobald  die  Geschlechtsreife  vollendet  ist.,  hört  der 
Körper  zu  wachsen  auf,  auch  wenn  er  hinter  der  mittleren 
Größe  zu  rückbleibt.  Ursächlich  haben  wir  im  Verschlüsse  der 
Epiphysen  der  Röhrenknochen,  der  um  die  Pubertät  eintriU,  die 
anatomisch-physiologische  Basis  für  den  Abschluß  des  Wach* 
tupis.  Die  Wachstunistendenz  einzelner  Körperpartien  von  der 
Geburt  bis'  zum  erreichten  Dauerzustand  ist  verschieden  und 
überaus  charakteristisch.  AV eissenberg  hebt  folgende  Unter 
schiede  hervor : 


Beim  Neugeborenen : 
Körperlänge  Z>  Klafterbreite, 
Rumpf  f>  Bein, 

Rümpf  >  Arm, 

Arm  >  Bein, 

Kopfumfang  >  Brustumfang. 


Be  irn  E  rw  achsene n : 
Körperlänge  <T.  Klafterbreile, 
Rumpf  <  Bein, 

Rumpf  <  Arm, 

Arm  <CBein, 

Kopfumfang  <  Brustumfang 


Dieser  Umschlag  in  den  wichtigsten  Körperproportionen  geht 
natürlich  allmählich  vor  sich;  er  bedeutet  ein  Zurückbleiben  der 
heim  Neugeborenen  stärker  entwickelten  Partien  und  eine  ciuu- 
gi schere  Ausbildung  anfänglich  nickständiger  entwickelter  Re¬ 
gionen.  Der  Kopf  wächst  am  schwächsten,  das  Bein  am  stärksten, 
die  Glieder  stärker  als  der  Rumpf,  dasi  Bein  stärker  als  der 
Arm1.  Auf  das1  Persistieren  infantiler  Proportionen,  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Formen  dystrophischen  Zwergwuchses  soll  hier  nur 
hingedeutet  sein.  Da  die  eine  besonders  starke  \\ achstumsencrgi, 
zeigenden  Röhrenknochen  der  Beine  in  erster  Linie  dio^  Länge 
des  Körpers  bedingen,  wird  ihre  Längen  zunah  nie  um  die  Zeit 
der  Geschlechtsreife  die  Höhenzunahme  der  Adoleszenz  beson¬ 
ders1  eklatant  gestalten. 

Der  Anstieg  der  Körperhöhe  und  -masse  zur  Pubertätszeit 
läßt  einen  markanten  Unterschied  zwischen  maskuliner  und  femi¬ 
niner  Kurve  erkennen,  bedingt  durch  die  früher  einsetzende 
Pubertät  der  Mädchen.  Bei  diesen  setzt  das  energischere  Wachs¬ 
tum  früher,  etwa  drei  Jahre  vor  dein  der  Knaben,  »ein  umf  hat  cm 
vorübergehendes1  Höhersein  der  Mädchen  zur  Folge.  Das  reife 
Mädchen  ist  anders'  proportioniert  als  der  Mann,  die  Mädchen¬ 
beine  sind  kürzer,  der  Rumpf  relativ  länger  als  dei  ^  männ  a  a , 
die  Differenz  tritt  also  im  Sitzen  weniger  in  Erscheinung;  aber 
die  Gesamt liöhe  des  erwachsenen  Mädchens  bleibt  im  Durch¬ 
schnitt  um  11  bis  12  cm  hinter  der  des  erwachsenen  Jüng¬ 
lings  zurück.  Die  distalen  Extremitätenpartien  sind  beim 
Manne  kräftiger,  plumper,  beim  Mädchen  kleiner,  graziler. 
Im  allgemeinen  zeigt  die  Wachstuniskurve  des  Kindes- 
alters  eine  imponierende  Wachstumsgeschwindigkeit.  die 
aber  von  der  allerersten  Lebensizeit  an  konstant  abnimmt.  Zur 
Zeit  beginnender  Geschlechtsreife  findet  sich  nicht,  wie  man 
glauben  möchte,  eine  Beschleunigung  des  Längenwachstums,  soli¬ 
dem  die  Reife  hemmt  für  einige  Zeh  das;  Absinken  der  Wachv- 
tumsgeschwindigkeit  (F  r  i  e  d  e  n  t  h  a  1).  Auch  das  Köipeigcun  1 
nimmt  um  und  nach  der  Pubertät  rasch  zu.  Längen-  und  Masse  n- 
wachstum  sind  natürlich  in  hervorragendem  Maße  durch  die 
Heredität  und  konstitutionelle  Wachstumsenergie  bestimmt. 

Ganz  gewaltig  sind  die  Einflüsse  der  sexuellen  IVifo  auf  die 
Geisles-  und  Charakterbildung.  Der  erwachende  Genchlcchtslneb 
geht  mit  einer  psychischen  Unstetigkeit,  einem  \\  echsel  von  unge¬ 
stümem  Tatendrang  und  weltschmerzlicher  Depression  einher. 
Freundschaftliche  Sympathie  oder  mürrische  Antipathie  geiem 
über  dem  anderen  Geschlecht  birgt  den  dämmernden,  sich  seb-t 
nicht  erklärlichen  sexuellen  Trieb,  bis  dieser  "i  seiner  wahren, 
vollen  Macht  sein  Hecht  heischt.  Geistes-  und  <  haiakleibildinu 
wird  auch  hl  dieser  umfassenden  Evolutionsper.ode,  nichts >  zur 
Blüte  bringen,  was  nicht  in  den  Keimen  der  ererbten  Anlage! 
des  Kinde!  vorhanden.  Der  kindliche  Charakter  verhört  zur 
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Zeit  der  Reife  die  schwankenden,  einfachen  Züge,  er  weicht 
den  Anfängen  der  dauernden,  selbstbewußten  und  sich  selbst 
bestimmenden  Individualität,  der  geschlossenen  Persönlichkeit.  An 
die  Stelle  der  passiven  Rolle  gegenüber  den  Vorgängen  der  Um¬ 
welt  tritt  der  Wille  zum  Wirken,  zur  aktiven  Einflußnahme  auf  das 
.Milieu.  Geschieht  dieser  Rollenwechsel  besonders  brüsk,  .so  i4 
nicht  zu  selten  ein  gewisses  Uebers-Ziel-schießen  zu  bemerken, 
beeinflußt  noch  durch  die  kr  iß  empfundene  Acnderung  der  .Körper¬ 
proportionen ;  dem  beschleunigten  Körperwachs-tuni  hinkt  die  ent¬ 
sprechende  Vervollkommnung  der  Innervation  nach,  die  (Körper¬ 
haltung  entbehrt  dadurch  der  Strammheit,  es  resultiert  das  eckige, 
unharmonisch  innerv  ierte  If  altungsbild  der  Flegel-  und  Backfiich- 
jahre,  das  charakterologisch  den  erwähnten  unmotivierten  Stim¬ 
mungswechsel,  die  Uebertreibung  von  Liebe  und  Haß,  den  Wechsel 
von  Koketterie  und  Gleichgültigkeit  zeigt.  All  dias‘  sied  hier  nur 
ilüchtig  gestreift. 


Die  Altersstufe,  in  der  wir  die  Geschlechtsreife  zu  erwarten 
haben,  variiert  in  einiger  Abhängigkeit  von  mannigfachen  Fak¬ 
toren.  Wir  haben  zunächst  dem  Klima  einen  Einfluß  zu,zu- 
erkennen,  der  allerdings  von  anderen  Seiten  mehr  der  Rassen-- 
Zugehörigkeit  zugezählt  wild ;  je  wärmer  dasl  Klima,  desto  früher 
träte  die  Reife  ein.  Für  unsere  Breiten  feilt  als'i  Durchschnitts¬ 
alter  der  ersten  Menstruation  das  12.  bis  15.,  der  ersten  Pollu¬ 
tionen  das  14.  bis  17.  Lebensjahr.  Maßgebend  für  den  Eintritt 
der  Beifc  ist  in  gewissen  Grenzen  auch  das  hereditäre-  Moment; 
v  ir  sehen  frühe  oder  späte  Pubertät  öfters  von  der  Mutter  er¬ 
erbt.  Eitlen  sicheren  Einfluß  haben  wir  sozialen  Stellungen  zu- 
zuerkennen;  die  Stadtbevölkerung  ist  im  Durchschnitt  früher  ge¬ 
schlechtsreif  (Kulturtypus)  als  die  Landbevölkerung  (Kafuriypus  , 
sozial  besser  gestellte  Schichten  früher  als  die  arme  Bevölke¬ 
rung;  allerdings  greifen  bei  solchen  statistischen  Ergebnis  sen  ein¬ 
zelne,  sich  zum  Teil  deckende  Faktoren,  wie  Wohlstand,  bessere 
Ernährung,  ineinander  über.  Jedenfalls  deutet  der  durchschnitt¬ 
lich  kleinere  Wuchs  der  Stadtbevölkerung  auf  frühere  Pubertät. 
Alkoholgenuß,  vorzeitiger  sexueller  Verkehr,  sexuelle  Reize  aller 
Art  sollen  den  Eintritt  der  Reife  beschleunigen. 

Seit  Menschengedenken  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
sekundären  Geschlechtscharakteren  und  Sexualdrüsdn,  Heden,  re 
spektive  Eierstöcken  -anerkannt.  Lange,  bevor  der  'Mensch  selbst 


L  eget  island  der  darauf  bezü  glichen  Studien  geworden!  ist,  kannten 
die  I  ierzüchter  diesen  Konnex  und  nützten  ihn  —  ich  erinnere 
an  die  Kastration  —  für  ihre  Zwecke  aus.  ln  jüngerer  Zeit  be¬ 
mühten  sich  klinische,  anatomische  und  experimentelle  Studien, 
in  diesen  Zusammenhang  Licht  zu  bringen.  (Besondere  Bedeutung 
wurde  von  manchen  Seiten  den  sogenannten  Interstitiah 
zelhm  (Leydigsche  Zellen,  Pubertätdrüs'e)  zuerkannt,  denen 
neben  den  generativen  Drüsen  teilen  der  Gonaden,  welche  die 
Keimzellen,  Samenzellen,  respektive  Eier  hervorbringen,  eine  be¬ 
sondere  innere  Sekretion  und  die  entscheidende  Beeinflussung 
der  Ausbildung  sekundärer  Sexualcharaktere  zükoinmem  soll.  Pha¬ 
sen  und  Perioden  erhöhter  tnterstitialentwicklimg  und  -tunkt im 
s(dlen  besonders  Pubertät,  Brunst  und  Schwangerschaft  sein 
( K  a  m  m  e  r  e  r,  T  a  n  d  1  e  r,  L  i  p  s  c  h  ü  t  z,  Steina  c  h).  Ein  Weg¬ 
fall  jeglicher  Interstitialfunktion  soll  an  die  Stelle  der  Geschfechts- 
charaktere  die  reinen  Artmerkmale  oder  S pezi esch'arak tere  tre'e  i 
lassen,  die  sich  mit  den  noch  zlu  /erwähnenden  eunuchoiden 
Zügen  decken.  Diese  Ansicht  von  der  determinierenden1  Bedeu¬ 
tung  des  Interstitiums  für  die  Evolution  der  sekundären  Sexual- 
stigmen  ist  derzeit  Gegenstand  einer  regen,  ja  erregten  Diskussion. 

I  e heraus  zahlreiche,  diesen  Gegenstand  bearbeitende  wissenschaft¬ 
liche  Arbeiten,  besonders  die  kritischen  Studien (S  t  i ev  e s,  Rom- 
c  i  s  u.  a.,  sehen  nicht  in  den  Zwischenzellen,  sondern  irn  genera¬ 
tiven  Parenchym  die  geschlechtsbestimmende  anatomische  Grund¬ 
lage.  Eine  Sichtung  und  Würdigung  der  zahlreichen,  Arbeiten 
iibei  diese  frage  würde  den  Rahmen  meines1  Vortrages  weit  über¬ 
schreiten;  nach  dem  derzeitigen  Stande  der  Frage  besteht  der 
alte  Satz:  propter  ovarium  (sc.  testim)  mutier  (sc.  Lvir)'  cst,  quod 
cst,  noch  immer  zu  Recht. 

Dio  Pathologie  der  Pubertät  umfaßt  die  zeitliche  Verschie¬ 
bung  der  Geschlechtsreife,  die  Folgen  krankhaft  gestörter  Ger 
nilalfimktion  zur  Zeit  der  Pubertät  und  endlich  die  speziel’en 
M orbiditä tsverbältnisfee  im  Alter  der  Reife. 


t  on  den  zeitlichen  Verschiebungen  werden  wir  geringe  Ab¬ 
weichungen  vom  Durchschnittsalter  der  Pubertät  ausschließen, 
dm,  wie  erwähnt,,  durch  konstitutionelle  ixler  Milieufaktoren 
bedingt  sein  können.  Größere  zeitliche  Abweichungen  verdienen 
jedoch  ein  besonderes  Interesse. 

Die  geschlechtliche  Frühreife  der  Mädchen,  Menstruatio 
praecox,  ist  bisher  jn  der  Literatur  ibei  über  100  Fällen  beob¬ 
achtet,  oft  schon  bei  Kindern  noch  in  den  ersten  beiden  Lebens¬ 
jahren,  seltener  später,  Der  einmalige  menstruationsartige  Blut¬ 


abgang  bald  nach  der  Gehurt,  die  Wirkung  innersekretorischer, 
vorn  mütterlichen  Kreislauf  übernommenen  SchwaugerSehaftssul)- 
stanzen,  .  gehört  nicht  in.  dieses  Gebiet.  Bei  der  gesc blecht 
liehen  Frühreife  junger  Mädchen  imponiert  liebender  regelrechten 
meist  anfangs  in  wechselnden  Intervallen  auftretenden  Mensirua 
tion  das  ganze  groteske  Bild  der  -vorauseilenden  körperlichen 
Entwicklung,  die  ausgebildeten  Mammae,  das  mature  äußere  und 
innere  Genitale,  die  Behaarung  dieses'  und  der  'Achseln, '  das 
übermäßige  Körperwachstum,  all  das  in  monströsem  Kontrast 
zum  zarten  Alter  und  meist  auch  zur  kindlichen  Psyche.  Inter¬ 
essant  sind  Kombinationen  der  Menstruatio  praecox  mit  hetero 
sexuellen  Merkmalen,  wie  starker  Behaarung,  Bartwuchs,  männ¬ 
licher  Stimme,  monströser  Korpulenz. 

Ich  konnte  ein  sechsjähriges  Kind,  das  vollständig  men¬ 
struiert  war  und  die  körperlichen  Zeichen  der  Erwachsenen  ho!, 
beobachten ;. es  überragte  seine  um  zwei  Jahre  ältere  Schwester 
bedeutend  an  Größe.  Rn  Alter  von  15  Jahren  aber  war  es 
um  o  cm  kleiner  als  die  Schwester,  ei  hatte  quit  JE  hi  tritt  der  vor¬ 
zeitigen  Reife  zu  wachsen  aufgehö-rt. 

Daß  übrigens  auch  eine  Produktion  reifer  lEier  bei  noch  nicht 
menstruierten  Mädchen  vorkommt,  beweisen  u.  a.  nach  der  Lite¬ 
ratur  Fälle  von  Schwängerung  infantiler  Mädchen,  in  einem  Falle 
durch  einen  Knaben,  der  selbs-t  noch  keine  äußeren  Zeichen  der 
Reife  bot.  Bei  frühreifen  Mädchen  sind  mehrfach  wiederholte 
Kohab  i  ta  t  i  o  n en  an  ge  geh  e  n . 

Von  geschlechtlicher  Frühreife  bei  Knaben  liegen  bisher  über 
50  Beobachtungen  vor,  deren  die  meisten  ebenfalls'  aus  den 
ersten  Lebensjahren  stammen.  Im  somatischen  Verhalten  treten 
vorzeitige  und  übermäßige  Genitalentwicklung,  besonders'  große 
Hoden,  Behaarung  der  Geschlechtsregion,  des;  Gesichtes1,  der  Achsel¬ 
höhlen,  auch  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  vermehrtes 
Höhen  Wachstum  und  Breitenwachstum,  kräftige  Muskula'ur,  männ¬ 
liche  Stimme  hervor,  in  lebhaftem  Kontrast  meist  zum  kind¬ 
lichem  Gebaren.  Nur  selten  werden  Sexualtrieb  und  primitive 
Attentate  auf  Mädchen  erwähnt.  Schon  bei  der  Geburt  ist  dio 
Entwicklung  manchmal  weit  vorgeschritten;  so  wird  in  einem 
Falle  ein  Geburtsgewicht  von  8  kg  angegeben.  'Audi  bei  früh¬ 
reiten  Knaben  finden  sich  hin  und  wider  heterosexuelle  Züge, 
so  Brustdrüsensekretion,  angeführt. 

Die  mit  der  geschlechtlichen  Frühreife  ein  hergehende  prä¬ 
zisierte  Körperentwicklung  imitiert  die  Statur  ausgebil¬ 
deter,  reifer  Individuen.  Lieber  schon,  wie  erwähnt,  b-i 
der  Geburt  prämature,  auffallend  fin  der  Entwicklung 
vorgeschrittene  Kinder,  deren  Ueberwuchs  offenbar  schon 
intrauterin  begonnen  hatte,  liegen  Beobachtungen  vor,  die 
ein  Vorauseilen  dieser  übermäßigen  Körperentwicklung  voi¬ 
der  prämaturen  Pubertät  erkennen  lassen;  in  anderen  Fällen 
treten  alle  sinnfälligen  Zeichen  der  Frühreife  ziemlich  gleich¬ 
zeitig  ,  in  frühester  Kindheit  in  Szene.  Dieser  (Gruppe  lassen 
sidr  Beobachtungen  entgegenhalten,  bei  denen  erst  längere  olcr 
kürzere  Zeit  später,  gewöhnlich  im  Kriech-  oder  Schulalter,  die 
vorzeitige  Pubertät  einsetzt,  ln  solchen  Fällen  .führt  die  klinische 
Untersuchung  oder  die  Obduktion  zum  Befund  von  Neugebilden 
m  gewissen  Organen,  die  auf  die  Geschlechtsentwicklung  direkt 
oder  indirekt  einen  wichtigen  Einfluß  haben,  der  gerade  durch 
derartige  Erfahrungen  der  Pathologie  aufgedeckt  wurde.  Vom 
Riesenwuchs  unterscheidet  sich  die  prämature  Reife  wesentlich. 
Hier  ist,  wie  de  norma,  mit  beendeter  Pubertät  der  Epiphysen¬ 
schluß  der  langen  Knochen  beendet,  es:  wachsen  .also  diese 
Kindei .  frühzeitig  bis!  zu  ihrer  definitiven  Größe  aus1,  werden 
aber  nicht  abnorm  groß;  im  Gegenteil,  'sie  bleiben  meist  kleiner, 
als  nach  Rasse  und  Abstammung  zu  erwarten  yväre.  Beim  Riesen 
wuchs  handelt  es  sich  hingegen  um  einen  verspäteten  oder  aus 
bleibenden  Epiphys'enschluß,  die  Röhrenknochen  wachsen  daher 
länger.  Und  zu  größerer  Länge  aus.  Auch  findet'  sich  beim 
Gigantismüs  last  immer  ausbleibende  oder  nickständige  Go 
xi hlechtsent wicklung.  Hier  sei  erwähnt,  daß'  ein  ,von  manchen 
Seiten  angenommener  Konnex  zwischen  Chöndrodystrophie  und 
1  ubertas  praecox  weder  phänomenologisch  noch  pathogenetisch 
sicher  gestellt  erscheint. 

Als  partielle  Frühreife,  als  isoliert  frühreifer  Geschlechtstrieb 
könnte  nach  K  rafft  -Ebing  die  Paradoxie  aufgefaßt  werden, 
ein  \  oi  zeitiges  Manifest  werden  des  Sexualtriebes  vor  der  Reife 
der  Geschlechtsdrüsen. 

Das  vorliegende  klinische  und  besonders  das  anatomisch 
untersuchte  Beobachtungsmaterial  läßt  deutlich  gewisse  Gruppen 
\  on  pathologischen  Prozessen  erkennen,  die/  zu  (sexueller  Früh- 
V>!^'i  ^ n  Fällen,  die  erst  längere  .Zeit  nach  der  Geburt 

c.  körpei liehen  Zeichen  der  vorzeitigen  Pubertät  bieten,  fanden 
sich  i  eugebilde  endokriner  Parenchyme,  welche  die  Sexualcharak- 
tere  m  ihrer  Entwicklung  beeinflussen,  so  solche  der  Gonade1) 
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selbst  —  Sarkome  der  Ovarien,  der  Holen  —  der  Nebennieren, 
der  Zirbeldrüse.  Bei  Zirbel lumoren,  die  fast  ausnahmslos  das 
männliche  Geschlecht  betreffen,  bestehen  meist  auffallende  Er¬ 
scheinungen  frühreifen  Intellektes,  imponierende  rechnerische  Be 
gaining,  Neigung  zu  philosophischen  Gedanken  neben  somali- 
>yher  Frühreife.  Bei  Tumoren  der  Nebennierenrinde.  Hyper 
nephromen,  die  fast  nur  bei  Mädchen  bekannt  sind,  iso'iert  si  h 
in  der  Regel  die  Präkozität  auf  die  sekundären  Sexualcharaktere, 
ohne  daß  die  Menstruation  vorzeitig  einsetzt;  daneben  finden  si  h 
vielfache  Züge  heterosexueller  Art.  Dieser  Gruppe  von  Neuge¬ 
bilden  endokriner  Drüsen  stehen  Fälle  gegenüber,  bei  denen 
primäre  und  sekundäre  Gesehlechtseharaktere  gewöhnlich  in 
den  ersten  Lebensmonaten,  manchmal  auch  später,  harmonisch 
vorzeitig  in  Szene  treten  lund  sich  kontinuierlich  jn  und  über 
das  Alter  der  normalen  Pubertät  hinaus  f entsetzen,  Fälle  von 
echtem  Hyjpergenitalis-tnüs,  K  am  m  e  r  e  r  konnte  wirkliche  i  lly- 
pergenilalism'us  auch  beim  Meerschweinchen  beobachten. 


Fine  Verspätung  der  Geschle  litsentwirklung  liiilct  sicli 
in  Fällen  von  allgemeinem  Infantilisiitus,  von  abnormer  Persistenz 
der  Kindheitcharaktere  bis  ins  Lebensalter  voller  Keife,  also  von 
dauernder  Hemmung  der  Entwicklung.  Das  Skelett  bleibt  infantil, 
die  Epiphysenfugen  bleiben  offen,  das  Genitale  bleibt  auffallend 
klein,  die  sekundären  Gesehlechtseharaktere  kommen  nicht  oder  nur 
dürftig  zur  Entfaltung.  Auch  partieller  Infantilismus  zeigt  oft  retar¬ 
dierte  Sexual entwicklung.  Pathogenetisch  spielen  auch  hier  die 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion  eine  wichtige  [Rollo.  Bekannt  ist 
längst  der  dysthyreogene  Infantilis m'us,  Myxödem,  Kretinismus, 
der  neben  den  bekannten  Zügen  eine  Starke  Rückständigkeit 
der  Sexualzeichen  bietet.  Der  disgenitale  Tntäotilismus  führt  zu 
eimuehischen  oder  eunuchoiden  Bildern,  die  im  verzögerten  oder 
fehlenden  Epiphysenschluß  die  Grundlagen  der  abnormen  Körper¬ 
proportionen,  im  Ausfall  der  Genitalhormone  die  der  abnormen  Fett- 
verteilung  usw.  haben.  Bei  lediglich  verspäteter  Pubertät  führt  die 
paSsagere  disgenitale  Wachstumsalteration,  zu  einer  zei'lich  he 
grenzten  Verschiebung  in  der  Relation  einzelner  Körpe’abschnitte. 
bestehend  in  einem  Heber  wiegen  der  Unter-  über  die  Ober¬ 
länge.  Der  Eunuch oidis'mus1  erinnert  an  die [Körperform  der  Früh¬ 
kastraten;  auch  hier  findet  sich  einerseits  eunuchoider  Hoch-, 
anderseits  eunuchoider  Fettwuchs,  daneben  mannigfache  Ueber- 
günge.  Die  Mitbeteiligung  anderer  oder  mehrerer  endokriner  Drü¬ 
sen  kann  das  Rild  disgenitaler  Evolutionen  mannigfach  variieren. 
Formen  von  Akromegalie,  von  Dystrophia  adiposogenita’U  (Fröh¬ 
lich),  von  Fettkindern  (Ne'urath)  schaffen.  Solche  Gruppen 
können  auch  durch  Funktionsstörungen  dieser  Drüsen,  bedingt 
durch  Erkrankungen  benachbarter  Organe,  zum  Beispiel  Zerebral- 
i  erkrankungen,  die  die  Hypophyse  schädigen,  zustande  komme i. 
Hier  sei  kurz  auf  den  engen  Funktionskonnex  d  u-  endokrinen 
Drüsen  im  allgemeinen  hingewiesen,  der  die  Erkennung  desl  primär 
geschädigten  Parenchyms  oft  sehr  erschwert,  um  \s'ü  .mtahr,  als 
es  sich  in  einer  Reihe  vou  Fällen  luni  ein  gleichzeitiges  Befallen¬ 
sein  mehrerer  Drüsen,  eine  pluriglanduläre  Affektion,  handelt. 

Als  Folgen  gestörter  Genitalfunktion  kommen 
l(j  angeborene  oder  früh  erworbene  lokale  Abweichungen  von  der 
Norm  in  Betracht,  die  zur  Pubertätszeit  eine  stärkere  funktionelle 
Störung  her  vorrufen,  anderseits  krankhafte  Erscheinungen,  die 
erst,  mit  der  eintrelenden  Geschlechtsreife  selbst  einen  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhang  haben. 

Die  Kryptorchie  oder  die  Dys'tophie  des1  Hodens  zeigt, 
wenn  sie  einseitig  vorhanden  ist,  kaum  funktionelle  Folgen,  bei 
Doppelsei tigkeit  fehlt  gewöhnlich  die  Spermatogenese  bei  erhal¬ 
tenem  Geschlechtstrieb.  In  selteneren  Fällen,  in  denen  die  Ver¬ 
lagerung  mit  Sklerosierung  der  TeUikeln  einhengeht,  sind  schon 
bei  jüngeren  Knaben  Kastraten merkmale  ausgeprägt  die  Fett-  - 
depots'  sind  verstärkt  und  typisch  lokalisiert,  die  Wangen  stark 
feit  gepolstert,  jn  der  Psyche  tritt  eine  schlaffe,  nachgiebige  Cha¬ 
rakterlinie  hervor,  ein  Ges'amthabituS,  der  sich  um  die  Pubertät 
noch  stärker  nach  dieser  Richtung  betont.  Die  Feltansammlungen 
nehmen  jetzt  noch  an  Dicke  zu,  der  Bartwuchs  bleibt  aus,  d  e 
Schamgegend  zeigt,  eine  horizontale  Behaarungsgrenze,  die  ’Mus¬ 
kulatur  bleibt  dürftig,  die  Unterlänge  über! rifft  die  Oberlänge. 
—  Der  dyslope  Hoden  ist  in  den  Pubertätsjahren  oft  der  Sitz*  ver¬ 
schiedenartiger  Schmerzen,  die  durch  leichtere  Verletzlichkeit  des 
nicht  gesichert  gelagerten  Organes  oder  durch  Zug-  und  Druck 
Wirkungen  seitens  des  stärker  gefüllten  Darmes  erklärt  werden 
können.  Solche  Schmerzen  können  so  shark  werden,  daß  man  an 
Finklemmungsvoi  gänge  denkt.  In  stale  he  n  Fällen  ist,  bei  ein¬ 
seitiger  Kryptorchie,  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  gelegenl- 
lichen  Silz  maligner  Neoplas'tnen  im  verlagerten  lOrgan.  die  gänz¬ 
liche  Entfernung  der  Orchidopexie  vorzuziehen. 

Eunuchoide  Typen  finden  sich  manchmal  auch  bei  Fehlen 
lokalgenitaj  erkennbarer  Ursachen ;  sicher  spielt  in  solchen  Fällen 


eine  Störung  in  der  Korrelation  der  endokrinen  BrtUeuparen- 
chyme  eine  ursächliche  Bolle.  Die  von  Kyrie  gefundene  Hoden 
dysplasie  bei  ganz  jungen  Kindern  könnte  (als  frühzeitiges  Zeichen 
eines  gewissen  konstitutionellen  HypogenitaRsmus  in  Be' rächt 
kommen. 

Bei  Mädchen  treten  die  Formen  des  P u  b  e  r  t  ä  tsdisg.cn  i- 
talismus  als  Menstruationsstörungcn,  passlagere  Amenorrhoe, 
als  Dysmenorrhoe  auf.  Die  Amenorrhoe  ist  meist  durch  Entwick¬ 
lungshemmungen.  Aplasie  oder  Hypoplasie  der  Gonitalparticn 
bedingt,  allgemeine  oder  konstitutionelle  Erkrankungen  können 
vorübergehend  die  Funktion  der  Ovarien  schädigen.  Di  >  Dys 
menorrhoe  ist  fast  immer  konstitutionell  bedingt,  äußere  Faktoren 
spielen  eine  auslösende  oder  verstäkenrde  Rolle. 

Nicht  allzu  häufig  findet  sich  bei  beiden  Geschlechtern  um 
die  Zeit  der  Pubertät  eine  akut  einsetzende  Schmerzhafte  BruU- 
drüsenschwellung  (Mastitis  adolescentium),  die  den  sonstigen  ;<• 
kundären  Sexualcharakleren  zeitlich  vorangeht.  Die  kirsch-  bi; 
apfelgroße,  unter  stechenden,  neuralgischen  Schmerzen  einhei- 
gehende  Schwellung  schwindet  meist  in  einigen  Tagen.  Eine  patho¬ 
logisch  wirkende  hormonale  Ursache  ist  wohl  sicher. 

Ohne  hier  näher  auf  das  Gebiet  des  Hermaphrodismus  und 
Pseudohormaphrodismus  einzugehen,  sei  nur  auf  die  möglichen 
sozialen  und  seelischen  Konflikte  hingewiesen,  die  gerade  um 
die  Zeit  der  Geschlechtsreife,  des  somatischen  und  psychischen 
Sturms  und  Drangs,  diesen  Opfern  einer  evolutionären  Zwiespäl¬ 
tigkeit  entstehen.  Es  würde  den  Rahmen  did  es  Vorlrages  über¬ 
schreiten,  wollte  ich  auf  die  Pathogenese,  auf  die  Goschlechls- 
differenzierung  und  ihre  Störung  e ingehen.  Ich  möchte  nur  er¬ 
wähnen,  daß  gerade  zur  Zeit  der  Pubertät  die  Frage  nach  dem 
wirklichen  Geschlecht  in  Solchen,  oft  schwer  richtig  zu  deu' enden 
Fällen  akut  wird.  \ 

Als  abwegige  Auswirkungen  des  beginnenden  Goschlochls- 
triebes1,  oft  auch  durch  lokale  Vorgänge  zur  Auslösung  gebracht, 
treten  im  Reifealter  nicht  selten  on  an  i  sä i  s  c  he  Betätigungen 
auf.  Solche  lokale  Reizquellen  können  Phimosen,  JBa1  ano  posthitis', 
Hämorrhoidalknoten,  Vulvitis,  Oxyuriasis,  auch  einfache  Spasmen 
des1  Sphincter  ani  als  Ursache  einer  spastischen  Obstipation  sein. 
Einfach  libidinös  bedingt  ist  die  Onanie  bei  Einwirkung  von 
konstitutioneller  Abnormität  oft  kombiniert  mit  psychischer  oder 
charakterologischer  Minderwertigkeit,  dann  bei  Mi' i  nis'chädigung, 
Imitation  oder  Verführung  in  Internaten  und  Schulen  durch  Kol¬ 
legen  und  Erzieher,  durch  pornographische  Lektüre,  die  den  Adoles¬ 
zenten  vorzeitig  auf  die  sexue’le  Sphäre  hin  weisen.  Wenn  auch 
die  Onanie  schon  in  früher  Kindheit  vorkommt,  so  gewinnt  ihr 
um  die  Pubertätszeit  häufigeres  Auftre‘en  jetzt  mehr  Beachtung, 
da  sie  nun  als  rein  sexuelle  und  affektbetonte  Be'äügüng  in  Er¬ 
scheinung  tritt.  Ich  muß  es  mir  versagen,  hier  auf  die  von 
Freud  und  seiner  Schule  immer  wieder  betonte  Linie  einer 
infantilen  Sexualität,  die  in  ihren  Dauerwirkungen  lange  ins 
Spätere  Leben  ihre  Schatten  wirft,  einzugehen.  Iler  varheben 
möchte  ich.  daß  der  Schaden  der  onanisti sehen  Betätigung  in 
Laien-  und  auch  in  ärztlichen  Kreisen  im.  allgemeinen  weit 
überschätzt  wird.  Bei  somatisch  und  psychisch  robuster  veran¬ 
lagten  Kindern  und  Adoleszenten  ist.  die  Onanie  bis  auf  einige 
Ermüdungssymptome  ohne  sonderliche  Bedeutung;  wird  sie  jedoch 
in  starkem  Maße  betrieben,  wie  es  sich  besonders  bei  konstitu¬ 
tionell-neu  rast  heni  sehen  Adoleszenten  findet,  so  kommt  es  leicht 
zu  dauernden  Ermüdungs-  Und  Erschlaffungszuständon. 

Die  Periode  der  Geschlechtsreife  beeinflußt  nicht  nur  physio 
logisch  und  unter  Umständen  pathologisch  in  Weitgehendem  Maße 
die  Entwicklungslinie  des  Individuums,  sie  spielt,  auch  bezüglich 
der  Erkrank  lings' Wahrscheinlichkeit  oder,  wenn  wir 
das  heute  viel  gebrauchte  Wort  verwenden  wollen,  der  Krankheits 
here ilsch, a ft.  eine  interessante  Rolle.  Von  vornherein  ist  ciin* 
größere  Abwehrfähigkeif,  eine  gefestigte  Stellung  gegenüber  ex¬ 
ogenen  Schädigungen  mit  Rücksicht  auf  die  große  Aufbautendenz, 
die  gesteigerte  Vitalitäb  den  immensen  Stoffansafz  und  -umsalz 
zu  erwarten,  fm  Gegensatz  zu  der  diese  Vorgänge  in  noch'  stär¬ 
kerem  Maße  aufweisenden  Neu  geborenen  periode.  die  über  vom 
mütterlichen  Kreislauf  übernommene  Schutzs! of fe  verfüg',  bringt 
der  adoleszeute  Organismus  autochthon  geschaffene,  sozusagen 
aktiv  gebildete  Schutzstoffe  gegen  fnfekle  ins  Treffen.  Es  sind 
zum  Teil  anlitoxische  Substanzen  als  Resultate  früher  durch- 
gemachter  Infekte,  zum  Teil  aber  auch,  wie  hei  der  Diphtherie 
(Schuck.  JKassowitz  jun.),  Produkte  der  somatischen  Reife 
des  Individuums,  die  die  geringere  Morbidität  an  gewissen  akuten 
Infektionskrankheiten  zur  Folge  haben. 

Nach  einem  vorausgegangenen  Anstieg  findet  Axel  Key  bei 
seinen  Untersuchungen  an  Schulkindern  mit  kräftiger  einsetzende: 
Pubertät  ein  ausgesprochenes  Absinken  der  allgemeinen  Mor 
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biditätsziffern ;  diese  steigen  unmittelbar  nach  Abschluß  (der  Reife 
wieder  an  und  erreichen  mit  19  bis  20  Jahren  wieder  eine 
zweite  Spitze.  Bei  Knaben  ist  das  17.  Jahr,  der  Zeitpunkt  der 
kräftigsten  Entwicklung,  das  gesündeste,  das  18.  ist  wieder  ein 
sehr  kränkliches;  bei  Mädchen  ist  die  Parallelität  zwischen  Kör¬ 
perentwicklung  und  Gesundheit  nicht  sehr  ausgesprochen.  Auch 
Seitz  fand  die  allgemeine  Kränklichkeit  in  den  ^Mittelschulen 
bei  Knaben  um  40%,  bei  Mädchen  um  <60%  ;  bei  Knaben  macht 
die  Kurzsichtigkeit,  bei  Mädchen  die  Bleichsucht  einen  wich¬ 
tigen  Prozentsatz  aus.  Unter  den  chronischen  Infektionskrank¬ 
heiten  der  Reifezeit  spielt  die  Tuberkulose  die  Hauptrolle.  Nach 
Hamburger  reagieren  90%,  nach  .S  c  h  1  o  ß  m  a  n  n  59  bis  53% 
der  Adoleszenten  Pirquet-positiv. 

Eine  häufige  Erkrankungsform  der  Pubertät  ist  die  sogenannte 
Schulanämie,  die  offenbar  auch  in  die  Reihe  der  Folgen  einer  ge¬ 
wissen  Disproportion  des  forzierten  Längenwachstums  zu  n  Ver¬ 
halten  der  inneren  Organe  gehört.  Die  typische  Kombination 
der  Erscheinungen:  blasses,  elendes  Aussehen,  leichte  Ermüd¬ 
barkeit.  Kopfschmerz,  auffallend  rasches  Wachsen,  kurzer  Ober¬ 
körper,  lange  Beine,  dürftige  Muskulatur,  asthenischer  Habitus? 
normaler  Hämoglobingehalt,  schlechte  Füllung  der  peripheren  4iö 
fäßc,  hebender  Spitzenstoß,  kleine  Herzdämpfung,  statische  Al¬ 
buminurie,  sind  ein  bekannter  Komplex. 

Auch  die  w  i  r  k  1  i  c  h  e  An  ä  m  i  e  ist  eine  häufige  Pubertäts¬ 
erkrankurig.  Dafür  bieten  schon  Unterschiede  der  Blutmenge  in 
den  einzelnen  Altersstufen  eine  gewisse  Basis.  Die  Blutmenge  des 
Kindes  ist  nach  Erich  Müller  vor  der  Reife  eine  relativ  große, 
das  spezifische  Gewicht  im  Kindesalter  erheblich  niedriger  als 
beim  Erwachsenen,  das  Kindesblut  ist  ärmer  an  Hämoglobin,  die 
prozentische  Sauerstoffkapazität  geringer.  Dazu,  kommt,  daß  im 
Reifealter  die  dimensionalen  Aendenimgen  der  Körperpropor¬ 
tionen,  die  Schädigungen  der  Schule  und  die  Ansprüche  des1  Be 
rufsbeginn.es  ihre  schädigenden  Einflüsse  geltend  machen. 

Von  seiten  des  Gefäßsystems  sind  subjektive  Herzbeschwerden 
zur  Zeit  der  Pubertät  häufig.  Objektiv  sind  (passagere,  unorga¬ 
nische  Herzgeräusche,  Vergrößerung  der  Herzdämpfung,  de-;  Herz¬ 
schattens'  (juveniles  Sportherz)  nicht  zu  selten,  zu  finden. 

Das  Knochensystem,  das  gerade  zur  Zeit  den  (allgemeinen  Reife 
eine  ganz  intensive  Wachstumstendenz  zeigt,  ist  „der  Sitz  mannig¬ 
facher  subjektiver  und  objektiver  Beschwerden.  Die  besonders 
von  französischen  Autoren  anerkannten  Wachstumsschmerzen  ba¬ 
sieren  sicher  nicht  auf  anatomischen  pathologischen  Verände¬ 
rungen,  sie  sind  der  Ausdruck  einer  gewissen  sensiblen  Uebcr- 
empfindlichkeit  und  Selbstbeobachtung  des!  um  diese  Zeit  auf¬ 
fallenden  verstärkten  Wachstums.  Das  zur  Reifezeit  viel  be¬ 
merkte  rasche  Körperwachstum  während  länger  dauernder  aku'er 
Infektionskrankheiten  dürfte  durch  den  Reiz  von  Zerfallsprodukten 
von  Leukozyten  auf  die  Knochenappositionstefellen  zu  erklären  sein. 

Skoliolis'che  und  arkuä  r-kyp  ho  tische  Wirbelsäulendevi  ifionen 
sind  recht  charakteristisch  für  dieses  Alter,  wenn  auch  schon 
früher  ihre  Häufigkeit,  besonders  zu  Beginn  des  Schulalters, 
bekannt  ist.  Neben  der  raschen  und  reichlichen  Knochenbildung 
spielen  Muskelschlaffheit  und  Zurückbleiben  der  Muskel  hinter 
der  Knochenentwicklung  die  ursächliche  Rolle.  In  dieselbe  Kate¬ 
gorie  gehören  auch  Deviationen  der  Skelettpartien  der  unteren 
Extremitäten,  Coxa  vara,  Plattfuß  usw. 

Ganz  kurz  möchte  ich  noch  der  Häufigkeit  von  Affektionen 
des  Nervensystems  gedenken,  die  ungefähr  die  Mitte  halten  dürf¬ 
ten  zwischen  der  Morbidität  des  Kindesalters  lund  der4  des  Er¬ 
wachsenen.  Während  im  Kindesalter  die  spas  in  op  hi  lest  und  die 
post  infektiösen  Typen  das  Uebergewicht  haben,  nebenbei  auch 
familiäre  und  hereditäre  Degeneratiousfonnen  zur  Beobachtung 
kommen,  während  beim  Erwachsenen  endogene,  toxische,  po  t- 
infektiöse  und  Erschöpfungskrankheiten  des  Nervensystems  im 
\  ordergrund  stehen,  überwiegen  im  Pubertätsalter  die  endogene 
und  heredifär-degenerativen  Formen.  Eine  detaillierte  Damtel'ung 
dieses  Abschnittes  sowie  ein  Eingehen  in;  die  Besprechung  des 
überaus  interessanten  Gebietes  der  psychotischen  und  neuroti¬ 
schen  Krankheitsbilder  des  Pubertätsalters  muß  ich  .mir  leider  mit 
Rücksicht  auf  die  Kürze  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Ze't 
versagen.  Ebensowenig  kann  ich  leider  auf  die  wichtige  Prophy¬ 
laxe  und  Hygiene  dieser  Altersstufe,  die  für  Eltern  und  Erzieher 
mannigfache  Probleme  und  Klippen  bietet,  eingehen. 

Im  Rahmen  eines  kurzen  Vortrages'  konnte  ich  Ihnen  kaum 
mehr  als  eine  knappe  Disposition  des  großen  Themas  geben, 
das,  wie  Sie  sehen  konnten,  eine  große  JVfenge  interessanter 
Einzel  fragen  birgt. 


Originalabhandlungen. 


Aus  der  I.  Mediz.  Abteilung  des  Allgem.  Krankenhauses  in  Wien. 

Ueber  die  myokinetische  und  die  myotonische 
Funktion  und  die  Tonuskrankheiten  der  Muskeln. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Pal. 

E 

Das  Leben  der  Muskelzelle  äußert  sich  in  zwei  sinnfälligen 
Erscheinungen,  in  Bewegung  und  in  Tonus.  Nach  meiner  Auf¬ 
fassung  sind  dies  zwei  Funktionen,  die  zu  einander  in  engen 
Beziehungen  stehen,  die  sich  aber  auseinander  halten  lassen. 
Im  Interesse  eines  Fortschreitens  der  Forschung,  insbesondere 
in  therapeutischer  Richtung,  ist  die  Trennung  der  beiden  Funk¬ 
tionen  wichtig.  Die  bisherige  Analyse  und  Begriffsbestimmung 
scheint  hiefür  nicht  die  Grundlage  zu  geben. 

Der  Gedanke  der  dualistischen  Erklärung  der  Muskelfunktion 
ist  schon  in  der  Darstellung  des  Muskeltonus  ,von  seinem  Ent¬ 
decker  Johannes  Müller  gegeben.  Namentlich  von  Botazzi 
und  in  jüngster  Zeit  von  E.  Frank,  ist  die  kinetische  Leistung 
in  die  Fibrillen  der  Zellen  und  der  Tonus  in  das  Sarkoplasma 
lokalisiert  worden.  Dieser  dualistischen  Auffassung  gegenüber 
stellt  eine  monistische  (vgl.  Hansen,  Paul  Hoffmann  und 
Weizsäcker,1)  demzufolge  nur  ein  Kontraktionsmechanismus 
bestehe  und  der  nur  nach  einer  bestimmten  Art  funktionieren 
könne.  Der  Widerspruch  zwischen  diesen  beiden  Anschauungen 
ist  gar  nicht  so  groß,  sobald  wir  die  Tonusfunktion  einer  ge¬ 
naueren  Betrachtung  unterziehen.  Für  die  dualistische  Auffassung 
der  Muskelvorgänge  in  meinem  Sinne  sprechen  unabweisbar  bio¬ 
logische  und  pathologische  Tatsachen. 

Die  Bewegungsvorgänge  im  Muskelgewebe  sind  abgesehen 
vom  Nervenreiz  von  verschiedenen  Komponenten  abhängig;  von 
solchen,  die  in  der  Zelle  selbst  gegeben  und  solchen,,  die  außer¬ 
halb  der  Zelle  gelegen  sind,  das  heißt  die  Zelle  ändert  (ihre 
Gestalt  durch  innere  Bewegung  (  Kontraktion  uni  Erschlaffung  der 
Zelle)  und  wird  bewegt.  Den  Unterschied  kann  inan  an  Arterien, 
die  entsprechend  vorbehandelt  wurden,  mikroskopisch  studieren. 
( E  i  ge  n  e  U  n  ter  su  chu  ngen . ) 

Die  Bewegung,  die  sich  in  der  Zolle  abspielt,  ist  das  Er¬ 
gebnis  von  Verkürzung  und  Verlängerung  ihrer  kinetischen  Ele¬ 
mente.  Der  Umfang  dieser  Bewegung  ist  aber  von  dem  Verhalten 
des  übrigen  Zellkörpers,  des  Tonussubstrates  in  der  Zelle,  ab¬ 
hängig. 

Die  Bewegungserscheinungen,  die  wir  am  Gewebe,  und  das 
gilt  namentlich  für  die  Hohlorgane,  beobachten,  sind,  wie  wir 
zuerst  von  v.  Grützner2)  aufmerksam  gemacht  wurden,  nicht 
nur  der  Effekt  der  intrazellulären  Vorgänge,  sondern  auch  durch 
ein  Aneinander-  und  Uebereinanderrücken  der  Zellen,  bezieh un/s- 
weise  umgekehrt  bedingt.  Die  Zelle  kontrahiert  sich  oder  er¬ 
schlafft,  ändert  ihre  Form1,  legt  aber  gleichzeitig:  durch  .eine 
kulissenartige  Verschiebung  einen  Weg  zurück.  Diese  hat  hei 
größeren  Bewegungen,  wo  es  sich  um  eine  erhebliche  Aenderung 
der  Weite  des  Hohlraumes  handelt,  einen  beträchtlicheren  Anteil 
an  dem  Ausmaß  der  Bewegung,  als1  der  Vorgang  in  der  Zelle 
selbst.  Das  wird  dort  deutlich,  wo  das  Organ  sich  infolge 
der  Entleerung  seines  Inhaltes  tonuslos  kontrahiert,  zum  Bei¬ 
spiel  die_  Arterie  bei  der  Verblutung.  Bei  diesen  Vorgängen  fällt 
dein  Zwischengewebe  eine  Rolle  zu,  nur  kennen  wir  den  Mecha¬ 
nismus  noch  nicht.  Paul  Schultz3)  hat  darauf  hingewiesen 
und  meinte,  daß  das  Zwischengewebe  am  stärksten  entspannt 
ist,  also  im  Ruhezustand  sich  befinde,  wenn  die  Muskeln  kon¬ 
trahiert  sind.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  vorausgesetzt, 
wäre  daran  zu  denken,  daß  im)  Zwischengewebe  auch  ein  An¬ 
trieb  zur  Bewegung  gegeben  sein  könne. 

Die  Art  der  Verschiebung  der  Muskelzellen  gegeneinander 
ist  bei  verschiedenem  Organaufbau  verschieden  eingerichtet,  zum 
Beispiel  bei  der  Harnbläs'e  anders,  als  in  der  Darmwand  oder 
im  Herzmuskel.  Für  die  palpatorische  Beurteilung  des  Muskel¬ 
ton  ns  ist  diese  Verschiebung  von  Belang,  Aveil  die  Zahl  der 
Zellschichten  bei  der  Verengerung  .vermehrt  wird  und  die  Wand- 
dicke  zunimmt,  während  sie  bei  der  Erweiterung  abnimmt., 
(v.  Grützner,  A.  M  ti  1 1  e r.) 

Die  Bewegung  der  Muskeln  ist  nicht  in  jedem  Falle  eine 
gleichwertige.  Es  bestehen  Unterschiede  mit  Bezug  auf  den 
Anlaß  und  mit  Bezug  auf  die  energetische  Leistung.  Es  gibt 
Bewegung  mit  und  ohne  Arbeitseffekt.  Der  passive  bewegte 


*)  Zschr.  f  Biol.  1922, 

2)  Ergehn,  d.  Phys.  Bd.  III. 

3)  A.*f.  A.  a.  Phys.  1903, 
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Muskel  leistet  keine  Arbeit.  Eine  passive  Bewegung  ist  die 
passive  Füllung  der  Hohlorgane.  Gleich  zu  beurteilen  dürfte  auch 
die  ihrer  passiven  Entleerung  folgende  Z  u  sa.i  amen  Ziehung  sein, 
zum  Beispiel  die  der  Arterie  bei  der  Verblutung,  die  der  nicht 
gespannten  Harnblase  nach  ihrer  Entleerung  durch  einen  Ka¬ 
theter  usw. 

Bei  der  aktiven  Bewegung,  auch  bei  der  Eigenrhythmik,  wird 
Arbeit  geleistet,  dafür  spricht  nach  der  herrschenden  Anschauj¬ 
ung,  daß  sie  einen  Aktionstrom  gibt,  wie  dies  nicht  nur  am 
Herzen  der  Fall  list,  sondern  auch  am  Magen  vom  A.  Tsc  her¬ 
nia  k4)  festgeste.il t  wurde. 

Untersuchungen  über  den  Aktlionsstrom  bin  ich  nicht  in 
der  Lage,  im  eigenen  Betriebe  durchzuführen.  Aus  den  An¬ 
gaben  in  der  Literatur  ist  zu  ersehen,  daß  es  Bewegung  ohne 
Aktionsstrom  gibt,  ferner,  daß  der  Muskel  in  Tonusstellung  gleich¬ 
falls  keinen  Aktionsstrom  gibt.  Es  ist  daraus  zu  schließen,  daß 
der  Aktionsstrom  durch  den  energetischen  Vorgang,  der  wahr¬ 
scheinlich  chemischer  Natur  ist,  ausgelöst  wird. 

Nicht  jede  Bewegung,  wbhl  aber  jede  Arbeitsleistung  hat 
das  Vorhandensein  von  Tonus  im  Muskel  und  eines  Betriebs- 
oder  Energiestoffes  zur  Voraussetzung,  die  Ausnützung  der  ge¬ 
gebenen  Arbeitsbedingungen  ist  aber  noch  von  einer  Anzahl 
von  Faktoren,  insbesondere  aber  von  der  Art  der  Kontraktion 
der  kinetischen  Elemente,  ihrer  .Kontraktilität,  abhängig,  bei  der 
wieder  der  jeweiligen  Länge  der  Muskelfasern  ein  Einfluß  zu¬ 
kommt.  Dieses  Moment  haben  mit  Bezug  auf  das’  Herz  E.  Star¬ 
ling  und  dann  E.  H.  Hering5)  besonders  hervorgehobon. 

Alle  meine  Beobachtungen  sprechen  für  das  Zusammenfallen 
von  Tonus  und  Betriebsstoffansammlung.  Ich  bin  so  zu  der 
Anschauung  gelangt,  daß  der  Muskeltonus  mit.  der  vorhandenen 
Ansammlung  an  Betriebs-  oder  Energiestoff  identisch  ist.  Worin 
dieser  besteht,  wo  und  wie  er  sich  ansammelt,  ob  im  Sarko- 
plasma  oder  nicht,  wie  sich  die  Zelle  infolge  der  Anfügung 
mit  Betriebsstoff  gestaltet,  ist  nicht  Gegenstand  dieser  Ausfüh¬ 
rungen.  Diesbezüglich  kann  ich  auf  den  in  dieser  Beziehung 
so  wertvollen  übersichtlichen  Bericht  von  0.  v.  Fürth1’)  hin- 
weisen.  Ich  habe  bisher  nichts  gefunden,  was1  mit  meiner  Auf¬ 
fassung  des  Tonussubstrates  nicht  in  Einklang  gebracht  werden 
könnte. 

Der  Betriebsstoff  ist  offenbar  ein  quantitativ  wie  auch  qua’i- 
taliv  schwankendes  Produkt,  das  verbraucht  wird  oder  verbraucht 
werden  kann,  wahrscheinlich  nicht  immer  entsprechend  be¬ 
schaffen  ist,  auch  als  Vorrat  bleibt  oder  unverbraucht  Rück 
bildung  erfährt. 

Noyons  und  v.  Uexküll  haben  den  Tonus  als  Funktion 
aufgefaßt  und  als  deren  Aufgabe  die  innere  Sperrung  bezeichnet, 
die  sich  in  der  Härte  des  Muskels  ausprägt.  Diese  Härte,  die 
Gildemeister  als  Resistenz  bezeichnet  wis'sen  will,  ist  von 
ihm  auch  zu  messen  versucht  worden,  desgleichen  schon  von 
Alfr.  Exner  und  Jul.  Tandler.6)  Das  wesentliche  ist.  daß 
der  Muskeltonus  in  der  Härte  tastbaren  Ansdruck  findet.  Das 
Substrat  dieser  Härte  oder  Resistenz  setzt  sich  nach  meiner 
Ansicht  aus  dem  Betriebsstoff,  der  die  Zelle  erfüllt,  und  dem 
Grundgewebe  zusammen,  wobei  das  letztere  das  bleibendere  ist. 
Meine  Begriffsbestimmung  des  Muskel  tonus  lautet  daher:  Der 
Muskel  tonus  ist  der  tastbare  Ausdruck  der  jeweiligen  Ansamm¬ 
lung  an  Betriebs-  oder  Energiestoff.  Im  Tonus  ist  somit  die 
Leistungsfähigkeit  und  Anspreehbarkeit  des  Muskels  ausgedrückt. 

Die  Auffassung  von  Noyons  und  v.  Uexküll,  daß  die 
Sperrung  --  eine  Bezeichnung,  die  vom1  Sperrmuskel  der  Muscheln 
geholt  ist  die  wesentliche  Aufgabe  der  Tonusfunktion  sein 
soll,  kann  ich  nicht  teilen,  weil  sie  doch  jedenfalls  nur  das! 
Maximum  der  Aufgabe  darstellen  kann.  Der  Sperrmuskel  der 
Muscheln  hat  eine  ganz  spezifische  Art  der  Tonuseinstellung, 
durch  welche  die  Sperrung  zustande  kommt,  die  ich  mir  als 
eine  Ansammlung  von  Betriebsstoff  denke,  der  energetisch  nicht 
weiter  verarbeitet  wird.  Auch  in  anderen  Muskeln  kann  sich  je 
nach  ihrer  Funktion  eine  mehr  oder  minder  feste  Sperrstellung 
ergeben,  wie  zum  Beispiel  heim  Schließmuskelverschluß  int  \qr, 
dauungskanal. 

Die  eigentliche  Aufgabe  des  Miiskeltonus,  der  doch  m  allen 
Muskeln  vorhanden  ist,  ist  meines  Erachtens  eine  andere,  sie  ist 
die  Regulierung  der  kinetischen  Funktion  hinsichtlich  ihrer  ener¬ 
getischen  Leistung.  Die  Stichhältigkeit  dieser  Beziehung  zwischen 
der  tonischen  und  kinetischen  Funktion  geht  doch  deutlich  aus 
dem  Umstande  hervor,  daß  jede  erhöhte  Inanspruchnahme  der 
Muskelleistung,  wie  sich  dies  bei  der  Skelettmuskulatui  ,und 


*)  A.  f.  Phys.  1919  Bd.  175. 

6)  Ergehn,  d.  Phys  Bd.  XVII. 

«)  Mitt,  a,  d.  Grenzg.  Bd.  XX. 


ebenso  hei  den  Eingeweidemuskeln,  sobald  sie  bloßgelegt  werden, 
nach  weisen  läßt,  mit  einer  tastbaren  Tonussteigerung  einhergeht. 
Nur  darf  man  den  Tonusanstieg  mit  dein  Kontraktionsvorganig 
nicht  zusammenwerfen,  ln  dieser  Beziehung  ist  der  von  mir  an¬ 
gegebene  Papaverinversuch7)  von  Interesse.  Wir  lähmen  durch 
das  Papaverin  die  kontraktilen  Elemente,  während  der  Bestand 
an  Tonussubstrat  (Betriebss'toffansammlung)  bleibt.  Dieser  Ver¬ 
such  macht  auch  das  Wesen  'der  Sperrung  verständlich.  Bei  einer 
gewissen  Zunahme  an  Betriebsstoff  wird  die  Beweglichkeit  der 
kontraktilen  (kinetischen)  Elemente  gehemmt  oder  ganz  aufge¬ 
hoben.  Es  kommt  zu  einer  rein  tonischen  Einstellung.  Es  kann 
das  ein  physiologischer  Vorgang  sein,  doch  begegnen  wir  ihm 
vielfach  heim  Menschen  als  Krankheitserscheinung. 

Die  Verminderung  des  Tonus-  führt  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  bei  ungeschädigter  Beschaffenheit  der  kontraktilen  Ele¬ 
mente  zu  einer  Erleichterung  ihrer  Beweglichkeit.  Am  Dann 
habe  ich  seinerzeit  gezeigt,  daß  hei  vollständiger  Ausschaltung 
der  zentralen  Innervation  die  motorische  Erregbarkeit  und  die 
Beweglichkeit  des  Darmes  beträchtlich  zuniinmt.  Die  Wellen  sind 
seicht  und  kraftlos.  Ich  möchte  dem  noch  hinzufügen,  daß  die 
Rollbewegung  des  Darmes,  die  leibhafteste  Form  der  Darmbewe¬ 
gung,  für  deren  Zustandekommen  die  Erklärung  fehlt,  eine  Art 
hypotonischer  Rewegung  sein  dürfte. 

Mit  meiner  Erklärung  der  Beziehung  zwischen  Tonus  und 
Beweglichkeit,  beziehungsweise  Arbeitsleistung  in  Uehereinstim- 
miung  steht,  daß  die  weißen  Muskeln  die  beweglicheren  sind,  die 
aber  nicht  die  größten  energetischen  Leistungen  aufzubringen 
haben.  Sie  sind  bekanntlich  sarkoplasmaarme  Muskeln. 

Tonuszunahme  und  Bewegung  sind  zwei  verschiedene  bio¬ 
logische  Vorgänge,  deren  Beziehungen  zu  einander  wechseln.  Wir 
haben,  wie  bereits  ausgeführt,  tonische  und  atonische  Bewegungen 
und  unter  den  Steigerungen  der  Bewegung  heim  Krampf  unter¬ 
scheide  ich  hyperkinetischen  und  hypertonischen.  Krampf,  je 
nachdem  die  eine  oder  die  andere  Komponente  überwiegt.  (\  er- 
gleiche  Med.  jKlin.  1922,  Nr.  17.)  Immerhin  kann  hei  den  An¬ 
sammlung  an  Betriebsstoff  durch  die  Veränderung  des  Zell¬ 
körpers  eine  Art  Bewegung  sich  zeigen.  Ein  solches  tonisches 
Phänomen  ist  der  Vorgang  im  Herzmuskel  vor  der  Systole  (.An¬ 
spannung).  Dieser  Vorgang  ist  nicht  kinetischer  Natur.  Tonus¬ 
zunahme  geht  begreiflicherweise  häufig  mit  einer  kinetischen 
Reaktion  einher,  doch  ist  es  trotzdem  nicht  richtig,  Tonuszunahme 
mit  Kontraktion  zu  identifizieren,  da  auch  stehende  Zellen  oder 
unbewegtes  Muskelgewebe  an  Tonus  zunehmon  kann,  wie  zum 
Beispiel  der  gravide  Uterus  ante  partum,  der  Herzmuskel  in  der 
Anspannungsphase.  Bei  dieser  Tonuszunahme  wird  ein  Vorrat 
an  Energiestoff  eingestellt  (Bereitstellung),  der  nicht  immer  sofort 
oder  nicht  zur  Gänze  (Reservekraft)  oder  überhaupt  nicht  ver¬ 
braucht  wird.  Unter  gewissen  Bedingungen  dürfte  der  Betriebs¬ 
stoff  so  geartet  sein,  daß  er  nicht  ohne  weiteres  verbraucht  werden 
kann  und  sich  dadurch  eine  tonische  Einstellung  ergibt. 

Klar  ist,  daß  es  nur  auf  dem  Wege  der  Tonuszunahme  zur 
Hypertrophie  kommen  kann.  Aus  dem  erhöhten  Vorrat  wird 
die  Mehrleistung  aufgebracht,  auch  die  Zelle  vergrößert.  Die 
Hypertrophie  besteht  doch  tatsächlich  nur  in  einer  Vergrößerung 
der  Zellen,  nicht  in  ihrer  Vermehrung,  wie  beim  Wachstum.  Im 
entgegengesetzten  Falle,  bei  Verminderung  des  Tonus1  und  der 
Leistungsfähigkeit  der  Muskelzellen,  haben  wir  schlafles  Gewebe 
und  kleinere  Zellen.  Fortschreitend  führt  das  zur  Atrophie. 

Bewegung  und  Tonusbildung  stehen  unter  zentralem,  das 
beißt  zerebrospinalem  Einfluß,  aber  auch  periphere  Ganglien¬ 
apparate  sind  Tonuszentren,  wie  wir  das  vom  Herzen,  den  Ge¬ 
fäßen,  vom  Magen,  Darm,  Blase  wissen.  Die  Quellen  für  beide 
Funktionen  sind,  wie  sich  an  verschiedenen  Stellen  nachweisen 
läßt,  trennbar,  sowie  auch  ihre  Bahnen  getrennte  sein  können. 
Dies  lehren  der  Grundversuch  von  Brond  geest  für  die  quer¬ 
gestreiften  Muskeln,  meine  Untersuchungen  am  Darme,  die  Ar¬ 
beiten  von  S.  de  Bo  er  und  vieler  anderer,  der  von  nur  auf- 
gedeckte  [Kurare  -  Physostigminantagonismus,  sowie  eine  Reihe 
von  anderen  toxilogischen  Tatsachen.  Diese  1  ragen  sind  in  den 
letzten  Jahren  durch  die  Arbeiten  von  S.  de  Bo  er,  A.  \  on 
Tscherma k,  von  E.  Frank,  H.  Schaffer  und  viele  andere 
Gegenstand  einer  sehr  lebhaften  Aussprache  geworden.  1  üi  d,i> 
Herz  im  besonderen  ist  in  einem  sehr  interessanten  Versuch 
von  A.  v.  Szentg.yörgyi8)  die  Trennung  zwischen  Bewegung 
und  Muskeltonus  am  Kaltblüterherzen  durch  Ausschaltung  des 
Sinus  nachgewiesen  worden.  Diesbezüglich  sei  auch  no<  li  aid 
eine  eben  erschienene  Arbeit  von  Eiast  Geiger  und  Adolf 

T)  Vortrag,  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  10.  Oktober  1919.  Sitzungs¬ 
protokoll.  D.  m.  W.  1920,  Nr.  6. 

*)  A.  f.  Phys.  1920. 
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J arisch  aus  dem  Grazer  pharmaktologischen  Institut  verwiesen, 
die  sieh  mit  der  .Strophanthinwirkung  beschäftigt  (Archiv  für 
experimentelle  Pathologie,  Bd.  94)  und  für  die  Unterscheidung 
eines  myotonischen  und  myokine tischen  Apparates  sich  ausspricht. 

Da  auch  peripher  wirkende  Agemtien  Tonussteigerungy  Krampf 
auszulösen vermögen,  kann  an  eine  periphere  Erregung  der  Toans- 
funktion  nicht  gezweifelt  werden.  Die  Frage  nach  der  Existenz 
eines  Substanztonus  im  Sinne  von  P.  Schultz  will  ich  hier 
nicht  in  Besprechung  ziehen. 

Daü  sich  aus  der  Trennung  der  myotonischen  von  der  inyo- 
kinetischen  Reaktion,  das  heißt  der  Arbeitsbereitschaft:  von  der 
Leistung  für  die  pharmakodynamische  Untersuchung  Schwierig¬ 
keiten  ergeben,  ist  nicht  neu,  doch  ist  ihre  Lösung  für  die  Klinik 
und  die  praktische  Medizin  von  großer  Wichtigkeit. 

II. 

Die  Betrachtung  des  Muskeltonus  als  eigenartige  Funktion 
und  Ausdruck  der  Energieentwicklung,  führt  selbsttätig  dazu, 
die  krankhaften  Zustande  des  Muskeltonus  zu  suchen  und  deren 
Eigenheiten  zu  studieren.  Noch  sind  unsere  sicheren  Kenntnisse 
über  die  Tonuskrankheiten  nicht  umfangreiche.  Ist  doch  gewiß 
manches,  was  als  Tonusphänomen  angesprochen  wird,  eine  patho¬ 
logische  Erscheinung  der  kinetischen  Funktion. 

Pathologischen  1*  ormen  des  Tonus,  seiner  Steigerung  oder 
\  erminderung,  begegnen  wir  in  einer  ganzen  Reihe  von  Krank¬ 
heiten,  i  bei  so  als  Haupt-  wie  als  Neben-  oder  Begleiterschei¬ 
nung.  Wir  finden  sie  als  ganz  vorübergehende  Erscheinung  und 
als  Zeichen  eines  dauernden  krankhaften  Zustandes.  Sie  tritt 
als  Allgemeinerscheinung  der  Skelett-  -oder  der  Viszeralmuskeln 
und  hier  im  Bereiche  einzelner  Systeme  oder  Bezirke,  als  ganz 
regionäre  Erscheinung,  aber  auch  als  Erkrankung  der  gesamten 
Muskulatur  auf. 

Die  Tonuskrankheiten  sind  oft  durch  angeborene  Anlage  be¬ 
dingt  (Asthenie)  oder  durch  toxische  Einflüsse  im!  weiteren  Sinne 
entstanden,  wie  Intoxikation,  akute  und  chronische  Infektionen, 
durch  Anomalien  der  inneren  Sekretion  und  Stoffwechselerkran¬ 
kungen. 

Alle  Arten  der  Muskelhypertrophie,  der  Hypertonie  sowie 
der  Atrophie  und  Hypotonie,  sind  Tonuskrankheiten,  das  heißt 
Krankheiter,  der  Energiestoffbildung  und  Verarbeitung  und  in¬ 
folgedessen  der  Störungen  der  energetischen  Leistung.  Bezüglich 
der  Betriebsstoffe  ergeben  sich  pathologische  Beziehung  zwischen 
der  Bildung  und  der  Verwendung  in  qualitativer  und  quantita¬ 
tiver  Beziehung.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  wären  eine  Reihe 
s  ''ii  neuromuskulären  [Krankheiten  im  Bereiche  der  quergestreiften 
Muskeln  zu  betrachten,  so  die  Thomsensche  Krankheit,  der 
i  di.kiiisonsche  und  der  V  ilsonsche  Komplex  und  gewisse  Formen 
des  Tremors.  Die  Beziehung  der  Tetanie  und  des  Tetanus  zu 
den.  Tonuskrankheiten,  bedürfen  noch  weiterer  Erforschung  (ver¬ 
gleiche  H.  H.  Meyer  u.  a.),  insbesondere  inwieweit  hier,  wie 
mich  in  anderen  Fällen,  krankhafte  Tonusbildung  und  patho¬ 
logische  myokinetische  Ansprechbarkei  t  einander  gegenüber 
slehen. 

Zu  den  Tonuskrankheiten  gehört  die  primäre  Muskelatrophie, 
deren  segmentäre  Anordnung  nach  meiner  Ansicht  einen  Beleg 

|ur  ein<*  zweite  Innervationsbahn  der  quergestreiften  Muskeln 
liefert. 

Aul  viszeralem  Gebiete  sind  im  Bereiche  des  kardiovasku¬ 
lären  Apparates  die  primäre,  permanente  Hypertonie,9)  die  sekun¬ 
dären  permanenten  Hypertonien,  sowie  regionäre  arteri&le  Hyper- 
I  <  >  1 1  ien, 1  )  typische  Tonuskrankheiten.  Beiden  permanenten  Hype  r- 
lomen  ist  die  primäre  Form  eine  primäre  arterielle  Hyper¬ 
tonie,  wie  nach  meiner  Ansicht  aus'  der  Gestaltung  des  Herzens 
zu  schließen  ist.  Das  Herz,  das  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
stets  exzentrisch  hypertrophisch  gefunden  wird,  ist  sekundär 
hypertonisch  und  hypertrophisch.  Dagegen  halte  ich  dafür,  daß 
das  Herz  der  sekundären  Schrumpfniere,  das  konzentrisch  hyper¬ 
trophisch  ist,  diese  Gestaltung  hat,  weil  es  von  dem'  Reiz,' der 
zur  Hypertonie  führt,  frühzeitig,  beziehungsweise  gleichzeitig  mit 
den  Arterien  getroffen  wird  (vergleiche  R.  Geigel11 *)  und  einer 
linderen  Entwicklung  der  peripheren  Widerstände  gegenüber  steh1, 
als  hei  der  primären  Hypertonie  und  der  at  heroskleroti  stehen,’ 
sekundären  Hypertonie. 

Ob  das  Herz  auch  primär  hypertonisch  wird,  ist  noch  frag¬ 
il*  h,  obwohl  an  dieser  Möglichkeit  nicht  zu  zweifeln  ist.  Die 
idiopathische  Herzhypertrophie  wurde  für  eine  solche  Erkrankung 
gehalten,  doch  konnte  dies  nicht  aufrecht  erhalten  werden 


9)  Med.  Kl.  1909. 

,u)  W.  kl.  W.  1922,  Nr.  30. 

n)  V.  A.  1920. 


Im  Verdauungsapparat  sind  der  Kardiospasmus  ,2)  und  der 
Pylorusspasnrus  exquisite  hypertonische  Formen  der  Tonuskrank- 
heifcen.  Diesen  einzureihen  sind  im  Grunde  genommen  alle 
Spasmen,  da  der  Spasmus  eine  wechselnde  Kombination  von 
Hyperkinese  und  Hypertonie  ist,  daher  auch  das  Asthma  bron¬ 
chiale  und  gewisse  Formen  der  Blasenerkrankungrn.  (Vergleiche 
die  Arbeiten  von  Oswald  Sc'hwarz.) 

Besondere  Beachtung  verlangen  die  allgemeinen  Hypotonien, 
die  vorübergehende  und  dauernde  Formen  unterscheiden  lassen. 
Hierher  gehören  die  Asthenien  (der  asthenische  Habitus  von 
B.  Stiller),  die  Addisonsche  [Krankheit,  die  febrile  Hypotonie, 
wie  sie  sich  in  schweren  Infektionskrankheiten  einstellt,  die 
Adynamiie  der  Kacheklischen  (Karzinom,  Sarkom  us'w.)  der  Anä¬ 
mischen  (der  primären  und  sekundären  Anämie,  der  schweren 
Chlorose  us'w.)  und  bei  einer  Reihe  von  akuten  und  chronischen 
Intoxikationen.  An  diesen  Adynamien  haben  meist  die  Ske’.e  t- 
muskulatur  wie  der  Verdauungstrakt  und  das*  Herzgefäßsystem 
ihren  Anteil.  Im  klinischen  Verlauf  tritt  zwar  das  eine  oder 
das  andere  System  früher  oder  stärker  hervor. 

Die  Aetiologie  wie  die  Pathogenese  dieser  krankhaften  Zu¬ 
stände  bedarf  in  vieler  Beziehung  noch  des  Studiums.  Am  ein¬ 
fachsten  ist  die  Beurteilung  der  rein  neurogenen  Formen,  wie 
die  Hypotonie  der  Tabiker,  bei  der  Neuritis,  der  Muskeldystro¬ 
phie  u.  a.  m.  Diese  eigentlich  regionären  Formen  sind  übrigens 
nicht  selten  mit  allgemeinen  kombiniert. 

*  ,  . 

In  der  vorliegenden  Mitteilung  wollte  ich  nur  in  Kürze  die 
wichtigsten  Gesichtspunkte  darlegen,  zu  welchen  io'h  nach  meinen 
Studien  gelangt  bin. 

Zusammenfassend  möchte  ich  die  folgenden  beson¬ 
ders  hervorheben :  Die  Muskelfunktion  setzt  sich  aus’  einer  kine¬ 
tischen  und  einer  tonischen  zusammen. 

Die  kinetische  besteht  aus  einer  intrazellulären  und  einer 
zellulären  Bewegung.  Die  In-  und  Extensität  dieser  hängt  abge¬ 
sehen  von  der  Innervation  auch  vom  Zustande  des  Tonussub¬ 
strates  ab.  Dieses  wird  von  dem  Betriebs-  oder  Energiestoff  ge¬ 
bildet  und  erzeugt  mit  der  Spannung  der  kontraktilen  Elemente 
die  innere  Spannung  der  Zelle. 

Der  Muskeltonus  -ist  der  tastbare  Ausdruck  der  peripheren 
Ansammlung  an,  Betriebsstoff.  Die  Zunahme  an  diesem  Stoff  ist 
die  Vorbedingung  der  Hypertrophie,  wie  seine  Abnahme  zur 
Atrophie  führt. 

Veränderungen  des  Tonussubstrates  bilden  die  Grundlage 
einer  Reihe  von  allgemeinen  und  regionären,  [Krankheitserschei¬ 
nungen,  die  vorübergehende  sein,  aber  auch  bleibende*  werde. i 
können. 


Weitere  Bemerkungen  zum  „Tonsillai problem“.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fiitz  Schlemmer. 

*  Meine  Herren!  Sehr  gerne  folge  ich  heute  einer  Auf¬ 
forderung  meines  verehrten  Lehrers  Prof.  Hajeks,  vor  Ihnen 
über  die  Ergebnsse  meiner  „Studien  zum  Tonsillarproblcim“ 
(1921, 1)  zu  sprechen.  Zu  diesem  Zwecke  möchte  ich  Ihnen 
zunächst  unter  Demonstration  einer  Reihe  von  Bildeiin  den 
Lymph afctluß  aus  der  Nase  Und  dem  Pharynx  mit  Beziehung 
zu  den  tonsillaren  Lymphwlegen  erläutern,  um  Ihnen  dann  diu 
Lymp'hfc ahnen  Mn  den  Tonsillen  selber  zu  zeigen,  die  ich  in 
einwandfreier  Weise  injizieren  und  darstellen  konnte. 

Die  E  ragen,  die  ich1  mir  seinerzeit  zur  Beantwortung  vor¬ 
legte,  lauteten: 

1.  Hat  die  Gaumentonsille  oder  die  übrige  lymphatische 
Substanz  der  Mundrachenhöhle  zufiihrende  Lymphgefäße? 

2.  Wie  ist  der  Verlauf  der  abführenden  Lymphbahnen  aus 
den  Tonsillen  und  wie  ist  die  Richtung  des  Ly  mp  li¬ 
st  r  o  m  es  in  den  T-onsi  1 1  e  n  ? 

3.  Wie  sehen  die  Lymphwege  in  den  Tonsillen  sie  Iber  aus? 

Sie  alle,  meine  Herren,  wissen  nur  zu  genau,  daß  über  die 

Tonsillen  außerordentlich  viel'  geschrieben  wurde,  und  ich  brauche 
Sie  nur  an  die  Arbeit  von  Levinstein  (1910)  oder  an  das 
Referat  von  Burger  (1913, *)  zu  erinnern. 

\c-n  allem  Anfang  an  wollte  ich  nicht  in  den  alten  Fehler 
vci  fallen  und  den -vielen  schon  bestehenden  Theorien  über  die 
„Funktion  der  Tonsillen“  noch  eine  neue  hinzufügen.  Zu  diesem 
Zwecke  schien  es!  mir  unumgänglich  notwendig,  zuerst  durch 
ein  genaues  theoretisches  Vorstiidiil m  über  das  lymph 

,2)  Vgl.  Pal:  W.  m.  W.  1920,  Nr.  1,  ibid.  1922,  M.  Kl.  1922,  Nr.  17. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Wiener  Laryngolog.  Gesellschaft  am 
3.  Mai  1922.  J  6  6 
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adenoide  Gewebe  im  allgemeinen  und.  über  die  Tonsillen  im 
t eso n deren  die  gewünschte  Aufklärung  zu  bekommen. 

Die  Belehrung,  die  ich.  alshald  erhielt,  kam  mir  zunächst 
überraschend,  denn  ich  sah,  daß  die  Histologon  schon  seit 
Dezennien  die  Tonsillen  als  eine  Schleimhaut  beschreiben, 
die  durch  eine  besonders  sinnfällige  und  eigenartige  Infiltration 
mit  lymphadenoider  Substanz  charakterisiert  ist.  Im  theoretischen 
Teile  meiner  in  der  Festschrift  für  Hajek  erschienenen  Arbeit 
habe  ich  diese  fundamentalen  Dinge  genauer  aUseinanderges'elzt 
und  kann  sie  in  diesem  Kreide  als  bekannt  voraussetzen.  Wie 
Schaffer  dies  (1920)  ganz  klar  beschrieben  hat,  ist  das  lymph- 
adenoido  Gewtebe  des  Pharynx  nicht  in  den  Verl  a  u  f  v  o  n 
Lymphgefäßen  eingeschaltet,  Sondern  peripher 
gelagert,  weshalb  dieses1  Gewebe  stets  nur  Ursprungs1- 
und  Quellgebiet  für  den  abführenden  Lymph  stro  m, 
niemals  aber  eine  Durchgangs-  oder  Filter- 
station  des  letzteren  sein  kann.  Dies  ist  nur  bei 
den  wirklichen  Lymphknoten  möglich.  Erlauben  Sie,  meine 
Herren,  daß  ich  Ihnen  jetzt  die  Bilder  der  Reihe  nach  zeige  und 
erläutere.  (Demonstration.) 

Die  anatomischen  Schlußresultate  der  eingangs  aufgestellten 
Fragen  lauten  also : 

1 .  Weder  die  Gaumentonsille  noch1  die  übrige 
lymphatische  Substanz  der  M  u  n  d  -  R  a  c  h  e  n  h  ö  h  1  e 
besitzt  zuführende  Lymphgefäße. 

2.  Der  Lympha  b  Muß  aus  den  Tonsillen  erfolgt 
a  u  s  s  c  h  ließlich  zentripetal  zur  vorderen  oberen 
Gruppe  der  Glandulae  j  u  g  u  1  a  r  e  s.  Eine  zentrifu¬ 
gale  —  pharynxwärts  —gerichtete  Lymphbewe- 
g  u  ng  gibt  es  nicht. 

3.  Die  Lymphba  h  nen  i  n  d  e  n  Tonsille  n  b  e- 
ginnen,  wie  auch  sonst  ü  b  e  r  a  1 1  in  de  r  H  a  u  t  oder 
in  den  Schleimhäuten,  blind;  eine  offene  Kom¬ 
in  u  n  i k  a  t  i  o n  gegen  den  Pharynx  ist  nicht  vor- 
h  anden. 

Aus  diesen  Feststellungen  geht  vor  allem  mit  absoluter  Not¬ 
wendigkeit  hervor,  daß  jedwede  Erörterung  des  „  Tonsill  ar- 
problems“,  die  sich  auch  nur  mit  der  möglichen  Annahme  ab- 
gibt,  daß  die  Tonsillen  und  das  übrige  adenoide  Gewebe  im 
Pharynx  eine  ähnliche  Funktion  hätten,  wie  die  Lymphdr'isem, 
von  vom  herein  falsch  ist,  da  eine  solche  Annahme  den  längst 
festgelegten  theoretischen  Untersuchungsergebnissen  keine  Rech¬ 
nung  trägt. 

Wenn  ich  mich  nun  im  folgenden  hauptsächlich  mit  der 
Arbeit  Feins  (1.921)  ,,Die  Anginöse“  beschäftigen  werde,  ge¬ 
schieht  dies  deshalb,  weil  Fein  zuerst  die  Frage  der  Angina 
vom  klinischen  Standpunkt  in  großzügiger  Weise  betrachtet  und 
dabei  einige  althergebrachte  falsche  Auffassungen  in  der  Sympto¬ 
matologie  dieses  Krankheitsbildes  in  dankenswerter  Weise  richtig- 
gestellt  hat.  Es  istt  daher  Zweifellos  das1  Verdienst  des1  ge¬ 
nannten  Autors,  unsere  gangbaren  Anschauungen  auf  ihre  Stich¬ 
haltigkeit  geprüft  und  deren  teilweise  Haltlosigkeit  nachgewiesen 
zu  haben. 

Trotzdem  kann  ich  nicht  unterdrücken,  daß  auch  in  der 
ausführlichen  Publikation  Feins  manches!  behauptet  wird,  was 
einer  ernsten  Kritik  deshalb  nicht  standhalten  kann,  weil  es 
sich  dabei  uni  Schlüsse  handelt,  die  aus  falschen  Prä- 
ni  i  s  s  e  n  gezogen  Werden. 

Meine  auf  exakten  anatomischen  und  histologischen  V  or¬ 
studien  fußenden  .experimentellen  Untersuchungsergebnisse  können 
deshalb  in  einigen  wichtigen  Punkten  nicht  mit  den  Anschau¬ 
ungen  Feins  in  Einklang  gebracht  Werden,  weil  sich  die  le'zteron 
zwar  auf  seine  große  klinische  Erfahrung,  jedoch  auf 
die  theoretischen  Studien  anderer  Aut o  r  e n  stützen. 

Fein  sagt  aut  Seite  10  ganz  richtig,  daß  ,, alle  umschrie¬ 
benen  und  diffusen  Anhäufungen  tonsilla.ren  Gewebes  im  Rachen 
als  ein  zusammengehöriges!,  mit  gleichen  anatomischen 
und  physiologischen  Eigenschaften  ausgestattetes'  System  auf- 
zufassmi  sind“.  Auf  Seite  48  bekennt  er  sich1  aber  als  Anhänger 
der  Sch ö ne r na n n sehe n  Lehre,  der  die  Tonsillen  bekanntlich  als 
submuko.se,  gleichsam  auf  den  äußersten  Posten  vorgeschobene 
I lalsl y mphdrüsen  beschreibt.  Nach  Fein  müßte  daher  auch 
das  kleinste,  periphere  Lymphknötchen  im  Pharynx  eine  Lymph- 
drüse  sein,  da  doch  auch  dieses’  zu  jenem  zusammengehörigen 
System  gerechnet  werden  muß.  Ich  glaube  aber  nicht,  daß 
Fein  wirklich  diese  Auffassung  vertritt,  wiewohl  sie  aus  seinen 
zwei  zitierten  Sätzen  ganz  logisch  hervorgeht.  Auch  sagt  er 
(Seite  44).  daß  ,,die  Funktion  der  Tonsillen  noch  immer  un¬ 
bekannt  ist“.  Damit  vindi ziert  er  den  Tonsillen,  wiewohl  sie 
ganz  sicher  zu  dem  System  gehören,  das1  mit  gleichen  ana¬ 
tomischen  und  physiologischen  Eigenschaften  ausgestattet  ist, 
eine  Sonderstellung,  denn  folgerichtig  hätte  er  bloß  sagen  können, 


die  Funktion  des  adenoiden  Gewebes  ist  noch  immer 
unbekannt. 

Es  geht  aber,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  nicht  an,  da^  für 
die  Schleimhäute  des  Verdauungskauais  überhaupt  so  charakte¬ 
ristische  Merkmal  des  üppigen  Durchsetztseins  mit  ly  mph  adeno¬ 
ider  Substanz  aus  seiner  Zugehörigkeit  zur  Schleimhaut  heraus¬ 
zugreifen.  es  damit  aus  dein  Zusammenhang  loszulösen  und 
gesondert  zu  besprechen.  Der  Ausdruck  „Funktion“  muß  auf 
ein  viel  umfassenderes  Gebiet  angewendet  worden  und  man 
darf  nur  von  der  F  u  n  k  t  i  o  n,  beziehungsweise  der  Physio¬ 
logie  der  gesamten  Mundrachenschleimhaut  im 
engeren,  oder  von  der  Funktion  der  Schleimhaut  des  Verdau¬ 
ungskanales  im  “weiteren  Sinne  sprechen.  Es  fällt  ja  auch 
niemandem  ein,  bei  der  DarmscMbimhaut  von  einer  Funktion 
der  Peyerscben  Plaques  allein  zu  slprechen,  sondern  es  Steht, 
immer  nur  die  Funktion  der  Gesamtschleimhaut  in  Diskussion. 

In  meiner  Arbeit  konnte  ich  daher  sagen:  Ob  mehr  oder 
weniger  mit  lymphadenoider  Substanz  durchsetzt,  ist  für,  die 
Definition  „Schleimhaut“  gleichgültig.  Immer  handelt  es 
sich  n  uv  um  die  M  u  k  o  s  a  d  e  S  Pharynx  u  n  d  u  m 
sonst  gar  nichts  anderes. 

Daher  müssen  alle  Funktionen,  die  im  Laufo  der  Jahre  von 
den  verschiedensten  Autoren  den  Tonsillen  allein  zugeschrieben 
wurden,  entweder  auch  für  jedes  beliebige  kleinste,  periphere 
Lymphknötchen  in  der  Rachenschleimhaut  Geltung  halten  oder 
aber  es  sind  alle  die  «Opponierten  Funktionen  falsch,  ln  jüngster 
Zeit  hat  neuerdings  wieder  Fleisch  mann  (1921)  über  eine 
reduzierende  Eigenschaft  der  Tonsillarsübstanz  geschrieben.  Ich 
will  hier  gar  nicht  näher  auf  seine  Behauptungen  cingehen,  son¬ 
dern  nur  betonen,  daß  es  absolut,  unrichtig  sein  muß,  von  einten) 
reduzierenden.  Eigenschaft  der  G  a  u  m  e  n  t  o  n  s  i  1 1  e  n  allein 
zu  sprechen.  (Vergl.  Fein,3) 

Die  Tonsillen  haben  keinerlei  Sonderfunk- 
tionen,  die  nicht  auch  das  kleinste  periphere  Lymphknötchen 
in  der  übrigen  Rachenschleimhaut  auch  hätte,  beziehungsweise 
keine  Funktion,  d  ie  der  Rachenschleimhaut 
nicht  auch  in  ihrer  Gänze  zukäme.  Unter  allen  Um¬ 
ständen  liegt  der  Fehler  immer  in  der  isolierten  Betonung  der 
Tonsillen.  Wenn  etwas  eine  Funktion  hat,  So  hat  sie  die  ganze 
Schleimhaut,  nicht  aber  ein  Bestandteil  der¬ 
selben  —  das  LymphgeWebe,  das  sie  in  individuell  so  variabler 
Fülle  durchsetzt  uud  au  einigen  Stellen  in  charakteristischen 
Weise  angeordnet  ist,  Wie  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren 
Gaumenbogen  in  den  „Tonsillen“.  Mit  anderen  Worten  aus- 
gediückt :  Das  in  die  Schleimhaut  eingelagerte 

1  y  m  p  h  a  d  e  n  o  i  d  e  Gewebe  ist  die  T  r  ä  g  e  r  i  n  eines 
Teiles  der  Schleimhautfunktion  des  P  h  a  r  y  n  x, 
aber  sicherlich  nicht  ihrer  Gesamtfunktion. 

Im  Kapitel  „chronische  Entzündung“  ist  Fein  im  all¬ 
gemeinen  zuzustimmen,  wenn  er  die  gebräuchlichen,  als  kli¬ 
nische  Merkmale  diese®  Zustandes  geltenden  Symptome  Mächtig¬ 
keit  der  Entwicklung,  stärkere  Rötung,  Zerklüftung  der  Tonsillar- 
oberfläche)  als  Normalbefunde  charakterisiert.  Namentlich  dürfen 
aus  dem  letztgenannten  Symptom  keinerlei  Schlüsse  aiuf  eine 
voran  gegangene  Erkrankung  gezogen  Werden.  Anders  steht  eä 
aber  meiner  Ansicht  nach  mit  der  Pfropfbildung.  Nach  Fein 
sind  auch  Pfropfe  „ganz  banale  Befunde,  die  in  den  Mandeln 
beinahe  jedes  zweiten  Menschen  vorkomhiein  und  in  großen 
T<  nsillen  ebenso  wie  in  kleinen  gefunden  werden  können“.  Es 
handelt  sich  hier  nach  dem  Autor  um  Detritusherde,  die  man 
irrtümlich  als  Eiterherde,  als  Abszesse  anzuslprechen  geneigt 
ist.  Sie  sind  in  Wirklichkeit  aber  'harmloser  Natur  und  wurden 
nach  Fein  in  ihnen  pathogene  Keime  fast  nie  gefunden. 

Dieser  Auffassung  muß  ich  auf  Grund  meiner  Studien 
in  fast  allen  Punkten  durchaus  widersprechen. 

Richtig  ist  wohl,  daß  fast  alle  Menschen  Tonsillarpfröpfe 
haben,  aber  weil  nur  verhältnismäßig  wenige  davon  Beschwerden 
bekommen,  darf  man  noch  immer  nicht  sagen,  daß  es  sich 
deshalb  um  einen  Normalbefund  handelt.  Es  haben  tauslende 
Menschen  eine  Hernie,  ohne  je  Beschwerden  von  ihr  zu  haben. 
Viele  r*mte  haben  Strumen,  ohne  deshalb  im)  Wohlbefinden,  in 
der  Gesundheit  gestört  zu  slein.  Wieviele  Menschen  laufen  nicht 
mit  kariösen  Zähnen  herum,  ohne  von  diesem  Zus(tand  wesentlich 
belästigt  zu  werden.  Und  vollends,  welcher  Menslch  lebt,  ohne 
nicht  irgendwo  einen  tuberkulösen  Herd  mit  sich  herum  zu 
tragen.  Kann  man  deshalb  aber  sägen:  Line  Hernie,  eine 
Struma,  kariöse  Zähne  Und  eine  Tuberkulose  sind  Normalhefimde? 
Das  ginge  doch  sehr  schwer. 

Wenn  so  und  so  viele  Hunderte  (von  ihren  Tonsil larpfropfkn 
niemals  nennenswerte  Beschwerden  bekommein,  ja  oft  gai  nicht 
wissen,  daß  sie  solche  besitzen,  so  beweist  das'  eben  nur,  daß 
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die  Krypten  der  Tonsillen  bei  allen  diesen  best hwemi el'osen 
Menschen  individuell  so  günstig  aingeordnet  liegen,  daß  es  n  i  e 
zu  einer  ernsten  S  e  k  r  e  t  r  e  t  e  n  t  i  o  n  kommen  kann 
oder  kommt.  Weil  die  anatomischen  Verhältnisse  günstige' 
sind,  wird  der  Detritus  leicht  während  des1  Schlingaktes  expri- 
miert,  es  kommt  niemals  zu  einer  Retention  und  die  in  den 
Krypten  massenhaft  vorhandenen  pathogenen  Bak¬ 
terien  stiften,  aus  irgendwelchen  Gründen,  die  hier  gar  nicht 
näher  besprochen  werden  sollen,  keinen  Schaden.  Es  gibt  in¬ 
dessen  sehr  viele  Menschen,  die  zumindest  einen  widerlichen 
Feotor  ex  ore  von  ihren  Tonsillarkjonkrementen  haben,  der  sie 
meist  ebenso  wie  die  Umgebung  belästigt.  Und  ich  kann  mich 
schon  deshalb  nicht  dazu  entschließen,  in  solchen  Fällen 
vcn  einem  „Normalbefund“  zu  sprechen. 

Gänzlich  unrichtig  finde  ich  aber  die  Behauptung:  Feins, 
daß  in  diesem  Detritus  pathogene  Keime  niemals'  gefunden 
wurden.  Ich  habe  unzählige  Male  alle  Arten  von  Bakterien 
(vgl.  auch  Kuttners  Referat,4)  in  Tonsillarschnitten  innerhalb 
der  Krypten  oder  auch  mitten  in  den  Pfropfen  färben  können 
und  weiß,  daß  das  ein  ganz  banaler  Befund  ist.  Es1  würde  im 
Gegenteil  auffallen,  wenn  keine  Bakterien  zu  sehen  wären. 

Ich  habe  ferner  in  meiner  Arbeit  betont  und'  begründet, 
daß  es  nicht  angeht,  einen  histologisch  -  zytoiogischen  Unterschied 
zwischen  gesunder  und  kranker  Tonsille  deshalb  zu  leugnen, 
weil  in  Hä  ma  to  x  yl  in  -E  o  s  i  n-  Prä  paraten  von  zahl¬ 
reichen  Autoren  keine  Differenzen  gefunden  w'urden.  Zu  diesem 
ablehnenden  Standpunkt  wäre  man  berechtigt,  wenn  gründliche 
Beobachtungen  und  exakte  Färbungen  mit  den  spezifi stellen 
Blutfärbemefhoden  vorliegen  Winden,  ebenso  wie  man  auch  das 
Stützgewebe  der  Tonsillen  spezifisch  färben  müßte,  bevor  man 
die  Berechtigung  hätte,  sich  über  eine  bestehende  Abweichung 
zwischen  gesunder  und  kranker  Tonsille  zu  äußern.  Mir  ist 
jedenfalls  völlig  unbekannt,  daß  exakte  Untersuchungen  darüber 
vorliegen,  wie  eine  chronische  Tonsillitis1,  eine  chronische  Pha¬ 
ryngitis,  eine  Pharyngitis  granulosa  -  sicca  usw.,  mit  den  Spe¬ 
ziellen  Blut-,  beziehungsweise  Gewebefjärbeniethoden  gefärbt, 
histologisch  aussieht.  Erst  wenn  solche  Befunde  in 
größerer  Anzahl  vorliegen  werden,  w  i r d  sich 
sagen  lassen,  ob  und  w  o  durc  b  sich  eine  chro¬ 
nisch  entzündete  Schleimhaut  von  einer  nor¬ 
malen  unterscheidet.  Heute  darüber  zu •  diskutieren,  ist’ 
Wertlos.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auch  bemerkt,  daß  der, 
Name  „chronische  Tonsillitis“  im  Sinne  der  obigen  Ausführungen 
unzutreffend  und  verwirrend  ist,  weil  er  wieder  nur  die  Ton¬ 
sillen  allein,  nicht  aber  die  bestehenden  sichtbaren  Veränderungen 
an  der  Gesamtschleimhaut  des  Mesopharynx  benennt.  Es  wird 
Sache  einer  neuen  Nomenklatur  sein,  hier  die  zutreffende!,  i 
passende  und  richtige  Bezeichnung  des  uns  allen  so  geläufigen 
Zustandes  zu  finden. 

Wer  eine  krankhafte  Veränderung  an  irgend  einem 
Organ  erkennen  und  beschreiben  will,  muß  zuerst  über 
das  normale  Verhalten  desselben  sehr  Avohl  orientiert  sein. 
Man  darf,  weil  man  das  eine  Mal  eine  Plus-,  das 
andere  Mal  eine  Minusentwicklung  (F  e  i  n)  des’  ly  mp  ha-  » 
tischen  Gewebes  in  der  Schleimhaut  festzustellen  in  der  Lage 
ist,  streng  genommen  diese  beiden  Extreme  ebensowenig, 
wie  all  died  a  zwischen  liegenden  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  ig  s- 
m  ö  g  lieh  k  e  i  t  e  n,  in  Bans  c  h  und  B  o  g  e  n  als1  „N  o  r  m  a  1- 
befände"  deklarieren.  In  all  den  bekannten  Lehr-  und 
Handbüchern  wird  man  aber  ganz  vergebens  nach  einer  er¬ 
schöpfenden  Beschreibung  des  normalen  Aussehens',  sowie  der 
normalen  Funktion  der  Pharynxschleimhaut  Nachschau  halten. 
Wie  sind  aber  die  Charaktere  der  normalen  Pharynxschleimhaut,  j 
hinsichtlich  ihrer  Farbe,  ihrer  Feuchtigkeit,  sowie  ihres!  Gehaltes! 
an  lymphadenoddem  Gewrebe?  Welche  Funktion  hat  diese  Schleim¬ 
haut  unter  normalen  Verhältnissen  und  wie  ändert  sich  die¬ 
selbe  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen?  Das  sind  alles  : 
fragen,  die  zunächst  unsere  Disziplin  erschöpfend  beantworten? 
muß  und  erst  nachher  werden  sich  |die  Charaktere  einer  patho-  i 
logisch  veränderten  Schleimhaut  erkennen  und  in  befriedigender 
W  eise  beschreiben  lassen.  Wenn  ich  das,  wasf  Fein  im  Kapitel 
„chronische  Entzündung“  geschrieben  und  in  di  ester  Gesellschaft, 
l  ei  gelegentlichen  Diskusslionsbemerkungen  gesprochen  hat,  richtig  j 
verstehe,  scheint  er  den  Krankheit^) egriff  der  chronischen  Ton-  ; 
sillilis  zu  leugnen.  Ich  weiß  allerdings  ’nicht,  ob  sich  seine  1 
Ablehnung  nur  auf  die  unzutreffende  Nomenklatur,  beziehngs- 
weise  .auf  die  von  ihm  mit  Recht  angefochtene  Symptomatologie  i 
des  genannten  Zustandes  bezieht,  oder  auch  auf  das  uns  allen 
so  bekannte  Krankheitsbild,  welches  wir,  wenn  auch  schlecht,  i 
mit  dem  Ausdruck  chronische  Tonsillitis'  bezeichnen.  Letzteres 
kann  ich  mir  nicht  gut  vorstellen. 


Durch  meine  Untersuchungen  konnte  ich  zeigen,  daß  in 
den  Tonsillen  ebenso  wie  in  der  übrigen  Schleimhaut'  des  Pharynx 
die  Lymphbahnen  blind  endigen  und  daß  der  Ly  mp  haß  tin  ß 
ausschließlich  in  zentripetaler  Richtung  erfolgt.*)  Alles,  was 
vcn  den  verschiedenen  Autoren  von  einem  Saftstrom  behauptet 
uürd,  ist  unrichtig.  Fein  sagt  (S.  5),  es  sei  „durch  zahlreiche 
Untersuchungen  (Stöhr,  Cordest  Goerke  ü.  a.)  erwiesen, 
daß  kontinuierlich  eine  nach  außen  gerichtete  Wanderung 
von  Leukozyten  aus  dem  Innern  der  Mandel  stattfindet“. 

Das  ist  richtig  und  kann  diesle  Wanderung,  die  auf  einer 
E  i  g  e  n  1.  e  w  e  g  u  n  g  der  Lymphozyten  beruht,  in  jedem  be¬ 
lieb  igen  Tonsillenschnitt  gesehen  werden.  Wenn  Fein  aber 
fcitfährt:  „dieser  Saft  ström  dringt  durch  das  Epithel“  usw. 
und  wenn  er  auch  an  anderen  Stellen  (Seite  7  und  45)  diesem 
von  so  vielen  Autoren  supponierte'n,  von  keinem1  jedoch1  modi 
je  gesehenen  oder  gar  nachgewiesenen  Saftslrom  eine  Abwehr¬ 
funklion  im  Sinne  Henke  s  zuschreibt,  sö  sind  alle  aus  diesem 
Irrtum  gezogenen  Schlüsse  unrichtig. 

Eine  Reihe  von  Autoren  (Goodale,  Hendel  son  u.  a.) 
hat  mit,  toten  Substanzen  (Ruß,  Ultramarin,  Zinnober)  experimen¬ 
tiert,  aber  weil  diese  auf  die  Tonsillaroberfäc'he  aufgetragenel 
Substanzen  nicht  im'  Tonsillarparenchym  nachgewiesen  werden 
konnten,  geschlossen,  daß  es  ein  ausi  den  Tonsil  1]U n 
f  1  i  e  ße  nder  S  a  f  t  s  t  r  o  m  sein  m  ü  s'  S  e,  der  die  ge 
nannten  Stoffe  hindere,  tiefer  ins  Gewebe  ein- 
zud  ringen. 

Wenn  man,  wie  die  eben  genannten  zwei  Autoren, 
gar  keine  Rücksicht  auf  die  natürlichen  Verhältnisse 
nimmt  und  die  Wirklichkeit  so  gänzlich  vernachlässigt, 
kann  man  schwer  zu  änderten  und  besseren  Resultaten  kommen. 
Pathogene  Krankheitserreger,  sind  L  e  b  ehesten, 
die  vielfach  Figenbewegung  besitzen.  Sie  können  daher  hinsicht¬ 
lich  ihrer  Eigenschaften  weder  mit  Ruß  'und  Zinnober,  noch  mit 
Ultramarin  verglichen  werden,  die  tote  Gebilde  sind.  Aber 
selbst  wenn  ein  Saftstrom  aus  den  Tonsillen  flösse,  würde 
dies  einen  von  der  Natur  gewollten  Abw ehhmtecham i sPiU s1  durch¬ 
aus  nicht  beweisen. 

Es  ,ist  mir  nicht  verständlich,  wenn  der  Mensch,  der  die 
Geheimnisse  der  Natur  so  schlecht  kennt,  im  -Falle  des  Vor¬ 
handenseins  eines  Saftstromes  aus  den  Tonsillen  den  Schluß 
ziehen  würde,  es  müsse  sich  gerade  hier  um  eine  A  b- 
w  e  h  r  v  o  r  r  i  c  h  tung  h  a  n  d  e  1  n. 

Man  'hält  es  jedenfalls  für  „unwahrscheinlich“,  daß  „die 
Bakterien  gegen  den-Strom  sc  h  w  i  m  m  e  n  können“.  Man 
übersieht  dabei,  daß  die  Bakterien  auch  noch  Eigenschaften  haben 
dürften,  die  sich  mit,  unseren  heutigen  Methoden  nicht  erkennen 
lassen,  So  daß  Vorgänge  unserem  Verständnis  entzogen  bleib  n, 
für  die  sogar  ein  Saftstrom  kein  Hindernis1  bedeutet.  Man 
bedenkt  nicht,  daß  der  Bakterienansturm  stets'  ein  massenhafter, 
numerisch  nicht  auszudrückender  ist,  daß  es  aber  zur  Krankheits- 
cTregung  genügen  muß,  w'en'n  eine  kleine  Anzahl  von  Bakterien  in 
den  Organismus  eindringt  und  sich1  dort  vermehrt.  Man  vergißt 
endlich,  daß  doch  bei  einem'  alltäglichen  Vorgang  Spermato- 
zoen  in  den  weiblichen  Genitaltrakt  gebracht  werden,  die  dort 
allerdings  auf  eine  Einrichtung  treffen,  die  nach  unserem  be¬ 
schränkten  menschlichen  Verstehen  und  in  Analogie  mit  dem 
angeblichen  Saftstrom  als  nicht  gerade  fördernd  für  die  Kon¬ 
zeption  genannt  werden  kann.  Ich  meine  die  uterus wärts, 
also  zentrifugal  gerichtete,  sehr  lebhafte  F 1  i  m- 
m  e  r  b e  w  e g  u  n  g  der  T  u  b  ensc  h  leim  h  a  u  t.  Da  nun  aber 
die  Menschen  noch  nicht  ausgeSborben  sind,  die  Begegnung  des 
Ovulum  mit  dem  zentripetal  strebenden  Sperma  bekanntlich 
erst  nahe  dem  Fimbrienende  der  Tube  stattfinde,  so  zeigt  sich 
zur  Genüge  einerseits  die  Hinfälligkeit  all  diester  Spekulationen, 
anderseits  erkennt  man  die  Leichtigkeit,  mit  der  lebendes1  Material 
in  unseren  Organismus  eindringen  kann,  ohne  dabei  durch  einen 
Vorgang!  behindert  zu  (wenden,  den  beschränktes  menschlichesiVer 
stehen  als  einen  gegen  das  Eindringen  vorsätzlich 
von  der  Natur  angebrachten  Mechanismus 
wertet. 

^  Aus  diesen  Ueberlegunjgen  muß  ich  den  Schlußsatz  Feins 
(Seite  46):  „Es  kann  demnach1  die  physiologistehe  Tätigkeit  dos 
adenoiden  Gewebes  für  das  Eindringen  von  Bakterien  eher  als 
hindernd,  denn  als  fördernd  aufgefaßt  Werden“,  als  unbegründet 
und  den  Tatsachen  nicht  entsprechend  ablehnen. 


*)  Fs  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet,  einen  sinnstörenden  Druck¬ 
fehler  meiner  Arbeit  (Mschr.  f.  Ohrenhlk.  1921,  S.  1605,  10.  Zeile  v.  o.) 
richtigzustellen,  der  trotz  vielfacher  Koirekturen  übersehen  wurde.  Statt 
»zentripetaler  Lymphstrom«  muß  es  richtig:  »zentrifugal  er  Lympb- 
strom  im  Sinne  Briegers,  Görkes  und  Henkes  usw.«  heißen. 
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,  Auf  Seite  47  sagt  Fein  weiter:  „Der  anginöse  Prozeß 
1  cfällt  (v -n  Abszeß,  Phlegmone  u.  dgi.  abgesehen)  ausnahms¬ 
los  beide  Seiten  gleich) zeitig  und  erstreckt  sich 
immer,  wie  das  von  mir  nachgewiesen  wurde,  gleichzeitig  auf 
den  ganzen  lymphatischen  Rachetnkömplex.  Kein  Abschnitt 
bleibt,  verschont.  Mit  der  Entzündung  der  Gaumenmandeln  ist 
auch  eine  solche  der  adenoiden  Ansammlungen  verbunden“  usV. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  dürfte  dieser  Auffassung  Feins 
schwerlich  zustimmen,  die  gewiß  auf  einem  Beobachtung?# elder 
beruht.  Imhofer5)  hat  eben  jetzt  eine  kurze  Mitteilung  ver¬ 
öffentlicht,  in  der  er  es  nicht  als* 1  ei  n  e  a  1  l,g  e  ml  e  i  n 
gültige  Regel  anerkennen  kann,  daß  die  Angina  den 
ganzen  adenoiden  Schlundring  gleichzeitig  und  in  der  gleichen 
Intensität  befallen  muß.  Er  erwähnt  auch  Schleißner,  der 
besondere  betont,  daß  bei  der  sogenannten  Adenoiditis  eine 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Gaumenmandeln  durchaus  nicht 
notwendigerweise  vorhanden  sein  müsse  und  daß  besonders 
bei  jungen  Kindern  der  Refund  an  denselben  durchaus  -  normal 
sein  könne. 

Ich  habe  —  (wie  sicherlich  die  Mehrzahl  der  Autoren  • — 
seit  jeher  beobachtet,  daß  man  (bei  Kindern  mit  großen  adenoiden 
Vegetationen  die  geradezu  alltägliche  Beobachtung  machen  kann, 
daß  n  u  r  im  Beieiche  der  Epipharynxschleimhaut  ein  zirkum¬ 
skripter  Krankheitsprozeß  vorhanden  ist,  den  man  als  Epi¬ 
pharyngitis  bezeichnen  könnte.  Im  Vergleiche  dazu  werden  die 
übrigen  Ansammlungen  lymphadenoiden  Gewebes  in  der  Schleim¬ 
haut  der  Mund  -  Rachenhöhle  meist  völlig  normal  ge¬ 
funden.  Bei  solchen  Kindern  ist  also  durchaus  nicht, 

!  wie  F  e  i  n  dies  meint,  derganze  lym  p  h  a  t  i  sc  h  e  Rache  n- 
komplex  krank,  sondern  bloß  der  Schleimhautbezirk  des 
KacTiendaches,  während  die  Gauinentonsillen  sehr  oft,  die  Zungen¬ 
grundtonsille  aber  so  gut  'wie  immer  frei  bleibt. 

Analoges  findet  sich1  nun  auch  hei  Erwachsenen,  die  an  so¬ 
genannter  chronischer  Tonsillitis  leiden,  jenem  Zustand,  der 
sowohl  durch  eine  ganz  charakteristische  Anamnese, 
als  auch  durch  ebensolche  subjektive  und  objektive 
Symptome  wohl  gekennzeichnet  ist.*) 

Bei  diesen  Kranken  findet  man  nun  im)  Stadium  der  akuten 
Entzündung  kaum  jemals  die  Gesamtscbl eim h au t  des  Nasen¬ 
rachenraumes  gleichmäßig  heftig  erkrankt,  sondern  die  Rachen¬ 
dach-,  beziehungsweise  die  ZungengrundschTeimhaut  ist  oft  völlig 
frei  von  E  n  t  z  ü  nd  img  serscheinungen .  Von  einem  Univer¬ 

sellen,  gleichzeitigen  Befallensein  des1  lymphadeno 
idea  Systems  der  Rachenhöhle  im  Sinne  F  eins  kann  nicht 
(gesprochen  werden.  Und  ich  möchte  namentlich  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  letzterschicnene  Arbeit  Feins6)  „Die  Angina  der 
Earynxlonsille“  betonen,  daß  ich  eben  jetzt  zwei  Patienten  mit 
dem  von  Fein  beschriebenen  Symptomenkomplex  in  meinem 
Ambulatorium  im  Elisabeth!  -  Spitale  in  Beobachtung  und  Behand¬ 
lung  habe,  bei  denen  der  Krankheitsprozeß  bloß  auf  beide 
Taschenbänder,  die  Interarytenoidfalte  und  auf  die  hypophanynx- 
vvärts  gerichtete  Partie  der  Ringknorpel  platte  beschränkt  ist. 
Beide  Kranke  sind  durch1  einen  außerordentlichen  Schlingschmerz 
gequält,  der  das  Krankheitshi'd  beherrscht,  während  die  Stimm¬ 
bänder  blenden  weiß  und  gut  beweglich  sind.  Beide  Patienten 
haben  große  Tonsillen,  die  nicht  das  geringste  Zeichen  einer 
Erkrankung  erkennen  lassen,  und  behaupten  dezidiert,  nie  eine 


*)  Die  charakteristische  Anamnese  läßt  uns  erfahren,  daß  solche 
Kranke  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  immer  wiederkehrende 
akute  Tonsillitiden,  akute  Mesopharyngitiden  und  peritonsilläre  Phleg¬ 
monen  bekommen.  In  den  Zwischenräumen  zwischen  den  akuten 
Attacken  bestehen  meist  die  sub  1  beschriebenen  Beschwerden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  gleich  bemerkt,  daß  bei  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  akuten  Tonsillarerkran- 
kungen  kaum  jemals  beideTonsillen  zu  gleicherZeit 
gleich  heftig  erkranken.  Die  Patienten  erklären  fast  immer  eine 
Seile  als  die  besonders  schmerzhafte  und  es  stimmt  diese  subjektive 
Angabe  mit  dem  objektiven  Befund  in  der  Regel  überein,  da  meist  eine 
Tonsille  röter  und  geschwollener  ist,  bzw.  stärkere  konfluierende  Beläge 
zeigt  als  die  andere,  die  oft  erst  nach  einigen  Tagen,  wenn  der  Prozeß 
auf  der  erst  befallenen  Seite  schon  wesentlich  besser  ist,  auch  auf  der 
anderen  in  Erscheinung  treten.  Zuweilen  bleibt  die  Erkran¬ 
kung  überhaupt  auf  eine  Seite  allein  beschränkt. 

1.  Die  subjektiven  Symptome  bestehen  in :  Brennen  und 
Trockenheit  im  Pharynx,  in  neuralgiformen  Schmerzen  in  der  Nacken¬ 
muskulatur,  in  Halsdrüsenschwellungen  und  Interkostalneuralgien,  in 
unbestimmten  dysphagischen  Beschwerden,  in  schlechtem  Geschmack 
oder  üblem  Geruch  aus  dem  Munde  oder  in  Schmerzen  in  den  Gelenken. 

2.  Die  objektiven  Symptome  bestehen  in:  Druckschmerzhaftigkeit 
über  den  vorderen  Gaumenbogen,  in  stärkerer  Rötung  und  Schwellung 
der  lateralen  Schleimhautpartien  des  Mesopharynx  (Pharyngitis  lateralis, 

laterale  Pharynxtonsille  Levinsteins),  in  auspreßbarem  stinkendem 
Tonsillarsekret  oder  in  auspreßbaren  Tonsillarpfröpfen. 


Angina  gehabt  zu  haben.  Von  prodromalen  Symptomen  (Frösteln, 
Unbehagen  usw.),  die  auf  eine  beginnende  Allgemeinerkrankung 
deuten  könnten,  war  in  beiden  Fällen  keine  Rede.  Hier  will 
ich  ater  bloß  einen  großen  Nachdruck  auf  das  völlige 
Frei  bleibe  n  der  übrigen  1  y  m  p  b  a  d  o  n  o  id  e  n  S  u  )i- 
stanz  des  Waldeyerschen  Schlun dringe s‘  gelegt 
habe  n. 

Fein  kann  sieb  nicht  vorslellen  (Seite  47),  daß  der  fnfek- 
tir.nsstoff  auf  exogenem  Wege  gleichzeitig  und  gleichmäßig  auf 
den  ganzen  lymphatischen  Rachenkomplex  einwirken  kann  und 
ist  daher  gezwungen,  an  eine  Noxe  zu  denken,  die  auf  endo¬ 
genem  Wege  das  adenoide  Gewebe  befällt,  eine  Behauptung, 
die  er  mit  den  von  mir  als  unrichtig  nachgew’ieseinen  Lehren 
von  Fraenkel,  Schönemann,  Lenärt  und  Henke  allein 
telegen  kann.  Die  interessante  Arbeit  Amersbachs  aus!  dem 
Jahre  1914,  die  den  Irrtum  aufdeckt,  dem  Henke  zum.  Opfer 
gefallen  ist,  scheint  Fein  übersehen  zu  haben. 

Als  letzte  Konsequenz  seiner  Anschauungen  sieht  sich  Fein 
daher  genötigt,  zu  dem  von  ihm  aufgestellten  Krank¬ 
heitsbild  der  Anginöse  seine  Zuflucht  zu  neh¬ 
men,  und  er  versteht  darunter  (Seite  55)  „eine  akute  In¬ 
fektionskrankheit  unbekannter  Provenienz,  deren 
erstes  auffälliges,  manchmal  einziges  Lokal  symptom  die  akute 
Entzündung  im  Rachen  vorstellt.  Wie  bei  anderen  septischen 
Erkrankungen  kann  es  auch  hier  zu  anderen  Manif^tationfefli 
allgemeiner  und  lokaler  Natur  kommen“. 

Fein  muß  also  einen  Umweg  machen  und  die  Angina 
als  etwas  Sekundäres  erklären,  offenbar  deshalb,  weil 
ein  „Saftstrom“  dem  Eindringen  von  Bakterien  eher  hindernd 
als  fördernd  entgegenarbeitet. 

Zum  Verständnis  des  gehäuften  Auftretens  akuter  Entzün¬ 
dungen  hei  der  chronischen  Tonsillitis  liegt  für  diesen  Umweg 
einer  Erklärung  nach  meinen  Meinung  aber  kein  Grund  vor.  Ich 
will  zunächst  daran  erinnern,  daß  es  ebenso  wie  Levinstein 
und  Renn  auch  mir  auffiel,  daß  in  die  Krypten  der  Tonsillen 
die  Schleimdrüsenausführungsgänge  nicht  einmünden,  während 
dies  fcei  der  Zungengrund-  und  Pharynxtonsille  immer  der  Fall 
ist.  Die  T  o  n  s  i  1 1  a  r  k  r  y  p  ten  w  erden  also  durch  den 
S  c  h  leim  nicht  rein  gespült.  Es  bleiben  daher  Kon¬ 
kremente  und  Bakterien  trotz  aller,  Schlingakte  zurück,  wenn  es 
sich  wie  so  oft  um  sehr  tiefgehende,  weit  verzweigte  Krypten 
handelt,  die  bloß  durch  ein  gemeinsamles  Lum’en 
frei  nach1  außen  hin  m  Ii  nde in.  Die  angesamnielten  reli- 
ni erleb  Substanzen  können  daher  unter  gewissen  Umständen 
dem  Träger  gefährlich  werden.  Da  aus  meinen  Ausführungen 
nun  hervorgeht,  daß  von  jeder  Schleimhautstelle  der 
Lymphabfluß  in  zentripetaler  Richtung  erfolgt, 
so  ist  die  Resbrp  lions  fläche  imi  Falle  einer  akuten  Erkrankung 
aus  was  immer  für  einer  Ursache  eine  außerordentlich  groß«1. 
Wir  müssen  uns  vorstellen,  daß  im  Augenblicke,  als  die  Vor¬ 
bedingungen,  die  das  Eindringen  von  Bakterien  oder  deren  foxine 
überhaupt  ermöglichen  können,  erfüllt  sind,  dasselbe  n  ich! 
n  u  r  von  einer  kleine  n  Schl  e  i  m  h  a  u  t  p  a  r  t  i  e,  et  w  a 
n  u  r  von  den  Tonsillein  her  e r fo  1  g  t,  sonde  r  n  g e- 
g  e  t  e  n  e  n  f  a  1 1  s  von  allen  S  c  hl  e  i  m  h  a  u  t  s  t  e  1 1  e  n  des 
Pharynx  aus  ganz  gleichmäßig-  Es  dringen  also  von 
überall  her  Bakterien,  beziehungsweise  deren  Toxine  in  den 
Körper  ein.  und  die  lokale  Manifestation  dieses  \  or¬ 
gan  g  e  s  an  der  Schleimhaut  ist  die  akute  Entzün¬ 
dung  derselben  in  jenem  Ausmaße,  die  dem  E  in¬ 
dringen  der  Noxe  entspricht. 

Diese  Erklärung  scheint  mir  auf  Grund  der  von  mir  fest¬ 
gestellten  Tatsachen  nichts  weniger  wie  unwahrscheinlich  und 
ist  jedenfalls  frei  von  Spekulation.  Die  primäre  Einbcuc'hspforte 
muß  durcahüs  nicht  immer  in  den  Tonsillen  liegen,  jede  andere 
Stelle  der  Schleimhaut  kann  das  Einfallstor  sein;  nur  sind 
die  als  Tonsillen  bezeichnten  Stellen  der  Mesopharynxschleim¬ 
haut.  ohne  Zweifel  ein  Locus  minoris  rcsistentiae,  eine  A  orstel  lung, 
die  durch,  die  dezennienlange  Erfahrung  aller  Beobachter  veri¬ 
fiziert  wird  und  sich  auch  mit  den  mikroskopischen  Befunden 
deckt,  da  nirgends  so  zahlreich  wie  im'  Bereiche  der  Krypten 
infolge  der  massenhaften  Leukozy tendurc h\v andern ng  Epithel¬ 
läsionen  bestehen.  Entfernt  man  diesen  Locus  minoris  resistentiao 
durch  die  Tonsillektomie,  so  hören  die  Schübe  von  stets  exazer- 
bierenden  Anginen  wie  mit  einem  Schlage  auf.  Bisweilen  ist 
dies  freilich  nicht  für  immer  der,  Fall.  Bei  einer  Reihe  von 
Patienten  kommt  es  auch  nach  einer  P  o  n  s  i  1 1  e  k  t  o  m  i  e, 
wenn  auch  oft  erst  Monate  oder  Jahre  später,  wieder  zu  akuten 
Mesopharyngitiden.  Allerdings  verlaufen  diese  akuten  l  n  Zün¬ 
dungen  wesentlich  einfacher,  unkomplizierter  und  rascher,  wie 
die  schweren.  Zustände  vor  der  lonsillektomio,  aber  immer¬ 
hin,  es  handelt  sich  um  störende  Zustände,  manchmal  Sogar  untei 
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Fieber.  Es  wird  nach  all  dem  'Gesagten  gar  nicht  auffalleu, 
daß  derartiges  verkommen  kann,  denn  es  wurden  ja  nur  zwei 
kleine  Schleimhautbezirke  entfernt  und  cs  besteht  für  Bakterien 
in  der  restlichen  Schleimhaut  ebenso  die  Möglichkeit,  ins  Ge¬ 
webe  einzudringen  und  eine  akute  Entzündung  auszulösen.  Wenn 
nun  aber  doch  so  und  so  loft  nach  der  Tonsillektomie  .jede 
weitere  Angina,  sowie  deren  Folgen  für  immer  ausbleiben, 
so  scheint  mir  das  kein  Zufall  zu  sein,  wie  Fein  dies 
auffaßt.  Seine  Meinung,  es  handle  sich  um  eine  Spontanheilung, 
welche  oft  mit  der  operativen  Heilung  zufällig  zusammenfällt 
(Seite  44),  ist  eine  Behauptung,  die  erst  bewiesen  werden 
müßte.  Sie  wird  übrigens  auch  von  Imhofer  abgelehnt. 

Man  wird  in  der  Literatur  vollkommen  vergeblich  nach  Aus¬ 
fallserscheinungen  nach  einer  Tonsillektomie  fahnden.  Niemals 
wurde  eine  solche  je  festgestellt,  noch  ward  sie  jemals'  beob¬ 
achtet  werden  können.  Durch  die  Tonsillektomie  wird  das 
lymphadenoide  Gewebe  weder  radikal  aus  dem  Rachen  entfernt, 
noch  auch  die  Funktion  der  Rachenschleimhaut  im  geringsten 
beeinflußt;  es.  bleibt  nach  dem  Eingriff  noch  reichlich  funk¬ 
tionstüchtiges  Gewebe  zurück,  das  den  Patienten  zwar  sicher 
vor  Ausfallserscheinungen,  nicht  aber  vor  Rezidiven  einer  An¬ 
gina,  und  sei  sie  auch  noch  so  leicht,  schützt. 

Für  Fein  ist  noch  der  Umstand  befremdend  (Seite  51) 
und  wird  als  gegen  die  amygdalogene  Lehre  sprechend,  (ver¬ 
merkt,  daß  zwischen  dem  Auftreten  der  lokalen 
und  der  allgemeinen  Manifestation  ein  Spatium 
bestehen  müßte.  „Bei  der  Angina  fehlt  dieses  Spatium 
oder  es  gehen  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  lokalen  Affek- 
ticn  sogar  voraus.“  Werden  die  in  der  Rachenschleimhaut  immer 
anwesenden,  im  latenten  Zustande  befindlichen  Bakterien  aus 
irgendeiner  Ursache  pathogen,  so  können  entweder  diese  selbst 
oder  deren  Toxine  die  Fähigkeit  erlangen,  in  den  Organismus 
einzudringen.  Der  Kranke  muß  also  zUierst  das  von  Fein 
beschriebene  Unbehagen,  das  Frösteln  spüren  und  zuerst  Fieber 
bekommen.  Die  lokale  Manifestation  des  Einbruches  an  der 
Pharynxschleimhaut  —  die  akute  Entzündung  derselben  —  kann 
nicht  so  rasch  in  Ersc heinung  treten,  daher  sieht  man  erst 
viel  später  die  bekannten  objekitven  Symptome,  beziehungsweise 
spürt  der  Patient  erst  nach  einiger  Zeit  einen,  Schluckschmerz. 
Der  von  Fein  angezogene  Vergleich  mit  der  Phlegmone  oder 
dem  Furunkel  der  Haut  scheint  mir  unzutreffend.  Weil  es  will¬ 
kürlich  ist,  Haut  und  Schleimhaut  hinsichtlich  ihrer  Funktion 
in  eine  Parallele  zu  setzen.  Beim  Furunkel  der  Haut  dringen . 
die  Bakterien  an  ganz  zirkumskripter  Stelle  ein  und  rufen  am 
Orto  ihres  Einbruches  zuerst  lokale  Erscheinungen  (Rötung, 
Schwellung,  Schmerzen,  Infiltration  usw.)  hervor;  von  der  Pha¬ 
rynxschleimhaut  indessen  wird  nicht  behauptet,  daß  das  Ein¬ 
dringen  nur  an  ganz  zirkumskripter  Stelle,  zum  Beispiel  von 
den  Tonsillen  aus,  vor  sieh  geht.  Im!  Sinne  meiner  obigen  Aus¬ 
führungen  besteht  bei  der  Angina  die  Möglichkeit  des  Eindringens 
von  Bakterien  von  einer  sehr  großen  Schleimhautoberfiäche 
her,  und  wenn  ich  von  dieser  Möglichkeit  spreche,  will  ich  nur 
sagen,  daß  der  Einwand  Feins  wegen  des  Mangels  eines! 
Spatiums  nichts  beweist,  da  es  in  Wirklichkeit  ganz  anders 
sein  kann,  als  wie  er  es  sich  verstellt. 

Für  die  spätere  Ausbildung  der  sogenannten  tonsillogenen 
Erkrankungen  (Polyarthritis,  Nephritis1,  Endokarditis  usw.)  dürfte 
es  auch  von  Belang  sein,  ob  die  Bakterien  allein  oder  bloß 
deren  Toxine  den  Eingang  in  den  Organismus!  finden.  Darüber, 
wissen  wir  überhaupt  noch  nichts  Sicheres  und  werden  uns 
vielleicht  auch  hier  später  einmal  neuere  Untersuchungen  den 
richtigen  Sachverhalt  lehren. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  meiner  Meinung  dahin  Ausdruck 
geben,  daß  kein  zwingender  Grund  vor  liegt,  die 
Möglichkeit  in  Abrede  zu  stellen,  daß  die  ent- 
7  ö  Q  d  1  i  c  h  e  Erkrankung  des  lymphatischen 
llachenkomplexes  eine  selbständige  Erkrankung 
i  s  t.  Sie  kann  ohneweiters  als  eine  Grundkrankheit  aufgefaßt 
weiden,  von  welcher  die  sogenannten  Komplika'ioneri  ihren 
Ursprung  nehmen  und  es  scheint  mir  Unnötig,  ja  sogar  unrichtig, 
die  Angina  als  eine  Teilerscheinung  einer  den  ganzen  Orga¬ 
nismus  ergreifenden  Infektionskrankheit  auf¬ 
zufassen  und  sie  als  Erkrankung  „unbekannter  Provenienz“ 
mit  dem  Ausdruck  „Anginöse“  zu  bezeichnen. 

I  n  r  i  c  h  t  i  g  erscheint  mir  die  Auffassung1  Feins  vor  allem 
deshalb,  weil  seine  Theorie  stillschweigend  eine  besondere  La¬ 
bilität  des  lymphadenoiden  Gewebes  des  Waldeyerschen  Schlund- 
ringes,  oder  vielleicht  eine  spezielle  Affinität  des  letzteren  für 
diese  „endogene  Noxe  unbekannter  Provenienz“  sUpponiert.  Da 
doch  aber  nach  Schaffer  auch  das  lymphadenoide  Gewebe 
des  Magen  -  Darmtraktes  zu  jenem  System  gehört,  das  nach 
Epin  „mit  gleichen  anatomischen  und  physiologischen  Eigen¬ 


schaften  ausgestattet  ist“,  wie  die  Lymphgewebe  der  Mund- 
Rachen  hü  hie.  so  scheint  mir  das  isolierte  Befallen  wer¬ 
den  des  letzteren  immerhin  recht  auffallend  und  mehr  als 
unwahrscheinlich. 

Warum  sollte  denn  bloß  die  lymphadenoide  Substanz  der 
obersten  Speisewege  auf  endogenem  Woge  erkranken 
und  nicht  gleichzeitig  auch  das  analoge  Gewebe  des  Magen- 
darmtraktes?  Fein  betont  zwar,  daß  bei  der  Anginöse  alle 
Teile  des  lymphatischen  R  a  c  h  e n  komplexes  auf  dein  Bhü- 
oder  Lymphwege,  gleichgültig,  ob  sie  frei  zutage  liegen,  ,wie 
zum  Beispiel  die  Gaumenmandeln  und  die  Granula,  oder  ob  sie 
unter  der  Schleimhaut  verborgen  liegen,  wie  zum  Beispiel  die 
Larynxmandel,  ergriffen  werden. 

Nun  wissen  wir  /aber,  daß  Schaffer  das  „System  der  peri¬ 
pheren  Lymphknötchen“  beschreibt,  zu  welchem  sowohl  die 
peripheren  sciitären  Knötchen,  um  die  Ausführungsgänge  der 
Drüsen  des  Rachens,  der  Luft-  und  Speiseröhre,  als  auc  h  die 
gehäuften  Ansammlungen  solcher  Knötchen  in  den  sogenannten 
Tonsillen  des  Rachens,  am  Zungengrund,  in  den  Peyerschen 
Haufen  des  Ileum's,  im  Sinus  Morgagni  des  Kehlkopfes  usW. 
gehören.  Wenn  also  diese  unbekannte  Noxe,  auf  dem  Bin'* 
Lymphwege  kreisend,  die  lymphadenoide  Substanz  der  Mund¬ 
rachenhöhle  befällt,  warum  verschont  sie  da  das  ganz  identistebo 
Gewebe  des  Magendarmtraktes!?  Warum  wird  bloß  das  erster« 
ergriffen  und  letzteres  nicht? 

Die  Erklärung  hiefür  vermisse  ich  sowohl  in  der  Abhandlung 
„Die  Anginöse“,  Av'ie  auch  in  der  jüngsten  Arbeit  Feins  „Die 
Angina  der  Larynxfconsille“. 

Es  wird  mir  recht  interessant  sein,  in  der  jetzt  folgenden 
Gegenrede  die  Ansicht  Feins  diesem'  so  wesentlichen  Be¬ 
denken  meinerseits  gegenüber  der  Theorie  von  der  Anginöse  zu 
hören. 

Meine  Untersuchungen  haben  jedenfalls  gezeigt,  daß  von 
der  Gesamtpharynxsehleimhaut  her  Bakterien  oder  deren  Toxin« 
in  zentripetaler  Richtung  eindringen  kö  n  n  e  n,  ohne  d  a  1>  e  i 
durch  einen  S  a  f  t  s  t  r  o  m  g  e  h  i  n  d  er  t  zu  werde  n.  Wei¬ 
teren  Untersuchungen  bleibt  es  Vorbehalten,  hiefür  den  Beweis1 
zu  erbringen,  beziehungsweise  die  Physiologie  und  die  Funktion 
der  Gesamtschleimhaut  des'  Pharynx  zu  klären,  wobei  es  sich 
immer  zeigen  wird,  daß  alle  Arbeiten,  die  sich  bloß  mit  den 
Tonsillen  allein,  mit  ihrer  selbständigen  Funktion 
beschäftigen  wollen,  zu  keinem  richtigen  Ergebnis  führen  können. 

Literatur:  ')  Schlemmer,  Studien  zum  Tonsillarproblem  usw. 
Mscbr.  f.  Ohrenhk.  1921,  H.  11  (Suppl.  II.)  55.  Jahrg.,  S.  1167  ff.  (Diese 
Arbeit  enthält  alle  Literalurangaben,  soweit  sie  hier  nicht  speziell  ver¬ 
merkt  sind.)  —  2)  Burger,  Referat  gelegentlich  des  XVII.  internation. 
mediz.  Kongresses  in  London  1913.  —  >)  Fein,  Zur  Tonsillenfrage. 
Arch.  f.  Lar.  1921,  S.  319  ff.  —  4)  Kuttner,  Referat  gelegentlich  des 
XVII.  internation.  mediz.  Kongresses  in  London  1913.  —  5)  Imhofer, 
Ueber  Anginöse.  Med.  Klinik  1922,  Nr.  17,  S.  514.  —  «)  Fein.  Die 
Angina  der  Larynxlonsille.  Ztscli.  f.  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde. 
1922  I.  H.  1/2. 


Bemerkungen  zum  Tonsillarproblem. 

Diskussionsbemerkungen  zum  gleichnamigen  Vortrage  von  Doz. 
Schlemmer  in  der  Sitzung  der  Wiener  Laryngol.  rbinologischen 
Gesellschaft  vom  3.  Mai  1922. 

Von  Prof.  Dr.  Johann  Fein. 

Der  Vortrag  Schlemmers  besteht  aus  zwei  Abschnitten. 
Der  erste  Abschnitt  ist  der  Feststellung  seiner  anatomist  he  n 
Untersuchungsergebnisse  gewidmet,  während  sich  der  zweite  Teil 
nur  mit  der  Widerlegung  meiner  in  der  Monographie  „D  i  e  A  n* 
ginose“*)  niedergelegten  Anschauungen  beschäftigt. 

Wenn  man  in  Betracht  zieht,  welch  ein  Wust  von  wider¬ 
sprechenden  und  nicht  fundierten  Ansichten  über  das  Tonsilar- 
problem  in  unseren  Köpfen  herumspukt  und  wie  wenige  gut 
und  wissenschaftlich  begründete  Tatsachen  uns1  über  diese  Fr<gc 
bekannt  sind,  so  muß  man  mit  Freude  eine  Arbeit  begrüßen, 
durch  die  nach  zielbewußtem  und  exaktem  Studium  ein  neuer 
tragfähiger  Baustein  geliefert  wird,  der  es  ermöglicht,  das  Ge¬ 
bäude  unseres  Problems  zu  stützen  und  zu  erweitern. 

Schlemmer  hat  nun  im  ersten  Abschnitt  seines  Vor¬ 
trages  zweifellos  einen  solchen  Baustein  herbeiges'chafft.  Er 
ist,  vorausgesetzt,  daß  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  durch 
Nachprüfung  bestätigt  Werden,  zu  dem  wichtigen  Ergebnis  ge¬ 
kommen,  daß  der  lymphatische  (Bachen  komplex 


*)  »Die  Anginöse«,  Kritische  Betrachtungen  zur  Lehre  vom 
lymphatischen  Rachenring.  Urban  und  Schwarzenberg,  Berlin* 
Wien  1921. 
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keine  z  u  f  ii  h  r  enden  Lymphgefäße  besitzt  und  daß 
lie  Lymphbahnen  im  Pharynx,  wie  auch  anderswo,  b  1  i  n  d  o 
K  ii  d  i  g  u  u  g  e  n  besitzen. 

Mau  muß  ihm  recht  geben,  wenn  er  sagt,  daß  durch  die  o 
Feststellungen  die  bisher  vielfach  verbreitete  Vorstellung,  daß 
las  adenoide  Gewebe  des  Pharynx  in  seiner  Funktion  den 
I,  y  m  p  h  d  r  ü  s  e  n  gleiche,  sich  als  unrichtig  erwiesen  hat. 

Er  ist  aber  irriger  Ansicht,  wenn  er  glaubt  —  und  damit 
gelangen  wir  bereits  zum  zweiten  Abschnitte  seiner  Besprechungen 
.  mit  dieser  Feststellung  das  Fundament  meiner  Auffassung 
ler  Anginöse  erschüttert  zu  haben. 

Fine  der  wichtigsten  Stützen  meiner  Lehre  von  der  Anginöse 
leruht.  auf  der  Annahme,  daß  die  Infektion  des  tonsil'larein 
Kachenkomp'iexes  nicht  vion  der  Oberfläche  her.  sondern  auf 
endogenem  Wege  erfolge.  Ich  komme  später  noch  auf  die 
Kritik  Sehlem  me  r  s  in  diesem  Punkte  zurück.  Für  den  Augen¬ 
blick  will  ich  nur  feststellen,  daß  es  den  Tatsachen  durchaus 
nicht  entspricht,  wenn  Schlemmer  behauptet,  daß  ich  diese 
meine  Annahme  allein  auf  die  als  unrichtig  nachgewiesbnen 
Lehren  von  Fraenkel,  S  c  h  ö  n  e  m  a  n  n,  L  e  n  a  r  t  und  Henk  e 
gestützt  habe.  Denn  erstens  ist  ihre  Unrichtigkeit  nur  zum  Teile 
lachgewiesen  und  ihre  Richtigkeit  in  anderen  Teilen  feststehend, 
und  zweitens  legte  und  lege  ich  dem  Umstand,  daß  die  endogene 
Infektion  gerade  auf  dem'  Wege  der  Lymphbahnen  erfolgen 
cönne,  nur  eine  ganz  nebensächliche  Bedeutung  bei.  Ich  habe 
derail  nur  von  „Blut-  oder  Lymphbahnen“  gesprochen  und 
lamit  die  Entscheidung  dieser  Frage  als  weniger  belangvoll 
iir  spätere  Zeiten  offen  gelassen. 

Wenn  uns  nun  Schlemmer  zeigt,  daß  das  lymphatische 
-Astern  des  Rachens  keine  zuführenden  Gefäße  besitzt  und  daher 
‘ine  zentrifugale  Beeinflussung  des  tonsillären  Komplexes  un- 
nügtic'h  ist  —  die  unwahrscheinliche  Annahme  einer  retro¬ 
graden  Bewegung  in  den  Lymphräumen,  wollen  wir  außer  Be- 
racht  lassen  —  so  sind  wir  ihm  für  diese  Feststellung  dankbar 
md  nehmen  nunmehr  zur  'Kenntnis,  daß  es,,  wenn  die  ehdogene 
nfektion  zu  Becht  besteht,  die  Blutbahnen  sein  müssen  elie  die 
Nfoxe  dem  Rachen  zuführen.  Die  Existenz  von  zuführenden 
51  u  f  gefäßen  wird  er  wohl  zugeben. 

Welche  sind  denn  nun  die  wichtigsten  Gründe,  auf  die  wir  die 
\nnahme  der  endogenen  Infektion  des  Rachens  stützen? 
n  erster  Linie  die  Beobachtungen  von  Fällen,  die  Fraenkel 
ds  Angina  traumatica  beschrieben  bat,  die  aber  auch  in 
ler  allgemeinen  Chirurgie  und  in  den  Geburtshilfe 
Ynaloga  besitzen.  Diese  Beobachtungen  sind  sb  feststehend  und 
i>o  kennzeichnend,  daß  sie  nicht  übergangen  werden  können 
md  daß  sie  uns  veranlassen  müssen,  nach  einer  einwandfreien 
md.  zwanglosen  Erklärung  für  ihre  Entstehung  zu  suchen.  Jeder 
airyngologe  hat  wiederholt  Fälle  beobachtet,  bei  denen,  um 
■s  kurz  zu  sagen,  einige  Tage  nach  Eingriffen  in  der  Nase,  be- 
K unters  wenn  dieselbe  tamponiert  wurde,  nach1  einem  kurzen 
ieberhaflen  Vorstadium  eine  sogenannte  Angina  auftrat,  mit 
dien  klassischen  Symptomen.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
\blauf  der  Erscheinungen,  manchmal  Unter  Zurücklassung  von 
Temperaturerhöhungen,  die  eine  Zeitlang  andauerten,  oder  von 
«ogenannten  Komplikationen  in  anderen  Organen  (Erytheme,  Ge 
enksentzünd ungen,  Nephritis,  Endokarditis  usw.).  In  der  Zeit 
cor  Fraenkel  wurde  das  als  ein  Zufall  angesehen,  Fracn- 
;el  seihst  hat  sich  vorgestellt,  daß  die  Iufek'iouserreger  auf 
lern  Lymphwege  von  der  Nase  in  den  Pharynx  gelangen,  und 
mine  Erklärung  geht  dahin,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
‘ine  von  der  Nase  ausgegangene  Sepsis  handelt,  deren  erste 
leidliche  Manifestation  die  sogenannte  Angina  vorstellt. 

Bei  chirurgischen  Operationen  in  anderen  Körpergegenden 
md  bei  den  Zufällen  im  Puerperium  verhält  es  sich  ebenso.  Zu 
lächst  Fieber,  eventuell  auch  Schüttelfrost.  Im  Bereiche  des 
tporaticnsgehielcs  keine  Ursache  nachzuwei  en.  Nach  einigen 
stunden  kommt  die  Erklärung  —  eine  Angina  tritt  in  die.  Er- 
cheinung.  Al'.es  atmet  nun  erleichtert  auf:  Ein  zufälliges 
'usammentreffen,  das  keinen  Zusammenhang  mit  der  Operation 
iat,  wii-d  angenommen.  Nur  der  erfahrene  und  kritisch  denkende 
hirurge  weiß,  daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  gewöhn'iche  Angina, 
endern  um  eine  Sepsis  handle,  deren  erstes'  auffällige  Symptom 
lie  Angina  vorstellt.  Häufig  auch  hier  Ausgang  in  Heilung, 
nancbmal  Auftreten  der  vielgestaltigen  sogenannten  Naehkrank- 
■eilcn,  über  die  wir  hier  nicht  ausführlicher  sprechen  wollen. 

Diese  Fälle,  die  jeder  von  uns  erlebt  hat.  sind  wbhl  für 
lie  endogene  Infektion  vollkommend  beweisend.  Fraenkel 
mit 'sie  ais  erster  beschrieben  und  sich  damit  ein  großes  \er- 
ilienst  erworben,  er  hat  nur.  in  dem  Punkte  geirrt,  daß  er  sie 
|  uf  regionärem  lymphogenen  Woge  entstanden  auffaßte. 

Der  zweite  wichtige  Faktor,  auf  dem  die  Annahme  einer 
ndi.  genen  Infektion  dos  Bachen  komplexes  fußt,  liegt  in  folgen- 


dei  Beobachtung,  die  ich  als  Kogel  formuliert  habe:  Der, 
a  n  g  i  n  ö  s  e  Prozeß  ergreift  alle  Teil  e  des  1  y  m  p  h  a- 
tischen  Ra  eben  komplexes  so  gut  wie  gleich¬ 
zeitig. 


Schlemmer  meint  nun,  daß  diese  Aeußerung  nicht  über¬ 
all  Zustimmung  finden  dürfte.  Ich  hin  mir  bewutß,  daß  cs 
einer  langjährigen,  direkt  daraufhin  gerichteten  systematischen 
Untersuchung  aller  Anginafälle  bedarf,  um  eine  Bestätigung 
meiner  Beobachtung  zu  finden.  Es  muß  jeder  Fall,  auch  wenn 
die  Gaümentonsillen  das  Bild  der  Angina  noch  so  deu'lich  be¬ 
herrschen,  auch  in  allen  Teilen  des  Epi-  und  Hypopharynx  unter¬ 
sucht,  werden.  Man  wird  dann  finden,  daß  nicht  nur  die  Gaumen¬ 
tonsillen,  sondern  alle  lymphatischen  Lager  dieselben  Zeichen 
der  Entzündung  in  größerem  oder  geringerem  Ausmaße  zeigen. 
Sie  zeigen  Röte  oder  vermehrte  Sukkulenz  oder  geschwellte 
Follikel  oder  mit  Detritus  gefüllte  Krypten. 

Für  die  Fälle  von  Fraenkelsch'er  Angina  gilt  diese« 
Gesetz  ausnahmslos.  Bei  den  Anginösen  mit  unbekannter 
Einbruchs])! orte,  die  nicht  so  foudroyant  einsetzen,  kennen  manch¬ 
mal  Verhältnisse  vorliegen,  die  ein  Abweichen  von  dieser  Kegel 
Vortäuschen.  Es  können  kleine  Zeitdifferenzen  von  Stunden  in  der 
Intensität  der  Ausbildung  vorliegen,  es  können  an  einer  Stelle 
die  Detrituspfröpfc  zu  sehen  sein,  Während  sie  an  anderen  Stellen 
aus  anatomischen  Gründen,  wie  ich  dies  in  meiner  Monographie 
ausführlich  auseinandergesetzt  habe,  gar  nicht  zur  Ausbildung 
gelangen.  Auch  das  kommt  vor,  daß  bei  Kindern,  die  eine 
große  Rachenmandel,  aber  wenig  entwickelte  lymphatische  Lager 
irn  Mesopharynx  besitzen,  die  Entzündungserscheinungen  im  Epi¬ 
pharynx  prävalieren,  weil  sie  größere  Störungen  verursachen. 
Für  mich  steht,  es  aber  fest,  daß  eine  akute  Entzündung,  die 
nur  eine  Seite  oder  nur  einen  A  b  s  c  h  n  i  1 1.  des  lympha¬ 
tischen  Rachen  komplex  es  betrifft,  aus  diesem  einzigen 
Sym  p  tom  a  1 1  e  i  n,  in  der  Diagnose  als  Angina  au  s- 
gesc  haltet  werden  kann.  Nach  ein  bis  zwei  Tagen  wird  die 
Bestätigung  immer  klar.  Nur  die  Zungentonsille  macht  tatsäch¬ 
lich  manchmal  eine  Ausnahme,  sie  bleibt  manchmal  —  nicht 
immer  —  von  dem  Zeichen  der  Entzündung  verschont.  Ich 
habe  dafür  noch  keine  plausible  Erklärung  Und  kann  nur,  natür¬ 
lich  ganz  hypothetisch,  annehmen,  daß  vielleicht  die  anatomische 
Gefäßanordnung  dem  Zufließen  der  Noxe  Ungünstig  ist. 

Aber  selbst  für  den  Fall,  als  es  richtig  sein  sollte,  daß  es 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  gibt,  kann  niemand  leugnen,  daß, 
wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  die  allermeisten  Fälle  von 
follikulärer  und  lakunärer  Angina  so  verlaufen,  daß  alle  lympha¬ 
tischen  Lager  der  Rachenschleimhaut  gleichzeitig  von.  der  Ent¬ 
zündung  ergriffen  werden,  daß  sie,  man  kan  i  sagen,  sdhub- 
weise  auftritt.  Ich  glaube  mich  nicht  zu  irren,  daß  II  a  j  ek  nach 
dem  Vortrage  meiner  vorläufigen  Mitteilung  über  die  Anginöse  am 
26.  März  1920  in  der  „Gesellschaft  der  Aerzfr“  mir  mündlich 
mitteilte,  daß  ihm  diese  Beobachtung  schon  seit  langem  geläufig 
sei.  daß  er  sie  auch  in  seinen  Vorlesungen  erwähne,  daß  er 
ihr  aber  nicht  diese  weittragende  Bedeutung  geben  möchte,  wie 
ich  dies  getan  habe. 

Wie  ließe  s  i  c  h  nun  die  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  diese  r 
Fälle  anders  erkläre  n,  als  durch  en  d  o  gene  Z  u  f  ii  h- 
r  u  n  g  der  Noxe? 

Die  Erklärung,  die  Schlemmer  versucht,  die  dahin  geht, 
daß  im  Augenblicke,  als  die  Vorbedingungen,  die  das  Eindringen 
der  Bakterien  überhaupt  ermöglichen  können,  erfüllt  sind,  die-es 
Eindringen  von  allen  Schleimhautstellen  des  Pharynx  aus  ganz 
gleichzeitig  erfolgen  soll,  diese  Erklärung  ist  w'eder  originell 
■ — •  ich  besprach  sie  schon  in  meiner  Arbeit  —  noch  iwahr- 
scheinlich,  vor  allem  aber  nicht  „frei  Von  Spekulation“,  Iwie 
er  behauptet.  Denn  sie  gründet  sich  überhaupt  nur  auf  Spe¬ 
kulation  und  ist  durch  keine  Tatsache  irgendwie  gestützt. 

Und  gerade  das  ist  es,  was  ich  angestrebt  habe. 

Ich  wollte  eine  nicht  nur  auf  Spekulation  beruhende  Er¬ 
klärung  für  die  oben  erwähnte  regelmäßige  Beobachtung  finden; 
die  Annahme  der  endogenen  Infektion  erklrl;  diese  Er¬ 
scheinung  ungezwungen. 

Schlemmer  meint,  daß  ich,  um  den  Verhältnissen,  die 
durch  den  von  ihm  geleugneten,  von  innen  nach  außen  gerich¬ 
teten  „Saftstrom“  bedingt  zu  sein  scheinen,  Rechnung  zu  tragen, 
genötigt  war,  auf  einem  Umweg  zu  dem  Krankheitsbilde  der 
Anginöse  zu  gelangen  und  die  Angina  als  sek  u  n  d  ü  re  n  Prozeß 


zu  erklären.  '•  1 

Das  Umgekehrte  i  s  t  <1  e  r  E  all.  Um  mir  die  I  alsacho 
des  gleichzeitigen  Befallenseins  des  ganzen  Rachens  zu  erklären, 
zog  ich  unter  anderem  auch  den  Saftstrom  in  den  Kreis!  der 
Betrachtung. 

Wenn  nun  Schlemmer  ihn  nicht  anerkennt,  wird  dadurch 
meine  Lehre,  da  ich  die  Frage,  Lymph-  oder  Blut  bahnen,  wie 
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erwähnt,  offen  gelassen  hatte,  durchaus  nicht  erschüttert,  sondern 
nur  geklärt,  es  sind  eben  die  Blutbahnen  die  zuführen¬ 
den  Wege  und  nicht  die  Lymphwege. 

Im  übrigen  muß  ich,  ohne  Berücksichtigung  dieses  Um¬ 
standes,  meine  Behauptung,  daß  der  von  den  Autoren  nach¬ 
gewiesene  Saftstrom  —  ob  wir  ihn  nun  so  oder  „die  nach 
außen  gerichtete  Wanderung  von  Leukozyten“,  die  auch  Sch  1  onl¬ 
ine  r  zugibt,  nennen  —  für  das  Eindringen  von  Bakterien  eher  als 
hindernd,  denn  als  fördernd  zu  betrachten  ist,  aufrecht  halten. 
Eine  darauf  fußende  Verteidigung  der  Abwehr theorie,  die  mir 
Schlemmer,  ich  Weiß  nicht  aus  welchen  Gründen,  impu- 
tiert,  lag  mir  schon  aus  dem  Grunde  ferne,  weil  ich  an  sie 
ebensowenig  glaube,  wie  au  die  Infektionstheorie. 

Daß  Schlemmer  mir  Inkonsequenz  vorwirft,  -weil  ich 
inch  immer  von  „Funktion  der  Tonsillen“  spreche,  wiewohl 
diese  zu  dem  ganzen  lymphatischen  System  gehören,  muß  ich 
als  Haarspalterei  bezeichnen.  Findet  er  doch  auf  fast  jeder 
Seite  meines  Buches  den  nachdrücklichen  Hinweis,  daß  ich  alle 
Anhäufungen  lymphatischen  Gewebes  im  Bachen  a’s  ein  z  u- 
s  a  m  mengeh'öriges,  mit  gleichen  anatomische  n, 
physiologischen  und  pathologischen  E  i  g  e  n- 
sc  haften  ausgestattetes  System  auf  gefaßt 
wissen  will.  Er  rennt  auch  offene  Türen  ein,  wenn 
er  mir  gegenüber  betont,  daß  der  lymphatische  Rachen- 
kunplex  einen  integrierenden  Bestandteil  der  Schleimhaut  bilde 
—  er  sagt  dasselbe  mit  anderen  Worten,  mag  se’n  auch  deut¬ 
licher,  was  ich  immer  und  immer  wieder  auseinandergesetzt 
hale. 

Hierher  gehört  endl'ch  auch  S  c  h  1  e  m  m  e  r  s  Vorhalt,  daß 
man,  wenn  man  das  in  der  Bachenschleimhaut  eingelagdjrto 
lymphatische  System  als  ein  Ganzes  ansieht,  ja  auch  noch  den 
im  Darme  befindlichen  lymphatischen  Apparat  hinzunehmen 
und  diese  Gesamtheit  als  ein  einziges  System  ansprechen 
müsse.  Diese  Auffassung  entspricht  vollkommen  meiner  An¬ 
schauung,  und  es  finden  sich  auch  diesbezügliche  Andeutungen 
in  meiner  Arbeit.  Daß  ich)  nicht  direkt  darauf  hingewiesen 
habe,  daß  bei  der  Anginöse  auch  der  lymphatische  Apparat  des 
Darmes  beteiligt  Sei,  hat  seinen  Grund  darin,  daß  ich  mit  den 
Erkrankungen  dieses  Organes  zu  Wenig  vertraut  bin  und  nur 
hypothetische  Vermutungen  über  die  Vorgänge  natürlich  nicht 
Vorbringen  wollte. 

Nun  komme  ich  auf  einen  Punkt  zu  sprechen,  der  aller¬ 
dings  mit  der  „Anginöse“  nicht  viel  zu  tun  hat,  dennoch  aber 
eine  sehr  große  Wichtigkeit  für  das  ganze  Tonsillaiproblkm 
besitzt.  Es  ist  die  Frage  der  sogenannten  „chronischen 
Tonsillitis“.  Schlemmer  will  wissen,  ob  ich  überhaupt 
die  Existenz  dieses  Zustandes  a'hlehne,  oder  nur  ihre  Sympto¬ 
matologie.  Ich  habe  es  in  meiner  Schrift  als'  allerdings  Wahr¬ 
scheinlich  bezeichnet,  daß  es  „eine  chronische  Entzündung 
dos  lymphatischen  Gewebes  im  allgemeinen  Sinne  überhaupt 
nicht  gibt“.  —  Aus  den  Arbeiten,  die  bisher  vorliegen,  muß  man 
den  Eindruck  gewinnen,  daß  die  der  chronischen  Entzündung 
zugesc'hriebenen  histologischen  Kennzeichen  nicht  charakteri¬ 
stisch  sind  und  sich  einerseits  hei  allen  noch  in  lebhaften* 
Lelenstätigkeit  befindlichen  und  anderseits  bei  akut  entzündeten 
tonsillaren  Lagern  finden,  oh  sie  nun  mächtig  entwickelt  sind 
oder  klein,  zerklüftet  oder  glatt,  vorfi  Pfropfen  durchsetzt  sind 
oder  nicht.  Ich  räume  ein,  daß  (da  noch  lange  nicht  das 
letzte  Wort  gesprochen  ist  und  gehe  Schlemmer  vollkommen 
recht,  wenn  er  sagt,  daß  da  die  klinische  Beo  b  achtung 
a  1  I  e  i  n  nicht  ausreicht.  Er  selbst  führt  aber  an,  daß  derzeit  keine 
exakten  Befunde  vorliegen,  die  beweisen,  ob  und  wodurch1  sich 
das  chronisch  entzündete  lymphatische  Gewebe  der  Sch’oimhaut 
von  dem  normalen  unterscheidet.  Erst  dann  —  meint  er  — , 
wenn  gründliche  Beobachtungen  und  exakte  Färbungen  mit  den 
spezifischen  Blutfärhemethoden  in  größerer,  Anzahl  vorliegen 
werden,  werden  sich  die  obigen  Fragen  beantworten  lassen.  Es 
wird,  wie  ich  glaube,  der  wichtigste  Teil  unseres  Problem's1  sein, 
diese  Frage  vom  histologischen  Standpunkt  aus1  einer  Lösung 
zuzuführen,  und  ich  habe  bereits  vor  geraumer  Zeit  die  An¬ 
regung  hiezu  gegeben,  daß  dieses  Kapitel  auf  dem  Boden  eines 
reichen  Materiale«  von  pathologisch  -  anatomischer  Seite  aus 
bearbeitet  werde.  Die  Ergebnisse  stehen  derzeit,  noch  aus,  und 
ich  muß  mich  daher  vorläufig  der  Existenz  der  „chronischen 
Tonsillitis“  gegenüber,  Wenn  auch  nicht  absolut  ablehnend,  so 
doch  sehr  skeptisch  verhalten. 

Was  nun  die  Symptomatologie  dieses  Zustandes  he 
Hilft,  so  halte  ich  nach  wie  vor  an  ihrer  strikten  Ablehnung 
fest. 

Eine  größt1  Genugtuung  empfinde  ich  dabei,  daß  Sehlem- 
m  e  r  meiner  immer  und  immer  wieder  betonten  Anschauung, 
daß  die  als  klinischen  Merkmale  der  „chronischen  Entzündung“ 


allgemein  geltenden  Symptome  (Mächtigkeit  der  Entwicklung, 
stärkere  Rötung,  Zerklüftung  der,  Tonsillaroberfläche)  keine  pa¬ 
thologischen,  sondern  Nonnalbefunde  vorstellen,  rückhaltlos  zu¬ 
stimmt.  teil  gehe  daher  weiter  auf  diesen  Punkt  nicht  ein. 

Wenn  aber  von  den  „Pfropfen“  die  Rede  ist,  kam  ich  von 
meiner  Ansicht,  daß  es  sich  da  um  ganz  banale  und  be¬ 
deutungslose  Befunde  handelt,  nicht  abgehen. 

Schlemmer  sagt:  „Richtig  ist  wohl,  daß  fast  alle 
Menschen  Tonsil! arpfröpfe  haben,  aber  weil  nur  verhältnismäßig 
wenige  davon  Beschwerden  haben,  darf  man  noch  immer  nicht 
sagen,  daß  es  sich  deshalb  um  einen  Normalbefund  handelt“. 
Diese  Darstellung  Schlemmers  ist  unrichtig.  Ich  habe  die 
Bedeutungslosigkeit  der  Pfropfe  nicht  nur  aus  dem  Mangel  an 
Beschwerden  deduziert,  sondern  ausführlich  die  Entstehung 
der  Pfropfe  dargelegt,  und  eis  Igelit  nicht]  an,  da  nur  e  i  neu  Faktor 
herauszugreifen  und  die  Sache  «O  darzustellen,  wie  wenn  die 
Beweisführung  nur  auf  diesem  Punkt  ruhen  würde.  Im  übrigen 
hinken  seine  Vergleiche  mit  ajnderen  pathologischen  Zuständen 
(Hernie,  Struma,  kariöse  Zähne,  tuberkulöse  Herde),  die  manch¬ 
mal  ebenfalls  beschwerdeloS  herumgetragen  werden  können,  so 
deutlich,  daß  es  sich  füglich  erübrigt,  sie  ausführlich  zu  ent¬ 
kräften  . 

Merkwürdig  ist  es  auch,  daß  Schlemmer  sich  schon  des¬ 
halb,  wie  er  sagt,  nicht  entschließen  kann,  von  einem  Nbrraal- 
befund  zu  sprechen,  „weil  es  Fälle  von  widerlichem  Fötor  der 
Tonsillarkonkremente  gibt“.  Ja,  ist  etwa  zum.  Beispiel  das  Smegma 
praepntii,  das  man  vielleicht  am  besten  mit  dem  Krypteninhalt 
vergleichen  kann  und  das  in  zersetztem  Zustande  wohl  au  h 
nicht  zu  den  gut  duftenden  Substanzen  gehört,  ein  patholo¬ 
gischer  Befund  von  besonderer  Bedeutung,  Weil  es  auf  Zersetzung 
hinweist?  • 

Schlemmer  gibt  zu,  daß  die  Pfropfe  aus  Detritus 
bestehen,  behauptet  aber,  daß  sie  massenhaft  pathogene 
Bakterien  enthalten.  Abgesehen  davon,  daß  diese  Behauptung 
fast  allen  Angaben  anderer  Autoren  widerspricht,  die  nur  selten 
und  vereinzelt  pathogene  Keime  gefunden  haben,  muß  doch  die 
Tatsache  berücksichtigt  'werden,  daß  nachgewiesenermaßen  all¬ 
überall  in  Nase  und  Mund,  Rachen  usV.  bei  vollkommen  ge¬ 
sunden  Personen  derartige  Keime  vereinzelt  gefunden  werfen. 
Wie  sollte  nicht  der  Detritus  solche  Keime  vereinzelt  enthalten? 
Schlemmer  sagt,  daß  „diese  massenhaft  vorhandenen  patho¬ 
genen  Bakterien  aus  irgendwelchen  Gründen,  die  hier  gar  nicht 
näher  besprochen  werden  sollen,  keinen  Schaden  stiften“.  DaS 
heißt,  wohl,  meine  Elerren,  sich  die  Sache  sehr  leicht  machen! 
Welches  sind  die  Gründe,  die  hier  nicht  näher  besprochen 
werden  sollen?  Kennt  er  sie?  Sie  wären,  wenn  sie  bekannt 
wären,  so  bedeutungsvoll,  daß  wohl  darüber  zur  Klärung  des 
Sachverhaltes  sehr  ausführlich  gesprochen  Werden  müße. 

Was  schließlich  das  klinische  Bild  betrifft,  das 
Sehlem  m  e  r  als  sogenannte  „chronische  Tonsilli  i he  chre'ht, 
kann  ich  nur  meine  Verwunderung  darüber  aussprechen,  daß 
derart  vage  und  unbestimmte  Symptome,  von  denen  jedes'  einzelne 
die  verschiedensten  Deutungen  zuläßt  und  die  man  norih.  ans 
der  früheren  Zeit  einer  Weniger  kritischem  Beurteilung'  mit¬ 
führt,  daß  derartige  Symptome  noch  immer  herangezogen  werden. 
um1  ein  angeblich  gut  um  rissen  es  Kramkheitsbild  zu  schaffet; 
und  zwar  rein  nur  aus  dem  Grande,  weil  man  sich  nicht  vor¬ 
stellen  will,  daß  große  zerklüftete  oder  mit  Einschlüssen  ver¬ 
sehene  Mandeln  normale  Befunde  sein  können;  es  ist  ja  so  außer¬ 
ordentlich  bequem,  sie  für  alle  erdenklichen  Beschwerden  ver¬ 
antwortlich  zu  machen. 

Das  von  Schlemmer  skizzierte  Krankhoi'sbild  mag  viel¬ 
leicht  in  einzelnen  Fällen  oberflächlichen  Etozündungspcoze  seit 
umschriebener  Schleimhautpartien  entsprechen,  mit  der  sogc- 
n  a  nnte  n  „chronischen  Tonsillitis“  hat  cs  nichts 
z  u  tun. 

Ich  halte  daran  fesh  daß  die  gemeinhin  für  die 
c  hr  o  n  i  s  e  he  Entz  ü  n  d  u  n  g  de  r  M  andel  Substanz  als 
kennzeichnend  geltenden  Merk  m  a  1  o  ( M  ä  c  h  t  i  g 
k  ei  t  d  e  r  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g,  F  ä  r  b  ung,  Zerklüftu  »  g. 
P f  r  o  p  f  b  i  1  d  u  n  g)  als  n ormale  Be f  u  n  d o  a n  z  u seh  e n 
und  für  die  Diagnose  „krank“  nicht  verwertbar 
sind. 

Es  ist  unmöglich,  im  Rahmen  dieser  kurzen  Bemerkungen 
auf  alle  Einzelheiten  der  Schlemmerschen  Einwände  ein  zu 
gehen.  Müßte  ich  doch,  um  beispielsweise  seine  mir  zugeschrie 
benen  Ansichten  über  die  Tonsillektomie  richtigzustellen,  oder 
ihn  über  die  Richtigkeit  meines  Vergleiches  mit  den.  septischen 
Prozessen,  die  von  der  Haut  ausgehen,  aufzuklären,  so  weit 
zurückgreifen,  daß  ich  Ihre  Geduld  allzulange  in  Ansprech 
nehmen  müßte.  Die  wichtigsten  Momente  habe  ich  hervor 
gehoben. 
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Das  Tens  ilia  rproblen  i  enthält  eine  solche  Fülle  von  Einzel- 

]  noblemen,  daß  im  Augenblicke,  da  man  sich  mit  dem  Studium 
los  einen  beschäftigt,  ein  Dutzend  neuer  Fragen  anatomischer, 
iliysh  logischer  und  pathologischer  Art  auftauchen,  deren  Lö.-uug 
,icht  minder  Wichtig  und  nicht  minder  schwierig  ist. 

Zu  einem  gedeihlichen  Ergebnis  können  wir  nicht  komme.), 
wenn  wir  einfach  die  unbewiesenen,  aus  der  Tradition  über¬ 
nommenen.  Anschauungen,  ohne  sie  mit  strenger  Kritik  auf 
ihre  Richtigkeit  zu  prüfen,  nur  deshalb  wkntersch’.cppen,  weil 
wir  nichts  Besseres  wissen. 

Es  ist  viel  ersprießlicher,  zu  sagen:  „Dieste  alte  Anschau 
mm  ist  unrichtig,  sie  muß  verworfen  werden,  auch  wenn  wir 
d<  i zeit  noch  keine  bessere  Erklärung  kennen“,  als  immer  und 
immer  wieder  die  alten  unbewiesenen  Fiktionen  aufrechtzu 
halten  und  vorzubringen. 

Der  Weg,  den  Sehlem  m  e  r  in  der  11  a  i  e  k  sehen  Festschriil 
eingeschlagen  hat,  ist  der  einzig  richtige.  Fr  hat  auf  ana'omi- 
scher  und  biologisch-  experimenteller  Grundlage  versucht,  be¬ 
stimmte  Tatsachen  festzustellen.  Das  ist  ihm  zweifellos  ge¬ 
lungen.  Fr  hat  uns,  wie  er  im  ersten  Abschnitt  seiiiis  Vortra t.s 
mit  Erfolg  a usei n anjdergesei  z t  hat,  in  der  Beleuchtung  desl  ioo- 
sillatprohicmsi  um  einen  positiven  Schrift  vorwärts1  gebracht. 

Oh  ihm  aber  auch  die  spekulative  Kritik  meiner  beschei¬ 
denen  Arbeit-  die  er  im  zweiten  Abschnitt  seines  Vortrages 
vcrgobracht  hat,  ebenso  restlos  geglückt  ist  und  ob  er  damit 
die  Klärung  des  Tonsillarproblcms  aueih  nur  un  eine  Spur 
gefördert  hat,  dies  zu  beurteilen  überlasse  ich  gelrost  dem 
Urteile  anderer. 


Aus  dem  Hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Elementarbakteriophagen  des  Shigabazillus. 

yVon  Prof.  Dr.  Oskar  Bail. 

(Fortsetzung.) 

Ganz  genaue,  zahlenmäßige  Ergebnisse  über  Bakteriophagen- 
vermehrung  kann  man  in  der  schon  benützten  Art  er  äugen, 
daß  man  einen  abgemessenen  Bruchteil  der  Flüssigkeit,  in  welcher, 
zugleich  mit  der  von  Bakterien,  die  Bakteriophagenvermehrung 
statt  findet,  in  etwa  1 — 2  cm3  Fleischbrühe  bringt,  diese  eine 
halbe  Stunde  auf  50°  erhitzt,  sodann  reichlich  mit  den  zu  unter¬ 
suchenden  Bakterien  bis  zur  starken  Trübung  ver  elzt  und  mit 
Agar  vermischt  zur  Platte  ausgießt.  Die  entstehenden  Löcher 
in  der  trüben  Platte  werden  wie  Bakterienkolonien  gezählt,  t  m- 
fangroiche  Versuche  erfordern  dann  freilich  einen  großen  Appa¬ 
rat.  Deshalb  wurden  hier  aus  vorher  eine  halbe  Stunde  auf 
56"  erwärmten  Stammbakteriophagen  Verdummungen  in  je  2  cm 
Brühe  angelegt,  von  welchen  zunächst  eine  Oes'e  mit  einer  Oese 
bischer  Brühekultur  der  zu  prüfenden  Bakterien  au!  einer  sterilen 
Agarplatte  gemischt  und  dabei  über  Vs  oder  Vs  Sektor  aus- 
gestrichen  wurde.  Die  Verdünnung  muß  so  gewählt  werden, 
daß  nicht  mehr  als  gut  zählbare  Löcher,  in  ,der  sich  bildenden 
Bakterienschicht  entstehen  (unter  oder  doch  nicht  viel  über 
100  Löcher,  je  nach  deren  Größe).  Dann  wurden  die  Frohen 
mit  den  zu  prüfenden  Bakterien  reichlich,  aber  doch  noch  nicht 
trübend  beimpft  und  auf  zwei  Stunden  in  ein  Wasserbad  \  on 
37°  gestellt,  innerhalb  welcher  Zeit  bei  der  starken  .Beimpf ung 
alle  obenerwähnten  Arten  bereits  deutlich  und  stark  irüb  n. 
Hierauf  wurde  durch  neuerliches  Erhitzen  auf  53 11  eine  Ab 
tötung  aller  oder  doch  der  so  großen  Mehrzahl  der  gewachsenen 
Bakterien  erzielt,  daß  die  wenigen  überlebenden  nicht  mehr 
■dorten,  wenn  jetzt  eine  Oese  mit  einer  Oese  frischer  Lrühe- 
kultur  von  Shiga  in  der  oben  angegebenen  Weise  auf  der  Blatte 
ausgestrichen  wurde;  immer  wurde  auch  eine  Verdünnung  ebenso 
untersucht,  die  vorher  durch  Einbringen  von  einer  Oese  der  \  er- 
suchsprobe  in  1  cm3  keimfreier  Brühe  angelegt  wurde.  Wenig¬ 
stens  auszugsweise  sei  ein  solcher  Versuch  mit  den  Bakterio¬ 
phagen  Krato  g  Und  Y  wieder  gegeben.  Zunächst  wurde  die 
W  irkungsbreite  untersucht,  indem  starke  Bakteriophagen  \)  und  en- 
fache  Verdünnungen  davon  mit  je  einer  Oese  der  zu  prüfenden 
Bakterien  zusammen  auf  Agar  ausgestrichen  wurden.  Dabei  unter¬ 
drückte  Krato  g  mit  Shiga  auch  noch  in  der  Verdünnung  .jedes 
Wachstum,  mit  Flexner  blieb  es  nur  in  der  konzentrierten 
Probe  aus,  in  der  Verdünnung  entstanden  dichte,  mittlere,  bis 
zu  klein  herabgehende  Löcher,  das  gleiche  traf  für  Singer  zu, 
während  in  Koli  Cord,  Typhus  und  Mäusetyphus  jede  Wirkung 
ausblieb.  Krato  Y  unterdrückte  mit  Shiga  auch  in  \  erd  imiuug 
jedes  Wachstum,  mit  Flexner  entstanden  nur  konzentriert  wenige, 

J)  Bei  großen  Bakter'ophagen  kann  man  zwar  auch  mit  \  er- 
dünnungen  arbeiten,  bei  kleinen  ist  dies  wegen  ihrer  schweren  Zähl¬ 
barkeit  nicht  angezeigt. 


ganz  kleine,  etwas  unregelmäßige  Löcher,  in  Singer,  Typhus  und 
Mäusetyphus  blieb  jede  Wirkung  aus,  mit  Koli  Cord  bildeten  sich 
konzentriert  etwa  200,  verdünnt  nur  einzelne  Löcher  aus,  d'e 
zwischen  mittel  und  sehr  klein  schwankten.  Die  Vermehrungs- 
zahlcn  von  Krato  g  hei  einem  ursprünglichen  Bakteriophageil- 
gehalt  von  183  im  Mittel  waren:  mit  Shiga  unzählbar  (da  auch 
in  der  angewendeten  Verdünnung  noch  jedes  Wachstum  unter¬ 
drückt,  wurde),  mit  Flexner  108,  mit  Singer  220,  mit  Koli  (  ord 
204,  mit  Typhus  108,  mit  Mäusetyphus  196,  Für  Krato  Y  ergab 
sich  bei  ursprünglich  1 12  Bakteriophagen  mit  Shiga  unzählbar, 
mit  Flexner  74,  mit  Singer  108,  mit  Koli  «Cord  93,  mit' Typhus 
114,  mit  Mäusetyphus  96.  Genau  ebenso  verhielten  sich  die 
aus  den  Sluhliiltraten  „Lauda“,  „Meier“,  „Link“  und  „Dusch“  ge¬ 
wonnenen  g-  und  Y-Bakteriophagen  und  der  g-Bakteriophage  von 
d'Herelle.  Das  heißt  aber,  daß  diese  beiden  Bakteriophagen  g 
und  Y,  woher  immer  sie  stammen  mögen,  sich  in  der  an¬ 
gewendeten  Versuchsanordnung  ausschließlich  mit  Shiga  zu  ver¬ 
mehren  vermögen,  gleichgültig,  ob  sie  in  der  W  irkung  auch  aut 
andere  Bakterien  übergreifen.  Sie  erweisen  sich  in  diesem  un¬ 
gemein  wichtigen  Merkmal  als  echte  Elementarbukteriopluigen. 

Aehnlich  wie  fremde  Bakterien  verhalten  sich  aber  in  bezug 
auf  die  durch  sie  erzielbare  Bakteriophagenvermehrung  auch  die 
bakteriopha genfesten  Stämme-  deren  Auftreten  *md  Besonder¬ 
heiten  gleichfalls  zur  Kennzeichnung  der  Bakteriophagen  heran¬ 
gezogen  werden  können.  Ihre  Gewinnung  ist  für  die  Y-Bakterio- 
phagen  ungemein  leicht,  da  mit  dem  Auftreten  der  hier  nach 
•Shigaimpfung  verzögert  einsetzenden.  Trübung  fast  nur  feste 
Bakterien  vorhanden  sind.  Ein  Ausstrich  der  trabgewordenen 
Brüheverdünnung  auf  Agarplatten  ergibt  dichte  Striche,  die  sich 
später  in  Einzelkolonien  auf  lösen,  die  keines  der  so  auffälligen 
Merkmale  der  Bakteriophagenwirkung  aufweisen,  sich  aber  sonst 
höchstens  durch  deutlichere  Blattform  von' normalen  Shigakolonicn 
unterscheiden.  Nur  dann,  wenn  man  kurz  nach  Beginn  der 
Trübung  schon  ausslreicht,  kann  man  neben  ihnen  auch  noch 
zerfressene  Kolonien  von  noch  nicht  umgewandelten  Shigabazillen 
sehen;  dann  verschwinden  solche  gänzlich.  Bringt  man  gegen 
Y  feste  Bakterien  mit  Y-Bakteriophagen  auf  der  Platte  unter 
Ausstreichen  zusammen,  so  erweisen  sie  sich  ganz  unempfindlich, 
es  entstehen  keine  wuchsfreien  Stellen  oder  Löcher  selbst  hei 
Bakteriophagenstärken,  die  mit  Shigabazillen  keine  Spur  vo  i 
Wachstum  erkennen  lassen.  Dabei  erwies  sich  wieder  die  vo.l- 
ständige  Gleichheit  aller  fünf  reingezüchteten  Y-Baktcriophagen; 
denn  ein  zum  Beispiel  in  „Krato  Y“  festgewordener  Stamm  war 
auch  gegen  alle  anderen  Y-Bakteriophagen  in  gleicher  Weise 
widerstandsfähig.  Die  Festigkeit  galt  aber  nicht  gegen  a'Ia  g- 
Bakteriophagen  und  ebensowenig  gegen  die  später  zn  erwähnen¬ 
den  kleinen  Shigaelementarbakteriophagen,  die  Spezitilät  tral  in 
sehr  scharfer  Weise  hervor.  Untersucht  man  die  Vermehrung 
von  Y-Bakteriophagen  mit  solchen  Stämmen,  so  vermochten  cm 
zelne  davon,  die  besonders  „Krato  Y“  geliefert  hat,.  eine  solche, 
wenn  überhaupt,  nur  in  geringstem  Grade  zu  er  Möglichen,  andere 
ließen  sie  zu,  wenn  auch  immer  nur  so,  daß  sie  gegenüber  der 
mit  normalen  Shigabazillen  zu  erreichenden  weit  zurih'kblicb. 
Jedenfalls  stellen  feste  Bakterien  nur  eine  ungünstige  „Ernährung“ 
der  Y-Bakteriophagen  dar.  Worauf  die  Unterschiede  zurückzu¬ 
führen  sind,  ist  noch  nicht  genau  ermittelt,  doch  spricht  alles 
dafür,  daß  sic  nicht  auf  einer  Eigenart  der  betreffenden  Bakterio¬ 
phagen  (zum  Beispiel  von  „Krato  Y")  beruhen,  sondern  daß 
mit  jedem  Y-Bakteriophagen  ein  verschiedener  Grad  vo  i . Festigkeit 
sich  ausbilden  kann.  Sehr  bald  ist  zu  erreichen,  (daß  die  Bakterien 
vom  Bakteriophagen  nicht  mehr  angegriffen  werden,  shwier.gT, 
daß  sie  außer  dieser  Wirkungsfestigkeit  auch  \  ermehrungsfesti  z- 
fceit  erlangen,  daß  also  der  Bakteriophage  mit  ihnen  nicht  mein 
vermehrbar  ist.  Ein  noch  geringerer  Grad  von  Festigkeit  scheint 
in  jenen  Fällen  vorzuliegen,  bei  denen  die  Bakterien  in  Heisch¬ 
brühe  gezüchtet,  ständig  die  zugehörigen  Bakteriophagen  ^  ent¬ 
stehen  lassen,  wie  dies  vorkommt  und  früher  wohl  als  ein  Kenn- 
,  Zeichen  fester  Bakterien  überhaupt  augesehen  wurde,  wählend  e> 
wahrscheinlich  nur  eine  besondere  Stufe  der  Festigkei'  au-zeichnel. 
Zur  sicheren  Entscheidung  der  Ursachen  dieser  Befunde  scheinen 
die  bisherigen  Methoden  noch  nicht  auszureichen;  es-  liegt  nahe, 
den  Grund  in  einer  stufenweisen  l  mwandlung  dei  ßakteticii 
unter  dem  Einflüsse  der  Bakteriophagen  zu  suchen,  wobei 
die  tiefsten  Stufen  noch  dem  Normalbazillus  sehr  nahesteh  m,  die 
hohen  sich  bereits  gänzlich  von  ihm  entfernen,  oder  darin,  daß 
t  ine  Abspallung  normaler  Bazillen  hei  der  \ermehumg  des  be¬ 
einflußten  Stammes  leichter  oder  schwerer  und  schließlich  gai 
nicht  mehr  erfolgt.  Jedenfalls  sind  die  eben  erreichten  Stufen 
erblich  weiter  führbar;  hei  fortgesetzter  Fehei tiagung^.  der 
Stämme  auf  gewöhnlichen  Agar  lassen  sich  die  erlangten  Eiien- 
schäften  immer  wieder  nachweisen. 
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Im  Gegensätze  zu  der  großen  Leichtigkeit,  mit  der  Y-Bakterio- 
phagcn  zur  Ausbildung  verschieden  fes'.er  Stämme  führe  t,  geben 
die  g-Bakleriophagen  dazu  keine  Veranlassung.  Wohl  findet  auch 
bei  ihrer  Anwesenheit  das  eigentümliche  Flocken  Wachstum  von 
Shigabazillen  statt,  die  sich  in  gleicher  Art  weiterwachsend  auf 
neue  Brühe  über! ragen  lassen,  aber  feste  Bakterien  bilden  sich, 
nie  schon  erwähnt,  nicht  aus:  auf  Agar  gehen  nur  spärlich 
Kolonien  mit  allen  Anzeichen  schwerster  Bakteriophagenwi'kung 
auf  und  trotz  aller  Mühe  ist  es  nicht  gelungen,  solche  Zuchten 
dauernd  auf  Agar  fortzuführen.  Bis  auf  weiteres  und  (wahrschein¬ 
lich  endgültig  gehört  di»1  I  nmöglichkeit,  mindestens  aber  überaus 
große  Schwierigkeit  der  Ausbildung  fester  Stämme  zu  den  Kenn¬ 
zeichen  der  g-Bakteriophagen.  Damit  stimmt  auf  das  beste  überein, 
daß  sich  die  in  Brühe  gebildeten  Bakterienflöckchen  in  sehr 
vielen  Fällen  schließlich  von  selbst  auflösen. 

Waren  so  die  bisher  bekannten  großen  Elementarbaktcr  o- 
phagen  des  Shigabazillus  verhältnismäßig  leicht  zu  bestimmen, 
so  daß  ihre  Erkennung  jederzeit  möglich  ist.  so  ^schienen  lauge 
Zeit  alle  \  ersuche  zu  scheitern,  auch  in  das1  Gewirr  kleiner 
Shigabakteriophagen  Ordnung  zu  bringen,  die  sich  so  überaus 
nüulig  in  den  Filtraten  normaler  wie  krankhafter  Stühlen tlee- 
mngen,  aber  auch  sonst  auffinden  lassen.  Angesichts  der  Un¬ 
möglichkeil,  di»>  dafür  angestellten  Versuche  auch  nur  auszugs¬ 
weise  wiederzugeben,  sei  hervorgehoben,  daß  eine  Klärung  mit 
der  ,, Entlarvung“  der  betreffenden  Bakteriophagen  beginnen  muß, 
wobei  mit  diesem  Worte  des  Laboratoriurusj argons)  folgendes 
gemeint  ist.  Bilden  sich  beim  Aufträgen  eines  Stuhlfiltrates' 
auf  eine  Shigaplatte  kleine  Löcher  aus1,  so  können  diese  einem 
echten  Shigaelementarbakteriophagen  angehören;  info'ge  des 
I  <  bergreifens  der  Wirkung  kann  aber  auch  ein  ganz:  fremder, 
zum  Beispiel  ein  Ko’ibakteriophage,  vorliegen.  Dabei  ist  wied  r 
möglich,  daß  das  Stuhlfiltrat  tatsächlich  nur  »fiesen  einen  Koli- 
bakteriophagen  enthalten  hat,  aber  auch  daß  es  ein  "Gemisch 
von  vielen  Teilbakteriophagen  darstellte,  von  denen  gerade  nur  der 
<’ine  auf  Shiga  Übergriff  und  daher  auch  allein  zur  weiteren 
Beobachtung  gelangt.  Wieder  in  anderen  Fällen  kann 
cs  Vorkommen,  daß  mehrere  Teilbakteriophagen  des  ur¬ 
sprünglichen  Gemisches  auf  Shiga  übergreifen,  so  daß 
man  bei  Verwendung  von  Shigaplatten  mehrere  sehr  ver¬ 
schiedene  Bakteriophagen  zu  isolieren  vermag,  die  doch 
mit  diesem  Bazillus  streng  genommen  nichts  zu  tun  haben.  Alle 
diese  Möglichkeiten  sind  wirklich  bereits  beobachtet  und,  soweit 
dies  heute  schon  möglich  ist,  auch  analysiert  worden. 

Ein  verhältnismäßig  einfacher  Fa'l  betrifft  die  Bakteriophagen 
•  >ah  '.  „Pok“  und  „Dünger“,  die  untereinander  wahrscheinlich 
e:inz  gleich  sind  und  die  besonders  oft  vorzuko  nmen  scheinen. 
Sie  sind  alle  vor  etwa  Jahresfrist  gewonnen  und  seither  in 
vielen  Generationen  immer  mit  Shiga  weitergezüchtet'  worden. 
Diese  Vermehrungsfähigkeit  ist  aber  noch  kein  Beweis  für  die 
Shiganalur  der  betreffenden  Bakteriophagen,  seitdem  fe stächt, 
»laß  auch  echte  Shigabakteriophagen  zum  Beispiel  mit  Flexner, 
»ine  gewisse  Vermehrung  zeigen,  daß  also  auch  ein  Hebe rg reifen 
der  ä  ermebrung  besteht,  welches  die  Fortführung  von  Bakterio¬ 
phagen  mit  gew  issen,  an  sich  fremden  Bakterien  gestattet.  Ent¬ 
scheidend  ist  vielmehr  die  Vermehrungsgeschwindigkeit,')  deren 
Piüfung  innerhalb  zwei. Stunden  bei  37°  ergab: 

Von  „Sab“  ursprünglich  vorhanden:  3;  nach  zwei  Stunden  mit 
Shiga  7,  mil  Flexner  2,  unit  Singer  89,  mit  Cord  6,  mit  Typhus  2, 
mit  Mäusetyphus  2  kleine  Löcher. 

Von  „Dünger*  ursprünglich  vorhanden:  3,  nach  zwei  Stunden 
mil  Shiga  12,  mit  Flexner  1,  mit  Singer  124,  mit  Cord  14, 
mit  lyphus  9,  mit  Mäusetyphus  4  kleine  Löcher. 

Von „I cok“  ursprünglich  vorhanden:  4;  nach  zwei  Stunden  mit 
Shiga  (I,  mit  Flexner  2,  mit  Singer  72,  mit  Cord  7,  mit  Typhus 
4,  mit  Mäusetyphus  28  kleine  Löcher. 

Es  ist  ganz  klar,  daß  diese  Vermehrung  mit  den  früher  für 
die  großen  Bakteriophagen  gefundenen  keinen  Vergleich  aushält, 


3)  Damit  ist  freilich  die  Vermehrnngsgesch windigkeit  als  ein  rela¬ 
tives  Merkmal  bezeichnet.  Es  dürfte  aber  im  Lauf.1  der  Zeit  möglich 
werden,  die  bisherige  Relativilät  durch  mehr  absolute  Anraben  zu"  er¬ 
gänzen.  Es  spricht  viel  dafür,  daß  die  Vermehrung  ei  es  echten  Elementar¬ 
bakteriophagen  mit  den  zugehörigen  Bazillen  in  den  erslen  Zeiten  (etwa 
2  Stunden)  min  teslens  ebenso  schnell  ist.  wie  die  der  Bakterien,  d.  h. 
daß  sich  eine  mindestens  ebenso  große  Zahl  von  Bakteriophagen  heran- 
h  ldet,  als  sich  in  Fleischbrühe  allein  Bazillen  durch  Vermehrung  bilden 
würden.  Später  wird  die  Ve'mehrung  der  Bakteriophagen  erheblich 
la  gsainer,  was  jedenfalls  mit  der  Ausbildung  fester  Stämme  zusammen- 
hätigt  Mit  fremden  Bakterien  ist  die  Bakteriopbagenvermehrung  da»iernd 
weit  unter  der  Schnelligkeit  der  Bazillenzunahme.  Es  ist  natürlich  schwer, 
mit  den  bisherigen  Methoden  vollkommene  S  cherheit  zu  erhallen;  für 
große  Bakteriophagen  läßt  sich  die  Aufgabe  aber  schon  lösen. 


so  daß  man  berechtigt  ist,  „Sab“,  „Dünger“  und  „Pok!‘  als  fremd 
für  Shiga  zu  bezeichnen.  Denn  auch  für  echte  kleine  Shigi- 
baktcriophagen  (siehe  später)  gellen  ähnliche  Yerniehrungsbefundo 
wie  für  die  groen.  Aber  auch  die  anderen  hier  angewendeten 
Bakterien  passen  nicht  für  die  drei  Bakteriophagen,  am  ehesten' 
noch  der  Stamm  Singer,  was  in  anderen  Versuchen,  wo  die 
Anfangszuhl  der  Bakteriophagen  etwas  höher  w;r,  no  h  stärker 
hervortrat.  Die  Entlarvung  ist  also  hier  nur  in  dem  Sinne 
gelungen,  daß  Shiga  zu  den  drei  Bakteriophagen  nicht  paßt; 
welcher  Bazillus  der  richtige  sein  könnte,  ließ  sich  nicht  sagen. 
Alle  drei  Bakteriophagenformen  würden  in  Fleischbrühe  mit 
Shiga  ihre  Wirkung  nicht  verraten  haben,  denn  überall  trat 
Trübung  wie  in  bakteriophagenfreien  Kontrollen  und  gleichzeitig 
damit  ein.  Auf  der  Shigaplatte  bildeten  sie,  wenn  starke  Ver¬ 
dünnungen  aufgetragen  wurden,  ziemlich  gleichmäßig  kleine,  aber 
nicht  sehr  kleine  {als  kleinmittel  bezeic'hnete)  Löcher.  Waren 
weniger  starke  Verdünnungen  angewendet,  bei  denen  eine  größer»1 
Anzahl  von  Löchern  entstand,  so  bildeten  sich  regelmäßig  neben 
diesen  noch  ganz  kleine  Löcher  aus.  Aber  alle,  oft  wieder¬ 
holten  Isolierversuche  schlugen  fehl,  da  Abimpfungen  der  kleinen 
wie  der  größeren  Löcher  immer  den  gleichen  Befund  gaben, 
so  daß  nichts  übrig  blieb,  als  die  Bakteriophagen  als  einheitlich, 
mit  einer  gewissen  Abhängigkeit  der  Größe  der  von  ihnen  g»>- 
bildeten  Löcher  von  den  Umständen  der  Aussaat  anzusehen. 
Von  Interesse  war  die  Prüfung  ihrer  Wirkung,  welche  sie  als 
wahre  .„Polyphagen“  enthüllte,  von  denen  bereits  eine  Reihe 
von  Befunden  aus  der  Literatur  vorliegen.  Sie  beeinflußten  auf 
den  Platten  nämlich  alle  die  oben  erwähnten  Bakterien,  wobei 
die  gebildeten  Löcher  auf  Cord  immer  nur  klein  blieben,  auf 
Singer  etwas  an  Größe  Zunahmen.  Mit  Singer  ergaben 
übrigens  Verdünnungen,  die  bei  den  übrigen  Bakterien  nur  Einzel¬ 
löcher  bildeten,  bereits  ganze,  wachstumsfreie  Stellen,  so  daß 
auch  auf  diesem  Wege  die  bessere  Eignung  dieses  Bakteriums 
zu  vermuten  war.  Die  in  Fleischbrühe  mit  den  drei  Bakterie) 
phagen  gewachsenen  Bakterien  erwiesen  sich'  der  überaus  größten 
Mehrzahl  nach  als  normale  Shigabazillen:  Ausstriche  auf  Agar 
ergeben  stets  deutlichste  Bäkteriophagenwirkung  schwerster  Art 
Ganz  blieb  aber  die  Bildung  ausgesprochen  fester  Bakterien 
nicht  aus.  Legt  man  nämlich  mit  mindestens  24  Stunden  lang 
in  Baktenophagenbrühe  gewachsenen  Zuchten  Striche  auf  Agar- 
platten  au,  so  bleibt  in  den  ersten  Strichen,  wie  gewöhnlich' 
Wachstum  aus,  bis  auf  vereinzelte,  normal,  dabei  aber  oft  sehr 
üppig  aussehende  Kolonien;  diese  erwiesen  sich  dann  als  wider¬ 
standsfähig  gegen  die  eigenen  Bakteriophagen,  und  zwar  so,  daß 
ein  zum  Beispiel  gegen  „Sab“  fester  Stamm  auch  gegen  „Dünger“ 
und  „Pok“  fest  war  und  umgekehrt.  Eine.  Vermehrung  der  Bak¬ 
teriophagen  mit  den  festen  Stämmen  trat  auch  in  dem  geringen 
Ausmaße,  das  mit  Normals'higa  zu  erreichen  war,  nicht  ein. 

Ein  anderes  Beispiel  eines'  als  unecht  entlarvten  Bakterio¬ 
phagen  bietet  das  Stuhlfiltrat  „Koz“,  das  mit  Shiga  untersucht 
und  fortgepflanzt,  von  vornherein  nur  einen  kleinlöcherigen  Bak¬ 
teriophagen  enthielt,  der  überhaupt  gegen  keinen  der  andern 
untersuchten  Mikroorganismen  wirkte.  Daß  er  trotzdem  als  E’e 
mentarbakteriophage  für  Shiga  nicht  in  Betracht  kommen  könne, 
zeigte  der  Vermehrungsversuch,  der  bei  Anwesenheit  von  ur¬ 
sprünglich  43  Bakteriophagen  nach  zwei  Stunden  mit  Shiga  165. 
mit  Flexner  31,  mit  Singer  41,  mit  Cord  47,  mit  Typhus1  29, 
mit  Miäusetyphus  38  ergab. 

Große  Mühe  verlangte  die  Untersuchung  des  Stuhl  filtrates' 
„Walz“,  welches  Shigabazillen  ständig  trübend  wachsen  ließ. 
Gleichwohl  war  es  auf  der  Shigaplatte  sehr  stark  wirksam  und 
erwies  sich  von  allem  Anfang  als'  ein  sehr  verwickelt  zusammen 
gesetzter  Bakteriophage,  aus  dem,  immer  nur  unter  Weiterführung 
mit  Shiga,  schließlich  vier  gegen  Shiga  wirksame  Teilbakterio¬ 
phagen  gewonnen  wurden.  Von  diesen  bildete  der  eine,  „Watz  g“ 
große  bis  sehr  große,  dabei  lin  der  Gröjße  etwas  nach  unten 
schwankende  Löcher,  „Watz  m“  und  „Watz  t“  erzeugten  mittel 
große  Löcher,  von  denen  die  des  letzteren  immer  trüb  waren 
da  sich  in  ihnen  sofort  ein  Wachstum  von  veränderten  Bazillen 
bildete,  „Watz  k“  bildete  nur  kleine  bis  sehr  kleine  Löcher. 
Sehr  auffallend  war,  daß  in  Fleischbrühe  mit  „Watz  g“  immer 
Trübung  mit  Shiga  wie  in  bakteriophagenfreien  Kontrollen  ein 
trat,  in.  solcher  mit  „Watz  fc“  hingegen  Flockenbildung,  während 
bei  den  beiden  anderen  Trübung  mit  einer  mehr  minder  aus¬ 
gesprochenen  Verzögerung  zu  beobachten  war.  Diese®. Verhalten 
des  großen  Bakteriophagen  aus  „Watz“  wich  vollständig  von  dem 
der  sonst,  so  eingehend  studierten  großen  S hi gabak teriop haßen 
ab,  klärte  sich  aber  durch  den  Entlarv n n gs versuch!  auf.  Dieser 
ergab  bei  ursprünglich  einem  Bakteriophagen  „Watz  g“  nach 
zwei  Stunden  mit  Shiga  2,  mit  Flexner  unzählbar,  mit  Singer  1. 
mit  Cord  0,  mit  Typhus  0,  mit  Mäusetyphus  1;  bei  ursprüaglilch 
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,  ',ehn  Bakteriophagen  „Walz  m“  mit  Shiga  216,  mit  Flexner  14, 
nit  Singer  26,  mit  Cord  12,  mit  Typhus  15,  mit  Mänsetyphu <  2  5; 
M>i  ursprünglich  drei  Bakteriophagen  „Watz  k“  mit  Shiga  un 
[pählbar,  mit  Flexner  1,  mit  Singer  0,  mit  Cord  6,  mit  Typhus  1. 
nil  M:iuselyphus  2;  bei  ursprünglich  187  Bakteriophagen  „Walz  t" 
nit  Shiga  zirka  1000,  mit  Flexner  114,  mit  Singer  103,  mit 
’ord  112,  mit  Typhus  07,  mit  Mäusetyphus  132.  Die  Vnter- 
uichnng  der  bloßen  Wirkung  starker  Bakteriophagen  ergab  für 
,Watz  g“  große  Löcher  mit  Shiga  und  Flexner,  auf  letzterem 
iel  zahlreicher,  keine  Wirkung  auf  Singer,  Cord,  Typhus  und 
vläusetyphus,  für  „Watz  m“  nur  Wirkung  in  mittleren  Löchern 
uif  Shiga,  ebenso,  aber  mit  trüben  Löchern  für  „Watz  t“  und 
nit  rein  kleinen  Löchern  für  „Watz  k“. 

Für  den  Bakteriophagen  „Watz  g“  war  also  die  Entlarvung 
ollstäridig  gelungen,  indem  gezeigt  werden  konnte,  daß  er 
iicber  nicht  zu  Shiga,  wohl  aber  zu  Flexner  gehört,  was  sich 
lann  weiter  sofort  bestätigte.  Hingegen  sieht  für  „Watz  m“ 
md  nnögli  eher  weise  auch  für  „Watz  t“  nur  fest,  daß  sie  nicht 
ui  Shiga  gehören,  während  ihr  passender  Bazillus  nicht,  gefun  len 
st;  sie  verhalten  sich  ähnlich  wie  der  Bakteriophage  „Koz“. 
)ie  Form  „Watz  k“  scheint  ein  wirklicher  Shigabakteriophage 
ui  sein,  ist  aber  noch  nicht  so  eingehend  studiert,  um  sicheres 
lariiber  auszusagen,  wie  auch  eine  ganz  eigenartige  Beziehung 
,on  „Watz  g,  m  und  t“  nur  erwähnt  sei,  die  darin  besteht 
laß  alle  wohl  auf  Shiga  wirken,  nicht  aber  auf  dessen  gegen 
len  Bakteriophagen  Y  -  feste  Stämme,  während  „Watz  k“  auf 
teide  wirkt.  Hier  liegen  noch  sehr  interessante  Aufgaben  vor. 
ianz  selten  dürften  Befunde  von  ähnlichen  natürlichen  Hakte  rio- 
)hagen  wie  „Watz“  nicht  sein,  da  unter  der  verhältnismäßig 
loch  nur  geringen  Zahl  von  bisher  etwas  genauer  untersuchten 
-duhlfiltraten  sich  noch  eines  befindet,  das  ihm  sicher  nahesteht. 

Von  echten  kleinen  Shigabakteriophagen  sind  zunächst  die 
ui  erwähnen,  welche  in  den  Stuhlfiltraten  „Lauda“  in  größerer, 
n  „Krato“,  „Link“,  und  „Dusch“  in  geringerer  bis  sfehr  geringer 
^ahl  vorhanden  waren.  Aus  letzteren  beiden  ließen  sie  sich 
iber  gleichwohl  dadurch  leicht  gewinnen,  daß  die  Weiterzüchtung 
los  natürlichen  Bakteriophagen  auf  Platten  mit  Y  -  festen  Stämmen 
lusgest riehen  wurde.  Es  ergab  sich  iSehlr  bald,  daß  zwei  Formen 
on  kleinen  Bakteriophagen  vorhanden  waren,  die  erste,  als 
),kk“  bezeichnet,  fand  sich  in  „[Krato“,  „Link“  und  „Dusch“, 
lie  zweite  (Lk)  in  „Lauda“;  ihr  schloß  sich1  ein  natürlicher 
Stuhibakteriophage  „Tichy“  an,  in  welchem  sie  einzig  vorhanden 
,var.  Die  Fnterschiede  äußern  siicdi  stalhon  in  der  Art  der  auf 
'diigaplatten  gebildeten  Löcher,  die  bei  „Lauda“  und  „Tichy“, 
lilso  hei  der  Form  „Lk“  klein  und  sehr  klein  sind,  bei  der  Form 
1  ,Kk“  zwar  auch  noch  als  klein  oder  als  kleinmittel  zu  bezeichnen 
und,  die  Löcher  von  „Lk1“  aber  immer  übertreffen.  In  F  lei  sch - 
trübe  mit  Shiga  verhalten  sich  beide  Formen  gleich,  indem 
no  Trübung  zulassen,  die  aber  im  Vergleich  zu  hakteriophagen- 
reien  Kontrollen  immer  mit  mehr  minder  beträchtlicher  Ver¬ 
zögerung  eintritt.  Beide  führen  zur  Ausbildung  fester  Stämme, 
lie  man  ohne  weiteres  erhält,  wenn  man  die  etwa  24  alten  Bak¬ 
teriophagen  trü  bungen  auf  Agar  ausistreicht.  Solche  Stämme 
tilden  nie  selbst  Bakteriophagen  und  bleiben  empfindlich  gegen 
lie  großen  Bakteriophagen  g  und  Y.  Gegen  alle  Bakteriophagen 
ler  Form  Kk  besteht  bei  den  Kk- festen  Stämmen  volle  Ün- 
niypfihdlichkcit.  nicht  aber  gegen  die  Formen  Lk;  umgekehrt 
sind  Lk- feste  Stämme  wohl  gegen  „Lauda  k“  und  „Tichy  k“, 
licht  aber  gegen  „Krato  k“,  „Link  k“  und  „Dusch’  k“  widerstandsr 
ähig.  Das  tritt  auch  im  Vermehrungsversüche  hervor.  So  ver- 
nehrte  sich  die  Zahl  von  73  Bakteriophagen  „Krato  Y“  mit 
ihiga  nach  zwei  Stunden  bis  unzählig,  mit  Krato  Y  -  fest  auf 
)1,  mit  Krato  k-fest  und  Lauda  k-fest  bis  unzählig;  38  Bak- 
eriophagen  „Krato  k“  ergaben  mit  iShiga,  Krato  Y  -  fest  und 

gvuda  k-fest  unzählig,  mit  Krato  k-fest  57;  7  Bakteriophagen 
.Lauda  k“  mit  Shiga,  Krato  Y  -  fest  und  Krato  k-fest  unzählig, 
nit  Lauda  k  -  fest  8. 

Fremde  Bakterien  verhielten  sich  immer  wie  im  folgen¬ 
den  (abgekürzt  wiedergegebenen)  Versuche :  216  Bakteriophagen 
-Krato  k“  ergeben  nach  zwei  Stunden  mit  Shiga  unzählig, 
nit  Flexner  181,  mit  Singer  fast  ebenso  gute  Vermehrung 

•vic  mit  Shiga,  mit  Cord  über  800,  mit  Typhus  148,  mit  Mäuse- 
yphus  58.  Ganz  entsprechend,  wie  „Krato  k“  verhielten  sich 
•  Link  k“  und  „Dusch  k,  entsprechend  wie  „Lauda  k“  verhielt 
•sich  „Tichy  k“.  Wurde  die  bloße  Wirkung  starker  Baktorio- 

>hagen  auf  diese  Bakterien  untersucht,  so  verhielten  sich  Flexner, 
Typhus  und  Mäusetyphus  vollkommen  ablehnend  sowohl  gegen 
lie  Kk-.  wie  gegen  die  Lk  -  Formen,  Cord  wurde  in  Form  kleiner 
|  her  von  beiden  stark  angegriffen,  Singer  von  den  Kk  -  Formen 
tanz  ähnlich  wie  Shiga  beeinflußt,  von  den  Lk  - Formen  hingegen 
*o  gut  wie  gar  nicht,  ein  um  bo  auffallenderer  Befund,  als 
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mit  diesem  Bakterium  eine  sehr  gute  Vermehrung  möglich  war. 
Es  war  aber  bisher  noch  nicht  möglich,  dieses  vorläufig  noch 
vereinzelt  dastehende  Ergebnis  näher  zu  untersuchen. 

An  der  Zugehörigkeit  dieser  kleinen  Bakteriophagen  zu  Shiga 
ist  wohl  an  sich  nicht  zu  zweifeln,  immerhin  ist  deutlich,  daß 
ihre  Beschränkung  auf  diese  eine  Bakterienart  weit  woniger 
als  hei  den  großen  Bakteriophagen  hervortritt,  ihre  Wirklings  , 
wie  ihre  Vermehrungsbreite  ist  deutlich  größer. 

Einen  unverkennbaren  Uebergang  von  ihnen  zu  den  früher 
besprochenen  fremden  Bakteriophagen  „Sab“,  „Dünger“  und  „Pok" 
bilden  zwei  Stuhlfiltrate  „Ce“  und  „Eis“.  Beide  bilden  auf 
Shigaplatten  bei  stärkerer  Konzentration  zahlreicher  Löcher,  die 
leiis  kleinmiltel,  teils  klein  und  sehr  klein  sind,  sich  aber  nicht 
voneinander  trennen  lassen  und  als  einheitlich  betrachtet  werden 
mußten.  In  Fleischbrühe  lassen  sie  Wachstum  zu,  mit  einer  Ver¬ 
zögerung,  'die  in  seltenen  Fällen  sehr  beträchtlich1  sein  kann. 
Ihrer  Wirkung  nach  sind  sie  stark  polyphag,  von  den  angewen 
deten  Bakterien  unterliegt  ihnen  nur  der  Koästamm  Cord  nich1, 
in  hohem  Grade  aber  Typhus  und  Mäusetyphus.  Der  Vermel i 
rungsversuch  ergab  nach  zwei  Stunden  mit  Shiga  und  Flexner 
übereinstimmend  gleichgute  Vermehrung,  mil  Singer  di  ul  ich 
schwächer,  aber  ebenfalls  sehr  beträchtlich,  mit  Cord,  Typhus 
und  Mäusetyphus  war  Vermehrung  nicht  fest/ u, stellen.  Es  han¬ 
delt  sich  also,  wie  auch  weitere  Versuche  ergaben,  um  Bak'feri  > 
phagen,  die  für  zwei  verschiedene  Bakterien  in  bezug  auf  Ver¬ 
mehrung  gleich  gut  angepaßt  sind,  in  ihrer  Wirkung  auf  sehr 
verschiedene  Bakterienarten  ü hergreifen  und  dein  Titel  von  Po'y- 
phagen  daher  wohl  verdienen. 

Alle  beide  bildeten  feste  Stämme  aus,  die  gegen  die  eigenen 
Bakteriophagen  (das  heißt  Ce -fest  gegen  Ce,  wie  gegen  Eis  und 
umgekehrt),  nicht  aber  gegen  alle  anderen  Shigabakteriophagen 
widerstandsfähig  waren,  welche  in  der  üb  ichen  Versuehsanonl- 
nung  nach  zwei  Stunden  keine  Vermehrung  von  „Ce“  und  „Eis“, 
wohl  aber  stärkste  Vermehrung  von  zum  Beispiel  „Krato  g“, 
„Krato  k“  und  „Lauda  k“  zu’.ießen,  hoi  reinem  Wachstum  in 
Fleischbrühe  selbst  keine  Bakteriophagen  bildeten. 

So  erlaubt  die  Heranziehung  neuer  Untersurhungsmethoden, 
einerseits  das  planmäßige  Studium  der  sich  ausbildenden  bak- 
teriophagenfesten  Stämme,  anderseits  die  zahlenmäßige  Verfol¬ 
gung  der  innerhalb  kurzer  Zeiten  eintrelenden  Bakteriophagen- 
vermehrung,  eine  gewisse  Einteilung  des  Gewirres  von  Bakterio¬ 
phagen,  welches  die  Untersuchung  von  Stuhlfiltraten  und  ähn¬ 
licher  Quellen  dieser  interessanten  Wirkungen  liefert.  Ganz  denl- 
lich  heben  sich  daraus  jene  Bakteriophagen  formen,  wie  etwa  g 
und  Y  heraus,  die  vermöge  ihrer  geringen,  wesentlich  nur  auf 
Shiga  beschränkten  Wirkungs breite,  vorzüglich  aber  durch  ihre 
Vermehrung  als  Shigaelementarbäkteriophagen  anzusehen  sind. 
Auf  der  anderen  Seite  lassen  sich  schon  jetzt  mit  großer 
Sicherheit  durch  den  Vermehrungsversudh!  jene  überaus'  zahl¬ 
reichen  Bakteriophagen  erkennen,  die  gar  nicht  zu  Shiga  gehören, 
diesen  Keim  aber  vermöge  ihrer  großen  Wirkungsbreite  mitbeein- 
flussen.  im  günstigen  Falle,  wie  etwa  bei  „Watz  g“  läßt  sich 
auch  ihre  Zugehörigkeit  zu  einem  ganz  anderen  Bazillus  er¬ 
kennen.  Zwischen  diesen  äußersten  Gruppen  schalten  sich  Bak¬ 
teriophagen  ein,  welche,  wie  die  Kk-  und  Lk- Formen  bereits 
deutlich  den  Charakter  von  Shigaeleinentarbakteriophagen  tragen, 
aber  doch  schon  in  Wirkungs-  und  Vermehrungsbreite  erweitert 
sind  und  Formen  wie  „Ce“  und  „Eis“,  welche  bei  geradezu 
polyphager  Wirkung,  für  zwei  verschiedene  Bakterien  (Shiga  wie 
Flexner)  elementaren  Charakter  anzunehmein  scheinen.  Es  kann 
natürlich  keine  Rede  davon  sein,  schon  heute  ein  System  der 
bakteiiophagen  Wirkungen  zu  entwerfen,  aber  die  Linien,  inner¬ 
halb  deren  sich  ein  solches  zu  halten  hätte,  sind  bereits  merk¬ 
bar  und  es  ist  weiter  zu  erkennen,  in  welcher  Form  sich 
künftig  eine  richtige  Bakteriophagommtersuchung  zu  vollziehen 
haben  wird.  Kam  in  der  allerersten  Zeit  nur  die  Wirkung  in 
Flüssigkeitszuchten  von  Bakterien  in  Betracht,  so  steht  jetzt 
schon  fest,  daß  einzig  die  Bakterionagarplatte  anzuwenden  ist. 
Aber  es  wird  nicht  genügen,  für  dieselbe  eine  einzige  Bakterienart 
heranzuziehen,  die  sichersten  Erfolge  wird  derjenige  haben,  der 
von  vornherein  mit  der  größtmöglichen  Zahl  von  Arten  arbeiten 
kann,  um  der  Wirkungsbreite  der  in  der  Natur  vorkommenden 
Bakteriophagen  gerecht  zu  werden  und  dann  durch  den  Vermeh¬ 
rungsversuch  der  Entscheidung  näher  kommen  zu  können.  Nie¬ 
mand  wc'ß  besser  als  Verf.,  daß  es  auch  dann  au  Schwierig¬ 
keiten  nicht  fehlen  wird.  Das  Studium  von  Bakteriophagen  ist 
für  den,  der  es  beginnt,  eine,  einzige  Kette  von  geradezu  auf¬ 
regenden  Ueberraschungen;  aber  auch  der,  welcher  durch  lauge 
eigene  Untersuchungen  einigermaßen  abgehärtet  ist,  sieht  rich 
immer  vor  neue  Rätsel  gestellt.  So  wurde  in  jüngster  Zeit  zu 
den  Vermehrungsversuchen  mit  fremden  Bakterien  ein  hyphus- 
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stamm  9()J  hemngezogen,  der  vom  Weil  während  dos  Krieges 
aufgefunden  und  wegen  seiner  leichten  Agglutunierbarkeit  jahre¬ 
lang  in  Versuchen  gehalten  wurde,  während  welcher  Zeit  er 
sich  als  typischer  Typhus  verhielt.  Seine  Verwendung  zum  Ver¬ 
suche  mit  Shigabakteriophagen  mußte  aber  sofort  aufgegeben 
werden,  weil  sich  herausstellte,  daß  in  der  Kultur  eia  Shiga- 
bakteriophage  aufgetreten  war.  Irgendwelche  Verunreinigu  lg  id 
hier  mit  aller  Sicherheit  auszuschließen,  gegen  den  Typhus  901 
selbst  wirkte  der  Bakteriophage  gar  nicht  auf  der  Platte,  wohl 
aber  muß  doch  eine  andersartige  Wirkung  vorhanden  sein,  da  ei¬ 
st  in  bisheriges  trübendes  Wachstum  aufgegeben  hatte  und  sieh 
nur  mit  Fide kchen  wach  stum  1  se'.bstagglulinierend)  weiterzüchten 
ließ. 

Feber  die  wahre  Natur  und  wahrscheinlich  auch  über  die 
Herkunft  der  im  Stuhle  so  häufig  zu  findenden,  auf  Shiga  nur 
übergreifend  wirksamen  Bakteriophagen  Auskunft  zu  geben,  id 
schwer;  es  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  es  sich  dabei  um 
Bakteriophagen  .gegen  normale  Stuhlbewohner,  besonders  Koli¬ 
bakterien  handelt;  für  diese  lehrt  aber  schon  die  einfachste  Unted 
suchung,  daß  ein  Bakteriophage,  der  gegen  einen  zu  Kofi  gö¬ 
ret Tuteten  Stamm  die  höchste  Wirkung  besitzt,  gegen  fünf  andere 
entweder  überhaupt  ohne  jeden  Einfluß  ist  oder  nur  in  der* 
Wirkung  übergreift  oder  auch  eine  Vermehrung  zuläßt.  Mit  der 
heute  allgemein  .gewordenen  Anschauung,  daß  die  Bezeichnung 
Bacterium  coli  nur  die  einer  Sammelgruppe  und  noch  dazu  die 
einer  sehr  schlechten  ist,  stimmt  das’  überein;  es1  wird  keine 
leichte,  aber  eine  sehr  aussichtsreiche  Aufgabe  sein,  auf  sie  die 
Ergebnisse  der  Bakteriophagenforschung  anzuwenden. 

(Schluß  folgt.) 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  28. 

Die  Protoplasmahysteresis  und  das  V  e  r- 
j  ü  n  g  u  ngsproble  m.  Von  Prof.  R  u  z  i  c  k  a.  Verf.  wies  in 
früheren  Untersuchungen  nach,  daß  sich  die  Substanz  der  leben¬ 
den  Organismen  vorn  Beginne  der  Entwicklung  bist  zum  Tode 
stetig  fortschreitend  verdichtet,  welchen  Vorgang  Verf.  mit  Proto¬ 
plasma  hysteresis  bezeichnet.  Aus  dem  Grade  der  Verdichtung 
läßt  sich  das  Lebensalter  bestimmen.  Ein  geringerer  urad  von 
Veidichlung,  als  es  der  durchschnittlichen  Altersstufe  entspricht, 
ist  beweisend  für  Verjüngung.  An  drei  Ratten,  die  nach  Stei¬ 
nach  operiert  waren,  ließ  sich  ein  geringerer  Grad  von  Ver¬ 
dichtung  der  Leberzellen,  Muskelzellen  usw.  feststellen,  als1  an 
den  gleichalterigen  senilen  Kontrolltieren,  ein  Umstand,  der 
Steinachs  Verjüngungstheorie  zu  stützen  geeignet  ist. 

D  i  o  nvo  derne  Behandlung  der  B  i  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  n- 
g  e  n  teil  wutkranker  Tiere.  Von  Dr.  W.  B  a  u  m  garten. 
Roherträgen  wir  das  Lyssagift  durch  den  Speichel  kranker  Tiere; 
der  Erreger  setzt  sich  im  Zentralnervensystem  des  Verletzten 
lest.  Verhindert  man  den  Erreger,  von  der  Wunde  zum  Zentral¬ 
nervensystem  zu  gelangen,  so  verhütet  man  die  Krankheit. 
Daher  sofortiges  Aussaugen  der  Wunde  (ungefährlich1,  falls  Mund 
und  Lippen  keine  Wunden  aufweisen),  Kauterisation  durch  Hitze 
oder  Aetzmittel.  Exzision  der  Wund©  im  Ges'unden,  antiseptische: 
Behandlung  der  Wunde,  Schutzimpfung. 

Fe  1 1  er  Vitaltu'berkulin.  Von.  Dr.  Erich  M  eye  r. 
Selters  Vitaltuberkulin  (Tuberkulin,  duis!  lebende  Tuberkuloce- 
bazillen  enthält)  verursachte  hei  der  subkutanen  Anwendung 
in  inehreren  Fällen  langanha'ltende  Infiltrate,  auch  mit  Fistel¬ 
bildung,  so  daß  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
ist,  daß  echte  Tuberkulose  dadurch  übertragen  wird.  Alle  Fälle 
heilten  aber  restlos1  ,a,us. 

U  e  1)  o  r  d  i ©  B  e  h  a n d  1  u  n  g  jd  er  E  a  r  y  n  x  t  u  b  e  r  k  u- 
1  o  s  e  |m  i  t  F  i  n  s  e  n  b  ä  d  e  r  n .  Von  Strand  b  e  r  g.  W arme 
Empfehlung  der  Finsenhäder  (der  nackte  Körper  wird  dem 
Einsenlic'hte  durch  verschieden  lange  Zeit  ausgesetzt). 

I  ober  d  e  n  E  i  n  f  1  u  ß  der  I  nakti  vierungser  w  ä  r- 
nt  u  n  g  a  u  f  M  e  e  r  s  c1  h  w  cinchen  k  o  m  p  lerne  n  t  u  n  d 
menschliches  Serum.  Von  Paul  Hirsch  und  M.  Fiebers-. 

Zur  M  e  t  h  o  d  i  k  der  A  d  r  e  n  a  1  i  n  u  n  tors  u  ©  h  ungen. 
Von  Hr.  M.  Bott  mann.  Um  verwertbare  Resultate  zu  er¬ 
hallen,  verlangt.  Verf.,  daß  die  Versuche  1.  am  betäubten 
Menschen  (Morphin  -  Skopolamininjektion),  2.  die  Injektion  intra¬ 
venös  ausgeführt  wiril  und  3.  der  Blutdruck  mit  einem  Instru¬ 
mentarium  gemessen  wird,  das  absolute  Werte  und  den  ge¬ 
summten  Druckablauf  registriert. 


1 1  e  b  e  r  d  as  a  k  u  t  In  die  f  r  e  i  o  B  a  u  c  h  h  ö  h  1  e  p  e  r- 
f  o  r  i  e  r  t  e  Magen-  und  D  u  o  d  e  n  a  1  g  e  S  c  h  w  ü  r  vom 
Standpunkt,  der  Ges  amt  mortal!  lat.  Von  Dr.  Wagner.  Keine 
wesentliche  Besserung  der  Gesamtmortalität  in  den  letzten 
Jahren,  trotz  der  Fortschritte  der  Chirurgie,  da  die  Operation 
meistens  zu  spät  ausgeführt  wird. 

U  e  b  c  r  die  Lage  des  W  u  r  m  f  o  r  t  s' a  t  z  e  s.  Von 
Dr.  Hof  mann. 

Das  Cullens  che  Zeichen  Zur  Erkennung  der 
Extrauteringravidität.  Von  Dr.  ,1.  ,P.  zum  Busch. 
Eine  auffallende  bläulich  -  grüne  Verfärbung  um  den  Nabel 
(Cullens  Zeichen)  kommt  auch  bei  mit  Blut  gefüllten  Zysten 
vor. 

Appendizitis  :u  n,  d  G  o  norrho  e,  die  beiden  häu¬ 
figsten  Ursachen  der  chronischen  Entzündung  der  Tuben  und 
Ovarien.  Von  Dr.  Walter  Förster.  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatz  von  Dr.  M  ii  1 1  e  r. 

Hauterkrankung  nach  einer  Kur  g  e  g  e  n  0  x  y- 
u  ron.  Von  Dr.  Alfred  Jap  ha.  Auf  Anwendung  von  Vermi] 
kulinsalbe  (Chinin.  Kampfer,  Thymolsalbe)  trat  in  drei  Filiert 
ein  hartnäckiges  universelles  Ekzem  auf. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker.  Fori 
G.  Ledde vhese.  XXV.  Handgelenksgegend  und  Hand. 

Kursus'  der  urologischen  und  therapeuti. 
s  c  h  e  n  T  e  c  h  n  l  k.  Von  Prof.  U.  C  a  s  p  e  r.  III.  Technik  imd 
Verwertung  der  Harnuntersuchung. 
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Gymnastik  als  V  orbengungsl  und  Heilmittel. 
Von  Prof.  Bier.  Ein  kurzer  Ueb erblick  über  die  gesundheit¬ 
liche  Bedeutung  der  Gymnastik. 

Die  B  e d e fu  tu  n ,g  des  Stand  p unktes  f  ü  r  die  A b- 
g  r  e  n  z  u  n  g  Id  e  s  E  ntzündungsbe  griffe  s.  V  on  Pro. 
lessor  H.  E.  H  e  r  i  n  g. 

Heber  S  t ap  h y lo-  Yatr e n.  Von  Prof.  Ruete.  Nach 
den  an.  der  Mar  burger  Klinik  gemlachten  Erfahrungen  eignet  sich 
Staphylo  -  Yatren  in  hervorragendem  Maße  zur  Behandlung  von 
ailen  S l a p h y lofcokk euer k r a n k'un ge n  der  Haut,  da  es-  schnell  und 
sicher  wirkt,  eine  erhöhte  Rezidivfreiheit  bedingt  und  gut  ver¬ 
tragen  wird. 

D  efibriniert.es  E  i  g  e  n  (b  1  u  t  in  der  Reizt  h1  er  a-f 
p  i  e.  Von  B.  Spiethoff.  lief i brilliertes  Eigenhlut  intravenös 
gegeben,  ist  ein  stärkeres  Reizmittel  als  Serum.  Mit  anaphy¬ 
laktischen  Insülten  muß  man  rechnen,  deshalb  ist  sehr  langsam 
zu  spritzen.  Um  Nebenerscheinungen  zu  vermeiden,  gehe  man 
vorher  Narkophin  drei  Teilstriche  und  injiziere  das  Blut,  nach¬ 
dem  die  narkotische  Wirkung  eingesetzt  hat. 

E  r f  a  h  r  unge n  m  it  der  Preglschen  Jodlösung 
in  der  inneren  Medizin.  Von  Jansen  und  Näher. 
München.  Bei  den  schweren  Formen  des  Erysipels  konnte  kein 
Einfluß  der  intravenösen  Jodtherapie  beobachtet  werden;  eben¬ 
sowenig  bei  schweren  Fällen  von  chronischer  Staphylokokken- 
sepsis  mit  schwerer,  sekundärer  Anämie.  Auch  bei  Polyarthritis 
keine  Reaktion.  Die  nie t:a luetischen  Erkrankungen,  wie  Tabes 
dorsalis,  Lues  spinalis  und  cerebralis  verhielten  sich  voll¬ 
kommen  refraktär.  Dagegen  ist  es  ein  gutes,  lokal  wirkendes 
Bmsen.a  ntisep  tiküm . 

Untersuchungen  über  A  h  w  ehrfer  mente.  Von 
B  1  ü  n  e  k,  Eberswalde. 

Erfahrungen  m  i  t  d  e  r  S  i  1  b  e  r  s  a  1  v  a  r  s  a  n  b  e  h  a  n  d- 
lung  der  progressiven  Parady s!e.  Von  Dr.  Stern. 
Kurze  Schilderung  von  elf  Fällen.  Verf.  glaubt.,  daß  der  Prozent¬ 
satz  der  erzielten  Besserungen  zu  groß  ist,  als  daß  es  möglich 
wäre,  sie  nur  als  spontane  Remissionen  zu  deuten. 

U  e  b  e  r  A  uftreten  v  o  n  V  a  r i o 1  a  u  n  t  e  r  A  f  f  e  n  d  e  r 
gene  r a  M ycetes  und  C  e  b  u s  bei  Vordringen  einer 
P  o  c  k  e  n  e  p  i  d  e  m  i  e  i  m  Urwaldgebiete  a  n  den  N  e  b  e  n- 
flössen  des  Alto  Uruguay  in  S  ü  d  b  r  a  s  i  1  i  e  n.  Von 
Dr.  Jorge  Clarke  B 1  e.y  e  r  in  Rio  de  Janeiro.  Die  natürlicher 
Uebertragung  von  menschlicher  Pockenerkrankung  auf  Urwald- 
Here  Brasiliens  beweist,  daß  der  Ausführung  von  Präventiv- 
maßi'cgein  gegen  Variola  keine  zu  engen  Grenzen  gezogen 
werden  können. 

Zur  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrho e. 
Von  Dr.  K  atz.  Verf.  hat  mit  den  Cholelval  -  Vaginal  tabletten 
nach  W  i  n  z  gute  Erfolge  gesehen.  Abbildungen  eines  App  e 
rates  zur  Behandlung  der  Zervixgonorrhoe. 

Z  w  ei  Fälle  v  o  n  T  e  t  a  n  u  s  puerperali  s.  Von  Dr. 
Rothschild.  Zwei  Fälle  von  Wundstarrkrampf  nach  kr i nu¬ 
ll©  Ilern  Abort. 
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Strangulation  des  Netzes  unter  dem  Hilde 
er  akuten  A  p  p  e  n  d  i  z  i  t  i  s.  Von  Dr.  K  irchn  e  r, 
-au.  Mitteilung  des  Falles.  Operation.  Primäre  Heilung. 

!  Zur  B  e  h  a  n  d  1  u  n  a  d  e  s  Xeuchhuste  n  s.  Von  Doktor 
lloni.  Verl,  macht  auf  eine  Behai  .dm  i  lgs  me  th  ode,  die  in 
eii  vielfach,  letzthin  auch  in  Frankreich  geübt  wird,  auf- 
ksam ;  es  ist  dies  die  Behandlung  des  KeudhhuUtens  mit 
lerinjeklionen.  Zur  Chininbehandiung  erinnert  er  daran,  daß 
einziges  Korrigens  für  die  ('hin inan wondung  der  vielen 
/.ten  nicht  mehr  bekannte  „Syrupns  Eriodictyi  Califoi niensis“ 
en  kann. 

K  r  f  a  h  r  unge  n  mit  der  K  i  e  1 1  a  n  d  s  c  b  on  Z  a  n  g  e. 
Hob.  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  n,  Jena. 

Das  Wesen  der  iK  i  el  1  and- Z  an  ge.  Von  Professor 
thes,  Innsbruck.  Verf.  zeigt  an  einem  Falle,  was  die 
land -Zange  zu  leisten  imstande  ist. 

Leber  Z  ie  g  e  nmi  Ich  a  n  ä  m  i  e.  Von  Prof.  D  e  1 1- 
i  I  e  r,  Rostock.  Verf.  bemerkt  gegenüber  den  Ausführungen 
leltzners,  daß  Ernährung  mit  Ziegenmilch  häufig  bei 
glingen  eine  schwere  hämolytische  Anämie  zur  Folge  hat, 
nicht  eine  besondere  Eigenschaft  der  Ziegenmilch  an  sich 
Schuld  trägt,  sondern  Fehler  in  Haltung  und  Fütterung 
Ziegen. 

0  u  i  n  c  k  e.  Von  G.  Hoppe-Sey  ler,  Kiel.  G. 

lische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  16. 

Emboli  sc  her  Erweichungsherd  oder  otogener 
nabszeß  im  linken  Schläfenlappen.  Von  Dr.  A. 
h.  Die  Differentialdiagnose  des  beschriebenen  Falles  war 

•  schwierig.  Es  wurde  ein  otogener  ilirnabszeß  angenommen 
eine  Trepanation  vorgenommen.  Die  Sektion  ergab  einen 

eichungsherd  im  linken  S.irnlappen,  hervorgerufen  durch  c.ne 
)olie.  Diese  ging  von  einem  ulzerösen  Prozeß  des  Endo- 
Is  aus.  , 

Leber  V  o  r  k  o  m  m  e  u  und  Bedeutung  des  (3  s 
i  a  1  c  externum  bei  F  u  ß  sc  h  m  erzen  in  den 
chstums  jahren.  Von  Dr.  Siegfried  Peltesohn.  Verf. 
de  schon  vor  der  Röntgenuntersuchung  die  Diagnose  auf 
ad  fehlender  Tatsachen  stellen.  Anammestisch  sind  häufige 
des  tors  ionen  nachzuweisen.  Bei  frischen  Fällen  tritt  lokaier 
k  und  Spontanschmerz  an  der  'tuberositas  navicularis  auf, 
älteren  Fällen  allgemeine  Ermüdbarkeit,  UnsicherheitsgeLihl. 
Fußform  ist  lang  und  schmal,  dabei  Knickfußstellung,  starkes 
ninieren  der  Tuberositas  navicularis.  In  fast  allen  Fällen 
leite  es  sich  um  große  schlanke  Mädchen,  ln  therapeuli- 
t  Hinsicht  sind  bei  frischen  Fällen  supinierende  Heltpflastcr- 
>ände  und  individuell  herzus  teilende  Stiefeleinlagen  angezeigf. 
D  i  e  U  teruswirkung  der  C  a  p  s  e  1 1  a  b  u  rsae  p  a- 
r  i  s.  Von  Wilhelm  Wiechowsky  und  Hede  Holphen. 
f.  vermuten,  daß  die  uterusaktiven  Stoffe  der  Capselia  bur- 
pastoris  wie  auch  anderer  Drogen  Produkte  bakterie.ler  Späl- 
;  an  sich  wirkungsloser  Bestandteile  sind,  die  teilweise  schon 
ler  lebenden  Pflanze  vor  sich  geht. 

Der  lebende  Kaltblüter  Organismus  als  Indi- 
o r  kolloidaler  Zustandsänderungen.  Von  Hans 
litor  und  Ernst  P.  Pick.  Die  Methode,  kolloidale  Sy- 
ie  im  lebenden  Kaltblüterorganismus  an  den  Aenderungen 
es  Wasserhaushaltes  zu  prüfen,  ist  sehr  einfach  (Feststellung 
h  Wägung)  und  arbeitet  unter  physiologisch  günstigen  Be- 
ungen. 

Ein  Fall  von  Skapularkrachen.  Von  Dr.  0. 
ne  mann.  Diagnose,  Operation.  Es  wurde  dauernde  ilei- 

•  erzielt. 

Die  praktischen  Ergebnisse  der  W  u  n  d  a  n  t  i- 
s  i  s.  Von  Dr.  W.  v.  Gaza.  Es  ist  noch  nicht  geklärt,  oh 
neueren  Gewc bsan l i sep t i k a  ihre  günstige  Wirkung  allein  oder 
igstens  hauptsächlich  durch  Ahschwächung,  beziehungsweise 
»tung  der  Wundkeime  erzielen,  oder  ob  der  Erfolg  durch  eine 
eilhafte  Anregung  der  Gewebsreaktion  erzielt  wird.  Die  Wir- 
I  wäre  als  Tiefenreizwirkung  aufzufassen.  Hält  sich  diese 
ktion  in  gewissen  Grenzen,  so  spielt  sie  bei  der  Vernichtung 
Keime  eine  Hauptrolle.  Für  die  Prüfung  der  Gewehsanti- 
ika  stehen  eine  Reihe  biologischer  Methoden  zur  Verfügung, 
he  eine  gute  Beurteilung  der  Wirkungsart  der  Mittel  mög- 
machen. 

D  as  Ambulatori  u  m  für  chirurgisch  T  u  bork  u- 
e.  Von  Prof.  Dr.  Eugen  Kisch.  Es  wird  der  Plan  sowohl 
den  Rau  des  Ambulatoriums  in  einer  alten  Militärbaracke, 
auch  für  die  Organisation  desselben  vorgelegt. 
Transplantation.  Von  Dr.  Werner  Schultz.  (Sani- 
eferat.)  Verf.  bespricht  die  chirurgische  und  besonders  aus- 
.  lieh  die  embryonale  Transplantation:  11.  K. 
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S  z  i  1 1  a  re  n  in  der  R  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  llerzk  r  a  n  k  e  n. 
Von  Prof.  Dr.  Rudolf  M  as  s  i  n  i.  S/.illaren,  ein  Glykosi  1  aus  S<  illa 
maritima,  hat  digital isähnliche  Herzwirkung,  wirkt  nicht  kunVu 
lativ,  ist  besonders  angezeigt  bei  Dekompensation  infolge  Klap 
penfehler  und  bei  Myokarditiden  nach  lnfektionskntnkheite  i, 
kontraindiziert  hei  Arteriosklerose. 

Der  heutige  Stand  der  Erkältungsfrage.  Von 
Dr.  Max  (Jätwyler.  Es  gibt  Erkältungskrankheiten ;  scharfe 
Unterscheidung  zwischen  Erkältungskrankheiten  und  Saisonkran* 
beiten.  Zum  Zustandekommen  einer  Erkältungskrankheit  gehören 
1.  die  Krankheitsanlage,  2.  der  Erkältungsschaden,  ,3.  die  Infektion. 
Die  näheren  Ursachen  der  Erkältungskrankheiten  sind  uns  noch 
verborgein.  ,  v  L  ,  .  , 

Dio  B  ed e  u  t  u  n  g  der  P  otter-  R  u  c  k  y  -  R  len  d  e  f  ii  r 
die  Röntgendiagnostik.  Von  Dipl.-Ing.  .1.  Item  Phy  i- 
kal  isebes. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  Nr.  29. 

II  e  b  e  r  M  u  1 1  e  r  fco  rn  ersatz  m  i  1 1  e  1.  Von  Professor 
Was  ick  y.  Einen  vollwertigen  Sekaleersatz  gibt  es  derzeit  nicht . 

Die  Gonorrhoe  und  deren  Reh  and  lung  bei 
Frauen.  Von  Prof.  Dr.  Ruccura.  Wird  fortgesetzt. 

Leber  die  Bestrahlung  mit  fc  ii  n  s  1 1  i  c  h  e  r 
Höhensonne  hei  Eklampsie.  Von  Dr.  II  o  c  h  o  n  h  i  <•' li¬ 
ier.  Hohe  Blutd  ruck  wer  to  reagierten  deutlich  auf  das  Lltra- 
violettlicht,  doch  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  ab¬ 
geschlossen  . 

Chirurgie  der  Mage  n-  u  n  d  D  a  r  m  g  e  s  ö  h  w  ii  1  s  t  e. 
Von  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Schnitzler.  (Schluß.)  Dur  Ver¬ 
fasser  hält  die  Indik'ationsstellung  bei  eröffneter  Bauchhöhle 
für  das  Entscheidende  für  das  Schicksal  der  Kranken,  der  sich 
einer  Bauchoperation  unterziehen  muß.  Ho. 


Siegfried  Grosz. 


Freunde,  die  in  den  letzten  Monaten  Siegfried  Grosz 
in  qualvollem  Ringen  mit  dem  Tode  unrettbar  hmsieclu ri  sahen, 
mußten  den  27.  August  als  Tag  der  Erlösung  begrüßen.  Er 
befreite  einen  ergebenen  Dulder,  der  sich  nicht  nur  der  ILIV 
nungslosigkeit  seines  Zustandes  voll  bewußt  war,  sondern  auch 
mit  ergreifender  Wachsamkeit  das  Erlöschen  seiner  Lebenski :ife 
verfolgte.  Grosz  promovierte  an  der  Wiener  Universität  und 
betrieb  in  weitblickendem  Erfassen  des  hohen  Wertes  allgemein 
medizinisch  und  chemischen.  Wissens  für  die  Ergründung  der 
tieferen  Zusammenhänge  dermaler  Störungen,  durch  mehrere 
Jahre  im  physiologischen  Institut,  an  der  Klinik  Nothnagel 
und  später  unter  Leitung  Freunds  im  chemischen  Uabora 
tofiium  der  Rudolfstiftung  vorbereitende  Studien,  ehe  er  sich 
endgültig  dem  erwählten  Fache  zuwandte.  Als  Assistent  der 
Abteilung  für  Hautkrankheiten  dieser  Anstalt  reifte  er  an  der 
Seile  seines  Lehrers  und  wohlwollenden  Freundes  Mracek  zu 
einem  gediegenen  Fachmann  heran,  dessen  wissenschaftliche 
Leistungen  frühzeitig  Beachtung,  ja  Anerkennung  fanden.  Aus 
dieser  Zeit  stammen  klinische  und  experimentelle  Studien,  welche 
den  Einblick  in  die  Pathologie  blennorrhoiscber  Komplikati  neu 
und  der  Gonokokkenbiologie  fördern.  Im  Jahre  1907  habilitierte 
er  sich  und  erhielt  1915  den  Titel  eines  außerordentlichen 
Universitätsprofes'sors.  Seit  seiner  Habilitierung  hatte  Grosz 
sich  hauptsächlich  mit  experimentellen  Untersuchungen  über  Haut 
tuberkulöse  (gemeinsam  mit  R.  Kraus),  Syphilisserologie  (mit 
R.  Volk)  und  sekundäre  Geschlechtscharaktere  (gemeinsam  mii 
Tandler)  beschäftigt.  Die  Serie  von  Arbeiten  über  den  Ein¬ 
fluß  der  Kastration  auf  den  Organismus  gipfelt  in  dem  größeren 
zusammen  fassenden  Werke:  „Die  biologischen  Grundlagm  der 
sekundären  Geschlechtscharaktere“.  Diese  Monographie  wurde 
von  der  Gesellschaft  der  Aerzte  mit  dem  Dr.  Moritz  Goldlierger- 
Preise  ausgezeichnet,  sie  bringt  eine  Fülle  neuer  Tatsachen  und 
Gesichtspunkte  über  das  Zusammenwirken  der  Drüsen  mit  ii  n*rer 
Sekretion.  Für  das  nie  erlahmende  Interesse  an  dm  Problemen 
und  Tagesfragen  der  Spezialdisziplin.,  geben  die  zahlreichen  \  er¬ 
trage  und  Demonstrationen  Zeugnis,  die  Grosz  auf  dm  Fach¬ 
kongressen,  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  in  dm  Ver¬ 
sammlungen  der  Naturforscher,  sowie  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  gehalten  hat.  In  der  Redaktion  des  großangel  egten  llanl- 
buches  der  Hautkrankheiten,  das  1909  zum  Abschluß  gelangte, 
stellte  er  sein  hervorragendes  organisatorisches  Können  Mracek 
voll  zur  Verfügung' ;  nach  deSsen  Ableben  ging  die  Leitun?  des 
Werkes  zur  Gänze  in  seine.  Hände  über.  Auch  an  detf  Heraus- 
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gäbe  des  1916  beendeten  Handbuches  der  Geschlechtskrankheiten 
nahm  er  in  leitender  Stellung  teil  und  trug  zu  dessen  reichem 
Inhalt  mit  zusammenfassenden  Arbeiten  über  bien  lorrhoisChe 
Nebenhodenentzündung,  Follikulitis,  .Kavern'tis  und  Paraurethritis 
bei.  Für  die  Ergänzung  seiner  klinischen  Erfahrungen  stand  ihm 
das  vielgestaltige  Material  der  Bezirkskrankenkasse  zu  Gebote, 
deren  erstes  Ambulatorium  er  durch  viele  Jahre  als  Spezialarzt 
leitete.  Während  des  Krieges  stand  Grosz  als  Stabsarzt  der 
dermatologischen  Abteilung  des  Garnisonsspitals  Nr.  I  vor  und 
hier  wieder  ergab  sich  ihm  'reichlich  Gelegenheit,  im  großen 
Kreise  der  zugeteilten  Hilfsärzte  seine  Lehrbefähigung  zur  Geltung 
zu  bringen.  In  den  letzten  Jahren  traten  immer  dichter  soz i ai¬ 
med  iznische  Fragen  in  den  Rahmen  seines  Arbeitsplanes,  wozu 
ihn  besonders  das  inzwischen  erlangte  chefärztliche  Amt  der 
Bezirkskrankenkasse  anregte. 

Ein  befriedigender,  erfolgreicher  Wirkungskreis,  ideale  Aus- 
Übung  von  Freundschaft  und  -Kollegialität,  sowie  edlen  Genuß 
und  Erbauung  bietende  Pflege  der  Musik,  bildeten  den  schön m 
Lebensinhalt  des  Dahingeschiedenen,  dessen  harmonisch  um- 
rissenes  Bild  in  unser  aller  liebevoller  Erinneruni  bewahrt 
werden  wird.  Nobl. 


Verschiedenes. 

Habilitiert:  Dr.  Hermann  Hayek  für  soziale  Medizin 

in  Innsbruck.  > 

* 

Am  29.  Juli  hat  der  hervorragende  Psychiater  Geheimrat 
Kraepelin  in  München  .seine  letzte  Vorlesung  gehalten. 

* 

Verliehen:  Der  Titel  eines  Regierungsrates:  Prof.  Dr. 
Siegmund  Erben  in  Wien;  der  Titel  eines  Obermedizinalrates1: 
Dr.  Alois  Smolej  in  IKlagenfurt,  Direktor  Dr.  Hermann  Erlach 
in  Wien;  der  Titel  eines  Medizinalrates:  den  Herren:  Dr.  Hans 
W  i  m  m  e  r  in  Wien,  Dr.  Josef  W  ei  n  i  t  s  c  hke  in  Gänserndorf, 
Dr.  Leopold  Haidvogel  in  Baden,  Dr.  Leopold  Feiler  in 
Bruck  a.  d.  L.,  Dr.  Hans  ,K  r  a  i  n  e  r  in  Lilienfeld,  Dr.  Josef 
Weiß  in  Mödling,  Dr.  G.  forsch  in  Bad  Hall,  Dr.  F.  A 1 1- 
wirth  in  Inzersdorf,  Dr.  A.  Mus  ge r  in  Wien,  Dr.  jKarl 
Stein  inger  in  Mattighofen,  Dr.  V.  Schmidt  in  Leoben. 
Dr.  Ed.  Kaser  in  Vordernberg,  Dr.  L.  Haagner  in  Graz, 
Dr.  F.  Hain  in  Schwarzach  i.  P.,  Dr.  A.  Hein  r  I  d  h  |in 
Bischofshofen,  Dr.  J.  Mayr  in  Dorfgastein,  Dr.  Th.  Haagn 
in  Voitsberg,  Dr.  H.  Degle  in  Graz,  Dr.  F.  Strohmayer 
in  Graz,  Dr.  A.  Wagner  in  Bruck  a.  d.  M.,  Dr.  V.  Pankei¬ 
segger  in  Murau,  Dr.  E.  IJnterwelz  in  Friedberg,  Dr.  J. 
M  ii  h  lbauer  in  Vorau,  Dr.  A.  J  o  h  a  n  n  s  e  n  in  F  eldbach  und 
Dr.  Otto  Blau  in  Krieglach. 

* 

V  o  n  der  Bundesge  w  e  r  k  s  c  h  a  f  t  der  G  e  r  i  c  h  t  s- 
ärzte.  Alle  Sachverständigen  wollen  zur  Kenntnis  nehmen, 
daß  die  Bundesgewerkschaft  für  die  Berechnung  der  Entschädi¬ 
gung  in  streitigen  Zivilrechtssachen  den  Grundsatz  aufgestellt  hat, 
daß  die  Gebühr  nach  den  vor  dein  (Kriege  für  solche  Leistungen 
üblichen  Einsatz  zu  bemessen  und  mit  den  von  der  Wirt¬ 
schaftlichen  Organisation  aufgestellten  Indexziffern  zu  verviel¬ 
fachen  ist.  Bei  Parteien,  die  das  Armenrecht  genießen  oder  die 
solchen  gleichzuhalten  sind,  kann  die  Summe  auf  die  Hälfte 
herabgesetzt  werden.  Diese  Bestimmung  gilt  als  Mindestgebühr. 
Die  Indexziffer  beträgt  derzeit  in  Wien  1500. 

* 

Der  II  o  norartarif  für  die  Privatpraxis  und  füll  die 
Fachärzte  in  Graz  wurde  vom  Honorarausschuß  für  Juli  mit 
dem  2000fachen  und  am  7.  August,  mit  dem  öOOOfachen  der 
F riedonsansätze  bemessen . 


W  i  e  ivo  r  medizinisches  Doktorenkolleg 
Exempla  trahunt!  Dein  Kollegium  und  seinen  humanitäre 
stitutionen  sind  zu  charitativen  Zwecken  im  August  na 
gende  Liebesgaben  zugekommen :  Zweigverein  ,K  a  r  L 
der  deutschen  Aerzte  in  Böhmen  1,238.000  K,  Dr.  U 
N  e  u  f  e  1  d  in  Ungarisch  -  Brod  i.  M.  erhöhte  seine  Stiftung  J 
Dr.  Anton  Eiseisberg  -  Fonds“  um  200.000  K  auf  350.0t 
Dr.  Moriz  Spiegel  in  Kronau  bei  Mährisch  -  Neustadt  180J 
Primarius  Dr.  Isidor  Bode  a  in  Czernowitz  45.000  K,  l)r. 
Mandl  in  Casta  (Slowakei)  40.000  [K,  Prim.  Dr.  Ste 
Parchatitz  1000  1K.  Spenden  von  Wiener  Kollegen:  Hofrath 
Thomas  Besch  10.000  K,  Dr.  August  Borneo  Kosak 
Anlaß  seines  50jährigen  Dok torj uhiläums)  5000  K,  Dr. 
Gold  reich  1000  ,K,  Obermedizinal  rat  Dr.  Alois  Ci  r 
10.000  f\,  von  einigen  Kollegen  durch  Dr.  Markus  Ecks 
2100  |K,  Hofrat  Prof.  Dr.  Anton  Eiseisberg  hat  auf 
Pension  zugunsten  eines  armen  Kollegen  verzichtet.  Durch 
Spenden  und  Beträge  aus  früherer  Zeit  war  das  Pensions) i 
in  der  angenehmen  Lage,  an  alle  Rentner  im  Verlauft 
drei  Monaten  zum  zweiten  Male  je  10.000  K  auszuahle 
Möge  die  Gebefreudigkeit  der  Kollegen  nicht  erlahmen, 
das  schöne  Beispiel  der  ausländischen  Kollegen  in  Geste 
Nachahmung  finden,  damit  das  Kollegium  seinen  armen 
legen  und  deren  Witwen  weiterhin  hilfreich  beistehen  1 
Dr.  Max  Stransky,  Aktuar. 

* 

Deutsches  P  a  ß  v  i  s  u  m.  Jeder  Teilnehmer  an  der 
forseherversammlung  in  Leipzig  hat  sich  sein  deutsches  i 
nach  Ausfüllung  des  vorgeschriebenen  Fragebogens,  !>:■ 
deutschen  Paßstelle  in  Wien  e h ebaldigst  selbst  zu  lies 
Allo  jene  Herren,  welche  sich  bei  dem  Unterzeichnete 
Leipzig  angemeldet  haben  und  es  wird  zweckmäßig  s; 
das  in  der  (Klinik  Riehl  au'fliegende  Verzeichnis  pers 
Einsicht  zu  nehmen  — -  werden  in  einer  geschlossenen  Bis 
deutschen  Paßstelle  mitgeteilt,  zum  Zwecke  einer  Ermlt 
der  Gebühr  (750  Jv).  L.  Arzt. 

* 

Das  von  der  Gemeinde  Wien  in  der  Nähe  des  Ste 
gelegene  Sanatorium  für  Nerven-  :und  Geisteskranke 
gartner  -  Höhe“  wird  Ende  September  gesperrt  werden. 

* 

Vom  2.  bis  14.  Oktober  werden  von  der  Grazer  i 
z  i  n  i  s  c  h  e  n  F  a  k  u  1 1  ii  t  Fortbildungskurse  für 
veranstaltet.  Die  ausführlichen  Vorlesungsverzeichnisse  sind 
das  medizinische  Dekanat  gegen  Einsendung  von  400  K  : 
ziehen.  Für  eine  geringe  Zahl  von  Aerzten  kann  die  F; 
Unterkunftsmöglichkeiten  (kostenlos)  schaffen.  Bewert 
wegen  Unterkunft  wollen  ehestens  an  das  genannte  D- 
gerichtet  werden. 

'  *  1  j  *1 

Im  Bereiche  der  Bundesbahndirektion  Villach  gelange 
Balmarzlesstellen  zur  Besetzung,  und  zwar  in  den  Bezirke 
lach,  St.  Veit  a.  d.  Gl.,  Mallnitz,  Wolfsberg,  Neumarkt 
Gesuche  bis  15.  September  an  die  Direktion  in  Villa* 

* 

Die  Schweiz  verzeichnet©  1921  596  Blatternerkrank 
mit  acht  Todesfällen;  sieben  von  diesen  nicht  geimpft, 
wiedergeimpft.  Von  den  Erkrankten  waren  23  geimpft,  16  v 
geimpft,  359  ungeimpft. 

* 

In  Nordamerika  werden  derzeit  etwa  1200  Lepra! 
gezählt.  Im  Lepraheim  in  Columbia  finden  sich  über 
Kranke. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  4.  M  a  i  1922. 

Interne  Sektion. 

Hr.  P.  Neu  da  stellt  zwei  Fälle  mit  dem  Symptomenkomplex 
der  Erythrämie  bei  Lues  vor  und  berichtet  über  16  ähn¬ 
liche  Fälle.  Er  will  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  auffallend  oft 


beobachtetes  erythrümisches  Syndrom  (Forme  fruste  dost 
Vaquez)  lenken:  Injektion  der  sichtbaren  Schleimhäute,  | 
und  Milzvergrößerung,  6,000.000  bis  7,000.000  Erythrozyten, , 
Lumbaldruck.  Hemmung  der  Saponinhämolyse  durch  den  Lj 
Pathogenetisch  kommt  wahrscheinlich  eine  Erkrankung  de 
kule- endothelialen  Apparates  in  Frage.  Aetiologie  Lues1. 

Aussprache:  Hr.  Falta  lehnt  diese  Pathogenes 
Aetiologie  ab.  Es  handelt  sich  bei  der  Erythrämie  um 
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Talus  und  Kalkaneus  im  Sinne  der  Wölfischen  Transformations¬ 
theorie.  Neurologisch:  Nur  Externeren  und  kurze  Planlarmusku¬ 
latur  erregbar.  Wirkliche  Beinverkürzung  von  5  cm,  die  jedoch 
durch  die  Steilstellung  des  Kalkaneus  um  3  cm  verringert  wurde. 
Die  üblichen  Methoden  zur  Beseitigung  der  Deformität,  Selmon- 
tra  ns  plantation  mit  Redressement  oder  Sehnentransplantalion 
nach  vorheriger  Osteotomie  kamen  nicht  in  Frage,  da  einer¬ 
seits  keine  funktionstüchitgen  Muskeln  vorhanden  waren;  man 
hätte  Strecker  zu  Beugern  machen  müssen,  was  ebenfalls  auf 
Schwierigkeiten  gestoßen  wäre,  da  sie  außerordentlich  verkürzt 
waren  und  ihre  läingc  nicht  ausgereicht  hätte,  sie  auf  beide 
Seiten  des  Fersenbeinhöckers  zu  verpflancen ;  andererseits  hätte 
man  durch  eine  Osteotomie  des  Kalkaneus  die  Verkürzung  des 
Beines  vergrößert.  Talus  und  Kalkaneus  hatten  eine  Art  Pir«>- 
goff  gebildet,  der  sich  schon  seit  Jahren  als  gut  tragfähig  er¬ 
wies.  Das  Hauptaugenmerk  mußten  wir  auf  die  Stellung  des 
Vorfußes  richten.  Hr.  Chiari  und  ich  brachten  dann  fo'genden 
Plan  zur  Ausführung:  Bogenförmiger  Schnitt  mit  oberer  Kon¬ 
vexität  über  das  untere  Drittel  der  Tibia;  Durchtrennung  der 
Extensoren,  Ligatur  der  Arteria  t'bialis  anterior.  Der  Hautlappen 
wird  fu ßrückenwärls  abpräpariert,  durch  den  Talushals  und  Pro¬ 
cessus  anterior  calcaneus,  eine  Meißelfläche  gelegt,  der  Vorfuß 
heiuntergediückt  und  die  noch  bestehende  mäßige  Dorsalflexion 
dadurch  behoben,  daß  ein  aus  der  Tibia  entnommener,  gut  periost- 
gedeckter  Knochenspan  zwischen  die  Talusfragmente  verspreizt 
wird.  Die  Wundhöhle  wird  exakt  verschlossen.  Die  Haut  läßt 
sich  an  der  Schniltkonvexität  nicht  zur  Vereinigung  bringen. 
He  ilung  per  priain.  D'ie  Dehiszenz  schließt  sich  innerhalb  vier 
Wochen.  Das  Rönlgenbild  nach  vier,  respektive  acht  Wochen 
erweist  ein  vollständiges  Einheilen  des  Spans.  Reichlicher  Kallus. 
Die  Methode  ist  bedeutend  einfacher  und  schonender  als  der 
Versuch  Höckers.  Pat.  bekam  einen  Ilalbziricelapparat  mit 
15°  Beweglichkeit  im  Sprunggelenk,  Ausgleichsohle  in  Wiegen¬ 
form. 

Hr.  P  o  t  s  c  h  a  c  her:  Demonstration  einiger  Fälle  von 

e n  d  o k  r  i  n  er  F  u n k  t  i  o  n s  s  t  ö r  ung: 

1.  E  u  n  u  c  h  o  i  d  vorn  Typus  des  Fett  w  u  c  li  s  e  s,  von 
welchem  man  nicht  mit  Sicherheit  sagen  kann,  oh  eine  primäre 
Funktionsstörung  der  Henitaldrüse  oder  der  Hypophyse  vorliegt. 
Sicherlich  sind  auch  noch  andere  endokrine  Drüsen  milbeteiligt, 
so  daß  man  von  einem  pluriglandulären  Syndrom  sprechen  kann. 

2.  E  u  n  u  c  h  o  i d  vom  Typus  des  II  o  c  h  w  uchses  mit 
akromegalcr  Verdickung  der  unteren  Extremitäten  und  offenen 
Epiphysenfugen. 

3.  Zwillinge  im1  Alter  von  14  Jahren,  beide  Bettnässer, 
mit  m  y  x  ö  d  e  m  a  t  ö  sein  II  a  b  i  t  u  s,  unterentwickeltem  Geni- 
tale  und  ödemartigen  Schwellungen  an  Händen  und  Beinen. 

4.  Myxödem  fruste  mit  normalem  Genitale,  jedoch 'man¬ 
gelnder  sexueller  Funktion  und  offenen  Epiphysenfugen. 

5.  Dessen  älterer  Bruder,  der  keine  myxödematösen  Sym- 
tome,  jedoch  gleichfalls  mangelnde  sexuelle  Funktion  und  eine 
Struma,  insbesondere  im  Bereich  des  Mittellappens1,  zeigt. 

Alle  Fälle  beweisen,  daß  es  sich  nie  um  die  Funktions¬ 
störung  nur  einer  endokrinen  Drüse  handelt,  sondern  daß  immer 
mehrere,  wenn  nicht  gar  alle,  geschädigt  zu  sein  scheinen.  Ob 
es  sich  um  die  primäre  Schädigung  einer  Drüse  und  sekundär 
erst  um  eine  solche  der  anderen  handelt  oder  ob  vielleicht 
alle  endokrinen  Drüsen  eine  primäre  Schädigung  erfahren  und 
nur  diejenige  einer  einzigen  im  Vordergründe  steht,  läßt  sich 
klinisch  wohl  nicht  entscheiden.  Alle  endokrinen  Funktions¬ 
störungen  stehen  sicherlich  außerdem  in  engen  wechselseitigem 
Beziehungen  zur  Gesamtkonstitution  und  zur  Erregbarkeit  des 
vegetativen  Nervensystems. 

Aussprache:  die  Herren  R  i  h  a,  Pc  t  schach  er,  Hitt- 
m  a  i  r,  S  i  e  g  1  h  a  u  e  r.  Pets  c,h  a  c  h  e  r. 
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oduktion  von  Boten  mit  Hyperplasie  des  erythropocti- 

\pparates. 

.  Neu d  a :  (Schlußwort. ) 

.  Högler:  Ueber  die  günstige  Wirkung  von  o  p  i  d  u- 
u  n  d  p  c  r  i  h  e  u  r  a  1  e  n  A  n  t  i  y  yr  i  n  i  n  (e  k  t  i  o  n  e  n 
chins.  Demonstration  zweier  Fälle. 

issp  rache:  Hr.  Saxl  hat  nach  nerineuralen  (iutra- 
i?)  Injektionen  schwere  Neuritiden  gesehen,  weshalb  er 
ähnlich  günstigem  Erfolg  —  die  hohen  Antipyrindosen 
skulär,  später  per  os  gab. 

.  Fäll a  betont  die  günstigen  Erfolge  der  epiduralen 
rincuralen  Injektionen. 

I;.  F 1  c  i  s  c  h  n  e  r  demonstriert  R  ö  n  t  ge  n  h  i  1  d  er  ei  n  c  s 
1  c  w  e  g  1  i  c  h  e  n,  a  in  Z  w  e  r  d  h  f  c  1 1  i  m  Pleura  i'  a  u  m 
(1 1  i  c  li  e  n  verkalkt  e  n  F  i  h  r  i  n  k  o  n  k  r  e  in  onto  s, 
lis  1 1  i  c  he  m  (H  y  d  ro)  p  n  e  u  in  o  l  h  o  r  a  x.  Die  übrigen 
»«versuche  dieses  Falles:  Fremdkörper,  Lungenstein  oder 
er  nach  spontanem  Pneumothorax,  Dermoidzyste,  Edhino- 
werden  abgelehut. 

.  Ucpich  und  Hr.  M.  R  i  c  h  t_e  r  -  Q  u  i  1 1  n  e  r :  Ueber 
heinische  Z  u  s  a  m  raenset  z  u  n  g  d  e  r  m  eusc  h- 
ii  1,  u  m  b  a  1  f  Tü  s  s  i  g  k  e  i  t.  Die  mittleren  Werte  hei  über 
illen  durchgeführter  Liquoruntersuchungen  betrugen 
)(]rt  bis  0-6°,  Chlor  0-345  bis' 0-404%,  Zucker  um  80  mg/’  o. 
i  zwischen  2  und  3  mg%.  Für  Natrium  und  Kalium 
Mittelwerte  nicht  angegeben  werden.  Cholestearin,  Ma- 
i,  Eisen  und  Aluminium  dürften  sich  im  normalen  Liquor 
indem  Die  A  und  Chlorwerte  waren  im  Liquor  höher 
v  Serum,  Zucker-  und  KalziumbTldung  verhielten  sich 
hrl.  Bei  Abweichungen  von  den  gegebenen  Normalwerlen 
ziuni  litten  die  Patienten  durchwegs  an  heftigen  Köpf¬ 
ten.  War  der  Kalziumgehalt  erhiöht,  so  wurden  die  Köpf¬ 
ten  durdh  eine  Punktion  günstig,  war  er  niedrig,  ungünstig 
ißt. 

In ssp  rache:  Hr.  Neuda  hat  für  Chlor  und  Kalzium 
e  Werte  gefunden. 

L.  Braun  demonstriert  das  Präparat  einer  ei  use  i- 
i  Hydronephrose  mit  kons  e  k  u  1  i  v  e  r  Her  z- 
trophie  und  erörtert  den  Mechanismus  dieser  Ilyper- 
Durch  die  Hamstauung  wird  <lie  normale  Blutströmung 
Niere,  auch  der  Glomeruli,  gehindert  mich  da  die  Funk- 
1  r  Niere  bestehen  bleiben  muß,  wird  durch  Drudkerhiöhung 
i  ulive  Hefzhypcrtrophie)  der  Glomorulusabfluß  erhalten, 
len  liiehci  vasomotorische  und  iimersekretorisdhe  Momente 
»Ile.  Das  führende  Moment  aber  ist  die  rein  mechanische 
■ruiig  des  G lomerulusdurchflusses.  Die  Vasa  alferentia  der 
uli  werden  durch  die  Druckerhöhung  am  meisten  in  An- 
1  genommen,  sind  daher  erweitert  und  zeigen  Degenorations'- 
1  Hingen.  Wegen  der  Aehnlichkeit  der  Störungen  der  Par¬ 
tionen  der  Niere  nach  Harnstauung  und  den  besdhrie- 
Folgezuständcn  einerseits  und  bei  der  renalen  Sklerose 
its  und  wegen  der  Aehnlichkeit  der  histologischen  Vor¬ 
igen  der  Vasa  afferentia  hei  beiden  Erkrankungen  wird 
3t.  daß  bei  der  renalen  Sklerose  die  ersten  Störungen 
Veränderungen  in  der  Harnbereitung  jenseits!  der  Glo- 
(Tubuli  contorti  usw.)  finden  und  daß  die  Veränderungen 
tane  im  Verlaufe  dieser  Erkrankung  durch  die  erst  funk- 
i ,  mechanische,  später  auch  anatomisch  bedingte  Behin- 
des  Glomerulusdurchflusses  ausgelöst  werden. 

.  Kornilzcr  berichtet  über  noch  nicht  zum  Abschluß 
ite.  zum  Teil  tierexperimentelle  U  nters  u  d h  u  u  g e n 
Gef ä  ßy  er ä nderungen  der  Niere  hei  H y  d r o- 
[i'ose.  Demonstration  von  mit  Teichmann  -  Masse  uiji- 
Gefäßeu  des  Nierenbeckens  hei  normalen  und  durdh  Haru- 
iterhiudung  l-ydronephrotischen  Kanindhennieren. 

usss  P  r  a  che:  Hr.  B  1  u  m.  Hr.  Braun:  (Sdhlußwort.) 

- 

senschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

•  *-  Sitzung  vo  m  2(3.  M  a  i  1922. 

nutzender:  Hr.  Sieglbauer. 

'  hriftführer :  Hr.  S  t  u  p  k  a. 

j  .  Dittrich* :  Ein  Fall  von  paralytischem  Haken- 

1  u  ß. 

I  htjähriger  Pat.  mit  sah  wer  ein,  paralytischen  linken  llaken- 
j  *.  Vollkommene  Steilstellung  des  Kalkaneus,  maximale 
lexion  des  Vorfußes.  Röntgenologisch :  Umbildung  des 

h 


Sitzung  vom  23.  J  u  n  i  1922. 

Vorsitzender :  Prof.  S  i  e  g  1  b  a  u  e  r. 

Schriftführer:  Dr.  S  t  u  p  k  a. 

Hr.  S  t  a  u  n  i  g :  Ein  Vorschlag  zur  (  b  a  r  a  k  t  o  r  i- 
s  i  e  r  u  n  g  der  H  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  u  n  g. 

Die  Untersuchungen  von  Duane  und  Hunt,  Ulrey, 
W  agner,  Hull  und  B  e  h  n  k  e  n  haben  gezeigt,  daß  das  Brems- 
spektrum  der  Röntgenstrahlen  sich  in  einer  Kurve  darstellen 
läßt,  wenn  man  die  Wellenlängen  als  Abszissen  und  die  relativen 
Intensitäten  als  Ordinaten  aufträgt;  aus  einer  solchen  mit  der 
Braggschen  Reflcxionsmethode  aufgenommenen  Kurve  ist  zu  ent¬ 
nehmen,  daß  das  Bremsspektrum  gegen  die  kurzwellige  Seite 
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hin  mit  einer  kürzesten  Wellenlänge  A0  scharf  begrenzt  ist.  daß 
die  sich  an  die  Welle  A0  anschließenden  längeren  Intervalle  in 
der  Nähe  von  zu  einem  lritensitiltsinaximu  n  erheben.;  die 
Kurve  zeig!  ferner,  daß  die  Intensitäten  an  einer  Stelle  plötzlich 
steil  abfallen  und  dann  allmählich  unter  dem  Schwellenwert  der 
Nachweisbarkeit  abkli  ngen . 

Leber  die  Lage  der  ( i  renzwelle  \  Sagt  das  Versbhiebungs- 
gesetz  von  Duane  und  Hunt  aus,  daß  die  Lage  der  Grenz- 
wclle  auf  der  Abszisse,  also  die  Länge  dieser  Grenzwelle, 
abhängig  ist  von  der  wirksamen  Spannung,  die  an  der  Röntgen¬ 
röhre  liegt;  die  Wellenlänge  ist  um  so  kleiner,  die;  Su'hwinguigs- 
zahl  um  so  gnößer,  je  größer  die  wirksame  Spannung  list. 
Zwei  Strahlungen  also,  welche  mit  verschiedenen  Spannungen 
erzeugt  sind,  sehen  kurvenmäßig  dargestellt  so  aus,  wie  Sie 
sic  mit  der  Tafel  I  sehen  (Demonstration).  Die  erste  Strahle  ig 
beginnt  mit  ihrer  (Irenzwelle  näher  beim  Nullpunkt  des  Koordina- 
lensystemes,  die  zweite  beginnt  mit  einer  längeren  (Irenzwelle 
weiter  entfernt  vom  Nullpunkt.  Der  erste  Strahlungskomplex  ist 
also  härter,  durchdringender  als  der  zweite. 

Nach  deni  besagten  kann  man  eine  Strahlung  einer  be¬ 
stimmten  Antikathode  dann  als  charakterisiert  bezeichnen,  wenn 
man  angeben  kann:  1.  wie  groß  die  Grenzwelle  ist,  und  2.  in 
welcher  relativen  Intensität  die  längeren  Wellen  in  ihr  vertreten 
sind.  Mit  anderen  Worten:  Die  qualitative  Analyse  einer  Strah¬ 
lung  wird  erschöpft  durch  die  Angabe  der  Lage  von  Aö  auf  der 
Abszisse  und  durch  die  Angabe  der  Kurvenform. 

Meine  Herren!  Im  nächsten  Vortrag  wird  Ihnen  Herr  Fritz 
ein  Instrument  demonstrieren,  welches  sowohl  die  Aufrollung  des 
Röntgenspektrums  ermöglicht  und  mit  welchem  man  au  einer 
einfachen  Vorrichtung  die  Größe  der  Wellenlänge  An  in  Angström- 
einheiten  ablesen  kann.  Wir  können  also  mit  dem  Instrument 
einen  der  beiden  Kardinalfäkloren  der  qualitativen  Analyse  defi¬ 
nieren.  Es  bliebe  also  noch  die  Bestimmung  des  Kurvenver¬ 
laufes  übrig. 

Was  diesen  zweiten  Kardinalfaktor,  nämlich  die  Energie- 
Verteilung,  betrifft,  die  sich  in  der  Kurve  ausdrückt,  sO  scheint 
es  von  vornherein  sehr  schwer  zu  sein,  ihn  zu  bestimmen;  ich 
werde  aber  versuchen,  Ihnen  zu  zeigen,  daß  durch  die  Angabe 
der  Wellenlänge  An  allein  die  Kurvenform,  also  die  Energiever¬ 
teilung  im  Bremsspektrum,  für  alle  praktisch  in  Betracht  kom¬ 
mende  Zwecke  zureichend  definiert  ist. 

AI  arch  hat  nämlich  das'  Strahlungsges'etz,  dem  die  Bil¬ 
dung  des  Bremsspektrums  unterworfen  ist,  aufgedeckt. 

Die  Abhängigkeit  der  Größe  V,  von  der  Spannung  und  die 
eigentümlich  scharfe  Begrenzung  des  Spektrums  haben  Mardh 
veranlaßt,  anzunehmen,  daß  das  Schicksal  der  Elektronen  hei  der 
Bremsung  durch  einen  gesetzmäßigen  Vorgang  bestimmt  wird. 
Die  Rechnung  hat  gezeigt,  daß  die  Form  des  Spektrums1  im 
wesentlichen  durch  das  Schicksal  der  •  schnellstbewegten  Elek¬ 
tronen  bestimm!  wird,  weil  mit  absinkender  Geschwindigkeit  der 
Elektronen  die  Menge  der  umgesetzten  Röntgenenergie  in  der 
vierten  Potenz  abfällt.  Wir  wollen  uns  daher  nur  mit  den 
schnellstbewegten  Elektronen  beschäftigen.  Die  schnellstbewegten 
Elektronen  sind  jene,  welche  dem  Scheitelwert  einer  Stromspan¬ 
nungskurve  entsprechen.  Wenn  ein  solches  Elektron  mit  den  Elek- 
tionen  und  positiven  Kernen,  aus  welchen  sich  ja  auch  die  Anti¬ 
kathode  aufbaut,  zusamhienstößt,  so  setzt  sich  seine  Energie  E  nach 
Planck  und  Einstein  in  Strahlung  von  solcher  Schwin¬ 
gungszahl  v  um,  daß  E  =  b.  v;  das1  heißt,  die  erzeugte  Welle 
ist  um  so  kleiner,  die  Sehwingungszahl  um  so  größer,  je  größer 
die  Energie  ist.  die  das  Elektron  bei  einem  einzigen  Zusammen¬ 
stoß  verliert. 

Es  ist  nun  zweierlei  möglich:  daß  das  Elektron  seine 
Energie  bei  einem  einzigen  Zusammenstoß  verliert,  oder  daß 
es  mehrere  Zusammenstöße  mitmachen  muß,  bis  es  zur  Ruhe 
kommt 

Wird  das  Elektron  in  einem  Zuge,  bei  einem  einzigen 
Zusammenstoß  abgebremst,  so  ist  sein  Energieverlust  der  denk¬ 
bar  größte  und  es  bildet,  sich  die  der  Spannung  entsprechende 
Welle  mit  der  größten  Schwingungszahl,  nämlich  eben  jene 
kürzeste  Wellenlänge  A0,  mit  der  sich  das  Spektrum  scharf 
begrenzt. 

Muß  das  Elektron  aber  mehrere  oder  viele  Zusammenstöße 
milmachen,  bis  es  zur  Ruhe  kommt,  dann  gibt  cs1  bei  jeder 
dieser  Zusammenstöße  Teilenergien  von  E,  nämlich  die  Energien 
Ei,  Eo,  Es  usw.  ah;  auch  diese  Teilenergien  setzen  sich  in 
Strahlungen  um,  und  zwar  Strahlung  vorn  solcher  Schwingungs¬ 
zahl,  dasr  das  Einsteinsche  Gesetz  erfüllt  ist.  Es1  ist  also'  Ei  --==■ 
h.  v,;  IT  =  h.  v.;,  E.i  =  h.  v3,  usw. 

Vpr*ntvrorllieber  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler. 
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Diese  Wellen  v1(v2l  v3  müssen  alle  eine  kleinere  Schwingung 
zahl  und  eine  größere  Wellenlänge  haben  als  die  Grenzwelle 
sie  ordnen  sich  also  in  den  außerhalb  des  Punktes!  vX0  en'Laile 
den  Bereich  der  Kurve  ein  ujd  wir  sehen  so,  daß  ein  einzig 
Elektron  mehrere  oder  zahlreiche  Wellen  hervorrufen  kann. 

Was  nun  die  Art  dieser  Einordnung  betrifft,  s'o  hat  Marc 
erkannt,  daß  dieselbe  nach  den  W ährscheinl  ic'hkei tegeset zen  v 
sich  gehl.  Daß  ein  Elektron  seine  ganze  Energie  hei  eine 
Zusammenstoß  verliert  und  sich  die  kürzeste  Welle  ausbild» 
wird  nur  verhältnismäßig  selten  Vorkommen  gegenüber  j  m 
Fällen,  bei  denen  im  regelmäßigen  Gefüge  der  Antikathode  ä 
die  längeren  M  eilen  hei  einer  Anzahl  von  Zusammenstößen  bilde 
March  hal  berechnet,  wie  oft  unter  einer  großen  Zahl  v< 
Zusammenstößen  der  Fall  eintritt,  daß  die  in  Strahlung  ui 
gesetzte  Energie  einen  bestimmten  Wert  E  hat.  ,Te  öfter  di< 
der  Fall  ist,  mit  einer  um  so  größeren  Intensität  wird  d 
durch  die  Einsteinsche  Gleichung  zu  geordnete  Wellenlänge  i 
Spektrum  vertreten  sein.  Die  von  March  crrechueten  Kurvt 
stimmen  genau  mit  den  empirisch  gefundenen  überein.  Es  erg; 
sieh  daher  die  Möglichkeit,  aus'  der  an  die  Röntgenröhre  <i 
gelegten  Spannung,  beziehungsweise  aus  der  Grenzwelle  \  (| 
Energieverteilung  im  Röntgenspektrum  zu  bestimmen.  Eben  ;i 
diesen  Satz  gründet  sich  die  Bedeutung  des  von  March,  Sla 
nig  und  Fritz  konstuierten  Spektromotors,  welches  auch  de 
Enge  übten  die  Möglichkeit  gibt,  die  Größe  in  jedem  einzeln* 
Falle  bequem  zu  ermitteln.  Es  ergibt  sich,  daß  jede  Strahl ur 
ihre  qualitative  Definition  erfährt,  wenn  man  imstande  ist,  ih 
Grenz  Wellenlänge  zu  bestimmen.  Der  Bereich  der  Lagen  d> 
Wellenlänge  A0  enthält  eine  so  große  Anzahl  von  Stufen,  d; 
er  im  Gegensatz  zu  den  bisher  üblichen  Bestimmu  igen  in  d» 
unzureichend  abgestuften  Graden  der  üblichen  Härtemesser  eil 
so  genaue  Bezeichnung  jeder  untersuchten  Strahlung  gestatt* 
daß  diese  Bezeichnung  für  alle  praktischen  Zwecke,  nämlich  fi 
die  Zwecke  der  Radiographie  und  der  Röntgenuntersuchung,  d' 
Röntgentherapie  und  der  Spannungsmes'sung  aufs  vollkommen.' 
ausTedcht.  !  :  i 

Damit  wir  ganze  Zahlen  erhalten,  habe  ich  vorgescldage 
die  Werte  für  die  Wellenlänge  A0  in  Einheiten  zu  bezeichn*' 
welche  den  milliardsten  Teilen  eines  Millimeters  entspreche 
Wir  sagen  also,  wir  treiben  Therapie  mit  der  Strahlung  Nr.  1 
wenn  deren  kürzeste  Welle  11  Milliardstel  Millimeter  lang  i 
Wir  machen  eine  Röntgenaufnahme  von  einem  14  cm  dick 
Körperteil  mit  der  Strahlung  Nr.  31  und  96  Milliamperesekunde 
also  mit  einer  Strahlung,  deren  kürzeste  Welle  31  Milliards! 
Millimeter  lang  ist.  Dieser  Vorschlag  der  Bezeichnung  der  St<a 
lungsqualitäten  verfolgt  nicht  die  Absicht,  die  derzeit  üblich* 
Bezeichnungen  aus  der  Welt  zu  schaffen,  sondern  nur  sie  de 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechend  genauer,  bess* 
und  für  den  praktischen  Gebrauch1  handlicher  zu  bezeichne 
als  dies  bis  jetzt  der  Fall  war. 

Hr  Otto  Fritz:  a)  Ein  Röntgenspektrometer  f ii 
die  Praxis.  Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  des1  Herrn  Sla 
n  i  g  demonstriert  der  Vortragende  das  Röntgenspektrometer  na< 
AI  a  r  c  h,  S  t  a  u  n  i  g  und  Fritz  und  bezeichnet  die  wesentlichst* 
Teile  desselben.  Es  wird  die  außerordentlich  einfache  und  leieh 
Zentrierung  des  Instrumentes  hervorgehoben.  Die  Ablesung  d< 
für  die  Analyse  der  verschiedensten  Strahlungen  aU'Schlaggebei 
den  Größe  der  Grenzwellenlänge  -V  erfolgt  nach  hinreichend* 
Dunkeladaption  auf  einem  Leuchtschirme  mit  Hilfe  zweier  b< 
weglicher  phosphoreszierender  Zeigermarken.  Die  Äb'esegenami' 
keit  beträgt  0  005  AnigStröm  -  Einheiten.  Das  Instrument  sfcel 
einen  absoluten  Spannungs'messer  für  die  an  der  Röhre  liegend 
Scheitelspannung  dar.  Weitere  Anwendungsgebiete  findet  da 
Instrument  insbesondere  in  der  Radiographie  und  Röntgende rd 
leuch  lung,  wo  nach  allgemein  gültigen  Expositionsängaben  m 
Hilfe  des  Spektrometers  die  geeigneten  Schaltbedingungen  vo 
Apparat  und  Röntgenröhre  zwecks  Herstellung1  der  optimale: 
durch  A()  gekennzeichneten  Strahlenqualitäten  und  Ermittel'un 
der  Belichtimgszeiten  aus  vorgeschtiohenen  Milliamperesek'nndei 
Produkten  angegeben  werden.  Für  die  Tiefentherapie  wird  /ii 
jede  der  in  Betracht  kommenden  Therapiestrahlungen,  welch 
durch  ihre  Grenzwellenlänge  -Ar,  charakterisiert  sind,  aus  eigene 
Tabellen  der  Dosenquotient  für  jede  Tiefenlage,  für  verse  hit 
dene  Feldgrößen  und  für  verschiedene  Filterungen  entnommei 
A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Hr.  S  i  e  g  1  b  a  u  e  r. 

(Schluß  folgt.) 
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Klinische  Vorträge. 


Ueber  universelle  Säuglingsdermatosen.*) 

Von  Dr.  Carl  Leiuer. 

Die  Epidermis  bildet  im  allgemeinen  eine  mächtige  Schutz. - 
ecke  de«  ganzen  Körpers;  mechanische!,  c heimische  und  Bier¬ 
tische  Noxen  können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ohne  Schaden 
tif  sie  einwirken.  Dies  trifft  allerdings  erst  von  einem  gewissen 
i  ebensalter  zu.  denn  die  Haut  des  Neugeborenen,  des  ersten 
|  auglingsaltcrs,  verfügt  noch  nicht  über  diesen  ausgiebigem  Schutz. 

ie  Epidermis  ist  nur  unvollständig  verhornt»  kernhaltige  Epithel- 
I  dien  reichen  bis  an  die  oberste  Schichte  heran,  das  Gefüge 
er  einzelnen  Lagen  ist  locker,  die  ganze  Epidermis'  ist  so  sukku- 
•11t,  zum  Teil  auch  durch  den  auffallenden  Blutreichtum  des  l’a- 
illarkörpcrs  und  die  fast  stets  vorhandene  JJeberfuuktion  der 
algdrüsen.  Diese  anatomischem  Eigenheiten,  sind  ein  Haupf- 
iaktor,  daß  die  erste  Kindheit  viel  häufiger  von  Dermatosen 
ieimgeeUcht  wird,  als  die  spätere  Zeit,  um  so  mehr,  als1  gerade 
ie  .Säuglingen  zahllosen  ungewohnten  Schädigungen  der  nuvmig- 
tchsten  Art  ausgesetzt  sind.  Zu  diesen  anatomischen  l’esonder- 
eiten  treten  oft  noch  innere  konstitutionelle  Momente,  die  wir 
i  elite  wieder  als'  Dia  those  bezeichnen  und  die  in  einer  speziellen 
mpfindlichkeit  gegenüber  pathologischen,  oft  auch  physiologischen 
eizen  bestehen.  So  ist  es  verständlich,  daß  die  Bereitschaft 
ir  Hautkrankheiten  bei  der  Mehrzahl  der  Säuglinge  vorhanden 
t  und  daß  es  eine  Reihe  von  Dermatosen  gibt,  die  wegen  ihrer 

i  n  if  ersehen  Ausbreitung  ein  eigenartigem  charakteristisches  Bill 
(ufwoisen,  ja  als  Säuglingsdermatosen  geradezu  pathognomon'sch 
I  ind. 

Diese  Gruppe  soll  nun  das  Thema  des  heutigen  Vorl  rages,  sein, 
i  ir  rechnen  hieher  die  Dermatitis:  exfoliativa  Bitter  und  das 
I  ‘borrboischo  Ekzem,  das  Erytheme  seborrhoique  Lebard-Moussous 
nd  die  Erythrodermia  desquamativa  Deiner. 

I  Wir  beginnen  mit  der  Besprechung  der  exfoliativcm  Derma- 
(Ls1.  Bitter  hat  dieses  Krankheitsbild  im  Jahre  1870  an  der 
and  von  fast  300  Fällen,  die  er  im  Laufe  von  zehn  Jahren  in 
er  Prager  Findelanstalt  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  beschrieben, 
nd  zwar  zunächst  als  Dermatitis  erysipeIato?|a,  lsp:lferhii  unter 
er  heute  noch  geläufigen  Bezeichnung  Dermatitis  exfoliativa, 
•io  Krankheit  war  ein  ständiger  Gast  der  Findelandalt,  sie  befiel 
ist  nur  Kinder  zwischen  der  ersten  und  fünften  Wo  •ho,  vor  alle  n 
hwüchliche,  frühgeborene  Kinder,  deren  Dosis  lenz  ln  jeder  Be 
iehung  herabgesetzt  war.  Ritter  teilte!  dem  klinischen  Verlauf 

ii  mehrere  Stadien  ein.  Das  Vorstadiu  m  Soll  einei  Trocken  - 
feit  der  Haut  mit  kleienförmiger  Abschuppung  , mul  Abstoßung 

rößorer  Epidermismassen  bilden,  die  eigentliche  Krankheit  setzt 

■  iit  einer  Rötung  der  Mundgegend  ein,  mit  mäßiger  Schwellung 
nd  Abschilferung  der  Baut  und  breitet  sich  nun  weiterhin  in 
ieser  Weise  über  den  ganzen  Körper  »aus1.  Diesesl  Stadium 
ird  als  das  erythematüse  bezeichnet.  Jetzt  folgt  das  chn- 
ikteristischc  Stadium  der  Exfoliation,  das1  in  einer  Ver- 
ickung  .der  Oberhaut,  Abhebung  derselben  voi  der  Kulis,  durch 
ine  spärliche  Schichte  flüssigen  Exsudats  und  Abziehbarkeit 
er  verdickten,  oft  gerunzeltem  Oberhaut  in  großen  Lamellen  bei 
infachem  Darüberstreifen  mit  dein  Finger  besteht.  Die  Kinn- 
nd  Mundgegend  ist  mit  feinen,  rissigen  Borken  heclckt.  An  dem 

ihrigen  Körper  komm!  es  häufig  zu  einer  förm’i  hen  Enthäutung 

■  iit  Bloßlegung  des  Koriums,  so  daß  das  Krankheifsbild  an 
ine  schwort'  Verbrühung  erinnert,  ein  Vergleich,  der  sich  immer 
iodor  in  den  Arbeiten  der  späteren  Autoren  wiederholt.  An  den 

I  fänden  und  Füßen  läßt  sich  die  Epidermf:  oft  handschuhariig 

< - T  — 

*)  Vortrag  gehalten  im  Rahmen  der  internationalen  Forlbildungs- 
orträge  in  Wien  am  28.  Juni  1922, 


abziehen.  Nach  Bitter  gehen  in  diesen  Stadium  zirka  50°/* 
der  Fälle  zugrunde,  ln  den  günstig  verlaufendem  Fällen  setzt  jetzt 
ein  sogenanntes  Rege  n  oration  sstadiu  m  ein.  in  welchem 
unter  Abtrocknen  der  Haut,  feiner  Schuppen  oder  Krus'enbildung 
innerhalb  von  wenigen  Tagen  die  Abheilung,  respektive  di  >  Bildung 
einer  normalen  Hautdecke  erfolgt.  Trotz1  der  universellen  Aus¬ 
breitung  der  Dermatose  bleibt  mach  Ritter  oft  das  Allgemein¬ 
befinden  ungestört  und  die  Gewichtszunahme  und  Temperatur 
normal.  i  i 

Für  die  Auffassung  der  Krankheit  ist  es  von  Wichtigkeit,  daß 
Ritter  weiterhin  an  der  ursprünglich  gegebenem  Schilderung 
nicht  festhielt»  sondern  gelegentlich  einer  Polemik  mit  B eh¬ 
rend  zu  dem  Bilde  einige  interessante  Ergänzungen  gab.  Boh¬ 
rend  wollte  die  Rittersche  Dermatitis  mit  dem  Pemphigus  vul¬ 
garis  der  Erwachsenen  identifizieren  und  stützte  sich  dabei  auf 
eine  kleine  Epidemie,  bei  der  von  sieben  (Kindern  fünf  ge¬ 
storben  waren.  Die  Krankheit  befiel  di  >  Kinder  g’cich  nach  d  t 
Geburt  und  begann  damit,  daß  sich  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  auf  leicht  geröteter  Haut  Blasen  büde'en,  deren 
Inhalt  zuerst  'wasserhell,  nachher  wo’kig  getrübt  und  ei'rig  wurde, 
somit  dem  bekannten  Bilde  des  Pemphigus,  contagiosusi  neona¬ 
torum  entsprach.  Die  Blasen  dehnten  sich  sehr  ra  ch  der  Flä'  ho 
nach  aus,  so  daß  die  Epidermis'  in  (großer  Ausdehnung  von 
Flüssigkeit  abgehoben  war.  Innerhalb  von  ein  bi>  zwei  Tagen 
war  der  Prozeß  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  und  clie 
Oberhaut  in  Form  von  großen  Fetzen  von  den  tieferem  Schichtern 
losgelöst.  R  i  1 1  e  r  wandte  sich  gegen  die  Auffassung  B  e  h  re  n  d  s. 
diese  Krankheit  dem  Pemphigus  foliaceus  gleichzustel'en,  er  er¬ 
klärte  sie  vielmehr  für  echte  Typen  sOiner  Erkrankung.  Wir  Sehen 
daraus,  daß  Bitter  selbst  auf  die  Existenz  desi  ersten  und 
zweiten  Stadiums  keine  besondere  Bedeutung  legte,  vie1  mehr  das 
Stadium  der  Exfoliation,  der  Abhebung  der  Epidermis 
durch  Exsudat,  ganz  in  den  Vordergrund  'stellte.  Durch  Aner¬ 
kennung  dies'er  klinisch  einheitlichen  Fälle1  als  Dermatitis  ex¬ 
foliativa  gibt  Bitter  zd,  daß  die  von  lihm  in  seiner  ersten 
Arbeit  als  bloße  Varietät  seiner  Erkrankung  beschriebene  Form, 
die  in  dem  Aufschießen  von  Pemphigus'blas'en  und  Uebergang 
in  Dermatitis1  exfoliativa  besteht,  auch  als’  primäres  Krankheits! 
bild  auflreten  kann.  Es  ist  Sehr  zu  bedauern,  daß  Bitter  keine 
Abbildung  seiner  Krankheit  hinterlasisen  hat,  da  auf  diese  Weise 
gewisse  Unklarheiten  im  klinischen  Bilde,  die  in  Wirklichkeit  vor¬ 
handen  sind,  sich  leichter  richtig  stellen  ließen. 

Die  in  der  Literatur  niedorgetegten  Mitteilungen  über  die 
Dermatitis  exfoliativa  Rif  er  entsprechen  in  der  großen  Mehrzahl 
dieser  mit  Blasenbildung  beginnenden  Form,  woge  ge  i  jene  Fälle, 
bei  denen  auf  den  Besinn  mit.  einer  Rötung  und  Entzündung  der 
Haut  ein  besonderer  Nachdruck  gelegt  wird,  im  So  mannigfachen 
Punkten  von  der  Ritters'chen  Dermatitis  abweichen,  daß  es  nbe-- 
häupt  fraglich  ist.  oh  sie  mit  ihr  identifiziert  werden  können. 
Ekzematöse,  intertriginöse  Hautbüder,  Veränderungen  die  einer 
gesteigerten  physiologischen  Exfoliation  entsprechen,  Dermatosen, 
die  wir  heute  als  Erythrodermia  desofua matosä  bezeichnen,  fun¬ 
gieren  als  vermeintliche  Rittersehe  Der  math  L. 

Nach  unseren  Erfahrungen  beginnt  die  Krankhe  t  in  g’eicher 
Weise  wie  der  Pemphigus  contagiosus  hei  Brud-  und  KuhmiVh 
kindern  in  der  ersten  oder  zweiten  Lebenswo’he  mit  dem  Auf- 
schi<'ßon  von  kleinen  oder  größeren  Blasen  auf  leicht  geröteter 
Haut.  Auffallend  ist  schon,  daß  im  Gegensatz  zum  gewöhn]  eben 
Pemphigus  contagiosus  einzelne  der  Blasen  rareh  an  Größe  zu¬ 
nehmen  und  oft  Handtellergröße  erreichen.  Am  Kinn  ist  die 
Haut  gewöhnlich  gerötet,  aufgelockert,  mit  fe  non  risS'gen  Borken 
bedeckt.  Im  weiteren  Verlaufe,  innerhalb  von  wenigen  lagen, 
breitet  sich  der  Prozeß  über  den  ganzen  Körner  aus.  man  sieht, 
daß  gewöhnlich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  von  einer  Blare 
aus'  eine  Rötung  der  Haut  beginnt,  die  'Sich  über  k'einero  od°r 
größere  Strecken  ausbreitet;  die  Haut  ist  dabei  nicht  gespannt 
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sondern  gefältelt  und  durch  geringes  Exsudat  leicht  abgehoben. 
.\m  anderen  Stellen  fehlt  die  Rötung,  die  Haut  ist  nur  mat' grau 
verfärbt,  sitzt  aber  der  Unterlage  nicht  fest  auf  und  läßt  sich 
durch  blo-ßes  Darüberstreifen  leicht  ablösen,  SO'  daß  das  nässende' 
Koriuin  zutage  tritt.  Diese  Ablösbarkeit  der  Epidermis  ist  das' 
am  meisten  charakteristische  und  pathognomonische  Merkmal 
der  Dermatitis  Ritter  und  wird  als  Epidermolysis'  bezeichnet. 
Durch  diese  Eigentümlichkeit  läßt  sich  auch  das  Aussehen  der 
Fälle  auf  der  Höhe  des  Prozesses  verstehen.  Durch  die  leichtesten 
mechanischen  Insulte  wie  Bewegung  oder  Druck  gegen  die  Unter¬ 
lage,  Berührung  der  Haut  durch  die  Pflegepersonein,  kommt  es 
zu  einer  Loslösung  der  Epidermis  über  große  Strecken,  das 
Korium  liegt  als  feucht  glänzende,  rote  Fläche  zutage,  die  an 
manchen  Stellen  von  eingerollten,  dünnen  Epidermisfetzen  bedeckt 
wird.  Te l n pera tu rstei gerungen,  von  der  Aufnahme  toxischer  Stoffe 
herrührend,  sind  nicht  selten.  Das  Kind  macht  in  diesem  Stadium 
ganz  den  Eindruck  wie  nach  einer  Verbrühung.  Diese  Aehnlichkeit 
ist  so  groß,  daß  häufig  wegen  Solcher  Fälle  Hebammen  oder 
Pflegerinnen  unschuldigerweise  unter  Anklage  gestellt  wänden, 
weil  sie  die  Kinder  in  zu  heißem  Wasser  gebadet  hätten.  Das1 
Allgemeinbefinden,  das  im  Anfänge  der  Erkrankung  noch  un¬ 
gestört  war,  verschlechtert  Sich  sehr  rasch,  sobald  das  Stadium 
der  Exfoliation  eingetreten  ist.  Die  Kinder  werden  unruhig, 
wimmern  mit  schwacher,  heiserer  Stimme,  diel  peripheren  Körper¬ 
teile  werden  zyanotisch,  die  Temperatur  erhöht  oder  auch  sub¬ 
normal,  die  Nahrungsaufnahme  gering.  Fast  alle  Dermatitis  fälle 
gehen  in  diesem  Stadium  zugrunde.  Wenn  Finkels'tein  von 
einer  Mortalität  von  nur  60  bis  70%  'spricht,  so  läßt  sich  dies1 
dadurch  erklären,  daß  er  eine  leichtere  rudimentäre  Form  der 
Dermatitis  Ritter  unterscheidet,  hei  der  die  Epidermolysis  nicht 
über  den  ganzen  Körper  aus'gebreitet  ist  und  Fä'le  umfaßt,  die 
wir  auch  noch  zum  Pemphigus  contagiostuls  rechnen  können.  Bei 
der  Sektion  werden  die  inneren  Organe  meist  normal  gefunden. 

\  on  allen  meinen  Fällen  sah  ich  bisher  nur  zwei  (aus'  der 
Privatpraxis')  in  Hei'Ung  übergehen.  Auch  dieSes1  HeilüngsS'adium 
führt  zu  einem  eigenartigen,  für  die  Dermatitis  Ritter  charakte¬ 
ristischen  Bilde. 

Das  Kind  macht  aUf  den  ersten  Anblick  den  Eindruck  einer 
leichten  Ichthyosisi;  die  Haut  des  Stammes  ist  gerötet  mit  großen, 
trockenen  Hornhautlamellen  bedeckt,  die  sich  leicht  von  der 
I  n (erläge  loslösen  und  bereits  epideirmisiertc  Hornhaut  zutage 
treten  lassen.  An  manchen  Stellen  hängen  ilo-’e.  trockene  Epi- 
dormisfelzen  der  neugebildeten  Haut  an.  Am  Kopfe  fehlt  jede 
Ki  (istenbildung.  Die  Hornhaut  ist  hier  etwas  von  der  Unterlage 
abgehoben,  trocken,  lederartig.  Im  Gesichte  ist  die  Haut  ge- 
rötet,  mit  feinen,  gelblichen,  dünnen,  trockenem  Krusten  bedeckt, 
die  au  den  läppen  zu  oberflächlicher  Rhagadenbildimg  führen. 
An  den  Extremitäten  fühlt  sich  die  Haut  trocken,  lederartig  an 
und  läßt  sich  gewöhnlich  leicht  ablösen,  ohne  daß  eine  Exsudat¬ 
bildung  unter  der  Haut  mehr  sichtbar  ist.  Es  dauert  zirka  zehn 
bis  14  Tage,  bis  die  Haut  wieder  iganz  normal  ist.  Bei  beiden 
l'illen,  die  zur  Heilung  kamen,  war  die  Nahrungsaufnahme  von 
Anfang  an  eine  ungestörte.^ 

Die  Ri  I  terse  he-  Dermatitis  muß  heu'e  als1  seltene  Erkrankung 
bezeichnet  werden.  Audi  hei  einePi  größeren.  Spitalsibetriehe 
kommen  in  einem  Jahre  kaum  mehr  a’s  e:n  bis  zwei  Fälle  zur 
Beobachtung;  die  erstaunlich  große  Zahl  Ritters,  zirka  30  in 
einem  Jahre,  dürfte  wohl  mit  den  damaligen  schlechten  hygie¬ 
nischen  Spilalsverhällnis'sen  Zusammenhängen,  was  auch  daraus 
hervorgeht,  daß  nach  Epstein  mit  der  Verbesserung  der  Hygiene 
.inch  das  epidemische  Auftreten  der  Erkrankung  in  der  Prager 
F  i  n  d  e  1  a  n  s  1  a  1 1  aüf hörte. 

Bezüglich’  des  Wesens  der  Krankheit  bestand  längere  Zeit 
keine  völlige  Einigung,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  die  versclr’e- 
denon  Autoren  nicht  immer  das  gleiche  K ra'ikheifshi’d  vor  Augen 
halfen.  Ritter  selbst  hielt  die  Erkrankung  für  eine1  epide¬ 
mische  Form  der  Pyämie,  Pick  und  Esc  he  rieh  für  eine 
septische  Infektion.  Dagegen  spricht  der  ganze  Verlauf,  die  oft 
fehlende  T  e  rn  pera  tu  rs  ( e  i  gern  n  g  und  der  negative  anatomische 
Befund  der  inneren  Organe.  Kaposi  woTte  in  der  Dermatitis 
U  dfer  nur  eine  gesteigerte  physio1  ogisehe  Exfoliation  sehen.  B  o  Kn, 
ein  Zeitgenosse  Ritters,  hält  die  Frage  der  Ae'iologie  für 
dunkel,  mir  eines  lasse  sich  mit  Bestimmtheit  behaupten,  daß 
die  Affeldion  ein  lokaler,  wohl  nur  von  außen  angelegter  TTaut- 
nrozeß  sei.  Im  Jahre  1902  haben  Knöpfelmacher  und 
Feiner  auf  Grund  der  in  der  Literatur  vorliegenden  Fä’le  ämd 
gestützt  auf  eigene  Beobachtungen  darauf  hingewiesen,  daß 
zwischen  Dermatitis  Ritter  und  Pemphigus  con'agiosus  enge  Be 
Ziehungen  bestehen  dürften.  Tut  Wirkungsbereiche  ein  und  der¬ 
selben  Hebamme  sahen  sie  zur  gleichen  Zeit  mehrere  Pem¬ 
phigusfälle  und  eine  Dermatitiserkrankurig,  die  ad  exitum  kam. 


Von  diesem  Falle  war  cs  wieder  zur  Uebertragung  auf  die  ältere, 
zweijährige  Schwester  in  Form  einer  Impetigo  bullosa  gekommen. 
Auch  Bedinget'  aus  der  Klinik  Jadassohn  hat  eine  g’eiche 
Beobachtung  veröffentlicht  lind  sich  der  Annahme  von  Knöp¬ 
fei  mach  er  und  Le  in  er  angeschlossen,  daß  die  Dermatitis 
Ritter  kein  selbständiges  KrankheitSibild  darstellt,  Sendern  wahr 
scheinlich  nur  eine  maligne  Form  des  Pemphigus  contagiosus 
neonatorum  bildet.  Für  die  Identität  mit  dem  Pemphigus  een 
tagiosus  läßt  sich  auch  verwerten,  daß  von  mancher  Seite,  so  von 
Ostermeyer,  Hof  mann,  Kaufmann  u.  a.,  gefunden 
wurde,  daß  von  der  Dermatitis  Ritter  auf  die  Brust  der  stillenden 
Mütter  eine  Uebertragung  in  Form  von  hullös'en  Impetigoefflore  ;- 
zenzen  Vorkommen  kann.  Fink  eiste  in  hält  die  Frage  der 
Identität  noch  nicht  für  ganz  erwiesen,  da  es'  auffallend  ist,  daß 
die  Dermatitis'  Ritter  gegenüber  dem  Pemphigus'  contagiosus  so 
selten  zu  beobachten  is't  und  die  Dermatitis  Rit'er  in  einer 
Attacke  beendet  ist,  während  •  es  beim  Pemphigus'  zu  häufigen 
Nachschüben  kommt.  Für  die  nahen  Beziehungen  zum  Pem¬ 
phigus  contagiosus  scheint  auch  nach  unserer  Auffassung  za 
sprechen,  daß  derselbe  Kokkus  wie  beim  Pemphigus  con'agiosus 
sich  auch  mit  Leichtigkeit  im  subepidermalen  Fxsüdat  der  Der 
matitis  exfoliativa  nachweisen  läßt.  Es  ist  died  der  Staphylo 
coccus  pyogenes  aureus.  Auch  in  den  histo'ogidöhen  Schnitten 
finden  sich  Gram-positive  Kokken  vom1  Typus  der  Staphy’okokken 
der  vorhandenen  Epidermis'schicht  rasenförmig  aufge’agert.  An 
einzelnen  Stellen  dringen  sie  auch  zwischen  die  Zellen  des 
Rete  Malpighii  ein.  In  den  Blutgefäßen  sind  keine  Mikroorgani  - 
men  zu  finden.  Das  sonstige  histologische  Bild  gleicht  ebenfalls 
dem  des  Pemphigus'  contagiosus,  es  liegen  nur  graduelle  Unter¬ 
schiede  vor.  Die  Lockerung  im  Gefüge  der  Epidermis  und  die 
seröse  Durch Iränkung,  die  schon  makroskopisch  leicht  festzu¬ 
stellen  ist,  bildet  das  Wesentliche  im  histologischen  Bi'de. 

Nicht  ganz  klar  ist,  welche  Momente  für  die  Entstehung 
der  diffusen  Epidermolysis,  dem  charakteristischen  Hauptsymptom 
der  Dermatitis  Ritter,  in  Frage  kommen.  Wir  müssen  zu  geben, 
daß  die  Annahme  einer  besonderen  Viru'enz1  des1  Staphylococcus 
oder,  nach  Bender,  einer  vorliegenden  Störung  der  Innerva¬ 
tion  für  das  Auftreten  dieser  Erscheinung  nichts  Ueborzeugendes 
hat.  S  perle  hat  vor  einiger  Zeit  darauf  hin  gewiesen,  daß  et 
bei  den  Neugeborenen,  bei  denen  schon  physiologisch  eine  Locke¬ 
rung  der  Epidermis  besteht,  durch  die  gar  ni°ht  seltene  über¬ 
mäßige  Schwei  ßsekretion  zn  einer  Quellung  der  Oberhaut  komm! , 
die  das  Auftreten  der  Epidermo'ysis  und  die  rasche  Au  braifung 
der  Staphylokokkeninfektion  begünst’gen  soll.  Sperk  stell  si  li 
vor,  daß  bei  der  Dermalit'S  exfo  iafiva  Rit  e1  der  Pemphigus  das 
Primäre  ist  und  daß  es  dann  in  solchen  Fällen  zum  Bilde  der 
Dermatitis  exfoliativa  kommt,  in  welchem'  die  Haut  durch  die 
Schweißmazeration  geschädigt  ist.  Ich  kann  die  Annahme 
S  perks  insofern  bestätigen,  a’s  ich  unter  drei  Fällen  von  Der¬ 
matitis'  Ritter,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  Beobachtet  habe, 
in  einem  Falle  die  Erkrank un  ?'  im  Ans'chl'ulß  an  eine  starke, 
vorangegangene  Schweißmazeration  sich  entwickelt  hat.  Bei  den 
zwei  anderen  Fällen  begann  die  Dermatose  ohne  sichtbare  Schweiß 
niazeration,  so  daß  für  die  Eigenart  des  Krankheitsbildes  doch 
noch  andere,  bisher  unbekannte  Faktoren  angenommen  werden 
müssen.  Gegen  die  Schweißmazeration  a’s'  a’leinige  Ursache  der 
Epidermolysis  spricht  nach  meiner  Erfahrung  das  Vorkommen 
von  Schweißmazeration  bei  Fällen  von  Pemphigus  Contagiosus, 
ohne  daß  es  zum  Bilde  der  Dermatitis  exfoliativa  Rit’er  kommt. 

Die  Kenntnis  der  Schweißmazerationsveränderungei  der  Haut 
des  Neugeborenen  hat  aber  auch  deshalb  eine  ganz  besondere 
Bedeutung,  weil  auf  diese  Weise  Bilder  zustande  kommen,  die 
eine  große  Aehnlichkeit  mit  dem  Pemphigus  contagiosus  und 
der  Dermatitis  Ritter  haben  können  und  daher  vom  different  ial 
diagnostischen  Standpunkte  gekannt  werden  müssen.  Die  Schwie 
rigkeit  der  Diagnose  liegt  auch  darin,  daß  die  Mazeraiionserschei- 
nungen  zur  selben  Zeit  auftreten  wie  die  Dermati'is  Rit'er,  näni 
lieh  in  den  ersten  Lebenswochen,  und  daß  es  hier  ebenfalls 
zu  einer  fast  universellen  Ausbreitung  dieser  .Hautveränderung 
kommen  kann.  V  ichtig  is',  hervorzuheben,  daß  bei  der  Schweiß¬ 
mazeration  das  Gesicht  und  die  Kopfhaut,  sowie  die  Arme  und 
Hände,  die  der  Wärmeeinwirkung  nicht  oder  wenigstens  nicht 
so  stark  ausgesetzt  sind,  gewöhnlich  verschont  bleiben.  Die 
übermäßige  Schweißsekretion  wird  fast  immer  durch  a’lzu  groß  ?I 
Wärmezufuhr  von  außen,  wie  Un  hygienische  warme  K'eider, 
Polster  und  Wickel,  durch  den  Aufenthalt  in  überervvärinton 
Zimmern  veranlaßt.  Die  Hautscbädigungen  entsprechen  in  vie’en 
Fällen  dem  bekannten  Bilde  des  Eceema  sudamen,  in  anderen 
Fällen  kommt  eS  zu  Veränderungen  wie  nach  langdauernde i 
feuchten  Umschlägen.  Sie  bestehen  in  einer  'Auflockerung  der 
Epidermis  und  in  blasigen,  unscharfen  Abhebungen  derselben, 
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die  zu  spiimwebartigen  Exfoliationen  der  Oberhaut  führen  können. 
An  vielen  Stellen  läßt  sieh  das  Symptom'  der  Epidermolysis  naeh- 
weisen.  Die  Aelmlichkeit  mil  der  Dermatitis  ist  wenigstens  für 
den  ersten  Moment  eine  recht  große  und  es1  sind  Fehldiagnosen 
gar  nicht  selten  und  auch  erklärlich. 

Wie  las  en  sich  nun  diese  beiden  Bilder  differenzieren?  Im 
(legensatz  zur  Dermatitis  exfoliativa  1st  bei  der  Mazerations1- 
detmafcose.  die  Spork  als  Exfoliatio  bullosa  oder  als  Derma¬ 
titis  exfoliativa  simplex  bezeichnet,  das  Allgemeinbefinden  nicht 
gestört,  die  Nahrungsaufnahme  eine  normale.  Während  d  e  Dem 
jdiigus  contagiosus-Blase  auf  leicht  geröteter  Mailt  sitz1,  die  Blasen- 
decke  durchsichtig  ist  und  der  Blaseninhalt  getrübt,  eitrig  ist, 
ist  die  Mazerationsblase  von  mattgrauer  Farbe,  undurchsichtig 
und  hat  fast  gar  keinen  f  nissigen  Inhalt.  Eröffnet  man  die  Blase, 
so  sieht  man,  daß  der  Blasengrund  minimal  durchfeuchtet  ist, 
dir  gewöhnlich  trocken,  bereits  cpidermhiert  ist.  Mikroskopisch 
lassen  sich  in  Abklatschpräparaten  nur  Epitheltrümmer,  keine 
Mikroorganismen  und  nur  ausnahmsweise  vereinze’te  zo'lige  Ele¬ 
nente  nachweisen.  Wichtig  für  die  Differenzierung  fce  der  Bi  der 
st,  daß  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  die  Epidermo’ys's  am  ganzen 
xörper,  auch  an  anscheinend  normalen  Hauts'tellen,  besteht,  wäll¬ 
end  bei  der  Mazeration  die  Epidermolysis  nur  dort  vorhanden 
st,  wo  die  Haut  sichtbar  geschädigt  ist.  Hervorgehoben  muß 
mch  noch  werden,  daß  bei  der  Mazeration  nicht  das  nässende 
\orium  zutage  tritt  nach  dem  Loslö  en  der  Epidermis,  sondern 
laß  die  Abhebung  nur  die  oberflächlichsten  Schichten,  die  Horn- 
chiclit  betrifft,  also  in  Wirklichkeit  keine  (Epidermolyses1,  sondern 
iur  eine  Keratolysis  ist,  weshalb  es  auch  rasch  an  diesen  Stehen 
:ur  neuen  Ueberhäutung  und  zum  Aus'rockneii  kommen  kann, 
lin  weiteres  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  besteht  in  der 
as'chen  und  guten  Beeinflußbarkeit  der  Mazeratioiisveränderungen : 
enthalten  der  Schädigung,  geeignete  hygienische  Maßnahmen, 
luslrocknen  der  Haut  etwa  durch  ein  Eichenrindenbad,  Gebrauch 
on  Trockenpuder,  zum  Beispiel  Zinci  oxyd.,  Bo! i  alb.  aa.  100, 
ännoform  •  5-0,  führen  innerhalb  von  wenigen  Tagen  zur  Ab 
icilung  des  ganzen  Prozesses. 

Wenn  wir  die  ganze  Literatur  überb'Uken,  so  sind  früher 
ie  häufigsten  Verwechslungen  der  Dermatitis  Ritter  mit  dem 
iimmehr  als  Erythrodermia  desquamativa  bezeichneten  Krank- 
eitsbilde  vorgekommen.  Aber  auch  in  neueren  Arbeiten  tritt  dies 
lanchmal  zutage.  Dal  la  F  aver  a  geht  sogar 'sb  weit,  zu  be 
aiipten,  daß  die  Dermatitis  Ritter  und  die  Eryth rädernde  der- 
elben  Krankheitsform  angehören  und  daß  beide  Dermatosen 
i  otn  ätiologischen  Standpunkte  als'  idiopathische  Ery  hrodermien 
>xischen  Ursprungs  anzusehen  sind.  Solche  Behauptungen  sind 
ir  jeden,  der  die  Klinik  der  beiden  Krankheitsbilder  kennt,  nur 
hwer  verständlich.  Die  Dermatitis  Ritter  beginnt  mit  Blasen 
nd  führt  innerhalb  von  wenigen.  Tagen  zur  vollständigen  Ent- 
äutung  des  ganzen  Körpers  und  verläuft  gewöhnlich  innerhalb 
on  wenigen  Tagen  letal.  Bei  der  Ervthrodermie  fehlt  die  Epi- 
(■rmolysis  vollständig,  sie  geht  mit  Entzündung  der  Haut  und 
Parker  Schuppen-  und  Krustenbildung  einher  und  ist  immer 
iit  Magen-Darmerseheinungen  kombiniert.  Der  Verlauf  ist  ein 
«ehr  chronischer,  auch  das  zeitliche  Auf  Teten  der  beiden  Krank 
eiten  ist  ein  verschiedenes.  Die  Dermatitis  Ritter  beginnt  fast, 
inner  in  den  ersten  Lebenswochein,  die  Erythrodermia  narii  dem 
slen  Lebons'monat. 

Therapeutisch  sind  leider  bisher  bei  der  Behandlung  der 
ermatitb?  Ritter  keine  besonderen  Erfolge  erzielt  worden.  Es 
hit  uns  das  Mittel,  die  Epidermolysis  aufzuhalten.  Zur  äußeren 
ehandlung  verwenden  wir  Umschläge  mit  Zinköl,  am  besten  in 
t  Weise,  daß  in  Zinköl  getauchte  Windel  um  das*  Kind  ge- 
ickelt  werden.  Die  Kinder  sollen  unbekleidet  in  einem  gut 
•operierten  Zimmer  gehalten  werden.  In  einem  zur  Heilung 
koinmenen  Falle  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  partienweise 
epinsehmg  der  Haut  mit  Tinctura  ratanhiae  zürn  guten  Er- 
Ige  beitrug.  Bäder  sind  im  Höhestadium;  nicht  angezeigt  und 
►Men  erst  dann  verordnet  weiden,  wenn  die  Epidermisierung  sich 
ieder  einstellt.  Es  jst  ziemlich  gleichgültig,  ob  die  Bäder  mit 
ichen rindendekokt,  Hypermangan  (l  g  pro  Bad)  oder.  Azidum 
unicurn  (10  g  pro  Bad)  verordnet  werden.  Wichtig  ist.  noch 
e  Frage  der  Ernährung.  Die  Kinder  sollen  womöglich  .Mutter¬ 
pich  bekommen.  Dabei  ist  es  ratsam,  sie  mit  dem  Anlegen  an 
e  Brust  nicht  zu  plagen,  um  so  mehr,  als  jede  Berührung  der 
>nder  zur  Lotslösung  der  Epidermis  führt,  und  auch  deshalb, 
i  eil  die  Kinder  zum  Trinken  zu  schwach  sind.  Die  Mutter- 
i  ilch  soll  abgespritzt,  eventuell  als  konzentrierte  Nahrung  mit 
•cker  angereichert  gegeben  werden.  Bei  Schlechter  Nahrungs- 
jf  nähme  kann  durch  Tropfk'lys'men  mit  physiologischer  Koch- 
Izlösung  für  Flüssigkeitszufuhr  gesorgt  werden. 


Anschließend  an  die  Dermatitis  exfoliativa,  die  wir  als  eine 
exogene,  bakterielle  Erkrankung  kennen  gelernt  haben,  wollen 
wir  nun  mehrere  Dermatosen  besprechen,  deren  Aetiolog  e  noch 
unklar  ist,  die  aber  insofern  zueinander  gewisse  Beziehungen 
aufweisen,  als  bei  ihnen  die  Neigung  zu  universeller  Ausbrei¬ 
tung  auf  dem  Boden  einer  Seborrhoe  besteht.  Die  Seborrhoe  ist 
durch  eine  Funktion  dei  Talgdrüsen  bedingt,  die  schon  in  den 
frühen  Embryonalmonaten  voll  ausgebildet  Sind  und  auf  deren 
gesteigerte  Tätigkeit  eine  Reihe  von  Haut  Veränderungen  (uterine 
und  postuterine)  zurückgeführt  wird.  Schon  vom  Sechsten  Em¬ 
bryonal  monat  ist  die  Hautoberfläche  mit  einer  schmierigen,  weiß¬ 
lichen  Masse  überzogen,  der  Vernix  caseosa,  Hautsehmiere,  auch 
Smegma  embryo  nurn  benannt.  Französische  Autoren  (Jac- 
quet.  und  Rondeau)  haben  in  eingehenden  Untersuchungen 
darauf  hingewiesen,  daß  in  der  Verteilung  der  Vernix  caseosa 
eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  zu  erkennen  ist  und  daß  sie  an 
jenen  Stellen  am  stärksten  sieb  an  häuft,  an  welchen  die  Lanugo 
haare  und  mit.  ihnen  die  Talgdrüsen  besonders  reichlich  vor¬ 
handen  sind.  Stolte  hat  die  Ansicht  geäußer  .  daß  di  ?  Vernix 
caseosa  auch  Beziehungen  zur  Erythrodermie  habe,  indem  die 
Dermatose  Sich  bei  jenen  Kindern  entwickeln  soll,  die  bei  der 
Geburt  ungewöhnlich  reichliche  Vernix  easeo-a  auf  weisen.  Von 
anderen  Veränderungen,  die  mit  einer  Ueberfunktion  der  Talg¬ 
drüsen  in  Zusammenhang  stehen,  seien  kurz  nur  die  Mi'ien,  die 
fast  bei  jedem  Neugeborenen  an  der  Nase  und  im  Gesicht  Vor¬ 
kommen,  die  nicht  seltene  Acne  punctata  mit  Komeilonen  der 
ersten  Lebenswochen  und  die  Seborrhoea  sicca  erwähnt.  .1  ae¬ 
quo  t  und  Rondeau  halten  es  in  Anlehnung  an  die  bekannten 
Reziehurigen  von  Talg-  und  Geschlechtsdrüsen  für  wahrschein¬ 
lich,  daß  auch  beim  Neugeborenen  ähnliche  Verhältnisse  vor¬ 
liegen  und  daß  hier  vielleicht  gewisse  Stoffe,  Hormone,  die  von 
der  Mutter  auf  das  Kind  übergehen,  eine  RoUe  spielen  könnten. 
Die  Franzosen  sprechen  direkt  von  einer  Pu  her  16  en  miniature 
und  rechnen  hiezu  noch  die  Brustdrüsenschwellung  und  die 
sogenannte  vaginale  Blutung  der  Neugeborenen. 

Uns  interessieren  hier  besonders  die  seborrhoischen  Haut¬ 
entzündungen  konstitutioneller  Natur,  die  in  den  ersten  Lebens¬ 
wochen  und  -monaten  in  mannigfachen  Rildemi  auflreten  und 
bei  denen  die  Neigung  zur  universellen  Ausbreitung  besteht. 
Als  solche  kennen  wir  das  seborrhoische  Ekzen  und  die  Inter¬ 
trigo  seborrhoica,  das  sogenannte  'Erytheme  seborrhoique 
und  die  Erythrodermia  desquamativa.  Allen  diesen  Formen  ge¬ 
meinsam  ist  das  Vorkommen  in  den  ersten  Lebens wochen,  n  ie 
es  denn  überhaupt  auffallend  ist,  daß  die  Disposition  zu  sebor¬ 
rhoischen  Hautverändernngen  nach  dem  zweiten  Lebons'monat 
abzunehmen  scheint  und  erst  wieder  zur  Zeit  der  Pubertät  be 
sonders  stärker  hervortritt. 

Das  seborrhoische  Ekzem  beginnt  gewöhnlich  mit  :oncu 
leichten  Veränderungen  auf  der  Kopfhaut,  die  wir  als  Gneis 
oder  Seborrhoea  sicca  bezeichnen  und  in  der  Auflagerung  von 
gelblichweißen,  schmutziggrauen  Schuppen,  besteht.  Hier  setzen 
die  entzündlichen  Veränderungen  in  Form  einer  Rötung  ein,  die 
sich  '  nun  langsam  über  den  ganzen  .Kopf.  «Stirne  und  Wangen 
ausbreitet  und  nur  die  mittleren  Partien  des  Gesichtes  frei  läßt. 
Diese  Stellen  sind  dann  mit  fettigen  Schuppen  bedeckh  die  sich 
leicht  von  der  geröteten,  nicht  nässenden  Oberhaut  abziehe u 
lassen.  In  dieser  Ausdehnung  trifft  man  das  Ekzem  besonders 
bei  dicken  Kindern,  bei  denen  gewöhnlich  die  Neigung  zur 
Obstipation  vorhanden  ist,  während  die  Hauterscheinungen  am 
übrigen  Körper  mehr  in  den  Hintergrund  ! treten.  Hier  finden 
sich  interlriginöse  Veränderungen  in  Han't1-  und  Ge’oinksfalten 
und  flache,  schuppende  Scheiben  am  Stamme.  Im  Geren  salz  zu 
den  dicken  Kindern  •  finden  wir  das  seborrhoische  Ekzem  bei 
mageren  Kindern  mit  Störungen  des  Magen-Darmtrak'los!  gewöhn¬ 
lich  mehr  ausgebreitet.  Die  intertriginösOi  Dermatitis  g'Mit  über 
rlie  Begrenzung  der  Falten  hinaus,  reicht  nach  vorne  über  d io 
Nabelgegend,  hinten  über  die'  Kreuzheingegend  und  nach  imten 
über  die  Extremitäten  bis1  an  die  Fußsohlen  hinab.  Die  Haut 
ist  diisforrot,  glänzend,  mit  feinen  SchuppetnlameTen  bedeckt, 
beim  Uebergang  in  die  normale  Haut  sieht  man  am  Stamme 
häufig  die  für  das  seborrhoische  Ekzem  charakterisl  Rehen  sch  Ho¬ 
nenden  Plaques'.  Das  Allgemeinbefinden  ist  wenig  gestört.  T*r 
Juckreiz  gering  oder  fehlend.  Bei  manchen  derartigen  Fä'hm 
beginnt  die  Erkrankung  in  den  Leisten  und  führt  erst,  sekundär 
zu  den  Veränderungen  an  der  Kopfhaut,  so  daß  mau  in  solrlwn 
Fällen  von  einer  Intertrigo  seborrhoica  so  rechen  kann.  Pa  Bio¬ 
genetisch  ist  das  Ekzem  noch  keineswegs  geklärt.  T in'  allgemeinen 
fassen  wir  es  nach  Czerny  als  Symptom  der  exsudativen 
Biathese  auf,  sind  aber  noch  nicht  einig,  tob  die  ekzematöse 
Störung  primär  in  der  Haut  gelegen  ist,  oder  aber  oh  das  Ekzem 
sekundär  als  Folge  einer  Stoffwechselstörung  oder  Ano  nahe  de” 
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inneren  Sekretion  entsteht.  Amerikanische  Autoren  sehen  iif 
dem  Ekzem  neuerdings  nichts  andere?  a's  eine  anaphylaktische 
Reaktion  der  Haut,  und  zwajr  auf  in  die  Zirkulation  gelangte 
Bestandteile  der  Nahrung,  und  sie  wollen  in  jedem  Eiuzelfalle 
di«  Anaphylaxie  gegen  den  bestimmten  Nahrung -beslandteil  durch 
kutane  Injektion  der  verschiedensten  Nährstofflösurige  i  feststellen. 
Bloch  spricht  von  einer  SensiibÜiseruug  der  Haut  als  Ursache 
des  Ekzems,  die  angeboren  oder  erworben  sein  kann,  die  ent¬ 
weder  nur  gegen  einen  einzigen  bestimmten  Stoff,  wie  zum 
Beispiel  das  Jodoform,  Jod,  Hühnereiweiß  vorhanden  sein  kann, 
die  aber  auch  als  polyvalente  Idiosynkrasie  gegen  die  verschie¬ 
densten  Stoffe  zutage  treten  kann.  Therapeutisch  muß  man  a’so 
nach  Bloch  versuchen,  das  überempfindliche  Organ 'zu  dehensi- 
bilisieren,  das  heißt  es  so  umzustimmen,  «daß  die  erhöhte  Reak¬ 
tionsfähigkeit  schwindet.  Hieher  gehören  alle  Maßnahmen,  die 
auf  dem  Wege  der  Beeinflussung  des  allgemeinen  Stoff  wechselst 
die  Haut  umzustimmen  versuchen,  so  die  Aenderung  der  Er¬ 
nährung,  der  Lebensweise,  der  Injektion  körperfremder  Stoffe 
lind  so  weiter.  / 

Die  Therapie  des  seborrhoischen  Ekzems  ist  im!  allgemeinen 
leichter  als  die  der  anderen  Ekzemtypen  des  Säuglingsalters! 
wohl  deshalb,  weil  das  seborrhoische  Ekzem  nicht  mit  Juckreiz 
einhergeht.  Zur  äußerlichen  Behandlung  kommen  wir  eigentlich 
mit  einem  Mittel,  dem  Schwefel,  eventuell  seinen  Ersatzpräpa¬ 
raten  aus.  Zur  Einleitung  der  Behandlung  bei  stärkerer  Aus¬ 
breitung  am  Stamme  eignet  sich  die  Verordnung  von  einer 
Schwefel  enthaltenden  Schütte! mixtur,  zum  Beispiel  Zinci  oxy- 
dati,  Talei  venet.,  Glycerin!  ana  10  0,  Sulfur,  praecl  2-0,  Aquae 
destillatae  ad  100-0.  Die  Flüssigkeit  wild  gut  umgeschüttelt  und 
der  Körper  mehrmals  täglich  damit  eingetüpft.  Bei  der  Sebor¬ 
rhoe  des  Kopfes  müssen  die  S c hu ppenk rüsten  erweicht  und  ab¬ 
gelöst  werden.  Das  geschieht  am  raschesten  durch  Oelhauben 
mit  0-5 — 1  %igem  Salizylöl,  die  durch'  etwa  zwölf  Stünden  liegen 
gelassen  und  eventuell  mehrmals  erneuert  werden  können.  Hierauf 
folgt  zunächst  die  mechanische  Entfernung  der  Schuppen  durch 
energische  Waschung  mit  einer  alkoholischen  Lösung,  zum  Bei¬ 
spiel  l%igetm  Salizylalkohol  oder  ResOTzi lalkohiol  oder  mit  Seifen- 
geist  und  warmem'  Wasser.  Nachdem  die  Haut  gut  abgetrocknet 
ist,  werden  die  erkrankten  Partien  ein-  bis  zweimal  tag’ ich  mit 
Schwefelvaselm  (2—5%)  gut  eingefeifctet.  Einmal  wöchentlich 
worden  die1  Kinder  gebadet  und  dem  Badewas’Ser  Schwefelleber, 
Kalium  sulfuratum  (50  g)  oder  SoluÜo  Vemingkx  30  g,  zugesetz  I. 
(Holzwanne).  Mit  der  äußeren  Behandlung  müs'shin  (entsprechende 
diätetische  Maßnahmen  kombiniert  Werden.  Hier  müssen  u7ir 
uns  vor  allem  vor  Augen  halten,  daß  es  eine'  für  das  Ekzem 
spezifische  Ernährungsweise  nicht  gibt.  Wir  musisen  genau  so 
vorgehen,  als  oh  die  Ernährungsstörung  ohne  begleitende  Der 
umtose  vorläge.  Bei  den  magerem  dyspeptischen  (Ekzemkindern 
schon  wir.  daß  nach  Behebung  der  Dys’peipSie  und  Zunahme 
des  Körpergewichtes  preist  auch  die  Besserung  des  EkzemS'  ziem' 
lieh  rasch  eintritt.  Soviel  können  wir  slagen,  Idaß  sowohl  die 
ITautveränderung  als  auch  die  Dar  ms  !ö  rung  des!  s  ebor  rhoi  s'oh  en 
Ekzems1  meistens  therapeutisch  nicht  schwör1  zu  beeinflussen  ist 


Dem  seborrhoischen.  Ekzem  nahe  steht  ein,  anderes'  Haut 
bild,  das  die  Franzosen  Lehar d  und  Mous's'ous1  als  selb 
ständige  Dermatose  unter  der  Bezeichnung  Erythüüe  sdiorrhoTfu 
beschrieben  haben.  Es  stell I  im  wesentlichen  eine  Kombination 
von  einem  Glufäalery'thcm  mit  Seborrhoe  desi  .Kopfesl  da".  Kon] 
und  .  Gesicht  ist  mit  fettigen  .  Schuppen  und  'Krusten  bedeckt, 
vereinzelte  erythematöse  schuppende  Flecken  sind  oft  an  der 
Wangen.  Und  oberen  Brustpartien  zu  finden.  Die  zweite  Verän de 
rung,  die  den  Stamm  betrifft,  gleicht  in  ihrem  Aussehen  dem 
I  epischen  Erythema  simplex  regionis  glutaealis,  nur  reichen  di« 
Hau  tors  eh  einen  ge  n  über  die  Lokalisation  der  G’utiäal-  oder  Windel- 
dci  matitis  hinaus.  Charakteristisch  soll  auch  die  Abgrenzung  gegen 
die  gesunde  Haut  sein,  die  gewöhnlich  in  einer  'wellenförmig 
verlaufenden,  fein  gefransten  Epidermislinie  erfolgt.  Im  Gegen' 
salz  zu  dein  gewöhnlichen  Glütäalerythem  sbU  sich  die  «Donna 
lose  «lurch  eine  besondere  Hartnäckigkeit.,  auszeichnen  und  sich 
off  über  das  erste  Lebensjahr  hinziehen,  um  dann  end’ ich  zur 
Heilung  zu  gehangen.  Die  Affektion  bleibt  stets,  gutartig,  verläuft 
unkompliziert  und  führt  zu  keinen  merklichen  üllgemeimtö  Ungei 
Hie  eigentliche  Ursache  ist  unbekannt  Bmde  Veränderungen  ge 
hören  zusammen  und  sind  der  Ausdruck  einer  seborrhoischen 
llautkonslitution.  Die  Dermatose  findet  slich  bei  künstlich  wie 
mdinlich  ernährten  Kindern,  fette,  unregelmäßig  genährte  und 
überfütterte,  oft  obstipierte  Kinder  scheinen  zu  derselben,  wie 
überhaupt  zu  Seborrhoe,  besonders1  zu  disponieren.  Mous- 
s  ous  hebt  die  Möglichkeit  hervor,  daß  die  seborrhoischen  Ver¬ 
änderungen  .der  Baut  mit  inneren  Sekretionsstörungen  züsatnmen- 
hangen  könnten,  wofür  die  guten  therapeutischen  Erfo’ge  von 


Schilddrüsenpräparaten  bei  diesen  Dermatosen  zu  sprecheil 
scheinen.  Bokacz  stellt  diese  Dermatose  dem  seborrhoischen 
Ekzem  nahe  und  sie  bildet  gewissermaßen  eine  Leber  gangs 
kränklich  von  Erythem  zu  Ekzem.  Adamson  spricht  vor 
einer  seborrhoischen  Dermatitis,  Fe  ran  d  hält  die  Affektier 
für  ein  universell  gewordenes  Erythema  simplex,  das  am  Kop! 
und  Gesicht  regionäre  Eigentümlichkeiten  seborrhoischen  0ha 
rakters  angenommen  hat.  Therapeutisch  wird  in  g’eicher  West 
vorgegangen  wie  beim  seborrhoischen  Ekzem. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  die  Erythrodermia  desquama 
tiva  besprechen.  Ich  habe  diese  Derma  torn  im  Jahre  1907  eia 
gehend  beschrieben  und  auf  Grund  einiger  charakteristisch  et 
Merkmale  als  selbständige  Dermatose  auf  gesollt.  Sie  ist  den 
klinischen  Bilde  nach  eine  ausgesprochene  uni  versehe  Dernatoa 
der  Brustkinder  mit  diffuser  Bötuug,  Entzündung  und  Auflocke 
rung  der  Epidermis  mit  Schuppen  und  Krustenbildung.  Nacl 
Stransky  und  Weber  herrscht,  bei  der  Erythrodermie  da 
weibliche  Geschlecht  vor,  während  bei  der  exsudativen  Diät  he  a 
doppelt  so  viel  Knaben  ergriffen  werden  als1  Mädchen.  Sie  begi  m 
gewöhnlich  gegen  Ende  des  ersten  Monates;  unit  Vcränderungei 
am  Kopfe,  die  einer  seborrhoischen  Dermatitis  entsprechen,  o  le 
in  den  Leisten-  und  Gelenksfalten  als  Intertrigo.  Charak'eüüis  •] 
für  die  Erkrankung  ist,  daß  die  Hautveränderung  entgegen  andere) 
ähnlichen  Hautbildern,  wie  beim  Ekzem,  dem!  Glutäalerythem 
der  gewöhnlichen  Intertrigo  innerhalb  von  wenigen  ’Tagen,  of 
in  24  Stunden  sich  über  den  ganzen  Körper  au s'b reitet.  Im  Hint 
bild  fällt  'die  entzündliche  Veränderung  und  der  s'eborrhoisclir 
Charakter  auf.  Die  Haut  des  ganzen  (Körpers  ist  intensiv  ge 
rötet,  mit  großlamellösen.  fettigen  Schuppen  bedeckt,  und  zwai 
Sowohl  auf  der  Kopfhaut  wie  im  Gesichte,  wie  am  ganzen 
Stamme.  An  den  Extremitäten  kommt  an  den  Strc  •ksoi'en  m  -ht 
die  Schuppenbildung,  an  den  Beugeseiten  mehr  die  entzündlich« 
Hyperämie  zum  Ausdrucke.  Auch  die  Hände  und  Füße  werde) 
von  dem  Prozeß  nicht  verschont;  sie  sind  fleckig  oder  diflus 
gerötet,  fein  abschuppend.  An  den  Nägeln  sind  fast  immeij 
Ernährungsstörungen  mannigfacher  Art  zu  beobachten.  E?  kaur 
sich  auch  ein  völliger  Nagelwechsel  einstellen.  Die  Schupper 
lassen  sich  leicht  loslösien,  stoßen  sich  ia'uch  spontan  i  i  reich 
lieber  Menge  ah,  um  sich  rasch  wieder  neuzubi’dea,  und  zeiget 
oft  eine  blätterteigartige  Anordnung,  indem  mehrere  Schuppen 
lagen  übereinander  geschichtet  sind.  Die  vom  den  Schuppen 
entblößte  Haut  ist  trocken,  glänzend,  an  manchen  SteTei  vo  ! 
samtartiger  Beschaffenheit,  an  änderen  Stellen  wieder  mehr  a'ro 
phiseh  ausgehend  und  fein  gefältelt.  Die  ’Schleimhaut  der  Mund 
höhle  zeigt  während  des  1  löhesfadiums  deir  Erkrankung  keim 
besondere  Veränderung;  eine  auffallende  Drüsenschwellung  is 
nicht  vorhanden.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  'es'  bei  einer  Reih« 
von  Fällen  nach  Wochen  oder  Monaten  zu  einem  Rückgang 
der  entzündlichen  Erscheinungen,  die  Intensität  der  Schuppe) 
bildung  läßt  nach!  an  Stelle  der  großem,  fettigem  AbbläRerunc 
tritt  jetzt  eine  zigarettenpapierähnHche,  silberweiße  Abs  •hupanhd 
und  allmählich  erfo’gt  die  völlige  Rückbildung1  Izur  normalen  Haut 
die  oft  noch  lange  eine  eigentümliche 'pastöse  Bosch  a  Len  heit  bei; 
behält.  Stransky  Und  W  e  h  e  r  haben  bei  'N achun te  ’süchün get 
gefunden,  daß  die  Er y th r oder mi ek i nder  in  ihrem  Weiteren  Wachs 
tum  Zurückbleiben  und  fast  alle  kleine,  än'aglefre,  grazile  Kindei 
sind.  Fast  ausnahmslos  ist  die  I lau t veräncl e|ru n g  mit  Erscheij 
nun  gen  von  Seiten  des  Magen  -  Darmtraktes  kombiniet.  SobahT 
das  Höhestadium  erreicht  ist,  bleiben  die  gewöhnlich  bisher 
gut  gediehenen  Kinder  im  Gewichte  stehen  oder  nehmen  and 
vom  Tag  zu  Tag  an  Gewicht  ah.  Sehr  oft  leiden  die  Kinder  an; 
Erbrechen,  das  nicht  selten  so  intensiv  wird,  daß  es  an  pylon 
spastische  Zustände  erinnert  und  rege1  mäßig  stellen  sich  l)hv. 
rhöen  in  Form  von  dünnflüssigen,  schleimig  -  brökeligen  Endue 
run  gen  ein,  oft,  10-  bis  20mal  im  Tage,  so  daß  sie  neben  «lei 
Hautveränderung  das  Krankheit  sbild  beherrschen.  Elias  borg 
ha  t  darauf  hin  gewiesen,  daß  in  diesem  [Stadium  noch  zwei  weiten 
Symptome  hcrvorlreten  können,  die  ebenfalls'  für  die  Erythro 
dermia  desquamativa  p afhogno mo n i sc h  sind.  Esl  ist  dies  eine 
mehr  und  mehr  sich  einstellende  Anämie  und  die  Neigung  zu 
Oedemen.  Beide  Symptome  kommen  gewöhn1  ich  ers1’  dann  zum 
Ausdruck,  wenn  die  Krankheit  das  Höhes'i ad i u rn  tüb ers " h r  i  t 1  e‘ '  Ii^t 
Die  Rlutuntersuchüng  ergab  in  vie’en  Fähen  eine  Verminderung, 
des’  Hämoglobingehaltes',  der  manchmal  bis  auf  20  b’s  30  herab 
gesunken  war.  Tm  Blutbild  war  die  Leükozytenzahl  ehöht,  sjc 
schwankte  bei  den  unkomplizierten  Fällen  zwischen  11.090  hi- 
20.000,  ohne  daß  eine  besondere  Verschiebung  der  einzelnen 
Zell  werte  zu  konstatieren  war.  Hackel  bestätigt  das  konstante 
geradezu  nathognomonische  Vorkommen  der  Leukozytose  he'  der 
Erythrodermie.  und  hebt  noch  hervor,  daß  das!  Ansteigen  der' 
Leukozytose  ein  prognostisch  ungünstiges,  das  Abklingen  derselben 
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■in  günstiges  Symptom  bedeutet.  Diese  Anämie  ist  deshalb  be- 
nerkenswcit,  weil  sie  bei  anscheinend  kräftig  geborenen  S  iug- 
iugen  selbst  bei  der  physiologischen  Dm  Lnahrung  ein  setzt.  Das 
/.write  Symptom,  das  Elias  borg  hervorhebt,  ist  die  Neigung 
/.n  Oedemen,  die  Hydrolabilität,  die  nicht  auf  renaler  Basis 
leruht,  sondern  höchstwahrscheinlich  auf  kapi.lare  Schädigung 
Irr  I lautgeläße  zu rückzuf ühren  ist.  Die  Oedeaib<M'ei tschaft  hält 
►ft.  mehrere  Wochen  an,  betrifft  meist  nur  Hände,  Hille  und 
irsicht.  bisweilen  aber  auch  die  gesamte  Hautdecke,  Progno¬ 
stisch  sind  die  Säuglinge  unit  Störungen  im  Wasserhaushalte 
darker  gefährdet  als  diejenigen,  die  nur  die  Symptome  der  reinen 
uylhrodermie  zeigen.  So  hat  Eliasberg  von  17  Erythro- 
lejiniekindern  mit  -(Jede  m  eh  zehn  verloren,  während  von  acht 
domfreien  Fällen  nur  einer  tödlich  endetet. 

Bei  den  Fällen,  bei  denen  die  Erkrankung  zum  Exitus  führt, 
•s  sind  dies  30  bis  50%,  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  so,  daß 
reiz  Brustnahrung  die  Magen  -  Darmstörungen  immer  mehr  in 
len  Vordergrund  treten;  diese  Kinder  slinjd  dann  nach  rnehr- 
.vöchentlicher  Jvrankheitsdauer  in  ihrem  Aus  eben  derart  ver- 
inderl,  daß  absolut  nichts  mehr  an  das  vor  kurzem  noch  gut 
'ernährte  Brustkind  erinnert.  Wir  haben  ein  mageres,  atrophi¬ 
sches  Kind  vor  uns,  mit  allen  Zeichen  einer  schweren  Erk  tan¬ 
ning.  Der  Gesichtsausdruck  ist  schmerzlich,  das  'Kind  ist  un- 
uliig,  stöhnt  und  wimmert  viel,  schläft  wenig;  die  Extremitäten 
und  hyper  tonisch,  in  Beugekontraktur,  an  den  Händen  und  Fü ’an 
licht  selten  ödematös.  Die  gesamte  Hautdecke  ist  krankhaft 
.erändert,  am  ganzen  Körper  auch  nicht  ein  no. males  Fleckchen 
mf weisend.  Im  Gegensatz  zum  Höhestadium:  1st  nunmehr  die 
laut  auffallend  trocken,  düsterrot,  im  Gesichte  und  den  Extre¬ 
misten  zyanotisch,  überall  mit  dünnen,  weißlichen  Schuppen 
icdeckt,  von  feinen,  zahlreichen  Rhagaden,  durchzogen,  beson- 
lers  gehäuft  au  den  Lippen,  beim,  Ueibergang;  ins  Lippenrot, 
liese  Rhagaden  an  den  Lippen  im  Vereine  mit  der  Infi.tration 
md  Trockenheit  der  Haut  erschweren  den  Saugakt  und  machen 
Im  oft  unmöglich.  Die  .Mundschleimhaut,  ist  stark  ge.  ö  et,  (rocken, 
nitunter  von  Soor  überzogen.  Häufig  stellt  sich  eine  Otitis 
uedia  als  Komplikation  ein.  Die  Herzaktion,  ist  beschleunigt, 
lie  Atmung  arrhythmisch,  die  Leber  palpatorisch  i  vergrößert 
•io  Darmstörungen  treten  immer  stärker  hervor,  die  Kinder 
i  eiden  an  profusen  Diarrhöen,  es  kommt  oft  zu  Temperatur¬ 
teigerungen  gegen  40°,  die  Kinder  gehen  unter  dem  1  i  de  der 
«-Inversion  Intoxikation  zugrunde.  Eliasberg  erwähnt,  daß 
»ei  den  Fällen  mit  Oedemein  der  allgemeine  Inimunitäts'zus  and 
Gewöhnlich  eine  Herabsetzung  erfährt»  worauf  auch  die  Häuüg- 
uät  der  verschiedenartigsten  Infekte  bei  derartigen  Fällen,  .hin- 
mdculen  scheint  Von  elf  Todesfällen  waren  »sieben  auf  Infekte 
urückzuführen,  die  in  Pneumonie,  Otit’s  media,  Meningitis,  Pneu- 
;  iiokokkenscpsis  und  anderen  Krankheiten  bestand  n.  Dci  mein  n 
n r  Sektion  gelangten  Fällen  war  stets  eine  f  ttige  Degeneration 
lor  Leber  und  des  Herzmuskels,  katarrhalische  Veränderungen 
los  Darmes  mit  Schwellung  der  Fol  ikel  und  Plaques  gefunden. 
Mich  dem  histologischen  Bilde  handelt  es  sich  um  einen  chro- 
»isch  verlaufenden.  Entzündungsprozeß  der  Haut,  der  mit  einer 
•1  Weiterung  der  Papillargefäße  und  einer  Oodeanatisierung  der 
imlermis  einhergeht. 

Pathogenetisch  ist  die  Krankheit  keineswegs  geklärt.  Anf¬ 
allendest  und  bleibt,  daß  die  Dermatose  fast  nur  Brustkinder 
Gefällt  und  daß  dort,  wo  es'  sich  ausnahmsweise  um  künstlich 
j  ernährte  Kinder  mit  Erythrodermie  handelt,  der  Ausgang  der 
rkrankung  meist  ein  gutartiger  war.  Es  lag  der  Gedanke  nahe. 

■  ie  eventuelle  Noxe  für  die  Erkrankung  in  der  Muttern  ilcli  selbst 
»i  sehen.  Meine  Untersuchungen  haben  keine  Abwe'chungen  be 
"glich  des  Fettgehaltes  von  der  Norm  ergeben.  Aus  m  “inen 
eobachtungen  möchte  ich  noch  das  Vorkommen  bei  Zwillingen 
"d  bei  mehreren  Geschwistern  nacheinander  hervorheben.  So 
>h  ich  in  einer  Familie  das  erste  Kind  (Brustkind)  im  Höhe 
adium  der  Krankheit,  die  einen  letalen  Ausgang  nahm.  Nach 
'"ein  Jahre  wurde  ich  zum  zweiten  Kinde,  drei  Wochen  a’t, 
(,rufen,  das  die  Mutter  wieder  stillte.  Es  ;zeigte  deutlich  die 
"ulvoränderungen  und  Darmstorungen  der  beginnenden  Erythro 
j  emiie.  Trotz  aller  Maßnahmen  ging  das  iKind  im  Al  er  von  sechs 
•  ochen  an  der  Krankheit  zugrunde.  Das  dritte  Kind  wurde  kiinsl- 
i  oh  aufgezogen,  auch  bei  diesem  Kinde  kam  es  zu  einer  Erythro- 
ormie.  aber  leichten  Grades,  von  der  das  Kind  genas.  Dieser 
Mzle  Fall  spricht  auch  für  das  konstitutionelle  Moment  als 
i  aktor  bei  der  Entstehung  der  Dermatose.  «Elias  b  erg  will 
initliche  Hauplsymptomte  der  F.rkia:  kung,  die  Ilautveränderung, 
i  armstönang.  die  Anämie,  die  Hydrolabilität  alsl  I Ausdruck  einer 
,  i  geborenen  konstitutionellen  Minderwertigkeit  auf  fassen.  D  ai- 
I  i  e  r  spricht  von  einer  kongenitalen  Anomalie  der  Haut  — 

1  erosis  — ,  die  die  Disposition  zu  gewissen  Ilautprozessen,  vor  , 
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allem  seborrhoischer  Natur,  bilden  soll.  Neuerdings  taucht  die 
Annahme  auf,  das  Wesen  der  Krankheit  in  dem  Mangel  ge 
wisser  Nährstoffe  zu  erblicken,  sie  al  o  zu  den  Avilamino.  ou  zu 
zählen.  Krämer  beobachtete  einen  schworen  iä.l  von  Erythro¬ 
dermie  mit  Keratomalazie,  von  der  wir  wissen,  daß  sie  wahr¬ 
scheinlich  auf  dem  Mangel  von  fettlöslichen  Nähräo.fen  zurück 
geführt  wird.  Auch  Eliasberg  erwähnt  eine  solche  schwere 
Augcu Veränderung  als  seltene  Komplikation  der  Erythrodermie. 
Hieher  gehört  vielleicht  auch  ein  von  uns  bei  der  Obduktion 
eines  Falles  erhobener  Befund  einer  periostalen  Blutung  des 
Schlüsselbeins  und  Blutung  im  Sternokiavlkujargelenk.  Alle  wiese 
auf  A  vita  ruinöse  hindeutenden  Symptome  wurden  nie  im  Höhe¬ 
stadium,  sondern  in  der  Periode  der  schwersten  Ernährungs¬ 
störung  beobachtet,  so  daß  ihr  Vorkommen  sicher  ben  e  kenswert 
erscheint,  es  sich  hier  wahrscheinlich  aber  um  eine  sekundäre 
Komplikation  handeln  dürfte.  Es  scheint  doch  unwahrscheinlich, 
daß  eine  so  schwere  Dermatose,  die  in  den  bekannten  Erschei 
nungen  der  Avitaminosen  keine  Analogie  findet,  die  hauptsächlich 
Brustkinder  betrifft,  die  recht  häufig  in  der  Klasse  der  Gut¬ 
situierten,  deren  Nahrung  eine  gemischte,  vitaminhaltige  ist,  vor¬ 
kommt,  als  Folge  eines  bestimmten  Nährstoffmangels  auf.relen 
sollte.  Immerhin  wird  man  bei  der  Therapie  aber  auch  auf  d  e 
Zufuhr  von  Vitaminen  bedacht  stein  müssen.  .Differentialdiagno¬ 
stisch  sind  vor  der  Abgrenzung  der  Erythrodermie  die  meis  en  Ver¬ 
wechslungen  mit  der  Dermatitis  exioäativa  Biter  vor  gekommen; 
heute  fällt  es  nicht  schwer,  die  beiden  Dermatosen  voneinander 
zu  trennen.  Einzelne  Autoren  wollen  in  der  Erythrodermie  nur 
eine  besondere  Form  des  seborrhoischen  Ekzems  oder  gar  eine 
Intertrigo»  universalis  sehen.  Ich  halte  diese;  Auffassung  nicht 
für  gerechtfertigt.  Der  ganze  Verlauf  der  Erkrankung,  die  ras  he 
Ausbreitung  über  den  Körper  mit  den  begehenden  Erscheinungen 
von  seiten  dos  Darmes,  die  Anämie,  die  Leukozytose,  Fehlen 
der  Eosinophilie,  die  Oedembereitschaft,  der  faß  nie  fehlende 
Gewichtsstillstand  und  Gewichtssturz,  die  höbe  Mortalität  und 
endlich  das  Vorkommen  des»  bei  jedem  Ekzem  und  Intertrigo 
fehlenden  Stadiums  mit  Trockenheit  der  Haut  und  Rhagadenhitdung 
sprechen  gegen  diese»  Annahme.  Für  den  Piakiiker  ist  die  Kennt¬ 
nis  der  Erythrodermie  als  besondere  Säuglingsderrnatose  von 
Wichtigkeit.  Immer  wieder  sehe  ich,  daß  der  praktische  Arzt 
bei  derartigen  Fällen  in  der  Annahme  eines  gewöhnlichen  se¬ 
borrhoischen  Ekzems  eine  gute  Prognose  stellt  und  dann  plötzlich 
die  peinliche  Ueberraschung  erleben  muß,  daß  diese  Kinder  zu¬ 
grunde  gehen.  In  manchen  Fällen  kann  für  den  ersten  Moment 
eine  Aehnlichkeit  mit  Lues' auffallen,  nament  ich  im  Endstadium, 
wenn  es  zur  Rbagadenhildung  an  den  Lippen  gekommen  is4.  Das 
Fehlen  der  Rhinitis,  das  Fehlen  der  Handflächen  und  Fußsolilen¬ 
infiltrate,  läßt  gewöhnlich  rasch  die  Diagnose  Lues  a  :s  chliel.'en. 
Ich  möchte  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  unter  meinen  Beob¬ 
achtungen  sich  eine  Erythrodermieerkrankung  mit  Lue;  kombiniert 
vorfindet. 

Therapeutisch  hat  es  den  Anschein,  daß  die  Bekämpfung 
der  Ernährungsstörung,  trotzdem  es  sich  um  J'Jrustkindor 
handelt,  schwieriger  ist,  als'  die  Behandlung  der  Hautverände¬ 
rung.  Bei  der  Behandlung  der  Hautveränderung  gehen  wir  so 
vor  wie  bei  den  seborrhoischen  Veränderungen  überhaupt.  Die 
Haut  wird  mit  2%igem  Schwefelvaselin  durch  mehrere  Tage 
eingefettet  und  einmal  wöchentlich  ein  Schwefelbad  gegeben. 
Im  Stadium  der  Trockenheit  der  Haut  wird  das  Pad  wegge'.asson, 
die  Haut  mit  reinem  Fett  oder  Oel  gut  ein  gefettet.  B  ehrend 
hat  über  Heilerfolge  durch  Amylnitritinhalation  berichteit.  Er 
ließ  drei  bis  zehn  Tropfen  durch  10  bis  50  Sekunden  einatmeri 
und  wiederholte  diese  Prozedur  durch  Tage  hindurch.  Die  von 
ihm  beobachteten  guten  Erfolge  mit  dieser  [Methode,  die  sich 
manchmal  innerhalb  von  wenigen  Tagen  einslellten,  .will  er  auf 
eine  Herabsetzung  des!  Vagotonus  zurückführten.  Leider  hat  die 
Nachprüfung  zu  keiner  Bestätigung  des  Belnend  d  en  Verfall  ens 
geführt. 

Unsere  diätetischen  Maßnahmen  richten  sich  gegen  die  Be¬ 
kämpfung  der  klagend armstömng.  Leiden  die  Kinder  au  Er¬ 
brechen,  so  gehen  wir  in  ähnlicher  Weise  vor,  wie  wir  es  bei 
den  py  1  or  os  p  as  t  i  sc  hen  Zuständen  zu  tun  gewöhnt  sind;  .Magen- 
ausspülung  mit  warmem  Karlsbader  M'ihlbnmn,  die  Nahrungs¬ 
mengen  weiden  in  kleinen  Portionen  gereicht,  eventuell  die 
Milch  mit  Mehl  angereichert.  Zur  Bekämpfung  der  vorliegenden 
Darmstörung  scheint  es  am  besten  zu  sein,  e’ne  oder  di  *  andere 
Brustmahlzeit  durch  Eiweißmilch  oder  laio  amn  l  h  zu  er  e'zen. 
Ja,  es  hatte  in  manchen  Fällen  »den  Anschein,  als  ob  durch 
vollständiges  Weglassen  der  Brust  für  ein 'ge  Tage»  es  lei  liter 
gelänge,  der  Darmstörung  Herr  zu  werden.  Im  Intoxikations¬ 
stadium  werden  wir  dem  Kinde  Flüssigkeit  zuführe  i  durch  Tropf 
klysmen  oder  durch  subkutane  eventuell  sogar  , intraperitoneale 


756 


WIENER  KLINISCHE-  WOCHENSCHRIFT-'  19Ö2. 


Nr.  38-39 


Injektion  von  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung.  Auch  Herz¬ 
mittel  —  Koffein,  Kampfer  —  sind  angezeigt.  Die  Nahrung  wird 
m  kleinen  Portionen  zweistündlich,  auch  stündlich,  gereicht.  Mit 
Bezug  auf  die  Möglichkeit  einer  Vitajndns'faörung  wird  auch  die 
Zufuhr  von  Zitronensaft  empfohlen.  Leider  müssen  wir  ein¬ 
gestehen,  daß  es  uns  in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  nicht  gelingt, 
der  Krankheit  Herr  zu  werden. 


Originalabhandlungen. 

Zur  Pathologie  der  reflektorischen  Pupillenstarre. 

Von  Prof.  Dr.  Emil  Redlich. 

Die  reflektorische  Pupillenstarre  *),  das  heißt  der  Verlust 
der  Pupülenreaktiou  aut  Lichteinfall  bei  erhaltener  ivonvergenz- 
u ml  Akkommodationsreaktion  hat  wegen  ihres,  olt  frühzeitigen  Auf¬ 
tretens  bei  den  sogenannten  metal uetischen  Prozessen,  ihrer  Kon¬ 
stanz  und  ihrer  großen  diagnostischen  Bedeutung  begreiflicher¬ 
weise  seit  langem  das  besondere  Interesse  der  Neurologen  er¬ 
regt.  Eine  volle  Einigung  über  ihr  Zustandekommen,  Sitz  und 
Art  des  zugrunde  liegenden  anatomischen  Prozesses  und  seine 
Pathogenese  fehlt  aber,  wie  eine  Durchsicht  der  Literatur  er- 
gibt,**)  was  um  so  bedauerlicher  ist,  als  eigentlich  genügend 
Anhaltspunkte  für  eine  allen  billigen  Anforderungen  entspre¬ 
chende  Erklärung  vorliegen.  Es  wird  daher  vielleicht  nicht  un- 
angezeigl  sein,  im  Folgenden  eine  kurze  zusammenfassende  Dar¬ 
stellung  der  Frage  zu  geben. 

Was  den  ersten  Punkt  —  Sitz  und  Art  des  zugrunde  liegen¬ 
den  anatomischen  Prozesses  —  betrifft,  so  sollte  man  eigentlich 
von  der  pathologischen  Anatomie,  respektive  Histologie  Aufklä¬ 
rung  erwarten,  da  es  sich,  wie  bei  der  Konstanz  des  Symptoms 
zu  erwarten  steht,  gewiß  um  eine  pathoiogisch-anatomiscn  be¬ 
gründete  Ausfallserscheinung  handelt.  Aber  gerade  in  dieser  Hin¬ 
sicht  liegt  relativ  wenig,  allgemein  anerkanntes  Material  vor. 
Nach  Bumke1)  ist,  da  es  sich  begreiflicherweise  nur  um  den 
Ausfall  einiger  weniger  Fasern  oder  Zellen  handeln  kann,  ein 
positiver  Beiund  von  vornherein  ausgeschlossen;  auch  ihr  Nach¬ 
weis  auf  indirektem  Wege,  etwa  in  Form  einer  durch  den  Aus¬ 
lall  bedingten,  sekundären  Gliawucherung  sei  nicht  zu  erwarten, 
weil  auch  in  dieser  Beziehung  nur  relativ  geringtügige  Verände¬ 
rungen  zu  erwarten  seien.  Wäre  die  Meinung  vonßernheimer 
lichtig,,  daß  die  F>upillarfasern  oder,  wie  man  auch  g,anz  un- 
präjudizierlich  sagen  kann,  die  den  Lichtreflex  vermittelnden 
Fasern  direkt  aus  dem  Nervus  opticus,  respektive  Tractus  opti¬ 
cus  zum  Okulomoloriuskern  ziehen,  ohne  eine  Unterbrechung 
zu  erfahren,  oder  die  von  Majano4),  wonach  die  Pupillar- 
lasern  aus  dem  lateralen  Feil  der  vorderen  Vierhügei  durch  den 
von  ihm  sogenannten  Fasciculus  sublongitudinalis,  ohne  den 
Okulomoloriuskern  zu  berühren,  durch  den  Okulomotori-usstamm 
zum  Ganglion  ciliare  als  geschlossenes  Bündelehen  verlaufen, 
dann  wäre  wenigstens  in  akuten  Fällen,  etwa  durch  die  Marchi- 
Methode,  das  heißt  durch  direkten  Nachweis  der  Degenerations¬ 
produkte,  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Bahn  der  Pupillenfasern, 
respektive  ihre  Unterbrechung  festzustellen.  Beide)  Annahmen 
i iahen  einer  kritischen  Prüfung  nicht  standgehalten  (gegen  die 
Annahme  von  Bern  he  un  er  zum  Beispiel  haben  sich  Ivar- 
plus  und  lvreidl5)  auf  Grund  ihrer  Experimente  entschieden 
ausgesprochen).  Ueberhaupt  ist  zu  betonen,  daß  über  den  ana¬ 
tomischen  Weg,  den  die  Pupillarfasern  nehmen,  um  zum JJkulomo- 
torius  zu  gelangen,  noch  nach  mancher  Richtung  hin  Unklarheit, 
tespektive  Meinungsverschiedenheiten  herrschen,  die  übrigens:  nur 
zum  Teil  berechtigt  sind.  Das  bedeutet  natürlich  eine  Erschwer¬ 
nis  für  die  pathologische  Anatomie  der  reflektorischen  Pupillen¬ 
starre.  -  s 

Resümieren  wir  kurz,  was  heute  über  die  "Bahn  des  piipillar- 
re liexes  auf  Eicht  bekannt  ist,***)  so  läßt  sich  zunächst  sagen, 
daß,  wie  die  konsensuelle  Reaktion,  das  heißt  i die  hei  Belichtung 

*)  Was  hier  im  folgenden  von  der  reflektorischen  Pupillenstarre 
gesagt  wird,  gilt  auch  von  der  ihr  nahestehenden,  ausgesprochenen 
l’upillenträgheit,  wie  dies  Bumke,  Be  hr  und  A.  mit  Recht  betont 
haben.  Uebrigens  ist  letztere,  wie  eine  genaue  klinische  Untersuchung 
ergibt,  häufiger,  als  man  zunächst  erwarten  sollte. 

**)  Hie  ältere  Literatur  findet  sich  bei  S  c  h  ü  t  z  2),  die  der  späteren 
ZOt  bei  Bumke1)  und  Wilbrand-Sänger8)  zusammengestellt 

r  ***)  Bezüglich  der  Details  kann  u.  A.  auf  Wilbrand-Sänger 
und  Karplus-Kreidl  verwiesen  werden.  Von  der  Halsmark-  respek¬ 
tive  Oblongatatkeorä,  die  den  Pupillarreflex  über  diese  Regionen  ver¬ 
laufen  läßt  und  die  Ursache  der  reflektorischen  Pupillenstarre  hier  sucht, 
kann  als  nicht  genügend  begründet  abgesehen  werden;  selbst  Bach6)' 
einer  der  Vertreter  dieser  Anschauung,  hat  sie  neuerdings  aufgegeben! 


des  einen  Auges  auch  auf  dein  anderen  Auge  auftretende  lü- 
pilicnverengerung  zeigt,  die  Pupillarfasern,  gleichwie  die  SehCasem 
eine  partielle  Kreuzung  erfahren,  um  dann  im  Tractus  opiieus 
weiter  zentralwärts  zu  verlaufen  (siehe  Schema).  Wie  die  Mehr¬ 
zahl  der  Autoren  annimmt,  und  wie  insbesondere  die  schönen, 
vielfach  variierten  Experimente  von  Kar  plus  und  Kr  ei  dl  z  »r 
Evidenz  zeigen,  gelangen  die  Pupillarfasern  dann  durch  den 
vorderen  Vierhügelarm*)  in  den  vorderen  Vierhügel.  Monakow 
läßt  die  Pupillarfasern  im  vorderen  Vierhügei  endigen' und  glaubt, 
daß  die  Verbindung  zum  Okulomotoriuskern  durch  ein  Schalt- 
neuron  hergestellt  sei.  Der  weitere  Weg  ist  noch  nicht  im 
Detail  festgestellt.  Schon  M  e  y  n  e  r  t  (zitiert  nach  P  i  n  e  1  e  s  7) 
hatte  angenommen,  daß  die  radiären  feinen  Fasern  vom  vord  r  m 
Vierhügel  zum  zentralen  Höhlengrau  einen  nervösen  Verbin¬ 
dungsapparat  zwischen  dem  Vierhügelgrau  mit  dem  Grau  des 
Aquaeductus  Silvii,  respektive  den  Augenmuskelkeruen  darstellend 
Wilson8)  erklärte  es  letzthin  für  feststehend,  daß  von  del 
Fi  brae  arciiormes  diejenigen,  die  zunächst  der  grauen  Substanz 
des  Aquaeductus  Silvii  gelegen  sind,  entweder  direkt  oder  durcl 
die  Meynertsehe  Haubenkreuz'ung  oder  durch  die  dorsale  Kreu¬ 
zung  oberhalb  des  Aquaeductus  Silvii  den  gleicheitigen  und 
den  kontra  lateralen  Kern  des  Okulomotorius  erreichen. 

Man  wird  keinesfalls  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  daß 
die  Endverzweigungen  des  zentripetalen  Anteils 
des  Reflexbogens  für  den  Lichtreflex  der  Pu¬ 
pille  im  Fasergewi  r  r  u  m  das  zentrale  Höhlen- 
grau  verlaufen,  um  dann  an  dem  im  Okulomoto¬ 
riuskern  gelegenen  S  p  h  i  n  k  t  e  r  k  e  r  n  heranzutre¬ 
ten.  Freilich  herrscht  über  diesen  selbst  noch  keineswegs  Ein il 
gung.  Unter  dem  Einflüsse  von  Bern  hei  mer  war  man  viel¬ 
fach  (neuerdings  erst  wieder  Wilson8)  geneigt,  im  sogenannten 
E  dinger- Westphalschen  Kern  den  Sphinkterkern  zu 
zu  suchen.  Dagegen  haben  sich  Cassirer-Schiff9),  dann 
Jakob  und  Boedecker,  Siemerling  und  Boedecker, 
Marina  u.  a.  entschieden  ausgesprochen.  C.  Frank10)  will 
den  genannten  Kenn  wieder  mit  der  Synergie  zwischen  Sphinc¬ 
ter  pupillae  und  Konvergenz,  respektive  Akkommodation  in  Be¬ 
ziehung  bringen  (siehe  auch  Spiegel11).  Cassirer-Schiff 
lehnen  aber  auch  den  Darks-che  w  i  tz  sc  hen  und  den  so- 
sogenannfen  kleinzelligen  Mediankern  als  Sphinkterzeintrum  ab, 
den  Rüge,  Le  v  ins  oh  n,  Spiegel  wieder  gelten  lassen;  viel¬ 
fach  wird  der  vordere  Anteil  des  Zentralkernes!  zumi  Beispiel  von 
Cassirer-Schiff,  B  u  m  k e,  M  ,a  r b  n  rg  l2)  u.  a.  als  Sphinkter- 
kern  a  ngesprochen . 

So  bedauerlich  diese  Meinungsverschiedenheiten  an  sich  s:nd, 
so  haben  sie  für  die  uns  beschäftigende  Frage  doch  keine  so  große 
Bedeutung,  wie  man  etwa  erwarten  sollte.  Es  genügt,  .wenn  wir, 
woran  nicht  zu  zweifeln  ist,  den  Sphinkterkern  in  dem 
proximalen,  dorsalen,  das  heißt  nahe  dem  Aquae¬ 
ductus  Silvii  gelegenen  Anteil  des  Okulomoto¬ 
riuskern  suchen. 

Im  Spbinkterkern  beginnt  der  zentrifugale  Anteil  des  Reflex¬ 
bogens,  der  im  Okuiomotoriusistamm  (nach  Wilso<n  u.  a.  als 
geschlossenes  Bündelchen  an  der  Innenseite  desselben)  distalwirt? 
verläuft  und  als  Radix  brevis  in  das  Ganglion  ^ciliare  eintritl,  I 
woselbst  er  an  den  Gangliennzellen  des  Ganglion  mit  Aufsplit¬ 
terungen  endigt.  In  diesen  Zellen  beginnt,  ein  neues  Neuron, 
dessen  Achsenzylinderfortsätze  die  Nervi  ciliares  breves  bilden, 
die  im  Sphinkter  pupillae  endigen. 

Wo  ist  nun  die  Läsion,  die  die  reflektorische  Pupillen¬ 
starre  bedingt,  lokalisiert?  Da,  wie  erwähnt,  die  pathologische 
Anatomie  keine  sichere  Aufklärung  gebracht  hat,  hat  man  die, 
Frage  durch  die  klinische  Beobachtung,  das  heißt  durch 
genaue  Erhebung  des  bei  Fällen  mit  reflektorischer  Pupillen¬ 
starre  unter  verschiedenen  Verliältnissen  und  Bedingungen  vor¬ 
kommenden  Verhaltens  der  Pupille  einer  Lösung  näher  zu  bringen  I 
versucht.  Schon  die  Beobachtung  der  Fälle  mit  einseitiger 
reflektorischer  P u pillenstarre  —  ein  nicht  allzu 

seltenes  Vorkommnis  (siehe  zum  Beispiel  Redlich16)  _  hat 

uns  da  einen  Schritt  weiter  gebracht.  Es  hat  sich  in  solchen 
Fällen  stets  gezeigt,  daß  das  Auge,  das  bei  direkter  Belichtung 
nicht  reagiert,  auch  nicht  konsensuell,  nach  Belichtung!  des  anderen 
Auges,  reagiert  und  umgekehrt,  das  direkt  reagierende  Auge 
zeigt  auch  konsensuelle  Reaktion,  das  heißt,  der  Sphinkterkem, 
dem  Reize  vom  gleichseitigen  Auge  nicht  zugeführt  werden  können 
oder  der  auf  diese  Reize  nicht  reagieren  kann,  erhält  auch 
vom  anderen  Auge  keinen  wirksamen  Impuls  und  umgekehrt. 

*)  Interessant  ist,  daß  es  Karplus  u.  Kreidl  durch  Durcb- 
schneidung  der  beiden  vorderen  Vierhügelarme  gelang,  eine  reflektorische 
Pupillenstarre  zu  erzeugen. 
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Dieses  Verhalten  ist  so  konstant,  <laß  es  von  einigen  Autoren 
lirekt  in  die  Definition  der  reflektorischen  Starre  aufgonomineii 
tvurde.  Damit  ist  die  reflektorische  Starre  mit  Sicherheit  von 
ler  lief  lex  t  au  b  heit  (Heddaeus),  wie  wir  sie  bei  Affek- 
ionen  des  Nervus  opticus  sehen,  abgegrenzt;  denn  hier  sehen 
wir,  daß  das  direkt  nicht  reagierende  Auge  vom  anderen  Auge 
her  auf  Lichteinfall,  das  heißt  konsensuell  reagiert  und  um¬ 
gekehrt,  das  heißt,  der  kranke  Nervus  opticus  führt  weder  der 
gleichseitigen,  noch  der  gekreuzten  Iris  Impulse  zu.  Also  im 
Vervus  opticus  kann  der  Sitz  der  die  reflektorische  Pupillen- 
tarre  auslösenden  Läsion  nicht  sein,  sie  muß  proximal  v  o  n 
ler  partiellen  Kreuzung  der  sogenannten  Pupillarfasern 
lokalisiert  sein.  Damit  ist  zwar  die  in  Betracht  kommende  Strecke 
etwas  eingeengt,  aber  das  übrigbleibende  Stück  des  Reflexbogens 
ist  immerhin  noch  ein  sehr  großes,  der  Möglichkeiten  bleiben  noch 
viele. 

Vielfach  hat  man  an  den  Sphinkterkern  oder  den 
zentrifugalen  Anteil  des  Reflexbogens  gedacht.  Das 
Verhalten  bei  einseitiger  reflektorischer  Starre,  d.  h.  das  direkt 
nicht  reagierende  Auge  reagiert  auch  nicht  konsensuell,  findet  sich, 
soweit  die  Pupillenreaktion  auf  Lichteinfall  in  Betracht  kommt, 
natürlich  auch  bei  einseitiger  Läsion  des  Okulomotoriuskernes  oder 
Sjannncs  odetr  das) distalen,  zentrifugalen  Anteiles  des1  Reflexbogens. 
Marina13)  zum  Beispiel  hat  die  Erklärung  der  reflektorischen 
Pupillemstarre  (vom  Ganglion  ciliare  her  versucht;  er  will  hier 
hei  Fällen  mit  reflektorischer  Pupillenstarre  konstant  Verände¬ 
rungen  der  Ganglienzellen  gefunden  haben.  Abgesehen  von  den 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Erklärung  der  reflektorischen  Pu- 
pillenstarre  vom  zentrifugalen  Teil  des  Reflexbogensi  überhaupt 
entgegenstellen  (siehe  später),  haben  die  von  M  a  r  i  n  a  ange¬ 
gebenen  pathologischen  Veränderungen  des  Ziliarganglion  einer 
kritischen  Nachprüfung  nicht  standgehalten  (siehe  darüber  die 
letzte  Arbeit  von  Rizzo  u),  so  daß  die  Anschauung  von  Marina 
wohl  ziemlich  allgemeine  Ablehnung  gefunden  hat. 

Nur  Bauer15)*)  denkt  immerhin  mit  einer  solchen  Mög¬ 
lichkeit;  denn  er  ist  ein  Anhänger  der  zentrifugalen  Erklärung 
der  Pupillenstarre  —  wenn  ich  so  sagen  darf . —  vom  Sphinkter¬ 
kern,  Okulomatoriusstamm  oder  noch  weiter  peripherievväri.s  hin. 
Tatsächlich  existiert  eine  Reihe  von  Fällen  von  einseitiger  Läsion 
iles  Okulomotoriuskernes  oder  -Stammes,  meist  traumatischer  Art 
—  sie  sind  bei  Rauer,  Wilbrand-Sänger  zusammen  ge¬ 
stellt —  wo  einseitige  reflektorische  Pupilleustarre  **)  nachweislich 
war.  Es  wird  also  notwendig  Sein,  auf  diesen  Punkt  und  die 
Möglichkeit,  von  hier  aus  die  reflektorische  Pupillenstaire  zu 
erklären,  einzugehen.  Gewisse  Schwierigkeiten  ergeben  sich  zu¬ 
nächst  bei  dieser  Annahme  nach  der  Richtung  hin,  den  Verlust 
der  Lieh  Reaktion  der  Pupille  bei  Erhaltenbleiben  der  Konver¬ 
genz-  und  Akkommodationsreaktion  zu  erklären ;  denn  sowohl 
Ijei  der  Verengerung  auf  Lichteinfall,  wie  bei  der  Akkomodations¬ 
reaktion  tritt  derselbe,  vom  Okulomotorius  versorgte  Sphinkter 
iridis  in  Funktion.  Lev  in  so  hn  —  übrigens  ähnlich  schon 
vorher  Heddaeus  — -  bat  diese  Schwierigkeit  dadurch  zu 
belieben  versucht,  daß  er  annahm,  daß  außer  dem  Sphinkter- 
kern  für  die  Verengerung  der  Pupille  auf  Lichteinfall  noch 
ein  zweiter,  für  die  Verengerung  der  Pupille  bei  Konvergenz  und 
Akkommodation  existiert.  Man  müßte  dann  weiter  annehmen, 
daß  von  diesem  Kern  eigene  Nervenfasern  für  die  Konvergenz 
und  Akkommodationsverengerung  der  Pupille  weiter  peripherie- 
wärts  verlaufen;  Marina  hat  eine  solche  Sonderung  in  den 
Zellen  und  Fasern  des  Ganglion  ciliare  tatsächlich  angenommen 
Man  könnte  zugunsten  der  Ansicht  von  Levinsohn  die  An¬ 
nahme  von  C  Frank  (siehe  oben)  heranziehen,  daß  der  Edin- 
,  ge  r- W  es  l  p  h  a  1  s  c  h  e  Kern  der  Synergie  zwischen  Sphinkter 
und  (Konvergenz,  resp.  Akkommodation  diene.  Abgesehen  aber 
davon,  daß  diese  Annahme  vorläufig  nicht  genügend  begründet 
ist,  müßten,  wie  schon  Rumke  betont,  dann  auch  Fälle  von 
Pupillen  starre  mit  Akkommodation  und  Konvergenz  mit 
erhaltener  Lichtreaktion  Vorkommen,  worüber  Beobachtungen 
fehlen.  Man  hat  (zum  Beispiel  Abelsdorf19)  die  erwähnte 
Schwierigkeit  in  anderer  Weise  zu  beheben  versucht,  indem 
man  wohl  mit  Recht  darauf  hingewiesen  hat,  daß  es  sich  bei 
der  Lichtreaktion  um  einen  Reflexvorgang,  bei  der  Verengerung 


*)  In  Bauers  Fall  war  die  reflektorische  Pupillarstarre  nach 
Trepanation  der  Sehnervenscheide  nach  Müller  eingetreten.  Hier  wäre 
immerhin  an  die  Möglichkeit  einer  Läsion  des  Ziliarganglion  oder  der 
Ziliarnerven  zu  denken,  eine  Möglichkeit,  auf  die  schon  Wilbrand- 
Sänger  hingewiesen  haben. 

**)  Wenn  B  e  h  r  8)  solche  Fälle  nicht  als  reflektonische  Pupillar¬ 
starre  gelten  lassen  will,  sondern  sie  als  »unvollständige  totale  Starre« 
bezeichnet,  so  mutet  das  etwas  docktrinär  an. 


auf  Akkommodation  um  eine  Mitbewegung  handelt,  die  gegenüber 
dem  Reflexvorgang  wohl  den  größeren  Reiz  darstellen,  ein  ge¬ 
wisses  liebergewicht  haben  könnte.*) 

Trotzdem  blieben  Schwierigkeiten,  die  ich  aber  nicht  so 
hoch  einschätzen  würde,  um  die  Okulomotoriustheorie,  die  nur 
wenige  Freunde,  aber  viele  Gegner  hat,  damit  allein  für  er¬ 
ledigt  zu  erachten.  Aber  es  ist,  wie  schon  wiederholt  betont 
wurde,  ein  anderer  Punkt  aus  der  Klinik  der  reflektorischen 
Pupillenstarre,  der  mit  Bestimmtheit  gegen  eine  allgemeine  Er¬ 
klärung  derselben  aus  dem  zentrifugalen  Anteil  des  Roflex- 
bogens  spricht  und  das  ist  das  Verb  a  1  te  n  de  r  P  u  p  i  1 1  e  n- 
weite  bei  der  reflektorischen  Starre  einerseits,  b  >i  der  Okulo- 


reflektorischen  Pupillenstarre. 


motor  ius'l  äh  mung  anderseits.  Bei  letzterer,  respektive  allen  Lä¬ 
sionen  des  zentrifugalen  Anteiles  des  Reflexbogens  ist  dio 
Pupille  infolge  der  Lähmung  des  Sphinkter  pupillae  bekanntlich 
übermittelweit  —  so  war  es  unter  anderem  auch  in  den  Fällen 
yon  A  b  e  1  s  d  o  r  f,  Bauer  u.  a.  —  während  hei  der  reflek¬ 
torischen  Pupillenstarre  die  Pupille  in  der  über¬ 
wiegenden  Zahl  der  Fälle  eng  ist  (Wir  wollen  hioi 
zunächst  von  der  eigentlichen  Miosis  absehen;  sie  soll  später 
zur  Sprache  kommen.)  Aber  auch  sonst  ist  die.  reflektorisch 
starre  Pupille  eng.  Ich  kann  diesbezüglich,  abgesehen  von  der 
eigenen  Erfahrung  jedes  einzelnen,  auf  Levinsohn  und 
A  r  n  d  t22)  l  h  t  h  o  f  f,  B  u  m  k  e,1)  insbeetondere  aber  auf  die  Zahlen 
von  Behr21)  verweisen.  Letzterer  fand  zum  Beispiel  unter 
120  Fällen  mit  reflektorischer  Pupille  eine  Pupillenwoite  unter 
3  mm  93'mal,  über  6  mm  niemals  (im  Gegensatz  zur  absoluten 
Starre,  wo  unter  120  Fällen  elf  Fälle  eine  Pupillenweite  unter 


*)  Das  von  der  Konvergenzreaktion  gesagte  gilt  auch  für  das 
Westphalsche  Orbikularisphaenomen,  eine  bei  kräftigem  Augenschluß 
auftretende  Pupillenverengung  und  bei  Oeffnen  des  Auges  sich  ein¬ 
stellende  Erweiterung,  ein  Phänomen,  das  gerade  bei  der  reflektorischen 
Pupillenstarre  relativ  häufig  zu  sehen  ist. 
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3  mm,  über  0  mm  aber  49  halten).  13  e  h  r  findet,  daß  die 
Papille  um  so  enger  wird,  je  ausgesprochener  die  Störung  der 
Lichtreaktion  ist.  Vielleicht  ist  dieser  Standpunkt  Behrs’  etwas 
übertrieben,  denn  man  findet  gelegentlich  auch  übermittel  weite 
Pupillen  mit  reflektorischer  Starre.*)  Da  aber  die  Pup  Lien  enge 
bei  der  reilektorischen  Sta  re  eine  gewöhnliche  und  dauernde 
Erscheinung  ist,  wird  man  wohl  nicht  umhin  können,  beide  Ano¬ 
malien  der  Pupille  in  einen  engeren  Zusammenhang  zu  bringen; 
eine  vollgültige  Erklärung  der  Pupillensta:re  muß  auch  die  dabei 
vorhandene  Pupillenenge  erklären,  'und  das  ist  bei  der  An¬ 
nahme  einer  dieselbe  auslösenden  Läsion  mit  dem  Sitze  im 
Sphinkterkern  oder  im  zentrifugalen  Teil  des  ReflexbogeaS  nicht 
möglich,  liier  ist  die  Pupille  info  ge  der  Sphinkterlähmung  über¬ 
mittelweit,  während  die  Pupillenenge  bei  der  reflektorischen  Starre 
—  wieder  von  der  eigentlichen  Miosis  abgesehen  —  zur  Evi¬ 
denz  zeigt,  daß  ein  Sphinkter toau 5  vorhanden,  unter  Umständen 
sogar  gesteigert  ist. 

Wie  haben  wir  es  uns  also  zu  erklären,  daß  die  reflek¬ 
torisch  starre  Pupille  nahezu  stets  auch  eng  ist,,  eine  Frage,  die 
wiederholt  aufgeworfen  und  verschieden  beantwortet  w:  »d Man 
hat  an  eine  Läsion  des  Sympathikus  gedacht,  bei  der  be¬ 
kanntlich  durch  Lähmung  des  Dilatator  pupillae  die  Pupil.e 
enger  wird  als  normal.  Nun  ist  aber,  abgesehen  davon,  daß  die 
Pupillenverengerung  bei  Läsion  des  Sympathikus  gewöhnlich  nic.it 
den  Grad  ereicht,  wie  jene  bei  der  reflektorischen  Pupillenstarre, 
iür  eine  solche  Erklärung  kein  genügender  Anhaltspunkt  ver- 
banden.  Man  hat  eine  Läsion  des  Halssympathikus,  etwa  durch 
einen  Prozeß  im  Halsmark,  vielfach  in  Anlehnung  an  die  An¬ 
nahme  eines  spinalen  Verlaufes  des  Lichtreflexes  (siehe  oben) 
supponiert.  Aber  ebensowenig  wie  erstere  sich  aufrecht  erhalten 
läßt,  läßt  sich  die  Pupillenenge  auf  diese  Weise  erklären.  Am 
ehesten  wäre  eine  solche  Möglichkeit  noch  bei  der  Tabes  ge¬ 
geben,  wo  ja  tatsächlich  ein  spinaler  Prozeß  vorliegt,  wenn 
auch  nicht  gerade  in  jener  Gegend,  die  für  eine  Läsion  der  sym¬ 
pathischen  Fasern  in  Betracht  käme;  aber  es  liegen  gar  keine 
Anhaltspunkte  vor,  eine,  solche  Läsion  auch  in  allen  anderen 
1  allen  von  reflektorischer  Pupillenstarre,  bei  progressiver  Para¬ 
lyse,  bei  der  isoliert  bleibenden  metaluetischen  Pupillenstarre 
und  so  weiter  anzunehmen. 

Wenn  man  freilich  unter  anderem  auch  gegen  diese  ^sym¬ 
pathische  Erklärung  der  Pupillenenge  bei  reflektorischer  Starre 
den  Umstand  ins  1  reffen  führt,  daß  bei  der  reflektorischen  Starre 
Einträufelung  von  Kokain  ins  Auge,  die  durch  Reizung  des 
Sympathikus  Pu p i  1  le rierwei ter ung  bedingt,**)  noch  wirksam  bleibt 
(siehe  später),  daß  mithin  keine  Lähmung  des  Sympathikus 
vorliegen  könne,  so  muß  daran  erinnert  werden,  daß  auch  die 
sympathische  Bahn  zur  Pupille  sich  aus  mehreren  Neuronen 
aufbauen,  daß  selbst  bei  Läsion  von  proximalen  Anteilen  derselben 
der  peripherste  Anteil  —  dieser  wird  ja  bei  der  Einträufelung 
von  Kokain  gereizt  —  immerhin  seine  Autonomie  behalten  haben 
könnte,  und  daher  das  Kokain  wirksam  bliebe.  Ein  weiteres 
Argument  gegen  die  Erklärung  der  Pupillenenge  bei  Pupillenstarre 
durch  Läsion  des  Sympathikus  ist  der  Umstand,  daß  die  ver¬ 
engte  Pupille  bei  Sympathikuslähmung  auf  Lichteinfall  noch 
leugieit,  cs  wäre  mithin  zur  Erklärung  der  Verhüt tnissfe  bei  der 
reflektorischen  Pupillenstarre  außer  der  Läsion  im  Sympathikus¬ 
gebiet,  welche  die  Pupillenenge  bedingt,  noch  eine  zweite  er- 
I oiderlich,  welche  die  Pupillenstarre  auslöst,  eine  Komplikation 
der  Erklärungen,  für  die  eine  tatsächliche  Basis  fehlt,  die  wir 
auch  nicht  notwendig  haben. 

Denn  wir  haben,  wie  schon  Bumke,  Wilbrand-Sänger 
vor  allem  B  e  h  r  gezeigt  haben,  eine  andere  Erklärung  für*  die 
Pupillenenge  bei  reflektorischer  Starre,  die  es  ermöglicht  beide 
Symptome  von  einem  Punkte  aus  zu  erklären.  Bekanntlich  erweitert 
sich  die  1  upille  auf  sensible,  sensorische  und  psychische  Reize 
Nun  ist  es  seit  langem  bekannt  —  siehe  Moeli,  Badoky, 

H  i  rsc  h  1.  U  h  t  h  o  f  f*  Be  h  r  u.  a.,  Erfahrungen,  die  man  ja 
jederzeit  bestätigen  kann  —  daß  der  reflektorisch  starren  Pu- 
pdle  bei  Tabes,  progressiver  Paralyse  usw.  auch  diese  Frveite- 


)  Für  diese  Fälle  kann  vielleicht  doch  der  Sitz  der  Läsion  oder 
ein  Uebergreifen  derselben  auf  d»n  Sphinkterkern  gelten  insb.  in  Fällen 
wie  ich  kürzlich  einen  sah,  wo  übermittelw.  ite  lichtstarre  Pupille  \  nd 

1  tosis  bestand,  älso  ein  weiterer  Hinweis  für  eine  Affektion  des 

un?,°ton“skerries*  Solches  fehlt  aber  in  der  übergroßen  Mehrzahl 

der  r alle,  wie  Bauer  gegenüber  betont  werden  muß. 

**)  In  einzelnen  Fällen  (mit  sympathikotonischen  Symptomen?) 

sieht  man  dabei  außer  Pupillenerweiterung  auch  eine  deutliche  Er¬ 

weiterung  der  Lidspalte,  durch  Reizung  des  sympathisch  innervierten 

Levator  bedingt. 


rung  fehlt,*)  ja,  es  kann  diese  Störung  unter  Umständen  sogar 
dem  Fehlen  des  Lichtreflexes  vonrusgeben.  Her  Ausfall 
dieser  erweiier  n  den  Pupille  n  p  h  ä  nomene  bei  der 
reflekforisc  h  e  n  S  t  a  r  r  e  b  e  d  i  n  g  t.  also  die  Pupille  u- 
enge,**)  zumal  der  Sphinktertonus  erhalten  geblieben  ist.  Schon 
Erb  wollte  die  Pupillenenge  bei  der  Tabes  auf  den  Wegfall  der 
sensiblen  Reize  und  ihrer  erweiternden  Wirkung  info  ge  der 
Läsion  der  sensiblen  Bahnen  im  Rückenmark  zurückiühren;  |os 
liegt  aber  auf  der  Hand,  daß  selbst  bei  .der  Tabes  nicht  alle 
sensiblen  Eindrücke  und  ihr  erweiternder  Einfluß  auf  die  Pu- 
pille  fehlem  noch  weniger  bei  der  progressiven  Paralyse  u.  a. 
Es  muß  also  die  Erklärung  von  Erb  in  der  oben  er.vähnten 
Weise  erweitert  werden. 

Hie  Pupiiienerweiterung  auf  sensible  und  psychische  Reize 
wird  heute,  vor  allem  unter  dem  Einflüsse  der  bekannten  Ver¬ 
suche  von  Braunstein  in  der  Weise  erkläit,  daß  es  sich 
um  eine  vom  Kortex  ausgehende  Hemmung  des'-  Sp.iinkterton.iii 
handelt  (siehe  Schema),  wobei  manche  Auto.en,  zum  läü- 
spiel  Levinsohn,  |K  ar.p  1  u  s  -  K  re  id  1,  auch  noch  eine 
SphinkbeiTeizung  daneben  gelten  lassen.  Der  Weg,  den  der 
Leiz  von  der  Hirnrinde  zum  Sphinkterzentrum  nimmt,  isL  frei¬ 
lich  nur  zum  Teil  bekannt.  Kar  plus  und  Kr  ei  dl  haben 
angegeben,  daß  von  der  ganzen  Hirnrinde  aus  die  Pupillen- 
weite  beeinflußt  werden  kann,  nach  Spiegel  ist  dies  b'SoJ 
ders  konstant  beim  Stirnhirn  und  der  Pa  p  ie  too  k  zi  pi  t  a!  re  g :  o  n .  Hie 
Hemmungsfasern  verlaufen  nach  K  arplus  und  K  r  e  i  d  1  Von 
der  Hirnrinde  nach;  idem  Hypothalamus  und  gelangen  von  hier 
zum  Sphinkterkern,  wiederum,  ohne  daß  uns'  der  Weg  d  ihm  bei 
kannt  wäre.  Hervorheben  möchte  ich,  daß  sich  nach  K  a  r  p  1  u  s 
und  Kreidl  im  JVJ ittelhirndach  eine  Stelle  findet,  deren  elek¬ 
trische  und  mechanische  Reizung  Pupillenverengerung  hervor-, 
ruit,  und  unmittelbar  daran  -eine  solche,  deren  Reizung  Er¬ 
weiterung  bedingt,  vielleicht  eine  Stelle,  wo  die  eben  erwäh  lte  i, 
die  Erwiit  rnhg  bewirkenden  Fasern  zum  0 ku ’ o motor iüskern  ver¬ 
laufen. 

Nehmen  wir  also  eine  Läsion  an,  die  nahe  d  e  m  0  k  u  1  o- 
m  o  t  o  r  i  u  s  k  e  r  n,  etwa  im  z  e  n  t  r  a  len  Höhlengrau  i  u 
der  Geigend  des  Kernes  sitzt,  so  kann  sie,  selbst 
wenn  sie  nicht  umfangreich  ist,  so  g  e  1  e  g  e  n  sein, 
daß  sie  ein  e  r  s  e  i  t  s  die  p  u  p  i  1 1  e  n  v  e  r  e  n  g’  c  r  n  d  e  n  F  a- 
s  e  r  n  v  o  m  0  p  t  i  k  u  s* 1,  anderseits  die  d  en  Sphinkter- 
t  o n  u  s  h  e  in  m  e n d  e  n  Fas  e  rnvo  n  d  e  r  II  i  r  n  r  i  n d e  u  n  t e r- 
b  r  i  c  h  t  (siehe  das  Schema) ;  eine  s  o  1  c  h  e  Läsion  wird 
einerseits  die  reflektorische  Starre  bei  e  r  h  a  I- 
t  e  n  e  r  |K  o  n  v  e  r  g  ein-  und  Akkom  m  o  d  a  t  i  o  n  s  r  e  a  k  t  i  o  n 
b  e  d  i  n  g  e  n,  anderseits  wird  die  Pupille  dabei  eng 
s  e  i  n  i  n  f  o  1  g  e  d  e  s  W  e  g  f  a  1 1  e  s  der  P  u  p  i  1 1  e  n  e"r  vv  e  i  t  lei 
r  u  n  g  auf  sensible,  sensorische  und  p  s  y  c  h  i  s  c  h  e 
Reize.  Eine  solche  Erklärung  der  Pupillensta  re  lindet  sich, 
wie  ich  Bumke  entnehme,  zuerst  hei  Lincoln  an, gedeutet 
auch  Alzheimer“')  meint,  daß  es  nicht  ausgeschlossen  sei, 
daß  eine  Störung  des  Reflexbogens  zwischen  primärem  Opti¬ 
kuszen  |  rum  und  Okulomotoriuskern,  zum  Beispiel  eine  Erkran¬ 
kung  des  zentralen  Höhlengraus'  die:  Ursache  der  paralytischen 
Lichtstarre  sein  könne.  M  onako  w 26)  ist  der  Ansicht,  daß 
die  die  reflektorische  Pupillenstarre  auslo sende  Läßion  s  >£ 
lokalisiert  sein  muß,  daß  die  Verbindungselemente  zwischen  der 
Endigung  des  Optikus  'und  dem  Ursprung  des  Okulomotorius 
lädiert  werden;  wahrscheinlich  geschehe  dies  durch  V  r  nit1- 
lung  des  zentralen  Höhlengraus  des  Aquaeductus  Silvii,  und  zwar 
so,  daß  der  Okulomotorius  selbst  außer  Spiel  bleibt.  Einen 
prägnanten  Ausdruck  hat  aber  diese  naheliegende  Erklärung  des 
uns  beschäftigenden  Symptoms,  der  auch  ich  mich'  voll  anschließe, 
bei  Bumke1 *),  U  ln  hoff20 * * *),  Marburg12),  Behr*8)2! 
W  i  1  b  r  a  n  d  -  S  ä  n  g  e  r  ),  neuerdings  auch  bei  W  i  1  s'o  n  8)  ge¬ 
funden.  Bevor  ich  aber  darangehe,  auch  die  pathologisch-anato 
mischen  Hinweise  für  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen,  »seien  noch  k u - z 
zwei  Punkte  aus  der  Klinik  der  reflektorischen  Pupillensl'irro 
besprochen. 

V  ir  haben  bisher  immer  nur  von  einer  Pupillenenga  bei 
der  reflektorischen  Pupillenstai re  gesprochen.  Daneben  aber  gibt 
es  bekanntlich  Fälle,  wo  die  Pupille  extrem  eng  ist,  die  eigent¬ 
liche  Miosis,  eine  Pupillenenge,  von  der  U  h  t.  h  o  f  f 20)'  bei  einem 
rupiUendureh mesßer  unter  1-5  mm,  Be'hr21)  unter  2  mm  spricht. 


*)  Auch  das  von  mir  23)  beschriebene  Pupillenphänomen  (Er¬ 
weiterung  der  Pupille  bei  kräftigem  Händedruck)  habe  ich  bei  reflek¬ 
torisch  starrer  Pupille  niemals  nachweisen  können. 

**)  AVf  ähnliche  Weise  erklärt  Gold  fl  am24)  die  Verengerung 
der  1  upille  im  Schlaf.  Go  Id  fl  am  erwähnt  übrigens,  daß  auch  bei 
Okulomotoriuslähmung  im  Schlaf  die  Pupille  eng  wird,  was  er  mit  einer 
autonomen  Wirksamkeit  des  Ganglion  ciliare  erklärt. 
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„„  die  Pupille  manchmal  slecknadelkopf-,  selbst  stecfcnadelspitz- 
,roß  wird.  Eine  solche  Miosis  findet  sich  durchaus  nicht  immer 
Pei  der  reflektorischen  Pupillenstarrc ;  bei  der  progressivem  Para¬ 
lyse  zum  Beispiel  ist  sie  relativ  selten,  häufiger  bei  der  Tabes, 
speziell  bei  alleren  Fällen.  Man  hat  den  Eindruck,  als  bilde 
de  sich  im  allgemeinen  erst  allmählich  aus.  Wir  werden  a!so 
unter  diesen  Umständen  nicht  so  wie  bei  der  eigentlichen  Pu- 
j) illenenge  gezwungen  sein,  ihr  Vorkommen  in  direkten  kau  alen 
Zusammenhang  mit  den  die  reflektorische  Pupillenstarre  auslösen- 
len  Verhältnissen  zu  bringen.  Es  kann  sich  vielmehr  um  eine 
Komplikation,  um  eine  Sekundärerschejnung  handeln.  Schon 
ileddaeus  hatte  eine  Steifigkeit  der  Iris!  angenommen,  Hehr 
spricht  von  einem  Hypertonus,  von  einer  durch  sekundäre  Glia¬ 
wucherung  um  den  Sphinkterkern  bedingten  Reizwirkung 
(dauernde  Heilwirkung?),  von  sekundären  Veränderungen  der  Iris 
ir.uskulatur,  für  die  er  auch  Hinweise  im  Aussehen  der 
Pupille  bei  solchen  Fällen  extremer  Miosis  gefunden  hat.*) 

Wenn  man  die  üblichen  pharmakologischen  Reagentien-,  die 
die  Pupillenweite  beeinflussen,  das  sind  Atropin,  Eserin,  respek¬ 
tive  Pilokarpin  Kokain,  bei  Fällen  mit  reflektorischer  Starre 
prüft,  wie  dies  schon  wiederholt,  besonders  eingehend,  von  Le  v  i  n- 
>ohn  und  Arndt22),  letzthin  auch  von  Sam a ja27)  u.  a.  ge¬ 
schehen  ist,  dann  sieht  man,  daß  die  reflektorisch  starre  Pul¬ 
pille  für  gewöhnlich  auf  diese  Mittel,  wie  ich  mich  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  erwähnten  Autoren  überzeugen  konnte,  wenn  auch 
meist  in.  vermindertem  Maße  reagiert.  Atropin,  dessen  V  irk- 
samkeit  in  erster  Linie  auf  Lähmung  des  Sphinkters  _  beruht, 
erweitert  auch  die  reflektorisch  starre  Pupille,  was* 1  auch  wiederum 
darauf  hinweist,  daß  bei  letzterer  doch  noch  ein  Sphinkter- 
lonUS  besteht  (siehe  oben),  Kokain  erweitert  sie  gleichfalls  und 
Eserin  und  Pilokarpin  verengern  sie,  d.  h.  letz'ore  erhöhen  den 
Sphinktertonits.  Freilich  ist  der  Wert  dieser  Proben  etwa  in 
Hinsicht  auf  die  Lokalisation  der  die  reflektorische  Pupillen- 
starre  auslösenden  Läsion  ein  geringer,  denn  sie  wirken  bei 
ihrer  Einträufelung  ins  Auge  (siehe  Rumke,  Meyer  Gott- 
lieb)  aiif  die  periphersten  Abschnitte  des  zentrifugalen  An¬ 
teiles  des  Reflexbogens,  dessen  Ansprechbarst  nicht  unbedingt 
für  die  Intaktheit  der  proximalen  Neurone  spricht.  Daher  vor- 
engt,  sich  die  Pupille  auch  hei  Okulomotoriuslähmung  auf  Eserin 
in  der  Regel,  wie  ich  mich  erst  kürzlich  'überzeugen  konnte.**) 
Jedenfalls'  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen,  daß  die  ge¬ 
wöhnliche  reflektorisch  Starre  PupiFe  unter  der  Einwirkung  dieser 
Pharmaka  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  normales 
Muskel  spiel  zeigt,  daß  also  hier  die  Musku’a'ur  selbst  intakt  sem 
muß,  und  cs  sich  nur  Um  nervöse  Ausfälle  oder’ Hemmungen  und 
ähnliches  handeln  kann.  Anders  bei  der  mio'isehVm,  der  extrem 
engen  Pupille.  Tn  solchen  Fällen  bekommen  wir,  wie  schon 
übt  hoff,  Levinsohn  und  Arndt  angegeben  haben,  was 
ich  bestätigen  kann,  auf  Homatropin  nur  eine* ganz1  unwesentliche 
Erweiterung.  Kokain  ist  kaum,  oft  gar  nicht  wirksam,  a  u  h 
Pilokarpin  bewirkt  —  hei  ganz  extrem  enger  Pupille  ist  das 
oft  schon  von  vorn  ehe  rein  ausgeschlossen  —  keine  weitere  "Nei- 
|  engerung.  (Hier  fehlt  aus  ganz  gleichem  .  Grunde  übrigens  auch 
mitunter  die  Konvergenzreaktion.)  Es  stimmt  dieses  Verhalten 
mit  dem  oben,  bezüglich  der  eigentlichen  Miosis  Gcsag'cn,  daß 
hier  sekundäre  Kontrakturen,  sekundäre  Veränderungen  der  Tris- 
muskulafur  schon  im  'Spiele  sind.  Kokain  ist  schon  darum 
unwirksam,  weil  der  relativ  schwache  Dilatator  den  erhöhten, 
sekundär  gesteigerten  Sphinktertonus  nicht  überwinde i  kann. 

Noch  ein  zweiter  Punkt  aus’  der  Klinik  der  reflektorischen 
Pupillenstarre  erübrigt  sich,  der  zunächst  einer  Erklärung  groß*' 
Schwierigkeiten  bereitet.  Bei  der  reflektorischen  Punillenstarre 
findet  sieh  sehr  häufig  auch  eine  Unregelmäßigkeit  des 
Pupillen  r  and  es.  Unregelmäßige,  entrundetc.  mituWe"  selh-t 
eckige  Pupillen,  die  exzentrisch  gelagert  sind,  sind  hoi  du-  reflek¬ 
torischen  Starre  recht  häufig,  ja  es  kann  sogar  die  Entrundung 
der  Pupille  der  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  Lichtrenkhon 
mitunter  vorausgehen  (genauere  Ansahen  über  diesen  Punkt 
finden  sich  zum  Beispiel  hei  Piltz28):  U ht hoff  m  a ■)•  F)'1' 
Häufigkeit  dieses  Vorkommens  legt  die  Frage  nahe  ob  wir  es  atrh 
mit  der  supponierten  Lokalisätion  der  die  reflektorische  Pu¬ 
pillenstarre  auslösenden  Läsion  in  Zusammenhang  bring  n  können. 
Eine  solche  Forderung  liegt  uin  so  näher,  als  eine  genauem 
Untersuchung  mitunter  zeigt,  daß  noch  Anteile  der  Pupille  aut 
Licht  reagieren,  andere  nicht  (siche  auch  darüber  IMlz,  Le-hi 


*)  Auch  die  sende  Miosis  erklären  Rumke  und  A.  auf  ähnlich 

eise. 

**  •*)  Daß  auch  Homatropin  bei  Okulomotoriuslähmung  ott  noch  eine 
ine  Erweiterung^der ^Pupille  bedingt,  könnte  damit  Zusammenhängen, 

1  es  vielleicht  doch  auf  den  Dilatator  pupillae  wirkt. 


und  andere),  mitunter  so,  daß  die  Teile  der  Pupille,  die  die 
Rundung  behalten  haben,  noch  auf  Lichteinfall  eine,  wenn  auch 
meist  herabgesetzte  Verengerungstendenz*)  zeigen,  die  geradlinig 
verlaufenden  sie  schon  verloren  luiben.  Man  hat  diese  Unregel¬ 
mäßigkeiten  des  Pupillarr  indes  auch  wieder  mit  Affektionen  d  -r 
periphersten  Anteile  des  Reflexbogens  in  Beziehung  gebracht, 
speziell  mit  dem  Ganglion  ciliare  und  den  Nervi  ciliares,  zumal 
Piltz  zeigen  konnte,  daß  bei  gleichzeitiger  Reizung  der  Nervi 
ciliares1  breves  (vom  Okulomotorius  stammend)  und  der  longi 
(sympathischer  Natur,  deren  Reizung  Pupillenerweiterung  bedingt) 
Unregelmäßigkeit  der  Pupille  entsteht.  Man  hat  also  zur  Er¬ 
klärung  an  eine  ungleichmäßige  Affektion  des  Ganglion  ciliare, 
respektive  der  von  ihm  ausgehenden  Nervi  ciliares  gedacht.  Wir 
halten  also  hei  unserer  Annahme  der  AuslöjsUngsstelle  der  reflek¬ 
torischen  Pupillenstarre  zur  Erklärung  der  Unregelmäßigkeit  der 
Pupille  eine  zweite,  komplizierende  Affektion  anzunehmen. 

Ich  glaube,  daß  diese  Unregelmäßigkeiten  der  Pupille  nicht 
immer  gleiche  Bedeutung  haben.  Schon  Salgo  (zitiert  hei 
Piltz)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  sie  nicht  selten  in 
ihrer  Form  und  Ausprägung  einen  beträchtlichen  Wechslet  zeigen; 
davon  kann  man  sich  speziell  in  Frühfällen  nicht  selten  üb«-r- 
zeugen.  Es  dürfte  sich  also  hier  nicht  um  wirkliche  Lähm'ungs- 
zustündc,  sondern  um  Unregelmäßigkeiten  der  Innervation,  die 
einem  Wechsel  unterliegen  können,  handeln,  ln  anderen  Fällen 
aber  dürfte  eine  andere  Erklärung  die  richtigere  sein. 

Wir  haben  schon  für  die  eigentliche  Miosis  an  sekun¬ 
däre  Kontrakturen,  Muskelverändeningen,  Atrophien  Uls’w.,  gedacht. 
Wilb  r  and- S länger  führen  tatsächlich  die  Unregelmäßigkeit 
des.  Pupillenrandes  auf  solche  umschriebene  atrophische  Prozesse 
zurück.  Für  eine  solche  Annahme,  speziell  für  die  von  Kon¬ 
traktur  z'uständen,  spricht  noch  ein  anderer  Umstand,  den  schon 
L evinsohn  und  Arndt 22)  erwähnt  liaben  und  von  dessen 
Richtigkeit  ich  mich1  wiederholt  überzeugen  konnte.  Nach  Kokain¬ 
oder  Pilokarpineinträufelung  sicht  man  bisweilen,  daß  eine  schon 
vorher  bestandene  Unregelmäßigkeit  der  Pupille  —  etwa  halb¬ 
kreisförmige  Gestalt,  eckige,  quadratische  Form1  —  trotz  der 
nunmehr  erfolgten  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pupille  in 
annähernd  gleicher  Form  fortbestehen  bleibt.  liier  liegt  es  nahe, 
umschriebene  Kontrakturen  oder  atrophische  Zustände  der  Mus¬ 
kulatur  für  die  Unregelmäßigkeit  der  Pupille  verantwortlich  zu 
machen.  Aber  das  gilt,  wie  erwähnt,  nicht  für  alle-  Fä’l'e;  denn 
manchmal  sehen  wir  eine  unregelmäßige  Pupille  unter  Kokain¬ 
oder  Pilokarpinwirkung  wieder  eine  annähernd  runde  Form  an¬ 
nehmen,  umgekehrt,  speziell  nach  Kokaineinf  räufeln  ns  nicht 
selten  eine  bis  dahin  runde,  reflektorisch  starre  Pupille  unregel¬ 
mäßig,  eckig  wird  und  exzentrisch  gelagert  ist. 

Die  Verhältnisse  sind  also  gewiß  recht  kompliziert  und  nicht 
immer  vom  gleichen  Standpunkte  aus1  zu  erklären,  ein  I  unkt, 
der  noch  weitere  Untersuchungen  notwendig  macht.  Es  sei 
übrigens  erwähnt,  daß  auch  bei  der  Encephalitis  lethargica, 
bei  der  wir  ja  auch  nicht  allzu  selten  Pupillenstörungen,  reflek¬ 
torische  oder  absolute  Starre  sehen  (siehe  später),  die  Pupille 
sehr  häufig  eine  unregelmäßige  Form  bekommt,  eine  Affektion, 
bei  der  für  die  Annahme  einer  Läsion  "des  Ganglion  ciliare  odi  r 
der  Nervi  ciliares  keinerlei  Anhaltspunkte  vorliegen.  Hier' handelt 
es  sich  —  CS'  kommt  dies  ja  noch  zlur  Sprache  —  auch 
um  eine  Erkrankung  des  zentralen  Höhlengraus,  respektive  des 
Okulomotoriuskernes.  Es  dürfte  also  zur  Erklärung  mancher 
Fälle  von  Unregelmäßigkeit  dos  Pupillenrandes  die  Annahme  einer 
ungleichmäßigen  Affektion  des  Okulomotoriuskernes  und  dadurch 
bedingte  partielle  Lähmung  einzelner  teile  do>  Sphinkters  nahe- 
liegen,  eine  Erklärung,  an  welche  auch  schon  Piltz  ge¬ 
dacht  hat.  In  dem  eben.  Gesagten  kann  kein  Widerspruch  zu 
unserer  lokal isatorischen  Erklärung  der  reflektorischen  Pupillen¬ 
starre  gesucht  werden,  denn  ein  Uebergreifen  des  von 
uns  supponierten  Prozesses  auf  den  Okulomotoriuskorri  dürfte 
hei  der  Nähe  desselben  keine  allzu  große  Schwierigkeiten  machen. 
Tatsächlich  wird  auch  nicht  allzu  selten  hei  der  Metalues  der 
Uebergang  einer  reflektorischen  Starre  in  die  absolute,  da> 
heißt  auch  Verlust  der  Konvergenz-  und  AkkommodafionSreakliori 
beobachtet.  Sie  kann  —  bei  der  Metalues  selten,  hoi  der  Lues 
cerebri  häufiger  —  von  vornherein  da  sein.  Die  absolut  s tat  re 
Pupille  ist  meist  weiter  als  normal,  wie  dies  L  e  v  i  n  s  o  h  n 
und  Arndt,  Rehr  mit  Recht  betonen,  respektive  1km  Leber¬ 
gang  der  reflektorischen  Starre  in  die  absolute  wird  nicht  selten 
die  bis  dahin  enge  Pupille  weiter.  Freilich,  wenn  sich  sekun¬ 
däre  Veränderungen  in  der  Muskulatur  der  Pupille  bereits  ent¬ 
wickelt  haben,  wenn  die  Pupille  extrem  eng  ist,  dann  bleibt 


*)  Erwähnen  möchte  ich,  daß  man  manchmal  auch  nach  Pilo¬ 

karpineinträufelung  in  das  Auge  solche  Verschiedenheiten  sehen  kann 


760 


1  WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  38-39 


sie  nicht  selten,  auch  wenn  die  Konvergenz-  und  Akkommodations¬ 
reaktion  verloren  gehen,  eng.  Die  absolute  Starre  wird  wohl 
ziemlich  allgemein  auf  eine  Affektion  des  Okulomotorius  selbst, 
des  Sphinkterkernes  zurückgeführt;  wir  sehen  sie  ja  auch  in 
gleicher  Weise  bei  der  Okulomotoriuslähmung,  bei  der  Ophthal¬ 
moplegia  interna  usw.  Beim  Uebergang  der  reflektorischen  in 
die  absolute  Starre  haben  wir,  wie  schon  erwähnt,  uns  vorzu- 
s teilen,  daß  der  Prozeß  nunmehr  vom  Grau  des  Aquaeductus 
Sylvii  auf  den  Okulomotoriiiskern  übergegriffen  und  hier  die 
Zellen  des  Sphinkterkernes  Lädiert.,  respektive  vernichtet  hat. 

Wir  haben  uns  nimmer  noch  mit  der  Frage  z'u  beschäftigen, 
welcher  Art  denn  der  die  reflektorische  Pupillenstarre  auslösende 
Prozeß  ist,  warum  die  dem  Okulomotoriuskern  zuströmenden, 
die  Pupille  verengernden  und  erweiternden  Fasern  bei  der  Meta- 
1  ues  so  früh  und  so  häufig  zugrunde  gehen.  Bumke  (1.  c., 
S.  149)  hat  in  dieser  Hinsicht  auf  gewisse  Analogien  zwischen 
dem  Ausfall  des  Pupillarreflexes  und  dem  Verlust  der  Patellar 
reflexe  bei  der  Tabes  hingewiesen.  Unter  Berufung  auf  Spiel- 
m  ey  e  r.  erklärt  er  die  Zerstörung  der  letzten  Endausbreitungen 
des  sensiblen  Protoneurons,  den  Ausfall  der  feinsten  Verzweigun¬ 
gen  dieses  Neurons  um  die  •  Ganglienzellen  für  den  charakte¬ 
ristischen  Befund  bei  der  Tabes'  dorsalis.  Alan  könne  geradezu 
von  einer  elekliven  Wirkung  der  t.abisChen  Degeneration  auf  die 
Beflexkollateralen  sprechen.  Man  wird  —  meint  er  - —  nicht 
fehlgehen,  darin  die  anatomische  Ursache  des  Wesfphalschem 
Zeichens  zu  sehen.  Eine  ähnliche  Erwägung  könnte  auch  für 
den  Verlust  des  Pupillarreflexes  zutreffen. 

Gegen  diese  zunächst  recht  einleuchtende  Erklärung  ergeben 
sich  aber,  wie  ich  glaube,  gewichtige  Einwände.  Es  ist  richtig, 
daß  man  früher  zur  Erklärung  mancher,  sonst  Schwierig  zu  deu¬ 
tender  pathologisch-histologischer  Befunde  bei  der  Tabes  do”salis 
angenommen  hat,  daß  sich  die  Degeneration  zuerst  im  periphersten 
Anteil  des  Neurons,  nahe  der  Aufsplitterung  desselben  kennt¬ 
lich  macht.  Aber  'es1  ist  z,u  betonen,  daß  esi  sich  dabei  doch 
nur  um  eine  Annahme,  nicht  um  eine  Tatsache  handelt.  Selbst 
in  den  frühesten  Fällen  von  tabischen  Veränderlungen,  die  bisher 
beobachtet  wurden,  fand  sich'  stets  auch  eine  Degeneration  der 
hinteren  Wurzeln,  respektive  der  Hinterstränge.  Die  klinisch  ge¬ 
prüften  und  zu  prüfenden  Sehnenreflexe  sind  ja  nur  Teilerschei¬ 
nungen  einer  Reihe  ganz  ähnlich  wirkender  funk  lion  eher  Mecha¬ 
nismus,  die  auf  zentripetale  Beize  hin  eine  reflektorische  ,Kon- 
Iraktion  von  Muskeln  bedingen,  physiologisch  als1  Musk'eltonUs 
sich  geltend  machend,  bei  der  Tabes  durch  ihren  Ausfall  neben 
dem  Fehlen  der  Sehnenreflexe  hei  höheren  Graden  stets!  auch 
eine  ausgesprochene  Hypotonie  bedingend.  Dazu  kommt,  daß 
wir  ja  bei  der  reflektorischen  Pupillenstarre  auch  ein  Zugrunde¬ 
gehen  der  die  Pupille  auf  sensible,  sensorische  und  psychische 
Beize  erweiternden  Fasern  voraus'zusetzen  haben,  was  nicht  den 
Ausfall  eines  Reflexes,  sondern  einer  von  der  Hirnrinde  aus¬ 
gehenden  Hemmung  des  Sphinkter  tonus  bedeutet,  wo  also  der 
Hinweis  auf  die  Analogie  mit  dem  Verhalten  der  Patellarreflexe 
ganz  wegfällt. 

Die  Annahme  einer  solchen  elektiven  Wirkung  auf  bestimmte, 
streng  umschriebene  Nervengebiete,  respektive  Anteile  so1  eher 
hatte  bei  der  Metalues  insolange  eine  gewisse  Berechtigung,  als 
man  dabei  im  Sinne  von  Strümpell  an  toxische  Wirkungen 
dachte.  Heute  wissen  wir,  daß  bei  der  MetaTues1  stets  ausge¬ 
dehnte  degenerative  und  entzündliche  Veränderungen  vorliegen, 
daß  die  Spirochäten  seihst  mindestens  ein  Gutteil  der  Verände¬ 
rungen  direkt  aus'löscn.  Das  kann  heute  für  die  progressive 
Paralyse  als  erwiesen  gelten,  für  die  Tabes  ist  dies  neuerdings1 
wieder  von  Richte  r  sehr  plausibel  gemacht  worden.*) 

Wir  müssen  uns  also  nach  einer  anderen  Erklärung  des 
Zustandekommens  der  die  reflektorische  Pupillenstarre  aus  lö¬ 
senden  Läsion  umsehen.  Auch  sie  liegt  'nahe  genug.  W  i  1  b  r  a  n  d- 
S'iuger  haben  darauf  hingewiesen,  daß  Spirochäten  schon  bald 
nach  Einsetzen  der  Lues  im  Zentralnervenefystem  auftreten; 
es  wäre  also  sehr  wohl  möglich,  daß  das  zentrale  Höhlengrau 
des  dritten  Ventrikels  und  die  Wandung  des  Aquaeductus  Sylvii, 
wenn  sie  fortwährend  von  spirorhätenhä'l  tigern  Liquor  umspült 
werden.  Veränderungen  erleiden,  die  sich  in  Funktionsbehinderung 
der  benachbarten  Bahnen  äußern.  Auf  diese  Weise  könnte  man  sich 
das  außerordentlich  frühzeitige  Auftreten  der  reflektorischen  Pu¬ 
pillenstarre  bei  Tabes  erklären.  Es  wäre  dieser  kurze  Hinweis  dahin 
weiter  auszuführen,  daß  die  Umrandung  der  Ventrikel,  Sowie 
des  Aquaeductus-  Sylvii  in  physiologischer,  funktioneller  und 
pathologisch  -  anatomischer  Beziehung  den  Aleningen  analog  sich 
verhält,  mit  denen  sie  ja  auch  in  direkter  Kontinuität  steht. 

*)  Es  soll  diese  Frage  demnächst  an  anderer  Stelle  ausführlicher 
besprochen  werden. 


Bei  Aleningitiden  —  akuten  wie  chronischen  —  sehen  wir  stets 
auch  eine  Mitbeteiligung  der  Ventrikelwandung,  von  der  soge¬ 
nannten  Meningitis  serosa  an  bis  zu  den  schweren  Verände¬ 
rungen  der  Ventrikel  und  ihres  Inhaltes  bei  der  eitrigen  u  id 
tuberkulösen  Meningitis.  Es  kann  bezüglich  Details  auf  die 
Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie,  insbesondere  aber  auf 
das  Kapitel  Meningitis  von  Schnitze31)  in  Nothnagels 
Handluch,  in  pathologisch-histologischer  Hinsicht  nxh  auf 
Ophuls,  Wahl  ha  urn,  B  rod  mann29),  für  die  tuberkulöse 
Meningitis  speziell  noch  auf  Pollak30)  verwiesen  werden,  die 
zeigen,  daß  dieser  pathologische  Prozeß  von  der  eigentlichen 
Umrandung  des  Ventrikels  auch  noch  in  die  Tiefe  des  Ge.vebes 
übergreifen  kann. 

Bei  dem  frühzeitigen  Auftreten  von  meningitiseben  Verände¬ 
rungen  hei  der  Lues,  ihrem  konstanten  Vorhandensein  hei  der 
sogenannten  Aletalues,  vielleicht  schon  aus  der  Latenzperiode 
stammend,  die  wohl  auf  die  Anwesenheit  von  Spirochäten, 
respektive  einer  von  ihnen  ausgehenden  Reizwirkung  auf  die 
Meningen  zurückzuführen  ist,  liegt  es  tatsächlich  nahe,  ana'oge 
Prozesse  auch  an  der  Umrandung  der  Ventrikel,  respektive  des 
Aquaeductus  Sylvii  vorauszusetzen.  Ein  sinnfälliger  Hinweis  auf 
die  Richtigkeit  einer  solchen  Annahme  liegt  in  dem  Vorhanden¬ 
sein  der  bekannten,  schon  von  Virchow  beschriebenen  Epen¬ 
dy  m  g  r  a  n  u  I  a  t  i  o  n  e  n  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  an 
der  Innenwand  des  dritten  Ventrikels,  in  besonders  ausge¬ 
sprochenem  Maße  bei  der  progressiven  Paralyse,  aber -auch  hei 
der  Tabes  usw.  (siehe  darüber  u.  a.  hei  B  rod  mann,  der  das 
Primäre  des  Prozesses  im  erhöhten  Gewebsdruck,  nicht  etwa 
im  Verlust  des  Ependyms  —  Weigert  —  sieht).  Wie  ich  mich 
in  einzelnen  Fällen  von  früher  Tabes  überzeugen  konnte,  f  nieti 
sich  vereinzelte  solche  E  pendy  mg  ra  nu  lat  io  nen  auch  in  der  Gegend 
des  Oku  lorn  o  t  o  r  i  uskern  s,  jedoch  sind  diesbezüglich  noch  weitere 
genaue  Untersuchungen  notwendig.  Sie  wären  vor  allem  noch 
nach  der  Richtung  hin  zu  ergänzen,  inwieweit  auch  am  Ventrikel, 
respektive  dessen  Umrandung,  speziell  was  die  EpendymgTan.ii- 
lationon  betrifft,  Spirochäten  nachweislich  sind.  In  einzelnen 
Fällen,  wo  ich  nach  diesen  fahndete,  war  der  Befund  nagatliv, 
was  aber  nichts  beweist,  da  es  sich  ja  voraussichtlich  uni 
eine  früh  auftretende  Erscheinung  handelt  und  die  Spirochäten, 
seihst  wenn  sie  vorhanden  waren,  wieder  verschwunden  sein 
könnten,  wie  wir  dies  ja  auch  hei  anderen  Prozessen  und  Ge¬ 
legenheilen  im  Zentralnervensystem  sehen. 

Die  Ependymgranulationen  sind  aber  für  uns'  nur  ein  Hin¬ 
weis  für  die  Affek'tion  des  Ependyms.  Für  die  uns  i  tder  estsic- 
rende  Frage  ist  es  wichtiger,  daß  sich1  der  Prozeß  meist  nicht 
auf  die  innere  Umrandung  des  Ventrikels  beschränkt,  sondern 
auch  in  die  Tiefe  greift.  Genauere  Angaben  über  das  Verhalten 
dieser  Region  bei  der  progressiven  Paralyse  finden  sich  in  einer 
älteren  Arbeit  von  Schütz.2)  Er  fand  zum  Beispiel  in  dem 
das  zentrale  Höhlengrau  umgebenden  Gewebe  einen  deutlichen 
Schwund  des  dort  normal  vorhandenen  reichen  Netzes  ferner 
Nervenfasern.  Speziell  betont  er  den  Schwund  im  dorsalen 
Längsbündel,  manchmal  in  ganzer  Längsausdehnung,  manchmal 
nur  in  u'mschriebenen  Partien.  Auch  in  der  Nähe  der  aus  dem 
zentralen  Höhlengrau  in  die  Formatio  reticularis  einstrahlenden 
Radiärfasern  war  ein  solcher  Schwund  nachweislich! ;  es  war 
das  netzförmige  Grau  in  der  Gegend  des  Aquaeductus  Sylvii 
ergriffen,  desgleichen  das  Kerngrau  des  Aequaeductus  Sylvii. 
S  c  h  ü  t  z  denkt  bezüglich  des  Zustandekommens  dieses  Faser¬ 
schwundes  an  eine  primäre  Degeneration  und  lehnt  entzündliche 
Prozesse  ah,  obwohl  er  von  einer  Verdichtung  des  Grund- 
gewebes,  von  einer  Art  Sklerose,  von  neugebildeten  Gefäßen  mit 
verdickten  Wandungen  spricht.  Die  Intensität  der  Epeudymgratm- 
lationen  gehe  nicht  parallel  dem  Schwund  der  Fasern.  Schütz 
sieht  die  Bedeutung  dieses  Befundes  nicht  dort,  wo  sie  unseres 
Erachtens  zu  suchen  ist,  nämlich  in  einem  Hinweis  auf  das 
Zustandekommen  der  reflektorischen  Pupillenstarre,  sondern  der 
Sprachstörung,  der  Störung  der  Mimik  der  Unfähigkeit  zu 
schreiben,  also  sicher  kortikal  ausgelösten  Symptomen  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse. 

Von  pathologisch  -  histologischen  Befunden,  die  für  uns  von 
Wichtigkeit  sind,  hebe  ich  noch  hervor,  daß  auf  den  Abbildungen 
von  Ependymgramdationen  in  dem  bekannten  Glia  -  Werke  von 
Weigert  (Tafel  5,  Fig.  131)  zu  sehen  ist,  daß  die  Gliawuche¬ 
rung  unterhalb  der  Ependymgranulationen  ziemlich  staik  in  di" 
Tiefe  greift.  Alzheimer  (25,  S.  137)  spricht  bei  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  von  einer  Atrophie  im  zentralen  Höhlengrau, 
paralytischen  Gefäßveränderungen  daselbst  mit  Infiltration  der 
Lymphscbeiden,  Gliawucherung  mit  dichtem  Gliafilz  um  die 
Ganglienzellen,  Erkrankung  und  Untergang  von  Ganglienzellen 
im  zentralen  Höhlengrau  usw.  Pineies7)  sah  in  einem  Fallel 
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von  reflektorischer  Pupillenstarre  1  >e i  Tabes  in  der  Gegend  der 
hinteren  Kommissur  chronisch  entzündliche  Veränderungen  im 
zentralen  Höhlengrau  und  Blutungen.  Auch  Zeri  (zitiert  bei 
W  i  I  b  r  a  n  d  -  S ä  n  ge r)  berichtet  über  eine  merkliche  Atrophie 
der  feinen  Fasern  und  Zellen  im  zentralen  Höhlengrau. 

Es  ist  zuzugeben,  daß  alle  diese  Befunde  noch  nicht  die 

[■endgültige  pathologisch  -  anatomische  Entscheidung  in  der  uns 
beschäftigenden  Frage  erbringen,  sie  sind  dringlich  einer  ge¬ 
naueren.  mit  der  modernen  histologischen  Technik  durchgeführten 
Nachprüfung  bedürftig.  Vielleicht  spielen  übrigens  nebst  anatomi¬ 
schen  Ausfallserscheinungen  auch  funktionelle  Schädigungen  der 
Elemente  mit.  Aber  ich  glaube,  die  Annahme,  daß  die 
reflektorische  Pupillenstarre  nebst  der  sie  b  e- 
gleitenden  Pupillenenge  in  der  Regel  auf  einer  A ffek- 
tipn  gewisser,  de  m  0  k  u  1  o  m  o  t  o  r  i  u  s  k  e  rn  z  u  s  t  r  ö- 
in  e  n d  e  r  F  a  ser  n  b e  ruhen,  erhält  so  eine  S  t  ii  t  z  c. 

1 )  i  v  s  (*  Affck'tion  ist  bedingt  d  u  r  c  h  eine  n  d  er  M  e- 
ii  i  ii  g  i  t  i  s  hei  der  Metal  u  es  analoge  Erkrankung 
d  e  s  E  p  e  n  d  y  m  g  d  e  s  Aquaeductus  S  y  1  v  i  i  u  n  d  s  c  I  n  e  r 
ünipp  b  u  n  g. 

Unter  diesen  Voraussetzungen  verliert  vielle'cht  die  leflck- 
toiische  Pupillenstarre  etvras  von  dem  Geheimnisvollen,  das  ihrer 
Erklärung  bisher  anhaftete;  wir  brauchen  dann  nicht  eine  be¬ 
sondere  Affinität  eines  supponiertein  syphilitischen  Giftes  für 
eine  so  umschriebene  'kleine  Zahl  von  .Faslern.  Es  handelt  sich 
vielmehr  um  einen  mehr  diffusen  Prozeß  mit  bestimmter  Lo¬ 
kalisation  und  mit  bestimmter  Pathogenese,  der  nur  infolge  der 
besonderen  Verhältnisse  am  Okulomotoriuskern  die  auffällige 
klinische  'Erscheinung  der  reflektorischen  Starre  bedingt,  wäh¬ 
lend  er  an  anderen  Nervenkranken,  wo  zwar  die  gleichen  patho¬ 
logischen  Verhältnisse  bestehen,  die  funktionellen  Bedingungen 
aber  fehlen,  symptomlos  bleibt.  Freilich  sind  damit  noch  lange 
nicht  alle  Fragen,  die  sich  aufdrängen,  gelöst.  Die  der  Meningitis! 
zugehörige  Ependymitis  und  Subependymitis  haben  wir  voraus¬ 
sichtlich  schon  in  der  Frühperiode  der  Lues,  ebenso  in  der  Latenz¬ 
periode  zu  erwarten;  die  dadurch  ausgelöste  Pupillenstarre  tritt 
aber  erst  relativ  spät,  in  der  Periode  der  Metalues1  in  Erschei¬ 
nung  Es  fragt  sich,  wieso  erst  jetzt  die  Spirochäten  ihren 
deletären  Einfluß  auf  das  Nervengewebe  ausüben  und  nicht  schön 
in  früheren  Perioden?  Aber  damit  streifen  wir  Schon  einet  Grund¬ 
frage  aus  der  Pathologie  der  Metalues,  deren  Behandlung  einer 
anderen  Gelegenheit  Vorbehalten  bleiben  soll. 

Nach  dem  Auseinandergesetzten  ist  es  selbstverständlich', 
daß  auch  bei  anderen  Formen  von  Meningitis,  wo  ja  gleichfalls 
eine  Mitbeteiligung  des  Ependyms  der  Ventrikel  und  des'  Aquae¬ 
ductus  Sylvii  lind  des  suhependyniären  Gewebes  besteht,  auch 
Fupilleiisbörungen  zu  erwarten  sind.  Das  ist.  nun  tatsächlich  der 
Fall.  Ich  kann  da,  abgesehen  von  der  Erfahrung  jedes  einzelnen, 
unter  anderem  auf  Schnitze31)  verweisen,  der  angibt,  daß  bei 
der  Meningitis  oft  schon  frühzeitig  Abnormitäten  der  Pupille 
vorhanden  sind,  Ungleichheit,  dann  Verengerung  und  Erweite¬ 
rung,  starker  Wechsel  in  der  Weite  der  Pupille,  vorübergehende, 
si  hließlich  dauernde  Starre  der  Pupille  für  Lichteinfall,  während 
die  Konvergenz  in  diesem  Stadium  meist  nicht  mehr  zu  prüfen 
sei.*)  Die  Erklärung  der  Pupillenerscheinungen  wäre  hier  natürlich 
die  gleiche,  wie  wir  sie  oben  auseinandergesetzt  haben.  Auch 
bei  den  eigentlichen  Erkrankungen  des  zentralen  Höhlengraus, 
der  Polienzephalitis.  sind  Pupillenstörungen  ein  gewöhnliches 
Symptom,  zum  Beispiel  bei  der  Poliencephaliits1  haemorrhagica 
hei  Alkohol-  upd  anderen  Vergiftungen  ;  in  besonderer  Hau  igkeit 
aber  finden  wir  Pupillenstörungen  bei  der  Encephalitis  lethar¬ 
gic  a  epidemica,  hei  der  Nomi  e  zuerst  das  \  orkommen  reflek¬ 
torischer  Pupillenstarre,  auch  das  akute  Stadium  überdauernd, 
beschrieben  hat,  eine  Beobachtung,  die  seitdem  allseits  be¬ 
stätigt  wurde. 

Literatur:  ')  Bumke,  Die  Pupillenstörungen.  1911  2.  Aufl. 
—  2)  Schütz,  Anatomische  Untersuchungen  über  den  Fa^erverlauf  im 
zentralen  Höhlengrau  und  den  Nervenfaserschwund  in  demselben  bei  der 
progressiven  Paralyse.  Arch  f.  Psych.  1891  2 2.  S.  527.  —  3)  W  i  1  b  r  a  n  d  - 
Sänger,  Neurologie  des  Auges.  1922  9.  —  4)  Majano,  Ursprung  und 
Verlauf  des  Nervus  oculomotorius  im  Mittelhirn.  Mschr.  f.  Psych  1903 
13.  —  6)  Kar  plus  u.  K  r  e  i  d  1,  Ueber  die  Bahn  des  Pupillarreflexcs 
(die  reflektorische  Pupillenstarre).  Pflüg.  Arch.  1913  149.  S.  115. 

6)  Bach,  Die  pathologische  Anatomie  der  reflektorischen  Pupillenstarre. 
Zschr.  f.  Aughlk.  1905  15.  S.  487.  —  7)  P  i  n  e  1  e  s,  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  reflektorischen  Pupillenstarre.  Arb.  neurol.  Inst.  V  ien  1896 
4.  S.  101.  —  8)  Wilson,  The  Argyll-Robertson  pupil.  Re.f.  Zbl.  f.  d. 
ges.  Neur.  1922  28.  S.  494.  —  9)  Cassirer  und  Schiff,  Arb.  neurol. 


I  *)  Uebritens  gibt  Wilson3)  an,  auch  bei  Tumoren  der  vorderen 

Vierhügel  und  der  Umgebung  des  3.  Ventrikels  und  des  Aquaeductus 

Sylvii  Argyll-Robertson  gesebep  zu  habep. 


Inst.  Wien  1896  4.  S.  231.  —  ,0)  C.  Frau  k,  Ueber  die  Lokalisation  der 
Augenmuskelkerne.  Journ.  f.  Psych.  1921  20  S.  200.  —  n)  E.  Spiegel, 
Die  zentrale  Lokalisation  autonomer  Funktionen.  Zbl.  f.  d.  ges.  Neur. 
22.  S.  24 2.  —  I2)  Marburg,  Die  topische  Diagnostik  der  Mittelhirn¬ 
erkrankungen.  W.  kl.  W.  1908  S.  579.  —  11)  Marina,  Studien  über 
die  Pathologie  cLs  Ciliarganglions  beim  Menschen.  Zschr.  f.  Nervhlk 
1901  20.  S.  369.  —  “)  Rizzo,  Ref.  Zbl.  f.  d.  ges.  Neur.  26.  S.  149.  — 
**)  Bauer,  Zur  Pathologie  der  Pupillenbewegung.  1).  Zschr.  f.  Nervhlk. 
1918  61.  S  144.  —  1#)  Redlich,  Zur  Charakteristik  der  reflektorischen 
Pupillenstarre  bei  progressiver  Paralyse.  Neur.  Zbl.  1892  Nr.  10.  — 

1 7)  Levinsohn,  Ueber  Miosis  bei  reflektorischer  Pup  lienstarre.  B.  kl.  W. 
1908  S.  745.  —  l8)  Behr,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Licht¬ 
reflexes  der  Pupille.  Arch.  f.  Ophth.  1913  86.  S.  468.  —  1#)  A  b  e  l  s- 
d  o  r  f,  Ueber  einseitige  reflektorische  Pupillenstarre  als  Teilerscheinung 
der  Okulomotoriuslähmung.  M.  Kl.  1908  289.  —  23)  U  h  t  h  o  f  f,  Graefe- 
Saemisch  Hb.  d.  ges.  Aughlk  1911  2.  Aufl.  11.  H.  2a  und  1915  II.  2.  — 
2I)  Behr,  Die  Weite  der  Pupille  bei  den  typischen  Pupillenstörungen. 
Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  1921  66.  S  363.  —  22)  Levinsohn  und  Arndt, 
Ueber  die  Einwirkung  der  gebräuchlichen  Pupillenreagentien  auf  patho¬ 
logische  Pupillen.  D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  1901  20.  397.  —  23)  Redlich, 
Zur  Charakteristik  des  von  mir  beschriebenen  Pupillenphänomens.  Mschr. 
f.  Psych.  1921  49.  —  2i)  Gold  flam,  Zur  Kenntnis  der  Pupillen¬ 
phänomene.  W.  kl.  W  1912  S.  991.  —  25)  Alzheimer,  Histologische 
Studien  zur  Differentialdiagnose  der  progressiven  Paralyse.  Nissl-Alz- 
heimer  Arb.  1.  S.  904.  —  26)  Monakow,  Gehirnpathologie.  S.  664.  — 
27)  Samaja,  Ref.  Zbl.  f.  d.  ges.  Neur.  1922  28.  S.  194.  —  2S)  Piltz, 
Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  Unregelmässigkeit  des  Pupillenrands 
bei  den  sogenannten  organischen  Nervenkrankheiten.  Neur.  Zbl.  1903 
S.  062.  —  29)  Brodmann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  chronischen 
Ependymsklerosen.  Diss.  Leipzig  1898.  —  30)  P  o  1 1  a  k,  Studien  zur 
Pathologie  der  Neuroglia.  Arb.  neurol.  Inst.  Wien.  1919  22.  S.  371.  — 
31)  Schultze,  Nothnagels  Hb.  9.  S.  3. 


As  dem  Spitale  der  Barmherzigen  Brüder  in  Wien  II. 

Ueber  lokale  Hautüberempfindlichkeit 
durch  Proteinkörpertherapie  und  die  Möglichkeit 

ihrer  Verwendung. 

Von  Prof.  Dr.  K.  Stejskal. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 


ln  dem  Juni  lieft  der  Zeitschrift  für  Augenheilkunde  ( 4S.  Baud, 
H.  1,  ein  ge  längt  in  der  Bibliothek  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
am  1.  September  1922)  veröffentlicht  B.  Deutsch  manu  (Ham¬ 
burg)  eine  Mitteilung,  betitelt:  „Ueber  Behandlung  von  Lid¬ 
karzinom  mit  einem  A ntikei mzclTensenr.ni,  gleichzeitig  ein  Vor¬ 
schlag  zur  Begründung  einer  Serumtherapie  gegen  bösartige  Ge¬ 
schwülste  'überhaupt.“  Er  beschreibt  darin,  daß  er  in  zwei  T  alien 
von  Lidkarzinom,  die  bereits  längere  Zeit  vergeblich  mit  Rönt¬ 
genbestrahlungen  behandelt  wurden,  durch  lokale,  „unter  den 
Tumor“  sowie  intravenös  zur  Verhinderung  von  Metastasen  ver¬ 
abfolgte  Injektionen  mit  einem  Antikeimzellenserum,  das  durch 
Behandlung  von  Tieren  mit  menschlichem  und  tierischem  Keim- 
zellenmaterial  (Ovarien)  gewonnen  wurde,  in  dem  einen  l  alle 
einen  kompletten  Rückgang  des  Lidkarzinoms,  in.  dem  zweiten 
Falle  ein  längeres  Stationärbleiben  des  Tumors  erzielte.  In  der 
Schilderung  der  lokalen  Behandlung  des  ersten  Falles^  erzähl* 
er,  daß  er  durch  1  cm3  Serum  örtlich  unter  den  Tumor,  ihn 
damit  unterminierend,  alle  drei  Tage  injiziert,  in  zirka  vier 
Wochen  denselben  geheilt  habe  und  daß  bis  jetzt  nach  sienon 
Monaten  kein  Rezidiv  a ufge treten  sei.  „Etwa  eine  Stunde  nach 
der  ambulant  gemach'en  Einspritzung“,  fährt  er  lort,  „schwollen 
Lider  und  Backen  an,  um  nach  mehreren  Stunden  wieder  normal 
zu  worden.  Der  Tumor  trocknete  langsam  ein,  um  einet  nicht 
cints teilenden  kleinen  Narbe  Platz  zu  machen.“ 


Diese.  Veröffentlichung  De  u  t  s  c  h  m  a  n  n  s  veranlaßt  uns. 
her  Versuche  zu  berichten,  die  wir  seit  Jahresfrist  unternommen 
ritten  und  die  sich  mit  der  Wirkung  artgleichen  und  art- 
nemden  Serums  auf  die  Haut  zum  Zwecke  des  Studiums  der 
Skalen  Wirkung  der  Proteinkörpertherapie  beschäftigten.  Aul  den 
mgaben  Biers  über  günstige  Wirkungen  ari fremden  Bades  <uil 
um  ore  n  sowie  auf  der  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  crfnluten 
litteilung  von  Müller  (Wien)  über  die  schmerzstillende  lokale 
Virkung  hypertonischer  Kochsa’zlösungen  fußend,  s  liien  un->  de 
okale  Herdreaktion  der  Proteinkörper,  wenn  wir  dieselbe  näher 
n  das  krankhafte  Gewebe  heranbringen  könnten,  einer  näheren 
Jntersuehung  wert,  zu  sein.  Es  mag  hier  zugegeben  werden, 
laß  gewisse  Annäherungen  an  diesen  Gedanken  gelogontju  Ii  m 
ler  Literatur  der  Proteinkörpertherapie  vorgekonunen  sind,  so 
arm  Beispiel  die  Milchinjektion  in.  der  Nähe  dos  1  sc  hiadikus 
»ei  .Ischias. 

Schon  in  den  vielen  alten  mal  neuen  Versuchen  über  sul> 
aitane  Ernährung  kehrte  die  immer  wieder  konstatierte  reizende 
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und  ontzündu  ngserregende  Wirkung  verse  hi  edener  Eiweißlösung 
gegenüber  der  reizlosen  FiiiveiieilHingsmiöglichkcit  von  Fett  und 

l)is  l()",'dgen  Zuckerlösungen  wieder.  Auch  die  klinischen  Beob¬ 
achtungen  von  der  lokalen  reizenden  und  entzündungserregenden 
Wirkung  von  Eiweißlösungen  hei  subkutanen  Injektionen  zu  Heil¬ 
zwecken  sowie  die  noch  stärkeren  ReaktiousersCheinungen  der 
Haut  bei  größeren  Blutaustritten  in  dieselbe  — ■  Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit  und  leicht  erhöhte  Hauttemperatur  unmittelbar 
und  die  späteren  in  einer  Verdickung  der  Haut  und  des  l  nter- 
ha  utge  wehes  sich  geltend  machenden  Reaktionsers'cheinun gen  der¬ 
selben  * —  lassen  auch  artgleiches  Blut  und  Seruui  als1 2  eint* 
reizende  Substanz  bei  direktem  Eintritt  ins  Gewebe  erkennen 
Wenn  wir  nun  systematisch  durch  immer  an  der. selben  Stelle 
wiederholte  Injektionen  von  artgleichem  oder  artfremdem  Serum 
diesen  Reizzustand  protrahieren,  so  kommt  es!  bei  der  dritten, 
seltener  schon  bei  der  zweiten  Injektion  gewöhnlich  am  vierten 
oder  fünften  Tage  zu  einer  heftigen,  viele  Stunden,  andauernden 
und  immer  w  ieder  neu  auszu'ösenden,  ausgesprochenen  entzünd¬ 
lichen  Hautreaktion  mit  Oedem  und  Hautrötung  ulnd  -Schwellung, 
Dieselbe  hat  durch  Stunden  die  von  Deuts  ch'm1  an  n  als  Wir¬ 
kung  des  Antikeimzellense'ums  geschilderte  Form,  ist  aber  durch1 
jedes,  auch  durch  artgleiches  Serum  hervorzurlufen.  Wir  möch¬ 
ten  dieselbe  als  eine  lokale  U eberempfi ndlichkei tsreaktio n  der 
Haut  ansprechen,  und  zwar  scheint  un's  dafür  vor  allem  der  Um¬ 
stand  zu  sprechen,  daß  durch  Wechsel  der  Eiweißlösungen  der 
zeitliche  Eintritt  dieser  U obere mpf  indl i c hk ei tsreak tio n  verhindert 
werden  kann.  Desgleichen  scheint  der  Umstand,  daß  wir  durch 
Eiweiß! ös'un gen,  nicht  aber  hypertonische  'Kochsalzlösungen  sub¬ 
kutan  an  der  Injektionsstelle  und  in  einem  Umkreise  von  zirka 
10  cm  eine  starke  Herabsetzung  der  ResorptionSzeit,  geprüft  an 
der  Resorptionsdauer  der  Schleichsehm  Hautquaddel,  hervorrufen 
können,  für  eine  Aenderung  des1  Umsatzes  und  Stoffwechsels1 
in  der  Hautpartie  zu  sprechen.  Wir  g1  auben  also,  daß!  wir  durch 
eine  einmalige  Injektion  von  Eiweißkörpem  in  die  Haut,  jge- 
wis'sermaßen  eine  Sensibilisierung  und  durch  wiederholte,  an 
der  gleichen  Stelle  erfolgte  Injektionen  von  Eiweißkörpern  eine 
lokale  Ueherempfindlichkeitsreaktion  hervorrufen  können.  Gewisse 
quantitative  Differenzen  der  Eiweißkörper  scheinen  in  dem  Sinne 
zu  bestehen,  daß  die  Reaktion  mit  artfremdem  Serum  über  die 
gewissen  individuellen  Schwankungen  der  Reaktion  des  arteigenen 
Serums  hinausreicht.  Pflanzliches  Eiweiß,  das  wir  i  i  Form  einer 
uns1  das  Blut  ersetzen  sollenden  sterilisierten  Aufschwemmung 
von  Lykopodiumpülver  in  10%iger  Gelatine  verwendeten,  zeigt 
schwächer  Heizende  Eigenschaften.  Zur  praktischen  Durchfüh¬ 
rung  der  Injektionen  haben  wir  das  Serums,  um  die  Resorption 
zu  erschweren,  mit  10°/oiger  'Gelatinelösung,  die  durch  geringes 
Erwärmen  leicht  flüssig  gemacht  wurde,  in  später  steigendem 
Ausmaße  gemischt  und  auch  ohne  Beeinträchtigung  der  Wirkung 
geringe  schmerzstillende  Dosen  von  Novokainlösnng  zugefügt. 

Wir  haben  nun  diese  reizenden  Injektionen,  indem!  wir  sie,  um 
die  Gelenke  infiltrierend,  in  kleinen  Mengen  bis  maximal  10  cm3 
einführten,  dazu  verwendeh  um  bei  subakuten  und  chronischen 
arthritischen  .Affektionen  eine  Be w e gl i c hk  ei tsbesdh r.änk 1 1 n g  durch 
entzündliche  Vorglän ge  sowie  Kontrakturen  nach  Gelen  ksaffek- 
lionen  sowie  Versteifungen  von  Gedenken  nach  Fraktur  n  zu  be¬ 
hoben.  Insbesonders  haben  wir  bei  einem  schweren  Kapsel- 
fungus  am  Kniegelenk  mit  hochgradiger,  mona'e’ang  ohne  nennens¬ 
werten  Erfolg  mit  allen  Mitteln  behandelten  Versteifung  binnen 
einigen  Tagen  eine  derartige  Besserung  der  Beweglichkeit  des 
Kniegelenkes!  erzielt,  daß  der  Mann  mit  Schonung  arbeitsfähig 
wurde  und  auch  bis  heute  nach  Monaten  blieb.  Desgleichen 
wurden  bei  Kontrakturen  nach  einer  septischen  GcVnksaT  >k'ion 
(üne  rasche  Beweglichkeit  sowie  hei  gonorrhoischer  Arthritis  in 
wenigen  Tagen  eine  Kopierung  des1  “G elenksp roz esses'  hervorge- 
ruifen.  "  '  i 

Nach  einigen  Versuchen,  bei  infektiösen  Hau ünoze-sen,  wo¬ 
bei  wir  insbesonders  bei  Lupus  eine  deutsche  VerkP  inernng  der 
Herde  konstatieren  konnten,  sind  wir  daran  gegangen  kle’ne  Ge- 
sichtsepitheliome  systematisch  lokal  mit  wiederholten.  untermini- 
lenden  Pferd eseruminjekt i onen  in  Dosen  von  1  bis'  3  cm3  zu 
behandeln.  In  einem  nicht  exulzerierten  Falle,  wo  wir  einen 
kleinen  Teil  des  Tumors  zum  gelungenen  histologischen  Nach¬ 
weis  der  Malignität  exstirpierl  hntten,  verschwand  derselbe  nach' 
sechs  Injektionen  binnen  14  Tagen  spurlos.  Auch  in  e:nom 
weiteren  Falle  eines  exulzerierenden  Epithelioms  ging  der  Tumor 
nach  gleicha  rliger  Behandlung  so  weit  zurück,  daß!  er  oberfläcK-  I 
lieh  vernarbt,  war.  in  der  Tiefe  waren  aber  nach  hi  st  ol  ogisüben 
Untersuchungen  noch  gewisse  histoTogisCbe  Veränderungen,  die 
für  das  Fortirestehen  eines  Karzinoms  sprachen,  vorhanden.  Leider 
wollte  der  alle.  80jährige  Mann  nichts  von  einer  Operation  wissen. 
Tn  einem  dritten  Falle,  der  mit  s'echs  Injektionen  ä  1  cm3 'Serum  ‘ 


behandelt  wurde,  wurde  nach  durchgeführter  Behandlung  die 
ganze  Narbe  exstirpierl.  In  diesem  Falle,  wo  uns  das1  gelang, 
was  die  übrigen  Patienten  verweigert  hatten,  waren  die  vorher 
bestandenen  karzinoma lösen  Veränderungen  auch  histologisch  voll¬ 
kommen  verschwunden.  Der  Heilungsprozeß  ging,  so  wie 
Deutschmann  es  beschreibt,  mit  einer  au  fallenden  Audio  k- 
nung  des!  Tumors  einher.  In  einem  Falle,  dem  zweiten  Falle, 
kam  es  zur  Borkenbildung,  nach  deren  Abstoßung  scheinbar  nor¬ 
male  Granulationen,  an  die  sich  eine  glatte  Narbenbi’ÜWng  anschloß, 
zu  sehen  waren.  Nachdem  wir  auch  in  zwei  weiteren  Fällen  von 
größeren  Tumoren  eine  gewisse  Reaktion,  Verkleinerung  des 
Tumors  auf  mehrmalige  Unterminierung  mit  Serum  erhalten 
haben.  Scheint  eine  gewisse  Reaktion  von  Tumoren  auf  der¬ 
artige  Maßnahmen  doch  nicht,  zu  den  allzu  seltenen  Erschei¬ 
nungen  *zu  gehören.  Diese  Auslösung  einer  lokalen  Ueberemp- 
findlichkeit  mit  ihren  heilenden  Folgeerscheinungen  hat  ein;s<' 
theoretische  Bedeutung.  Die  Annahme  einer  praktischen  Bedeu¬ 
tung  dieser  mit  jeder  beliebigen  (Ejwoi ßtsuhstanz  auslösbaren 
lokalen  Reaktion  bei  Tumoren  möchten  wir  entgegen  den  Aus¬ 
führungen  von  Deutsch  mann,  der  sic  zur  Verhinderung  von 
Rezidiven  verwenden  will,  vorderhand  noch  ablelmcn. 


Ueber  den  Magenschmerz. 

Von  Prof.  E.  Schütz. 

Der  „ Ala, genschmerz“  ist  eines  der  häufigsten  Symptome* 
bei  den  verschiedensten  Magenkrankheiten;  aber  auch  Erkran¬ 
kungen  anderer,  namentlich'  dem  Magen  benachbarter  Organe 
des1  Vcrdauimgsapparates  — -  Darm,  Gallenblase,  Pankreas!  — 
gehen  nicht  gelten  mit  Magenschmerzen  einher,  und  selbst  bei 
pathologischen  Zuständen  entfernterer  Darmabschnitte  (Appen¬ 
dix,  Inguinalhernien)  ist  das  Auftreten  der  Magenschmerzen  nichts 
U  n  ge  w  ö  hnliiehes1 . 

Ueber  die  Ursache  der  „Magenschmerzen“,  das'  heißt  der 
in  der  Magengegend  empfundenen  Schmerzen,  sind  wir  im  all¬ 
gemeinen  ziemlich  im  unklaren,  und  darum  herrscht,  auch  be¬ 
treffs  ihrer  dagnostischen  Verwertbarkeit  noch  vielfach  große 
Unsicherheit.  Es  fragt  sich,  ob  Magenschmerzen  —  gemeint  sind 
natürlich  nicht  die  vorübergehend  durch  Ingesta  erzeugten 
Schmerzen,  sondern  jene  von  längerer  Dauer  und  häufiger  Wieder¬ 
kehr  --  auch  ohne  anatomische  Veränderung  des  Magens',  also 
auch  durch  Anomalien  seiner  Funktionen  hervorgerufen  werden 
können,  und  ob  es  auch  einen  Magen  schmerz  gibt,  der  durch 
eine  Erkrankung,  beziehungsweise  e?nv  Neuralgie  der  den  Magen 
versorgenden  Nerven  oder  ihm  benachbarter  Nervenabschnitte 
(insbesonders'  auch  der  benachbarten  Nerven  plexus)  erzeugt  oder 
vorge täuscht  werden  kann.  • 

Der  Magenschmerz  bildet,  wie  wir  wissen,  eine  der  häufigsten 
und  diagnostisch  bedeutungsvollsten  Begleiterscheinungen  beim 
Ulcus  (ventriculi  et  duodeni),  und  die  Frage  ist  von  große r 
Wichtigkeit,  inwieweit,  dieses  Symptom  für  die  Ulkusdiagnose  ver¬ 
wertet.  werden  kann  und  ferner,  welche  Ursache  dem  ITlkiis- 
schmerz  zugrunde  liegt.  Diese  Frage  ist  namentlich  in  neuerer 
Zelit  wiederholt  und  erst  kürzlich  auch  in  diesen  Blättern  in 
einem  Vortrage  von  0.  Porges1)  und  in  der  sich  daYan  an¬ 
schließenden  Diskussion,  sowie  in  einem  Artikel  von  Schur") 
einer  ausführlichen  Erörterung  unterzogen  worden. 

Im  folgenden  seien  mir  einige  Bemerkungen  über  den 
gleichen  Gegenstand  gestattet. 

Sowohl  Haudek3)  als  Sc1  hur  haben  sich  dahin  geäußert, 
daßi  in  Fällen*  mit  heftigen  MagensCh merzen  ein  negativer  biop- 
tischer  Befund,  selbst  wenn  es  sich  hiebei  um1  das  Ergebnis! 
nicht  bloß,  der  äußerlichen  Besichtigung  des  Magens,  sondern 
auch  einer  genauen  Durchsicht  der  Schleimhaut  an  einen  rese¬ 
zierten  Magenabschnitt  handelt,  nicht  mit  Sicherheit  für  das' 
Fehlen  eines  Magengeschwürs  beweisend  ist,  da  auch  in  dein 
zurückgebliebenen  Alagenstümpf  ein  von  außen  nicht  erkennbares 
Ulkus1  verborgen  sein  kann.  Jeder  Chirurg  kennt  solche  negative 
Fälle,  und  auch  ich  habe  wiederholt  sblche  Beobachtungen  ge¬ 
macht;  ich  möchte  noch  hinzufügen,  daß  auch  der  mange'nde 
Nachweis  von  pathologischen  Veränderungen  anderer,  außerhalb 
des1  Magens  liegender  Organe,  selbst  bei  sorgfältigster  Palpation  ' 
von  der  Lap aro tomioö f fnung  aus,  das  Fehlen  von  Erkrankungen 
dieser  Organe,  nicht  mit  Sicherheit  beweist.  Diese  Fälle  sind 
der  Deutung  schwer  zugänglich. 


0  W.  kl.  W.  1922,  Nr.  26.  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  I 

der  Aerzle. 

2)  W.  kl.  W.  1922,  Nr  32. 

3)  W.  kl.  W.  1922,  S.  26.  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  i 

der  Aerzto  (Diskussion). 
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Bemerkenswert  ist  es  jedenfalls,  daß  auch  bei  Kranken  mit 
[negativem  Befunde  nach  der  Laparotomie  zuweilen  ein  vollständiges 
und  definitives  Verschwinden  der  Schmerzen  zu  beobachten  ist.  Solche 
Fällo  bieten  jedenfalls  eine  Handhabe  für  die  Erklärung  der  Sclnnerz- 
I  'symptome. 

Ich  verfüge  aber  über  oinon  Fall,  bei  dem  auch  die  0  In¬ 
duktion  ein  negatives  Ergebnis  lieferte.  Ich  möchte  diesen 
Fall,  den  ich  wiederholt  beschrieben  habe,4)  hier  nochmals  in 
Kürze  anführen. 


Ein  19jähriger  Mann  leidet  seit  Jahren  an  heftigen  Magen  sch  lnorzein, 
die  den  in  der  klinischen  Symptomatologie  bekannten  Charakter  dos 
„Ulkusschmerzes“  darbieten.  Azidität  60 — 75.  Diffuse  Druckempfind¬ 
lichkeit  im  Epigastrium.  Interne  Behandlung  erfolglos.  Laparotomie 
ergibt  einen  vollständig  normalen  Magen.  Bald  nachher  erlag  der 
Patient  deal  Folgen  einer  Pneumonie.  Bei  der  Obduktion,  der  ich 
beiwohnte,  fand  sich,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  auch 
bei  der  genauesten  Untersuchung  des  Magens  und  Duodenums  kein 
Ulkus,  und  auch  der  übrige  Verdauungsapparat,  Darm,  Pankreas, 
Leber  und  Gallenwoge,  sowie  die  Nieren,  zeigten  keinerlei  .Ver¬ 
änderungen. 

Solche  Fälle,  wie  der  eben  beschriebene,  beweisen  mit 
Sicherheit,  daß  es  auch  „Ulkusschmerzen“  ohne  organische  Ver¬ 
änderung  des  Magens  gibt;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  hie¬ 
bei  um  neuralgische  Zustände,  ebenso  wie  in  den  mit  heftigen 
Schmerzen  einhergehenden  gastrischen  [Krisen  bei  Tabes  und 
anderen  Nervenkrankheiten,  obwohl  in  einzelnen  dieser  Fälle 
■in  Ulkus  nachgewiesen  wunde,  die  ebenso  wie  die  Krisen 
anderer  Un terleibsorgaae  bei  diesen  Erkrankungen  ohne  Zweifel 
meist  auf  einen  nervösen  Ursprung  zurückzuführen  sind.  Ob 
es  auch  einen  durch  Getäßkrämpfe  hervorgerufenen  „arterio¬ 
sklerotischen“  Magenschmerz  gibt,  wie  ihn  Neusse  r,  K  a  u  f- 
man  n  und  Pauli,  Breuer,  Ortner  u.  a.  beschrieben  haben, 
larüber  fehlt  mir  jede  Erfahrung;  ich  habe  bisher  keinen  Fall 
j  gesehen,  bei  dem  ich  sichere  Anhaltspunkte  für  eine  solche 
Genese  des  Magenschmerzes  gewinnen  konnte. 

Die  nächste  Frage  ist,  oh  Magenschmerzen  auch  indirekt 
lurch  S  t  ö  r  u  n  ge  n  d  e  r  M  a  genfunkt  i  on  hervorgerufen 
werden  können.  Auch  hiefiir  fehlt  es  an  Beweisen.  Der  als 
Schmerzursache  so  häufig  beschuldigte  P  y  1  or  o  s  p  a  si  m  u  s' 
<ann,  wie  ich  schon  vor  längerer  Zeit  hingewiesen  habe,5)  gänz- 
ich  ohne  Schmerz  verlaufen;  ein  solcher  pf  egt,  wie  ich  gleich- 
falls  gezeigt  habe,  zuweilen  erst  dann  einzutreten,  wenn  ein  in 
ler  Nähe  des  Antrum  gelegenes  Ulkus  von  dem  Krampfe  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Weiter  erhebt  sich  die  Frage,  ob  Hyperazidität,  bc- 
delnmgsweise  Hypersekretion  an  und  für  sich  imstande 
I  -ei, .  Schmerz  zu  erzeugen;  Schur  verneint  diese  Frage  auf 
irund  seiner  Untersuchungen.  Ich  habe  mich  bereits  im  Jahre 
190b6)  .in  gleichem  Sinne  geäußert,  und  zwar  auf  Grund  sehr 
'.ahlroicher  Untersuchungen,  welche  zeigten,  daß  bei  Hyperazidität 
iesebwerden  und  Schmerz  gänzlich  fehlen  können,  während  sie 
»ei  niedrigen  Säurewerten  nicht  selten  verkommen;  ich  konnte 
einer  die  Tatsache  feststellen,  daß  dort,  wo  „Hiyperaziditäts- 
leschwerden“,  gleichviel  hei  welcher  Azidität  auftraten,  sehr 
(läufig  Anomalien  des  Mageninhalts  —  Retention,  pathologische 
■ich lei m he i meng ung  usw.  —  nachzuweisen  waren.  Die  Hyper- 
izidität  als  solche  braucht  somit  keine  Beschwerden  zu  erzeugen, 
i  venn  nicht  gleichzeitig  anderweitige  Veränderungen  organischer 
»der  funktioneller  Natur  vorhanden  sind. 

Die  Tatsache,  daß  in  solchen  Fällen  nicht  selten  nach  Ei.n- 
lahrne  vom  Soda  ibicarhonica  Erleichterung1  geschaffen  wird,  kann 
licht  als  Beweis  für  einen  durch  Hyperazidität  erzeugten  Schmerz 
1  reiten,  da  (wie  auch  von  A.  Pick7'1  hervorgehoben  wurde)  die 
1  liebei  erzeugte  CO?  durch  Aufstoßen  die  im  Magen  befindlichen 
iase,  welche  an  und  für  sich  infolge  starker  Anhäufung  durch  Dehnung 
er  Magenwände  Schmerzen  erzeugen  können,  mit  sich  fortreißt,  und 
adurch  zur  Linderung  der  Beschwerden  beizutragen  vermag. 

Funktionelle  Störungen  können  aber  im  Gefolge  der  llyper- 
zidität  auftreten  (wie  z.  B.  Retention)  und  auf  diese  Weise 
ann  die  Hyperazidität  indirekt  Beschwerden,  erzeugen.  Un'er 
en  mit  Ilyperazidität  einhergehenden  anatomischen  Ver- 
nderungen  ist  das  Ulkus  die  häufigste  und  Sr  hur  hat  des- 
alb  gewiß  recht,  Wenn  er  annimmt,  daß  den  Fällen  von  Azidi- 
ttsbeschwerden  meist  ein  Ulkus  zugrunde  liegen  dürfte,  ebenso 
ie  die  Annahme  Moynihans.8)  „Wiederkehrende  heftige 
lyperchlorhydrio“  (im  klinischen  Sinne  gemeint)  „ist  Duodenal- 


4)  Arch.  f.  -Verd.  1917,  Bd.  23,  S.  273. 

5)  Arch.  f.  Verd.  1909,  Bd  15.  II.  G. 

6)  W.  med.  W.  1904,  Nr.  46  ff. 

‘)  W.  kl.  W.  1922,  Nr.  26.  Sitzungsbericht  der 
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ulkus“,  wenn  sie  sicher  auch  nicht  unbedingte  Geltung  besitzt, 
doch  häutig  das  Richtige  trifft. 

Aber  auch  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Ilyperazidität 
und  anatomischen  Veränderungen  „braucht  noch  nicht  Schmerzen 
zu  erzeugen,  und  diese  fehlen  nicht  selten  auch  beim  Ulkus, 
selbst  dann,  wenn  der  Mageninhalt  hohe  Aziditälsgrado  aul¬ 
weist.  Die  Ursache  des  Ulkussclunerzesl  ist  somit  nicht  nur 
oder  vorwiegend  in  der  Hyperazidität,  sondern  olfenbar  in  an¬ 
deren  Faktoren  zu  suchen.  Uebor  die  Arl  der  letzteren  käme 
zunächst  das  Auftreten  spastischer  Zustände  in  Betracht  (siehe 
oben),  welche  bei  der  kramp f erzeugenden  Wirkung  des  Ulkus 
häufig  und  namentlich  bei  dem  vorwiegenden  Sitz  des  Ulkus 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Antrums  in  Form  eines  Pyloro- 
spasmus  Vorkommen;  aber  auch  diese  allein  können  nicht  als 
Ursache  des  Schmerzes  angesehen  werden,  da  sie  sonst  beim 
Ulkus  viel  regelmäßiger  auftreten  müßten.  Schur  sieht  die 
bei  der  Biopsie  so  oft  nachweisbaren,  entzündlichen  Verände¬ 
rungen  am  Ulkus  'und  an  den  benachbarten  Lymphdxüsen  als 
Hauptursache  des  Schmerzes  mu  ich  kann  mich  dieser  Ansicht 
vollkommen  anschließen,  und  habe  mich  in  gleichem  Sinne 
wiederholt  und  zuletzt  imi  Jahre  1920  in  diesen  Blättern9)  in 
gleichem  Sinne  ausgesprochen,  und  zwar  dahin,  daß  „die  klini¬ 
schen  Zeichen  der  Floridität  mit  Entzünduingserscheinungon  an 
den  Rändern  und  der  Umgebung  deä  Geschwürs“  (nicht  mit 
peritonealen  Reizungszuständen)  „Zusammenhängen“,  von  deren 
Vorhandensein  man  sich  überzeugen  kann,  „wenn  man  häufiger 
Gelegenheit  hat,  die  Geschwüre  unmittelbar  nach  der  Resektion 
zu  untersuchen“.  Diese  Tatsache  läßt  sich  auch  —  wie  ich 
damals  geäußert  habe  — i  mjit  der  bei  Geschwürsprozessen.  so 
häutig  zu  beobachtenden  Intermittenz  der  Erscheinungen,  sowie 
mit  der  Latenz  des  Geschwürs  sehr  gut  in  Einklang  bringen. 
Bekanntlich  verlaufen  Geschwüre,  und  selbst  tiefgreifende  Ulzera 
zuweilen  latent,  während  oberllächlcho  Ulzera  die  heftigsten 
Schmerzen  erzeugen  können;  offenbar  hängt  dies  davon  ab,  ob 
sich  das  Geschwür  im  Stadium  der  Entzündung  befindet  oder 
nicht.  Ein  ausgesprochenes,  eigener  Beobachtung  entstammendes 
Beispiel  hiefür  habe  ich  in  der  letztgenanntem  Abhandlung  be¬ 
schrieben;  der  Fall  betraf  eine  Frau,  die  an  heftigsten  „Ulkus- 
schmerzen“  litt,  und  wo  bei  der  Laparotomie  (Klinik  Eiseis¬ 
berg)  erst  bei  genauester  Untersuchung  eine  kleine  hyperämische 
Stelle  an  der  Serosa  des  Magens  entdeckt  werden  konnte,  welche 
exzidiert  wurde  und  ein  kleines'  oberflächliches,  die  Schleimhaut 
nicht  überragendes  Geschwür  zeigte,  gleichzeitig  aber  eine  deut¬ 
liche  Schwellung  des  Geschwiürsrandes.  In  diesem  Falle  war 
röntgenologisch  eine  „kirschkerngroße“  Nische  nachzuweisen.  Die 
entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  war  in  diesem  Falle 
demnach  so  beträchtlich,  daß  sie,  ohne  daß  es  sieh  um  ein 
kallöses  oder  tiefes  Geschwür  handelte,  zur  Bildung  eines  Kraters 
in  der  Schleimhaut  führte,  der  röntgenologisch  zu  erkennen  war. 

Auch  die  günstige  Wirkung  einer  „Leubeschen  Kur“,  hei 
welcher  iKätaplastoen  eine  hervorragende  Bolle  spielen,  spricht 
für  den  entzündlichen  Charakter  des  Ulkusschmerzes.  Sicher¬ 
lich  gibt  es  außerdem  noch  andere  Ursachen  dos  Schmerzes, 
wie  mechanische,  zirkulatorische  und  namentlich  Verwachsungen, 
unter  denen  insbesondere  jene  mit  dem  Pankreas,  schon  wegen 
ihrer  Häufigkeit,  in  Betracht  kommen.  AJsl  Hauptursache  des 
Schmerzes  dürfte  aber  der  Entzündungsprozeß  anzusehen  sein. 
Warum  der  Schmerz  auch  während,  der  Entzünd ungsperiodA 
zuweilen  gänzlich  aufhört,  darüber  sind  wir  allerdings  nicht 
im  klaren,  ebensowenig,  wie  wir  die  Ursache  kennen,  warum 
das  Gleiche  bei  anderen  entzündlichen  Prozessen  (zum  Beispiel 
beim  Zahnschmerz)  der  Fall  ist.  Aber  nicht  nur  die  Intermittemz 
der  Schmerzanfälle,  auch  ihr  periodisches  Auftreten,  das  .heißt 
das  Auftreten  lin  regelmäßigen  Zwischenräumen,  wie  zum  Beispiel 
zu  bestimmten  Jahreszeiten,  namentlich  im  Frühjahr  und  Herbst, 
auf  das  zuerst  Moynihan  als  charakteristisch  für  Ulcus  duo- 
deni  hingewiesen  hat,  und  das  nach  dessen  Ausspruch  „beim 
Magengeschwür  kein  Analogon  hat“,  wird  bei  der  obigen  An¬ 
nahme  nicht  unverständlich;  denn  solche  „Saisonschwankungen“, 
namentlich  das  Auftreten  von  Schmerzanfällen  in  der  kühleren 
Jahreszeit,  kommen  auch  bei  anderen  entzündlichen  Prozessen 
vor;  daß  sie  speziell  bei  Ulcus  duodeni  so  häufig  zu  beobachten 
sind,  wie  ich  auf  Grund  sehr  zahlreicher  Erfahrungen,  im  Gegen¬ 
satz  zu  vielen,  namentlich  neueren  Autoren,  die  sich  überhaupt 
in  bezug  auf  die  Differentialdiagnose  des  Schmerzcharakters'  bei 
Ulcus  ventri(*ili  und  duodeni  ablehnend  verhalten,  bestätigen 
kann,  auch  darüber  sind  wir  völlig  im  unklaren.  Hervorzu heben 
ist  noch,  daß  es  in  den  Fällen  mit  iutermittiereuwiem  Schmerz 
sehr  liäufi?  mit  der  Zeit  zu  immer  kürzerer  Dauer  der)  Intor- 


9)  W.  kl.  W.  1920,  Nr.  16. 
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valle  zu  kommen  pflegt,  und  daß  auch  diese  schließlich  fast 
ganz  aulhören,  so  daß  die  Schmerzen  konstant  auflretem,  wie  dies 
meist  dort  der  Fall  zu  Sein  scheint,  wo  es  sich  um  Penetration 
in  benachbart«  Organe,  namentlich  ins  Pankreas  handelt,  weshalb 
dieser  Verlauf  beim  Ficus  duodeni  besonders  häufig  ist.  Es' 
bleibt  aber,  wie  bioptische  Befunde  lehren,  zuweilen  auch  beim 
Bestehen  solcher  Verwachsungen  bei  einer  lutermittenz  der  Be 
sch  werden,  so  daß  wir  geneigt  sein  müssen,  auch  hier  den 
llinzulrilt  entzündlicher  Prozesse  als  Hauptursache  des1  Schmerzes1 
zu  betrachten.  Daß  aber  beim  Ulkusschmerz  nach  Verabreichen 
großer  Dosen  von  Alkalien  —  auch  nicht  kohlensüure haltiger 

die  Schmerzen  oft  momentan,  bei  längerem  Gebrauch  auch 
dauernd  naehiassdn  'könkien,  spricht  dafür’,  daß  auch  der 
Säurewirkung  bei  Entstehung  oder  der  Steigerung  der  Schmerzen 
eine  Rolle  beizumessen  ist;  nicht  bloß  eine  gesteigerte  Azidität, 
sondern  schon  die  Säure  an  und  für  sich  kann  unter  Umständen; 
eine  solche  Reizwirkung  auf  das  entzündete  Geschwür  ausüben. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  betreffs!  des  zeitlichen 
Verhältnisses  der  Schmerzen  zur  Nahrungsauf- 
n  a  h  m  e.  Ueber  den  sogenannten  H  u  ngerschm  e  r  z  habe  ich 
folgendes  zu  sagen:  Diese  zuerst  von  Moynihan  gewählte 
Bezeichnung  ist  seither  von  zahlreichen  Autoren  in  verschiedenem 
Sinne  gebraucht  worden,  während  sie  von  Moynihan  nur  im 
spezifischen  Sinne,  das  heißt  in  dem  Sinne  eines  gleichzeitig  mit 
dem  Gefühl  des  Hungers  eintretenden  Schmerzes:  verwendet 
worden  ist.  Diese  Art  des  Schmerzes:  ist,  wie  ich  und  Boas!10) 
wiederholt  betont  haben,  durchaus  nicht  häufig,  weder  bei  Ulcus 
ventiricuh  noch  duodeni.  Anders  ist  es1  mit  dem  sogenannten 
f  rüh-  und  Spätschmerz,  der  von  vielen  Autoren  fälschlich 
als  Hungerschmerz  bezeichnet  wird,  das  heißt,  das  Auftreten  des 
Schmerzes  vor  dem  Essen,  sein  Nachlassen  nach  Aufnahme 
der  Mahlzeit  und  sein  Wieder  auf  treten  mehrere  Stunden 
nachher;  diesem  zeitlichen  Auftreten  der  Schmerzen  be¬ 
gegnen  wir  tatsächlich  häufig  beim  Ulkus  und  besonders  beim 
Ulcus1  duodeni  (viel  seltener  beim  Ulcus  ventriculi). 

Ich  habe  schon  wiederholt  betont,  daß  die  Bezeichnung  „Früh- 
schmcrz'  für  den  Schmerz  vor  der  Mahlzeit  nicht  richtig  gewählt 
ist.  Frühschmerz  bedeutet  eher  einen,  im  frühen  Stadium  der  Ver¬ 
dauung,  als  einen  vor  Beginn  der  Mahlzeit,,  also  zu  einer  Zeit,  wo 
der  Magen  meist  leer,  auftretenden  Schmerz.  Ich  habe  daher  dafür 
den  Namen  „Leerschmerz“  vorgeschlagen  —  analog  der  von  Boas 
gewählten  Bezeichnung:  schmerzhafte  Magenleere  (Gastralgokenose), 
die  der  genannte  Autor  als  Symptom  einer  Neurose  ansieht;  auch 
der  von  mancehr  Seite  gebrauchte  Name  „Nüchternschmerz“  ist  zur 
Kennzeichnung  dieses  Schmerzes  nicht  geeignet,  da  der  Ausdruck 
„nüchtern“  nicht  immer  gleichbedeutend  ist  mit  dem  Zeitpunkt  vor 
Einnahme  der  Mahlzeit. 

Ueber  die  Ursache  des  Hunger-,  beziehungsweise  Leer¬ 
schmerzes  sind  wir  gleichfalls!  nicht  im  klaren;  Sc! hur  hält 
den  „1  lungerschmerz  '  für  ein  „absolut  sicheres“  Zeichen  eines1 
I  lkus  und  nimmt  an,  daß  dieser  Schmerz  durch  die  -Kontrak¬ 
tionen  des  leeren  Magens  hervorgerufen  sei,  wodurch  das  Ulkus 
mechanisch  gereizt  werde.  Ich  kann  diese  Ansicht  nicht  teilen, 
schon  deshalb  nicht,  weil  die  peristaltischen  Kontraktionen  zu 
Beginn  der  Nahrungsaufnahme  und  während  des  Verlaufs  des 
Verdauungsprozesses  viel  kräftiger  [sind,  als  die  Kontraktionen 
im  leeren  Mugen,  weshalb  der  Schmerz  zu  Beginn  und  während 
der  Verdauung  heftiger  sein  müßte,  als:  vor  Einnahme  der  Mahl¬ 
zeit,  nicht  aber  umgekehrt.  Darum  erscheint  mir  die  frühere 
Annahme  richtig  zu  'stein,  daß  der  „Früh-,  beziehungsweise  Leer¬ 
schmerz  ,  zu  dem  sich  naturgemäß  zuweilen  ein  Hungergefühl 
hinzugesellt,  also  auch  der  „Hungerschmerz“  dadurch  entsteht, 
daß  infolge  des  mangelhaften  Ifyloruis  verse  hl  usses'  im  leeren 
Magen,  der  hyperazide  und  reichliche  Magensaft,  der  vor  der 
Verdauung  den  höchsten  Grad  der  Konzentration  erreicht,  das 
entzündete  Duodenalulkus  — ,  um  ein  solches  handelt  es  sich 
ja  in  den  meisten  dieser  Fälle  — ■/  stärker  reizt  als  der  durch 
die  Nahrung  verdünnte  und  nur  zeitweise  aus  tretende  Magen¬ 
inhalt.  Auf  diese  Weise  wäre  auch  das  Phänomen  des  „Spät¬ 
schmerzes“  zu  erklären.  Ueber  die  Ursache  des  namentlich 
heim  Ulcus  duodeni  vorkommenden  „Nachtschmerzes“  wissen 
wir  ebensowenig,  wie  über  die  Ursache,  warum’  auch  bei  anderen 
Zuständen  die  Schmerzen  namentlich  des  Nachts  die  größt© 
Intensität  erreichen  (zum  Beispiel  Cholelithiasis,  Zahnschmerz). 

Aber  weder  der  Hunger-,  noch  der  Leer-  und  Spätschmeirz, 
oder  der  Nachtschmerz,  ebensowenig  a  vie  (his  intermittierende 
oder  periodische  Auftreten  der  Schinerzanfälle,  sind  für  sieh 
allein  hinreichende,  geschweige  denn  absolut  sichere  Beweise 
hü  das  Bestehen  eines  Ulkus;  man  begegnet  ähnlichem  zuweilen 

1,1  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Leipzig, 
Thieme.  7.  Aufl.  1922,  S.  18. 


auch  bei  anderen  nicht  auf  organischen  Veränderungen  beruhen¬ 
den  Zuständen  des  Magens.  — 

Zusammen  fassend  können  wir  demnach  sagen,  daß  der 
Magenschmerz  nicht  nur  durch  organische  Veränderungen  des 
Magens,  sondern  auch  durch  nervöse  Einflüsse  auf  direktem  oder 
indirektem  Wege  durch  Erkrankung  anderer  Organe  hervor;gcruf,u 
werden  kann.  Funktionsstörungen  für  sich  allein  rufen  keinen 
Magenschmerz  hervor;  dies  gilt  sowohl  für  den  Pylorospasnms, 
als  für  die  Hyperazidität;  wohl  aber  kann  diese  durch  in 
ihrem  Gefolge  auftretenden  Anomalien  schmerzerzeugend  wirken. 

Dem  Ulkusschmerz  liegen  in  der  Regel  entzündliche  Pro 
zesse  am  Geschwür  und  an  dessen  Umgebung  zugrunde;  in 
diesem  Falle  kann  ein  Rylorospasmus  oder  die  Säure  desl  Magen? 
den  Schmerz  erzeugen  oder  verstärken.  Von  großer  Bedeutung 
für  die  Ulkusdiagnose  ist  der  zeitliche  Verlauf  des  Schmerzes' 
und  seine  Abhängigkeit  von  der  Mahlzeit;  doch  kann  ein  ein¬ 
zelnes  Schmerzsymptom  an  und  für  sich,  gleichviel  ob  es  sich 
um  Hungerschmerz,  Leer  -  Spätschmerz  oder  NachtsCJhmerz,  oder 
um  ein  intermittierendes  oder  periodisches  Auftreten  des 
Schmerzes  handelt,  nicht  als  beweisend  für  das  Vorhandenstem 
eines  Ulkus  gelten  (ebensowenig  wie  die  Richtung  der  Aus¬ 
strahlung  der  Schmerzen  oder  die  währen  1  der  Schmarzan feil le 
eingenommene  Körperhaltung).  Nur  das  gleichzeitige  Vorhanden¬ 
sein  einer  Reihe  der  genannten  Sch  merzsfy  mp  tome  erhöht  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Ulkusdiagnose :  sie  gewinnt  an  Sicherheit, 
wenn  daneben  noch  andere  Zeichen  einer  Ulkuserkrankung,  na¬ 
mentlich  Blutungen,  vorhanden  sind,  in  erster  Linie  aber  durch 
das  Ergebnis  genauester  Untersuchung  des1  Magens!  nach  allen 
Richtungen:  Magenmhaltsuntersüchimg,  palpatorische  Prüfung  der 
Druckempfindlichkeit  und  deren  Lokalisation.  Untersuchung  auf 
okkultes  Blut  lim  Mageninhalt  und  den  Fäzes,  sowie  insbesondere 
durch  eine  Röntgenuntersuchung,  wenn  diese  eine  Nische,  oder 
eine  Form  Veränderung  am  Bulbus  duodeni,  beziehungsweise  be¬ 
stimmte  hochgradige  Funktionsstörungen  ergibt.  Sonst  sind  wir 
nur  auf  Vermutungen  angewiesen  und  die  Diagnose  erhebt  sich 
nicht  über  das  Niveau  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

In  praktischer  Hinsicht  aber  wird  es  sich  empfehlen,  auch 
dort,  wo  heftige  und  hartnäckige  Sc  hinter  zanfälle  ohne  „typi¬ 
schen“  Charakter  auftreten,  und  auch  die  genaueste  Untersuchung 
keinen  bestimmten  Anhaltspunkt  für  ein  Ulkus  ergibt,  ein  Ge¬ 
schwür  nicht  auszuschließen,  und  im  InteresSe  desl  Kranken 
eine  entsprechende  Therapie,  namentlich  in  diätetischer  Beziehung, 
ein  zu  schlagen ;  dies  alles  jedoch,  ohne  die  Psyche  des  .Kranken 
mit  der  unsicheren  Ulkusdiagnose  zu  belasten. 


Wann  und  wie  ich  ohne  Erfolg  gesteinacht  wurde. 

Von  Regierungsrat  Professor  Dr.  M.  Zeissl. 

Warum  ich  zu  dieser  gegenwärtig  in  Diskussion  stehenden 
Frage  zur  Steinach  -  Operation  und  -Verjüngung  das  Wort  eigreife, 
hat  folgende  Gründe:  Ich  will  kurz  mitfceiieii,  was  nach  der 
vorgenommenen  Operation  an  mir  geschah  und  .beobachtet  wurde. 
Zu  Anfang  stei  gleich  gesagt,  daß  ich  ebensowenig  wie  Kyrie  und 
viele  andere  an  Steinachs  Theorie  und  deren  Schlußfolge¬ 
rungen  glaube.  Aber  ich  will  nicht  polemisieren  und  mich  in 
keine  wissenschaftlichen  Erörterungen  einlassen  und  nur  histo¬ 
risch,  also  der  Wahrheit  entsprechend,  erzählen,  was  ich  und 
andere  an  mir,  nachdem  die  Samenstränge  durchschnitten  und  die 
Blutgefäße  unterbunden  wurden,  beobachten.  Ich  wurde  im  Juni 
1922  69  Jahre  alt.  Der  englische  Chirurg  und  Urologe  Tompson 
sagte,  wer  mit  40  Jahren  keine  Prostatahypertrophie  bekommt,  der 
bekommt  meist  keine.  Zu  den  Opfern  dieser  so  häufigen  Alters¬ 
erscheinungen  gehöre  auch  ich.  Dieser  belästigende  Zustand  ver¬ 
anlaßt©  mich,  bei  dem  vor  kurzer  Zeit  verstorbenen.  Profes.  or 
Zuckerkandl  Bat  zu  holen.  Da  ich  damals',  es  sind  drei 
Jahre  seitdem  verflossen,  durch  einen  schweren  Darmkatarrh  auf 
40  kg  und  40  g  reduziert  war,  riet  Zuckerkandl  von  der 
Prostatektomie  ab  und  empfahl  eine  rein  antiseptische  Blasen 
behandlung.  V  egen  der  starken  Abmagerung  machte  ich  eine 
Mastkur  vor  drei  Jahren  durch,  die  mir  eine  Gewichtszunahme 
von  23  kg  verschaffte.  Kurz  vor  seinem  'beklagten  Tode  riet  mir 
Prof.  Zucke  r  k  a  n  d  1  noch  immer  von  der  Kadikaloperation 
ab  und  entschloß  ich  mich  auf  Grund  einer  .Arbeit  von  Professor 
Habere  r  und  den  in  derselben  mitgeteilten  Erfolgen,  mir  die 
Vasa  deferentia  durc  lisch  neiden  zu  lassen.  Zuckerkandis 
Assistent  und  im  Rofhschildspitale  dessen  jetziger  provisorischer 
Leiter,  hatte  die  Güte,  die  Operation  an  mir  an  seiner  Klinik 
außzuführen.  Dieser  Eingriff  war  schon  vor  Jahren  zur  Ver¬ 
minderung  der  Beschwerden  der  Prostatahypertrophie  ausgeführt, 
aber  wegen  der  relativ  ungünstigen  Resultate  aufgegeben  worden. 
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(Auf  die  Arbeit  Habcrers  und  auf  meinen  in  einem  Falle  ge 
seltenen  günstigen  Erfolg,  entschloß  ich  mich,  die  ungefährliche 
Oi>eration  an  mir  aus  führen  zu  lassen,  wenn  auch  weder  der 
beiter  des  Rothschildspital  es  noch  [Koll.  Brik  noch  ich  uns 
wesentliche  Vorteile  für  mich  versprachen.  Aber  (die  durch  den 
häufigen  Kathelerismus  veranlaß  ten  beiderseitigen  Nebenhodenont- 
zündungen  waren  eine  Indikation,  die  Operation  an  mir  zur 
Vermeidung  derselben  vorzunehmen;  um  so  mehr,  als  man  dann 
um  so  eher  die  nicht  ungefährliche  Prostatektomie  ausführen 
konnte.  Die  in  lokaler  Anästhesie  im  Rothschildspitale  ausgeführle 
Operation  führte  in  wenigen  Tagen  zu  voller  YVundheilung.  Bis¬ 
her  trat,  so  wie  es  von  mir  und  meinen  Kollegen  erwartet  wuide, 
keine  wesentliche  Verkleinerung  der  Prostata  ein  und  war  das 
Resultat  für  die  spontane  Blasenentleerung  von  keinem  Erfolg. 
Wenn  die  Durchschneidung  der  Samenstränge  auch  nicht  identisch 
ist  mit  der  von.  Steinach  empfohlenen  Unterbindung 
an  tiefer  Stelle,  so  müßte  das  Ergebnis,  wenn  eine  Verjüngung 
erfolgen  sollte,  das  gleiche  wie  bei  Steinachs  Verfahren  sein. 
Ich  habe  allerdings  nicht  erwartet,  daß  eine  wesentliche  Ver¬ 
jüngung  möglich  wäre,  aber  ich  bemerkte,  daß  seit  der  Operation 
die  vor  derselben  noch  häufig  auftretenden  Erektionen  seltener  ge¬ 
worden  sind.  Daß  meinem  Alter  entsprechend  der  Koihabitatons- 
trieb  in  steter  Abnahme  begriffen  ist,  daß  ich  mit  gutem  Ge¬ 
wissen  gleich  Habe  rer  sagen  kann,  daß  an  mir  ebensowenig 
wie  an  seinen  Prostatikern  eine  Verjüngung  zu  beobachten 
ist.  Auch  geistig  und  physisch  habe  ich  an  mir  keine  Veränderung 
bemerkt.  Ich  kann  mich  medizinisch  und  belletristisch  mit  Erfolg 
betätigen  und  mich  durch  Stunden  durch  Lektüre  historischer 
Werke  ergötzen.  Augenblicklich  bereitet  mir  die  Bearbeitung 
und  Einleitung  der  Selbstbiographie  eines  großen  Arztes  ebenso¬ 
viel  Arbeit  als  Schaffensfreude.  Ich  finde  am  Theater  und  allem, 
was  mit  ihm  zusammenhängt,  einen  großen  Genuß,  aber  ver¬ 
jüngt  fühle  ich  mich  in  keiner  Weise,  vielmehr  mag  diesie  kurze 
Erzählung  von  Tatsachen  ein  Zeichen  des  geschwätzigen  Alters 
sein. 


Ozon  als  Heilbehelf. 

Von  Dr.  J.  Pichler. 

Im  letztausgegebenen  Heft  der  Therapie  der  Gegenwart, 
Juli  1922,  ist  eine  Arbeit  von  Prof.  G.  Klemperer  und 
Prof.  Lydia  Rabino  witsch-IKemp  ner:  „Zur  Kenntnis  der 
Wirkungen  ultravioletter  Lichtstrahlen  und  ozonisierter  Luit*  er¬ 
schienen.  Da  aus  einem  Versuche  mit  infizierten  Meerschweinchen 
in  einem  Ozonraum  keine  Schlüsse  gezogen  werden  konnten, 
wurde  der  entscheidende  Heil  versuch  am  kranken 
Menschen  angestellt.  In  einem  Ozonsaal  mit  zehn  Tuberkulösen 
arbeitete  der  Motor  des  Ozonapparates  von  6  Uhr  morgens  bis 
10  Uhr  abends.  Gleichzeitig  wurde  für  feuchte  Luft  ausgiebig 
Sorge  getragen:-  Ein  Springbrunnen  wurde  in  der  Mitte  des 
Saales  betätigt,  die  Heizkörper  waren  mit  feuchten  Tüchern 
belegt  worden.  Im  Saale  roch  es  stark  nach  „Ozon“.  Die 
Kranken  haben  sich  im  Ozonraum  bis  auf  wenige  sehr  wohl 
befunden;  bei  diesen  war  es  zu  Steigerung  des  Hustenreizes, 
bei  einem  Asthmatiker  zu  vermehrten  Anfällen,  einmal  zu  neuer 
Hämoptoe  gekommen,  so  daß  sie  in  andere  Räume  verlegt 
wurden.  Behandlungsdauer  etwa  ein  halbes  Jahr. 

•Gesamtergebnis:  „Wir  können  also  nur  im  allgemeinen  sagen, 
daß  die  Ozonbehandlung  nicht  ungünstig  auf  den  Verlauf  der 
Tuberkulose  beim  Menschen  wirkt  und  daß  sie  sicherlich  zu  den 
den  Heilungsverlauf  unterstützenden  Behandlungsmethoden  rech¬ 
net;  aber  einen  entscheidenden  Einfluß  übt  die  Behandlung  nicht 
aus.“  —  i  ! 

In  den  Lehrbüchern  der  Chemie  wird  seit  Schönbein 
1839  als  Träger  des  bekannten  Geruches  das  aus  drei  Atomen 
Sauerstoff  bestehende  Ozon,  eine  „eigentümliche“  Modifikation 
des  Sauerstoffes,*)  hingestellt,  obwohl  der  Grand  dem  Nichtfach- 
niann  eigentlich  nicht  recht  einleuchtend  ist.  Ist  der  Geruch  von 
02  gleich  Null,  wie  soll  O3  auf  einmal  zul  einem  Geruch'  komme n? 

Auch  wenn  der  Geruchträger  wirklich  Ozon  sein  sollte,  so 
müßte  das  Vertrauen  in  dieses  als  Tuberkuloseheilmittel  unnatür¬ 
lich  erscheinen,  wenn  berücksichtigt  wird,  was  für  Ansichten 
über  es  Geltung  haben.  Im  Handbuche  von  Damm  er  (A11- 
.  organische  Chemie  1892)  findet  man  im  Gestrüpp  des  Ozon- 
artikels  folgende  Bemerkung:  Der  Geruch  könnte  von  dem  dem 
Ozon  boigemengten  NO-,  herrühren!  O3  besitzt  hei  größerer  Ver¬ 
dichtung  einen  Geruch,  der  an  CI  (imd  NOg,  undaeinen  Geschmack', 
1  der  an  Hummer  erinnert.  Es  erschwert  dlas  Atmen,  wirkt  reizend 

*)  Siehe  Oppenheimer:  Grundriß  der  anorganischen  Chemie. 
11.  Aut'l.;  ferner  ebenda  NO. 


auf  dio  Schleimhaut;  selbst  in  kleinen  Mengen  eingeatmot,  ruft 
es  Blutspeien  hervor.  Nach  dem  Handbuch  der  Hygiene  von 
Hühner  Avirkt  O3  chlorartig  auf  den  Menschen,  schleimhaut¬ 
reizend,  0006  mg  in  1  1  Luft  in  einer  Stunde  deutlich  husten- 
ei zeugend  und  schlafmachend;  0.0L  mg  töten  kleine  Tiere  und 
verursachen  in  einigen  Stunden  ausgedehnte  Lungenbäilungeu. 
Riechstoffe  werden  durch  Oxydation,  zerstört,  zum  Teil  durch 
den  Ozongeruch  verdeckt! 

Nach  der  chemischen  Seite  scheint  das  Rätsel  des  Ozon 
gelöst  zu  sein.  Unter  dem  Einfluß  der  Elektrizität  (Umschau 
1922,  34)  entstehen  aus  drei  Sauerstoffmolekülen  zwei  Ozon- 
mloleküle.  Ozon  ist  ein  verdichteter  und  aktiver 
gewordener  Sauerstoff.  Es  ist  nicht  nur  gelungen,  Ozon 
zu  verflüssigen,  sondern  auch  bei  — 249  in  eine  s’chwarzblauo 
'Kristallmasse  überzuführen.  Konzentriertes  Ozcn  explodiert  mit 
großer  Heftigkeit.  Diese  Angaben  nur  nebenbei. 

Ich  möchte  nun  an  dieser  Stelle  auf  eine  Veröffentlichung 
[Kowa  r  s  c  hi  ks,  Wien,  aufmerksam  machen,  die  unter  dem 
Titel  „Physikalische  Randbemerkungen  zur  Elektrotherapie;“,  in 
der  Zeitschrift  für  physikalische  und  diätetische  Therapie  1919,  12, 
abgedruckt  ist,  welche  besagt,  daß  wir  alle  seit  100  Jahren, 
unter  einer  ganz  unglaublichen  Suggestivwirkung  gestanden  sind 
und  stehen,  wenn  wir  glauben,  mit  dem  „Ozon“  den  reinsten, 
belebenden,  angenehm  riechenden  Sauerstoff  (!)  einzuatmen,  da 
ja  der  Geruchträger  in  Wirklichkeit  stinkendes,  gesundheitsschäd¬ 
liches  Stickstoffoxyd,  beziehungsweise  Stickstoffdioxyd  ist.  I  tu 
den  Zauber  zu  brechen,  erlaujbo  ich  mir,  die  Ausführungen  K  o- 
warschiks  über  Ozon  kurz  folgen  zu  lassen.  Die  Nutz¬ 
anwendung  mit  Rücksicht  auf  den  einleitenden  Absatz  ergibt 
sich  von  selbst. 

Ozon  bildet  sich  stets  bei  Glimmlicht-  oder  Funkenentla- 
dungen.  Es  entsteht  aus  dem  Luftsauerstoff  (O2),  ist  ein  Gas, 
das  aber  als  solches  nicht  beständig  ist,  sondern  Sofort  wieder 
zerfällt,  wobei  es  eine  außerordentliche  Oxydationskraft  ent¬ 
wickelt.  Durch  diese;  wird  der  sonst  inaktive  Stickstoff  der 
Luft  teilweise  zu  Stickstoffoxyd  (NO),  teihveiso  zul  Stickstoff¬ 
dioxyd  (NO2)  oxydiert.  Beide  sind  giftige  Gase,  die  sich 
mit  den  stets  in  der  Luft  vorhandenen  W asserdämpfen  zu  sal¬ 
petriger  Säure  (HNO2)  und  Salpetersäure  .(HNO3)  verbinden. 

Die  Anwesenheit  von  Stickstoffoxyd  und  Stickstoffdioxyd  und 
ihrer  Verbindungen  erzeugen  den  bekannten  unangenehmen  Ge¬ 
ruch,  den  man  gewohnheitsgemäß  dem  Ozon  zuschreibt,  obwohl 
dieses  geruchlos  ist.  Zur  Beruhigung  der  Kranken  mag  man 
dies  auch  gelten  lassen,  aber  als  Arzt  soll  man  sich  dessen 
bewußt  sein,  daß  die  Einatmung  dieser  Gase  nicht  gesundheits¬ 
fördernd,  sondern  gesundheitsschädlich  ist. 

Außer  bei  der  Arsonvalisation  und  Franklinisation  beob¬ 
achtet  man  den  gleichen  Uebelstand  beim  Betrieb  der  künst¬ 
lichen  Höhensonne  und  der  Röntgenapparate. 

„Damit  sollte  man  glauben,  wäre  der  Zauber,  den  das 
Wort  Ozon  auch  heute  noch  ausübt,  endgültig  .gebrochen.  Der 
suggest  iven  [Kraft  dieses  Wortes  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  wenn 
einzelne  Autoren  eigene  Elektroden  konstruierten,  die  dazu  dienen 
sollten,  das  von  der  Influenzmaschine  aus  gestrahlte  „Ozon“  kon¬ 
zentriert  zu  inhalieren,  oder  wenn  Firmen  elektrische  Ozon- 
ventilatoren  zur  Verbesserung  der  Luft  für  ungenügend  venti¬ 
lierte  Räume  bauen.“ 

Der  eingangs  erstattete  Bericht  über  anhaltende,  nachdrück¬ 
liche  Ozonan wenduing  bei  Lungenkranken,  sowie  die  folgende» 
Ausführungen  beweisen  zur  Genüge,  daß  es  nichts  weniger  als 
müßig  ist,  sich  mit  dem  Geruchs  träger  bei  Ozonbildung  zu  be¬ 
schäftigen  (und  ex  cathedra  urbi  et  orbi  von  der  Gefährlichkeit 
der  Irrlehre  Mitteilung  zu  machen. 


Aus  dem  Hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Elementarbakteriophagen  des  Shigabazillus. 

Von  Prof.  Dr.  Oskar  Bail. 

(Schluß.) 

Schließlich  nur  wenige  Worte  über  die  Frage  der  Umzücht- 
barkeit  von  Bakteriophagen.  Schon  früher  (diese  Wochenschrift 
1922,  Nr.  8  und  16)  ist  auseinandergesetzt  worden,  daß  Ver¬ 
suche  mit  natürlichen  Bakteriophagen  hiefür  gänzlich  ungeeignet 
sind.  Dasi  liegt  auf  der  Hand  für  solche,  welche*  wie  etwa  „Lauda“ 
schon  bei  der  Untersuchung  mit  dem  einzigen  Shigabazillus  ihre 
Zusammensetzung  aus  Teilbakteriophagen  erkennen  lassen.  Aber 
auch  wenn  diese  Untersuchung  die  Anwesenheit  nur  eines  ein¬ 
zigen  Bakteriophagen  erkennen  ließe,  so  ist  damit  doch  nicht 
gesagt,  daß  das  betreffende  Stuhlfiltrat  nicht  noch  andere  Bak¬ 
teriophagen  enthalten  könnte,  welche  sich  nur  wegen  des  fah- 
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lenden  Uebergreifen*  der  Wirkung  auf  den  eben  benutzten  Ba¬ 
zillus  gar  nicht  bemerkfich  machen.  Herstellung  und  Sorgfäl¬ 
tigste  Prüfung  von  reinen,  womöglich  Elementarbakteriophageiri 
ist  die  erste  Bedingung  für  die  Sicherheit  in  solchen  wichtigen 
Versuchen.  Dabei  stellt  sich  aber  leicht  heraus,  daß  ursprüng¬ 
lich  fremde  Bakterien,  auch  wenn  sie  durch1  Uebergreifen  der 
Wirkung  stark  beeinflußt  werden,  doch  eine  schnelle  Vermehrung 
der  reinen  Bakteriophagen  nicht  zulassen;  was'  bisher  über  tJm- 
züchtung  beobachtet  werden  konnte,  schließt  zwar  ihr  Gelingen 
keineswegs  aus,  muß  aber  doch  noch  viel  genauer  untersucht 
werden.  Die  Tatsache,  daß  Bakteriophagen,  wie  „Sab“,  ,, Dünger“, 
„Dok“,  die  seit  nahezu  oder  über  Jahresfrist  ausschließlich  in 
sehr  vielen  Generationen  mit  Shiga  weitergeführt  wurden,  sich 
dennoch  so  wenig  an  diesen  Bazillus'  angepaßt  haben,  daß  die 
neuangewendete  Methode  der  V ermehrungsmessUng  sofort  ihre 
Fremdheit  für  ihn  ergab,  spricht  deutlich  dafür,  daß  eine  An- 
ziic litung  wenigstens  für  viele  Fälle  nicht  gelingt.  Damit  ist  es 
begründet,  wenn  die  Frage  der  Umzüchtung  von  Bakteriophagen 
als  derzeit  noch  nicht  mit  Sicherheit  lösbar  hingestellt  wird. 

Die  große  Zahl  von  Neubefunden,  die  seit  der  Entdeckung 
d’  Her  eil  es  über  bakteriophage  Wirkungen  gemacht  worden 
sind  (ein  Literaturverzeichnis  umfaßt  bereits  gegenwärtig  reich¬ 
lich  100  Nummern)  zwingt  zu  einer  einheitlichen  theoretischen 
Erklärung,  welche  allen  ermittelten  Tatsachen  möglichst  gerecht 
werden  muß  und  dadurch  die  Grundlage  zu  neuer  Fragestellung 
werden  soll.  Daß  die  Baikteriophagie  an  körperliche,  wenn  auch1 
sehr  kleine  Teilchen  gebunden  sein  muß,  scheint  unwiderlegbar. 
Würde  es  sich  um  gelöste  Stoffe,  um  Fermente  etwa  im  bisher 
gebräuchlichen  -  Wortsinne  handeln,  so  wäre  zu  verstehen,  daß 
eine  solche  Lpsung  auf  einer  Bakterienplatte  die  bekannten 
wachstumsfrei esn  Stellen  hervorruft;  bei  einer  fortgesetzten  Ver¬ 
dünnung  müßte  dann  aber  die  Wirkung  eine  gleichmäßige  Ab¬ 
schwächung  über  die  ganze  Fläche  hin  erfahren,  auf  welcher  die 
Lösung  ausgebreitet  wird.  •  Statt  dessen  erfolgt  die  Ausbildung 
der  bekannten  „Löcher“,  deren  Zahl  mit  •zunehmender  Verdün¬ 
nung  immer  geringer  wird,  ein  Verhalten,  das  ganz  dem  einer 
Aufschwemmung  wirksamer  kleinster  Teilchen  in  einer  unwirk¬ 
samen  Flüssigkeit  entspricht.  Wollte  man  das  auf  das  Vor¬ 
handensein  besonders  hochmolekularer  Stoffe  zurückführen,  so 
würde  damit  nur  der  Unterschied  zwischen  hochmolekular  und 
körperlich  verwischt,  aber  ein  sonstiger  Gewinn  nicht  erzielt. 

Diese  wirksamen  Teilchen  sind  nun  einer  Vermehrung  fähig, 
zu  welcher  die  Anwesenheit  geeigneter,  lebender  Bakterien  er¬ 
forderlich  ist,  wobei  die  neuere  Forschung  ermitteln  konnte,  daß 
nicht  lebende  Bakterien  schlechtweg,  sondern  nur  solche,  welche 
ihrerseits  in  Vermehrung  begriffen  sind,  zur  Bakteriophagcnver- 
mehrung  sich  eignen.  Diese-  Grundtatsachen  versuchte  d  ’  II  e- 
rclle  durch  die  Annahme  eines  fremden,  unsichtbaren  und 
filtrierbaren,  aber  doch  körperlichen  Virus,  eines1  Bakterienpara¬ 
siten,  zu  erklären  und  es  muß  bereitwillig  zugegeben  werden,  daß 
mit  dieser  Annahme  sich  auch  viele  der  später  zu  erwähnenden 
Befunde  gut  in  Einklang  bringen  lassen;  vielleicht  nur  scheinbar, 
da  man  einem  unbekannten,  sinnlich  nicht  wahrnehmbaren  Lebe¬ 
wesen  zur  Erklärung  einer  offenkundigen  Lebenserscheinung  leicht 
alle  erforderlichen  Eigenschaften  zuteilen  kann.  Die  Tatsache  der 
Abhängigkeit  der  Bakteriophagen  von  der  Bakterienvermehrung 
erschwert  bereits  die  d’Horellesche  Deutung,  fast  unhaltbar  wird 
sie  durch  die  sich  immer  mehrenden  Befunde  von  Bakteriophagen 
unter  Umständen,  die  den  Zutritt  des  fremden  Virus'  als  aus¬ 
geschlossen  erscheinen  lassen.  Bereits  die  Erklärung  des  zuerst 
von  Bordet  und  Ciuca  und  seither  vielfach  beobachteten 
Entstehens  von  Bakteriophagen  im  Tierkürper  durch  eine  Ver¬ 
unreinigung  mit  Virus  aus  dem  Tierdarm,  erscheint  gezwungen 
und  ähnliches  ist  kaum  anwendbar  für  die  gehäufte  Zahl  von 
Beobachtungen  der  Bakterie  p hagenbildung  in  sorgfältigst  rein 
gehaltenen  Bakterienzuchten.  Beiderlei  Berufe  deuten  vielmehr 
auf  eine  Entstehung  von  Bakteriophagen  aus  den  zugehörigen 
Bakterien  hin,  die  dann  in  irgendeiner  Weise  mit  der  Vermehrung, 
nicht  nur  dem  bloßen  Lebendigsein  der  Bakterien  Zusammen¬ 
hängen  muß. 

Dies  zugegeben,  wird  dann  die  Tatsache  des  Vorhanden¬ 
seins  mehrerer  Bakteriophagen  gegen  einen  und  denselben  Ba¬ 
zillenstamm  der  Erklärung  bedürftig,  ebenso  die  Verschiedenheit 
der  Bakteriophagen  selbst,  welche,  wie  etwa  die  Form  g  oder  y, 
als  Elementarbäk'teriophagen  des  Shigabazillus1  anzusprechen  sind 
oder  wie  „Sab“  und  „Koz“  diesem  fremd  erscheinen;  die  eigen¬ 
artige  Wirkung,  wie  auch  das  Uebergreifen  dieser  auf  andere 
Bakterien,  ebenso  die  entsprechenden  Befunde  bei  der  Vermeh¬ 
rung  der  Bakteriophagen  sind  zu  deuten,  ebenso  die  So  regel¬ 
mäßige  Bildung  (oder  in  selteneren  Fällen  die  Nichtbildung) 
hak  teriop hagenf ester  Stämme.  , 


Ist  der  Bakteriophage  ein  Lebewesen,  sei  es  im  Sinne  von 
d ’Iler  eile  oder  im  Sinne  der  obigen  Annahme  eines  von  den 
Bakterien  selbst,  stammenden,  kleinsten  körperlichen  Teilchens 
(Splitters),  so  ist  es  jedenfalls  ein  sehr  eigenartiges1.  Die  Vor-' 
suche  aller  damit  beschäftigten  Beobachter,  wie  auch  eigene,  seil 
mehr  als  Jahresfrist  fortgesetzte,  haben  sicher  ergeben,  daß  eine 
Vermehrung  aus  eigener  Kraft  in  keinem  Nährboden  auch  nur 
andeutungsweise  eintrdtt,  im  Gegenteil  erfolgt  eine  allmählichn, 
Abnahme,  der  oft  eine  gewisse,  kaum  anders  wie  als  Abschwä¬ 
chung  zu  deutende  Veränderung  vorhorgeben  kann  (zum  Bei¬ 
spiel  Kleinerwerden  der  sonst  großen  Löcher  auf  Bakterien 
schichten).  Lebens  Zähigkeit  ist  sicher  vorhanden,  in  vielen,  aber 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  [ist  sie  sogar  größer  als  die  der 
zugehörigen  Bakterien,  wie  dies  durch  das  Ueherleben  bei  56 1 
bewiesen  wird,  aber  Eigenvermehrung  fehlt.  Schon  d’Herellc 
hat  dies  damit  erklärt,  daß  hiefür  sozusagen  ein  ganz  beson 
derer  Nährboden  erforderlich  ist,  der  nur  in  der  lebendigen; 
Bakteriensubstanz  gefunden  werden  kann.  Aber  auch  diese  genügl 
nicht,  es  muß  vielmehr  jene  besondere  Veränderung  der  Bäk 
teriensubstanz  eingetreten  sein,  welche  in  einer  noch  ganz  an 
bekannten  Weise  mit  der  Vermehrung  der  Bakterien  einhergeht. 
Es  lassen  sich  darüber  s'ehr  lehrreiche  Versuche  anstellen:  so 
vermehrt  sich  Shiga  in  ganz  reiner  Kochsalzlösung  gar  nicht,; 
bleibt  aber,  wenn  er  auch  übnehmen  mag,  viele  Stunden  lang 
überimpfbar,  also  -lebendig.  Zugesetzte  Bakteriophagen  erfahren 
keine  Vermehrung.  Koli  Cord  vermag  in  Kochsalzlösung,  viel 
leicht  weil  sich  nährende  Beimengungen  nicht  vermeiden  lassen, 
in  geringem  Grade  zu  wachsen  und  im  gleich  geringen  Verlnälti 
nisse  tritt  auch  eine  Vermehrung  des  zugefügten  Bakteriophagen 
„Pod“  ein.  Daß  unter  solchen  und  ähnlichen  Umständen  nicht, 
nur  Bakterienvermehrung,  Sondern  auch  -Wirkung  ausbleibt, 
zeigen  Versuche  auf  entsprechenden  Bakterien  plat  ten  (diese 
Wochenschrift  1922,  Nr.  16).  Nun  ist  es  schwer  verständlich, 
daß  ein. fremdes  Virus,  das  auf  lebende  Bakteriensubstanz  an¬ 
gewiesen  ist,  sich  dieser  nicht  bedienen  sollte,  obwohl  sie 
gänzlich  unverändert  und  nur  in  Ruhe  ist,  während  die  andere 
Annahme  zu  der  Erkenntnis  gelangt,  daß  sich  als1  Bakteriophagen 
wirksame  Splitter  nur  von  der  generativ  tätigen  Bakteriensubstanz 
ablösen,  nur  von  ihr  herstammen  können. 

Ueber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Bakterienvermehrung, 
also  der  direkten  Zellteilung,  sind  wir  bekanntlich  erst  sehr 
ungenügend  unterrichtet,  aber  es  liegt  wohl  kaum  ein  Grund  vor. 
sie  als  grundsätzlich  abweichend  von  der  anderer  Zellen  an 
zusehen.  Es  kann  daher  auch  das  dort  Aufgefundene  theoretisch 
für  die  Baklerienzelle  angenommen  und  verwertet  werden.  AL 
wesentlich  kommen  aber  Veränderungen  an  der  Chromatinsubstanz 
der  Kerne  in  Betracht,  welche  gleichzeitig  die  Erbmasse  der 
Zelle  darstellt  oder  doch  der  Träger  derselben  ist.  Mit  diesen 
mitotischen  Veränderungen  gehen  aber  auch  solche  an  den  nicht 
generativen  Anteilen  des  Zellkernes  einher:  man  beobachtet,  wie 
sich  diese  samt  der  Kernhülle  verändern,  auflösen  und  wie  nach 
Abwicklung  der  Chromatintätigkeit  wieder  ein  neuer  Kern,  be 
ziehungsweise  zwei  neue  Kerne  gebildet  sind.  Da  das  ohne 
Chromatin  Veränderung  und  Wirkung  nicht  eintritt,  hat  man 
einiges  Recht,  die  Chromatinveränderungen  als  Ursache  der 
Wandlungen  des  nichtchromatischen  Teiles'  anzusehen  und  dem 
aktiv  gewordenen  Chromatin  (der  Erbmasse)  die  Fähigkeit  zu¬ 
zuschreiben,  einerseits  den  alt  gewordenen,  vegetativen  Anteil 
des  Kerns  aufzolösen,  anderseits  den  oder  die  neuen  aufzu¬ 
bauen.  Wird  nun  die  letztere  Fähigkeit  zeitweise  oder  dauernd 
unterdrückt,  während  die  widerstandsfähigere  auflösende  erhalten 
bleibt,  so  bliebe  die  Erbmasse  (Chromatin)  sozusagen  ohne  vege¬ 
tative  Hülle  übrig,  könnte  eine  solche  auch  nicht  mehr  bilden, 
wohl  aber  auf  andere  geeignete  Bakterienzellen,  das  heißt  solche, 
welche  im  Zustande  der  Vermehrung  begriffen  sind,  noch  lösende 
Wirkungen  ausüben.  In  diesen  wird  sich  dann  ein  ähnlicher 
Vorgang  wiederholen:  während  sonst  der  lösenden  Wirkung  der 
Chromatin, aktivität  die  aufbauende  gegenübersteht  und  folgt,  slehl 
jetzt  (um  dies  zu  versinnbildlichen)  der  einfach  aufbauenden 
eine  doppelt  lösende  Wirkung  gegenüber,  die  zunächst  nur  die 
Neubildung  der  neuen  vegetativen  Substanz  verhindert,  in  der 
Folge1  aber  den  Verlust  der  sehr  empfindlichen  Aufbauwirkung 
herbeiführt.  Bezeichnet  man  eine  solche  nur  noch  mit  Lösungs¬ 
kraft  ausgestattete  Erbmasse  als  Bakteriophagen,  so  findet  natür¬ 
lich  damit  eine  Verdoppelung  desselben  statt,  eine  scheinbare 
Vermehrung,  die  aber  in  Wirklichkeit  eine  Neuentstehung  von 
Bakteriophagen  aus  dem  zur  Vermehrung  bereiten  Bazillus  ist. 
Die  gegenseitige  Abhängigkeit  von  Bakteriophagen  und  Bakterien¬ 
vermehrung  wird  damit  verständlich. 

Nun  kommt,  aber  hiefür  die  ganze  Erbinasse,  das1  Gesamt- 
chromaLiu  der  Zelle,  kaum  in  Betracht.  Diese  ist  vielmehr,  wie 
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bei  höheren  Zellen  in  verschiedenen,  bis  zu  einem  gewissen 
(irade  voneinander  unabhängigen  Anteilen  vorhanden,  die  im 
Günstigen  Falle  als  besonders  gestaltete  Chromosomen,  Hetero- 
somen,  unterscheidbar  sind.  Die  im  Aachkommen  aulti elenden. 
Merkmale,  damit  also  auch  die  Besonderheit  in  der  «Ausbildung 
der  Stoffe,  auf  denen  sie  beruhen,  sind,  als  \Anlage  in  solchen 
Chromosomen  vorhanden.  Darf  man  dieses!  Ergebnis  der  Zell- 
und  Vererbungslehre  «auf  den  vorliegenden  ball  übertragen,  so 
heißt  dies,  um  ein  grobes  Beispiel  zu  wählen,  daft  etwa  die 
liildung  von  Geißeln  in  der  Nachkommenschaft  an, ein  bestimmtes 
Cliron osom  (.der  was  bei  Bakterien  dessen  Stelle  vertritt)  der 
Multerzelle  gebunden  ist.  Betrifft  nun  der  eben  erwähnte  Ver¬ 
lust  der  Aulbaufähigkeit  gerade  ein  solches  Chromosom,  wall- 
rend  dio  übrigen  unbeeinflußt  bleiben,  so  kann  sich  lüs  IS  ach- 
komme  nur  ein  Bazillus  ausbilden,  der,  wenn  er  dann  überhaupt 
noch  lebensfähig  ist,  keine  Geißeln  mehr  hat.  <  Ein  solcher  würde 
dann  aber  selbstverständlich  von  dem  entsprechenden  Bakterio¬ 
phagen,  der  nichts  anderes  als  ein  umgewandeltes  „Geißelchromo- 
soin“  wäre,  nicht  mehr  beeinflußt  werden  können.  Da  nun  die 
Ausbildung  zum  Beispiel  anderer  Anteile  des  Bakterienekloplas- 
inas  auf  gesonderte  Chromosomen  zurückgeht,  an  denen  Sdch 
ein  gleicher  Vorgang  abspielen  kann,  so  wird  die  Ausbildung 
verschiedener  Bakteriophagen  aus  einem  und  demselben  Bazillus 
erklärbar,  ebenso  aber  auch  die  Unabhängigkeit  derselben  von¬ 
einander,  die  Ausbildung  verschieden  fester  Bakterienstämme  und 
deren  Spezifität,  worauf  nicht  ausführlich  ä14  dieser  Stelle  em- 
zugehen  ist. 

Unbegrenzt  kann  die  Zahl  der  für  einen  Bazillus  möglichen 
Bakteriophagen  nicht  werden:  theoretisch  können  nur  so  viele 
vorhanden  sein,  als  selbständige  Chromosomen  (oder  was  diesen 
K rbinassea 1 1  teilen  für  die  Bakterienzellen  entspricht)  vorhanden 
sind.  Eine  einfache  Ueberlegung  zeigt,  dabei  gleich  weiter,  daß 
diese  theoretische  Zahl  nie  erreicht  werden,  daß  es  Bakterio¬ 
phagen  vielmehr  nur  gegen  nicht  lebensnotwendige  Anteile  der 
Zelle  geben  kann.  Genauer  ausgedrückt:  nur  jene  Chromosomen, 
.die  einem  nicht  unbedingt  lebensnü Ligen  leii  der  bakleiienzdle 
zugrunde  liegen,  können  zu  Bakteriophagen  werden.  Die  Ver¬ 
suche  mit  Shigabakteriophagen  zwingen  zu  der  Folgerung,  daß 
das  als  Bakteriophage  freigewordene  Chromosom  eine  größere 
Widerstandskraft  gegen  Erhitzen  hat,  als  der  Shigähazillus  selbst. 
Dann  (müßte  aber  jedesmal,  wenn  man  eine  in  üppiger  Vermehrung 
befindliche  Shigabrühekultur  auf  56°  erhitzt,  ein  Bakteriophage 
übrig  bleiben;  denn  wenn  auch  eingehendere  und  ausgedehntere 
Forschung  lehrt,  daß  es  reichlich  Bakteriophagen  gibt,  die  bei 
höherer  Wärme  rasch  zerstört  werden,  diejenigen  ja  auch  sonst 
als  selbständig  angenommenen  Chromosomen,  die  etwa  dem  g-bak- 
teriophagen  entsprechen,  müßten  auch  nach  der  Erwärmung  dei 
Kultur  als  echte  Bakteriophagen  zum  Nachweise  kommen.  Das 
geschieht  aber  nicht  und  kann  gar  nicht  eintreten.4)  Denn  ge¬ 
setzt,  es  bliebe  nach  Erwiärm[ung  dio  ganze  Erbmasse  zwar 
ihrer  Aufbaufähigkeit  beraubt,  aber  noch  mit  Lösungskralt  aus¬ 
gestattet,  als  eine  Art  Universalbakteriophage  zurück,  so  wurde 
sofort  der  ganze  vegetative  Zellanteil  aufgelöst,  ohne  jede  Mög¬ 
lichkeit  eines  Aufbaues.  Damit  würde  die  Erbmasse  selbst  einer 
Lebensiredingung,  eines  Stoffes  beraubt,  den  sie  zwar  legieit  und 
beherrscht,  ohne  den  sie  aber  auch  nur  vorübergehend  nicht 
zu  sein  vermag.  Was  hier  über  die  ganze  Erbmasse  ausgesag , 
wird,  gilt  in  gleicher  Weise  auch  dann,  wenn  (es  sich  nm  um 
den  Verlust  der  Aufbaufähigkeit  eines  für  einen  unbedingt  lebens¬ 
notwendigen  Zollteil  bestimmten  Chromatinanteils  handelt.  Komm 
hingegen  Chromatin  für  einen  mehr  nebensächlichen  /elften 
in  Frage,  so  kann  zwar  dieser  von 1  dem  .sonst  arbeitsfähigen  Unro- 
mafin  nicht  gebildet  werden,  dieses  selbst  aber  wird  nicht  plötz¬ 
lich  seiner  unentbehrlichen  „Hülle“  beraubt  und  der  betroffene 
Chromatinanteil  kann  als  Splitter  mitgeschleppt  werden,  um  beim 
Zusammentreffen  mit  vermehrungsbereiten  Bakterien  als_  adeiio 
phage  zu  wirken.  Außer  Zusammenhang  mit  seiner  Mutterzelle 
ist  er  dann  filtrierbar. 

Aus  diesen  Ueberlegungen  geht  sofort  der  schon  durch  Ver¬ 
suchsergebnisse  vorbereitete  Schluß  hervor,  daß  die  eigentlu  e 
Bakteriophagenwirkung  nicht  in  der  so  eindrucksvollen  Auflösung 
und  Vernichtung  von  Bakterien  zu  suchen  ist,  sondern  in  einet 
Veränderung  ihrer  Nachkommenschaft  die  zur  Bildung  der  festen 
'}  Stämme  führt.  Wenn  gleichwohl  die  Vorgänge  der  ßaktenen- 
auflösung,  die  ja  zur  Entdeckung  d  He  relies  geführt  haben  um 
■  welche  die  damit  einhergehende  Abtötung  von  der  gewöhnlichen 
Wirkung  der  meisten  Desinfektionsmittel  unterscheiden,  bei  der 
Bak tor i op  1  nagen tät i gke i t  so  aulfällig  in  den  V  ordergrund  tie.en, 


*)  Das  hindert  natürlich  nicht,  daß  höhere  Wärmegrade  sonst  für 
ie  Entstehung  von  Bakteriophagen  Bedeutung  haben  können. 


so  liegt  dies  einfach  daran,  daß  Bakterien  gegen  Veränderungen 
ihres  Aufbaues  auch  dann,  wenn  er  nur  lebensunwichtige  Teile 
betrifft,  sehr  empfindlich  bleiben.  Von  tausend  Baklerienzellen, 
bei  denen  durch  solche  Einflüsse,  um  wieder  beim  groben  Bei¬ 
spiele  zu  bleiben,  die  Ausbildung  von  nur  einem  Paar  Geißeln 
unterdrückt  wird,  sind  nur  wenige  imstande,  mit  dieser '.Mißbildung 
ihr  Leben  weiterzuführen.  Es  ist  sehr  bezeichnend,  daß  in  den 
wuchsfreien  Stellen,  welche  auf  der  Bakterienplatte  durch  starke 
Bakteriophagen  her  vor  gebracht  werden,  nur  wenige  Kolonien  ent¬ 
stehen,  also  aus1  ungezählten  Tausenden  von  Bakterien  sich  nur 
sehr  wenige  feste  bilden  können,  während  bei  anderen,  zum 
Beispiel  dem  Staphylokokkenbakteriophagen  von  Wal  a  na  be 
oder  angenähert  beiden  oben  beschriebenen  Formen  von  AYatz.V 
das  reichliche  und  schnelle  Auftreten  von  Kolonien  veränderter 
Bakterien  sogar  die  Bildung  der  freien  Stellen  übersehen  lassen 
könnte.  Es  liegt  nahe,  im  ersten  Falle  eine  Einwirkung  auf 
schwer,  im  letzteren  auf  sehr  leicht  entbehrliche  Uhromatiu-, 
beziehungsweise  Zellanteile  zu  vermuten.  Sehr  leicht  erklärlich 
wird  dabei  auch  die  Tatsache,  daß  Bakterien,  welche  unter  der 
Einwirkung  zweier  Bakteriophagen  stehen,  von  denen  jeder  om 
zehre  für  sich  infolge  der  Ausbildung  fester  Stämme  «eine  Trübung 
von  Fleischbrühe  zuläßt,  nun  überhaupt  keine  Trübung  derselben 
mehr  ergehen.  1 

An  dieser  Steile  ist  nicht  mehr  als  ein  'Jtiinweis  aut  die  Be¬ 
deutung  möglich,  welche  eine  solche  Auffassung  für  das  \  ei- 
ständnis  der  Bakterienmutationen  hat.  Selbst  wenn  sieh  keine 
Aenderuug  der  Kolonieform,  Schlcimbildung  und  ähnliche  Ei 
scheinungen,  die  bei  unter  Bakteriophageneinlluß  stehenden  Bak¬ 
terien  zu  sehen  sein  können,  beobachten  lassen,  so  ist  die  «üb¬ 
lich  festgehaltene  Bakteriophagenfestigkeit  doch  selbst  schon  „Mu¬ 
tation“  und  die  Erklärung  der  Bakteriophagenwirkung  durch  Aen- 
deruug  der  Bakterienzelle,  beruhend  auf  einer  Störung  dei  Eil>- 
masse,  bietet  gerade  das,  was  von  einer  echten  Alutation  zu  ^ei- 
langen  ist.  Hervorgehoben  sei  dazu  die  Parallelität  des  Aultteleus 
von  Bakteriophagen  wie  von  Mutanten  gerade  in  alten  Zuchten 
und  im  Tierkörper  und  aus  einer  erst  kürzlich  begonnenen  V  er- 
suchsreihe  das  sektorenweise  Auftreten  von  Mutationen  in  Bak¬ 
terienkolonien.  Man  kann  Stuhlbakteriophagen  unter  günstigen 
Umständen  einfach  durch  Aufstreichen  des  stark  verdünnten  Kotes 
auf  Agarplatten  erhalten.  Keineswegs  selten  findet  man  dabei 
Kolonien,  die  mehr  minder  stark  zerfressen  sind  (Flatterkolonien 
nach  Gild  eine  ist  er).  Die  aus  gefressenen  Stellen  entsprechen 
immer  einem  Kreisabschnitt  und  ihre  Uebertragung  iu  Fleisch¬ 
brühe  kann  sofort  den  Bakteriophagen  ergeben,  wenn  man  den 
dazugehörigen  Bazillus  noch  sonst  aus  einer  unversehrten  Ko¬ 
lonie  zu  erhalten  vermag,  was  freilich  nicht  immei  gelingt.  Es 
wurde  nun  beobachtet,  daß  manche  Kolonien  innerhalb  der  kreis¬ 
förmigen  Ausfressung  ein,  Wachstum  fester  Bazillen  aulkoinmen 
lassen,  das  auf  das  vollständigste  der  Sektorenbildung  von  .Muta¬ 
tionen  entspricht  und  bei  etwaiger  (noch  nicht  selbst  beobne  i- 
teter)  Besonderheit  des  Sektors,  wie  etwa  Färb-  öder  Schlei  m- 
bildung,  noch  mehr  entsprechen  könnte.5) 

Ist  infolge  Bakteriophagenwirkung  ein  Chromatinteil  dauernd 
in  Verlust  geraten,  so  macht  die  Erklärung  der  Erblichkeit  der 
Bakteriophagenfestigkeit  keine  Schwierigkeit;  es  handelt  sich  dann 
um  jene  Fälle,  wo  Weiterzüchtung  der  festen  Stämme  in  Flüssig¬ 
keiten  ohne  jede  Bildung  von  Bakteriophagen  erfolgt.  Stämme, 
wie  die,  welche  im  g-Bakteriophagen  des  Shigabazillus  au I treten, 
sind  überhaupt  nicht  fest,  schleppen  nur  den  Bakteriophagen  mit, 
um  ihm  zu  erliegen,  sobald  die  Zahl  der  neugebildeten  Bakterio¬ 
phagen  im  Verhältnis  zu  ihrer  Vermehrungsgeschwindigkeit  groß 
genug  wird.  Die  Hemmungen,  die  sic  dabei  ständig  erfahren, 
sind  in  Brühe  wie  auf  Agar  kenntlich  genug.  Bei  jenen  Stämmen 
aber,  die  sich  auf  Agar  fest  erweisen,  in  Brühe  aber  ständig 
Bakteriophagen  entstehen  lassen,  muß  man  bis  auf  weiteres 
einen  verhältnismäßig  niederen  Grad  vorn  Festigkeit  annehmen, 
möglicherweise  durch  das  Auftreten  ständiger  Rückschläge  z.ir 
Normalform  bedingt,  die  natürlich  selbst  nie  aufzukommen  '<-i 
mögen,  aber  ihre  Spuren  in  der  Bakteriophägenbildung  zurück- 

lclS'SGU.  ' 

Das  Uebergreifen  der  Wirkung  eines  sicheren  Shigabakterio¬ 
phagen  auf  fremde  Bakterien  deutet  auf  gleiche  oler  doch  sehr 
ähnliche  Zusammensetzung  des  Bakterienleibes,  damit  aber  auch 

Eine  kürzlich  erschienene  Untersuchung  von  P.  de  K  r  u  i  f 
(Journ  of  exp.  m6dic.  Vol.  35  Nr.  4)  über  eine  Mutation  des  Kaninchen- 
septikämiebaziltus  bringt  eine  Photographie  einer  1  latte,  auf  der  die  ab¬ 
weichenden  Formen  aufgetreten  waren.  Man  bemerkt  aber  daneben  in 
den  schachbrettartig  angelegten  Impfstrichen  schon  mit  freiem  Auge, 
noch  schöner  mit  Lupe,  zahlreiche  typische  Baktenophagenlöcher  Wie 
oftmals  mögen  Befunde,  die  auf  Bakteriophagenwirkung  Zurückzufuhren 
sind,  schon  geübten  Beobachtern  entgangen  sein. 
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auf  Gleichheit  oder  annähernde  Gleichheit  des  Chromatinapparates 
in  seinen  einzelnen  Anteilen  hin.  Zwei  völlig  verschiedene,  -beweg¬ 
liche  Bakterien  können  doch,  z.  B.  in  bezug  auf  ihre  Geißeln, 
einander  sehr  nahe  stehen,  so  daß  ein  auf  den  entsprechenden 
Chroinatinanteil  des  einen  Bazillus  gerichteter  Bakteriophage  auch 
den  de«  anderen  zu  beeinflussen  vermag.  Unter  der  Bezeichnung 
der  Rezeplorengerneinschaft  hat  sich  eine  durchaus  vergleich¬ 
bare  Auffassung  in  der  Serologie  eingebürgert.  Es  ist  gewiß 
nicht  ohne  Bedeutung,  daß  gerade  jene  Bakteriophagen,  die  in 
mehr  als  einer  Hinsicht  wenig  bestimmte  Eigenschaften  auf¬ 
wiesen,  wie  zum  Beispiel  ,,Ce“,  das  weiteste  Uebergreifen 
zeigten,  als  Polyphagen  erschienen.  Auch  sonst  merkt  man  in 
der  W  irkung  auf  fremde  Bakterien  Besonderheiten,  so  das  Ent¬ 
stehen  kleiner  Löcher  bei  ausgesprochen  großen  Shigabakterio- 
phagen  enter  Verminderung  der  Lochzahl  bei  Anwendung  der 
gleichen  \  erdünnungen.  Die  Wichtigkeit  der  Bestimmung  der 
Vermehrungszahlen  ist  bereits  bei  Anführung  der  Versuchsergeb¬ 
nisse  besprochen  worden.  Man  erhält  unwillkürlich  den  Ein¬ 
druck,  daß  heim  Zusammentreffen  eines  Bakteriophagen  mit  dem 
zugehörigen  Bakterium  jede  noch  mögliche  Lebens, äußerung  des 
letzteren  von  ersterein  beherrscht  wird,  während  bei  fremden 
Bakterien  die  Bakteriophagen  Wirkung  als  zufällig  und  nebensäch¬ 
lich  erscheint.  Gleichwohl  lehrt  die  Erfahrung,  daß  auch  mit 
fremden  Bakterien  eine  Vermehrung  vorn  Bakteriophagen,  wenn 
auch  in  langsamster  Weise,  möglich  ist,  ebenso  auch  die  Aus¬ 
bildung  fester  Stämme,  wie  dies  ja  theoretisch  der  Fall  sein 
muß.  Kommt  es  vor,  daß  ein  Bakteriophage  auf  zwei  verschie¬ 
dene  Bakterien  gleich  gut  wirkt  und  sich  mit  ihnen  gleich  gut 
vermehrt,  so  müssen  beide  einen  Teil  ihrer  Erbmasse  und  da¬ 
mit  auch  ihres  Zelleibes  gemeinsam  oder  doch  fast  gemeinsam 
haben.  Die  genaue  Untersuchung  der  daraus  sich  ergebenden, 
leicht  abzuleitenden  Folgerungen  wird  einen  guten  Prüfstein  für 
die  Brauchbarkeit  der  dargelegten  Anschauungen  über  das  Wesen 
der  Bakteriophagenwirkung  bilden.  Eine  Umzüchtung  eines  ge¬ 
gebenen  Bakteriophagen  für  einen  ursprünglich  fremden  Bazillus 
schließen  dieselben  keineswegs  aus,  könnten  diese  vielmehr  durch 
den  Hinweis  darauf  erklären,  daß  die  Zunahme  der  Bakterio¬ 
phagen  zahl  nicht  einer  wirklichen  Vermehrung,  sondern 
einer  gehäuften  Neuentstehung  von  Bakteriophagen  aus 
den  Bakterien  entspricht.  Der  neue  Bakteriophage  ist  so¬ 
mit  nicht  ein  unmittelbarer  Abkömmlnig  des  alten,  der  viel¬ 
mehr  nur  den  Bazillus  zur  Ausbildung  des  gleichen  Bakterio¬ 
phagen  ,, induziert“ ;  damit  ist  eine  Annäherung  an  die  von 
Bordet  und  Ciucä  vertretene  Anschauung  über  das  Wesen 
der  Bakteriophagie  hergestellt.  Es  kann  nicht  als  unmöglich  an¬ 
gesehen  werden,  daß  eine  Induktion  dieses  Sinnes  auch  für 
einen  ursprünglich  fremden  Bazillus  eintritt.  Nur  müssen  Ver¬ 
suchen  dieser  Art  gegenüber  erst  die  strengen  Anforderungen 
erfüllt  sein,  die  sich  aus  der  Erkenntnis  der  Vielheit  der  Bak¬ 
teriophagen  und  des  Vorkommens  von  natürlichen  Mischbak- 
teriophagen  von  selbst  ergeben. 


Fürsorgewesen. 


Die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der 
Gesundheitsfürsorge.*) 

Von  Prof.  Dr.  Fianz  Hamburger  (Graz). 

’,Adel  verpflichtet“,  sagt  ein  altes1  Sprichwort,  aber  noch 
viel  inehr  verpflichtet  Wissen.  Sie,  die  hier  versammelt  sind, 
Sie  gehören  zu  dem  geistigen  Adel  und  Sie  sind,  glaube  ich, 
verpflichtet,  die  große  Summe  von  Kenntnissen,  die  in  Ihnen 
niedergelegt  ist,  auch  zugunsten  des  Volkes,  zu  seiner  Gesund¬ 
heit,  anzuwenden.  Alles,  was  wir  wissen,  müssen  wir  in  diesen 
Dienst  stellen  und  es  tritt  die  Forderung  an  uns  heran,  alles 
das,  was  (sich  aus  dem1  Wissen  Wichtiges  für  die  Vorbeugung 
von  Erkrankungen  ergibt,  zu  sichten  und  zu  samimeln,  aus  den 
Kenntnissen  Schlüsse  zu  ziehen  und  sie  in  Form  von  Ratschlägen 
bekanntzugehen. 

Ich  glaube,  daß  gerade  heute,  vor  der  Tagung  über  Tuber¬ 
kulosebekämpfung  und  über  Kinderfürsorge,  eine  gute  Gelegen¬ 
heit  ist,  um  an  diesem  Orte,  wo  so  viel  grundlegend  auf  dem 
Gebiete  der  Medizin  berichtet  und  debattiert  wurde,  die  wissen¬ 
schaftlichen  Grundlagen  der  Gesundheitsfürsorge  zu  besprechen. 

Wenn  wir  Krankheiten  bekämpfen  Wollen,  so  müssen  wir 
ihre  l  rsaehen  kennen.  W  ir  müssen  alle  unsere  Kenntnisse  auf 

*)  Nach  einem  Vo.trag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
28.  April  1922. 


diesem  Gebiete  heranziehen,  um  Krankheiten  zu  verhüten  und 
die  Gesundheit  zu  erhalten. 

Keine  Erfahrung,  keine  Kenntnis  darf  uns  zu  einfach,  zu’  banal 
sein,  keine  zu  kompliziert,  keine  Methode  zu  schwierig  sein, 
um  an  das  Ziel,  die  Gesunderhaltung  der  Menschheit,  möglichst 
n  a  he  1  lera  n  z  u  k  omm  ei  i . 

Freilich  müssen  wir  uns  dabei  klar  sein,  daß  unse;e 
Kenntnisse  vielfach  unsicher  sind,  daß  vieles’,  was  wir; 
heute  für  sehr  wahrscheinlich  halten,  oft  morgen  sich 
als  irrtümlich  herausstellen  kann.  Mit  der  größten  Selbst¬ 
kritik  müssen  daher  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  geprüft 
werden  und  nur  das  ausgesucht  Werden,  was  der  strengsten 
Beurteilung  standhält.  Der  durch  die  objektive  Beurteilung  ge¬ 
gebene  Stand  der  Wissenschaft  ist  aber  sehr  häufig  keineswegs 
gleichbedeutend  mit  der  gerade  herrschenden  Lehre;  so  sehen, 
wir  in  der  Geschichte  der  Medizin,  wie  oift  kritisch  einwandfreie 
Anschauungen  gegenüber  irgendeiner  herrschenden  Lehre  durch 
•fahre,  ja  selbst  Jahrzehnte,  nicht  aufkommen  können. 

Jahrelang  sind  Oft  Gi undiehren  in  unserer  Wissenschaft 
herrschend,  welche  falsch  sind.  Ich  erinnere  nur  an  die  Ent¬ 
stehung  der  Tuberkulose  vom  Rind  her.  an  die  Lehre  von 
der  Ueherfütterung  im  Säuglingsalter.  Wir  sehen,  wie  dringend 
hier  strenge  Selbstkritik,  Strenge  Objektivität  notwendig  ist,  und 
es  kann  dem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  entgehen,  daß  es 
auch  in  der  Wissenschaft,  wie  So  oft  im  Leben,  an  Charakter 
fehlt.  Denn  die  Objektivität  ist  nicht  nur  eine  Funktion  das 
Intellektes,  sondern  auch  des  Charakters1.  Gar  mancher  erkennt 
die  Wahrheit,  aber  er  schließt  sich  vorsichtigerweise  lieber  der 
herrschenden  Lehre  an,  weil  es1  ihm  sonst  schaden  könnte. 

Es  ist  eigentlich  naheliegend,  zu  verlangen,  es  möge  irgend 
ejne  Lehre  als  richtig  offiziell  anerkannt  werden,  etwa  durch 
eine  Art  Konzil,  aber  auch  hier  fürchte  ich,  würde  nicht 
imnler  die  objektive  Wahrheit  nach  dem  Stande  des 
Wissens  herrschend  werden.  Trotzdem1  ließe  sich  daran  denken, 
daß  ein  solches1  ärztliches;  Konzil,  hier  vielleicht  die  Gesell 
schafl  der  Aerzte,  zu  dieser  oder  jener  Frage  Stellung  nimmt, 
bestimmte  wissenschaftliche  Grundlagen  als  richtig  anerkennt 
und  auf  diesen  Grundlagen  fußend,  bestimmte  Wünsche  und 
Forderungen  aufstellt,  welche  entsprechende  Fürsorge-  oder  Vor 
hütungsmaßnahmen  seitens1  der  Regierung  zur  Folge  haben  sollen. 

Dabei  müssen  wir  nach  der  Lehre  vom  zureichenden  Grund 
vorgehen,  das  heißt  uns  mit  ausreichenden  Tatsachen  zufrieden 
geben  und  uns  durch  überwissenschaftliche  Methodik  und  Hypo 
these  nicht  blenden  lasSen.  Wir  müssen  ferner  alle  Lehren  auf 
eine  möglichst,  einfache  Formel  zu  bringen  trachten,  etwa  so, 
wie  wir  in  der  Rechenkunst  mit  dem  kleinsten  gemeins amein 
Vielfachen  oder  dem  größten  gemeinsamen  Maß  arbeiten. 

Wenn  wir  nun  von.  diesen  allgemeinen  Gesichtspunkte  aus 
Wesen  und  Ursachen  der  Menschenkrankheiten  zu  zergliedern  ver 
suchen,  sO  kommen  wir  .auf  die  alte  Lehre  von  Reiz  und  Reiz 
heantwortung.  von  Erreger-  und  Anlage  oder  worm  Sie  wollen, 
auf  Exposition  und  Disposition  zu  sprechen  und  cs  läßt  sich 
jetzt  schon  ganz  im  allgemeinen  sagen,  daß  sich  unsere  ganze 
Prophylaxe  nicht  nur  aut  dem  Gebiete  der  Tuberkulose  in  eine 
Expositions-  und  Dispositionsprophylaxe  einteilen  läßt. 

Es  wird  sich  heute  noch  des  öfteren  zeigen  lassen,  daß  wir 
vielfach  nicht  in  der  Lage  sind,  den  feineren  Mechanismus 
einer’  Erkrankung  aufzudecken,  trotzdem  aber  imstande  sind,  aus 
gewissen,  ich  möchte  sagen,  grobsinnlich  wahrnehmbaren  Tat¬ 
sachen  Schlüsse  zu  ziehen,  deren  Nutzanwendung  zu  einer  er.'o'g- 
reichen  Bekämpfung  führt.  Wir  sind  dann  öfters!  gezwungen, 
mit  Hilfsbegriffen  zu  arbeiten,  wohl  wissend,  daß  uns1  die  feineren 
Vorgänge  noch  unbekannt  sind.  So  verwenden  wir  zum  Beispiel 
die  Ausdrücke  ,, Seele“,  ,, Disposition“,  „Verweichlichung“  usw. 

Wenn  wir  nun  die  Krankheiten  des  Menschengeschlechtes 
einzuteilen  versuchen,  so  sehen  wir,  daß  wir  zwei  große  Gruppen 
unterscheiden  können.  Wir  sprechen  vom  parasitogenen  und 
anthr  op  ogener i  E  rkrank  ungern. 

Erslere  sind  die  Infektionskrankheiten  im  engeren  Sinne  und 
die  Erkrankungen  durch  Tierparasiten. 

Die  2.  große  Gruppe  der  Krankheiten  ist,  wie  der  Name  sagt,  £ 
vom  Menschen  selbst  mittelbar  oder  unmittelbar  verursacht.  Man 
kann  sie  auch  Kulturkrankheiten  nennen,  wenn  sich  auch  die 
Begriffe  nicht  vollständig  decken.  Wir  können  diese  Krankheiten 
weiter  einteilen  in  Domestikationskrankheiten,  in  Intoxikations¬ 
krankheiten  und  in  psychogene  Krankheiten.  In  allen  diesen  ver 
schiedenen  Gruppen  läßt  sich  der  Mensch  als  Ursache  unschwer 
erkennen.  Die  Domestikationskrankheiten  und  die  Intoxi'kätions 
krankheiten  sind  ohne  weiteres1  als  vom  Menschen  mittelbar 
hervorgerufen  anzusehen,  denn  wenn  durch  das'  Leben  in  licht 
armen,  schlecht  gelüfteten  Räumen  oder  durch  eine  unzweck¬ 
mäßige  I’  i  näh  rung  jKmnkheitszustände  sich  entwickeln,  so  wird 
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Nun  zu  den  eigentlichen  In- 

not wendig1,  daß  wir:  1.  ent- 
verhüten  oder  2.  gegen  die 


loch  niemand  zweifeln,  daß  daran  der  Mensch  selbst,  wenigstens 
Mittelbar.  schuld  ist.  Ebenso  klar  gilt  dies  für  Alkohol-  und 
labakschädigung,  Morphium,  Kokain  usw.,  sowie  für  Schädigungen 
lurch  die  sogenannten  Gewerbegift©,  wie  Phosphor,  lUei  usw. 

Die  psychogenen  Erkrankungen  dürfen  wir  wohl  als  durch 
den  Menschen  direkt  hervorgerufen  ansehon,  wie  wir  später  noch 
sehen  werden. 

Wenn  wir  nun  an  die  Besprechung  der  parasilögenen  Er¬ 
krankungen  gehen,  sO  können  wir  hier  uns  auf  die  eigentlichen 
\nsteckungskrankheiton  beschränken.  Die  tierischen  Parasiten, 
welche  hierzulande  in  Betracht  kommen,  rufen  fast  niemals 
iinsterc  Krankheitserscheinungen  hervor  und  die  gefährlichen 
Krankheiten  dieser  Gruppe,  die  Trichinose  und  die  Echinokokkus¬ 
krankheit,  kommen  hier  nicht  vor.  Sie  sind  durch  entsprechende 
I  hygienische  Maßnahmen  beseitigt, 
fektionskrankheiten. 

Zu  ihrer  Bekämpfung  ist  es 
waiter  die  Krankheits-Übertragung 
Krankheit  spezifisch  schützen,  3.  oder  die  Krankheit  vollständig 
heilen.  Die  Bekämpfung  ist  möglich,  wenn  wir  eine  der,  drei 
Bedingungen,  auch  wenn  uns  der  Erreger  unbekannt  ist,  er¬ 
füllen  können.  Leider  ist,  die  Kenntnis,  den  Ansteckungsweise 
noch  nicht  gleichbedeutend  mit  der  Verhütung'  der  Krankheits- 
Übertragung.  Bei  vielen  Krankheiten,  wie  bei  der  Malaria  und 
dem  Flecktyphus,  sind  wir  ja  dazu  imstande. 

Wir  sind  aber  bei  der  Diphtherie,  der  Genickstarre  und 
vielen  anderen  Krankheiten  nicht  in  der  Lage,  die  Ansteckung 
zu  verhüten.  Obwohl  wir  den  Ansteckungsvorgang  seihst  ziemlich 
genau  kennen. 

Gesunde  Virffs träger  kommen  eben  bei  so  vielen  Krankheiten 
vor  und  sind  so  schwer  zu  erkennen,  da  die  Verhütungsmaß¬ 
nahmen  außerordentlich  schwer  durchzuführen  sind. 

Hier  sei  auch  den  Tuberkulose  gedacht.  Den  Ansteckungs^ 
Vorgang  bed  digger  Krankheit  kennen  wir  heute  fast  ganz  genau. 
Wir  wissen,  daß  fast  ausnahmslos  'die  Uobertragung  durch  kranke, 
oder  scheinbar,  gesunde  Bazillenausscheider  geschieht.  Die  An¬ 
steckung  erfolgt  sO  ähnlich,  wie  es  für  andere  Krankheiten  an¬ 
genommen  werden  darf,  durch  Anhusten.  Auch  hier  stehen  wir, 
wie  sich  oft  längstem  eine  bestimmte  Lehre  durchsetzt,  an  deren 
Richtigkeit  wir  bei  objektiven  Beurteilung  aller  einwandfreien 
Beobachtungen  nicht  zweifeln  können.  Wir  sehen  noch  imlmer, 
daß  von  der  Schimutz-  'und  Schmierinfektion,  daß  von  der  In¬ 
fektion  mit  der  Milch  perlsüchtiigcr  Kühe  gesprochen  wird,  ob¬ 
wohl  kein  einziger  einwandfreier  diesbezüglicher  Fall  nach¬ 
gewiesen  Werden  konnte  und  obwohl  Dutzende  von  ganz  klai> 
gelegten,  zweifellosen  Fällen  von  direkter  Eiualmungsteinstcckung 
bekannt  sind. 

Vielfach  sind  wir  jn  der  Lage,  t  reiz  stattgtehabter  Anstockung 
die  Erkrankung  zu  verhüten,  durch  Immunisierung,  wie  zum 
Beispiel  bei  den  Blattern.  Hier  haben  wir  ein  klassisches  Bei¬ 
spiel  für  die  überragende  Bedeutung  der  richtigen  Beobachtung 
gewisser  Tatsachen,  ein  Beispiel  dafür,  wie  große,  grobsinnUche 
Wahrheiten,  wenn  richtig  erkannt,  uns  viel  inehr  dienen  als 
die  Kenntnis  von  vielen  feinen  Einzelheiten.  In  ähnlicher  Weise 
wie  bei  den  Blattern  ist  inten  durch  aktive  Immunisierung  auch 
bei  der  Cholera  und  beim  Typhus  in  der  Lage,  verhütend  zu 
wirken. 


Durch  passive  lirtmluuisieruug  können  wir  nun  auch  die 
Masern  verhüten,  was1  für  jüngere  Kinder  in  Anstalten  und  tuber¬ 
kulosegefährdete  Kinder  von  nicht  zu  unterschätzender  prak¬ 
tischer  Bedeutung  ist. 

Das  Schulbeispiel  für  die  Bekämpfung  durch  Heilung  ist.  die 
Syphilis,  die  Malaria,  die  Diphtherie,  obwohl  hier  zuzugehen  ist, 
daß  die  Heilung  nicht  immer  vollständig  gelingt  und  prophy¬ 
laktische  Maßnahmen  noch  nötig  sind. 

Wenn  wir  Von  der  Heilung  Von  Ansteckungski  ankheiton  ab- 
sehen,  sb  sind  unsere  Maßnahmen  gewöhnlich  vorbeugender 
Art.  Wir  betreiben  entweder  Expositions'-  oder  Disposilionspii  >phy- 
laxe.  Bei  allen  Krankheiten,  wO  Wir  nicht,  a  vie  zurrt  Beispiel  bei 
Blattern,  mit  einer  einzigen  „großen“  Methode  zum  Ziele  kommen, 
müssen  wir  verstechen,  mit  mehreren  öder  vielen  kleineren  mög¬ 
lichst  viel  zu  erreichen. 

Wir  versuchen  bei  der  Tuberkuloste  Tuherkelhazillenhuster 
zu  isolieren,  wir  verstechen  vor  allem  kleine  Kinder  vor  der  An¬ 
steckung  zu  schützen,  wei I  in  diesem1  Alter  die  Disposition  be- 
’  sonders  groß  ist.  Wir  suchen  die  Kinder  durch  zweckmäßige 
Aufzucht,  vor  allem  was  Loft  und  Ernährung  anlangt,  möglichst 
widerstandsfähig  zu  machen,  kurz,  wir  treiben  „gemischt“  Ex- 
1  positions-  und  Dispösitionsprophylaxe.  Außerordentlich  viel  ist 
I  von  der  Hygiene  in  der  Bekämpfung  akuter  Seuchen  geleistet 
i  worden  und  mit  Stolz  und  mit  Recht  hat  man  auf  die  Erfolge 
,  der  Seuchenbekämpfung  während  des  Weltkrieges!  hingewiesen. 


Jedoch  ist  lau  den  zwei  chronischen  Ansteckungskrankheiten,  der 
Tuberkulose  tend  der  Syphilis,  eine  stark  anthropogene  Kom¬ 
ponente  mit  im  Spiele,  die  ihre  Bekämpfung  wesentlich  erschwert. 
Die  zwei  schwersten  Formen  der  Tuberkulose,  die  sogenannte 
Skrofulöse  und  die  Phthise,  sind  durch  Wohnungsmangel,  durch 
Lieht-  und  Luflmangol  bedingt,  die  Eues  wird  durch  den  Ge- 
scblechtstriob,  aber  auch  ganz  besonders  durch  Alkohol,  durch 
das  Stadtlehen,  durch  schlechte  Erziehung  gefördert.  Damit 
kommen  wir  \ron  seihst  zur  Besprechung  der  zweiten  großen 
Gruppe  von  Krankheiten,  der  anthropogenen  oder  Kulturkrank¬ 
heiten. 

Eine  große  Gruppe  von  Krankheiten  wird  nicht  indirekt 
durch  den  Menschen  h er vorge teufen,  sondern  direkt  durch  ihn 
bedingt.  Das  ganze  Heer  der  psychogenen  Erkrankungen,  seien 
cs  nun  Einzel-  oder  Massenpsychosen,  sind  als  echte  anthro¬ 
pogene  Erkrankungen  aufztetassen.  Viele  Aerzte  haben  schon 
darauf  hingewiesen,  daß  fast  zwei  Drittel  aller  chronischen  Er¬ 
krankungen  als  psychogene  Erkrankungen  im  weitesten  Wertstem 
aufzuhassen  sind.  Wollen  wir  hoffen,  daß  die  Zeiten  des  arm¬ 
seligen  Materialisteiusos  in  der  Medizin  endgültig  vorüber  sind, 
da  man  am  liebsten  den  Menschen  als'  eine  unpersöngliehe 
Reflex  masch  ine  auffassen  zu  'dürfen  glaubte/.  Wenn  wir 
diesem  sogenannten  reinem  Materialismus  auch  gewiß  große 
Fortschritte  verdanken,  ste  hat  er  bestimmt  auch  großen  Schaden 
gestiftet,  Schaden,  den  wir  vielleicht  nicht  mehr  ganz  gut  machen 
können.  Wenn  man  auch  der  Meinung  sein  kann,  daß  alles  das, 
was  wir  psychische  Vorgänge  nennen,  letzten  Endes  auf  che¬ 
mischen  Umsetzungen  beruhe,  so  sind  wir  doch  noch  lange 
nicht  So  weit,  in  dies1©  Feinheiten  eiuzud ringen.  Trotzdem1  wir 
also  die  chemische  Analyse  des  Vorstellungs-  und  Gefühlslebens 
bei  weitem  noch  nicht  beherrschen,  so  sind  wir  doch  in  der 
Lage,  auf  Grund  der  Erfahrung  über  das  Vorstellungs'-  und 
Gefühlsleben  die  Menschen  zu  leiten,  ihnen  zu  helfen.  Es  ist 
das  so  ähnlich,  wie  man  imstande  ist,  komplizierte  elektrische 
Mechanismen  zu  hauen  und  auszubauen,  ohne  das  Wesen  der 
elektrischen  Vorgänge  genau  zu  kennen. 

Ja  wir  sehen,  daß  man  in  früheren  Zeiten,  da  man  noch 
weniger  als  heut  wußte,  in  mancher  Beziehung  besser  und  ziel¬ 
bewußter  auf  die  Seele  einwirjkte  als  heutzutage.  Wir  werden 
gullun,  auch  heute  die  Seele  möglichst  zu  berücksichtigen,  auch 
wenn  sie  uns  nur  einen  Hilfsbegriff  darstellt. 

Die  anthropogenen  Erkrankungen. 

Lassen  Sie  uns'  einmal  den  Menschen  als  mittelbaren  oder, 
unmittelbaren  Krankheitserreger  des  näheren  betrachten.  Der 
Mensch  hat  es  herrlich  Avoit  gebracht,  kein  Zweifel,  aber  wir 
sehen,  daß  die  Erfindungen  und  Entdeckungen,  vom  Feuer  und 
der  einfachsten  Wohnstätte  angefangen,  bis  zur  Flugmaschine 
und  dem  Telephon,  daß  all  die  zahllosen  Errungenschaften,  die 
immer  nur  einigen  wenigen  zu  danken  waren,  in  der  großen 
Menge  gewisse  nachteilige  Folgen  hervonrufen.  Die  Menschen 
vernachlässigen  ihre  Muskeln,  sie  brauchen  ihre  Zähne  nicht 
mehr  gehörig,  sie  scheuen  sich  votr  kalter  Luft  usw.  Sie  ver¬ 
weichlichen.  sie  degenerieren.  Das1,  was1  wir  Verweichlichung 
nennen,  ist  ein  Hilfs'begriff,  ist  eine  Folge  von  aphysiologischeu 
Reizen,  Avoboi  wir  oft  nicht  wissen,  besteht  der  aphysiologische 
Reiz  in  dem  Fehlen  eines  phylogenetisch  erwarteten,  also  not 
wendigen  Reizes,  oder  in  der  Wirkung  irgendeines  Giftes.  Wahr¬ 
scheinlich  gibt,  es  beide  Formen  aphysiologiste'her  Reize. 

Der  Mensch  tritt  um  so  leichter  als  Krankheitserreger  und1  -ver 
mittler  auf,  je  gedrängter  er  lobt,  d.  h.  je  dichter  er  wohnt.  Je 
näher  die  Menschen  zusammen  leben,  um  so  leichter  entwickeln 
sich  alle  möglichen  Krankheiten.  Ich  will  hier  gar  nicht  davon  reden, 
daß  Infektionskrankehiten  dann  viel  rasteher  um  sich  greifen, 
auch  andere  Krankheiten  entwickeln  sich  leichter,  sei  cts  durch 
seelische  Ansteckung,  sei  es  durch  das  enge  Zusammenleben 
an  sich,  durch  die  Arimlut,  die  auch  in  der  dicht  bevölkertem 
STaidt  sich  öfter  findet  als'  auf  dem  Lande. 

Die  Mütter  stillen  ihre  Kinder  nicht  mehr,  ich  will  gar  nicht 
davon  reden,  daß  sie  oft  genug  sie  nicht  mehr  austragen  wollcntsie 
verlieren,  verbildet,  Avie  sie  sind,  die  Mutterliebe.  Es  kommt 
zur  großen  Säuglingssterblichkeit.  Hier  setzt  <1  io  große,  ziel 
bewußte  Arbeit  der  fachlich  AVisstenschaf fliehen  Säugt ingsfürsOrge 
ein,  die  wohl,  wie  kaum  ein  anderer  Fürsorgezweig,  außerordent¬ 
lich  Ersprießliches  zu  leisten  imstande  ist.  Die  Säuglingsfiirsö  ge 
stcht  hier  mit  dem  Kindergarten,  der  Schule  und  dein  Iforl 
wesen  an  erster  Stelle.  Stillpropaganda,  Beaufsichtigung  der 
Pflege,  Mütterberatung  im  großen  und  kleinen  leisten  gute  Dienste 
Entsprechender  Unterricht  heran  wachsender  Mädchen  ist  die  be¬ 
rechtigte  Forderung,  an  deren  Erfüllung  Avir  Aerzte  zu  arbeiten 
haben. 

Unter  dem  Einfluß  unzweckmäßiger  Ernährung,  ferner  unter 
dem  Mangel  an  Licht  und  Luft  entwickelt  sich  die  Rachitis, 
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entwickelt  sich  die  Tetanie.  Wenn  wir  auch  den  genaueren 
Mechanismus  und  die  letzten  Ursachen  dieser  Krankheiten  nicht 
kennen,  so  wissen  wir  doch  das  eine  sicher,  daß  wir  vor  allein 
durch  Sorge  für  Licht  'und  frische  Luft,  die  Krankheit  Ver¬ 
hüten  können.  Die  respiratorischen  Noxen  dürften  noch  immer 
zu  Recht  bestehen,  gleichgültig,  ob  sich  nun  herausstellt,  daß 
die  Anwesenheit  von  gasförmigen  Anthropotoxinen  oder  die  Ab¬ 
wesenheit  Von  normalen  Luftbestandteilen  die  eigentlichen  Ur¬ 
sachen  sind.  Hier  ist  mit  Sicherheit  ein  größerer  Erfolg  zu  er¬ 
warten,  wenn  die  Menschen  ihren  Kindern  das  So  notwendige 
Leben  in  der  frischen  Luft  zukommen  lassen.  Die  einfache 
Methode,  des  offenen  Fensters  ist  freilich  nicht  ganz  leicht 
volkstümlich  zu  machen. 

Auch  auf  die  Vitamine  wird  bei  der  Bekämpfung  der  Rachitis 
und  Tetanie  mit  Recht  Rücksicht  genommen.  Man  sorgt  für 
Gemüse,  Obs't  und  Lebertran. 

Eine  besonders  Avichtige  Ursache  der  Kränklichkeit,  der 
\  erweichlichung,  der  Entartung  ist  der  zu  geringe  Gebrauch 
der  Muskeln.  Die  innere  Sekretion  des  ruhenden  und  arbeitenden 
Muskels,  beziehungsweise  die  Wirkung  auf  das  Wachstum,  auf 
die  \\  iderstandskraft,  ist  meines  Wissens  nicht  genauer  studiert. 
Roch,  wie  dem  auch  sei,  es!  kann  kein  Zweifel  sein,  daß  der 
Mensch,  vor  allem  das  Kind  in  der  Stadt,  die  Muskeln  viel  zu 
wenig  gebraucht.  Diese  Hypergie  der  Muskeln  zusammen  mit 


Mangel  an  Licht  und  guter  frischer  Luft  führen  zu  mangelhafter 
Entwicklung;  r.Och  viel  reichlichere  körperliche  Uebung  Und 
noch  viel  reichlicheres  Turnen  müssten  von  uns  Aerzten  viel 
nachdrücklicher  für  die  Kinder  gefordert  werden. 


Nicht  allzuselten,  aber  nicht  so  oft,  Avie  man  glaubt,  ist 
1  ntereriiährung  die  Ursache  vo  l  schlechter  Entwicklung  und 
von  Kränklichkeit.  Mangelnde  Kalorienzufuhr  an  sich  oder  Fehler 
in  der  Zusammensetzung  der  Nahrung  spielen  hier  eine  Ro  le. 

Das  schlecht  aussehende,  das  asthenische,  Öler  Avie  man 
es  ganz  einfach  genannt  hat,  das  schwache  Kind  wird  oft  ein¬ 
fach  als  unterernährtes1  Kind  bezeichnet.  Gewiß  liegt  Oft  mangel¬ 
hafte  Ernährung  als  Ursache  vor,  aber  keineswegs  immer.  Ein 
Kind  kann  blaß,  mager,  schwächlich  aus1  verschiedenen  Gründen 
sein.  Degenerative  Veranlagung,  Mangel  an  Licht  und  Luft, 
Mangel  an  körperlicher,  also  an  Muskel tätigkeit,  Sorgen  und 
Lnglücksgefühl,  oder  auch  nur  Mangel  an  Freude,  sind  die  in 
Betracht  kommenden  Ursachen. 

Schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  die  fast  nur 
die  Ernährung  berücksichtigende  Betrachtungsweise  Pirquets 
abzulehnen. 

Es  durfte  die  Ausspeisung  der  Kinder,  von  den  ersten 
Monaten  der  Unternehmung  abgesehen,  nicht  mehr  so  sehr  von 
dem  Ernährungszustand,  sondern  in  erster  Linie  von  den  sozialen 
Verhältnissen  abhängig  gemacht  werden,  Avas  leider  nicht  ge¬ 
schehen  ist,  ganz  abgesehen  davon,  daß  auch  die  an  sich 
gewiß  interessante  Methode  selbst  nicht  verläßlich  ist.  Es  ist 
schade,  daß  diese  großartige  Fürsorgeunternehmung  nicht  mehr 
auf  die  sozialen  Verhältnisse  und  nicht  mehr,  individualisierend 
Rücksicht  genommen  ’hat.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  nach  Einführung 
der  gesetzlichen  Schu’aus'speisüng  die  Kinder  nach  möglichst 
allseitig  wissenschaftlichen  Grundsätzen,  das1  heißt  unter  Be¬ 
rücksichtigung  aller  in  Betracht  zu  ziehenden  Umstände  gesund¬ 
heitlicher  und  sozialer  Art  ausgesucht  Averden  und  nicht  nach 
einer  einseitig  Avisisenschaftlichen  Konstruktion. 

Eine  sehr  wichtige  Gesundheitsangelegenheit  ist  die  Schädi¬ 
gung  durch  Genhßgifte,  hierzulande  besonders  durch  dei  Alkohol, 
hh  glaube,  es  ist  gar  nicht  notwendig,  des  näheren  darauf  ein¬ 
zugehen.  Die  furchtbaren  Aikteholschäden,  unter  denen  das1  Volk 
ge  lade  jetzt  zu  leiden  hat,  sind  zu  bekannt.  Und  Rotz  dieser 
schweren  Schäden  geschieht  von  uns  Aerzten  nicht  genug.  Wir 
Aerzto  beteiligen  uns  an  dem  Kampfe  gegen  den  Alkohol  viel 
zu  Avenig.  Ja,  wir  sind  (oft  in  Unkenntnis'  der  Folgen  u riser ed 
Verhaltens  und  unserer  Ateußerungen  über  den  Alkohol  daran 
schuld,  daß  die  Alkoholfreunde  Und  die  Trinker  daraus  Kapital 
schlagen.  Wenn  hervorragende  Aerzte  und  Gelehrte  sich  in  dem 
Sinne  äußern,  daß  die  Menschen  ein  'natürliches  Bedürfnis  nach 
Genu  ßgiftcr.  _  haben,  so  muß  das  als  eine  sehr  bedauerliche 
Unbedachtheit  bezeichnet  werden.  Der.  kulturell  verdorbene 
Mensch  mag  dieses  Bedürfnis  haben,  aber  als  natürlich  oler 
physiologisch  darf  es  wohl  doch  nicht  bezeichnet  werden.  Sehen 
wir  doch  auch,  daß  Hunde  zu  Alkoholikern  erzogen  werden 
können.  Es  wird  doch  niemandem  einfallen,  da  von  einem 
natürlichen  Bedürfnis  zu  sprechen.  Ich  stehe  nicht  an,  denen 
zuzustimmen,  die  die  Alkoholfrage  für  die  gegenwärtig  wich¬ 
tigste  gesundheitliche  und  wirtschaftliche  Angelegenheit  halten. 

ir  brauchen  hier  keine  ausführliche  wissenschaftliche  Begrün¬ 
dung  dafür.  Nach  dem  Gesetz  vom  zureichenden  Grund,  genügt 


der  Schaden  durch  die  Wirkung  auf  die  Nachkommenschaft, 
durch  die  Familienzeaistörang,  durch  Wi  lensschwächung  und 
durch  das  Verbrechen  vollständig,  um  die  Behauptung  der  über¬ 
ragenden  Bedeutung  der  Alkoholfrage  zu  rechtfertigen. 

Weniger  wichtig,  aber  noch  wichtig  genug,  erscheint  mir 
die  Tabakfrage,  nicht  nur  wegen  der  zweifellosen  Schädigung 
des  Gefäßsystems,  sondern  vielmehr  wegen  der  Schwächung  des 
Willens.  Jede  Leidenschaft,  und  sei  sie  auch  noch  so  harmlos 
noch  so  klein  und  geringfügig,  jede  Leidenschaft  schwächt  den 
Willen  des  Menschen  und  macht  ihn  weniger  leistungsfähig. 
Es  kommt  dabei  nicht  so  sehr  darauf  an,  daß  jemand  gar  nicht 
raucht,  als  darauf,  daß  es  ihm  nicht  zur  Gewohnheit,  nicht  zum 
Bedürfnis  Avird.  Hier  liegt  die  Gesundheitsschädigung  vor,  die 
in  der  Sclrwächung  des  Willens  besteht. 

Es  weiden  vielleicht  manche  unter  Ihnen  sagen,  ja  w.-is 
gehen  denn  den  Arzt  solche  Zu  Bände  an,  hier  handelt  es'  sich 
ja  doch  nur  um  schlechte  Gewohnheiten.  Die  so  reden,  haben 
in  vieler  Beziehung  recht,  denn  viele  Erkrankungen  sind  tat¬ 
sächlich  als  Gewohnheiten  zu  bezeichnen.  Die  Reflexneuroien 
der  älteren  Aerzte  sind  ja  nichts  anderes  als  Gewohnheiten 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Die  Verhütung  und  Beseitigung 
dieser  Erkrankungen  geht  eigentlich  den  Erzieher  an,  aber' dec 
Arzt  als  Erzieher  ist  heute  schon  eine  geläufige  VorstellunJ 
Wir  geben  doch  ohneweiteils  zu,  daß  die  Psychiatrie  ein  wesent» 
(icber  Bestandteil  der  allgemeinen  Medizin  ist;  wollte  vielleicht 
jemand  annehmen,  daß  die  Hysterie  nicht  in  das  Gebiet  des 
Arztes  fällt?  Doch  gewiß,  nicht.  Hier  "sind  eben  die  fließenden 
Oebergänge  von  der  Hysterie  zu  den  Reflexneurosen  und  dm 
sogenannten  schlechten  Gewohnheiten.  Der  Arzt  kann  sich  der 
Pflicht  nicht  entziehen,  sich  um  die  Frage  der  psychogenen  Er¬ 
krankungen  und  der  sogenannten  schlechten  Gewohheiten  zu 
kümmern,  ja,  jeder  Arzt,  der  in  der  Praxis  tätig  ist,  muß  zu¬ 
geben,  daß  er  in  allererster  Linie  die  Patienten  psychologisch1 
richtig  behandeln  muß  und  so  kommen  wir  Aerzte  eben  nicht 
bei  der  Besprechung  der  gesundheitlichen  Fürsorge  herum  u  n 
den  Satz1:  Der  Arzt  muß  sich  um  die  Erziehung  der  Kinder 
und  auch  - —  so  Aveit  das  noch  möglich  ist  —  um  die  Er¬ 
ziehung  der  Erwachsenen  kümmern. 

Die  seelisch  bedingten  Krankheiten  gehen  alle  zurück  auf 
das  Verhältnis  des  Einzelmenschen  zu  seinen  Mitmenschen;  hier 
ist  alles  relativ,  alles  hängt  davon  ab,  Avie  die  Disposition  des 
einzelnen  ist  und  Avie  die  Reize,  beziehungsweise  die  Eigen¬ 
tümlichkeiten  der  Menschen  sind,  welche  auf  den  einzelnen  eiu- 
wirken.  Hier  kommen  wir  wieder  auf  den  Begriff  „Bei*“ 
und  BeizbeantAvortung,  auf  Exposition  und  Disposition.  Erster, 3 
hängt;  ab  von  den  Eigentümlichkeiten  der  Mitmenschen,  letztere 
von  den  Eigentümlichkeiten  des  Individuums.  Aus  diesem  Wider¬ 
spiel  der  Kräfte  entwickelt  sich  der  Charakter  des  Menschen, 
gewöhnlich  etwas  außerordentlich  „ Komplexes“,  besonders  dann, 
wenn  Adele  erzieherische  Einflüsse  auf  das  Kind  eingewirkt  haben, 
(deich wohl  bleibt  der  Charakter  in  seinem  Kern  unverändert 
und  doch  können  die  Wirkungen  dieses  Charakters,  je  nach  der 
Erziehung,  ganz  verschieden  sein.  Wie  in  so  vielen  alten  Sprich¬ 
wörtern  und  Binsenwahrheiten  steckt  auch  in  dom  Satz  eine 
große,  unumstößliche  Wahrheit:  „Der  Mensch  ist  ein  GeAvohn- 
heitstier !  Die  meisten  Menschen  denken,  handeln'  und  leben 
so,  Avie  sie  es'  von  Kindheit  auf  geAvohnt  sind.  Hier  setzen  nun 
auch  die  ärztlich-erzieherischen  Maßnahmen  und  Grundsätze  ein, 
und  hier  kann  der  Arzt  oft  sehr  viel  leisten,  Avenri  er  sich  über 
den  Mechanismus  der  Erziehungsteinflüsse  im  klaren  ist,  wenn 
er  weiß,  daß  jedes  gesprochene  Wort,  daß  jede  Miene,  jede  li  ■■ 
Avegung  auf  den  Erwachsenen  wie  das  Kind  einen  bestimmten 
Eindruck  macht,  im  Menschen  bestimmte  Vorstellungen,  An¬ 
schauungen,  Befürchtungen,  Hoffnungen  Aveckt  und  damit  Er¬ 
fahrungen  und  Gewohnheiten  schafft.  Aus  dem  s'o>  entstandenen 
Vorstellungslehen  entwickeln  sich  nun  nur  allzSi  leicht'  alle  mög¬ 
lichen  Krankheitszustände.  Besonders  Avichtig  ist,  daß  der  Ar  t 
jede  Polypragmasie  vermeidet,  daß  er  nach  'Möglichkeit,  keine 
Aengstliehkeit  aulkommen  läßt.  Durch  die  Aengistlichkeit  der 
Eltern  entwickelt  sich  beim  Kind  notgedrungen  Nervosität  und 
ein  chronischer  Dopressionszusfand,  der  auf  das  Gefäßsystem 
wirkt,  schlechtes  Aussehen  macht  und  auch  für  die  körperliche 
Entwicklung  des  Kindes  schädlich  sein  dürfte.  Diese  Zustände 
werden  sehr  oft  von  den  Aerzten  nicht  nur  nicht  bekämpft] 
sondern  oft,  freilich  mit  der  besten  Absicht,  gefördert. 

Nicht  mit  Unrecht  wird  von  einer  iatrogenen  Neurasthenie 
gesprochen.  Die  iafrogene  Neurasthenie  Avird  vielfach  durch  Zei¬ 
tungsartikel  in  weitere  Kreise  getragen.  Man  kümmert  sich 
darum,  Avie  viel  Stunden  der  Mensch,  je  nach  Alter,  schlafen 
soll,  Avie  oft  ein  Mensch  Stuhl  haben  soll,  wie  viel  und  was 
besonders  er  essen  soll  usw.  Kejn  Wunder,  wenn  man  nu4 
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jesen  selbsttätigen  Vorgängen,  wie  Essen,  Schlafen  usw.,  Auf- 
.lerksamkeit  und  Sorge  zu  wendet  und  dadurch  sogenannte  Krank 
,eit sense h einu ngei i  hervorruft;  die  Anfangszeichen,  verschiedener 
.rkrankungeu  werden  genau  beschrieben,  kein  \\  under,  wenn 
ici  Leser  die  verschiedenen  Krankheiten  an  sich  seihst  beob 
ichtist. 

Hier  ergibt  sich  für  den  Arzt  eine  wichtige  Aufgabe,  eine 
Vufgabe  von  großer  Bedeutung,  der  er  gerecht  werden  kann, 
licht  nur,  wenn  er  in  der  öffentlichen  Fürsorge  tätig  ist,  sondern 
nch  in  seiner  kleinen  Arbeit  der  täglichen  Praxis.  Sowohl  in 
ler  Fürsorge  als  auch  in  der  Praxis  kann  hier  für  die  Gesun- 
lung  des  Volkes  durch  richtige  Arbeit,  vor  allem  am  Kind, 
uilkrondentlich  viel  geleistet  werden.  Wir  Aerzte  müssen  im- 
lande  sein,  Freude  und  Zuversicht  und  eine  gesunde,  freilich 
rohl begründete  Sorglosigkeit  zu  verbreiten,  denn  so  wie  Sorge 
ind  Unlustgefühle,  hervorgerufen  durch  Aengstlichkeit,  durch 
borgen  usw.,  durch  ihre  Wirkung  auf  das  Gefäßsystem,  be- 
iebungsweise  auf  das  autonome  Nervensystem,  schlechtes  Aus 
eben  machen  und  chronisch  fixieren  und  dadurch  die  Ent- 
\  icklung  hemmen  können,  so  können  Freude,  Zu  ver¬ 
lieht  und  andere  Lustgefühle  gutes  Aussehen 
nachen,  zu  einer  guten  Durchblutung  der  Ilaiit, 
ler  Muskeln  und  des  Herzens  f  ü  hren  u  n d  d  a  m  i  t 
inch  die  Körperentwicklung  der  Kinder  günstig 
ice  in  f  1  us  sen.  Wir  dürfen  eben  niemals  vergessen,  daß  der 
dorisch  ein  ist  und  daß  wir  durch  unsere  W  irkung 

inf  die  Psyche  auch  körperlich  Einfluß  auf  den  Menschen  nehmen 
.('innen.  Das  ist  eine  wissenschaftlich  festgelegte  Tatsache,  die 
licht  mehr  weggeleugnet  werden  kann,  und  die  wir  hei  der 
Gesundheitsfürsorge  mehr  als  bisher  zu  berücksichtigen  haben. 
Tnd  hier  muß  nun  noch  über  das  Allerwichtigste  gesprochen 
verden ,  das  ist  die  Erziehung  des  Kindes  mit  Rücksicht  auf 
;einen  Wällen.  Auch  der  Wulfe  ist  uns  ein  Hilfsibegriff.  Wir 
rönnen  ihn  nicht  wissenschaftlich  umgrenzen  und  nicht  vVissen- 
Achaftlich  zergliedern.  Aber  wir  wissen,  daß  wir  durch  erzieheri- 
■che  Maßnahmen  den  Willen  kräftigen  können,  daß  wir  imstande 
und,  durch  fehlerhafte  Maßnahmen  den  Menschen  zu  einem 
v illensschwachen  Gewohnheitstier  zu  machen,  wir  wissen  aber 
iuch,  daß  wir  den  Menschen  durch  richtige  Erziehung  zu  einem 
villensslarken  Gewohnheitstier  machen  können.  Hier  liegt  zvvei- 
VI  los  der  Angelpunkt  der  richtigen  Gesundheitsfürsorge,  der 
•iehtigon  Kinderaufzucht.  In  dem  Augenblick,  wo  wir  erkennen, 
laß  die  Seele  das  Ueberragende  ist,  und  daß  sie  beeinflußbar 
st  und  daß  Gewohnheiten  fixiert  werden  können,  ist  die  wissen- 
<•  ha  ft  liehe  Grundlage  für  unsere  Tätigkeit  gegeben. 

Der  Mensch  ist  aber  nicht  nur  ein  Söcv  efex»«''  sondern  auch 
>iu  £®ov  toXlxixöv  das  hei.ßt  er  ist  ein  Geisel lsc hä f ts'me  nsc  1  i ,  ein 
soziales  Wesen,  und  da  ist  es  denn  auch  gerechtfertigt,  daran 
oi  denken,  daß  die  Kinder  neben  der  Familienerziehung  auch 
loch  Gelegenheit  zur  Erziehung  in  größeren  Verbänden  haben, 
md  hier  erscheint  wohl  der  Kindergarten  nicht  nur  als 
las  Erste  in  der  Zeit,  sondern  auch  als  das  Erste  und  W'ich- 
igsto  überhaupt.  In  diesem  Alter,  wo  sich  soviel  fürs  ganze 
hoben  fixiert,  ist  es  von  größter  Wichtigkeit,  daß  die  Gelegen¬ 
heit  zur  Gewöhnung  an  soziales  Verhalten  gegeben  werde.  Ohne 
weiters  ergibt  sich  auch  fernerhin  die  Wichtigkeit  der  Schule, 
ler  Kinderhorte  u.  dgl.,  und  die  große  Bedeutung  eines  Er¬ 
satzes  für  die '  seinerzeitige  Militärdienstpflicht  in  Form  des  ja 
o>  vielfach  geforderten  Arbeitsjahres  für  junge  Männer  und 
Krauen. 

Glauben  Sie  nicht,  daß  das,  was  wir  zuletzt  besprochen 
haben,  nicht  eigentlich  zur  Gesundheitsfürsorge  gehört,  sondern 
lenken  Sie  daran,  daß  alle  möglichen  seelischen.  Vorgänge,  körper 
i  lieh  nachweisbare  Veränderungen,  also  Symptome  hervormfen 
Können,  die  wir  als  Krankheiten  bezeichnen,  wenn  sie  dem 
Kläger  oder  seiner  Mitwelt  schädlich  sind.  Wir  Aerzte  haben 
lie  Pflicht,  an  der  Aufzucht  gesunder,  gesellschaftsfähiger  Men¬ 
schen  im  höheren  Sinne  mitzuarbeiten,  und  hier  müssen  wir 
alles  heranziehen,  was  uns  die  Wissenschaft,  gibt,  und  die 
Wissenschaft,  lehrt  uns  nicht  nur,  wie  dice  Infektionskrankheiten 
entstehen  und  wie  sie  theoretisch  und  praktisch  verbind'  r 
wenden  können,  sondern  die  Wissenschaft  lehrt  uns  auch  den 
Einfluß  der  Psyche  auf  den  Körper,  sie  lehrt  unsl  die  große 
Hedeutung  nicht  nur  der  körperlichen,  sondern  auch  der  seeli¬ 
schen  Erziehung  auf  die  Gesundheit  des  Menschen,  sie  lehrt 
uns  die  überragende  Bedeutung  des  Willens',  und  die  Wissen¬ 
schaft  führt  uns  damit  zu  dem  unumstößlichen  Schluß,  daß 
die  Erfüllung  der  sittlichen  Forderung  das  Erste 
j  u  n  d  Wichtigste  ist. 

— - - 
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Die  Beschaffung  von  Frauenmilch  als  Aufgabe 
der  Säuglingsfürsorge. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Uenss,  Abteilungsvorstand  an  der  Wiener 

Allgemeinen  Poliklinik. 

Die  Frauenmilch  ist  nicht  nur  das  ideale  Nahrungsmittel 
für  den  gesunden  und  kranken  Säugling,  si  *  ist  auch  die  Heil¬ 
nahrung,  durch  welche  schwere  Ernährungsstörungen  erfahrungs¬ 
gemäß  am  leichtesten  der  Reparation  zugeführt  werden. 

Trotz  dieser  Tatsache  suchen  wir  Pädiater  unentwegt  nach 
Ersatzmitteln,  kommen  hei  diesem  Suchen  nach  dem  Stein  der 
Weisen  mitunter  zu  Nährmischungeri,  welche  nicht  mehr  künst¬ 
liche,  sondern  gekünstelte  genannt  zu  werden  verdienen,  und 
scheinen  fast  darauf  zu  vergessen,  daß  wir  uns. vor  allem  anderen 
um  die  Beschaffung  jenes  Mittels  kümmern  sollten,  das  die 
meisten  Aussichten  auf  Erfolg  hat. 

Die  Säuglingskrankenabteilungen,  in  denen  sich  diejen  gen 
Kinder  ansammeln,  welche  die  Frauenmilch  am  allerno  wendig¬ 
sten  brauchen,  verfügen  meist  über  so  geringe  Mengen  dieses 
wertvollsten  Therapeutikums,  daß  die  künstliche  Nahrung  dirchaus 
die  dominierende  Bolle  spielen  muß.  Das  ist  selbst  dort  der 
Fall,  wo  einzelne  stillende  Mütter  mit  ihren  Kindern  aufgenom¬ 
men  werden  können.  Und  der  Arzt,  welcher  in  seiner  Praxis 
für  einen  kranken  Säugling  Frauenmilch  braucht,  ist  fast  noch 
übler  daran.  Es  bleibt  ihm  meist  nur  die  Wahl  zwischen  der 
heute  nicht  leicht  zu  beschaffenden  und  kostspieligen  Amme 
oder  dem  völligen  Verzicht  auf  Frauenmilch. 

Ist  es  wohl  möglich,  diesen  Uebelständen  abzuhelfen?  Ich 
glaube,  es  wäre  an  der  Zeit,  daß  die  Säuglingsfürsorge,  welche 
auf  dem  Gebiete  der  Stillpropaganda  und  Hygiene  so  schöne 
Erfolge  zu  verzeichnen  hat,  dieser  Frage  ihre  volle  Aufmerk¬ 
samkeit  zuwendete. 

Wenn  man  mir  die  Frage  vorlegt,  ob  denn  wohl  genügend 
Frauenmilch  vorhanden  sei,  um  die  bedürftigen  Säuglinge  zu 
versorgen,  so  glaube  ich  sie  —  wenigstens  für  eine  Groß¬ 
stadt,  wie  Wien  —  unbedingt  bejahen  zu  können.  Bedürftig“ 
ist  ja  doch  nur  ein  relativ  geringer  Prozentsatz  der  künstlich 
ernährten  Säuglinge,  und  auch  bei  diesen  soll  ji  die  Frauen¬ 
milch  nicht  die  alleinige  und  dauernde  Nahrung  darstellen,  son¬ 
dern  nur  die  Grundlage  für  ein  vorübergehendes  Allaitement  mixte 
bieten.  Soviel  Frauenmilch  gibt  es  ganz  gewiß.  Die  Sache  kon¬ 
zentriert,  sich  also  lediglich  auf  die  Fragen,  ob,  wo  und  wie  sie 
aufzubringen  ist. 

Als  Milchquellen  kommen  an  erster  Stolle  die  Entbindungs¬ 
anstalten,  Wöchnerinnen-  und  Mütterheime  in  Betracht.  Es  gibt 
hier  immer  milchreiche  Mütter,  welche  überschüssige 

Milch  in  dar  Brust  haben,  deren  Entleerung  im  Interesse 

der  Stillenden  geboten  erscheint,  weil  sie  StauungSzuständen 
entgegen  arbeitet,  die  Milchabsonderung  in  Fluß  bringt  oder  erhält. 
Die  so  gewonnene  Milch  soll  in  den  Gebäransfalten  natürlich  in 
erster  Linie  für  die  daselbst  befindlichen  Kinder  milcharmer 
Frauen,  für  die  Frühgeborenen  usw.  Verwendung  finden.  Aber 
auch  nach  Abzug  dieses  Postens  verbleibt,  wie  ich  mich  über¬ 
zeugt.  habe,  immer  noch  ein  erklecklicher  Ueb  er  schuß..  Natür¬ 
lich  bedarf  es  gewissenhafter  Ucberwachung  seitens  der  Aerzte 
und  —  Liebe  zur  Sache.  Entsprechendes  Pflegepersonal  muß 
zur  Verfügung  stehen,  um  das  mitunter  sehr  zeitraubende  Ab¬ 
pumpen  mit  Sorgfalt  und  ohne  Hast  zu  besorgen. 

Läßt,  sich  die  Sache  im  Anstaltsbetrieb  bei  einigem  guten 
Willen  leicht  verwirklichen,  so  kann  man  sich  nicht  verhehlen, 
daß  die  Frauenmilchgewinnung  im  offenen  Betrieb  erheblich 
schwieriger  ist.  Hier  braucht  man  vor  allem  eine  geschickt  ein- 
geleitete  Organisation.  Da  in  Deutschland  an  einigen  Orten  dies¬ 
bezügliche  Einrichtungen  bestehen,  fehlt  es  nicht  an  gewissen 
Direktiven.*)  4 

Das  erste,  was  geschehen  müßte,  wäre  die  Einleitung  einer 
ausgebreiteten  Propaganda.  Man  müßte  in  Wort  und  Schrift,  in 
Flugschriften  und  Zeitungsartikeln,  bei  den  Mütterberatungen  in 
Fürsorgestellen,  bei  populären  Vorträgen  über  Säuglingspflege, 
bei  Mütterabenden  usw.,  eindringlich  darauf  Hinweisen,  wie  not¬ 
wendig  wir  Frauenmilch  für  die  Heilung  armer  kranker  Säuglinge 
brauchen.  Man  muß  es  als  ein  Unrecht  hinstellen,  über¬ 
schüssige  Milch  etwa  wegzuschütten  oder  auch  nur  iu  der  Brust 
zu  belassen,  als  eine  Pflicht  der  Menschlichkeit,  jeden  Tropfen 
Frauenmilch  nutzbar  zu  machen.  Die  Mütter  und  ihre  Vnge- 
hörigen)  müssen  natürlich  darüber  aufgeklärt  werden,  daß  die 
Milchabnahme  absolut  unschädlich,  ja  sogar  nützlich  ist,  und 
die  eigenen  Kinder  dabei  durchaus  nicht  verkürzt  werden.  Ganz 


*)  K  a  y  s  e  r,  M.  m.  W.  1919,  S.  13?3;  v.  Jaschk  e,-  ebenda  1919; 
S.  1477;  Grumme,  ebenda  1920,  S.  186;  K  1  o  s  e,  ebenda  1920,  S.  214 
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unentbehrlich  ist  bei  dieser  Propaganda-  und  Aufklärungsarbeit 
die  Mithilfe  der  Hausärzte,  Hebammen  und.  Fürsorgeorganc. 

Haben  wir  die  Mütter  einmal  für  unsere  Sache  gewonnen,  so 
ist  das  Wichtigste  getan.  Die  Organisation  des1  Sammelns  der 
Frauenmilch  dürfte 'keine  nennenswerten  Schwierigkeiten  bereiten. 
Wien  verfügt  derzeit  über  eine  stattliche  Zahl  von  Säuglings- 
lürsorgeslellen,  welche  über  das  Stadtgebiet  gleichmäßig  verteilt 
sind.  Hier  'könnte  zu  bestimmten  Stunden  die  .Milchentnahme 
durch  geschulte  Pflegerinnen  besorgt  werden,  wobei  darauf  ge¬ 
achtet  werden  müßte,  daß  die  Frauen  nicht  lange  zu  warten 
brauchen  und  auch  sonst  'keinerlei  Unbequemlichkeiten  über  sich 
ergehen  lassen  müssen.  Kinderambulaloricin  und  -spitäler  müßten 
sich  selbstverständlich  auch  zur  Verfügung  stellen.  Es  wäre  end¬ 
lich  daran  zu  denken,  ob  sich  nicht  auch  ein  Außendienst  cin- 
richten  ließe,  in  der  Weise,  daß  die  Fürsorgerinnen  die  sich 
zum  Milchspenden  meldenden  Mütter  im  Hause  aufsuch'an. 

Daß  die  Milchspenderinnen  ärztlich  überwacht  werden 
müßten,  ist  klar.  Doch  bedarf  os  in  diesem  Falle  sicherlich 
keiner  so  eingehenden  Untersuchung,  wie  etwa  Zum  Ammen¬ 
dienst;  es  genügt  die  Konstatierung  des  Fehlens  manifester 
Ducs,  Tuberkulose  und  sonstiger  infektiöser  Erkrankungen.  Die 
von  der  Milch  als  solcher  zu  befürchtenden  Gefahren  sind  ja 
fast  gleich  Null,  Wenn  nur  die  M ilch'ge  winoürig  eine  tadellos1 
Saubere  ist.  Das  letztere  ist  allerdings  äußerst  wichtig!;  esl 
dürfte  wohl  auch  hur  in  seltenen  Aümahmsfällert  gestattet  sein, 
einer  Frau  die  Milchentnahme  selbst  zu  überlassen  Und  auf 
die  Kontrolle  zu  verzichten. 

Die  Einrichtung  der  Samrrtelstellen  erfordert  keinerlei  be¬ 
sondere  Auslagen.  Eine  Milchpumpe,. einige  Saimnelflaschen,  Meß¬ 
gefäße  und  Gläser  (für  das  Ab  melken.  der  Milch)  könnten  als 
Inventar  genügen.  Besondere  Kühlvorrichtungen  sind  wohl  ent¬ 
behrlich,  wenn  fließendes  Wasser  zur  Verfügung  steht.  Ich 
stelle  mir  vor,  daß  die  in  den  Einzelstellen  vormittags  gesammelte 
Milch  nachmittags  von  den  Sä  u  g’.i  n  gsab  t  ei  hingen  der  Spitäler  ab¬ 
geholt  werden  sollte,  um  daselbst  nach  Angabe  des  Arztes'  an 
die  kranken  Säuglinge  sofort  verfüttert  zu  werden.  Sollte  der 
Milcheinlauf  den  Bedarf  überschreiten,  so  konnte  eine  Weitergabe 
für  Privatzwecke  stattfinden.  Ich  halte  es  für  bes'ser,  diese 
Ausgabe  von  den  Spitalsabteilungen  aus  vorzunehmon,  als  sie 
den  Einzelstellen  zu  überlassen.  Doch  all  dies  sind  Detailfragen, 
deren  Lösung  einem  späteren  Zeitpunkt  Vorbehalten  bleiben  soll. 

Eine  Bezahlung  der  Milchspendeiiimen  halte  ich  nicht  für 
op iioi tun.  Gewisse  Belohnungen  und  Prämien  mögen  ja  ihre  Be¬ 
rechtigung  haben,  doch  darf  das  ganze  Unternehmen  ja  nicht 
zum  , .Geschäft“  werden.  Es  muß  ein  Akt  sozialer  Wohltätigkeit 
sein,  eines  Kommunismus  im  besten  Sinne  des  Wortes1,  gleich¬ 
sam  eine  S  p  e  n  d  e  der  gl  ü  c  k  1  i  c  h  c  n  B  rust  kinder  f  ü  r 
i  h  r  e  k  r  a  n  k  e  n  A  1  t  c  r  s  g  c  n  o  s  s  e  n.  [oh  bin  überzeugt,  daß 
ein  Appell  an  die  Menschlichkeit,  an  das  Mutterherz,  in  richtiger 
Form  zum  Ausdruck  gebracht,  nicht  ungehört  verhallen  wird. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1922,  Nr.  30 

Z  u  r  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  z  vv  i  s  che  n  Gail  e  n- 
b  I  a  s i'  n  <•  r  k  r  a  n k  u  n  g  e  n  u n  d  Affe k  t  i o n e n  des  V  e  r  d  a u- 
ungstraktes.  Von  Prof.  Dr.  Max  Einhorn.  Mitteilung  meh¬ 
rerer  Fälle,  iu  denen  die  vom  Verf.  angegebene  Methode  der 
Galh  Untersuchung  mittels  Duodonalsonde  die  richtige  Diagnose 
zu  stellen  gestattet.  Die  Lvonsche  Theorie,  daß  dunkle  Galle, 
die  man  nach  Injektion  von  Mg  S04  ins  DuodenUrn  erhalt*  , .Gallen 
bl  äsen  gallo“  sei,  erwies  sieb  als  unrichtig. 

Zur  Frage  der  Virulenz  Steigerung  s  ä  u’  r  e  f  e  s  t  e  r 
S  a p  r o p  h  y  t e n  d  u  r  c  h  T i e r p  assage n.  Von  Prof.  Dr.  Bruno 
1 1  e  y  m  a  n  n  und  Dr.  Walter  S  t  r  a  u  ß.  Bekanntlich  behaupten 
K  olle,  Sc  h  loß  borge  r  und  P  f  a  n  n  e  n  s  t  i  e  1,  daß  es  ihnen 
gelungen  sei,  avirulento  säurefes'e  Saprophyte«.  durch  Iierpa;sa- 
gen  in  echte  Tuberkelbazillen  uuizuwandeln.  Eine  Nachprüfung 
dieser  Versuche  durch  die  Verfasser  ergab  ein  negatives!  Resultat. 

Z  u  r  Frage  der  Virulenzsteigerung  sänref e s  t  e  r 
Saprophyten  durch  Tierpassagen.  Von  Dr.  Bruno 
Gange.  Verf.  kommt  zu  demselben  Resultat,  wie  es  in  der 
vorhergehenden  Arbeit  dargestellt  ist. 

Tuborkulosestudien.  VII.  Lieber  Beinfektions versuche 
mit  säurefesten  Bakterien.  (.Nach  Untersuchungen  a  n  Aug  >.)  Von 
Prof.  Dr.  Josef  lgersheimcr  und  Dr,  Hans  Schloßberger. 
Ergebnis  :  Tiere,  die  mit  Passa gestammen  vorbehande  t  waren, 
verhielten  sich  gegenüber  einer  Superinfek  ion  mit  Typus  humanüs 
wie  Tiere,  die  mit  Typus  humanus  vorbehandelt  waren. 


Zur  Prognose  de r  Leuk ä m i e.  Von  Fe'ix.  K  1  e  w  i  t  z 
und  Erna  Schuster.  Die  Strahlenbehandlung  der  Leukämie 
ist  eine  äußerst  wertvolle  Behandlungsmethode,  da  sie  beträcht¬ 
liche  Besserungen  erzielt;  sie  ist  jedoch  ni  ht  imstande,  die 
Lebensdauer  wesentlich  zu  verlängern. 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  uns  der  typischen  1 1  a  d  i  u  s  f  r  a  k- 
tur.  (Keulenschiene  mach  Payer.)  Von  Prof.  Dr.  Sonntag. 
Warme  Empfehlung  der  Behandlung  mit  Gipsschieine. 

I  m  M  esenterialschlitz  ei  n  g  e  k  1  e  m  m  t  e  Flex  u  i  a 
si  g  ui  o  idea.  Von  Dr.  P.  Schäfer.  Miite'lung  eines  Falle; 
Ileus,  Operation,  Heilung. 

Z  u  r  T  h  e o  r  i  ©  u  n d  praktischen  V  e  r  wendbarkei  t 
des  E  n  d  o  t  h  o  1  s  y  m  p  t  o  in  s.  Von  Priv.-Doz.  E.  V  o  g  t.  Endo, 
thelsympfom  “  Auftreten  kapillarer  Hautblutungon  infolge  Stau¬ 
ung.  Abhängig  ist  dasselbe  von  endokrinen  Störungen;  physio¬ 
logisch  kommt  es  hoi  der  Frau  hei  der  Menstruation,  Gravidität 
und  im  Klimakterium  vor. 

II  e  b  e  r  die  Beziehungen  des’  C  h  e  m  ismus  des 
Organismus  zur  Tetanie.  Von  Dr.  Orgler.  I.  Zu- am-* 
menfassende  Da rs tellu ng. 

II  e  b  e  r  H  e  m  m  u  ng  de  r  G  r  u  b  e  r  -  W  i  d  a  1  s  c  h  e  n  iPef 
aktion  durch  Masern.  Von  W alter  Forche.  Mit  Aus¬ 
bruch  des  Exanthems  sistiert  die  Agglutinalionshi'dung  und  be¬ 
ginnt  erst  nach  14  Tagen  von  neuem. 

Die  Wirkung  von  Grüblers  G 1  y  £  e  r  i  n  p  e  p  s  i  n  hc  i 
S ä u g  1  i n  gen.  Von  San.-Rat  Dr.  K.  Joste r.  Güte  Erfolge 
in  etwa  20  Fällen. 

Ueber  Sennatin,  ein.  Peristaltik  anregendes 
Mittel.  Von  Dr.  Felix  G.  Meyer.  Sennatin,  ein  billiger,  un¬ 
gefährlicher  Extrakt,  hergestellt  aus  Senneshlättern,  wirkt  .gut 
auf  die  Peristaltik. 

Chirurgische  Ratschläge  f  ü r  d  e  u  Pr  a k  t i Ke r. 
Von  G.  Ledder  hose.  XXVI.  Wirbelsäule.^ 

Kursus  der  urologischen  diagnostischen  und 
t  h e r a p e u  I  is  c  li  e  n  r  T e c  h n i  k.  iVon  Prof.  L.  Caspc r. 
V.  Technik  in  der  Behandlung  der  Phimose  und  Paraphimose. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  17.  ,*1' 

Was  nennen  wir  Konstitution,  Konstitution^*- 
anomalie  und  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  ?  -  Von  Proi . 
M.  Pfaundler.  Verf.  setzt  sich  zuerst,  mit  den  älteren  Defini¬ 
tionen  der  Konstitution  auseinander.  Die  jetzt  allgemein  geltende 
Anschauung  geht  dahin,  daß  das  Wesen  der  Konstitution  in  der 
individuellen  Art  der  Reizbeantwortung  erblickt  wird.  Die  An¬ 
sichten  über  die  Quellen  der  Konstitution  sind  noch'  geteilt.  Die 
einen  unterscheiden  eine  genotypische  oder  erblich  bedingte, - 
die  anderen  eine  paratypische,  das  ist  eine  erworbene  oder 
umweltbedingte.  Verf.  glaubt,  daß  die  Konstitution  auf  beiden 
Momenten  beruht.  Die  Kons'titutionskrankheiten  entstehen  auf 
dem  Boden  von  Konstitutionsanomalien  dadurch,  daß  Umwelt¬ 
einflüsse  die  abnorme  Reizbeantwortung  dauernd  oder  vorüber¬ 
gehend  in  einer  die  Anpassung  bedrohenden  Weise  zum  Vor¬ 
schein  bringen.  - 

Die  Stellung  der  Leber  im  intermediären 
Stoffwechsel.  Von  Dr.  Fritz  Laqn  e  r.  Nach  einer  kurzen 
Uebersicht  über  die  Methoden  der  Leberphysiologie  bespricht 
Verf.  den  Eigenstoffwechsel  der  Leber  und  die  Struktur  der 
Leberzelle.  Dann  geht  Verf.  ausführlich  in  das  Gebiet  des  inter¬ 
mediären  Stoffwechsels  in  der  Leber  ein,  wobei  er  sich  an? 
die  drei  Hauptnahrungsstoffe,  Kohlehydrate,  Fett  und  Eiweiß  be- 
schränkt.  Weiters  behandelt  er  die  Uebergänge  und  Zusammen¬ 
hänge  zwischen  Kohlehydrat-,  Fett-  und  Eiweißs'off Wechsel  in  der 
Leber  und  die  Harnstoffbildung. 

Zur  Pathogenese  einiger  Formen  des  Ikterus, 
(Ein  Beit  rag  zur  Frage  des  Leucins  und  Tyrosins.)  Von  A. 
Gerönne.  Aus  seinen  klinischen  Beobachtungen  schließt  Verf., 
daß  die  Diagnose  Icterus  catarrhalis  sehr  eingeschränkt  werden 
muß.  Der  größte  Teil  der  jetzt  so  gehäuft  auftretenden  Ikteri 
sollte  nicht  als  katarrhalisch  bezeichnet  werden.  Pathogene  Lisi  li 
stehen  diese  Formen  des  Ikterus  in  Analogie  mit  der  Mehr¬ 
zahl  der  Erkrankungen  an  akuter,  respektive  subakuter  Leier 
atrophie.  Es  handelt  sich  hei  diesen  Krankhcitsbildern  primär 
um  eine  toxische  oder  infektiöse  Schädigung  der  Lob  er  zelle, 
die  auf  dem  Blutweg  das  Organ  getroffen  hat. 

Beiträge  zu  einer  Chrom  odiagnostik  der 
L  eherfunkt  ion  (C  h  romocholoskopi  e).  Von  F.  B  o* 
s  o  n  t  h  a  1  und  AI.  Frcih.  v.  F  a  1  k  e  n  h  a  u  s  e  n.  Die  Verfasser 
kommen  aus  ihren  an  Patienten  angestellten  Versuchen  zu  dem 
Schlüsse,  daß.  ohne  zu  der  diagnostischen  Verwertbarkeit  der 
Methylenblau-Cbromoeholoskopie  als  Indikator  für  Leberschädi¬ 
gungen  endgültig  Stellung  zu  nehmen,  bei  Parenchymerkrankung 
der  Leber  die  Methylenblauausscheidung  durch  die  Galle  in 
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lor  Regel  erheblich  rascher  ;xls  bei  der  gesunden  menschlichen 

[Leiber  erfolgt. 

Zur  Statistik  der  Lebererkrankungen  i  m  /  o  i  t- 
raum  von  Januar  1914  bis  März  1922.  Von  Dr.  Inez 
Müller.  Statistische  Zahlen  über  die  iin  Krankenhaus  Moabit 
ui  den  Jahren  1914  bis  1922  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle 
con  Lebererkrankungen.  Die  Leberzirrhose  zeigt  ein  rasches 
\bsinken.  die  akute  gelbe  Leberatrophie  nimmt  seit  191H  rapid 
/.u.  Die  Zahl  der  Fälle  von  Salvarsanikterus  ist  in  den  Jahren 
1921.  1922  abnorm  hoch.  Der  Icterus  caturhalis  zeigt  in  den 
inhren  1920,  1921  eine  starke  Zunahme,  während  i  n  .fahre 
1922  wieder  weniger  Fälle  zur  Behandlung  kommen. 

Leber  die  indirekte  Strahlenschädigung  des 
Organismus  bei  isolierter  0  r  g  a  n  b  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g. 
\'on  I)r.  Friiz  Laos.  Die  Untersuchungen  wurden  an  jungen 
Kaninchen  angesfcellt.  Für  die  Möglichkeit  einer  Beeinflussung 
ler  spezilischefi  Funktion  der  Hypophyse  durch  Röntgenstrahlen 
Aiirdon  keine  Anhaltspunkte  gefunden.  Die  infant ilistische  Ent¬ 
wicklung  des  Genitale  bei  Hypöphysenbestrahlung  ist  nicht  hor- 
nonal  bedingt  und  nicht  analog  dem  konstitutionellen  Infan  ilis- 
niis  zu  setzen.  Der  Genitalinfantilismus  wird  aufgefaßt  als 
Icilerscheinung  einer  typischen  Allgemeinschädigung.  Bei  allen 
lestrahlten  Tieren,  gleichgültig  an  welcher  Stelle  die  Bestrahlung 
•r folgte,  war  der  Befund  an  den  Organen  im  wesentlichen  gleich- 
irlig:  typische  Schädigung  der  Organe  mit  r  ischem  Stoffwech.  :cl- 
ompo  ihrer  Zellen,  wie  sie  von  der  direkten  , Strahlenwirkung 
ier  bekannt  ist.  Eine  isolierte  Schädigung  eines  Organes  ist 
licht  möglich.  Die  Reaktion  des’  tierischen  Organismus  auf 
1  tönt  genstrahlen  ist  immer  die  Erkrankung  eines  Organsystems. 

Röntgenologische  ünfersuc  h  unge  n  ü  ber  den 
i  n  f  1  u  ß  des  Atropins  auf  die  Magenmotilitä  t.  Von 
)r.  C.  H.  Lasch.  Bei  25  Patienten  mit  den  verschiedensten 
:  Magenerkrankungen,  darunter  aber  auch  bei  einigen  Magen- 
igeeunden,  wurden  vergleichende  röntgenologische  »Untersuchun- 
;en  vor  und  nach  intravenösen  Atropininjektionen  angestellt. 
Oie  Resultate  sind  folgende:  Gesteigerte  Peristaltik  wird  durch 
\ tropin  in  den  meisten  Fällen  gehemmt,  ein  gesteigerter  ä'oinis 
lerabgeselzt  und  dadurch  eine  Entspannung  der  Magenwände 
icwirkt.  Infolge  dieser  t o rtushe rabse tzenden  Wirkung  ist  das 
Uropin  in  hervorragender  Weise  befähigt,  Schmerzzustände  zu 

•  jcssern  oder  auch  ganz  zu  beseitigen.  Die  Ehtleerungszeil  wird 
Fast  regelmäßig  verlängert.  Zur  Lösung  des  Pylorospastnus  war 

las  Atropin  unfähig,  während  es  einen  Spasmus  des  Antrum 

•  »ylori  wiederholt  prompt  beseitigte. 

Zur  Pathologie  der  E  r  y  t  h  r  ä  m  i  e.  Von  I  I .  ß  r  i  e- 
Uer  und  J.  Forsch  bach.  I.  Erythrämie  und  Leukämie.  Bei 
..•.mein  (55jährigen  Erylhrämiker  entwickelte  sich  nach  zwei  Be- 
liahlungsserien  plötzlich  das  typische  Bild  einer  akuten  pro¬ 
gredienten  Myeloblastenleukämie.  Verf.  meint,  daß  man  den  Be¬ 
strahlungen  nur  eine  Beschleunigung,  vielleicht  eine  bestimmte 
Uchlunggebung  einer  vorher  schon  vorhandenen  Wachstums- 
endenz  des  leukopoetischen  Gewebes  zuschreiben  könne;  es  ist 
auch  kein  Grund  vorhanden,  aus  diesem  Falle  eine  Vergröß  rung 
on  Markbestrahlung  bei  der  echten  Polyzythämie  herzuleiten. 
[—  11.  Erythrämie  und  Milzausfall.  Bei  einem  GÖj übrigen  Mann, 
lern  infolge  einer  traumatisch  entstandenen  Milzruptur  die  Milz 
1  unfern t  werden  mußte,  entwickelte  sich  in  den  der  Operation 
;  ol gentle n  Monaten  das  Bild  einer  schweren  Erythrämie.  D  r 
tränke  konnte  durch  13  Jahre  hindurch  beobachtet' werden, 
lino  daß  sich  das  Krankheitsbild  irgendwie  geändert  hätte. 

Eiweißkonzentration  und  Chlor  n  a  t  r  i  u  m  -  A  b- 
orptionsvermögen  des  B 1  u  t  s  e  r  u  in  s  0  c  d  e  m  atöse  r. 
Don  Br.  Franz  Kisch.  Bei  der  Nephrose  (lind  auch  Amyloidose) 
ä  der  Gehalt  des  Blutserums  an  Eiweiß  auffallend  tief  unter 
er  Norm,  heim  Myxödem  dagegen  ist  der  Eiweißgehalt  des 
Berums  ein  abnorm  hoher.  Bei  kardialen  uni  nephritischen! 
ledernen  weist  der  Gehalt  des  Serums  an  Eiweiß  zwar  dif- 
'rente,  doch  innerhalb  normaler  Grenzen  befindliche  Werte  auf, 

■  eiche  bei  Nephrosklerosen  an  der  oberen  Grenze  liegen. 

Elektrokardiographische  Untersuchungen 
e  i  m  anaphylaktischen  Schock  des  M  e  e  r  s  c  h  w  e  i  n- 
licns.  Von  H.  Koenigsfeld.  Die  elektrokard ^graphischen 
Minderungen  beim  anaphylaktischen  Schock  können  auch  bei 
,  on  verschiedensten  pathologischen  Veränderungen  des!  Kreis- 
uifes  feslgestellt  werden.  Sie  sind  wahrscheinlich  als:  sekun¬ 
däre  Folgen  der  Erstickung  anzusehen. 

Zur  physiologischen  und  klinischen  Beurtei¬ 
lung  der  Gelenkreflexe  der  oberen  Gliedmaßen, 
j  on  Prof.  C.  Mayer.  Die  Gelenkreflexe  der  oberen  Gliedmaßen 
hlcn  oder  sind  pathologisch  verändert  bei  organischer  Schädi¬ 
gung  des  zenlralen  motorischen  Neurons.  Sie  fehlen  auch  im 


epileptischen  Anfall.  Bei  hysterischer  Lähmung  und  im  iiysleii 
schon  Anfall  sind  sie  auslösbar. 

Untersuchungen  über  den  Blutfarbstoff  heim 
gesunden  und  bl  ut  kranken  Menschen.  Von  Erich 
Lose  hko  und  Kurl  Neufeld.  Es  wurde  das  Sauerstoffbin- 
dungsvfrmögen  und  der  Eisengehalt  untersucht.  Bei  b’ulerkra  ik- 
ten  und  gesunden  Menschen  konnten  keinerlei  Unterschiede  ge 
f underi  werden.  Dadurch  isl  die  Einheitlichkeit  dos  Hämog'obius 
feistgestellt. 

U  e  b  e  r  P  r  ü  f  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  n  der  Lehe  r.  Von  I  r 

K.  Retzlaff.  Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  Me 

thoden,  welche  zur  Prüfung  der  Kohlehydratzersetzung,  der  Ei 
Weißzersetzungen  der  Gallenbestandteile  verwendet  worden. 

U  ober  die  Bedeut  u  n  g  der  P  i  r  q  u  e  t  s  c  h  e  n  K  u  I  a  li¬ 
re  a  k  t  i  on  für  die  D  i  a  g  n  o  s  o  u  n  d  Prognose  d  e  r  T  u 

borkul  ose  im  Kindesalter.  Von  Dr.  L  h .  II  off  a.  Vcrf. 
glaubt,  daß  die  Durchseuchung  mit  Tuberkulose  nicht  so  groß 
ist,  wie  Hamburger,  Naegeli  usw.  annehmen.  Er  verfüg! 
aber  über  eine  nur  kleine  Statistik  ((52(5  Kinder),  bei  d  r  er 
vom  11.  bis  14.  Jahre  nur  32%  positive  Resultate  erhalten  hitle. 

U  e  her  die  B  i  1  d  u  n  g  des  Gallenfarbstoffes  im 
menschlichen  Organismus.  Von  S.  .1.  Th  anhaus  er. 
Nach  den  theoretischen  Ueborlegungen  des  Verfassers  erscheint 
die  extrahepatische  Bilirubinhildung  bis  heute  nichL  einwandfrei 
nachgewiesen.  Die  Bilirubinhildung  aus  dem  Hämoglobin  is!  en 
•  so  komplexer  Vorgang,  daß  dieses  Geschehen  auf  Grund  bio 
logischer  Erfahrungen  sich  allein  durch  die  Tätigkeit  an  Endo 
tbelzellen  nur  sehr  schwer  annehmen  ließe.  II.  K. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  1922,  Nr.  27. 

Zur  T  h e o  r  i  e  de  r  D  r  e h reiz  u  n  g  des  B  o  g  c  n  g  a n  g- 
ap  par  at  es.  Von  Fritz  Bohrer.  Ergebnisse  zahlreicher  an 
Meerschweinchen  angestellter  Veru  he:  Die  Nachnystagmus lauer 
wächst  mit  der  Drehgeschwindigkeit  zuerst  rascher,  dann  lang¬ 
samer;  die  Drehzeit  ist  von  erheb  ichen  Einfluß;  Linksdrehung 
hat  längere  Nachnystagmuszeiten  als  Rechtsdrehung.  Eine  Mil¬ 
wirkung  der  Zentrifugalkraft  heim  Reizvorgang  i  n  Bogengangs¬ 
apparate  ist  unwahrscheinlich.  Die  mechanischen  Vorgänge  im 
Bogengangapparate  lassen  sich  rcc’ n  risv  h  darslellei. 

D  a  s  Kokain,  seine  Bedeutung  und  seine  ( I  e- 
s  chic  h  I  e.  Von  P.  W  o  1  f  e  r.  Antrittsvorlesung, 

Ueher  die  Indikationsstellung  zur  operativen 
und  Strahlenbehandlung  der  Myome.  Von  De.  Walter 
Fürst.  Myome,  die  die  Harnröhre  komprimieren  u  id  mil  B  asen 
blutungen  verbunden  sind,  verjauchte  Myome,  for.:©/  >  ubinuköse, 
breitbasig  aufsitzende,  mit  dauernden  Blutungen  ein  hergehende 
Myome  und  die  Polypen,  sind  zu  operieren;  alle  (ihrigen,  mit 
Röntgen  zu  behandeln  (Methode  Seif,/.-  W  i  n  t  z).  100""  Erfo’ge\ 

N  e  u  e  r  R  ö  n  t  gen-Un  i  v  e  r  s  a  1  -  A  u  f  n  a  h  melisc  h  na  h 
Fiedler.  Von  Dr.  Alfred  Steinegger.  Beschreibung  und 
Empfehlung  desselben. 

Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Proceedings  of  the  New  York  pathological  Society,  1922. 

Nr.  1—5. 

Die  B  a  k  t  e  r  i  op  h  a  ge  n  rea  k  t  i  o  n  von  D’ He  re  Ile. 
Von  Znigher.  Die  in  Betracht  kommenden,  lösenden  Agenden 
sind  nicht  absolut  spezifisch  für  die  Bakterienstämmc.  Ihre  1  y < i 
sehe  Wirkung  scheint  mit  unregelmäßigen  Gebi.den  zu  ammen/.u 
hängen,  die  an  der  Berührungsstello  der  lytischen  Substanzen  und 
der  Bakterien  sich  finden  und  schmalen  iKristaleu  und  hyalinen 
Protoplasma  tischen  Körpern  zu  entsprechen  scheinen. 

Hautreaktionen  hei  menschlicher  llypersen- 
s  i  b  i  1  i  t  ä  t.  Von  C  o  o  k  e. 

Diffuses  Endothel  iom  des  Knochens.  Von 

E  w  i  n  g.  . 

C  h  e  m  i  s  c  h  c  Veränderungen,  des  Blutes  1»  e  i  Ne¬ 
phritis.  Von  Myers.  Bei  beginnender  Nephritis);  stark  ver¬ 
mehrte  Harnsäure,  Harnstoff  nicht  vermehrt;  bei  vorgeschiiilenci 
chronischer  Nephritis:  starke  St ickstoffretentio.il  mit  oder  ohno 
Azidose;  hei  parenchymatöser  Nephritis:  mähige  SlickMollie.cn- 
tion,  gewöhnlich  auch  Salz  retention  und  gelegentlich  ilypm- 

eholesterolämie.  . 

Chemische  Veränderungen  des  Blutes  bei 
Schwangerschafts  to  x  ä  m  i  e  n.  \  on  i  I  I  i  an.  H  ‘ 1 

Nierentoxämie:  Vermehrung  der  Eiweiß-  und  Harnsto.fsticksloHo 
sowie  der  Harnsäure,  während  Kreatinin  einen  nur  leichten  An¬ 
stieg  zeigt.  In  einem  Falle  auch  Chloridvermehrung,  verbunden 
mit  Oedem.  Bei  Leberloxämie:  Eiweißsticksioffansaeg,  Harriet .lf- 
sticksloff  vermindert,  Harnsäure  vermehrt.  Gemischte  loxamio 


774 


Nr.  38-39 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


zeigt  Harnsäureretention  und  mäßige  Vermehrung  des  Harnstoff¬ 
stickstoffs. 

Lipom  des  Uterus.  Von  Schleußner. 

Leber  ein  lytisches  Agens  (Phage),  isoliert  von 
transplantabien  Tiertumoren.  Von  Rohden  bürg.  In  allen 
untersuchten  Lallen  transplantabler  Tiertumoren,  ebenso  auch 
bei  einem  Mammakarzinom  des  Menschen  konnte  ein  lytisches 
Agen.'r  nnchgewiesen  werden,  welches  bei  Injektion  das  Tumoit- 
wachstum  nicht  hemmte. 

Gleichzeitiges  V  o  r  k  o  m  m  e  n  eine  s  m  e  t  a  s  t  a  s  i  e- 
r  e  n  d  e  n  H  e  p  atoms  und  einesEpithelio  m  s  d  e  s  Oes  o- 
phagus.  Von  de  Witt- 

Remonstration  von  Leptospira  icteroides  mit 
Bemerkungen  über  die  Ergebnisse  der  Prophylaxe ,und  der  Serum¬ 
behandlung  von  («e'bfieber.  Von  Noguchi.  Die  Resultate  sind 
günstig. 

Die  Probe  d  e  r  ,K  o  m  plementfixie  r  u  n  g  b  e  i  der 
Diagnose  von  toxische  m  Thyreoid, is  m  u  s.  Von 
Berkeley.  Empfiehlt  die  einfache  Methode  zur  Differential- 
diagncxse. 

D  i  c  T  e  c  h  n  i  k  der  Ko  m  p  1  e  m  e  n  1 1)  i  n  d  u  n  g  s  r  e  a  k- 
t  i  o  u  hei  B  a  s  e  d  o  w.  Von  K  o  o  p  m  a  n. 

V  ahr  Schein  liehe  interstitielle  luetische 
Pneumonie  hei  eine  m  Erwachse  n  e  n.  Von  Floyd. 

Maligne  T  u  m  o  r  e  n  d  e  r  L  u  n  g  e.  Von  George.  Je  ein 
fall  von  alveolärem  Lungensarkom,  von  Karzinom  des!  Epithels 
der  Alveolen,  von  Karzinom  der  Schleimdrüsen  des-  linken  B;on- 
clius  und  ein  zweites  vom  rechten  Bron  hu.s,  von  Epitheliom,  aus¬ 
gehend  vom  rechten  Bronchus,  von  Karzinom  des  rechten  Bron¬ 
chus  und  endlich  ein  FaU  von  Karzinom,  von  Men  feineren  Broi¬ 
ch  i  ol  en  aus  ge  he  i  id . 

Drei  Hirntumoren.  Von  Stau  ton.  1.  Kleinzeiliges 
pap il loses  Neoplasma  der  Hypophyse,  2.  alveoläres  •Karzinom  der 
Hypophyse,  3.  zystischer,  verkalkter  Tumor  der  Glandula  pinea’is. 

h  i  b  rosa  r  k  o  m  d  e  r  A  p  p  e  n  d  i  x.  Von  R  h  o  d  e n  h  u  r  g. 

E  i  n  rl  u  m  or  des  linke  n  H  e  r  z  o  h  re  st  Von  dl  offmaan. 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  ein  teratoider  Isarkomatöser  Tumor. 

Zwei  Fälle  angeborener  H  e  r  z  an  o  m  al  ien.  Von 
Fraser.  1.  Atresie  des  ganzen  linken  Komis  oberhalb  der 
Aortenklappen  mit  Atrophie  des  linken  Ventrikels  und  der  Aor  a 
ascendenS.  2.  Atresie  der  Aorta  in  der  Geigend  des  Isthmus. 

N  i  e  r  e  n  s  c  h  ä,  d  i  g  u  n  g  b  e  i  T  y  p  h  u  S.  Von  Fräs  e  r. 
Horde  mononuklearer  Phagozyten  mit  zentraler  Nekrose. 

Hyperplasie  der  p  a  r  a  thyreoidalen  D  r  ü  Sen  bei 
H  a  c  h  i  t  i  s.  V  on  M  i  n  o  r  ii.  P  a  p  p  e  n  h  e  r  m  e  r. 

P  r  i  m  ä.  r  e  K  nochen  t  u  m  o  r  e  n.  Ihre  Klassifikation  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  gutartigen  Ri  eisen  zel  len  ge- 
sch  will  sie.  Von  Mart  Land. 

Primäres  Spindelzell  Sarkom  der  Leber,  kombi¬ 
niert  mit  Zirrhose.“  Von  Ryder.  Verf.  läßt  die  Möglichkeit1  offen, 
dal.)  die  maligne  Neubildung  sich  auf  dem  Boden  der  Zirrhose 
entwickelt  habe.  t 

A  n  I  w  or  t  an  F  i  e  hi  g  e  r,  betreffend  die  durch 
c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  Reizungsz  u  s1 1  ä  nde  hervorg  e  r  u  f  e  n  e  n 
T  u  m  o  r  e  n .  Von  W  o  o  d. 


Biicherbesprachungen  und  -anzeigen. 

Influenza.  Ao'n  W.  T.  Vaughan.  An  Epidemical  Sludy.  The 
American  Journal  of  Hygiene,  Monographie  Series  Nr.  1.  JuSy 
1921.  2G0  Druckseiten. 

In  dieser  mil  Diagrammen,  Tabellen  und  Abbildungen  reich 
aiisgeslatteten  Monographie  gibt  der  Verfasser  auf  Grund  einer 
Köpfenden  Bearbeitung  der  amerikanischen  Literatur,  eigener 
Beobachtungen  während  der  Epidemie  von  1918  bis  1920  und 
umfangreicher  statistischer  l  ntersdeihungen  in  Boston,  die  mit 
materieller  Unterstützung  durch  die  hauptstädtische  Lebensver- 
sichcningsanStalt  unternommen  wurden,  eine  sehr  eingehende 
Beschreibung  der  Influenzaepidemie.  An  der  Hand  his'orisch- 
kritischcr  Betrachtungen,  glaubt  Verf.  den  Beweis  zu  erbringen, 
daß  die  Influenzaepidemie  im  Jahre  1918  bis  1920  im  wesent¬ 
lichen  den  gleichen  Charakter  zeigte  wie  jene  irrt  Jahre  1893. 
Hinsichtlich  der  Aotiologie  teilt  Verf.  die  Auffassung  jener,  die 
die  Bolle  des  Pfeifferschen  Bazillus  als  des  primären  Erregers 
der  Influenza  bezweifeln.  Zum  mindesten  genügen  die  bak¬ 
teriologisch  erhobenen  Tatsachen  derzeit  nicht,  um  auf 
ihnen  die  Kenntnis  der  Verbreitung  und  die  Maßnahmen  der 
Bekämpfung  aufzuhauen.  Hiezu  ist  man  nach  wie  vor  auf  die 
genaue  Sichtung  der  ep  i  d  e m  i  öTo  gri  s  c  h  -  s  tat  i  St  i  sc  h> n 
Methoden  angewiesen.  Verf.  hebt  im  Gegensätze  zu  verbreiteten 


Anschauungen  den  völlig  bestimmten  klinischen  und  epidemio¬ 
logischen  Charakter  der  reinen  unkomplizierten  Influenza  hervor, 
der  besonders  bei  den  im  allgemeinen  sehr  akut  auf  tretenden 
und  milde  verlaufenden  Fällen  im  Beginne  der  Epidemie 
hervortrete.  Er  betont  das  hiel>ei  beobachtete  Zurücktreten  oder 
Fehlen  der  Erscheinungen  von  seiten  des  Respirationstraktes. 
Verf.  bringt  reiches  Material  über  die  Art  der  Ausbreitung  der 
Influenza  in  Verkehr,  interessante  Fälle  amtlich  erhobener  Richtig¬ 
stellungen  von  älteren  und  neueren  angeblichen  Beweisen  des 
Auftretens  der  Influenza  abseits  vom  Verkehr,  die  als  Schul¬ 
beispiele  für  Irrtum  und  Aufklärung  auf  dem  Gebiete  der  Epide¬ 
miologie  gut  zu  verwenden  sind.  Amerikanische  Autoren  be¬ 
tonen,  daß  zumal  bei  den  primären  unkomplizierten  Fällen  die 
ausschließliche  Uebectragimg  auf  dem  Luftwege  nicht  sicher- 
gestellt  Sei.  Sie  legen  Nachdruck  auf  die  Vermittlung1  durch 
Eßgeräte  und  Tischwäsche  und  bringen  statistische  Belege,  die 
für  diese  Annahme  sprechen.  Die  Ausbreitung  der  Pandemie 
von  1918,  der  Gang  der  Morbidität  und  Letalität  in  den  einzelnen 
größeren  Städten  der  Einfluß  von  Alter,  Geschlecht,  Lebens¬ 
weise,  sozialen  und  Rassenverhältnissen  und  vielen  anderen 
ist  besonders  sorgfältig  durch  die  in  Boston  in  großem 
l-mfange  nach  einem  gut  ausgearbeiteten  Plane  vorgenommenen 
Untersuchungen  von  Haus  zu  Haus  illustriert-  Auch  hier  eignen 
sich  zahlreiche  Graphika  als  Unterrichtsobjekte.  Der  Verfasser 
hebt  in  anerkennenswerter  Weise  am  ScliluSse  seiner  Ausführun¬ 
gen  die  vielen  Lücken  unserer  Kenntnisse  über  die  Art  der  Aus- 
breilung  der  Influenza  hervor.  Die  kurze  Inkubationsdauer  und 
die  noch  offene  Frage,  wie  lange  die  Befallenen  infektiös  sind 
(sie  ist  im  Sinne  des  Autors  naturgemäß  nicht  mit  dein  Nach¬ 
weis  noch  vorhandener  Jnfluenzabazillen  beantwortet),  machen 
ini  Vereine  mit  der  hohen  Empfänglichkeit  für  das  Influenza¬ 
virus  die  Versuche  einer  wirksamen  Bekämpfung  sehr  unsicher, 
ln  diesem  Sinne  wecken  auch  die  Ausführungen  des  Verfasseis 
keinen  hoffnungsreichen  Ausblick  für  die  Zukunft.  Man  hat  bei 
den  auch  vom  Verfasster  empfohlenen  Aufklärungen  durch  die 
Presse  sowie  auch  anderwärts  mehr  den  Eindruck,  daß  die  In¬ 
fluenza  benützt  wird,  um  der  Bevölkerung  hinsichtlich  ver¬ 
nünftiger  Lebensweise,  Beachtung  der  Reinlichkeit  und  ähnlichem 
einmal  wieder  ins  Gewussten  zu  reden,  als  die  Ueberzongüng  voi 
der  Wirksamkeit  der  Ratschläge  zum  Schutze  gegen  die  im 
großen  und  ganzen  unvermeidliche  Ansteckung  der  Empfäng¬ 
lichen,  die  sich  dem  normalen  Wirtschaftsleben  und  Verkehr 
nicht  entziehen  können.  Zu  wenig  hervorgehoben  scheint  dem 
Referenten,  daß  die  Bevölkerung  rechtzeitig  auf  die  Notwendig¬ 
keit  aufmerksam  gemacht  werden  muß,  daß  bei  den  Erkrankten 
durch  zu  spätes  Aufsuchen  und  zu  frühes  Aufstehen  vom 
Krankenlager  der  Verlauf  ungünstig  beeinflußt  wird.  Schutz¬ 
impfungen,  oft  mit  einer  größeren  Zahl  von  verschiedenen 
Bakterien,  sind  in  Amerika  angewendet  worden,  wie  zu  erwarten 
ohne  offensichtlichen  Erfolg. 

Ist  einmal  die  Epidemie  ausgebrochen,  so  fragt  es  sich,  ob 
man  den  explosiven  Verlauf  irgendwie  beeinflussen  kann. 
Mit  Recht  bezeichnet  Verf.  dies  als  ein  ebenso  wichtiges  als 
bisher  ungelöstes  Problem,  ln  einzelnen  amerikanischen  Städten 
ist  man  mit  Schulschließungen  vo  gegangen,  im  anderen  nicht. 
Abgesehen  davon,  daß  hiebei  vielfach  anscheinend  die  große  Zahl 
der  Erkrankten  und  nicht  prophylaktische  Motive  hinsichtlich 
der  Ansteckungsgefahr  entscheidend  wirkten,  sprechen  die  Tat¬ 
sachen  nicht  für  eine  große  Bedeutung  der  SchÜlsRerre,  da  die 
Leb  ertragu  ngsmögl  i  c  hkei  ten  auf  den  Spielplätzen  vermutlich 
größer  sind.  Ueberdies  spielt  wahrscheinlich  die  Ansteckung 
in  der  Straßenbahn  und  in  (öffentlichen  Gebäuden  mit  regem 
Personenverkehr  eine  viel  größere  Rolle.  Interessant  sind  die 
in  einigen  Städten  angeblich  mit  Erfolg  gemachten  Versuche, 
das  Gedränge  in  den  öffentlichen  Verkehrswägen  durch  eine 
planmäßig  vereinbarte  Auseinanderlegung  der  Zeiten  für  Eröffnung 
und  Schluß  der  Amtsgebäude,  Warenhäuser  usw.  zu  vermindern. 
Ol)  theater-  und  Ki  nOsperre  und  ähnliche  Maßnahmen,  die  er¬ 
fahrungsgemäß  auf  besonders  intensive  Widerstände  stoßen,  an-  1 
gewendet  wurden,  ist  aus1  dem  Aufsatz  nicht  zu  entnehmen. 

Das  Problematische  der  für  den  persönlichen  Schutz  vor¬ 
geschlagenen  Maßnahmen  möge  durch  die  in  sechs  Punkten  zu¬ 
sammengesetzte  Merktafel  illustriert  werden. 

1.  Vermeide  Menschenanhäufungen.  2.  Vermeide  enges  Bei¬ 
sammensein  in  der  Familie.  3.  Schlafe  allein.  4.  Beachte  be¬ 
sonders  die  Regeln  der  persönlichen  Hygiene.  5.  Koche  alle  Eß¬ 
geräte  usw.  nach  der  Mahlzeit.  6.  Iß  nicht,  in  uhi  heimlichen 
Restaurants.  Iß  zu  Hause. 

Mit  der  Verwendung  vO:i  Gesichtsmasken  wurden  keine  guten  j 
Erfahrungen  gemacht,  einmal,  weil  bei  vielen  Masken  die  Binde-  j 
haut  nicht  geschützt  ist,  dann,  weil  Pflegerinnen  und  selbst 
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uamhe  Aerzle  mil  den  Masken  nicht  richtig  umgehen.  Mit 
ler  Isolierung  Kranker  oder  Gesunder  sind  bei  der  langen  Dauir 
ler  Epidemie  und  der  hohen  Uebertragungsfähigkeit  wenig«;  Ei¬ 
nige  zu  erreichen.  Es  wäre  hier  allerdings  am  Platze  gewesen-, 
ml  die  Bedeutung  strenger  Isolierung  bei  der  Unterbringung  der 
in  Verlaufe  der  Epidemie  beobachteten  schweren  Formen  von 
iiifluenzapneumonie  hinzuweisen,  gleichgültig,  ob  für  die  Genese 
fieser  Formern  eine  besonders  hohe  Virulenz  des  Influenzaorregiers 
der  eine  besonders  gefährliche  Konstellation  der  sich  an  der 
VlischinfeklioM  beteiligenden  anderen  Bakterien  angenommen  wird. 

Dem  deutschen  Lester  wird  das  am  Schlüsse  ta  gende  Lite- 

Hiturverzeichnis  über  die  in  den  letzten  Jahren  erschienenen 
orwiegend  englischen  und  amerikanischen)  Arbeiten  willkommen) 
»ein.  G  r  a  ß  berge  r. 

Psychiatrische  Diagnostik.  Von  Prof.  Dr.  Julius'  Ra  ecke. 
Frankfurt  a.  M.  Verlag  Springer,  Berlin.  175. 

Dem  Gange  der  Untersuchung  ist  mehr  als  die  Hälfte«  des 
'm  fangest  de?  Buches  gewidmet,  dis  von  einer  solchen  Klarheit 
md  Bestimmtheit  des  Ausdruckes  ist,  daß  auch  der  Widerst  re 
icndste,  wie  an  der  Hand  einer  Fibel  in  das  Verständnis  des 
iegonstandes  eingeführt  wird.  Uebrigens  die  neunte  A  u  f- 
a g e  in  kurzer  Zeit  besagt  alles  von  der  Bewertung  de;  Huches 
ui  Eager  der  Studierenden.  r. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  Z  i  e  1  e  r  zum  ordentlichen  Professor  für  Ilaut- 
nd  Geschlechtskrankheiten.  in  Würzburg. 

* 

1  crliehen:  Pr.  Edniund  Nobel  in  Wien  «lor  Titel  eines 
iegicrungsrates.  Pr.  W.  Ast  und  Pr-  Siegfried  Tennenbaum 
er  Titel  eines  Obermedizinalrates,  Pr.  Moritz  Sch  ne  pp  der  Titel 
ines  Medizinal  rates. 

* 

Habilitiert:  Pr.  Erich  Schiff  für  Physiologie,  Pr.  Samuel 
ondek  für  Pharmakologie  in  Berlin,  Pr.  Karl  Pesch  für  Hygiene 

i  Köln.  *  , 

* 

Gestorben:  Pr.  Jakob  K  a  tzenstei  n,  a-  o-  Professor  für 
Ho  *  Laryngologie  in  Berlin.  —  Per  Chirurg  Pr.  Stephen  S  m  i  I.  b, 
bemal iger  Lehrer  an  der  Medizinscibulo  des  Bellevue  Hosp.  in  New 
ork,  fruchtbarer  Schriftsteller,  100  Jabre  alt,  besonders  verdient  um 
ie  Förderung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 

* 


Primär.  Pr.  E.  A  <1  I  er,  Prof.  R.  Lumpe,  Priv.  Poz.  Pr. 
R.  Heller,  Pr.  11.  Rollet,  Sladtphysikus  l)r.  Iluinmel,  wurden 
zu  ordentlichen  Mitglie«lern  des  Salzburger  Landessanitätsrates  ernannt. 

* 


Unter  ,  dem  Titel  „Internationaler  ärztlicher  Fortbildungskurs,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  «ler  Balneologie  und  Balneotherapie“,  sind 

gehaltenen  Fortbildungsvorlrügo  als 
r  ärztlichen  V  o  r  t  r  ä  g  ©  vom 
worden.  Verlag  G-  Fischer,  Jena. 

I  ,  i  l 

* 


<]ie  im  Jahre  192L  in  Karlsbad 
drifter  Band  der  K  a  r  1  s  b  a  d  < 
Stadtrat  Karlsbad  luTaujjlgegeben 
M.  75 — . 


Pie  1921  in  Aussig  beim  Tuberkulosefürsorgekurs  für  Aerzle 
gehaltenen  Vorträge  sind  nun  gesammelt  und  von  Prof.  G  h  o  n  und 
Prof.  Jaksch- Warten  hörst  geordnet  unter  dem  Titel  die  Tuber 
kulose  und  ihre  Bekämpfung  bei  Emil  Haim,  Wien  und  Breslau,  er¬ 
schienen.  Die  Absicht  der  damaligen  Kursleituug  war,  ein  möglichst 
objektives  Bild  «los  gegenwärtigen  Standes  aller  Tuberkulosefragen  zu 
geben.  ,  ,  ,  i  ■  i  i  , 

* 

Per  Leiter  der  Westdeutschen  K  i  e  f  e  r  k  1  i  n  i  k  in  Düssel¬ 
dorf,  Prof.  Christian  Brubn,  versendet  einen  bei  Bergmann  in  München 
verlegten,  mit  reichen  Abbildungen  ausgcstatleton  Bericht  über  Ein¬ 
neblung,  Betrieb  und  bisherige  Tätigkeit  der  Anstalt- 


* 


Bei  der  Kranken  ve  r  sic  herungsanst  a  It  der  Bunde  s- 
a  n  g  e  s  t  e  1  1  t  e  n  wird  ein  Arzt  als  s  a  c.  b  verst  ä  n  d  i  ge  r  Bei¬ 
rat  für  den  Ausbau  und  die  Einrichtung  der  im  Bau  befindlichen 
Lungenheilstätte  Jlochzirl  in  Tirol  gesucht.  Die  Eröffnung  der  Heil¬ 
stätte  ist  für  das  Frühjahr  192t  beabsichtigt.  Pie  Tätigkeit  des 
ärztlichen  Beirates,  der  zugleich  für  die  Stelle  des  leitenden  Arztes 
in  Aussicht  genommen  wird,  wird  sich  in  der  Zeit  bis  zur  Eröffnung 
der  Heilstätte  auf  die  fachärztlicho  Beratung  der  Bauleitung  erstrecken. 
Die  Besetzung  der  Stelle  des  leitenden  Arztes  wird  erst  mit  Aufnahme 
des  Betriebes  der  Heilstätte  erfolgen-  ln  Betracht  kommen  in  erster 
Linie  Aerzte  mit  praktischen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Leitung 
und  Verwaltung  von  Lungenheilstätten.  Honorierung  nach  Lieberein¬ 
kommen.  Die  Gesuche  (stempelfrei)  sind  bis  1.  November  in 
Wien  VIIL,  Wickenburggasse  8,  zu  überreichen. 


Am  Kaiser  Franz  Joseph-  A  m  b  u  1  a  t  o  r  i  u  m  u  n  d 
Jubiiäums-Spita.  1  in  Wien  VI-,  Sandwirtgasse  5,  ist  die 
Stelle  eines  Vorstandes  für  Orthopädie  und  orthopädische  Chirurgie 
zu  vergeben.  Pie  Bewerber  werden  gebeten,  ihr  ordnungsgemäß  be¬ 
legtes  Curiculum  vitae  bis  längstens  30.  September  «I.  J.  in  der 
Kanzlei  abzugebeg. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 


Sitzung  i’o  m  22.  J  n  ri  i  1922. 

Gemeinsam  mit  der  Wiener  urologischen  Gesellschaft. 

’  Vorsitzender :  Hr.  Hocbenegg. 

|  Schriftführer :  Hr.  D  e  m  m  e  r. 

1.  Hr.  Otto  Frisch  demonstriert  einen  Patienten,  welcher 
nge  Zeit  an  äußerst  schmerzhaften  Metatarsal gien  (gelitten  hat 
:id  jetzt  nach  Resektion  des  zweiten  Metatarsal köpfebens  voll- 
Mnmen  beschwerdefrei  geworden  ist.  Dieses  Leiden,  welches 
iit  Schwielenbildung  und  Aelmlichem  häufig  in  Verbindung  ist, 
itsleht,  wie  Redner  meint,  sehr  oft  als  (natürliche  Folge  des 
lattfußes,  beziehungsweise  der  Längenzunahme  des  ganzen  Fußes, 
ie  sie  das  Einsinken  des  Gewölbes  gnit  fsich  bringt.  Die  cla- 
•reh  überspannten  Beugesehnen  der  Zehen  verursachen  deren 
rüjnmung,  wobei  die  Grundphalanx  auf  die  Dorsal  Seite  des 
elatarsalköpfchens  gleitet  und  hier  (da  auch  die  Strecksehnen 
»erspannt  sind)  einen  Druck  auf  das  vordere  quere  Fußgewölbe 
«.eh  abwärts  ausübt,  welches  allmählich  auch  einsinkt.  Im  wei¬ 
ten  Verlaufe  kommt  es  zur  Subluxation 'in  den  genannten  (!«' 
nken,  in  schweren  Fällen  endlich  zur  kompletten  pathologischen 
uxation  der  Zehe  auf  dem  Rücken  des1  Mittelfußknoehcas.  In 
nein  ganz  schweren  einschlägigen  Falle,  hei  welchem  der  Kranke 
:  ;radezu  gehunfähig  war,  der  aber  leider  in  Ungarn  lebt,  so 
iß  er  hier  nicht  gezeigt  werden  kann,  entschloß  sich  Frisch, 

.  ichdem  alle  konservativen  Behandlungsteersuche  gescheitert 
aren,  zur  schrägen  Osteotomie  mit  der  .Kreissäge  an  allen 
ittelfußknochen,  worauf  sofort  eine  starke  Verkürzung  de;  Vor- 
ßes  einlrat  und  zur  Heilung  des  Kranken  führte, 
i  Redner  behält  sich  vor,  im  Herbst  an  einer  Reihe  von  typi- 
ben  Fällen  und  entsprechenden  Röntgen  bildern  die  verschie¬ 
den  Phasen  dieses  Krankheitsprozesses  hier  zu  demonstrieren. 


Hr.  Müll  oder  berichtet  aus  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Stephanie-Spitales  über  zwei  Fälle  vorn,  (akuten  lllkushlu langen, 
im  Duodenum  und  Magen,  aus  einer  Arterie  im  Geschwürs- 
gründe,  die  beide  innerhalb  von  zwölf,  beziehungsweise  sieben 
J  agen  zu  einer  dreimaligen  heiligen  Nachblutung  (führten. 

Re i  dem  ersten  Patienten,  einem  31jährigen  Manne,  den  der 
Vortragende  verstellt,  bestanden  seit  zehn  Jahren  'Ulkusbeschwer¬ 
den,  die  14  Tage  vor  der  Aufnahme  ungemein  Zunahmen.  Die 
erste  Blutung  trat  am  8.  Dezember  1921  früh  ein  und  war  von 
Blutbrechen  und  Ohnmacht  begleitet.  Sofortige  Ueberführung  ins 
Spital.  Temperatur  37.3,  Puls  128,  schwach,  leicht  unterdrück- 
bar,  hochgradige  Anämie  starke  Abmagerung,  Zunächst  konser¬ 
vative  Behandlung.  Am  14.  Dezember  neuerliche  Blutung  mil 
Ohnmacht,  daraufhin  in  den  nächsten  Tagen  geringe  Erholung. 
Am  18.  Dezember  eine  derartige  heftige  Nachblutung,  daß  jeder¬ 
zeit  mit  dem  Tode  gerechnet  werden  mußte.  Am  nächsten  Tag 
rann  das  Blut  fast,  ununterbrochen  aus  dem  After.  Operation 
am  20.  Dezember  in  Lokalanästhesie,  die  für  die  Operationn 
vollständig  ausleichte  (Depot  ins  Peritoneum,  klein'  Netz  und 
Mesokolon).  Ins'  Pankreas  penetrierendes  Ulkus  des  Duodenums 
mit  starken  Verwachsungen  mit  den  Gallenwegen.  (Eröffnung  das 
Duodenums.  In  der  Mitte  des  Ulkus  ein  kleines  Koagulum, 
das  weggewischt  wird,  worauf  eine  heftige  arterieTo  Rlutung  auf 
tritt.  Resektion,  Verschorfung  des  Ulkusgrundes,  Ueljernäimng. 
Anastomose  nach* 1  H  o  f  me  i  s  t e  r -  R  c  i  c  h e  1  -  Po  1  y  a. 

Heilung  in  drei  Wochen. 

Reim  zweiten  Falle,  einem  43jährigen  Meta  lidrohe  rgehilfen. 
bestanden  seit  zwei  Jahren  Ulkusbeschwerden.  Vor  einem  Jahre 
wegen  einer  Magenblutung  durch  Wochen  an  einer  internen 
Klinik  in  Behandlung.  In  sieben  Tagen  vor  der  Aufnahme  eine 
dreimalige  Blutung  mit  Blutbrechen.  Schwacher,  ahgetnagerler 
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Patient,  total  anämisch,  Blul  im  Stuhl  positiv.  Puls  120.  Opera¬ 
tion  wegen  der  hochgradigen  Schwäche  erst  am  Tage  nach  der 
Aufnahme  in  Lokalanästhesie.  i  »  t  .  i 

Hoch  oben  an  der  kleinen  Kurvatur  sitzendes,  breit  ins1 
Pankreas  penetrierendes  Ulkus,  zur  Resektion  nicht  ge  ignet.  Er¬ 
öffnung  des  Magens  und  Verschorfung  des  Geschwürsgrundes 
nach  v.  Mikulicz,  bis  die  Blutung  einwandfrei  steht.  Schluß 
des  Magens  und  Jejunostomie.  Exitus  zwei  Tage  später  infolge 
einer  äußerst  heftigen  neuerlichem  Blutung. 

Obduktion:  Guldengroß  ins  Pankreas!  penetriertes  Ge¬ 
schwür  knapp  neben  der  Einmündung  des  ^Oesophagus.  In  der 
Mitte  des  Geschwürsgrundes  ein  vorstehendes  Gefäß 'u  men,  in  das 
ohne  .Mühe  eine  Sonde  eingeführt  werden  kann.  Hochgradige 
Anämie  sämtlicher  Organe.  Vom  Schorf  nichts  z'u  sehen.  Offenbar 
hatte  der  hyperazidc  Magensaft  denselben  verdaut  und  die  direkte 
Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  Gefäßwand  eine  neuerliche 
Arroßion  derselben  herbei  geführt. 

Beide  Fälle  sprechen,  obwohl  nicht  während  der  akuten 
1  Hutung  operiert,  dafür,  daß  in  ge  w  isseu  ^Fällen  v  o  n 
I  lkusblutungen  jede  interne  T  h  e  r  a  p  i  e  und  d  a  s 
X  u  v  a  r  t  e  n  v  e  r  s  a  g  e  n  m  ü  s  s  e  n.  Sie  s  c  h  e  i  n  e  n  b  e  w  e  i- 
s  e  n  d,  daß  B  1  u  t  u  n  g  e  nn  a  u  s  Magen-Duodenalg  e- 
s  c  h  w  ü  r  e  n  sofo  r  t  d  e  m  Chirurgen  überwiese  n  w  e  r- 
den  sollten.  ,  . 

Beide  Patienten  konnten  in  Lokalanästhesie  operieit  werden 
und  überstanden  den  Eingriff  gut.  Während  der  Operration  intra- 
ve  n  öse  K  oc  hs  a  1  z  i  n  f  u  s  i  o  n . 

3.  Hr.  Gold  stellt  aus  der  Klinik  Eiseisberg  drei  ope¬ 
rierte  Fälle  von  Hämangionen  der  Skelettmuskulatur  im  Be¬ 
reiche  des  distalen  Vorderarmendes  vor.  Bei  der  einen,  gegen¬ 
wärtig  34jährigen  Patientin  zeigt  der  Tumor,  der  seit  1(5  Jahren 
bestand,  in  den  letzten  zwei  Monaten  rapides  Wachstum  auf 
das  Doppelte  seines  Umfanges  und  machte  auch  klinisch  intra 
operationem  den  Eindruck  einer  malignen  Geschwulst.  — -  Zwei 
der  lumoren  entsprechen  dem  kavernösen  Typus,  einer  mehr 
weniger  dem  teleangiektatisohen.  (Erscheint  ausführlich.)  Im 
Röntgenbild  waren  Kalkeinlagerungen  in  dem  Tumor  —  Phlebo¬ 
lithen  sowie  periostale  Auflagerungen  auf  Radius  uni  Ulna 
zu  sehen. 

4.  Hr.  Kirch mayr  stellt  einen  33jährigen  Mann  vor,  der 
am  23.  Mai  so  aus  einem  fahrenden  AVagen  stürzte,  daß  er 
mit  der  rechten  Schulter  auf  den  Boden  (aufschlug  und  der 
neben  ihm  Sitzende  auf  ihn  fiel.  Es  lag  eine  Luxatio  claviculae 
dextra  äcromialis  vor,  die  eine  Verschiebung  von  etwa  3-5  cm 
zeigte.  Diese  wurde  am  29.  Mai  nach  <B  ii  d  i  n  g  e  r  (Wiener 
klinische  Wochenschrift  1900)  operiert.  Ein  halbmondförmiger 
Schnitt  logt  das  Akromioklavikulargelenk  frei.  Nun  wird  unter 
Leitung  des  Auges  ein  dünner  Bohrer  durch  das1  Akromion  in 
Klavikula  eingetrieben  und  liegen  gelassen.  Am  12.  Juni  wurde 
der  locker  gewordene  Bohrer  entfernt;  in  den  fünf  bis'her  so 
operierten  Fällen  wurde  stets  eine  tadellose  Stellung  und  völlig 
freie  Beweglichkeit  erreicht.  Die  Methode  ist  leicht  und  sicher 
imd.  läßt  sich  leicht  in  Lokalanästhesie  ausführen.  Sie  hat  den 
großen  Vorteil,  die  korrigierte  Stellung  zu  garantieren,  ohne  an 
der  I  raumen  oft  ausgesetzten  Stelle  einen  Fremdkörper  dauernd 
zurückzulassen. 

lerner  stellt  Hr.  Kirch  mayr  einen  26jährigen  .Mann  vor, 
dm'  am  22.  Juni  19 tu  beim  Zerschlagen  eines1  Drahthindernisses 
durch  ein  Gewehrprojektil  verwundet  wurde,  so  daß  dieses 
daumenbreit  oberhalb  des  Epicondylus  externus  humeri  in  den 
im  Iden  Oberarm  eindrang  und  in  der  Haut  an  der  Haargrenze 
der  Axilla  stecken  blieb.  Der  rechte  Humerus  wax  zertrümmert, 
vom  Moment  der  Verletzung  an,  Parästhesien  an  der  Hand  und 
am  \  orderarm,  die  durch  96  elektrische  Sitzungen  nicht  beein- 
Hußt  wurden.  Bei  der  Aufnahme  im  April  1922  fand ’sich  eine 
gut.  vei heilte  Oberarmfraktur,  rechts  Hyperästhesie.  An  der  Innen- 
I lache  des  rechten  Ober-  und  Vorderarmes.  Anästhesie  im  Me¬ 
dianusgebiet  der  Hand.  Verminderte  Bewegungömög'ichkeit  der 
kleinen  Handmuskeln,  völliger  Ausfall  der  Beugeifähigkeit  des 
rechten  Zeigefingers,  Fehlen  des  rechten  Radial  pulses’.  Bei  der 
m  Aethernarkose  ausgeführten  Operation  am  25.  April  1922 
land  sich  nebst  einer  völligen  Verödung  der  Oberarmarterie 
vine  über  spannlange,  derbe  Nerveuumschnürung  des  Medianus 
l  Inaris,  Outaneus  brachii  medialis  und  antibrachii  mediaJis.  Nach 
mühevollem  Herausschälen  dieser  vier  Nerven  aus  den  Narben¬ 
massen  ist  nur  am  Stamm  des  Medianus  eine  randständige  Ver¬ 
letzung  mit  Neurombildung  und  Verdünnung  des  Nervenstammes 
an  einer  Stelle  zu  sehen.  Alle  vier  Nerven  wurden  mit  Fora- 
m  i  t  t  i  -  Röhrchen  eingebettet,  die  Wunde  vollkommen  geschlossen. 


Gleich  nach  der  Operation  waren  die  i’arästhe  ien  am  Arme  ver¬ 
schwunden.  Die  Gefühlsstörung  im  Median, usgebiet©  und  die 
motorische  Schwäche  der  kleinen  Handmuskeln  bildeten  sich 
langsam  völlig  zurück,  bestehen  blieb  eine  vollkommene  Un¬ 
fähigkeit  des  rechten  Zeigefingers,  zu  beugen.  Da  diese  Aus¬ 
fallserscheinung  auf  die  Mediamisslammverletzung  zurückzu  führen 
war,  wurden  am  31.  Mai  1922  die  jBeugersc beiden  in  Narkose 
geöffnet  und  der  tiefe  Beuger  II  an  den  tiefen  Beuger  Ul,  der 
oberflächliche  Beuger  11  an  den  oberflächlichen  Beuger  III  durch 
Sehnenkoppelung  an  geschlossen.  Heute  hat  der  Verletzte  eine 
gut  gebrauchsfähige  Hand. 

Der  Fall  wurde  vorgestellt,  um  wieder  darauf  hin  zu  weisen, 
wie  ein  relativ  leichter  Eingriff  bei  Narbenumschnürungen  von 
Nerven  auch  noch  nach  vielen  Jahren  dein  Verletzten  eine 
gebrauchsfähige  Extremität  schaffen  kann. 

5.  Hr.  Schönbauer  und  Hr.  Gold:  Ueber  Gefäßairosiou 
im  Tierexperiment.  Sie  konnten  zeigen,  daß  das!  gebräuchliche 
Drainagematerial  im  aseptischen  Gebiet  bei  langdauernder  Ein¬ 
wirkung  auf  Gefäße  ganz  geringe  histologische  Veränderungen 
der  Gefäßwand  hervorruft,  daß  in  infizierten  Wunden  und  bei 
geschädigten  Gefäßen  kurzdauernde  Einwirkung  keine  histologi¬ 
schen  Veränderungen  zeitigt,  daß  es  bei  langdauernder  Einwir¬ 
kung  zu  schweren  Zerstörungen  der  arteriellen  Gefäße  kommt, 
(Erschei n t  ausf ü hrl ich . ) 

6.  Hr.  Rubritius:  Eine  ungeklärte  schwere  Nierenblutung 
wi,rd  mangels  eines  nachzuweisenden  organischen  Leidens  durch 
Nephropexie  nach  B  e  h  n  zu  behandeln  versucht.  14  Tage  später 
Nephrektomie  wegen  perniziöser  andauernder  Blutung.  Patholo  i 
scher  Befund  ergibt:  H irsekorngroßer  Grawitz-Tumor. 

Herr  Rubritius  empfiehlt,  die  selten,  doch  immerhin 
vorkommende  essentielle  Massenblutung  nur  dann  anzunehmen, 
wenn  Anhaltspunkte  für  eine  Glomerulonephritis!  k. misch  nach¬ 
weisbar  sind,  sonst  ist  die  Blutung  >alisi  eine  Herderkrankung 
der  Niere  anzusprechen  und  radikal  zu  behandeln. 

7.  Hr.  H.  Schnitzler  berichtet  über  sechs  Fälle  von  so 
genanntem  Narkosespättod,  die  er  im  pathologischen  Institut  der 
Allgemeinen  Poliklinik  (Prof  S  tern  her  g)  histologisch’  unter¬ 
sucht  hat.  Vier  Fälle  stammen  aus  dem  Elisabeth-Spital,  einer 
aus  der  Poliklinik,  einer  aus  dem  Wiedner  [Krankenhaus.  Die 
Operation  war  in  einem  Fall  iufolge  Tubarruptur,  ein  mal1  wegen 
Uterusmyom,  einmal  wegen  beiderseitiger  Adnextumoren,  in  drei 
Fällen  wegen  Uteruskarzinom  vorgenommen  worden.  In  allen 
Fällen  war  mit  einem  Narkosegemisch  (meist  tBillroth-Mischung) 
narkotisiert  worden,  während  bei  sämt'ichen  bisher  'beschriebenen 
Spät todes fällen  reines  Chloroform  angewendet  worden  war.  Die 
Sektion  ergab  jedesmal  schwere  Leber  Veränderungen,  und  zwar 
in  fünf  Fällen  als'  einzigen  wesentlichen  Organbefund.  .Histo¬ 
logisch  fand  sich  in  zwei  Fällen  schwere  degenerative  Verfettung, 
in  den  übrigen  Fällen  Zellnekrose  in  verschiedener  Ausdehnung 
(Leberatrophie). 

Die  Verschiedenheit  des  histologischen  Bildes  läßt  sich  aus 
der  Menge  oder  Einwirkungsdauer  des  Chloroforms1  nicht  erklären, 
sondern  scheint  von  dem  jeweiligen  chemischen  Zustande  der 
Leberzelle  abhängig  zu  sein.  (Erscheint  ausführlich  in  Virchows 
Archiv.) 

A  u  s  s  p  rache:  Hr.  S  c  h  ö  n  b  a  u  e  r  fragt  an,  ob  bei  den 
zur  Obduktion  gelangten  Fällen  neben  der  Leber  auch  das  Pan¬ 
kreas  untersucht  worden  sei.  Aus  den  Arbeiten  Bergmanns 
und  G  u  1  e k e s  und  endlich  aus'  den  Versuchen  Tischlers  geht 
hervor,  daß  bei  der  Chloroform  Vergiftung  neben  Schädigung  der 
Leber  auch  Pankreasfel tgewebsnekrose  vorkommt.  Desha’b  wä  e 
interessant,  ein  so  wertvolles  und  immerhin  seltenes'  Material 
aut  Veränderungen  des  Pankreas  zu  untersuchen. 

Hr.  Eiseisberg  teilt  einen  Fall  mit,  den  er  vor  Jahr¬ 
zehnten  in  der  Privatpraxis  beobachtete.  Eine  zirka  40jährige 
Frau  wurde  wegen  Cholelithiasis  von  ihm  operiert.  Exstirpation 
der  Gallenblase.  Drainage.  Normaler  roaktiomsloseir  Verlauf.  Nach 
einigen  Wochen  trat  heftiges  Erbrechen  auf,  das  trotz  Alagen- 
spülung  nicht  nachließ.  Die  neuerlich  ebenso  .wie  das  erste  Mal 
in  Billroth- Narkose  vorgenommene  Operation  ergab  einen  Ver¬ 
schluß  des  Pylorus  durch  frische  Verwachsungen  desselben  mit 
dem  G all e nb  1  asenhett ;  durch  eine  hintere  Gastroenterostomie 
wurden  die  Beschwerden  behoben  und  die  Patientin  zeigte  zu¬ 
nächst  ganz  normalen  Krankheitsverlauf.  Nach  einigen  Tagen 
Kräfte  verfall.  Exitus  letalis.  Die  mit  größter  Mühe  an  der  Leiche 
durchgesetzte  Revision  des  Wundbettes  ergab  das  Bild  der  aku'en 
gelben  Leberatrophie.  Schon  damals1  wurde  vom  Obduze  iten  der 
Vermutung  Ausdruck  gegeben,  daß  es  sich  hier  um  eine  Narkose¬ 
schädigung  durch  Chloroform  handle. 
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Ir.  Schnitzler  (Schlußwort):  Das  Pankreas  war  histo¬ 
logisch  nicht  untersucht  worden,  jedoch  makroskopisch  ohne 
pathologischen  Befund.  —  Da  die  Fülle  aus  vorsch’.e  Io  ;on  Spi.ä 
lern  stammen,  ist  die  Annahme,  das  Chloroform  sei  verdorben  ge¬ 
wesen,  .  nicht  stichhältig. 


8.  Herr  Plesch  ncr  berichtet  über  100  Fä'  1 *  von  Pro 
slateklomie,  bei  welch  letzten  32  Fällen  kein  Todesfall  mehr 
verzeichnet  wird.  Als  typisches  Verfahren  wird  folgendes  be¬ 
richtet:  Narkose,  Sectio  alta.  ohne  Füllung,  ein  Finger  in  der 
Frethra,  Schnitt  über  dem  Wulst.  Ausschälung  nii*  dem  Finger, 
während  der  Finger  der  anderen  Hand  vom  JVIastdarm  Irr  mit- 
liilft.  Ausfüllung  durch  einen  eb(  *  o  große  i  Tampon  am 
S<  idenfaden,  welcher  vor  die  Baiichh  auf  geleite1  wird.  Blasen¬ 
fistel  im  obersten  Wundwinkel,  zweischichtige  Katgutnaht.  Prä¬ 
peritoneale  J odofor ms t reifen.  Entfernung  des  Tampons1  am  fünften 
Tage,  des  Fisteldrains  am  siebenten  Tage,  des  Ncdaton  verweil 
kalhelers,  bis  die  Fistel  geschlossen  id. 

Von  100  Fällen  0  Todesfälle,  bei  den  letzten  50  Fällen  nur 
ein  Todesfall  (Pneumonie).  Bei  den  letzten  32  Fällen  nur  eine 
Nachblutung,  in  welchem  Falle  die  Ausschälung  schwierig  war. 

1  Burchgekoihmen.) 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v  o  m  18.  M  a  i  d  922. 

Vorsitzender:  Hr.  Nob'l. 

Schriftführer  :  Di.  K  u  m  e  r. 

Hr.  Krüger  (Abteilung  Oppenheim):  Lupus  v  e  r- 
r  u  c  os  u  s  d  e  r  ir  echten  II  a  n  d  mit  m  i  1  i  a  r  e  r  T  u  b  e  r- 
k  u  1  os  e  d  e  r  Z  u  n  g e. 

Kronenstückgroßer  warziger  Herd  an  der  Haudlfäche  mil 
(lonnne  scrofuleuse.  An  der  Zungenspitze  ein  unterminierter 
Substanzverlust  mit  zahlreichen  grauweißen  Kuölchen  a  n  Ban 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Ri  c  h  1,  E  h  r  in  a  n  n,  0  p  p  e  n  heim,  Li  p- 

s  c  li  i't  t  z.  , 

1  derselbe :  L  i  p  p  e  u  a  f  f  e  k  t  i  o  n  (F  a  1 1  z  u  r  D  i  a  g  n.  o  s  e) : 

An  der  Unterlippe  hellergroßes  Clesfchwür  mit 'unterminiert m 
liäudern  und  speckigem  Belag. 

Hr.  0  p  p  e  n  h  e  i  m :  1.  u  p  u  s  e  r  y  t  h  e  m  a  t  o  d  e  s  s  u  p  e  r 

f  i  c  i  a  1  i  s  (E  r  y  t  h  c  m  e  c  e  n  t  r  i  f  u  g  c  B  r  o  c  q). 

.Maskenartiges  Befallensein  des  ganzen  Gesichtes. 

2.  P  c  d  i  c  u  1  i  pubis  a  m  b  e  h  aart  e  n  Ko  i>  f,  a  n  d  e  n 
A  u  g  e  n  brauen  lind  Zilie  n. 

Zahlreiche  Pedicüli  pubis  am  .Kopfe.  Der  erste  beobachtete 
Fall  vom  Vorkommen  der  Filzlaus  auf  der  .Kopfhaut. 

3.  Li  c  h  e  n  r  u  b  e  r  a  c  u  m  inalus-  ä  li  n  1  i  c  h  «  a  u  s  g  e- 
breitete  Ke.ratosis  f  o  J  1  i  c  u  1  a  r  i  s. 

Der  ganze  Stamm  und  die  unteren  Extremitäten  sind  von 
hanfkorn großen,  gelbbraunen,  halbkugeligen  Knötchen  befallen, 
die  an  ihrer  Spitze  ein  senkrecht  stehendes  Schüppch  m  tragen. 
Pie  Erkrankung  trat  nach  Einreibung  mit  einer  Teersalbe  auf. 

4.  Lichen  t  r  i  c  h  o  p  h  y  l  i  c  u  s  bei  Mikro  s  p  o  r  i  e,  a  u  £ 

j  g  e  t  r  e  t  e  n  n  a  c  h  E  i  n  r  e  i  h  u  n  g  d  e  r  ,K  o1  p  f  h  a  u  t  mit  T  a  r- 
t  a  r  u  s  s  t  i  b  i  a  t  u  s  -  S  a  1  b  c. 

Aussaat  von  stecknadelspitz-  bis  hanfkorngroßen  Knötchen 
über  dem  Stamme,  zum  Teil  in 'Gruppen  stehend. 

5.  Keratode  r  m  i  a  sym  m  e  t  r  i  c  a  d  i  s  s  e  m  i  n  a  t  a  p  a  1 
niaris  et  plantaris. 

Aus  den  nach  dem  Oppen  hei  tuschen  Verfahren  der  Dennalo- 
lypie  gewonnenen  Abbildungen  geht  hervor,  daß  d:e  Effloreszenzcn 
der  Keralodermie  veränderlich  sind. 

Aussprache:  Riehl,  Lipscli-ütz,  Oppenheim. 

Hr.  E  h  r  in  a  n  n  :  N  e  u  r  o d  e  r  in  i  t  is  generali  s a  l  a  u  n  d 
K  r  y  t  he  m  a  m  ü  1 1  i  f  o  r  in  e  a  n  t  i  b  r  a  c  h  i  i. 

Der  gleiche  Fall  wurde  in  der  letzten  .Sitzung  vorgeslellt. 
Bas  Erythema  multiforme  war  inzwischen  schon  geschwunden, 
ist  aber  wieder  erschienen.  Blutbefund  lind  Histologie  sprechen 
gegen  Mycosis  fungoides. 

Hr.  L  i  p  s  c  h  ü  t  z :  Eine  Bildung  sano  in  a  1  i  e  b  e  i 
e  i  n  (>  m  K  i  n  d  e. 

A  ussprache:  Riehl. 

Hr.  Löwenfeld  (Abteilung  No  hl):  S  t  r  i  c  h  f  ö  r  m  i  g  e 
Dermatosen  von  ekzematösem  Typus. 

Aus  kleinen,  fachen,  gelblichen  Knötchen  bestehend.  s:ch  am 
Fuße  lokalisierend.  ,  ■ 

1 1 r.  N  o  b  I :  M  y  c  o s*  i  s'  fungoide s. 

Seit  15  Jahren  bestehend.  Der  Patient  befindet  sich  im 
[Stadium  der  oberflächlichen,  herdförmigen,  mykos'ideii  Infiltration, 
i  Am  ganzen  Körper  psoriasiforme,  figurierte,  infiltrierte  Scheiben. 
»  Alle  Drüsen  bedeutend  vergrößert. 


Hr.  Sachs:  Vitiligo  und  Neurodermitis*. 

An  der  Glans  penis  und  an  der  Skrolalhaut  Pigmentierungen 
und  Depigmentierungen,  welche  sich  seit  25  Jahren  oa t i  keilen 
In  der  Genitokruralgegend  ein  Eccema  fo  liciuuv  und  in  der  Kreuz- 
beingegend  ein  Lichen  chronicus  Vidal. 

Hr.  Kren:  Eigentümliche  H  a  u  t  af  f  ck  Li  ou  bei 
kleinzelliger  1  y  in  p  h  a  t  i  s  c  h  e  r  L  e  u  k  ä  m  i  e. 

(Wird  ausführlich  mitgeleill.) 

Hr.  Pranter:  Zystische  Geschwulst  der  U  u  t  e  r 
I  i  p  p  e. 

Seit  sechs  Wochen  bestehend.  Lymphzyste  oder  Zyste  von 
den  Schleimdrüsen  der  l'nteriippe  ausgehend. 

Hr.  Fischt:  1.  Lupus  cry  thoraatosiis  im  Gesicht  und 
an  den  Streckseilen  der  Finger. 

2.  Lichen  ruber  verrucosus. 

3.  T  o  erhaut  u  n  d  T  ccrkarzinom. 

Pat.  arbeitet  seit  22  Jahrein  mit  Teer.  Hyperkeratosö,  .Pigmen 
talionc-n  und  Teeraknn  in  Gesicht  und  an  den  Sireckseiten  der 
I  ntcrarine,  am  Handrücken  und  auf  dem  Hodensack.  Am  Prä¬ 
putium  zirka  kirschgroßes  .Karzinom. 

4.  E  r  y  l  h  c  m  a  m  u  1 1  i  f  o  r  m  e  der  AI  u  n  d  höhl  e. 

5.  I  .  i  v  e  d  o  1  e  n  t  i  e  u  1  a  r  i  s. 

Livedo  racemosa-ähnliche  Zeichnung  auf  der  Haut  der  Unter 
schenke!  nach  Erythema  induration  Banin  un  I  papu  onckrotisChe 
Tuberkulidein.. 

Hr.  Bai  b  an:  Lie  h  e  n  n  i  l  i  d  u  s. 

Neuerliche  Demonstration  des  in  der  letzten  Sitzung  verge 
stellten  Mädchens  mit  der  Affektion  des  Handrückens.  Diese 
zeigt  klinisch  jetzt  völlig  das  Bild  eines  Liehen  nitidus:  flache 
runde  oder  polygonale,  stark  glänzende,  einzeln  oder  in  Gruppen 
stehende,  aber  niemals  konfluierle  Knötchen,  von  denen  viele 
eine  zentrale  Vertiefung  auf  weisen.  Die  kutanem  Tuberkulin¬ 
proben  alle  positiv.  ,  I  , 

Hi1.  Planer  (Klinik  Finger):  Epidermolysis  bul¬ 
losa  h  c  i'  e  d  i  l  a  r  i  a. 

20jä,hriges  Mädchen;  in  der  Aszendenz  zeigten  Urgroßvater, 
Großvater  und  Vater  das  Leiden;  von  fünf  Geschwistern  der 
Patientin  sind  nur  die  zwei  jüngsten  gesünd. 

Hr.  Iliehl:  Eigenartige  Jveratosis  palmariS  et 
plantaris  mit  Nagel  ver  ,ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n . 

20jüh  rigor  Bulgare,  dessen  Vater  und  jüngere  Schwester  in 
gleicher  Weise  erkrankt  sind.  Mächtige  Schwielen bildung  am  Flach¬ 
hand  und  Fußsohlen,  die  aber  nicht,  gleichmäßig  ausigebreUo'  ist, 
sondern  streifenförmige  Partien  ein, nimmt  zwischen  vollständig 
gesunder  Haut.  Ilühncrnugcnarlige  Schwielen  am  Dorslim  der 
Zehen,  sehr  beträchtliche  Verdickung  aller  Kagol  plat  ten,  deren 
Oberfläche  g'aft  ist  Ausgebreitete  leukoplakikche  Veränderungen 
der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens!,  der  Wangen  und  der 
Gingiva 

Hr  Uli  mann:  Herpes  zoster. 

4Qjähriger  Patient  zeigt  die  Erscheinungen  einen  Zoster  lira 
chio-scapularis  nach  Salvarsanbehandlung 

Hr.  Arzt  (Klinik  Riehl):  T.  Mycosis  fungoides. 

Gdjähriger  Mann.  Die  Haut  dos  Gesichtes,  »Stammes  und  der 
Extremitäten  erscheint  gerötet,  schuppt,  außerdem  "herdförmige 
Infiltrate  an  der  linken  Wange,  in  der  Gegend  des  Trochanter 
major,  eine  Ulze ration  am  linken  Unterst  henkel  mit  <i’ i  -rlen, 
infiltrierten  Rändern  und  zirka  haselnußgroße  Knoten  in  deren 
Umgebung.  Die  Diagnose  wird  durch  die  histologische  I  ntcr- 
s'uehung  gesichert. 

2.  F  o  1 1  i  k  u  1  ä  r  e  Hypo  r  k  e  r  a  t  o  s  e.  > 

Follikulär  gestellle.  Lichen  pilaris  ähnliche,  dabei  a’.er  nun  ( 
dunkelhräunlich  gefärbte  Knötchen  mit  zentralem  llornpfr  >pf  am 
Stamm  und  an  den  Extremitäten.  In  der  Axilla  braune  Pigmenl- 
flecke. 

Hr.  Kumcr  (Klinik  Riehl):  1.  Psor  i  a  s  i  s  lv  u  1  g  a  r  i  s 
mit  s  c  h  w  <■  r  e  n  All  g  e  m  e  i  n  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g e  n. 

4Gjährige  Frau,  die  in  den  letzten  drei  Jahren  drei  schwere 
Psöriasisaushrüche  durchgemacht  hat.  Derzeit  fast  universelle 
Psoriasis,  Gelenksschwell'ungen  und  hohes  Fiebe-r. 

2.  Lupus  le  r  y  t  hem a  t  os'U s  der  •  M  u  n  d  s  c  h  1  e  i  m- 
h  a  u  t. 

3.  Lupus  vulgaris  disseminata  s. 

Vierjähriges  Kind.  12  typische,  Lupuseigensrhaften  aufwm 
sende,  1  i  risen  große  Herde  an  Stamm  und  Extremitäten;  im  \n- 
schlusse  an  Masern  zum  Ausbruche  gelangt. 

Hr.  Fuhs  (Klinik  Riehl):  1.  Lichen  scrophulo 
soru  m.  ;  ■  v 

2.  Atypische  Mikrosporie  des  C  a  p  i  1 1  i  t  i  u  in  s 
und  Lichen  microsporicu s. 
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Im  .Abklingen  begriffenes  lichenoides  Exu.nl he  n  am  Stamme, 
das  unter  Fieber  und  mäßigen  Allgemeinerscheinungen  inch  einer 
provokatorischen,  intrakutanen  Trichophytininjek.ion  auftral.  Li¬ 
chenoide  Pai>eln  und  konsekutive  Lymphangitis  an  der  Impf¬ 
stelle. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  K  r  e  n,  0  p  p  e  n  h  e  i  m,  Stein,  Arzt, 
Urb  a  e  h. 

3.  Pachydermie  n  a  c  h  E  r  y  sri  p  e  1  u  n  d  T  r  i  c  h  o- 
stasis  spinulosa  (L  a  n  u  g  o  k  o  m  e  d  o  n  e  n). 

Nach  mehrmaligen  liotlaulä  Packen  starke  Schwellung  und 
Aerdickung  der  Augenlider,  der  Oberlippe  und  der  angrenzenden. 
\\  angenparlictn. 

Hr.  1»  a  n  d  a  k  (Klinik  Riehl):  G  r  a,  n  u  1  o>s  i  s'  rubra 

nasi. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v  o  m  22.  F  e  b  r  u  ä  r  l'J22. 

Vorsitzender:  Hr.  Paschkis. 

Schriftführer:  Hr.  Zinn  er. 

Hr.  F  ö  d  e  r  1 :  Demonstration  eines  Präparates  von  Nierc'n- 
a  I  r  o  p  h  i  e.  (Erscheint  ausführlich  A 

Hr.  Lags  I  alter  bespricht  an  der  Hand  von  drei  geheilten 
h  allen  von  großen  1!  1  a  s  e  n  d  i  v  e  r  t  i  k  e  1  n  einige  prinzipielle 
1’ lagen  der  Technik  der  Divertikeloperation,  insbesondere  die 
,, Extraperiton isation“  nach  Voelker,  die  er  nicht  für  notwendig 
erachtet,  die  röntgenologische  Darstellbarkeit.  (25%ige  Broni- 
liatriumlösung)  und  kommt,  zum  Schluß,  da.ßl  die  Divertikel- 
operalion  noch  mancher  Vervollkommnung  bedarf. 

A  u  ss  p  r  a  che:  Hr.  B  1  u  m  hebt  hervor,  daß  es'  notwendig 
ist,  die  Divertikeloperation  durch  eine  den  urethralen  Weg  frei- 
machende  Operation  (Urethrotomie  bei  Strikturen  und  Prostat¬ 
ektomie  bei  gleichzeitigem  Adenom  der  Prostata)  zu  ergänzen. 

Jlr.  Ru  hrili  us  hält  bei  Divertikeloperationen  die  Lumbal¬ 
anästhesie  am  geeignetsten.  Er  rät  die  „Extraperitonisierung“ 
hei  leerer  Blase  vorzunehmen,  was  einen  besseren  Uebeirlblickl 
gewährt.  I  i  I  [ 

Hr.  Neck  er  bespricht,  die  Schwierigkeit  der  Lokalisation 
der  Blasendivertikel  durch  das  Röntgenbild  und  sagt,  daß  man 
am  besten,  die  Lage  des  Divertikels  durch  Einfiießen  geringer 
Mengen  des  Kontrastmittels,  20  cm3  10%iger  Jodk'a’ilösung  und 
Beobachtung  am  !  urchleudhtungsschirm  bestimmen  kann. 

Hr.  Zinne  r  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  G  a  g  s  t  a  1. 1  e  r  s, 
daß  die  „Extraperitonisierung“  nach  Voelck'er  meist  nicht  not¬ 
wendig  ist.  Die  Blase  ist  normalerweise  an  ihrer  Hiuterwand 
mit  dem  Peritoneum  in  inniger  Verbindung,  die  stumpf  zu  lösen 
insbesondere  bei  bestehender  Perizystitis,  die  man  oft  bei 
schwer  infizierten  Divertikeln  findet  —  ein  schwieriges  und  zeit¬ 
raubendes  Beginnen  ist. 

Br.  Bach  rach  hebt  hervor,  daß  das  Röntgenbild  oft 
trügerisch  ist  und  eine  gute  Stielung  des  Divertikels  vor  täuscht, 
während  die  Operation  gar  keinen  Stiel  finden  läßt  und  sich 
deshalb  ungleich  schwerer  anläßt,  als  mau  erwarten  dürfte. 


Wiener  Ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  19.  J  u  n  i  1922. 

D  e  m  o n  s  t  r  a  t  i  o  ne  n :  1.  Aust  zeigt  einen  Fall  mit  d  e  u  t- 
lichem  Puls  an  einer  atypischen  Wirbelvene. 

Beil  zehn  Jahren  an  diesem  Auge  Glaukom,  seit  drei  Jahren 
Glaukom  abs.  Im  Fundus  besteht  eine  Ektasie  nasal  von  der 
Papille,  in  welcher  die  erwähnte  Wirbelvene  zu  sehen  ist.  Mit 
den  bisher  beobachteten  Fällen  von  Thorncr,  Sachs  und 
Gull  round  zcigl  der  Fa 1 1  weitgehende  ’Ueibereinsthiimung.  Die 
Pulsation  tritt  auch  hier  knapp  nach  dem  Karolispulse  auf. 

2.  Irin  du  er  zeigt  eine1  Frau,  welche  beiderseits  mit  peri- 

P  h  r  r  er  J  r  i  d  e  k  t  o  m  i  e  extrahiert  wurde,  an  einem  Auge  vor 
acht  Jahren,  am  anderen  vor  acht  Tagen.  An  dem  letztoperierten 
Auge  war  infolge  ungehörigen  Verhaltens  der  Kranken  in  der 
der  Operation  folgenden  Nacht  ein  vollständiger  IrisVorfall  tein- 
getreten,  welchen  Lindner  tags  darauf  nach  entsprechenden 
Vorbereitungen  reponierte.  (Akinese  subconj.  Injektion  von  5°,'o 
Kokain.  Eintropfen  von  Eserin  nach  der  Operation.)  Zugleich 
wurde  wegen  der  nun  größeren  Gefahr  einer  Infektion  eine 
Milchinjcktion  gegeben.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter,  beide 
Augen  sehen  jetzt  gleich  schön  aus.  ,  1 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  D  i  m  m  e  r. 

3.  S  e  i  d  1  e  r :  V  e  b  e  reinen  m  e  r  k  av  ü  r  d  i  gen  F  a  1 1  v  o  n 

Pseudopterygium.  j  1 


Seil  ungelähr  zwei  Monaten  wächst  am  rechten  Auge  einer 
18jährigen  Patientin  ein  feines  Häutchen  aus!  dem  Lidspalleu- 
hereich  gegen  die  Hornhaut  zu.  Um  die  Spitze  dieser  Rindehaut- 
falte  ein  grauer  Hof.  Daselbst  eine  sulzige  Erhebung,  welche  den 
Kopf  der  Falte  ge  av  rise  firnißen  einfaßt  und  eich  kornealhaulvv  ins 
mit  einem  konvexen,  steil  abfallenden  Rand  abgrenzt.  Sie* ist  von 
grauer  Farbe,  opaker  Beschaffenheit,  bei  Berührung  mit  der 
Sonde  weich,  auf  der  Unterlage  verschieblich  und  zentral  vas- 
kularisiert.  Der  übrige  Augenbefund  normal. 

Diffcrentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht:  Pterygium, 
Pseudopterygium,  amyloide  und  hyaline  Degeneration,  eventuell 
ein  schnellwachsendes  Dermoid  des  Limbus  oder  eine  unge- 
Avöhnliehe  Form  eines  malignen  Neoplasmas. 

4.  Krämer  zeigt  ein  neues  Lampenmodell  für  die  Unter- 
suclmng  im  rotfreien  Licht,  das  an  die  gewöhnliche  Dunkel- 
zimmerlampe  angegliedert  werden  kann. 

5.  K  e  s  t  e  n  b  aum  :  Eine  sternförmige  K  c  r  a  t  i  t  i  s, 
av  a  h  r  s  c  h  e  i  n  I  i  c  h  a  u  f  h  erpetische  r  B  a  s  i  s. 

Vom  Limbus  ziehen  von  verschiedenen  Serien  \si eben  strieli- 
förrnige,  teils  kürzere,  teils  längere  Infiltrate  in  Form  eines 
Sternes  in  die  Hornhaut,  konfluieren  zum  iTeil  in  der  Mitte  zu 
einer  unscharf  begrenzten  Trübung.  Die  Striche  liegen  tief  und 
sind  aus  kleinen  Fleckchen  zusammengesetzt.  Bei  einigen  sieht 
man  in  ihrer  Achse  je  einen  Horn  Irin  {nerven  .verlaufen.  Außer-' 
dem  sind  über  die  ganze  Hornhaut  punklata-äjmlich  kleinste, 
etwas  vorspringende  Infiltrate  und  größere,  tief  gelegene  Fleckchen 
verstreut.  Es  besteht  geringe  Hyperästhesie.  Diester  Zusammen 
hang  mit  den  Nerven,  zusammen  mit  der  unregelmäßigen  Form 
und  bestehender  leichter  Temperatursteigerung,  machen  die 
Diagnose  Keratitis  herpetica  wahrscheinlich. 

A  u s  s  p  r  a  che:  K  r ,ä  m er,  Sali  m  a  n  n. 

V  o  r  t  r  ä  g  e :  1 .  Nowak:  U  e  b  er  da  S  P  o  n  dort-  V  e  r- 

f  a  h  r  e  n  bei  d  e  n  p  h  1  y  k  t  ä  n  u  1  ä  r  e  n  Augcnerk  r  a  n- 
ku  n  ge  n.  i 


Im  Gegensä Ize  zu  den  meisten  der  'bisherigen  Veröffentlrihun- 
gen  über  dieses  Verfahren  wurde  hei  unseren  Patienten  geringerer 
Erfolg  erzielt.  Gute  Wirkung  bei  anfänglich  starker  Lokalreaktion 
und  fallender  Reaktion  im  weiteren  Verlaufe  Her  Impfungen, 
sonst  schlechte  Erfolge  bezüglich  der  augenblicklichen  (Erkrankung 
und  der  Rückfälle.  Diese  überhaupt  sehr  häufig  schon  nach 


lassen,  da  Verschlechterung  der  internen  Erkrankung  beobachte! 
wurde,  auch  sonst,  die  Fortsetzung  nicht,  durchzufuhren,  Avenn 
nicht  schon  anfänglich  Erfolg  zu  erzielen  ist.  Versucht  kann 
es  werden  bei  hartnäckigen  Fällen,  besonders1  'Ekzemen,  und 
allenfalls,  avo  Gefahr  im  Verzüge  ist.  Allerdings  leisten  da  mehr 
malige  Alltuberkulininjektionen  von  etwas  höherer  Dosis1  —  A\io 
bei  den  probaiorischen  Injektionen  - —  d  isse’be,  wobei  der  Vorteil 
einer  exakten  Dosierung  gewahrt  bleibt. 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Pill  n  t,  Lindne  r,  TI  a  n  k  c,  N  o  w  a  k 
(Schlußwort). 


2.  K  r  ä liier:  Historic  c  h  -  K  r  i  t  i  s  c  h cs  2  u  in  R  e  f  r  a fe¬ 
to  m  ete  r  von  Berth  und  Neumann. 

(Eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Bericht.  Erscheint  auf- 
führlich  in  den  Klinischen  Monatshlä'tern  für  Augenheilkundel) 
A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  P  i  1 1  a  t.  Dr.  P  i  1 1  a  t. 


Ossterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  24.  M  a  i  1922. 

I .  E.  ( T  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h  :  Atypische  F  o  r  m  des 
Fist  e  1  s  y  m  p  t  o  m  s  und  atypische  Z  e  i  g  e  r  e  a  k  l  i  o  n  e  n 
b  e  i  K  n  ochen  zyste  nbil  d  u  n  g  a  m  horizontale  n  II  o 
gen  g  a  n  g. 

Die  derzeit  30jährige  Anna  K.  wurde  von  mir  am  17.  März 
1921  Avegen  chronisch  eitriger  Mittelohrentzündung  links  radikal 
operiert.  Bei  der  Operation  fand  sich  am  horizontalen  Bogen 
gang  eine  halbkugelige  Vonvölbung  mit  zentraler  Oeffnung  (Kno-' 
chenzyste).  Am  29.  April  Auftreten  einer  schmerzhaften  prä¬ 
aurikularen  Schwellung,  tags  darauf  Kopfschmerzen,  Brechreiz 
und  Schwindel  hei  Kopfbewegungen.  Nach  Rückgang  aller  Er¬ 
scheinungen  neuerdings  Verschlechterung,  weshalb  ich  Pat.  vom 
23.  bis  27.  Mai  1921  Avieder  aufnahm.  Zeigeversuch:  Spon¬ 
tan  keine  Ablenkung,  nach  Rechtsdrehung  rechts  Ablenkung  nach 
rechts',  links  keine  Ablenkung;  nach  Linksdrehung  rechts  wie 
links  Ablenkung  nach  links.  Am  25.  Oktober  1921  typisches 
F  i  s  t  e  1  s y  m p  t  orn.  Zoigeversuch:  Nach  Rechtsdrehung 
rechts  mäßige  Ablenkung  nach  rechts1,  links  keine  Ablenkung; 
nach  Linksdrehung  sowohl  rechts  wie  links  geringe  Ablenkung, 
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.inks  komplette  Taubheit.  Derzeit  weder  spontan  poch  bei  Ve  ii 
mlarroizung  die  geringste  Ablenkung.  E  is  t  e  1  s  y  m  p  t  o  ni:  Bei 
niflkompression  nur  langsame  Komponente  (Augenverschiebung 
iach  rechts),  bei  direkter  Berührung  mit  der  Sonde  auch  rusche 
\em ponente  auslösbar. 

II.  Fremd  demonstriert  einen  jetzt  38j, übrigem  Ua'.ionlen, 
ler  vor  acht  Jahren  wegen  Otoskle  rose  operiert  wor- 
leii  war.  Dem  Patienten  wurde  damals  von  Baräny  der  bin 
<>ro  knöcherne  Bogengang  eröffnet.  Nach  einem  bedeutenden 
lörerfolg  am  Tage  nach  der  Operation  verschlechterte  sich  das 
lörvermügen  gleich  darauf  zusehends.  Pat.  ist  jetzt  am  operierten 
Ihr  taub. 

Aussprache:  B  o  n  d  y,  Hofe  r,  Frc  in  e  1,  Mayc  r. 

III.  Gatschor  demonstriert  einen  Patienten,  bei  dem  im 
disc  hin  ß  an  Grippe  eine  Parakusis'  ec  hot  ic  a  auf  dem 
inken  Ohr  aufgelreten  ist. 

IV.  0.  Mayer  zeigt  die  Präparate  eines  Falles  von  meta- 
t  a  t  i  s  c  h  e  m  K  arzinom  des  G  ehörorgane  s.  Der  Pal  1 
\  ird  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  (1922,  Heft  7) 
usführlich  veröffentlicht. 

V.  H.  Neumann  zeigt  einen  Patienten  , mit  operativer 
Dir  ot  i  s  f  iste  1.  Radikaloperation  vor  18  Jahren.  Irn  unteren 
ibschnilt  der  retroaurikularen  Narbe,  unmittelbar  vor  der  Spitze 
C6  Warzenfortsatzes,  findet  sich  eine  feine  Fistel,  aus  dm> 
rim  Kauen  Speichel  fiießl. 

Aussprache:  B  o  n  d  y . 

VI.  H.  N  eumann  führt  ein  vierjähriges1  taubstummes  Kind 

Is  Beispiel  einer  k  o  n  s  a  n  g  u  i  n  c  n  Taubst  u  rn  m  h  e  i  t  vor. 
ater  und  Mutter  sind  Geschwisterkinder.  In  der  Familie  linde¬ 
ich,  soweit  erhoben,  kein  Fall  von  Taubstummheit  oder  De 
onerat  ion.  > 

Aussprache:  E  Ij  r  b  a  n  ts  c  h  i  t  s  c  h,  H.  N  o  u  m  a  n  n. 

VJI.  0.  Beck  demonstriert  das'  Präparat  eines  Palienfei 
dt  Otitis'  media  acuta  und  konseku'iver  Osteomyelitis  des 
cheitelbeines.  Pachymeningitis,  L  e  p  t  o  m  e  n  i  n  g  i- 
is  und  Sinusthrombose.  r 

.  VI LI.  J.  Popper  demonstriert  das  Präparat  von  einem 
9jährigen  Patienten,  der  wegen  septischer  Erscheinungen  nach 
kuter  Exazerbation  einer  chronischen  Otitis  zuerst  radikalope- 
iert  wurde  und  hei  dem  nach  drei  Tagen  wegen  Fortdauer  des 
ohen  Fiebers  bei  Streptokokkennachweis  im  Blute  die  Jugd- 
trisligatur  mit  Eröffnung  des  Sinus  abgeschlossen  wurde.  Am 
achsten  Tage  Exitus.  Die  Obduktion  ergab  einen  Eiterherd 
in  Sinus  cavernosus,  die  übrigen  Sinus  und  die  Neben- 
öhlen  der  Nase  waren  ganz  frei.  In  der  Annahme  eines  ent- 
indlichen  Prozesses  an  der  Felsenbeinspitze  wird  zur  Aufhel- 
mg  dieses  Falles  die  histologische  Untersuchung  des  Schlüfen- 
■iiH>s  durchgeführt  werden. 

IX.  E.  Urbantschitsch:  Rezidivier  e  n  d  e  M  a  s  t  o  i 
i  t  i  s  mit  p  e  r  a  k  u  t  verlaufender  tuberkulöser  AI  e- 
i  n  g  i  t  i  s'  und  E  r  scheinungen  eines  Hi  r  nabsacss  e  s. 

Der  neunjährige  Ludw.  K.  war  von  mir  am  20.  Oktober 
>21  wegen  akuter  eitriger  Mastoiditis  dextra  operiert  worden, 
ereiterung  aller  Zellen  von  der  Terminalzelle  bis  zur  Dura  der 
ittleren  Scbädelgrube,  die  selbst  aber  nicht  verändert  erschien, 
ikteriologisch  Streptokokken.  Verlauf  bis  auf  Fieber  in  den 
■steil  zwei  und  Gesichtsödein  in  den  ersten  sieben  Tagen  po.-t 
icrationem  normal.  Am  12.  November  geheilt  aus  der  Behänd- 
ug  entlassen;  hierauf  Wohlbefinden  bis  Anfang  Jänner  1922. 
immehr  plötzlich  Erbrechen  (sechs1-  bis  siebenmal  im  Tag), 
eichzeitig  Aufbrechen  der  Operationswunde  und  Entleerung  eines 
imorrha  gischen  Sekretes.  Keine  Kopfschmerzen,  kein  Sch'wi  idel. 
sne  Nackensteifigkeit,  keine  Druckempfindlichkeit  der  Hals 
irbelsäule,  kein.  Kernig.  Reflexe  gesteigert.  Blutbefund: 
>00  Iamkozyten,  und  zwar  75°/o  polymorphkernige,  4.5"i>  mono- 
ikleäre  Leukozyten,  22.5 °/*>  Lymphozyten,  0.1°.o  eosinophile 
ukozyton.  —  Augenbefunnd:  Fundus  norma1,  leichte  Ge- 
htsfeldeinschränkung  itn  linken  oberen  Temporalquadrautein. 

Operation  (12.  Januar  1922):  Breite  Freilegung  der  Dura 
r  miltlerett  Schädelgrube;  ., Einstellung“  und  Vorwölbung  der- 
lbon.  Probeinzisionen  in  den  Schläfelappen  negativ.  —  Lu  m- 
;il  Punktion:  Druck  erhöht,  Liquor  getrübt,  aber  steril. 

8  Zellen.  Spinnwebengerinnsel.  1 

In  der  Folge  anfangs  Besserung,  dann  (Benommen heit,  nie 
>pfsch merzen,  keine  Nackensteifigkeit,  keine  Druckempfindlich- 
>t  der  Halsvv irbelsäule,  kein  Kernig.  19.  Januar:  Diagonaler  Ny- 
igmus.  23.  Januar:  Exitus  letalis. 

i  Obduktionsbefund:  Miliartuberkulose  mit  ziemlich 
irücher  junger  Aussaat  in  den  inneren  Organen,  jedoch  mit 
chgradiger  Beteiligung  der  rechten  Hirnhäute.  Meningitis1  tuber- 


culoSa  in  Form  des  typischen  sulzigen  Oedeins  an  der  Hirnbasis, 
geringer  Hydrocephalus  internus,  hochgradiges  lli  nö lein.  Blaß¬ 
rötliche  Flockung  in  den  Stannngauglein  bidder  Hemisphären, 
rechts  stärker  ausgesprochen.  Haselmißgroßer,  verkäster,  tuber¬ 
kulöser  Primärherd  an  der  Basis  des  linken  lUnterlnppoas. 

ln  dem  Falle  täusch !e  die  akute  tuberkulöse  Menüigit  s  e  neu 
Schläfelappenabszeß  vor,  für  den  sprachen:  1.  das  zerebrale  Er¬ 
brechen,  2.  die  Bradykardie,  3.  die  linksseitige  Gern  hlsfeldoiu- 
schränkung,  4.  zum  Teil  der  Blutbefund,  5.  die  Trübung  des 
Liquors  bei  Sterilität  desselben,  6.  die  „Einstellung“  der  Dura 
bei  deren  Freilegung  sowie  die  starke  .Spannung  derselben.  Gegen¬ 
über  diesen  Erscheinungen  traten  die  für  Meningitis  sprechenden 
ganz  in  den  Hintergrund.  E.  U. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  23.  Juni  1922. 

Vorsitzender :  Prof.  S  i  e  g  1  b  a  u  c  r. 

Schriftführer:  Dr.  S  tu  p  k  a. 

(Schluß.) 

Hr.  O.  Fritz:  b)  P  n  e  u  m  operitoneu  m  n  a  cli  La  p  a  r  o- 
t  o  m  i  e  ii. 

Vortr.  bespricht  die  Grundzüge  des  künstlichen  Pneumoperi¬ 
toneums  und  die  Resorptionszeit  des  insufflierten  Gasles.  Das 
postoperative  Pneumoperitoneum  ist  meist  schon  acht  Tage  nach 
der  „Laparotomie  radiologisch  nicht  mehr  nachweisbar,  wie  aus 
mehreren  Hundert  Nachuntersuchungen  nach  Magenresekl innen 
aus  der  Klinik  Prof.  Haberers  hervorgehl .  Daher  sind  zwei 
Fälle  bemerkenswert,  bei  denen  13,  beziehungsweise  16  Tage 
nach  der  Operation  noch  beträchtliche  Gasreste  in.  beiden  sub¬ 
phrenischen  Räumen  radiologisch  nachweisbar  waren.  (Demon¬ 
stration  der  bei  der  Durchleuchtung  gewonnenen  Röntgenaiuf- 
nahu.<  n.)  Die  lange  Verweildauer  der  athmosphä rischen  Luft 
im  Abdomen  in  diesen  zwei  Fällen  wird  eher  aus  individu  Tier 
Resorptionsverzögerung  als  aus  großer,  bei  der  Operation  zurück¬ 
gebliebener  Luftmenge  erklärt. 

A  u  s  s  p  r  a che:  Die  Herren  S  i  e  g  I  b  a  u  er,  S  t  u  p  k  a, 
0.  F  ritz. 

c)  A  s  k  arid  e  n  d  e  s  M  agen  -  J)  arintraktcs  im 
R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d  e. 

Allgemeines  über  Askariden,  ihre  Symptome  und  ihre  Ge¬ 
fährlichkeit.  Hinweis  auf  den  Wandertrieb  dieser  Nematoden  und 
auf  ihre  Neigung,  sich  in  enge  Kanäle  hineinzuzwüngen.  So 
ein  Fall  aus  der  Klinik  Haberers1,  wo  bei  der  Autopsie  Pan¬ 
kreatitis  wegen  Askariden  im  Ductus  pancreatidus  gefunden  wurde. 

Mitteilung  eines  Falles,  bei  dem  anläßlich  Magendurchleucb- 
tung  ein  As'karis  im  Magen  radiolögisch  festgestellt  und  photo¬ 
graphiert  wurde.  Abnorme  Peristaltik,  am  Magen  während  der 
Durchwanderung  des  Askäris  vom  Antrum  Zum  kranialen  Pol 
beobachtet,  wird  als  Versuch  des  Magens,  den  As'karis  aus- 
zutieiben,  aufgefaßt.  Die  nachfolgende  Chölozyslektoreie  wegen 
Stcinblase  vermochte  keine  völlige  Heilung  herbeizuführen.  Erst 
nach  Santoninkur  Beschwerden  beseitigt. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  ein  zehnjähriges  .Mädchen.  Wegen 
unbestimmter  allgemeiner  gastrointestinaler  Symptome  zur  radio- 
logischen  Untersuchung  des  .Magendarmtraktes  zugewiesen,  da 
Stenose  des  Dünndarms  angenommen.  Die  Röntgendurchleuchtung 
ergibt  normale  Darmpassage  des  Kontrastmittels,  bringt  jedoch 
im  oberen  Jejunum  einen  As'karis1  zur  Darstellung.  Demon¬ 
stration  der  Röntgenaufnahme.)  Heilung  nach  Santonin  kur. 

* 

Sitzung  v  o  m  30.  J  u  n  i  1922. 

Prof.  G.  Pommer  berichtet  unter  Vorweisung  pathologisch- 
anatomischer  und  histologischer  Präparate  über: 

A.  Die  primäre  Herzgeschwulst  einer  51  Jahre 
alten  Frau,  die  an  allgemeiner  Melanokarzinose  nach  vor 
Jahresfrist  erfolgter  operativer  Entfernung  eines  melauorisch  u; 
Hautkarzinoms  der  rechten  Leistengegend  gestorben  war.  (Obd.- 
Nr.  7568/324,  3.  November  1906,  .Museumpräparat  IC  81.) 

An  der  Geschwulst,  die  der  rechten  Herzkammer  subepikardial 
der  ganzen  Länge  nach  rechts  zu  aufsitzt  und  die  Aortawurzel 
und  das  rechte  Herzohr  nach  oben  überragt,  auch  letzteres  hiebei 
nach  hinten  zu  verschiebt  (und  die  der  Breite  nach  10.  der  l  änge 
nach  12,  von  vorne  nach  rückwärts  9  cm  mißt  und'  demnach 
die  bezüglichen  Maße  des  Herzens  selbst  von  9'.',  II 
und  5  cm  beträchtlich  über  trifft),  läßt  sieh  eine  starre 
Wandschichte  von  2Vsr  bis  8  mm  Dicke  und  der  davon  um¬ 
schlossene  Inhalt  unterscheiden,  der  aus  vielfach  unregelmäßig 
geschichteten,  überwiegend  braunen,  teils  hyalinen,  teils  Irib- 
opaken  Massen  besteht.  Letztere  sind  zum  Teil  „schwer  loslös- 
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har,  im  übrigen  aber  erweist  sich  vielfach  nach  deren  Loslösüng 
die  Innenfläche  des  Sackes  ziemlich  glatt,  wenn  auch  hocke,  ig, 
und  damit  nicht  unähnlich  einem  Aneurysmaslack,  doch  läßt 
sich  der  Hohl  raum  dieser  Geschwulst  weder  mit  den  lockere 
Blutgerinnungen  enthaltenden  Herzhöhlen,  noch  mit  dem  großen 
Herzgefäßen  in  Verbindung  finden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  deren  Befu  ide  eine  ein¬ 
gehendere,  auch  bildliche  Darstellung  fordern,  ließ  die  Diagnose 
auf  ein  A  n  g  i  o  -  F  i  b  r  o  -  L  e  i  o  in  y  o  m  a  tele  a  n  g  i  e  c  t  a  t  i 
c  u  m  et  caver  n  o  s  u  m  calcific  a  t  u.  m  et  o  s  s  i  f  i  c  a  t  u  m 
haem  at  ode.S  stellen.  Seine  peripherischen,  fibrös  verdich¬ 
teten  Anteile  schließen  stellenweise  frakturierte  Kalkplatten  mit 
Reihungsanzeichen  und  hie  und  da  auch  nach  deren  lakunärer. 
Resorption  entstandene  .Knochenbildungen  in  sich  und  wurzeln 
vielfach  außenzu  noch  in  den  myomatös  gewuchertem  Wandungen 
mächtiger  Gefäße  und  in  g’attzeilig  gebauten,  mehr  milde '  aus 
gebreiteten  Geschwulstfeldern,  die  von  weiten,  zartwandijen  Ge 
laßbahnen  stellenweise  durchquert  sind. 

Von  solchen  Stellen  und  von  den  {Bruchpunkten  der  Kak- 
platten  aus  lassen  sich  m.  m.  hy alinisjierte  hämorrhagische  Er¬ 
güsse  in  den  (ebenfalls  zum  Teil  örtlich  verkalktem)  Inhalt  der 
Geschwulst  hinein  verfolgen,  an  dessen  Bildung  sich  übrigens 
auch  verfettete  und  nekrotisierle  Gebiete  durchf  ochlem  gebauten 
und  verdichteten  Myomgewebes  betei  igen. 

D.  Die  mikroskopischen  Präparate  der  ischämischen 
isomorphen  G  1  i  o  s  k  1  e  r  o  s  e  des  verlängerten  M  a  r- 
k  e  s  und  der  I !  r  ü  c  k  e,  bedingt  durch  s  tenosierende 
Arteriosklerose  der  Arteria  basilaris  und  ihrer  Ae  de.  Die 
Veränderung  betrifft  unter  mäßiger  abgegrenzter  Größenzunahme 
den  Bereich . der  rechtsseitigen  unteren  und  oberen 
Olive  und  ihres  Stiel gebides  und  greift  auch  zum  Ted1  auf  das 
linksseitige  dorsolaterale  Haubenbündel  und  ventrale  Hauben¬ 
feld  über;  nur  in  geringerer  unscharfer  Ausbreitung  lassen  sä  'h 
daneben  im  rechtsseitigen  ventralen  Brückengebiete  ältere  hätno- 
siderotische  und  auch  ödematöse  A u fl ockeru n gsveränderungoin, 
an  einzelnen  Stellen  auch  verkalkte  Ganglienzellen  nach  weisen ; 
frische  hämorrhagische  Zerstörungen  im  vorderen  Brückern-  und 
Vierbügelbe reiche  brachten  den  Tiber  sechs  Jahre  sich  er¬ 
streckenden  .Krankheitsverlauf  des  betreffenden,  (etwa  50  Jahre 
alten)  Pfleglings'  (Dr.  med.  H.)  des  Sanatoriums1  Martinsbrunn 
Dr.  v.  Kaans  in  Meran  (im  Spätherbst  1897)  zum  Abschluß, 
und  zwar  unter  fort  auf  die  linksseitige  obere  und  u ü- 
tere  Extremität  und  den  rechtsseitigen  Fazialis 
beschränkter,  mit  Anästhesie  und  Parästhesie  im  Gebiete  des 
linken  dritten  Trigeminusastes  und  mit  Lähmung  des  Gaumen¬ 
segels  Verknüpfter  Parese,  nach  .00  Stunden  dauernder  Agonie. 

Die  unter  Anwendung  der  mit  Markscheidenfärbung  kombi¬ 
nierten  van  Gieson-Methode  au ''genommenen  mikroskopischen  Be¬ 
funde,  deren  nähere  Erörterung  und  bild'iche  Darstellung  anderen¬ 
orts  zu  geschehen  hat,  entsprechen  der  für  Pons-  und  Oblongata- 
erk  ranku  n  gen  charakt.erisl  ischen .  sogenannten  alternierenden , 
welch'sielständigen  Lährnkmgsfiorm  bei  der  der  Fazialis'  auf  der  dem 
Herde  entsprechenden  Seife,  die  Extremitäten  auf  der  kontra- 
lateralen  Seite  gelähmt  sind. 

Tarnt  den  seinerzeitigen  Angaben  des  Sohnes  Dr.  H  s  berichtete 
die  Krankengeschichte  von  ersten  Anfällen  linksseitig©]? 
II  ein  i  p  logic.  noch  ohne  Betei'igung  des  Fazialis,  im  Dezember 
1891  und  Jänner  1892.  die,  lohne  Spuren  zu  hiuterlassen,  schwan¬ 
den.  Erst  im  Juli  1891  kam  es  zu  einem  neuförlichen  Anfall, 
der  mit  Parästhesie  des  linken  Armes,  mit  Erbrechen  und  Sturz, 
jedoch  ohne  Verlust  des  Bewußtseins  einherging.  An  die  so¬ 
gleich  bemerkbare  Okuloinotorius-  und  Abduzenslähmung  schloß 
sich  nach  einer  halben  Stunde  bei  — -  bi?  auf  leichte  Artiku.- 
1  a t i ons'stö r ungen  - —  gut  erhaltenem  Sprachvermögen  rechts¬ 
seitige  Fazialislähmung,  und  zwar  mit  Beteiligung  des 
S|.i mastes.  Tn  seinem  Gebiet  zeigten  sich  hei  mechanischer  Bei¬ 
zung  durch  Beklopfen  us\v.  erhöhte  Erregbarkeit  und  trüge 
Zuckungen  im  Musculus  frontalis,  die  W.  Erb  auf  Entartungs¬ 
reaktion  bezog.  Daneben  bestand  sensible  Lähmung  im  linken 
Arm.  pelziges  Gefühl  in  linker  Unter-  und  Ober’inpe:  dazu  ge 
s'elllon  sich  Delirien.  Haluzinutionen,  irregulärer  Puls,  hoch¬ 
gradige  Dyspnoe.  Nach  fünf  bis  sechs  Wochen  kam  es  zu 
Manegebewegungen  nach  rechts  und  zu  G’eichgewiehtsstörung, 
etwa  zwei  Monate  nach  dem  Anfall  zu  Nystagmu-,  Die  rechts- 
s  e  i  I  i  ge  Fazialis  p  a  rose  blieb  besteben.  d,io  früher  oft 
minutenlang  dauernden  Kontrakturen  im  rechten  Fazia'is  he 
sonders  des  Mundes  waren  im  letzten  Halbiahr  seltener  gewo  den, 
die  Uarästhesien  der  linksseitigen  Wangen-  und  Zungen¬ 
gebiete,  die  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  äußeren  Bedeckung 
der  linken  unteren  Gesichtshälfte  und  Abschwächung  der  Ge 


schmacksempfindung  linkerseits  War  nun  mi  Atrophie  des  Zalm- 
fleisches  und  der  Mund-  und  Zungenschleimhaut  vergesellschaftet. 
Seit  zwei  Jahren  hatten  regelmäßig  beim  Ivrwadim  leichte  An¬ 
fälle  von  Dyspnoe  und  Angina  pectoris  eingesetzt. 

C.  U  n  g  e  w  ö  h  n  1  i  c  h  o  Hydrozcp  h  a  1  u  s  b  e  f  u  ude  in  i  t 
B  e  i  t  r  ä  g  e  n  z  u  r  K  o  n  n  t  n  i  s  des  V  ergasche  n  V  e  u 
t  r i  k  e  1  s. 

Ausgehend  von  den  einschlägigen,  aus  'dem  Innsbruck  ei 
Pa  t  hol  o  g  isc  h  -  ana  tom  i  sc  hon  Institut  von  den  Herren  Doktoren 
H.  Kluge,  beziehungsweise  V.  Kroph  (in  der  Zeitsehr.  f.  Heil¬ 
kunde,  Bd.  23,  1902,  beziehungsweise  Bd.  (28,  1907,  und  zwar 
S.  7,  8,  17,  26  f.,  35  f.)  veröffentlichten  Befunden  im  Hy  dräu¬ 
en  k  e  p  h  a  1  i  e  f  a  1 1  des  21  Tag  e  a  Item  K  i  n  d  e  s  (.Obd.-Nr. 
5497/320,  26.  Oktober  1900,  Mus.-Präp.  N  117)  berichtet  Pom¬ 
mer  über  die  Farnixbefunde  in  einem  ebenfalls  Lösung 
des  Fornix  vom  Balken  zeigenden  Hydrocephajuf 
internus  eines  Neugeborenen  (Obd.-Nr.  4633/82, 
13.  April  1898,  Mus.-Präp.  N  58). 

Es  ist  diesen  beiden  Fällen  gemeinsam,  daß  der  losgelöste 
Fornix  .an  der  jd  bereu  Fläche  seines  Psal  t  erd  minis 
Epithelbekleidung  und  (im  Hydranenzeph  aliefall)  auch  darunter 
in  die  Fornixsubstanz  eingelagerte,  drüsenförmige  Epithel  toset  .en 
zeigt. 

.  Die  Frage  nach  der  Rolle,  die  etwa  dem  Vesrgaschen  Ven¬ 
trikel  bei  der  Loslösung  des  Balkens  vorn  Fornix  und  im  be¬ 
sonderen  bezüglich  der  am  Psalterium  in  den  zwei  Fällen  ge¬ 
fundenen  Epilheldecke  zukommt,  veranlaßt«  vergleichend  e 
Untersuchungen  einer  größeren  Anzahl  kindlicher  Gehirne 
an  mikroskopischen  Querschnitten,  wobei  Sich  der  V  er  g  asche 
Ventrikel  unter  physiologischen  und  Unter  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen  (von  Enzephalitis,  Leptomeningitis,  Blutung)  und 
namentlich  auch  unter  hydrozephaÜscben  Verhältnissen  — 'gemäß 
dem  ihm  zuzuschreibenden  Wes'en  einer  dem  Ventricu'us  sepli 
pellucidi  entsprechenden  Hohlraumbildung  —  Stets  epithel¬ 
los'  fand.  '  1 

Ebendas  gilt  auch  von  den  mikroskopischen  Präparaten 
des  H  y  d  r  o  m  i  k  r  e  nzephalus'  eines  3/i  Jahre  a  1 1  e  n 
Mädchens  G.  B.,  das  Herr  Dr.  Kluge  in  Hagenau  (Elsaß) 
am  25.  Februar  1901  (an  Geheimrat  Biederts  .Klinik)  obdu¬ 
zierte.  Auch  dieses  Gehirn,  welches  das  Institut  Herrn  Dr.  K  I  u  g  e, 
beziehungsweise  dessen  seinerzeitigem  Vorstande  verdankt1  (Mus.- 
Präp.  N  118),  zeigt  keine  Lösung  des  Zusammenhanges  von 
Balken  und  Fornix,  wohl  aber  einen  kleinen  Vergas'ch'en  Ven¬ 
trikel  und  bietet  dabei  sogar  ein  Verhalte i,  das  in  dieser  Hin¬ 
sicht  einigermaßen  an  die  F ron taldu rc hsch uitbe  erinnert,  die 
F.  Hochs  tetter  in  seinen  neuen  Beiträgen  zur  Entwicklungs¬ 
geschichte  des  menschlichen  Gehirns  (Wien,  und  Leipzig  1919): 
auf  Tafel  NX,  Figuren  77  bis  82  von  den  He misphärenblaic* 
und  dem  Zwischenhirn  des  16 V2  mm  langen  Embryo  (P e  h 
mitteilt.  Ob  entwicklungsgeschichtliche  Studien,  die  sich  im  De“ 
sonderen  dem  Psaltpriumteile  des  Fo mix  zuwendeten,  darüber 
Aufklärung  bieten  würden,  ob  überhaupt  und  ob  etwa  von 
einem  Rezessus  an  der  großen  Hirnspalt»  aus,  oder  auf  welche 
andere  Weise  eine  Bekleidung  der  oberen  Fläche  des  Psalterimus 
mit  Epithel,  entspreche  nid  der  in  den  erwähnten  zwei  Fäden, 
zustande  kommt,  ist  noch  abzuwarten.  — 

Von  dein  besagten  Hydromikrenzephälus  im  JJagenauer  Falle 
( K  luge  s,  beziehungsweise  Biederts)  läßt,  sich  außerdem 
noch  berichten,  daß  im  Gegensatz  zu  den  an  der  linken  Groß¬ 
hirnhemisphäre  ausgeprägten  pcrienzephali  ischen  Erweichungen 
und  Schrumpfungen,  in  -seinem  rechten  Seheitelliirn  mehrere 
große  Erweichungszysten  bis  nahe  an  das  'Ependy m  der  hydro 
zephalischen  Hirnhöhlen  heranreichen;  die  größte  dieser  Zysten 
nimmt  die  rechte  Hemisphäre  mit  Ausnahme  def  vordersten 
Teiles'  des  Stirnhirns  völlig  ein  und  überlagert  letzteres,  wobei 
einige  der  Erweichungszysten  unter  Bildung  von  Maschen  werken 
perivaskulärer,  gliöser  Stränge  mit  einander  Zusammenhängen. 

Auch  das  ebenfalls  an  frontalen  Durchschnitten  'unters neble  I 
b  y  d  rozephal  is  c  he  Gehirn  eines  drei  Tage  altern 
Kindes  (das  an  Leptomeningitis  gestorben  war)  (Obd.-Nr. 
7574/330,  12.  November  1906)  bot  —  nebst  einem  großen  Septum¬ 
ventrikel  und  dem  kaudalwärts  vom  Foramen  Monroi  vorhan¬ 
denen,  gleichfalls  großen  Vcrgaschr  n  Ventrikel  —  einen  er- 
wäluiens werten  Nebenbefund  dar,  nämlich  den  ouiesl  mit  k  11 
bisch  -  z  y  1  i  n  drischem  Epithel  alisgest  a  1 1  c  t  e  n  J 
b  1  a  s  i  g  e  n  S  ä  c  k  e  n  s,  w  eich  e  s  i  n  d  a  s  Sehnerv  e  n- 1 
chiasm  a  von  oh  en  her  eingela  g  e  r  t  ist  und  darin  vn  1 
schieden  weit  vorgreift,  und  das,  nach  seinem  Epithel  zu  schließen.  I 
eher  von  einer  zystischen  Aussackung  del  Infuindibulums  als 
von  dem  Hypophysen  gang  abzuleiten  sein  dürfte. 
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Klinische  Vorträge. 

Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien. 

Tuberkulose  und  Schwangerschaft.*) 

Von  Heiurich  Peliani. 

Eine  Ueberßicht  über  deft  Staad  der  Frage:  Tuberkulose  und 
Schwangerschaft  zu  geben,  ist  deshalb  nicht  leicht,  weil  trotz 
er  vielfachen  Erörterung  dieses  Themas  auf  Kongressen,  in 
rztlichen  Vereinigungen  und.  in  der  Fachliteratur  eine  K 1  T- 
ung  dieser  Frage  keineswegs  erreicht  wurde.  Die  Ur- 
aehe  dafür  liegt  wohl  darin,  daß  die  Arbeitsrichtung  auf  diesem 
iobiete  keine  einheitliche  ist,  daß  die  Frage  oft  nur  einseitig 
om  Standpunkt  des  Internisten  oder  vom  Standpunkt  des  Ge- 
urtshelfers  behandelt  wurde  und  der  einzelne  hei  der  Einseitig- 
eit  des  ihm  zu  Gebote  stehenden  Materials,  und  wie  es  viel¬ 
lach  der  Fall  ist,  bei  aut'  relativ  kleinen, Zahlenreihen  aufgebauten 
’chliisseji  zu  Ergebnissen  gelangt,  welche  den  Erfahrungen  eines 
weiten  Autors  diametral  entgegengesetzt  sind.  Die  Eirfahrungen 
n  großen  .geburtshilflichen  Kliniken,  wo  begreiflicherweise  im 
llgemeinen  der  Erhebung  des  vom  Standpunkt  des  Gehurts- 
elfers  aus  wichtigen  Untersuchungsbefundes  mehr  Aufmerksam¬ 
en  zugewendet  wird  als  den  übrigen  Befunden  am  Körper 
er  Frau,  mögen  schon  aus  diesem  Grunde  verschieden  sem 
on  den  Erfahrungen  des  internen  Klinikers,  zu  dem  überdies 
a  einer  überwiegenden  Anzahl  die  Fälle  von  graviden  Frauen 
ii  einem  Stadium  der  Erkrankung  kommen,  in  dem  zunehmende 
lese hwer den  infolge  der  weit  vorgeschrittenen  Tuberkulose  die 
eranlassung  zum  Aufsuchen  der  internen  Klinik  gehen.  Wenn 
nan  nun  überdies  in  Betracht  zieht,  daß  bei  dem  in  der  Literatur 
licdergeleglen  Material  bei  der  Behandlung  des  in  Frage  steheu- 
ien  Themas  Erkrankungen  verschiedenster  Intensität  und  Aus- 
Ahnung  viellach  ungesichtct  in  ihrem  ( ie-amt  verbal  ten  die  Basis 
ür  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  bilden,  andererseits  auch 
>h ne  Rücksicht  auf  den  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft  die  Er- 
ahrungen  mit  den  therapeutischen  Eingriffen  niedergelegt  .sind, 
o  geht  schon  daraus  hervor,  wie  schwierig  es  für  den  objek¬ 
iven  Beurteiler  sein  kann,  aus  den  Ergebnissen  der  Literatur 
u  einer  für  sein  weiteres  Handeln  maßgebenden  Meinung  zu 
elangen.  Die  Erforschung  dieser  Frage  kann  nur  dann  zu 
inem  Ziele  führen,  wenn  ein  großes  Material,  welches 
iach.  e  i  n  h  e  i  1 1  i  c  h  aufgestellten  Grundsätzen  nach  verschieden- 
ten  Bichtungen  untersucht  ist,  nach  entsprechend  langer  I Jo¬ 
bacht  ungsze  it  zur  Verfügung  steht. 

Während  in  früherer  Zeit  wiederholt  der  ärztlichen  Meinung 
ahin  Ausdruck  gegeben  wurde,  daß  hei  bestehenden  tuber- 
ulösein  Prozessen  Ehe  und  Schwangerschaft  einen  günstigen 
Anfluß  auf  die  EkrrankUng  nehmen,  gibt  es  heute  Autoren, 
reiche  jede  hei  einem  tuberkulösen  Individuum  eingetretene 
Schwangerschaft  unterbrochen  wissen  wollen,  weil  sonst  Gesund- 
ieit  und  sogar  das  Lehen  der  Mutter  schwer  gefährdet  sei.  Es 
rar  besonders  die  französische  Schule,  welche  von  we best¬ 
ehendem  Optimismus  in  der  Frage:  Tuberkoluse  und  Schwau- 
;<  rschaft  war,  und  von  Ross  ie  re  de  la  C  has  sag  ne  und 
lau  nies  stammt  der  Ausspruch,  daß  bei  zwei  gleichen  Fällen 
on  Tuberkulose  eine  gravide  Frau  die  nicht  gravide  überleben 
r.tisse. 

ln  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  macht  sich  in 
ler  Literatur  bereits  die  Feststellung  des  ungünstigen  Einflusses 
los  Wochenbettes  auf  die  Tuberkulose  geltend,  wenn  auch  B  o- 
ifansky  noch  1847  behauptet,  daß  die  Schwangerscha't  nicht 
tur  den  Verlauf  der  Phthise,  sondern  auch  j-ede  Erkrankung 
in  derselben  hemmen  muß. 


In  der  zweiten  Hälfte  des  vergangenen  Jahrhunderts  finden 
wir  einen  Umschwung  der  Meinungen  in  das  entgegengesetzt e 
Extrem,  indem  man  die  Frage  der  ungünstigen  Beeinflussung; 
der  Tuberkulose  durch  Schwangerschaft  für  erledigt  hielt  und 
sich  lediglich  mit  der  Frage  der  Abgrenzung  der  Indikation  für 
die  künstliche  Unterbrechung  derselben  beschäftigte. 

Wenn  wir  das  Thema  Schwangerschaft  und  Tuberkulose 
erörtern  wollen,  so  müssen  wir  uns  zunächst  die  Frage  vor¬ 
legen:  Wie  wird  die  Schwangerschaft  durch  einen  be¬ 
stehenden  Tu  be  r  k  u  1  ose  pro  zeß  beeinflußt?  Wenn  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegt,  daß  es  bei  einem  sich  auch  auf  den  Uterus 
verbreitenden  Prozeß  zum  vorzeitigen  Absterben  des  Eies  und 
zum  Abortus  kommen  kann,  so  scheint  doch  die  vorzeitige  Lnter- 
brechung  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  zu  den 
Seltenheiten  zu  gehören.  Die  Angaben  in  der  Literatur  schwanken 
auch  in  dieser  Hinsicht  sehr  bedeutend;  so  erwähnt  Deibel 
eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  62%,  Aich 
in  30%  aller  Fälle.  Fellner,  dessen  Statistik  das  große  .Ma¬ 
terial  der  Klinik  Schauta  umfaßt,  berechnet  im  ganzen  33-5% 
vorzeitige  Unterbrechungen,  und  zwar  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Gravidität  56%,  in  der  ersten  Hälfte  15%.  Aborte  sind  also  we¬ 
sentlich  seltener  als  Frühgeburten.  Besonders  häufig  ereignet 
sich  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  letal 
endigenden  Fällen,  wo  der  Eintritt  derselben  wohl  mit  der 
Kohlensäureüberladung  des  Blutes  bei  Phthisikerinnen  im  Zu¬ 
sammenhang  steht. 

Was  das  Schicksal  der  Kinder  von  tuberkulösen  Müttern 
anlangt,  berechnet  Weinberg  6-4%  Totgeburten.  Von  321 
lebend  geborenen  Kindern,  deren  Mütter  innerhalb  des  ersten 
Jahres  nach  der  Geburt  verstorben  waren,  starben  im  ersten 
Jahre  217— -67-9%.  Diese  Mortalitätsziffer  der  Kinder  wäre  für 
die  Gesamtheit  der  Gehurten  hei  tuberkulösen  Müttern  wohl 
viel  zu  hoch,  denn  es  betrifft  die  Zahl  Kinder  von  tödlich  ver¬ 
laufender  Tuberkulose  der  Mutter  und  außerdem"  enthält  die¬ 
selbe  auch  die  Frühgeburten. 

Daß  es  gelegentlich  bei  tuberkulösen  Schwangeren  zur  Bil¬ 
dung  von  Tuberkelknötchen  an  der  Plazentarinser- 
tionsstelle  kommen  kann  und  daß  die  Plazenten  von 
Tuberkulösen  unter  Umständen  Tuberkelbazillen  enthalten 
können,  ohne  daß  der  histologische  Nachweis  einer  tuberku¬ 
lösen  Erkrankung  der  Plazenta  Erbracht  werden  kann,  ist  durch 
die  Untersuchungen  Novaks  und  Ranzels,  S  c  h  in  o  r  1  s  und 
Sitze nfreys  einwandfrei  festgestellt.  Es  ist  daher  auch  denk¬ 
bar,  daß  der  Fötus  intrauterin  infiziert  wird  und  tatsächlich 
ist  der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Nabel  hint, 
in  der  L  eher  und  in  den  L  y  in  p  h  d  r  ü  sen  der  Neugeborenen 
gelungen.  Diese  Befunde  wären  erklärend  für  die  Fälle,  wo 
die  Kinder  trotz  dauernder  und  strenger  Trennung  vonAder  tuber¬ 
kulösen  Mutter  an  Tuberkulose  erkranken,  \  orkommnisse,  dm 
aber  zu  den  seltenen  gehören.  Andererseits  erscheint  ein  in 
der  Literatur  niedergelegter  Fall  (Sitzenfrey)  bemerkenswert, 
wo  trotz  nachgewiesener  Tuberkulose  der  Plazenta  das  Kind 
dauernd  gesund  geblieben  1st.  Das  Synzytüim.  stellt  eben 
auch  bei  dieser  Erkrankung  ein  ausgezeichnetes  Filter  dar  und 
nur  wenn  die  Chorionzotten  seihst  erkranken,  oder  wenn  unter 
der  Gehurt  durch  Einreißen  der  Zotten  und  Eröffnung  der  Gefäß- 
c-ine  freie  Kommunikation  zwischen  fötalem  und  mütterlichem 
Kreislauf  geschaffen  wird,  sind  die  Infektionswege  in  der  Blut¬ 
bahn  frei. 

Neben  der  uneingeschränkt  bestehenden  Jatsache,  daß  die 
Kinder  von  tuberkulösen  Müttern  in  Weitaus  der  größten  M  <ilir- 
zahl  der  Fälle  erst  nach  der  Gehurt  durch  ihre  tuberkulöse 
Umgehung  infiziert  werden  und  dadurch  dir  erhöhte  Sterb- 
liehkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  ihre  Erklärung 
findet,  wird  doch  auch  bei  der  Erklärung  für  die  erhöhte  'Sterb¬ 
lichkeit  die  intrauterine  Infektionsmöglichkeit  herangezogen 
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werden  müssen,  die  uns  vielleicht  auch  die  erhöhte  Disposi¬ 
tion  der  Kinder  für  Tuberkulose  in  einem  anderen  Lichte 
erscheinen  läßt. 

Es  wäre  aber  verfehlt  und  entschieden  zu  weit 
gegangen,  wollten  wir  die  Berechtigung  zur  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschaft  bei  Tuberkulose  aus  rasse- 
h  y  g  i  e  n  i  s  c  h  e  n  Gründen  deduzieren.  Jeder  vielbeschäftigte  Arzt 
wird  es  erfahren  haben,  daß  auch  schwer  tuberkulöse  Mütter 
ganz  gesunde  und  besonders  kräftige  Kinder  gebären.  Auch  nach 
den  ungünstigsten  Berichten  können  wir  mit  30  bis  35°/o 
vollkommen  gesunden  Kindern  rechnen.  Die  Angabe  ülnr 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  differiert  so  bedeutend,  daß  sich 
zum  Beispiel  10°A>  bei  Fellner  gegen  78°,o  bei  Deibel  gegea- 
überstehen. 

Was  nun  die  Frage  des  Einflusses  eingetretener  Schwanger¬ 
schaft  anlangt,  so  gilt  es  heute  nach  den  Forschungsergebnissen 
und  Erfahrungen  als  feststehend,  daß  Schwangerschaft  und  Ge¬ 
burt  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  erkrankte  Frau  ausüben 
können.  Die  Erklärung  dafür  -wird  von  Robert  Stern  in  einer 
Verminderung  der  tuberkulösen  Antikörper  angenommen,  von 
Hofbauer  in  dem  verringerten  lipolytischen  Vermögen  des 
Blutserums  in  der  Schwangerschaft  gesucht.  In  neuester  Zeit 
wird  von  D  ey  c  k  e,  N  e  u  m  a  n  n,  W  ittge.  ristein  u.  a.  be¬ 
stätigt,  daß  ein  biochemischer  Zusammenhang  zwischen  Lipolyse 
und  Bakteriolyse  des  Tuberkelbazillus  besteht.  Ein  ursächliches 
Moment  für  die  Disposition  gravider  Frauen  für  Tuberkulose 
kann  in  der  Anreicherung  des  Blutes  an  Cholesteannestern  ge¬ 
geben  sein,  eine  Tatsache,  die  einerseits  durch  Hofbauersi 
Tierexperimente,  andererseits  durch  !die  Forschungsergebnisse 
Thalers  und  Christofoletis  in  vitro  gestützt  wurden,. 
Von  Kuttner  u.  a.  wurde  festgestellt,  daß  in  etwa  drei  Viertel 
aller  Fälle  während  der  Schwangerschaft  eine  deutliche  Auf¬ 
lockerung  in  der  interarytänoidalen  Schleimhaut  vor  komme,  die 
die  Infektion  des  Larynx  begünstigt.  Die  stärkere  Hyperämi- 
sierung  und  die  peribronchiale  Infiltration  mit  Lymphozyten 
können  nach  Hof  bau  er  insofern  ungünstig  wirken,  als  sie  in 
den  Grenzzonen  eines  Bazillenherdes  auf  tretend,  wo  sich  durch 
Bindegewebsbildung  ein  Abschluß  des  Prozesses  vorbereitet  hatte, 
dem  Schutzwall  verringern  und  für  die  Bazillen  den  Weg  frei 
machen  können.  Auch  Veit  sieht  die  Hyperämie  und  die  Auf¬ 
lockerung  des  Lungengewebes  als  Ursache  der  Reaktivierung 
eines  tuberkulösen  Prozesses  während  der  Gravidität  an.  Auch 
wird  angenommen,  daß  die  Erschwerung  und  Einschränkung 
der  diaphragmafischen  Atmung  eine  Erklärung  für  das  rasche 
Fortschreiten  der  Tuberkulose  abgebeti  kann,  die  sich  ab:  r  natur¬ 
gemäß  nur  auf  die  f  älle  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten 
bezieht.  Aach  Rosthorn  und  A.  Fraenkel  und  anderen 
Autoren  reagieren  tuberkulöse  Schwangere  auf  Tuberkulin  häufig 
negativ,  ein  Verhalten,  welches  für  die  Prognose  zu  verwerten 
versucht  wurde.  Von  Veit  wird  ganz  mit  Recht  hervorgehoben, 
daß  der  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  die  Tuberkulose  ein 
verschiedener  ist  und  er  meint,  daß  für  die  Erklärung  schon 
eine  mangelhafte  Gewebs-  und  Körperanlage  herangezogen 
werden  könne.  Ebenso  müsse  die  schwere  Erschöpfung  beurteilt 
werden,  die  durch  die  Krankheit  bereits  vor  Eintritt  der  Schwan¬ 
gerschaft  erworben  worden  sei.  Das  leidliche  Gleichgewicht  im 
Stoff  haus  halt  des  Organismus  kann  durch  eine  hinzutreteude 
Schwangerschaft  und  die  dadurch  gesteigerte  Inanspruchnahme 
der  Körperkräfle  sehr  rasch  verloren  gehen,  ln  dieser  Richtung 
mag  das  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  so  häufig  auf¬ 
tretende  Erbrechen  und  die  dadurch  bedingte  Beschränkung  in 
der  Nahrungsaufnahme  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 

Eine  große  Kasuistik  zeigt  uns  heute  bereits  die  verhäng¬ 
nisvolle  Bedeutung  der  Schwangerschaft  für  Tuberkulose.  Bei 
aller  Anerkennung  der  Wichtigkeit  von  Einzelbeobachtungen 
können  dieselben  doch  bei  der  Erforschung  der  Frage  keinen 
Ausschlag  geben,  sondern  nur  auf  einheitlichen  Grundsätzen  auf¬ 
gebaute  Zahlenreihen  und  umfassende  Statistiken  können  den 
Untergrund  dafür  bilden,  wie  wir  unser  ärztliches  Handeln  in 
einem  gegebenen  Falle  einzurichten  haben. 

Wenn  wir  in  dieser  Richtung  die  bisherigen  Ergebnisse 
prüfen,  so  können  wir  nicht  einmal  als  feststehend  ansehen, 
wie  häufig  die  Tuberkulose  bei  schwangeren  Frauen  beobachtet 
wird.  Im  allgemeinen  schwanken  die  diesbezüglichen  Angaben 
zwischen  0-8°o  hei  Fellner  und  1-25%  bei  Ahlfeld.  Noch 
viel  schwankender  ist  das  Ergebnis  des  perzentuellen  Verhält¬ 
nisses  von  in  der  Gravidität  beobachteten  Verschlechterungen 
der  Tuberkulose,  wo  sich  94-5°/o  bei  Pankow  und  Küpferle, 
LK ) °/o  bei  Pradella  und  52°'o  bei  Fellner  und  25 Vo  bei 
.1  a  c  o  li  und  P  a  n  n  w  i  t  z  gegenüberstehen. 

Es  ist  nach  dieser  Feststellung  begreiflich,  daß  auch  der 


Standpunkt  einzelner  Autoren  in  bezug  auf  das  'einzuschlagende 
Verhalten  im  Falle  einer  Gravidität  bei  einer  tuberkulös  er¬ 
krankten  Frau  ein  grundverschiedener  ist.  Im  großen  und  ganzen 
linden  wir  bei  den  Internisten  mehr  der  Befürwortung  der  künst¬ 
lichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  Ausdruck  verliehen, 
während  eine  Reihe  von  Geburtshelfern  den  Abortus  bei  Tuber¬ 
kulose  zumindest  eingeschränkt  wissen  will.  Die  Divergenz 
dieser  Anschauungen  scheint  zum  Teil  in  der  V  e  r  s  c  h  i  e*d  e  il¬ 
licit  des  zugrundeliegenden  F  n  t  e  rs  uc  h  u  n  g  s  in  a  te  r  i  a  I  s* 
zum  Teil  aber  auch  darin  zu  liegen,  daß  es  dem  Geburtshelfer 
verantwortlicher  erscheint  und  schwerer  fällt,  den  Entschluß 
j  einer  Schwangerschaftsunterbrechung  zu  fassen,  als  dem  Inter 
nisten.  So  finden  wir  auf  der  einen  Seite  bei  Maragliano 
die  unbedingte  Indikation  zur  Unterbrechung  einer  bestehenden 
Schwangerschaft  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Prognosestellung 
vertreten,  und  zwar  um  so  dringlicher,  je  kräftiger  das  Gesamt¬ 
befinden  und  je  leichter  die  Krankheitsform  ist,  bei  v.  Ysendyk 
j  den  Standpunkt,  daß  nicht  nur  Tuberkulösen,  sondern  auch' tuber 
kulös  Verdächtigen  die  Ehe  dringend  abzuraten  sei.  Hei  mann 
!  stellt  die  Leitsätze  auf,  daß  be:  jeder  schwangeren  Tuberkulösen 
der  künstliche  Abortus  angezeigt  und  Ausnahmen  im  a’l  gern  ei  neu 
nur  auf  ausdrücklichen  Wunsch  der  Mutter  und  in  aussichts¬ 
losen  Fällen  zulässig  seien.  Auch  Schauta  steht  in  seiner 
letzten  Publikation  über  dieses  Thema  a.uf  dem  Standpunkt, 
daß  die  Indikation  zur  Einleitung  des  Abortus  in  jedem  Falle 
gegeben  sei,  in  dem  die  Diagnose  Tuberkulose  feststeht.  Diesen 
Meinungen  gegenüber  steht  das  Arbeitsergebnis  Reiches,  der 
bei  einer  recht  stattlichen  Untersuchungsreihe  von  440  Paüen- 
tinnen  auf  Grund  sorgfältiger  Beobachtungen  zu  dem  Schluss.' 
kommt,  daß  Ehe  und  Schwangerschaft  für  Kranke  mit  sta¬ 
tionären  und  latent  gewordenen,  teilweise  relativ  geheilten  tuber 
(  kulösen  Lungenaffektionen  keine  in  der  Gesamtheit  verhängnis¬ 
vollen  Faktoren  seien.  Besonders  bemerkenswert  scheint  ein 
Untersuchungsergebnis  bei  78  Frauen  mit  sicherer  Phthi:e,  welche 
,  er  wiederholt  und  zum  Teil  häufig  zu  untersuchen  Gelegenheit 
i  hatte,  welche  nach  der  ersten,  vor  Einleitung  einer  Behandlung 
erfolgten  Untersuchung  Wochenbetten  durchgemacht  hatten,  zum 
j  Teil  2  bis  3  Entbindungen,  einige  4  Entbindungen.  Nur  lß  aus 
dieser  Reihe  waren  beschränkt  erwerbsfähig,  die  anderen  in 
guter  Gesundheit,  objektiv  nicht  verschlechtert  und  ohne  Kraak- 
j  heitsgefühl.  Bemerkenswert  erscheint,  daß  sämtliche  Patientinnen 
.  den  versicherungspflichtigen  Kre  sen  der  Bevölkerung  argehörten. 
j  Wenn  Straßmann  191(5  sagt:  „Es  sind  Anzeichen  da,  daß 
:  wir  den  Höhepunkt  der  Schwangerschaftsunterbrechungen  be¬ 
sonders  wegen  Tuberkulose  überwunden  haben“,  so  wi’l  Kraus 
in  Berlin  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wegen  Luber- 
I  kulose  mit  Recht  stark  beschränkt  wissen  und  meint,  daß  es 
,  zeitweilig  fast  wie  eine  Modeströmung  schien,  die  den  Eingri  f 
,  so  leicht  begründete.  Nach  ihm  erfährt  gewöhnlich  eine  lang 
i  sam  verlaufende  Lungentuberkulose  bis  zu  90°/o  der  Fälle  keine 
Verschlechterung  durch  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen¬ 
bett.  Van  Tussenb  r  o e k,  V  o  s,  S  c  h  u  t  und  Kon  w e r 
I  nennen  die  Lehre  des  Abortus  provocatus  und  der  künstlichen 
Frühgeburt  mitsamt  der  künstlichen  Sterilisierung  der  luberku 
;  lösen  Frau  eine  Irrlehre,  von  Anfang  bis  zum  Ende  sei  sie 
,  fehlerhaft,  und  Forssner  meint,  daß  das  Studium  der  Frage 
„Tuberkulose  und  Schwangerschaft“  sich  auf  falschem  Wege 
befinde  und  wir  von  Anfang  wieder  beginnen  müssen,  •  Von 
neuen,  richtigeren  Gesichtspunkten  ausgehend,  um  ein  beweis- 
.  kräftiges  Material  zu  sammeln.  Nicht  uninteressant  erscheint  das 
I  Untersuchungsresultat  van  Tussenbroeks,  die  bei  den 
großen,  ihr  zur  Verfügung  stehenden  Zahlenreihen  der  Tuber- 
j  kulosesterblichkeit  zu  folgendem  Ergebnisse  gelangte:  Die 
,  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  ist  in  dem  ersten  Jahre 
nach  der  Niederkunft  gleich  der  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  n 
,  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  hei  geschlechtsreifen 
Frauen.  Unter  422.123  lebenden  Frauen  im  Alter  von  20  Ins 
50  Jahren  sind  an  Tuberkulose  gestorben  1209.  Entbunden- haben 
64.371  Frauen  und  von  diesen  sind  innerhalb  des  ersten  Jahres 
nach  der  Entbindung  gestorben  174.  Auf  10. (XX)  Frauen  berechnet; 

|  starben  28-64  an  Tuberkulose,  und  an  Tuberkulose  innerhalb  des 
ersten  Jahres  nach  der  Entbindung  auf  10.000  Frauen  27-03. 
Die  Sterblichkeitskurve  läßt  eine  scharfe  Senkung  nach  dem 
geschlechtsreifen  Alter  vermissen,  die  eine  unbedingte  Folge  von 
Mehrsterblichkeit  und  Wochenbett  sein  müßte.  Es  ist  also  durch 
diese  Feststellung  keineswegs  bestätigt,  daß  die  Sterb- 
lichkeit  an  Tuberkulose  in  bedeutendem  Maße  durch 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  erhöht  winde, 
wie  das  heute  die  herrschende  Meinung  zu  sein  scheint.  Zu  , 
einem  ähnlichen  Resultat  wie  van  Tussenhroek  für  Amster- 
,  dam  und  die  Niederlande  gelangte  auch  Weinberg  auf  Grund 
seines  Stuttgarter  Materials.  . 
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i  Trotz  dor  Fülle  der  geleisteten  Arbeit  vermissen  wir  bei 
der  Betrachtung  der  Frage:  Ist  der  Einfluß  der  normalen  Schwan¬ 
gerschaft  einschließlich  Wochenbett  ein  so  verhängnisvoller  aut' 
,  tiuestehende  Lungentuberkulose,  daß  es  berechtigt  wäre,  die 
Schwangerschaft  zu  opfern,  um  die  Mutter  zu  retten?  jegliche 
einheitliche  Stellungnahme.  Die  Arbeit  in  dieser  Richtung  kann 
nur  dann  zu  einem  gedeihlichen  Ende  fuhren,  wenn  die  Frage¬ 
stellung  präzisiert  und  auf  («rund  derselben  eine  genaue  Sich¬ 
tung  des  beobachteten  Materials  angestellt  wird. 

Um  Mißverständnissen  für  (Fe  weiteren  Auseinandersetzungen 
vorzubeugen,  möchte  ich  entgegen  der  oft  irrtümlich  verbreiteten 
Meinung  feststellen,  daß  ab  gelaufene  phthisische  Pro 
zesse  in  den  Lungenspitzen  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
oder  selbst  einen  Teil  des  Lappens  betreffende  Veränderungen 
keine  Berechtigung  zur  künstlichen  Unter¬ 
brechung  der  Schwangersc  h  a  f  t  geben.  Es  scheint  nicht 
überflüssig,  dies  zu  betonen,  besonders  mit  Rücksicht  darauf, 
laß  in  der  heutigen,  zur  Leichtlebigkeit  geneigten  Zeit  die  unter 
lern  Laienpublikum  in  unglaublich  weitgehender  Ausdehnung 
verbreitete  Meinung,  daß  e:ne  überstandene  tuberkulöse  Affektion 
uir  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  berechtige,  so  und  'so 
häufig  eine  Frau,  die  ihre  Schwangerschaft  loo  werden  will, 
in  die  Sprechstunde  des  Arztes  oder  in  die  Klinik  führt.  Gerade 
tie  über  diese  Frage  sehr  aufgeklärten  Patientinnen  zu  beraten, 
ist,  wie  Crede-Hoerder  mR  Recht  sagt,  für  den  Arzt  recht 
ichwetr,  denn  nur  zu  leicht  hat  die  Patientin  das  Gefühl,  der 
Vrzt  wolle  ihr  nicht  helfen,  er  wolle  sie,  beziehungsweise  ihre 
iesundheit  opfern  um  des  werdenden  Kindes1  willen.  Wenn 
s  dem  Arzt  nicht  gelingt,  das  Vertrauen  der  Patientin  zu  er- 
.vorben,  so  geht  sie  zum  nächsten,  bei  dem  sie  manchmal  nur 
<u  leicht  ihre  Absicht  errreicht.  Besonders  bedauernswert  sind 
eile  Frauen,  die  gelegentlich  von  ihrem  beratenden  Arzt  vor 
inm  Schwangerrschaft  und  deren  üblem  Einfluß  auf  die  Tuber 
uilose  gewarnt  worden  sind,  denen  vielleicht  eine  im  Falle  der 
Schwangerschaft  zu  erwartende  Verschlechterung  ihrer  Erkran¬ 
kung  ;in  allzu  lebhaften  Farben  gemalt  wurde  und  denen,  um 
lieser  Warnung  Nachdruck  zu  verleihen,  noch  die  Möglichkeit 
ler  Uebertragung  der  Erkrankung  auf  das  zu  erwartende  Kind 
lüseinandergesetzt  worden  ist.  Es  ist  eine  besonders  dankens- 
verle  Aufgabe  —  schreibt  Crede-Hoe  rder  —  gerade  diesen 
lüften  Frauen,  die  oft  bei  der  in  ihnen  festgewurzelten  Meinung, 
de  seien  unfähig,  gesunde  Kinder  zur  Welt  zu  bringen  oder 
iberhaupt  eine  Schwangerschaft  zu  überstehen,  geradezu  ver¬ 
zweifelt  sind,  seelisch  aufzurichten  und  ihnen  die  Cbberzeugung 
leizubringen,  daß  ein  abgelaufener  oder  wenigstens!  nicht  pro¬ 
gredienter  Lungenprozeß  die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft 
nit  gedeihlichem  Ende  für  Mutter  und  Kind  nicht  ausschließe. 
Ulerdings  ist  die  Verantwortung,  die  der  betreffende  Arzt  dabei 
ibernimmt,  eine  große  und  nur  dann  zu  bieten,  wenn  auch  die 
döglichkeit  besteht,  den  Gesundheitszustand  der  Frau  auf  das 
jenaueste  zu  überwachen. 

Wenn  H eima n n  sagt,  daß  der  Rat  zur  Erhaltung 
ler  Schwangerschaft  auf  jeden  Fall  bequemer  sei,  so  kann 
rh  ihm  darin  nicht  beistimmen.  Bequemer  scheint  es 
nir  für  den  beratenden  Arzt  entschieden  zu  sein,  seine  Zu- 
timmung  zur  Beseipgung  der  Schwangerschaft  zu  geben,  als 
io  Last  der  Verantwortung  für  das  weitere  Fortbestehen  auf 
ich  zu  nehmen;  denn  ebenso  wie  Tuberkulose  im  Verlauf  einer 
Ichwangerschaft  erstmalig  in  Erscheinung  treten  kann,  so  kann 
uch  eine  bestehende  progredient  werden,  wie  es'  andererseits 
ls  einwandfrei  erwiesen  gellen  kann,  daß  bei  bestehender  Tu- 
erkulose  eine  und  auch  mehrere  Schwangerschaften  absolviert 
erden  können,  ohne  daß  die  Tuberkulose  Ungünstig  beeinflußt 
ird. 

Bei  diesem  so  verschiedenen  Verhalten  von  Gravidität  und 
iiberkulose  fragt  es  sich  nun,  ob  man  denn  gar  nicht  in  der 
■age  sei,  die  Fälle  klinisch  zu  trennen,  für  welche  eine  Gra- 
idilät  unbedenklich  ist,  von  jenen,  für  welche  die  Gravidität 
ine  Gefahr  bedeutet.  Bei  der  Einteilung  der  einzelnen  Fälle 
on  Tuberkulose  ist  in  der  Literatur  nahezu  einheitlich  an  der 
urbanschen  Stadieneinteilung  festgehalten:  1.  Stadium:  leichte 
pilzenerki  ankungen,  die  hei  der  Einseitigkeit  des  Prozesses 
iß  zweite  Rippe  nicht  überschreiten  dürfen;  zweites  Stadium: 
ichte  Erkrankungen  eines  Lappens  oder  schwere  Erkrankungen 
fines  halben  Lappens;  drittes  Stadium:  alle  über  das  zweite 
tadium  hinausgehenden  Erkrankungen  sowie  Höhlenbildungen. 

AVenn  auch  diese  Einteilung  eine  gewisse  Klassifizierung 
I  er  Fälle  ohneweiters  zuläßt,  so  ist  in  derselben  doch  vor 
'dein  nur  auf  Extensität  und  nicht  auf  die  Intensität  und  be- 
uidors  nicht  auf  die  pathologisch-anatomische  Form  der  Er- 
uankung  Rücksicht  genommen.  Man  wird  in  einzelnen  Fällen 


berücksichtigen  müssen,  wie  es  schon  von  Ros  thorn  und 
A.  Fraonkel  gefordert  wurde,  ob  es  sich  um  die  zirrholischen 
Formen,  um  die  infiltrative  Form  oder  um  erweichende,  zur 
Einschmelzung,  Verkäsung  oder  Kavernenbildung  neigende  bän¬ 
delt.  Selbstredend  wird  die  Konstitution  und  der  Ernährungs¬ 
zustand  der  Patientin  und  vor  allem  anderen  auch  der  Umstand 
berücksichtigt  werden  müssen,  oh  die  Ernährung  durch  das  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  so  häufig  auftretende 
Erbrechen  nicht  bedeutend  Einbuße  erleidet.  Auf  diese  letztere 
Begleiterscheinung  der  Schwangerschaft  möchte  ich  nicht  nur 
der  geschädigten  Nahrungsaufnahme  wegen,  sondern  auch  des 
mechanischen  Insultes  wegen,  durch  den  hei  offener  Tuberkulose 
so  und  so  häufig  Infektionsmaterial  bei  dem  krampfartig  auf- 
tretenden  Erbrechen  frei  werden  und  neu  auspiriert  werden 
kann,  besonderes  Gewicht  gelegt  haben. 

Die  feststehende  Tatsache,  daß  bei  tuberkulösen  Frauen,  außer¬ 
halb  der  Gravidität  zur  Zeit  der  Menstruation  Tempera  tursteige- 
rungon  Auftreten,  wurde  speziell  von  Crede-IIoerder  und 
von  Jaworski  als  wichtig  hervorgehoben  und  auf  Grund  recht 
eingehender  Untersuchungen  fcstgestellt,  daß  gerade  diese  Frauen 
für  ein  Aufflackern  der  Tuberkulose  in  der  Gravidität  prädis¬ 
poniert  seien. 

Was  nun  die  Komplikationen  und  die  einzelnen  Sym¬ 
ptome  zur  Beurteilung  des  bestehenden  Krankheitsprozesses 
anlangt,  so  ist  in  erster  Linie  die  Komplikation  mit  Ke  hl  kopf¬ 
tu  her  kudos  e  prognostisch  als  die  ungünstigste  zu  bezeichnen. 
Auch  die  Laryngologen  stehen  auf  dem  Standpunkt,  daß  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  dieser  Komplikation  in¬ 
diziert  sei,  aber  auch  unter  den  tuberkulösen  Kehlkoptaifek- 
tionen  finden  sich  zuweilen  prognostisch  günstige  Formen 
(N auni n,  Glas  und  K  raus,  Rostho r n),  so  daß  es  daher 
recht  wichtig  erscheint,  daß  auch  für  die  Ke  h  1  k  op  f  tu  berkul  ose 
von  fachmännischer  Seite  die  prognostischen  Unterschiede  prä¬ 
zisiert  festzustellen  wären.  Für  diejenigen  Fälle  von  Larynx- 
tuberkulöse,  die  erst  gegen  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft  sich  bemerkbar  machen,  möchte  ich  die  künstliche 
U  n  t  e  r  h  r  e  c  hung  der  Schwangerschaft  hei  verlorener  Mutter 
mit  Rücksicht  auf  das  Kind  lieber  vermieden  wissen. 

Was  das  während  der  Schwangerschaft  auf  tretende  Fieber 
anlangt,  so  scheint  die  geringe  subfebrile  Temperatur  nicht  als 
prognostisch  ungünstig  beurteilt  werden  zu  müssen,  während, 
höhere  Temperaturen  mit  Sicherheit  auf  einen  progredienten 
Prozeß  schließen  lassen  und  prognostisch  als  ungünstig  anzu¬ 
sehen  sind.  . 

Von  großer  Bedeutung  erscheint  die  G  e  w  ichtskontrolle, 
wenn  auch  hei  Verwertung  derselben  die  veränderte  Lebens¬ 
weise,  das  Fehlen  jeglicher  Arbeitsleistung,  die  veränderte  Kost 
und  Umgehung  nicht  außeracht  gelassen  werden  dürfen.  Es  ist 
eine  bekannte  Tatsache,  die  speziell  aus  den  Erfahrungen  in 
den  Heilslättenhehandlungen  ihre  Stütze  findet,  daß  der  Lungen¬ 
prozeß  trotz  Gewichtszunahme  Fortschritte  machen  kann. 

Was  die  Hämoptoe  anlangt,  so  muß  'dieselbe  an  sich  ids 
ernstes  Symptom  aufgefaßt  werden  und  kann  dieselbe  die  In¬ 
dikation  zur  Beseitigung  der  Schwangerschaft  abgeben.  Doch 
geht  aus  den  genauen  Beobachtungen  der  Winterschen  Klinik 
hervor,  daß  trotz  bestehender  Hämoptoe  unter  13  Frauen  fünf¬ 
mal  keine  Verschlechterung  der  Phthise  in  der  Gravidität  ein¬ 
getreten  war. 

Die  Verwertung  des  positiven  Bazillen  hefundes 
in  prognostischer  Beziehung  ist  unsicher,  was)  schön  dadurch 
seine  Erklärung  findet,  daß  das  Vorhandensein  der  Bazillen,  mit 
der  Schwere  des  Prozesses  in  keinem  Zusammenhang  zu  stehen 
braucht.  Trotzdem  möchte  ich  die  Fälle  mit  positivem  Bazillcn- 
befund  als  prognostisch  u  n  g  ü  n  s  t  i  g  bezeichnen  und  die 
Gefahr  besonders  in  der  AspiraPou  von  tuberkelbazillenhältigein 
Auswurf  während  der  Geburlstätigkeit  erblicken,  infolge  welcher 
es  zu  einer  stürmischen  Ausbreitung  des  Prozesses  kommen 
kann.  Auch  für  die  Entstehung  der  M  i  1  i  a r  t  u her k u  1  os1  <j 
spielt  der  Umstand  neben  den  tuberkulösen  Veränderungen  an 
der  Plazenta  eine  gewisse  Rolle. 

Die  Wertung  der  einzelnen  Symptome  zur  Beurteilung  der 
Schwere  des  Krankheitshildes  und  die  Wichtigkeit  der  Unter- 
suc hungser ge b n i ss e  für  die  Berechtigung  der  künstlichen  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschaft  lassen  es  nur  zu  begreiflich  er¬ 
scheinen,  daß  nur  das  Resultat  längerer  Beobach¬ 
tung  und  niemals  das  Ergebnis  einer  einmaligen 
Untersuc  h  u  n  g  maßgebend  sein  kann  für  die  Beurteilung 
eines  Falles.  Alle  Beobachtungen  und  Untersuchungsmethoden, 
ebenso  wie  therapeutische  Maßnahmen  auf  diesem  Gebiete  können 
einzig  allein  einer  A  nstalts'be  Handlung  Vorbehalten 
sein,  Es  wird  aber  diese,  insolange  siie  sich  in  einer  geburts- 
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bilflichen  oder  internen  Klinik  vollzieht,  niemals  zu  einem  ge¬ 
wünschten  Erfolge  in  dem  Sinne  führen,  daß  man  einerseits  die 
Schwangerschaft  erhalten,  andererseits  den  Gesundheitszustand 
der  Frau  bessern  kann.  Heilst ättenbehandlung  und 
F  ür  sorgeakt  io  n  e  n  im  großen  Maßstab  müßten  da  helfend 
und  fördernd  die  Arbeit  der  Klinik  unterstützen,  soll  dieselbe 
zu  einem  gedeihlichen  Ziele  führen.  Es  kann  nicht  genügen, 
wenn  man  an  der  Klinik  auf  Grund  genauer  physikalischer  Unter¬ 
suchung  mit  Kontrolle  durch  Röntgenaufnahmen,  mit  genauer 
Beurteilung  des  Ernährungszustandes  und  aller  sonstigen  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Faktoren  die  Eeberzeugung  gewinnt,  daß  eine 
bestehende  Schwangerschaft  ohne  Gefährdung  für  die  Mutter 
weiter  bestehen  könne  und  man  nunmehr  gezwungen  ist,  die 
Frau  in  ihre  häuslichen,  oft  recht  kümmerlichen,  mühsamen 
Verhältnisse  zurückzuschicken,  sondern  man  muß  die  Möglich¬ 
keit  besitzen,  solche  Frauen  auf  dem  Wege  der  Fürsorgestellen 
unter  günstige  Ernährungsverhältnisse  zu  bringen  und  sie  even¬ 
tuell  einer  Heilstätten behandlung  zuführen  zu  können.  Dann 
wird  es  auch  viel  eher  möglich  sein,  diese  Frauen  den  Fang¬ 
armen  gewissenloser  Abtreiber  zu  entreißen,  denen  ein  Groß" 
teil  derselben  jetzt  zum  Opfer  fällt. 


Die  größte  Schwierigkeit  für  die  Beurteilung  bieten 
die  sogenannten  initialen  Fälle  und  gerade  bei  diesen  ist 
die  Entscheidung  schon  deshalb  von  so  großer  Bedeutung,  weil 
man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren  kann,  daß  nur  bei 
ihnen  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in 
gewissem  Sinne  auch  eine  heilende  Wirkung  zukommt,  durch 
welche  allein  der  Eingriff  auch  voll  gerechtfertigt  erscheint. 
Nach  einer  Zusammenstellung  Crede-Hoerders  von  künst¬ 
licher  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  100  Fällen  von 
tuberkulöse  ergibt  sich,  daß  unter  diesen  35 mal  eine  Besse¬ 
rung  des  Leidens  zu  verzeichnen  ist,  10 mal  der  Zustand 
stationär  blieb,  während  in  allen  übrigen  Fällen  das  Fort¬ 
schreiten  der  Tuberkulose  durch  die  Unterbrechung  nicht 
aufgehalten  werden  konnte  und  es  in  19  Fällen  zum  Exitus 
kam.  Ich  möchte  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Autor  dieses 
statistische  Ergebnis  nicht  in  dem  Sinne  gedeutet  wissen,  daß 
die  Verschlechterung  und  der  tödliche  Ausgang  auf  Rechnung 
des  therapeutischen  Versuches  zu  setzen  sei,  man  kann  daraus 
nur  schließen,  daß  die  versuchte  Therapie  nicht  ausreichte  und 
es  durch  dieselbe  nicht  gelang,  der  Krankheit  Einhalt  zu  tun. 
Ebenso  wenig  ermutigend  ist  das  Ergebnis  von  Barde¬ 
lebe  n,  der  feststellt,  daß  der  künstliche  Abortus  bei  108  Fällen 
von  einfachen,  unkomplizierten  Spitzenaffektionen  2-5°/o  Mortali¬ 
tät  ergab,  während  die  Schwangerschaftsunterbrechung  vom 
vierten  bis  siebenten  Lunarmonat  20  bis  25%  Mortalität  aufzu¬ 
weisen  hat.  Noch  schlimmer  ist  es,  wenn  män  die  Resultate 
mit  Ausschluß  der  leichten  Spitzenaffektionen  für  sich  betrachtet, 
immer  mit  der  Maßgabe,  daß  es  sich  an  und  für  sich  nicht  um 
unheilbare  Fälle  handelt;  da  verloren  Pr  ad  ell  a  80%,  Rost- 
horn  60%,  Bardel  eben  54-5%  der  Fälle.  Diese  nicht  be¬ 
friedigenden  Erfolge  haben  zu  dem  Vorschlag  der  Totaiexstirpa- 
lion  des  Uterus  und  der  Ovarien  (Bumm),  der  Korpusexzision 
(.v.  Bardel  eben)  geführt.  Speziell  aus  der  Schule  Bumms 
ist  E.  Martin  für  die  Entfernung  der  Ovarien  unter  der  Be¬ 
gründung  eingetreten,  daß  der  Fettansatz  nach  erfolgter  Kastra¬ 
tion  günstig  auf  die  Erkrankung  einwirke,  eine  Anschauung, 
der  aber  von  bedeutenden  Internisten,  wie  Kraus  und  N  o  o  r- 
den,  entgegengetreten  wurde.  Die  Entfernung  des  Uterus  mag 
in  manchen  Fällen  von  bestehenden  Menorrhagien  und  der  durch 
dieselben  allmonatlich  hervorgerufenen  Schwächung  des  Organis¬ 
mus  als  berechtigt  angesehen  werden. 

Wenn  ich  in  wen’gen  Sätzen  den  mir  nach  den  vorläufigen 
Ergebnissen  und  meiner  persönlichen  Erfahrung  richtig  erschei¬ 
nenden  Standpunkt  zusammenfassen  will,  so  wäre  derselbe  fol¬ 
gender  : 

1.  A  b  g  e  1  a  u  f  e  ne  und  nicht  progrediente  tuber¬ 
kulöse  Affektionen  bieten  keine  Indikation  zur  künstlichen 
l  nt<  rbrechung  der  Schwangerschaft. 

2.  Gravidität,  Entbindung  und  Wochenbett  können  ein  Auf¬ 
flackern  und  weiteres  Fortschreiten  einer  bestehenden  tuber¬ 
kulösen  Affekt ion  hervorbringen.  Be;  solchen  Fällen  kann  nach 
linger  dauernder  Beobachtung,  die  gestützt  sein  muß 
aui  physikalische  1  ntersuchung,  Röntgenaufnahme,  Kontrolle  des 
Körpergewichtes  und  der  Körpertemperaturen,  die  künstliche 
I  nie  r  b  r  e  c  h  u  n  g  der  Schwangerschaft  in  Erwägung  gezogen 
werden. 


1  de  Aussicht  auf  Erfolg  ist  abhängig  von  der  Schwere 
« I  e  i  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  und  dem  Zeitpunkt  der  Gravidität. 
•  chwangersi  haflsunterbrechung  bis  zum  Beginn  des  vierten  Lunar- 
monats  und  das  erste  Stadium  der  Turbanschen  Stadienein- 


tealung  betreffend,  geben  die  günstigsten  Resultate,  doch  sind 
die  Fälle  auch  ihrem  anatomischen  Charakter  nach  prognostisch 
verschieden  zu  beurteilen.  Komplikation  mit  Larynxtuberkulose 
indiziert  in  den  ersten  Monaten  die  Unterbrechung  der  Schwan¬ 
gerschaft. 

4.  Schwangerschaftsunterbrechungen  in  de r 
zweiten  Hälfte  der  Gravidität  und  besonders  in  den 
letzten  Lunarmonaten  sind  nicht  weniger  gefährlich  ab 
die  Gehurt  am  normalen  Ende. 


Originalabhandlungen. 


Aus  der  I.  Mediz.  Klinik  in  Wien  (Vorstand  K.  F.  Wenckebach). 

Ueber  die  Beziehungen  von  Säure  und  Alkali  zur 
Tetanie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 

Phosphorsäureions. 

Von  Herb.  Elias. 

Die  Tetanieforschung  stand  in  den  letzten  Jahren  ganz  he 
sonders  unter  dem  Zeichen  des  intermediären  Stoffwechsels.  [Man 
bemühte  sich  vor  allem,  dem  „Te  t  a  n  i  e  g  i  f  t“  näherziukommen, 
das  nach  den  grundlegenden  Forschungen  von 'Noel  Patou  und 
seiner  Schule,  später  von  Frank  und  seinen  Mitarbeitern  p.  v. ,a. 
in  der  vermehrten  Bildung  von  Guanidin,  eventuell 
von  Guanidinderivaten,  zu  suchen  wäre.  Daneben  wurden  von 
einer  größeren  Anzahl  von  Untersuchern  Störungen  im 
Säurebasenhaushalt  als  pathogenetische  Faktoren  bei  Te 
tanie  angesehen.  Bei  der  experimentellen  Tetanie  wurde  zum 
TU  Le  das  Bestehen  einer  Azidose  (Mac  Call  um  und  V  'jgt- 
1  i  n,  Underhill  and  S  a  i  k  i,  M  o  r  e  1 1,  S  e  g  a  1  e,  Elias 
und  andere),  zum  Teil  das  Vorhandensein  einer  Alkalose 
vermutet  (W  i  1  son.  Steam  s  and  Janney,  respektive 
1  hurl  o  w,  4'  o  g  a  w  a),  während  freilich  ein  dritter  Teil  der 
Forscher  keinerlei  Verschiebung  der  Blutreaktion  dabei  annimmt 
(Hastings  und  Murray).  Endlich  ließ  sich  nach  Guanidii- 
vergiftung  eine  Azidose  nachweisen  (Watanabe).  Bei  latenter 
menschlicher  Tetanie  konnte  Elias  (3)  zwar  mit  peroraler  Dar 
reiichung  von  alkalischem  Na2HPCL  und  noch  besser  von  saurem 
NaH2P04  'Krankheitserscheinungen,  vor  allem  Anfälle  hervorrufen, 
warnte  aber  davor,  die  Azidose  auf  Grund  solcher  indirekter  Be¬ 
weise  als  ätiologischen  Faktor  hei  Tetanie  anzusehen,  bevor  es 
gelänge,  die  Azidose  direkt  durch  Bestimmung  der  H-  Ionen 
konzentration  im  Blute  mittels  Konzentrationskette  oder  durch 
Blutgasanalyse  festzustellen. 

Säure  und  Alkali  in  i  h  re  n  Beziehungen  zur 

Tetanie. 

In  den  folgenden  Ausführungen  sei  s  t  r  e n g |u n  t  e r  s  c  h  i  e 
den  zwischen  den  Beziehungen  des  Säure  haus 
h  a  1 1 e  s  zur  Pathogenese  der  Tetanie  lind  z  w  i  s c  h e n 
der  rein  pharmakologischen  Beeinflussung  der 
Tetanie  durch  Verschiebungen  im  S  ä  u  r  e  b  a  s  en¬ 
gl  e  i  c  h  g  e  w  i  c  h  t.  Säure  und  Alkali  konnte  ja,  ohne  ätiolo 
gisch  mit  dem  tetaniseben  Zustand  irgendetwas  zu  tun  zu  haben, 
doch  sehr  wohl  pharmakologisch  das  Zustandsbild  der  Tetanie 
wirksam  beeinflussen,  wie  etwa  mutatis  mutandis  auch  Strychnin, 
das  niemand  ätiologisch  mit  dem  Schusterkrampf  wird  verbinden 
wollen.  ,  i  ;  j  .  T^|l 

V as  zunächst  die  Beziehungen  der  Blutreaktion 
zur  Pathogenese  der  idiopathischen  Tetanie  be¬ 
trifft,  so^  lagen-  bis  vor  kurzem  über  diesen  Punkt 
nur  zwei  U02  -  Bindungskurven  einer  Patientin  von  Means, 
Bo  c  k  and  W  o  o  d  w  e  1 1  vor,  die  ebenso  wie  bisher 
nicht  publizierte  Kohlensäurespannungswerte  in  der  ge¬ 
schlossenen  Alveolarlufl  von  Purges  und  Wagner, 
sich  innerhalb  normaler  Grenzen  bewegen.  Neuerdings  aber 
wurden  Untersuchungen  mittels  Blutgasanalyse  an  sieben  Tetanie 
kranken  mitgeteilt,  die  sowohl  in  der  anfallsfreien  Zeit  als  auch 
iu  der  Periode  manifester  Erscheinungen  ein  normales  CCR-Bin 
dungsvermögen,  also  keinen  Anhaltspunkt  für  Veränderungen  der 
Blutreaktion  ergeben,  weder  gegen  die  saure  noch  gegen  die  alka 
lische  Seite  hin  (Elias  und  Kornfeld).  Ueberdies  wurde 
das  Säureregulationsvermögen  des  tetanischen  Organismus  einer 
Belastungsprobe  durch  Zufuhr  von  großen  Säuredjotsen  unter¬ 
zogen.  Die  erhaltenen  Werte  für  das  C02  -  Bindungsvermögen 
des  Blutes  zeigten,  daß  der  Tetaniker  ebenso  gut  wie  der  Not 
male  seinen.  Alkalibestand  schützt,  also  über  ein  vollständig  in¬ 
taktes  Säureregulationsvermögen  verfügt.  Da  nach  dem  Ange¬ 
führten  Fetaniekranke  sowohl  im  manifesten  Stadium  wie 
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im  S  t  a  d  i  u  m  der  Latenz  keinerlei  Veränderungen 
in  ihrem  Säurebasenhaushalt  zeigen,  so  kann  eine 
solche  Veränderung  nicht  !mehr  als  pathogenetische  r 
Faktor  für  das'  tetanische  Zustandsbild,  also  für  das  Erbsehe, 
Trousseausche,  Chvosteksche  Symptom  usw.  in  Betracht  kommen. 
Nur  für  den  tetanischen  Anfall  selbst  ist  dieser  Schluß  nicht 
ganz  stringent,  weil  man  den  vielleicht  etwas  gezwungenen  Kim 
wand  gelten  lassen  muß,  daß  die  Blutanalysen  nicht  knapp  vor 
dem  nie  vorauszusehenden  Anfall  angestellt  werden  können. 

Jedenfalls  steht  die  Konstanz  der  Al  kali  reserve  im  Blute  bei 
der  menschlichen  idiopathischen  Tetanie  in  guter  Uebereinslim- 
numg  mit  den  Befunden  von  Hastings  und  Murray,  ferner 
von  M  a  'c  Call  u  m,  L  i  n  t  z;  V  e  r  m  i  1  g  e,  L  e  g  g  e  t  and  Boas 
am  parat hyrcopriven  Hund,  während  Mac  Ca  n  n  bei  diesen 
eine  erhöhte  Alkalireserve  gefunden  hat. 

Banz  anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  wir  die  phar¬ 
makologische  Beeinflussung  des  tetanischen  Zu 
standsbildes  durch  Säure  und  Alkali  befrachten : 

1.  Größere  Säuremengen  (Salzsäure,  Phosphorsäure,  Schwefel¬ 
säure),  wie  sie  für  den  Menschen  weder  physiologisch  noch 
pharmakologisch  in  Betracht  kommen,  setzen  im  Experiment  beim 
Warmblütler  eine  erhöhte  elektrische  Erregbarkeit  (Elias)  (2). 
Solche  Säuremengen,  die  zu  schweren  V ergif tungsc rsch ei 1 1 u ngen 
führen,  können  ausnahmsweise  auch  beim  Menschen  eine  Tetanie 
manifest  machen,  wie  zum  Beispiel  aus  einer  bisher  noch  nicht 
publizierten  Beobachtung  von  R.  Strisower  an  einem  Selbst¬ 
mörder  hervorgeht.  Nur  die  Phosphorsäure  (siehe  die  eben  an¬ 
geführten  Versuche)  nimmt  insofe-rne  eine  Ausnahmsstellung  ein, 
als  sie  auch  in  kleinen  Dosen  die  elektrische  Erregbarkeit 
steigert,  wie  noch  später  auszuführen  sein  wird. 

TV 

2.  Kleine  Sä.ure  me  ngen  setzen  nach  den  Angaben  vieler 
Autoren  die  tetanische  Eregbarkeit  herab.  So  konnten  zum  Uei- 

||  spiel  \\  i  1  s o n,  Stearns  und  Jan  ne  y,  respektive  T h  u  r  1  o  w 
an  thyreoparathyreop riven  Hunden  eine  bedeutende  Besserung  des 
Zustands  durch  intravenöse  Säurezufuhr  erzielen  (kleine  HC1- 
Mcngen  in  l%iger  Lösung  intravenös),  während  Elias  und 
Kornfeld  durch  perorale  HCl  -  Zufuhr  in  relativ  großen  Mengen, 
die  natürlich  trotzdem  nicht  zur  dekompensderten  Azidose  führen, 
kann,  bei  menschlichen  Tetanien  diese  Wirkung  niemals  beob¬ 
achten  konnten.  Im  Kaltblüter  führt  Einleitung  von  Kohlensäure 
in  die  Suspensionsflüssigkeit  des  Nerven  -  Muskelapparates 
(Ringerlösung)  zu  einer  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg¬ 
bar  lflöit  (Ha cker,  Elias  und  Fleischner),  die  HacTer 
freilich  auch  mit  Salzsäurezusatz  in  derselben  Versuchsanordnung 
beobachten  konnte.  F  r  ende  n  b  e  r  g  und  G  y  ö  r  g  y  haben  durch 
V  erfütterung  des  „azidotisch“  wirkenden  Salmiaks  an  tetanische 
Säuglinge  die  Tetanie  innerhalb  kurzer  Zeit  zum1  Verschwinden  ge¬ 
bracht.  Ebenso  gibt  Porges  an,,  durch  intermediär  entstandene 
Säuren  durch  Kohlelmdratentziehung  „und  die  sich  anschließende 
Azetonämie,  ferner  durch  die  der  Muskelarbeit  folgende  Azidose 
f  (Phosphatämie?),  durch  CO2- Atmung  und  durch  Verfütterhng 
von  A  mmonii  umphosphat  Besserung  des  tefanischen  Zustandes 
erzielt  zu  haben. 

3.  Alkali,  und  zwar  in  großen  Dosen,  erhöht  nach  Angabe 
mehrerer  Autoren  die  Erregbarkeit,  und  zwar  nach  den  Ver¬ 
suchen  von  Wilson,  Stearns  und  J annoy  am  parathyreoi- 
priven  Hund,  von  II  o  w  land  und  M  a  r  r  i  0  t  an  tetanischen  Säug¬ 
lingen  (von  Henderson  nicht  bestätigt),  von  J  epp  son  an 
Kindern,  von  Harrop  an  einein  erwachsenen  Menschen 
(Quecksilbervergiftung),  während  Elias  (2)  kein  einziges 

.  Mal  au  Hunden,  Elias  und  (Kornfeld  weder  an 
Gesunden,  noch  an  Tetanien,  weder  durch  perorale  noch  durch 
intravenöse  Zufuhr  (zum  Teil  noch  nicht  .publizierte  Versuche) 
von  Alkali  eine  bemerkenswerte  Steigerung  der  Nervenerregbar¬ 
keit  erzielen  konnten.  Erregbarkeitssteigemd  wirkt  hingegen  vnach 
übereinstimmenden  Angaben  eine  länger  dauernde  Ueberventila- 
lion,  die  durch  allzu  starkes  Abgasen  von  Kohlensäure  in  der 
Lunge  zu  einem  Ueberwiegen  der  Kationen,  der  alkaliscelm  Va¬ 
lenzen  im  Blute,  also  zu  einer  Alkalose  führt  (V  er  non,  Y  an¬ 
cle  11  Henderson,  Hill  and  Flack,  Grant  und  Gold¬ 
mann,  Freu  den  berg  und  Gy  örgy,  neuerdings  auch 
P  o  i  g  e  s).  Die  Alkalose  kommt  ferner  als  auslösendes  Moment  bei 
solchen  Fällen  von  Magentetanie  in  Betracht,  die  infolge  der  be 
('teilenden  Pylorusstenose  dauerndes  Erbrechen  zeigen  und  auf 
1  Lese  Weise  ihre  Magensalzsäure  verlieren  und  an  sauren  Ionen 
•verarmen.  Auch  im  Experiment  ließ  sich  an  Hunden  durch  Ab- 
citung  des  sauren  Magensaftes  etwa  durch  -Pylorusunterbindung 
«lec  durch  vermehrte  Ausscheidung  eines  sauren  Harns  ein  tela 
Mieähnliches  Zustandsbild  hervormfen  (Mac  Bann;  Mao  Cal 


786 


1  u  m,  L  i  n  t  z,  V  e  r  m  i  1  g  e,  L  e  g  g  e  t  und  Boas;  Hasting, 
Murray  C.  D.  and  H.  A.  Murray  jr.).1) 

Diese  die  Nervenerregbarkeit  erhöhende  Wirkung  der  Alka 
lose  und  die  sie  herabsetzende  Wirkung  kleiner  Säuremengen 
ist  freilich  auch  mit  einigen  klinischen  Beobachtungen  nicht  ohne 
weiteres  in  Einklang  zu  bringen.  So  ist  es  seit  langem  bekannt, 
daß  Zustände,  die  freilich  neben  anderen  Störungen  im  inter¬ 
mediären  Stoffwechsel  zu  einer  Herabsetzung  der  1  Al kaji reserve 
führen,  wie  die  Gravidität,  Fleischnahrung  (vergleiche  dagegen 
Porges),  das  Fieber  usw.  gar  nicht  selten  eine  latente  Retain  io 
wieder  manifest  machen.  Diese  Frage  wird  durch  weitere  Unter¬ 
suchungen  zu  klären  sein.  Im  übrigen  dürfte  in  praxi  eine 
Alkalose  wohl  nur  selten  die  Veranlassung  zu  einer  Verschlimme¬ 
rung  des  tetanischen  Zustandshildes  oder  zur  Auslösung  eines 
Anfalls  gehen,  zumal  da  das  Säu  re  b  äsen  re  gul  a  t  ion  s  v  ( rmögen  der 
Tetanie  nicht  herabgesetzt  ist.  Vielleicht  wird  sich  aber  eine 
Säuretherapie  einbürgern,  wie  sie  Ringer  und  auch  Porges 
und  Adlersberg  Vorschlägen. 

Phosphorsäure  und  Tetanie. 

Bereits  im  Tierexperiment  unterschied  sich  die  Phosphor- 
säure  in  ihrer  Wirkung  auf.  die  Nervenerregbarkeit  in  ver¬ 
schiedenen  Punkten  von  anderen  Säuren.  Sie  vermochte  als 
saures  NaHoPCL  intravenös  appliziert  erstens  in  viel  kleineren 
Dosen  und  viel  sicherer  als  die  übrigen  Säuren  die  Nerven¬ 
erregbarkeit  zu  erhöhen.2)  Zweitens  wirkte  sie  in  Form  des 
alkalischen  Binatriumphosphats  in  den  (Kreislauf  eingebracht,  in 
gleichem  Sinne,  wenn  auch  etwas  schwächer  (Elias)  (2).  Daraus 
wurde  bereits  seinerzeit  geschlossen,  daß  die  Phosphorsäure  nicht 
bloß  durch  ihren  sauren  Charakter,  sondern  vor  allem  durch 
ihre  besondere  Eigenheit,  durch  das  Phosphorsäureion,  diese 
erregende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ausüht.  Seither  wurde 
diese1  Wirkung  mehrfach  bestätigt,  teilweise  durch  die  intra¬ 
venöse  Injektion  am  Tier,  teilweise  durch  perorate  Darreichung 
am  tetanischen  Menschen  (Elias  und  (Kornfeld,  J  epp  son), 
nur  Ringer  konnte  mit  saurem  Na tri umphosphat  das  Erscheinen 
tetamscher  Symptome  ( Erregbarkeit  wurde  nicht  geprüft)  nicht, 
finden  und  neuerdings  hat  Porges;  nach  Darreichung  von 
Ammoniumphosphat  eine  Besserung  des  tetanischen  Zustandes 
feststellen  können. 

In  diesem  Zusammenhang  wird  es  interessant,  sich  über  den 
Phosphorgehalt  des  Blutes  bei  menschlicher  Tetanie  zu  infor¬ 
mieren,  nachdem  bereits  Greenwald  bei  parathyreopriven 
Hunden  und  Wattanabe  bei  der  Guanidintetania  den  Kaninchen 
eine  Vermehrung  der  anorganischen  Phosphate  im  Blute  ge¬ 
funden  haben.  Tatsächlich  erwies  sich  der  Gehalt  des  Serums 
an  anorganischem  Phosphat  bei  menschlicher  Tetanie  auf  das 
doppelte  erhöht  (Elia  s  und  Spiegel  von  3-5  mg  auf  7  mg  pro 
100  cm3  Serum),  11.  zw.  mit  einigen  Ausnahmen  bei  schweren  Fällen 
höher  als  bei  leichteren  Fällen.  (Bestätigung  durch  Hastings 
und  Murray  jr.).  Doch  sinkt  der  Phosphorgehalt  des  Serums 
mit  Eintritt  der  Latenzzeit  der  Tetanie  durchaus  nicht  auf  die 
Norm  ab,  steigt  im  Gegenteil  sogar  aus  noch  unbekannten  Gründen 
in  dieser  Zeit  manchmal  nicht  unbedeutend  an  (Elias  und 
W  e  i  ß).  ■  ■  . 

Widersprüche  ergeben  sich  noch  in  den  Angaben  über  die 
\\  irkung  der  verschiedenen  Salze  der  Phosphorsäure  auf  die 
Nervenerregbarkeit,  wenn  die  Reaktion  der  Salzlösung  und  das 
Phosphorsäureion  selbst  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken, 
denn  daß  die  alkalische  Binatriumlösung  die  Nervenerregbarkeit 
erhöht,  ist  nach  dem  Angeführten  klar.  'Aber  das  saure  Natrium¬ 
monophosphat  sollte  als  saures  Salz  in  nicht  gar  zu  hohen  Dosen 
die  Erregbarkeit  herabsetzen,  aber  als  Salz  der  Phosphorsäure  sie 
erhöhen.  Bei  peroraler  Zufuhr  haben  Elias  und  Kornfeld 
bei  Tetanie  die  Nervenerregbarkeit  erhöht  gefunden,  ohne  auf 
diese  Versuche  bei  der  Unverläßlichkeit  peroraler  Phosphatgaben 
Wert  zu  legen.  Binger  hat  mit  saurem  Phosphat  kein  Resultat 
erzielt.  Porges  konnte  durch  perorale  Ammoniumphosphatdar¬ 
reichung  tetanische  Zustände  bessern.  Die  Entscheidung  dieser 
jedenfalls  noch  kontroversen  Frage  mußte  durch  intravenöse  In- 

‘)  Die  Frage,  wie  weit  Ionenverschiebungen  anderer  Art,  die  den 
angeführten  Zuständen  gemeinsam  sind,  an  der  Entstehung  der  be¬ 
obachteten  Nervenübererregbarkeit  beteiligt  sind,  bleibt  offen  und  wird 
Gegenstand  weiterer  Untersuchungen  sein.  Hier  dürfte  über¬ 
haupt  noch  manche  Aufklärung  zu  diesem  dunklen 
Thema  zu  finden  sein. 

2)  Bereits  in  den  Siebzigerjahren  war  einigen  Autoren  die  er¬ 

regende  Wirkung  der  Phosphate  auf  das  Nervensystem  aufgefallen 
(Falck,  Gamgep,  Priestly,  Larmuth  und  K  0  b  e  r  t)  und 
später  hatte  Starkenstein  an  Kaninchen  nach  Injektion  von 
Natriumphosphat  Krämpfe  beobachtet  und  durch  Fällung  von  Kalzium 
erklärt.  - 
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Injektion  von  NaHjPO*,  respektive  von  Na2HP04  am  telanischcn 
Menschen  möglich  sein.  Solche  Versuche  (Elias  und  Korn¬ 
feld,  noch  nicht  ausführlich  publiziert.  Vgl.  aber  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien,  Wiener  klinische  Wochenschrift  S.  000', 
1922)  zeigten  die  erregbarkeitssteigernde,  tetanische  Anfälle  aus¬ 
lösende  Wirkung  des  sauren  Mono-  sowie  des  alkalischen  13  i- 
natriumphosphats,  wenn  diese  Sülze  intravenös  in  Dosen  einver¬ 
leibt  wurden,  in  denen  Kochsalz  und  Soda  fast  gar  nicht  wirkt. 
Die  geringe  Azidität  des  sauren  Mononatriumphosphats  hat  also 
neben  der  starken,  erregbarkeitssteigernden  Wirkung  des  Phos¬ 
phorsäureions  keine  Rolle  spielen  können,  was  sehr  begreiflich 
ist,  wenn  man  die  V  irkung  der  Phosphatsalze  durch  Herab¬ 
setzung  der  biologisch  wirksamen  Kalziumionen  erklärt.  Das  nur 
schwach  saure  Mononatriumphosphat  kann  eben  in  dem  gegen 
Reaktionsänderungen  so  gut  geschützten  Organismus  nur  eine 
geringe  Vermehrung  der  H  -  Ionen,  der  Azidität,  hervorrufen,  die 
nicht  ausreicht,  um  die  fällende  Wirkung  des  Phosphorsäureions 
auf  das  .Kalzium  aufzuwiegen,  so  daß  es  zu  einer  Verringerung 
der  Ca -Ionen  kommt.  Wenn  danach  sowohl  saures  w,ie  alka¬ 
lisches  Phosphat  die  Nervenerregbarkeit  auch  bei  Tetanie  erhöht, 
so  kann  die  von  Porges  noch  nicht  ausführlich  mitgeteilte. 
Beobachtung,  daß  Ammoniumphosphat  hei  peroraler  Zufuhr  die 
Nervenerregbarkeit  herabsetzt,  nur  so  erklärt  werden,  daß  in 
den  betreffenden  Fällen  Phosphorsäure  nicht  in  wirksamen 
Mengen  resorbiert  wurde,  während  die  nach  Verabreichung  von 
Ammoniaksalzen  bereits  lange  gekannte  Azidose  in  Wirksamkeit 
tritt,  wie  Porges  im  Schlußwort  zu  seinem  zitierten  Vortrag 
sich  auch  vermutungsweise  geäußert  hat. 

Zusammenfassung: 

I.  In  der  Pathogenese  der  Tetanie  des  Erwach¬ 

senen  spielen  Störungen  im  Säurebasenhaushalt 
keine  Rolle.  ! 

II.  Die  Frage  der  pharmakologischen  Beeinflus¬ 
sung  der  T  e  t  a  n  I  e  durch  S  ä  u  re  und  Alkali  ist  durch¬ 
aus  noch  nicht  abgeschlossen.  Ueber  den  heutigen 
Stand  der  zum  Teil  noch  recht  widerspruchsvollen  Forsch ungs- 
resultate  lassen  sich  ungefähr  folgende  Sätze  aufstellen: 

1.  Ganz  große  Säuremengen  erhöhen  bei  Menschen  und  Tieren 
die  Nervenerregbarkeit. 

2.  Kleine  Säuremengen  scheinen  die  tetanische  Erregbarkeit 
herabzusetzen,  wie 

3.  Alkali  sie  zu  erhöhen  scheint. 

4.  Das  Phosphorsäureion  erhöht  bei  normalen  und  tetani- 
Schen  Menschen  und  Tieren  die  Nervenerregbarkeit.  Diese  die 
Nervenerregbarkeit  steigernde  Wirkung  der  Phosphorsäure  ist  in¬ 
tensiver  als  die  kalmierende  Wirkung  kleiner  'Säuredosen  (saures 
Natriumphosphat  wirkt  auch  erregbarkeitssteigernd). 
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Ein  besonders  in  Südamerika  vorkommendes, 
malignes  Lymphdrüsengranulom  mykotischen 

Ursprunges.*) 

Von  Prof.  Walther  llaberfeld. 

Das  [Krankbeitsbild,  welches  ich  hier  auseinanderzusetzen  die 
Ehre  habe,  ist  nicht  nur  für  den  Facharzt  von  Bedeutung  (wie 
man,  da  es  sich  ja,  doch  um  eine  exotische  Krankheit  handelt, 
leicht  annehmen  könnte),  sondern  ist  infolge  seiner  Besonder¬ 
heiten  klinischer,  anatomischer  und  auch  bakteriologischer  Natur 
wohl  imstande,  das  Interesse  selbst  weiterer  ärztlicher  Kreise 
wachzurufen,  vielleicht  sogar  auch  wachzuhalten. 

Eine  Form  der  Erkrankung,  die  äußere,  tegumentäre 
Form,  ist  seit  ungefähr  80  Jahren  bekannt  und  seit  ungefähr 
20  Jahren  näher  studiert.  Es  handelt  sich  um  eine  Hautaffektion, 
die  sich  durch  das  Auftreten  chronischer  Geschwüre  meist  gum¬ 
mösen  Aussehens  äußert  und  sich  namentlich  auf  den  unbedeckten 
Teilen  der  Körperoberfläche  festsetzt.  Diese  Geschwüre  haben 
einen  äußerst  chronischen  Verlauf,  können  spontan  ausheilen 
oder  nach  Verabfolgung  hoher  Jodmengen.  Ferner  wußte  man, 
daß  das  Leiden  in  einzelnen  Fällen,  bei  denen  vor  allem  die 
Haut  der  Mund  Nasen  region  erkrankt  war,  auch  auf  die  Schleim¬ 
häute  übergreifen.  kann,  und  daß  es  dann  gewöhnlich  nach  län¬ 
gerer  Zeit  zur  Generalisierung. des'  Prozesses  mit  Exitus  letalis 
zu  kommen  vermag. 

In  der  Literatur  lindein  wir  dieses  Krankheitsbild  unter  den 
verschiedensten  Namen  beschrieben;  besonders  zahlreich  sind  die 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
10.  März  1922. 
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Namen  in  Nordamerika,  wo  viele  diesbezügliche  Arbeiten  erschie¬ 
nen  sind,  die  sich  vor  allem  mit  dem •  Erreger,  einem  Pilze,  be¬ 
fassen.  Auch  in  Südamerika  existiert  zurzeit  eine  ziemlich)  umfang 
reiche  Literatur,  besonders  in  Brasilien,  wo  diese  äußere  Form 
ebenfalls  recht  häufig  angetroffen  wird.  (Der  erste  Fall  dieser 
Krankheit  wurde  in  Argentinien  von  Posadas'- Wernicke 
beschrieben,  dabei  wurde  der  Infektionskeim  fälschlich  als 
Protozoen  auf  ge  faßt.)  In  Europa,  vor  allem  in  der  dermatolo¬ 
gischen  Literatur,  ist  diese  Affektion  am  meisten  unter  dein 
Namen  „Gilchristscho  Krankheit“  bekannt.  (Ich  möchte  gleich 
hier  bemerken,  daß  die  von  den  verschiedensten  Autoren  be¬ 
schriebenen  europäischen  Fälle  von  Blastomykose  mit  der 
von  uns  eben  erwähnten  Mykose  so  gut  wie  nichts  >hi  tun 
haben,  da  bei  jenen  die  Erreger  sicher  echte  Blastomyzeton  aus 
der  Gruppe  der  A telosaec haromyze ten  sind,  während  die  Ein¬ 
reihung  unseres  Pilzes  unter  die  Sproßpilze,  wie  wir  später 
sehen  werden,  wohl  kaum  berechtigt  ist.) 

Vor  ungefähr  sieben  Jahren  hatten  Frau  Dr.  A  xter- H  a¬ 
ber  feld  und  ich  zum  ersten  Male  Gelegenheit,  zwei  Fälle 
dieser  Erkrankung  zu  studieren,  bei  denen  die  inneren  Or¬ 
gane  von  der  Mykose  befallen  waren,  ohne  daß  an  der  Haut 
irgendwelche  Veränderungen  derselben  Natur  zu  finden  gewesen 
wären.  Es  waren  zwei  Fälle,  die  unter  der  Diagnose:  Maligner 
Pankreastumor  zur  Obduktion  kamen.  Der  erste  besonders  machte 
uns  viel  Schwierigkeiten,  da  wir  bei  ihm  Darmgeschwüre  fanden, 
die  sich  histologisch  als  von  doppelter  Provenienz  erwiesen;  in 
l  der  Mukosa  und  Submukosa  wären  Entzündungsherde  mykoti¬ 
schen  Ursprungs,  in  den  tieferen  Schichten,  namentlich  in  der 
äußeren  Muskulatur  und  Subserosä.  Herde  mit  zahlreichen 
Amöben,  viel  zahlreicher,  als  man  sonst  in  diesen  Schichten 
der  Darmwand  zu  sehen  gewohnt  ist;  man  bekam  förmlich 
den  Eindruck,  als  ob  sie  sich  auf  der  Flucht  vor  dem  mykoti¬ 
schen  Schleimhautprozeß  in  die  Tiefen  der  Darmwand  zurück¬ 
gezogen  hätten. 

Sowie  wir  festgestellt  hatten,  daß  es  ausgesprochene  innere 
Formen  dieser  Mykose  geben  kann  (ohne  vorherige  Hautaffek¬ 
tion),  suchten  wir  nun  nach  Fällen,  bei  denen  wir  klinisch  intra 
vitam  die  Diagnose  zu  machen  imstande  wären,  um  das  ganze 
Krankheitsbild  studieren  zu  können;  tatsächlich  gelang  es  mir 
dann  mit  meinem  Assistenten  (C.  Lord  y)  und  Schülern  (Er¬ 
nesto  de  Souza  Campos  und  Antonio  Ära,  nt  es'),  in  weni¬ 
gen  Jahren  fast  20  derartige  Fäl'e  zu  beobachten  und  genau  zu 
untersuchen. 

Ich  werde  nun  versuchen,  das  Resultat  dieser  Studien  in 
aller  K  ii  r  z  e  darzulegen. 

Befassen  wir  uns  zunächst  mit  dem  klinischen  Bilde, 
j  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen  am  Halse,  zunächst  auf  einer  Seite,  dann  bald  auch 
auf  der  anderen;  die  erste  Lymphdrüse,  die  erkrankt,  ist  meist 
die  am  Unterkiieferwinkel;  von  hier  aus.  breitet  sich  die  Schwel¬ 
lung  innerhalb  kurzer  Zeit  —  ein  bis  zwei  Monaten  —  nach 
oben  bis  zum  Ohr  und  vor  allem  nach  unten,  oft  bis  zum 
Schlüsselbein,  aus.  Die  Lymphdrüsen  sind  hart,  oft  sehr  har!, 
untereinander  und  mit  den  umliegenden  Geweben  verwachsen. 
In  einem  Falle  war  dies  so  ausgesprochen,  daß  der  Kliniker 
zunächst  an  ein  Osteosarkom  des  Unterkiefers  dachte,  so  fest 
mit  dem  Kiefer  verwachsen  und  so  hart  war  das  Lymphdrüsen- 
paket.  Die  Größe  der  Lymphdrüsen  schwankt  hier  bis  zu 
Hühnereigröße.  Die  ganz  großen  erweichen  oft  im  Innern  (durch 
Verkäsung);  selten  kommt  es  dann  zu  spontanen  Durch¬ 
brüchen  durch  die  Flaut  mit  Ausfluß  eines  Eiters  von  creme- 
artigem  Aussehen,  der  mikroskopisch  fast  ausschließlich  aus  Zell- 
dotritus  und  überaus  vielen  Keimen  (Pilz  in  Zellform)  besteht. 

Noch  viel  eher,  als  man  klinisch  anzunehmen  geneigt  wäre, 
findet  ein  Fortschreiten  des'  Prozesses  auf  alle  Lymphdrüsen 
des  Organismus  statt,  ohne  daß  diese  stark  vergrößert  sein 
müssen.  Nur  im  Abdomen  kommt  es  ebenfalls  leicht  zur  Bil- 
dung  mächtiger  Lymphdrüsenpakete,  die  in  einem1  Falle  fast 
’Mamiskopfgrößo  erreichten. 

Das  nächste  Organ,  das  wir  auch  immer  erkrankt  finden, 
ist  die  M  i  1  z.  Sie  kann,  unter  dem  Rippenbogen  eben  fühlbar  sein 
—  in  einzelnen  Fällen  reicht  sie  bis  zum  Nabel,  in  einem  sogar 
bis  ins  kleine  Becken  —  behält  ihre  Form,  ist  vOn  härter  Kon¬ 
sistenz  und,  wenn  stärker  vergrößert,  meist  mehr  oder  weniger 
giobgramdiert  dueh  die  Rauchdecke  duc'hzufühlemrr. 

Wiewohl  wir  anatomisch  immer  geschwürige  Veränderungen 
im  Darm  finden,  können  klinische  Symptome  vollständig  fehlen; 
so  können  zahlreiche  Geschwüre  des  Dickdarms  gefunden  werden, 

'  ohne  daß  häufige  oder  irgendwie  schmerzhafte  Stuhlgänge  er¬ 
folgt  wären.  Nur  in  den  Fällen,  bei  denen  die  A  p  p  e  n  d  i  x- 
gegend  besonders  affiziert  ist,  können  wir  hier  Resistenz  und 


Druckschmerzhaftigkeit  nachweisen.  In  einem  Falle  hatte  kli¬ 
nisch  die  Krankheit  anscheinend  hier  'hren  Anfang  genommen. 
Der  Arzt  am  Lande  diagnostizierte  Appendizitis,  der  Chirurg  in 
der  Stadt  (W.  So  n  g)  machte  unter  dem  Verdacht  einer  ileo- 
cökalen  Tuberkulose  eine  Probelaparotomie;  erst  die  Unter¬ 
suchung  dos  exzidierten  Gewcbsstückes  ergab  den  mykotischen 
Ursprung. 

Das  Blutbild  hat;  ebenso  wie  das  ganze  Krankheitsbild, 
ziemliche  AebnÜchkeit  mit  der  echten  Hodgkinscheu  Erkrankung. 
Vor  allein  bemerken  wir  eine  Vermehrung  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  von  14.000  bis  15.000  und  meist  eine  mehr  ode-r 
weniger  ausgesprochene  Lymphöpenie,  die  bis'  unter  5".° 
Lymphozyten  gehen  kann. 

Der  Beweggrund,  der  den  Patienten  zürn  Arzte  führt,  ist  meist 
d io  fortschreitende  Lymphdrüsenschwellung  und  das  gleichzeitig 
aufli  elende,  stark  ausgesprochene  Schwächegefühl,  das  die  Pa¬ 
tienten  die  ganze  Krankheit  durch  begleitet  und  immer  stärker 
und  stärker  wird;  unter  den  Erscheinungen  von  ausgesprochener 
Kachox  i  e  und  Apathie  und  immer  stärker  werdendem  F  ie  b  e  r 
—  oft  von  septischem  Typus  —  gehen  die  Kranken  zugrunde. 
(Fs  ist  sehr  bemerkenswert,  daß  die  Patienten  nur  höchst  selten 
über  Schmerzen  klagen,  se’bst  dann,  wenn  man  diese  als  sicher 
vorhanden  annehmen  möchte.) 

Die  Krankheit  befällt  alle  Altersklassen  —  wir  haben  Fälle 
im  Alter  von  10  bis  00  Jahren  beobachtet  —  anscheinend  alle 
Bassen  (darunter  relativ  viele  der  japanischen  Rasse  Angehörige; 
wir  konnten  jedoch  nicht  herausbringen,  oh  diese  Tatsache  durch 
eine  besondere  Disposition  oder  durch  eine  infolge  gewisser 
Gewohnheiten  leichter  eintretende  Infektion  zu  erklären  ist).  Merk¬ 
würdig  und  nicht  ganz  erklärlich  ist  auch  das  starke  llebrr- 
w  i  e  g  e  n  des  m  ä  n  n  1  i  c  h  e  n  Geschlechtes  (bloß  zwei  Fälle 
gehören  dem  weiblichen  an).  Da  sich  fast  alle  unsere  Fälle 
aus  dem  Landarbeiterstande  (namentlich  auf  Kaffeefarmen)  re¬ 
krutierten  und  dort  gewöhnlich  Mann  und  Frau  am  Felde  ar¬ 
beiten,  können  wir  das  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlech¬ 
tes  kaum  durch  den  Beruf  allein  erklären,  der  ja  vielleicht, 
wie  wir  sehen  werden,  bei  der  Infektion  eine  gewisse  Roll«* 
zu  spielen  scheint. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  infaust;  in  sechs, 
höchstens  zwölf  Monaten  tritt  Exitus  letalis  ein. 

Therapeutisch  sind  wir  nämlich  nicht  imstande,  tim 
Krankheit  irgendwie  günstig  zu  beeinflussen.  Wir  versuchten 
alles  Mögliche,  einzeln  und  kombiniert:  Röntgenbehandlung,  hohe 
Mengen  von  Jodsalzen  intravenös,  kolloidale  Metallsalze,  Methylen¬ 
blau,  Salvarsan  usw.,  ferner  Vakzinotherapie  mit  toten  Keimen, 
ohne  Erfolg;  in  zwei  Fällen  selbst  mit  lebenden  Keimen,  in¬ 
dem  wir  die  größeren  Lymphknoten  des  Patienten  punktierten 
und  das  so  gewonnene  Punktat,  meist  10  cm3  (das  ja  ungeheure 
Mengen  von  Pilzzellen  enthält)  subkutan  einspritzten  (wurde  alle 
zwei  Tage  wiederholt).  Merkwürdigerweise  vertrugen  die  Pa¬ 
tienten  diese  heroische  Behandlungsart  ohne  irgendwelche  lokale 
oder  allgemeine  Reaktion,  was  doch  bei!  einer  aus  Zelldctritus 
und  Infektionskeimen  bestehenden  Flüssigkeit  von  vornherein 
nicht  anzunehmen  war.  Wir  untersuchten  dann  post  mortem 
etliche  der  Impfungsstellen  und  fanden  auch  histologisch  eine 
kaum  nennenswerte  Reaktion  der  gesunden  Gewebe  gegenüber 
der  eingespritzten  Flüssigkeit.  Es  scheint  eben  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  Infektion  zu  einer  Art  Apathie  und  Reaktionslosigke't 
des  ganzen  Organismus  zu  kommen. 

Vielleicht  könnte  man  sich  in  ganz  frühen  Fällen  etwas  von 
einer  operativen  Therapie  erhoffen :  Entfernung  der  Tonsilben 
und  der  Lymphdrüsen.  Sehr  viel  “Hoffnung  auf  Erfolg  besteht 
allerdings  nicht,  da  es  ja,  wie  schon  erwähnt,  viel  früher  als 
man  glauben  möchte,  zur  Allgemeininfektion  der  Lymphdrüsen 
kommt,  slowie  einmal  an  einer  Stelle  das'  lymphädenoide 
Gewebe  Silz  der  Infektion  ist. 

Wie  haben  wir  uns  den  Eintritt  der  Infektion  vorzustellen? 
Eine  direkte  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  scheint 
nicht  vorzukommen.  In  keinem  von  unseren  Fällen  haben  die 
Patienten  trotz  eifrigens  Befragens  irgendetwas  vorgebracht, 'aus 
dem  wir  hätten  entnehmen  können,  daß  Personen  ihrer  Familie 
oder  ihres  Umganges  mit  einer  .ähnlichen  oder  der  äußeren  Form 
der  Erkrankung  behaftet  wären. 

Wohl  ist  theoretisch  eine  kongenitale  Erkrankung  mög¬ 
lich1,  insofern  als  wir  hei  einem  von  unseren  Fällen  —  cs  war 
eine  im  sechsten  Schwangcrschaftsmoiiate  stehende  Frau  —  in 
der  Placenta  foetalis  den  mykotischen  Eutzüudungsprozeß  vor¬ 
fanden,  mit  freiliegenden  und  in  Biesenzellen  eingeschlossencn 
Keimen.  Praktisch  ist  diese  Möglichkeit  ohne  Bedeutung,  da 
ja,  selbst  wenn  es  einmal  zur  Geburt  eines  lebenden.  Kindes 
käme,  dieses,  falls  infiziert,  sehr  bald  sterben  würde. 
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Welches  ist  nun  die  plausibelste  Vorstellung,  die  wir  uns 
betreffs  des  Eindringens  des  Pilzes  in  den  Organismus  zu  bilden 
vermögen? 

Wir  haben  dabei  .zunächst  folgende  Tatsachen  zu  erwägen. 
Die  Eintrittspforte  des  Pilzes  ist  fast  bei  allen  Fällen 
die  M nnd-Rachenhöhle. 

Wir  finden  nämlich  —  in  selteneren  Fällen  —  den  Beginn 
des  spezifischen  Prozesses  in  der  vorderen  Mundregion  lokali¬ 
siert,  namentlich  in  der  Zahnschleimhaut,  weniger  auf  der  Lippe 
und  der  Zungenspitze.  Es  kommt  hier  meist  zu  sehr  chronischen, 
sehr  langsam  fortschreitenden,  ziemlich  indolenten  Geschwüren, 
die  allmählich  in  die  Tiefe  gehen,  bis  auf  den  Knochen,  und 
in  typischer  Weise  die  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  ziemlich 
stark  zum  Schwunde  bringen,  so  daß  der  Reihe  nach  die  meisten 
Zähne*  oft  vollkommen  gelockert  und  beweglich  werden.  Dieser 
Prozeß  zieht  sich  oft  durch  lange  Zeit  hin,  oft  ein  bis  zwei 
Jahre,  bis  früher  oder  später  eine  Infektion  des  lymphadenoiden 
Gewebes  der  Mund-Halsregion  eintritt,  meist  zunächst  der  Ton¬ 
sillen.  Ist  dies  geschehen,  dann  entwickelt  sich  in  Bälde  das 
oben  beschriebene,  tödlich  verlaufende  Krankheitsbild. 

Solange  sich  nämlich  der  Pilz  im  nicht  lymphadenoiden 
Gewebe  befindet,  kann  er  sich  nur  langsam,  oft  nur  sehr  lang¬ 
sam  vermehren  und  so  hat  der  Organismus  Zeit,  ihn  durch 
Bildung  entzündlicher  Knötchen  ziemlich  unschädlich  zu  machen ; 
so  wie  aber  der  Pilz  in  das  lymphadenoide  Gewebe  eindringt  -— 
das  scheinbar  ein  ganz  wunderbarer  Kulturboden  für  ihn  ist  — 
wuchert  er  derart,  daß  der  Organismus  zu  Abwehrreaktionen 
kaum  Zeit  hat,  und  in  Kürze  ist  das  ganze  lymphadenoide  Ge¬ 
webe  von  Keimen  überschwemmt. 

Viel  häufiger  als  in  der  vorderen  Mundregion  ist  der 
erste  Beginn  des  pathologischen  Prozesses  direkt  in  den 
Tonsillen  zu  finden,  in  Form  kleiner  und  größerer  Geschwüre, 
die  gewöhnlich  dem  Patienten  nicht  die  geringsten  Beschwerden 
machen.  Nur  in  zwei  Fällen  waren  es  gerade  Halsschmerzen, 
die  den  Patienten  zum  Arzt  führten;  der  erste  hatte  eine  Ton¬ 
sillitis'  ulcerosa,  der  zweite  einen  spezifischen  mykotischen  Ton- 
sillarabszeß. 

Im  Abstriche  der  Gaumenmandeln  ist  der  Erreger  immer 
nachzuweisem,  ja,  wir  können  beim  lieft1  gen  Abstreifen  der  Ton¬ 
sillen  im  Abstrich  den  Pilz  finden,  ohne  daß  das  Aussehen  der 
Tonsillen  einen  pathologischen  Prozeß  hätte  vermuten  lassen! 

Durch  diesen  Primärsitz  begreifen  wir  auch',  warum  bei  den 
meisten  Fällen  die  ersterkrankte  Lymphdrüse  diel  subangulbman- 
dibuläre  ist.  die  ja  als  die  regionäre  Lymphdrüse  der  Tlonsillem 
angesehen  wird.  . 

Wie  gelangt  nun  der  Pilz  in  die  Mundhöhle?  Darüber  sind 
wir  leider  noch  nicht  genau  informiert,  dürfen  aber,  namentbch 
wenn  wir  annehmen,  daß  er  gleich  anderen  Pi'zen  oft  an  Pflanzen 
haftend  in  der  Natur  vorkommt  —  eine  direkte  Uebertragung 
findet  ja  nicht  statt  —  folgende  Ueberlegung  anstellen,  beson¬ 
ders  in  Anbetracht  der  schon  erwähnten  Tatsache,  daß  fast  alle 
von  uns  beobachteten  Fälle  dem  Stande  der  Landarbeiter  (meist 
auf  Kaffeefarmen)  angehörten. 

Es  ist  eine  in  Brasilien  allgemein  verbreitete,  ich  kann 
ruhig  sagen,  üble  Gewohnheit,  sich  sehr  intensiv  und  sehr  lange 
oft  noch  lange  Zeit  nach  dem  Essen  —  die  Zähne  zu 
stochern.  (Als  primär  auslösende  Ursache  für  diese  Gewohn¬ 
heit  können  wir  wohl  den  Genuß  eines  fast  immer  sehr  harten 
und  zähen  Fleisches  betrachten,  das  sehr  oft  sich  fest  in  die 
'Zahnzwischenräume  einklemmt.) 

Wenn  wir  nun  annehmen,  daß  analog  anderen  pathogenen 
Fungi  unser  Pilz  in  der  Natur  frei  vorklommt  und  zum  Beispiel 
Landarbeiter  zufällig  einen  mit  unserem  Pilz  behafteten  Pfl'anzen- 
stengel  als  Zahnstocher  benützen,  kommen  wir  zu  folgender  Er¬ 
klärung:  Durch  das  heftige  Reiben  zwischen  den  Zähnen  kann  es 
leicht  zur  Infektion  der  Zahnschleimhaut  kommen;  der  Prozeß 
lokalisiert  sich  zunächst  hier  —  was  ja  im  den  meisten 'Fällen  ge¬ 
schieht  die  in  der  vorderen  Mund  region  beginnen  —  und  gelangt 
dann  erst  sekundär  nach  längerer  Zeit  in  die  Tonsillen  und  Lymph- 
driisen,  oder  aber  der  Pilz  dringt  —  was1  häufiger  geschieht  — 
direkt  in  das  Filter  der  Mundregion,  in  die  Tonsillen,  ein  und 
ruft  sofort  die  akute  Form  der  Erkrankung  hervor. 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  des  anatomischen  Teiles  über- 
g<  he,  will  ich  noch  einen  leider  nicht  durchwegs  studierten 
interessanten  Fall  mit  Lungenerkrankung  erwähnen. 

Es  handelt  sich  um  einen  37jährigen  Mann  (Ungar),  der 
von  verschiedenen  Aerzten  auf  Lungentuberkulose  behandelt  wurde. 
(Kochsehe  Bazillen  waren  jedoch  nie  gefunden,  worden.)  Schließ¬ 
lich  kam  er  in  die  Stadt  S.  Paulo,  wo  er  einen  deutschen  Arzt 
konsultierte  (Dr.  Rudolph).  Dieser  dachte  auch  an  Tuber¬ 
kulose,  da  er  aber  in  dem  ziemlich  abundanten,  blutig-eitrigen 


Sputum  keine  Kocbscben  Bazillen  fand,  ersuchte  er  mich,  der 
Sache  auf  den  Grund  zu  gehen.  Und  mir  gelang  es  nun,  im 
Sputum  den  Pilz  in  seiner  gewöhnlichen  Zellform  zu  finden, 
teils  frei,  teils  in  den  expektorierfen  Riesenzellen.  Der  Patient 
bekam  hohe  Mengen  Jod  intravenös;  es  verschwanden  die  ob¬ 
jektiven  Erscheinungen  auf  der  Lunge,  es  verschwand  der  Husten 
und  der  blutige  Auswurf,  leider  mit  ihnen  auch  der  Patient,  so 
daß  wir  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  nicht  beobachten 
konnten.  Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  bei  dem  Patienten 
außer  den  Lungenerscheinungen  nichts  Bemerkenswertes  zu  kon¬ 
statieren  war,  vor  allem  keine  sicheren  äußeren  oder  inneren 
LymphdrüsenschweJIüngen. 

Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  noch  anführen,  daß  die 
1  nkubationszeit  bei  der  Infektion  mit  dem  Pilze  nicht 
lange  dauern  kann,  da  wir  die  Krankheit  bei  einem  Patienten 
fanden,  der  erst  vor  sechs  Monaten  nach  Brasilien  gekommen  war. 

Das  klinische  Bild  der  Mykose  hat,  wie  wir  gesehen  haben, 
ziemlich  viel  Aehnlichkeit  mit  den  akuteren  Formen  der  Hoig- 
kinschen  Krankheit,  das  anatomische  Bild  hingegen  we:st 
makroskopisch  mehr  Aehnlichkeit  mit  der  Tuberkulose  auf. 

Die  Ly  mp  hdr  üsen  werden  durch  die  Infektion  voll¬ 
ständig  in  ihrer  Struktur  verändert;  in  den  zur  Obduktion  ge¬ 
langten  Fällen  weisen  sie  kaum  Spuren  von  lymphadenoHem 
Gewebe  auf.  Meist  bestehen  sie  aus  einer  ziemlich  konsistenten, 
grau  gefärbten  Peripherie  und  einem  weicheren  gelblich  ge¬ 
fleckten  Zentrum  von  unregelmäßiger  Form,  das  manchmal  fast 
verflüssigt  sein  kann.  Diese  Verflüssigung  finden  wir  besonders 
in  den  großen  Drüsen,  die  meist  nur  ganz  peripher  nicht  ein- 
geschmolzenes  Gewebe  zeigen.  Histologisch  sehen  wir  Bildung 
eines  an  Riesenzellen  und  Plasmazellen  reichen  Granulations¬ 
gewebes.  Die  Riesenzellen  sind  lymphozytären  Ursprunges  und 
oft  vom  Langhansschen  Typus  und  bergen  in  ihrem  Innern  stets 
einen  oder  gewöhnlich  mehrere  phagozytierte  Keime.  In  den 
verkästen  Stellen  kommt  es  zur  vollständigen  Zerstörung  des 
entzündlichen  Gewebes;  man  findet  dann  nur  noch  ein  Gemisch 
von  Zelldetritus  und  massenhaften  Keimen  in  Zeitform. 

Das  Aussehen  der  M  i  1  z  erinnert  sehr  an  eine  Milz  mit 
hämatogener,  miliarer- submiliarer  Tuberkulose.  Sie  ist  übersät 
mit  Knötchen,  die  meist  miliare  Größe  haben,  manchmal  auch 
die  Größe  von  kleinen  Erbsen  zeigen.  .Die  Knötchen  haben 
eine  mittelharte  Konsistenz,  die  größeren  kaum  erhöhte  Kon¬ 
sistenz  und  sind  von  weißgrauer  bis  weißgelblicher  Farbe.  Bei 
den  größeren  Knötchen  ist  der  Inhalt  mit  der  Messerspitze  leicht 
her  ans  zu  Sc  häl  en . 

Histologisch  handelt  es  sich  um  einen  ähnlichen  Prozeß 
wie  bei  den  Lymphdrüsen;  er  beginnt  in  den  Malpighischen  Kör¬ 
perchen. 

Die  Milz  braucht  dabei  kaum  vergrößert  zu  sein,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  jedoch  ziemlich  groß,  ja  wir  haben 
Gewichte  Iris  1700  Gramm  beobachten  können.  Ihre  charak¬ 
teristische  Form  bleibt  erhalten. 

Im  D  a  r  m  finden  wir  stets  geschwürige  Prozesse,  die  sich 
besonders'  im  unteren  Dünndarm  und  oberen  Dickdarm  lokali¬ 
sieren.  Die  Geschwüre  haben  viel  Aehnlichkeit  mit  kleinen  tuber¬ 
kulösen  Geschwüren,  nur  fehlen  die  charakteristischen  Tuberkeln. 
Der  Prozeß  bleibt  meist  auf  die  Mukosa  und  Submukosa  be¬ 
schränkt,  nur  selten  geht  er  durch’  die  ganze  Darmwand  hin¬ 
durch;  dann  kann  es  zur  Perforation  kommen,  wie  wir  einmal 
festgestellt  haben.  Infolge  seines  Reichtums  an  lymphadenoi lern 
Gewebe  ist  der  Wurmfortsatz  besonders  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen  und  kann  in  ein  überfingerdickes  (Organ  umgewandelt 
werden.  Bei  ihm  werden  immer  alle  Wandteile  vorn  E.ntziin- 
öungsprozeß  ergriffen. 

Das  histologische  Bild  ist  hier  im  Darm,  namentlich  dort, 
wo  kein  lymphadenoides  Gewebe  vorkommt,  ganz  verschieden 
von  dem  bei  den  Lymphdrüsen  beschriebenen.  Besonders  aus¬ 
gesprochen  ist  diese  Verschiedenheit  in  der  Subserosa  (und  im 
parietalen  Blatt  des  Peritoneums,  falls  dieses,  was  selten  der 
Fall  ist,  auch  Sitz  der  Entzündung  wird.)  Wir  finden  nämlich 
hier  Bildung  von  Knötchen,  die  gewisse  Aehnlichkeit  mit  fibrö¬ 
sen  Gummen  von  miliarer  Größe  haben;  die  Knötchen  haben 
ziemlich  viele  Epitheloidzellen  und  Fibroblasten,  weniger  Plasma¬ 
zellen  und  spärliche  Biesenzellen  von  Langhansschem  Typus. 
Vor  allem  auffallend  — gegenüber  den  Herden  im  lymphadenoiden 
Gewebe  - — -  ist  die  überaus  geringe  Zahl  von  Pilzzellen.  Frei 
sind  diese  hier  fast  überhaupt  nicht  zu  finden,  meist  nur  in 
den  Riesenzellen  eingeschlossen. 

Histologisch  ähnliche  Bilder  sehen  wir  auch  in  der  Leber. 
Hier  beginnen  die  Veränderungen  im  peri portalen  Bindegewebe 
und  breiten  sich  sehr  langsam  nach  allen  Bichtungen  aus.  Meist 
bleiben  sie  so  klein,  daß  sie  auf  der  Schnittfläche  mehr  zu 
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fühlen  als  zu  sehen  sind,  nur  selten  kommt  es  zur  Bildung 
k I e i nerbsengroßer  Knoten,  die,  wie  wir  in  einem  Teile  sahen, 
hlolJ  auf  den  linken  Leberlappen  beschränkt  sein  können. 

l)ie  Leber  ist  nicht  in  allen  Fällen  infiziert,  es  hängt  dies 
wohl  von  dem  kürzeren  oder  längeren  Verlauf  der  Krankheit 
ah.  insoweit  als  die  Leberinfektion  relativ  spät  einzutreten  scheint 
und  daher  bei  sehr  akut  verlaufenden  Fällen  nicht  vorhanden  id. 

Ich  möchte  noch  erwähnen,  daß  sich  auch  die  Lebcr- 
parenchyn. zellen  in  Riesenzel'cn  umwandeln  können,  welche  den 
l’ilz  phagozytieren. 

Die  übrigen  Organe  werden  meist  von  der  Infektion 
verschont,  .bloß  im  l’ankreas  konnten  wir  einmal  interstitiell 
g<  lege  ne  Herde  nachweisen. 

Die  Veränderungen  der  Tonsillen  sind  de  i  bei  den  Lymph 
drüs'en  beschriebenen  Prozessen  ähnlich,  daher  brauchen 
wir  uns  mit  ihnen  nicht  näher  zu  befassen. 

Bei  Tieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Katzen,  Vffen 
und  so  weiter)  kann  man  durch  subkutane,  besonders  aber  intra¬ 
peritoneale  Einimpfung  des  Erregers  eine  Infektion  fast  aller 
Organe  erlangen.  Uns  ist  es  leider  trotz  vieler  Versuche  nie 
möglich  gewesen,  erfolgreiche  Ueberlragungen  zu  erzi  den.  (Herr 
D'oz  B.  Stein  teilte  mir  nach  m  iinern  Vortrag  mif,  daß  er  auch 
einmal  bei  einem  aus  Amerika  stammenden  Patienten  die  tegu¬ 
ment  ä  re  Form  der  Erkrankung  beobachten  konnte  und  die  Kultur 
mit  Erfolg  in  Kaninchen hoden  einspritzte.) 

Manche  Schwierigkeit,  aber  auch  manch  interessante  Tat¬ 
sache  bietet  uns  das  Studium  des  Pilzes,  des  spezifischen 
Erregers  der  Krankheit. 

Es1  kann  hier,  im  Kähmen  eines  Vortrages  in  der  de 
s<  llschaft  der  Aerzte,  nicht  unsere  Absicht  sein,  auf  all  die 
Besonderheiten  dieser  komplizierten  Frage  näher  einzugehen; 
wir  wollen  bloß  das  Wesentlichste  von  dem,  was  wir  beobachten 
konnten,  wiedergeben. 

Wie  ist  das1  Aussehen  und  das  Verhalten  des  Pilzes  im 
0  e  w  ehe? 

Venn  wir  einen  Abstrich  machen  und  diesen  —  was  auch 
zur  klinischen  Diagnose  das  sicherste  Verfahren  ist  —  frisch 
zwischen  Objektträger  und  Deckglas  untersuchen,  sehen  wir  rund¬ 
liche  Gebilde  von  durchschniltlich  20  bis  59  H  Größe  mit  deut¬ 
lich  doppelt  konturierter  glänzender  Membran,  die  im  Innern 
meist,  viele  kleinere  und  größere  Fettröpfchen  (Neutralfett)  ent¬ 
leihen.  (ln  den  gefärbten  Präparaten  bedingen  diese  Tropfen  das 
wabige  Aussehen  der  Keime.)  Bei  der  Färbung  verhalten  sich 
die  Pilzzellen  sehr  verschieden,  einmal  färbt  sich  das  Proto¬ 
plasma  mehr  azidophil,  ein  anderes  Mal  sehr  basophil,  scheinbar 
je  nach  der  vorhandenen  Menge  von  Kernsubstanzen,  die  bei  der 
\ormehrung  des  Pilzes  ziemlich  aufgebraucht  werden.  Alte  Pi’.z- 
zdlen  färben  sich  scheinbar  fast  gar  nicht;  so  kommt  es,  daß 
der  Pilz  in  den  chronisch  verlaufenden  Schleimhautfällen  (und 
bei  der  tegumentären  Form)  sich  meist  als  einfache  Blase,  be¬ 
sonders  aber  in  den  Biesenzellen  in  Form  einer  Vakuole  prä¬ 
sentiert.  (Als  Dr  Lutz,  der  als  erster  in  Brasilien  [1905]  die 
Hautform  der  Erkrankung  beobachtete,  seine  Präparate  zum'  ersten 
Male  europäischen  Kollegen  vorwies  und  ihnen  diese  „Vakuolen“ 
in  den  Riesenzellen  als  Pi’z  und  spezifischen  Erreger  vorstellte, 
sollen  sie  sehr  ung’äubig  den  Kopf  geschüttelt  haben.) 

Auf  welche  Art  geht  die  Vermehrung  des  Pilzes  im 
Gewebe  vor  sich?  Nach  unserer  Ansicht  und  unseren  Studien 
>o  gut  wie  immer  durch  Bildung  von  Endosporen.  Es 
bilden  sich  im  Innern  der  Zellen  viele,  bis'  gegen  100,  kleine 
Sporen,  die  aus  einem  Gram-positiven  rundlichen  Zentrum  und 
einem  feinen,  kaum  färbbaren  Saum  (Protoplasma)  bestehen. 
Diese  Sporen  werden  mehr  oder  weniger  gleichzeitig  aus'  der 
Multerzelle  ausgestoßen  und  beginnen  sofort  zu  wachsen,  wie 
man  es  namentlich  in  den  in  Riesenzellen  enthaltenen  Keimen 
sehen  kann.  Eine  Vermehrung  des  Pilzes  im  Gewebe  durch 
S  p  r  o  ß b  i  1  d  u  n  g,  wie  es  Viele  Autoren  für  die  tegumentäre 
Form  beschreiben,  haben  wir  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit 
nachweisen  können. 

Die  Nordamerikaner  nennen  den  Pilz  wegen  der  eben  be¬ 
schriebenen  Sporen  vermehrungsform  und  der  Aehnlichkeit  mit 
der  Fortpflanzung  von  Kokzidien  „Coccidioides  immitis“ 
sicherlich  keine  sehr  glückliche,  vor  allem  eine  unbotanische 
■  Bezeichnung  —  und  behaupten,  daß  d  i  e  Formen  der  Mykose, 
die  imstande  wären,  die  inneren  Organe  zu  ergreifen,  nur  durch 
diesen  Erreger  hervorgerufen  werden,  während  die  ausschließ¬ 
lich  tegumentäre  Form  nur  durch  einen  sich  durch  Sproßbildung 
i  vermehrenden,  im  Aussehen  aber  sonst  fast  identischen  Pilz 
(Blastomyzes)  erzeugt  wird. 

Wie  verhält  sich  der  Pilz  im  hängenden  Tropfen? 
Gewöhnlich  sieht  man  nach  24  bis  48  Stunden,  wie  aus  der 


Pilzzelle  ein  oder  mehrere  bimförmige  Ausbuchtungen  entstehen, 
die  sich  sofort  in  Myzelfäden  fortsetzen.  Diese  wachsen 
ziemlich  rasch,  verästeln  sich,  segmentieren  sich  ünd  beladen 
sich  ebenfalls  mit  vielen  k’oinen  Fettkröpfchen.  Wenn  die  Kultur 
älter  wird,  finden  wir  im  Verlauf  der  Fäden  eine  immer  zahl¬ 
reicher  werdende  Bildung  von  Konidien  und  ('hlamydosporen, 
deren  Aussehen  den  Mutterzellen  vollkommen  gleicht. 

Eine  Sporenbildung  "war  niemals  naehzmveisen ;  wohl  aber 
fanden  wir  in  zwei  Fällen  eine  Art  von  rudimentärer  Sproß¬ 
bildung:  Aus  der  Zolle  wuchsen  einige  kleine  Sprossen,  die 
ihrerseits,  ohne  den  Zusammenhang  mit  der  Mutterzelle  vor 
loren  und  ohne  die  Größe  derselben  erreicht  zu  haben,  eben- 
lylls  noch  kleinere  Sprossen  bildeten.  Mehr  als  diese  zwei 
Generationen  haben  wir  nie  beobachtet.  (Neben  dieser  Sproß¬ 
bildung  kam  es  in  diesen  Kulturen  gleichzeitig  zur  Produktion 
von  Fäden.) 

Es  ist  nicht  schwer,  den  Pilz  auf  Nährböden  zu  züchten. 
Am  besten  eignet  sich  dazu  der  Sabourauds.he  Nährboden  und 
die  Kartoffel.  Meist  sieht  man  dann  (bei  Zimmertemperatur' 
nach  ungefähr  zehn  Tagen  kleine,  weiße  .Kolonien,  die  viel 
Aehnlichkeit.  mit  Watte-  oder  Schneeflocken  aufweisen.  Sic  ver¬ 
breiten  sich  dann  sehr  bald  über  den  ganzen  Nährboden,  in  den 
sie  sehr  stark  einwachsen.  Auch  die  Bildung  von  Lufthyphen 
ist  immer  zu  sehen.  Je  älter  und  trockener  die  Kultur  wird, 
desto  dunkler  färbt  sie  sich,  und  wird  schließlich  dunkelbraun 
bis  schwarz.  (Wir  benützten  stets  zur  Erzielung  der  Kultur 
den  steril  entnommenen  Inhalt  von  Lymphdrüsen.) 

Mikroskopisch  sehen  wir  ein  ähnliches  Bild  wir*  im  hängen¬ 
den  Tropfen.  Aus  den  gesäten  Zellen  wachsen  Fäden  aus,  die 
dieselbe  Entwicklung  wie  im  hängenden  Tropfen  haben.  In  (hm 
alten  Kulturen  überwiegen  dann  ebenfalls  die*  Zellformen.  Er¬ 
wähnenswert  ist  die  Bildung  von  Fäden  aus  Pilzzellen,  die  in 
Riesenzellen  phagozytiert  zur  Aussaat  kamen.  Daran  ist  zu  er¬ 
kennen,  wie  wenig  die  Phagozytose  die  Vitalität  des  Pilzes 
beeinflußt. 

Niemals  konnnt  es  bei  der  Nährbodenkultur  zur  Aus¬ 
bildung  von  Sporen  oder  Sprossen. 

Wir  sehen  also,  daß  es  sich  bei  dem  Erreger  um  einen 
Pilz  handelt,  der  sich  in  der  Kultur  nur  durch  Myzclfäden 
fortpflanzt,  während  er  im  Gewebe  sich  fast  ausschließlich  durch 
Endosporulation  zu  vermehren  scheint.  Eine  Vermehrung  durch 
Sprossen  dürfte  nur  eine  ganz  untergeordnete,  unwesentliche 
.Rolle  spielen. 

Jedenfalls  scheint  so  viel  festzustehen,  daß  die  Einreihung 
des  Pilzes  unter  die  Blastomyzeten  nicht  zu  rechtfertigen  ist. 
Er  ist  eher  in  der  Klasse  der  „Zymonema“  unterzubringen. 
(Ob  die  oben  erwähnte  Zweiteilung  der  Nordamerikaner  be¬ 
rechtigt  ist,  scheint  zweifelhaft.) 

Erst  wenn  die  interessante  Frage  der  Fortpflanzungsart  des 
Pilzes  vollkommen  gelöst  sein  wird,  dürfte  man  daran  gehen 
können,  ihm  einen  vollkommen  entsprechenden  Namen  zu  gehen. 
Dann  wird  es  vielleicht  auch  leichter  sein,  für  die  Krankheit 
selbst  die  richtige  Benennung  zu  finden. 

Wir  haben  den  Namen  „Malignes  Lymphdrüsengr  uiulom 
mykotischen  Lrsprunges“  vorgeschlagen  in  Anbetracht  der  großen 
klinischen  Aehnlichkeit  mit  der  Lymphogranulomatose  Paltauf- 
Sternberg  und  in  Anbetracht  des  pathologischen  Bildes,  das 
im  großen  und  ganzen  einem  proliferativ-entzündlichen  Prozeß 
des  lymphadenoiden  Gewebes,  besonders  in  Lymphdrüsen  und 
Milz,  entspricht.  Wir  wollten  mit  dem  Namen  also  das  klinisch- 
anatomische  Verhalten  charakterisieren  und  dazu  schien  uns 
diese  Benennung  geeigneter  als  die,  welche  wir  für  unsere 
ersten  Veröffentlichungen  gewählt  hatten.  („Blastomykose“  mit 
abdominalem  Sitz,  viszerale  Form  der  „Blastomykose“  usw.) 
Ob  der  vorgeschlagene  Name  beibehalten  werden  soll  oder  nicht, 
wird  sich  ja  im  Laufe  der  Zeit  heraussteilen;  übrigens,  viel 
wichtiger  als  diese  Frage  ist  zunächst  die  Einführung  einer  a'l 
gemein  anerkannten  Klassifikation  des  Krankheitserregers. 

Ausführliche,  mit  vielen  Abbildungen  und  Literatur  versehene 
Publikationen  über  das  obige  Thema,  (ln  portugisischer  Sprache,  mit 
deutschen  Schlußfolgerungen).  —  Haberfeld  W.,  Lymphogranuloma 
maligno  de  origem  blastonycetica.  Faculdade  de  Medicina  de  Sao  Paulo 
1919.  —  Antonio  A  rant  es,  Lymphogranuloma  maligno  de  origem 
roccidioide.  These  inaugural,  Faculdade  de  Medicina  de  Sao  Paulo  1921 


Zur  Prüfung  der  Durchgängigkeit  der  Tuben  mit 
Hilfe  der  Rubinschen  Probe. 

Von  Dr.  Josef  Novak,  Privatdozent  für  Geb.  und  Gyn.  in  Wien. 

Sterile  Ehen  sind  sehr  häufig.  Jeder  Frauenarzt  wird  über 
zahlreiche  Fälle  zu  berichten  wissen,  in  den  *u  der  dringende 
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Wunsch  nach  Nachkommenschaft  geäußert  und  der  Arzt  vor 
die  Aufgabe  gestellt  wird,  das  [Konzeptionshindernis  festzustellen, 
die  Prognose  der  Sterilität  zu  beurteilen  und  die  erforderliche 
Therapie,  einzuleiten.  Ob  der  Ehemann  die  Schuld  an  der  Kinder¬ 
losigkeit  trägt,  läßt  sich  relativ  leicht  feststellen.  Finden  wir 
bei  ihm  eine  normale  Potenz  und  ein  normales  Ejakulat,  danln 
werden  wir  in  der  Regel  die  Urtejache  der  Sterilität  bei  der 
Frau  zu  Suchen  haben,  wenn  wir  von  jenen  seltenen  Fällen  ab- 
sehen,  in  denen  gesunde  Ehegatten  in  steriler  Ehe  leben,  aber 
jeder  von  ihnen  mit  einem  anderen  Partner  Kinder  bekommen 
kann. 

Bisher  war  es  jedoch  unmöglich,  die  Ursache  der  weib¬ 
lichen  Sterilität  kstzustellen.  wenn  man  keinerlei  Zeichen  einer 
gonorrhoischen  Infekt. On  fand,  und  der  Palpationsbefund  keinen 
genügenden  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  bot.  In  solchem  Fällen 
mußte  man  sieh  'mit  allerlei  Mutmaßungen  bejnägen;  man  suchte 
einmal  eine  mäßige  Enge  des  äußeren  oder  des  inneren  Mutter¬ 
mundes,  ein  anderes  Mal  eine  Hyperanteflexion  oder  eine  Retro¬ 
flexion  des  Uterus  für  die  [Kinderlosigkeit  verantwortlich  izu 
machen  und  diese  mutmaßlichen  Hindernisse  durch  operative 
oder  konservative  Maßnahmen  zu  beheben.  Ja  selbst  in  Fällen, 
in  denen  eine  bereits  v o r aus  g egangem e  normale  oder  vorzeitig 
unterbrochene  Schwangerschaft  die  Nichtigkeit  einer'  Solchen  An¬ 
nahme  hätte  na  hei  egem  sollen,  wurde  gar  nicht  selten  sogar  von 
fachärztlicher  Seite  zu  solchen  zwecklosen  Maßnahmen  gegriffen. 
Man  kann  wohl  behaupten,  daßi  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
die  Ursache  der  Sterilität  nicht  in  Form-  und  Lageanomalie/i 
des  Uterus  oder  in  einer  besonderem  Enge  des  Zervikälkaiualis!, 
sondern  in  einer  U ndu rchgän  gigkeit  der  Tuben  zu  suchen  Avar. 
Entzündliche  Veränderungen  der  Tuben  mit  folgendem  Verschluß 
der  Eileiter  können  ohn v  auffallende  Symptome  verlaufen.  Tuber¬ 
kulöse  Tubemerkrankungen.  Salpingitiden  imi  Anschluß  an  eitrige 
Wurmfortsatzentzündungi  n  aufsteigende  gonorrhoische  Prozesse, 
welche1  während  der  Menstruation  oder  im  Wochenbett  ein¬ 
setzten,  entzündliche  Tubenerkrankungen  im  Gefolge  eines  Abor¬ 
tus1  spielen  sich  'oft  so  unauffällig  ab,  daß  sie  sowohl  der  Auf¬ 
merksamkeit  der  Patientinnen  wie-  der  des  Arztes  entgehein 
können.  1  f 

Es  bestand  demnach  ein  dringendes  Bedürfnis  nach  einer 
zuverlässigen,  ungefährlichen  Methode,  welche'  uns  über1  die  Durch¬ 
gängigkeit  der  Tuben  -Aufschluß]  erteilen  könnte.  Diese  Aufgabe 
wurde  in  vollkomminener  Weise  durch  eine  einfache,  von  dem 
amerikanischen  Gynäkologen  .1.  G.  Rubin1)  erfundene  Methode 
gelöst,  welche  ich  in  Vertretung  des  Erfinders1  am  vorjährigen 
Urologenkongreß  zu  Wien  demonstrierte.  Leider  war  es  mir  da¬ 
mals  infolge  der  'Kürze  der  verfügbaren  Zeit  nicht  .möglich, 
auf  das  vorliegende  Thema  näher  eiuzugehen  und  die  in  der 
anschließenden  Diskussion  gegen  die  Ru  bin  sehe  Methode  er¬ 
hobenem  leicht  widerlegbaren  Bedenken  mangels1  eines  Schluß¬ 
wortes  zu  zerstreuen.  Auf  dem!  diesjährigen  Gynäkblogenkon- 
greß  zu  Innsbruck  berichteten  bereits  zwei  weitere  Autoren. 
Graff2)  und  Seitz,3)  über  erfolgreiche  Versuche  mit  diesem 
Verfahren  und  hoben  hervor,  daß  man  heutzutage  keine  Frau 
wegen  einer  Sterilität  behandeln  dürfe,  ohne  sich  vorher  durch 
die  Rubinsehe  Probe  über  die  Durchgängigkeit  der  Tuben 
orientiert  zu  haben.  .  I 

Bei  dem  Ru  bi  tischen  Verfahren  wird  durch  einen  passend 
konstruierten  Intrauterinkatheter  Sauerstoffgas1  in  den  Uterus  ein¬ 
geblasen.  welches  durch  die  offenen  Tuben  in  die  Bauchhöhle 
gelangt  und  ein  künstliches  Pneumoperitoneum1  erzeugt.  100  bis 
-00  cm3  Sauerstoff  —  in  der  Regel  werden  160'  cm3  verwendet 
-  genügen,  um  hei  aufrechter  Stellung  der  Patiendn  eine  mit 
Röntgenstrahlen  leicht,  nachweisbare  Gashlase  unter  der  rechten 
Zwerchfellkuppe  oder  auf  beiden.  Seiten  zu  erzeugen.  Wie  wir 
sehen  werden,  besitzen  wir  noch  andere  Anhaltspunk ‘e1  dafür, 
oh  der  Sauerstoff  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  ist  oder  nicht, 
so  daß  wir  in  den  meisten  Fällen  die  Röntgendurchleuchtung 
entbehren  und  auf  wenige,  bis'  dahin  nicht  völlig’  klare  Fälle 
beschränken  können.  Dadurch  wird  diese  Untersuchungsm'ethode 
auch  jenen  zugänglich,  welche  über  keinen  Röntgemanparat  ver¬ 
fügen.  Das  erforderliche  Instrumentarium  ist  den  Lesern  dieser 


^ 1  L  C.  Rubin:  The  monoperative  determination  of  patency 
of  Fallopian  tubes  bv  means  of  intra  -  uterine  inflation  with  Oxygen 
amt  (he  production  of  an  arteficial  Pneumoperitoneum.  The  Journal 
uf  the  Amor.  Med.  Ass.  Sept.  4.  1920.  Vol.  75.  Seite  661—666. 

Derselbe:  Subphrenic  Pneumoperitoneum  produced  by  intrauterine 
Insufflation  of  Oxygen  as  attest  of  patency  of  the  Fallopian  -  tubes  in 
Sterility  and  in  allied  Gynegologrical  conditions.  The  Am.  J.  of 
Roentgenology.  3.  March  1921.  Vol  VIII.  S.  120—128. 

D  E.  Graff:  Verb.  d.  d.  'G>e0.  f.  Gyn.  zu  Innsbruck  1921- 
’)  L.  Seitz:  Ebendort.  Diskussion  zum  Vortrag  von  E.  Graff, 


Wochenschrift  aus  einer  inzwischen  erschienenem  Publikation 
yon  Graff4)  bekannt,  so  daß  ich  auf  die  Beschreibung  des 
Apparates  verzichten  und  mich  hinsichtlich  seiner  Anwendung 
auf  einige  ergänzende  Bemerkungen  beschränken  kann. 

Vor  der  Benützung  des  Apparates  wird  das  Reduktion« 
ventil  so  eingestellt,  daß  nicht  tmehr  als  240  bis  280  etn3  Sauer 
stotf  in  der  Minute  ausströmen.  Der  intrauterine  Druck  wird 
während  der  Untersuchung  am  Quecksilbeßmaiiometer  kontrol 
liert.  Sind  die  Tuben  offen,  dann  steigt  das  Quecksilber  nur 
auf  30  bis  100  mm.  Sind  dagegen  die  Eileiter  verschlossen ,1 
dann  steigt  das  Quecksilber  rasch  und  anhaltend  in  die  Höhe. 
Eine  Dmck'steigerung  über  200  mim  Quecksilber  muß  durch  ein 
Zurückziehen  des  Katheters  verhindert  werden,  wobei  das  in 
der  Uterushöhle  angesamimelte  Gas  unter  lauten!  Zischen  aus 
strömt.*)  Ist  das  Tubenlumen  durch  krankhafte  Prozesse  hoch 
gradig1  verengt,  aber  noch  durchgängig,  dann  steigt  der  Druck 
zunächst  rasch  in  die  Höhe,  bleibt  eine  gewisse  Zeit  auf  diesem 
Stand  (140  min  Quecksilber  oder  mehr),  um  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  der  Untersuchung  meist  etwas  abzusinken.  Da  zur  Prä 
lung  der  Eileiterdurchgängigkeit  160  c'm3  Sauerstoff  genügen,  ist: 
die  Untersuchung  spätestens  in  einer  Minute  beendet. 

Die  Probe  ist  in  der  Regel  so  wenig  schmerzhaft,  daß  sie 
ohne  jedes  schmerzlindernde  Mittel  durchgeführt  werden  kann 
Sehr  empfindliche  oder  nervöse  Patientinnen  kann  man  durch! 
eine  Pant o p o n i n jektion  beruhigen.  Das  Anhakem  der  vorderen 
Muttermundlipp©  und  die  kurzdauernde  Druckerhöhung  in  der 
Uterushöhle  im  Falle  einer  Undurchgängigkeit  der  Tuben  wird 
meist  als  Schmerz  empfunden.  Manche  Frauen  vergleichen  den 
durch  erhöhten  intrauterinen  Druck  erzeugten  Schmerz  mit 
krampfartigen,  dysmenorrhoischen  Schmerzen.  Der  Durchtritt  des 
Gases  durch  die  offenen  Tuben  in  die  Bauchhöhle  bereitet  keine 
Beschwerden.  Nach  der  Untersuchung  haben  diejenigen  Frauen 
deren  Tuben  sich  als  undurchgängig  erwiesen,  keine  wei¬ 
tere  unangenehme  Empfindung.  Sind  die  Tuben  dagegen  offen, 
dann  geben  die  Frauen  kurze  Zeit  nach  dem  Aufstehen  an,  in 
einer  oder  in  beiden  Schultern  ein  leichtes  Stechen  zu.  emp 
finden,  ein  Gefühl,  das'  offenbar  als'  ein  vom  Zwerchfell  .aus¬ 
gehendes1  Reizsymptom  aufzufassen  islt  und  als  Zeichen  einer 
Durchgängigkeit  der  Tuben  diagnostisch  verwertet  werden  kann. 
Alle  Frauen  können  nach  der  Untersuchung  ihrer  gewohnthin 
Beschäftigung  nachgehen. 

Zeichen  einer  gonorrhoischen  Infektion  (Urethritis,  Bartho¬ 
linitis,  Vaginitis,  eitrige  Zerviziftiis)  bilden  selbstverständlich  wegen 
der  Gefahr  einer  iKeimverslchleppung  Gegonanzeigem  gegen  die 
Vornahme,  dieser  Probe.  Ebenso  werden  wir  beim  deutlichen 
Nachweis  entzündlicher  Adnextumoren  oder  bei  Anzeichen  eine! 
noch  nicht  ausgeheilten  Entzündung  der  Beckenorgane  (Fieber, 
starke  Druckempfindlichkeit,  nachweisbare  Infiltrate  im  Becketl 
bindegewebc  u.  dgl.)  die  Vornahme  diesler  Untersuchung  ab 
lehnen.  In  den  meisten  derartigen  Fällen  ist  überdies1  die  Frage 
nach  der  Ursache  einer  bestehenden  Sterilität  weder  aktuell, { 
noch  stößt  ihre  Beantwortung  auf  besondere  diagnostische  Schwie¬ 
rigkeiten.  In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Probe  beim!  Einhalten 
der  angeführten  Technik  (sorgfältige  Asepsis1,  langsames1  Ein¬ 
strömen  des  Sauerstoffes,  Nichtüberschreiten  eines  intrauterinen 
Druckes  von  200  mm  Quecksilber)  völlig  ungefährlich,  wie  di'1 
zahlreichen  Untersuchungen  des  Erfinders1,  die  Erfahrungen  von 
Graff/’)  Seitz6)  und  meine  eigenen  Beobachtungen  beweisen. 

Meine  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  21  Fälle',  welche  wegen 
ihrer  Sterilität  ärztliche  Hilfe  aufsuchten.  Es  handelte  sich  hiebei 
ausschließlich  um  Frauen,  hei  welchen  mit  den  üblichen  gynäko¬ 
logischen  I  ntersluchungsinethoden  die  Ursache  der  Sterilität  nicht 
festzustellen  war.  Adnextumoren  wären  in  keinem  Falle  zu 
tasten.  In  11  Fällen  war  es  möglich,  die  Ehemänner  zu  (unter¬ 
suchen  und  normale  Spermatozoon  in  ihrem  Ejakulat  festzu- 
s teilen.  Bloß  in  einem  Fälle  Wies  die  Vorgeschichte  auf  eine 
durchgemachte  Gonorrhöe  hin.  Bei  wiederholten,  unter  verschie¬ 
denen  Bedingungen  ausgeführten  Untersuchungen  keimten  jedoch 
keine  Gonokokken  mehr  n  tchgewiesen  werden,  ln  allen  übrigen 
Fällen  konnte  weder  anamUesltjiseh  'noch  durch  den  Tastbefund 
ein  vorausgegangener  entzündlicher  Prozeß!  mit  einigbr  Bestimmt¬ 
heit  erschlossen  werden.  16mäi  handelte  es  sich  um1  eine  pri¬ 
märe,  fünfmal  um  eine  sekundäre  Sterilität.  Diese  war  dreimal 
nach  einem  angeblich  fieberfrei  verlaufenen  Abortus',  einmal 
nach  einer  leicht  febrilen  Frühgeburt,  einmal  nach  einer  nor- 
-  l.i  H  ' 

4)  Graff:  Diese  Wochenschrift  1922,  Nr.  35. 

*)  In  der  Originalapparatur  kann  man  durch  einfachen  Finger¬ 
druck  auf  ein  am  Griff  des  Intrauterinkatheters  angebrachtes  Nadel¬ 
ventil  den  intruaterinen  Gasdruck  rasch  herabsetzen. 

'9)  Graff:  1.  c. 

6)  S  e  i  t  z :  1.  c, 
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malen,  angeblich  afebrilen  Geburt  e-iil getreten.  In  12  1  allen  wurde 
das  Resultat  der  Ru  bin  sehen  Probe  durch  eine  Röntgendurch¬ 
leuchtung  kontrolliert.  Stets  stand  der  Röntgen  bet  und  mit  dein 
aus  der  Hochachtung  des  Manometerstandes  erschlossen.  *n  Re¬ 
sultat  in  Einklang.  10  Falle  kamen  zur  Laparotomie.  In  neun 
Fällen  bestätigte  der  Operationsbefimd  das  Ergebnis  der  R  u  b  i  n- 
selien  Probe.  Nur  einmal  konnte  die  Laparotomie  die  l  rsachc 
für  die  Undurchgängigkeit  der  Tuben  nicht  aufdecken. 

Es  handelte  sich  um  eine  34jährige,  drei  Jahre  verheiratete 
Prau,  welche  vor  zwei  Jahren  eine  Frühgeburt  durclimachtc  und 
im  Woehenbett  zwei  Tage  hindurch  leicht  fieberte.  Seither  blieb 
die  Frau  steril-  Die  Tastunters.uchung  konnte  nur  eine  Retroflexio 
uteri  feststellen.  Die  Rubinsche  Probe  sprach  für  eine  Undurchgängig- 
keil  der  Tuben.  Bei  der  Laparotomie  wurde  ein  retroflektiertor, 
beweglicher  Uterus  ohne  die  geringsten  entzündlichen  Veränderungen 
vorgefunden.  Die  Tuben  waren  zart,  die  Fimbrienenden  offen.  Keine 
Verwachsungen  nachzuweisen.  Angesichts  dieses  Befundes  wurde  die 
ltubinsche  Probe  bei  eröffneter  Bauchhöhle  wiederholt,  wie  wir  dies 
auch  an  einigen  anderen  Fällen  zur  Lokalisation  des  Loitungshindej.’- 
nisses  Vornahmen-  Auch  diesmal  wurde  die  Undurchgängig- 
keit  der  Tuben  nachgewiesen.  Eine  Sondierung  der  Tuben 
wurde  unterlassen,  da  ihr  diagnostischer  Wert  meiner  An¬ 
sicht  nach  infolge  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  falsche  Wege 
gebahnt,  worden  können,  sehr  niedrig  einzuschätzen  ist-  Auf 
welche  anatomischen  Veränderungen  der  negative  Ausfall  der  Rubin- 
Heben  Probe  in  diesem  Falle  zurückzu  führen  war,  blieb  unklar.  Ich 
verweile  auf  die  Erfahrungen  von  Seitz.')  der  dasselbe  negative 
Resultat  bei  normalen  Frauen  kurze  Zeit  vor  de,r  Menstruation  beob¬ 
achtete.  Möglicherweise  handelte  es  sich  auch  in  unserem  Falle 
um  Schleimhautverdickungein  in  den  Tubenocken,  welche  bei  einer 
Steigerung  des  intrauterinen  Druckes  die!  Tubenöffnungen  ventilartig 
verschlossen  oder  um  einen  abnormen  schrägen  Verlauf  des  intra- 
muralen  Tubenabschnittes,  welcher  bei  gesteigertem  intrauterinen  Druck 
einen  Ventilverschluß  der  Tubenmiindunge;n  bedingen  könnte.  Eine 
Entscheidung  darüber,  ob  in  unserem  speziellen  Falle  die  uterinen 
Tubetiöffnllngcn  wirklich  verschlossen  waren,  oder  ein  \  erschluß  nur 
durch  einen  der  erwähnten  Mechanismen  vorgetäuscht  wurde,  batte 
ill  diesem  Falle  getroffen  werden  können,  wenn  wir  gelegentlich 
(ler  Laparotomie  vom  Fimbriencn.de  her  unter  entsprechender  Ab¬ 
dichtung  eine  gefärbte  Flüssigkeit,  eingöspritzt  und  ihr  Findlingen 
in  den  Uterus  festgestellt  hätten.  Leider  wurde  diese  Probe  in  unserem 
Falle  mangels  entsprechender  Vorbereitung  unterlassen. 

In  allen  übrigen  Fällen  entsprach  der  Laparotomiebefund 
völlig  dem  Ergebnis  der  Rubinsehen  Probe.  Sie  bietet  daher 
wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  des  Sitzes  der  Sten- 
Lilatsursache.  Können  wir  feststellen,  daß  dasl  männliche  Eja¬ 
kulat  normal  ist,  daß  das  Sexualleben  der  Frau  nichts  Abnormes 
darbietet  (Vaginismus.  Expulsion  des  Samens1,  Frigidität),  sind 
die  Sekrete  der  Scheide  und  der  Zervix  .normal,  der  Uterus  von 
normaler  Größe  und  Lage,  dann  kann  die  Ursache  der  Sterilität 
mir  in  den  Tuben  oder  in  den  Ovarien  sitzen  i  wenn  wir  von 
den  seltenen,  eingangs  erwähnten  Fällen  absehen,  in  denen  die 
normal  erscheinenden  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts- 
produkte  keine  genügende  Affinität  zueinander  besitzen.  Er¬ 
weisen  sich  die  Tuben  durchgängig,  dann  kann  nur  eine  man¬ 
gelhafte  Tätigkeit  des  Eierstockes,  beziehungsweise  eine  Minder¬ 
wertigkeit  der  gereiften  Eier  die  Schuld  an  der  Unfruchtbarkeit 
tragen. 

Selbstverständlich  gibt  uns  die  Ru  bin  sehe  Probe  bloß 
darüber  Auskunft,  ob  eine  von  beiden  Tuben  durchgängig^  ist. 
Ob  beide?  Tuben  frei  sind  oder  bloß  eine,  im  letzteren  Talle, 
welche  von  beiden,  erfahren  wir  auch  bei  dieser  Probe  nicht. 
Da  aber  in  der  Regel  beide  Tuben  analoge  Veränderungen  aul¬ 
weisen,  anderseits  meist  das  Freibleiben  einer  lube  zur  Kon¬ 
zeption  ausreicht,  so  bedeutet  die  erhaltbare  Auskunft  immerhin 
einen  wichtigen  Fortschritt  unseres  diagnostischen  Könnens1. 

Alle  bisherigen  mit  der  R  u  b  i  n  sehen  Probe  gesammelten 
Erfahrungen  sprechen  dafür,  daß  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  jener  Fälle,  in  denen  palpable  \  eränderuingen  au  den  Ad¬ 
nexen  vermißt  werden  und  selbst  die  Anamnese  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  lür  eine  durchgemachte  Salpingitis  bietet,  chro¬ 
nische,  adhäsive  Prozesse  an  den  Eileitern  die  bestehende  Steri¬ 
lität,  verschulden.  Für  die  Beurteilung  der  Prognose  und  des 
Heilerfolges  der  verschiedenen  Erkrankungen  (septische  und  gonor¬ 
rhoische  Entzündungen  im  Wochenbett  und  außerhalb  desselben, 
fieberhafte  und  fieberfreie  Abortus)  wird  uns  die  11  u  b  i  n  sehe 
Probe  wertvolle  Anhaltspunkte  liefern. 

Daß  die  Einsicht  in  die  Steril hätsursaehe  eine  unerläßliche 
Vorbedingung  fiii  die  zielbewußte  Wahl  einer  zweckentsprechen¬ 
den  Therapie  und  für  die  Prognosenstellung  darstellt,  ist  seihst 
verständlich.  Es  liegt  nicht,  im  Plane  dieser  Veröl fentliehung, 
die  Prognose  und  Therapie  der  weiblichen  Sterilität  zu  erörtern. 


7)  L.  Seitz:  1. 


Es  soll  hier  nur  die  Aufmerksamkeit  weiterer  ärztlicher  Kreise 
auf  eine  wichtige,  hei  richtiger  .Indikationsstellung  und  rich¬ 
tiger  Technik  unschädliche  Viitersuchungsmethode  gelenkt  wei¬ 
den,  die  sich  sicherlich  trotz  allen  von  nicht  orientierter  Seite 
entgeigengebrachten  Widerständen  in  kurzer  Zeit  als- ein  wich 
tiger  diagnostischer  Behelf  allenthalben  einbürgern  wird. 


Bemerkungen  zu  „Genese  der  Hungerschmerzen 
und  ihre  Bedeutung“  von  Prof.  Dr.  Heinrich  Schur, 

in  Nr.  32  dieser  Wochenschrilt. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Forges. 

Die  angeführte  Mitteilung,  <lio  an  meinen  Vortrag1  über  die  Be¬ 
deutung  der  Schinerzphänomene  hei  Ulcus  ventriculi  anknüpft,  beweist 
mir,  daß  meine  Ausführungen  nicht  verstanden  worden  sind.  Ich 
sehe  mich  daher  veranlaßt,  nochmals  den  Kernpunkt  meiner  auf 
G  rund  von  k  1  i  n  i  s  c  h  e  n  E  r  f  a  hrunge  u  gewonnenen  Anschau¬ 
ungen  hervorzuheben  und  den  Ausführungen  Schurs  gegenüber- 
zustellen. 

Nach  Moynihan,  mit  dessen  Lehre  sicli  die  Anschauungen 
Schurs  eigentlich  decken,  sind  „Hyperaziditätsbeschwerden“,  die  tag 
lieh  regelmäßig  einige  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  auftreteii 
und  nach  schmerzfreien  Intervallen  periodisch  rezidivieren,  pathogno- 
monisch  für  das  Ulcus  duodeni,  und  wie  speziell  Schur  u.  a.  an¬ 
nehmen,  auch  für  das  Ulcus  •  ventriculi.  Was  sind  nun  „Hyperazklitäts- 
beschwcrden“  ?  Als  solche  bezeichnet  zum  Beispiel  Boas  ,, Sodbrennen, 
Aufsloßen  sauer  schmeckender  Massen,  Brennen  und  Bohren  in  der 
Magengegend“,  Sensationen,  die  zweifellos  dadurch  zustande  kommen, 
daß  sich  die  Pars  pylorica  kontrahiert,  den  Mageninhalt  gegen  die 

Kardia  drängt,  bis  der  Kardia Verschluß  gesprengt  wird,  Luft  und 

Mageninhalt  in  den  Oesophagus  gelangt  und  schubweise  bis  in  den 
Pharynx  hinauf  befördert  wird.  Das  Drängen  gegen  die  Kardia  wird 
als  Spannungs-  und  Druckgefühl,  als  sogenannte  Epigastrialgio,  (der 
Reiz  des  sauren  Mageninhaltes  im  Endteil  des  Oesophagus  als  Brennen 
und  Bohren,  das  Hochkommen  von  Luft  und  Mageninhalt  in  Gen 
Pharynx  als  Sodbrennen  und  saures  Aufstoßen  empfunden.  Sensationen 
solcher  Art  werden  von  vielen  Patienten  als  „Schmerzen“  geschildert 

und  speziell  der  Druck  gegen  die  Kardia  in  der  Literatur  als  Epi- 
gastralgio  bezeichnet.  Wenn  Schur  unter  „Hyperaziditätssch merzen" 
derartige  Empfindungen  versteht  und  dieselben,  wenn  sie  regelmäßig 
einige  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  auftreten  und  sich  perin¬ 
disch  wiederholen,  als  pathognomonisch  für  ein  Ulkus  ansieht,  so 

muß  ich  ihm  nach  meinen  Erfahrungen  widersprechen  und  weiß 
mich  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  anderen  Beobachtern. 
Denn  solche  Hyperaziditätsschmerzen,  die  eigentlich  einem  rudimen¬ 
tären  Brechakt  entspringen,  kommen  mit  Ausnahme  der  kompletten 
Achylia  gastrica  so  ziemlich  bei  jeder  Magenkrankheit  vor  und  sind 
auch  häufig  ein  Symptom  der  Cholelithiasis,  der  Appendizitis,  der 
chronischen  Obstipation  usw.  Sie  finden  sich  idiopathisch  bei  der 
„Hyperazidität“,  sensu  strictori,  einer  Affektion,  die-  als  Neurose  aut 
gefaßt,  wird,  obzwar  sie  sich  klinisch  von  der  Gastritis  acid, a  nicht 
abgrenzen  läßt.  Eine  wirkliche  Hyperazidität  des  Mageninhaltes  ist 
bei  den  „Hyperaziditätsbeschwerden“  bekanntermaßen  häufig  aber  nicht 
regelmäßig  vorhanden,  und  es  gibt  Fälle  mit  „Hyperaziditätsbeschwer- 
den“  bei  subazidem  Mageninhalt.  Dies  erscheint  verständlich,  wenn 

wir  die  oben  angeführte  Enfslehungsart  dieser  Sensation  bcriieksich 
tigen,  welche  das  Leiden  als  eine  abnorme  Motilität  ties  Magens, 
eine  Art  -Brechbewegung,  erkennen  läßt.  Solche  „Hyperazidiläts- 
beschwcrden“  finden  sich  nun  auch  häufig  beim  Ulcus  ventriculi  und 
Ulcus  duodeni  und  Werden  von  den  Patienten  mit  den  eigentlichem 
Ulkusschmerzen  konfundiert.  Daher  wurden  auch  in  der  Vor  -  Röntgen- 
Zeit,  die  nur  selten  objektive  Zeichen  für  die  I  Ikusdiagnose  hull'-, 

Ulkusschmerzen  vielfach  in  die  Schilderung  der  ,,Hyponizidiläls- 
bescliwerdcn“  mit  einbezogen  und  Ulkusfälle  als  „Hyperazidität  dia¬ 
gnostiziert,  so  daß  Moynihan  die  Riegelsche  Beschreibung  dm- 

subjektiven  Symptome  bei  ,0 H y perazidi t ä t “  als  typische  I  lkusananmeso 
deutet. 

Nichtsdestoweniger  las-Jen  sich  nach  unseren  Erfahrungen  Hyper- 
aziditätsbeschwerden  und  Ulkusschmerzen  ausreichend  differenzieren 
Dazu  ist  es  aber  notwendig,  die  Ulkusschmerzon  so  zu  charakteri¬ 
sieren.  daß  sie  weder  mit  „Hyperaziditätsbeschwerden“  noch  mit 
Magenschmerzen  anderer  Art  verwechselt,  werden  können.  F.s  genügt 
nicht  wie  dies  meist  geschieht,  den  Patienten  zu  fragen,  ob  or 

periodisch  wiederkehrende  Schmerzen  einige  Stunden  nach  dem  lesson 
empfindet.  Eine  solche  Anamnese  ist  für  die  Diagnose  wertlos,  und 
man  wird  das  Ulkus  mit  „Hyperazidität“,  Gastritis,  Magonstenoseu, 
Karzinom*)  usiv.  verwechseln.  Ich  habe  mm  die  Ulkusschmorzoii 
als  kolikartige  Schmerzen  charakterisiert  und  auf  ein  F.ikeiunings- 
zcichen  für  solche  aufmerksam  gemacht :  dem  Kranken  bringt  während 


*)  Schiff  behauptet,  es  wäre  allgemein  bekannt,  daß  das 
Magenkarzinom  zum  Unterschied  vom  1  Ikus  von  keinerlei  Sihmeizmi 
begleitet  ist.  Demgegenüber  sprechen  alle  Lehr-  und  Handbücher  von 
Schmerzen  h<-i  Magenkarzinom,  und  auch  nach  meinen  Erfahrungen 
gibt  es  Magen karzinome  mit  den  heftigstem  Schmerzen,  die  allerdings 
ihrem  Charakter  nach  von  Ulkusschmerzen  zu  unterscheiden  sind 
und  mit  Karzinommetastasen  Zusammenhängen. 
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des  Schmerzes  eine  Steigerung  des  infraabdominalen  Druckes  Erleich¬ 
terung,  er  wählt  daher  eine  Körperhaltung,  welche  diesen  Druck 
steigert,  er  krümmt  sich  zusammen  oder  er  preßt  die  Hände  vor 
den  Rauch,  zieht  die  Reine  an  den  Rumpf,  legt  sich  auf  den  Rauch 
und  dergleichen.  Solche  Schmerzen  sind  wenn  sie  regelmäßig  ein 
Dis  vier  Stunden  nach  dem  Essen  auftreten  und  periodenweise  nvieder- 
kehreu,  fast  pafhognonjonisch  für  ein  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni. 
Ich  habe  ausdrücklich  horvorgehioben,  was  Schur  überhört  zu 
haben  scheint,  daß  manche  Fälle  von  Cholelithiasis  und  Perichole¬ 
cystitis  eine  ähnliche  Schmerzanamnese  haben,  sich  aber  meist  durch 
objektive  Symptome  vom  Ulkus  unterscheiden  lassen.  Ich  habe  weiter, 
entgegen  dem  V  orhalte  von  S  c  h  u  r,  nicht  behauptet,  daß  alle  Fälle 
von  Ulkus  solche  Schmerzen  zeigen,  denn  es  ist  auch  mir  bekannt., 
daß  es  Ulkusfälle  gibt,  die  überhaupt  nie  an  Schmerzen  leiden. 
Ich  muß  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  daran  festhalten,  daß 
solche  Schmerzen  beim  Ulkus  außerordentlich  häufig  sind,  daß  die 
meisten  I  lkusfälle  wenigstens  zeitweise  an  Schmerzen  dieser  Art  leiden 
und  sie  bei  zweckmäßiger  Fragestellung  mit  ausreichender  Deutlich¬ 
keit  charakterisieren. 

Ueber  die  Entstehungsart  der  Ulkusschmerzen  habe  ich  mich 
nicht  ausgesprochen.  Die  von  S  c  h  u  r  geäußerte  Vermutung  hat  viel 
für  sich,  nur  möchte  ich  glauben,  daß  die  Kontraktionen  der  Magen¬ 
muskulatur  an  der  Ulkusstelle,  die  er  für  den  Schmerz  verantwortlich 
macht,  durch  den  Säurereiz  des  Mageninhaltes  ausgelöst  sind,  da 
a ueh  nach  meinen  Erfahrungen  die  Schmerzen  stets  zur  Zeit  der 
größten  Azidität  auftreten. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  hervorheben,  daß  ich  die  Schmerz- 
ananmese  nur  als  diagnostisches  Hilfsmittel  angewendet  wissen  will 
und  im  übrigen  den  gesamten,  subjektiven  und  objektiven  Befynd 
für  die  Diagnose  verwerte. 


Aus  der  II.  Chirurgischen  Abteilung  des  AUgem.  Krankenhauses  in 
Wien  (Vorstand:  Hofrat  Föderl). 

„Vulnodermol“,  ein  neues  Wundstreupulver. 

Von  Dr.  Oskar  Fronz,  Assistenten  der  Abteilung. 

Das  elementare  Jod  besitzt  sehr  stark  bakterizide  Eigenschaften 
und  in  kleinen  Dosen  eine  anregende  Wirkung  auf  die  Wunjdheil  Vorgänge, 
trotzdem,  eignet  es  sich  in  der  bis  jetzt  üblichen  Applikationsflorm 
nur  wenig  zur  Wundbehandlung,  da  es  zu  rasch  resorbiert  wiod  und 
dadurch  einerseits  keine.  Dauerwirkung  entfaltet,  anderseits  .aber  Ge- 
websreizungen  hervorruft.  Zum  größten  Teil  sind  diese  Hebel  stände 
vermieden  bei  einer  Jodverbindung,  dem  Jodoform,  dessen  Wirkung 
bekanntlich  darauf  beruht,  daß  es  in  der  Wunde  ein  Depot  bildet, 
aus  dem  sich  'nach  Maßgabe  der  Vorgänge  in  der  Wunde!  selbst  durch 
tan wirkung  der  Gewebssäfte  allmählich  und  kontinuierlich  freies  Jod 
abspaltet.  Das  Jodoform  hat  sich  deshalb  s  dt  Jahrzehnten  als  anti¬ 
septisches  V\  undstreumittel  behauptet,,  obwohl  auch  ihm  nicht  un¬ 
erhebliche  Nachteile  anhaften.  Eben  diese  Nachteile  —  Vergiftungs- 
erscheimingen  durch  Resorption  von  ungespaltenem  Jodoform  und  der 
penetrante  Geruch  —  gaben  V  eranlassung  zur  Synthese  verschiedener 
anderer  Jodderivato,  die  gleich  dem  Jodoform  das  Halogen  in  poten¬ 
tieller  Form  in  die  Wunde  ein  führen  und  erst  allmählich  zur  Wirkung 
gelangen  lassen  sollten.  Keines  dieser  Ersatzmittel  konnte  das  Jodo¬ 
form  an  Wirksamkeit  erreichen. 

In  anderer  Weise  wird  hoi  einem  neuen  jodhältigen  Wundstrou- 
pulver,  dem  Viilnodermol,  versucht,  ein  Joddepot  zu  schaffen, 
aus  dem  allmählich  die-  Abgabe  des  Elementes  erfolgt.  Es  handelt 
sich  hier  nicht  um  eine '  Jodyerbindung,  sondern  um  eine  Lösung  des 
Halogenes  in  einem  Vehikel  besonderer  Art,  welches  das  Jod  so 
lest  hält,  daß  es  an  die  Atmosphäre  so  gut  wie  gar  nicht  abgegeben, 
hingegen  b.i  Berührung  mit  dem  Wundsdkret  allmählich  und  konti¬ 
nuierlich  mobilisiert  wird. 

Das  Präparat  stellt  ein  gelbes  Pulver  von  ganz  schwachem  .Tod¬ 
geruch  dar,  das  zirka  l°/o  Jod  und  außerdem  ungefähr  2°, o'  Ttauuin 
enthält. 

Ich  habe  das  Vulnodcrmol  in  zahlreichen  Fällen  an  der  II.  chir¬ 
urgischen  Abteilung  verwendet. 

Bei  rein  granulierenden  Wunden  zeigte  sich  gar  bald  ein  schöner 
I 'pillielsaum.  Sekretion  war  im  Verhältnis  zu  den  anderen  behandelten 
Wunden  gering:  die  Heilung  erfolgte  in  kürzerer  Zeit  als  sonst. 

Bei  infizierten,  mit  nekrotischem  Gewebe  belegten  Wunden  wurde 
durch  Vulnodcrmol  bald  schöne  Demarkation  und  Reinigung  erreicht. 
Die  Entzündung  klang  ab  und  machte  einer  schönen  granulierenden 
W  undfläche  Platz,  die  bei  Weiterbehandlung  rasch  zur  Heilung  führte. 
Bei  Peru  balsam  oder  Jodoform  sind  zwar  ähnliche  Vorgänge  zu  sehen, 
doch  sei  hier  auf  den  Vorzug  der  Billigkeit  dieses  Präparates  'hin-’ 
gewiesen 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  aufmerksam  machen,  daß  die 
Infektion  mit  Pyocvaneus  nach  kurzer  Behandlung  mit  Viilnodermol 
verschwand.  Es  wirkte  auch  desodorierend.  Schädliche  Wirkung  hat 
V  ulnoderinol  keine. 

Zusammenfassend  kann  man  sagen,  daß  Vulnodcrmol  ein  neues, 
unschädliches,  jod haltiges  Präparat  ist  das  sämtliche  Vorzüge  des 
lis  Jodoform  und  Xeroform  in  sich  vereinigt,  ohne  deren  unerwünschte 
Eigenschaften  zu  besitzen. 


Gesundheitswesen. 


Aus  der  Universitätskinderklinik  in  Graz 
(Vorstand:  Prof.  F.  Hamburger). 

Beitrag  zur  Statistik  der  Tuberkuloseinfektion  im 

Kindesalter. 

Von  Dr.  Karl  Barchetti,  Assistenten. 

Seit  wir  annehmen,  daß  die  Lungenphthlise  des  Erwachsenen 
als  „Tertiärstadium“  einer  irn  Kindesalter  erworbenen  Inner 
kidoseinlektion  aufzuia.s®en  id,  hat  die  Frage:  ,,VYie  vie'e  Kinder 
infizieren  sich  mit  Tuberkulose  und  in  welchem  Lebensalter 
geschieht  dies?'“  erhöhte  Bedeutung  gewonnen.  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  ergibt  uns  dann  den  Durchseuchungsgrad  mit' Tuber 
kulose  für  die  einzelnen  Lebensalter  des  Kindes.  Ä  priori  müssen 
wir  nun  annehmen,  daß  die  Häufigkeit  der  Tuberkuloseinfektion 
im  Kindesalter  abhängt  von  der  Häufigkeit  der  Infektionsgelegen- 
heit,  welche  durch  die  offene  Phthise  des  Erwachsenen  (Tropf 
cheninfektion  nach  F  1  ii  g  g  e)  gegeben  ist.  Daher  haben  wir  von 
den  verschiedenen  Städten  auch  verschiedene  Resultate  zu  er¬ 
warten,  je  nach  deren  Morbiditätszahl  an  offener  Lungentuber¬ 
kulose. 

Leider  können  wir  aber  für  diese  Morbidität  kein  direktes 
zahlenmäßiges  Ergebnis  erhalten,  da  eine  Anzeigepilicht  für  diese 
Yolksikrankheit  noch  immer  mangelt,  doch  gestattet  uns  die 
d  u berkul os emo r tali tät ,  einen  gewissen  'Rückschluß  darauf  zu 
ziehen,  da  ja  doch  die  offenen  Phthisen  da,s  Hauptkonti ngell 
der  Tuberkulosetodesfälle  darstellen. 

Um  nun  die  Häufigkeit  der  Tuberkuloseinfektion  der  Kinder 
an  verschiedenen  Orten  zu  ermitteln,  bediente  man  sich  ent¬ 
weder  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  (0.  Müller- 
München,  N  ae  g e  1  i  -  Zürich,  F.  Hamburger  und  Sluka- 
Wien,  A  1  b re  c  h t- Wien)  oder  der  Auswertung  d^r  Tuberkulin¬ 
reaktion  (Pirquet- Wien,  Hamburger  und  Monti- Wien. 
0  a  n  g  h  o  f  n  e  r  -  Prag,  M  o  r  o  -  München.  Northmann  -  Düssel¬ 
dorf,  Rarts  c  h  m  i  e  d  -  München,  Davidso  h  n  -  Berlin,  M  o  n- 
r  a  d  -  Kopenhagen,  A  r  n  f  i  n  s  e  n  -  Trondjem  u.  a.).  Le:der  ver¬ 
bietet  es  der  Raum,  hier  auf  alle  diese  Statistiken  einzeln  kri¬ 
tisch  einzugehen.1) 

Nur  so  viel  sei  als  wichtig  erwähnt,  daß'  das  Ergebnis  dieser 
Statistiken,  soweit  sie  auf  der  T  uberk  u  1  i  n  reaktion  basieren, 
wesentlich  abhängt  von  der  angewandten  Methodik  der  Tuber¬ 
kulinapplikation  (kutan  P  i  r  q  u  e  t,  perkutan  M  o  r  o,  subkutan 
H  a  m  li  urge  r,  beziehungsweise  intrakutan  Mantou  x). 

Am  verläßlichsten  hat  sich  die  „kombinierte“  Methode  nach 
dem  Vorschläge  H  a  m  burger  s'  bewährt,  das  heißt-  es  genügt 
nicht  die  perkutane  oder  kutane  Anwendung  des  Tuberkulins 
allein,  sondern  es'  müssen  die  nach1  kutaner  oder  perkutaner 
Tuberkulinanwendung  negativ  gebliebenen  Fälle  der  subkutanen 
Injektion  von  mindestens  1  mg  Altluberkulin  unterzogen  werden, 
wenn  alle,  auch  die  latenten,  inaktiven  Tuberkulose  fälle  erfaßt 
werden  sollen.  Daß  die1  auf  Grund  dies’er  „kombinierten“  Me¬ 
thode  gefundenen  Zahlen  nicht  mehr  Tuberkuloseinfektionen  au-. 
zeigen,  als  der  \\  irkl ichkeit  entspricht,  wurde  durch  die  ge¬ 
nauen  pathologisch-anatomischen  und  biologischen  UntersuchuiP 
gen  -von  Albrecht  und  Arnstein  einwandfrei  bestätigt. 

Ls  braucht,  wohl  ferner  nicht  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  daß  sich  nur  aus  einem  entsprechend  großen  Material 
einigermaßen  bindende  Schlüsse  ziehen  lassen,  und  daß  nur 
ein  möglichst  gleichmäßiges'  Material  (Klinik,  Infektionsspi'al. 
Schule  u.  ä.)  der  Wirklichkeit  entsprechende  Daten  ergibt,  wäh¬ 
rend  aus  Ambulatorien  gewonnene  Zahlen  ein  verzerrtes  Bild 
geben,  da  im  Ambulatorium  naturgemäß  eine  Anhäufung  mani¬ 
fest  und  latent  (jedoch  aktiv)  tuberku  öser  Kinder  statthat. 

Bisher  liegen  nun  Statistiken  über  die  Häufigkeit  von  Tuber-  1 
kuloseinfektion  der  Kinder  zumeist  aus  Großstädten  oder  größereu 
I ndustrieorten  vor,  daher  mag  es  von  einigem  Interesse  sein, 
diese  Frage  auch  einmal  für  eine  Provinzstadt  mittlerer  Größe  I 
(Graz  in  Steiermark.  150.000  Einwohner)  zu  studieren,  um  zu 
sehen,  in  welchem  Verhältnis  die  hier  gewonnenen  Zahlen  zu 
denen  für  die  Großstadt  geltenden  stehen,  und  ob  die  oben, 
angenommenen  Beziehungen  zwischen  Tuberkulose infek'ion  der 
Kinder  und  offener  Tuberkulose  Erwachsener,  beziehungsweise 
deren  luberkulosemortaGtät,  tatsächlich  zu  Recht  bestehen. 

Das  Material  zur  Grazer  Statistik  lieferte  die  Universitäts- 
Kinderklinik  (exklusive  Ambulatorium),  und  zwar  wurde,  um. 
ein  möglichst  großes  Material  zu  gewinnen,  die  mit  Tuberkulin 

')  Siehe  meine  Arbeit.  »Zur  Häufigkeit  der  Tuberkulose  im  Kindes- 
aller«,  die  demnächst  im  Archiv  für  Kinderheilkunde  erscheinen  wird. 
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IcTsurhtoi)  Fälle  vom  Jahre  1917,  seil  welchem  Jahre  hier 
dematisch  die  „kombinierte“  Tuberkulinisierung,  wie  oben  he 
irieben,  angestellt  und  studiert  wird,  bis  zum  Jahre  1921 
aßt  uud  verarbeitet. 

Ein  besonderes  Gewicht  wurde  auf  eine  möglichst  strenge 
suahl  der  klinisch  nicht  tuberkuloseverdächligen  Fälle  ge¬ 
il,  um  für  die  Beurteilung  der  Häufigkeit  der  latenten  in- 
iven  Tuberkulose  eine  zuverlässige  Grundlage  zu  gewinnen. 

Während  wir  bei  Kindern  vom  zweiten  Lebensjahr  aufwärts 
<211 1  wie  immer  d:e  Tuberkulinprobe  anstellten,  wurde  sie 
i  Säuglingen  nur  in  Fällen  ausgeführt,  wo  ein  Verdacht  auf 
Iw-rkulose  durch  die  Anamnese  gegeben  war  und  noch  in 
ligen  anderen  Fällen.  Daher  wollen  wir  diese  Zahl  außer 


ausmacht,  beträgt  sie  für  Graz  in  dieser  Zeit  nur  ein  Achtel 
der  Gesamtmortalität. 

Wenn  wir  nun  nach  der  im  Anfang  dieses  Aufsatzes  dur- 
gestellten  Foberlegung  die  Zahl  der  Tuberkulosemorlalil.il  als 
Alaßstab  der  offenen  Phthise  nehmen,  so  ergibt  sich,  daß  die 
tuberkulöse  Infektionsmöglichke'l  für  Kinder  in  Wien  annähernd 
um  mehr  als  die  Hälfte  größer  ist  als  in  Graz,  was  auch  gut 
mit  der  Talsache  übereinstimmt,  daß  die  Prozentzahl  der  latenten 
Tuberkulose  am  Ende  des  Kindesalters  für  Wien  um  ungefähr 
die  Hälfte  größer  ist  als  für  Graz. 

Daraus  gehl  hervor,  daß  der  eingangs1  angenommene  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  offener  Phthise  der  Erwachsenen  und 
tuberkulöser  Infektion  der  Kinder  tatsächlich  zu  Recht  bes  eht. 


Lebens¬ 

jahr 

Gesamt¬ 

summe 

Klinisch 
tuberkulös 
4-  Ver¬ 
dächtige 

0/ 

Io 

Klinisch 

nicht 

tuberkulös 

davon 

tuberkulin 

positiv 

0/ 

/  c 

ü-  1 

48 

14 

29 

34 

0 

0 

1-  2 

68 

18 

26 

50 

3 

6 

3-  4 

151 

42 

28 

109 

18 

17 

5-  7 

159 

40 

25 

119 

36 

30 

7-10 

303 

100 

33 

203 

75 

37 

11-14 

158 

57 

36 

101 

59 

58 

Summe 

887 

271 

30 

616 

191 

31 

tracht  lassen,  wenn  sie  auch  gut  zur  klinischen  Beobachtung 
mint,  daß  im  ersten  Lebensjahr  nahezu  jede  Tu  berkul ose- 
ckl.ion  manifest  wird. 

Aus  der  Statistik  ersehen  wir  nun,  daß  die  Häufigkeit  der 
enlen  Tuberkulose  vom  2.  Lebensjahr  mit  6%  beginnend  a.U- 
ihlich  ansteigend  mit  dem  14.  Lebensjahr  die  Zahl  von  58-4% 

eicht. 

4  Greifen  wir  nunmehr  die  Häufigkeitsprozentzahlen  der  latcn- 
i  inaktiven  Tuberkulose  heraus  und  stellen  wir  sie '  den  Frozen  t- 
hlen  der  Häufigkeit  der  latenten  inaktiven  Tuberkulose  für 
ien  (nach  den  Untersuchungen  von  Hamburger  und  Monti) 
genüber.  Diese  beiden  Statistiken  sind  einwandfrei  vergleich- 
r,  da  sie  ja  auf  der  gleichen  Methodik  der  Tuberkulinprobe 
sieren.  IJm  die  Verhältnisse  anschaulicher  zu  gestalten,  wollen 
r  diese  Zahlen  für  die  einzelnen  Lebensalter  graphisch  d  ir 
41en : 


Aus  dem  Vergleich  beider  Kurven  sehen  wir,  daß  die 
azer  Kurve  anfangs  mit  der  Wiener  Kurve  ziemlich  gleich 
:il  ansteigt,  aber  daun  bald  flacher  verläuft  und  mit  dem 
.  Lebensjahr  erst  58-4 %  erreicht,  während  die  Großstadtkurve 
reits  94%  erreicht  hat. 

Fragen  wir  nun,  um  eine  Erklärung  für  diese  Divergenz 
r  Kurven  zu  finden,  nach  der  durchschnittlichen  ruberkulo.vc- 
»rtalitüt,  in  beiden  Städten2),  so  ergibt  sich  folgendes: 

1912  1913  1914 

Wien  .  .  .  19-2%  19“2%  17  9% 

Graz  .  .  .  12  5%  U* *°/o  U‘1% 

Während  also  für  Wien  die  Tuberkulos'emortalität.  in  den 
hren  1912  bis  1914  ungefähr  ein  Fünftel  aller  Todesfälle 

J)  Naturgemäß  kann  nur  die  Tuberkulosemortalität  der  letzten 
rkriegsjahre  dazu  verwendet  werden. 

Für  die  Ueberlassung  dieser  Daten  möchte  ich  den  Herren 
.  Holzer  und  l)r.  Peßl  des  Stadtphysikates  Graz  an  dieser  Stelle 

•  :inen  ergebensten  Dank  aussprechen. 


Jahrhundertfeier  der  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Leipzig. 

Vor  die  Aufgabe  gestellt,  e:n  flüchtiges  Bild  der  diesjährigen 

N atuifoxscherversammlung  zu  entwerfen  und  den  Gesamteindruck  zu 
schildern,  den  die  Teilnehmer  emnfingen,  wird  man  vor  allem  einen 

sehr  erfreulichen  Unterschied  gegenüber  dem  Verlauf  früherer  \  er 
Sammlungen  feststellen  können.  In  den  letzten  Jahren  vor  dem  Kriege 
nahmen  die  festlichen  Veranstaltungen  einen  allzu  breiten  Raum  in 
dem  Programm  der  Naturforscherversammlungen  ein;  die  Folge  davon 
war  eine  starke  Zunahme  der  „Kongreßbummler“,  die  nur  der  Form 
halber  in  den  Vortragssälen  erschienen,  um  sie  möglichst  bald 
wieder  zu  verlassen.  Die  Schar  jener  ,, Naturforscher“,  die  mit  dem 
Versammlungsabzeichen  im  Knopfloch  und  allen  erreichbaren  Fest¬ 
schriften,  Festgaben,  Ankündigungen,  Theater-  und  Konzertkarten  usw. 
unter  den  Armen  und  in  den  Taschen  in  den  allgemeinen  und  Abteilungs¬ 
sitzungen  aus-  und  eingmgen,  bildeten  den  Schrecken  der  Vortragen¬ 
den  und  Zuhörer.  Diese  Garde  fehlte  sowohl  1920  in  Nauheim,  als 

heuer  in  Leipzig.  Die  Alberthalle  des  Kristallpalastes,  in  der  die  all¬ 
gemeinen  Sitzungen  abgehalten  wurden,  faßt  4000  Personen,  und  war 
stets  bis  auf  das  letzte  Plätzchen  gefüllt-  Wer  erst  kurz  vor  Beginn 
der  Sitzung  erschien,  fand  keinen  Platz  und  rechnete  vergebens  daran  t , 
daß  zahlreiche  Zuhörer,  wie  man  es  früher  gewohnt  war,  bald  die 
Flucht  ergreifen  würden-  Es  gilt  dies  nicht  nur  für  jene  Vorträge, 
bei  welchen  das  regste  Interesse  weitester  Kreise  zu  erwarten  stand, 
wie  vor  allem  für  den  Lichtbildervortrag  Sven  Hedins  (der  seinen 
Vortrag  nachmittags  wiederholen  mußte,  da  vormittags  kaum  die  Hälfte 
der  Versammlungsteilnehmer  Platz  gefunden  hatte),  sondern  auch  fiir 
die  Vorträge  über  Elektrolytwirkungen  im  Organismus-  Hier  hatte 
die  Versammlungsleitung  vermutlich  ein  geringeres  Interesse  erwartet 
und  diese  in  den  Saal  des  Kaufhauses  verlegt,  der  sich  aber  als 
viel  zu  klein  erwies-  Die  Vortragenden  in  den  allgemeinen  Sitzungen 
entledigten  sich  ihrer  schweren  Aufgabe  mit  großem  Geschick  und 
verstanden  es  im  allgemeinen  sehr  gut,  dem  Zuhörer  ein  Bild  von 
der  Entwicklung  und  dem  gegenwärtigen  Stande  der  in  Rede  stehen¬ 
den  Fragen  zu  geben-  Daß  tier  Fachmann  dabei  vieles  Bekannte 
zu  hören  bekam,  ist  selbstverständlich1,  denn  der  Vortragende  in  den 
allgemeinen  .Sitzungein  muß  sich  an  die  breiten  Schichten  wenden 
und  darf  nicht  allzuviele  Kenntnisse  aus  seinem  Spezialgebiet  voraus* 


etzen- 

Die  einzelnen  Abteilungen  hatten  durchwegs  ein  reiches  Pro¬ 
ramm,  und  nur  zu  oft  bedauerte  man,  Vorträge  in  anderen  Sek- 
ionen  nicht  hören  zu  können,  da  man  sonst  in  der  eigenen  viel  ver- 
äumt  hätte.  Aus  der  großen  Fülle  des  Gehörten  und  Gesehenen 
Einzelnes  herauszuheben,  ist  an  dieser  Stelle  nicht  möglich,  nur 
in  Demonstrationsvortrag  muß  besonders  genannt  werden,  nämlich 
ener  von  Peterfi  über  Zelloperationen.  Mit  Hilfe  der  Zeiß  -  Werk«“ 
lat  Peterfi  die  von  amerikanischen  Autoren  angegebene  Lechnik 
ler  Operationen  an  einzelnen  Zellen  verbessert  und  vereinfacht:  er 
;onnlc  zeigen,  wie  er  unter  dem  Mikroskop  eine  einzelne  Z«dl«“l  ;m- 
ticht,  aus  einer  bestimmten  Amöbe  einen  Kristall  aus  «dem  Proto- 
ilasma  herausholt  oiler  ihr  Stoffe  einverleibt  usw-,  Mikroopera! ionen. 
Lie  das  Staunen  und  die  Bewunderung  des  Mikroskopikers  hervoi- 
ufen  müssen. 

Will  man  den  Gesamteindruck  über  die  Forsclnmgsnchtuug  Wieder¬ 
sehen,  den  man  aus  den  Vorträgen  in  den  verschiedenen  Abteilungen 
ler  medizinischen  Hauptgruppe  gewann,  so  muß  man  feststellen,  daß 
jogenwärtig  dio  Kolloidchemie  im  Vordergründe  des  Interesses  steht 
md  Denken  und  Arbeiten  nahezu  in  allen  medizinischen  Disziplinen 
wie  auch  auf  vielen  anderen  Gebieten)  beherrscht  und  verinulli«  h 
loch  lange  beherrschen  wird-  Hire  Aufnahme  in  den  Lehrplim  des 
ncdizinischeu  Unterrichtes  scheint  «eine  dringende  l'orderung  daizu- 
i  teilen  • 

Ein  kurzer  Bericht  über  die  diesjährige  Naturforschern  ersamniLing 
:ann  nicht  geschlossen  weiden,  ohne  der  zahlreichen  Ausstellungen 
:u  gedenken-  Sie  boten  ein  erhebendes  Bild  deutscher  Arlxuf  und 
Rutschen  Fleißes,  sie  zeigten,  wie  die  deutsche  Technik  trotz  der 
inendlichen  äußeren  Schwierigkeiten  rastlose  tortschritte  macht-  I  ei 
Sesuch  der  Versammlung  und  der  Ausstellungen  verstärkte  die  t.ovy i I.»tiei t . 
laß  das  deutsche  Volk  stets  den  ihm  gebührenden  Platz  m  der 
Veit  einnehmen  wird- 

Dankbar  sei  zum  Schlüsse  der  künstlerischen  Veranstaltungen 
«edacht,  die  den  Teilnehmern  der  Naturforscherversammlung  geboten 
vurden;  unter  anderem  eine  herrliche  Motette  in  der  1  homaskirclnv 
■in  Gewandhauskonzert  unter  Leitung  Furtwänglors  und  ein  Kon- 
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zeit  im  Pal  men  garten  mit  einem  Streichquartett,  ausgeführt  von. 
Czerny,  J I  i  s,  Strümpell  und  U  n  n  a. 

Die  schönen  Tage,  die  wir  in  Leipzig  verlebten,  und  die  uns 
SO  viele  wertvolle  Anregungen  für  die  weitere  Arbeit  brachten,  werden 
uns  noch  lange  in  angenehmster  Erinnerung  bleiben. 

_  Carl  Stern  borg. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 


Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  29. 

Zur  pathologischen  Physiologie  der  A,vi  ta¬ 
in  in  ose  n.  Von  Prof.  A.  Bickel.  Das  Vitamin  befähigt  die 
Kin  perzellen  zur  normalen  Assimilation,  der  Nahrungsstoffe.  Bei 
\  i  tarn  inmangel  ist  daher  das  Assimilations  vermögen  gestört,  das 
Bosoi  pin  u  is  vermögen  bleibt  ungestört.  Es  tritt  daher  bei  der 
A  vitamin« se  ein  dem  Hungerzustande  ähnlicher  Zustand  ein. 

( i  e  w  ebsspezifisc  h  e  m  n  d  n  i  c  h  t  g  e  w  e  b  s  s'  p  e  z  i- 
I  i  s  e  h  Beize  und  ihre  Beziehung  zur  Entzündung.  Von  Br. 
Al.  St  aemmler.  Schlußfolgerung:  Entzündung  ist  die  örtliche 
Reaktion  des  Organismus  auf  nicht  -  gewebsspezifische  Reize. 
Gewebsspezifische  Beize  sind  solche,  auf  die  der  Körper  durch 
(vererbte  oder  erworbene)  Anpassung  mit  einem  bestimmten  tie- 
wehe  spezifisch  eingestellt  ist. 


Zur  medikamentösen  Therapie  sexueller 
F  unkt  i  o  n  s  s  t  ö  r  u  n  gen.  Von  Dr.  A.  ;K  r  o  n  f  e  1  d.  J uvenin 
(ein©  Arsen  -  Strychnin  -  Aohimbinverbindung)  erwies  sich  in 
mehreren  Fällen  von  funktioneller  Impotenz  sehr  wirksam  neben 
der  psychischen  Behandlung  und  der  Behandlung  eines  etwa 
vorhandenen  Grundleidens.  # 

Z  u  r  Behandlung  der  akuten  Osteomyelitis. 
Von  Br.  0.  Brandt,  ln  den.  meisten  Fällen  von  , Osteomyelitis! 
acuta  genügt  die  Inzision  des  subperiostalen  Abszesses;  in  einer 
kleinen  Zahl  von  Fällen  kann  die  Aufmeißelung  der  Markhöhle 
sekundär  an  geschlossen  werden. 

Leber  spontane  Harnblasenrupturen.  Von  Dt 
Ludolf  Dittrich.  Ein  Fall  von  scheinbarer  spontaner  Blasen- 
ruptur,  bei  dem  es  durch  nachträgliche  Erhebungen  festzustellen 
gelang,  daß  ein  trauma  einige  Tage  vor  der  Erkrankung  statt¬ 
gefunden  hatte. 

lieber  Halsrippen.  Von  Dr.  J.  Krön  und  Professor 
M  mtz.  Kasuistik.  Drei  Fälle. 

Die  Strahlenbehandlung  der  inoperablen 
Portiokarzinome.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Martins.  Nach 
einer  Krankenvorstellung.  Häufige  anfängliche  Heilung;  später 
Lod  an  Metastasenbildung. 

Zur  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe 
m  1 1  intravenösen  K  o  1 1  a  r  g  o  1  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n.  Von  Dr. 
M.  K  ol  1  e  r  -  A  c  b  y.  Gute  Wirkung  der  intravenösen  Kollargol- 
mjektionen  auf  die  entzündlichen  Infiltrate. 


Leber  Neosilbe rsalvarsan.  Von  Dr.  A.  Ziegler. 
Vorbemerkung  yon  J.  Jadassohn.  Gute  Erfolge;  keine  beson¬ 
deren^  Unterschiede  den  älteren  Salvarsanpräparaten  gegenüber. 

Zur  Frage  des  Einflusses  toxis'cher  Exan¬ 
theme  auf  den  Ablauf  der  Syphilis.  Von  Dr.  L. 
K  1  e  l  n  s  c  h  m  i  d  t.  Das  Leberstehen  einer  schweren  Salvarsan- 
dermatitis  übt  keinen  besonderen  Einfluß  auf  den  Ablauf  der 
Syphilis  aus.  I  > 


Leber  Agarical,  nebst  kurzen  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  Hyperhidrosis.  Von  Dr.  Kurt  Kirsch  mann. 
Agarical  -  I  abletten  (Agarizin,  Pulv.  Dower i  und  ein  organisches 
. v.i  zmm  -  Lhosphorpräparat)  gibt  in  der  Dosis  von  zwei  bis  drei 
a  )  eilen  vor  dein  Schlafengehen  gute  Erfolge  bei  Nachtschweißen, 
ii  r  mi  s  der  uroLogischen,  diagnostischen  und 
therapeutischen  Technik.  Von  Prof.  Dr.  L.  Casper. 
IV.  lechnik  in  der  Diagnose  und  Behandlung  der  Harnröhren! 
slrikturen.  rr„ 
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P  e  ^  e  r  k  nzephalitis'  und  E  n  c'  e  p  h  a  Lo  p  a  t  h  i  a 
post  grippös  a.  Von  Pnof.  J  ak  s  ch- War  t  e  n  h  o  r  s  t.  Be¬ 
sprechung  der  Symptome  von  26  Fällen  der  Encepha’itis  oorna- 
losa  epidemica  und  von  7|3  Fällen  der  Eneephalopathia  pöst- 
gtipposa.  Erkrankungen,  welche  mit  einer  vorausgegangenen 
G  i  ippeei  krankung  in  Verbindung  stehen.  Das  Kardinalsymptom 
dm  ersteren  ist  das  Koma,  das  Kardinalsymptom  der  zweiten 
ist.  der  Symptomenkomplex  der  Paralysis  agitans. 

Antik  ö  r  p  erst  ud  ien  hei  T  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e.  Die  Kom- 
plcmenlhindungsreaktion  hei  Tuberkulose  und  ihr  Malariafehler 
Ami  Br.  H.  He  i  nein  an  n.  Ebenso  wie  der  Wassermann  hat 
!  u\  Lon.],himeiithindung'sreiaklion  bei  Tuberkulose  mit  Alttuber¬ 
kulm  als  Antigen  —  Verf.  nennt  sie  T.  VV.  —  ihren  Malaria¬ 


fehler.  Da  letzterer  weder  an  Fichei-ersCheinungen  noch  an  h 
Nachweis  von  Parasiten  im  peripheren  Blute  gebunden  ist 
ist  er  hei  Untersuchungen  Über  komplementbindende  Antiköln 
hei  tuberkulöse  in  Malariäländern  wohl  zu  beachten.  Bern 
iibm  eine  Reihe  serologischer  Lntersuchungen. 

Erläuterungen  zum  E  k  t  e  b  i  n  v  e  r  f  a  h  r  e  n.  V, 
I  iof.  E.  More.  Die  Erläuterungen  des1  Verfassers  beziehen  ri( 
erstens  auf  „schwache“  Reaktionen,  zweitens  auf  den  Turnn 

1  lu  s  t  e  n  t  r  ö  p  f  c  h  e  n  und  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  i  n  f  e  k  t  i  o 
V  on  Gustav  Seiffert.  Vortrag. 

Ueber  die  \\T  iederh' erstellbar  ke  it  der  G  r  o 
hirnfunktion.  Von  Nießl  v.  Mayendorf.  Vortrag. 

Z  u  r  1  h  e  o  r  i  e  der  parenteral  e  n  P  r  o  t  e  i  n  t.  h  e  r 
pie.  (Leber  anaphylaktische  Herderaktion.)  Von  Dr.  B.  0.  Pf 
hr  am.  Verf.  hat  unter  vielen  Fällen  zweimal  eine  ausgespr 
diene  anaphylaktische  Herdreaktion  gesehen.  Er  verwendete  <U 
I  ilanzeneiweiß  Novoprotin— Grenzach.  Er  meint,  daß  nach  VY 
behänd  hing  der  Krankheitsherd  für  weitere  Injektionen  sem 
bdisiert  wird,  daß  dies  eine  regelmäßige  Erscheinung  zu  sei 
scheint. 

T  11 1  e  rsu  c  h  u  n  g e n  ü  her  den  G e f  r  i  o  r  p  u  n  k  I  d  r 
Blutes  beim  Magen-  und  Darmgeschwür  sowie  heim  Mage 
kdiziiiom.  Aon  Hotmann.  Beim  Ulcus1  callosum  des  Ma^ex 
sowie  heim  Magenkarzinom  sah  Verf.  in  mehr  als  50%  Nal 
werte;  es  besteht  also  eine  Hydrämie.  Eine  Differenlialdiagnoi- 
lst  aut  diesem  Wege  nicht  möglich.  Das  durchbrochene  Mami 
und  Duod ena  1  gesch  wü r  hat  zum  Teil  ganz  auffallende  Fen 
werte. 

Zur  Lehre  von  dem  Einflüsse  der  Beschaffer 
heit  der  zellulären  Immunität  auf  die  Krankheilsdf 
position.  (Vorläufige  Mitteilung.)  V’on  Hofrat  Dr.  A.  Thei 
ha  her.  Vortrag. 

I .  i  ne  I k t e  r  u s  e p  i d  e m i e.  Von  Dr.  Otto  B  e g r  e  i  s.  E 
handel  sich  nach  Verf.  um  eine  infektiöse  Allgemeinerkrankun 
sui  generis,  die  mit  der  Weil  sehen  Krankheit  nichts  gemei 
hat  als  den  Ikterus.  Der  Verlauf  war  einheitlich  und  rmldt 
der  eine  besondere  Therapie  überflüssig  machte. 

»Petruse  hky“  oder  „Ponndori“?  Von’  Dr  Emil  Ho 
me  ist  er.  Beide  Methoden  feiern  bei  der  Tuberkulose  de 
Kindesalters,  beide  gleich  stark,  die  größten  Triumphe,  und  zw  a 
im  Stadium  I  ganz  besonders  schnelle,  aber  auch  im  Stadium  II 
nur  ist  hier  meist  eine  jahrelange  ärztliche  Behandlung  nötig 
Leber  65  Dämm  er  schlaf  gehurten.  Von  Mari 
A\  e  i  n  e  r.  Aul  Grund  der  mitgeteilten  Erfahrungen  auf  de 
Jenenser  (Klinik  wurde  auf  weitere  Versuche,  die  Entbindun 
im  Dämmerschlaf  durchzuführen,  verzichtet. 

Meta  pneumonisch  er  Gl  u  täal  abs  z  eß  mit  Muskel 
nekrose.  Von  Dr.  W.  Stoye.  Beobachtungen  eines  Falles  voi 
metap neumoni  schein  Glutäa'abszeß  mit  Nekrose  und  Sequestra 
Hing  eines  großen  Stückes  des  Musculus  glutaeus  maximus 
Du  ich  I  neumokokken  hervorgerufene  Eiterungen  sind  an  siel 
selten  und  es  ist  nach  Verf,  bisher  nur  ein  Fall  von  Muskel 
Sequestrierung  durch  Pneumokokken  mitgeteilt  worden. 

Ei  n  fall  von  ä  k  a  t  e  m  Gel  e'nksrheam  a  tisnuu 
in  1 1,  Beginn  der  Erkranku  n  g  in  den  jK  e  h  1  k  o  p  f  g  e 
lenken  und  ein  Fall  von  Kehldeckelzyste.  Von  Dr.  Ritter 
Die  große  Seltenheit  an  dem  mitgeteilten  Falle  ist,  daß  dei 
akute  Gelenksrheumatismus  sich  auf  die  Kehlkopfgelenke  a'leit 
beschränkt  oder  ohne  voran »gegangene  Angina  in  den  Kehl 
kopfgelenken  seinen  Anfang  nimmt. 

Das  neue  ’mono  -  b  i  n  o  k  u  1  a  r  e  Stereo -Mikro 
skop  der  optischen  Werke  C.  Reichert,  Wien.  Von  Ewald 
Schild.  Die  hochvollendete  Bildschärfe  und  die  hohe  Auf 
lösungsfähigkeit  für  feinste  Einzelheiten,  der  bequeme,  zeit 
ersparende  Uehergang  von  der  monokularen  zur  binokularen  Be 
trachtungsweise  mit  körperlicher  Wahrnehmbarkeit,  dürfte  den 
neuen  Mikroskop  rasch  überall  Eingang  verschaffen,  G. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin,  1922,  Nr.  27. 

E  r  ü  h  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  und  V  o  r  h  e  u  g  u  n  g  p  u  o  r  p  e  r  a- 
1  e  i  und  abortaler  Infektione  n.  Von  Dr.  F.  G  r  u  in  m  e. 
AAaime  Empfehlung  von  Dispargen  (Silberprä, parat)  in  Form  vo.i 
mtia\  enöser  Injektion  „bei  jedem  Fieber  im  Wochenbett  und 
nach  A hör tuis“. 

Zur  p  r  a  k  t  i  s  c  hen  B  e  d  e  u  t  u  n  g  der  Blutindika  n- 
b  es  tUm  mung  naCh  Jo  lies- Ha  as.  Von  Hr.  E.  Ei  gen¬ 
ii  er  gor,  Drag.  Die  Methode  wird  als  praktisch  brauchbar  emp 
fohlen. 

Nr.  28. 

A  e  ne  1  n  1  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  m  if  Sahlis  Sphygmo  y* ! 
bolometer.  Aon  Dr.  P.  Fngelen,  Düsreldurf.  Neue  An  wen- 
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uiig  des  Instrumentariums  zur  Bestimmung  der  Zirkulation  in 
(Mi  Fingern. 

ilinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  19. 

>  Neue  Untersuchungen  über  I  solium  a  g  g  1  u  t  i- 
lline.  Von  Prof.  Dr.  Fritz  Verczär.  .Untersucht  man  das 
icnschliche  Serum  auf  ihre  Fähigkeit,  die  iroten  Blutkörpeicheu 
»derer  Menschen  zu  aggiulinieren,  so  kann  man  nach  de  n  Aus- 
;11  der  Probe  vier  Gruppen  unterscheiden.  \Die  Jilutkörperchen 
i*r  Gruppe  1  werden  vom  Serum  aller  anderen  ag-glutiniert, 
.igegen  agglutiniert  das  Serum  derselben  Personen  die  lilut,- 
ärperchen  keiner  anderen  Gruppe.  Zwischen  Gruppe  II  und  III 
t  die  Agglutination  gegenseitig,  endlich  in  Gruppe  IV  umgo- 
ehrt  wie  in  Gruppe  1.  Die  einzelnen  Bassen  zeigen  nun  ein  im 
nisten  und  großen  einheitliches  Verhalten  ihrer  Isohämagghi ti¬ 
me  und  sie  können  in  eine  bestimmte  Gruppe  eingereiht  werdeji. 
ad  zwar  befinden  sich  Völker,  die  aus  dem  Westen  oder  Norden 
am  men,  in  einer  bestimmten  Gruppe,  in  einer  anderen  Völker, 
ie  aus  dem  Süden  und  Osten  (Zentralasien  oder  Afrika)  stammen. 
[Ueber  Hon  derzeitigen  Stand  der  Vi  tarn  in¬ 
i'  h  r  e  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Be 
eu  lung  für  die  klinische  Medizin.  Vom  Prof.  Dr. 
ilhelm  Stepp.  III.  Das  C-Vitamin.  (Antiskorbutische  Sub- 
anz,  antiskorbutischer  Faktor,  Antiskorbutin.)  Das  Vorkommen 
ieser  Substanz  wurde  in  den  frischen  Vegetabil ien,  in  Kar- 
>ffcln,  Milch  und  Hühnereiern  festgestelit.  Diese  Stoffe  sind  in 
’asser  und  Alkohol  löslich.  Hitze  und  Trocknen  schädigen  di  se 
toffc.  Bei  Mangel  an  Vitamin  C  kommt  es  zu  -den  Erscheinungen 
er  hämorrhagischen  Diuthese.  Bei  Kindern  entsteht  die  Moder - 
arlowsche  Erkrankung.  IV.  Zur  Theorie  der  Vitamine.  Ueber 
hi  Wirkung  der  Vitamine  im  Körper  ist  pur  wenig  bekannt, 
eher  das  a ntineuri tische  Vitamin  B  wissen  wir,  daß,  ihre  Wir¬ 
ing  große  Aehnlichkeit  mit  Pilokarpin-,  Neurin-  usvv.  Beaktionen 
at.  Bei  Fehlen  des  Vitamins  J3  bleibt  die  Salzsäurereaktion  aus. 
icnso  sind  der  Gaswechsel  und  die  Oxydationsprozesse  ein- 
'schränkt.  Wichtig  sind  auch  die  verschiedenen  »Vitamine  für 
ie  Aufnahme  der  Mineralstoffe.  V.  Die  praktischen  Folgerungen 
is  der  Vitaminlehre.  Auswahl  der  Nahrung  bei  der  Therapie 
vr  infolge  Vitaminmangel  entstandenen  Erkrankungen. 

(Fortsetzung  folgt-) 

chweizerische  medizinische  Wochenschrift,  1922,  Nr.  28. 

Die  Tuberkulös' eh  eil  statten  und  die  Tropf- 
h  e  n  i  n  f  e  k  t  i  o  n.  Von  Prof.  C.  F  1  ü  g  g  e.  Betonung  der  Wich- 
gkc it  der  Tröpfcheninfektion  bei  Tuberkulösen;  Gegenmaß- 
ihmen:  Der  hustende  Kranke  halte  sich  in  einer  Entfernung 
>n  Armeslänge  von  seiner  Umgebung,  er  wende  den  Kopf  ab, 
ui  seine  Mitmenschen  nicht  anzu husten;,  und  halte  die  Hand 
ler  ein  Tuch  vor  den  Mund.  Als  Heil-  und  Pflegepersonal  hei 
überkulösen  sollen  derzeit  gesunde,  doch  Pirquet  ;-j-  reagierende 
erzte,  Schwestern  und  Wärter  angestellt  werden,  da,  die  Pirquet- 
ositiven  nur  durch  massive  Infektionen  neuerdings  angesteckt 
eiden  können.  t 

Ueber  biologische  Aktivatoren.  Von  K.  K  o  1 t- 
f.ann.  Im  photoserologischen  Versuch  konnte  gezeigt  werden, 
iß  eine  Reihe  von  Vitaminspendem  (Büben  usw.)  eine  eigen- 
tige  Beduktionsverzögerung  verursachen.  Dieselbe  Reaktion  zeigt 
ch  auch  mit  tierischen  Organen.  Vielleicht  deutet  dies  darauf 
n,  daß  die  Gewebe  Antivitamine  bilden. 

Weitere  Mitteilungen  ü  b  e  r  die.  Gewebskult  ui- 
mi  Von  Prof.  Dr.  Bus  sei.  Verf.  wies  nach,  daß  in  den  Ge- 
ebs-  und  Zellkulturen  aus  vollentwickelten  Bindegewebszellen 
undzellen  mit  allen  Merkmalen  der  bei  der  Entzündung  auf- 
etenden  Zellen  gezüchtet  werden  können. 

Zur  Bismuttherapie  der  Lues.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 

Wolf  er.  Bismut  ist  schwer  roso-rbierbar,  nach  84  Tagen 
»cli  röntgenologisch  nachweisbar;  die  Besorptiou  erfolgt  ganz 
»regelmäßig,  bald  in  kleineren,  bald  in  größeren  Mengen;  Vergif- 
tig  ähnlich  der  Quecksilbervergiftung.  Daher  Vorsicht  bei  der 
a Wendung  in  intramuskulären  Injektionen  bei  der  Luestherapie. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

encephalite  lethargique.  Par  le  Professeur  Ac  hard.  322 
Seiten.  J.  B.  Bailliere  et  fils.  Paris,  1921. 
f  Seit  der  Wiener  Epidemie  dieser  Erkrankung  im  Jahre  1916 
s  1917,  die  durch  den  Beferenlen  zuerst  beschrieben  und  mit 
>igem  Namen  belegt  wurde,  ist  die  Kenntnis  derselben  Gernein- 
ijtt  aller  Aerzte  geworden.  A  chard  bemüht  sich,  mit  mög- 
Mhster  Umgehung  dieser  Tatsache,  ein  Sammelreferat  in  Buch- 
rm  darüber  zu  geben.  Es  wirkt  an  vielen  Stellen  des  Buches 
Uradezu  komisch,  die  grundlegenden  Symptome  der  Erk  rau- 
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luing,  welche  im  oben  angeführten  Jahr  ausgiebig  bearbeitet, 
den  Beferenten  zur  Aufstellung  des  Krankhedtsbildes  der  Ence¬ 
phalitis  lethargica  geführt  haben,  nunmehr  als  „Entdeckungen  “ 
der  Jahre  1919,  1920  und  1921,  mit  den  Namen  französisclier 
und  englischer  Autoren  versehen,  wiederzufinden.  Abgesehen 
von  diesen  kleinen  „Anachronismen“  gibt  das  Buch  in  seinen 
zehn  Kapiteln  eine  gute  Uebersicht  unserer  Kenntnisse  bis  zum 
Ende  des  Jahres  1921.  Kapitel  1:  Historisches,  bringt  meist 
schon  anderwärts  Erwähntes;  wir  vermissen  jedoch  darin  die 
interessanten  Daten,  die  Epstein  in  seiner  Arbeit  über  dieses 
Thema  gebracht  hat,  zum  Beispiel  daß  die  Epidemie  schon 
Sydenham  bekannt  war.  Kapitel  2:  Studium  der  ein¬ 
zelnen  Symptome,  gibt  eine  eingehende  Besprechung  der 
psychischen,  nervösen,  autonom-nervösen,  humoralen,  sekretori¬ 
schen  und  sonstigen  somatischen  Symptome  in  übersichtlicher 
Reihenfolge.  Kapitel  3 :  Klinisches  Bild  un d  V e  r  1  a u  f. 
Die  äußerst  große  Schwierigkeit,  das  so  variable  Krankheitsbild 
lejichtfaßlich  zu  schildern,  ist  nur  zum  Teil  geschickt  gelöst ; 
zu  wenig  Berücksichtigung  linden  darin  unserer  Ansicht  nach  im 
Verhältnis  zu  ihrer  Bedeutung  und  Häufigkeit  die  chronischen 
Formen  und  die  Defektzustände.  Kapitel  4:  Pathologische 
Anatomie  und  Physiologie.  Bezüglich  letzterer  ver¬ 
zeichnen  wir  als  sehr  berücksichtigungswert  die  große  Bedeu¬ 
tung,  welche  die  französischen  Autoren  in  der  Frage  des  Tonus, 
der  Substantia  nigra,  zuschreiben.  Kapitel  5:  Das  Virus 
und  seine  Verbreitung.  Die  Entdeckung  des  Diplostrepto- 
coccus  pleomorphus  (Wiesner)  wird  erwähnt,  dieses  Virus 
jedoch  ohne  jede  weitere  Begründung  oder  eigene  Nachunter¬ 
suchung  als  eine  Sekundärinfektion  bezeichnet,  ohne  Kenntnis 
seiner  Bestätigung  durch  d'e  Heidelberger  Klinik.  Das  von 
Löwitt  und  Strauss  in  New  York  gefundene  filtrierbare 
Virus,  ebenso  wie  das  von  Levaditi  gefundene,  werden  kurz 
erwähnt,  ohne  daß  der  Verfasser  sich  für  das  eine  oder  andere 
entschiede.  Dörrs  Untersuchungen  finden  keine  Berücksichti¬ 
gung.  Bezüglich  der  Kontagiosität  der  Erkrankung  stellt  sich 
Ac  hard  auf  den  richtigen  Standpunkt,  deren  Möglichkeit,  nicht 
zu  leugnen,  die  große  Seltenheit  derselben  aber  hervorzuheben. 
Kapitel  6 :  Bezieh  u  ngen  d  er  Encephalitis  1  e  t  h  a  r- 
gica  zu  anderen  Erkrankungen.  Was  die  Grippe  an- 
belangt,  stellt  sich  auch  Ac  har  d  auf  den  Standpunkt,  den 
epidemiologischen  Zusammenhang  anzuerkennen,  ohne  jedoch  des¬ 
wegen  die  beiden  Erkrankungen  zu  identifizieren.  Die  Chorea 
electrica  von  Dubini  sieht  er  als  hyperkinetische  Form  der 
Encephalitis  lethargica  an.  Auch  die  Singultusepidemien  der 
letzten  Jahre  zählt  er  zur  Encephalitis  lethargica.  Beiläufig 
sei  hier  erwähnt,  daß  Sicard  anderer  Meinung  ist,  da  man 
auch  nach  leichtesten  Fällen  von  Encephalitis  lethargica  so  häutig 
den  Parkinson  is'mus  als  Nach  kränklich  antrifft,  bei  Fällen  von 
epidemischem  Singultus  aber  bisher  niemals.  Protestieren  möchte 
ich  hier  gegen  die  von  Ac  hard  gewünschte  Identifizierung;  der 
Polioencephalitis  haemorrhagica  superior  Wernikes  mit  der 
Encephalitis  lethargica,  da  letztere  doch  bestimmt  eine  Infektions¬ 
krankheit  ist,  erstere  aber  höchstwahrscheinlich  nicht,  und  patho¬ 
logisch-anatomisch  Wernikes  Erkrankung  nicht  einmal  eine 
wirkliche  Entzündung  darstellt;  wenn  man  eine  solche  Behaup¬ 
tung  aufstellt,  so  muß  man  eine  Begründung  derselben  zum 
mindesten  versuchen,  was  Ac  hard  gar  nicht  tut.  Kapital  7: 
Differentialdiagnose.  Kapitel  8:  Prognose,  bringen 
nichts  Bemerkenswertes.  Kapitel  9  bespricht  die  Therapie. 
Leider  ist  dieses  allerwichtigste  Thema  nur  sehr  summarisch 
und  scheinbar  ohne  eingehendere  eigene  Versuche  behandelt ; 
so  ist  zum  Beispiel  Netters  Therapie  durch  Setzung  eines 
Fixationsabszesses  durch  Terpentininjektionen  zwar  erwähnt,  ohne 
jedoch  über  ihre  Wirkung  eigene  Erfahrungen  zu  bringen.  Die 
neueste  Behandlung  der  Encephalitis  lethargica  durch  intravenöse 
hohe  Jodinjektionen,  deren  Erfolge  zeigen,  daß  dies  heutzutage 
die  Therapie  der  Wahl  ist  und  die  vor  einem  Jahre  schon  vom 
Referenten  publiziert  wurde,  scheint  Ac  hard  ganz  unbekannt 
zu  sein,  obgleich  sie  heute  auch  in  Frankreich  geübt  wird.  Den 
geringen  Wert  der  bisherigen  sero therapeutischen  Versuche  hehl. 
Ac  hard  hervor.  Kapitel  10  bringt  auf  54  Seiten  ein  aus¬ 
giebiges  Literaturverzeichnis,  hauptsächlich  französischer 
und  englischer  Arbeiten,  doch  finden  auch  österreichische  und 
deutsche  Arbeiten  darin  einen  Platz.  —  Es  liegt  im  Wesen 
eines  Sarnmel referates,  eigentlich  keine  neuen  Gesichtspunkte 
zu  bringen,  doch  ist  Ac  hards  Buch  wertvoll  einerseits  durch 
die  übersichtliche  Ordnung  des  behandelten  Stoffes,  andererseits, 
speziell  für  das  deutsche  Publikum  dadurch,  daß  es  uns  bekannt 
macht  mit  der  ins  kolossale  angowachsenen  Literatur  des  Aus¬ 
landes  über  diese  Erkrankung.  Einzelne  gute  Abbildungen  und 
Schemen,  15  an  der  Zahl,  illusrietren  das  empfehlenswerte  Werk. 

Ecoaom  o. 
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Verschiedenes. 

Ernannt:  Dir-  a.  o-  Professoren  cler  medizinischen  Fakultät 
in  München  I>r.  liemhaird  Heine  (Ohrenheilkunde)  und  Dr.  Leo 
R.  v.  Zumbusch  (Direktor  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten)  zu  elatsmäßigen  ordentlichen  Professoren. 

* 

Verliehen:  Prof.  Dr-  Julius  M  a  n  n  a  borg  in  Wien  der 
Titel  eines  Hofrates,  Prof.  Dr.  Hans  Salzer  und  Prof.  Dr-  Alois 
Strass  er  der  Titel  eines  Regierungsrates ;  Dr.  Josef  Kaiser  und 
Dr.  Robert  Bauer  der  Titel  eines  MeSlizinalrat.es. 

* 

In  Anwesenheit  tausender  Teilnehmer  hat  in  der  dritten  Septembeir- 
worhe  in  Leipzig  die  Jahrhundertfeier  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzto  stattgefunden,  ein  monumentales  Zeugnis  für  die  sich 
mächtiger  als  je  betätigende  Hingabe  an  den  Ernst  wissenschaft¬ 
licher  Arbeit.  i  '  , 

* 

Der  neue  Bericht  des  Völkerbundes,  Abteilung  Hy¬ 
giene,  bringt  u-  a.  folgende  Zahlen  über  epidemische  Krankheiten 
in  Mittel-  und  Osteuropa.  Cholera  (Januar  bis  einschließlich  Juli): 
Polen  80  Fälle,  Rumänien  36,  Rußland  83-467.  Fleckfieber: 
Tschechoslowakei  (März  April)  253,  Polen,  erstes  Halbjahr:  33-323, 


Rußland  (ohne  Juni)  1,013-185.  Rekurrens  (erstes  Halbjahr): 
Polen  33975,  Rußland  '(ohne  Juni)  856403.  Blattern  (erstes  Halb¬ 
jahr):  Schweiz  372.  Polen  1916,  Rußland  (ohne  Juni)  27.316.  Dip 
Bevölkerung  Rußlands  wird  auf  etwa  91  Millionen  (vor  dem  Kriege 
102,793-000)  geschätzt.  1920  in  Petersburg  22.3%o  Geburten  und 
89-5%c  Todesfälle,  bis  August  1920  4-4%  Todesfälle  infolge  Hunger. 
Bekanntlich  hat  die  eigentliche  Hungersnot  erst  in  den  folgend«^ 
Monaten  ihren  raschen  Aufstieg  gemacht- 

* 

Wiener  Aerztekammer.  Zollfreiheit  f  ii  r  aus  de  m 
Auslande  den  A  erzten  zujrehende  Arzneiprobe  n.  Dap 
Bundesminisferium  für  Finanzen,  hat  auf  eine  Eingabe  der  Wie»« 
Aerztekammer  vom  20.  Juni  d.  J.  folgendes  anher  mitgeteilt:  Das 
Zolloberamt  wird  ermächtigt,  Arzneien,  die  aus  dem  Auslande  an 
Wiener  Aerzte  in  kleinen  Mengen  einlangen,  und  die  augenscheinlich 
nur  den  Zweck  haben,  als  Muster  zur  Erprobung  oder  Untersuchung 
zu  dienen,  mit  Ausschluß  bereits  bekannter  und  im  Verkehre  befind, 
lieber  Zubereitungen,  ferner  der  zur  Einfuhr  überhaupt  verbotenen 
Geheimmittel,  ohne  Forderung  einer  besonderen  Bezugsbewilligung  der 
Landesregierung  und  ohne  Intervention  der  Partei  zollamtlich  abzu¬ 
fertigen.  Gleichzeitig  wird  Idas  Zolloberamt  ermächtigt,  derartige  Arzn.  f 
proben  bei  Zutreffen  obiger  eingehend  zu  prüfender  Voraussetzungen 
bis  zum  Höchstgewicht  von  200  g  im  Sinne  dos  §  36  (2)  der  Z.-V--A. 
als  Proben  für  Untersuchungen  zollfrei  abzufertigen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  18.  M  a  i  1922. 

(Interne  S  e  k  t  i  o  n.) 

Hr.  A.  Frisch  und  Hr.  B.  Zimonjic  demonstrieren 
aus'  Stuhl  gewonnene  und  gezüchtete  Formen  von  Stron- 
g  y  1  o  i  d  e  s  intestinalis  et  stereo  r  a  lis  B  a  v  a  y.  Rhab- 
ditisförmige  und  i'ilariforme  Larven,  sowie  zahlreiche  Männchen 
neben  einem  Weibchen  konnten  gefunden  werden.  Der  Befund 
von  Geschlechtsformen,  insbesondere  von  Männchen,  ist  selten. 
In  Europa  wurden  nur  wenige  Fälle  von  Strongyloides  be¬ 
schrieben.  Es  handelt  sich  um  einen  Zufallsbefund.  Im  Blute 
7-7 °/o  Eosinophile  bei  5600  Leukozyten. 

Aussprache:  Hr.  A.  Enger  hat  auch  einen  ähnlichen 
Fall  beobachtet. 

Hr.  Menzel  stellt  einen  61jährigen  Patienten  mit  Tre¬ 
mor  m  ercurialis  der  Extremitäten  und  der  Sti  m  m- 
b  ander  vor.  Der  Patient  war  als  Hutmacher  mehrere  Jahre  dea: 
Quecksilbervergiftung  ausgesetzt.  Beim  Wechseln  des  Postend 
in  eine  hygienisch  gut  eingerichtete  Fabrik  stellten  sich  seine 
jetzigen  Beschwerden  ein.  Tremor  bei  intendierten  Bewegungen, 
der  sich  manchmal  nach  kurz  dauernder  Unterbrechung,  ver¬ 
stärkt,  je  länger  die  Bewegung  anhält.  Kurze  Vokale  oder  Worte 
können  normal  ausgesprochen  werden.  Beim  Versuch,  den  Ton 
längere  Zeit  zu  halten,  erklingt  der  Ton  sakkadiert.  Laryngo- 
skOpisch:  Grobschlägiger  Tremor  des  Gaumensegels,  der  Uvula, 
der  Seitenstränge  der  hinteren  Rachenwand  und  der  Stimmbänder. 

Hr.  G.  Recht  berichtet  über  den  Befund  von  kernhal¬ 
tigen  roten  Blutzellen  in  einem  F alle  von  Vitium 
cordis  mit  Gewebs-  und  Höhlenhydrops  und  mit  hochgradiger 
Zyanose.  Es  wird  angenommen,  daß  der  chronische  Sauer- 
slotlmangel  bei  primär  erschöpftem,  insuffizientem  Knochenmark' 
zur  überstürzten  Reaktion  desselben,  zur  Ausschwemmung  kern¬ 
haltiger  roter  Blutkörperchen  geführt  hat. 

Hr.  L.  Korkes  und  Hr.  A.  Huger  berichten  über  den 
Befund  von  Lamblia  intestinalis  in  einem  Falle 
v  o  n  k  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  e  h  e  m  I  k  t  e  r  u  s.  Injektion  von  Witte- 
Pepton  in  das  Duodenum  nach  Waschung  desselben  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  ergab  ein  neuerlich  reichliches  Auf- 
1  re  ten  einer  Lamblienflora,  weshalb  Infektion  der  Gallenblase 
mit  Lamblien  angenommen  wird.  Pat.  hat  seinerzeit  eine  ruhr- 
artige  Erkrankung  mitgemacht,  vielleicht  haben  sich  damals  die 
präexistenten  Flagellaten  so  sehr  vermehrt,  vielleicht  handelte  es 
sich  damals  um  eine  Lamblienenteritis1.  Der  Ikterus  steht  mit 
den  Protozoen  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang.  Hinweis 
auf  einen  ähnlichen,  von  anderer  Seite  am  Wiesbadener  Kongreß 
voi  gestellten  Fall  von  Kombination  von  Icterus  catarrhalis  mit 
Lamblien  im  Duodenalsaft. 

Hr.  G.  Holler:  Ueber  luetische  Erkrankungen 
im  viszeralen  Nervensystem  mit  Ulfc'usbildung 
im  Magen  und  Duodenum.  Ablehnung  einer  überragen¬ 
den  Bedeutung  des  konstitutionellen  Faktors  für  die  Genese  des 
Ulkus  (Bauer,  Moskowicz).  Wichtiger  erscheint,  für  die 
Ulkusbildung  die  Einwirkung  exogener,  neuropathogener  Schäd¬ 


lichkeiten,  die  in  bestimmten  Infektionen  mit  gesteigerter  Affini¬ 
tät  zum  Nervensystem,  besonders  des  viszeralen,  gegeben  sind. 
Demonstration  von  drei  Fällen  und  Bericht  über  eine  größere 
Anzahl,  die  an  Ulkusbeschwerden  gelitten  hatten  und  durch 
kombinierte  Salvarsan  -  Miriontherapie  geheilt  oder  wesentlich  ge¬ 
bessert  wurden.  Hinweis  auf  die  Beobachtung  Neu  geh  au  ers 
über  gehäuftes  Auftreten  von  positivem  Wassermann  bei  Ulkus- 
kranken.  Gastrische  Krisen,  die  in  ihrer  geringgradigsten  Form 
von  UlkusbesÄiwerden  an  und  für  sich  nur  schwer  oder  über¬ 
haupt  nicht  zu  trennen  sind,  können  durch  spas'modische  Anämie 
zur  Nekrose  der-  Magenwand  und  damit  zu  echter  Ulkusbildung 
führen.  Die  Nervenerkrankung,  speziell  die  des  Vagus',  gewinnt 
dadurch  für  die  Ulkusentstehung  an  Bedeutung.  Nicht  nur  die 
Lues,  sondern  auch  andere  Infektionen  mit  spezieller  APfinitil 
zum  viszeralen  Nervensystem  kommen  von  diesen  Gesichts-; 
punkten  aus  in  Betracht:  das  Grippegift  und  Infektionen  des 
Mediastinums  mit  konsekutiver  Vagusschädigung.  In  therapeu¬ 
tischer  Hinsicht  kann  vorläufig  ein  abschließendes  Urteil  nicht 
gefällt  werden. 

Hr.  H.  G  o  1  d  h  a  m  in  e  r :  Demonstration  eines  A  p  p  a  r  a  t  e  s 
z  u  m  Schütteln  von  Melangeure  n. 

Hr.  L.  Bauer:  Zur  Therapie  der  Cholelithiasis. 
Günstige  Beeinflussung  der  Gallesekretion  durch  ein  chblagoges 
Mittel,  wie  an  Gallefisteln  nachgewfesen  Werden  konnte.  Das 
Mittel  wird  aus  verschiedenen  Kräutern  hergestellt.;  die  wirk¬ 
samen  Substanzen  sind  vorwiegend  ätherische  Gele  und  Sapo¬ 
nine.  Die  Anwendung  des  Mittels  bei  Cholangitis1  wird  angeregt. 

Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  vom  29-  M  a  i  1922. 

Hr.  E  pp  in  g  er  und  Hr.  Stöhr:  Das  Ferrum  saccharatum, 
das  sich  im  Tierversuch  als  sehr  geeignet  für  Darstellung  der  reti- 
kuloendothelialen  Zellen  erweist,  zeigt,  selbst  in  größter 
Menge  injiziert  nicht  die  geringsten  Intoxikationserscheinungein-  Diese 
Tatsache  war  der  Anlaß,  das  Ferrum  saccharatum  in  der  menschliches 
Pathologie  zu  prüfen.  Die  ersten  Versuche  erstreckten  sich  auf  den 
Nachweis  der  Speicherung  des  Eisens.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  Ferrum  saccharatum  (konzentrierte  Lösung  in  physiologischer 
Kochsalzlösung)  bei  moribunden  Patienten  intravenös  verabfolgt-  An 
mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen  wurden  10—20  cm3  gegeben; 
es  zeigten  sich  nicht  die  geringsten  Intoxikationserscheinungm,  in  toi o 
gelang  es  zumeist  60—100  cm3  zu  verabfolgen. 

Die  bei  der  Sektion  gewonnenen  Organe  wurden  in  Alkohol 
fixiert  und  nach  der  Turnbullblaumethode  weiter  behandelt- 

Vorläufig  wird  über  das  Resultat  bei  zehn  Fällen  berichtet: 
ln  einem  Falle  von  Urämie  zeigte  sich  intensivste  Speicherung  in 
den  Kupffcr  -  Zellen  und  in  der  Milz,  nicht  aber  in  den  Lymphdriisen; 
bei  Coma  diabeticum  maximalste  Ablagerung  in  der  Milz,  die  Kupffer- 
Zellen  der  allerdings  stark  fettig  degenerierten  Leber  waren  fast 
frei;  bei  Karzinose,  bei  Emphysem.  Nierenkrankheiten,  selbst  bei  Amy¬ 
loidose  keine  wesentliche  Abweichung ;  um  so  .  auffallender  war  das 
Verhalten  bei  einer  Leukämie,  wo  trotz  reichlicher  Applikation  sich 
weder  in  der  Leber,  noch  Milz,  noch  in  den  Lymphdriisen  Eisen 
nachweisen  ließ ;  denn  daß  Eisen  in  den  Körper  gelangt  war,  zeigte 
die  reichliche  Ablagerung  von  Ferrum  im  Bindegewebe!  der  MilztrabekeL- 

Aussprache:  Hr.  Stoerk  erkundigt  sich  nach  dem  makro¬ 
skopischen  Verhalten  der  Organe  bei  der  Sektion. 
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I  Hr.  KppingiT:  Die  Organa  zeigen  außer  einer  leichten  bräun- 
clien  Färbung  koine  Veränderung.  die  auf  «lie  Eisenjapnlikation  I > : ■- 
ogen  werden  könnte.  An  aer  Haut  fiel  öfter  ein  geringer  grauer 
jParbton  auf. 

Hr-  J  a  f  f  e  untersuchte  Blutausstriehe  nach  Injektion  eines  kol¬ 
onialen  Goldpräparates  (Tierversuch)  und  sab  metallische  Einschlüsse 
n  großen  mononukleären  Zellen,  die  er  für  in  die  Blutbahn  gelangte 
lisliozylcn  hält  und  empfiehlt,  in  den  mit  Eisen  behandelten  Fällen 
uif  das  Verhalten  der  Blutzöllen  zu  achten- 

Hr.  II  omma  demonstriert  histologische.  Präparate  eines  Tu¬ 
ners  aus  der  Gegend  des  Kieferwinkels  von  einer 
•0jährigen  Frau  (Patientin  der  1-  chirurgischen  Klinik).  Der  Tumor 
mhe  seil  Geburt  bestanden,  sei  aber  in  den  letzten  zwei  Wochen 
twas  groß  r  geworden;  er  fühlte  sich  derb  an,  war  etwa  hascilnußgroß 
md  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsen- 

Die  Polymorphie  der  Zellen  und  Zellkerne,  von  denen  die  einen 
.yniphozytenkernen  ähnlich  sehen,  die  anderen  bläschenförmig  sind, 
hum  das  Vorkommen  von  großen  plasmareichen  Zellen  mit  einem 
Hier  mehreren  Fortsätzen,  erweckten  schon  bei  Untersuchung  des 
liimalaun  -  Eosinschnittes  den  Verdacht,  der  Tumor  könne  ein  Gan- 
[lioneurom  sein.  Dieser  Verdacht  bestätigte  sich  durch  das  Auf- 
inden  von  Achsenzylindern  in  Präparaten,  die  nach  M  a  1  1  o  r  y  oder 
iach  der  Silberimprägnierungsmelhode  von  Sand  gefärbt  worden  waren- 
Bemerkenswert  ist  die  Lokalisation  des  Tumors  am  Kiefenvinkel. 
Hr-  K  o  r  i  t  s  c  lion  e  r  demonstriert  Präparate  eines  Falles  von 
lerniziöser  Anämie  mit  sonst  typischem  Sekitonsbefund,  hei 
lein  sich  beiderseits  der  Wirbelsäule  bis  hühnereigroße  Tumoren 
ander),  die  aus  hyperplastischem  K  n  o  c  h  e  n  m  a  r  k  he- 
landen  und  nirgends  mit  dem  Knochenmark  der  Wirbelsäule  in  Zu- 
ainmenhang  standen.  Vor  Ir-  vertritt  die  Ansicht,  daß  es  sich  um 
iyperplasie  von  Haus  aus  vorhanden  gewesenen,  heteirotopen  myelo- 
sehen  Gewebes  handelt,  das  durch  die  Erkrankung  zur  Wucherung 
md  dadurch  schon  hei  der  Sektion  zur  Beobachtung  kam- 

Hr-  V-  Föderl  demonstriert  zwei  Präparate,  die  sich  in  das 
vapitel  der  a  n  g  e  b  o  r  e  n  e  n  V  e  r  e  n  gern  n  g  d  er  Har  n  r  ö  h  r  e 
inreihen. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  acht  Monate  alten  Knaben,  der 
inter  urämischen  Symptomen  ad  exitum  kam-  Die  Obduktion  ergab  als 
Todesursache  Lobulärpneumonie.  Am  ITogenitalap parat  fand  sich  hoch- 
iradige  Hydronephrose  mit  Hydrureter  beiderseits,  insbesondere  rechts, 
\z(  nlrische'  Hypertrophie  der  Harnblase  mit  Trabekelbildung.  Der 
\nuliis  urethralis  ist  gedehnt  und  führt  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
dark  erweiterte  Pars  prostatica  urethrae-  Den  Boden  dieses  zylin- 
Irischen  Hohlraumes  bilden  au  der  Grenze  zwischen  Pars  prostatica 
md  membra, nacea  zwei  von  der  Crista  urethralis  in  divergenter  Richtung 
iach  vorne  unten  verlaufende,  den  Semilunarklappen  ähnliche  Fallen, 
lie  einen  lanzettförmigen  Zugang  zur  Pars  membranacea  urethrae  ein- 
<ch  ließen- 

Das  zweite  Präparat  stammt  von  einem  13  Monate  alten  Knaben, 
•vclchcr  unter  den  Erscheinungen  akuter  Harnretenlion  starb-  Die 
Sektion  ergab  am  Harnapparat  ähnliche  Verhältnisse.  Auch  in  diesem 
’alle  fand  sich  eine  enorme  Hydronephrose  beiderseits,  Hypertrophie 
ler  Blasenmuskulatur  mit  Bildung  von  Trabekeln  und  Divertikeln, 
,on  welchen  das  größte  fast  2  cm  im  Durchmesser  aufweist-  f)ie 
dark  erweiterte  Pars  prostatica  urethrae  ist  gegen  die  normal  dimen 
Sanierte  Pars  membranacea  durch  zwei  sagittal  gestellte  halbmond- 
örmig  aufgeworfene  Schleimhautfalten  begrenzt,  die,  vorne  und  hinten 
nileinander  verwachsen,  eine  schlitzförmige  Oeffnung  umfassen,  den 
Eingang  in  den  häutigen  Abschnitt  der  Harnröhre- 

Es  handelt  sich  also  in  beiden  Präparaten, um  eine  Passagestörung 
m  der  Grenze  zwischen  Pars  prostatica  und  membranacea,  urethrae- 
ür  die  Tatsache,  daß  dieselbe  lange  Zeit,  wohl  schon  während'  des 
ntrauterinen  Lebens  bestanden  hat,  spricht  die  Anamnese!,  aus  der 
lervorgcht,  daß  beide  Kinder  zwtar  in  ziemlich  regelmäßigen  Inter¬ 
allen  anscheinend  spontan  urinieren,  daß  das  Abdomen  aber  seit  der 
feburt  auffallend  aufgetrieben  und  gespannt  war-  Den  Beweis  für 
lie  lange  Dauer  des  Prozesses  erbringt  das  anatomische  Substrat,  vor 
illfem  die  mächtige  Hypertrophie  der  Blasen-  und  Vorstehermuskulalur 
md  die  hochgradige  Hydronephrose- 

Der  Mechanismus  der  Passagestörung  ist  leicht  konstruierbar:  Es 
tändelt  sich  um  einen  K la ppeüven ti  1  verse h  1  u ß -  Die  beiden  sagittal 
leslellten  Klappen  zeigen  große  Aehnlichkeit  mit  den  Venenklappen 
Hier  den  Semilunarkiappen  des  Herzens.  Bei  mäßig  gefüllter  Blase 
egen  sich  die  Schließungssäume  der  Taschenklappen  aneinander  und 
garantieren  einen,  dichten  Verschluß’  gegen  die  Pars  membranacea 
urethrae-  Bei  der  nun  folgenden  Aufblähung  der  Harnblase  wird 
mch  die  Pars  prostatica,  die  ja  mit  derselben  in  weit  offener  ■  kom- 
minikation  steht,  gedehnt  und  rn  t  ihr  die  Ansatzhalbringe  der  Klappen- 
\nalog  der  relativen  Insuffizienz  der  Trikuspidalis  bei  Erweiterung 
les  Anulus  fibrosus  werden  die  Klappen  insuffizient ;  es  erfolgt  spon- 
aner  Harnabgang  im  Strahl-  Dank  der  elastisch  -  muskulären  W  and 
kontrahiert  sich  nun  der  Klappenansatzring,  die  Klappen  werden  s aff i- 
i  dent  und  das  Spiel  beginnt  von  neuem-  Das  Versagen  der  Auto- 
natik  der  Harnentleerung  bei  diesem  Klappenventilverschluß  in  ulti- 
nis  ist  wohl  darauf  zurückzuführen  daß  die  überdehnte  Ülasenwand 
licht  mehr  den  Inhaltsdruck  aufzubringen  imstande  ist,  der  erforder- 
ich  wäre,  um  den  muskulären  Ansatzring  zu  weiten.  —  Bezüglich 
i  ler  Pathogenese  der  Klappenbildung  schließen  wir  uns  der  Ansicht 
|  r  o  in  a  I  schef  s  und  Schlag  e  n  li  a  u  f  e  r  s  an,  die  besagt,  daß 
•ei  abnorm  starker  Entwicklung  der  normal  vorkommeiiden  Fallen 
liest»  durch  den  angestauten  Urin  und  die  treibende  Kraft  der  Harm 
'ilase  in  Klappen  umgewandelt  werden*  wobei  wir  das  Hauptgewicht 


auf  <1  ie  kinetische  Energie  der  anprallenden  Flüssigkeit  leg  n  möchten, 
in  Analogie  zur  Bildung  der  so  ähnlichen  Zahnschen  Taschen  unter 
halb  insuffizienter  Aortenklappen. 

Hr-  Prof-  S  l  o  e  r  k :  Hoher  d  a  s  C  li  o  ri  d  r  o  a  d  e  n  o  m  d  e  r 
L  u  h  g  e- 

Es  scheint  sich  um  eine  typische  Geschwulstform  der  Lunge 
zu  handeln-  Vortr-  hat  fünf  recht  gleichartige  Fälle  im  Laufe  der 
Jahre  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt-  Stets  waren  es  Zufalls- 
befunde  bei  der  Obduktion  von  Leuten  in  späteren  Lebensabs »hnitlen- 
Die  Geschwülste  hatten  anscheinend  niemals  Symptome  verursacht. 
Ihr  Sitz  war  in  drei  Fällen  ein  übereinstimmender  gewesen  (bei 
zwei  Fällen  fehlen  genauere  Angaben  bezüglich  der  Lokalisation): 
Sühpleural  oder  knapp  unter  der  Pleura,  im  linken  Unterlappen,  nahe 
dem  Hilus.  unterhalb  desselben-  Die  Größe  der  Tumoren  schwankt 
zwischen  Haselnuß-  und  Kleanapfeldimensionen-  Sie  bestehen  aus  einem 
Konglomerat  dicht  aneinander  gelagerter  Knorpelinseln  von  mikrosko¬ 
pischer  Dimension  bis  zu  Erbsengroße  und  darüber,  die  vielfach  auch 
durch  knorpelige  IBrücken  Zusammenhängen  können.  Die  Spalten 
zwischen  den  einzelnem  Knorpelstücken  werden  im  allgemeinen  von 
gefäßführendem  Zwischen, gewebc  erfüllt,  größtenteils  enthalten  sie  aber 
auch  epitheliale  Strukturen  mit  einem  einreihigen,  kubisch- zylindri¬ 
schen,  vielfach  auch  flimmernden  Epithel,  das  in  ausgedehnter  Weise, 
ja  eventuell  auch  fast  im  ganzen  Tumorbereiche  die  einander  gegen¬ 
überliegenden  Knorpelflächen  beiderseits  überkleidet.  Die  Schnittbilder 
der  epithelial  ausgekleideten  Spalten  täuschen  vielfach  das  Bild  längs¬ 
getroffener  enger  Kanäle  vor  mit  bisweilen  schleimhaltigem  Lumen. 
(Nur  gelegentlich,  an  Stellen  dieser  interkartilaginösen  Bereiche  mil 
größerer  Geräumigkeit,  kommt  es  zur  Ausstülpung  wirklich  schlauch- 
artiger,  blind  endigender  Formationen-  Das  Epithel  kann  der  Knorpel- 
oberfläche  unmittelbar  aufliegen,  meist  ist  es  durch  das  erwähnte 
Zwischengewebe,  das  auffälliger  Weise  meist  auch  reichlich  Fettgewebe 
enthält,  seltener  glatte  Muskulatur,  vom  Knorpel  getrennt-  Dieses 
Epilhel  kann  streckenweise  auch  die  äußere  Gesamtoberfläche  des 
Tumors  überziehen,  und  zwar  wiederum  in  doppelter  Lage  derart,, 
daß  die  äußere  Lamelle  dem  angrenzenden,  druckatrophischen,  darum 
fibrösen  Bereich  des  Lungengewebes  aufliegt.  Ein  Zusammenhang  dieses 
Epithels  mit  epithelialen  Elementen,  der  Lunge  fehlt-) 

Der  Knorpel  ist  oft  reich  an  elastischen  Elementen  und  neigt 
häufig  zur  Verkalkung  und  insbesondere  zu  regressiver  Metamorphose; 
gelegentlich  kommt  es  zu  zentraler  Höhlenbildung  durch  Verflüssigung. 
Bisweilen  findet  sich  auch  Verknöcherung  in  kleinen  Arealen. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  tumorartige  Gewebsmißbildung,  deren 
Histogenese  auf  die  Elemente  der  Bronchial  wand  zurückzufiihren  ist. 
Der  Umstand,  daß  von  dein  fünf  untersuchten  Tumoren  die  drei 
mit  genauer  bezeichneter  Lokalisation  im  linken  Unterlappen,  und  zwar 
subplcural  zunächst  der  medialen  Überfläche  gelegen  waren,  ist  wohl 
kein  zufälliger.  Der  linke  Stammbronchus  des  Menschen  besitzt  keinen 
medialen  Ast,  vermutlich  wohl  wegen,  der  ra  umbeengen  den  Herznach- 
barschaft-  Es  wäre  gut  vorsteilbar,  daß  die  Entstehung  der  Geschwülste 
auf  die  an  ihrer  Ausbildung  behinderte  Anlage  eines  überzähligen 
medialen  Astes  des  linken  Stammbronchus  zurückzufiihren  sei- 

ln  der  Literatur  scheint  nichts  Aehnliches  beschrieben  zu  sein 
Die  vom  Vortragenden  provisorisch  gebrauchte  Benennung  der  Ge¬ 
schwulst  —  als  „Chandroadenom“,  wird  sich  vielleicht  durch  eine 
geeignetere  ersetzen,  lassen-  —  Die  ausführliche  Beschreibung  mul 
Erörterung  der  Fälle  erfolgt  in  Bälde  durch  Herrn  Dr.  M  c.  Glu  m  p  h  y. 

Aussprache:  Die  Herren  Palt  a  u  f,  F  e  line  r,  S  t  o  e  r  k, 
Sternberg- 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v  o  m  28.  J  u  n  i  1922. 

I.  E.  \]  v  b  a  n  1  s  c  h  i  t  s  c  h :  Einseitige  isolierte  Ve¬ 
stibularisausschaltung  mi  t  d  i  a  g  o  n  a  1  e  in  (s  p  ä.  t  e  r 
vertikalem)  Nystagmus  bei  multipler  Sklerose. 

Bei  der  24jä,hrgien  Patientin  W.  St.  trat  plötzlich  starker 
Schwindel  und  Erbrechen  auf,  wofür  zunächst  eine  interne  Ursache 
nicht  nachweisbar  war.  Der  Ohrenbefund  ergab  eine  rechts¬ 
seitige  isolierte  Vestibularisausschaltung  bei  vestibulärer  I  eber- 
erregbarkeit  der  anderen  Seite  und  spontanem  diagonalen 
später  vertikalem  —  Nystagmus.  Auffallenderweise  war  aber  der 
Kochlea rapparat  intakt.  Bei  Prüfung  des  Zeigeversuches  ergib 
sich  anfangs  spontan  beiderseits  Ablenkung  nach  rechts,  nach 
rechtsseitiger  Kalorisation  keine  Aenderung,  nach  linksseitiger 
typische  Beeinflussung.  Später  fiel  der  Zeigeversuch  wieder 
typisch  aus. 

In  diesem  Falle  konnte  aus  der  Inkonsequenz  der  votologiscben 
Erscheinungen  die  V  ahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  multipien 
Sklerose  gestellt  werden,  eine  Diagnose,  die  später  durch  den 
neurologischen  Befund  ihre  Bestätigung  fand.  Interessant,  is  hier 
hauptsächlich  der  diagonale  Nystagmus  und  die  isolierte  \esii 
bularisausischaltung,  während  sich  in  analogen  Fällen  der  Koeli- 
leara.ppaxat  mitbeteiligt  zeigt. 

A  u  ssp  rar  h  e :  Oec  k.  B  r  u  n  n  e  r,  E.  1  rbantschitsch. 

II.  Fremd  demonstriert  einen  Fall  von  doppelseiti¬ 
ger  rheumatischer  Fazialislähmung  mit  symptom- 
loser  Vestibularisausschaltung  bei  normalem  Gehör. 
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III.  II.  .\  <_*  u  in  a  n  n  xc-i J4l  wieder  den  in  der  MiLs’ilzimg  do- 
mot  is  trier  ten  Patienten  mit  pos  toper  it  iver  Parot  isf  is  tel.  Hci- 
Inng  durch  Galvanokaustik. 

IV.  II.  Neumann  demonstriert  einen  Patienten  mit  weit¬ 
gehender  B  1  u  t  s  u  f  f  u  s  i  o  n  n  a  c  h  K  i  e  f  e  r  h  ö  h  1  e  n  o  p  e- 
ration;  nach  abwärts  reichte  die  Suffusion  weit  über  die 
Klavikula.  Die  Schleimhautnähte  haben  gehalten. 

\.  Le  idler  stellt  aus  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenklinik 
(Vorstand:  Prof,  H-ajek)  eine  26jährige  Patientin  mit  mul¬ 
tipler  Sklerose  vor,  bei  welcher  im  Dezember  1921  der 
rcehle  Vestibularapparat  akut  ausgeschallet  wurde  und  nach  einer 
kurzen,  unvollständigen  Erholung  (März  1922)  bis'  .heute  uner- 
regbar  blieb.  Eine  neuerliche  Schwindelattacke  Ende  April 
1922  schaltete  auch  den  linken  Vestibularis  aus,  so  daß  Pat. 
d  e  r  z  e  it  bei  vollkommen  nor  m  a  1  e  m  ( i  e  h  ö  r  beide  r 
s  e  i  t  s  iin  e  r  r  e  g  b  a  r  e  V  e  s  t  i  b  u  1  a  r  a  p  p  a  rate  ha  t.  Vo  läu¬ 
fig  muß  man  annehmen,  daß  es  sich  um  sklerotische  Plaques 
m  beiden  Yestibularisstämmen  handelt  (nach  Art  der  Plaques- 
enden  Optici),  welche  die  Leistungsfähigkeit  der  Nerven  vo'l 
kommen  unterbrochen  haben. 

A  ussprache:  Fischer,  H  e  c  k. 

\  I .  Ce  m a  c  h  :  II ,ä m  a  togene  V e r  m  i  1 1 1  u  n  g  eine  r 
M  i  1 1  <*  1  o  h  r  t  u  b  e  r-kulos  e. 

Histologisch  nachgewiesene  Mittelohrtuberkulose,  ausgehend 
von  einem  Fugus  am  Ellbogen  (bei  klinisch  und  radiologisch) 
gesunder  Lunge  und  intakten  oberen  Luftwegen.  Für  die  Patho¬ 
genese  der  Mittelohrtuberkulose  interessanter  Fall,  da  für  die 
Entstehung  des  M iltelohrprozesses  nur  der  Blutweg  iin  Betracht 
kommt. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e  :  N  e  u  m  a  n  n. 

\ll.  E.  S  e  h  1  a  li  d  e  r  demonstriert  eine  Patientin,  bei  der 
eine  p  o  s  t  a  n  g  i  n  ö  s  e  Sepsis  mit  beiderseitiger  akuter  Mittel¬ 
oh  reiterung  autgetreten  war. 

MIC  E  E  r  bau  t  s  <•  h  i  t  s  c  h! :  D  r  e  i  f  a  c  he  trau  m  a  t  i- 
s  r  h  e  K  u  p  tu  r  des  linken  T  r  o  m  m  elfelies  infolge 
Z  e  r  r  e  i  ß u  n  g  des  0  e  w e  b  e  s  d  u  rc  h  eine  E  k r  a s  i  t- 
p  a  t  r  o  n  e. 

Der  vorgestellte  Patient  wollte  auf  einen  Bock  schießen. 
Durch  Beimischung  von  Ekrasit  zum  Pulver  der  Sehrotpatrone 
wurde  beim  Eosdrücken  das  Gewehr  zerrissen  und  Pat.  an  der 
linken  Hand  verletzt;  außerdem  erlitt  er  eine  dreifache  Ruptur 
des  linken  r\  rommelfelles  sowie  eine  Commotio  (labyrinth!  sinistra. 
Keine  Vestibularisstörung.  Hörweite  für  Flüstersprache:  links 
am  Ohr.  Durch  Einschmelzung  einer  zwei  Perforationen  tren¬ 
nenden  Ge  websbrücke  sind  nunmehr  nur  noch  zwei  Rupturen  zu 
sehen,  von  denen  die  größere  den  ganzen  hinteren  unteren  und 
einen  Teil  des  hinteren  oberen  Quadranten  umfaßt;  das  Amboße 
Steighügelgelenk  liegt  frei.  Das  Gehör  hat  sich  in  den  letzten 
fünf  Wochen  nicht  gebessert.  E.  U. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  31.  März  1922. 

Hr.  K  r  e  i  b  i  c  h :  1 .  Erythema  perstans  faciei 

I  y  p  u  s  Bo  eck.  Reaktion  auf  Alttuberkulin.  [Jehergang  in 
Heilung. 

2.  L  r  y  t  h  e  m  a  p  e  r  s  t  a  ns  faciei  et  c  o  r  p  o  r  i  s.  Fünfte 
1‘  '  iq  lion.  Axillardrüsen,  hohe ,  Fieber,  Prognose  infaust. 

3-  Universelle  Lichenifikation  bei  Arthritis 
d  e  f  o  r  m  a  n  s. 

4  B  h  i  n  o  s  k  e  r  o  m. 

Hi*  if-  V  internitz:  1.  Seit  zehn  Jahren  wachsendes 
Epitheliom  (mit  Elcus  rodens)  bei  einer  64jährigen  Frau; 
vollständig  flacher,  zentral  hellergroßer  erodierter  Herd  der 
rechten  Schläfengegend,  desteen  zumeist  flacher  Rand  stellen¬ 
weise  eine  3  mm  breite,  2  nun  hohe  alabasterfarbige  Leiste 
zeigt.  S  rang-  und  kolbenförmige  Epithelwucherung  steEevwei.se 
I  is  zu  den  Schweißdrüsenknäueln  reichend.  Sei!  neun  Mona  en 
ein  kleines  Epitheliom  am  rechten  Nasenflügel. 

2.  33jähriger  Mann  mit  einseitig  lokalisiertem  (Ellbogen, 
1  resiclit )  psoriasifor  m  e  m  E  x  a  n  t  h  e  m,  einem  schuppenden 
Herd  am  Unterlippenrest  und  Zungenaffektion.  Wassermannsche 
Reaktion  zweimal  (auch  nach  Provokation)  negativ.  Diagnose: 
Psoriasis  oder  Lues.  Winternitz  neigt  zur  ersteren. 

3.  dOjähriger  Mann  mit  Naevus  vasculosus  über 
Schulter  und  ganzem  Arme,  Struma  parenchymatosa  seit  23 
Jahren  und  einem  seit  drei  Jahren  zunehmenden,  nur  an  den 
Extremitäten  lokalisierten  Exanthem,  das  sich  mit  flohbißälin- 
liehen  Purpuraheiden  ein'eiteE  bis  stecknadelkopfgroße  Blutungen 


zeitigt,  denen  sich  zumeist  exzentrisch  Pigmentierungen  au- 
scldießen.  Seil  drei  Jahren  Areflexie.  Frau  des'  Patienten  drei¬ 
mal  frühzeitig  abortiert.  Wassermannsche  Reaktion  negativ.  Zu¬ 
sammenhang  der  Purpura  mit  der  Struma  oder  einer  in  Betracht 
gezogenen  Lues  ist.  fraglich. 

H r.  Ghon:  Zur  Pat  h  o g e  n  e s1  e  d  er  Tuberkulös e. 
Fünfjähriger  Knabe  mit  käsiger  Lymphadenitis  der  rechten  me¬ 
dialen  und  zum  Teil  auch  lateralen  Lymphknoten  bis1  hinab 
zum  Venenwinkel  hei  ulzeröser  Tuberkulose  der  rechten  Gaumea- 
tonsille,  die  die  einzige  erkennbare  tuberkulöse  Veränderung  im 
Quellgebiet  der  Kopf  -  Halslregion  darstellte.  Die  gleichnamigen 
Lymphknoten  der  linken  Seite  waren  frei  von  Tuberkulose,  ebenso 
die  suhmaxiliaren  und  submentalen  Lymphknoten  beider  Seiten. 
Im  Venenwinkel  beider  Seiten  große  tuberkulöse  Lymphknoten 
im  Zusammenhänge  mit  gleichsinnigen  Veränderungen  in  den 
Lymphknoten  des  bronchomediasVinalen  Abflußgebietes,  di*  zum 
Teile  Verkreidung  und  Verkalkung  zeigten  und  dadurch  ältei; 
verändert  erschienen  a's  die  zervikalen  Lymphknoten.  Außerdem 
einige  chronische  tuberkulöse  Geschwüre  im  unteren  Ileum  in  t 
käsiger  Tuberkulose  der  regionären  mesenterialen  Lymphknoten. 
In  der  Frage  über  die  Beziehungen  des1  zervikalen  und  broncho- 
mediastinalen  lymphogenen  Abfußgebietes  zueinander  beweist  d>*r 
Fall  die  Selbständigkeit  beider  Gebiete,  deren  Scheide  der  Venen- 
winkcl  bildet.  In  der  Frage  über  die  Genese  der  Tonsill'ettituber- 
kulose  kam  neben  der  endogenen  Reinfektion,  von  der  Lunge  her 
auch  eine  exogene  im  Sinne  der  Superinfektion  in  Erwägung. 

Hr.  W.  Altschul:  Röntgentherapie.  Bericht  über 
die  Erfolge,  beziehungsweise  Mißerfolge  der  Röntgentherapie  mit 
einem  Apexapparat  (die  deutsche  chirurgische  Klinik  hat  erst 
jetzt  einen  geeigneten  Tiefentherapieapparat  erhalten)  und  Fest¬ 
stellung  der  Grenzen  der  Leistungsfälligkeit  schwacher  Appa¬ 
rate.  Bei  Tumoren  wurden  nur  Anfangserfolge,  aber  keine  Dauer¬ 
heilungen  erzielt.  Ausgenommen  Mediastinaltugnoren :  neun  Fälle, 
hievon  nach  der  ersten  Bestrahlung  ausgeblieben  zwei,  erst  ku  z 
iti  Behandlung  drei.  Von  den  restlichen  vier  Fällen  drei  geheilt, 
einer  refraktär.  Prophylaktische  Nachbestrahlungen  1.3  Fälle,  zwi  i 
mit  Rezidiv,  ein  Rezidiv  operiert  und  nach  neuerlicher  Bestrahlung 
rezidivfrei.  Danach  scheint  Prophylaxe  mit  starkem  Apparat  aus¬ 
sichtsreich. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  6.  Oktober  1922,  präzise  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums 
stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Krankendemonstration:  Herr  W.  Stekel.  —  Vortrag:  Herr  llolz 
knecht:  Abänderungen  der  Wintz-Dessauer-Wieserschen  Methode  dei 
Tiefentherapie  zwecks  Vermeidung  von  Schädigungen.  —  Vorträgf 
haben  angemeldet,  die  Herren:  II.  Thaler,  lt.  Neurath,  Finsterer. 

Paltauf,  Kyrie. 

Fachgruppe  für  Neurologie  und  Psychiatrie  des  Wienei 

F  achärzteverbandes. 

Vollversammlung  Dienstag,  den  10.  Oktober  1922,  6  Hin 

abends,  im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik. 
Tagesordnung:  1.  Bericht  des  Obmannes  über  die  Schaffung 
vertragsmäßiger  Facharztstellen  an  den  Wiener  Fondskrankenanstalten 
—  2.  Neuwahl  des  Büros.  —  3.  Eventuelles. 

Schacherl,  Stransky, 

Schriftführer.  Obmann. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  10.  Oktober  1922,  um  7  Uhr  abends,  im  großen  Hör¬ 
saale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14,  w  i  ssenschaft 

liehe  Sitzung: 

Programm: 

Demonstrationen.  —  Vorläufige  Mitteilung:  Herr  Dr.  Rob.  Bauer: 
Phlogetan  bei  Nervenkrankheiten.  —  Vortrag :  Herren  Drr.  Felix 
Frisch  —  Walter  —  Weinberger:  Untersuchungen  bei  periodischer 
Epilepsie. 

Schacherl,  Wagner-Jauregg, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 

Nach  der  Sitzung  gesellige  Zusammenkunft  im  »Hotel  Union«. 

Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag,  den  9.  Oktober  1922,  7,7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 
des  Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13  a. 

W.  Wiechowski  (Prag):  Studien  über  das  Mutterkorn. 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler. 

lacKdracker*!  Braao  Bartelt, 
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Wien,  12.  Oktober  1922 


XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Die  Therapie  des  Puerperalfiebers.*) 

Von  H.  Peham. 

Wenn  man  in  der  Geschichte  der  Geburtshilfe  Rückschau 
hält  und  insbesondere  die  Schreckenszeiten  in  der  geburtshilf¬ 
lichen  Aera  vor  den  scharfsinnigen  Untersuchungen  von  S  e  m- 
iii  el  weis,  in  der  die  Mortalität  an  Puerperalfieber  in  den  großen 
Anstalten,  wie  zum  Beispiel  im  Hotel  Dieu  in  Paris  oder  in 
ler  geburtshilflichen  Klinik  Wiens,  in  einzelnen  Monaten  bis  zu 
25°/o  betrug,  mit  den  Sterblichkeit^  Verhältnissen  in  den  heuti¬ 
gen  modernen  Anstalten  vergleicht,  die’  zirka  0.2°/o.  an  Puerperal- 
I i übersterb  1  i c h kei t  aufweisen,  so.  scheint  es  auf  den  ersten  Blick 
fast  so,  als  wäre  die  Therapie  des  Puerperalfiebers  iein  erledigtes 
Kapitel.  Der  Schluß  wäre  falsch.  Denn  es  beziehen  sich  vor 
allem  die  genannten  Zahlen  nur  auf  die  Geburten  in  größten¬ 
teils  mit  allen  modernen  Behelfen  ausgestatteten  Kliniken  und 
Abteilungen,  wo  trotz  des  Umstandes,  daß  in  ersteren  die  gebären¬ 
den  Frauen  dem  Unterrichte  dienen,  die  Gewähr  für  ein  normal 
verlaufendes  Wochenbett  heute  größer  ist  als  im  Privathause. 
Der  Großteil  aller  Geburten  vollzieht  sich  aber  außerhalb  einer 
Anstalt,  wie  klar  und  deutlich  aus  einem  Beispiel  hervorgeht. 
In  unserem  alten  Oesterreich,  mit  Ausschluß  der  Länder  der 
ungarischen  Krone,  ereigneten  sich  in  einem  Jahre  der  Vor¬ 
kriegszeit  zirka  eine  Million  Geburten,  von  welchen  rund  20.700 
in ’  Anstalten  sich  vollzogen  haben.  Alle  übrigen  sind  Geburten 
i in  Privathause.  Wenn  man  nun  bei  diesen  eine  JVtortalitätsziffer 
von  zirka  0.3%  annähme,  so  starben  in  einem  Jahre  im  alten 
Oesterreich  3000  Frauen  an  Kindbettfieber.  Tatsächlich  ist  die 
Sterblichkeit  größer,  denn  bei  dieser  Berechnung  sind  die  Frauen, 
die  tote  Kinder  geboren  oder  abortiert  haben,  nicht  einbezogen, 
und  diese  liefern  -gewiß  eine  wesentliche  Erhöhung  der  Mor- 
lalitätsziffer. 

Das  Puerperalfieber  ist  also  trotz  der  großen  Fortschritte  in 
Asepsis  und  Antisepsis  eine  häufige  Erkrankung  geblieben  und 
wir  haben  allen  Grund,  uns  recht  eingehend  mit  dem  Wesen 
der  Erkrankung  und  mit  der  bis  jetzt  recht  wenig  erfolgreichen 
und  recht  unbefriedigenden  Therapie  zu  beschäftigen. 

Wir  wissen  heule  mit  Bestimmtheit,  daß  das  Puerperalfieber 
eine  Erkrankung  ist,  die  durch  das  Eindringen  von  pathogenen 
Bakterien  durch  die  Geburtswege  in  den  Organismus  der  ent¬ 
bundenen  Frau  veranlaßt  ist.  Was  die  Art.  der  , Bakterien  betrifft, 
so  sind  es  etwa  in  80°, '«  aller  Fälle  Streptokokken,  in  zirka  17% 
Staphylokokken,  während  die  restlichen  Fälle  seltene  Infektionen, 
wie  solche  mit  Bacterium  coli,  Diplokokken,  Diphtheriebazillen 
und  Tetanus,  betreffen. 

Auf  Grund  dieser  Erkenntnis  erschien  es  wohl  einfach,  die 
Krkiankung  zu  verhüten  und  in  den  Grundsätzen:  reine  Hände, 
reine  Instrumente  läge  das  Um  und  Auf  der  Prophylaxe.  Daß 
dieser  Grundsatz  von  großer  Bedeutung  ist,  geht  schon  aus  dem 
Vergleich  der  geburtshilflichen  Statistiken  aus  der  vorantisep¬ 
tischen  Aera  mit  denen  aus  der  Zeit  nach  SemmeF 

vv  o  i  s  hervor.  ^Anderseits  hat  uns  aber  die  eingehende 

Durchforschung  der  Händereinigung  gezeigt,  daß  es  ein 
sicheres  Desinfektionsverfahren  vorher  infizierter  Hände  inner¬ 
halb  einer  gewissen  Zeit  überhaupt  nicht  gibt,  was  in  der  wei¬ 
teren  Folge  zu  der  unumstößlichen  Forderung  einer  für  den 
Geburtshelfer  unerläßlichen  Abstinenz  von  der  Beschäftigung  mit 
Infekt  ions-,  beziehungsweise  infektionsverdächtigein  Material 


*)  Vortrag,  gehalten  am  27.  Juni  1922  im  Fortbildungskurs  für 

Aerzte. 


führt.  Die  weiteren  Erfahrungen,  daß  trotz  der  Berührung  mit 
keimfreien  Händen,  oder  daß  vor  und  während  der  Geburt  ganz 
unberührte  Frauen  im  Wochenbett,  wenn  auch  relativ  selten, 
so  doch  in  einer  gewissen  Anzahl  an  Kindhottfieber  erkranken  kön¬ 
nen,  haben  dazu  geführt  den  Genitaltrakt  von  angeblich  gesunden 
Schwangeren  und  gebärenden  Frauen  genauen  bakteriologischen 
Untersuchungen  zuzuführen.  In  den  Achtziger]’ ähren  des  ver¬ 
gangenen  Jahrhunderts  wurden  viellach  deianige  Untersuchungen 
von  Gönner,  Winter,  Widal  u.  a.  ausgeführt  und  dabei  ge¬ 
funden,  daß  in  der  Scheide  Schwangerer  Bakterien  verkommen, 
allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  pathogenen,  gelogen! 
lieh  aber  Streptokokken,  Staphylokokken,  sowohl  albus  und 
citrous,  wue  aureus.  Es  war  ein  großes  Verdienst  Döderleins, 
als  Erster  auf  die  Dignität  der  Scheidenflora  hingewiesen  zu 
haben  und  von  ihm  stammt  die  Lehre,  daß  die  Scheidenkeime 
der  gesunden  Schwangeren  keineswegs  schädlich  seien,  sondern 
daß  denselben  im  Gegenteil  eine  Art,  Schutzkraft  für  den  Or¬ 
ganismus  zukomme.  Das1  von  D öd  erlein  als  normai  bezeich¬ 
nte  Scheidensekret  ist  weißlich,  krümelig,  seine  chemische  Reak¬ 
tion  ist  stark  sauer,  mikroskopisch  besteht  es  der  Hauptsache 
nach  aus  Plattenepithelien  und  Stäbchen,  während  das  krank¬ 
hafte  Sekret  eiterähnlich  gelblich,  reichlicher,  bisweilen  von 
Schaumbläschen  durchsetzt,  nur  schwach  sauer,  manchmal  neu¬ 
tral,  sogar  alkalisch  ist  und  mikroskopisch  Eiterzellen  und  neben 
vereinzelten  Stäbchen  reichliche  Mengen  von  Kokken  enthält. 
Die  ständig  dm  normalen  Scheidensekret  vorhandenen  Stäbchen 
sind,  wie  durch  vielfache  Untersuchungen  bestätigt  wurde,  als 
siäurebildende  Keime  aufzufassen  und  bilden  als  solche  eine 
Schlitzkraft  gegen  pathogene  Kokken.  Eine  Folge  dieser  Unter- 
suchungsergebnisse  waren  die  prophylaktischen  Spülungen  mit 
Milchsäurelösungen  von  5%oiger  Konzentration,  die  zunächst  an 
der  [Klinik  Zweifel,  dann  durch  Thaler  und  Zeckeit 
mann  durchgeführt,  tatsächlich  ergaben,  daß  es  durch  diese 
Spülungen  gelingt,  ein  krankhaftes  Scheideinsekret  bei  Schwan 
goren  Frauen  allmählich  in  ein  normales  Sekret  urnzuwandeln. 

Die  Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchungen  des 
Scheidensekretes  bei  Schwangeren  Frauen  möchte  ich  deshalb 
hervorgehoben  haben,  weil  die  Kenntnis  derselben  den  Arzt  in 
die  Lage  versetzt,  sowohl  in  dem  Sinne  prophylaktisch!  vorzu¬ 
gehen.  als  er  solche  Frauen,  wenn  sie  genügend  lange  vor  der 
zu  erwartenden  Entbindung  in  seine  Beobachtung  kommen,  der 
geeigneten  Behandlung  zuführen  kann,  wie  ja  auch  bei  dem 
Vorhandensein  eines  pathologischen  Scheidensekretes!  bei  der 
Geburtsleitung  selbst  besonders  zurückhaltend  mit  inneren  Unter¬ 
suchungen  oder  operativen  Eingriffen  vorgegangen  werden  muß. 
Die  Untersuchung  des  nicht  normalen  Scheidensekretes  ist  aber 
nicht  nur  vor  der  Gebart  in  prognostischer  Beziehung  wichtig, 
sondern  insbesondere  auch  dann  von  einschneidender  Bedeutung, 
wenn  es  sich  um  eine  im  Wochenbett  auftretende  I  emperatur- 
steigerung  handelt.  Denn  es  ist  keine  Frage,  daß  der  Erfolg 
unseres  therapeutischen  Handelns  wesentlich  davon  abhängt,  daß 
die  richtige  Therapie  zu  einem  möglichst  frühen  Zeitpunkte  ein¬ 
geleitet  werde.  Ist  die  Infektion  einmal  eine  allgemeine  geworden, 
so  stehen  wir  derselben  in  der  Mehrzahl  der  l  alle  machtlos 
mit  unserer  Therapie  gegenüber.  Nicht  genug  kann  vor  den  \  ei 
suchen  gewarnt  werden,  durch  lokale  Maßnahmen,  wie  l  t.erus- 
austastungen,  Ausspülungen  oder  gar  durch  den  Gebrauch  der 
Kürette,  den  bestehenden  Infektionsprozeß  beeinflussen  zu  wollen. 
Nicht  genügend  zart  ausgeführte  bimanuelle  I  ntersubun  gen 
können  schon  genügen,  um  vorhandene  Infektionskeime  in  die 
offenen  Blutbahnen  der  PlazentarinserLionsstelle  oder  in  die  weilen 
Lymphräume  des  Beckenbindegewebes1  weiter  zu  befördern. 

Vor  dem  zu  aktiven  Vorgehen  bei  dem  Auftreten  von  I  iebei 
im  Wochenbette  kann  insbesondere  auch  deshalb  nicht  gen  igend 
gewarnt  werden,  weil  dasselbe  in  einer  großen  Anzahl  von 
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Fallen  Resorplionsfieber  durch  das  gestaute  Loohialsek'ret  sein 
kann,  welches  in  dem  .Moment  schwindet,  wo  das'  Sekret  wieder 
in  ausreichender  Weise  zum  Abfluß  gelangt.  Das1  wird  durch 
reichliche  l  iahen  von  Schale  hei  schlaffem,  nicht  genügend  kon¬ 
trahiertem  I  torus  zu  erreichen,  sein,  bei  mechanischem  Verschluß 
durch  Seitenlagerung  der  Frau,  Entleerung  von  Blase  und  Darm 
und  Anwendung  von  \\  arme  etwa  in  Form  von  Dunstumschlägen 
auf  das  Abdomen  in  günstiger  Weise  beeinflußt  werden.  Natür¬ 
lich  ist  es  für  die  einzuleitende  Therapie  ebenso  wie  für  die 
Prognose  von  großer  \\  ichligkeit,  bei  Fieber  beginn  festzustellen, 
ob  es  sich  tatsächlich  um  ein  harmloses  Fieber  durch  Sekret¬ 
slaming  oder  um  eine  Infektion  handelt.  In  dieser  Beziehung 
ist  neben  dem  Allgemeinbefinden  das  Verhalten  des  Pulses  von 
grober  Bedeutung.  Es  kann  zu  recht  hohen  Temperaturen 
kommen,  die,  solange  die  Pulsfrequenz  ©ine  niedere  ist,  die 
Prognose  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  günstig  erscheinen  lassen. 
In  diesem  Augenblick  ist  nun  auch  die  baketriologische  Unter¬ 
suchung  des  Sekretes  von  großer  Wichtigkeit  und  eine  Maß¬ 
nahme,  die  ohne  Schwierigkeiten  an  jedem  Krankenbett  des 
Privathauses  durchzuführen  ist.  Es  wird  sich  dabei  auch  die 
beste  Gelegenheit  ergeben,  die  Genitalorgane  einer  genauen  Be¬ 
sichtigung  zu  unterziehen,  entzündlich  gerötete,  schmerzhafte 
Nahtstellen  oder  belegte  Rißwunden  zu  erkennen,  wobei  man 
bei  belegten  entzündlichen  Nahtstellen  die  Nähte  zu  entfernen, 
hat,  um  dem  darunter  befindlichen  Wundsekret  freien  Abfluß 
zu  verschaffen.  Auch  die  Behandlung  der  belegten  Wunden  mit 
Jodtinktur,  Wasserstoffsuperoxyd  u.  dgl.  wird  nicht  verabsäumt 
werden  dürfen.  Man  wird  dann  aus  der  Tiefe  der  Vagina  mit 
einem  dazu  geeigneten  Instrument,  etwa  einem  Kapillarröhrchen, 
ein  paar  1  ropfen  Sekret  entnehmen  und  dasselbe  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  zuführen.  Ergibt  sich,  daß  das  Sekret 
ausschließlich  oder  in  überwiegender  Mehrzahl  Stäbchen  ent¬ 
hält,  so  ist,  daraus  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  es'  sich  mit  größter 
M  a hrscheinl ichlkeit  um  Resorptions1-,  oder  Staiiungsfieber  han¬ 
delt,  während  man  bei  Anwesenheit  von  Kokken,  besonders'  bei 
Streptokokken  in  großer  Anzahl  auf  eine  Infektion  schließen 
muß.  ln  Fällen  von  Strep tokökkeni n f ek ti on  soll  mit  der  Anwen¬ 
dung  von  Serum  nicht  gezögert,  werden.  Es  gibt  von  diesem 
im  Handel  zwei  Gruppen,  und  zwar  solche,  die  allein  mit 
menschlichem  Stämmen,  und  solche,  die  m,it  tierischer!  und 
menschlichen  Stämmen  hergestellt  werden.  Zur  ersteren  Gruppe 
gehört  das1  Tavelsche,  das  Menzerschie  (Merck,  Darmstadt)  und  daS 
Pal  tau  I  sche,  in  die  zweite  Gruppe  das  Aronsohnsche  (Chemische 
1  abrik  Schering,  Berlin),  ein  Serum  aus  den  Hoechster  Farb¬ 
werken,  aus  dem  Pas  tour  sähen  Institut  und  aus  der  Fabrik 
Borough  -  W  elcome  and  Comp.  Die  Anwendung  der  Serumtherapie 
wurde  besonders  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts!  stark  gepflegt 
und  aus  der  Wiener  Schule  wurde  wiederholt  über  die  damit 
erreichten  Erfolge  berichtet.  Im  Laufe  der  Jahre  wurden  teils 
günstige,  teils  ungünstige  Urteile  über  die  Serumbehandlung 
gefällt,  und  es  geht  aus1  den  Berichten  'klär  hervor,  daß  bei 
diffuser  Peritonitis  puerperalis1,  bei  Pyäiniefällon,  bei  Septikärnie 
mit  Endokarditis  keine  günstige  Beeinflussung  des  Krankheits¬ 
prozesses  damit  erzielt  worden  ist.  Hingegen  finden  sich  in 
dei  Literatur  Angaben,  wo  bei  S trep tokb kkeni 1 i fek t i on  schwerster 
Art  mit  positivem  Nachweis  von  Streptokokken  im  Körperblute 
der  Kranken  eine  gute  Wirkung  des  Serums  deutlich  erkennbar 
war  und  wo  trotz  des  positiven  Blutbefundes'  Heilung  erfolgte. 
So  berichtet.  B  u  m  m  über  eine  Reihe  solcher  Fälle  und  von 
mir  selbst  wurden  bereits  im  Jahre  1905  derartige  Erfolge  mit- 
geteiit.  Z u samnien fassend  wäre  zu  sägen,  daß  eine  günstige! 
Beeinflussung  eines  durch  Streptokokkeninfektion  bedingten  Puer¬ 
peral  Prozesses  durch  Anwendung  des  Serums  möglich  ist,  daß 
aber  selbstverständlich  die  Anwendung  rechtzeitig,  bevor  eine 
schwere  allgemeine  Schädigung  des'  Organismus  eingetreten  ist, 
erfolgen  muß.  Ich  selbst  habe  ausschließlich  mit  dem  im  Palt- 
auf sehen  Seruminstitut  erzeugten  polyvalenten  Serum  gearbeitet 
und  von  diesem  immer  große  Dosen  von  100  ein3,  je  50  süb’- 
kutan  in  einen  Oberschenkel,  injiziert.  Schädigende  Wirkung 
wurde  nie  beobachtet,  wenn  man  von  den  anaphylaktischen 
Erscheinungen,  wie  Serumexanthem  und  GelenkSchin erzen,  ab¬ 
sieht.  Objektiv  läßt  sich  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
eine  Steigerung  der  Phagozytose  und  ein  Abfall  der  Temperatur 
fest  stellen.  Was  die  Allgemeinbehandlung  anlangt,  so  muß  die¬ 
selbe  darauf  gerichtet  sein,  die  natürlichen  Abwehrkräfte  des 
Körpers'  zu  unterstützen.  W ärmeappl i k ationen  zur  Steigerung  der 
Hyperämie  im  Abdomen,  Zuführen  von  warmen  Getränken  mit 
reichlichem  Alkohol,  kräftigende  Ernährung,  in  welcher  Form 
und  in  welcher  Art  immer  sich  dieselbe  zuführen  läßt,  ist  von 
besonderer  \\  ichtigkeit.  Besonders1  hervorzubeben  scheint  mir 
auch  die  Verabreichung  von  Sekäle  in  nicht  zu  geringen  Dosen 
um  eine  möglichst  starke  Retraktion  der  Muskulatur  zu  erzielen! 


Die  beim  mangelhaft  kontrahierten  Uterus  an  der  Plazentar 
insertionsstelle  ins  Kavum  ragenden  Thromben  tragen  gewiß  zu 
Weiterverbreit ung  der  Infektionskeime  bei,  und  wenn  man  bedenkt 
daß  nach  den  Erfahrungen  am  Obdüktions tische  etwa  60%  all® 
Frauen,  die  an  Puerperaliieber  starben,  an  Thrombophlebitis  de« 
Genital-  und  Beckenvenen  litten,  so  geht  daraus  die  Bedeutung 
der  unvollkommenen  Retraktion  des  puerperalen  UterusmuskeU 
hervor.  Was  die  Anwendung  der  kolloidalen  Silberlösungen  bein 
Puerperalprozeß  anlangt,  so  sind  im  Laufe  der  Jahre  seit  dei 
Einführung  des  Silbers  durch  Crede  eine  s'ehr  große  Anzah 
von  ähnlichen  Präparaten  entstanden,  unter  denen  ich  Ihnen 
nur  das  Elektrargol  oder  Dispargen  oder  das1  Fulmargin  nenner 
möchte.  Die  ursprüngliche  Annahme,  daß  das  Kollargol  im  Blut« 
unverändert  bleibe  und  die  Körperfl üssigk'ei t  in  antibakterielh 
Lösungen  verwandle,  erwies  sich  durch  zahlreiche  Experi 
mente,  besonders  durch  dies  Untersuchungen  von  Frnsl 
Kohn,  als  irrig.  Es  wurde  der  Nachweis  erbracht,  dal 
das  Silber  schon  wenige  Minuten  nach  erfolgter  In  jell 
tion  in  sämtliche  Organe,  wie  Leber,  Lunge,  Mi'z,  Niere, 
Lymphdrüsen  und  Knochenmark,  niedergeschlagen  wird  und  sc 
sicher  nicht  mehr  unmittelbar  bakterizid  wirkt.  Im  Argoehrom 
welches  eine  feste  chemische  Verbindung  des  Silbers  mit  Me¬ 
thylenblau  darstellt,  ist  dem  Verlangen  Rechnung  getragen,  du 
Einwirkung  des  Silbers  als  bakterizide  Substanz  bei  der  be 
kannten  Affintät  des  Methylenblaus1  zu  den  Bakterien  mehr  zur 
Geltung  zu  bringen.  Heilnngsversuche  von  Edelmann  und 
von  Müller-Dehäm,  die  als  Erste  über  die  Anwendung 
des  Mittels  berichten,  ergaben  bemerkenswerte  Resultate.  Daß 
aber  alle  diese  Medikamente  bei  schweren  Fällen  nichts  helfen 
können,  ist  verständlich,  wenn  man  die  schwere  Zerstörung  im 
K öl per  einer  an>  Puerperalfieber  Verstorbenen  am  Obduktion* 
liscl.e  betrachtet.  Trotzdem  muß  man  neben  dem  Serum  auch 
die  Anwendung  der  Silberpräparate  in  Erwägung  ziehen,  von 
welcher  einzelne  Erfolge  veröffentlicht  sind. 

V  as  schließlich  die  chirurgische  Behandlung  des  Puerperal 
Prozesses1  anlangt,  so  ist  es  wohl  selbstverständlich,  daß  Eiter 
ansammiungen  im  Bereiche  des  Becken  hin  (lege  w  eb  es  oder  der 
Adnexe  der  Eröffnung  zugeführt  werden  müssen,  eine  Behandlung, 
die,  sobald  es  sich  um  lokalisierte  Prozesse  handelt,  auch  von 
bestem  Erfolge  begleitet  ist.  Daß  bei  hochviralenten,  rasch 
fortschreitenden  Prozessen  auch  mit  dem  chirurgischen  Messer 
kein  Erfolg  zu  erzielen  ist,  lehrt  uns  leider  täglich  die  Erfah¬ 
rung.  Trotz  Exstirpation  des  Uterus,  trotz  breiter  Eröffnung  der 
Parametrieri,  trotz  Laparotomie  und  Drainage  der  Bauchhöhle  ist 
in  vielen  Fällen  jede  Bemühung  vergeblich.  Zur  Ausführung  der 
Laparotomie  bei  allgemeiner  Peritonitis  wird  man  sich  in  manchen 
fällen  schon  deshalb  entschließen  müssen,  weil  die  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  für  das  subjektive  Befinden  durch  die  Ent¬ 
spannung,  durch  die  Entleerung  des  Eiters  eine  Erleichterung 
schafft  und  ja  doch  gelegentlich  Heilung  bringen  kann.  Ebenso 
kann  man  sich  in  geeigneten  Fällen  nicht  ablehnend  zur  Unter¬ 
bindung  der  thrombosierten  Venenstämme  nach  dem  Vorgänge 
von  I  lende lenburg  verhalten,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muß,  daß  gerade  die  Entscheidung  zur  Vornahme  dieser  Ope¬ 
ration  eine  der  schwierigsten  ist.  Es  wird  niemand  entfallen, 
bei  den  ersten  Schüttelfrösten  zur  \enenunterbindung  zu  schreiten 
und  gerade  dem  Erfahrensten  wird  es  ums'o  schwerer  werden, 
weil  man  ja  nie  wissen  känn,  ob  der  letztbeobachtete  nicht 
auch  der  letztauftreten.de  Schüttelfrost  ist.  Wiederholte  unmittel- 
bar  nach  dem  Schüttelfröste  vorgenommene  Blut  unters  uebungm 
und  die  Beobachtung,  daß  die  Zahl  der  aus  dem  Körperblu fe 
gezüchteten  Streptökokkenkolonien  zunimmt  und  daß  dieselben 
mit  dem  Fortschreiten  des  Krankheitsprozessös  in  immer  kür¬ 
zerer  Zeit  auf  der  Platte  zur  Entwicklung  gelangen,  können  mög¬ 
licherweise  bestimmend  (Warnekroß)  für  die  Indikation  zur 
Vornahme  der  Operation  verwertet  werden.  Es'  ist  kein  Zweifel, 
daß  bei  richtiger  V  ahl  des'  Zeitpunktes  und  richtiger  Auswahl 
dei  Fälle  die  Operation  ein  lebensrettender  Eingriff  sein  kann. 

Line  Zusammenfassung  über  die  Mittel,  die  uns  zur  Be- 
^es  Puerperalfiebers  zur  Verfügung  stehen,  und  ein 
«ückbluk  auf  die  durch  dieselben  erzielten  Erfolge  ist  keines¬ 
wegs  erfreulich.  Nichts  wäre  aber  fehlerhafter,  als  in  der  The- 
lapie  auf  den  Standpunkt  zu  geraten,  von  den  uns  zur  Verfügung 
stehenden  Mitteln  keines  anzuwenden,  weil  durch  keines  ein 
sicherer  Erfolg  verbürgt  werden  kann.  Jede  einzelne  der  er¬ 
wähnten  Maßnahmen  kann  in  einem  gegebenen  Falle  zur 
Heilung  führen  und  nichts  darf  unversucht  bleiben, 
solange  wir  nur  die  geringste  Hoffnung  haben,  dadurch  ein 
Menschenleben  zu  erhalten. 
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Originalabhandlungen. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Basel. 

(Vorsteher:  Pro!.  R.  Doerr.) 

Zur  aetiologischen  und  pathogenetischen  Klassifi¬ 
zierung  der  Encephalitis  epidemica. 

Von  Dr.  Wilhelm  Berger. 

Die  bisher  erschienenen  Uebersichten  und  Simmelberi.iite 
über  die  Encephalitis  epidemica  berücksichtigen  die  neueren  Er- 
■;»  I  nibse  der  ä  t  io  1  )  g  i  sc  h  e  n  Forschung  n  ch  wenig  oder  g  u 
niVht,  so  daß  es  nicht  unangebracht  erscheinen  dürfte,  mit  dem  De 
rieht  über  die  Prüfung  eines  neuen  Encephalitissjammes  (En¬ 
cephalitis1  Stamm  Basel  Nr.  'S)  darauf  einzugehe  i,  inwieweit 
das  Krankheitsbild  der  Encephalitis  epidemica  heute  afsl  iitio 
logisch  definiert  angesehen  werden  kann. 

Durch  das  Wiederauftreten  und  Wieder  erkennen,  dieses 
schon  seit  dem  Alter  tum  periodisch  in  Epidemien  auf¬ 
getretenen  und  wieder  vergessenem  K  rank  lie  its3oiId.es  erwuchs 
ja  der  medizinischen  Forschung  neben  der  Bearbeitung  der  dia- 
uii'os bisch  -  deskriptiven  und  der  therapeutischen.  Probleme  auch 
die  Aufgabe,  zu  untersuchen  ob  die  „neue“  Krankheit  von  den 
bekannten  infektiösen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  als 
Krankheit  sui  generis  abzugrenzen  sei  oder  ob  sie  mit  solchen 
identifiziert  beziehungsweise  in  verwandtschaftlichen  Zusammen¬ 
hang  gebracht  werden  könne. 

In  klinischer  Hinsicht  konnte  Economo  schon  bei  der 
ersten  Beschreibung  der  im  Winter  1916/17  in  Wien  beobachteten 
sporadischen  Fälle,  welche  den  späteren  Epidemien  als  Vor¬ 
läufer  vorangingen,  den  Nachweis  einer  s  y  m  p  to  m  a  t  o  lo¬ 
gisch  wohl  abgrenzbaren  K  r  a  nk  h  e  i  t  s  e  i  n  h  e  i  t  c  r- 
bringeri.  Das  unerwartet  reiche  Beobachtungsmaterial  der  Eolg'- 
zeit  lehrte  die  ursprüngliche  IKrankheitsdefinition  weiter  fassen. 

>  S  t  i  ii  m  p  e  11,  S  t  ä  h  e  1  i  n,  Bi  n  g,  C.  M  a  y  c  r,  Speidel,  N  e  t- 
ter,  Ac  hard.  Herxheimer,  Lese  h  k  e  u.  v.  a.)  Es 
wurde  hei  einer  großen  Zahl1  von  zum  Teil  . schon  sehr  differenten 
Krankheitsformen  die  Zugehörigkeit  zu  den  von  Economo 
beschriebenen  lethargischen  Fällen  erkannt.  Je  nach  der  Virulenz 
und  nach  dem  Sitze  des  Infektes  muß  sich  ja  gerade  hei  Erkran¬ 
kungen  des  Zentralnervensystems  eine  große  Variabilität  der 
Symptome  ergeben  und  in  der  Tat  reihten  sich  an  zerebralorga- 
nisclie  Symptomenkomplexe  (lethargische,  myoklonische,  aJmyosta- 
tische,  epileptiforme  Formen)  auch  rein  zerebral  psychische  und 
sogar  spinale  und  neuritischc  Symptome.  Diese  erweiterte  Auf¬ 
fassung  hat  dann  auch  in  der  Namengebung  ihren  Ausdruck  ge¬ 
funden.  indem  das  nur  für  einen  Teil  der  Fälle  zutreffende  Bei¬ 
wort  lethargica  fallen  gelassen  wurde  und  die  Mehrzahl  der 
Autoren  zur  Bezeichnung  Encephalitis  oder  Encephalomyelitis 
!  epidemica  überging. 

Mit  der  sytnptomatologischen  Selhständigkeitserk’änmg  war 
aber  noch  nicht  ‘entschieden,  oh  diese  Enzephalitis  auch  als 
ätiologisch  selbständige  , Krankheitseinheit  zu  klassifizieren  ist. 
Hier  .mußte  die  epidemiologische  Beobachtung  und  die  ä'iolo- 
logische  Forschung  inb  engeren  Sinne  einsetzen. 

Die  neueren  epidemiologischen  Beobachtungen  ergaben  so  wie 
die  aus  früheren  Beobachtungsperioden  das-  Vorkommen  von  ge¬ 
schlossenen  Epidemien  und  von  Koniaktinfektionen  (S  ti  ef  ler. 
S  t  i  o  f  1  e  r  und  K  u  r  z,  C  h  a  u  f  f  ard,  der  Fall  eines  Arztes  von 
B  u  i  1  a  i.  Kling.  Davide.  Liljenquist  u.  a.).  Daraus  geht 
liervor,  daß  diese  Fnzephalitiserkrankungen  in  e  p  i  d  e  m  i  o  1  o  g  i\ 
scher  Beziehung  z usa mimengeh ö ren  und  eine  Einheit  bilden, 
es  geht  jedoch  daraus  naturgemäß  nicht  hervor,  ob  diese  Er¬ 
krankung  der  Ausdruck  einer  Infektion  mit  einem  neuen,  von 
den  bisher  bekannten  Erregern  verschiedenen  Infektionsstoff  sei 
oder  ob  sie  nur  die  besondere  Lokalisation  und  Manifestation 
eines  bereits  bekannten  Kontagiums  darstelle.  Die  Antwort  auf 
diese  Fragen  ist  die  rein  epidemiologische  Betrachtungsweise 
schuldig  geblieben.  Zahlreiche  Beobachtungen  aus  neuerer  wie 
aus  älterer  Zeit  über  ein  Zusammentreffen  von  epidemischer  Enze¬ 
phalitis  mit  Influenzaepidemien  oder  sporadischen  Influenzaf  illen 
und  das  Auftreten  von  influcnzaartigen  Erkrankungen  der  Luft¬ 
wege  im  Verlauf  von  Enzephalitiserkrankungen,  ließen  zwar  einen 
kausalen  Zusammen  hang  mit  der  Influenza  vermuten.  Es  ist 
if  “doch  weder  über  die  Existenz  noch'  über  die  Deutung  dieses, 
im  Vordergrund  der  ätiologischen  Erörterung  des  Enzephalitis- 
' problems  stehenden  Zusammenhanges  zu  einer  Einigung  ge 
kommen.  Economo  und  andere  Autoren  glauben  mit  Rück- 
echt  auf  Enzephalitisfälle,  bei  denen  keine  gleichzeitige  oder1  vor- 
uisgehende  Influenzaepidemie,  beziehungsweise  rnfluenzaerkran- 
•  kung  fest  gestellt  werden  konnte,  ein  kausales  Verhältnis1  iiber- 
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haupt  ablehnen  zu  sollen.  Es  ist  jedoch  zu  bedenken,  daß  die 
Unsicherheit  der  Diagnose  sporadischer  Influenza  die  Bewertung 
sowohl  eines  Fehlens  wie  des  Voikonmiens  von  „Inlluenzainfok 
ten“  in  der  Umgebung  von  Enzephaliiiskranken  sehr  unsicher 
macht.  Andere'  Autoren  (Um  her,  Smith)  sch  reiben  der  In¬ 
fluenza  die  Rolle  einer  Hilfsursache  zu  und  eine  dritte  Gruppe 
hält  eine  Identität  der  Erreger  der  Influenza  und  der  Enzepha¬ 
litis  für  das  Wahrscheinlichste,  wobei  entweder  die  Dfeiffeif 
sehen  Influenzabazillen,  Diplostreptokokken  oder  ein  gemeinsames 
unbekanntes»  Virus  als  Erreger  angesehen  werden.  (Bon  ho  ei¬ 
le  r,  Spader,  V  i  1 1  i  n  g  e  r.) 

Einen  neuen,  und  zwar  den  begreiflicherweise  erfolgreichsten 
Anstoß  erhielten  die  Versuche  einer  ätiologischen  Klassifikation 
der  Enzephalitis  durch  den  direkten  Nachweis  eines  spezifischen 
Virus!  'im  Tierexperiment. 

Die  Methoden  der  direkten  bakteriologischen  Züchtung  in 
vitro  verliefen  resultatlos.  Der  von  Wiesuer  in  den  ersten 
Fällen  F  co  n  o  m  o  s  gefundene  Diplcstreptococcus  pleomorph us  er¬ 
füllte  die  Bedingungen,  die  an  ihn  als  Erreger  der  Enzephalitis 
zu  stellen  waren,  nicht,  ebensowenig  die  zahlreichen  anderen  von 
verschiedenen  Autoren  im  Gehirn  von  Enzephalitiskranken  nach- 
gew iesenen  Mikroorganismen. 

Dagegen  gelang  es  bereits  in  einer  großen  Zahl  von  Ver¬ 
suchen,  durch  zerebrale  Ueberimpfung  von  bakterienfrei  filtriertim 
Gewebsaufschwemmungen  aus  dem  Zentralnervensystem,  sowie 
mit  Liquor  von  enzephalitiskranken  Menschen,  bei  Tieren  ©n- 
z  e  p  h  a  1  i  t  i  s  c  h  e  Infektionen  zu  erzeugen,  die  regelmäßig 
von  Tier  zu  Tier  passiert  werden  konnten.  (Mac1  ln  tos  h  und 
T  u  r  n  b  u  1 1,  Loe  w  ©,  H  i  r  s  e  h  f  e  1  d  und  S  t  r  a  u  ß,  L  e  v  n- 
diti  und  Harvier,  Bastai,  Ot  toi  eng  hi,  d’  An  ton  a 
und  T  o  n  i  e  1 1  i,  Netter,  Cesari  und  Dura n  d,  D  o  ©  r  r  und 
Schnabel,  Kling,  Doerr  und  Berger,  Schnabel  u.  a ). 
Dieses1  Virus'  wurde  insbesondere  von.  Loewe,  Levadifi, 
Doerr,  Netter  und  deren  Mitarbeitern  eingehender  unter¬ 
sucht.  Es  erwies  sich  übereinstiminend  als  invisibel.  durch  Borke- 
feldkerzen  filtrierbar,  gallelöslich,  in  Glyzerin  (50°/o)  durch 
Wochen  und  Monate  konservierbar  und  spezifisch  pathogen  I  ir 
Kaninchen  und  Affen.  Positive  Uebertragungen  wurden  ferner  b  i 
Meerschweinchen,  Mäusen.  „Katzen  und  beim  Hammel  erzielt. 
Während  intrazerebral  angelegte  Passagen  von  Kaninchen  zu  Ka¬ 
ninchen  konstant  angehen,  gelang  bisher  die  erste  Febertragung 
vom  kranken  Menschen  auf  das  Versuchstier  nur  in  einem  Teil 
der  Fälle.  Doerr  und  Berger  haben  unlängst  auf  die  Er¬ 
klärungsmöglichkeiten,  die  für  dieses  Verhalten  in  Betracht  ge- 
zogen  werden  können  (qualitative  Ungleichartigkeit  oder  ver¬ 
schiedene  Verteilung  der  Erregerelemente,  wobei  ein  Teil  der 
geweblichen  Alterationen  nicht  durch  die  Anwesenheit  der  Er¬ 
reger.  sondern  durch  Produkte  derselben  (Toxine)  verursacht  sein 
könnte)  hingewiesen  und  dabei  auch  erörtert,  inwieweit  bis¬ 
her  die  von  Jakob  Heule  und  Robert  Ko  oh'  für  die 
Anerkennung  eines  Infektionsstoffes  als  .Krankheitsursache  auf- 
gestellten  Postulate  für  die  Anerkennung  dieses  Enzephalitisvirus 
als  Erreger  der  Encephalitis  epidemica  beim  Menschen  erfüllt 
sind.  Sie  kamen  zum  Schlüsse,  daß  dieses  aus  dem  erkrankten 
Organ  von  enze^halitiskranken  Menschen  gewonnene  Virus  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  als  Erreger  der  menschlichen  Enz  - 
phalitis  anzusehen  ist. 

Zur  gleichen  Zeit,  als  es  den  französischen  Autoren  gelang, 
mit  infektiösem  Material  vom  enzephalitiskranken  Menschen  ei  e 
experimentelle  Enzephalitis  beim  Kaninchen  hervorzu rufen,  er¬ 
brachten  Doerr,  Doerr  und  Vöchling  auf  einem  zunächst 
scheinbar  ganz  fremden  Gebiete  den  Nachweis,  daß  dasii Virus  de- 
Herpes  febril  is  beim  Kaninchen  nicht  nur  die  bekannte  Kerat  r- 
Conjunctivitis  herpetic  a  (G  r  ü  t  e  r,  Löwenstein) 
erzeugt,  sondern,,  daß  auch  dieses  Virus  imstande  ist.  bei  einem 
größeren  Prozentsatz  der  kornealen  (Übertragungen  und  nahezu 
konstant  bei  zerebralen  Ueber tragu nyen  zu  einem  enzephalitisehun 
Prozeß,  zur  En  cephalitis  h  er  p  e  1  i  e1  a  (D  oerr  und  \  ö  e  h- 
t  i  n  g)  zu  führen.  Diese  Beobachtung  wurde  in  der  Eolge  von 
L  u  g  e  r,  Lauda  und  S  i  1  b  e.  r  s  t  e  i  n,  L  e  v  a  d  i  t  i,  Har¬ 
vier  und  Nico  lau,8)  Bastai  u.  a.  bestätigt  und  bildete  den 
Ausgangspunkt  einer  neuen  Entwicklung  in  der  ätiologischen  Auf¬ 
fassung  der  Enzephalitis  in  einer  bis  dahin  eanz  unerwarteten  und 
nicht  zu  vermutenden  Richtung.  Die  Achnlichkeit  der  Symptome 
dieser  EncJephalitis  herpetica,  einerseits  mit  den  Symptomen  der 
menschlichen  Enzephalitis  und  anderseits  mit  der  von  rlo  i 
amerikanischen  und  französischen  Autoren  "eschenen  Beschrei¬ 
bung  der  experimentellen  [Knninchenenzephalitis  veran- 
laßten  nämlich  Doerr  und  Vöchling  auf  der  schweize¬ 
rischen  Ophthalmologentagung  in  Bern  im  Mai  11)20.  die  Hypo 
t  h  e  &  e  von  n  ahen  B  e  z  i  e  h  u  n  g  ein  des  \  i  r  u  s  de  r 
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E  n  0  e  j)  h  a  1  i  t  i  s  c  p  i  de  m  i  c  a  z  n  dein,  durch  0  r  ü  t  e  r  be- 
k  a  n  n  t  g  e  wordenen  V  i  r.  u  s  d  e  s  Herpes  f  e  b  r  i  1  i  s  aus- 
zii'sprechen  und  zu  begründen.''  ^ 

f).^e  r  r  und  Schnabel  kirnten  dann  mit  dein  von 
ihnen  gezüchteten  Enzephalitisslaiffm  (Sfeottm  Basel  Nr.  I)  den 
erste  n  e  ^  rimentellcn  B  e  weis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Hypothese  erbringen  und  im  Mai  1921  berichten,  daß 
1  eberstehen  einer  Herpesmfektion  das  'Kaninchenauge  gegen  eine 
nachträgliche.  Infektion ''unit  dem  vom  kranken  Menschen  ge¬ 
wonnenen  V?Ns  der  oxperinieptellen  Kanincheinehzephalitis  schützt 
und  umgekehrt.  Apf  der  anderen  ^ite  hatten  Leva  di  ti,  H  a  r- 
v  i  e  r  und  N  icolaTi  nachgewiosen,  daß  mit  dem  Gehirn  von  enze 
phalitisinfizierten  Kaninchen  sich  am  Kaninchenauge  ganz  ana¬ 
loge  Entzündungen  hcrvorrufop  lassen,  wie  mit  dem  Material  aus 
menschlichen  Herpesbläschen  oder  mit  dem  Gehirn  von  Kanin¬ 
chen,  die  an  Encephalitis  herpetica  eingegangen  sind.  Der  .ge¬ 
kreuzte  Immunitätsnachweis  zwischen’  Herpes  und  Enzephalitis 
ist  in  der  Folge  von  Levadit'i,  H  a  r  v  ie  munl  Nicolau,  B  a.s’ 
tai,  Schnabel,  Doerr  und  Berger  u.  a.  wiederholt  und; 
bestätigt  worden  und  hat  zur  völligen  Fusionierung  der  ätiolo¬ 
gischen  Enzephalitisforschung  mit  der  Herpesforschung  geführt. 

Virusiformen,  die  dem  in  menschlichen  Herpesb’äschen  und  in 
menschlichen  Enzephalitisgehirnen  gefundenen  Stämmen  pätlüftk, 
genetisch  fast  völlig  gleichen,  wurden  auch  im:  Speichel  (Leva-' 
diti,  Har  vier,  Nico  lau,  Doerr  und  Schnabel)  in  den 
Speicheldrüsen  (Netter)  von  Enzephalitis-  und  von  Herpes- 
kranken,  von  Kontaktpersonen  und  von  Gesunden,  die  in  kein  r 
Berührung  mit  Kranken  gestanden  waren,  sowie  im  Stuhl  (K  ling) 
gefunden.  Der  gekreuzte  I mmu ni täts versuch  und  die  symptoma  to- 
logischen  und  histologischen  Analogien  ergaben,  daß  alle  diese 
provisorisch  nach  dem  Fundort  und  gewissen  Differenzen  der 
Pathogenität  unterschiedenen  Virusformen  einander  immlunisato- 
i  -sch  prinzipiell  gleichwertig  und  als'o  nahe  verwandt  sind,  so  daß 
sin  heute  nur  mehr  als  Varianten  eines  und  desselben  spezi¬ 
fischen  Virus  angesehen  werden,  das  auch  bei  nicht  enzepha¬ 
litiskranken  "Menschen  wie  auch  hei  Tieren  weit  verbreitet  zu 
sein  scheint. 

Die  Bezeichnung,  nach  den  Fundorten  kann  also  fallen  pe- 
lassen  werden  und  es  können  somit  das  Enzephalitisvirus  und 
die  anderen  verwandten  Virusarten  einheitlich  bezeichnet  werden, 
sei  es  als  Herpesvirus  —  denn  unter  diesem1  Namen  ist  daS 
Virus  zuerst  bekannt  geworden  —  sei  es  als1  H  e  r  p  e  s1-  E  n  z  e- 
P  h  a'l  i  t  i s  v  i  r  u  s:  {Virus  herpeto'- enoephalitique  nach  der 
neueren  Bezeichnungsweise  Ley  ad  it  is),  um  auch  die  in  der 
menschlichen  Pathologie  wichtigere  Erkrankungsform  in  den 
Namen  mit  aufzunehmen. 

Gegen  diese  Identität  haben  K  1  i  n  g,  D  a  v  i  d  e  und  Dili  e  n- 
ouist  in  den  Gomptes  rendus  de  la  Soc1.  de  biol.  87,  1922, 
Einwendungen  gemacht,  die  nicht  stichhältig  .sind.  Die  von 
den  schwedischen  Autoren  als  für  eine  Abtrennung  des  Enze¬ 
phalitisvirus  vom  Herpesvirus  beweisend  angesehenen  histolo¬ 
gischen  Differenzen  zwischen  den  mit  ihrem  Enzephalitisvirus  und 
'hrem  Herpesvirus  erzeugten  Kanincheninfektionen,  berechtigten 
durchaus  nicht  zu  einer  solchen  Abtrennung,  denn  sie  gehen  in 
«Inn  angegebenen  *  Ausmaße  über  die  durch  verschiedene  Infek- 
lionsdosis  und  die  verschiedene  Virulenz  einzelner  Stämme  des 
gleichen  \  irus  bewirkbaren  Unterschiede.  nicht  hinaus,  wie  Zdan- 
Ay  an  unserem  Basler  Vergledchsmaterial  nachweist.*)  Leva 
diti  hat  in  der  Erwiderung  auf  Kling  mit  vollem1  Recht  als 
riti/ig  maßgebend  in  der  von  Kling  neuerlich  auf  gerollten.',  F  raye 
die  Anstellung  des  gekreuzten  Immun itätsVersuches  nach  Doerr 
und  Sc  h  n  a  b  e  1  bezeichnet. 

Mit  dem  schwedischen  Stamm  konnte  im  Rasier  Institut  di  so 
Prüfung  nicht  vorgenommen  werden,  da  K ling  .sein  Virus  noch 
"ich!  abgibt.  Dagegen  konnte  der  Immunitätsversuch  zwischen 
1- nzenhalitis  nnd  Herpes  nun  auch  noch  mit  einem  dritten  in 
üi-M'l  erhaltenen  Ennzephalitisstamm  angestellt  und  mit  dem 
früheren  Resultat  wiederholt  werden: 

A  uszug  a  u  s  K  r  a  nkengesr  h  i  c  h  t.  e  n  n  d  Ö  b  d  u  k- 
1  ionshefund:  Z.,  32jährige  Patientin.  Akuter  hochfieberhaft  r 
üdaler  Verlauf  in  acht  Tagen.  Sporadischer  Fall.  Klinische 
Hingnose  der  behandelnden  Aerzte  Prof.  R.  Stähelin  und 
IV  I  ifiaho  r  n  :  E  n c  ep  h  a  1  i  t  i s  e p  i  d  e m i  c  a,  epiletpltiform  athe 
lol  Leber  Typ  mit  transitorischer  Lethargie,  ohne  AugenmuskeT- 
llähmungen.  Autopsie  durch  Dr.  Zd-ansky,  der  den  pathologisch 
anatomischen  Refund  an  anderer  Stelle  eingehend  wiedergeben 
wird,  so  daß  hier  nur  das  Wichtigste  'skizziert* zu  werden  braucht. 
Befund:  Es  handelte  sich  vorwiegend  um  eine  ausgesprochene 
Affektion  der  Hirnrinde,  speziell  des  oberen  Schlärenlappenn  und 


jder  Gyri  einguli  mit  Verschmälerung, sowie  Erweichung  der  Hirn- 
•  rinde  und  zum  Teil  konfl  liierenden  punktförmigen  Blutungen. 
Histologisch  fand  sich  Oedem  der  Meningen  und  der  Hirnsubstanz, 

,  zöllige  Infiltration  der  Meningen  und  der  perivaskulären  Räume, 
Blutungen  in  den  hauptsächlich  befallenen  Rindenpartien  und 
•.in  geringerem  Grade  im  Bereiche  der  Stammganglien,  Ganglien'- 
zclluntergaing  und  verstreute  GKaherde,.  Pa.thol-o.gisch-aua- 
t  t  omi  s che  Diagnose:  Encephalitis  epidemic  a. 

Uebertragungs. versuche: 

a)  Mit  frischem,  während  des  Lebens  entnommenem 
Liquor  (eine  Stunde  nach  der  Entnahme).  Der  Liquor  wurde 
wie  üblich  zentrifugiert  und  das  Sediment  wurde  auf.  je  zwei 
Kaninchen  intrazerebral  und  körn  *al  verimpft.  Resultat:  Bei 
keinem  der  vier  Tiere  konnten  Krankheitserscheinungcu  bopb-. 
achtet  werden. 

b)  Mit  f  r  i  s  c  h  e  r  H  irns  u  b  s  t  a  n  z.  Es  wurde  bei  der 
Verimpfung  das  Material  aus  verschiedenen  Hirnpartien  ausein 
andergehalten  und  wie  folgt  getrennt  verimpft: 

1.  G  143.  Intrazerebral  mit  Emulsion  aus  der  makroskopisch 
schwer  erkrankten  Großhirnrinde  des  Temporallappens. 

2.  G  144  =  1. 

3.  G  145.  Intrazerebral  miit  Emulsqn  aus  der  Pons. 

4.  I)  50.  Intrazerebral  mit  Emulsion  aus  der  Vicrhügel- 
gegend. 

5':-  G.14mlv:, Intrazerebral  mit  Emulsion  aus  dem  Kleinhirni 

ß.  G  T50  ^v.l.  jedoch  korneal. 

11  es  u  lt,a  t :  'Von  allen  sechs  Tieren  erkrankte  nur  ( 1  14» 
am  fünften  Tai^  unter  nicht  ganz  typischen  zerebralen  Erschei¬ 
nungen.  Die  AufÖpsie  ergab  eine  Vereiterung  im!  Stich  kan  d 
(Staphylokokken).  Versuche,  miit  diesem  Gehirn  korneale  oder 
zerebrale  Passagen  anzulegen,  fielen  durchwegs  negativ  aus. 
Das  Resultat  der  Ueberimpfü|%^it  frischem  Gehirn  war  also 
negativ.  I 

c)  Mit  14  Tage  in  50 %i gern  Glyzerin  konservierter 
Hirnsubstanz.  Aus  Teilchen  der  Versuch  b)  verwen¬ 
deten  Gehirnstücke  wurde  eine  Mischemulsidip.  hergestellt.  Diese 
wurde  wie  folgt  verimpft: 

1.  G 137  intrazerebral.  Resultat:  Tot  m.  fgnf  Tagen 
an  Enzephalitis.  (Typische  klinische  Symptome  r  •  Dysx^pe,  Ab¬ 
magerung,  Tremor,  Manegebewegungen,  anfallSwjeiso-’. "j^hli^ehon- 
stellung“  mit  Ueb  erschlagen  nach  hinten,  Speich'q^lulfe'-'Zahii''- 
knirschen.  Histologische  Veränderungen  typisch. 

logischen  Untersuchungen  wurden  durch  Dr.  Zdan skyiHiH- 
geführt.  —  Gewöhnliche  Bakterienkulturen  blieben  steril.  Posi¬ 
tive  korneale  Uebertragung  auf  G 157.) 

2.  G  154,  intrazerebral.  Resultat:  Tot  in  sechs  Tagen 
an  Enzephalitis.  (Befunde  wie  bei  1.  Positive  korneale  Ueber¬ 
tragung  auf  G  151.) 

3.  G  155.  intrazerebral.  Resultat:  Tot  in  sechs  Tagen 
an  Enzephalitis.  (Befunde  wie  bei  1.  Positive  korneale  Ueber¬ 
tragung  auf  G  152.) 

4.  G  138,  intrazerebral.  Resultat:  Nach  zwei  Tagen  tran¬ 
sitorische  Paresen  der  Extremi'äten.  Nach  vier  Tagen  symptom- 
los.  Wird  nach  sieben  Tagen  getötet.  Histologisch:  Perivaskuläre 
Infiltrate !  • 

5.  G  140,  intrazerebral.  Resultat:  Ueberlebt  ohne  Sym¬ 
ptome. 

6.  G  155,  keratokon  j  u  nkti  val.  Resultat:  Die  Augen  z  egen 
keine  Entzünd  u  n  gsersehei  nun  gen . 

G  e k  r  euzte  körne  a  1  e  I  m  m  u  n  i  t  ä  t & p  r  ü  f  uns: 

Kaninchen  G  157  wurde  mit  -dem  Gehirn  von  Kan  nchen 
G  137  (s.  obige  Versuche)  geimpft  und  erkrankte  an  (beiden  Augen 
an  einer  schweren  Keratokon jimktiyitis.  Mit  infektiösem  Material 
aus  dem  Bindehautsack  dieses'  Tieres  wurde  nun  geprüft,  oh  die 
Augen  von  Kaninchen,  die  vor  drei  Wochen  eine  herpetische* 
Augeninfektion  überstanden  hatten  und  demnach  gegen  das  Virus 
des  Herpes  febrilis  immun  waren,  auch  gegen  den  Enzephalitis¬ 
stamm  J 1 1  immun  waren.  Zweitens  wurde  geprüft,  ob  Augen, 
an  denen  eine  Infektion  mit  Enzephalitisvirus  Stamm  II  abge- 
läufen  war.  auch  gegen  den  neuen  Enzephalitisslamm  III  immun 
geworden  waren.  Am  zweiten  Tage  der  Augenerkrankung  von 
G  157  wurde  daher  Augensekret  mit  steriler  Nadel  entnommen 
und  durch  Einritzen  der  Kornea  übertragen  auf: 

1 .  Ein  u  nbehandeltes  Kaninchen  (G  159).  R  es  u  1 1  at: 
Schwere  K  e  r  atokonjunktiviti  s.  (0  o  s  i  ti  v  e  V  i  r  ulen  7,-  I 
Kontrolle.) 

2  Zwei  Kaninchen  mit  h  e  r  p  e  s  i  m  m  u  n  e  n  Augm  (H  155  : 
D  1500  .Resultat:  Alle  vier  Augen  blieben  dauernd  reu  k- 
t  i  o  n  s  1  o  s. 


*)  Die  diesbezügliche  Mitteilung  ist  im  Druck. 
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3  Drei  Kaninchen  mit  enzephalitisi  m  in  w  n  e  n  (Enze- 
ihalilis  Stamm  Hasel  II)  Augen  (G  125  .  G  128  .  G  129).  II  e  s  u  1 
,tt:  Alle  sechs  Augen  blieben  dauernd  reale  t  ions  lo  s. 

Aus  diesen  Protokollen  wären  folgende  Beobachtungen  her- 

,orzu  heben : 

1.  Aus  dem  Gehirn  einer  an  Encephalitis  epidemica  gestor- 
lenen  Kranken  konnte  ein  neuer  Stamm  des  Enzephalitisvirus 
l*/.ii<htet  werden.  (Stamm  Basel  Nr.  III.)  Trotz  Verimpfung  von 
mikroskopisch  schwer  erkrankten  Hirn partien  konnte  mit  dem 
rischen  Gehirn  keine  Ueberfragung  erzielt  werden.  Im  (legen 
alz  dazu  gingen  bei  Verwendung  derselben,  in  50°/oigem  Gly- 
:erin  durch  14  Tage  im  Eisschrank  aufbewahrten  Gehirnstückchen 
inter  sechs  intrazerebral  geimpften  Kaninchen  hei  drei  Tieren 
•ine  tödliche  und  bei  einem  Tier  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
ine  transitorische  Erkrankung  an  U ebereinst i m mende  Beob- 
chtimgen  über  eine  mitunter  gesteigerte  Wirksamkeit  der  im 
«lyzerin  konservierten  Gehirne  lieg'  n  bereits  von  L  e  v  a  d  i  t  i  vor. 

2.  Der  neue  Enzephalitisstam'm  verhielt  sich  in  patliogene- 
i scher  Hinsicht  ganz  analog  wie  die  bisher  beschriebenen  Enze- 
'halitisstämme  und  war  in  immunisatorischer  Hinsicht  sowohl 
' iit  dem  Herpesvirus  als  auch  mit  dem  Enzephalitisvirus  Basel 
dämm  Nr.  II  identisch. 

Diese  Untersuchung  ist  ein  neuer  Beweis1  dafür,  daß  nach 
ein  heutigen  Stande  der  klinischen,  epidemiologischen  und  ex- 
erimentellen  Erfahrung  die  E  n  c  e  p  h  a  1  i  t  i  s  epidemic  a 
ls  eine  kotajgiöse,  e  p  i  d  e  m  i  s  c  h  und  s  p  o  r  a  d  i  s  c  h 
uf  tretende,  durch  ein  in  vi  s  übles  filtrierbar.es1 
P  e  z  i  f  i  s  0  h  e  s  ä  irus  he  r  v  or  gerufene  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s- 
r  a  n  k  h  e  i  t  des  Nervensystems  anzu  sehen  ist. 

Die  vielfach  gemachten  Bezeichnungen  dieser1  Form!  von  En- 
i'phalitis  als  bakterielle  Infektion  durch  die  verschiedenen,  im 
eh’irn  der  an  Enzephalitis  gestorbenen,  bisher  gefundenen  Mikroo¬ 
rganismen  oder  als  Ausdruck  einer  Toxinwirkung  nicht  filtrier- 
arer.  tum  Beispiel  im  Respirations  trakt  angesiedelter  Mikro 
rganismen •  'werden  dadurch  hinfällig. 

Im  Tierexperiment  steht  nun  ein  Mittel  zur  ätiologischen 
iagnose  der  so  schwierig  sicher  zu  diagnostizierenden  s  p  or  a 
iseihen  (Fälle  zur  Verfügung  und  man  wird  .aut  diesem 
Wege  nunmehr  erfahren  können,  ob  die  echte  Encepha'itis  epi- 
e  urica  nur  in  Epidemiezeiten  vorkommt  oder  ob  nicht  auch 
ußerhalb  des  epidemischen  Auftretens  manche  nichteitrige  Infek- 
onen  des  Zentralnervensystems,  die  bisher  unter  anderen  Namen 
mgen.  zur  Enzephalitis  epidemica  gehören. 

Der  weitere  Weg  zur  vollständigen  ätiologischen  Klas'si- 
zjerung  der  Enzephalitis  wäre  nun  der,  nachzusehen,  ob  das 
erpes  -  Enzephalitis  -  Virus  nur  herpetische  uni  enzephalitis’che 
eränderurigen  hervorruft  oder  ob  auch  andere  infektiöse  Zustände 
arch  dasselbe  ausgelöst  werden  können.  Nur  im  ersten  Falle 
äre  erwiesen,  daß  die  Enzephalitis  auch  in  ätiologischer  Hin- 
cht  eine  ganz  selbständige  Krankheitseinheit  darstellt. 

Im  zweiten  Falle  wäre  sie  nur  eine  durch  ihre  Lokalisation 
ii  'Zentralnervensystem  charakterisierte  Form  einer  bei  ander¬ 
eitiger  Lokalisation  sich  vielleicht  anders  äußernden  Infektions 
ankheit. 

Bei  der  noch  immer  umstrittenen  Frage  der  Influcnzaätiolhgie 
)d  bei  dem  häufigen  zeitlichen  Zusammen  treffen  der  Enzephalitis 
if  der  Influenza,  lag  es  vor  allem  nahe,  festzustel'l'en.  C'b  bei 
;  ifluenzakranken  das  Hernes  -  Enzephalitis  -  Virus'  naChgewiescn 
erden  kann  oder  nicht.  Während  Isaicu  und  Telia  im 
leichel  das  Virus  suchten  und  mitunter  fanden  suchten  D  oerr 
id  Berger  dasselbe  im  Blut  von  Influenzakranken,  da  ein 
>>itivor  Speichelbefund  von  vornherein  wenig  verwertbar  ist., 
oerr  und  Berger  konnten  wegen  des  geringen  Umfanges 
“S  ihnen  zur  Verfügung  gestandenen  Materiales  vorderhand  nicht 
ehr  sagen,  als  daß  im  Blute  von  sieben  nicht  komplizierten 
üuenzaf allen  das  Herpes  -  Encephalitis  -  Virus'  durch  Ueber- 
iplung  auf  die  Kaninchenho;nhaut  nicht  nachweisbar  war. 

|  Auch  in  pathogenetischer  Richtung  ist  ge lra,chtet  wor- 
‘n-  die  Enzephalitis  auf  Grund  der  experimentellen  Resultate 
’ZUgrenzem,  und  zwar  gegenüber  den  sonstigen  nichteitrigen, 
sseminierten  infektiösen  Erkrankungen  des  ZentraJnerveiV- 
;  stems.  Es  wurde  versucht,  innerhalb  dieser  Gruppe  von  In- 
Mionskrankheiten  nach  pathogenetischen  Gesichtspunkten  eine 
jlassifizierunp  zu  treffen. 

Schon  unter  den  verschiedenen  Stämmen  des  Herpes  -  Enze- 
uditis  -  ä  irus  konnten  L  e  v  ad  i  t  i,  Ha  r  v  i  e  r  und  N  ic  o  1  a  u 
'ne  gewisse  Gliederung  vornehmen,  indem  sie  auf  eine  Differen- 
1  ‘Hing  der  Organotropie  hinwiesen.  Alle  Stämme  des  Virus  seien 
ligat  ep  i  t  h  e  1  i  o  t  r  o  p,  d.  h.  sie  wirken  lokal  entzündlich  hei 
Übertragung  auf  das  Kaniuchenauge.  Dagegen  sollen  nicht  alle 
ämine  gleichzeitig  auch  neuro'rop  sein,  das  heißt  im  Gefolge 


der  Augenerkrankung  oder  hei  zerebralem  Infektonsweg  eine 
Enzephalitis  auslösen.  So  wirke  das  aus  dem  Speichel  Gesunder 
mitunter  erhaltene  Virus  (..Speichelvirus  Gesunder“)  beim  Ka¬ 
ninchen  häufig,  nur  epitheliotrop  und  nicht  neurotrop,  w  ihrem! 
das  Virus  aus  fieberhaften  Herpes!b!läs!chen  einen  obligat  opi- 
Ihelioiropen  und  fakultativ  neuro tjopen,  das  Virus  ausi  dem 
Gehirn  von  Enzephalitiskranken  jedoch  einen  sowohl  ob 
ligat  e  p  i  t  he  liot  r  o  p  en,  als  auch  obligat  neuro' 
tropen  Stamm  darstellen  soll.  Wenn  die  Aufstellung 
in  dieser  Form  vielleicht  etwas  zu  schematisiert  erscheint, 
so  gibt  sie  doch  die  vorhandenen  Unterschiede  sehr 
anschaulich  wieder.  Inwieweit  diese  Differenzen  mit  der  Viru¬ 
lenz  verknüpft  und  inwieweit  sie  davon  unabhängig  sind,  scheint 
noch  nicht  ganz  sicher  geklärt.  In  sinngemäßer  Fortführung 
der  hier  gewonnenen  Anschauungen  stellten  dann  Levaditi, 
H  a  r  v  i  e  r  und  N  i  c  o  1  a  u  Unter  den  nichteitrigen  zerebralen  In¬ 
fektionskrankheiten  eine  Gruppe  auf,  die  besteht  aus  dem  Virus 
der  v  ar  io  1  a  vakzine*  Idem  11  e  r  p  e  s  -  E  n  z  e p  h  a  1  i  t  i  s- 
Viiois,  dem  Virus  der  Lyssa  und  der  Poliomyelitis.  Sie 
faßten  diese  V  irrisarteu  als  ektoder  males  I  1 1  r  a  v  i  r  u  s 
zusammen  und  stellen  sie  den  übrigen  als  mesodermal  an¬ 
greifend  be  zeichneten  Infekten  gegenüber.  Innerhalb  dieser  Gruppe 
bestehen  Unterschiede,  die  dadurch  ausgeprägt  sind,  daß  von  der 
V  ariola  zur  Poliomyelitis  in  der  angegebenen  Reihen¬ 
folge  die  Epitheliotropie  ah-  und  die  Neurotropie  zuinimmt. 

Netter  vereinigte  dagegen  (unter  Weglassung  der  Variola 
vakzine)  das  Herpes  -  Enzephalitis  -  Virus  in  einer  Gruppe  mit 
Lyssa,  Poliomyelitis  und  M  u  m  jo  s,  indem  er  die  Neurotropie 
und  die  Beteiligung  der  Speicheldrüsen  .(miter  Vermittlung  der 
nervösen  Elemente  der  Drüse)  als  gemeinsame  Momente  in  den 
Vordergrund  stellt. 

So  hat  als’o  die  ätiologische  Forschung  in  der  Frage 
der  Klassifizierung  der  Enzephalitis  zu  einem  positiven  Ergeh 
nis  im  Sinne  einer  Identifizierung  des  Enzephalitisvirus  mit- einem 
bekannten  Infektionsstoff,  nämlich  dem  Virus  des  Herpes  febrilis, 
geführt  (entsprechend  der  Hypothese  von  Doerr  und  Vöch- 
t  i  n  |g),  während  das  von  Levaditi  und  anderen  ,im  An¬ 
schluß  an  die  En/ephalitisuntersüchungen  auf  genommene  ver¬ 
gleichende  Studium  weiterer  zerebraler  Infekte  geeignet  erscheint, 
ein  tieferes  Verständnis  der  Pathogenese  ßnancher  auf  das 
Nervengewebe  eingestellten  Infekte  und  damit  eine  Einordnung 
derselben  nach  pathogenetischen  Gesichtspunkten  an zub ahnen. 

Literatur:  Mayer  und  J  ohn:  Zeitschr-  f.  d-  ges.  Neuro¬ 
logie  und  Psychiatrie,  65-,  62-,  1921-  —  Leschke:  Bert  klin. 

Wochenschr.,  57-,  514.,  1920.  —  ,S  tief  ler:  Zeitschr.  f.  d.  ges. 
Neurologie  und  Psychiatrie,  74-,  396-,  1922.  —  Chauffard  u-  a. : 
au  norne  d’une  commission.  Bullet-  acad-  de  med-.  85  278.,  1921. 

—  Ou  i  1  a  i  n :  Ebenda,  84- ,  321-,  1920.  —  Kling:  Davide  und 
Liljenquist:  Compt.  rend.  Soc.  biol-  84.,  521  u.  815.,  1921 
und  87.,  79-,  1922.  —  Smith-  Report  of  studies  conducted  in  the 
United  States.  Pulbl.  Health  Rep.  Washington.  36..  207.,  1921.  — 
Doerr  u.  Schnabel:  Zeitschr.  f.  Hygiene  u-  Infektionskrankh., 
94-,  29-,  1921.  —  Schnabel:  Klin.  Wochenschr.,  1,  1685.,  1922.  — 
Doerr  und  Borger:  Schweiz,  mediz-  Wochenschr-  1922,  Nr-  35. 

—  Z  d  a  n  s  k  y :  Naturforscherversammlung,  Leipzig  1922-  —  Luge  r, 

Lauda  und  Silber  stein:  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektious- 
krankh.,  94-,  200.,  1921.  —  Levaditi.  Harvier,  Nicolau: 
Compt.  rend-  Soc-  biol.  85,  213,  287,  345,  425,  1921  und1  '86., 
228  ii.  87,  2-,  1922-  —  Netter:  Ebenda  85,  428,  1921-  —  Wo,  it  ere  Lite¬ 
raturnachweise  bei  Gottstein:  Die  Encephalitis  lethargica- 
W  eichardts  Ergebnisse,  5.  394  ff.,  1922. 


Aus  dem  zoophysiologischen  Laboratorium  der  Universität  in 

Kopenhagen. 

Ueber  Bestimmung  des  Energiumsatzes  bei 

Patienten. 

Von  Dr.  med.  Marie  Krogli  und  cand.  pharm.  Ove  Rasmussen. 

Nachdem  zahlreiche  Untersuchungen  von  Löwy,  Johans¬ 
son,  Magnus-Le vy  und  besonders  von  Benedict  und 
seinen  Mitarbeitern  gezeigt  haben,  daß  der  Grundumsatz  oder 
Stauda rdstoffwechsel  normaler  Menschen1)  von  gleichem  Ge 
schlecht,  Alter,  Körperlänge  und  Körpergewicht  eine  konstant' 
Größe  ist,  was  bereits  an  einem  hinreichend  großen  Material 
festgestellt  wurde,  haben  Bestimmungen  an  Patienten  ein  be¬ 
sonderes  Interesse  gewonnen.  Eine  größere  Abweichung  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  muß  als  pathologisch  gedeutet 
werden.  Daß  Erkrankungen  der  Glandula  thyreoidea  Ein'luß  auf 

l)  Unter  Standardstoffwechsel  versteht  man  den  Stoffwechsel  eines 
nüchternen  Menschen  von  normaler  Körpertemperatur  bei  absoluter 
Muskelruhe. 
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den  Stoffwechsel  haben,  ist  schon  von  Magnos-Levy  gezeigt 
worden  und  durch  spätere  Untersuchungen  anderer  bestätigt 
worden;  insbesondere  unterliegt  es  nach  den  Untersuchungen 
Kendalls  über  das  Thyroxyn  kaum  einem  Zweifel,  daß  das 
Sekret  der  Schilddrüse  der  dominierende  Faktor  für  den  Stoff¬ 
wechsel  ist.  Die.  Bestimmung  des  Grundumsatzes  bei  Patienten, 
wird  also  insbesondere  von  Bedeutung  sein,  wenn  es  sich  um 
die  Diagnose  oder  Behandlungskontiolle  Lei  Krankheit  zuständen 
handelt,  die  auf  eine  Hyper-  oder  Hypofunktion  der  Schilddrüse 
zurückzu  führen  sind. 

Hinsichtlich  der  Frage,  ob  Sekrete  aus  anderen  Drüsen  Einfluß 
auf  den  Stoffwechsel  haben,  liegen  verhältnismäßig  wenige  Unter¬ 
suchungen  vor. 

Es  wurden  Stoffwechseluntersuchungen  an  hypophys- 
ektom irrten  Tieren  vorgenommen,  die  einen  herabgesetzten  Stoff¬ 
wechsel  zeigten,2)  während  Fütterung  von  Hypophysentable' ten 
oder  Injektion  von  Pituitrin  bei  Menschen  eine  Stoff wech- ei- 
erhöhung  zur  Folge  hatte. 

Ferner  wurden  einige  Versuche  mit  Fütterung  und  Injektion 
von  Ovarial-  und  Test esprä paraten  vorgenommen,  die  a1  er  keine 
übereinstimmenden  Resultate  ergaben.  Möglicherweise’  können 
genaue  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Patienten  zur  Beleuchtung 
dieser  Fragen  beitragen. 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Ernährung  auf  den  Standard¬ 
stoffwechsel  liegen  interessante  Untersuchungen  aus  dom  Labo¬ 
ratorium  Benedicts  vor3):  Es  wurde  durch  mehrere  Wochen 
an  zwölf  jungen  Männern  die  Wirkung  (einer  Kost  studiert,  deren 
Kalo iien menge  unter  zwei  Drittel  des  normalen  Bedarfes  dieser 
Männer  war.  Diese  Untersuchungen  ergaben,  daß  diese  Unter¬ 
ernährung  den  Grundumsatz  herabsetzte,  und  zwar  um  mehr 
als  10°/o,  als  dem  Gewichtsverlust  entsprochen  hätte,  ln  den 
allerletzten  Jahren  sind  zu  klinischen  Zwecken  zahlreiche  Unter¬ 
suchungen  an  Menschen,  besonders  in  Amerika,  vorgenommen 
worden.  Boothby  und  Sandford4)  erwähnen  zum  Beispie1, 
daß  auf  der  May  o-Klinik  ein  besonderes  Stoffwechsellaho- 
ralorium  eingerichtet  sei,  wo  täglich  durchschnittlich  32  Bestim¬ 
mungen  durchgeführt  werden  und  daß  dortselbst  bereits  m ebnere 
tausend  derartiger  Untersuchungen  an  Patienten  vorgenommen 
wurden;  diese  Bestimmungen  sind,  sowreit  uns  bekannt  ist,  noch 
nicht  ve r ö ffentücht. 

Dagegen  haben  unter  anderen  Me.  Ca  n  n  und  B  a  r,5 6) 
M e a n s,G)  M  c.  Caske y,7)  M.  Krog  h,8)  F  r  u  m e  r  i  e,9)  Snell, 
Ford  and  Rountree,10)  Untersuchungen  über  den  respirato¬ 
rischen  Gaswechsel  von  Patienten  veröffentlicht.  Die:  meisten 
dieser  Untersuchungen  sind  mit  gasanalytischen  oder  direkten 
kalorimetrischen  Methoden  ansgeführt  worden.  Die  direkte  Kalo  i 
metrie  erfordert  so  kostspielige  Und  komplizierte  Apparate,  welche 
nur  ausnahmsweise  an  der  Klinik  angewendet  werden  können. 
Die  Gasanalysentechnik  hinwiederum  erfordert  zur  Erreichung 
zuverlässiger  Resultate  sowohl  große  Uebung  als  auch  großen 
Zeitau  fwand. 

Damit  die  Bestimmung  des  respiratorischen  Gaswechsels  ein 
allgemeines  Glied  in  der  klinischen  Untersuchung  werden  kann, 
isl  eine  Technik  erforderlich,  die  eine  genaue  Sauerstoffbestimr 
mung  ohne  Gasanalvse  ermöglicht.  Ein  solcher  Apparat  ist  in 
einer  vorhergehenden  Abhandlung  von  A.  Krogh11)  beschrieben 
worden  und  P.  Liebes1  ny12)  hat  über  die  Verwendung  dieses 
Apparates  an  der  Klinik  bereits  berichtet.  (Wir  haben  eine  Reihe 
vergleichender  Bestimmungen  der  Sauerstoffaufnahme  einerseits 
mit  diesem  Apparat,  anderseits  mit  einer  gasanalytischen  Me¬ 
thode lJ)  vorgenommen.  Die  Methodik  der  Kombination  beider 
Versrchsanordnungen  war  folgende:  An  der  Inspirationsleitung 
wurde  ein  Dreiweghahn,  angebracht,  so  daß  die  Versuchsperson 
jo  nach  der  Stellung  des  Hahnes  aus  dem  registrierenden  Respi¬ 
rationsapparat  oder  direkt  aus  der  Atmosphäre  einatmen  könnte; 
ebenso  wurde  ein  Dreiweghahn  und  ein  Mischungsbehälter  an 
der  Exspirationsleitung  angebracht,  so  daß  die  Exspirationsluft 

5)  Renedict  und  Homans,  Journal  of.  med.  Research  25. 

3)  Benedict,  Miles  Roth  und  Smith:  Human  vitality  and  efficiencv 
under  prolonged  restrictet  diet  1919. 

4)  Laboratory  manual  on  the  technic  of  basal  metabolie  rate 
determinations  1920. 

6)  Arch,  of  Internal  Med.  Vol.  26. 

6)  Journal  of  Med.  Research  32. 

7)  Journal  of  amer.  Med.  Ass.  74. 

s)  Ugeskrift  for  Loger  Nr.  17  u.  18,  1920. 

A  Vortrag  auf  dem  Röntgenologenkongress  Kopenhagen  1921. 

10j  Journal  of  Am.  Med.  Ass.  75. 

“)  W.  kl.  W.  Nr.  13,  1922. 

12)  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  27.  Februar  1922.  Aerzteverein 
in  Frankfurt  am  Main,  3.  April  1922  und  Med.  Klinik  1922,  Nr.  20. 

13)  M.  Krogh,  Ugeskrift  for  Läger  Nr.  17  u.  18,  1920. 


nach  einer  Gasuhr  oder  in  das  registrierende  Spirometer  geleite! 
werden  konnte.  Die  Versuche  wurden  fo'gendermaßen  angestellt 
die  auf  einem  Ruhebelt  liegende  Versuchsperson  wird  nach  einei 
Vorperiode  von  mindestens  einer  halben  Stunde  mit '  Mundstück 
und  Nasenklemme  versehen;  die  Hähne  an  den  Ex-  und  Inspiia 
tionsleifungen  werden  derartig  gestellt,  daß  die  \  ersuchspeisoii 
atmosphärische  Luft  einatmet  und  durch  die  Gasuhr  ausatmet, 
wobei  die  Menge  der  Exspirationsluft  gemessen  wird;  aus  de  i 
Mischungsbehälter  werden  Proben  zur  Lultanaly.se  entnommen 
nach  ungefähr  zehn  Minuten  werden  die  Hähne  so  gedreht,  dal 
die  Person  in  das  registrierende  Spirometer  ein-  und  ausatme’! 
In  anderen  Versuchen  war  die  Reihenfolge  der  Methoden  um 

gekehrt.  ’ 

Unter  ganz  denselben  Bedingungen  und  ohne  daß  die  Vor 
s'uehsperson  den  Uebergang  von  der  einen  Versuchsanordim'u 
zur  anderen  merkte,  wurde  so  die  Sauerstoffaufnahme  Wechsel 
wechselweise  nach  der  gasanalytischen  Methode  und  durch  aulo 
ma tische  Registrierung  bestimmt. 

In  Tabelle  1  werden  die  erreichten  Resultate  augefühi  t,  so 
wohl  unter  Angabe  der  gefundenen  Sauerstoff  menge,  als  am! 
der  errechneten  Kalorienmenge  Die  Kalorienzahl  wurde  in  de: 
gasanalytischen  Versuchen,  wo  zugleich  der  respiratorische  Du  > 
tient  bestimmt  wurde,  auf  die  gewöhnliche  Weise  berechne! 
indem  die  Sauerstoff  zahl  mit  dem  kalorischen  Werte  multiplizier 
w  urde,  der  dein  entsprechenden  respiratorischem  Quotienten  ent 
sprach;  in  den  Versuchen  mit  dem  registrierenden  SpLometm 
wurde  die  Kalorienzahl  so  errechnet,  daß  die  Sauerstoffzahl  nm 
einem  konstanten  kalorischen  Werte  von  4-9  multipliziert  wurde 
welcher  Faktor  einem  kalorischen  Quotienten  zwischen  U-8  1  i 
0-9  entspricht. 

Die  Versuche  sind  in  zwei  Gruppen  geteilt:  Die  Versucht 
der  ersten  Gruppe  sind  an  ein  und  derselben  Person  vorge 
nommen,  einem  Studenten,  der  früher  schon  wiederholt  Versuchs 
person  war  und  daran  gewohnt  war,  still  zu  liegen.  Die  Versucht 
an  diesem  zeigen  darum  auch  mit  einzelner  Ausnahme  genau« 
Uebereinstimmung,  während  die  Versuche  in  der  anderen  Gruppt 
die  an  ungeübten  und  dazu  weniger  geeigneten  Personen  vor 
genommen  wurden  (zwei  derselben,  Nr.  6  und  9,  waren  er  s' 
14  Jahre  alt)  mehr  voneinander  abweichen.  Daß  die.  Abweichungen 
von  reellen  Schwankungen  im  Stoffwechsel  herrühren,  wird  au 
dem  folgenden  hervorgehen:  Das  Du r c hsc hn i ttsre  u  1  ta t  der  e  s  c 
Gruppe  mit  der  gasanalytischen  Methode  gemessen,  ist  1-09  Ka 
lorien  und  mit.  dem  registrierenden  Respirationsappa:  at  gemessen 
1-07  Kalorien;  für  die  zweite  Gruppe  ergeben  sich  L-00  unt 
0-988  (Kalorien  als  Durchschnittswerte.  Die  mittlere  Differen; 
beträgt  also  in  der  ersten  Gruppe  0  02,  in  der  zweiten  Giuit  » 
0-012  Kalorien.  '  t  ..II; 

Die  mittleren  Fehler  dieser  Differenzen  können  berechne 
werden  und  sie  sind  +  0-006  und  +  0-010  Kalorien.  In  (let 
ersten  Gruppe  hat  also  jedenfalls  die  Differenz  eine  reelle  l!c 
deutung  und  deutet  darauf  hin,  daß  die  automatische  Registiie 
rung  systematisch  zirka  2%  niedrigere  Werte  als  die  gasana 
lytische  Methode  gibt.  < 

Was1  die  erste  Gruppe  anlangt,  kann  .man,  da  alle  Versucht 
an  derselben  Person  vorgenommen  wurden,  den  mittleren  Fel  Lj 
für  jede  Versuchsreihe  berechnen;  man-  findet  dann,  daß  de 
mittlere  Fehler  für  die  Versuche  der  gasana, ly  tischen  Reihe  1-69 "" 
für  die  Versuchsreihe  nach  der  Regis  trier  method©  1-68%  beträgt 

Aus  den  Versuchen  der  ersten  Gruppe  ergibt  sich  somit 
daß  der  Stoffwechsel  sich  mit  der  gleichen  Genauigkeit  niit'eL 
des  Kroghs’chen  registrierenden  Respirationsapparates,  \vi  -  ltacl 
der  gasanalytischen  Methode  bestimmen  läßt,  daß  aber  der  Vor 
nach  der  Registriermethode  um  zirka  2%  niedriger  liegt,  a.K 
der  nach  der  gasanalytischen  Methode. 

Wie  früher  erwähnt,  wird  der  Stoffwechsel  in  Kalorien  lie 
rechnet,  indem  man  die  gefundene  Sauerstoffzahl  mit  dein  ka!<> 
rischen  Wert  des  Sauerstoffes  multipliziert.  Dieser  Wert  variiert 
mit  dem  respiratorischen  Quotienten,  der  hinwiederum  beeinflußt 
wird  von  der  im  Organismus  vorzugsweise  verbrennenden  Fell- 
Eiweiß-  oder  Kohlenhydratmenge.  Bei  einem  respiratorischen  Quo 
tienten  von  0-8  bis  0-9  kann  man,  wie  dies  A.  Krogh  int  einet 
vorhergehenden  Abhandlung14)  näher  ausgeführt  hat,  für  den 
Sauerstoff  einen  konstanten  kalorischen  Wert  von  4-9  annehmon. 

Daß  der  respiratorische  Quotient  wirklich  zwischen  0-8  bL 
0-9  liegt,  wenn  die  Versuchsperson  am  vorhergehenden  Tage  eine 
darauf  abzielende  Diät  eingehalten  hat.  geht  aus  den  Versuchen 
der  ersten  Gruppe  in  der  Tabelle  1  hervor.  Die  Versuchsperson 
war.  wie  früher  erwähnt,  ein  Student,  der  an  Respi ratiomsVer 
suche  gewöhnt  war.  so  daß  unzweifelhaft  von  einer  Kohlensäure 


14)  W.  kl.  W.  Nr.  13,  1922, 
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aiiswaschtmg  niclil  di«*  Hede  s<*iu  konnte.  Der  Betreffende  all 
an  dem  dem  Versuche  vorhergehenden  Tage  eine  kohlenhydial- 
rciche.  hingegen  letl-  und  eiweißarme  Käst  und  e>  w  ir  si  her, 
daß  der  Student  die  ihm  aufgetragene  Diät  streng  befo'gte.  Ab¬ 
gesehen  von  zwei  Quotienten,  die  ganz  unbedeutend  abweichen, 
iiogen  alle  Quotienten  zwischen  0-8  und  0  9. 

ln  den  Versuchen  der  zweiten  Gruppe,  Tabe'b  I,  die  an  vor 
•ichicdonen,  mit  Respirationsversuchen  ganz  ungewohnten  Per¬ 
sonen  vorgenommen  wurden,  liegen  bei  19  Bestimmungen  zwölf 
/.wischen  0-8  bis  0-9,  fünf  darunter  und  zwei  darüber.  Die 
letzteren  zwei  sind  unzweifelhaft  Auswaschungsquotienlen.  Ob 
die  fünf  niedrigeren  Quotienten  von  Kohlensäureanhäufung  nach 
vorausgegangener  Ueberventilalion  herrühren  oder  ob  die  vor¬ 
geschriebene  Diät  nicht  richtig  eingehalten  wurde,  läßt  sich  a  cht 
entscheiden.  Daß  man  Menschen,  die  nichts  »von  der  Zusammen 
setzung  unserer  Nahrungsmittel  wissen,  ganz  detail  ierie  Anord¬ 
nungen  hinsichtlich  der  Diät  gehen  muß,  id  uns  vielleicht  an¬ 
fangs  nicht  ganz  klar  gewesen. 

Es  hat  sich  gezeigt,  daß  die  Bestimmung  des  Stoffwechsels 
eines  Patienten  zu  jedem  gewünschten  Zeitpunkt  keine  tech¬ 
nischen  Schwierigkeiten  mehr  verursacht;  die  Genauigkeit  der 
Methode  ist  befriedigend  und  es  ist  nicht  schwer,  mit.  dieser 
Methode  zu  arbeiten:  Da  uns  aber  nicht  der  Stoffwechsel  von 
Patienten  unter  zufälligen  Verhältnissen,  söndern  in  der  Regel 
:1er  St and.ardsto'f Wechsel  interessiert,  so  müssen  wir  auch  dafür 
sorgen,  daß  auch  die  Standardvcrsuchsbedingu  igen  erfüTt  sind; 
zu  diesen  Bedingungen  gehören  normale  Körpertemperatur  des 
Untersuchten,  absolute  Vermeidung  von  Muskelkontraktionen  und 
.Muskelanspannung  während  des  Versuches  und  strenge  Einhaltung 
ler  vorgeschriebenen  Diät  am  Tage  vor  dem  Versuch;  bei  Hospi- 
lalpatienten  wird  sich  die  Einhaltung  der  Kost  ja  leicht:  erreichen 
lassen,  bei  ambulatorischen  Patienten  wird  man  sish  durch  Aus 
fragen  der  Patienten  vergewissern  müssen,  oh  die  Diät  richtig 
ringehalten  wurde,  liier  muß  hinzugefügt  werden,  daß  hinsicht¬ 
lich  einer  Patientengruppe,  nämlich  bei  Diabetikern,  die  Bestim¬ 
mung  des  Grundumsatzes  aus  der  SauerstoHaufnahme  allein  nicht 
befriedigend  ist.  Bei  dies'en  Patienten,  bei  denen  die  Kohlen¬ 
hydra  tverbrennung  herabgesetzt  oder  aufgehoben  ist,  und  bei 
lenen  der  Umsatz  anderer  Nahrungsmittel  auch  abnormal  ver¬ 
laufen  kann,  braucht  die  Sauerstoffaufnahme  mit  dem  Stoffwechsel 
nicht  proportional  zu  sein. 

Wie  aus  einer  anfangs  referierten  Untersuchung  über  den 
Einfluß  andauernder  Unterernährung  auf  den  Standardstoff  Wechsel 
hcjworgelit*,  muß  man  auch  darauf  achten,  ob  der  Patient  sich 
im  Erna  1  iru ngsgleichgew ich t  befindet,  das  heißt,  ob  sich  das 
Körpergewicht  durch  längere  Zeit  gleichmäßig  gehalten  hat.  Im 
lüge  gen-gesetzten  Falle  muß  hei  Bewertung  der  Resultate  daran  I 
Rücksicht  genommen  werden. 

Eine  der  größten  Schwierigkeiten  hei  der  Bestimmung  des 
Mandardstoffwechsels  ist  die  Gewinnung  der  Sicherheit,  daß  der 
Aitient  während  des  Versuches  wirklich  absolute  Muskelruhe 
'inhält.  .  .  ,  A  -j  d  <  I 

Einer  von  uns  hatte  zu  anderen  Zwecken  Gelegenheit  gehabt, 
n  it  dem  registrierenden  Respirationsapparat  viele  Stoff  Wechsel - 
tost  immun  gen  vorzunehmen.  Ein  Teil  dieser  Bestimmungen 
.verden  als  Beispiele  in  Tabelle  It  angeführt.  Aus  der  Tabelle 
lebt  hervor,  daß  man  am  ersten  Versuchstage  sehr  oft  einen 
löheren  Wert  als  bei  den  späteren  Versuchen  finde1.  Dies  rührt 
vahrscheinlich  davon  her,  daß  die  •  meisten  .Versuchspersonen, 
nsbesondere  aber  Patienten,  sich  das  erste 'Mal  nur  mit  { Unsicher- 
loit  und  Unruhe  zu  dem  Versuche  hergeben,  was  ein  voll 
Räudiges  Erschlaffen  der  Muskulatur  verhindert.  In  den  späteren 
Versuchen,  wo  diese  Unruhe  gegenüber  der  ungewohnten  Unter- 
mchungsmethode  wegfällt,  treffen  es  auch  Patienten  leicht,  voll 
Räudig  ruhig  mit  erschlaffter  Muskulatur  zu  liegen,  ja  manche 
'(•hülfen  während  des  Versuches  sogar  ein.  Auch  ein  Unbehagen 
rgend welcher  Art,  das  zufällig  die  Versuchsperson  irritiert  hat, 
carm  eine  Muske’ Spannung  und  sohin  eine  Stoffwechselsleigerung 
für  Folge  haben. 

Nicht  selten  wird  beobachtet,  daß  die  Puls'zahl!  während  de; 
otzton  Teiles  des  Versuches  zunimmt;  man  darf  in  der  Regel 
lie  Versuche  nicht  über  10  bis  15  Minuten  ausdehnen.  da  auch 
lie  mit  Ungeduld  erwartete  Beendigung  des  Versuches  Muskel- 
par.mmg  bewirken  kann.  Dies  trifft  besonders  bei  nervösen 
bntienten  und  hei  Kindern  zu.  Pat.  Nr.  12,  ein  Kind  von  fünf 
fahren,  das  übrigens  sehr  ruhig  und  vernünftig  war,  hat  wahr 
cheinlich  überhaupt  nicht  vollständige  Muskelruhe  und  Muskel- 
1  ‘rschlaffung  erreicht,  war  aber  in  den  ersten  Minuten  jedenfalls 
im  vollständigsten  entspannt.  Wie  aus  dem  Vorstehenden  ver¬ 
bindlich  ist.  darf  man  sich  nie  mit  einer  einzelnen  Bestimmung 
jognügen,  sondern  mau  muß  drei  <*lcr  vier  Bestimmungen  an 


mindestens  zwei  verschiedenen  Tagen  vornehmen.  Je  ruhiger 
und  intelligenter  ein  Patient  id,  desto  rascher  erreicht  man  in 
der  Regel  übereinstimmende  Resultate. 


T  a  b  e  1 1  e  I . 


Versuchs¬ 
person  Nr. 


Durch  gasanalytische 
Datum  Methode  bestimmt 

O,  pr.  Cal.  pr. 

Minute  cm:l  Minute  RQ 


Durch  automatische 
Registrierung 
bestimmt 
O,  pr.  cal. 

Minu'e  cm"  pr.  Minute 


G ruppe  A . 


1 

16.  2. 

226 

1,12 

0,93 

220 

1,08 

— 

17.  2. 

214 

1,06 

0,90 

214 

1,05 

— 

18.  2. 

206 

1,02 

0,88 

203 

1,02 

— 

21  2. 

236 

1,16 

0,88 

234 

1,15 

— 

25.  2. 

231 

1,12 

0,81 

219 

1,07 

— 

28.  2. 

2  6 

1,07 

0,91 

215 

1,05 

— 

2.  3. 

203 

1,03 

0,89 

209 

1,02 

— 

4.  3. 

230 

1,13 

0,85 

226 

1,11 

Gruppe  B. 


2 

11.  3. 

241 

1,21 

0,95 

253 

1,24 

— 

17.  3. 

249 

1,20 

0,76 

242 

1,19 

3 

24.  4. 

176 

0,87 

0,86 

180 

0,88 

4 

31.  3. 

211 

1,02 

0,80 

202 

0,99 

5 

11.  4. 

181 

0.90 

0,83 

202 

0,99 

6 

29.  3. 

176 

0,86 

0,83 

166 

0  81 

— 

4.  4. 

139 

0,70 

1,01 

160 

0,78 

— 

12.  4. 

146 

0,71 

0,80 

141 

0,69 

— 

14.  4. 

151 

0,76 

0,87 

150 

0,74 

7 

17.  3. 

251 

1,21 

0,80 

210 

1,17 

— 

22.  3. 

226 

1,09 

0,76 

232 

1,13 

— 

1.  4. 

234 

1,15 

0,88 

232 

1,13 

— 

2.  4. 

250 

1,22 

0,80 

248 

1,21 

8 

12.  3. 

196 

0,95 

0,75 

191 

0,94 

_ 

19.  3. 

185 

0,89 

0,75 

179 

0,88 

— 

30  3. 

190 

0,92 

0,82 

182 

0,89 

9 

13.  4. 

228 

1,12 

0,86 

220 

1,08 

— 

16.  4. 

228 

1,1t 

0,80 

203 

1,02 

10 

20.  4. 

212 

1,02 

0,73 

204 

1,00 

Tabelle  If. 


Palient 

Datum 

Stoffwechsel 
in  Kalorien 

i\r. 

pro  Minute 

i. 

14. 

6. 

0,85 

16. 

6. 

0,82 

2. 

15. 

6. 

1,03 

16. 

6. 

0,94 

21. 

6. 

1,00 

3. 

27. 

10. 

1,44 

29. 

10 

1,211 

29. 

10. 

1,16/ 

4. 

10 

10 

1,11 

17. 

10. 

0,96 

5. 

24. 

11. 

0,961 

24. 

11. 

0,93/ 

25. 

11. 

0,89 

6. 

16. 

10. 

1,25 

2. 

11. 

1,21 

1. 

12 

1,18 

7. 

18. 

11. 

1,08 

21. 

11. 

1,13 

8. 

1 1. 

9. 

1,01 

13. 

9. 

1,00 

15 

9. 

1,00 

9. 

11. 

10. 

1,04 

n. 

10. 

0,95 

23. 

10. 

1,01 

10 

10. 

9. 

1,05 

14. 

9 

1,04 

19 

9 

0,98 

29. 

10. 

1,15 

29. 

10. 

1,17 

11. 

12. 

11. 

0,97 

13. 

11. 

0,95 

12. 

25. 

11. 

0,61 

25. 

11. 

0,64 

26. 

11. 

0,61 

26. 

11. 

0,64 

Anmerkung 


schlafend 


Eine  Pause  von  zirka  5  Minuten 


Eine  Pause  von  zirka  5  Minuten 
schlafend 


schlafend 

Nasenklemme  geniert 


Sehr  nervöser  Patient 

War  diesen  Tag  am  ruhigsten 


teilweise  schlafend 
zirka  einen  Monat  hindurch  täglich 
eine  kleine  Dosis  Tbyreoidin 


5  Jahre  alt 

An  beiden  Tagen  2  Versuche  von 
6  Minuten  Dauer  mit  5  Minuten 
Pause 


Vorausgesetzt,  daß  der  Apparat  richtig  funktioniert,  und  man 
hoi  einem  Patienten  bei  mehreren  Bestimmungen  Werte  erhält, 
die  nicht  ganz  übereinstinnnen,  wird  der  niedrigste  \\  er.  in  dei 
Regel  derjenige  sein,  der  dem  Standardstoffwechsel  des  Unter 
suchten  am  nächsten  kommt,  weil  man  weder  Willkür, U  h  noch 
unwillkürlich  seinen  Grundumsatz  herabsetzen  kann,  wämenil  cm 
aus  den  früher  angegebenen  Gründen  leicht  zu  btoffwe  h>el- 
steigenmgen  kommen  kann.  Demzufo’ge  kann  man  au  !i  in  d  i 
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Hegel  einer  geringeren  Abweichung  vom  Norihaleli  nach  der 
negativen  Seite  eine  größere  Bedeutung  beilegen,  als  einer  ge¬ 
ringeren  Abweichung  nach  der  positiven  Seite. 

Resümee:  1.  Der  Energieumsatz  beim  Menschen  kann 
mit  dem  von  A.  Krogh  konstruierten  registrierenden  Respiratioos- 
apparat  mit  derselben  Genauigkeit,  wie  nach  der  gasanalyl  Gehen 
Methode,  bestimmt  werden. 

2.  Die  mit  der  registrierenden  Methode  gefundenen  Werte 
liegen  um  zirka  2%  niedriger  als  die  gasanalytisch  gefundenen 
Zahlen. 

3.  Durch  eine  kohlehydratreiche,  an  Fett  und  Eiweiß  arme 
Kost  am  vorhergehenden  Tage,  wird  der  respiratorische  Quotient 
zwischen  0-8  bis  0-9  liegen,  so  daß  man  also  mit'  einem  kon¬ 
stanten  kalorischen  Wert  von  4-9  für  den  Sauerstoff  rechnen 
kann. 


Aus  dem  Zentralröntgeninstitute  des  Landes- Krankenhauses  Graz 

Zur  Kenntnis  der  während  der  Latenzzeit  der 
Röntgenschädigung  ablaufenden  Vorgänge, 

Von  E.  retry. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Zum  Unterschied  von  Verbrühungen  durch  Hitzeeinwirkung 
tritt  der  äußerlich  sichtbare  Ettekt  einer  Röntgenbestrahlung  nicht 
unmittelbar  nach  der  Einwirkung  der  Strahlen  am,  sondern  er.  t 
nach  einer  gewissen  Zeit,  deren  Dauer  unter  konkreten  Ver- 
suchsbediüigungen  eindeutig  bestimmt  ist  (Latenzzeit)  und  wäh¬ 
rend  welcher  das  geschädigte  Gewebe  äußerlich  kein  Zeichen 
einer  Veränderung  erkennen  Hißt.  Zweitellos  läuft  wählend  dieser 
Zeit  im  Gewebe,  ebenso  wie  bei  der  analogen  Inkubationszeit 
der  lnlekte  (und  der  Vergiftung  mit  Antigenen),  ein  Vorgang 
ab,  der  zum  Zustandekommen  der  äußerlich  wahrnehmbaren. 
ikiaXikheitserscheinungen  unerläßlich  ist.  Dies  ist  uim  so  nahe¬ 
liegender,  als  auch  unter  den  der  biologischen  Röntgenwirkung 
nächstverwandten  photochemischen  Vorgängen  in  dem  —  bereits 
von  11  o  i  z  k  n  e  c  h  t 4)  mit  der  Röntgenschädigung  verglichenen  — 
latenten  Rild  der  photographischen  Pla.te  ein  Beispiel1  eines  ana¬ 
logen  Latenzstadiums  existiert,  dessen  Ueberaihrung  in  die  mani¬ 
feste  Form  durch  einen  höchst  einfachen  und  durchsichtigen 
chemischen  Vorgang  (Entwicklungsprozeß)  er.olgt. 

Der  Latenzvorgang  hei  der  Antigenvergiitung  konnte  nun 
durch.  Versuche  von  Courmont  und  üoyon2)  sowie  von 
Hausmann3)  in  einem  ganz  wesentlichen  Punkte  charakteri¬ 
siert  werden;  er  erwies  sich  als  in  hohem:  Grade  temperatur- 
abhämgig,  indem  eine  experimentelle  Variation  der  Außentem¬ 
peratur  während  der  Latenzzeit  von  Tetanustoxin-,  respektive  Col- 
<  “  h  i  zirive  r  gif  tun  g  kaltblütiger  Tiere  den  Effekt  einer  verabfolgten 
Dosis  tiefgehend  im  Sinne  der  gleichzeitigen  Beeinflussung  von 
Stoffwechselvorgängen  beeinflußte.  Dadurch  wurde  eine 
Beziehung  letzterer  zum  Latenzvorgang  auifge- 
<1  e  c  k  t. 

Das  Bestehen  ähnlicher  Beziehungen  für  die  Latenzzeit  der 
Röntgenschädigung  anzunehmen,  liegt  nun  besonders  nahe,  da 
die  Empfindlichkeit  der  Gewebe  deren  Stoffwechselgröße  pro¬ 
portional  ist  (Holzknecht,  Schwarz4). 

Ich  unterzog  daher  diese  Frage  einer  experimentellen  Prü¬ 
fung,  indem  ich  bei  .Keimlingen  innerhalb  der  Latenzzeit  Ein¬ 
griffe  vornahm,  welche  die  Stoff  Wechsel  Vorgänge  tiefgehend  zu 
beeinflussen  imstande  sind,  und  untersuchte,  oh  die  derart  nach¬ 
behandelten  (bestrahlten  und  unbeslrahlten)  Proben  an  den  be¬ 
strahlten  Exemplaren  das  gleiche  Ausmaß  der  Wachstumsstö¬ 
rung  erkennen  ließen,  wie  die  nicht  nachbehandelten  Kontrollen 
des  gleichen  Bestrahlungsversuches,'  oder  ob  durch  die  Nach-  • 
behänd  lung  der  biologische  Effekt  der  verabfolgten  Dosis  be¬ 
einflußt  worden  war.  Solche  Yersuchsanordnungcn  sollten  nicht 
nur  die  Bedeutung  von  Stoffwechselvorgängen,  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Röntgenschädigung  ermitteln,  sondern  sie  konnten 
vielleicht  auch  ein  Mittel  an  die  Hand  geben,  um  den  biologi¬ 
schen  Effekt  einer  verabfolgten  Dosis  nachträglich  zu  steigern 
und  so  gewissermaßen  (im  Sinne  des  Holzknechtschen  Vergleiches) 
ein  unterexponiertes  latentes  Lichtbild  im  Gewebe  durch  geeig¬ 
nete  W  ahl  der  Entwicklungstechnik  ,,herauszUholen“. 

1.  Zunächst  untersuchte  ich  die  Wirkung  exzessiver 
Stoffwechsel  hemmend  er  Maßnahmen,  die  ihre  Wir¬ 
kung  in  meinen  Versuchen  durch  vollkommene  oder  hochgradige 
Hemmung  der  Zuwachsbewegung  während  ihrer  Anwendungs- 
«lauer  erkennen  ließen  (20stündlgen  Aufenthalt  in  säuerstoffreier 
Mmosphäro,  ebenso  lange  protrahierte  Vergiftung  mit  Jodoform) 

•  hloioform  oder  Aether  an  Weizen,  Gerste  und  Roggen,  24stüu- 
<lige  Behandlung  mit  reiner  isotonischer  Kochsalzlösung  an  Linsen) 


oder  charakteristische  Wachstumsdeformiläten  ei  zeugten  (mehr¬ 
tägige  Leuchtgasvergiftung  an  Linsen).  Alle  diese  V  ersuch  s- 
m  ittel  ließen  das  Ausmaß  der  durch  eine  be¬ 
stimmte  Best  r  a  h  1  u  n  g  verursachte  n  Wachst  n  m  s- 
Störung  u  n  h  e  e  i  n  f  1  u  ß  t,  ein  Ergebnis,  das  nicht  zugunsten 
einer  wesentlichen  Beteiligung  von  Stoff  Wechsel  Vorgängen  am 
Zustandekommen  der  Röntgenschädigung  spricht. 

HI.  Schwieriger  gestaltete  sich  die  Anwendung  des  von 
Courmont  und  Doyion  verwendeten  Versuchsmittels,  der 
Temperaturdifferenzen,  welches  zwar  die  Stoffwechsel 
Vorgänge  am  eindeutigsten  und  nachhaltigsten  beeinflußt,  aber 
durch  seine  gleichzeitige  starke  Beeinllussung  des  Wachstums 
der  unhestrahUen  Objekte  unübersichtliche  Verhältnisse  schall t. 
Versuche  mit  Anzucht  von  bestrahlten  und  unbestrahlten  Exem¬ 
plaren  eines  Bestrahlungsversuches  bei  verschiedenen  Tempera¬ 
turen  (9°,  respektive  30  bis1  37°),  welche  bereits! Tm  Sommer  1920 
unabhängig  von  den  analogen  Versuchen  Jünglings5)  be¬ 
gonnen  wurden,  ließen  nur  eine  Verringerung  der  Wachstums¬ 
geschwindigkeit  der  gesamten  Kälteprobe  (auf  den  1-5  bis, .5.  teil) 
erkennen,  wodurch  bei  gleichzeitiger  Beobachtung 
beide  Reihen  in  ihrer  Entwicklungsgröße  aneinander  verschoben 
erschienen.  Dies  konnte  eine  Beeinflussung  des  Bestrahlungs¬ 
effektes  Vortäuschen.  .Verglich  -man  aber  beide 
Reihen  nicht  gleichzeitig,  sondern  zu  den  enf- 
s  p  r  e  ch  end  gewählten  Zeiten  übereinstimmender 
Entwicklungsgröße  (also  die  Kälteprobe  nach  der  145- 
his  öfachen  Zeit),  so  zeigte  sich  in  der  prozenti¬ 
schen  Schädigung  der  bestrahlten  Exemplare 
beider  Proben  vollkommene  Ueberein  s,  t  i  m  m  u  n  g. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  unerwünschte  Nebenwirkung  der 
Temperaturdiffereinzen  auf  den  Wachstums:  Vorgang  an 
sich  erscheint  die  Wachstumsschädigung,  dgjei  ja  zudem  gart  nicht 
die  unmittelbare  Gewebswirkung  der  Bestrahlung,  sondern  eine 
weitere  Fuinktionsfolge  dieser  Schädigung  des  meristematischeu 
Gewebes  darstellt,  wenig  geeignet,  als  Kriterium:  bei  derartigen 
Versuchen  verwendet  zu  werden.  Es  erscheint  mir  daher  eine 
Überprüfung  des  Ergebnisses  durch  Versuche  mit  Verwendung 
einer  direkteren  und  unmittelbaren  Aeußerung  der  Gewehsschiidi 
gung  durch  die  Strahlen  geboten.  Solche  Versuche  sind  im 
Gange.  - 

III.  Bn  Gegensatz  zu  diesen  Versuchen  gelang  es,  durch 
eine  unmittelbar  nach  der  Bestrahlung  in  Anwendung  gebrachte 
extreme  Einwirkung  von  ausgesprochen  'schädi¬ 
gen  der  Wirkung  (Eintrocknung  der  Keimliuge  und  neuer¬ 
liches  Auskeimen] assen  nach  mehreren  Tagen)  iu  wiederholten 
Versuchen  eine  Erhöhung  des  B  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g.  s  e  f  f  e  k- 
tes  zu  erzielen.  Anscheinend  setzt  die  Bestrahlung  die  Re¬ 
sistenz  des  Gewebes  gegen  diese  Schädlichkeit  herab.  Wenn  dieses 
Ergebnis  auch  nicht  direkt  therapeutisch  verwertbar  ist,  so  be¬ 
sitzt,  es  doch  eine  gewisse  prinzipielle  Bedeutung.  Daran 
anschließende  Versuche  mit  t  oxi  sehen  ’Einwirkungen 
(Alkohol,  Metallgifte,  Oxydations-  und  Reduktionsmittel)  hatten 
ein  negatives  Ergebnis.  Ihre  Fortsetzung  erscheint  geboten,  da 
pharmakologische  Beeinflussungen  ja  für  therapeutische  Zwecke 
am  ehesten  in  Frage  kommen  würden. 

L  i  t  e  r  a  t  ur :  J)  G-  Holzknecht:  Die  Röntgentherapie  in 
Dessauer  - Wiesners  Leitfaden  des  Röntgeinverfahrens  1903-  — 
-)  Courmont  et  D  o  y  o  n :  Oomph  rendues  d-  1.  Soc-  Biol.  1893. 
—  3)  W.  Hausmann:  Pflügers  Archiv  113.  —  4)  Schwarz! 
Mitt-  a.  d-  Lab.  f.  radiol.  Diagn.  und  Therapiel,  Heft  2.  —  5)  J  ii  n  g- 
ling:  Strahlentherapie,  X.,  I!-  2. 


Aus  dem  Institute  für  Mechano-Orthopäpie  des  Priv.-Doz.  Dr.  Anton 

Bum  in  Wien. 

Zur  Injektionsbehandlung  der  Ischias. 

Von  A.  Bnm. 

In  einer  größeren  Arbeiten  folge 4)  habe  ich  auf  Grund  reicher 
Erfahrung  an  umfangreichem,  vielgestaltigen  Material  dieses 
Ihema  eingehend  besprochen  und  hervorgehoben,  daß  unter  „Inj 
1  i  1  tra tio nstherapie  '  die  künstliche  Erzeugung  eines  Infiltrates1  ii n. 
Perineurium  des  Ischi a dji ku ste  tarn mes  zu  Verstehen  ist.  Dieses 
durch  unter  kräftiger  Vis  a  tergo  in  pinern  Zuge  einge¬ 
spritzte,  chemisch  indifferente  Flüssigkeitsmenge.  (120  bis  150  cm ;) 
erzeugt«*  Infiltrat  dürfte  neben  rein  mechanischer  Wirkung  auf  das 


)  A-  Bum:  Perineurale  Infiltrationstherapie  der  Ischias.  W-  m- 
Pr.  1907/46;  Die  I n fi  1  trat ionst her-  d-  Ischias.  Verh.  d.  25.  Kongr.  f- 
inn.  Med.;  M  Kl-  1910/30;  Neue  Beiträge  z.  Infiltr.-  Beh.  d.  I. 
M.  Kl.  1918/36. 
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Xeuribau  mobilisierender  Effekt  auf  dien.  Nerv  ausüben,  vor 
allem  aber  die  Lösung  perineuraler  Verklebungen  —  der  Rosi 
duen  einer  Perineuritis  —  bewiiken.  Es1  handelt  sieb  also  ledig- 
lieb  um  hydrodynamische  Wirkung  einer  für  die  Gewebe  in 
differenten.  Flüssigkeit:  (J.7n>ige  Ghlornatriuimfösung,  welcher  — 
zur  Verhütung  des  „K.<ochsalziie)>ers“  (S  chaps,-’)  Me  yen 
R  i  e  tsc' h  o 1  ')  —  dem  Vorschläge  W  i  e  n  e  r  s  4)  entsprechend, 

1)07  bis  0-1  °/o  Chlorkalzium  beigefügt  wird. 

Leber  die  Resultate  dieses  bisher  an  rund  1200  Fallen  sub- 
akuter  und  chronischer  Ischias  ausgeluhrten  Verfahrens  habe 
ich  eingehend  berichtet  und  diesem  Berichte  nichts  bei¬ 
zufügen.  Nur  möchte  ich  auch  heute  her  vor  heben,  daß  die  Wir¬ 
kung  der  paraneuralen  Infiltration  als  ausschließlich  m ec  h  a- 
| 'ii  is  che  aufzufasseii  ist. 

Dieser  rein  mechanische  Effekt  läßt  stich,  wie  ich  und 
G  r  ii  n  b a  n  m ,r>)  unter  Leitung  J.  Ta  n  d  1  ers1  getan,  an  dem!  bloß¬ 
gelegten,  aber  nicht  frei  präparierten  Ischiadikus  studieren,  dessen 
Scheide,  von  der  paraneural  eingespritzten  Flüssigkeit  spindel¬ 
förmig  erweitert  und  mobilisiert,  wird,  so  daß  der  Nerv  sich  in 
größerer  Ausdehnung  aufbäumt  und  etwaige  Adhäsionen  der 
Nerverifse beide  an  ihre  Nachbarschaft  dehnt,  beziehungsweise, 
falls  sie  kurz  und  straff  sind,  sprengt.  Daß  solche  Verklebungen 
als  Folgen  einer  Perineuritis  bei  subak’uter  und  chronischer 
Ischias  vorhanden  sind  und  durch  Zerrung  desi  Nervenkabel  s'  bei 
.Muskelbewegungein  Schmerzen  erzeugen,  haben  M  ’  K  e  e,r>)  Fers  ?) 
und  Renton8)  gezeigt,  die  zuerst  teils  in.  vivo  anläßlich  opera¬ 
tiver  Behandlung  Schwerer  chronischer  Ischias1,  teils  in  cada- 
vere  als  zufälligen  Obduktionsbefund  spinngewebearlige  Ad- 
härenzen  in.  unmittelbarer  Umgebung  des  Nervens  famine»  gesehen 
iiind  in  vivo  stumpf  gelöst  haben,  worauf  die- /Schmerzen  prompt 
geschwunden  sind.  Diese  Befunde  sbwie  die  Wirkung  der  Neuro- 
lyse  haben  seither  mehrfach  Bestätigung  gefunden. 

Als  überzeugter  Vertreter  der  mechanischen  Wirkung  der 
Injektionen  haben  mich  Meldungen  von  prompter  Heilwirkung  medi¬ 
kamentöser  Einspritzungen  stets  skeptisch  berührt-  Schon  die 
Legion  der  zu  Injektionszwecken  benützten  Medikamente  spricht  nicht 
gerade  für  deren  Verläßlichkeit-  Abgesehen  vom  Morphin  und  anderen 
Opiumalkaloiden  wurden  nach  Kurzwellys9)  dankenswerter  Zu¬ 
sammenstellung  Atropin,  Hyosziamin,  Strychnin,  Akonitin,  Thein,  Kurare, 
Kolchizin,  Ergotin,  Argentum  nitricum,  Jodtinktur,  Terpentinöl,  Kantha- 
ridentinktur,  Aether,  Chloroform,  Saponin,  Osmiumsäure,  Methylenblau, 
Hydrargyrum  saUcVlicuin,  Chinin.  Bromkali,  Ichthyol,  glyzerinphosphor- 
saures  Natron,  Organextrakte,  Karbolsäure,  Kokain,  Eukain  -  B.  und 
andere  injiziert-  Es  handelte  sich  im  allgemeinen  um  oberflächliche 
Injektionen  „in  die  Schmerzpunkte“.  Nur  Lange10)  hat  Eukain 
paraneural  eingespritzt,  ist  aber  gleich  mir  und  unabhängig  von  mir 
bald  zur  Erkenntnis  der  mechanischen  Wirkung  seiner  mit  kleiner, 
des  öfteren  gefüllter  Spritze  vorgenommenen  Injektionen  gelangt. 

Kürzlich  hat  Högl  er11)  aus  dem  Elisabeth -Spital  (Abteilung 
Falta)  in  Wien  über  „perineurale1“  Antipyrininjektionen  bei 
Ischias  berichtet.  Auch  dieses  Präpanrt  ist  in  der  Ischiastherapic 
schon  häufig  aufgetaucht.  Germlajin  -See,12)  Fraonkel,1) 

— 

2)  S  chaps:  Salz-  und  Zuckerinjektionen  beim  Säugling-  Mitt 
d.  Stuttgarter  Kongresses  1906- 

3)  Meyer -  Ritschel:  Giftwirkungen  und  Entgiftung  des  Koch 
salzes  bei  subkutaner  Injektion-  B-  kl.  W-  1908/50. 

4)  0-  Wiener.:  Die  Injektionstherapie  d-  I-  u-  a.  Neural, g. 
Prag,  m-  W.  1909/36,37. 

5)  R.  Grünbaum  hat  im  Jahre  1907  als  inein  damaliger 
Assistent  und  Mitarbeiter  an  diesen  anatomischen  Studien  teilgenommein, 
die  auch  der  Beantwortung  der  Frage  gegolten  haben,  von  welcher 
Stelle  der  Körperoberfläche  aus  der  Ischiadikus  unschwer,  sicher  und 
ohne  Verletzung  größerer  Muskeln  und  Gefäße  getroffen  werden 
kann.  In  einer  Polemik  mit  F-  H  ö  g  I  e  r  (W-  kl-  W.  1922/4)  verweist 
Grünbaum  auf  diesen  Punkt,  ohne  meiner  bescheidenen  Mitarbeit 
an  den  genannten  anatomischen  Studien  zu  gedenken-  Weit  entfernt, 
diesem  Erinnerungsausfan  meines  einstigen  langjährigen  Assistenten, 
dessen  Unterstützung  hei  diesen  Arbeiten  ich  in  meinen  eigenen 
Pubilkalionen  des  Gegenstandes  (s-  o-)  stets  erwähnt  habe,  besondere 
Bedeutung  beizulegen,  benütze  ich  dm  heutigen  Anlaß  lediglich  zur 
Feststellung  des  Tatsächlichen. 

9)  E-  S-  M’Kee:  The  treatment  of  sciatica.  Lancet  -  Clinic, 

1906/1. 

7)  A-  Pers:  Operative  Behandlung  d-  I-  Hospitalstidcnde  1908/22, 
23;  Derselbe,  Neurolyse  d-  Ischias-  Ugeskrift  f-  Laeger  1911/43- 
v  >i  8)  J.  C-  Renton:  Royal  society  of  med-,  12-  Mai  1908. 

9)  L-  Kurz  welly:  Die  Behandlung  d.  I  durch  subkutane 
u.  paraneurotische  Injektionen.  Inaug-  Diss.,  Leipzig  1904. 

10)  J.  Lange:  Die  Behandlung  d-  I-  u-  anderer  Neuralgien. 
Leipzig  1907. 

F1)  F-  Högl  er:  Heber  perineurale  Antipyrininjektion  b-  I- 
W.  kl.  W.  1921/51. 

/  12)  .Germ.  See;  Rull,  de  l’academie,  XVIII. ,  34  u  36. 

18)  Fraenkel:  D.  m-  W-  1 887/41- 


G  raefe,14)  Hirsch,15)  Wolff,16)  Merkel,17)  B  r  i  n  k  on.18) 
Bach.19)  II  c i d en  h a  i  n  20 )  haben  zumeist  50°/»ige  Anlipvrin- 
lösung  io  die  Schmelzpunkte  injiziert,  Heß,21)  und  Kühn22) 
diese  Injektionen  tief  in  die  Muskulatur  („bis'  in  die  Nähe  des 
Nerven“)  gemacht.  Mit  Ausnahme  des  letztgenannten.  Autors,  auf 
dessen  unangenehme  Erfahrung  bei  einer  „tiefen“  Injektion  wir 
noch1  zu  .rückkommen,  haben  die  •  anderen,  die  wohl  nur  ober¬ 
flächlich  oder  bloß  „tief  in  die  Muskulatur“  eingespritzt  haben, 
nichts  Besonderes  beobachtet  oder  doch  nicht  beschrieben.  Sie 
erzählen  bloß  von  der  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens.  Letz 
tere  beanständet  auch  E  u  len  b  u  r  g,23)  der  dasselbe  außerdem 
als  unzuverlässig  erklärt. 


Högl  er  injiziert  4-0  bis  5-0  Antipyrin,  in  10-0  Wasser  gelöst, 
dem  0-5  bis  1-0  einer  0-5  oder  l°/oo  Novokainlösung  zugesetzt  werden, 
in  toto  perineural.  Die  Resultate  waren  überaus  befriedigende-  Die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  (darunter  acht  ambulatorische)  wurden 
durch  eine  einzige  Injektion  innerhalb  von  ein  bis  zwei  Tagen  von 
ihren  Schmerzen  befreit-  Bei  geringerer  Dosis  (2-0  bis  3-0:10-0 
Aqua  destillata)  waren  mehrere  Injektionen  nötig,  um  dieses  Ziel  zu 
erreichen.  Högler  meint,  die  neuralen  Antipyrininjektionen  hätten 
gegenüber  den  Injektionen  von  Milch  —  die  ja  keine  lokale  Beein 
flussung  beabsichtigen  —  von  hyper-  und  hypotonischer  Kochsalzlösung, 
von  Alkohol  (!)  usw-  den  Vorzug,  daß  sie  viel  schneller  und  sicherer 
wirken  und  seien  im  Gegensatz  zu  den  Alkoholinjektionen,  bei  denen 
man  schwere  Nervenschädigungen  mit  bleibender  Lähmung  beobachtet 
hat,  vollkommen  gefahrlos- 

Bezüglich  des  Alkohols  hat  Högler  vollständig  recht  und 
ich  glaube  nicht,  daß  esi  irgend  ehiern  Arzt  einfallen  wird,  den 
Versuch  mit  Alkoholinjektionen  zu  wiederholen,  hei  we’ ehern  ich, 
nachdem  er  von  einem  .Kollegen  in  Wien  ausgelührt  worden  ist, 
vollständige  sensible  und  motorische  Lähmung  der  ganzen  Ex¬ 
tremität  gesehen  habe,  die  mehrere  Monate  bestanden  hat  und 
bezüglich  des  Peroneus  meines  Wissens!  noch  immer  besteht. 

Allein  der  Behauptung  vollständiger  Gefahrlosigkeit  der 
Högl  ersehen  Injektionen  kann  ich  nicht  rückhaltlos1  zusammen. 
Ich  selbst  habe  seine-  Methode  nicht  erprobt,  da  ich  keinen  An¬ 
laß  habe,  der  isotonischen  jKochsalzmliltration  untreu  zu  werden. 
Ich  habe  aber  vor  wenigen  Monaten  einen  Fall  —  Frau  R.  G. 
- —  pro  cOnsilio  gesehen,  welcher  zwei  Wochen  nach  einer  im 
Elisabeth-Spital  erhaltenen  Antipyrininjektion  unzweideutige  Sym¬ 
ptome  motorischer  Lähmung  der  ganzen  linken  Extremität  sowie 
anästhetische  Zonen  derselben  gezeigt  hat,  gleichzeitig  aber  übei 
Fortdauer  der  Ischialgie  klagte.  Den  Fall  selbst  habe  ich  nicht 
w  e  i  tor  1  r  eob  ach  tet 

Antipyrin  ist  bekanntlich  kein  für  den  Organismus  gleich¬ 
gültiges  Präparat.  Nach  L.  Lew  in24)  zeigen  Tierversuche  mit 
Phenyldimethylpyrazon,  der  chemischen  Bezeichnung  des  Anti- 
pyrins:  zunächst  Blutdrucksteigerung,  Zunahme  der  Pulsfidquenz, 
'Krämpfe  mit  nachfolgender  motorischer  Lähmung,  Anästhesie 
und  Blutdrucksenkung.  Unten*  seinen  Nebenwirkungen  hebt  Le¬ 
win  hervor:  Kollaps  („Tödliche  Folgen“  —  sagt  'Lewin  — 
„nach  Gebrauch  mäßiger  Mengen  sind  mehrfach  berichtet 
worden“);  „die  subkutane  —  also  desto  eher  die  intramusku¬ 
läre  —  Injektion  von  Antipyrin  in  konzentrierter  Losung  macht 
nicht  nur  Schmerzen  und  Schwellung,  sondern  kann  auch  Ab¬ 
szedierung  und  Gangräneszenz  der  Injektionsstelle  und  weiter 
davon  entfernt,  gelegener  Weichteile  hervorrufen.“ 


Soweit  der  Toxikologe  L  o,w  in.  Dasselbe  besagt  F.  Er¬ 
ben.25)  Auch  jKunkel26)  bemerkt:  „Lokal  wirkt  Antipyrin 
stark  reizend,  hei  großen  Dosen  treten  Lähmungen  ein.“  Aber 
auch  eine  alte  klinische  Beobachtung  liegt  vor.  So  schreibt 
Ku  r  zwei  ly27):  „Eine  sehr  unangenehme  Erfahrung  mußte 
Kühn22)  bei  einem  Ischiadikcr  machen,  dem  er  schon  drei¬ 
mal  an  aufeinander  folgenden  Tagen  Antipyrin  mjit  dem  besten 
Erfolge  injiziert  hatte.  Bei  der  vierten  Einspri  zung  empfand  Her 
Patient  sehr  heftigen  Schmerz  und  darnach  war  das  ganze  Bein 
taub  und  gelähmt;  erst  nach  einer  Stunde  konnte  Pal.  sich  mi! 
Unterstützung  fortbewegen;  im  Verlaufe  von  zehn  'lägen  ging 


14)  G  r  a  e  f  e;  Sitzungsber.  d-  med-  Ges-  z.  Leipzig,  13.  De 

z  ember  1887. 

15)  Hirsch:  B-  kl-  W.  1887/16- 

16)  Wolff:  Ther.  Monh.  1888,  S-  279. 

17)  Merkel:  M-  m-  W.  1888/33- 

18)  Brinken:  Ther-  Monh-  1888,  S-  351- 

19)  Bach:  Inaug  -  Diss.  Landau  1889- 

20)  Heiden  ha  in:  M-  m-  W.  1916/31- 

21)  Heß:  B.  kb  W.  1888,  S.  793. 

22)  Kühn:  Allg.  m-  Zentr-  Ztg.  1898/20. 

23)  A.  Eulen  burg:  D.  Ther-  d.  G.  1899.  10.  II. 

24)  L.  Levin:  Real  -  Enzykl-  d-  g-  Jleilk.,  4.  Aufl.,  I  S  504 

25)  F.  Erben:  Vergiftungen.  Wien  1910. 

26)  Kunkel:  Toxikologie.  Jena  1901,  S-  642- 

27)  1.  c-,  S.  27. 
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dann  die  Parese  allmählich  zurück.  Diese  Beobachtung  zeigt, 
daß  die  Antipyiininjektionen,  wenn  dabei,  wie  ei  hier  offenbar 
der  Fall  gewesen,  ist,  direkt  der  Nerv  getroffen  wird,  doch  nicht 
unbedenklich  sind.“ 

Damit  kommen  wir  zur  Frage  der  Lokal  Wirkung  des 
Antipyrins,  von  welchem  Fl  ö  gier  ja  ein  sehr  konzentriert©} 
Depot  (40  bis  50 0 <> )  dem  Nervenkabel  anlagert.  Hier  kommt  die 
wasserentziehende,  Schrumpfung  erzeugende,  aber  mit  der  Zeit 
reversible  Wirkung  des  Präparates  in  Betracht.  Dur.ig28)  hat 
au  wasserarmen  Fröschen  gesehen,  daß  die  wasserarmen  Nerven 
höherer  Heizstärken  bedurften  als  die  norrna'er  Tiere.  Bringt  man 
Nerven  bald  in  doppelte,  bajd  in  halbe  Ringer-Lösung,,  so  verlieren 
sie  natürlich  in  ers lerer  Wasser,  während  sje  jn  letzterer  solches 
aufnehmen.  Es  ergibt  sich,  daß  auch  beim  herausgeschnittenen 
Nervenmuskelpräparat  bei  Wasserver arTnun g  Erhöhung  der  Reiz¬ 
schwelle  (also  geringere  Erregbarkeit)  sich  zeigt,  wählend  nach 
ltanke29)  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  durch  die  dünnere 
Lösung  stattlindet.  Der  Unterschied  gegen  die  Wasserentziehung 
durch  gesättigte  .Kochsalzlösung  beruht  nach  IJr  a,no30)  darauf, 
daß  es  nicht  zu  einem  neuen  Gleichgewichtszustand,  sondern  zu 
einer  Zerstörung  des  Gewebes  kominl 

Nach  diesen  Aufklärungen  aus  Forschung  und  I  Vax  is  muß 
wohl  die  für  jede  Behandlungsinethode  primäre  Frage,  ob  die 
perineuralen  hoch  dosierten  Antipyrininjektionen  dem  Pri  izip  ^.Pri 
mum  non  nocere!“  entsprechen,  vermeint  werden.  Im  Gegensatz 
hiezu  steht  die  Infiltrations therapie  mit  der  chemisch  indifferenten, 
mechanisch  wirkenden  isotonischen  IKochsa'zlösüing,  die  in  .allen 
Fällen  subakuter  und  Chronischer  i  di  op  a  t,  h  j  s  c  h  e r  Ischias 
ihre  Anzeige  iindet.  Auch  sie  setzt  aber  die  volle  Beherrschung 
der  Technik  des  kleinen  Eingriffes  voraus,  durch  welchen  das' 
Nervenkabel,  I'sCbiadikus  genannt,  nicht  nur  getroffen,  sondern 
richtig,  tangential  getroffen  und  die  1  n jekti onsf iüss i gkei t  unter 
möglichst  hohem'  Druck  und  in  einem  Zuge  eingebracht  werden 
muß.  Diagnostische  und  technische  Fehler  sind  wohl  die  Ur¬ 
sachen  einzelner  Versager.  Sie  werden  durch  Präzision  der  I  n- 
d  i  k  a  t  i  o  n  s  s  t  e  1 1  u  n  g  und  Ausgestaltung  der  durch  gutes  In¬ 
strumentarium  gestützten  Technik  immer  seltener. 


Ueber  die  Zusammensetzung  und  Wirkungsweise 
der  natürlichen  Badener  Heilquellen  etc. 

(Bemerkungen  zu  dem  gleichnamigen  Artikel  E.  Mali  was  in  Nr.  33 

dieser  Zeitschrift.) 

Von  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Julias  Schütz. 

Es  sei  mir  gestattet,  zur  Vermeidung  von  Mißverständnissen 
ku  den  sehr  interessanten  Ausführungen  Mali  was  einige  er¬ 
gänzende  Bemerkungen  zu  machen: 

1.  MtaÜwa  schreibt  u.  a. :  „Solche  Erfahrungen  (seil, 
ein  Fall  mit  unerwünschter  Herdreiaktion)  rollen  mehr  denn  je 
die  Frage  der  Dosierung  der  Bäder  und  vor  allem  der  weitaus' 
differenter  wirkenden  Schlammpackungen  auf,  die  bisher  in  einer 
vielleicht  zu  empirisch  -  schematischen  "Weise,  zum  Teil  ja  ohne 
ärztliche  Aufsicht  geübt  worden.“ 

Diese  Angabe  könnte  als  Vorwurf  gegenüber  der  bisher 
geübten  Behandlungsmethodik  in  Baden  aufgefaßt  werden,  was 
dem  Verfasser  allerdings  wahrscheinlich  ferne  gelegen  sein 
dürfte.  Denn  sowohl  |in  der  staatlichen  |K  ranken-  und  Badeanstalt, 
als  auch  in  den  Sanatorien  Gutenbrunn  und  Johannisbad  — -  den 
hauptsächlichsten  Stätten  der  Schlagnmtherapie  — -  werden  die 
Applikationen  nur  auf  ärztliche  Verordnung, .gegeben.  In  der  erst¬ 
genannten  Anstalt  ist  sogar  einer  der  Aerzte  (Dr.  Leo  Haas) 
speziell  damit  betraut,  die  Durchführung  der  Schlammpackungen, 
ebenso  wie  der  übrigen  balneo-  physikalischen  Maßnahmen, 
ständig  zu  überwachen.  Die  Dosierung  erfolgt  nach  bewährten 
ärztlichen  Grundsätzen  und  unter  genauer  Auswahl  der  Fälle. 
Dasselbe  gilt  von  den  Thermalbädern,  die  .zwar  derzeit  in  Baden 
noch  frei  abgegeben,  jedoch  nach  individualisierenden  klinischen 
und  wissenschaftlichen  'Grundsätzen  und  keineswegs  in  einer 
..vielleicht  zu  empirisch  -  schematischen  Weise“  von  den  Aerzten 
verordnet  werden. 

2.  Wenn  Mali  w  a  zwei  der  Badener  Quellen  eine  „relativ 
hohe  Radioaktivität“  zuschreibt,  so  wäre  dem  entgegenzuhalten,  daß 
bekanntlich  ein  Emanationsgehalt  von  sieben  M.-E.  (Mache  1910) 
vom  medizinischen  Standpunkt  derzeit  als  irrelevant  an¬ 
gesehen  wird,  wie  denn  überhaupt  an  der  anerkannten  the  rape  u* 

~)  A.  Du  rig:  Arch.  f.  d-  ges.  Physiol.  1901,  Bd.  S7. 

Rauke:  Die  Lebensbedingungen  <].  Nerven.  Leipzig  18ß8, 

Seite  57. 

30)  Urano:  Zeitschr-  f.  Bjol-  1908,  Bd-  50. 
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tischen  Wirksamkeit  der  Badener  Thermen  die  Radioaktiviät 
einen  bestenfalls  untergeordneten  Anteil  hat. 

3.  Bei  Besprechung  der  Trinkkur  schreibt  Mali  w  a  neben 
dem  IKalziumion  dein  „wirkenden  Schwefelion“  eine  maßgebende 
Bedeutung  bei.  Ich  kann  diese  Auffassung  schon  aus  dem  Grunde 
nicht  teilen,  weil  bisher  die  Existenz  von  Schwefelioneu 
in  wässerigen  Lösungen  nicht  nachgewiesen  und  nach  unseren 
derzeitigen  physikochemischen  Kenntnissen  kaum  zu  erwarten 
ist.  Vielleicht  handelt  es  sich  doch  nur  um  eine  Verwechslung 
mit  dem  Hydrosulfidion.  Aber  auch  bezüg  ich  diese?  kann  ich 
den  sehr  interessanten  Deduktionen  Mali  was  kaum  zusammen, 
da  sie  nur  teilweise  empirisch  oder  experimentell  begründet  er¬ 
scheinen,  wie  zum  Beispiel  ,,die  Erhöhung  der  Dickdarrnmoti.ität 
durch  Reizung  des  aut  hoch  tonen  Plexus“,  denn  stark  hypotonische 
Quellen,  wie  das  Badener  Thermalwasser,  werden  bekanntlich 
bereits  in  den  oberen  Darmahschni tten  resorbiert. 

4.  Auch  kann  [ich  Mal  iw a  darin  nicht  zustimmen,  wenn 
er  „Arteriosklerose,  Hochdruck  und  chronische  vaskuläre  Nieren - 
erkrankuug  usw.“  in  Bausch  und  Bogen  als  Gegenanzeige  bei  de.i 
Badener  Bädern  ansieht,  denn  ohne  die  ganze  Frage  vom  klini¬ 
schen  Standpunkt  aufrollen  zu  können,  verweise  ich  nur  auf  die 
bekannte  I  atsache,  daß  Baden  seit  jeher  in  weiten  Kreisen  der 
Aerzte  und  des  Publikum:?  als  „Bad  der  alten  Leute“  angc 
sehen  wird. 

5.  Mal  iw  as  Ansicht,  daß  Tuberkulose  der  Gelenke  zu¬ 
mindest  größte  Vorsicht  bei  der  I nd i katio nsstelliung  erheischt, 
halte  ich  für  absolut  richtig,  wenn  ich  auch  nicht  selten  bei  der 
Poncetschen  Form  ebensogut  Erfolge  sah,  wie  bei  der  rheuma¬ 
tischen  Arthritis.  Dagegen  kann  ich  Maliwa  nicht  zustimmen. 
wenn  er  im  Anschluß  darau  schreibt,  „die  Ursache  der  Schwierig¬ 
keit  der  Behandlung  möchte  ich  vor  allem  in  der  außerordentlich 
schwer  abzuschätzenden  Dosierungsfrage  suchen.  Wir  wissen 
ja,  wie  auch  auf  dem  Gebiete  der  Proteinkörpertherapie  (Tie 
Dosierung  eine  noch  unsichere  und  tastende  ist  usw.“  Ohne 
die  Berechtigung  einer  so  weit  gehenden  Analogisierung  der 
Badener  Kur  mit  der. Proteinkörpertherapie  diskutieren  zu  wollen, 
muß  denn  doch  festges'tellt  werden,  daß  bezüglich  der  ersteren 
die  Dosierung  keineswegs  eine  „außerordentlich  schwer  abzu¬ 
schätzende“  oder  „gar  noch  unsichere  und  tastende“  ist,  sondern, 
wie  schon  erwähnt,  nach  ärztlich  gut  fundierten  Grundsätzen 
erfolgt  und  bei  entsprechender  praktischer  Erfah 
rung  auf  dem  einschlägigen  Gebiete  kaum  große  Schwierigkeiten 
in  sich  birgt. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr-  31. 

Ueber  einige  Fortschritte  in  der  Therapie*  Von 
Prof.  Dr.  H.  Pribram.  Gute  Erfolge  bei  Kreislaufinsuffizienz  mit 
Digitalin  in  Kombination  mit  Atophan  als  Diuretikum,  Besprechung 
der  Indikationen  des  Aderlasses  (akute  Infektionen  und  Intoxikationen, 
Hypertonie,  manche  Fälle  von  Epilepsie  bei  Gelenksrheumatismus  als 
Protoplasma  -  aktivierendes  Mittel).  Bei  Epilepsie  empfiehlt  Verfasser 
Calcium  lacticum  oder  chloratum  in  der  Tagesdosis  von  3  g  in  Kom¬ 
bination  mit  Natrium  brornatum.  Zur  Lösung  spastischer  Zustände 
(Cholelithiasis  usw.)  wird  Kampfer,  per  os,  gegeben,  neben  Papaverin 
und  Atropin  empfohlen. 

Der  Einfluß  kleiner  Thyreoidinmengen  auf  das 
rote  Blutbild.  Aon  Prof-  II-  Zondek-  Thyreoidin  in  kleinen 
Dosen  übt  einen  Reiz  auf  die  blutbildenden,  Stätten  aus  und  steigert 
die  Erythropoese- 

Zur  klinischen  Bedeutung  des  Blutzuckers-  Von 
Prof-  Dr-  14-  ßchirokauer.  Nur  die  Zuckerbestimmung  im  Serum, 
beziehungsweise  im  Gesamtblut  und  im  Serum,  -ergibt  brauchbare 
Resultate. 

Ueber  eine  Paratyphus-A-Epidemie  in  Königs¬ 
berg  i.  Pr-  Von  Dr-  Lothar  Frit  z-  Bericht  über  eine  Epidemie  von 
24  Fällen;  Verbreitung  durch  Trinkwasser,  Infektionsquelle  nicht  auf¬ 
findbar. 

Die  Alizarinfärbung  des  Urinsediments  als  Dia¬ 
gnostikern  in  der  internen  Medizin  und  Bemerkungen 
zur  Kalktitration.  Von  Dr-  Ernst  Friedländer-  Chemische  Arbeit. 

Immunität  und  akzessorische  Nährstoffe-  Von 
K-  S  t  o  1  t  e-  Die  durch  den  Mangel  der  akzessorischen  Nährstoff® 
latente  Schädigung  des  Organismus  wird  durch  Infekte  offenbar;  es 
empfiehlt  daher  der  Verfasser,  um  den  Zusammenbruch  des  Orga¬ 
nismus  bei  schweren  Infektionskrankheiten  zu  vermeiden,  akzessorische 
Nährstoffe  bei  der  Ernährung  solcher  Kranken  in  erhöhtem  Maße 
zuzuführen. 

E  rf.ahrungen  mit  Einbrenne-angereicherter 
Buttermilch.  Von  Dr-  Hans  Karzke-  Gute  Erfolge  hei  akuten 
Ernährungsstörungen,  Atrophie  und  Dystrophie,  sowie  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  nach  Infektionskrankheiten. 
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,e  n  <1  e  m  i  s  c  li  e  r“  t  r  o  i>  i  s  c  h  e  r  M  a  1  a  r  i  a 


lieber  T  e  n  I  o  r  i  u  m  z  c  r  r  o  i  ß  u  n  g  <mi  I»  <•  i  der  (»(‘hurt 
H-  B  e  i  1  z  k  e. 

E  in  Fall  vo  n 

i  n  1!  i*  r  I  i  n.  Von  Dr.  Hans  Werner  W  o  1 1  e  n  l>  e  r  g-  Kasuislik ;  der 
erste  Fall,  der  sich  in  Berlin  infizierte. 

Leber  A ngiosark o m e  d e s 


Mediastinu  in  s.  Von 


Ein  Fall  von  spindelzelligem  Angiosarkom 


Dr. 

des 


11.  Kol  t.  Kasuistik  : 

Mediastinums- 

B  i  o  1  o  g  i  s  c  h  --a  k  t  i  v  i  e  r  t  e  Salvarsaninjektion.  Von 
|;r.  Kutschen.  Durch  Hilfskörper  (11g,  Ag,  Kasein  usw)  wird 
die  Salvarsanwirkung  gesteigert;  ein  Wechsel  der  Hilfskörper  ist  an- 
gezeigt. 

Ncosilbersal  varsan  allein  und  als  M  i  s  c  h.s  p  r  i  t  z  e. 
Von  Dr.  Karl  Kalt.  Neosilbersalvarsan  wirkt  wenig  toxisch,  aber 
kräftig  antiluetisch;  in  Kombination  mit  Cyarsal  oder  mehr  noch  mit 
Xovasurol  ist  seine  Wirkung  anscheinend  stärker  als  allein  injiziert- 

Zur  Serodiagnose  der  Syphilis  dure  h  A  u  s- 
f  1  o  c  k  u  n  g.  Von  Prof.  Dr-  W-  Gaet  h  g  e  ri  s.  Erwiderung  von 
C.  1>  r  u  c  k- 

Zur  Technik  der  Blutentnahme  für  die  Wassermann- 
Reaktion  bei  Säuglingen.  Von  l)r.  Ignaz  Steinhardt.  Einstich 
in  eine  oberflächliche  Hautvene  der  seitlichen  Halsgegend  bei  über 
die  Tischkante  hängendem  Kopf- 

Bedeutung  neuerer  Ergebnisse  der  Anatomie 
des  Zentralnervensystems  für  die  topische  Diagnostik  der 
(iebirnkrankbeiten.  Von  Prof.  Adolf  Wallenberg.  1.  Zusammcn- 
fassende  Darstellung.  (Forts,  in  Nr.  32.) 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker-  Von 
(i.  Ledder  hose.  XXVII-  Verletzungen  der  Hiiftgegend.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  29. 


Zur  Mil  c  h  p  u  ni  p  <*  n  f  r  a  g  e.  Von  Dr.  E-  Cahen-Bra  c  h. 
Nach  einem  Vortrage. 

Die  neue  Röntgenanl  a  g  e  d  e  r  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  hen  I  ni- 
versltätsklinik  W  ü  r  z  1»  u  r  g.  Von  Ing.  E-  S  c  h  r  a  d  e  r-  Die 
gesamte  Röntgenanlage  seit  November  1921  in  Betrieb,  hat  sich  in 
jeder  Beziehung  vollkommen  bewährt. 

A  1  b  u  s  o  1,  ein  neues  Präparat  zur  Proteinkörperlherapie.  (Nach¬ 
trägliche  Bemerkung A  Von  Dr-  A.  S  i  g  1-  Die  Nebenerscheinungen 
lassen  sich  durch  die  von  S  c  h  i  1 1  e  n  h  e  l  m  empfohlene  intramusku 
läre  Injektion  und  namentlich  durch  Vermeidung  von  Reinjektionen  in 
der  Zeit  der  vollendeten  Sensibilisierung  ausschalten.  In  besonderen 
Fällen  kann  das  Präparat  auch  intravenös  angewendet  werden-  G- 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  30. 

1 1  i  e  Verstauchung  der  großen  E  x  t  r  e  in  i  t  a  te  n- 
g  c  1  c  n  k  c.  Von  Dr.  C.  K  a  u  f  m  a  n  n.  Genaue  Bewertung  der 
Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  obiger  Erkrankungen. 

Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  E  i  g  cu¬ 
ll  a  r  n  r  e  a  k  Rio  n  nach  Wild  bolz.  Von  Dr.  Ernst  S  t  i  <•- 
feli.  400  Fälle;  ein  negativer  Wildbolz  schließt  mit  größer 
W  ahrscheinlichkeit  eine  aktive  Tuberkulose  aus,  falls  die  luber- 
kulinreaktion  nach  Mantoux  1 : 10.000  positiv  ist;  ein  po-i 
tiver  Wildbolz  spricht  nicht  unbedingt  für  aktive  Tuberkulose. 

Zur  Behandlung  der  Placenta  praevia,  von 
Dr.  v.  Ke  ding.  Schlußsätze;  1.  Bei  Placenta  marginalis  Blasen¬ 
sprengen.  und  subkutan  Pituglandol.  2.  Bei  Placenta  lateralis  oder 
totalis  Sect  io  caesarea  in  der  'Klinik,  für  den  Transport,  Nar¬ 
kotika.  3.  Bei  hochgradig  anämischen  Frauen  vorerst  temporäre 
Abklemmung  der  uterinen  Blutgefäße,  später  Schnittentbindung. 


Darf  die  Niere  im  Sinne  der  Sekretionstheorie 
als  Drüse  au  {gefaßt  werden  ?  Von  Prof.  v.  Möllen  d  o  r  t  f. 
Man  muß  die  Niere  als  ein  im  weitesten  Maße  dem  Gefäßsystem 
untergeordnetes  System  auffassen,  das  sich  aus  quantitativ  gleich 
zusammengesetzten  Röhren  Systemen  großer  Zahl  zusammensetzt.  Der 
Glomerulus  besorgt  die  Ausscheidung  nach  den  Gesetzen  der  Dia¬ 
lyse,  das  gesamte  Kanälchensystem  beeinflußt  den  Harn  durch  re- 
sorptive  Prozesse.  Nach  den  Untersuchungen  und  Darlegungen  des 
Verfassers  kann  die  Niere  nicht  als  Drüse  der  Sekretionstheorie  auf¬ 
gefaßt  werden. 

Einiges  übe  r  c  hronische  Gelenkserkr  am  kungen 
und  deren  Behandlung.  Von  Prof-  Plat  e.  Vortrag. 

Die  M  i  1  z  b  e  s  t  r  a  h  1  u  n  p  bei  G  e  n  i  t  al  blutungen-  Von 
Dr.  O.  W  o  1  m  e  r  s  h  ä  u  s  e  r  und  Dr-  H-  E  u  f  i  n  g  e  r.  Die  Milzbestrah¬ 
lung  leistet  hei  richtiger  Indjkationsstellung  Vortreffliches  und  bildet 
eine  wertvolle  Bereicherung  der  Therapie  bei  einer  großen  Anzahl 
von  Genitalblutungen,  gegen  die  man  bisher  ziemlich  erfolglos  an¬ 
kämpfen  mußte. 

Neue  U  n  ter  s  u  chungc  n  u  n  d  A  n  s  c  h  a  u  u  n  g  e  n  ii  b  e  r 
die  Wirkung  des  K  o  h  lensäure  b  a  d  e  s.  Von  \\  •  Arnold  i. 
Das  Eigentümliche  des  Kohlensäurebades  zum  Unterschied  gegenüber 
anderen  Bädern  ist  neben  der  lokalen  chemischen  Wirkung  auf  die 
Haut  die  allgemeine,  durch  Aufnahme  des  Gases  in  den  Organismus. 
Dieser  allgemeine  Effekt  über  die  Elektrolyte  auf  den  Stofftransport 
ist  der  bedeutendste. 

Die  Hammerfingerperkussion.  (Ein  neuer  Weg  zur 
Orthoperkussion.)  Von  Dr-  Otto  Geiger.  Ein  zum  Zweck  der  Per¬ 
kussion  auf  den  Finger  als  Plessimeter  konstruierter,  leichter,  federn¬ 
der  Hammer  wird  angegeben-  Die  Untersuchungen  an  pathologischem 
Material  ergeben  die  Brauchbarkeit  der  Hammer  - Fingerperkussion,  die 
seihst  bei  sehr  leiser  Perkussion  noch  deutlich  wahrnehmbare  Schall¬ 
phänomene  gibt. 

U  ntersuchungen  '<  b  e  r  Hypertonien  im  K  I  i  m  a  k- 
terium-  Von  Dr.  Kisch-  Nach  den  Untersuchungen  des  Ver¬ 
fassers  weist  der  Blutdruck  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  des  normalen. 
Klimakteriums  sowie  in  Fällen  von  Climacterium  praecox  einen  dem 
Alter  der  Frauen  entsprechenden  normalen  Wert  auf.  Die  Annahme 
einer  ,, klimakterischen  Hypertonie“  ist  nicht  berechtigt-  Bei  bestehen¬ 
der  Blutdruckerhöhung  in  den  Wechseljahren  spielen  Stauungen  im 
Pfortadergebiet,  okkulte  Nephrosklerose  usw-,  eine  Rolle- 

L  i  q  u  i  t  a  1  i  s,  ein  neues  Herzmittel-  Von  Dr-  Paul  Class- 
m  a  n  n.  Es  ist  ein  recht  brauchbares  Digitalispräparat,  das  bei  rascher 
und  guter  Digitaliswirkung  besser  als  andere  Präparate  die  bekannten 
Xebe  nerschei nungen  vermeidet. 

Eigenharnvakzine  bei  Pyelozystitis.  Von  A-  A  d  a  m- 
Vcrf.  hat  es  vorgezogen,  Autjvakzine  nur  bei  refraktären  Fällen  zu 
verwenden,  die  schon  vergeblich  mit  Salol  und  l  rotropin  angegangen 
wurden. 

Cholecystitis  dysenterica  chronica-  Von  1  )oktor 
Tscherning.  Eine  durch  Ruhrbazillen  bedingte  chronische  Gallcn- 
hiasenentzündung,  die  mindestens  seit  dem  Jahre  1919  bestand-  Der 
Fall  hat  ein  großes  epidemiologisches  Interesse. 

Ein  Fall  von  Herzdivertikel  in  einem  angeborenem. 
Bauchspaltenbruch.  Von  l)r-  W.  \\  eher-  Es  ist  dies  der  neunte 
i  Fall  in  der  Literatur.  Verf.  bespricht  die  allen  gemeinsamen  Kigen- 
I  schäften. 

D  er  Vollzug  der  „Vorschriften  über  Krankheits¬ 
erreger.  Von  \V.  R  impa  u,  München. 


Lieber  frühzeitige  Bewegungen,  Reflexe  und 
m  u  s  k  u  1  ä  r  e  Reaktionen  beim  menschlichen  F  ö  tu  s 
und  ihre  Beziehungen  zu.ni  fötalen  Nerven-  und  Muskelsystem. 
Von  M.  Minkowski.  (Schluß.)  Hochinteressante  Abhandlung 
Zusammenfassende  Darstellung  zahlreicher  \  ersuche  an  yer 
schiedenaltrigen  menschlichen  Föten,  die  wichtige  Erkenntnisse 
für  die  Entwicklung  der  Nerven-  und  Muskelsysteme,  des  Ent¬ 
stehens  der  Reflexe  usw.,  ergeben  haben.  Ha. 

Klinische  Wochenschrift  1922,  Nr.  19.  (Schluß.) 

Bezieh  u  n  g  e  in  der  Influenza  a  gglutinine  zur 
Klinik  der  Krippe.  Von  Dr.  A.  Gottschalk.  Bei  üunlerl 
Patienten  mit  Grippe  wurde  die  Agglutininprobe  mit  dem  Pfe.f 
ferschen  Infiuenzabazillus  angestellt.  Es  ergab  sich  ein ^  ParaLel- 
gehen  von  klinischen  Erscheinungen  und  serologischen  Be.undea . 
in  leichteren  Fällen  von  Grippe  ein  massiger,  wenige  Wochen 
währender  Anstieg  des  Agglutinintiters,  hei  schwereren  Fällen 
erheblicher  Anstieg  von  längerer  Dauer.  Verf.  verweist  an I  di* 
Bedeutung  dieser  Punkte  für  Therapie  und  Prophylaxe  hin. 

Zur  D  i.f  f  er  en  t  i  a  1  d  i  a  g  nose  der  Lungentu  be  r  k  u- 
1  os e  vermittels  der  Bestimmung  der  Sedirnen- 
ti  er  zeit  der  Erythrozyten.  Von  Prof.  E.  Grafe.  Es 
wurden  280  Untersuchungen  hei  180  Patienten  angestellt.  In 
allen  Fällen,  in  denen  mit  Sicherheit  oder  größter  Wahrschein¬ 
lichkeit  ein  aktiver  Lungenprozeß  auch  ganz  dm  Beginn  voriag, 
überschritt  der  Senkungswert  die  normalen  Zahlen.  In  zweifel¬ 
haften  Fällen  wurde  die  Probe  nach  Injektion  von  0.03  bis 
0.1  mg  Alttuberkulin  wiederholt.  Bei  fraglichen  Fällen,  in  denen 
eine  beginnende  Tuberkulose  wahrscheinlich  war,  wu  de  in  dei 
Regel  eine  Zunahme  der  Senkung  gefunden,  während  hei  Nor¬ 
malen  und  ausgeheilten  Tuberkulösen  die  Werte  gleich  blieben. 

Der  Einfluß  der  Kollapstherapie  der  Lu  n  g  e  n 
tuberkulöse  auf  Form  und  Wachstum  des  L  h  o 
rax.  Von  Dr.  Un  verricht.  Nach  der  Operation  ist  da-  Her 
untersinken  der  Brustkorbhälfte  zu  finden,  welches  sich  in  Könl 
genhild  an  der  Höhenverschiebung  der  vorderem  und  hinteren 
Rippenfragmente  deutlich  bemerkbar  macht.  An  der  Wirbelsäule 
entsteht  eine  konvex  nach  der  kranken  Seite  hm  geneidete 
Skoliose.  Auch  leichte  Kyphosen  können  beobachtet  werden. 
Bei  Kindern  vergrößert  sich  die  operierte  Seite  jm  Laufe  d  -i 
Zeit  nur  wenig.  Sie  nimmt  zwar  allmählich  wieder  eine  um 
male  Form  an,  wenn  sie  auch  ständig  kleiner  bleibt. 

Zur  mechanisc  hen  Behandlung  de  i  R a c  h i t  i  - . 
Von  Dr.  L.  Frosch.  Neben  der  unbedingt  notwendigen  diäte¬ 
tisch-internen  Behandlung  führt  die  mechani-che  z.u  schonen  Lol¬ 
gen.  Hauptsächlich  wird  die  Bäderbehandlung,  aktive  und  pa-oy 
Gymnastik,  wenn  notwendig,  auch  kleinere  orthopädische  Maß¬ 
nahmen,  wie  Gipsbetten,  Plattfußeinlagen,  manchmal  auch  Ge 
dressionsgipse  und  Schienen  empfohlen. 

Mikrokapillarbeobachtungen  über  die  W  l  r- 

kung  ein iger  Gefäß  111  itt.el.  Von  Dr.  0.  M  oog  und  W  .  A  m- 
b  ros  ins.  Das  Adrenalin  führt  zu  einer  Verengerung  der  Arte 
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riolen  und  Kapillaren.  "Es  kommt  zu  einer  verlangsamten  kör¬ 
nigen  Strömung  und  zu  einer  schlechten  Durchblutung  der  (je¬ 
webe.  Die  Wirkungsstärke  hängt  zum  größten  Teil  von  dem 
jeweiligen  Zustand  der  Gefäße  ab.  Das'  Papaverin  setzt  den  Blut¬ 
druck  hei  gewissen  Hypertonien  vorübergehend  herab  und  ver¬ 
anlaßt  auf  diese  Weise  eine  verbesserte  Gewebsdurchblutung. 
Atropin  ruft  in  therapeutischen  Dosen  keine  sichtbaren  Kapillar- 
ver; i  1  .de r ungen  hervor. 

Ucber  die  Sauerstoffzehrung  der  roten  Blut¬ 
kur  p erclien  bei  G ravide n.  Von  Gerhard  Oenecke  und 
Herrmann  Buber  g.  Die  Sauerstoffzehrung  |ü  bersch  reifet  in 
sieben  von  zehn  Fällen  von  Schwangerschaft  die  Norm.  Der 
Anteil  der  Leukozyten  daran  ist  gering.! 

Zur  intrakardialen  Injektion.  Von  Prof.  Amadeo 
Herlitzka.  Prioritätsanspruch.  Beschreibüng  der  Technik. 

(eher  die  Do  pp  e  1  i  m  m  u  nisierung  mit  E  u  g  1  o  b  u- 
I  i  n  u  n  d  Al  b  u  m  i  n  (dargestellt  aus  demselben  Blutserum).  Von 
B.  Doerr  und  W .  Berger.  Die  Uteri  von  mit  Eugjobu.in  sensi¬ 
bilisierten  Meerschweinchen  reagierten  nicht  oder  nur  auf  hohe 
Konzentrationen  von  Albumin.  Umgekehrt  erzeugte  Albumin 
staike  Hypersensibilität  gegen  Albumin,  aber  keine  oder  nur 
gelinge  gegen  Euglobulin.  Verff.  bestätigen  diese  Befunde  und 
t  ru  eitern  sie  dahin,  daß  noch  Unterabteilungen  der  Albumin¬ 
fraktion  gewisse  Differenzen  der  Spezifizität  und  der  biologi¬ 
schen  Aktivität  erkennen  lassen. 


Hie  Bakterienflora  des  Dünndarmes  und  des 
(  ö  k  ii  m  s  bei  Erwachsenen  u  nter  n  o r  in  a  len  und 
luilhologischen  Verhältnissen.  Von  Viktor  v.  d.  tB  e  i  s. 
Her  Dünndarm  ist  im  nüchternen  Zustand  relativ  keimfrei,  aber 
mcht  absolut  steril.  Verf.  beschreibt  die  in  den  einzelnen  Darm¬ 
abschnitten  gefundenen  Mikroorganismen.  Bei  Ryperazidität  des 
Magens  war  die  Keimzahl  geringer,  bei  Hyp,-  oder  Anazidität 
viel  reichlicher. 

Mitteilung  eines  Falles  von  amyostatischem 
s  y  111 1'  tome  n  komplex  nach  Salvarsan.  \Ton  Dr.  Paul 
Matzdorf.  19 jähriges  Mädchen,  das  das  klinische  Bild  einer 
Stammganglienaffektion  hot.  Dieser  Symptomenkomplex  war  im 
Anschluß  an  eine  Salvarsaninjektion  aufgetreten  und  nach  anfäng¬ 
licher  Besserung  im  ganzen  stationär  geblieben. 

b  e  hier  q  u  e  1  l  e  n  bei  der  Diagnose  der  t  h  o  r  a  k  a- 
len  und  abdominalen  Tuberkulose  im  Kindes- 
a  I  t  e  r.  Von  Prof.  H.  K 1  e  i  n  s  c  h  m  i  d  t.  Zusammenfassende  Dar¬ 
stellung.  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  Tuberkulinreaktion. 

Die  Not  der  öffentlichen  Krankenanstalten. 
Von  Budolf  Lend. 

A  n  t  h  r  o  p  o  s  o  p  h  i  e  u  n  d  Naturwjs  Sen  schaf  t.  Von 
Dr.  Erwin  Strauß. 


Geschlechtszellen  oder  Zwischenzellen.  (Kriti¬ 
sches  Referat  über  alle  Ergebnisse  der  einschlägigen  Arbeiten  des 
letzten  Jahres.)  Von  R  o  m  e  i  s.  H  x 

Zentralblatt  für  innere  Medizin,  1922,  Nr.  29. 

Le  b  e  r  das  Wese  n  d  e  r  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  und  die 
K  n  t  s  t  eh  nng  k  o  n  g  e  n  i  t  a  1  e  r  X  oust  it  u  tio  nsan  o  m  ar 
<  i  e  n.  Von  Altred  Greil,  Innsbruck:.  Zu  kurzem  Referat  un¬ 
geeignet. 


Nr.  30. 

Leber  das  Au  s  ku  1  ta  tio  ns  z  e  icfh'en  von  Richard 
vai  p  ns.  Von  Prol.  Dr.  L.  Braun,  Wien.  Dieses  Symptom 
besteht  darin,  daß  man  bei  der  Auskultation  über  einem  pleu¬ 
ralen  Exsudat  ein  A  hört,  wenn  der  Kranke  ein  U  spricht.  Wei¬ 
tere  Beiträge  zu  dieser  Umformung  der  Vokale. 


Nr.  31. 

Das  H  i  r  n  a  r  t  e  r  i  e  n  a n  eu  r  y  s  m  a  als  Nachkrankhei l  des 
G eien ksrheu matismus.  Von  Doz.  Dr.  J.  L  ö  w  y,  Prag.  Der  Rheu¬ 
matismus  spielt  beam  Zustandekommen  der  Hirnarterienaneurysma 
»sue  große  Rolle.  Nach  Ruptur:  Bluthaltiger  Liquor,  Blut  Ver¬ 
änderung,  Jemperatursteigerung,  eventuell  GTykbsurie. 


Zentralblatt  für  innere  Medizin,  1922,  Nr.  32. 

Myelozyten  befund  bei  inneren  Krankheiten 
(auch  bei  primären  Blutkrankheiten).  Von  A.  Roscher,  Zi  tau. 
Myelozyten  werden  gefunden  bei  Infektionskrankheiten,  bei  An¬ 
ämien  nach  Karzinom  oder  Ulcus  ventriculi,  entzündlichen  Vor¬ 
gängen  und  Psychosen. 


Nr.  32. 


S  a  in  m  e  1  r  e  f  e  r  a  t 
logie  (April — Juli  1922). 
bürg 


aus  dem  Gebiete  der  Rhino-Laryngo- 
Yon  Prof.  Dr.  0.  Seifert,  Würz 

Hi, 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Dermatologische  Wochenschrift,  Bd.  74,  Nr,  20. 

Beit  r  ä  g  e  z  u  r  experimentelle  n  P  h  a  r  m  a  k  o  1  o  g  i  e 
des  männlichen  Genitales.  Dl.  Mitteilung:  Lieber  die 
adstringierende  Wirkung  der  in  der  G  on  orrh  ae¬ 
ther  apie  verwendeten  S  i  1  berp  räp  ara  te  auf  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre.  Ein  Beitrag  zur  biologi¬ 
schen  Prüfung  der  Silberadstringentien.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A. 
Perutz  und  Dr.  E.  T  a i  g n e r -  Wien.  Die  verschiedenen  Silbe, 
Präparate  wirken  verschieden  stark  agglutinierend  auf  Erythro! 
zy tena ufschwem inun gen  ein,  daneben  tritt  bei  den  meisten  eiöe 
lösende  Wirkung  als  Zeichen  eines  Eindringens  des  Präparates  in 
die  Zellen  in  Erscheinung.  In  je  geringeren  Konzentrationen  die.c. 
Lösung  einsetzt,  in  je  höheren  die  ihr  eutgegengerichtete  Aggiuti 
nation,  um  so  größere  Tiefenwirkung  dürfte  hei  Iler  ther.ipeuti 
sehen  Verwendung  des  Präparates  auch  im  erkrankten  Gewebe 
erwartet  werden.  ,  (  ,  ;  •  j  ,  .  | 

Ucber  den  weiteren  Verlauf  der  Hannover 
s  c  h  e  n  Mikrosporie-  E  p  i  d  e  m  i  e.  Von  Dr.  G.  Stüm  p  k  e 
Hannover.  Die  fast  ausschließlich  auf  geschlossene  Anstalten! 
beschränkt  gebliebene  Epidemie  wurde  innerhalb  von  drei  Jahrein 
zum  Erlöschen  gebracht.  Bei  146  von  den  190  erkrankten  Kindern 
gelang  die  Heilung  innerhalb  von  drei  Monaten  durch  eine  ein 
malige  Röntgenbestrahlung,  mit.  welcher,  als  der  Methode  der 
Wahl,  sofort  (ohne  jegliche  Vorbehandlung)  begonnen  wurde. 
In  den  letzten  zwei  Jahren  kamen  weniger  Mischinfektionen 
und  Komedoneribildungen  (bessere  Salbengrundlagen),  dagegen 
mehr  Kerion  Celsi  zur  Beobachtung. 

Bd.  74,  Nr.  21. 

V  i  n  d-  und  K  ä  1 1  e  -  U  r  t  i  k  a  r  i  a  bei  Lues'  heredi- 
t  aria  Von  l)r.  Rieh.  Wagner -Prag.  Bei  einem  Erhsyphili 
liker  liihren  Kälteeinwirkungen  zu  Urtikariaeruptionen.  Eigen 
eiweißfoxine^  ließen  sich  als  Ursache  ausschließen  (keine  hämo 
klastische  Krise),  desgleichen  Gefäßwanderkrankungen,  sO  daß 
die  Auffassung  des  Falles  als  eineiy Vasaneurose  nahegelegt  wird. 
Unter  S al ya rsan he li a nd lu n g  bedeutende  Besserung. 

E  r  f  a  h  ru  nge  n  m  i  t  de  r  Trübungs  - Flockungs¬ 
reaktion  nach  Dpi dj  Von  Dr.  F.,  Jacobsohn.  An  Emp¬ 
findlichkeit  der  Sachs -Ge errgit Reaktion  überlegen,  sollte  die  Hold 
Reaktion  an  deren  Stelle  gleichzeitig-  mit  der  Wassermann- Reak¬ 
tion  angestellt  werden.  Ihre  sicher  positiven  Resultate  können 
bereits  am  Versuchstage  a b gelesen  werden  und  stimmen  weil 
gehend  mit  denen  der  Wassermann-Reaktion  überein.  M. 


’  ,  r  *  J  *  ■<  « » 

Neuere  Arzneimittel. 

Jod-Prothämin,  organisches  Jod-Eisen-Eiweißpräpara',  10 
Jodgehalt  nach  Prof.  L  ö  b  -  Berlin.  Jede  Tablette  enthält  0.04  Jod. 
Roboriörende  Wirkung,  Schachtel  zu  50  Stück,  drei-  bis  viermal 
täglich  eine  Tablette.  Kein  Jodismus. 

Junicosan,  Kalium  sulfoguajacolicutn  und  Exlractum  juni 
peri.  Ein  namentlich  in  Deutschland  sehr  verbreitetes  Guajakol- 
präparat  bei  allen  mit  Eßlustvefminderurig  einhergehenden  Er 
krau kun gen  der  Atmungsorgane. 

T  *  Leukutan  in  Tuben,  Schüttelmixtur,  hervorgegangen  aus!  der 
N  ei  berschen  1  ormel  Zincum  oxydatum,  Talkum,  Glyzerin,  Aq., 
Spir.  und  Zusatz  von  Ptlanzenschleim.  Wird  auf  die  Haut  ge¬ 
pinselt.  Nach  der  Schilderung  von  C.  S  Lebert  (Therapie  der 
Gegenwart  1922,  5)  vorzüglich  bei  allen  akuten  Ekzemen,  Haut 
entzündungen,  Intertrigo,  Anwendung  in  Form  von  Pinselungen, 
Zusätze  jeder  gebräuchlichen  Gattung  möglich,  wie  von  Resorzin, 
Schavefel,  Quecksilber,  Ichthyol,  Oleum  Rusci  usw. 

Mitigal,  organische  Schwefel  Verbindung,  rasch  und  sicher 
hei  Krätze  wirkend.  Original  flasche  =  150  cm\  Beschmutz 
die  Wäsche  nicht.  Einreibungen  an  drei  aufeinanderfolgenden 
lägen,  Beinigpngshad  am  vierten  Tage.  (bher.  Ilalbm.  1921.) 

Myoneurin,  1/2°/o.ige  Novokain- Bingerlösung  (Natrium  chlori 
cum  0.9,  Calcium  chloratum  0.02,  Kalium  chloratum  0.02,  Novo 
kam  0.5,  Adrenalin  (1:1000)  1,  Aqua  desfillata  ad  ,100)  in  5  ein 
A  mpullen,  von  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r,  A.  Schmidt  usw.  sehr  emp¬ 
fohlen  zur  Injektion  in  schmerzende  Stellen  hei  Muskel-  und 
Nervenschmerzen.  Siehe  Prof.  Fleis'chma  n  n  sl.  Artikel  iu  Ther. 
d.  Gegenw.  1922,  6. 

Novasurol,  Dop  pel  Verbindung  von  oxy  mercuri-chlo  -phenoxyl 
essigsaurem  Natrium  mit  Diäthylmonylharnstoff,  mit  etwa  40  D* . 
Quecksilber.  Glutäale,  intramuskuläre  Injektion  von  2  cm!  d  *r 
10°, °igen  Lösung,  in  geeigneten  Fällen  hervorragende  diuretische 
V  irkung.  Hilsejienz,  .  1-1  cm3  alle  zwei  Tage,  im  ganzen 
zehn  Spritzen  (Ther.  d.  Gegenw.  1922,  5).  : 
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Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Das  Fermentproblem.  Von  A.  K  odor,  a.  o.  Profession  für  i » h y - 
siclogisthc  Chemie  au  der  Universität  Halle.  280  Seilen. 
Dresden  u.  Leipzig,  Verlag  Jh.  Steinkopf  1022. 

Auf  Grund  eines  soliden  chemischen,  physika’ischen  und 
mathematischen  Wissens1  gewinnt  der  Autor.  Abderhaldens 
langjähriger  Mitarbeiter,  in  vorliegendem  Buche  dem  Ferment- 
prcblcine  neue  und  originelle  Gesichtspunkte  ah,  die  nur  schwer 
im  Rahmen  eines  kurzen  Referates'  gewürdigt  werden  können. 
Re  ferent  muß  sich  darauf  beschränken,  nur  einige  der  we  'eid¬ 
lichsten  Gedanken  kurz  anzudeuten. 


Bedeutsam  erscheinen  insbesondere  die  neuar  igen  Ideqn 
idier  den  Zusammenhang  zwischen  F  e  r  m  e  n  t  w  i  r  k  u  n  g.  i  >  h  e  r- 
f  1  ä  c  h  e  n  e  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  u  n  d  R  e  a  k  1  i  o  n  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  in 
Kermentkollüidsystemen.  In  kolloiden  Systemen  bildet  die  Ober¬ 
fläche  der  dispersen  Teilchen  den  Ausgangspunkt  ihrer  Reak¬ 
tionsfähigkeit;  diese  wird  bestimmt  von  der  Zahl  der  an  der 
Bildung  dieser  Oberfläche  beteiligten  r  e  a  k  t  i  o  n  s1  f  ä  h  i  g  e  n 
A  l  o  m  R  r  u  p  p  c  n.  Wären  die  Bausteine  derartiger  Systeme  etwa 
llolzhündeln  gleich  geordnet,  so  würde  heim  Auseinauder- 
fallen  des  Bündels  die  Oberfläche  und  damit  auch  die  Anzahl 
reaktionsfähiger  Gruppen  sich  einfach  der  Intensität  des  Zer¬ 
falles  proportional  vei mehren.  Anders  dagegen,  wenn  man  sich 
die  Bausteine  zu  einem  komplizierten  Ge  r  ii  s  I  s  y  s  t  c  me 
zusammengefügt  denkt  (vgl.  das  anschauliche  Modell  S.  2(52). 
Wenn  ein  derartiges  Gerüst  auseinanderfäJlt,  wird  cs  ganz  von  der 
Art,  wie  es  sich  in  iseine  Elem'entarbostandteüo  auflöst,  ah- 
hängen,  wie  schnell  und  wie  zahlreich  die  (vorher  im  Innern 
maskierten)  reaktionsfähigen  Gruppen  an  die  Oberfläche  kommen 
und  aktiv  werden. 


Als  Beispiel  eines  derartigen  Förmenlkolloidsystemes  haben 
A  b  d  e  r  h  aide  n  und  F  odor  das  Hefephosphorprotein  des  Hofe- 
pivßsaftes  und  seine  lidyrolytisth  -  spaltende  Wirkung  gegenüber 
IV  lypeptiden  gewählt. 

Die  tiltramiki  oskopische  Bcobachlung  lehrt,  daß  daS  Ferment 
im  Zustande  weitgehender  Aggregatiö  n  seiner  Teilchen,  sowie 
hei  zu  weit  f  o  r  t  g  e  s  c  h  r  i  1 1  euer  H  y  d  r  a  t  i  o  n  eine  ge¬ 
ringere  Aktivität  besitzt,  als  bei  einer,  mittleren  Hydra¬ 
tation,  wo  sich  die  ultramikroskopischen  Parti ko'chen  infolge 
der  Brownschen  Molckularbewegungen)  in  lebhaften  Schwingungen 


befinden. 


Das  Hefeprotein  (Schema  Pr — PO*)  bildet  sauer  reagie¬ 
rende  Sole,  deren  Teilchen  im  elektrischen  Potontialgefälle  durch 
Katap  bores©  anodisch  wandern.  Es  handelt  sich  dabei  um’ 

Bildung  eines  ,,En  hydro  ns“  (Schema  [Pr — PO4  <  *  Oll]. ID. 

Das  Wesen  der  Fcimentwirkung  ist  eine  Aktivierung  des  Wassers 
durch  das  Kolloid,  wobei  jener  Zustand,  welcher  die  größte 
E  11  h  y  d  r  o  n  b  i  1  d  u  n  g  sichert,  der  optimale  ist. 


Fügt  man  Alkalilauge  zu,  so  entstehen  unter  Dispersitäls- 
vergrößerung  nach  und  nach  komplexe 

[Pr  —  PO** - ‘OH]  H  4-  [Pr — PO/ - >OH]  Na 

und  endlich  nach  vollständiger  Verdrängung  des  Wassers  nur 

—  4- 

[Pr-P04<— >011]  Na 

„Die  beiden  •Extreme  der  diesem  Greiizzuslando  entgegen 
eilenden  Dispersitülsreihe  stellt  einmal  das  E  n  h  y  Aron  (Pr  PO4 
— —  011)11  mit  seiner  kataphoretischen  Fähigkeit  vor  und  wei'.cr- 
liin  das  Ekhydron 

—  + 

[Pr  -  r04< - >0H|  Na  « - >H,0 

Letzteres  verhält  sich  ähnlich  wie  ein  I  o  11,  tritt  als  Elek¬ 
trizitätsleiter  in  Wirksamkeit  und  ist  inaktiv. 

Die  elektrolytische  Theorie  der  Fermente  berück¬ 
sichtigt  nicht  ausreichend  die  Variationsmögtichkeit  des  Dis¬ 
pers  i  t  ä  t  s  g  r  a  d  c  s. 

„Die  Zugabe  von  Alkalihydroxyd  zu  einer  Prot  ei  11  lös  ung  be¬ 
wirkt  nicht  allein  eine  Aufladung  des  Proteins,  sondern  auch 
eine  gleichzeitige  Hydratisierung.“  „Wenn  nun  die  fort¬ 
schreitende  Erhöhung  dos  Dispersil ätsgrades  im  Fermen tsol  die 
Aktivität  des  Fermentes  steigert,  so  muß  umgekehrt  die  Zunahme 
der  Hydratisierung  der  Solteilchen  (Entstehung  der  Ekhydronen 
der  Hefeproteine)  das  Fermentkolloid  durch  Umhüllung  seiner 
Oberfläche  für  das  Substrat  unzugänglich  machen-“ 

Weitere  interessante  Gesichtspunkte  für  das  f  ermonlproblom 
}  ergeben  sich  u.  a.  aus  der  Deutung  der  Säuren-  und  Basen- 
b  i  n  d  u  n  g  (O  u  e  1 1  u  n  g)  der  Proteine  als  einer  A  d- 
sorptjonserscheinung.  —  Ferner  ausi  den  Beobach¬ 
tungen,  die  Abderhalden  und  Fodor  in  bezug  auf  die 


Adsorption  von  Aminosäuren  und  Polypeptiden  durch  Kohle 
und  über  Abhängigkeit  von  anwesenden  Anionen  (Gültigkeit 
der  llcfmeislcrschen  Anionenreihe)  gemacht  haben. 

Alles  in  allem  glaubt  Bef.  das  Ruch  von  Fodor  als  einen 
wesentlichen  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  so  schwierigen 
und  in  aFc  biologischen  Probleme  so  tief  einschneidenden  For- 
mentlchre  begrüßen  zu  dürfen.  0.  Fürth. 

Kurzes  Handbuch  der  Geschichte  der  Medizin.  Von  Karl  Sud 
hoff,  o.  ö.  Professor  der  Medizingeschichte  *111  der  Universität 
Leipzig.  Dritte  und  vierte  Aullage  von  .1.  L.  Pagels  „Ein¬ 
führung  in  die  Geschichte  der  Medizin“.  Berlin  1922,  Verlag 
von  S.  Karger. 

Das  schon  in  der  zweiten  Auflage  recht  erheblich  umge 
staltele  Werk  ist  in  der  vorliegenden  Dop  pel  auf  Lago,  welche  die 
Darstellung  in  Form  von  Vorlesungen,  völlig  jiufgegeben  hat.  zu 
etwas  durchaus  Neuem  geworden,  es  ist,  nunmehr  ein  eigenes 
Buch  Sud  hoff  s'.  Damit  ist  auch  schon  das  Urteil  über  das 
neue  Handbuch  ausgesprochen.  Denn  die  nicht  allzu  häufige 
Vereinigung  von  tiefgründiger  Forschung,  historischem  WcitlVick 
und  fesselnder  Darstellungsgabe,  wie  sie  Sudhoff  eigen  ist, 
konnte  gerade  in  einem,  das  Gesamtgebiet  umfassenden  Werke 
am  glänzendsten  in  Erscheinung  treten.  Dieses  ,, Handbuch“  steht 
wirklich  auf  der  Höhe  der  gegenwärtigen  medikohislorisehen  Er¬ 
kenntnis,  es  bietet  eine  Fülle  von  neuen  Konzeptionen  und  paßt 
wie  kaum  ein  anderes  einschlägiges  Werk  sowohl  für  den  Stu¬ 
denten  und  praktischen  Arzt  wie  auch  für  den  KuHurhisloriker 
und  medizin  -  historischen  Fachmann.  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  nur  der  letztere  der  vollen  Bedeutung  nach  zu  würdigen 
versteht,  wie  viel  und  wie  gründlich  Erarbeitete?  in  der  form¬ 
vollendetem  Darstellung  steckt;  genießen  aber  kann  sie  jeder 
mit  reicher  Belehrung.  Wer  tiefer  einzudtingen  bestrebt  ist, 
wer  selbst  auf  dem  Gebiete  als  Forscher  und  Lehrer  tätig  ist, 
findet  in  den.  jedem  Abschnitt  bei  gegebenen  Literat  urangaben 
und  Hinweisen  die  beste  Anleitung,  die  ihm  überhaupt  gegeben 
werden  kann.  Wir  wollen  hier  nur  noch  auf  die  originelle! 
Stoffgruppierung,  insbesondere  in  der  altorientalischen  Medizin, 
auf  die  ganz  neue,  dem  Verfasser  eigene  Darstellung  des  \  er 
hällnisses  zwischen  mittelalterlicher  und  Renais^ancemedizin,  aut 
die  so  interessante  Paracelsusstudie  hinweisen,  bemerken  aber, 
daß  auch  die  neuere  Zeit  in  dem  Buche  zu  ihrem  Rechte  kommt. 
Ein  vortreffliches  Namen-  und  Sachregister  sowie  eine  chrono¬ 
logisch©  Tabelle  erhöhen  den  Wert  des  Werkes,  das  in  keiner 
ärztlichen  Bibliothek  fehlen  sollte.  Max  Neuburger. 

Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  und  Arzneiverordnungslehre. 

Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Tappeiner,  München.  15.  neu  bear¬ 
beitete  Auflage.  Verlag  F.  Vogel.  Leipzig.  90  Mark. 

Besonders  berücksichtigt  sind  die  deutsche  und  österreichische 
Pharmakopoe,  Einteilung  die  übliche.  Auch  die  neueren  Arznei¬ 
mittel  sind  soweit  vermerkt,  als  sic  Aussicht  haben,  etwas  länger 
zu  leben.  Um  nicht  überrannt  zu  werden,  ist  auch  eine  Aus¬ 
wahl  der  übrigen  pharmazeutischen  Produkte  dein  Werke  an- 
gelügt.  Als  besonders  wohltuend  mag  noch  der  für  längere  Pe- 
niitzung  des  Buches  deutliche  Schriftsatz  gegenüber  den  jetzt 
so  vielfach  verwendeten  Optik  u  sdem  olden  1  n  gsl  et  torn  holout 
werden. 

Anormale  Kinder.  Von  Dr.  E.  Scholz.  Dritte  umgearbcitele 
Auflage  von  Prof.  Adalbert  Gregor.  Verlag  Karger.  Berlin. 

Die  neue  Auflage  hat  ihre  früher  erreichte  Höhe  gewahrt. 
Auch  sie  trägt  dem  neuen  Fortschritt  der  Wissenschaft  durch 
breite  Berücksichtigung  der  modernen  Jugendpflege  und  Fürsorge 
erziehung  Rechnung,  wie  das  in  der  ausführlichen.  Besprechung 
der  vorigen  Auflage  in  Nr.  29,  1920,  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  betont  worden  ist. 

Die  Traumdeutung.  Yon  Prof.  Dr.  S.  Freud,  mit  Beiträgen 
von  Dr.  Otto  F  r  a  n  k. 

Das  Buch  ist  nach  kaum  einem  Jahre  hei  Fr.  Deut  icke  in 
Wien  in  siebenter  Auflage  erschienen,  ein  Beleg,  welches 
Interesse  dem  Gegenstände  allseitig  immer  mehr  und  mehr  ent- 
gegeingeb  rächt  wird.  r- 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Priv- Doz-  Dr-  Ludwig  S  t  u  b  e  n  r  a  u  c  h  zum  a-  o. 
Professor  für  Chirurgie  in  München-  —  Die  a-  o.  Professoren  Dr-  Paul 
Manasse  (Laryngologie)  und  Dr-  H.  Riet  sc  hei  (Kinderheilkunde 
zu  ordentlichen  Professoren, 
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l  <*rl  itilioii:  Dr-  Samuel  Krüger  in  \\  ieti  der  Titel  eines 
Obermedizi  Walrates  und  Dr.  Franz  Forman  ek  der  Titel  eines  Medi¬ 
zinalrates. 

* 

Gestorben:  Der  Neurologe  und  Radiologe  Prof.  Dr.  J.  K. 
\\  e  i  I  b  e  i  in  -  S  a  1  o  m  o  n  s  o  n  in  Amsterdam. 

* 

\\  i  e  n  e  i  medizinisches  Dpktorenkollcgiu  m-  lin 
Monate  September  sind  dem  Kollegium  und  seinen  humanitären  Instituten 
zugekommen :  Durch  Med.- Rat  Dr-  Heinrich  Haase  zwei  Millionen 
Kronen  (von  Herrn  James  Fluegel  in  Baltimore),  davon  eine  Million 
fiir  «las  Karolinen  -  Kinderspital:  von  der  deutschen  Paßstelle  durch 
Hr.  Grafen  Pfeil  eine  Million  Kronen,  von  Hr.  Kommerzialrat  Julius 
N  «'  u  m  a  n  n  (aus  einer  amerikanischen  Spende)  eine  Million  Kronen, 
\  nonymus  durch  Dr-  Julius  Flesch  20-000  K,  Frau  Dr.  Maria 
Rosenstein.  Augenärztin  in  Mährisch  -  Ostrau  durch  llofrat  Eiseis¬ 
berg  75-000  K  und  Von  Hr.  Dr.  Leopold  Drucker,  Rechtsanwalt 
in  Wien  150  000  K,  in  .Summa  4  345-000  K-  Infolge  dieser  Spenden 
viid  am  1-  Oktober  an  alle  Pensionäre  nebst  der  Pensioriscjuote  ein 
Betrag  von  10000  K  und  an  alle  Sozietätswitweia  nebst  der  Renten- 
uuote  eine  Liebesgabe  von  25-000  K  verteilt.  Dr.  M-  S. 

*  1 

F  o  r  t  b  i  1  d  u  n  g  s  v  o  r  1  e  s  u  n  gen  i  m  S  o  phienspita  1, 
Mien  \  II.,  Kaiserstraße  Nr.  9,  im  Wintersemester  1922/23. 

I  iof.  N.  J  a  g  i  c:  Diagnostik  und  Therapie  der  Herz-  und  Lungen- 
krankhtiten.  Dienstag:  V26—V28  Uhr.  Beginn  24.  Oktober.  Professor 
<’•  Ewald:  Differentialdiagnose  und  Therapie  chirurgischer  Erkran¬ 
kungen.  Mittwoch:  12—1  Uhr.  Beginn  8.  November.  Prof.  V.  Blum: 

I  rologische  Diagnostik  und  Therapie-  Donnerstag:  11—12  Uhr.  Beginn: 
9-  November. 

* 


Eie  nächsten  b  e  m  i  n  a  r  a  b  e  11  d  e  des  Wiener  medizinisch«-!! 
Doktorenkollegiums  (Beginn  Vl>7  Uhr)  finden  an  folgenden  Tagen  statt 
10  Oktober:  Pädiatrie  (Josefinum).  23.  Oktober’:  Pathologische  Ana 
tonne  (Prosektur  des  Wiedener  Krankenhauses).  Referent:  Stern 
b  e  r  g. 

* 

Unterbringung  nervöser  Kinder  in  deutschen 
A  r  z  t  f  a  m  i  1  i  e  n.  Nachdem  die  Erfahrungen  in  der  Behandlung  ner¬ 
vöser  (psychopathischer  und  geistig  zurückgebliebener)  Kinder  den 
Wert  gezeigt  haben,  den  eine  Erziehung  derartiger  Kinder  in  der 
ranulie  eines  Arztes  hat,  ist  in  Berlin  eine  Vermittlungsstelle  ein 
gerichtet  worden,  welche  Aerzte  nachweist,  die  nervöse  Kinder  zur 
Erziehung  aufnehmen.  Anfragen  an  das  Organisationsamt  für  Säug¬ 
lings-  und  Kleinkinderschutz  im  Kaiserin  Auguste  -  Viktoria  -  Haus,  Berlin 
Charlottenburg.  Mollwitz-Frankstraße  (zu  Händen  von  Dr.  Pototzky). 

* 

Die  Oosterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  veranstaltet 
nn  Laufe  des  Winters  1922/23  einen  Vortra  g  s  z  y  k  1  u  s  ;f  ii  r 
Schulärzte.  Die  Vorträge  werden  an  Donnerstagen  um  7  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  des  Hygienischen  Institutes,  Wien  IX-,  Kindex- 
spi  talgasse  15,  abgehalten,  ln  diesem  Kalenderjahre  werden  folgende 
Vorträge  stattfinden:  19.  Oktober:  Chefarzt  Dr.  Josef  Pörner:  Ge¬ 
sundheitliche  Jugendfürsorge.  9-  November:  Facharzt  Dr.  Alfred 
Götzl:  Tuberkulosenfürsorge.  23.  November:  Prof.  Dr.  Heinrich 
Reichel:  Alkoholismus.  7.  Dezember:  Prim.  l)r.  Viktor  Kien  a  st: 
Haltungsanomalien  und  Rückgratsverkrümmungen.  Die  Teilnahme  an 
diesem  Vortragszyklus  steht  jedem  Arzte  frei- 

* 

^  In  dem  Artikel  von  Prof.  Zeißl  in  Nr.  38  und  39  d.  W., 
S-  <t>4,  zweite  Spalte  Zeile  22  von  unten,  soll  es  richtig  heißen: 

•  •  •  ’.nachdem  die  Samehstränge,  von  den  Blutgefäßen  isoliert  und 
idim  durchschniUem,  wurden“  —  (statt  ’nachdem  die  Samenstränge 
durchschnitten  und.  die  Blutgefäße  unterbunden  wurden). 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  M  a  i  1922. 

Pädiatrische  Sektion. 

brau  N.  Scli  ick  demonstriert:  a()  Ein  drei  Monate  altes 
Mädchen  mit  einer  Atresia  ani  m  i  t  F  e  h  1  e  11  eines  A  11  a  1- 
gr ubcl  uns  lind  mit  einer  bilateral  gelegenen  Fistel,  welche 
den  Kot  ausDeten  1  ißt.  Wahrscheinlich  liegt  eine  bilateral¬ 
ly  n. metrische  Spaltung  des  Mastdarmendes1  mit  einerseits  kom¬ 
pletter,  anderseits  inkompletter  Fistelbildung  vor. 

b)  Ein  vier  läge  altes  Mädchen  mit  einer  apfelgroßen  Ge- 
schwulst  der  linken  G  e s  i  c  h  t  s  h  ä,  If  t  e.  Wahrschem- 
lich  Sarkom. 

Hr.  E.  Stransky  berichtet:  a)  Ueber  einen  Fall  von 
Ln  cs  <■  o  11g  e  n  i  t  a.  Anämisches1  Kind  init  Oedem  der  Beine 
und  Lider.  Leber  und  Milz  vergrößert,  beide  Nieren  palpabel. 
Im  'bun  Eiweiß.  2(,/oo  Esbach,  rote  und  weiße  Blutkörperchen, 
granulierle  und  hyaline  Zylinder.  Blutbefund  1,400.000  Rote! 
10.200  Weiße,  Hämoglobin  33%,  Myelozyten  10%.  M'yelo- 
blasten  10%,  Polynukleäre  21%,  Lymphozjyten  47%.  Mono- 
zylen  2%,  Eosinophile  1%,  kernhaltige  rote.  Anisozytose,  Poi¬ 
kilozytose,  Metaehromas ie,  Wassermann  stark  positiv.  Dib  kli¬ 
nische  Diagnose,  die  autoptiis'ch  bestätigt  wurde,  lautet:  Glo¬ 
merulonephritis,  schwere  Anämie,  Lobulärpneumonie,  Lues'  con¬ 
genita. 

bj  Fieber  zwei  Fälle  von  Ikterus  bei  Säuglingen. 
Im  ersten  h alle  handelt  es  sich  um  einen  Icterus  catarrhaüs1,  der 
wegen  seiner  Seltenheit  hei  Säuglingen  mitgeteilt  wird,  im 
zweiten  lalle  um  einen  Ikterus,  bei  dem  awtoptisch!  zahlreiche 
Adenom  knoten  mit  Blutungen  und  Nekrose  in  der  Leber  gefunden 
wurden.  Luetischer  und  septischer  Ikterus  wurden  in  beiden 
F allen  a u s g ©schlossen . 

Ni.  II.  Stolz  berichtet  über  den  histologischen 
L  e  1)  e  r  b  (‘  1  u  n  d  des  von  Stransky  vorgestellten  Falles  von 
Lu  es  con  gen  i  ta.  Auffallend  war,  daß  die  Kupferzeiten  in 
\ollci  lätigkeil  der  Phagozytose  zu  sehen  waren.  Das  Proto¬ 
plasma  war  stark  verbreitert  und  enthielt  oft  vier  bis  fünf 
Blutzellen.  Spirochäten  wurden  nicht  gefunden.  Der  Befund 
kann  auf  zweierlei  Weise  erklärt  werden:  Entweder  handelt  es 
Geh  um  eine  kongenitale  Leukämie,  bei  du1  die  normalerweise 
c  01  hamdenen  Grabstätten  der  weißem  Blutkörperchen  nicht  aus¬ 
reichten,  um  eine  so  große  Menge  untergehender  Zellen  zu  ver¬ 
nichten,  und  bei  der  die  Kupferzellen  zur  Phagozytose  heran¬ 
gezogen.  werden,  mußten,  oder  aber  die  Krankheitsursache  lag 
piämär  im  retikulo .  endothelialen  Apparat.  Es  wäre  in  diesem 


i  lalle  durch  die  kongenitale  Lues  zu  einer  Erkrankung  oder 
Entwicklungshemmung  der  Kupferzeiten  gekommen.  Hinweis  auf 
Maxi  m o  w  u.  a.,  die  beim  Embryo  beim  Beginn  der  Blut¬ 
bildung  starke  Phagozytose  in  diesen  Zellen  fanden.  Durch 
Entwicklungshemmung  könnten  die  Kupferzellen  diese  phago- 
zytierende  Eigenschaft  beibehalten  haben;  sekundär  käme  es 
dann  zur  Reizung  des  Knochenmarks  mit  Auss'chwemmung  von 
n  y  0 1 0  isc  h  en  E  ]  c  men  ten . 

Ami  s  s  p  r  a  c  h  e :  Die  Herren  L  o  h  11  d  o  r  f  f,  S  t  r  a  n  s  k  y 
und  Stolz. 

Hr.  W.  König  berichtet  über  en  Myelosarkom  d-s 
Unken  Femurs  mit  zahlreichen  Metastasen  des  Schädels,  der 
Wirbelsäule,  mit  konsekutiver  Paraphierte  der  Lunge  und  der 
Leber.  Der  Fall  war  seinerzeit  bestrahlt  und  weitgehend  ge¬ 
bessert  worden. 

A  ussprachc:  Hr.  Lehn  d  o  r  f  f. 

Hr.  R.  Wagner  berichtet  über  einen  Fall  von  Verdau 
u  11  g  s .1  n  s  uf  f  i  z  i  e  n  z  j  e  11  s e i  t  s  des  S  ä u  g  1  i  n  g  a  1 1  e r  s 
(Heubner;  oder  von  intestinalem  Infantil' ismus 
(II  erterj.  Das  Kind  war  vor  einem  Jahre  demonstriert  worden. 
Damals  war  es  unter  den  gleichen  Erscheinungen  wie  heute 
aul  die  Klinik  aufgenonimen  worden.  Im  Vordergründe  standen 
allgemeiner  Hydrops  und  Entleerung  reichlicher  kopiöser,  feil 
glänzender  Stühle.  Der  Trockenkot  bestand  bis  zu  40%  aus 
left..  Therapie  reichliche  gemischte  Kost  mit  Fett  und  Kohle¬ 
hydraten.  Das  Kind  erholte  sich  rasch.  Das  Kind  kam  vor 
kuizer  Zeit  wieder  in  schlechtere  Ernährungsbedingungen  und 
erkrankte  nun  neuerdings  unter  den  gleichen  Symptomen.  Es 
bestehen  Oedeime,  auffallend  glatte,  rote  Zunge,  trockene  schup¬ 
pende  Haut  mit  eigentümlicher  Pigmentierung,  vereinzelte  Hä- 
njorrhagien  der  Haut,  dünne  und  brüchige  Haare,  defekte  Zähne. 
Man  ist  heute  geneigt,  schwere  Allgemeinerkrankungen,  in  d  »reu 
Aetiologie  Ernährungsstörungen  eine  Rolle  spielen,  als  Avita- 
n.inosen  aufzufassen.  Es1  ist  aber  nicht  leicht,  dis  besehrie- 
tuaie  Kiankheitshild  in  eines  der  gut  umschriebenen  Formen 
derselben  einzuordnen. 

Aussprache:  Die  Herren  Stransky,  Abels  und 
W  ague  r. 

Hi.  A\  imberger  demonstriert:  a)  Die  Röntgenbilder  zum 
von  König  vorgestellten  Femursarkom,  die  den  ganzen  Krank¬ 
heitsverlauf,  insbesondere  die  Remission  nach  der  Bestrahlung, 
wobei  der  kranke  Schaftbereich  verdickt  und  massig  sklero- 
siert  erscheint,  gut  illuslrieeren. 

1) 1  Eine»  ’Serie  von  Röntgen!)  itdern  einer  Schiatter¬ 
erkrankung,  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  vollstän¬ 
digen  Ausheilung. 
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Hr  E.  Nobel  boiMchtel1  über  <J«mi  Ausgaag  drri  in  der 
etisten  Sitzung  vorgestellten  Falles  von  infizierter  Hydronephr jsc. 
las  Kind  würde  operiert  und  starb  nach  acht  Stunden.  Es 
and  sich  eine  aszendierende  eitrige,'  beiderseitige  Pyelonephritis. 
Zystoskopie  hatte  nur  eine  einseitige  Erkrankung  vermuten 


Ile 


assen. 


Vereinigung  der 


Pathologischen  Anatomen  Wiens. 


Sitzung  v  o  m  2(5.  .1  uni  15)22- 

Hr-  \ .  F  ö  (1  o r  1  demon stiaert  eine  U  r  o  g  en  i  t  a  1  in  i  ß  b  i  1  d  u  n  g, 
iri  welcher  eine  abnorme  Kommunikation  zwischen  Harn-  und  Samen- 
iib  r  bei  gleichzeitiger  Hypoplasie  der  zugehörigen  Niere  besteht.  Das 
'ra parat  stammt  von  einem  63jährigen  Manne,  der  an  einem  Mast- 
ai  inkrebs  starb.  Die  linke  Niere  ist  hochgradig  hypoplastisch, 
0:1a:  4  mm  groß.  Der  zugehörige  Ureter  zeigt- bei  sonst  normalem 
eilaul  eine  bindegewebige  Verödung’  der  Pars  abdominalis,  während 
ie  Pars  pclvina  in  ein  vielfach  gewundenes  schlauchförmig  erwei- 
e"'  '  ’  Gebilde  umgewandelt  ist-  Rechte  Hälfte  des  Trigonum  vesicae 
oi  mal.  <  I  ie?  linke  und  mit  ihr  die  vesikalo  Uretermündnng  fehlt 
vula  und  Crista  urethralis  entsprechen  in  ihrer  Formgestaltung  dem 
.■eiblichen  Geschlecht,  das  heißt,  es  ist  weder  Colliculus  seminalis 
och  Mündung  des  Ductus  ejaculatorius  makroskopisch  nachweisbar, 
icr  linke  Testikel  weist  in  seinem  oberen  und  unteren  Pole  normales 
lodonparenchym  mit  leicht  isolierbaren  rF u b ul i  auf,  während  die  mitt- 
•reu  Abschnitte-  fibrös  sind-  Auch  Nebenhoden  und  Samenstrang 
ind  bindegewebig  induriert-  Der  Duclus  deferens  kreuzt  den  Uretei 
i’idral  und  geht  in  die  bereits  m  Karzinommässen  eingebettete  ,Am- 
olh*  öber-  Zwischen  dieser  und  einer  ins  BlasemJfcavum  vorgestülpten 
I  •y«h‘  einerseits,  zwischen  erweitertem  Üreteranteil  und  Zyste  ander- 
[  eits,  besteht  eine  weit  offene  Kommunikation.  Der  Zysteninbalt  be- 
Icbl  vorzugsweise  aus  Müzinen  und  Eiweißstoffen.;  im  Sediment  fanden 
:  ich  Leukozyten,  Blutschatten  und  reichlich  desquamierte  Epilhelien- 

Die  histologische  Untersuchung  des  der  linken  Niere  entsprechen-, 
on  Gewebsrestes  zeigte  in  ein  lockeres,  ziemlich  zellreiches  Binde¬ 
gewebe  eingelagert,  zweierlei  Arten  drüsenförmiger  Hohlräüme-  Erstens 
jolclie  mit  weitem  Lumen,  mehrreihigem  oder  kubischen  Epithel,  um- 
ißt,  vou  dicker  muskulärer  Wand,  erfüllt  von  desqüamierten  Epi- 
iclien.  Kalkkugeln,  Detritus  und  schwach  blau  sich  färbenden  kristal- 
]  nischen  Massen.  Zweitens  meist,  in  Gruppen  ungeordnete  Drüsen- 
,  rhläuche  .mit  einfachem  flachen  Epithelbelag,  deren  Wand  lediglich 
j  on  der  Membrana  propria  gebildet  wird;  Inhalt  homogene  eosinfärb- 
arc  Massen.  Glomeruli  konnten  nicht  gefunden  werden.  —  Im  Hoden 
md  sich  neben  ausgedehnten,  in  reger  Spermatogones V  hegriffenen 
areuchymabschnitten  eine  breite  Zone  aus  derb  faserigem,  zum  T«*il 
(yalinisierte.n  Bindegewebe-  —  Die  Wand  der  erwähnten  Zyste  bestand 
us  groben,  vorwiegend  längs  verlaufenden  Bündeln  glatter  Musku- 
;  dur.  die  in  einem  lymphozytär  infiltrierten,  stellenweise  hyalinisierten 
iterstitium  lagen.  Blasenwärts  sitzt  einer  locker  texlierten  Submukosa 
!  ie  des  Epithels  beraubte  Tunica  propria  auf,  welche  wohl  Krypten, 
her  keine  Drüsen  enthält-  Zvstenlumenwäris  trägt  die  der  Muskularis 
'  «vermittelt  aufgelagerte  Membrana  propria  mehrschichtiges  kubisches 
( is  plattes  Epithel. 

Das  mikroskopische  Biid  der  Niere  spricht  eindeutig  für  llvpo- 
i  asie.  gegen  sekundäre  Plith'se  des  normal  angelegten  Organs.  Auch 
i  e  offene  Kommunikation  zwischen  Harn-  und  Samenleiter  durch  <1  ie 
|  vrie  hindurch  bei  Fehlen  der  normalen  Ausmündungsstellen  von 
I  >'< der  und  Ductus  ejaculatorius.  drängt  zu  einem  Erklärungsversuch 
d  enl  wicklungsgeschichtlicher  Basis. 

Nimmt  man  an,  daß  im  vorliegenden  Falle  der  späterhin  zur 
iuverleibüng  in  die  Harnblase  gelangende  Teil  des  Wolff  schon  Ganges 
i  cht  ausgebildet  wurde,  so  muß  die  Ureterknospe  an  einer  abnorm 
'hen  Stelle  zur  Ausbildung  gekommen  sein.  Dieser  pathologisch  hoch 
it  springende  Ureter  hat  ein  pathologisch  hohes  Segment  des  nephro- 
•nen  Gewebes  erreicht,  welches  aber  wie  zahleirche  Befunde1  über- 
ihliger  Ureteren  und  Nieren  beweisen,  kein  vollwertiges  Nieren- 
:  irenchym  zu  liefern  imstande  ist,  daher  die  Hypoplasie  der  Niere- 
ili  der  an  abnormer  Stelle  zur  Aussprossung  gelangende  Ureter 
■i  seiner  Wanderung  um  den  Wölfischen  Gang  eine  abnorme  Richtung 
ui  medial  über  dorsal  nach  lateral  einschlagen  kann,  paßt  sich 
hr  gut  in  den  Rahmen  dieser  Vorstellung  ein.  Als  weitere  natiir- 
■he  Konsequenz  dieser  Theorie  resultiert  dann  das  Fehlen  der  Aus¬ 
bildungen  der  ableitenden  Harn-  und  Samemvege  in  den  Sinus 
i  c genitalis.  Beide  münden  in  eine  retrovesilsal  gelegene  Retenlions- 
;  ste.  deren  innerste  Wanoschichten  entweder  von  dem  testipetalen 
1  uleil  des  Ductus  ejaculatorius  oder  von  der  Vesicula  seminalis,  die 
ißeren  aber  von  der  hinteren  Ria  sen  wand  geliefert  werden.  Der 
oximale  Ureteranteil  ist,  da  er  eine  funktionsuntüchtige  Niere  vor- 
fuiHlen  hat,  sekundär  bindegewebig  involviert,  der  distale  Teil  hat 

t‘h,  dem  lnnendrucke,  dem  auch  die  Zyste  ihre  Entstehung  verdankt, 
ichgebend.  in  ein  schlauchförmiges  Hohlorgan  umgewandelt- 

A  u  ss  p  r  a  c  he:  Hr.  C.  S  ternberg  erwähnt  einen  von 
n  g  o  I  publizierten  ähnlichen  Fall  eigener  Beobachtung,  in  welchem 
,  e  entwicklungsgeschichtliche  Erklärung  einfacher  war,  als  in  dem 
i  en  demonstrierten. 

I  Hr-  Karl  P  a  s  c  h  k  i  s:  Zur  R  i  e  s  en  z  e  1 1  en  r  e  a  k  t  i  o  n  der 
j  ä  u  s  e  m  i  1  z  u  n  d  zur  '['  li  e  o  r  i  e  d  e  r  Eis  e  n  w  i  r  k  u  n  g. 

Die  Mäusemilz  enthält  hek  a  nntlieh  auch  im  postfötalen  Lehen 
qijpatopoetisches  Gewebe-  Unter  diesem  sind  die  Megakarozyteu  ein 


besonders  sinnfälliger  und  darum  relativ  leicht  zu  beurteilender  Zell 
typus.  Nach  Liseninjektionen  wurde  nun  eine  ungeheuere  Vermehrung 
dieser  Megakaryozyton  gefunden  (das  Studium  des  übrigen  hämato 
poetischen  Gewebes  in  Knochenmark  und  Milz  bleibt  einer  weiteren 
Untersuchung  Vorbehalten).  Da  vou  anderen  Autoren  (K  laschen, 
Kuczynski)  eine  „gigantozelluläre  Reaktion“  (Kl  as  eben)  unter 
Kasoosan,  Infektionen  u-  a.  beobachtet  Wurde,  da  winters  in  vor 
liegender  Untersuchung  diese  Reaktion  nicht  nur  mit  Elektroferml 
(das  ein  Schutzkolloid  enthält),  sondern,  auch  mit  Ferrum  oxydaluiu 
saccharatum  erhalten  Wurde,  so  wird  folgende.  Möglichkeit  für  die 
Eisenwirkung  diskuliert:  Das  Ferrum  führt  vielleicht  in  jenen  Zellen, 
in  denen  es  gespeichert  wird  (Rotiknloendothelien),  zu  einer  Alte 
ralion  des  Eiweilihostandes ;  infolgedessen  werden  Eiweißspaltprodukte 
ins  Blut  abgegeben,  die  als  ..Proteinkörper“  wirken.  Versuche,  dies 
nachzuweisen,  sind  im  Gange-  Hinweis  auf  eine  Erklärungsmöglicli 
keit  der  Einwirkung  der  Milz  auf  das  Knochenmark:  Die  Milz  enl- 
i  hält  schon  normalerweise  Ferrum,  dias  aus  zugrundegehenden  Ery 
^  throzyten  stammen  dürfte.  Hier  besteht  eine  Art  Selhstseuerung :  Je 
j  mehr  Erythrozyten  zugrunde  gehen  desto  mehr  Ferrum  und  desto 
'  mehr  Anreiz  zur  Regeneration  im  hämatopoetischon  Gewebe.  Daß 
;  dabei  das  Eisen  zugleich  aU  Baustoff  für  das  Hämoglobin  dienen 
kann,  ist  damit  nicht  abgeleugnet. 

Hr-  R.  Marcsch:  U  o  b  e  r  die  karzinoiden  Tumoren 
des  Darms.  (Nach  Untersuchungen  von  Dr.  T.  Hasogawa.) 

Den  Untersuchungen  lag  folgendes  Material  zugrunde:  zehn  Fälle 
,  von  typischen  sogenannten  „kleinen  Append ixkarzinoiden“,  vier  Fälle 
|  von  kleinen  Oberndorf  ersehen  Dünndarmtumoren,  sämtliche  ohne  jeg 
:  hi  he  Metastasenbildung,  ferner  ein  Appendixkarzinoid  von  typischem 
Bau  mit  einer  Metastase  in  einer  Lymphdrüsr  des  Mesenteriolums. 

;  endlich  zwei  Fälle  von'  kleinen  Karzinomen  des  Wurmfortsatzes  mit 
1  ausgedehnten  Metastasen  am  Peritoneum  und  in  anderen  Organen- 

Es  konnten  hinsichtlich  der  typischen  Karzinoide  des  Wurmfort¬ 
satzes  und  des  Dünndarmes  die  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten 
Beobachtungen,  so  insbesondere  das  infiltrative  Wachstum,  und  das 
häufige  Vorkommen  einer  intensiven  lipoiden  Verfettung  bestätigt 
;  werden.  In  mehreren  Fällen  ließ  sich  ein  Zusammenhang  der  (epi¬ 
thelialen  Tumorstränge  mit  den  Lieberkühnschen  Krypten  der  Schleim¬ 
haut  nachweisen.  Die  Analogisierung  der  Zellnester  mit  Langerhans- 
schen  Inseln  im  Sinne  Salty  k  o  ws  wird  als  nur  scheinbar  evor- 
handen  abgelehnt.  Gegen  die  Ableitung  der  Tumorzellen  von  den 
Epithelzellen  der  Lieberkühnschen  Krypten  im  allgemeinen  spricht,  die 
Lage  der  Zellkerne.  Letztere  sind  besonders  am  Rande  größeerr 
S;  Zellnester  und  in  drüsenähnlichen  Zellzügen  nicht  an  der  Ras'.s,  sonodrn 
in  der  Mitte  des  Zelleihes,  gelegen.  Kommt  es  zur  Einlagerung  von 
Lipoiden,  so  finden  sich  dieselben  in  der  Regel  nicht '  basal  vom 
Zellkern  sondern  in  dem  dem  Inneren  des  Zellkomplexes,  bezichungs- 
•  weise  des  Lumens,  zugekehrten  Pol  der  Zellen. 

Unter  den  mit  Metastasen  einhergehenden  Fällen  bot  ein  Fall 
keinerlei  Abweichung  vom  typischen  Bau  der  Appendixkarzinoide  und 
die  Zellnester  in  den  Randsinus  des  Lymphdrüschens  im  Mesenteriolimi 
unterschieden  sich  nicht  von  dem  histologischen  Verhalten  des  Primär¬ 
tumors,  und  enthielten  ebenso  wie  dieser  reichlich  doppeltbrech  ende 
lipoide  Tropfen.  In  den  zwei  anderen  Fällen  mit  reichlichen  aus¬ 
gedehnten  Metastasen  waren  die  Primärlumorcn  im  Wurmfortsatz  ver¬ 
hältnismäßig  klein,  zeigten  histologisch  atypische  Zellformen  und  Keru- 
teihingsbilder,  doch  bestand  trotzdem  im  Aufbau  eine  derartige  Aclm- 
lirhkeit  mit  der  Struktur  der  kleinen  typischen,  gewöhnlich  nicht 
metastasierenden  Karzinoide,  daß  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  von  diesen 
gutartigen  Formen  abgeleitet  werden  können- 

Was  die  Histogeneso  der  Karzinoide  betrifft,  so  gelang  cs,  in 
zweckmäßig  konservierten  Fällen  im  basalen  Abschnitt  der  Tunior- 
zellen  argen  taffine  Granula  nachzuweisen,  ein  Umstand,  auf  den 
Gosset  und  Masson  zuerst  hingewiesen  haben,  und  da  solche 
Granula  in  der  gleichen  Form  mul  Anordnung'  die  sogenannten  Schmidt- 
Ciaccioschen  Zellen  auszeichnen,  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr, 
daß  diese  histogenetisvh  so  lange  rätselhaften  Geschwülstchen  sich  aus 
dieser  eigentümlichen  Art  von  Zellen  aufbauen.  (Erscheint  ausführ¬ 
lich.)  —  N 

Aussprache:  Hr.  L.  Arzt:  ln  den  letzten  Jahren  halle 
ich  an  der  Klinik  Gelegenheit,  drei  Fälle  zu  beobachten,  bei  welchen 
es  sicli  um  multiple  vorwiegend  am  Stamm  zerstreute  Herde  ge¬ 
handelt  hat,  die  teilweise  als  Scheiben  auftretend,  geringgradige  Ent¬ 
zündungen  zeigten,  mitunter  auch  das  eine  oder  andere  Bläschen, 
und  die  sich  durch  die  periphere  Progredienz  auszeichneten. 

Die  Patienten  waren  zwishon  dein  40-  und  50.  Lebensjahre  und 
klagten  über  keine  allgemeinen  Beschwerden.  Als  Typus  möchte  ich 
eine  Moulage  einer  41jährigen  Frau  demonstrieren,  deren  Leiden  über 
drei  Jahre  beobachtet  werden  konnte.  Histologische  Untersuchung  dieser 
im  Hautniveau  gelegenen  scheibchonförmigen,  leicht  erodierten  Herd«- 
ergali  eine  Wucherung  der  Epidermis  in  Form  von  Zügen  und  Strängen 
nach  abwärts,  wobei  die  Epithelzellen  meist  weitgehend  die  Form 
der  Basalzellen  beibehalten  haben,  so  daß  die  Diagnose  eines  Basal- 
zellcnkarzinoms  im  Sinne  Krompechers  gerechtfertigt  erscheint. 

Am  Hamburger  Dermatologenkongreß  zu  Ostern  15)21  hat  über 
die  gleichen  Erkrankungen  Arming  berichtet  und  für  dieselben  den 
Namen  „multiple  Karzinoide"  oer  Haut  vorgeschlagen,  darunter  vor 
stehend  benigne  Neubildungen,  die  den  Karzinoiden  der  Durmschleim- 
haut  gleichzustellen  wären,  eine  Meinung,  die  allerdings  nach  den 
Mitteilungen  des  Herrn  Mar  esc  h  einer  neuerlichen  Ueberpriifuiur 
bedarf. 
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Ferner :  Die  Herren  Kutscher  a,  S  te  mbcrg.  Wies  n  e  E 
Ma  resch. 

Hr.  C.  Sternberg:  Fe  b  e  r  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  de  r  M  i  1  z- 
arteriolen  (nach  Untersuchungen  von  Dr-  M  a  t  s  u  n  o). 

Untersuchungen  an  823  Milzen  von  Personen  verschiedenen  Alters, 
die  an  verschiedenen  Krankheiten  verstorben  waren,  ergaben,  daß  die 
Arleriolen  überaus  häufig,  und  zwar  in  etwa  75°/o  der  Fälle,  Verände¬ 
rungen  aufwiesen.  Dieselben  bestehen  in  einer  Verbreiterung  der  In¬ 
tima,  die  oft  ein  homogenes  oder  hy-alines  Band  bildet  und  zu 
beträchtlicherer  Verengerung’  oder  zum  Verschluß  des  Gefäßlumens 
führt-  Häufig  sind  auch  Veränderungen  der  Elastika  (Aufspaltung 
oder  Neubildung  von  Fäserchen)  sowie  Verfettung  der  Inlima  nachweis¬ 
bar.  Bei  Mallory  -  Färbung  finden  sich  orangegelb  oder  .leuchtend 
rot  gefärbte  Einlagerungen  m  der  Inlima,  nicht  selten  ist  sie  (in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  oft  auch  ein  Teil  der  Muskularis  in  ein 
breites  leuchtend,  rot  gefärbtes  Band  umgewandelt.  Häufigkeit  und 
Grad  der  Veränderungen  zeigen  eine  Abhängigkeit  vom  Alter  der 
Individuen-  Während  die  kleinen  Milzgefäße  bei  Föten  regelmäßig, 
hei  Kindern  bis  zu  zehn  Jahren  fest  immer  zartwandig  sind,  nimmt 
die  Dicke  der  Intima  in  vielen  Fällen  schon  nach  dem  zehnten 
Lebensjahr  zu,  so  daß  im  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren  etwa 
die  Hälfte  der  untersuchten  Fälle  Veränderungen  der  Milzarteriolen, 
manchmal  sogar  beträchtlichen  Gradies,  aufwiesen.  Von  da  ab  wachsen 
Häufigkeit  und  Grad  der  Yeränd  er  ungern  sehr  rasch  an;  im  höheren  Alter 
ist  ausgedehnte  starke  Verdickung  der  Wandungen  der  kleinen  Milz¬ 
gefäße  mit  Verengerung  und  Verschluß  des  Lumens  fast  die  Hegel- 
\  on  der  Art  der  Erkrankung,  an  der  die  betreffende  Person  Ig'C- 
litten  hatte,  ist  die  beschriebene  Veränderung  der  Milzgefäße  nahezu 
vollkommen  unabhängig.  Es  'gilt  dies  speziell  auch  für  die  perni¬ 
ziöse  Anämie,  bei  welcher  diese  Veränderungen,  die  sich  mit  den 
von  E  p  p  i  n  g  e  r  beschriebenen  vollständig  decken,  tatsächlich  fast 
immer  anzulreffen,  jedoch  nicht  häufiger  oder  stärker  entwickelt  sind 
als  bei  Personen  der  gleichen  Altersstufe,  die  an  anderen  Krankheiten 
gestorben  waren.  Diese  Befunde,  die  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
Herxheimers  vollinhaltlich  bestätigen,  zeigen,  daß  das  Verhalten 
der  kleinen  Milzgefäße  weder  für  die  Erklärung  der  Hypertonie  noch 
für  das  Eindringen  des  Blutes  in  der  Milzpulpa  (im  Sinne  E  p  p  i  n- 
g  e  r  s)  und  damit  für  eine  stärkere  Schädigung  der  Erythrozyten  ver¬ 
wertet  werden  kann.  —  Die  Veränderung  der  Milzgefäße  stellt  teil¬ 
weise  eine  Hyperplasie  der  Intima,  eine  Angiofibroso  dar,  teilweise 
gehört  sie  in  das  Gebiet  der  Atherosklerose.  Ihre  auffallend  früh¬ 
zeitig  einsetzende  und  starke  Entwicklung  dürfte  wohl  durch  lokale 
Verhältnisse  in  der  Milz,  durch  die  besonders  starke  funktionelle 
Inanspruchnahme  und  oft  einwirkende  Schädlichkeiten  zu  erklären  sein. 

Aussprache:  Hr.  S  t  o  e  r  k. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

8.  Sitzung  v  o  m  22.  Juni  1922. 

Vorsil z :  Hr.  0  p  p  e  n  h  e  i  m. 

Schriftführer :  Hr.  K  u  m  e  r. 

palmare  et  plantare  mit  Nagel  verändern  n  gen  a  u  f 

Hr.  Poläoek  (Ambulatorium  Sachs):  1.  Keratoma 
ichthyoti  scher  G  r  u  n  d  1  a  g  e. 

Beim  20jährigen  Patienten  finden  sich  symmetrisch  an  beiden 
Handtellern  und  an  den  Beugeflächen  der  Finger  derbe  Schwielen 
und  ein  leichter  Grad  von  Hyperhidrosis'.  Die  Fingernägel  zeigen 
eine  Verdickung  der  Nagelplatte,  selbe  ist  .dunkelgrau  und  brüchig. 
Gleiche  Veränderungen  an  den  Fußsohlen,  geringer  Grad  einer 
Ichthyosis.  Angeblich  besteht  das  Leiden  erst  seit  fünf  bis  sechs 
Monaten.  In  der  Aszendenz  keine  derartige  Erkrankung. 

2.  Epitheliom  der  Rückenhau t. 

Bei  dem  44jährigen  Patienten  in  der  Kreuzbeingegend  ein 
ki  onenstückgroßer,  rötlichbrauner,  scharf  begrenzter  Herd,  im 
Bereiche  dessen  die  Haut  'zigarettenpapierartig  verdünnt  ist; 
außerdem  sieht  man  zahlreiche,  st  ecknadei  köpf  große  Knötchen. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  Basalzellenkarzinom  mit 
Atrophie  der  darüber  befindlichen  Haut. 

Aussprache:  Hr.  Sachs. 

Hr.  Sachs:  Dupuytren  sehe  Kontraktur  b  e  i  d  e  r 
II  a  n  d  t  e  1 1  e  r. 

Hr.  Heiner:  Lichen  ruber  planus. 

1 1  r.  P  e  r  u  t  z1 :  G  u  m  m  a  des  weichen  G  a  u  in  e  n  s  b  e  i 
einem  Tabiker.  Bei  einem  42jährigen  Patienten,  der  vor 
zwölf  Jahren  sich  mit  Lues  infizierte,  besteht  seit  zwei  Jahren 
eine  Tabes  dorsalis1  und  seit  sechs  Wochen  ein  exulzeriertes 
Gumma  des  weichen  Gaumens. 

Hr.  Hellmann:'  Scleroderma  circumscript u m. 
HOjähriges  Mädchen  zeigt  halbseitig  und  systemisiert  ungeordnet 
zirkumskripte  Sklerodermieherde  von  Handtellergroße,  die  auf 
pigmentiertem  Grunde  zu  Netzen  und  Leisten  angeordnete,  ganz 
flache,  polygonale,  milchweiße,  glänzende,  bis  stecknadolkopf große 
K nötchen  aufweisen. 

A u s  s  p  r  a  c  h  e :  Hr.  M .  0  p  penhei  m. 

Hr.  Kren:  1 .  Strichför  m  i  g  e,  h  a  1  b  s  e  i  t  i  g  a  u  s  ge¬ 
ll  i  1  d  e  l  e,  Urtikaria -  ähnliche  A  f  f  e  k  t  i  o  n.  52jährige  Pa- 


lienlin  zeigte  quaddelnrlige,  juckende  Effloreszenzen  am  rechten 
Bein  und  an  der  rechten  oberen  Extremität.  Nach  14tägigem 
Bestände  verschwanden  die  Quaddeln  und  e<  blieben  leicht  pig¬ 
mentierte,  fach  erhabene,  erbsengroße  Knoten  zurück. 

2.  Eigenartige  follikuläre  II  y  p  e  r  k  e  r  a  tos  e  mit 
hellroten  Knötchen,  besonders'  am  Stamme.  Die  Effloreszenzen 
sind  hart,  dicht  gestellt  und  ergehen  heim  Darübe: 'Streichen  da* 
bekannte  Gefühl  des  Reibeisens.  Eine  bestimmte  .Anordnung 
besteht  nicht.  An  Händen  und  an  Füßen  kleinlinsengroße,  Rn 
die  Epidermis1  cingelagerte  Hyperkcri tosen.  Gesichtshaut  gelblih- 
Tot,  trocken  und  schuppend. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  M.  0  p  p  e  n  h  e  i  m,  K  r  e  n. 

3.  D  i  s  s  e  m  i  n  i  er  t  er  pustu loser  Lichen  s  c  r  o  p  h  u- 

1  os  or  um.  50jährige,  äußerst  wohlgenährte  Patientin,  die  \o 
vier  Wochen  mit  Erscheinungen  erkrankt  ist.  die  beim  ersten 
Aspekt  an  eine  pustu  löse  Lues  erinnern.  Die  meisten  Efflore-ö 
zenzen  am  unteren  Rücken  und  über  den  Nates.  Stellenweise 
Gruppierung  der  Pusteln,  die  alle  einem  knötchenförmigen  In¬ 
filtrat  aufsitzen.  '  i  , 

Auss  p  r  a  c  h  e :  M.  0  p  p  e  n  h  e  i  m,  K  r  c  n. 

Hr.  Pori  as:  1.  Toxikodermio  durch  indischen 
Hanf.  Seilermeister,  Veränderungen  an  beiden  Händen  und 
Vorderarmen,  sowohl  Beuge-  als  Streckseilen,  und  im  Gesicht 
und  an  der  Kopfhaut  in  Form  einer  Erythrodermie,  ziemlich  s'chaif 
ahgegrenzt,  mit  tiefen  Rhagaden,  Rötung  und  Verdickung  der 
Haut,  ohne  Blasenbildung,  ohne  Nässen.  Bei  Beschäftigung  mit 
demselben  Präparat  schon  vor  Jahren  einmal  aufgetieten.  Jetzt 
hei  Entfernung  aus  dein  Beruf  und  indifferenter  Therapie  be¬ 
reits  im  Abklingen. 

Aussprache:  M.  Oppenhei  m. 

2.  A  b  g  e  1  a  u  f  e  n  e  r  L  i  c  h  e  n  r  über  p  la  n  u  s  bei  einer 
Frau  in  der  Crena  afii.  Am  Orte  der  ursprünglichen  Erkrankung 
und  über  dem  Kreuzbein  seit  einiger  Zeit  neue  Effloreszenzen,  die 
sehr  an  Lichen  ruber  acuminatus'  gemahnen  und  diesem  mög¬ 
licherweise  zuzurechnen  wären. 

Aussprache:  Kren,  M.  0  p  p  e  m  h  c  i  m,  U 1 1  m  a  n  n. 

3.  E  r  y  t  h  e  m  a  solare  auf  ausgebreiteter  Vit  i- 
ligo  der  Kopfhaut.  Das  Erythem  schneidet  scharf  gegen 
die  pigmentierte  Haut  des  Gesichtes  ab.  Kleine,  eingesprengto 
Vitiligoherde  im  Bereiche  der  vom  Erythem  glicht  getroffenen 
Gesichtshaut  zeigen  ebenfalls  erythematöse  Veränderungen  und 
kleine  Teleangiektasien. 

Hr.  F  i  s  c  h  1 :  Atrophia  cutis  i  d  i  o  p  a  t  h  i  c  a  diffusa 
et  maculosa.  Der  Fall  ist  deswegen  bemerkenswert,  weil 
die  Erkrankung  der  derzeit  51jährigen  Patientin  bereits  im  zehnten 
Lebensjahre  auf  dem  rechten  Fußrücken  begann  und  jetzt  von 
den  Extremitäten  über  das  Abdomen  bis  in  die  Höhe  der  Mammae 
und  Skapulae  gegriffen  hat. 

Aussprache:  M.  0  p  penhei  m. 

Hr.  Lipschütz:  Granulosis  rubra  nasi. 

Hr.  M .  Oppenheim!:  1.  Urticaria  f  i  g  u  r  a  t  a  >,r  c  e  i  d  i 
vans.  53jähriger  Mann.  Erkrankung  besteht  seit  1910.  .Milz¬ 
schwellung,  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  (10  Millionen 
Am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  zahlreiche,  scharf  begrenzte, 
runde,  ovale  oder  poly zyklisch  konturierte,  bis  fünfkronenstück- 
großo  Herde,  deren  Zentrum  blaurot  und  eingesunken  ist,  während 
die  Peripherie  von  einem  bloistiftdicken,  intensiv  roten,  derben 
Wulst  eingenommen  wird. 

2.  I.np u s  erythematosus  mit  universelle r  A u s- 
b  r  e  i  t  u  n  g  nach  Mirioninjektionen. 

3.  Psoriasis  vulgaris  der  Finger-  und  Zehe  li¬ 
nage  1,  bei  ganz  vereinzelten  Effloreszenzen  am 
Handrücken  und  Ellbogen.  Sämtliche  Nägel  glanzlos, 
brüchig,  aufgefasert,  quer-  und  längsgefurcht,  geringe  Keratoma 
subunguale- Bildung  an  den  Rändern,  der  Nagel  zu  breit  für  die 
Fingerkuppe,  daher  an  den  Rändern  gewu’stet,  in  der  Mitte  ein- 
gesii  n  ken .  K oilonych  ie. 

4.  Atro  p  h  i  a  cutis  i  d  i  o  p  a  t  h  ic  a  mit  Röntge  n  v  e  r- 
ä  n  d  e  r  u  n  g  des  Genitales1  n  a  c  h  Bes  t  rahlung  s  p  i  t  z  e  r 
Kondylome.  Typische  Veränderungen  an  den  großen  Labien 
an  der  Innenseite  der  Oberschenkel  und  den  anschließenden 
Natesteilen  in  Form  von  Teleangiektasien.  Pigmentalionen,  sklero- 
dermieäliiilichen  und  atrophischen  Stellen. 

Aussprache:  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n,  Stein,  M.  Oppenhei  m. 

5.  Bubo  i  n  g  u  i  n  a  1  i  s  m  it  Gonokokk  e  n  f  ü  h  r  e  n  de  m 
Eiter,  entzündeter  akzessoris  c  her  P  e  n  i  s  g  a  n  g  der 
Raphe  mit  eitrigem  Sekret;  keine  Erkrankung 
der  Harnröhre.  20 jähriger  Wehrmann.  Der  Bubo  eigentüm¬ 
lich  indolent,  fistulös;  Gonokokken  kulturell  und  mikroskopisch 
nach  gewiesen. 


Nr.  41 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT,  n«ji 


815 


Hr.  Ehrmann:  Lepra  maculosa  et  tuberos  a  in 
sanatione.  Nach  sechsmonatlicher  Behandlung  mit  Radium- 
und  Röntgenbestrahlung  auffallender  Rückgang  dev  Knoten. 

Hr.  Straßberg  (Klinik  Finger):  1.  Lupus  erythe¬ 
matosus  discoides.  HOjähriger  Mann  mit  typischem  Lupus 
lerylhemalosus  discoides  des  0 «siebtes,  des  Lippenrots  und  der 
Schleimhaut  dei'  Fitferlippe.  Daselbst  flache  Substanzverlus'e: 
nach  Vereisung  mit  CO-j-Schnoe  vo:i  einein  halben  Jahrn.  die 
immer  wieder  aufbrechen. 

2.  Lupus  vulgaris  von  ungewöhnlicher  Aus¬ 
breitung.  32jähriger  Mann,  dessen  ganze  vordere  Thorax- 
liiil fle,  linke  obere  und  rechte  untere  Extremität  mit  flächenhafl 
ausgebreiteten  Lupus  vulgaris  Herden  diffus  bedeckt  ist.  Das 
Zentrum  derselben  ist  atrophisch  und  mit  massenhaften  Rez.il iv- 
knötchen  übersät.  An  den  unteren  und  oberem  Extremitäten  | ragen 
die  Herde  mächtige,  verruköse  Auflagerungen,  die  Stellenweise 
zu  hornhautähnlichen  Bildungen  auswachscn.  An  den  vorderen 
Achselfalten  sowie  an  den  V  darf  alten  der  Finger  der  linken  Hand 
nehmen  diese  hornhautartigen  Auflagerungen  Strichform  an  und 
sehen  dann  systematisierten  Horn  navis'  ähnlich. 

Aussprache:  U 1 1  m  a  n  n. 

Hr.  K  Timer  (Klinik  Riehl):  1.  Sal  v  a  rs.an  derma¬ 
titis  mit  Nagel  Veränderungen.  29  jähriger  Mann,  der 
vor  drei  Monaten  an  einer  SalvarsandermatitiiS  .erkrankte,  die 
miter  W  asserbettbehandlung  rasch  abklang.  An  sämtlichen  Nagel- 
platten  der  Finger  findet  sich  als  Zeichen  einer  „akut  .einsei zendem 
V\  achstumstörung  eine  ha  1  b u iomd fö  rmi  ge  Rille,  die  mit  dein  wei¬ 
teren  Wachstum  des  Nagels  sich  immer  mehr  dem  freien  Nagel¬ 
ende  nähert.  Da  das  Nagel  Wachstum,  beiläufig  Vio  nun  im 
läge  beträgt,  kann  man  sich  aus  dem  Orte  der  Nagel  Veränderun¬ 
gen  den  Zeitpunkt  des  Einsetzens  der  Schädigung  errechnen. 

2.  Sal  varsan  dermatitis  mit  Schädigung  der 
Hornhaut  in  Form  einer  Keratitis  superficialis 

{  pu  ncta  ta.  , 

3.  Morphoea.  a)  18jähriges  Mädchen  mit  einer  ein  Jahr 
bestehenden,  3  cm  breiten  und  8  cm  langen  Morphoea  der  rech¬ 
ten  Wange,  b)  50jährige  Frau.  An  der  Innenseite  des  rechten 
Knies  ist  die  Haut  in  Halbmond  form  glatt,  glänzend,  weißgelblich 
verfärbt,  plattenartig  derb. 

4.  Atrophia  cutis  idiopathica..  63jährige  Frau. 
Handtellergroße  Veränderungen  an  den  Fußrücken,  die  Haut  im 
Zentrum  glatt,  glänzend,  gelblich  verfärbt,  plattenartig  derb,  an 
(ler  Peripherie  eine  entzündliche  Randzone. 

A  u ssprache:  M.  Oppenhei m. 

o.  Atrophia  cutis  idiopathica.  (Siehe  Sitzung  vom 
22.  Juni  1922.) 

Hr.  Fuß  (Klinik  Riehl):  1.  Favus  capitis  et  cor 
P  o  r  i  's  ., 

Aussprache:  A  r  z  t. 

2.  M  i  c  r  osporia  A  u  d  o  u  i  n  i  capitis  diffus  a.  Ty¬ 
pische  Heule  am  Capillitium  in  diffuser  Ausbreitung.  Pilzbefund 
mikroskopisch  und  kulturell  positiv. 

Aussprache:  M.  Oppenheim. 

3.  Microsporia  A u d o u  i  n  i  capillitii  et  cor¬ 
poris.  Neben  typischen  Scheiben  am  behaarten  Kopfe  zeigt 
ler  achtjährige  Knabe  zahlreiche  scheiben-  bis  ringförmige  Herde 
'  (>m  Typus  eines  Herpes  tonsurans  vesico  pustules us  im  Gesicht, 
on  Hals  und  am  Stamm.  Pilzbefund  mikroskopisch  und  kul- 
urell  positiv. 

4.  Microspor  i  a  Audoui  n  i  capitis  et  faciei.  Typi- 
chcr  Herd  am  Capillitium,  angrenzend  eine  handtellergroße  Iris 
orm  an  der  rechten  Stirnseite.  Pilzbefund  am  Kopf  und  Körper- 
icrd  mikroskopisch  und  kulturell  positiv. 

!  ;)-  Microsporia  A  u  d  o  u  i  n  i  c  o  r  p  o  r  i  s.  Der  sieben- 

übrige  Patient  zeigt  einen  solitären,  handtellergroßen,  irisför- 
aigen  Herd  vom  Typus  eines  konzentrisch  ungeordneten  Herpes 
onsurans  squamosus  am  Rücken.  Der  Kopf  ist  frei.  Pilzbefund 
ii  den  Schuppen  mikroskopisch  und  kulturell  .positiv. 

;  _  G  Microsporia  Audouini  capitis1  mit  Lichen 

u  i  c  r  os  p  o  r  i  c  u  s.  Der  bereits  epilierte  und  jodierte  vierjäh- 
igo  Patient  zeigt  am  Stamm  ein  follikulär  pn geordnetes:  liehe- 
loides  Exanthem,  das1  bereits  im  Abklingen  begriffen  ist.  Es 
i'at  drei  Wochen  nach  erfolgter  Röntgenbestrahlung  des  Kopfes 
mtor  geringen  Allgemeinerscheinungen  auf.  Die  intrakutane  und 
•erkutane  Trichophytinreaktion  war  ausgesprochen,  positiv.  Der 
'ilzbefund  aus  dem  Blute  sowie  aus  Schuppen  der  Lichenknötchen 
\ar  nicht  zu  erbringen,  aus  den  Haaren  der  Kopfhorde  runde 
j 'licrosporia  Audouine  gezüchtet. 

Aussprache:  Arzt.  M.  Oppenhei  m,  Arzt. 

Hr.  R  and a k  (Klinik  Riehl):  1.  L  i  c  he n  r  u  h  e  r  v  e  r  r  u- 
kos us  bei  einem  38jährigen  herzkranken  Patienten,  dem  Ver¬ 


laute  mächtig  entwickelter  Varizen  au  den  Innenflächen  der 
unteren  Extremitäten  folgend. 

2.  Naevus  Pringle.  Typischer  Fall  hei  einer  30jüh- 
rigen,  geistig  zurückgebliebenen  Patientin,  der  vor  einigen  Jahren 
die  rechte  Niere  wegen  eines  Jlypemephroms  entfernt  wurde. 
Derzeit  llypernephroin  der  linken  Nic  e.  Die  Zwillingsschwester 
zeigt  die  gleiche  Hautaffektion. 

Hr.  A  r  z  t :  1.  A  typisches  S  k  f  op  h  u  1  o  d  e  r  m  a  na  c  li 
N  le  u  I  u  b  e  r  k  u  1 J  n  -  Bazillen  »e  lm  u  1  s  i on  -  1  u  j  e  k  1  i  o  n  e, ji. 
Fünf  fälle,  hei  denen  im  Anschlüsse  an  die  Injektion  des  Tuber 
kulinpräparates  „Razillenemulsion“  Skrophuloderma-ähnli  he  Pro¬ 
zesse  an  <leu  Injektionsstellen  am  Rücken  und  an  den  Ober¬ 
armen  aufgetreten  sind.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt 
einen  Befund,  der  einem  Skrophuloderma  vollkommen  ähnell. 

2.  Sarcoid  Darier  o  d  e  r  E  r  y  t  h  a  in  a  i  u  d  u  r  a  I  u  m 
at.  y  pic  um.  Die  Patientin  zeigte  schon  im  Jahre  1918  die¬ 
selben,  in  der  Tiefe  gelegenen  harten  .Knötchen,  vor  allem  an 
den  unteren  Extremitäten,  an  den  Armen  und  an  der  Mamma. 
Die  histologische  Untersuchung  ergibt  Wäicheratrophio  des  Fett 
gewebes,  teils  auch  aus  Epitheloidzellen  bestehende  Knölchen 
mit  ein  gestreuten  Riesen  ziel  len. 

3.  Reinf  ektio  ode  r  Reinduratio.  28jähr!ger  Patient 
mit  multipler,  vor  kurzer  Zeit  im  Sullcus  coronarius  aufge¬ 
tretener  Illze ration,  schmerzlose,  harte  Drüsenschwellung  in  iu- 
guine.  Seit  wenigen  Tagen  ein  Ikterus,  von  Internisten  a’s  Icterus 
lueticus  praecox  bezeichnet.  Wassermann  positiv.  Der  Patient 
wurde  im  Jahre  1921  wegen  einer  Sklerose  mit  Silbersal varsan 
abortiv  behandelt.  Trotz  der  restlosen  Durchuntersuchung  des 
Patienten  ist  die  Entscheidung  Reinfec  io  oder  Reinduratio  nicht 
zu  treffen. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Monats  Versammlung  vom  4.  Januar  1922. 

Hr.  Chiari  herichlel  über  die  T  y  p h  us  e  rk  r  a  n  k  u  n  g  e  n 
de«  abgelaufenen  Jahres  und  die  dabei  beobachteten  Besonder¬ 
heiten. 

Hr.  S  t  i  e  f  1  e  r :  U  e  h  e  r  Psychosen  hei  T  y  p  li  u  s. 

Bericht  über  34  Typhusfälel,  hei  denen  eiiie  Geistesstörung 
achtmal  im  initialen,  22inal  im  Fieherstadium  und  viermal  in  der 
Rekonvaleszenz  beobachtet  worden  ist;  32  Fälle  stammen  aus 
dem  Felde.  Bei  den  psychotischen  Zustandsbildern  dos  initialen 
und  Fieberstadiums  handelte  esi  sich  in  21  Fällen  um  Delirien 
mit  meist  mildem  Verlaufe  und  wenig  vordringlichen  Sinnes¬ 
täuschungen  mehr  minder  vom  Charakter  des  Beschäftigungs¬ 
delirs,  in  sieben  Fällen  um  Dämmerzustände  mit  traumhafter 
Verkennung  der  Situation,  lebhaften  Gehörstäuschungen  und  Kon 
fabu.'ationen,  mehrere  Male  verbunden  mit  plötzlich  auftre.enden 
heftigen  Erregungszuständen  hei  zum  Teil  ausgesprochen  ängst¬ 
lich-trauriger  Stimmungslage  (epileptiforme  Erregungszustände 
B  on  h  offers),  in  einem  Falle  um  eine  echte  Amentia  im 
Sinne  Meynerts  mit  hochgradigem  Zerfall  der  Assoziationen, 
grob  gestörter  Apperzeption,  (massenhaften  Sinnestäuschungen, 
wechselnder  affektiver  Erregung.  Bei  einem  Kranken  mit  ma¬ 
nisch-depressiver  Konstitution,  der  früher  wiederholt  depressive 
Stadien  mitgemacht  halte.,  kam  im  Fieherstadium  eine  typische 
melancholische  Phase  zum  Ausbruch.  Von  den  vier  Fällen  mit 
posttyphöser  Psychose  ging  einer  unter  dem  Bilde  einer  soge¬ 
nannten  a'kuten  Demenz,  die  anderen  drei  boten  das  typische 
Korsakowsche  Syndrom,  hievon  zwei  mit  schwerer  Polyneuritis. 
Ein  großer  Teil  der  Fälle  wurde  als  ^selbständige  Psychose 
(„Amentia“)  eingebracht;  in  Bestätigung  der  Erfahrungen iF riecT- 
1  anders1  empfiehlt  Vortr.  hei  akuten  Geistesstörungen  ((Delirien. 
Dämmerzustände,  Amentiahilder)  den  somatischen  Befund  sorg¬ 
fältig  aufzunehmen;  schon  die  einfache  Temperaturmessung  und 
der  Harnbefund  (Diazo!)  kann  manchmal  den  richtigen  Weg 
weisen. 

Wissenschaftliche  Sitzung  vom  18.  Januar  1922. 

Hr.  Urban  stellt  einen  Fall  von  Carcinoma  recti 
vor.  32jähriger  Mann,  durch  Röntgenbehandlung  so  weil 
gebessert,  daß  klinisch  nichts  Krankhaftes  mehr  nachweisbar  i  t. 

Hr.  K  u  r  z*  Hol  d  e  n  s  t  e  i  n :  A.  K„  17jähri,ger  Student,  wurde 
hei  einem  Kopfsprung  ins  Bad  am  26.  Mai  1921  plötzlich  an  den 
unteren  Körperpartien  vollständig  motorisch  und  sensibel  ge 
lähmt,  während  an  den  oberen  Extremitäten  reißende  Schmer 
zen,  Parästhesien  an  der  Radialseite  von  Unterarm  und  Hand, 
hochgradige  Paresen,  Areflexie  und  Reizbewegungen  auftraten. 
Dazu  kamen  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  und  Dekubitus. 
Wirbelsäule  intakt,  anamnes tisch  weder  Hämophilie  noch  Eues, 
Urin  normal.  Unter  entsprechender  Therapie  seither  weitgehende 
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Besserung.  Wäre  die  Aetiologie  nicht  bekannt,  könnte  man  der¬ 
zeit  an  Syringomyelie  denken;  so  aber  handelt,  er  sich  um  eine 
II  ä m  a  t. o m  y  e  I  i  c  im  Bereiche  der  Zer  v  i k a  1  ans  c  h  w  el- 
1  u  n  g. 

Hr.  L  e  i  t  n  e  r  demonstriert  1.  einen  Fall  von  IIydroneph.ro- e, 
als  Appendicitis  chronica  zugewiesen,  2.  einen  Fad  von  Hyper¬ 
nephrom. 

Hr.  Pram  er  demonstriert  einen  Fall  von  Chancre  s'uccessif 
an  Clans,  Penisschaft.  Unterlippe. 

Hr.  Fr  b  a  n  :  Ulcus  v  e  n  I  r  i  c  u  1  i.  Allgemeines  über  den 
derzeitigen  Stand  der  operativen  Behandlungsmethoden. 


XVII.  Orthopädenkongreß  in  Breslau. 

25.  und  26.  September  1922. 

Bericht  von  Priv.-  Doz-  Dr.  0-  Stracker. 

Das  Hauptthema  des  heurigen  unter  dem  Vorsitz  Prof-  Dr-  D  re  h- 
m  anus-  Breslau  stattgefiuidenexi  Orthopädenkong;  esses  betraf  die  spi¬ 
nale  Kinderlähmung;  der  Rest  der  Sitzungen  wurde  hauptsächlich 
Jtüftgelenksveränderungen,  Fußdeformitäten  und  Fragen  der  Tumlehrer- 
ausbildung  gewidmet. 

F  o  e  r  s  t  c  r  -  Breslau  bespricht  in  einem  einleitenden  Vortrag  die 
Infektionswege  der  Poliomyelitis  und  die  Bedingungen  des  Eindiingens 
des  Virus  nach  den  Ergebnissen  der  neuesten  Forschungen.  Thera¬ 
peutisch  erscheint  wichtig  die  Möglichkeit  der  Kupierung  der  Krank¬ 
heit.  in  den  Anfangsstadien  mittelst  intralumbaler  Injektionen  von  Serum, 
das  von  Poliomyelitiskranken  stammt-  Die  antitoxische  Wirkung  ist  bis 
20  Jahre  nach  der  Erkrankung  festgestellt.  Von  besonderer  Wichtig 
keit  ist  wegen  dieser  Behandlungsmöglichkeit  die  Frühdiagnose-  Die 
meningifischen  Symptome  sind  durch  Fehlen  des  Fibrines  im  Liqüor, 
durch  die  normale  Reduktion  der  Fehlingschen  Lösung  sowie  durch 
die  Leukozytose  als  nicht  tuberkulös  festzustellen.  Von  der  Meningitis 
cerebrospinalis  unterscheidet  sich  die  Poliomyelitis  durch  Nacken¬ 
schmerzen  ohne  Steifigkeit-  Therapeutisch  wird  noch  die  absolute 
J tuhigstell ung  in  Gipsverbänden  empfohlen. 

E  r  1  a  c  h  e  r  -  Graz  reizt  durch  in  die  Muskeln  eingestochene  feine 
Nadeln  die  Muskeln  und  erkennt  an  ihrer  guten  faradischen  Erreg¬ 
barkeit  diejenigen,  welche  sich  wieder  erholen  werden,  was  durch  die 
perkutane  Reizung  nicht  mögl'ch  ist-  Derselbe  faßt  iu  einem  Vortrag 
alle  Erfahrungen  zusammen,  die  bisher  mit  der  direkten  und  indi¬ 
rekten  Neurodisation  der  Muskeln  gemacht  wurden- 

B  i  e  s  a  1  s  k  i  -  Berlin  hat  mit  der  physiologischen  Sehnervenver 
Pflanzung  die  besten  Erfahrungen  gemacht,  da  die  Gleitbedingungen 
und  die  Angriffspunkte  der  Kraft  so  die  besten  sind-  Er  legt  die 
operierten  Gliedmaßen  nur  in  eine  Gipsschale  und  elektrisiert  die 
verpflanzten  Muskeln  bereits  am  siebenten  Tage-  Er  betont  die  Not¬ 
wendigkeit,  vor  der  Sehnenverpflanzung  die  Deformitäten  zu  besei¬ 
tigen.  Ferner  fordert  er,  daß  der  Orthopäde  ebenso  wie  der  Chirurge 
über  gewisse  typische  Operationen  verfüge- 

M  o  m  m  s  e  n  und  Schasse-  Berlin  halten  beim  normalen  Stehen 
die  Fixation  des  Beckens  durch  die  Beuger  des  Oberschenkels  gegeben 
und  nicht  durch  das  Bertinsche  Band,  weil  das  Becken  die  Tendenz 
nach  vorn  zu  fallen  hat.  Sie  untersuchen  die  Momente,  die  für  die 
Standfestigkeit  in  Betracht  kommen.  Bei  der  poliomyelitischen  Lähmung 
ist  nur  der  leichte  Spitzfuß  von  Nutzen  gegen  eine  Quadrizepslä Innung. 
Knie-  und  Hüftkontraktur  sind  restlos  zu  beseitigen  am  besten  durch 
die  Quengelmethode.  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  der  Kontrakturen. 

S  c  li  o  r  b  -  Zürich  empfiehlt  die  Reaktivierung  scheintoter  Muskel 
durch  Medikomechanik-  Sie  können  auch  durch  physiologische  Sehnen¬ 
verpflanzung  von  Muskeln,  die  später  wieder  rückversetzt  werden 
können,  zur  Funktion  gebracht  werden. 

'  u  1  p  i  us-  Heidelberg  entwickelt  in  systematischer  Weise  Ope¬ 
rationspläne  für  Lähmungen  an  Arm  und  Beinen.  Die  hiefür  in  manchen 
Fällen  empfohlene  Spaltung  der  Muskeleinheiten  wird  von  Schanz 
und  anderen  abgelehnt. 

Die  Ersetzung  der  Glutealmuskel  durch  den  Obliquus  externus  wird 
trotz  bisheriger  Mißerfolge,  mangels  einer  besseren  Methode  von  V  u  1- 
p  i  u  s  noch  gemacht. 

P  i  t  z  e  n  -  München  umhüllt  die  verpflanzten  Sehnen  mit  Perga- 
menlpapier  um  Verwachsungen  zu  verhüten. 

G  r  a  e  t  z  und  Bragard-  München  besprechen  die  Methodik  der 
Verwendung  von  seidenen  Sehnen  und  Gelenk sbändem.  Nachunter¬ 
suchungen  ergaben  noch  nach  Jahren  deren  Funktionsfähigkeit  infolge 
ersatzartiger  Durchwachsung  von  Bindegewebe-  Bei  Reluxationen  nach 
Hüftgelenksneposition  wird  ein  Seidenband  unter  starker  Spannung 
vom  Trochanter  zur  Spina  iliaca  inferior  und  zurück  geführt-  Bei 
Lähmung  der  Glutealmuskeln  werden  zwei  Seitenbänder  in  den  aus 
seinem  Ansatz  zwischen  Kreuzbein  und  Darmbein  herausgelösten  Mus- 
eulus  sacrohimbalis  eingearbeitet  und  eines  zum  Trochanter  minor,  das 
andere  zum  Trochanter  major  geführt- 

S  t  r  a  c  k  e  r  -  Wien  trägt  die  Leitsätze  der  in  der  Schute  S  p  i  t  z  y  s 
üblichen  Gelenks-  und  Sehnenoperationen  vor-  Ihr  Wesen  besteht  in 
Vereinfachung  des  Gelenksmechanismus.  So  wird  zum  Beispiel  am  Fuß 


durch  partielle  Versteifung  der  Gelenke  und  Zusammenfassung  der 
Muskeln  am  Fußrücken,  und  eventuell  auch  an  der  Ferse  ein  einfaches 
mathematisches  Schamiergelenk  hergestellt. 

Brandes-  Dortmund  demonstriert  ein  Roizinstrument  für  Nerven 
Operationen,  das  eine  Gabel  darstellt,  deren  eine  Zinke  aus  Platin, 
die  andere  aus  Zink  besteht;  durch  die  in  dem  zu  reizenden  Nerven., 
vorhandene  Flüssigkeit  wird  ein  galvanisches  Element  gebildet- 

Stracker-  Wien  weist  das  Ligamentum  cruciatuin  antorius 
als  eines  der  wichtigsten  Ilemmbänder  der  Knieüberstrec.kung  nach 
und  empfiehlt  die  Behandlung  des  Genu  recurvatum  durch  Muskel 
Ionisierung  dieses  Bandes  mit  einem  der  Beuger- 

Derselbe  berichtet  über  Tierversuche  mit  Einpflanzung  von  Gummi 
strängen  an  Stelle  gelähmter  Muskeln. 

V  ulpius  referiert  über  de  Bewertung  der  Arthrodesenoperation, 
die  er  auch  hei  schwerer  Arthritis  deformans  am  Knie  und  an  der 
Hüfte  ausführt.  Bei  letzterer  schiebt  er  noch  einen  Knochenspan 
zwischen  Crista  ilei  und  Trochanter  ein.  Nur  die  Schultorartlirodese 
ist  von  allen  Seiten  angenommen. 

B  ä  r  o  n  -  Budapest  hatte  mit  der  Whitmanschen  Operation  und 
dem  Prinzip  der  Vereinfachung  des  Sprunggelenkes  vorzüglichen  Erfolg. 
Er  warnt  vor  Ueberanstrengung  bei  der  Uebimgsb  eh  and  I  ung  paretischer 
Muskeln  entsprechend  den  Untersuchungen  Webers  über  die  Gefäß 
Verengungen  bei  Uebermüdung. 

H  a  ß  -  Wien  führt  aus,  daß  die  Schule  Lorenz  an  der  alt  All 
Methode  Nicol  adonis  der  Uebertragung  von  Sehne  auf  Sehne  fest  - 
hält.  Nach  seiner  Erfahrung  muß  die  Spannung  der  Sehne  der  gün¬ 
stigsten  Arbeitsstellung  angepaßt  sein,  um  volle  Wirkung  der  Muskeln, 
zu  erzielen. 

S  e  m  e  1  eid  c  r  -  Wien  meint,  das  Seidenmaterial  reiche  bei  der 
angewandten  Stärke  für  die  Kraft  der  physiologischen  Beanspruchung 
nicht  aus 

Sch  a  n  z  -  Dresden  versteift  das  obere  Sprunggelenk.  Er  vor 
wirft  kurzdauernde  Gipsverbände  nach  Plastiken.  Beim  Klauenhohlfuß 
verwendet  er  die  Art'hrodesierung  der  Zehengrundgelenke.  Er  beob¬ 
achtete  Deformierung  durch  Wachstumsstörungen,  wenn  Seidenbänder 
über  Wachstumszonen  weggeführt  werden. 

W  e  i  n  e  r  t  -  Magdeburg  zeigt  das  Verhalten  des  Periosts  in  Ampu 
tationsstümpfem. 

Die  jetzigen  Schuhe  sind  über  einen  Leisten  geschlagen,  der 
den  Fuß  in  Knickfußstellung  wiedergibt.  Er  zeigt  Leisten  und  Schule 
einer  Fabrik  in  Kassel,  die  in  Varusstellung  gemacht  sind. 

D  e  b  r  miner  -  Berlin  untersuchte  die  Ursachen  der  Pseudarthrosen 
am  Kaninchen.  Als  Standardversuch  wurden  Defekte  am  Radius  gesetzt- 
Wenn  sie  über  1  cm  lang  waren,  heilten  sie  nicht  mehr  ,aus.  'Zwischen- 
lagerung  von  nicht  innervierten  Muskeln  wurde  überwunden,  lebender 
Muskel  und  Synovialis  gaben  meist  Pseudarthrosen. 

Müller-  Marburg  sah  an  Tierexperimenten,  daß  dauernde  Ueber 
beanspruchung  von  schwachen  Knochen  zu  Kallusbildung  ohne  Frak¬ 
turen  führte.  Deutschländer  lehnt  dieses  für  die  von  ihm  be¬ 
schriebene  Mittelfußerkrankung  ab. 

Beck-  Frankfurt  konstruierte  einen  Apparat  zur  Messung  der 
Kraft  der  Wadenmuskeln.  Er  fand,  daß  sie  am  größten  ist  hei  starker 
Dorsalflexion.  (Schluß  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag;*  13.  Oktober  1922,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  Thenen 
stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

a)  Administrative  Sitzung. 

b)  Wissenschaftliche  Sitzung: 

1.  Demonstration:  Herr  Engelntanii. 

2.  Vortrag:  Herr  Thaler:  Ueber  die  Anwendung  kleiner 
Röntgendosen  hei  Amenorrhön  und  anderen  auf  Unterfunktion  der 
Ovarien  beruhenden  Anomalien. 

3.  Diskussion  und  Vortrag  Holzkneclit:  Abänderungen  der 
Wintz-Dessauer-Wieser'schen  Methode  der  Tiefenlherapie  zwecks  Ver¬ 
meidung  von  Schädigungen.  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  Sclnvarz, 
Latzko,  Adler. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  R.  Neurath,  Finsterer, 
M.  Weiss. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  erste  Sitzung  der  pädietrischen  Sektion  findet  Donnerstag, 
den  12.  Oktober  um  7  Uhr  abends  im  Hörsaal  der  Klinik  Pirquet  statt, 

Vorsitz:  Prof.  C.  Pirquet. 

Programm:  1.  Demonstrationen.  —  2.  Herr  K.  Kassowitz:  Alte 
und  neue  Gesichtspunkte  in  der  Einrichtung  und  Führung  von  Isolier¬ 
abteilungen. 
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«scfejracktrtl  Braso  B»rtelt,  Vita  XVIII.,  Thwetleugtue  Nr.  J. 
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XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 

Die  Klinik  der  Tuberkulose.*) 

Von  Privatdozent  Dr.  Wilhelm  Neumann, 

Primarius  und  Vorstand  der  III.  Med.  Abt.  des  Wilhelminenspitales. 

Drei  Quollen  sind  es  vor  allem,  aus  denen  die  Klinik  dir 
Tuberkulose  immer  neue  Anregungen,  immer  neue  Erkenntnisse 
schöpft.  Die  erste  ist  die  genaue,  durch  Jahre  fortgesetzte  Ueob- 
achlung  ganzer  Familien.  Sie  belehrt  uns  bei  Vorhandensein  .einer 
offenen  Tuberkulose  über  die  Frübformeu,  unter  denen  sich  oino 
stattgehable  Infektion  bei  den  bisher  verschonten  Familienmit¬ 
gliedern  verrät,  sie  belehrt  uns  beim  Auftauchen  schwerer  Tuber- 
k ulosefalle,  namentlich  bei  Kindern  einer  Familie,  üb.  r  die  ersten 
Erscheinungen  einer  offenen  Tuberkulose,  die  häufig  ihren  Träger 
gar  nicht  in  Beruf  und  Lebensfreude  hindert  und  trotzdem  um 
sieh  herum  Tod  und  Verderben  streut.  (Siehe  \V.  .Neumann: 
Hausarzt  und  Tuberkulose.  Medizinische  Klinik.) 

Die  zweite  Quelle  ist  das  genaue  Studium  einer  sorgfältigen 
Anamnese  vorgeschrittener  Tuberkulosen.  Sie  macht  uns  mit  d  n 
ersten  Symptomen  einer  beliebigen  Organtuberkulose  vertraut, 
sie  unterichtet  uns  über  das  'Nacheinander  der  .verschiedenen 
Aeußerungeri  dieser  Krankheit,  sie  fuhrt  uns  klar  ihre  Entwick¬ 
lung  und  ihren  Werdegang  vor  Augen.  i(Siehe  W.  Neumann: 
Die  Bedeutung  der  Anamnese  usw.  Medizinische  Klinik.) 

Eine  dritte  Quelle  ist  eine  genaue  topographi  che  Unter- 
suchung  der  Lungen.  Sie  muß  die  Grenzen  der  Lungenspitzen 
|  berücksichtigen,  den  Stand  und  die  Verschieblichkeit  der  Lungen 
basen  bei  mittelstarker  und  schwächster  Perkussion,  sie  muß  <ii 
besonderes  Augenmerk  dem  Verhältnis  zwischen  absoluter  und 
|  relativer  Herzdämpfung  zuwenden,  muß  jede  Seite  der  Lungen 
lär  sich  auf  Ausbreitung  der  Dämpfungen  untersuchen.  Denn  die 
Lunge  1st  ein  Organ,  welches  mit  großer  Zähigkeit  alle  Verände¬ 
rungen  festhält,  die  sich  einmal  in  ihrem  Parenchym  oder  an 
‘.ihrem  Pleuraüberzug  irgendwo  abgespielt  haben.  Diese  Verände- 
I  einigen  unterrichten  uns  noch  nach  Jahren  über  die  verschic- 
lenen  Schicksale,  die  sie  erlitten  hat.  In  dieser  Beziehung  erinnert 
1  nich  die  Lunge  an  den  Tonschiefer  des  Himmels  bei  Sievering 
•der  am  Bisamberg,  an  dem  man  noch  heute  in  Abdrücken  die 
•  Tie  malige  Fauna  und  Flora  des  Tertiärmeeres  studieren  kann, 
ne  erinnert  an  die  Mergeltonplatten  von  Solenhofen,  die  uns  über 
las  Leben  im  Jurameer  so  wunderbaren  Aufschluß  geben. 

(Aufbauend  auf  diesen  drei  ErkenntnisVfuelien,  dabei  unt  r 
Bill zt  von  den  klinischen  Krankheitsbildern  der  Tuberkulose, 
vie  Bard  und  Piery  sie  entworfen  'haben,  in  der  näheren 
Ansicht  aber  besonders  gefördert  durch  die  grundlegenden  Unter 
au hu  ngen  La  nice  s,  stellt  sich  dem  Kliniker  die  Tuberkulose' 
•fiter  einer  großen  Fülle  von  ganz  unterschiedlichein  Bildern 
lar,  von  denen  ich  vor  Ihnen  heute  eine  Reihe  der  häufigsten 
uirz  entwickeln  möchte. 

A.  Wir  wissen  nunmehr,  daß  die  Tuberkuloie  bei  bisher  von 
Ion  Bazillen  noch  nicht  berührten  Individuen  jedes  Alters  in  d  r 
■'or m  eines  sogenannten  Primärkoinplexes  beginnt,  falls  die  In 
eklion  nicht  zu  massiv  ist;  denn  sonst  entstehen  die  gallo- 
»ierendon  Phthisen  oder  käsigen  Pneumonien  oder  die  Puber- 
ätephthise  Beizkes.  Ein  solcher  Primärkomplex  setzt  sich 
zusammen  aus  dem  Primärherd  und  aus  der  Erkrankung  der  zu¬ 
gehörigen  ableilenden  Uymphbahnen,  der  branchopulmomiien  und 
ler  tracheobronchialen  Lymphdrüsien.  Solange  der  Primärkomplex 
'■  iktiv  ist,  haben  wir  subfebrile  Temperaturen',  trockenen  Hurten, 
huststechen,  Nachtschweiße  usw.  zu  verzeichnen.  Die  nähere 
!  hfferenzierung  ergibt  sich  dabei  aus  dein  Sitz  des  Piimärluudes. 
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1.  Ist  er  in  den  Lungenspitzen  gelegen,  wie  es  namentlich 
hei  Leuten  mit.  der  Primärinfektion  jenseits  der  Pubertät  vor- 
komml,  dann  haben  wir  das  Bild  einer  abortiven  Spitzentuber¬ 
kulose  vor  uns,  die  sich  klinisch  in  zweifacher  Weise  äußert. 

a)  Die  Krankheit  setzt  mit  einer  sogenannten  initialen 
Hämoptoe  aus  voller  Gesundheit  ein.  Diese  Hämoptoe  wiederhol! 
sich  dann  in  längeren  Zwischenräumen,  ohne  daß  die  genauo 
physikalische  Untersuchung  einen  Zerfallsherd  erkennen  ließe, 
ohne  daß  das  Sputum  während  und  nach  dem  Blutauswurf 
Tuberkelbazillen  aufwiese,  ohne  daß  höhere  Temperatursteige¬ 
rungen  auftreten  würden. 

b)  In  einem  zweiten,  noch  häufigeren  Falle  kommt  der  Patient 
nur  deshalb  zum  Arzt,  weil  er  trotz  guten  Appetits  und  trotz 
reichlichen  Essens  durchaus  nicht  an  Körpergewicht  zunimmt, 
chronisch  mager  bleibt  und  schlecht  aussieht. 

In  beiden  Fällen  ergibt  die  genaue  topographische  Unter¬ 
suchung  der  Lunge  einen  einseitigen  engen  JKröüig,  eine  Spitzen- 
düjnpfung  bis  etwa  zum  dritten  Dorn  herunter,  oft  mit  angeselzter 
KrämersCher  paravertebraler  Dämpfung.  Auskultatorisch  hört  mau 
etwas  verlängertes  Exspirium,  manchmal  bronehovesikuläres 
Atmen,  etwas  unreines  oder  sakkadiertes  Atmen,  nur  selten  etwas 
uncharakteristisches,  kleinblasiges,  mehr  trockenes  Rasseln  über 
der  Spitze.  Wir  haben  dabei  die  typischen  Schmerzen  der  peri- 
fokal  entzündeten  Bronchialdrüsen  vor  uns,  also  Spinalgie,  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Trapez iusTandes,  subjektiven  Schulter-  und 
Bückenschmerz  usw.  ■ 

2.  Sitzt  der  Primärherd  in  der  Nähe  des  Zwerchf bells',  so 
ruft  die  ihn  begleitende  perifokale  Entzündung  die  Symptome 
einer  rudimentären  Pleuritis  diaphragmatica,  hervor.  Die  äus- 
strahlenden  Schmerzen  erinnern  in  ihrer  Art  an  die  Schmerzen 
eines  Ulcus  venlriculi  oder  duodeni,  wie  ich  das'  namentlich  bei 
linksseitigem  Sitz  des  Primärherdes  feststellen  konnte,  sie  rufen 
die  Erscheinungen,  einer  Cholezystitis  oder  gar  einer  Appendizitis 
hervor,  wenn  .sie  rechts  gelegen  sind.  Klagt  also  ein  Kranker 
über  derartige  Beschwerden,  dann  untersuche  ich  zunächst  genau 
die  Lungen.  Lassen  sich  Bronchialdrüsensymptome  feststellon, 
finde  ich  rechtsseitige  oder  linksseitige  Mussysche  Druckpunkte 
findet  sich  gar  schlechtere  Verschieblichkeit '  einer  oder  beider 
Lungenhasen,  eventuell  mit  deutlichem  pleuralen  Reiben,  dann  isl 
eine  solche  Tuberkulosemaske  sehr  naheliegend.  Die  Diagnose 
gewinnt  an  Sicherheit,  wenn  sich  eine  offene  Tuberkulose  in  der 
Umgebung  des  Kranken  nachweisen  läßt,  sie  gewinnt  an  Sicher¬ 
heit.  wenn  eine  genaue  1 t ön tgen un tersuc h'ung  des  Magens,  die 
Ausheberung,  die  Stuhluntersuchung  und  eine  genau  ■  Palpation 
des  Abdomens  keine  eindeutigen  Symptome  für  eine  Abdominal¬ 
erkrankung  aufdecken  läßt.  Eine  eingeleitete  Tuberkujinsnibeo- 
therapie  und  der  rasche  Erfolg  dieser  einfachen  Behandlung  be¬ 
seitigt  dann  alle  Zweifel. 

3.  Sitzt  der  Primärherd  im  Mediastinum,  dem  Herzen  benach¬ 
bart,  so  führt  das  zu  Herzbeschwerden,  die  gewöhnlich  als  Her/.* 
neurose  diagnostiziert  werden.  Lästiges  Herzklopfen  ohne  ob¬ 
jektiv  vermehrte  Herzaklion,  Herzschinerzen,  selbst  von  der  \  rt 
einer  Angina  pectoris,  können  die  subjektiven  Beschwerden  sein. 
Dasselbe  ist  auch  bei  jedem  anderen  Primärherd  der  Fail,  welcher 
zur  Vergrößerung  und  Entzündung  der  unteren  Trachoobronchia!- 
drüsengruppe  führt,  die  im  Bifurkationswinkel  liegt;  denn  diese 
liegt  ja  nach  Sukiennikow  unmittelbar  dem  Herzbeutel  an 
und  führt  über  den  Weg  einer  zirkumskripten  Pericarditis  interna 
oder  nur  externa  zu  diesen  Symptomen.  Auch  hier  kann  die 
Diagnose  gestellt  werden  auf  Grund  von  Bronchialdiüsensym- 
ptomen  (Krämersche  Dämpfung,  KoranyLche  Dämpfung,  Spinalgie, 
D  Espine,  Anisokorie,  Kuthysche  Venen),  namentlich,  wenn  sich 
also  hei  der  Bestimmung  der  .relativen  und  absoluten  Herzdäm¬ 
pfung  ni'cht  die  normale  Relation,  sondern  eine  Vergrößerung  der 
absoluten,  bzw.  ein  Zusammenfallen  der  absoluten  und  relativen 


*)  Fortbildungsvortrag,  gehalten  am  23.  Juni  1922. 
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Herzdämplung  tesLsleilen  läßt.  Auch  hier  wieder'  geben  Al  ussysche 
Druckpunkte  uer  Diagnose  größere  Sicherheit-  W  ieder  wird  die  Dia¬ 
gnose  ganz  wesentlich  erleichtert,  wenn  der  Arzt  von  odenen 
Tuberkuloseiällen  in  der  Umgebung  des  Kranken  weilt  Auch 
hier  beseitigt  häutig  eine  iu b e r k m i nsal b eil t hera p ie  rasch  alle 
lästigen  Beschweiden. 

4.  Die  ausstrahietiden  Schmerzen  derartiger  Primärkomplexe 
können  auch  die  Symptome  einer  Nephrolithiasis,  von  Nieren¬ 
koliken,  Vortäuschen,  d  lehr  lache  Krfahrungen  der  letzten  Jahre 
haben  mich  gelehrt,  daß  eine  derartige  Verwechsmng  namentlich 
bei  jenen  l  allen  unterläutt,  wo  der  Pnmärnerd  im  lnterlobärspalt 
sitzt.  Er  wird  der  Diagnose  zugänglich,  wenn  er  zu  einer  exsuda¬ 
tiven,  serösen,  interlohären  Pleuritis  gelührt  hat,  die  sich  deut¬ 
lich  vor  dem  Röntgenschirm  dokumentiert,  er  labt  sich  ver¬ 
muten,  wenn  hei  begleitenden  Bronchialdiüsensymptomen  Reibe 
geräusche  oder  wenigstens  Reiberasseln  entlang  der  Uberunter¬ 
lappengrenze  gehört  werden,  also  bei  nach  vorne  gelagertem 
Arm  entlang  dom  medialen  Schulterblattrand. 

5.  Gleichwie  nun  ein  interlobär  gelegener  Primärherd  zu  einer 
interlobären  Exsudation  lühren  kann,  s'o  Kann  ein  irgendwo  an 
der  Peripherie  der  Lunge  gelegener  Primär  herd,  es  kann  aber 
auch  eine  Erkrankung  der  rechtsseitigen  tracheobronchialen 
Drüsengruppe  mit  starker  perilokaler  Entzündung  zu  einer  Exsu¬ 
dation  in  die  freie  Pleurahöhle  lühren.  Es  entsteht  dann  eine 
idiopathische  seröse  Pleuritis,  wieder  ein  besonderes,  Bild  der 
beginnenden  Tuberkulose.  Die  Symptomatologie  dieser  Erkran¬ 
kung  ist  ja  so'  eint  ach,  soi  allgemein  bekannt,  daß  ich  darauf  gar 
nicht  näher  einzugehen  brauche.  Nur  eines1  'möchte  ich  betonen. 
Allenthalben  weiden  bei  diesen  serösen  Pleuritiden  Salizyiate  zu 
Schwitzkuren  oder  Diuretika  zur  Ableitung  auf  die  Harnwege 
gegeben.  Gerade  hei  dieser  Krankheit  haben  .wir  aller  ein  ideales 
Heilmittel  kn  Tuberkulin.  Entweder  Alttuberkulin  inj ektionen,  be¬ 
ginnend  mit  der  Verdünnung  1 :  10.000,  oder  iTuberkulineinrei- 
bungen  bringen  selbst  bei  hoc  hfi  eh  erhalten  Fällen  eine  rasche 
Entfieberung  und  eine  rasche  Aufsaugung  des  Exsudates  mit 
sich.  Wer  sich  einmal  von  diesen  glänzenden  Erfolgen  überzeugt 
hat,  wird  dieser  Behandlung  nie  mehr  untreu  werden.  Freilich 
sieht  man  diese  schönen  Erfolge  nur  bei  den  Pleuritiden,  die 
ich  jetzt  beschrieben  habe,  also  hei  den  pleuritischen  Exsudaten 
des  Primärkomplexes.  Pleuraexsudate  können  aber  auch  bei 
schweren  Tuberkuloseiällen  in  Erscheinung  treten,  so, bei  peripher 
gelegenen  bronchogenen,  also  phthisischen  Heiden,  bei  miliarer 
Pleuraaussaat,  bei  käsigen  Pneumonien  usw.  Je  nach  der  patho¬ 
logisch-anatomischen  Unterlage  ist  die  Aussicht  auf  Heilung 
durch  Tuberkulin  eine  mehr  minder  ungünstige. 

B.  Andere  .Krankheitsbilder  entstehen,  wenn  der  Filter  der 
Tracheobronchialdrüsen  nicht  mehr  imstande  ist,  die  Tüberkel- 
bazillen  zurückzuhalten.  Dann  gelangen  sie  in  den  Angulus  ve- 
liosus  und  von  hier  aus  über  die  Vena  cava,  superior  in  die 
Lunge.  Den  Lungenkapillarfilter  passierend,  kommen  vereinzelte 
von  ihnen  auch  in  die  allgemeine  Zirkulation.  Wir  haben  dann 
einen  proliferierenden  Primärkomplex  vor  uns,  wie  ich  das  nennen 
möchte.  Dabei  sind  zunächst  drei  große  Gruppen  zu  unter¬ 
scheiden. 

I.  Der  Primärkomplex  mit  maligner  Aussaat. 

Sie  verläuft  unter  dem  Bilde  der  allgemeinen  .Miliartuberkulose 
mit  vorwaltenden  Lungensymptomen.  Sie  möge  heute,  wo  uns' 
die  chronischen  Tuberkulosefälle  beschäftigen,  ganz  außer  Betracht 
bleiben.  !  ,  ,  ;  ,  j 

II.  Der  P  r  i  m  ä  r  k  o  m  p  1  e  x  m  it  virulenter  Aussaat. 
Ich  verstehe  darunter  Fälle  von  in  der  Blutbahn  kreisenden  und 
daraus  sich  ablagernden  Tuberkelbazillen,  bei  denen  aber  die 
Krankheit  nicht  tödlich  endet,  sondern  verschiedene,  oft  gut 
heilbare  klinische  Bilder  hervorruft  (Bards1  granulie  discrete). 
Das  gemeinsame  Charakteristikum  chronischer  Fälle  dieser  Tuber¬ 
kuloseform  ist  ein  ganz  eigenartiger,  harter,  scharfrandiger  Milz¬ 
tu  mor.  der  die  Antwort  der  Milz1  auf  die  wiederholt  abgefan¬ 
genen  und  vernichteten  Tuberkelbazillen  darstellt. 

E  Belällt  die  Bazillenausschwemmung  ein  Individuum  zum 
ersten  Male,  dann  reagiert  es  darauf  mit  einem  typhusähnlichen 
Krankheitsbild,  Landouzys  Typho tuberkulöse.  Schon  Lau¬ 
don  zy  betont,  daß  diese  Krankheit  besonders  häufig  in  der 
Pubertät  zu  finden  sei,  was  auch  mit  meinen  Beobachtungen 
übereinstimml.  Ein  junger  Mensch  von  15  bis  18  Jahren  erkrankt 
an  einer  wochcnlangen  Kontinua  mit  Milztumor  und  Leukopenie 
hei  relativer  Lymphozytose  ohne  greifbaren  Organbefund.  Vom 
1‘yphus  unterscheidet  das  Fehlen  der  relativen  Bradykardie,  unter¬ 
scheidet  das  Fehlen  von  Roseolen,  das  Fehlen  einer  musika¬ 
lischen  Bronchitis.  Heutzutage  Jaflt  die  Differentialdiagnose  sehr 
leicht,  da  die  Widalsche  Agglutination  auf  Bazillen  der  Typhlis- 
grnppe  vollständig  negativ  ist,  da  weder  ans  dem  Blut,  noch  aus 


den  Dejekten  Typhusbazillen  gezüchtet  werden  können.  Auch 
der  weitere  Verlauf  gibt  differentialdiagnoetische  Momente  ab. 
Gleichwie  beim  echten  Typhus  hört  auch  hei  der  Typhotuber- 
kulosc  das  Fieber  nach  wochenlanger  Dauer  gimphibolisch  auf. 
Aber  während  sich  beim  echten  Typhus  nun  ein  Heißhunger 
einstellt  und  die  Patienten  rasch  fett  werden  und  ein  rosiges 
(Aussehen  gewinnen,  bleiben  diese  Kranken  mager,  blaß  und 
zart.  Nach  Monaten  oder  selbst  nach  einem  Jahre  demaskiert 
sich  die  Typhotuberkulo.se,  indem  irgendwo  eine  i  Organ  tuberkulöse 
in  Erscheinung  tritt,  eine  tuberkulöse  Pleuritis,  eine  tuberkulöse 
Peritonitis,  irgendeine  chirurgische  Tuberkulose. 

2.  ln  anderen  Fäleln  verläuft  diese  Bazillenaussaat  nur  unter 
leichten  subfebrilen  Temperaturen  ohne  besonderer  Krankheits¬ 
gefühl.  Die  virulente  Aussaat  verrät  sich  nur  durch  das  Auf¬ 
treten  einer  chirurgischen  Tuberkulose,  eines  Fungus,  eine.-  Karies 
und  so  weiter.  Dabei  finden  wir  an  den  Lungen  nichts  weiter 
als  Bronchialdrüsensymptome.  Der  begleitende  Milztumor,  das 
Auftreten  einer  hämatogenen  Orgarituberkulose,  zeigen  uns,  dal.! 
wir  es  mit  einem  proliferierenden  Primärkomplex  zu  tun  haben. 
Auch  bei  diesem  können  Erscheinungen  eines  Ulcus  ventriculi 
oder  duodeni,  häufig  die  einer  Appendizitis  ‘  die  ersten  alar¬ 
mierenden  Krankheitszeichen  sein.  Die  Genese  dieser  Schmerz¬ 
phänomene  kann  die  gleiche  sein,  wie  ich  das  oben  beim  ein¬ 
fachen  Primärkomplex  auseinandergesetzt  habe,  doch  begegnet 
uns  liier  noch  eine  zweite  Entstehungsmöglichkeit,  nämlich  eine 
begleitende  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen ;  an  der  großen 
oder  kleinen  Kurvatur  des  Magens  gelegen,  führt  sie  zu  L’lkus- 
symptomen,  im  Heocökalwinkel  ruft  sie  die  .Symptome  einer  aus- 
gesprochenen  Appendizitis  hervor,  ja  manchmal  sogar  durch  lokale 
Spasmen  des  Dünndarms  Stenoseerscheinungen  und  selbst  Ileus- 
symplome.  Auf  ein  anderes  Bild  dieser  Tuberkulose  muß  ich  aber 
noch  besonders  aufmerksam  machen.  Retroperitoneale  Drüsen, 
tuberkulöse  Drüsen  in  der  Incis-ura  ischiadica,  kariöse  Prozesse 
an  der  Oberfläche  des  Sakrmn,  können  nämlich  Zu  Ischias¬ 
symptomen  führen.  Darum  müssen  wir  auch  bei  der  Ischias  auf 
einen  Milztumor  fahnden  und  auf  subfebrile  Temperaturen  achten, 
um  nicht  mit  unserer  Diagnose  ganz  in  die  Irre  zu  gehen  und 
die  wichtige  Grundkiankheit  zu  übersehen. 

3.  In  anderen  Fällen  treten  Langenherde  auf.  Das  kann  sich 
klinisch  in  zweifacher  Weise  äußern.  Die  Herde  sind  überall  in 
der  Lunge  zu  finden,  besonders1  dicht  aber  in  der  Spitze  zu- 
sammengedrängt ;  es  entsteht,  dann  das  Krankheitsbild,  welches 
Bard  als  Tuberculosis  fibrosa  densa  bezeichnet.  Wir  haben  eine 
bilaterale  Spitzendämpfung  vor  uns,  wir  haben  beiderseits  stark 
verengte  Krönigsche  Felder,  wir  haben  beiderseits  Veränderungen 
des  Afemgenäusches  vom  verschärften  Vesikuläratmen  bis  zum 
Bronchialatmen,  wir  haben  häufig  gar  keine  Rasselgeräusche, 
manchmal  aber  kleinblasiges,  klingendes  Rasseln,  welches  sich 
dadurch  auszeichnet,  daß  es  durch  Wochen  und  Monate  denselben 
Charakter  unverändert  beibehält,  ln  manchen  Fä  len  findet  man 
ein  zartes,  subpleurales  Knisterrasseln,  wenn  die  Herde  ganz 
oberflächlich  gelegen  sind.  Die  Diagnose  wird  sicher  durch  den 
begleitenden  charakteristischen  Milztumor,  sie  wird  sicher,  wenn 
eine  periphere  chirurgische  Tuberkulose  die  hämatogene  Ent¬ 
stehung  auch  der  Lungenherde  erweist. 

4.  Sind  die  Herde  in  der  ganzen  Lunge  und  auch  über  den 
Spitzen  zerstreut  ungeordnet,  so  leitet  uns  das  allmählich  zur 
Tuberculosis  fibrosa  diffusa  hinüber.  Die  verrät  sich  klinisch 
hauptsächlich  dadurch,  daß  wir  ein  Emphysem  der  Lunge  finden, 
gelegentlich  auch  bei  recht  jugendlichen  Individuen.  Dieses  Em¬ 
physem  offenbart  sich  häufig  nur  an  den  medialen,  herzbenach- 
barten  Lungenrändern,  nicht  so  sehr  an  den  hinteren  Basen. 

V  ir  haben  also  oft  keinen  Tiefstand  der  Lungenränder  vor  uns,  i 
wohl  aber  eine  abnorm  überlagerte  absolute  Herzdämpfung,  so 
daß  sie  nur  plessimetergroß,  eventuell  gar  nicht  nachzuweisen  ist. 
Ein  solches  Emphysem  kann  natürlich  auch  das  Resultat  einm1 
Pneumönokoniose  sein.  Als  das  Emphysem  einer  Tuberculosis 
fibrosa  densa  kennzeichnet  es  der  gleichzeitige  Milztumor. 

5.  Eine  weitere  häufigere  Form  dieser  virulenten  Proliferation 
ist  die  Polyserositis,  das  gleichzeitige  Auftreten  von  beiderseitigen 
Pleuraergüssen,  dabei  oft  deutliche  oder  undeutliche  Zeichen  eines  | 
Perikardialergusses  und  von  Flüssigkeit  im  Abdomen.  Hervor¬ 
gerufen  wird  diese  durch  eine  miliare  Aussaat  in  die  serösen 
Häute.  Die  Prognose  ist  wie  bei  allen  diesen  Formen  von  dis¬ 
kreter  Miliare  relativ  gutartig,  doch  gilt  dies  nur  dann,  wenn  die 
Exsudation  gleichzeitig  in  Erscheinung  tritt.  Anders  aber,  direkt 
unheilvoll  und  bösartig  ist  die  Prognose,  wenn  Ergüsse  in  die 
verschiedenen  serösen  Höhlen  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach¬ 
einander  auf  treten  oder  wenn  bei  schon  Jießtehetndem  Exsudat  in 
beiden  Pleurahöhlen  die  Untersuchung  des  Punktats  dieser  Höhlen 
ergibt,  daß  wir  verschieden  alte,  verschieden  geartete  Ergüsse 
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cor  uns  haben.  Es  handelt  sich  dann  um  eine  Form  der  liänuto- 
.'cnen  Tuberkulose,  welche  Hard  mit  dem  Namen  Granulie  migra- 
ice,  also  als  wandernde  Miliare  bezeichnet.  Diese  führt  nach 
len  Erfahrungen  dieses  Autors  selbst,  nach  denen  Pierys  und 
inch  nach  meinen  Beobachtungen  sehr  häutig  in  einigen  Wochen 
nun  Tode. 

III.  Eine  dritte  Abart  der  hämatogenen  Tubcrku’.o  e  tnöch'e 
ch  als  blande  Aussaat  bezeichnen.  Wir  haben  da  eine  \us 
chwemmung  von  Tuberkelbazillen  in  die  Bluthahn  vor  nus,  so 
.jiärlich,  so  wenig  virulent,  in  einem  so  resistenten  Individuum, 
laß  die  entstehenden  Tuberkelherde  kaum  ihren  -Charakter  aU 
fuberkulosemanifestation  erkennen  lassen.  Es  kommt  an  den 
verschiedenen  Stellen  zu  unspezifischen  Entzündungen,  zur  tuber 
ulose  inflammatoire  von  Poncet.  Selbst  der  pathologische 
\natom  kann  weder  mit  den  bloßen  Augen,  noch  mit  dem  Mikro 
kop  die  tuberkulöse  Genese  der  Veränderungen  feststellen.  Nur 
venu  man  die  Herde  nach  L  i  e  b  e  r  in  e  i  s  te  r  untersucht,  wenn 
nan  also  Gefrierschnitte  daraus  herstellt  und  iviele  voq  ihnen  mit 
\ntiformin  auflöst,  lassen  sich  die  Tuberkelbazillen  darin  nach- 
veisen.  Von  den  Krankheitsbildern,  die  so  entstehen,  interessieren 
ms  wieder  mehrere  Formen. 

1.  Am  häufigsten  kommt  diese  Tuberkuloseform  zur  Kenntnis 
les  Internisten  von  ophthalmo’.ogischer  Seite.  Es  kommt  in  den 
Wigcn  zu  Chorioiditiden,  zu  Skleri(iden,  Iritiden  und  fridozykli- 
iden,  zu  Glaskörper-  und  Netzhautblutungen,  zu  Netzhau' ablösun- 
;cn  usw.,  die  man  ehemals  mangels  einer  greifbaren  Aetiologie 
Is  Rheumatoide  bezeiehncte  Und  deren  tuberkulöse  Aetiologie 
rst  durch  die  Forschungen  Michels  und  Stocks  erkannt’ 
vurde.  Man  vergleiche  darüber  die  Arbeit  Dimmers  in  der 
Yiener  klinischen  Wochenschrift  1922,  Nr.  19.  Hat  man  der- 
rfige  Augenkranke  auf  Tuberkulose  zu  untersuchen,  s;o  darf  man 
licht  erwarten,  tuberkulöse  Spitzenveränderungen  im  Sinne  einer 
’hthise  zu  finden.  Darum  wird  auch  von  vielen  Internisten  das 
rteil  abgegeben,  daß  die  Lungen  keine  tuberkulösen  Verände- 
ungen  erkennen  lassen.  Untersucht  man  aber  die  Lungen  der- 
rtiger  Krankei  nach  den  von  mir  skizzierten  Grundsätzen,  so 
vird  man  überrascht  sein,  in  jedem  dieser  Fälle  entweder  Pleuta- 
dhäsionen  oder  Herzdenudation,  Symptome  einer  Bronchial - 
rüsentuberkulose  usw.  zu  finden,  am  häufigsten  aber  die  Zeichen 
iner  chronisch  rezidivierenden  Pleuritis. 

Diese  rezidivierende  tuberkulöse  Pleuritis,  Pierys  Pleu:ie 
repetition,  ist  das  typische  Bild,  welches  -die  blande  \ussaat 
i  der  Lunge  erzeugt.  Die  subjektiven  Beschwerden  dieser  Tuber- 
uloeeform  sind  oft  so  geringgradig,  daß  der  Kranke  deshalb 
Mein  kaum  einen  Arzt  aufsucht.  Darum  sieht  sie  häufig  zu- 
ächst  nur  der  Augenarzt,  wenn  ein  Augenleiden  auftritt.  Nur 
rauen  und  Neurastheniker,  die  sich  sorgfältig  beobachten  und 
-de  abnorme  Sensation  in  ihrem  Körper  als  wichtig  und  auf- 
illend  auf  fassen,  werden  mit  einer  chronisch  rezidivierenden  Pleu- 
itis  allein  zum  Arzt  geführt  (Hollo,  v.  Hayek).  Ein  voll- 
räftiger  Mann  mit  gesundem  Nervensystem,  der  mitten  in  ange- 
Irengter  Berufsarbeit  steht,  wird  kaum  seine  (Tätigkeit  deshalb 
nterbrechen,  weil  es  ihn  auf  den  Schultern  etwas  schmerzt  oder 
t  den  Seiten  gelegentlich  etwas'  sticht,  weil  er  sich  etwas 
uitter  fühlt,  weil  er  etwas  leichter  ermüdet  als  früher.  Er  fühlt 
ich  dadurch  auch  nicht  bemüssigt,  zum  Thermometer  zu  greifen 
nd  ängstlich  aus  jedem  Zehntel  mehr  eine  Haupt-  und  Staats- 
ffäre  zu  machen.  Die  physikalischen  Veränderungen  lokalisieren 
ch  bei  dieser  Pleuritc  ä  repetition  vor  allem  an  drei  Stellen : 
her  den  Lungenspitzen  als  Spitzendämpfung  ohne  Veränderung 
es'  Fremitus  und  ohne  Veränderung  der  Flüsterstimme  mit  engem 
rönig,  mit  etwas  trockenem,  kleinblasigem,  klanglosem  Rasseln; 
her  der  Oberunterlappengrenze  hört  man  etwas'  iReiberasseln. 
Ixm'  den  Basen  ein  deutliches  pleurales  .Reiben.  Hier  zeigen 
ch  häufig  auch  die  Folgezustände  früherer  pleuraler  Schübe,  sich 
nßernd  in  Unverschieblichkeit,  Schlechterer  Verschieblichkeit  der 
liieren  Lun  genränder,  in  Turbanscher  Verschleierung  bei 

hwächster  Perkussion,  derart,  daß  man  den  Lungenrand  bei 
berfiächlicher  Perkussion  weit  höher  findet  als' 'bei  mittelstarker 
erkussion.  Die  Krankheit  verläuft  in  Schüben  von  wochen- 
nd  monatelang  vorhaltenden  subfebrilen  Temperaturen  bis 
öchstens  38  0°  Achselmessung  und  mit  trockenem  Husten.  Häufig 
erbinden  sich  diese  Symptome  mit  dem  Zeichen  eines  rudimen- 
(iren  Basedow,  häufig  findet  sich  dabei  eine  Mitralstenose  oder 
-lten  eine  Mitralinsuffizienz,  nach  den  Untersuchungen  Lieber- 
leisters  wohl  bedingt  durch  eine  tuberkulöse  Endokarditis 
nspezifischer  Natur.  Häufig  findet  sich  dabei  eine  rudimentäre 
olyai  thritis. 

3.  Diese  chronische  Polyarthritis  kann  in  manchen  Fällen 
irekt  im  Vordergrund  der  Erscheinungen  und  Beschwerden  stehen, 
s  wird  ein  chronischer  Rheumatismus  diagnostiziert  und  sympto¬ 


matisch  mit  Bädern  oder  Salizylaten,  beziehungsweise  Atophan 
behandelt,  wo  doch  eine  Tuberkulintherapie  das  einzig  Vernünf¬ 
tige  wäre.  Sic  könnte  den  Ausgang  dieser  Affektion  in  emo 
Ankylosierung  der  Gelenke,  den  Ausgang  in  Deformierung  der¬ 
selben  hindern.  Der  fehlende  Milztumor  unterscheidet  diese  gut¬ 
artige  Polyarthritis  von  der  hei  virulenter  Aussaat,  die  meist 
viel  schwerer  verläuft  und  zu  viel  stärkeren  Versteifungen  und 
zu  viel  stärkeren  Verunstaltungen  der  Gelenke  führt. 

4.  Auch  hier  können,  besonders  beim  Vorwalten  einer  Zwerch¬ 
fellpleuritis  mit  ihren  Irradiationen  die  Symptome  eines  Ulcus 
ventriculi  oder  duodeni.  einer  Cholezystitis  oder  gar  einer  Appen¬ 
dizitis  vorgetäuscht  werden.  Es  darf  auch  nicht  unerwähnt  bleiben, 
daß  die  Erscheinungen  der  Pieurite  ä  repetition  nicht  nur  h -i 
blander  Aussaat  Vorkommen,  sondern  auch  dann  Zustande¬ 
kommen  können,  wenn  leichte  Infektionen  ein  und  dasselbe  Indi¬ 
viduum  wiederholt  befallen,  ohne  daß  sie  massiv  genug  oder 
virulent  genug  wären,  eine  Phthise  zu  erzeugen.  Wenigstens 
habe  ich  die  chronisch  rez-idiviercnde  Pleuritis  sehr  häufig  bei 
Leuten  gesehen,  die  mit  offenen  Tuberkulosen  lange  Zeit  bei¬ 
sammen  waren  und  sich  mit  den  spärlich  ausgeschiedenen  Tu 
berkelbazillen  dieser  Kranken  immer  wieder  infiziertem. 

5.  Ein  weiteres  Bild,  unter  dem  sich  die  blande  Aussaat  ver¬ 
steckt.  sind  sehr  lästige-  Kopfschmerzen  (Herschmann, 
Frisch).  Gleichwie  es  in  den  Augenhäuten  zu  unspezifischen 
Entzündungen  kommt,  so  ereignet  sich  ein  ^gleiches  mit  und  ohne 
Augenrheumatoide  auch  an  den  weichen  Hirnhaufen  (Guillervi. 
Die  so  entstehende  Meningitis  serosa  oder  chronische  Lepto¬ 
meningitis  erzeugt  dann  den  habituellen  Kopfschmerz,  der  ei-i 
Kreuz  für  Arzt  und  Kranken  bildet  und  oft  nur  einer  ener¬ 
gischen  Tuberkulinkur  weicht. 

C.  Viel  gleichförmiger  in  seiner  Erscheinungsform,  dafür 
aber  viel  ausgiebiger  und  bunter  in  seinen  physikalischen  Sym¬ 
ptomen.  stellt  sich  die  letzte  Gruppe  der  chronischen  Tuber¬ 
kulose  dar,  welche  dann  entsteht,  wenn;  nach  abgeheiltem  Primär¬ 
komplex  und  dadurch  gewonnener  Immunität  durch -eine  massive 
Reinfektion  bronchogene  Herde  sich  entwickeln.  SD  liefern  das 
Bild  der  gewöhnlichen  Phthise.  Die  Prognose  dieser  Form  is1 
eine  schlechte,  denn  hier  grast  die  Tuberkulose  die  Lungen  vom 
den  Spitzengegenden  Ins  zur  Basis  allmählich  ab,  so  daß  dU 
Kranken  nach  einer  gewissen  Reihe  von  Jahren  mit  Schwind 
sucht  enden.  Sie  erscheint,  vor  allem  in  zweifacher  Gestalt,  je 
nachdem  wir  es  mit  einem  akuten  Schub  oder  mit  dom  Remissions¬ 
stadium  zwischen  zwei  solchen  zu  tun  haben.  Beide  sind  von 
eminent  praktischer  Bedeutung,  denn  beide  werden  in  ihrer 
Bedeutung  und  Schwere  fast  regelmäßig  verkannt. 

1.  Wenden  wir  uns  zunächst  dem  akuten  Schub  zu.  Da  er¬ 
krankt  jemand  an  einem  hohen  Fieber  mit  Starker  Abgeschlagen- 
beit.  mit  Gliederschmerzen  und  Kopfweh.  Eine  oberflächlich- 
Untersuchung  der  Lungen  läßt  nichts  Besonderes  erkennen,  vor 
allem  keine  Spur  einer  allgemeinen  Bronchitis.  Mit  Rücksicht 
darauf  wird  die  landläufige  Diagnose  Influenza  oder  Grippe  gesie'll. 
Der  weitere  Verlauf  scheint  die  Diagnose  zu  bestätigen,  denn  das 
Fieber  klingt  ab.  der  Kranke,  der  recht  anämisch  und  ange¬ 
griffen  aus'sah,  erholt  sich  wieder  in  kurzer  ZeD  und  nimmt  rasch 
an  Gewicht  zu.  Nur  ein  zurückbleibender  Husten  müßte  stutzig 
machen,  aber  das  ist  auch  nach  einer  Grippe  so' häufig  der  FaU. 
bedingt  durch  eine  akute  Schwellung  der  tracheobroncliiale’i 
Lymphdrüsen,  welche  wo-hen-  und  monatelang  anhält,  daß  auch 
das  zu  keinem  Bedenken  Anlaß  gibt.  Eine  genaue  Lungenunter 
suchüng  freilich  hätte  zumeist  die  unheilvolle  Diagnose  beginnende 
Phthise  stellen  lassen,  namentlich  eine  genaue  Verfolgung  de-- 
auskultatorischen  Veränderungen  über  den  Lungenspitzen.  Denn, 
einen  ersten  Schub  vorausgesetzt,  sind  zwar  die  perkutorischen 
Befunde  ganz  geringgradiger  Natur,  zeigen  kaum  eine  wahrnehm¬ 
bare  Abweichung  von  der  Norm,  die  Auskultation  aber  liefert 
entscheidende  Ergebnisse.  Zunächst  hört  man  über  der  Fossa 
supraspinafa,  eventuell  auch  über  dem  Mohr^nhei machen  -Breie  k 
oder  in  den  obersten  Anteilen  der  Axilla  das  subkrepitDrondo 
Rasseln  eines  bronchöpneumonischen  Herdes.  Das  ist  auch  Ir-i 
einer  harmlosen  Grippe  so  häufig,  daß  es  zunächst  keine  sicher  * 
Entscheidung  gestattet.  Wenn  man  aber  nach  ein  bis  zwei  Wochen 
dieselbe  Stelle  wieder  abhorcht,  so  hat  sich  an  Stelle  des  Suh 
kropifierens  ein  abgehacktes,  mitte'blasiges,  a  -  klingendes,  in-  u-ul 
o:\sniratorisch  zählbares  Rasseln  eingestellt,  welches  an  das 
Gackern  einer  Henne  erinnert,  das  typische  Käse  rasseln.  Wiedei¬ 
einige  Zeit  später  hört  man  das  i-  klingende,  feuchte  Gurgeln 
einer  kleinen  Zerfallshöhle  und  endlich  werden  alle  dies-.-  Phino 
mene  durch  ein  hauchendes  bronchovesikulires  Atmen  einer 
Schwiele  mit  kleinem,  fibrösem  Kavum  ersetzt.  Dieses  Hinter¬ 
einander  der  verschiedenen  Auskultalionserscheinuneen  macht  di-- 
Diagnose  beginnende  Phthise,  also  eines  tuberkulösen  broncho 
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pneumonischen  Herdes  zur  Gewißheit.  Macht  man  es  sich  frei¬ 
lich  zur  Regel  bei  jeder  sogenannten  Influenza,  und  wenn  sie 
zunächst  noch  so  harmlos  aussieht,  das  Sputum  in  14tägigen 
Intervallen  auf  Tuberkelbazillen  zu  untersuchen,  dami  braucht 
man  zu  dieser  Diagnose  nicht  einmal  diese  Feststellung  der  Meta¬ 
morphose  der  Rasselgeräusche,  denn  bald  klärt  das  Auftreten  von 
Tuberkelbazillen  im  Sputum,  daß  es  sich  um  eine  beginnende 
Phthise  handelt. 

Bei  einem  zweiten  oder  dritten  Schub  ist  die  Sache  von  vorn¬ 
herein  viel  einfacher.  Denn  wir  haben  dann  schon  von  Anfang 
an  Tuberkelbazillen  im  Sputum,  wir  haben  au  den  verschiedenen 
Stellen  der  Lungen  ältere,  und  frische  Herde,  welche  das  typische 
Nebeneinander  der  gewöhnlichen  Phthise  aufweisen.  Die  Phthise 
schreitet  ja  in  ganz  charakteristischer  Weise  von  den  Spitzen 
gegen  die  Basis  hin  fort,  wie  F  o  w  1  e  r  zuerst  gezeigt  hat.  Der 
erste  Schub  sitzt,  wie  eben  erwähnt,  in  der  Spitze  des  Über¬ 
lappens,  der  zweite  befällt  die  Spitze  des  Unterlappens.  Die  aus¬ 
kultatorischen  Erscheinungen  sind  daher  in  der  Hilusgegend.  neben 
dem  dritten  und  vierten  Brustwirbeldorn,  zu  hören.  Finden  wir 
also  bei  einer  derartigen  sogenannten  Influenza  über  der  Supra- 
spinata  hoch  bronchiales  hauchendes  Atmen,  über  der  gleichsei¬ 
tigen  Hilusgegend  Gurgeln,  über  der  gegenüberliegenden  Spitze 
etwa  Käserasseln  und  über  der  entsprechenden  (Unterlappenspitze 
Subkrepitieren,  dann  haben  wir  sicher  eine  Phthise  und  keine 
Influenza  vor  uns.  Dazu  kommt  bei  schon  länger  bestehender 
Krankheit,  also  bei  Phthisikern  zur  Zeit,  des  zweiten  oder  gar 
dritten  Schubs  ein  deutlich  breitkupp iger  Milztumor,  der  in  dieser 
Härte,  wenn  überhaupt,  bei  einer  Grippe  nicht  anzutreffen  ist. 

2.  Zur  Zeit  einer  Remission  ist  die  Diagnose  beginnende 
Phthise  physikalisch  wohl  recht  leicht,  aber  sie  wird  deshalb  so 
selten  gestellt,  weil  den  Kränken  sein  Leiden  nicht,  zum  Arzt 
führt.  Man  stößt  darauf,  wenn  man  wegen  frischer  Tuberkulose¬ 
infektion  in  einer  Familie  nach  der  Infektionsquelle  fahndet  und 
deshalb  die  Familienmitglieder  untersucht,  man  stößt  darauf,  wenn 
der  Kranke  wegen  irgendeiner  anderen  Beschwerde  zum  Arzt 
kommt;  namentlich  häufig  neigen  derartige  fibröse  Prozesse  in  den 
Herbst-  und  Frühjahrsmonaten  zu  unspezifischen  akuten  infek¬ 
tiösen  Bronchitiden.  Man  stößt  darauf,  wenn  ängstliche  Ange¬ 
hörige  die  Kranken  wegen  ihres  hartnäckigen*  morgendlichen 
Hustens  zur  Untersuchung  bringen,  denn  die  Patienten  selbst 
fühlen  sich  sehr  wohl,  sehen  meist  auch  so  blühend  aus,  haben 
guten  Appetit  und  zeigen  sehr  gute  Gewichtszunahme,  daß  sie 
sich  selbst  für  ganz  gesund  erachten  AVohl  zeigen  sie  auch 
dann  für  den  Kenner  ein  ganz  eigentümliches  Kolorit  Die 
Irischen  inzipienten  Fälle  bieten  eine  wahre  beaute  phthisique 
dar;  eine  zarte  Alabasterfarbe  der  Gesichtshaut  mit  kirschroten 
W  angen  und  Lippen,  mit  langen  Wimpern  und  kräftigen  Augen¬ 
brauen,  verraten  dann  den  Wurm,  der  in  ihrem  Innern  nagt 
A\  eiter  vorgeschrittene  Fälle  tragen  zur  Zeit  einer  Remission, 
also  im  sekundär  -  fibrösen  Stadium  der  Krankheit,  ein  mehr 
ockergelbes,  bräunliches  Kolorit  zur  Schau  wieder  mit  roten 
Lippen  und  \A  angen.  Die  physikalische  Untersuchung  .ergibt  einen 
l  ypischen  Lei  und.  AN  in  finden  über  einer  Spitze  bei  verengten 
Krönigschen  Feldern  und  ausgesprochener  Dämpfung  die  Zeichen 
einer  fibrösen  Kaverne,  also  hauchendes,  even  I  tied  amphorisches 
oder  gar  metallisches  Atmen,  über  der  darunter  liegenden  Unter¬ 
lappenspitze  die  Zeichen  eines  frischen  Zerfalls,  Gurgeln  also 
oder  Käserasseln.  über  der  gegenüber  liegenden  ObedappenspPze 
wieder  Käserasseln  oder  Subkrepitieren.  Dadurch  wird  die  Dia* 
unose  sicher.  Auch  hier  wieder  als  unterstützendes  Moment  der 
hreitkuppige,  harte  MilztUraor.  Auch  hier  wieder  das  positive 
Sputum,  falls  ein  solches  überhaupt  zu  erhalten  ist. 


Originalabhandlungen. 


Aus  der  Klinik  für  Syphilis  und  Dermatologie  in  Wien  Vorstand: 

Hofrat  Prof-  Finger). 

Zelluläre  Blutreaktion  und  individualisierende 
Syphilisbehandlung. 

Von  Prof.  J.  Kyrie. 

Die  folgende  .Mitteilung  stellt  das  vorläufige  Ergebnis  seit 
längerer  Zeit  im  Gange  befindlicher  Untersuchungen  dar,  die 
dch  mit  der  Frage  beschäftigen,  wie  es  mit  den  Leuko- 
z  y  ten  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  n  hei  Syphilitischen  bestell1 1 
ist.  ob  dieselben  eine  gewisse  Konstanz  aufweisen  oder  Schwan¬ 
kungen  unterworfen  sind,  ob  wir  es  irgendwie  sicher  in  der 
Hand  haben,  sie  zu  beeinflussen,  und  ob  wir  darausi  etwa  Ge¬ 
winn  schöpfen  können  für  unser  therapeutisches  Handeln. 


Solche  Studien  auf  breiterer  Basis  in  Angriff  zu  nehmen, 
schien  uns  bei  der  immer  mehr  und  mehr  durchdringenden 
Erkenntnis',  daß  für  den  Endeffekt  jedes  therapeu¬ 
tische  U  nternehnien  bei  vorgesc  h  r  i  1 1  e  n  e  r  Sy  p  h  i 
1  i  s  die  entspre  c  h  ende  Mithilfe  des'  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s 
von  größter  Bedeutung  sei  und  daß  wir  g  e  r  a  d  c 
in  der  R  e  a  k  t  i  o  m  s  f  o  r  m  des  Blutbildes’  einen  ge¬ 
wissen  Hinweis  auf  die  Reaktionsfähigkeit  des 
Organismus  besitzen,  wünschenswert;  für  uns1,  die  wir 
seit  langem  den  Standpunkt  vertreten,  daß  bei  jedem  antilueti- 
schen  Heilverfahren  auf  die  Entfaltung  des  unspezifischen  Heit- 
faktors  möglichst  Rücksicht  genommen  werden  solle,  und,  wie 
ich  jüngst  ‘)  ausgeführt  habe,  konsequent  dieser  Auffassung  in  den 
letzten  Jahren  die  verschiedenen  Wege  beschriften 
habe  n,  um  diese  Idee  praktisch  zu  v  e  r  w  i  r  k  1  i  c  h  e  n, 
mußten  solche  Untersuchungen  Besonderes  bedeuten,  da  wir  buf¬ 
fen  konnten,  dadurch  nach  mancher  Richtung  Aufklärung  und 
Förderung  zu  finden. 

Nachschau  nach  den  Leukozytenverhältnissen  bei  Syphilis  ist 
wiederholt  gehalten  worden,  icli  erinnere  an  die  Arbeiten  von  N  ea¬ 
rn  a  n  n  und  Conried,2)  von  Oppenheim  und  Löwenbach,3) 
von  Rille4)  u-  a-,  vor  allein  aber  an  die  umfassenden  Unter¬ 
suchungen  .  von  Ifauck-5)  Nach  letzterem  Autor  bewegt  sich  die 
Leukozytenzahl  bei  sekundärer  Lues  fast  durchwegs  innerhalb  nor¬ 
maler  Grenzen;  Form  des  Exanthems,  Typus  der  Erkrankung  üben  auf 
sie  keinen  bestimmenden  Einfluß  aus.  Unter  Einwirkung  des  Queck¬ 
silbers  fand  Hauck  Schwankungen  in  der  Leukozytenzahl,  die  sich 
aber  innerhalb  verhältnismäßig  niederer  Grenzen  bewegten;  nach  Queck- 
silberinjektionen  macht  sich  in  der  Regel  ein  Leukozytenanstieg  geltend, 
während  bei  Innunktions kuren  zuerst  Abfall  und  hernach  erst  allmäh¬ 
liches  Ansteigen  der  Weißkörperchen  eintrat. 

Unsere  Untersuchungen  gliederten  sich  von  vornherein  nach 
zwei  Seiten;  einmal  wollten  wir  sehen,  wie  sich  die  Lemkozy  eu- 
zahl  bei  unserer  üblichen  Therapie  verhält,  ob  beispielsweise 
beim  kombinierten  Quecksilber-  oder  Mi rion-Salvarsan verfahren 
diesbezüglich  Schwankungen  Vorkommen,  ob  alle  Individuen  gleich 
reagieren  oder  ob  Unterschiede  feststellbar  seien,  dann  aber 
und  hauptsächlich,  ob  es  möglich  wäre,  bei  Kranken  durch 
bestimmte  R  e  i  z  v  e  r  f  a  h  r  e  n  Hyper  Leukozytose  zu 
erzeugen  u  n  d  die  s  e  d  a  uernd  z  u  e  r  h  a  1 1  e  n,  m  i  t  h  i  n 
d  e  n  Kranke  n  w ährend  s  einer  spezifischen  K  u  r 
gewissermaßen  in  eine  andere  Rea  k  t  i  o  ns  p  h  äfc 
z  u  ;b  ringen,  als  sie  ihm  ohne  diese  Eingriffe  b  e 
stimmt  gewesen  wäre,  ob  hiefür  irgendwelche  Gesetz¬ 
mäßigkeiten  bestünden  und  ob  sich  hieraus  Richtlinien  abieife  i 
ließen  für  unser  therapeutisches  Handeln. 

Die  Idee,  sich  bei  der  Behandlung  Syphilitischer  k  ü  n  s  1 1  i  c  h 
erzeugter  Hyperleukozytosen  zu  bedienen,  ist  gerade  wieder  in  den 
letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  warm  empfohlen  worden; 
ich  erinnere  vor  allem  an  die  Arbeiten  von  0-  Fischer,6)  der  durch 
solches  Verfahren  besonders  bei  Metalues  sehr  befriedigende  Resultate 
erhalten  zu  haben  berichtet  (Natrium  nucleinicum,  Phlogetan). 

Bei  frischer  Lues  hat  seinerzeit  schon  C-  Stern7)  den  Einfluß 
derartiger  Umwälzungen  im  Organismus  auf  den  Ablauf  der  Krank¬ 
heitserscheinungen  studiert-  Er  bediente  sich  zur  Erzeugung  von  Ilyper- 
ieukozytose  des  von  0-  Fischer  und  Donath  in  die  Therapie' 
eingeführten  Natrium  nucleinicum,  und  kam  auf  Grund  von  Beob- 
aeh hingen  an  25  Kranken  zu  dem  Schlüsse,  daß  damit  in  der  Tat 
syphilitische  Haut  -  Schleimhaut  -  Manifestationen  oluie  Quecksilber  zum 
Schwinden  gebracht  werden  können.  Auch  w  i  r 8)  haben  uns  schon 
vor  Jahren  mit  ähnlichen  Studien,  befaßt;  dazumal  interessierte  uns 
die  Frage,  ob  durch  Milchinjektionen,  die  ja  Hyperleukozytose  be¬ 
wirken,  ein  beschleunigtes  Tempo  im  Abheilungsvorgang  luischer  Krank¬ 
heitsprodukte  zu  erzielen  wäre-  In  der  Tat  ließ  sich  diesbezüglich 
ein  unverkennbarer  Einfluß  feststellen. 

Unsere  jetzigen  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  rund 
100  Patienten.  Um  möglichst  erschöpfendem  Einblick  in  die 
Leukozyt enve r hä  1  Uni sse  zu  bekommen,  bemühten  wir  uns,  bei 
jedem  Kranken  eine  möglichst  große  Zahl  von  Befunden  erheben 
zu  können  ;  die  Idealforderung,  das  Blutbild  während  der  ganzen 
Behandlungszeit  täglich  zu  kontrollieren,  war  leider  nicht  bei 
allen  Patienten  erreichbar;  sie  scheiterte  bei  empfindlichen  Kran¬ 
ken  vielfach  an  den  Unannehmlichkeiten  der  Blutentnahme.  Immer¬ 
hin  gelang  es  uns,  70  Patienten  der  verschiedensten  Krankheit-;*  | 
Stadien  vom  ersten  bis  zum  letzten  Behandlungstage  zu  prüfen» 
und  wir  vertilgen  so  heute  schon  über  eine  der  Zahl  nach  doch 
nicht  allzu  beschränkte  Serie  von  vollständigen  Blutbefunden. 

Lieber  die  Methode  der  Blutimtersuchuug  braucht  nicht  viel  gesagt 
zu  werden,  sie  war  die  von  internistischer  Seite  dermalen  allgemein 
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eiibt**-  Neben  der  tiestimmunir  der  absoluten  Zahlen  der  WcilJ 
;örperchen  wurden,  wie  selbstverständlich  auch  Differentialzählungen 
in  gestellt-  Die  Untersuchungen  waren  hänvatologisch  gut  geschulten  Mit- 
ubeitern  anvertraut,  der  ausfühliche  Bericht  über  <lie  Ergebnisse  wird 
on  denselben,  von  den  Kollegen  Dr.  llatuschka  und  Dr.  Clodi, 
ndernorts  mitgeteilt  werden. 

Was  mm  die  Anfangsbefunde  betrifft,  die  wir  bei  unseren 
i ranken  erheben  konnte«,  so  zeigten  sich  hier  doch  größere 
chwunkungen  in  der  Leukozytenzahl,  als1  sie  beispielsweise 
lauck  feststellen  konnte.  Von  den  100  Untersuchten  lag  bei 
3  der  Zellwert  zwischen  4500  und  8000,  34  .Kranke  boten  eine 
esamtza.hl  von  8000  bis  10.000  Weißkörperchen  und  die  resl- 
chen  33  über  10.000  bis  1(5.000;  ein  Drittel  befindet  sich 
emnach  effektiv  im  Zustand  einer,  wenn  auch  mäßigen  llyper- 
ukozytose.  Uebereinstimmend  mit  H  a  u  c  k  läßt  sich  feststelien. 
aß  ein  sicherer  Zusammenhang  zwischen  Steigerung  der  Leuko- 
ytenzahl  und  Manifestationsart  der  Syphilis  nicht  besieht;  so 
'innen  beispielsweise  sehr  ausgedehnte  makulöse  oder  papu- 
>sc  Exantheme  hohe  Werte  zeigen,  gelegentlich  aber  auch 
iedore;  irgendwie  sichere  Voraussagen  sind  diesbezüglich  niht 
i  treffen.  Alte  latente  Lues  und  Metasyphilis'  haben  unseren 
rfahrungen  nach  in  der  Regel  niedere  Werte.  Dort,  wo  sich 
yperleukozytose  fand,  handelte  es  sich  durchwegs  um  eine  Zu- 
dnne  der  großen  Neutrophilen;  Verschiebungen  in  der  Zahl 
a  einzelnen  Zellarten  und  in  dem  Verhältnis  le'zterer  zu- 
uandcr  traten  uns  während  der  Behandlung  bei  vielen'^ Patienten 
itgegen.  Es'  kann  auf  diese  Einzelheiten  hier  nicht  einge- 
ijjgen  werden. 

Im  Verlaufe  der  gewöhnlich  durchgeführ'.en  Behandlung 
ihalten  sich  nun  die  [Kranken  mit  den  verschiedenen  An- 
[iigsbe fund en  recht  verschieden.  Einmal  können  die  mit  den 
ederen  Werten  vorübergehend  oder  für  mehrere  Tage  eine  Er- 
>hung  ihrer  Leukozyten  zahl  erfahren;  dies  .  kann  nach  Salv- 
san  ebensb  uaftreten  wie  nach  Quecksilber.  Im  allgemeinen 
t  dies  selten  und  solche  Schwankungen  sind  durchwegs  un- 
deutend;  wir  kennen  keinen  Fall,  wo  spontan  beispielsweise 
i  einem  Ajifangsbefund  von  (5000  Zellen  eine  Erhebung  über 
!  1.000  eingetreten  wäre.  Die  größte  Zahl  der  Fälle,  die  mit 
Ich  niederem  Index  in  die  Behandlung  eintritt,  behält  unseren 
fabrungen  nach  während  der  ganzen  Kur  denselben  bei,  viel- 
"h  ist.  es  hier,  wie  später  noch  ausgeführt  werden  wird,  geradezu 
inniglich,  die  Leukozytenzahl  durch  Reizmittel  zu  erhöhen. 

>r  allem  gilt  dies  für  die  alte  Lues.  Einige  Fälle  aus  dieser 
uppe  zeigten  im  Verlaufe  der  Beobachtung  noch  geringere 
erte  als  im  A nfang.  D  e  r  Ci  e  s  a  m  t  e i  n  d  r  u  c  k,  der  sich 
I i i  dieser  Kategorie  von  Kranken  aufdrängt,  ist 
*  i’>  daß  ‘die  Leukozyten  Verhältnisse  hier  i  m 
iiizen  wenig  labil  sind,  daß  eine  gewisse  fixe 
;  n  s  t  e  1 1  u  n  g  besteht,  die  n  u  r  sch  w  er  Aender  u  n- 
■n  erfahren  kann  In  dieser  Gruppe  linden  sich  haupt¬ 
blich  jene  Individuen,  die  wir  später  als  , .schlechte  Reagie- 
•“  bezeichnen  werden. 

Die  zweite  Gruppe,  die  mit  einem  von  Beginn  an  höheren 
ukozytenindex,  behält  denselben  während  der  Behandlung  in 
r  Ueberzahl  bei.  Von  22  durchkontrolljerten  Fällen  dieser 
t  haben  beispielsweise  12  am  Ende  der  Kur  dieselben  Werte 
sgewiesen  als  am  Anfang,  während  der  Behandlung  aller¬ 
es  können  wiederholt  Schwankungen,  aber  durchwegs  geringen 
ades,  sowohl  nach  oben  als  nach  unten,  festgestellt  werden, 
i  Fälle  Zeigen  am  Ende  höhere  Werte  als  am  Beginn,  sieben 
lo  waren  abgefallen  zu  wesentlich  niederen  Zahlen  als  die 
sgangsbefunde.  Fälle  dieser  Type  verraten  oft  gutes1  Reak- 
tisvermögen  bei  Reiz  verfahren;  wir  werden  später  davon  zu 
ec  heil  haben. 

Jene  Fälle  endlich,  die  sich  am  Beginne  der  Behandlung 
Stadium  der  Hyperleukozytose  befinden,  zeigten  mehrfach 
Eigentümlichkeit,  daß  sie  im  Verlaufe  der  Kur  die  hohen 
Iwerte  einbüßten;  13mal  konnten  wir  Derartiges  konstatieren, 

’  10  Fälle  kamen  uns  unter,  die  am  Ende  der  [Kur  einen  Index 
ten  wie  am  Ab  fang.  Dabei  ließ  sich  jn  dei  erwähnten 
Fällen  übereinstimmend  beobachten,  daß  der  Zeitpunkt  des 
absinkens  der  Leukozytenzahl  ziemlich  parallel  ging  mit  dem 
iwinden  der  exanthematischen  Erscheinungen.  Solange  letz- 
‘  bestanden  —  und  alle  diese  Fälle  hatten  ausgedehnte  Se- 
idärsymptome  —  war  die  Leukozytenzahl  hoch,  weder  Sah 
m-  noch  Quecksilberbehandlung  vermochten  daran  etwas  zu 
1  ein,  gelegentlich  erfuhr  der  Index  sogar  noch  Schwankungen 
h  aufwärts';  diese  Verhältnisse  hielten  etwa  14  Tage  an. 
hrend  dieser  Zeit  erfuhren  die  Erscheinungen  allmähliche 
J  kbildung,  plötzlich  sank  die  Leukozytenzahl  ab,  gelegentlich 
auf  die  Hälfte  ihres  früheren  Wertest,  um  während  der 
!  zen  weiteren  Behandlung  auf  dieser  Höhe  zu  bleiben.  Wir 


sahen  1' alle,  die  in  diese»  Phase  gelangt,  späterhin  auch  durcdi 
Reizmittel  nicht  mehr  in  einen  Zustand  der  Hyperleukozytose 
zu  bringen  waren  und  am  Ende  der  Kur  gelegentlich  sogar  Werte 
unter  der  Norm  erkennen  ließen.  Anderseits  waren  in  dieser 
Gi uppe  ahoi  auch  sehr  ..gute  Reagieror“,  Fälle,  die  durch  ver¬ 
schiedene  Mittel  immer  wieder  in  das  Stadium  der  Hyperleuko 
zytose  gebracht  werden  könn  en  und  so  eigentlich  wählend  der 
ganzen  Behandlungszeit  dieses  Phänomen  darboten. 

Es  ließ  sich  also,  wenn  wir  unsere  Erfahrungen  über  die 
Leukozytenverhältnisse  bei  Syphilitischen  vor  und  während 
einci  nach  dem  gewöhnlichen  Typus  durchgeführten  Kur  zu 
sammenlassen,  feststelien,  daß  man  diesbezüglich  mit  gar  nicht 
so  geringem  individuellen  Unterschieden  zu  rechnen  hat,  daß 
es  auf  der  einen  Seite  Kranke  gibt,  die  auf  den  Infekt 
m  i  t  Zunahme  der  \\  e  i  ß  kör  perch  e  n  r  e  agiere  n  u  n  d 
die  Leukozytose  durch  kürzereoder  längere  Zeit 
zu  behaupten  v  e  r  m  ö  gen,  wobei  letztere  d  u  r  c  h  d  i  o 
15  e  h  a  n  d  1  u  n  g  nicht  nur  nicht  g  o  s  t  ö  r  t.  sondern  g  e- 
legen  1 1  i  c  h  gefördert  werden  kann,  anderseits 
a  b  e  r  Fäll  e.  b  ei  de  n  e  n  w  e  d  e  r  d  urch  de  n  K  r  a  n  k 
heitsprozeß,  noch  durch  therapeutische  U  n  t  e  r- 
nehmumgen  irgendwelche  nennenswerte  Aende- 
»  u  n  g  e  n  in  den  Leukozy  tenver  li  ä  1 1 .  n  i  s  s  e  n  b  e  w  i  r  k  t. 
werde  n. 

t  user  besonderes  Inte,  esse  erweckte,  wie  selbstverständlich, 
die  Frage,  wie  es'  mit  der  künstlich  erzeugten  Leukozytose 
bestellt  sei.  vor  allem,  durch  welche  Mittel  dieselbe  relativ 
am  sichersten  und  häufigsten  in  Szene  gesetzt  werden  könne 
und  wie  sich  Fälle,  die  diesbezüglich  prompt  reagieren,  in  thera¬ 
peutischer  Hinsicht  verhalten.  Zur  Prülung  zogen  wir  alle  jene 
Verfahren  heran,  deren  wir  uns1  seit  Jahren  bei  der  ,, Reiz¬ 
therapie  bedienen;  wir  untersuchten  also  die  Leukozytenver¬ 
hältnisse  nach  Milch  Injektionen,  bei  Behandlung  mit  Vakzinen 
verschiedener  Art,  bei  Miriontherapie,  bei  NaTium  nuclei  niCum, 
bei  Fischers  Phlogetan  u.  a.  m.  Ferner  legten  wir  Wert 
darau I,  festzustellen,  in  welcher  Weise  die  Einverleibung  der 
spezifischen  Mitte]  beantwortet  wurde,  ob  es1  gleichgültig 
war,  in  welcher  Dosis  und  auf  welchem  Wege  beispielsweise  das 
Salvarsan  dem  Organismus  ein  verleibt  wurde,  ob  intramusku¬ 
lär  oder  intravenös,  beim  Quecksilber,  ob  bei  Verwendung  lös¬ 
licher  oder  unlöslicher  Präparate  Unterschiede  in.  der  Reaktions¬ 
art  auftreten.  Schließlich  k  mtrollierten  wir  eine  Reihe  von 
Fällen,  die  mit  den  uns  zur  Verfügung,  gestellten  Bismut- 
Antimonpräparat  Levaditis,  mit  dem  T  re  pol,  behandelt 
worden  sind  —  kurz,  wir  bemühten  uns',  das<  Verhalten  der 
Weißkörperchen  bei  möglichst  verschiedenen  therapeutischen  Ein¬ 
griffen  kennen  zu  lernen. 

Die  Ergebnisse  dieser  Studien  können  nun  kutz  etwa  fol¬ 
gendermaßen  zusa.mmengefaßt  werden:  Es  gibt.  Kranke,  bei 
d  e n e  n  w  eder  durch  eines  d  e  r  e  r w ä hüte n  u  n  s p  e- 
zifischen  \  erfahren,  m  o  c  h  fl  u  r  c  h  ,A  p  pT  i  k  a  t  i  f)  n 
irgend  eine  s  d  er  Spezifik  a,  gleichgültig,  in  w  e  1- 
c  h  e  r  Art  dasselbe  e  i  n  v  e  r  1  e  i  b  t  wird,  Leukozytose 
z  u  s  t  a  n  d  e  g  e  b  r  a  c  h  t  w  e  r  den  k  a  n  n.  Diesbezüglich  absolu1 
unbeeinilußbare  Fülle  scheinen  im  ganzen  nicht  zu  häufig  zu 
sein,  immerhin  aber  haben  wir  in  unserem  Material  doch  eine 
Leihe  davon  kennen  gelernt,  und  zwar  nicht  nur  Fälle  alter  Lues 
mit  oder  ohne  Metasymptonie.  sondern  auch  fiische  sekundäre 
Syphilis.  Besonders  deutlich  konnten  wir  dieses  refraktäre  Ver¬ 
halten  bei  einem  ‘25jährigen  Patienten  mit  etwa  drei  "Monate 
alter  Lues  konstatieren.,  den  wir  durch  mehr  als  zwölf  Wochen 
täglich'  untersuch  ten  und  mit  allen  überhaupt  nur  möglichen 
[Mitteln  in  den  Zustand  der  Leukozytose  zu  versetzen  uns  he 
mühten.  Weder  aul  Milch  noch  auf  intravenöse  Vakzinebehand- 
limg,  bei  welcher  der  Patient  mit  Schüttelfrost  und  Temperatur¬ 
anstieg  über  39*  reagierte,  noch  auf  Na'rium  nucleinicum,  Phlo¬ 
getan  oder  Mirion,  desgleichen  weder  auf  lösliche  und  unlös¬ 
liche  Quecksilberpräparate,  noch  auf  intravenöse  oder  intramus 
kuläre  Salvarsaninjektionen  veränderte  der  .Kranke  seinen  Leuko¬ 
zytenindex;  er  kann  mithin  als  Paradigma  für  den  Typus  der 
„schlechten  Reagierer“  bei  frischer  Syphilis  gelten. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Kranken  liegen  die  Verhältnisse 
nicht  so  schlecht,  liier  geling!  es  wenigstens,  doch  durch  das 
eine  oder  andere  Verfahren  im  Verlaufe  der  Behandlung  Leuko- 
zy  ten  Vermehrung  zu  erzeugen,  und  zw.  entweder  vorübergehend 
oder  für  längere  Zeit.  Recht  häufig  sahen  wir.  daß  beispielsweise 
durch  die  ersten  Mirion  Injektionen  Leukozytenanstieg  bewirkt 
wurde,  daß  immer  wieder,  wenn  wir  das  Mittel  spritzten,  in  den 
nächsten  Tagen  nach  vorübergehendem  Abfall  (h  imoklastiscbe 
Krise)  die  Zahl  der  Weißkörperehen  zutiahin  und  die.  er  Anstieg, 
der  sich  im  allgemeinen  in  mäßigen  Grenzen  bewegte,' wenigstens 
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über  24  Stunden,  oft  aber  mehrere  Tage  anhielt;  nachher  appli¬ 
ziertes  Salvarsan  störte  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle  dieses  Ver¬ 
hältnis  nicht,  ja  erhöhte  gelegentlich  sogar  noch  den  Leuko¬ 
zytenindex.  Dieser  Rcaktionstypus  blieb  nun  aber  durchaus  nicht 
immer  derselbe,  die  Leberzahl  der  Fälle  verlor  ihn  nach  kür¬ 
zerer  oder  längerer  Zeit  - — ;  plötzlich  konnte  durch  Mirion  kein 
Leukozytenanstieg  mehr  erzwungen  werden.  Aber  gelegentlich 
gelang  dies  jetzt  durch  ein  anderes  Mittel,  beispielsweise 
durch  Milch  oder  durch  intravenöse  Vakzinedarreichung.  Schließ¬ 
lich  aber  ging  es  auch  mit  diesen  Mitteln  nicht  anders  wie 
mit  dem  Mirion:  nach  wiederholter  positiver  Reaktion  versagten 
sie  den  Dienst  und  so  hatten  wir  in  solchen  Fällen  dann  nichts 
mehr  zur  Verfügung,  einschließlich  des  Phlogetans;  das  Hyper¬ 
leukozytose  bewirkt  hätte.  Solche  Fälle  waren  demnach  in  der 
ersten  Zeit  der  Behandlung  „gute“  Reagieier,  späterhin  schlugen 
sie  in  das  Gegenteil  um;  wie  wenn  ihre  Reaktionsfähigkeit 
definitiv  aufgebraucht  worden  wäre! 

In  mehreren  Fällen  sahen  wir,  daß  „gute“  Reagierer  nach 
einer  Salvarsansprilze  plötzlich  abfielen  und  nun  nicht  nur  nicht 
mehr  in  die  frühere  Situation  gebracht  werden  konnten,  son¬ 
dern  in  ihrem  Leukozytenindex  tiefer  blieben,  als  er  vor  Be¬ 
ginn  der  Behandlung  gewesen  war.  In  der  Regel  versagtem  in 
solchen  Fällen  alle  Bemühungen,  die  Leukozyten  wieder  hoch 
zu  bringen.  Aber  auch  anderes  konnten  wir  feststellen,  nämlich: 
daß  Fälle,  die  ihr  gutes  Reaktionsvermögen  verloren  hatten,  das¬ 
selbe  nach  mehrwöchentlicher  Pause,  also  beispielsweise  gegen 
das  Ende  der  Kur  zu.  wieder  gewannen.  In  dieser  Gruppe  gibt 
es  also  der  Mannigfaltigkeiten  genug  und  die  erwähnten  Bei¬ 
spiele  stellen  nur  Schemen  dar,  zwischen  welchen  alle  Lieber¬ 
gänge  Vorkommen  können.  Gemeinsam,  ist  diesen  Fäl¬ 
len,  daß  sie  auf  das  eine  oder  andere  Verfahren 
ii  b  e  r  h  a  u  p  t  mit  Zunahme  der  Leukozyten  ans  p  r  e- 
c  h  e  n,  und  zwar  in  der  Regel  p  i  o  mpt  zu  B  e  g  i  nn  d  e  r 
K  u  r,  späterhi  n  m  e  hr  o  d  e  r  w  eniger  e  r  1  a  h  m  e  n,  m  i  t- 
h  i  n  o  f  f  e  n  is  i  C  h  t  l  i  c  h  li  n  e  i  ne  andere  R  o  a  k  t  i  o  n.  s- 
phase  treten,  als  sie  zu  Beginn  der  Behandlung 
gehabt  hatte  n. 

Die  dritte  Gruppe  endlich  umfaßt  Fälle  —  sie  ist  der  Zahl 
nach,  wie  wir  auf  Grund,  unserer  bisherigen  Untersuchungen 
sehen  können,  nicht  allzu  groß,  vielleicht  ein  Viertel  - — ,  die 
w  ährend  de  r  ganz  e  n  Behandlungszeit  den  Z  u- 
stand  der  Leukozytose  d  a  r  b  i  e  t  e  n.  Auf  das'  erste  Reiz¬ 
mittel  oder  Spezifikum  sprechen  sie  mit  oft  recht  wesentlicher 
Zellsteigerung  an  und  dieser  Typus  bleibt  nun  erhalten.  Er¬ 
schöpfen  sie  sich  im  der  Reaktionsfähigkeit  auf  ein  Mittel  — 
dies  muß  aber  durchaus  nicht  eint  re  ten,  wir  sahen  beispiels¬ 
weise  Fälle,  die  immer  wieder  durch  Mirioin  hoch  zu  bringen 
waren  — ,  so  reagieren  sie  auf  ein  anderes;  immer  wieder  kom¬ 
men  Leukozytenwerte  über  10.000  zustande,  die  sich  durch  meh¬ 
rere  Tage  hindurch  halten  können;  sinken  sie  ab,  sO  kann  man 
mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  daß  sie  durch  Weiterbehandlung 
mit  einem  der  Mittel  neuerlich  zu  provozieren  sind,  oft  sogar 
in  erhöhtem  Maße  —  und  dieses  Spiel  wiederholt  sich  mm 
im  Verlaufe  der  Kur  immer  wieder.  Wir  haben  Fälle  durch 
acht  Wochen  und  länger  täglich  kontrolliert,  die  ihr  Reaktionsver¬ 
mögen  während  dieser  Zeit  niemals  Verloren  haben  —  diese  Fälle 
haben  wir  uns  amgewöhnt,  als  „gute“  Reagierer  zu  bezeichnen. 

V  on  den  Reizmitteln,  die  wir  verwendet  haben,  wirkt  am 
promptesten  zweifellos  das  Natrium  nucleinicum  und  das  Phlogetan. 
besonders  bei  ersterem  sahen  wir  Anstiege  der  Weißkörperchen  über 
1  o.OOO.  und  Dauer  der  Hyperleukozytose  durch  mehrere  Tage.  Aber 
auch  Versager  kamen  uns  unter,  wie  früher  schon  bemerkt;  absolut 
sicher  läßt  sich  also  mit  der  leukozytensteigernden  Wirkung’  dieses 
Mittels  nicht  rechnen.  Dasselbe  gilt  vom  Phlogetan.  Auch  hier  sahen 
wir  in  einzelnen  Fällen  trotz  rasch  hintereinander  verabreichten  stei¬ 
genden  Dosen  (bis  10  cm3)  Unbeeinflußba.rkeit  der  Leukozytenverhält¬ 
nisse:  dabei  konnten  wir  keinen  sicheren  Zusammenhang  zwischen  Höhe 
der  Entzündungsreaktion,  am  Orte  der  subkutanen  Einverleibung  des 
.Mittels  und  Höhe  des  Leukozytenanstieges  feststellen.  In  ein  paar 
Fällen  kam  es  zu  sehr  stürmischen,  sich  weit  ausbreitenden,  erysipel¬ 
ähnlichen  Entzündungserscheinungen  um  die  Injektionsstelle  und  keine 
Leukozytose. 

Aehnliclies  wie  von  den  beiden  erwähnten  Mitteln  gilt  von  der 
Milch.  Sehr  prompten  Reaktionen  stehen  negative  Effekte  gegenüber, 
allerdings  sind  letztere  nicht  zu  häufig,  —  doch  wir  fanden  sie. 
Dabei  kann  Fieber  bestehen,  ohne  daß  die  Leukozytenzahl  höher  ge¬ 
worden  wäre. 

Leukozytose  sahen  wir  auch  auftreten  nach  intramuskulärer 
Paraffininjektion,  und  zwar  so  häufig  daß  wir  dies  praktisch  ver¬ 
wenden  konnten.  Aufmerksam  wurden  wir  auf  die  Tatsache  dadurch, 
daß  wir  nach  Hydrargyrum  salicylicum  -  Injektionen  in  Paraffinemulsiou 
hei  einzelnen  Kranken  Zunahme  der  Weißkörperehen  fanden;  wir 
spritzten  nun  das  Paraffin  allein,  um  zu  sehen,  ob  nicht  etwa  das 
V  ehfkel  an  dieser  Steigerung  schuld  sei  und  in  der  Tat  zeigte  sich, 
daß  man  bei  diesen  Patienten  mit  dem  Paraffin  allein  oft.  den  gleichen 


Effekt  erzielen  konnte.  Der  Anstieg  der  Zellen  war  häufig  ein  rech 
bedeutender  und  über  mehrere  Tage  anhaltend.  Bei  drei  Krailkei 
mit  ausgedehnten  makulo  -  papulösen  Erscheinungen,  die  besonders  gp 
auf  Paraffin  reagierten,  verabreichten  wir  die  ersten  zwei  VVöchci 
kein  anderes  Therapeutikum,  um  zu  sehen  ob  bei  der  bestehende« 
Leukozytose  die  Rückbildung  der  Hautsymptome  beschleunigt  sei  — 
in  der  Tat  gewannen  wir  den  Eindruck,  daß  dies  zutraf. 

Die  spezifischen  Mittel  verhielten  sich  hinsichtlich  Eeukn 
zytenbewegung  sehr  verschieden.  Intravenös  verabreichte«  Sa  tears  a 
kann  steigernd  wirken,  aber  auch  das  Gegenteil  sahen  wir;  inüa 
muskulär  deponiert,  zeigte  es  in  den  allerdings  nur  wenigen  Fällen 
die  wir  kontrollierten,  keine  Besonderheiten.  Quecksilberinjektiqhe! 
können,  in  löslicher  und  unlöslicher  Form  gegeben,  Lcukozytenaustic; 
bewirken;  wiederholt  fanden  wir,  daß  Kranke,  die  auf  das  eine  nich 
anspraclien,  auf  das  andere  mit  Leukozytose  reagierten,  doch  etwa 
Konstantes  war  diesbezüglich  nicht  auffindbar.  Bei  einzeiligem  Queck¬ 
silber- Salvarsanverfahren  nach  Lins  er  reagierten  mehrere  Fälle,  di 
auf  Salvarsan  allein  bisher  refraktär  gewesen  waren,  mit  SLeigmiin 
der  Leukozytenzahl,  doch  sahen  wir  andere  wieder,  die  sich  aucl 
darauf  in  den  Zell  Verhältnissen  nicht  rührten. 

Prozentuell  die  häufigsten  und  ausgesprochensten  Leukozytose« 
bewirkte  von  allen  spezifischen  Mitteln  das  Trepol-  Von  32  aus 
schließlich  mit  diesem  Präparat  behandelten  Fällen  zeigte  mehr  al 
die  Hälfte  prompten  Zellanstieg,  und  zwar  in  der  Ueberzahl  rieb 
nennenswerten;  Werte  von  15000,  die  durch  mehrere  Tage  aiihielten 
waren  keine  Seltenheit-  Derartiges  ist  uns  beim  Salvarsan  und  Oiteck 
silber  niemals  untergekommen. 

Alle  die  gewonnenen  Erfahrungen,  sagen  uns  wohl,  dal 
w  i  r  b  ei  Syphilis  und  bei  t  h  e  r  a p  e  u  t  i  s  c  h  e n  U  n  t e  r 
n  e  h  rn  u  n  g  e  n  g  e  g  e  n  d  i  e  s  e  1  b  e  m  i  t  n  ,i  c  h  t  geringen  in 
d  i  v i d. u  e  1 1  e  n  I)  i  f  £ e reu  z  e n  h  i  n sic  h  t  l‘i  c  h  z  e  1 1  u  1  ä  re i 
Blutreaktion  zu  rechnen  haben  und  daß  im  Einzel 
falle  zeitliche  Schwankungen  im  Reaktionsvci 
mögen  eine  Rolle  spielen.  Da  wir  nun  gewohnt  sind 
das  Blutbild  bei  Infektiooserkrankungen  gewissermaßen  als  Spie 
gel  für  die  Höhe  des  Abwehrvermögens  des  Organismus  an 
zusehen,  aus  Schwankungen  im  System  der  Weißkörperchen  Rück 
schlösse  zu  ziehen  auf  Schwankungen  im  Abwehrvermögen  des 
selben,  Leukozytosen  vor  allem  als  günstigem  Moment  zu  werten 
Leukopenien  im  gegenteiligen  Sinne,  so  dürfen  wir  auch  hie. 
aus  den  analogen  Vorkommnissen  schließen,  daß  sich  jene  Indi 
viduen,  die  uns  im  Blutbild  als'  „gute  Reagierer“  entgegentrelen 
gegenüber  dem  Infekt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  einei 
relativ  günstigen  Situation  befinden,  in  einer  günstigeren  alt 
Individuen  mit  diesbezüglich  schlechter  entwickeltem  Reaktiöns 
typus.  Auftreten  oder  Ausbleiben  von  Leukozyten 
v  e  r  m  e  h  r  u  n  g  im  A  n,  s  c  h  1  u  ß  a  n  b  e  s  t  i  m  mtes  t  h  e  r  a 
peutisches  Vorg  e  h  e  n  w  ä  r  e  demnach  solch  e  n  V  o  r 
stell  u  n  g  e  n  ge  m  ä  ß  geradezu  als  Hinweis  d  a  f  ü  r  a  a 
Zusehen,  ob  sich  der  betreffende  Organismus  ii 
g  ü  n  s  t i g  e  n  o  d  e  r  u  n  g  ü  n  s  t  i g e n  A  b  w  e  h  r  v  er  hä  1  tn  i  s 
sen  gegenüber  dem  Infekt  befindet.  Da  wir  um 
wissen,  daß  der  Endeffekt  aller  unserer  therapeutischen  Bestie 
bungen  bei  vorgeschrittener  Syphilis’  letzten  Endes  immer  wie  Iv 
von  der  entsprechenden  Mithilfe  des  Organ, istnust  abhängig  is' 
daß  bei  Versagen  derselben  auch  noch  so  intensive  Vervvenduru 
unserer  Spezifika  in  der  Regel  nicht  den  gewünschten  Ereil' 
zu  bringen  vermag,  so  muß  uns  jeder  Weg,  der  nur  irgendwo 
geeignet  erscheint,  individuelle  Besonderheiten  im  Reaktionsver¬ 
mögen  aufzuzeigen,  willkommen  sein,  auch'  wenn  er  nicht  zur 
Lösung  des  ganzen  Geheimnisses,  sondern  nur  von  Teiler 
desselben  führen  sollte.  Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  tlal. 
in  den  verschiedenen  Reaktionsformen  des  Blutbildes  auf  the  a 
peutische  Eingriffe  individuelle  Verschiedenheiten  des  Abwehr 
Vermögens  mit  zum  Ausdrucke  kommen,  daß  vor  allem  Men 
sehen,  die  sich  in  einer  besonderen  Bereitschaft  befinden,  auf 
die  verschiedensten  Reize  immer  wieder  mit  Leukozytose  zu  ant¬ 
worten,  besonders  günstige  Bedingungen  für  den  Kampf  gegen 
die  Parasiten  besitzen,  demnach  von  vornherein  zu  jener  Gruppe 
zu  zählen  sind,  die  dem  Infekt  aus  eigener  Kraft  relativ  leicht 
Herr  werden  können,  haben  wir  uns  bemüht,  gerade  solche- 
Fälle  hinsichtlich  des  Erfolges  der  Therapie  besonders'  ins  Auge 
zu  fassen.  V\  ir  haben  uns  gesägt,  wenn  solche  Individuen  in 
der  tat  befähigt  sind,  auf  Grund  ihres  besonderen  Reaklions- 
vermögens  gewissermaßen  spontan  schon  gegen  die  Erkranken 
wirksam  Front  zu  machen,  dann  ist  es  vielleicht  nicht  notwein 
dig,  sie  allzu  energisch  mit  unseren  Heilmitteln  atizufasSen ; 
vielleicht  könnte  durch  allzu  scharfes  Vorgehen  das  höchent 
wickelte  natürliche  Abwehrvermögen  geradezu  gestört  werden, 
vielleicht  genügt  hier  schon  relativ  wenig  spezifische  Behand¬ 
lung.  um  befriedigende  Resultate  zu  erhalten.  Und  so  haben 
wir  nun  versucht,  auf  rein  empirischem  Wege  festzustellen,  ob 
man  bei  solch  „guten  Reagierern“  in  der  Tat  mit  wenig  Behand¬ 
lung,  auffallend  weniger,  als1  wir  sonst  zu  geben  gewohnt  sind, 
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ii  <lcii  gleichen  Resultaten  kommen  kann,  ob  uns  so  demnach 
ic  Koni  rolle  des  Blutbildes  in  gewissem  Sinne  Führer  sein 
,iini  für  ein  individualisierendes  Behandlungsverfahren. 

(i  ^>r  gingen  nun  in  Fällen,  die  wir  als1  prompte  Reagieret’ 
i  kann  len,  so  vor,  daß  wir  während  der  Zeit,  wo  Leukozytose 
estand,  mit  der  Verabreichung  spezifischer  Mittel  möglichst  zu- 
iekhielten,  demnach  das  Tempo  der  Behandlung  nach  dem 
erhalten  der  Leukozyten  einrichteten. 


Als  Beispiele  seien  auszugsweise  die  Krankengeschichten  von  zwei 
allen  angeführt,  die  erste  einen  22jährigen  Patienten  betreffend  mit 
usgedehnter,  etwa  3V2  Monate  alter  sekundärer  Lues,  der  vom  24-  Fe- 
mar  bis  16.  Mai  1922  mit  Mirion  und  Salvarsan  behandelt  (und 
ährend  dieser  Zeit  73mal  im  Blutbild  kontrolliert  werden  konnte, 
r  war  im  ganzen  ein,  guter  Reagierer.  Nach  5  cm3  Mirion  kam 
timer  wieder  Leukozytose,  zustande,  Werte  von  13-000  wurden  häufig 
reicht,  während  31  Tagen  zeigte  der  Kranke  Zellzahlen,  über  10  000. 
enoden  von  kontinuierlicher  Leukozytose  dauerten  wiederholt  mehr 
S  eine  Woche,  während  dieser  Zeit  wurde  nicht  behandelt;  sank  der 
ellindex,  so  wurde  Neosalvarsan  gegeben,  trat  während  der  nächsten 
I  oder  48  Stunden  kein  Anstieg  der  Weißkörperchen  ein,  neuerlich 
irion.  Die  Applikation  des  Salvarsans  war  demnach  hier  eine  ganz 
iiregi  linäßige,  ofl  waren  mehr  als  zehn  Lage  zwischen  zwei  Ein- 
irilzungen,  dabei  die  Einzeldosis  niemals  höher  als  0-30.  Gesamtmaß 
•s  Neosalvarsans  2-70  g  und  15  Mirioninjektionen.  Die  Serumreaktion 
urdc  erst  um  die  zehnte  Woche  nach  Beginn  der  Kur  negativ.  Itezi- 
vi“  haben  wir  bisher  hei  dem  Kranken  nicht  gesehen. 

|  Der  fall  ist  demnach  nach  allein  etwa  gerade  gegensätz- 
h  zu  jenem  J  ypus  behandelt  worden,  wie  er  allgemein  als 
•r  richtige  aufgestellt  wird:  Hier  ist  mit  kleinen  Dosen  und 
“izcttelt  behandelt  worden,  was  als  besondere!  gefährlich  hin- 
eidlich  Neurorezidive  bekannt  ist;  nichts]  von  solchen  Zwischen- 
;  llen  ist  uns  aber  bei  dem  Kranken  untergekommen. 

I  Das  zweite  Beispiel  betrifft  einen  28jährigen  Kranken  mit  etwa 
i  2  Monate  alter  sekundärer  Syphilis,  der  unter  Trepolbehandlung 
stellt  wurde.  In  der  Zeit  vom  24.  Februar  bis  8-  Mai  wurden  ihm 
im  Trepolinjektionen  von  je  2—3  cm3  appliziert  —  der  Vorschrift 
^sprechend  hätte  ihm  in  diesem  Zeitraum  wenigstens  das  Doppelte 
geben  werden  können.  Auch  hier  bestimmten  wir  das  Intervall 
rischen  den  Injektionen  nach  der  Leukozytenreaktion;  da  der  Kranke 
d  fast  jede  Einspritzung  durch  eine  Woche  hindurch  hohe  Zell- 
Iden  zeigte  (unter  62  Komtrolltagen  waren  in  36  Werte  über  10-000 
fund en  worden),  meinten  wir,  ein  beschleunigteres  Applikationstempo 
cht  nötig  zu  haben. 

Der  Erfolg  unserer  Behandlung  war  ein  durchaus'  zufrieden- 
oll  enden;  der  Patient  ist  jetzt  —  fünf  Monate  nach  der  Kur  — 
jeder  Hinsicht  rezidivfrei  —  ein  Befund,  der  natürlich  nich  s 
■solideres  zu  entscheiden  vermag,  immerhin  aber  kann  man 
viel  sagen,  daß  bei  doppelt  intensiver  Behandlung  für  den 
igen blick  wenigstens  auch  nicht  mehr  hätte  erreicht  werden 
'iinen;  und  was  anderes  soll  ja  durch  die  Beispiele,  die  durch 
ne  Reihe  anderer  ergänzt  werden  könnten,  nicht  illustriert 
in,  als  die  Tatsache,  daß  man  in  solchen  Fällen  durch  wenig 
lerapeutikum,  durch  auffallend  weniger,  als  wir  sonst  ent- 
rechend  unserem  Behandlungsschema  zu  gehen  gewohnt  sind, 

■  em  Anscheine  nach  dasselbe  erreichen  kann  und  daß  für 
■so  Patienten  demnach  diese  „Unter“behandlimg  keinerlei  Ge- 
lir  bedeutete.  Natürlich  wird  sich  ja  erst  durch  weitere  Beob- 
hlung  und  durch  weiteres  Studium  ermitteln  lassen,  inwie- 
'ii  hier  Gesetzmäßigkeiten  vorliegen  und  oh  sich  daraus  wirk- 
he  Vorteile  für  unser  praktisches  Handeln  ableiten  lassen, 
s  hier  gewissermaßen  nur  in  Schlagworten  Mitgeteilte  stellt 
die  ersten  Versuche  dar,  von  der  schematisierenden  Syphilis¬ 
handlung,  zu  der  wir  durch  die  verschiedensten  Umstände 
cui  teilt  sind  und  die  doch  jedem  Therapeuten  immer  wieder 
dläuschumgen  genug  bringt,  vielleicht  ein  wenig  wegzukommen, 
izelne  Gruppen  von  Kranken  davon  wenigstens  freihalten  zu 
ii'rien.  \\  ieweit  man  auf  dem  beschrittenen  Wege  kommon 
rd.  läßt  sich  ja  noch  keineswegs  Voraussagen;  jedenfalls 
leint  mir  aber  das  Studium  der  zellulärem  Blutreaktion  hei 
philis  von  einem  Standpunkt  aus,  wie  er  hier  eingenommen 
irde,  wert,  weiter  verfolgt  zu  werden  — -  vielleicht  gewinnen 
r  so  doch  allmählich  nach  mancher  Richtung  bessere  Fr- 
nnlnisso  hinsichtlich  gewisser  biologischer  Vorkommnisse, 
'■  sie  uns  bisher  zur  Verfügung  stehen. 


a  dem  Institut  für  gericht'iche  Medizin  der  königlichen  Univer¬ 
sität  in  Palermo  (Direktor:  Prof.  A.  Montalti). 

ne  neue  Reaktion  zur  Unterscheidung  verschiede¬ 
ner  Blutarten  und  zur  Diagnose  der  Syphilis. 

Von  Dr,  med.  et  jur.  Giuseppe  Beccadelli,  Assistenten. 

!  Der  Einfluß,  den  das  Blut  sowohl  vom  Menschen  als  von 
!  ^ren  auf  den  Vorgang  einer  chemischen  Reaktion  haben  kann, 

I  wenig  studiert  worden. 


\  on  diesem  Gedanken  ausgehend,  habe  ich  menschliches 
Blutserum,  wie  auch  tierisches  Blut  in  wässeriger  Lösung  auf 
das  \  erhallen  der  Reaktion  zum  Nachweise  der  Aldehyde  unter¬ 
sucht-  Wegen  ihrer  großen  Neigung,  sich  mit  Sauerstoff  zu 
verbinden,  entziehen  die  Aldehyde  diesen  den  Substanzen,  welche 
damit  reichlich  versorgt  sind,  somit  wirken  sie  reduzierend. 
Charakteristisch  ist  das  \  erhalten  der  Aldehyde  gegenüber  Silber¬ 
nitratlösungen;  erwärmt  man  Aldehyde  mit  ammoniakalischor 
Silbeinitrallösimg,  so  bildet  sich  an  der  Wand  des  Probe¬ 
röhrchens  ein  silberner  Niederschlag. 

Benutzt  man  ein  spezielles  Reagens,  bestehend  aus:  Silber- 
nitrat  3-0  g,  Ammoniak  300  g,  Natriumhydroxyd  30  g  und  Aqua 
destillata  30-0  g.  so  kommt  es  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in 
wenigen  Minuten  zur  Bildung  eines  metallischen  Spiegels,  so 
wohl  mit  konzentrierten  Lösungen  wie  mit  verdünnten  (1:1000 
bis  1:10.000).  Viele  andere  organische  Substanzen  ‘Amino¬ 
säuren,  Phenole,  Chinone)  und  anorganische  Hydrazin»  Hydroxyl¬ 
amin)  gehen  auch  den  metallischen  Spiegel:  somit.  ist  die  Reak¬ 
tion  für  die  Aldehyde  nicht  spezifisch. 

Der  großen  Empiindlichkeit  wegen  habe  ich  nun  versucht, 
sie  für  meine  Blutproben  anzuwenden:  ich  habe  die  Technik  ver¬ 
einfacht,  da?  Na  OH  weg  gelassen  und  gelegentlich  die  Konzen¬ 
tration  des  Silbernitrats  und  die  Dichtigkeit  desl  Ammoniaks 
geregelt.  Diese*  Reaktion  ändert  sich  in  Gegenwart  von  Blut¬ 
serum  oder  wässeriger  Bl'utlösuug.  An  Stelle  der  charakteristi¬ 
schen  Bildung  des  metallischen  Spiegels  erhält  man  eine  andere 
Reaktion,  die  für  Blut  spezifisch  ist,  nämlich:  wässerige  Blu't- 
lösungen  von  verschiedenen  Tieren  geben  verschiedene  Reak¬ 
tionen.  je  nach  der  Tierart. 

Doch  nicht  nur  dies:  Während  das  Bluts'erum  von  normalen 
Menschen  eine  charakteristische  Färbung  in  Ambergelb  gilbt,  zeigt 
das  Blut  von  syphilitischen  Individuen  eine  bemerkenswerte  Ent¬ 
färbung  gegenüber,  dem  normalen  Serum. 

Um  die  Reaktion  auszu führen,  verwendet  man:  1.  Form¬ 
aldehyd  38  bis  40%  in  Y ol  union,  2.  Silbernitrat  Merck  0-75%, 
Lösung  in  Aqua  destillata,  3.  Ammoniak  0-925,  4.  die  gewöhn¬ 
lichen  Reagenzröhrchen  von  geringem  Durchmesser  und  Pipetten 
mit  Meßmarken  versehen.  (Um  die  Spuren  des  Silbernitrats  in 

den  Pipetten  zu  lösen,  sind  sie  mit  Jolkaliulm  in  Aqua  destillata. 

zu  waschen.) 

Wenn  uns  nun  zum  Beispiel  in  der  gerichtlichen  Medizin 

die  Frage  vorgelegt  w-ird,  ob  ein  Blutfleck  von  Mensch  öden 

tier  stammt,  verfährt  man  zur  Beantwortung  dieser  Frage  am 
besten  in  folgender  WeisC: 

Man  bereitet  eine  Lösung  des  Blutes,  welches  zunt  Beispiel 
eine  Leinwand  befleckt  hat;  zu  diesem  Zweck  wird  ein  Stückchen 
von  0-5  cm’  Fläche  des  blutbefleckten  Leinens  in  einem  Probe- 
löhrchen  mit  1  ein“  Aqua  destillata  für  zehn  Minuten  bis'  24 
Stunden,  je  nach  dem  Alter  des  Fleckes,  eingeweicht.  Diese 
Lösung  gibt  ein  helles  Gelb,  in  einigen  Fällen  ist  sie  fast  farb¬ 
los.  Nun  nimmt  man  0-5  emi3  dieser  Lösung  und  gibt  sie  in  ein 
ge  wö  h  1 1 1  i  c  h  es  B  eaig e  n  z  r  ö  1 1  re  h  ei  i  . 

Auf  dieselbe  Weisie  bereitet  man  eine  Lösung  von  ganz 
sicherem  menschlichen  Blut,  welche  als  Kont  roll  versuch  dient. 

Sowohl  in  das  Reagenzglas  mit  0-5  cm3  Lösung  des  ver¬ 
dächtigen  Blutes,  als  in  jenes  mit  0-5  c'mj3  des  ganz  sicheren 
Menschenblutes  setzt  inan  die  Reagentien  in  folgender  Weise 
hinzu:  Formaldehyd  0-5  cm3;  Silbernitrat  0-5  ein3,  Ammoniak 
0-5  cm®. 

•  Die  Reaktion  muß  einzeln,  Röhrchen  für  Röhrchen,  und 
rasch  ausgeführt  werden;  sofort  nach  Zusetzung  des  letzten 
Reagens  (Ammoniak)  schüttelt  man  das  Röhrchen  vom  Hand¬ 
gelenk  aus  ein-  bis  zweimal  uim  (mit  einem  Finger  das  Röhrchen 
zuhaltend).  Nach  drei  bis  vier  Minuten  ist  die  Reaktion  sicht¬ 
bar  und  sobald  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  ihre  Farbe  wechselt, 
was  schon  nach  einigen  Minuten  geschieht,  liest  man  ah. 

Man  bereitet  auch  noch  —  außer  dem  Kontrollversueh 
mit  ganz  sicherem  Menschenbild  -  eine  zweite  Probe  mit 
0-5  cm3  Aqua  destillata  und  besagten  Reagentien.  Um  diese 
letzte  Probe  auszuführen,  muß  man  vor  dein  Umschütteln  auf 
den  Moment  warten,  wo  die  Flüssigkeiten  sich  berühren  und  ein 
schwarzer  Bing  sich  bildet;  in  diesem  Augenblick  schüttelt  man 
um;  man  erhält  eine  Flüssigkeit  von  grauer  Farbe,  mit  mehr 
oder  weniger  partieller,  Bildung  des  Silbers'piegels.  Die  Ergeb¬ 
nisse  sind  die  folgenden:  Wenn  die  Flüssigkeit  des  Röhrchens, 
in  welchem  sich  die  Blutlösüng  des'  verdächtigen  Blutfleckes 
befand,  dieselbe  Verfärbung  annimmt,  wie  jene  vom  ganz  sicheren 
Menschen  hl  utf  lecke,  nämlich  charakteristisches  Amhergelh,  muß 
man  die  Folgerung  ziehen,  daß  das  zu  untersuchende  vor 
dächtige)  Blut  ganz  gewiß  vom  Menschen  stammt.  Wenn  aber 
ein  Unterschied  zwischen  der  Farbe  des  Röhrchen  Nr.  1  (ver¬ 
dächtiger  Blutfleck  in  Untersuchung)  und  derjenigen  des  Röhrchens 
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Nr.  2  (’sicherer  menschlicher  Blutfleck)  siieh  zeigt,  ist  zu  folgern, 
daß  das  Blut  nicht  vom  Menschen,  sondern  von  einem  Tiere 
hernührl. 

Um  festzustellen,  von  welchem  Tiere  dec  Blutfleck  stammt, 
hat  man  zu  bedenken  —  wie  ich  schon  gesagt  habe  —  daß  'das 
Blut  eines  jeden  Tieres  eine  verschiedene  Verfärbung  gibt.  Noch 
möchte  ich  beifügen,  daß  es  siieh  immer  um  Schattierungen 
derselben  Farbe  handelt,  oder  in  deren  rote  'oder  violette  Schat¬ 
tierung  übergeht,  oder  auch  farblos  sein  kann,  je  nach  der 
Art  des  Tieres,  welchem  das  Blut  angehörte. 

Wie  ich  bei  meinen  Versuchen  bemerkt  habe,  hat  das 
Altei'  eines  Blutfleckes  Einfluß  auf  die  Farbe,  welche  die  Flüssig¬ 
keit  in  dem  Reagenzglase  annimmt.  Ein  frischer  Blutfleck  (zwei 
bis  drei  Tage  alt)  zum  Beispiel  von  Hühnerblut  gibt  die  Reak¬ 
tion  mit  dunkelroter,  fast  braun  werdender  Verfärbung;  derselbe 
Blutfleck  zeigt  nach  einem  Monat  eine  Reaktion  von  hellgelber 
Farbe.  Ich  führe  meine  Versuche  fort,  um  diese  Farbenabwei¬ 
chungen  festzustellen,  denn  das'  könnte  wohl  seine  Bedeutung 
in  der  gerichtlichen  Medizin  erlangen,  um  das  Alter  eines  Blut¬ 
fleckes  festzustellen. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  der  Vorgang  einer  BlutfTeck- 
untersuchung  bezüglich  der  Frage,  oh  dieser  von  Mensch  oder 
von  Tier,  zum  Beispiel  Huhn,  sei,  zusammengefaßt. 


Reagenzglas 

verdächtige  Blut¬ 
lösung 

Form¬ 

aldehyde 

38  —  40% 

Silbernitrat 

075% 

Ammoniak 

D.  O.  925 

1  • 

05 

05 

05 

05 

a 

menschliche  Blut- 

05 

0-5 

05 

fleck-Lösung 

| 

0-5 

"o 

b 

Blutfleek-Lösung, 

05 

05 

0-5 

'S 

Huhn 

o 

Ui 

05 

c 

Aqua  dest. 

05 

05 

05 

05 

Aus  dem  Vergleich  des  Reagenzgläschens  Nr.  1  mit  jenem 
a  und  b  ersieht  man  die  Herkunft  des  Blutes. 

Ich  habe  schon  oben  gesagt,  daß  die  Anwendung  meiner 
Reaktion  bei  den  Untersuchungen  menschlicher  Blutseren  im 
normalen  und  pathologischen  Zustand  die  folgenden  Ergebnisse 
zeigt:  Bei  den  Seren  von  syphilitischen  Individuen  bemerkt 
man  eine  eigentümliche  Entfärbung  im  Vergleich  zu1  dem  Serum 
von  normalen  Individuen;  diese  letzte  nimmt  die  charakteristische 
Farbe  des  Bernsteins  (Ambergelb)  an. 

Das  Versuchsserum,  welches  man  durch  Sedimentierung 
erhalten  hat,  muß  sehr  klar  und  uninaktiviert  sein.  Um  diese 
Reaktion  auszuführen,  benützt  man  vorteilhaft  die  folgende 
Tabelle : 


Reagenz- 

Versuchs- 

Form¬ 

aldehyde 

38  —40% 

Silbernitrat 

Ammoniak 

Resultat 

glas 

seram 

075% 

D.  O.  925 

positiv  |  negativ 

1. 

05 

05 

05 

0-5 

Ent-  amber- 

färbung  gelb 

a 

Luesserum 

Resultate 

c 

.2 

05 

05 

05 

05 

Entfärbung 

1  O 

H  A 

b 

Normalserum 

G 

© 

0-5 

05 

0-5 

05 

ambergelb 

taS 

1 

c 

Aqua  dest. 
05 

05 

0-5 

0-5 

graue  Farbe 
partiell,  me- 
tall.  Spiegel 

Meine 

V  ersuche 

betreffen 

200  Seren,  von 

welchen  119 

negative  Reaktionen  gaben;  unter  diesen  waren,  außer  ganz 
gewiß  gesunden  Individuen  (Kontrollversüch  negativ)  Kranke  mit 
Erscheinungen,  die  jedoch  nach  längerer  Beobachtung  als1  nicht 
syphilitisch  erkannt  wurden.  Von  81  Kranken,  welche  positive 
Reaktionen  gaben,  waren  15  mit  primärer  Lues  behaftet,  45 
mit  Erscheinungen  des  sekundären  Stadiums,  andere  16  gehörten 
der  tertiären  Syphilis  an  und  die  letzten  fünf  waren  mit 
Syphilis  congenita  belastet. 

Meine  Reaktionen  wurden  mit  jenen  von  Wassermann, 
S  a  c  h  s  •  G  e  o  r  g  i  und  Meinicke  verglichen,  und  zwar  in 
der  Klinik  für.  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  dieser  Uni¬ 
versität  (Direktor:  Herr  Prof.  Phi  tipp  Son).  In  den  nicht- 
übereinstimmenden  Fällen  zwischen  Sachs  -  Georgi-  und  Mei nicke? 


Reaktion  stand  die  ineinige  immer  im  Einklang  mit  jener  von 
M  c  i  n  i  c  k  e.  Ich  dehne  meine  Versuche  noUh  weiter,  auf  dm 
Liquor  cerebrospinalis  und  die  anderen  Infektionskrankheiten 
aus,  als  Tuberkulose,  Malaria  und  Typhus. 

Die  Ausflockungsreaktionen  für  die  Diagnose  der  Syphilis 
wurden  nach  drei  verschiedenen  Richtungen  hin  studiert:  1.  Fäl¬ 
lungen  von  Lipoiden  oder  anderen  chemisch  definierbaren  Sub- 
stanzen  (Lezithin,  Cholesterin  usw.),  2.  Fällungen  von  Globu* 
linen  (destilliertes  Wasser,  Salpetersäure,  Milchsäure,  Alkohol 
und  so  weiter)  und  3.  Fällungen  zwischen  Organextrakten  und 
Luesseren.  Nur  diese  letzteren  haben  eine  praktische  Bedeutung 
erlangt.1) 

Auf  diese  Anschauungen  gründen  sich  die  Reaktionen  von 
S  a  c  h  s  -  G  e  o  r  g  i  und  Meinicke,  eingehend  geschildert  durch 
die  Untersuchungen  von  Prof.  P  h  i  1  i  p  p  s  o  n,2)  welcher  sich 
schon  zuvor  mit  der  Natur  der  Wassermannschen  Reaktion  be¬ 
schäftigt  hatte.3)  Leber  die  Natur  der  Wassermannschen  Reak¬ 
tion,  wie  über  jene  der  Sachs  -  Georgi-  und  Meinicke-  Reaktion, 
stimmen  last  alle  Autoren  darin  überein,  daß  es!  sich  um  herab¬ 
gesetzte  Schutzwirkung  der  luetischen  Sera  gegen  kolloidale 
Lipoidlösungen  handelt.4)  Mandelbaum5)  ist  der  Ansicht, 
daß  bei  der  Sachs  -  Georgi  -  Reaktion  nicht  die  Globuline  frak¬ 
tionieren,  sondern  die  Lipoide;  auch  weitere  Versuche6)  neigen 
zu  der  Ansicht,  daß  die  besagte  Reaktion  durch  die  Bindung 
der  Globuline  des  Serums  mit  den  Lipoiden  des  Extrakts  sich 
bilde.  Auch  die  Reaktion  von-  Meinicke,7)  welche  durch  die 
Vereinigung  des  Serums  mit  dem  Extrakt  eine  Ausflockung 
zur  Folge  hat.  (die,  wenn  lösliches  Salz  bei  den  Seren  mit 
Wassermann  negativ,  wenn  ein  unlösliches  Salz  bei  denjenigen 
mit  Wassermann  positiv  ist,8)  beruht  ausschließlich  auf  dem 
größeren  Widerstand  der  Fällung  der  Globuline  der  Sera  von 
Syphilitikern,  welche  der  lösenden  Wirkung  des1  Chlornatriums 
ausgesetzt  sind. 

Die  Fähigkeit  des  Serums,  einer  instabil  -  kolloiden  Gold- 
suspension  Lösungsischutz  zu  bieten,  hat  wichtige  Ergebnisse 
für  den  Liquor  cerebrospinalis  gegeben.9)  Die  kolloide  Natur 
der  Reaktion  wurde  von  Rehm10)  erkannt,  welche  von  Pro¬ 
fessor  B  e  c  h  h  o  1  d,  Frankfurt,  studiert  wurde ;  bezüglich  der 
Genesis  meiner  Reaktion  habe  ich  mich  an  Herrn  Prof.  B  e  c  h- 
h  o  1  d  gewendet,  um  dessen  Ansicht  zu  hören,  denn  ich  ver¬ 
mute.  daß  auch  diese  Reaktion  kolloidaler  Natur  sein  wird, 
und  dasselbe  läßt  sich  von  anderen  Reaktionen  des  Liquor 
cerebrospinalis  sagen,11)  was  nach  den  Versuchen  Nonnes19) 
eine  große  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Syphilis'  des  Nerven¬ 
systems  erlangt  hat. 

Es  ist  kein  Zweifel  mehr  vorhanden,  daß  das  Blut  und 
die  Oiganfiüssigkeiten  kolloidaler  Natur  sind:  in  dem  Blute 
muß  man  auch  die  elektrisch  negativen  Albumine  und  die 
elektrisch  positiven  Globuline  unterscheiden.13) 

Bezüglich  der  Natur  meiner  Reaktion  muß  man  sich  folgende 
fragen  stellen:  Welche  Substanzen,  die  normalerweise  im  Serum 
enthalten  sind,  geben  die  Reaktionen?  und:  Handelt  es'  sich  hei 
der  Entfärbung  um  eine  Zunahme  oder  Abänderung  dieser 
Substanzen  ? 

Die  fehlende  Reduktion  und  die  Bildung  des  metallischen 
Spiegels,  welcher  sich  bei  dem  Vorhandensein  von  Blut  nicht 
bildet,  könnte  man  mit  der  Tatsache  erklären,  daß  es'  außer 
anderen  Stoffen  Sauerstoff  enthält,  welcher  oxydierend  wirken 
und  damit  die  chemische  Bindung  hindern  würde,  welche  im 
normalen  Zustand  bei  den  verschiedenen  Reagentien  stattfindet. 
Das  Blut  enthält  Sauerstoff  im  Verhältnis  zu  0-26%,  der  Rest 
ist  schwach  mit  dem  Hä.moglobülin  gebunden.14) 

Bezüglich  der  Blutlipoide  könnten  diese  als1  Träger  des 
Sauerstoffes  funktionieren;  betreffs  dieser  Annahme  zeigen  die 
bekannten  Untersuchungen  von  Exner  —  von  Kühne  be¬ 
stätigt  —  die  Fähigkeit  solcher  Substanzen,  ungefähr  viermal 
mehr  Sauerstoff  als  Hydrogen  sich  anzueignen.15) 

Die  mutmaßliche  Vermehrung  —  sollte  slie  bewiesen  sein 
• —  der  Lipoide  im  syphilitischen  Serum  könnte  eine  gestei¬ 
gerte  Oxydierung  wegen  Zunahme  der  Quantität  des  Sauer- 
slotfes  zur  Folge  haben. 

Die  Trennung  der  Albumine  von  den  Globulinen 16)  kann 
uns  Aufklärung  geben,  welchen,  von  den  beiden  die  Reaktion 
zuzuschreiben  ist  und  würde  uns  somit  erlauben,  festzus teilen, 
ob  die  Sehutzwirkung  den  Globulinen  beizumessön  ist. 

Bei  den  Versuchen  mit  zwei  Tropfen  Hühnereiweiß  in 
0-5  Cm3  Aqua  destillata  ergab  die  Reaktion  ein  positives 
Resultat. 

Frische  Milch,  sowie  gekochte  gibt  keine  Reaktion.  Auch 
darf  man  ein  sehr  wichtiges  Element  nicht  übergehen:  dea  indi¬ 
viduellen  Unterschied  der  Seren  (Philipp  son). 
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,  Die  Reaktion,  welche  ich  in  der  voi  liegenden  Arbeit  be¬ 
schrieben  habe,  hätte  den  Vorteil  bequemer  Ausführung,  und 
verlangt  zudem  weder  spezielle  Vorbereitungen  noch  Apparate, 
besonders  der  Arzt,  fern  von  größeren  Städten,  könnte  aus 
lieser  Reaktion  großen  Nutzen  ziehen,  gerade  wegen  der  be- 
iTiiemen  Anwendbarkeit  der  Methode,  die  er  auch  ohne  Labora¬ 
torium  mit  Leichtigkeit  ausfiihren  kann,  und  zwar  zum  Nach¬ 
weise  geringster  Blutspuren  für  den  forensischen  Blutnachweis 
üls  für  die  Diagnose  der  Syphilis,  welche  nach  dem  Kriege 
eine  so  große  Verbreitung  erfahren  hat. 

Literatur:  *)  Bruck:  M.  m.  W.  1922  Nr.  15  S.  569.  — 
')  I’  h  i  1  i  p  p  s  o  n,  Foliclinico  (Sez.  Medical)  anno  1922.  —  3)  Derselbe, 
l’oliclinico  (Soz.  Medical)  anno  1914.  —  4)  Fränkel,  M.  m.  W.  1921 
\Tr.  10  S.  314.  —  5)  M  a  n  d  e  1  b  a  u  m,  M.  m.  W.  1920  Nr.  33.  — 
)  Scheer,  M.  m.  VV.  1921  Nr.  2.  —  7)  M  e  i  n  i  c  k  e,  B.  kl.  W.  1917 
Nr.  25;  1918  Nr.  4  —  8)  M  o  r  e  s  c  h  i,  Haematologica  1921  2.  H.  2.  — 
'^Schade,  Physikalische  Chemie  1921.  —  10)  Rehm,  D.  Zschr.  f. 
Nervhlk.  1921  68/69.  —  E  1 1  i  n  g  e  r,  M.  m.  W.  1921  Nr.  33  S.  1065.  — 
'-)  Nonne,  Syphilis  und  Nervensystem  1921.  —  13)  Justschenk  o, 
Das  Wesen  der  Geisteskrankheiten  1914.  —  u)  Bottazzi,  Chimica 
isiologica  II,  Milano,  Soc.  edit  Libraria.  ( —  I5)  Cazzaniga,  Lo  Speri- 
inentale  1922  76.  Firenze.  —  16)Scaffidi,  Giornale  Internazionale 
teile  scienze  mediche  1913  35. 


Zur  Technik  der  Gallensteinuntersuchung.*) 

Von  Rudolf  Maresch. 

Das  Studium  der  feineren  Strukturen  der  Gallensteine  kann 
entweder  an  Schnitten  von  in  Zelloidin  eingebetteten  Konkre¬ 
menten  oder  ian  'Gallensteinschliffen  vorgenommen  werden.  Da 
in  den  Zelloidinschnitten  der  bei  dem  Einbettungs'verfahren  in 
Aether  gelöste  wichtige  Bestandteil,  das  Cholesterin,  fehlt,  muß 
man  sich,  um  einwandfreie  Bilder  zu  erzielen,  zur  Anfertigung 
\on  Schliffen  erschließen.  Die  mühevolle  und  zeitraubende  Be- 
irbeitung  der  Konkremente  unter  Zuhilfenahme  vom  Feilen  mit 
feinem  Hieb  mag  so  manchen  von  der  Beschäftigung  mit  den 
' Jul len ste i nst ruk tu ren  abgehalten  haben  und  macht  es  verständ¬ 
lich,  daß  verhältnismäßig  wenige  pathologische  Anatomen  zu 
lern  noch  immer  nicht  völlig  geklärten  Fragen  auf  diesem  Ge¬ 
biete  Stellung  genommen  haben. 

Nach  einigen  vergeblichen  Versuchen,  Gallensteine  mit  Gela¬ 
tine  zu  durchtränken  und  sie  am  Gefriermikrotom  in  Schnitte 
/.u  zerlegen,  gelangte  ich  zu  einem  rascher  zum  Ziele  führenden 
Verfahren,  das  ich  im  ’Folgenden  kurz  schildern  und  empfehlen 
möchte.  i  .  i 

Von  einem  zu  untersuchenden  Konkrement  wird  zunächst  eine 
las  Zentrum  desselben  enthaltende  Scheibe  entweder  mit  einer 
Laubsäge  oder  mit  dem  Messer  zu i echtgeschnitten.  Ihre  Dicke 
kann  je  mach  der  Brüchigkeit  und  Größe  des  Konkrementes 
zwischen  4  'und  8  mm  schwanken.  Die  Scheibe  wird  nun  auf 
lie  Gefrierplatte  eines  K  o  h  len  säurend  kro  to  ms  gelegt  und  mit  so¬ 
viel  Wasser  umgehen,  daß  ihre  Bänder  nach  dem  Anfrieren 
von  einer  mäßig  dicken  Eisschichte  umschlossen  sind.  Ist  das 
Dbjekt  in  dieser  Weise  fixiert,  gewissermaßen  in  Eis  einge¬ 
bettet,  wird  von  demselben  mit  raschen  Messerzügen  unter  all¬ 
mählichem  Anziehen  der  Mikrometerschraube  Schicht  für  Sc'hicht 
so  lange  abgetragen,  bis  die  Mitte  des  Steins  erreicht  ist.  Nun 
wartet  man  das  Auftauen  ah  oder  beschleunigt  es;  durch  Aufträgen 
•iniger  Tropfen  warmen  Wassers  und  befestigt  die  so  einseitig 
zugeschliffene,  beziehungsweise  zugehobelte  Scheibe  zur  ana¬ 
logen  Bearbeitung  von  der  anderen  Fläche  her  neuerdings  auf 
ler  Gefrierplatte.  Nur  geht  man  jetzt  in  der  Weise  vor,  daß 
man  zwischen  die  Scheibe  und  die  Metallplatte  eine  mehr¬ 
fache  Lage  angefeuchteten  glatten  Filtrierpapieres  oder  ein  Kar- 
honblättchen  einlegt.  Hierauf  wird  von  der  in  dieser  Anordnung 
tn gefrorenem  Scheibe  in  der  gleichen  Art  wie  vorher  mit  dem 
Mikrometermesser  soviel  schichtweise  abgetragen,  bis  ein 
•Schliff“  oder,  besser  gesagt,  ein  Plättchen  von  befriedigend 
liinner  Beschaffenheit  erzielt  ist.  Die  erwähnte  Unterlage  ver¬ 
hindert,  daß  hiebei  das  Messer  mit  dem  Metall  der  Gefrierplatte 
in  Kollision  kommt.  Das1  Messer,  das  übrigens  nur  schartenfrei, 
onst  nicht  von  besonders  .guter  Qualität  sein  muß,  erleidet  hei 
lieser  ungewöhnlichen  Verwendung  keine  nennenswerte  Schädi 
■jung.  Nach  erfolgtem  Auftauen  wird  die  Unterlage  mit  dem 
Schl  iff  abgehoben,  in  eine  größere,  mit  gekochtem  Wasser  ange 
füllte  Schale  übertragen,  wo  der  abschwimmende  Schliff  mit 
•inem  Objektträger  unterfahren,  aufgefangem  wird  und  nun  ent¬ 
weder  sofort,  in  Glyzerin  zum  Einschluß  gelangt  oder  erst  nach 
1. 


*)  Besprochen  in  der  Sitzung  der  Vereinigung  der  palhologischeu 
Anätomen  Wiens  vom  24.  April  1922. 


völligem  Abdunsten  des  Wassers  (im  Brut-  oder  Paraffinofen) 
in  dickflüssigen  Canadabalsam  eingeschlossem  wird. 

In  dieser  Weise  gelingt  es  bei  ein  gor  Uebuug,  oft  schon  in 
15  bis  20  Minuten  völlig  befriedigende  Präparate  herzustellen. 

Zum  vollständigen  Gelingen  dieses  Verfahrens  iä  jedoch  in 
erster  Linie  erforderlich,  daß  die  Platte  des  Gefriermikrotoms 
zur  Messerschneide  parallel  steht,  da  sonst  die  Schliffe  nach 
einer  Seite  hin  zunehmend  dicker  werden.  Die  Gefrierplatte 
meines  Mikrotoms  zeigt  eine  leichte  Neigun '  zur  Messerschneide 
und  es  ist  anzunehmen,  daß  auch  andere  Apparate  diesen  Uobel- 
stand  aufweisen  werden.  Anfänglich  gelang  eö  mir,  einen  Aus¬ 
gleich  zur  Not  in  der  Weise  herbeizuführen,  daß  vor 'dem  zweiten 
Se'hleifakt  unter  die  erwähnte  Unterlage  dünne  Papierblättchen 
entsprechend  eingefügt  wurden.  Später  erwies  sicli  mir  folgende 
Maßregel  als  zweckmäßiger:  Es  wird  auf  die  Gefrierplatte  eine 
etwa  3  mm  hohe  Schichte  einer  durch  Erwärmen  verflüssigten 
Gelatine  (Nährhodengelatine)  aulgetragen  und  nachdem  man  sie 
—  etwa  wie  ein  Gewebsstück  —  zum  Gefrieren  gebracht  hat, 
trägt  man  mit  dem  Mikrotommesser  von  ihr  soviel  ah,  bis  ein 
zur  Messerschneide  durchaus  paralleles  Planum  resultiert.  Auf 
diese  Fläche  wird  zunächst  ein  angefeuchtetes  Blättchen  Papier 
und  erst  auf  dieses  die  Vorher  bereits  einseitig  zugeschliffene 
Konkrementscheibe  gelegt  und  , angefroren.  Die  nun  angefertigten 
Schliffe  zeigen  eine  völlig  gleichmäßige  Dicke  uni  können  nach 
dem  Auf ta'uen  mit  dem  Papier  von  der  Gelatinunterlage  ab¬ 
gezogen  werden. 

Wie  hei  der  Anfertigung  von  Schliffen  mit  der  Feile  sind 
auch  hei  dieser  Methode  Steine  mit  vorherrschendem  Gehalt 
an  Bilirubinkalk  wegen  ihrer  Brüchigkeit  und  erdigen  Beschaf¬ 
fenheit  schwer  zu  bearbeiten.  Es  hat  sich  aber  als  vorteilhaft 
erwiesen,  die  dünn  gewordenen  Scheiben  mit  etwas'  flüssiger 
Gelatine  zu  überschichten,  die  dann  (etwa  noch  mit  einem 
Tropfen  Formel  gehärtet)  am  fertigen,  in  die  Wasserschale  über¬ 
tragenen  Schliff  das  Abschwimmen  entstandener  Fragmente  ver¬ 
hindert.  Ebenso  id  zu  empfehlen,  zutage  tretende  zentrale  Spalt¬ 
räume  mit  Gelatine  auszufüllen. 

Von  sehr  weichen  Konkrementen  wie  auch  Von  den  seltenen, 
viel1  Kalziumkarbonat  enthaltenden,  sehr  harten  Steinen  sind  auch 
nach  diesem  Verfahren  Schliffe  nur  mit  großer  Mühe  oder  gar 
nicht  herzustellen.  Die  große  Mehrzahl  aller  Gallensteine  aber 
ist  zur  Bearbeitung  nach  dieser  Methode  durchaus  geeignet. 

* 

Nachträglich'  wurde  mir  bekannt,  daß  auch  K  1  e  i  n  s  c  h  m  i  d  t 
('Klinische  Wochenschrift,  Sitzungsbericht  d.  naturhist.-mediz. 
Vereines  in  Heidelberg  vom  7.  Februar  1922)  frisch  der  Blase 
entnommene  Gallensteine  am  Gefriermikrotom  in  Schnitte  zer¬ 
legt  hat.  Ich  habe  die  bei  meinem  Verfahren  abfallenden  Schnitte 
zwar  gelegentlich  mikroskopisch  ebenfalls  untersucht  und  ge¬ 
funden,  daß  sie  infolge  ihrer  dünnen  Beschaffenheit  sich  zum 
Studium  feinerer  Strukturverhältnisse  hei  stärkeren  Vergröße¬ 
rungen  wohl  sehr  eignen,  daß  sie  aber  infolge  ihrer  Brüchigkeit 
nur  ausnahmsweise'  Uebersichtshilder  gewähren.  Oh'  und  iu 
welcher  Weise  es  Kleinschmidt  gelungen  ist,  diesen  nach¬ 
teiligen  Umstand  zu  beseitigen,  konnte  ich  aus  dem  genannten 
kurzen  Referat  nicht  entnehmen. 


Aus  dem  Frauenhospiz  in  Wien. 

Klassische  Kaiserschnitte  in  Lokalanästhesie  mit 
temporärer  Fixation  des  Uterus. 

Von  Primarius  Dr.  Edmund  Waldstein. 

Im  Jahre  1914  hat  Traugott1)  gelegentlich  der  Bekannt¬ 
gabe  seiner  Erfahrungen  mit  Sakral-  und  Lokalanästhesien  bei 
Laparotomien  auch  über  12  Fälle  von  Kaiserschnitt  berichte I, 
die  er  in  örtlicher  Betäubung  mit  zum  Teil  günstigem,  zum  Teil 
ungünstigem  Erfolge  durchführte.  In  drei  Fällen  ( Pfannenstiel - 
Schnitt)  fand  er  mit  der  Lokalanästhesie  al'cii  Sein  Auskommen, 
während  er  in  sieben  Fällen  mit  Chloräthyl  nachhelfen  und  in 
zwei  Fällen  zur  regelrechten  Inhala'ionsnarkose  übergehen  mußt'*. 
Unter  diesen  neun  'Fallen  befanden  sich  auch  zwei,  die  mit 
Längsschnitt  ausgeführt  würden. 

Ungefähr  gleichzeitig  mit  Traugott  berichtet  Jurie  über 
einen  in  Lokalanästhesie  vorgenommenen  extraperitonealen  Kaiser¬ 
schnitt,  hei  dem  es  nur  gelegentlich  des  Abpräparieren  ■>  der  Harn¬ 
blase  vom  Gebärmutterhals  und  der  Zangenanlegung  zu  Sehmer/- 
üußerungen  mäßigen  Grades  gekommen  sei. 


l)  Münch,  m.  W.  1914,  Nr.  21. 
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Heim  klassischen  Kaiserschnitt  ist  die  örtliche  Anästhesie¬ 
rung  auch  von  J.  Veit,  und  zwar  mit  gutem  Erfolg,  ange- 
wendet  worden;  so  lautet  wenigstens  eine  Notiz  bei  Leu¬ 
nander,-)  die  sich  auf  eine  briefliche  .Mitteilung  von  Veit 
beziehen  dürfte. 

Anderweitige  (Publikationen  über  .Kaiserschnitte  in  Lokal¬ 
anästhesie  liegen  meines  Wissens  nicht  vor,  wenngleich  sich 
k  a  u  m  b  e  z  w  e  i  f  e  1  n  t!  ä  ß  t,  da  ß  d  i  e  s  e  s  V  e  r  E  a  h  r  e  n 
wenn  auch  nicht  veröff-entlidhf,  so  doch  gewiß 
v  o n  m anch  anderer  Seite  in  An  w end  u  ng  g  e  b  r  a c  h  t 
u  orden  ist.  Die  theoretischen  Voraussetzung  n  zur  Vornahme 
des  (Kaiserschnittes  mit  Zuhilfenahme  der  Infiltrationsmethode 
sind  gegeben.  Was  die  Schmerzempfindlichkeit  der  einzelnen 
Organe  betrifft,  kommen  ja  nur  äußere  Haut,  das  Wand-Bauch¬ 
fell  und  die  Gebärmutter  mit  ihrem  Bauchfelluberzug:  in  Be¬ 
tracht.  Durch  die  Untersuchungen  von  Lennander,  auf  die 
sich  auch  Braun3)  in  eingehender  Weise  stützt,  wissen  wir, 
daß  Berührungen,  Stechen,  Schneiden  sowie  Ignipunktur  der  Ge¬ 
bärmutter  Von  seiten  der  Patientinnen  überhaupt  nicht  wahrgenom- 
men  werden  und  daß  es  schon  derb  zu  nennende  Zerrungen  an 
diesem  Organ  sein  müssen,  die  einen  auch  nur  dumpfen  Schmerz 
aus  lösen. 

Mit.  diesen  wissenschaftlich  gewonnenen  Tatsachen  stehen 
Fälle,  in  denen  Laien  an  der  Nichtnarkotisierten  den  Kaiser¬ 
schnitt  ausführen  konnten,  in  vollem  Einklang.4) 

So  berichtet  F  elkin  von  einem  Fall  von  Kaiserschnitt,  den 
er  an  der  Nichtnarkotisierten,  nur  etwas  Berauschten  in  Uganda 
(Zentralafrika)  glatt  ausführen  sah.  Einen  zweiten  Fall  erwähnt 
Zicmann  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  52),  in  welchem 
eine  Pflegeschwester  mittels  ,, Impflanzette“  eine  Missionärsfrau 
durch  Bauchschnitt  entbunden  hat,  wobei  diese  ,, still  und  er¬ 
geben“,  ohne  daß  von  Schmerzäußerungen  Erwähnung  getan  wird, 
du  gelegen  sei. 

Die  Fälle,  die  sich  mir  in  kurzer  Aufeinanderfolge  boten, 
ließen  hinsichtlich  des  Anästhesierungsverfahrens  überhaupt  keine 
Wahl  zu.  Es  waren  dies  Fälle,  die  einem  sozusagen  die  Infil¬ 
trationsspritze  in  die  Hand  drückten ;  der  erste  Fall,  eine  schwere 
Lungentuberkulose,  der  zweite  und  dritte  je  ein3  in  Dekompen¬ 
sation  befindliche  Mitralstenose  mit  schwerer  Dyspnoe  und  be¬ 
ginnendem  Lungenödem.  Im  ersteren  Falle  hätte  die  Inhalations¬ 
narkose  zu  einem  Cdottisödem,  im  zweiten  uni  dritten  Falle  zu 
einem  völligen  Versagen  des  Herzmuskels  geführt. 

Auf  die  Einzelheiten  dieser  Fälle  will  icli  in  diesem  Zu¬ 
sammenhang  nicht  näher  eingehen;  ich  will  sie  vielmehr  aus¬ 
schließlich  vom  operativ-therapeutischen  Standpunkt  betrachten. 

Fall  1 :  23jähr.  I-Gravida,  Prot.-Nr.  432/20,  9.  Lunarmonat.  Kopf¬ 
lage  1-  Pos.,  das  Kind  lebt,  Geburtswege  geschlossen.  Seit  einem  halben 
Jahre  mit  geringfügigem  Lungenspitzenkatarrh  (?  )  in  Behandlung.  Derzeit 
Kehlkopftuberkulose  (Perichondritis  arytaenoidea  dextra  und 
Schwellung  der  Larynxhinterwand).  Auf  Grund  des  schweren  Kehl¬ 
kopfbefundes  und  des  gleichzeitig  günstigen  Verhaltens  der  Lungen 
verlangt  die  Kehlkopfklinik,  idaß  die  Gravidität  ehestens  unterbrochen 
werde.  Diese’  Indikationsstellung  fand  meine  volle  Billigung,  um  so 
mehr,  als  die  Geburtshelfer  in  Gefolgschaft  Schautas5)  und 
P  i  n  a  r  d  s  6)  die  Larynxtuberkulose  als  eine  der  bösestein  Schwanger¬ 
schaftskomplikationen  auffassen  und  im  Gegensatz  zu  den  von  Glas7) 
und  Kraus7)  sehr  richtig  als  „Radikal  -  Konservativen“  Gezeichneten 
wie  Ricard8)  die  Schwangerschaftsunterbrechung  bei  Kehlkopftuber¬ 
kulose  für  geboten  erachten.9)  Hiebei  müssen  zwei  Forderungen  be¬ 
sonders  berücksichtigt  werden:  Möglichst  geringer  Blutverlust  und 
keine  durch  die  Geburt  hinzutretende  den  Kehlkopf  treffende  Schädi¬ 
gung  (wie  Pressen,  Schreien  oder  gar  die  Wirkungen  einer  Inhalations- 
närkOse).  Um  diesen  Forderungen  zu  entsprechen,  lehnte  ich  die 
F.inleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  und  den  vaginalen  Kaiserschnitt, 
ab;  entschloß  mich  vielmehr  zur  Entbindung  durch  Bauchschnitt  in 
Lokalanästhesie.  .  ; 

Eine  halbe  Stunde  vor  der  am  12-/6.  1920  vorgenommenien 
Operation  0-02  Morphium;  zur  Infiltration  der  Bauchhaut  und 
des  Peritoneum  parietale  wurden  50  cm3  einer  0-5%igen  Novo¬ 
kainlösung  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Adrenalinlösung  ver¬ 
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Kaiserschnitt  ganz 
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lokale  Anästhesie  usw. 

Mitteilungen  aus  den 

Grenz- 

goldeten,  Bd.  10,.  1902,  Bd.  15,  1906. 

3)  Heinrich  B  r  a  u  n  :  Oertliehe  Betäubung.  5-  Auflage,  Leipzig, 

Barlh.  1  I  i  • 

4)  Pleß-Bartels:  Das  Weib  in  der  Natur  und  Völkerkunde. 
II,  Bd„  Seite  333  u.  f.  Leipzig  1887. 

°) ,:)  8)  Internationaler  Gynäkologenkongreß  in  Rom  1902- 

')  Dr.  Emil  Glas  und  Dr.  Emil  Kraus:  Einfluß  der  Schwanger¬ 
schaft  auf  die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes.  .Mediz.  Klinik  1909,  Nr-  26- 

9)  Die  von  Kuttner  besonders  betonte,  in  der  Arbeit  von 
Glas  und  Kraus  ungebahnte  Individualisierung  in  der  Indikations- 
stellung  muß  durch  Fortsetzung  grundlegender  Untersuchungen  erst, 
ansgebaut  werden.  \ 


ausgeführt,  nur  daß  der  Bauchdecken-  und  Gebärmutterschnitt  etwas 
tiefer  (symphysenwärts)  angelegt  wurde  und  der  Uterus  —  die  primäre 
Asepsis  war  gewahrt  —  in  situ  eröffnet  wurde-  Um  ein  Vorpressen 
der  Eingeweide  bei  der  nicht  narkotisierten  Patientin  hintanzuhalten, 
fixierte  ich  die  Gebärmutter  vor  Eröffnung  derselben  an  deren  Vorder  - 
wand,  und  zwar  an  jener  Stelle,  wo  der  Schnitt  nach  oben  zu  enden 
sollte,  und  das  war  unterhalb  der  fundalem  Konvexität  der  Gebärmutter 
durch  zwei  Kugelzangen.  Mittels  dieser  Handhabe  ließ  sich  der  Uterus 
soweit  an  die  Bauchdecken  anpressen,  daß  während  der  ganzen  Ope¬ 
ration  nur  vorübergehend  ein  Netzzipfel,  aber  keine  Darmschlingeb 
zu  Gesichte  kamen;  anderseits  ließ  sich  während  der  Entwicklung 
der  Frucht  die  dieser  sonst  mitfolgende  Gebärmutter  soweit  zurück 
halten,  daß  kein  gewöhnlich  mit  Schmerzen  verbundener  Zug  an 
den  Gqbärmutterbändern  zustande  kam. 

Die  Patientin,  die  während  der  einzelnen  Operationsphasen  über 
ihre  Empfindungen  befragt  wurde,  stellte  solche  schmerzhafter  Arl 
überhaupt  in  Abrede.  Nur  bei  der  Wiedervereinigung  des  Bauchfells 
sagte  sie;  „Das  tut  weh.“  Diese  Aeußerung-  war  eine  so  gemäßigte, 
daß  auf  eine  gewiß  nur  sehr  geringe.  Schmerzempfindung  geschlossen 
werden  konnte. 

Blutverlust  200  bis  300  cm3,  Kind  lebend,  2480  g  schwer,  46-5  cm 
lang.  Heilung  per  primam-  Während  der  ersten  vier  Wochenbetts 
tage  Fieber  bis  39-3°,  in  den  folgenden  Wochenbettstagen  subfebrile 
abendliche.  Temperaturstei gerungen.  Vom  vierten  Tage  an  klingt  die 
Stimme  klarer,  nach  zwei  Wochen  ist  sie  klangvoll,  beinahe  frei 
■  von  Heiserkeit. 

Fall  III,  Prot.-Nr.  486.  betraf  eine  19jährige  Erstgeschwängerte, 
neun  Lunarmonate  gravid,  vom  vierten  Ins  sechsten  Monat  Chorea, 
seit  dieser  Zeit  asthmatische“  Anfälle,  die  sich  mit  fortschreitender 
Schwangerschaft  steigerten.  Die  Patientin  blaß, .  leicht  zyanotisch,  leidet 
an  Atemnot  und  trockenem  Husten,  keine  Oedeme,  Eiweiß  null.  Tom 
peratur  36-4°,  Puls  92,  regelmäßig,  Atmung  32 — 40.  Diagnose: 
Stenose  und  Insuffizienz  der  Mitralklappe. 

Wiederholt,  insbesonders  bei  Nacht,  Anfälle  von  schwerer  Atem¬ 
not,  während  derselben  grobes  Rasseln  über  der  Lunge. 

In  den  Morgenstunden  des  29-  Juni  1920  stellte  sich  ein  ganz  be¬ 
sonders  schwerer  Anfall  ein  mit  Atemnot,  Zyanose,  Angstgefühlen  und 
Schwäche,  Schweißausbrüchen,  Nascnflügelatmen,  blutigem  Sputum  und 
Rasseln  über  beiden  Lungen.  Puls  klein,  110 — 130,  Temperatur  36-6°. 

Rei  diesem  Versagen  des  Herzens  und  dem  bereits  eingetretenen 
oder  unmittelbar  bevorstehenden  Lungenödem  mußte  die  Entbindung 
der  Frau  schleunigst  vorgenommen  werden. 

An  eine  Narkose  war  nicht  zu  denken.  Es  war  nicht  einmal 
möglich,  die  Frau  in  horizontale  Rückenlage  zu  überführen.  Halb 
sitzend  wurde  sie  auf  den  Operationstisch  gebracht;  um  das  Ope¬ 
rationsfeld  vor  Tröpfcheninfektion  von  seiten  der  Patientin  zu  schützen, 
wurden  ihr  mehrere  Schleier  vor  Mund  und  Nase  gebunden. 

Die  Patientin  erhält  0-02  Morphium-  Eine  halbe  Stunde  später, 
um  8  Uhr  5  Min.,  Beginn  der  Operation,  Infiltration  der  Bauchdecken 
mit  40  cm3  0-,5°/oiger  Novokainlösung,  unter  Zusatz  einiger  Tropfen 
Adrenalinlösung.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  beiläufig  12  cm 
langen  Schnitt,  in  dessen  •  Mitte  der  an  und  für  sich  tiefstehdnde 
Nabel  gelegen  ist.  Die  Durchtrennung  der  Bauchdecken,  ebenso  wie 
das  Erfassen  der  Gebärmutter  durch  zwei  Kugelzangen  erzeugen  keiner 
lei  Schmerzen.  Die  Kugelzangen  wurden  so  wie  im  vorigen  Falle 
unterhalb  des  Gebärmutter grundes,  dort  wo  der  etwas  nach  abwärts 
zu  verlegende  Längsschnitt  enden  sollte,  eingesetzt.  Mit  Hilfe  der 
Kugelzangen  wurde  die  (Gebärmutter  während  der  ganzen  Operation 
derartig  geleitet,  daß  zwischen  ihr  und  den  Bauchdecken  kein  Vakuum 
zustande  kam.  Ursprünglich  kurzer  Längsschnitt  in  -  die  Wand  der 
Gebärmutter  samt  Eilnillen,  um  dem  Fruchtwasser  ein  nur  allmäh¬ 
liches  Abfließen  zu  ermöglichen,  was  in  Anbetracht  der  schwindenden 
Herzkraft  ratsam  erschien.  Nach  Abfluß  des  Fruchtwassers  Verlän 
gerung  des  Schnittes,  Entwicklung  der  Frucht  und  Entfernung  der 
Sekundineae  in  gewohnter  Weise.  Die  sukzessive  Eröffnung  der  Gebär 
mutter  bedingte  eine  stärkere  Blutung,  die  als  willkommener  Aderlaß 
begrüßt,  wurde.  Nach  Entleerung  der  Gebärmutter,  vielleicht  auch 
infolge  des  Blutverlustes,  läßt  die  Atemnot  nach;  die  Patientin  wird 
horizontal  gelagert  und  (da  sie  sich  vollständig  schmerz-  und  he 
schwerdefrei  fühlt,  die  keilförmige  Tubenexzision  behufs  Sterilisierung 
angeschlossen ;  dies  konnte  um  so  eher  geschehen,  als  das  2460  g 
schwere,  47  cm  lange  Kind  bald  kräftig  schrie  und  als  durchaus 
lebensfähig  zu  bezeichnen  war. 

Während  der  einzelnen  Operationsakt©  und  bei  den  Manipula 
tionen  an  der' Gebärmutter,  sowie  an  deren  Anhängen,  gab  die  wieder 
holt  befragte  Patientin  an,  weder  Schmerzen  noch  sonst  ein  Un-  > 
behagen  zu  verspüren,  im  Gegenteil,  ihr  Befinden  hob  sich  geradezu 
minütlich. 

Der  Kuriosität  halber  sei  nur  erwähnt,  eiaß  die  Frau,  die  vor 
dem  Eingriff  den  denkbar  schlechtesten  Eindruck  machtet,  zwei  Stunden 
nach  demselben  nach  einem  vor  ihr  vorbeiget.ragenen  grünen  Salat, 
begehrte  und  tatsächlich  auch  ganz  ausgiebig  2u  Mittag  aß. 

Die  W linde  heilte  per  primam.  Elf  Tage  post  operationem  wurde 
die  Frau  beschwerdefrei  entlassen,  nur  eine  leichte  Zyanose  bezeugte 
noch  ihr  schweres  Herzleiden.  Fünf  Monate  später  stellte  sich  die 
Patientin  neuerlich  vor,  bei  unverändertem  Herzbefund  fühlt  sie  sich 
trotzdem  wohl,  nur  leidet  sie  zeitweise  an  Kurzatmigkeit. 

Im  November  1920,  Prot.-Nr-  1037,  führte  ich  in  einem  III.  Falle¬ 
rn  dem  es  sich  gleichfalls  um  eine  Mitralstenose  handelte,  —  in 
diesem  Falle  stellten  sich  die  schweren  KompensatLonsstörungen  freilich 
erst  während  der  Geburt  ein  —  den  klassischen  Kaiserschnitt  in  Lokal- 
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anäslhesie  in  gleicher  Weise  und  mit  gleich  günstigem  Erfolge  aus. 
In  Anwendung  kamen  (50  cm3  einer  U-änoige.n  Novokainlösuug  mit 
etwas  Adrenalin,  so  wie  im  Falle  II  wurde  auch  hier  die  Sterilisierung 
durch  Resektion  des  interstitiellen  Eileiterah  Schnittes  vorgennmmen. 
Die  Fixation  der  Gebärmutter  durch  Kugelzangen  wirkte  auch  in  diesem 
Kalle  sehr  vorteilhaft. 

War  es  ursprünglich  nur  die  Lokalanästhesie,  über  die  ich 
berichten  wollte,  so  wurde  ich  -eben  dadurch,  daß  ich  in  Lokal¬ 
anästhesie  arbeitete,  veranlaßt,  den  schon  erwähnten  kleinen 
Kunstgriff  zur  zeitweisen  Fixation  des  Uterus  mir  zurechtzu 
legen,  und  diesen  will  ich  noch  mit  einigen  Worten  besprechen. 
Vielfach  wird  den  verschiedenen  Formen  des  zervikalen  Kaiser¬ 
schnittes  nachgerühmt,  daß  dessen  Anwendung  die  Baucheinge¬ 
weide  vor  Beschmutzung  mit  eventuell  keim  haltigem  Fruchtwasser 
bewahre.  Dies  wird  im  Gegensatz  zum  klassischen  Kaiser¬ 
schnitt  und  la'ls  Argument  gegen  die  Vornahme1  desselben  ins 
Feld  geführt.  Als  Zweites  lehrten  die  Erfahrungen  von  Trau¬ 
gott,  daß  sich  die  Sectio  caesarea  in  Lokalanästhesie  so  lange 
schmerzlos  durchführen  lasse,  als  sich  die  Gebärmutter  in  situ 
l  <  fände,  und  daß  sich  Schmerzen  erst  dann  einstellen,  wenn 
Zerrungen  ,a;n  diesem  Organ,  beziehungsweise  an  dessen  Auf¬ 
hängeapparat  stattfänden.  Diese  Zerrungen  erfolgen  in  jenem 
Moment,  da- die  Gebärmutter,  wenn  nicht  schon  früher  aus  der 
Bauchhöhle  herausgeholt,  gelegentlich  der  Entwicklung  der  Frucht 
dieser  kappenförmig  aufsitzend,  aus  der  Bauchhöhle  heraustritt. 
Das  war  eben  auch  der  Zeitpunkt,  da  Traugott  mit  Chlor¬ 
äthyl  seine  Patientinnen  betäuben  mußte. 

I *  u  r c  h  das  Anhaken  der  Gebärmutter  v  o  r  d e r  c  n 
E  r  ö  f  f  n  u  n  g  g  eil  i  n  g  t  es  einerseits',  mit  dieser  p  e- 
lottenförmig  die  Bauchdecke  n  w  u  n  d  e  a  b  z  u  d  i  c‘  h- 
t  o  n  und  einen  U  e  b  e  r  t  r  i  1 1  von  Fruchtwasser  in 
d  i  o  Baue  h  h  ö  h  1  e,  b  e  z  i  e  h  u  ngsweise  ei  n  Vo  r  t  r  e  t  e  n 
von  b  e  w  e  g  1  i  c  h  e  n  Baucheinge  weiden  in  de  n  W  u  n  d- 
be reich  zu  verhindern,  anderseits  Zerrungen  an 
den  Uterusligamenten  hintan  zuhalten.  Durch  diese 
Maßnahme  hat  man  es  in  der  Hanl,  den  Uterus,  ^unentwegt  in  «situ 
zu  erhalten  und  dadurch  die  Operation  an  der  Nichtnarkotisiertein 
völlig  schmerzlos  zu  gestalten. 

[Kurz  resümierend,  kann  ich  die  Vornahme  des  klassischen 
Kaiserschnittes  in  Lokalanästhesie  und  mit  entsprechender  Fixa¬ 
tion  der  Gebärmutter  nur  wärmstens  empfehlen  und  raten,  diese 
Art  der  „örtlichen  Betäubung“  zur  Methode  der  Wahl  zu  er¬ 
heben.  i  ! 

Nachtrag:  Die  Niederschrift  vorstehender  Arbeit  .erfolgte 
im  Herbst  1920;  seitdem  wurden  noch,  12  weitere  Kaiserschnitte 
in  Lokalanästhesie  vorgenommen;  in  einem  Falle  mußte  die 
Patientin  vor  der  Bauchdeckeinnaht  narkotisiert  werden,  da  d:e 
Bauchhöhle  nach  einer  angeblich  in  die  Bauchhöhle  geratenen 
Kompresse  durchsucht  werden  mußte.  In  einem1  zweiten  Falle 
bestanden  von  einer  früheren  Laparotomie  herrührende  Ad¬ 
häsionen.  bei  deren  Zerrung  heftige,  nur  durch  Allgemeinnarko.se 
zu  betäubende  Schmerzen  hervor  gern  fein  wurden. 

Cie  Lokalanästhesie  bewährte  sich  .mir  bisher,  zur  Durch¬ 
führung  von  Kaiserschnitten  derart,  daß  ich  sie  in  allen  Fällen, 
ausgenommen  bei  Eklampsie  und  peritonealen  Verklebungen  odor 
Iteiznngszuständen  des  Bauchfells,  in  Anwendung  bringe. 


Die  Kielland-Zange  in  der  geburtshilflichen  Praxis. 

Von  Dr.  Rudolf  Stiglbauer, 

Internarzt  der  II.  Wiener  Frauenklinik  (Prof.  Kermauner), 
derzeit  Wiener-Neustadt. 


Seit  dem  Erscheinen  der  0 ri  g  i nal  Publikation  über  dieses 
Instrument  durch  den  Autor  in  der  Monatsschritt  für  Geburts¬ 
hilfe  Und  Gynäkologie  1916  ist  ein  lebhafter  Kampf  über  die 
Vorteile  seiner  Anwendung  entbrannt,,  der  heute  noch  tobt.  Die 
Aussprache,  die  sich  auf  dem  diesjährigen  Gynäkologenkongteß 
in  Innsbruck  mit.  temperamentvollem  Für  und  W  ider  tun  dieses 
Thema  entspann,  zeigte,  daß  die  Mehrzahl  der  Referenten  dazu 
neigte,  der  Anwendung  dieser  neuen  Zange  auch  in  der  Hand 
des  Praktikers  das  Wort  zu  reden.  Ohne  p.uf  den  bedeutenden 
Wert  der  Kielland-Zange  in  der  Anwendung1  als1  „Hohe  Zange  ‘ 
-  natürlich  unter  Wahrung  strengster  indikatorischer  Verant¬ 
wortlichkeit  —  hier  näher  eingehen  zu  wollen,  soll  diese  kurze 
Mitteilung  aus  der  Praxis  nur  dazu  beitragen,  Bedenken  zu  zer¬ 
streuen,  die  immer  noch  in  weiteren  Kreisen  der  Einführung 
dieses  Instrumentes  im  Wege  stehen.  Eine  besondere  \  eran- 
lass-ung,  über  die  beiden  folgenden  Fälle  aus  der  Zahl  det 
Zangeuextraktion en  der  Praxis,  die  ich  sämtlich  mit  dein  „Kiel¬ 


lau  d“  ausgeführt  habe,  zu  berichten,  bildet  der  Umstand,  daß 
sie  beide  bei  Stirnlage,  einer  doch  ziemlich  seltenen  ITaltungs- 
anon.alie.  ausgeüihit  winden. 

Fall  I.  31jährige  I-para;  am  23.  April  1922,  ein  Monat  vor 
dem  crrcchneton  Termin,  Wasserabgang  ohne  Wehen. 

24.  April.  Vij3  l’lir  nachmittags  Wehenbeginn. 

25.  April.  8  Uhr  früh:  Weheinstill  stand  trotz  warmer  Umschläge 
lind  der  Aufforderung  seitens  der  Hebamme,  herumzngehen,  die  am 
25.  April.  4  Uhr  nachmittags,  wegen  Geburtsstillstand  und  Abgang 
von  mißfärbigem  Fruchtwasser,  den  Arzt  ruft. 

Befund  nach  Entleerung  von  ein  Liter  Harn,  durch  Katheter: 
Muttermund  im  Verstreichen,  Blase  gesprungen,  Kopf  in  Beckenmitte, 
beträchtliche  Geburtsgeschwulst,  Nase  links,  Herztöne  links  unter  dem 
Nabel,  nach  Stärke  und  Frequenz  wechselnd,  zeitweise  unhörbar, 
Abgang  von  mißfärbigem  Fruchtwasser,  keine  Weben. 

Diagnose:  II.  Stirnlage  (Querstand),  sekundäre  Wehenschwäche, 
drohende  Asphyxie  des  Kindes.  Da  eine  intramuskuläre  Pituisan- 
injeklion  die  Wehen  nicht  so  weit  in  Gang  bringt,  daß  die  Geburt 
eines  lebenden  Kindes  mit  einiger  Sicherheit  erwartet  werden  kann, 
wird  die  Kielland  -  Zange  quer  au  den.  Kopf,  also  im  geraden,  Durch 
messer  des  Beckens  angelegt  und  der  Kopf  in  rotierendem  Zug  Sn 
Stirnhaltimg  über  den  durch  kleinen,  später  durch  vier  Nähte  ver¬ 
sorgten  Scherenschnitt  erweiterten  Damm  entwickelt;  das  Kind,  2300g 
schwer,  schreit  sehr  bald  nach  Anwendung  leichter  Hautreize- 

Fall  II-  18jährige  I-para,  Wehenbeginn  am  19-  August,  8  Uhr 
früh;  nach  Angabe  der  Angehörigen  waren  die  Wehen  unregelmäßig 
und  meist  recht  schwach.  Befund  am  20-  August,  1  Uhr  nachts- 
dürftig  genährte,  kindlich  aussehende  schwächliche  Frau- 

Wehen  sehr  schwach  und  selten,  der  Uterus  bleibt  auch  in 
der  Wehenpause  in  einem  Zustand  mäßiger  Kontraktion,  die  äußere 
Untersuchung  ergibt  Kopflage,  Herztöne  links  unter  dem  Nabel ;  innerer 
Befund:  Muttermund  für  zwei  Finger  passierbar,  Kopf  mit  kleinem 
Segment  ins  Becken  ragend,  zurückschiebbar,  Stirne  vorliegend,  Nase 
links,  II-  Stirnlage,  vorzeitiger  Blasensprung,  primäre  Wehenschwäche, 
allgemein  verengtes,  in  seinem  Eingang  leicht  plattes  Becken,  jedoch 
kein  Mißverhältnis  zwischen  diesem  und  dem  kleinen  Kopf.  Pituisan 
intramuskulär,  Herumgehen  lassen;  Wehen  anhaltend  schwach  und 
wenig  ausgiebig. 

20-  August,  7  Uhr  früh:  Muttermund  noch  immer  bloß  für  zwei 
Finger  durchgängig,  Kopf,  in  Stirnhaltung,  jetzt  etwa  mit.  dem  größten 
Umfang  im  Beckeneingang;  Pituglandol  (Hofmann -  Laroche)  intravenös, 
wenige  Minuten  später  einige  kräftige  Wehen,  die  aber  bald  wieder 
abflauen,  nachdem  sie  den  Kopf  hoch  ein  Stück  tiefer  getrieben 
haben.  Bei  gespreizten  Labien  sieht  man  den  tief  herabgedrängten 
Muttermund  als  glasig  durchscheinenden,  ödematösen,  äußerst  derben 
Ring,  in  dessen  talergroßer  Lichtung  die  Stirn  mit  deutlicher  Geburts¬ 
geschwulst  liegt  Das  Oedem  des  Muttermundes  und  die  unüberwind¬ 
liche  Wehenschwäche  der  aufs  äußerste  erschöpften,  hypoplastisclieu 
Frau,  sowie  die  beginnende  Ueberdehmmg  des  sehr  druckempfindlichen 
Zervikalanteiles,  erheischen  Abhilfe.  Nach  Anlegung  zweier  schräger 
Inzisionen  in  der  vorderen  Muttermundslippe  wird  die  Kielland  -  Zange 
angelegt,  und  zwar  in  querem  Durchmesser  des  querstehenden  Kopfes; 
der  vordere  Löffel  wird  durch  Wandernlassen  mühelos  in  der  mütter¬ 
lichen  Medianebene  hinter  die  Symphyse  gebracht;  etwas  schwierig 
ist  es,  den  hinteren  Löffel  an  dem  vorspringenden  Promontorium 
vorbei  in  die  gewünschte  Lage  'zu  bringen ;  es  gelingt  aber  auch 
sehr  bald,  wobei  sich  die  Möglichkeit  des  Gleitenlassens  der  beiden 
Zungenlöffel  aneinander  im  Schloß  als  besonderer  Vorteil  für  die  Zangen¬ 
anlegung  ohne  Anwendung  vom  Gewalt  erweist;  in  mühelosem,  steil 
nach  abwärts  gerichtetem  Zug  wird  die  Rotation  durchgeführt  und 
der  nunmehr  in  Gesichtshaltung  übergegangene  Kamm  über  den  Damm 
gewälzt,  ohne  daß  die  Zange  hätte  nochmals  abgenommen  und  inen 
angelegt  werden  müssen-  Ein  Beweis  für  die  schonende  Wirkungs¬ 
weise  des  Instrumentes  ist  die  Tatsache,  daß  die  Schnitte  in  dem 
rigiden  äußeren  Muttermund  nicht  weitergerissen  sind,  und  daß  eine 
ganz  kleine  Episiotomie  genügte,  um  den  Kopf  samt  der  Zange  den 
Durchtritt  durch  den  engen,  vorher  inoeth  gar  nicht  erweiterten  Scheiden 
ausgang  zu  gestatten-  —  Das  Kind  wiegt  2800  g  und  schreit  sofort- 
Wegen  starker  atonischer  Blutung  muß  nach  erfolglosem  \  ersuch  der 
Expression  dio  Plazenta  manuell  gelöst  werden;  Pituglandol  in  die 
Portio,  Uterusmassage  und  schließlich  Eisblase  halten  den  innervato- 
risch,  respektive  hormonal  schlecht  ausgerüsteten  Uterus  nunmehr  in 
beruhigendem  Kontraktionszustande. 

Die  Vorteile  der  ,K  i  e  1 1  a  n  d  -  Z a n  g  e,  d:e  in  diesen  beiden 
Fällen  mit  besonderer  Deutlichkeit  gegenüber  der  gewöhnlichen 
Schulzange  in  Erscheinung  traten,  sind:  die  gerade  Bauart  der 
Löffel  mit  bloß  angedeuteter  Kantcnkrühimung,  wodurch  mit 
Vermeidung  der  Anlegung  im  schrägen  Durchmesser  der  [Kopf 
qiier  gefaßt  werden  kann;  das  gleitende  Schloß,  wodurch  sieb 
die  beiden  Löffel  in  Anpassung  an  die  jeweils  gegebene  Situ  i 
tion  zwanglos  anlegen  lassen,  und  Schließlich  die  geringe  Breite 
der  Zange  an  ihrem  Ueberg-ang  ifom  Löffel  zum  Griff,  wodurch 
jeder  Millimeter  von  unnötiger  Spannung  der  Weichteile  ver¬ 
mieden  wird. 

Dio  K  iel  1  a  nd  -  Z a  n  g  e  stellt  sicher  eine  Verbesserung 
aller  bisher  gebrauchten  Zangen  mode  11 6  dar;  ihre  Handhabung 
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ist  leicht,  ihre  Verwendung  schonend  für  Mutter  und  Kind.  Sie 
wird  sich  ihr  Feld  erobern,  denn  das  •,, Bessere  ist  der  Feind 
des  Guten“. 


(Aus  der  Abteilung  lür  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  der 
Heilanstalt  Klosterneuburg -Wien.  Vorstand  Prof.  Dr.  Viktor  Mucha.) 

Ueber  Cehasolbehandlung. 

Von  Dr.  Valerie  Kasserroller,  Sekundararzt  der  Abteilung. 

Das  Cehasoi,  Ammonium  sulfo-ichthyolicum,  wurde  bisher 
hei  den  verschiedensten  Krankheiten  in  seiner  Wirksamkeit  er¬ 
probt.  Lei  rheumatischen  Affektionen,  Pleuritis,  Neuralgien,  bei 
akuten  und  chronischen  Gelenkserkrankungen  fiat  e>  sich  nach 
mehrfachen  Berichten  bestens  bewährt  (Ur  tu  er,  Schlesin¬ 
ger,  8  t  ras  sei*  u.  a.).  Es  steht  ferner  bei  den  verschiedensten 
nauta Lektionen  (Planner,):  Ekzemen,  Psoriasis,  Impetigo,  Fu¬ 
runkulose,  Verbrennungen,  traumatischen  Substanz  verlas  ten, 
schlecht  heilenden  Wunden,  Llcera  cruris,  Panaritiei,  Konge.a- 
tionen  und  Erysipel  in  Verwendung;  bei  verschiedenen  Aifek- 
tionen  des  weiblichen  Genitales:  Eiosionen,  Zervizitiden,  auch 
solchen  gonorrhoischen  Ursprungs,  und  Adnexen tzündungen. 

Alle  Untersuchenden  betonen  die  dem  Ichthyol  analoge,  vor 
allein  schmerzstillende  und  entzündungswidrige  Wirkung  des  leha- 
sols,  seine  einfache  und  reaktionslose  An  wendungsart,  zu  wel¬ 
cher  als  weiterer  Vorteil  die  leichtere  Entfernbarkeit  .aus  der 
Wäsche  hinzutritt. 

An  unsere  Abteilung  ist  das  Cehasoi  seit  September  1920  in 
Gebrauch.  Es  gelangte  bisher  meistens  in  unverdünntem  Zu¬ 
stande,  teils  in  Form  von  Pinselungen,  teils  in  Tamponform, 
zur  Amvendnug. 

Unmittelbar  nach  der  Applikation  auf  Wunden  wurde  von 
den  Pat.  Brennen  empfunden,  das  jedoch  viel  erträglicher  ist 
als  das  nach  .Jod-,  Perhydroi-  u.  dgl.  Behandlung,  worauf  das 
Schmerzgefühl  rasch  abzuklingen  pflegte. 

Oft  trat  schon  nach  der  ersten  Behandlung  eine  wesentliche 
subjektive  Besserung  ein,  die  Pat.  konnten,  „zum  ersten  Male 
wieder  schlafen“.  Temperatursteigerungen  oder  lokale  Reizerschei- 
n ungern  konnten  bis  auf  eine  Ausnahme  nicht  nachge wiesen 
werden. 

Am  eklatantesten  waren  die  Erfolge  hei  verschiedenen  Ulzera- 
tionen  der  Haut.  Es  handelte  sich  um  Ulcera  mollia  permagna 
ad  genitale  und  um  mehrere  Fälle  von  Vulvitis1  ulcerosa,  ln 
einem  der  letzteren  erkrankte  die  Patientin  unter  Schüttelfrost 
und  Fieber  bis  40-4u,  die  Geschwüre  konfluierten  zu  einem  aus¬ 
gedehnten,  fJächenhaften,  stark  sezernierenden  Geschwür,  das 
m  der  Rima  ani  bis  zur  hinteren  Kommissur  hinauf  reichte.  Nach 
zehntägiger,  fast  ergebnisloser  Behandlung  mit  Sitzbädern  und 
HsOs-Einlagen  wurde  mit  Cehasolpinselungen.  begonnen.  Schon 
nach  zwei  Tagen  trat  eine  auffallende  Besserung  ein,  die  Ge¬ 
schwüre  reinigten  sich,  2V2  Wochen  danach  waren  sie  vollständig 
abgeheilt,  es  bildeten  sich  oberflächliche,  zarte,  nicht  einge- 
zogene  Narben. 

Eine  zweite  Patientin  erkrankte  gleichfalls  mit  Schüttel¬ 
frösten.  Gleichzeitig  zeigten  sich  in  der  Hegend  der  Genitokrural- 
i alte,  beginnend  am  Poupartschen  Bande,  tiefe,  schmierig  belegte 
Suhstanzverlus'te,  die  sich  bis  in  die  Analgegend  erstreckten,. 
Hier  wurde  sofort  mit  der  Cehasolbehandlung  eingesetzt.  Am 
Jage  nach  der  eisten  Pinselung  sank  die  Temperatur  zur  Norm 
ah,  die  vorher  sehr  heftigen  Schmerzen  verschwanden.  Nach 
zehntägiger  Behandlung  vollständige  Heilung  mit  anfangs  zarten, 
oberflächlichen  Narben,  die  später  hypertrophisch  wurden. 

Im  dritten  Falle  bestand  eine  Vulvitis ulcerosa,  hauptsächlich 
an  der  Citoris,  die  ganze  innere,  zum  Teil  auch  äußere  Fläche 
des  Präputiums  nahm  ein  schmutzig  belegtes,  stark  sezernie- 
rendcs  Geschwür  mit  unregelmäßigen,  diphtheritiseh  belegten  Rän¬ 
dern  ein.  Ebensolche  Geschwüre  befanden  sich  im  Bereich  des 
unteren  Drittels  der  großen  Labien,  linsengroße  an  der  Innen¬ 
seite  der  kleinen  Labien  und  in  den  Analfalten.  Es  bestanden 
Tempera turstei gerungen  bis  39-7°,  einmal  im  Beginn  Schüttel¬ 
frost.  Nach  dreitägiger  Cehasolbehandlung  Temperaturabfall,  be 
ginnende  Epithelisierung,  nach  2V2  Wochen  Heilung  bis  auf  zwei 
linsengroße  Substanz  Verluste  beiderseits  der  Klitoris. 

Bei  einer  mit  Ulcera  mollia  permagna  aufgenommenen  Patien¬ 
tin  verliefen  die  Erscheinungen  weniger  stürmisch.  In  der  linken 
Genitokniralfalte  zeigten  sich  mehrere  kronen-  bis  zweikronen¬ 
stückgroße  Ulcera  mollia,  schmierig  belegt,  stark . sezemierend. 
Am  dritten  Tage  der  Behandlung  begann  von  den  Rändern  aus 
die  Epithelisierung,  nach  einer  weiteren  Woche  die  Vernarbung. 
Lin  nach  mehreren  Tagen  frisch  auftretendes  Ulcus  mo’le.  in  der 
Steißgegend  heilt«  nach  zweitägiger  Behandlung  ab. 


Auch  bei  traumatischen  Erosionen  konnte  die  Epithelisierung 
beschleunigt  werden,  ebenso  bei  Hautdefekten,  wie  sic  nach  Ab 
tragung  von  Kondylomen,  Hämorrhoidalknoten  und  Aebnlichem 
entstehen.  .  ^ 

in  zwei  Fällen  von  Erysipel,  einmal  des  Gesichtes,  einmal 
der  Lendengegend,  hei  denen  das  Cehasoi  etwa  2  ein  über  die 
Grenzen  des  Herdes  hinaus  aufgepinselt  wurde,  kam  der  Prozeß 
innerhalb  von  drei  Tagen  unter  Entfieberung  zum  StUstand. 
Nach  weiteren  zwei  Tagen  zeigte  sich  beginnende  Exfoliation. 

Bei  einer  Kongelatio  1.  und  2.  Grades  der  Zehen  kam  es  gleich 
falls  zur  raschen  Heilung.  Die  Heilerfolge  scheinen  dann  am 
günstigsten  zu  sein,  wenn  die  Ulzerationen  nur  Epidermis  und 
Kutis  betreffen.  Bei  einem  in  die  Tiefe  reichenden  Ulcus  phage 
daenicum,  das  sich  im  Anschluß  an  einen  vereiterten  Bubo  in 
guinalis  entwickelte,  blieb  die  günstige  Wirkung  aus.  Allerdings 
trotzte  dieser  Fall  auch  jeder  anderen  Behandlungsmethode  und 
konnte  nur  durch  wiederholte  operative  Behandlung  schließlich 
geheilt  werden.  Bei  einigen  chronischen  Ekzemen  war  die  Heil¬ 
wirkung  des  Präparates  verschieden,  es  kamen  hier  gelegent 
lieh  Reizungen  zur  Beobachtung. 

In  allen  diesen  Fällen  verwendeten  wir  das  Cehasoi  unver 
dünnt,  indem  wir  es  in  dicker  Schichte  ;auf trugen  und  zu  einem 
lackartigen  Ueberzug  eintrocknen  ließen.  Dabei  konnte  oft  be¬ 
merkt  werden,  daß  das  Cehasoi  bald  nach  seiner  Auftragung 
nur  mehr  an  den  erkrankten  Partien  festhaftete,  von  der  ge¬ 
sunden  Umgebung  abgefallen  war. 

Bei  Analfissuren  sahen  wir  sehr  günstige  Resultate.  Hier 
wurde  das  Cehasoi  mit  Hilfe  eines  Wattestäbchens  dem  Rektum 
einverleibt  und  das  Herausfließen  des  Medikamentes  durch  Vor¬ 
lage  eines  Watettampons  verhindert. 

Eine  weitere  Anwendung  fand  das  Cehasoi  bei  Adnexerkran¬ 
kungen,  bei  denen  sich  eine  sonstige  lokale  Behandlung  verhol 
und  nur  eine  Kombination  mit  Heißluftbehandlung  oder  Vakzine¬ 
therapie  in  Frage  kam.  Es  wurden  hier  täglich  oier  jeden 
zweiten  Tag  in.  Cehasoi  getauchte  Gazetampons  in  die  Vagina 
eingeführt,  wo  sie  24  Stunden  belassen  wurden.  Die  Wirkung 
der  Cehasolbehandlung  war  in  diesen  F, allen  eine  weit  weniger 
augenfällige.  Es  konnte  zwar  eine  schmerzstillende  und  sekre¬ 
tionsvermindernde  Wirkung  beobachtet  werden,  in  einigen  weni¬ 
gen  Fällen  wurde  das  Sekret  gonokokkenfrei,  meist  kamen  wir 
aber  über  die  erwähnte  rein  symptomatische  Wirkung  nicht  hinaus. 

Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  die  man  bei  Behandlung 
von  Ulzerationen  der  Flaut  oder  der  Mazeration  wenig  ausgesetzten 
Schleimhautpartien  sieht,  hätte  man  eine  ebenso  gute  Wirkung 
bei  Schleimhauterosionen  erwarten  können.  Doch  zeigt  es  sich, 
daß  hier  die  Erfolge  schwankend  sind.  Insbesondere  bei  Zervizi- 
tiden,  gonorrhoischer  und  nicht  gonorrhoischer  Natur,  die  mit 
Erosionen  der  Portio  verbunden  sind,  bleibt,  die  epithedisierende 
Wirkung  oft  aus.  Es  scheint,  daß  die  das  Eintrocknen  verhin¬ 
dernde  Mazeration  sie  hier  aufhebt. 

Schließlich  wurde  Cehasoi  auch  hei  Lymphomen,  Bubonen 
und  beginnenden  Schweißdrüsenabszessen  angewendet,  wobei  sich 
zeigte,  daß  hei  beginnender  Erkrankung  die  Besorption  häufig 
erzielt  werden  kann. 

Seit  längerer  Zeit  sind  wir  dazu  übergegangen,  neben  reinem 
Cehasoi  auch  3  bis  10%  Cehasoi  -  Bolus  für  die  Trockenbehand¬ 
lung  der  Vaginitis  und  verschiedener  Schleimhauterosionen  zu 
verwenden,  und  erzielten  insbesondere  bei  nicht  gonorrhoischen 
Vaginitiden  sehr  gute  Resultate.  In  Cehasolpas len  und  -seife  ent¬ 
faltet,  das  Cehasoi  seine  oben  mitgeteilten  Wirkungen  in  milder, 
aber  deutlicher  Art  und  erwies  sich  oft  als  brauchbar. 


Aus  der  II.  Mediz.  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand:  Holrat 

Prof.  N.  Ortner). 

Bemerkungen  zur  Mitteilung  von  W.  Pewny  in 
Nr.  30,  1922,  dieser  Zeitschrift  über  „Die  Blut¬ 
körperchensenkungsprobe  in  der  Urologie.“ 

Von  Wilhelm  Stärlingen 

Da  Pewny  bei  Erörterung  der  Ursachen  der  Autoagglutinaticun 
und  Sedimentierung  der  Erythrozyten  die  Anschauungen,  die  ich  auf 
Grund  meiner  Untersuchungen  über  das  Wesen  dieses  Phänomens 
vertreten  habe,  angreift  und  ablehnt  und  zwar,  wie  mir  scheinen 
will,  ohne  genügende  Berücksichtigung  der  bereits  zu  der  von  ihm 
aufgeworfenen  Frage  vorliegenden  Literatur,  so  möchte  ich  mir  er¬ 
lauben,  in  aller  Kürze  einige  diesbezügliche  Feststellungen  zu  machen- 
A  •  P  e  w  n  y  schreibt :  „Die  von  W-  Starling  er  beschul¬ 
digte  Fibrinogemzunahme  konnte  ich  aasschließen,  da  ich  Senkungs- 
beschleunigung  auch  im  Serum  (das  ist  Plasma  minus  Fibrinogen) 
bekam-  Ich  glaube,  daß  der  kolloidchemische  Zustand  des  Serums 
von  Wichtigkeit  ist-“ 
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1.  Was  zunächst  das  Verhältnis  des  Fibrinogens  zum  zeitlichen 
Ablauf  der  Erythrozytensenkung  anlangt,  so  wurde  gleichzeitig  und 
unabhängig  einerseits  von  Fahraeus,  dem  Wiederentdecker  des 
Phänomens  —  obwohl  er  sitdi  ursprünglich  für  die  ausschlaggebende 
Bedeutung  der  elektrischen  Aufladung  der  roten  Blutkörperchen  ent¬ 
schieden  hatte  —  anderseits  von  mir  festgestellt,  daß  sowohl  in  vivo, 
wie  bei  künstlicher  Veränderung  in  vitro  hoher  Fihrinogengelialt  stets 
schnelle,  niederer  Fibrinogengehalt  stets  langsame  Senkung  mph  sich 
zieht,  während  die  gänzliche  Entfernung  des  Fibrinogens  durch  De¬ 
fibrinierung  eine  ganz  außerordentliche  Verlangsamung  der  Senkung 
bedingt-  Bevor  also  \V.  Pewnv  auf  Grund  theoretischer  Spekulation, 
deren  Stichhältigkeit  in  Punkt  2  zu  prüfen  sein  wird,  die  auf  Grund 
exakter  und  ausgedehnter  Beobachtung  von  Fahraeus  und  mir 
„beschuldigte  Fibrinogenzunahme  ausschließt“,  wäre  wohl  wünschens¬ 
wert,  durch  Wiedergabe  gleich  großen  Versuchsmaterials  mit  entgegen¬ 
gesetztem  Resultat  das  Gegenteil  unserer  Beobachtungen  zu  erweisen, 
die  inzwischen  überdies  von  einer  Reihe  späterer  Untersuehor  durch¬ 
aus  bestätigt  wurden;  wie  denn  ja  auch  die  klinischen  Krankheits- 
Itildcr,  denen  Pewny  Senkungsbeschleunigung  zuspricht,  ausnahmslos 
mit  Gewebszerfall,  Organeiweißabbau  und  Fibrinogenvermehrung  ein¬ 
hergehen  (Zystitis,  Prostatitis,  Epididymitis,  Tuberkulose,  maligne  Xeo- 
plasinen,  Pyelitis  u-  a.),  während  die  pathologischen  Zustände  ohne 
Senkungsbeschleunigung  die  letztgenannten  Korrelate  vermissen  lassen 
(lokalisierte  akute  und  chronische  Urethritis,  benigne  Neoplasmen  u-  a-). 

2.  Statt  also  diese  primär  erforderliche  Beweisführung  zu  er¬ 
bringen,  beruft  sich  der  Autor  darauf,  daß  er  „Senkungsbeschleu¬ 
nigung  auch  im  Serum  bekam“,  worunter  offenbar  verstanden  sein 
soll,  daß  sich  die  roten  Blutkörperchen  auch  in  den  Seren  in  ähn¬ 
lichen  relativen  Zeitverhältnissen,  wie  in  den  zugehörigen  Plasmen, 
zu  Boden  senken.  Dies  ist  nun  tatsächlich  der  Fall,  allerdings,  wie 
schon  betont,  unter  ausgeprägter  absoluter  Verzögerung  und  —  da 
schon  von  den  ersten  Autoren,  die  sich  mit  dem  Phänomen  der 
Spontansenkung  der  Erythrozyten  beschäftigt  hatten  (F  a  h  r  a  e  u  s, 
binzenmeier,  W-  Starlinger)  eingehend  beschrieben  —  auch 
längst  bekannt-  bis  liegt  also  demgemäß  keine  neue  Beobachtung 
vor,  sondern  nur  eine  Bestätigung  der  schon  vorher  vielfach  erho¬ 
benen  Befunde,  deren  Wesen,  aber  nicht  gegen  die  von  mir  ver¬ 
tretene  Auffassung,  sondern  f  ü  r  dieselbe  spricht- 

Demi,  da  die  Fibrinogenvermehrung  keine  isolierte  Erscheinung 
darstellt.,  sondern  nur  als  besonders  plastischer  Ausdruck  einer  Ver¬ 
mehrung  der  grobdispersen  Eiweißfraktionen  aufzufassen  ist  —  wie 
denn  ja  auch  einer  Fibrinogenvermehrung  eine  Zunahme  der  Serum¬ 
globuline  koordiniert  auftritt  — •  ist  ohne  weiteres  verständlich,  daß 
dieser  allgemeine  Zustand  der  Blutkolloide  auch  nach  Wegnahme  des 
Fibrinogens  im  zurückbleibenden  Serum,  wenn  auch  in  sehr  abge¬ 
schwächtem  Ausmaß,  sich  manifestiert,  da  ja  die  Wirkung  der  Zunahme 
der  Serrumglobuline  noch  immer  den  Einfluß  der  feinstdispersen  Eiweiß¬ 
körper  und  -abbauprodukte  überwiegt.  Alles  dies  habe  ich  erst  jüngst, 
aber  längst  vor  Erscheinen  der  Mitteilung  Pewny  s,  im  Rahmen  einer 
anderen  Arbeit  zusammenfassend  wiederholt  (Zeitschr.  f.  d-  ges. 
exp.  Med.  1922,  27,  5—6). 

Schließlich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  der  letzte  vorhin 
zitierte  Satz  des  Autors  einen  inneren  Widerspruch  beinhaltet,  da 
es  sich  doch  kaum  vereinbaren  lassen  dürfte,  einerseits  für  die  kolloid- 
chemische  Natur  des  Phänomens  einzutreten,  anderseits  aber  jener 
Komponente,  die  in  der  Blutflüssigkeit  ganz  besonders  aktive  physi¬ 
kalisch-chemische  Einflußnahme  auszuüben  imstande  ist  und  nur  unter 
Zerstörung  der  kolloidalen  Gesamtstruktur  ausgeschaltet  werden  kann, 
jede  Bedeutung  abzusprechen. 

Zusammenfassend  möchte  ich  also  feststellen,  daß  P  e  w  n  y  s 
jjAhlchnung  meiner  Auffassung  einerseits  auf  Grund  von  Beobachtungen 
erfolgte,  die  schon  seit  geraumer  Zeit  bekannt  waren  und  sich  in 
den  Rahmen  meiner  Anschauungen  nicht  nur  nicht  cinfiigen,  sondern 
I)  ihnen  sogar  weitere  Stützen  verleihen,  anderseits  aber  jener  Beweis¬ 
führung  entbehrt,  die  vor  allem  zu  verlangen  gewesen  wäre,  nämlich 
einer  exakten  experimentellen  Wiederlegung  der  von  F  a  h  r  a  e  u  s  u  u  d 
m  i  r  erhobenen  eindeutigen  Befunde-  Ich  glaube  daher  annehmen 
zu  können,  daß  für  mich  eine  Ursache,  auf  Grund  der  vorliegenden 
Kritik  eine  Revision  meiner  früher  vertretenen.  Anschauungen  über 
das  Wesen  der  spontanen  Agglutination  der  menschlichen  Erythro¬ 
zyten  durchzuführen,  nicht  vorliegen  dürfte. 

Anmerkung:  Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  auf  eine 
weitere  Mitteilung  Pewny  s  zur  gleichen  Fragestellung  in  der  Der¬ 
matologischen  Wochenschrift  1922,  Nr.  00,  Rücksicht  genommen,  in 
der  die  oben  besprochenen  Gegenargumente  eine  genauere  und  er¬ 
weiterte  Darstellung  erfuhren : 

1.  Bei  Versetzung  von  Plasma  und  Serum  „mit  Blutkörperchen, 
welche  aus  Zitratblut  gewonnen  wurden,  zeigte  sich  in  dem  größten 
Teil  der  Fälle  eine  gleich  starke  Senkung“. 

2.  Es  gibt  Krankheilen  (Typhus,  Malaria),  denen  Senkungsbeschleu¬ 
nigung  zukommt,  trotzdem  man  bei  ihnen  „auch  normale  Fibrinogen¬ 
werte“  findet 

3.  Mit  Hilfe  der  Kottmannschen  Reaktion  kann  nachgewiesen 

werden,  daß  jene  Plasmen  und  Seren,  in  denen  sich  die  roten  Blut- 

II  körperchen  schnell  senken,  ihre  Eiweißkörper  in  gröberer  Dispersion 
enthalten,  als  jene,  in  denen  die  Erythrozyten  langsam  sediinentieren. 

Dazu  sei  bemerkt : 

Ad  1-  Eine  richtige  Bewertung  des  Einflusses  des  Fibrinogens 

auf  das  hier  erörterte  Phänomen  auf  Grund  seiner  experimentellen 
Ausschaltung,  ist  nur  zn  gewinnen  bei  Verwendung  des  gleichen  Blut- 
systems  frür  den  Plasma-  und  Serum  verbrauch,  das  heißt  hei  Ver¬ 


wendung  von  Vollblut  mul  dcfibrinierlem  Blut  von  derselben  Probe- 
(Man  kann  bei  sclmellsedimentierenden  Blut  arten  den  Versuch  ohne 
Zuhilfenahme  gerinnungsverhindernder  Mittel  in  paraffinierten  Röhrchen 
durchführen,  so  daß  durchwegs  gleiche  Bedingungen  vorliegen):  Bei 
dieser  Versuchsanordnung  findet  man  nun,  wie  schon  oben  betont, 
ausnahmslos  eine  sehr  bedeutende  Verzögerung  der  Senkung  im 
defibrinierten  Blute,  was  übrigens  Pewny  selbst  zugesteht.  Ver¬ 
suchsanordnungen,  die  mil  helerologen  Komponenten  dos  Systems 
(Plasma,  Serum,  Blutkörperchen  von  verschiedenen  Personen)  oder  mit 
künstlich  veränderten  Bestandteilen  (gewaschene  Erythrozyten'  arbeiten, 
können  in  Anbetracht  der  un/emein  großen  Labilität  der  Verhältnisse, 
die  den  Ausfall  der  Reaktion  bedingen,  keine  einwandfreien  Schlüsse 
im  Sinne  der  oben  gegebenen  Fragestellung  erlauben.  Nach  meiner 
Erfahrung  (ritt  jedoch  auch  unter  solcher  Experimentalanordnung  in 
weitaus  den  meisten  Fällen  die  oben  geschilderte  Verzögerung  im 
Serumblut  auf  und  nur  bei  sehr  schnell  sedimenliereuden  Blutproben 
kann  sich  der  Umfang  der  Serumagglutination  dem  der  Plasmaagglu- 
tination  nähern,  ihm  sogar  gleichen.  Hier  genügen  eben  schon  die 
Serumglobuline  allein,  um  das  im  betreffenden  Blut  erreichbare  Maximum 
der  Agglutination  und  Sedimentierung  zu  erreichen. 

Ad  2-  Es  scheint  bei  Typhus  manchmal  eine  ganz  besondere 
Form  des  Bluteiweißbildes  im  Sinne  Kollert  s  und  Star  lingers 
(Zeitschr.  f.  d-  ges.  exp.  Med.,  im  Erscheinen)  vorzukommen,  derail, 
daß  infolge  eines  durch  besondere  Verhältnisse  bedingten  hervorragend 
raschen  Abbaus  des  im  Uebermaß  gebildeten  Fibrinogens  dieses  selbst 
zwar  nicht,  wohl  aber  die  nächste  Stufe  der  Ahbaureihe  (Herz¬ 
feld  und  Klinger),  die  Serumglobuline  sehr  vermehrt  gefunden 
werden,  wodurch  die  Senkungsbeschleunigung  nach  dem  oben  Gesagten 
ohne  weiteres  verständlich  erscheint. 

Was  die  Malaria  anlangt,  so  gibt  gerade  hier  die  Schnelligkeit 
der  Sedimentierung  nicht  wie  sonst  einen  getreuen  Indikator  für  die 
physikalisch  -  chemischen  Eiweißverhältnisse  des  Plasmas,  weil  hier  die 
begleitende  Anämie  im  größten  Ausmaß  als  interferierender  Faktor 
hervortrilt,  denn  im  stark  oligozythämischen  Blute  kommt  es,  wie 
längst  bekannt,  zu  einer  rein  physikalisch  bedingten  raschen  Senkung- 

Ad  3.  Daß  schließlich  die  Kotlmannsche  Silberausscheidung  in 
jenen  Plasmen  und  Seren,  die  Senkungsbeschleunigung  aufweisen, 
schneller  eintriit,  welcher  Befund  mit  eigenen  nicht  veröffentlichten 
Untersuchungen  übereinstimmt,  kann  ich  nur  als  sehr  erfreuliche  Be¬ 
stätigung  meiner  Anschauungen  in  Anschlag  bringen- 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  32. 

V  eränderungen  in  der  Leber  nach  Splenektomi  e- 
Von  Prof-  Dr.  Nishikawa  und  Dr-  Takugi-  Nach  Splenektomie 
bildet  sich  in  der  Leber,  hauptsächlich  um  die  Gefäßlumina,  ein 
milzähnliches  Gewebe;  die  neugebildeten  Zellen  phagozytieren  Ery¬ 
throzyten  und  verarbeiten  dieselben,  treten  vikariierend  für  die  Milz¬ 
zellen  ein. 

Färberische  Versuche  über  die' Degeneration  von 
G  o  n  o  k  o  k  k  e  n  k  u  1  t  u  r  e  n  u  n  d  G  o  n  o  v  a  k  z  i  n  e-  Von  Prof.  Dr- 
A<  Buschke  und  Dr.  F-  Harry.  Die  Gonokokken  unterliegen  einer 
Autolyse,  die  chemisch  durch  den  Austritt  von  saurem  Eiweiß  und 
Nukleinsäure  aus  dem  Mikroorganismus  gekennzeichnet  ist- 

Reizther  a  p  i  e  und  Tuberkulös  e.  Von  Dr-  v-  Ohle  n. 
Darstellung  des  Wesens  der  Tuberkulintherapie. 

Anaphylaxie  bei  Proteinkörperthorapi  e.  Von  Dr. 
Büttner-  Vier  Fälle  von  Anaphylaxie  hei  Kollargol-,  Milch-  und 
Kaseosaiünjektionen. 

Zur  Differential  diagnose  der  Muskclst  arrc  bei 
P  arlvinsonscher  Krank  h  e  i  D  und  Parkinsonismus.  Von  Dr-  A. 
Koepchen.  Die  Muskelstarre  bei  amyostatischer  Starre  (Parkin¬ 
sonismus)  unterscheidet  sich  von  der  bei  Paralysis  agitans  dadurch, 
daß  sie  psychisch  beeinflußbar,  das  heißt  für  den  Augenblick  durch 
psychische  Einflüsse  durchbrochen  werden  kann;  eine  Dauerheilung 
ist  nicht  möglich,  da  sie  durch  anatomische  Läsionen  (LinsenkenU 
bedingt  ist- 

Ueber  den  Retentionsmechanismus  im  D  u  o- 
d  e  n  u  m-  Von  Dr.  Konrad  Weiß  und  Dr-  K  r  e  u  z  f  u  c  h  s-  Be¬ 
schreibung  eines  neuen  Symptoms  bei  röntgmologischer  Untersuchung 
des  Duodenums;  Wechselwirkungen  zwischen  Bulbus  und  Pars  in¬ 
ferior  duodeni. 

Der  Magenschmerz  bei  Appendizitis-  Von  Dr.  Job. 
V  o  r  s  c  h  ü  t  z.  Ursache,  Reizung  des  Ganglion  solare  durch  Entzün¬ 
dung  der  Lymphgefäße  in  seiner  Umgebung;  die  Lymphangitis  ist 
fortgeleitel  von  einer  Lymphangitis  der  Appendix -  Lymphgefäße- 

Quantitative  Schätzung  des  l  r  o  b  i  1  i  n  s-  Von  Ludwig 
Pinkussen-  Testobjekt  eine  Fluoreszinlösung  in  verschiedenen  Ver¬ 
dünnungen. 

Unfall  und  Meningitis  serosa-  Von  Georg  Rochow- 
Mitteilung  eines  Falles;  der  Unfall  bestand  in  Sturz  auf  die  Erde  durch 
Ausgleiten  ohne  Schädelverletzung;  wahrscheinlich  Riß  in  den  Meningen 
durch  heftige  ruekartigo  Bewegung  des  Kopfes-  Wichtig  für  die  I  nfall 
Begutachtung. 

Peritonitis  nach  Mandelentzündung-  \  on  Doktor 
Franz  Riedel-  Mitteilung  zweier  Fälle  aus  derselben  Familie, 
anfängliche  Angina;  heim  Rückgänge  der  anginösen  Symptome 
tödliche  Peritonitis;  keine  Sepsis,  wie  die  Obduktion  de«  ersten  lalle« 


830 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  42 


ergab.  Erreger  Streptokokken. 

Leber  ein  neues  Peptonpräparat  f  ii  r  d  i  e  bakterio¬ 
logische  Praxis.  Von  I)r-  Vieth  und  Prof.  Dr.  Käthe.  Nach 
vielen  Versuchen  gelang  es  den  Verfassern,  an  Stelle  des  teuren 
\\  ilte  -  Peptons  ein  billiges,  allen  Anforderungen  e.itsp:e'hAiidAs  Pepton 
herzustellen  ,, Pepton  -  Knoll“. 

Augen  ärztliche  T  e  c  h  n  i  k-  Von  Prof.  A  b  e  I  s  d  o  r  f  f  und 
Dr-  K.  S  t  e  i  n  d  o  r  f  f.  1-  Untersuchung  des  vorderen  Augapfelabschnitts. 
Von  Prof  G-  Abelsdorff.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  30. 

Die  Röntgenbestrahlung  der  bösartigen  N  e  u  b  i  1- 
d  u  n  g  e  n  insbesondere  des  Karzinoms.  Von  Prof.  C-  S  t  e  i  n  t  h  a  1. 
Die  Röntgenstrahlen  kommen  nur  ganz  ausnahmsweise  für  die  krebs¬ 
artigen  Neubildungen  in  erster  Linie  in  Betracht,  jedes  operable  Kar¬ 
zinom  soll  mit  dem  Messer  entfernt  werden.  Bei  inoperablen  Tumoren 
ist  ein  Versuch  mit  Röntgenstrahlen  gestattet- 

Unsere  Röntgentherapie  der  Driise-n  tuberkulöse¬ 
st  einem  Anhang  über  Bestrahlungstechnik.)  Von  Dr.  S  Lettner. 
Die  Methodik  der  Röntgentherapie  bei  Tuberkulose  wird  in  ihren  all¬ 
gemeinen  Richtlinien  klargelegt. 

Die  traumatische  Geburtsschädigung  d  e  st  Ge¬ 
lt  i  r  n  s-  \  on  Dr-  Ph-  Sch  w  a  r  t  z-  In  65°/o  aller  Neugeborenen  unter 
fünf  Monaten  sind  im  Gehirn  Folgen  des  Geburtstraumas:  Blutungen' 
und  Erweichungen  mit  freiem  Auge  festzustellen. 

D  i  e  desinfizierende  Einwirkung  von  A  e  t  h  e  r- 
dampfen  auf  Eitererreger.  Von  Dr.  Philipp.  Dieses  vom  Ver¬ 
fasser  beschriebene  \  erfahren  des  Einleitend  von  Aetherdämpfen  in 
die  infizierte  Uterushöhle  vermag  die  aktive  Therapie  des  septischen 
Abortes  in  kräftiger  Weise  zu  unterstützen. 

Zur  Schülerauslese  für  Begab  tenschulen-  Von  Doktor 
Wolfe  r. 

B  ei  trag  zur  Behandlung  chronischer  Arthriti¬ 
den  mit  Kaseosan-  Von  Dr.  Perls.  Das  Käseosan  bildet  bei 
allen  chronischen  Arthritiden,  mit  Ausnahme  der  Tuberkulose,  eine 
wertvolle  Bereicherung  der  Therapie.  Es  verursacht  nur  geringe  All¬ 
gen  i  e  i  n o rs c li e i n un gen  und  geringe  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle. 

Strafverfahren  gegen  zwei  A  e  r  z  t  e  wegen  fahr¬ 
lässiger  T  ö  t  u  n  g.  \  on  A-  I)  ö  derlei  n.  Sachverständigengut¬ 
achten. 

Sch  w  angerschaftsunterb  r  e  c  h  u  n  g  wegen  R  ü  c  k- 
f  a  1  1  g  e  f  a  h  r  bei  e  n  de  mische  r  E  n  z  e  p  h  a  1  i  t  i  s-  Von  Pro- 
lessor  H.  Stuesberg.  Wiedergabe  der  Krankengeschichte.  Der  Ver- 
laul  hat  die  Berechtigung  des  Eingriffes,  zu  dem  sich  Verb  nur  sehr 
schwer  entschließen  konnte,  erwiesen. 

1'.  i  n  F  all  von  Exophthalmus  der  Neugeborene  n, 
wahrscheinlich  als  Imlge  eines  Tentoriumrisses.  Von  Hofrat  Dr.  Hans 
Bo  er  fl  er,  \\  eißenbur.g,  Bayern.  Als  Ursache  des  Exophthalmus  in 
dem  mitgeteilten  Falle  nimmt  Verb  einen  Bluterguß  an,  der  die  Druck- 
erscheinungen  auf  den  Bulbus  ausübte.  Dieser  intrakranielle  Blut¬ 
erguß  mußte  die  Vena  ophthalmiea  an  ihrer  Austrittstelle  aus  dem 
Sinus  cavernosus  abgequetscht  und  so  zur  starken  Protrusio  bulbi 
geführt  haben.  Als  Ursache  des  Blutergusses  wird  ein  Riß  des  Ten¬ 
toriums  in  der  Gegend  des  Sinus  cavernosus  angenommen.  Die  vom 
V  ei  lasser  vor, genommene  Lumbalpunktion  hat  druckentlastend  und 
krampfbeseitigend  gewirkt.  Sieber*  Wochen  nach  der  Geburt  war  der 
Exophthalmus  nahezu  verschwunden. 

Zur  Therapie,  der  postoperativen  Rekurrens- 
p  a  r  a  lyse.  Von  Dr.  W  e  h  n  e  r.  Nach  Operation  einer  Basedow¬ 
struma  eine  Rekurrensparalyse.  Plastik  nach  Sch  m  e  r  z.  Die  Ope¬ 
ration  batte  vollen  Erfolg. 

Postoperative  Tetanie  mit  epileptischem  Anfall,  zugleich 
zur  Frage  der  Therapie.  Von  Dr.  Graef.  Kropfoperation.  Am  dritten 
Tage  tetanische  Krämpfe.  Therapie-  täglich  sechs  Parathyreoidin- 
tabletten  (Merck),  Calcium  phosphoricum. 

Zur  intrauterinen  Blutstillung  mit  Alkohol  nach 
Beb.  Von  Dr-  H.  Reh.  In  der  Alkoholspülung  ist  eine  Methode  tier 
konservativen  Behandlung  von  Aborten  gefunden,  die  in  der  größten 
Zahl  der  Fälle  allen  an  sie  gestellten  Erwartungen  entsprechen  dürfte. 

N  e  o  s  a  1  v  a  r  s  a  n  d  o  s  i  s  u  n  d  M  i  f  c  h  z  u  c  k  e  r  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n 

bei  Rückfallfieber.  Von  Dr.  Zeller.  Milchzucker  wirkt  schädigend 
auf  die  Spirillen,  ohne  sie  vollkommen  abzutöten.  Zur  Kombination 
und  sicheren  Tötung  der  Spirillen  ist  0-45  bis  0-6  g  Neosalvarsan 
notwendig. 

F.  in  ne  u  e  r  Dauerkatheter  halte  r-  Von  Dr-  L  e  n  z.  Vor¬ 
teile  desselben :  Verschieben  oder  Abgleiten  des  Katheters  unmöglich- 
I .eichte  Verstellbarkeit  der  Gummibänder.  Leichte  Desinfizierbarkeit. 

\  ermeidung  von  Heftpflasterreizungen  bei  längerem  Gebrauch- 

Die  Gefährlichkeit  der  Blasendrainage  mit  dem 
Froikart,  die  Gefahrlosigkeit  der  kapillaren  Blasenpunktion.  Von  Doktor 
Hayn.  Für  den  praktischen  Arzt  kommt  im  allgemeinen  für  längere 
suprasymphysäre  Entleerung  der  Blase  nur  die  wiederholte  einfache 
Blasenpunktion  in  Frage,  die  Drainage  mit  dem  Troikart  ist  Sacho 
des  Facharztes. 

Bauch  feil  mißbil  dung  als  Ueusursache.  (Bemerkungen  zu 
dem  Aufsatz  Dr.  II  a  a  s.)  Von  Dr-  D  u  r  I  a  c  h  e  r-  Mitteilung  einer 
äußerst  seltenen  Bauchfellanomalie. 

Albrecht  Dürers  Krankheit  und  Leiden  im  Lichte  der 
heutigen  Wissenschaft.  Von  Dr.  F  e  de  r  s  c  h  mi  d  -  Nürnberg.  G- 
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E  xperi  m  enteile  Uni  e  rs  u  c  h  u  n  g  e  n  ii  b  e  r  die  B  e 
1  z  i  e  h  u  n  g  e  n  von  Bakterien  und  B  a  k  t  e  r  i  o  p  h  a  g  e  n  (über 
tragbaren  Lvsinen)  zur  Galle.  Von  R.  Doerr  und  W-  Grünin.  gor. 
Hochinteressante  Abhandlung,  zu  kurzer  Wiedergabe  ungeeignet- 

U  e  b  e  r  c-h  ronische  uniy  e  rsello  Argyrie  nach  i  n- 
t  r  a  venöser  und  peroraler  K  o  1 1  g  rgoldarrei  c  h  u  n  g.  Von 
Dr.  To  bl  er-  Mitteilung  eines  Falles..  . 

Die  Verstauchung  der  -  .großen  E  x  t  r  e  m  i  täten 
gelenke.  Von  Dr.  C-  K  a  u  f  m  a  n  n-  (Schluß.)  Eingehende  .Be¬ 
sprechung  der  Symptomatik,  Diagnose,  Therapie  und  Prognose,  der 
Verstauchung  obiger  Gelenke- 

Zum  Artikel  „G  ynäkologie  un  d  A  1 1  g  e  m  einerk  r.a  n- 
k  u  n  g.  Von  Dr.  Fritz  Haeberlin.  Erwiderung  von  Prof.  Wall 
hard.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Dermatologische  Zeitschrift.  Bd.  XXXV,  II.  1'2. 

't,*i  * 

U  e  b  e  r  den  Anteil  feinster  Bin  d.e*;g  e  w  e  b  s  f  i  b  r  i  !- 
len,  der  sogenannten  G  i  1 1  er  f  as©  rn,  a  m  Aufbau 
sy  p  h i  1  it  i,s  c her  u  nd  anderer  H  ante  ffloreszenze  n, 
gleichzeitig  ein  Beitrag  zu  ihrer  Konsistenz,  in  s- 
b  es  ende  r  e  z  u  r  H  ä  r  t  e  des  P  rimäraffekte  s.  Von  Priv  .- 
Dozi  Dr.  Emil  Zur  helle,  Bonn.  Systematische  Anwendung- der 
von  Mares  ch  modifizieren  Versi.berung  feinster  Bindegewebs- 
ii  Brillen  nach  Bielschofsky  auf  die  Untersuchung  von  Haul- 
prozessen.  Die  Methode  ist  zur  Darstellung  der  Gitter  fasern 
allen  anderen,  auch  der  Verrocayschen,  überlegen.  Die  Härle 
des  Primäraffektes  wird  durch  die  die  syphilitische  Infiltrat¬ 
bildung  begleitenden  Gitterfasern  erklärt,  welche  hier  gegenüber 
sekundären  und  tertiären  Prozessen  noch  dichter  und  stärker, 
besonders  um  die  Gefäße,  angeordnet  sind  (bei  einer  Lues 
maligna  wurden  auffallend  wenige  gefunden).  Die  Gitterfasern 
treten  gleichzeitig  mit  den  Plasmazellen  auf  —  ihre  Bildung 
ist  eine  der  Lymphozyten  Vermehrung  koordinierte  Abwehrreak¬ 
tion  sie  bilden  sich  mit  deren  Schwinden  in  kollagene  Fasern 
um.  In  Nekrosen  gehen  sie  frühzeitig  zugrunde;  manche  Formen 
begünstigen  möglicherweise  die  Bildung  von  Riesenzellen.  Sie 
konnten  ferner  nachgewiesen  werden  bei  Kaninchensyphilis, 
Lepra,  Lupus  erythematodes,  Lupus  vulgaris,  Psoriasis!,  Liehen 
ruber,  Papillom,  Kankroid,  Ulcus  molle  und  akut  eitrigen  Pro 
zessen,  nur  in  der  infiltrativ  fortschreitenden  Zone;  in  Sklero- 
dermieherden  und  Keloiden  fehlten  Gitterfasern  vollständig. 

Die  biologisch-klinische  Bedeutung  der 
Lymphozyten  für  die  Syphilis.  Vortrag.  Von  Dr,  S. 
Bergei,  Berlin-Wilmersdorf.  Wie  alle  Erreger  fettartigen  Cha¬ 
rakters  erzeugt  die  Spirochäte  der  Syphilis  eine  zuerst  lokale, 
dann  auch  allgemeine  Vermehrung  der  Lymphozyten  (und  ihrer 
Abkömmlinge),  welche  ein  ambozeptorartiges,  auf  das  Luesanligen 
spezifisch  eingestelltes  lipatisch.es  Proferment  abgeben.  Durch 
das  Hinzulreten  des  Komplements  aktiviert,  tritt  dieses  Fermen! 
hei  der  Wassermann-Reaktion  an  das  Lueslipoid  heran  und  wird 
von  ihm  absorbiert.  Negative  Seroreaktion  der  Sklerose  erklärt 
sich  durch  noch  nicht  eingetretene  lymphozytäre  Reaktion  des 
Körpers,  negative  Seroreaktion  bei  Lues  maligna  und  Lues  lalens 
durch  Ausbleiben,  beziehungsweise  vorübergehendes  Ruhen  der 
lymphozy lä reu  Reaktion,  die  Provokation  von  vorher  negativer 
Seroreaktion  durch  Entzündungssteigerung  an  den  Luesherden» 
Die  Bedeutung  der  Lymphozytenansammlung  als  einer  Abwehr¬ 
funktion  geht  daraus'  hervor,  daß  sie  besonders  bei  der  Rück¬ 
bildung  von  Herden  unter  spezifischer  Behandlung  erfolgt  und 
daß  in  ihrem  Bereich  analog  der  Tuberkulose  nur  mehr  wenig 
Spirochäten  nachweisbar  sind,  schließlich  daraus,  daß  Fälle  man¬ 
gelhafter  lymphozytärer  Reaktion,  Fälle  mit  fehlenden  oder  ge 
ringen  Hautmanifestationen  einen  ungünstigen  Verlauf  zeigen. 
An  sich  ist  die  positive  Wassermann-Reaktion  ein  günstiges 
Zeichen,  die  Beseitigung  ihrer  Ursache  ist  das  Ziel  der  Therapie. 

Zur  Kasuistik  seltener  Nagelerkrankungen. 
Nachtrag  zu  XVI.  Prof.  Dr.  Julius  Heller:  Onychogry- 
p  h  os  is  und  Ichthyosis  h  y  s  t  r  i  x  1  i  n  o  a  r  i  s  (N  a  e  v  u  s 
i  c  h  t  h  y  os  i  f  o  r  m  i  s).  Chemische  Untersuchung  des  Falles 
durch  Dr.  med.  Hedwig  Langecker,  Prag.  Aus  dem  in  Pro¬ 
zenten  mitgeteilten  Analyseergebnis  können  derzeit  noch  keine 
Schlüsse  gezogen  werden.  M. 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Band  48,  Heft  1/2. 

S  t  u  dien  ii  b  e  r  Oxyuriasis.  Von  0.  Heu  jb  a  e  r, 
Uosehwitz.  Eine  Selbstlinfektion  im  Kohlrü’ben  -  Hungerwinter  gab 
Verf.  Gelegenheit,  im  Frühjahr  1917  ausgedehnte  klinische  Studien 
zu  machen.  Die  Erkrankung  verlief  in  Zyklen  von  sechs-  bis 
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siebeivw  öchiger  Dauer,  ’deren  Wiederholung  durch  das  jedes¬ 
malige  Auftreten  einer  neuen  Generation  bedingt  war.  Es1  ist 
wahrscheinlich,  daß  diese  von  im  Darm  abgewetzten  Eiern 
und  nicht,  wie  allgemein  äuge noim neu  wird,  durch.  zufällige 
Se  I  bs  ti  n  fcflc't  ion  bedingt  sei.  Die  Behandlung  hat  die 
Aufgabe,  die  Würmer  vor  ihrer  Entwicklung  im  1  hin  ne  zu 
trollen.  Klistiere  zwecklos,  auch  hohe  Einlaufe  führen  nicht 
/am  Ziel.  Prüfung  der  verschiedensten  Mittel.  Santonin 
0-2,  Oleum  Hi'/ini  <50,  zwei  Eßlöffel  auf  einnnL  scheint  nur 
betäubend  aut  die  Tiere  zu  'wirken;  noch  weniger  w.irlcsalm 
schien  das  Scheußlich  schmeckende  O  x  u  r  u  T  (Chenopodium). 
A 1  mn.  a  ec  I.  und  IKupronat  acht  Tage  lang  je  drei  Ta¬ 
bletten  nicht  schlechter  und  nicht  heoteer  ate  andere  .Mittel. 
Sehr  wirksam  Santonin  in  Verbindung  mit  Naphthalin  und 
Thymol  (0-50  0-15,  00)  in  Pulvern  in  Oblaten.  Dreimal  täglich 
ein  Pulver,  abends  Abführpille.  Oxymora  hatte  nur  bis» 
zehn  Tage  wurmfreie  Pausen  zur  Folge,  in  der  Oxymors'salbe 
leben  die  Würmer  vergnüglich.  Butolani  empfehlenswert; 
die  besten  Wirkungen  zeigten  sich  nach  Zwiebel.  Vor  der  zu 
erwartenden  Schwarmauswanderung  nahm  Heubner  sechs'  bis 
acht  Tage  laug  drei-  bis  viermal  täglich  15  bis  20  g  gewiegte 
n, lie  Zwiebel,  später  Knoblauch  in  einem  Löffel  Milch.  Erfolg 
übel  laschend.  Die  Würmer  fahren  auch  tagsüber  ab.  Zum 
Schluß  ein  Wurmmittel :  Santonin,  Extract  um  Filicis  8  g,  allen¬ 
falls  Abführmittel.  Hierauf  durch  einen  Monat  keine  Würmer, 
dann  freilich  wieder  spärliches  Auftreten.  Von  einer  Heilung 
der  Oxyuriasis  kann  nicht  gesprochen  werden,  wenn  die  völlige 
Wurm-  und  Eierfreiheit  nicht  zwei  Monate  lang  sichergestellt 
ist.  Ein  hei  Heubner  aufgetretenes  Hornhautgeschwürchen 
wird  mit  den  Maden würmern  in  Verbindung  gebracht.  Daß 
Hemeralopie  bei  Oxyuriasis  häufig,  wurde  sbhön  in  der  Lite¬ 
ratur  erwähnt. 

Die  Hypokolasie.  Von  P.  Karger.  Berlin.  Je  we¬ 
niger  Hen.mungsmechanisnien  vorhanden  sind,  desto  größer  die 
Reizbarkeit  eines  Systemes.  I  ntersebeidung  zweier  großer  Sym¬ 
ptom  enkomplexe:  Fälle  mit  abnorm  verringerte  und  mit  abnorm 
verstärkter  Hemmungsfunktion.  Beispiele:  .Kinder  mit  Wider¬ 
willen  gegen  bestimmte  Speisen. 

lieber  die  zeitliche  Bedingtheit  de  s)  E  n  d  o- 
l  h  e  1  s  y  m  p  t  o  m  s  B  u  m  p  e  1  -  L  e  e  d  e)  i  m  S  ä.  ugl'ing-s- 
alter.  Von  P.  Hoffmann,  Berlin.  Blutaustritte  am  Unter¬ 
arm.  bei  Stauung  am  Oberarm:  Ursache:  Schädigung  des  Ka¬ 
pillare)  dothels  durch  Gifte,  Nahrungsinsuffizienz  in  quantita- 
liver  und  qualitutitiver  Hinsicht,  endokrine  Stoffwochseistörung. 
Bestätigung  der  Auffassung  der  idiopathischen  Hautblutungen 
als  FrühzeiChen  einer  Schädigung  des  Organismus  bei  bohlen 
bestimmter  lebenswichtiger  Stoffe  in  der  Nahrung!  durch  Beob¬ 
achtungen  an  Säuglingen. 

Z  u  r  Kenntnis  des  V  o  r  s  t  a  d  i  u  m  s  d  e  r  B  a  r  1  o  w- 
s  <:  h  c  n  IK  r  a  n  k-h  e  i  t.  Von  E.  N  a  ssau  und  M.  Sing  e  r, 
Berlin.  Baß  ein  Barlow  im  Anzuge  ist,  kann  schoji  Wochen 
und  Monate  vor  Ausbruch  der  Krankheit  festgiositellt  und  diese 
damit  überhaupt  verhütet  werden.  Schubweise  auftretende  punkt¬ 
förmige  Blutaustritte,  namentlich  in  der  Haut  deo  Gesichtes 
' Angiodystrophie),  Nierenblutungen,  blutiger  Schnupfen.  Wider¬ 
willen  gegen  vorher  gerne  genommene  Speisen.  Mit  anderen 
Erkrankungen  gemeinsam  abendliche  Temperaturs'teigerungen, 
leidende  Gewichtszunahme,  Wachstumsistillstand.  Die  ausge¬ 
sprochene  Krankheit«,  wurde  nie  vor  dein  sechsten  Monate,  zu¬ 
meist  im  achten  bis  zehnten,  gesehen.  Hautblutungen  dagegen 
schon  unter  Umständen  sechs  Monate,  Appetitlosigkeit  zwei  bis 
drei,  Gewichtsstillstand  ein  bis  vier  Monate  früher  gesehen. 

U  eher  die  Blutzusammensetzung  bei  Ge¬ 
wi  <•  h  t  s  s  t  ü  r  z  e  n  im  Säuglings  alte  r.  Von  A.  B  al  i  n  t 
und  A.  Peipcr,  Berlin.  Dias  Blut  kann  eingedickt  oder  ver¬ 
dünnt  werden,  erste  res  bei  schweren  Ernährungsstörungen,  be¬ 
ziehungsweise  bei  Toxikosen  und  Pylorospasmus.  Bei  vielen 
chronischen  Ernährungsstörungen  und  Infektionen  Vermehrung 
des  Blutwassers.  Der  Beststickstoff  ist  meist  bei  chronischen 
Ernährungsstörungen  leicht,  bei  Toxikosten  stark  vermehrt. 

Weitere  Indikationen  zur  B  r  e  i  v  e  r  f  ii  1 1  e  r  u  n  g 
hei  Säuglingen.  Von  Dr.  B.  Epstein,  Prag..  Bei  habi¬ 
tuellem  Erbrechen,  bei  solchen  Brustkindern,  die  trotz  genügen¬ 
der  Brustnahrung  nicht  gedeihen,  ein  Kaffeelöffel  vor  jeder 
Brustnabrung.  (100  g  Halbmilch  oder  Wasser,  zwei  Kaffeelöffel 
Weizengrieß,  ein  Käffeelöfifel  Zucker,  eine  Prise  Salz.  Koch¬ 
dauer  20  bis  30  Minuten.  Nachfüllen  der  verdampften  Flüssig¬ 
keit.)  Bei  fetten  Kindern  mit  hartiläekigen  Ekzemen,  bei  ner¬ 
vösen  Kindern.  Es  darf  aber  nicht  vergessen  weiden,  daß  die 
Fähigkeit.  Mehl  auszunützen,  beim  jungen  Säugling  nur  eine 
beschränkte  ist.  I’1- 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Röle  de  la  Radiologie  dans  le  Pronostic  des  Affections 
cardio-vasculaires.  Von  Dr.  G.  Andre  Sorel.  Paris,  A.  Davy 
et  fils  ainc  1921. 

Aus  der  Klinik  Vaquez’,  dessen  gemeinsamen  Unter 
suchungen  mit  Bordet  wir  schon  eine  grundlegende,  vom  kli 
nischen  Gesichtspunkte  aus  verbüßte  radiologische  Arbeit,  vor 
danken,  liegt  nun  dieses  Heft  vor,  das  in  eingehender  Weise 
die  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchung  für  die  Prognose  bei 
Erkrankungen  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße  darstellt. 
Es  wird  im  einzelnen  gezeigt,  wie  mit  Hilfe  der  Rönt¬ 
genuntersuchung  die  Hypertrophie  und  Dilatation  der  ein¬ 
zelnen  Herzabschnitte  im  Detail  erkannt  und  für.  die 
Prognose  verwertet  werden  können.  Es  wird  auch  die  W  ichtig- 
keit  der  Kontrolle  der  genannten  Veränderungen  unter  dem  Ein 
tlusse  der  Therapie  betont.  Eine  große  Reihe,  zum  Ted 
/etwas  schematischer  Figuren,  geben  auch  de!m  nicht  spezia- 
lislisch  Geschulten  ein  klares  Bild  der  in  Rede  stehenden  Ver¬ 
änderungen.  In  Uebereinst.imnumg  mit  einet;  Reihe  deutscher 
Autoren  wird  auch  insbesonders  der  Zustand  des  Myokards  zur 
Erklärung  gewisser  Formvei ändeningen  herangezogen.  Leider 
wird  der  hohe  Preis  (15  Franken)  der  weiteren  Verbreitung 
dieser  ausgezeichneten  Studie  bei  uns1  int  Wege  stehen. 

Le  sang  in  vitro.  Von  Emil  Liebreich.  Paris,  Masson 
1921,  128  Seiten,  zwei  Tafeln. 

Das  folgende  Buch  stellt  eine  Zusammen fassämg  und  Er 
Weiterung  der  bisherigen  Forschungsergebnisse  Liobreichs 
dar.  Der  Verfasser  konnte  zeigen,  daß  bei  der  von  ihm  ge¬ 
wählten  VersuchsanOrdnung,  welche  in.  seiner  Publikation  in 
der  Schweizer  medizinischen  Wochenschrift  1921,  Nr.  12,  Seite 
275,  nachzusehen  ist  (siehe  auch  Zieglers  Beiträge  72,  S.  71), 
eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  in  dem  normalen  Blute 
zu  beobachten  ist.  Es  handelt  Sich  nach  Verf.  darum,  dem  Voll- 
blute  einen  Ueherschuiß  rein  gewaschener  Erythrozyten  anzu 
bieten.  Verf  glaubt  zeigen  zu  können,  daß  es  dann  zu  einer 
reichlichen  Phagozytose  und  im  weiteren  Verlaufe  zur  Bildung 
von  eosinophilen  Granulis1  kommt,  zum  Teil  im  Sinne  der  alten 
W eidenreichschen  Theorie.  Es  konnte  unter  diesen  Umständen 
auch  im  normalen  Blute  regelmäßig  die  Entstehung  Charcot- 
Leydenscher  Kristalle  beobachtet  werden.  Außerdem  scheint  cs 
in  einem)  bestimmten  Zeitpunkt  der  Blutgerinnung  zu  einer  lokalen 
Eosinophilie  im  Blute  zu  kommen.  Er  nimmt  an,  daß  die  eosino¬ 
philen  Granulationen  krislalloidcn.  Charakters  wären,  er  bezeichnet 
den  der  Granulabildung  zugrunde  liegenden  Stoff  als  .,süb 
stance  a“  und  nimmt  an,  daß  diese  Substanz  im  wesentlichen 
auch  in  den  Charoetschen  Kristallen  zu  finden  ist.  Dieselbe 
stellt  ein  Sekretionsprodukt  der  Leukozyten  dar,  welches  beim 
Zustandekommen  der  Gerinnung  eine  wichtige  Rolle  spielt.  ^  Die 
Untersuchungen  L  i  e  b  r  e  i  c  h  s  bedürfen  dringend  einer  Nach¬ 
prüfung  und  es  sei  auf  die  oben  zitierten  leicht  erreichbaren 
Arbeiten  verwiesen. 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten.  Von 

F.  Kraus  und  T.  Drugs' cli,  IX.  Band,  zweite  Hälfte.  101  S., 
38  Textabbildungen,  zwei  farbige  Tafeln.  Urban  u.  Schwarzen¬ 
berg  1922. 

Die  neue  Lieferung  umfaßt  drei  Kapitel:  die  Inhalations- 
und  pneumatische  Therapie,  die  Technik  der  diätetischen  Be¬ 
handlung  und  die  Radiumtherapie.  Im  ersten  Abschnitte  schildert 
C.  Levin  zunächst  die  Pharmakologie  und  fndikations'stclhmg 
der  Inhalationstherapie.  Im  weiteren  wird  insbesondere  auch 
die  technische  Seite  der  zur  Anwendung  gelangenden  Apparate 
für  Einzel-  und  Raiuminhalt  ausführlich  dargestellt.  In 
dein  der  pneumatischen  Therapie  gewidmeten  Abschnitte  er¬ 
fahren  die  Ucber-  und  Unterdrück-,  sowie  die  kombinierten 
Methoden  eingehende  Besprechung.  Hinsichtlich  der  Atemgym¬ 
nastik  wird  insbesonders  den  Ergebnissen  der  Forschungein  II  of- 
bauers  im  weiten  Maße  Rechnung  getragen. 

K.  Retzlaff  bespricht  in  der  Technik  der]  diätetischen 
Behandlung  zunächst  die  physiologischen  Grundlagen  der  Diä¬ 
tetik,  wobei  an  der  Berechnung  nach  Kalorien  festgehalten  wurde. 
Es  folgen  die  Abschnitte  Normalkost  und  einzelne  Nährstoffe. 
Hier  wird  auch  das  Wesen  der  Vitamine  kurz  erörtert.  Daran 
schließt  sich  eine  kurze  Schilderung  der  Physiologie  der  Nah¬ 
rungsaufnahme  Und  Verdauung.  Endlich  gibt  der  Autor  eine 
ausführliche  Abhandlung  der  animalischen  und  vegetabilischen 
Nahrungsmittel  und  ihrer  Verwendung  in  der  Diätetik.  \  on  be¬ 
sonderem  Interesse  für  den  praktischen  Arzt  dürfte  die  ein¬ 
gehende  Besprechung  der  künstlichen  Ernährung  sein  Schl  und - 
sonde,  Reklalernä hruug  und  parenterale  Nahrungszufuhr). 
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F.  G  u  d  z  e  n  t  setzt,  ohne  auf  die  physikalische  Seite  des 
Problems  allzu  weit  einzugehen,  die  biologischen  Wiikuugen 
der  radioaktiven  Substanzen  eingehend  auseinander.  Daran 
schließt  sich  die  Besprechung  der  Maße  und  Meßmethoden, 
der  Technik  und  Dosierung  und  endlich  die  praktische  Indi¬ 
kationsstellung  und  Anwendung  sowohl  der  Einanations-präpa- 
rate  als  der  direkten  Bestrahlung. 

Alle  Abschnitte  dieses  Bandes  zeichnen  sich  durch  klare 
Darstellung  aus.  welche  durch  gut  gewählte  Illustrationen  unter 
stützt  wird,  und  geben  ein  Bild  des  gegenwärtigen  Standes 
der  betreffenden  Fragen.  In  Form  und  Ausstattung  schließt  sich 
die  neue  Lieferung  den  früher  erschienenen  Binden  an. 

Luge  r. 

Biologie  und  Hygiene  der  Leibesübungen.  Von  Dr-  Walter  Schnei  1, 
Stadlarzt  in  Halte  a-  Id.  S.  Hit  185  Textabbildungen  und  zwölf  Tafeln. 
Verlag  Urban  u-  Schwarzenbeig,  Wien.  356  S.,  195  Mark. 

Bern  denkenden  Turner  und  Sportsman«,  der  über  keine  natur¬ 
wissenschaftliche  Vorbildung  verfügt,  wird  an  der  Hand  dieses  Buches 
die  Möglichkeit  geboten,  in  ein  tieferes  Verständnis  des  Turnens  ein¬ 
zudringen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  im  Rahmen  von  13  Vorlesungen 
die  ganze  einschlägige  Bewegungslehre,  Anatomie  und  Physiologie 
des  Nervensystems,  Kreislaufes  und  soweit  hiehorgehörig,  Ernährung 
und  Stoffwechsel,  Haut  und  deren  Hygiene,  abgehandelt,  während  das 
Schlußkapitel  sich  mit  erster  Hilfe  bei  Unfällen  beschäftigt-  Bei  der 
ganz  außerordentlichen  Bedeutung,  welche  dem  Turnen  im  Dienste 
der  Erhaltung  und  Förderung  der  Tüchtigkeit  des  Volkes  unter  den 
heutigen  \  erhältnissen  zugefallen  ist.  wird  dieses  auf  eigenen  per¬ 
sönlichen  Erfahrungen  und  zahllosen  sportärztlichen  Untersuchungen 
aufgebaute  Buch  namentlich  hei  Benützung  als  Lehrbuch  für  den 
Turnunterricht,  entschieden  dazu  boitragen,  die  Vertiefung  des  Turn- 
wo??ns  zu  fördern.  — r. 


Verschiedenes. 


Die  dänische  medizinische  Gesellschaft  hat  anläßlich  ihres 
150jährigen  Jubiläums  die  Professoren  Kümmel  (Hamburg),  Max 
Rahner  (Berlin),  Anton  Eiseisberg  (Wien)  und  H-  Sahli  (Bern) 
zu  Ehrenmitgliedern  ernannt. 


Ernannt:  Priv-  Doz.  Dr.  Buh.  Slavik 
Professor  der  Augenheilkunde  in  Brünn. 


in  Prag  zum  a.  o. 


Gestorben:  Prof-  Dr.  Carl  Hart,  Prosektor  am  Auguste- 
1  iktoria -  Krankenhaus  in  Berlin.  —  Dr-  Cornelius  A.  Pekal  haring, 
Professor  für  pathologische  Anatomie  in  Utrecht.  —  In  New  York 
der  Chemiker  D.  T  a  k  a  in  i  n  e,  der  Entdecker  des  Adrenalins* 

* 

Am  18-  September  d.  J.  fand  in  Leipzig  die  ordentliche 
G  e  n  e  r  a  1  v  c  r  s  a  m  m  1  u  n  g  d  c  r  ,,V  e  r  e  i  n  i  g  u  n  g  d  e  r  1)  e  u  t- 
schc  n  medizinische  n  F  achpress  e“  statt-  Der  Vorsitzende 
Hans  K  o  li  n  stattete  zunächst  seinem  Vorgänger  Herrn  B  u  m  -  Wien 
für  dessen  mühevolle  Tätigkeit  während  des  ganzen  Krieges  den  Dank 
der  Vereinigung  ah.  Die  Zahl  der  Mitglieder  ist  von  121  auf  156 
gestiegen-  Nach  eingehenden  Beratungen,  an  denen  sich  auch  Herr 
A  s  c  h  o  f  f  -  Freiburg  beteiligte,  ist  es  gelungen,  eine  Einigung  über 
die  A  b  k  ü  r  z  u  n  g  en  und  Zitierungen  der  Titel  medizini¬ 
scher  Zeitschriften  und  Werke  grundsätzlich  zu  erreichen.  Ein  Teil 
dieser  Festlegungen  war  bereits  veröffentlicht;  in  erweiterter  Form 
sind  sie  jetzt  in  Gestalt  eines  kleinen  Heftes  im  Verlag  von  Leh¬ 
mann-  München  erschienen  und  gleichzeitig  zu  einem  Verzeichnis  der 
sämtlichen  deutschsprachigen  medizinischen  Zeitschriften  ergänzt-  Die 
Anschaffung  wird  allen  medizinischen  Autoren  zur  Erreichung  einheit¬ 
licher  Zitierung  bei  Literaturangaben  dringend  empfohlen.  Dem  Wunsche 
der  \  ereinigung.  die  Bearbeitung  der  Abkürzungen  der  gebrauch- 
li»  hsleu  medizinischen  Technizismen  zu  übernehmen,  waren  die  Herren 
Fleisch  mann  und  Reckzeh  nachgekommen.  Ein  Bericht  hier¬ 
über  wurde  der  Kommission  zur  nochmaligen  U Überarbeitung  über¬ 
geben.  Ferner  wurden  mit  den  beteiligten  Kreisen  eingehende  Ver¬ 
handlungen  zur  Besserstellung  der  medizinischen  Autoren  hinsichtlich 
des  Honorars  und  des  Urheberrechtes  geführt-  Einen  weiteren  wichtigen 
Punkt  bildete  die  Frage,  wie  man  sich  solchen  Autoren  gegenüber 
verhalten  könne,  die  rein  wissenschaftliche  Streitfragen  anstatt  auf 
dem  Felde  der  Wissenschaft  vor  dem  bürgerlichen.  Richter  auszutragen 
versuchen.  Es  wurde  darüber  ein  Gutachten  von  Hr.  Senats  Präsident 
Leonhard  eingeholt  und  wird  nun  demnächst  in  der  Fachpresse 
zur  Diskussion-  gestellt  werden.  Neuwahlen:  Hr.  Brandenburg 
Vorsitzender,  Hr-  Schwalbe  Stellvertreter,  Hr.  Finder  Schrift¬ 
führer,  Hr.  J.  Boas  Kassenwart.  Beisitzer:  die  Herren  Adam. 
Hans  K  o  h  n,  Schloß  m  a  n  n  und  Spat  z. 

*  i 

Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heilen  hält  ihre  diesjährige  Ausschußsitzung  und  Jahresversammlung 
am  S  a  m  s  t  a  g,  d  e  n  28.  0  k  t  o  b  e  r.  im  Kaiserin  Friedrich  -  Haus  zu 
Berlin,  Luisenplatz  2/4  ab.  Im  Rahmen  dieser  Veranstaltung  findet 
um  6  Uhr  nachmittags  ebenda  eine  Gedächtnisfeier  f  ü  r 
Alfred  Blaschko  statt,  zu  der  alle  Freunde  des  Verstorbenen 
ciugeladen  sind.  Die  Gedächtnisrede  wird  Herr  Geheimrat  Jadassolj  n- 
Breslau  halten. 


Der  8.  F  ortbildungskursus  der  W  iener  m  e  d  i  z  i- 
Rischen  Fakultät  findet  in  der  Zeit  vom  4-  bis  16.  D  e- 
zember  1922,  von  8 — 11  Uhr  vormittags  und  3 — 6  Uhr  nachmittags 
unter  dem  Titel  statt :  Fortschritte  der  Chirurgie  und 
Orthopädie,  Urologie  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie-  Aerzte  des  In-  mul 
Auslandes,  die  an  diesen  Fortbildungskursen  teilzunehmen  beabsichtigen, 
mögen  ihre  Adressen  dem  Sekretär  Dr.  A.  Kronfeld,  Wien  IX.. 
Porzellangasse  22,  auf  schriftlichem  Wege  bekanntgeben  und  ihre 
Wünsche  bezüglich  einer  Wohnung  mi  Heilen-  Jetier  Teilnehmer  Hat 
eine  Einschreibgebühr  als  Regiebeitrag  zu  entrichten;  diese  beträgt: 
für  Oesterreicher  und  Reichsdeutsche  10-000  K.  für  Bulgaren,  Jugo 
Slawen,  Polen,  Rumänen,  Russen,  Tschechoslowakei!  und  Ungarn  50-000 
Kronen,  für  das  übrige  Ausland  100-000  K.  Das  Bureau  des  Fori 
bildungskursus  befindet  sich  vom  1-  November  1922  angefangen  im 
Hause  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  Wien  IX-,  Frankgasse  8  (Telephon 
Nr-  16.009).  Teilnehmerkarten  sind  im  Bureau  und  vor  Beginn  der 
Vorlesungen  in  den  Hörsälen  erhältlich.  Ein  Fortbildungskurs  ist  für 
die  Zeit  vom  12-  bis  24  Februar  1923  (Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  und  deren  Nachbargebiete  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Therapie;  in  Aussicht  genommen.  Außerdem  finden  regelmäßig  und 
fortlaufend  Spezialkurse  über  sämtliche  Fächer  an  den  Wiener  Kliniken 
und  medizinischen  Instituten  statt.  Programme  dieser  Kurse  werden 
viermal  im  Jahre  ausgegeben  und  auf  Verlangen  regelmäßig  zu- 
gesehdet. 

* 

Die  Schriftleitung  erhielt  folgende  Zuschrift:  Ueber  Veranlassung 
des  Prosektors  der  kantonalen  Krankenanstalten  in  Aarau,  Dozenten 
•  Dr.  v.  Wer  dt,  war  es  der  Organisation  der  Aerzte  im  Lande  Salz¬ 
burg  ermöglicht,  im  Sommer  1922  eine  umfangreiche  Ferial-  und 
Wohltätigkcitsaktion  für  Aerzlekinder  durchzuführen. 
Durch  die  aufopfernde  Tätigkeit  des  genannten  Herrn  war  22  Kindern 
die  Einladung  zu  einem  Ferialaufenthalt  hei  Schweizer  Aerzten  zuteil 
geworden.  Eine  von  Dr.  v.  Wer  dt.  veranlaßte  und  von  der  Schweizer 
Aerzteorganisation  durchgeführte  Wdhltätigkeitsaktion  ermöglichte  es, 
außerdem  eine  ausgiebige  Beisteuer  für  sämtliche  bedürftige  Aerzle¬ 
kinder  des  Kronlandes  zu  verteilen.  Es  konnten  dabei  136  Aerztekinder 
mit  je  35  Schweizer  Franken  und  27  Aerztewaisen  mit  je  45  Schweizer 
Franken  beteilt  werden.  Die  Organisation  der  Aerzte  im  Lande  Salz¬ 
burg  ersieht  es  für  ihre  Pflicht,  sämtlichen  Herren,  welche  zur  Er. 
möglichung  dieser  selbstlosen  und  warmherzigen  Fürsorgeaktion  bei¬ 
trugen,  in  erster  Linie  deren  Urheber  Dozent  Dr-  v-  Werdt  in  Aarau, 
auf  diesem  Wege  den  wärmsten  Dank  auszusprechen. 

* 

Das  argentinisch  -  österreichische  W  o  h  1  f  a  h  r  t  s  w  e  r  k  hat  an? 
25-  September  1922,  im  Hause  Wien  h,  Elisabethstilaße  22,  für  aktive 
Angestellte  und  noch  im  Erwerbsleben  tätige  Personen  eine  Abgabe¬ 
stelle  für  Bekleidung,  Wäsche  und  Schuhe  eröffnet-  (Ausgabe  von 
9 — 3  Uhr.)  Als  Nachweis  für  die  Anspruchsberechtigung  gilt  die  Legi¬ 
timationskarte  der  Wiener  Aerztekammer  oder  ein  sonstiges  Ausweis¬ 
dokument,  versehen  mit  der  Stampiglie  der  Aerztekammer  mit  der 
Unter schrifl  eines  Mitgliedes.  Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  :  Der  Präsident :  Dr.  T  h  e  n  e  n  m-  p. 

* 

Im  Palace  -  Sanatorium  am  Semmering  (Chefarzt  Dr-  Hecht) 
wurde  ein  Apparat  für  Röntgontiefenfherapie  installiert,  so  daß  nun¬ 
mehr  im  Höhenkurort  Semmering  auch  therapeutische  Röntgenbestrah¬ 
lungen  vorgenommen  werden  können. 

Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mitlwocli,  den  19.  Oktober  1922,  1/i7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Ohrenklinik  (IX.,  Alserstraße  4). 

Programm: 

1.  Demonstrationen.  —  2.  G.  H  o  f  e  r  und  R.  Le  id  ler:  »Neue 
Methode  der  operativen  Behandlung  von  Ohrdeformitäten«  (mit  Demon- 
strationpn).  —  3.  Lei  dl  er  und  Fremel:  »Schwindel  bei  Labyrinth¬ 
erkrankungen«  (vorläufige  Milteilung). 

V.  Hammerschag.  E.  Urbantschitsch.  ' 


Ophtalmologische  Gesellschaft  Wien. 

Montag,  den  28.  Oktober  1922,  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Meller 
pünktlich  7  Uhr  abends,  gemeinsam  mit  der  Wiener  biologischen 

Gesellschaft  eine  Sitzung  statt. 

Tagesordnung:  Demonstrationen. 

Bericht  Dr.  Guist  über  Augentransplantationsversuche 
nach  Koppani.  D.  P  i  1 1  a  t,  Schriftführer 


Fachgruppe  der  Oto-Laringo-Rhinologen  des  Wiener 

Fachärzte-Verbandes. 

Vollversammlong  Donnerstag,  den  26.  Oktober,  6  Uhr  abends, 

im  Hörsaal  der  Klinik  Neumann. 
Tagesordnung:  1.  Einlauf. 

2.  Wahl  eines  Schriftführers. 

3.  Wirtschaftliche  Tagesfragen. 

Frey,  Panzer, 


! 
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Vorsitz:  Herr  A.  Eiseisberg.  —  Herr  J.  Kyrie. 

Hr-  A.  Eiseisberg:  Meine  Herren!  Indern  ie!i  Sie  mich  den 
Summerferien  bei  der  Wiedereröffnung  unserer  Gesellschaft  hier  herzlieh 
begrüße,  wünsche  ich,  daß  der  Verlauf  unserer  Sitzungen  in  wissen¬ 
schaftlicher  Beziehung  ein  gedeihlicher  sein  möge  und  der  Wissenschaft, 
vor  allein  aber  den  kranken  Mitmenschen  zugute  kommt. 

In  diesen  trüben  Zeiten  ist  es  als  erfreuliches  Zeichen  anzusehen, 
daß  das  wissenschaftliche  Leben  in  Deutschland  und  bei  uns  unver¬ 
mindert.  weiterbesteht.  Ich  erinnere  an  die  Naturforseherversammlung 
in  Leipzig  und  an  die  beiden  Kongresse  in  all  er  jüngster  Zeit  hier 
in  Wien. 

Es  kann  uns  nur  eine  Genügtuung  sein,  daß  eine  der  bedeutendsten 
Leistungen  aulf  dem  Gebiete  der  Vererbungslehre,  nicht  nur  was  ihre 
wissenschaftliche  Seite,  Sondern  auch  was  ihre  praktische  Bedeutung 
anlangt,  von  einem  Deutschen  d es  alten  Oesterreichs,  Gregor  M  e  n  d  e  1, 

herrührt. 

Die  letzte  Tagung  in  Wien  hat  wieder  Anfänge  von  internatio¬ 
nalen  Beziehungen  in  der  Wissenschaft  gezeigt,  was  als  besondejs 
erfreuliches  Moment  hervorzuheben  ist:  ist  doch  die  Bedeutung  inter¬ 
nationaler  wissenschaftlicher  Bestrebungen  nicht  hoch  genug  zu  schätzen. 

Die  Gesellschaft  der  Aerzte  wird  das  besonders  begrüßen,  weil 
sie  ja  als  eine  der  ersten  von  allen  Wiener  Vereinen  .wohl tuend« 
Beweise  solcher  Gesinnung  von  seiten  der  früheren  feindlichen  Staaten 
in  Gestalt  namhafter  Spenden  erhalten  hat. 

Ich  freue  mich  ganz  besonders,  in  der  Person  des  Herrn  Doktor 
C  a  s  s  i  d  y  -  Dublin  einen  Mann  begrüßen  zu  können,  welcher  uns 
in  besonderer  Weise  hilfreich  an  die  Hand  gegangen  ist. 

Ich  möchte  noch  der  Hoffnung  Ausdruck  gehen,  daß  einmal  die 
Gegensätze  zwischen  geistiger  und  manueller  Arbeit  weniger  schroff 
hervorgehoben  werden,  als  dies  gegenwärtig  der  Fall  ist-  Wir  aner¬ 
kennen  die  Leistungen  der  manuellen  Arbeit,  aber  wir  dürfen  wohl 
verlangen,  daß  nicht  der  ganze  Machtzuwachs  und  wirtschaftliche  Auf¬ 
schwung  der  Handarbeiter  auf  Kosten  der  geistigen  Arbeiter  und  der 
Entwicklung  der  Wissenschaft  stattfindet.  Wir  dürfen  wohl  auf  die 
historische  .Tatsache  hinweisen,  daß  die  Quelle  der  Macht  und  Leistungen 
der  manuellen  Arbeit  aus  der  Denkarbeit  des  geistigen  Arbeiters 
entspringt. 

Hoffentlich  ist  ein  gerechter  Ausgleich  zwischen  beiden  gerecht¬ 
fei  tigten  Forderungen  in  absehbarer  Zeit  zu  erwarten. 

In  dieser  Hoffnung  nehmen  wir  unsere  Arbeit  wieder  auf  und 
wollen  mit  erneutem  Eifer  die  für  die  ganze  Menschheit  so  wichtigen 
Fragen,  dio  wir  hier  zu  behandeln  haben,  pflegen  und  tätige  Diener 
der  Wissenschaft  sein. 

Während  der  Ferien  hat  die  Gesellschaft  eines  ihrer  Ehrcnmit- 
[iglieder,  den  Chirurgen  Halsted  (Baltimore)  und  drei  ihrer  Mit¬ 
glieder  verloren,  den  Dermatologen  Prof-  Dr.  Siegfried  Groß  und  die 
Orthopäden  Dr.  Max  11a  u  d  eck  (Wien)  und  Lothar  Starker  (Linz). 
Der  Vorsitzende  widmet  den  Verstorbenen  warme  Wo:le  des  Gedenkens: 
(Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den 
Sitzen.) 

Hr.  Wilhelm  Stekel  slrlll  einen  typischen  Fall  von  Trans- 
vestitismus  (Hirschfeld)  vor.  Es  handelt  sich  um  eine 
34jährige  Beamtin,  die  von  dem  unwiderstehlichen  Drang  beherrscht 
wird,  Männerkleider  zu  tragen.  Dieser  Drang  soll  angeblich  seit  dem 
dritten  Lebensjahre  bestehen.  In  der  Analyse  wurde  aber  festgestellt, 
daß  die  aktive  Ausführung  dieser  Impulse  erst  seit  dem  22-  Lebensjahre 
erfolgte.  Sie  ließ  sich  dio  Haare  schneiden,  legte  Männerkleider  an 
und  trennte  sich  aus  diesem  Grunde  von  der  Familie,  weil  (diese 
ihrem  Transvestitismus  energischen  Widerstand  entgegensetzte.  Auf 
der  Straße  und  im  Amte  trägt  sie  eine  Art.  Kompromißkleidung.  (Der 
obere  Teil  ist  mehr  männlich  (Kragen,  Hemdbluse  usw-),  während  der 
untere  Teil  einem  Frauenkleide  entspricht.  Darunter  aber  trägt  sie 
vollständige  Herrenwäsche.  Somatisch  zeigt  sich  keine  Abweichung 
vom  Normalen,  dio  Proportionen  entsprechen  teilweise  dem  von  W  e  i  I 
aufgestellten  Typus  des  Homosexuellen.  In  der  Analyse  wurde  die 
Psychogenese  dieses  Krankheitsbildes  klar  festgestellt,  was  im  Gegen¬ 
sätze  zu  den  Ansichten  von  M  a  g  n  u  s  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  steht,  der  den 
Transvestitismus  als  eine  sexuelle  Zwischenstufe  wie  die  Homosexualität 
auffaßt,  aber  betont,  daß  keine  Beziehungen  zur  Homosexualität  be¬ 
stehen,  was  aber  nach  der  Erfahrung  des  Vortragenden  den  Tatsachen 
nicht  entspricht  Die  Analyse  wird  an  anderer  Stelle  ausführlicher 
publiziert  werden.  Der  Vortragende  berichtet  noch  über  drei  andere 
Fälle  eigener  Erfahrung.  In  allen  Fällen  spielte  der  Schönheits-  und 
Häßlichkeitskomplex  eine  große  Rolle,  ebenso  wie  Identifizierungs¬ 
prozesse  mit  Personen  des  anderen  Geschlechtes. 

Hr.  Haß :  Demonstration  von  angeb  o  r  e  n  e  n  u  n  d  e  r- 

Dwo  r  b  e  u  e  n  M  i  ß  b  i  1  d  u  n  g  e  n  aus  dem  orthopädischen  Ambulatorium 
Prof.  L  o  r  e  n  z. 

1.  Fälle  von  kongenitalem  Femurdefekt.  Der  erste 
Fall  betrifft  ein  einjähriges  Kind  mit  hochgradiger  Verkürzung  des 
rechten  Reines-  Bei  der  Palpation  findet  man,  daß  das  Knie  in  der 
Leistenbeuge  sitzt  und  daß  der  l'ril  ersehen  kel  unmittelbar  aus  dem 
Rumpf  hervorgeht.  Es  handelt  sieb  demnach  um  einen  totalen  Defekt, 
des  Femurs.  Kongenitale  Femurdefokte  sind  im  allgemeinen  ziemlich 


selten;  es  sind  im  ganzen  zirka  60  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben 
worden.  Der  Zufall  will  es,  daß  wir  im  Laufe  lb's  letzten  Jahres 
eine  ganze  Reihe  von  kongenitalen  Femurdefekten  in  den  verschie¬ 
densten  Abstufungen,  von  der  einfachen  Defektbildung  des  oberen 
Femurendes  angefangen  bis  zum  vollständigen  Fehlen  des  ganzen 
Femurknochens  beobachten  konnten  (Demonstration  von  Itönf.geubildern). 
Der  kongenitale  Femurdefekt  gewinnt  auch  dadurch  an  Interesse,  weil 
die  Auffassung  besteht,  daß  die  Goxla  vara  congenita  nichts  anderes 
als  den  ersten  Grad  des  Femurdefektes  darstellt. 

Therapeutisch  stehen  wir  den  Totaldefekten  so  gut  wie  machtlos 
gegenüber.  In  unserem  Falle  werden  wir  uns  bemühen,  die  Extre¬ 

mität  möglichst  zu  extendieren,  und  sie  mit  Hilfe  eines  orthopädischen 
Apparates  zur  Belastung  heranzuziehen.  In  einem  anderen  Falle  von 
Goxa  vara  congenita  mit  Defekt  des  oberen  Femurendes  habe  ich  die 
Loren  zs  che  Gabelung,  die  uns  in  der  Behandlung  der  ver¬ 

alteten  angeborenen  Hüftluxationen  und  der  Schenkelhalspseudarthrosen 
so  ausgezeichnete  Dienste  leistet,  angewendet..  Es  wurde  eine  schräge 
Osteotomie  subtrochantär  ausgeführt  und  das  distale  Fragment  direkt 
unter  den  Schenkelkopf  gestellt,  so  daß  der  Scheukelkopf  eine  solide 
knöcherne  Unterstützung  erhält  und  die  defekte  Halspartie  von  der 
Belastung  völlig  ausgeschaltet  erscheint-  Der  Patient,  der  vor  der 

Operation  sich  nur  mühsam  und  mit  heftigen  Schmerzen  fortbewogen 
konnte,  ist  jetzt  vollkommen  beschwerdefrei  und  geht,  läuft  und 
springt  ohne  jede  Anstrengung.  Dieser  Fall  zeigt  wieder,  wie  viel¬ 
seitig  die  Anwemdungsmöglichkeit  der  Gabelung  ist. 

2-  Ein  Fall  von  hochgradigster  Resektionsdeformität.  Es 
handelt  sich  hier  im  Gegensatz  zu  den  vorhergehenden 

Fällen  um  eine  erworbene  Mißbildung  und  es  läßt  sich 
nicht  leugnen,  daß  bei  ihrer  Entstehung  auch  die  ärztliche  Kunst 
einigermaßen  mitgespielt  hat.  Dieser  F'all  stellt  das  Resultat  einer 
Kniegel enksresektion  nach  Fungus  vor,  die  bei  dem  zwölfjährigen  Jungen 
vor  acht  Jahren  vorgenommen  wurde.  Es  besteht  ein  Schlottergelenk 
und  eine  Wachstumsstörung  allerhöchsten  Grades  (eine  Verkürzung 
von  28  cm),  wohl  eine  direkte  Folge  der  Zerstörung  der  Epiphysen¬ 
fugen  bei  einem  noch  in  lebhaftem  Wachstum  begriffenen  Individuum. 
Bemerkenswert  ist,  daß  diese  Resektion  in  einem  Kurort  vorgenommen 
wurde,  der  seinen  guten  Ruf  gerade  dem  Umstande  verdankt,  daß  er 
seine  Heilerfolge  ohne  Operation  zu  erzielen  vermag-  Wir  erleben  es 
jetzt  immer  häufiger,  daß  Kinder  dio  wir  zur  Bäderkur,  zur  Sonrien- 
bchandluug  oder  zur  Auffütterung  wegschicken,  reseziert  zurückkommen. 

Aussprache:  Hr-  En  gel  mann  berichtet  über  einen  von  ihm 
beobachteten  Fall  von  kongenitalem  totalen  Femurdefekt.  Unter  Exlen¬ 
sionsbehandlung  bei  gleichzeitiger  Abduktionsstellung  der  enorm  ver¬ 
kürzten  Extremität  konnte  er  auf  systematischen  Röntgenaufnahmen 
die  Entstehung  zuerst  der  distalen  Epiphyse,  dann  der  DLaphyse  und 
endlich  des  Oberschenkelhalses  und  Kopfteiles  des  Femurs  nachweisen. 
Engel  mann  verspricht,  die  Röntgenbilder  in  der  nächsten  Sitzung 
zu  demonstrieren. 

Hr-  Menzel  stellt  aus  der  Abteilung  des  Herrn  Schl  e- 
singer  eine  Patientin  vor,  welche  zwei  Tage  vorher' einen  Selbst¬ 
mordversuch  unternommen  hat,  und  zwar  auf  eine  so  ungewöhnliche 
Weise,  daß  der  Fa  1  ver  lien1,  der  Vergessenheit  entrissen  zu  werden. 

Sie  kaufte  sich  nämlich  in  einer  Drogerie  ein  Päckchen  hyper- 
mangansaures  Kalium  in  Substanz,  schüttete  den  ganzen  Inhalt  des 
Päckchens,  zirka  50  g,  in  den  Mund  und  verschluckte  ihrer  Angabe  nach 
denselben  vollständig,  ohne  Wasser  nachzutrinken.  Die  kurz  danach  auf- 
trclenden  Schmerzen  im  Munde  und  im  Halse  veranlaßten  sie,  die  Abtei¬ 
lung  Schlesinger  aufzusuchen.  Die  unmittelbar  nach  ihrer  Aufnahme 
vorgenommene  laryngoskopischo  Untersuchung  zeigte  mehr  weniger 
akute  ödematöse  Schwellung  der  Schleimhäute  und  eine  braunschwarze 
Färbung  der  Schleimhautoberfläche,  und  zwar  teils  in  zusammenhängen¬ 
der  Form,  teils  in  Form  von  größeren  oder  kleineren  Inseln,  so  daß 
an  diesen  Stellen  die  Schleimhaut  wie  schwarzbraun  gefleckt  erscheint. 

Die  Schwellung  und  schwärzliche  Verfärbung  findet  sich  an  den 
Lippen,  am  harten  und  weichen  Gaumen  au  Mer  hinteren  Bachenwand, 
im  freien  Anteil  der  Epiglottis,  an  den  Aryknorpoln,  Aryfalten,  im  Sinus 
piriformis  sowie  an  den  obersten  Partien  dos  Larynxinnem-  Hier  ist. 
das  Oedem  und  di?  fleckweise  Anordnung  der  schwarzen  Verfärbung 
am  meisten  ausgesprochen.  An  einzelnen  Stellen  läßt  sich  der  schwarze 
Belag  auf  mechanischem  Wege  abstreifen,  worauf  die  stark  gerötete, 
sonst  jedoch  intakte  Schleimhaut  zutage  tritt. 

Wenn  man  heute,  also  nach  zwei  Tagen,  die  Patientin  unter- 
sucht,  so  findet  man  ausgesprochene  Aetzschorfe  mit  inembranösen 
Auflagerungen,  ähnlich  wie  nach  Laugenverätzung,  an  der  Unterlippe, 
besonders  am  weichen  Gaumen  und  an  der  Uvula,  an  der  hinteren 
Bachenwand  und  am  ganzen  Larvnxeingang.  Auch  die  obersten  Anti  ile 
des  Larynxinnem  zeigen  deutliche  Aetzschorfe,  die  sich  auch  in  die 
oberste  Partie  des  Oesophagus  hinein  erstrecken. 

Die  Drüsen  am  Unterkieferwinkel  sind  stark  geschwollen- 

Es  finden  sich  in  Er  he  ns  Handbuch  der  Vergiftungen  (UJ08) 
nur  zwei  Fälle  von  Selbstmord  mit  letalem  Ausgang,  die  dem  vor- 
gestellten  ähnlich  waren;  aber  in  beiden  Fällen  haben  die  Betreffenden 
eine  sehr  konzentrierte  Lösung,  in  welchetr  auch  Kristalle  vorhanden 
waren,  getrunken,  während  die  vorgestellte  Kranke  die  Kristalle  ge¬ 
gessen  hat-  Das  dürfte  mit  die  Ursache  sein,  weshalb  in 
dem  vorliegenden  Falle  nur  mäßige  Allgomeinerscheiuungcn  vor¬ 
handen.  sind.  Vielleicht  hat  die  etwas  unverläßliche  Patientin 
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einen  Teil  der  Kristalle  auch  wieder  ausgespuckt.  Vortra¬ 
gender  erinnert  in  diesem  Zusammenhänge  an  einen  von  ihm  in  dieser 
Gesellschaft  vor  einigen  Jahren  vorgestellten  Fall,  welcher  Aetzsehorfo 
im  Sinus  piriformis  zeigte,  die  dadurch  entstanden  waren,  daß  der 
Patient  aus  hypermangansaurem  Kalium  sich  ein  Gurgelwasser  be¬ 
reitete  und  es  benützte,  bevor  die  Kristalle  gelöst  waren,  so  Itlaß 
ihm  hiebei  einige  in  den  Hals  gelangten  und  dort  liegen  blieben. 
In  diesem  Falle  waren  schwärzliche  Aetzschorfe  im  Sinus  piriformis 
sichtbar. 

Sollte  der  weitere  Verlauf  noch  irgendwelche  Besonderheiten  auf¬ 
weisen,  behält  sich  Vortr.  vor,  darüber  noch  zu  berichten. 

Aussprache:  Hr-  Pal:  Kaliumpermanganatvergiftungen  sind  nicht 
so  selten  und  in  letzter  Zeit  häufiger  vorgekommen.  Es  schien,  als  ob 
sie  in  Mode  kommen  wollten.  In  einem  meiner  Fälle  kam  es  zur 
Inirchätzung  der  Kehlkopfschleimhaut,  Hantemphysem  und  tödlichem 
Verlauf.  (Der  Fall  ist  in  der  M.  Kl.  1914  von  .Dr.  Emil  A  d  1  e  i* 
publiziert)  Bei  dem  freien  Handverkauf  dieser  Substanz  ist  die  Häufig¬ 
keit  dieser  Vergiftung  nicht  zu  verwundern. 

Ilr.  M  e  lizel  kann  einen  Fall,  der  ganz  gleichartig  in  einer 
so  umfassenden  Monographie,  wie  sie  Erbens  Handbuch  der  Ver¬ 
giftungen.  darstellt,  überhaupt  nicht  erwähnt  ist  und  in  ähnlicher  Form 
nur  in  zwei  Fällen  beschrieben  ist,  doch  wohl  mit  vollem  Recht  als 
ungewöhnlich  und  selten  bezeichnen. 

Hr.  M.  Weiß:  Zur  Behandlung  der  Hämoptoe. 

Die  Behandlung  einer  Lungenblutung  gehört  trotz  der  großen 
Zahl  an  hiefür  empfohlenen  Mitteln  nicht  zu  den  leichten  Aufgaben 
des  Arztes.  Jeder  von  Ihnen  weiß,  welche  verzweifelten  Anstrengungen 
manchmal  notwendig  sind,  um  einer  stärkeren  Hämoptoe  Herr  zu  werden. 
Dies  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  etwas  gebessert,  seitdem  zwei 
hervorragende  .Blutstillungsmittel  zu  unserem  therapeutischen  Schatz 
hinzukamen:  Der  Pneumothorax  und  die  intravenöse  CaCl-j  -  Injektion. 
Der  Pneumothorax  kommt  für  den  Praktiker  nicht  in  Betracht,  da 
er  weder  über  die  Apparatur  poch  über  die  entsprechende  Technik 
verfügt.  Vielfach  macht  die  Eruierung  der  blutenden  Seite  bei  beider¬ 
seitiger  Lungentuberkulose  diese  Therapie  auch  dem  fachlich  geschulten 
Arzte  nicht  leicht-  Die  CaCL  -  Injektion  bewährt  sich  in  den  meisten 
Fällen  für  etwa  24  Stunden.  Nach  dieser  Zeit  ergibt  sich  oft  die 
Notwendigkeit  einer  Wiederholung  der  Injektion.  Ich  habe  in  einem  Falle 
trotz  der  Vornahme  von  acht  solchen  Injektionen  innerhalb  von  zwölf 
Tagen  keinen  Dauererfolg  damit  erzielen  können.  Manchmal  ist  es 
auch  nicht,  leicht,  eine  geeignete  Vene  ausfindig  zu  machen  und  die 
präpara torische  Freilegung  einer  solchen  macht  in  der  Privatpraxis 
größere  S chwieri gkei  t  en. 

Als  ich  im  Laufe  dieses  Sommers  zu  einer  schweren  Hämoptoe 
gerufen  wurde  und  Abbindung,  Salzwasser,  Dionin  zur  Beruhigung 
des  Hustens  keinen  Effekt  erzielten,  ging  ich  daran,  eine  intravenöse 
C'aClo  -  Injektion  vorzunehmen.  Es  war  aber  nicht  möglich,  eine  Vene 
ausfindig  zu  machen,  welche  zu  diesem  Zwecke  geeignet  gewesen 
wäre-  Da  erinnerte  ich  mich,  gelesen  zu  haben,  daß  große  Dosen 
von  Kampfer  bei  Hämoptoe  wirksam  wären.  Diese  Angabe  war  mir 
vielleicht  mehr  der  Kuriosität  wegen  im  Gedächtnis  haften  geblieben. 
Pnsere  therapeutische  Schulung  verbot  ja  bei  der  Behandlung  der 
Lungenblutung  die  Herzaktion  steigernde  Mittel  anzuwenden  und  mit 
dem  Kampfer  verbinden  wir  unwillkürlich  diese  Vorstellung,  ähnlich 
wie  mit  der  Digitalis  und  dem  Adrenalin.  Aber  ich  entschloß  mich 
Irotz  dieser  Hemmung  zu  einer  Injektion  von  6  cm3  Ob  camphor. 
2on,o  subkutan.  Die  Blutung  stand  vollständig.  Außer  einigen  Klümpchen 
älteren  Blutes  zeigte  sich  seitdem  keine  Blutspur  mehr.  Derselbe 
Kranke  hatte  sieben  Jahre  vorher  eine  drei  Wochen  währende  Lungen- 
blutung  d urchgemacht. 

Durch  diesen  Erfolg  ermutigt,  habe  ich  in  weiteren  vier  Fällen 
von  Hämoptoe  dasselbe  Mitetl  angow endet-  Der  Erfolg  war  gleich 
verblüffend.  Unter  diesen  Fällen  war  eine  zweimalige  Infarktblutung' 
hei  einem  Vitium.  Die  erste  recht  heftige.  Blutung-  stand  nach  zwei 
Injektionen  von  je  4  cm3  Oh  camphor  25°/o.  Die  zweite  trat  acht 
tage  später  auf,  war  leichterer  Art  und  mit  Erscheinungen  von  Lungen¬ 
ödem  verbunden.  Drei  Stunden  nach  der  Injektion  von  5  cm3  des 
Ol  camphor,  forte  waren  die  Inkompensationssymptome  gebessert  und 
nachmittags  war  das  Sputum  frei  von  Blut. 

In  einem  Falle  warf  (-in  Kranker  mit  Apizitis  täglich  morgens 
elwas  Blut  aus,  was  weniger  seinen  allgemeinen  als  seinen  psychischen 
Zustand  beeinflußte.  Ich  injizierte  6  cm3  des  01.  camphor,  forte  und 
seitdem  sistierten  die  Blutungen. 

In  der  allerletzten  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  schwerster 
Hämoptoe  hei  einer  chronischen,  beiderseitigen,  fieberfreien  Phthise 
zu  behandeln.  Ich  wurde  gerufen,  nachdem  der  Kassenarzt  sich  durch 
<lrei  Wochen  vergeblich  bemüht  hatte,  durch  die  gewöhnlichen  Mittel, 
darunter  auch  intravenöse  CaClg.-  Injektionen,  der  Blutung  Herr  zu 
werden.  In  diesem  Falle  waren  nach  der  Angabe  des  Kranken  täglich 
zwei  Blutstürze  vorhanden.  Die  Kampfertherapie  brachte  die  Blutung 
zum  Stillstand-  Erst  zwei  Tage  nach  der  Kampferinjektion  zeigte  sich 
wieder  etwas  Blut-  Er  bekam  im  ganzen  noch  zwei  Injektionen  von 
<•1  camphor,  forte  zu  je  0  cm".  Zur  Sicherheit  wurde  in  (diesem 
Falle  an  den  schon  blutfreien  Tagen  außer  Kampfer  auch  zweimal 
( aCP>  intravenös  gegeben.  Fünf  Tage  nach  Beginn  der  Kampfer- 
therapie  war  das  Sputum  frei  von  jeder  Blutspur. 

Ich  will  Sie  mit  der  Schilderung  des  geradezu  verblüffenden  Ein¬ 
drucks  dieser  Kampf  er  Wirkung  sowohl  auf  mich  wie  auf  die  schon 
vielfach  früher  von  Hämoptoen  heimgesuchten  Kranken  nicht  weiter 
behelligen-  Ich  will  nur  folgendes  bemerken:  Ich  habe  seit  17  Jahren 


Gelegenheit;  Hämoptysen  zu  behandeln.  Ich  hatte  nie  bisher  ein  f*o 
sicheres  Gefühl,  helfen  zu  können,  wie' jetzt,  seitdem  ich  den  Kampfer 
amvende. 

Ich  habe  naturgemäß,  nachdem  ich  mich  so  durch  eigene  Er¬ 
fahrung  von  der  Wirkung  des  Mittels  überzeugt  hatte,  das  Bedürfnis 
gehabt,  genauer  nachzusehen  was  die  Literatur  hierüber  enthält-  Sie 
wissen,  daß  Kampfer  zur  Behandlung  d  r  LungeiPuberkuIos  \  besonders 
der  schwereren  Formen,  von  vielen  Seiten  empfohlen  worden  ist. 
Hierüber  gibt  es  eine  große  Zahl  von  Arbeiten.  Dagegen  sind  die, 
Publikationen  über  die  Verwendung  des  Kampfers  bei  Lungenblutungen 
sehr  spärlich.  Voll  and  ist  seit  dem  Jahre  1906  in  mehreren;  Arbeiten 
für  die  Verwendung  des  Kampfers  zu  diesem  Zweck  eingetreten.  Iui 
Jahre  1917  erschien  eine  Arbeit  von  Boit:  Ueber  die  Behandlung 
der  Lungenblutungen  mit  großen  subkutanen  Kampferöldosen  und  1920 
eine  Arbeit  von  Zehner:  Lungenblutung  und  Kampferwirkung,  in 
diesen  Arbeiten  wird  übereinstimmend  betont,  daß  Kampfer  ein  souv 
ränes  Blutstillungsmittel  sei- 

Ich  fühle  mich  weder  für  geeignet,  noch  berufen,  die  Frage  der 
Kampferwirkung  von  der  pharmakodynamischen  Seite  vor  Ihnen  zu 
-erörtern.  Auf  Grund  der  experimentellen  Arbeiten  über  den  Kampfer, 
an  denen  die  Wiener  Schule  in  erster  Reihe  beteiligt  ist,  hält  Zehner 
den  Kampfer  für  unser  hervorragendstes  Vasomotorenmittel.  Durch 
Einwirkung  auf  die  Vasokonstriktoren  reguliert  er  die  Blutüberfüllung 
der  Lunge  bei  Stauungen,  leitet  es  in  die  peripheren  Gefäße  ah  uni 
entlastet  damit,  den  kleinen  Kreislauf.  Hiedurch  wird  die  venöse  Stauung, 
welche  vielfach  die  Ursache  der  Hämoptoe  darstellt,  behoben.  Nach 
Zehner  wirkt  der  Kampfer  aber  auch  hei  den  Durchbruchsblulungeii 
nach  Arrosion.  von  Gefäßen  durch  destruktive  Prozesse. 

Werden  weitere  Beobachtungen  diese  hervorragende  hämostatisclif 
Wirkung  des  Kampfers  bestätigen,  so  wird  wohl  bald  das  Indikations- 
gebiet  dieser  Therapie  über  die  Lungenblutungen  hinausgehen.  Von 
diesen  möchte  ich  aber  mit  Zehner  nach  meinen  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  sagen:  Wer  die  verblüffende  Wirkung  des  Kampfers  hei 
verzweifelten  Fällen  von  Lungenblutungen  gesehen  hat,  dem  wird 
dieses  Mittel  alsbald  unentbehrlich  werden. 

Aussprache:  Hr.  Pal:  Die  Mitteilung  des  Vortragenden  wäre 
ein  willkommener  Anlaß,  über  die  Behandlung  der  Hämoptoe  ein¬ 
gehender  zu  sprechen.  Mit  Rücksicht  auf  den  angesetzten  Vortnag 
will  ich  das  vermeiden.  Es  schiene  mir  aber  eine  Aussprache  über  die 
Behandlung  der  Lungenblutungen  im  Interesse  der  armen  Kranken 
gelegen.  Es  könnten  dabei  ebenso  die  Kampferwirkung,  wie  die  anderen 
Methoden  und  die  in  dieser  Frage  bestehenden  gegensätzlichen  An¬ 
schauungen  erörtert  werden. 

Bekanntlich  rührt  die  wichtigste  Methode  der.  Bekämpfung  der 
Hämoptoe  von  Hippokrat.es  her.  Es  ist  dies  die  Abbindung  der  Extre¬ 
mitäten,  die  wir  auch  heute  mit  Erfolg  üben.  Ihrem  Wesen  nach  sind 
aber  die  Lungemblutungeri  verschieden.  Wir  unterscheiden  Durchbruchs- j 
Blutungen  und  Stauungsblutungen.  Die  Therapie  ist  auch  nicht  immer 
die  gleiche. 

Hr.  A.  V.  Frisch  kann  die  günstigen  Erfahrungen  mit  Oleum 
camphor,  bei  Hämoptoe  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  an  der 
II-  med.  Klinik  im  Laufe  (der  letzten  Jahre  bestätigen,  glaubt  laher'nichl, 
daß  diese  Therapie  der  intravenösen  Injektion  hypertonischer  (10°/oj 
Kochsalzlösungen  überlegen  ist.  Trotzdom  möchte  er  auf  die  Vorteile 
der  Kampfertherapie  hinweisen,  die  darin  bestehen,  daß  sie  technisch 
einfacher  ist  und  01.  camphor,  wohl  jeder  Arzt  stets  zur  Verfügung  hat. 

Hr.  W.  Latz  ko:  Im  Zusammenhänge  mit  der  Mitteilung  des 
Vortragenden  ist  vielleicht  eine  Beobachtung  nicht  uninteressant,  die 
wir  gelegentlich  unserer  Vorbereitung  von  Uteruskarzinomen  zur  Radikal¬ 
operation  machen  können.  Diese  Vorbereitung  besteht  in  der  Aus¬ 
löffelung  des  Karzinoms  und  in  nachfolgender  Behandlung  des  ent¬ 
standenen  Kraters  mit  der  stark  antiseptisch  wirkenden  Chlumsky- 
Lösung.  Letztere  setzt  sich  bekanntlich  zu  60 °/of  aus  Kampfer  zusammen. 
Da  sehen  wir  nun  regelmäßig,  daß  die  Lösung  eine  außerordentlich 
kräftiige,  blutstillende  Wirkung  entfaltet,  welche  hier  wohl  als  eine ' 
lokale  aufgefaßt  werden  muß. 

Hr-  Holzknecht:  Abänderungen  der  Wintz-  Warne* 
kros-Wiesersclien  Methode  der  T  i  e  f  e  n  t  h  e  r  a  p  i  <J 
zwecks  Vermeidung  von  Schädigungen. 

Holzknecht  weist  darauf  hin,  daß  die  in  den  letzten  Jahren 
entwickelte  Röntgentiefentherapie  zwar  sehr  gute  Resultate  gebracht 
hat,  aber  mit  einer  Reihe  von  Mängeln  behaftet  ist,  welche  (den 
vollen  Nutzem  derselben  beeinträchtigen.  Es  sind  dies  zahlreiche  Schädi¬ 
gungen,  besonders  in  Deutschland,  doch  auch  hier  mehr  und  mehr 
anwachsend.  Man  muß  sich  mit  ihnen  beschäftigen  und  ihre  Ur¬ 
sachen  ermitteln,  was  glücklicherweise  gelingt. 

Als  häufigste  Ursache  der  verschiedenen  lokalen,  oberflächlichen,  j 
früh  und  spät  auftretenden  Schädigungen  (Hautnekrosen  und  Haui- 
ernährungsstörimgen)  läßt  sich  das  gelegentliche  Vergessen  des  Filters, 
das  Vernachlässigen,  der  Kontrolle  der  Hautdosis  und  die  zu  kurzen 
Serienpausen  erkennen.  Die  häufig  sehr  schwere,  bisher  in  der  Hoff¬ 
nung  auf  definitive  Tumorheilung  hingenommene  Allgemeureaktion,  be¬ 
schönigend  ,, Röntgenkater“  genannt,  ist  höchstens  bei  den  Fteruskarzi- 
nomen,  wo  die  Heilungsziffer  respektabel  ist,  annehmbar.  Bei  den 
übrigen  Tumoren  und  den  anderen  tiefliegenden  Affektionen  erreicht 
man  die  meist  nur  palliativen,  aber  doch  ganz  ausgezeichneten  Effekte 
auch  mittels  einer  milderen  Technik  und  hat  daher  im  Interesse  der 
Kranken  kein  Recht  zur  Anwendung  der  forcierten, '  welche  die  Kranken 
nicht  selten  vorzeitig  in  einen  Zustand  versetzt,  welcher  dem  ter¬ 
minalen  Zustand  des  Leidens  vielfach  gleicht.  (Kakothanasiel).  Der 
Vortragende  schlägt  vor,  die  Tumorkranken  mittels  leistungsfähiger 
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Apparate  zwar  nach  den.  Regeln  der  Intensiv  -  Homogen  -  Best ralilunyr  1 
zu  behandeln,  aber  erstens  nicht  mit  der  einzeiligen  Dmiersilzimy, 
sondern  mit  einigen  Tagespausen  zur  Ermittlung  und  Herabsetzung 
;der  Allgemeinreaktion  und  zweitens  nicht  mit  den  höchstmöglichen 
Rosen,  sondern  mit  zirka  drei  Vierteln  derselben  oder  mit  entsprechend 
der  Allgemeinreaktion  noch  weiter  reduzierten.  Dadurch  würden  die 
nicht  hoch  genug  anzuschlagenden  Leistungen  der  modernen  Tiefen¬ 
therapie  und  ihrer  Schöpfer  den  Kranken  mit  ungeschmälertem  Xnlzen 
zugofiihrt  werden.  (Erscheint  ausführlich  anderen  Ortes.) 

Wegen  vorgerückter  Stunde  ist  die  Aussprache  auf  die  nächste 
Sitzung  vertagt.  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  Schwartz. 

I,  a  t  z  k  o,  A  <1  1  e  r,  L.  F  reu  n  d,  Wies  <•  r. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  1.  J  u  n  i  1922. 

Interne  Sektion. 

Hr.  \Y.  Löwenstein  demonstriert  einen  Fall  von  enro¬ 
ll  ;'i  i  s  c  li  e  r  C  li  y  1  u  r  i  e.  Erstmaliges'  Auftreten  des  chyl  Ösen 
Ifarncs  vor  sechs  Jahren  gegen  Ende  der  vierten  Gravidität'; 
erst  periodische,  jetzt  andauernde  Chylurie.  Im  Harne  finden 
sich  Fett,  Cholestearin  und  Eiweiß,  kein  Zucker.  Durch  Ure- 
Icrenscmdier'ung  wurde  nachgewiesen,  daß  nur  die  rechte  Niere 
i  hylösen  Harn  auslscheidet.  Es  besteht  ein  rechtsseitiger  retro¬ 
peritoneal  gelegener  Tumor  der  Nierengegend.  Bericht  über  den 
llarnbcfund  bei  verschiedener  Kost,  bei  Bettruhe  und  bei  Be¬ 
wegung.  Die  Ansicht  Carters  über  die  Entstehung  der  (Tiy- 
lu rie  hat  die  größte  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Hr.  F.  Erlach  demonstriert:  a)  Das  Präparat  eines  Falles 
von  Pyopneumothorax,  entstanden  durch  Durch¬ 
bruch  vom  Oesophagus.  In  diesem  findet  sich  nach 
einer  alten  Lau g e nessen z  verät z u n g  ein  flaches  Ulkus,  welches 
auf  den.  Wege  des  Mediastinums  ohne  Mitbeteiligung  der  Lungen 
in  die  Pleurahöhle  perforiert  ist.  Im  Sputum  und  im  Empyem¬ 
eiter  Oidium  albicans. 

1b)  Einen  Fall  von  Splenomegalie.  Die  41jährg,ie 
Patientin  hatte  sich  wegen  der  Splenomegalie  schon  mehrfach 
Röntgenbestrahlungen,  Arsen-  und  antiluetischen  Kuren,  immer 
ohne  Erfolg,  unterzogen.  Im  Blute  2,000.000  Bote.  900  bis 
1500  weiße  Blutkörperchen.  Wassermann  negativ,  periodenweises 
Auftreten  von  Fieber  bis  39°.  Leber  nicht  vergrößert,  kein 
•kterus.  kein  Aszites.  Milz  stark  vergrößert,  derb,  mit 
palpablem  eingekerbten  Rande.  Splenektomie.  Am  Tage 
nach  dieser  stieg  die  Leukozytenzahl  auf  20.000,  um  dann 
allmählich  bis  zur  Norm  zu  sinken.  Die  Patientin  ist  beschwerde- 
frei.  Histologisch  zeigt  die  Milz  annähernd  normalen  Aufbau. 
Die  Malpighischen  Körperchen  vielleicht  etwas  größer  als  nor¬ 
mal,  das  Retikulum  etwas  vermehrt.  Das  Krankheitsbild  läßt 
sich  in  keine  der  bekannten  Formen  der  Splenomegalien  ein¬ 
reihen,  die  Frage  nach  der  Natur  der  vorliegenden  Erkrankung 
bleibt  offen. 

Hr.  H.  Mond:  Bericht  über  ein  Verfahren  zur 
Unterscheidung  von  V  o  r  h  o  f  s-  und  V  e  n  t  r  i  k  e  1- 
e  x  t  r  a  s  y  s  t  o  1  e  n,  welches  in  der  Beachtung  d  e  s 
•lugularvenenpulses  u  n t e r  gleichzeitiger  Aus¬ 
kultation  der  Herztöne  besteht.  Bei  V orhofextra- 
systolen  nehmen  wir  den  Beginn  der  im  Venenpute  auftreten¬ 
den  Störung  knapp  vor  dem  Gehörseindruck  des  ersten  Tones 
der  Extrasystole  wiahr,  hei  ventrikulären  Extrasystolen  sehen 
wir  eine  mehr  oder  weniger  hohe  Welle  nach  dem  ersten  Tone 
der  Extrasystole.  Der  Beginn  der  a -Welle  beim  normalen  Venen¬ 
puls  liegt  bei  dieser  kombinierten  Aug-  Ohrbeobachtung  dem 
ersten  Tone  wegen  der  relativen  Verspätung,  der  optischen  gegen¬ 
über  der  akustischen  Wahrnehmung  (S.  Exner)  so  nahe. 

A  uss  p  r  a  che:  Hr.  W  inte r  b  e  r  g. 

Hr.  Hitzenberger:  Durch  gleichzeitige  akustische  Kon¬ 
trolle  der  Herztöne  und  der  röntgenologischen  Beobachtung  der 
Zwerchfell  -  Leberpulsation  kann  man  die  verschiedenen  Formen 
der  Leberpulsation  erkennen. 

Hr.  A.  Luger:  a)  Aufhellung  des  Perkussion s- 
Schalles  auf  der  gesunden  Seite  hei  m  P  neu  m  o 
thorax.  Demonstration  eines  Patienten.  'Trotz  geringen  Lufi- 
.  gehaltes  ist  entsprechend  der  Luftblase  eine  paravertebrale  Auf 
liellung  des  Perkussionsschalles  auf  der  gesunden  Seite  nach 
zuweisen.  Das  Phänomen  wurde  seinerzeit  beschrieben  und 
wird  nicht  durch  Verschiebung  des  Mediastinums',  sondern  durch 
geänderte  Schwingungsverhältnisse  erklärt. 

b)  Die  perkutorischen  Verhältnisse  de  s’  H  orz- 
|  L  t  b  e  r  w  i  n  k  e  1  s,  besonders  bei  der  exsudativen 
Perikarditis.  Leiter  die  anatomische  Grundlage  des  soge¬ 


nannten  Herz  -  I/eberwinkels  bestehen  widersprechende  Meinungen. 
Der  wirkliche  Herz  -  Leberwinkel,  das  heißt  der  Winkel  zwischen 
den:  rechten  unteren  Ratide  der  Herzdämpfung  und  dem  oberen 
Bande  der  relativen  Leberdämpfung  ist  wohl'  hei  vergrößerten 
schlaffen  Herzen  manchmal  abgestumpft,  niemals  dagegen  Ihm 
der  exsudativen  Perikarditis,  wie  auch  die  Röntgenuntersuchung 
beweist.  Dagegen  wird  der  rechte  vordere  untere  Lungenwmkcl, 
das  heißt  der  Winkel  zwischen,  dein  linken  vorderen  Bande 
der  rechten  Lunge  und  der  Lungen  -  Lebergrenze  bei  der  oxsu 
dalriven  Perikarditis  abgeschrägt. 

Hr.  J.  Bauer  demonstriert  zur  Mitteilung  G.  Hollers  der 
letzten  Sitzung  eine  Ahnentafel  einer  Familie,  in  d  t  zahlreiche 
Mitglieder  an  Ficus  veiitriculi  litten.  Er  weist  die  Annahme 
Hollers  über  die  ausschließliche  infektiöse  Grundlage  des 
Ficus  venlriculi  (10%  Lues,  70%  I lilustuberkulo.se,  20°«  In¬ 
fektionen  anderer  Art,  vor  allem  Grippe)  zurück.  Auch  die  An¬ 
nahme  der  Vagusschädigung  durch  diese  Noxen  ist  durch  nichts 
bewiesen.  Die  Ulkuspathogenese  beruht  vielmehr  letzten  Endes 
auf  einer  konstitutionellen  Gewebsinferioritüt  der  Magenwand. 

Aussprache:  Die  Herren  Holler.  Engländer  und 
B  a  u  e  r. 

Sitzung  v  o  m  8.  .1  u  n  i  1922. 

Pädiatrische  Sektion. 

Trau  E.  Lüwy  demonstriert  einen  Fall  von  Mazera- 
t  i  o  n  s  d  e  r  m  a  t  o  s  e.  Nach  1  Ichandlung  eines  acht  Tage  alten, 
an  Pneumonie  erkrankten  Kindes  mit  Wickel,  Auftreten 
eines  erst  am  Stamme,  dann  an  den  unteren  Extremitäten, 
schließlich  am  ganzen.  Körper  lokalisierten  Ausschlages.  Haut 
gerötet,  mit  dünnbiätlerigeu  Schuppen  bedeckt,  die  darunter 
liegende  Haut  gerötet,  glänzend  und  trocken,  keine  nässenden 
Partien.  Auf  Trockenbehandlung  Besserung.  Gegen  Erythem 
spricht  das  Alter  des  Kindes  und  die  künstliche  Ernährung. 
Eine  Dermatitis  exfoliativa  Bitter  und  exfoliativa  lamellosa  neo¬ 
natorum  wild  ausgeschlossen. 

Aussprache:  Hr.  Nobel  läßt  die  Frage  offen,  ob  man 
derartige  Fälle  sicher  gegen  Erythrodermie  abgrenzen  kann. 

Hr.  B.  Wagner  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf. 
Exitus  und  Obduktionsbefund  des  in  der  vorigen  Sitzung  vor¬ 
gestellten  Falles  von  Verdau  mngsinsuffizioiiz  jen- 
s  e  i  l  s  des  Säuglingsalters  (II  e  u  b  n  o  r). 

Hr.  E.  Nobel:  Beitrag  zur  Klinik  der  Hitze¬ 
schädigungen  hei  Säuglingen.  Vortr.  berichtet  über 
während  des  letzten  heißen  Sommers  beobachtete  Hitzesch  idi- 
gungen.  bei  Säuglingen.  Von  15  Säuglingen  starben  acht  und 
cs  fand  sich  bei  der  Obduktion  ohne  Ausnahme  neben  anderen 
pathologischen  Veränderungen  (Pneumonie  usw.j  ein  Katarrh 
des  Dünn-  und  Dickdarmes,  stellenweise  mit  schweren  Llzera- 
tionen.  D,:e  bakteriologische  Stuhluntersuchung  war  negativ.  Ein 
Kostmaß,  das  sich  unter  dem  Nahrungsminimum  hielt,  erwies 
sich  in  mehreren  Fällen  als  günstig.  Die  Toleranz  grenze  scheint 
hei  dieser  Affektion  unter  das  Minimum  zu  sinken.  Das  Flüssig¬ 
keitsbedürfnis  war  bei  den  erkrankten  Kindern  nicht  v/esenl- 
lich  erhöht  (Wimberger).  (Demonstration  eines  geheilten 
Falles.) 

Aussprache:  Hr.  Zapp  er  t  erblickt  iu  den  bespro¬ 
chenen  Fällen  keine  Sommerdiarrhöen,  sondern  schwere  Dick 
dannkatarrho.  Der  Zusammenhang  zwischen  Hitzeschädigung  und 
organischer  Darmerkrankung  scheint  nicht  erwiesen. 

Hr.  Mautner:  Zahlreiche  Arbeiten  über  Hitzesch  idi- 
gungen  beim  Säugling  weisen  in  die  Richtung  einer  Wiiriiu*- 
stöuung  durch  Wasserverlust. 

Hr.  Spieler:  Eine  rem  kalorische  Schädigung  scheint 
nicht  erwiesen. 

Hr.  St  ran  sky.  Hr.  Weiß. 

Hr.  H.  Wimberg  or  tritt  auch  für  Herabsetzung  des 
Kos  tu  aßes  ein.  Das  Ffüssigkeitsbedürfnis  der  erkrankten  Kinder 
ist  gering. 

Hi.  Ka  sso  witz:  Be:  infektiösen  Enteritiden  hat  man 
gerade  mit  hohem  Kostmaß  günstige  Erfolge. 

Hr.  W  a  g  n  e  r  meint,  daß  hei  den  beschriebenen  llitzosclnuli 
gütigen  der  Dickdarm  durch  toxische,  bei  der  Erhitzung  ge 
bildete  Produkte  derart  geschädigt  werde,  daß  es  zu  einer  Ge 
si.liw  iirsbildung  kommt. 

Hr  Lehn  dor  ff. 

Hr  E.  Mayerhofer  demonstriert  S  k  o  r  h  u  t  f  ä  1  1  e.  Hi  • 
skorbutiseheri  Erscheinungen  traten  trotz  gemischter  Kost  auf. 
die  Zahn  fleisch  verii  nderun  gen  nahmen  manchmal  trotz  reichlicher 
Frischkost  iu  den  ersten  zwei  bis  drei  Wochen  zu. 
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Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 


Monalsv  e  )■  s  u  in  m  1  u  n  g  v  o  m  1.  F  e  b  r  u  a  r  1922. 

'  ii  l>  1>  •  Fall  von  h  a  b  j  1  u  e  Iler  L  u  x  a  t  i  o  n  des  R  a-. 


d  i  ii  s  k  ö  p  I  c  h  e  ii  s  nach  h  inte  n. 

Hr.  Stiefler:  Fall  mit  Par kinsonisinus  vom  Bilde 
der  Paralysis  agil  ans.  der  bei  einem  27jährigen  Kriegsteilnehmer 
in  unmittelbarem  Anschluß  an  eine  schwere  ,K  a  ni  p  f  g  a  s  v  e r- 
g  i  f  l  n  n  g  zur  Entstehung  gekommen  ist  und  bisher  unter  der 
Diagnose  ,, Schüttelneurose'*  ging. 

Herr  K.  1.  Sc  hopper:  lieber  billardkugelgroßes  Adenom 
<  iner  akzessorischen  Nebenniere  der  an  normaler  Stelle  liegen¬ 
den  atrophischen  rechten  Gl.  supra renalis1  bei  einer  "21jährigen,  an 
Lungentuberkulose  verstorbenen  Frau  mit  hochgradiger  Hyper¬ 
trichosis  (Bartentwickkmg,  dichte  Behaarung  des  übrigen  Körpe  s). 
Das  Adenom  besteht  größtenteils  aus  Itindensubslanz. 

2.  Sehr  zellreiches  Zylinderzellenkarzinom  der  Gallenblase 
hei  einem  58jährigen  Manne  Bildung  mächtiger  Metastasen  in 
der  Leber  und  im  Abdomen. 

•  >.  Lungen  und  Gehirn  eines  13jährigen,  an  tuberkulöser 
Meningitis  verstorbenen  Knaben  mit  verkästem,  kirschkerng. oßern, 
primärem  Cuberku  lose  herd  im  medialen  unteren  Anteil  des  rechten 
Lungenunterlappens.  2  cm  unterhalb  des  Lungenhilus  ein  hasel- 
nu ßgroßer,  verkäster  Lymphknoten.  Sonst  nirgends1  Tuberkulo  e 
nachweisbar.  Offenes  Foramen  ovale. 

4.  Die  Organe  eines  13  Jahre  alten  Mädchens,  bei  welchem 
alle!-  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  der  sehr  seltenen  primären 
I  )arm  tuberkulösen  vorliegt. 

•  ).  Die  Halsorgane  eines  bisher  gesunden,  während  einer 
Mahlzeit  plötzlich  verstorbenen  42jährigen  Mannes.  Rachen-  und 
K<  lilkop leingang  sind  austamponiert  von  einem  einzigen,  50  g 
schweren,  12  ein  langen  und  4  cm  breiten,  vvalzenf  ir.nigen  Sin  k 
gekochten  Fleisches.  Nach  dem  Obduktionsbefund  lied  keine 
eigentliche  Erstickung,  sondern  vermutlich  Tod  durch  Schock 
Wirkung  vom  Larynx  aus  vor. 

ili.  Kugle  r  (( <  munden) :  Ein  System  de  r  N  euros  o'. 


W  i  s  s  e  n  s  chaftliche  Sitz  u  n  g  vo  m  15.  Febr  u  a  r  4922. 

H i'-  S  t i e f  1  e r :  Zwei  Fälle  mit  Parkinsonschem  Syn¬ 
drom  nach  Encephalitis  lethargica. 

Hr.  Schmid  jell:  Verschiedene  seltene  Manifestationen  von 
I .  ii  e  s. 

Hr.  Heim  demonstriert  einen  kindskopfgroßen,  zum  Teil 
exulzerierlen  Tumor  des  rechten  Labium  mains1,  wahr- 
heinlich  \  on  der  Lartholmiscben  Drüse  ausgehend. 

Hi.  1  oder  demonstriert  einen  Fall  von  abnormer  Durah- 
Mssigkci  i  der  -(jJ-omoruli.  Alhiiniiriiiri©  boi  diffusor  eii  tri  gor  Foi- 
liculitis  der  Haut  bei  Skabies. 

Hr.  Brenner  jun. :  1.  Fall  von  Tumor  der  Niere  (Hyper- 
ncphroin),  durch  Hämaturie,  die  nur  selten  auftrat,  diagnostiziert. 
Nephrektomie,  Heilung.  2.  Bohnengroßer  Ureterstein  mit 
dickdarmartiger  Dilatation  des  .Ureters,  Nephrektomie,  Urefcer- 
yktomie.  Dazu  Demonstration  eines1  pathologisch-anatomischen 
I  räparates  von  durch  Einnähen  in  die  Haut  drainierten  Ureters, 
woran  der  Patient  jedoch  zugrunde  ging.  3.  Itöntgenbilder  von’ 
A  X  e  r  ens  te  ine  n. 

(  hiari:  1.  fall  von  II  a  1  b  s  e  i  t  e  n  -  S  e  n  s  i  b  i  1  i  t.  ä.  t  s- 
störungen.  wahrscheinlich  bedingt  durch  einen  Herd  in  der 
Gegend  der  Haubenbahn  der  inneren  Kapsel.  2.  Fall  von  ha'b- 
sn  tigern,  Paralysis  agitans -artigen  Tremor  mit  starken  Schmerzen 
nach  Encephalitis  lethargica.  3.  Fall  voa  spontaner 
*  (  Ii  o  ii  k  *o  1  h  ci  J  s  1  r  n  k  t  u  r  bei  Tabes  dorsalis. 

Hr.  Brennet  sen.  führt  im  Anschlüsse  an  die  letzte  De¬ 
monstration  die  Krankengeschichte  der  Tabikerin  mit  mehrfachen 
nein  hr  liehen  an,  ferner  einen  Oberschenkel-  und  einen  Kalkaneus- 
bruch  bei  Tabikern.  Anschließend  daran  erwähnt  er  di1  Erak- 
l,IM‘M  'n  (^r  Familie  eines  Mannes  mit  abnormer  Brüchigkeit  der 
Knochen  (Osteopsathyrosis),  $ann  die  Frakturen,  bei  Knochen¬ 
zysten,  hei  Sarkom  und  Karzinom,  wozu  Röntgenbilder  bei^e- 
h rächt  werden,  schließlich  eine  Epiphysenlösung  des  Femurkopfes 
vmn  Halse,  die  zur  Entfernung  des  Kopfes  und  Einpflanzung  des 
Schenkelhalses  m  die  Pfanne  nötigte. 


Sitz  u  n  g  v  o  m  1.  M  ä  r  z  1 922. 

Hr.  S  t  i  e  fl  er  demonstriert  einen  Fall  von  Folgezustand 
vmi  Fi,  c  e  P  h  a  1  i  t 1  s  1  e  t  h  a  r  g  i  c  a,  leichtere  Form  von  Par 
kmsoni smus  und  einen  Folgezustand  nach  Sch  ä  d  ©1  b  a  s  i  s- 

raktur,  beiderseitige  Abduzenslähmung,  einseitige  Fazialis¬ 
lähmung. 

1  i-  [  ^  ’-,a  1  F  yon  L  y  m  phogranul'o  m  a  tose, 

guter  Erfolg  der  Radium  Bestrahlung. 


Hi'-  Starker  stellt  ein  jetzt  zweijähriges  Mädchen  nii 
Atresia  ani  cum  fistula  vulvae  vor,  das  sich  voll 
kommen  wohl  befindet,  kontinent  ist  und  normal  zunimmt. 

Hr.  (K  1.  S  chop  per  demonstriert:  1.  Zwei  Fälle  vor 
Mesaortitis  syphilitica.  Kultur  und  Abstrich  der  Endo 
kardthromben  ergaben  in  Reinkultur  und  ungeheuer  zahlreich 
zarte  .Kapselstrep-tokokken  vom  I  ypus  des  Streptococcus  muebsus 

2.  Ein  kindskopfgroßes,  inittelgroßzelliges  Run  dz  eilen 
sa  rkoin  der  Prostata  eines  57jährigen  Mannes. 

Bemerkenswert  ist  je  ein  etwa  inarillengroßer,  auf  Radiuii 
cmwirkung  zurückzuführender  Erweichungsherd  des  Sarkoms  ai¬ 
der  vorderen  Rauchwand  oberhalb  der  Symphyse  und  vor  dem 
Rektum. 

3.  Organe  einer  57jährigen.  Frau,  die  vorerst  an  Grippe 
gelitten  hatte,  sodann  unklare  Lähtnungs-,  beziehungsweise  Reu 
erscheinen  gen  der  rechten  oberen  Extremität  darbot  und  schließ 
lieh  wegen  schwerer  Störungen  im  Bereiche  des  Darme?  und 
beginnender  Gangrän  des  rechten  Unterschenkels  und  Fußes 
kurz  vor  dem  Tode  an  das  Spital  eingeliefert  wurde.  Die  Ob¬ 
duktion  ergab  das  Bestehen  einer  Encephalitis  haemorrhagic^ 
einer  jedenfalls  auf  embolischer  Grundlage  erfolgten  Thrombose 
der  Arteria  niesen terica  superior  mit  hämorrhagischer  Infar¬ 
zierung  and  Volvulus  eines!  großen  Jejunumabschnittes  sowie  be¬ 
ginnender  fibrinös .  eitriger  Peritonitis  und  einer  vermutlich  eben¬ 
falls  auf  Embolie  zurückführenden  Thrombose  der  rechten  Ar 
iena  femoralis  an  der  Abgangsstelle  der  Arteria  profunda  fl 
n.oris.  Daneben  bestanden  Thrombose  der  rechten  Vena  femo 
ralis. 

Hr.  D  oberer  demonstriert  einen  Fall  von  Darmeinklem- 
mung  durch  ein  Mekelsches  Divertikel. 

1 1  r.  B  r  enne  r  jun. :,  Fall  von  Zystenniere. 

Hr.  Heiser:  Lieber  die  Entstehung  des  Ulcus 
ventriculi.  Aetiologisch  im  Vordergründe  stehend  heißes 
und  hastiges  Essen  und  Trinken. 


Programm 

der  am 

Freitag;  20.  Oktober  1922,  präzise  7  Ulir  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  K  er  manner 
stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstration:  Herr  Spitzy. 

2.  Vortrag:  Herr  Neurath:  »Linkshändigkeit  im  Kindesalter«. 

3.  Die  Aussprache  zu  den  Vorträgen  Holzkneclit  und  Thale: 
wird  am  27.  Oktober  1922  abgeführt.  Zum  Vortrag  Holzkneclit  gemelde 
die  Herren:  Latzko,  Adler,  Schwarz,  L.  Freund,  Mieser.  Zun 
Vortrag  Thaler  gemeldet  die  Herren:  Schwarz,  L.  Freund,  Graff. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Finsterer.  M.  Weis« 
B.  Breituer. 

 P  a  1 1  a  u  f,  K  y  r  1  e. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkund 

in  Wien. 


Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  19.  Oktober  192: 
um  t  I  hr  abends,  im  Hörsaal  der  II.  med.  Univ.-Klinik  (Hofrat  Pro 

Dr.  N.  0  r  l  n  e  r)  statt. 

Programm:  Demonstrationen.  (H.  Schlesinger,  A  Lu»ei 
E.  Laud  a). 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 


Donnerstag,  den  26.  Oktober  1922,  l/218  Uhr  abends,  im  Hörsaale  d< 

Klinik  Riehl. 

Krankendemonstrationen. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Donnerstag,  den  19.  Oktober  1922,  pünktlich  7  Uhr  abends,  ii 

Horsaale  des  Hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Von  rag:  Dr.  Franz  Breun  lieh,  Gesundheitliche  Jugendfürsorge. 

Gäste  willkommen! 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Ficbler. 

■■cKdiackaral  (nio  Bartelf,  Wie«  XVIII, 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag,  den  23.  Oktober  1922,  J/27  Uhr  abends,  ii 
Horsaale  des  Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13 

1  J-o  ^  ^  •  C  ^  unc*  Der  Ort  des  FiüssigkeitsaustritU 

aus  den  Gefäßen  in  das  Gewebe  (Versuche  an  der  Froschzunge). 

die  Diurese  01  t0r  ^  ^  Bedeutung  der  Leber  fii 
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Klinische  Vorträge. 


Darmstörungen  bei  Pankreaserkiankungen.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Glaessner. 

Die  Pankreasdrüse  ist  das  versteckteste  Organ  unter  den 
großen  Anhangdrüsen  des  Darmes,  seine  geschlitzte,  der  Pal¬ 
pation  unzugängliche  Lage,  die  relativ  geringe  Kenntnis  seiner; 
Physiologie  und  Pathologie,  die  mangelhafte  Vertrautheit  der; 
Verzte  mit  seinen  Erkrankungen,  bringen  es  mit  sich,  daß  häufig, 
erst  am  Obduktionstische  die  Diagnose  einer  iPankreaserkrankung 
gemacht  wird,  während  des  Lebens  jedoch  der  Kenntnis  des 
\rztes  entgeht.  Eines  der  wichtigsten,  wenn  nicht  das  wichtigste 
Zeichen  einer  Pankreasaffektion  ist  aber  das  Verhalten,  des  Stuhles 
und  deshalb  stehen  Darmstörurigen,  die  durch  Pafikreaserkran- 
kungen  hervorgerufen  werden,  aus  diagnostischen  und  thera¬ 
peutischen  Gründen  im  Vordergründe  des  Interesses. 

Es  wird  nötig  sein.  Ihnen,  meine  Herren,  bevor  wir  nuf 
die  eigentlichen  Darmstörungen  eingehen,  kurz  einiges  über  die 
Physiologie  und  Pathologie  der  Pankreasdrüse  zu  rekapitulieren; 
wir  wissen  heute,  daß  der  Pankreassatt  eine  wasserklare,  schwach 
eiweißhaltige  Flüssigkeit  vom  spezifischen  Gewichte  10.075  dar¬ 
stellt,  der  l-5n."  fester  Stoffe  enthält.  Der  Saft  ist  stark  a'kalisch, 
rler  Alkaligehalt  beträgt  0-5  bis  0-7°/o.  Die  Menge,  welche  durch 
die  menschlichen  Hauchspeichel  täglich  abgeschieden  wird,  be¬ 
trägt  nach  eigener  Beobachtung  zirka  800  bis  1000  cm3.  Die 
Absonderung  erfolgt  nicht  kontinuierlich,  sondern  in  steigender 
Menge  nach  Nahrungszufuhr  und  ist  in  interessanter  Wei-e  auch 
von  verschiedenen  Nahrungsmitteln  und  Agentien  abhängig;  so 
vermehrt  Salzsäure  die  Sekretion,  Fettsäuren  und  ^Seifen  Steigern 
dieselbe;  nach  eigenen,  bisher  unpublizierleti  Versuchen  wirken 
die  Gallensiäuren  eben  falls  sekretionsbefördernd.  Aether,  ins  Duo¬ 
denum  gebracht,  soll  die  Menge  des  Pankreas saftes  vermehren, 
von  Nahrungsmitteln  wissen  wir  aus  den  Versuchen  von  Paw- 
1  o w  und  Wohlgemuth,  daß  Stärke  am  , meisten,  Fleisch 
weniger  und  Fett  am  schwächsten  die  Sekretion  an  regt.  Die 
Physiologen  B ayliß  und  Starling  nehmen  das  sogenannte 
Sekretin  an,  ein  Hormon,  welches  durch  die  Salzsäure  im  Dünn¬ 
darm  gebildet,  durch  das  Blut  der  Pankreasdrüse  zugeführt  wird 
und  diese  zur  Sekretion  anregt.  Störungen  der  Salzsäureproduk- 
j  tion  des  Magens  müßten  somit  auch  zu  Störungen  der  Hormon¬ 
bildung  Anlaß  geben. 

Nach  Pa  w  low  jedoch  erfolgt  die  Anregung  der  Pankreas¬ 
sekretion  durch  Säure  auf  dem  Wege  eines  sogenannten  Chemo- 
n  flexes,  eine  Anschauung,  welche  eine  Unterstützung  auch  in 
eigenen  Versuchen  findet,  in  dem  das  Eintreten  von  Säure  ins 
Duodenum  eine  sofortige  Verschließung  des  Pylorus  zur  Folge 
hat,  die  in  dem  Moment  sistiert,  sobald  die  Säure  vom  alkali¬ 
schen  Pankreassekret  neutralisiert  ist.  "  1 

Die  Ansichten  von  B  a  y  1  i  ß  und  Starling  sind  wohl  durch 
Experimente  gestützt,  jedoch  dürfte  das  hypothetische  Hormon 
nur  eine  Cbolinlösung  sein,  die  durch  Extraktion  der  Dann¬ 
schleimhaut  gewonnen  wird. 

Das  abgeschiedene  Sekret  des  Pankreas  nennt  man  auch  das 
äußere  Sekret,  im  Gegensatz  zu  dem  hypothetischen  inne¬ 
ren  Sekret,  über  das  wir  aus  anderen  Gründen  später  sprechen 
•  müssen. 

Das  äußere  Sekret  nun  enthält  nach  den  Versuchen  von 
Pa  w  low  und  den  eigenen  ersten  Beobachtungen  am  Menschen 
folgende  Fermente:  1.  Inaktives  Trypsin  oder  L’rypsino- 


*)  Im  Rahmen  des  Fortbildungskurses  der  Wiener  Universität  am 
,  23.  Februar  1922  gehaltener  Vortrag. 


gen,  eine  Vorstufe  des  Trypsins,  welches  durch  Darmsaft,  wa1  r 
scheinlich  durch  das  Sekret  der  Brunne rschen  Drüsen,  zu  aktivem 
Trypsin  umgewandelt  wird;  außer  dieser  Enterokinase  sind  auch 
Aminosäuren  und  Chlorkalk  als  Aktivatoren  bekannt. 

Die  Methoden,  das  Trypsin  nachzuweisen,  sind  vielerlei  Art. 
Am  meisten  wird  die  Methode  von  Groß  angewendet.  Ihr 
Grundsatz  besteht  darin,  daß  eine  0-l%ige  Kaseinlösung  von 
l%igem  essigsauren  Alkohol  gefällt  wird,  während  verdautes 
Kasein  dieser  Fällung  nicht  unterliegt.  Das  normale  Pankreas 
sekret  enthält  250  Einheiten,  nach  Groß  (Demonstration  der 
Methode);  neben  dem  Trypsinogen  2.  Diastase,  welche  Stärke 
in  Zucker  umzuwandeln  vermag.  Sic;  wird  So  nachgewie  en,  daß 
man  eine  l%ige  Lösung  von  löslicher,  Stärke  mit  fallenden 
Mengen  des  Pankreassekrets  beschickt.  Durch  Zusatz  von  JoT 
lösung  wird  Stärke  blau  gefärbt,  während  die  Schon  stärk ef re  en 
Röhrcheil  nach  Jodzusatz  rot  oder  farblos  erscheinen;  diese 
Methode  ergibt  im  normalen  Sekret  L250  bis  2500  Einheiten. 
3.  Das  fett  spaltende  Ferment  im  Pankreassekret,  das  spe 
zielt  durch  den  Darmsaft,  durch  die  Galle  und  Gallensäuren  akli 
viert  wird,  zerlegt  das  Neutralfett  in  Glyzerin  und  Fe  tsäuren,  hei 
alkalischer  Reaktion  entstehen  aus  den  Säuren  Seifen;  zum 
Nachweis  des  fettspaltenden  Ferments  wird  im  allgemeinen  eine 
1  ""ige  wässerige  Monobatyrinlösung  verwendet. 

Das  Erepsin,  welches  nach  Angabe  von  Cohn  heim  die 
Peptone  weiter  spalten  soll,  ist  bisher  im  menschlichen  Pankreas¬ 
saft  noch  nicht  so  weit  sichergestellt,  daß  sein  Nachweis  gegen¬ 
wärtig  eine  Bedeutung  hätte.  Was1  die  Bedeutung  von  Binde 
gewebe  anbelangt,  So  ist  zu  betonen,  daß  im  Darme  Bindegewebe 
in  gekochtem  Zustande  löslich  ist,  in  ungekochtem  jedoch  un¬ 
löslich.  i  ;  ■  .  I 

Zur  praktischen  Untersuchung  des  Pankreassekretes  dient 
heute  die  Duodenalsonde,  die  ich  Ihnen  demonstriere;  sie 
befördert  am  sichersten  Duodenal  in  halt  nach  außen  und  iä  d  n 
anderen  Methoden  (Oelprobefrühstück,  Nachweis  der  Fermente 
im  Stuhl)  weit  überlegen. 

Neben  dem  Nachweis  der  Fermente  kommt  dem  \  orhanden- 
sein  von  N  u  k  lease  oder  dem  kernlösenden  Ferment  im  Pankreas- 
saft  eine  gewisse  Bedeutung  zu.  A.  Schmidt  hat.  den  Nach¬ 
weis  erbracht,  daß  bei  Fehlen  von  Pankreassaft  Muskelkerne 
nicht  gelöst  werden  und  unverdaut  den  Darm  verlassen;  Kashi- 
wado  verwendet  zu  diesem  Zweck  die  Thymu  kernprobe,  l  äßt 
man  Thymuspulver  mit  Lykopodium  Schlucken  und  färbt  man  im 
Stuhl  diese  Mischung  mit  Eisenhämatoxylin,  so  sind  die  Kerne, 
wenn  sie  unverdaut  geblieben  sind,  leicht  nachweisbar;  doch 
ist  die  Probe  zu  umständlich  und  auch  nicht  sicher  genug,  da 
bakterielle  Einflüsse  Kerne  auch  lösen  könnten;  dasselbe  gilt 
von  den  Geloduratkapsel'n. 

Das  Auftreten  von  Diastase  im  Harn  soll  eine  SchäÜ 
gung  des  Pankreas  anzeigen,  wenn  die  Menge  der  Diastase  hei 
80°  in  24  Stunden  156  Einheiten  überschreitet. 

Welche  Verdauungsstörungen  ergeben  sich  nun  aus  Mangel 
an  Pankreassaft?  Es  leidet  vor  allem  die  Verdauung  der  I 'eite 
und  Eiweißstoffe,  weniger  die  der  Kohlehydrate. 

1.  Störungen  d  e  r  F  e  1 1  v  e  r  d  a  u  u  n  g.  Derzeit  herr¬ 
schen  Meinungsverschiedenheiten,  ob  die  Störungen  der 

Fettverdauung  durch  das  äußere  Sekret  des  Pankreas  oder 
nur  durch  das  innere  Sekret  des  Pankreas  entstehen. 

Lehrt  doch  Lombroso,  daß  die  Pankreasdrüse  nach 

Abbindung  ihrer  Gänge  auf  die  Verdauung  einwirk  t.  ui 
daß  die  Meinung  jetzt  besteht  und  nicht  unplausibel  er 
scheint,  daß  die  Spaltung  des  Fettes  durch  das  außen*  Sekret, 
die  Resorption  des  Fettes  dagegen  durch  das  innere  Sekret  beein 
flußt  wird;  führt  doch  Zufuhr  von  künstlichem  Pankreassaft 
(Pankreon)  wohl  zur  Verbesserung  der  Eiweißausnülzung,  abci 
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nicht  zur  Verbesserung  der  Fettresorption,  trotzde.n  die  FeTs^al- 
lung  eine  genügende  ist.  Normaiiter  wird  vo.n  Fete  9->%  resor- 
biert,  will) rend  5%  unverdaut  den  Körper  verlassen.  Das)  Verhältnis 
verschlechtert  sich  bei  A Rektionen,  weuciie  dia  Fet.verd  tuung 
ungünstig  beeinflussen :  Pankreaserkraukungen,  Ga  le  lafiektia.  en, 
Darmatrophie  (Amyloid),  Tabes  meseraica.  Die  Fettverluste  im 
Stuhle  sind  bei  Erkrankungen  des  Pankreas  e,was  höher  als  bei 
reinem  Ikterus.  Die  höchsten  Webte  werden  jedoch  bei  Pankreas- 
und  Gallcnwegealfektron  gefunden.  Es  kommt  Oifenbar  aui  die 
Atrophie  der  Bauchspeicheldrüse  an,  wenn  d.ese  Werte  senwan- 
ken ;  je  weitgehender  die  Atrophie  ist,  desto  höher  die  Fe.tver- 
luste,  die  bü  bis  lJüIJo  erreichen  können.  ße;onders  groß  sind 
<1  iese  Ausfallserscheinungen  bei  Verlegung  der  Pankreasgänge 
durch  Steine.  L  1,1', 

Holm  borg  hat  bei  Hunden  das  Pankreas  ausgescha.tet 
und  fand  für  heit  Verluste  zwischen  25  bis  75%,  für  Fleisch 
28  bis  52%.  Audi  partielle  Resorp tiousstör  ungen,  die  nur  fleisch 
oder  nur  Fett  betreffen,  sind  bekannt. 

• 

Einen  interessanten  Fall  von  hochgradigem  Fettverlus.  jni 
Stuhl  habeich  mit  Sigel  zusammen  in  Jahre  1901  beschrieben; 
cs  handelte  sich  um  einen  Pa nkreas s tein  verse h  1  u ß  mit  hoch¬ 
gradigen  Fettveri usten  (80%).  Der  Patient  starb  (vier  Jahre  später 
an  einer  interkurrenten  Krankheit.  Ke  u the  welcher  den  Fall 
vier  Jahre  später  untersuchte,  fand  normale  Fettausnützung ; 
bei  der  Sektion  fanden  sich  Pankreassteine  und  Atrophie  der 
Drüse.  Walker  beschreibt  einen  Fall  eines  zirka  05  Jahre 
alten  Arztes,  der  mit  Fettstühlen  infolge  von  Kalkulosiis  des 
Ductus  \\  irsuiiigianus  noch  25  Jahre  lebte  und  mit  91  Jahren  starb. 

W  ichtig  ist  nun,  daß  der  Fettstuhl,  wie  wir  diese  Störung 
nennen,  wenn  er  vorhanden  ist,  die  Diagnose  einer  Pankreas- 
stöiung  stützt,  wenn  er  dagegen  fehlt,  eine  Pauk reasäffektion 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Der  Fettstuhl  zeichne,  sich 
aus  durch  seine  Massenhaftigkeit  (es  sind  oft  2  bis  3  kg  Stuhl 
im  Gegensatz  zum  normalen  Stuhl,  der  zirka  250  g  wiegt,  nach¬ 
weisbar).  Der  Fettstuhl  weist  eine  innige  .Mischung  von  Fett 
und  Kot  auf  oder  das  Fett  ist  neben  dem  Ko  t  als  geronnene  Masse 
sichtbar.  Er  hat  ein  lehmartig-granitartiges  Aussehen,  glänzende 
Oberfläche,  ist  sauer,  übelriechend.  Die  Trockensubs  anz  enthält 
50  bis  70%  Fett,  der  Stuhl  sieht  entweder  diarrhoisch  aus,  man 
spricht  dann  von  Fettdiarrhöen,  oder  es  ist  ein  Bu.terstuhl,  der 
lediglich  aus  geronnenem  Fett  bestellt  und  für  hochgradige  Zer¬ 
störungen  des  Pankreas  charakteristisch  ist.  Oft  erstarrt  der 
Stuhl  nach  der  Deläkation  im  Nachtgeschirr;  die  Fettspallung 
in  diesen  Stühlen  soll  nach  M  ü  1  le  r,  K  a  t  z  und  W  e  i  n  t  r  a  u  d 
herabgesetzt  sein.  Es  wird  meistens  Neutral  fed  gefunden,  doch 
ist  es  nach  neueren  Untersuchungen  wahrscheinlich,  daß  haupt¬ 
sächlich  die  Fettresorption  leidet. 

Die  verminderte  Seifenbildung  scheint  keine  große  Rolle  dabei 
zu  spielen,  denn  die  Menge  der  Seife  ist  von  der  Zufuhr  von 
Kalk  und  Magnesia  abhängig. 

W  ichtig  ist.  daß  die  Fälligkeit  der  L  e  z  i  t  h  i  n  Verdauung 
ausschließlich  dem  Pankreas  zukommt;  tatsächlich  findet  man 
vom  zugel hinten  Lezithin  bei  Pankreassiör ungen  zirka  80%  im 
Stuhl  wieder. 

2.  S  t  ö  rungen  der  Eiweißverda  u  u  n  g.  Durch  Fehlen 
oder  Verminderung  des  Pankreassaftes  kommt,  es  zu  einen"  mangel¬ 
haften  Eiweiüausnütz ung  und  vor  allem  zum  Abgang  von  Muskel¬ 
fasern  ;  K  r  c*  a  t  o  r  r  h  o  e. 

Es  finden  Stickstoff  Verluste  bis  zu  25%  statt,  bei  Tieren 
konnten  nach  Exstirpation  der  Drü  -c  iß  bis  56%  Stickstoff  verlud 
im  Stuhl  festgestellt  werden.  Der  Fettstuhl  bei  Pankreasaffek¬ 
tionen  unterscheidet  sich  hei  Hall  euer  krank  ungen  durch  das  Vor¬ 
handensein  von  C>  allen  1  a  r  b  s  t  o  f  i  in  ersterem  und  durch 
dns  Vorkommen  von  Kreatorrhoe. 

I  m  hei  einem  Pankreaskranken  die  Stuhl  Veränderung  zu 
studieren,  empfiehlt  es  sich,  ihm  eine  entsprechende  Kost  (i’robe- 
ka-l)  zu  verabreichen;  so  empfiehlt  Ehrmann  109  ,g  Fleisch, 
100  g  Butter,  Noorden  300  g  Butter,  250  g  Hafermehl,  Albu 
1 his  1  1  Obers,  doch  genügt  die  alte  Schmidtsehe  Kost  he  eits 
(zirka  1  1  Milch,  Haferschleim,  100  g  KochLei  eh,  Vs  kg  ßu  ter, 
-•50  g  Kartoffelbrei),  um  das  Bild  des  Pankreasstuhles  zu  er¬ 
halten.  Der  Stuhl  ist  sehr  zähe  infolge  seines  Fettgeha'te-,  er 
dunkelt  nach  infolge  seines  Bilirubingeha’.tes,  er  enthält  Muskel¬ 
bruchstücke,  deren  Kerne  erhalten  sind. 

Wir  kennen  vier  Grade  des  Verhaltens  quergestreifter  Muskel¬ 
fasern  und  unterscheiden:  a)  Schollen,  b)  abgerundete  Stücke 
ohne  Streifen,  c)  längsgestreifte  Muskelfasern,  d)  längs-  und 
quergestreifte  Muskelfasern ;  die  letztgenannte  Form  stellt  den 
schwersten  Grad  der  Störung  vor. 


Das  Neutralfett  kommt  in  Schollen  oder  in  Tropfen  vor, 
welche  mattglänzend  sind,  durch  Erhitzen  schmelzen,  beim  Ab 
kühlen  wieder  zu  Schollen  erstarren,  unlöslich  in  Wa  ser,  weii» 
in  Alkohol,  leicht  in  heißem  Alkohol,  Aether,  Chlozo  r.n  lös  i  h 
sind  und  durch  Kalilauge  nicht  verändert  werden;  sie  sind  durch 
OsmiumSjäure  schwarz,  durch  Sudan  Hl  rot  färbbar. 

Fettsäuren  sind  in  Schollen  und  Kristallen  vorhanden;  let',  eie 
sind  nadelförmig,  spitz  zulaufend,  leicht  in  ka  te.u  Alkoh  >1  und 
Kalilauge  löslich. 

Seifen  kommen  als  Krisla  ie  oler  Schollen  vor,  sind  farblos 
oder  gelbbraun  gefärbt,  in  heißem  Wasser  und  Alkohol  lös  i  H. 
Kalkseifen  sind  nicht  schmelzbar,  erst  d  rch  Säuren  we.dea  Ae 
schmelzbar.  Durch  Aether  werden  Erd  seifen  nicht  gelö  t. 

Stärke  kommt  im  Stuhl  normaliter  nicht  vor,  höchs  lens  ja 
Zellulose  eingeschmolzen;  kommt  es  bei  Pankreasa'fektion  nun 
Auftreten  von  Stärke  im  Dickdarm,  so  erfo’gc  Säuregärimg  wahr¬ 
scheinlich  bakteriellen  Ursprungs  und  es  komm  zum  Auf  freien 
der  sogenannten  Pankreasdiarrhöen. 

Ein  seltenes  Vorkommnis  ist  das  Auftreten  von  Pankreas 
steinen  im  Stuhle;  ich  selbst  verfüge  (über  einige  derartige 
Fälle.  Die  Steine  sind  grauweiß,  bröckelig,  ihre  Größe  schwank! 
zwischen  Hanfkorn-  bis  zu  Hasel nußgrößle;  sie  sind  in  Chlor  >- 
form  löslich,  entwickeln  heim  Verbrennen  aromatischen  Ge.  uch 
und  bestehen  zu  90%  aus1  anorganischen,  zu  '9 %  aus  org  mi¬ 
schen  Stoffen,  die  anorganischen  Stoffe  sind  72%  phosphorsaiuvt 
Kalk,  19%  kohlensaurer  Ka’k.  Sie  werden  im  Anschluß  an  eine 
Kolik  meist  entleert;  es  ist  deshalb  notwendig,  nach  vermut¬ 
lichen  Pankreaskoliken  im  Stuhl  auf ,  diese  Gebilde  zu  fahnden. 

Was  nun  die  Therapie  der  im  Stuhl  zum  Ausdruck  kam 
menden  Pank  reasstö  run  gen  betrifft,  so  muß  dieselbe  eine  kau  a  e 
sein;  das  heißt,  erst  die  richtige  Diagnose  kann  die  Ursache  dis 
Leidens  aufdecken  und  die  Behänd  ung  bestimmen.  So  v  ird  bei 
akuter  Pankreatitis,  bei  hämorrhagischer  Pankreatitis!  bei  Pan¬ 
kreasnekrose  der  sofortige  operative  Eingriff  nötig  sein;  Vi 
Steinerkrankimgen  des  Pankreas'  und  bei  allen  jenen  chron's  he  1 
Pankreatitiden,  welche  mit  Gailenwegserkrankiingen  zusammen 
hängen,  dürfte  die  konservative  Therapie,  Karlsbader  Kuren,  (Del 
kuren,  Abführkuren  vom  Vorteil  sein.  Diätetisch  käme  in  Be 
tracht,  daß  Kohlehydrate  die  PankreasSekretion.  am  me:s!ei  an 
regep. 

lieber  den  Wert  des  Pankreons1  sind  die  Ansichten  get  i  .; 
es  scheint  die  Eiweißverdauung  zu  verbessern,  die  Fettresorp- 
tion  wird  dadurch  wenig  beeinflußt.  Daneben  spielt  die  Dar¬ 
reichung  von  Salzsäure  und  gärungswidriger  Mittel,  wie  Me.dho', 
Salizyl.  eine  Rolle.  Für  Geschwülste  und  Zysten  kommt  wohl 
nur  der  chirurgische  Eingriff  in  Betracht. 


Originalabhandlungen. 

Aus  der  I.  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach.) 

Der  Einfluß  des  Duodenalinhaltes  auf  die  Magen¬ 
sekretion. 

Von  F.  Kanders  und  0.  Borges. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Aus  dem  Tierexperiment  ist  bekannt,  daß  hei  der  Erregung 
der  Magensaftsekretion  durch  lngesta  die  Resultate  sehr  ver¬ 
schieden  .ausfaJlen,  je  nachdem  die  Substanzen  in  den  Magen 
oder  in  das  Duodenum  ein  gebracht  werden.  So  wirken  zum  Be¬ 
spiel  Stoffe,  die  vom  Magen,  speziell  vom  Pylorus  aus,  die  .Magen¬ 
sekretion  erregen,  vom  Duodenum  aus  hemmend  auf  dieselbe. 
Die  wichtigsten  Aufklärungen  über  diese  Fragen  verdanken  wir 
Ueconte,  Sokollöw,  L  ö  m  n  q  v  i  s!t,  Piontkowski,  vor 
allem  aber  Otto  Cohnheim  und  sein  m  Mitarbeitern.  Uie-e 
Forscher  haben  die  Wirkungsweise  verschiedener  in  das  Duo 
denum  eingebrachter  Substanzen  studi  rt.  und  zwar  zumeist  au 
Fistelhunden,  die  einen  isolierten  klonen  Magen  sowie  außerde  m 
eine  Magen-  uni  eine  Duodenalfistel  hatten.  Es  konnte  so  äer 
Ablauf  der  Magen  verdau  ung  beobachtet  w  rckn  välve.d  g'eieh- 
zeitig  in  das  Duodenum  jene  Stoffe  eingeführt  wurden,  deren 
Einfluß  auf  die  Sekretion  des  Magen. >  ermittelt  werden  sollte. 
Es  war  hei  diesen  Versuchen  im  wesentlichen  Folgendes  fest- 
gestellt  worden:  Vom  Duodenum  aus  wirken  eil©  Reihe  von 
Substanzen  hemmen  1  auf  di  e  Magensaftsekretion,  in  er  (ter  Linie 
Salzsäure  in  der  Konzen  ration  der  Magensa'zs ”u.  e  (0-5%),  a' er 


*)  Vorgetragen  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  Sitzung  vom 
30.  Juni  1922. 
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,  iuch  starke  Kochsalzlösungen,  hochprozentige  Zuckerlosuiigm. 


Wutialfett  und  EeTsäuren,  schließ  ich  aucfh  Sodalösungen.  Ohm* 
■Viikung  mit  die  Magensaftsekretion  bleiben  physiologische 
(ochsalzlösung  und  schwacbprozentige  Kochsalzlösungen 
2"/«).  Sekretionserregend  wirken  in  geringem  Maße  Fleisch 
xirakt  und  Peptonlösungen;  als  ausgesprochene  Erreger 
verden  von  C  o  h  n  h  e  i  m  und  M  a  rc  h  a  n  d  eine  4''"ige 
•lagneeiumslilfatlösung  bezeichnet,  ferner  die  Essigssäure.  Das 
el/.lere  muß  insoferne  aufia'hn  a’s  die  Salzsäure,  wie  erwähnt, 
■om  Duodenum  aus  hemmte  und  auch  andere  anorganische  wi  ■ 
»iranische  Säuren  .(HiS04,  Molke)  dieselbe  hemmende  Wirkung 
latten. 

Es  war  nun  von  Interesse,  diese  am  Ti  t  gewonnenen  Ee- 
adtatc  am  Menschen  nichzuprüfen,  einmal,  weil  sich  die  Verhüt 
lisso  am  Hunde  trotz  weitgehender  Analogie  nicht  mit  Voller 
Sicherheit  auf  den  Menschen  übertragen  lassen,  dann  aber,  weil 
ici  Fisteltieren  der  normale  Ablauf  der  Vorgänge  beeinträchtigt 
<ein  kann  Die  Frage  ist  für  die  Physiologie  und  Pathologie  der 
Viagen  Verdauung  beim  Menschen  von  großer  Bedeutung;  denn 
-6  wird  in  der  Diätetik  und  in  der  Pharmakotherapie  gewöhn- 
ich  nur  die  Wirkung  der  Ingesta  vom  Magen  aus  berücksich'igt, 
)hne  daß  bedacht  wird,  daß  vom  Duodenum  aus  eventuell  ent¬ 
gegengesetzte  Einwirkungen  auf  die  Sekretion  erfolgen  können. 

Wir  haben  nun  eine  Methodik  angewendet,  die  es!  ermög- 
irht,  die  Wirkung  der  verschiedensten  Lösungen  vom  Duodenum 
ms  auf  die  Sekretion  des  Magens  zu  beobachten  Die  Versuch s- 
mordnung  ist  folgende: 

Der  Versuchsperson  wird  eine  Duodenalsonde  eingeführt.  Sobald 
ler  Knopf  der  Sonde  im  (Duodenum  liegt  —  wir  überzeugten  uns 
davon  meist  durch  Röntgenkontrolle  —  wird  das  freie  Ende  des 
Schlauches  unter  Zwischenschaltung  eines  Tropfenzählers  mit  einer 
Burette  verbunden,  in  der  sich  die  auf  ihre  Wirkung  zu  prüfende 
Flüssigkeit  befindet.  Nun  wird  ein  gut  zerkleinertes  Probefrühstück 
gereicht  (50  g  Zwieback,  250  cm3  Wasser).  Während  das  Probefrühstück 
;  eingenommen  wird  und  während  der  Zeit  der  ersten  Verdauung-,  im 
ganzen  während  30  Minuetn,.  fließt  tropfenweise  die  Flüssigkeit  aus 
der  Burette,  in  das  Duodenum-  Dann  wird  der  Duodenalschlauch  4nit. 
ehvas  Luft  durchgeblason,  entfernt,  und  mm  der  Magen  ausgehebert- 
Der  Mageninhalt  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  untersucht- 

Wir  überzeugten  uns  zunächst  davon,  daß  der  Reiz  d  r  im 
Duodenum  liegenden  Sonde  keinen  Einfluß  auf  die  Magensaft- 
Sekretion  hatte.  Zwischen  die  einzelnen  Untersuchungen  wurden 
außerdem  immer  wieder  Kontrollen  mit  uni  ohne  Einführung 
der  leeren  Sonde  eingeschoben. 

Wir  haben  vier  magengesunde  Personen  un' ersucht  und  ver¬ 
fügen  i in  ganzen  über  (14  Ei  izeluntersuchungen.  Unsere  bisheri¬ 
gen  Resultate  sind  folgende:  n,  20  Salzsäure  (also  etwa  halb 
so  stark  wie  die  in  den  Magen  sezernierte)  bewirkt  bei  allen 
Versuchspersonen  stets  eine  Hemmung  der  Sekretion,  das  heißt 
eine  Herabsetzung  der  freien  'Salzsäure  des  ausgeheberten  In¬ 
halts  auf  0  bis  höchstens  9.  Auffallend  war  bei  der  Aushebe¬ 
rung  immer  die  geringe  Menge  von  Flüssigkeit.  Diese  „trockene" 
Beschaffenheit  des  Mageninhalts  ist  auch  im  Tierversuch  beob¬ 
achtet  worden.  Analog  wie  Salzsäure  verhielt  sich  Essigsäure 
(3°/oo).  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Cohnheim  über  die 
Verhältnisse  bei  Fistelhunden.  Kochsalzlösungen  in  physiologi¬ 
scher  'Konzentration  und  2°/oig  haben  keine  \\  irkung,  4°/oige  hem¬ 
men.  Was  nun  die  Mittelsalze  anlangt,  die  ja  auch  vom  thera¬ 
peutischen  Standpunkt  unser  besonderes  Interesse  erwecken  müs¬ 
sen,  so  hat  Karlsbader  Wasser  keine  deutliche  Wirkung,  in  der 
doppelten  Salzkonzentration  verursacht  es  vielleicht  eine  Her¬ 
absetzung  der  Säurewerte.  Magnesium  sulfuricum  in  2l/2°/oigei 
Lösung  ist  ohne  Wirkung,  jedenfalls  zeigt  s  ch  keine  Steigerung 
der  Sekretion.  IsotonLche  Natriumsülfat’ösun  ei  sind  ohne  Wi - 
kling,  in  doppelter  Konzentration  wirken  sie  jedesmal  hemmend. 
Hochkonzentrierte  Dextrcselösung  zeigt  deutliche  Hemmung  (freie 
11(1  0).  Wii  haben  nun  noch  die  Wirkung  von  isotoni¬ 
schen  und  höher  konzentrierten  Sodalösungen  untersucht  (bis 
3°/oig)  und  fanden  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Säure- 
werte,  keinesfalls  aber  eine  Hemmung  der  Sekretion,  Hier  müssen 
wir  die  Frage  des  Rückflusses  in  den  Magen  berühren.  Bei  den 
Säuren  war  wohl  mit  einem  Pylorusverschluß  zu  rechn  m,  wie 
er  im  Tierversuch  immer  beobachtet  wurde;  auch  hätten  Avir 
ja  hei  Rückfluß  vermehrte  Säure  im  Magen  finden  müssen,  so 
daß  unsere  Befunde  ein  >r  Säureherabsetzung  sicher  einwandfrei 
sind.  Bei  Neutralsalzen,  Alkohol  uni  Fetten  konnte  der  Rück¬ 
fluß  der  Substanz  selbst  die  Säurewerte  des  Mageninhaltes  nicht 
beeinflußt  haben  (bei  Fetten  höchstens  die  Gesamtazid itä!  er¬ 
höhen).  Erheblicher  Rückfluß  von  Duodenafsaf.  hätte  si -h  durch 
gallige  Verfärbung  verraten  müssen  was  nicht  der  Fall  war.  Nur 
bei  den  Sodalösungen  mußte  mit  dem  Rückfluß  im  Sinne  einer 
eventuellen  Säurebindung  gerechnet  werden;  da  wir  aber  ge¬ 


rade  hier  normale  Säurewerte  fanden  so  sind  wir  wohl  Imv 
mht.igl,  wenigstens  eine  Sekret  ionshommnng  aus  zu  schl  iedien .  Fs 
bleibt  noch  zu  sagen,  daß  Alkohol  (l0°oige  Kogn iklösung)  hemmt, 
während  dieselbe  Menge  vom  Magen  aus  die  Sekretion  anregt; 
daß  Oel  die  Sekretion  herabsetzt,  besonders  wen  l  nun  es  eine 
halbe  Stunde  vor  dem  Probefrühsfück  in  das  Duodenum  ei  i- 
b  ringt. 

Wir  gel>cn  hier  eine  Tabelle  wieder,  welche  die  an  einer 
der  vier  Versuchspersonen  gewonnenen  Resultate  zeigt.  Es  soll 
damit  nur  eine  Vorstellung  von  der  Größe  der  Ausschläge  ver¬ 
mittelt  werden.*)  Natürlich  konn'en  an  ein  und  derselben  Ver¬ 
suchsperson  nicht  alle  in  Betracht  kommenden  Substanzen  ge 
prüft  werden,  doch  sind  bisher  alle  Untersuchungen  g1  eichsinnig 
ausgefallen. 

Tabelle. 


Th-  Sp-,  50  Jahre  alt,  Migräneanfälle.  Klinisch  und  radiologisch 
normaler  Magenbefund. 


Datum 

In  das  Duodenal  ein- 
gebrachte  Flüssigkeit 

Azidität  d.  Magen- 
iuhaltes  nach 
Probefrühstück 

Anmerkung 

freie  HCl  |Ger.-Azid. 

3./V.  1922 

—  - 

40 

68 

Leerversuch 

4./V.  » 

250  cm*  n/20  Salzsäure 

2 

8 

5/V.  > 

leere  Sonde 

42 

70 

Leerversuch 

6./V.  » 

300  cm3  20°/0igerDextrosel. 

0 

4 

7./V.  > 

300  cm5  physiol.  Kochsalzl. 

20 

40 

9./V.  » 

250  cm*  5°/0iger  Na  sulf.-L. 

4 

12 

10./V.  » 

30  cm3  Öl  (30'  v  o  r  den  P.  F. 

verabreicht) . 

4 

15 

11. /V.  » 

200  cm3 10%'ger  Kochsalzl. 

4 

15 

12./V.  » 

—  — 

49 

69 

Leerversuch 

16./V.  » 

300  cm3  n/20  Salzsäure 

0 

8 

17./V.  » 

30  cm3  Öl 

0 

10 

18./V.  » 

leere  Sonde 

38 

72 

Leerversuch 

Zusäm menfassend  'läßt  sich  sagen,  daß  Säuren  vom 
Duodenum  aus  die  Sekretion  des  Magens  h  e  r  a  b- 
setzen,  was  mit  der  Physiologie  des  Pylorusreflexes  gut  ver¬ 
einbar  ist;  durch  diesen  Mechanismus  würde  eine  überschüs¬ 
sige  Maigensaftsekretion  reguliert  werden.  Das  Umgekehrte  wä  e 
von  den  Alkalien  zu  erwarten,  wofür  auch  die  klinische  Er¬ 
fahrung  sprechen  würde,  daß  n  ich  Darreichung  von  Alka'im  i  n 
Ucberschuß  während  der  Magenverdauung  sehr  bald  Avieder  freie 
Säure  im  Magen  nachweisbar  ist;  von  dieser  Tatsache  konnten 
wir  uns  wiederholt  überzeugen. 

Durch  Unsere  Versuche  wird  im  Gegensatz  zu  den  Tier¬ 
versuchen  (L  ö  n  n  q  v  i s  t)  eine  Hemlmung  vom  Duodenum  aus 
sehr  unwahrscheinlich  gemacht,  eher  käme  ein'  Erregung 
in  Betracht.  Weiter  scheinen  noch  osmotische  und  che 
mische  R  e  i  z  e  au  f  das  Duo  d  e  n  u  m  d  i  e  Magensaf  t- 
Sekretion  herabzusetzen  —  hohe  Salz  k  onzen  t  ra¬ 
ti  o  n  e  n,  und  zwar  Kochsalz,  die  Mittelsalze,  sogar  Zucker¬ 
lösung.  Beim  Fett  kommen  für  die  hemmende  Wirkung 
Avohl  die  Fettsäuren  in  Betracht.  Unsere  Versuche  haben  also 
eine  Reihe  von  aus  dem  Tierexperiment  bekannten.  Tatsachen 
für  den  Menschen  bestätigt,  zum  Teil  dagegen  abweichende  Ver¬ 
hältnisse  ergeben.  Aus  der  Fortsotzun T  dieser  Versuche  glauben 
wir,  noch  weitere  Aufschlüsse  über  diese  vielfach  komplizierten 
Verhältnisse,  namentlich  auch  unter  pa  hologisehen  Bedingungen, 
gewinnen  zu  können,  woraus  sich  wohl  auch  Folgerungen  tiir 
die  Therapie  ergeben  mögen. 


Aus  der  Prosektur  des  Kaiser  Franz  Josef  Spitales  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  O.  Stoerk). 

Zur  Biologie  des  Reticulo-Endothelialen  Apparates. 

Von  Dr.  Karl  Pasclikls. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

In  der  letzten  Sitzung  der  Vereinigung  der  pathologischen 
Anatomen  Wiens  hat  Epp  in  gor  über  Verschiedenheiten  der 
Eisenspeichemn g  im  retikulo endothelialen  Appara'e  hei  versehe 
denen  Krankheiten  berichtet,  um  darauf  eure  Methode  der  Funk¬ 
tionsprüfung  des  retikulo  endothelialen  Apparates  auf  u bauein.  I  ß 
möchte  hier  kurz  über  die  bisherigen  Ergebnisse  von  Versuchen 


*)  Die  ausführliche  Publikation  unserer  noch  zu  erweiternde)! 
Versuche  wird  an  anderer  Stelle  erfolgen- 
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berichten,  die,  von  ähnlichen  Gesichtspunkten  aus  gehe,  d,  geich- 
zeitig  und  unabhängig  von  Eppinger  vorgenornmen  wurden. 

Es  wurden  zunächst  die  Speicher ungsverhäitnis  e  bei  Immun¬ 
körperbildung  geprüft.  Mit  einer  Streptokokkenvakzine  (aus 
Streptokokkus  ,, Rosenbach“  der  Sammlung  Kral)  behandelte 
Hatten  zeigten  eine  sehr  geringe,  kaum  erkennbare  Karmirs- 
speicherung  in  der  Milz,  wenn  die  Tiere  nach  Beendigung  der 
hoch  getriebenen  Immunisierung  (2-8  Üesen)  der  Karminspeiche¬ 
rung  unterworfen  wurden.  Dagegen  war  die  Karminspeiche. ung 
in  der  Milz  sehr  deutlich,  nicht  geringer  als  bei  un behände. ten 
Kontrollieren,  wenn  das  Karmin  gleichzeitig  mit  der  Vakzine 
von  Anfang  an  gegeben  wurde.  An  der  Leber  sind  Unterschiede 
in  der  Speicherung  der  Sternzellen  nicht  zu  bemerken.  (Ebenso 
ist  das  Bild  in  den  Nieren  ein  gleichartiges.)  Die  Eisenreaktion 
zeigte  nun  in  allen  Milzen  gleichartig  eine  sehr  hochgradige 
Hämosiderose.  Die  Leber  zeigt  in  allen  Fällen  eine  feingranu¬ 
läre  Speicherung  in  den  Leberzellen;  hier  sind  sichere  Unter¬ 
schiede  vorläufig  noch  nicht  zu  konstatieren.  Die  Speicherung 
war  in  allen  Fällen  gleich  hoch  getrieben. 

Die  Deutung  dieser  Befunde,  die  an  einem  größeren  Tier- 
material  noch  kontrolliert  und  weiter  ausgebaut  werden,  unter¬ 
liegt  vorläufig  Schwierigkeiten.  Ich  glaube  aber,  sicher' schließen 
zu  dürfen,  daß  es  (zumeist  in  rein  morphologischem  Sinne)  eine 
Blockierung  nicht  nur  durch  exogen  zugeführte  Substanzen,  wie 
Farbstoffe  oder  Schwermetalle,  gibt  (Lepehne,  Eppinger 
u.  a.),  sondern  auch  durch  endogene  Produkte  (im  vorliegenden 
Falle  Eisen).  Es  liegt  nahe*,  auch  für  andere,  mikrochemisch 
nicht  nachweisbare  Produkte  des  physiologischen  oder  patho¬ 
logischen  Stoffwechsels  analoge  Beziehungen  anzunehmen,  ln 
diesem  Sinne  könnten  ja  auch  Eppingers  Befunde,  am  Men¬ 
schen  gedeutet  werden. 

Meine  Befunde  sprechen  auch  gegen  den  Einwand  von 
Lu  bars  ch  gegen  die  Möglichkeit  einer  Blockierung  des’  re  i- 
kulo-er.dothelialen  Apparates.  Wenn  Lubarsch  am  mensch¬ 
lichen  Material  in  den  gleichen  Zellen  .Hämosiderin,  Fett  und 
andere  Pigmente  (zum  Beispiel  Malariapigment)  fand,  So  kann 
in  diesen  Fällen,  nichts  über  die  Quantität  des  Angebotes  und 
besonders  nichts  über  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Spei¬ 
cherung  ausgesagl  werden. 

Ob  allerdings  eine  Blockierung  grob  mechanisch  auL.ufassen 
ist  (was  ja  in  dem  Ausdruck  ,, Blockierung“  gelegen  zu  sein 
scheint),  ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  (Ohne  mich  in  dieser 
Richtung  heute  schon  festlegen  zu  wollen,  darf  vielleicht  die  .Mög¬ 
lichkeit  in  Erwägung  gezogen  werden,  daß  es  unter  der  Ein¬ 
wirkung  von  Giften  (hier  Streptokokkengiften)  zu  einer  Vergif¬ 
tung  der  Relikulo-Endothelien  kommt,  die  die  Zellen  für  eine 
Karminaufnabme  unfähig  macht,  während  die  mit  der  Vergütung 
parallel  laufende  Eisenaufnahme  noch  möglich  ist.  Daß  die 
Unterschiede  nur  in  der  Milz  dent  ich  zu  sehen  sind,  nicht 'aber 
zum  Beispiel  in  der  Leber,  wäre  vielleicht  verständlich,  wenn 
man  bedenkt,  daß  die  Milz  bei  Infektionskrankheiten  als!  vor¬ 
wiegender  Ort  der  Antikörperbildung  gilt,  vielleicht  also  beson¬ 
ders  viel  Giftstoffe  (Antigene)  aufgenommen  hat.  Weitere  Ver¬ 
suche  in  dieser  Richtung  sind  im  Gange. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  an  Mäusen  wurde  der  reti- 
kulo-endotheliale  Apparat  durch  Eisenzufuhr  zur  Dars'teTung  ge 
bracht.  Nebst  der  von  Eppinger  schon  seinerzeit  beschrie¬ 
benen  Darstellung  der  retikulo-endothelialen  Elemente  in  Milz 
und  Leber  ist  auch  die  besonders  schöne  Speicherung  in  der 
Haut  zu  erwähnen,  die  Eppinger  am  menschlichen  Material' 
vermutet.  j 

Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  die  Epithelzellen  der  Nieren- 
tubuli  (im  Gegensatz  zu  Karmin-  und  anderen  Farbstoffspeiche¬ 
rungen)  hier  keinerlei  Einlagerungen  zeigten.  (Zur  Verwendung 
kam  Ferrum  Oxyd,  sacharrat.  nach  Eppinger  und  das  Heyderi- 
sche  Elektroferrol.)  V  ie  dies  zu  erklären  ist  (Dispersitätsver¬ 
hältnisse  in  Analogie  zu  Möllendorffs  Versuchsergeb¬ 
nissen  .0,  weiß  ich  nicht;  zumal  eine  Hämosiderose  der  Nieren, 
zum  Beispiel  bei  perniziöser  Anämie,  etwas  ganz  Geläufiges  ist. 

Wien,  6.  Juni  1922. 


Aus  der  Psychiatrischen  Universitätsklinik  Jena  (Direktor  Pro!.  Dr. 

Hans  Berger). 

lieber  kombinierte  endovenöse  Mirion-Neosal  varsan- 
behandlung  bei  progressiver  Paralyse. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Jacob’. 

VT\  4  des  XXXV.  Jahrganges  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  habe  ich  über  therapeutische  Versuche  mit  dem 
Lenküsehen  Jodpräparat,  das.  sich  der  chemischen  Formel  nach  ! 


als  ein  Hexamethylemtetramin-Dijodid-Gelatinat  charakterisiert,  bei 
Paralysis  progressiva  berichtet. 

Die  Ergebnisse  waren,  gemessen  an  der  Beeinflussung  de> 
Liquors',  wenig  ermunternd. 

Auch  für  mich  stellt  Mirion  in  Lebereinstimmung  mit  der 
Anschauung  Kyrlcs  (Die  Bedeutung  des  un spezi fischen  Reil 
faklors  in  der  Syphilistherapie,  Dermatol.  Zeitsehr.,  ßd.  XXXV 
lediglich  ein  Präparat  zur  Mobilisierung  u  n  spezi  fiste  her  Heil 
faktoren  dar.  Es  war  mir  bei  meinem  Vergehen  lediglich  daun 
gelegen,  den  Organismus  zu  erhöhter  Abwehr  anzuSpornen,  Pro¬ 
zesse  in  ihrer  Wirksamkeit  zu  steigern,  die  auch  ohne  Anwesen¬ 
heit  des  Mittels  schon  an  und  für  sich  vorgingen.  Ich  ließ 
mich  also  von  ähnlichen  Motiven  wie  seinerzeit  leiten,  als 
ich  bestrebt  war,  die  Immu n i tätsvor gängo  bei  me'aluetischon 
Erkrankungen  durch  Injektionen  von  luetischen  Organextrakt“!) 
anzuregein  (Zur  Frage  der  allgemeinen  Proteinköri  ertherapie  und 
aktiven  Immunisierung  der  progressiven  Paralyse,  Zeitsehr.  f.  d. 
ges.  Neur.  u.  Psych.,  LXXll,  H.  4/5). 

Diese  Versuche,  die  darauf  ausgingen,  das'  Piinzip  der  Pro 
teinkörpertherapie  mit  einer  spezi  ischen  aktiven  Immun  Vierung 
zu  verbinden,  waren  bereits  wenig  verheißungsvoll  ausgefallen 
und  hatten  erneut  Material  dafür  beigebracht,  daß  der  Abwelir- 
mechanismus  der  sogenannten  metaluetii  sehen  Erkrankungen 
wenig  leistungsfähig  ist.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  führten  die 
therapeutischen  Versuche  mit  dem  Bemköschen  Jodpräparat. 

In  der  Gesellschaft  der  Ae  zte  in  Wien  (25.  Februar  1921) 
hat  W  agner-Jauregg  über  deutliche  Besserungen  des  k  1  i  n  i 
sehen  Krankheitshildes  bei  progressiver  Paralyse  nach  kom¬ 
binierter  Mirion-Salvarsankur  berichtet.  Die  Veränderungen  im 
Serum  und  Liquor  waren  allerdings  gering,  ein  Negativwerden 
der  Wassermann-Reaktion  wurde  nie  beobachtet. 

Die  therapeutische  Hilflosigkeit  dieser  Erkrankung  gegen¬ 
über,  die  die  Verpflichtung  auferlegt,  kein  Mittel  ungeprüft  zu 
lassen,  veraolaßten  uns,  die  Ergebnisse  Wagner-Jaureggs 
bei  allerdings  etwas  modifiziertem  Verfahren  nachzuprüfen.  Wir 
bedienten  uns  nicht  wie  bisher  eines  2°/oigen,  sondern  eines 
20°/oigen  Mirionpräpai ates,  das  uns  von  der  Chemischen  Fabrik 
Suchywerke  A.-G.  in  Wien  in  uneingeschränkten  Mengen  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt  wurde.  Bei  einer  Injektionsmenge  von  5  ehr* 
wurde  also  1  g  molekulares  Jod  verabreicht.  Mirion  und  Salv- 
arsan  wurden  gleichzeitig  endovenös  injiziert,  und  zwar  s'1,  daß 
dieses,  im  Jodpräparat  gelöst,  in  Mengen  von  5  cm3  gegeben 
wurde.  Wir  bedienten  uns  also  der  endo  venös  eil  Anwendung 
des  Jods,  die  bekanntlich  von  Klemperer  warm  propagiert 
worden  ist.  (Ueber  intravenöse  Jcdtherapie,  Therapie  der  Gegen¬ 
wart  1915.)  Originell  ist.  unser  Verfahren  nur  dadurch,  daß 
wir  Mirion  als  Vehikel  für  Salvarsan  benutzten  und  beide  Mittel 
g  l  ei  ch  z  ei  i  tg  i  n  j  rzie  rten . 

Temperaturerhöhungen  oder  Zeichen  von  Jodismus  wurden 
nicht  beobachtet.  Dagegen  konnten  wir  im  Verlauf  der  ersen 
(Kurwochen  häufig  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens1,  ver¬ 
bunden  mit  Gewichtszunahme,  feststellen. 

Vereinzelt  sahen  wir  anschließend  an  die  Injektionen  vor¬ 
übergehende  Schwindelzustände,  die  uns  veranlaßen,  die  Kur 
zwar  nicht  abzubrechen,  wohl  aber  den  Turnus  derselben  von 
zwrei  Injektionen  auf  eine  Injekäoh  wöchentlich  herabzusetzen. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  war  allerdings  auch  hier  wenig 
erfreulich. 

Kuren  vom  20  und  mehr  Mhioninjektionen  +  5  bist  6  g 
Neosalvarsan  1  di  eben  ohne  Einfluß  auf  den  Verlaüf  des  Krank- 
heitishildes,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll, 
daß  bei  vereinzeltem  Fällen  der  Zustand  der  .Kranken  im  Be¬ 
ginne  der  Behandlung  zunächst  eine  Besserung  e.  hoffen  ließ. 

Andere  Kranke  dagegen  gingen  im  Verlaufe  der  Kur  unab¬ 
lässig  psychisch  weiter  zurück. 

Von  einem  dauernd  günstigen  Einfluß  der  Kur  aut  den  Ver¬ 
lauf  der  Krankheit  konnte  jedenfa  ls  keine  Rede  se:n.  In  diesem 
Sinne  sprachen  auch  die  Blut-  und  Liquorbefunde:  Wassermann 
im  Blut  und  Liquor  wurden  nicht,  die  Zellzahl  kaum  beeinflußt, 
Mastixkurvc  und  Interferometerwerte  blieben,  unverändert.  Diese  ' 
Beobachtung  ist  immerhin  unter  Hinweis  auf  die  Mitteilung  ! 
W  ti  1 1  e  n  w  e  b  e  r  s  bemerkenswer  t,  der  die  Methode  der  Kon¬ 
zentrationsbestimmung  des  Liquors  mit  dem  Löwe-Zeißschen 
Interferometer  zur  Kontrolle  des  Erfolges  einer  Therapie  für 
geeignet  erachtet.  (Ueber  den  Wert  der  Konzen  Tationsbes'liini- 
mung  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  Erkrankungen  des  Zentral¬ 
nervensystems,  M.  m.  W.  1922,  Nr.  25.)  Erscheinungen,  die 
als  Herxheimer-Jarische  Reaktionsphänomene  aufgefaßt  werden 
konnten,  sähen  wir  nie.  Allerdings  haben  wir  diese  auch  nicht  1 
erwartet,  da  wir  in  ihnen  im  Gegensatz  zu  Oppenheim  im 
Einvernehmen  mit  Kyrie  nur  einen  Ausdruck  erhöhten  Ab¬ 
wehrbestrebens  im  Sinne  der  Heilen! Zündung  von  Rier  sehen. 
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's  nimmt  daher  nicht  wander,  daß  exanthematischo  Eisehei- 
ungon  auf  der  Haut  unter  Einwirkung  des  Benköschen  IVL- 
•arates  hei  jüngeren  luetischen  Erkrankungen  verhältnismäßig 
iiulig  auflrelen.  (Kyrie  und  Planner,  Klinische  Erfahi ungon 
iil  dem  Benköschen  Jodpiäparat,  \V.  kl.  \V.,  XXXIV.  Jahrgang, 
,r.  10.)  Daß  derartige  Symptome  bei  unseren  Fällen 'nie  gesehen 
,'urden,  bestärkt  uns  in  unserer  Anschauung,  daß  die  Abwehr 
lechanismen  hei  metaluelischen  Krkrankungen  so  gut  wie  <>r- 
chöpft,  infolgedessen  durch  eine  Reiztherapie  nicht  mein-  /,u 
idhilisieren  sind. 

Wenn  daher  in  unseren  Versuchen  die  geschilderte  kmnbi- 
ierle  endovenöse  AI i r ion -N eosal  varsank  ur  ohne  Zwischen  'iüle 
ertragen  wurde,  liegt  es  durchaus  im  Bereich  theoretischer 
rwägungen,  daß  das  hei  frisch  luetisch  Erkrankten  nicht 

er  Fall  ist. 

Versuche  nach  dieser  Richtung  müßten  daher  mit  großer 
* >i sicht  angestelllt  werden. 

Die  Kochfestigkeit  des  Tuberkelbazillus. 

Von  Dr.  Karl  Preis,  Budapest. 

Es  handelt  sich  um  eine  völlig  unbekannte  Eigenschaft  des 
icnschlichen  Tuberkelbazillus,  auf  Grund  deren  diese  Mikrobe 
icht,  rasch  und  sicher  von  sämtlichen  bisher  bekannten  säure- 
Ikoholfesten  Bakterienarten,  ja  in  einem  gewissen  Maße  sogar 
uch  von  seinen  eigenen  Varietäten,  den  Rinder-,  Geflügel-  und 
altblüter-Tuberkelbazillen  unterschieden  werden  kann  und  d:e 
uch  sonst  in  manch  wissenschaftlicher  und  praktischer  Be- 
i<  hung  verwertbar  ist.  Von  Kultur-  und  Tierversuchen  abge¬ 
hen,  gibt  es  zurzeit  überhaupt  kein  Verfahren,  welches  an 
ch  eine  völlig  sichere  Aridiagno.se  gewährleisten  würde;  denn 
imtliche  bisher  bekannten  speziellen  Färbernethoden  (Weich- 
e  1  h  a  u  m,  G  re  the,  H  o  n  s  e  1 1,  Papp  e  n  h  e  i  m  u.  a.)  reichen 
istenfalls  nur  zur  Differenzierung  gegenüber  den  wohlbekannten 
megmabazillen  hin,  während  es  doch  eine  ganze  Reihe  von 
akterienarten  gibt,  welche  ebenso  säure-alkoholfest  sind  wie 
er  Tuberkelbazillus  und  demzufolge  zu  schweren  diagnosti- 
hen  Irrtümern  führen  können.  So  hat  —  um  nur  Unbekanntes 
uzuführen  —  K  r  o  m  p  e  c  h  e  r  (mündliche  Mi.teilung)  aus  einem 
leairi tischen  Exsudat  einen  säurefesten  Bazillus  gezüchtet,  welcher 
t  Kultur  und  dem  Tierversuche  nach  weder  dem  humanen 
ich  dem  bovinen  Typus  angehören  konnte.* 1)  Ferner  habe  ich 
i  dem  Eiter  eines1  Gehirnabszesses  säurefeste  Bazillen  und  pal- 
laiihnlicho  Spirochäten  gefunden,  so  daß  der  Unkundige  den 
all  je  nach  Belieben  als1  Tuberkulose  oder  Lues  hä  te  deuten 
innen,  während  es  sich  in  Wirklichkeit  um  einen  otogenen 
bszeß  handelte,  in  welchen  eben  die  gesamte  Mikrobenfauna 
«  äußeren  Gehörganges  hineingelangt  war.  Schließlich  konnte 
h  zwei  Fälle  von  Perifolliculitis  a  g  m  i  n  a  t  a  supp  u- 
ativa  beobachten,  welche  klinisch  das  Bild  einer  ausgebi ei¬ 
ten  Hauttuberkulose  boten  und  wo  in  dem  Eiter  der  auf 
t  ganzen  Hautdecke  zerstreuten  kutanen  und  subkutanen  Ab- 
:esse  sich  massenhaft  sä  ure-alkohol  feste  Stäbchen  fanden, 
eiche  sich  weder  der  Form  noch  der  Färbung  nach  von  Tuber- 
lbazillen  sicher  unterscheiden  ließen.  Kultur-  und  Tiervcr 
icho  blieben  jedoch  erfolglos,  und  nur  dadurch,  daß  es  mir  go¬ 
ng,  diese  Bazillen  auch  in  Gewebsschnitten  mittels  der  U  n  n  a- 
hen  Trockenmethode  säurefest  darzustellen,  konnte  ich  end- 
iltig  beweisen,  daß  es  s:ch  um  harmlose,  säurefeste  .Sapro- 
iylen  handle,  die  sich  in  dem  Inhalt  der  zystisch  erweiterten 
>Uikel  angesiedelt  hatten.2)  Besonders  diese  letzteren,  in  der 
shc-rigen  Literatur  einzig  dastehenden  Fälle  hatten  mich  als 
rmatologen  seinerzeit  bewogen,  dem  Problem  einer  raschen 
>d  restlosen  Identifizierung  des  Tuberkelbazillus  näherzu' raten ; 
id  da  von  einer  weiteren  Variierung  der  auf  Säure-  und  Alko 
ilfestigkeit  beruhenden  Verfahren  nicht  viel  zu  erhoffen  war, 

1  mußte  eben  von  vorne  begonnen  werden.  Ich  war  nun  zu 
esem  Zwecke  von  der  Entfärbung  des  mit  erwärmtem  Karbol- 
clisin  gefärbten  Tuberkel bazillus  ausgegangen  —  was  bekannt- 
h  gar  nicht  so  leicht  gelingt  —  und  stellte  folgende  Ver- 
che  an :  ^  ,  1 '  I.  j.  .  |-  j  :  |  [  i 

1.  Ersetzt  man  im  Karbolfüchsin  den  Farbstoff  durch  ebenso- 
el  Schwefelsäure  —  also  Karbol  5-0,  Schwefelsäure  1-0,  Alko- 
■  A  10-0,  Aqua  deetillata  1000  —  beschickt  damit  reichlich 
is  gefärbte  Präparat  und  hält  es  über  der  Flamme  bis  zur 
ldung  reichlicher  kleiner  Bläschen,  so  werden  die  Tub  rlcel- 
izillen  durchwegs  glatt  entfärbt.  Wird  nun  dasselbe  Präparat 

’)  Meiner  Ansicht  nach  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  es  sich 
er  um  Hühnertuberkulose  gehandelt  hat. 

1  ,  3)  K.  Preis,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphil.  1908  92. 


abermals  gefärbt,  so  zeigt  sich,  daß  es  seine  Säurefcsligkeit 
verloren,  das  heißt  der  Bazillus  wird  jetzt  schon  durch  k  iltc, 
verdünnte  Schwefelsäure  entfärbt.  Dieser  V<  r  uch  zeigt  nun  k'ar 
und  deutlich,  daß,  wenn  hei  der  Färbung  und  Entfärbung  die 
Begleitumstände  dieselben  bleiben,  auch  der  Tuherkelbazilhis 
nicht  säurefest  sei,  das  heißt  mittels  Erwärmen  und  Karbol 
dringt  die  Säure  ebenso  leicht  wie  der  Farbstoff  in  den  Ba- 
zillenleib  ein,  so  daß  letzterer  schon  durch  l°/oige  Schwefel¬ 
säure  entfärbt  wird,  während  er  sonst  sei  list  konzentrierter  Sal¬ 
petersäure  und  stärkstem  Salzsäurealkohol  widersteht  1  Da  nun 
zu  den  erwähnten  Permeabilitätsfaktoren  auch  noch  d;e  Zeit¬ 
dauer  der  Einwirkung  sich  hinzugesellt  und  überdies  diese  Fak¬ 
toren  auch  bei  der  Gegenfärbung  zur  Geltung  gelangen,  so  lassen 
sich  eben  die  auf  dem  Wesen  der  Säurefcsligkeit  beruhenden  Ver¬ 
fahren'  bis  ins  Unendliche  variieren  und  kann  sich  jederman 
seine  eigene  Färbemethode,  ja  sogar  auch  „Festigkeit“  zurecht 
lc-gen,  ohne  aber  aus  dem  eigentlichen  Fehlerkreis,  dem  der 
Gruppenreaklion,  heraus  zukommen.  Ferner  sieht  man,  daß  Kar¬ 
bol  keine  „Beize“,  sondern  ein  Vehikel,  daß  gleichermaßen  jede 
lösliche  Substanz,  ohne  Rücksicht  auf  deren  chemische  Natur, 
in  den  ßazillenleib  überführen  kann. 

2.  Läßt  man  nun  die  Schwefelsäure  weg  und  beschickt  ein 
gefärbtes'  Präparat  mit  5%iger  Karbolsäure  —  mit  oder  ohne 
Alkohol  ; —  und  hält  es  auf  besagte  Weise  über  der  Flamme, 
so  wird  der  Tuberkelbazillus  auch  in  diesem  Falle  durchwegs 
entfärbt,  nur  mit  dein  Unterschiede,  daß  er  diesmal  seine  Sänre- 
fcstigkeit  nicht  endgültig  verloren,  sondern  abermals  gefärbt  — 
im  Gegensätze  zum  vorherigen  Falle  —  kalten  Säuren  auch 
weiterhin  widersteht.  Das  Karbol  kann  also  den  Farbstoff  nicht 
bloß  in  den  Bazillenleib  einführen,  sondern  von  dort  auch  aus- 
waschen,  was  es  bekanntlich  auch  auf  kaltem  Wege  vermag, 
nur  dauert  es  dann  eben  auch  länger. 

3.  Läßt  man  nun  auch  das  Karbol  weg  und  beschickt 
ein  gefärbte*;  Präparat  bloß  mit  Wasser,  hält  es  über  der  Flamme 
bis  zur  Bildung  reichlicher  Bläschen,  gießt  ab  und  wiederholt 
diese  Prozedur  drei-  bis  viermal,  bis  der  Anstrich  nur  mehr 
schwach  rosafarben  erscheint,  so  bleibt  der  Tuberkelbazillus  rot 
gefärbt,  während  alles  andere  entfärbt  wird,  beziehungsweise 
die  Gegenfarbe  annimmt.  Es  wäre  dies  also  ein  Gegenstück 
meiner  Spirochätenfärbung;  dort  fraktionierte  Färbung,  hier 
fraktionierte  Entfärbung.  Wird  besagte  Prozedur  bis  zur  schein¬ 
bar  völligen  Entfärbung  fortgesetzt,  so  werden  auch  etwa  vi  r 
handene  Smegmabazillen  entfärbt,,  während  der  Tuberkelbazillus 
noch  immer  seine  rote  Farbe  zähe  festhält. 

Bergen  nun  diese  Versuche  und  die  daran  geknüpften  Aus¬ 
führungen  für  den  Fachmann  auch  gar  nichts  Neues  in  sich, 
so  haben  sie  gleichwohl  in  geradezu  zwingender  Weise  zu 
einer  neuen  Festigkeit  und  einem  Verfahren  geführt,  welches 
den  Vorzug  der  Klarheit  und  Einfachheit  für  sich  hat  und  über¬ 
dies  auch  Smegmabazillen  gegenüber  sichere  Gewähr  bietet. 

Allerdings  wäre  diese  Methode  in  dieser  Form  zu  v<  r- 
gleichenden,  auf  sämtliche  säure-alkoholfesten  Bakterienarten 
sich  erstreckenden.  Untersuchungen,  wo  es  doch  auf  peinlichste 
Gleichförmigkeit  des  Verfahrens  ankommt,  völlig  ungee  gnet.  Doch 
dem  ist  leicht  abzuhelfen.  Es  wird  nämlich  das  Präparat  in 
kochendes  Wasser  gegeben  und  die  Zeitdauer  bestimmt,  welche 
erforderlich,  um  völlige  Entfärbung  der  Bakterien  zu  bewirken. 
Die  Zahlen,  welche  diese  Zeitdauer  bezeichnen,  geben  zugleich 
auch  den  Grad  der  Kochfestigkeit  an,  sowohl  der  absoluten,  w!e 
auch  der  relativen.  Wenn  es  also  heißt,  die  Kochfestigkeit  (Kf.) 

15,  so  bedeutet  dies,  daß  es  15  Minuten  lang  dauert,  bis 
die  Bakterien  in  kochendem  Wasser  durchwegs  entfärbt  werden. 
Und  damit  sind  wir  auch  schon  aus  dem  Fehlerkreis  der  Gruppcn- 
reaktion  heraus;  denn  nicht  die  Tatsache  des  Gefärbtbleibens 
wler  der  Entfärbung  an  sich,  sondern  einzig  und  allein  die 
Zeitdauer,  welche  zur  letzteren  erforderlich',  ist  für  die  \rt- 
diagnose  bestimmend.  Wo  hinsichtlich  dieser  Zeitdauer  kein 
Unterschied  sich  ergibt,  wo  also  die  Kochfestigkeit  versagt,  .dort 
ist  von  den  übrigen  Festigkeiten  und  den  auf  ihnen,  beruhen¬ 
den  Methoden  erst  recht  nichts  zu  erwarten. 

Bei  meinen  Verbuchen  ging  ich  nun  folgendermaßen  vor: 
Das  Unlcrsuchungsmateriul  wurde  zwischen  Objektträgern  ver- 
'slrichon  und  ohne  jede  Fixation,  mit  Karbolfuchsin  reich¬ 
lich  beschickt,  über  einer  mittelmäßigen  Flamme  der  Länge  nach 
hin-  und  herbewegend  eine  Minute  lang  bis  zur  Entwicklung 
mäßiger  Dämpfe  gehalten.  Stärkeres  und  längeres  Erhitzen  ge¬ 
staltet  wohl  die  Färbung  intensiver,  setzt  aber  —  wie  vorweg 
bemerkt  sei  die  Kochfestigkeit  herab  und  ist  daher  zu  ver¬ 
meiden  ;  ja  bei  besonders  wichtigen  vergleichenden  Unter¬ 
suchungen  ist  es  ratsam,  die  Färbung  im  Thermostat  bei  gleich¬ 
bleibender  Temperatur  und  Zeitdauer  zu  vollziehen.  Hierauf 
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wird  der  Objektträger  zerschnitten  und  die  einzelnen  Stücke 
in  eine  Korneipinzette  geklemmt,  in  kochendes  Wasser  auf  die 
Kante  gestellt  und  dort  je  nach  Bedarf  V2,  1,  2  bis  5  .Minuten 
belassen.  Glasgefäße  vermeiden  1  Nach  Gegenfärbung  mit  sehr 
schwachem  Methylenblau  folgt  zunächst  Untersuchung  bei 
schwacher  Vergrößerung,  wobei  man  rasche  Liebersicht  über 
Entfärbung,  beziehungsweise  Annalfme  der  Gegenfarbe  gewinnt, 
und  hierauf  mit  Immersion.  Befunde  wurden  erst  dann  als 
negativ  verzeichnet,  wenn  auch  nach  emsigstem  Suchen  selbst 
an  dichteren  Stellen  kein  rot  gefärbtes  Stäbchen  oder  auch  nur 
ITmktchen  mehr  zu  finden  war. 

Folgende  Bakterienarten  wurden  untersucht : 

1.  Menschliche  Tuberkelbazillen  aus  Kartoffel-  and  Agar¬ 
kulturen  verschiedenen  Alters.  Befund:  Auch  nach  5  Minuten 
langem  Kochen  blieb  die  Mehrzahl  der  Stäbchen  dunkelrot  gc- 
färbt,  ja  selbst  nach  einer  Viertelstunde  waren  an  dichteren 
Stellen  noch  vereinzelte  zu  finden.  Also  KL  =  5. 

Hiezu  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  während  des  \Kochens 
ein  stetiger  schichtenweiser  Abbau  des'  Farbstoffes  von  statten 
geht,  das  heißt  die  Bazillen  werden  nicht  stets  blässer,  sondern 
nur  stets  dünner,  schmächtiger,  manche  bis  zur  Pallid azartheit; 
weshalb  es  denn  auch  geboten,  nur  mit  gehr  verdünntem  Me¬ 
thylenblau  nachzufärben.  Auch  kann  man  hier  mit  Vorteil  die 
IhmkelfeMbeleuchlung  benützen,  wie  ich  dies  in  der  hiesigen 
Fachsektion  für  Dermatologie  bereits  vor  13  Jahren  am  8.  Fe¬ 
bruar  1908  unten'  dem  Titel  „Untersuchung  gefärbter  Präparate  , 
mittels  Dunkelfeldbefeuchtung“  unabhängig  von  Arningd)  de¬ 
monstriert  habe.  Uebrigens  hat  diese  Verschmächtigimg  der  Stäb¬ 
chen,  welche  doch  erst  nach  längerem  Kochen  eintritt,  .nicht 
viel  zu  besagen,  da  ja  zur  exakten  Artdiagnose,  (wie  wir  sehen 
werden,  schon  zwei  Minuten  vollauf  genügen.  Ferner  sei  be¬ 
merkt,  daß  die  Besistenz  der  einzelnen  Bazillen  keine  gleich¬ 
mäßige,  das  heißt  es  finden  sich  unter  ihnen  stets  mehr  oder 
weniger  Individuen,  die,  weil  noch  zu  jung  oder  bereits  de¬ 
generiert,  nur  verminderte  Kochfestigkeit  besitzen,  obschon  sie 
hinsichtlich  der  Säurefestigkeit  keinen  Unterschied  zeigen,  Im 
Sputum  können  überdies  auch  noch  andere  Umstände  Degenera¬ 
tion  und  damit  verminderte  Kochfestigkeit  einzelner'  Bazillen 
bewirken,  wie  Erschöpfung  des  Nährbodens  infolge  Verkäsung, 
anderweitige  fermentative  Einflüsse  und  insbesondere  Phago¬ 
zytose.  So  habe  ich  einmal,  nach  Z  i  e  h  1  -  Nee  1  s  e  n  gefärbt, 
.in  den  Leukozyten  zahlreiche  Tuberkel baz dien  gefunden,  wäh- 
rind  nach  zwei  Minuten  langem  Kochen  in  denselben  >mur  mehr 
wenige  und  teilweise  schlecht  gefärbte  zu  sehen  waren.  Inwie¬ 
fern  dies  prognostisch  oder  sonstwie  zu  verwerten,  bleibt  weiteren 
1  ntersUchungen  Vorbehalten. 

Alles  in  allem  sieht  man,  daß  beim  Kochverfahren  (stets 
weniger  Bazillen  zu  finden  sind  als  bei  den  bisherigen  Methoden.  ; 
Die  Kochfestigkeit  kann  also  —  wie  vorweg  bemerkt  sei  —  j 
und  will  auch  gar  nicht  die  Säurefestigkeit  verdrängen,  welch  ' 
letztere  auch  fernerhin  zur  Beantwortung  der  Frage  dient,  ob 
überhaupt  und  in  welcher  Menge  säurefeste  Bazillen  vorhanden.  : 
Ob  es  sich  aber  gegebenenfalls  wirklich  um  Tuberkelbazillen 
handle,  also  die  engere  Artdiagnose,  vermag  nur  die  Kochfestig¬ 
keit  zu  entscheiden. 

Sind  die  I  uberkelbazillen  einmal  durch  längeres  Kochen 
völlig  entfärbt  und  werden  dann  abermals'  gefärbt,  so  zeigt  j 
sieh,  daß  sie  ihre  Säurefestigkeit  behalten,  die  Kochfestigkeit 
aber  eingebüßt  haben,  worauf  ich  übrigens  noch  zurückkommen  i 
werde. 

2.  Genitale  Smegmabazillen  werden  in  kochendem  Wasser 
binnen  V2  Minute  durchwegs  entfärbt,  also  Kf.  =  y2; 

3.  der  Möller  sehe  Mistbazillus  und 

4-  der  Moll  ersehe  Grasbazillus  (Bacillus  phlei)  in  1  Mi¬ 
nute.  Diese  fand  ich  übrigens  nur  säure-,  nicht  aber  säure¬ 
alkoholfest.  Die  nun  folgenden  Bakterienarten  aber  bleiben  auch 
nach  S a  1  zsä u re-A  1  kohol be h a ndhi ng  in  größerer  geringerer  Anzahl 
gefärbt,  sind  also,  vom  Kochverfahren  abgesehen,  durch  keine 

1  A  r  n  in  g  natte  zwar  diests  \ erfahren  bereits  im  Dezember 
1907  in  Hamburg  demonstriert,  doch  ist  seine  Mitteilung  hierüber  erst 
am  13.  Februar  1908  in  der  D.  m.  W.  1E08  Nr.  7  erschienen.  leb  hatte 
den  Reichert  sehen  Plattenkondensor  mit  Trockenlinse  Nr.  7a  benützt, 
was  eine  raschere  Durchmusterung  ermöglicht.  In  Vergessenheit  geraten, 
ist  es  neuerlich  von  E  Hoffmann  unter  den  Namen  »Leuchtbild¬ 
methode«  wieder  entdeckt,  in  verdienstvoller  Weise  ausgebaut  und  zu 
vielen  wichtigen  Zwecken  brauchbar  gemacht  worden.  E.  Kein  in  g  hat 
ps  dann  auch  auf  Tuberkelbazillen  angewandt.  Eigentlich  hat  aber 
L  F.  Friedmann  bereits  1903  seinen  Schildkrötentuberkel  Bazillus 
mittels  der  Siedenlopfschen  Dunkelfeldbeleuchtung  untersucht  (Zhl.  f. 
Pakt.  1903  34.  S.  652).  Was  aber  und  wie  es  gemactit  wird,  ist  dort 
nicht  recht  ersichtlich. 
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der  bisher  bekannten  Fäibemefhoden  vom  Koch  gehen  Bazille 
sicher  zu  unterscheiden; 

5.  B  a  1)  i  n  o  v  i  t  s  c  h  L  y  d  i  a  s  Milchbazillus  bat  sich  i 
1  Minute; 

(>.  LVl  a  r  p  m  a  11  ns  aus  Harn  gezüchteter  Bazillus  in  ['■>  \\ 
nute; 

7.  {Möllers  Grasbazillus  Nr.  II  in  1  Minute; 

8.  Möllers  Psendo-Perlsuchtbazillus  in  1  Minute; 

9.  Möllers  aus  einer  Kaniharidinhla.se  gezüchteter  Ba.ilu 
smegmatos  in  1  Minute  entfärbt,  was  um  so  bemerkenswerte! 
als  nach  G.  Cornet  und  A.  Mayer  die  Möllerschen  Bazille 
noch  weit  säurefester  sind  als  der  Tuberkelbazillus  selbst; 

10.  der  Konische  Bacillus  iri bürgen  is  (l)  war  in  1  Minute 

11.  das  Korn  sehe  Mycobacterium  lacticola  friburgense 
(ll)  in  1  Minute; 

12.  der  von  Karlinski  aus  dem  Nasensekret  eines 
sunden  Menschen  gezüchtete  Bazillus  in  IV2  Minuten; 

13.  der  von  H.  Preiß  gezüchtete,  aber  schon  in  der  For 
sehr  abweichende  Bazillus  (Paratuberkulose)  m  1  Minute; 

14.  der  I .  o  m  1)  a  r  d  0  P  e  1 1  e  g  r  i  n  o  sehe  (III)  in  1  Min  a 

und 

15.  Lep  r  a  b  a z  i  1 1  e  n,  die  ich  bei  einem  meiner  Krau 
ken  durch  Arikratzen  der  Makula  und  Punktion  der  Nervenknote 
gewonnen  hatte,  waren  binnen  1  Minute  durch  kochendes’  Was* 
durchwegs  völlig  entfärbt. 

Die  Kochfestigkeit  aller  bisher  angeführten  und  —  voi 
Trompetenbazillus  etwa  abgesehen  —  wohl  auch  aller  bis  he 
bekannten  säure-alkohol festen  Bakterienarten  beträgt  also  1  b 
IV2  Minuten,  die  des  Tuberkelbazillus  aber  zumindestens  .'1 
werden  nun  nach  —  sagen  wir  vorsichtshalber  —  2  Minute 
noch  rote  Stäbchen  gefunden,  so  können  diese  ohneweiters  m 
absoluter  Sicherheit  als  Tüberkelbazillen  angesprochen  werden 

Nun  folgen  die  Varietäten  des  Tuberkulosebazillus: 

16.  G  e  1 1  ü  g  e  1 1  u  b  e  r  k  u  1  o s  e  (Tuberculosis  avium) :  Na< 
1  Minute  Kochen  und  Gegenfärbung  zur  Hälfte  rot,  zur  Hälft 
blau;  nach  5  Minuten  Stäbchen  in  geringer  Anzahl  schwär 
rot  und  sehr  zart; 

17.  Fischtuberkulose  von  Aujeszky,  bei  37°  C  «1 
züchtet:  Nach  1  Minute  die  meisten  entfärbt,  einzelne  schö 
rot;  nach  5  Minuten  nur  an  dichteren  Stellen  vereinzelte  Sill 
eben  eben  noch  wahrnehmbar; 

18.  B 1  i  nds  c  h  1  e  i  c  h  en  t  u  b  e  r  k  11 1  o  se:  Nach  1  Min  ul 
sehr  wenige  genügend  gefärbt;  nach  5  Minuten  nur  vereinzelt 
schwach  gefärbte  an  dichteren  Stellen; 

19.  Schildk  röten  tu  berkul  ose:  Noch  nach  5  AI 
nuten  ziemlich  viele,  zarte,  schwach  gefärbte  Stäbchen; 

20.  B  i  n  d  e  r  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e,  verschiedene  Kulturen  ve 
schieden  en  Alters:  Nach  1  Minute  Kochen  und  Gegenfärbiin 
zur  Hälfte  schön  rot,  zur  Hälfte  schwach  blau,  nach  5  Minute 
der  kleinere  Teil  sehr  zart  und  schwach  rot,  zumeist  an  diel 
teren  Stellen.  Aus  jungen  Kulturen  waren  die  Stäbchen  scho 
nach  1  Minute  Kochen  durchwegs  entfärbt  1  Auch  in  tuberku'öie 
Lymphdrüsen  von  Bindern  konnte  ich  noch  nach  2  Minute 
schön  gefärbte  Stäbchen  finden. 

Wie  man  sieht,  zeigen  also  alle  diese  Varietäten  durcl 
wegs  eine  wesentlich  geringere  Kochfestigkeit  als  der  Type 
humanus,  indem  die  meisten  Stäbchen  oder  doch  die  (Hälft 
derselben  bereits  nach  1  Minute  entfärbt  waren  und  — -  wa 
gleichfalls1  beacht ungswert  —  die  Gegenfarbe  mehr  minder  ai 
genommen  hatten ;  andererseits  aber  unterscheiden  sie  sic 
durchwegs  von  sämtlichen  übrigen  säure-alkoholfesten  -  Bakterie) 
arten  darin,  daß  auch  nach  5  Minuten  noch  mehr  weniger  rc 
gefärbte  Stäbchen  zu  finden  waren.  Letztere  Erscheinung  wir 
so  zu  erklären,  daß  die  einzelnen  Individuen  nur  'während  eine 
sehr  kurzen  Phase  ihrer  Entwicklung  den  höchsten  Grad  vo 
Kochfestigkeit  besitzen  oder  —  was  mir  nicht  ausgeschlosse 
dünkt  —  diese  Varietäten  stellen  nur  Gemische  dar,  welch 
auch  den  menschlichen  Tuberkulosebazillus  in  sich  enthalte) 
wo  dann  je  nach  den  Umständen  bald  die  leine,  bald  die  ander 
Art  zum  Uebergewicht  und  entsprechender  pathologischer  Geltun 
gelangen  kann.  Hieraus  würde  des  weiteren  folgen,  daß  e 
nicht  ratsam,  diese  Varietäten  dem  Menschen  einzuimpfer, 
Schließlich  ist  zu  ersehen,  daß  es  sich  bei  der  Schildkröte  un 
eine  wahre  Varietät  des  Tu  berk  ul  ose  bazillus  handelt'  und  nich 
bloß  um  einen  Gras-  oder  Mistbazillus  (siehe  oben),  welche 
nur  so  in  den  Leib  des  in  Tümpeln  und  Pfützen  bis  200  Jalm 
lebenden  Tieres  hineingewandert  wäre,  wie  dies  Kölle 
Fletsch  und  neuerdings  auch  Möller  meinen. 

Sämtliche  angeführten  Bakterienarten  hatte  ich  seinerzeil 
nämlich  vor  12  Jahren,  als  diese  meine  Arbeit  bereits,  in  alle1' 
Stücken  fertiggestellt  war,  von  Herrn  Prof.  Aujeszky  in  Rein 
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Hur  erhalten,  wofür  ich  auch  au  dieser  Stelle  meinen  besten 
mk  ausdrücko.  Gegenwärtig  konnte  ich  diese  Versuche  nicht 
•hr  wiederholen,  da  die  Kulturen  während  des  Krieges  zu 
undo  gegangen  waren. 

Was  ist  nun  aber  die  Ursache,  beziehungsweise  der '„Träg  r  ‘ 
r  Kochfestigkeit?  Keinesfalls  darf  diese  mit  einem  gewissen 
ad  von  Wascheehtheit  verwechselt  werden,  sondern  ist  dein 
»entliehen  Wesen  nach  der  Säurefestigkeit  gleichzu  setzen.  Wäh- 
iid  man  sich  aber  hinsichtlich  der  letzteren  in  allerlei  che- 
T.che  Spekulationen  verlieren  könnte  —  wie  dies  ja  in  der 

I  geschehen  —  so  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Kochfestig- 
it  schon  viel  klarer  und  einfacher  zutage.  Ohne  diese  Frage 
i>r  endgültig  entscheiden  zu  wollen,  möchte  ich  nur  kurz  hc- 

iken.  daß  dabei  keine  Wachshülle  mitspielt,  sondern  ein  den 
uzen  Bazillenleib  durchsetzendes  Lipoidgerüst,  wie  es  j  i  nach 
H.  Meyer  jede  Zelle  besitzt,  und  welches  eben  die  Aufgabe 
Ile.  die  Ein-  und  Ausfuhr  gelöster  Substanzen  zu  regeln, 
gen  eine  Hülle  von  Wachs  u.  dgl.  spricht  der  schon  oben 
tonte  schichtenweise  Abbau  des  Farbstoffes;  ferner  der  Um- 
md.  daß  der  Tuberkulosebazillus  auch  durch  kalte  Karbol- 
ii re  entfärbt  wird,  während  eine  mit  Karbolfucbsin  gefärbte 
achskugel  —  mit  der  man  übrigens  die  Säure-  fund  Koch 
-ligkeit  auch  in  der  Eprouvette  demonstrieren  kann  —  durch 
irbol  auch  nach  Monaten  nicht  im  geringsten  tangiert  wird, 
ich  wird,  wie  wir  sehen  werden,  die  Kochfestigkeit  des  Ba¬ 
les  schon  durch  solche  Temperaturgrade  beeinträchtigt  oder 
r  aufgehoben,  bei  welchen  die  Säurefestigkeit  noch  vollauf 
halten  bleibt,  wo  also  von  einem  Schmelzen  des  'Wachses 
ul  dergleichen  gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  Schließlich  hatten 
hnjührige  Anstrichpräparate  die  Kochfestigkeit  eingebüßt,  die 
umfestigkeit  aber  bewahrt,  was  gleichfalls  durch  Wachshülle 
cht  zu  erklären  ist.  Andererseits  wieder  sehen  wir,  daß  jed- 
■de  lipoidlösliche  Substanz  leicht  in  den  Bazillenleib  eindringt 
ul  daß  jede  lipoidschädliche  Einwirkung  (Erhitzung,  Vorbehand- 
ng  mit  gewissen  Chemikalien,  hochgradige  Austrocknung)  das 
ndringen  auch  indifferenter  Substanzen,  ja  selbst  des’  Wassers, 
rdert.  An  Stelle  der  so  viel  und  gern  betonten  „Hüllenschädi- 
mg“  wäre  also  auf  der  ganzen  Linie  ,, Lipoidschädigung“  zu 
tzen,  da  ja.  wie  wir  gesehen,  durch  gewisse  ^Einwirkungen 
ir  die  Kochfesligkeit,  nicht  aber  die  Säurefestigkeit  aufgehoben 
ird. 

All  dies  setzt  uns  nun  in  den  Stand,  die  der  Kochmethode 
ihaftenden  Fehlerquellen  schon  theoretisch  ausfindig  zu  machen, 
eiche  sich  natürlich  nur  nach  der  negativen  Seite  hin  kund- 
ben  können;  denn  durch  nichts  kann  die  Kochfestigkeit  ge¬ 
tigert,  durch  vieles  aber  herabgesetzt  werden.  Di  ist  zunächst 
e  Fixation,  welche  in  jeder  Form  zu  vermeiden  ist,  zumal  die 
»er  der  Flamme.  Schon  Gabritschewski  fand,  daß  der 
iberkulosebazillus  nach  Erhitzung  auf  180°  C  nicht  mehr  säure¬ 
st.  aber  bis  190°  C  noch  Gram-positiv  bleibe.4)  Die  Koch- 
stigkeit  aber  verliert  er.  wie  ich  fand,  schon  mach  vor.ius- 
hender  Erhitzung  auf  100°  C.  Da  nun  über  der  Flamme  die 
niperatur  nicht  genau  bestimmbar  und  Alkohol  bei  längerer 
nwirkung  selbst  die  Säurefestigkeit  mehr  minder  herabsetzen 
nn.  so  ist  eben  im  Interesse  der  vergleichenden  Untersuchun- 
n  Fixation  überhaupt  zu  unterlassen.  Aus  eben  diesem  Grunde 
It  auch  der  paradoxe  Satz:  Je  intensiver  die  Färbung,  desto 
ichter  die  Entfärbung;  wird  zum  Beispiel  —  um  einen  ex- 
unen  Fall  zu  nehmen  —  die  Krönigscbe  Maximalfärbung 
(gewandt,  das  heißt  der  Bazillus  3  Minuten  lang  in  Karbol- 
chsin  gekocht,  so  wird  dadurch  die  Kochfestigkeit  aufgehoben, 
nn  alle  hiebei  beteiligten  Faktoren,  als  Karbol,  Alkoho',  Tem- 
ratur,  verbunden  mit  der  Zeitdauer,  stellen  Lipoidschädlichkeiten 
r.  durch  welche  die  Resistenz  des  Bazillus  herabgesetzt,  be- 
I  rhungsweise  dessen  Permeabilität  erhöht  wird.  Die  Färbung 

II  also,  wie  schon  oben  hervorgehoben,  das  durchaus  nol- 
l.dige  Maß  nicht  überschreiten.  Ferner  ist  auf  Ueberhitzung 

|i  achten,  weshalb  stets  frisches  Wasser  und  nur  MetaU-, 
cht  aber  Glasgefäße  zu  verwenden;  letztere  sclion  deshalb 
cht.  w<  il  diese,  besonders  neue,  durch  Glaslösung  das  Wasser 
kalisch  machen  und  dadurch  die  Entfärbung  beschleunigen, 
rner  wird  in  bedeutenderen  Höhen,  die  Entfärbung  gewiß 
Inter  ein  treten  als  in  der  Ebene.  Auch  Vorbehandlung  mit 
itiformin,  Ligroin  usw.  dürfte  die  Kochfestigkeit  herabsetzen, 

.  eh  fehlt  es  mir  hierin  an  eigenen  Erfahrungen. 

Der  ärgste  Fehler  aber  wäre  eine  falsche  Anwendung  des 
K'hverfahi ons,  welches,  wie  bereits  oben  kurz  begründet,  mir 
i  ir  engeren  Artdiagnose  dient.  Denn  je  mehr  der  positive  Bo- 

M  Der  einzige  Beweis  für  die  Gram-Färbung  des  Tuberkelbazillus, 
dche  ja  sonst  nichts  anderes  besagen  würde,  als  daß  sich  die  ganze 
.  ozedur  außerhalb  des  Razillenleibes  abspiele. 


fund  an  Wert  gewinnt,  desto  mehr  verliert  der  negative  und 
umgekehrt,  so  daß,  um  beiden  Forderungen  gerecht  zu  .werden, 
notgedrungen  eine  Zweiteilung  des  Problems  vorgenommen  werden 
muß.  Wenn  man  daher  möglichst  sämtliche  Tuberkelbazillen 
erfassen,  also  auch  bei  sehr  geringem  Bazillengehalt  ein  »posi¬ 
tives  Ergebnis  erzielen  will,  so  wird,  man  auch  fernerhin  zu 
nächst  die  auf  der  Säurefestigkeit  beruhenden  VerTahren  her m 
ziehen.  Man  wird  also  in  der  alltäglichen  Praxis  auch  weiter 
hin  mit  einer  Gruppen reaktion  sich  begnügen,  und  nur  bei  ge¬ 
wissen  Zweifeln  oder  aus  rein  wissenschaftlichem  Interesse  das 
Kochverfahren  anwenden,  welches  alsdann  jeden  weiteren  KuF ni¬ 
eder  Tierversuch  überflüssig  macht. 

Inwieweit  aber  dieses  Verfahren  sich  auch  praktisch  zur 
Unterscheidung  zwischen  Binder-  und  Menschenfuberkulose  be¬ 
währe  oder  in  diosei  Hinsicht  wenigstens'  eine  gewisse  Sichtung 
der  Fälle  zu  weiteren  Kultur-  und  Tierversuchen  erleichtere, 
ferner  wie  sich  die  Kochfestigkeit  bei  eten  verschiedenen  Nähr¬ 
böden,  Bruttemperaturen,  Tierpassagen,  therapeutischen  Ein¬ 
wirkungen  gestalte,  und  anderei  Fragen  mehr,  all  dies  bleibt 
weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten. 

Das  Wesen  der  Kochfestigkeit  hatte  ich  bereits  1909  am 
Budapestei’  internationalen  Aerztekongreß  (dermatologische  Sek¬ 
tion)  unter  dem  Titel  „Ueber  Smegmabazillen“  in  gutem  Glau¬ 
ben  als  meine  eigene  Entdeckung  vorgetragen,  und  ^wunderte  mich 
nicht  wenig,  daß  noch  niemand  darauf  gekommen.  Allerdings 
ließ  sich  denken,  daß  d'e  Kochfestigkeit  ein  primitiver  Gedanke 
ist,  den  schon  so  mancher  gefaßt,  aber  in  Unkenntnis'  der  Fehler¬ 
quellen,  schon  heim  ersten  Mißlingen,  verworfen  haben  mochte. 
Vergebens  durchforschte  ich  nun  die  gesamte  Literatur,  bis  ich 
endlich  in  Kölle-  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  s  Handbuch  der  pathologi¬ 
schen  Mikroorganismen  1903,  Bd.  II  (Tuberkulose  von  G.  Cor¬ 
net  und  A.  Meyer)  eine  unliebsame  Entdeckung  machte.  Wo 
man  es  suchen  würde,  nämlich  hei  den  Färbemethoden,  würde 
man  das  Kochverfahren  auch  in  diesem  Buche  nicht  finden, 
aber  später,  hei  der  Beschreibung  des  bereits  oben  erwähnten 
K  a  r  1  i  ns  k  i  sehen  Bazillus  (S.  126),  steht  in  Kleindruck  der 
Vermerk:  „Heißes  Wasser  entfärbt  in  lh  Minute,  während  Tu¬ 
berkelbazillen  auch  4  Minuten  langer  Einwirkung  widerstehen.“ 
Also  in  so1  versteckter  Weise,  daß  es  der  (Leser  ohne  Angabe 
der  Seitenzahl  gar  nicht  fmden  würde.  Karlinski  (Zbl.  f. 
Bakt.,  Bd.  29  S.  530)  spricht  flüchtig  von  einem  Kauf  man  ti¬ 
schen  Verfahren. 

P.  Kaufmann  aus  Kairo  hatte  es  1892,  also  vor  30 
Jahren,  im  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Bd.  XH,  S.  142,  unter 
dem  Titel:  „Ein  einfaches  Verfahren  zum  Nachweis  der  Tuber¬ 
kelbazillen  im  Auswurf“  veröffentlicht;  das  Ganze  umfaßt  eine 
Oktavseite.  Das  Präparat  fixiert  er  in  Alkohol  oder  über  der 
Flamme  und  bewegt  cs  hierauf  in  kochendem  Wasser  hin  und 
her,  wobei  der  Bazillus  noch  nach  5  Minuten  dunkelrot  [gefärbt 
bleibe.  „Da  sich  aber“  —  schreibt  er  weiter — -  „die  Entfärbung 
in  siedendem  Wasser  aus  Gründen,  die  mir  bislang  unbekannt 
sind,  zuweilen  schneller  vollzieht,  als  oben  angegeben“,  beläßt 
er  die  Präparate  bloß  in  heißem  Wasser  und  nur  solange,  als 
sie  noch  rosafarben  erscheinen ;  in  zu  dicken  Schichten  ent¬ 
färbe  sich  aber  der  Bazillus  noch  früher  als  der  Ans' rieh  Selbst. 
Er  meint  weiter,  daß  die  Heißwassermethode  weniger 
in  Laboratorien  als  in  der  Praxis  und  speziell  in  der  Landpraxis 
Anwendung  finden  sollte.  Zum  Schlüsse  verspricht  er,  das  Ver¬ 
fahren  auch  hei  Lepra  anzu wenden,  doch  habe  ich  hierüber 
nichts  weiter  gefunden.  Das  Koch  verfahren  ist  also,  wie  man 
sieht,  von  Kaufmann  selbst  in  Unkenntnis  der  Fehlerquellen 
verworfen  und  in  eine  „Heißwassermethode“  umgewandelt 
worden,  die  sich  natürlich  zu  vergleichenden  Untersuchungen 
erst  recht  nicht  eignet. 

Sein  Verfahren  findet  sich  nirgends  referiert  und  ist  allem 
Anschein  nach  gar  nicht  m  Vergessenheit  geraten,  sondern  ein¬ 
fach  niemals  zur  Kenntnis  genommen  worden,  denn  für  die 
alltägliche  Praxis  hatte  es  damals  und  hat  es  auch  heute  g.tr 
keinen  Sinn,  und  Pseudotubcrkelbazillen,  gegenüber  welchen  man 
es  —  wie  dies  zum  ersten  Male  Karlinski  getan  —  ver¬ 
werten  hätte  können,  waren  zu  jener  Zeit  so  gut  wie  unbekannt. 

Das  Verfahren  wird  a'so  das  Kauf  mann  sehe  odr  Korb 
verfahren  genannt,  und  das  Wesen  desselben  die  Kochfestigkeit 
zur  erwünschten  Erinnerung  an  den  Entdecker  des  I  uberk  ■!- 
bazillus,  den  unsterblichen  Heros  deutscher  Wissenschaft,  Hob. 
K  o  c  h. 

Z  u  s  a  m  m  enfassun  g. 

Durch  kochendes  \\  asser  werden  sämtliche  bisher  bekann¬ 
ten  säure-alkoholefslen  Bakterien  hinnen  1  Minute  völlig  mit 
färbt,  während  der  Tuberkelbazillus  noch  nach  •>  .Minuten  gn 
nügend  gefärbt  bleibt. 
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Rinder-,  Geflügel-  und  Kal  blütertube  kelbazillen  besitzen  we¬ 
sentlich  geringere  Kochfestigkeit  als  der  Typus  humanus. 

Präparate  (Objektträger)  dürfen  nicht  fixiert  und  beiin 
Färben  nicht  übermäßig  erwärmt  werden;  zur  Entfärbung  stets 
frisches  Wasser  und  nur  Metallgefäße. 

Das  Kochverfahren  ist  nur  zur  engeren  Artdiagnose  gegen¬ 
über  Pseudotuberkelbazillen  bestimmt. 


Unter  dem  Bilde  der  toxischen  Formen  von  Para¬ 
typhus  verlaufende  Typhusinfektionen. 

Von  Dr.  E.  v.  Balogh, 

Assistent  am  I.  path.-anat.  Universitätsinstitut  und  Prosektor  in  Budapest. 

In  folgenden  möchte  ich  Fälle  von  Typhuserkrankungen, 
kurz  erörtern,  welche  klinisch,  beziehungsweise  i  i  einem  Falle 
auch  pathologisch  -  anatomisch  dm.  toxischen  Paratyphusf  allen 
eigene  Erscheinungen  aufwiesen. 

Arbeiterfamilie  Cs.,  u.  zw.:  Mutter,  de  bei  einem  Schweine¬ 
schlachten  behilflich  gewesen,  und  drei  Kinder  haben,  mit  Aus¬ 
nahme  des  Vaters  und  eines'  (vierten)  Kindes,  am  17.  Januar 
1921,  abends,  „Abkochwasser“  gespeist,  in  welchem  Schweine- 
dünne,  frisch  bereitete  Würste,  zwecks  Abbrühung'  mehrere 
Stunden  gelegen  waren.  Folgenden  Tags  erkrankten  plötzlich  die 
drei  Kinder  unter  Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen.  Tags  darauf 
ist  auch  die  Mutter  bettlägerig  geworden,  da  sie  ebenfalls  Köpf¬ 
end  Bauchschmerzen,  Diarrhöen,  Schwächegefühl  verspürte,  wozu 
sich  noch  Trockengefühl  in  der  Kehle  und  fast  unstillbarer  Durst 
gesellten. 

Der  Vater  und  das  vierte  Kind,  die  von  dein  Abkochf 
wasser  nichts  zu  sich  genommen  hatten,  blieben  vollkommen 
gesund. 

Die  Spitalsaufnahme  der  erkrankten  drei  Kinder  und  Mutter 
erfolgte  am  23.  Januar  1921.  Alle  haben  damals  den  Eindruck 
von  Schwerkrank'en  gemacht-  Als  vollkommen  einschlägige  Sym¬ 
ptome  zeigten  sich  bei  ihnen:  Kopfschmerzen,  Schwindelge'ühl, 
mehr  weniger  Sopor,  fuliginöse  Zunge,  leichte,  katarrhalische 
Angina;  Bronchitis,  kleine,  roseolenähnliche  Flecke  am  meteo- 
listischen,  druckempfindlichen  Bauch.  Pösi'ive  Diazoprobe.  Mäßige 
Leukopenie  (6700  bis  7403).  Neigung  zu  Hautblutungen.  Erheb¬ 
liche  Remissionen  in  der  von  39  hi  i  40'  steigenden  Tempera'ur- 
kurve. 

Die  zwölfjährige,  schwächlich  gebaute,  ab  gemagerte  Tochter 
war  schon  bei  der  Spitalsaufnahine'  am  schwersten  befallen, 
sogar  mit  getrübtem  Sensorium  und  zyanotisch.  Es  zeigten 
sich  bei  ihr  Somnolenz,  motorische  Unruhe,  Meningismus  (der 
abgelassene  Liquor  war  wasS erklär).  Die  obenerwähnte  Nei¬ 
gung  zu  Hautblutungen  äußerte  sich  bei  ihr  am  aller  stärksten, 
namentlich  an  den  Stellen  der  subkutanen  Injektionen  und  In¬ 
fusionen,  weiterhin  am  Scheitel  usw.  (wo  sie  sich  heim  Herum¬ 
werfen  in  ihrem  Bette  anschlug)  entstanden  Sugillati onen  in  der 
Breite  von  Kindesband  fläche.  (Blutgerinnungszeit  geprüft  und 
normal  gefunden.)  Puls  zirka  120,  leicht  unterdrückbar.  Blut¬ 
druck  100  bis  110  mm  (Riva  -  Boc'ci).  Blutbild:  Rote  =  3.440,000, 
weiße  —  0700  (Neutrophile  62%,  Lymphozyten  25-5%;  große 
Mononukleäre:  1-5%;  Gumprecht:  4-5%;  Uebergangsformen : 
3%;  Türcksche  Beizunes'formi:  0-5%,  Myeloblasten  1%;  Jugerd 
formen  2%;  Eosinophile:  — . 

In  den  letzten  zwei  Tagen  trat  bei  ihr  rechtsseitige  Broncho¬ 
pneumonie  .auf,  dann  verfiel  sie  in  völlige  Apathie.  Exitus 
am  zwölften  Krankheitstage  (28.  Januar  1921). 

Am  25.  Januar  Blutentnahme  aus  dm  Kubitalvene  zur  GaUe- 
anreicherung  (gleichzeitig  wurd1  einer  weißen  Maus  1  ein3  Blut 
intr a peritoneal  einverleibt). 

Sektion  (29.  Januar  192t):  Gastroenteritis'  acu'a.  Peyer- 
scho  Haufen  des  unteren  Reruns  deutlich  ausgeprägt,  doch  ohne 
jedes  Zeichen  einer  markigen  Schwellung.  Leichte  kleienarlige 
Abschorfung  an  ihrer  Oberfläche.  Mesenteriale  Lymphknötchen 
wesentlich  nicht  vergr  iß-m,  hyperämisoh.  Geringgradiger  Milz* 
lurnor  mit  blutreicher  Pulpa.  Trübe  Schwellung  des  Myokards. 
Bronchopneumonie  von  hämorrhagischem  Charakter  rechts'. 
Flächenhafte  Blutungen  an  d  r  Nierenbeckenschleimhaut  beider 
seits.  Hyperämie  du  weichen  Hirnhäute.  Mehrfache  subkutane 
Suffusionen,  bis  in  d  e  korre-pondi  rende  Muskulatu  •  hinein¬ 
reichend. 

Aus  dem  steril  entnommenen  AI ilzsaft  und  Gallenblasen- 
in half  sind  Kulturen  angelegt  worden. 

Der  eine  Beyer  sc  he  Haufen  des  Tleums'  zeigte  histologisch: 
schmale,  oberflächliche  Nekrose;  Anhäufung  von  Bund  und 
Plasmazellen ;  mehrere  große  Zellen,  die  teils  Kerntrümmer,  teils 
rote  Blutkörperchen  phagozytiert  haben.  Bakterien  waren  trotz 


wiederholter  Spezialfärbungen  in  den  Schnittprä paraten  nicht 
aufzufinden.  Die  Blutgefäße  zeigten  keine  histo-  morphologischen 
Veränderungen  im  Bereiche  der  Hautblutungen,  letztere  konnten 
demnach  als  ein  toxisches  Endothelsymptom  (in.  Sinne  Sie 
p  >i  a  n)  aufgefaßl  werden. 

Aus  der  in  vivo  entnommenen  Blutprobe  sind  nach  Gallerl- 
anreicherung  auf  Urigalski  -  Platte  (Nr.  279)  insgesamt  ein  und 
zwanzig  kleine,  runde,  farblose  Kolonien  gewachsen.  Von 
sämtlichen  21  Kolonien  wurde  separat  auE  je  ein  Trauben 
zuckeragarröhrchen  abgeimpft  (Stichkulturen)  und  somit  jede 
Kolonie  auf  ihr  Gasbildungsvermögen,  und  zwar  in  mehreren, 
nacheinander  folgenden  Generationen  geprüft.  Es  hat  sich  bei 
diesen,  ebenso  wie  bei  den  aus  der  Leiche  gewonnenen  (Mi’z- 
saft  und  Gallenblaseninhalt)  und  derart  geprüften  Kulturen  nicht 
die  geringste  Gasbildung  gezeigt. 

Die  gezüchteten  Keime  erwiesen  sich  im  hängenden  Tr  rpfca 
als  lebhaft  bewegliche  Stäbchen,  und  entfärbten  sich  nach  d  u 
Gramschen  Färbung.  Milch  ließen  sie  (zehn  Tage  geprüft)  un¬ 
verändert.  Einige  Kolonien  haben  sich  in  ihren  ersten  Genera 
tionen  gegen  Typhusimmunserum  als  etwas  schwerer  aggluli- 
nable  Stämme  verhalten,  jedoch  sind  die  meisten  von  einem 
gegen  Typhusbazillen  erhaltenem  Immunserum  bis  zum  End¬ 
titer  (1:32.000)  agglutiniert  worden.  Die  Aggluti uationsprohen 
ergaben  mit.  dein  homologen  Serum  (der  Leiche)  sowie  mit  dem 
der  Mutter  und  der  kranken  Geschwister  (an  ihrem  14.  Krank¬ 
heitstage)  ein  übereinstimmendes  positives  Ergebnis  1:1600  (+); 
hingegen  konnte  ich  hei  den  Prüfungen  sämtlicher  Krankensera 
mit  Laboratoriumsstämmen  der  Paratyphusgruppe  (und  z  var  mit 
Paratyphus  „B“,  „A“,  „C“  (=  „Stamm  20“  aus  dem  Lembergm 
Laboratorium  XII;  mit  Bacillus  enteritidis  Gärtner)  keine  posi 
tive  Agglutination  erzielen.  (Als  höchste  Werte  galten:  mi  Para¬ 
typhus  ,,B“  =  1:50  ij;  mit  Paratyphus  „A“  =  1:50  Jz 
bis  1:100  ±). 

Aus  den  Fäzes  und  Urin  der  kranken  Familienmitglieder 
waren  keine  Keime  aus  der  Typhuis  -  Paratyphusgruppe,  zu  ge¬ 
winnen. 

Die  mit  Patientenblut  beimpfte  weiße  Maus  (siehe  oben) 
zeigte  gar  keine  Krankheitserscheinungen  und  blieb  fortdauernd 
völlig  gesund.  '  1 

Der  Stamm  279  wurde  später  mit  mehreren  von  bakterio¬ 
logisch  sichergestellten  Bauchtyphusfällen  (verschiedener  Pro 
venienz)  erhaltenen  Sera  öfters  geprüft.  Diese  Prüfungen  lieferten 
stets  positive,  und  zwar  mit  dem  parallel  benützten,  mehrfach 
ausgeprobten  Laboratoriumsstämmen  von  Typhusbazillen  völlig 
einschlägige  Resultate. 

Die  Al  utter  und  ihr  Sohn  entfieberlen,  und  zwar  mit  einem 
ziemlich  steilen  Abstieg  der  Fieberkurve,  an  ihrem  14.  Krank 
heitslage,  die  Tochter  T.  erst  am  28.  Tage.  Letztere  bekam  am 
14.  Tage  schwere  Bronchitis,  am  17.  Tage  einen  Abszeß  von 
der  Größe  einer  Kindeshandfläche  an  ihrem  Oberarme  (nach 
einer  subkutanen  Injektion);  und  Nephritis  in  der  Rekonvaleszenz. 

Das  Vorliegen  einer  TyphusSnfektion  in  den  obigen  Fällen 
kann  auf  Grund  der  bakteriologischen  und  serologischen,  und 
zwar  durch  wiederholte  Kontrollen  unterstützte  Untersuchungen 
nicht  bestritten  werden.  i 

Aus  Mangel  an  feststehenden  epidemiologischen  Forschungs¬ 
ergebnissen  wollen  wir  nach  Streifung  mancher  Möglichkeiten 
bezüglich  der  epidemiologischen  Herkunft  dieser  Fälle  in  keine! 
Richtung  Stellung  nehmen. 

Das  übereinstimmende,  gleichzeitige  und  rapide  Au  Treten  d  n 
Krankheitserscheinungen  hei  allen  vier  Erkrankten  e.itspriclil 
keinesfalls  einem  in  einer  Familie  üblichen  Koutakünfektonsl 
modus  von  Typhuserkrankungen. 

Da  die  Mutter  samt  ihren  drei  Kindern  knapp  nach  der 
Verzehrung  des  ominösen  Abkochwas'sers  erkrankt  sind,  und  d  i 
ihre  Angehörigen  (Vater  und  das  vierte  Kind),  dis  von  diesem 
nichts  zu  sich  nahmen,  dauernd  gesund  blieben,  könnte  man 
vielleicht  die  Möglichkeit  einer  Vermittlung  der  Infektion  durch 
die  verzehrte  ominöse  Speise  nicht  gänzlich  von  der  Hand 
weisen.  ,  ■  i  i  ■  ;  . 

Da  bis  zu  der  Spitalsaufnahine  mehrere  Tage  verflossen 
sind,  konnten  wir  leider  von  dem  durch  die  Erkankten  be¬ 
schuldigten  Abkochwasser  nichts  mehr  zur  bakteriologische  l 
Untersuchung  heranziehen,  jedoch  war  soviel  nachträglich  fest 
zustellen,  daß  dieses  mehrere  Stunden  lang  in  einem  ziemlich 
abgenützten  und  unreinen  Zinntopf  stand  und  kurz  vor  dem 
Essen  bloß  lauwarm  erwärmt  wurde. 

Im  Umkreise  der  Erkrankten  konnten  keine  Bazillenträgef 
gefunden,  daher  auch  keine  von  solchen  herrührende  Verun¬ 
reinigung  der  verzehrten  Speise  festgelegt  werden. 
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Eino  ■  Vermittlung  der  pathogenen  Keime  im  Abkochwasser 
von  dem  Darmtraktus  des  geschlachteten.  Schweines  (eventuell 
durch  die  bei  der  Schweinesehlacht  behilflich  gewesenen  Mutter) 
könnte  vielleicht  auch  in  Betracht  kommen.  Echte  Typhus 
Bazillen  sind  jedoch  bei  Schweinen  —  soweit  mir  bekannt  — 
bisher  mit  Sicherheit  nicht  nur  Bacilli  lypho  imiles  gefunden 
worden,  welch  letzteren  einige  Kolonien  der  von  mir  gezüch¬ 
teten  Keime  sich  nur  ins'oferne  näherten,  als  diese  — -  wie 
i  oben  erwähnt  —  in  ihren  ersten  Generationen  als  e'  was  schwerer 
agglutinabel  sich  erwiesen. 

Obwohl  mein  Bestreben  bezüglich  der  epidemiologischen. 
Klärung  der  oben  skizzierten  Fälle  wegen  äußerer  Umstlftnde 
nicht  zum  Ziele  führte,  steht  jedoch  soviel  fest,  daß  wir  in 
obigen  Fällen  es  mit  durch  bakteriologische  und  serologische 
l'ntersuchunigsmethoden  einwandfrei  festgestellten  Typhusinfek¬ 
tionen  zu  tun  hatten,  die  klinisch  mit  den  toxischen  Formen 
der  Paratyphuserkrankungen  recht  viel  Gemeinsames  (plötzlicher 
Beginn,  initiale  gastrointestinale  Symptome,  erhebliche  Remis¬ 
sionen  in  der  Fieberkurve,  ziemlich  brüske  Entfieberung  usw.) 
zeigten:  und  in  einem  zur  Autopsie  gelangten  Falle,  wb  ich  es 
in  der  VII.  Sitzung  (1921)  des  Vereines1  der  Aerzte  der  iali- 
gemeinen  Krankenhäuser  in  Budapest  demonstrieren  konnte, 
auch  pathologisch  -  anatomisch  mit  den  von  mir  schon  ia  mehreren 
Fällen  erhobenen  Befunden  von  sogenannten  toxischen  Formen 
sicherer  Paratyphusinfektionen  aufs  Haar  übereinstimmten. 

I  .  Schottmüller  hat  schon  längst  behaupte1,  daß  eine 
Differentialdiagnose  zwischen  Paratyphus  abdominalis  und  Ab 
dominalt.Yj>hus  bloß  auf  Grund  der  klinisch  feststellbaren  Sym¬ 
ptome  unmöglich  ist.  Mit  Bezug  auf  unsere  mitgeteilten  Fälle 
können  wir  diesen  Satz  dahin  ergänzen,  daß  wir  solche 
d  u  r  cli  Ebert  sehe  T  yphusbazillen  verursj  cJ  h  t  e 
K  r  a  n  k  h  c-  i  t  s  f  o  r  m  en  vor  u  n  s  h  aben  könne  n,  w  e  1  c1  h  e 
von  den  toxischen  Formen  der  Parat  y  p  h  u  S  i  n  f  e  k- 
l  i o  n,  auf  Grund  der  klinischen,  s'og  a  r  d  e  r  p  a  t  h  o- 
logisch.- anatomische  n  Erschein  unge  n  n  i  c  h  t 
in  i  l  _S  i  c  h  e  r  h  e  i  t  abzugrenzen  sind. 


Hypnotische  und  posthypnotische  Analgesie. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Dr.  H.  Kogerer  in  Nr.  23  -25. 

Von  Dr.  Wilhelm  Neutra,  Nervenarzt  in  Baden  bei  Wien. 

Es  sei  mir  gestattet,  auf  Grund  meiner  langjährigen  und 
reichen  psychologischen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Hypnose 
über  das  oben  genannte  Thema  einiges  mitzuteilen,  das  wenigstens 
zum  Teil  mit  den  Auffassungen  Kogerers  in  Widerspruch 

steht. 

'Zunächst  ist  es  zu  bemängeln,  daß  Kogerer  in  seiner 
Kritik  über  die  Ansichten  des  Frauenarztes  Dettingen  die 
Behauptung  aufstellt:  ,,Hier  rächt  es  sich,  daß  der^  hypno1  isie- 
rende  lind  beobachtende  Arzt  kein  Psychiater  ist.“  Es  wäre 
;  richtiger,  diese  Behauptung  dahin  zu  modifizieren,  daß  der  hypno  i- 
«icrende  und  beobachtende  Arzt  ein  Psychologe  sein  müßte. 
Es  scheint  zwar  wahrscheinlich  vielen  selbstverständlich,  daß 
ein  Psychiater  auch  ein  Psychologe  ist.  Derzeit  aber  wird 
1  noch  immer  das  weite  Gebiet  der  wissenschaftlichen 
Psychologie  nicht  zum  Studien  gebiete  der  Medizin  gerechnet, 
sondern  in  das  der  Philosophie  verwiesen  und.  nur  die  praktische 
Psychologie  (Lehre  von  den  Neurosen  und  den  pathologischen 
Leidenschaften)  und  die  psychologische  Therapie  (zürn. Beispiel 
die  Hypnose  und  Suggestivtherapie)  für  die  Psychiatrie  rekla¬ 
miert,  ohne  die  hieher  gehörigen  Kenntnisse  auf  die  normalen, 

I  fellgemein  naturwissenschaftlich  fundier  en  Erkenntnisse  de  ■  Psy- 
chomechanik  und  Psychenerretik  genügend  aufzuhauen.  So’ a  ig  ■ 
jedoch  die  letztere  Wissenschaft  für  den  Arzt  nu‘  Private  lud- um 
ist,  hat.  ein  Frauenarzt  ungefähr  das1  gleiche  Recht  wie  ein 
Psychiater,  über  Hypnose  und  sonstige  höchs' komplizierte  psycho 
logische  Fragen  zu  sprechen. 

Daß  auch  einem  Psychiater  das  notwendige  Maß  von  psycho¬ 
logischem  Wissen  fehlen  kann,  zeigen  am  besten  die  psycho 
logischen  Unsicherheiten  und  Irrtüiner  in  dem  Aufsatze  Koge¬ 
rers.  Zum  Beispiel  konnte  Kogerer  nur  in  vier  Fällen  die 
■  llypiionarkose  F r ied  1  ä  nd  er s  naehpriUen,  weil  nach  seiner  Mei 
nung  ,,die  I-eute  fürchteten,  das  Verfahren  hätte  den  Zweck,  die 
teueren  Narkosemittel  zu  ersparen  und  durch!  eine  billigere, 
iedocli  nicht  absolut  zuverlässige  Methode  zu  ersetzen“.  Diese 
'  Auffassung  erscheint  mir  als  eine  psychologische  Entgleisung. 

I  da  es  wohl  keinem  Patienten  darauf  ankommt,  ein  möglichst 
großes  Ouantum  von  Narkosemitteln  zu  konsumieren.  Daß  ein 
\zelne  Patienten  sich  offen  gegen  den  Versuch  dieser  Me  hode 


ausgesprochen  haben,  kann  sich  wohl  nur  auf  deren  Unsicher¬ 
heit  beziehen  und  auf  Unglauben  basieren 

Vollkommen  irrig  ist  es  auch,  wenn  Kogerer  g'aubt,  daß 
er  durch  seine  die  Hypnose  einleitenden  Worte  tatsächlich 
dem  Patienten  die  Ueberzeugung  vom  U  ehe  rsinn  liehen  in  dein 
Vorgänge  der  Hypnose  benimmt.  Es  gelingt  dadurch  höchstens, 
die  Angst  auf  ein  Maß  zu  reduzieren,  das  für  den  Eintritt  der 
Hypnose  nicht  mehr  hinderlich  ist.  Ja,  ich  behaupte  auf  Grund 
tausendfältiger  Erfahrung  und  diesbezüglicher  psychologischer 
Untersuchung,  daß  bei  einem  Individuum,  in  dessen  Psycho- 
mechanik  die  Beseitigung  des  Glaubens  an  das  Uebersinnlichc 
möglich  ist,  wodurch  der  Erkenntnistrieb  und  daher  die  Kritik¬ 
fähigkeit  rein  in  die  Erscheinung  tritt,  das  Erzielen  einer  Hypnose 
überhaupt  unmöglich  ist.  Sowohl  ein  Zuviel  von  Mysti¬ 
zismus  in  Verbindung  mit  großer  Angst,  als  auch 
insbesonders  ein  Ausschalten  desselben  mit  Be¬ 
seitigung  jeder  h  eiligen  Scheu,  z  e  r  s  t  ö  r  I,  das  T  e  r- 
rain  für  die  Hypnose.  Daß  Kogerer  dennoch  Hypnosen 
erzielt,  beweist  nur,  daß  er  sich  täuscht  in  seinem  Glauben, 
daß  seine  einleitenden  Worte  den  Illusionstrieb  des  Patienten 
zum  Verschwinden  bringen.  In  Wirklichkeit  bleibt  s  *in  Auge 
trotz  seiner  gegenteiligen  Beteuerungen  für  den  Patienten  die 
Quelle  magischer  Kraft.  Die  Scheu  des  Arztes  gegen  dieses 
Wort  basiert  auf  der  bereits  von  der  Philosophie,  aber  auch  von 
allen  technischen  und  Naturwissenschaften  verlassenen  materia¬ 
listischen  Weltanschauung,  der  ein  großer  Teil  der  Aerz'e  immer 
noch  huldigt.  Wohlfundiertc  energetische  Anschauungen  im  all¬ 
gemeinen  und  daher  auch  psychenergetische  Vorstellungen  tun 
not  für  ein  richtiges  Verständnis  aller  Lebensvorgämge  und  lassen 
dann  auch  in  unserem  speziellen  Falle  der  Hypnose  richtigere 
einleitende  Worte  finden.  Praktisch  ist  daher  ein  so  unpsyeho- 
logisches  Schema  des  Hypnotisierens,  wie  es  Kogerer  an¬ 
gibt,  nur  bei  einem  Teile  des  Krankenmiaterialosi  im  Spital© 
brauchbar  und  in  den  meisten  Fällen  der  Privatpraxis,  wo  man 
es  mit  gebildeteren  und  kritischeren  Menschen  zu  tun  hat,  un¬ 
verwendbar.  Daß  Kogerer  trotz  seiner  Scheu,  den  Gedanken 
an  das'  Uebersinnliche  aufkom'men  zu  lassen,  die  Macht  seiner 
Persönlichkeit  dem  Patienten  ins1  günstige  Licht  zu  rücken  sucht 
—  und  das'  ist  für  jeden,  der  das  Psychologische  der  Hypnose 
versteht,  vollkommen  berechtigt  —  beweist,  daß  er  die  Patienten 
sich  gegenseitig  zu  influenzieren  sucht,  indem  er  jeder  Schwan¬ 
geren,  die  er  hypnotisieren  will,  die  bereits  hypnotisierten  Schwan¬ 
geren  demonstriert.  Aber  wieder  in  falscher  Scham!  erklärt  er 
diesen  bekannten  Vorgang  mit  „Wetteifer  der  Patienten  unter¬ 
einander“.  In  Wirklichkeit  wird  dadurch  der  Glaube  an  di  >  üb  r- 
ragende  Kraft  des'  Hypnotiseurs  verstärkt.  Daher  ist  es  für 
jeden  Hypnotiseur  von  Wichtigkeit,  seine  in  irgendeiner  Richtung, 
vor  allem  auf  geistigem  Gebiet  und  dem  der  See’enkunde.  über¬ 
ragenden  Fähigkeiten  dem  Patienten  auf  irgendeine  illuSioniorende 
Weise  verständlich  zu  machen.  Im  Spital  geling!  dies  freilich 
durch  das  Disziplinarverhältnis  zwischen  Arzt  und  Patient  ziem¬ 
lich  leicht.  In  der  Privatpraxis  kann  es'  even  tu  11  auch  nur  der 
bloße  Ruf  als  Hypnotiseur  sein  oder  das  diesbezügliche  Ver¬ 
trauen,  das  dem  Patienten  auf  diese  oder  jene  Weise  eingofiößt 
wird. 

Was  nun  die  Dauer  der  Vorbereitungszeit  und  die  Anzahl 
der  Hypnosen  betrifft,  um  eine  ausreichende  p  o  s  I.  hypno¬ 
tische  Analgesie  zu  erzielen,  so  bestätigt  meine  Erfahrung 
die  Angaben  vieler  Autoren,  daß  in  geeigneten  Fällen  — dic  e 
sind  aber  nicht  häufig  —  schon  eine  einzige  Suggestion  unter 
Hypnose  genügt,  anderseits  aber  bei  weniger  geeignet  Fx  len, 
in  welchen  die  posthypnotische  Analgesie  nicht  durch  di'1  erste 
Suggestion  zustande  kommt,  auch  die  gehäuftes  ten  Hypnosen  ge¬ 
wöhnlich  keine  allzu  wesentlichen  Verstärkungen  der  Sugges  ions 
wirkung  erreichen.  Natürlich  sehen  wir  auch  hier  Ausnahmen, 
hei  denen  die  Suggestion  erst  allmählich  -wirksam  wird.  I  nter 
zahlreichen  Fällen  vo-n  Neuritiden  gelang  es  mir  nur  in 
zwei  Fällen  von  Neuritis  ischiadica  mit  hochgradiger  Atro¬ 
phie  und  fehlendem  Achillessehnen  reflex  dur  h  eine  einzige  Sn  r- 
gesiion  in  Hypnose,  die  vorher  nur  unit  stärksten  Medikamenten 
einigermaßen  zu  lindernden  Schmerzen  poethypnot  sch  fü"  eini  re 
Wochen  aus  dem  Bewußtsein  zu  eliminieren,  so  daß  die  Patien'c  i 
tadellos  stramm  und  ohne  jedes'  unangenehme  Gefühl  marschieren 
konnten.  In  allen  anderen  Fällen  erzielte  die  Sugzes'ion  zürne  st 
einige  Linderung  für  einige  Stunden  und  mußte  i  nmer  wieder 
wiederholt  werden,  ohne  daß  sich  die  Wirkung  verstärkte  oder 

verlängerte.  ‘ 

Auch  hei  Neuralgien  (Trigeminus.  Okzipital  is-,  Inler- 
kostalis-,  Ischiadikus-  usw.)  hatte  ich  in  einzelnen  Fällen  einen 
vollkommenen  Erfolg  bereits  nach  der  ersten  Hypno  e.  ln  an¬ 
deren  Fällen  blieb  der  Erfolg  auch  nach  vielen  Hypno  on  mangel- 
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haft  und  nur  bei  relativ  wenigen  Fäden  nahm  der  Erfolg  mit 
der  Häufung  der  Suggestionen  zu.  Zum  Beispiel  in  einem  Falle 
einer  schweren,  viele  Jahre  bestehenden  Trigeminusneuralgie 
(zweiter  und  dritter  Ast)  ei  reichte  erst  nach  ungefähr  50  Hypnosen, 
die  posthypnotische  Analgesie  volle  Intensität  und  Dauer. 

Der  Inhalt  der  Suggestion  muß  die  psychologische  Auf¬ 
klärung  sein,  daß  man,  ebenso  wie  man  im  .Gebiete  der  Gesichts- 
und  Gehörsempf indung  die  psychische  Apperzeption  ausschalten 
kann,  indem  man  imstande  ist,  trotz  intakter  Augen  und  Ohren 
vieles  zu  übersehen  oder  zu  überhören,  auch  auf  dem  Gebie.e 
der  Schmerzefnpfindung  durch  ein  entsprechendes  psychisches 
Training  auch  das  „Ueberfühlen“  zu  erlernen  ver  nag. 

Auch  in  Fällen  von  chronischem  Gelenksä’heumalismds,  zum 
Beispiel  des  Sprung-  und  Kniegelenkes  gelang  es  mir  häufig 
sofort,  die  posthypnolische  Analgesie  zu  erzielen,  so  daß  die 
Massage,  aber  auch  die  Automassage  durch  Gehen  und  sonstige 
aktive  Gymnastik  dadurch  ganz  bedeutend  gefördert  wurde.  Schon 
Bernheim  und  viele  andere  Psychotherapeuten  wiesen  auf 
diese  und  ähnliche  Erfahrungen  hin. 

f  ür  Operationen  eignet  sich  jedoch  meiner  Erfahrung  nach 
die  Analgesie  während  der  Hypnose  bedeutend  besser 
als  die  posthypnotische.  Aber  auch  hier  wird  die  Suggestion 
wohl  niemals  die  sonstigen  A n ä,s thes ieru n gs m a ßpahm 3 n  erse  zcn 
können  und  immer  nur-  ein  interessantes  und  unsicheres  Ex¬ 
periment  sein.  Einige  Fälle  von  Üterusausräumung  bei  Abortus, 
zahlreiche  Zahnextraktionen,  Abszeßinzisionen  und  eine  Zehen¬ 
enukleation  habe  ich  auf  meiner  Abteilung  unter  hypnotischer 
Suggestion  ohne  jedes  andere  Anästhesierungsmi  teil  durchgefüh  t. 
respektive  durchführen  lassen,  ln  dem  Falle  der  Zeficnenukea- 
tion,  die  Herr  Regierungsrat  Dr.  Heinrich  Re i  mann  aus  tihrle, 
hatte  ich  den  Patienten  in  einer  anderen  Angelegenheit  ein  ein¬ 
ziges  Mal  hypnotisiert,  wobei  er  in  liefen  Somnambulismus  ver¬ 
fiel.  Während  der  Operation,  für  die  er  auch  kein  Morphium 
erhielt,  stöhnte  der  Patient  trotz  tiefer  Hypnose  und  entsi  rechen¬ 
der  Suggestion,  so  daß  der  Chirurg  mehrmals  glaubte,  der  Pa  Tent 
müsse  wach  sein.  Nach  beendeter  Operation  vermochte  der  Chirurg 
nicht,  den  Patienten  zu  erwecken  und  nur  über  meinen  suggestiven 
Befehl  erwachte  der  Patient  in  fröhlicher  Stimmung  und  konnte 
sich  an  nichts,  auch  nicht  an  Schmerzen  -  erinnern. 

Es  ist  dies  ähnlich,  wie  unter  leichtem  Aetherrausch  oder 
Kelennarkose,  wobei  der  Patient  ja  oft  auch  nicht  ruhig  ist 
und  dennoch  sich  nachher  an  nichts  erinnern  kann.  Es  muß 
daran  festgehalten  werden,  daß  die  Schmerzempfindung 
in  jedem  Falle  eine  Funktion  des  Bewußtseins 
ist  und  daß  es  unbewußte  Schmerzen  nicht’gibt, 
da  hier  wie  hei  allen  Sinnesqualitäten  nur  die  bewußte  Apper¬ 
zeption  Empfindung  bedeutet,  keineswegs  aber  die  bloße  Per¬ 
zeption  und  reflektorische  Reaktion.  Ob  nun  die  präsidialbewußte 
Apperzeption  durch  Vergiftung  des  Bewußtseinszentiums  mit  Nar- 
kosemitteln  oder  sonstigen  »Medikamenten  unmöglich’  gemacht  oder 
durch  suggestive  oder  affektive  Wirkungen  ausgeschaltet  wird,  ist 
im  Grunde  einerlei.  ,K  o  g  e  r  e  r  macht  einerseits1  Oettingen 
den  Vorwurf,  daß  die  Schmerzäußerungen  der  hypnotisiert  Ge¬ 
bärenden  in  der  posthypnotischen  Amnesie  für  den  ganzen  Ge¬ 
burtsakt  nur  aus  dem  Gedächtnis  verdrängt,  sind,  ander- 
seit-  aber  bekennt  er  sich  bei  der  Verteidigung  seiner  Methode 
zu  dem  praktischen  Standpunkte,  es'  genüge,  daß  die  Frau  mit 
dem  Ergebnis  unserer  Behandlung  zufrieden  sei.  Dubeii  läßt  <r 
als  irrelevant  die  Frage  offen,  ,,ob  die  Frau  wirklich  keine 
Schmelzen  hat  oder  bloß»  glaubt,  daß  sie  keine  hat'1.  Dia  Schmerzen, 
die  man  nicht  hat.  das  heißt  nicht  bevvlußt  fühlt,  eben  keine 
Schmerzen  sind  —  'und  zwar  ist  dies  nicht  nur  praktisch,  sondern 
auch  theoretisch  -  psychologisch  richü-g  —  so  sind  auch  „Schmerz- 
äußerungen'  .  die  bei  wiedererwachtem  Bewußtsein  nicht  vor¬ 
handen  sind  und  nicht  erinnert,  werden,  picht  a’s  „Aeußerungen 
von  Schmerzen' ,  sondern  als  unbewußte  Reflex  Vorgänge  zu  vveten. 

Dennoch  halte  ich  den  Ersatz  der  medikamentösen  Anä  the- 
sierung  oder  der  Narkose  durch  die  Suggestion  intra 
hypnotischer  oder  posthypnotischer  Analgesie, 
ganz  abgesehen  von  allen  anderen  Gegenmotiven,  aus  psych- 
energetischen  G  rün  den  für  kontraindiziert,  vv  e  n  n 
es  s  i  <•  h  u  m  länger  da  ue  r  n  d  e  sc  h  m  e  r  z  h  a  f  t  e  0  p  e  r  a- 
i  Ionen  handelt.  Theoretische  Erwägungen,  die  auch  durch 
ilie  Beobachtung  gestützt  sind,  lassen  nämlich  annehmen,  daß 
<\s  sich  bei  dieser  Ausschaltung  der  Schmerzapperzeption  um 
einen^  enormen  K  raff  verbrauch  handelt,  der  meiner  Ansich'  nach 
gewiß  nicht  viel  ungefährlicher  ist  als  irgendeine  Narkose.  Ka'a 

zu  Unlerhalümgszwecken  (es  ist  dies 
gesetzlich  verpönt)  in  der  Hypnose 
erzeugt  und,  um  die  Starre  und  Gefühllosigkeit  zu  demonstrieren, 
ml  maximum  der  Belastung  ausgesetzt  werden,  indem  beispiels 


lepsien,  die  nicht  selten 
leider  immer  noch  nicht 


weise  das  Medium  in  horizontaler  Lage  zwischen  zwei  Stühlen 
schwebend  postiert  und  noch  außerdem  mit  irgendeinem  g.  ollen 
Gewichte,  das  man  ihm  auf  den  Leib  legt-  belastet  wird,  können, 
wie  ich  in  einem  Falle  weiß,  zu  schweren  Koilapserscheiiumgen 
führen,  ln  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  exzessiven 
Kraftverbrauch  in  körperlicher  Hinsicht,  wenn  auch  die  psy¬ 
chische  Reaktion  darauf  durch  die  Hypnose  ausgeschaltet  ist. 

Dasselbe  gilt  aber  auch  für  die  suggestive  Aralges  e  gegenüber 
langdauernden  und  schmerzhaften  Operationen.  Auch  h  er  ent¬ 
spricht  die  Analgesie  psychenergetisch  einem  enormen  Kraf: 
auf  wände,  der  schwere  Erschöpfungen  im  Gefolge  haben  kann, 
da  die  suggestive  Analgesie  zum  Unterschied  v  o  n 
der  Vergiftungsanästhesie  oder  der  Analgesie 
vv  ährend  einer  0  h  n  in  acht  keine  psych  energeti¬ 
sch  e  Passivität,  sondern  eine  sogar  sehr  inten 
s  i  v  e  Aktivität  im  Sinne  des  U  e  b  e  r  f  ü  h  1  e  n  s  dar 
stellt.  Zum  besseren  Verständnis  sei  kurz  eine  Analogie  in 
einem  anderen  Sinnesgebiete,  dem  Hören,  erwähnt.  Jede  mann 
weiß,  daß  es  schwer  ist,  in  einem  Raume,  in  welchem  andere 
umhergehen  und  miteinander  sprechen,  irgendeine  etwas  sch  \e 
rero  Lektüre  zu  treiben.  Gewiß  ist  diese  Kunst  des  Leber 
hörens  durch  Training  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  er 
lernen,  aber  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  dieser 
Vorgang  keine  Entspannung  der  Apperzeption  im  .Sinne  von 
Relaxation  oder  Passivität,  sondern  eine  Aktivität  der  Entspan¬ 
nung,  also  ein  Kraftaufwand  ist.  Das’  geht  wohl  schon  daraus 
hervor,  daß  man,  selbst  wenn  man  darin,  geübt  ist,  das  auf¬ 
merksame  Lesen  weitaus  nicht  so  lange  fori. setzen  kann  als  in 
ruhiger  Umgebung  und  rascher  ermüdet. 

Wenn  wir  also  erkennen,  daß  die  suggestive  Analgesie  an 
und  für  sich  einen  Kraftverb  rauch  darstellt,  ,so  müßte  sich  der 
Arzt  hüten,  dem  Medium  n  o  c  h  a  u  ß  e  r  d  e  m  eine  gro  ß e 
Belast  u  n  g  im  S  in  n  e  von  langdaue  r  n  d  e  m  u  n  d 
g  r  o  ß  e  m  S  c  h  rn  e  r  z  v  e  r  n  i  c  h  t  u  n  g  s  m  a  t  e  r  i  a  1  e  z  u  z  u 

muten,  als  welch  letzteres  sich  eine  größere  Operation  oder  auch 
ein  nicht  ganz  normal  verlaufender  Oe  burtsakt  da  Fs  teilt.  In  meinen 
Fällen  von  Üterusausräumung  oder  der  früher  erwähnten  Enuklea¬ 
tion  stieg  die  Pulszahl  immerhin  nennenswert  au;  auch  bestand 
ziemlich  starkes  Schwitzen,  Zeichen,  die  für  den  großen  Kraf  - 
verbrauch  sprechen.  Kager  er  gibt  in  keinem  iFalle  an,  wie  sich 
die  Individuen  während  der  Entbindung  in  diesten  und  anderen 
Hinsichten  verhalten  haben.  Da  es  sich  ja  nur  um  normale  Ge 
bürten  in  seinen  Fällen  handelt,  was  auch  sonst  ohne  Narkose 
zu  ertragen  ist,  so  sind  die  Angaben  bezüglich  Puls,  Schweiß  und 
sonstiger  Ermüdungsphänomene  gewiß  von  Wichtigkeit,  aber  sie 
würden  nach  meiner  Erfahrung  sicher  beweisen,  daß  die  herab 
gesetzte  Schmerzempfindlichkeit  mit  verstärktem  Kraftaufwand 
bezahlt  ist,  was  zwar  im  konkreten  Falle  nicht  besonders  ins 
Gewicht  fällt,  jedoch  zur  Vorsicht  mahnt,  wenn  man  größere  Zu 
mütungen  an  die  psychenergetische  Aktivität  des  Leber fühlens 
machen  will.  Kogerer  erklärt  die  unvollständige  Geburtsanalgesie 
in  einigen  seiner  Fälle  mit  besonderen 'mechanischein  Ursachen, 
die  ,, gemeiniglich  mit  stärkeren  Schmerzen  verbunden  sind  (groß  r 
Kindskopf)1'.  Mangels'  genauer  Angaben  bezüglich  dm  Beckenma'V 
der  Maße  des’  kindlichen  Schädels  und  sonstiger  Daten,  steht,  e 
aber  dem  Leser  frei,  anzunehmen,  daßi  in  den  zehn  Fäden  voll¬ 
ständiger  Analgesie  eben  sehr  günstige  Verhältnisse1  für  di* 
Schmerzlosigkeit  bestanden,  was  den  Wert  der  Hypnose  immer¬ 
hin  wesentlich  herabsetzt. 

Die  Suggestion  besonders  unter  Hypnose  ist  sicher  ei  ie  g:o'k> 
Heilpotenz  und  verdient  gewiß  studiert  Und  .geübt  zu  werden; 
doch  besieht  hier  ganz  besonders  die  Gefahr,  sie  zu  eineil  (Omni 
potenz  machen  zu  wollen,  das  heißt  ihre  Grenzen  weit  über  das] 
Maß  des’  psychenergetisch  Berechtigten  auszudehnen,  wodurch  di 1 
Hypnose  immer  wieder  in  Mißkredit  geräß  Bei  großer  Erfahrung 
in  der  Hpnose  engl  man  in  allerhand  Richtungen,  die  man  i  n 
Uebereifer  des  Beginnes  ein- r  suggerierenden  Tätigkeit  für  Sug- 
gestiorrsgebiete  hält,  die  Indikationsstellung  ziemTch  ein,  um  sie' 
auf  anderen  Gebieten  um  so  mehr  zu  erweitern.  Eine  solche.  Leber 
wertung  der  Hypnose  scheint  mir  ihre  Anwendung  bei  größeren 
Operationen  zu  sein,  wenn  es  auch  hie  und  da.  gelingt,  sie  hier 
mit  Erfolg  zu  verwenden.  Auch  zur  Erzielung  der  Geburtsannlgesie 
kann  sich  das  \  erfahren,  wie  ich  glaube,  wegen  der  Lnver 
läßJichkeit  kaum  einbürgern  und  auch  die  Kasüiqik  Kogerers 
läßt  die  Hoffnung  nicht  aufkömmen.  daß  es  sich  um  mehr  als 
bloß  interessante,  aber  längst  bekannte  Dinge  handelt.  Ein  großer 
Teil  seiner  Fälle  spricht  geradezu  gegen  die  Wirksamkeit  des 
Suggestivverfahrens,  während  andere  Fälle  den  Zweifel  an  der 
Ehrlichkeit  der  Angaben  der  Wöchnerinnen  offen  lassen.  Daß  di  * 
suggerierte  Analgesie  des  Rauches  auch  noch  tagelang  nach  der 
Entbindung  besteht,  würde  nichts  für  die  Schmerzlosigkeit  der 
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,  Entbindung  e?<*lbsl  beweisen,  <la  liier  psychische  Belastung  im 
früher  besprochenen  Sinne,  dort  unbelastete  Suggestivwirkung 


y  Ik^ teilt  . 

Die  Angalien  der  Wöchnerinnen  über  die  Schmcr/h  iftigle  i' 
der  Geburt  sind  ülirigens  mit  Reserve  aufzunehmen,  da  es  einer¬ 
seits'  bekannt  ist,  daßi  die  Mütter  ihre  Oeburtsschlmerzen  sehr 
rasch  vergessen,  das  heißt  ♦psychisch  darüber  ^hinwoggehen  und 
anderseits)  individuell  bedingte  psychologische  Motive  vorliegen 
können,  über  Befragen  die  Schmerzen  kleiner  oder  au  h  große 
darzustellen.  In  Anbetracht  der  bekannten  Tatsache,  daß  dri  tc 
l’crsonen,  die  nicht  skeptisch  -  kritische  Beobachter,  sondern  se’bst 
suggestionsbereite  Individuen  sind,  Selbsttäuschungen  unterliegen, 
kann  auch  auf  die  diesbezüglichen  Aussagen  voi  Hebammen  und 
n anderen.  Gebärenden  kein  besonderes  Gewicht  go’ egt  werden. 

Immerhin  bleibt  loei  dem  Suggestivverfahren  vor  Gehuden 
<*in  gewisser  Rest  von  Brauchbarem  zurück,  Und  zwar  s  'he  ich 
es  in  erster  Linie  in  der  Verminderung  .der  Angst  der 
Schwangeren  vor  den  Geburtsschmerzen  und  vielleicht  auch  in  der 
Möglichkeit,  Wehen  hervorzurufen,  Dinge,  die  jedoch  auch  auf 
anderem  therapeutischen  Wege  ebenso  gut,  dafür  aber  in  den 
meisten  Fällen  mit  weniger  Umständlichkeit  erreicht  werden 
können. 

Nur  noch  ein  Wort  über  die  Forderung  nach  Erhaltung  des 
Goburlserlebnisses.  Ich  habe  bereits  darauf  hingewiesen,  daß 
man,  wenn  man  überhaupt  die  Hypnose  und  Suggestion  für  länger 
dauernde  schmerzhafte  Operationen  verwenden  will,  die  Analge  ne 
i  weitaus  besser  intrahypnotisch  als  posthypnotisch  erzielt.  Die 
ethische  Forderung  des  Geburtserlebnisses  kann  du  meines  Er¬ 
achtens’  für  Aerzte  keine  Rolle  spielen.  Die  Motivierung  K  o  g  e 
rers,  daß*  ,,das  Cebu  riser!  eh  n  is  als  seelischer  Besitzstand  als 
Bürgschaft  notwendig  ist  für  die  Herstellung  und  Erhaltung  nor¬ 
maler  Beziehungen  zwischen  Mutter  und  Kind,  eine  Notwendigkeit, 
über  die  eine  Debatte  überhaupt  nicht  zuläs’sig  i  t“,  kann  nicht 
unwidersprochen  bleiben,  da  sie  sich  als  ei  re  beabsichtigte  Sug¬ 
gestion  zugunsten  seiner  Methode  erweist.  Mindestens  müßte 
durch  Erfahrung  und  Statistik  bewiesen  werden,  daß  die  Bezie¬ 
hungen  zwischen  Mutter  und  Kind  nicht  normal  sind,  wenn  der 
Geburtsakt  aus  irgendeinem  Grunde  in  Narkose  vor1  sich  ging. 
Ferner  müßte,  wenn  tatsächlich  solche  abnormale  spätere  Be¬ 
ziehungen  vorliegen,  die  psycho’ ogische  UntersüchuAg  ei  'gr  if°n, 
um  festzustellen,  ob  dies’  wirklich  auf  dem  fehlenden  Geburts 
erlebn  is  basiert.  Sollte  aber  dieser  Beweis  nicht  erbracht  weden, 
so  bleibt  nur  die  religiöse  Forderung,  die  Frau  habe  die  Kinder 
mit  Schmerzen  zu  gebären,  übrig,  eine  Forderung,  die  für  die 
Gläubigen  sicher  undiskutabel  ist.  Gewiß  ist  es:,  daß  auch  wir 
I  als  Menschen  ethisch  zu  handeln  haben,  als  Aerzte  aber  steht 
uns’  nicht  das  Recht  zu,  den  Patienten,  die  uns1  in  ihrer  körper¬ 
lichen  Not  um  Hilfe  bitten,  diese  aus  ethischen  Grundsätzen  zu 
'  verweigern,  sofern  nicht  gesetzliche  Vorschriften  i  n  Wege  stehen. 

Ich  meine  daher,  daß  es  ausschließlich  dem  Ermessen  dm 
■  Schwangeren  überlassen  bleiben  muß,  ob  sie  die  Schmerzlosigkei 
der  Gehurt  dem  normalen  GeburtseFebnisse  mit  den  zugehörigen 
I  Schmerzen  vorziehen  und  oh  Sie  die  posthypnotische  Ana’gesih 
mit  ihrem  Gewissen  besser  in  Einklang  bringen  können  als  die 
schmerzlose  Geburt  in  der  Hypnose  oder  in  irgendeiner  Fo  m  d  r 
I  Narkose.  In  jedem  Falle  müßte  die  Schwangere,  um  richtig  zu 
entscheiden,  über  die  Vor-  und  Nachteile 'richtig  orientiert  werden. 

Wird  die  Entscheidung  aber,  wie  ei  gewöhnlich  der  Fall  ist, 

1  dem  Arzte  ül »erlassen,  so  müßte  er  alle  Für  und  Gegen  im’  Hin¬ 
blick  auf  den  konkreten  Fall  in  Erwägung  ziehen,  nud  zwar  in 
rein  ärztlichem,  also-  individuell  hilfsbereitem  Sinne  und  mit 
Ausschluß  a’l  t  exiramedv.inischen  Mo'ive.  Darin  hat  Ko  gor  er 
recht,  daß  es  nicht  anseht,  sich  ,  ,mit  sittlicher  Entrüstung  vor  den 
A  engst  liehen  und  Wehleidigen  abzuwenden“,  doch  muß  man  e£ 
noch  nicht  „als'  Schwäche  der  körper  ichen  und  seelischen  Lei¬ 
stungsfähigkeit  der  heutigen  Menschheit“  —  eine  übrigens  vo'l 
kommen  un  lieg  rundete  Behauptung  —  bezeichnen,  wenn  die 
Menschen  dort,  wo  sie  die  Wahl  haben,  den  -  schmerzlosen  Iro 
logischen  Vorgang  dein  schmerzhaften  vorziehen. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  33. 

Zum  Nac  h  w  eis  <1  e  r  P  y  u  r  i  e  n  a  c  h  Don  n  d.  Von  Pro¬ 
fessor  Fürbringer.  Die  von  Donne  angegebene  Methode  »um 
Nachweis  von  Eiter  itn  Harn  (siehe  Referat  über  Tannenbau  ms 
i  Abhandlung  in  Nr.  21  <1.  W-)  wird  wegen  ihrer  Einfachheit,  Raschheit 
!  und  Sicherheit  aufs  wärmste  empfohlen- 

G  i  b  t  e  s  eine  allgemeine  Protoglasmaaktivierung 
i,  mit  allgemeiner  Leistungssteigerung?  Ein  Beitrag  zur 

inX  *  • 


unspezi  fischen  Therapie.  Von  \Y.  Seif  fort  Die  Frage  wird  ver¬ 
neint;  „der  aussichtsreichste  Weg  der  unspozifisclion  Therapie  scheint 
die  Verstärkung  eines  gleichzeitig  gesetzten  spezifischen  Reizes“. 

Die  experimentelle  Erzeugung  der  II  al  s  1  y  m  p  li 
drüsen  tubork  ulose  durch  orale  und  konjunktiv  alu 
Infektion,  und  ihre  Beziehungen  zr  den  Erkrankungen  der  übrigen 
Organe,  insbesondere  der  Lungern,.  Von  Jos.  K  o  c  li  und  Dr.  \Y. 
Baum  garten.  Sehr  interessante  Arbeit;  Verf.  gelang  .  cs,  durch 
Einreiben  jum  Tuberkelbazillen  indie  Zungen-  oder  die  Mundschleimhaut, 
ebenso  von  der  Bindehaut  aus,  Skrofulöse  bei  den  Versuchstieren 
hervorzurufen,  jedoch  nie  eine  Lungentuberkulose,  welch  letztere  durch 
Inhalation  verursacht  wird- 

Pferde-  und  R  i  n  d  e  r  h  e  r  z  als  Material  zur  Her¬ 
stellung  von  Extrakten  zu  Flockungsreaktionen.  Von 
Priv-  Doz.  Dr.  H.  F  e  1  k  e.  Es  läßt  sich  kein  Unterschied  zwischen 
Pferde-  und  Rinderherz  hoi  der  Extraktherstellung  nachweisem. 

Das  Wesen  der  ad  stringier  c  n  d  e  n  Wirk  u  n  g-  Von 
Prof.  Franz  M  ü  1 1  e  r.  Sie  besteht  darin,  daß  das  Eiweiß  in  einer 
fast  oder  vollkommen  unlöslichen  Form,  das  heißt  irreversibel,  aus- 
gefällt,  wird. 

U  e  b  e  r  Ruhrbazillenträger.  Von  Peter  B  e  r  g  e  1 1  und 
Leo  B  onni  n.  Durch  Injektionen  abgotöteter  Ruhrbazillen,  bis  kräftige 
Reaktionen  erfolgten,  gelang  es  in  fünf  Fällen,  die  -Bazillen  zum  Ver¬ 
schwinden  zu  bringen- 

Praktische  Brauchbarkeit  der  Senkungsprobe 
der  Erythrozyten  in  der  Gynäkologie  nebst  Untersuchungen  über  Fehler¬ 
quellen  des  Verfahrens-  Von  Dr.  G-  Hasel  hor.st.  Im  allgemeinen 
ist  die  Senkungsg 'Schwindigkeit  der  Erythrozyten  als  differentialdia¬ 
gnostisches  Zeichen  nicht  zu  verwenden;  bei  Entzündungen  gibt  aber 
ihr  Verlauf  einen  feineren  Indikator  über  Grad  und  Ausdehnung  der 
Entzündung  ab  wie  Temperaturkurve  und  Leukozytemzahl. 

Zur  Behandlung  des  Puerperalfiebers.  Von  l)r. 
L.  Reicher  t,  Empfehlung  der  Jodtablette  „Jodina  mca“  als  Des¬ 
infektionsmittel. 

Zur  Frage  der  h  e,r  e  d  i  t  ä  r  e  n  hämorrhagischen 
Dia  these  (Thrombasthenie).  Von  Dr.  Franz  Krömeke.  Mitteilung 
der  Krankengeschichte  einer  Familie:  Mutter,  drei  Töchter,  zwei  Enkel- 

U  e  b  o  r  die  chirurgische  Behandlung  dos  Ulcus 
ventric.uli  et  duödcni.  Von  W.  Krause.  Empfehlung  der 
Gastroenterostomie  als  Operation  der  Wahl- 

Zur  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  Karzi  n  o  m  s  d  e  r  Papilla  V  a- 
t  e  r  i.  Von  Dr.  P.  K  1  e  i  n  s  c  h  in  i  d  t-  Kasuistik;  zwei  Fälle,  beide 
operiert,  einer  tot,  der  zweite,  bis  jetzt  rezidivfrei  (ein  Jahr  post 
opera  lion  cm). 

Z  u  m  p  r  i  m  ären  Myosarkom  des  D  ü  u  n  d  a‘  r  m  s.  Von 
Dr.  Glass  und  Dr.  J-  Alsberg.  Kasuistik;  der  Fall  starb  trotz 
Operation. 

Omnadi  n  (Immunvo.llvakzi  n  e)  b  e  i  akuten  I  n  f  e  k- 
tionen.  Von  Dr.  Send.  Empfehlung  bei  allen  akuten  Infektionen, 
besonders  bei  septischen  Erkrankungen. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  P  r  a  k  t  i  k  o  r-  Von 
G-  Ledde  r  h  ose.  XXVIII-  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes. 

Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  31. 

Die  Bestimmung  des  GeSamtstickstoffes  des  Harns 
und  des  Reststickstoffes  des  Blutes  ohne  Destillation  und  Titration. 
Von  W.  Autenrieth  und  Hans  Taege.  Der  Gesamtstickstoff  d«-s 
Harns  sowie  der  Reststickstoff  dos  Vollblutes  oder  Serums  läßt  sich, 
nach  vorausgegangener  Mineralisierung  der  organischen  Stoffe  nach 
Kjeld  a  hl  unter  Anwendung  von  Cerdioxyd  als  Katalysator,  mit 
Hilfe  der  Nesslerschen  Probe  mit  großer  Genauigkeit  auf  kolori metrischem 
Wege  direkt  bestimmen;  ein  Abdestillieren  des  nach  Kjeld  a  hl  g  - 
bildeten  Ammoniaks  ist  nicht  notwendig. 

Der  langsame  Stellungswechsel  der  Gelenke  bi 
der  Behandlung  chronischer  infektiöser  Gelemksleidon.  Von  II-  von 
B  a  c  y  e  r.  Infektiöse  clironische  Gelenkserkrankungen  leichteren  Grades 
behandele  man  mit  täglichem,  langsamem,  passivem  Stellungswechsel  des 
kranken  und  der  ihm  benachbartem  Gelenke.  Zur  besseren  Durch¬ 
blutung  des  Gelenkes  füge  man  eine  intermittierende  Entonsion  hinzu. 

Kann  die  Kehrsche  Hepatikus drainage  durch  ein 
vollkommeneres  Verfahren  ersetzt  werden?  (Die '  „ide¬ 
ale  Cholelithotomie“).  Von  R.  Goepel  in  Leipzig.  Nach  der  Ansicht 
dos  Verfassers  hat  allein  der  lückenlose  Abschluß  sämtlicher  tiefen 
Gallenwege  nach  Extraktion  der  Steine,  Herstellung  einer  weiten  dauern¬ 
den  Verbindung  zwischen  Choledochus  und  Duodenum  und  Exstirpation 
der  Gallenblase  Anspruch  auf  den  Namen  der  „idealen  Cholelithotomie“. 

U  e  b  e  r  Kutanreaktionen  bei  Tuberkulose.  Von  Dr. 
Löwe,  Leipzig.  Mitteilung  der  Versuche  mit  verschiedenen  Bakterien¬ 
produkten  an  dem  Material  der  Tuberkulinahteilung,  weiters  Versuche, 
wie  sich  diese  Impfeffekte  durch  Einwirkung  von  Reizmitteln  auf  die 
Haut  beeinflussen  ließen- 

Klinische  Erfahrungen  über  die  intravenöse  Be¬ 
handlung  der  offenen  Schleimhautgonorrhoe  des 
Weihes.  Von  Dr.  v.  Boliden.  Die  intravenöse  Behandlung  der  weib¬ 
lichen  Gonorrhoe  mit  den  besprochenen  Methoden  ist  kein  Allheil¬ 
mittel,  wenn  ihre  Erfolge  auch  (lie  der  lokalen  Behandlung  übortreffen. 

Uteruserschlaffung,  Tubensondierung  und  Uterusperfora¬ 
tion  beim  Kürettemeint.  Von  Dr.  Baumm.  Geringe  Grade  der  1  torus- 
erschlaffung  sind  wohl  möglich,  totale  Erschlaffung  des  Uterus  zu  einem 
weilen,  schlaffen  Sack  jedoch  ist  unwahrscheinlich  und  nicht  bewiesen. 
Endloses  Verschwinden  von  Sonde  oder  Kürette  im  Uterus,  auch  ohne 
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auf  Widerstand  zu  stoßen,  ist  als  Perforation  des  Uterus  aufzufassen 
und  demgemäß  zu  behandeln. 

Ergebnisse  der  Bnfersuchun  g-  v  o  n  M  a  n  d  e  1- 
a  b  s  t  r  i  c  h  e  n  diphtheriekranker  Schulkinder  vor  Zulassung  zum  Schul¬ 
besuch-  Von  F-  Klose  und  Dr.  Knappe.  Bericht  über  das  Material. 

Metalleinlagen  -  und  Schusterspanverbä  n  d  e.  Von 
E  s  s  e  r.  Vortrag. 

Leber  lar  vierte  Onanie  im  Kindesalter.  Von  Dr.  Haas. 
Vortrag- 

P  a  vor  n  o  c  t  u  r  n  u  s  u  n  d  W  a  s  s  e  r  m  a  n  g  e  I-  Von  1  toktor 
S  t.  e  1 1  n  e  r.  Im  vorliegenden  Falle  gab  nach  Verb  sicher  Wasser¬ 
mangel  Anlaß  zu  einer  schweren  Schlafstörung;  die  einfache  Befrie¬ 
digung  des  Durstes  genügte,  um  den  unangenehmen  Zustand  zu  beheben. 

E  in  Fall  von  Inkarzeration  e  i  n  e  r  H  e  r  n  i  a  o  b  t  u- 
raforia  mit  Perforation  und  Bildung  einer  Darmfistel  am  Ober¬ 
schenkel-  Von  Dr.  G-  B  ich  tor-  Krankengeschichte,  Operation,  Heilung. 

„Parvograph",  ein  Zeichenapparat  für  Röntgenschirmbilder 
in  maßstäblicher  Verkleinerung.  Von  Dr.  Stumpf.  Beschreibung 
und  Abbildung. 

T  atsach e  n  u  n  d  Hypo  t  h escn  in  d  er  E  r k 1 ä  r u n g  de  r 
,.s  p  o  h  t  a  n  e  n“  Entstehu  n  g  d  er  Gelenk  m  ä  u  s  e.  V  on  Pro¬ 
fessor  K  a  p  p  i  s.  Kiel.  Bewiesen  ist  bisher  allein  die  Fraktur  als  Ursache 
der  spontanen  Gelenkmäuseentstehung.  Barth  und  Verb  halten  alle 
derartigen  Fälle  für  Fraklurfolgen- 

Feber  i  d  i  o  p  a  this  c  h  e  A  n  a  1  k  r  ä  m  p  f  e-  Von  Professor 
K.  Fuld.  Der  Analkrampf  ist  als  Lokalisation  einer  allgemeinen 
Krampfbereitschaft  aufzufassen.  Er  wird  weniger  durch  lokale  als 
durch  allgemeine  Verhältnisse  ausgelöst.  G- 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr-  32. 

S  e  r  u  m  a  1  b  n  m  i  n  e  u  n  d  G  1  o  b  u  1  i  n  e'.  Von  Dr-  W  a  n  n  e  r- 

Zur  B  e  s  t  i  m  m  u  u  g  d  e  s  Al  b  u  min  -  G  I  o  b  u  1  i  n- 
Mischungsverhältnisses  im  Blutseru  m-  Von  Fritz 
Bohrer.  (Bemerkungen  zur  vorstehenden  Arbeit) 

Die  Röntgentherapie  der  H  a  u  t  k  a  r  z  i  n  o  m  e-  Von 
Priv  - Doz.  Dr-  G-  Mies  eher.  Eingehende  Darstellung  der  Patho¬ 
logie,  Symptomatologie  und  Röntgentherapie  der  Hautkarzinome,  sowie 
ihre  Ergebnisse. 

E  i  n  e  weiter  e  Beobacht  u  n  g  v  o  n  Katarakt,  bei  m  y  o 
t  o  n  i  s  c  h  e  r  D  y  s  t  r  o  p  h  i  e.  Von  Dr.  U-  L  u  n  i-  Kasuistik ;  ein  Fall. 

Ha. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  1922,  Nr.  30/31. 

U  e  b  e  r  W  a  c  listumsstönuigc  n.  Von  Prof.  T  a  n  d  1  e  r. 
For!  bi  Idungs  vor  trag. 

1  e  b  er  die  experimentelle  \V  i  r  k  s  a  mkei  t  d  e  s  P  r  o- 
p  h  y  1  a  k  t  i  k  u  m  s  ,,V  e  t  o“.  Vjii  Prof.  Buss.  Die  Laboratoriums¬ 
versuche  ergaben  günstige  Resultate,  die  auch  eine  gute  Wirksamkeit 
des  Präparates  in  der  Praxis  erwarten  lassen. 

E  in  Fall  v  o  n  d  oppelseitige  m  p  r  i  m  ä  r  e  n  T  u  h  e  n- 
karziiiom.  Von  Dr.  Kal  mann  (Wien).  40jährige  Frau,  welcher 
beide  karzinomatös  erkrankte  Tuben  und  der  Uterus  operativ  entfernt 
wurden. 

Die  operative  M  y  o  in  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Erwiderung.  Von 
I  )r.  M  i  c  h  o  1  i  t  s  c  h. 

U  e  b  e  r  Aszites.  Von  Prof.  W  i  e  s  e  1.  Medizinische  und  chir¬ 
urgische  Behandlung. 

Nr.  32. 

Die  zytologisclie  Karzifto  m  r  e  a  k  t i  on.  Von  Professor 
E.  F  r  e  u  n  d. 

1'  e  r  b  e  s  s  e  r  I  e  Herzmassage  und  künstliche  At¬ 
mung.  Von  Dr.  Eisenmenger.  Beschreibung  eines  Apparates. 

I  ober  einen  Fall  von  Hängewange,  behoben  durch 
eine  Modifikation  der  Josephschen  Operation.  Von  Dr.  V.  F  r  ii  h 
w  aid. 

Z  u  r  K  e  n  n  t  n  i  s  der  S  a  u  e  r  a  m  p  f  e  r  v  e  r  g  i  f  I  u  n  g.  Von 
Fr.  M.  Schön  fei  d  (Brünn).  Der  zwölfjährige  Patient,  welcher  reich¬ 
liche  Menge  von  Sauerampferblättern  zu  sich  genommen  hatte,  zeigte 
schwere  VorgiftungSerschcinungen,  die  zum  Teil  an  das  Bild  einer 
Appendizitis  erinnerten,  genas  aber  bald.  Ho. 

Medizinische  Klinik.  1922.  Nr.  27. 

Skorbutgefahr  für  di  e  g  r  o  ß  s  t  ä  d  t  i  sc  b  e  B  e  v  ö  I  k  e- 
rung.  Von  Prof.  Umber  (Berlin).  Macht  auf  die  Zunahme  des 
Skorbutes  in  Berlin  aufmerksam. 

Die  neue  Geburtshilfe  und  ihr  Verhältnis  zum  Staat 
und  zur  Bevölkerungspolitik.  Von  M.  Dührssen  (Berlin).  Wird 
fortgesetzt. 

Das  Konstitutions  proble  m  in  der  klinischen  Medizin. 
\  on  Prof.  Bor  chard.  Glaubt,  daß  es  möglich  sein  wird,  für  jeden 
Krankheitsfall  die  individuelle  Konstitutionsformel  aufzustellen. 

1  e  b  er  das  p  e  p  t  i  s  c  h  e  Ges  c  h  w  ii  r  des  Magens  und  des 
Duodenums.  Umfrage.  Aeußenmgen.  (Siehe  auch  Nr.  28  und  31.) 

Ueber  Pu  be  rt  as  nraccox  bei  epidemischer  Enzephalitis. 

\  on  Prof.  Dr.  E.  Stern  (Göttingen).  Plötzliches  Einsetzen  der  Puber¬ 
tät  bei  einein  lBVajährigen  Jungen  während  einer  epidemischen  Enze¬ 
phalitis. 

K  a  )  z  i  u  m  t  h  e  r  a  p  i  e  i  n  <1  e  r  R  h  i  n  o  1  o  g  i  e.  Von  Dr.  W  o- 
t  r  i  1  k  o  (Aussig).  Im  al  gemeinen  gute  Erfolge. 

D  i  e  .,T  r  ii  b  u  n  g  s  r  e  a  k  I  i  o  n“  beim  serologischen 
E  u  e  s  u  a  i  h  w  eis  n  a  eh  S  a  c  Ii  s  -  G  e  o  r  g  i.  Von  H.  S  a  e  li  s 
‘  9’idelberg).  Das  neuerdinge  als  ,,Dok(  -  Reaktion“  liezeichnete  Ver¬ 


fahren  ist  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  der  Sachs  -  Georgi  -  Reaktion 
identisch. 

Die  Behandlung  d  er  Rachitis.  Von  Prof.  1>  1  ii  h  d  o  r  n. 
Neben  Allgcmcinbehandlung  kommt  besonders  Lebertrandarreichung  in 
Betracht.  Ho. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Dermatologische  Zeitschrift,  Li.l.  XXXV,  H.  1/2. 

Die  Bedeutung  des  un spezifischen  H e i  1  f a k- 
t o r s  in  der  S  y  i>  h  i  1  ist  h  e r a p  i  e.  V on  Prof.  J.  K y r  1  e, 
Wien.  Die  Qualität  der  Gewebsreaktion  ist  für  den  Effekt  jeder 
therapeutischen  'Unternehmung  bei  ül>er  das  primäre  Stadium 
fortgeschrittener  Syphilis  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Spon¬ 
tane  Aenderungen  dieser  Qualität  lassen  die  einzelnen  Stadien 
bei  unbehandelter  Lues  sich  ablösen,  Durch  Beeinflussung  dieser 
Gewebsreaktion  ändern  verschiedene  hinzutretende  Infektionen 
die  Verlaufsart  der  Lues;  im  günstigen  Sinne  anscheinend  vor 
allem  Entzündungsprozesse  der  Haut.  Künstliche  Nachahmung 
solcher  Effekte  war  das  Ziel  der  Fiebertherapie,  die  aber  erst 
bei  Kombination  mit  energischer  spezifischer 
Behandlung  auch  entsprechend  überlegene  Dauererfolge 
erreichte,  allerdings  auch  bei  schwacher  Dosierung  der  Spe¬ 
zifika  den  durch  den  Hinzutritt  dos1  Fiebers  grundsätzlich  ge¬ 
änderten  Heilungsablauf  erkennen  läßt  (Meningorezidiven  J).  Hin¬ 
sichtlich  Mobilisierung  des  unspezifischen  He:lfaklor§  .scheint  das 
Mirion,  Hexamethylendijodidgelatinat,  geeignet,  die  nur  beschränkt 
anwendbare  und  in  letzter  Zeit  an  Unwirksamkeit  des  (am 
meisten  verabreichten)  Arthigons  scheiternde  Fiebertherapie  zu 
ersetzen.  Es  verbindet  die  gewebsakti vierende  Wirkung  des  Jods 
mit  allgemeinen  Kolloidwirklingen,  die  Entzündungssteigerung 
an  sichtbaren  Luesherden,  insbesondere  dem  nachfo'g  mden  Salv- 
arsan  gegenüber,  augenfällig,  das  Provozieren  und  längere  Fest¬ 
halten  der  positiven  Seroreaktion  durch  Mirion  sprechen  ia 
diesem  Sinne  wie  auch  die  Dauerbeobachtungen  der  seit  l1-» 
Jahren  behandelten  über  1000  Fälle,  die  —  sofern  sie  plan¬ 
mäßig,  das  heißt  möglichst  intensiv  auch  mit  “Salvor sau  behan¬ 
delt  wurden  —  punkto  Rezidivfreiheit  und  Liquorsanierng  gün¬ 
stiger  auszufallen  scheinen  als  die  der  fieberbehandelten  Fälle. 

Die  umschriebene  Vor  m  i  n  derung  des  G 1  e  i  c  h- 
strom  wider  Standes  der  Haut.  Erste  Mitteilung.  Aon 
Dr.  Julius  Mayr.  München.  Bezirke  verminderten  Leitungswider¬ 
standes  fanden  sich  teils  wahllos  und  ohne  Gesetzmäßigkeit 
über  die  Bauchhaut  (besonders  der  Gegend  der  Krines),  über 
den  Rücken  und  spärlich  über  die  Extremitäten  verteilt,  teils 
gesetzmäßig  am  Penis,  Skrotum  und  der  Area  der  Brustwarze 
hei  geschlechtsreifen  Individuen.  Es  liegt  die  Erklärung  durch 
eine  Anhäufung  glatter  Muskelfasern  an  allen  diesen  Stellen 
am  nächsten.  Korrelation  zu  erogenen  Zonen  ist  augenfällig. 

Ein  F  a  1 1  von  ausgedehnt  e„m  Leukoderm  hei 
Parapsoriasis  guttata.  Von  Priv. -Doz.  Dr.  E.  Zur  helle. 
Bonn.  Von  der  Dermatose  selbst  ist  hervorzuheben ;  das  iso¬ 
lierte  Befallensein  der  Augenlider  und  die  prompte  Heilung  nach 
Röntgen.  Das  ohne  medikamentöse  Behandlung  spontan  auf¬ 
getretene  kleinfleckige  Leukoderm  hat  eine  fast  universelle  Aus¬ 
breitung.  AL 

Dermatologische  Wochenschrift,  Bd.  74,  Nr.  22. 

Schlei  m  h  aut-  und  Blut  bildb  eso  n  d  e  r  h  e  i  t  e  n 
hei  Dari  ers  eher  Dermatose.  Von  Dr.  E.  Sk  lar /-Ber¬ 
lin:  Bemerkenswert  an  dem  klinisch  und  histologisch  typischen 
Fall  ist  das  Bestehen  der  Dermatose  seit  der  Geburt,  ihre  ab¬ 
solute  Reizlosigkeit  (Freibleiben  von  Tätowierungsstellen,  an¬ 
scheinende  Besserung  auf  foivier.e  Höhensonnehestrahlung),  ihre 
Persistenz,  die  starke  Beteiligung  der  Schleimhäute  und  eine 
augenfällige  Blutbiidveränderung :  />  4,000.000  Erythrozyten,  Ve  - 
schiebung  des  Blutbildes  nach  links. 

Hie  Kriechkrankheit.  (Creeping  Disease,  Larva  mi 
grans.)  Gastrophilosis  cutis.  Von  Prof.  Dr.  S.  L.  Bogrow  in 
Moskau.  Es  empfiehlt  sich,  als  eine  Untergruppe  der  Creeping 
disease  die  bis  heute  ätiologisch  sichergestellten  Fälle  von 
Gastrophilosis  unter  diesem  Namen  zusainmenzu'assen  und  von 
den  übrigen,  ätiologisch  unsicheren  und  klinisch  abweichenden 
abzugrenzen.  Die  Infektion  des  Menschjpn  scheint  durch  zu¬ 
fälliges  Berühren  von  Bremseneier  tragenden  Pferdeh aaren  zu  er¬ 
folgen;  sie  erfolgt  sicher  nicht  durch  Pferdekot.  Die  einzige 
Prophylaxe:  rechtzeitige  Reinigung  der  Pferdehaut. 

N e u  e  E  r  f  a  h  r  ungen  i  n  d e  r  B e  h  a  n d  1  u  n  g  in  i  t  N e  o- 
silhersalviirsan.  Von  Dr.  Hans  Weber.  Warme  Emp¬ 
fehlung  des  bei  vorsichtiger  Anwendung  gefahrlosen  Präparates, 
das  besonders  bei  der  Behandlung  der  Me'.alues  den  anderen  über¬ 
legen  zu  sein  scheint. 
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I  e b  e  r  d  i e  l>  I  u  t  k  <">  r  p  e  re  h e  n  s  e  nk u  n  g  s  ges  <•  h  w  i  u- 
digkeit.  Von  Dr.  Waller  Pc*  w  n  y  -  Wien.  Aenderunge.i  der 
S.  II.  (  Senkungsbeschleunigung)  können  niclil  mil  F  nrinomn- 
vermehrung  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  wohl  ehe:  iml 
der  Fähigkeit  des  Plasmas,  fein  verteile  Substanzen  suspendier! 
zu  erhalten  (Koltmammsche  Reaktion),  doch  kommt,  auch  den 
Blutkörperchen  seihst  hei  manchen  Krankheiten  eine  milbss'  im 
inende  Komponente  zu.  Im  allgemeinen  ist  der  durch  verschiedene 
physiologische  und  pathologische  Vorgänge  erzeugte  kolloid- 
chcmische  Zustand  des  Blutes  für  die  jeweilige  S.  R.  verantwort¬ 
lich.  Die  S.  B.-Reaktion  ist  bei  Lues  nicht  so  regelmäßig,  um 
praktisch  verwertet  werden  zu  können ;  sie  war  positiv  bei  gonor¬ 
rhoischen  Komplikationen,  Skorbut,  wurde  einmal  positiv  nach 
Röntgenbestrahlung  einer  ' Hautleukämie. 

N  e  u  e  r  e  F  o  r  s'  c  h  u  n  g  e  n  i  i  her  die  kongenital  o 
Knochensyphilis.  Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Pick-  Berlin.  Re¬ 
ferat  über  die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  (besonders 
Schneiders):  Osteochondritis  passiva  und  activa,  Früh-  und 
Spätperiostitis,  über  die  Gesetzmäßigkeit  der  Spirochätenvertei¬ 
lung  (Zusammenhang  mit  Wachslumsstoffwechsel)  und  die  Zu¬ 
sammenhänge  zwischen  Reaktionsform  einerseits  und  Alter  der 
Frucht  zur  Zeit  dev  Infektion  anderseits1.  (Totgeburt:  meist  pas¬ 
sive,  typisch  systematisierte  Osteochondritis.).  Erklärung  der 
Röntgenbilder.  '  1  .  .  ;  i  l  i  ;  _.i 


Therapie  der  Gegenwart.  1922,  H.  7. 


Zur  Kenntnis  der  Wirkungen  ultravioletter 
Lichtstrahlen  und  ozonierter  Luft  Von  Prof-  G-  K 1  e  m- 
p  f  rer  Und  Prof-  Lydia  R  a  h  i  n  o  w  i  t  s  c  h  -  K  e  m  p  n  e  r-  Ausgedehnte 
Versuche  über  Wirkung  des  -Ozons  auf  Bakterien,  infizierte  Meer¬ 
schweinchen  und  lungenkranke  Menschen.  (Siehe  Ozon  als  Heilbehelf 
in  Nr-  38  der  W-  kl-  W-) 

Studien  über  Kokainismus-  Von  E-  -f  o  e  1  ^Kranken¬ 
haus  Moabit.  Berlin).  Eine  ganz  hervorragende  Bearbeitung  der  Frage- 
Einzig  mögliche  Therapie-  Sofortige  rücksichtslose  Entziehung.  Mit 
Rücksicht  auf  den  Umfang  der  Kokainseuche  wäre  sogar  die  Er¬ 
wägung  am  Platze,  ob  man  die  Kokaindarstellung  nicht  überhaupt 
aufgeben  solle. 

Uebcr  Depressin,  ein  neues  biologisch  wirkendes  Präparat, 
welches  den  pathologischen  Blutdruck  herabsetzt  und  zugleich  als 
unspezifischer  Proteinkörper  wirksam  ist-  Von  G.  Ziilzer,  Lank¬ 
witz-  Depressin  wird  aus  den  Albumosen  eines  avirulenten.  Bacterium 
coli  hergestellt  und  in  sieben  Stärken  in  Ampullen  vertrieben.  Die 
Erfolge  werden  als  ganz  hervorragende  geschildert.  Anzeigen  bei 
reiner  Arteriosklerose  —  namentlich  bei  Gehirnarteriosklerose,  drohen¬ 
der  Apoplexie  —  Herzinsuffizienz  mit  Hypertonie,  Angina  pectoris- 
Unwirksam  bei  Schrumpfniere  und  luetischer  Angina  pectoris.  Als 
Proteinkörper  wirksam  hei  chronischer  Arthritis  und  seröser  Pleuritis- 

Ein  Beitrag  zur  Genese  u  n  d  T  h  e  r  a  p  i  e  der  R  ü  c  k- 
g  r  a  t  v  e  r  k  r  ü  m  m  u  n  g  e  n-  Von  Dr-  E-  v- 
Spasmen  und  Paresen  haben  Einfluß  auf 
Rückgratsverkrümmungen,  manchmal  sogar 
Erstere  können  durch  milde  Vibrationen 


Nieder  h  öffer,  Berlin, 
die  Verschlimmerung  von 
auf  deren  Entstehungen, 
beeinflußt  werden.-  Nicht 


konvex-  sondern  die  konkavseitigen  Muskeln  siivd  die  kranken- 


I 

i 


Die  Behandlung  des  sekundär  infizierten  U 1 c u  s  * 
cruris  varicosum  unter  Berücksichtigung  des  biologischen  Ver¬ 
haltens  der  Bakterien-  Von  F.  Harry  (Dermatologische  Abteilung 
des  Virchow  -  Krankenhauses  Berlin).  Beförderung  des  Kreislaufes,  Haupt¬ 
sache  jedoch  Entfernung  der  toxisch  wirkenden  und  die  entzündliche, 
Hyperämie  unterhaltenden  Staphylo-  und  Streptokokken.  Bei  diesen 
reduzierende  Mittel  (Resorzin,  Ichthyol),  bei  erstereu  Oxydationsmittel 
IML,  Kalipermanganat,  Argentum  nitricum  u-  a- 

Ist  eine  rein  mechanistische  Auffass  u  n  g  in  der 
Therapie  berechtigt?  Von  Prof-  Huismans,  Köln-  Man; 
betrachtet  gern  den  Körper  als  eine  Retorte,  in  welche  man  'nur 
bestimmte  Substanzen  hineinzuwerfen  hat,  um  Defekte  auszumerzen. 
Unverdauliche  Eisenpillen  hoi  zu  wenig  Eisen  in  den  Erythrozyten, 
Traubenzuckerlösung  zur  Ernährung  ties  Herzmuskels,  Aortenintima 
zur  Verhütung  der  Arteriosklerose,  Knorpelextrakte,  Hornsubstanzen, 
Corpus  cavemosum  usw.  Frauen  mit  Bart  dürfen  kein  Keratinpräparat 
nehmen-  Unsere  Behandlungsweise  ist  ein  getreues  Abbild  unser  per¬ 
sönlichen  Eigenart-  Die  Auswirkungen  der  rein  mechanistischen  An¬ 
schauung  werden  sich  vielleicht  noch  Jahrzehnte  geltend  machen- 
Pflicht  des  disziplinierten  geistigen  Arbeiters  ist,  absurde  Auswüchse  ’ 
als  solche  festzulegen,  „exogene“  Einflüsse  einer  rein  mechanisch  ein¬ 
gestellten  Industrie  abzulehnen. 

IJ  c  b  o  r  Arscnbehandlung  bei  perniziöser  Anämie- 
Von  Prof-  G-  Klemperer-  Verf-  nimmt  zu  dem  Vorschläge 
N  6  i  s  s  e  r  s,  ganz  außerordentlich  hohe  Arsendosen  in  Pillen  zu  ö  mg 
bis  150  mg  steigend  innerlich  zu  verabreichen,  Stellung. 

Die  Behandlung  Anämischer  mit  Injektionen  von 
künstlich  geschädigtem  Eigenblut-  \  on  1  >r.  M  oral 
(Virchow  -  Krankenhaus.  Berlin).  Verf.  hat  hei  Injektion  von  nach 
der  Theorie  von  Naswitis  durch  Gefrierenlassen  geschädigten  Eigen- 
b lutes  keinen  Erfolg  gesehen.  Ablehnung  der  Methode- 

Zur  Kenntnis  der  toxischen  Neben  wirk  u  n  g  e  n  d  e  s 
Xovasurol-  Von  Dr-  Rosenthal-  Zwei  Fälle  von  Colitis  haotnor- 


rhagica.  mercurialis.  Harmloser  Verlauf  nach  Aussotzmi  des  Mittels. 
Diät,  Opium- 

N  o  v  a  1  g  i  n  als  A  n  I  i  p  y  r  e  I  i  k  u  m  und  A  n  a  I  g  e  t  i  k  u  m 
in  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose-  Von  Dr-  11-  Bergmann 
(Lungenheilstätte  Kottbus).  Orale,  subkutane,  intramuskuläre  und  intra¬ 
venöse  Anwendung  möglich-  Angeblich  von  hervorragender  Wirkung 
bei  Phthisen. 

Der  Gebrauch  kieselsä urehättiger  Teesorten  bi 
chronischen  Krankheiten,  besonders  bei  Lungenleiden-  Von  General 
oberarzt  Dr-  Förster-  Empfehlung  des  „Lungentees“.  Hb-  Eguiseti  75, 
Hb.  Polygoni  150,  11b-  Galeopsidis  50-  Pi- 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Prophylaxis  der  Tierseuchen  durch  Immunität  und  Des¬ 
infektion.  Von  Wr  Frei.  27*2  Seiten.  23X10-0.  Berlin, 
Richard  Schoetz.  38  Mark. 

Frei,  Professor  für  allgemeine  Pathologie,  Bakteriologie 
und  Hygiene  an  der  veterinärmedizinischen  Fakultät  in  Zürich, 
bringt  in  diesem  Leitfaden  für  Tierärzte  und  Studierende  ei  ie 
vorzüglich  durchgearbeitete  Darstellung  des1  im  'Eitel  genannten 
Gegenstandes,  dessen  Studium  auch  jedem  Humanarzt,  der  sieh 
für  Desinfektion  und  Immunität  interessiert,  wärmstens  zu  em 
pfehlen  ist.  Da  in  der  Veterinärmedizin  das  Kontrollexperiment 
hei  der  Immundiagnostik  und  bei  dem  praktischen  Iminuni 
sierungsVerfahren  in  weitem  Umfange  durchführbar  ist. 

bieten  gerade  diese  Kapitel,  in  denen  die  neueste,  dem!  Arzt 
sonst  schwer  zugängliche  Literatur,  kritisch  besprochen  wird, 
eine  treffliche  Handhabe  zur  Beurteilung  prinzipieller  Fragen. 
Es  sei  in  dielser  Hinsicht  auf  das  Kapitel  (S.  220)  über  die 
aktive  und  passive  prophylaktische1  Immunisierung  gegen  die 
einzelnen  Krankheiten  hingewiesen,  aus!  dem  der  Lesen  ent¬ 
nehmen  wird,  daß  trotz  großer  Anstrengungen  bisher  nur  be¬ 
schränkte  Erfolge  erreicht  wurden.  Die  geschickte  Ein¬ 
teilung  des  umfangreichen  Stoffes  und  der  musterhafte 

Stil  ermöglichen  es,  daß  in  dem  Leitfaden  Theorie  und 
Praxis  der  Prophylaxe  ohne  besondere  \\  iederholungen  i  i 
schönem  Gleichmaße  zum  Worte  kommen.  DaS  Buch  enthält 
soviel  Vorzügliches,  daß  es  Pflicht  ist,  .auf  einige  Lücken  hin 
zuweisen,  deren  Ausfüllung  dem  Referenten  wünschenswert  e  ■ 
scheint.  Das  vollständige  Fehlen  von  Abbildungen  und  Dia¬ 
grammen  wird  den  Studierenden  zumal  bei  den  physikalischen 
Desinfektionsmitteln,  so  zum  Beispiel  bei  der  Dampfdesinfek¬ 
tion,  die  dem  Referenten  allzu  kurz  behandelt  erscheint,  einige 
Schwierigkeiten  bereiten.  Es  wäre  auch  im  didaktischen  Inter 
esse  zu  wünschen,  daß  in  einem  solchen  Buche  Desinfok- 
t  i  onsmittel  prüfung  und  wissenschaftliche  K  o  n  t  r  olle 
der  Desinfektion  entsprechend  ausführlich  behandelt  würden.  Im 
Vorwort  deckt  sich  Verf.  allerdings  gegen  Vorwürfe  hinsichtlich 
solcher  Mängel  durch  den  Hinweis  darauf,  daß  das»  Buch  als 
Ergänzung  der  Vorlesung  über  Hygiene  und  Seuchenpolizei 
gedacht  ist,  daß  auf  die  Beschreibung  der  Einzelheiten  des 
praktischen  seuchenpolizeilichen  Vorgehens,  der  Impf-  und  Des- 
infeklionstechnik  verzichtet  wird,  daß  die  Prophylaxis!  der  tro¬ 
pischen  Tierseuchen  nicht  berücksichtigt  wird  usw.  Dem  Refe¬ 
renten  scheinen  aber  durch  den  Verzicht  auf  die  Behandlung 
dieser  Fragen  manche  Zusammenhänge,  die  zum  Verständnis 
von  Theorie  und  Praxis  unentbehrlich  sind,  zum  Schaden  der 
Darstellung  aus  der  Problembetrachtung  ausgeschaltet.  In  einen 
solchen  Leitfaden  gehört  heute  auch  die  Ungeziefer- 
bc  kämpf  urig  hinein.  Das,  was'  Verf.  hierüber  auf  den  Seiten 
188  und  189  in  gedrängter  Form  mitteilt,  wird  den  Studierenden 
ebensowenig  die  Wichtigkeit  des'  Problems,  wie  die  Kenntnis 
und  kritische  Beurteilung  der  Ungezieferbekämpfungspraxis  vor 
miltcln.  Die  Worte:  „Ungeziefer“,  „Stallfliege“,  „Stallmist 
beseitigung  und  -aufbewahrung“,  sind  im  Sachregister  nicht  zu 
finden.  Bei  „Fliege“  ist  auf  Seite  16  verwiesen;  auch  hier  ist 
der  Fliegen  nur  mit  einem  \\  ort  gedacht.  Auch  die  Ratten  und 
Mäuse  sind  leider  in  der  Praxis  nicht  so  schnell  zu  erledigen, 
wie  dies  aut  Sette  188  ides  Leitfadens  in  zwei  Sätzen  geschieht. 
Sie  lauten:  „Hier  hilft  gründliche  Bekämpfung  dieses  l'ngo 
ziefers  durch  Katzen,  Fallen,  Gifte  oder  Räucherung,  eventuell 
auch  Mäusetyphusbazillen.  Räucherungen  mit  schwefliger  Säure, 
Formaldehydgas,  Blausäure  oder  Chlor)  kommen  natürlich  nur 
in  einem  vollständig  geleerten  Stall  in  Frage.  I  eher  Iheorie  und 
Praxis  dieser  Maßnahmen,  sowie  übm  den  Zusammenhang  einer 
rationellen  Stailmistbeseitigung  und  Deponierung  mit  der  Durch¬ 
führbarkeit  einer  wirksamen  De  ..  .ktion  und  Seuchenbekäm¬ 
pfung,  finden  sich  weder  hier  .  .  an  anderer  Stelle  ausrei- 

( heiule  Belehrungen.  Im  lnterr  e  der  sonst  so  vorzüglichen 
Anlage  des  Lehrbuches,  das  hoffentlich  recht  bald  eine  zweite 
Auflage  erlebt,  wäre  eine  Durchsicht  und  Lrgänzung  des  lexü  # 


850 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  43 


durch  den  Verfassen  im  angegebenen  Sinne  sehr  zu  begrüßen. 
Ist  aber  der  Verfasser  prinzipiell  gegen  eine  solche  Erweiterung 
des  Inhaltes,  so  wäre  die  Beschränkung  des  Inhaltes  auf  dem 
Titelblatt  für  den  Käufer  ersichtlich  anzubringen.  In  denn  Ka¬ 
pitel  l\  wäre  das  Konstitutions  und  Yererbungsprobiem  in  den 
Beziehungen  zur  Be  istenz  und  Immunität  zu  e  örtern. 


Die  Frage  der  Berufsberatung  und  Berufseignung  vom  hy¬ 
gienischen  Standpunkt.  Von  Th.  Fürst.  16  Seiten.  München 
und  Berlin,  Oldenburg  1921. 

Bas  k,eine  Heft  gibt  einen  Vortrag  wieder,  den  der  Ver¬ 
fasser,  Stabsarzt  a.  D.  und  städtischer  Schularzt,  im  bayrischen 
Forlbildirngsschulverein  gehalten  hat.  Er  ist  recht  gut  geeignet, 
den  Leser  über  das  prinzipielle  Verhältnis  von  Schularzt  und 
1  oftbild ungsschularzt  zur  Frage  der  Berufsberatung  zu  unter¬ 
richten.  \  erf.  verweist  hiebei  auch  auf  den  vorgeschrittenen 
Stand  der  Berufsberatung  im  Ausland,  betont  die  Notwendigkeit 
einer  Regelung  der  in  den  Gesundheitsbögen  der  Schulärzte  zu 
verzeichnenden  statistischen  Erhebungen,  sowie  der  Fühlung¬ 
nahme  zwischen  lortbiidungsschularzt  und  'Gewerbehygiene.  Dem 
I  i  tvbtemalisc lieft  des  Fragenkomplexes!  wird  Fürst  dadurch  ge- 
!(‘(  ht,  daß  er  auf  die  Nützlichkeit  der  in  München  eingeführten 
1 ‘cuifsbcralungssitzungen  hinweist,  wobei  von  Aerzten  und 
Lehrern  mit  Heran  ziehen  von  Vertretern  der  Fachgruppen  und 
des  Arbeitsamtes  berufskundliche  Kenntnisse  vermittelt  werden, 
„die  nicht  aus  Büchern  zu  erlernen  sind“.  Verf.  will  mit  Recht 
die  Ausgestaltung  'und  Verwertung  der  Statistik  unter  die  Kontrolle 
von  wissenschaftlichen  Instituten  gestellt  wissen.  Eine  am 
Schlüsse  angefügte.!  Tabelle,  die  den  ,, Dienstweg“  zeigt,  der  bei 
I  eberweisung  von  ärztlich  zu  überwachenden  Schülern  einzu¬ 
halten  ist,  und  Anhaltspunkte  für  die  .Beobachtung  der  gesund¬ 
heitlichen  Berufseignung  während  der  Schule  gibt,  ist  wohl 
nur  für  den  Lehrer  bestimmt.  Die  spezielle  Berufsberatung,  die 
bekanntlich  heute  noch,  zum  Teil  infolge  Verschiedenheiten  der 
Arbeitsstellen  beim  gleichen  Beruf,  zum  Teil  infolge  sö  vieler 
theoretisch  und  praktisch  ungeklärter  Fragen  und  des'  Zu¬ 
sammenhangs  mit  den  wirtschaftlichen  Fragen  sehr  schwierige 
Aufgaben  stellt,  ist  in  dom  Aufsatz  nicht  behandelt. 

G  raßherger 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten.  Her¬ 
ausgegeben  von  F.  K  r  a  u  s'  und  Th.  B  r  u  g  s  c  h.  Lieferung 
258  bis  272. 

Das  vorliegende  Heft  beschäftigt  sich  mit  den  Darmkrank- 
lieiU  ti  und  ist  von  Gustav  Singer  in  Wien  verfaßt. 

Es  bringt  zunächst  den  Schluß  des  Abschnittes  über  Darm- 
b  1  u  t  u  n  g  e  n,  insbesondere  die  Therapie. 

Hieran  schließt  sich  eine  eingehende,  mit  35  Abbildungen 
und  zwei  Tafeln  illustrierte  Abhandlung  über  Ulcus  düo- 
deni.  Sehr  ausführlich  ist  die  Röntgendiagnose  besprochen, 
ebenso _  die  20  Seiten  umfassende  Darstellung  der  chirurgischen 
I  herapie.  Sie  wird  dem  Arzte  gerade  darum  willkommen  sein, 
weil  sie  von  einem  Internisten  stammt  und  das  funk tioinel lie' 
Moment  und  die  Nachbehandlung  besonders  berücksichtigt. 

Ein  ungemein  interessantes  und  reichhaltiges  Kapitel  führt 
htrkrankungen  des  Darmes  bei  Erkrankungendes 
Blutes,  des  Stoffwechsels  und  anderen  Erkran¬ 
kungen“  vor.  Es  umfaßt  Chlorose,  perniziöse  Anämie,  Leuk¬ 
ämie  und  C  hlorose,  Ps'eudoleukämien,  Lymphogranuloma  (ose, 
Lympiicsai komalose,  Eosinophilie,  Polyzythämie,  Diabetes  mel¬ 
litus,  letlsucht,  Gicht,  Nierenkrankheiten,  Urosepsis,  Amyloi¬ 
dose,  Störungen  der  inneren  Sekretion  und  bringt  als  Anhang 
noch  Melanose,  Pseudomelanose,  Darmsoor  und  Sprue.  Es  war 
ein  glücklicher  Gedanke,  diese  scheinbar  heterogenen  Dinge  zu¬ 
sammenzustellen  und  die  Angaben  in  mühseliger  Mosaikarbeit 
aus  zahllosen  Einzelarbeiten  zusammenzutragen.  Denn  einer¬ 
seits  haben  die  Darmstüi  ungen  dabei  manches  Gemeinsame, 
anderseits  führt  ihre  Betrachtung  auf  theoretisch  und  praktisch 
bedeutsame  Fragen.  Auch  dieser  Abschnitt  ist’ mit  schönen  Ab¬ 
bildungen  seltener  Stücke  aus  der  Sammlung  des  Pathologisch- 
anatomischen  Universitätsinstitutes  und  Reproduktionen  histolo¬ 
gischer  Abbildungen  illustriert,  M.  Sternberg. 

Geschichte  der  Medizin  im  Ueberblick  mit  Abbildungen.  Von 

Th.  Meyer- Steineg  und  Karl  Sud  hoff.  Zweite,  durch¬ 
gesehene  Auflage.  Mit  2PI  Umbildungen  im  Text.  Jena,  Verlag 
von  Gustav  Fischer  1922 


Der  große  Erfolg,  den 
und  der  Jenaer  Medizinhishn.l 
wordenen  Werke  erzielt  haben, 
aus,  daß  nach  wenig  mehr  als 


beiden  Verfasser,  der  Leipziger 
'  mit  ihrem  rasch  bekannt  ge- 
spricht  sich  zur  Genüge  darin 
Jahresfrist  schon  eine  zweite 


Auflage  nötig  geworden  ist.  Dieser  Erfolg  ist  einerseits  ein  er¬ 
freuliches  Zeichen  des  wachsenden  historischen  Interesses  in 
A erzlek reisen,  anderseits  ein  Beweis  dafür,  daß  gerade  dieses 
Buch  der  modernen  Neigung  zum  Tatsächlichen  und  Anschau¬ 
lichen  in  ganz  besonderem  Maße  entspricht.  Wie  kein  anderes 
Werk  bietet  dieses  nicht  nur  eineu  kurzgefaßten,  übersichtlich 
geordneten, ,,  leicht  lesbar  gestalteten  Inhalt,  sondern  auch  ein 
reiches  illustratives  Material,  das  zum  größten  Teil  aus  den 
Sammlungen  des  Leipziger  und  des  Jenaer  Institutes  für  Geschichte 
der  Medizin  stammt.  Gegenüber  der  ersten  Auflage  ist  das  BTd- 
malerial  allerdings1  nicht  sehr  bedeutend  vermehrt;  auch  im 
Texte  hat  der  unermüdliche  Forschersinn  und  die  profunde  Ge¬ 
lehrsamkeit  Sudhoff  s  manche  Aenderungen  aus  eigenem 
Antrieb  und  entsprechend  den  neuesten  Fortschritten  vor- 
genommen.  Max  Neuburge r. 

Chirurgie  des  Kopfes  und  Halses  für  Zahnärzte.  Von  Doktor 

Ernst  Seifert,  Privatdozent  für  Chirurgie-  in  Würzburg. 

147  Abbildungen  im  Text.  J.  F.  Lehmanns  Verlag, 

München  1922.  Preis  geheftet  50  Mark,  gebunden  62  Mark. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  des  im  Titel  genannten 
chirugischenr  Gebietes,  die,  hervörgegangeinj  aus  chirurgischen 
Vorlesungen  des  Verfassers,  dem'  werdenden  Zahnarzte  die  ihn 
speziell  interessierenden.  Grenzgebiete  näherbringem '  will. 

Die  eigentliche  mundchirurgische  Tätigkeit  des  Zahnarztes 
(Anästhesierungsmethoden,  Extraktionen,  sowie  die  moderne  zahn¬ 
ärztliche  Chirurgie)  ist  nicht  berücksichtigt,  da  diese  nach  der 
reichst! eutschen  Unterrichtsordnung  Gegenstand  ar.d  rer  Spc 
zialvorlesungen  bildet.  Zahlreiche  gute  Abbild  ungen  veran¬ 
schaulichen  die  ausführlich  geschilderten  Chirurgischen  Erkran¬ 
kungen,  da  das  Hauptgewicht  auf  Frühdiagnose  der  spezifischen 
chronischen  Entzündungen  und  Neubildungen  gelegt  ist.  Für 
Zahnärzte,  die  oft  als  erste  in  die  Lage  kommen,  lebensgefähr¬ 
liche  Mund-  oder  Kiefererkrank  ungen  feststellen,  ist  das  Buch 
daher  schon  aus  diesem  Grunde  sehr  wertvoll. 

Bezüglich  der  auf  Seite  80  ausgesprochenen  Verwerfung 
der  probeweisen  Ausspülung  der  Kieferhöhle  bei  Oberkiefer¬ 
brüchen  ist  Ref.  gegenteiliger  Ansicht.  Die  vom  Verfasser  auf- 
geslellte  Forderung,  „Verhütung  von  Komplikationen“,  wird  wohl 
am  besten  durch  Reinigung,  eventuell  Desinfektion  der  Kiefer¬ 
höhle  erfüllt.  Bei  Kystomen  des  aufsteigenden  Astes  (Seite  113) 
würde  ein  Hinweis  auf  die  eventuell  mögliche  konservative 
Therapie  (Eröffnung  der  Hohlräume,  Anfertigung  von  Spezial- 
obturatoren)  von  Vorteil  sein.  Anläßlich  der  Besprechung  der 
schweren  Kieferknochennekrosen  vermißt  man  die  Erwähnung 
der  vor  Sequestrotomien  anzufertigenden  Prothesen  und  Stütz¬ 
apparaten.  um  den  spontan  oder  intra  opera  ionem  einirr 'enden 
Brüchen  gebührend  begegnen  zu  können.  Aehnliches  gilt  auch 
bei  der  temporären  Durchsägung  des  Unterkiefers  bei  Eingriffen 
an  Zunge  und  Mundboden,  wo  entgegen  der  empfohlenen  Draht¬ 
naht  (Seite  132),  allein  die  vorher  angefertigte  einfache  Pro¬ 
these  oder  linguale  Kautschukschiene  eine  reizlose  und  schnelle 
Knochenheilung  in  richtiger  Okklusion  herbeiführt.  Bezüglich’ 
der  im  weiteren  gestreiften  Wahl  zwischen  halbseitiger  Unter- 
kieferresektion  oder  Exartikulation  müßte  wohl  au'ch  das  Alter 
des  Patienten  berücksichtigt  werden,  da  bei  jugendlichen  Indi¬ 
viduen  nach  einer  gewissen  rezidivfreien  Zeit  an  die  Wiederher¬ 
stellung  normaler  Verhältnisse  gedacht  und  der  Stumpf  des 
aufsteigenden  Astes  zur  Einheilung  eines  Transplantats  benützt 
werden  kann. 

Das  Werk,  aus1  welchem  sich  klar  die  Notwendigkeit  einer 
kongruenten  Arbeit  von  Chirurg  und  Zahnarzt  ergibt,  bietet 
jedenfalls  Lernenden  und  Ausübenden  beider  Schulen  vorzüglich 
geordnetes  Wissen  in  fesselnder  Darstellung.  II.  Wolf. 

Kleine  Urologie.  Von  San.-Rat  Dr.  Goldberg,  Köln  -  Wildlingen. 

Verlag  C-  Kabitsch,  Leipzig.  33  Abb.  3  Tafeln.  139  S.'  70  Mark. 

Kein  großes  Nachschlagewerk,  aber  ein  vortrefflicher  Leitfaden 
für  Mediziner  und  Arzt,  infolgedessen  auf  die  Beschreibung  größerer 
Operationen,  aber  nicht  auf  deren  Indikationen  verzichtend.  Selbst¬ 
verständlich  haben  Funktionspriifung  der  Nieren,  Katheterismus,  Urin¬ 
infektion.  aber  auch  die  Kysto-  und  Urethroskopie,  sowie  ein  Abriß 
der  speziellen  Urologie  ihre  Stelle  gefunden-  _ r. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  Pr.  Wilh.  Stepp  zum  planmäßigen  a.  o- 
Professor  und  Leiter  der  medizinischen  Poliklinik  in  Gießen.  —  Pro¬ 
fessor  Rudolf  1  i  s  c  li  1  zum  ordentlichen  Professor  der  Kinderheilkunde 
an  der  Deutschen  Universität  in  Prag.  —  Prof-  Oppikofer  zum 
\  erstand  der  Klinik  für  Ohren-  und  Kehlkopfkrankheiten  in  Basel. 

* 
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L  Verliehen:  l)r.  .los.  Frei  ßl  er  in  (Jaden  der  Tifel  eines 

Medizinalrates. 

* 

Gerichtsärztlich  c  G  e  b  ü  h  r  e  n.  Laut  Verordnung-  im 
I!.  G  -  RI.  358,  359/22  ist  der  Teuerungszuschlag  zu  den  gerichts¬ 
ärztlichen  Gebühren  im  außerslreitigen  Verfahren  und  für  die  Mühe¬ 
waltung  i in  Strafverfahren  mit  Wirksamkeit  vom  t.  Oktober  d-  J. 
angefangen  auf  das-  2194fache  (also  2195fache  Grundgebühr),  der 
Teuerungszuschlag  zu  den  Gebühren  für  Zeitaufwand  im  Strafverfahren 
:oif  das  873fache  (also  874fache  Grundgebühr'  erhöht  worden. 

* 

Die  Rockefellerstiftung  bat  dem  Völkerbund  60.000  Dollar  zu 
dem  Zwecke  überwiesen,  einen  Austausch  von  Personal  in  den  Ge¬ 
sundheitsämtern  der  Länder  herbeizuführen.  Der  Personalaustausch  soll 
schon  im  Oktober  beginnen.  Die  betreffenden  Heamtcn  werden  zuerst 
einen  zweiwöchigen  Kurs  in  Brüssel  hören 

* 

Herbst-  und  W  i  n  t  e  r  k  u  r  e  n  i  n  vd  e  r  St  a  atsanstal  t 
in  Saue  r  h  o  f.  Die  staatliche  Kranken-  und  Badeanstalt  in  Baden, 
die  das  Mittelstandssanatorium  Saue  r  h  o  f  für  Leichtkranke  und  ein 
Spitalsgcbüude  für  pflegebedürftige  Kranke  (mit  drei  Spezialabteilungen 
für  interne  Krankheiten,  für  Nervenleiden  und  für  chirurgische  und 
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gynäkologische  Erkrankungen)  umfaßt,  ist  ganzjährig  geöffnet  und 
bietet  nach  der  Hauptsaison  Gelegenheit  für  Herbst-  und  Winterkuren 
zu  mäßigen  Preisen.  Nebst  drei  eigenen  Thermalschwefelquellen  steht 
in  der  Anstalt  ein  neu  errichtetes  physikalisch  -  therapeutisches  In¬ 
stitut  zur  Verfügung,  das  mit  allen  modernen  Heilbehelfen  (Schlamm¬ 
packungen.  Heißluftbehandlung,  Massage,  elektrische  Behandlung, 
Kohlensäurebäder,  Kaltwasserkuren  uswd  ausgestattet  ist.  Außerdem 
ist  auch  die  Durchführung-  aller  diätetischen  Kuren  möglich.  Anmel¬ 
dungen  sind  an  die  staatliche  Anstaltsdirektion  in  Baden  (Vöslauer 
Straße  9)  zu  richten.  (Fernruf:  Baden  761) 

* 

Der  Rikolav'erla  g  hat  sich  bereit  erklärt,  den  Mitgliedern 
der  Gesellschaft  der  Aerzte,  welche  die  ,, Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift“  beziehen  wollen,  bis  auf  weiteres  einen  25°/oigon  Rabatt 
einzuräumen. 

* 

Dr.  Eduard  Hitsclimann  beginnt  am  3-  November,  6  Uhr 
abends,  mit  einer  Reihe  von  Vorträgen  über  ,,E  i  u  f  ii  h  r  u  n  g  i  n 
die  Psychoanalyse“.  Ort:  Sitzungssaal  der  ,, Wiener  psycho¬ 
analytischen  Vereinigung“,  Wien  IX.,  Pelikangasse  18.  Anmel¬ 
dungen  Montag,  Mittwoch  und  Freitag,  6 — 7  Uhr  abends. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  13.  Oktober  1922. 

A.  A  d  minist  r  a  t  i  v  e  S  i  t  z  u  n  g. 

Vorsilz:  ür.  Eiseisberg.  —  Hr.  Kyrie. 

Hr.  Eiseisberg  teilt  mit,  daß  zwei  amerikanische  Kollegen, 
H.  Lieb  mann  und  H.  Abraham  son  (New  York),  der  Biblio¬ 
thek  der  Gesellschaft  durch  H.  Mannaberg  17  medizinisch- 
englische  Zeitungen  für  die  nächsten,  drei  Jahre  zum  Geschenk 
gemacht  haben.  (Wird  mit  Dank  zur  Kenntnis  genommen.) 

Hr.  Wagner- Jauregg  berichtet  über  notwendige  Aeindeni ligcn 
im  Verhältnis  der  Gescllscha.  t  der  Aerzte  zur  „Wiener  klinischen 
Wochenschrift“.  Die  fortwährende  Steigerung  der  Herstellungs¬ 
kosten  des  Blattes  läßt  es  untunlich  erscheinen,  daß  der  im 
Vertrag  zwischen  der  Gesellschaft  und  der  Verla@s-A.-G.  Rikola 
vorgesehene  Vorzugspreis  von  25°/o  des  Abonnements  für  die 
Mitglieder  weiter  Geltung  hat.  Der  Verwaltungsrat  schlägt  nach 
eingehender  Prüfung  der  Sachlage  dem  Plenum  vor,  daij  die 
Yerlags-A.-G.  Rikola  in  Hinkunft  von  dieser  Vertragsverpfiichtung 
I  enthoben,  anderseits  aber  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  der 
Bezug  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift.“  freieste  11 1  we  de. 
In  Hinkunft  würden  demnach  die  Mitglieder  der  Gesellschaft, 
welche  die  „Wiener  klinische  Wochenschrift“  zu  beziehen  wün- 
|  sehen,  hiefür  den  vollen  Ladenpreis  zu  bezahlen  haben.  Eanäl  i- 
gu ngen  wie  früher  hören  demnach  auf.  Der  \  erlag  Rikola  ver¬ 
pflichtet  sich,  der  Gesellschaft  die  für  Tauschzwecke  der  Bibliothek 
nötige  Anzahl  von  Exemplaren  zur  Verfügung  zu  stellen,  wocureh 
der  ungeschmälerte  Weiterbestand  der  Bibliothek  gesichert  er¬ 
scheint;  desgleichen  eine  größere  Anzahl  von  Exemplaren  für  das 
Lesezimmer,  damit  die  Zeitschrift  den.  Mitgliedern,  welche  letz¬ 
teres  frequentieren,  leicht  zugänglich  ist. 

Ferner  teilt  Herr  W  agn er- J  au  r  egg  mit,  daß  Verhand¬ 
lungen  im  Gange  seien,  die  „Wiener  klinische-  V  ochensehrik 
mit  der  „Wiener  medizinischen  Wochenschiit“  zu  vereinen. 

Der  Vorschlag  des  iVerwaltungsrates  wird  naohj  kurzer 
Wochseirede,  an  der  sich  die  Herren  Jerusalem  Und  W  ague  r- 
J aaregg  beteiligten,  einstimmig  angenommen. 

Der  Vermögensverwalter  Hr.  Fürth  hält  hierauf  folgenden 
Bericht: 

Meine  Damen  und  Herren  1  Bereits  das  dritte  Mal  erscheint 
Ihr  Vermögensverwalter  dieses  Jahr  vor  Ihnen,  um  fiber  die 
finanzielle  Lage  der  Gesellschaft  Bericht  zu  erstatten. 

Schon  dieser  Umstand  deutet  darauf  hin,  daß  die  Ihnen 
hinlänglich  bekannten  Allgemeinzu  stände  auch  bei  uns  zu  einer 
finanziellen  Klemme  geführt  haben,  die  uns  zur  Pflicht  machl, 
über  die  Mittel  zu  beraten,  durch  die  wir  in  die  Lage  ver¬ 
setzt  worden,  den  Fortbestand  unseres  Betriebes  sicherzus teilen. 

Um  Ihneu  eine  kleine  Vorstellung  zu  -geben,  wajs  für  Summen 
ilie  einzelnen  Ausgabeposten  verschlingen,  mögen  Ihnen  folgende 
Zahlen  dienen: 

|  Für  Gehalte  allein  gaben  wir  im  September  11  Mii  ionen. 

1  für  Bi  bl  i-otheksz  wecke  1-9  Millionen,  für  Beleuchtung  auch  19 
i  Millionen  aus.  Biese  drei  Posten  allein  betragen  bereits  4-7  Mil¬ 
lionen.  Für  Beheizung  wurden  im  Jahre  1922  G-8  Millionen 
>  Verausgabt,  wobei  das  Heizmaterial  noch  rechtzeitig  und  wesent¬ 


lich  billiger,  als  es  jetzt  möglich  wäre,  angeschafft  wurde;  aller¬ 
dings  hoffe  ich,  daß  der  Bedarf  für  die  derzeitige  Heizperiode 
durch  die  Vorräte  gedeckt  ist. 

Nach  meinen  Berechnungen  dür  fe-  sich  bei  gleichbL  ihonden 
Verhältnissen,  'namentlich  wenn  sich  der  ominöse  Index  nicht 
allzusehr  ändert  und  bei  sparsamster  tlausha'tung  so  .vie  bei  der 
bedauerlichen  Rückstcl  ung  mancher  schon  sehr  dringender  Haus¬ 
erhaltungsausgaben,  der  Motnatsbedarf  auf  6  Millionen  stellen«. 
Auf  das  Jahr  berechnet,  bei  einer  Mitgliederzahl  von  10C0,  kirnen 
auf  jedes  Mitglied  zirka  70.000  Kronen. 

Bei  der  Aufstellung  dieses  Budgets  ist  die  Ausgabe  für  die 
„Wiener  klinische  Wochenschrift“-,  deren  Lieferung  an  die  Mit¬ 
glieder  der  Gesellschaft,  wie  Sie  gehört  haben,  20  bis  25  Mil¬ 
lionen  beträgt  nicht  mehr  ins:  Kalkül  gezogen. 

Wenn  wir  uns  bisher  nicht  gezwungen  gesehen  haben,  diese 
Ausgaben  zur  Gänze  durch  die  Mitgliedsbeitr ige  zu  decken,  so 
verdanken  Sie  dies1  dem  Umstande,  daß  durch  eine  intensive 
und  erfolgreiche  Propaganda  fü,r  die  Gesellschaft,  für  die  au 
dieser  Stelle  allen  jenen  Mitgliedern,  die  der  Not  der  Gesell¬ 
schaft  gedenkend,  für  die  Herbeischaffung  von  Mitteln  tätig  waren, 
der  wärmste  Dank  ausgesjvi  ochen  wird,  Geld  aufgebracht  wurde. 

Ich  weiß  nicht,  wie  wir  sonst  in  der  Lage  gewesen  wläten, 
den  Betrieb  fortzuführen,  wären  uns  nicht  diese  Mittel  zur  Ver¬ 
fügung  gestanden. 

Seit  1.  Januar  erhielten  wir  an  Spenden*)  16  8  Millionen 
Kronen  und  30  Pfund,  im  ganzen  ungefähr  27  Millionen  Kronen, 
während  wir  an  Mitgl'edsbeitifigen  bloß  5-5  Millionen  Kronen 
eingenommen  haben.  Allerdings  hat  der  Sollbetrag  der  Mi  g  ieds- 
beiträge  9  Millionen  ausgemacht.  S|ie  sehen  ,also,  wie  wenig 
genau  es  viele  Mitglieder  mit  der  Bezahlung  dieser  Bpiliüge 
nehmen,  und  ich  kann  es'  nicht  unterlassen,  an  Sie  die  Bitte  zu 
richten,  sowohl  den  alten  als  auch  den  heute  anzufordernd.eu. 
Betrag  ehestens  in  unseren  Besitz  gelangen  zu  lassen,  um  die 
Gesellschaft  vor  der  Geldentwertung  und  vor  unnötigen  Mahn¬ 
kosten  zu  schützen.  Es  geht  ja  -nicht  am,  daß  (bloß  ein  feil  dei 
Mitglieder  die  Kosten  trägt,  während  der  andere  Dü  hei!  rags - 


rei  bleibt.  ' 

Ami  1.  September  betrug  unser  Saldo  5  Millionen  Kr«  neu  un<l 
10  Pfund,  im  ganzen  ungefähr  15  Millionen.  Durch  Bezahlung 
hier  Schornsteinreparatur,  einer  Schädigung  durch  ileu  letzten 
»roßen  Sturm,  und  einer  Buchhändlcrrechnung  von  2.x  104  M-.uk 
sowie  einer  Nachtragszahlung  an  den  ..llikola“  -V  er-ag  von  2-4  Me¬ 
lonen  ist  dieser  Saldo  beinahe  gänzlich  au 'gebrauch1,  so  dal» 
ms  nur  mehr  die  Pfundreserve  zur  Verfügung  bleibt. 

Mit  diesem  Betrage  kann  das  Auslangen  bis  zu  Ende  dieses 
fahres  nicht  gefunden  werden.  Die  noch  Testierenden  Ausgaben 
ind  eine  kleine  Vorsorge  über  das  neue  Jahr  hinaus  haben 
uich  veranlaßt,  dem  Verwaltungsrate  der  Gesellschaft  die  Lm- 
lebung  einer  dritten  Rate  für  1922  im  Betrage  von  30.000  Kronen 
vorzuschlagen,  welcher  Beschluß  Ihnen  zur  Genehmigung  \oinegt. 

Die  Gesellschaft  wolle  demnach  beschließen,  d  r  Vermögens- 
Verwaltung  einen  weiteren,  für  daS  Jahr  1922  bestimmten  Beitrag 
30  000  Kronen  rvro  .Mitglied  zu  bewilligen. 


nn 


*)  Das  Spendenverzeichuis 
sich  auf  der  folgenden  Spalte. 


über  das  letzte  Vierteljahr  befindet 
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Die  bisher  gültig  gewesenen  Ausnahmen  Weihen  se’leh 
redend  aufrecht,  das  heißt,  daß  .alle  jene  Mitglieder,  die  ent¬ 
weder  30  Jahre  der  Gesellschalt  angehören  oder  über  70  Jahre 
alt  sind  oder  die  ein  theoretisches  fach  ausüben  und  nicht 
praktizieren,  von  der  Zahlimgspflicht  überhaup.  befreit  sind. 

Jene  .Kollegen,  denen  die  Zahlung  des  Beitrages  nur  unter 
großen  Opfern  möglich  wäre,  können  sich  his  Ende  die  e ;  Mo 
nates  an  den  Herrn  Präsidenten  wenden,  der  solche  Ansnohen 
in  der  liberalsten  Weise  berücksichtigen  wird. 

An  Spenden  sind  im  letzten  Vierteljahr  der  Gesellschaft 
übermittelt  worden. 

l  ebertrag  vom  II.  Ausweis  (siehe  diese  Wochenschrift  Nr.  34) 
4,089.109-70  K,  Pr.  M.  Berliner,  Parksanatorium  Ifütteldorf,  1000  K, 
Pr.  Karl  Fleisch  mann  5000  K,  Universitätsquästur  durch  llofrat 
Bichl  1,000.000  K,  Pr.  K.  Landsteiner  1000  K,  Hofrat  Professor 
Pr.  A.  Eiseisberg  50.000  K,  Dr-  Brod  durch  Direktor  Doktor 
Tha  ler  60.600  K,  Priv.-  Doz  Ur.  Herrmann  5000  K,  Professor 
Pr.  Mandl  10.000  K,  Priv.- Doz-  Dr.  A.  Herz  5009  K.  Professor 
Pr.  llaubitschek  17.000  K.  Priv.-  Doz-  Pr.  Julius  Weiß  5000  K, 
Pr.  Beruh.  Go  1 1 1  i  e  b  5000  K,  Prof.  Dr.  K  r  en  von  amer.  Koll.  (17  Doll.) 
855.100  K,  Dr.  E.  S  c  h  m  i  d  d.  Priv.-Doz.  Dr.  R,  P  a  s  c  h  k  i  s  3,075.507  K, 
Pr.  S.  llondy  5000  K,  Prof.  ür.  .  N  o  b  1  in  memoriam  Prof.  Dr.  S, 
(I  rosz  20.000  K,  Mr.  Charles  Weiß  durch  Prof.  Fein  1,000-000  K, 
Pr-  L  y  o  n  50.000  K,  Dr.  Gasparian  .  durch  Direktor  F  ii  r  t  h 
362.500  K,  Hofrat  Prof.  Dr  Wa  gaer- Jauregg  5000  K,  Dr-  Vittorio 
Pavia  100.000  K.  Prof.  Dr.  Kraus  61.000  K,  Prof.  ür.  Finste¬ 
rer  5000  K,  Prof.  Louis  Cassidy,  Dublin,  durch  Prof.  Frankl 
(45  Pfund)  (davon  15  Pfund  gewechselt.)  4,942.500  K,  Daramaly  M  e  1  c  k 
durch  Dr.  Fürth  100.000  K,  Dr.  Anton  Kautzky  50-000  K, 
Dr.  Tedesko  50.000  K,  Institut  für  wissenschaftliche  Hilfsarbeit 
250.000  K.  Hofrat  Prof.  Dr  R.  Pal  tauf  16.000  K;  zusammen 
16,656.316-70  K- 

Der  Bericht  des  V  e  r  m  ö  ge  n sver walle rs  wird  zur  Kenntnis  ge 
nommen,  die  Nachzahlung  von  30.000  (Kronen  für  das  1  tde 
\  ierteljahr  vom  Plenum  ohne  Debatte  bewilligt.  Der  Präsident 
spricht  allen  Gönnern  der  Gesellschaft  den  Dank  aus. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Vorsitz:  Hr.  Thenen.  —  Hr.  Kaspar. 

Hr.  Engelmann  demonstriert  ein  20  Monate  altes  Mädchen 
mit  kongenitalem  Femur  defekt,  welches  mit  Extension 
der  unteren  Extremität  behandelt  wurde,  und  zeigt  eine  Serie 
von  Köntgenbildern  dieses  Falles,  an  welchen  das'  Wachstum 
des  Femur  genau  zu  sehen  ist.  (Erscheint  ausführlich  ander¬ 
wärts.) 

Hr.  Walzel  zeigt  ein  17  Monate  altes  Kind  mit  links¬ 
seitigem  k  o  n  g  e  n  i  t  a  1  e  n  totalen  Fern  u  r  d  e  f  e  k  t,  das 
am  Tage  nach  seiner  Geburt  in  die  Ambulanz  de:  .Klinik.  Eisels1- 
herg  gebracht  worden  war.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  völ¬ 
liges  Fehlen  des  ganzen  linken  Femurs  und  der  Patella.  Die 
Epiphyse  von  Tibia  und  Fibula  liegt  /dem  Becken  au.  ,  Das 
übrige  Skelett  ist  vollkommen  normal  entwickelt.  Periodische 
Röntgenkontrollen  während  der  17  Monate  ergaben  wohl  ein 
regelmäßiges  Wachstum  des  ganzen  Skelettes,  doch  könnt)  bisher 
keinerlei  K noch enneu bilde ng  in  der  Defektstelle  beobachtet  wer¬ 
den.  -  Bezüglich  des  Verlaufes  der  Schwangerschaft  und  der 
Gehurt  bei  der  Mutter  des1  Kindes  wäre  zu  erwähnen,  daß  die¬ 
selbe  in  ihrer  ersten  Ehe  ein  normales  Kind  geboren  hat.  In 
der  zweiten  Ehe  erfolgte  vorerst  ein  Abortus.  Bei  der  nächsten 
Gravidität  war  die  geringe  Zunahme  des1  Leibesumfanges  auf¬ 
fällig.  Die  Entbindung  erfolgte  zum  richtigen  Termin.  Die  Heb¬ 
amme  galt  an.  daß  last  ,g,ar  kein  Fruchtwasser  vorhanden  war 
und  die  Nabelschnur  derart  kurz  war  (,, spannenlang“),  daß  no  h 
innerhalb  der  Scheide  die  Nabelsfchnurligatur  angelegt  werden 
mußte  Die  Plazenta  folgte  nach  15  Minuten. 

\\  ir  linden  also  auch  in  diesem  Falle,  wie  hei  so  vielen 
derartigen  Knochendefekten,  intrauterine  Raumbeengung  durch,. 
Oligohydramnie  und  kurze  Nabelschnur,  we'Jche  bekan  lFich  von 
vielen  Seiten  als1  ätiologisches  .Moment  für  derartige  au -g  dehnte 
Defekt hildungen  angegeben  wird.  Die  neuere  Embryologie  leugnet 
die  amniotische  Theorie  für  derartige  Defekte.  Fischei  zum 
Beispiel  glaubt,  daß  solche  Defekte  durch  eine  bereits  schon  im 
elterlichen  Keimplasma  vorhandene  Anomalie  entstehen.  Neben 
dem  Femurdefekt  ist  das  vor  gestellte  Kind  auch  mit  einem  Krypt¬ 
orchismus  behaftet,  Trotz  des  großen  Mißverhältnisses  der  beiden 
Beine  vermag  das  Kind  fest  :zu  stehen  und  läuft  auch  schon 
ganz  gut  ohne  Hilfe.  Therapeutisch  kommt  vor  allem  mög¬ 
lichste  Benützung  und  Erstarkung  des  verstümmelten  Beines  in 
Betracht.  Eine  eingrei  ende.e  Therapie  scheiterte  in  diesem  Falle 
am  Widerstande  der  Eltern.  —  Billroth  hat  im  Jahre  1872 
einen  lall  von  totalem  kongendalen  Femurdefekt  bei  einem  er¬ 
wachsenen  Manne  skizzieren  lassen,  der  lange  Zeit  hindurch 
in  der  medizinischen  Literatur  als  Unikum  galt. 


Aussprache:  Hr.  Carl  Sternberg:  Die  beiden  demonstrierten 
Fälle  sind  für  die  Frage  nies  Femurdefektes  überaus  lehrreich.  Im  Falle 
Watzels  besteht  zweifellos  via  wahrer  Defekt  des  Femur,  im  Falle 
E  n  g  e  1  m  a  n  n  s  war  aber  der  Defekt  des  Femur  nur  scheinbar.  Offen¬ 
bar  war  in  diesem  Falle  der  Femur  knorpelig  vorg, Titlet  und  es  lag 
eine  gewiß  sehr  seltene  Verzögerung-  der  Ossifikation  vor.  Anders 
wäre  es  wohl  kaum  verständlich,  daß  sich  allmählich,  wenn  auch 
verspätet,  ein  vollständig  normaler  Femurknochen  entwickelte.  Huk 
sichtlich  der  Aetiologie  des  zweiten  Falles  (Walzel)  ist,  wie  der 
Vortragende  bereits  ausführie,  eine  amniogene  Entstehung  abzulehnen, 
liier  lag  jedenfalls  bereits  ein  Fehler  der  ersten  Anlage  vor. 

Hr.  Moszkowicz  möchte  es  versuchen,  die  ans  Wunderbare 
grenzende  Wirkung  der  Extension  in  dem  so  wichtigen  mul  interessanten, 
von  Herrn  Engel  mann  erzielten  Erfolge  zu  erklären.  Mos-zko- 
w  i  c  z  erinnert  zunächst  an  den  von  Bier  auf  dem  dies¬ 

jährigen  Chirurgenkongreß  demonstrierten  Fall,  in  dem  eine  Verlän¬ 
gerung  beider  Femora  um  10  cm  auf  die  Weise  erzielt  wurde,  daß 
Knochen,  Periost  und  Mark  in  vollkommen  gleicher  Höhe  durclitrennt 
wurden  und  eine  allmählich  gesteigerte  Extension  eingeleitet  wurde. 
Der  regenerierende  Knochen  füllte  die  so  zwischen  den  Welcllteilen 
entstandene  Lücke  aus  und  stellte  die  Kontinuität  wieder  her.  Die 
Regeneration  erfolgte  im  Bierschen  Falle  von  den  Knochenstümpfen  aus.. 
Im  Engelmannsehen  Falle  fehlen  aber  die  Knochen.  Wir  können 
mit  Sternberg  annehmen,  daß  doch  Knorpel'  angelegt  war. 

Es  wäre  aber  auch  denkbar,  daß  ein  vollkommener  Periostschlauch 

da  war,  den  man  im  Röntgenbilde  ja  auch  nicht  sehen  würde] 

Warum  war  aber  das  Periost  nicht  imstande,  'spontan  den  Knochen" 
zu  bilden  und  brachte  dies  erst  der  Einfluß  der  Extension  zustande? 
Wir  müssen  uns  an  die  Lehre  Wilhelm  Rouxs,  des  Begründer-, 
der  Entwicklungsmechanik,  erinnern.  Er  zeigte,  daß  zur  vollkommenen 
Ausbildung  der  Organe  nicht  bloß  das  Vorhandensein  des  entsprechen¬ 
den  embryonalen  Zellmateriales  notwendig  ist,  sondern  daß  von  einem 
bestimmten  Zeitpunkt  des  Lebens  an  der  funktionelle  Reiz  hinzu] 
treten  muß.  Dieser  Zeitpunkt  liegt  für  die  aus  dem  Mesenehvm 
hervorgehenden  Gewebe,  Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen  nach  Roux 
schon  im  intrauterinen  Leben.  Den  funktionellen  Reiz,  der  heim 
Periost  in  der  Spannung  und  Dehnung  besteht,  und  der  offeinbar  hier 
aus  irgendeinem  Grunde  fehlte,  ersetzt  Herr  Engel  mann  durch 
die  Extension.  Der  Reiz  der  Extension  veranläßt  das  Periost  zur 
Knochenbildung. 

Hr.  Haß:  Zu  dem  sehr  interessanten  Fall,  den  Engel  manu 
vorgestellt  hat,  erlaube  ich  mir  folgendes  zu  bemerken:  Auf  den  demon¬ 
strierten  Röntgenbildern  ist  ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberschenkel¬ 
knochens  ein  deutlicher  querer  Spalt  zu  beobachten,  der  verschiedene 
Deutungen  zuläßt.  Es  ist  jedoch  die  Annahme  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  daß  diese  helle  Kontinuitätsunterbrechung  die  Folge  einer 
intrauterinen  Abknickung  darstellt  und  daß  es  auf  Grund  dieser  Ab¬ 
knickung  zu  einer  Verödung  der  ursprünglichen  Femuranlage  gekommen 
ist.  Erst  später  mit  der  allgemein  fortschreitenden  Ossifikation  hat 
dann  auch  eine  Verkalkung  des  nur  bindegewebig  oder  periostal 
angelegten  sogenannten  ,, Schenkelstranges“  eingesetzt,  wie  dies  bereits 
mehrfach  beobachtet  wurde,  so  zwar,  daß  der  Femur  seine  mangel¬ 
hafte  Entwicklung  fast  vollständig  nachgeholt  hat-  Bei  echter  primärer 
Defektbildung  wird  man  jedoch  an  die  vollständige  Ausbildung  des 
Knochens  keine  allzu  großen  Erwartungen  knüpfen  dürfen,  wie  die 
zahlreichen  Fälle  von  kongenitalem  Femurdefekt  hei  Erwachsenen  be¬ 
weisen. 

Hr.  Thaler :  Heber  die  A-n  vv  enduitg  kleiner  Röu  t- 
g  e  n  d  o  s  e  n  bei  Ameno  r  r  h  ö  e  n  u  n  d  anderen  au  f  Upii 
terfunktio  n  d  er  0  varic  n  1)  e  r  u  h  e  n  d  e  n  Ano  m  a  1  i  e  nj 
(Bericht  nicht  eingehängt.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  22.  Juni  1922. 

Interne  Sektion. 

Hr.  Kollmann:  P  e  p  t  i  s  c  h  e  s1  J  e  j  u  n  a  1  g  e  s  c  h  w  ü  r] 
Behandlung  mit  Rechtslagerung.  Vorir.  demonstriert 
einen  Patienten,  der  vor  einem  Jahre  wegen  eine?  Ulcus  pep- 
ticum  duodeni  gastroenterostomiert  Wurde  itlud  der  ei  lige  Mona  o 
später  an  einem  peptischen  Jejunalgeschwür  erkrankt  ist,  dts 
durch  Behandlung  mit  Rechtslagerung  günstig  beeinflußt  wurd  *. 
Vortr.  hat  noch  hei  einigen  ähnlichen  Fällen  mit  dm  gleichen 
Behandlung  günstige  Erfolge  gesehen  und  weist  auf  die  Erklärung 
hin,  die  Professor  Singer  für  diese  Erscheinung  gegeben  hu t, 
der  meint,  daß  bei  Ausschaltung  des  Duodenums  die  normalen 
Reflexe  wegfallen,  was  durch  Rechtslagerung  und  damit  erzielte 
Füllung  des  Duodenums  vermieden  wird. 

Derselbe  stellt  zwei  Patientinnen  vor,  hei  denen  chro¬ 
nische  Lungeneiterungen  (Gangrän  und  podonetimo- 
nischer  Abszeß;  durch  Durs  t  b  e  h  a n  d  lung  günstig  beein¬ 
flußt  wurde. 

Hr.  F  Kandei' s  und  0.  Borges  demonstrieren  eine  ei  o- 
f  ü  c  h  e  M  e  t  h  o  d  c  z  u  r  Erke  n  n  u  n  g  der  Ano  x  ä  m  i  e.  Es 
wird  Blut  aus  dem  Ohrläppchen  des  Kranken  in  oiue  2  nun 
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sv^ite  Kapillare  aufgezogen  und  mit  dem  ebenso  gewonnenen 
illute  eines  normalen  Falles  verglichen.  Im  Ohr.äpochen  ist 
Jer  Sa uorstofi verbrauch  eia  sehr  geringer,  weshalb  eine  nennens- 
, verte  Sauerstoffverarmung  des  Blutes  bei  kandiaier  Stauung 
,ii<  ht  zustande  kommt,  weshalb  dieses  Blut  mit  dieser  Methode 
/.ur  raschen  Schätzung  d  *r  Anoxämi©  am  Krankenbett  gut  ver¬ 
wendet  werden  kann. 

Hr  E  lias  stellt  einen  Fall  vo:i*M  i  t  r  a  1  i  n  s  u  f  f  i  z  i  e  n  z 
und  Stenose  vor.  bei  dem  sich  außer  in  der  von  Or  trier 
ir, gegebenen  Dämpf nngszone  des  linken  Vorhofes  am  riick.vär 
igen  linken  Thorax  noch  eine  Dämpfung  in  der  Höhe 
i  e  s  zweiten  bis  vierten  B  r  u,s  t  w  i  r  b  e  1  d  o  r  n  s  nach- 
w eisen  läßt,  die  auch  nach  rechts  über  die  Wirbel¬ 
säule  hinausreicht.  Die  Erklärung  dafür  läßt  Vortr.  offen. 

Aussprache:  Hr.  Leindörffer,  Hr.  Lager,  Herr 
jagic,  Hr.  Wenkebach,  Hr.  Elias. 

Hr.  K  riser  demonstriert  das  anatomische  Prä  uar  at 
!>  i  n  e  s  mit  Röntgen  tie  f  e  nbestrahlung  b  e  h  a  n- 
1  <*  1  ton  Lymphosarkoms  des  Mediastinums,  das  eine  Um¬ 
wandlung  des  Tumors  in  derbes  Bindegewebe  zeigt. 

Aussprache:  Hr.  Sc  hiesinge  r,  Hr.  Luge  r,  I  lerr 
C  z  o  p  a,  Hr.  J  s  g  i  c,  Hr.  Fleischner. 

Ilr.  Czepa  berichtet  über  einen  Fall  von  Leberkarzi- 
noni,  das  bei  der  Röntgenuntersuchung  als  kuppen 
lörir.ig  gegen  die  Lunge  vorspringender,  bogenförmiger,  dichter, 
scharf  begrenzter  Schatten  zu  sehen  war  und  weist  darauf 
1  hin,  daß  untei  Umständen  solche  Befunde  einen  Hocnstand 
des  Zwerchfells  vertauschen  können. 

Hr.  L.  Korkes  berichtet  über  einen  Fall  von  Balan- 
I  i  d  i  e  n  k  o  1  i  t  i  s  mit  reichlichem  Befund  von  Balantiiien  im 
Stuhle.  Die  rekloskoni.-che  Untersuchung  zeigt  eine  durch  schwere 
h.it  Su hsi ;« n z verl uste n  verbundene  Entzündung  veränderte  Darm 
Schleimhaut.  Yoitr  weist  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Befundes 
'hin,  da  dem  balant’diuni  coli  nach  der  Mehrheit  der  Aul'uin 
eine  selbsiiindiqe  pathogene  Bedeutung  zukommt  und  erst  «Lose 
Diagnose  die  entsprechende  Therapie  anzeigt. 

Sitzung  vom  27.  Juni  1922. 

F  ädiatrische  S  e  k  t  i  o  n. 

TT r.  K  u  p  i  s  c  h  si  richl  über  die  Stellung  der  A  e  i  z  t  e- 
s  c  h  a  ft  zu  m  h  i  n  d  e  r  f  ü  rsorge  w  esen.  Vortr.  neleuchtet 
zuerst  die  historische  Entwicklung  der  Kinderfürsoge  in  Oester¬ 
reich  und  besprich)  dann  die  heute  bestehenden  Einrichtungen. 

Er  meint,  daß  die  Aerzte  in  dieser  Bewegung  nicht  die  ihnen 
zukommende  Steilung  'einnehmen  und  führt  dies  vor  allem  darauf 
zurück,  daß  die  in  Betracht  kommenden  Aerzte  einerseits  für 
diesen  Zweck  nicht  genügend  ausgebildet  sind  uni  daß  sie 
anderseits  durch  die  Belastung  mit  der  allgemeinen  Praxis  nicht 
ihre  ganze  Aufmerksamkeit  dieser  Frage  zuwenden  können,  /or¬ 
tragender  stellt  die  Forderung,  daß  an  dem  Sitze  eines  jeden 
Bezirksgerichtes  ein  spezialistisch  geschulter  Arzt  angestellt 
v-erd©,  der  im  Rahmen  der  bestehenden  Fürsorgeeinrichtungen 
die  iir?!l:che  Seite  der  Fürsorge  durchzuführen  hätte  und  dem 
außerdem  die  Aufgabe  zufiele,  die  übrigen  im  Bezirke  beschäf¬ 
tigten  Aerzte  zu  instruieren.  Mit  der  Vergebung  dieser  Stellen 
müßte  eine  Beschränkung  der  ärztlichen  Tätigkeit  auf  dieses 
Spezialgebiet  verbunden  sein. 

'  .  . 

Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  15.  M  ä  r  z  1 922. 

Hr.  Amon  demonstriert  einen  Fall  von  kompletter  Ofculo- 
mo tori us-  ur.d  Trochlearislähmung  bei  einem  Tabiker,  entstanden 
nach  Influenza. 

Hr.  Möst  zeigt  einen  Fall  von  Angina  Plaut- Vincent,  ferner 
i  eine  follikuläre  Kieferzyste. 

Hr.  Frame  r:  Röntgenverbrennung  am  Halse. 

Hr.  üusenleitner:  1.  Einen  Mastdarm  polypen  hi 
schwerer  erblicher  karzinoniatöser  Belastung.  2.  Präparat  einoi 
Thrombose  der  Arteria  mesenterica  superior. 

Hr.  Sch  mit:  Zwei  Präparate  von  Uterus  bicornis  uni- 
lateralis  mit  Gravidität. 

Hr.  ,K  urz-Goldenstei  n :  40jähriger  Mann,  dem  hei 
der  Arbeit  an  einer  Kreissäge,  als  er  sich  zwecks  Stellung  eines 
Hebels  eben  bückte,  ein  etwa  30  cm  langer  und  2  cm  dicker  ( 
Holzsplitter  in  die  rechte  Fossa  supraclawicadaris  und  nach 
hinten,  innen  und  unten,  ohne  die  Pleurahöhle  zu  eröffn«*«,  durch 
das  Foramen  intervertebrale  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Brustwirbel  in  den  Wirbelkanal  drang.  Dort  fuhr  er  durch  den 
!i Duralsack,  die  Hinterseite  des  Bückenmarkes  zerstörend,  durch 


und  kam  zwischen  den  Bögen  der  genannten  Wirbel  durch  das 
Ligamentum  flavum  noch  etwa  (»  cm  weit  heraus.  Die  Symptome 
waren  die  einer  parjellen  Läsion  des  rechten  Plexus  brachial i . 
infolge  d  v»  epiduralen  Hämatoms  und  der  direkten  Zenjuet  «cluing 
des  zweiten  Dorsalnerven,  sowie  einer  Querschnittsläsion  d<* , 
Bückenmarkes  in  der  Höhe  des  zweiten  Dorsalseiginentes  mit 
totaler  Paraplegic  d  *r  unteren  Körpe«rpar.ien,  Blase«  -  Maxtdann 
lähmung  ur.d  sensibler  Störung  von  der  Halsntmpfgrcnzlini  * 
abwärts.  Der  Tod  erfolgte  am  dritten  Tage  an  hyposta' lische* 
Pneumonie;  an  den  Meningen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes 
fand  sich  ein  (Jedem,  im  Stichkanale  lagen  kleine  Kle-ider 
partikelchen. 

Hr.  Urban:  1.  Fall  von.  Einpflanzung  d  *r  beiden  l'r* 
teren  in  das  Rektum.  2.  Fall  von  iKoxitis,  güns'liger  Einfluß 
von  Injektion  von  Preglscher  Jodlösung.  3.  Fall  von  Tuber 
kulose  d(*r  Zunge. 

Sitzung  v  o  m  5.  A  p  r  i  1  1922. 

Ilr.  Stieflet-:  Fall  von  neuraler  Form  d  *r  progr.»ss:v<v.i 
Muskelatrophie. 

Hr.  Rupp:  Fall  von  hartnäckigem  Ulcus  crari?  hei  Va¬ 
rizen  des  Unterschenkels,  geheilt  durch  Injektion  von  Pr  ul 
scher  Lösung  in  die  Varizen. 

Hr.  0  s  e  r.  Steyr:  1.  Fall  von  Halsrippe.  2.  Zwei  Präparat'* 
von  Uleera  peplica  jejuni.  3.  Osteom  d  *s  Oberarmes,  t.  Sarkom 
des  Kolons,  als  Appendiiztis  diagnostiziert. 

Hr.  Stecher:  Röntgenbilder  von  Fingerfrakluren. 

Hi.  Sc  limit:  Vortrag  über  Eluorhehard  urig. 

Hr.  Ertl  demonstriert  einen  zwei  Wochen  alten  Knaben 
mit  Episp-a die  und  kompletter  Ectopia  vesic.ae  uni 
rechtsseitigem  Kryptorchismus.  Der  Vortragende  bringt  zur  D<* 
monstiation  mehrere  Präparate  aus  dvr  Linzer  Frauenklinik, 
die  wegen  Spaltbildungen  im  Bereiche  des  Abdomens  mit  \  or 
fall  der  Eingeweide  und  mit  Nabelschnurbruch  Interesse  heu  i 
Sprüchen.  Theorien,  über  diese  Spaltbildiuigen  und  der  allen 
falls  in  Frage  kommenden  Operationen. 

Sitz  u  n  g  v  O'  m  19.  A  p  r  i  1  1922. 

Ur.  Chiari:  Vorstellung  eines  Falles  von  Lipoidnekrxe 
bei  Gravidität.  2.  Fall  von  Pneumonie  und  Lungenabszeß  durch 
in  Narkose  aspirierte  Zahnwurzel.  3.  Fall  von  vollkommenem 
Muskelschwund  der  unteren  Extremitten  und  Kontraktur  an  Knie 
gelenke  durch  Arteriosklerose.  (Am  Röntgen  bilde  ist  die  slaik 
verkalkte  Arteria  pop! i tea  zu  sehen.) 

„Ui.  Clodi:  Primäraffekt  an  der  IJnterJioye. 

Hr.  Brenner  sen.:  Präparat  eines  enormen  Defektes  am 
Schädel  nach  Schußverletzung.  2.  Präparat,  an  dem  die  Heilung* 
tendenz  nach  Schädel  trepanation  gut  zu  sehen  ist. 

Hr.  Scho  pp  er:  Pathologisch  -  anatomische  Präparate: 
1.  Luiigenaklin’omykose.  2.  Typhusdarm.  3.  Verkalkte  tub  r 
kulöse  Drüsen.  4.  Von  eitriger  Koxitis  mit  Psoasabszeß.  ain- 
gehend  Metastasierung  im  ganzen  Körper,  Thrombophlebitis  im 
Myokard.  5.  Hepar  lobatum  (Lues).  6.  Rückenmark  von  Sy. 
ring'oir.ycFe.  7.  Primärer  tuberkulöser  Lungen  herd  bei  «*im*m 
ß  2jährigen  Manne. 

Hr.  Reiß:  Demonstration  von  Röntgenbildern,  welch  *  die 
Wirkung  der  Bestrahlung  mit  künstlicher  Höhensonne  auf  d<*n 
Knochen  zeigen.  (Fortschreiterde  Ossifikation.) 

Hr.  1 1  ö  c  li  s  m  a  n  n,  Ischl :  B  ad  Ischl,  sein  <*  <  i  <*- 
schic  h  t  <*,  L  a  ge,  K  1  i  m  a,  Kurmittel,  Indikation»  n. 

Sitz  u  ng  v  o  in  3.  M  a  i  1922. 

Hr.  St  er  und:  Präparate  an  stielgedrehten  operierten 
Ovar’alzysten. 

Hr.  Dob  or  er:  Präparat  eines  resezierten  iienotrmrc  «1  *n 
Maseriges«  hwiirs. 

Hr.  Brenner  jun.:  Präparat  einer  Doppel niere.  d  r  *n 

oberes  Erde  pyonephrotisvh  ist. 

Hi.  Gusenleitner:  Bericht  über  einen  Fall  voi  Eiien- 
splitler  in  d*r  Tibia,  der  durch  sechs  Monate  in  einem  Spi.ale 
wegen  Tuberkulose  behandelt  wurde,  bis  endlich  durch  eine 
Röntgenaufnahme  die  Diagnose  gestellt  und  «1er  Fall  dur  h  Ex¬ 
traktion  des  Splitters  schnell  g<*heilt  wurde. 

Hr.  Ertl  referiert:  1.  Ueher  einen  operierten  Fall  mR 
drei  Ovarien.  31jährige  Person,  bei  der  ein  kindskopfgroß  r 
Tumor  rechts  neben  dem  Uterus  zu  tasten  war.  dei  *lPR'‘n 
dizitisartige  Beschwerden  hervorrief.  Auffallende  Behaarung  am 
Kinn  und  an  der  Oberlippe  und  an  der  Leihesmittellmiie  Jn 
der  Vagina  rechts  hinter  dem  lutroilus  eine  bhndsackarlige 
Einbuchtung  als  angfd.mtete  Vagina  duplex.  Es  handelte  sich 
bei  der  Laparotomie  um  eine  im  Stiele  um  3RD  gedivlde  lau.', 
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große  rechtsseitige  Saktosalpinx.  Xeben  d  >m  Tumor  fand  sich 
<  ine  doppelte  Eicrstockanlage.  Das  linke  Ovar  und  die  linke 
Tube  waren  auffallend  groß  und  lang,  aber  makroskopisch  normal. 
Links  bestand  auch  eine  walnußgroße  Parovarialzyste.  Exstirpa¬ 
tion  der  Zysten  und  Appendektomie.  Normaler  Heilungsverlauf. 

2.  Leber  ein  im  kleinen  Hecken  inkarzeriertes,  von  der 
hinteren  bteruswai  d  ausgehendes  Myom  von  Faustgroße,  mit 
mechanischer  Harnverhaltung. 

Hr.  Sch  o  p  p  er:  V  o  r  t  r  a  g  ü  b  e  r  die  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n- 
s  c  h  e  und  Meinickesche  H  e  a  k  t  i  ©  n. 

Sitzung  v  o  m  1 7.  M  a  i  1922. 

Hr.  Starker  stellt  ein  2  V2  jähriges  Mäd  hen  vor  mit  sel¬ 
tenen  Mißbildungen  von  doppelseitigen  ,K  1  u  m  p  f  ü  ße n  u  n  d 
Klump  bänden  (bisher  78  Fälle  bekannt)  und  bespricht  kurz 
\eliolog:e.  Klinik  und  Therapie  der  Klumphand. 

Ilr.  Ster  na  d:  Fall  von  sechs  Monate  dauernder  tiefer 
15  a  u  c  I)  d  e  c  k  e  n  e  i  l  e  r  u  n  g,  mehrmals  opc  riert.  nach  vier  intra¬ 
muskulären  M  i  r  i  o  n  i  n  j  ektione  n  geheilt. 

Hi-,  Möst:  Fall  von  [Kombination  von  Karzinom  der  Ton¬ 
sille  und  Anglina  Plaut  -  Vincent,  Behandlung  mit  Salvar  an  und 
Radium.  2.  Zyste  am  äußeren  Ohre  durch  Punktion  und  Ein¬ 
spritzung  von  Pregl  -  Lösung  geheilt. 

Hr.  Sch  op  p  e  r :  Bericht  über  einen  Fall  von  M  e  d  i  a- 
s  1  i  n  a  1 1  u  m  o  r,  der  mit  Radium  bestrahlt  worden.  Dabei  fand 
sieh  ein  kleines  Karzinom  der  linken  Lungenspitze  in  einer 
tuberkulösen  Narbe.  Davon  ist  die  Metastasenbildung  im  Media¬ 
stinum  .ausgegangen.  Der  bestrahlte  Tumor  War  zum  Teil  durch 
die  Bestrahlung  in  eine  Schwiele  übergegangen. 

Ilr.  l:r  ban:  1.  \\'i<  der  Vorstellung  eines  Falles  von  in¬ 
i'  a  n  t  i  1  e  m  M  y  x  ö  d  e  m,  der  durch  Einpflanzung  von  Schild- 
drüsensubstanz  behandelt  wurde  und  anscheinend  gute  Fort 
s<  hritte  macht.  2.  Fall  von  Elephantiasis1  des  linken  Beinesi 
ohne  bekannte  Ursache.  Soll  mit  Lymphangioplasük  nach 
Handley  behandelt  werden.  3.  Fall  von  Steinschlag  auf  den 
Kopf  mit  starker  Impression.  4.  öljähriger  Bauer,  seit  drei 
Monaten  im  Anschluß  an  Grippe  stark  abgemagert,  bemerkt  das! 
Entstehen  eine]'  Geschwulst  in  der  rechten  Oberhauchgegend. 
Starke  Vergrößerung  (der  Leber  und  Milz  ohne  Aszites  (Banti?). 
5.  Fall  von  veralteter  Patel larfrakhTr  mit  sehr  großer  Diastase. 
( leplant  Sehnenplasdk. 

1 1  r.  A  m  o  n  :  U  e  her  F  e  h  1  d  i  a  g  n  o  sen  bei  m  G  1  a  u- 
k  o  m. 

Sitzung  v  o  m  7.  .1  u  n  i  1922. 

Hr.  Stiefler:  Fall  von  rezidivierender,  alternierender 
und  homolateraler  Fazialislähmung. 

Hr.  Ortner,  Bied:  Fall  von  Neurofibrosarkom  des  Ischi- 
r.dikus,  Exstirpation. 

Hr.  Sch  o  p  p  e  r :  Pathologisch  -  anatomische  Präparate : 

Aorta  ur.d  Leber  eines  Falles  mit  ausgedehnter,  schwerer 
Mesaortitis  syphilitica  ur.d  gummöser  Hepatitis  bei  einem  lljäh- 
ligen  Manne.  In  der  Leber  finden  sich,  besonders  an  der 
1  nierfläche,  aber  auch  innerhalb  des  Organs,  zahlreiche  Narben 
ur.d  teils  frischere,  teils  ältere  Gummen. 

Herz  und  große  Gefäße  eines  30jährigen  Mannes,  der  nach 
einstüi  digen  Spaziergang  über  mäßig  steiles  Hügelland  zu- 
sammenstüizte  und  wenige  Stunden  später  starb.  Es  fand  sich 
eine  ausgedehnte,  fris'che  Meisaortitis  syphilitica  der  auf  steigern 
den  Aorta  und  des  Aortenbogens1  mit  akuter  Herzdilation  und 
akutem  Lungenödem. 

Ilr.  (  h  i  a  r  i :  B  e  r  i  c  h  t  ü  b  er  die  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e- 
I  a  g  u  n  g  in  W  i  e  n  1922. 

Sitzung  v  o  m  21.  Juni  1 922. 

Ilr.  Schm  id  jell;  Fall  von  Ulcus  Vincenti  an  der  Oh;  r- 

lippe. 

Ilr.  Hain:  Fall  von  Askariden  in  der  Appendix. 

Ilr.  Uhiari:  Fall  von  Pleuraexsudat  bei  maligner  Erkran¬ 
kung  des  Brustfelles,  bei  dem  es  im  Anschluß  an  die  Punktion 
zu  einer  Metastasenbildung  an  der  Punktibnsstello  gekommen 
war.  2.  Demonstration  von  Röntgen  bildern  von  Spondylitis  de* 
forn.ans. 

Hr.  K.  I.  Schopp  er  demonstriert  pathologisch  -  arm  toi? 
mische  Präparate : 

1.  Die ‘  Lungen  einer  10jährigen  Frau  mit  walnußgroßem, 
primärem  fuberkuloseheid  am  unteren  Vorderrand  des!  linken 
Oberlappens,  Verkäsung  der  regionären  Lymphknoten  und  käsiger 
Pneumonie  der  übrigen  linken  Lunge. 


sich  massenhaft  Streptokokken  in  den  K  hippen  au  Lagerungen,  in 
dem  ersten  Falle  war  es  nach  einem  chirurgischen  Eingriff 
(Einleitung  eines  künstlichen  Ahor  ns  wegen  Vitium  cordis i  zu 
ausgedehnten  Embolien  in  Milz,  Nieren  und  in  der  rechten  Ar. 
teria  carotis  interna  gekommen.  Es  wird  auf  die  Gefahr  der 
nach  chirurgischen  Eingriffen  infolge  stark  erhöhter  Anfor* 
derungen  an  das  Herz  -  'wiederholt  beobachteten  Eosreißuna 
von  Klappenthromben  aufmerksam  gemacht. 

Sitz  u  n  g  v  O'  m  5.  Juli  1922. 

Hr.  Urban  stellt  den  am  17.  Mai  demonstrierten  Fall  von 
Elephantiasis  des  linken  Beines  nach  erfolgter  Operation  wieder 
vor.  Operation  nach  Handley,  guter  Erfolg. 

Hr.  Leitner:  Fall  von  Naevus  pigmentosus  (Aff enteil) 
von  kolossaler  Ausdehnung. 

Hr.  Stiefler:  Fall  von  Hemiatrophia  faciei  progressiva. 

Hr.  ,K.  1  Sch  op  per  demonstriert  zwei  an  einem  Tage 
zur  Obduktion  gelangte  Fälle  von  Geschwülsten  im  Bereiche 
der  linken  [Kleinhirnhemisphäre.  >Jn  dem  ersten  Falle  fand  sich 
hei  einem  55jährigen  Manne  ein  marillengroßes  Endotheliom 
der  Dura  mater,  welches  zu  Verdrängungserscheinungen  dos 
Kleinhirns  ui  d  hochgradigem  inneren  Hydrozephalus  gefühl  t 
hatte;  im  zweiten  Falle,  einem  19jähr(igen  Jungen,  lagein  ebenfalls 
marillengroßes  zystisch  degeneriertes  Gliom  der  linken  Klein¬ 
hirnhälfte  vor.  ln  beiden  Fällen  waren  Traumen  des  Schädels 
vorangegangen. 

Hr.  D  oberer:  Fall  von  Geschwür  der  kleinen  Kurvatur. 
Das  Geschwür  wurde  von  einer  angelegtem  Oeffnung  des  Magens 
an  der  Vorderseite  'mit  dem  (scharfen  Löffel  ausgekratzt,  die 
Schleimhaut.  darüber  vereinigt,  dazu  Gastroenterostomie. 
Heilu  ng. 

Ur.  Ertl:  Präparat  einer  stielgedrehten  Ovarialzyste. 


Programm 

der  am 

Freitag,  27.  Oktober  1922,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Mannaberg 

stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstration. 

2.  Aussprache  zum  Vortrag  liolzknecht ;  zum  Worte  gemeldet 
die  Herren:  Latzko,  Adler,  Schwarz,  L.  Freund,  Wieser. 

3.  Aussprache  zum  Vortrag  Thaler;  zum  Worte  gemeldet  die 
Herren:  Schwarz,  L.  Freund,  Graff,  Weihei. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Finsterer,  M.  Weiss, 
IG  Breitner,  Zumbusch  (München). 

Paltauf,  Kyrie. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  8.  November  1922,  7S7  Uhr 
abeuds,  im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Demonstrationen. 


Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  25.  Oktober  1922,  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Ohrenklinik  (IX.,  Alserstraße  4). 
Programm  wie  in  Nr.  42,  Seite  832. 

V.  Hammerschag,  E.  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h. 

Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  den  30.  Oktober  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  Pathol. -anatom.  Institutes. 

Demonstrationen  (Schmidt,  Sternberg).  —  Lemberger: 
Ueber  Nierendystopien.  —  Gäste  willkommen. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  25.  Oktober  1922,  7,7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Eiseisberg, 
t.  Demonstrationen  der  Herren:  Blum,  Bachrach,  Pasch- 
k  i  s,  P  r  i  g  1.  —  2.  Herr  Lichtenstern:  Ueber  essentielle  Nieren¬ 
blutung.  Aussprache:  Herr  Z  i  n  n  e  r. 

Verband  der  Wiener  Fachärzte,  gynäkologische  Fach¬ 
gruppe. 

Dienstag,  deu  81.  Oktober,  l/27  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der 

Poliklinik,  IX.,  Mariannengasse  10,  Vollversammlung. 


2.  Zwei  Fälle  verruköser  Endokarditis  bei  einer  12jährigen 
rau  und  einem  40jährigen  Manne,  ln  beiden  Fällen  fanden 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler. 

■■cfckackaui  Brno  lartelt,  Via«  XVIII., 


1.  Neuaufnahmen.  —  2.  Berichte.  —  3.  Neuwahlen. 


Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplah 
TkereaieagaKC  Hr.  L 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Schriftleiter:  Prof.  L)r.  J.  Kyrie,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 

Rikola  Verlag  A.  G.,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5  —  Fernsprecher:  1511,  4177,  5381  _  Drahtadresse:  Riverlag  Wien 

)er  Bezugspreis  beträgt  einachlie81ich  der  Gebühr  für  die  Poatzusendung  pro  Vierteljahr  bis  auf  weiteres  für  Oesterreich  K  24.000  —,  Ungarn  n  K  1000-— ,  Tschecho- 
.lowakei  K  ö.  25  -,  Jugoslawien  Dinar  60--,  Ruulnien  Lei  100-,  Polen  p.  M.  5000-— ,  Deutschland  M.  1500  -,  Italien  Lire  20  -,  Amerika  Dollar  1-,  Japan 

Yen  4-—,  übriges  Ausland  M.  45001— . 
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Abonnements  können  nur  vorbehaltlich  einer  entsprechenden  Nachzahlung  bei  eventuellen  Preiserhöhungen  angenommen  werden. 
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XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 

'4  _ 

Ueber  Gastritis  chronica.  ) 

Von  Prof.  Dr.  Oskar  Stoerk. 

Der  Begriff  der  „Gastritis  chronica“  scheint  für  die  klinische 
iotrachlungsweise  wohhimgrenzt  zu  sein.  Auf  palhologisch-ana 
omischer  Seite  wird  es  aber  noch  fortgesetzter  Bemühungen  be¬ 
finden,  um  zu  einer  klaren  Erfassung  dieser  Erkrankung  in 
Inen  verschiedenen  Erscheinungsformen  zu  gelangen,  msbesodere 
mell  zu  eindeutigen  Feststellungen  bezüglich  der  Art  ihres  Ab¬ 
ilities,  Dem  Nachfolgenden  liegen  Befunde  zugrunde,  die  in 
nein-jähriger  Beschäftigung  mit  einem  recht  reichlichen,  einschlä- 
ligeu  Material  erhoben  werden  konnten. 

Zunächst  ergibt  sich  die  Frage:  Was  haben  wir  vom  patho- 
ogisch  anatomischen  Standpunkt  aus  als  Gastritis  chronica  an- 
:us!p  rechen?  D|as  Krank  hei  ts'bild  war  ursprünglich  ausschließ- 
icb  vom  Kliniker  als  nosologische  Einheit  erfaßt  und  c'harakteri- 
üert  worden.  Die  Fragestellung  lag  demnach  für  den  pathologi- 
tchen  Anatomen  zunächst  so,  daß  er,  im  Beginn  rein  deskrip- 
iv,  vorerst  die  morphologischen  Abweichungen  von  der  Norm 
les  Magens  in  Fällen  festzustellen  hatte,  die  vom  Kliniker  als 
hronische  Gastritis  bezeichnet  worden  waren.  Entsprechend  dein 
\usbau  der  klinischen  Lehre  auf  diesem  Gebiete  scheint  sich 
lie  Fragestellung  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung  zu  konzen- 
rieren.  Aus  dem  Komplex  der  für  die  Erkrankung  charakteristi¬ 
schen  klinischen  Phänomene  traten  mehr  und  mehr  an  die  erste 
Stelle  funktioneller  und  diagnostischer  Wertung  diejenigen,  denen 
iekretorische  Abweichungen  der  .Magenschleimhaut  von  der  Norm 
:  :ug runde  liegen  mußten,  und  demgemäß  wurde  auch  das  Inter¬ 
esse  der  Anatomen  auf  die  Schleimhautveränderungen,  speziell 
n  ihrer  Beziehung  zur  Sekretionsstörung,  hingelenkt.  Die  klini- 
cho  Bewertung  der  Sekret ionsstürtingen  unter  den  vielfältigen 
Symptomen  des  Erkrankungsbildes  an  erster  Stelle  kommt  ja 
schon  in  dem  Umstand  zum  Ausdruck,  daß  die  Bezeichnung 
.chronische  Gastritis“  gegenwärtig  durch  die  Synonyme:  Dys 
find  Apepsie,  Achylie,  Anazidität  usw.  fast  verdrängt  wird. 

Es  ist  vielleicht  gestaltet,  daran  zu  erinnern,  daß  Bezeichnungen 
r vie  Dyspepsie  und  Apepsie,  beispielsweise  sehen  in  Moli  eres 
I  .Malade  imaginaire“  zu  finden  sind.  Allerdings  haben  diese  Be- 

I  lennungen  erst  Jahrhunderte  später  einen  streng  wissenschaftlichen 
nhalt  erlangt,  vor  allem,  seitdem  die  bahnbrechenden  Untersuchungen 
'awlows  und  seiner  Schüler  neue  Wege  zur  Erforschung  des 
'hemismus  im  normalen  und  kranken  Magen  gewiesen  haben. 

Begreiflicherweise  haben  sich  von  einem  gewissen  Niveau  an 
lie  Erkenntnisfortschritte  in  der  Gastritisfrage  auf  pathologisch- 
matomischer  wie  auf  klinischer  Seite  mehr  selbständig  entwickelt 
md  darum  hat  nunmehr  bereits  die  Frage  Berechtigung,  wie- 
veit  sich  der  Inhalt  des  Begriffes  der  chronisch  gastri tischen 
Erkrankung  in  der  Vorstellungsweise  der  Kliniker  und  in  der 
ler  Anatomen  deckt. 

Die  Frage  gestattet  zunächst  die  Beantwortung,  daß  in 
uoßem  Umfange  dieser  Inhalt  beiderseits  ein  übereinstimmender 
st.  Ich  nehme  aus  dem  Nachfolgenden  ein  Wesentliches  vor¬ 
weg,  indem  ich  das  Gebiet  der  Gemeinsamkeit  in  folgendem 
rinne  zu  umgrenzen  versuche:  Von  spärlichen  Ausnahmsf  illen 
ibgesehcn,  ist  die  Gastritis  chronica  mit  bleibender  Sekre- 
ionsstörung,  diejenige,  die  weder  unter  therapeutischer  Beein- 
InssUng,  noch  spontan  eine  Rückkehr  zur  Norm  zu  gestatten 
eheint,  ohne  weiteres  mit  der  Gastritis  chronica  im  Sinne  der 

Inatomen  zu  identifizieren.  Es  handelt  sich  dabei  also  um 

— - 

Nach  einem  Vortrag  im  Fortbildungskursus  der  Wiener  Uni¬ 
versität,  Juni  1922. 


einen  Dauerzustand,  beruhend  auf  krankhaften  Veränderungen 
der  Schleimhaut,  denen  eine  Möglichkeit  der  Rückkehr  zur  Norm 
im  allgemeinen  zu  fehlen  scheint. 

Diese  Erkrankungsform  ließe  sich  als  chronische  Ga¬ 
stritis  katexochen  bezeichnen  und  vorwiegend  mit  diesem 
Krankheitsbilde  «soll  sich  das  Nachfolgen.de  befassen. 

Das  makroskopische  Bild  der  anatomischen  Verän  le- 
rungen,  wie  es  sich  häufig  an  operativ  gewonnenen,  vor  allem 
aber  am  Leichenmagen,  frisch  post  mortem,  zeigt,  ist  in  vielen 
Fällen  sehr  charakteristisch.  Dieses  anatomische  Bild  wird  für 
den  Kliniker  an  Interesse  noch  gewinnen,  weil  vermutlich  in 
einer  wohl  nicht  allzu  fernen  Zukunft  die  technischen  Fragen 
der  Gastroskopie  ihre  Lösung  gefunden  haben  werden.  (Und 
es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  diese  Art  der  Enteroskopie  in 
d  i  a  gnostisc  h  e  r  Hinsicht  noch  Ausgezeichnetes  zu  leisten 
imstande  sein  und  Befunde  ergeben  wird,  die  an  Prägnanz  die 
an  exstirpierten  Mägen  wie  auch  die  auf  dem  Seziertisch  ge¬ 
wonnenen  Bilder  erheblich  übertreffen  dürften.) 

Die  chronisch-gastritisc'he  Veränderung  gibt  sich  für  die 
makroskopische  Betrachlung  in  vielen  Fällen  schon  durch  das 
Innenfläche nrelief  kund. 

Das  Bild  der  physiologischen  Schleimhautfaltung  kann  im 
Bereiche  der  'Veränderung  so  gut  wie  vollständig  fehlen ;  in 
manchen  Fällen  wird  diese  abnorme  Faltenlosigkeit  zu  ausge¬ 
sprochener  Glätte  infolge  ödematüser  Durchtränkung  der  Schleim¬ 
haut.  ln  anderen  Fällen  wieder  gibt  es1  eine  sehr  ausgeprägte 
Faltung,  die  Falten  erscheinen  dabei  aber  wesentlich  plumper, 
nämlich  breiter  und  prominenter  a,ls  ijn  der  Norm,  fast  als 
Wülste. 

Neben  dieser  gröberen  Art  der  Abweichung  des  Innenflächen- 
rcliefs  von  der  Norm  kommt  aber  noch  ein  feineres  Detail  in 
Betracht:  Eine  flach-warzige  oder  kleinhöckerige  Konfiguration 
der  Schleimhautoberfläche,  bei  der  die  Höc'kerchon  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  ungleichmäßige  Größe  aufweisen.  I  La¬ 
bei  ist  häufig  die  Höckerung  keine  kontinuierliche;  gehöckerte 
Areale  können  mil  glatteren  ah  wechseln. 

Nicht  selten  zeigt  das  gas  tri  tische  Gelbiet  auch  eine  mehr 
oder  minder  lebhafte,  gleichmäßige  oder  etwas  fleckige  Rötung. 

Sehr  häufig  wird  die  Schleimhautveränderung  von  einer  dif¬ 
fusen  Hypertrophie  der  Wandmuskulatur  begleitet.  Meist  nimmt 
die  Hypertrophie  pyloruswärts  an  Ausprägung  zu,  um  im  Py- 
lonisring  selbst  ihr  Maximum  zu  erreichen. 

iDie  gastritische  Veränderung  kann  sich  über  den  ganzen 
Magenbereich  erstrecken;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  ist  nur  die  distale  Magenhälfte  oder  etwa  das  distale 
Drittel  betroffen.  Nicht  selten  beschränkt  sich  die  Veränderung 
auf  das  Antrum  oder  aber  sie  erstreckt  sich  dabei  auch  noch 
entlang  der  kleinen  Kurvatur  aufwärts  zu  etwa  in  einem  zwei  bis 
drei  Querfinger  breiten  Streifen  bis  zum  Isthmus1  oder  noch 
darüber  hinaus.  Seltener  ist  jene  Lokalisation,  bei  der  kleinere 
oder  größere  Areale  der  proximalen  Magenhälfte  in  um¬ 
schriebener  Weise  affiziert  erscheinen. 

Der  gasiritisfreie  Magenabschnitt,  also  meist  der  proximale, 
kann  physiologische  Beschaffenheit  aufweisen.  In  sehr  zahlreichen 
Fällen  zeigt  er  tuber,  mehr  oder  weniger  ausgeprägt,  das  Bild 
des  F  t  a  t  m  a  m  e  1 1  o  n  n  e. 

Es  erscheint  von  Wichtigkeit,  den  Unterschied  der  Granulie¬ 
rung,  einerseits  beim  Etat  mamellonne,  anderseits  hei  den  Gu¬ 
st  ritisbildem,  mit  kleinhöckeriger  Innenfläche  genauer  ins  Auge 
zu  fassen. 

Daft  Etat,  zu  Unrecht  auch  als  „Gastritis  hypertroph ica“  bezeichnet 
(zw  Unrecht,  weil  im  Etätbereiche  die  mikroskopischen  Merkmale  ent 
ziindlkher  Veränderung  durchaus  fehlen  können),  kennzeichnet  sich 
durchweine  recht  gleichförmige  und  insbesondere  auch  durch  eine 
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kontinuierliche  Höckeruag-  Die  Gleichförmigkeit  beruht  auf  der  Ein¬ 
heitlichkeit  in  Prominenz  und  Durchmesser  der  Einzelgranula.  Mikro¬ 
skopisch  gewinnt  man  den  Eindruck  einer  wahren  Hypertrophie,  be¬ 
ziehungsweise  Hyperplasie  der  Schleimhaut  mit  numerischer  Zunahme 
der  epithelialen  Elemente,  speziell  in  den  peptischen  Drüsen,  mit  be¬ 
sonders  starker  Beteiligung  von  seiten  der  säurebildenden  Epithel¬ 
formen.  Durch  Vermehrung  und  durch  Vergrößerung  der  Drüsen- 
epithelien  kann  es.  vor  allem  in  den  zentralen  Anteilen  der  Granula, 
zu  beträchtlicher  Verlängerung  dieser  Schläuche  kommen. 

Im  Gegensatz  zur  gastritischen  Schleimhaut  ist  die  des 
Etathereiches  blaß  und  zeigt  oft  eine  der  Norm  durchaus  cnt- 
s\p rechende  Fa  1  ten bildung. 

In  vielen  Fällen  besteht  eine  enge  Beziehung  zwischen  gastri- 
lischer  Veränderung  und  der  des  Etats;  sie  können  derart  ver¬ 
gesellschaftet  anftrelen,  daß  an  der  Mageninnenfläche  alles  von 
ausgeprägtem  Etat  eingenommen  wird,  was  nicht  die  chronisch- 
gastrilische  Veränderung  aufweist.  Gerade  dieser  Typus  würde 
die  Vermutung  nahe  legen,  im  Etat  einen  Zustand  k  o  m  p  e  n- 
sato.rilsc  h  er  Hypertrophie  zu  sehen  —  mit  der  Tendenz, 
den  Sekret  ionsausfa'll  im  gastritischen'  Bereiche  funktionell  zu 
kompensieren.  Ich  komme  darauf  noch  zurück. 

Die  Unterscheidung  der  Gastritis'form  mit  kleinhöckeriger  Innen- 
f lächenibesc h affe nbe i t  .(Gastritis  chronica  granulans)  vom  Etat 
bereitet  bei  einiger  Erfahrung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine 
großen  Schwierigkeiten.  Daß  diese  beiden  Arten  der  Granulierung 
vielfach  nicht  mit  entsprechender  Schärfe  auseinandergehalten 
wurden,  läßt  sich  vermutlich  damit  begründen.,  daß  begreifliche  - 
weise  nicht  in  jedem  Falle  eine  mikroskopische  Untersuchung 
vo [genommen  wurde.  Gewiß  ist  unter  solchen  Umständen  in 
vielen  Fällen  die  anatomische  Diagnose  auf  Etat  mameHonne 
zu  Unrecht  gestellt  worden. 

Gerade  wegen  dieser  Unzulänglichkeit  eines  Teiles  der  vorliegen¬ 
den  Befunde  erscheinen  mir  manche  der  bisherigen  Erörterungen  über 
das  Etat,  soweit  sie  nämlich  einer  mikroskopischen  Grundlage  ent¬ 
behren.  nicht  unbedenklich.  Speziell  auch  denke  ich  an  die  mehr¬ 
lach  schon  versuchte  Auslegung  des  Etatbefundes  gewissermaßen  im 
Sinne  eines  S  t  i  g  m  a  s,  das  einzelne  Autoren  mit  dem  Status  lym- 
phaticus  oder  auch  .mit  „konstitutioneller  Minderwertigkeit“  in  Be¬ 
ziehung  zu  setzen  versuchen- 

lm  Vorangehenden  war  von  den  Bildern  die  Rede  gewesen, 
bei  welchen  sich  Gastritis  und  Etat,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
in  der  Beherrschung  der  Mageninnenfläche  teilen,  und  es  war 
unter  solchen  Umständen  auf  die  vermutliche  Deutung  des  Etats 
im  Sinne  eines  kompensatorisch-hypertrophischen  Vorgangs  hin¬ 
gewiesen  worden.  Dieser  Deutung  ist.  aber  noch  etwas  nicht 
Unwesentliches  hinzuzufügen.  Wäre  der  Vorgang  der  Etatbil¬ 
dung  ein  rein  kompensatorischer,  so  hätte  der  F  tatbereich  allein 
sekretorisch  für  dasjenige  aufzükoinnien,  was  ursprünglich  von 
der  Schleimhaut  der  ganzen  Mageninnenfläche  geleistet  wurde. 
(Hiezu  muß  ich  vorwegnehmend  anführen,  daß  die  mikroskopi¬ 
schen  Bilder  der  chronisch-gas  tri  tischen  Veränderung  die  An¬ 
nahme  so  gut  wie  völligen  Sekretionsausfalls  in  diesem  Be¬ 
reiche  gestattet.)  Tatsächlich  aber  müßte  der  Etatbereich,  zum 
mindesten  hinsichtlich  der  Säurebildung,  eine  noch  wesentlich 
größere  sekretorische  Leistung  aufbringen;  denn  Mägen  der 
in  Rede  stehenden  Art  sind  ja  so  gut  wie  stets'  sehr  lange  Zeit 
hindurch  hyperazid.  Diese  außerordentliche  sekretorische 
Leistung  kann  vermutlich  allein  in  der  numerischen.  Zunahme 
der  sekretbereitenden  Fpithelien  der  Etatschläuche  noch  keine 
hinreichende  Erklärung  finden.  Vielmehr  liegt  es  nahe,  anzu¬ 
nehmen,  daß  hier  noch  ein  anderer  Faktor  in  maßgebender 
Weise  im  Spiel  ist,  und  das  kann  wohl  nur  derjenige  sein,  der 
eine  entsprechende  Mehrleistung  der  einzelnen  sezer- 
nierenden  Zellen  la.uslöst;  ich  meine  die  Steigerung  der 
1  m pulse  von  seiten  der  sekretorischen  Innervation. 

Ich  kann  hier  nur  andeutungsweise  auf  die  in  neuerer  Zeit 
gewonnenen  Anschauungen  hinsichtlich  der  Innervation  der 
Fundnssehleimhaut  hinweisen.  Absehend  von  anderweitigen,  mit. 
dem  Zentralnervensystem  in  Beziehung  stehenden,  teils  zentri¬ 
fugalen.  teils  reflektorischen  Innervationsvorgängen  scheint  da¬ 
bei  eine  ganz  besonders  wichtige  Rolle  jener  Art  reflektori¬ 
scher  Innervation  zuzukommen,  die,  sei  es  unmittelbar,  sei  es 
auch  in  komplizierterer  Weise,  ihren  Weg  vom  pylotischen  Be¬ 
reich  zum  Magenfundus  nimmt.  Unter  Zugrundelegung  dieser 
Vorstellung  erscheint  es  recht  wahrscheinlich,  daß  eine  Gastritis 
chronica  des  distalen  Magenahschnittes  auf  dem  Wege  gestei¬ 
gerter  reflektorischer  Innervation  die  sezernierenden  Epithelien 
im  gasti  ilisireien  F  u  nd  u  she  reiche  zu  der  in  Rede  stehenden, 
abnormen  I  eberleistung  zu  zwingen  vermag. 

Mit  einer  solchen  Vorstellung  scheint  eine  andere,  durch  die 
klinische  Erfahrung  gesicherte  Beobachtung  in  gutem  Einklang 
zu  stehen.  Mit  dein  späteren  allmählichen  U ebergang  der  gastri- 
ti  sc  heu  Magenschleimhaut  beschaffen  heit  aus  dem  Zustande  der 


heftigen  Krankheitserscheinungen  in  die  an-  und  abschließend,' 
Phase  der  „Anadenie“  werden  offenbar  die  ausgesandten  reflek¬ 
torischen  Impulse  allmählich  an  Intensität  abnehmen  müssen 
und  demgemäß  wird,  anscheinend  zwangläufig,  das  hypersekre 
torische  Stadium  nach  entsprechend  langer  Dauer  schließlich  v.  u 
einem  hyposekretorischen  abgelöst. 

Was  sind  nun  die  mikroskopischen  Merkmale  der 
chronisch-gastritischen  Veränderung ? 

Ihre  histologischen  Bilder  zeigen  eine  völlige  Umstrukturie 
rung  der  Schleimhaut  in  dem  Sinne,  daß  im  Erkrankungsbereich 
der  Typus  der  normalen  peptischen  Drüse  durch  einen  patho¬ 
logischen  Drüsen tvpus  ersetzt  wird. 

Vor  der  Besprechung  der  Abweichungen  von  der  Norm  möchte 
ich  in  aller  Kürze  Einzelheiten  der  Struktur  der  normalen  Magen 
Schleimhaut  in  Erinnerung  rufen-  Bei  Lupenbetrachtung  sieht  man 
allenthalben  an  der  Mageninnenfläche  ein  dichtes  Nebeneinander  kleinster 
Grübchen  (Foveolae  gastricae).  nur  durch  die  ganz  zarten  „Magen 
leisten“  voneinander  getrennt-  Foveolae  und  Leisten  bilden  aiso  zu¬ 
sammen  die  Innenfläche  und  worden  vom  einem  einheitlichen,  schlanken, 
schleimbildenden,  einreihigen  Zylinderepithel  bekleidet-  Im  Schnittkid] 
erscheinen  die  Foveolae  mikroskopisch  als  Trichter  (Infundibula)  und 
sie  dürfen  den  Ausführungsgängen  drüsiger  Bildungen  anderer  Regionen 
gleichgesetzt  werden,  ln  die  Trichterspitzen  münden  von  unten  her 
die  Drüsen  der  Magenschleimhaut  ein,  also  die  eigentlichen  sekrete 
rischen  Anteile-  Drei  Formen  solcher  Drüsen  kommen  in  Betracht: 
die  kardialen,  die  pylorischen  und  diejenigen,  welche  die  weilübei 
wiegende  Hauptmasse  repräsentieren,  die  peptischen  oder,  wie  sir 
vielfach  auch  und  in  nicht  sehr  glücklicher  Weise  genannt  werden 
die  Fundusdrüsen-  Von  den  kardialen  Drüsen  können  wir  zum  Vor 
liegenden  absehen-  Die  pylorischen  zeigen  eine  basale,  ziemlich  spiii 
liehe  und  kurze  Verästigung  im  Gegensatz  zu  dem  starrlinigen  Vertikal 
verlauf  der  Fundusdrüsen;  nur  am  basalen  Ende,  knapp  über  der 
Muscularis  mucosae,  weisen  letztere  leichte  Krümmungen  und  mir 
ausnahmsweise  auch  ganz  kurze  Astbildungen  auf. 

Klemens  iewicz  und  Haidenhein  hatten  das  Fehlen  der 
Säurebildung  im  pylorischen  Bereiche  festgestellt.  Dieser  Gegensatz 
zum  Verhalten  des  Fundusbereiches  machte  es  von  vomeher  wahr 
sclieinlich,  daß  die  Struktur  der  Fundusdrüse  etwas  aufzuweisen  hätte, 
was  der  Pylorusdrüse  fehlt.  Als  dieses  besondere  Element  der  Fundus 
driise  haben  sich  die  Belegzelle  a  ergeben,  verhältnismäßig  groß  . 
durch  besonderes  färberisches  Verhalten  ausgezeichnete  epitheliale  Ek 
mente,  die  zwischen  die  Hauptzellen  der  Fundusdrüse  eingestreut,  oft 
auch  in  Keilform  fast  wie  von  außen  zwischen  die  Hauptzellen  ein 
getrieben  erscheinen.  (L  e  s  c  h  k  e,1)  konnte  mikrochemisch  den  Nach 
weis  der  Chloride  in  ihrem  Zelleil)  erbringen.)  Nur  ganz  ausnaluns 
weise,  vereinzelt,  wie  versprengt,  sind  sie  in  den  Pylorusdrüsen  mancher 
Mägen  zu  finden. 

So  wie  im  allgemeinen  das  Ausmaß  der  Säurebildung  im  Magen 
als  chemischer  Maßstab  der  sekretorischen  Gesamtfunktion  gelten  kann, 
so  darf  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Zahl  und  die  Sukkulewz 
der  Belegzellen  in  der  peptischen  Driise  als  morphologisches  Kri 
terium  der  peptisch  -  sekretorischen  Drüsenbetätigung  angesehen  werden 
Vollwertigkeit  und  Intensität  der  Sekretbereitung  der  Fundusschlei mhaiil 
darf  also  im  allgemeinen  aus  dem  mikroskopischen  Verhalten  der 
Belegzellen  erschlossen  weiden. 

Die  pathologische  Abänderung  des  Drüsentypus  bei  der 
Gastritis  geht  in  erster  Linie  auf  .Kosten  der  pep tischen  Drüsen. 
An  Stelle  der  dichtgedrängten,  mit  Haupt-  und  BelegzeTen  ausge 
kleideten  Vei tikalschläuche  treten  Formationen,  die  nur  einer¬ 
lei  Epithelart  als  Auskleidung  zeigen,  kubische  Zellen,  die  in 
Form  und  Größe  einigermaßen  den  ursprünglichen  Hauptzellen 
ähneln.  Dabei  steigen  die  Schläuche  im  Schnittbild  nicht  gleich 
förmig  und  im  engen  Nebeneinander  vertikal  ab,  wie  die  Zähne 
eines  Kammes,  vielmehr  werden  sie  einzeln  oder  gruppenweise 
durch  die  pathologisch  vermehrten  Elemente  des  interglandu 
lären  Bereiches  mehr  oder  weniger  weit  auseinander  gedrängt. 
Besonders  auffälligerweise  tritt  in  ihrem  unteren  Abschnitt  eine 
oft  sehr  reichliche  Verästigung  auf,  häufig  förmliche  Ast¬ 
büschel  formierend  (s.  Fig.  1). 

Die  Uebereinstimmung  der  Epithelien  dieser  pathologischen 
Drüsenformen  mit  den  Hautzellen  der  Norm  beschränkt  sich 
aber  auf  Form  und  Größe  der  Zellen;  hingegen  läßtisie  ihreganz 
eigenartige  Protoplasmatransparenz  und  die  meist  sehr  ausge¬ 
prägte  BasaJstellung  des,  Kernes  den  Epithelien  der  Pylorus¬ 
drüsen  weitaus  ähnlicher  erscheinen,  an  welche  Dnisenform  ja 
auch  die,  bei  den  pathologischen  Drüsen  allerdings  viel  reich¬ 
lichere,  Verästigung  erinnert.2)  Wegen  dieser  Aehnlichkeit  mit 
dem  pylorischen  Typus  möchte  ich  den  in  Rede  stehenden' patho¬ 
logischen  als  „pseudopylorisc  hen“  bezeichnen. 

Daß  es  sich  hei  der  Bildung  der  pseudopylorischen.  Schläuche 
nicht  etwa  um  eine  pathologische  Ausbreitung  d°r  Pylorussvhleim- 


r)  Zeitschr.  f.  kl.  Med.,  Bd.  81  (1915),  S.  14.  —  2)  Vergleiche 
hiezu  M.  Borst  in  dessen  eben  erschienenen  „pathologischen  Histo¬ 
logie“  (S.  128);  es  scheinen  ihm  ganz  übereinstimmende  Befunde 

Vorgelegen  zu  sein.  j~  . 
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KMit  fund  us  wafts  handelt,  wird  durch  den  Umstand  bewiesen, 
i  1  •» ß  sich  Areale  mit  pseudopylorischeu  Driisenformon  häufig 


Fig.  1- 


Die  sekretorische  Minder-  oder  Unwertigkeit  dieser  patho¬ 
logischen.  Drüsenformen  kommt  insbesonders  durch  ihren  Man¬ 
gel  an  Belegzellen  zu  morphologischem  Ausdruck.  Ein 
■'chleimhautabschnitt  mit  ausschließlich  pseudopylorischem 
Jriisentypus  muß  wohl  unbedingt  als  anazider  angesehen 
verden. 

Der  interglanduläre  Bereich  der  normalen  Magenschlei  nhaut 
vird  von  einem  Zwischengewebe  eingenommen,  das1  die  Nerven 
md  Gefäße  der  Schleimhaut  fuhrt.  Entsprechend  der  engen 
Viieinanderreihung  der  Drüsen  in  der  Schleimhaut  ist  dieses 
4  w  i  s  c  beuge  webe  normalerweise  ein  sehr  spärliches;  einiger- 
r.aßen  reichlicher  erscheint  es  eigentlich  nur  oberflächenwarts 
'.wischen  den  Trichtern  und  basal  in  den  Räumen,  die  zwischen 
len  blinden  Drüsenenden  und  der  Muscularis  mucosae  gewriser- 
naßen  ausgespart  bleiben.  Dieses  Zwischengewebe  besteht  aus 
dneni  zart-faserigen,  mäßig  kernreichen  Bindegewebe  und  cin- 
'ol’agerten,  lymphozytären  Rundzellen  in  nicht  ganz  gleichmäßiger 
leichlichkeit.  In  einzelnen  Fällen  vermißte  ich  in  der  Magen¬ 
schleimhaut  Neugeborener  (und  zwar  in  auffälligem  Gegensatz 
:um  Verhalten  der  Darmschleimhaut  der  nämlichen  Falle)  die 
idenoiden  Elemente  noch  vollkommen,  und  zwar  sowohl  die  er 
viilmten,  dem  Bindegewebe  eingelagerten  Lym'phozyteu,  wie  auch 
lie  sogleich  zu  erörternden  Lymphfollikel.  In  späteren  Lebens¬ 
abschnitte»  habe  ich  aber  beide  Erscheinungsformen  des 
idenoiden  Gewebes  stets  gefunden. 

Die  Lymphfollikel  sitzen  als  rundliche  oder  mehr  stümpf- 
;egelige  Bildungen  der  Muscularis  mucosae  auf  und  drängen  die 
»asalen  Drüsenenden  ein  wenig  auseinander.  Ihre  Zahl  ist  im 
dl  gemeinen  eine  geringe,  ihre  Größe  eine  recht  unerhebliche. 

Unter  gastri tisch  en  Umständen  jedoch  ergibt  S'c'h  eine 
lußerordenlliche  Vermehrung  der  adenoilen  Kieme  vte.  und  zwar 
sowohl  hinsichtlich  der  im  Zwischengewebe  auftretenden  Bund- 
allen,  wie  auch  bezüglich  der  Zahl  und  Größe  der  Follikel, 
'wischen  den  Drüsen  sieht  man  nun  ein  adenoides  Gewebe,  das 
m  räumlichen  Sinne  einen  sehr  beträchtlichen  Schleimhaut- 
Unleil  ausmacht;  im  Schnittbild  kann  die  Breite  des  interglao- 
luläreu  Bereiches  die  Drüsenbreite  sogar  wesentlich  übertreten, 
^teilen weise  und  nicht  selten  auch  um  ein  Mehrfaches.  Die 
vergrößern nng  der  Lymphfollikel  ist  dabei  in  die  Augen  springend 
's.  Fig.  2);  nicht  selten  enthalten  sie  KeimzCntren  und  reichen 
»i?>  zur  halben  Höhe  der  Schläuche  hinauf  und  auch  darüber  hin- 
ms.  Besonders  auffällig  ist  ihre  uumierischo  Zunahme.  Ls  gibt 
Nille  von  Gastritis  chronica,  bei  denen  sie  im  Schnittbild  stellen 
■veis’e  fast  perl  sch  nur  artig  im  basalen  Schleimhautabschnitt  an- 

'  jereiht  erscheinen.  , 

Bei  den  Veränderungen  der  nichtdrüsigen  Schleimhautele- 
nente  unter  chi'Onisch-gastri tischen  Umständen  muß  auch  dei 
dotten  Muskelfasern  der  Muscularis  mucosae  gedacht .  werden, 
älter  diesen  Umstände  ist  nicht  nur  eine  sehr  wesentliche  Ver 
1  Weiterung  dieser  zarten  Muskelschichtc  zu  konstatieren,  sondern 


auch  ein  eigenartiges  Yord ringen  von  Muskelfaserkomplexen  auf¬ 
wärts  zu  zwischen  die  Drüsenschläuche,  oft  in  einer  ganz  sonder¬ 
baren  Exzessivität  und  scheinbaren  Begellosigkeit  (s.  Fig.  2, 
unten,  Mitte). 

Wie  so  häufig  unter  pathologischen  Umständen  anderer  drüsi¬ 
ger  Bereiche  id  es  auch  für  die  chronische  Gastritis  schwierig, 
zu  entscheiden,  ob  das  Auseinanderrücken  der  drüsigen  Struk¬ 
turen  im  Sinne  eines  Drüsenschwundes  zu  deuten  ist,  der  erst 
sekundär  den  interstitiellen  F le menten  Baum  zur  Wucherung 
gibt  („Vakatwucherung“) ;  oder  aber,  ob  unter  dem  Gewebs- 


Fig.  2. 


druck  des  mit  lymphoiden  Elementen  angepfropften  Stromas, 
etwa  auch  unter  Beeinträchtigung  der  ernährenden  Schleimhaut- 
gefäße,  die  Drüsen  schwinden. 

Zusammenfassend  läßt  sich  also  die  Beschaffenheit  der  chro- 
nisch-igiastri tischen  Schileimhaut  hauptsächlich  durch  ihren  Auf¬ 
bau  aus  pseudopylorischen  Drüsen  mit  fehlende  n 
B e  1  e  g  zellen  und  durch  die  Zuiua h’ jn  e  des  r ei  c  h  1  i  o h 
Lymphozyten  führenden  Z  w  i  s  c  h  e  n  g  e  \V  e  b  e  s,  sowie 
durch  die  V  e  r  m  ehrung  u  n  d  V  ergr  ö  ßerung  d  er  L  y  m  p  h- 
f  o  1 1  i  k  e  1  charakterisieren. 

Ein  sehr  charakteristischer  und  recht  häuf'gu  B  -fund  kann 
dabei  nicht  unerwähnt  b'eiben:  Das  Vorkommen  von  Schläuchm 
vom  Darm  typ  us,  welche  vereinzelt  oder  gruppiert  auftreten 
können.  Ihre  von  den  Bildern  der  Drüsen  der  Magenschleim¬ 
haut  so  auffällig  abweichende  Erscheinungsform  hat  seit  jeher 
die  Aufmerksamkeit  dei  Beschreiber  sowohl  der  normalen  wie 
der  pathologischen  Histologie  des  Magens  auf  s;eh  gezogen.  Als 
angeborene  Bildungen  habe  ich  sie  speziell  im  pylorischen 
Bereiche,  und  zwar  einzelstehend  und  in  spärlicher  Zahl,  schon 
bei  Neugeborenen  als  wahre  Heterotopien  gefunden.  Ihr  Vor¬ 
kommen  im  Fundusbereiche,  insbesondere  in  gehäuftem  Auf¬ 
treten,  scheint  aber  vorwiegend  auf  eine  postfötil'e  gastri¬ 
tis  che  Fntstehung  unter  Umständen  hinzuweisen,  die  es  nabe 
legen,  sie  als  ,,Fehl  rege  ne  rate“  zu  bezeichnen.  Sic  ent¬ 
stehen,  vereinzelt  oder  auch  gruppenweise  zwischen  ande  e  neu- 
gebildete  Schläuche  eingestreut,  s'eltener  als  die  dominierende  Be- 
generationsfonn,  unter  den  Vorgängen  edier  reparatorisrtien  Fei¬ 
lhelneubildung.  welche  Areale  vorangegangener,  häufig  nur  mikro¬ 
skopisch  dimensionierter  Sehleimhautzerstörung'  zu  überkleiden 
hat.  (Besonders  illustrativerweise  zeigt  sich  bisweilen  noch  in 
mitten  von  solchen  Darmdrüsenkomplexen  ein  Best  des  ur¬ 
sprünglichen  Schleimhautdefektes.) 

Die  sogenannten  ,, Darminselin“  können  das  eine  Mal  ganze 
Komplexe  Von  Magendrüsen  einschließlich  der  zugehörigen  In¬ 
fundibula  ersetzen,  andere  Male  wieder  nur,  vereinzelt  oder 
mehrfach,  Drüsenstücke  der  Tiefe  in  verschiedenartiger  Längen- 
ausdehnung.  (Nicht  selten  verraten  so'che  Darmsrhläuche  durch 
ihren  Gehalt  an  Panethschen  Zellen  spezie'l  Dü  n  n darmcharakter. 
Ihr  Vorkommen  in  der  gastritisehen  Schleimhaut  steht  olfen- 
sichtlich  im  engsten  genetischen  Zusammenhang  md  dem  gerade 
bei  dieser  Erkrankungsform  der  Magenschleimhaut  so  häufigen 
Vorkommen  kleiner  und  kleinster  Schleimhautdefekte,  die  sich 
als  Erosionen  oder  seichte  Geschwür  hon  auf  die  obe  fachlichen 
Schleimhautanteile  beschränken,  oder,  tiefergreifend,  die  ganze 
Schlei m hau t b re i te  durchsetzen  oder  auch  mir  als  Epilhrizerfalls- 
vorgänge  an  den  Drüsen  der  Tiefe  auftreten  können,  ln  manchen 
Gastritisfällen  sind  solche  kleine  und  kleinste  Defekte  in.  über¬ 
großer  Zahl  zu  finden,  und  zwar  in  einheitlicher  oder  in  un 
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gleichmäßiger  Art  hinsichtlich  des  Zeitpunktes  ihrer  Entstehung, 
ihres  Umtanges  und  ihrer  Tiefe.  Hire  Abheilung  erfolgt  durch 
Restitution  der  zerstörten  pseudopylorischen  Drüsenformen  oder 
aber  auch  mit  Entwicklung  eben  der  darmähnlichen  Feh! regenerate. 

Bezüglich  des  so  auffälligen  Vorganges  der  Fehlregeneration  muß 
ich  mich  hier  (auf  eine  spätere  ausführlichere  Darstellung  an  anderem 
Orte  verweisend)  auf  Andeutungen  beschränken-  In  entsprechend  früher 
Kötalperiode  besitzt  der  gesamte  Gastrointestinaltrakt  ein  einheitliches, 
unspezifisches  Epithel.  Diesem  kommt  offenbar  i  n  G  ä  n  z  e  die  Fähig¬ 
keit  zu,  sich  sowohl  magengemäß  wie  aucli  darmgemäß  zu  ent¬ 
wickeln.  Das  ergibt  sich  einerseits  aus  dem  Vorkommen  von  typischer 
Magenschleimhaut  im  Dünndarmbereich  unter  Umständen  angeborener 
Anomalien  des  Darmrohres,  anderseits  beispielsweise  aus  den  erwähnten 
Darmsehleimhauthfcterotopien  im  pylorischen  Magenabschnitt  des  Neu¬ 
geborenen.  Es  scheint  sich  nun  iin  Magenepithel  eine  solche  Pluri- 
polcnz  bezüglich  der  Differenzierung  auch  postfötal  schlummernd  zu 
erhalten  und  unter  den  besonderen  Umständen  der  Epithelneubildung 
in  Arealen  Heftiger  entzündlicher  Reizung  zur  Manifestation  gelangen 
zu  können  —  eben  im  Sinne  der  Entwicklung  heteroplastischer  Epithel- 
komplexe  vom  Typus  Lieberkülmscher  Krypten- 

Das  Erwachen  der  schlummernden  Differenzierungspotenz  unter 
Umständen  der  Regeneration,  ein  gewiß  sehr  bemerkenswertes  biolo¬ 
gisches  Phänomen,  erhält  noch  eine  besondere.  Beleuchtung  durch 
folgende  Ueberlegung:  Es  ist  wohl  sicherlich  nicht  nur  der  Vorgang 
dir  Epilhelneubildung  an  sich,  der  die  Potenz  weckt;  dagegen  spricht 
eindeutig  das  Ausbleiben  des  Phänomens  bei  der  physiologischen  Epithel¬ 
mauserung  der  Magenschleimhaut,  die  im  Laufe  der  Zeit  wohl  wieder¬ 
holt  alle  Epithelzellen  des  Magens  betreffen  muß  —  ohne  daß  sich 
in  einigermaßen  entsprechender  Häufigkeit  Danndrüsenformen  inmitten 
normaler  Magendrüsen  zeigen  würden.  Die  Berücksichtigung  des 
physiologischen  Epithelwechsels,  bei  welchem,  schematisiert  ausgedrückt, 
schließlich  jede  Zelle  durch  den  Abkömmling  einer  Nachbarzelle  ersetzt 
wird,  macht  mir  auch  die  mehrfach  vertretene  Hypothese  unwahr¬ 
scheinlich.  es  handle  sich  um  aus  der  Fötalzeit  liegen  gebliebene 
undifferenzierte  Elemente  als  Matrix  der  Darmepithelbildung.  Solche 
undifferenzierte  Elemente  müssen  ja  dem  gleichen  Abnützungsverbrauch 
erliegen  wie  das  übrige  Magenepithel  und  es  ist  doch  kaum  vorstell¬ 
bar,  daß  im  lebenslänglichen  Zellwechsel  der  Magenschleimhaut  gerade 
diese  winzige  Minorität  der  undifferenzierten  Formen  sich  erhalten 
könnte. 

Die  physiologische  Regeneration  der  Magenschleimhaut  produziert 
also  keine  Feh  1  regen  er  at  e ,  vielmehr  muß  sich  zu  diesem  Ende 
der  Regenerationsvorgang  unter  den  besonderen.  Umstän¬ 
den  der  Gastritis  vollziehen. 

Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  ,, Darminseln  der 
Magenschleimhaut“  zwar  unter  dem  Fortschreiten  des  gastritischen 
Prozesses  schließlich  so  wie.  die  anderen  Magenschläuche  atrophisch 
verkümmern,  daß  sie  sich  aber  unter  keinen  Umständen  etwa  un¬ 
mittelbar  wieder  zu  Magendrüsen  umwandeln  können;  sie  verbleib  e  n 
also  zunächst  als  Merkzeichen  abgelaufener,  schleimhautzerstörender 
Vorgänge. 

*  ! 

Ich  habe  nun  wohl  auch  auf  die  Frage  einzugehen,  ob  über¬ 
haupt  die  Berechtigung  gegeben  sei,  durch  den  Terminus  ..Ga¬ 
stritis“  den  pathologischen  Vorgang  als  einen,  entzünd¬ 
lichen  zu  klassifizieren. 

Die  Bezeichnung  „Magenkatarrh“,  die  den  entzündlichen  Cha¬ 
rakter  der  Veränderung  zur  Voraussetzung  hätte,  entstammt  ja 
der  klinischen  Terminologie  aus  einer  Zeit,  in  der  sich  die 
pathologische  Anatomie  tmd  Histologie  auf  diesem  Gebiete  noch 
nicht  zum  Worte  gemeldet  hatten.  Erst  in  den  letzten  Dezen¬ 
nien  haben  sich  die  Anatomen  in  intensiver  Weise  mit  diesem 
(Kapitel  der  Magenpathologie  befaßt.  Es  ist  bezeichnend,  daß 
der  Terminus  „Gastritis“  von  ihnen  nicht  fallen  gelassen  wurde. 
Tatsächlich  können  sich  im  Jnterstitium  der  Schleimhaut,  im 
intcrglandulären  Bereiche,  verschiedenartige  Befunde  ergeben,  die 
als  für  die  Entzündung  charakteristisch  gelten  dürfen,  wie  Hyper¬ 
ämie,  üedem,  Extravasation,  besonders  auch  der  roten  BlutzeTen, 
Infiltration  mit  lymphozy täten  und  polymorphkernigen,  auch  mit 


eosinophilen  Rundzellen,  l’lasmazellen  und  Hyalinkörperchen;  ge¬ 
legentlich  findet  sich  auch  hämatogenes  Pigment.  Dann  weiters 
an  der  Schleimhautoberfläche,  nämlich  sowohl  an  der  Innen¬ 
fläche  des  Magens  wie  insbesondere  auch  im  Lumen  der  Drüsen¬ 


schläuche,  Ansammlungen  zellulären  Exsudates;  in  ganz  besom 
decs  kennzeichnender  Weise:  Leukozylenanhäufungen  (s.  rig.  3). 

Allerdings  ist  der  Formenkreis  der  hier  vorkommenden  ent¬ 
zündlichen  Manifestationen  ein  beschränkter.  Es  fehlt  d:e  eitrige 
Entzündungsform,  ebenso  auch  diejenige  mit  fibrinöser  Exsuda 
tion  Das  sonst  so  geläufige  Bild  perivaskulärer  Infiltrate  ist 
nicht  zu  sehen,  vielleicht  durch  die  Strukturbesonderheiten  de: 
Magenschleimhaut  bedingt.  Und  insbesondere  gibt  es  inr  allge 
meinen  keine  Beteiligung  der  Submukosa,  die  bei  anderen 
Schleimhautentzündungen  so  auffal  ig  in  Erscheinung  tritt  (es  s  i 
an  die  Bilder  entzündlicher  Darmprozesse  erinnert). 

Aber  die  Gastritis  ist  eben  auch  eine  ganz  besondere  Eut- 
ziir dungsform;  die  gewöhnliche  Gastritis  ist  eine  abakte- 
r  i  e  1 1  e  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g.  Es  gibt  natürlich  auch  bäkterie’le  Ga 
stritisformen  —  ich  erinnere  beispielsweise  an  das1  imposante 
Bild  der  Milzbr andgastritis  —  und  vermutlich  auch  toxämiseh 
entstandene,  also  bakteriotoxische  Gastritiden.  Aber  die  typi 
sehe,  häufigste  Form  ist  die  abaklerielle,  deren  Entstehung  wohl 
mit  Besonderheiten  des  Organs  und  seiner  Funktion  Zusammen¬ 
hängen  muß. 

Ich  muß  es  mir  hier  versagen,  ausführlicher  auf  die  „Gastri¬ 
tis  acuta“  einzugehen,  machte  mich  vielmehr  auf  Nachfolgendes 
in  Kürze  beschränken.  Selbstverständlich  muß  die  Gastritis  cliTo 
nica  mit  irgend  einem  Anfangsstadium  c insetzen  und  die  mikro 
skopischen  Bilder  dieses  Stadiums  kommen  ja  auch  gelegentlich 
zur  Beobachtung..  Die  Frage  dreht  sich  nun  darum',  oh  solche 
Anfangsstadien  mit  demjenigen  zu  identifizieren  sind,  was  der 
Kliniker  als  „Gastritis  acuta“  bezeichnet.  Es  sei  daran  erinnert, 
daß  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  eines1  Hervorgehens  der 
chronischen  Form  aus  einer  Gastritis  aeAUa  von  einem  Teil  der 
klinischen  Autoren  ebenso  nachdrück1  ich  im  bejahenden  wie  von 
einem!  anderen  Teil  im  energisch  verneinenden  Sinne  beant¬ 
wortet  wird  (vielleicht  wird  sich  die  Entscheidung1  einmal  auf 
tierexperimentellem.  Wege  erbringen  lassen?).  Anatomisch  ist  aber 
ein  solcher  Uebergang  sicherlich  gut  vorstel  har,  wenn  man  sich 
einmal  (Klarheit  darüber  verschafft  hat,  welche  gewebliche  Ver¬ 
änderungen  dem  als  „Gastritis  acuta“  hezeichnelen  Symptomen  - 
komplex  entsprechen  können.  Diesbezüglich  seien  folgende 
Hebe rlegu n g en  gestattet. 

Auf  klinischer  Seite  besteht  Uehereinstimmung  darin,  daß 
einem  großen  Teil  der  Fälle  von  Gastritis  acuta  als  verur¬ 
sachende  Läsion,  sei  es  als  wiederholtes,  slei  esi  als!  Emzelvor 
kommnis,  die  Zufuhr  schädlicher  Nahrungsbestandteile  zugrund  >- 
liegt,  und  tausendfältige  Erfahrung  hat  diese  Anschauung  be¬ 
kräftigt;  dabei  kommen  insbesondere  klinische,  thermische  oder 
mechanische  Noxen  in  Betracht.  Wählen  wir,  der  Einfachheit 
halber,  als  Ausgangspunkt  unserer  Ueberlegung  den  Fall  ein¬ 
facher  Läsion  mit  thermischer  oder  mechanischer  Noxe.  Ohne 
Zweifel  entspricht  der  unmittelbare  Einwirkungsbereich  eine 
solchen  thermischen  oder  mechanischen  Läsion  einem  im  Ver¬ 
hältnis  izur  Ausdehnung  der  Mageninnemfläche  relativ  außer - 
or  dentil  ich  kleinen  Areale.  Und  doch  weist  allein  schon  die 
Schwere  des  Krankheitsbi'des,  insbesondere  aber  eine  Reihe  seine, 
Symptome,  darauf  hin,  daß  kurze  Zeit  nach  der  Läsion  ein 
großer  Teil  des  Magens,  wenn  nicht  das  Organ1  in  Oänze  in 
Mitleidenschaft  g  e  z  o  g  e  n  sein  muß.  Beispielsweise  das 
Absinken  oder  Versiegen  der  Säuebildunrg  kann  doch  wohl  un¬ 
möglich  unmittelbar  durch  eine  solche  lokale  Lfäsion  bedingt 
sein.  Es  ist  gewissermaßen  nach  einem  „Multiplikator“  zu  suchen. 
Diesbezüglich  kann,  wie  ich  glaube,  wohl  nur  eines  in  Betracht 
kommen,  die  *  I  n  n  e  r  v  a  t  i  o  n.  Es  ist  dloch  kaum  vorstellbar, 
daß  von  der  kleinen  lädierten  Stelle  aus  unmittelbar  ein  so  ge¬ 
waltiger  pathologischer  Chemismus  seinen  Ausgang  nehmen 
könnte,  daß  etwa  dessen  Produkte,  dem  Mageninhalt  beigemeagt 
diesen  in  einer  für  die  ganze  Magenschleimhaut  schädigende  i 
Weise  chemisch  .abändern  könnten. 

Die  außerordentlich  reichliche  Versorgung  der  Magenwand 
mit  nervösen  Apparaten  ist  bekannt.  Sie  stehen  einerseits  mit 
dem  Zentralnervensystem  in  Beziehung,  anderseits  vermögen  s;e 
offenbar  in  besonderer  Reichlichkeit  Korrelationen  einzelner 
(Magenahschnitte  untereinander  zu  bewerkstelligen.  (Besonders 
wichtige  Beziehungen  so'cher  Art  wurden  in  auch  schon  auf  ex¬ 
perimentell-pathologischem  Wege  festgesteTt,  so  insbesondere  d  e> 
schon  erwähnte  reflektorische  Beziehung  zwischen  Pylorus  und 
Fundus.)  Ich  stelle  mit  demnach  den  Vorgang  in  so’cher  Weise 
vor,  daß  die  in  Rede  stehende  thermische  oder  mechanische 
Noxe  zwar  nur  eine  Schleimhautschädigung  in  ganz  kleinem 
Fm  fang  gesetzt  hatte,  daß  aber  deren  Auswirkungen  auf  dem  Wege 
reflektorischer  Beeinflussung  einen  großen  oder  den  größten  Tel 
des  Magens  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  Diese  Auswir¬ 
kungen  gehen  sich  an  verschiedenen  E'emen'en  der  ’.Magen wand 
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kund  mul  lösen  demgemäß  mannigfache  pathologische  Phäno¬ 
mene  aus.  Von  den  maskulären  kann  hier  zunächst  abgesehen 
we  rden.  Eine  sehr  wesentliche  Rolle  könnte  vieleicht  den  vas- 
k  u  I  ä  r  e  n  Reflexphänomcneu  zufallen. 

Pie  letzteren  lassen  sich  durch  ein  sehr  einfaches  Tierexperi 
ment  illustrieren.  Setzt  man  an  der  hloßgeleylen  Magen  wand  eines 
grelleren  Versuchstieres  einen  umschriebenen  Reiz  durch  Berühren 
oder  sanftes  Kneifen  mit  der  Pinzette  oder  auch  durch  leichten 
Zug  an  einer  benachbarten  Partie  dse  Omentum  majus,  so  stellt 
sich  in  kurzer  Zeit  in  einem  rundlichen  Gebiet,  das  die  Trauma- 
steile  zur  Mitte  hat.  ausgesprochene  Blässe  der  Magenwand  ein, 
die  durch  einige  Zeit  anhält.  (Oft  kombiniert  sich  dieses  vaskuläre 
Phänomen  mit  einem  muskulären  in  Form  einer  charakteristischen 
Pellcnbildung.)  Es  ist  also  von  dem  Angriffspunkt  des  Traumas  her 
|  reflektorisch  in  einem  gewissen  Umkreise  ein  angiospasti scher  Zustand 
ausgelöst  worden. 

Von  besonderem  Interesse  für  das  Vorliegende  ist  dann  die 
reflektorische  Beeinflussung  der  sekretorisch  e  n  Innervation  ; 
sie  spielt  vielleicht  in  manchen  Stadien  der  gas triti sehen  Vorgänge 
hei  Hyper-  und  Hyposekretion  die  wesentlichste  Rolle. 

Hier  muß  ich  die  Erörterung  einer  Frage  einfugen,  die  ii.n 
enger  Beziehung  zu  den  normalen  und  pathologischen  Vorgängen 
der  Magensekretion  steht  —  ich  meine  die  Frage  der  Selbstver¬ 
dauung.  Dieser  Vorgang  zeigt  sich  im,  quantitativen  Sinne  im 
I  imposantesten  Ausmaße  alte  postmortale  Selbstverdauung.  Im 
klinischen  Sinne  gilt  bisher  als  seine  markanteste  Folge  die  Ent¬ 
stehung  des  Ulcus  pepticum.  Die  verdauende  Eiiiwirkungs'mög- 
lichkeit  des  Magensaftes  auf  die  Magenschleimhaut  ist.  faßt. selbst¬ 
verständlich.  Viel  schwieriger  ist  die  Erklärung  .des,  Umstandes, 
warum  u  i  c  h  t  jedesmal  beim  Sekretionsiakt  des  Magens1  iu  ent¬ 
sprechendem  Ausmaße  Magenschleimhaut  verdaut  wird. 

Die  Vorstellung  der  früheren  Zeit,  daß  der  Epithelschutz  gegen 
Selbstverdauung  einerseits  der  Alkaleszenz  des  die  Schleimhaut  durch¬ 
strömenden  Blutes,  anderseits  dem  Schleimüberzug  der  Oberfläche  zu¬ 
zuschreiben  sei  scheint  nicht  mehr  im  alten  Ausmaß  zu  Recht  zu 
bestehen-  Vielmehr  wird  an  besondere  antipeptische  Umstände  gedacht, 
j  sei  es  an  solche  physikalisch  -  chemischer  NatuF,  die  gerade  der 
lebenden  Epithelzelle  innewohnen,  sei  es,  in  der  Vorstellungsweise 
serologischer  Erfahrung,  im  Sinne  einer  etwa  den  physiologischen 
Sekretionsvorgängen  zuzuzählenden  Bildung  einer  antipeptischen  Sub- 
slanz  von  seiten  des  Epithels.  Für  beide  Möglichkeiten  wäre  eine 
gewisse  Abhängigkeit  vom  Verhalten  des  Gefäßapparates  gut  vor¬ 
stellbar  und  gerade  aus  diesem  Grunde  scheint  mir  der  erwähnte 
!  angiospastische  Reflex  besondere  Berücksichtigung  zu  verdienen. 

iWir  haben  uns  nun  das  Verhalten  der  Norm  in  bezug  auf  die 
Sei hstverdauungs Vorgänge  wohl  derart  vorzustellen,  daß  peptische 
|  Einwirkungen  und  antipeptischer  Schutz,  sei  er  welcher  Art 
immer,  eine  gewisse  Gleichgewichtsiläge  einmpihmen.  Und  es1 

(  hängt  sich  weiter  die  Vorstellung  auf,  daß  die  besprochenen 
i  reflektorischen  1 1 )  ne  r  v  at  ion  ss  t  ö  m  n  gen  auch  eine  Störung  dieses 
Gleichgewichtes  zur  Folge  haben  können.  Diese  Störung  muß 
unvermeidlich  zu  peptischer  Schädigung  des.  Epithels  in  ledch- 
erenr  oder  schwererem  Grade  führen. 

In  solcher  Weise,  in  der  Folge:  Lokal tranimo.  —  ausgebreitete 
'reflektorische  limervationsslömng  —  Störung  des  peptisch'-anil- 
•ep tischen  Gleichgewichtes,  ließe  sich  der  Ablaut1  der  akuten 
Gastritis  vereinfacht  vorstellen  und  damit  wäre  der  im  Früheren 
lesuchte  Mustiplikator  hypothetisch  gekennzeichnet.  Je  nach  In- 
ensität  und  Einfang,  in  welchem  die  nervösen  Apparate  in  AI  it 
eidenschait  gesetzt  werden,  wird  sich  das  eine  Mjal1  ein  größeres, 
las  andere  Mal  ein  kleineres  Gebiet  reflektorischer  Verknüpfung 
ils  sekundär  mit  geschädigt  vorstellen  lassen  und  auch  der  Grad 
ler  Einbuße  an  antipeptischem  Schutz  wird  vermutlich  zur 
Schwere  der  ursprünglichen  Lokal  reaktion  auf  das  primäre 
Trauma  in  einem  gewissen  Verhältnis  stehen  —  implicate  der 
Bad  der  Schleimhautschädigung  durch  „Andauung“  im  reflekto- 
isch  verknüpften  Gebiete.  Meist  wird  wohl  letztere  Sctdeimhaut- 
chädigung  eine  Rückkehr  zur  Norm  gestatten,  wenn  mit  de  n 
Yusheilen  der  P  r  imä  rläsion  die  zugehörige  lokale  Einwir¬ 
kung  auf  die  nervösen  Apparate  der  Magen  wand  ihren  Abschluß 
lefumden  hat.  Anderseits  ist  es1  aber  auch  gut  vorstellbar,  daß 
lie  sekund  ä  r  entstandene,  im  Sinn  der  Fläche  u  m  f  ä  n  g- 
iche  peptische  Epithelläsion  mittlerweile  bereits  solche  Grade 
■Hangt  haben  könnte,  daß  eine  so  einfache  Restitutio  nicht  mehr 
nöglich  ist,  daß  vielmehr,  auch  nach  Wiederherstellung  nor 
naler  Verhältnisse  der  Innervation  und  der  BlutverSörgung,  infolge 
ler  mangelnden  Abvvehrfähigkeit  von  seiten  des  entsprechend 

t'diwer  lädierten  Epithels  an  zahlreichen  Stellen  die  peptische 
Schädigung  anhält  und  zu  weiter  fortschreitenden  Veränderungen 
ührt.  Es  wäre  auch  gut  vorstellbar,  daß  die  Breschen  des 
Ipithelschulzes  an  vielfacher  Stelle  dann  auch  den  subepithe- 
ialen  Bereich  der  peptischen  Schädigung  zugänglich  machen 
nid  daß  die  im  Früheren  besprochene  Wucherung  des  adenoiden 
iewches  der  gastrilischen  Schleimhaut  als  reaktiver  Vorgang 


auf  solche  Schädigungen  des  subepithelialen  Bereiches  zu 
gelten  hätte. 

Solcherart,  glaube  ich.  wäre  ein  Uebergpng  der  akuten  in 
die  chronische  Gestritisform  vorstellbar. 

Ich  möchte  diese  hypothetische  Erörterung  der  gastritischen 
\  orgänge  nicht  weiter  ausspinnen;  sie  dient  mir  hauptsächlich 
auch  zur  Charakterisierung  des  hier  in  Betracht  kommenden 
Eit  Zündungsprozesses.  Im  Sinne  des  skizzierten  hypotheti 
sehen  \  organges  ließe  sich  die  a bakterielle  Kntzündungsform 
der  Gastritis,  verursacht  durch  Störungen  des  Gleichgewichtes 
zwischen  peptischen  und  antipeptischen  Vorgängen,  im  vollen 
Wortsinne  als  chemische  Entzündung  bezeichnen.  Eine 
solche  Auffassung  würde  auch  mit  der  Feststellung  der  scharfen 
Begrenzung  der  \  eränderung  auf  das  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  gebiet  in 
gutem  Einklang  stehen. 

Eine  Besonderheit  der  chronischen  Gastritis  scheint  mirlga»nz 
besonders  im  Sinne  dieser  Hypothe  e  zu  sprechen,  nä.mlich  due 
Neigung  zur  Bildung  kleiner  Defekte,  so  wie  sie  im  Früheren, 
zusammen  mit  Vorgängen  der  Defektheilung,  erwähnt  wurde; 
es  darf  wohl  angenommen  werden,  daß  diese  Defekte)  den  Arealen 
mit  besonders  ausgeprägtem  Ausfall  an  antipeptischem  Schutz 
entsprechen. 

Fs  läge  nahe,  an  dieser  Stelle  auf  die  Beziehungen  zwischen 
Gastritis  und  Ulcus  pepticum  einzugehen.  Zwei  Arten  Solchen  Be¬ 
ziehung  kämen  insbesondere  in  Betracht.  Einerseits  gibt  es  eine 
Gastritis,  die  sich  an  das  Ulcus  pepticum  im  zeitlichen  und  im 
ursächlichen  Sinne  anschließt.  Iu  reinster  Form  zeigt  sie  sich 
als  Gastritis  hei  Ulcus  duodeni;  es  gibt  ferner  eine  Gastritis, 
die  sich  als  ringförmige  Zone  rund  um  ein  Ulcus  pepticum  des 
Magens  entwickelt  —  eil  sehr  häufiger  Befund.  Ander¬ 
seits  aber  scheint  auch  die  Möglichkeit,  p  r  äex  i s  l  e  n  t  e  r 
Gastritis  gegeben  zu  sein :  mit  sekundärer  Entwicklung  eines 
Ulcus  pepticum  im  gastritirehen  Bereiche  (vermutlich  wohl  aus 
kleinen  Ulzerationen  der  früher  erwähnten  Art,  und  zwar  an 
den  bekannten  Prädilektionsstellen  der  Ulkuslokalisation  . 

Ich  kann  mich  aber  auf  eine  solche  unvermeidlich  umfäng¬ 
liche  Abschweifung  vom  Thema  nicht  einlassen  und  möchte 
lieber  zum  Abschluß  noch  die  so  wichtige  Frage;  erörtern  i  Welchen 
weiteren  Verlauf  nimmt  die  Gastritis1  chronica,? 

Fs  erscheint  mir  recht  zweifelhaft,  daß  die  Gastritis  chro¬ 
nica  im  allgemeinen  eine  Heilung  im  Sinne  der  Restitutio  ad  in¬ 
tegrum  gestattet  —  wenn  wir  von  der  chirurgischen  Entfernung 
des  erkrankten  Abschnittes  absehen.  Die  klinische  Erfahrung 
scheint  dafür  zu  sprechen,  daß  eine  Gastritis  chronica  nach  ent¬ 
sprechend  langer  Dauer  eine  Rückkehr  zur  Norm  kaum  mehr  er¬ 
warten  läßt  und  auch  das  anatomische  Bild  scheint  mit  dieser 
Auffassung  in  Einklang  zu  stehen.  Bisher  wenigstens  konnte  ich 
in  keinem  Falle  an  den  Randpariien  gastritischer  Bereiche  über¬ 
zeugende  Uebergänge  zu  den  Strukturen  der  Norm  finden. 

In  gleiche  Richtung  scheint  mir  auch  das  Folgende  zu 
weisen:  Bei  der  Obduktion  älterer  Individuen  finden  sich  ge 
legend  ich  als  Zufallsbefunde  im  Magen  längst  vernarbte  Ulcera 
peptica  in  Form  von  „strahligen  Narben“,  in  deren  zentralem 
Bereiche  die  Schleimhaut  in  einem  kleinen,  rundlichen  Areal'  mei-d 
ein  ganz  klein  wenig  eingesunken  und  glatt  erscheint.  Diese > 
Areale  entspricht  dem  bedeutend  verkleinerten  Gebiete  des  seiner- 
zeitigen  ulzerösen  Prozesses;  das  Ulcus  pepticum)  kann  dabei 
schon  vor  Dezennien  zur  Abheilung  gekommen,  sein.  Die' Schleim¬ 
haut  dieses  kleinen  Areales  präsentiert  sich  nun,  soweit  ich 
darüber  Erfahrung  besitze,  stets  unter  dem  mikroskopischen  Bilde 
der  Atrophie.  Die  Mukosa  hat  also  an  dieser  Stelle  auch  pach 
vielen  Jahren  nicht  mehr  die  Fähigkeit,  erlangt,  zur  normalen 
S  t  r uk  t  u  r  z  u  r ü  ck  zu  ke  h  ren . 

Damit  komme  ich  auf  die,  wie  es  scheint,  zwangläufige 
Schlußphase  des  Prozesses  zu  sprechen,  der  er  so  gut  wie  un 
vermeidlich  zuzustreben  scheint,  wenn  ihm  die  Lebensdauer 
des  Trägers  hiezu  die  Möglichkeit  gibt  —  ich  meine  die  Atro 
phie  der  Magenschleimhaut.  Aus  dieser  Zwangläufig- 
keit  würde  hervorgehen,  daß  die  Areale  mit.  Gastritis  chronica 
für  die  Funktion  bleibend  verloren  sind  und  daß  sich  pro 
gnostisch  günstige  Momente  nur  im  Sinne  einer  stationären  Be 
grenzung,  also  eines  Ausbleibens  weiterer  Ausbreitung,  ergeben 
körnen.  Diese  relativ  günstigste  Möglichkeit  steht  sich  nicht  nur 
unter  therapeutischer  Beeinflussung,  sondern,  wie  es  scheint, 
nicht  selten  spontan  ein.  Ich  glaube  das1  aus  Folgendem 
erschließen  zu  dürfen:  Gar  nicht  so  selten  finden  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  von  Mägen  älterer  Leute,  in  deren 
Ynamnese  auch  jeglicher  Hinweis  auf  Magenerkrankungen  gefehlt 
haben  kann,  als  Zufallshefunde  umfänglichere  oder  kleinere  Areale 
mit  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  während  an  der  übrigen 
Magenmukosa  Veränderungen  einer  Gastritis  chronica  fehlen. 
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Die  Uebergänge  der  chronischen  Gastritis  zur  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  sind  allmähliche.  Sie  kennzeichnen  sich  da¬ 
durch,  daß  die  Drüsenschläuche  immer  spärlicher  und  kümmer¬ 
licher  werden,  also  immer  kürzer  basal  wärt  s  endigen  und  dabei 
immer  Wei  er  auscinanJerrücken  (vgl.  Fig.  2). 

Der  Schleimhautbereich  zwischen  den  auseinand  igerückten, 
also  an  Zahl  außerordentlich  reduzierten  Schläuchen  wird  vom 
adenoiden  Bindegewebe  ausge'üllt,  zum  S  Irbisse  s  h windet  auch 
dieses  und  wird  von  einem  kernarmen  und  —  bezeichnender¬ 
weise  —  auch  höchst  gefäßarmen  Bindegewebe  ersetz' ;  auch  d  e 
Muscularis  mucosae  kann  zu  kümmerlichen  Besten  schwinden. 
Dabei  wird  der  Epithelcharakter  immer  monotoner.  Schließlich 
besteht  der  epitheliale  Anteil  der  im  Dickendurchmesser  auf  einen 
kleinen  Bruchteil  des  Physiologischen  verkümmerten  Schleim¬ 
haut  aus  einem  wagrecht  verlaufenden,  ei  ireihigen,  ziemlich  proto¬ 
plasmaarmen  Zy'linderepilhel,  das  hie  und  da  noch  kleine 
Schlauehstümp'cben  mit  übereinstimmendem  Epithch  gelege  t  i  h 
auch  ganz  wenig  verzweigt,  vertikal  oder  schief  nach  unten  aus¬ 
stülpt  (s.  Fig.  4)  —  die  Bui'ne  des  ursprünglich  so  reich  ge¬ 
gliederten  drüsigen  Aufbaues. 


Fig.  4. 

Solche  maximale  Ausprägung  der  Atrophie  findet  sich 

—  in  entsprechender  Ausdehnung  über  die  Mageninnenfläche 

—  ausnahmslos  wohl  nur  bei  jenen  Erk rankungs formen,  die 
unter  dem  Bilde  der  perniziösen  A  n  ä  m  i  e  ihren  unver¬ 
meidlich  letalen  Ablauf  nehmen.  Die  Art  der  Beziehung  der 
beiden  Erkrankungen  zueinander,  derjenigen  der  Magenschleim¬ 
haut  und  der  der  Blutbildungsstä  ten  (eine  viel  diskutiertet  Frage), 
scheint  sich  mehr  und  mehr  in  dem  Sinne  zu  klaren,  Viaß  die 
perniziöse  Anämie  als  Folge  der  Atrophie  der  Magenschleim 
haut  aufgefaßt  wird.  Einer  der  größten  Kenner  aut  dem  Ge¬ 
biete  der  Gastritisforschung,  Knud  Faber  in  Kopenhagen,  ver¬ 
tritt  s'clion  seit  vielen  Jahren  diese  Anschauung. 

* 

Fasse  ich  die  vorgeführte  Skizzieruing  des  chroniseh-gastriti- 
sblicn  Prozesses  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  stellt  sich  der 
pathologische  Vorgang  genetisch  als  chemische  Ent  z  ü  n- 
dung  dar,  entstanden  durch  Störungen  des  Andauungsschu  zes ; 
hei  entsprechender  Intensität  der  Veränderung  kommt  es  nicht 
zur  Ausheilung,  vielmehr  zur  Bildung  einer  pathologischen 
Schleimhautform,  der  „pseudopylorischen“,  die  in  der  Regel  einer 
Rückkehr  zur  Norm  nicht  fähig  zu  sein  scheint,  vielmehr  nach 
entsprechender  Zeitdauer  zur  Anadenie,  zürn  D.ü ;ensch'wund, 
und  so  zur  Atrophie  der  Magenschleimhaut  führt. 
1  f  e  i  1  un  g  s  m  ö  g  1  i  c  h  k  e  i  t  e  n,  spontan  wie  im  Sinne  thera- 
peutischer  und  diätetischer  Beeinflussung,  sind  von  einem  ge¬ 
wissen  Grade  der  Entwicklung  an  nur  mehr  im  Sinne  der  H  int- 
a  n  h  a  1  tu  n  g  .w  e  i  t  e  r  e  r  A  u  s  h  r  e  i  t  ung  i  n  d  er  Fl  ä  che 
vorstellbar.  ,  ; 


Originalabhandlungen. 

Aus  der  II,  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  N.  Ortner). 

Ueber  die  lichtkatalytische  Beeinflussung  der 
Kolloidstabilität  des  menschlichen  Blutplasmas 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Wilhelm  Starlinger. 

Seit  den  grundlegenden  Arbeitender  Schulen  Tappeiners 
und  Neubergs'  wissen  wir,  daß  Lichtenergie  verschiedener 
Herkunft  imstande  ist.  hei  Gegenwart  mancher  Substanzen,  vor 
allem  fluoreszierender  Farbstoffe  und  gewisser  Metallsalze,  im 
bestrahltem  Substrat  eingreifende  Veränderungen  mannigfaltiger 
Natur  hervomirufen  und  zahlreiche  Arbeiten  der  Folgezeit  haben 
durch'  eine  große  Reihe  experimenteller  Beobachtungen  auf  che 
mischem,  physikalisch  chemischem  und  biologischem  Gebiete  die 


Erkenntnis  des  lichtkatalytischen  Phänomens  erweitert  und  ver¬ 
tieft.  Im  Folgenden  so'l  nun  über  Untersuchungen  berichtet  werden, 
die  zu  dem  Zwecke  angestellt  wurden,  die  Einwirkung  de;  Lichtes 
auf  das  menschliche  Blutplasma  bei  Gegenwart  fluor  stierender 
und  mineralischer  Katalysatoren  näher  zu  studieren,  eine 
Fragestellung,  die  bis  jetzt  in  der  Literatur  keine  „Berücksicht'gung 
gefunden  zu  haben  scheint  Denn  soweit  experimentelle  Beob 
achtungen  über  photodynamische  Erscheinungen  an  Bes  andtei'en 
des  Blutes  vorliegen,  beziehen  sie  sich  entweder  auf  d  is  Ver¬ 
halten  der  korpuskularen  Elemente  oder  des  Serum;,  dm  letzteren 
Falle  fast  ausschließlich  auf  seine  immunbiologischen  Eigenschaf¬ 
ten.  Außerdem  lassen  sich  die  einzelnen  Befunde?  vielfach  nur 
schwer  miteinander  in  Einklang  bringen,  ja  stehen  teilweise  zu 
einander  sogar  in  vollkommenem  Gegensatz'. 
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ohne  Anwendung  von  Katalysatoren  liegen  bereits1  einige  Be¬ 
obachtungen  vor:  Dreyer  und  Hansen,  Bowie,  Chalu 
pecki,  konnten  gelöstes  Eiweiß  durch  Bes!  r  ah  lung  zur  Koagula¬ 
tion  bringen,  Schanz  beobachtete  eine  Verschiebung  der  ein 
zelnen  Eiweißfraktionen  im  Sinne  einer  Vermiede. ung  der  Disper 
gierung,  die  er  als  eine  Umwandlung  voa\Albummcn  in  Globuline 
deuten  zu  müssen  glaubte,  Feststellungen,  die  aber  von  seiten 


Neubergs  und  Sch  w  a  r  z\  sowie  B  audisc  h’  Widerspruch 
fanden,  da  von  diesen  Autoren  eine  Beeinflussung  von  Eiweiße 
lösungen  durch  Licht  ohne  Zuziehung  von  Katalysatoren  n:cht 


erzielt  werden  konnte. 

Auch  über  die  Photosensibilität  von  Eiweiß  und  seiner 
Derivate  in  Gegenwart  von  Katalysatoren  lassen  sich  in  der 
Literatur  nur  wenig  Angaben  finden:  Nach  Neuberg  werden 
hei  Anwesenheit  von  Metallsalzen  Proteine  uid  Peptone  hydroli 
s.iert,  Aminosäuren  unter  Abspaltung  von  Nils  in  Aldehyd  ver¬ 
wandelt,  hei  Verwendung  fluoreszierender  Farbstoffe  aber  bleibt, 
die  Anthrazenderivate  ausgenommen,  die  -e  Wirkung  aus;  Nach 
Pin c us  sen  kommt  es  zur  photodynamischen  Abspaltung  von 
harnsauren  Salzen  und  EiweißlösUngen  bei  Gegenwart  fluores¬ 
zierender  Katalysatoren;  Pfeifer  und  Bayer  sch'ießiich  beob 
achteten  das  Auftreten  von  Niederschlägen  einerseits  in  lieht- 
kalal ylisch  hämoly sierten  Erythrozyt enau fsc'h wein m u ng eil ,  an  1er- 
seits  in  verdünnten  Seren,  beziehungsweise  reinen  Globulin-  u  ul 
AlLuminlösungen  hei  Gegenwart  fluoresziereiader  und  minerali¬ 
sche]  Katalysatoren;  auch  liier  erwarben  die  Albumine  die  physi¬ 
kalisch-chemischen  Eigenschaften  der  Globuline. 

Während  also  auf  der  einen  Seite  als’  Wes'en  des  lichtkata¬ 
lytischen  Effektes  die  Tendenz  der  Komplexverkl  inerung,  der 
Molekülspaltung,  der  Bildung  reaktions1  fähigerer  Abbau;  rodukte 
klar  hervortritt,  stellen  die  experimentellen  Ergebnisse  auf  der 
anderen  Seite  eine  Verschiebung  nach  entgegengesetzter  Richtung 
in  den  Vordergrund  der  photodynamischen  Wirkung. 

Meine  eigenen  Versuche  ergaben  nun  hinsichtlich  des  Ver¬ 
haltens  des  Blutplasmas  ausnahmslos  Befunde  ersterer  Art. 

Bevor  ich  zu  ihrer  Schilderung  übergehe,  seien  zurrst  einige 
kurze  Bemerkungen  zur  Methodik  erlaubt: 

Ich  arbeitete  ausschließlich  mit  Versuchsmaterial  mensch¬ 
licher  Herkunft,  das  durch  Venenpunktion  gewonnen  wu  de :  l)a< 
Plasma  wurde  durch  Zitrierung  (ein  Teil  5%igesi  Natrlumzitrikum 
auf  vier  Teile  Blut)  erhalten  —  KontrollveisUche  mit  Hirn 
diu-,  beziehungsweise  Oxalatplasma  ergaben  die  Gleichgültigkeit 
der  Art  des  ge  r i mum gs verb i ndernden  Zusatzes  —  zur  Anstellung 
der  Serumversuch  wurde  teils  Zitratserum,  gewönne  t  durch 
fünf  Minuten  langes  Erwärmen  des  Zitratplasmas  auf  55°,  teils 
natives  Serum  verwendet.  Als  Katalysatoren  dienten  eine  sells 
fluoreszierende  Farbstoffe  (Eosin),  anderseits  Melallsalzo  (Fe  SOy 
in  durchschnittlich  0-1 — l-0%oiger  Konzentration.  Als  LiehtquelT 
benützte  ich  Tageslicht,  teils  diffus.,  teils  als  direkte  Sonnenstrah 
lung,  in  letzterem  Falle  unter  Vermeidung  vor  höheren  als 
Bluttemperaturen.  Die  Prüfung  der  Kolloidstabilität  kam  in  Form 
verschiedener  Fällungsmethoden  zur  Durchführung,  •  auf  deren 
Einzelheiten  im  Folgenden  noch  zurückzukommen  sein  wird. 

Versetzt  man  Zitratplasma  mit  Eosin  oder  Fe  rosuläf  In 
den  erwähnten  Konzentrationen  und  fällt  hernach  das  Fibrinogen 
aus’,  so  ergibft  sich  im  Flockungsresultat  gegenüber  der  unver 
setzten  Kontrolle  kein  Unterschied.  Belichtet  man  Zitratplasma 
unter  Vermeidung  größerer  Wärmewirkung,  so  ist.  die  Flockungs- 
intensität  gleich  der  der  unbelichteten  Kontrolle:  Katalysator 
allein  und  Belichtung  allein  nehmen  also  keinen  Einfluß  auf 
die  Stabilität  des  Fibrinogens'.  Belichtet  man  aber  Zitra'plasma 
in  Gegenwart  der  Katalysatoren,  so  ist  eine '(sta  ke  Abschwächung 
bis  Aufhebung  der  Flockung  die  Folge;  Katalysator  und  Be¬ 
lichtung  üben  also  eine  exquisite  Beeinflussung  der  physika¬ 
lisch-chemischen  Eigenschaften  der  gröbstdispersen  Fraktion  des 
Plasmas  im  Sinne  einer  ausgeprägten  Stabilisierung  derselben 
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aus.  Dieses  Resultat  läßt  sich  auch  objektivieren  :  Wendet  man 
nach  vorheriger  Bestimmung  des  Berechnungsindex  des  Plasmas 
als  ausfallendes  Agens  die  E  r  w  ä  r  in  u  n  g  auf  55°  durch  5  Minuten 
an  —  um  in  den  einzelnen  Röhrchen  fremde  Zusä'ze,  die  sich 
nach  dem  feinen  Malislab  des  Brechuags  Vermögens  beurteilt, 
niemals  gleichgroß  dosieren  ließen,  zu  vermeiden  —  fillrit  rt 
den  Niederschlag  ab,  und  bestimmt  nun  im  klaren  v F i  1  rat.  neuer¬ 
dings  den  Brechungswert,  so  ergibt  sich  gegenüber  dem  vi  r  der 
Ausflockung  bestimmten  Brechungsvermögen  bei  den  eis  en  drei 
Proben  (ohne  Katalysator  — -  nicht  belichtet;  ohne  Katalysator  — 
belichtet;  mit  Katalysator  —  nicht  belichtet),  eine  gleich  starke, 
entsprechend  dem  jeweiligen  Fibrinogengehalte  mehr  minder  aus¬ 
giebige  Abschwächung,  bei  der  vierten  Probe  aber  (mit  Ka'a’ysa- 
lor  —  belichtet),  keine  oder  nur  eine  minimale  Herabsetzung. 
Damit  ist  der  exakte  zahlenmäßige  Nachweis  geführt,  daß  a  le, 
beziehungsweise  der  größte  Teil  der  gröbstdispersen  Eiweiß¬ 
kolloide  sich  der  Ausflockung  entzogen. 

Diese  Stabilisierung  des  Fibrinogens  tritt  h  i  a  len  von  mir 
in  Anwendung  gebrachten  Fäilungsmethoden  in  Erscheinung:  bei 
Kochsalz  —  Ammonsulfat  —  Säure  — .  Alkohol  —  Aqua  dost  1  ata 
Warmeflockung.  ( 

Das  Ausmaß  der  Flockungsabschwächung  hängt  ab  \  on 
der  Labilität  und  Quantität  des  Fibrinogens,  von  der  Menge 
des  zugesetzten  Katalysators  und  von  der  Intensität  und  Dauer 
der  Belichtung:  je  größer  das  Flockung&vermjögen  des  Plasmas, 
desto  geringer  wird  der  lichtkatalytische  Effekt  zur  Ausbildung  ge¬ 
langen,  beziehungsweise  desto  mehr  müssen  die  anderen  be- 
einflußenden  Faktoren  in  ihrer  Wirkung  sich  verstärken,  um 
ein  genügendes  Resultat  zur  Folge  zu  haben.  Ri?  zu  einem 
gewissen  Grade  geht  ferner  die  Beeinfiußung  paralell  der  Koi- 
zenl  ration  des  Katalysators:  aber  nur  im!  Rahmen,  einer  ^optimalen 
Breite,  bei  deren  Ueberschreitung  nach  oben  das  Gegenteil,  näm¬ 
lich  eine  wieder  einsetzende  Verminderung  das  Ausmaßes  der 
Stabilisierung  zur  Beobachtung  gelangt,  wohl  bedingt  dadurch, 
daß  bei  zu  Starker  Anreicherung  der  Katalysator  selbst  zur 
chemischen  Persönlichkeit  wird  und  als'  solche  einerseits  ver¬ 
möge  des  Säurecharakters,  anderseits  vermöge  des  SchwermetaU- 
gehalles  auf  das  Eiweiß  im  labil isierenden  Sinn,  also  den  pri¬ 
mären  Stabilisationsvorgang  wieder  kompensierend,  einwirken 
muß.  Schließlich  haben  Intensität  und  Dauer  der  Belichtung 
ausschlaggebenden  Einfluß:  je  länger  und  stärker  sie  zur  Einwir¬ 
kung  gelangt,  desto  ausgeprägter  der  Erfolg.  Bei  direkter  Sonnen¬ 
bestrahlung  genügen  oft  wenige  Minuten,  um  deut’iche»  Ausschläge 
zu  erzielen,  doch  läßt  sich  auch  bei  bedecktem  .Himmel  und 
diffuser  Tagesbeleuchtung  starke  Einflußnahme  beobachten. 

Besondere  Beachtung  verlangt  im  Falle  direkter  ^So: men¬ 
best  ra  hl  uug  die  Temperatur:  So  weitgehend  die  lichtkatalytische 
Reaktion  an  sich  unabhängig  von  der  Temperatur  abläuft  (Neu¬ 
berg),  so  große  Bedeutung  gewinnt  sie  bei  Verwendung  von 
Blutplasma  als  Untersuchungssubstrat,  da  dieses  schon  bei  kurz¬ 
dauernder  und  geringgradiger  Erwärmung  mit  einer  ausgesproche¬ 
nen  Stabilisierung  seiner  Kolloide  antwortet  (W.  Star  linger). 
In  solchen  Fällen  läßt  dann  auch  die  belichtete  Kontrolle  ohne 
Katalysator  eine  deutliche  Abschwächung  der  Flockung  erkennen. 

Hinsichtlich  des  Ausmaßes  der  katalysatorischen  Wirksam¬ 
keit  des  Eosins  einerseits,  des  Ferrosulfats  anderseits  sjei  hier 
nur  kurz  fest  gestellt,  daß  erst  eres  in  Konzentrationen,  in  denen  der 
Einfluß  des  letzteren  erst  gering  in  Erscheinung  I ritt,  bereits 
deutliche  Ausschläge  bewirkt,'"  mithin  als  der  aktivere  Katalysator 
auzusp rechen  ist. 

Was  die  Frage  nach  dem  wirksamen  Teil  der  .St  ahlung 
anlangt,  so  gibt  die  Einschaltung  monochromatischer  Filter  in 
len  Strahlengang  klare  Antwort:  je  kurzwelliger  die  Strahlen, 
desto  intensiver  die  Beeinflussung.  Rotes  Licht  übt  fast  keine 
Wirkung  aus,  gelbes  eine  geringe,  grünes  eine  deutliche  und 
schließlich  blaues  die  stärkste. 

Bestrahltes  Plasma  mit  nachträglichem  Zusa,tz  des  Ka'alysa- 
lors,  beziehungsweise  Plasma  mit  bestrahltem  Katalysator  zeigen 
das  beschriebene  Phänomen  nicht.  Sein  Zustandekommen  ist 
also  an  das  zeitliche  Zusammenwirken  von  Substrat,  Katalysa¬ 
tor  und  Licht  gebunden. 

Besonders  hervorzuheben  ist  das  Eintreten  einer  Nachwir¬ 
kung,  ähnlich  dem  von  Pfeiffer  und  Bayer  beschriebenen 
Vorgang  bei  der  lichtkataJytischen  Hämolyse:  Nach  Aufhören 
der  Beslrahlung  nimmt  einerseits  die  Stabilisierung  noch  weit  r 
.zu,  anderseits  kommt  das  beim  nichtbestrahlten  Plasma  meist 
im  Verlaufe  von  längstens  72  Stunden  eintretende  Spontan- 
xaeflocken  nicht  zustande.  Es  tritt  also  nicht  nur  kein  rever¬ 
sibler  Vorgang  ein,  der  ja  a  priori  im  Bereiche  der  Möglichkeit 
gelegen  wäre,  sondern  die  Prozesse,  die  sekundär  die  Stabili- 
Uierung  bewirken,  nehmen  auch  nach  Abschluß  der  unmi  tel- 


baren  Lichteinwirkung  ihren  weiteren  Fortgang,  was  für  die 
Beurteilung  des  Gesamtphänomens  nicht  geringe  Bedeutung  bean¬ 
spruchen  wird. 

Fällt  man  das  Fibrinogen  nach  Zusatz  de?  Katalysators  aus 
oder  fügt  nach  dem  Ausflocken  den  Katalysator  zu  —  die  zeit¬ 
liche  Reihenfolge  ist  gleichgültig  —  und  setzt  die  Proben  nun¬ 
mehr  dem  Lichte  aus,  während  die  Kontrollen  int  Dunklen  ver¬ 
bleiben,  so  gelangt  eine  Umkehrung  des  beschriebenem  Vorganges 
in  dem  Sinne  zur  Beobachtung,  daß  sie  schon  gebildeten  Flocken 
nach  und  nach  wieder  in  Lösung  gehen.  Zu  einer  vollkommenen 
Lyse  kommt  es  allerdings  selten,  aber  im  Vergleich  zur  Konirdlc 
gelangt  die  Abschwächung  der  Flockung  ausnahmslos  zur  aus 
geprägten  Darstellung.  Daß  ausgefälltes  Fibrinogen  vom  Licht 
allein,  ohne  Zuziehung  eines  Katalysators  nicht  beeinflußt  wird, 
braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Wichtig  ist 
nun,  daß  die  reversible  Lyse,  wenn  sie  auch  am  leichtesten  bei 
der  Salz-,  Säure-  und  Aqua  des'lillata-Fällung  zustande  kommt, 
doch  auch  bei  der  Alkohol-  und  Warmeflockung  in  Erscheinung 
tritt,  und  zwar  auch  dann,  wenn  zwischen  Fällung  und  Bestrah 
lung  mehrere  Stunden  verstrichen  sind:  Die  lichtkatalytische 
Energie  ist  also  auch  imstande,  denaturiertes,  „irreversibel  aus¬ 
gefälltes  Eiweiß  wenigstens  teilweise  wieder  in  den  gelösten 
Zustand  zurückzuführen.  Auch  hier  geht  der  Grad  der  Lyse 
parallel  der  Konzentration  des  Katalysators  und  der  Belichtungs¬ 
intensität  und  steht  z|um  Grade  der  Fällung  in  umgekehrtem  Ver¬ 
hältnis.  Das  WirkungsmaximUm  liegt  im  kurzwelligen  Spektral- 
anteil,  diffuses  Tageslicht  erzielt  ntur  bei  sehr  langer  Belich- 
limgsdaUer  deutliche  Ausschläge. 

Setzt  man  als1  Untersuchungsmaterial  an  Stelle  von  Zitrat- 
pläsma,  Zitrat  serum  oder  natives  Serum  und  flockt  bei  sonst 
glejichbleibenden  Bedingungen  die  Globuline  aus,  so  tritt  das 
Versuchsergebnis  zwar  qualitativ  analog  in  Erscheinung,  bleibt 
aber  quantitativ  den  1  ich  zurück.  Stellt  man  schließlich  die  Ver¬ 
suche  mit  von  den  Globulinen  befreiten  Seren  an  der  Albuminfrak¬ 
tion  an,  so  läßt  sich  w  ieder  eine  quantitative  Abnahme  der  Reak- 
tir  nsaus  chäge  gegenüb'  r  den  bei  den  Globulin  versuchen  beobach 
teten  feststellen.  Zu  ammenfassend  läßt  sich  also  sa^en,  daß  die 
hc  schriel  ene  Anspruchsfähu  keit  auf  lichtkatalytische  Einflußnahme 
im  Blutplasma  hei  den  gröbstdispersen  Kolloiden  am  deutlich¬ 
sten  in  Erscheinung  tritt  und  mit  zunehmender  Dispergierung 
immer  mehr  abnimmt,  beim  Fibrinogen  also  am  stärksten,  bei 
den  Albuminen  am  schwächsten  zu  beobachten  ist.  < 

Damit  sei  die  vorläufige  Darstellung  eines  Teiles  der  er¬ 
hobenen  Befunde  mit  dem  Hinweise  darauf  geschlossen,  daß 
die  ausführliche  Wiedergabe  der  Versuchsprotokolle  in  einer  späte¬ 
ren,  ziusammenläsisenden  Mitteilung  'nachgetragen,  werden  soll. 
Im  Folgenden  möge  nun  kurz  versucht  werden,  unter  Zuhilfe¬ 
nahme  hiehergehöriger  experimenteller  Be'unde  aus  der  vor¬ 
liegenden  Literatur,  die  beschriebenen  Beobachtungen  auf  eine 
gemeinsame  theoretische  Grundlage  zu  stellen  und  die  Richtung 
anzudeuten,  in  der  sich  spätere  Untersuchungen  zur  weiteren 
Klärung  der  vorliegenden  Fragestellung  bewegen  sol’en,  bezie¬ 
hungsweise  bereits  in  Angriff  genommen  sind. 

Wir  können  uns  vorstellen,  daß  die  Eiweißkörper  des  Blut¬ 
plasmas  eine  genetische  Entwicklungsreihe  darstellen,  indem  beim 
Zerfalle  des  Zellprotoplas'mas  zuerst  relativ  große  Bruchstücke 
frei  werden,  die  mit  fortschreitender  Aufspaltung  immer  gerin¬ 
geres  Volumen  annehmen,  schließlich  den  Eiweißcharakter  ver¬ 
lieren  und  als  niedere  Peptide  und  Aminosäuren  teils  eliminiert, 
teils  zum  Wiederaufbau  verwendet  werden.  Die  Stabilität  der 
einzelnen  Abbaustufen  hängt  einerseits  ab  von  dem  Verhältnis 
der  Oberfläche  zur  Größe  des  einzelnen  Teilchens,  anderseits 
von  seiner  Hydratation,  die  wieder  ihre  Bedingungen  in  dein 
Ausmaß  der  adsorbierten,  wasserlöslichen  niederen  Spalts) iick'e 
findet,  welche  die  Löslichkeit  des  an  und  für  sich  unlöslichen 
großen  Eiweißkolloids  erst  vermitteln.  Mit  steigender  Hydratation 
steigt  einerseits  die  Stabilität,  anderseits  die  Förderung  der 
hydrolytischen  Aufspallung  zu  kleineren  Teilchen:  chemische 
und  physikalisch  -  chemische  .Vorgänge  spielen  sich  also  neben¬ 
einander  ab  und  wirkten  in  gleicher  Richtung.  Jene  Komplexe, 
die  zuerst  frei  werden,  das!  größte  Volum  bei  relativ  kleinster 
Oberfläche,  die  geringste  Adsorption  lösungsvermittelnder  Spalt- 
stückc  und  daher  größte  Labilität  aufweisen,  bezeichnen  wir 
zusammenfassend  als  Fibrinogen,  mit  zunehmender  Verkleinerung 
der  Teilchen  und  fortschreitender  Stabilisierung  entstehen  Irak- 
tionen,  die  wir  Globuline  und  Albumine  nennen  H  o  r  z  f  e  1  d 
und  Klinger).  Wenn  wir  also  willkürlich  und  empirisch  nach 
bestimmten  physlikälisch  -  chemischen  Kriterien  diese  in  bestän¬ 
diger  Umbildung  stehenden  Xu.Mands  formen  des  im  Abbau  Ix* 
griffenen  Körpereiweißes  fraktioniert  bestimmen,  dürfen  wir  nicht 
außer  Acht  lassen,  daß,  so  berechtig!  und  notwendig  eine  scharfe 
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Abgrenzung  aus  methodischen  Gründen,  auch  ist.  ein  gering¬ 
fügiger  Eingriff  in  die  physikalisch  -  chemische  Struktur  genügen 
muß,  die  Grenzen  der  einzelnen  Fraktionen  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  zu  verschieben:  Verarmung  an  lösungsver¬ 
mittelnden  Spaltstück'en  wird  bei  Eingriffen,  die  ..elektiv“  Fibri¬ 
nogen  oder  Globuline  fällen,  eine  quantitative  Zunahme  dieser 
Fraktionen  zur  Folge  haben,  da  es  zu  einer  Herabsetzung  der 
Oberflächenlöslichkeit  mit  konsekutiver  Begünstigung  der  Poly¬ 
merisation  gekommen  ist:  Albumine  werden  zu  Globulinen.  An¬ 
reicherung  an  Spaltstücken  wird  einen  entgegengesetzten  Ablauf 
der  Vorgänge  zur  Folge  haben. 

Nach  Neuberg  tritt  nun  bei  Anwesenheit  gewisser  mine¬ 
ralischer  Katalysatoren  der  Belichtungseffekt  in  Form  einer  hydro¬ 
lytischen  Aufspaltung  in  Erscheinung,  e>  kommt  zu  einer  che¬ 
misch  nachweisbaren  Anreicherung  an.  Eiweißabbauprodukten. 
Bei  Verwendung  von  Farbstoffkatalysatoren:  ließen  sich  diese 
Reaktionen  allerdings  'nur  für  die  Anthrazenderivate  nachweisen, 
doch  nimmt  Neuberg  selbst  auch  für  die  andern  fluoreszie¬ 
renden  Katalysatoren  einen  gleichen  Wirkungsmodus  im  Sinne 
der  Sauerstoffübertragung  nach  dem  Typus1  Anthrachinon  _> 
Anthiahydrochnion  an,  der  möglicherweise  in  seinen  Versuchen 
nur  deshalb  nicht  bei  allen  fluoreszierenden  Farbstoffen  nach¬ 
zuweisen  gewesen  wäre,  weil  dort  die  Bedingungen  anders  lägen 
als  in  einem  biologischen  Substrat,  eine  Annahme,  die  in  An¬ 
betracht  der  durchaus  gleichen  Wirksamkeit  beider  Katalysator¬ 
gruppen  in  den  hier  beschriebenen  eVrsUchen,  die  ein  biolo¬ 
gisches  Arbeitsmaterial  als  Objekt  benützten,  große  Wahrschein¬ 
lichkeit  gewinnt. 

Schließlich  konnte  ich  selbst  im  Rahmen  anderer  Arbeiten 
nachweisen,  daß  eine  künstliche  Anreicherung  der  Spaltprodukte 
im  Blutplasma  tatsächlich  eine  Stabilisierung  der  grobdisparsen 
Fraktionen  nach  sich  zieht. 

Bei  Zusammenfassung  dieser  Anschauungen  und  Beobach¬ 
tungen  dürfte  demnach  die  Annahme,  daß  es'  sich  bei  dem  be¬ 
schriebenen  lichtkatalytischen  Phänomen  im  menschlichen  Blut¬ 
plasma  um  eine  durch  die  Sauerstoffübertraguing  des  Katalysators 
bedingte  teilweise  hydrolytische  Aufspaltung  der  Eiweißkörper 
handelt,  die  zu  einer  Anreicherung  an  lösungsvermittelnden  Ab- 
bauproduk'ten  und  damit  zur  Stabilisierung  der  grobdispersen! 
KoLoide  führt,  nicht  unberechtigt  erscheinen.  Daß  diese  Stabili¬ 
sierung  um  so  deutlicher  zur  Ausprägung  gelangen  muß,  je 
labiler  der  Charakter  der  Teilchen  ist,  je  geringer  ihre  Ober¬ 
flächen  mit  löslichen  Spaltstücken  besetzt  sind,  bedarf  keiner 
näheren  Ausführung  und  erklärt,  warum  die  Flock  ungs'abschivvü- 
chung  beim  Fibrinogen  am  stärksten,  bei  den  Albuminen  am 
schwächsten  zu  beobachten  ist.  Auch  das  Eintreten  einer  Nach¬ 
wirkung  scheint  mir  zugunsten  der  hier  vertretenen  Auffassung 
sehr  ins  Gewicht  zu  fallen,  da  sie  wohl  nur  zu  verstehen  ist. 
wenn  durch  die  Lichtkatalyse  reaktionskräftige  Produkte  entstehen, 
die  imstande  sind,  die  während  der  Bestrahlung  begonnenen 
Prozesse  auch  nach  ihrem  Aussetzen  selbständig,  wenn  auch 
in  geringerem  Ausmaße,  weiterzuführen. 

Auf  die  Parallelen,  /die  sich  aus:  diesen  Befunden  zu  den 
Erfahrungen  der  lichtkatalytischen  Abschwächung  „spezifisch“ 
immunbiologischer  Reaktionen,  namentlich  der  Präzipitation 
'Fleischmann)  ergeben,  soll  an  anderer  Stelle  näher  ein¬ 
gegangen  werden. 

Sache  weiterer,  teilweise  schon  durchgeführter  Untersuchun¬ 
gen  wird  es  sein,  unter  Zuhilfenahme  verschiedenster  chemischer 
und  physikalisch  -  chemischer  Methodik  den  zum  Schlüsse  ver¬ 
tretenen  Anschauungen  sichere  experimentelle  Grundlagen  zu 
schaffen,  über  die  im  Zusammenhänge  berichtet  werden  wird. 


Aus  der  II.  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Pro!.  Julius  Hochenegg.) 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Inokulations¬ 
tuberkulose  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 

Von  Dr.  Georg  Stein,  Operationszögling  der  Klinik. 

Die  Therapie  der  chirurgischen  Tuberkulose  wird  immer 
energischer  in  möglichst  konservative  Bahnen  gelenkt  und  immer 
mehr  Chirurgen  legen  dieser  .Krankheit  gegenüber  das  Messer 
aus  der  Hand,  allen  voran  Bier,  dem  es1  durch  zielbewußtes 
V  orgehen  gelungen  ist,  die  vielgerühmten  Erfolge,  die  R  o  1 1  i  e  r 
in  Leysin  erzielte,  in  scheinbar  gleichwertiger  Weise  in  dejr 
Ebene  zu  erreichen.  Bier  berichtet,  seit  Jahren  nur  in  Aus- 
nahir.sfällen  größere  Operationen  wegen  tuberkulöser  Erkran¬ 
kungen  vorgenommen  und  seihst  bei  den  schwersten  Fällen  durch 
rein  konservatives  Vorgehen  ausgezeichnete  therapeutische  Er¬ 
folge  erzielt  zu  haben.  Immer  wieder  aber  werden  auch 


Stimmen  laut,  die  hervorhoben,  daß  es  in  bestimmten  Fällen  doch 
angezeigt  erscheint,  operativ  einzugreifen  und  so  der  Gefahr  einer 
Amyloidose  zu  begegnen  oder  den  Krankheitsverlauf  oft  wesent¬ 
lich  abzukürzen  oder  Patienten,  denen,  wie  es  so  häufig  .der 
Fall  ist,  aus  beruflichen  oder  anderen  sozialen  Gründen  oder 
wegen  Platzmangels  der  Aufenthalt  in  einer  Heilanstalt  unmög¬ 
lich  ist  und  denen  die  zu  einer  langwierigen  Lichttherapie 
nötige  Zeit  fehlt,  Besserung  eder  Heilung  zu  bringen. 

Worm  beispielsweise  behauptet  wird,  daß  tuberkulöse  Hals- 
lympbome  durch  Operation  wohl  in  GO°/o  der  Fälle  geheilt, 
werden,  daß  aber  durch  Licht  herapie  ein  noch  höherer  Prozent¬ 
satz  Heilungen  erzielt  werden  kann,  so  spricht  das  wohl  schein¬ 
bar  unbedingt  für  eine  strenge  Durchführung  der  Lichttherapie. 
Aber  jeder,  der  in  größeren  Ambulatorien  tätig  war,  weiß,  wie  oft 
die  Annahme  solcher  [Kranker  in  den  Röntgenlaboratorien  wegen 
UeberfüHung  derselben  abgelehnt  wird,  Avie  nachlässig  haupt¬ 
sächlich  wegen  Zeitmangels  die  den  [Kranken  empfohlene  Be¬ 
sonnung  geübt  wird  und  wie  schwer  es'  oft  ist,  sie  in  d,i,q 
richtigen  Erna hrungs Verhältnisse  zu  bringen.  Es  ist  unter  solchen 
Umständen  auch  der  operative  Weg  in  Betracht  zu  ziehen  und 
in  geeigneten  Fällen  zu  betreten. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  umschriebenen  Knochenherden 
und  anderen  lokalisierten,  chirurgisch  erreichbaren  tuberkulösen 
Prozessen.  Durch  derartige  Eingriffe  wird  in  den  allermeisten 
Fällen  wohl  nur  der  eine  oder  der  andere  Herd  einer  auch  sonst 
im  [Körper  verbreiteten  Tuberkulose  entfernt  werden  und  es  Avird 
deshalb  auch  in  jedem  einzelnen  Falle  besonders'  zu  erwägen 
und  die  Operation  davon  abhängig  zu  machen  sein,  ob  durch 
dieselbe  ein  im  Verhältnis  zur  Gesamtinfektion  wesentlicher  Teil 
kranken  GeAvebes  entfernt  und  dem  Körper  die  Abwehrarbeit 
dadurch  merklich  erleichtert  werden  kann.  Es  ist  aber,  das 
sei  nochmals  hervorgehoben,  die  konservative  Therapie  dort,  avo 
die  äußeren  Verhältnisse  es  nur  irgendwie  zulassen,  vorzuziehen, 
nur  dürfen  dem  Prinzipe  zuliebe  [Kranke,  denen  dieser  Weg  ver 
schlossen  ist,  nicht  im  Stiche  gelassen  werden. 

Daß  man  von  dem  strengen  Schema  einer  rein  konserva¬ 
tiven  Behandlung  jeder  tuberkulösen  Erkrankung  mitunter  un¬ 
bedingt  abgehen  soll,  mögen  zwei  Fälle  zeigen,  die  einerseits 
wegen  des  relativ  seltenen  InfektionsAveges,  anderseits  wegen 
der  eingeschlagenen  chirurgischen  Therapie,  mitgeteilt  weiden. 

Fall  1.  Der  zehn  Jahre  alte  Patient  J.  Sch.  verletzte  sich 
sieben  Monate  vor  der  Einlieferung  beim  Baden  im  FluSse  mit 
einem  Glassplitter  an  der  Fußsohle.  Die  Wunde,  die  nicht 
weiter  beachtet  wurde,  heilte  in  wenigen  Tagen,  Pat.  behielt 
aber  an  der  verletzten  Stelle  eine  Schmerzhaftigkeit  zurück  und 
zirka  drei  Wochen  später  stellte  sich  im  ehemaligen  Wundbereich 
eine  eigenartige  Veränderung  der  Sohlenhaut  ein.  Einige  Zeit 
später  begannen  die  Leistendrüsen  anzuschwellen,  etwas  zu 
schmerzen  und  Izu  vereitern.  Es  wurden  vom  Arzt  an  den 
Drüsen  in  itiguine  zAvei  Inzisionen  ausgeführt,  die  durch  Wochen 
nicht  heilten.  Die  Drüsenschwellungen  Avurden  immer  stärker, 
die  Wunden  sezernierten  reichlich,  waren  aber  nie  besonders 
schmerzhaft.  Wegen  des  unklaren  Krankheitshildes  wurde  der 
Patient  an  die  Klinik  gebracht. 

Bei  dem  etwas  blassen,  mäßig  gut  genährten,  in  einem 
seinem  Alter  entsprechenden  Entwicklungszustand  befindlichen 
Knaben,  Avurde  folgender  lokaler  Befund  erhoben: 

Am.  medialen  Fußrand  fand  sich  in  zirka  G  cm'  Länge  und 
4  cm  Breite  eine  tuberkulöse  Veränderung  der  Haut  mit  typischer 
Knötchenbildung  und  ziemlich  tief  reichendem  Infiltrat.  In  der 
Leistenbeuge  zwei  kleine  Geschwüre  mit  lividem  unterminierten 
Bande  und  eitrig  belegtem  Grund,  entsprechend  den  Inzisions¬ 
stellen.  Die  Drüsen  des  Tractus  verticaliS  sind  markig  ge¬ 
schwollen;  eine  auf  zirka  4  cm  Länge  vergrößerte  präperitoneal 
liegende  Drüse  über  dem  Ligamentum  Pouparti  in  der  Tiefe  tast 
bar.  Die  innere  Untersuchung  ergibt,  keinerlei  Anhaltspunkte  für 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  innerer  Organe.  Der  Patient  lebt 
auf  dem  Lande  in  ausgezeichneten  Erna h r u n gsverhält nistse n ,  seine 
Eltern  und  Geschwister  sind  vollkommen  gesund. 

Es  Avurde  die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Infektion  einer 
frischen  Wunde  mit  darauffolgender  tuberkulöser  Lymphadenitis- 
gestellt. 

Die  Therapie  bestand  in  der  operativen  Entfernung  der  tuber 
kulösen  Hautpartie,  wobei  das  subkutane  Gewebe,  das  weit  in 
filtriert  Avar,  mit  der  Faszie  der  Sohlenmuskulatur  entfernt  wurde 
Dann  wurden  die  Drüsen  in  inguine  ausgeräumt,  wobei  sich 
zeigte,  daß  die  durch  die  Lacuna  lymphaticä  ziehenden  Lymph 
stränge  bereits  tuberkulös  verändert  waren.  Sie  Avurden  unter 
Preparation  der  Vena  femoralis  bis  in  das  präperitoneale  Binde¬ 
gewebe  verfolgt  und  entfernt.  Ganz  in  der  Tiefe  wurde  eine 
G  cm  lange  und  2  cm  breite  präperitoneal  gelegene  verkäste 
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Lymplrdrüse  exstirpiert.  Der  Defekt  an  der  Fußsohle  wurde  mit 
JhierM'hschen  Lappen  gedeckt.  Einige  der  entfernten  Drüsen 
waren  verkäst,  die  histologische  Fntersuchung  der  Sohlenhant 
liestäligte  die  Diagnose  Tuberkulose. 

,Nach  der  Operation  kain  es  in  der  Leistenbeuge  zur  Aus¬ 
bildung  einer  kleinen  Fistel,  die  sich  nach  einigen  Wochen 
sc  hloß.  Der  Thierschsc'he  Lappen  an  der  Fußsohle  heilte  gut  an. 

Bei  der  nach  einem  Jahre  erfolgten  Nachuntersuchung  zeigt 
der  Patient  blühendes  Aussehen;  die  Narbe  in  inguine  ist  reak¬ 
tionslos:  der  Defekt  an  der  Fußsohle  ist  von  einer  rosa  gefärbten 
ziemlich  dicken  gerunzelten  Haut  bedeckt.  Die  innere  Unter  - 
suchung  ergibt  vollkommen  normalen  Befund. 

Bei  der  zur  Zeit  des  Spitalsaufenthaltes  vorgenommenen 
Pirquetschen  Reaktion  entwickelte  sieh  eine  stark  gerötete  und 
ziemlich  hoch  erhabene  Papel  von  15  mm  Durchmesser.  Bei  der 
nach  einem  Jahre  erfolgten  Wiederholung  war  die  Papel  schwach 
gerötet  und  wenig  erhaben  und  hatte  einen  Durchmesser  von 
10  mm. 

Fall  2.  Vor  acht  Monaten  verletzte  sich  der  zwölfjährige 
Patient  Ch.  T.,  dessen  Eltern  und  Geschwister  gesund  sind  und 
der  selbst  früher  angeblich  nie  krank  war,  in  einem  Fluß  an 
der  Fußsohle  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Zehe.  Die  stark 
blutende  Wunde  wurde  eine  Stunde  nach  der  Verletzung  mit 
Spiritus  ausgewaschen,  jodiert  und  verbunden  und  war  nach 
[■zirka  zwei  Wochen  geheilt;  es  blieb  an  der  verletzten  Sle'.le  nur 
1  eine  ganz  geringe  Schmerzhaftigkeit  zurück.  Eine  Woche  später 
begann  der  Knabe  wieder  zu  hinken,  es  trat  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Kniekehle  und  bald  darauf  in  der  Leistenbeuge^  auf,  ohne 
daß  es  zu  einer  entzündlichen  Rötung,  der  Haut  kam.  Die  ehe¬ 
malige  Verletzungsstell©  an  der  Fußsohle  öffnete  sich  wieder 
und  begann  zu  sezernieren  und  gleichzeitig  wurde  der  Knabe  sein- 
appetitlos.  Die  Schmerzen  wurden  allmählich  stärker,  es  trat 
Fieber  dazu  und  in  der  Leistenbeuge  kam  es  zur  Entwicklung 
eines  Abszesses.  Drei  Monate  nach  der  Verletzung:  wurde  der 
Knabe  in  Krakau  operiert  und  dabei  angeblich  einige  Inguinal¬ 
drüsen  entfernt.  Die  Operations’ wunde  heilte  schlecht  und  einen 
Monat  später  wurde  eine  neuerliche  Operation  sowohl  in  der 
Leistenbeuge  wie  in  der  'Kniekehle  vorgenommen.  Die  Diagnose 
Tuberkulose'  wurde  damals  nicht  gestellt.  Die  Wunde  am  Fuß 
blieb  während  dieser  ganzen  Zeit  unverändert  weiter  bestehen 
und  wurde  nicht,  besonders  beachtet.  Stärkere  Schmerzen  be¬ 
standen  während  der  Krankheit  nicht. 

Nach  der  zweiten  Operation  heilte  die  Wunde  in  der  Leiste 
rasch,  die  Wunde  in  der  Kniekehle  aber  fistelte  weiter.  Seit 
einigen  Wochen  entwickelt  sich  mm  ohne  besondere  Schmerzen 
eine  Verdickung  der  Wade,  der  Patient  hat  keinen  Appetit  und 
ist  in  seinem  Kräfte  zu  stand  sehr  herab  gekommen. 

Der  etwas  schwächliche  blasse  IKmAbe  zeigt  folgenden  Befund: 
Zwischen  der  ersten  und  zweiten  Zehe  des1  linken  Fußes  findet 
sich  ein  zirka  hellerstückgroßes  Geschwür  mit  .lividem  unter¬ 
minierten  Bande  und  eitrig  belegtem  Grunde.  In  der  Kniekehle 
zeigt  eine  neben  einer  strahligen  Narbe  bestehende  Fistel,  die 
alle  Merkmale  der  tuberkulösen  Fistel  trägt,  einen  noch  nicht 
abgeheilten  Prozeß  an-  in  inguine  ist  die  Haut  an  der  Stelle 
der  Lymphdrüsen  von  einer  breiten  Narbe  eingenommen.  Die 
Wade  ist  mindestens  auf  das  Doppelte  verdickt.  Die  Schwel¬ 
lung  ergibt  undeutliche  Fluktuation,  keine  besondere  Schmerz¬ 
haftigkeit.  Unter  der  Haut  fühlt  man  bei  Planlarflexion  des  Fußes 
deutlich  die  Muskulatur  sich  kontrahieren,  So  daß  die  Schwellung 
unter  den  Musculi  gaslroknemii  und  soleus  liegend  erkannt  wird. 
Die  Bewegung  des  Fußes  im  Sinne  der  Plantarflexion  kaum  ein¬ 
geschränkt.  Da  die  Diagnose  zwischen  einem  tiefliegenden  kalten 
Abszeß  und  einem  weichen,  dem  Knochen  aufliegenden  Tumor 
schwankt,  wird  die  Punktion  vorgenommen,  die  den  typischen 
kalten  Abszeßeiter  ergibt. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  lassen  sich  keine  Zeichen 
für  das  Bestehen  einer  sonst  im  Körper  lokalisierten  Tuber¬ 
kulose  gewinnen. 

Auch  in  diesem  Falle  wurde  die  Diagnose  der  primären 
tuberkulösen  Infektion  einer  frischen  Wunde  gestellt  und  als 
Therapie  die  chirurgische  Entfernung  des  erreichbaren  tuber¬ 
kulösen  Gewebes  gewählt. 

Die  von  meinem  Chef  ausgeführte  Operation  bestand  in 
einer  gründlichen  Auskratzung  des  primären  Herdes  an  der 
Fußsohle,  in  der  Eröffnung  des  kalten  Wadenabszesses  und  in 
der  Spaltung  und  Exkochleation  der  Fistel  in  der  Kniekehle.  Die 
‘  Wunden  wurden  mit  Jodoformgaze  ausgelegt. 

Nun  wurde  der  Patient  in  gute  Ernährungsverhältnisse  ge- 
I  bracht,  wo  er  überdies  Gelegenheit  hatte,  sich  viel  im  Freien 
und  iu  dor  Sonne  aufzuhalten. 
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'  Fünf  Wochen  nach  der  Operation  waren  die  Wunden  voll¬ 
kommen  verheilt;  der  Knabe  hat  sich  sehr  gut  erholt,  hat  einige 
Kilogramm  zugenommen,  hat  guten  Appetit  und  fühlt  sich  gesund. 

Die  Entstehung  des  kalten  Weichteilabszesses,  ziemlich  weit 
vom  primären  Herd  entfernt,  stellt  eine  seltenere  Komplikation 
hei  der  lnokulationstuberkulo.se  dar  und  läßt  sich  iu  unserem 
Falle  folgendermaßen  erklären.  Die  Lage  des  Abszesses  spricht 
dafür,  daß  er  seinen  Ausgang  von  den  das  Gefäß  -  Nervenbündel 
begleitenden  Lymphgefäßen  nimmt.  Durch  die  vorangegangene 
Entfernung  der  Inguinal-  und  Poplitealdrüsen  kam  es  zu  einer 
Verlangsamung  des  Lymphstromes  und  zu  einer  Stauung  des¬ 
selben,  die  dann  zur  Erkrankung  der  gewöhnlich  frei  bleibenden 
Lymphgefäße  und  von  dort  ausgehend  zur  Bildung  flesl  kalten 
Abszesses  führte. 

In  beiden  beschriebenen  Fällen  handelt  es  sich  um  familiär 
nicht  belastete  Individuen,  die  in  guten  hygienischen  Verhält¬ 
nissen  leben,  bei  denen  anamnestisch  keinerlei  Anhaltspunkte 
für  eine  früher  stattgehabte  tuberkulöse  Erkrankung  zu  gewinnen 
sind  und  die  auch  bei  der  Untersuchung  keine  andere  Lokali¬ 
sation  der  Tuberkulose  erkennen  lassen.  Bei  beiden  traten  die 
tuberkulösen  Veränderungen  an  der  Verletzungsstelle  in  der  für 
die  tuberkulöse  Infektion  der  Haut  bekannten  Inkubationszeit 
von  zirka  drei  Wochen  auf  und  beide  gingen  nach'  erfolgter 
operativer  Entfernung  der  Krankheitsherde  bei  stetig  besser 
werdendem  Allgemeinbefinden  einer  raschen  Heilung  entgegen. 

Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit  sprechen  also  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß  es  sich  in  beiden  Fällen  um 
die  relativ  seltene  tuberkulöse  Infektion  einer  frischen  Wunde, 
um  eine  Inokulationstuberkulose,  handelt,  .wobei  allerdings  die 
Infektionsquelle  unbekannt  geblieben  ist.  Der  klinische  Verlauf 
läßt  annehmen,  daß  die  Bazillen  gleich  in  das  subkutane  Gewebe 
gelangten  und  ganz  den  Verhältnissen  des  Experimentes  ent¬ 
sprechend  kam  es  alsbald  zu  einer  Infektion  der  regionären 
Lymphdrüsen.  Bei  beiden  Fällen  sprachen  die  klinischen  Erschei¬ 
nungen  dafür,  daß  der  Prozeß  keineswegs  zum  Stillstand  ge¬ 
kommen  war.  sondern  eine  deutliche  Tendenz  zum  Weiter¬ 
schreiten  besaß.  Lu  barSch1)  bemerkt  zwar,  daß  bei  del- 
1,  mpftuberkulose  nur  selten  eine  Erkrankung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen  und  nur  ausnahmsweise  eine  tuberkulöse  Erkran¬ 
kung  innerer  Organe  eintritt,  aber  die  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegten  experimentellen  und  klinischen  Erfahrungen  mahnen 
zur  Vorsicht.  Es  ist  eine  große  Zahl  von  Fällen  bekannt  ge¬ 
worden,  bei  denen,  es  im  Anschluß  an  eine  Impf  tuberkulöse 
zur  Allgemeininfektion  und  selbst  zum  Tode  kam.  Dabei  zeigt 
es  sich,  daß  namentlich  junge  Individuen  dieser  Gefahr  der 
Ausbreitung  in  erhöhtem  Maße  ausgesetzt  sind,  und  es  stimmt 
das  mit  den  Beobachtungen  Cornets2)  überein,  der  über  eine 
sehr  reiche  experimentelle  und  klinische  Erfahrung  über  Tuber¬ 
kulose  verfügt.  Cornet  weist  in  seinem  Buche  über  die  Tuber¬ 
kulose  .wiederholt  darauf  hin,  daß  bei  der  Verbreitung  der  Tuber¬ 
kulose  auf  dem  Lymphwege  das'  Alter  von  wesentlicher  Bedeutung 
ist,  daß  beim  jugendlichen  Individuum  die  Lymphbahnen  relativ 
weiter  und  leichter  passierbar  sind  als  beim  alten  und  daß 
deshalb  die  Wanderung  der  Infektionskeime  durch  die  Lymph¬ 
gefäße  des  jungen  Körpers  rascher  erfolgt.  Bekannt  ist  beispiels¬ 
weise  die  Bösartigkeit  der  lokalen  Infektion,  die  in  den  ortho¬ 
doxen  jüdischen  Gemeinden  bei  der  rituellen  Beschneid ung  vor 
z u kommen  pflegt,  wo  die  Blutstillung  der  Wunde  am  Penis 
durch  Aussaugen  derselben  mit  dem  Munde  vorgenommen  wird 
und  die  Infektion  durch  den  lungenkranken  Beschneidcr  erfolgt. 
Bei  einem  großen  Teile  der  mitgeteilten  Fälle  kam  es  im  'An¬ 
schluß  an  die  lokale  Infektion  zur  Allgemeininfektion  und  zum 
Tode.  1  I 

Auch  Jadassohn3)  bemerkt  im  Handbuch  für  Hautkrank¬ 
heiten,  daß  bei  den  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Kinder  die 
Lymphdrüsen  nicht  nur  häufiger  beteiligt  sind  als  hoi  Erwach¬ 
senen,  sondern  daß  sie  bei  ihnen  auch!  viel  mehr  zur  Erweichung 
neigen.  In  bezug  auf  die  Therapie  hält  er  die  Aussichten  einer 
Heilung  der  lokalen  Tuberkulose  für  um  so  günstiger,  je  leichter 
die  vollständige  Zerstörung  des  lokalen  Herdes  entweder  durch 
radikale  Exzision  oder  eine  andere  wirklich  radikale  Methode 
gelingt. 

Aus  der  großen  Zahl  der  in.  der  Literatur  verzeichnetem 
Fälle,  bei  denen  es  im  Anschluß  an  eine  lokale  I  uberkulose 
zur  Weiterverbreitung  der  Infektion  kam  und  solcher,  die  durch 
operative  Entfernung  des  Krankheitsherdes  zur  Heilung  gebracht 
wurden,  wollen  wir  nur  einige  markantere  Beispiele  heraus¬ 
greifen,  wobei  wir  aber  von  dem  speziellen  Kapitel  des  Lupus 
vulgaris  absehen. 

Gut  bekannt  ist  die  lokale  tuberkulöse  Infektion,  die  nach 
Verletzungen  bei  der  Sektion  tuberkulöser  Leichen  aufzntreten 
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pflogt  und  als  Leichentuberkel  beschrieben  ist.  Wiederholt  zeigte 
in  solchen  Fällen  die  Schwellung  .der  regionären  Lymphdrüsem 
und  die  nachfolgende  Affektion  der  Lunge  das  Weiterschreiten 
des  Prozesses  an.  V  e  r  n  e  u  i  1 4 1  .beschreibt  einen  Fall  von  Sek- 
tionsverlelzung  eines  Studenten  und  anschließender  tuberkulöser 
Infektion,  bei  dem  es  trotz  Amputation  des  Fingers'  und  Spaltung 
eines  am  Handrücken  aufgetretenen  tuberkulösen  Abszesses  zur 
Weiterverbreitung  /1er  Tuberkulose  kam.  Auch  bei  einem  Falle 
von  V  erchere,0)  der  einen  Studenten  betraf,  welcher  sich 
bei  der  Sektion  verletzte,  kam  es  nach  galvanokaustischer  Ent¬ 
fernung  der  Leichenwarze  zur  .Allgenu  in  tuberkulöse.  Ein  Stu¬ 
dent,  von  dem  Pick6)  berichtet,  blieb  nach  Entfernung  d(  r 
Leichenwarze  ur.d  der  infizierten  Kubitaldrüsen  geheilt. 
D  ’l  rso6)  veröffent  icht  die  Krankengeschichte  eines  pathologi¬ 
schen  Anatomen,  der  sich  beim  Studium  der  Vogeltuberkulose  am 
Handrücken  verletzte.  Es  kam  längs  der  Lymphgefäße  des'  Unter- 
und  Oberarmes  zur  Entwicklung  tuberkulöser  .Knötchen,  nach 
deren  Exstirpation  der  Patient  geheilt  war.  Gerber8)  hatte 
sich  selbst  bei  der  Sektion  einer  tuberkulösen  Lunge  verletzt. 
Trotz  sofortiger  Desinfektion  der  Wunde  an  der  Hand  entstand 
an  der  Verletzungsstelle  ein  tuberkulöses  Infiltrat;  weiterhin 
kam  es  zur  Erkrankung  der  Achseldrüsen,  nach  deren  schließ- 
lieber  Entfernung  er  geheilt  blieb.  Pfeiffer9)  beschreibt  das 
Schicksal  eines  bis  dahin  vollkommen  gesunden  Tierarztes,  der 
sich  bei  der  Sektion  einer  perlsüchtigen  Kuh  am  Daumen  ver¬ 
letzte,  wo  sich  anschließend  ein  tuberkulöses  Geschwür  ent¬ 
wickelte;  anderthalb  Jahre  später  starb  er  an  Lungentube  rkulo..e. 
L  a  e  n  n  c  c  führte  seine  Lungentuberkulose,  der  er  schließlich 
erlag,  auf  eine  Sektionsverletzung  zurück. 

Es  ist  eine  größere  Zahl  von  Fällen  beschrieben  worden, 
bei  denen  das  infektiöse  Material,  das  zur  tuberkulösen  Er¬ 
krankung  frischer  und  älterer  Wunden  führte,  aus  der  Um¬ 
gebung  tuberkulöser  Personen  stammt,  wo  also  die  Infektions¬ 
quelle  auch  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  anzugeben  Lt. 

W  a  h  1 10)  berichtet  von  einem  vollkommen  gesunden  und 
hereditär  nicht  belasteten  Knaben,  dem  wegen  einer  Verletzung 
der  Unterarm  amputiert  wurde.  Die  granulierende  Wunde  ver¬ 
änderte  sich  tuberkulös  und  es'  kam  zur  Schwellung  der  Achsel¬ 
drüsen,  die  schließlich  ebenso  wie  die  tuberkulöse  Wunde  ent¬ 
fernt  wurden.  Die  Infektion  war  angeblich  durch  die  lupus- 
kranke  Pflegerin  erfolgt.  Viel  zitiert  ist  ein  Fall  von  Deneke,11) 
der  ein  Kind  betrifft,  das  mit  dem  Kopf  in  ein  mit,  tuber 
kulösem  Sputum  gefülltes  Gefäß  fiel  und  durch  die  Splitter  a.m 
Kopf  verletzt  wurde.  Die  Wunden  wurden  gründlich  desinfiziert 
und  verheilten  zunächst.  Ungefähr  drei  Wochen  später  verän¬ 
derten  sich  die  Narben  tuberkulös  und  es1  kam  zur  Schwellung 
der  Halslymphdrüsen.  Die  tuberkulöse  Wunde  wurde  exzidie.t, 
die  Drüsen  zum  Teil  entfernt,  zum  Teil  exkochleiert.  Es!  kam 
schließlich  zum  Tode  und  die  Sektion  zeigte  deutlich  das  Bild 
einer  von  der  infizierten  Wunde  ausgehenden  Tuberkulose. 

Einen  Fall  mit  ganz  ähnlichem  Infektionsmodus'  erwähnt 
Moro12)  in  einer  Diskufsionsbemerkung. 

Eine  24jährige  Köchin  verletzte  sich  mit  den  Splittern 
der  Spuckschale  eines  lungenkranken  Patienten  am  Finger.  Es 
entwickelte  sich  ein  lokales  tuberkulöses1  Geschwür  und  weiter¬ 
hin  eine  Schwellung  d  r  Kubital-  und  Axillardrüsen.  Nach  Enu¬ 
kleation  des  Fingers  und  Entfernung  der  geschwollenen  Lymph- 
drüsen  erfolgt  Heilung  (T  scheming li')  Eine  ihren  tuber¬ 
kulösen  Mann  pf  egend?  Frau  aquiriert  einen  tuberkulösen  Primär- 
affekt  am  Finger;  anschließend  tuberkulöse  Lymphangitis1, 
Schwellung  der  Achseldrüsen  und  schließlich  Lungentuburkülose 
(M  e  r  k  1  e  n  u). 

Häufig  kam  es  zur  Impftuberkulose  bei  Personen,  die  viel 
mit  der  Wäsche  tuberkulöser  Patienten  zu  hantieren  hatten.  Ein 
solchei  Fall  wurde  von  Hoffmann15)  aus  der  Klinik  Albert 
berichtet.  Eine  47jährige  Frau  stach  sich  mit  einer  Nadel, 
mit  der  sie  die  Wäsche  ihres  schwer  lungenkranken  Sohnes  zu 
nähen  pflegte,  in  den  Finger.  Es  entstand  zunächst  ein  Pana¬ 
ritium,  das  inzidiert  wurde  und  weiterhin  entwickelte  sich  an 
dem  verletzten  Finger  ein  tuberkulöses  Geschwür;  es  bildeten 
sich  tuberkulöse  Knötchen  längs  der  Lymphgefäße  am  Unter- 
und  Oberarm  und  eine  Schwellung  der  Achseldrüsen  aus. 
Enukleation  des  Fingers  und  Exstirpation  der  Knötchen 
und  der  Achseldrüsen.  Die  Frau  war  vor  der  Ver¬ 
letzung  vollkommen  gesund  und  zeigte  auch  nach  der  Operation 
keine  weiteren  tuberkulösen  Krankheitserscheinungen.  Dem  at- 
leis  (zit.  nach  Cornet)  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  es  nach 
\  erletzung  unter  dem  Nagel  zu  zahlreichen  Tuberkeln  am  Arm, 
zur  Schwellung  der  Achseldrüsen,  zur  Lungentuberkulose  und 
zum  Tode  kam.  ,  t  . 


Auch  nach  Küssen,  beim  Ohrensteohen,  beim  Tätowieren, 
wobei  die  Infektion  durch  Einreiben  der  Haut  mit  Tuberkel 
bazillen  enthaltei  dem  Speichel  erfolgt,  kam  es  wiederholt  zur 
lokalen  Tuberkulose  und  häufig  zur  Progredienz  der  Krankheit 
Im  Museum  der  II.  chirurgischen  Klinik  befindet  sich  die  Mou 
läge  eines  tuberkulösen  Geschwürs  an  der  Unterlippe,  das  nach 
einem  Biß  beim  Küssen  aufgetreten  war. 

Zwei  Fälle,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  den  von  uns  mit¬ 
geteilten  aufweisen,  beschreiben  Kels’ch  und  Simonin.'*! 
Zwei  gesunde,  kräftige  Soldaten,  die  mit  bloßen  Füßen  herum 
zugehen  pflegten,  bekamen  im  Anschluß  an  eine  Verletzung  an 
den  Füßen  tuberkulöse  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen 
und  schließlich  stellte  sich  Allgemein  tuberkulöse  ein. 

Die  angeführten  Beispiele,  die  nur  einen  Auszug  der  ein 
schlägigen  Literatur  darstellen,  zeigen  zur  Genüge,  daß  einer 
lokalen  Infektion  mit  Tuberkelbazillen,  namentlich,  wenn  sich 
durch  Schwellung  der  Lymphdrüsen  das  Weiterschreiten  des 
Prozesses  kennzeichnet,  unbedingt  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
widmen  ist  und  die  einzuschlagende  Therapie  sorgfältig  aus¬ 
gewählt  werden  muß.  Ein  unbedingt  konservatives.  Vorgehen 
wird  zweifellos  bei  einem  Teil  der  Fälle  zu  einer  Verbreitung 
der  Tuberkulose  führen,  die  eine  radikale  Entfernung  des  Krank 
heitsherdes  vielleicht  verhindert  hätte. 

Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  vom  Orte  der  Infektion 
erfolgt  zunächst  fast  ausnahmslos  auf  dem  Lymphwege.  Die 
Keime  werden  in  den  regionären  Lymphdrüsen  aufgefangen  und 
von  hier  aus  kommt  es  dann  zum  allmählichen  Weiterschreiten 
der  Infektion,  die  schließlich  znr  Allgemeintuberkulose  führen 
kann.  Die  regionären  Lymphdrüsen  sind  also  die  am  längsten 
erkrankten  ur.d  zeigen  daher  auch  meistens!  die  .stärksten  Ver¬ 
änderungen.  Diese  Beobachtung  hat  Cornet  veranlaßt,  das 
„Lokalisationsgesetz“  für  die  Tuberkulose  aufzustellen,  nach  dem 
die  Eintrittspforte  einer  im  ganzen  Körper  verbreiteten  Tuber¬ 
kulose  in  jenem  Gebiete  zu  suchen  ist,  für  das  die  am  stärksten 
veränderten  Drüsen  regionär  sind;  doch  wurde  das  Gesetz  in 
dieser  strengen  Form  mehrfach  angegriffen. 

Die  Bedeutung  der  Lymphdrüsen  bei  der  tuberkulösen  In 
fektion  beschreibt  Cornet  folgendermaßen:  „An  sich  bilden 
die  Lymphdrüsen  für  die  Tuberkulose  ziemlich1  zuverlässige  Filter, 
welche  erst  bei  fortgesetzter  und  massenhafter  Anschwemmung 
von  Tuberkelbazillen  oder  infolge  Mhchinfektkm,  Traumen  unv. 
in  ihrer  Leistungsfähigkeit  nachlassen  und  weitere  Infektionen 
vermitteln.“ 

Von  welcher  Bedeutung  besonders  die  Mischinfektion  für 
das  Weiterschreiten  des  Prozesses  ist,  wird  schon  in  älteren 
Beobachtungen  wiederholt  erwähnt.  (Lesser  1888.)  Pick 
spricht  die  Meinung  aus,  daß  der  dem  Lupus1  gegenüber  reich 
lichere  Bakterienbefund  und  die  rasche  Progredienz  bei  der  nach 
Leichen  Verletzungen  auftreter.den  Tuberkulose  der  Haut,  auf  die 
gleichzeitig  bestehende  Mischinfektion  zurückzuführen  ist,  und 
Julius  Mayer17)  hat  experimentell  gezeigt,  daß  Mischinfektion 
das  Haften  der  tuberkulösen  Infektion  unbedingt  begünstigt.  A  on 
Wichtigkeit  für  die  Beurteilung  dieser  Frage  sind  die  Arbeiten 
Jerusalo  m  s,18)  der  in  serienweise  durchgeführten  bakterio 
logischen  Untersuchungen  zeigte,  daß  die  Ausbreitung  einer  lo¬ 
kalen  tuberkulösen  Infektion  mit  dem  Eintreten  der  Mis’chin fektion 
zeitlich  zusammenfällt  und  .schon  aus  diesem  Grunde  ist  bei 
der  Operation  jedes  tuberkulösen  Prozesses  strengste  Einhaltung 
der  Asepsis  unbedingt  zu  fordern. 

Bei  der  Obduktion  Grippekranker  mit  Lungenkompükationen, 
die  so  oft  zur  Aktivierung  einer  ruhenden  Tuberkü’ose  führten, 
konnte  man  beim  Anblick  der  geschwollenen  sukkulenten  hyper 
ämischen  Hilmdrüsen  ein  anschauliches  Bild  dafür  gewinnen, 
wie  sehr  die  durch  eine  andere  Infektion  herbeigeführte  Ent 
zündung  einer  Lymphdrüse  geeignet  erscheint,  einen  in  ihr 
ruhenden  tuberkulösen  Herd  zu  neuer  Tätigkeit  zu  entfachen. 

Tuberkulös  erkrankte  Leistendrüsen  bilden  für  ihren  Träger 
zweifellos  schon  deshalb  eine  große  Gefahr,  weil  sie  beim  Gang 
ständig  gereizt  werden,  Traumen  stark  aufgesetzt  sind  und  Se- 
kundärinfektionen  hei  den  so  häufigen  Verletzungen  an  den 
unteren  Extremitäten  leicht  erfolgen  können. 

Da  in  unseren  beiden  Fällen  die  primären  Herde  in  florider 
Entwicklung  'standen  und  sowohl  durch  die  besondere  Lokali¬ 
sation  wie  durch  frühere  chirurgische  Eingriffe  die  Möglichkeit 
einer  Mischinfektion  bestand,  mußte  die  Gefahr  einer  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  im  Auge  behalten  werden. 

Es  w  iixl  natürlich  nicht  angenommen,  daß  bei  unseren  Fällen 
durch  den  operativen  Eingriff  alles  tuberkulöse  Infektions'material 
aus  dem  Körper  entfernt  wurde  und  es! ‘war  deshalb  die  Behand¬ 
lung  mit  der  Operation  auch  nicht  abgeschlossen.  Was  aber 
erreicht  wurde,  war  die  Beseitigung  des!  fl  ariden  primären 
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Herdes  und  einiger  mit  Infektionsmaterial  übersättigter  Drüsen 
/u  einem  Zeitpunkt,  iir  dem  sich  die  Tuberkulose,  wenigstens 
so  weit  sich  klinisch  feststeJlcn  läßt,  noch  nicht  in  den  inneren 
Organen  festgesetzt  hatte  md  scheinbar  noch  immer  in  dem 
/an  Abwehr  besonders  gut  geeigneten  Lymphsystem  lokalisiert 
war.  lu  der  nun  folgenden  Allgemeinbehandlung  war  dem  Or¬ 
ganismus  durch  die  Entfernung  des  floriden  tuberkulösen  Herb's 
die  Abwehrarbeit  zweifellos  wesentlich  erleichtert.  Die  All- 
goineinbehandlung  allein  hätte  den  aktiven,  in  ziemlich  rasch,  r 
Progredienz  befindlichen  Prozeß  keinesfalls  so  rasch  ausge¬ 
schaltet  und  es  vielleicht  doch  ermöglicht,  daß  sich  dip  Tuber 
leul ose  irgendwo  in  den  inneren  Organen  einnistet.  Die  thera¬ 
peutischen  IJeberlegungcn  müssen  in  solchen  Fällen  doch  ganz 
anders  sein,  als  wenn  in  einem  mit  Tuberkelbazillen  durch 
!, Beuchten  Körper  irgendwo  ein  chirurgisch  erreichbarer  Herd 
manifest  wird.  Bei  unseren  Patienjten  erschien  eben  die  mög¬ 
lichst  rasche  und  gründliche  Entfernung  des1  primären  Herdes 
und  der  erkrankten  Drüsen  mit  nachfolgender  AHgemeinbehand- 
lung  als  die  beste  Methode.  Zu  beachten  ist  noch,  daß  die 
Operation  nur  dann  vorgenommen  werden  soll,  wenn  Aussicht 
besteht,  sämtliche  Drüsen  des  Operationsgebietes  entfernen  -  zu 
können.  Denn  etwa  zuriickbleiber.de  Lymphdrüsen  würden  durch 
das  operative  Trauma  derart  gereizt  werden,  daß  von  ihnen  aus 
eine  neue  Belebung  das  tuberkulösen  Prozesses  erfolgen  könnte. 

Die  beiden  Fälle  würden  mitgeteilt  :  1.  Als  Bei  rag  zu  der 
relativ  seltenen  tuberkulösen  Infektion  frischer  Wurden  und 
2.  deshalb,  weil  es  sich  turn  eine  der  wenigen  tuberkulösen 
Erkrankungen  handelt,  bei  denen  unseres  Erachtens1  der  chirur¬ 
gische  Eingriff  unbedingt  an  gezeigt  erscheint.. 
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Zur  Fernwirkung  nasaler  Obturationen  auf  das 

Nervensystem. 


Von  Med.-Rat  Dr.  Ludwig  Stein, 

Hof  bau  er  berichtete  jüngst  über  eine  Reihe  von  Verände¬ 


rungen  der  tieferen  Teile  des  Respirationstraktes  und  des  >  <  i 
dauungstraktes,  die  l>eim  Menschen  auf  treten,  wenn  aus  irgend 
einer  Ursache  eine  plötzliche  Aenderung  des1  Atomluftweges  em- 
tritt.  Seine  höchst  lehrreichen  Ergebnisse  belegt  er  mit  Iier- 
experimenten,  und  zwar  an  Ratten  und  Meerschweinchen,  denen 
die  Nasenöffnungen  1  i giert,  respektive  zUgeklemmt  wurden-  Da 
nun  II  of  batter  von  Fernwirk  ungen,  die  ein  veränderter  Atem¬ 
typus  auf  den  menschlichen  Organismus  ausübt,  bloß  der  höchst 
wichtigen,  von  Wenckebach  gefundenen,  Tatsache  Erwähnung 
tut,  nach  der  bei  Mundatmung  das  Zwerchfell  höher  tritt,  so 
möchte  ich  doch,  zumal  auch  von  rhino  logischer  Fachseite  dies¬ 
bezüglich  enl gegengehal len  wurde,  daß  Jahre  und  selbst  J.uu 
zehnte  lang  bestehende  Impermeabilität  der  NasCngänge  nicht 
immer  das  normale  Wachstum  und  die  Entwicklung  des  be^ 
trof feilen  Individuums  stören  muß,  auf  den  schädigenden  Einfluß 
h  inweisen,  den  höhere  Grade  von  Na  sen  obturation  auf  das  Nerven¬ 
system  ausüben.  Ich  nehme  dabei  keineswegs  an,  daß  die  im 
folgenden  angedeuteten  Schädigungen  die  einzigen  sind,  die  das 
Nervensystem  in  solchen  Fällen  aufzuweisen  hat. 

Vor  einigen  Jahren  erschien  in  der  Wiener  klinischen  Wochen 
Schrift  eine  interessante  Arbeit  aus  der  Feder  eines  deutschen 
Autors,  der  an  einem  reichlichen  Materiale  von  Fällen  naeh- 

twies,  daß  die  Enuresis  nocturna  der  Kinder  in  einem  großen 
Prozentsätze  mit  partieller  oder  totaler  Aufhebung  der  Nasen 
atmung  Zusammenhänge.  Er  wies  darauf  hin,  daß  die  Entfernung 
der  Ursachen  solcher  Störungen,  wie  die  Exkochleation  adeno  dm 
.  egetationen,  die  Exstirpation  von  Nasenpolypen,  die  Abtragung 
hypertrophierter  Nasenmuscheln,  lange  bestehende  Enuresis,  nn 


Gegensätze  zu  anderen  Heil  versuchen,  oft  rasch  zum  Schwinden 

bringe.  _  •-  ‘  ....  1  l.  1  - 

'Mir  selbst  stand  in  meiner  früheren  lätigkml  ein  viel  zu  ge¬ 
ringes  Material  zur  Verfügung,  als  daß  mir  ein  Recht  der  Kritik 
an  dem  Ergebnisse  des  erwähnten  Autors  zustande,  lu  zwei 
Fällen  kindlicher  Enuresis  jedoch,  die  ich  nach  dem  Erscheinen 
der  betreffenden  Arbeit  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  konnte 
ich  mich  überzeugen,  was  für  eine  hervorragende  \Y  irkung  die 
Behebung  der  Obturationsursachen  hatte.  Innerhalb  14  lägen, 
beim  zweiten  Falle  —  es  handelte  sich  um  einen  elfjähiigen 
Türken  —  sofort  nach  der  Operation  hörte,  unter  einer  gleich¬ 
zeitig  auf  Roborierung  des  Nervensystems'  angewandten  hydiiali- 
schen  Kur,  das  Leiden  auf,  das  in  beiden  Fällen  mehreic  Jahie 
bestanden  und  vielfacher  Behandlung  getrotzt  halte  I 

Es  braucht  nicht  erst  betont  zu  werden,  daß  derartige  Erfolge 
auch  in  psychischer  Beziehung  nicht  genug  hoch  veranschlagt 
werden  können.  Denn  es  ist  bekannt,  wie  nachteilig  die  JAunesis 
auf  die  Psyche  eines  Kindes  wirkt,  zumal  es  sich  ja  ohnehin  um 
psychisch  labile  und  von  Haus  aus  verängstigte  und  verschüch¬ 
terte  Individuen  handelt.  _ 

Von  diesen  Erfahrungen  ausgehend,  richtete  ich  mein  Augen- 
merk  darauf,  ob  die  Obturation  der  Nasenatmung  nicht  auch 
einen  Einfluß  auf  die  sexuelle  Sphäre  habe  und  mit  Störungen 
derselben  und  mit  manchen  gleichzeitig  ein  hergehenden  oder 
durch  diese  hervorgerufenen  psychischen  Alterationen  Zusammen¬ 
hänge.  Ganz  besonders  war  cs  das  Gebiet  der  sexuellen  Neur¬ 
asthenie,  ferner  die  Fälle  von  abundanten,  schwächenden  Pollu¬ 
tionen  und  der  durch  sie  hervorgerufenen  Depressionen,  sowie 
der  durch  sie  erzeugten  erhöhten  Reizbarkeit,  sowie  eines  an¬ 
fallenden  Stimmungswechsels,  die  ich  in  dieser  Beziehung  beob¬ 
achtete.  Gerade  auf  diesem  Gebiete,  auf  dem  mir  ein  reichliches 
Krankenmateriale  zur  Verfügung  stand,  war  mir  der  Zusammen¬ 
hang  mit  Nasenimpermeabilität  ein  auffallender  und  ich  kann 
in  solchen  Fällen  nicht  genug  raten,  statt  des  ganzen  Rüst¬ 
zeuges  hydriatischer  und  eleklrotherapeutischer  Prozeduren,  die 
Aufmerksamkeit  der  Behandlung  der  Nase  zuzuwenden!  A  fan  sieht 
da  oft  auffallende  Erfolge  nicht  allein  in  bezug  auf  die  lästigen 
und  schwächenden  Samen  Verluste,  sondern  auch  in  bezug  auf  die 
durch  sie  verursachten,  oder  zumindest  mit  ihnen  einhergehewden 
Stimmungsanomalien.  Dabei  braucht  es  sich  gar  nicht  um  \  oll- 
ständige  Verlegungen  der  Nasen -Luftatmung  zu  handeln.  Oft  ist 
bei  der  Untersuchung  ein  größerer  oder  geringerer  Grad  von 
Permeabilität  noch  vorhanden,  der  aber  während  des  Schlafe.-' 
durch  Kongestion  der  Nasenschleimhaut  mehr  oder  weniger 

schwindet.  _  .  . 

Ebenso  drängte  sich  mir  die  Empfindung  auf,  daß  Ang.-a- 
zustände,  ängstliche  Träume  und  Zwangsvorstellungen,  besonders 
hypochondrischer  und  ängstlicher  Färbung  mit  Passagehinder- 
nissen  der  Nasenatmung  Zusammenhängen  und  daß  sich  hier 
ein  fruchtbares  Gebiet  der  Forschung  ergeben  könnte.  Es  darf 
dieser  Zusammenhang  um  so  weniger  überraschen,  als  wir  ja 
wissen,  daß  besonders  Träume  mit  Organveränderung  in  der 
Peripherie  Zusammenhängen.  Und  gerade  die  Stellung  des  Lnler- 
kiefers  bei  Nasenobturationen  ist  im  Schlafe  die,  wie  wir  sie 
unter  Einwirkung  eines1  Angstgefühles  auch  in  wachem  Zustande 
so  häufig  wahrnehmen.  Dabei  mag  auch  die  durch  W  en<  k  e- 
b  a  c  h  erhärtete  Tatsache  eine  Rolle  spielen,  daß  die  Undun  i 
gängigkeit  der  Nasenwege  eine  Höherstellung  des  Zwerch UT1  es 
bedingt,  was  einerseits  einen  gewissen  Grad  von  Kompression  der 
Brustorgane  und  damit  zusammenhängend  eine  etwas  erschwerte 
Atmung  erzeugt,  anderseits  eine  Lageveränderung  de?  Piaphiagma-- 
hervorruft,  die  ängstliche  Träume  von  der  Po:  iphor.e  au*  an* 
regen  könnte.  .  '> 


Simultanbehandlung  des  Hydrops  mit  Strophantin* 

Novasurol. 


Von  Dr.  Julius  Flescli-Wien. 

Der  pharmakodynamische  Grundsatz  von  Emil  B  ü  i  g  i,  wo¬ 
nach  sich  die  Wirkung  der  Komponenten  einer  Arznei nusühung 
im  Falle  verschiedener  pharmakologischer  _ Angriffspunkte,  nicht 
addiert,  sondern  multipliziert  oder  potenziert,  hat  im  e >z  en 
Jahrzehnt  reiche  Früchte  getragen.  Ich  brauche  bloß  aut  du 
Skopolamin-  +  Morphinwirkung,  auf  die  wirksame  Kombination 
von  Adrenalin  +  Hypophysin,  Natrium  diaethylobarbitnncum  -r 
Codem,  Kola  +  Strychnin,  Arsen  -f-  Eisen,  Digitalis  f  Ahoi  m 
Digitalis  +*  Adrenalin,  Novokain  -  Supraremn,  Salizyl  +  iheo- 
bromin  usw.  hinzuweisen.  Ein  wichtiges  Moment  dar,  allerdings 
nicht  außer  acht  gelassen  werden,  nämlich  die  Reracktaohtigung 
der  zeitlichen  Aufeinanderfolge,  respektive  des  zeitlichen  Zusam- 
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nun.  Reifens  und  der  Wirkungsdauer  in  Jjezug  auf  die-  einzelnen 
Komponenten.  Ls  wäre  verfehlt,  zwei  Mittel  zwecks  gemeinsamer 
W  irkung  zu  kombinieren,  deren  eines  dann  zu  wirken  aufhört, 
wenn  das  andere  erst  zu  wirken  beginnt.  .Solche  taktische 
fehle)  wird  man  einerseits  durch  Ueberlegung  des  therapeuti¬ 
schen  Planes  und  durch  Kenntnis  der  Pharmakodynamik  der  Heil¬ 
mittel  am  besten  vermeiden.  Es  gibt  wirksame  Heilmittel,  die 
bloß  intravenös  verabreicht  werden,  und  solche,  von  denen  nur 
durch  int  i  amuskuläre  Injektion  eine  protrahierte  Wirkung  erwartet 
werden  kann.  Ich  nenne  die  gleichzeitige  Behandlung  mit  zwei 
oder  mehreren  gleichsinnig  wirkenden  Mitteln,  jedoch  mit  ver¬ 
schiedenen  pharmakodynamischen  Angriffspunkten  S  i  in  u  1 1  a  n- 
be  handlang  und  will  in  Folgendem  eine  souveräne  Methode 
gegen  Anasarka  hei  Myokarditis,  Herzschwäche  aller  Art,  Stau¬ 
ungsniere  und  chronischer  Nephritis  mit  Oligurie  beschreiben. 

Pie  Empfehlung  des  Novasurol  als  Diuretikum  war  eine 
wichtige  Entdeckung  Saxls;  dasselbe  hat  unter  den  Aerz- 
ten  allgemeine  Anerkennung  gefunden.  Allerdings  gibt  es  Fälle 
von  Oligurie  und  Oedemen,  wo  es  versagt,  zumindest  wo  seine 
W  irkung  nicht  lange  anhält.  Das  sind  zumeist  solche  Fälle,  wo 
das  Myokard  bereits  alfiziert  ist  und  den  zur  Filtration  not¬ 
wendigen  Di uck  nicht  aufbringt.  Mit  den  üblichen  Rardiazis  ist 
dabei  wenig  zu  erreichen,  da  der  Zeitpunkt  für  das  Optimum 
ihier  \\  irkung  uns  unbekannt  ist  und  die  Drogue  nicht  dauernd 
m  großer  Dose  verabreicht  werden  kann.  Ich  habe  daher  in 
fallen,  wo  forcierte  dringliche  Entwässerung  erwünscht  war, 
die  S  l  rn  u  1 1  an  behandlung  einerseits  mit  intra¬ 
venösem  Strophantin,  das  ich  bereits  im  Jahre  1908  in 
.1.  11)  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  angelegentlich  emp- 
"lilen  batte,  und  zwar  0001  aus  der  Böhringerschen  Original- 
phiole,  anderseits  mit  2-0  Novasurol  intra¬ 
muskulär  in  die  Nates  vers'uch t.  Der  Erfolg  iiber- 
traf  meine  Erwartungen.  Im  ersten  Falle  eines  kardioskleroti- 
si  ben  Hydrops'  mit  500  g  Tagesmenge  Harn,  Hydrothorax  und 
schwerer  kardialer  Dyspnoe  habe  ich  nach  Simultanbehandlung 
mit  No v asu.ro, PSi rophan t itX  ;iin  den  ersten  24  Stunden  sieben 
Fiter  Harn  erzielt,  und  zwar  beginnt  die  Harnflut  regelmäßig 
schon  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injektion  und  die  größere 
Halite  der  24stündigen  Harnmenge  wird  bereits  in  den  ersten 
sechs  Stunden  abgeschieden,  so  daß  die  Kranken  aus  dem  sonst 
oKfuickenden  Schlaf,  der  den  zwei  Injektionen  folgt,  iniTner  wieder 
durch  Harndrang  erweckt  werden.  An  den  folgenden  Tagen 
nimmt  aie  Harnmenge  gradatim  ab  und  am  vierten  oder  fünften 
tage  ist  das  Gleichgewicht  ®o  ziemlich  erreicht  und  der  Pa¬ 
tient  nahezu  entwässert.  •Bei  chronischen  irreparablen,  kardialen 
oder  renalen  Erkrankungen  touß  man  nach  Wiederauftreten 
giößerer  Oedeme  die  Injektion  wiederholen,  und  man  wird' wieder 
den  glänzenden  Erfolg  auf  Pulsfrequenz,  Harnsekretion,  Dyspnoe, 
N  b  ai  und  Respiration  konstatieren.  Digitalisinfus  im1  Intervall 
zii  wo  abreichen,  ist  wegen  Gefahr  der  , Kumulierung  mit  Stro¬ 
phantin  besser  zu  vermeiden.  Empfehlenswerter  ist  Strychnin  ent- 
weder  m  Injektionen  oder  in  Form  des  Syrupus  Kol  an  compos. 
Hell  (Hellsieol),  der  auch  als  Roborans  und  Digestivum  große  Vor¬ 
züge  bietet.  Alan  kann  vorsichtshalber  anfangs  vom  Strophantin 
und  vom  Novasurol  die  halbe  Dosis  spritzen,  obwohl  ich  nie- 
n.als  nachteilige  Folgen  gestehen  habe.  Es  scheint  sogar,  daß  durch 
die  synergische  Wirkung  hei  Verminderung  der  toxischen  Kom¬ 
ponente  beide  Aliltel  in  ihren  wirksamen  Eigenschaften  gleich¬ 
sam  sensibilisiert  werden,  denn  ich  konnte  weder  Stomatitis!  noch 
ai  i  p'urchteto  Strophantindauersystole  auch  nur  ein  einziges 
Mal  beobachten.  Ich  übergebe  hiemit  die  Alethode  der  Simulfan- 
behandlung  des  Hydrops  mit  Strophantin-Novasurol  den  Aerz'en 
zur  Nachprüfung  und  Verbreitung. 


Genese  der  Hungerschmerzen. 

Bemerkungen  zu  den  Ausführungen  von  Prof,  0.  P  o  r  g  e  s  in  Nr.  40 

dieser  Zeitschrift. 

Von  Prof.  G.  Schi  Bf. 

Gelegentlich  seiner  Ausführungen  zur  Mitteilung  von  Schur 
■fumnt  1  urges  auch  auf  meine  Diskussionsbemerkungen  zu  seinem 
semerezi ligen  Vortrage  zurück,  und  zwar  mit  folgenden  Worten : 

„S  c  h  i  f  f  behauptet,  es  wäre  allgemein  bekannt,  daß  das  Magen- 
karzinom  zum  Unterschied  vom  Ulkus  von  keinerlei  Schmerzen  be¬ 
gleitet  ist.  Demgegenüber  sprechen  alle  Lehr-  und  Handbücher  von 
.(■  onerzen  beim  Magenkarzinom,  und  auch  nach  meinen  eigenen 
Erlahrungen  gibt  es  Magenkarzinome  mit  heftigen  Schmerzen,  die 
a  tu  dings  ihrem  C  harakter  nach  von  Ulkusschmerzen  zu  unterscheiden 
S|Ilt'-  und  mit  Karzinommetastasen  Zusammenhängen.“ 

Hiezu  is.t  folgendes  zu  bemerken: 


t.iue  Behauptung,  wie  sie  oben  angeführt  wird,  habe  ich  über, 
h  a  u  i>  I  n  i  e  m  a  Is  a  u  f  g  e  s  l  e  1 1  t;  vielmehr  habe  ich  auf  die  seiner 
zeitigen  Ausführungen  von  Borges  über  die  Verschiedenheit  des 
Schmerzes  beim  typischen  Ulkus  gegenüber  dem  Schmerz  hei  Kar¬ 
zinom  und  Gastritis  in  der  Diskussion  mit  folgendem  Satz  seam- 
wortet,  den  ich  wörtlich  zitiere:1) 

„Daß  die  Schmerzen  beim  Ulkus  oft  kolikartig  sind,  während 
die  Schmerzen  hei  Gastritis  und  Karzinom  meist  an 
deren  Charakter  zeigen,  ist  so  allgemein  bekannt,  daß  eine  Er¬ 
örterung  darüber  wohl  nicht  mehr  nötig  erscheint.“ 

Wie  Borges  nach  dieser  Aeußerung  mir  die  Behauptung  zu- 
schreiben  kann,  das  Magenkarzinom  sei  von  keinerlei  Schmerzen  h, 
gleitet,  ist  ganz  unerfindlich. 


Gebers ichtsreferat  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose 

Von  Dr.  M.  Weiß,  Facharzt  für  Krankheiten  der  Atmungsorgane. 

Die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  .auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulös.' 
drängen  immer  mehr  der  Beantwortung  grundlegender  Fragen  zu.  Mit 
der  Entdeckung  des  primären  Komplexes  durch  G  h  o  n  D  und  VI 
h  r  e  c  h  t  -)  war  das  anatomische  Substrat  und  damit  der  eaxkte  Beweis! 
iiir  .  die  lange  bestrittene  aerogene  Infektion  gegeben.  Der  Tuberkel 
Bazillus  dringt  in  den  meisten  Fällen  auf  dem  Luftwege  in  die  Lunge 
ein  und  setzt,  dort  eine  anfänglich  in  ihrem  Umfange  beschränkte,  nur 
mit  geringen  Entzündungs-  und  geringen  Allgemeinerscheinungen  ver¬ 
bundene  Herderkrankung.  Wie  beim  luetischen  Infekt  erkranken  im 
Anschluß  an  diesen  Lungenherd  die  regionären  Lymphdrüsen-  Damit | 
ist  das  primäre  Stadium  der  Lungentuberkulose  gegeben.  Als  Uebor 
rest  dieses  primären  Herdes  findet  man  häufig  Verkalkungen  im  Lungen 
gevvcbe  odei  in  den  Drüsen.  Nach  Puhl3)  ist  der  primäre  Komplex  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lungentuberkulose  vom  Kindes-  bis  ins 
Greisenalter  zu  beobachten.  Seine  Merkmale  sind:  1.  Er  befindet  sich 
vorzugsweise  in  den  unteren  und  bestatmenden  Teilen  der  Lunge  und 
bevorzugt  die  subpleuralen  Schichten.  2-  Er  zeigt  eine  geringe  Größe 
und  meist  kugelige  Form-  3-  Er  ist  weitgehend  verkalkt.  4-  Er  isl 
gegen  ein  völlig  gesund  aussehendes  Lungengewebe  scharf  abgesetzt. 

5.  Die  regionären  Lymphknoten  weisen  scharf  abgesetzte,  an  Gesamt¬ 
ausdehnung  meist  größere  Herde  auf.  Nach  IJanko4)  kann  der 
primäre  Infekt  auch  mehrfach  sein,  indem  die  Infektion  an  mehreren 
Stellen  gleichzeitig  Fuß  fassen  kann.  Er  kann  auch  au  Haut  oder 
Schleimhäuten  direkt  sichtbar  in  Erscheinung  treten.  Der  primäre 
Infekt  verrät  sich  in  der  Regel  erst  durch  die  ihn  an  Umfang  über¬ 
treffende  Drüsenerkrankung,  welche  sich  bei  der  Lunge  im  Röntgen- 
bilde  manifestieren  kann.  Die-  tuberkulöse  Erkrankung  kann  in  vielen 
Fällen  mit  dem  primärem  Komplex  ihr  Ende  finden,  wenn  das  Lungen¬ 
gewebe  und  insbesondere  die  dazu  gehörigen  Lymphdrüsen  eine  ge¬ 
nügende  Abwehr  entfalten,  um  die  Keime  zu  vernichten  oder  völlig 
abzukapseln. 

Der  primäre  Komplex  ist  nur  selten  Gegenstand  unseres  thera¬ 
peutischen  Handelns-  In  der  Regel  sieht  der  Arzt  die  Tuberkulose 
eist  im  zweiten  -oder  im  Stadium  der  Generalisierung.  Die  in  ihrem 
Wachstum  nicht  genügend  gehemmten  Erreger  führen  zur  Einschmelzung 
des  primär  ergriffenen  Lungen-  oder  Drüsengewebes  und  früher  oder 
später  kommt  es  zu  einem  Einbruch  in  die  Lymph-  oder  Blutbalm 
oder  zu  bronchogenen  Metastasen  durch  Aspiration.5)  Hand  in  Hand 
damit  geht  eine  stärkere  Entzündung  in  der  Umgebung  vies  primären 
Hoides  (perifokale  Entzündung).  Die  Tuberkulose  ist  damit  aus  einer 
lokalen  zu  einer  allgemeinen  Erkrankung  geworden  und  wird  klinisch 
manifest.  Der  Uebor  gang  der  Tuberkulose  aus  dem  primären  in  das 
sekundäre  , Stadium  verrät  sich  durch  eine  Steigerung-  der  immun- 
biologischen  Erscheinungen,  vor  allem  durch  das  Auftreten  einer  deul- 
1  ich en  Reaktivität  gegen  Tuberkulin,  die  im  ersten  Stadium  entweder 
fehlt  oder  noch  wenig  ausgesprochen  ist.  Auf  dieser  Ueberempfindlich- 
keif  beruht  die  Neigung  des  Tuberkulösen,  in  diesem  Stadium  schon 
auf  geringe  subkutan  einverleibte  Tuberkulindosein  mit  Fieber  und 
Herderscheinungen  zu  reagieren  und  die  darauf  aufgebaute,  heute  schon 
größtenteils  verlassene  Anwendung  des  Tuberkulins  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Einfacher  und  weniger  gefährlich  zur  Prüfung  der  Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit  sind  die  verschiedenen  Hautprobon,  wie  die  Sticli- 
leakl ion  (h  s  c  h  e  r  i  c  h,  Hamburger)  die  kutane  Probe  (P  i  r  q  u  e  | 


die  Intrakutanprobe  (Mendel,  Mantoux) 


.  -----  v -  -  -  „  die  Perkutanprobe 

(Mono).  Die  Bezeichnungen  Anergie  und  Allergie  drücken  die  in  der 
Reaktiv  iität  der  Haut  zum  Ausdruck  kommende  verschiedene  Empfind¬ 
lichkeit  des  gesunden  und  mit  Tuberkulose  infizierten.  Organismus 
gegen  Tuberkulin  aus-  Hayek6)  teilt  die  Anergie  noch  in  eine 
positive  und  negative  Art,  womit  das  eine  Mal  das  Fehlen  -einer 
Reaktivität  wegen  Tuberkulosofreiheit  oder  völliger  Ueberwindung  der 
Infektion,  das  andere  Mal  das  Fehlen  derselben  wogen  völligen  Dar¬ 
nieder  liegen s  aller  Abwehrkräfte  bezeichnet  wird-  Allergie,  das  heißt 
deutliches  Ansprechen  der  Haut  auf  ihr  einverleibtes  Tuberkulin  gilt 
als  das  .immunbiologische  Zeichen  des  sekundären  Stadiums  der 
Tuberkulose. 

Schon  hier  ergibt  sich  eine  sehr  wichtige  Fragestellung,  die  mehr¬ 
fach  diskutiert,  aber  noch,  nicht  entschieden  wurde.  Was  bedeutet 
eine  allergische  Reaktion  der  Haut?  In  Konsequenz  der  entwickelten 
Anschauungen  zeigt  sie  an,  daß  der  Organismus  mit  dem  Tuberkel- 


D  Siehe  diese  Wochenschrift  Nr-  26,  S.  592. 
Gegenüberstellung  wesentlichen  Worte  sind  oben  im 
gehoben. 
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ijizilliis  in  Wechselwirkung  getreten  ist-  So  sagt.  O  h  I  e  n  : ')  flic 

vllergie  ist.  ein  Dauerzustand,  der  solange  währt,  als  noch  irgendein 

'  iinktionstüchliger  Bazillus  im  Körper  vorhanden  ist.  Nach  Selter*] 
st  die  Allergie  eine  Ent/äindungsbereitschaft,  welche  durch  eine  Ver- 
ndcrung  der  chemisch  -  physikalischen  Eigenschaften  des  Zellproto- 
dasmas  infolge  der  Einwirkung  lebender  Tuberkelbazillen  zustande 
onimt.  Abgetötete  Bazillen  oder  aus  ihnen  hergestellte  Stoffe  können 
ine  solche  Umstimmung  des  Zollprotoplasmas  nicht  herbeiführen.  Nach 
Webermeister9)  und  Kraemer10)  ist  Allergie  immer  das  Sym¬ 
ptom  einer  fortbestehenden  Tuberkulose.  M.  Wolff  meint,  daß  die 

lurch  einen  positiven  Pirquet  nachgewiesene  Tuberkulose  in  jedem 
lugenblick  wieder  aktiv  werden  kann.  F-  Töplitz11)  sagt:  So- 
ange  noch  mit  irgendeiner  Methode  —  und  die  feinsten  sind  uu- 

pestrilten  die  immunbiologischen  Proben  —  eine  Aeußorung  der  Tuber- 
:ulose  nachweisbar  ist,  ist  der  Mensch  noch  tuberkulös  und  die 
tuberkulöse  ist  geheilt,  wenn  der  Patient  hei  voller  klinscher  Gesund- 
leit  nicht  mehr  auf  Tuberkulin  reagiert. 

Die  Auffassung  der  allergischen  Hautreaktion  als  Zeichen  aktiver, 
las  heißt,  im  Sinne  der  zitierten  Autoren  einer  Tuberkulose,  die 
loch  nicht  erloschen  ist  und  daher  jederzeit  wieder  manifest  werden 
iami,  ist  von  immunbiologischem  Standpunkt,  kaum  anzufechten.  Wenn 
lie  Allergie,  durch  die  Wechselwirkung  zwischen  Organismus  und 
•Irreger  entsteht,  wenn  sic  nach  dem  Aufhören  dieser  Wechselwirkung 
•rlischt  (Kraemer,  Liebermeister,  Hayek),  so  hieße  es  den 
’Errungenschaften  der  Forschung  Gewalt  antun,  etwas  anderes  anzu- 
lehmen.  Dies  tun  wir  ja  aucn  hei  der  Beurteilung  der  I lautproben  im 
Kindesalter.  Bis  etwa  zum  fühlten  Lebensjahre  —  hei  manchen  Kinder- 
irzten  auch  noch  darüber  hinaus  —  gilt,  ein  deutlicher  Pirquet  als 
leweis  für  aktive  Tuberkulose.  Daß  wir  beim  Kinde  mit  der  Diagnose 
, aktive  Tuberkulose“  freigebiger  sind  als  beim  Erwachsenen,  rührt 
hauptsächlich  von  den  Erfahrungen  beim  Säugling  her,  bei  welchem 
überkulöse  Infektion  und  Krankheit  als  identisch  angenommen  werden. 
Kommen  schon  im  Säuglingsalter  vereinzelte  Ausnahmen  von  dieser 
Hegel  vor,  so  gilt  dieselbe  gewiß  nicht  mehr  immer  für  das  ältere 
Kind.  Trotzdom  erscheint  uns  eine  auf  diese  Weise  sichergestellte 
Tuberkulose  auch  noch  bei  diesem  als  behandlungsbedürftig.  Kann 
•s  uns  da  Wunder  nehmen,  wenn  manche  Autoren  die  Anwendung 
les  gleichen  Prinzips  auch  f "<r  den  Erwachsenen  verlangen,  wobei 
|  sie  vielleicht,  stillschweigend  zugeben  mögen,  daß  in  dem  einen  oder 
uideren  Falle  die  Tuberkulose  auch  ohne  unser  Eingreifen  ausheilen 
würde?  Wenn  wir  daher  in  diesem  Widerstreit  der  Meinungen  selbst 
Stellung  nehmen  sollten,  so  muß  zugegeben  werden,  daß  diejenigen 
Autoren,  welche  aus  einer  deutlichen.  Hautprobe  auf  eine  noch  nicht 
abgelaufene  und  daher  noch  behandlungsbedürftige  Tuberkulose  schließen, 
die  konsequentere  Auffassung  vertreten-  Würde  es  ein  Mittel  geben, 
um  im  Körper  die  Tuberkelbazillen  dauernd  zu  vernichten  —  und 
dieses  Mittel  glauben  ja  Lieb  e  rmeister,  H  a  y  e  k,  K  r  a  e  m  e  r, 
Töplitz  u.  a.  im  Tuberkulin  zu  besitzen,  —  so  dürfte  man  keinem 
Menschen,  der  noch  positive  Tuberkulinreaktion,  zeigt,  diese  Behand- 
!  lung  vorenthalten,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  den  einen  oder  den 
anderen  überflüssigerweise  zu  behandeln.  Aber  leider  sind  wir  liier 
noch  nicht  so  weit,  um  diese  grundlegende  Frage  von  der  Bedeutung 
des  Tuberkulins  im  Kampfe  gegen  die  tuberkulöse  Infektion  mit  Sicher¬ 
heit  beantworten  zu  können.  E*  ist  zu  hoffen,  daß  die  Beobachtungen 
der  nächsten  Jahre  diese  Frage  ihrer  Lösung  zuführen  werden.  Aber 
schon  jetzt  erscheint  es  mir  wesentlich,  darauf  hinzuweisen,  daß 
wir  in  den  Hauptproben  tatsächlich  ein  Mittel  besitzen  —  etwa  analog 
;  der  Wassermann  sehen  Reaktion  —  um  über  eine  stattgehabte  tuber¬ 
kulöse  Infektion,  beziehungsweise  ihre  noch  nicht  völlige  Aus¬ 
heilung,  etwas  Sicheres  auszusagen,  und  im  Zusammenhalt  mit 
j  allen  anderen  Symptomen  und  aus  der  Art  der  Reaktion  uns 
lein  möglichst  vollständiges  Bild  von  dem  gegebenen  Krankheitsfall 
zu  verschaffen.  Es  mehren  sich  die  Stimmen  (Kraemer,  Ober n- 
idorfer12),  daß  die  aus  den  Obduktionsbefunden  von  Naegeli 
und  Burghardt  an  Spitalskranken  und  aus  den  Impfergebnissen 
i  am  Proletariat  der  Großstadt  gewonnenen  Ergebnisse  von  der  allgemeinen 
Durchseuchung  mit  Tuberkulose  nicht  ganz  den  Tatsachen  entspricht, 
daß  vielmehr  im  Durchschnitt  doch  eine  gewisse,  wenn  auch  kleine 
Zahl  von  Menschen  von  der  Tuberkulose  verschont  bleibt.  So  meint 
jauch  K  1  e  i  n  s  c  h  jn  i  d  t,ls)  daß.  obgleich  die  Lehre  von  der  zu¬ 
nehmenden  Häufigkeit  der  tuberkulösen  Infektion  durch  die  neueren 
Untersuchungen  nicht  erschüttert*  ist,  so  sei  doch  nicht  daran  zu 
zweifeln,  daß  ein  gewisser  wenn  auch  kleiner  Prozentsatz  der  Menschen 
bei  uns  tuberkulosefrei  in  das  erwachsene  Alter  eintritt-  In  einem 
gegebenen  Palle  kann  es  von  Bedeutung  sein,  die  Tuberkulosefreiheit 
festzustellen,  weil  der  Ausschluß  einer  in  Erwägung  gezogenen  Tuber¬ 
kulose  eine  grundlegende  Bedeutung  haben  kann.  Dies  eilt,  nicht 
bloß  für  das  Kindes-,  sondern  auch  für  das  spätere  Alter- 

Fast  alle  der  angeführten  Proben  stehen  hiezu  in  Verwendung. 
In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich  wurde  die  Frage  von 
Feer14)  angeschnitten  und  diskutiert-  Die  Erfahrungen  mit  der  Kutan¬ 
probe  nach  Pirquet  lassen  dieselbe  als  Methode  der  Wahl  gegen- 
.  über  anderen  Verfahren  zurücklreten.  Rho  n  h  e  i  m  e  r  hat  die  Pirquet- 
1  sehe  Probe  als  unsicher  aufgegeben  und  wendet  nur  noch  die  Intra¬ 
kulanprobe  zunächst  mit  0-1  mg,  bei  negativem  Ausfall  mit  1  mg 
Alttuberkulin  an  und  meint,  daß  diese  beiden  Proben  ziemlich  abso¬ 
lute  Sicherheit  verschaffen.  In  der  letzten  Zeit  hat  Hamburgers 
Schüler  Widowitz15)  mit  der  von  ihm  modifizierten  Perkutanprobe 
i  nach  Moro  sehr  gute  Ergebnisse  erzielt.  Er  reinigt  die  Haut  des 
j  oberen  Sternums  zuerst  sorgfältig  mit  Aether  und  reibt  in  die  auf 
diese  Weise  hyperämisch  gewordene  Haut  ein  konzentriertes  Alttuberkulin 


ein.  Ich  selbst  hin  seit  mehreren  Jahren  schon  von  der  Pirquelschen 
Probe  ahgekommen  und  wende  das  Tuberkulin  zu  diagnostischen 
Zwecken  nur  intrakutan  an.  Ein  Teilstrich  einer  l°/ooigen  Lösung 
—  0-1  mg  Alttuberkulin  heim  Erwachsenen,  der  zehnte  Teil  hei 
Kindern,  wird  genau  intrakutan  injiziert,  bei  negativem  Ausfall  der 
Probe,  welche  nach  48  Stunden  beurteilt  wird,  einige  Tage  später 
1  mg  und  eventuell  auch  bei  negativem  Ausfall  dieser  Probe  10  mg 
Alttuberkulin.  Die  intrakutane  Einverleibung  des  Tuberkulins  hat  den 
Vorteil  der  genauen  Dosierung  und  weit  geringerem  Reaktionen,  als 
dies  bei  der  subkutanen  Methode  der  Fall  ist-  Ich  kann  Petö,,s) 
welcher  über  die  von  Sahli’7)  warm  empfohlene  intrakutane  Tuber 
kulintherapio  berichtet,  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  heistimmen, 
wenn  er  sagt,  daß  diese  Art  der  Tuberkidimui wendung  keine  llertl- 
reaktionen  und  allgemeine  oder  Fieberreaktionen  nur  in  den  seltensten 
Fällen  hervorruft.  Die  intrakutane  diagnostische  Probe  kann  bei  posi 
tivem  Ausfall  gleich  als  Ausgangspunkt  für  die  weitere  Tuberkulin¬ 
behandlung  dienen,  wobei  wir  der  Intensität  der  Hautallegie  und 
anderen  ReaktionserscheinungciT  die  gebührende  Aufmerksamkeit 
schenken. 

Das  Bild,  welches  die  Tuberkulose  in  ihrem  zweiten  Stadium 
bietet,  kann  verschieden  sein  In  den  leichtesten  Fällen  setzt  sich 
nach  Rankes  Schilderung  das  Bild  einer  beginnenden  chronisch 
generalisierenden  Tuberkulose  zusammen  aus  dem  primären  Komplex, 
der  wogen  der  ausgedehnteren  perifokalen  Entzündung  auch  physikalisch 
schon  nachweisbar  ist  und  Allgemeinerscheinungen,  wie  Gewichts¬ 
abnahme,  Störung  des  Wohlbefindens,  Abnahme  des  Gewebsturgors, 
und  subfebrilen  Temperaturen.  Als  Zeichen  einer  hämatogenen  Aussaal 
können  Tuberkulide  oder  Phlyktänen  auftreten,  als  Zeichen  der  Resor¬ 
ption  toxischer  Substanzen  spezifische  Katarrhe  der  Schleimhäute, 
ln  diesem  Stadium  ist  die  Gefahr  einer  miliaren  Aussaat 
sehr  groß.  Gelingt  es  dem  Körper,  eine  Dissemination  so  weit 
zu  beherrschen,  daß  eine  allgemeine  miliare  Tuberkulose  nicht  auf 
kommen  kann,  so  entstehen  die  bekannten  Bilder  der  multiplen  Drüsen-, 
Knochen-  und  Weichteiltuberkulose  mit  Vereiterungen  und  Einschmel¬ 
zungen.  Ranke  spricht  von  einer  skrofulösen  Form  der  generali¬ 
sierten  Tuberkulose.  Für  sie  ist  hochgradige  spezifische  Feberempfind¬ 
lichkeit  charakteristisch- 

Obgleich  die  Dissemination  in  der  Regel  von  einem  Zerfall  im 
primären  Komplex  ihren  Ausgang  nimmt,  so  scheint  doch  der 
primäre  Lungenherd  selbst  durch  diese  Dissemination  und  die  damit 
verbundene  Ueberemfindlichkeit  nicht  ungünstig  beeinflußt  zu  werden. 
Der  Lungenprozeß  pflegt  in  solchen  Fällen  scheinbar  oder  wirklich 
sehr  häufig  stillzustehen.  Allerdings  vielfach  nur  so  lange,  als  die 
durch  die  Dissemination  des  Krankheitskeimes  hervor  gerufene  starke 
Abwehreinstellung  des  Organismus  anhält.  Läßt  dieselbe  nach,  was 
oft  schon  nach  wenigen  Wochetn  der  Fall  ist,  so  können  mit  der 
Herabsetzung  des  allgemeinen  Durchseuchungswiderstandes  die  Lungen 
ebenso  wie  die  anderen  erkrankten  Organe  rapid  cinschmelzen- 

Eine  starke  Allergie  braucht  daher  nicht  immer  der  Ausdruck 
einer  guten  Prognose  zu  sein.  Ebenso  wie  andere  Symptome  bei  der 
Tuberkulose  nur  in  ihrer  Verfolgung  Wert  für  die  Beurteilung  ihres 
Verlaufes  erhalten,  so  muß  auch  bei  den  Hautproben  eine  gewisse 
Beobachtungsfrist  verlangt  werden.  Manchmal  wird  zum  Beispiel  zu 
Beginn  einer  miliaren  Aussaat  starke  Ueberempfindlichkeit  gefunden,  die 
aber  schon  nach  kurzer  Zeit  abklingt.  In  diesem  Falle  hat  sich  die 
Abwehrkraft  des  Körpers  im  Kampfe  gegen  einen  übermächtigen  Gegner 
rasch  erschöpft,  in  anderen  Fällen  findet  man  Jahre  und  Jahrzehnt«* 
hindurch  kräftige  Hautreaktionen  als  Zeichen,  daß  der  Organismus 
seine  Abwehrstellung  behauptet- 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  allergischen  Phänomene  hat 
Karczag18)  zum  Gegenstand  experimenteller  Untersuchungen  ge¬ 
macht-  Seine  Versuche  an  Meerschweinchen  und  weißen  Mäusen  be¬ 
stätigen  das  auch  aus  Erfahrungen  am  Menschen  gewonnene  Ergebnis, 
daß  hohe  Allergie  im  allgemeinen  prognostisch  günstiger  ist  als  nie¬ 
drigere.  Aber  auch  dieser  Satz  bedarf  einer  Einschränkung,  die  wir 
nach  dem  Vorherigen  leicht  begreifen  können.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen 
man  auf  Grund  einer  starken  Allergie  eine  gute  Prognose  annehmen 
würde,  wo  aber  der  weitere  Verlauf  ausgesprochene  Verschlechterung 
ergibt.  Die  Experimente  an  albinotischen  und  pigmentierten  Mäusen 
zeigen,  wie  schon  R  ö  m  e  r  gefunden  hat,  daß  die  Albinos  stärkere 
Hautreaktionen  geben  als  die  braunem  oder  schwarzen  Tiere  hei  gleich¬ 
artiger  Infektion.  Während  aber  die  Hautallergie  bei  den  albinotischen 
Tieren  bald  abklingt  im  Zusammenhang  mit  einer  raschen  Verschlechte 
rung  des  Zustandes,  hält  sich  dieselbe  bei  den  dunkleren  Tieren  weil 
länger  auf  der  Höhe.  Die  weißen  Tiere  besitzen  nach  K  a  r  c  z  a  g 
nicht  die  Fähigkeit,  die  große  Energie  ihrer  Schutzkräfte  entsprechend 
auszunützen.  Ihre  große  Allergie  erlischt  eher  als  die  geringere  der 
pigmentierten-  Daher  zeigen  jene  eine  größere  Mortalität  als  diese. 
Interessant  ist  das  Ergebnis  der  Experimente  über  Allergie  vermin¬ 
dernde  und  steigernde  nicht  spezifische  Faktoren,  welche,  wie  beim 
Menschen,  auch  hei  den  Versuchstieren  die  Prognose  verschlechtern, 
respektive  bessern.  Allergievermindemd  wirken:  Schlechte  Ernährung, 
Dunkelheit,  die  Gravidität  die  Maisvergiftung  und  große  Dosen  von 
Renzol-  Allergiesteigernd:  Gute  Ernährung,  das  Licht,  kleine  Benzol¬ 
dosen  und  mittelgroße  Dosen  von  Jodkali,  bür  das  Jod  habe  ich  eine 
allergisierende  W  irkung  hei  Menschen  schon  im  Jahre  11)1.1  n<u  li- 

gewiesen.19)  . 

lieber  das  Problem  der  Allergie  kehren  wir  wieder  zur  Stadien¬ 
einteilung  der  Tuberkulose  zurück  und  folgen  hiebei  wieder  Rankes 
klassischen  Untersuchungen.  Während  das  sekundäre  Stadium  durch 
hohe  Entzündungsbereitschaft  in  und  um  den  primären  Herd  sowie  in 
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und  um  die  Metastasen  herum  und  durch  die  außerordentlich  hohe 
Empfindlichkeit  fiir  im  Organismus  entstandenes  oder  ihm  von  außen 
zugeführtes  Tuberkulin  gekennzeichnet  ist,  linden  wir  mit  dem  Fort¬ 
schreiten  der  Krankheit,  wenn  dieselbe  in  das  dritte  oder  Endstadium 
übergeht,  ein  allmähliches  Erlöschen  dieser  besonderen  entzündlichen 
Einstellung  der  Gewebe.  Die  Krankheit  zieht  sich  auf  irgendein  Organ, 
sehr  häufig  auf  die  wegen  ihrer  Gewebsschwäche  einen  Locus  minoris 
resist en tiae  darstellenden  Lungen  zurück  und  entfaltet  sich  in  mehr 
intensiver  als  extensiver  Form-  Plötzliche  rasche  Schübe  der  Krank¬ 
heit,  wie  sie  im  sekundären  Stadium  in  lobulärer  oder  lobärer  Aus¬ 
breitung  Vorkommen  können,  sind  jetzt  selten,  ebenso  kommt  es 
trotz  reichlicher  Anwesenheit  von  Bazillen  in  der  Lunge  und  sogar  jm 
Blut  (L  iebermeiste  r,  A  1  b  e  r  t  a  r  i  o  20)  fast  nie  zu  einer  miliaren 
Aussaat-  Es  besteht,  so  paradox  dies  mit  Rücksicht  auf  den  deletären 
(  harakter  des  Leidens  und  das  Zurücktreten  der  früheren  Hautreak- 
tionen  klingen  mag,  eine  gewisse  Immunität,  welche  das  tertiäre 
Stadium  der  Tuberkulose,  also  die  eigentliche  Phthise,  charakterisiert. 
Dabei  ist  die  toxische  Wirkung  des  -im  Körper  gebildeten  oder  ihm 
äußerlich  cinverleibten  Tuberkulins  eher  höher  als  früher,  weshalb 
solche  Kranke  Tuberkulin  schlecht  vertragen,  obgleich  eine  sichtbare 
Reaktion  an  der  Einverleibungssteile  gewöhnlich  nicht  zutage  tritt. 

Die  Herabsetzung  oder  das  Erlöschen  der  in  den  Hautreaktionen 
zum  Ausdruck  kommender  Tuberkulinempfindlichkeit  bei  offene,-  Tuber¬ 
kulose  ist  ein  prognostisch  schlechtes  Zeichen.  Die  Bazillen 
können  in  diesen  Fällen  im  erkrankten  Herde  schrankenlos  wuchern, 
vril  offenbar  mit  der  Entzündungsbereitschaft  die  aktive  Einstellung 
des  Gewebes,  welche  die  Bazillen  schädigt,  aufhört.  Es  ist  Sache  einer 
rationellen  Therapie,  welche  vor  allem  auf  die  Hebung  des  allge¬ 
meinen  körperlichen  Befindens  durch  Ruhe,  gute  Ernährung,  Belich¬ 
tung,  leichteste  Art  von  Reizkörperwirkung  gerichtet  sein  muß,  die 
drohende  Anergie  zu  beseitigen,  eine  Forderung,  die ’häufig  leider  un¬ 
erfüllbar  bleibt.  Die’  Steigerung  der  Entzündungsbereitschaft  der  Ge¬ 
webe  durch  aktive  Immunisierung  in  diesen  Fällen  herbeiführen  zu 
wollen,  wird  nur  selten  ohne  Gefahr  einer  Ueberdosierung  möglich 
sein.  Jedenfalls  ist  Tuberkulin  nur  in  mildester  und  ungefährlichster 
t  onn  angezeigt.  Vielleicht  ist  die  intrakutane  Behandlungsart,  welche 
anscheinend  das  Tuberkulin,  noch  bevor  es  in  den  Kreislauf  eintritt, 
in  seiner  Toxizität  dämpft,  dabei  aber  doch  die  Haut  zu  stärkerer 
Reaktivität  anregen  kann,  gerade  hier  die  Methode  der  Wahl. 

Der  Hebung  der  Hautreaktivität  die  nötige  Aufmerksamkeit  zu 
schenken,  ist  nach  alten  und  neueren  Erfahrungen  von  größter  Be¬ 
deutung.  ln  unspezifischer  Weise  gelingt  dies  durch  Teilabrei Imogen, 
Sonnen-  und  Quarzlichtbestrahlung,  in  spezifischer  durch  die  die  Haut 
in  erster  Linie  treffenden  Behandlungsmethoden,  wie  Tuberkulinein¬ 
reibungen,  Intrakutanbehandlung  und  durch  die  Skarifikationsmethode 
nach  P  o  n  n  d  o  r  f.21)  Die  letztere  Behandlung,  welche  in  der  An¬ 
legung  von  oberflächlichen,  die  Haut  eben  ritzenden  Schnitten  und 
Einreibung  eines  eigenen,  die  Bazillenantigene  angeblich  vollständig 
enthaltenden  Tuberkulins  in  dieselbe  besteht,  hat  in  den  letzten  Jahrein 
(*in©  große  Zahl  von  Anhängern  und  begeisterten  Freunden  gefunden. 

\  i eileicht  ist  der  Reiz  der  auf  die  Haut  als  Bildnerin  spezifischer 
und  unspezifischer  Abwehrkörper  auf  diese  Weise  ausgeübt  wird, 
ein  besonders  starker  und  die  dadurch  erzielte  Reaktivität  höher  als 
b*  i  der  gewöhnlichen,  auf  diese  Verhältnisse  weniger  Rücksicht  nehmen¬ 
den  subkutanen  Therapie.  Möglicherweise  sind  aber  auch  die  höheren 
Dosen,  welche  auf  diesem  Wege  dem  Körper  anscheinend  gefahiiosr 
einverleibt  werden  können,  das  wirksame  Moment. 

Zu  den  grundlegenden  Fragen,  welche  noch  der  Beantwortung 
harren,  gehört  die  Art  der  Tuberkulinbehandlung.  Hier  stehen  schon 
seit  der  ersten  Tuberkulinära  die  Allergisten  den  Anergisten  gegen¬ 
über.  Die  ersteren  wollen  den  tuberkulösen  Kranken  sensibilisieren, 
beziehungsweise  seine  Allergie  steigern  oder  wenigstens  erhalten-  Die 
letzteren  wollen  die  Behandlung  bis  zum  vollständigen  Erlöschen  jeder 
Reaktivität  fortsetzen  und  meinen,  daß  damit  die  tuberkulöse  Infektion 
überwunden  ist.  Neben  Liebermeister  und  Hayek  tritt  be¬ 
sonders  Kraemer  für  diese  Behandlungsart  ein.  Mau  kann  noch 
nicht  sagen,  daß  diese  Forderung-  der  Anergisten  sich  allgemeinen 
Eingang  in  die  spezifische  Tuberkulosetherapie  verschafft  hat-  Ein 
großer  Teil  der  Tuberkuloseärzte  hält  sich  von  einem  solchen  Extrem 
noch  ferne.  Sicher  ist,  daß  man  mit  der  allergisierenden  Methode  in 
manchen  Fällen  Erfolge  erzielen  kann,  während  die  Anergisierung 
mitunter  im  Stiche  läßt.  Gegenüber  solchen  Mißerfolgen  betonen  die 
Anergisten,  daß  man  den  Fall  nicht  früh  genug  in  Behandlung  nahm 
und  nicht  genug  energisch  behandelt  hat-  Für  den  der  Frage  Ferner¬ 
stehenden  ist  es  nicht  leicht,  das  Bestehen  zweier  so  ent¬ 
gegengesetzter  Anschauungen  nebeneinander  zu  begreifen.  Schon  hier¬ 
aus  erkennt  man,  wie  viel  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose  noch' 

der  endgültigen  Klärung  bedarf. 
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1922,  Bd.  49,  S-  239-  —  ll)  Klarheit.  M.  mod.  \V.  1921,  Nr.  öl 
—  12)  M.  med.  W-  1918,  Nr.  -12  —  t£})  Jahreskurse  für  ärztliche 
Fortbildung.  Juniheft  1922.  —  u)  Diagnostik  der  Kindertuberkulose. 
Grs.  d.  Aerzte  in  Zürich.  14.  Juli  1921.  —  L;V)  Ueber  eine  modifizierte 
perkutane  Tuberkulinprobe.  M.  med.  W.  1922,  Nr.  7.  —  ie)  W.  mecl.  Woch 
1921,  Nr.  50.  —  17)  Schweiz,  med.  Woch  1920,  Nr.  27.  —  18)  Beitr. 
zur  Allergiefrage.  W.  kl-  W.  1922,  Nr.  35  und  Brauers  Beitr! 
z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd.  41,  S.  1.  —  19)  Ueber  die  Beeinflussung  tuber¬ 
kulöser  Prozesse  durch  Jodtherapie.  W-  m.  W-  1913,  Nr.  29.  -- 
"°)  Ueber  den  Nachweis  von  Tuberkel bazillen  im  strömenden  Blut 
Tuberculosis  1921,  Nr-  14.  —  21)  Die  Heilung  der  Tuberkulose  durch 
Kulanimpfung.  Weimar  1921. 

— -  -  .  - -  ‘ -  V*  - 

Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  34. 

Ueber  schonende  Alkoholvakuu  m  s  t’e  r  i  1  i  s  a  t  i  on} 
für  Instrumente,  Katgut  usw-  Von  Prof.  M-  Hahn  und  Doktor* 
A.  Fried  mann.  Angabe  eines  neuen,  sich  als  zuverlässig  ergeben 
den  Verfahrens  der  Sterilisation  von  Gegenständen,  die  durch  di 
üblichen  Methoden  der  Sterilisierung  schwer  leiden,  durch  Alkohol 
dämpfe  im  Vakuum-  ;  l 

Vergleichende  experimentelle  Untersuchungen, 
ii  her  die  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  der  L  u  ngen  t  u  berk  u  lose  d  u  r  cii 
Fütterung  (orale  Infektion)  und  Inhalation.  Von  Dr-  W.  Baum 
garten.  Ergebnis:  Die  Inhalationstuberkulose  ist  das  Endergebnis 
einer  Resorption  von  der  breiten  Fläche  der  Schleimhäute  der  oberen 
Atmungswege,  die  Ansiedlung  der  Tuberkelbazillen  in  der  Lunge  kommt 
auf  dem  lympho  -  hämatogenen  Wege  zustande- 

Zur  Toxizität  verschiedener  Alttuberkuline  und 
zur  Frage  der  Tuberkulinschädigung  durch  diagnostische  Dosen.  Von, 
Dr-  Schwermann.  Lege  artis  ausgeführte  Tuberkulininjekt.ion.en 
schaden  nicht,-  die  subkutane  Tuberkulinprobe  ist  zuverlässig  und 
spezifisch. 

Biologische  Gesichtspunkte  bei  der  Behandlung 
der  Tuberkulose  in  der  Chirurgie.  Von  Walter  D  r  ii  g  g.  Ver 
fasser  prüfte  nach  dem  Verfahren  von  Deycke-Much  durch  Impfung 
mit  den  Partialantigenen  die  Reaktionsfähigkeit  des  kranken  Organismus 
und  die  Wirksamkeit  der  eingeleiteten  Therapie.  Durch  diese  ständigen 
in  sechs-  bis  .  achtwöchigen  Zwischenräumen  vorgenommenen  Impfungen 
konnte  die  eingeschlagene  Therapie  (ob  konservativ  oder  operativ)  mil 
größerer  Sicherheit  als  bisher  bestimmt  werden. 

Zur  Aetiologie  der  Arteriosklerose-  Von  Dr.  Curl 
Fr  oboen.  Mitteilung  eines  Falles  (Ponsblutung  hei  lSjährigeni 
Mädchen):  die  Arteriosklerose  wurde  verursacht  durch  Hypertonie  in 
folge  Schrumpfniere  nach  Pyolozystitis- 

Blutdruckm  es  s  u  n  g  e  n  nach  B  i  e  r  g  e  n  u  ß-  Von  Doktor 
Engelen.  Keine  Beeinflussung  des  Blutdruckes  durch  mäßige  Gabi* 
(Vs— 1  1)  Bier. 

Ueber  Organextrakte  und  ihre  w  i  r  k  s  a  m  e  u  B  e- 
standteile  für  die  Serodiagnostik  der  Syphilis.  Von 
M-  Klostermann  und  W.  W  e  i  sbac  h.  Das  Verhältnis  von 
Cholesterin,  Lezithin  und  Lezithalbumin  ist  maßgebend!  für  die  Wirkungs 
-breite  des  Extraktes  und  für  die  Geschwindigkeit  der  Reaktion. 

Ueber  Methoden  und  Modifikationen  des  s  e  r  o 
logisch  en  Syphilisnachweises  mittels  Flockung.  Von 
Dr.  Mein  icke.  Bemerkungen  zur  Arbeit  von  ID  Sachs- 

Die  Bewertung  von  Eiweißpräparaten.  Von  Professor 
Franz  Müller.  Reine  Eiweißpräparate,  albumosehaltigo  Präparate  und 
Präparate  anderer  Art  sind  streng  zu  scheiden. 

Ueber  die  Röntg enhypersensibilität  der  Haut, 
besonders  bei  innersekretorischen  Störungen.  Von  Dr-  Haas.  Häufig 
hängt  die  Röntgensensibilität,  mit  endokrinen  Störungen  zusammen. 

Zur  Theorie  der  zellfunktions erhöhenden  Rönt¬ 
genstrahl  en.  Von  Dr.  Manfred  F  r  a  en  k  e  1.  Die  Röntgenstrahlen 
wirken  als  ,,Reiz  unspezifischer  Art“  (analog  der  Protoplasmaaktivierung). 

Ueber  Beziehungen  zwischen  Nierensenkung  und 
Magen-Darmlähmung.  Von  Dr.  P.  Plug.  Durch  die  Reizung 
der  Splanehnikusästo  im  Nierenstiele  wird  reflektorisch  die  Darmlähmung 
ansgelöst. 

D  i  e  1 B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  Fluors  mit  Thyopara  m  etron. 

\  on  Dr.  Kurt  Friedlände  r.  Günstige  Erfolge- 

Ein  neues  Krätzemittel  „Sarscato“.  Von  Dr.  Smee 
h  u  1  s.  Sarscato  (eine  Schwefel  -  Wasserstoffverbindung)  zeiligle  gute 
Erfolge- 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker-  Von 
G.  L  edderhos  e.  Kniegelenk- 

Augen  ärztliche  Technik.  Von  Prof.  Abels  dorff  und 
Dr.  K.  S  t  e  i  n  d  o  r  f  f.  II.  Umschläge.  Von  Dr.  K.  S  t  e  i  n  d  o  r  f  f. 

Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  32. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Nicrenchirurgi  e- 
\  on  Kielleuthner.  Vortrag. 

Zur  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  er  Zystitis  und  Gystopyelitis  acuta 
und  chronica-  Von  Prof-  Schottmüller.  Zusammenstellung  von 
100  Fällen,  die  systematisch  mit  Spülungen  einer  2"/oigen  Argentum 
nitricum  -  Lösung  erfolgreich  behandelt  wurden.  Diese  hochprozentige 
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Vrgciitumspiilung  isl  urn  so  wirkungsvoller,  je  frühzeitiger  sie  in  Au 
wendung  gebracht  wird-  Gerade  bei  der  akuten  Zystitis  in  den  ersten 
Krankheitstagen  ist  die  Methode  die  zweckmäßigste  Behandlung. 

Die  Blase  nmethode  —  eine  Funktionsprüfun  g 
vuf  0  e  d  e  m  b  o  r  e  i  t  s  c  h  a  f  t.  respektive  Oedemtorpidität.  Von  Dr. 
Uännslcn.  Die  Blasenmcthode  zeigt  eine  vermehrte  Durchlässig¬ 
keit  der  Kapillaren  bei:  Vasoneurosen,  hä morrhagi schon  Diathcsen, 
einzelnen  Störungen  der  inneren  Sekretion,  gewissen  zerehrospinaleti, 
\ieren-  und  Infektionskrankheiten.  Eine  verminderte  Durchlässigkeit 
ler  Haut  bei  bestimmten  Störungen  der  inneren  Sekretion. 

B  1  a  s  e  n  i  n  h  a  1 1  s  s  t  o  f  f  e  bei  angeborener  Syphilis. 
Von  K.  Thomas,  W-  Arnold  und  K  Klein.  Fortsetzung. 

Kapillar mikroskopie  de«  Rön'gen  ry thorns  an  der  Bauch- 
liaut  Von  Dr.  Schugt.  Untersuchungen,  ob  und  welche  Verände¬ 
rungen  das  Kapiliarmikroskop  an  der  bestrahlten  Bauchhaut  aufdecken 
kann,  ob  das  Kapillarmikroskop  uns  eine  Handhabe  zur  Erklärung 
der  Röntgenstrahlenwirkung  leitet  und  ob  es  für  die  Praxis  der 
Röntgentherapie  dienlich  sein  kann. 

Zur  Technik  der  Eiweißmilch.  Von  Dr.  B.  B  ley  er. 
Das  Lactanamilcheiweiß,  dargestellt  von  den  Lactana  -  Werken  in 
München,  enthält  wesentliche  Mengen  von  basischen  Kaliumsalzen, 
teilweise  als  basisches  Triphosphat,  einiges  an  Alkalisalzen,  wie  sie 
in  der  Milch  Vorkommen,  etwas  Milchfeit  und  Feuchtigkeit. 

Eine  neue  Eiweiß -  Heilnahru  n  g.  d  i  e  L  a  c  t  an  a- 
m  i  1  c  h.  Von  I)r-  Stuben  raue  h.  Auf  Grund  der  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  bildet  die  Lactanamilch  einen  wertvollen  Ersitz  der  Original¬ 
eiweißmilch. 


Zur  Frage  d  er  Eigenharnreaktion  nach  \Y  i  1  d  b  o  1  z. 
Von  Dr-  F.  Georgi.  Das  Wesen  der  Reaktion  muß  Verf.  vorläufig 
dahingestellt  sein  lassen.  Seine  Ergebnisse  zeigen  aber,  daß  die 
Eigenharnprobe  erlaubt,  Veränderungen  des  Urins  und  auch  der  Haut- 
empfindlichkeil  festzustellen.  Auch  eine  gewisse  differentialdiagnostische 
Bedeutung  kann  ihr  nicht  abgesprochen  werden- 

Z  u  m  W  e  s  e  ii  der  Wassermannschen  R  e  a  k  t  i  o  n.  Y  on 
Dr-  W.  B  r  u  c  k.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  ausschließlich  kolloid¬ 
chemische  Anschauung  noch  weniger  als  die  Auffassung  einer  Antigen- 
Antikörperreaktion  den  bei  der  Wassermannschen  Reaktion  sich  ab¬ 
spielenden  Yrorgang  zur  Genüge  erklären  kann. 

Z  u  r  V  e  r  w  e  n  d  u  n  g  von  Tanninpräparaten  bei  d  y  s- 
pep  tischen  Zuständen  im  Kindcsalter-  Von  Dr-  Helene  H  ei¬ 
din  g  s  f  e  1  d.  Das  Eldoform,  ein  neues  Tanninpräparat,  ist  eine  Ver¬ 
bindung  von  Hefeeiweiß  mit  Tannin.  Es  ist  ein  brauchbares  Unter¬ 
stützungsmittel  der  diätetischen  Behandlung- 

Verwendung  von  Geweben  für  verschied  e  n  e 
/  w  e  c  k  c.  Von  Dr.  Esse  r.  Vortrag  für  das  Aerztefortbildungswesem. 

U  n  t  e  rsuchung  e  n  ii  h  e  r  <1  e  n  K  u  n  s  t  a  r  m  unter  besonderer 
Berücksichtigung  physiologischer  Anforderungen.  You  Keg. -Med.-Rat  Pro¬ 
fessor  M-  z  u  r  V  e  r  t  h-  In  dieser  Abhandlung  werden  die  Anforde- 
den  Kimstarm  neuerdings  entwickelt. 

i  s  m  us  —  M  ii  s  k  e  1  n  e  u  r  a  1  g  i  o  — 
Dr.  G  äugele.  Die  Myalgie  ist.  eine  Neur- 
Der  Ausdruck  Muskelrheumatismus  ist  ond- 
Muskelknoten  sind  sichergestellt.  Sie 


nmgen  an 

Muskelrheu  m  a 
Muskel  härte  n.  Y’on 
algie  des  Muskelnerven, 
gültig  fallen  zu  lassen- 


Myogelose.  Letztere  ist  eine  Veränderung 


der  Ausdruck  einer 
A  ggrega  I  zustandes. 

Anklagege 
Von  D  ö  derlei  n- 

Zur  Kasuistik, 

S  [••  i  na  h  i  f  i  d  a  o  e  c  u  1  t  a 
Hacke  ah  roch,  Köln.  Mitteilung  eines 
an  diesem  Falle  hervorzuheben :  einmal  der 
Operation,  sodann  der  augenfällige  Erfolg 
in  dieser  Art  noch  nicht  beschrieben. 

U  e  b  e  r  akute  infektiöse  Bronchi 
lung  nach  Pharyngitis.  Von  Prof, 
einem  Erwachsenen  um  eine  ganz 
Drüsen  an  der  Bifurkation  und  am 
schrieheneti  rechtsseitigen  Pharyngitis 

Zwei  zur  Kasuistik  des  e  i  n  f  a  c  h  e  n, 
s  c  h  vv  ü  r  s  i  m  D  u  o  d  e  n.  u  m  u  n  d  0  c  sophagus 
w  e  r  t  e  F  ä  1 1  e-  Von  Dr.  S  q  h  a  c  t  z  1  c  r.  Zwei  Fälle, 
Verlauf  ein  von  der  Regel  gänzlich  abweichender  war, 
halten  auch  die  von  berufenster  Hand  ausgeführlen 
gnostischen  Untersuchungsmethoden  volls'ändig  versagt- 
in  beiden  Fällen. 


sind 

des 


e  n  eine  11  e  b  a  m  m  e  wegen  fahrlässiger  Tötung. 
Gutachten. 

}  a  t  h  o  1  o  g  i  e  u  n  d  T  h  e  r  a  p  *  6  d  e  r 
und  ihrer  Folgezustände.  Von  Doktor 
Falles.  Zwei  Punkte  sind 
autoptische  Befund  bei  der 
der  Therapie.  Beides  ist 

aldrüsensch  w  e  1- 
B  i  1 1  o  r  f.  Es  handelt  sich  bei 
akute  infektiöse  Schwellung  der 
Hilus  rechts,  die  von  einer  um- 

r  u  n  d  e  n  G  e- 
bemerken  s- 
in  denen  der 
in  dem  einen 
neuesten  dia- 
Seklionsbofund 

tu 


Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  11-  33. 

Ueber  Pneumaturie.  Von  Dr.  Walthard.  Kasuistik; 
Mitteilung  eines  Falles- 

Ueber  die  B  e  h  a  n  d lung  d  e r  M  e  t  a  s  y  p  h i  I  i  s  n  a  c h 
G  en  n  er  ich.  Gute  Erfolge  mit  endolumbalcr  Behandlung. 

Ueber  Ate  m  g  e  r  ä  u  s  c  h  e.  Von  F.  L  i  c  Ii  t  c  n  h  a  h  n-  Lesens¬ 
werte  Abhandlung ;  Warnung  vor  schematischer  Diagnösenstellung. 
namentlich  der  Lungentuberkulose. 

Technische  G  r  u  n  d  1  a  g  e  n  z  u  r  A  u  w  e  n  d  u  n  g  <1  e  s  D  e  r- 
mographismus  als  Untersuchungsmethode  der  Hautgefäße  \  on 

™Dr.  Sch  w  a  r  t  z.  ^a- 

I  Klinische  Wochenschrift.  1922  Nr-  20. 

Ueber  Bluttransfusion-  Y'on  Prof  Stick.  Beim  Y  ei 
gleich  der  Vor-  und  Nachteile  der  Bluttransfusion  muß  man  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  daß  in  manchen  Fällen  zwar  _dio  augenblicklichen 
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Erfolge  geradezu  verblüffend  sind,  daß  aber  auch  die  Indikation  dazu 
ziemlich  strenge  gestellt  werden  soll,  da  sie  doch  mit  Gefahren 
verbunden  ist.  Verf.  geht  auf  die  Technik  näher  ein  und  besprich! 
die  Gefahren,  die  durch  Thrombose  und  Embolie,  durcli  die  Möglich 
keil  einer  Krankhoitsübortragung.  durch  Hämolyse  und  Agglutination 
der  roten  Blutkörperchen  auftreten  können. 

Das  nervöse  Kind.  \roii  Prof.  Dr.  O.  Heubner.  Aus 
seiner  eigenen  reichen  Erfahrung  heraus  bespricht  H  <•  u  b  u  e  r  die 
Symptomatologie  der  Nervosität  im  Kindesalter.  Er  versteht  darunter 
einen  Zustand,  eine  Bereitschaft  dos  Nervensystems,  die  allgemeinen 
Lebensreize  in  unnatürlicher  Weiso  zu  beantworten.  Besonders  ein 
Trias  von  Erscheinungen  ist  beim  nervösen  Kinde  hauptsächlich  zu 
finden:  Appetitlosigkeit,  Magenschmerz  oder  Leibschmerz,  auf  Grund 
dessen  in  vielen  Fällen  eine  Appendektomie  vorgenommen  wurde*.  Im 
Bereiche  der  peripheren  Nerven  trifft  man  beim  nervösen  Kinde  oft 
auf  Hyperästhesien  wie  Anästhesien.  Im  Gebiete  der  Urogenitalnerven 
kommt  cs  zu  mannigfaltigen  Störungen,  wie  die  Dnurcsis  und  die 
Onanie  in  allen  ihren  Abarten  Y’on  seiten  der  Atmtmgsorgane  ist 
das  nervöse  Asthma  der  häufigste  Ausdruck  des  krankhaften  Zustandes. 
Y’erf-  bespricht  noch  die  motorischen  und  psychischen  Erregungszustand r 
Die  Prognose  der  kindlichen  Nervosität  darf  nicht  zu  gtins  ig  gestellt 
werden.  Bei  kräftigen,  gut  genährten  Kindern  wird  der  krankhafte 
Zustand  leichter  überwunden  wie  bei  mageren  und  zarten- 

Ueber  den  Infektions  wog  bei  A  s  k  a  r  i  s-  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  F.  Fülleborn.  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  vi<* 
auch  solcher  anderer  Autoren  ist  die  Wanderung  der  Askarislar*.  <*n 
einwandfrei  festgestellt.  Die  im  Magen  -  Darmkanal  den  Eiern  ent¬ 
schlüpfenden  Larven  bohren  sich  in  die  Darmvenetn  ein,  werden  mit 
der  Y'ena  portae  zur  Leber  und  weiter  zur  Lunge  getragen,  höhnen 
sich  hier  wieder  aus  den  Kapillaren  in  die  Lungenalveolen,  steigen 
die  Trachea  in  die  Höhe  und  werden  mit  dem  Speichel  verschluckt, 
gelangen  in  den  Dünndarm,  wo  sie  sich  jetzt  erst  zu  dem  geschlechts¬ 
reif  en  Tieren  auswachsetn. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Gallons  ii  u  r  e  u  b  c  i  m 
Ikterus  und  Icterus  dissociatus.  Von  Dr-  Harold  B  o  r- 
chardU  Durch  die  der  Hayschen  Probe  überlegene  lutersudumg 
mit  Hilfe  des  Viskos tagonometers,  konnte  Verf.  viel  häufiger  den  Nach¬ 
weis  von  Gallensäuren  erbringen,  wie  dies  französischen  Autoren  mit 
der  Hayschen  Probe  gelungen  ist-  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß 
nur  der  dynamische  Icterus  haemolyticus  dissoziiert  ist,  der  ipeehanischc 
Ikterus  aber  nie. 

\T  ö  1 1  i  g  e  r  Abriß  eines  P  a  p  i  1 1  a  r  muskels  i  m  linken 
V  o  n  t  r  i  k  e  1  durch  Koronarskieros  e.  Von  Prof-  Beruh. 
Fischer.  Beschreibung  des  Präparates.  Es  stammt  von  einem  G2jäh- 
rigen  Mann.  Es  war  zu  einem  thrombotischen  Verschluß  gerade  der 
beiden  Aeste  der  Kranzarterien  gekommen,  welche  den  hinteren  Pa- 
Dillarmuskel  der  linken  Y’entrikel  versbrgen.  Infolgedessen  trat  eine 
isolierte  Nekrose  dieses  Muskelteiles  auf.  Im  Bereiche  dieser  Nekrose 
ist  es  dann  zu  Rissen  gekommen,  in  die  sich  das  Herzblut  icinwühU 
und  schließlich  zur  Sprengung  der  Muskulatur  führt. 

Ueber  intrakutane  Behandlung  he  s  o  n  d  e  r  s  v  o  ii 
Hauttuberkulose.  Y'on  Prof.  W.  S  c  h  o  1 1  z.  Bei  kutaner  Be¬ 
handlung  sah  Y'erf-  keine  überzeugenden  Erfolge,  hingegen  sehr  gute 
bei  intrakutaner  Behandlung- 

D  i  c  YYr  i  r  k  u  n  g  des  T  h  a  1 1  i  u  m  a  u  f  das  e  n  d  o  k  r  i  n  o 
System.  Y'on  Prof-  A.  Buschke  und  l)r.  Bruno  1’  eise  r.  Durch 
Thalliumfütterung  bei  Ratten  wurde  eine  Atrophie  der  Hoden,  der 
Nebennieren,  wahrscheinlich  auch  der  Schilddrüse,  hervorgerufen- 

Zur  Glykosurie  des  Neugeborenen.  Von  Prof.  Dr. 
Paul  Findig.  Gegenüber  Hoeniger  betont  \erf-.  daß  die  ver¬ 
schiedensten  Ursachen  zu  einer  Glykosurie  hei  Neugeborenen  führen 
können,  so  elementare,  Traumen,  die  nicht  nur  auf  den  Schädel  ciu- 
wirken.  Narkose  'und  die  Summe  vom  intrauterinen  Störungen  des 
kindlichen  Organismus  (Kohlensäurevergiftung)  usw-  Von  27  Zangen¬ 
geburten  zeigten  nur  drei  Kinder  eine  Glykosurie. 

Kurze  vorläufige  Mitteilung  ii  b  e  r  Versuche  1)  e- 
treffend  die  Rollo  der  Eleklrolytc  beim  Herzschlag, 
die  Wir  kAi  n  g  des  Ko  c  h  s  a  1  z  e  s  bei  \  e  r  h  I  u  I  u  n  g  u  n  d 
den  sogenannten  Tonusstrom.  Von  F-  Kraus  und  S.  (i. 
Zondek-  Im  Tierversuch  wird  die  Lösung  des .  Herzens,  wenn  es 
mit  kaliumreicherer  Ringerlösung  durchspii't  wird,  alkoholischer,  wenn 
mit  kalziumreicherer  Ringerlösung,  saurer-  —  Es  besteht  ein  deutlicher 
Unterschied,  wenn  man  Kaninchen  aus  einer  Y  ena  jugularis  verbluten 
läßt,  bei  erhaltenem  Nervensystem  oder  hei  durchtromntom  \  agus,  Sym¬ 
pathikus  und  oberem  Halsmark.  —  Die  Verfasser  beobachteten  bei 
Kalziumtieren  (schwache  Y'ergiftung)  kurze  Tetanie  mit  noch  anderen 
Formen  sogenannter  Tonusslröme. 

Untersuchung  e  n  ii  h  e  r  d  as  o  s  in  o  t  i  s  c  h  e  Verhalt  e  n 
der  Blutkörperchen.  Von  Rieh.  Ege.  Das  Volumen  des  Blut¬ 
körperchens  ist  abhängig  von  der  Wasserstoffionenkonzentration  der 
äußeren  Flüssigkeit.  Die  Blutkörperchen  schwellen  in  einer  sauren  und 
schrumpfen  in  einer  basischen  Flüssigkeit  Diese  Y  olumenveränderung 
ist.  wie  direkte  Bestimmungen  der  Gefrierpunkterniedrigimg  in  dec 
äußeren  Flüssigkeit,  und  in  den  hämolysierten  Blutkörperchen  zeigen, 
bedingt  durch  eine  Vermehrung  der  Anzahl  der  osmotisch  aktiven 
Komponenten  im  Innern  infolge  des  Säurezusatzos. 

Ueber  einen  Fall  von  h  y  p  o  p  h  y  s  ä  r  e  m  Z  w  e  r  g  w  u  c  h  s. 
\ron  Dr.  YV.  Witthaupr.  21  Jahre  aller  „Liliputaner“.  Die  Dia 
gnose  eines  Hypophyscmlumors  wird  auf  Grund  einer  Könlgenuntei 
suchung  gestellt- 
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L  u  m  i  ii  a  1-  u  n  d  Luminalexantlie  m-  Von  Dr.  Hannes 
Weher-  Ein  Fall  von  Luminalexanthem  wurde  neuerdings  vom  Ver¬ 
fasser  beobachtet- 

D  i  e  Re  h  a  n  d  lung  de  r  endokrinen  F  e  1 1  s  u  e  Ii  t-  Von 
Prof-  H-  Z  o  n  d  e  k.  Fettsucht,  die  durch  Fimktionsverminderung  der 
Schilddrüse  entsteht,  wird  durch  Thvreoidin,  und  zwar  am  besten 
durch  pulverisiertes  Thymidin  günstig*  beeinflußt.  Bei  hypophysogener 
Fettsucht  können  Hypophysen  Präparate  einigen  Nutzen  bringen.  Bei 
Hypophysentumor  ist.  Operation  oder  Röntgenbehandlung  angezeigt. 
Bei  genitaler  Fettsucht  hat  oft  Transplantation  von  Ovarien  Erfolg*. 

I )  e  r  A  r  z  t  u  n  d  ul  i  e  E  r  ncuerung  des  Volke  s.  V  on 
Prof-  Dr.  Paul  Lazarus.  Aufgaben  des  Arztes  in  sozialhygienischer 
Richtung. 

Tierhaut  und  Menschenhaut.  Von  Prof.  Meyrow- 
s  k  y,  Köln.  Pigmentanomalien  der  Gesichtshaut  zeigen  ihrer  Form 
und  Auslohnung  nach  weitgehende  Aehnlichkeiten-  A'erf-  schließt  daraus 
auf  einigen  innigen  Zusammenhang  aller  Lebewesen  untereinander 
und  auf  en*  E  hin  dt  des  ganzen  Naturgeschehens. 

Geschlechtszellen  oder  Zwischenzell  e  n  ?  Kriti¬ 
sches  Referat  über  die  Ergebnisse  der  einschlägigen  Arbeiten  des 
letzten  Jahres.  Von  Benno  Romeis,  München-  (Fortsetzung.)  Ver¬ 
fasser  behandelt  die  Ergebnisse  der  Hodentransplantation  und  der 
Gcschlechlsumstimmung.  ff-  K. 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  28. 

I  e b  e r  d  i  e  B e  Ziehung  e n  d  e s  M a  g e n d  a  r  m krebse« 
z  u  m  w  e  i  b  1  i  c  h  e  n  G  e  n  i  t  a  1  e.  Von  Prof.  Dr.  0.  Fr  ankl  (Wien). 
Die  Häufigkeit  von  Metastasen  gastroenterogener  Karzinome  in  das 
weibliche  Genitale  ist  so  hoch,  daß  jeder  Chirurg,  der  eine  Frau 
wegen  eines  primären  Magui-  oder  Darmkrebses  operiert,  sich  vorher 
über  den  Zustand  des  inneren  Genitales  informieren  soll. 

Die  neue  Geburtshilfe  und  ihr  Verhältnis  zum  Staat 
und  der  Bevölkerungspolitik.  Von  A.  Dührssen  (Berlin).  Da  unter 
den  Kindern,  welche  der  Geburt  erliegen,  vier  Fünftel  den  Weichteil¬ 
hindernissen  zum  Opfer  fallen,  befürwortet  Dühr'ssen  die  von  ihm 
angegebenen  Methoden  zur  Beseitigung  der  letzteren,  speziell  den 
vaginalen  Kaiserschnitt. 

t  e  1)  e  r  Buhe  u  n  d  Be  w  e  g  u  n  g  in  der  Chirurgi  e.  Von 
A.  Salomon.  Es  ist  ein  zweckmäßiger  Mittelweg  einzuschlagen,  der 
den  individuellen  Verhältnissen  angepaßt  ist. 

E  ine  Sonderfor  m  d  e  r  „tumorartige  n“  0  s  t  e  o  m  y  e- 
1  i  t  i  s.  A  on  Prof.  M  e  1  c  h  i  o  r.  Beschreibung  eines  Falles  aus  der 
Breslauer  chirurgischen.  Klinik. 

I I  ä  m  o  1  y  t  i  s  c  h  e  r  Ikterus  u  n  d  G  i  c  h  t.  Von  Professor 
L  e  sch  k  e.  Es  handelte  sich  um  die  Kombination  eines  schweren 
hämolytischen  Ikterus  mit  einer  ungewöhnlich  schweren  Harnsäuregicht, 
deren  Zusammentreffen  L  e  s  c  h  k  e  für  kein  zufälliges  hält. 

U  e  h  o  r  die  E  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  von  Kindern  auf  bu¬ 
nt  a  n  es  u  n  d  bovines  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n.  Von  Primararzt  Karl  D  i  e  1 1. 
Eine  besondere  Ueberlegenheit  des  bovinen  Tuberkulins  über  das  humane 
konnte  hinsichtlich  der  Anzahl  positiver  Reaktionen  nicht  festgestellt 
werden,  doch  sind  die  Haut-  und  Stichreaktionen  auf  bovines  Tuber¬ 
kulin  im  allgemeinen  die  stärkeren. 

B  e  m  e  r  k  u  n  gen  zu  J.  Citrons  Vortrag  über  Sal varsanfragen. 
Von  E.  Pulay.  Erklärt  sich  nrt  den  Citronschen  Ausführungen  ein¬ 
verstanden. 

U  ntersu  c  h  u  n  g  v  o  n  Kantharidenblasen  bezüglich 
Pirquelscher  und  Wassermannschor  Reaktion.  Von  E.  Thomas  und 
W.  Arnold.  Prioritätsfeststellungen 

E  in  Beitrag  zur  m  e  d  i  k  a  m  e  n  t  ö  s  e  n  Reha  n  d  1  u  n  g 

der  Dys  m  oaorrh  o  e.  Von  Dr.  0  p  p  e  n  h  e  i  m.  Warme  Empfehlung 

des  Menstrual  ins,  eines  Hefetrypsinpräparates. 

T  >  i  e  wichtigsten  neuen  Feststell  u  n  g  e  n  ü  b  e  r 
M  ii  c  k  e  n,  F  1  ö  he,  Läuse  u  n  d  Fliegen  als  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s- 
ü  b  e  r  t  r  ä  g  e  r.  Von  Prof.  Dr.  E.  M  a  r  t  i  n  i-  I.  (Siehe  auch  Nr,  30.) 

P  r  a  k  t  i  s  c  h  e  F  r  a  g  e  n  d  e  r  G  e  h  u  r  t  s  h  i  1  f  e.  Von  Dr.  Ernst 

R  u  n  g  e.  (Siehe  auch  Nr.  29,  30,  31.)  Ho. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Archiv  für  Gynäkologie.  Bd-  66,  H.  1. 

Beiträge  z  u  r  Kenntnis  u  n  d  zur  c  h  i  r  urgisc  h  e  n 
Behandlung  d  e  r  puerperalen  Gasbrandinfektio  n  d e s 
F  torus  (Physometra).  \’on  H.  II  r  ii  t  t.  Mitteilungen  von  sechs  Fällen 
mit  1  terusgashrand,  bei  denen  die  Radikaloperation  vorgenommen 
wurde;  fünf  Fälle  Exitus-  Die  Diagnose  ist  meist  leicht  zu  stellen, 
da  der  Ikterus  fast  niemals  fehlt,  und  der  Harn  die  charakteristische 
schwarzrote  bis  schwarzbraune  Färbung  und  dickflüssige  Beschaffen¬ 
heit  zeigt-  In  vielen  Fällen  finden  sich  im  Cavum  uteri,  in  der  Bauch- 
höhh  nflüssigkeit  und  im  Blut  Fraenkelsche  Bazillen.  Es  kommt  auch 
zu  Mischinfektionen  (Streptokokken),  wodurch  die  Prognose,  ungünstig 
beeinflußt  wird.  Die*  Erkrankung  ist  eine  so  schwere,  daß  der  chirur¬ 
gische  Eingriff,  trotz  der  Mißerfolg*,  gerechtfertigt  erscheint- 

C  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  B  e  h  a.  n  d  1  u  n  g  der  Ge  b  urte  n  1)  e  i 
engem  Becken.  Von  A.  W  ollner.  Nach  einer  statistischen 
Mitteilung  über  die  Erfolge  des  klassischen  und  extraperitonealen 
Kaiserschnittes,  sowie  der  Hebosteotomie  und  Symphysektomie,  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  der  zervikale  Kaiserschnitt  die  Operation 
•  lei*  Zukunft  ist,  der  in  zwölf  Fällen  mit  sehr  gutem  Resultat  für 
Mutter  und  Kind  ausgeführt  wurde. 


I  eher  Zähne  in  0  v  a  r  i  a  1 1  o  r  a  t  o  m  e  n.  Von  J.  S  t  e  i  u- 
Jt  o  t  f.  Backenzähne  sind  häufiger  als  Schneidezähne  und  diese  wieder 
als  Eckzähne.  Die  Wurzeln  erreichen  nicht  die  normale  Größe,  sind 
oft  untereinander  verwachsen;  Zwillingsbildung  von  Zähnen  beobachtet 
mau  in  Ovarialgeschwülsten  häufiger  als  im  Munde.  Karies  findet 
sich  niemals,  öfter  Resorptionsvorgänge,  die  durch  die  Bewegungen 
des  Tumors  veranlaßt  werden  können,  ln  einem  Teratom  sind  nur 
Zähne  der  gleichen  Seite  vorhanden. 

I  n  n  k  t  i  o  n  s  p  r  ü  fang  d  er  Le  b  e  r  in  Schwangerschaft,  im 
Wochenbett  und  bei  der  Eklampsie.  Von  R.  Walt  hard.  Ein  Beitrag 
zur  Frage  der  Schwangerschaftsleber.  Nach  den  Untersuchungen,  die 
ausführlich  im  Original  angegeben  sind,  besteht  der  Begriff  Schwanger¬ 
schaftsleber  funktionell  absolut  zu  Recht,  und  dieselbe  findet  sich  nur 
kurz  vor  der  Geburt,  unter  der  Geburt  und  nach  der  Geburt.  Dhl 
Eklampsie,  sowie  andere  Graviditätstoxikosen  zeigen  ebenfalls  Störungen 
der  Leberfunktion. 

II  u  m  oral  p  a  t  h  o  1  o  gische  Studie  n  zu  den  Einwirkungen 
kolloidalen  Silbers  (Dispargen)  und  der  Preglschen  Jodlösung  bei  puer¬ 
peral  -  septischen  Prozessen.  Aon  A.  M  a  h  nert  und  A-  Saut  n  e  r. 
Bei  Anwendung  dieser  Mittel  treten  Veränderungen,  in  der  Blutgerinnungs- 
z<  it,  welche  bei  diesen  krankhaften  Prozessen  verzögert  ist,  parallel 
dem  klinischen  Reaktionsablauf  auf.  Fallen  sie  aus,  so  ist  ein  thera¬ 
peutischer  Erfolg  durch  die  Mittel  nicht  zu  erwarten.  Durch  die 
genannten  Mittel  wird  eine  Erhöhung  des  Cholesterinspiegels,  der  heil 
puerperal  -  septischen  Zuständen  erhöht  ist,  gegenüber  dem  Umfangs 
wert  beobachtet,  was  eine  Leistlings-  und  Resistenzsteigerung*  des 
Organismus  ausdrückt. 

Untersuchu  n  g  e  n  ii  b  e  r  0  v  a  r  i  a  1  h  ä  m  a  t  o  rn  e.  A'on  IJ. 
Runge-  Es  wurden  120  Ovarienpräparate  untersucht,  wobei  sich 
ergab,  daß  die  Follikel  und  die  Corpora  lutea  eine  große  Rolle  für  das 
Entstehen  von  Ovarialhämatomen  spielen,  von  denen  sich  größere 
22mal  unter  1000  Laparotomien  fanden-  In  zwölf  Fällen  waren  Zeichen 
einer  akuten  oder  chronischen  Entzündung  vorhanden,  was  für  das 
Entstehen  der  Hämatome  ausschlaggebend  ist. 

Leber  die  Bedeutung  des  Aneurysma  der  Uterin 
gef  äße  nach  Beobachtung  eines  Aneurysma  arteriovenosum  der  A 
u.  Ar.  uterina  infolge  Fliegerbombenverletzung.  Von  E.  V  o  g  t.  Mil 
teilung  eines  solchen  Falles,  in  welchem  das  Aneurysma  fünf  Jahre 
nach  dem  Trauma  (Verletzung  beider  Gefäßwände  durch  einen  Bomben 
splitter)  operativ  entfernt  wurde.  . 

Kann  eine  Schwangerschaft  über  302  Tage  dau 
ernV  \  on  E.  Zweifel-  Wird  die  Schwangerschaftsdauer  vom 
letzten  Menstruationsbeginn  berechnet,  so  hat  \rerf.  unter  33-850  Ge¬ 
burten  der  Münchener  Frauenklinik  4798  Fälle  mit  einer  Schwanger 
syliaftsdauer  von  mehr  als  280  Tagen  gefunden;  länger  als  300  Tage 
dauerten  2%,  länger  als  311  Tage  1%.  Kinder,  die  längere  Zeit 
getragen  werden,  brauchen  n*cht  abnorm  groß  zu  sein  und  sind 
meistens  Knaben.  Verf.  schließt  sich  in  dem  Vorschlag  C-  Buge  an: 
,, Gewinnt  der  Richter  die  Ueberzeugung*,  daß  das  Kind  innerhalb 
eines  Zeitraumes  empfangen  worden  ist,  der  weiter  als  302  Tage 
vor  dem  Tage  der  Gehurt  zurückliegt,  so  gilt  dieser  Zeitraum  als 
Empfängniszeit.“ 

Intrapositip  velamentosa  funiculi  umbilicalis, 
eine  bisher  übersehene  Nabelstranganomalie,  ihre  Entstehung  und 
klinische  Bedeutung.  Aon  B-  Otto  w-  Die  sehr  interessante  Mitteilung 
ist  für  ein  kurzes  Referat  nicht  geeignet.  i  < 

B  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n  zu  der  Arbeit  von  N-  De  m  esvary:  ,, lieber 
e  in  junges  menschliches  Ei  in  situ.“  Von  AV.  v-  M  o  e  1 1  e  n  d  o  r  f  f. 
Bemerkungen  zu  der  oben  genannten  Arbeit.“  j.  Richter. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Kompendium  der  sozialen  Hygiene.  Von  0.  Chajes.  169 
Druckseiten  mit  vier  Kurven  und  53  Tabellen.  Berlin,  H.  [Korn¬ 
feld  1921. 

Kompendium  kommt  von  com  .  pendero  —  zu -wägen  und 
wird  im  Lateinischen  im  Sinne  von  Zuwage,  Vorteil,  kurzer 
AN  eg,  Richtweg,  verwendet.  Im  letztgenannten  Sinne  so’l  ein 
Kompendium  den  Leser  in  das'  Hauptsächliche  einer  Wissen¬ 
schaft  ein  führen.  Nach  dem-  Vorworte  richtet  sich  das  vor 
liegende  Kompendium  nicht  nur  an  Aerzte.  sondern  an  alle 
,,die  mit  der  sozialen  Hygiene“  zu  tun  haben.  Das  ist  etwas 
unbestimmt.  Macht  schon  dieser  Umstand  die  Abfassung  eine 
solchen  Werkes  zu  einem  schwierigen  Unternehmen,  so  körn 
pl. ziert  sich  die  Sache  durch  die  Begriffsbestimmung  der 
sozialen  Hygiene.  A  u*  allem  isl  die  Stellung  zur  Fach 
hygiene,  die  den  kritischen  Leser  interessiert.  Chajes  wilme. 
diesem  Kapitel  zehn  Seiten  des  [Kompendiums,  das  ist  ziem 
lieh  viel  und  zeigt,  daß  die  Begriffsbestimmung  dem  Auto 
Verlegenheit  bereitet.  Auch  der  Leser  wird  in  Verlegenheit 
kommen,  zumal,  da  der  Terminus  Fachhygiene,  der  den  sozial 
hygienischen  Spezialisten  unsympathisch  ist,  auch  vom  Autor 
beharrlich  vermieden  wird.  Die  Begriffe  „Hygiene“  und  Hygie 
hiker  wechseln  im  Laufe  der  Ausführungen  ihren  Inhalt.  Sic 
werden  bald  erweiler.l,  bald  eingeengt,  um  vom  Autor  je  nach 


Nr.  44  WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922.  871 

Ir* —  - —  . 


Bedarf  herangezogen  und  beiseite  geschoben  zu  werden.  Das 
ist  psychotechnisch  interessant  und  entspringt  dem  naturgemäßen 
Iteslreben  der  stozialhygienisehen  Spezialisten,  die  berechtig  mg 
ihrer  selbständigen  Stellung  ins  Licht  zu  setzen.  Den  Fachmann 
wird  die  Methode,  mit  deren  Hilfe  Chajes  dieses1  Ziel  ver¬ 
folgt.  fesseln.  Leser,  die  der  Fachhygiene  ferner  stehen,  werden 
aber  kaum  ein  klares?  Bild  der,  Verhältnisse  bekommen.  Die 
bedenken  des  Referenten  richten  sich  in  erster  Linie  gegen  die 
Darstellung  der  historischen  Entwicklung.  Wenn  Chajes  aus¬ 
gehend  von  der  Heilkunde  als  dem  „ältesten  Zweig  der  medi¬ 
zinischen  Wissenschaft“  den  Leser  im  Spiung  zur.  Bakterio¬ 
logie  fuhrt  und  dann  zur  Hygiene,  so  entspricht  dies1  nicht  dem 
tatsächlichen  Gange  der  Geschichte.  Bei  der  weiteren  Darstellung 
wandeln  sich  die  Arbeitsrichtungeil  der  Fachhygiene  a's  ex¬ 
perimentelle  Hygiene,  als  physikalisch  -  biologische  Hygiene  die 
naturgemäß  unvermeidliche  Einstellung  auf  Objekt  und  Indi¬ 
viduum),  in  Fiktionen  um,  mit  denen  wieder  als  Repräsentant  cm 
einseitig  orientierter  Hygiene  operiert  wird.  Es  erscheint  sch'ieß- 
lich  einem  Beispiel  der  Regie  Grotjahns  folgend  das  Mon¬ 
strum,  das  Phantom  des  „Individualhygienikers“  als  die  zum 
Angreifen  und  Beiseiteschieben  sehr  geeignete1  Fiktion  eines  in 
der  Wirklichkeit  als  Vertreter  der  hygienischen  Wissenschaft 
wohl  nirgends  geduldeten  Bildungskrüppels.  Wird  nicht  mit 
soh  hen  Mitteln  der  Leser  verleitet,  den  „Individualhygieniker“ 
mit  dem  Fachhygieniker  zu  identifizieren?  Was  soll  mau  von 
solchen  Sätzen  halten,  wenn  Chajes  ohne  Angabe  von  Zeit 
und  Ort  sagt:  „Die  physikalisch  -  biologischen  Faktoren  be¬ 
herrschten  die  wissenschaftliche  Betrachtungsweise  und  ließen 
andere  I  Überlegungen  kaum  aufkommen.  Dabei  wurden  die  ein¬ 
zelnen  Individuen  als  gleichwertig  betrachtet  oder  nur  nach 
Geschlecht,  Alter,  Körporkoistitution  unterschieden“.  Wie 
Chajes  meint,  haben  nach  Johann  Peter  Frank  und  Vir. 
c  h  o  w  erst  Männer  wie  G  o  1 1  s  t  e  i  n,  G  r.o  t  j  a  h  n  wieder  „in 
schweren  wissenschaftlichen  Kämpfen  zu1  Geltung  gebracht“  — * 
(man  höre  und  staune!)  —  „daß  die  Folgen  der  wirtschaft¬ 
lichen  Verhältnisse  einen  erheblichen  Einfluß  auf  die  Gesund¬ 
heitsverhältnisse  ganzer  Volkskreise  ausüben“.  Das  ist  zum  min¬ 
desten  nicht  sehr  geschickt  ausgedrückt.  Es  heißt  den  Ver¬ 
diensten  G  ottsteins  und  G  r  o  t  j  a  h  n  s  Abbruch  tun,  wenn 
sie  als  Wiederentdecker  von  Binsenwahrheiten  gepriesen  werden, 
deren  Wert  nicht  viel  über  Onkel  Bräsigs  „die  Armut  ko  nmt 
Hvon  der  pauverte“  hinausgehen.  Dem  Referenten  scheint  auch 
das  von  Chajes  aus  G  r  o  t  j  a  h  n  s  Schriften  über-nomlmene 
Spiel  mit  den  Worten  „soll“  und  „ist“  nicht  geschmackvoll,  wobei 
der  Hygieniker  in  einen  Beschreiber  des  S  o  1 1  -  Zustandes  um!- 
gcwandelt,  der  Sozialhygieniker  zum  Erforscher  des'  1  st- 
Zustandes  ernannt  wird,  um  schließlich  auch  die  Machtbefugnis 
hinsichtlich  dos  S o  1 1  -  Zustandes  übertragen  zu  bekommen.  Wird 
nicht  der  Leser  des  Kompendiums  durch  dieses  bald  offene, 
bald  versteckte  Spiel  mit  Begriffen  beunruhigt  werden  und  ver¬ 
wirrt  sein,  wenn  er  nun  erfährt,  daß.  auch  die  Vertreter  der 
Sozialhygiene  in  dem  Bemühen,  ihr  engeres  Forschungsgebiet 
zu  umgrenzen,  verschieden  vergehen.  Zum  Begriff  Hygiene,  der 
so  geeignet  ist  zu  Verwandlungen,  gesellt  sich  nun  noch  „Sozial“, 
als  (än  Begriff,  dessen  wechselnde  Schicksale  in  Fo  sehnig  ind 
jJPraxis  jedermann  bekannt  sind.  Chajes  sucht  nun  die  sich 
v(  rwirrenden  Fäden  so  zu  ordnen,  daß  er  neuerdings  einen 
Abschnitt  „Geschichtliches“  vorlegt,  wobei  er  abgekürzt  die  Phylo¬ 
genese  der  Sozialhygiene  angefangen  „von  der  Kulturgeschichte 
der  alten  asiatischen  Völker,  besonders  der  Juden,  dann  bei 
Griechen  und  Römern“  bis  zu  den  modernen  Sozialhygienikern 
wesentlich  höher  cinschätzen  als  das  erste  Kapitel.  Sie  um¬ 
führt.  Die  weiteren  zehn  Kapitel  des  Buches  möchte  Referent 
fassen  Medizinalstatistik,  Wohnung,  Ernähiung,  Tuberkulose,  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  Alkoholisnm-,  soziale  Hygiene  des  Kinde v 
alters,  soziale  Hygiene  der  Arbeit,  Schutz  der  Berufstätigem 
und  Fortpflanzungshygiene.  Es  muß  dem  Autor  zugestanden 
werden,  daß  er  auf  engem  Raume  sehr  viel  Wissenswertes  in 
lebendiger  Darstellung  untergebracht  hat.  Das  Buch  ist  auch 
reich  mit  Tabellen  ausgestattet,  die  geeignet  sind,  den  Leser 
rasch  zu  informieren.  In  einzelnen  Kapiteln  scheinen  dein  Refe¬ 
renten  die  in  der  Art  des  Stoffes  liegenden  Schwierigkeiten  der 
kurzen  Darstellung  nicht  ganz  befriedigend  überwunden.  Dies 
gilt  zum  Beispiel  von  der  Medizinalstatistik,  wo  sich  das  be¬ 
streben  des  Au  o’S  bemerkbar  macht,  auf  kurzem  Raume  gleich- 
zeilig  in  die  Methodik  der  Forschung  einzufühnen  und  die 
Beispiele  so  zu  ordnen,  daß  möglichst  viel  sozialhygienisch  wich¬ 
tiger  Stoff  vorgebracht  wird.  Als  Beleg1  hiefiir  sei  auf  S.  31 
verwiesen,  wo  auf  einer  halben  Druckseite  auf  die  graphi¬ 
tischen  Darstellungen  der  statistischen  Angaben  verwiesen  wird. 

Im  übrigen  scheint  dem  Referenten  bei  einzelnen  Kapiteln  das 
1  „Problematische“  mancher  sozialhygienischen  Probleme  und  Re¬ 


formvorschläge  nicht  hinreichend  dent  ich  hervorgehoben  und  be 
rücksichtigt  zu  sein.  Das  Kompendium  richtet  sich  nicht  nur 
an  Aerz'.e.  sondern  auch  an  Laien,  welche  bekannt' ich  nicht 
allzuviel  mit  Zweifeln  belastet  werden  dürfen.  Da  taucht 
allerdings  die  Frage  auf.  ob  ein  solches  Unternehmen  in  Sachen 
der  Sozialhygiene  bei  einem  Kompendium  im  Piinzipe  zulässig 
ist,  ja  ob  es  durchführbar  ist  mit  Rücksicht  auf  die  erfahrungs¬ 
gemäß  sehr  häufigen  Entgleisungen  der  Auffassung  bei  Lesern 
ve  rsc  h iede n er  R  il dungss  t u f e . 

Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  vorzüglich.  Bei 
einer  Neuauflage  wären  einige  Druckfehler  auszumerzen.  Auf 
Seite  22  steht  statt  Verbreitung  Vererbung.  Was  den  Stil  betrifft, 
so  wäre  ein  sparsamerer  Gebrauch  von  kräftigen  Worten  zu 
empfehlen.  Auf  den  Seiten  59  'und  GO  agglutinieren  Ausdrücke 
wie:  „gewaltige  Bedeutung,  gewaltige  Summen,  ganz  gewaltig 
zugenemmen“.  Das  ist  des  Gewaltigen  zu  viel! 

Graßberge  r.. 

Die  Farbenlehre  von  Wilhelm  Ostwald  u.  a.  V  m  Dr.  H.  P  > 

destä.  Leipzig.  Verlag  Unesema. 

Der  vorliegende  Band  ist  der  vierte  der  auf  fünf  Bände 
angelegten  Farbenlehre.  Er  enthält  in  allgemein  verständlich 
gehaltener  Form  eine  physiologische  Optik,  in  welcher  wir  in 
etlichen  Belangen  einer  gegen  die  übliche  abgeänderten  Nomen 
Matur  begegnen,  so  wird  zum  Beispiel  „Kress“  statt  Orange 
und  „Veil“  statt  Violett  gebraucht. 

Den  Schluß  des  stattlichen  Bandes  bildet  ein  Anhang  über 
die  Gesundheitspflege  des  Auges.  1). 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  G.  v.  II  ly  es  zum  Direktor  der  neugegrün¬ 
deten  urologischen  Universitätsklinik  in  Pest. 

* 

Dr.  Ferdinand  Neureiter,  Assistent  am  gerichtlich-medizini¬ 
sch  m  Institut  in  Wien,  wurde  zum  Professor  der  gerichtlichen  Medizin 
des  neu  zu  errichtenden  Institutes  für  gerichtliche  Medizin  in  Riga 
gewählt. 

* 

Herr  Prof.  N  e  u  b  u  rger  »ist  zum  Ehrenmitglied  der  Schweizer 
Gesellschaft  für  Geschichte  der  Medizin  und  Naturwissenschaften  ernannt 
worden.  Prof.  Neuburger  weilt  jetzt  in  Holland,  wo  er  an¬ 
läßlich  der  Hauptversammlung  der  Niederländischen  Gesellschaft  für 
Geschichte  der  Medizin  und  Naturwissenschaften  über  besondere  Ein¬ 
ladung  zwei  Vorträge  halten  wird 
fit.  i  ;  * 

Den  70.  Geburtstag  begingen  Prof.  Ferdinand  H  u  e  p  p  e,  derzeit 
in  Dresden  -  Loschwitz,  der  -ehern.  Direktor  der  Jenenser  Xervenkliiiik 
Prof.  B  ins  w  anger,  derzeit  in  Kreuzlingen  (Schweiz)-  und  der 
Otologo  Prof.  W  a  g  e  n  h  ä  u  s  e  r  in  Tübingen. 

«  * 

H  a  b  i  1  i  t  i  e  r  t:  Dr.  M.  S  t  ä  m  m  1  e  r  für  pathologische  Ana¬ 
tomie  in  Göttingen. 

* 

Verliehen:  Den  Privatdozenten  in  München:  l)r.  Ernst  Ritter 
v.  S  e  u  f  f  e  r  t,  Dr.  Siegfried  Thann  haus  er,  l)r.  Richard 
D  r  achter,  Dr.  Fritz  G  e  n  e  w  c  i  n,  Dr.  B.  It  omei  s.  Dr.  Ph. 
B  r  ö  m  s  e  r,  Dr.  Ph.  Kien,  Dr.  Wilhelm  .lehn,  der  Titel  eines 
a.  o.  Professors. 

* 

Gestorben:  Der  hervorragende  Chirurg  Halst  eil  vom  Johns 
Hopkins  Hospital  in  Baltimore.  —  Der  bekannte  Chemiker  Professor 
L  as  sar  -  Cohn  in  Königsberg.  —  Der  langjährige  Direktor  des 
anatomisch  -  biologischen  Institutes  in  Berlin,  Geh.  Med.- Hat  Prof.  Dr. 
Oskar  H  e  r  t  w  i  g. 

* 

Im  französischen  Ministerium  für  Volksgesundheit  ist  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Entvölkerung  Frankreichs  ein  Oberster  Gehurte  li¬ 
ra  t  geschaffen  worden.  In  jedem  Departement  ist  eine  Geburten¬ 
kommission  eingesetzt  worden. 

1  * 

Tunis  und  Smyrna  sind  als  pestverseuchf,  Rowno,  Kowel  uml 
Dorohusk  vom  rumänischen  Gesundheitsministerium  als  choleraverscueht 
erklärt  worden. 

Seminarkalender  für  November  1922. 

6.  November :  Tuberkulose.  Referenten:  Neumann,  Volk, 
Jerusalem. 

13.  November  :  Pharmakotherapie  und  Rezepturkunde.  Referenten: 
Januschke,  Wasitzky. 

20.  November:  Oto-Rbinologie,  Augenheilkunde.  Referenten: 
B  i  e  h  1,  Glas,  L  a  u  b  e  r. 

27.  November:  Chirurgie. 

Ort:  Josefin  um.  —  Zeit:  7,7  Uhr  abends. 

W  r.  med.  Do  k  tore  n  ko  1  le  gi  u  m. 
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Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  O  k  t  o  b  e  r  1922. 

Vorsitz:  Hr.  Kermauner  —  Hr.  Breitner 

Hr.  Spitzy  stellt  ein  achtjähriges  Mädchen  nvt  beider¬ 
seitige  in  totalen  Oberarmdefekt  vor.  Die  Haut  zieht 
über  beide  Schulterblätter  glatt  hinweg,  leicht©  grübchenarlige 
Einziehungen  bezeichnen  die  Stelle  der  Anomalie.  Das  Röntgen¬ 
bild  zeigt  normal  ausgebildete  Kiavikcln,  sowie  beide  Schulter¬ 
blätter  von  annähernd  normaler  Gestaltung,  das  Akromion  ist 
wenig  ausgebildet,  was  wohl  auf  die  mangelnde  Funktion  zu- 
rüekzuführen  ist. 

Außerdem  besteht  ein  rechtsseitiger  partieller  0  b  e  r- 
s  c  h  e nk  e  1  de  f  e  k  l,  die  Pfanne  ist  unregelmäßig  flach,  der 
Trochanter  mehrere  Zentimeter  über  der  Pfanne,  Kopf  und  Hals 
fehlen.  Demonstration  von  Röntgenbildern  frontaler  und  seit¬ 
licher  Aufnahme.  Das  linke  Hüftgelenk  vollständig  normal.  An 
beiden  Füßen  Syndaktylie  zwischen  vierter  und  fünfte:’  Zehe. 

Schon  die  Symmetrie  der  Anomalie  deutet  auf  einen  frühen 
Ursprung.  Da  die  Topographie  der  Chromosomen  (Kerngerüste 
der  Zellen)  bereits  bekannt  zu  werden  beginnt  (vgl.  Kongreß  für 
Vererbungslehre;  Wien  1922),  können  wir  uns  in  dem  Lichte 
der  Erkenntnis  der  Vererbungslehre  und  Biologie  vorstellen,  daß 
es  sich  um  eine  fehlerhafte  Anlage  der  elterlichen  Keimzellen 
handelt.  Vielleicht  schon  in  beiden  elterlichen  Keimzellen  vor¬ 
handen  gewesene  Defekte  können  sich'  in  diesem  Falle  unglück¬ 
seligerweise  so  gekuppelt  haben,  daß  diese  ausgebreitete  Ano¬ 
malie  entstand 

Oder  aber  es  ist  ein  Vitium  primae  forma'ions.  eine  Störung 
während  der  ersten  Furchungsvorgänge,  wie  wir  ja  durch  Ex¬ 
perimente  hei  Embryonen  von  Seesternen  wissen,  daß  hei  Ver¬ 
letzung  der  ersten  Furchungskugeln  an  bestimmter  Stelle  die 
Ausbildung  einzelner  Strahlen  entweder  gänzlich  unterbleibt  oder 
es  nur  zu  einer  verkümmerten  Entwicklung  derselben  kommt. 

Noch  eine  dritte  Möglichkeit«  zeigen  uns  die  Erklärungs¬ 
versuche,  die  M.  Jans  c  n  für  die  Entstehung  angeborener  De¬ 
fekte  aufs'tellt.  In  der  zweiten  bis  dritten  Woche  zeigt  der 
Keimling  während  der  Aufrolhing  ein  besonders  rasches  Wachs 
tum.  Bei  einem  zu  engen  Amnion  kann  es  nach  Jansen  zu 
Drucksteigerungen  innerhalb  der  Amnionsblas©  kommen  bis  zu 
einem  Maße,  daß  durch  den  hydrostatischen  Druck  gewisser¬ 
maßen  eine  Blutarmut  im  Gewebe  des  Keimlings  eintritt.  Von 
der  Hungeratrophie  werden  nun  am  stärksten  die  am  schnödsten 
wachsenden  Organe  betroffen.  Da  die  Extremitätenstummel  ver¬ 
hältnismäßig  spät  aus  dem  Leibe  des  Keimlings  hervorzubrechea 
beginnen,  können  sie  durch  diese  krankhaften  Druckerscheinungen 
innerhalb  der  Amnionblase  in  ihrer  Entwicklung  vollständig  oder 
teilweise  verhindert  werden.  Wenn  auch  diese  Erklärungsver¬ 
suche  vielleicht  noch  entfernt  von  der  Wahrheit  sind,  so  gehen 
sie  uns  doch  die  Möglichkeit,  uns  diese  Vorgänge  bildhaft  vor¬ 
zustellen,  so  daß  wir  nicht  gezwungen  sind,  immer  mit  Worten 
zu  hantieren,  hinter  denen  nicht  einmal  Vorstellungen,,  geschweige 
denn  Begriffe  stehen  (vgl.  intrauterine  Belastung  ;usw.).  An 
eine  spätere  Entstehung  dieser  Defekte,  wie  durch  'Uterusenge 
oder  durch  amniotische  Abschnürungen,  ist  schon  wegen  ihrer 
Vielfachheit  nicht  zu  denken. 

Außer  der  Actiologie  ist  der  Fall  auch  praktisch  interessant, 
weil  er  uns  zeigt,  bis  zu  welch  hohem  Grade  der  menschliche. 
Bewegungsorganismus  imstande  ist.  sich  anzupassen.  Aus  der 
Literatur  der  Krüppelfürsorge,  sowie  aus  anderen  öffentlichen 
Darbietungen  ist  vielen  Herr  Unfall  aus  Berlin  bekannt,  der 
als  armloser  Künstler  oft  zu  sehen  war.  Er  hat  es  durch  Fleiß 
und  eisernen  Willen  dahin  gebracht,  sich  seihst  durch  das  Leben 
zu  führen  und  sich  seinen  Unterhalt  ausreichend  zu  erwerben. 
Dasselbe  hoffen  wir  auch  mit  diesem  Kinde  erreichen  zu  können, 
das'  der  t  irdische  LandesFat  dein  Orthopädischen  Spital  zur  Er¬ 
ziehung  und  Ausbildung  übergeben  hat.  Durch  die  Not  gezwungen, 
und  durch  das  verständnisvolle  Eingehen  der  Mutter  auf  die 
Bedürfnisse  des  Kindes  halte  es  schon  manche  kleine  Fertig¬ 
keiten  zu  Hause  erlernt;  jetzt  kann  es  sich  allein  an-  und  aus-  • 
kleiden,  es  öffnet  die  Schnallen  seiner  Sandalen  und  schließt 
dieselben,  zieht  sich  die  Strümpfe  an,  kann  in  seine  Schlupf, 
kleider  gewissermaßen  hineinkriechen,  ißt  aH ein  mit  dem  Löffel, 
trinkt  aus  einer  Schale,  kann  sich  die  Zähne  putzen,  waschen, 
kämmen.  (Demonstration.)  Es  wird  unter  Leitung  des  Erziehungs¬ 
leiters  des  Orthopädischen  Spitals,  Herrn  Lebte  •  Radi  gemein¬ 
sam  mit  den  anderen  Kindern  unterrichtet  und  ist  imstande, 


allen  seiner  Altersstufe'  angemessenen  Anforderungen  zu  ent¬ 
sprechen.  Es  öffnet  die,  Riemen  seiner  Schultasche,  holt  seine 
Hefte  hervor,  öffnet  das  Fcderpenal,  nimmt  den  Bleistift  heraus, 
schreibt  eine  tadellose  „Handschrift“,  der  zweiten  Klasse  eni- 
spiechend,  kann  nett  zeichnen,  nimmt  eine  Nadel  vom  Tisch  auf 
und  verfertigt  die  diesem  Alter  angemessenen  Ausnäharbeiteu 
in  einwandfreier  Weise.  (Demonstration.)  Von  sonstigen  kleinen 
Fertigkeiten  wäre  zu  erwähnen,  daß  e>  auf  einer  Spieldose 
spielen  kann,  im  Ballspiel  unterrichtet  wird,  daß  e?  Fa’tarbeTeu 
aus  Papier  herzustellen  versteht  (Windrädchen,  Körbchen). 

Alle  diese  Bewegungen  und  Griffe  werden  durch  Ausnützung 
der  Ab-  und  Adduktionsfähigkeit  der  Zehen  und  insbesondere 
der  großen  Zehe  vollbracht,  wobei  hervorzuheben  ist,  daß  sie 
hiezu  hauptsächlich  das  rechte  Bein  verwendet,  das  infolge  der 
Luxationsstellung  eine  viel  größere  aktive  und  passiv1©  Beweg 
lichkeit  zeigt  als  das  linke.  Dazu  kommt  noch,  daß  die  Wirbel 
säule  eine  große  Schmiegsamkeit  aufweist,  so  daß  das  Kind  beide 
Beine  an  den  Oberkörper  vollständig  anzulegen  imstande  ist. 
Beim  Essen  wird  das  rechte  Bein  vom'  linken  Knie  gestützt, 
beim  Schreiben  wird  der  rechte  Fuß  zum  Schreiben,  der  linke 
zum  Halten  des1  Heftes  benützt.  Irgendwelche  weitere  Formver¬ 
änderungen,  bis  auf  die  große  Ab-  und  Adduktionsfähigkeit  der 
Zehen,  zeigt  der  Fuß  nicht.  Die  Bewegungen  der  Zehen  sind 
jenen  ähnlich,  die  zum  Beispiel  die  Bewohner  der  Philippinen! 
aufweisen,  die  mit  ihren  Füßen  Flechtarbeiten  ausführen  können. 
Das  Kind  wird  in  allen  diesen  Fertigkeiten  aus, gebildet,  zeigt 
außergewöhnliche  Intelligenz  und  Liebenswürdigkeit  und  wird 
zu  ähnlichen  Zielen  erzogen,  um  pich  durch  das  Leben  m 
bringen,  wie  der  eingangs  erwähnte  armlose  Artist.  Der  Vortragende 
erwähnt  schließlich,  daß  in  der  dem  Orthopädischen  Spital  an¬ 
geschlossenen  sechsklassigen  Volksschule  verkrüppelte,  jedoch 
geistig  normale  Kinder  Aufnahme  finden  können,  d’e  wegen  ihrer 
Verkrüppelung  öffentliche  Schulen  nicht  besuchen  können.  Die 
Schule  wird  von  der  Gemeinde  Wien  erhal  en,  ist  sonst  in  jeder 
Beziehung  den  öffentlichen  Schulen  gleichgestellt  und  wird  von 
städtischen  Schulorganen  beaufsichtigt. 

Aussprache:  Hr.  A.  Eiseisberg  kann  die  Ansicht  dos  Vor 
miners,  daß  aus  dem  Kinde  ein  brauchbares  Mitglied  der  mensch¬ 
lichen  Gesellschaft  werden  wird,  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen 
Hr.  E  isei  sh  erg  hatte  während  seiner  Königsberger  Zeit  einen  Uni 
versitätskollegein,  der  ebenso  wie  das  von  Spitzy  vorgestellte  Kind 
ohne  jede  obere  Extremität  geboren  war,  die  Schule  besuchte,  jnit: 
den  Zellen  schreiben  lernte,  nach  Absolvierung  der  Universität  Pro 
fessor  der  deutschen  Geschichte  in  Königsberg  wurde  und  daselbst' 
durch  viele  Jahre  verdienstvoll  wirkte. 

Hr.  Neurath:  Linkshändigkeit  im  Kindesalter. 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  A.  Bum:  Zu  Zwecken  der  Unfallkünde  vorge¬ 
nommene  vergleichende  Umfangmessungen  beider  Oberex  tremi  täten 
(W.  Becker)  haben  bei  500  Untersuchten  in  über  70%  Umfang 
Vermehrung  des  rechten  Oberarmes  um  0-5  bis  2  cm,  bei  27%« 
Umfanggleichheit  und  hei  8%  Umfangvermehrung  links  ergeben 
Letztere  dürfen  aber  nicht  durchwegs  als  „Linkser“  rubriziert  werden, • 
denn  es  gibt  zahlreiche  Arbeiter,  die  wohl  mit  der  Rechten  schreiben 
und  essen,  bei  Handhabung  schwerer  Arbeitsgeräte  (Spitzhaue,  Presch 
flegel  usw.)  aber  die  linke  Hand  am  Griff  habituell  vorsetzen.  Auch 
diese  Leute  haben  entweder  einen  stärkeren  Ober-  und  Unterarm  oder 
beide  Seiten  gleich.  Diese  Dinge  sind  bei  der  Begutachtung  von 
Verunfallten  behufs  Beantwortung  der  Frage  nach  Muskelatrophio  aU 
direkter  Unfallfolge,  beziehungsweise  als  Inaktivitätsatrophie  zu  he 
achten.  —  Eltern,  Erzieher  und  Hausärzte  sollten  im  übrigen  nicht 
nur  der  Sinisterität,  sondern  auch  der  Dexterität  funktionell  von 
frühester  Kindheit  an  durch  möglichst  gleichmäßige  Betätigung 
und  Hebung  zu  begegnen  suchen,  um  das  zahlreiche  Handfertigkeiten 
so  erschwerende  Ueberwiegen  einer  Hand  zu  verringern,  wobei 
auch  der  Unabhängigkeit  beider  Hände  voneinander  Rechnung  zu 
tragen  wäre.  In  rationellen  Grenzen  vorgonommon,  würde  aus  diesen, 
wie  gesagt,  frühzeitig  einsetzenden  Uebungen  die  vom  Vortragenden 
befürchtete  übermäßige  zentrale  Ueherlastung  des  Kindes  nicht  resul¬ 
tieren,  dessen  im  späteren  Leben  so  mühsam  zu  erwerbende  Geschick¬ 
lichkeit  aber  zweifellos  erhöhen. 

Hr.  O.  Frisch  ist  der  Meinung,  daß  die  Linkshändigkeit  für 
die  meisten  ein  \  orteil  ist.  Wenn  der  Linkshänder,  wie  dies  ja 
geschieht,  während  der  Kinder-  und  Schuljahre  das  Schreiben,  Zeichnen 
Essen  und  die  wichtigsten  ähnlichen  Handgriffe  mit  der  rechten 
Hand  erlernt  hat,  so  ist  ihm  für  das  spätere  Leben  die  bleibend'» 
Geschicklichkeit  und  Kraft  der  linken  Extremität  entschieden  nützlich. 
Er  ist  mit  der  rechten  Hand  für  die  erlernten  Manipulationen,  kaum 
ungeschickter  als  ein  Rechtshänder  wohl  aber  mit  der  linken  Hand 
viel  geschickter  als  dieser,  was  ihm  sehr  häufig  zugute  kommt,  wie 
Redner  aus  eigener  Erfahrung  weiß.  Die  Linkshändigkeit  ist  also 
durchaus  kein  Hebel  und  sollte  durch  die  Erziehung  nicht  zu  weit 
bekämpft  werden. 
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Karplus:  Der  von  den  Kollegen  11  u  m  und  F  r  i  s  c  h 
msgesprochcne  Wunsch  nach  einer  besseren  Ausbildung  der  linken  Hand 
ist.  begreiflich.  Gegen  eine  systematische,  gleichmäßige  Ausbildung 
, aider  Anne  und  Hände,  etwa  in  der  Schule,  sprechen  aber  gewichtige 
Gründe,  vor  allem  die  Beschaffenheit  unseres  Gehirns.  Beim  niederen 
\lfeu  gibt  es  keinen  ausgesprochenen  Unterschied  in  der  Wertigkeit 
|cr  beiden  Gehirnhemisphären,  wovon  ich  mich  durch  zahlreiche  Experi¬ 
mente  überzeugen  konnte.  Für  das  menschliche  Gehirn  ist  es  aber 
ungemein  charakteristisch,  daß  die  beiden  Hemisphären  sehr  different 
sind.  Beim  Rechtshänder  leitet  die  linke  Hirnhälfte  nicht  nur  die 
rechte  Hand,  sie  ist  auch  für  die  Sprache,  ja  für  alle  Handlungen; 
für  alle  erlernten  Bewegungen  der  rechten  und  auch  der  linken 
Hand  von  überragender  Bedeutung.  Diese  Asymmetrie,  diese  Einseitigkeit 
'ag  in  der  natürlichen  Entwicklung.  Es  sind  übrigens  Zweihaml- 
kulturversuche  schon  in  deutschen  Schulen  durchgeführt  worden,  ohne 
viel  Nutzen.  Für  das  Durchschnittskind  scheint  die  Doppelausbildung 
eine  Aufgabe,  die  es.  zu  sehr  belastet  und  die  es  nur  unter  Schädigung 
anderer  wertvoller  Entwicklungsmöglichkeiten  zu  leisten  vermag. 

Da  der  Vortragende  auch  die  erworbene  Linkshändigkeit  in  den 
Kreis  seiner  Betrachtungen  zog,  hätten  wohl  die  Verdienste  unseres 
Kollegen  Redlich  um  diese  Frage  Erwähnung  finden  sollen.  Bei 
Epileptikern  fand  Redlich  auffallend  oft  Linkshändigkeit;  er  konnte 
nun  zeigen,  daß  eine  Gruppe  dieser  Linkser  nicht  hereditär  links¬ 
händig  ist,  daß  vielmehr  eine  leichte,  frühzeitige  Erkrankung  des  linken 
Großhirns  vorliegt.  Genaueste  neurologische  Untersuchung  ergibt  eben 
nachweisbare  Zeichen  (Reflexdifferenzen  usw.);  eine  weitere  Folge 
dieser  lokalen  Erkrankung  der  linken  Hemisphäre  ist  die  Linkshändig¬ 
keit  in  diesen  Fällen,  und  die  Epilepsie. 

Hr.  E.  Redlich  schließt  sich  im  wesentlichen  den  Ausfüh¬ 
rungen  K  arp  1  u  s’  an.  Der  \  ortragende  hat  auch,  um  nicht  zu 
umfänglich  zu  werden,  viele  Autoren,  die  zu  nennen  gewesen  wären, 
nicht  genannt.  Was  die  von  Bum  aufgeworfene  Frage  der  Zwei- 
handkultur  betrifft,  so  ist  dieselbe,  wohl  mit  Recht,  von  der  Mehr¬ 
zahl  der  Autoren  verworfen  worden.  Der  Umstand,  daß  erst  beim 
Menschen  sich  ein  Primat  einer  Hemisphäre  herausgebildet  hat,  spricht 
dafür,  daß  es  aus  Gründen  der  Oekonomio  geschehen  ist,  in  emer 
Hemisphäre  die  höheren  Leistungen  zu  konzentrieren,  um  das  Höchst¬ 
maß  an  Leistung  aufzubringen.  Das  zeigt  speziell  der  Umstand,  daß 
bei  den  unkultivierten  Ras-en  Linkshändigkeit  und  Ambidextrität  viel 
häufiger  ist  als  bei  hochkultivierten.  Es  hieße  also  den  naturgemäßen 
Entwicklungsgang  stören,  wenn  man  wieder  die  Zweihandkultur  propa¬ 
gieren  wollte.  Uebrigens  sind  es  nur  einzelne  Situationen  und  Berufe, 
für  die  sie  von  Vorteil  wären. 

Hr.  Krämer:  Ich  bin  bisher  der  Frage  der  Linkshändigkeit 

ferne  gestanden;  der  Vortrag  des  Herrn  Neurath  veranlaßt  mich 
aber,  einige  Beobachtungen  .  an  mir  selbst  vorzubringen.  Ich  hatte 
nie  im  Leben  das  Gefühl,  ein  Linkser  zu  sein,  trotzdem  war  mir 
wohlbekannt,  daß  ich  manches  anders  mache  als  andere.  So  ziehe 
ich  mir  den  Rock  so  au,  daß  ich  zuerst  in  den  'linken  Aerm-el  fasse, 
ich  habe  niemals  Schwierigkeiten  empfunden,  beim  Operieren  das 
Starmesser  mit  der  linken  Hand  zu  führen,  ich  lege  beim  Kieuzen 

der  Beine  stets  das  linke  Bein  über  das  rechte,  vor  allem  aber  hin 

ich  ein  ausgesprochener  Linksäuger,  das  heißt,  ich  verwende  (bei 
vollkommen  gleicher  Sehschärfe)  bei  allen  Gelegenheiten,  hei  denen 
mir  die  Wahl  des  Auges  freisteht,  ausschließlich  das  linke  Auge. 

Da  nun  mein  kleiner  Sohn  ein  echter  Linkser  ist,  besteht,  offenbar 
auch  bei  mir  eine  verkappte  oder  rudimentäre  Sinistrität. 

Hr.  Neurath  (Schlußwort):  Die  Ausführungen  der  Honen  Dis¬ 
kussionsredner  tendieren  durchwegs  nach  allzu  kurz  gefaßten  i  unkten 
meines  Vortrages,  für  die  die  Nötigung,  ein  großes  Thema  in  einen 
knappen  Rahmen  zu  bringen,  Entschuldigung  sein  mag.  Um  die  auf 
Selbst beobachtung  des  Herrn  Krämer  bezüglichen  Fragen  vorweg 
zu  beantworten,  erinnere  ich  daran,  daß  ich  die  Trage  nach  einer 
sensiblen  oder  sensorischen  Links-,  oder  Rechtsveranlagung,  demnach 
einer  Links-  oder  Rechtsäugigkeit,  als  noch  unentschieden  bezeichnet 
habe.  Die  Bevorzugung  der  Linken  heim  Rockanziehen,  die  ambidextre 
Geschicklichkeit,  die  Vererbung  der  Linkshändigkeit,  sprechen  ent¬ 
schieden  für  eine  (in  diesem  Falle  unbewußte)  Linkshändigkeit. 

Daß  ich  die  großen  Verdienste  Redlichs  um  die  Lehre  von 
der  Linkshändigkeit  infolge  Vergeßlichkeit  nicht  neuerdings  in  Er¬ 
innerung  gebracht  habe,  erfüllt  mich,  wie  ich  Herrn  Karplus  <  i 
wiedern  will,  als  dankschuldigen  Schüler  Redlichs  mit  vorwurfs¬ 
vollem  Bedauern.  Wenn  auch  nicht  mit  der  physiologischen  Links¬ 
händigkeit,  dem  Thema  meines  Vortrages,  so  doch  mit  der  nur  ge¬ 
streiften  symptomatischen,  ist  der  Name  Redlichs  so  eng  'e(- 
knüpft,  daß  das  Gedenken  seiner  Verdienste  eine  Selbstverständlichkeit 
bedeutet.  Wenn  ich,  wie  Redlich  erwähnte,  keine  vollständige 
Liste  der  um  die  Lehre  von.  der  Linkshändigkeit,  verdienten  Autoien 
brachte,  sondern  nur  wenige,  die  für  die  Orientierung  genügen,  lan- 
führto,  so  bewog  mich  hierzu  nicht  eine  Unterschätzung  der  nicht 
Genannten*  sondern  eine  begreifliche  Rücksicht  auf  die  Geduld  meiner 
Hörer. 

Der  von  den  Herren  Bum  und  Frisch  betonte  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Beruf  und  Linkshändigkeit  ist  eine  interessante  Frage, 
die  statistisch  noch  anzugehen  wäre.  Welchen  Einfluß  nimmt  die 
Linkshändigkeit  auf  die  Berufswahl,  wenn  es  sich  um  eine  son  he 
handelt,  die  eine  besondere  Geschicklichkeit  erfordern,  Chirurgen,  Fein¬ 
mechaniker?  Wie  fügt  sich  der  linkshändige  Chirurg  in  die  Arbeits¬ 
gemeinschaft  rechtshändiger  Assistenten?  Beim  !•  echten  ist  der  links¬ 
händige  Gegner  gefährlich,  da  die  eingeübten  Abwehraktionen  mit 
einem  rechtshändigen  Gegner  rechnen. 


Wenn  Herr  B  u  m  wieder  anatomische  und  an thropomet rische 
Kriterien  zur  Erkenntnis  der  Linkshändigkeit  in  den  Vordergrund  stellt, 
so  erinnere  ich  an  die  Abweichung  des  Häufigkeitsprozentes  derartiger 
Ergebnisse  von  dem  der  wirklichen  (funktionellen'  Linkshänder. 

Was  die  Erziehung  zur  Amhidextrie,  des  Bechtshänders  zur 
Hebung  der  Funktion  seiner  linken,  des  Linkshänders  zu  der  der 
rechten  Hand  betrifft,  entheben  mich  die  Bemerkungen  der  Herren 
Karplus  und  Redlich  der  Notwendigkeit,  die  diesbezüglichen 
Bemerkungen  meines  Vortrages  neuerdings  zu  unterstreichen.  Wir 
dürfen  die  Entwicklungsenergie  des  linkshändigen  Kindes  nicht  un¬ 
nötigerweise,  und  nur,  um  es  der  Mehrzahl  der  Menschen  gleich 
zu  machen,  entgegen  seiner  Veranlagung  belasten  und  müssen  uns  vor 
Augen  halten,  daß  beide  Seiten  des  Körpers  ihre  funktionellen  (Auf¬ 
gaben  haben,  die  eine  der  superior.  Aktivität,  die  andere  die  des 
passiveren  Hilfsdienstes.  Diese  Trennung  bringt  nicht  ein  Defizit 
der  Gesamtleistungsfähigkeit,  sondern,  wie  das  Aufsteigen  der  höheren 
Lebewesen  (Affen,  Menschen’'  zur  Kultur  zeigt,  einen  Fortschritt. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  Oktober  1922. 

(Pädiatrische  S  e  k  t  i  o  n.) 

Knöpfelmache  r  demonstriert  zwei  Säuglinge  mit  einer 
unter  den  Symptomen  der  Meningitis  serosa  verlaufenden  in  en  i  n 
g  e  a  1  6ii  Form  der  Heine-  M  e  dins  c  h  e  n  Krankheit.  An¬ 
deutung  einer  Genickstarre,  leichte  Schlafsucht,  leichte  Verwölbung 
der  Fontanellen.  Lumbalpunktat  klar,  Nonne  positiv  187,  beziehungs 
weise  180  Zellen,  im  Liquor  vornehmlich  Lymphozyten.  Serum-  und 
Liquor  -  Wassermann  und  sämtliche  Tuberkulinreaktionen  negativ.  Gut 
artiger  Verlauf,  abklingende  Erscheinungen  nach  drei  Wochen.  Unter 
Hinblick  auf  die  negativen  Lues-  und  Tuberkulrnreaktionen  und  dem 
Umstande,  daß  in  letzter  Zeit  Fälle  von  Poliomyelitis  wiederholt  beob¬ 
achtet  wurden,  wird  eine  meningeale  Form  dieser  Erkrankung  an¬ 
genommen. 

i.  Weinstein  demonstriert  ein  Kind  mit  Lues  hereditaria  mit 
einem  hellergroßen  luetischen  1  I  k  u  s  an  d  e  r  h  i  n  t  e  r  e  n  P  h  a- 
rynxwand.  Prompte  Heilung  nach  interner  Jodmedikation.  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd  war  erfolglos. 

Frau  Kozitschek  demonstriert  einen  Tall  von  I  n  n  c  r- 
vationsätö  r  u  n  gen  des  L  a  r  y  n  x.  Fehlender  Glottisschluß  b  'im 
Schlucken  fester  wie  flüssiger  Speisen. 

Frau  L.  Löwy  demonstriert  einen  Fall  von  Gangrän  bei 
einem  Neugeborenen.  Es  handelt  sich  um  eine  Frühgeburt. 
In  den  ersten  Lebenstagen  Auftreten  von  Blasen  und  Rötung  aut  dm1 
ersten  und  zweiten  rechten  Zehe  und  am  rechten  Knie,  die  \v  ie  eine 
Verbrennung  aussehen.  Später  hämorrhagische  Verfärbung  der  Blasen. 
Am  Knie  kommt  es  zu  einem  scharf  abgegrenzten  Substanzverlust 
Die  braunschwarze  Verfärbung  der  Zehen  nimmt  zu,  sie  erscheinen 
nach  einigen  Tagen  wie  verkohlt.  Diese  Partien  grenzen  sich  scharf 
gegen  die  Umgebung  ab.  Die  Veränderungen  werden  als  septische 
Hautveränderungen,  beziehungsweise  als  eine  beginnende  Gangrän  auf 
gefaßt.  Interessant  ist,  daß  einerseits  für  die  supponierte  Sepsis  eine 
Aetiologie  nicht  festgestellt  werden  konnte,  daß  anderseits  die  Gangrän 
eine  günstige  Prognose  zu  bieten  scheint.  Hinweis  auf  die  Literatur. 

Gottlieb  demonstriert  einen  Fall  von  periodische  TO  k  u  I  o- 
motoriuslähmung  bei  einem  zwei  Monate  alten  Kinde.  Drei¬ 
maliges  Auftreten  der  Lähmung  in  der  Datier  von  zwei  h:s  drei  Wochen 
mit  bis  zu  drei  Monaten  langen  Intervallen.  In  dem  beobachteten 
Intervall  bestanden  noch  geringe  Zeichen  einer  Okulomotoriusparese. 
Pirquet  positiv,  die  Hilusdürsen  röntgenologisch  vergrößert.  Serum-  und 
Liquor  -  Wassermann  negativ.  Hinweis  auf  die  Fälle  von  Senator 
und  Oppenheim. 

E.  Mayerhofer:  Ueber  L  ic  h  t  s  c  h  ä  d  i  g  u  ng  en  hei 

Skorbut  und  vorskorbu  tischen  Zuständen.  Vorf ragen¬ 
der  kommt  auf  .seine  am  8.  Juni  in  dieser  Gesellschaft  gehaltene 
Demonstration  von  skorbutischen  Kindern  zurück.  Der  Skorbut  war 
nach  einer  quantitativ  und  qualitativ  hinreichend  gemischten  Kost  auf 
getreten.  Die  Verabreichung  von  Rohnahrung  brachte  die  skorbuli- 
schcn  Veränderungen  nicht  zum  Abheilen,  \ortr.  erblickt  nun  neben 
einer  alimentären  Grundursache  in  der  Einwirkung  der  -starken  Be¬ 
lichtung  der  Kinder  auf  der  Sonnenstation  die  schädigende  Noxe.  Er 
glaubt,  daß  ohne  diese  Sonnenwirkung  der  Skorbut  latent  geblieben 
oder  wenigstens  rascher  geheilt  wäre.  Dem  Licht  kommt  eine  produ¬ 
zierende  Wirkung  zu.  Stütze  für  diese  Erklärung  erscheint  dm  Mit¬ 
teilung  Trauners,  der  bei  zwei  Erwachsenen  nach  starker  Sonnen¬ 
bestrahlung  eine  tödlich  endende  hämorrhagische  Diathese  beobachtete, 
ferner  der  Nachweis  Haus  m  a  n  n  s  und  M  a  yerhof  e  r  s,  daß  das 
Licht  der  Quarzlampe  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutplasmas  ver¬ 
nichten  kann  und  ihre  Beobachtung,  daß  nach  Bestrahlung  mit  Quarz 
lampe  einige  Kinder  an  hämorrhagischer  Diathese  erkrankten.  Das 
Licht  bedarf  wie  alle  Heilmittel  einer  genauen,  ärztlich  geleiteten 
Dosierung. 

Aussprache:  Haustnan  n,  A  b  e  1  s,  König,  K  a  s  s  o- 

w  i  t  z*  N  e  ura-t  h,  K  n  ö  p  f  e  1  m  a  c  h  e  r,  M  a  y  e  r  h  o  f  e  r. 
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17.  Orthopädischer  Kongreß  in  Breslau. 


25.  n  n  (1  2(5.  September  1922.) 


(Schluß.) 


Bericht  von  Priv.-  Doz  Dr.  ()•  Stracker. 

S  p  i  t  z  y  -  \V  ien  führt  in  einem  Einleitungsreferat,  vorgetragen 
von  S  t  r  a  c  k  e  r  -  \\  ien,  aus,  daß  die  Fachorthopäden  die  Verpflichtung 
hätten,  Vorträge  über  körperliche  Erziehung  zu  halten  und  so  die 
Ausbildung  der  I  urnlehrer  zu  beeinflussen.  Die  Vorträge  müssen 
einem  möglichst  großen  Kreis  von  erzieherisch  tätigen  Personen  zu¬ 
gängig  gemacht  werden,  der  Inhalt  soll  sich  auf  die  Wachstums- 
geselze  des  menschlichen  Körpers,  seiner  Organsysteme  und  auf  die 
Entwicklung  des  Bewegungs-  und  Haltungsapparates  beziehen.  Die 
I  urnlehrer  sind  in  der  Kenntnis  einzelner  Krankheitstypen  soweit  zu 
unterrichten,  als  die  Sichtung  der  Kinder  nötig  macht,  um  nicht 

einen  Stand  von  ,, Halbärzten.“  groß  zu  ziehen.  Die  Kluft  zwischen 
I  urnen  und  Sport  ist  möglichst  zu  überbrücken. 

H  o  h  m  a  n  n  -  München  und  M  ö  h  r  i  n  g  -  Cassel  finden  gleichfalls, 
dab  zur  Ausbildung  der  Turnlehrer  die  Orthopäden  berufen  seien, 
da  sie  hinsichtlich  der  Kenntnis  der  Wirkung  der  Leibesübungen  (usw.) 
den  anderen  Aerzten  voraus  seien.  In  das  Schulturnen  sollen  sich 

mir  Haltungsübungen  und  nicht  orthopädisches  Turnen  einfiigen,  ohne 
daß  besondere  Stunden  dafür  eingeführt  werden. 

D  lenke  jun.-  Magdeburg  gibt  bei  Unfallverletzten  der  Mediko- 
mechanik  dem  Sport  den  Vorzug,  da  es  infolge  der  Rentensucht  an 
gutem  Willen,  mangle. 

B  e  c  k  e  - 1  rankfurt  bedauert  es,  daß  das  alte  deutsche  Turnen 
hinter  den  Sport  zurückgestellt  werde. 

M  a  1  1  w  i  t  z  -  Berlin  findet  die  Beteiligung  des  Arztes  an  Sport 

und  Turnen  unbedingt  notwendig  und  empfiehlt  persönliche  Teilnahme 
au  den  I  ebungem.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  Frauenturnen 
als  einer  eigenen  Sache  zuzuwenden. 

S  c  h  a  n  z  -  Dresden  findet  dein  Orthopäden  nicht  berechtigt,  bei 

allen  fragen  über  Leibesübungen  mitzusprechen,  da  manches  Sache 
des  Internisten  sei. 

Fuchs- Baden,  demonstriert  am  Körper  des  Patienten  vom  Arzte 
selbst  angelegte  Bandagen,  die  zur  Anpassung  mit  Klemmen  befestigt 
und  dann  nach  Abnahme  genäht  werden. 

Böhler  -Gries  betont  die  Notwendigkeit,  beim  Plattfußredresse- 
ment  den  Vorfuß  in  Pronationsstellung  zu  bringen.  Beim  Klauenhohl- 
luß  legt  er  auf  die  Pronation  der  Ferse,  beim  Klumpfuß  auf  die 
Supination  des  Vorfußes  das  Hauptgewicht,  wodurch  die  Fußwölbung 
vollständig  beseitigt  werde. 

Hob  mann -München  betont  gleichfalls,  daß  die  Behandlung 
zu  berücksichtigen  hat.,  daß  der  Plattfuß  am  Vorfuß  ein  Promationsfuß 
ist.  Beim  Knickfuß  besteht  manchmal  eine  Versteifung  im  vorderen 
unteren  Sprunggelenk,  die  man  besonders  bei  Kindern  nur  durch  Re- 
d ressemen  1  zu  behandeln  braucht,  um  den  Knickfuß  zu  beseitigen.  — - 
Demonstration  einer  Modifikation  eines  Thomas  -  Wrench,  bei  dem  die 
Branchen  dem  Fußrücken  nach  gebogen  sind. 

R  ad  ik  e-  Berlin  zeigt  das  Holzbein  für  Hüftexartikulätion  von 
S  c  1, 1  ö  g  1  m  1 1  c  h.  Zwischen  Beckenkorb  und  Oberschenkelteil  ist  vorne 
cm  Doppelscharniergelenk  eingearbeitet,  das  Sitzen  erlaubt;  das  Gehen 


geschieht  mit  auffallend  geringer  Abduktion. 


Witte  k  -  Graz  berichtet  über  einen  operativen  Versuch  zur  Be¬ 
handlung  der  Skoliose.  Er  geht  mit  einem  gebogenen,  scharfen  Löffel 
durch  die  Bogenwurzel  in  den  Wirbelkörper  und  zerstört  die  eine 
Hallte  des  ringförmigen  Epiphysenfugenknorpels  auf  der  konvexen  Seite. 
Inn  zwei  Jahre  zurückliegender  Fall  ist  erfolgreich,  ein  zweiter  technisch 
operativ  gescheitert.  • 

M  ö  h  r  i  n  g  Cassel  redressiert  Skoliosen  mit  Bindenzügen  und 
ubt  dann  am  darüber  angelegten  gefensterten  Gipsmieder  auf  den 
I oppenbuckel  einen  Druck  aus.  Als  Skoliosenmieder  demonstriert  er  ein 
billiges  Gerüstmieder  mit  Hessingkorb.  Auf  den  Rippenbuckel  wird  durch 
eine  Pelottc  mittels  eines  Hebelarmes  ein  unelastischer  Druck  ausgeübt. 

B  e  t  I  m  a  n  n  -  Leipzig  demonstriert  Stachelstreifenschienen  (Band- 
eisenstreifen  mit  kleinen  Spitzen),  die  durch  Anwickeln  mit  Kalikobinden 
die  fixation  von  Knochenbrüchen  ermöglichen. 

B  ad  i  k  e- Berhn  berichtet,  daß  alle  Arten  von  Armprothesen 
ui  70  der  Falle  getragen  werden.  Ursache  der  Nichtverwendung 
sind  meistens  Schmerzen.  —  Die  Wiener  Erfahrungen  sind,  abgesehen 
von  den  kosmetischen  Attrappen,  wesentlich  schlechter. 

S  e  m  m  e  1  e d  e r  -  Wien  sieht  in  den  derzeit  verwendeten  Pro¬ 
thesen  keine  brauchbaren  Arbeitshilfen. 

Rosenfeld-  Nürnberg  fand  die  Prothesen  für  die  Sauerbruch- 
k  anale  nicht  m  Verwendung.  Im  Wiener  orthopädischen  Spital  wurde 
dasselbe  beobachtet,  die  breiten  Kanäle  nach  der  Methode  Spit  z  y 
werden  nur  als  Fixationsmittel  für  gewöhnliche  Prothesen  gerne  ver¬ 
wendet,  weil  dadurch  der  Thorax  frei  bleibt. 

Löh  ler  -  Gries  behandelt  Arthritis  deformans  und  andere  sta¬ 
tische  Beschwerden  erfolgreich  mit  Leinenverbänden. 

B  a  r  o  n  -  Budapest  behebt  die  schmerzenden  tuberkulösen  Arthri- 
Oden  i m  Schultergelenk  dadurch,  daß  er  den  Humeruskopf  abmeißelt 
au  der  Pfanne  beläßt  und  die  Meißelfläche  an  der  Humerusdiaphvsj 
an  den  lateralen  Schulterblattrand  ansetzt. 

U  a  d  '(-Hannover  punktiert  bei  hochgradiger  Spina  bifida  den  Lum- 
halsack  gleichzeitig,  während  er  ihn  auslöst  und  seine  Wurzel  darstellt.. 


N  i  e  b  e  r  -  Breslau  hat  hei  veralteten,  intrakapsulüren  Schenkel] 
halslrakturen  mit  Abduktionsverbänden  sdiöne  Erfolge. 

S  c  h  a  n  z  -  Dresden  verwendet  bei  der  Coxa  vara  die  subtrochantßre 
Osteotomie.  Die  beiden  Fragmente  worden  mittels  zweier  Stellschrauben 
so  eingestellt,  daß  der  Schenkelhals  steil  steht. 

D  r  e  h  m  ann  -  Breslau  bemerkt,  daß  er  als  erster  •  im  Jahre 
1895  die  subtroehantere  Osteotomie  hei  veralteten,  angeborenen  Dilti 
luxationen  ausgeführt  hat. 


B  r  a  n  d  e  s-Dortmund  macht  den  Muskelzug  verantworilich  für  die 


Entstehung  der  Coxa  vara  und  schlägt  die  Exstirpation  des  Trochanter 
major  zur  Ausschaltung  des  Muskelzuges  vor. 

D  e  u  t  s  c  h  1  ä  n  d  e  r  -  Hamburg  lehnt  jede  kirnst  iclie  Modellierung 
der  Gelenkskörper  hei  veralteter  sogenannter  angeborener  Hüftluxatiou 
ab.  Er  führt  seine  radikale  Operation  so  aus,  daß  er  zuerst  die 
Pfanne  darstellt  und  sodann  den  Kopf  mittels  Durchtrennung  sämt¬ 
licher  Muskeln  mobilisiert.  Nach  Freilegung  des  Kapselschlauches  läßt 
sich  dann  der  Kopf  ohne  weiteres  repooieren. 

Haß-  Wien  betont,  daß  für  die  Hüftluxationen  und  die  Schenkel¬ 
halsbrüche  die  Gabelung  nach  Lorenz  die  souveräne  Methode  sei 
Technisch  wird  nach  seinem  Vorschlag  besonders  darauf  geachtet, 
daß  zwischen  beiden  Fragmenten  eine  sichere  Knochen  Verbindung  ent¬ 
steht.  Eine  ganze  Serie  von  gelungenen  Operationen  zeigt  die  Ueber 
legenheit  dieser  einfachen  Methode. 

S  c  h  u  1  z  e  -  Duisburg  demonstriert  einen  orthopädischen  Exten 
sionstisch  mit  Osteoklasten  und  Kompressionsvorrichtungen. 

H  o  h  m  a  n  n  -  München  zeigt  Bilder  von  Füßen,  an  denen  der 
Hallux  valgus  nach  seiner  Methode  mit  Verpflanzung  des  Musculus 
abd.  hall,  operiert  wurde.  Die  Exostose  ist  vollständig  beseitigt,  die 
große  Zehe  steht  gerade.  Beim  Spreitzfuß  verbinde  er  damit  die 
Osteotomie  des  Capital  um  ossis  metatarsi  der  kleinen  Zehe. 


Programm 

der  am 

Freitag,  3.  November  1922,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  M.  Jerusalem:  »Zur  Behandlung  des  Röntgengeschwüres.« 
(Krankendemonstration.) 

2.  Herr  Finsterer:  »Die  Erfolge  der  Operationen  bei  akuten  Magen- 
und  Duodenalblutungen. <  (Vortrag  mit  Krankendemonstration.) 

3.  Aussprache  zum  Vortrag  Thaler  die  Herren :  Schwarz,  L.  Freund, 

Graft',  Weibel,  Adler. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Zumbusch  (München), 

M.  Weiss,  15.  ßreituer,  M.  Haudek. 

Paltauf,  Kyrie. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Donnerstag,  den  9.  November  1922,  726  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

Klinik  Riehl. 

Krankendemonstrationen. 


Die 


Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag, 
den  9.  November  1922,  präzise  7,7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 
I.  chirurgischen  Universitätsklinik  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür 
interessierenden  Kollegen  Wiens  und  der  Provinz  ein. 

Tagesordnung:  1.  Demonstrationen:  Die  Herren  H  e  i  n  d  1, 
Haardt,  Lotheissen,  H  ö  f  e  r,  Ranzi.  —  2.  Herr  C.  Stern- 
ber  g:  His  sches  Bündel  und  postoperativer  Herzstillstand.  —  3.  Herr 
Goldschmidt:  Schlußfähiges  künstliches  After.  —  4.  Herr  Schön- 
b  a  u  e  r  :  Behelfe  zur  Frakturenbehandlung. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag,  den  6.  November  1922,  7,7  Uhr  abends,  im 
Horsaale  des  Pharmakologischen  Institutes,  IX.,  Wäbringerstraße  13  a. 

A.  h  r  ö  h  1  i  c  h  und  K.  Paschkis:  Die  Bedingungen  des  Ilerz- 
flimmerns. 


Verantwortlicher  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien  VIII.  — 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt  (A  C. 


Krankenverein  der  Aerzte  Wiens. 

Donnerstag,  den  9.  November  1922,  um  726  Uhr  abends,  im  medizin. 
Doktorenkollegium.  I.,  Franz  Josefs-Kai  65,  außerordentliche 

Generalversammlung. 

i«nn  /ntr?g'AeLA"SSC,husses:  Erhöhung  des  Quartalbeitrages  von 

i9°nnnK  18  o°°  ?•’  des  täSlichen  Krankengeldes  von  1200  K  auf 
o  'r  ui  deS  Beerdl8un8sbeitrages  von  15  000  K  auf  150  000  K  - 
-ff  eo  u  Ungo  -ff,  SPltalskosten  der  geringsten  Gebührenkla-se  in  den 
öffentlichen  Spitälern  an  Stelle  des  Krankengeldes  bei  Mitgliedern,  die 
Spitalspflege  benötigen. 
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Nr.  45 


Wien,  9.  November  1922 


XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


lus  dem  Grenzgebiete  zwischen  Gynäkologie  und 

Urologie*). 

Von  Dozent  Richter. 

Ungefähr  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  war  die 
iyiiäkologie  unit  ihrem  Material  unter  die  Geburtshe' Icr,  ln 
einisten  luind  Chirurgen  aulgeleilt,  indem  den  ersteren  nur  die 
Erkrankung,  die  im  Anschlüsse  an  die  Geburt  oder  an  das 
Atechenbett  entstanden,  zur  Behandlung  zufielen,  während  die 
nervösen  Leiden,  die  sieh  oft  bei  Genitalerkrankungen,  linden, 
f erjfter  entzündlic'he  Prozesse  und  Fälle  von  LTnterleibstumoien, 
lie  nicht  mehr  operabel  waren,  von  Internisten  behandelt  wurden. 
)ie  Chirurgen  nahmen  das  operative  Material  —  Genitaltumoren. 
torlall-  und  Fisteloperationen  usw.  —  für  sidh  in  Anspruch, 
lieses  zerstreute  Mateä'ial  gesammelt  und  in  eine  Hand  vereinigt 
u  haben,  war  unter  den  Wiener  Gynäkologen  das  \  erd  teilst  von 
K.  v.  Braun,  der  auch  immer  auf  den  innigen  Zusammenhang 
-.wischen  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  hingewiesen  hat  und 
lern  im  Laufe  der  Jahre  infolge  des  raschen  Aufschwunges  der 
iynäkologie  au I tauchenden  Gßdankeii,  die  beiden  Disziplinen  \on 
i minder  zu  trennen  und  jode1  einzeln  zu  bearbeiten,  au!  das 
ntschiedenste  entgegen  trat.  Wie  richtig  diese  Meinung  war,  be- 
Bewies  die  Zukunft,  so  da li  heute  eine  J  reniuing  der  Gebuits- 
l'hilfe  von  der  Gynäkologie  als  vollständig  unmöglich  erscheint, 
sind  diese  beiden  Fächer  unzertrennlich  miteinander  veibunden, 
m  besteht  auch  ein  Zusammenhang  im  weiteren  Sinne  des  Wortes 
/. wischen  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  einerseits  und  den  an- 
I eren  Disziplinen  der  theoretischen  und  praktischen  Medizin 
-anderseits.  Ich  erinnere  an  die  Beziehungen  zur  Anatomie,  zur 
Physiologie,  zur  Chemie,  zur  pathologischen  Anatomie  und  Bak- 
i  teriologie,  zur  gerichtlichen  Medizin,  zur  Hygiene  und  an  den 
Zusammenhang  mit  den  praktischen  Fächern,  besonders  mit  de 
internen  Medizin,  sowie  mit  der  C  hirurgie  und  t  rologie,  du 
Lieh  in  den  letzten  Dezennien,  hauptsächlich  durch  die  m  d  i  < 
Z\ stoskopie  und  durch  die  Vervollständigung  im  Preterenka'he- 
lerismus,  rasch  zu  einer  selbständigen  Disziplin  entwickelt  hat. 
Bei  dieser  Entwicklung  zeigte  es  sich,  daß  zwischen,  diesem 
(  Fache  und  der  Gynäkologie-Geburtshilfe  Beziehungen  v  01  Luiden 
sind,  deren  Erörterung  die  Aufgabe  meines  Vortrages  sein  soll. 
Sie  werden  im  Laufe  meiner  Auseinandersetzungen  sehen,  daß 
-innige  Wechselbeziehungen  zwischen  beiden  Organsystemen  be¬ 
stehen.  die  nicht  nur  in  der  nachbarlichen  Lage  beider  Systeme, 
sondern  auch  in  der  Entwicklungsgeschichte  —  Entstehen  aus 
einer  gemeinsamen  Anlage  —  ihre  l  rsache  haben,  diesbeziig 
lieh  erinnere  ich  Sie  an  die  zahlreichen,  kombinierten  Mißln  dün¬ 
gen  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  beim  We  be.  Dte  W  ech- 
i  m'I bezieh upgen  dieser  beiden  Organsysteme  umfassen  ein  s>> 
großes  Material,  daß  es  unmöglich  ist,  alle  eingehender  zu  he- 
s | n <*■(•  Li'ii ;  ich  werde  daher  nur  diejenigen  genauer  dai  legen,  ‘h  u  u 
Kenntnis  mir  auch  für  den  praktischen  Arzt  wichtig  eist  >cm 
Beginnen  wir  mit  der  Schilderung  der  gegenseitigen  Be¬ 
ziehungen  beider  Organsysteme  während  der  (testation,  s » 
sehen  wir  in  vielen  Fällen  am  Beginn  der  Schwangerschaft  einen 
i  vermehrten  Harndrang  auflrelen,  der  oft  das  erste;  Symptom 
einer  ein  getretenen  Gravidität  äst.  Hie  l  rsache  desselben  i- 
auf  die  Mitbeteiligung  der  Gewebe  des  Harnapparates  an  dm 
Hyperämie  und  Sukkulenz  der  Gewebe  des  Geschlechtsapparates 
izurwkzu  führen,  was  auch  oft  während  der  Menstruation  den  h  ui- 


*)  Vortrag,  gehalten  am  2.  Oktober  1922  im  Rahmen  der  Fort 

bildungskuiso  der  Wiener  medizinischen  1  akultät. 


tigeren  Urindrang  bewirkt  und  sich  zystoskopisch  am  Blasen¬ 
hals  und  Blasenboden  durch  das  ( ledern  und  durch  die  .stär¬ 
kere  Ge'äßinjektion  nach  weisen  läßt.  Bei  wachsender  Gravidität 
kann  der  Harndrang  sich  bedeutend  vermehren,  was  einerseits 
in  der  zunehmenden  Hyperämie,  anderseits  in  dem  Druck  des  vor¬ 
liegenden  JKindesfteiles  und  des  sich  vergrößernden  P torus  auf 
die  Blase  seine  Ursache  hat.  Dadurch  wird  die  letztere  infolge 
Impression  ihrer  Hinterwand  .in  sagittaler  Richtung  abge'lacht 
und  erhält  eine  höhnen  ähnliche  Form,  was  auch  durch 'die  Zyslo 
skopie  festgestellt  werden  kann.  Außer  dieser  Formveränderimg 
wird  die  Vesiika  infolge  der  bindegewebigen  Verbindung  des 
Blasenhodens  mit  der  Vorderfläche  der  Zervix  hauptsächlich  wäh¬ 
rend  der  Geburt  immer  mehr  und  mehr  aus  dem  kleinen  Becken 
herausgezogen  und  aus  der  Medianlinie  meistens  nach  rechts 
verlagert,  was  mit  der  Dextroversion  des  1  teirus  zusammen¬ 
hängt.  Durch  diese  Elevation  kommt  es  fast  zu  einer  Parallel¬ 
stellung  des  Blasenbodens  zur  Symphyse  und  zu  einer  .Streckung 
und  Verlängerung  der  Harnröhre,  sowie  zu  einer  Aendorung  in 
der  Einmündungsrichtung  der  l  rethra  in  die  Blase,  hide  u  di<* 
tangentiale  Dichtung  in  eine  mehr  radiäre  sich  veirsohiobl,  was 
vielleicht  mitwlirkond  auf  die  hie  und  da  au  fl  rötende,  leie  hn 
Inkontinenz  sein  dürfte.  Diese  \  erä.ndeiruug  in  der  Dichtung 
und  die  Längeinzu  nähme  der  Harnröhre  zeigt  sich  auch  heim 
Katheterismus,  indem  der  Katheter  in  der  Richtung  nach  rechts 
weit  hinaufgeschoben  werden  muß,  bis  I  rin  abfließf.  Bei  da¬ 
bei  gewonnene  Harn  ist  manchmal  blutig  fingiert,  was  ent¬ 
weder  auf  geringgradige  Verletzung  der  hyperämisbhen  Schleim 
haut  oder  auf  Anwesenheit  von  Blut  infolge  Bersten  von  er¬ 
weiterten  Venen  zurückzuführen  ist.  W  ir  sehen  auch  bei  der 
Zyis'toskopic  des  öfteren  in  der  Nähe  der  Harnröhrenmündung 
und  in  der  Blase  variköse  Erweiterungen  von  Venen,  sowie 
blutige  -Suffusionen  der  Schleimhaut.  In  manchen  Fällen  ist 
der  Harn  auch  stark  getrübt  •  infolge  einer  Zystitis,  die  während 
der  Gravidität  sehr  leicht  entstehen  kann,  da  während  derselben 
eine  gesteigerte  Disposition  für  Infektion  sowohl  der  llamiölne 
als  auch  der  Blase  durch  die  Auflockerung  und  Hyperämie 
der  Gewebe  besteht,  die  noch  durch  die  Nähe  der  oft  pyogene 
Keime  enthaltende  Vaginalflora  erhöht  wild.  Besonders  der  Gono¬ 
kokkus  scheint  sich  leichter  anzusiiedefn  und  die  Behandlumi 
einer  Harnröhren-  oder  Biasenentzündung  während  dei  St  hwau- 
gerschaft  ist  oft  sehr  langwierig.  , 

Daß  häufiger  Harndrang  als  erstes  Symptom  für  eine  Be 
ginnende  Gravidität  sprechen  kann,  wurde  von  mir  schon  ei- 
wähnt.  Es  können  aber  auch  ß  1  Eisen besc h werden  das  erste 
Symptom  für  eine  schon  vorgeschrittene  Schwangerschaft  sein, 
hei  der  es  sich  dann  meistens  um  eine  Retro  flex  io  uteri  gnu  ißi 
handelt.  Wird  der  Uterus  nicht  aufgerichtet,  do  nehmen  die. 
Blasen Beschwerden  inimeijg^ehr  und  mehr  zu  und  es  treten  die 
Erscheinungen  der  Retroflexio  uteri  gravidi  incarcerati  auf.  hei 
der  es  zum  Teil  infolge  von  Komprgssi  m  der  Harnröhre  duitii 
den  graviden  Uterus,  zum  Teil  durch  Knickung  des  o.;eie  i  Main 
röhrenabsch  n  itles  in  teige  Hebung  des  BLasonbodens  zur  Dehrn  w 
kommt.  Diese  kann  zur  Ischuria  paradoxa  mit  allen  ihren  ■  o  gm 
führen,  zu  ehren  schwersten  die  (  ys litis  dissecans  gaugiai  ne-- 
cens  und  die  aufsteigende  Infektion,  die  Zystopyi'lilis.  gcnönm, 
an  welcher  die  Gravidae  unter  dem  Bilde  der  akuten  Sep.-w 
zugrunde  gehen  können.  Solche  Fälle  sind  heutzutage,  sein  si  ß  n. 
da  die  beginnenden  Blasen besch werden  die  trauen  nicht  mehi 
zur  Hebamme,  sondern  zum  Arzt  iühren,  der  den  I  terus  auf 

richtet  und  ein  Pessar  einlegt. 

Die  während  der  Schwangerschaft  in  der  Blase  gefundei  <' u 
Fremdkörper  kommen  in  dieselbe  meist  durch  Verfehlung  d**s 
Weges  bei  der  kriminellen  Fruchtabtreibung.  Ich  hatte 
während  meiner  klinischen  Tätigkeit  zweimal  Gelegenheit,  in 
solchen  Fällen  Haarnadeln  unter  Leitung  des  Zystoskops  au- 
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der  Blase  zu  entfernen.  Außerdem  kann  es  bei  der  kriminellen 
Fruchtablreibung  durch  Instrumente  zu  Verletzungen  der  Blase 
kommen,  die  allerdings,  auch  bei  indizierter  Einleitung  oder 
Ausräumung  eines  Abortus  entstehen  können.  Werden  solche 
Fisteln  lege  artis  versorgt,  so  erleiden  sie  während  einer  fol¬ 
genden  Schwangerschaft  keinen  Schaden. 

Außer  dieser  Genese  der  Blasenverletzungen  entwickeln  sich 
Fisteln  oft  bei  langdauernden  Geburten,  indem  ©3  infolge 
von  räumlichem  Mißverhältnis  durch  Kompression  der  Blase, 
zwischen  'Kopf  und  Symphyse  zu  Ernährungsstörungen)  den  Blasen¬ 
wand  kommt,  die  zur  Nekrose  und  zur  Kommuinikation  mit; 
der  Scheide  führen.  Auch  durch  Instrumente  bei  geburtshilf¬ 
lichen  Operationen  oder  durch  Febergreifen  von  Verletzungen 
der  Nachbarschaft  auf  die  Blase  —  indirekte  Blasenzerreißungen 
—  können  Fisteln  hervorgerufen  werden ;  in  diesen  letzteren 
Fällen  dürfte  das  Blasengewebe  schon1  im  Verlaufe  der  Geburt 
durch  Druck  oder  Dehnung  geschädigt  sein. 

Die  durch  Drucknekrose  erzeugten  Fisteln  kommen  hauptsächlich 
hei  Kopflage  und  bei  plattem  Becken  vor;  nicht  immer  aber  ent¬ 
wickeln  sich  Fisteln,  sondern  es  bilden  sich  Druckgeschwüre,  die 
man  bei  Geburten  mit  räumlichen  Mißverhältnissen  des  öfteren  zvsto- 
skopisch  näch weisen  kann.  Diese  Fisteln  können  sich  durch  Narben¬ 
zug  verkleinern,  aber  eine  Spontanheilung-  ist.  sehr  selten,  da  die 
Fistelränder,  bevor  sie  sich  berühren,  von  der  Blase  und  von  der, 
Scheide  her  bereits  epithelisiert  sind,  so  daß  operiert  werden  muß, 
wäli  rend  die  durch  Instrumente  verursachten  Fisteln,  die  meistens 
nicht  sehr  groß  sind,  in  manchen  Fällen  mit  Dauerkatheter  spontan 
heilen.  Von  den  geburtshilflichen  Instrumenten,  die  solche  Fisteln 
erzeugen  können,  sind  hauptsächlich  die  Perforationsschere  und  die 
Pubeotomienadel,  wie  alle  anderen  spitzen  Werkzeuge  zu  nennen.  Ich 
glaube  aber,  daß  solche  Verletzungen  vermieden  werden  können,  wenn 
die  Grundregel  — -  Instrumente  sind  nur  unter  Leitung  der  Hand  in 
den  Geburtsschlauch  einzuführen  —  nicht  außeracht  gelassen  wird. 
Splitter  des  perforierten  Kopfes  können  ebenfalls  die  Blase  verletzen, 
sowie  Blasensteine,  die  nach  den  Berichten  der  Literatur  auch  ein 
Geburtshindernis  abgeben  können- 

Verletzungen  der  Harnröhre  sind  nicht  sehr  häufig.  Es 
werden  solche  bei  operativen  Entbindungein,  besonders  bei  der 
Zange  und  Symphyseotomie,  beschrieben.  Es  können,  sich  hier 
infolge  Dehiszenz  der  Harn i  öhrenmuskulaUir  diveriikeilartige  Aus¬ 
sackungen  der  Wandungen,  sogenannte  Ure'.hrocel'en  entwickeln. 

Aber  nicht  nur  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
zeigt  sich  die  gegenseitige  Beeinflussung  der  beiden  Organ-, 
fcys'benne,  sondern  auch  im  Wochenbett  kann  es  zu  Be¬ 
schwerden  von  seiten  der  Blase,  deren  jKapazi  ät  post  partum 
bedeutend  erhöht  ist,  kommen,  indem  die  Wöchnerinnen  in  den 
ersten  Tagen  dieselbe  manchmal  nicht  vollständig  oder  gar 
nicht  entleeren  können,  in  welchen  Fällen  diel  voTe  Veslika  geT 
wohnlich  links  und  vor  dem  rechts  gelegenen,  oft  bis  zum  Rippen¬ 
bogen  elevierten  Uterus  gefunden  wird. 

Diese  puerperale  Ischiurie  kann  mechanisch  infolge  Kom¬ 
pression  der  Harnröhre  durch  eine  Scheidentamponade  oder  durch 
ein  paraurethrales  Hämatom  entstehen;  sie  kann  aber  auch  ohne  ver¬ 
anlassende  Ursachen  meistens  nach  langdauernden  Geburten  bei  aus¬ 
getragenen  großen  Kindern  auftreten,  als  sogenannte  essen  Helle  puer¬ 
perale  Isclmrie.  Ueber  die  Ursachen  derselben  sind  die  Meinungen 
geteilt;  cs  dürften  für  ihr  Entstehen  mehrere  Faktoren  Zusammen¬ 
wirken.  die  zum  Teil  in  der  für  das  Harnlassen  ungewohnten  Rücken¬ 
lage  der  Frauen  und  in  der  sehr  stark  herabgesetzten  Spannungsl 
cmpfindlichkeit  der  Blase,  zum  Teil  in  dem  oft  auftretenden  Oedem 
am  Blasenhals  (Stoeckel)  und  in  der  Knickung  des  oberen  illarn- 
röhrenabschnittes  (Matt  ei  und  Olshausen)  infolge  Herabsinkens 
des  entleerten  Uterus  in  das  kleine  Becken  zu  suchen  sind-  Die 
Isclmrie  macht  quälenden  Harndrang  und  Schmerzen  im  Bauch  und 
ist  sehr  oft  nach  einmaligem  Auspressen  der  Blase  oder  einmaligem 
Katheterismus  geheilt,  was  die  Prognose  günstig  beeinflußt,  da  sonst, 
die  Gefahr  für  eine  Blaseninfektion  besteht,  an  die  sich  im  weiteren 
Verlauf  eine  aufsteigende  Infektion  anschließen  kann.  Die  Blase  im 
\\  ochenbett  besitzt  gerade  so  wie  die  während  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  infolge  der  oft  auftretenden  Stauung  und  Hyperämie  und 
Schädigungen  der  Schleimhaut  eine  erhöhte  Disposition  für  das  Ent¬ 
stehen  einer  Infektion-  Daher  muß  gerade  beim  Katheterismus  im 
Puerperium  die  peinlichste  Asepsis  und  Antisepsis  obwalten  und  früher 
alle  anderen  Mittel,  wie  warme  Handbäder,  warme  Ahspülung  des 
äußeren  Genitales,  vorsichtiges  Aufsetzen,  Setzen  auf  Dunst,  Aus¬ 
drücken  der  Blas?,  Einspritzen  von  Pituitrin,  versucht  werden.  Die 
Erreger  der  Zystit  s  sind  meistens  Staphylokokken  und  Bacterium  coli, 
und  die  Behandlung  erfolgt  nach  den  allgemein  bekannten  Regeln, 
die  an  anderer  Stelle  von  mir  noch  besprochen  werden  sollen.  Auch 
im  Anschluß  an  einen  Puerperalprozeß  kann  es  auf  dem  Lymph- 
oder  Blutwege  zu  einer  schweren  Zystitis  kommen. 

im  Wochenbett,  beobachten  wir  auch  hie  und  da  eine  In¬ 
kontinenz,  -welche  die  Folge"  einer  Quetschung'  oder  Zerreißung 
der  während  der  Geburt  stark  längsgedehnten  Harnröhreu- 
muskulatur  in  der  Gegend  des  Blasenha’se>  ist  und  hauptsächlich 
nach  operativen  Entbindungen  (besonders  Forzeps*  und  Hebusteo- 


tomie)  auftritt.  An  dieser  Stelle  erwähne  ich  eine  andere  Form 
der  Inkontinenz,  die  nicht  durch  eine  direkte  Verletzung  der 
Harnröhrenmuskulatur,  sondern  durch  Narbenzug  infolge  von  Ver¬ 
letzung  in  der  Nachbarschaft  entsteht;  diese  tritt  erst  in  den 
späteren  Wochenbettagen  in  Erscheinung,  muß  oft  operativ  durch 
Entfernung  des  Narbengewebes  behandelt  werden,  während  die 
erste  Form  der  Inkontinenz  meistens  spontan  ausheilt.  Die  Hei- 
lu ligsdauer  hängt  ab  von  der  Stärke  des  Traumas. 

Von  den  puerperalen  Erkankungen  des  Wochenbettes  nenne 
ich  die  parametranen  Exsudate,  welche  sich  nach  vorne  zu 
zwischen  Blasenboden  und  vorderer  Vaginalwand  entwickeln  und 
von  starken  Blasenbeschwerden  begleitet  sind;  sie  brechen  hin 
und  da  in  die  Blase  durch,  Ohne  eine  Infektion  derselben  zu  ver¬ 
ursachen,  wie  auch  alte,  meist  vereiterte  extrauterine  Frucht- 
Säcke  in  die  Blase  perforieren  können.  Es  kann  da  zur  Ein¬ 
wanderung  von  fötalen  'Knochenteilen  kommen,  die  den  Kern- 
für  Blasensteine  abgeben  können.  Solche  entstehen  ebenfalls 
um  eingewanderte  Ligaturen  oder  um  von  der  Nachbarschaft; 
du  rc  h  gre  i  f ende  Näh te . 

Zum  Schlusisie  dieses  Kapitels  möchte  ich  noch  die  Zysto 
k  e  I  e  n  hervorheben,  die  sehr  oft  im  Anschlüsse  an  eine  Ge¬ 
burt  entstehen  .und  meistens  bei  einer  folgenden  Schwanger 
schalt  keine  Beschwerden  zu  bereiten  brauchen,  da  dieselbe; l 
sich  durch  den  wachsenden  Uterus  immer  mehr  und  mehr  zu¬ 
rückziehen, 

Haben  wir  jetzt  den  Einfluß  der  Gestation  auf  Harnröhre 
und  Blase  besprochen,  so  nehmen  auch  die  "Fl  r  et  e  rein  in  ihrem 
Beckenabschnitt  an  der  Hyperämie  und  Sukkulenz  der  Gewebe 
während  dieser  Zeit  teil  und  werden  ebenfallsi  durch  das  Empor 
gehoben  werden  der  Blase  in  ihrem  juxtavesjkalen  Teil  nach 
oben  gezogen,  wodurch  es'  infolge  der  fixierten  Lage  des  an¬ 
grenzenden  Harnleiterabschnittes  an  der  Beckenwand  zu  einer 
Vermehrung  der  physiologischen  Biegung  kommen  kann,  die, 
vergesellschaftet  mit  der  Schwellung  der  Schleimhaut,  zu  einer 
Stauung  und  Erweiterung  des  Ureter  und  Nierenbeckens  führt, 
wie  dies  von  Löhlein,  Sehmorl  u.  a.  festgesteTt  wurde. 
Diese  stärkere  Biegung  läßt  sich  auch,  besonders  rechts,  beim 
Uret-erenkatheterismus  naebweisen  und  wird  als  eine  der  Ur¬ 
sachen  für  das  Entstehen  der  Stauung  bei  Schwangerschaftspye 
litis  angeführt.  Bei  Besprechung  dieser  sehr  wichtigen  Krankheit 
muß  ich  mich  im  Rahmen  dieses  Vortrages  kurz  fassen  und  bc 
halte  mir  die  ausführliche  Erörterung  für  meinen  Vortrag.  im 
Dezember  vor. 

Die  Pyelitis  gravid a ru m  kommt  zirka  in  0.7 %  der 
Fälle  vor  und  betrifft  hauptsächlich  Eistgeschwänge:te*z\\  isehe  i 
dem  fünften  und  achten  Atonal  und  befällt  in  den  meisten  Fällen 
das  rechte  Nierenbecken.  • 

Als  Infektionserreger  wird  in  70  bis  80%  das  Bacterium  coli 
nachgewiesen,  und  die  Meinungen,  ob  die  Erreger  auf  aszendicrendem 
oder  deszendierendem  Wege  in  das  Nierenbecken  gelangen,  sind  geteilt. 
Allg  emein  anerkannt  ist  aber  die  Tatsache,  daß  Mikroorganismen  allein 
noch  keine  Infektion  hervorrufen,  sondern  daß  es  zu  einer  Hamstauung 
kommen  muß,  über  deren  Entsehen  dtie  Ansichten  ebenfalls  sehr 
verschiedene  sind-  Die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  ohne  Prodromal- 
erscheinungcn  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  mit  Appetitlosigkeit,  mit 
Ueblichkeitcn  und  Brechreiz.  Gleichzeitig  tritt  mit  oder  ohne  Schüttel¬ 
frost  Temperatursteigerung  oft  bis  zu  403  C  ein-  Natürlich  gibt  es 
auch  Fälle,  welche  keine  so  schweren  Symptome  auf  weisen-  Da  die 
äußere  Untersuchung  meistens  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  dieser  Erkrankung  gibt,  so  bringt  erst  die  Zystoskopie,  re¬ 
spektive  der  Ureterenkatheterismus,  sowie  die  mikroskopische,  eventuell 
kulturelle  Untersuchung  des  Harns  die  differentialdiagnostische  Ent¬ 
scheidung  gegenüber  anderen  Erkrankungen,  wie  Appendizitis,  Chole¬ 
zystitis.  Jm  Sediment  finden  wir  neben  einzelnen  roten  Blutkörperchen 
und  Epithelien  der  Harnwege  zahlreiche,  meist  in  Klumpen  beisammen 
liegende  Eiterkörperchen,  Avas  nach  Zuckerkandl  charakteristisch 
für  Nierenbeekenentzündung  ist.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  erwähnen, 
daß  die  Harnleitersondierung  in  vielen  Fällen,  besonders  gegen  Endo 
der  Schwangerschaft,  einerseits  infolge  Verlagerung  der  Blase  nach 
oben  und  rechts,  anderseits  durch  Vorwölbung  des  Blasenbodens  >.l  r 
durch  den  schon  ins  Becken  lii neinragenden  Kopf  auf  Schwierigkeiten 
stößt,  die  noch  beim  Vorschieben  des  Ureterenkatheters  durch  Uebeii 
winden  des  auf  der  erkrankten  Seite  gewöhnlich  in  10  bis  13  cm 
von  der  Harnleiteröffnung  entfernt  gelegenen  Hindernis  erhöht  werden 
können.  1st  dasselbe  überwunden,  so  fließt  trüber  Harn  in  kontinuier¬ 
licher  Folge  in  größerer  Menge  ab,  und  es  kann  daraufhin  dauernd 
Entfieberung  eintreten,  so  daß  ein  Ureterenkatheterismus  zu  diagno¬ 
stischen  Zwecken  gleichzeitig  therapeutisch  wirken  kann;  allerdings 
gibt  es  auch  Fälle,  wo  das  Fieber  nur  einige  Zeit  abfällt  und  dann 
wieder  ansteigt.  ,  i 

Ueber  die  Therapie  herrschen  verschiedene  Ansichten,  indem  die 
einen  mehr  exspektativ,  die  anderen  mehr  aktiv  vergehen.  Die  exspek- 
tat.ive  Methode  besteht  darin,  daß  die  Patientinnen  bei  Verabfolgung 
von  blander  Diät  und  dreimal  täglich  0-5  Urotropin  oder  anderer  Harn- 
desinfizientiem  auf  die  der  Erkrankung  entgegengesetzten  Seite  zur 
Entlastung  der  kranken  Seite  gelagert  werden  und  reichliche  Flüssig- 
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keitsmongen,  sowie  Blasontee,  Mineralwasser,  zur  Durchspülung'  des 
Hamtraktes  erhalten.  Ich  habe  damit  in  sehr  vielen  Fällen  gute 
Resultate  erzielt,  indem  die  Temperatur  allmählich  zurückging  und 
auch  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  sich  besserten,  während 
der  Harn  oft  wochenlang  nach  tier  Erkrankung  seine  eitrige  Beschaffen¬ 
heit  beibehielt,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen.  Wieder  in  anderen 
Fällen  führte  diese  Behandlungsmethode  zu  keinem  Erfolg,  und  wir 
mußten  die  Sondierung  des  Harnleiters  ein-,  oft  auch  mehrere  Male 
(nicht,  öfter  als  zweimal  die  Woche)  vornehmen,  einerseits,  um  die 
Stauung  zu  beheben,  wobei  wir  manches  Mal  den  Katheter  als  Drai- 

liegen  ließen,  anderseits  um  durch  denselben 
einer  2 — 3°/oigen  Borlösung  oder  physiologischen 
einer  0-01  bis  0-02%igen  Silberlösung  oder 
Wasserstoffsuperoxydlösung  zu  spülen.  R  ü  li¬ 


nage  emige  Stunden 
das  Nierenbecken  mit 
Kochsalzlösung,  oder 


0-25  bis  0-50%igen 
samen  wäscht  das  Nierenbecken  mit  10  cm3  einer  5%igen  Protargol- 
lösung  aus.  Wir  sind  mit  diesen  Behandlungsmethoden  immer  aus¬ 
gekommen  und  haben  in  keinem  Falle  notwendig  gehabt,  die  Schwanger¬ 
schaft  zur  Heilung  der  Erkrankung  zu  unterbrechen,  die  hei  dem 
heutigen  Stande  der  Therapie  keine  Indikation  mehr  für  die  Inter¬ 
ruptio  graviditatis  abgeben  darf-  Hie  und  da  kommt  es  durch  das 
hohe  Fieber,  durch  Resorption  von  toxischen  Substanzen  zu  einer 
spontanen  Unterbrechung.  Außer  den  angeführten  therapeutischen  Hilfs¬ 
mitteln  wurden  noch  andere  angegeben,  von  denen  ich  im  folgenden 
einige  nennen  will-  Als  Grosz  und  Sachs  zur  Behandlung  der 
gonorrhoischen  oder  postgonorrhoischen  Zystopyelitis  intravenöse  In¬ 
jektionen  von  Neosalvarsan  (Dosis  0-15  g)  und  von  Urotropin  (10  cm3 
pro  die  von  einer  10  bis  20%igen  wässerigen  Lösung)  empfahlen, 
wurden  diese  Mittel  auch  bei  der  Kolizystitis  und  Kolipyelitis  ver¬ 
sucht;  die  Resultate  waren  jedoch  negative,  und  Grosz  kommt  in 
seiner  Arbeit  zum  Schluß,  daß  Kolierkrankungen  der  Ilarnwege,  um 
welche  es  sich  meistens  bei  der  Schwangerschaftspyelitis  handelt, 
durch  diese  Mittel  nicht  beeinflußt  werden.  Was  die  Behandlung 
mit  Kolivakzine  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  manchen  Fällen  von  gutem 
Erfolg  begleitet.  In  letzterer  Zeit  werden  intravenöse  Injektionen  mit 
Trypaflavin  und  Argoflavin  empfohlen,  über  welche  ich  keine  Er¬ 
fahrung  besitze. 

Die  Prognose  ist  günstig  zu  stellen.  Die  Erkrankung  wiederholt 
sich  hie  und  da  in  einer  folgenden  Schwangerschaft.  Nach  dem 
Material  der  Klinik  scheint  aber  ein  Uebergang  in  eine  chronische 
Form,  wie  Opitz  behauptet,  nicht  zur  Regel  zu  gehören,  da  meist 
nach  der  Gehurt  der  Harn  sich  klärt,  und  der  Bakterien  geh  alt  schwindet- 
Ebenso  ist  eine  sekundäre  Erkrankung  der  Blase  und  der  Niere  sehr 
selten.  Lenhartz  berechnet  für  die  erstero  6%',  für  die  letztere  4%. 

Auch  die  Niere  kcaun  durch  die  Gestation  in  ihrer  Funktion 
beeinflußt  werden,  was  wohl  nicht  auf  Druck  des  schwangeren 
Uterus  auf  das'  Organ  zurückzuführen  ist.  Die  Schwangerschafts¬ 
veränderungen  der  Niere,  die  sich  nicht  hei  allen  Schwangeren 
in  ausgesprochenem  Maße  vorfinden,  wurden  züerst  von  Leyden 
beschrieben  und,  wie  aus  den  zahlreichen  Arbeiten  horvorgeht, 
beruhen  dieselben  nicht  auf  entzündlichen  Vorgängen.  Näher 
darauf  einzugehen,  würde  im  Rahmen  dieses  Vortrages  zu  weit 
führen;  ich  möchte  nur  an  die  Schwankungen  der  Diurese  wäh¬ 
rend  der  Gestation  und  an  das  Auftreten  Von  Eiweiß  erinnern, 
welches  nach  Zangenmeis'ter  —  physiolbgischenveise  in 
Form  Von  Eiweißspuren  —  in  26%  am  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft  nachgewiesen  werden  kann  und  nach  der’ Geburt  meistens 
sehr  rasch  verschwindet;  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  Albumen 
schon  während  der  früheren  Monate  der  Sch'wangersbhaft.  vor¬ 
handen  und  während  der  Geburt  mit  Auftreten  von  Zylinder 
verbunden  war,  bleibt  es  durch1  längere  Zeit  bestehen  und  nach 
Zangenmeis'ter  behalten  30%  der  Kreißendem  mit  Eiweiß 
bis  zu  ihrer  Entlassung  am  zehnten  Tage  ihre  Albuminurie. 
Aus  diesen  leichteren  Fällen  können  sich  während  der  Gravi¬ 
dität  oder  während  der  Geburt  schwere  Krankheitserscheinungen 
entwickeln,  wie  die  Nephropathia  gravidarum,  die  Eklampsie, 
deren  Besprechung  außerhalb  meines!  Vortrages  fällt. 

Sie  sehen,  daß  während  der  Gestation  innige  V  echselbezie- 
hungen  .zwischen  Genital-  und  Harnapparat  bestehen,  welche 
in  noch  erhöhtem  Maße  bei  gynäkologischen  Erkrankungen  in 
Erscheinung  treten  können. 

ist  die  gonorrhoische  Infek- 
von  besonderem  Interesse,  rla  die- 
gonorrh'oisch  akut  infizierten  Frauen 
als1  erstes  Symptom  auftritt. 

Ohne  auf  die  allgemein  bekannten  subjektiven,  und  objektiven 
Krankheilserseheinungen,  die  von  wechselnder  Intensität  sein  können, 
näher  einzugehen,  ist  der  Verlauf  der  TIamröhrongonorrhoe  bei  der 
Frau  ein.  viel  milderer  als  beim  Mann,  und  die  Beschwerden  sind 
meistens  nach  drei  bis  vier  Wochen  verschwunden;  in  sehr  vielen 
Fällen  gebt  die  Entzündung1  in  ein  chronisches  Stadium  über  und  kann 
jahrelang  trotz  ärztlicher  Behandlung'  bestehen  bleiben-  Sie  macht  oft 
sehr  geringe  oder  gar  keine  Beschwerden,  so  daß  sie  leicht  übersehen 
und  erst  nach  erfolgter  Infektion  eines  Mannes  entdeckt  wird-  Ist 
nur  der  geringste  Verdacht  für  eine  gonorrhoische  Infektion  vor¬ 
handen,  so  muß  das  Hamröhrensekret  bakteriologisch  nutersucht  worden 
und  hei  negativem  Resultat  die  Untorsuculmg  nach  Provokation,  zum 
Beispiel  mit  starker  Lapislösung,  lokal  oder  mit  Arfhigon  oder  mit 


Für  den  Gynäkologen 
tion  der  Harnröhre 
selbe  in  90  bis'  95%  aller 


Aolan  intravenös  wiederholt  werden.  Auch  die  periurethralen  Gänge 
und  Krypton,  sowie  die  paraurefhralon  Drüsen  —  Skenesche  Drüsen  — 
können  gonorrhoisch  infiziert  werden  und  sich  Abszesse  entwickeln,  dio 
entweder  gegen  die  Scheide  oder  Harnröhre  durchbrochen.  Diese  Gänge 
und  Krypton  sind  ein  Depot  für  Gonokokken,  von  wo  aus  der  Prozeß 
nicht  nur  immer  wieder  aufflackern,  sondern  auch  übertragen  werden 
kann.  Die  Behandlung  dieser  Infektionsherde  ist  schwierig  und  besteht 
in  Ausbrcnnung  mit  dem  Galvanokauter  oder  Spaltung  unter  Einstellung 
mit  dem  ITrcthroskop,  was  natürlich  nur  von  einem  gut.  urologiscih 
geschulten  Arzt  oder  von  einem  Urologen  ausgeführt  werden  kann. 
Paraurethrale  Abszesse  werden  von  der  Scheide  aus  gespalten. 

Was  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Urethritis  anlangt,  so 
möchte  ich  auf  die  im  akuten  Stadium  anzuwendenden  palliativen 
Maßnahmen  nicht  näher  eingobon  und  nur  einiges  über  die  Bchandlungs- 
weise  nach  Abklingen  desselben  hervorheben.  Ueber  die  aktive  Therapie 
der  akuten  Gonorrhoe  habe  ich  keine  Erfahrung.  Wie  beim  Manne 
sind  Spülungen  der  Harnröhre  mit  Silhersalzen,  mit  schwacher  Kon¬ 
zentration  beginnend ,  sehr  vorteilhaft.  Man  verwendet  entweder  Ar¬ 
gentum  nitricum  (l%o  bis  1%)  oder  Protargol  (2  bis  10%)  oder 
Choleval  (0-25  bis  2%),  welches  wegen  starker  Schmerzen  nicht  sehr 
zu  empfehlen  ist.  Diese  können  durch  das  Einlegen  von  IJrothral- 
stäbchon  mit.  Kokain  und  Dermatol  oder  Jodoform  nacli  der  Be¬ 
handlung  gemildert  werden.  Solche  Stäbchen  worden  auch  bei  Be¬ 
handlung  der  chronischen  Urethritis  verwendet  und  enthalten  dann 
eines  der  oben  genannten  Silbersalze.  Boi  besonders  hartnäckigen 
chronischen  Harnröhrenentzündungen  ist  das  Auswischen  der  Urethra 
mit  in  stärkeren  Lösungen  von  Protargol  (10%),  Argentum  nitricum 
(1  bis  5%)  oder  Ichthargan  (1  bis  2%)  getauchten  Wattestäbchen, 
nach  vorheriger  Instillation  von  3  bis  5  cm3  einer  5%igen  Novokain¬ 
oder  ß  -  Eukainlösung  sehr  zu  empfehlen.  Keinen  Erfolg  sahen  wir  hei 
der  Vakzine-  oder  Arthigonbehandlung.  Nicht  immer  ist  die  Ure¬ 
thritis  auf  eine  gonorrhoische  Infektion  zurückzuführen.  Es  können 
auch  andere  Keime  eine  Entzündung  hervorrufen,  die  infolge  der  Lage 
des  Orific.ium  urethrae  externum  leicht  aus  der  Scheide  in  die  Harn¬ 
röhre  aszendieren  können. 

Voit  den  gutartigem  Neubildungen  der  Harnröhre 
interessieren  den  Frauenarzt,  vor  allem  die  Harnröhrenkarnnkel. 
die  entweder  als'  Granulome  oder  als  Schlei mhautpolypen  auf- 
treten  und  oft  Blutungen  verursachen,  welche  die  Frauen  in 
der  Meinung,  dieselben  stammen  vom  Gentiale,  zum  Frauenarzt 
führen,  der  dann  hei  der  Untersuchung  diese  Karunkel  entdeckt. 
Aus  diesen  können  sich  auch'  oft  sehr  rasch  exulzerierende  Kar¬ 
zinome  entwickeln.  Diese  sind1  aber  gewöhnlich  sekundär,  in¬ 
dem  ein  Krebs'  der  Umgehung  (Scheide,  Klitoris)  auf  die  Harn¬ 
röhre  übergreift.  Die  Prognose  ist  wegen  der  frühzeitigen  Meta¬ 
stasierung  und  leichten  Rezidivierung  ungünstig.  Die  Therapie 
besteht  in  der  Operation  oder  Röntgen-Radium behandlung. 

Die  außerhalb  der  Gestation  vorkommenden  Verletzun¬ 
gen  der  Harnröhre  sind  entweder  durch  Instrumente  bei 
Behandlungen  oder  Operationen  oder  durch  Fremdkörper,  welche 
zum  Beispiel  zum  Zweck  der  Masturbation  eingeführt  werden, 
sowie  durch  Koitus'  oder  durch  Pfählung  entstanden,  bei  deren 
Ausheilung  sich  fast  nie  Strfkturen  bilden.  Bei  der  Atresia 
vaginae  kann  esl  infolge  von  Koitusversuchen  zu  abnormer  Dila¬ 
tation  der  Harnröhre  kommen,  die  manchmal  zu  einer  leichten 
Inkontinenz  führt,  wenn  der  Sphincter  vesicae  gezerrt  wird. 

Von  den  Mißbildungen  wären  die  Hypospadie  und  die 
Epis'padie  zu  erwähnen,  die  meist  mit  Mißbildungen  des  Geni¬ 
tales  kombiniert  sind. 

Was'  die  Blase  anlangt,  so  können  Tumoren  des  Uterus 
und  der  Adnexe  Formveränderung  und  Verlagerung  derselben 
hervorrufen,  welch  letztere  sehr  oft  zu  kongestiven  Zuständen 
oder  zur  Harnverhaltung  führt;  dadurch  wird  eine  Dis¬ 
position  zur  Entstehung  einer  Zystitis  abgesehen,  geradeso  wie 
eine  solche  nach  den  verschiedenen  gynäkologischen,  sei  es 
vaginalen,  sei  es  abdominellen  Operationen  geschaffen  wird. 

Es  wird  die  Blase  besonders  bei  den  Karzinomoperationen  in 
großem  Umfang  aus  ihrer  Umgehung  ausgelöst,  wodurch  Ernähruners- 
slöruugen  der  Blasenwand,  der  Blasenschleimhauf,  entstehen,  die  sich 
zystoskopisch  durch  Blutaustritt  unter  die  Mukosa  und  durch  Oedem 
erkennen  lassen.  Ist  ein  solcher  Locus  minoris  rosistentiae  geschaffen, 
so  können  eindringende  Bakterien  —  hauptsächlich  Bacterium  coli, 
Staphylokokken  und  Streptokokken  —  sehr  leicht,  eine  Rlasenenfziindnng 
hervorrufen.  Der  Infektionsweg  geht  gewöhnlich  durch  dio  Harnröhre, 
hei  deren  Kürze  die  Bakterien  entweder  spontan  aufwandern  oder 
durch  den  Katheterismus  selbst  bei  der  größten  Vorsicht  hinein¬ 
gebracht.  werden.  Ein  anderer  Weg  für  die  Einwanderung  von  Bak¬ 
terien  ist  durch  die  Blasenwand,  wenn  parametrano  Abszesse,  Adnex¬ 
tumoren  oder  Darmabsehnitle  mit  derselben  verwachsen  sind,  was  auch 
zur  Entwicklung  einer  Perizystitis  oder  zur  Verlageumg  und  Funk¬ 
tionsstörung  der  Blase  führen  kann.  Infolge  solcher  Verwachsungen 
kommt  es  manches  Mal  zum  Durchbruch  des  Inhalts  benachbarter 
Organe  in  die  Blase.  Ich  nenne  die  Perforation  von  parametrnnen 
Exsudaten,  von  Pyosalpingen,  von  Ovarialabszossen,  von  tubaren  Frucht- 
säckon.  von  deren  Folgen  wir  schon  gesprochen  haben,  und  von 
Dermoidzysten;  dadurch  kann  Heilung  eintreten.  welche  aber  gewöhn 
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lieh  erst  durch  Entfernung  der  erkrankten  Organe  erfolgt.  Zystitis 
entsteht  meistens  nicht. 

Daran  anschließend  will  ich  einige  Worte  über  den 
Blase  n  kata  r  r  h  sagen,  der  sich  über  die  ganze  Blasense  hi  eim- 
fiaut  aushreiten  oder  auch  lokalisiert  sein  kann,  was  gerade  beim 
Weibe  sehr  häufig  am  Blasenhals  und.  Trigomuni  —  Cystitis 
trigoni  —  als  Residuum  einer  chronischen,  meist  gonorrhoischen 
A  Rektion,  vorkommt.  Die  Beschwerden  sind  dabei  oft  sehr  hef¬ 
tige  und  der  Harn  kann  vollständig  klar  sein.  Dieselben  Er¬ 
scheinungen  machen  auch  hyperämische  Reizzustände  am  Blasen¬ 
hals  nach  Operationen  oder  häufig  ausgeführter  Masturbation. 

Ohne  näher  auf  die  subjektiven  und  objektiven  Symptome  bei 
Zystitis  einzugehen,  sind  beim  akuten  Stadium  die  bekannten  Maß¬ 
nahmen,  wie  Bettruhe,  heiße  Umschläge,  Harndesinfizientien,  schmerz¬ 
lindernde  Mittel  zu  verordnen,  während  im  subakuten  und  chronischen 
Stadium  die  Spülbehandlung  mit  den  Ihnen  geläufigen  Mitteln  in 
steigender  Konzentration  angewendet  wird.  Jedoch  soll  dieselbe  nicht 
kritiklos  geübt  werden,  weil  sie  nur  bei  der  universellen  Zystitis  von 
Erfolg  begleitet  ist.  Wird  der  Katarrh  durch  die  Zystoskopie  lokalisiere 
gefunden,  was.  wie  oben  erwähnt,  meistens  am  Blasenhals,  in  der  Gegend 
des  Trigonum,  der  Fall  ist,  so  muß  dieser  Herd  lokal  durch  Instillation 
einiger  Tropfen  einer  2  Bis  6%igen  Lapislösung  in  die  leere  Blase 
jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  mit  dem  gewöhnlichen  Katheter  oder 
mit  dem  Urethrallubus  nach  Knorr  behandelt  werden,  was  oft 
nach  einmaliger  Applikation  zum  Ziele  führt.  Gegen  die  sehr  heftig 
auf  tretenden  Schmerzen  und  Tenesmen  empfiehlt  es  sich,  vorher  3  bis 
5  .cm3  einer  5%igen  Alypin-  oder  Novokainlösung  auf  wenige  Minuten 
zu  instillieren. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  noch  die  Fälle  int  Erinnerung 
rufen,  bei  denen  die  Blase  oft  lange  Zeiit  mit  irgend  einem  Mittel, 
ohne  Besserung  zu  erzielen,  gespült  wurde.  Zystoskopiert  man, 
so  findet  man  in  solchen  Fällen  hie  und  da  das  Bild  einer  tuber¬ 
kulösen  Erkrankung,  die  meistens  durch  Fortpflanzung  von  der 
Niere  entstanden  ist.  Daher  ist  die  Forderung,  in  jedem  -un¬ 
klaren  oder  jeder  Therapie  trotzenden  Falle  zu  zystoskopier'en, 
vollständig  gerechtfertigt,  worauf  ich  auch  in  meiner  Publikation 
„Feber  zystische  Erweiterung  des  vertikalen  Hamleiterendes“  hin¬ 
ge  wiesen  habe. 

Ich  habe  dies  deshalb  hier  erwähnt,  da-  gerade  der  Frauen¬ 
arzt  des  öfteren  Gelegenheit  hat,  solche  Fälle  zu  beurteilen, 
da  die  Frauen  ihr  Blasenleiden  mit  Gobärmutterleiden  in  Zu¬ 
sammenhang  bringen  und  zum  Gynäkologen  kommen. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  die  Cystitis  vetularu m ;  in¬ 
folge  der  senilen  Involution  des  Genitales  kommt  es  zur  Schrump¬ 
fung  der  Scheidenwand  und  das  Orificium  (urethrae  externum 
wird  in  die  Vagina  hineingezogen  und  auseinander  gezerrt,  wo¬ 
durch  Bakterien  leichter  in  die  Blase  einwandern  können,  deren 
Gewebe  oft  schon  durch  Altersveränderungen  geschädigt  ist. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wirken  neben  Verabfolgung 
von  Urotropin  oder  Helmitol  Spülungen  mit  sehr  heißem  Wasser  bis 
zu  40°  C  und  in  hartnäckigeren  Fällen  eine  Instillation  einer  10°/oigon 
Jo  loformemulsion ;  auch  die  therapeutischen  Maßnahmen  für  chronische 
Zystitis  können  hier  ihre  Anwendung  finden. 

Die  un gemein  seltene  Cystitis  dissecans  gangrae- 
n  es  eens  haben  wir  schon  bei  der  Retro  flexio  uteri  gravidi 
iucarcerati  erwähnt;  dieselbe  kommt  auch  bei  großen  einge¬ 
keilten  Zervixmyomen  und  nach  Karzinomoperationen  vor.  Die 
Heilung  dieses  Blasenkatarrhs  ist  oft  sehr  Schwer  und  es  kommt 
manchmal  zu  einer  aufsteigenden  Infektion  oder  zur  Fistel¬ 
bildung. 

Von  den  N  e  u  b  i  1  d  u  n  gen  der  Blase  interessieren  uns 
hauptsächlich  die  sekundären  Karzinome,  welche  vom  Uterus 
oder  von  bösartigen  Geschwülsten  der  Adneixe  auf  die  Blase 
übergreifen  können. 

Man  hat  in  solchen  Fälien  versucht,  aus  dem  zysloskopischen 
Befund  auf  die  Operabilität  des  Karzinoms  der  Gebärmutter  einen 
Schluß  zu  ziehen,  was  sich  jedoch  als  nicht  stichhältig  erwiesen  hat, 
da  stärkere  Injektion  der  Gefäße,  bullöses  Oedem  nicht  immer  für 
ein  Ergriffensein  der  ganzen  Blasenwand  durch  Karzinom  sprechen, 
sondern  sie  zeigen  nur  an,  daß  das  Karzinom  oder  die  um,  das 
Karzinom  sich  abspielenden  entzündlichen  Prozesse  die  äußere  Schichte 
der  Blasenwand  erreicht  haben,  was  die  radiakle  Operation  in  keiner 
V  eise  zu  beeinträchtigen  braucht.  Sehen  wir  im  Zystoskop  jedoch 
durchgewachsene  Karz'nornknollen  oder  exulzerierte  Karzinomnester,  so 
ist  eine  radikale  Operation  des  Gebärniulterkrebses  sehr  in  Frage 
gestellt. 

Verlagerungen  der  Blase  sind  in  den  meistern  Fällen 
mit  Genitalprolaps  vergesellschaftet  und,  wie  wir  gehört  haben,  die 
Folge  von  geburtshilflichen  Traumen.  Es  können  aber  auch 
die  ganze  Blase  oder  ein  Teil  derselben,  in  Bruchpforten  als 
Blasenherien  zur  Beobachtung  kommen. 

Verletzungen  der  Blase  entstehen  bei  gynäkologischen 
Eingriffen  entweder  direkt  durch  den  Operateur  oder  indirekt  einige 
läge  post  operationem  infolge  Ernährungsstörungen  der  Blasen¬ 


wand  ;  auf  die  letztere  Ursache  sind  auch  die  Fisteln  bei  zu 
großen,  lang  liegenden  Pessaren  infolge  von  Drucknekrose  zurück¬ 
zuführen.  Durch  Uebergreifen  von  bösartigen  Nooplästmea  aus 
der  Nachbarschaft  können  ebenfalls  Blasenläsionen  entstehen.  Di  > 
Therapie  ist  eine  operative.  Endlich  seien  »roch  die  Fälle  er¬ 
wähnt,  in  denen  es'  ohne  Verletzung  des  Harnapparates  zu  un¬ 
willkürlichem  Harnabgang  kommt,  wie  wir  es*  bei  der  Onanie 
und  der  Enuresis  nocturna  beobachten;  die  Behandlung  der 
letzteren  ist  schwierig  und  manchmal  trotz  der  verschiedensten 
Maßnahmen,  sei  es  interner  oder  psychotherapeutischer,  sei  es 
operativer,  ohne  Erfolg. 

Blasensteine  sind  bei  Frauen  selten  und  bilden  sich,  wie 
schon  erwähnt,  um  eingewanderte  Ligaturen  oder  um  Fremd¬ 
körper  von  mannigfachster  Art,  die  zu  den  verschiedensten 
Zwecken  (kriminelle  Fruchtabtreibung,  Konzeptionsverhütung  oder 
Blasenbehandlungen)  eingeführt  wurden  und  ihren  Weg  verfehl¬ 
ten.  Infolge  Dehnbarkeit  der  weiblichen  Harnröhre  können  die¬ 
selben  meistens  durch  diese  entfernt  widen.  Gelingt  es  nicht, 
so  macht  man  entweder  die  Sectio  alta  oder  die  Kolpo- 
zystotomie  oder  die  Steinzertrümmerung. 

Von  den  M  i  ß  b  i  1  d  u  n  g  e  n  der  Blase  wäre  die  Blas'enek  topic 
zu  erwähnen,  die  immer  von  einer  Spaltung  der  vorderen  Bauch¬ 
wand,  der  Symphyse,  des  Moris  Veneris  und  der  Klitoris  be¬ 
gleitet  ist. 

Fi-e  Harnleiter  können  bei  gynäkologischen  Erkran¬ 
kungen  insofern  beteiligt  sein,  als  Entzündungen  des'  Becken¬ 
bindegewebes  auf  dieselben  übergreifen  und  dann  zu  einer  Pa  rar 
ureteritis  mit  Verzerrung  und  Schwellung  der  Wand  führen, 
was  erschwerten  Harnabfluß  mit  seinen  Folgeerscheinungen 
(Hydro-,  Pyonephrose)  mit  sich  bringt.  Hauptsächlich  kommen 
aber  Verlagerungen  und  [Kompressionen  mit  ihren  Begleiterschei¬ 
nungen  bei  Zervixmyomen,  retroperitönealen  oder  inlerligamen- 
-  tä.r  entwickelten  Tumoren  oder  Zervixkarzinomen  vor. 

Von  Verletzungen  sind  Fisteln  zu  nennen,  die  bei  oder 
nach  gynäkologischen  ■Operationen  auftreten  und  oft  spontan 
heilen.  In  einigen  Fällen  muß  aTerding's1  zur  Heilung  die  Fre¬ 
ieren  implantation  oder  die  Exstirpation  der  zugehörigen  Niere 
gemacht,  werden.  Die  Zystoskopie  gibt  uns  Ausschluß,  auf  wel¬ 
cher  Seite  die  Fistel  sitzt,  die  leine  partielle  oder  totale  sein 
kann,  was  durch  ,,das  Leer-  oder  Totgehen“  des  verletzten  Freiers 
ersichtlich  ist. 

Leber  die  U  rote  rst  eine  möchte  ich  hier  nur  erwähnen, 
daß  tiefsitzende  Steine  Sowohl  durch  die  vagina1©  Palpation  als 
auch  durch  Röntgen  mit  verkalkten  thrombosierten  Üterinvenen 
verwechselt  werden  können. 

Von  den  Mißbildungen  der  Ureteren  -wären  die  Ver¬ 
dopplungen  derselben  hervorzuheben,  wo  dann  auch  das  Nieren¬ 
becken  verdoppelt  sein  kann.  Mündet  ein  solcher-  überzähliger 
Harnleiter  blind  in  die  Scheide,  so  können  Scheidenzysten  vor¬ 
getäuscht  werden. 

Zum  Schluß  noch  einige  Worte  über  die  Niere,  welche  bei 
gynäkologischen  Affektionen  wohl  niemals  direkt,  sondern  nur  in¬ 
direkt  beteiligt  ist.  indem  sich,  wie  wir  gehört  haben,  infolge  eines 
Passage  h indem isses  im  Ureter  Retentionsgeschwülstei  (Hydro-, 
Pyonephrosen)  entwickeln  können,  die  ebenso  wie  die  gerade 
bei  der  Frau  So  häufig  -verkommende  Wanderniere  oder  Nieren- 
neubil  düngen  mit  Ovarialtumoren  verwechselt  werden.  Daran 
anschließend  erwähne  ich  noch  die  Fälle,  wo  Frauen  mit  Klägern 
gynäkologischer  Natur  zum  Frauenarzt  kommen,  der  nach  exakter 
Untersuchung  oft  keine  Erklärung  für  die  angegebenen  Symptome 
von  seiten  des  Genitales  findet.  In  solchen  Fällen  muß  ier 
auch  immer-  an  den  Harnapparat  denken,  besonders  dann,  wenn 
er  per  vaginam  eine  Ureterverdickung  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  naclrweisen  kann,  was  für  eine  Tuberkulose  der  Niere 
spricht,  die  nicht  übersehen  werden  darf,  und  die  mit  ihren  am 
Beginne  oft  sehr  geringen  Uarnsymptomeia  die  Ursache  der 
Leiden  sein  kann.  Zu  ihrer  Feststellung  ist  al'erdings  eine  genaue 
urolo gisch©  Untersuchung  notwendig;  diese  soll  nur  von  einem 
Urologen  oder  einem  gut  urologisch  ausgebildeten  Arzt  aus- 
geführt  werden. 

Meine  Ausführungen  zeigen  also,  daß  innige  Wech  el Bezieh¬ 
ungen  zwischen  Geschlechts-  und  Harnapparat  nicht  nur  wäh¬ 
rend  der  Gestation,  sondern  auch  bei  gynäkologischen  Erkran¬ 
kungen  bestehen,  deren  .Kenntnis  mir  sowohl  für  den  Frauen¬ 
arzt  als1  auch  für  den  praktischen  Arzt  zum  Heile  der  kranken 
Frauen  unbedingt  erforderlich  erscheint,  ohne  daß  dadurch  das 
Gebiet  des  Urologen  eine  Einbuße  erleiden  soll. 
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Originalabhandlungen 


Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  Wiener  Universität  (Vorstand: 
Pro!  Dr.  A.  Durig)  und  aus  der  I.  Medizinischen  Klinik  (Vorstand: 

Pro!.  Dr.  K.  F.  Wenkebach). 

Beiträge  zur  Pathologie  des  respiratorischen 

Gaswechsels. 

Von  Dr.  P.  Liebesny  und  cand.  med.  H.  Schwarz. 

I.  Mitteilung. 

Die  Grund  umsatzbest  im  mung  hat  sich  bekannt. ich  als  ein  Be- 
belt  erwiesen,  welchem  große  Bedeutung  bei  der  Diagnose  der 
Dysfunktion  oder  Hyperlunk  ion  endokriner  Drüsen,  sowie  bei 
der  Kontrolle  der  bei  diesen  Erkrankungen  eingeseh'agenen  the:  a 
politischen  Maßnahmen  zukoinmt ;  über  auch  bei  manchen  Er¬ 
krankungen,  welche  nicht  direkt  aut  die  Wirkung  endokriner 
Drüsen  bezogen  werden  können,  zeigt,  die  Untersuchung  des  respi 
va  tori  sehen  Gas  Wechsels  •charakteristische  Ergebnisse,  wie  im1 
Rahmen  dieser  Mit  ei  ung  gezeigt  werden  wird. 

Die  .Grundumsatzbeslimnnmg  als  klinische  Methode  zu  ver¬ 
wenden,  Wurde  erst  möglich,  seitdem  man  für  jede  Versuchs¬ 
person  den  in  den  meisten  Fällen  sicher  zutreffenden  normalen 
Di  undumsatzAvcrt  leicht  errechnen  kann.  Zu  dieser  Berechnung 
eignen  sich  am  besten  die  Tabellen  von  Harris  und'  ßene- 
d  i  k  t,1)  welche  von  diesen  Autoren  auf  Grund  eines  sehr  großen 
Yersuchsmaterials  unter  Berücksichtigung  von  Geschlecht,  Alter, 
Körpergewicht  und  Körperlänge  angelegt  wurden.  Bei  den  vor¬ 
liegenden  Untersuchungen  wurden  die  Grundumsatznormalwerte 
auch  nacht  dien  Tabellen  von  Harris  lind  Benedikt  er¬ 
rechnet.. 

Außerdem  ermöglicht  die  relative  Einfachheit  der  Grund- 
umsatzbestimnrung  mittels  des  registrierenden  Spirometers  nach 
Krogh2)  Massen  untersuch  urigen  jm  klinischen  Betrieb.  Diese 
Methode  steht  erstens,  wie  jüngst  Marie  Krogli  und  0.  Ras¬ 
mussen3)  nachgewiesen  haben,  den  gasanalytischen  Methoden 
an  Genauigkeit  keineswegs'  nach  und  ist  .auch  hei  Schwerkrank'en 
anwendbar,  wie  der  eine  von  uns4)  bereits  mitge'eilt  hat. 

Wir  haben  bisher  an  einem  großen  klinischen  Material,  und 
zwar  an  343  Kranken,  1244  l'n  crsuchungen  vorgenommen. 

4 .  K  rank  c  m  i  t  H  y  p  erthyreoidis'  m  u  s. 

Was  zunächst  unser  Krankenmaterial  mit  Erkrankungen  der 
Thyreoidea  anlangt,  so  ist  vor  allem  erwähnenswert,  daß  wir 
derart  hohe  Grundumsatzsteigerungen,  wie  sie  insbesondere  von 
amerikanischen  Autoren  berichtet  werden,  an  unserem  Material 
im  allgemeinen  nicht  linden  konnten.  Uebereinstimmend  berichten 
die  amerikanischen  Autoren  über  das  häutige  Vorkommen  von 
über  100°/o  Steigerung  des  Standardstoff  Wechsels1  bei  Basedow- 
kranken.  So  berichtet  zum  Beispiel  Mac  Caskey,5)  daß  er  der¬ 
artig  hohe  Werte  nicht  selten  sogar  in  Fällen  gefunden  habe,  wo 
die  Schilddrüse  kaum  tastbar  war. 

Wir  untersuchten  bisher  46  Basedowfälle;  die  höchste  Um- 
Satzsteigerung  jnit  72-3°A>  zeigte  der  41jährige  Herr  M.  Sch¬ 
ein  uns  von  Prof.  Mannaberg  kugewieseneif  Privatpatient. 
Erwähnenswert  bei  diesem  Patienten  ist,  daß  er  eine  kleine, , kaum 
fühlbare  Thyreoidea  hat,  was1  mit  den  oben  zitierten  Befunden 
Caskeys  übereinstimmt.  Bei  den  IKrankenhauspatienten  be- 
!  stand  nur  in  einem  Falle  eine  Umsatzsteigerung  von  58°o,  in 
einem  anderen  Falle  eine  solche  von  53°, o;  bei  27  Patienten 
war  der  Umsatz  um  30  bis  43-8%  bei  8  Patenten  um  18  bis 
25°, o  gesteigert;  bei  10  Kranken  betrug  die  Umsatzsteigerung 
weniger  als  15°/o.  Letztere  mäßige  Umsatzsteigerung  fanden  wir 
auch  in  64  Fällen  unter  58  untersuchten  Patienten  mit  Strumen 
ohne  Basedowerseheiiningen. 

Es  scheint,  daß  einerseits  die  relative  Niedrigkeit  der  Um¬ 
satzsteigerung  unserer  Basedowkranken,  als  auch  das!  Auftreten 
von  mäßigen  Steigerungen  des  Standardstoffwechsels'  bei  PatieiTen 
mit  Strumen  ohne  klinisch  manifeste  Basedowsymptome  auf  d  e 
gleichen,  im*  Folgenden  zu  besprechenden.  Ursachen  zurück  go 
Führt  werden  kann. 

Da  die  von  amerikanischen  Autoren  gefundenen  hohen  Wert» 
nicht  bezweifelt  weiden  können,  da  diese  Autoren  ja  doch1  meistens 
nach  den  ausgezeichneten,  von  Benedikt  angegebenen  -Me¬ 
thoden  arbeiten,  so  scheint  es,  daß  bei  uns  im  allgemeinen  d  r 

J)  Harris  und  Benedikt:  A  biometric  study  of  basal  meta¬ 
bolism.  in  man.  Washington  1919  —  2)  A.  Krogli:  W.  kl.  W. 

|ß22,  Ni.  13.  —  3)  A.  Krogh  und  (I.  Rasmussen:  W.  kl.  W. 
1922,  Nr.  41.  —  4)  P.  Liebesny:  Med.  Kl.  1922,  Nr.  20.  5)  M.  C  a  s- 
key:  Journ.  of  the  Americ.  med.,  Bd.  74,  Nr.  14,  1920. 


Basedow  unter  weniger  schweren  Erscheinungen  jetzt  in  der 
Nachkriegszeit  auf! ritt,  was  auch  von  deutschen  Klinikern  be¬ 
stätigt  wird. 

Es  ist  wohl  naheliegend,  anzunehmen,  daß  die  Aenderung  der 
Ernährungsverhältnisse  in  der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit  die 
Basedowmorbidität  herabgesetzt  hat  und  auch  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  ein  mäßiger  1 1  y  pertby re.oid ismus.  a’so  Based- nvberei  - 
schaft  besteht,  günstig  beeinfluß  ;  zu  den  Fällen  von  Basedow¬ 
bereitschaft  dürfen  wir  wohl  die  64  Fälle  unseres  Materials 
zählen,  bei  -denen  Struma  und  l’msatzsteigei ung  bis  zu  15"", 
jedoch  keine  sonstigen  Basedowsymptome  bestanden. 

Zunächst  wäre  anzunehmen,  daß  die  mange’nde  Fleischnah 
rung  den  gekennzeichneten  günstigen  Einfluß  hat.  E>  wurde  ja 
auch  Schon  seit  langem  von  verschiedenen  Au’oren,  wie  zum 
Beispiel  von  Möbius,6)  Th.  Rumpf,7)  Ziemßeu6)  und  an¬ 
deren  zur  Behandlung  des  Morbus  Basedow ii  eine  hauptsächlich 
auf  Kohlenhydrate  und  Feto  au  (gebaute  Diät  empfohlen,  di 1  ab:  r 
in  dein  Bestreben  nach  Herstellung  -eines  Stoffwechselgleicli- 
gewichtes  bis  zu  70  Kalorien  pro  Kilogramm  Ivörperge wichl 
zu  verfüttern  anstrebte.  Pribram  und  Por’ges9)  haben  be¬ 
reits  im  Jahre  1908  Untersuchungen  über  den  Kinfuß  verschie¬ 
dener  Diättormen  auf  den  Grundumsatz  vorgenommen.  Pie  ge 
nannten  Autoren  wählten  damals  schon  als  Intersuchungsmotho- 
dik  die  Untersuchung  des  Standardstoffwechsels,  dem  richtigen 
Gedankengang  folgend,  daß  eine  tatsächliche  Besserung  des 
Krankleitszustandes  von  einer  Herabsetzung  de-;  pathologisch  ge 
steigerten  Stoffwechsels  gefolgt  sein  müsse,  während  Gewichts¬ 
zunahme  und  Stickstoffansatz,  die  so  häuiig  im  Sinne  einer  Bes¬ 
serung  aufgefaßt  werden,  die  Folge  einer  gesteigerten  Ap-petenz 
und  der  durch  den  Spitalsaufenthalt  bedingten  ruhigeren  Lebens 
weise  sein  kann,  ohne  daß  der  Krankheitszustand  als  solcher 
sich  geändert  haben  muß.  Wenn  die  Untersuchungen  von  Pri¬ 
bram  und  Purges  auch  nur  an  zwei  Basedowkranken  vor¬ 
genommen  wurden,  da  ja  die  Schwierigkeit  ind  Umsfänd’ichkeit 
der  gasanalytischen  Methoden  die  Untersuchung  eines  größeren 
Krankenmaterials  nicht  znlkß  so  ergeben  s:ch  daraus1  doch  auch 
für  unsere  Ueberlegungen  eine  Reihe  interessanter  Details'.  Beim 
ersten  Fall  betrug  der  durchschnittliche  Sauerstof fverbraluch  bei 
Milchdiät  durchschnittlich  290-6  cm3,  bei  Fleischdiät  durchschnitt¬ 
lich  290-9  cm-  pro  Minute.  Im  zweiten  Falle  ergab  sich  bei 
stickstoffreier  Diät  ein  Sauerstoffverbrauch  vom  345  ein3,  bei 
einer  an  Eiweiß  reichen,  kohlehydratarmen  Diäf  358-8  cm3;  nur 
bei  einer  Diät,  die  kohlehydra'frei  und  h  a  u  p  t  s  ä  c  hl  i  c  h  a  u  s 
Eiweiß  bestand,  stieg  der  Sauerstoffverbrauch  auf  -413-1  ein3 
pro  Minute.  Es  bestand  also  nur  bei  kalorisch  überreichlicher 
Eiweiß-,  beziehungsweise  Fleischüberfütterung  eine  Erhöhung  des 
Grundumsatzes  bei  Basedow-kranken,  was  überdies  R  u  b  n  e  r 
schon  lange  bei  Gesunden  gefunden  und  als  spezi  isch  dynamische 
Wirkung  des  Eiweißes  gekennzeichnet  hat.  Hingegen  fand  sich 
bei  den  zwei  von  Pribram  und  Porges1  untersuchten  Fällen 
keine  Beeinflussung  des  Grundumsatzes  durch  Eiweiß-  oder 
Fleischabstinenz. 

Wenn  sich  auch  die  Ergebnisse  dieser  zwei  relativ  kurz 
dauernden  Versuche  nicht  in  Parallele  se'zen  lassen  mit  der 
jetzigen  Ernährungsweise  des  größten  Teiles  unslerer  Bevölke¬ 
rung.  so  ist  doch  zu  untersuchen,  ob  das  Fivvei ßdefizit  unserer 
Nahrung  allein  den  günstigen  Einfluß  auf  die  Basedowm'orbidi  äf 
ausü,bt.  (Zfunjächst,  wärfc  natürlich  zu  erwarten,  daß  die  Ein¬ 
schränkung  Ider  Eiweißdiät  beim.  Basedowkranken  mit  seinem 
gesteigerten  -Oxydationsprozeß  nur  dann  günstig  wirken  kön  m. 
wenn  gleichzeitig  eine  Kohlenhydrate-  oder  Fettmast  platzgreift. 
Wie  nun  A.  Durig10)  durch  Erhebungen  in  Wien  im  August 
1918  festgestellt  hatte,  bestand  die  durrhsclmittli  he  Ernährung 
hei  Arbeitern  in  Munitionsfabriken  aus  3023  Kalorien,  bum 
Mittelstand  aus  1544  Kalorien,  bei  den  nieder  entlohnten  Fix¬ 
besoldeten  1060  Kalorien. 

Wenn  sich  auch  in  der  Nachkriegszeit  die  Er nährungsverh  iP- 
nisse  des  größten  Teiles  der  Wiener  Bevölkerung  doch  wc -ent¬ 
lieh  gebessert  haben  -  s'and  doch  die  Ernährung  der  zulelzi  an¬ 
geführten  Kategorie  unter  dem  Grundumsatz  so  muß  man 
aber  doch  annehmen,  daß  auch  beute  bei  dem  größ'en  Teile  der 
städtischen  Bevölkerung  d  ie  Nahrung  nicht  nur  eiweiß,  sondern 
auch  fettarm  ist  und  daß  auch  keine  überreichliche  Kohlen- 
hydralnahnmg  vorhanden  ist;  gegenüber  der  Ernährung  in  der 
Vorkriegszeit  bei  uns  und  gegenüber  der  Ernährungsweise  wi  i  er 


6)  Möbius:  Nothnagels  Handbuch,  Bd.  22.  —  7)  Th. 

Rumpf:  Zeitschr.  f.  phys.  u.  diät.  Therapie,  Bd.  4,  S.  25.  — 

8)  Ziems  sen:  Naturforschertag  1900.  —  9)  Pribram  u.  Borges: 

W.  kl.  W.  1908,  Nr.  46.  —  10)  A.  Durig:  Ueber  Ernährungsmilnima 

Mitteil.  d.  deutsch  -  österr.  Staatsamtes  für  Volksgesundheit,  1918. 
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Bevölkern n gskreise  in  den  Vereinigten  Staaten  besteht  bei  uns 
jetzt  sicher  nicht  bloß  Eiweißmangel,  sondern  es!  ist  wohl  die 
GeSamtkal orienzu  fuhr  '.zumindest  als  knapp  zu  be¬ 
zeichnen  . 

Gerade  vor  dem  Abschluß  dieser  Mitteilung  erschien  von 
IT.  Curschmann11)  eine  Abhandlung,  über  die  Einwirkung 
der  'Kriegskost  auf  die  Basedowsche  Krankheit.  Er  gibt  an,  daß 
es  ihm  aufgefallen  sei,  daß  in  den  letzten  Kriegsjahren  und  in 
der  Nachkriegszeit  die  Zahl  der  Basedowkranken  ungewöhnlich 
gering  geworden  sei  und  daß  insbesondere  die  schweren  Fälle 
sehr  abgenommen  hatten;  ferner  beobachtete  er,  daß  einige 
schwere  Fälle,  die  nur  von  den  rationierten  LebensPiitteln  lebten, 
also  sicher  im  höchsten  Grade  unterernährt  waren,  sich  besserten 
und  die  in  Aussicht  genommene  Operation  nicht  notwendig  hatten. 
Curschmann  hat  eine  Bundfrage  an  22  deutsche  interne  Und 
chirurgische  Kliniken  gerichtet  und  es  wurde  ibmi  von  '12  dieser 
Kliniken  bestätigt,  daß  sie  ebenfalls  einen  Rückgang  der  Bas'edow- 
fülle,  insbesondere  dier  schweren  Fälle  während  der  Hunger¬ 
jahre,  beobachteten.  Nach  zahlreichen  Erhebungen  gilt  für  die 
Erna h run gsverhiältnis'se  in  Deutschland  in  den  Kriegsjahren  und 
in  der  Nachkriegszeit  im  wesentlichen  dasselbe,  was!  wir  oben 
über  unsere  Verhältnisse  angeführt  haben:  Starke  Herabsetzung 
der  Gesamtkalorien. 

Wir  möchten  uns  daher  der  Vermutung  Cur  sell  man  ns 
anschließen,  daß  vielleicht  die  heim  Basedow  übliche  übermäßige 
Kalorienzufuhr  den  bereits  gesteigerten  Stoffwechsel  zu  weheren 
Steigerungen  an  treibt. 

Diese  Hypothese  stimmt  auch  sehr  gut  mit  den  Beobach¬ 
tungen  von  Pribram  und  Po  r ge  s'  überein,  welche,  wie  wir 
oben  erwähnten,  seihst  hei  eiweißfreier,  ah'°r  sobst  kalorienreicher 
Nahrung  keine  Verminderung  der  0 xydatiouspro zesse  im  Respi¬ 
rationsversuch  hei  ihren  Basedowk'rankeh  fanden. 

Wir  haben  die  'Absicht,  an  dem  großen  K ranke n ma 'eri a1  der 
Wiener  Kliniken  und  der  Abteilungen  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  durch  GaswechsehuitersUchimven  zu  prüfen,  ob'  che  Ein- 
s'chränkuns  der  Cesamtkalorien  den  Basedowkranken  günstig  be¬ 
einflußt.  Bei  gesunden  Menschen  liegen,  wie  Zuntz  und 
Lqwv12)  während  des  Krieses  festgesMTt  haben,  die  Verhält¬ 
nisse  derart,  daß  eine  Verminderung  der  Kalorien  zufuhr  ein°  Ab¬ 
nahme  der  Oxydationen  zur  Folge  hatte,  die  zürn  sroßen  Teil 
auf  die  Verminderung  des  Körpergewichtes  züriickzüfub'ren  war, 
daß  aber  späterhin  trotz  einer  weiteren,  nicht  unbedeutenden 
Gewichtsabnahme  p~o  Kilogramm  Körpergewicht  keine  Ve  minde- 
rung  des  Grundumsatzes  mehr  ein f rat. 

Fs'  wird  (daher  bei  Basedowkranken  zu  untersuchen  s'ein, 
ob  hei  ihnen  die  Einschränkung  der  zugeführten  Kalorienmcnne 
von  einem  gegenüber  der  eventueT  nuftretenden  Körne^eewichts1- 
ahnahme  rehtiv  höheren  Rückgang  der  Oxydationen  gefolgt  wirb 

Hinsichtlich  der  Wirkung  der  Operation  auf  den  Grundumsatz 
B  asbdowkr  anker  ist  Fo1  gen  des  zu  berichten: 

Von  den  46  untersuchten  Kranken  wurden  34  auf  der  Klinik 
Eiseis. borg  operiert:  in  20  Fällen  sank  der  Grundumsatz  eine 
Woche  nach  der  Operation  um  zirka  15%  ah,  um  dann  nach  .drei 
Dis  vier  Wochen  den  Normalwert  zu  erreichen. 

Rei  sieben  Fällen  erreichte  der  Umsatz  bereits  eine  Woche 
nach  der  Operation  den  Normalwert 

Rei  vier  Fällen  war  es  in  den  ersten,  zwei  Wochen  nach  der 
Operation  noch  zu  keiner  U  ms  atz  ver  m  i  ndemn  et  gekommen,  jedoch  boten 
auch  diese  Fälle  nach  weiteren  vier  Wochen  normale  Werte  des’ 
Stand  ardstoffwechsels. 

Rei  drei  Fällen  blieb  die  Operation  noch  nach  vier  Wochen 
ohne  Erfolg  auf  die  Umsatzsteigerung :  in  diesen  Fällen  bestand 
vor  und  nach  der  Opeartion  eine  durchschnittliche  UmsatzSteigerung' 
von  35  % . 

Von  den  nicht  operierten  Fällen  zeigte  nur  eine  Patientin  aus 
dem  Krankenhaus  der  Wiener  Kaufmannschlaft,  Abteilung  P  o  n  a  t, 
durch  konservative  Therapie  eine  deutliche  Besserung:  diese  Patientin 
zeigte  am  4.  März  1922  leine  Umsatzsteigerung  von  38%,  am  25.  Mai 
war  dieser  Wert  auf  13-9%  zurückgegangen.  Rei  den  konservativ 
behandelten  Fällen  ist  jedenfalls  auch  eine  längere  Beobach¬ 
tungszeit  notwendig;  denn  auch  hei  dem  angegebenen  Falle  war 
zwischen  dem  ersten  und  letzfen  Untersüchungstag  ein  Intervall  von 
82  Tagen.  So  rasche  und  prompt  einsetzende  Erfolge,  wie 
sie  die  chirurgische  Therapie  in  den  von  uus  untersuchten  Fällen 
von  Stoffwechsel Steigerung  hei  Hyuerthyreoidismus  zehigte,  dürften  wohl 
durch  keine  konservative  Therapie  zu  erzielen  sein. 

Von  den  64  Patienten  mit  Strumen  und  Umsatzsteigerung  bis 
zu  15%  wurden  29  Fälle  operiert,  worauf  bei  24  Patienten  der 
Grundumsatz  nach  14  Tagen,  bei  den  anderen  fünf  nach  vier  Wochen 
den  Normalwert  erreichte. 


11)  TI.  C  u  r  s  c  h  m  a  n  u :  Kl.  W  1922  Nr.  26. 

12)  Zuntz  und  Löwy:  Berl.  kl.  W.  1916. 


Aus  den  oben  angegebenen  Zahlen  ist  -  zu ,  ersehen,  daß  sich 
der  Erfolg  einer  therapeutischen  Maßnahbie  beim  Hyperthyreoidis- 
mus  hinsichtlich  des  So  bedeutungsvollen  Symptoms1  der  Grund- 
umsatzsteigerüng  mit  mathematischer  Genauigkeit  fe-t- teilen  läßt. 
Interessant  und  erwähnenswert  ist,  daß  auch  nach  Opera¬ 
tionen,  wo  also  ein  Teil  der  Drüse  entfernt  Wurde,  selbst  in 
den  erfolgreichen  Fällen  der  Grundumsatz  meist  erst  nach  drei 
bis  vier  Wochen  auf  die  Norm  absinkt;  es  besteht  also  eine 
Latenz  deis  Erfolges,  innerhalb  welcher  La'enzzeit  offenbar  noch 
ein  überschüssiger  Hormonvorrat  wirksam  ist. 

Inwieweit  die  Ergebnisfee  der  Gas wechselu n tershcbimgein 
hei  der  Tnd ikationsfetel lung  zur  Operation  herangezogen  werden 
sollen,  wird  sich  erst  aus  einer  längeren  Zusammenarbeit  mit 
den  Chirurgen  festst  eilen  lassen. 

Tn  der  amerikanischen  Literatur  besteht  in  dieser  B  'zieh’ung 
keine  Einheitlichkeit.  So  schlägt  zum  Beispiel  Dorothv  Wil- 
s'on13)  vor,  daß  heim  Basedowkranken  die  Wirkung  jeglicher 
Therapie,  wie  Bettruhe.  Medikamente,  Elektrotherapie  und  Be¬ 
strahlung.  durch  Gnmdlumsatzbestimmungen  kontrolliert  werden 
Soll,  und  wenn  der  Umsatz  bei  konserva'Rter  Therapie  über  20% 
erhöht  bleibe,  So  s'ei  zu  operieren.  W.  M.  Boothbv14'!  hin¬ 
gegen  empfiehlt,  erst,  hei  Umsatzsteigerungen  von  über  40%  zu 
operativen  Eingriffen  sich  zu  entschließen,  wenn  nicht  aus  anderen 
Indikationen  schon  früher  operiert  werden  Inußi. 

1  2.  Hy  p  o  t  h  y  reo  i  t  i  sc  he  Kranke. 

Ueberaus  interessant  sind  die  Ergebnisse  über  Hypofunktion 
der  Schilddrüse.  Es  ist  Vor  allem  anfallend,  daß  sich  bei  unserem 
Material  eine  Gm ndumSa'z Verminderung  re’at'v  häufig  zeUto  ob¬ 
gleich  naturgemäß  nur  Fälle  mit  ausgesprochenen  myxödcmaflVen 
Symptomen  oder  mit  Leiden,  deren  submyxödematöse  Genese 
wahrscheinlich  War.  zur  Untersuchung  geschickt  würden. 

Es  ist  naheliegend,  anzunehmen,  daß  dieselben  E'-nährungs- 
mängel,  welche  den  Morbus  Basedowii  günstig'  beeinflussen, 
anderseits  Krankheiten,  die  auf  eine  Hyperfunktion  der  Schild¬ 
drüse  zurückzuführen  sind,  steigern. 

Unter  den  bereits  erwähnten  158  Patienten  mit  Strumen  zeigten 
zwölf  eine  Umsatzverminderung  bis  9%  •  es  waren  dies  ältere  Patienten 
mit  großen  Strumen.  1 

Ein  ausgesprochenes  Myxödem  bekamen  wir  einmal  zur  Unter¬ 
suchung,  es  ist  dies  der  46iährige  J.  M. ;  derselbe  wurde  als  13 jähriger 
Knabe  wegen  Struma  operiert  und  zeigte  bis  vor  zwei  Jahren  ’Wohl¬ 
befinden.  Zu  dieser  Zeit  traten  zum  ersten  Male  ödematöse  Schwel¬ 
lungen  im  Gesichte  auf,  welche  auch  jetzt  bestanden,  außerdem  zeigt 
Pat.  eine  trockene,  insbesondere  an  den  unteren  Extremitäten  rissige 
Haut.  Die  Grundumsatzverminderuns  hei  diesen  Patienten  betrug  34%: 
nach  Thyreoideatherapie  stieg  der  Umsatz  wie  aus  der  Tabelle  Nr.  I 
ersichtlich  ist,  rasch  von  850  Kalorien  auf  1221  an,  so  d!aß  nahezu 
der  Normalwert,  der  1300  betrug,  erreicht  wurde. 

Tabelle  I. 


Herr  J.  M.,  46  Jahre  alt,  155  cm  Körperlänge,  Grundumsatz¬ 
normalwert  =  1300  Kalorien. 


Datum 

Gewicht 
in  kg 

Sauerstoff- 
verbrauch 
pro  Minute 
in  cm3 

Grundumsatz 
pro  Tag 
in  Kalorien 

Grundumsatz 
pro  Kilogramm 
Körpergewicht 
und  Tag  in 
Kalorien 

Anmerkung 

3. /III. 

56 

121-6 

858 

15-3 

5 ./III. 

56 

125 

880 

15-7 

8./III. 

545 

120-5 

850 

15-6 

12/111. 

54-5 

126-5 

892 

16-3 

erhielt  3  X  0'5 
Thyreoidea 

13. /III. 

54  5 

123 

867 

16-1 

erhielt  4  X  0"5 

18./III. 

533 

137-2 

969 

19-7 

Thyreoidea 

20. /III. 

53 

149 

1051 

19-8 

25./III. 

51 

164-5 

1161 

22-7 

31  ./III. 

50  6 

169 

1193 

23-5 

10./IV. 

486 

173 

1221 

25  3 

Relativ  zahlreich  kamen  Fälle  zur  Beobachtung,  die  als 
Submyxödem  oder  als*  Forme  frustes  des  Myxödems1  durch  die 
Gaswechseluntersuchungen  erkannt  werden  konnten. 

E  p  p  i  n g er  und  Steiner15)  berichteten  im  Jahre  1917,  daß 
sie  bereits  seit  mehreren  Jahren  bei  der  Behandlung  hartnäckiger 


ls)  Dorothy-Wilson:  Lancet  Bd.  199,  1920. 

14)  B  o  o  t  b  y  IV.  M. :  Journ.  of  the  A  meric,  mod.  assoc.  1921, 
Bd.  76. 

lö)  E  p  p  i  n  g  e  r  und  G.  Steiner: 


W.  kl.  W.  1917,  Nr.  2  u.  3 
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Oedeme  Thyreoidea  verordnen,  worin  sich  die  üblichen  Kardiaki 
und  Diuretika  als  völlig  wirkungslos  erwiesen. 

Da  die  Schilddrüsensubstanz  aber  ein  llerzgilt  ist,  wie  ja 
aus  den  Herzerscheinungon  beim  Basedow  hervorgeht,  ist  gerade 
bei  [Kreislaufstörungen  die  Schilddrüsenmedikation  nur  bei  strik¬ 
tester  Indikation  anzuwenden. 

Ep  pin  gor  hatte»  sich  ursprüng.ich  zum  Prinzip  gemacht,  bei 
echten  Vitien  Thyreoidea  strenge  zu  vermeiden,  ln  der  zitierten 
Arbeit  berichtet  er  aber  auch  über  eine  Mitralstenose,  bei  der  erst 
nach  Darreichung  von  0-3  g  Thyreoidea  die  Oedeme  schwanden ; 
ähnlich  gute  Wirkungen  sah  er  mitunter  auch  bei  anderen  Pa¬ 
tienten  unit  echten  Vitien,  weshalb  er  annimmt,  daß  die  bei 
diesen  (Kranken,  beobachteten  Oedeme  unmöglich1  in  alleinigem 
Zusammenhang  mit  der  (Klappemaffeklion  stehen  konnten. 

Auch  bei  echten  Nephrosen  sah  Eppinger  liäufig  gute 
Erfolge  ndt  Thyreoidea,  ebenso  bei  chronischen  Nephritiden. 
Eppinger  nimmt  nun  an,  daß1  in  dein  Oedemfäjlen,  welche 
jeglicher  diureüscben  Behandlung  trotzten  und  die  nur  durch 
Thyreoidea  zu  beeinflussen  sind,  es  sich  um  eine  Forme  fruste 
des  Myxödems  handeln  dürfte,  welche  Erkrankung  zur  Oedem- 
bildung  disponiere.  Bei  einigen  seiner  Fälle,  die  zur  Sektion 
kamen,  fand  sich  auch  tatsächlich  diffuse  Parenchymschldigung 
der  Schilddrüse,  in  einzelnen  Fällen  war  die  ganz  kleine  Drüse 
strumös  entartet.  1  !  !  1 

Es  ist  nun  klar,  daß  wir  gerade  mit  der  Methode  der  Unter¬ 
suchung  des  respiratorischen  GaswechSels  einen  Behelt  an  der 
Hand  haben,  mit  dem  wir  sozusagen  eine  Funktionsprüfung  der 
Schilddrüse  durchführen  können. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  untersuchten  wir  bisher 
14  Oedemkranke,  davon  8  mit  der  Diagnose  My odegeneral io 
cordis,  1  Fall  mit  unbekannter  Genese,  1  Vitium  cordis,  3  Ne¬ 
phrosen  und  1  Fall  mit  Amyloidniere.  Per  Patient  mit  dem 
echten  Vitium  zeigte  normalen  Umsatz,  1383  Kalorien  gegen 
über  einem  Normatwert  von  1355  .Kalorien;  alle  übrigen  öedem- 
fälle  zeigten  aber  U rasa tz ve r m i nderumg en  von  9  bis  19-3%.  ln 
allen  diesen  Fällen  war  durch  Thyreoideamedikation  Umsatz¬ 
steigerung  [und  damit  parallel  einhergehend  steigende  Diurese 
zu  erzielen.  j  '  l  !'(';['[ 

Sehr  interessant  gestaltete  sich  auch  die  Beobachtung  der 
27jährigen  Patientin  L.  Bei  dieser  seit  dem  Jahre  1914  amenor- 
rhoischen  Patientin  waren  im  Herbst  1918  zum  erstenmal  ödema- 
töse  Schwellungen  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  aufge¬ 
treten,  die  nach  einiger  Zeit  verschwanden,  um  dann  immer 
wieder  zu  rezidivieren.  Die  Schwellungen  treten  nach  ödem- 
t  freien  Intervallen  anfallsweise  auf  und  nehmen  sehr  rasch  an 
Größe  zu.  Wir  hatten  nun  Gelegenheit,  diese  Patientin  vor  einem 
solchen  Anfall  am  5.  März  d.  J.  zu  untersuchen,  an  welchem 
Tage  der  Sauerstoffverbrauch  der  Patientin  im  Grundumsatzver¬ 
such  170  cm?'  pro  Minute  betragen  hat,  entsprechend  einem 
kalorischen  Umsatz  von  1200  Kalorien  (Normalwert  1235  Kalo¬ 
rien).  Das  (Körpergewicht  der  Patientin  war  an  diesem1  Tage 
40-9  kg.  Wie  aus  der  Tabelle  II  ersichtlich  ist,  stieg  am  8.  März 
das  [Körpergewicht  durch  das  Auftreten  von  Oedemen  und  er- 
reidhte  am  28.  März  50-3  kg,  an  welchem  .Tage  der  Sauerstoff¬ 
verbrauch  auf  152  cm1’  pro  Minute  und  der  Tagesgrundumsatz 

Tabelle  II. 

Frau  L.,^  27  Jahre  alt,  16Q  cm  Körperlänge,  Grundumslatziiormal- 
wert  ==  1235  Kalorien. 


Datum 

Gewicht 
in  kg 

Sauerstoff¬ 
verbrauch 
pro  Minute 
in  cm3 

Grundumsatz 
pro  Tag 
in  Kalorien 

Grundumsatz 
per  Kilogramm 
Körpergewicht 
und  Tag  in 
Kalorien 

Anmerkung 

5. /III. 

•40  9 

170 

1200 

29-3 

8. /III. 

42-5 

17P5 

1210 

28-6 

15./III. 

48-7 

170 

1200 

27-4 

16. /III. 

45  4 

165 

1164 

25-6 

18./III. 

458 

163 

1150 

25  3 

20./III. 

46T 

159 

1122 

24-3 

22. /III. 

48-5 

151 

1065 

21-9 

24./III. 

48-6 

151 

1065 

21-9 

28./III. 

50  3 

152 

1079 

21-4 

l./IV. 

49  7 

160 

1129 

22-7 

5./IV. 

47-4 

165 

1164 

245 

auf  1079  Kalorien,  also  um  zirka  10°/«  des  Anfangswertes,  ge- 
I  sunken  war.  Mit  dem  Anstieg  des*  Sauerstoffverbrauches  am 
1.  April  setzte  auch  wieder  Abfall  der  Oedeme  ein,  was  auch 
im  Absinken  des  Körpergewichtes  deutlich  zum  Ausdruck  kam. 


Wir  sehen  also  <ri  diesem  Falle,  daß  akut  einsetzende  Vermin¬ 
derung  der  Oxydationen  und  damit  des  Grundumsatzes  mit  mäch¬ 
tiger  Oedembildung  eiuherging  und  daß  anderseits  vom  Moment 
der  Oxydationssteigerung  auch  wieder  die  Oedeme  schwanden 
Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dali  die  Oedembildung 
in  diesem  Falle  nur  in  rezidivierender,  akut  einsetzender  Dys¬ 
funktion  endokriner  Drüsen  ihre  Ursache  haben  konnte,  da  es 
doch  andernfalls  nicht  zu  einer  Umsatz  Verminderung  Käme.  Es 
ist  doch  wohl  kaum  anzunehmen,  daß  das  Oedem  irgendwelche 
Teile  der  (Körpersubstanz  aus  dem  normalen  Stoffwechsel  aus¬ 
schaltet,  denn  wir  finden  ja  doch  auch  Oedeme  ohne  Umsatz- 
vorminderung. 

Auch  manche  Hautkrankheiten  scheinen  auf  submyxöderna- 
töser  Basis  zu  entstehen.  Es  ist  bekannt,  daß  beim  echten  Myx¬ 
ödem  Rio  Haut  rauh,  trocken  und  stark  schuppend  ist;  die 
Sch weißsekre lion  fehlt  fast  vollständig,  die  Haare  sind  spröde 
und  struppig,  fallen,  leicht  aus,  häufig  sind  auch  die  Augen¬ 
brauen  nur  spärlich  entwickelt;  ferner  erscheint  in  ausgespro¬ 
chenen  Myxödemfällen  die  Haut  sulzig,  teigig,  das  Unteihautzell- 
gewebe  eigentümlich  gequollen.  Diese  charakteristischen  Haut¬ 
veränderungen  beim  Myxödem  müssen  doch  den  Gedanken  na  be¬ 
legen,  ob  nicht  manche  Hautleiden  in  stärkerem  Maße,  als  man 
bisher  annimmt,  in  der  Dysfunktion  endokriner  Drüsen  ihre  Ur¬ 
sache  haben,  so  daß  sich  auch  für  diese  Leiden  "eine  organothera- 
peutische  Behandlung  als  indiziert  ergäbe.  E.  Pulay,16)  der 
vor  kurzem  eine  interessante  Arbeit  über  Stoffwechselpathologio 
und  Hautkrankheiten  publizierte,  berichtet  daselbst  über  einen 
Fall  von  Lupus  erythematosus.  Das  klinische  Verhalten  dieser 
Patientin,  wie  zum  Beispiel  die  abnorme  Trockenheit  der  Haut, 
und  ferner  die  Unmöglichkeit,  auf  höhere  Aspirindosen  zu 
schwitzen,  und  endlich  die  minder  entwickelte  Schilddrüse  Selbst 
schienen  .Anhaltspunkte  für  eine  Dysfunktion  dieser  Drüse  zu 
geben.  Pulay  entschloß  sich  nun  bei  dieser  Patientin  zu  einer 
Schilddrüsenmedikation  und  konnte  nach  acht  Wochen  eine  Ab¬ 
heilung  sämtlicher  Lupus  erythematosus-Herde  erzielen. 

Pulay  hat  nun  bisher  8  Fälle  geschickt,  deren  dermatolo¬ 
gische  Symptome  im  Sinne  obiger  Ausführungen  eine  endokrine 
Genese  zu  haben  schienen.  Von  diesen  8  Fällen  zeigten  nun 
6  Fälle  Umsatzverminderungen,  Und  zwar  6,  6-6,  7-2,  9-1, 

10-2  und  12-2%.  Wenn  auch  die  Anzahl  dieser  von  uns  unter¬ 
suchten  Fälle,  über  welche  E.  Pulay  demnächst  vom  dermato¬ 
logischen  Standpunkt  eingehender  berichten  wird,  noch  gering 
ist,  so  scheinen  sie  uns  doch  das  Interesse  der  Dermatologen 
zu  verdienen.  Vor  allem  wird  ja  aber  erst  an  einem  größeren 
Material  festzustellen  sein,  ob  auch  so  geringgradige  Umsatzver- 
minderungen,  .wie  sie  sich  in  den  angeführten  Fällen  ergaben, 
im  Zusammenhang  mit  den  übrigen  dermatologischen  Symptomen 
die  endokrine  Genese  dieser  Erkrankungen  wahrscheinlich  machen 
und  daher  die  Indikation  zu  einer  Organotherapie  abgeben  dürfen. 

3.  Endogene  Fettsucht. 

Es  kamen  14  (Kranke  zur  Untersuchung,  hei  denen  der  Ver¬ 
dacht  auf  endogen  bedingte  Fettsucht  bestand.  Von  diesen  Kran¬ 
ken  zeigte  einer  eine  Umsatz  Verminderung  von  7  °/o ;  9  Kranke 
zeigten  Umsatz  Verminderungen  von  10  bist  21°/o,  4  Fälle,  von 
denen  3  als  hypophysäre  Fettsucht  angenommen  wer¬ 
den  konnten,  zeigten  keine  Verminderung  des1  Grundumsatzes.  Bei 
5  unserer  (Kranken  war  die  Fettsucht  nach  Entfernung  beider 
Ovarien  eingetreten.  Zufuhr  von  Ovarientabletten  in  diesen  Fällen 
hatte  keinerlei  Einfluß  auf  den  Grundumsatz,  hingegen  war  bei 
4  dieser  Kranken  nach  Zufuhr  von  sechsmal  0-5  Thyreoidin,  das 
beschwerdenfrei  vertragen  wurde,  Umsatzsteigerung  und  Entfet¬ 
tung  zu  erzielen.  Aus1  Unserem  Krankenmaterial  ist  feiner  der 
38  Jahre  alte  E.  El  mit  Fettsucht  infolge  Hypoplasie  des  Genitales 
erwähnenswert ;  der  189  cm  große  Mann  mit  einem  Normal¬ 
grundumsatz  von  1910  .Kalorien  zeigte  in  drei  Untersuchungen 
nur  einen  Umsatz  von  1658  bis  1672  Kalorien,  also  eine  Um- 
satzverrninderung  von  13%. 

Unsere  Befunde  des  normalen  Umsatzes!  bei  hypo¬ 
physärer  Fettsucht  decken  sich  mit  den  Angaben  von 
H.  Zondek  und  Löw  y  auf  dem  diesjährigen  .Kongreß  für  innere 
Medizin  in  Wiesbaden,  welche  auch  bei  hypophysärer  Fettsucht 
den  Grundumsatz  nicht  vermindert  gefunden  haben.  Uebor  die 
gleichen  Beobachtungen  berichtete  auf  demselben  Kongreß  Kest- 
n er,  der  die  interessante  Beobachtung,  .machte,  daß  bei  hypo¬ 
physären  Zwergen  eine  Herabsetzung  der  spezifisch  dynamischen 
Wirkung  der  Fleischkost  sich  nachweisen  ließ.  Ebenso  fand  er 
in  14  Fällen  von  Dystrophia  adiposo  genitalis  den  Gas  Wechsel 


16)  E.  Pulay:  Derm.  Zeitschr.  1921,  Bd.  73,  Nr.  47. 
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nach  fleischreicher  Kost  in  geringerem  Maße  gesteigert,  als  der 
Norm  entsprochen  hätte. 

Man  kann  sich  also  in  diesen  Fällen  nicht  mit  der  Fnter- 
suchung  des  Grundumsatzes  begnügen,  sondern  man  muß|  durch 
systematisch  verabfolgte  Eiweißdiät  untersuchen,  ob  die  daraufhin 
zu  erwartende  Steigerung  der  Oxydationen  in  beträchtlichem 
Maße  gegenüber  der  Norm  zurückbleibt.  Durch  diesen  Versuch 
wird  sich  die  hypophysäre  Fettsucht  von  der  Mastfettsucht,  bei 
der  wir  ja  auch  normale  Werte  des  Standardstoffwechsels  linden, 
differenzieren  lassen. 

4.  E r krank unge n  d es  Blute s. 

Vorläulig  können  wir  über  Untersuchungen  an  sieben  Kranken 
berichten.  Es  ergibt  sich  daraus  im  wesentlichen  eine  lleber- 
einstimmung  mit  der  allerdings  nicht  sehr  umfangreichen  Litera¬ 
tur,  die  sich  auf  die  .Beziehung  zwischen  Blutbild  und  Grund¬ 
umsatz  erstreckt.  Von  älteren  Autoren  über  dieses1  Thema  sind 
K  raus  und  C  h  v  o  st  e  k  17 )  sowie  Pettenkofer  und  V  o  i  t 18) 
zu  erwähnen.  Diese  Autoren  fanden,  daß  der  Stoffwechsel  bei 
Leukämie  Werte  ergibt,  die  in  der  Nähe  der  oberen  Grenze 
liegen.  Deutliche  Erhöhungen  fand  [K.  Rohland19);  ebenso 
fand  Magnus  Löwy20)  in  einem  Falle  eine  deutliche  Erhöhung 
des  Sauerstoffverbrauches.  E.  Grafe21)  hat  sich  eingehend  mit 
der  Frage  des  Stoffwechsels  bei  Leukämie  und  ihren  Ursachen 
befaßt.  Er  untersuchte  von  11  Fällen  von.  lymphatischer  Leukämie 
8  im  Respirationsversuch  und  fand  im  Durchsch'ni't  eine  Er¬ 
höhung  des  Grundumsatzes  von  55%,  zweimal  s'ogar  Von  100%. 
Nur  in  einem  leichten  Falle  von  Leukämie  fand  er  einen  nor¬ 
malen  Befund.  Die  Stärke  der  Steigerung  ging  ungefähr  der 
Schwere  des  [Krankheitsbildes  parallel. 

In  jüngster  Zeit  berichtete  A.  H.  Gunderson22)  über 
den  Erhaltungsumsatz  bei  myelogener  Leukämie;  er  untersuchte 
10  Fälle  und  fand  Umsatzsteigerungen  bis1  zu  20%.  Aus'  seinen 
Untersuchungen  ergibt  sich  kein  Parallelismus:  zwischen  der  flöhe 
des  Umsatzes  und  zwischen  der  Gesamtzahl  der  Leukozyten, 
wohl  aber  eine  Beziehung  zu  der  Zahl  der  unreifen 
Leukozyten  im  Blute,  den  Myelozyten  und  Myeloblasten,  was 
besonders  bemerkenswert  ist. 

Unter  den  von  uns  untersuchten  Fä’len  befand  sich: 

Ein  Fall  von  lymphatischer  Leukämie: 

A-  B-,  48  Jahre  alt  (Klinik  W  enkebach),  Milztumor- 

Blutbefund:  4,260.000  rote  Blutkörperchen,  Sahli  51,  Färbe¬ 

index  0-7.  Leukozyten:  72.000.  davon  2-7%  neutrophile  Polymorph¬ 
kernige.  96-5%  Lymphozyten,  0-75%  Monozyten,  vereinzelte  Myelo¬ 
blasten. 

Grundumsatz  1500  Kalorien.  Normalwert  1243  Kalorien., 
daher  Umsatz  Steigerung  20-6% 

Ein  Fall  von  Anaemia  perniciosa: 

J.  St.,  60  Jahre  als,  60-7  kg,  168  cm  Körperlänge  (Klinik 
\\  enkebach). 

Blutbefund:  480.000  Erythrozyten  Sahli  30;  Leukozyten:  2400, 
davon  59-5%  Neutrophile,  39-5 %  Lymphozyten,  starke  Poikilozytose 
und  Anisozytose,  einzelne  Makrozyten  und  Normoblasten,  Verminde¬ 
rung  der  Trombozyten.  ,  •  j 

Grundumsatz  1643  Kalorien.  Normalwert  1336  Kalorien, 
daher  Umsatzsteigerung  22-3%. 

Obduktionsbefund :  Anaemia  perniciosa  blutreiche  geschwellte 
Milz,  Hämosiderosis  der  Leber,  Knochenmark  teils  rot,  teils  fett¬ 
haltig,  retroperitonealo  Lymphdrüsen  vergrößert  und  rot. 

Zwei  Fälle  von  hämolytischem  Ikterus: 

H.  H.,  36  Jahre  alt,  62-5  kg,  165  cm  Körperlänge  (Klinik 

Wenkebac  h). 

Leberschwellung  und  Milztumor,  Haut  und  sichtbare  Schleim¬ 
häute  ikterisch,  im  Harn  reichlich  Urobilin  und  Urobilinogen,  im  Duo¬ 
denalsaft  reichlich  Bilirubin. 

Blutbefund:  2,100-000  Erythrozyten,  Sahli  55,  Färbeindex  2.1. 
Leukozyten:  5100,  davon  60%  Neutrophile,  27%  Lymphozyten,  2% 
Monozyten,  4%  Eosinophile,  auf  100  Leukozyten  zirka  ein  Normo¬ 
blast,  Poikilozytose,  Anisozytose,  starke  Polichromasie,  Blutkörperchen¬ 
resistenz  vermindert,  Thrombozyten  deutlich  vermindert. 

Grundumsatz  1725  Kalorien  Normalwert  1395  Kalorien: 
daher  Umsatzsteigerung  23-4%. 

H.  V .,  40  Jahre  alt,  57  kg.  157  cm  Körperlänge  (Abteilung 
Donat,  Spital  der  Kaufmannschaft). 

Milztumor,  Bilirubinämie,  konstant  starke  Herabsetzung  der  Ery¬ 
throzytenresistenz,  zur  Zeit  der  Untersuchung  normale  Hämoglobm- 
und  Erythrozvtenwerte. 


17)  Kraus  und  Chvostek:  W.  m.  W.  1891,  Nr.  33  und 
Zeitschr.  f.  kl.  M.  1893.  Bd.  22.  —  lv  Pettenkofer  und  Voit- 
Zeitschr.  f.  Biol.  1899,  Bd.  5.  —  19)  K.  Roh  land:  Berl.  kl.  \V. 
1893,  Nr.  18.  —  20)  Magnus- Löwy:  Virch.  Arch.  1898,  152.  — 
)  E.  Grafe:  D.  A.  f.  kl.  Med.  1911,  N]r.  102.  —  22)  A.  H.  Gun. 
der  son:  Boston  med.  a.  surg.  journ.  1921,  Bd.  185 


Grundumsatz  1787  Kalorien.  Normalwert  1284  Kalorien; 
daher  Umsatzsteigerung  28-2%. 

E  i  n  Fall  von  fragil  c  h  e  m  hämolytischen  Ikterus: 

Herr  Dr.  R.,  32  Jahre  alt,  52-5  kg,  162  cm  Körperlänge. 

Seit  einiger  Zeit  leicht  ikterisch,  Leber  und  Milz  mäßig  ver- 
größerl. 

Blutbefund:  2,430.000  Erythrozyten,  Saldi  43,  Färbeindex  1-17. 
Leukozyten:  4300,  davon  63%  Neutrophile,  28%  Lymphozyten,  4% 
Monozyten  3-2%  Normoblasten,  1-3%  Myelozyten.  Anisozytose,  Poi¬ 
kilozytose.  Im  Harn  Gallensäuren  vorhanden.  Urobilinogen  vermehrt, 
Bilirubin  nicht  nachweisbar. 

Grundumsatz  1355  Kalorien-  Normalwert  1389  Kalorien,  also 
normaler  B  e  f  u  n  d. 

Ein  normaler  Befund  fand  sich  ferner  in  einem  zur  Zeit  dieser 
Unetrsuchungen  diagnostisch  noch  nicht  ganz  klargestellten  Falle  einer 
Anämie : 

Herr  Ing.  L-  F-,  42  Jahre  alt,  95-5  kg,  174  cm  Körperlängfe 
(zur  Gaswechseluntersuchung  zugewiesen  von  A.  Her  z). 

Blutbefund:  2,360.000  Erythrozyten,  Sahli  36,  Färbeindex  0-76. 
Leukozyten  3520,  davon  32-9%  Neutrophile,  60-4%  Lymphozyten,  4-5% 
Mononukleäre,  2-1%  Eosinophile.  Poikilozytose  und  Anisozytose. 

Grundumsatz  1953  Kalorien.  Normalwert  1932  Kalorien,  also 
no  rmaler  Be  f  u  n  d. 

Ein  Fall  von  sekundärer  Anämie  nach  schwerer 
Metrorrhagie: 

Frau  H.  H.,  34  Jahre  alt.  60-6  kg,  156  cm  Körperlänge,  Ab¬ 
teilung  Donat.  Krankenhaus  der  Wiener  Kaufmannschaft). 

Blutbefund:  3,760.000  Erythrozyten,  Sahli  52,  Färbeindex  0-75. 
Gefärbtes  Blutbild  ohne  Besonderheiten.  Blutkörperchenresistenz  normal. 

Grundumsatz  1500  Kalorien,  Normalwert  1346  Kalorien, 
Umsatz  also  an  der  oberen  Grenze  der  Norm. 

Ein  Fall  von  aplastischer  Anämie: 

E.  Kl.,  44  Jahre  alt,  53-7  kg  158  cm  Körperlänge  (Klinik 
Wenkebac  h). 

Blutbefund:  188.000  Erythrozyten,  Sahli  55.  Leukozyten:  3200, 
davon  46%  Neutrophile,  46%  Lymphozyten,  5%  Eosinophile.  Poikilo¬ 
zytose.  Polychromasie,  keine  Normoblasten,  Thrombozyten  etwas  ver¬ 
mindert. 

Im  Harn  Bilirulbin,  Urobilinogen  und  Urobilin  negativ. 

G  r  u  n  d  u  m  s  a  t.  z  1291,  Normalwert  1250  Kalorien,  also  n  o  r- 
m  a  1  e  r  Befund. 

Bei  kritischer  Betrachtung  unserer  Fä-l'e  sehen  wir  vor  a  lern, 
daß  fast  immer  dort,  wo  es1  zu  einer  gesteigerten  (Tätigkeit  des 
weiße  Blutkörperchen  erzeugenden  Gewebes,  wie  bei  den  Leuk¬ 
ämien.  oder  zu  einer  gesteigerten  Tätigkeit  des  Frythrozyten  er¬ 
zeugenden  Apparates,  wie  bei  der  perniziösen  Anämie  und  beim 
hämolytischen  Ikterus  kommt,  auch  eine  Steigerung  des  Standarl- 
st  off  Wechsels  nachweisbar  ist. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  gesteigerte  Tätigkeit  der 
Blutkörperchenbildner  an  sich  zum  Teil  die  Umsatzsteigerung 
erklärt.  Zu  dieser  Auffassung  drängt  iuns  einerseits  die  be¬ 
sprochene  Beobachtung  Gundersons,  der  bei  seinen  Leukämi 
kern  einen  deutlichen  Parallelismus  zwischen  der  Höne  desl  Um¬ 
satzes  und  der  Zahl  der  unreifen  Leukozyten  im  Blüte  fand; 
anderseits  führt  uns  zu  dieser  Auffassung  der  FaT  von  aplasti- 
scher  Anämie  aus  unserem  Beobachtungsmaterial,  bei  welcher 
Patientin  trotz  der  schweren  Veränderungen  des  Blutbildes  keine 
Umlsatz Steigerung  gefunden  wurde.  Bei  der  echten  ap'astiscben 
Anämie  wird  nun  bekanntlich  das1  Knochenmark  der  langen 
Röhrenknochen  und  auch  das  der  kurzen  spongiösen  Knochen 
bei  der  Obduktion  meist  in  verfettetem,  reaktionslosen  Zustand 
angetroffen.  Man  findet  ja  auch  in.  vivo  bei  diesen  Patienten  nur 
relativ  wenig  regenerativ  unreife  Blutkörperchen:  im  Blute  und 
dieses  nicht  sehr  sichere  Symptom  allein  ermöglicht  die  Diagnose 
der  prognostisch  besonders  ungünstigen  apiastischen  Form  der 
perniziösen  Anämie.  Das  Fehlen  einer  Umsatzsteigerung  bei  der 
apiastischen  Anämie  kann  wohl  ungezwungen  damit  erklärt  wer¬ 
den,  daß  eben  bei  dieser  Erkrankung  zmn  Unterschi  d  gegenüber 
anderen  Anämieformen  keine  gesteigerte  [Knochenmarkstätigkeit 
besteht. 

Es  besteht  jedoch  auch  die  Möglichkeit,  daß  auch  bei  den 
Blutkrankheiten  die  Beeinflussung  des  Stoffwechse's  auch  v  i  d cr¬ 
om  auf  die  Tätigkeit  der  Schilddrüse  bezogen  werden  muß. 

Mansfeld23)  hat  ja  gefunden,  daß  bei  schilddrüsenlosen 
Tieren  die  Regeneration  des  Blutes,  soweit  man  dies  aus  Blut¬ 
körperchenzählungen  erschließen  kann,  unter  d<  n  v ersah i ©d ens l e n 
Bedingungen  viel  langsamer  erfolgt  als  bei  'den  entsprechenden 
normalen  [Konfrontieren.  Umgekehrt  fand  er,  daß  bei  normalen 
Tieren  nach  subkutaner  Einverleibung  von  Schilddrüsenextrakt 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  um  ein  Beträchtliches'  zunahm. 

Auch  zwei  ältere  Arbeiten  weisen  auf  die  manchmal  günstige 
therapeutische  Wirkung  von  Schilddrüsenpräparaten  bei  auimi- 


23)  M  a  n  s  f  e  1  d :  Pflügers  Arch.  1913,  152. 
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sehen  Erkrankungen,  hin.  So  berichten  sowohl  Koos24)  als  auch 
Kocher25)  über  ausgezeichnete  Erfolge  bei  Anämien  durch  Dar¬ 
reichung  von  Jodothyrin.  Auch  Ep  pin  gor  und  lianzi'<!) 
geben  der  Vermutung  Raum,  daß  vielleicht  insbesondere  bei  der 
Entstehung  einer  apiastischen  Anämie  die  Schilddrüse  eine  Ho  l  > 
spielen,  dürfte.  Eppinger  gab  zweimal  bei  chronischen  Fällen 
von  Anaemia  perniciosa  mit  mangelnder  Markregenera  ion  Schild¬ 
drüse  mit  sehr  gutem*  Erfolg.  Ebenso  erzielte  er  in  einem  Falle 
von  Perniziosa,  wo  durch  Milzexstirpation  nur  eine  sehr  gelinge 
Besserung  erzielt  wurde,  nach  der  Schilddrüsendarreichung  eine 
bedeutende  Besserung  des  Blutbildes.  Daß  zwischen  Thyreoidea¬ 
funktion  und  Blutbild  eine  Beziehung  besteht,  geht  überdiaes  auch 
daraus  hervor,  daß  ja  sowohl  beim  Basedow  als  auch  beim  Myx¬ 
ödem  Blutveränderungen  gefunden  wurden. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf  alle  diesbezüglichen  De¬ 
tails  der  Literatur  einzugehen;  jedenfalls  wird  heute  beim  Base¬ 
dow  übereinstimmend  von  fast  allen  Autoren  eine  Lymphozytose 
als  zum  Krankheitsbild  gehörig  bezeichnet.  Th.  Kocher27)  so¬ 
wohl  als  auch  Gordon  und  Jagic28)  weisen  darauf  hin,  daß 
diese;  Blutveränderungen  aufzufassen  seien  als  eine  Reaktion  der 
blutbildenden  Organe  auf  den  durch  das  vermehrte  Schilddrüsen- 
sekret  gesetzter  Reiz.  Beim  Myxödem  sind  die  Befunde  der  ver¬ 
schiedenen  Autoren  sowohl  hinsichtlich  der  Erythrozyten  als'  auch 
hinsichtlich  der  weißten  Blutkörperchen  nicht  übereinstimmend. 
Häufig  wurde  eine  herabgeminderte  Zahl  der  Erythrozyten  und 
ein  geringer  Hämoglobin  ge  halt  gefunden,  gelegentlich'  wurden  aber 
auch  hohe  Weite  gefunden  (W.  Scholz  29).  Wie  dem  auch  immer 
sei,  unzweifelhaft  ist  es  jedenfalls,  daß'  sowohl  bei  Hyperfunktiem 
*  als  auch  bei  Hypofunktion  Veränderungen  des  Blutbildes  ge¬ 
funden  werden.  Es  bleibt  daher  auch  die  Entscheidung  der'  Frage 
ij  offen,  ob  die  bei  den  meisten  Fällen  von  Leukämie  und  perni¬ 
ziöser  Anämie  gefundenen  Steigerungen  des  Grundumsatzes  als 
direkte  Wirkung  der  gesteigerten  Tätigkeit  der  Blutkörperchen 
bildenden  Organe  aufzufassen  ist  oder  ob  bei  diesen  Erkrankungen 
die  Grundumsatzerhöhung  durch  eine  reak'ive  Steigerung  der 
Thyreoideafunktion  ausgelöst  wird.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage 
wird  es'  vor  allem  notwendig  sein,  festzustellen,  ob  das  Aus¬ 
bleiben  einer  Steigerung  des  Grundumsatzes  bei  den  ap’adisfchen 
Formen  der  Anämie  ein  konstantes  Symptom  ist  und  ob  gerade 
bei  dieser  Erkrankungsform  durch  Thyreoideatherapie  sich  eine 
Steigerung  der  Knochenmarksfunktion  stets  erzielen  läßt. 

Wenn  es  uns  auch  noch'  nicht  möglich  ist,  sowohl  auf  Gtund 
der  vorhandenen  Literatur  sowie  auf  Grund  der  eigenen  Unter¬ 
suchungen  eine  sichere  Beziehung  zwischen  Grundumsatz  und 
Blutkrankheiteri  festzustellen  und  daraus  differentialdiagnostische, 
prognostische  und  therapeutische  Richtlinien  aufzustellen,  so* 
scheint  uns  doch  auch  gerade  bei  diesen  Erkrankungen  der  regel¬ 
mäßigen  Untersuchung  des  respiratorischen  Gaswechsels  eine  nicht 
geringe  Bedeutung  zuzukommen. 


Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von  Depersonali¬ 
sation  nach  Fleischvergiftung. 

Von  Prof.  Dr.  Alexander  Pilcz,  Wien. 

Im  Jahre  1873  hafte  K  r  i  s  h  aber  als  Erster  eine  eigen- 
i  artige  Störung  des  Persönlichkeitsbewußtseins  beschrieben,  die 
er  als  Teilerscheinung  des  von  ihm  so  genannten  Krankheits¬ 
bildes  der  „Nevropathie  cerebro-cardiaque“  schilderte.  Tai  ne 
beschäftige  sich  1880  mit  dem  fraglichen  Symptom,  für  das 
Dugas'  1898  den  seither  eingebürgerten  Namen  der  „deperso- 

Ialite“  einführte.  Aber  erst  in  der  neueren  Zeit  scheint  die 
rscheinung,  die  Gegenstand  der  folgenden  Erörterung  sein  soll, 
nter  den  Fachmännern  mehr  Interesse  erregt  zu  haben,  so- 
rohl  nach  der  klinischen,  wie  namentlich  nach  der  psychologi- 
;hen  Seite  hin.  Ich  verweise  vor  allem  auf  S  t  ö  r  r  i  n  g,  auf 
ie  wertvollen  Studien  von  A.  Pi  ck,  auf  die  Arbeiten  von  A  lter, 
ö  r  s  t  e  r,  Oesterreich  u.  a. ;  aus1  der  letzteren  Zeit  seien 
ie  Publikationen  von  C.  H.  Town,  M.  Baldwin,  Specht 
sw.  genannt. 

Das  Charakteristische  dei’  in  Rede  stehenden  Erscheinung 
egt  darin,  daß  den  Kranken  das  Realitätsgefühl  mangelt;  alle 
Wahrnehmungen,  sind  nicht  von  dem  Gefühl  der  Wirklichkeit 
egloitet,  erscheinen  schattenhaft,  unwirklich,  der  eigene  Körper 

24'  Roos:  Miinchn.  m.  W.  1912,  Nr.  32.  —  25)  Th.  Kocher: 
>.  rn.  W.  1912,  Nr.  28.  —  2<n  Eppinger  und  Ranzi:  Die  liepato- 
enalen  Erkrankungen,  Berlin  1920.  —  2l)  Th.  Kocher,  zitiert 

ach  A.  Kocher,  Kraus — Brugsch:  Spez.  Pathologie,  I.,  1919. 
-  28)  Gordon  und  Jagic:  W.  kl.  W.  1908,  Nr.  46  ")  W. 

Icholz,  Kraus— Brugsch:  Spez.  Pathologie,  I.,  1919.  J 


wird  als  nicht  zugehörig  empfunden,  die  Vorstellungen  sind  nicht 
sinnlich  gefärbt. 

Man  lese  zum  Beispiel  vlie  prägnante  Selbstschilderung  eines 
der  Patienten  von  Krishaber:  ,,Ich  stampfte  mit  dem  fuße  auf 
den  Boden  und  überzeugte  mich  von  dessen  Resistenz;  aber  diese 
Resistenz  schien  mir  illusorisch;  der  Boden  kam  mir  nicht  weich 
vor,  aber  das  Gewicht  meines  Körpers  schien  mir  auf  fast  nichts 
reduziert,  •  .  .  ich  hatte  das  Gefühl,  als  hätte  ich  kein  Gewicht,  •  •  •  mir 
war  es,  als  wären  meine  Ohren  zugestopft,  ich  wunderte  mich,  daß  ich 
hören  konnte;  aber  ich  hörte  iin  der  Tat  sehr  gut  und  sogar  zu 

scharf _  Stets  hatte  icli  das  Gefühl,  als  oh  meine  Beine  nicht 

mir  gehörten,  fast  ebenso  war  es  mit  den  Armen,  und  mein  -Kopf 
schien  nicht  zu  existieren.  . .  Es  kam  mir  vor,  als  bewegte  ich  mich 
auf  einen  mir  seihst  fremden  Antrieb  hin,  automatisch. . .  ■  Wie  ein 
gleichgültiger  Zuschauer  stand  ich  meinen  Bewegungen,  Worten  und 
Handlungen  gegenüber.  . . .“  Oder  (Obs.  II  von  Oesterreic  h) : 
„Als  wenn  ein  durchsichtiges  Fell  wie  ein  Pergamentpapier  sich 
über  mich  zöge.“ 

Was  die  klinische  Zugehörigkeit  des  Symptoms  anbet.rilft, 
SO'  wurden  dergleichen  Zustände  am  häufigsten  hei  hysterischen 
und  epileptischen  Dämmerzuständen  beobachtet,  ferner  irn  Rahmen 
depressiver  (zirkulärer  oder  einfacher)  Zustandsbilder  manche 
der  unter  der  Bezeichnung  der  „psychischen  Anästhesie*  ge¬ 
schilderten  Formen  gehören  wohl  auch  hieher;  weniger  häufig 
finden  sich  derartige  Bilder  bei  Neurasthenikern  (Janet  und 
Storch  zum  Beispiel  berichten  über  einschlägige  Fälle),  nach 
Vergiftungen  mit  Chinin,  Tee,  Kaffee  (schon  Krishabor  er¬ 
wähnt  dies,  will  aber  die  toxisch  bedingten  Formen  von  seiner 
„Nephropathie  cerebro-cardiaque“  sondern),  endlich  bei  recht  ver¬ 
schiedenen  Geistesstörungen  als  vereinzelte  Züge,  '.ohne  in  der 
Semiotik  der  betreffenden  Krankheitsform  im  übrigen  eine  be¬ 
sondere  Rolle  zu  spielen  (so  bei  Paralytikern  jP  i  c  k],  hei 
Schizophrenen  [Town]  usvv.). 

Fälle,  wie  einen,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  halle, 
scheinen  vom  Standpunkte  der  Aetiologie  und  der  Klinik  ziem¬ 
lich  vereinzelt  zu  sein,  daher  die  Mitteilung  der  Krankheits¬ 
geschichte  gerechtfertigt  erscheinen  mag. 

38jähriger  Ingenieur,  Bruder  an  Dementia  praecox  leidend,  im 
übrigen  Familien-  und  Eigenanamneso  vollkommen  belanglos.  Patient 
nie  ernstlich  krank  gewesen,  Feldzug  ohne  Verletzung  oder  Erkrankung 
mitgemacht:  Potus,  Nikotinmißbrauch,  Lues  negiert,  drei  gesunde  Kinder- 
Pat.  habe  nie  in  seinem  Leben  irgendwie  mit  seinen  „Nerven“  zu 
hin  gehabt. 

In  der  ersten  Juliwoche  zog  sich  Pat-  eine  schwere  Fleisch¬ 
vergiftung  zu,  war  durch  zwei  Tage,  unter  hohem  Fieber  und  gastro¬ 
intestinalen  Symptomen  bewußtlos  und  delirant-  Die  Rekonvaleszenz 
trat  ziemlich  rasch  ein,  doch  stellte  sich,  sobald  der  Kranke  über¬ 
haupt  wieder  zu  klarem  Bewußtsein  erwacht  war,  ein  eigentümlicher 
psychischer  Zustand  ein,  der  unverändert  bis  zu  dem  Tage,  da  ich 
den  Patienten  sah,  anhielt  Bei  vollkommen  klarem  Sensorium,  völlig 
erhaltener  Krankheitseinsicht  und  erhaltenem  Krankheitsbewußtsein, 
klagte  Pat.  über  das  ständige  Gefühl,  daß  ihm  alles  ganz  unwirklich 
vorkäme,  nicht  reell,  so  etwa,  als  wenn  er  einen  leichten  „Dusel“ 
hätte;  er  fühle  den  eigenen  Körper  nicht  recht,  seine  Bewegungen 
kämen  ihm  vor,  als  gingen  sie  von  einem  Automaten  aus;  auch, 
wenn  er  seine  körperlichen  Bedürfnisse  befriedige,  habe  er  kein 
rechtes  „Gefühl“,  keine  rechte  Erinnerung  dafür,  das  heißt:  er  wisse 
zum  Beispiel  ganz  genau,  daß  ünd  wann  er  zuletzt  defäzierte;  allein, 
es  sei  ihm  das  ganz  fremdartig  vorgekommen-  Er  schlafe  ungestört, 
empfinde  aber  beim  Erwachen  weder  das  Gefühl  von  Erquickung  und 
„Ausgeschlafensein“,  noch  etwa,  im  Gegenteile,  ein  Schlafbedürfnis; 
er  könne  sich  einfach  nicht  klar  verstellen,  wie  es  gewesen,  'sei. 
Die  Kleidungsstücke  hätten  dieselben  Farben,  dieselbe  Weichheit  des 
Stoffes  usw-,  aber  er  nähme  sie  nicht,  so  wahr  wie  früher,  sondern 
ganz  unreell-  Dabei  gibt  der  Kranke  als  ihm  besonders  auffällig  an, 
daß,  wiewohl  er  die  Entwicklung  eines  schweren  Gehirnleidens,  einer 
Verblödung  befürchte,  ihm  der  ganze  Zustand  eigentlich  gar  nicht 
unangenehm  sei,  daß  er  vielmehr  ein  eigenartig  angenehmes  Gefühl 
von  „allgemeiner  Wurstigkeit“  habe-  Die  Ausdrucksweise  ist  fließend, 
korrekt,  keinerlei  Hemmung  wahrzunehmen,  Merkfähigkeit  ungestört, 
Stimmung,  ohne  daß  von  einer  Euphorie  gesprochen  werden  könnte, 
eher  heiter,  als  deprimiert-  Keinerlei  Sinnestäuschungen  oder  Wahn¬ 
ideen.  Gebaren  natürlich  ungezwungen.  Abgesehen  von  den 
Klagen  über  die  eben  erwähnten  psychischen  Symptome  keine 
subjektiven  Beschwerden,  wie  über  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Irä- 
kordial angst  oder  dergleichen-  Schlaf  ungestört;  es  träte  nur  zuweilen 
Aufschreien  im  Traume  auf,  was  früher  nie  der  fall  gewesen,  än 
bestimmte  Angstträumo  erinnert  sich  Pat-  nicht.  Körperlicher  Befund 
derzeit  vollständig  normal,  speziell  keine  peripher  neuri tischen  Er¬ 
scheinungen,  keine  sensiblen  Ausfallssymptome,  keinerlei  Stigmen,  keine 
Pupillensymptome,  Schädel  nirgends  klopfempfindlich.  Fundus  normal, 
Wassermannscho  Reaktion  negativ;  guter  Ernährungszustand.  Gastro¬ 
intestinale  Funktionen  in  Ordnung.  Keine  Pulsverlangsamung,  kerne 
Temperatursteigerungen.  Rat  zu  Karlsbader  Kur,  Eukarbon,  Thymol 
intern,  laktovegetabilische  Diät,  Alkoholabstinenz.  Seit  Ende  August, 
also  nach  etw^a  sechs-  bis  siehenwöchiger  Krankheitsdauer,  restlose 
und  defektloso  Heilung. 
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Der  Fall  erscheint  zunächst  vom  ätiologischen  Gesjichts- 
punkte  aus  bemerkenswert,  da  ich,  wenigstens  in  der  mir  zu¬ 
gänglichen  und  bekannten  Kasuistik  über  Zustände  von  De¬ 
personalisation,  einen  gleichen  Fall  nicht  gefunden  habe.  Die 
psychischen  Störungen  im  Verlaufe  und  als!  Folgen  von  Fleisch¬ 
vergiftungen  tragen  für  gewöhnlich  entweder  den  Typus  der 
Meynertschen  Amentia,  beziehungsweise  eines  Delirium  acutum 
oder  der  Korsakoffschen  Psychose  (v.  W agne r  u.  a.).  Aber 
auch  seiner  klinischen  Stellung  nach,  beziehungsweise  Zugehörig¬ 
keit  zu  einer  der  nosologisch  umschriebenen  Krankheitsformen 
beansprucht  unser  Fall  eine  gewisse  Sonderstellung.  Der  Ge¬ 
danke  an  einen  epileptischen  oder  hysterischen  Dämmerzustand 
darf  wohl  ohne  weitere  ausführlichere  Begründung  von  der  Hand 
gewiesen  werden.  Ebensowenig  scheint  es  mjir  angängig,  den 
Fall  als  dein  manisch-depressiven  Irresein,  beziehungsweise  einem 
melancholischen  Zustandsbilde  angehörig:  aufzufassen :  keinerlei 
ängstliche  oder  traurige  Verstimmung,  weder  subjektive,  noch, 
objektive  Denkhemmung,  keine  Hemmung  auf  psychomotorischem 
Gebiete,  ungestörter  Schlaf,  keine  Störungen  des  allgemeinen 
Ernährungszustandes.  (Die  Kranke  von  Pick  —  A,.  f .  Ps;.  r — 
zeigte  leichte  Depression,  subjektive  Denkhemmung  und  gelegent¬ 
lich  Apathie;  diese  Erscheinungen  traten  indessen  erst  im  Ver¬ 
laufe  des  perakut  einsetzenden  Prozesses!  auf,  was  Pick  be¬ 
stimmt,  den  Fall  von  einer  Melancholie  trennen  zu  wollen.) 
Schizophrenie  kommt  wohl  der  Symptomatologie  und  dem  Aus¬ 
gange  nach  ebensowenig  in  Betracht.  Gegenüber  den  Janet- 
schen  Fällen  mangeln  alle  anderen  Züg,e  der  Psychasthenic  und 
ebenso  unterscheidet  sich]  unser  Patient  (in  mehrfachen  und 
wesentlichen  Punkten  von  den  KrishabersChen  Fällen!;  Niemals 
subjektive  oder  objektive  Schwindelerseheinungen,  keine  Schlaf¬ 
störung,  vor  allem  keine  Symptome  seitens  des  Gefäßsystems; 
psychischerseits  keine  Reizbarkeit,  keine  Hyperästhesien,  Sinnes¬ 
täuschungen  usw. 

Das  Gefühl  der  Depersonalisation  bestand  hier  durch  etwa 
anderthalb  Monate  als  isoliertes  einziges  psychopathologisches 
Symptom  bei  einem  vordem  vollkommen  gesunden,  speziell  nie¬ 
mals  an  psychisch-nervösen  Störungen  erkrankten  oder  leidenden 
Menschen  und  war  perakut  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an 
eine  schwere  Fleischvergiftung  aufgetreten;  der  Zustand  hatte 
die  akuten  gastrointestinalen  Vergiftungserscheinungein  wochen¬ 
lang  überdauert,  um  dann  völliger  Heilung  Platz!  zu  machen.  Ob 
die  eingeschlagene  Therapie  dazu  beigetragen  hatte  oder  die 
Genesung  spontan  erfolgt,  wäre,  bleibe  dahingestellt.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Aeliologie  schienen  Bestrebungen,  die  auf  mög¬ 
lichste  Darmantiseptik  hinarbeiteten,  jedenfalls’  gerechtfertigt. 
Darum  und  wegen  der  Seltenheit  des  Falles:  dürfte  diese  Mit¬ 
teilung  vielleicht  auch  den  praktischen  Arzt  interessieren. 

Literatur:  Kris  h  aber:  „De  la  nevropathie  c6rebro-car- 
diaque“,  Paris,  1873-  —  Taine:  „Der  Verstand“,  deutsche  Aus¬ 
gabe,  Bonn,  1880-  —  Dugas:  Revue  philosophique,  1898,  p.  500. 
„Un  cas  de  depersonnalisatioxi“.  —  Störring:  Vorlesungen  über 
Psychopathologie.  Leipzig,  1900,  S.  280,  ff.  —  A-  Pick:  Archiv 
für  Psych.,  Bd.  XXXVIII,  S.  22:  ,,Zur  Pathologie  des  Ichbewußtseins“. 
Idem:  N.  Z.-  Bl.  1903,  S-  1.  Idem:  Zeitschr.  für  Pathophysiologie 

1911,  I.  Bd.,  S.  67 :  ,,Zur  Lehre  von  den  Störungen  des  dtealitäts- 

urteils  usw-“  —  Foerster:  Monatsschr.  f.  Psych.  1903,  September, 
S-  189:  ,,Ein  Fall  von  elementarer  allgemeiner  Somatopsychose“.  — 
Alter:  Ibid-,  Oktober,  S.  246:  ,, Ueber  eine  seltene  Form  geistiger 

Störung.“  —  Oesterreich:  Joum.  für  Psychologie  u.  Neur.  VII. , 
S-  253,  VIII.,  IX.,  S-  15-  „Die  Entfremdung  der  Wahrnehmungswelt 
und  die  Depersonalisation  usw-“  —  C.  H.  Town:  The  psychological 
clinic,  vol-  I,  p.  198.  ,,A  psychological  analysis  of  three  delusional 

states,  usw.“  —  J.  M.  Baldwin:  III.  intern.  Kongr.  für  Neur. 

und  Psych.,  Gent,  1913.  „Disturbances  in  the  sense  of  reality.“  , — 
Specht:  Zeitschr.  f.  Patliopsychologie,  1917,  IIP,  S-  363.  „Zur 
Pathologie  des  Realitätsbewußtseins“.  —  Janet:  „Les  obsessions 
et  la  psychasthenie“,  Paris,  1903-  —  Storch:  „Muskelfunktion 

und  Bewußtsein“,  Wiesbaden  1901,  und  „Versuch  einer  psychophysio¬ 
logischen  Darstellung  usw.“  Monatssch.  f.  Psych-  u-  Neur.  1902, 
Bd-  II.  —  v.  Wagner:  Jahrb-  f.  Psych.  XX.,  S.  177.  „Ueber 
Psychosen  durch  Autointoxikation  vom  Darme  aus.“ 


Zur  Klinik  der  Knochentuberkulose. 

Von  Dr.  Hans  Reh,  Chirurg,  Frankfurt  am  Main. 

Soll  man  bei  der  vorgeschrittenen  Tuberkulose  am  Knochen 
und  insbesondere  am  knöchernen  Schädel  noch  allgemeine  Be¬ 
handlung  mit  Diät,  Luft-  und  Liegekuren  einleiten,  Lokalbehand¬ 
lung  mit  Strahlen  empfehlen,  oder  nicht?  Welche  Aussichten 
gibt  uns  die  konservative  Methode,  was  Dauer  der  Erkrankung, 
Sicherheit  der  Gesundung  anbetrifft,  und  zu  welchen  Hoffnungen 
berechtigt  die  operative  Behandlung  —  quoad  sanitatem,  quoad 


vifam;  können  wir  dutch  dieselbe  die  Erkrankungsdauer  unter 
Umständen  wesentlich  abkürzen? 

Es  wird  für  den  Chirurgen,  das  entspricht  seiner  Auffassung 
und  Arbeistgewohnheit,  immer  Neigung  bestehen,  aktiv  einzu¬ 
greifen,  um  klarer  zu  sehen,  anderseits1'  rascher  zum  Ziele  zu 
kommen  oder,  wie  er  häufig  annimmt,  auch  sicherer.  Dieses 
Moment  wird  ihn  veranlassen,  nicht  lange  konservativ  chro¬ 
nisch  fortschreitende  Leiden  ebenso  chronisch  zu  behandeln, 
sondern  einzugreifen,  wenn  er  Möglichkeiten  vor  sich  sieht,  ohne 
großes  Risiko,  durch  rasches  Handeln  in  Kürze  das  Leidem 
vollständig  und  für  immer  zu  beseitigen.  Diese  Tendenz  spielt 
eine  Rolle  bei  der  Behandlung  der  [Knochentuberkulosen  und  der 
strittigen  Frage  ihrer  operativen  Beseitigung.  Sie  ist  verständlich 
und  durchaus  berechtigt,  soweit  nicht  die  Indikationen  zur  Ope¬ 
ration  eingeengt  oder  gar  nicht  gegeben  sind,  infolge  Größe1  des 
Eingriffes,  Möglichkeit  schwerer  Infektion,  der  Gewißheit,  lebens¬ 
wichtige  Teile  mit  angreifen  und  schädigen  zu  müssen  und 
schließlich  infolge  allgemeiner  Schwäche. 

Ich  habe  meist  und  mit  Erfolg  [Knochentuberkulosen  neben 
diätetischer.  Luft-  und  Liegekurbehandlung  operativ  angegriffen, 
das  erkrankte  Gewebe  restlos  zu  entfernen  gesucht,  den  Leuten 
eine  sonst  lange  Leidenszeit  verkürzt  und  ihnen  die  beruhigende 
Gewißheit  verschafft,  endgültig  von  ihrer  lokalen  Erkrankung 
befreit  zu  sein.  Nur  .in  ganz  seltenen  Fällen,  in  denen  eine 
Operation  aus  oben  genannten  .Gründen  nicht  indiziert  schien, 
habe  ich  davon  Abstand  genommen  und  habe  konservativ  he- 
handelt. 

So  konnte  ich  eine  ganze  Reihe  von  oberflächlichen  [Knochen¬ 
tuberkulosen,  solchen  der  Sehnenscheiden  und  der  Gelenke  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  per  Operationen!  zur  Ausheilung  bringen, 
habe  z.  B.  eine  ausgedehnte  Becken  tuberkulöse  ami  linken  Hüft¬ 
gelenk  operativ  behandelt  und  war  mit  meinem  Erfolgen  zufrieden. 
Ich  kann  mich  aus  früherer  Zeit  nur  „eines“  Falles  erinnern,  in 
dem  allerdings  mit  einer  recht  wenig  begründeten  Indikation 
eine  Eröffnung  des  Hüftgelenkes'  wegen  „beginnender“  'Tuber¬ 
kulose  des  Gelenkskopfes  vorgenommen  wurde,  mit  folgender 
teilweiyer  Resektion  des  Kopfes,  in  deren  Folge  unglücklicher¬ 
weise,  womit  man  aber  immer  rechnen  muß,  der  Fall  mit  einer 
schweren  Infektion  und  schließlich  mit  dem  Exitus  endete.  Hier 
war  zweifellos  die  Indikation  für  operativen  Eingriff  nicht  vor¬ 
sichtig  genug  gestellt  worden,  denn  derartige  „eingreifende“  Ein¬ 
griffe  kommen  nur  in  Frage,  wenn  sie  nicht  zu  umgehen  sind. 
Auch  muß  durch  rasches  Operieren  die  Infektionsgeiahr  nach 
Möglichkeit  herabgesetzt  werden.  In  meiner  eigenen  Praxis  halte 
ich  ebenfalls  Mißerfolge  zu  verzeichnen. 

1.  Bei  einem  Fall  fortschreitender  Rippentuberkulose,  bei 
dem  ich  resezierte,  soweit  der  Knochen  erkrankt  schien,  den  ich 
wegen  fortdauernden  Fisteln  noch  zweimal  nachoperierte,  ohne  auf 
diesem  Wege  eine  Ausheilung  des  Prozesses  zu  erreichen;  aller¬ 
dings  handelte  es  sich  um  einem  schwächlichen  Mann  von  über 
55  Jahren,  dessen  Heilungstendenz  sehr  gering  schien.  2.  Bei 
einer  außerordentlich  ausgedehnten  Rippen-  und  Sternumtuber¬ 
kulose.  die  ich  vor  Jahren  operativ  freilegte,  den  von  der  Tuber¬ 
kulose  ergriffenen  Herzbeutel  teilweise  resezierte,  plastisch  er¬ 
setzte.  Der  Patient  Starb  bereits  nach  zwei  Tagen  an  Herz¬ 
schwäche.  Man  muß  eben  seine  Indikationen  sehr  streng  stellen, 
zu  schwere  Eingriffe  tunlichst  vermeiden,  unter  peinlichster  Be¬ 
rücksichtigung  des  Allgemeinzustandes.  Durchaus  falsch  ist  es, 
aus  Mißerfolgen  den  Schluß  zu  ziehen,  derartige  Knochenerkran¬ 
kungen  prinzipiell  konservativ  behandeln  zu  müssen,  alle  opera¬ 
tiven  Mißerfolge  dürften  nur  auf  unvorsichtige  oder  falsche 
Indikationsstellung  zurückzuführen  sein. 

Vor  vier  Wochen  habe  ich  nun  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall 
vorgeschrittener  Tuberkulose  des  rechten  Scheitelbeines  mit  be¬ 
ginnender  Erkrankung  der  Dura  zu  operieren,  und  habe  damit 
so  rasch,  einfach  und  wahrscheinlich  auch  auf  die  Dauer  einen 
gründlichen  Erfolg  erzielt,  daß  ich  es  ‘bei  dieser  Gelegenheit 
nicht  versäumen  möchte,  die  operative  Methode,  die  von  den 
nicht  chirurgisch  tätigen  Aerzten  so  oft  in  übertriebener  Weise 
in  Mißkredit  gebracht  wird,  für  nicht  zu  spät  erkannte  Knochen¬ 
erkrankungen  wegen  ihrer  raschen,  sicheren  und  klar  zu  über¬ 
sehenden  Erfolge  nachdrücküchst  zu  empfehlen.  Ich  glaube,  daß 
die  letztjährigen  Erfahrungen  mit  der  Röntgenbehandlung  dieser 
Prozesse  doch  die  chirurgische  Behandlung  zu  Unrecht  etwas 
weit  in  den  Hintergrund  gedrängt  haben.  Ich  persönlich  stelle 
jedenfalls  für  alle  operativ  leicht  zu  erreichenden  Gebiete,  bei 
deren  Erkrankung  die  Möglichkeit  radikaler  Entfernung:  des  Herdes 
vorliegt,  wenn  das  Allgemeinbefinden  der  Größe  desi  Eingriffes 
gegenüber  entsprechend  günstig  genug  erscheint,  der  konserva¬ 
tiven  die  operative  [Methode  als  mindestens  ebenbürtig  an  die 
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Seit«,  wenn  nicht  sogar  als  in  vieler  Hiiiß|icht  .(weit  über)  emU 

■KD. 

Der  20jährige  Patient  D.  kam  wegen,  einer  Anschwellung 
an  der  rechten  Kopfs  eite  zu  mir,  da  sich  dieselbe  innerhalb 
eines  halben  Jahres  stetig  vergrößert  hatte,  durch  seinen  Haus¬ 
arzt  geschickt.  Der  Patient  klagte  über  lüiufige,  besonders  in 
letzter  Zeit  auftretende  Kopfschmerzen  in  der  rechten  Kopf¬ 
seite,  über  allgemeine  Mattigkeit,  Arbeitsunlust,  schlechten  Schlaf 
und  so  weiter.  Er  litt  nicht  an  Husten,  NachtsCh weißen,  hatte 
auch  sonst  keine  Erscheinungen  irgendeiner  Erkrankung  oder 
mangelnden  Wohlbefindens  an  sich  bemerkt,  außer  zunehmender 
Appetitlosigkeit. 

Der  Befund  war  der  eines  außerordentlich  blassen  jungen 
Mannes  in  unterernährtem  Zustand,  mit  überall  gesteigerten 
Reflexen,  Herz  und  Lungen  wiesen  keinerlei  pathologische  Merk¬ 
male  auf.  Auch  die  Bauchorgane  waren  ohne  Besonderheiten. 
Ami  rechten  Scheitelbein,  drei  Quer  finger  oberhalb  des  oberen 
Randes  der  Ohrmuschel,  fand  sich  eine  nicht  gerötete,  sich 
flach  vorwölbende  Anschwellung,  die  sich  bist  fast  zur  Scheitel¬ 
höhe  erstreckte,  mit  einer  Längsausdehnung  von  zirka  8  cm, 
vorn  an  der  llaargrenze  beginnend,  und  weit  nach  hinten  reichend. 
Die  Konsistenz  war  weich,  keine  Fluktuation  zu  fühlen,  man 
konnte  weder  die  Geschwulst  mit  der  Unterlage  oder  ohne 
dieselbe  verschieben,  noch  war  die  Haut  darüber  verschieblich. 
Eine  unsichere  Veränderung  war  am  Knochen  als1  Jfefekt  vorne 
und  oben  zu  fühlen.  Hier  schien  es  so,  als  könne  man  einen 
scharfen,  zackigen  Rand  durch  die  Weich  teile  tasten.  Die  Dia- 
gnosenstellung  berücksichtigte  natürlich  in  erster  Linie  eine  Tuber¬ 
kulose,  wurde  aber  infolge  des  ergebnislosen  Verlaufes  einer 
Probepunktion  vrenigcr  sicher  und  zog  auch  ein  allerdings  hier 
sehr  seltenes  Lipom  in  den  Bereich  der  Möglichkeit.  Von  einer 
Röntgenaufnahme  wurde  abgesehen,  da  auch  Lipome  Knochen- 
usuren  hervorrufen,  die  mit  einer  fortschreitenden  Tuberkulose 
röntgenologisch  Aehnlichkeiten  haben  können,  deren  differential- 
diagnostische  Unklarheiten  erst  durch  die  Operation  beseitigt 
werden  [müssen. 

Im  Chloräthylrausch  wild  ein  halbrunder  Lappenschnitt  über 
der  Ausdehnung  der  Geschwulst  angelegt,  der  Haut  und  Weich¬ 
teile  bis  auf  den  Knochen  durchtrennt  und  nun  von  demselben 
die  ganze  erkrankte  Partie  vorsichtig  abgehebelt.  An  der 
oben  erwähnten  Stelle  gerät  pian  in  käsige  Massen  und  an 
eine  erkrankte  Partie  im  Kuochen.  Es  yvird  zuerst  das  Ge¬ 
webe,  soweit  es  erkrankt  ist,  mit  Schere,.  Messer  und  scharfem 
Löffel  igyündlichst  aufgeräumt,  gesäubert,  dann  mit  Jodoform¬ 
pulver  gehörig  eingerieben.  Der  ungefähr  markstückgroße  Herd 
im  Knochen  wird  mit  Hammer  und  Meißel  im  Gesunden  um¬ 
gangen  und  entfernt,  der  Knochenrand  mit  dem  Luer  glatt  ab¬ 
gekniffen  und  schließlich  mit  Hilfe  des  scharfen  Löffels  die  nur 
an  der  Oberfläche  usurierte  und  'mit  käsigem  Material  belegte 
Dura  abgeschabt.  Der  Eindruck  der  Dura  ist  pun  ein  guter, 
nur  ihre  Derbheit,  eine  leichte  Injektion,  weisen  makroskopisch 
noch  auf  die  Erkrankung  hin.  Die  Dura  wird  zur  Blutstillung 
(nach  Reh)  mit  50°A>igem  Alkohol  abgetupft,  das  ganze  Ope¬ 
rationsgebiet  noch  einmal  gründlich  mit  Jodoform  eiingerieben  und 
dann  unter  absichtlicher  Verzichtleistung  tauf  Blutstillung  in 
den  Weichteilen  nach  Einlegen  eines  kleinen  Streifens  steriler 
Gaze  der  Bogenschnitt  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  am  vorderen 
und  unteren  Ende  mit  Klammern  geschlossen.  Nach  der  Ope¬ 
ration  sieht  der  Patient  sehr  blaß  und  elend  aus1,  die  Pupillen 
sind  maximal  weit,  aber  der  Puls  beschleunigt.  Schon  nach 
wenigen  Stunden  hat  sich  der  Patient  erholt,  zirka  diei- 
zelm  Stunden  dauert  ein  hin  und  wieder  auflretendes  Erbrechen 
an,  das  wahrscheinlich  mit  der  heftigen  Irritation  der  Dura 
in  .Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt 
ungestört,  nach  drei  Tagen  wird  der  Tampon  entfernt,  die  kleine 
Oeflnung  durch  einen  Druckverband  geschlossen,  die  Heilung 
erfolgt  innerhalb  von  sieben  Tagen  per  prirnam.  An  diesem 
Tage  werden  die  Klammern  entfernt.  Vom  zehnten  Tage  an  steht 
der  Operierte  auf,  am  vierzehnten  wird  er  entlassen.  Das1  All¬ 
gemeinbefinden  ist  noch  zirka  14  Tage  durch  Schwäche  behindert, 
dann  erfolgt  auch  hierin  eine  allmähliche  Besserung.  Am  24.  Lage 
lasse  ich  noch  eine  Röntgentiefenbestrahlung  vornehmen,  die 
als  Sicherheitsdosis  dienen  soll,  etwaigen  Rezidiven  Vorbeugen 
wird.  Die  Röntgenaufnahme  zeigt  ein  ungefähr  zehnpfennigstück¬ 
großes  Loch  mit  Wohl  infolge  beginnender  Kallusbildung  un¬ 
scharfen  Konturen.  Zurzeit,  nach  zirka  drei  Monaten,  fühlt  sich 
der  Patient  völlig  wohl. 

Der  ungemein  rasche  Verlauf,  die  Sicherheit  des  klaren  Et- 
kennens  der  Ausdehnung  des  Erkrankungsherdes  und  des  aktiven 
Eingreifens,  das  uns  ermöglicht,  alles  Sichtbare  zu  entfernen, 
muß  uns  veranlassen,  das  operative  Vorgehen  als  die  Methode 


der  Wahl  aufzustellen.  Bei  der  konservativen  Behandlung,  deren 
'„sicher“  positives  Resultat  wir  nicht  vorher  zu  beurteilen  in 
der  Lage  sind,  geht  doch  immer  eine  gewisse  Spanne  Zeit 
verloren,  in  der  man  verurteilt  ist,  abzuwarton,  ob  der  Erfolg 
eintritt,  eine  Zeit,  die  für  den  Patienten  und  seine  Arbeitsfähig¬ 
keit  nicht  wertlos  sein  dürfte.  Wir  sehen  bei  dieser  Behandlung 
nicht  klar  das  Sichabspielou  des  Verlaufes  vor  uns  und  sind 
gezwungen,  ohne  Rücksicht  darauf,  oh  der  Prozeß  zum  Stehen 
gekommen  ist  oder  ein  Rückgang  erzielt  wurde,  aus  äußeren 
oft  unsicheren  Symptomen  unsere  Schlüsse  zu  ziehen,  können 
den  Zeitpunkt  der  Ausheilung  nicht  erkennen,  sondern  höchstens 
vermuten.  Wir  müssen  einfach  nach  dom  Verschwinden  der 
Symptome  noch  eine  Zeitlang  nachbehandeln,  um  eine  ge¬ 
wisse  Sicherheit  hierfür  zu  schaffen,  vorausgesetzt,  daß  wir 
überhaupt  Erfolg  haben.  Diese  Zeit  ist  das  allermindeste,  was 
der  operative  Eingriff  spart,  der  Einblick  und  die  UeborsiCht 
ein  weiterer  entscheidender  Vorzug,  den  uns  die  Röntgenplatte 
niemals  ersetzen  kann,  und  schließlich  sind  wir  in  der  Lage, 
unseren  Patienten  fast  augenblicklich  von  seinem  Krankheitsherd 
zu  befreien,  soweit  dazu  überhaupt  noch  Möglichkeiten  bestehen, 
und  können  ihm  ein  positives  Ergebnis  mitteilemi 

Für  die  oben  erwähnten  Indikationen,  aber  auch  nur  für 
diese  und  deren  strenge  Innehaltung,  möchte  ich  wiederholt 
empfehlen,  die  operative  Behandlung  in  den  Vordergrund  zu 
stellen,  dieselbe  durch  Röntgenbestrahlung  zu  unterstützen,  und 
stets  mit  diätetischer,  Liege-  und  Luftbehandlung  zd  kombinieren. 


Ung.  staatl.  Bakter.  Institut  in  Budapest  (Direktor:  Pro!.  Aujeszky ) 

Die  Bedeutung  der  Kolloidlabilität  im  Blute. 

Von  Dr.  J.  vou  Daräuyi,  Oberbakteriolog. 

Die  gelösten  Eiweißstoffe  des  Blutes  bestehen  bekanntlich 
aus  Albuminen  und  Globulinen.  Bei  Prozessen,  die  mit  erhöhtem, 
pathologischem  Gewebszerfall  einhergehen,  findet  man,  daß  die 
Globuline  sich  regelmäßig  auf  Kosten  der  Albumine  vermehren, 
ohne  daß  sich  dabei  die  Gesamtmenge  des  Eiweißes  zu  ver¬ 
größern  braucht.  Der  sogenannte  Eiweißquotient:  Albumdne/Glo- 
buline  verkleinert  sich  daher  (Erben,  P.  Th.  Müller).  Die 
Globuline  sind  größere  Eiweißkomplexe.  Globulinreichere  Lö¬ 
sungen  sind  unbeständiger,  durch  physikalisch  -  chemische  Ein¬ 
griffe  (Alkohol,  Erwärmung,  Sublimat  usw.)  leichter  ausflockbar, 
zumal  yvenn  die  Menge  der  als  Schutzkolloide  wirkenden  Albu¬ 
mine  gleichzeitig  abnimmt,  wie  es  schon  bei  den  verschiedenen 
kolloidchemischen  Reaktionen  des  Liquors1  bekannt  ist.  Mit 
dieser  Unbeständigkeit  sind  die  unten  zu  besprechenden  „Kol¬ 
loidlabilitätsreaktionen“  des  Blutes  zu  erklären.  Der  Name  „Kol¬ 
loidlabilität“,  beziehungsweise  „-Stabilität“  wurde  von  v.  Det¬ 
tingen  eingeführt.  Diesbezügliche  Reaktionen  sind  bisher  an¬ 
gestellt  worden:  1.  mit  dem  'Gesamtblut,  2.  mit  dem  Plasma, 
3.  mit  dem  Serum.  Sie  beruhen  alle  eigentlich  auf  Kolloid¬ 
labilität,  wurden  aber  bisher  nicht  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  einheitlich  behandelt  und  dies  ist  eben  der  Zweck  der 
vorliegenden  Arbeit- 

1 .  Die  Kolloidlabilität  wurde  zuerst  durch  die  von  F  a  h- 
raeus  angegebene  Reaktion  der  Senkungsgeschwindigkeit  der 
roten  Blutkörperchen  bestimmt.  (Biochem.  Zeitschr.  1918,  Seile 
89  bis  355. 'i  Dies  geschah  zwar  unbewußt,  da  Fahraeus 
dieses  Phänomen  nicht  mit  der  Kolloidlabilität  erklärte.  Die 
Ursache  dieser  Reaktion  ist  nach  Frisch  und  Stärlingen 
in  der  Vermehrung  des  Fibrinogens,  der  labilsten  Eiweißfraktion, 
richtiger  aber  nach  H  e  r  z  f  e  1  d  und  ,K  1  i  a  g  e  r  in  der  relativen 
Vermehrung  der  labilen  Globuline  überhaupt,  zu  suchen.  Die 
vermehrten  Globuline  nehmen  die  Albumine  als  Schutzkolloide 
für  sich  in  Anspruch,  so  daß  die  Blutkörperchen,  mangels  genü¬ 
gender  „Schutzsuspensoide“  agglntinieren  und  leichter  zu  Boden 
sinken.  Es  werden  hier  also  die  roten  Blutkörperchen  eigentlich 
als  Indikator  für  die  Kolloidlabilität  benützt.  Die  Reaktion  wurde 
für  die  Diagnose  der  Gravidität  (Fahraeus),  für  die  Be¬ 
stimmung  der  Ausbreitung  und  Aktivität  der  Tuberkulose 
(Frisch  und  Stärlinge  r,  Westergren,  K  a  t  z,  D  rey- 
fuß  und  Hecht)  ebenso  der  Eues  (Nathan  und  Herold, 
Poi>per)  usw.  verwendet. 

2.  Sachs  und  Oettingen  haben  später  (Münch,  m.  W. 
1921,  Nr.  12,  Biochem.  Zischr.  118)  die  Kolloidlabilität  des  Blut¬ 
plasmas  mit  verschiedenen  Verfahren  (Alkohol,  Kochsalz,  Am¬ 
moniumsulfat,  Erwärmung''  bestimmt  und  gefunden,  daß  zwischen 
der  Stärke  der  Plasmaausflockung  und  der  Senkungsgeschwindig¬ 
keit  der  Blutkörperchen  ein  weitgehender  Parallelismus  besteht. 
Die  Reaktionen  von  Sachs  und  Oettingen  sind  von  großer 
theoretischer  Wichtigkeit,  sie  geben  aber  keine  praktisch  brauch- 
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bare  Methode  der  Kolloidlabilitätsbestinimunä  an.  Erst  Frisch 
und  Starlinger  arbeiteten  (Med.  Kl.  1922,  Nr.  8j  eine  Reak¬ 
tion  für  die  Praxis  aus,  bei  welcher  durch  Mischung  von 
Plasma  und  konzentrierter  Kochsalzlösung  aus  der  Flockungsstarke 
die  Aktivität  und  Progredienz  der  Tuberkulose  bestimmt  wird. 

Eine  Plasmareaktion  der  Kolloidlabilität  wurde  auch  von 
Gerl  6  c  zy  angegeben  (Kl.  Wochenschr.  1922,  Nr.  27,  S.  1387), 
bei  welcher  verschiedene  Sa'ze  zur  Ausfüllung  verwendet  werden, 
wodurch  eine  exaktere  Einstellung  der  Reaktionsstärke  erreicht 
wird. 

Es  halten  aber  den  obigen  Reaktionen  mit  Gesamtblut  und 
mit  Plasma  verschiedene  Mängel  an.  Die  Senkungsgeschwindig¬ 
keit  wird  außer  der  .Kolloidlabilität,  wie  Abderhalden  und 
später  Bürker  gezeigt  haben,  auch  von  der  Größe,  Gestalt, 
Anzahl  der  roten  Blutkörperchen,  ferner  vom  Hämoglobingehalt, 
spezifischen  Gewicht  usw.  beeinflußt.  Bei  dar  Plasmareaktion 
spielen  die  Blutplättchen  eine  störende  Nebenrolle.  Die  Blut¬ 
plättchen  bleiben  nämlich  auch  nach  dem  Zentrifugieren  im 
Plasma  gleichmäßig  suspendiert.  (Die  Bestimmung  der  Plättchen¬ 
zahl  geschieht  neuerlich  nicht  aus  dem  Blute,  sondern  aus 
den:  Plasma.)  Das  zugegebene  Natrium  citricum  verändert  auch 
in  gewissem  Grade  die  Eiweißkörper.  Dazu  kommt  noch  die 
umständliche  Gewinnung  von  Zitratblut  und  Plasma,  was  schon 
die  Blutentnahme  für  den  praktischen  Arzt  ungemein  erschwert. 

3.  Von  den  obigen  Erwägungen  ausgehend,  habe  ich  zur 
Bestimmung  der  Kolloidlabilität  eine  Serumreaktion  angegeben 
(Deutsche  med.  W-och.  1922,  Nr.  17),  wo  das  Serum  durch 
Erwärmung  auf  60'  C,  mit  verdünntem  Alkohol  ausgeflockt  wird. 
Nicht  nur  also  das  Plasma,  sondern  auch  das  Serum  zeigt  bei 
gesteigertem  Gewebszerfall  erhöhte  Kolloidäbilität.  Es  spielt 
daher  nicht  die  Fibrinogenvermehrung,  sondern  die  Veränderung 
des  Eiweißquotienten,  die  Vergröberung  der  Dispersität  bei  der 
Kolloidlabilität  die  Hauptrolle.  Das  Fibrinogen,  das  bei  meiner 
Reaktion  vernachlässigt  wird,  macht  zirka  nur  V20  aller  ge¬ 
lösten  Eiweiß  Stoffe  des  Blutes  und  V7  der  Globuline  aus.  Man 
bekommt  mit  Serum  auch  einen  viel  konstanteren  Ausdruck 
der  .Kolloidlabilität  ohne  störende  Wirkung  der  Zitrat  Verdünnung, 
der  individuellen  Verschiedenheit  der  roten  Blutkörperchen  und 
der  Bluttplättchen.  Die  Gewinnung  und  das  Arbeiten  mit  Serum 
ist  viel  bequemer  als  mit  Plasma  und  die-  nötige  Menge  (0-2  cm  A 
ist  so  klein,  daß  sie  auch  von  Schwerkranken  und  Säuglingen 
ohne  Schaden  entnommen  werden  kann. 

Die  Bestimmung  der  IKolloidlabilität  gibt  im  allgemeinen 
Aufschluß  über  die  Größe  des  Gewebszerfalles.  Praktisch  ist 
sie  in  vieler  Hinsicht  brauchbar.  Da  die  Reaktion  bei  aktiver 
tuberkulöse,  Lues,  mit  der  Ausdehnung  u  id  Aktivität  des  Pro¬ 
zesses  parallel  verläuft,  ist  sie  als  quantitativer  Maßstab'  bei 
den  mehr  qualitativen  Immunitätsreaktionen  gut  zu  verwenden. 
Die  Luesreaktionen  können  zum  Beispiel  oft  bei  ganz  latenten 
I  allen  nr.yhH-  positiv  und  bei  den  schwersten  malignen  Formen 
negativ  sein.  Die  Tuberkulinprobe  ist  sogar  manchmal  zu  dm 
Schwere  der  Erkrankung  umgekehrt  proportional.  Die  Kolloid- 
labilität  gibt  hier  über  die  Aktivität  und  Ausdehnung  der  Krank¬ 
heit  besseren  Aufschluß.  Ueber  Aktivität  sagt,  sie  mehr  als 
Temperatur,  Röntgen  und  viele  andere  Symptome.  Die  Reaktion 
wird  gut  als  objektive  therapeutische  .Kontrolle  nach  verschie¬ 
denen  Eingriffen  (Lues.,  Tuberkulose-,  [Karzinomtherapie  ti'sw ) 
gebraucht. 

Bei  Schwangeren  (Unterbrechungsmdika'Aön  bei  aktiver  Tuber¬ 
kulose)  ist  nur  die  von  mir  angegebene  Reaktion  verwendbar, 
weil  die  übrigen  Reaktionen  bei  Schwangerschaft  allein  stark 
positiv  sind. 

Die  Anwendung  der  Ko-lloidlabilitätsreaktion  zur  Differential¬ 
diagnose  ist  zwar  beschränkt,  doch  kann  sie  sehr  wertvoll  bei 
der  Entscheidung  der  Frage  sein,  ob1  gutartige  oder  maligne, 
zerfallende  Tumoren,  weiterhin  ob  oberflächliche  katarrhalische 
oder  tiefergreifende  Prozesse,  ob  -organische  oder  funktionelle 
Leiden  vorliegen  (zum  Beispiel  Ulkus  -  Carcinoma  venlriculi. 
Appendicitis  catarrhalis  —  purulenta,  Ischias,  Coxitis-  tuberculoma 
und  so  weiter). 

ks  s'jc.h  a,s<>  im  allgemeinen  sagen,  daß  die.  Bestimmung 
der  Kolloidlabihtät  mehr  zu  einer  Aktivilätsdiagnose  über  Toxiu- 
I"  dung  und  Gewebszerfall,  als  zu  einer  spezifischen  Diagnose 
führt. 


Zur  Injektionsbehandlung  der  Ischias. 

Erwiderung  auf  den  gleichnamigen  Artikel  des  Herrn  Dr.  Bum 
in  1922,  Nr.  41,  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  R.  Hrünbauin. 

In  einer  Fußnote  seines  Artikels  sagt  Dr.  Bum:  R.  Grün- 
I>  a  u  m  hat  im  Jahre  1907  als  mein,  damaliger  Assistent  und  Mit¬ 
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arbeiter  an  diesen  anatomischen  Studien  teilgenommen,  die  auch  der 
Beantwortung  der  Frage  gegolten  haben,  von  welcher  Stelle  der 
Körperoberfläche  aus  der  Ischiadikus  unschwer,  sicher  und  ohne  Ver¬ 
letzung  größerer  Muskeln  und  Gefäße  getroffen  werden  kann.  Er  be¬ 
schuldigt  mich  dann  eines  „Erinnerungsausfalles“,  weil  ich  seiner 
„bescheidenen  Mitarbeit“  an  den  genannten  anatomischen  Studien  in 
meiner  Polemik  mit  Högl  er  (W.  kl-  W.  1922,  II.  4)  nicht  gedacht, 
habe.  Diese  an  sich  merkwürdige  JRekrimination  bemüssigt  mich,  hier 
folgendes  zu  erklären:  Herr  Dr.  Bum  wünscht  allem  Anscheine  nach 
für  eine  Sache  einen  Prioritätsstreit  zu  führen,  an  der  wir  beide  nicht 
den  geringsten  Anteil  haben.  Ich  überlasse  es  selbstverständlich  Herrn 
Dr.  B  u  m,  für  dessen  wissenschaftliche  Qualifikation  es  notwendig  zu  sein 
scheint,  einfache  Angaben  Prof.  Tandlers  als  eigene  wissenschaft¬ 
liche  Leistungen  hinzustellen,  dies  für  seine  Person  zu  tun,  und  bin 
veit  entfernt,  mit  ihm  diesbezüglich  in  Konkurrenz  zu  treten  Ich 
habe  in  meinem  Aufsätze  (W.  kl.  W.  1922,  Nr.  4)  wahrheitsgetreu  und 
gewiß  nicht  um  ein  Verdienst  za  usurpieren,  Herrn  Dr.  Bum  aber 
zu  schädigen,  angegeben,  daß  mir  Herr  Prof.  Tandler  bei  meinen 
Versuchen,  mich  an  der  Leiche  in  der  Lange  sehen  Injektionsmethode 
einzuüben,  gezeigt  hat,  daß  es  im  Verlaufe  des  Ischiadikus  eine  andere 
Sielte  gebe,  von  der  aus  der  Nerv  leichter,  sicherer  und  -gefahrloser 
getroffen  werden  ‘  könne.  Ich  habe  seinerzeit  Herrn  Dr-  Bum  von 
diesem  Vorschläge  Tandlers  Mitteilung  gemacht,  da  ich  keiften 
Grund  sah.,  ihm  die  Verbesserung  der  Langeschen  Methode,  die  fon 
einem  Dritten  herrührte,  zu  verschweigen. 

Ich  habe  aber  auch  keine  Veranlassung  gehabt,  Herrn  Dr.  Bum, 
als  er  zuerst  seine  gemeinsamen  anatomischen  Studien  mit  Professur 
Tandler  und  mir  erwähnte,  und  von  dem  Vorschläge  Tandlers 
als  „seiner  Methode“  sprach  (W.  m-  Pr.  1907,  Nr.  46)  öffentlich  zu 
widerlegen,  da  ich  der  Meinung  war  daß  dies  nicht  meine  Sache 
sondern  nur  Sache  Prof.  Tandlers  sein  könnte. 

Pa  aber  Herr  Dr.  Bum  nun  gar  mir  „einen  ErinnerungsausEall“ 
vorzuwerfen,  wagt,  möchte  ich  die  Wahrheit  in  dieser  Angelegenheit 
doch  hiemit  für  immer  festgeleg’t  haben. 


Bemerkungen  zu  vorstehender  „Erwiderung“. 

In  dieser  Sache  handelt  es  sich  nicht  um  einen  Prioritätsstreit 
denn  die  Priorität  steht  fest.  J.  Lange  hat  als  erster  den  Effekt 
gehäufter  Eukaininjektioneri  bei  Ischias  gezeigt;  ich  habe  zuerst 
m  der  Erkenntnis,  daß  es  die  mechanische  Wirkung  der  Injektion  ist. 
die  hier  in  trage  kommt,  chemisch  indifferente  Flüssigkeit  in  größerer 
Menge  und  unter  hohem  Drucke  eingespritzt;  Tandler  hat  einen 
neuen,  größere  Muskeln  und  Gefäße  nicht  tangierenden  lnjektions- 
punkt  angegeben.  Wenn  G.  behauptet,  ich  sei  in  meiner  Arbeit  „Peri¬ 
neurale  Infiltrationstherapie  der  Ischias“  (W.  m.  Pr.  1907,  Nr.  46)  der 
Priorität  Tandlers  nahegetreten,  so  entspricht  dies  nicht  den  Tat¬ 
sachen,  die  betreffende,  die  „Priorität“  ein-  für  allemal  festlegetide 
Stelle  des  zitierten  Artikels  (1.  c„  S.  1666,  Z.  2—8  v.  o.)  lautet 
wörtlich:  „Leichenversuche,  die  ich  im  Verein  mit  Dr.  R.  Grün  bäum 
und  mit  freundlicher  Unterstützung  des  Herrn  Prof.  Julius  Tandler 
im  anatomischen  Institute  des  Herrn  Hofrates  Zuckerk’andl  nil 
gefärbter  Injektionsflüssigkeit  angestellt  habe,  ergaben,  daß  der  Ischiadi¬ 
kus  am  leichtesten,  sichersten  und  bei  Ausschluß  jeder  Verletzung- 
wichtiger  Teile  getroffen  wird,  wenn  man  . . .  usw.“  Ich  begnüge 
mich  mit  der  Feststellung  des  Tatsächlichen  und  lehne  es  ab,  Herrn 
G.  auf  das  Gebiet  des  Persönlichen  zu  folgen.  Es  wäre  —  ganz 
abgesehen  von  der  Verletzung  des  literarischen  Anstandes  —  ein 
Akt  grober  Undankbarkeit  gewesen,  wenn  ich  die  freundlichen  Be¬ 
mühungen  Tandlers  in  der  mir  unterstellten  Weise  gelohnt  hätte. 
Undank  aber  habe  ich  nie  geübt,  sondern  stets  nur  erfahren. 

A.  B  u  m. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  NT.  35. 

Ueber  die  therapeutische  Bedeutung  des  Chlo¬ 
rophylls.  \  on  Prof.  B  ü  r  g  i.  Das  Chlorophyll  ist  dem  Blutfarb¬ 
stoff  nach  seinem  chemischen  Aufbau  verwandt;  es  liegt  daher  nabe, 
seine  A  erwendbarkeit  als  Arzneimittel  bei  allen  Anämien  und  Chlo¬ 
rosen  daraufhin  zu  prüfen,  ob  durch  Einnahme  von  Chlorophyll  ein 
rascherer  Wiederaufbau  des  Hämoglobins  erfolge.  Die  Versuche  des 
Verfassers  ergaben,  daß  Chlorophyll,  so  wie  es  in  den  Blattgemüsen 
vorhanden  ist,  fast  nicht  resorbiert  wird;  es  muß  daher  in  einer  leicht 
assimilierbaren  Form  (die  noch  zu  finden  ist)  verabreicht  werde® 
Chemisch  reines  Chlorophyll  hat  außerdem  allgemein  belebende  Wir¬ 
kungen,  besonders  auf  Herz  und  Darm. 

Die  Wirkung  der  Phenylchinolinkarbonsäure 
(At  op  hau)  auf  die  Leukozyten.  Von  E.  Starkenstein. 
Kritische  Bemerkungen  zur  Mitteilung  B.  Mendels. 

Homoplastische  Transplantation  von  Explan¬ 
ta.  ten  aus  erwachsener  Frosch  haut.  Von  R.  Ga  n  u  1. 
Technische  \  orbedingung  für  eine  gelungene  Transplantation  ist  strenge 
Aseptik  und  schnelles  Arbeiten.  Verf.  iegte  kleine  Stückchen  der 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  19$3. 


Nr.  4b 


88? 


rnschrückenhaut  in  verschiedenen  Medien  (Frosch-,  Ratten-,  Hiihner- 
nd  Menschenblutplasma^  aus  und  transplantierte  die  Kulturen  nach 
inigen  Tagen  auf  Frösche.  Ergebnis:  Di«*  im  artgleichen  Medium 
ultivierten  Explantate  heilten  tadellos  an,  die  im  artfremden  stießen 

ich  ab. 

Hydrops  des  gesamten  Gal  lengaagssy  stems  in¬ 
nige  von  Pankreaskarzinom.  Von  Dr.  H.  G  o  r  k  e.  Ka- 
uislik:  Drei  Fälle. 

Komplikationen  und  Heilungen  sub  akuter 
.eberatroph  i  e  bei  S  y  p  h  i  1  i  s.  Von  Prof.  Dr.  A.  R  u  s  c  h  k  e 
ml  Dr.  E.  Langer.  Kasuistik:  Zwei  Fälle,  aus  denen  sich  ergibt, 
aß  es  abortive  Fälle  von  Leberatrophie  gibt,  daß  manche  Fälle  in 
feilung  übergehen  können  und  andere  wieder  mit  Anasarka  oder 
lydrothorax  vergesellschaftet  sind.  Leucin  und  Tyrosin  zeigen  im 
ligemeinen  einen  schwereren  Grad  von  Leberfunktionsstörung  an.  Als 
tiologischc  Faktoren  kommen  infektiös  -  toxische.  Ursachen  in  Frage. 

Orgasmus  ohne  Ejakulatio  n.  Von  Max  M  a  rkus  e. 
letonung,  daß  es  Fälle  von  Orgasmus  ohne  Ejakulation  gibt. 

Zur  Pathogenese  des  Salvarsan!  kterus.  Von  Frhrn. 
1.  v.  F  a  1  k  e  n  h  ause  n.  Der  Spätikterus  nach  Salvarsankuren  bedarf 
u  seinem  Auftreten  außer  der  Leberschädigung  durch  Salvarsan  noch 
ines  krankmachenden  Momentes  (zum  Beispiel  Duodenitis),  das  eine 
xechanische  Verlegung  des  Gallenganges  verursacht;  der  Frühikterus 
ntsteht  durch  toxische  Schädigung- der  Leber  durch  Salvarsan. 

Purpura  nach  Neosalvarsan  Injektion.  (Zugleich  ein 
I  {eitrag  zur  Actiologie  der  Encephalitis  haemorrhagica.)  Von  Dr.  M. 
a  r  e  c  k  i.  Kasuistik :  Ein  Fall. 

Chirurgische  Ratschläge  für  den  Praktiker.  \  on 
;.  Ledderhose.  XXX.  Unterschenkel. 

Augenärztliche  Technik.  Von  Prof.  Abelsdörff  und 
Ir.  K.  Steindorff.  III.  Diagnose  der  Augenmuskellähmungen.  Von 
rof.  G.  Abelsdorff.  Ha. 

fünchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  33. 

Indikation  zur  Gallensteinoperation  vom  Stand- 
unkt  des  Chirurgen.  Von  Prof.  Voelcker,  Halle.  Vortrag. 

Zur  Frage  der  toxischen  Leberdystrophie  (sogen, 
kuten  gelben  Leberatrophie).  Von  Georg  B.  Gruber.  Die  akute 
elbe  Leberatrophie  erscheint  heute  durchaus  nicht  als  eine  einheit- 
iche  Krankheit  und  ist  nach  Herxheimers  Vorgang  als  Leber- 
ystrophie  zu  bezeichnen  und  nach  Dietrichs  Vorgang  durch  das 
ieiwort  „toxisch“  näher  zu  charakterisieren,  da  die  Krankheit  eine 
chnell  einsetzende,  toxische,  bis  zur  Nekrose  gesteigerte  Hepatodystro- 
hie  darstellt  mit  allen  Möglichkeiten  eines  chronischen  Verlaufes 
■is  zur  unvollkommenen  Reparation  und  zum  Uebergang  in  einen 
»arbigen  Leberzustand  mit  Umbauerscheinungen,  für  welche  die  klinische 
Vertung  der  Leberzirrhose  mit  all  ihrer  Ungunst  zutreffend  sein  kann. 

Puerperale  Gassepsis  und  I  kterus.  Von  Dr.  S  i  m  o  n. 
'.s  handelt  sich  um  drei  Fälle  von  Anaörobiersepsis,  einmal  wurden 
inwandfrei  Fränkelsche  Gasbazillen,  zusammen  mit  einem  schweren 
lämolytischen  Ikterus,  gefunden,  einmal  trat  der  gleiche  schwere 
kterus  mit  allen  Erscheinungen  einer  intensiven  toxischen  Blutaullösung 
uf,  ohne  daß  Zeichen  von  Gasbildung  vorhanden  waren  und  das 
Iritte  Mal  war  wohl  ein  lokaler  Gasbrandherd  festzustellen,  ohne 
laß  es  zu  einer  makroskopisch  nachweisbaren  Hämolyse  gekommen 
;  väre. 

Wie  hat  sich  das  Sauerbr  u  c  h  -  V  e  r  f  a  h  r  e  n  f  ii  r  A  r  m- 
amputierte  bewährt?  Von  1  )r.  P.  Jott.kowit  z.  Bericht 
iber  3l>  Sauerbruch  -  Operierte. 

Die  Drehung  des  Herzens  bei  Zwerch  fellhoch- 
tand.  Von  Dr.  v.  Zeschwitz.  Durch  die  mitgeteilten  Versuche 
les  Verfassers  wird  zum  ersten  Male  die  Richtung  der  Drehung  bei 
'werchfellhochstand  nachgewiesen.  Sie  erfolgt  in  ungünstigem  Sinne 
iir  die  Arbeit  des  Herzens. 

Weitere  Mitteilungen  zur  Frage  der  B  e  e  i  n  f  1  u  s- 
ung  der  Leukozytose  durch  Röntgenmilzbestrahlungen.  Von 
)r.  Förster.  Die  günstigen  klinischen  Erfahrungen  mit  Milzbestrah- 
ungen  bei  septischen  Prozessen  stellen  sich  weniger  auf  Kosten 
>  ler  vermehrten  Leukozytose,  ats  auf  die  Erzeugung  der  Abwehrkräfte 
m  allgemeinen.  „ 

Unblutige  Transplantation.  Von  Dr.  W  o  1  f.  V  erfasser 
'«•wendet  die  Epidermisschichten  der  Fußsohlen.  Beschreibung  des 
Vorganges. 

Zur  instrumenteilen  Knotenbildung.  V  on  r  e  c  h  e  r, 
ierlin.  Verf.  hat  ein  Instrument  konstruiert,  das  den  Varelaschen 
vnoten  wesentlich  einfacher  und  bei  einiger  Hebung  sogar  der  manuellen 
vnotung  überlegen  macht. 

E  1  a  s  t  i  n  „H“.  Von  Dr.  ‘  E  w  a  1  d.  Es  ist  ein  amphochromer 
•arbstoff,  der  in  Salpetersäure  -  Alkohol  gelöst,  die  elastischen  Fasern 
>is  in  die  feinsten  Verzweigungen  rot  bis  braunrot  und  das  übrige 
iewebe  gleichzeitig  blau  gegenfärbt. 

Ein  Fall  von  Askaridiasisder  Leber.  Von  R.  Veit. 
)aß  es  sich  um  eine  aktive  Einwanderung-  der  Würmer  in  die  Leber 
!  landelte,  scheint  aus  der  Tatsache  hervorzugehen,  daß  in  den  Gallen- 
.  vegen  lebende  Askariden  angetroffen  wurden. 

Tatsachen  und  Hypothesen  in  der  E  r  k 1 ä  r  u n  g  d  e  r 
.spontane  n“  Entstehung  der  Gelenkmäuse.  (Bemer- 
v  u  n  g  e  n.)  \Ton  Prof.  Axhausen. 

Zur  Frage  der  Ziegenmilch  a  nämiedes  Säuglings, 
/on  Prof.  B  1  ü  h  d  or  n.  Ein  großer  Teil  der  Säuglingsanämien  wird 
venigor  durch  die  Art  der  Milch  als  durch  ihre  falsche  Anwendung 
lervorgerufen. 


Krampf  des  Sphincter  a  n  i.  Von  Dr.  M  e  n  d  e.  Verfasser 
litt  selbst  im  Alter  von  30  bis  35  Jahren  an  derartigen  Anfällen. 
Sie  sind  nach  seiner  Annahme  verschwunden,  weil  er  in  diesem 
Aller  das  Radfahren  einstellte.  Andere  Gründe  für  das  Ausbleiben 
der  schmerzhaften  Anfälle  dürften  kaum  vorhanden  sein.  G. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  34. 

U  e  b  e  r  tödliche  Stauungsblutungen  in  de  n  L  u  n- 
gen  und  im  Zentralnervensyste  m  bei  momentaner  starker 
körperlicher  Anstrengung  und  ihre  Beziehung  zur  Perthessrhen  Druck¬ 
stauung.  Von  Prof.  E.  Hedinger.  An  der  Hand  eines  Falles 
(Tod  infolge  Blutung  in  den  Lungen,  Gehirn  und  Rückenmark  nach 
körperlicher  Anstrengung  beim  Ringen)  weist  Verf.  nach,  daß  zwischen 
Blutungen  infolge  Thoraxkompression  und  solchen  nach  einfacher  Stau 
ung  bei  großer  Kraftanwendung  ganz  wesentliche  Unterschi  de  (klinisch 
und  pathologisch  -  anatomisch)  bestehen. 

Entgiftungsversuche  Von  Dr.  Karl  Mayer.  Ergeb¬ 
nisse:  1  Im  Tierversuch  kann  die  toxische  Kokainwirkung  durch 
Kalzium  vermindert  werden;  2  Die  Kokainwiiknng  wird  durch  Ka  ium 
verstärkt.  3.  Die  Wirkungsweise  des  Kokains  ist  abhängig  vom  lonen- 
gleichgewicht  zwischen  Kalzium  und  Kokain.  4.  Der  Antiergismus 
zwischen  Kokain  und  Kalzium  beruht  auf  einer  Zustandsünijerung 
der  Lipoide,  besonders  des  Lezithins. 

Zur  Genese  psychischer  Spaltungen.  Von  M. 
Tr  a  me  r.  Zusammenfassung-  Durch  Akkumulation  im  Inslinkt-,  Trieb- 
und  Affektbereich  können  psychische  Spaltungen  in  dem  Sinne  ent¬ 
stehen,  daß  der  Intellekt  unfähig  wird,  willkürliche  Handlungen  aus¬ 
zulösen  oder  sichtend  und  ordnend  auf  die  Affektentladungen  ein- 
zuwirken.  Durch  ungünstige  Verteilung  der  väterlichen  und  miitter- 
ilchen  Gene  wird  der  Boden  für  psychische  Spaltungen  vorbereitet. 
(Erläutert  an  der  Hand  eines  Falles.) 

Technische  Grundlagen  zur  Anwen  d  u  n  g  d  e  s  De  r- 
mographismus  als  Untersuchungsmethode  der  Hautgefäße.  Von 
Schwartz.  (Schluß.)  Ha. 

Klinische  Wochenschrift.  1922-  Nr-  22. 

Der  heutige  Stand  der  Geschwulstforschung.  Von 
Prof.  Dr.  0.  Lu  bar  sch.  Die  neunen  Tierversuche  ergeben,  daß 
weder  die  parasitäre  Theorie,  noch  die  Cohnheimsche,  noch  die  Ana¬ 
plasielehre  v.  H  anse  m  aims  für  die  Entstehung  der  Geschwülste  in 
Betracht  kommen  könne,  sondern  daß  das  Krebsproblem  ein  Quantitäts¬ 
problem  ist.  Es  kommt  nicht  auf  die  Spezifizität  des  Reizes  an,  sondern 
auf  ihre  Stärke  und  Einwirkungsdauer. 

Der  osmotische  Druck,  seine  Bedeutung  und 
seine  Regulation  im  T i  c  r  k  ö  r  p  e  r-  Von  Prof.  Dr.  Emil  Reiß. 
Verf.  geht  zunächst  auf  die  Begriffsbestimmung  und  die  Gesetze  des 
osmotischen  Druckes  näher  ein.  Die  Ansicht,  daß  der  osmotische  Druck 
als  Triebkraft  für  die  Tätigkeit  der  Drüsen,  für  die  Nierentätigkeit 
und  Darmresorptiion  anzusehen  ist,  widerlegt  er.  Seine  wahre  Be¬ 
deutung  liegt  in  erster  Linie  in  seiner  Konstanz-  Der  normale  Ablauf 
der  Zell  Vorgänge  ist  bei  höheren  Tieren  an  einen  bestimmten  osmo¬ 
tischen  Druck  gebunden,  der  nur  innerhalb  enger  Grenzen  schwankt 
(Isotonie).  Diese  Isotonie  wird  durch  einen  äußerst  feinen  Regulations¬ 
mechanismus  hergestellt-  Es  gibt  eine  periphere  Regulation,  die  von 
jeder  Zelle  möglicherweise  ausgehen  kann,  für  die  aber  auch  besonders 
Organe  (Vater  -  Pacinische  Körperchen)  vorgebildel  sind.  Die  zentrale 
Regulation  liegt  in  den  nervösen  Elementen,  die  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels  ihre  Lage  haben.  Verf.  bespricht  weiter  noch  die  phylo¬ 
genetische  und  ontogenetische  Entwicklung  der  Homoiosurie. 

Pseudosklerose  (W  e  s  t  p  h  a  1  -  S  t  r  ü  m  p  e  1 1)  mit  Korneal- 
ring  (Kayser-Fleischer)  und  doppelseitiger  Scheinkatarakt,  die 
nur  bei  seitlicher  Beleuchtung  sichtbar  ist  und  die  der  nach  Ver¬ 
letzung  durch  Kupfersplitter  entstehenden  Katarakt  ähnlich  ist-  \  on 
E-  Siemerling  und  H-  0  1  o  f  f.  Ein  Fall.  Eine  Lebererkrankung 
ist  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen. 

Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Diabetes  mellitus.  Von  Prof-  Dr.  Emil  Abde  rhalden,  Halle 
a-  d-  Saale.  Verf.  konnte  die  Beobachtung  machen,  daß  die  roten 
Blutkörperchen  bei  schweren  Fällen  von  Diabetes  mellitus  einen  auf¬ 
fallend  stark  herabgesetzten  Sauerstoffverbrauch  zeigen.  Dieser  ließ 
sich  0 durch  Hinzufügen  von  aus  Hefe  erhaltenem'  Produkten  anfachen- 
Er  empfiehlt  den  Klinikern,  dieser  Beobachtung  nachzugehen. 

Zur  Kenntnis  der  Peritonitis  serosa  acuta-  Von 
Prof.  Eduard  Melchior.  Auf  der  Küttnerschen  Klinik  kamen  zehn 
Fälle  zur  Beobachtung,  von  denen  Verf.  vier  selbst  operierte-  Die 
Aetiologie  ist  noch  unklar.  Die  Operation  war  von  gutem  Erfolge,  da 
die  Beschwerden  daraufhin  noch  zurückgingen.  Die  Diagnose  ist  ein¬ 
deutig  nicht  zu  stellen. 

Die  Bilirubimämie  bei  Ulcus  du  öden  i.  Von  Dr.  med. 
E-  Hadlich-  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  59  Patienten. 
Davon  wurde  in  41  Fällen  eine  Bilirubinämie  nachgewiesen.  Zur 
Zeit  der  positiven  Reaktion  bestanden  ausnahmslos  Schmerzen  und 
Beschwerden.  Fast  sämtliche  negativen  Befunde  wurden  zu  einer 
späteren  Zeit,  nach  Ablauf  der  Beschwerden  erhoben- 

Serodiagnose  und  Blutchemismus.  Von  Carl  Lang  e- 
(Schluß.)  Hydrämie.  Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  einer  „gleitenden 
Gebrauchsdosis“  des  Extraktes,  da  die  Flockungstendenz  der  Sera 
verschieden  sein  kann. 

Die  Veränderungen  <1  e  r  Initialschwankung  im 
Elektrokardiogramm  und  ihre  klinische  Bedeut  u  n  g- 
Von  Dr-  E-  Hosier  und  Dr.  II.  Sachs.  Die  einzelnen  Verände- 
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rimgen  der  R  -  Zacke  werden  eingehend  beschrieben  und  in  Zusammen¬ 
hang  mit  den  klinischen  pathologischen  Verhältnissen  gebracht- 

Seltene  Form  der  Makrocheilie  Von  Dr.  R  o  e  d  e- 
1  i  u  s,  Hamburg.  Bei  einem  45jährigen  Manne  mit  Hasenscharte  ist 
die  Unterlippe  deutlich  rüsselartig  vorgewölbt.  Symmetrisch  neben  der 
Mittellinie  je  eine  grübchenförmige  Vertiefung,  die  in  einen  Kanal 
von  2  cm  Tiefe  mündet.  Operation. 

Kyphosis  Osteochondropathie  a.  Von  Dr-  Otto  H  a  h  n. 
Bei  einem  16jährigen  Mädchen,  das  eine  Kyphose  zeigte,  konnte  jm 
Küntgenbilde  Veränderungen  an  der  Knorpel  -  Knochengreaizo  der  Wirbel¬ 
körper  (nachgewiesen  werden. 

U  e  b  e  r  eine  neue  Harnstoffreaktion  und  ihre 
klinische  Verwertbarkeit.  Von  0-  Weltmann  und  H.  K. 
Barrenschee n.  Nachweis  des  Harnstoffes  mit  Hilfe  des  Ehrlich- 
schen  Aldehydreagens.  Diese  Reaktion  ist  auch  zur  quantitativen 
Bestimmung  geeignet- 

R  e  i  n  kulturen  der  Spixochaeta  pallida  in  festem 
und  flüssige  m  N  ä  h  r  b  o  d  c  n  sowie  U  e  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g 
dies  e  r  Kulturen  auf  Tiere.  Von  A.  v.  Wasser  m  ann  und 
M.  F  i  c  k  e  r.  Verf.  haben  aus  Primäraffekten  sieben  Reinkultur- 
Stämme  züchten  können.  Mit  einer  Kultur  konnte  bei  Kaninchen  wieder 
.Syphilis  erzeugt  werden. 

Weitere  Mitteilungen  über  die  Zerlegung  des 
Wassermannaggregates  und  ihre  Anwendungsfähig¬ 
keit  zur  Bestätigung  positiver  Wassermannscher  ( 
Reaktion.  I.  Teil.  Von  A.  v.  Wassermann.  Verf.  konnte  aus 
der  Mischung  Antigen  -  syphilitisches  Serum  die  die  Wassermannsche 
Reaktion  ergebende  Substanz  (Wassermannsche  Substanz)  allein  durch 
Filtrierung  gewinnen.  —  II.  Teil.  Methodik  für  die  Gewinnung  der 
Wassermannschen  Substanz.  Von  H.  Citron.  Darstellung  der 
Methodik. 

E  n  t  h  a,l  t  e  n  .  d  i  e  Erythrozyten  des  strömenden 
Blutes  beim  Me  ns  eben  Traubenzucker?  Von  Martin 
Braun.  Die  Untersuchung  mit  der  Moekl  -  Frankschen  Makromethode 
und  auch  mit  der  Bangseben  Mikromet.hode  ergäbe»,  daß  die  Ery¬ 
throzyten  zuckerhaltig  sind. 

Pi  in  Fall  von  operativ  behobener  vollkommener 
Taubheit  infolge  Gehörknöchelchenfixation.  Von  Dr. 
Theodor  v-  Liebermann.  Entfernung  des  Hammers  brachte  vollen 
Erfolg. 

U  e  b  e  r  Beurteilung  und  Behandlung  akuter  E  n  t- 
z  ü  n  d  ungen  in  der  Paukenhöhle  u  n  d  in  de  n  pne  u- 
malischen  R  ä  u  m  e  n  des  Schläfenbei  n  e  s.  Von  Professor 
Dr-  Lang  e.  Verf.  bespricht  zunächst  den  Einfluß  des  Infektionserregers 
und  der  Disposition  auf  die  akuten  Entzündungen  der  Paukenhöhle. 
Er  geht  dann  auf  die  Diagnose  näher  ein-  Von  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  bespricht  er  die  Lichtbehandlung  und  die  operative  Behandlung'. 
Bezüglich  letzterer  steht  er  auf  dem  Standpunkt,  die  Weichteilwunde 
nicht  ganz  zu  schließen,  sondern  nur  teilweise.  Er  empfiehlt  (das 
Offenhalten  der  unteren  Wundwinkel. 

Die  Untersuchung  und  Behandlung  von  Stimm¬ 
störungen  der  Redner  und  Sänger.  Von  Dr.  M.  N  a  do¬ 
le  c  z  n  y,  München.  Besprechung  des  Krankheitsbildes  der  Phonasthenie, 
ihre  Entstehung,  klinischen  Symptome  und  Behandlung. 

Sozial  hygienisch  es  aus  der  Studentenschaft.  Von 
Dr.  med.  F.  Gold  mann,  Berlin.  An  der  technischen  Hochschule 
wurde  statistisches  Material  gesammelt  über  die  Einkommensverhältnisse 
der  Studenten  und  der  damit  zusammenhängenden  Emährungs-  ;urid 
Wohnungsverhältnisse.  Es  folgert  daraus,  daß  die  Studenten  nur  unter 
den  größten  Entbehrungen  ihre  Studien  betreiben  können.  Vier  Fünftel 
der  Studentenschaft  ist  auf  Nebenerwerb  angewiesen.  Es  wird  auf 
die  Verbreitung  der  Tuberkulose  und  Geschlechtskrankheiten  noch  näher 
eingegangen  und  die  Bedeutung  der  akademischen  Krankenkassen  be¬ 
sprochen-  F  iir  die  Ausbreitung  der  Idee  der  Körperkultur  unter  der 
Studentenschaft  hat  sich  besonders  Bier  eingesetzt- 

Das  Aufgebotsmerkblatt  und  seine  R  e  c  h  ts  Wir¬ 
kungen.  Von  Amtsgerichtsrat  Dr.  Schubart,  Charlottenburg.  Ver¬ 
fasser  zeigt  an  einigen  Beispielen,  daß  das  Aufgebotsmerkblatt  bedeu¬ 
tungsvoll  sein  kann  für  das  Verlöbnisrecht,  das.  Vormundschaftsrecht 
und  das  Eherecht,  insbesondere  im  Punkte  der  Schadensersatzpflicht. 

M  oderne  Lehren  über  den  traumatischen  S  c  h  o  c  k. 

\  on  Dr.  Hans  Knorr-  Es  werden  die  einzelnen  Theorien  über 
die  Entstehung  des  traumatischen  Schocks  näher  besprochen.  (Schluß 
folgt.)  H.  k 

Medizinische  Klinik.  1922,  Nr.  29. 

Der  Kaiserschnitt  und  seine  Anzeigen  in  der 
modernen  Geburtshilfe.  Von  Prof.  Henkel  (Jena).  Die 
Technik  des  Kaiserschnitts  ist  als  ausgebaut  zu  bezeichnen,  die 
Schwierigkeiten  liegen  in  der  Indikationsstellung. 

Zur  Klinik  der  exzi  tativen  Sekretionsstörungen 
des  M  a  g  e  n  s.  Von  Prof.  J  a  g  i  c  und  Dr.  G.  Spengler-  Be¬ 
sprechung  der  verschiedenen  Formen  der  Hypersekretion,  deren  Aetiologie 
und  Zusammenhang  mit  Magengeschwüren  und  anderen  Erkrankungen. 

lieber  einen  neuen  Weg  der  Behandlung  der  meta¬ 
luetischen  Erkrankungen  des  Zentralnerven¬ 
systems.  \  on  Dr.  Löwenslei  n.  Gleichzeitig  mit  der  Applikation 
von  intravenös  gegebenen  Mitteln  soll  eine  Lumbalpunktion  mit  intra- 
lumbaler  Lufteinblasung  erfolgen. 

Ueber  Milzschwellung  im  Frühstadium  der  Sy¬ 
philis.  Von  Dr.  Bruno  P  e  i  s  e  r.  Dem  Milztumor  als  pathogno- 


monischeni  Symptom  der  Frühsyphilis  kommt  nur  eine  untergeordnet, 
Bedeutung  zu. 

U  o  b  e  r  die  Behandlung  der  Brüste  säugende 
M  ü  1 1  c,  r.  Von  Dr.  E.  B  e  d  ö.  Da  die  Erkrankungen  der  Brüst» 
immer  in  Rhagaden  ihren  Ausgangspunkt  haben,  ist.  es  das  Wichtigste 
dieselben  zu  heilen,  das  heißt  deren  Entwicklung  vorzubeugen. 

Öptarson  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Von  Prof.  W  a  1 1  h  e 
(Gießen).  Empfehlung  des  Präparates. 

Die  Feinstruktur  der  Materie  mit  besonderer  Reriick 
sichtigung  der  Gewebe.  Von  Dr.  B  u  c  k  y. 

B  o  u  r  t  e  i  1  u  n  g  von  Bru  c  h  e  i  n  k  1  e  m  m  ungen  d  u  r  c  1 
U  n  f  a  1 1.  Von  Dr.  Enge  I.  Drei  Fälle.  Ho-  * 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Pharmazeutische  Presse.  1922,  Nr.  20. 

Extractum  belladonnae  statt  Extractum  f u n g 
s  e  c  a  1  is  —  eine  typische  Medikamentenverwcehslung  —  mitgeteil 
von  Dr.  0.  Kopetsky-Rechtberg,  städt.  Oberbezirksarzt.  De 
Verfasser  berichtet  über  drei  Fälle  von  Atropinvergiftung  aus  der 
letzten  vier  Jahren,  welche  dadurch  zustande  kamen,  daß  in  der 
Apotheken  statt  Extractum  fungi  secalis  (Mutterkornextrakt)  Extractun 
belladonnae  (Tollkirschenextrakt)  dispensiert  wurde.  Trotz  der  Atro 
pinmengen,  welche  in  den  betreffenden  Medikamenten  enthalten  waren 
ist  nur  bei  einem  von  (len  drei  beschriebenen  Fällen,  ein  ernsteres 
Krankheitsbild  (Delirien,  länger  dauernde  Akkommodationslähmung)  ent 
standen,  da  die  Patientinnen  durch  die  alarmierenden  Anfangssymptorot 
der  Vergiftung  abgehalten  wurden,  das  Medikament  weiter  zu  nehmen 
—  Der  Nachweis  der  Atropinvergiftung  wurde  in  zwei  Fällen  von 
behandelnden  Arzte  selbst  durch  Eintropfen  des  Medikamentes  in¬ 
eigene  Auge  und  Provokation  einer  Pupillenerweiterung  geliefert.  — 
Die  Ursache  dieser  Medikamentenverwechslung  liegt  teils  in  der  physi 
kalisch  nahezu  gleichartigen  Beschaffenheit  beider  Extrakte,  teils  ii 
weiteren  (die  Vorschriften  über  die  Aufbewahrung  betreffenden)  un 
günstigen  Momenten.  —  Da  durch  solche  Vergiftungen  in  Zukuuf 
einmal  für  den  Patienten  und  den  Apotheker  sehr  bedenkliche  Folger 
entstehen  könnten,  und  (bei  unklarer  Sachlage)  auch  der  behan 
delndo  Arzt  in  ©ine  unangenehme  Situation  kommen  kann,  verlang 
der  Verfasser  Vorkehrungen  im  .Apothekenbetrieb©,  welche  diese  Ver 
wechslung  in  Hinkunft  vollkommen  ausschalten  sollen.  Autoreferat. 

Dermatologische  Wochenschrift.  Bd.  74,  Nr.  24. 

Soormykose  der  Haut.  Von  Dr.  Edmund  R  a  j  k  a.  Uni 
verseile  primäre  Soormykose  der  Haut  (vom  Typus  des  Beckscher, 
Erythema  mycoticum  infantile)  bei  einem  gesunden  Säugling;  Beginr 
in  der  zweiten  Lebenswoche. 

Lichen  ruber  pemphigoides.  Von  Prof.  Dr.  A.  Tryb 
Brünn.  Unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  erfolgende  Blasenerup 
tion,  welche  zeitlich  mit  der  stürmischen  Höchstausbildung  eines  ii 
Klimakteriumnähe  entstandenen  Lichen  ruber  zusammenfällt  und  aui 
die  Extremitäten  beschränkt  bleibt,  distal  die  größten  Blasen  (anato 
mische  Gründel).  Im  Blutbild:  Eosinophilie,  Monozytose.  Spontanes 
Abheilen  innerhalb  von  drei  Wochen  unter  Hinterlassung  von  Pig 
ment,  wie  es  die  Regel  nach  juckenden  Prozessen  mit  lokaler  Eosino¬ 
philie.  Histologisch:  Typische  Verdrängungsblasen  mit  gut  erhaltene) 
Epitheldecke.  In  und  um  die  Blasen  Ansammlung  von  Eosinophilen 
fast  keine  Mastzellen. 

Behandlung  der  S  k  a  b  i  e  s  mit  Ameisensäure¬ 
dämpfe  n.  \  on  Dr.  St.  Rothman  n.  Im  Prinzipe  erscheint  du 
Möglichkeit,  Skabies  durch  diese  zeit-  und  kostensparende  Behandlung 
auszuheilen,  durch  die  mitgeteilten  Versuche  bewiesen.  Oertliche  Rezi 
dive  wären  durch  technische  Vervollkommnung  des  Verfahrens  ver¬ 
meidbar  Bemerkenswert  die  prompte  antipruriginöse  und  bakterizide 
Wirkung  der  Dämpfe  auch  bei  anderen  Dermatosen. 

Nr.  25. 

Ichthyosis  congenita  s.  f  o  e  t  a  1  i  s.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A. 
A.  Jordan.  Es  werden  die  für  und  gegen  eine  scharfe  Abtrennung 
von  der  Ichthyosis  vulgaris  anführbaren.  Gründe  besprochen;  es  fehlte 
die  Schweißsekretion  (mit  Ausnahme  der  Axillen),  der  ungünstige 
Einfluß  interkurrenter  Erkrankungen.  Verf.  bekennt  sich  zur  Auffassung 
der  Zusammengehörigkeit  beider,  sich  nur  graduell  unterscheidender 
Krankheitsbilder. 

Ein  Fall  der  Fox-Fordryceschen  Krankheit.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Franz  WTalter.  Verf.  wendet  sich  gegen  die  Ab¬ 
trennung  dieses  Krankheitsbildes  von  der  Brocqscheoi  Gruppe  der  nevro- 
dermites  ehr.  circonscrites,  d  i  nur  die  besonderen  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  des  Lokalisationsgebietes  das  etwas  abweichende  klinische 
Bild  verursachen. 

Kritische  Bemerkungen  zum  Gesetzentwurf  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Von  Pro¬ 
fessor  Del  ban  co.  Hinweis  auf  die  Unhaltbarkeit  und  Wirkungs¬ 
losigkeit  der  Reglementierung  und  Aufruf  zur  Schaffung  von  Pflege¬ 
ämtern  für  sittlich  Gefährdete. 

Nr.  26. 

Quellungs-  und  Entquellungserscheinungen  in 
ihrer  Bedeutung  für  die  Pathologie  der  Haut.  Von  Dr.  Erwin  Pu  lay 
in  Wien.  I.  Mitteilung:  Q uellung  und  Entquellung  der  roten  Blut¬ 
körperchen.  Durchuntersuchung  verschiedenster  Dermatosen  ergab  teils 
normalen,  teils  vermehrten,  teils  verminderten  Wassergehalt  der  Ery¬ 
throzyten,  ohne  daß  bisher  gesetzmäßige  Beziehungen  zum  Charakter 
der  Dermatosen  abgelesen  werden  konnten.  M. 
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•chiv  für  Hygiene.  R<I.  91.  H.  5. 

R  e  i  t  r  a  g  zur  Geruchsbeseitigung  durch  Lüftung, 
ui  R.  Kimara.  Von  Ammoniakdämpfen  wurde  durch  Holz  lOOmal 
■hr,  durch  Papier  und  Wolle  lOmal  mehr  zurückgehalteri,  als  durch 
Lumwolle  und  Leinwand  Solche  adsorbierte  Dämpfe  und  Riech- 
iffe  können  durch  Lüftung  am  besten  beseitigt  werden 

Untersuchungen  an  Wasserspirochäten  Von  Karl 
Angerer.  Aus  Trinkwasser  wurden  Spirochäten  vom  Typus  der 
drochaeta  icterogenes  durch  Filtration  in  Reinkultur  gewonnen  und 
re  Züchtungsbedingungen  untersucht. 

Die  Bedeutung  der  Kapsel  für  die  Virulenz  der 
arc  in  a  te  tragen  a.  Von  Karl  Mayr.  Kapselbildende  Stämmo 
r  Sarcina  tetragena  können  durch  geeignete  Züchtungsmethodein 
hr  leicht  in  kapselfreie  Stämme  umgezüchtet  werden.  Die  kapsel- 
>ien  Stämme  werden  von  den  Phagozyten,  energisch  angefallen  und 
weisen  sich  im  Tierversuch  avirulent,  die  bekapselten  Stämme  aber 
»rden  nicht  phagozytiert  und  sind  im  Tierversuch  virulent. 

lieber  den  Einfluß  intravenöser  Proteinkörper- 
ufuhr  auf  die  Bakteriozidie  des  Normalserums. 
>n  Otto  Pfeiler.  Parenterale  Einverleibung  von  unspezifischen 
weißlösungen  bewirkt  bei  Kaninchen  und  Pferden  keine  wesentliche 
•ränderung  in  der  Bakterizidie  des  Serums.  Es  ist  daher  durch 
ese  Versuche  nicht  gelungen,  einen  Beleg  für  die  omnizelluläre  Wirkung 
•r  parenteralen  Proteinkörperzufuhr  zu  erbringen. 

Ueberdie  Gültigkeit  des  Arndt-Schulzschen  b  io  - 
tgischon  Grundgesetzes  bei  der  Wirkung  v  on  Bak- 
'  r  i  e  n  g  i  f  t  e  n.  Von  Paul  H  o  f  m  a  n  n.  Es  wurde  untersucht,  ob 
is  Gesetz,  nach  welchem  die  Lebenstätigkeit  durch  schwache  Reize 
'fördert,  durch  starke  gehemmt  und  durch  noch  stärkere  aufgehoben 
ird,  auch  bei  Bakterien  und  Bakteriengiften  Geltung  haben.  Eine 
achstumsförd crude  Wirkung  kleinster  Dosen  konnte  für  die  unter¬ 
teilten  Gifte  nicht  nachgewiesen  werden. 

i  Untersuchungen  über  die  Dampfresislenz  der 
a  u  s  c  h  b  r  a  n  d  s  p  o  re  n.  Von  Michael  A  p  f  e  1  b  e  c  k.  Durch  Züch- 
ing  in  Leberbouillon  mit  Stärkezusatz  erhält  man  Rauschbrandsporen 
aximaler  bis  48  Minuten  betragender  Dampfresistenz,  also  weit  höher 
s  für  Milzbrandsporen.  E  u  g  1  i  n  g. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

er  geburtshilfliche  Phantomkurs  in  165  Federzeichnungen  für 
Acrzte  und  Studierende.  Von  Prof.  Br.  Wilhelm  Lie  p  mann  in 
Berlin.  311  Seiten.  Verlag  v.  Urban  u.  Schwarzenberg,  Berlin- 

Wien,  1922. 

Das  Buch  enthält  in  kurzer  Form,  unterstützt  durch  eine.  große 
ahl  meist  sehr  guter  Abbildungen  alles,  was  der  .Arzt  hei  aus- 
ihrung  einer  geburtshilflichen  Operation  wissen  und  können  muß, 

wie  eine  gute  Anleitung,  die  notwendigen  Handgriffe  am  Phantom 
inzuüben.  Dabei  bemüht  sich  der  Autor  mit  Recht,  feste,  nach 
unkten  geordnete  Schemen  aufzustellen  und  die  einzelnen  Hand¬ 
riffe  präzise,  gleichsam  wie  die  Gewehrgriffe,  dem  Schüler  ein- 

udrillen.  Das  ist  für  einen  Phantomkurs  sicher  das  Richtige.  Die 

inzelnen  Handgriffe  müssen  durch  fortgesetzte  systematische  Uebung 
1  esonders  fest  bei  dem  jungen  Arzte  verankert  sein,  wenn  er  nicht 
i  der  Aufregung  anläßlich  der  ersten  Interventionen  und  in  der 
iebei  oft  nötigen  Eile  das  Konzept  verlieren  und  der  momentanen 
ituation  ratlos  gegenüber  stehen  soll. 

Vielleicht  ist  man  gerade  deshalb  in  der  Beurteiilung  eines  der- 
1  rtigen  Buches  besonders  streng  und  möchte  wünschen,  daß  einzelne 
Inklarheiten  im  Ausdruck  und  Ungenauigkeiten  in  der  Darstellung 
iner  noch  eindeutigeren  präziseren  Form  weichen  möchten. 

So  glaube  ich  zum  Beispiel,  daß  ein  geburtshilflich  nicht  gc- 
chulter  Leser  sich  weder  aus  dem  Text  noch  aus  den  beiden  Ab- 
ildungen  des  Prager  -  Handgriffs  über  diesen  wirklich  klar  wird.  Hier 
ürfte  die  sonst  so  wünschenswerte  Kürze  doch  nicht  .  ganz  am 
’latze  sein.  Recht  imangenehm  bemerkbar  machen  sich  einige  wohl 
licht  zu  vermeidende  Druckfehler,  wie  zum  Beispiel  auf  Seite  68, 
wo  es  heißt:  Muttermund  noch  nicht  völlig  verstrichen,  Zervix  für 
ie  Fingerkuppe  durchgängig;  wenn  der  Zervikalkanal  für  einen  Finger 
urchgängig,  oder  höchstens  etwas  weiter,  keineswegs  aber  nahe  dem 
rer  st  reichen.  Auf  Seite  140  wird  zur  Erklärung  der  Tarnierschen  Zange 
uf  Figur  84  hingewiesen;  auf  diesem  Bilde  ist  etwas  ganz  anderes  izu 
eben."  Auf  Seite  178  fand  ich  den  Hinweis  auf  ein  Bild,  aus  dem 
u  erkennen  sei,  daß  der  Untersucher  Schwierigkeiten  hat,  mit  der 
inker,  Hand  einen  bestimmten  Tastbefund  zu  erheben;  auf  dem 
lüde  selbst  aber  wird  eindeutig  mit  der  rechten  Hand  unter- 
;ucht.  Auf  Seite  270  heißt  es,  daß  die  Embryotomie  nur  da  am  Platze 
;ei,  iv o  es  leicht  gelingt,  an  den  Kopf  heranzukommen  (soll 
void  heißen  •  wo  es  nicht  gelingt). 

Auch  bei  einzelnen  Bildern  fallen  Ungenauigkoiten  unangenehm 
luf.  So  wird  auf  Seite  192  von  einer  papierdünnen  Stelle,  des 
lurchtrittsschlauches  gesprochen;  auf  dem  dazugehörigen  Bilde  ist 
iber  von  dieser  Verdünnung  absolut  nichts  zu  bemerken.  In  dem 
lüde  auf  Seite  199  wird  bei  Beckenendlage  der  linke  Arm  mit  der 
•echten  Hand  gelöst,  obwohl  sowohl  nach  dem  Text  als  auch  nach 
len  vorhergehenden  Bildern  die  gleichnamige  Hand  zur  Lösung  des 
\rmos  berufen  wäre.  Auf  Seite  182  stellt  das  Bild  das  Tasten  der 
Apiua  ossis  ischii  dar.  Wohl  handelt  es  sich  hier  um  ein  skelettieites 
decken :  würde  man  aber  an  der  Lebenden  mit  dieser  Handhabung  \ei- 
|suchen,  die  Spina  zu  tasten,  so  würde  das  niemals  gelingen;  die 


Hand  müßte  viel  mehr  nach  hinten  gegen  das  Kreuzbein  hin  gedreht 
werden. 

In  manchen  Punkten  weicht  dio  vorn  Autor  empfohlene  Technik 
von  der  an  der  Wiener  Schule  gelehrten  ab.  Er  empfiehlt  zum  Bei¬ 
spiel  auf  Seite  210  zur  Ausführung  der  Extraktion  am  Steiß  das 
Einführen  des  linken  Zeigefingers  in  die  rechte  Hüftbeuge,  während 
wir  gewohnt  sind,  immer  den  gleichnamigen  Zeigefinger  zu  verwenden. 
Warum  der  stumpfe  Haken  in  die  hintere  Schenkelbeuge  eingeführt 
werden  muß,  während  man  sonst  immer  die  vordere  zuerst  zur  Ent¬ 
wicklung  bringt,  ist  auch  nicht  recht  ersichtlich.  Auf  Seite  258 

wird  bei  Ausführung  der  Perforation  mit  der  Naegeleschen  Schere 
empfohlen,  Nähte  und  Fontanellen  zu  vermeiden,  weil  sonst,  der  Kranio- 
klast  nicht  ausreiße.  Darüber  aber,  daß  die  Perforation  in  der  Naht 
oder  Fontanelle  viel  leichter  sei  und  daß  sie  das  gefährliche  Ab¬ 

rutschen  vermeiden  helfe,  sowie  daß  das  Anlegen  des  Kranioklasten 
über  das  Gesicht  wesentliche  Vorteile  bringt,  findet  sich  kein  Wort. 

Bei  der  Dekapitation  (S.  266)  geht  die  Hand  des  Geburtshelfers 
ein,  während  die  Assistenz  den  vörgcfal  lenen  Arm 
aus  dem  Wege  hält;  wir  ziehen,  mit  der  freien  Hand  den 

vorgefallenen  Arm  möglichst  stark  vor  die  Vulva,  um  dadurch  den 
Rumpf  des  Kindes  während  des  Eingehens  der  anderen  Hand  an  den 
Hals  möglichst  zu  fixieren  und  so  eventuell  eine  drohendere  Uterus- 
ruptur  zu  vermeiden. 

Nach  Liepmann  (S.  131)  ist  bei  der  Geburt  in  Vorderlage 
die  große  Fontanelle  der  Stemmpunkt.  Eine  Hand  stützt  den  Damm. 
Vorsichtige  Deflexion  und  alsdann  langsames  Senken  der  Griffe,  um 
der  Stirn  und  dem  Gesicht  und  Kinn  das  Durchschneiden  unter  der 
Schoßfuge  zu  ermöglichen.  Ich  kann  mir  diesen  Vorgang  nicht  recht 
vorstellen. 

Auch  in  der  Indikationsstellung  ist  der  Autor  nicht  immer  ganz 
verständlich.  Ich  fand  auf  Seite  258  anläßlich  der  Besprechung  der 
Kraniotomie:  Als  Kontraindikation  ist  eine  Beckenverengerung  von 
5-5,  ja  oft  schon  von  6  cm  Conjugata  vera  anzusehen.  Hier  muß 
auch  bei  totem  Kinde  die  Sectio,  eventuell  bei  Infektion  als  Porroscho 
Operation  oder  besser  als  Totalexstirpation  ausgeführt  werden.  Kann 
man  jedoch  wenden,  so  ist  dio  Wendung  der  Perforation  vorzuziehen; 
diese  Indikation  zur  Wendung  ist  einigermaßen  auffallend. 

Die  Reihe  dieser  Ungenauigkeiten  und  Abweichungen  von  der 
üblichen  Technik  und  Indikationsstellung  wäre  noch  beliebig  zu  ver¬ 
größern.  Der  Autor  geht  eben  in  vielen  Punkten  seine  eigene  Bahn. 
Wenn  aber  eine  eventuelle  zweite  Auflage  in  den  beanständeten 
Punkten  Wandel  schafft,  so  glaube  ich,  daß  das  Buch  sich  einen 
bleibenden  Platz  unter  den  geburtshilflichen  Lehrbüchern  wird  sichern 
können.  P-  Werner. 


Verhandlungen  der  außerordentlichen  Tagung  der  ophthalmolo- 
gischen  Gesellschaft  in  Wien  am  4-,  5-  und  6.  August  1921 
Redigiert,  durch  H.  Lau  her.  VII  und  443  Seiten  mit  97  Abbil 
düngen  im  Text  und  sechs  Tafeln.  Berlin  1922,  S-  Karger. 


Die  im  August  1921  abgehaltene  außerordentliche  Tagung  der 
Wiener  ophthalmologischem  Gesellschaft  bedeutete  den  vorläufigen  .Höhe¬ 
punkt  im  Leben  dieses  Vereines;  hatte  der  gesellschaftliche  Teil  den 
Zweck,  wieder  persönliche  Beziehungen  unter  den  Augenärzten  des 
In-  und  Auslandes  .auf  dem  weniger  exponierten  Wiener  Boden  ,an 
zuknüpfen,  vollauf  erfüllt,  so  zeigt  der  vorliegende  stattliche  Band, 
daß  auch  reichliche  und  tüchtige  wissenschaftliche  Arbeit  geleistet 
worden  ist.  Neben  der  außerordentlich  ergiebigen  Aussprache!  über 
die  neueren  Glaukomoperationen  im  Vergleich  zur  Iridektomie  (Vorträge 
von  W  e  t  h  o  f  f  und  Wessel  y)  wird  über  nicht  weniger  als  50 
Vorträge  und  14  Demonstrationen  von  den  Autoren  selbst  berichtet- 
Ihr  Inhalt  bezieht  sich  auf  sämtliche  theoretische  und  praktische 
Gebiete  der  Augenheilkunde,  so  daß  es  schwer  ist,  hier  eine  Auswahl 
anzuführen,  weil  je  nach  dem  persönlichen  Arbeitsgebiet  jeder  Leser 
anderen  Vorträgen  die  größere  Wichtigkeit  zumessen  wird.  Ls  kann 
aber  gesagt  werden,  daß  sich  alle  Vorträge  auf  ansehnlicher,  \iele 
auf  besonderer  wissenschaftlicher  Höhe  halten,  so  daß  der  Bericht 
ein  neues  Ruhmesblatt  in  der  Geschichte  der  Wiener  medizinischen 
Wissenschaft  bildet.  Krämer- 


Lehrbuch  der  Differentialdiagnose  innerer  Krankheiten.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr  M  a  1 1  h  e  s  -  Königsberg.  Verlag  J.  Springer,  Berlin.  700  S- 
170  Mark. 

Von  dem  1919  erschienenen  Werke  yegt  derzeit  die  zweite 
Auflage  vor,  ein  Beweis,  daß  nach  einer  Differentialdiagnose  gern 
gegriffen  würde.  Selbstverständlich  sind  Erfahrungen  der  neueren  Zeit 
verwertet  worden.  Die  Differentialdiagnosen  sind  nach  den  Krankheits¬ 
gruppen  der  Lehrbücher  für  innere  Medizin  besprochen,  zum  Beispiel 
Differentialdiagnose  der  Kreislauf-,  der  Nierenerkrankungon  usw.  Ob 
hiemit  das  Richtige  getroffen,  oder  eine  Herausarbeitung  der  Diffe- 
rentialdiagnose  nach  einem  oder  zwei'  Hauptsymptomen  ansprechender 
sein  würde,  mag  dio  Zukunft  lehren..  Wenn  der  gerufene  Arzt  zum 
Beispiel  vor  einem  tiefen  Koma  steht,  spielen  sich  in  ihm  ganz 
andere  Erwägungen  ab,  als  die  derzeitigen  Lehrbücher  ins  Auge  fassen. 


sondern 


Der  Arzt  als  Erzieher.  Heft  46 .  Dio  Rätsel  der  Nervosität. 

Von  Dr-  K-  W.  G  erster,  Gießen.  Verlag  Otto  Gmelin,  München. 

Streifzüge  in  das  Gebiet  bewußten  und  unterbewußten  Seelen¬ 
lebens,  nicht  am  grünen  Tisch  ausgeführt, 
lieber  Betätigung  erlebt-  Das  jedem  Arzt  zu 
sich  in  zwei  Teile:  Was  heißt  und  wie 
Abschnitte:  Ziel  und  Sein  der  Nervosität, 
er  will  oder  wie  er  ist,  Hindernisse  der 
deiner  Psychologie. 


bei  täglicher  ärzt- 
empfehlendc  Buch  gliedert 
entsteht  Nervosität?  Die 
handelt  der  Mensch  wie 
Heilung,  sind  Perlen  ine 
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Verschiedenes. 

Her  nach  Graz  auf  den  Lehrstuhl  für  pathologische  Anatomie 
berufene  Prof.  H.  D  e  i  t  z  k  c*  -  Düsseldorf  hat  den  Ruf  angenommen. 

* 

Gestorben:  Der  Dermatologe  Prof.  Dr.  Egon  T  o  m  a  s  c  e  w  s  k  i 
in  Berlin. 

* 

Der  Gedanke,  n  e  r  vöse  K  i  n  d  e  r  z  u  r  E  r  z  i  e  h  u  n  g  u  n  d 
Beobachtung  von  Arztfamilien  untcrzubrin  g  e  n,  hat. 
Anklang  gefunden.  Es  worden  jedoch  weitere  Meldungen  von  Aerzten, 
die  Kinder  aufnehmen  wollen,  erbeten.  Anfragen  und  Meldungen 
sind  zu  richten  an  das  Organisationsamt  für  Säuglings-  und  Klein¬ 


kinderschutz  des  Kaiserin  Auguste  Viktoria  -  Hauses,  Berlin,  Charlotten- 
bürg,  Mollwitz  -  Frankstraße  (zu  Händen  von  Dr.  P  o  t  o  t  z  k  y,  Leiter 
der  Poliklinik  für  nervöse  und  schwer  erziehbare  Kinder). 

* 

Berich  tigun  g.  Infolge  einer  Verschreibung  im  Manuskripte 
fanden  sich  in  der  in  Nr.  43  enthaltenen  Mitteilung  über  g  e  r  i  e  h  I  s- 
ä  r  z  1 1  i  c  li  c  G  e  b  ü  h  r  e  n  einige  Fehler.  Richtig  sollte  es  heißen : 
„Laut  \  erordnung  B.-G.-Bl.  727.728/22  ist  der  Teuerungszuschlag  zu 
den  gerichtsärztlichen  Gebühren  im  außerslreitigen  Verfahren  und  für 
die  Mühewaltung  im  Strafverfahren  mit  Wirksamkeit  vom  1.  Oktober 
dieses  Jahres  auf  das  2 19 4 fache  (also  2195fache  Grundgebühr),  der 
Teuerungszuschlag  zu  den  Gebühren  für  Zeitaufwand  im  Strafverfahren 
auf  das  7  8  3  fache  (also  7  8  4  fache  Grundgebühr)  erhöht  worden.“ 
—  Für  November  bleiben  dieselben  Teuerungszuschläge. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  27.  Oktober  1922. 

Vorsitz:  Hr.  Mannaberg  —  Hr.  Hess. 

Hr,  Steindl :  Meine  Herren!  Dieser  neunjih  ige  Knabe,  den 
ich  Ihnen  aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  mir  vorzustellen  er¬ 
laube,  stürzte  am  7.  April  1921  beim  Blumenpf  ücken  von  einem 
zirka  vier  Meter  hohen  Felsen  ab.  Auf  kurze  Zeit  Bewußtseins' 
Verlust,  mehrmals  Erbrechen.  Befund  bei  der  Einlieferung  ins 
Spital  Mariazell  durch  Primarius  Hold:  Offene  Im  press  io  ns- 
iraktur  über  dem  hinteren  Anteil  der  linken  Stirne  und  vorderen 
Anteil  des  linken  Scheitelbeines.  In  Narkose  wurden  acht  Kno¬ 
chensplitter  entfernt,  die  Dura  war  eingerissen,  das  Gehirn  an 
dieser  Stelle  war  beschädigt.  Verband.  Vom  dritten  Tage  an 
quoll  bei  hohem  Fieber  des  Patienten  dicker  'Eiter  aus  der 
Wunde.  Im  Laufe  der  nächsten  16  bis  18  Tage  hohes  Fi  her  mit 
starken  Remissionen.  Das  Kind  schwer  apathisch.  An  der  De- 
bridementstelle  hatte  sich  ein  walnußgroßer  Prolaps,  der  ali- 
mählich  starke  Zirkulationsstörung  zeigte  und  teilweise  zerfiel, 
entwickelt.  I 

•  i  i  *  *  i  !  I«;! 

Zum  Konsilium  berufen,  konnte  ich  aut"  Grund  des  ob : gen 
Befundes’  und  mit  Rücksicht  darauf,  daß  reichlich  dicker  Eiter  aus 
der  Kuppe  des  nekrotisch  zerfallenden  Prolapses* 1  ausfloß  und  eine1, 
wenn  auch  nur  schwache  Parese  des  rechten  Armes;  nachzuweisen 
war,  einen  akut  enzephalitischen  -Eiterungsprozeß  der  linken 
Henrisphäre  feststellen  Nach  der  Transferierung  des  Patienten, 
an  unsere  Klinik  trug  ich  in  Narkose  mit  Paquelin  den  Prolaps 
ah.  Aus  der  nun  freigelegten  kronenstückgroßen,  ursprünglichen. 
Debridementöffhung  entleerte  sich  reichlich  zerfallener  Hirnbrei 
und  dicker  Eiter.  Beim  sorgsamen  Austupfen  dieser  Massen 
kollabierten  die  Wände  des  nun  festgestellten  Abszesses,  ;so 
daß  ich  zur  Druckentlastung  und  Exploration  des  Abszesses 
unter  sorgsamer  Kontrolle  des  Patienten  die  Lumbalpunktion, 
vornahm.  Beim  lansgam  fortschreitenden  Abfluß  der  unter 
Feberdruck  stehenden  Lumbalflüssigkeit  wird  nach  Austupfen 
des  dicklichen  Eiters  eine  8  cm  lange  und  3  cm  breite,  zwei- 
kammerige,  basal  und  nach  hinten  verlaufende  Abi  zeßhöhle  sicht¬ 
bar.  Einlegen  eines  kollargolgetränkten  Jodoform  azetampons  in 
die  Höhle  und  Kompressionsverband. 

Sechs  Jage  später  erster  Verband  wechslet.  Erneuerung  der 
Tampons  bei  vorhergegangenem  Verbandwechsel.  Am  sechsten 
und  zwölften  Tage  dasselbe.  Gute  G ranul a ti o nsli ld ung  der  Ab¬ 
szeßwand.  Die  Wand  erhält  ihre  Trichterform1  ohne  Kollaps¬ 
tendenz.  Lumbaldruck  bedeutend  geringer.  Pat-  fühlt  sich  wohler. 
Temperatur  fast  vollkommen  abgeklungen. 

Am  1(5.  Tage  konnte  hei  dem  wegen  Temperatursteige  rung 
vorgenommenen  Verbandwechsel  und  anschließender  Lumbalpunk¬ 
tion  basal  neuerlich  ein  kleiner  Erweichung  sherd  festgostelit 
werden.  Austupfen  dieses  Herdes  und  Kollargoljodoformgaze- 
tamponade.  Nachher  glut  e  Heilung,  im  Verlauf  von  2 A  Mona'en. 

Derzeit  haben  die  diversen  Nachuntersuchungen  keinen  An¬ 
haltspunkt  für  pathologisch  zu  wertende  Folgen  ergeben.  Wenn 
ich  auch  weit  davon  entfernt  hin,  den  jhei  dem  Knaben  er¬ 
zielten  Behandlungserfolg  für  einen  sicheren  Dauererfolg 
zu  halten,  so  möchte  ich  doch  auf  diese  Behänd  1  un gsin e th ode 
solcher  akut  enzephah tischen  Prozesse,  respektive  des  daraus 
resultierenden  Abszesses  mit  möglichster  Entfernung  des  erk  ank- 
ten  Gewebes,  offene  Wundbehandlung  mit  Tamponade  nach  ver- 
hergegangener  Lumbalpunktion  Hinweisen. 

Auf  Grund  zahlreicher  eigener  günstiger  Erfahrungen,  die 
uh  im  Felde  mit  der  von  Herrn  Albrecht  systematisch  aus¬ 
gebauten  und  warm  empfohlenen  Behandlungsmethode  offener 
infizierter  Hirnverletzungen  im  Kriege  und  in  Verbindung  mit 


später  von  Herrn  Demmer  empfohlenen,  feystemaisdi  durch- 
geführten  Lumbalpunktion  habe  ich  mit  Kriegs'schluß  an  det 
II.  chirurgischen  Klinik  eine  Reihe  von  lokalisierten  Gchädel- 
knochen-  und  Hirnverletzungen  sowie  Hirnabszessen  sowohl  b  i 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  nach  dieser  Methode  mit  gutem 
Erfolg  behandelt.  Der  jüngste  so  behandelte  Patient  ist  ein 
18  Monate  alter  Bub  mit  einer  offenen  Impressionsfraktur.  Durch 
die  Lumbalpunktion  wird  bei  allgemeiner  Druck  Verminderung 
in  der  Schädelhöhle  eine  Druckerniedrigung'  auch  in, dem  den  Eiter¬ 
herd  umgehenden  Gewebe  und  damit  eine  Möglichkeit  der  Ent¬ 
faltung  der  Abszeßwand  hervorgerufen,  so  daß  eine  Taschen* 
oder  Faltenbildung  dadurch  aufgedeckt  wird.  Der  nach  der  Au  - 
läumung  eingelegte  Tampon  sichert  das1  Bestehenbleiben  der  ent¬ 
falteten  Wand,  hindert  den  Prolaps  und  sorgt,  für  eine  möglichst 
günstige  Sekretableifung.  Es  sind  dies  Vorteile  dieser  Methode, 
die  ihr  bei  der  Behandlung  besonders  von  Früh-  oder  Spät¬ 
abszessen  des  Gehirns  einen  wesentlichen  Vorsprung  im  Ver¬ 
gleich  zu  anderen  Verfahren  sichern. 

Hr.  W.  Knöpfelmacher :  Der  hier  vorgestellte  Säugling 
gehört  einer  kleinen  Gruppe  von  drei  Patienten  an,  welche  sich 
derzeit  auf  der  Säugl  ngsahteilung  des  Karolinen-Kinidersp.itals 
befinden.  Sie  sind  wegen  Ernährungsstörungen  auf  ge  nominell 
worden  und  schon  längere  Zeit  im  Spital. 

Am  23.  September  erkrankt  ein  .sieben  monatiges  Kind  und 
einige  Tage  später  ist  die  Fontanelle  vorgewölbt,  etwas  gespannt; 
wir  machen  die  Lumbalpunktion,  die  blutige  Beimengung  ergibt. 
Darum  die  Punktion  des  Subdural  raumes;  der  Liquor  war  k'ar. 
Nonne  +,  78  Zellen  in  1  mm',  einige  Tage  später  noch  dreißig 
Zellen.  Jetzt  hat  das  Kind  eine  normale  Zerebrospinalflüssigkeit. 
Wenige  Tage  später  (29.  September)  erkrankt  ein  zweiter  Säug¬ 
ling  mit  Fieber,  ganz  unbedeutender  Somnolenz,  Genickstarre 
die  ersten  Tage  fehlend,  dann  geringgradig.  Die  Lumbalpunk¬ 
tion  wieder  blutig,  darum  Punktion  des  Subduralraumes:  Klare 
Flüssigkeit,  Nonne  +,  12  meist  einkernige  Zellen,  Spinngewebi-- 
gerinnsel;  Kernig,  Brudzinsky  fehlen.  Nach  einer  Woche  Heilung. 

Ls  sind  dies  zwei  Patienten,  welche  ich  in  der  Gesellschaft 
für  Kinderheilkunde  (Sitzung  am  12.  Oktober)  vor  gesteht  habe. 
Nun  erkrankte  noch  ein  drittes  Kind  am  '21.  Oktober  unter 
ähnlichen  Symptomen.  Fieber,  leichte  Genicks' affe.  Imi  Liquor: 
124  Zellen,  vorwiegend  Lymphozyten,  Nonne  -f-,  Pandy  -f ;  Kernig 
und  Brudzinsky  fehlen  bei  allen  drei  Kranken.  Die  Wassermann¬ 
sehe  Reaktion  ist  bei  allen  Kindern  negativ.  Der  Liquor  ist 
steril,  enthält  keine  Tuberkelbazillen.  Der  Meerschvveinchenver- 
such  mit  ihm  ist  im.  Gange. 

Die  beiden  ersten  Kinder  haben  alle  Tuberkulinreaktionen 
negativ,  das  dritte,  hier  vorgestellte  Kind  hat  eine  positive 

I  uberkulinintrakutanreaktion  und  hat  weiter  eine  Reihe  von 
Krankheiten,  darunter  ein  Erysipel,  überstanden.  Es  handelt  sich 
in  allen  drei  Fällen  um  Meningitis  serosa  leichten 
Grades’.  Das  gehäufte  Auftreten  dieser  Krankheit  in  unserer 
Säuglingsabteilung  bringe  ich  mit  der  in  den  letzten  Wochen 
in  Wien  aufgetretenen  Häufung  von  Poliomiyel i tisfällen  in  Ver¬ 
bindung.  Auch  wir  hatten  zwei  solche  Fälle  im  Spi  ab  zwar 
in  einem  anderen  Stockwerke,  aber  es  besteht  die  Wahrschein¬ 
lichkeit,  daß  es  sich  hiebei  um  Uebertragung  {durch  gesunde 
Zwischenträger  handelt,  und  dann  wäre  die  kleine  En¬ 
demie  als  die  meningeale  Form  der  H e  i  n e - M c 
din sehen  Krankheit  aufzn  fassen. 

Er.  Hans  Pichler  stellt  ein  drei  Tage  altes  Kind  aus  der 
Kielerstalion  vor,  welches  eine  seltene  Doppelbildung  der  äuße¬ 
ren  Nase  und  der  Nasenscheidewand  neben  einer  Gaumenlippen 
spalte  zeigt.  Die  inneren  Hälften  der  beiden  Nasen  sind  rudi¬ 
mentär  entwickelt.  Behandlungsplan!:  Exzision  der  beiden  me¬ 
dialen  Nasenhälften  und  Vorn ähung  der  beiden  äußeren  unter 
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Iei<  hzttititgor  Annäherung  der  beiden 
Itrop  hy. 

Aussprache  zum  Vorträge  deä  Herrn  Kb  I  z  k  n  e  c  h  t:  A  I) 
ii  d  e  r  u  n  g  e  n  d  e  r  W  i  n  t  z  -  W  a  rnekros-  \V  i  e  s  e  r  s  c  h  e  n 
I  c  t  h  odc  d  e  )•  I  i  e  1  e  n  l  h  e  r  a  p  i  e  z  w  e  e  k  s  Y  e  r  m  e  i  d  u  n  g 
o  n  S  c  Ii  ä  d  i  g  u  n  g  e  n. 

Hr.  Latzko:  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  L.  Adler:  In  der  Frage  der  Dosierung  handelt  es  sich 
ei  der  Therapie  des  .Uteruskarzinoms  —  meine  Ausführungen  gelten 
ur  dieser  —  meines  Erachtens  nicht  darum,  oh  wir  die  Intensiv- 

estrahlung  mit  ganz  großen  Dosen  anwenden  dürfen,  sondern  ob 
ir  die  Massivdosen  anwenden  müssen,  und  ob  uns  nicht  andere 
tittel  zu  Gebote  stehen.  Diese  Fragestellung  erscheint  notwendig, 
eil  Herr  Latzko  den  Gefahren  der  Intensivbestrahlung  mit  großen 
losen  die  groß?  Mortalität  der  Karzinomoperation  gegenüborgestollt 
at.  Diese  große  Mortalität  belastet  aber  nur,  das  muß  ausdrücklich 
ervorgehoben  werden,  die  abdominale,  nicht  aber  die  vaginale 
ladikaloperation  des  Uteruskarzinoms,  die,  von  Schauta  uni  seinen 
■chülcrn  ausgc  bildet,  bei  einer  sehr  geringen  primären  Mortalität  die 
leichen  Dauerbeil ungen  hat,  wie  die  Laparotomie. 

In  der  Dosierungsfrage  werden  von  den  Vertretern  der  großen 
losen  als  Argumente  immer  folgende  angeführt:  1.  die  Angst  vor 

eil  Reizdosen,  2.  das  Bestreben,  di'1  Gesamtdosis  in  einen  möglichst 
eringen  Zeitraum  zu  komprimieren,  um  ein  Wachs  um  des  Karzinoms 
ii  verhindern.  3.  die  Notwendigkeit,  in  jedem  Falle  die  ,, Karzinom- 
osis“  zu  verabreichen  —  gewiß  lauter  theoretisch  ausgezeichnet  fun 
ierle  Argumente.  Analysieren  wir  nun  diese  Argumente  genau:  Da 
ind  zunächst  die  Reizdosen,  deren  Existenz  Herr  Holzknecht 
iir  widerlegt  hält.  Ich  kann  diese  Ansicht  nicht  ganz  teilen,  doch  ist 
i  nein  Einwand  ein  rein  akademischer.  Es  ist  zuzugeben,  daß  für 
inen  Reizeffekt  von  geringen  Röntgendosein  auf  die  Tumor  zelle 

elbst  exakte  Beweise  fehlen,  auch  die  Frage,  ob  es  überhaupt  einen 

I  i  r  e  k  t  e-n  Wachstumsreiz  gibt,  ist  heute  noch  strittig,  —  aber, 
aß  -nach  Anwendung  von  ganz  kleinen  Dosen  stärkeres  Wachstum 
der  Metastasierung  eines  •  Tumors  zuweilen  vorkommt,  dafür  spricht 
'loch  die  klinische  Erfahrung.  Aehnlich.es  habe  ich  —  in  allerdings 
eltenen  Fällen  —  auch  bei  -der  Radiumßehandlung-  beobachtet  und 
■s  wird  dies  auch  von  namhaften  Radiologen  (G  u  d  z  e  n  f,  Werner) 
ugegeben.  Der  Vorgang  wird  vielleicht  verständlich  durch  den  Ver- 

deich  mit  dem  nicht  so  selten  konstatierbaren  ungünstigen  Einfluß 
incr  unvollständigen  Operation  auf  maligne  Tumoren;  vielleicht  handelt 
s  sich,  da  um  über  das  Ziel  hinausschießende  Reparationsvorgänge, 
edenfalls  ist  in  dieser  Frage  das  letzte  Wort  noch  nicht  gesprochen, 
md  es  wird  noph  exakter  Untersuchungen  bedürfen,  um  da  Klarheit 
:u  schaffen.  Es  ist  aber  sicher  unrichtig,  wie  auch  Holthusen 
lervorhebt.  für  das  Karzinom  eine  Reizdosis  .  etwa  in  Prozenten  auf- 
:ustellen  ijnd.  ebenso  sicher  ist  —  das  .  muß  ausdrücklich  hervor- 
:ehoberi  werden  , —  daß  die  Angst  vor  der  Reizdosis  —  die  ja  iiber- 
j  laupt  nur  bei  ganz  schwacher  Dosierung  in  Frage  kommt  —  wenn 
nan  mittelstarke  Dosen  anwendet,  völlig  unbegründet  ist. 

Es  macht  ferner  sicher  für  die  Beeinflussung  eines  Tumors 

venig  Unterschied,  oh  ich  eine  starke  Dosis  in  einer  vielstündigen 
Hier  in  mehreren  zeitlich  nahe  aneinander  liegenden,  kürzeren  Sitzungen 
erabreiche,  wohl  aber  einen  großen  Unterschied  für  die  Schädigung 
les  ungewollt  mitbestrahlten  Gewebes  und  des  Gesämtorganismu?,  die 
latürlich  bei  der  fraktionierten  Bestrahlung  erheblich  geringer  ist, 
ds  wenn  ich  die  Dosis  plena  in  einer  Sitzung  verabfolge. 

Es  ist  auch  sicher,  daß  es  keine  „Karzinomdosis  ‘  gibt,  weder 

n  der  Röntgen-,  noch  in  der  Radiumbehandlung,  die  in  jedem  Falle 

jmzu wenden  ist;  ich  habe  das  schon  vor  2V2  Jahren  auf  dem  Berliner 
lynäkologenkongreß  behauptet ;  damals  bin  ich  auf  Widerstand  gestoßen, 

I  seitdem  aber  mehren  sich  die  Stimmen  der  Kliniker  und  Röntgen- 
irzte,  die  dasselbe  behaupten.  Ganz  abgesehen  von  der  verschie- 
lenen  Ausbreitung  des  Karzinoms  im  Einzelfälle,  ist  ja  .auch  die 
tadiosensibilität  der  verschiedenen  Tumoren  eine  differente,  —  ich 
.verde  auf  diesen  Funkt  noch  zurückkommen  —  und  schließlich  be- 
:  iandeln  wir  doch  nicht  das  Karzinom,  sondern  karzinomkranke 
Vien  sehen,  und  was  nützt  es,  wenn  wir  mit  der  prinzipiellen 
\mvendung  der  Karzinomdosis  das  Karzinom  zerstören  un  i  der  Mensch 
labei  zugrunde •  geht*?  Wir  haben  in  der  Dosierungsfrage  ja  einen 
dmlichen  Werdegang  bei  der  Radiumtherapie  des  Uteruskarzinoms 
gesehen.  Anfangs  hat  man  sich  mit  den  Dosen  förmlich  überboten. 

Lßie  Folge  waren  Nekrosen,  schwere  Allgemeinschädigungen  und  Todes¬ 
fälle,  die  Wert  heim  seinerzeit  zu  einem  vernichtenden  Urtei1  über 
lie  Radiumbehandlung  veranlaßt  haben.  Ich  bin  sehr  bald  von  der 
lurch  Krönig  und  Gauß  mitgeteilten  Technik  der  großen  Dosen 
coli  kommen  abgekommen  und  habe  an  der  Klinik  *S  c  h  a  u  t  a  die 
I  intermittierende  Methode  der  Radiumbehandlung  ausgebildet,  mittel¬ 
starke  Dosen,  •  auch  diese  häufig  nicht  in  einer  Sitzung,  sondern 
serienweise  verabfolgt,  mit  Einschaltung  eines  mehrwöchentliehen 
Zwischenraumes  zwischen  zwei  Serien,  um  dem  ungewollt  mitbe- 
strahlteu  Gewebe  und  dem  Organismus  Zeit  zur  Erholung  zu  geben. 
Diese  Art  der  Behandlung  wird  ermöglicht  durch  die  Sensilhlitäts- 
lifferenz  zwischen  der  durch  die  gleiche  Dosis  stärker  geschädigten 
Karzinomzell?  und  dem  gesunden  Gewebe. 

Mit  dieser  Methode  habe  ich  25%  Dauererfolg©  in  inoperablen 
Fällen  erzielt.  Ich  bin  dann  zur  Kombination  von  Radium  und  Röntgen 
übergegangen.  Ich  verfüge  nur  über  wenige  kombiniert  behandelte 
Fälle,  aber  zu  meinem  Erstaunen  waren  die  Erfolge  nicht  besser 
und  auch  die  späteren  Resultate  der  kombinierten  Behandlung  in 
Wien  und  in  Deutschland  haben  meine  Erfolge  mit  ausschließlicher 


Radiumbehandlung  nicht  nur  nicht  übertroffen,  sondern  nicht  einmal 
erreicht.  Wie  sollen  wir  uns  dies  erklären?  Ganz  abgesehen  von 
technischen  Fehlern,  die  auch  heute  noch  nicht  ganz  vermieden  werden 
können,  führt  die  intensive  Röntgenhomogenbestrahlung,  auf  die  wir 
so  große  Hoffnung  gesetzt  hatten,  dazu,  daß  dem  Körper  zu  große 
Strahlenmengen  inkorporiert  werden.  Dadurch  entstehen  nicht  nur 
schwere  Schädigungen  (Demonstration',  sondern  schwere  allgemeine 
Störungen.  Für  diese  ist,  ich  stimme  darin  H  olzkne  c  Ii  t  bei,  der 
Ausdruck  „Röntgenkater“  eine  recht  unglückliche  Bezeichnung;  es 
handelt  sieb  mitunter  um  eine  so  schwere  Erkrankung,  daß  man  froh 
sein  muß,  wenn  sich  die  Patienten  davon  erholen.  Ich  glaube,  es 
wird  jetzt  das  physikalische  Moment  zu  sehr  berücksichtigt,  das 
biologische  zu  wenig.  Zum  Beispiel  die  verschiedene  Radiosensibilität 
der  verschiedenen  Karzinome.  Ich  konnte  seinerzeit  zeigen,  daß  dies  • 
abhängig  ist  vom  Reifegrad  der  Karzinomzelle,  von  der  Art  des  Wachs¬ 
tums,  vom  Gefäß-  und  Bindegewebsreichtum  des  Tumors  und  noch 
anderen  Momenten.  Abgesehen  von  der  direkten  Beeinflussung  der 
Karzinomzellen  wiikt  ferner,  worauf  Teilhaber  und  Werner  auf¬ 
merksam  machten,  bei  der  Karzinombestrahlung  auch  die  Beeinflussung 
des  Bindegewebes  im  Sinne  einer  Stoffwechsel umstimmung  mit,  deren 
Produkte  den  Abbau  des  Karzinoms  unterstützen,  und  dieser  Faktor 
geht  verloren,  wenn  wir  durch  zu  intensive  Bestrahlung  dis  Binde¬ 
gewebe  schädigen.  Dazu  kommt  noch  die  Schädigung  des  Blutes, 
des  lymphatischen  Apparates,  der  großen  Bauchdrüsen,  so  daß  an 
der  Richtigkeit  der  ganz  großen  Dosen,  wie  auch  Holthusen 
und  Werner  hervorheben,  wohl  gezweifelt  werden  darf.  Zange¬ 
meister  und  Zweifel  vermeiden  zu  große  Dosen,  hei  der  prophy¬ 
laktischen  Nachbestrahlung  des  Mammakarzinoms  hat  A  n  s  c  h  ü  t  z 
die  besten  Erfolge  mit  den  verpönten  „verzettelten“  Dosen  erzielt.  Nach 
Opitz  haben  alle  dauernd  geheilten  Karzinomfälle  Krönigs  ni? 
die  volle  Dosis  erhalten,  alle  FäT\  die  die  Karzinomdosis  oder  mehr 
erhielten,  sind  rezidiviert.  Er  schließt  daraus,  daß  mehrfache  Bestrah¬ 
lungen  mit  einer  die  Karzinomdosis  .nicht  ganz  erreichenden  Dose 
die  besten  Erfolge  gehen. 

Ich  glaube,  wir  werden  bessere  Resultate  erzielen,  wenn  wir 
dem  Radium  wieder  eine  größere  Roll?  einräumen,  dann  werden 
wir,  da  die  lokale  Wirkung  eine  ausgezeichnete  ist,  für  die  in  jedem 
Falle  anzuschließende  Röntgenhomogenbestrahlung  keine  ganz  großen 
Dosen  mehr  brauchen. 

Wie  ist  es  überhaupt  zu  den  ganz  großen  Dosen  gekommen? 
Ich  meine,  daß  die  physikalisch  -  technischen  Momente  zu  sehr  in 
den  Vordergrund  ■  getreten  sind.  Auch  hat  der  Konkurrenzkampf  in  der 
Industrie  dazu  geführt,  daß  die  einze’.nen  Fabriken  einander  zu  über¬ 
bieten  trachteten.  Tatsächlich  haben  Physiker  und  Techniker  im  Be¬ 
streben,  eine  den  Gammastrahlen  des  Radiums  gleichwertige  Röntgen¬ 
strahlung  zu  erzielen,  großartiges  geleistet,  und  die  Apparatur  er¬ 
staunlich  vervollkommnet.  Die  Kliniker  haben  dies  in  edelstem  Be¬ 
streben  aufgenommen.  Man  sah  sein  Heil  in  der  Verabreichung  mög¬ 
lichst  großer  Dosen  und  hat  dabei  wohl  manchmal  über  das  Ziel 
hinausgeschossen.  Ich  beuge  mich  vor  der  Meisterleistung  der  Tech¬ 
niker  und  Physiker  und  gebe  zu,  daß  wir  Aerzte  in  innigem  Kontakt, 
mit  ihnen  bleiben  müssen,  aber  wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß 
die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Menschen  uns  A  er  z  ten  .an¬ 
vertraut  ist  und  die  Bekämpfung  des  Karzinoms  kann  auch  im  Zeit¬ 
alter  einer  mechanistischen  Weltanschauung  kein  physikalisch -  tech¬ 
nisches  Problem  sein,  sondern  muß  ein  ärztliches  Problem  bleiben. 

Hr.  Gottwald  Schwarz:  Die  Wendung,  welche  die  Aus¬ 
sprache  zu  Herrn  H  o  1  z  k  n  e  c  Ii  t  s  Vortrag  bisher  genommen  hat, 
ist  für  mich  überraschen  d.  Alles  das,  was  wir  Röntgenologen 
seit.  Jahren  hindurch  vergeblich  —  nemo  propheta  in  patria  — 
unseren  Gynäkologen  gegenüber  verfochten  haben,  ist,  heute  von  den 
Gynäkologen  restlos  akzeptiert.  Diese  Wandlung  hat  eine  prinzipielle 
Bedeutung  und  obzwar  meine  Vorredner  nur  über  den  Spezialfall 
Uteruskarzinom  gesprochen  haben,  während  die  Auseinandersetzung 
sich  ja  uni  die  ganze  Frage  der  Tiefentherapie  dreht,  sei  los 
mir  darum  gestattet,  zunächst  zu  den  Ausführungen  der  Herren 
Gynäkologen  Stellung  zu  nehmen. 

Die  II  a  m  h  urge  r,  M  ü  n  0  h  e  11  e  r  und  —  ohne  Unbescheiden¬ 
heit  kann  man  es  sagen  —  wir  Wiener,  die  die  Röntgenologie 
als  ein  ärztliches  Fach  begründet  haben,  sind  aus  der  Medizin  in 
die  Röntgentechnik  hineingewachsen.  Wir  sind  dabei  v  0  r  all  e  in 
Aerzte  geblieben.  In  den  letzten  Jahren  hat  sich  nun  insbesondere 
von  den  Gynäkologen  favorisiert  vine  Entwicklung  herausgobi’.det,  bei 
der  die  Technik  die  Medizin  schon  fast  erschlagen  hat.  Wir  Wiener 
Röntgenologen  von  der  Holzknechtschen  Schule  haben  uns  gegen 
diese  Richtung,  wenn  auch  anfangs  mit  wenig  Erfolg,  gewehrt.  Pro¬ 
fessor  Dr.  Latzko  hat  recht,  wenn  er  sagte,  daß  wir,  gewitzigt 
durch  üble  Erfahrungen  am  eigenen  Leihe  und  an  dem  unserer 
Patienten,  gegenüber  den  von  E  r  1  a  n  g  e  11,  F  r  a  n  k  f  u  r  t  und  1!  e  r  I  i  n 
her  propagierten  Massiv  1)  ©strahl  u  11  g'  e  n  retardierend  gewirkt 
hätten.  Heute  möchte  ich  mir  erlauben,  zu  fragen,  ob  es  nicht  besser 
gewesen  wäre,  wenn  man  sich  an  unsere  Erfahrungen  gehalten 
hätte,  als  an  die  Anweisungen  von  röntgenologischen  Neulingen  und 
deren  technischen  Ratgebern  aus  <h*n  F ahrikslaboratorien,  ob  es  wirk¬ 
lich  notwendig  war,  so  zahlreiche  Opfer  der  übertriebenen  einzeitigen 
Höehstdosen  faden  zu  lassen. 

Wenn  heute  Prof.  Latzko  gemeint  hat,  die  Opfer  der  Röntgen- 
Tiefentherapie  mit  den  Opfern  hei  Radikalopeifationen  in  Analogie 
bringen  zu  können,  so  kann  ich  ihm  die  Stichhältigkeit  dieses  Ver¬ 
gleiches  keineswegs  zugeben.  Lei  einer  Operation  kann  durch  eine 
unvorhergesehene  Komplikation,  durch  einen  Narkosetod,  durch  eine 
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Nach  krank  hoi  t,  durch  Versagen  des  Operateurs  selbst  ein  Todesfall 
sich  ereignen,  aber  einen  Röntgentod  hätte  es  nach  den 
so  überaus  zahlreichen  Erfahrungen  und  Warnun¬ 
gen  der  Fachröntgenologen  im  letzten  Dezennium 
nicht  mehr  geben  müssen. 

Die  Röntgenenergie  ist  wie  jedes  andere  Pharmakon  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  Heilmittel,  über  diese  Grenze  hinaus  ist  sie  ein 
Gift.  Schon  seit  langer  Zeit  war  bekannt,  daß  man  mit  relativ 

geringen  Röntgenlichtmengen  ein  kleines  Säugetier  töten  kann.  Mit 
meiner  großen  Apparatur  kann  ich  heute  auch  einen  gesunden  Menschen 
töten,  wenn  ich  ihn  etwa  drei  Tage  lang  ununterbrochen  bestrahlen 
würde.  So  weit  wird  es  ja  natürlich  niemals  kommen,  aber  die  viel¬ 
fach  als  allein  zweckmäßig  bezeichnten  Großf  elder-,  Inten¬ 
siv-,  Fern-  u  n  d  Dauerbestrahl  unge n  erzeugen  Schädigungen, 
die  ernst  genug  sind.  Schon  längst  ist  im  Tierexperiment  festgestellt 
worden,  daß  stärkere  Restrahlungen  hochgradige  Leukopenie  erzeugen. 
Dasselbe  tritt  auch  am  Menschen  ein.  Was  sonst  noch  an  schwer¬ 

wiegenden  Stoffwechsel  Störungen  bei  den  sogenannten  „Röntgenkatem“ 
vor  sich  geht,  (darüber  wird  Herr  Kollege  C  z  e  p  a  noch  einiges 

berichten.  '  '  '  1  I 

Die  empfindlichsten  Zel’en  im  menschlichen  Organismus  sind  die 
Lvmphoblasten  in  den  zahllosen  Keimzentren..  Nicht  der  fertige  Lympho¬ 
zyt  zerfällt,  sondern  der  Lvmphoblast,  wenn  sich  hei  der  Teilung 

der  Kern  mit  dem  Protoplasma  vermischt.  Ein  sehr  komplizierter  und 
noch  wenig  geklärter  Vorgang.  Die  Leukämiker  mit  ihren  enorm 
gewucherten  Keimzentren  gehören  daher  zu  den  röntgenempfindlichsten 
Individuen.  Wir  haben  seit  langen  Jahren  mit  milden  Röntgen¬ 
bestrahlungen  bekanntlich  sehr  gute  Erfolge.  Was  soll  man  nun  dazu 
sagen,  wenn  mit  völliger  Beisei teschiehung  der  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegten  Erfahrungen  der  Fachröntgenologen  auf  solche  hochgradig 
röntgenempfindliche  Kranke  das  Kreuzfeuer  einer  einzeitigen  Höchst- 
und  Intensivbestrahlung  losgelassen  wird,  so  daß  drei  von  zehn 
Fällen  an  schwerster  Intoxikation.  Lähmung  der  Extremitäten  usw., 
binnen  vier  Tagen  zugrunde  gehen  und  sich  für  ein  derartiges  Ver¬ 
fahren,  ich  will  den  betreffenden  Autor  gar  nicht,  zitieren,  (sogar 
ein  Lobredner  findet.  ,  i 

Wie  kritiklos  überhaupt  auf  unserem  Gebiete  mit  Schlagworten 
gearbeitet  wird,  das  zeigt  am  besten  der  immer  wiederkehrende  Aus¬ 
druck  der  Karzinomdosis.  Es  ist  mir  unverständlich,  wie  ein 
denkender  Arzt  dieses  Wort  prägen  und  weitergeben  konnte,  dieses 
Wort,  das  so  vieP  Verwirrung  angerichtet  hat.  Wir  Fachröntgenologen 
haben  über  diesen  von  dem  Gynäkologen  Seitz  in  die  Welt  ge¬ 
setzten  Terminus  nur  die  Achsel  gezuckt.  Uns  war  es  ja  aus 
der  einfachen  Erfahrung,  daß  zum  Beispiel  ein  ganz  oberflächliche^ 
Epitheliom  der  Gesichtshaut  mit  nahezu  100°/o'  Wahrscheinlich¬ 
keit.  durch  die  Röntgenbestrahlung  geheilt  wird,  während  ein  ebenso 
oberflächlich  gelegenes  Epitheliom  der  Lippe,  und  wird  es  so  stark 
bestrahlt,  daß  die  gesunde  Umgebung  nekrotisiert,  unaufhaltsam  weiter 
wächst,  klar,  daß  es  eine  Karzinomdosis  nicht  gebe,  sondern  daß 
die  Tumoren  sich  in  ihrer  Böntgenemnfindliclikeit  und  Rückbildungs¬ 
fähigkeit.  nach  ihrem  Ursprungsorte,  aber  auch  individuell  nach  dem 
Träger  verschieden  verhalten,  wobei  die  Uteruskarzinome  zu  den  em¬ 
pfindlichsten  gehören.  Wir  sehen  ja  ähnliches  auch  im  Pflanzen¬ 
experiment.  Unter  den  Gräsern  ist  zum  Beispiel  Hafer  sehr  röntgen- 
empfindlich,  Weizen  sehr  wenig  empfindlich. 

Welch  ein  Wust  von  falschen  Behauptungen  und  Bezeichnungen 
besteht  gar  in  der  Frage  der  sogenannten  Reizbestrahlung1! 
Schon  das  Wort  Reiz  wird  unrichtig  angewendet.  Ein  Reiz  kann 
hemmend  und  fördernd  sein.  Man  müßte  also  von  wachstumsfördernden, 
funktionsfördernden  und  wachstumshemmenden,  funktionshemmenden 
Wirkungen  sprechen.  Die  so  sehr  gefürchtete  wachstumsfördernde 
Wirkung  kleinerer  Röntgenlichtmengen  auf  Geschwülste  wird  zumeist 
mit  angeblichen  wachst umsfördemden  Wirkungen  im  Pflanzenexpenment. 
gestützt.  Ich  selbst  habe  das  Pflanzenexperiment  als  erster  in  die 
Röntgenbiologie  eingeführt,  habe  aber  stets  nur  hemmende  oder 
gar  keine  Wirkung©  n  finden  können.  In  der  letzten  Zeit 
haben  gleich  manchen  Vorgängern  Halberstädter  und  Simons 
über  wachstumsfördernde  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  in  scheinbar  sehr 
exakter  Weise  berichtet  —  eine  Arbeit,  die  Prof.  Dr.  Thaler  zitiert 
hat.  Ich  habe  gemeinsam  mit  Herrn  Oberinspektor  Dr.  Schindler 
von  der  Samenkontrollstation  und  Herrn  Kollegen  C  z  e  p  a  diese  Ver¬ 
suche  sorgfältig  nachgeprüft,  und  zwar  an  vielen  Hunderten  von 
Pflanzenexemplaren.  Und  da  zeigt  sich,  daß  auch  Halberstädter 
und  Simons  den  Faktor  der  individuellen  Variabilität  nicht  genügend 
berücksichtigt  haben,  daß  mit  anderen  'Worten  zahlreiche  un¬ 
best  r  a  h  1 1  e  Kontrollen  stärker  wuchsen,  als  die  scheinbar 
durch  schwache  Bestrahlung  geförderten,  so  daß  auch  diese  Arbeit 
wiederum  nur  zur  Grundlage  neuer  Verwirrung  geworden  ist. 

Dabei  möchte  ich  nicht  a  priori  bestreiten,  daß  ein  Karzinom, 
welches  u  n  w  i  r  k  s  a  m,  wenn  auch  stark  bestrahlt  worden 
ist,  nach  solcher  Bestrahlung  rascher  wachsen  kann.  Es  ist  ja 
bekannt,  daß  sich  in  der  Umgebung  der  Tumorelemente  entzündungs¬ 
ähnliche  Vorgänge,  die  wohl  im  Sinne  einer  Abwehr  aufzufassen 
sind,  abspielen.  Es  wäre  denkbar,  daß  in  einem  leukozytm  verarm  ten 
Organismus  Wachstum  und  Metastasierung  unter  Umständen  rascher 
erfolgen  könnte. 

Ich  komme  zum  Schlüsse.  Welche  praktische  Nutzanwendungen 
wollen  wir  ziehen  ? 

Alle  die  zahlreichen  Erkrankungen,  die  günstig  durch  Röntgen¬ 
strahlen  beeinflußt  werden  können,  ich  erwähne  nur  einzelne:  zum 
Beispiel  die  Tuberkulose  der  Drüsen,  die  Leukämie,  Pseudoleukämie, 


Basedow  usw.,  dürfen  nur  mit  mittleren  Dosen  behandelt  werden. 
Das  ,, Zuviel“  ist  hier  sehr  bald  erreicht. 

Myome  und  Metropafhien  verlangen  größere,  aber  keineswegs 
die  Maximaldosen.  Maximaldosen  kommen  nur  in  Betracht  hei  den 
malignen  Neoplasmen.  Aber  auch  hier  ist  zu  bedenken,  was  die 
Techniker  durchaus  nicht  anerkennen  wollen :  daß  wir  die  Maximal¬ 
dosis  nicht  in  einer  Sitzung  verabreichen  müssen,  da  sich  die 
Röntgenwirkung  lokal  kumuliert,  der  Gesamtorganismus  bei  Teil¬ 
sitzungen  in  den  Pausen  Zeit  zur  Erholung  gewinnt.  Wenn  ich  den 
Standpunkt  der  Wiener  röntgenologischen  Schule  zusammenfassen  darf, 
so  möchte  ich  sagen:  Wir  sind  nicht  gegen  die  großen 
Apparate.  Wir  haben  uns  diese  Apparate  ja  ange¬ 
schafft.  Wir  machen  uns  alle  Hilfsmittel  der  fort¬ 
schreitenden  Technik  zu  eigen,  bekennen  uns  aber 
dessen  ungeachtet  zu  dem  alten  Wahrspruch  des 
„Prim  um  non  nocere“,  der  wie  in  Chrobaks  Hör  Saal 
auch  in  jedem  Röntgenzimmer  angebracht  sein 
sollte. 

Hr.  Czepa:  Meine  Herren!  Im  Laufe  des  Vortrages  und  der 
Aussprache  ist  einige  Male  Röntgenkater  und  Röntgenkachexie  genannt 
worden;  gestatten  Sie  mir  hiezu  einige  erläuternde  Worte.  Röntgen- 
kater  und  Röntgenkachexie  sind  unbedingt  auseinander  zu  halten, 
wenn  es  auch  Vorkommen  kann,  daß  der  Rontgemkater  in  die  Kachexie 
überzugehen  scheint.  Die  als  Röntgenkater  benannten  Symptome  treten 
meist  immer  kurz  nach  der  Bestrahlung  auf,  und  sind  nach  einigen 
Tagen  meist  restlos  verschwunden.  Sie  hängen  abgesehen  von  der 
Individualität  des  Patienten  ab  vom  Orte  der  Bestrahlung,  von  deren 
Art  und  Dauer  ünd  können  von  einer  deichten  Indisposition  angefangen 
alle  Formen,  bis  'zu  einige  Tage  währendem  (Erbrechen,  zeigen.  Die 
Kachexie,  die  wir  im  Gegensatz  zu  dem  sehr  häufigen  Röntgenkater 
doch  selten  sehen,  hat  eine  gewisse  Latenzzeit  und  ist  gewiß  'an 
andere  Vorgänge  im  Organismus  geknüpft,  von  denen  wir  hier  nicht 
sprechen  wollen. 

Man  hat  das  Zustandekommen  des  Röntgenkaters,  dieser  sehr 
unwillkommenen  und  unangenehmen  Folgeerscheinung  einer  inten¬ 
siveren  Röntgenbestrahlung,  auf  die  verschiedenste  Weise  zu  erklären 
versucht. 

Man  hat  die  Luft  des  Röntgenzimmers  mit  ihrem  -Gehalt  an 
Ozon  und  nitrosen  Gasen  beschuldigt,  führte  die  elektrische  Aufladung 
des  Patienten  während  der  Bestrahlung  als  Ursache  an,  man  sprach 
■  von  einer  besonderen  Empfindlichkeit  der  Magenschleimhaut,  man  dich¬ 
tete  dem  Splanchnikus  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Nerven  eine 
|  besondere  Radiosensibilität  an  und  vor  kurzem  hat  man  sich  wieder 
dem  Gegenteile  zugeneigt,  hält  den  Splanchnikus  für  ganz  unempfind¬ 
lich,  so  daß  selbst  die  größte  Dosis  nur  eine  Reizung  des  iSpIanch- 
nikus  bewirkt. 

Meine  Herren!  Alle  diese  Erklärungsversuche  lassen  sich,  weil 
völlig  unhaltbar,  leicht  widerlegen.  Spekulativ  werden  wir  den  Ur¬ 
sachen  des  Röntgenkaters  nicht  näher  kommen;  wir  müssen  durch 
genaue  Untersuchungen  zu  ergründen  versuchen,  welche  Vorgänge 
im  Organismus  sich  nach  außen  als  dieser  Symptomenkomplex  doku¬ 
mentieren.  !  i  ! 

Heute  gilt  es  als  gesicherte  Tatsache,  diaß  das  Auftreten  des 
Röntgenkaters  an  die  Absorption  von  Röntgenstrahlen  gebunden  ist 
und  da  der  Röntgenkater  um  so  stärker  auftritt,  je  mehr  die  Körper¬ 
mitte  bei  der  Bestrahlung  direkt  oder  durch  Streustrahlung  indirekt 
getroffen  wird,  so  habe-  ich  mein  Augenmerk  der  Leber  zugewendet, 
diesem  mächtigen  Organ  mit  seinen  zahlreichen  Funktionen,  dessen 
Bestrahlung  fast  mit  absoluter  Sicherheit  den  schwersten  Kater  auslöst. 

Untersuclningen,  die  ich  mit  Dr.  H  ö  g  1  e  r  gemeinsam  Im  Elisabeth- 
spitale  ausführte,  haben  gezeigt,  daß  die  Leber  schon  auf  mittelstarke 
Dosen  mit  einer  Insuffizienz  ihrer  Funktion  antwortet,  die  leicht  durch 
die  verschiedenen  Leberfunktionsprüfungen,  wie  Galaktose-,  Milch-, 
Gallenprobe  nachgewiesen  werden  kann,  und  die  solange  andauert, 
als  die  Symptome  des  Katers  währen. 

Welcher  Art  die  Störungen  in  der  Leber  sind,  kann  ich  Thnen 
nicht  sagen,  aber  es  scheint,  daß  sie  ähnlich  deinen  sind,  die  inan  nach 
Alkohol-  und  Chloroformintoxikationen  findet. 

Herr  Priv.- Doz.  Schwarz  hat  auf  das  Zugrundegehen  der 
Weißen  Blutkörnerchen  infolge  der  Bestrahlung  hingewiesen  und  Ihnen 
cesagt,  daß  die  Zerfallsprodukte  dieser  Zellen  —  es  handelt  sich 
hier  vor  allem  um  das  lymphatische  Gewebe  und  nicht  tun  daä 
strömende  Blut  —  wie  wir  aus  der  Therapie  der  Leukämiker  wissen, 
für  den  Organismus  keineswegs  gleichgültig  sind. 

Die  chemische  LTntersuchung  dies  Serums  bestrahlter  Patienten 
mit  deutlichen  Katersymptomen  ergibt  —  unsere  diesbezüglichen  Unter¬ 
suchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen  —  eine  starke  Erhöhung 
des  Blutzuckergehaltes,  und  starke  Aenderungen  des  Kalzium-  und 
Cholesteringehaltes.  Müller  in  Marburg  konnte  kürzlich  zeigen,  daß 
im  Blute  Bestrahlter  kurze  Zeit  nach  der  Bestrahlung  Substanzen 
auffreten,  die  im  Froschpräparat  deutlich  vasokonst.riktorisch  wirken. 
Alle  diese  Veränderungen  gehen  mit  dem  Zerfall  des  lymphatischen 
Gewebes  parallel,  sind  einige  Stunden  nach  der  Bestrahlung  zu  er¬ 
kennen  und  klingen  mit  dem  Aufhören  des  Zellzerfalles  nach  zirka 
48  Stunden  ab.  Während  dieser  Zeit  wird  der  Körper  je  nach  Stärke 
der  Bestrahlung  mit  ihm  nicht  zuträglichen  Stoffen  überschwemmt. 

Wenn  nun  Herr  Prof.  Latz  ko  über  eine  neue  Methode  zur 
Linderung  der  Katerbeschwerden  berichtet,  die  darin  gipfelt,  daß  er 
durch  Abschnüren  der  Extremitäten  eine  gewisse  Menge  Blutes  aus 
dem  Kreislauf  ausschaltet,  so  muß  ich  sfagen,  daß  mir  der  Erfolg 
dieser  Methode  doch  sehr  zweifelhaft  erscheint,  weil  die  Ausscheidung 
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dieser  Blutmenge  aus  dem  Kieislauf  die  Veränderungen  im  Gew  ehe 
doeli  nichl.  aufhalten  kann  und  die  Veränderungen  des  strömenden 
Itlutes  verhältnismäßig  gering  sind. 

Meine  Herren!  Wir  haben  noch  kein  Mittel,  den  Röntgonkater 
zu  verhüten  oder  zu  heilen,  wir  können  ihn  nur  mildern,  wem? 
wir  bei  notwendigen  großen  Bestrafil ungen  die  empfindlichen  Organe 
so  weit  als  möglich  schonen  und  die  Dosis  auf  einige  Tage  verteilen. 

Wir  können  diese  Verteilung  mit  ruhigem  Gewissen  durchfülren. 
da  wir  uns  hei  der  Bestrahlung  von  malignen  Tumoren  vor  dem 
Schreckgespenst  einer  Wachstuinsreizdosis  nicht  zu  fürchten  brauchen. 
Die  Röntgenologen  haben  nie  an  eine  solche  Dosis  geglaubt  und  es 
mehren  sich  die  Stimmen  aus  den  Kreisen  der  Chirurgen  und  Röntgeno¬ 
ingen,  die  eine  solche  Dosis  als  nicht  erwiesen  bezweifeln.  Und 
cs  ist  für  Sie  gewiß  sehr  interessant,  zu  'vernehmen,  daß  die  be¬ 
kanntesten  Verfechter  der  Karzinomreizdosis,  Seitz  uni  Winz,  bei 
ihrer  als  Röntgen  -  Wert  beim  bekannten  Methode  der  Uteruskarzinom- 
bcstrahlung  die  Dosis  auf  drei  Sitzungen  verteilen,  das  linke  Para¬ 
metrium  zwölf  Wochen  lang  unter  einer  durch  Streustrahlung  be¬ 
dingten,  einer  Reizdosis  gleich  kommenden  Unterdosierung  l>  lassen  und 
trotzdem  über  so  glänzende  Erfolge  berichten. 

Daß  das  Karzinom  viel  ^raucht,  wissen  wir,  und  daß  bei  der 
Behandlung  einer  so  schweren  Erkrankung  so  manche  Unannehmlich¬ 
keit  mit  in  den  Kauf  genommen  werden  muß,  ist  selhstvers'än  Hieb. 
Wir  müssen  radikal  sein  und  sind  es  auch!  Der  Vorwurf  des  Herrn 
Prof.  I.  a  t  z  k  o  trifft,  uns  nicht  Aber  meine  Herren,  auch  dm-  Radi- 
‘kalismus  hat  eine  Grenze. 

Hr.  L.  Freund:  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  Wies  er:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr  Weibel:  Da  ich  vor  zwei  Jahren  au  dieser  Stelle  über 
die  Behandlung  des  Carcinoma  uteri  mit  dem  Symmetrieapparate  ge¬ 
sprochen  habe,  fühle  ich  mich  durch  eine  Bemerkung  des  Herrn 
Schwarz  apostrophiert  und  erlaube  mir  mit  einigen  Worten,  auf 
das  in  der  Aussprache  Gesagte  zurückzukommen.  Wenn  man  von 

Massivdosen  spricht,  so  darf  man  das  Seitz  -  Wintzsche  und  das  Warne- 
krossche  Verfahren  nicht  in  einem  Atem  nenne«.  Warn  ek  ros  appli¬ 
ziert  alles  in  einer  Sitzung,  an  ein  bis  zwei  Tagen,  die  Erlanger 
Schule  dasselbe  in  12  bis  14  Wochen.  Sie  tut  dies,  um  nicht  nur 
auf  die  Haut,  sondern  auch  auf  die  Schädigung  des  Blutes  Rücksicht 
zu  nehmen.  Wintz  hat  genaueste  Zählungen  der  Blutkörperchen 
nach  der  ‘Bestrahlung  vorgenommen  und  eine  Verminderung  der  Ery¬ 
throzyten  und  Leukozyten  festgestellt,  aber  von  einem  völligen  Ver- 
1  schwinden  der  letzteren  kann  gar  keine  Rede  sein.  Nach  sechs 
Wochen  ist  das  Blutbild  wieder  rekonstruiert  und  eine  zweite  Be- 
;  Strahlung  erlaubt.  Die  Einschaltung  von  sechs  bis  acht  Wochen  Baus? 
zwischen  die  drei  nach  der  Erlanger  Vorschrift  notwendigen  Serien 
entspricht  deni  Holzknechtschen  Postulate  nach  Verlängerung  der  Se  ien- 
pa usen  vollkommen.  Ich  habe  mich  immer  streng  an  die  Erlanger 
Methode  gehalten  und,  trotzdem  ich  immer  nur  nach  der  Zeit  bestrahlt 
habe,  bei  den  Karzinomen  sowohl  wie  auch  bei  einigen  tausend 
Bestrahlungen  wegen  Uterusblutungen  niemäls  eine  Hautschädigung 
beobachtet.  Ich  würde  sehr  gerne  ein  Dosimeter  anwendem,  wepn  wir 
ein  verläßliches  Mittel  zur  Messung  hätten,  vielleicht  wird  es  das 
verbesserte  Elektroskop  oder  das  Siemenssche  Dosimeter  sein.  Wir 
haben  an  der  Klinik  auch  nie  ein  Filter  vergessen.  Ansclittiube« 
kann  man  dasselbe  aber  natürlich  nur  dann,  wenn  man  immer  (das- 
;  .seihe  verwendet  oder  mehrere  Apparate  hat.  Nur  einmal  gewann  i'  h 
den  Eindruck,  daß  die  starke  Dosierung  der  ersten  Serie  hei  einem 
operablen  Uteruskarzinom  eine  schwerste  Kachexie  zur  Folge  hatte, 

I  so  daß  es  gar  nicht,  'zu  einer  zweiten  Serie  kommen  konnte,  deh 
habe  diesen  Fall  schon  in  meinem  Vortrage  vor  zwei  Jahren  erwähnt. 
Die  Einverleibung  der  gesamten  notwendigen  Dosis  auf  einmal  per- 
horrcsziere  ich  und  wende  immer  die  verteilte  Dosis  an  —  auch 
ich  möchte  sie  nicht  verzettelte  Dosis  nennen.  An  eine  Reizdosis 
glaube  ich  nicht,  die  Angabe  über  ihre  Größe  schwankt  sehr  und 
zwischen  ihr  und  der  Karzinomdosis  liegt  so  viel,  daß  die  Gefahr 
1  einer  Unterdosierung  noch  lange  nicht  die  Gefahr  einer  Reizdosis 
bedeuten  würde.  Daß  ich  an  eine  Karzinomdosis  nicht,  glaube,  auch 
nicht  für  das  Uteruskarzinom  allein,  habe  ich  schon  vor  zwei  Jahren 
betonl.  Langer  in  Erlangen  hat  mir  darauf  erwidert,  daß  bei  Miß¬ 
erfolgen  nicht  der  Apparat  und  nicht  das  Karzinom,  sondern  der 
Therapeut  die  Schuld  trage.  Einer  Reduktion  der  Höchstdosen  kann 
ich  nicht  zustimmen,  solange  wir  nicht  wissen,  welche  Karzinome 
auch  mit  weniger  Strahlen  genug  haben.  Eine  Probebestrahlung  wird 
uns  nicht  immer-  helfen.  Ist  die  Versuchsdosis  klein,  so  gibt  uns 
der  Verlauf  darnach  nicht  die  Garantie,  daß  nicht  die  Volldosis 
schädigend  wirkt,  und  wenden  wir  eine  große  Dosis  an,  so  tun  wir 
ohnehin  so  ziemlich  dasselbe,  was  in  Erlangen  mit  der  Applikation 
der  ersten  Serie  geschieht. 

Hr.  Holzknecht  (Schlußwort):  Meine  Herren!  Ich  st  ‘he  nicht 
nur  vor  zahlreichen  zustimmenden  Aeußerungen,  sondern  auch  vor 
einer  großen  Anzahl  von  Einwendungen  und  bin  nicht  sicher,  ob 
mir  jetzt  noch  alle  gegenwärtig  sind. 

Herr  Wieser  bemängelt  am  Titel  meines  V  o  r  t  r  a  g  c  s, 
daß  es  eine  einheitliche,  die  Namen  der  von  mir  genannten  Autoren 
tragende  Methode  weder  in  der  Literatur  noch  in  Wirklichkeit  gibt 
und  darin  muß  ich  ihm  recht  geben.  Ich  weiß  auch,  was  Herr 
|  Latz  ko  in  Erinnerung  brachte,  daß  die  Technik  von  W  a  r  u  e  k  r  o  s, 
den  ich  mit  anderen  ebenfalls  in  den  Titel  hätte  setzen  können,  noch 
extremer  ist  als  die  von  W  i  n  t  z.  Mir  aber  war  es  darum  zu  tun, 


alle  diese  Methoden,  ohne  Bezugnahme  auf  ihre  Schattierungen  hin¬ 
sichtlich  ihrer  Schädigungsquellcn  und  deren  Beseitigung  zu  besprechen. 
Was  ich  an  ihnen  aber  aussetzen  wollte,  ist  ihnen  gemeinsam  und 
darum  habe  ich  ihre  Methoden  vereinigt  und  mir  die  Gegner  kon¬ 
zentriert. 

Ich  weiß  auch,  daß  Herr  Wies  er  eben  beteuerte,  daß  kein 

Teil  dieser  Methode  von  ihm  stammt,  daß  er  nicht  Urheber,  daß  er 
bloß  Anhänger  dieser  Richtungen  ist.  Aber  weil  man  dieselbe  tu 
Wien  nur  von  ihm  in  ihrer  ganzen  extremen  Fasson  kennt  und 

weil  ich  wollte,  daß  man  schon  nach  dem  Titel  versteht,  was  ich 
meine,  deshalb  habe  ich  den  Namen  W  i  e  s  e  r  hinzugefügt. 

Was  die  Zahl  d  e  r  Schädig  u  n  g  e  n  anbelangt,  so  hörten 

wir,  daß  Herrn  Wieser  von  solchen  nichts  bekannt  ist  und  daß 
Herr  Latz  ko  von  ihnen  als  von  einem  seltenen  Vorkommnis  sprach 
und  den  Widerstand  der  deutschen  Versicherungsgesellschaften  für  ein 
falsches  Gerücht  hält.  Nun,  ich  brauche  Ihnen  als  behandelnden 
Acrzten  nicht  nochmals  in  Erinnerung  zu  rufen,  wie  ich  es  im  Vor¬ 
träge  getan  habe,  wie  groß  die  Zahl  der  Fälle,  die  ich  meine,  ist 

und  in  einer  Sitzung  der  Kommission  der  deutschen  Röntgeugesollscliäft, 
in  welcher  mit  einem  Vertreter  der  deutschen  Versicherungsgesell¬ 

schaften  verhandelt  wurde,  bin  ich  selbst  als  Mitglied  gesessen.  Daß 
hier  (in  Oesterreich)  die  Frequenz  der  Schädigungen  viel  kleiner  i«t. 
als  in  Deutschland,  habe  ich  schon  im/ Vortrag  erwähnt  und  begründet. 

Sehr  überzeugend  klang  der  Einwand,  daß  das  Vergessen  des 
Filters,  das  Vergesse«  des  Patienten  und  ähnliche  Betriebsfehler  nichts 
mit  den  genannten  Methoden  zu  tun  haben  mul  bei  jeder  anderen 

Methode  ebenfalls  Vorkommen  könn  n.  Und  doch  spiel  n  diese  groben 
und  andere  weniger  drastische  Betriebsfehler  eine  ungleich  größere 
Rolle  bei  diesen  Methoden,  welche  sich  ihrem  Charakter,  ihrer  Dosis¬ 
höhe  nach  an  der  obersten  Grenze  der  für  die  Organe  und  Gewebe 
erträglichen  Lichtmeng©  bewegen.  Die  Bedeutung  dieser  Fehler,  welche 
hier  deletär  werden  können,  sinkt  bei  mittleren  Dosen  so  tief  herab, 

daß  ihre  Folgen  nur  mittlere  oder  kleinere  Schädigungsgrade  dur- 
steilen  oder  überhaupt  nicht  wahrgenommen  werden;  sie  haben  a'so 
eine  indirekte,  aber  —  wie  man  sieht  —  recht  enge  Beziehung 
zu  jenen. 

Herr  Freund,  erinnert  nach  einer  zitatenreichen  historische« 
Darstellung  meiner  angeblichen  Wankelmütigkeit  bezügich  des  Dosie¬ 
rungsproblems  an  seine  U  r  in  e  t  h  o  d  e  und  sieht  in  meiner  gegen¬ 
wärtigen  Stellungnahme  eine  Rückkehr  zu  jener.  Sie  wissen,  daß  Herr 
F  renn  d  der  erste  war,  welcher  die  biologische  Wirkung  der  Röntgen¬ 
strahlen  beobachtet  und  ihre  therapeutischen  Möglichkeiten  erkannt 
hat,  auf  welcher  sich  eben  die  Röntgentherapie  entwickelt  und  dann 
über  die  ganze  Welt  ausgebreitet  hat.  Seine  Urmethode  bestand  un¬ 
gefähr  aus  30  Bestrahlungen  im  Monat  mit  hartem  und  so  schwachem 
Licht,  daß  seihst  nach  solchen  Bestrahlungen  meist  keine  sichtbaren 
Hautschädigungen  zutage  traten.  Wenn  ich  aber  die  Gründe  gegen 
die  einzeitige,  an  einem  Tage  vollendete  Applikation  von  an  der 
Schädigungsgrenze  stehenden  Röntgendosen  anführe,  so  empfehle  ieli 
damit  nicht  die  Freundsche  Urmethode,  sondern  befinde  mich  damit 
zwischen  diesen  beiden  Extremen  auf  einem  Punkte  dieser  Linie, 
welcher  W  arnekros  viel  näher  stellt,  als  F  r  e  u  n  d. 

Ich  weiß  nicht,  ob  Herr  Latz  ko  das  Wort  ergriffen  haben 
würde,  wenn  er  nicht  offenbar  den  in  meinem  Vortrag  gemachten 
Vorschlag  überholt  hätte,  mit  welchem  ich  für  die  geeigneten  Uterus¬ 
karzinome  mit,  ihrer  hohen  Dauerheilungsziffer  trotz  des  Gefahren¬ 
momentes  die  Intensivbestrahl  ung  heiz  u  behalten  empfahl  und 
nur  für  die  ü  b  r  i  gen  K  a  r  z  i  n  o  m  e  mit  ihrem  minimalen  oder 
fehlende«  Daucrheilungscrgebnis  zwecks  Verminderung  des  Risikos  di  s  * 
Methode  abzuschwächen  empfahl.  Eine  Rückkehr  zur  ,.T  e  c  h  n  i  k 
früherer  Zeiten“  habe  ich  also  für  die  gynäkologischen  Kar¬ 
zinome  gewiß  nicht  empfohlen,  aber  auch  nicht  für  die  übrigen  Karzi¬ 
nome,  wenn  ich  für  sie  die,  am  besten  mit  den  neulen  Apparaten, 
über  welche  wir  jetzt  alle  verfügen,  mit  welchen  man  natürlich 
nicht  die  höchsten  Dosen  geben  muß,  weil  man  eben  einfach  früher 
aufhören  kann,  auszuführende,  doch  erst  einige  Jahre  alte  Intensiv- 
Homogenbcstrahlung  anrate,  bloß  e  mäßigt  durch  Reduktion  der  Höchst¬ 
dosen  und  Probefeld  auf  Allgomeinreaktion.  Bezüglich  des  Uterus¬ 
karzinoms  ist  Latzkos  und  mein  Standpunkt  etwa  der  gleiche  und 
nach  dem  von  ihm  angegebenen  seltenen  Schädigungsvorkommen  zu 
urteilen,  anscheinend  auch  unsere  Technik.  Dagegen  spricht  sich 
Herr  Adler  —  auch  für  die  Uteruskarzinome  —  zugunsten 
einer  milderen  Technik  aus  und  führt  dafür  beachtenswerte  und  inter¬ 
essante  Momente  an,  die  insbesondere  zugunsten  der  Kombination 
mit  Radium  sprechen. 

Hr.  Wieser  spricht  von  geheilten  Karzinomen  auch  außerhalb 
des  Uterus.  Wir  antworten:  Wir  haben  keine  gesehen,  weder  bei 
uns,  noch  von  ihm,  auch  nicht  von  Wintz,  Warnekrosiy  Hohl¬ 
felder  usw.  Herr  Wintz  hat  vor  drei  Wochen  bei  der  Er¬ 
örterung  des  gleichen  Gegenstandes  in  der  Röntgensektion  der  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Leipzig  angeführt,  er  verfüge  über  drei  oder 
vier  operativ  verifizierte,  röntgengelioilte  Magenkarzinome  (drei  oder 
vier  Jahre  alle  Fälle).  Wenn  man  aber  weiß,  daß  Herr  W  i  n  I  z, 
wie  viele  Chirurgen,  die  Probeexzision  perhorresziert  und  die  kleine 
Zahl  der  Fälle  betrachtet,  so  muß  man  die  Möglichkeit  bedenken,  tfaß 
sie  in  die  viel  größere  Reihe  jener  Fälle  gehört,  die  wir  alle  kennen, 
in  welcher  bei  der  Probelaparotomie  ein  inoperables  Magenkarzinom 
zu  sein  schien,  hinterher  aber  ganz  spontan,  ich  m  due  ohne  Röntgen¬ 
behandlung,  ausheilt,  weil  es  sich  um  U  1  k  u  s  t  u  m  o  r  o  n,  zum  Teil 
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auch  um  Tuberkulose  und  Syphilis  dos  Magens  gehandelt 
hat.  Ist  schon  die  histologische  Untersuchung  oft  zu  schwierig,  um 
verläßlich  zu  sein,  so  ist  der  makroskopische  Befund  bei  einer  solchen 
geringen  Zahl  von  Fällen  unter  einem  großen  Material  gewiß  nicht 
ausreichend,  um  die  Diagnose  zu  sichern.  Und  wenn  wirklich  einmal 
für  die  Magcnkarzinome  ein  Bruchteil  eines  Promille  als  Heilungs- 
ziffer  herauskommt,  so  wäre  das  bei  der  außerordentlichen  Ver¬ 
schiedenheit  der  Strahlenernpfindlichfceit  der  Tumorindividuen  durch¬ 
aus  begreiflich,  würde  aber  kein  Recht  geben,  alle  inoperablen  Fälle 
mit  der  Intensivtherai  i  •  zu  behandeln  uni  in  die  schwere  Allgemein¬ 
reaktion  zu  stürzen. 

Herr  Wirser  kündigt  wieder  ein  neues  Mittel  zur 
Yei  Milderung  der  Allgemeinr  'ak'ion  an.  Sein  I  tztes  hat  versagt.  Nun 
ist  es  di  ■  Ableitung  der  elektrischen  Aufladung  von  der  Körper- 
oberf  äche.  Wie  Sie  wissen,  meine  Herren,  klebt  die  elektrische  Ladung 
an  der  äußersten  Oberfläche  der  Körper,  sozusagen  an  den  toten 
llautepithelschüppehen.  Wer  das  weiß,  dein  wird  man  nicht  glaub¬ 
haft  machen  können,  daß  sie  mit  der  Allgemeinreaktion  etwas  zu 
tun  haben.  Aber  diese  immer  wieder  hei  der  Zukunft  gemachten 
großen  Anleihen  können  den  gegenwärtigen  Kredit  des  Verfahrens 
nicht  dauernd  aufrecht  erhalten.  Herr  Wieset  hält  an  einer  Methode 
fest,  zu  deren  Begründung  es  gehört,  daß  es  die  zur  Heilung  aller 
Karzinome  führende  Dosis  gibt.  Die  sogenannten  biologischen  Grund¬ 
lagen  dieser  Met  lio  d  e,  die  ich  in  meinem  Vortrag  zerstreut 
an  entsprechenden  Stellen  angeführt  habe  und  die  wir  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  in  Hunderten  von  Arbeiten  gelesen  haben,  in  der 

letzten  Zeit  allerdings  schon  oft  eingeschränkt  und  modüiziert,  möchte 
ich  Ihnen,  a’s  noch  immer  keiner  gründlichen  Revision  unterzogene.» 
Basis  der  Verfahren,  nochmals  kurz  und  anschaulich  vorführen  und 

der  Uebersicht  und  leichten  B  liandlung  halber  pro’izie.ei.  Sie  lauten: 

1.  Alle  Karzinome  verhalten  sich  den  Röntgenstrahlen  gegen¬ 
über  gleich. 

2.  Jedes  Karzinom  ist  heilbar,  wenn  es  die  richtige  Drsis  b  kommt. 

3.  Die  richtige  Dosis  ist  ungefähr  110  bis  120%  der  Hautdosis. 

4.  Kleinere  Dosen  reizen  zum  Wachstum. 

5.  Wenn  der  Patient  nicht  geheilt  wird,  dann  ist  offenbar  nicht 
an  jede  Zelle  die  richtige  Dosis  herangebracht  worden. 

Danach  mußte  eben  den  mi'.t’eren  Dosen  ausgewichen,  es  mußte 
ohne  Rücksicht  auf  den  Allgemeinzustand  die  volle  Dosis  eiuzeitig 

verabreicht  werden.  Und  dazu  mußten  unter  Skopolamin  -  Morphin 
(! — 20stündige  Bestrahlungen  angewendet  werden.  Dazu  der  einer 
besseren  Saelin  würdige  Aufwand  an  Technik  und  Mathematik.  -  Ich 
frage  aber,  ob  ein  Pathologe,  ob  jemfand!  unter  Ihnen  die -Sätze)  1  und  2 
auch  nur  für  möglich  hält.  Trotzdem  melden  sich  erst  heute  Idie 
Pathologen  zum  Wort.  Man  hat  diese  Leitlinien  vielleicht  zuerst  nicht 
ernst  genommen  —  wozu  sie  ja  einigermaßen  angetan  sind  —  oder 

wollte  vielleicht  zuerst  die  praktischen  Resultate  nachprüfen. 

Ich  zitiere  Bernhard  Fischer,  den  Pathologen  am  Senkern 
bergschen  Institut  in  Frankfurt  a.  M.,  der  sich  ungefähr  so  äußert: 
Fs  ist  mir  unbegreiflich,  wie  man  auch  nur  hoffen  konnte,  daß  alle 
Karzinome  auf  die  gleiche  Energie  gleich  reagieren  werden.  Man 
wt  iß  doch,  daß  Karzinom  ein  Sammelbegriff  für  die  verschiedensten 
Bildungen  ist,  deren  große  Differenzen  wir  alle  kennen,  für  die  wir 
b'oß  noch  keine  Unterscheidungsmerkmale  behufs  ihrer  Klassifikation 
haben.  „Zwischen  dem  einen  Karzinom  und  dem  anderen  können 
in  Bau,  Zellart,  Wachstum,  Malignität  himmelweite  Unterschiede  be¬ 
stehen.  Die  heterogensten  Geschwülste  werden  nur  zur  Bequemlichkeit 
des  medizinischen  Denkens  in  eine  Gruppe  zusammen  gef  aßt.“  —  „Die 
von  Seitz  und  W  i  n  t  z  aufgestellto  Karzinomdosis  ist  wohl  nur 
dadurch  zu  erklären,  daß  sie  eine  praktische  Bedeutung  für  eine  bei 
stimmte  Gruppe  von  gynäkologischen  Karzinomen  besitzt,  wobei  es 
mir  ganz  unzweifelhaft  erscheint,  daß  auch  unter  diesen  Karzinome 
Vorkommen,  die  eine  ganz  andere  Strahlenemfpfindlichkeit  besitzen.“ 
(Strahlentherapie  1922.)  M.  H. !  Ich  habe  vor  Jahresfrist  diese  Grund¬ 
lagen  eine  unberechtigte  Normalisierung  der  Pathologie  genannt.  Ich 
glaube  nicht,  daß  ich  da  zuviel  gesagt  habe. 

Und  nun  berichte  ich  nach  unserer  Erfahrung  zu  Punkt  ß: 
Wir  haben  Karzinome  schon  auf  zirka  30%  und  Sarkome  auf  2 — 5% 
der  genannten  Dosis  primär  verschwinden  sehen  und  wir  haben  andere 
Karzinome  und  Sarkome  mit  dem  Vielfachen  dieser  Dosis  völlig  un¬ 
verändert  bleiben  gesehen. 

Ferner  konstatiere  ich,  daß  die  ganze  riesige  Literatur,  welche 
die  Heizwirkung  anführt,  so  oft  sie  die  Notwendigkeit  der  neuen 
Apparate  noch  mehr  als  sie  es  ohnedies  verdienen,  beweisen  will, 
nur  zwei  Einzelfäfle  enthält.,  in  denen  glaubhaft  geschildert  ist,  daß 
Hautmetastäsen  nach  schwächerer  Bestrahlung  größer  geworden  sind 
als  unbestrahlte.  Daß  sich  auch  diese  zwei  Fälle  anders  erklären, 
darüber  muß  ohnedies  in  der,  Aussprache  zum  Vortrag  T  hale  r 
gesprochen  werden. 

Dies  also  ist  das  Beweäsmaterial  dieser  Theorie;  auf  so  sehwacher 
Basis  wurde  am  Menschen  so  extrem  vorgegangen.  Nein!  Mari 
kann  wirklich  an  ihr  nicht  f  es  thaltön,  an  dieser  nur  rechnenden,  aller 
biologischen,  pathologischen,  ärztlichen  Zweifel  und  Bedenken  baren, 
man  muß  schon  sagen,  von  allen  guten  Geistern  verlassenen  Methode, 
an  diesem  Ingenieurgeist  in  der  Medizin.  Die  Urheber  haben  da  viel 


zurückzu  nehmen.  Den  Anhängern;  von  denen  kein  Teil  der  Methwle 
stammt,  wird  es  leicht  fallen,  sich  von  ihren  Trümmern  zu  'überzeugen. 

Von  zahlreichen  anderen  Kollegen  bin  ich  in  einem  wichtigen 
Punkte  mißverstanden  worden  und  daran  muß  wohl  ich  schuld  ge¬ 
wesen  sein.  Manche  Bemerkungen,  die  ich  gehört  habe,  lassen  sich 
nämlich  so  zusammenfassen:  „Wenn  die  Erfolge  —  abgesehen  von 
Uteruskarzinomen  —  gleich  Null  sind,  dann  hätte  man  die  Bestrahlung 
überhaupt  nicht  anzuwenden,  denn  solatii  causa  ist  sie  doch  wohl 

—  sagen  wir  —  zu  umständlich.  Diesbezüglich  möchte  ich  darauf 
Weisen:  Auch  dort,  wo  wir  nur  wenige  Prozente  oder  gar .  keine 
Heilung  zu  verzeichnen  haben,  ist  die  mildere  .Bestrahlung  (unter 
Vermeidung  von  Schädigungen)  nicht  ein  Trostmittel,  sondern  ein 
so  mächtiges  Hilfsmittel,  daß  man  sie  im  Interesse  der  Kranken  bei 
jedem  inoperablen  Karzinom  verabreichen  sollte.  Nicht  nur  primäre 
Tumoren,  sondern  auch  Metastasen  bilden  sich  oft  in  wunderbarer 
Weise  zurück,  wie  das  ja  viele  von  Ihnen  in  der  Praxis  gesehen 
haben,  oder  hier  in  Demonstrationen.  Zum  Beispiel  den  Fall  F  i  n- 
st  or  e  r :  Große  Mesenterialmetastasen  mit  Aszites.  Rückbildung  nach 
schwacher  Bestrahlung  durch  Herrn  Freund.  Heftige  Wurzel¬ 
schmerzen  bei  Wirbelmetastasen  — -  man  .weiß,  wie  gering  dabei  die 
Morphiumwirkung  ist  —  verschwinden  oft  in  wenigen  Tagen.  Oft 
erzielen  wir  viele  arbeitsfähige  und  lebensfreudige  Jahre  und  einen 
beschwerdearmen  Zustand.  Die  übrige  Therapie  ist  «hier  so  arm.  daß 
sic,  was  nicht  volle  Heilung  bringt,  deshalb  nicht  unterschätzen  darf. 
Kein  Internist  unterläßt  zum  Beispiel  die  Bestrahlung  bei  Leukämie, 
obwohl  noch  kein  Fall  geheilt  wurde,  weil  ein  heilungsähnlicher  Zustand 
oft  und  oft  hergestellt  werden  kann. 

Aus  dieser  mächtigen,  sichtbaren  Wirkung  entsprang  eben  die 
faszinierende  Hoffnung  auf  die  durchgreifende 
Karzinombehandlung  und  das  extreme  Vorgehen  der  kriti¬ 
sierten  Methoden  linde!  s  ine  E  r  k  1  ä  r  u  n  g  und  E  ntschuldigung 
in  dieser  leider  nur  zum  kleinen  Teil  —  aber  doch  zu  einem  Teil 

—  erfüllten  Hoffnung. 


Programm 

der  am 

Freitag)  io.  November  1922  präzise  7  XJIir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen  die  He;ren:  M.  Hayek,  lf.  Rubriitiu?. 

2.  Mitteilung:  Herr  Paul  Sael:  »Über  die  therapeutische  Verwendung 
einiger  Metallsalzemulsionen  « 

8.  Demoustrations-Vortrag:  Herr  Zumbusch  (München)  »Ueber 
Mykosis  fungaides  « 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  M.  Weiss,  B.  BreitttCr, 
M.  llandek,  P.  Albrecht. 

Paltauf,  Kyrie. 


Dermatolog.  Sektion  des  Wiener  Fachärzteverbaades. 

Einladung  zu  der  am  Donnerstag,  den  9.  November  1922,  im  An¬ 
schlüsse  an  die  Sitzung  der  Wiener  Derm.  Gesellschaft  im  Hörsaale  der 
Klinik  Riehl  stattfindenden  Plenarversammlung. 

Programm:  Neuaufnahme  von  Mitgliedern.  —  Bericht  aus  der 
Krankenversicherungsanstalt  der  Bundesangestelllen.  —  Eventuelles. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  Dienstag,  14.  November  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 
der  II.  Univ.-Frauenklinik  (Prof.  Kermauner), 

I.  Vorstandssitzung. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung:  1.  M  Beckmann:  a)  Ulcus 
vulvae  chron.  elephanliast. ;  b)  Peritonitis  intra  partum.  --  2.  Fleisch¬ 
mann :  Uterus-Inversion  bei  einer  70jährigen  Greisin. —  3.  J.  Ilalban: 
Zur  Operalionstechnik  der  Vesicovaginalfistel.  —  .4.  E.  Graff:  Ein 
seltener  Fall  von  Stieldrehung  der  Adnexe.  —  5.  J.  Pel  zold:  Ein  Fall 
von  Zwillingsschwangerschaft.  —  6.  Sig.  Peiler:  Das  Karzinom  der 
weiblichen  Sexualorgane  in  seiner  Beziehung  zu  Schwangerschaft  und 
Geburt.  (Vortrag.) 

0est8rreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Donnerslag,  den  9.  November  1922.  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspilalgasse  15. 

Facharzt  Dr.  Alfred  Götzl:  Tuberkulosefürsorge. 

Gäste  willkommen! 
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Klinische  Vorträge. 


Ueber  Linkshändigkeit  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Rudolf  Neurath,  Priv.-Doz.  für  Kinderheilkunde.*) 

Wenn  ich  dein  Berichte  über  eigene  Untersuchungen  einige 
orientierende  Bemerkungen  über  den  heutigen  Stand  unseres 
Wissens  von  der  Linkshändigkeit  vorausschickeu  mulk  so  ei- 
;  schwert  mir  die  überaus  große  Literatur,  die  Divergenz  der) 
nach  Zeit,  Untersucbungsmethoden  und  Grundsätzen  der  An¬ 
schauungen  wechselnden  Standpunkte  eine  Oekonomie  der  mh 
für  den  Vortrag  zur  Verfügung  stehenden  Zeit.  Ich  will  trachten, 
mich  in  dieser  Beziehung  möglichst  kurz  zu  fassen,  und  \\  ill 
für  nähere  Orientierung  auf  die  umfassenden  Arbeiten  von  M  e  r¬ 
kel,  G.  Steiner,  E.  Stier,  K.  Bardeleben,  J.  Schwerz, 
E.  Weber  und  Schaefer  verweisen. 

Wir  können  die  Linkshändigkeit  als1  eine  von  der  ersten 
Kindheit  durch  das  ganze  Leben  dauernde  gewohnheits'- 
mäßige,  individuelle  Bevorzugung  der  linken  Hand  bei  , allem 
Handleistungen  definieren,  bei  deinen  von  der  rechtshändigen 
Mehrzahl  der  Menschen  die  rechte  Hand  blenützt  wild.  Mannig¬ 
fache  Erfahrungen  lassen,  es  als  sicher  erscheinen,  daß  die . Ur¬ 
sache  der  Linkshändigkeit  in  einem  funktionellen  Uebergewieht 
der  rechten  Hemisphäre  gegenüber  der  linken  beruht,  im  Gegen¬ 
satz  zu  der  der  Mehrheit  der  Menschen  eigentümlichen  funk¬ 
tionellen  Präponderanz  der  linken  über  die  rechte  Gehirnhälfte. 
Eine  derartige  Differenz  der  Wertigkeit  soll  sich  nach  Aulfassung 
mancher  Forscher  auch  auf  anderen  Gebieten  äußern.  Nach 
Stier  hätten  Luxusbildungen  und  partielle  Hypertrophien  ihren 
Sitz  auf  der  von  der  Superioren  Hemisphäre,  die  Hemmungsbil- 
dungen  und  Hemialrophien  auf  der  von  der  inferioren  Himhältte 
in  ne  lavierten  Körperseite.  Diese  Regel  gelte  ohne  Ausnahme 
!  bei  Linkshändern,  im  Prinzip,  aber  nicht  uneingeschränkt,  bei 
Rechtshändern.  Nach  Beretta  kämen  die  Milchzähne,  wenn 
1  überhaupt  eine  Asymmetrie  beim  Zahndurchbruch  besteht .  hei 
Rechtshändern  rechts,  bei  Linkshändern  links  früher. 

(Die  psychomotorische  Vorherrschaft  'betrifft  beim  Links¬ 
händer  als  Erfolgsorganc  der  Innervation  'nicht  nur  die  linke 
Hand,  auch  die  linke  untere  Extremität  und  auch  die  mimische 
Innervation,  kurz,  das  ganze  motorische  Versorgungsgebiet  der 
rechten  Hemisphäre.  W  as  die  sensiblen,  sensorischen  und  aut  h 
die  physiologischen  trophisehen  Leistungen  betrifft,  läßt  sich 
nach  den  bisher  vorliegenden  Angaben  eine  sichere  Dilferenz 
bei  Rechts-  und  Linkshändern  nicht  statuieren. 

Wir  fassen  demnach  die  Linkshändigkeit  als  funktionell  be¬ 
dingt  auf,  als  primär  innervatoris’ch  verursacht,  wenn  auch  an- 
thropometrische  und  anatomische  Feststellungen  für  eine  a  u  i 
komische  Linkshändigkeit  verwertet  werden  könnten.  So  führt 
v.  Barde  leben  unter  den  Kriterien  der  Linkshändigkeit  im 
Kindesalter  als  erstes  die  größere  Länge  des'  linken  Armes  gegen¬ 
über  dem  rechten  an.  Stier  lehnt  anatomische  Kriterien  ftu 
die  Linkshändigkeit  sowohl  beim  Menschen,  a'st  beim  höher  ent 
wickelten  Tier-  auch  beim  anthropoiden  Affen,  als  irrelevant 
ab.  Nach  seiner  Ansicht  halfen  die  Entwicklungsdiffereazen  der 
Knochen  in  der  gefundenen  Häufigkeit  keine  Parallele  mit  den 
Zahlen  des  Linkshänderprozentes  ein.  Die  stärkere  Muskelent- 
wi<  klung  auf  der  vorzugsweise  gebrauchten  Seite  wird  mit  Reimt 
als  Aktivitätshypertrophie  aufgefaßt. 

1  ;  Als  funktionell  überwertig  haben  wir  die  die  vorzugs¬ 
weise  gebrauchte  Körperseite  innervierende  Hemisphäre  anzu 
i 

i  . - 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Acr?tc  in  Wien,  am 

,  £0.  Oktober  1922. 


sehen,  weil  wenigstens  bisher  anatomische  oder  histologische 
Ivon  figurations-  oder  Strukturdifferenzen  zwischen,  den  beiden 
Seiten  des  Zentralnervensystem^  nicht  gefunden  worden  sind. 
Diesbezügliche  Angaben  erwiesen  sich  nicht  als  stichhältig,  leb 
führe  an,  daß  G  rat  Dole  t  die  Windungen  der  linken  Hemi¬ 
sphäre  normalerweise  stärker  und  früher  entwickelt  angibt,  daß 
nach  Broad  bent  sich  im  unteren  linken  Frontallappen  ein 
größerer  Reichtum  an  Windungen  findet,  während  bei  der  Unter¬ 
suchung  zweier  von  Linkshändern  stammenden  Gehirnen  die  Win¬ 
dungen  rechts  stärker  als  links  gewesen  sein  sollen.  Nach  V  i- 
viani  soll  der  Durchmesser  der  Ganglienzellen,  im  Armzentrum 
links'  größer  als  rechts  sein.  Die  Area  striata  ,im  linken  Okzipital¬ 
lappen  s'oll  weiter  auf  die  laterale  Fläche  übergreifen  als  rechts. 
Nach  Flechsig  ist  der  hinter  der  Heschlschen  Furche  ge¬ 
legene  Abschnitt  der  linken  oberen  Scbläfelappenfl  iche,  bzw.  der 
linken  Temporalwindungen  in  der  Regel  länger  als  rechts. 

Wenn  sich  also  sichere  Unterschiede  im  anatomischen  Bau  beider 
Hirnhälften,  bisher  nicht  feststellen  ließen,  so  darf  anderseits  die 
Möglichkeit  derartiger  Differenzen  nicht  als  ausgeschlossen  angesehen 
werden.  Die  wichtigen  Ergebnisse  von  K  a  r  p  1  u  s,  der  die  Ver¬ 
erbbarkeit  von  Einzelheiten  der  Windungen  und  Furchen  des  Ge¬ 
hirnes  in  mehreren  Fällen  beim  Menschen  und  Tiere  feststellen  konnte, 
zusammengehalten  mit  der  ausgesprochenen  Vererbung'  der  Links¬ 
händigkeit,  bieten  für  solche  Aussichten  eine  Stütze. 

Was  nun  die  manifesten  Unterschiede  jm  Gebaren  des 
Linkshänders  gegenüber  dem  Rechtshänder  betrifft,  wird  die 
Präponderanz  der  linken  Körperseite  durch  äußere  Einflüsse  in 
ihren  Erscheinungen  verwaschen.  In  der  Regel  zeigt  sich  die 
Bevorzugung  der  linken  Hand  bei  spontanen  und  unwillkür¬ 
lichen  Leistungen  schon  in  frühester  Kindheit,  ja  oft  schon  beim 
Säugling.  Später  wird,  wie  Stier  in  seinem  ausgezeichneten 
Werke,  dem  genaueste  Untersuchungen  in  der  deutschen  Armee 
zugrunde  liegen,  ausführt,  die  Entwicklung  extremer  Linkshändig¬ 
keit  trotz  linkshändiger  Veranlagung  durch  drei  Faktoren  einiger¬ 
maßen  behindert,  durch  Fremderziehung,  die  Selbste rziehung  und, 
wie  Stier  sich  ausdrückt,  die  , .Tücke  des  Objekts“.  Die  Fremd- 
erziehung,  der  Einfluß  der  Eltern,  des  •  Milieus  und.  des  I  nter- 
richts  sucht  schematisierend  Abweichungen  von  der  üblichen 
rechtshändigen  Betätigung  entgegenzuwirken,  wird  also  bei  den 
wichtigeren  auffälligeren  Handleistungen  der  rechten  Hand  die  ihr 
nach  der  Gewohnheit  oder  besser  der  allgemeineren  Veranlagung 
zukommende  Vorherrschaft  zu  sichern  suchen  und  auch  diesem 
Ziel  erreichen.  Vom  Händchengeben  des  Säuglings,  vom  Löf  1  el- 
führen  mit  der  rechten  Hand  bis  zum  Beginin  des  .Schreib Unter¬ 
richtes  wird  die  Rechtserziehung  ihr  Ziel  verfolgen,  die  Linke 
wird  gegen  ihre  angeborene  funktionelle  1  Überlegenheit  die.  psycho¬ 
motorische  Präponderanz  auf  die  Rechte  übergehen  lassen.  Die 
Selbsterziehung  wird  durch  die  dem  Linkser  eigene,  durch  Spo  t 
und  Scham  noch  übertriebene  Auffälligkeit  seiner  individuellen 
Eigentümlichkeit  ausgelöst,  er  wird  sich  selbst,  mit  Energie 
uirJer ziehen.  Die  , .Tücke  des  Objektes“  bieten  Gerätschaften, 
die  für  den  Gebrauch  der  rechten  Hand  konstruiert  sind  und 
für  den  der  linken  nicht  passen,  so  Bohrer,  Propfeinzieher, /Sch rau¬ 
ben,  Sichel,  Sensen,  ■  Schneiderscheren  mit  dem  für  den  rechten 
Daumen  bestimmten  größeren  Ring  u.  ä.lf  Wenn  wir  den  Links¬ 
händer  erkennen  wollen,  werden  uns  öfters  gerade  solche  In¬ 
strumente  Dienste  leisten  können.  Im  allgemeinen  werden  ii 
beim  Versuche,  Linkser  zu  agnoszieren,  anamneslische  Angaben, 
derzeitige  Bevorzugung  der  linken  Hand,  Berücksichtigung  der 


i)  Eine  Tücke  des  Objektes  bietet  einem  ausgesprochen  links 
veranlagten  Geiger  der  Bau  und  die  Bespannung  der  normalen  Geive. 
Wie  Stier  wurde  auch  mir  ein  Geiger  von  einem  meiner  links¬ 
händigen  Kinder  angegeben,  der  sich  seine  Geige  in  umgekehrter 
Reihenfolge  bespannte,  den  Steg  umkehrte  und  mit  der  rechten  Hand 
griff,  mit  der  Unken  den  Bogen  führte. 
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durch  Fremd-  und  Selbsterziehuug  eventuell  maskierten  Links- 
voranlagung  uns  vor  Augen  zu  halten  haben  und  dementsprechend 
auf  Handleistungen  ausgehen,  die  infolge  ihrer  Unauffällikeit  und 
konventionellen  Belanglosigkeit  der  intensiveren  Mutationstendenz 
der  .Mütter  und  Erzieher  entgehen.  Das  Suppeessten,  die  Dar¬ 
reichung  der  Rechten  zum  Gruße,  das  Zeichengeben  in  der 
Schule  werden  nur  bei  extremen  Linkshändern  der  Umerziehung 
unbesiegbaren  Widerstand  leisten.  S’arrere  Linkshändersymptome 
sind  auch  bei  leichteren  Linksern  nach  Stier  die  Handgesten 
beim  Sprechen,  besonders  nn  Affekt,  Ausspielen  der  Karten, 
Stein-  oder  Ballwürfen,  Kartenmischen,  Peitschenknallen.  Zähne- 
und  Schuhputzern  Nähen.  Einfädeln,  Messer-  und  Schereführen, 
besonders  das  einigermaßen  heikle  Brotschneiden.  Als  Anzeichen 
linksbündiger  Veranlagung  werden  noch  hervorgehoben :  Auf¬ 
setzen  des  Augenglases,  Aulheben  herabgefallener  Gegenstände 
mit  der  linken  Hand,  Binden  der  Krawatte  nach  der  der  üb¬ 
lichen  entgegengesetzten  Seite,  Anzünden  des  Zündholzes  mit 
der  Linken. 

Ich  kannte  eine  Hebamme,  die  den  Neugeborenen  die  Nabel¬ 
binde  mit  der  Linken  von  der  linken  Bauchseite  nach  der  rechten 
umlegte  und  den  von  der  Wärterin  gegen  die  Erlaubnis  vorgencmnojejaetn 
Bindenwechsel  stets  an  der  geänderten  Richtung  der  Binde  erkannte. 

Ein  Parallel ismus  der  Geschicklichkeit  der  einen  Hand  mit 
der  Muskel-  und  Kraftentwicklung  der  Hand  soll  nach  Stier 
nicht  bestehen;  er  fand  bei  etwa  einem  'Drittel  der  Rechts¬ 
händer  und  fast  der  Hälfte  aller  Linkshänder  größerem  Umfang 
und  größere  Kraft  auf  der  kontralateralen  Seite.  Diese  Momente 
erscheinen  daher  für  die  Erkennung  der  Linkshänder  nicht  voll¬ 
kommen  ve  r  1  ä  ß  1  i  ch . 

Was  die  Häufigkeit  der  Linkshändigkeit  beim!  Menschen 
anbelangt,  liegen  die  ersten  Angaben  in  der  Bibel  vor.  Nach 

dem  Buche  der  Richter  ergab  eine  Zählung  der  Kinder  Ben¬ 
jamins  unter  26.700  Benjamiten  700  Auserlesene,  die  links 

waren;  sie  konnten  mit  der  Schleuder  ein  Haar  treffen,  das 
sie  nicht  fehlten.  Dies  wäre  ein  Prozentsatz  von  2-7.  Von  den 
alten  Aegyptern  wird  aut  Grund  von  Hieroglyphen  und  Stein- 

und  Sarkophagzeichnungen  behauptet,  daß  ein  großer  Prozent¬ 
satz  linksbündig  gewesen  sei.  Es  finden  sich  nämlich  in  ihren 
Abbildungen  oft  Profile,  die  nach  rechts  gewendet  sind,  also,  da 
die  rechte  Hand  mit  Vorliebe  ein  Profil  nach  links  gerichtet 

zeichnet,  vermutlich  mit  der  Linken  gezeichnet  worden  sind, 
außerdem  Personen,  die  das  Schwert,  dein  Griffel,  die  Schale 
in  der  linken  Hand  halten.  Bei  der  Mehrzahl  dieser  Abbildungen 
spielte  aber  sicher  die  Rücksicht  auf  Architektonik  und  Sym¬ 
metrie  die  Hauptrolle.2)  Für  den  ursprünglich!  prävalierenden 
Gebrauch  der  linken  Hand  bei  den  Juden  und  anderen  semi- 
ti stehen  Völkern  sollte  die  linksläufige  Schrift  sprechen,  die, 
wie  Erlenmeyer  annimmt,  mit  der  linken  Hand  geschrieben 
wurde.  Doch  ist  diese  Annahme  durchaus  »nicht  als  sicher¬ 
gestellt  zu  betrachten;  man  euerseits  wird  angenommen,  daß  die 
nicht  untereinander  verbundenen  Buchstaben,  wie  sie  die  semi¬ 
tischen  und  auch  die  griechische  (Schrift  zu  eigen  haben,  ab¬ 
wechselnd  von  links  nach  rechts,  dann  die  nächste  Zeile  von 
rechts  nach  links,  also  in  Schlangenlinien  geschrieben  wurden, 
demnach  bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand,  eine 
Annahme,  für  die  zum  Beispiel  im  Griechischen  gewisse,  sym¬ 
metrisch  gehaltene  Buchstaben  einen  Anhaltspunkt  zu  bieten 
scheinen,  die  jedoch  die  Un Wahrscheinlichkeit  des'  häufigen  Haud- 
wechs'els  gegen  sich  hat.  Eine  Angabe  im  T'ahnüd,  die  nur  den 
Gebrauch  von  mit  der  rechten  Hand  geschriebenem  Text  in  den 
( iebetriemeo  und  an  den  Türpfosten insebriften  gestattet  und  nur 
hei  Fehlen  dieser  auch  lür  Inschriften  der  linken  Hand  die 
Benützung  erlaubt,  spricht  Tür  eine  immerhin  beachtenswerte 
Anzahl  von  Linkshändern,  wenn  nicht  gar  für  eine  ursprünglich 
in  der  Majorität  befindliche  Zahl  derselben.  , 

Für  die  seit  urdenklichen  Zeiten  bestehende  Vorherrschaft 
der  Rechtshändigkeit  und  für  die  Anschauung,  daß  die  Links¬ 
händigkeit  einem  Makel  gleich  kommt,  ist  wohl  die  Ableitung 
der  Worte:  Recht,  Gerechtigkeit,  richtig  von  dem  Begriffe  des 
„rechts“  zu  verwerten.  Im  Lateinischen  j st  die  gemeinsame 
V  urzel  von  decem  und  dexter,  im  Deutstehen  von,  Fünf  und 
Links,  von  Zehn  und  Rechts  signifikant.  Alan  begann  mit  der 
rechten  Hand  an  den  Fingern  der  linken  bis  fünf,  dann  mit  der 
linken  Hand  an  den  der  rechten  bis  zehn  zu  zählen.  Alles  Gute 


J)  In  neuerer  Zeit  will  F  ließ  aus  Kunstwerken  auf  die  Links¬ 
händigkeit  der  Künstler  Schlüsse  ziehen,  Schwanthaler  hat  an 

seinem  Frankfurter  Goethedenkmal  die  Rockknöpfe  links  angebracht; 
mit  Bezug  darauf,  daß  die  Männ'er  die  Knöpfe  rechts,  die  Flauen 

links  tragen,  wird  der  Künstler  als  feminin  und  Linkser  gedeutet. 

Then  so  liest  Fließ  von  dem  Berliner  Bismarckdenkmal  den  links¬ 
händigen  Künstler  ab. 


wurde  von  rechts,  alles  Schlechte  von  links  hergeleitet.  Die 
Guten  sitzen  zur  Rechten  Gottes,  die  Raben  \\ otans)  flogen 
rechtersei  Ls  ab..  Mit  dem  linken  Fuß  , morgens  -aufstehen  be¬ 
deutet  im  Volksmunde  böse  Aussichten  für  das1  Tagwerk. 

Interessant  sind  lür  d  e  Beurteilung  der  Rechts-  und  Links- 
hindigke't  in  ihrer  Häufigkeit  in  prähistorischer  Zeit  neben 
Zeichnungen  von  Tieren,  die  mit  dem  Profil  nach  rechts'  oder 
links  gewendet,  für  d  e  zeichnende  linke  oder  rechte  Hand  zu 
sprechen  scheinen,  Steingeräte,  die  sichtlich  'mit  der  rechten 
oder  mit  der  Unken  Hand  hergestellt  worden  sind  oder  deutlich 
nur  für  dein  Gebrauch  einer  Hand  brauchbar  sich  erweisen. 
Pfeilspitzen,  Speere  usvv.  fanden  sich,  die  ganz  Offenbar  nur 
mit  der  Linken  verfertigt  waren,  und  zwar  entsprach  das  pro¬ 
zentuelle  Verhältnis  der  fü,r  die  linke  Hand  bestimmten  un¬ 
gefähr  dem  anzunehmenden  ZahlenverhäJtnis  der  Linkshänder. 
W  i  1  s  o  n  meint  sogar,  daß  die  Fälschungen  solcher)  prähistorischer 
Funde  daran  zu  erkennen,  sind,  daß  alle  von  Rechtshändern 
fabriziert  sind,  während  bei  den  echten  ein  bestimmten  Teil 
mit  der  Linken  gemacht  wurde.  Brinton  berechnet  aus  den 
Funden,  daß  die  Rechtshänder  zwar  |in  der  Majorität  waren, 
daß  aber  der  Prozentsatz  der  Linkshänder  größer  war  als  jetzt, 
etwa  33°/°. 

Die  Angaben  bezüglich  Frequenz  der  Linkshändigkeit  hei 
.den  kulturell  den  alten  Völkern  nahestehenden,  tieferstehenden 
Völkerschaften  der  Jetztzeit  k'ingen  nicht  alle  besonders  glaub¬ 
würdig.  So  sollen  in  der  indischen  Provinz  Punjab  70%  links¬ 
händig  sein,  bei  einigen  Hottentottenstämmen  sollen  mehr  links 
als  rechtshändig  sein.  Auf  Celebes  sollen  ebenfalls!  die  Links¬ 
händer  die  Majorität  ausmachen. 

W,asl  die  Häufigkeit  der  Linkshändigkeit  beim  Menschen 
der  Jetztzeit  anbelangt,  schwanken  die  Angaben  der  Autoren 
in  weiten  Grenzen,  je  nach  der  Genauigkeit  der  Untersuchungen, 
dem  Alter  der  Untersuchten,  nach  deren  Rasse  und  Abstammung 
und  nach  Ländern.  Stier  fand  unter  4784  Soldaten  220 Linkser, 
das'  sind  4-6%.  Anderer  Resultate  weichen  nach  oben  oder  unten 
von  diesen  Frequenzzahlen  ab.  So  fanden  Hasse  und  Dehner 
ebenfalls  bei  Soldaten  1%,  Mattäuschek  1%,  jedoch  hei 
b o snisch- hierzego w i n is c h e n  Truppe  7%  Linkshänder.  Bei  dem 
Zivilstand  Angehörigen  schwankte  der  Prozentsatz  nach  verschie¬ 
denen  Untersuchen!  zwischen  2  und  9%.  Die  Linkshändigkeit 
dürfte  nach  Stier  beim  männlichen  Geschlecht  etwa  doppelt 
so  häufig  Vorkommen  als'  beim  weiblichen,  bei  Kulturvölkern 
seltener  als  bei  Naturvölkern. 

Die  Annahme  des  Volksmundes,  daß  der  Linkshänder  an  Ge¬ 
schicklichkeit  hinter  dem  Rechtshänder  zurückstehe,  die  in  der  Identi¬ 
fikation  von  linkisch  und  ungeschickt  ihren  Ausdruck  findet,  erscheint 
nicht  berechtigt.  Bis  auf  gewisse  Fertigkeiten,  wie  das  Schreiben 
unserer  rechtsläufigen  Schrift  oder  den  Gebrauch  von  für  die  recht»1 
Hand  bestimmter  Gerätschaften,  ist  der  Linkser  dem  Rechtser  gleich 
wertig.  Daß  Kunst  und  Wissenschaft,  wie  überhaupt  führende  Geister 
unserer  Kultur,  auch  Linkser  in  ihren  Reihen  zählen,  zeigt  eine  Zu¬ 
sammenstellung  von  Fließ,  der  Björnson,  Lenbach,  Stauffer  -  Bern, 
Isaye,  Nietzsche,  Andersen,  Michelangelo  (der  allerdings  rechtsseitig 
gelähmt  gewesen  sein  soll),  Lionardo,  Hölbein,  Menzel,  Begas,  Beethoven, 
Schumann,  Heine,  Goethe,  Napoleon  zu  den  Linkshändern  zählt. 

Hervorgehoben  muß  werden,  daß  zu  den  wirklichen  endo¬ 
genen  Linksern  nicht  die  Fälle  zu  zählen  sind,  bei  denen  in¬ 
folge  Schädigung  der  Funktion  der  rechten  Seite,  Affektionen 
der  linken  Hemisphäre.  Erkrankungen  der  Muskeln  oder  Knochen 
der  rechten  Hand  oder  der  Nerven  die  Linke  die  Funktion  der 
Re<  hten  übernommen  hat.  Kunstlinkser  im  Gegensatz  zu  den 
Naturlinksern.  Das  wichtige  Charakteristikum  ist  die  blastogeue 
Basis,  die  in  einer  deutlichen,  ja  selten  ganz  zu  vermissenden 
Vererbung  der  Linkshändigkeit  zum  Ausdruck  kommt.  Die  Links¬ 
händigkeit  ist  also  ausgesprochen  konstitutionell.  Das  scheinbare 
Fehlen  des  hereditären  Faktors  ist  sehr  oft  die  UnvorLißlich 
keit  anamnestischer  Angaben  und  das  häufige  Verwislc'htsein  der 
Linkshändigkeit  durch  Umgewöhnung  zur  Rechtshändigkeit  zurück- 
zufü  liren. 

Wie  bereits  erwähnt,  betrifft  die  Linkshändigkeit  nicht  nur 
die  linke  Hand,  die  Bezeichnung  richtet  s,ic'h  also,  wie  so  oft) 
in  unserer  Terminologie,  nach  dem  auffälligsten  Symptom,  son¬ 
dern  auch  dasi  Bein.  Sinnfällige  Merkmale  der  Linksflüssig- 
keit  sind  das  Fußballstoßen,  das  Abspringen  beim  Weitsprung 
mit  dem  linken  Fuß,  das  Aufsitzen  aufs  Fahrrad,  mit  linkem 
schwingenden  Bein,  das  Schlittern  (Schleifen  auf  der  gefrorenen 
Straße)  oder  Schlittschuhlaufen  mit  dem  linken  Fuß  voraus. 
Ein  junges!  Mädchen  gab  mir  an,  daß  es  nicht  nur  das  linke 
Bein  als  Schwungbein  beim  Aufsitzen  aufs  Bad  benütze,  sondern 
auch  die  Kurven  nach  links  besser  fahre  als'  nach  rechts.  Fine 
Umfrage  ergab  mir,  daß  es  hei  Rechtsern  'besser  gelinge,  rechts¬ 
seitige  Kurven  zu  fahren.  . 
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Auch  das  vorwiegende  Innervieren  des  linken  Fazialisgebietcs, 
entgegen  dem  beim  Rechtshändigen  gleichen  beider  Seiten  oder 
mehr  des  rechten,  wie  es  bei  der  '.Mimik,  beim  Lachen,  beim 
Runzeln  der  Stirne  zum  Ausdruck  kommt,  weiterhin  der  mög¬ 
liche  einseitige  Lidschluß  zeigen  beim  Linkshänder  eine  funk¬ 
tionelle  Prä  pon  de  ranz  der  rechten  Hirnhälfte. 

Die  Koppelung  des  Sprachzentrums  mit  der  funktionell  füh¬ 
renden  Hirnhälfte,  wie  sie  die  Pathologie  der  Aphasie  vielfach 
ergeben  hat,  tritt  bei  der  Linkshändigkeit  in  dem  häufigeren 
Vorkommen  von  Sprachstörungen,  wie  Stier  und  andere  Unter - 
sucher  hervorhoben,  Sigmatismus,  Stammeln,  Stottern,  entweder 
beim  Linkshänder  selbst  oder  bei  dessen  rechtshändigen  Ver¬ 
wandten  in  Erscheinung.  Stier  meint,  daß  die  notwendige 
Lateralisierung  der  Hirnfunktionen  bei  den  linkshändigen  Kin¬ 
dern  gestört  sei. 

Schließlich  wäre  noch  der  verschiedenen  T heorieu  zu 
gedenken,  die  lür  das  Zustandekommen  der  Linkshändigkeit  Er¬ 
klärungen  suchen  und  naturgemäß  größtenteils  von  den  Ursachen 
deö  hauptsächlichen  Gebrauches  der  rechten  Hand,  ihren  Aus¬ 
gang  nehmen.  Ich  will  mich  ganz  kurz  fassen  und  erwähnen, 
daß  eine  Anzahl  von  Theorien  in  dem  ungleichen  Abgehen  der 
Hnuptartei  icnslämme,  der  Subclavia  und  Carotis  communis  rechts 
aus  der  gemeinsamen  Anonyma,  links  isoliert  vom  Aortenbogen, 
'einerseits  eine  bessere  Versorgung  der  linken  Hemisphäre,  ander¬ 
seits  aber,  in  gerade  entgegengesetzter  Annahme  einer  besseren 
Blu Versorgung  der  rechtsseitigen  Armmuskulatur,  die  Ursache 
der  normalen  Präponderanz  der  (rechten  Seite  sehen  wollte. 
Andere  Theorien  gehen  von  den  Lageverhältnissen  des  Kindes¬ 
körpers  im  Mutterleib  aus  und  wollen  in  der  bei  in  zweiter 
Schädellage  geborenen  Kindern  behinderten  Bewegungsmöglichkeit 
des  linken  Armes  eine  Erklärung  der  Linkshändigkeit  finden. 
Eine  dritte  Reihe  von  Theorien  nimmt  die  Beeinflussung  des 
Schwerpunktes  des  Körpers  durch  die  rechts  gelegenen  schwe¬ 
reren  Eingeweide  zum  Ausgangspunkt  der  Erklärungsversuche. 
Endlich  werden  auch  gewisse  zufällige  Momente  herangezogen, 
wie  das  Tragen  des  Kindes  auf  dem  rechten  oder  linken  Arm 
der  Amme  oder  Mutter.  Ohne  die  unzähligen  Theorien,  die 
einer  auch  oberflächlichen  Kritik  nicht  standhalten  können,  ja 
manchmal  auch  bei  entgegengesetzter  Auslegung  der  haltlosen 
Ausgangspunkte  versagen,  vollzählig  zu  berücksichtigen,  fällt  ihre 
Unzulänglichkeit  wohl  in  die  Augen. 

Der  Seltsamkeit  wegen  möchte  ich  die.'Theorie  Fließ’  er¬ 
wähnen,  der  annimmt,  daß  die  Linkshändigkeit  mit  der  Sexua¬ 
lität  Beziehungen  habe.  Jeder  Mensch  sei  bisexuell  veranlagt; 
die  ganze  linke  Seite  sei  die  heterosexuelle,  so  daß  die  linke 
Seite  beim  Manne  weiblich,  beim  Weibe  männlich  sei. 

Am  meisten  darf  wohl  unserem  Ei  klärungsbedürf  nis  die 
auch  von  dem  kritischen  Stier  akzeptierte  Erklärung  Genüge 
leisten,  nach  der  wir  in  der  Einhändigkejit  und  bevorzugten 
Rechtshändigkeit  nutzbringende  Fortschritte  in  der  Entwicklung 
der  Menschheit  zu  sehen  haben.  Die  Rechtshändigkeit  wäre 
durch  die  Berücksichtigung  der  Lage  des  Herzens  auf  der  linken 
Seite  im  Kampf  mit  Tieren  und  Feinden  jin  erster 'Linie  zur  Ent¬ 
wicklung  gekommen,  da  die  kämpfende  Rechte  das  lebenswich¬ 
tigste  Organ  des  Gegners  am  besten  erreichen  konnte,  während 
die  Linke  mit  dem  Schild  die  eigene  Herzgegend  zu  schützen 
hatte.  Im  Kampfe  ums  Dasein  konnte  sich  der  tüchtigere  Ein¬ 
händer,  speziell  der  Rechtshänder,  dann  besser  behaupten,  der 
Doppelhändcr  und  später  der  Linkshänder  zogen  den  Kürzeren; 
die  Zahl  seiner  Exemplare  ging  zurück.  Es  wären  also  die 
heutigen  Linkshänder  der  Rest  einer  im  Aussterben  begriffenen 
fi  Varietät  der  Gattung  Homo  Sapiens. 

Soviel  mit  der  notwendigen  Kürze  über  den  gegenwärtigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  von  der  Linkshändigkeit. 

Stier  selbst  hebt  die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  im 
Kindesälter  hervor,  das  zwar  der  Fremderziehung  recht  intensiv, 
aber  weniger  der  Selbsterziehung  und  der  Tücke  des  Objektes 
unterworfen  ist  und  in  dem  das  Angeborene  und  Habituelle 
deutlicher  zum  Ausdruck  kommt,  verkennt  aber  nicht  die  Schwie¬ 
rigkeiten  solcher  Untersuchungen,  die  nur  bei  eigenen  Kindern 
und  bei  Dauerbeobachtungen  von  anderen  leichter  zu  vermeiden 
sind.  Er  seihst  konnte  die  Schüler  eines'  Provinzgyrnnasiums 
untersuchen  und  fand  unter  162  Schülern  12  =  7-4°/o  Linkshänder. 

Wenn  ich  von  den  spärlich  vorliegenden  systematischen 
Untersuchungen  über  Linkshändigkeit  bei  Schulkindern,  die  zur 
Parallelstellung  mit  den  Befunden  bei  Erwachsenen  wertvoll  er¬ 
scheinen  müssen,  nur  auf  die  Schäfers  in  Berlin  rekurriere, 
so  veranlaßt  mich  hiezu,  daß  Schäfer  an  einem  ähnlichen 

5  Material  und  nach  ähnlichem  Verfahren  wie  ich  gearbeitet  hat. 

Er  liat,  Fragebogen  an  18.000  Kinder  verteilt.  Von  ,17.074  Kindern, 
Jf von  denen  brauchbare  Angaben  einliefen,  waren  692  Links¬ 


händer,  67  Ambidextre,  die  mit  Recht  als  Linkshänder  zu 
nehmen  sind.  Dies  ergibt  einen  Prozentsatz  der  Linkshänder 
von  4-06%,  der  Ambidextren  von  0-2°/o.  Nach  dem  Geschlecht 
waren  Linkshänder  433  oder  5.15"°  Knaben  und  259  oder  2-98° o 
Mädchen.  Von  allen  Linkshändern  Schäfers  waren  62-6" « 
Knaben  und  32-40»  Mädchen.  Das  Altersverhältnis!  der  Oberstufe 
zur  Mittelstufe-  zur  Unterstufe  war  40  zu  54  zu  100,  wobei  in  Rech¬ 
nung  zu  bringen  ist,  daß  die  Schülerzahl  von  unten  nach  oben 
aibnimmt.  Wird  die  Schülerzahl  berücksichtigt,  so  stellt  sich 
das  .Verhältnis  wie  55  zu  60  zu  100. 

Von  Eltern  auf  die  Kinder  wurde  die  Linkshändigkeit  in 
111  oder  16°o,  von  Großeltern  aut  Kinder  unit  Ueberspringung 
einer  Generation  bei  57  oder  8.23°/o,  von  Großeltern  auf  di<‘ 
Eltern,  von  diesen  auf  die  Kinder,  also  drei  Generationen,  in 
17  oder  2-45 %  vererbt.  ' 

Meine  eigenen  Untersuchungen  strebten,  das  SOhülermatei  ial 
der  Wiener  Volks-  und  Bürgerschulen,  also  die  Wiener  Kinder 
im  Alter  von  6  bis  14  Jahren  zu  erfassen.3')  Mit  Bewilligung 
des  Wiener  Stadtschulrates,  dem  ich  für  sein  Entgegenkommen 
zu  warmem  Danke  verpflichtet  bin,  wurde  auf  dem  Wege  der 
Bezirksärzte  an  die  Schulärzte  die  Bitte  gerichtet,  durch  die 
Direktionen  und  Lehrer  die  linkshändigen  Kinder  klasstenweise 
zu  kons'kribienen.  Die  Linkshändigkeit  wurde  in  dem  entspre¬ 
chenden  Rundschreiben  definiert  als  gewohnheitsmäßige  Bevor¬ 
zugung  der  linken  Hand  hei  spontanen,  durch  die  Erziehung 
wenig  beeinflußten  Verrichtungen,  wie  zum  Beispiel  Schuhputzen, 
Zähneputzen,  Ballwerfen.  BrOtSchneidein,  Einfädeln  u.  ä.  Schrei¬ 
ben,  Zeichnen,  die  Grußdarreichung  der  Hand,  das  Aufzeigen 
wurde  als  viel  weniger  signifikant  bezeichnet,  da  die  Erziehung 
hiebei  die  Linksveranlagung  zurückzudrängen  strebt.  Es  war 
mir  vom  Anbeginn  klar,  daß  ich  auf  eine  allseits  gleichwertige- 
Erledigung  meiner  Bitte  nicht  zu  rechnen  hatte;  doch  schwebte 
mir  in  erster  Linie  vor,  das  erhaltene  Linkshändeirmaterial  in 
seiner  Gänze  oder  zum  Teil  vom  symptomatologischen  Gesichts¬ 
punkt  untersuchen  zu  können,  nur  in  beschränk' em  Maße  auch 
ein  Urteil  über  die  Häufigkeit  der  Linkshändigkeit  bei  Wiener 
Kindern  zu  gewinnen.  Tatsächlich  schwankten  die  angegebenen 
Frequenzzahlen  in  sehr  weiten  Grenzen. 

Insgesamt  zählt  Wien  574  Volks-  und  Bürgerschulen  mit 
einer  Schüleranzahl  von  171.569  Schülern,  85.134  Knaben  und 
86.435  Mädchen.  ■ 

Zunächst,  liefen  von  den  21  Bezirken  Wiens  aus  3  mit 
57  Schulen  überhaupt  keine  Bogen  ein.  Von  den  restlichen 
517  Schulen  sandten  241  ihre  Listen;  unter  diesen  hatten  38 
angeblich  überhaupt  keine  Linkshänder.  Da  eine  solche  An¬ 
gabe  mit  Rücksicht,  auf  die  Befunde  der  anderem  Schulen  auf 
eine  mangelhafte  oder  unteralssene  Prüfung  zurückzuführen  ist. 
kommen  diese  Schulen  ebenfalls  zur  Ausscheidung.  Es  bleiben 
also  203  Schulen  mit  einigermaßen  verwertbaren  Un'.ersuohungs- 
resul  taten.  1  i 

Von  70.555  Kindern  dieser  Schulen,  uinid  zwar  36.005  Kna¬ 
llen,  34.450  Mädchen,  wurden  2715  Kinder,  und  zwar  1597 
Knaben,  111.8  Mädchen,  also  3-85°/o  aller  Kinder,  und  zwar 
4-43°/o  Knaben  und  3-42%  Mädchen,  als  linkshändig  erkannt. 
Die  gefundene  Häufigkeit  schwankte  nach  Bezirken  und  Schulen 
in  sehr  weiten  Grenzen.  Die  höchsten  Zahlen  waren;  13-16, 
12-8,  11-27,  10-76.  6*33 °/o. 

Der  Unterschied  in  der  individuellen  Verläßlichkeit  der  be¬ 
richtenden  Lehrpersonen  zeigte  sich  auch  in  den  einzelnen  Klassen¬ 
zahlen  einiger  Schulen;  der  Unterschied  der  angegebenen  Links¬ 
händerfrequenz  nach  Klassen  war  oft  recht  erheblich.  Die  im 
allgemeinen  ziemlich  gleichartige  Mischung  des  Schülermateriales 
berechtigt,  zu  einer  Höherwertung  höherer  Prozentzahlen  und 
zur  geringeren  Wertung  auf  ungenaue  Untersuchung  zu  be¬ 
ziehender  niedriger  Zahlen.  Zu  diesem  Standpunkt  scheint,  mich 
auch  die  Kontrolle  einiger  Klassen  mit  höheren  Linkshänder¬ 
zahlen  zu  berechtigen. 

Zur  Wertung  der  erwähnten  Häuligkeitsziffern  wäre  noch 
zu  bemerken,  daß  es  sich  in  den  verwerteten  Ziffern  um  wirkliche 
Linkshändigkeit  handelt,  daß  in  der  Regel  schon  in  den  ‘/Listen 
die  durch  Erkrankung  der  rechten  Hand  oder  durch  Lähmung 
oder  K noc bemerk ranku ngen  der  rechten  Hand  anerzogene  Links. 
Lindigkeit  bezeichnet  und  stalche  Fälle  statistisch  nicht  ver¬ 
wendet  wurden.  Es  handelt  sich  um  19  solcher  Fälle.  Endlich 
möchte  ich  noch'  erwähnen,  daß  in  einigen  Fällen  die  gleiche 
Geschicklichkeit  beider  Hände,  eine  Ambidextrie,  hervorgehoben 
wurde.  In  berechtigter  Anlehnung  an  Stier  u.  a.  und  auf 


3)  In  liebenswürdiger  Weise  unterstützten  mich  Herr  Oberstadt- 
physikus  Hofrat  Dr.  Böhm  und  Reg.-  Rat  Dr.  Hauschka  vom 
Wiener  Gesundheitsamte  bei  meinen  Vorbereitungen.  Ich  bin  ihnen 
zu  aufrichtigem  Danke  verpflichtet. 
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Grund  eigener  Lnlersnchungserfahrungen  zähle  ich  solche  Kinder 
zu  den  wahren  Linkshändern. 

Eine  Ordnung  der  linkshändigen  Kinder  nach  Altersstufen 
ergab : 


6.  Lebensjahr 

52 

f .  o 

199 

8. 

208 

9. 

258 

10. 

470 

11. 

408 

12. 

468 

13. 

424 

14. 

209 

15. 

19 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  das  Ansteigen  in  die  höheren 
Klassen  eine  kontinuierliche  Abnahme  der  Schülerzahl  mit  sich 
bringt,  bedeutet  diese  Zahlenreihe  einen  mäßigen  Anstieg  in 
den  ersten  zwei,  eine  ziemlich  gleichbedeutende  Höchstzahl  von 
Linksern  in  den  nächsten  vier  Klassen  und  darauf  einen  ge¬ 
wissen  Abfall. 

W  as  die  durchschnittlichen  Lernfähigkeiten  der  linkshändigen 
Schüler  anbelangt,  zeigten  673  sich  als  gute,  685  als  schlechte 
und  1358  als  mittelmäßige  Schüler. 

Hei  Schülern  der  ersten  Klasse  wird  in  der  .Regel  hervor- 
gehoben,  daß  im  Beginn  des  Schreibunterrichts  eine  starke  Ten¬ 
denz,  mit  der  Linken  zu  schreiben,  bestand.  Bei  acht  Kindern 
wird  erwähnt,  daß  sie  mit  der  Rechten  schreiben,  mit  der 
Linken  zeichnen.  Einige  Kinder  zeigten  einen  recht  guten  Fort¬ 
gang,  wurden  aber  nur  im  Schreiben  schlecht  klassifiziert.  Sechs 
Kinder  werden  als  sehr  musikalisch  erwähnt.  Einige  werden 


wieder  als  vorzügliche  Zeichner  bezeichnet.  Neun  linkshändige 
Geschwisterpaare,  darunter  zwei  Zwillingspaare,  finden  sich  in 
den  Schullisten  angeführt. 

Auffallend  hoch  war  die  Linkshänderzahl  in  den  Hilfs¬ 
schulen.  Unter  226  Schülern  werden  28  Linkshänder  angeführt, 
also  fast  12-4 °/o. 

Von  den  in  dein  Schullisten  notierten  27 15  Kindern  wurden 
350  entweder  in  den  Schulen  seihst  oder  gelegentlich  in  meiner 
Beratungsstunde  im  Bezirksjugendamt  des!  5.,  respektive  des 
12.  Bezirkes  untersucht.  Meiner  Einladung  der  Mutter  oder  des 
Vaters  zu  solchen  Untersuchungen  (zwecks  genauer  Anamnese) 
wurde  leider  nur  in  einer  kleinen  Zahl  der  Fälle  Folge  geleistet; 
ich  war  daher  bei  vielen  Kindern  auf  deren  Angabe  langewiesen. 

Untersucht  und  anamnestisch  erfragt  wurde  die  Geschick¬ 
lichkeit  beider  Seiten  bei  folgenden  Leistungen,:  Gebrauch  von 
Messer,  Schere,  Ball  werfen,  Hammer,  Rockanziehen  (welcher  Arm 
voraus),  Zähneputzen,  Schuhputzen,  Stricken,  Nähen,  Einfädeln, 
Schlittern  (Schleifen  auf  der  gefrorenen  Straße),  Fußballstoßen, 
Hoseanziehen  (welches  Bein  voraus),  Nase  putzen.  Außerdem 
wurde  in  jedem  Falle  die  Symmetrie,  respektive  Asymmetrie 
der  Mimik,  des  isolierten  Lidschlusses'  untersucht  und  tunlichst 
genau  die  individuelle  Anamnese  (Enuresis,  Sprachstörungen, 
Spracbbeginn,  Krämpfe)  und  die  familiäre  Anamnese  besonders 
bezüglich  mehrfachen  Vorkommens!  von  Linkshändigkeit,  Sprach¬ 
störungen,  Epilepsie,  Enuresis  erhoben. 

Auf  die  Untersuchung  nach  Symptomen  anatomischer 
Linkshändigkeit,  so  verlockend  diese  gewesen  Wäre,  habe  ich 
verzichtet,  um  meine  Untersuchungen  nicht  zu  sehr  zu]  kompli¬ 
zieren.  Es'  wären  Messungen  der  Extremitäten,  Feststellung  des 
Tieferstehens  eines  Hodens,  der  rechts-  oder  linksseitigen  Sko¬ 
liose  u.  ä.  in  Betracht  gekommen. 


Vorzugsweiser  Gebrauch  der  linken,  resp.  der  rechten  Hand. 


350  linkshändige  Kinder. 


Nicht  untersucht 


100  Rechtshänder  in  Perzenten 


L. 

°/ 

la 

R. 

0/ 

10 

L-=R 

0/ 

Io 

0/ 

Io 

R. 

L. 

R=h  Nicht  untersucht 

Messer  .... 

255 

73 

67 

19'  l 

28 

8 

0 

80 

3 

17 

Scbeere  .... 

277 

79 

52 

15 

21 

6 

87 

2 

11 

- 

Ball . 

280 

80 

42 

12 

28 

8 

0 

59 

4 

37 

Rockanziehen  .  . 

105 

30 

27 

8 

38 

10-6 

180 

5t  4 

77 

18 

5 

Hammer  .  .  . 

130 

37  3 

14 

4 

22 

6  3 

184 

52-4 

70 

3 

27 

Zähneputzen  .  . 

233 

663 

98 

28 

19 

5  7 

0 

83 

6 

11 

Schuhputzen  .  . 

172 

4915 

74 

2116 

20 

5-7 

84 

24 

87 

4 

9 

Stricken  .... 

48 

13-75 

13 

375 

2 

0-50 

287 

82 

46 

0 

0 

54 

Nähen  .... 

110 

31  43 

34 

9-7 

17 

4-87 

189 

58 

46 

0 

4 

50 

Einfädeln  .  . 

213 

60-8 

31 

8-85 

27 

7-7 

79 

22-65 

88 

2 

10 

Schlittern  .  .  . 

272 

77 

42 

17-2 

36 

5-8 

0 

81 

4 

15 

Fußball  .... 

259 

74 

33 

97 

9 

23 

49 

14 

80 

2 

18 

Hoseanziehen  .  . 

124 

3542 

39 

11-16 

0 

187 

53-42 

60 

7 

23 

Naseputzen  .  . 

119 

35  4 

87 

23-45 

20 

5-7 

124 

35-45 

64 

23 

13 

Suppeessen  .  . 

110 

31-43 

225 

643 

15 

4  28 

0 

93 

2 

5 

L>  R 

R>  L 

R. 

L. 

Nicht 

möglich 

R>L 

L>R 

R=L 

Mim:k  .... 

259 

74 

31 

58 

70 

19  2 

47 

10 

43 

Isolierter  Lidschluß 

112 

32 

38 

11 

160 

457 

40 

113 

33 

12 

22 

33 

Händedruck  .  . 

140 

40 

4 

1T3 

112 

32 

94 

2687 

unmöglich 

der  dargestellten 

Liste, 

in  der 

die 

prozentuellen 

Re- 

mit  der 

Rechten 

geschrieben 

werden, 

viele 

schrieben  auch 

sul täte  an  100  untersuchten 
find,  ergibt  sich  zur  Genüge, 
Eilte renzen  in  ihren  positiven 
die  zum  Teil  in  der  für  die 
Exaktheit,  der  Handführung, 
zur  Anwendung  gebrachten 
Rechtshändigkeit,  sicher  aber 


rechtshändigen  Kindern  beigefügt 
daß  die  verschiedenen  Tests  große 
Resultaten  ergeben,  Unterschiede) 
einzelnen  Leistungen  notwendigen 
zum  größeren  Teil  aber  in  der 
Energie  für  die  Umerziehung  zur 
auch  in  der  Intensität  der  Links- 
händgikt  it,  in  der  stärkeren  oder  schwächeren  Pr.äponidenanz  der 
ivi  hten  Hemisphäre  ihre  Ursache  haben.  Bezüglich  des  Ge¬ 
brauches  der  linken  Hand  stehen  an  erster  Stelle  die  Benützung 
der  Schere,  des  Messers,  dann  das  Bockanziehen  mit  dem  linken 
Arm  voran,  das  Zähneputzen,  das  Einfädeln.  Was  die  Links 
Billigkeit  betriff  ,  ist  das  Schlittern,  das  dem  Eisläufen  gleich- 
zusetzeji  ist.,  aber  von  unserer  Schuljugend  regelmäßiger  als 
Sport  betrieben  wird,  mit  dem  linken  Fuß  voraus,  recht  auf¬ 
fällig.  Dann  folgt  das  Fußball  stoßen  'mit  dem  linken  Fuß,  das 
In  die-I iose-schlüpfeu  zuerst  mit  dem  linken  Bein.  Recht  selten 
dokumentiert  sich  die  Linkshändigkeit  beim  Suppeessen,  beim 
Xaseputzcn.  Manipulationen,  die  in  einiger  Oeffentlichkeit  er¬ 
ledigt  werden,  in  ihrer  vom  Konventionellen  abweichenden  Vol- 
lührung  eine  Auffälligkeit  bedeuten  und  daher  von  Eltern  und 
Erziehern  prompt  innerzogen  werden.  Nur  die  eingefleischtesten 
Linkshänder  widerstehen  dieser  Uminodeluag  und  essen  ihre 
Suppe  mit  der  linken  Hand. 

In  einer  größeren  Reihe  der  untersuchten  Kinder  ließ  ich 
Schriftproben  ausführen.  In  der  großen  Mehrzahl  konnte  nur 


mit 

der  Linken,  aber  immer  weniger  gut.  Einige  schrieben  mit  der 
Linken  Spiegelschrift.  Auch  Zeichnen  gelang  meist  rechts  besser, 
oft  aber  auch  links  besser.  Beim  Zeichnen  von  Vögeln,  Pfeilen, 
Lokomotiven  säh  öfters  beim  Gebrauche  der  Linken  der  Kopf, 
die  Spitze,  der  Rauchfang  nach  rechts,  beim  Gebrauche  der 
Rechten  nach  links.4)  Das  Schreiben  mit  der  linken  Hand 
machte  immer  sichtlich  allen  Kindern  Schwierigkeieün. 

Ueberaus  wichtig  erscheinen  die  Resultate  der  Prüfung  der 
mimischen  Gesichtsmuskeln.  Mehr  als  fünf  Siebentel  der  Links¬ 
händer  zeigen  eine  stärkere  Aktion  der  linksseitigen  Muskeln 
bei  willkürlichen  Innervationen,  oft  noch  deutlicher  bei  unwill¬ 
kürlichen,  wie  Lachen,  Husten  usw.  Die  innervate  risch  besser 
versorgte  Seite  zeigt  Schon  in  mimischer  Ruhe  eine  deutlichere 
Plastik,  die  andere  erscheint  schlaffer,  ausdrucksloser,  unbelebter. 
Dies  trifft  auch  beim  Rechtshänder  zu;  solche  Unterschiede  sind 
ja  die  Ursache  für  die  Tatsache,  daß  es  wenige  Menschen  gibt- 
deren  beiderseitige  Profile  sich  tin  Form  und  Ausdruck  voll- 
komlir.cn  decken.  Nun  bewährt  sich  gerade  die  bessere,  ge 
schicktere  Innervation  der  linken  Gesichtshälfte  beim  Linkshänder 
sehr  [gut.  als  objektives  Zeichen,  als  wegführendes,  wenn  auch 


4)  Ein  befreundeter  Chemiker  gab  mir  an,  er  habe  die  Bemerkung 
gemacht,  daß  in  der  Regel  (von  den  gewöhnlichen  rechtshändigen 
Chemikern)  Flaschen,  Gläser  und  andere  Geräte  derart  postiert  werden, 
daß  seitlicher  Flaschenhals,  Ausgußöffnungen,  Röhren  der  Spritzflaschen 
nach  links  gerichtet  sind,  von  Linkshändern  aber  in  entgegengesetzter 
Richtung. 
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nicht  als  verläßlich  charakteristisches  Symptom,  das  ("»tiers  latente 
Linkshändigkeit  zur  Aufhellung  brachte,  besonders  wenn  es  sich 
darum  handelte,  beim  Suchen  nach  linkshändiger  Vererbung  eine 
nicht  bewußte  Linkshändigkeit  der  Eltern  'klarzustellen. 

Zur  Illustration  der  Unterschiede,  die  zwischen  der  besser 
innci  vierten,  lebhaften,  individuell  charakteristischen  Gesichts 
hälfte  und  der  ausdrucksloseren,  schlafferen,  indifferenteren, 
minder  innervierten  bestehen,  Unterschiede,  die  schon  von  an¬ 
deren  Autoren,  so  von  H  a  1 1  e  r  vo  rd  en,  Liepmann,  herv ar- 
gehoben  wurden,  habe  ich  konform  dem  Verfahren  Liep  man  ns 
die  en  faee-Photographie  eines  Mädchens  mit  linkerseits1  hyper 
innervierler  .Mimik  für  die  Anfertigung  zweier  Filmdiapositivei 
verwendet,  die  Films  in  der  Medianlinie  des  Gesichtes  enlzwei 
geschnitten  und  zwei  linke  und  zwei  rechte  Gesichtshälflen 
zu  Gesichtern  adaptiert.  Man  sieht,  daß  das  aus  den  linken 
Hüllten  zusammengesetzte  Bild  ausdrucksvoller,  charakteristischer, 
belebter,  dem  ursprünglichen  Bild  ähnlicher  ist  als'  das  andere. 
Photographen  ist  es  längst  bekannt,  daß  die  Profilaufnahme  von 
der -einen  Seite  meist  ein  ähnlicheres,  besseres  Bild  liefert  a's 
das  von  der  anderen. 

Der  isolierte  Lidschluß  gelang  weniger  häufig  bei  Links¬ 
händern  nur  mit  dem  linken  Orbikularis,  als  die  1  inks', sei tig 
bessere  Mimik  sich  fand,  zirka  in  einem  Drittel  der  Fälle.  Als 
Erklärung  käme  vor  allem  der  funktionelle  Zusammenhang  des 
Lidschlusses  mit  der  Funktion  des'  Auges  und  vielleicht  auch 
das  intensivere  Zusammenwirken  beider  Orbikulares  in  Betracht. 

Den  Händedruck,  der  sich  in  140  Fällen  als  links1  stärker 
erwies,  prüfte  ich  nicht  mit  dem  Dynamometer,  sondern  durch 
Schätzung.  Wenn  auch  dieses  Verfahren  der  Exaktheit  entbehrt, 
so  vermeidet  es  doch  die  beim  Kinde  vorhandene  Schwierig¬ 
keit  des  Verständnisses  für  die  verlangte  Aktion;  auch  schien 
mir  diese  Methode  brauchbare  Resultate  zu  geben.  Wenn  ich 
auch  diesbezüglich  keine  Untersuchungen  anstellte,  glaube  ich 
öfters  bei  den  linkshändigen  Kindern  eine  stärkere  Entwicklung 
der  linken  Hand  als  der  rechtem  gefunden,  zu  haben;  in  drei 
Fällen  gab  mir  die  Mutter  spontan  diesen  Unterschied  an,  der 
i  sich  nicht  in  meßbaren  Differenzen,  aber  in  einer  deutlich  kräf¬ 
tigeren  Muskelcntw'ickhmg  zum  Ausdruck  brachte. 

Von  sonstigen  Eigenschaften  der  linkshändigen  Kinder  möchte 
ich  erwähnen,  daß  acht  Kinder  stotterten,  zwölf  an  Sprach¬ 
störungen.  wie  Sigmatismus,  Stammeln,  litten.  Oft  wurde  ver- 
i  späteter  Sprachbeginn  angegeben.  Von  Geschwistern  der  Links¬ 
händer,  die  solche  Erscheinungen  boten,  wurde  in  fünf,  respek¬ 
tive  sieben  Fällen  berichtet.  Zwölf  Linkshänder  hatten  Enuresis 
I  oder  solche  früher  gehabt.  Leider  scheint  mir  meine  Unter- 
su(  hungsreihe  in  diesen  Punkten  etwas  mangelhaft,,  wenigstens 
habe  ich  das  Gefühl  einer  solchen  mit  Rücksicht  auf  die  er¬ 
giebigere  diesbezügliche  Ausbeute  Stiers. 

Ich  möchte '  noch  auf  die  Untersuchungisresultate  do  28 
linkshändigen  Schüler  der  Hilfsschulen  zu  sprechen  kommen. 
Von  diesen  waren  4  imbezill,  1  Epileptiker.  Fazia’is  L>r  sechs- 
(  mal,  F>1  dreimal  r  — 1  dreimal,  Händedruck  I  r  fünfmal  r  =  I 
dreimal  usw.,  im  allgemeinen  ähnlich  den  sonstigen  Resultaten, 
doch  waren  die  beiden  Hände  in  ihren  Leistungen  graduell 
weniger  different;  diese-  ließen  eher  von  einer  Ambidextrio’ 
j  sprechen.  Der  intellektuelle  und  allgemein  kulturelle  Tiefstand 
dieser  Diegeneres  ließe  an  ein  Näherrücken  an  die  relative 
Häufigkeit  der  Linkshändigkeit  bei  Völkern  jüngerer  Kultur  der 
Gegenwart  und  Vergangenheit  denken;  wahrscheinlicher  ist  mir 
aber  ein  intensiver  vorgehendes  Erziehungs'strehen,  das  mit  ex¬ 
akterer  Nivel  ierang  und  Schematisierung  vergeht  und  ncch  mehr 
als  beim  normalen  Kinde  alles  vom  Gevöhinlic'hem  abweichende 
als  .Feld  energischer  pädagogischer  Betätigung  betrachtet. 

S<  hließlich  habe  ich  noch  der  familiären  und  hereditären 
Häufung  der  Linkshändigkeit  in  derselben  Familie  zu  gedenken. 
Da  ich  seltener  die  Eltern,  meist  nur  die  untersuchten  Kinder 
diesbezüglich  betragen  konnte,  können  meine  hiehor  gehörigen 
Zahlen  nicht  den  Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen.  Ich 
konnte  in  22  Fällen  zwei,  in  fünf  Fällen  drei,  einmal  vier  links¬ 
händige  Geschwister  eruieren.  Von  fünf  anamnestisch  erhobenen 
Zwillingspaaren  war  dreimal  nur  das  eine  Kind  linkshändig, 

I  zweimal  laude  gleichgeschlechtliche  links.  In  20  Fällen  war 
der  Vater,  in  26  die  Mutter,  sechsmal  der  väterliche,  zwölfmal 
der  mütterliche  Großvater,  viermal  die  väterliche,  13 mal  die 
mütterliche  Großmutter,  l  lmal  ein  väterlicher,  fünfmal  ein  mütter¬ 
licher  Vetter,  zw  ölt  mal  Geschwister  des  Vaters,  30mal  der  Mutter 
linkshändig.  Bei  Unterredung  mit  den  Eltern  konnte  ich  des 
I  ölte reu,  geleitet  durch  die  Asymmetrie  der  Mimik,  eine  unbe¬ 
wußte  Linkshändigkeit,  meist  bei  der  Mutter,  feststellen,  die  als 
.  Ambidextrie,  als  gleicher  Gebrauchstüehiigkeit  beider  Hände  hei 


verschiedenen  Manipulationen  bewußt  war.  Ich  habe  aus  der 
Reihe  privater  Beobachtungen  einige  Stammbäume  skizziert.’) 

Neben  den  erwähnten  Befunden  halte  ich  auch  eine  Er¬ 
fahrung  aus  dem  Gebiet«'  der  Pathologie  der  Linkshändigkeit 
der  Erwähnung  wert.  Es  handelt  sich  um  drei  in  den  letzten 
Jahren  gemachte  Beobachtungen  von  aus  linkshändig  ausge 
sprechen  belasteten  Famili  m  stammenden  Kindern,  welche  in 
frühester  Kindheit,  zweimal  gleich  nach  der  GeburL  unter  rechts¬ 
seitigen  Konvulsionen  eine  recht sSei  ige  Hemiparese  akquir  erteil. 
Einen  der  Fälle  habe  ich  vor  Jahren  wegen  paralytischer  Aoqui- 
valenle  der  Epilepsie  publiziert.  Ohne  aut  die  Verteilung  der 
Hemiplegie  aut  beide  Seiten  nach  lläuligkeit  einzugehen,  scheinen 
mir  doch  derartige  Beobachtungen  auf  eine  gewisse  Disposi  ien 
der  funktionell  inferioren  Hemisphäre  für  organische  Erkrankungen 
hinzudeuten.  Immerhin  interessant  ist  auch  die  Möglichkeit  der 
Kombination  familiärer  Häufung  von  hlastogener,  endogener  Links¬ 
händigkeit  mit  symptomatischer  oder  sekundärer,  von  Natur 
linksem  und  Kunst!  inksern,  insofern  gewisse  Rest  zustande  nach 
Hemiparese  in  solchen  Fällen  eine  bessere  Gebrauehstüchtig¬ 
keit  der  linken  Hand  zur  Folge  haben.  Vielleicht  hauen  derar.ige 
Beobachtungen  gewissermaßen  eine  Drücke  zu  den  Erfahrungen 
in  erster  Reihe  von  Redlich,  dann  Heilig  und  Steiner, 
die  die  Häufung  der  Linkshändigkeit  bei  organischen  Hirnkrank¬ 
heiten,  wie  Epilepsie,  hervorheben  und  unser  Wissen  um  die 
Linkshändigkeit  nach  der  Richtung  der  Pathogenese  bereicherten. 

Schließlich  möchte  ich  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie 
noch  einiger  Beobachtungen  gedenken,  die  sogenannte  Kunsi- 
linkser  betreffen.;  es  handelt  sich  um  Kinder,  die  durch  Ge- 
braue'hsunlühigkeit  der  rechten  Hand  nach  Krankheitsprozessen 
anerzogene  Linkshänder  geworden  sind.  Ich  konnte  fünf  der¬ 
artige  Kinder  untersuchen.  Von  ihnen  zeigten,  obwohl  keine 
angeborene  und  familiäre  Linkshändigkeit  vorlag,  vier  linksseitig 
superior©  Mimik,  drei  möglichen  isolierten  linksseitigen  Lidschluß, 
einer  stieß  mit  dem  linken  Fuß  den  Fußhall.  Ich  glaube  dar¬ 
aus  schließen  zu  dürfen,  daß  die  von  der  linken  auf  die  rechte 
Hemisphäre  übergegangene  Präponderanz  nicht  allein  die  Inner¬ 
vation  des  Armes  betroffen  hat,  sondern  die  ganze  [imervytioos- 
versorgung  der  einen  Seite. 

Bei  drei  Fällen  von  Chorea  —  Mädchen,  die  mir  von  den 
Müttern  als  linkshändig  angegeben  wurden  und  in  deren  Ver¬ 
wandtschaft  auch  Linkshändigkeit  zu  finden  sein  soll  -  be¬ 
stand  ein  Vorwiegen  der  chorea ti Schein»  Bewegungen  in  den 
linksseitigen  Extremitäten. 

Die  vorgenommenen  Untersuchungen  haben  also,  größten¬ 
teils  in  Bestätigung  früherer  Autoren,  ergeben,  daß  wir  in  der 
Linkshändigkeit  eine  angeborene,  beim  männlichen  Geschlecht 
häufigere,  direkt,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
mütterlicher  Seite  vererbte  Eigentümlichkeit  zu  sehen  haben, 
die  nicht  nur  die  linke  Hand,  respektive  den  linken  Arm,  sondern 
das'  ganze  motorische  Innervationsgebiet  der  rechten  Hemisphäre- 
nach  Hinsicht  der  Geschicklichkeit  und  der  spontanen  Motilität 
als'  psychomotorisch  überlegen  gegenüber  der  rechten  Seite  er¬ 
scheinen  läßt.  Die  Pathologie  der  aphasischeai  Störungen,  aber 
auch  die  Kombination  der  Sprachstörungen  und  der  Sprach 
Verzögerung  mit  Linkshändigkeit  erweist  eine  enge  Koppelung 
des1  Sprachzentrums-  mit  den  motorischen  Zentren  der  superior 
funktionierenden  Hemisphäre  in  bisher  noch  nicht  vollständig 
geklärter  Art.  Die  Linkshändigkeit  1st  je  nach  ihrer  Intensität, 
das  heißt  je  nach  der  Präponderanz  der  rechten  Hirnhälfte. 
mehr  oder  weniger  der  Fremierziehung  und  der  Selhsterziehung 
zugänglich,  die  linke  Hemisphäre  kann  zur  funktionellen  Führung 
erzogen  werden. 

Mit  gewisser  Vorsicht  möchte  ich  der  Möglichkeit  Ausdruck 
gehen,  daß  die  gelogenl'iche  Kombination  mit  Enuresis,  das  häu¬ 
tigere  Vorkommen  der  Linkshändigkeit  bei  Hilfsschülern  hei  Be¬ 
rücksichtigung  der  stärkeren  Linkshändigkeifsirequenz  im  Alter¬ 
tum  und  hei  kulturell  rückständigen  Völkern  als  evolutionäre; 
Hückständigkeitssymplom  gedeutet  werden  könnte.  Meint  doch 
Stier,  daß  der  Fortschritt  der  Menschheit,  eine  Lateral  isntiuai 
der  Hirnfunktionen  mit  sich  bringt,  und  daß  der  Kampf  ums 
Dasein  ---  mit  Rücksicht  auf  die  Lage  des  Herzens,  das  mit  der 
Linken  zu  schützen  ist.  während  mit  der  Redden  der  Gegner 
leichter  zu  treffen  ist  den  Rechtshänder  kampftüchtiger  finde! 
als  den  Linkshänder. 

Die  Tatsache  aber,  daß  wir  unter  d<  n  Linkshändern  kaum 
zahlreicher  als  unter  den  Rechtshändern  Degeneres  linden,  ja 
daß  Linkshänder,  mit  individuellem  kulturellem  Hochsland  kom 
biniert,  recht  häutig  zu  linden  sind,  veranlaßt  uns  mit  vollem 
Recht,  die  Linkshänder  als  Variation  des  Menschengeschlechter 

D  Wegen  der  Kostspieligkeit  wurde  vmi  der  Anfertigung1  von 
Klisches  Umgang  genommen. 
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anzusehen,  die,  von  Generation  zu  Generation  vererbbar,  zwar 
im  Kulturgetiiebe  dei  JahrhundfxLe  sich  iml  Jvampfe  und  im  Wir¬ 
ken  des  Alltages  als  weniger  leistungsfähig  erwiesen  haben  mag 
und  erweist,  aber  die  Schätzung  einer  kult  ungleich  wertigen  Mino¬ 
rität.  voll  verdient,  als  Abart,  nicht  a'.s  Entartung  der  rechts¬ 
händigen  Gattung:  Homo  sapiens. 

Noch  ein  Wort  bezüglich  der  pädagogischen  Praxis.  Es 
scheint  mir  die  Einhaltung  eines  möglichst  engen  Gebietes  für 
die  umzugewöhnenden  Leistungen  des  Linkshänders  empfehlens¬ 
wert.  Wir  dürfen  dem  Linkser  nicht  eine  zu  große  Aufgabe 
stellen,  indem  wir  ihm,  nur  mit  Rücksicht  auf  ,die  ;recldsveran- 
lagte  Majorität  seiner  Mitmenschen,  die  Vernachlässigung  seiner 
'Veranlagung  und  die  auf  verschiedenen  Gebieten  unnütze  Energie 
vergeudende  Aufgabe  stellen,  es  der  rechtsveranlagten  Mensch¬ 
heit  gleichzutun.  Unsere  rechtsläufige  Schrift  ist  als'  Abdule-- 
tionsschrift  für  die  rechte  Hand  geeignet,  das  Schreiben  mit 
der  rechten  Hand  wird  dem  Linkster  wohl,  trotz  größerer  Schwie¬ 
rigkeit,  nicht  erspart  werden  sollen.  Aber  in  allen  anderen 
Betätigungen  kann  man  den  linkshändigen  Kindern  wohl  gut 
volle  Freiheit  lassen  und  in  der  Toleranz  auch  so  weit  gehen, 
daß  auch  Instrumente  und  Gerätschaften  für  den  täglichen  Ge¬ 
brauch,  die  sonst  für  die  rechte  Hand  an  gefertigt  (werden,  so¬ 
zusagen  in  Spiegelschrift,  für  die  linke  konstruiert  werden. 

Es  hieße  die  Entwicklung  des  Kindes  unnötig  erschweren, 
die  psychomotorische  Bahnung  komplizieren,  den  durch  den  Unter¬ 
schied  zwischen  Tier  und  Mensch,  durch  die  Kul  turdi  Eferenzeu 
vergangener  Zeiten  und  der  Gegenwart,  der  tiefer  und  der  höher 
stehenden  Völkerschaften  dokumentierten  Fortschritt,  den  die  Ein- 
händigkeit  gegenüber  der  Ambidextrie  darstellt,  verkennen,  wollte 
man  den  mancherseits  propagierten  Bestrebungen  nach  Erziehung 
beider  Hände  zu  gleicher  funktionellen  Leistungsfähigkeit  das 
Wort  reden.  Neben  den  schon  erwähnten  Gründen  hat  ja  auch 
die  linke  Hand  heim  Rechtshänder  eine  wichtige  fl il Grolle  Zur 
Unterstützung  der  führenden  Hand.  Beide  sind  auf  ihre  diffe¬ 
renten  Rollen  eingeübt,  und  daß  jede  auf  den  psychischen  Im¬ 
puls  prompt  reagiert,  daß  ein  Schwanken,  welche  diese,  welche 
jene  Funktion  zu  übernehmen  hat,  die  Raschheit  der  zu  erledi¬ 
genden  Funktion  verzögern  müßte,  haben  wir  anzunehmen.  Ie 
höher  die  zu  erledigenden  Aufgaben,  mit  desto  größerer  Prä¬ 
zision  wiixl  eine  durch  gewohnheitsmäßige  Hebung  exakt  ge¬ 
wordene  Arbeitsteilung  prompte  Erledigung  bringen.  Das  S  dilag- 
wort  von  der  Zweihandkultuer,  .erdacht  auf  der  Grundlage  theore¬ 
tischer  Prämissen,  stößt  hei  seiner  Verwirklichung  gegen  die. 
Hindernisse  der  geschichtlichen  und  individuellen  Entwicklung 
des  Menschen. 
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Aus  dem  Mautner-Markhof’schen  Kinderspital  in  Wien  (Abteilung: 

Professor  Dr.  Leiner). 

Zur  Eigen-Liquorreaktion  bei  Meningitis 

tuberculosa. 

Von  Dr.  Karl  Kundratitz,  Assistent  und  Dr.  Fritz  Schenk. 

Nachdem  es  Wildbolz  gelungen  ist,  den  biologischen 
Nachweis  von  Antigenen  im  Urin  Tuberkulöser  zu  liefern,  mußte 
man  wOb!  annehmen,  daß  der  Liquor  hei  Meningitis  tuberculosa 
(eich  an  Antigenen,  das  heißt  toxischen  Bakterienstoffwechsel- 
produkten,  sei.  Abgesehen  von  den  Meningitisfällen,  wo  die 
Meningitis  nur  eine  Teilerschoinung  der  Miliartuberkulose  ist, 
gibt  es  ja  fälle,  hei  welchen  die  Obduktion  nur  eine  verhältnis¬ 
mäßig  geringgradige  Veränderung  an  der  Gehirn  has  is  ergibt, 
während,  abgesehen  von  irgendeinem  kleinen  Primärheid,  die 
übrigen  Organbefunde  normal  sind.  In  diesen  Fällen  muß  man 
die  tödliche  Wirkung  der  Tuberkelbazillen  wohl  ihren  toxischen 
Produkten  zuschreiben.  Wir  glaubten  nun  nach  Art  der  Wild¬ 
bolzsehen  Eigen  harn  reaktion  auch  mit  den  Auti- 
geuen  im  Liquor  von  Meningitis  tuberculosa  tuberkulinähnÜche 
Reaktionen  hervorrufen  zu  können,  welche  hei  positivem  Ausfälle 
die  Diagnose  sichern  würden.  Es  gibt  ja  trotz  Liquoruntersuchung 
immer  wieder  einzelne  Fälle,  hei  Welchen  es  schwer  ist,  be¬ 
sonders  im  Beginne  der  Erkrankung  die  sichere  Differenttal¬ 
diagnose  zwischen  Meningitis  tuberculos,  Meningitis  serosa,  Me¬ 
ningitis  purulen ta  wenn  es  nicht  gelingt,  den  Erreger  nach- 

zu weisen  — ,  Hirntumoren,  Hirnabszeß,  Enzephalitis  und  den 
verschiedensten  Erkrankungen,  welche  mit  Meningismus  eitiher- 
gehen  können,  zu  stellen. 

Auf  Grund  dieser  Voraussetzungen  glaubten  wir,  daß  unsere 
Versuche  einen  positiven  Erfolg  haben  werden.  Wir  begannen 
mit  den  Versuchen  im  Frühjahr  1921,  indem  wir  hei  fünf  Fällen 


von  Meningitis  tuberculosa  —  die  Diagnose  wandet  durch  die 
Obduktion  in  allen  Fällen  heistätigt  auf  ein  Fünttel  bis  auf 
ein  Zehntel  seines'  Volumens!  durch  Verdampfen  bis  60°  einge¬ 
dickten  Liquors  sowohl  den  Meningitisfällen  als  auch  anderen 
Kindern  mit  stark  positivem  Pirquet  und  Stichreaktion  je  einen 
Teilstrich  intrakutan  injizierten.  Da  nun  wider  Erwarten  die 
Reaktionen  ausblieben  oder  so  gering  waren,  daß  ihre  differen- 
UaMiagnostiisehe  Verwertung  zweifelhaft  war,  sähen  wir  von 
weiteren  Versuchen  ab. 

Im  Juli  1921  erschien  in  der  Medizinischen  Klinik  Nr.  27 
eine  Arbeit  von  Dr.  Korb  sch  über  die  Eigenliquo-rreaktiep. 
Von  demselben  Gedankengang  geleitet  wie  (wir,  injizierte  er  intra¬ 
kutan  Liquor  von  Meningitis  tuberculosa  und  erhielt  hei  un¬ 
verdünntem.  ja  sogar  hei  verdünntem  Liquor  deutliche  Reak¬ 
tionen;  freilich  sah  er,  daß  diese  Reaktionen  auch  bei  anderen 
Cehirnaifektionen  positiv  auslallen.  Bei  reiner  Lungentuberkulose 
blieb  die  gleiche  Reaktion  aus. 

Angeregt,  durch  diese  Arbeit,  fanden  wir  nun  bei  Durch¬ 
sicht  der  Literatur,  daß  bereits'  int  Januar  1919  Kot t mann 
im  Medizinischen  Bezirks  verein  Bern  im  Anschlüsse  an  den 
Vortrag  von  W  i  1  d  b  o  1  z  über  Eigenharnreaktion  den  Vorschlag 
machte,  eingedampften  LiquOr  mittels  der  Pirquetschen  Reaktion 
auf  Tuberkulosebazillenderivate  zu  prüfen,  um  eine  tuberkulöse 
Affek tioa  festzustellen. 

Imhof  wies  1920  mittels  intrakutaner  Injektion  Antigone 
im  Blut  Tuberkulöser  nach  und  Stellte  dabei  die  Kongruenz  zur 
Eigenharnreaktion  fest. 

Inzwischen  erschienen  nun  liebem  den  die  Wildbolzsche 
Eigenharnr.eaktion  bestätigenden  Arbeiten  auch  solche,  welche 
den  Wert  derselben  s'ehr,  anzweifelten,  indem  sie  die  Reaktion 
meist  für  unspezifisch  und  nur  durch  die  Salze  hervorgerufen 
hinstellten. 

Wir  nahmen  nun  deshalb  im  Herbste  vorigen  Jahres  unsere 
Versuche  wieder  auf  und  verfügen  bis  jetzt  März  1922)  über 
eine  größere  Reihe,  und  zwar  15  Fälle  von  Meningitis  tuber¬ 
culosa,  einen  Fall  von  chronischem  Himabszeß,  welcher  unter  den 
Eischeinungen  einer  Meningitis  verlief,  einen  Fall  von  Tumor  ce¬ 
rebri,  eine  Encephalitis-  lefhargica,  drei  Oberlappenpnemnonien 
mit  Meningismus,  eine  Intoxikation  und  eine  Lungentuberkulose. 

Wir  gingen  diesmal  beim  Eindampfen  des’  Liquors  nicht 
über  40°  C  hinaus,  um  dadurch  eventuell  vorhandene  wärme- 
cmplindliche  Antigene  nicht  zu  zerstören.  Wir  dampften  meistens 
auf  ein  Zehntel  des  ursprünglichen  Volumens!  ein,  einmal  mittels 
des  Exsikkators  bis  zu  Trockensubstanz,  welche  wir  dann  in 
1  cm3  Wasser  lösten,  respektive  verrieben,  in  einigen  Fällen 
verwendeten  wir  auch  geringere  Konzentrationen  (ein  Fünftel 
bis  ein  Achtel  des  ursprünglichen  Volumens).  Einige  Male  ge¬ 
brauchten  wir  neben  dem  eingedickten  Liquor  auch  unbehan¬ 
delten  Oder  das  Zentrifugat  desselben.  Zur  Ausführung  den 
Reaktion  verwendeten  wir  jedesmal  die  intrakutane  Methode, 
und  zwar  zwei  Injektionen  mit  je  einem  Teilstriche  der  l  cnU- 
Spritze,  mehrere  Male  benützten  wir  nebenbei  auch  noch  die 
Pirquetsche  Kutan-  oder  die  (älmettesche  Ophthalmomethode.  Als 
Kontrolle  verwendeten  wir  intrakutan  Alttuberkulin  in  einer  Ver¬ 
dünnung  von  1 :  10.000  oder  1:1000  und  Normal  sebum.  Diese 
Konirollinjektionen  machten  wir  jedoch  nicht  an  demselben  Tage, 
um  eine  eventuelle  gegenseitige  Beeinflussung  der  Reaktionen 
aüszuschließen.  Außer  den  Erkrankten  (Eigenreaktion)  injizierten 
wir  jedesmal  noch  mehrere  Kinder  mit  stark  positivem  Pirquet, 
respektive  Stichreaktion  (zum  Beispiel  besonders  tuberkulin- 
empfindliche,  wie  Skrofulöse,  Erythema,  nodosum,  Lichen  scro- 
phulosorum). 

M  ir  brauchen  hier  nicht  auf  die  genaue  Beschreibung  des 
Ablaufes  der  Reaktionen  hei  den  einzelnen  Versuchen  einzu¬ 
gehen,  sondern  können  gleich  zusammenfassend  berichten,  daß 
das  Ergebnis  dieser  Versuche  wieder  ein  negatives  war.  Ab¬ 
gesehen  von  vereinzelten,  etwas  deutlicheren  Reaktionen  waren 
sie  fast  niemals  derart  deutlich  und  sinnfällig,  daß  sie  auf 
einen  unbeeinflußten  Beobachter  den  Eindruck  einer  spezifischen 
Reaktion  machen  konnten.  Die  Reaktionen,  welche  wir  auftreten 
sahen  in  manchen  Fällen  blieben  sie  überhaupt  aus  — 
bestanden  fast  durchwegs  in  sehr  geringer  Rötung  und  meist 
nur  an  gedeutetem,  kaum  fühlbarem  Infiltrate  oder  geringem 
Oedeme  und  unterschieden  sich  von  den  Reaktionen  hei  Nicht- 
meningitisf, allen  und  von  denen  mit  Normalserum  überhaupt  nicht 
oder  kaum  merklich,  so  daß  man  aus  diester  minimalen  Diffe¬ 
renz  wohl  nicht  auf  eine  für  diagnostische  Zwecke  verwendbare 
spezifische  Reaktion  schließen  darf.  Im  Gegenteil,  es  war  manch¬ 
mal  die  Norm al seru mreakti  o i i  intensiver.  Dagegen  war  der  Unter¬ 
schied  mit  den  Tuberkulinreaktionen  deutlich;  nicht  nur  die 
Intensität  der  letzteren  war  viel  stärker  in  bezug  auf  Rötung  und 
Infiltrat,  sondern  auch  die  Dauer  viel  länger,  da  sie  nach  drei 
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3 his  vier  Tagen  immer  noch  nachweisbar  waren,  während  die 
Liquorreaktionen  bereits  ganz  erloschen  waren.  Mittels  der  l’ir 
quetschen  Methode  bekamen  wir  niemals  Reaktionen,  mittels 
der  Cal  metteschen  nur  ein  einziges  Mal  eine  leichte  Rötung  dei] 
Konjunktiva.  Bei  denjenigen  vorgeschrittenen  Meningitisfällen,  bei 
denen  die  Allergie  für  Tuberkulin  schon  geschwunden  war,  er¬ 
warteten  ‘wir  natürlich  keine  Eigenreaktion  mehr.  In  diesem 
Stadium  ist  die  Diagnose  meist  schon  so  gesichert,  daß  eine 
diagnostische  Eigenliquorreaktion  überhaupt  überflüssig  wäre. 
Freilich  wäre  gerade  in  diesem  schweren  Krankheitsstadium, 
wo  der  Tuberkelbazillus  vollkommen  Herr  der  Situation 
geworden  ist,  zu  erwarten,  daß  ]die  Reaktion  bei  den  tuiberkulin- 
empfindlicheu  Individuen  a qsges'p röchen  positiv  ausfallen  müßte, 
was  jedoch  auch  nicht  eintraf. 

So  sehr  man  einen  positiven  Ausgang  unserer  Versuche 
hätte  erwarten  können,  so  muß  es  für  das)  Versagen  der  auf 
den  Liquor  angewandten  Wildbolzschem  Reaktion  verschiedene 
Auslegungsmöglichkeiten  geben. 

Im  Sinne  derjenigen,  welche  die  Wildbolzscho  Eigenharn¬ 
reaktion  überhaupt  ablehnen  und  das  Auftreten  von  Reaktionen 
als  unspezifisch  ansehon,  wäre  anzunehnien,  daß  sich  auch  im 
Liquor  keine  derartigen,  durch  die  Hautreaktion  nachweisbaren 
Antigene  befinden  wie  im  Urin  tind  daß  die  bei  der  Eigenharn- 
reaktion  durch  den  hohen  Salzgehalt  Vorkommen  de  Reaktion 
beim  Liquor  infolge  Mangel  desselben  eben  in  Wegfall  kommt. 

Wenn  die  Hypothese  von  M  i  c  h  e  bezüglich  der  Eigenham- 
reaküon,  daß  nämlich  nicht  reines  Antigen,  sondern  eine  Kom¬ 
bination  von  Antigen  und  Antikörpern  im  Urine  ausigeschicden 
werde,  welche  dann  die  Reaktion  in  der  Haut  durch  Hinzutreten 
von  Komplement  bedinge,  zu  Recht  bestehen  würde,  so  wäre 
es  erklärlich,  daß  bei  der  .stets  tödlich  endigenden  Meningitis 
"tuberculosa  keine  Antikörper  oder  nur  so  wenig  gebildet  werde, 
daß  es  nicht,  zu  der  für  das1  Auftreten  der  Hautreaktion  not¬ 
wendigen  Kombination  von  Antigen  und  Antikörper  kommen 
kann. 

Wenp  nun  aber  doch  nach  den  derzeit  noch  herrschenden 
Theorien  der  Immunitäts'lehre  nur  das  Antigen  -  in  seinem 
weitesten  Begriffe  genommen  —  die  spezifische  Reaktion  aus¬ 
löst,  so  kann  man  nicht  annehmen,  daß  bei  dem  tödlichen  Aus¬ 
gang  der  Erkrankung  kein  Antigen  vorhanden  ist  oder  vom 
Antikörper  gebunden  und  dadurch  reaktionsunfähig  gemacht  wird, 
sondern  es  dürfte  das  tuberkulöse  Antigen  (Toxin)  eine  beson¬ 
dere  zelluläre  Affinität  haben  'und  sich  an  den  Zellen  fest- 
halten,  so  daß  sie  an  den  Hirnzellen  ihre  letale  Wirkung  aus- 
üben,  während  sie  im  Liquor  nicht  nach  gewiesen  werden  können. 
In  geringen  Mengen  dürften  sie  ja  sicher  im  Liquor  vorhanden 
sein,  da  ja  auch  komplementbindende  Antikörper  in  demselben 
nachgewiesen  wurden  (Much  und  Les'chke),  doch  dürfte 
i  trotz  Eindickens  ihre  Konzentration  zu  gering  sein,  um  in  der 
Baut  eine  Reaktion  auszulös'en. 

Imhof  fand  bei  seinem  Nachweise  von  Antigen  im  Blute 
mittels  der  intrakutanen  Methode  auch,  daß  die  Antigene  an 
die  Blutzellen  adsorbiert  sind. 

Im  Urin  könnte  dagegen  nach  dieser  Auffassung  freies 
Antigen  nachgewiesen  Iw'erden,  da.  mit  demselben  durch  die  Niere 
infolge  aktiver  Beteiligung  Antigen  ausgeschieden  werden  kann. 

Schließlich  wäre  es  ja  möglich,  daß  die  kutane,  intra¬ 
kutane  und  Ophthalmoreaktion  einfach  nicht  die  richtigen  Me¬ 
thoden  sind,  um  die  von  den  Tuberkelbazillen  produzierten 
Antigen©  nachzuweisen,  da  man  ja  bezüglich  der  Ursachen  und 
des  Ablaufes  dieser  Hautreaktionen  mit  Tuberkulin  über  ver¬ 
schiedene  Theorien,  die  der  Wirklichkeit  sicherlich  sehr  nahe 
kommen  dürften,  nicht  hinausgekommen  ist. 

Literatur:  Bosch,  Die  diagnostische  Verwertbarkeit  der  Wild- 
>olzschen  Eigenharnreaktion  M.  m.  W.  1921  Nr.  24.  —  Korbsch,  Die 
iigenliquorreaktion  und  der  biologische  Nachweis  der  Tuberkulose. 
Ü.  Kl.  1921  Nr.  27.  —  Levi,  Heber  die  intrakutane  Eigenharnreaktion 
lach  Wildbolz  bei  Lungentuberkulosen.  M.  Kl.  1921  Nr.  43.  —  Orlian- 
;  k  i,  Beitrag  zur  Frage  der  Eigenharnreaktion  nach  Wildbolz.  M.  Kl.  1921 
'Ir.  45.  —  Weiss,  Die  Wildbolz'sche  Eigenharnreaktion.  M.  KI.  1921 
ir.  31.  —  Wildbolz,  Der  biologische  Nachweis  aktiver  Tuberkulose- 
lerde  des  menschlichen  Körpers  durch  die  intrakutane  Eigenharnreaktion. 
Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  22. 


Iub  der  I.  mediz.  Klinik  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  K.  F.  Wenckebach, 
Abteilung  für  Hydrotherapie). 

Die  Blutsenkungsgeschwindigkeit  bei  Gelenks¬ 
rheumatismus. 

Von  Albert  Sirnö. 

Obzwar  über  das  Wesen  der  Blutkörperchen  senk  un  g  noch 
;oine  einheitliche  Anschauung  herrscht,  stimmen  doch  die  L  uter 


sucher,  welche  sich  mit.  diesem  Thema  befaßten,  darin  überein, 
daß  die  Blutkörperchenscnkungsgesclvwindigkeit  konstant  erhöht 
ist,  wenn  sich  im  Organismus  Entzündungspro'zesso  abspielen, 
oder  wenn  es  aus  anderen  (Bünden  zu  einem  gesteigerten  Ei¬ 
weißzerfall  kommt. 

Da  bei  Gelenkserkrankung  die  Entscheidung,  ob  dis*  Er¬ 
krankung  entzündlicher  Natur  ist  oder  nicht,  große  Bedeutung 
hat,  war  es  von  Interesse,  eine  größere  Anzahl  einschlägiger 
Fälle  zu  untersuchen  und  die  gefundenen  Resultate  diagnostisch 
zu  verwerten.  Bisher  liegen  nur  spärliche  Untersuchungen  über 
Senkungslgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen  hei  Arthri 
iiden  vor  (B  e  n  n  i  g  h  o  f,1;  Löhr2). 

Zur  Untersuchung  kamen  insgesamt  50  Fälle  von  liclenks- 
l heumatismus,  und  zwar: 

I.  Infektiöse  Formen: 

a)  Tuberkulöse  Gelenkserkrankungen  (i;  b)  sekundäre '(iro¬ 
nischer  Golcnksrheumatismus  nach  akutem  ’Gelen ksrheu i natis- 
musl  11;  ci)  akute  und  subakute,  meist  monartikuläre  Gclenks- 
erkrankuugen  11:  d)  primär  chronische  Polyarthritis  12. 

H.  Fälle  von  Arthritis  deformans  10. 

Gonorrhoische  Arthritiden  und  echte  Gicht  hatte  ich  nicht 

Gelegenheit,  in  dieser  Hinsicht  zu  untersuchen.  Zur  Untersuchung 
verwendete  ich  das  von  K  o  1 1  e  r  t  und  ;S  t  a  r  1  i  n  g  e  r :1)  an¬ 
gelgeb  e n e  Vor fa hren . 

Um  die  Resultate  übersichtlicher  zu  gestalten,  brachte  ich 
die  gefundenen  Senkungswerte  in  Verhältnis  zu  dem  normalen 
Senkungsinitelwertt.  Die  normalen  Senkungsmitlelwertei  sind  für 
Männer  durchschnittlich  700,  für  Frauen  300  Minuten.  Diese 
setzte  ich  gleich  eins.  Aus  dem  normalen  Senkungsmittöl  werte 
und  der  gefundenen  Senkungszahl  wird  durch  Division  diejenige 
Zahl  gefunden  weiche  angibt,  wie  groß  die  Beschleunigung  der 
Norm  gegenüber  ist. 

I.  a)  Tuberkulöse  Cf  e  leaks  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  In  sämt¬ 
lichen  Fällen,  handelt  es  sich  um  klinisch  sichere  tuberkulöse  Gclenks- 
erk  ran  kungon.  Die  gefundenen  Werte  schwankten  zwischen  13:1 

und  6-6 :  1. 

b)  Sek  u  n  d  ä  r  chronischer  G  e  1  e  nksrheumatis  m  u  s. 
Obwohl  bei  dieser  Gruppe  von  Arthritiden  ebenfalls  verschiedene  Sen- 
kungswerte  verkommen,  fällt  doch  auf,  daß  keine  so  extremen  Werte 
zu  finden  sind,  wie  bei  den  tuberkulösen  Gelenkserkrankungen-  Die 
Senkungswerte  schwankten  dem  Grade  der  Entzündung  entsprechend 
zwischen  5-4:1  und  2*3:1.  Ein  Fall,  welcher  starke  entzündliche 
Erscheinungen  darbot,  zeigte  die  Beschleunigung  8*6:1.  Während  Fälle, 
welche  schon  lange  bestanden,  zwischen  1mS:1  und  1*2:  1  schwankten. 

c)  Akuter  und  s  u  b  i  k  u  t  e  r  Gelenks  r  h  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s. 
Die  Fälle  dieser  Gruppe  bieten  noch  größtenteils  frische  entzündliche  Er¬ 
scheinungen  dar.  Die  Senkungswerte  schwankten  Lei  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zwischen  15:1  und  7-5:1.  Fälle,  welche  schon  in  ein 
subakutes  Stadium  übergegangen  sind,  hielten  sich  zwischen  2:1 
und  1-5:1. 

d)  P  r  i  m  ä  r  c  h  r  o  n  i  s  c  h  o  Polya  r  t  h  r  i  t  i  d  e  n.  Entsprechend 
den  verschiedenen  Stadien  der  primär  chronischen  Polyarthritiden  sehen 
wir  auch  ein  verschiedenes  Verhalten  der  Blutkörperchensenkungs- 
geschwindigkeit.  Wir  finden  Werte,  welche  an  die  Zahlen  der  tuber¬ 
kulösen  und  akuten  Arthritiden  erinnern,  wir  finden  mittlere  Werte,  in 
einzelnen  Fällen  ist  die  Senkungsgeschwindigkeit  eine  normale;  in 
anderen  Fällen  eine  verzögerte,  trotzdem  ziemlich  starke  Exsudation 
vorhanden  war.  Letztere  litten  schon  seit  Jahren  an  exsudativ  primär 
chronischer  Polyarthritis  und  stehen  schon  seit  geraumer  Zidt  in  Be 
handlung.  Als  letzte  Behandlung  vor  der  Blutentnahme  machten  sie 
eine  Radiumemanationskur  durch  und  hatten  bereits  über  30  Sitzungen. 
Möglicherweise  liegt  darin  die  Ursache  der  Verzögerung.  Diesbezügliche 
Untersuchungen  sind  im  Gange. 

II.  Fälle  von  Arthritis  deformans-  Die  einheitlichsten 
Resultate  in  bezug  auf  die  Senkungszoit  lieferten  die  Fälle  von  Arthritis 
deformans.  Die  Senkungswerte  betrugen  1-7:1  bis  11:  I,  nur  ein 
allerdings  nicht,  ganz  klarer  Fall  zeigte  eine  Beschleunigung  von  3:1. 
Keiner  dieser  Fälle  zeigte  klinisch  irgendwelche  Anzeichen  einer  Ent¬ 
zündung. 

Worin  wir  die  gefundenen  Resultate  zmamm  nfas  eu.  s  dien 
wir,  daß  hoi  den  entzündlichen  Gelenkserkränkungen  eine  lllui- 
bleu  k  u  nig  sbesch  hur  nigung  vorhanden  ist.  welche  bis  zu  einem, 
gewissen  Grade  von  der  Ausdehnung  der  entzünd  i  hon  E  s  bei 
nu ngein  abhängig  ist.  Zur  Unterscheidung  (der  einzelnen  infek¬ 
tiösen  Gelen kserkrankungen  untereinander  ist  die  Blutsenkung 
als  differentialdiagnostisches  Hilfsmittel  nicht  zu  verwert  ui;  da 
gegen  kann  uns  das  Verfahren  in  diagnostisch  schwierigen  t  allen 
behilflich  sein,  wenn  es  sich  darum  (handelt,  eine  Arthritis 
deformans  von  der  ersten  Gruppe  abzutremrem  Audi  kann  sie 
uns  bei  der  Beurteilung  des  Stadiums  und  der  Ausdehnung 
der  entzündlichen  Vorgänge  von  Nutzen  sein. 


U  Bennighof:  M.  m-  W.  1921,  Nr.  41- 

2)  Löhr:  Grenzgebiete  d.  Medizin  u-  Chirurgie  1922. 

8)  Kollert  und  Starlinger:  W.  kl  W.  1922,  Nr.  7. 
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Zur  Frage  der  Abortusbehandlung  in  der  Privat¬ 
praxis. 

Von  Dr.  Wagner,  Graz. 

ln  Nr.  27  (1922)  dieser  Zeitschrift  spricht  Herr  Dr.  Marek 
den  W  unsch  aus,  es  mögen  auch  andere  Aerzte  über  ihre  Er 
Jährlingen  in  der  Behandlung  des  Abortus  referieren.  Ich  komme 
dem  Wunsche  um  so  lieber  nach,  als  sich  meine  Meinung  und, 
wie  ich  weiß,  auch  die  vieler  anderer  Kollegen  mit  seiner  An- 
schaung  deckt. 

Es  handelt  sich  um  die  seit  Jahren  viel  erörterte  Frage 
des  konservativen  im  Gegensatz  zum  aktiven  Verfahren. 

Ich  will  hier  lediglich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  meine 
Stellungnahme  zu  dieser  Frage  mitteilen,  ohne  sie  denen,  die 
anderer  Meinung  sind,  aufdrängen  zu  wollen,  und  bitte,  die 
folgenden  Ausführungen  ausschließlich  in  dies  e  m  Sinn  e 
auf  fassen  zu  wollen. 

Daß  ich  Anhänger  des  aktiven  Verfahrens  von  jeher  war 
und  heute  noch  hin,  will  ich  an  die  Spitze  meiner  Ausführungen 
stellen,  ich  will  der  zahlreichen  äußeren  Gründe,  die  in  der 
Privatpraxis  für  dieses  Verfahren  sprechen,  hier  nicht  Erwäh¬ 
nung  tun,  da  s'ie  zu  bekannt  sind,  und  nur  betonen,  daß  diese 
oft,  genug  entscheidend  in  das  rein  Sachliche  der  vorliegenden 
Frage  eingreifen. 

Bei  fieberfreiem,  beginnenden  Abortus  greife  ich,  wenn  er 
sich  nicht  aulhalten  läßt,  dann  ein,  wenn  eine  heftigere  Blutung 
dazu  zwingt.  Ich  halte  es  auch  hei  wochenlang  andauernden, 
leichten  Blutungen  nicht  für  zweckmäßig,  zu  warten,  bis  Fieber, 
also  Infektion  auf  tritt,  da  man  dadurch  der  in  allen  sonstigen 
Fragen  der  Medizin  mit  Recht  als  obersten  Grundsatz  aulge- 
stellten  Forderung  der  Prophylaxe  nicht  entspricht.  Es  ist  so 
gut  wie  sicher,  daß  jeder  verschleppte  Abortus!  zu  fiebern  be¬ 
ginnt,  also  der  Infektion  verfällt. 

Beginnt  sich  der  Muttermund  zu  öffnen,  dann  warte  ich  unter 
Chiningaben,  von  denen  ich  oft  recht  günstige  Wirkungen  beob¬ 
achten  konnte,  allenfalls  bis  zum  nächsten  Tage  zu,  falls  es 
sich  um  Abortus  in  den  ersten  drei  Monaten  handelt.  Ist  der 
Abortus  noch  nicht  erledigt,  wird  nunmehr  ausgeräumt.  Handelt 
es  sich  um  Abortus  jenseits  des  dritten  Monates,  dann  ziehe 
ich  allerdings,  wenn  keine  speziellen  Indikationen  zu  rascherem 
Einigreifen  zwingen,  die  Ausnützung  der  Naturkräfte  vor  und 
warte  allenfalls  noch  24  Stunden  izu.  Es  würde  den  Rahmen 
dieses  Aufsatzes  weit  überschreiten,  wollte  ich  auf  alle  Mög¬ 
lichkeiten  und  Einzelheiten  zu  diesem  Punkte  ausführlich  ein- 
gehen.  Ich  muß  mich  darauf  beschränken,  zu  behaupten,  daß 
am  dritten  Tage  bei  inkomplettem  Abortus  wohl  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  eine  Situation  besteht,  die  ein  aktives  Vorgehen 
indiziert  erscheinen  läßt. 

Bei  fiebernd  e  m  Abortus  in  den  ersten  sechs  bis  sieben 
Wochen  räume  ich,  falls  die  Parametrien  frei  sind,  bei  ge¬ 
schlossenem  oder  oifenem  Muttermunde  aus,  im  ersteren  Falle 
unter  Dilatation  mit  Hegar  (Aetherrauseh).  An  dieser  Stelle 
möchte  ich  erwähnen,  daß  es  mir  dabei  sehr  auf  die  (Technik 
ankommt.  Vor  allem  zarteste  Arbeit.  Der  Uterus  wird  nicht 
herabgezogen,  sondern  nur  angehakt  zum  Zwecke  der  Fixierung 
in  seiner  Lage  hei  Einführung  der  Hagarstifte.  Die  Dilatation 
richtet  sich  nach  dem'  Alter  der  Gravidität.  Bis!  etwa  zur 
sechsten  V  oehe  (die  Größe  des  Uterus  ist  mir  maßgebend)  inur 
dann  bis  zu  Abortuszangenwedte,  wenn  es  ,, spielend"  mög¬ 
lich  ist,  sonst  nur  so  weit,  daß  eine  zarte  Kürette  (Hegar  8) 
eindringt.  Unter  sorgfältigstem  Tasten  und  zartestem  Abstreichen 
der  Uteruswände  und  Tubenecken  wird  der  Inhalt  entleert.  Dann 
folgt  eine  Spülung  mit  mäßig  warmer  (nicht  heißer),  verdünnter 
Pregllösung  ohne  Flüssigkeitsdruck  und  unter  peinlichster  Be¬ 
obachtung,  ob  die  Spülflüssigkeit  leicht  zurückfließt.  Bei  jenen 
'seltenen  Fällen,  bei  denen  trotz  Secacornin,  Pituin  eine  stär¬ 
kere  Blutung  nach  der  Ausräumung  besteht,  lege  ich  auf  zwei 
bis  drei  Stunden  einen  leichten  Jodoformgazetampon  in  den 
Uterus:  im  allgemeinen  weiche  ich  jeglicher  Tamponade  aus. 

Bei  Abortus  von  der  siebenten  ibis  zwölften  Woche  muß 
freilich  wohl  bis  zu  Abortuszangen weite  dilatiert  werden.  Bei 
noch  geschlossenem  Muttermunde  ist  in  diesten  Fällen  die  Ein¬ 
lage  eines  hohlen  Quellstiftes  auf  maximal  24  Stunden 
meist  14  bis  Iß  Stunden  —  nicht  gut  zu  umgehen.  Die  Ent¬ 
scheidung  für  die  Einführung  desselben  fälle  ich  bei  der  Hegar- 
dilatation  zwecks  Einlegung  des  Quellstiftes.  Erweisen  sich  Zer¬ 
vix  und  Muttermund  als  „spielend“  di'atierbar,  dann  lasse  ich 
Aethernarkose  ein  setzen  und  räume  in  einer  Sitzung  aus.  Im 
gegenteiligen  Falle  muß  der  Quellstift  nachhelfen. 

Da  ich  hei  z  a  r  t  e  m  Arbeiten  auch  bei  fieberhaftem  Abortus 
niemals  üble  Folgen,  wohl  aber  meist  plötzliches  Absinken  der 


Temperaturen  (erster  bis  zweiter  Tag)  erlebte,  glaube  ich,  daß 
alles  eben  auf  zarte  Arbeit  .ankommt.  Und  wenn  einige  Fälle 
noch  drei  bis  vier  'Jage  leichte  Temperaturen  aufwiesen,  so 
hatte  das  nie  üble  Folgen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  ich  ibeji  abwesender  stär¬ 
kerer  Blutung  und  geschlossenem  Muttermunde  in  jenen  Fällen, 
in  denen  ich  voraussichtlich  zur  Quellstifterweiterimg  schreite.) 
mußte,  vorerst  durch  zirka  24  S tundien  unter  Wehenhoförderu 1 1 g 
durch  Chinin  eine  Erweiterung  versuchte.  Ich  hatte  dabei  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  Chinin  einen  recht  günstigen  Ein¬ 
fluß  auf  dei  Temperaturen  sowie  auf  das  Gesamtbefinden  (auch 
Wickel  wurden  meist  gemacht)  ausübte.  Auch  hatte  ich  den 
Eindruck,  daß  ich  dadurch  in  so  manchem  Falle  den  Quellstift 
umgehen  konnte. 

Aber  seihst  dann,  wenn  bereits  Komplikationen  von  seiten 
der  Parametrien  Vorlagen,  trachtete  ich  —  ich  betone:  unter 
äußorst  zarten  Manipulationen  den  Uterus  zu  entleeren. 
Und  ich  sah  niemals  böse  Folgen,  im  Gegenteil,  nur  Günstiges, 
so  daß  mir  die  Angst  vor  aktivem  Eingreifen  auch  in  diesen 
Fällen  bisher  nicht  begreiflich  ist  —  allerdings1,  Voraussetzung 
scheint  mir  zartestes  Arbeiten  zu  sein.  Auf  die»  e  Art  ist 
auch  jede  Perforation  —  auch  mit  kleinster  Kürette  —  so 
gut  wie  ausgeschlossen.  Das  Tastgefühl  entwickelt  sich  dabei 
in  so  feiner  Weise,  daß  man  das  Gefühl  hat,  als1  hätte  mau 
am  Ende  der  Kürette  ein  Auge,  als1  wäre  jede  Stelle  des  dunklen 
Uterasinnern,  die  man  mit  ihr  berührt,  von  einem  Zystoskop- 
lämpchen  beleuchtet. 

Ich  halte  das  aktive  Verfahren  unter  entsprechender  Vorsicht 
für  das  ungefährlichere,  aussichtsreichere,  bessere  und  bin  da¬ 
von  überzeugt,  daß  man  allgemein  auf  dasselbe  zurückkommen 
wird. 


Ueber  die  Behandlung  gonorrhoischer  Neben- 
hodenentzündungen  mit  intravenösen  Calcium¬ 
injektionen. 

Von  Assistenten  Dr.  Ernst  Radnai,  Facharzt,  Budapest. 

Ausgehend  von  der  klinischen  Erfahrung,  daß  das  Kalzium 
bei  exsudativen  Entzündungsprozessen  mit  gutem  Erfolge  an¬ 
wendbar  sei,  versuchte  ich  dasselbe  in  zwei  Fällen  von  gonor 
rhoi scher  Nebenhodenentzündung.  Nachstehend  die  kurzen  Kran¬ 
kengeschichten  meiner  Fälle. 

F  a  1 1  1.  F.  J.,  28jähriger  Berufssoldat,  aquirierte  anfangs  Juni 
dieses  Jahres  eine  Gonorrhoe. 

Befund:  Urethritis  totalis  gonorrhoica.  Am  20-  Juni  verspürt 
er  nach  einem  forcierten  Marsche  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hoden. 
Am  21.  Juni  ist  der  rechte  Hoden  auf  Hühnereigröße  geschwollen,  der 
entzündete  geschwollene,  rechte  Nebenhoden  auf  Druck  äußerst  schmerz¬ 
haft.  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Samenstrange. 
Pat.  erliält  5  cm3  einer  10°/oigen  CaCl2  -  Lösung  intravenös.  Die 
Schmerzen  waren  abends  bereits  erträglich  geworden. 

Am  22.  Juni  war  die  Hodengeschwulst  auf  die  Hälfte  zurück¬ 
gegangen,  das  Allgemeinbefinden  auffallend  gebessert,  so  daß  Patient, 
unter  Anwendung  eines  einfachen  Suspensoriums  seinen  Dienst  ver¬ 
sorgen  konnte.  Intravenöse  Anwendung  von  10  cm3  einer  10°/oigen 
CaCl2  -  Lösung.  Am  23-  Juni  war  die  Geschwulst  und  die  Empfind¬ 
lichkeit  bereits  minimal.  10  cm3  einer  10°/oigen  CaCl2  -  Lösung  intra¬ 
venös. 

24.  Juni:  Geschwulst  und  Schmerz  vollkommen  geschwunden, 
Pat.  kann  seinen  Dienst  ungehindert  ausüben.  Abermalige  intravenös- 
Injektion  von  10  cm3  10%iger  CaCl2  -  Lösung  intravenös. 

26.  Juni:  Der  rechtsseitige  Hoden  und  Nebenhoden  erreicht  die 
normale  Größe,  nochmals  10  cm3  der  10°/oigen  CaCl2  -  Lösung  intra¬ 
venös.  Der  Kranke  war  während  der  ganzen  Zeit  nicht  bettlägerig, 
erhielt  auch-  keine  weitere  Behandlung.  Später  folgte  die  Behandlung 
der  Gonorrhoe. 

F  a  1 1  2.  Sz.  J.,  Autochauffeur,  meldet  sich  am  22.  Mai  laufenden 
Jahres  und  klagt  über  starken  und  heftigen  Harndrang.  Reichliche 
eitrige  Sekretion  aus  tier  Harnröhre,  im  Eiter  sind  zahlreiche  intra¬ 
zelluläre  Gonokokken  nachzuweisen.  Beide  Harnpartien  stark  getrübt 
und  eitrig.  Am  1-  Juni  verspürt  Pat.  nach  einer  angestrengten  .Wagen¬ 
reparatur  Schmerzen  im  rechten  Hoden. 

Am  2.  Juni  war  der  rechte  Hoden  auf  Mannsfaustgröße  ange¬ 
schwollen.  Der  rechte  Nebenhoden  gleichfalls  gedunsen.  Hoden  und 
Nebenhoden  auf  Druck  schmerzempfindlich,  dieselben  Symptome  zeigt 
auch  der  rechte  Samenstrang.  5  cm:3  einer  10°/oigen  CaCl2-  Lösung 
intravenös,  worauf  die  Schmerzen  im  Verlaufe  einiger  Stunden  nach¬ 
ließen.  Tags  darauf  war  die  Geschwulst  des  Hodens  und  Nebenhodens 
so  stark  abgefallen,  daß  Pat.,  welcher  seine  gewohnte  Arbeit  wieder 
aufgenommen,  nicht  wieder  in  meine  Ordination  kam. 

Am  6.  Juni,  nach  einer  neuerlichen  strengen  Arbeit,  tritt  Schmerz 
in  beiden  Hoden  auf.  Am  7.  Juni  waren  beide  Hoden  je  mannsfaustgiroß 
geschwollen,  beide  Nebenhoden  und  Samenstränge  entzündet,  auf  Druck 
stark  empfindlich.  Auf  intravenöse  Anwendung  ton  10  cm3  einer 
l°/oigen  CaCl2  -  Lösung  intravenös,  linderten  sich  des  Nachts  die 
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Schmerzen,  um  am  Vormittage  des  nächsten  Tages  gänzlich  zu 
schwinden.  Am  8-  Juni  war  die  Schwellung  auf  die  Hälfte  zurüek- 
gcgangon.  Rat.  konnte  seine  Arbeit  aut  roten.  10  cm.3  einer  10°/oigen 
C'aCl»  -  Lösung  intravenös. 

Am  9.  Juni  Injektion  dos  gleichen  Quantums,  selbes  wird  am 
10.  Juni  wiederholt.  Rat.  geht  seinem  Berufe  unbehindert  nach. 

12.  Juni-  Der  Prozeß  ist  auch  in  den  Nebenhoden  geheilt.  Am 
j  13.  Juni,  nach  einer  angestrengten  längeren  Autotour  schwillt  der 
linke  Nebenhoden  und  Samenstrang  neuerdings  an.  Aufgel retenes  Fieber 
und  unerträglicher  Schmerz  fesselt  den  Kranken  drei  Tage  hindurch 
ans  Bett. 

Am.  20.  Juni  ist  der  linke  Nebenhoden  gänseeigroß  geschwollen, 
Nebenhoden  sowohl  als  der  geschwollene  Samenstrang  äußerst  cm 
pfhidlich.  Auf  intravenöse  Injektion  von  10  cm3  10°/oiger  CaCL-  Lösung 
lindert  sich  der  Schmerz  nach  einigen  Stunden  auffallend. 

Am  21.  Juni  ist  die  Geschwulst  auf  die  Hälfte  zurückgegangen, 
der  Schmerz  hat  gänzlich  aufgehört,  Rat.  kann  seine  Arbeit  wieder 
aufnehmen.  10  cm3  einer  10°/oigen  CaCL»  -  Lösung  intravenös-  Am 
.  22.  Juni  hat  sich  der  Status  auffallend  gebessert,  Rat-  ist  schmerzlos 

und  kann  arbeiten.  10  cm3  einer  10°/oigen  CaCL  -  Lösung  intravenös. 

I  Am  23.  und  24-  Juni  intravenöse  Injektionen  von  je  10  cm3  10°/oiger 
CaCL  -  Lösung.  Linker  Nebenhoden  und  Samenstrang  haben  den  nor 
malen  Umfang  angenommen.  Nach  Abklingen  der  Empfindlichkeit 
Behandlung  der  Gonorrhoe. 

In  beiden  Fäden  hafte  die  Schwellung  des  Nebenhodens 
und  deren  Folgeerscheinungen  die  exsudative  Entzündung  des 
betreffenden  Hodens,  respektive  Samenleiters  bedeutend  rascher 
als  nach  Anwendung  der  gewohnten  antiphlogistischen,  re  spek 
live  spezifischen  Mittel,  abgenonmien.  Der  .quälende  Schmerz 
hörte  bereits  einige  Stunden  najdh  der  ersten  Injektion  auf. 
Die  Geschwulst  fiel  nach  ein  bis  zwei  Tlagen  .ab,  dasl  ^Exsudat  war 
nach  einigen  Tagen  restlos  resorbiert.  Während  der  ganzen  Zeit 
der  Behandlung  konnten  die  Patienten  bei  Anwendung  eines  mit 
Watte  ausgepolsterten  einfachen  Suspensors  ihrer  täglichen  Arbeit 
nach  gehen.  Es  scheint  daher,  daß  das  CaCL  in  Fällen  von 
Nebenhodenentziindung  mit  besonders  günstigem  Erfolge  an  ge¬ 
wendet  werden  kann.  Weitere  angestellte  klinische  Versuche 
l>ei  spezifischer  seröser  Arthritis,  Prostatitis!  ;und  Epididymi  is 
werden  ’  berufen  sein,  die  Richtigkeit  und  den  Erfolg  der  Ca  Cl_- 
An wendirng  zu  rechtfertigen. 

Zur  Theorie  der  Blutkörperchensenkungsprobe. 

Von  Dr.  Waither  Pewny. 

Erwiderung  auf  den  Artikel  W.  Starlingers  in  Nr.  42,  1922, 

dieser  Wochenschrift. 

In  zwei  mit  der  Blutkörperchonsenkungsprobe  sich  befassenden 
Arbeiten  (Ueber  die  Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit,  Dorm.  W. 
Nr.  23  und:  Die  Blutkörperchensenkungsprobe  in  der  Urologie,  Nr.  30 
dieser  Wochenschrift),  in  welchen  ich  mich  auch  mit  den  Ursachen 
des  Phänomens  beschäftigte,  habe  ich  auf  Grund  experimenteller  \  er¬ 
suche  der  insbesondere  von  W.  Star  linger  vertretenen  Anschau¬ 
ung  über  die  große  Bolle  des  Fibrinogens  beim  Zustandekommen  der 
;-  Senkungsgeschwindigkeit  nicht  beipflichten  können. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  nochmals  auf  folgendes  hinzuweisen : 

1.  Senkungsbeschleunigung  (S.  Bä  kommt  auch  im  Serum  (welches 
fibrinogenfrei  ist)  zustande. 

2.  Auch  die  Blutkörperchen  spielen  eine  große  Rolle  bei  der  S.  B. 

3.  Es  gibt  Krankheiten,  bei  welchen  keine  Fibrinogen  Vermehrung 
1.  und  doch  S.  B.  zu  verzeichnen  ist. 

4.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  der  kolloidchemische  Zustand  des 

J)  1 

Ad  1.  Daß  S.  B.  auch  im  Serum  auftritt,  gibt  S  tar  linger 
unumwunden  zu.  Nur  ist  eigentümlich,  warum  er  von  der  Blut¬ 
körperchensenkung  im  defibrinierten  Blute  spricht,  bei  welchem  eine 
l  Verlangsamung  der  S.  B.  auftritt  und  die  dazugehörige  Literatur  er¬ 
wähnt.  während  ich  meine  Experimente  mit  aus  Zitratblut  erhaltenen 
I  Erythrozyten  .anstellte.  Die  ,, ungemein  große  Labilität  der  \  erliält- 
)  nisse“  schaltete  ich  durch  in  großen  Serien  vorgenommene  Parallel- 

!  versuche  aus,  bei  welchen  die  Erythrozyten  sowohl  im  Plasma,  wie 

i  im  Serum  unter  denselben  Bedingungen  standen  (Quantität  der  Bestand¬ 
teile.  Röhrchenlumen,  Temperatur  usw.). 

Ad  2..  Mit  'der  Tatsache,  daß  auch  die  Blutkörperchen  eine 
große  Rolle  beim  Zustandekommen  des  Phänomens  spielen  —  ich 
meine  jetzt  nicht  jene  Fälle,  bei  welchen  ihre  Zahl  stark  vermindert 
ist  _  beschäftigt  sich  Star  linger  gar  nicht,  trotzdem  ich  Ver¬ 
suche  mitteilte,  welche  zeigen,  daß  die  Erythrozyten  bei  manchen 
Krankheiten  beschleunigend,  hei  anderen  verzögernd  auf  den  Ablauf 
des  Phänomens  einwirkesi  können.  Außerdem  wies  Biirker  in  letzterer 
Zeit  nach,  daß  die  Senkung  auch  von  der  Größe  und  dem  Ilämo- 
j'  globingehalt  der  Erythrozyten  abhängt,  da  dieselben  sich  nach  folgender 

Formel  verhalten:  V  =  lA>  g  Z  r2,  wobei  v  =  Senkungs- 

r  '• 

gesell w i ndigkeit.  g  =  Beschleunigung  der  Schwere,  D  ==  Dichte 
der  Erythrozyten,  d  =  Dichte  der  Verdünnungsflüssi(gkeit,  rt  — 
Koeffizient  der  imieren  Reihung,  r  - —  Radius  der  Körperchen  darstellt. 
Ad.  3.  Daß  S.  B.  auch  bei  Krankheiten  ohne  Fib rinogenver me h r  unjg 
%  vorkommt,  gibt  Stärlingen  auch  zu.  Bei  I  yphus  führt  ei  cs 


auf  vermehrtes  Serumglobulin  zurück,  hoi  Malaria  auf  Grund  theo¬ 
retischer  Betrachtungen  auf  die  Anämie. 

Ad  4.  Daß  die  kolloidchemischen  Eigenschaften  (Dispersions¬ 
fähigkeit)  sowohl  im  Plasma  wie  im  Serum,  welche  S.  B.  zeigen, 
andere  sind,  wie  in  solchen,  welche  normale  Senkungszeit  haben, 
bestätigt  Star  linger  auch;  trotzdem  findet  er  einen  Widerspruch, 
wenn  ich  von  der  kolloidchemischen  Natur  des  S.  B.  spreche. 

Da  nun  W.  Star  linger  schreibt,  daß  ich  mit  gleich  großem 
Versuchsmaterial,  mit  entgegengesetztem  Resultat  das  Gegenteil  seiner 
Anschauung  zu  beweisen  gehabt  hätte  und  da  er  weiterhin  meint, 
daß  meine  Versuche  — -  die  er  soweit  er  sie  erwähnt,  immer  wieder 
bestätigt  —  für  seine  Anschauung  sprechen,  kann  man  ersehen, 
daß  er  die.  Einwände  auf  seine  Fibrinogentheorie  nicht  richtig  be¬ 
wertet.  Ich  verneine  ja  gar  nicht  die  Tatsache,  daß  hoher  Fibrinogen 
gehalt  oft  mit  S.  B.  auftritt,  wiederhole  aber  nochmals,  wie  (ich 
es  m  meiner  diesbezüglichen  Arbeit  bereits  betont  habe,  daß  ,,<las 
Fibrinogen  hei  der  S.  R.  nicht  der  ausschlaggebende  Fehler  ist“;  da 
die  S.  D.  einerseits  von  den  roten  Blutkörperchen  abhängt,  wie  es 
auch  Abderhalden  und  Bürker  beschreiben,  anderseits  von 
dem  kolloidcheniischen  Aufbau  des  Plasmas,  welche  durch  viele  Ur¬ 
sachen  eine  Veränderung  erfahren  können  (Oettingen),  wobei  nicht 
eine  Vermehrung  oder  Verminderung  einer  bestimmten  Eiweißaxt,  sondern 
die  physiakhsche  Struktur  der  Eiweißkörper  maßgebend  ist  (v.  0  e  1 1  i  n- 
g  o  n),  weiterhin  zeigt  Leendertz  den  Einfluß  der  molekularen 
Konzentration  auf  den  Ablaut  der  Blutkörperchensenkung,  Kürten 
und  Nathan  den  Einfluß  der  Mischungsverhältnisse  der  Lipoide. 
In  Uehereinstimmung  hiemit  kann  man  die  S.  B.  wohl  kaum  als  ein¬ 
wandfreie  Methode  der  quantitativen  Fibrinogenbestimmung  betrachten, 
da  auch  W.  und  H.  Löh  r  erwähnen,  daß  die  Senkungszeit]  nicht  mit  der 
Menge  des  Fibrinogens  parallel  geht,  welchen  Standpunkt,  wie  oben 
erwähnt,  auch  v.  Oettingen  einnimmt.  In  einer  eben  erschienenen 
Arbeit  bestreitet  auch  v.  Daranyi  die  Bedeutung  der  Fibrinogen- 
vermehrung  hei  der  S.  B.-  Probe. 


Fürsorgewesen. 

Neue  Aufgaben  für  die  praktische  Hygiene  in 
der  Kinderaufzucht, 

Von  Dr.  Siegfried  Weiß. 

I. 

In  den  letzten  25  Jahren  ist  in  unserem  engeren  Vaterlande  die 
Bewegung  zur  Förderung  von  Mutter  und  Kind  aus  primitiven  An¬ 
fängen  privater  und  amtlicher  Initiative  bis  zu  den  höchsten  Ent¬ 
wicklungsstufen  der  öffentlichen  Fürsorge  aufgestiegen.  Grundlegende 
Ansätze  und  ideeller  Wettbewerb  waren  es,  die  unter  der  Aegide 
Heinrich  Reichers,  Theodor  Escherichs  und  vorheriger  ärzt¬ 
licher  Führer,  sowohl  mit  dem  Interesse  des  Klinikers,  als  auch  mit 
dem  der  sozialwissenschaftlich  tätigen  Kreise,  manche  damals  aktuelle 
Fragen  der  Säuglingskundo  ins  Rollen  brachten.  Landeszentral¬ 

kinderheim  (R  i  e  t  h  e  r),  Kostkinderaufsicht  (Haherle  r,  K  au  p), 
Wöchnerinnenheimgründung  (Hugo  Klei  n),  Säuglingsmil chverteilun,g 
Siegfried  Weiß),  moderne  Stillprämiierung,  teils  geschenk¬ 
weise,  teils  mit  gemischter  Selbsthilfe  auf  dem  in  Wien  ge¬ 

schaffenen  Boden  der  Stillkassen  (Weiß),  das  Jubiläumswerk  „Für 
das  Kind“  (Escherich,  M  o  1 1)  haben  als  schöne  Parallelbestreb  ungen 
in  zeitlicher  Aufeinanderfolge  die  Bewegung  hochgebracht.  Das  grauen¬ 
volle  Elend  des  Krieges  war  dann  mit  die  Hauptveranlassung  ge¬ 
worden,  die  knapp  vor  seinem  Ausbruche  bereits  zur  Reife  gelangten 

öffentlich  rechtlichen  Schöpfungen  in  der  gemeindlichen  Vorsorge,  wie 
die  Berufsvormundschaft,  zu  dem  großen  Werke  des  städtischen  Jugend¬ 
amtes  (Josef  Gold)  auszubauen.  Es  folgten  rasch  andere  Neugrün¬ 
dungen  nach,  wie  die  der  Landesberufs  Vormundschaften  vKurt  Donin), 
die  Novellierung  des  Krankenversicherungsgesetzes  (Leo  Verkauf), 
die  amerikanische  Kinderhilfsaktion  (R  i  r  q  u  e  t,  N  o  b  e  1),  die  Zieh¬ 
kindergesetzgebung  (Bartsch)  und  schließlich  die  Schaffung 
von  Berufsberatungsämtern  (S  p  i  t  z  y,  O  1 1  y,  S  c  h  w  a  r  z,  W  inte  r, 
Battista,  Stadler,  Kauer.  G  i  o  g  1).  Heute  ist  _  fast 
die  gesamte  Fürsorge  für  Schwangere  und  Wöchnerinnen, 
Mütter  und  Säuglinge,  für  das  Kleinkindes-  und  Schulalter 
und  schließlich  für  die  Jugendlichen  gesundheitlich  vorgesehen 
und  gesetzlich  zum  Teil  schon  festgolegt.  Die  Exekutivgewalten  sind 
bereits  durch  mächtige  bureaukratische  Organisationen  soweit  mechani¬ 
siert,  daß  es  fast  ausschließlich  zu  einer  Frage  der  finanziellem 
Mittel  geworden  ist,  bis  zu  welcher  Höhe  der  Ausbildung  und  Auf¬ 
wärtsentwicklung  die  Durchführung  gelangen  kann. 

Diese  Befriedigung  an  dem  raschen  Aufstiege  der  gesetzlich 
sichergestellten  und  umfassenden  Fürsorge  wird  jedoch  nicht  immer 
von  dem  mitten  in  der  Fürsorgewerkstatt  berufstätigen  Arbeiter  wohl¬ 
tuend  empfunden.  Das  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  oft. 
rücksichtslosen  Forderungen  in  dem  für  Mutter  und  Kind  so  hail 
gewordenen  Daseinskämpfe  mit  den  schier  unlösbaren  ^  Rrohlemen  der 
heutigen  sozialen  Lage  an  die  von  tiefem  sittlichen  hrnste  beseelton 
und  von  starkem  Hilfswillen  erfüllten  modernen  Fürsorgeorgane  heran¬ 
treten.  Deshalb  ist  wieder  die  Zeit  gekommen,  in  der  es  ein  Gebot 
der  Not  ist,  in  dem  Kampfe  gegen  die  verheerenden,  und  jüngst  er¬ 
standenen  Ursachen  der  Säuglings-  und  Ki  i  ul  hei  tserkran  kungem  pruklisi  h 
vorzugehen  und  aus  dem  reichen,  auf  dem  V  iener  Arheitsfelde  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungsschätze  heraus  neue  Vorarbeiten  zu  machen,  um 
bisher  noch  unbegangene  Lei!  wege  zu  führen. 
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Anschließend  an  das  Verständnis  dieses  Wunsches,  neue  Lebens¬ 
notwendigkeiten  für  die  Kinderaufzucht  zu  einem  gesunden  Geschlechto 
zu  fördern,  muß  die  gesellschaftsgeologische  Zergliederung  der  gegen¬ 
wärtigen  Verhältnisse  vorgenommen  werden.  Die  Umwälzungen  in  der 
sozialen  Struktur  haben  gewaltige  Verwerfungen  der  Bevölkerungs¬ 
schichten  erzeugt.  Große  Gesellschaftsgruppen  haben  durch  den  Auf¬ 
trieb  der  im  Kriege  mächtig  geweckten,  niedrigsten,  egozentrischen 
Triebe  von  unten  nach  oben  sich  gedrängt.  Es  sind  anderseits  die 
von  altruistischen  Weltanschauungen  erfüllten  Gesellschaftskreise  aus 
ihrer  früheren  Höhe  in  di9  Tiefe  herabgeworfen  worden.  In  der 
Mitte  dieser  gigantischen  Verschiebungen  des  sozialen  Gefüges  verharrten 
einem  unerschütterlichen  Felsblock  gleich,  bloß  zwei  Gesellschafts¬ 
lager  an  ihrem  Platze:  Die  Arbeiterschaft  und  die  Bauern¬ 
schaft-.  Die  erstere  hat  in  richtiger  Erkenntnis  der  primitiven  Lebens¬ 
notwendigkeiten  mit  ungebrochener  Kraftentfaltung  des  den  Volks- 
massen  von  Natur  aus  innewohnenden  gesunden  Triebes  zur  Selbst¬ 
erhaltung  und  auf  dem  festen,  durch  jahrzehntelange  harte  Kämpfe  be¬ 
währten  Boden  der  politischen  und  gewerkschaftlichen  Organisation 
stehend  in  ihrer  angestammten  Schichtenlage  sich  erhalten.  Neben  ihr 
hat  die  Bauernschaft  ihre  Stellung  ebenfalls  sich  bewährt,  da  dieser 
auf  die  ausschließliche  Produktion  von  Lebensmitteln  eingestellte  Nähr¬ 
stand  nach  altherkömmlicher  Weise  den  g-anzen  Erwerbssinn  den  vege¬ 
tativen  Lebensbedürfnissen  zuwendet,  um  Leibesnahrung  zu  schaffen. 
Diese  Werte  zählen  in  der  Gegenwart  zu  den  begehrtesten  Gütern, 
weil  die  nackte  Lebenserhaltung  im  Vordergründe  jeglichen  Inter¬ 
esses  steht.  So  ist  dieser  Stand,  der  außerdem  durch  eine  straffe, 
Jahrhunderte  alte  konservative  Führung  unerschütterlich  und  gefestigt 
dasteht,  der  zweite  Träger  der  Staatsexistenz.  Es  ist  gut,  daß  unser 
schwer  geprüftes  Vaterland  noch  solche  Stützen  überhaupt  besitzt. 
Aber  neben  diesen  Machtgewalten  ist  ein  Drittes  zum  Neuaufbau  des 
erschöpften  Volkskörpers  notwendig.  Das  ist  die  Hinaufführung  der 
Jugend  aller  Stände  ohne  Ausnahme  in  neue  gesundheitlich  gekräftigte 
Schichten,  die  dereinst,  nachdem  die  Neuordnung  sich  eingestellt 
haben  wird,  verjüngt  und  gestählt  aus  selbstgeschaffener  Kraft  die 
höheren  Ziele  des  Kulturaufstieges  der  Menschheit  erreichen  'soll. 
Diesen  Jungbestand  an  gediegenen  Menschen  zu  schaffen,  ist  heute 
nicht  mehr  an  den  alleinigen  Besitz  von  irdischen  Gütern  des  Ein¬ 
zelnen  gebunden.  Deshalb  sollen  neue  Möglichkeiten  zur  Auferziehung 
und  Ertüchtigung  seines  eigenen  Nachwuchses  jedem  Einzelnen  der 
viel  geplagten  und  gebrochenen  Menschen  gegeben  werden.  Nur 
so  kann  es  zur  Schaffung  einer  möglichst  großen  Zahl  von  solchen 
an  idealen  Gütern  amd  Werten  der  Menschheit  reichen  Trägem  in 
nächster  Zukunft  wieder  kommen,  die  einer  höheren  Kultur  und 
Gesittung  zugänglich  gemacht  werden  können. 

Dieses  Ziel  der  Sehnsucht,  das  jeden  von  uns  an  den  Wieder¬ 
aufstieg  der  Gesellschaftskultur  Gläubigen  erfüllt,  zu  erreichen,  kann 
nur  durch  Werke  der  harmonischen  Jugenderziehung  mit  Umspannung 
aller  materiellen,  vegetativen,  geistigen  und  ethischen  Güter  auf- 
gerichtet  und  erbaut  werden. 

Es  wären  also  die  Möglichkeiten  dafür  zu  schaf¬ 
fen,  daß  alle  Stände,  ob  hoch,  ob  niedrig,  ob  reich, 
ob  arm,  ob  Mann,  ob  Frau,  die  Vorteile  eines  Werkes 
genießen,  das  zur  Befriedigung  der  dringendsten 
Bedürfnisse  des  gesamten  Kindesalters,  wie  Ernäh¬ 
rung,  Bekleidung,  Behausung,  Bewegung,  B  i  1  d  u  n  g, 
Berufszuführung,  Familienunterbringung,  Verso  r- 
gung  in  gesunden  und  kranken  Tagen  unter  sozial¬ 
hygienischer  Führung  als  ein  Mittelpunkt  für  Fa¬ 
milien-  und  Berufsfürsorge  dienen  soll.  Die  innere 
Organisation  wäre  die  Stärke  des  Unternehmens, 
das  unter  ärztlicher  Leitung  die  täglichen  Pro¬ 
bleme  in  der  aktiven  Beratung  und  fachkundigen 
Nachweisleistung  zu  lösen  hat. 

Die  Abteilungen  hätten  nach  der  Altersgliederung  die  Vorsorge 
zu  übernehmen  für:  das  un  geborene  Kind  (Schwangeren¬ 
fürsorge),  das  neugeborene  Kind  (Wöchnerinnenfürsorge),  den 
Säugling,  das  Klein-  und  Vorschulkind,  das  Schulkind 
und  die  schulentlassenen  Jugendlichen.  Die  Tätigkeit  würde 
sich  erstrecken  auf  den  Nachweis  zur  Beschaffung  von  richtiger 
Bekleidung  und  Wäsche,  Unterkunft  in  Einzel-  oder  Sammelpflege, 
Geburtsstätten,  Wochenpflegerinnen,  Haushilfen,  Stillfrauen,  Pflege¬ 
müttern,  Kindermilch,  Säuglingsmilch,  Heilnahrung,  Lebensmitteln,  Haus¬ 
beamtinnen  für  Stunden-  und  Halbtagsdienste,  Freiluftanlagen,  Innen- 
raumcinichtung,  Beschäftiguurgs-  und  Erziehungsgelegenheiten  mit  Aus¬ 
führung  durch  Hausbeamtinnen  bei  dauernder  oder  zeitweiliger  Ver¬ 
wendung  im  Familienmilieu  im  Einzel-  oder  Sammelunterricht,  Schwach¬ 
begabten-,  Heil-,  Sprach-  und  Hörgestörtenerziehung,  Schulen  nach  Ort, 
Zeit  und  Schülermilieu,  Unterrichtskontrolle,  fachliche  Vorberufs¬ 
ausbildung,  Berufsberatung,  Berufszufühitung,  Berufsänderung,  Berufs- 
Überleitung,  Stellenbesetzung.  ; 

Die  Aufrichtung  einer  so  großzügigen  Institution  muß  nach  den 
modernen  Grundgesetzen  der  Sozial  Wissenschaft  geschaffen  werden.  Nur 
dann  kann  die  Organisation  den  praktischen  Zwecken  der  Gesund¬ 
heitspflege  dienen.  | 

Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 
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Bedeutet  die  Anwendung  lebender  Tuberkel- 
bazillen  einen  Fortschritt  in  der  spezifischen  Behandlung  | 


der  Tuberkulose  ?  Von  Prof.  H.  Selter.  Ergebnis :  Lebende  mensch¬ 
liche  Tuberkelbazillem  und  das  Vitaltuberkulin,  welches  lebend  auf¬ 
geschlossenes  und  als  Aggressin  wirkendes  Tuberkelbazillenprotoplasmä 
in  Verbindung  mit  lebenden  Tuberkelbazillen  enthält,  vermögen  nicht 
im  tuberkulosekranken  Körper  die  vorhandene  Immunität  zu  steigern; 
sie  wirken  wie  alle  übrigen  Tuberkuline.  Schädliche  Einwirkungen 
wurden  nicht  beobachtet. 

Reiztheorie,  Entwicklungslehre  und  Konstitu¬ 
tionsproblem.  Von  Prof.  Borchardt.  Störungen  der  F unktion 
liegen  dem  Status  asthenicus  und  irritabilis,  solche  der  Nutrition  dem 
Infantilismus  und  Senilismus,  Störungen  der  Formation  dem  Riesen- 
und  Zwergwuchs  zugrunde. 

Erregung  und  Erregbarkeitssteigerung  sowie  über 
Dauererregungen  im  Zentralnervensystem.  Von  Dr.  Rupprecht  M  a  t- 
thai.  II.  (Schluß  aus  Nr.  35.)  Interessante  Studie,  zu  kurzem 
Referat  ungeeignet. 

Zum  Kohlehydratstoffwechsel  der  Leber¬ 
kranken.  Von  Dr.  Geza  H  e  t  e  n  y  i.  III.  Die  alimentäre  Lävulos- 
urie.  Die  Versuche  des  Verfassers  ergaben,  daß  die  Spezifität  der 
alimentären  Lävulosurie  auf  der  großen  Durchlässigkeit  der  Nieren 
für  diese  Zuckerart  beruht. 

H  e  t  e  r  o  t  o  p  e  Zwillingsschwangerschaft  in  U  terus 
und  Tube  mit  nachfolgender  Tubenschwangerschaft  der  anderen  Seite. 
Von  Prof  S  i  p  p  e  1.  Kasuistik. 

Spezifische  Intra  kutan  behänd  lung.  Von  Dr.  R. 
Schulte-Tigges.  Die  Intrakutanbehandlung  wirkt  milder  und  läßt 
sich  durch  Beobachten  der  Hautreaktionen  besser  dosieren  als  die 
subkutane  Tuberkulinbehandlung. 

Die  un spezifische  Behandlung  der  chronischen 
Gelenk-  und  Muskelerkrankungen  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Yatren  -  Kasein  -  Therapie.  Von  Dr.  Fr.  Pr  ein  öl  ler. 
Obige  Behandlung  wird  unter  Berücksichtigung  der  aufgestellten  Kau- 
telen  als  die  derzeit  wirksamste  gerühmt. 

Zur  Frage  der  Pankreasachylie.  Von  Dr.  N.  Roth 
und  Dr.  F.  Sternberg.  Sie  ist  nicht  abhängig  von  dem  Vor¬ 
kommen  einer  Magenachylie  und  ist  nur  selten  zu  finden. 

Die  Intoxikationsamblyopie  (Tabak,  Alkohol)  vor,  in 
und  nach  dem  Kriege.  Von  Jendralski.  Beträchtliches  Sinken 
der  Erkrankungszahl  während  des  Krieges,  bedauerliches  Ansteigen 
nach  demselben  über  die  Vorkriegszeit,  insbesondere  der  Alkohol¬ 
intoxikation. 

Zur  experimentellen  Syphilisforschung.  Von  Dr, 
Leven.  Verf.  Versuche  sprechen  dafür,  daß  wir  es  bei  der  im 
Gefolge  der  Syphilis  auftretenden  Wassermannsehen  Reaktion  mit  einer 
durch  das  Hinzutreten  eines  spezifischen  Faktors  bedingten  Reaktion 
zu  tun  haben,  die  von  der  sonst  auftretenden  Wassermann  sehen 
Reaktion  zu  trennen  ist;  sie  sprechen  dafür,  daß  wir  unter  der 
Sammelbezeichnung  „Wassermannsche  Reaktion“  wesentlich  verschie¬ 
dene  Reaktionen  zusammenfassen. 

Ein  Beitrag  zur  galoppierenden  Syphilis.  Von 
Dr.  W.  Kowalski.  Kasuistik:  19jähriges  Mädchen,  geheilt  durch 
Necsalvarsan. 

Die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Thymus¬ 
extrakt.  Von  Dr.  B.  G.  Groß.  Günstige  Erfolge. 

Die  Indikationsbreite  des  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  bei  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  W.  Ebert.  Auch  Fälle 
des  zweiten  Stadiums,  leichtere  Fälle  sind  vorsichtig  mit  Anlegung 
eines  Pneumothorax  zu  behandeln;  Mitteilung  einiger  Fälle. 

Zur  operativen  Behandlung  des  Nabelschnur¬ 
bruches.  Von  N.  Ellerbrock.  Kasuistik ;  ein  Fall,  Operation, 
Heilung. 

Quadronal.  Von  Dr.  Kesser.  Quadronal  (Phenazetin,  Lakto- 
phenin,  Antipyrin,  Koffein!  wirkt  günstig  bei  rheumatischen  und  Er¬ 
kältungskrankheiten. 

Augenärztliche  Technik.  Von  Abelsdorff  und 
Steindorff.  IV.  Augenspiegeluntersuchung.  Von  Prof.  G.  Abels- 
clorff.  Ha. 

Klinische  Wochenschrift.  1922.  Nr.  23. 

lieber  die  Bedeutung  des  Nystagmus  für  die  Herd- 
diagnose,  besonders  bei  Erkrankungen  des  verlän¬ 
gerten  Markes.  Von  Prof.  Köttner.  Verf.  führt  die  haupt¬ 
sächlichsten  Typen  von  Nystagmus  infolge  Erkrankungen  der  Brücken¬ 
gegend  und  des  verlängerten  Markes  an  und  bespricht  die  Verwendung 
dieses  Symptomes  vom  Standpunkte  des  Praktikers  für  die  Herddiagnose. 

lieber  Zunahme  der  sterilen  Ehen  seit  dem 
Kriege.  Von  Prof.  Dr.  A.  Mayer.  Gonorrhoe  und  Genitaltuberkulose 
sind  für  die  Zunahme  der  sterilen  Ehen  nicht  verantwortlich  zu 
machen.  Die  Hypoplasie  des  Genitalapparates  mag  eine  gewisse  Rolle 
spielen,  da  die  Ehen  erst  in  etwas  fortgeschrittenerem  Alter  geschlossen 
werden.  Gehäufte  Kohabitationen  können  ganz  unbemerkt  zum  Abort 
junger  Eier  führen.  Auch  haben  diese  eine  toxische  Wirkung',  indem 
durch  Spermaresorption  der  weibliche  Körper  stark  beeinflußt  wird. 
Weiter  wäre  noch  die  Frigidität,  die  bei  den  meisten  sterilen  Frauen 
vorlag  und  die  Nachwirkungen  der  Hungerblockade  zu  erwähnen. 

Sterilität  und  Spermaimmunität.  Von  Dr.  E.  Vogt. 
Wie  Tierversuche  zeigen,  unterliegt  parenteral  eingebrachtes  Sperma 
den  biologischen  Grundgesetzen  der  Immunreaktion.  Der  Körper  erzeugt 
Schutz-  und.  Abbaustoffe.  Diese  Tierversuche  können  auch  für  die 
Erklärung  der  Sterilität  beim  Menschen  herangezogen  werden.  Beim 
regulären  Sexualverkehr  beim  Menschen  kann  es  zur  Resorption  von 
Sperma  und  damit  zur  Bildung  von  Spermatoxinen  kommen,  welche 
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weiterhin  eine  Befruchtung  verhindern.  Manch©  Beobachtung,  wie  Kon¬ 
zeption  bei  der  allerersten  Koliabitation,  die  Steigerung  ler  Empfäng¬ 
lichkeit  unmittelbar  post  menses,  die  Kriegsschwangerschaften  auf  der 
einen  Seite,  anderseits  die  professionelle  Sterilität  der  Prostituierten, 
sprechen  für  diese  Hypothese. 

I!  ober  <1  i  e  Häufigkeit  und  Dauer  der  p  o  s  l  i  n  f  e  k 
t  i  g  s  en  Riphtheriei  in  tn  unit  ä  t.  Von  Dr.  Isabella  .1  o  h  n  und 
Dr.  Karl  Kassowitz.  Die  Untersuchungen  mit  der  Schickschen 
Methode  haben  ergeben,  daß  nach  dem  Ueberstehen  einer  normalen 
Diphtherie  ein  verläßlicher,  durch  Jahre  anhaltender  Schutz  vor  Neu 
erkrank  ungen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  ist,  daß 
aber  nach  schweren  Formen  der  Erkrankung  dieser  Schutz  zweitel 
Haft,  ja  unwahrscheinlich  ist  und  daß  daher  in  solchen  Fällen  mit 
einer  Bereitschaft  zu  neuerlicher  Erkrankung  zu  rechnen  ist. 

Beitrag  zum  V  o  r  k  o  m  men  von  Diphtheriebazillen 
in  der  Lunge  und  im  pleuritischen  Exsuda  t.  Von  I  )r. 
Karl  Rosenberg  und  Dr.  Margarete  Zielaskowski.  Bei  einer 
elfjährigen  Patientin  wurden  im  Sputum  Influenza-  und  Diphtherie¬ 
bazillen  lange  Zeit  hindurch  nachgewiesen.  Bei  einem  siebenjährigen 
Kinde  mit  einer  serösen  Pleuritis  hei  positiver  Tuberkulinreaktion 
wurden  im  Pleurapunktat  Diphtheriebazillen  nachgewiesen. 

Ueber  Mutterkorapr  ä  parate.  Von  Hede  Hai  p  h  e  n. 
Es  konnten  große  Differenzen  der  einzelnen  Sekalepräparate . nachgewiesen 
werden,  und  zwar  gemessen  an  der  Wirkung  am  Meerschweinchen  uterus. 
Der  Klinik  muß  es  überlassen  bleiben,  ob  diese  Differenzen  sich  auch 
bei  der  therapeutischen.  Anwendung  bemerkbar  machen. 

Ueber  künstlich  erzeugte  Glykosurien  und  ihre 
Bewertung  für  die  Frühdiagnose  der  Gravidität  in 
der  Praxis.  Von  Dr  med.  Karl  Hellmuth.  Die  Phloridzin¬ 
probe  nach  Kamnitzer-Josef  und  die  Dextrose  -  Suprareninprobe 
nach  Roubitschek  ist  für  den  Nachweis  der  Gravidität  nicht  zu 
gebrauchen.  Der  Dextroseprobe  nach  Frank-Not  h  mann  ist  ein 
gewisser  Wert  beizumessen.  Der  praktische  Wert  ist  infolge  des  teueren 
Preises  und  der  Schwierigkeit  der  Durchführbarkeit  sehr  gering. 

Ueber  Erfahrungen  mit  Yatren,  insbesondere 
über  die  Gefahren  der  intravenösen  Anwendung  des 
Mittels.  Von  Dr  med.  Hans  Michael.  Bei  sechs  von  13  Patienten 
wurden,  auf  die  intravenöse  Injektion  von  Yatren  hin  erhebliche  All¬ 
gemeinerscheinungen,  Ikterus,  bei  einem  Falle  sogar  eine  schwere  all¬ 
gemeine  Intoxikation  beobachtet.  Bei  örtlicher  Anwendung  als  Gaze, 
Puder  oder  Pulver  hat  es  sich  in  der  Wundbehandlung  gut  bewährt. 
Yatren  hat  bei  der  Gonorrhoebehandlung  vollkommen  versagt. 

Vergleichende  Leberfunktionsprüfungen.  I.  Mit¬ 
teilung.  Von  Dr.  Erich  Hesse  und  Dr.  Ludwig  Wörner.  Die 
(Jliromocholoskopie  weist  gegenüber  der  Widalschen  Funktionsprüfung 
sowie  der  Urobilin-  und  Urobilinogennachweis  ein  viel  einheitlicheres 
Resultat  auf. 

Zum  Nachweis  von  Leuzin  und  Tyrosin  im  Harn. 
Yon  Dr.  F.  Goebel.  Gegenüber  Gerönne  bemängelt  Verb  die  von 
ihm  angewendete  Methode  zum  Nachweis  von  Leuzin  und  Tyrosin. 

B  emorkuiigen  zu  der  Arbeit  Rehus:  Myoelektri- 
Bclie  Untersuchungen  bei  Striatu  merkrankunge  n. 
Von  Dr.  Paul  Schilder.  Richtigstellungen. 

Ueber  die  Rolle  von  Aktivatosen  bei  der  Bildung 
von  giftigen  S  p  a  1 1  p  r  o  d  u  k  t  e  n  im  Darminhalt.  Auf  Grund 
von  Versuchen  gemeinsam  mit  Dr.  K  o  j  i  m  a.  Von  A.  v-  Wasser¬ 
mann  und  M.  Ficker.  Durch  Hinzufügen  von  Aktivalosen  (kolloi¬ 
daler  Schwefel  und  Phenantren  -  Chinon)  zu  Frankel  -  Kulturen  in  2°/oiger 
Traubenzuckerkonzentration,  konnte  die  vermehrte  Produktion  einer  sehr 
akut  wirkenden  giftigen  Substanz  hervorgerufen  werden.  Nachzuweisen 
wäre  am  klinischen  Material,  oh  sich  im  Darme  ebenso  unter  dem 
Einfluß  von  Aktivatosen  giftige  Substanzen  bilden  können. 

Ueber  Resorption  von  T  e  t  a  n  u  s  g  i  f  t  durch  den 
Darm.  Von  W.  Dietrich.  Nach  Versuchen  an  weißen  Mäusen 
werden  von  dem  mit  Galle  vorbehandelten  Darme  erhebliche  Mengen 
von  Tetanusgift  resorbiert-  während  eine  Giftresorption  vom  normalen 
Darm  sich  in  diesen  Versuchen  nicht  nachweisen  ließ. 

Untersuchungen  über  biologische  Unterschiede 
im  Verhalten  des  Blutes.  Von  Kj.  v.  Oettingen-  Bei 
Neugeborenen,  normalen  Personen,  Schwangeren  konnten  variable  Eigen- 
,  schäften  der  Blutflüssigkeit  nachgewiesen  werden.  So  blieb  durch 
Zusatz  von  Daboiagiftlösung  das  Plasma  der  Neugeborenen  vollkommen 
ungeronnen,  das  der  normalen  Personen  gering  oder  auch  gar  nicht 
geronnen,  das  der  Schwangeren  fast  geronnen.  Zitratplasma  plus  Kal¬ 
ziumchlorid  zeigte  gerade  das  umgekehrte  Verhalten  bei  diesen  drei 
Gruppen.  Deutliche  Unterschiede  wurden  auch  bei  der  Kobragift  akt.i 
gierenden  Wirkung  der  einzelnen  Seren  gefunden. 

Ueber  Wehenschwäche  und  ihre  Bekämpfung.  \  on 
Prof.  Dr.  Karl  Bai  sch.  Verb  spricht  über  die  Diagnose,  Ursache  und 
Behandlung  der  Wehenschwäche. 

Diagnose,  Pathogenese  und  Behandlung  der  Stau¬ 
ungspapille  Von  Prof.  v.  Hippel-  Zunächst  werden  die  Unter¬ 
schiede  zwischen  Stauungspapille,  Papillitis  und  Neuritis  optica  be¬ 
sprochen..  dann  die  Diagnose  und  Pathogenese.  Bezüglich  der  Behand¬ 
lung  steht  Verf.  auf  Grund  eigener  Erfahrung  mit  der  Trepanation  auf 
dem  Standpunkt,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  falle  die 
1  Stauungspapille  durch  Operation  geheilt  werden  kann.  Der  größere 
1}  Teil  der  Patienten  stirbt  zwar  an  dem  Grundleiden,  doch  bleibt  er 
sehend.  Der  kleinem  Teil  wird  für  dio  Dauer  geheilt  und  es  wird 
vermieden,  daß  solche  Patienten,  deren  Grundkrankheit  ausheilen  kann, 
n  erblinden. 


Eine  Landesanstalt  f  ii  r  Lufthygiene.  Von  Geh. 
McJ.r  Kat  Dr.  Beiiin.de.  Es  werden  im  allgemeinen  die  Aufgaben 
einer  Anstalt  für  Lufthygione  gekennzeichnet. 

M  oder  n  e  L  e  h  r  e  n  ü  b  ei  den  traumatis  c  h  e  n  Scho  c  k. 
Von  Dr.  Hans  Knorr.  (S  liluß.)  Eine  wichtige  Holle  mißt  Verf.  der 
Resorption  von  Eiwe  ßabbauprodukten  für  die  Entstehung  des  Schocks 
bei,  ebenso  der  Blutung  und  Infektion,  wenn  die  Schockwirkung 
lauge  Zeit  anhält.  Fettembolie,  Luft-  und  Zellembolie  stehen  in  keiner 
Beziehung  zum  Schock.  Verb  bespricht  dann  noch  die  Behandlung, 
die  die  Aufgabe  hat.  weitere  Schädigungen  abzuhalten,  die  Gefäß 
lä  Innung  zu  bekämpfen  und  die  Ilerzkraft  zu  heben.  If.  K. 

Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie.  Bd.  XLII  II  6. 

Die  Dauerwirkung  kleiner  Kräfte  hei  der  Ko  n- 
t.  r  a  k  t  u  r  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  (Quengelmethode).  Von  F.  M  o  m  m  sen. 
Die  Kontrakturen  werden  durch  ununterbrochene  Einwirkung  kleiner 
Kräfte  die  unter  der  Reizschwelle  für  den  reflektorischen  Muskel¬ 
spasmus  des  betreffenden  Gelenkes  bleiben,  allmählich  überwunden. 
Dazu  werden  die  benachbarten  Gliederabschnitte  mit  gut  gepolsterten 
Gipsverbänden  exakt  gefaßt.  Die  Kräfte  werden  dadurch  gewonnen, 
daß  Schnüre,  die  an  beiden  Gipsverbänden  befestigt  sind,  mit  einem 
Holzstab  eingedreht  werden  (quengeln).  Es  werden  Beispiele  für  sämt¬ 
liche  Gelenke  und  die  Wirbelsäule  gezeigt. 

Mathematische  und  biologische  Mittelstellung 
der  Gelenke.  Dr.  Siegfried  R  o  m  i  c  h,  Grimmenstein.  Es  worden 
mehrere  Arten  von  Mittelstellung  unterschieden:  Die  mathematische, 
welche  die  Mitte  der  Extrems  toll  ungen  bildet  (Schmerzstellung)  uni 
die  biologische  Mittelstellung,  welche  zwischen  der  mathematischen 
und  der  durch  die  artfesteren  Muskeln  hervorgerufenen  Extremstellung 
liegen. 

Ein  weiterer  Fall  von  Doppelbildung  der  Ulna 
bei  fehlendem  Radius.  Von  Carl  M  a  u,  Kiel.  Totaler  Defekt  des 
Radiusstrahles  unter  Ersatz  durch  den  zweiten  Ulnastrahl  mit  der 
darauf  folgenden  Anlage  von  nochmals  vier  Fingern  (im  ganzen 
acht  Fingern)  unter  der  Form  einer  Spalthand. 

Paraspinöse  Schienung  der  Wirbelsäule.  Von 
H.  v.  Baeyer,  Heidelberg.  Ausführung  der  Vorteile  der  Lange¬ 
schen  Schienung.. 

Der  Faszienzügel,  ein  Operationsverfahren  zur  Bekämpfung 
der  pathologischen  Innenrotation  der  Beine.  Von  Roere n,  Süchteln. 
Die  obere  Hälfte  des  Tract,  iliotibialis  Medssiati  wird  unter  einer 
Sehnenperiostbrücke  im  Trochanter  major  durchgezogen  und  dann  am 
Periost  des  Kreuzbeines  festgenäht.  S  t  r  a  k  e  r -.Wien. 


25-Jahrfeier  Hofr.  Haberdas  als  Professor  der  gericht¬ 
lichen  Medizin. 

Die  Schüler  und  Freunde  Prof.  Haberdas  überbrachten  ihrem 
Lehrer  anläßlich  der  25.  Jährung  seiner  Ernennung  zum  Professor 
am  26.  Oktober  im  Hörsaal  des  Institutes  für  gerichtliche  Medizin 
in  feierlicher  Weise  ihre  Glückwünsche.  Obwohl  die  Feier  nur  in 
kleinem  Rahmen  geplant  und  nur  ehemalige  Institutsmitglieder  und 
eine  kleine  Anzahl  enger  Freunde  verständigt  worden  waren,  sind 
doch  in  größerer  Menge  Teilnehmer  aus  der  Aerzteschaft  wie  aus 
Justizkreisen  erschienen.  Besonders  aber  war  die  Studentenschaft  so 
zahlreich  vertreten,  daß  der  geräumige  Hörsaal  dicht  besetzt  war. 

Als  erster  Festredner  begrüßte  Prof.  Meixner  den  Gefeierten 
mit  einer  Ansprache,  in  welcher  er  die  Bedeutung  Haberdas  als 
Förderer  seines  Faches,  als  Lehrer  und  als  Gerichtsfirzt  hervojHiob 
und  schließlich  als  Festgabe  einen  Band  von  Arbeiten  der  Schüler 
—  ein  Doppelheft  der  Deutschen  Zeitschrift  für  die  gesamte  gericht¬ 
liche  Medizin  —  überreichte. 

Prof.  Reut  er- Graz  schilderte  anschließend  das  Wirken  II  aber- 
das  am  Wiener  Institut  für  gerichtliche  Medizin.  Als  nächster  Redner 
folgte  Prof.  Fischl,  der  Dekan  der  Wiener  medizinischen  Fakultät, 
der  die  Verdienste  Hab  er  das  um  die  Fakultät  beleuchtete.  Namens 
der  Richterschaft  der  beiden  Wiener  Landesgerichte  dankte  der  Präsi¬ 
dent  Hofrat  Allmann  für  die  Förderung,  welche  die  Rechtspflege 
von  Hofrat  Hab  erd  a  in  langen  Jahren  seiner  Tätigkeit  als  Ge¬ 
richtsarzt  erfaliren  hat,  Oberstadtphysikus  B  ö  h  m  erinnerte  an  die 
langjährige  Tätigkeit  Prof.  Haberdas  als  Prosektor  der  Gemeinde 
Wien.  Schließlich  lieh  cand.  med.  Krainhöfner  in  begeisterten 
Worten  der  Ehrung  und  Dankbarkeit  der  Studentenschaft  für  den 
geistvollen  Lehrer  und  Freund  der  bodenständigen  Hörerschaft  Ausdruck. 

Haberda,  der  zu  Beginn  der  Feier  sichtlich  von  Rührung 
übermannt  war,  fand  in  seinen  Dankesworten,  die  ihm  ureigene  sprühende 
Ausdrucksweise  wieder.  Anknüpfend  gab  er  einen  kurzen  Abi  iß  von 
der  Entwicklung  der  gerichtlichen  Medizin  in  Wien  und  von.  dem 
Werden  des  Institutes. 

In  ihrer  Schlichtheit  und  Innigkeit  hat  die  Feier  bei  allen  Teil¬ 
nehmern  einen  mächtigen  Eindruck  hinterlassen. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Hermann  Beitzke  in  Düsseldorf  zum 
ordentlichen  Professor  für  pathologische  Anatomie  in  Graz. 
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Prof.  Max  Neuburger  in.  Wien  wurde  von  (der  Societa  Italiana 
di  storia  critica  dolle  scienze  mediche  e  naturali  auf  der  Tagung  zu 
Bologna  zum  Ehrenmitglied  gewählt. 

* 

Prof.  Dr.  Oskar  Frankl  wurde  von  der  Royal  Academy  of 
Medicine  in  Irland  zum  Ehrenmitglied  ernannt. 

* 

Habilitiert:  Dr.  W.  Hülse  für  pathologische  Anatomie 
in  Halle. 

* 

Gestorben:  Sonntag,  den  29.  Oktober,  ist  in  Stockholm  nach 
einer  Operation  der  bekannte  Ilistologc  und  Nachfolger  von  Gustaf 
Retzius  am  Karolinischen  Institute,  Prof.  Dr.  Emil  Holmgren,  im 
Alter  von  56  Jahren  gestorben.  Holmgren  hat  sich  besonder« 
durch  seine  Forschungen  auf  dem  Gebiete  des  feineren  Zell-  und 
Muskelbaues,  sowie  der  Gehirnanatomie,  die  er  in  über  100  Abhand¬ 
lungen  niedergelegt  hat,  einen  angesehenen  Namen  in  der  wissen¬ 
schaftlichen  Welt  gemacht.  Erst  kürzlich  erschien  aus  seiner  Feder 
ein  umfangreiches  Lehrbuch  der  Histologie  in  schwedischer  Sprache, 
das  856  Seiten  umfaßt  und  782  Abbildungen  fast  ausschließlich  nach 
Photogrammen  enthält.  — •  Der  ehern,  a.  o.  Professor  der  Chirurgie 
Dr.  \\  eil  in  Prag.  —  Der  ehern.  Professor  für  Ohrenheil, bun  (to 
Dr.  Albert  Bing  in  Wien. 

* 

Der  Nobelpreis  für  Medizin  wird  dieses  Jahr  nicht  zur 
Verteilung  gelangen. 

* 

Der  Honor  a  rau  s^c  h  u  ß  der  G  r  a z  e  r  A  e  r  z  t  e  hat  in  seiner 
Sitzung  vom  25.  August  beschlossen,  von  nun  ab  das  Honorar  nach 
dem  Stande  der  Goldkrone  zu  berechnen,  und  zwar  für  eine  Ordi¬ 
nation  drei,  für  einen  Tagesbesuch  sechs,  für  einen  Abendbesuch 
(19  bis  22  Uhr)  und  einen  an  einem  'Sonin-  oder  Feiertag  nachmittags 
verlangten  iBesuch  neun,  für  den  Nachtbesuch  zwölf,  für  jede  im 
Interesse  eines  Patienten  zugebrachte  Stunde  zwölf,  nachts  das  Doppelte, 
für  ein  ärztliches  Zeugnis  vier  Goldkronen.  Fachärzte  berechnen  das 
Doppelte.  Den  Vermögensverhältnissen  entsprechend  sind  Ermäßigungen 
statt  halt.  Für  Ausländer  gelten  entsprechend  höhere  Honorarsätzo.  Dabei 
ist  als  Ermäßigung  gedacht,  bei  Minderbemittelten  eine  Viertel-,  hei 
halbwegs  \  ermögenden  eine  halbe,  bei  Reichen  eine  ganze  Goldkrone 
in  Rechnung  zu  setzen. 

* 

Die  Amsterdamer  internationale  Krcbskonfe- 
I’  e  u  z  (23.  bis  27.  Oktober  1922)  Im  Frühling  dieses  Jahres  hatte 
der  wissenschaftliche  Ausschuß  der  niederländischen  Gesellschaft  für 
Krebsforschung  den  Versuch  unternommen,  die  während  des  Krieges 
unterbrochenen  wissenschaftlichen  Beziehungen  wiederherzustellen  und 
One  Reihe  von  Krebsforschern  aufgefordert,  an  einer  internationalen 
Konferenz  teilzunehmen.  Sämtlichen  Einladungen  wurde  entsprochen 
und  so  konnte  J.  R  o  t  g  a  n  s,  Vorsitzender  der  niederländischen  Ge* 
Seilschaft  für  Krebsforschung,  am  23.  Oktober  d.  J.  im  Anton  van 
Leeuwenhoeckhuis  in  Amsterdam  die  internationale  Tagung  eröffnen. 

\  on  auswärtigen  Teilnehmern  hatten  sich  eingefunden:  Bang  (Kopen¬ 
hagen),  Bi  er  ich  (Hamburg),  Bloch  (Zürich),  Fi  big  er  (Kopen¬ 
hagen),  Leitch  (London),  Lipschütz  (Wien),  Murray  (Lon¬ 
don),  Roussy  (Paris)  mit  seinem  Assistenten  Dr.  Peyre  und 
f  o  u  t  s  c  li  1  ä  n  d  e  r  (Heidelberg).  Einziges  Beratungsthema  war  die 
derzeit  im  Vordergrund  des  Interesses  befindliche  Frage  der  experi¬ 
mentellen  Erzeugung  des  Teerkarzinoms  der  Maus,  über  die  in  vier 
mehrstündigen  Sitzungen  von  sämtlichen  Konferenzteilnehmern,  unter 
zum  Teil  recht  lebhafter  Wechselrede  abgehandelt  wurde.  —  In 
der  Schlußsitzung  am  25.  Oktober  konnte  der  Vorsitzende  R  o  t- 
g  a  n  s  nicht  nur  den  durchaus  freundschaftlich  -  kollegialen  Ton  der 


Konferenz  hervorheben,  sondern  auch,  unter  Zustimmung  sämtlicher 
Anwesenden,  die  Gründung  einer  internationalen  Gesellschaft  für  Krebs 
forschung  unter  dem  Namen  ..Anton  van  Leemvenhoeck  -  Vereeniging“, 
mit  dem  Sitze  in  Amsterdam  (Bureau:  706,  Keizersgracht)  vornehmen. 
Diese  Gründung  lieferte  den  Beweis,  daß  der  wissenschaftliche  Geisi 
der  Forschung  stets  international  ist,  wenn  auch  ihre  Methoden  in 
einzelnen  Ländern  eine  einigermaßen  nationale  Note  aufweisen.  Möge 
das  schöne  Beispiel  der  niederländischen  Kollegen  recht  oft  Nach¬ 
ahmung  finden  und  zur  Verbrüderung  der  Völker,  zum  Nutzen  Id  er 
Wissenschaft  und  zum  Heil  der  Kranken  beitragen. 

B.  L  i  p  s  c  h  ii  t  z. 

* 

Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 
Spenden  im  Oktober:  Aerztlicher  Verein  in  Brünn  über  Anregung  de> 
Kollegen  Dr.  Hugo  Stransky,  5,500.000  K,  Relief  Fonds  durch 
Hr.  Prof.  Dr.  Viktor  Blum  1,070.000  K,  Neusiedler  Papier-Industrie- 
A  -  G.,  durch  Hr.  Generaldirektor  Komm. -Rat  Tennen  b  a  u  m  175.000 
Kronen,  von  Sr.  Ein.  dem  Herrn  Kardinal  und  Fürsterzbischof  Dr. 
Piffl  500.000  K  <(aus  der  Spende  Sr.  HJ.  des  Papstes),  von  Hr.  Konsul 
James  Fluegel  in  Baltimore  durch  Hr.  Med. -Rat  Dr.  Heinrich  II ’aase 
neuerlich  eine  Million  Kronen  (zusammen  drei  Millionen  Kronen),  Prof. 
Dr.  Egon  R  a  n  z  i  100.000  K  (für  den  Hofr.  Dr.  Anton  Eiselbsberg- 
Fonds),'  Hofr.  Karl  Ewald  50.000  K,  Reg. -Rat  Dr.  Heinrich  Bei 
mann  50.000  K,  Prim.  Dr.  Kamillo  F  o'r  a  m  it  t  i  50.000  K,  Direktor 
Czillag  der  Rumänischen  Holz-Industrie-A.-G.  25.000  K,  Ober-Med.-Rat 
Dr.  Adolf  Deutsch  20.000  K,  Dr.  Emil  Sch  r  e  y  c  r  spendete  10.000  K 
und  verzichtet  zugunsten  eines  armen  Kollegen  auf  seine  Pension. 
Dr.  Artur  Gold  reich  5000  K.  Der  „Zcntralverband  für  Greisen- 
hilf©“  beteilt  10  vorgeschlagene  Aerzte  mit  Kohle,  das  Rundesmini¬ 
sterium  für  soziale  Verwaltung  eine  größere  Anzahl  von  alten  Aerzten 
und  Witwen  mit  Heizmaterial  aus  der  Aktion  des  Herrn  Bundesktanzler 
Dr.  Seipel.  Die  Summe  der  Spenden  im  Oktober  ist  8,555.000  K, 
so  daß  das  Kollegium  -zahlreiche  laufende  Unterstützungen  gewähren 
kann  und  im  Dezember  an  sämtliche  Rentner  des  Pen.sionsin.sl duties 
und  an  alle  Sozietätswitwen  Liebesgaben  von  50.000  K  senden 
wird.  Dr.  Max  Stransky,  Aktuar. 

* 

Z:  e  ntralhilfsk  omitee  der  Aerzte  Oesterreichs, 
Wien  I.,  Börsegasse  1.  Seit  Ende  März  1922  bis  Mitte  Oktober 
sind  dem  Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oesterreichs  an  namhaften 
Geldspenden  zugekommen:  Durch  Hr.  Hofr.  Prof.  Dr.  Eiseis  borg 
240.000  K,  von  Hr.  Dr.  Max  Steiner  50.000  K,  von  Hr.  Dr.  E. 
Thaler  20.000  K,  von  Hr.  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Renstje  r  n  a  in 
Stockholm  100  schwed.  Kronen  207.650  K,  Sammlung  unter  den  Aerzten 
Schwedens  durch  Hr.  Dr.  Gustav  N  e  a  n  d  e  r  in  Stockholm  4,000.000  K. 
Priv.-Doz  Dr.  J.  Reust  jierna  in  Stockholm  (100  schwed.  Kronen) 
536.830  K,  durch  Hr.  Hofr.  Prof.  Dr.  A.  Lorenz  300.000  K,  von 
Hr.  Prof.  Dr.  Thaller  10.000  K,  von  Hr.  Dr.  Pollak  10.000  K, 
von  Hr.  Dr;  S  c  h  m  i  d  t  10.000  K,  von  Hr.  Dr.  G.  M  a  r  r  a  s  sf  a  v  i  8  li 
80.000  K,  von  Hr.  Robert  E  i  ß  ler  durch  Ob. -Mel. -Rat  Dr.  Karl  F  ii  r  t  h 
250.000  K,  von  der  Direktion  des  Sanatoriums  Löw  A.-G.  1,000.000  K, 
von  Hr.  Hofr.  Prof.  Dr.  Piskacek  200.000  K,  Sammlung  unter 
den  Aerzten  Schwedens  durch  Hr.  Dr.  Gustav  Neandcr  in  Stock¬ 
holm  (1000  schwed.  Kronen)  (5, 368-310  K,  von  Hr.  Reg.-Rat  Priv.-Doz. 
Dr.  Nobel  50.000  K,  durch  Hr.  Hofr.  Prof.  Dr.  Eiseisberg  (100 
Dollar)  5,008.000  K,  durch  Hr.  Prof.  Dr.  Blum  (20  Dollar)  1,427.400  K, 
Nachtrag  aus  der  Sammlung  der  Wiener  Aorztekammer  unter  den 
Aerzten  Wiens  146.350  K,  hierzu  im  April  ausgewiesen  2,554.494  K; 
insgesamt  21,541.034  K.  Das  Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oester¬ 
reichs  bittet  die  edlen  Wohltäter  uncl  Spender  auch  auf  diesem  Wege 
den  wärmsten  Dank  entgegennehmen  zu  wollen.  Für  das  Zenlralhilfs- 
komitee  der  Aerzte  Oesterreichs :  Der  Vorsitzende:  Dr.  Tlienen. 
W  i  e  n,  am  25.  Oktober  1922. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  ‘ö.  N  o  v  c  m  b  e  r  1922. 

\orsitz1:  Hr.  Wagner- Jauregg  —  Hr.  Kyrie. 

Hr.  M.  Jerusalem  demonstriert  drei  Fälle  von  Röntgen- 
g  e  s  c  h  w  ii  r  e  n,  entstanden  nach  Bestrahlung  chirurgisch  tuber¬ 
kulöser  Herde  und  mit.  sehr  gutem  Erfolge  nach  der  von  Payr 
angegebenen  Methode  (Novokaininjektionen)  behandelt, 

l  all  1.  28jährige  Kontoristin.  Fungus  des  linken  Knie¬ 
gelenks,  nach  Trauma  entstanden,  Mitte  1919.  Behandlung  zu¬ 
nächst  mit  Fixations-  und  Entlastungsverbänden,  später  Auf¬ 
nahme  in  einem  Krankenhaus©,  wo  angeblich  binnen  sechs  Mo¬ 
naten  18  Röntgenbestrahlungen  des  Knies,  und  zwar  je  sechs 
\  un  vorne,  außen  und  innen,  vorgemommen  wurden.  Näheres 
über  Dosierung  und  Technik  der  Bestrahlung  konnte  ich  nicht 
n  Iahten.  Anfangs  1920  Behandlung  in  meinem  Ambulatorium; 
klinisch  und  funktionell  wesentliche  Besserung.  Mitte  1920:  Haut 
an  der  Vorderfläche  des  Kniegelenkes,  welches  fest  ankylosiert 
ist,  kaum  eine  Schwellung  mehr  zeigt,  derb,  trocken,  fleckig 


pigmentiert,  atrophisch;  Phlebektasien  in  der  Umgebung.  Drei¬ 
monatliche  Sonnenkur  am  Schneeberg.  Januar  1921 :  Fat.  gehl, 
ohne  Entlastungsapparat  recht  gut.  Klinisch  kein  Anhaltspunkt 
mehr  für  einen  floriden  Krankheitsprozeß.  Im  Herbst  1921  er¬ 
schien  Fat.  neuerdings  mit  einem  halb  handtellergroßen  Geschwür 
an  der  Vorder  fläche  des  linken  Kniegelenks,  welches  sehr  derbe, 
unregelmäßige  Ränder  und  schmutzig  belegten  Grund  zeigt.  Das 
Geschwür  verbreitete  sich  binnen  kurzem  über  die  ganze  Vorder¬ 
fläche  des  Kniegelenks,  griff  auch  auf  die  Innen-  und  Außen¬ 
seite  über,  zeigte  keine  Spur  von  Ueberhäutungstendenz,  stellen¬ 
weise  wallartig  vortretende,  straffe  Granulationen,  gerötete  Um¬ 
gebung  und  verursachte  heftige,  zeitweise  fast  unerträgliche 
Schmerzen,  Salbenbehandlung  (Scharlachsalbe)  ohne  Erfolg.  Die 
Schmerzen  ließen  sich  durch  tägliches  Aufstreuen  von  Zyklo- 
formpulver  günstig  beeinflussen,  das  Geschwür  veränderte  sich 
jedoch  bis  September  1921  in  keiner  Weise.  (Demonstration  einer 
sltereoskopisehen  Photographie,  die  in  jenem  Zeitpunkt  aufge¬ 
nommen  wurde.)  19.  Dezember  1921  Beginn  der  Behandlung 
mit  Novokaininjektionen  nach  Payr,  und  zwar  50  cm3  0-5°/oiger 
Lösung  in  die  Umgebung  des  Geschwürs  halbkreisförmig  proxa- 
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lOalwürts,  sowie  außen  und  innen.  Nach  der  Injektion  'war 
Hat.  drei  Tage  vollkommen  schmerzfrei,  dann  mußte  wieder 
Zykloform  angrwendet  werden.  27.  Dezember  1921.  Injek 
lion  von  40  ein3  distalwürls.  Die  Injektionen  werden  nunmehr 
wöchentlich  einmal  wiederholt.  21.  Januar  1922.  Deutliche 
Erweichung  der  Ränder,  ausgesprochene  Ueberhaulungstendenz, 
insbesondere  von  oben  her.  Zwei  kleine,  vom  llauptgeschwür 
isolierte',  etwa  bohnengroße  Ulzera,  welche  an  der  Außenseite 
bestanden  hatten,  sind  geheilt.  .Mitten  iui  Grunde  des  llaupl- 
nßchwürs,  welches  sich  beträchtlich  gereinigt  hat,  haben  sieh 
Epithelinseln  bis  zu  Hellerstückgröße  gebildet.  18.  Februar 
1922.  Das  Geschwür  ist  aut  weniger  als  die  Hälfte  vei kleiner'.. 
Vom  Rande  her  überall  vordringendes  Epithel.  Geschwürsgrund 
rein,  granulierend,  flach.  Die  erwähnten  Epithelinseln  sind  Halb¬ 
inseln  geworden,  indem  sie  a)n  das  vom  Rand  her  vordringende 
Epithel  Anschluß  fanden.  Pat.  ist  andauernd  schmerzfrei,  be¬ 
kommt  einfache  Salben  verbände  ohne  Zykloflorm.  —  1.  März 
1922.  Geschwür  nur  mehr  kronenstückgroß,  sonst  überall  soli  Je 
Narbe.  -  April  1922.  Refund  im  allgemeinen  unverändert,,  bloß 
daß  die  Geschwürsränder  wieder  derber  erscheinen.  Injektion 
von  Pepsin  Pregl-Lösung  nach  Payr.  Die  derbem  Ränder  zer¬ 
fallen,  das  Geschwür  wird  wohl  etwas  größer,  zeigt  aber  bald 
wieder  Ueberhäutungstendenz.  Nunmehr  ist.  wie  Sie  sehen,  nur 
noch  eine  ganz  schmale  granulierende  Stelle  vorhanden,  alles 
übrige  ist  solide  Narbe  und  die  volle  Hebung  wohl  in  kurzer 
Zeit  zu  gewärtigen. 

Fall  2.  4Öjährigo  Hilfsarbeiterin.  Fungus  des  linken 
.Mittelfußes',  Karies  des  ersten  Metatarsus.  Beginn  der  Behand¬ 
lung  im  Februar  1922  mit  Entlast ungsappara.t,  und  Röntgen¬ 
bestrahlungen.  Appliziert  werden  drei  Bestrahlungen  an  drei 
auleinanderfolgenden  Tagen  ü  ö  H.,  4  mm  Aluminium.  April 
1922.  Hellerstückgroßes  Flkus  am  Fußrücken  mit  derben  Rän¬ 
dern  und  schmutzig  belegtem  Grunde,  welches  sich  binnen  vier 
Wochen  auf  mehr  als  Thalergröße  erweitert  und  außerordent¬ 
lich  schmerzhaft  ist.  -  Mai  1922.  Auch  hier  hat  Zyklofonn 
schmerzstillend  gewirkt,  jedoch  ist  der  Status  unverändert  ge¬ 
blieben.  Umspritzung  des  Geschwüres’  mit  0-5%iger  Novokain¬ 
lösung  (15  cm3).  In  Abständen  von  8  bist  14  Tagen  weitere 
Injektionen  zirkulär  um  das  Sprunggelenk  nach  Art  der  Oberst¬ 
sehen  Leitungsanästhesie.  -  Juli  1922.  Geschwür  vollkommen 
gereinigt,  teilweise  überhäutet,  wieder  auf  Hellerstückgröße  ver¬ 
kleinert,  Pat.  vollkommen  schmerzfrei,  auch  die  fungöse  Schwel¬ 
lung  ist  vollkommen  verschwunden.  Gehen  ohne  Entlastungst- 
ap parat  möglich.  —  Nunmehr  ist,  wie  Sie  sehen,  noch  ein  mini¬ 
maler  Geschwürs  rest  vorhanden,  der  wohl  in  kurzer  Zeit  ge¬ 
heilt  sein  dürfte. 

Fall  3.  39jährige  Bedienerin.  Karies  des.  linken  Hallux 
mit  Sequester.  Im  März  1922  operative  Entfernung  des  Se¬ 
questers,  nachher  Röntgenbestrahlung.  April  bis  Juni.  Di  ei 
Bestrahlungen  ä  0  H.,  4  mm  Aluminiumfilter.  -  Mitte  Juli  1922. 
Ein  bohnengroßes  Geschwür  an  der  Zehenspitze,  welches  die¬ 
selben  Merkmale  zeigt  wie  die  der  ernten  beiden  demonstrierten 
j  Fälle  und  auch  sehr  schmerzhaft  ist.  Nach  zwei  1  mspritzungen 
der  großen  Zehe  in  .Form  der  Oberstschen.  Anästhesie  mit  (ho'Oiger 
Novokainlösung  sind  die  Schmerzen  geschwinden,  es  zeigt  sich 
deutliche  Hcilimgstendenz.  Seit  Ende  September  d.  J.  ist  das 
Ulkus  sowie  auch  die  Karies  anscheinend  vollständig  geheilt. 

Die  Erklärung  der  ohne  Zweifel  ausgezeichneten  \\  inning 
der  Payrschen  Novokainbehandlung  von  Röntgengeschwüron  ist 
wohl  zurzeit  auf  Hypothesen  angewiesen.  Ich  habe  mich  dies¬ 
bezüglich  sowie  hauptsächlich  wegen  der  Technik  des  Verfah¬ 
rens,  einer  Anregung  Professor  Holzknechts  folgend,  an 
Herrn  Professor  Payr  selbst  gewendet  und  von  ihm  in  dankens¬ 
werter  Weist“  bereitwilligst  Auskunft  erhalten.  Payr  ment,,  daß 
das  Röntgengeschwür  als  f  rophoneurotisches  Ulkus  au  I  zu  lassen 
ist  und  daß  sich  entzündliche  Veränderungen  in  den',  zuge¬ 
hörigen  Nervenbahnen  abspielen.  Diese  werden  durch  die  No\  o- 
kaininjektioneu  günstig  beeinflußt,  wobei  ohne  Zweifel  auch  die 
Oedemisierung,  das  Abheb’on  der  derben  Partien  von  der  1  ntei- 
lagc,  eine  gewisse  Rolle  spielt.  Die  1  mspritzungen  sollen  mit 
sehr  dünnen  Nadeln  und  in  der  Weise  stattfinden,  als  wollte 
man  das  Geschwür  exstir  pieren.  Die  Sache  bedarl  reichlich 
]  noch  weiterer  Ausarbeitung  und  ich  bitte,  meine  heutige  De¬ 
monstration  mehr  als  vorläufige  .Mitteilung  zu  betrachten.  Ich 
hielt  mich  zu  derselben  für  berechtigt,  angesichts  der  Macht¬ 
losigkeit,  mit  der  wir  im  allgemeinen  als  Therapeuten  den  Ron t- 
,  gengeschwüren  gegenüberstehen,  und  auch  deshalb,  weil  wii 
i  eben  jetzt  nach  der  von  Holzknecht  angeregten  Debatte 
!  auf  das  Thema  der  Röntgenschädigungen  eingestellt  sind.  Die 
von  Payr  empfohlene  und  von  mir  in  drei  Fällen  nachge- 
'  prüfte  Methode  ist  sicherlich  einer  weiteren  Nachprüfung  weit. 


Aussprache:  Hr.  Krisen  (Bericht  nicht  oingdangt 
Hr.  Max  Jerusalem  (Schlußwort):  Es  wäre  noch  hinzu¬ 
zufügen,  daß  die  Novokainbehandlung  des  Rönlgenulkus  möglichst 
frühzeitig  einsetzen  soll,  da  bei  lange  bestehenden  Geschwüren  ihre 
Wirkung  eine  weniger  günstige  zu  sein  scheint. 

Hr.  Finsterer :  Die  Erfolg  e  d  e  r  0  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n  bei 
akuten  Magen-  und  Duodenal  h  1  ui  tun  g  c  n.  (Erscheint 
ausführlich.) 


Aussprache:  Hr.  Marlin  Hauiiek:  Zu  den  Ausführungen 

Fins  Le r  er  s,  die  auch  der  Indikationsstellung  bei  schweren  Magen- 
blutungen  gelten,  möchte  ich  hinsichtlich  des  röntgenologischen  Bei¬ 
trags  zu  dieser  Frage  folgendes  anfüliren: 

Der  sichere  Nachweis  eines  Magen-  oder  Duodenalgeschwürs 
durch  direkte  Röntgeinsymptome  bedeutet  nach  unseren  heutigen  Er¬ 
fahrungen  nicht  auch  schon  die  Indikation  zu  einem  operativen  Ein¬ 
griff.  Es  bedarf  erst  schwerer  Erscheinungen  im  Krankheitsverlauf 
oder  einer  besonderen  Hartnäckigkeit  des  Leidens  gegenüber  der  kon¬ 
servativen  Therapie,  um  einen  chirurgischen  Eingriff  zu  indizieren. 
Die  schwere  Blutung  stell I  nun  eine  solche  schwere  Erscheinung 
dar;  der  vorher  gewonnene  Röntgenbefund  erleichtert  dann  die  Ent¬ 
scheidung  der  Aerzte  im  Sinne  der  Wahl  der  radikalen  Therapie.  Liegt 
ein  solcher  Befund  nicht  bereits  vor,  so  geschieht  es  häufig,  daß 

eine  Röntgenuntersuchung  möglichst  bald  nach  einer  vom  Patienten 
überstandenen  schweren  Blutung  von  den  Aerzten  verlangt  wird;  und 
da  ist  es  zunächst  eine  wicht'- ge  Frage,  wann  nach  einer  akuten 
Blutung  eine  Magenröntgenuntersuchung  vorgenommen  werden  darf. 
Die  kürzeste  Zeit,  in  der  ich  dies  wiederholt  getan  habe,  waren 
IQ  bis  14  Tage  nach  einer  Blutung.  Notwendig  ist  bei  einer  solchen 
Untersuchung  allerdings  das  Weglassen  aller  palpatorischen  Manöver 
wie  Druckpunktlbesthnrnung,  Ausstreichen  des  Mageninhalts  in  das 
Duodenum,  Prüfung  der  Verschieblichkeit  des  Magens  u.  a.  Die 

Füllung  des  Magens  mit  der  Laryumaufsehwemmung  ist  meines  Er¬ 
achtens  nicht  gefährlicher  als  die  Zufuhr  von  Flüssigkeit  und  Brei 
anderer  Art.  Die  Einbringung  von  größeren  Inhaltsmengen,  also  eine 
stärkere  Dehnung  des  Magens,  ist  jedoch  zu  vermeiden. 

.  Die  für  die  Diagnose  so  wichtige  Füllung  des  pylorischen  Magen 
teils  und  des  Zwölffingerdarms  muß  man  bei  solchen  Untersuchungen 
durch  zweckmäßige  Lagerung  des  Patienten  herbeizuführen  suchen. 
Nach  mehrere  Minuten  währender  Lagerung  des  Kränken  auf  die 
rechte  Seite  mit  erhöhtem  Becken  erzielt  man  die  besten  Füllungs- 
bildcr  im  Stehen.  Ist  das  Ergebnis  kein  diagnostisch  völlig  einwand¬ 
freies,  so  ist  es  zweckmäßig,  die  Untersuchung  nach  sechs  bis 

acht  Wochen,  wenn  der  Patient  wieder  vollständig  mobil  und  wider¬ 
standsfähig  ist,  zu  wiederholen.  Der  Gewinn  einer  möglichst  frühen 

Feststellung  nach  einer  Magenblutung,  oh  ein  Geschwür  röntgeno¬ 
logisch  nachweisbar  ist  oder  nicht,  beschränkt  sich  darauf,  daß  im 
Falle  einer  Wiederholung  der  Blutung  die  Indikationsstellung  erleichtert 
wird,  ob  die  konservative  Behandlung  beibehalten  oder  operiert 
werden  soll. 

'  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  die  Magenblutungen  recht  seltene 
Vorkommnisse  bei  den  so  häufigen  Geschwüren;  sie  haben  nur  die 
Bedeutung  von  Komplikationen  und  sind  keinesfalls,  wie  dies  früher 
galt,  als  ein  Symptom  zu  bewerten.  Ich  rechne  hierher  natürlich 
nicht  den  Nachweis  von  okkulten  Magenblutungen,  der  übrigens  .auch 
nur  in  einem  geringen  Teil  der  Fälle  gelingt  und  dessen \\ ©Häßlichkeit 
nach  Auffassung  vieler  Internisten  recht  umstritten  ist. 

Was  das  Ergebnis  der  Röntgenuntersuchung  bei  der  Untersuchung 
von  Fällen  mit  schwerer  Magenblutung  betrifft,  so  war  dasselbe  in 
kaum  '50%  der  Fälle  ein  positives.  Negativ  war  der  Befund  haupt¬ 
sächlich  bei  solchen  Fällen,  bei  denen  vorher  keine  Beschwerden 
bestanden  hatten.  Ich  habe  in  vielen  Füllen  Nachricht,  über  das 
weitere  Befinden  der  Patienten  eingezogen  und  aus  dem  günstigen 
Verlauf  in  den  folgenden  Jahren  entnehmen  können,  daß  weder  Zeichen 
eines  Karzinoms  noch  eines  Geschwürs  aufgelreteu  sind.  Es  ist  wohl 
zweifellos,  daß  es  eine  Gastrorrhexis,  eine  Art  von  apoplektischen 
Magenblutungen  gibt,  bei  der  die  Gefäßveränderungen  im  Vordergrund 
stehen  und  oberflächliche  Erosionen  nur  eine  auslösemde  Ursache 
bilden. 

Deshalb  ist  die  Mitteilung  Finsterers  über  den  hohen  Pro¬ 
zentsatz,  in  dem  er  bei  akuten  Magenblutungen  das  blutende  1  Ikus 
gefunden  hat,  von  großem  Interesse. 


Hr.  Finsterer  (Schlußwort):  Eine  Röntgenuntersuchung  11 
tage  nach  einer  wirklich  schweren  Blutung  erscheint  mir  doch  sehr 
eewagt,  auch  nicht  notwendig.  Denn  der  so  erhobene  Befund  beweist 
>ar  nichts,  wenn  er  negativ  ist.  Wir  sehen  hei  der  Operalion  große, 
veim  auch  nicht  penetrierende  Ulzera,  wo  der  Röntgenbefund  iuega- 
iv  war, 

Daß  schwere  Blutungen,  auch  bei  flachen  I  Izera  Vorkommen 
cönnen,  wissen  wir  alle.  Alter  diese  Blutungen  führen  in  der  Hegel 
licht  zum  Tode;  eine  Röntgenuntersuchung  wird  hier  trotz  des  Ulkus 
legativ  bleiben.  Operieren  wir  solche  1  alle,  so  werden  au<  h  sie 
lurch  die  Resektion  dauernd  geheilt. 

Aussprache  zum  Vorträge  Hrn.  I  halers:  I 
\  n  w  e  n  d  u  n  g  kleine  r  R  ö  n  (  g  e  n  d  o  s  e  n  Lei 
h  o  e  n  und  a  n  de  re  n  a  u  I  I  nterfunkti  o  n 
■  i  o n  b  e  r  u  Lende  n  A  n  o  in  a  1  i  e  n . 

Hr.  Thaler  (der  folgende,  verspätet  eingelangte  Bericht  Life 
seine  Stelle  im  Prot.  v.  13.  Okt.  in  Nr.  43  d.  \\ .  kl.  \\ .) .  DieVei- 
suche  beziehen  sich  auf  147  Fälle  ovarieller  Hypofunktion,  unter 
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denen  sich  112  Fälle  voifinden,  die  eine  längere  Nachbeobach'- 
fung  nach  der  Behandlung  ermöglichten.  Zur  Behandlung  kamen: 
sekundäre  und  primäre  Amenorrhoen,  Frauen  mit  abnorm  spär¬ 
lichen  oder  in  abnorm  langen  Intervallen  auftretendon  Menstrua¬ 
tionen,  (mit  allzu  häutigen,  dabei  meist  sehr  reichlichen  Men¬ 
struationen  und  auch  Fälle  mit  unregelmäßigen  Uterusblutungen 
metropal  bischen  Charakters.  Es  kamen  6  bis'  10  H.  -  Dosen  ein¬ 
zeln  oder  paarweise  zwei  Bestrahlungen  durch  ein  Intervall 
von  acht  Tagen  getrennt  —  zur  Anwendung.  Sehr  zufrieden¬ 
stellende  Resultate  ergaben  sich  bei  den  A  n.  e  n  o  r  r  h  ö  e  n,  in¬ 
dem  in  55  Fällen  sekundärer  Amenorrhoe  bei  33  Frauen  und 
in  sieben  Fällen  primärer  Amenorrhoe  (noch  nicht  menstruierte 
Frauen!  in  vier  Fällen  durch  die  Behandlung  Wiederkehr  der 
Menstruation,  beziehungsweise  ihr  Erstauftreten  erreicht  wurde. 
Meist  folgte  während  der  ganzen  Zeit  der  Nachbeobachtung 
reguläre  Menstruation.  Unter  32  Frauen  mit  U  ter  uis  b  1  u  t  u  n- 
gen  aid  ovariell -hypofunktioneller  Basis1  gelang  es  in  11  Fällen 
mit  Hilfe  der  Schwachbestrahlung  eine  Regulierung  der  Men¬ 
struation  im  Sinne  regelmäßiger  vierwöchentlicher  Menstruation 
herbeizuführen.  In  einigen  Fäden  di  riser  Gruppe  folgten  der  Be¬ 
strahlung  Amenorrhoen  in  verschiedener  Dauer,  was  darauf  ver¬ 
weist,  daß  die  Schwachbestrahlung  bei  einem  Teile  der  Frauen 
auch  funktionshemmende  Effek'e  zur  Folge  haben  konnte.  Ins¬ 
besondere  scheinen  Frauen  über  35  Jahre  schon  den  .Schwach- 
best  raid  ungen  gegenüber  empfindlich  zu  sein.  In  18  Fällen  all¬ 
zu  s  p  ä  r  1  i  c  h  e  r  oder  allzu  seltener  Menst  ruatio  n 
wurden  sehr  zufriedenstellende  Resultate  in  12  Fällen  registriert, 
wobei  mehrmals  die  im  Zusammenhang  mit  der  Menstruations¬ 
anomalie  ringet relene  Adipositas  eine  ausgezeichnete  Beeinflus¬ 
sung  erfuhr,  tu  13  geheilten  Fällen  der  beiden  letzten  Gruppen 
waren  gleichzeitig  auch  dysmenorrhoische  Beschwerden  vor¬ 
handen  gewesen.  Nach  Korrektur  des  Menstruationstypus  zeigte 
sich  in  14  Fällen  Besserung  oder  Schwinden  der  Schmerzen. 

1  nter  den  112  nachkontrollierten  Fällen  kam  es  in  acht  Fällen 
während  der  der  Behandlung  folgenden  ersten  Monate  zum  Ein¬ 
tritt  einer  Schwangerschaft.  Fünf  dieser  Schwangerschaften  be¬ 
treffen  die  bestrahlten  Fälle  von  Amenorrhoe,  allzu  schwacher 
oder  allzu  spärlicher  Menstruation.  Vier  Schwangerschaften  endig¬ 
ten  abortiv.  Eine  Umstimmung  der  Vaginalflora  konnte  in  sechs 
Fällen  beobachtet  werden,  nachdem  durch  die  Behandlung  eine 
Regulierung  der  Menstruation  erreicht  war.  In  zehn  Fällen  er¬ 
gab  sich  trotz  der  erreichten  Menstruationsregulierung  keine  Ver¬ 
änderung  im  Reinheitsgrade  des  Vaginal-sekretes1.  Die  Äbhäm- 
gigkeit  der  Beschaffenheit  des  Vaginalsekrefes1  vom  Funktions- 
Zustande  der  Ovarien  scheint  demnach  nicht  sehr  weitgehend 
zu  sein.  —  Auswahl  der  Fälle,  vorsichtige  Dosierung,  Vermeiden 
jeglicher  schematisierenden  Arbeit  und  besondere  Vorsicht  bei 
mehrmaligen  Wiederholungen  der  Schwachbestrahlungen  sind 
unbedingt  nötig. 

Hr.  Erwin  Graff:  Wie  der  Herr  Vortragende  auseinande.r- 
gesetzt  hat,  müssen  Funktionsstörungen  des  Ovariums,  auch  solche  im 
Sinne  einer  Unterfunktion,  klinisch  nicht  immer  als  Amenorrhoe  in 
Erscheinung  treten,  es  kann  auch  zu  verstärkten  und  unregelmäßigen 
Blutungen,  zu  Menorrhagien  und  Metrorrhagien  kommen,  wie  wir 
sie  sowohl  in  der  Evolutions-  als  auch  in  der  InvolationsperiOde  als 
Pubertätsblutungen,  beziehungsweise  klimakterische  Blutungen  kennen. 
Das  Ziel  der  Behandlung  hei  den  letzteren  ist  die  mit  relativ  geringen 
Strahlenmengen  leicht  erreichbare  Kastration.  Sie  kommen  also  für  die 
Frage  der  Reizbestrahlung  nicht  in  Betracht.  Anders  liegen  die  Ver¬ 
hältnisse  bei  den  nichtklimakterischen  Blutungen,  deren  Behandlung 
mit  Röntgenstrahlen  zum  ersten  Male  in  größerem  Stil  in  den  Jahren 
1910  bis  1913  an  der  II.  Frauenklinik  unter  Prof.  Wertheim  von 
mir  durchgefülrrt  wurde. 

Ziel  der  Behandlung  war  Regelung  und  Verminderung  der  Blutung 
durch  Umstimmung  und  wie  wir  uns  damals  noch  vorstellten,  Herab¬ 
setzung  der  Ovarialfunktion,  womöglich  ohne  temporäre  Amenorrhoe. 

Ein  primär  guter  Erfolg  wurde  in  86%  der  Fälle  erzielt. 

Da  wir  damals  mit  einem  Aluminiumfilter  von  0-5  mm  arbeiteten, 
kam  ein  mittelhartes  Strahlengemenge  ohne  beträchtliche  Tiefenwirkung 
zur  Anwendung,  und  wir  sind,  von  wenigen  Fällen  abgesehen,  bei 

denen  es  unbeabsichtigt  zur  vorübergehenden  Amenorrhoe  kam,  tief 
unter  der  individuellen  Kastrationsdosis  geblieben.  Dabei  fiel  uns 
schon  damals  auf,  daß  die  primären  Erfolge  innerhalb  gewisser  Grenzen 
hei  Verabreichung  sehr  geringer  und  größerer  Strahlenmengen  gleich 
wüte  waren,  und  weiter,  daß  die  Regelung  der  Menstruation  geriulo 
hei  den  Patientinnen  unter  20  Jahren,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Entwicklung  des  Organismus  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  ganz  be¬ 
sonders  leicht  und  rasch  erzielt  werden  konnte. 

Beide  Umstände  können  meines  Erachtens  nach  dem,  was  wir 

\on  Hr.  1  haler  gehört  haben,  im  Sinne  einer  Leistungssteigerung 
durch  Reizwirkung  und  vielleicht  auch  als  Beleg  für  das  tatsächliche 
\  orhandensein  einer  solchen  aufgefaßt  werden. 

Den  Begriff  der  Beizdosis  gänzlich  abzulehnen,  wie  dies  für 

die  malignen  Tumoren  vielfach  geschehen  ist,  halte  ich  für  nicht 

gerechtfertigt. 


Hr.  Weibel:  Der  Vortrag  den  Herr  Thaler  heuer  in  Inns¬ 
bruck  gehalten  hat,  gleichen  Inhalts  wie  der  zur  Diskussion  stehende, 
war  betitelt  „Röntgenreizbestrahlungen  der  Ovarien  bei  Amenorrhoen 
und  anderen  durch  Unterfunktion  der  Ovarien  hervorgerufenen  Ano¬ 
malien“.  Dieser  Vortrag,  sowie  ein  anderer,  von  Flat.au  mit  dem 
Titel  „Die  Röntgenreizbehandlung  der  Oligo-  und  Amenorrhoe“,  hat  in 
Innsbruck  keine  Zustimmung  gefunden.  Martins,  Esch  und  Holz¬ 
knecht  haben  auf  das  Bedenkliche  der  Anwendung  dieser  Therapie 
hingewiesen,  mit  der  man  das  Gegenteil  des  Gewünschten,  nämlich 
dauernde  Sterilisierung,  herbeiführen  könne,  und  Esch  teilte  mit., 
daß  er  mit  derselben  Behandlung  nur  in  einem  Viertel  der  Fälle 
Erfolge  erzielt  habe.  Aus  der  II.  Frauenklinik  hat  eben  Graff 
über  gute  Resultate  berichtet.  Eine  Zusammenstellung  späterer  15 
Fälle  der  Klinik  ergibt  nur  sechsmal  einen  Erfolg,  wobei  ich  einen 
Fall  besonders  anführen  muß,  der  geeignet  ist,  eine  Feststellung  von 
T  h  a  1  e  r  zu  korrigieren.  Diese  28jährige  Frau  war  sechs  Jahre 
amenorrhoisch  und  bekam  durch  eine  sogenannte  Reizbestmhlung 
dauernd  ihre  Periode  wieder.  Herr  Thaler  hat  unter  den  wegen 
Blutungen  mit  schwachen  Dosen  behandelten  29  Fällen  nur  elfmal 
einen  Erfolg  erzielt.  Will  man  bei  diesen  Störungen  mit  möglichst 
wenig  eingreifenden  Dosen  arbeiten,  dann  möchte  ich  die  halbseitige 
Bestrahlung  empfehlen,  mit  der  ich  bei  69  Fällen  in  87-5%  einen 
vollen  Erfolg  hatte.  Die  Thalersche  Zusammenstellung  erweitert  in 
wertvoller  und  interessanter  Weise  unsere  Kenntnisse  über  dieses 
Thema,  die  Methode  eignet  sich  aber  noch  nicht  für  eine  therapeu¬ 
tische  Auswertung,  solange  man  die  Dosis  nicht  kennt,  über  die 
wir  nicht  hinausgehen  dürfen,  ohife  das  Gegenteil  dessen  zu  erreichen, 
was  wir  anstreben. 

Wenn  Herr  Thaler  die  Amenorrhoe  und  Oligomenorrhoe  für 
eine  Hypofunktion  der  Ovarien  hält,  so  kann  man  diaS  verstehen, 
nicht  aber,  daß  auch  dias  Gegenteil  davon,  die  Polymenorrhoe  und 
Menorrhagie  auf  eine  ovarielle  Unterfunktion  zurückzuführen  sein  soll. 
Ist  das  nicht  der  Fall,  dann  muß  für  die  Wirkung  Mer  schwächen 
Strahlendosen  der  Begriff  Reizdosis  fallen  gelassen  werden  und  in 
dem  Bestreben,  das  'zu  tun,  suchte  ich  mich  von  der  Beizdosis  über¬ 
haupt  zu  emanzipieren.  Dabei  ist  mir  interessant,  daß  Herr  Thaler 
von  Innsbruck  bis  Wien  den  Titel  sfeines  Vortrages  geändert  hat 
und  jetzt  sagt:  „Ueber  die  ‘Anvvenudng'  kleiner  Röntgendosen  bei 
Amenorrhoen  und  anderen  auf  Unterfunktion  der  Ovarien  beruhenden 
Anomalien“.  Vielleicht  könnte  man  sich  die  Wirkung  schwacher 
Strahlen  folgendermaßen  erklären:  Das  Intervall  zwischen  den  Men¬ 
struationen  hängt  von  dem  Tempo  des  Wachstums  des'  Eies  im  'Follikel 
ah  und  dieses  wird  von  Impulsen  reguliert,  welche  von  irgend¬ 
welchen  Zellgruppen  im  Ovarium  geliefert  werden.  Die  normale  Funktion 
ist  das  Resultat  der  Wirkung  antagonistischer  Kräfte,  welche  einen 
akzelcrierenden  und  einen  retardierenden  Impuls  auf  das  Ei  dar¬ 
stellen.  Ich  erinnere  dabei  an  den  Vergleich  von  Reu  sch  mit 
einem  Uhrwerk,  daß  zwei  solche  Kräfte  enthält,  die  Feder  und  die 
Hemmung.  Kommt  es  zu  einer  Störung-  in  der  Balance  zwischen  den 
beiden  Kräften,  so  wird  das  Intervall  zwischen  den  Menstruationen 
entweder  verkürzt  oder  verlängert,  je  nachdem  w-elehe  Gruppe  in 
vermehrte  Tätigkeit  gerät..  Die  Wirkung  der  schwachen  Strahlendosen 
ist  qualitativ  dieselbe,  wie  die  der  starken,  eine  funktionshemmende. 
Sie  trifft  die  krankhaft  funktionierenden  Zellen  intensiver  als  die 
gesunden  und  vermag  so  die  Balance  wieder  herzustellen.  Auf  diese 
Weise  könnte  ich  mir  die  Wirkung  schwacher  Strahlenmengen,  bei 
ovariellen  Dysfunktionen  erklären,  ohne  diesen  schwachen  Dosen 
eine  Reizwirkung  zuzuerkennen  und  ohne'  eine  Ileizdosis  anerkennen 
zu  müssen. 

Hr.  Adler:  Wenn  wir  auf  der  einen  Seite  hören,  daß  die 
Existenz  von  Beizdosen  in  Abrede  gestellt  wird,  wann  auf  der  anderen 
Seite  sich  aber  eine  Therapie,  die,  wie  Sie  gehört  haben,  und  wie 
auch  ich  Ihnen  bestätigen  kann,  sehr  gute  Erfolge  gibt,  darauf  auf¬ 
haut,  so  sehen  wir  wieder  einmal,  wie  ja  schon  mehrfach  in  den 
Naturwissenschaften,  daß  es  vielleicht  wieder  ein  Irrtum  ist,  welcher 
einer  Wahrheit  zum  Siege  verhilft  und  daß  jedenfalls  die  Praxis  der 
Theorie  ein  gutes  Stück  voraus  ist.  In  der  Frage  der  BeizstraJihm- 
therapie  wird  von  Stepha n  ein  Wachstumsreiz  und  ein 
Funktionsreiz  unterschieden.  Bei  der  Reizbestrahlung  der  Ova¬ 
rien  nun  handelt  es  sich  wohl  nicht  um  eine  direkte  Förderung  des 
Wachstums,  sondern  um  eine  Funktionsförderung.  Aber  die  Art  dieser 
Funktionsförderung  ist  noch  hypothetisch.  Ich  glaube,  daß  man  zur 
Erklärung  der  Funklionssteigerung  nach  Anwendung  von  kl  inen  Röntgen¬ 
dosen,  ganz  abgesehen  von  den  Analogien  der  Pharmakodynamik, 
doch  auch  die  Vorgänge  der  Entzündung  mit  ihrer  Hyperämie  und 
ihrer  Zellvermehrung  als  Reaktion  auf  eine  thermische,  chemische 
oder  bakterielle  Noxe  heranziehen  kann.  Eine  Brücke  zum  Verständnis 
bilden  auch  die  Vorgänge  bei  der  Proteinkörpertherapie.  Das  wirksame 
Prinzip  der  Reizbestrahlung  sind  vielleicht  die  Zerfallsprodukte  im 
Blute  Bestrahlter,  wie  solche  von  Freund  nachgewiesen  worden 
sind.  Die  Basis  für  die  Strahlenbehandlung  der  Ovarien  sowohl  hei 
Blutungen  als  bei  Amenorrhoen,  sowohl  mit  starken  als  auch  mit 

schwachen  Dosen,  bilden,  wie  Thaler  und  seinerzeit  Manfred 
kränk],  der  wohl  als  erster  therapeutisch  wegen  Blutungen  die 

Ovarien  bestrahlt  hat,  hervorhoben,  meine  1908  veröffentlichten  Unter¬ 
suchungen  mit  H  i  t  s  c  h  m  a  n  n  die  zum  ersten  Male  den  Begriff 

der  „ovariellen  Blutung“  aufstellten,  sowie  ihre  Erweiterungen  durch 

S  c  h  röde  r.  Meine  Arbeiten  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  Ovarialfunktion,  in  denen  ich  die  Ilvper-  und  Hypofunktion  der 
Ovarien  und  ihre  klinischen  Merkmale  beschrieb,  das  von  : mir  gefundene 
regelmäßige  Fehlen  eines  vollwertigen  Corpus  luteum  bei  gewissen  Bin- 
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tungen,  haben  uns  dann  tiefere  Einblicke  in  dieses  Gebiet  gestattet.  Die 
Erfolge  der  Reiztherapie  sind  scheinbar  besser,  aber  doch  im 

Wesen  ähnlich  wie  die  der  (Organ therapie  und  auch  das  gibt  lins 

eine  Möglichkeit  ihrer  Erklärung,  da  ja  die  Erfolge  der  Organtherupio 
vielfach  nicht  als  organspezifisch  sondern  als  Reizkörpertherapie  auf¬ 
gefaßt  werden.  Ich  möchte  daran  erinnern,  daß  ich  zum  Beispiel 

nach  systematisch  durchgeführten  Ovarininjoktionen  ebenfalls  eine  Stoff¬ 
wechselumstimmung  im  Sinne  der  Gewichtsabnahme  beschrieb,  aller¬ 
dings  nicht  so  stark  wie  Thaler  nach  Bestrahlungen.  Ich  selbst 
hübe  mit  den  Reiz  bestrahl  ungen  der  Ovarien  vor  über  drei  Jahren 
begonnen.  Die  Zahl  der  von  mir  behandelten  Fälle  ist,  da  ich  bis 
zu  Beginn  dieses  Jahres  großenteils  auf  die  Fälle  der  Privatpraxis  ange¬ 
wiesen  war,  eine  sehr  geringe,  im  ganzen  20  bis  24.  Das  ist  auch  der 
Grund,  warum  ich  mit  der  Publikation  zurückhielt.  Auch  ich  habe 

gute  Erfolge  in  Fällen  bei  Hypofunktion  der  Ovarien,  Amenorrhoe, 
Oligomenorrhoe,  und  in  längeren  Pausen  auftretender  Menstruation. 
Auch  Thaler  hat  in  dieser  Gruppe  von  Fällen  (seine  Gruppe 
I  und  III)  die  meisten  Erfolge,  und  zwar  in  zwei  Drittel  aller 
Fälle  erzielt.  Fälle  von  allzuhäufig  und  allzureichlich  Menstruierenden 
(die  II.  Gruppe  Thalers)  habe  ich  einer  Reizbestrahlung  nicht 
unterworfen,  sondern  (vielfach  mit.  Erfolg)  organotherapeu  tisch  be¬ 
handelt,  aus  theoretischen  Gründen,  da  ich  in  solchen  Fällen  die  häufige 
und  starke  Blutung  nicht  so  sehr  mit  einer  Insuffizienz  Kies  Corpus 
luteum,  sondern  mit  einer  Dysfunktion  der  Ovarien  im  Sinne  einer 
überstürzten  Follikelreifung  erkläre.  Nun  sind  die  Zellen  des  aus¬ 
gebildeten  Corpus  luteum  als  nicht  proliferationsfähige,  aber  hoch 
differenzierte  Zellen  weniger  st rahlenempfän, glich  als  die  wenig  diffe¬ 
renzierte,  aber  proliferationsfähige  Follikel-,  beziehungsweise  Granu- 
losazelle,  so  daß  die  letzteren  sowohl  im  Sinne  eines  Reizes,  als 
einer  Schädigung  leichter  getroffen  wird.  Zu  starke  Bestrahlung 
kann  daher  durch  Schädigung  des  Follikelappa.rat.es  Amenorrhoe  er¬ 
zeugen,  schwächere  wird  wirkungslos  bleiben,  ja  eventuell  die  Blu¬ 
tungen  noch  verstärken.  Tatsächlich  hat  unter  seinen  32  Fällen 
Thaler  nicht  weniger  als  siebenmal  Amenorrhoe  gesehen,  und, 
was  meine  Ansicht  ebenfalls  bestätigt,  nur  in  elf  Fällen  eine  Regelung 
im  Sinne  regelmäßiger  vierwöchentlicher  Menstruation  erzielt.  Auch 
für  diese  günstig  beeinflußtem  Fälle  ist.  natürlich  die  von  mir  ge¬ 
gebene  Erklärung  ausreichend.  Ich  möchte  noch  kurz  bemerken,  daß 
ich  in  meinen  Dosen  noch  vorsichtiger  gewesen  bin  als  T  h  a  1  e  r, 
daß  ich  anfänglich  2  II  durch  5  Al.,  später  4  H,  höchstens  t>  H 
durch  3  Al.  gegeben  habe.  Eine  schädigende  Wirkung  im  Sinne 
einer  Exovulation,  wie  H  o  1  z  k  n  e-c  h  t  seinerzeit  befürchtete,  habe  ich 
niemals  gesehen,  hingegen  trat  in  (einem  Falle  Schwangerschaft  ein. 
Alles  in  allem  erscheint  mir  die  Röntgenbehandlung  der  Genital¬ 
hypoplasien,  und  zwar  der  Amenorrhoen,  Oligomenorrhoen  und  Ste¬ 
rilität  ein  dankbares  Arbeitsfeld,  in  das  sich  auch  vielleicht  andere 
Krankheitsbilder  (mangelnde  Libido,  psychische  Störungen,  allgemeine 
prämenstruelle  Störungen)  werden  ein  beziehen  lassen  und  das  schon 
l  heute  berechtigt  ist,  als  kleinerer  Eingriff  in  Konkurrenz  mit  der 
,  in  ihren  Erfolgen  unsicheren  Ovanaltrnnsplantation  zu  treten.  Ich 
möchte  jedoch  ausdrücklich  hervorheben,  daß  die  Anwendungsweise 
durchaus  nicht  schematisch  sein  darf,  sondern  daß  in  jedem  Falle 
in  der  Indikationsstellung  streng  individualisiert  werden  muß  und 
;  daß  ich  nicht  in  allen  Fällen  zu  diesem  Mittel  greife,  sondern  viel- 
j  fach  nach  wie  vor  zunächst  allgemeindiätetis'che  und  orgtanothe-ra- 
!  peutische  Behandlung  versuche. 

Hr.  Stiaßny  bemerkt,  daß  auch  er  in  einigen  Fällen  mit  der 
Anwendung  von  Röntgeais tralilen  in  mäßigen  Dosen  (im  Sinne  der 
Regulierung)  bei  Blutungen  gute  Erfolge  gesehen  habe.  Die  Resul- 
i  tato  waren  um  so  erfreulicher,  als  mehrmals  danach  Graviditäten 
auftraten. 

Auch  er  ist  der  Ansicht,  daß  Praxis  und  theoretische  Forschung 
hier  nicht  gleichen  Schritt  halten.  Virchow  unterschied  einen  funk¬ 
tionellen.  einen  nutritiven  und  einen  formativem  Reiz.  Es  handelt 

1  sich  hier  nicht  um  spezifischen  Beiz,  sondern  um  spezifische  Energie 

!  (Johannes  Müller).  Wenn  wir  ein  geschädigtes  Gewebe  einem  emt- 

!  sprechenden  Trauma  aussetzen,  dann  kommt  es  zur  „Regeneration 

über  das  Ziel“  (Weigert,  Ribbert).  Das  heißt,  auf  dias  Y er¬ 
trägst  hema  angewendet-:  erst.  Schädigung  der  Ovarialfunktion  durch 
kleine  Röntgendosen;  dann  Besserung  der  Funktion  über  den  Zustand 
vor  der  Bestrahlung  hinaus.  Die  Entspannungstheorie,  wie  sie  uns 
I  eben  Herr  Weibl  entwickelt  hat.  entspricht  der  von  Ribbert 
aufgestellten  Wachstumstheorie. 

Gegenüber  Herrn  Schwarz  wird  bemerkt,  daß  die  Versuche 
an  ganzen  Pflanzen  nicht  das  richtige  Testobjekt  hotreffen,  um  über 
das  Vorhandensein  eines  Wachstumsreizes  durch  Röntgenstrahlen  zu 
entscheiden.  Man  müsse  rasch  wachsende,  primitive  Pflanzenteile,  nach¬ 
dem  man  sie  einem  Trauma  ausgesetzt,  mit  Röntgenstrahlen  behandeln, 
und  deren  Wirkung  an  den  Rogenerationsvorgängen  (im  Vergleiche 
mit  nicht  bestrahlten  Objekten)  studieren.  Es  handelt  sich  dabei  um 
die  feinsten  Wachstumserschciimngen  (Mitosen).  S  t  i  a  ß  n  y  wirft  die 
'  Frage  auf,  ob  diese  feinsten  Vorgänge  der  Zellteilung  bei  bestrahlten 
menschlichen  Ovarien  überhaupt  schon  studiert  wurden? 

V  £  Hr.  Martin  Haudek:  Der  Vortragende  liaL  wohl  mit  liecht 
die  Möglichkeit  erwähnt,  daß  die  Röntgenbestrahlung  die  Hebung 
der  Ovarialfunktion  nicht  durch  eine  primäre  Reizwirkung,  sondern 
durch  die  Beseitigung  von  hemmenden  Impulsen  herbeiführt. 

In  letzterem  Sinne  möchte  ich  an  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
1  Thyreoidea  und  Thymus  einerseits  und  Ovarium  anderseits  erinnern. 

Gar  nicht  selten  beobachten  wir.  daß  die  durch  Morbus  Based owi 
1  oder  durch  Hyper-,  beziehungsweise  Disthyreoidismus  gestörte  Ovarial- 

{I 


funktion  sich  im  Laufe  einer  erfolgreichen  Röntgenbestrahlung  wieder 
herstellt  und  die  Menstruation  nach  langdauernder  Unterbrechung  wieder 
regelmäßig  auf tjü tt .  Wir  sehen  also  den  gleichen  Effekt  wie  bei 
direkten  Ovarialbestrahl ungen  bei  der  bloßen  Bestrahlung  der  Schild¬ 
drüse  und  der  Thymus;  ein  Beweis  für  die  innigen  Wechselbeziehungen 
sind  ja  auch  die  Beobachtungen  Mannaborgs,  der  durch  Ovarial- 
bcstrahlung  die  Erscheinungen  der  Basedowschen  Krankheit  zur  Itii  k 
bildung  gebracht  hat. 

Es  wäre  also  auch  ganz  gut  denkbar,  daß,  wenigstens  in  einem 
Teile  der  Fälle,  etwa  im  Wege  der  Proteinkörperwirkung  die  Bestrah¬ 
lung  des  Ovars  auf  die  Schilddrüsensekretion  einwirkt  und  durch 
deren  Einfluß  wieder  die  Ovarialfunktion  geändert  wird. 

Hinsichtlich  der  Dosengrößen  (sieht  man  in  der  Literatur  jetzt 
mehr  und  mehr  einen  Standpunkt  Boden  gewinnen,  dein  gewich¬ 
tige  Bedenken  entgegen  gehalten  werden  müssen.  Es  ist  die  Ansicht, 
daß  die  Steigerung  der  physikalischen  Dosen  durch  größere  Strahlen¬ 
mengen  hart  gefilterten  Lichts  aus  Apparaten,  die  hoch  gespannte 
Ströme  zu  erzeugen  vermögen,  in  dem  Organ,  auf  das  einzuwirken 
ist,  auch  eine  entsprechend  größere  Wirkung  hervorruft,  die  sich 
mathematisch  berechnen  läßt.  So  können  wir,  um  ein  Beispiel  zu 
erwähnen,  der  dänischen  Literatur  entnehmen,  daß  Norden  to  fl 
und  B I  u  m  e  (Arrhus)  den  Morbus  Rasodowi  mit  einzeitiger  Intensiv- 
bcstiahlung,  Fischer  (Kopenhagen)  mit  schwach  gefilterten,  ver¬ 
teilten  Dosen  bestrahlt.  Beide  verzeichnen  an  einem  sehr  großen 
Beobachtungsmaterial  sehr  befriedigende  Erfolge.  Es  lassen  sich  gün¬ 
stige  Ergebnisse  aus  den  von  ihnen  angegebenen  Zahlen  in  etwa 
85  bis  90%  errechnen.  Die  Erklärung  des  scheinbaren  Widerspruchs, 
daß  mit  geringeren  Mitteln  nicht  weniger  erreicht  wird,  als  mit 
größeren,  ist  eine  einfache.  Für  die  biologische  Wirkung  ist  nur  die 
absorbierte  Strahlenmenge  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Nun 
wird  von  der  sehr  harten,  schwer  gefilterten  Strahlung  im  Gewebe 
wegen  der  starken  Penetrationskraft  der  Strahlung  nur  ein  sehr  (ge¬ 
ringer  Teil  absorbiert,  ein  weit  größerer  Teil  der  Strahlung  gestreut, 
das  heißt  in  die  Umgebung  abgelenkt.  In  größeren  Schichttiefen 
beträgt  das  Verhältnis  der  Menge  der  absorbierten  Strahlung,  zur 
gestreuten  nur  etwa  10%.  Es  ist  also  klar,  <laß  in  der  oberflächlich 
gelegenen  Schilddrüse  nur  ein  kleiner  Teil  der  stark  penetrierenden 
Röntgenlichtmenge  zur  Absorption  gelangt  ist  und  die  Autoren,  die 
anscheinend  mit  recht  verschiedenen  Mitteln  bestrahlt  haben,  die 
gleichen  Lichtmengen  zur  Absorption  gebracht  haben  und  daher  auch 
gleiche  Effekte  erzielen  mußten.  Nur  ist  beim  ersten  Fall  ein  großer 
Teil  der  Strahlung  in  den  Weichteilen  des  Halses  und  der  Wirbelsäule 
stecken  geblieben.  Es  ist  mit  einem  schwerkalibrigen  Geschütz  ge¬ 
schossen  worden,  anstatt  den  vollkommen  ausreichenden  Revolver  zu 
verwenden.  Die  Gefahr  einer  solchen  Verschwendung  liegt  bei  Abdo 
minalbestrahlungen  in  dem  unliebsamen  Auftreten  von  Nebenwirkungen 
in  benachbarten  Organen. 

Dosen  wie  sechs  oder  acht  Holzknecht  -  Einheiten  durch  3  mm 
Aluminiumfilter  sollen  also  nicht  ohne  weiteres  als  klein  bezeichnet 
werden.  Wir  haben  uns  ja  auch  viele  Jahre  hindurch  überzeugen 
können,  daß  mehrere  pol  eher  Dosen  in  einer  Serie  appliziert,  genügen, 
um  die  angestrebe  Exovulatlion  bei  klimakterischen  Rlutungen  und. 
bei  Myom  herbeizuführen.  Boi  älteren  Frauen  genügt  eine  solche 
Serie  in  nahezu  50%  der  Fälle.  Zwei  bis  drei  Wiederholungen  der 

Serif“  in  entsprechenden  Intervallen  garantieren  nahezu  den  gewünschten 

Effekt  und  Schwerfilterbestrahlungen  sind  nur  selten  in  hartnäckigen 
Fällen  als  Ergänzung  notwendig.  Daher  ist  namentlich  bei  alten 
Frauen  Vorsicht  in  der  Dosierung  auch  bei  den  sogenannten  Reiz¬ 
bestrahlungen  notwendig,  denn  ein  gänzliches  Aufhören  der  Blutung 
ist  nicht  verwunderlich,  wenn  die  Ovarialfunktion  etwa  dem  Erlöschen 
schon  nahe  ist. 

Es  geht  aus  dem  Vorhergesagten  hervor,  daß  die  Ovarialdosis 
nach  der  Wintzschen  Technik  appliziert,  in  vielen  Fällen  überflüssig, 
weil  zu  groß  ist;  nun  möchte  ich  nur  noch  au  einem  Beispiel 

zeigen,  daß  ihre  Anwendung  nicht  unbedenklich  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  über  den  ich  auf  dem  dies¬ 

jährigen  Röntgen kongreß  in  Berlin  bereits  ausführlich  berichtet  habe. 
Ich  habe  eine  42jährige  Patientin,  bei  der  durch  Bestrahlung  'mit 
verteilten  Dosen  an  einer  hiesigen  Frauenklinik  eine  acht  Atonale 
lang  dauernde  Amenorrhoe  herbeigefiihrt  worden  war,  die  Behandlung 
der  neuerlichen  Blutungen  mit  der  „Ovarialdosis“,  das  heißt  mit  der 
einzeiligen  Intensivbestrahlung  der  Ovarien  an  einem  entsprechenden 
Instrumentarium  ausgeführt.  Sechs  Wochen  später  fand  sich  die 
Patientin  bei  mir  wieder  ein.  Sb“  klagte  über  starke  Ausfallserschei¬ 
nungen,  während  sie  nach  der  früheren  Behandlungsweise  g;ir  k< ■  i n ( ■ 
Solchen  verspürt  hatte.  Ich  konnte  an  ihr  die  typischen  Erschei¬ 
nungen  einer  leichtgradigen  Basedowschen  Erkrankung  fest  stellen.  Di“ 
Patientin  hatte  seit  Jahren  eine  Struma.  Der  Hyperthynenidismus,  der 
stets  latent,  verlaufen  war.  war  erst  durch  die  Inlensivbestrahlung 
manifest  geworden,  während  die  schonenden“  Therapie  harmlos  'er¬ 
laufen  war.  Die  Kastrationsdosis  erst  hatte  hier  starke  Schädigungen 
der  inneren  Sekretion  zur  Folge.  Der  lall  ist  nicht  der  einzigartige 
seiner  Art,  denn  auch  Graff  hat  vorher  schon  über  einen  solchen 
Fall  berichtet.,  später  Felix  F  1  e  i  s  c  h  n  e  r  aus  der  Klinik  \\  <•  u  <•  k  e- 
b  a  c  h. 

Ich  habe  mit  meinen  Ausführungen  zu  z  igen  bezweckt,  wie 
kompliziert  die  biologischen  Vorgänge  sind,  in  die  mit  der  so  außer¬ 
ordentlich  wirksamen  Röntgenstrahlung  eilig»  griffen  wird  und  wie  in 
jedem  Einzel  fall  vor  allem  das  biologische  Problem  sorgfältig  er¬ 
wogen  werden  muß.  Das  Studium  noch  so  exakt  scheinender  ph\>i 
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kalisch  -  technischer  Arbeiten  genügt,  nicht  für  den  Röntgentherapeuten, 
ja  die  Exaktheit  kann  Verläßlichkeit  vortauschen  und  dann  irreführen. 

Hr.  Kyrie  reflektiert  auf  eine  Anfrage  Stiaßnys,  ob  durch 
Röntgenbestrahlung  der  Keimdrüsen  {nicht  etwa  Aenderungen  im  Re- 
ge  n  era  t  ions  Vorgang  bestimmter  Zellgruppen  ausgelöst  werden  und  er¬ 
innert  an  die  von  ihm  seinerzeit  festgestellte  Tatsache,  dkß  die  Zwischen¬ 
zeiten  des  Hodens  durch  solche  Eingriffe  die  Fähigkeit  verlieren,  sich 
mitotisch  zu  vermehren.  Nach  Röntgenbestrahlung  ist.  die  Amitose 
das  Gegebene. 

I Ir.  Holzknecht  hebt  die  imposanten  Effekte  der  neuen 
Therapie  hervor,  welche  sichtlich  die  Wirkung  der  bisher  verfüg¬ 
baren  Mittel  an  Häufigkeit,  Vollständigkeit  und  Dauer  bei  weitem 
übertreffen.  Er  ist  mit  Kollegen  Thaler  einer  Meinung,  nach  welchem 
bei  der  praktischen  Anwendung  eher  kleinere  Dosen  angebracht  sein 
werden,  weil  man  vorher  nicht  wissen  kann,  oh  nicht  der  vorliegende 
l  all  einen  sehr  wenig  widerstandsfähigen  Ovulationsapparat  hat.  Das 
kommt  zwar  nicht  oft,  aber  auch  nicht  allzu  selten  vor  und  würde 
zu  unerwünschter  Exovulation  und  Amenorrhoe  führen,  wenn  man 
hierin  alle  Fälle  für  gleich  hält  und  gleich  behandelt.  Es  ergibt 
sich  darum  der,  wenn  auch  langsamere  Weg  der  einschleichenden 
Dosen  und  darin  sieht  Holzknecht,  im  Gegensätze  zu  einem 
der  \  orredner,  auch  ohne  daß  wir  schon  eine  gesicherte  theoretische 
Erklärung  des  Gegenstandes  haben,  die  praktische  .Anwendungs¬ 
möglichkeit. 

Zur  Theorie  der  Reizwirkung  wäre  zu  bemerken,  daß  dieselbe 
durch  eine  Arbeit,  von  Web  er- Graz,  welcher  bei  dem  ausgezeich¬ 
neten  Forscher  über  biologische  Wirkung  der  Röntgenstrahlen,  Petry- 
Oraz  gearbeitet  hat,  auf  eine  neue  Basis  gestellt  worden  ist.  Darnach 
dürfte  es  sich  dabei  nicht  um  einen  selbständigen  reizenden,  nn- 
regenden,  wachstumsfördernden  Effekt  kleiner  Dosen  und  nicht  um 
einen  selbständigen  schädigenden  Effekt  großer  Dosen  auf  die  Zellen 
handeln,  sondern  darum,  daß  förderungsartige  und  schädigende  Zell¬ 
wirkungen  bei  jeder  Bestrahlung  und  jeder  Dosis  als  zwei  Phasen 
ein  und  derselben  Reaktion  einander  folgen.  Es 
ist  dann  zwar  plausibel,  daß  bei  kleineren  Dosen  die  Förderung 
länger  und  deutlicher  hervortritt,  weil  durch  Regenerations  Vorgänge 
die  Schädigung  in  den  Hintergrund  tritt,  anderseits,  daß  bei  hohen 
Dosen  die  Initialförderung  rasch  von  der  Schädigung  verdeckt  wird. 
Aber  die  Bedeutung  der  Reizwirkung  gewinnt  dadurch  theoretisch 
und  praktisch  eine  andere  Stellung,  als  ihr  bisher  zugedacht  gewesen 
ist.  Zum  Beispiel  würden  die  großen  Reizeffekte,  wenn  auch  rasch 
vorübergehend,  den  hohen  Dosen  zukommen.  Wir  steh&fi  also  vor 
einer  Revision  des  Arndt  sehen  Gesetzes. 

Schließlich  bemerkte  Holzknech  t,  daß  bei  der  Auswahl  der 
Fälle  für  die  Beeinflussung  der  Menstruationsstörung  durch  kleinere 
Dosen  —  und  so  nennt  der  Vortragende  wohl  mit  Recht 'Sein  Thema, 
da  doch  das  Wesen  der  inneren  Vorgänge  dabei  noch  -nicht  -geklärt 
ist  —  zu  beachten  ist,  daß  nicht  jede  Hypo-  und  Amenorrhoe 
p  r  i  in  ä  r  im  Ovarium  verursacht  ist,  daß  also  die  letzte  Ursache  öfters 
anderswo  gesucht  und  bekämpft  werden  muß. 

Er  erwähnt  die  Kriegsamenorrhoe,  dann  die  Oligomenorrhoe, 
welche  zu  95%  die  Fälle  von  Hypertrichosis  begleitet,  Avelche  primär 
möglicherweise  auf  Hypophysissötrungen  beruhen.  Ferner  einen  Fall 
mit  chronischem  Ekzem  und  Oligomenorrhoe,  bei  dem  nach  Ovarial- 
1k  Strahlung  Regelung  der  Menstruation,  aber  Verschlimmerung  des 
Ekzems  eingetreten  ist  und  die  bekannte  Oligo-  und  Amenorrhoe  bei 
der  Lungentuberkulose,  Diese  gibt  zu  erwägen,  ob  nicht  die  Hypo- 
menorrhoe  vielfach  als  ein  finales,  als  zweckmäßig  zu  verstehendes 
Symptom  geschont  werden  müßte  und  dann  eben  nicht  als  selb¬ 
ständiges  gynäkologisches  Leiden  zu  betrachten  ist. 

Hr.  1  haler  (Schlußwort):  Unter  den  in  der  Erörterung  meines 
\  ortrages  vorgebrachten  Bemerkungen  finde  ich  zunächst  ein  Bedenken, 
das  sich  auf  eine  rein  gynäkologische  Fragestellung  bezieht.  'Es 
wurden  Zweifel  geäußert,  ob  alle  meine  Fälle  von  regelmäßigen  oder 
unregelmäßigen  abnormen  Uterusblutungen,  die  ich  mit  den  Schwac¬ 
hes  Gablungen  behandelt  und  in  die  Zweite  Gruppe  meiner  Untersuclnmgs- 
reihe  zusammengefaßt  habe,  als  Anomalien  auf  ovariell  -  hypofuuktio- 
neller  Basis  zu  werten  sind.  Ich  will  mich  zu  dieser  Frage  nicht 
weitgehend  in  gynäkologische  Einzelheiten  verlieren,  muß  aber  zu 
den  geäußerten  Bedenken  und  ergänzend  zu  dem,  was  ich  über  die 
in  Rede  stehende  Gruppe  von  Fällen  in  meinem  Vortrage  nur  in. 
Kürze  anführen  konnte,  folgendes  erwähnen:  Es  zerfällt  diese  Gruppe 
von  Fällen  in  izwei  Untergruppen,  von  denen  die  eine  durch  Fälle 
gebildet  wird,  die  in  allzu  kurzen  Intervallen,  aber  regelmäßig  ‘men¬ 
struiert  waren.  Die  Anschauung-  nun,  daß  diese  allzu  häufig  äüuf- 
tn  b  ilden  Menstruationen  durch  Kurzlebigkeit  und  zu  rasch  erfolgenden 
\  erfüll  des  Corpus  luteum  bedingt  werden,  kann  nun,  glaube  ich), 
gar  keine  bessere  Stütze  erlangen,  als  durch  die  Tatsache,  daß  die 
meisten  der  vorher  allzu  häufig  menstruierten  Frauen  nach  Anwendung¬ 
ehen  derselben  S c h w a chb-es tr ahl u n gen ,  mit  denen  wir  sonst  Amenor¬ 
rhoen  beseitigen  konnten,  nun  regelmäßige  vierwöchenlliche  Men¬ 
struation  während  der  Zeit  der  Nachbeobachtung  aufwiesen.  Ich  weiß 
nicht,  welche  andere  Auffassung  der  Genese  der  allzu  häufig  auf¬ 
tretenden  Menstruation,  nachdem  sieh  ihre  therapeutische  Beeinflussung 
durch  Schwachbestrahlungen  als  möglich  gezeigt  hat,  zugrunde  gelegt 
werden  könnte.  Wäre  eine  überstürzte  Follikelreifung  die  Ursache 
der  sieli  allzu  oft  und  regelmäßig  wiederholenden  Menstruation,  so 
hätten  die  Bestrahlungen  zu  Steigerungen  der  überstürzten  Reifung 
und  damit  zu  Blutungen  in  noch  kürzeren  Intervallen  führen  müssen. 


Von  derartigen  Folgen  haben  wir  aber,  wie  ich  schon  in  meinem 
Vortrage,  erwähnte,  nichts  gesehen.  Sehr  interessiert  hat  es  mich  zu 
hören,  daß  auch  Herr  G  raff  gerade  bei  den  allzu  häufig  erfolgenden 
Blutungen  junger  Mädchen  nach  Anwendung  kleinerer  Röntgendosen 
in  größerer  Zähl  günstige  Erfolge  beobachten  konnte.  —  Hinsichtlich 
der  zweiten  Untergruppe  meiner  mit  Sch  wach  Bestrahlungen  behandelten 
Uterusblutungen  bringe  ich  in  Erinnerung,  daß  sie  gebildet  wurde 
durch  ganz  unregelmäßige  Uterusblutungen,  wahrscheinlich  mötrop atti¬ 
schen  Charakters.  Hier  hat  Herr  Adler  gewiß  recht,  wenn  er 
bei  diesen  Blutungen  die  Sachlage  als  nicht  so  einfach  betrachtet. 
Ich  selbst  habe  (bei  diesen  Blutungen  nicht  eine  einfache  -Uterus 
funktion,  sondern  eine  infolge  Ausbleibens  einer  Corpus  luteum- Ent¬ 
wicklung  und  nachfolgender  kleinzystischer  Follikeldegeneration  eine 
der  Unterfunktion  nahestehende  Dysfunktion  als  Grundlage  ausdrück¬ 
lich  betont  und  ergänzend  trage  ich  nach,  daß  ich  in  keinem  dieser 
Fälle  sofort  nach  Anwendung  der  (Bestrahlungen  Eintreten  regulärer 
Menstruation  beobachtet  halbe.  In  einer  Reihe  von  Fällen  kam  es 
zu  den  hervorgehobenen  Hemmwirkungen  in  Form  von  Amenorrhoen 
denen  später  regelmäßige  Menstruation  folgen  konnte.  Ich  glaube 
ebenfalls,  daß  die  Röntgenstrahlen  in  schwächerer  Dosis  und  wieder¬ 
holt  angewendet,  bei  den  metropathischen  Blutungen  zunächst  nicht 
mehr  machen  können  als  einzelne  zystische  Follikel  zur  Rückbildung 
zu  bringen,  indem  sie  damit  eine  Art  partieller  Evolution  bewirken. 
Damit,  kann-  aber  die  spätere  Funktionsregelung  vorbereitet  werden 
Ich  hatte  betont,  daß  wir  damit  zu  Beobachtungen  kamen,  die  außer¬ 
halb  meines  Arbeitsplanes  lagen.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mich 
auf  diese  Fragen  in  meinem  Vortrage  nicht  näher  eingelassen. 

Die  übrigen  Bemerkungen  in  der  Aussprache  beziehen  sich  auf 
die  biologische  Frage  der  Reizwirkung,  überhaupt,  auf  rein  klinische 
Fragen,  zum  Teil  waren  sie  persönlicher  Art.  Zu  letzteren  stelle  ich 
richtig,  daß  ich  ebenso  wie  in  meinem  kurzen  Berichte  in  Inns¬ 
bruck  auch  in  meinem  hier  gehaltenen  Vorträge  ausgesprochen  habe, 
daß  wir  die  Vorgänge  bei  der  ÄmenorriioelheiTung,  durch  Röntgen¬ 
strahlen  nach  allen  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  mit  allergrößter 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Reizwirkung  der  Röntgenstrahlen  zu  be¬ 
ziehen  genötigt  sind.  Offen  .gelassen  habe  ich  aber  die  Frage  nach 
dem  Mechanismus  des  Zustandekommens  dieser  Reizwirkung,  wobei 
ich  auch  betonte,  daß  wir  nicht  gezwungen  sind,  einen  einfachen 
Wachstumsreiz  der  Strahlen  .auf  das  Ovarium  den  erzielten  Heil¬ 
effekten  zugrunde  zu  legen.  Ich  verwies  auf  die  Möglichkeit  kompli¬ 
zierterer  Mechanismen, ,  etwa  in  der  Form,  daß  durch'  die  Strahlen 
zunächst  Hemmungen  beseitig!  worden,  oder  in  der  Art,  daß  die 
Strahlen  unmittelbar  Abbauvorgänge  in  mitbestrahlten  Geweben  (Lymph- 
gewebe  des  Darmes)  veranlassen  und  daß  gebildete  Abbauprodukte 
die  Ovarialfunktion  beeinflussen.  Ich  glaube,  daß  wir  mit  einem 
einfachen  Wachstumsreiz,  der  die  Ovarien  trifft,  wie  ich  auch  gegen¬ 
über  Herrn  S  t  i  a  ß  n  y  erwähnen  muß,  bei  einem  Versuche,  die 
Amenorrhoeheilung  durch  Röntgenstrahlen  zu  erklären,  nicht  viel  an- 
fangen  können.  Ein  einfacher  Wachstumsreiz  kann  allenfalls  ein  bereits 
angelegtes  Corpus  luteum  zur  beschleunigten  Reifung  .bringen  oder 
alle  oder  nur  einzelne  Follikel  in  einen  derartigen  Zustand  versetzen. 
Dadurch  könnte  einmal  eine  Menstruationsblutung  oder  es  könnten 
viel  eher  unregelmäßige  Uterusblutungem  bedingt  werden,  nicht  leicht 
aber  fortdauernde  regelmäßige  Menstruation,  wie  wir  sie  in  zahlreichen 
Fällen  nach  Anwendung  -einer  oder  nur  ganz  weniger  Schwalch- 
bcstrahl  ungen  der  Amenorrhoe  beobachtet  haben.  In  der  Strahlen¬ 
wirkung  bei  der  Amenorrhoe  kann  demnach  nur  ein  Funktionsreiz 
erblickt  werden.  Ueber  -die  Art  seines  Zustandekommens  können  vor¬ 
läufig  nur  Vermutungen  geäußert  werden.  Ein  Funk  (ions  reiz  war  cs 
offenbar  auch,  wenn  -ich  in  -einer  Reihe  von  Fällen  eine  Umstimmung 
des  Vaginalsekretes  als  Folge  der  Bestrahlungen  in  dem  Sinne  beob¬ 
achten  konnte,  daß  an  die  Stelle  einer  zunächst  pathologischen  (un¬ 
reinen  Vaginalflora  die  typische  Fiona  vom  ersten  Reinheit  sgüade 

gleichzeitig  mit  der  -erzielten  Besserung  der  Ovarialfunktion  getreten 
war.  Hier  war  es  sicherlich  nicht  die  unmittelbare  Wirkung  der 

Strahlen  auf  das  pathologische  Sekret,  sondern  die  Funktionsbeein- 
flussung  der  Ovarien,  die  die  Sekret  Umwandlung-  hervorrief. 

Durchaus  richtig  erscheint,  mir.  daß  Uoberdosierungen  bei  dein 
V  ersuche,  mit  Röntgens,1 trahlen  eine  F unki  tonsb  esSorung  der  Ovarien 
herbeizuführen,  unbedingt  vermieden  werden  müssen.  Ich  habe  in 
meinem  \  ortrage  wiederholt  darauf  bezügliche  Warnungen  aus¬ 
gesprochen  und  am  Schlüsse  meines  Vortrages  diese  Warnung,  wie 

ich  glaube,  deutlich  genug  unterstrichen.  Ich  habe  auch  auf  die 

bis  jetzt  bekannt  gewordene,  für  die  Wahl  der  Dosis  wichtigen  Um¬ 
stände  (Lebensalter,  Dicke  der  Rauchdecken,  Ausmaß  der  ovariellem 

Unterfunktion)  verwiesen.  Eine  einheitliche  Reizdosis  wird  sich  nicht 
aufstellen  lassen,  da  es  auch  keine  einheitliche  Kastrationsdosis  gibt. 
Die  Bemerkungen  Herrn  Haudeks  über  Beziehung-en  der  Ovarial¬ 
funktion  zum  Basedow  und  über  Beeinflussungen  fles  Basedow  durch 
Röntgenstrahlenbehandlung  der  Ovarien  sind  von  größter  Wichtigkeit. 

M  enn  wir  durch  eine  Ovarialbestrahlung  bei  Basedow  eine  Besserung 
erzielen,  so  handelt  es  sich  offenbar  auch  um  eine  durch  die  Strahlen¬ 
behandlung  bedingte  Eunktionsbesserung  der  Ovarien  und  deren  Rück¬ 
wirkung  auf  die  Schilddrüse.  Umgekehrt  wissen  wir,  daß  nicht  nur 
durch  operative,  sondern  auch  durch  die  Strahlen  k  a  s  t  r  a  t  i  o  n  ein 
Basedow  verschlimmert,  beziehungsweise  provoziert  werden  kann.  Hier¬ 
her  gehören  auch  die  Heilwirkungen,  die  nach  Verabreichung  von 
Ovarialtabletten  in  größerer  Dosis  bei  leichten  Basedowfällen  gelegent¬ 
lich  erzielt  wurden.  —  Schließlich  danke  ich  Herrn  Holzknecht 
für  seine  lichtvollen  Ausführungen  über  den  gegenwärtigen  \Stand 
der  Frage,  durch  Röntgenstrahlen  bedingter  Reizwirkungen  und  für 
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seiiM'  Bemerkung«*»  zur  Beurteilung  der  Amcnorrhöen  und  Oligomenor¬ 
rhoen  als  klinisches  Symptom,  womit  er  meine  Darlegungen  in  wert¬ 
voller  Weise  ergänzt  hat. 

— 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  0  k  t  o  b  t*  r  1922.  > 

Hr.  Wiese  r:  Bemerkungen  zum  Vortrage  Ho  Uknec  h  fc: 

\  b  ä  »der  u  n  gen  der  W  i  n  t  z  -  D  e  s  s  a  u  e  r  -  W  i  e  s  e  r  s  c  h  e  n 
.M  e  t  h  o  d  e  tl  er  T  i  e  f  e  n  t.h  e  r  a  p  i  e  zwecks  V  e  r  m  e  i  d  u  n  g 
von  Schädigungen. 

Meine  Herren  1  Wenn  man  den  Titel  des  Vortrages  H  o  1  z- 
kn  edits  liest,  so  erwartet  man  die  Besprechung  charakteristischer 
Fehler  der  sogenannten  deutschen  Methode  der  riefentherapie  und 
ihre  Abänderungen.  In  diesen  Erwartungen  wird  man  arg  getäuscht, 
wenn  man  den  Vortrag  hört.  Denn  kaum  ein  beider,  der  hier  an¬ 
geführt  ist,  hat  mit  der  Methode  seihst  etwas  zu  tun.  Mein  eigener 
erster  Eindruck  war  der,  daß  es  sich  um  einen  allgemeinen  \  ortrtag 
über  Röntgenschädigungen  handelt,  über  den  dann  unsere  Namen 
als  Titel  gesetzt  worden  sind. 

Abei*  schon  der  Titel  erfordert  eine  eigene  Entgegnung,  denn 
nach  diesem  hat  es  den  Anschein,  als  ob  es  eine  spezifische  von 
den  drei  Genanntem  ausgearbeitete  Methode  „Wintz-Dessauer-Wieser“ 
gäbe.  Mir  selbst  ist  nichts  davon  bekannt.  Im  Gegenteil:  es  be¬ 
stehen  ganz  wesentliche  Gegensätze  zwischen  einzelnen  der  Genannten. 

Was  meine  Person  nun  im  Speziellem  betrifft,  so  bim  ich  sehr 
I  geehrt,  mit  den  beiden  anderen  Herren,  die  ich  zu  den  hervor¬ 
ragendsten  Vertretern  der  deutschen  Schule  der  1  iefentherapie  zähle, 
in  einer  Linie  genannt  zu  werden.  Ich  muß  es  aber  doch  ablehnen, 
daß  Holzknecht  so  ohne  weiteres  auch  von  meiner  Methode 
j  spricht.  Ich  habe  zwar  meine  eigene  Methode,  aber  von  dieser  ist 
ihm  sehr  wenig  bekannt,  weil  ich  mir  in  der  Publikation  derselben 
'  die  strengste  Reserve  auferlegt  habe,  da  die  l  iefentherapie  dun  h 
vorzeitige  Publikationen,  wie  Looses  „Sieg  der  Röntgenstrahlm 
über  den  Brustkrebs“  nur  geschädigt  worden  ist.,  und  ich  auch  nicht 
‘  das  Schicksal  dieses  und  anderer  Forscher  auf  diesem  Gebiete  er- 
I  leiden  wollte,  die  durch  vorzeitige  Mitteilungen  ihren  Namen  dis- 

H  kreditiert  haben.  . 

Wenn  auch  Holzknecht  nicht  viel  über  meine  Methodo 
\:  gewußt  hat,  hätte  er  doch  aus  meinen  früheren  Publikationen  und 
1  aus  Gesprächen  mit  mir  herauslesen  und  -hören  können,  daß  gerade 
ich  gar  nicht  an  der  Reiz-  und  Vemichtungsdosis  als  absoluten  Werten 
festhalte. 

So  ungern,  ich  es  tue  muß  ich  doch  zunächst  einmal  auf  die 
primitiven  Fehler,  die  Holzknech  t  angeführt  hat,  emgohen,  ob¬ 
wohl  er  uns  in  einer  Parenthese  von  diesen  Fehlern  scheinbar  frei¬ 
spricht,  aber  dann  im  weiteren  Text  doch  von  Meistern  mit  einem 
vollgerüttelten  Maß  von  Verbrennungen  spricht  und  es  so  den  Anschein 
erwecken  muß,  als  ob  das  Gesagte  sich  doch  auch  auf  uns  beziehe. 

Wenn  Holzknecht  sagt,  (hiß  keine  deutsche  Versicherungs- 
I  gesellsciiafl  mehr  wegen  der  großen  Zahl  der  Schadensfälle  Ver- 
I  Sicherungen  für  Röntgenschädigungen  übernimmt,  oder  nur  zu  sein 
schweren  Bedingungen,  so  halte  ich  das  zumindest  für  eine  Ueber- 
treihung,  die  über  das  gewöhnliche  Maß  der  einem  Redtiei  ge¬ 
standenen  Freiheit  weit  hinausgoht.  Mir  ist  nichts  von  ctivas  Un¬ 
artigem  bekannt,  was  sich  auf  einen  der  genannten  deutschen  Namen 
|  bezieht.  Ich  kenne  nur  Gerüchte,  die  über  det\  einen  oder  den  anderen 
verbreitet  wurden,  die  sich  aber  alle  als  unwahr  erwiesen  haben. 

So  wurde  von  Wintz  behauptet,  seine  Klinik  sei  wegen  all¬ 
zu  vieler  Verbrennungen  behördlich  gesperrt  worden,  tatsächlich  hat 
er  seine  Klinik  selbst  gesperrt,  weil  er  sie,  als  er  zum  Direktor 
ernannt  wurde,  von  Grund  auf  umgebaut  hat. 

Im  weiteren  sagt  Holzknecht,  daß  auch  in  anderen  Ländern, 

!  darunter  auch  in  Oesterreich,  die  Zahl  der  Schädigungen  zunimmt. 
Mir  ist  für  meine  Person  davon  nichts  bekannt.  Meine  Versiche¬ 
rungsgesellschaft  hat  sogar  hei  einer  wegen  der  Geldentwertung  not¬ 
wendigen  Erhöhung  des  Versicherungsbetrages  die  Prämie  relativ  hei  ab¬ 
gesetzt,  weil  ich  in  all  (len  Jahren,  in  denen  ich  versichert  bin, 
überhaupt  keinen  Schadcnfall  hatte.  Der  von  Holzknecht  viel¬ 
leicht  durchaus  bona  fide  erweckte  Eindruck,  als  oh  wir  zumindest 
in  unserer  rötgenologischcn  Jugend  eine  Unmenge  Verbrennungen  gesetzt 
hätten,  ist  also  absolut  nicht  richtig. 

Wenn  aber  die  Zahl  der  Röntgenschädigungen  heute  doch  un¬ 
verhältnismäßig  zugenommen  hat.  so  ist  das  nicht  die  Schuld  unserer 
!  Methoden,  sondern  auf  den  Umstand  zurückzuführen,  daß  infolge 
der  schnellen  Ausbreitung  der  Röntgentherapie  eine  Unmenge  von 
,  Aerzten  diese  Therapie  glaubt,  nach  Absolvierung  eines  sechswöchent¬ 
lichen  Kurses  betreiben  zu  können.  Ich  war  immer  ein  Gegner  dieser 
|l  Kurse  und  hin  es  auch  heute. 

Auch  die  nächsten  von  Holzknecht  besprochenen  fehler 
haben  mit  uns  persönlich  ais  Vertretern  der  deutschen  Schule  der 
\  Tie fon Iherapie  nichts  zu  tun.  Ich  muß  sie  aber  doch  durclibesprechen, 
weil  sie  sicher  eine  ganz  ungerechtfertigte  Beunruhigung  hervor- 
l  rufen  müssen. 

Man  kann  den  Filter  vergessen,  sagt  Holzknecht. 

Bei  mir  ist  das  vollkommen  unmöglich,  ebenso  hei  meinen 
!  beiden  Leidensgenossen.  Denn  ich  habe  die  filter  an  die  Röhren- 
i  hauben  festgeschraubt.  Eine  Entfernung  des  Filters  ohne  meine  he¬ 
ir  sondere  Erlaubnis  ist  an  meinem  Institut  ein  sofortiger  Entlassungs¬ 


grund.  Das  Festschrauben  des  Filters  hat  ja  sicher  Nachteile,  denn 
es  erfordert  hei  manchen  Bestrahlungsgeräten  etwas  kompliziertere 
Hilfsmittel  zur  Einstellung,  aber  es  bildet  keinerlei  Gefahrenmomenl. 
Dagegen  ist  der  von  Holzknecht  angeführte  Filteralarm  kein 
absoluter  Schutz,  denn  er  schützt  zwar  vor  dem  Vergessen  (ries 
Fillers,  nicht  aber  vor  dem  Verwechseln,,  und  das  ist  mindestens 
so  gefährlich,  wie  den  Filter  überhaupt  zu  vergossen,  denn  der 
schwache  Aluminiumfilter  fällt  gegenüber  dem  Schwermetallfilter  über¬ 
haupt  nicht  in  die  Wagschale. 

Daher  war  es  mein  Prinzip,  den  Filter  überhaupt  so  wenig  als 
möglich  zu  berühren,  damit  das  Hantieren  mit  ihm  nicht  zu  einer 
Gewohnheit  wird,  die  man  gedankenlos  durchführt.  Wenn  schon  ein¬ 
mal  wegen  in  bestimmten  Zcilintervallen  notwendigen  Prüfungen  oder 
zwecks  Reinigung  des  Filters,  derselbe  aus  dem  Bestralilungsgerät 
entfernt  werden  muß,  so  muß  das  eine  besonders  feierliche,  gleichsam 
rituelle  Handlung  sein,  wie  die  Maßnahmen  der  Asepsis  zu  einer 
Operation. 

Der  Operationsdiener  kann  im  Gedränge  der  Operationen  an  den 
gleichzeitig*  bestrahlten  Patienten  vergessen,  meint  Holzknecht. 
Ich  kann  wieder  nicht  verstehen,  was  das  mit  uns  zu  tun  hat.  Ich 
habe  weder  auf  der  Frauenklinik  in  Berlin  und  in  Erlangen,  noch 
in  meinem  Institut  gesehen,  daß  ein  Arzt  oder  eine  Schwester  es 
gewagt  hätten,  auch  nur  für  eine  kurze  Spanne  Zeit  ihren  Posten 
zu  verlassen. 

Ein  besonderes  Gefahrenmoment  sieht  Holzknecht  in  der 
vielfach  von  uns  benutzten  zeitlichen  Dosierung.  Die  direkte  Dosi¬ 
metrie  in  ihrer  bisherigen  Form  wurde  aufgegeben,  da  die  von 
diesen  Instrumenten  angegebenen  quantitativen  Werte  nur  für  gleiche 
Strahlenqualität  Geltung  haben,  also  kein  Vergleichen  verschiedener 
Strahlungen  erlauben,  und  uns  daher  auch  nicht  erkennen  lassen,  oh 
die  Strahlung  sich  während  des  'Betriebes'  quantitativ  und  damit  auch 
qualitativ  geändert  hat. 

Dann  könnte  man  sie  freilich  noch  als  Kontrollen  heniitzen. 
Wenn  nur  nicht  diese  Kontrolle  sehr  wenig  Vorteile,  dafür  aber  um 
so  größere  Gefahrenmomente  in  sich  schließen  würde.  Ich  habe 
jahrelang  das  Holzknechtsche  Qualimeter  als  Kontrollinstrunient  neben 
der  zeitlichen  Dosierung  benützt,  aber  dann  endlich  aufgegeben,  weil 
ich  die  Erfahrung  gemacht  habe,  daß  mein  Personal  durch  diese 
Kontrollen  so  in  Sicherheit  gewiegt  war,  daß  es  die  eigentlich  wirk¬ 
samen  Kontrollinstrumente  überhaupt  nicht  mehr  beachtet  hat.  Was 
nützt  cs  mir,  wenn  ich  zwar  weiß,  daß  ich  5  II  gegeben  habe, 
wenn  aber  in  iler  Zeit  der  Applikation  die  Spannung  nach  oben 
und  unten  und  damit  die  Strahlung  qualitativ  sowie  quantitativ  ge¬ 
schwankt  hat  und  daher  der  Hauteffekt,  aber  auch  der  Tiefeneffekt 
ein  ganz  anderer  ist,  als  ich  als  erforderlich  bestimmt  habe. 

■  Ganz  zu  schweigen  von  Fehlern,  die  dabei  entstehen  können, 
wenn  eine  alte  Pastille  verwendet  und  vor  dem  Einlegen  nicht 
richtig  abgelesen  wird,  oder  wenn  sie  sich  bei  der  Bestrahlung, 
obwohl  richtig  eingelegt,  verschoben  oder  gedreht  hat.  Da  ist  cs 
schon  ungleich  besser,  sein  Personal  immer  mißtrauisch  zu  erhalten, 
vorausgesetzt  natürlich,  daß  man  verläßliches  Personal  hat.  Denn 
unverläßliches  Personal  kann  genau  so  schwindeln,  wenn  das  Dosi¬ 
meter  als  Kontxoll instrument  benützt  wird,  wie  ohne  dasselbe. 

Die  Kontrollmöglichkeit  ist  bei  der  zeitlichen  Dosimetrie  größer 
als  hei  der  jetzigen  direkten.  Ein  Blidk  auf  Voltmeter,  Amperemeter, 
Milliamperemcter  und  Tourenzähler  des  Gasunterbrechers,  die  an  der 
Erlanger  Frauenklinik  in  zweiten  Exemplaren  im  Zimmer  des  Chefs 
aufgestellt  sind,  genügt,  um  jede  kleinste  Unregelmäßigkeit  sofort 
zu  erkennen  und  dem  Personal  das  Gefühl  der  ständigen  Kontrolle 
zu  erhalten. 

Auch  Unregelmäßigkeiten  an  der  Röhre  lassen  sich  feststollen, 
wenn  man  von  dem  Prinzip  ausgeht,  daß  schon  der  Verdacht  auf 
eine  solcho  genügt,  um  eine  Röhre  sofort  aus  dom  Betrieb  zu  nehmen 
und  sie  erst  dann  wieder  verwendet  wird,  vwenn  sie  eiiiwandPrfoi 
bewiesen  hat,  daß  das  Gegenteil  richtig  war. 

Keiner  von  uns  hat  sich  leichtsinnig  zur  zeitlichen  Dosierung 
entschlossen.  Ich  habe  gegen  4000  Messungen  gemacht,  bevor  ich 
den  ersten  Patienten  nach  Zeit  dosiert  habe.  Jeder  Appara.1,  jede 
Röhre  wird  fortlaufend  mit  den  verschiedensten  Meßvorrichtungen 

kontrolliert.  , 

Wir  haben  heute  kein  Instrument,  das  uns  den  Betrieb  fortwährend 
gleichmäßig  erhält  und  jede  Störung  ausschließt,  I«*h  enu  hie  es 
daher  für  richtiger,  mißtrauisch  zu  bleiben,  als  sich  durch  die  Aus¬ 
rede  auf  ein  unverläßliches  Dosimeter  zu  beruhigen.  Würde  es  heute 
ein  verläßliches  direktes  Dosimeter  geben,  dann  würde  ich  der  erste 
sein,  der  es  verwenden  würde. 

Wenn  Holz  kn  ec  lit  sagt,  daß  die  Meister  bewußt  unterdosieren, 
um  die  Fehler  ihrer  Dosierungsmethode  auszugleichen,  so  ist  das 
nicht  richtig*.  Wir  nehmen  geringere  Hautdosen,  wenn  wir  es  können, 
aus  demselben  Grunde  wie  Holzknecht,  um  nämlich  die  einzelne 
llautstelle  nicht  unnötig  hoch  zu  belasten  und  dadurch  l'reiheil,  uh 
weitere  Bestrahlungen  zu  haben  und  das  Gewebe  möglichst  zu  schonen. 
Aber  trotzdem  bleiben  noch  immer  Fälle  genug,  in  denen  wir  bis 
zu  einer  sichtbaren  Reaktion  der  Haut  bestrahlen  müssen,  und  Iflahei 
auch  erkennen,  ob  wir  unterdosiert  haben  oder  nicht. 

Für  Spätschädigungen  sind  nicht  allein,  wie  Holzkneclit 
meint,  die  zu  kurzen  Intervalle  schuld,  sondern  auch  Gefäßschadi- 
gungen,  die  durch  Ueberkreuzung  zweier  oder  mehrerer  l  eider  ent¬ 
stehen  können,  wenn  nicht  richtig  gerechnet  und  eingestellt  wurde. 

Wir  müssen  angeblich  an  (len  hohen,  sogenannten  absoluten 
Vernichtungsdosen  festhalten,  weil  wir  an  die  Reizdosis  glauben,  b  h 
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glaube  an  eine  Reizdosis,  aber  nicht '  in  dem  Sinne,  'wie  Holzknecht 
meint,  und  das  zwingt  mich  nicht,  au  eine  spezielle  absolute 
Dosis  für  die  einzelnen  Krankheiten  zu  glauben.  Vor  allem,  da  ich, 
wie  ich  bereits  vor  einem  Jahre  ausgeführt  habet,  gar  nicht  an  eine 
\  ( j  nichtungstherapie  der  Neoplasmen  glaube,  und  heute  mehr  als 
je  dem  Gesamtorganismus  eine  große  Rolle  hei  der  Heilung  derselben 
zuschreibe. 

Meiner  Ansicht  nach  gibt  es  zwar  eine  Reizdosis,  aber  nicht 

von  einer  absoluten  Höhe,  sondern  schwankend  für  jedes  Individuum. 
Die  sogenannte  absolute,  bisher  ermittelte  Reizdosis  ist  nur  der  obere 
Grenzwert,  solange  ein  bestimmter  Schwellenwert  nicht  überschritten 
wird  Ich  muß  an  eine  Rcizdosis  glauben,  solange  ich  Fälle  sehe, 

in  denen,  wie  zum  Beispiel  m  einem  bereits  von  mir  publizierten 

Falle  von  Mammakarzinom  der  ganze  große  bestrahlte  Tumor  bei 

der  Operation  nekrotisch  gefunden  wurde,  soweit  er  mit  einer  genügend 
hohen  Dosis  belegt  war,  während  in  den  zu  .schwach  bestrahlten 
Bezirken  stark  proliferierendes,  nicht  geschädigtes  Gewebe  gefunden 
wurde  oder  wenn  ich  bei  einem  Peniskarzinom  sehe,  daß  der  größte  Teil 
des  Tumors,  der  genügend  hoch  mit  Strahlen  belegt  war,  ausgoheilt 
ist,  während  der  kleine  Rest,  der  durch  eineu  Zufall  ungenügetari 
getroffen  war,  rasend  weiter  gewachsen  ist.  Ich  muß  an  der  Existenz 
der  Reizdosis  festhalten,  wenn  Hohlfelder  mitteilt,  daß  von  zwei 
nebeneinander  liegenden  Kankroideu  desselben  Individuums  das  eine 
große  auf  eine  entsprechende  Dosenhöhe  ausgeheilt  ist,  während  das 
andere,  das  so  klein  war,  daß  man  es  zunächst  übersehen  hat.  zu 
solchem  Wachstum  angeregt  wurde,  daß  man  es  mit  keiner  Dosis 
mehr  zur  Ausheilung  bringen  konnte.  Es  ist  kein  Gegenbeweis,  wenn 
Lenk  angibt,  daß  er  ein  Hodensarkom  auf  ein  Bruchteil  der  sonst 
üblichen  Sarkomdosis  ausheilen  gesehen  hat.  Im  Gegenteil:  der  Fäll 
Lenk  ist  eben  wieder  nur  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner 
Annahme  individueller  Reizdosis  und  Heilungsdosis,  für  die  wir  bisher 
nur  den  Maximalwert  kennen. 

Ich  kann  auch  nicht  annehmen,  daß  zwar  alle  anderen  Formen 
von  Insulten,  wie  zum  Beispiel  Probeexzisionen,  reizend  auf  das 
Wachstum  des  Karzinoms  wirken  sollen,  nur  gerade  der  Insult  der 
Röntgenstrahlen  nicht. 

V  ir  haben  aber  leider  bis  heute  kein  Mittel,  die  spezielle  Reiz¬ 
dosis  eines  jeden  Individuums  zu  bestimmen,  ebensowenig  wie  die 
spezielle  Heilungsdosis.  Wir  müssen  uns  daher  bei  unseren  Bestrah¬ 
lungen  maligner  Tumorein  zumindest  über  dem  uns  heute  bekannten 
obersten  Reizwert  halten,  wie  es  Wintz  für  die  Bestrahlungen  des 
\  ulvakarzinoms  mit  Fern  fei  dein  vorgeschlagen  hat,  wenn  nicht  sehr 
gewichtige  Gründe,  wie  bestimmte  Formen  der  Kachexie,  dagegen 
sprechen  und  uns  veranlassen,  die  Gesamtdosis  herabzusetezn. 

Ich  glaube  ebensowenig  an  eine  absolute  Karzinom-  oder  Sarkom- 
dosis  schon  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  wir,  wenn  auch  äußerst 
selten,  so  doch  einzelne  bewiesene  S p on t anbei  1  ungeil  kennen.  Meiner 
Auffassung  nach  gibt  es  nur  eine  maximale  Heilungsdosis,  die  freilich 
mit  Ausnahmen,  wenn  richtig  angewendet,  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  überhaupt  noch  etwas  zu  machen  ist,  zum  Ziele  führen  muß. 
Oft  wird  die  Maximaldosis  vielleicht  unnötig  hoch  für  den  angestrebten 
Effekt  sein.  Meistens  richtig,  manchmal  auch  zu  hoch,  wenn  bereits 
bestimmte  Formen  der  Kachexie  vorhanden  sind  und  daher  mehr 
Schaden  als  Nutzen  stiften. 

Die  mir  in  jedem  Falle  ebenso  unbekaimte  Reizschwelle,  wie 
die  erforderliche  Heilungsdosis  machen  es  notwendig,  wenigstens  die 
minimale  Karzinom-,  respektive  Sarkomdosis  anzuwenden,  die  gerade 
noch  knapp  über  der  maximalen  bekannten  Reizdosis  liegt.  Wir  be- 
silzen  keinen  Indikator  für  die  spezielle  Dosis  und  wenn  Holz¬ 
knecht  meint,  in  der  Probebes Irahlung  ein  Mittel  zu  besitzen,  um 
sich  sowohl  über  diesen  Punkt,  als  auch  über  die  S trahl entöl efanz 
(h  s  Indiviudums  zu  orientieren,  so  befindet  er  sich  in  einem  schweren 
Irrtum. 

Folgender  Fall  wird  das  illustrieren :  Ein  Fall  von  Hodenslarkoni 
mit  einer  großen  retroperitonealen  Metastase,  kam  in  einem  derartig 
desolaten  Zustande  zu  mir,  daß  ich  mich  von  vornherein  weigertci, 
auch  nur  den  Versuch  einer  Bestrahlung  zu  unternehmen.  Ich  kam 
jedoch  endlich  dem  Drängen  der  Schwester  des  Patienten  nach  und 
machte  eine  Probebestrahl ung  mit  einem  Minimum  einer  Dosis.  Der 
Effekt  war  der  denkbar  elendeste.  Trotz  meiner  entschiedenen  Wei¬ 
gerung.  weiter  zu  bestrahlen,  mußte  ich  doch  zum  Schlüsse  nach- 
guben  und  habe  nun  den  ganzen  Tumor  mit  70°/o.  der  H.  E.  D.  belogt. 
Nach  wenigen  Wochen  war  der  Patient  vollkommen  geheilt,  und 
blieb  es  noch  durch  IV2  Jalire,  wo  er  ein  Rezidiv  bekam. 

Ich  habe  seitdem  den  Mut  verloren,  selbst  bei  eventuell  noga- 
iivem  Ausfall  der  Probebestrahlungen  mich  zu  weigern,  zu  bestrahlen, 
selbst  wenn  ich  dafür  einen  schnelleren  Verlauf  der  .Kachexie  bei 
einem  ohnedies  verlorenen  Fall  erleben  sollte,  obwohl  ich  in  jedem 
l  alle  bemüht  bin,  die  individuelle  Heilungsdosis  und  Toleranzgrenze 
zu  erraten  und  das  Ziel  mit  den  geringsten  Mitteln  zu  erreichen. 

Eine  lange  Bestrahlungszeit  bedeutet  noch  lange  keine  große 
Dosis  und  noch  weniger  eine  große  Querschnittsbelastung  des  Körpers. 
Demi  wenn  ich  eine  bestimmte  Dosis  in  der  Tiefe  erreichen  will, 
so  kann  ich  das  in  kurzer  Bestrahlungszeit  dadurch  erreichen,  daß 
ich  hei  maximaler  Spannung  und  Belastung  die  Feldgröße  erhöhe. 
Ich  brauche  aber  lange  Zeit,  wenn  ich  unter  sonst  gleichen  Bedin¬ 
gungen  nur  die  Fo-kus  -  Hautdistanz  erhöhe.  Ich  war  immer  der  An- 
sichl,  daß  es  schonender  für  den  Patienten  ist,  enge  Eintrittspforten 
und  kleine  Querschnittsbelastungen  zu  wählen  und  ihn  dafür  länger 
liegen  zu  lassen  als  umgekehrt.  Daneben  war  ich  freilich  immer 
bemüh  I,  auch  die  Zeiten  so  weit  als  möglich  herabzusetzen.  Beweis 


dafür  ist  das  jetzt  von  mir  angegebene  Bestrahl ungsgerät,  das  bei 
-geringster  Qucrschnittsbelastung  die  Bestrahlungszeit  auf  ein  Viert  il 
herabdrückt. 

Holzknecht  beschuldigt  uns,  durch  unsere  Massendosen  da 
Kachexie  zu  beschleunigen,  obwohl  wir  es  in  der  Hand  hätten,  durch 
entsprechende  geringere  Belastung  des  Individuums,  dem  Krankem, 
wenn  wir  ihn  auch  nicht  heilen,  so  doch  das  Leben  zu  verlängern. 

Was  nun  die  Massertdosen  anbelangt,  so  bin  ich  heute  mein 
als  je  der  Ueberzeugung,  daß  nicht  allein  die  großen  Querschnitt*, 
be]  as  tu  ngen  es  sein  müssen,  —  obwohl  ich  persönlich,  wie  schon 
oben  ausgeführt,  gar  kein  Freund  mehr  dieser  Art  der  Bestrahlen  ,r 
bin  —  die  den  Grad  der  Kachexie,  die  auf  eine  Applikation  von 
Röntgenstrahlen  folgt,  bestimmen  muß. 

Folgende  Ueberlegung  wird  uns  das  zeigen:  Neoplasmen  er¬ 
zeugen  an  und  für  sich  schon  Kachexie,  und  zwar  eine  umso  inten¬ 
sivere  und  rapider  verlaufende,  je  intensiver  das  Wachstum  der  Tu¬ 
moren  ist.  Wenn  wir  heute  nun  ein  Karzinom  bestrahlen  und  einn 
ungenügende  Dosis  geben,  so  können  wdr  unter  Umständen  den  ganze  l 
Tumor  oder  Teile  desselben,  je  nachdem,  ob  wir  ganz  oder  partiell 
unterdosieren,  zu  erhöhtem  Wachstum  anregen.  Die  Folge  muß  die¬ 
selbe  sein,  wie  wenn  der  Tumor  von  .selbst  vitaler  geworden  wärt. 

Nachweisen  läßt  sich  eine  solche  Sache  sehr  schwer,  denn  wir 
wissen,  daß  oft  relativ  kleine  Tumoren  schwerste  Kachexie  erzeuge!). 
Aber  ab  und  zu  wird  'man  doch  einen  Fall  finden,  und  da  ist  eben 
der  früher  erwähnte  Fall  mit  dem  Hodensarkom  ein  schönes  Beispiel. 

Die  ominöse  Bezeichnung  ,, Kater“  für  den  ganzen  Symptomen- 
komplex,  der  nach  einer  Bestrahlung  auftreten  kann,  möchte  ich 
nicht  anerkennen.  Ich  glaube,  wir  müssen  da  schon  unterscheiden 
zwischen  den  unmittelbar  nach  der  Bestrahlung  auftretenden  Ersehen 
n ungen,  die  meist  nach  wenigen  Tagen  zurückgehen  und  die  in 
der  Hauptsache  auf  Ozon  und  nitrose  Gase,  eventuell  elektrische  Auf¬ 
ladungen,  zurückzuführen  sind  und  sich  ja  meistens  durch  entsprechend«* 
Anlagen  der  Bestrahlungsräume,  Lüftung  derselben  und  Erdung  dl] 
Patienten,  eventuell  Urotropin,  wenn  nicht  vollkommen  beseitigen,  so 
doch  wesentlich  mildem  lassen,  und  den  im  späteren  Verlauf  un[eJ 
Umständen  auftretenden  Erscheinungen  von  Kachexie. 

Es  ist  Sache  des  Temperaments,  den  Kampf  gegen  das  Karzinom 
einfach  aufzugeben  und  zu  resignieren.  Ich  bringe  es  nicht  fertig, 
vor  allem  wenn  ich  sehe,  was  man  beim  Uteruskarzinom  und  in 
einzelnen  Fällen  von  anderen  Lokalisationen  erreichen  kann.  Und 
vor  allem  dann  nicht,  wenn  ich  sehe,  welche  Unzahl  von  primi¬ 
tiven  Fehlern  wir  heute  noch  machen.  Merzen  wir  einen  aus,  so 
kommt  auch  schon  der  nächste  ans  Tageslicht. 


Programm 

der  am 

Freitag:*  17*  November  1923*  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Professor  Dr.  Kermanner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen  die  Herren:  A.  Missriegler,  J.  Baner. 

2.  Mitteilung:  Herr  A.  Neumann:  »Über  die  Versuche  von  E. 
Liebreich  zur  Darstellung  der  Gharcot-Levden’schen  Krystalle  aus  deni 
Blute. 

3.  Vortrag :  Herr  M.  Haudek:  »Zur  Frage  der  Verläßlichkeit 
der  Röntgendiagnostik  des  Ulcus  duodeni.« 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  B.  Breituer,  P.  Albrecht, 

E.  Schwarz. 

_  Paltauf,  Kyrie. 


Verband  der  Wiener  Fachärzte. 

Jene  Mitglieder,  die  den  Jahresbeitrag  noch  nicht  geleistet  haben, 
werden  dringend  ersucht,  die  fälligen  Beiträge  (150  K  für  1920/21,1 
1000  K  für  1922/23)  in  der  Wechselstube  .der  All  gern 
\  er  kehrsbank  6  (allenfalls  in  einer  anderen  Zweiganstalt  dieser 
Bank)  erlegen  zu  wollen/  Es  sei  zugleich  darauf  aufmerksam  gemacht.! 
daß,  falls  eine  neuerliche  Mahnung  notwendig  würde,  die  namhaften 
Kosten  derselben  dem  säumigen  Mitgliede  zur  Last  fallen  müßten 

Die  Kassen  Verwaltung. 

Wiener  Physiologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  Montag,  den  20.  November  1922,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  Durig  des  Physiologischen  Institutes. 

W.  Kolme  r:  I  ber  Knorpelmark  bei  Selachiern. 

M'.  Kolm  er  und  Koppanyi:  Ein  circumskriptes  Zwischen- 
ze’Ienorgan  eines  Molches. 

S.  Bondi:  Variabilität  und  zeitliche  Wandlung  konstitutioneller 
Merkmale  beim  Erwachsenen. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Tagesordnung: 

für  die  Montag,  den  20.  November  1922,  pünktlich  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  Meller  stattfindende  Sitzung: 

A.  Demonstrationen. 

B.  Vorträge:  1.  Kummer  (als  Gast)  Radiumbehandlung  bei 
einigen  Liderkrankungen.  —  2.  S  allmann:  Die  Radiumbehandlung 
des  Trachom.  —  3.  Meller:  Über  Pseudosarcoma  chorioideae. 
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Klinische  Vorträge. 

....  .  - 

)ie  Erfolge  bei  Operationen  wegen  akuter  Magen- 
und  Duodenalblutungen.*) 

Von  Prof.  Dr.  Hans  Finsterer. 

Vor  4  Vs  Jahren  habe  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  an 
8  Ur  erationen  bei  akuten  Magenblütungen  vorgeschlagen,  wemg- 
i  tens  in  den  Fällen  von  sicherem  chronischen  Ulkus  ^möglichst 
riih  zu  operieren  und  nicht  erst  nach  dem  bisher  (noch  immer 
Gültigen  Lehrsatz;  akute  Blutungen  bilden  keinen  Gegenstand, 
iner  chirurgischen  Behandlung,  die  Fälle  sind  intern  zu  behandeln. 

. is  es  zur  schweren  Anämie  gekommen  ist.  In  der  .anschließen- 
len  Diskussion  wurden  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und 
ler  sicheren  Blutstillung  betont,  aber  immerhin  von  den  meisten 
idernisten  die  Berechtigung  einer  früheren  operativen  Behand- 
ung  zugegeben.  Da  lauf  der  Natlujr  fbrsfc herversamm lung  in 
Leipzig  Hohlbaum  neuerdings  dafür  sich  ausgesprochen  hat, 
i.aß  die  akute  Blutung  intern  zu  behandeln  sei,  will1  ich  heute 
ui  Grund  meiner  Erfahrungen  an  weiteren  33  Operationen  dar¬ 
ken.  daß  im  Interesse  der  Menschheit  gelegen  ist,  diesen  Lehr- 
alz  nicht  ohne  weiteres  beizubehalten. 

Gegen  die  Berechtigung  und  Notwendigkeit  der  Operation 
Mirde  bisher  eingewendet:  1.  Der  Vte  rb  lu  tju  n  g  s  t  od  bei 
Interner  Behandlung  ist  so  seit e n,  daß  man  mit  dem- 
elben  kaum  ernstlich  zu  rechnen  braucht,  2.  die  Res  ul  tale 
e  r  o  p  e  r  a  t  i  v  e  n  B  e  h  a  n  d  lung  sind  schlechter  als 
ie  der  internen  Behandlung. 

Um  ein  annäherndes  Bild  über  die  Häufigkeit  der 
’  o  d  e  s  1  ä  lie  a  n  a  k  u  t  e  r  M  a  g  e n  h  1  u  t  u  n  g  zu  bekommen, 
abe  ich  mit  Genehmigung  der  Vorstände  der  Prosekturen  des 
dlgemeinen  Krankenhauses,  R  udol  t  s- S  pitales,  ,  Franz  Josephs- 
pitales  und  Jubiläumsspitales  der  Stadt  Wien  von.  Aerzten  der 
ustitute  aus  den  Sektions  Protokollen  der  letztem  zehn  Jahre 
Ile  jene  Fälle  heraussuchen  lassen,  wo  ein  Ulkus  oder  eine 
'  Ikusnarbe  gefunden  wurde,  wo  es  infolge  Arrosion  einesl  großen 
efäßes’  zum  Yerblutungstod  oder  zu  einer  Perforation  gekommen 
ar.  Unter  53.494  Sektionen  fanden  sich  1262  Fälle,  die  Nar- 
en  oder  frische  Ulzera  itn  Magen  und  Duodenum  auswiesen 
j  nter  diesen  war  es  301.  mal  zur  Perforation  in  die  freie  Bauch- 
öhle  gekommen,  in  190  Fällen  lag  ein  Verb  lut  ungsr 
l.o  d  infolge  Arrosion  vor.  Unter  den  Fällen  von  Per- 
!  nation  finden  sich  außerdem  12  Fälle,  wo  eine  schwere  Blü- 
j  mg  der  Perforation  vorausgegangen  war  und  bei  der 
cktion  das  offene  Gefäßlumen  im  Ulkusgrund  nachgewiesen 
erden  konnte.  Es  beträgt  also  die  Frequenz  der  Todes- 
älle  an  akuter  Blutung  21-4%  aller  offenen  Ulzera,  [eh 
1  clone  ausdrücklich,  daß  nur  die  absolute  Zahl  eine  Bedeutung 
at.  der  Prozentsatz  deswegen  nicht  maßgebend  ist,  weil  er 
J  or  allem  von  der  Art  des  Material's  abhängig  ist.  Während 
n  Allgemeinen  (Krankenhaus  der  Verblutungstod  17%  der  Ulzera 
elrägt,  ist  die  Frequenz  im  Franz  Josephsf-Spital  35%  den' 
lzera.  Die  Erklärung  liegt  nicht  etwa  in  einer  verschiedenen 
internen  Behandlung,  sondern  darin,  daß  im  Allgemeinen  Kran- 
llenhaus  die  Patienten  meist  von  auswärts  stammen,  blutende 
.  lzera  aber  nicht  transportiert  werden  können,  während  in  die 
oriphericspitäler  hauptsächlich  die  Leute  der  nächsten  Lmi 
'hung,  darunter  Perforationen  und  Blutungen  mit  der  Rettungs- 
L'sellschaft  gebracht  werden.  Wenn  wir  bedenken,  daß  diese 

30  Todesfälle  an  Verblutungen  nur  in  den  vier  Spitälern  sich 
_ 

*)  Vortrag,  gehalten  am  3.  November  in  der  Sitzung  der  Gesell- 
uhaft  der  Aerzte. 


ereigneten,  daß  das  Material  der  anderen  Spitäler  (Wiedener 
Spital  usw.)  gar  nicht  inbegriffen  ist,  ebensowenig  die  Fälle, 
die  in  den  Sanatorien  und  in  den  Privatwohnungen  .sich  ver¬ 
blutet  haben,  so  muß  man  doch  zugehen,  daß  in  Wien  in 
den  letzten  zehn  Jahren  eine  ganz  ansehnliche 
Zahl  der  Verblutung  aus  einem  Magengeschwür 
zum  Opfer  gefallen  ist.  Wenn  auch  nicht  alle  Fälle  durch 
eine  frühzeitige  Operation  gerettet  werden  können,  so  ist  es 
zweifellos  möglich,  einen  großen  Teil  derselben  zu  heilen.  Nicht 
viel  besser  ist  es  auf  dein  flachen  Lande.  ,Da  die  Blutungen 
mit  liecht  nicht  transportiert  werden,  so  sterben  die  Leute  in 
ihrer  Heimat.  Die  Zahl  der  Todesfälle  ist  nach  den  Er¬ 
fahrungen,  die  ich  in  den  früheren  Jahren  in  meiner  engeren 
Heimat  gemacht  habe,  durchaus’  nicht  gering.  Damit  ist  wohl 
die  erste  Behauptung,  daß  der  Verblutungstod  ein  so  außer¬ 
ordentlich  seltener  sei,  widerlegt. 

Von  den  Gegnern  der  Operation  wird  ferner  eingewendet, 
daß  nicht  alle  schweren  Blutungen  aus  chronischen  pene¬ 
trierenden  Ulzera  stammen,  daß  sie  auch  bei  einfachen. 
Erosionen  ohne  sonstigen  pathologischen  Befund  Vorkommen 
Unter  dem  Sektionsmaterial  kommen  nun  auf  190  Vorhin  lungs  • 
todesflälle  aus  Ulzera  10  F  ä  1 1  e  von  s1  c  h  wefen  Blut  u  n’- 
gen  aus  hämorrhagischen  Erosionen,  aber  neunmal  handelt 
es  sich  dabei  um  eine  kruppöse  Pneumonie,  äkülte  Nephritis, 
perniziöse  Anämie.  Miliartuberkulose  der  Lunge  mit  sekundären 
Erosionen.  Nur  einmal  wurde  bei  der  Sektion  eine 
einfache  E  rosion  als  Quelle  d  e  r  B  1  u  t  ung  gef  u  ti¬ 
de  n.  Da  nur  dieser  eine  Fall  differentialdiagnostisch  in  Be¬ 
tracht,  kommen  kann,  so  sieht  man,  wie  enorm  selten 
derartige  Todesfälle  infolge  p  a  r  e  n  c  h!  ymat  ö  s1  e  r 
B  1  u  t  u  n  g  e  n  g  e  g  e  n  ü  b  er  d  e  n  A  r  r  o  si  i  o  n  s  b  1  u  tung  e  n 
sind.  Die  Ruptur  von  Varizen  infolge  Leberzirrhose 
ist  klinisch  eine  bekannte  Tatsache,  die  auch  bei  der  Ditferenlial- 
diagnose  stets  gewürdigt  wird.  Aber  auch  sie  is'  im  Verhältnis 
zu  den  Ulkusblutimgen  relativ  selten,  da  nur  9  Fälle  gegen, 
über  190  Arrosionsblutungen  sich  finden.  Die  Ruptur  von  Varizen 
der  Magenwand,  wie  sie  Maresch  beobachtet  hat,  ist  eben¬ 
falls  eine  Ausnahme,  die  nur  der  Seltenheit  wegen  erwähnt 
werden  soll1.  !  i 

Der  zweite  Hauptein  wand  gegen  die  Berechtigung  der  Op  • 
ration  lautet :  Die  Resultate  der  internen  B  e  h  a  n  d- 
lung  sind  besser  als  die  der  chirurgischen  Be 
hau  dl  ung.  Dabei  wird  die  Mortalität  von  2  bis  2-5%  1km 
interner  Behandlung  einer  Mortalität  von  30  bis  50°'°  bei  chirur¬ 
gischer  Behandlung  gegenübergestellt.  Diese  Behauptung  is1  des¬ 
halb  nicht,  richtig,  weil  sie  durch  den  Vergleich  ungleich- 
w  e  r  t  i  g  e  n  M  a  I  e  r  i  a  1  s  gewonnen  wurde.  Während  die  Mor 
talität  hei  interner  Behandlung  auf  alle  Flzera.  nicht  bloß 
di<'  schwer  blutenden,  berechnet  wird,  bezieht  sich  die  Mor- 
talität  nach  der  Operation  nicht  einmal  auf  alle  schwor  blu¬ 
tenden,  sondern  nur  auf  die  operierten  blutenden  Fälle. 
Wenn  man  die  Mortalität  hei  interner  Behandlung  nur  auf 
die  schwer  blutenden  Fälle  berechnet,  dann  bekommt  man  nicht 
2%,  sondern  eine  weit  höhere  Mortalität  die  viel  wenige  von 
der  Art  der  internen  Behandlung  abhängig  ist,  als  -viel mein» 
davon,  in  wieviel  Fällen  die  Blutung  infolge  Arrosion  eines 
großen  Gefäßes  (Arteria  lienalis,  coronaria,  ipancreatica  dun- 
denalis  usw.)  verursacht  ist  und  wie  oft  schwere  Blutung  aus 
einem  flachen  Ulkus  und  damit  aus  ei  nenn  kleinen  Schleimhaut 
gofäß  der  Magenwand  selbst  stammt.  WO  die  Bildung  auch  ohne 
Operation  stehen  kann,  wenn  man  nur  die  Gerinnungsfähigkeit 
des*  Blutet  erhöht.  Clairmont  hat  bei  der  internen  Behänd 
Clung  der  akuten  Blutung  von  19  Fällen.  5  Fälle  verloren,  im 
ganzen  26%  Mo  r  t  al  i  t  ä  I-  Z  w  e  i  g  hat  im  Gamisonss'pital  hei 
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263  Ulzera  17  schwer  blutende  beobachtet  im  ganzen  6-5% 
aller  Fälle.  Bei  diesen  17  Fällen  konnte  er  nur  neunmal  die 
Blutung  durch  interne  Behandlung  zum  Stehen  bringen,  während 
er  achtmal  —  47%  einen  .Mißerfolg  zu  verzeichnen  hatte. 
Wenn  war  die  Mortalität  der  akuten  Blutung  bei  .interner  Be¬ 
handlung  nur  auf  die  akut  schwer  blutenden  Ulzera,  berechnen, 
dann  ist  dieselbe  sicher  nicht  mehr  2  bis  5%,  sondern  beträgt 
mindestens  20  bis  40%. 

Die  Mortalität  der  chirurgischen  Behandlung  mit  3b 
bis  50%  wurde  auf  Grund  von  Sammelstatistiken  der  von  ver¬ 
schiedenen  Operateuren  mitgeteilten  Fälle  gewonnen.  Selbstver¬ 
ständlich  wurden  damals  bei  der.  ablehnenden  Haltung  sowohl 
der  Internisten  als  auch  der  Chirurgen  nur  jene  Fälle  operiert,  in 
welchen  die  interne  Behandlung  nicht  zum  Ziele  geführt  hatte.  Es 
handelt  sich  also  um  Fälle  von  Spätoperationen,  die  wir 
unmöglich  den  intern  behandelten  Fällen  gegenüberstellen.  Ein 
annähernd  richtiger  Vergleich  über  die1  Leistungsfähigkeit  dt  i 
beiden  Methoden  wäre  nur  dann  möglich,  wenn  auf  der  einen 
Seite  alle  Fälle  nur  intern  behandelt  würden,  und  auch  dann, 
wenn  kein  Erfolg  damit  zu  erreichen  ist,  nicht  .operiert  würde, 
auf  der  anderen  Seite  aber  alle  Fälle  sofort  dem  Chirurgen  zu¬ 
geführt  und  operiert  würden,  ein  Verlangen,  da,s  im  ersten  Punkt 
wohl  nie  erreicht  werden  kann. 

Mehr  Wert  als  eine  Sammelstatistik  hat  das  gesamte  Mate¬ 
rial  derselben  chirurgischen  Station  oder1  das  desselben  Opera¬ 
teurs.  Ich  verfüge  bis  jetzt  über  51  Operationen  während  der 
akuten  Blutung  und  habe  dabei  10  Todesfälle  zu  verzeichnen, 
das  ist  eine  G  e  s  a  m  t  m  o  rt  a  1  i  tat  von  19-6%.  Dabei  waren 
bis  191.8  die  Spätoperationen,  wo  also  nach  vergeblicher  in¬ 
terner  Behandlung  die  Patienten  mit  schwerer  Anämie  zur 
Operation  geschickt  wurden,  in  der  AI ehrzahl  _  gegenüber  der 
Zahl  der  Frühoperationen,  wo  überhaupt  keine  interne  Behand¬ 
lung  versucht  wurde.  In  der  letzten  Zeit  überwiegen  die  Früh¬ 
operationen  gegenüber  den  Spätoperationen.  Nur  die  Mor¬ 
talität  der  rein  chirurgischen  .Fälle,  also  dem 
Früh  Operationen,  kann  man  der  Mortalität  hei 
der  internen  Behandlung  ge  gen.  überstelle  n.  und 
da  ergibt 
5  %  v  i  e 

handln ng  (26%  bei 
tigkeit  des  zweiten  Satzes,  daß 


sieb,  daßi  bei  meinem1  Material  die  Mortal  i  tat  mit 
g  e  r  i  n  g  e  r  i  S  t  als!  die 
Clairmont). 


bei  der  i  n  tjei  ,r  n e  n  B  ei- 
Damit  ist  auch  die  Rich- 
die  Resültate  der  internen  Be¬ 


handlung  besser  seien,  widerlegt. 

Von  den  Gegnern  der  Operation  'wird  weiter  eingewendet, 
daß  man  das  blutende  Ulkus  oft  gar  nicht  finden 
k  ö  n  n  e,  wenn  es  sich  aber  um  ein  großes  Ulkus1  handle,  dann 
die  Resektion  ein  zu  großer  Eingriff  sei.  Das'  Auffinden  des 
Ulkus  hängt  von  der  Erfahrung  des  Operateurs  Rn  der  Magen- 
Chirurgie  ab.  Dias  kallöse  Ulkus'  ist  leicht  zu  finden,  aber  auch 
das  flache  Ulkus  können  wir,  wenn  wir  die  flammige  Röv- 
tung  der  Serosa  nach  Hacker,  die  geschwellten  Lymphdrüsen 
nach  Hab  er  er  aufmerksam  beobachten,  'ohneweiters  nach- 
weisen.  Ich  selbst,  habe  unter  meinen  51  Operationen  d  a  s  U 1 
kus  immer  sofort  gefunden,  nur  jn  einem  Fall  von 
erleichzei tigern  arteriomesenterialen  Duodenalveirs'chluß'  nach  dem¬ 
selben  überhaupt  nicht  gesucht,  Standern,  rasch  die  Gastroentero¬ 
stomie  gemacht,  durch  die  Paß  geheilt  wurde.  Die  zweite  Be¬ 
hauptung,  daß  die  sichere  Blutstillung  durch  die  R  e- 
s  e k  t  i  o  n  ein  zu  g r o  ß e  r  E  i  n  g  r  i  f  f  sei,  1st  heute  eben¬ 
falls  nicht  mehr  allgemein  gültig.  Der  Erfolg  der  ^Resektion 
hängt  in  erster  Linie  vom  Grade  der  Apäjmjie  ab.  Bei  der 
Frü  hope  ration  gibt  die  Resektion  fas  t  dieselbe  n 
a  u  t  e  n  Resultatewiedi©  ge  w  ö  K  n  1  i  c  h  e  AI  a,  g  e  n  r  e  s  ©  k- 
t  i  o  n .  Ich  habe  bisher  15  R  e  s  e k  t  i o n e  n  im  Frühst a d  i u  m 
wegen  akuter  Blutung  ansgeführt;  alle  Fälle  sind  geheilt. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  habe  ich  in  einem  für  den 
G'hiiurgenkongreß  bestimmten  Vortrage  ’in  der  ,  .'Klinischen 
Wochenschrift“  nicht  bloß  die  Operation,  Standern  die  Früh1- 
ope  ration,  also  24  bis'  48  Stunden  nach  Beginn  der  heftigen 
Blutung,  wenigstens  in  den  Fällen  von  chronischem  Ulkus 
vorgetech lagen .  Biese  hat  den  Vorteil,  daß  die  Anämie  noch 
nicht  so  hochgradig  ist,  daß  'sie  allein  schon  das  Lehen  bedroht. 
Daher  muß  auch  die  Frühoperation  die  besten  Resultate  geben. 
Während  bei  den  Spätoperationen,  wo  die  Fälle  erst  nach 
vergeblicher  interner  Behandlung  am  4.  bis  14.  Tage  mit  schwerer 
Anämie  zur  Operation  geschickt  wurden,  die  Alortali'äät.  noch 
immer  29%  beträgt,  habe  ich  hei  meinen  20  F  r  ii  h  o  p  e  r  a  t  i  o- 
n  e  n  ü  1)  e  r  h  a  u  p  t  n  u  r  einen  Todesfall  zu  verzeichnen,  der 
auf  eine  ungenügende  Blutstillung  infolge  Gastroenterostomie  hei 
einem  ins  Pankreas  penetrierenden  Ulkus  zurückzuführen  i  t, 
'Operation  bereits  vor  zehn  Jahrein  an  der  Klinik  Höchen  egg  aus¬ 
geführt.) 


Durch  die  Frühoperation  vermeiden  wir  die  tödliche  A  r  r  o- 
sio  nfeb  lu  tun g  aus  einer  großen  Arterie,  die  fast  nie  sofort, 
sondern  in  rasch  aufeinander  folgenden  Nachschüben  ©intritt. 
Weiters  yerh  indem  wir  die  Perl  oration  des  l  I  k  u  s,  die 
zusammen  mit  der  Anämie  eine  fast  immer  tödliche  .Kompli¬ 
kation  bedeutet.  Diese  Perforation  kommt  be, im  Ulkus  der 
Vorderwand  des  Duodenums  oder  Magens1  vor,  also  dort,  .wo  eine 
•tödliche  Arrosionsblutung  aus  einem ,  großen  Gefäß*  nicht  mög¬ 
lich  ist.  Wann  diese  Perforation  eintritt,  können  wir  niemals 
Voraussagen.  Vor  anderthalb  Jahren  operierte  ich  einen  45 jäh¬ 
rigen  Mann,  wo  d  i  e  Pc  r  f  o r a  t  ion  i m  AI  o  m  e n  t  e  d  e r  L a p  a 
rotomie,  die  bereits  zehn  Stunden  nach  Beginn  der  Blutung 
ausgeführt  worden  war,  eingetreten  war. 

45jähriger  Mann,  Lues  Überständern  vor  IV2  Jahren  schwerste 
Blutung,  Bluterbrechen,  Blut  im  Stuhl  durch  acht  Tage,  wiederholt 
Ohnmachtsanfälle,  dann  rasche  Erholung.  Absolut  beschwerdefrei,  so 
daß  auch  die  schwersten  Speisen  vertragen  werden.  Seit  drei  Tagen 
wenig  Schmerzen.  15.  Februar  1921,  8  Uhr  morgens,  Bluterbrechen, 
das  sich  dreimal  wiederholt,  große  Blässe,  Puls  dabei  80,  auffallend 
gespannt  (Hypertonie),  vom  Hausarzt  Ur.  Becher  sofort  zur  Operation 
geraten,  5  Uhr  nachmittags  wieder  Blutbrechen,  Puls  90,  noch  immer 
kräftig,  aber  zunehmende  Anämie,  Ohnmachtsanfälle.  Einwilligung  zur 
Operation.  Lokalanästhesie  (Irrfiltration  der  Mesenterien)  ausgezeichnet, 
Magen  dilatiert,  ganz  mit  schwarzem  Blut  gefüllt,  ebenso  Dünn-  und 
Dickdarm.  Ulkus  der  vorderen  Wand  des  Duodenums,  flammige  Rötung 
der  Serosa.  Während  der  Laparotomie  Erbrechen  des  angesammeltcn 
Blutes,  dabei  kommt  es  zur  Perforation  des  Ulkus*  und  Austritt  von 
Blut.  Sofort  Abdichten  der  Bauchhöhle.  Bei  der  Resektion  findet 
sich  in  der  Hinterwand  des  Duodenums  ein  zweites  ins  Pankreas  pene¬ 
trierendes  Ulkus  von  1  cm  Durchmesser;  Zurücklassen  des  Ulkus¬ 
grundes  Resektion  von  zwei  Drittel  Magen.  Heilung.  Ausgezeichnetes 
Befind  e  n .  G  ew  i  ch  t  s  z  u  n  a  h  me . 

In  einem  zweiten  Falle  kam  es  48  Stunden,  nach  Beginn 
der  Blutung  zur  P  er  fo  r  a  t  i  o  n  m  it  Peritonitis,  sta  daß 
Pat.  durch  die  Operation  nicht  mehr  geratet  werden  konnte. 

53jähriger  Mann,  seit  19  Jahren  magenleidend,  anfangs  als  Chole¬ 
lithiasis,  später  als  „nervöse  Hyperazidität“  behandelt.  7.  November 
1920  Ohnmachtsanfall,  starke  Blutung  per  rectum.  (Altes  und  helles 
Blut.)  Der  behandelnde  Arzt  Dr  G  r  ü  b  e  1  rät  zur  sofortigen  Ope¬ 
ration.  Der  von  den  Angehörigen  zugezogene  Internist  lehnt  die 
Operation  ab  mit  der  Begründung,  akute  Blutungen  müssen  intern 
behandelt  werden.  Nach  48  Stunden  trotz  Bettruhe  und  Nahrungs¬ 
enthaltung  (auch  keine  Flüssigkeit)  Perforation,  die  anfangs  nicht 
erkannt,  sondern  von  einem  anderen  Arzt  für  Cholelithiasis  erklärt 
wurde,  daher  Morphin  0-03,  darauf  Euphorie.  Zehn  Stunden  nach 
der  Perforation  kommt  Pat.  mit  diffuser  Peritonitis,  Puls  130,  keine 
Leberdämpfung,  zur  Operation.  Lokalanästhesie  und  40  cm3  Aether 
Viel  freies  Gas  und  Mageninhalt  im  Bauch,  massenhaft  Exsudat. 
Perforation  der  vorderen  Wand  des  Duodenums,  Dickdarm  noch  mit 
dunklem  Blut  gefüllt,  Dünndarm  hingegen  nur  aufgetrieben,  aber  bereits 
ohne  Blut.  Uebernähung  der  Perforation  nicht  möglich,  Ligatur  des 
Pylorus,  hintere  Gastroenterostomie,  Austupfen  der  Bauchhöhle,  ein 
Drain.  Nach  24  Stunden  Exitus  an  fortschreitender  Peritonitis. 

Dieser  Fall  ist  das  Opfer  des  aue'h  heute  noch  geltenden 
Lehrsatzes,  daß  akute  Blutungen  zuerst  intern  behandelt  werden 
sollen.  Während  der  ersten  24  Stunden  hätte  der  Alaun  durch 
eine  Operation,  die  der  Hausarzt  verlangte,  genau  so  gesund 
werden  können  wie  die  anderen  15  Resektionen  im  Frühstadium. 

Unter  301  Todesfällen  an  Perforation  war  zwölf  mal  eine 
schwerste  Blutung  vorausgegangen,  bei  der  Sektion  konnte  das 
arrodierte  große  Gelaß  na  oh  gewiesen  werden.  Unter  meinen 
26  Operationen  wegen  akuter  Perforation  finden  sich  zwei  wei 
tore  Fälle  von  schwerer  Blutung  und  Perforation,  die.  ge¬ 
storben  sind. 

Ein  weiterer  Vorteil  der  operativen  Behandlung  gegenüber 
der  internen  besteht  darin,  daß,  während  die  intern  behandelten 
Fälle  nach  gelungener  Blutstillung  schließlich  doch  operiert  wer¬ 
den  müssen,  die  Operierten  durch  die  Resektion  des1  Duodenums 
und  gleichzeitige  Wegnahme  des  größten  Teiles  des1  Magens 
dauernd  ibesch werdefrei  bleiben  und  wieder  alles  essen  können. 
(Zwei  Patienten,  die  vor  fünf  Jahren  wegen  blutendem  I  lcus 
duodeni  und  ventriouli  operiert  worden  waren  und  bis  jetzt 
vollständig  beschwerdefrei  sind,  werden  vorgestellt.) 

Die  D  iagnose:  Blutung  aus  einem  kallösen  penetrierenden 
Ulkus  ist  bei  der  Langen  Rauer  des  Leidens,  bei  den  ott  vor- 
aus'gefgangenen  Untersuchungen,  deren  Resultate  bekannt  sind, 
in  vielen  Fällen  leicht.  Konstante  und  unerträgliche 
lS  c  h  merzen,  die  auch  durch  Morphium  kaum  nachlassen, 
lassen  eine.  Penetration  in  das  Pankreas  annehmen,  daher  ist 
in  diesen  Fällen  eine  Blutung  prognostisch  immer  ungünstig 
zu  bewerten.  Es  muß  ausdrücklich  betont  werden,  daß  auch 
beim  Ulcus  d  u  o  d  e  n  i  heftiges  B  1  u  1  e  r  b  r  e  c  li  e  n  aul- 
t  reten  kann,  besonders  dann,  wenn  die  Arrosionsstelle  kranial - 
wärts  von  der  Stenose  des  Duodenums  liegt.  Das  Sistieren  des 
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Bluterbrechens  berechtigt,  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
Blutung  steht.  Diese  kann  weitergehen,  nur  das  Erbrechen  durch 
einen  [K  a  r  d  i  fa  v  e  r  s  c  h  1  u  ß  verhindert  werden . 

Ich  sah  das  hei  einem  51jährigen.  Manne,  den  ich  vor  1  Vs 
Jahren  am  zehnten  Tag©  der  akuten  Blutung  operierte,  der  seit  drei 
Tagen  große  Blutmassen  erbrach,  bei  dem  seit  24  Stunden  das  Er¬ 
brechen  vollkommen  sistierte,  während  die  Zeichen  der  Anämie  Zu¬ 
nahmen,  Puls  130,  klein,  Blässe  Ohnmachtsallfälle,  so  daß  der  interne 
Konsiliarius  Dr.  Spiro  zur  sofortigen  Operation  riet.  Bei  detr  in 
Lokalanästhesie  mit  0-25°/oiger '  Novokainlösung  ausgeführten  Laparo¬ 
tomie  fand  sich  ein  abnorm  überdehnter,  ganz  mit  Blut  erfüllter 
Magen,  aus  dem  durch  Punktion  3-5  Liter  dunkles  Blut  mit  Magen¬ 
saft  vermengt  entleert  wurden.  Erst  dann  konnte  der  Magen  vor¬ 
gezogen  werden.  Dabei  fand  sich  ein  stenosierend.es  Ulkus  der  Vordor- 
wand  des  Duodenums  knapp  vor  der  Perforation,  außerdem  ein  ins 
Pankreas  penetrierendes  Ulkus  der  Hinterwand  mit  einem  blutenden 
Gefäß  im  Ulkusgrund.  Resektion  des  Duodenums  und  zwei  Drittel 
Magens  in  typischer  Weise.  Drainage,  Heilung.  Gewichtszunahme 
18  kg,  keinerlei  Beschwerden. 

Die  enorme  Ueberdehnung  des  Magens  war  in  diesem  Falle 
nur  dadurch  möglich,  daß  es  zu  einem  Abnicken  des  Duodenums 
am  Uebergang  in  die  Pars  desoendens  und  damit  zu  einem  voll 
ständigen  Verschluß,  anderseits  aber  auch  zu  einem  Abschluß 
der  [Kardia  durch  den  überdehnten  Fundus'  gekommen  war. 

Wenn  die  Frage,  ob  die  Blutung  aus  einem  penetrierenden 
Ulkus1  stammt  oder  nicht,  unentschieden  bleibt,  dann  kommt  die 
Probelaparotomie  als  diagnostisches1  H  ilf  smith 
tel  in  Betracht,  deren  Berechtigung  Singer  anerkannt  hat. 
Ich  hahe  bisher  in  drei  Fällen  die  Operation  hei  unsicherer 
Diagnose  als  Probelaparotomie  begonnen,  da  nach  den  geringen 
Erscheinungen  es  möglich  war.  daß  die  Blutung  auf  eine  andere 
Ursache  zurückzuführen  sei.  So  dachte  ich  in  dem  bereits1  früher 
erwähnten  Fall,  wo  die  Perforation  |am  Operationstisch  er¬ 
folgte,  an  eine  luetische  Darmblutung  hei  gleichzeitig 
bestehender  Hypertonie,  wie  sie  Singer  beschrieben  hat.  In 
einem  zweiten  Falle  War  hei  einem  60jährigen  Wirt,  der  vor! 
her  außer  Magendrücken  und  gelegentlichem  Sodbrennen  keiner¬ 
lei  Beschwerden  hatte,  eher  wegen  der  Anamnese  und  dem 
klinischen  Befunde  an  eine  Blutung  bei  Leberzirrhose  aus 
einem  rupturierten  Varix  des  Oesophagus1  zu  denken.  Tatsächlich 
fand  sich  bei  der  in  Lokalanästhesie  ausgeführten  Probelaparo¬ 
tomie  eine  hochgradige  Leberzirrhose  mit  enormem 
Dilatationen  der  Venen  am  Magen  und  im  Netz,  außerdem 
aber  auch  ein  großes  kalt öseS  Ulkus  in  der  Mitte 
der  Meinen  Kurvatur.  Daher  wurde  an  die  Probelaparotomie  so¬ 
fort  die  Resektion  anges’chlossien,  der  Patient  dadurch  geheilt. 
In  einem  dritten  Falle  waren  ebenfalls  die  Beschwerden  slo  ge¬ 
ring.  daß  ein  kallöses  Ulkus  nicht  wahrscheinlich  war.  Bei 
der  Operation  fand  ich  sofort  ein  Ulkus  der  Vorderwand  des1 
Duodenums,  das.  wie  die  Untersuchung  des  Resektionsprätxä 
rates  zeigte,  u  n  m  i  tte  1  bäP1  vor  der  Perforation  war. 
Die  Probelaparotomie  kann  in  jedem  Falte  in  Lokalanästhesie 
ausgeführt  werden,  sie  bringt  daher  hei  genügender  Asepsis 
für  den  Patienten  weniger  Gefahren,  als  das’  Zuwarten  bei  un¬ 
sicherer  Diagnose.  ,  t 

Wenn  nach  Anamnese  und  Refund  eine  Ufkusblutung  aus- 
zu schließen  ist.  dann  kann  man  bei  interner  Behandlung  zu¬ 
warten.  Ich  seihst,  habe  bisher  in  acht  Fällen  von  akuter  Blu¬ 
tung  nicht  operiert.  Dreimal  handelte  es1  sich  um  junge 
Frauen  o  h  n  e  vorausgegangene  M age nhes'ch W erden ,  alsb  wahr¬ 
scheinlich  sogenannte  parenchymatöse  Blutung,  die  auf  interne 
Behandlung  ohneweiters  stand.  Einmal  lag  eine  arteriosklero- 
tis'che  Blutung  bei  einer  alten  Frau  vor.  die  allerdings1  vorher 
gastroentecostomiert  Worden  War.  Auch  hier  stand  die  Blutung 
nach  interner  Behandlung  (Hofrat  Pal).  In  einem  Falle  han¬ 
delte  es  sich  um  eine  Blutung  bei  einem  Luetiker.  In  dem 
sechsten  Falle  handeltet  es1  sich  um  eine  U 1  ku  s  b  1  u  tu  n  g, 
hei  einer  Patientin  auf  dem  Lande,  wo  ein  Transport  nicht  an¬ 
gezeigt  erschien.  Ein  siebenter  Fall  erlitt  nach  einem  notwen¬ 
digen  Transport  eine  Perforation,  so  daß  er  deshalb  nicht 
mehr  operiert  werden  konnte,  in  einem  achten  Falle  wurde 
die  Operation  von  den  Angehörigen  des  Patiencen  ah  gelehnt. 
Hier  konnte  auf  Grund  der  Anamnese  (lauge.-  Dauer  des  Leidens1, 
Diagnose  Ulcus  duodeni  schon  vor  drei  Jahren  von  Dr.  Spiro 
gestellt,  in  den  letzten  drei  Wochen  fast  ununterbrochen  enorme 
Schmerzen)  die  Diagnose  Blutung  aus  einem  penetrieren¬ 
den  Ulkus  mit  großer  Sicherheit  gestellt,  und  damit  auch 
der  tödliche  Ausgang,  der  trotz  interner  Behandlung 
(Dr.  Spiro)  nach  2Ve  Tagen  an  fortdauernder  Blutung  er¬ 
folgte,  den  Angehörigen  vorausgesagt  worden. 

Die  beste  BluLstilhmgsinofhodo  ist  die  Resektion  des 
blutenden  Ulkus,  wobei  beim  penetrierenden  Ulkus  der 


Grund  freigelegt,  das  blutende  Gefäß  im  Grund  umstochen  wird. 
Beim  Ulcus  ventriculi  ist  diese  Resektion  technisch  immer  mög¬ 
lich,  bei  Ulcus  duodeni  hingegen  ist  sie  unmöglich,  wenn 
das  Ulkus  bis  zur  Papille  reicht  und  der  Choledochus  aus  den 
Schwielen  nicht  mehr  isoliert  werden  kann.  In  diesen  Fällen 
ligiere  ich  den  Pylorus  mit  einem  dicken  Seidenfäden,  mache 
eine  hintere  Gastroenterostomie  und  lege  dann  auf  das  Duo¬ 
denum  einen  großen  Gazes  frei  fen,  so  daß  durch  den¬ 
selben  die  Bauchdecken  direkt,  vorgewölbt  werden.  Mit  einem  Kom- 
pressionsverband  wird  durch  diesen  Tampon  die  vordere  Wand 
des  Duodenums  an  die  hintere  Wand  und  damit  auf  die  blutende 
1  Ikusstelle  aufgedrückt,  wie  wenn  man  mit  dem  Finger  die 
blutende  Stelle  komprimieren  würde.  Mit  dieser  Methode  ist 
eine  sichere  Blutstillung  möglich,  wenn  nur  ein  ge¬ 
nügend  großer  Tampon  verwendet  wird.  Um  eine  Schädi¬ 
gung  des  Pankreas  durch  .Kompression  der  Papille  zu  vermeiden, 
muß  man  bereits  nach  12  bis  24  Stunden  den  Kompreissionsi- 
verband  lockern,  was  man  ganz  gut  machen  kann,  weil  bis  dahin 
bereits  ein  Thrombus  sich  gebildet  hat,  der  wegen  der  Ligatur 
des  Pylorus  nicht  mehr  weggeschwemmt  wird. 

Die  Gastro e nteros t  omic  hat  hei  der  akuten  Bin  tun  g 
wohl  wenig  Bedeutung.  Bei  dem  ins  Pankreas  penetrie¬ 
renden  Ulkus  muß  sie  ganz  versagen,  wenn  die  Blutung 
aus  dem  Ulkusgrund  erfolgt.  Der  einzige  Todesfall  hei  der 
Frühoperation  ist  darauf  zuräckzufühPen,  daß  auch  nach  der 
Gastroenterostomie  die  Blutung  fortdauerte.  Die  Operation  wurde 
bereits  vor  zehn  Jahren  an  der  Klinik  Hochenegg  gemacht  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Resektion  des  unkompliziertem  Ulkus  nicht 
durch  geführt  wurde. 

Die  Umstechung  der  Kranzarterien  nach  Wit¬ 
zei  kann  dann  einen  Erfolg  haben,  wenn  es  sich  bloß  um  ein 
ins  Netz  penetrierendes  Ulkus  handelt,  daher  die  Blutung  aus 
den  Kranzgefäßen  erfolgt.  Die  Kauterisation  des  Ulkus 
kann  höchstens  bei  einer  Blutung1  aus  einem  kleinen  Bandgefäß, 
niemals  aber  bei  einer  Arrosionsblutung  Pützen,  da  der  ge¬ 
bildete  Schorf  nach  24  bis'  48  Stunden  vom  hyperaziden  Aragen¬ 
saft  wieder  verdaut  wird.  Mülle  der  hat  in  der  letzten  Zeit 
einen  nach  dieser  Methode  operierten  Fall,  bei  dem  es  zu  einer 
neuerlichen  Blutung  kam,  mitgeteilt. 

Sowohl  die  Beurteilung  als  auch  die  Durchführung  der  Ope 
ration  erfordert  eine  gewisse  chirurgische  Erfahrung,  daher  kann 
diese  Operation  niemals  auf  eine  Stufe  mit  der  akuten  Appen¬ 
dizitis  oder  einer  inkarzerierten  Hernie  gestellt  werden;  es  ist 
daher  auch  nicht  im  Tnteresse  der  Kranken,  wenn  sie  vom  zu¬ 
fällig  diensthabenden  jüngsten  Assistenten  ausgeführt  wird. 

Der  Erfolg  der  Operation  hängt  in  erster  Linie  vom 
Grad  und  von  der  Dauer  der  Anämie  ab.  Wenn  ©ine 
Blutung  bereits  vier  bis  sieben  Tage  hei  interner  Behandlung 
fori.dauert,  der  Puls  frequent  und  klein  bleibt,  in  der  Arteria 
radial  is  überhaupt  nicht  mehr  gelastet  werden  kann,  daun  ist 
auch  nach  erfolgter  Blutstillung  durch  die  Operation  wenig  Aus¬ 
sicht  auf  Erfolg,  da  die  Gefahr  besteht,  daß  durch  die  Anämie 
die  Schädigung  der  parenchymatösen  Organe  be¬ 
reits  eine  derart  hochgradige  isK  daß  sie  allein  zum  Tode  führen 
muß.  In  diesen  Fällen  bleibt  es  fraglich,  ob  die  B 1  u  1 1  r  an  st 
fusion  nach  Oe  h  lecker,  die  in  den  ersten  Tagen  auch 
bei  großem  Blutverlust  So  hervorragende  Dienste  leisten  kann, 
noch  imstande  ist,  auch  die  Schäden  der  parenchymatösen  De¬ 
generation  lauszugleichen. 

Es1  ist  selbstverständlich,  daß  die  F  r  ii  h  operatic  n  die 
besten  Resultate  gehen  Wird  und  daß  die  Gesia mt rest il täte  um 
so  besser  sein  werden,  ie  weniger  Snätoperationon  unter  einem 
(Material  sich  finden,  die  vorher  vergeblich  intern  behandelt 
worden  Waren.  Dieser  Umstand  erklärt  auch,  daß  bei  meinem 
Material  die  gesamte  Mortalität,  die  bei  den  ersfeo  18  Fällen 
29°'°  betrug,  bei  den  weiteren  33  Operationen  auf  15-7°'b  zurück 
segangen  ist.  Während  bis  1918  unter  den  18  Operationen  nur 
3  .Frühoperationen  sich  Enden,  sind  unter  den  33  seither  ope¬ 
rierten  Fällen  17  Frühoperationen,  die  alle  geheilt  sind. 

Von  den  51  Fällen  wurden  36  in  reiner  Lokalanästhesie 
ohne  jede  Aetherunterstülzung  operiert,  und  zwar  26mal  wurde 
die  Injektion  in  das  kleine  Netz  gemacht,  lOmal  die-  Splanch1- 
nikusanästhesie  ausgeführt.  In  15  Fällen  wurde  neben  der  Lokal¬ 
anästhesie  Aether  gegeben,  und  zwar  in  10  Fällen  5  bis  30  (!) 
Jv  uh  i  k  z  e  n  t  i  m  e  t  e  r  für  die  ganze  Dauer  der  Operation 
(V-k  bis  2  Stunden),  nicht  weil  die  Patienten  Schmerzen  haften, 
sondern  um  durch  tropfenweise  Verwendung  des  Aethers  den 
•Kollaps  infolge  der  schweren  Anämie  zu  verhindern.  Nur 
in  zwei  Fällen  wurden  40  cm3  Aether  verwendet  und  dreimal 
kamen  50  bis  80  ein*  zur  Anwendung,  ln  diesen  letzten  drei 
Fällen  war  allerdings  auch  eine  vr  o  r  ii  b  ergehe  11  d  o  0  h  ©  r 
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flä'chliiche  (Narkose  vorhanden,  so  (daß  man  mit  dem 
Patienten,  nicht  jederzeit  reden  konnte.  Nur  diese  Fälle  kann 
man  zur  sogenannten  ,,k  o  m  b  i  n  i  e  r  t  e  n  Anästhesie,  w  ie 
Fraenkel  sie  bezeichnet,  rechnen.  Wegen  der  Anämie  ist  be¬ 
sondere  Vorsicht  in  der  Dosierung  des  Novokains 
notwendig.  Bei  den  Spätoperationein  wurde  fast  ausschließlich 
die  0-25°/oige  Novokainlösung  statt  der  0-5°A>igen  verwendet.  Die 
Splanchnikusanästhesie  kam  nur  in  jenen  Fällen:  von  Frühopera¬ 
tionen  zur  Anwendung,  wo  die  Anämie  noch  nicht  sehr  hoch¬ 
gradig  war  und  eine  schwere  Bronchitis1  jegliche  Aetherverwen- 
dung  kontraindizierte.  Auch  dann  wurde  statt  der  0-5J°igcn 
nur  0-25°/°ige  Lösung  verwendet  und  auch  damit  gut©  Resul¬ 
tate  erzielt.  Es  ist  direkt  erstaunlich,  wie  wenig  Anästhetikum 
bei  derart  ausgebluteten  Leuten  zur  Erzielung  einer  vollstäur 
digen  Schmerzlosigkeit  genügt. 

Große  V  o  r  s  i  e  h  t  ist  bei  der  Verwendung  des  M  o  r  p  h  i  n  s 
sowohl  vor  als  auch  nach  der  Operation  notwendig.  Wir  dürfen, 
nicht  vergessen,  daß  für  einen  ausgebluteten  Patienten  0-01  bis 
0-02  Morphin  ungefähr  dasselbe  bedeuten,  wie  0-1  bis  0-2  für 
einen  sonst  gesunden  und  kräftigen  Mensichen.  Besonders1  in 
der  Nachbehandlung  ist  vor  der  Verwendung  des  Morphins 
direkt  zu  warnen.  Bei  einem  54jährigen  Mann,  den  ich  im  vorigen 
Jahre  in  einem  Sanatorium  mit  einer  bereits1  sieben  Tage  be¬ 
stehenden  Blutung  im  Zustande  schwerster  Anämie  operierte, 
kam  es  in  der  Nacht  nach  angeblich  nur  0-02  Pantopon  zu 
schwersten  Intoxikationserscheinungen  mit  terminalem1  Atmen  (da¬ 
bei  maximal  enge  Pupillen),  wobei  der  Puls  sich  gegenüber  der 
Beschaffenheit  vor  der  Operation  nicht  wesentlich  verschlech¬ 
tert  hatte.  Durch  künstliche  At  rau  n  g,  die  anderthalb 
Stunden  lang  fortgesetzt  werden  mußte,  gelang  es  schließlich, 
die  schwere  Atemlähmung  wieder  zu  beseitigen  und  Pat.  zu 
retten.  H i n  t  er  s  to i s  s  e  r  hat  schon  vor  vielen  Jahren  auf 
die  schädliche  Wirkung  der  , Kumulierung  von  Morphin  nach 
Operationen  hingewiesen.  Hier  dürfte  aber,  wenn  nicht  etwa 
eine  große  Dosis  Pantopon  oder  Morphin  gegeben  wurde,  doch 
die  schwere  Anämie  infolge  der  siebentägigen  Blutung  ausschlag¬ 
gebend  gewesen  sein. 

In  der  Nachbehandlung  muß  man  alle  zur  Verfügung 
sltieh enden  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Anämie  aufbieten.  In 
einigen  Fällen  wird  dabei  auch  Hie  direkte  Bluttransj 
fusion  nach  Oe  hl  eck  er  eine  Rolle  spielen.  Ob  dieselbe 
zweckmäßig  bereits  vor  der  Operation  gegeben  werden  soll  oder 
ob  man  doch  zuerst  die  Blutung  stillen  soll,  muß  im  einzelnen 
Falle  entschieden  werden.  Bei  den  Arrosionsblutungen 
aus  großen  Gefäßen,  wird  es  zweckmäßiger  sein,  nicht  zuerst 
mit  der  Bluttransfusion  Zeit  zu  versäumen,  da  sie  ja  zur  Ermitt¬ 
lung  der  Hämolyse  immerhin  etwas  länger  dauert,  Sondern  z  u- 
erst  die1  B  1  u  t u n  g  zu  stille  n.  Wird  die  Transfusion  be¬ 
reits1  vor  der  Operation  gemacht,  dann  kann  sie1,  wenn  esl  sich 
um  eine  Blutung  aus1  kleinen  Gefäßen  handelt  durch  E  r- 
h  ö  hung  der  Blutgerinnung  direkt  blutstillend  wirken, 
was  bei  den  Arrosionsblutungen  aus  großen  Gefäßen  wohl  kaum 
möglich  ist.  Damit  ist  vielleicht  auch  die  Möglichkeit  gegeben, 
bereits  vor  der  Operation  die  Fälle  von  Blutungen  aus  flachen 
Geschwüren  oder  kleinen  Randgefäßen  von  den  Arrosions¬ 
blutungen  aus  großen  Gefäßen  zu  unterscheiden. 

Mit  dem  heutigen  Vortrage  Avollte  ich  zeigen,  daß  die  Bei¬ 
hauptungen,  der  V  e  r  h  1  u  t  u  n  g  s  t  o  d  aus  einem  Ulcus  ventri- 
culi  oder  duodeni  sei  ein  so  seltenes  Ereignis,  daß  man 
damit,  kaum  rechnen  müsste,  daß  zweitens  die  Erfolge  der 
internen  Behandlung  noch  immer  bess'er  seien 
als  die  einer  sofortigen  chirurgischen  Behandlung,  keine  all¬ 
gemeine  Gültigkeit  mehr  haben.  Der  Lehrsatz,  daß  die 
akuten  Blutungen  zuerst  intern  zu  behandeln  seien,  daß  feie 
keine  Indikation  für  eine  Operation  abgeben,  wird  natürlich  so 
lange  Gültigkeit  haben,  bis  er  von  derselben  autoritativen  Siehe 
(Chirurgenkongreß),  an  der  er  aufgestellt  wurde,  korrigiert  wird. 
Solange  der  Satz  zu  Recht  besteht,  kann  keinem  .praktischen 
Arzt  und  keinem  Internisten  ein  Vorwurf  gemacht  werden,  wenn 
er  zuerst  versucht,  die  Blutung  intern  zu  beherrschen,  wenn  es 
dann  trotz  dieses  Versuches  schließlich  zur  Perforation  oder 
zur  Arrosion  eines  großen  Gefäßes  mit  vehementer  Blutung 
kommt  und  der  Patient  dann  mit  oder  (auch  ohne  Operation 
stirbt.  Solange  dieser  Lehrsatz  gilt,  haben  meiner  Ansicht  nach 
wir  Chirurgen  die  Verpflichtung,  auch1  dann,  wenn  die 
I htienten  n  a  c  h  vergeblicher  interner  Behandlung 
noch  so  ausgeblutet  oder  auch  mit  einer  gleichzeitigen 
Perforation  schließlich  zur  Operation  gestehickt  werden,  diese 
als  letzten  Rettungsversuch  noch  zzu  wagen,  wenn  wir 
auch  damit  die  chirurgischen  Statistiken  verschlechtern. 


Im  Interesse  des  Patienten  sollen  wir  wenigstens!  in  den 
Fällen,  wo  nach  Anamnese  und  bereits  vorliegenden  klini¬ 
schen  Befunden  ein  chronisches,  vielleicht  penetrierendes  Ulkus 
als  Quell©  der  Blutung  anzunehmen  ist,  die  Frühe  peration 
anstreben,  da  wir  durch  dieselbe  nicht  bloß  die  tödliche  Arro- 
siionsblutung,  die  mit  dem  Tiefergreifen  des  Ulkus  erst  später 
zu  erwarten  ist,  ebenso  wie  die  Perforation  in  die  freie  Bauch¬ 
höhle  verhindern  können,  sondern  auch  die  Resultate  bei  der 
Frühoperation  wegen  der  noch  nicht  ausgeibildetlen  parenchy¬ 
matösen  Degeneration  der  inneren  Organe  sich  kaum  von  den 
Resultaten  einer  gewöhnlichen  Ulkusresektion  unterscheiden. 
Wenn  diese  Ausführungen,  dazu  beitragen,  daß  Hausarzt,  In¬ 
ternist  und  Chirurg  immer  mehr  Zusammenarbeiten  und  wenig¬ 
stens  in  Wien  trotz  des  noch  immer  geltenden  Lehrsatzes  bei 
sicherer  Ulkusblutung  den  Patienten  der  Frühoperation  zuführen, 
dann  werden  wir  die  Zahl  der  Todesfälle  infolge  Ulkusblutung 
bedeutend  verringern  können. 


Originalabhandlungen. 


Ueber  die  duodenale  Magenmotilität. 

Von  Dr.  Theodor  Bärsony,  Budapest. 

Beim  Duodenalgeschwür  ist  oft  am  Magen  gesteigerter  fonns 
und  gesteigerte  Peristaltik  (Muskelexzitation)  nachzuweisen.  Auf 
Grund  Barclays1)  erster  Beschreibung  bezeichnet©  Kreuz 
fuchs2)  diese  Symptome-  samt  ihren  F  olgeerscheinun- 
gen  —  weit  offener  Pylorus,  gesteigerte  Entleerung,  reichliche 
Duodenalfüllung  —  mit  dem  Namen:  duodenale  Magenmotilität 

Als  Erklärung  der  duodenalen  Magenmotilität,  wobei  al-o 
die  Exzitation  der  Magenmuskulatur  das  Wesentliche  ist,  wird 
allgemein  eine  Vagusreizung  angenommen.  Der  meist  verbrei¬ 
teten  Auffassung  nach  ist  diese  Vagusreizung  sekundär,  reflek¬ 
torisch  hervorgerufen  durch  den  Reiz,  welcher  von  der  kranken 
Stelle  des  Duodenums  ausgeht.  v.  Bergmann1)  u,nd  seine 
Schule  halten  die  Vagusreizung  für  primär,  die  Entstehung  des 
Ulkus  für  sekundär.  ‘  | 

Daß  die  Vagusreizung  eine  Muskelexzitation  am  Magen  her 
vorrufen  kann,  scheint  wahrscheinlich;  sicher  ist  aber,  daß 
nach  Durchschneiden  des  Vagus1  die  normale  Magenperistaltik 
(Kirschner- Man  gold,4;  Borchers5)  und  auch  die  ge 
steigerte  Muskelkontraktion  des  Magens,  der  Spas'mus,  unver¬ 
ändert  bleibt  (Borchers).  Auf  Grund  der  Untersuchungen  von 
Kirsch n er-Man  gold  und  Bor  c  h  e r s  ts teht  heute  schon 
außer  Zweifel,  daß  der  Automatismus  der  Magenperistal tik  durch 
das  eigene  Nervensystem  des  Magens,  den  Auerbachs'cben  Plexus, 
geregelt  wird  Da  nun  auch  der  lokale  Mag en stp asm us  von 
diesem  Plexus  hervorgerufen  wird  (Borchersl),  ist  der  De 
danke  naheliegend,  daß  das  eigene  Nervensystem  des  Magens 
allein,  unabhängig  vom  Vagus,  einen  gesteigerten  Tonus  und 
gesteigerte  Peristaltik  (Muskelexzitation)  bewirken  kann.  I  atsäch 
lieh  kann  beim  Duodenalgeschwür  die  Muskelexzi  ation  des  Ma 
gens  unabhängig  vom  Vagus  'mit  Hilfe  der  Funktion  des 
Auerbachs'cben  PlexUs  —  auf  Grund  des  Darmgesetzes  von 
'B  a  y  1  i  s  s  und  Starling  erklärt  werden. 

B ayliss  und  Starling6)  haben  nachgewiesen,  daß  am 
Darm,  nach  Ausschaltung  der  äußeren  Nerven, 
or  abwärts  von  der  Stelle  eines  Reizes  eine  Mus¬ 
kel  e  x  z  i  t  a  t  io  n,  ab  oral  w  ärts  eine  Mu  s  k  e  1  e  r  s  c  h  1  a  t 
fang  zustande  kommt  (Law  of  the  intestine).  Diesis 
gesetzmäßige  Verhalten  des  Darmes  wird  durch  das  eigene  Ner¬ 
vensystem,  durch  den  Auerbachschen  Plexus  in  der  Darmwand 
selbst,  bedingt.  BaylisS  und  Starling  haben  zwar  die  Gültig 
keit  des  Darmgesetzes  experimentell  nur  für  dei  Dünn-  und 
Dickdarm  nachgewiesen,  doch  kann  dieses  Gesetz  auch  auf  da 
Duodenum  und  in  Zusammenhang  mit  dem  Duodenum  auch 
auf  den  Magen  bezogen  werden..  Auf  Grund  dieses  Gesetzes  kann 
die  duodenale  Magenmotilität  mit  Hilfe  der  Wirkung  des  eigenem 
Nervensystems  des  Magens  und  Duodenums  —  also  unabhängig 
Vom  Vagus  —  auf  folgende  Weise  erklärt  werden. 

Das  Duodenalgeschwür  ruft  am  en  Ls  p  rechen¬ 
den  Segment  des  Duodenums  einen  ständigen 
Reiz  hervor.  Aboralwärts  von  der  Stelle  des 
Reizes  entsteht  eine  Ff  r  s  c  h  1  a  f  f  u  n  g,  o  r  a  1  w  ä  r  t  s 
eine  gesteigerte  M  uskelfunktion  (Muskelexzi- 
t  a  t  i  o  n).  » 

Der  an  der  Stelle  des  Geschwürs  bestehende  Reizzustand  macht 
sich  bei  der  Röntgenuntersuchung  als  Spasmus  des  dieser  Stell  * 
entsprechenden  Muskelsegments  bemerkbar.  Als  Erstem  gelang 
es  Skinner,8)  später  Carmann,8)  diese  spastische  Kontrak- 
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,,ion  jn  einzelnen  Fällen  nachzuweisen,  neuerdings  hat  sie  \kcr- 
lund'j  in  einer  bedeutenden  Zahl  der  Fälle  gefunden  und  hat 


„t  r>  j  •  .  . - —  ‘  «‘i  nwuuiueu  unn  nai 

auf  Grund  seiner  positiven  Befunde  diesem  lokalen  Spasmus 

diu  uuhhge  Rolle  bei  der  Erklärung  der  duodenalen  Magen- 
motilitat  zu  geschrieben.  Zu  demselben  Schlüsse  sind  wir  übri- 
gens  mit  Baron  y  schon  vor  einem  Jahrzehnt  auf  Grund  theore- 
hscher  Eror  erungen  gekommen.  Dieser  lokale  Duodenalspasmus 
entsteht  unabhängig  von  der  Reizung  des  Vagus  im  Duodenum 
selbst  Dafür  spricht  einesteils  die  experimentelle  Erfahrung 
„  dann’  wenu  raan  den  Darm  nach  Durchschneiden  seiner 

T"  n"  reizt,  daselbst  eine  Kontraktur 

t nRlchl,  anderseits  die  Ergebnisse  von  Borc'hers,  welchen 
zufolge  der  am  Magen  nach  künstlicher  Läsion  der  Schleim¬ 
haut  entstandene  lokale  Spasmus  auch  nach  Durchschneiden 
des  Vagus  unverändert  bestehen  bleibt. 

Die  Muskel  erschlaffung  aboral  von  deiJ  |Stelle  des  Reizes 
[y  ?u  hts  a™teres  als  die  Atome  des  Bulbus,  respektive  des 
Duodenums’.  Schon  Barclay  wies  auf  diese  Atonic  des  Bulbus 
hm.  Seiner  Auffassung  gemäß  wird  auch  heute  noch  jenes  Re 
siduuni,  welches  nach  Entleerung  des  Magens  jolt  auch  nach 
lange1  er  Zeit  noch  im  Bulbus  vorzufinden  (ist,  mit  dem  Vor- 
handensem  dieser  Atome  erklärt.  Erweiterung  des  Bulblus,  reichere 

.-.V|1  1118  d®s  l,'l  t’us:,  resP«ktive  des  Duodenums,  in  manchen 
allen  nachweisbare  Stagnation  der  Füllung  in  der  unteren  Flexur 
tes  Duodenums  —  sind  teilweise  auch  auf  diese  Atonic  zurück- 
ui  fuhren.  Zweifellos  spielen  bei  dem  Zustandekommen  dieser 
Symptome  die  Magenhypermotililät  und  das  damit  zusammen¬ 
hängende.  Offenstehen  des  Pylorus'  die  Hauptrolle.  Aber  auch 
he  Atome  des  Duodenums  trägt  beträchtlich  dazu  bei,  indem 

s  !  dern  Drac'ke  der  hineingelangten  größe- 

en  Quantität  leichter  nachgibt,  anderseits  das  atoinische  Duo- 
lenum  die  größeren  Inhaltsmassen  nicht  genug  rasch  weiterbe  for 
fern  kann  Auch  auf  die  exzentiische Lagerung  des  Pyloruskanals 
•aim  die  Atome  des  Bulbus  von  Einfluß,  sein.  Der  Pyloruskanal 
st  zumeist  in  dem  Sinne  exzentrisch  gelagert,  daß  die  Cole- 
asche  der  kleinen  Kurvatur  des  Duodenums  kleiner  ist,  wohl 
or  allem  bewirkt  durch  die  narbige  Schrumpfung  der  kleinen 
vürvatur.  Eine  exzentrische  Lage  des  Pyloruskanals  kann  aber 
uch  entstehen,  wenn  die  untere  Cole-Tasche  infolge  der  Atonie 
nveitert  ist. 

/ 

Die  oralwärts  vom  Duodenalgeschwür,  id  est 
om  Ausgangspunkt  des  Reizes,  entstandene 
uskelexzitation  gibt  s,ich  in  gesteigertem  To- 
us,  gesteigerter  Peristaltik  und  lokalem  Spas- 

'  U  St ■■  V,  a  8  e  n  s  k  11  n  d>  alles  Symptome,  welche  auch  bis- 
er  für  Reflexreize,  welche  von  der  kranken  Stelle  des'  Duo 
Bnuim»  ausgehen,  gehalten  wurden.  Der  Zusammenhang  läßt 
<’h  ott  demonstrieren  Es  kommt  nämlich  vor,  daß  nach  Druck 
it  die  kranke  Stelle  des  Duodenums  einmal,  der  Tonus,  be- 
ehungs weise  die  Peristaltik  des  Magens  zunimmt,  ein  anderes 
al  am  Magen  eine  spastische  Einschnürung  entsteht  (Aker- 
<lnd  /  °.dfr  aber  e*ne  schon  bestandene  Einschnürung  sich 
■markt  (Gase  .).  Der  Zusammenhang  zwischen  Muskelexzi- 
tion  des  Magens  “und  Reizung  des  Duodenums!  beim  D’uodeial- 
s  iwüi  ist  daher  klar.  Zur  Erklärung,  dieses  Zusammenhanges 
-  es  aber  überflüssig,  die  Rolle  des.  Vagus!  heranzuziehen; 
an  kommt  da  mit  der  eigenen  Innervation  des’  Magens  und 
innes  im  Sinne  des  Gesetzes  von  Bayliss  und  Starling 
ilkonnnen  aUs. 

Im  Sinne  dieses  „Darmgesetzes.“  kommt  also  erhöhte  Muskel- 
ntrakuoii  und  auch  spastische  Kontraktion  nur  [im  Segment 
'S  Reizes  zustande  oder  oralwärts  davon.  Dementsprechend 
'in  £ll^h  beim  Ulcus'  duodeni  nur  im  Seginent  des  Geschwürs 
‘S  Reizes j  oder  oralwärts  davon  eine  spastische  Mu.sk elkon- 
Ktion  entstehen,  aboral  aber  an  der  Stelle  der  Erschlaffung 
malst  Diese  Behauptung  wird  durch  .die  Erfahrung  reich 

gestützt.  Der  oralwärts  entstehende  Spasmus  (Fernspas.'- 

kommt  mit  Hilfe  des  Auerbachschen  Plexus  zustande;  daß 
j  toknle  Spasmus  am  Orte  des  Geschwürs  ebenfalls  durch 
ses  Nervensystem  vermittelt  wird,  ist  wahrscheinlich,  doch 

es  möglich,  daß  der  Reizzustand  der  Muskulatur  es  her- 

rtift: 

;  Das  Verhalten  des  Pvlorus  stimmt  scheinbar  mit  dem  Darm 
j  .  . nif ht  überein.  .Nach  der  Lehre  des  Darm geseitz es  kommt 
oralwärts  von  dem  Duodenalgeschwür  zu  einer  Muskelexzi¬ 
on.  Der  PylorUs  liegt  auch  oralwärts,  hier  mühte  daher 
0  verstärkte  Kontraktion  —  ein  Pylorusspasmus  —  resel¬ 
ls,11-  Bekanntlich  findet  man  aber  gerade  das  Gegenteil  :  ein 
1  Den  des  Pyloruskanals.  Dieser  Umstand  läßt  sich  folgender 
•Kui  erklären:  Der  Kontraktionsgrad  eines1  Sphinkters  wird 


durch  den  Kontraktionszustand  seines  oralwärts  liegenden  Hohl- 
orga^  bedmgt.  Kontrahiert  sich  das  Hohlorsan  Z  eRcUert 

Odfmi  ,SK  lidu°l  (JaA1°11  aboral  gelegene  (Sphinkter.  Auch  der 
(ffnungsgiad  des  t'yjorus  hängt  davon  ab.  wie  stark  der  Magen 
kontrainert  .st  (Barsony-;.  Bei  ri.'us  dnodenUst  laut  de, 
Darmgesetz  die  Muskelfunklion  des  .Magens  ge  deigerL  infolge 
dessen  steht  der  Pylorus  weiter  offen.  |>j®  gesteige  R 

Rsliä'p??‘8h  'I'  (Hvperpermeabilität)  des  TyT, 

l“®  ,;Et  Slch  ® 1  sr>  sehr  gut  erklären,  wenn  man 

zieht  8CSCtZ  allt  das  Duodenalgeschwür  he. 

1,10  oh«1  beschriebenen  Symptome  sind  nicht  in  ledern 

Ä  T.L  <w  d“°de-n',  Z"  {■"dcn-  Der  Koizzusland  an  der 
_  .  Geschwürs  ist  in  Form  eines  Spasmus  nur  scheu 

uachzüwdsen,  scheinbar  nur  dann,  wenn  das  Geschwür  chro 

verstärkte lrBrT ist’  oder  dann-  nmui  eine  individuell 
j  ,  Reizbarkeit  der  erkrankten  Partie  besteht  Die  ih 

oralwart si  zustande  kommende  Erschlaffung  ist  auch  nur  in  der 

geringeren  Anzahl  der  Fälle  auffallend.  Zu  einer  nach 

veennarder  *7**?"?  deS  aboraIea  kommt  es  nichi. 

dei  durch  das  Geschwür  hervorgerufene  Reiz  ge- 

<nRtehen’  kann  d‘e  Erweiterung  des  Bulbus  nicht 

i  L  nhaJ’  nn-  daf.  v?rnarbende  Geschwür  den  größten  Teil 
ms  Duodenums  m  die  Schrumpfung  miteinbezieiht,  endlich  kann 
die  Bulbusatome  nicht  nachgewiesen  werden,  wenn  iiVoRe  von 
motorischer  Insuffizienz  des  Magens  nur  Jwenig  Ingesten  aus 

mhreffende  d?v  BaJblls'.  f1 latlgeii;  (Dais'  hoch  am  häufigsten  an- 
-  treffende  ..ymptom  ist  die  Exzitation  loralwärts.  Das  kann 
.eine  Ursache  darin  haben,  daß  wir  am  Magen  auch  geringere 

d  u'in^dirf n  Tr11101',  nad'zuwed9ea  imstande  sind,  aber  auch 

H  ld I  b1,,n,Menfhen  d,c  oralvvärtige  Exzitation  aucge;p,o- 

h tZ  Y*  f  dlev  ab0J;aR‘  Erschlaffung,  so  wie  zum  Beispiel 

lima  l!  im?eriinbeln,‘  Hurlde  dageg!Cin’  ist  die  aborale  Ers  dilaf 
tiing  deutlicher  (Bayliss  und  Starling). 

Hekan nflich  gibt  es  Fälle,  hei  denen  am  Magen  keine  gestei- 
rt,|I«sfetakt,o„  naebzuweism  ist  oder  bloß  vorübergehlnd  in 

fRI  "eI  and*r®n  SMium  d«  Untersuchung.  Dies  sind  meid 
mhi  weit  fortgeschnttene  Prozesse,  welche  [infolge  Ermüdung 

,sth(>n  ^ur  sekundär  entstandenen  Muskeldepres 
sion  gefühlt  haben.  (Abnahme  von  Tonus  und  Peristaltik)  Mit 

?%1Sser  (Druck  auf  den  Magen  oder  das  Duo 

knnn  nnilaSfa- eader  Magengege;nd  nach  24stündigem  Fasten) 
a  ui  auch  bei  diesen  Mägen  (vom  maximalsekre  tori  sehen  Typus 

nac  1  , .  e.s  Ph.^1  Und  Katsch)  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
eine  Aluskelexzitation  ausgelöst  werden. 

I*,*,,  Es  ist  bekannt,  daß  die  sogenannte  duodenale  Magenmoti- 

JpfnCaht  I  )€v  !',US  duodenj’  SOndern  auch  bei  Erkrankungen 

dei  Organe  der  Nachbarschaft  (Leber,  Gallenblase,  Pankreas)  zu 
linden  ist,  ja  sogar  manchmal  auch  'bei  chronischer  Appen - 
dizitis  oder  Kolitis.  Bei  Affekljonen  in  nächster  Nähe  des  Duo- 
cenums  wird  das  Duodenum  von  außen  her  in  den  oben  he- 

BeizzUstand  versetzt.  Bei  chronischer  Appendizitis 
oder  Kolitis,  kann  auch  angenommen  werden,  daß.  die  weniger 
ausgeprägte  Muskelexzitation  de®  Magens  dem  Darmgesetz  ge 
U.  z  dp  lande  kommt,  was  um  so  wahrscheinlicher  erscheint,  als 
ef  ja  I  ayliss'  und  Starling  gelang,  nach  einmaliger  kurzer 
Reizung  orahvarts  auch  noch  in  großer  Entfernung  eine  Mus'-el 
exzitation  nachzUweis^n. 


„v  n  rDia- !  A  l\S  a  n  d  e  k  0  m  m  en  d  e  r  duode  n  a  1  e  n  M  a  g  e  n- 
tilitat  kann  mit  Hilfe  des,  Darmgesetzes  von 

loP  r-SS  Uud  §tarling  alIein  erklärt  werden,  ohne 
aß  fur  lhr  Entstehen  eine  Vagu  sAv  i  rk  u  n  g  an  ge 
nommen  werden  müßte.  Das  Geschwür  setzt  einen 
c  l  z  a  m  Duo  d  e  n  u  m,  oralwärts  davon  kommt  es  zu 
einer  M  u  s  k  e  1  e  x  z  i  ta  ti  o  n,  ab  oralwärts  zu  einer 
AI  u  s  k  e  1  e  r  s  c  h  1  a  f  f  u  n  g. 

Literatur:  U  Barclay:  British  med.  Joum.  1910,  II  — 

-  Kreuzfuchs:  W.  kl-  W.  1912,  Nr-  11.  —  3)  Bers-mmn- 
Af.  m.  W.  1913,  Nr.  4.  —  4)  K  i  rsiöhner  - Mangold :  Mitt  a  <1 
Grenzgebieten  191R  S  446-  -  M  Borchers:  Zentral  f-  Chil  . 

sou— iqno10fnm  ~  v  1  1  s  s  -  S  t  a  r  1  i  n  g :  Joum.  of  Phvsiol. 

1,  JJ  1900— 1901.  —  )  A  k  er]  und:  M.  m.  \V.  1919,  ,\r  |  _ 

J  1  n  n  er  Car  m  a  n  n,  Case:  Zitiert  hei  A  k  e  r  1  u  n  d.  — 

)  Baron-Barsony:  W.  kl.  W.  1912,  Nr  41  —  i") 

Sony:  Boas  Archiv  1921.  —  W.  kl.  W-  1921,  Nr  41  _  ‘w 
kl-  W.  1922,  Nr.  4. 


918 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  47 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  der  Wiener  Allgemeinen 

Poliklinik. 


Zur  Frage  des  puerperalen  Mesenterialgefäßver¬ 
schlusses  und  der  allgemeinen  Thrombosen¬ 
ätiologie.*) 


Von  Prof.  Dr.  Bncnra. 


Der  Meson terial gefäßverschlu ß  durch  Thrombose  oder  Em¬ 
bolie  ist  ein  sehr  seltenes  Ereignis.  Noch  viel  seltener  kommt, 
wie  ans  der  Literatur  und  der  Erfahrung  des  einzelnen  hervor- 
freht,  der  Verschluß  der  Mesenterialgefäße  im  Wochenbett  zur 
Beobachtung.  Gemeint  ist  hier  die  Gefäßverstopfung  im  Gebiet 
der  Mesaraica  superior,  denn  der  Verschluß  der  Mesaraica  in¬ 
ferior  ist  wegen  der  vorhandenen  Anastomosen  meist  belanglos 

und  verläuft  symptomlos.  .  , 

In  der  Literatur  fand  ich  bloß  zwölf  Falle  von  sicher- 
gestelltem  puerperalem  Mesenterialgefäßverschluß.  Zweifelsohne 
sind  mir  wegen  der  schwierigen  Beschaffung  der  ausländischen 
Literatur  einige  entgangen.  Ein  selbst  beobachteter  lall  betrifft 
eine  23jährige,  völlig  gesunde  Erstgebärende,  die  als  auttallen- 
des1  Schwangerschaftssymptom  bis  zUr  Geburt  andauerndes 
Schwangerschaftserbrechen  und  einen  beunruhigenden  „eklampti- 
schen“  Habitus  aufwies,  ohne  Albumen,  ohne  Oedeme.  Aach 
völlig  normalem  Wochenbett  —  die  Entbindung  wurde  durch 
Ausgangsforzeps  bei  tiefem  Querstand  ohne  jede  weitere  Kom¬ 
plikation  beendet  -  trat  am  elften  Tag  plötzlich,  atis  voll  gern 
Wohlbefinden  einsetzend,  eine  Venenverstopfung  im  Gebiete  der 
Mesaraica  superior  mit  rasch  fortschreitender  Darmgangran  unt 
Durchwanderungsperitonitis  auf;  auch  die  rechtzeitig  vorgenom¬ 
mene  Darmresektion  konnte  das  Fortschreiten  der  Gangrän  nicht 
aufhalten,  der  die  Patientin  am  dritten  Krankheitstag  erlag. 

Die  Aetiologie  des  Arterienverschlussös  ist  meist  emoo- 
lischer  Natur ;  der  Embolus  entstammt  dem  Herzen,  der  Aorta, 
eventuell  gelangt  er  durch  paradoxe  Verschleppung  bei  offenem 
Foramen  ovale  in  die  Darmarterie.  Viel  seltener,  ungefähr  ei 
halb  mal  So  oft,  handelt  es  sich  um  eine  autochthone  Thrombose 
infolge  Atherosklerose.  Für  den  Venen  Verschluß!  werden  alle 
möglichen  Erklärungsmöglichkeiten  herangezogen:  Leberzirrhose, 
Alkohol,  Lues',  primäre  Pfortaderthrombose,  Milztrauma  Opera¬ 
tionen  an  der  Milz,  Phlebitis  der  Pfortader  infolge  von  Appendi¬ 
zitis,  Perityphlitis  Usw.,  Zirkulationsschwäche  bei  Herzdekom¬ 
pensation,  ÄltersmarasmUs,  lange  Bettruhe,  lokale  Phlebosklerose, 
akzidentelle  Verletzungen  der  Gefäße,  pyärmschsep tische  Pro¬ 
zesse  u.  a.  m.  Am  bestechendsten  erscheint  die  Annahme  eines 
Darminfektes  als  Ausgangspunkt  der  Venenthrombose;  doch  auch 
dieser  Erkläningsmodus  erweist  sich  bei  genauerer  Ueberlegung 
als  nicht  haltbar.  In  keinem  Falle  von  Mesenterialgefäßthronmose 
konnte  ein  Darmprozeß  nachgewiesen  werden;  andererseits  ver¬ 
mißt  man  Venenthrombosen  gerade  bei  den  ulzerösen  Darrm 
Prozessen  so  gut  wie  immer.  Uebrigens  könnte  ein  Parmmtekt 
nur  zur  Erklärung  der  radikulären,  im  Wurzeigebiet  der  Mesen¬ 
terialvenen  ihren  Ausgangspunkt  nehmenden  Thrombosen  heran¬ 
gezogen  werden;  die  trunkulär  oder  gar  terminal  entstandenen 
erklärt  er  nicht.  Gerade  die  Fülle  der  Erklärungsversuche  be¬ 
weist  ihre  Unzulänglichkeit.  Ich  glaube  nicht,  daß  man  berech¬ 
tigt  oder  gezwungen  ist,  für  die  Mesenterialthrombose  und  -embo 
lie  eine  eigene  Aetiologie  zU  suchen;  sie  wird  dieselben  ur¬ 
sächlichen  Faktoren  aufweisen  wie  die  Thrombose  überhaupt. 

Als  Ursache  der  Thrombose  nach  den  meisten  Erkrankungen 
und  Zuständen,  vornehmlich  der  postoperativen  und  puerperalen, 
wird  heute  —  fast  allgemein  und  kaum  bestritten  —  als  haupt- 
ätiologisches  Moment,  als  conditio  sine  qua.  non,  die  Strom- 
verlangsamung  angenommen  —  erst  _  in  zweiter  Linie  Flut  Ver¬ 
änderungen,  eventuell  kombiniert  mit  Schädigung  der  Gefäß- 
endothelien  —  und  zwar  so  sehr,  daß  die  ganze  Prophylaxe 
(Fiühaufs  tehen,  Bettgymnastik,  rechtzeitige  Mobilisierung)  aut 
diese  Anschauung  eingestellt  ist.  Die  Statistiken,  die  den  un¬ 
eingeschränkten  Nutzen  des  Frühaufstehens  und  ähnln  her  Maß¬ 
nahmen  beweisen  sollen,  tun  dies  meines1  Erachtens  nicht,  sie 
stützen  demnach  auch  nicht  die  Theorie  der  Stromvenangsamimg. 
Die  Stromverlangsamung  und  Blutveränderung  vermag  aber  schon 
gar  nicht  die  Mesenterialgefäßthrombose  zu  erklären. 

Aus  der  Analyse  selbst  beobachteter  Fälle,  als  auch  solcher 
aus  der  Literatur,  habe  ich  schon  längst  den  Eindruck,  der  sich 
immer  mehr  verdichtet,  gewonnen,  daß  alle  Thrombosen  und 
auch  alle  übrigen  endovaskuläron  Prozesse,  ihre  Ursache  einzig 
und  allein  in  einer  Gefäßerkrankung  haben,  die  nur  selten  durch 
lokale  Krankheitsprozessc  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  in 


der  Regel  durch  im  Gesamtorganismus  kreisende  „Gifte“  her 
vorgerufen  werden,  ln  deu  meisten  fällen  eine  allgemeine  Ur¬ 
sache  _  Infektion,  Tumor  und  andere  Toxine,  Lues,  Alkohol, 

Nikotin,  Schwangerschaft  —  vielleicht  auch  endokrine  Störungen,- 
führen  auf  „toxischem“  Wege  zur  Gefäßschädigung,  zur  Altera¬ 
tion  der  Arterien  Und  der  noch  vulnerableren.  Venen,  und  dort. 
avo  die  Gefäßschädigung  am  meisten  vorgeschritten  ist  und  auch 
die  Intima  in  Mitleidenschaft  zieht,  kommt  es  zu  Ablagerungen 
von  Formelementen  des  Blutes  an  der  geschädigten  Gefäßinnen- 
Avand.  Somit  Aviirde  die  Gefäßerkrankung  das  ganze  Wesen  der 
Thrombose  erklären  und  die  StromverlangsamUng,  die  niemals 
als  Ursache  der  Thrombose  anzusprechen  wäre,  nur  die  Apposi¬ 
tion,  das  Wachsen  des  einmal  angesetzten  Thrombus,  begünstigen. 
Eine  normale  oder  erhöhte  StromgeschAvindigkeiU  wird  besten¬ 
falls  das  Anwachsen  des'  Thrombus  hemmen,  die  Anlage  des 
Thrombus  aber  nicht  hindern  können. 

Ueber  die  Erkrankungshäufigkeit  und  Erkrankungsweise  der 
peripheren  Gefäße  sind  Avir  noch  sehr  Schlecht  unterrichtet.  Doch 
gibt  es  Hinweise  genug  dafür,  daß  dieselben  hei  allen  möglichen 
allgemeinen  Krankheiten  und  Zuständen  miterkranken,  so  in  d-r 
Schwangerschaft,  ganz  besonders  bei  den  sogenannten  SchAvanger- 
schaftstoxikosen,  im  Puerperium,  hei  allgemeinen  Infektionskrank¬ 
heiten,  bei  lokalen  Infektionen  (nichtmetastatischen  Thrombosen 
und  Thrombophlebitiden  bei  Anginen,  Fumnkeln  u.  ä.),  dann 
bei  Tumoren,  speziell  malignen,  bei  chronischen  Entzündungen, 
bei  Vergiftungen,  Avie  Alkohol,  Nikotin  u.  a.  Daß  den  Gefäß¬ 
verstopfungen  Gefäßveränderungen  jahrelang  vorangehen  können, 
beweisen  die  Fälle  von  Claudication  intermittente,  die  von  Gan¬ 
grän  der  Extremitäten  gefolgt  sind,  dann  die  Dyspragia  mter- 
mittenS  angiosclerotica  intestinalis  (Ortner),  schließlich  der 
klassische  Fall  Wagemanns,  avo  Anfälle  ischämischer  Amaurose 
von  partieller  Thrombose  der  Arteria  centralis  letinao  ^gi  folgt 
war.  Ueherhaupt  zeigt  es  sich,  daß,  je  mehr  auf  die  peripheren 
Gefäße  geachtet  wird,  desto  häufiger  in  ihrer  Erkrankung  die 
Ursache  schwerster  Störungen  erkennbar  ist.  Ich  verweise  b'oß 
auf  C.  Stern  bergs  „Spontangangrän“,  auf  Stork  und  Ep¬ 
steins  „Gefäßveränderungen  bei  Grippe“,  ganz  besonders  aber 
auf  Wiesels  „Gefäßveränderungen  bei  verschiedenen  InfekUons 
krankheiten“  und  „Veränderungen  der  peripheren  Gefäße  in  de) 
Schwangerschaft“.  Ich  selbst  habe  Seit.  1903  immer  Avieder  aut 


die  Wichtigkeit  der  peripheren  Gefäße  des  Aveiblichen  Genitales 
sowohl  für  dessen  Physiologie,  als  auch  Pathologie  hin  gewiesen. 


*)  Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  in  den  »Abhandlungen  aus 
dem  Gesamtgebiet  der  Medizin«. 


Es1  ist  mithin  zU  erwarten,  daß,  ganz  besonderst  in  de) 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  die  Aetiologie  der  bisher  so  Schwei 
zu  erklärenden  Thrombosen  und  Embolien  erst  dann^  klar  z\ 
•erfassen  sein  Avird,  wenn  das  Verhalten  der  peripheren  Ge 
fäße  bei  toxischen  Zuständen,  bei  chronischen  Krankheiten,  ii 
der  Schwangerschaft,  im  Puerperium,  bei  Myomen,  Karzinomei 
und  anderen  Tumoren,  bei  chronischen  Entzündungen  und  In 
toxikätionon,  restlos  erforscht  sein  Avird.  Wahrscheinlich'  spiel 
gerade  hei  der  Frau  der  so  häufige  generelle  und  der  nocl 
häufigere  partielle  Infantilismus  auch  eine  Rolle,  indem  gerad 
solche  konstitutionell  minderwertige  Gefäße  für  jede  Schädigun 
viel  empfindlicher  sein  dürften. 

Warum  Schwangerschaft  und  Puerperium  zu  Thrombose 
und  Embolien  neigen,  wäre  aus  dem  bisher  Gesägten  bereits  ver 
stündlich:  Schön  die  Schwangerschaft  selbst,  viel  mehr  noc 
alle  Zustände  von  erhöhter  „SchwangeTschaftswir!aing‘\  alle  s< 
genannten  Graviditätstoxikosen,  die  wir  uns  als  Speichefum 
sei  es  infolge  Ueberproduktion,  sei  esr  infolge  ungenügender  Am 
Scheidung,  der  „Schwan  gerschaftstoxine“,  vorstellen  müsse 
(gleichgültig  welcher  Herkunft  a vir  uns'  diese  vorstellen:  fötale 
plazentarer,  ovarieller,  mütterlich-hormonaler  Provenienz),  könne 
die  Gefäße,  hauptsächlich  Avenn  diese  kons tituti onsmi nderwe r 1 1 
sind,  durch  diese  uns  noch  unbekannten,  in  ihrer  Allgemen 
Avirküng  (Eklampsie,  Toxikosen  usw.)  aber  nachweisbaren  „Gitte 
schädigen;  dort,  wo  die  Schädigung  die  Intima  in  Mitleidenscha 
zieht,  kommt  es  zUr  Thrombusablageruns,  und  auch  sonst,  a Ix 
besonders  hei  günstigen  örtlichen  Verhältnissen  — _  Stau  an 
S tröm verl an gsa mUng  u.  ä.  —  zum  Amvachsen  des  Thrombu 
zürn  Gefäßverschluß. 

Somit  Aviirde  die  Thrombose  soavoIiI  auf  infektiöser  Grün 
läge  entstehen  —  Wirkung  bakterieller  Toxine  —  als _auc 
anderer  toxischer  Provenienz  sein  können  - —  Gravidität,  Alton 
Nikotin,  Hormonwirk'ung  u.  a.  in.  —  gemeinsam  ist  dann  beiafj 
Entstehungsursachen  die  primäre  Schädigung  des  Gefäßes  mir. 
ein  im  Körper  kreisendes  „Gift“.  Natürlich  kann  das  Geh 
auch  direkt  geschädigt  Averden,  so  durch  direktes  Uebergrcau 


i)  Zbl.  f.  Gyn.  1903  Nr.  12,  1910  Nr.  17,  19?0  S.  1107.  Heb 
Hämophilie  beim  Weibe.  Wien  1920. 
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einer  Entzündung,  beziehungsweise  Eiterung,  durch  nietastatisch- 
pyämische  Prozesse,  durch  Traumen  u.  ii.;  doch  ist  dies  dann 
die  viel  seltenere  Thrombosenätiologie  und  in  jedem  Eitizeltallo 
leicht  nachzuweisen. 

<|  -  the  Theorie  der  Gefaßwaudschädiguug  als  Thrombosen- 
uisache  ist  wiederholt  aufgetaucht,  wurde  aber  gerade  in  den 
letzten  Jahrzehnten  immer  mehr  von  der  sogenannten  mechani¬ 
schen  Theorie  verdrängt.  In  neuerer  Zeit  wird  auf  experimen¬ 
telle  Ergebnisse  hingewiesen, ^  daß  nur  eine  Gefäßwandinnen- 
zellenschädigung  eine  lhrombose  bedingen,  daß  es  bei  intakter 
Intima  eine  Thrombose  nicht  geben  kann  (Klemensiewicz). 

Entsprechend  der  dargestellten  Auffassung  der  Thrombosen¬ 
ätiologie  wäre  also  auch  der  Mesenterialgefäßverschluß  als  Aus¬ 
druck  einer  allgemeinen  Gefäßerkrankung  aufzufassen;  in  un¬ 
serem  Falle  schädigten  Schwangerschaftstoxine,  die  hier,  wie 
der  eklamptischc  Habitus  und  das  lang  andauernde  Schwanger¬ 
schaftserbrechen  zeigten,  überproduziert  wurden,  die  peripheren 
Gefäße,  somit  auch  die  Gefäße  im  Gebiete  der  iMesaraica  superior. 
So  kam  es  infolge  der  Schädigung  der  Gefäßwand  innenzellen  zur 
Ablagerung  der  ihrombusanlage,  dann  durch  Apposition  zum 
Anwachsen  des  Thrombus,  schließlich  zum  Gefäßverschluß. 


Die  S  y  m  p  t  o  m  e  des  Mesenterialgefäßverschlusses:  sind 
hauptsächlich  bedingt  durch  die  dem  Gefäßverschluß  rasch  fol¬ 
gende  schwere  Darmschädigung,  die  Infarzierung  des  Mesente¬ 
riums  und  Gangrän  des  Darmes  :  sehr  heftige,  meist  aus  vollstem 
Wohlbefinden  plötzlich  beginnende  kolikartige  Schmerzen  im 
Leib,  Erbrechen,  vorerst  alimentär,  später  blutig,  eventuell  fäku- 
lent,  sehr  profuse,  dann  blutige  Diarrhöen  trotz  bestehender 
Ileus s ylm p tome,  Nachweis  des  infarzierten  Mesenteriums!  und 
Darms  als  Tumor,  zunehmende  Anzeichen  von  Peritonitis,  erst 
im  Verlaufe  der  schweren  Symptome  auftretendes  Fieber,  ’even¬ 
tuell  Glykosurie,  dann  rascher  .Kollaps  und  Exitus.  Die  Sym- 
tome  sind  in  ihrer  Gesamtheit  selten  voll  ausgebildet;  in  lü°/o 
der  Fälle  finden  sich  äußerst  geringe  Krankheitszeichen,  Sym¬ 
ptomatologie  incomplete  Gallavar  dins;  gerade  diese  Fälle 
und  ein  solcher  ist  unser  Fall  —  sind  kaum  oder  gar.  nicht 
zu  diagnostizieren.  Die  angeführten  Symptome  trifft  man  in 
allen  möglichen  Kombinationen  an. 

Die  Diagnose  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgellt, 
außerordentlich  schwierig  und  nur  in  den  seltensten  Fällen, 
dann  nur  in  den  symptomreichsten,  zu  stellen;  je  geringer  die 
Symptome,  desto  größer  die  Anzahl  der  differentialdia¬ 
gnostisch  in  Betracht  kommenden  Krankheiten.  Nach  A. 
Reich  kommen  hauptsächlich  folgende  in  Frage:  ulzeröse  Darm¬ 
prozesse,  akute  intestinale  Intoxikation  und  Infektion,  Appendi¬ 
zitis  und  Cholezystitis,  viszerale  Angiosklerose  und,  Aneurysmen 
abdominaler  Arterien,  Invagination,  Obturations-  und  Strangula- 
tionsileus,  akute  Pankreatitis,  Peritonitis  verschiedener  Pro¬ 


venienz. 


Die  Prognose  des  voll  ausgebildeten  Mesenterialgefäß- 
Verschlusses  ist,  sich  selbst  überlassen,  ganz  infaust.  Es 
sind  aber  auch  Heilungen  sichergestellt.  Es  handelt  sich  hier 
um  selten  erkannte  Fälle,  bei  denen  der  langsame  Verlauf  die 
Bildung  von  Anastomosen  gestattete,  oder  aber  um  solche,  wo 
schon  primär  außergewöhnliche  Anastomosen  bestanden  hatten. 
Ich  selbst  sah  zwei  Fälle,  einen  puerperalen  und  einen  post- 
operativen.  die  ich  als’  in  Heilung  übergegangene  Mesenterial¬ 
gefäßverschlüsse  armehmen  zu  können  glaube.  In  der  Literatur 
sind  mehrere  derartige  Heilungen  niedergelegt.  Der  Beweis  einer 
Heilung  eines  Mesenterialgefäßverschlusses  ist  aber  nur  nutop- 
tisch,  bei  gelegentlichen  Operationen  oder  Obduktionen,  zu  er¬ 
bringen. 


Die  Therapie  des  Mesenterialgefäßverschlusses  kann  bei 
lern  heutigen  Stande  unseres  diesbezüglichen  Wissens  in  aus¬ 
gebildeten  Fällen  mit  peritonealen  Symptomen  nur  eine  opera- 
U\e,  und  zwar  aus  vitaler  Indikation,  sein.  Ob  bei  aussichts¬ 
losem  Befund  —  weit  auseinanderliegenden  Infarzierungen,  allzu 
ausgedehnten  Darmnekrosen  u.  a.  m.  —  eine  Radikaloperation 
unterlassen  weiden  muß,  ob  und  wie  viel  Dann  reseziert  werden 
'Oll,  das  ist  nur  im  Einzelfalle  bei  offenem  Abdomen  zu  ent¬ 
scheiden.  Ist  der  Fall  aber  nicht  voll  ausgebildet,  fehlen  noch 
alarmierende  peritoneale  Symptome,  so  wird  er  auch  kaum  zu 
liagnostizieren,  die  Behandlung  demnach  eine  rein  symptoma- 
ische  sein. 

I'jr  Eer  oben  auseinandergesetzten  Auffassung  der  Genese  der 
Thrombosen  entsprechend,  muß  auch  die  Prophylaxe  eine 
indero  sein  als  die  landläufige.  Nicht  die  Strömungsverhält- 
usse  in  den  Gefäßen  sind  das  ursächliche  Moment  der  Throm- 
ausbildung.  Ein  kräftiger  Blutstrom  wird  bestenfalls  nur  das 
Vnwachsen  des  Thrombus  erschweren ;  ein  geschwächter  ßlut- 
strom,  eine  Stauung,  wird  das  Anlagern  von  Blutformelementen 


an  den  schon  angesetzten  Thrombus  begünstigen.  1  >>er  heute 
üblichen  Thrombosen-  und  Embolieprophylaxe  —  die  frühzeitige 
Mobilisierung  der  Operierten,  Wöchnerinnen  und  Kranken,  die 
Anfachung  der  Herzkraft  usw.  —  kann  also  nur  ein  relativer 
Wert  zugesprochen  werden,  und  nur  ein  solcher  geht  eigentlich 
auch  aus  den  Statistiken  der  ,,Frühauf gestandenen“  durchwegs 
hervor;  denn  trotzdem  viele  Thrombosen  und  Embolien,  die 
in  diesen  Zusammenstellungen  Vorkommen,  infolge  unwillkür¬ 
licher  Auswahl  der  Fälle,  den  Liegengebliebenen  zur  Last  fallen, 
kommen  auch  bei  den  Früh  abgestandenen  Thrombosen  und 
Embolien,  wenn  die  geprüften  Fälle  nur  genügend  zahlreich 
und  die  sie  umfassenden  Zeiträume  genügend  groß  sind,  in 
genügender  Anzahl  vor.  Im  Linklaug  mit  der  dargelegten  Auf¬ 
lassung  der  Thrombosengenese  ist  demnach  jede  länger  an¬ 
dauernde  „loxin  ‘-Wirkung,  sei  dieselbe  bakterieller,  endokriner 
oder  anderweitiger  (Schwangerschaft)  Natur,  mit  allen  Mitteln 
rechtzeitig  auszuschalten.  Der  frühzeitigen  Mobilisierung  und  An¬ 
fachung  der  Herzkraft  fiele  nur  die  Aufgabe  zu,  eventuell  dem 
übermäßigen  und  raschen  Anwachsen  des  angesetzten  Thrombus 
-eintge  genzuarbeiten. 

Bei  der  bakteriellen  ,, Toxikose“  werden  wir  vor  allem  he 
strebt  sein,  das  Grundleiden  auszuheilen,  den  Mikroorganismen¬ 
herd  auszuschalten,  so  bei  Anginen,  bei  chronischen  Appendizi- 
liden,  Pyelitiden,  eitrigen  Adnextumoren,  Gallenblasenentzün¬ 
dungen,  Abszessen  u.  dgl.  m. ;  ebenso  werden  wir  chronische, 
durch  Mikroorganismeninvasion  bedingte  Krankheiten,  wie  Lues’ 
Malaria,  Melitensis  u.  a.  v.,  mit  allen  Mitteln  ausheilen  müssen. 
In  manchen  Fällen  wird  die  chirurgische  Entfernung  des  Bak¬ 
terienherdes'  angezeigt  sein.  Wo  dies  nicht  möglich  oder  kontra- 
indiziert  ist,  so  meist  bei  Adnextumoren,  Pyelitis  und  bei  den 
Invasionen  von  Mikroorganismen  im  Blut  und  Körper,  dort 
werden  die  entsprechenden  Behandlungen  energisch  einzusetzen 
haben.  Zu  diesen  gehört  auch  die  sogenannte  unspezifische 
Immunisierung  (Proteinkörpertherapie  u.  ä.),  vor  allem  aber  die 
spezifische  Vakzinetherapie.2) 

Bei  endokrinen  Giftwirkungen  kann  manchmal  ebenfalls  spe¬ 
zifisch  vorgegangen  werden,  und  zwar  durch’  Anstreben  der  Her¬ 
stellung  des  hormonalen  Gleichgewichtes  mittels  Zufuhr  von  Ex¬ 
trakten  endokriner  Drüsen.  Hier,  wo  eine  energische  Wirkung 
zu  erstreben  ist,  wird  man  sich  nicht  mit  stomachaler  Zufuhr 
begnügen,  vielmehr  die  parenterale  Einverleibung  bevorzugen. 

Uns  interessieren  aber  hier  vor  allem  die  „Gift Wirkungen“, 
die  wir  in  der  Schwangerschaft  beobachten,  ganz  besonders  in 
solchen  Graviditäten,  die  irgendwie  Anzeichen  einer  schwereren 
1  oxikose  aufweisen:  veränderter  Habitus,  Oedeme,  länger  an¬ 
haltende  Uebelkeiten  und  Schwangerschaftserbrechen,  Dermato¬ 
sen,  Schwangerschaften  mit  stärkeren  „nervösen“  und  neuriti- 
schen  Störungen,  bis  zu  den  schweren  Schwangerschaftstoxikosen 
m  Form  von  Nieren  Veränderungen,  schließlich  von  Eklampsie. 
Das  Gift  kennen  wir  nicht,  wohl  aber  deutet  manches  darauf 
hin,  daß  es  in  manchen  Fällen  in  erhöhtem  Maße  gebildet,  in 
anderen  wieder  nur  schlechter  und  ungenügender  ausgeschieden 
a\ ird.  Die  Bildung  dieses  unbekannten  Giftes  können  wir  nicht 
verhindern ;  wir  werden  also  nur  eine  raschere  und  *  ausgiebige 
Ausscheidung  anstreben.  Je  nach  der  Schwere  der  Symptome 
werden  mehr  oder  weniger  eingreifende  Maßnahmen  zu  empfehlen 
sein.  Vor  allem  Regelung  und  Kontrolle  der  Darmtätigkeit;  ent¬ 
sprechende  Diät  bis  zu  Milch-  und  Fasttagen,  dann  Kontrolle 
und  Regelung  der  Nierenfunktion,  da  gerade  hier  die  Ausschei¬ 
dung  der  Toxine  gehemmt  sein  kann  (die  Niere  erkrankt  sekundär, 
ist  unseres  Erachtens  niemals  die  primäre  Ursache  der  Schwan¬ 
gerschaftstoxikose)  ;  schließlich  Schwitzprozeduren,  eventuell 
Aderlaß  und  ähnliche  entgiftende  Maßnahmen. 

Das  Wesentlichste  ist  es  aber,  in  der  Schwangerschaft  auf 
die  geringste  erhöhte  „Gift“-Wirkung  zu  achten.  Wo  dieselbe 
erkannt  wird,  ist  sie  rechtzeitig  zu  bekämpfen.  Nach  dem  Aus¬ 
bau  unserer  diesbezüglichen  diagnostischen  und  therapeutischen 
Kenntnisse  wird  es  vielleicht  gelingen,  auch  das  Gespenst  der 
l  hrombose  und  Embolie  überhaupt  zu  bannen,  und  mit  ihm  auch 
den  zwar  seltenen,  aber  so  deletären  Mesenterialgefäßverschluß. 


Aus  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  E.  Finger). 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Tr6pol. 

Von  Dr.  Rudolf  Rosuer. 

Von  den  in  letzter  Zeit,  besonders  von  französischer  Seite, 
zur  Behandlung  der  Lues  empfohlenen  Wismutpräparaten  stand 
mis  das  von  S  a  z  e  r  a  c  und  L  e  v  a  d  i  t  i, J)  Fournie  r  und 


2)  B  u  c  u  r  a,  W.  kl.  W.  1921  Nr.  17. 
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Guenot2)  in  die  Therapie  eingeführte  Trepol,  eine  Verbind 
dung  des  Wismuts  mit  iKalium,  Natrium  und  Weinsteinsäure, 
zur  Veriügung.  W  ir  verwendeten  hauptsächlich  das  Trepol  ja 
der  .Konzentration  indolore“,  hielten  uns  aber  in  den  meisten 
Fällen  nicht  an  die  von  den  oben  genannten  Autoren  gegebene 
Anleitung,  das  Mittel  in  Injektionen  zu  3  cm3  jeden  dritten  Tag 
oder  zu  2  cm3  jeden  zweiten  Tag  bis  zur  Gesamtmenge  von 
30  cm3,  was  3  g  der  wirksamen  Substanz  entspricht,  /m  verr 
abreichen,  sondern  bemühten  uns,  einer  Anregung  Kyrles  fol¬ 
gend,  möglichst  individualisierend  vorzugehen,  und  zwar  da¬ 
durch,  daß  wir  das  Tempo  der  Verabreichung  des  Medikamentes 
in  den  meisten  Fällen  von  der  zellulären  Blutreaktion  abhängig 
machten,  das  heißt  eine  neuerliche  Injektion  in  der  Regel  erst 
dann  wieder  gehen,  wenn  die  Leukozytenzahl  von  ihrer  Höhe 
alb, gefallen  war;  nach  der  Injektion  trat  ja  recht  häufig  ein 
Leukozytenanstieg  aut,  wie  später  noch  ausgefiihrt.  werden  wird. 
Bei  Männern  wurden  gewöhnlich  3  cm3,  bei  Frauen  2  c'i rri  pro 
Injektion  verabfolgt. 

Vrir  nahmen  41  Fälle  der  verschiedenen  Stadien  von  Sy¬ 
philis  in  Behandlung,  8  Fälle  primärer,  24  Fälle  sekundärer, 
2  Fälle  tertiärer  Lues  und  7  eischeinungsfCeie  Fälle  mit  posi¬ 
tivem  Liquorbefund.  Ueber  diese  letzteren  können  wir  dermalen 
noch  nichts  Näheres  sagen,  weil  bei  ihnen  die  Repunktion  noch 
aussteht. 

Von  den  Primärfällen  traten  sechs  mit  negative  it 
Wassermann-Reaktion  in  die  Therapie,  zwei  davon  blieben  auch 
während  dev  Behandlung,  wiederholt  kontrolliert!,  negativ,  so 
daß  es  sich  demnach  in  diesen  Fällen  um  gelungene  Abortiiv- 
kuren  handeln  dürfte,  soweit  ma,n  dies  bei  der  ,K.ürze  der  Beob¬ 
achtungszeit  überhaupt  sagen  kann.  Beide  Patienten  erhielten 
Injektionen  in  der  Gesamtmenge  von  30'  c'm3,  und  zwar  der 
eine  pro  Injektion  2  cm3,  der  andere  pro  Injektion  3  cm3.  Dauer 
der  Behandlung  ein,  bzw.  anderthalb  Monate.  Die  Wassermann- 
Reaktion  wurde  in  beiden  Fällen  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag 
untersucht.  ^ 

Bei  den  vier  anderen  Fällen  — ;  die  Infektion  lag  hier  mehr 
als  vier  Wochen  zurück  —  wurde  die  Was  serhiannv  Reaktion 
nach  der  ersten  oder  zweiten  Trepol  injektion  schwach'  bis1  kom¬ 
plett  positiv.  i  •,  , 

Von  zwei  Sklerosen,  die  bereits’  positiven  Wassermann  hat- 
len,  als  sie  in  die  ,Kur  eingestellt  wurden,  .zeigte  der  eine  Fall 
nach  der  ersten  Tiepolinjektion  ein  kleinpapulösesi  Exanthem 
am  Stamm  und  an  den  Extremitäten.  Hier  war  >es!  (deimnach 
zur  Provokation  der  Sekundär  Symptome  geklommen. 

Die  Sklerosen  waren  vollständig-  abg-eheilt:  In  drei  Fällen  nach 
der  ersten,  in  zwei  Fällen  nach  der  zweiten,  im  einem  Falle  nach  der 
vierten  und  in  zwei  Fällen  nach  der  fünften  Injektion. 

Die  Spirochäten  konnten  48  bis  72  Stunden  nach  der  ersten 
Injektion  (3  cm3)  nicht,  mehr  nachgewiesen  werden.  Nach  Neo- 
Aalvarsan injektion  0-3  g  sind  sie,  gewöhnlich]  nach  24  Stunden 
nicht  mehr  nachweisbar,  nach  Quecksilbereinverleibung  schwin¬ 
den  sie  parallel  den  Erscheinungen.3;)  Fast  ßn  allen  Fällen 
konnten  wir  nach  der  ersten  Injektion  eine  stärkere  Sekretion 
der  Sklerose  sehen,  es  war  jedoch  nur  in  einem  einzigen  Falle 
damit  eine  Vermehrung  der  im  Reizserum  nachweisbaren  Spiro¬ 
chäten  feststellbar  — -  im  Gegensatz  zu  den  Salvapsanen. 

Bei  den  Fällen  mit  sekundärer  Syphilis  handelte  es 
sich  in  zwei  Fällen  um  Erstlingsexanth'eme,  in  allen  anderen 
um  ältere  Lues  mit  Exanthem  und  Papeln. 

Die  Erscheinungen  waren  geschwunden :  in  neun  Fällen  nach 
der  zweiten,  in  sieben  Fällen  nach  der  dritten,  in  drei  Fällen  nach 
der  fünften,  in  drei  Fällen  nach  der  siebenten,  in  einem  Falle  nach 
der  neunten  _  und  in  einem  Falle  nach  der  zehnten  Injektion.  Bei 
einer  Patientin  mit  Periostitis  circumscripta  in  fronte  schwanden  die 
Schmerzen  nach  der  zweiten  Injektion. 

Die  rasche  ’Wirksamkeit  des  Trepols  auf  die  'klinischen  Er¬ 
scheinungen  konnten  wir  also  gleich  den  anderen  Beobach¬ 
tern  4)  feststellen. 

Eine  .Krankengeschichte  möge  dies  illustrieren. 

L.  L.,  24  Jahre  alt,  aufgenommen  am  26.  Juni  1922.  Ausge- 
b  reit  et  es  Exanthem  des  Stammes  und  der  Extremitäten.  Reichliche 
nässende,  orbikulierte  Papeln  am  Genitale.  Psoriasis  der  Fußsohlen. 

3  Lili.  Erste  Trepol  3  cm3.  —  6.  Juli.  Exanthem  abgeblaßt. 
—  11.  Juli.  Nur  noch  Exanthemreste  sichtbar.  Papeln  in  deutlichem 
Rückgänge,  sämtliche  epithelisiert.  —  15.  Juli.  Zweite  Trepol  3  cm3.  — 
17.  Juli.  Papeln  völlig  involviert.  —  19.  Juli.  Erscheinungsfrei. 

Im  Gegensätze  zu  dem  raschen  Schwinden  der  klinischen 
Symptome  wurde  die  Wassermann-Reaktion  nur  langsam,  oft 
erst.  \\  ochen  nach  der  Kur  negativ,  eine  Beobachtung,  die  auch 
Bloch  machte.4)  Zwei  Fälle  wurden  durch  eine  einzige  Kur 
überhaupt  nicht  negativ.  Einen  Fall  konnten  wir  ein  halbes 


Jahr  nach  der  Rur  öfters  kontrollieren,  er  blieb  auch  nrch 
AI  i riou-Salvarsanprovokation  negativ. 

Herxheimer-Beaktion  beobachteten  wir  in  sechs  Fällen. 

Bei  den  zwei  Fällen  mit  gummösen  Veränderungen  schwan¬ 
den  die  Erscheinungen  nach  drei,  beziehungsweise  nach  vier 
Injektionen. 

D.  Th.,  32  Jahre  alt,  aufgenommen  am  12.  September  1922. 
Perforierendes  Gumma  des  weichen  Gaumens.  Luetin  -  Reaktion  posi¬ 
tiv.  —  16.  September.  Erste  Neo-  Trepol  1  cm3.  —  21.  September. 
Ulkus  am  weichen  Gaumen  gereinigt,  in  Abheilung.  Zweite  Neo- 
Trepol  1  cm3.  —  26.  September.  Erste  (Alt-)Trepol  2  cm3.  —  16.  Ok¬ 
tober.  Ulkus  fast  ganz  geschlossen.  Pah  kann  ohne  Beschwerden 
schlucken. 

W  ir  sehen  also,  daß  d  as  T r  e  p o  1  s  y  m p  t  o  m  a t  i  s  c  h 
gut  w  i  r  k  t ;  auffallend  rasch  schwinden  die  E  ri- 
s  |c  h  e  i  n  u  n  g  e  n,  es  scheint,  daß  das  Trepol  in  die  s  e  r 
Beziehung  dien  Q  ne  ck  s  i  1  b  e  r  p1  räpa  mfe  n  ü,  her 
legen  ist.  L 

Leber  die  kurative  Wirkung  des  Trepols1  ein  abschließendes 
Urteil  zu  gehen,  wäre  verfrüht,  da  nur  eine  längere  Beobaclv 
tungsdauer  uns  über  die  Wirksamkeit  eines  Antjsyphiliti- 
kums  Aufschluß  bringen  kann. 

Auf  die  Toxizität  des  Trepols  machen  fast  alle  Beob¬ 
achter5)  aufmerksam.  Wir  seihst  machten  die  Erfahrung,  daß 
die  kurative  Dosis1  des  Trepols  nahe  seiner  toxischen  steht. 

Bei  fast  allen  Patienten  sahen  wir  das  Auftreten  einer  Wis- 
mutZahnfleischreaktion.  Schon  nach  den  ersten  Injektionen  bil¬ 
dete  sich  ein  graublauer  Saum  zunächst  an  der  Gingiva  der 
Inlzisiven,  der  in  vielen  Fällen  die  ganze  Gingiva  umfaßte;  in 
einigen  Fällen  schlossen  sich  Ulzerationen  an,  die  auf  ,  die 
Zungen-,  Gaumen-  und  Wangenschleimhaut  Übergriffen,  so  daß 
wir  hier  das  Bild  einer  schweren  Stomatitis1  gegeben  hatten. 
In  einem  Falle  waren  diese  Erscheinungen  sb  schwer,  daß  wir 
die  schon  in  ambulatorischer  Behandlung  [stehende  Patientin 
neuerlich  in  Spitalspflege  aufnehmen  mußten. 

Die  Patientin  hatte  bis  zum  Auftreten  der  Stomatitis  sieben  In¬ 
jektionen  Trepol  zu  3  cm3  in  Intervallen  von  sechs,  vier,  acht,  sechs, 
vier  und  drei  Tagen  erhalten.  Die  linke  Wange  der  Patientin  war 
stark  geschwollen,  sehr  schmerzempfindlich,  ebenso  schmerzte  der 
ganze  Unterkiefer,  der  Mund  konnte  kaum  1  cm  weit  geöffnet  werden, 
die  Gingiva  war  ulzerös  verändert  und  die  Aufnahme  der  Nahrung 
nur  in  flüssiger  Form  möglich.  Hier  fehlte  der  starke  Fötor  und 
die  übermäßige  Salivation.  Diese  zwei  Symptome  konnten  wir  aber 
in  einem  anderen  Falle  wie  bei  Quecksilberstomatitis  beobachten. 

Die  Stomatitis  bismutica  ist  im  allgemeinen  gutartiger  als 
die  Quecksilberstomatitis.  Mil  i  an  und  Perin5)  sahen  feinste 
Wismutkörnchen,  im  Stratum  papillare,  in  den  Endothelien  d<*r 
Kapillarschlingen  und  entzündliche  Reaktion  mit  Dilatation  der 
Gefäße  Ibis  in  die  tiefen  [Kutisschichten. 

Verhältnismäßig  häufig  treten  im  Gefolge  der  Injektionen 
Diarrhöen  auf;  die  Durchfälle  nehmen  aber  nie  bedrohlichen 
Charakter  an  und  schwinden  prompt  nach  Aussetzen  der  Therapie. 

Die  Erscheinungen  im  Mund  und  im  Dickdarm  scheinen  in 
derselben  Weise  wie  bei  der  Quecksilbervergiftung  von  der  intra¬ 
zellulären  und  intravaskulären  Ffallüng  des'  Metalloxyds  durch 
Schwefelwasserstoff  abzuhängen  (Alm kv ist,  H.  Meyer  und 
Steinfeld,  zit.  nach  Meyer  und  Gottlieb6). 

Das  Harnsediment  zeigt  im  Anschlüsse  an  TVepolinjektionen 
häufig  Veränderungen  in  dem  Sinne,  daß  sich!  in  ihm  große 
Mengen  abgestoßener  Epitbelien  und  Zylinder  finden.  Erythro¬ 
zyten  sind  nur  sehr  selten  zu  sehen.  Wesentliche  Versläikung 
einer  Bestehenden  Albuminurie  oder  Neman  Ri  ete n  von  Albumen 
waren  verhältnismäßig  selten  und  erreichten  nie  höhere  Grade 
(wir  werden  gemeinsam  mit  Rollert  und  Strasser  von 
der  'Klinik  Orte  er  über  Erscheinungen  von  seiten  der  Niere 
bei  Wismuttherapie  berichten). 

Im  Blute  sahen  wir  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  mit  Trepol 
behandelten  Patienten  eine  wesentliche  Steigerung  der  Zahl  der 
weißen  Blutkörperchen.  Kyrie7!  hat  darauf  jüngst  schon  hin¬ 
gewiesen.  Wir  betrachten  diesen  Umstand  als  ein  Zeichen  der 
guten  Reaktionsfähigkeit  des1  Körpers,  einer  Mobilmachung  seiner 
Abwehrstoffe.  Das  Bild  der  roten  Blutkörperchen  zeigte  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  folgende  Veränderungen:  Abnahme  ihrer 
Zahl  bis  auf  3p2  Millionen,  Anisozytose,  Poikilozytose  und  .Ab¬ 
nahme  der  Färbbarkeit.  Meistens  findet  man  mäßige  Eeosino- 
philie,  die  auch  dann  zu  sehen  1st,  wieoin,  sich  die  Gesamtmenge 
der  weißen  Blutkörperchen  nicht  geändert  hat. 

Die  Injektionen  selbst  werden  von  der  Mehrzahl  der  Pa¬ 
tienten  reaktionslos  vertragen,  nur  wenige  klagten  über  so  starke 
Schmerzen  an  der  Injektionsstelle,  daß  eine  Unterbrechung  der 
Behandlung  eintreten  mußte.  In  einigen  Fällen  ließen  die  In¬ 
jektionen  schmerzhafte,  langdauernde  Infiltrate  zurück. 
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J  To  mp  era  tu  rs  te  i  gerun  gen  sahen  wir  sehr  selten,  ebenso  selten 

eine  Abnahme  des  Körpergewichts. 

j  Aus  unseren  Beobachtungen  können  wir  den  Schluß  ziehen, 
d  a  ß  <1  as  I  r  e  p  o  1  in  den  verabreichten  Dosen  ras  c  h  e 
Wirkung  auf  die  klinischen  Erscheinungen,  a  u  f 
das  \  e  r  s  c  h  w  indo  n  d.  er  S  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  n,  w  e  n  i  g  e  r 
r a s c  he  aber  auf  das  Verschwinden  der  \V a s  s e r- 
mann-ßeaktion  hat.  Das  nahe  Beieinandersein  der  toxi 
sehen  und  der  kurativen  Dosis  mahnt  zur  Achtsamkeit  bei  der 
Verwendung;  inwieweit  durch  die  Bismuttherapie  im  allgemeinen 
der  Syphilisbehandlung  neue  Wege  entstehen,  ist  dermalen  nicht 
abzusehen .  Jedenfalls  verfügen  wir  jetzt  um  ein  symptoma'isoh 
prompt  wirkendes  Mittel  mehr  als  früher. 

Literatur:  n  Sazerac  et  Levaditi:  Etude  de  Faction 
therapeutique  du  bismuth  sur  la  syphilis.  Ann.  de  l’inst.  Pasteur. 
Jalirg-,  36,  I\r.  1,  1922.  —  2)  Fournier  et  Guenot:  Traitement 
de  la  Syphilis  par  le  bismuth.  Ebenda  und  Bull,  de  la  soc.  franc, 
de  dermat.  et  de  syphiligr.  Jahrg.  1,  Nr.  9,  1921.  —  3)  M.  Stejs- 
kal:  Derm.  W.  1919.  —  4)  Bloch:  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Bismutpräparaten.  KI.  W.,  Jahrg.  1922,  Nr.  38.  —  Levy- 
Bing,  Gerbay  et  Philippeau:  Premiers  essais  de  therapeu- 
tique  hismutique.  Ami.  des  malad,  vendr.,  Jahrg.  17,  Nr.  3,  1922  — 
•>)  H.  Müller:  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Wismut.  M.  m.  IW., 
Nr.  15,  1922.  —  Mil  i  an  et  Per  in:  Stomatite  hismutique.  Bull, 
de  la  soc.  franc,  do  derm,  et  jle  syphiligr.,  Jahrg.  29,  Nr.  1,  1922 
—  Hudelo,  Bordet  et  Boulanger,  Pilet:  Stomatite  his¬ 
mutique,  Ebenda.  —  Azoulay:  Stomatite  hismutique.  Presse  med., 
Jahrg.  30,  1922.  —  C.  Ducrey:  La  cura  della  sifilide  col  bis- 
muto.  II  Policlinico,  Jahrg.  29,  H.  15,  1922.  —  Mil  i  an:  Les  sels 
de  bismuth  dans  la  therapeutique  antisyphilitique.  Paris  med.,  Jahr¬ 
gang  12,  Nr.  9,  1922.  —  6)  Meyer  und  Gottlieb:  Experimen¬ 
telle  Pharmakologie.  6.  Aufl.  1922  S.  559.  —  7)  Kvrle-  W  k 
W.  1922,  Nr.  42.  '  , 


Aus  der  I.  medizinischnn  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Prof.  K.  F.  Wenckebach). 

Ein  Beitrag  zur  Röntgendiagnose  benigner  Magen¬ 
tumoren/) 

Von  Dr.  Zania  Kali sell. 

Da  die  Diagnose  der  benignen  Magentumoren  sowohl  klinisch 
wie  röntgenologisch  gewisse  Schwierigkeiten  bereitet,  sei  hier 
über  einen  Magenpolypen  berichtet  und  auf  seine  Besonder¬ 
heiten  im  RöntgenbiTde  aufmerksam  gemacht. 

Der  Fall  betrifft  eine  24jährige  Patientin.  Familienanamnese 
ohne  Belang;  als  Kind  Diphtherie,  Masern  und  Mulmps;  mit 
16  Jahren  Lungenspitzenkatarrh.  Mit  17  Jahren  erkrankte  die 
Patientin  unter  Erscheinungen  eines!  Ule'us  duodeni,  die  nach 
interner  Behandlung  verschwanden.  Im  Juni  1921  traten  neuer¬ 
dings  heftige  Magenschmerzen  von  krampfartigem  Charakter  an 
derselben  Stelle  wie  vor  sieben  Jahren  auf,  die  auch  gegen 
Kreuz  und  Schulter  ausstrahlten,  nach  Nahrungsaufnahme  heftiger 
wurden  und  ungefähr  eine  Stunde  dauerten.  In  der  Nacht  waren 
die  Schmerzen  noch  intensiver  und  länger  anhaltend.  Hunger¬ 
schmerz.  Die  damals  in  einem  Krankenhaus  durchgeführte  Unter¬ 
suchung  ergab  im  Magensaft  28  'Gesamtazidität,  70  freie  Salz- 
s'iure,  im  Stuhl  positive  Blutprobe.  Am  20.  Juli  1921  wurde  die 
i’atientin  operiert.  Es  wurde,  da  man  an  der  Rückseite  des 
Pylorus  eine  auf  Ulkus  suspekte  slrahlige  Narbe  fand,  eine  Re- 
‘petio  pylori  mit  angrenzendem  Magendrittel  ausgeführt,  eine 
laslroenterostomia  retrociolicla  posterior  angelegt,  gleichzeitig 
vurde  die  Patientin  auch  appendektomiert. 

Fünf  Wochen  nach  der  Operation  begannen  die  Schmerzen 
/on  neuem.  Da  sie  immer  ärger  wurden,  suchte  die  Patientin 
m  Januar  1922  die  I.  med.  Klinik  auf. 

Der  klinische  Befund  war  ohne  Besonderheiten.  Die  Unter¬ 
suchung  des  nach  Probefrühstück  ausgeheberten  Magensaftes 
'rgab :  Freie  Salzsäure  negativ,  Gesamtazidität  2,  Blut  negativ, 
in  Stuhl  Blut  (Benzidinprobe)  immer  negativ.  Gynäkologischer 
Jefund  negativ.  Da  die  Schmerzen,  die  die  Patientin  empfand, 
*om  Essen  ganz  unabhängig  waren,  deren  Charakter  als  ziehend 
md  bohrend  bezeichnet  wurde,  da  sie  ferner  im  Liegen  viel 
erträglicher  waren  als  im  Stehen,  führte  man  die  Beschwerden 
uf  Adhäsionen  zurück.  Die  Frage,  ob  nicht  auch  ein  Ulcus 
.  »epticum  jejuni  vorliege,  blieb  offen. 

Die  Röntgenuntersuchung  des  Magens  mit  Bariumgrießbrei 
»ei  p.  a.  -  Durchleuchtung  zeigt  folgendes  Bild  (Fig.  1):  Magen- 
lumpf  nach  Resektion  mit  normaler  Sekretschichte  und  Peri 

; - 

*)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
nd  Kinderheilkunde  in  Wien  30.  März  1922. 


stailik  und  einer  schmalen,  aber  gut  funktionierenden  Gastro- 
enteroanastomose.  An  der  kleinen  Kurvatursedte  der  Anasto- 
mo  sen  stelle  eine  ungefähr  kirschkerngroße,  nicht  druckempfind¬ 
liche  \  or  Wölbung,  die  einem  I  lc'us  pepticum  jejuni  entsprechen 


K 

I 


Fig.  1. 

könnte.  Das  Auffallendste  ist  ein  knapp  oberhalb  der  Anasto- 
mosenstelle  gelegener,  ungefähr  kronenstückgroßer  Füllungsdefekt 
mit  ganz  scharfer,  aber  unregefhiäßiger  Begrenzung,  die  ungleich 
große,  runde,  gegen  das  Zentrum  gerichtete  Buchten  und  Schmale, 
ins  Magenlumen  vorspringende  Zacken  aufweist.  Ueber  den 
1  üllungsdefekt  ziehen  Schleimhautfalten  von  normaler  Breite 
und  Verlaufsrichtung  hinweg.  Der  Füllungsdefekt,  der,  wie  es 
sich  bei  dextro  -  s'inistralem  Strahlengang  zeigt,  von  der  vorderen 
Magenwand  ausgeht,  ist  im  Magen  nicht  verschieblich,  während 
der  Magen  in  toto  passiv  gut  beweglich  war.  Annähernd  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Breiaufnahme  weist  der  fast  leere  und 
kollabierte  Magen  (Fig.  2)  um  den  früher  beschriebenen  Fiil- 


Fig.  2. 


lungsdefekt  einen  schmalen,  zierlichen  Bariumstreifen  mit 
scharfer  Kontur  und  unregelmäßiger  Begrenzung,  mit  einzelnen 
Eindellungen,  die  den  früher  erwähnten  Zacken  und  Vorwöl¬ 
bungen,  die  den  Buchten  entsprechen,  auf. 

Der  Bariumrest  schließt  wie  ein  Ring  den  Füllungsdefekt 
ein  und  erscheint  nur  an  einer  der  Anastomose  zugekehrtem 
Stelle  durchbrochen. 

Die  Deutung  dieses  ungewöhnlichen  Befundes  fiel  um  so 
schwerer,  als  man  in  den  uncharakteristischen  klinischen  Sym¬ 
ptomen  kaum  welche  Anhaltspunkte  zu  einer  Erklärung  finden 
konnte.  Eines  schien  sicher:  der  Füllungsdefekt,  der  von  der 
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M  agen  vorder  wand  ins  Lumen  vorspringt,  entspricht  einem  I  mmor 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Die  weitere  Frage  war,  ob  cs 
sich  um  einen  malignen  oder  benignen  Prozeß  handle.  Lineal 
malignen  Tumor  konnte  man  ausschließen:  1.  Wegen  des  klini¬ 
schen  Verlaufes,  2.  wegen  des  Alters  der  Patientin  und  3.  wegen 
seines  röntgenologischen  Verhaltens.  Ein  maligner  Tumor  grenzt 
sich  gegen  das  gesunde  Gewebe  nicht  so  scharf  ab.  Außerdem 
sprach  gegen  die  Malignität  das'  Erhaltenbleiben  der  Schleim- 
hautfalten.  Von  benignen  Tumoren  käme  ein  Myom  in  Betracht; 
dies  gellt  aber  nach  Payr  und  Hohlbaum1]  gewöhnlich 
mit  Hyperazidität  einher  und  ist  im  Röntgenbilde  regelmäßig 
begrenzt.  Ferner  dachte  man  an  einen  Nahttumor,  einen  Sc'hleim- 
hautpolypen  und  einen  Fremdkörper.  Die  Möglichkeit  des  letzteren 
mußte  man  tum  so  mehr  in  Erwägung  ziehen,  da  der  Operations¬ 
befund  berichtete,  daß  bei  der  Wundschließung  ein  großer  Tupfer 
fehlte,  der  trotz  der  Wundrevision  nicht  gefunden  wurde. 

Die  Differentialdiagnose  schwankte  also  zwischen  Naht¬ 
tumor,  Polyp  und  Fremdkörper.  Die  Patientin  hatte  andauernd 
Beschwerden  und  wurde  unter.  Hinweis'  auf  den  ungewöhnlich  ein 
Füilungsdefekt  auf  die  I.  chirurgische  Klinik  (Prof.  Eiseis¬ 
berg)  zur  Operation  gebracht.  Die  Möglichkeit  eines  außerdem 
bestehenden  Ulcus  pepticum  jejuni  wurde  offen  gelassen. 

Der  Operalionsbefund:  Die  Laparotomie  wurde  von  Herrn 
Priv.-Doz.  P.  Watzel  am  21.  Februar  1922  in  Morphin- 
•Atrinali-Narkosc  ausgeführt.  Schnitt  in  der  alten  Narbe.  Nach 
Lösung  zahlreicher  Verwachsungen  zwischen  dem  Netz  und  parie¬ 
talem  Peritoneum  lassen  sich  Magen  und  Duodenum  vollständig 
inspizieren  und  es  zeigen  sich  außer  leichten  periduodenitischen 
Adhäsionen  keinerlei  pathologische  Besonderheiten,  welche  auf 
einen  Ulkusprozeß  hindeuten  würden.  Die  Anastomosenstelle 
ist  vollkommen  intakt  und  eis  läßt  sich  sowohl  vlom  zu-,  als  \  om 
abführenden  Schenkel  der  Finger  in  den  weiten  Anastomosen- 
schlitz  gut  einführen.  Bei  Palpation  der  Magenvorderwand  knapp 
ober  hall)  des  abführenden  Duodenalschenkels  tastet  man  ein 
walnußgroßes,  schwanunartiges,  bewegliches  Gebilde  im  Magen- 
innern.  Gastrotomie  an  dieser  Stelle.  Nach  Eröffnung  des:  Magen¬ 
lumens  zeigt  sich,  daß  dieses  Gebilde  einem  gestielten  Schleim- 
hautbürzel  entspricht,  welches  von  der  seinerzeit  ausgeführten 
Verschlußnaht  seinen  Ausgang  nimmt  und  das  derart  beweglich 
ist,  daß  sein  Fundus  sich  in  das  Lumen  desi  abfühnendien 
Schenkels  hineinlegen  kann.  Mit  Rücksicht  auf  die  dadurch  mög¬ 
lich  werdenden  Störungen  wird  das  ganze  Schleimhautbürzel 
samt  der  Schleimhautnarbe,  welche  von  der  ehemaligen  Magen¬ 
verschlußnaht  restiert,  exzidiert,  der  Magen  in-  dreifacher  Schicht 
geschlossen.  Histologisch :  Üedematöses  Magenwandbürzel  in 
der  Verschiußnaht  des  Magenstumpfes. 

Da  erst  der  Operationsbefund  das  restlose  Verstehen  der 
Röntgenbilder  ermöglicht,  sei  noch  einmal  kurz  auf  gewisse 
Details  derselben  verwiesen. 

Die  scharfe  Begrenzung  des  Füllungsdefektes  ist  verständ¬ 
lich,  man  findet  sie  als  eines  der  charakteristischen  Symptome 
der  benignen  Magentumoren.  Die  Vorwölbungen  und  Eindel¬ 
lungen  der  scharfen  Kontur'  sind  nichts  anderes  als  das  Schleim¬ 
hautrelief  des  Polypen  (röntgenologisch,  ist  nämlich  der  Tumor 
als  solcher  zu  werten,  trotz  seiner  histologischen  Beschaffen¬ 
heit),  der  sich  bei  der  Durchleuchtung  und  Plattenaufnahme  im 
Profilbilde  darbot.  Die  über  den  Füllungsdefekt  verlaufenden 
Schleimhautfalten  entsprechen  den  Schleimhautfalten  der  uns 
zugekehrten  Tumorvorderfläche.  Auch  das  zweite  Bild  (Fig.  2) 
ist  jetzt  klar  und  verständlich:  im  kollabierten  Magen  bleibt 
zwischen  Magenvorder-  und  Hinterwand  und  Tumorrand  ein  freier 
Spalt,  der  einen  ringförmigen  Ausguß  der  Schleimhautoberfläche 
ermöglicht.  Natürlicherweise  bleibt  das  Barium  hier  länger  liegen 
und  fehlt  nur  an  jener  Stelle,  wo  der  Stiel  aus  der  Magenwand 
sproßt. 

In  der  Röntgenliteratur  fand  ich  nur  einen  in  vivo  diagnosti¬ 
zierten  und  durch  die  Operation  bestätigten  Fall  eines  Magen¬ 
polypen,  den  Gaß  m  a  n  n 2)  beschreibt. 

Z  u  s  a  m  in  enfassung:  Die  röntgenologischen  Zeichen 
eines  Magenpolypen  sind:  1.  scharfe,  aber  unregelmäßig  buchtige 
Begrenzung  des  Füllungsdefektes;  2.  erhaltenes  Schleimhautrelief 
des  Füllungsdefektes  (die  den  Defekt  überbrückenden  einzelnen 
Schattenstreifen  entsprechen  den  Furchen  zwischen  den  Schleim- 
Lautfallen);  3.  die  normale  Magenwandperistaltik  (Gaß mann). 

Literatur:  l)  Payr  u.  Hohlbaum,  Geschwülste  des  Magens 
als  Gegenstand  Chirurg.  Behandlung.  Spez.  Pathol,  u.  Ther.  inn.  Krankh. 
1921  S.  1293.  —  2)  Fr.  G  a  ß  m  a  n  n,  Zur  Röntgendiagnose  des  Magen¬ 
polypen.  Arch.  f.  Verdauungskr.  28.  S.  226. 


Zusammenfassende  Uebersicht. 

Die  französische  Auffassung  über  die  Pathogenese 

des  Ikterus. 

Von  Dr.  Fritz  Stölir. 

Die  Auffassung  über  die  Pathologie  der  Gallensekretion,  wie  sie 
in  Frankreich  besonders  von  der  Schule  Widal  vertreten  wird,  weicht 
in  mehreren  wesentlichen  Punkten  von  der  Ansicht  ab,  wie  sie  m 
Deutschland  als  die  herrschende  gilt;  Dr-  Marcel  Brule  hat  in 
seinen  „Reclierches  sur  les  ict  feres“1)  die  Anschauung  der 
französischen  Forscher  in  umfassender  Weise  zur  Darstellung  gebracht. 
Ich.  will  hier,  ohne  den  Versuch  einer  Kritik  zu  unternehmen  über 
diese  Auffassung  ausführlich  berichten,  wobei  mir  die  neueste  Auflage 
des  genannten  Buches  als  Grundlage  dient-  A7  ,  . 

Brule  bespricht  zunächst  die  Methoden,  die  zum  Nachweis 
der  einzelnen  Gallenbestandteile  verwendet  werden: 

Nachweis  von  Galle  ps  ä  uren: 

Im  Harn:  Die  Pettenkof ersehe  Reaktion  in  ihrer  ursprünglichen 
Form  ist  zu  wenig  empfindlich  und  zahlreichen  Fehlerquellen  aus- 
gesetzt-  Denigfes  stellt  die  Reaktion  deshalb  in  der  alkoholischen 
Lösung  des  Verdampfungsrückstandes  an-  M  e  i  1 1  fe  r  e  -)  versetzt  „00  cm: 
Harn  mit  2  cm®  Essigsäure  und  130  g  Ammonsulfat,  löst  auf  dem 
Wasserbad  und  läßt  24  Stunden  stehen.  Dann  zentrifugiert  er  den 
Niederschlag  ab,  wäscht  ihn  mit  gesättigter  Ammonsulfatlosung,  trocknet 
ihn  und  versetzt  ihn  mit  kochendem  95 °/oigem  Alkohol.  Die  alko¬ 
holische  Lösung  dampft  er  mit  2  g  Tierkohle  ein  und  versetzt  den 
Rückstand  abermals  mit  50  bis  60°/oigem  Alkohol  in  der  Kalte.  Nach 
neuerlichem  Eindampfen  stellt  er  im  Rückstand  die  Pettenkofersche 
Reaktion  an,  indem  er  zu  einer  bekannten  Menge  des  Rückstandes 
2  cm3  80°/oiger  HoSO*  zusetzt,  dann  tropfenweise  wässerige  turfnrol- 
lösung  hinzufügt  und  die  Probe  in  einen  auf  60°  geheizten  Öfen 

bnngtNach  Brule  scheint  dabei  ein  Teil  der  Gallensäuren  in  der 
Tierkohlo  verloren  zu  gehen.  Auch  Grimbert3)  spricht  sich  dahin 
aus,  daß  eine  praktische,  sichere  und  rasche  Methode  zum  Nachweis 

der  Gallensäuren  noch  aussteht.  .  . 

Die  Reaktion  von  Hay  (fälschlich  Hay  craft  genannt)  beruht 
auf  der  Verminderung  der  Oberflächenspannung  des  Harns  durch  Gallen 
säuren,  welche  am  Untersinken  von  Schwefelblumen,  die  man  auf  die 
Oberfläche  streut,  erkannt  wird.  Brule  kommt  zu  einem  sehr  günstigen 
Urteil  über  die  Verwendbarkeit  dieser  Methode.  Die  Angaben,  dal.) 
Eiter,  Blut,  Azeton,  Gallenfarbstoffe,  Chloroform  oder  Aether  nach 
Narkose,  sowie  manche  Medikamente  ebenfalls  die  Oberflächenspannung 
herabsetzen,  hat  Brule  nachgeprüft,  teils  in  eigenen  Versuchen  mit 
G  a  r  b  a  n,4)  teils  nach  Versuchen  von  Lyon-Cae  n-  )  Letzterei 
fand,  daß  die  normalen  Harnbestandteile,  Chloride,  Sulfate,  Harnstoi  , 
Urate,  nicht  wesentlich  auf  die  Oberflächenspannung,  einwirken ;  dasselbe 
gilt  für  pathologische  Bestandteile,  wie  Eiweiß,  Zucker,  Cholesterin, 
Gallenfarbstoffe.  Während  aber  Lyon-Caen  für  Blut,  Peptone, 
Alkohol,  Chloroform,  usw.  eine  gewisse  Störung  der  Hayschen  Reaktion 
zu  gibt,  kommt  Brule  in  eigenen  Versuchen  zu  teilweise  anderen 
Ergebnissen.  So  führt  er  die  Herabsetzung  der  Oberflächenspannung 
nach  Chloroformnarkoso  nicht  auf  das  Auftreten  von  Chloroform  jm 
Harn  zurück,  das  aucli  hei  Zusatz  in  vitro  keine  Verminderung  der 
Oberflächenspannung  verursacht,  sondern  auf  eine  tatsächlich  bestehende 
Ausscheidung  von  Gallensäuren,  bedingt  durch  Leberschädigung-  Ae  n 
lieh  findet  er  keine  Wirkung  der  Salizylpräparate  auf  che  Oberflächen¬ 
spannung.  Gegenteilige  Angaben  beruhen  darauf,  daß  bei  akutem  ui  - 
lenksrheumatismus  nicht  selten  eine  Leberschädigung  besteht,  die  aber 
schon  vor  der  Verabreichung  von  Salizylpräparaten  vorhanden  war 
und  Anlaß  zur  Ausscheidung  von  Gallensäure  durch  den  Ham  gab.  Bei 
Lebergesunden  tritt  auch  nach  Salizylgaben  keine  Verminderung  der 
Oberflächenspannung  ein.  Ebensowenig  ist  sie  in  vitro  nach  Zusatz 
von  Salizylaten  nachweisbar. 

Auch  Jodkali,  ferner  Eiter.  Blut,  Azeton,  stören  die  Haysche 
Reaktion  nicht-  Wohl  aber  manche  Peptone.  Brule  und  G  ar  bau 
fanden  aber,  daß  abgesehen  von  der  Seltenheit  und  Flüchtigkeit  dieser 
besonders  bei  Pneumonie  beobachteten  Peptonurie,  fast  stets  bei  1  ncu- 
nionie  eine  Ausscheidung  von  Gallensäuren  mittels  der  Pettenkoferschen 
Reaktion  in  dem  nach  M  e  i  1 1  fe  r  e  vorbehandelten  Harn  nachweis- 
Dcir  ist. 

Die  einzigen  Substanzen,  die  für  die  Verminderung  der  Obyr- 
flächenspannung  in  Betracht  kommen,  sind  nach  Brule  Santal,  Ko- 
paiva,  Kubeben,  Terpentin;  ihre  Wirkung  ist  aber  viel  großer  als  tue 
der  Gallensäuren,  so  daß  die  Haysche  Reaktion  fast  sofort  ©intritU 
Audi  ist  ja  die  Verordnung  derartiger  Substanzen  leicht  festzustellen. 

Da  überdies  die  Haysche  Reaktion  fast  stets  mit  der  später  zu 
besprechenden  Probe  der  Hämokonien  gleichsinnig  ausfällt,  ist  sie  nach 
Brule  meist  zuverlässig.  Doch  muß  bei  ihrer  Anstellung  darau 
geachtet  werden,  daß  nur  frischer,  sorgfältig  filtrierter  Harn  von  saurer 
Reaktion  verwendet  wird  und  daß  die  Schwefelblumen  nicht  mit  <<r 
Gefäßwand  in  Berührung  kommen.  Als  positiv  ist  sie  anzusehen,  wenn 
wenigstens  ein  Teil  der  Schwefelblumen  innerhalb  der  ersten  Viertel¬ 
stunde  zu  Boden  sinkt-  .  .  .pr 

Bei  Anstellung  einer  annähernden  quantitativen  Bestimmung  aei 
Gallensäuren  mittels  der  Stalagmometrie  muß  auf  die  Konzentration 
des  Harns  Rücksicht  genommen  werden.  Auch  spielt  bei  manc 
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Konzentrationen  der  Gehalt  an  Kochsalz  eine  gewisse  Rolle.  Im 
allgemeinen  zieht  Brule  die  einfache  Haysche  Reaktion  vor. 

Im  Serum  ist  die  Haysche  Reaktion  nicht  anwendbar,  die 
Rettenkofersche  Reaktion  ganz  unzuverlässig,  wenn  mau  nicht  die 
störenden  Substanzen  entfernt.  Gilbert  und  Chabrol6)  fällen 
deshalb  das  Eiweiß  durch  Alkohol  im  Ueberschuß  und  stellen  die 
Pettenkofersche  Reaktion  unter  Kontrolle  des  Spektroskope«  im  Filtrat 
an.  Angeblich  erreicht  man  jiahei  eine  Empfindlichkeit  bis  1  : 10-000, 
doch  ist  die  Probe  nur  bei  sehr  starkem  Ikterus  positiv. 

Im  Stuhl  verwendet  Triboulet7)  die  Pettenkofersche  Reak¬ 
tion,  indem  er  auf  dem  Objektträger  zu  einer  kleinen  Menge  Stuhl 
zwei  Tropfen  einer  20°,idgen  Saccharoselösung,  dann  zwei  bis  drei 
Tropfen  Schwefelsäure  zufügt.  Normale  Stühle  geben  dabei  granatrote 
Farbe,  abnorme  Stühle  eine  rötliche  oder  gar  keine  Farbe- 

Die  Untersuchung  der  Hämokonien  gibt  nach  L  e  in  i  e  r  r  o 
et  B  r  u  1 6 8)  am  sichersten  darüber  Aufschluß,  ob  Gallensäuren  in 
den  Darm  gelangen.  Man  nimmt  die  Probe  anderthalb  Stunden  nach 
Verabreichung  einer  Fettmahlzeit  mittels  Ultramikroskops  in  einem 
Tropfen  Blutes  vor-  Am  zahlreichsten  sind  die  Hämokonien  zwei  bis 
fünf  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  vereinzelt  finden  sie  sich  auch  nach 
24  Stunden  noch  im  Blute. 

Sie  treten  nur  nach  Fettgenuß  auf;  welcher  Art  das  Fett  ist,  ist 
ohne  Belang.  Die  Unterscheidung  von  anderen  Partikelchen  ist  meist 
leicht,  doch  kann  man  mit  Sudan  färben.  Die  Menge  des  chemisch 
im  Blute  nachweisbaren  Fettes  geht  der  Zahl  der  Hämokonien  parallel, 
doch  ist  auch  bpi  völligem  Mangel  an  Hämokonien  immer  noch  'chemisch 
Fett  nachweisbar. 

Brule  fand,  daß  bei  totalem  Gallenverscbluß  keine  Hämokonien 
im  Blute  auftreten.  Gebürgt  nur  ein  Teil  der  Galle  in  den  Darm, 
so  ist  ihre  Zahl  vermindert,  was  man  bei  Verwendung  einer  stets 
gleichen  Probemahlzeit,  zum  Beispiel  50  g  Butter  auf  ein  Stück  Brot, 
recht  gut  abschätzen  kann.  Brule  und  L  e  m  i  e  r  e,  Weill  und 
und  Laud  at  fanden  die  Probe  fast  absolut  beweisend:  Wenn 
keine  Hämokonien  auftreten,  bleibt  auch  der  chemisch  nachweisbare 
Fettgehalt  des  Blutes  unverändert,  es  liegen  also  eine  Störung  der 
Fettresorption  im  Darm  vor,  die  immer  durch  das  Fehlen  von  Gallen¬ 
säuren  bedingt  ist-  Im  Gegensatz  dazu  stört  Fehlen  des  Pankreas¬ 
saftes  im  Darme  die  Resorption  der  Fette  nur  vorübergehend  und 
minimal,  worauf  Br  ul  6  in  einem  späteren  Kapitel  ausführlich  zu 
sprechen  kommt. 

Nachweis  des  Bilirubins: 

I  m  II  a  r  n :  Die  Gmelinsche  Prrobe  hält  Brule  für  die  wenigst 
empfindliche.  Er  verwendet  stets  die  Probe  von  Grimber  t,9)  nach 
welcher  man  die  Farbstoffe  des  Harns  mit  Chlorbarium  fällt,  den 
Niederschlag  nach  Filtration  oder  Zentrifugieren  auf  dem  Wasserbad 
mit  5°/oigem  salzsaurem  Alkohol  erwärmt,  wobei,  wenn  Bilirubin  vor¬ 
handen  ist,  die  obenstehende  Flüssigkeit  grün,  wird,  eventuell  erst  auf 
Zusatz  einiger  Tropfen  Wasserstoffsuperoxyd- 

Im  Stuhl  weist  Triboulet'  das  Bilirubin  nach,  indem  er 
ihn  mit  ein  wenig  Wasser  verdünnt,  welchem  er  zehn  Tropfen  Sublimat- 
"essigsäure  zufügt.  Nach  24  Stunden  zeigt  sich  grüne  Farbe,  wenn 
Bilirubin,  rote,  wenn  Urobilin  vorhanden  war. 

Im  Blut  muß  eine  quantitative  Bestimmung  vorgenommen 
werden,  weil  ja  eine  geringe  Menge  Bilirubin  sich  schon  physiologisch 
darin  findet.  Die  Methode  von  Gilbert,  Herrscher  und  Poster¬ 
nack10)  beruht  auf  der  Verdünnung  des  Serums  bis  zu  dem  Pimkte, 
bei  dem  ein  durch  Zusatz  eines  Gemisches  von  Salpetersäure  mit 
salpetriger  Säure  zum  Serum  erzeugter  blauer  Ring  eben  verschwindet, 
was  einem  Gehalt  an  Bilirubin  von  1:40-000  entspricht.  Fouchet11) 
mischt  das  Serum  mit  Trichloressigsäure  und  Eisenchlorid;  das  aus¬ 
fallende  Eiweiß  reißt  das  Bilirubin  mit,  wobei  es  grün  gefärbt  wird; 
die  quantitative  Schätzung  erfolgt  durch  Vergleich  mit  einer  Kolori- 
meterskale.  Die  Resultate  der  beiden  Methoden  differieren  beträchtlich. 

Hymans  van  den  Bergh12)  verwendet  die  Diazoreaktion, 
dio  das  Bilirubin  gibt,  zur  kolorimetrischen  Bestimmung.  0-5  cm3  Serum 
mit  1  cm3  95°/oigem  Alkohol  gemischt,  werden  zentrifugiert,  zur  klaren 
Flüssigkeit  0-25  cm3  des  Ehrlichschen  Reagens  (Natrium  nitrosum  und 
Acidum  sulfanil.)  zugesetzt-  Vergleich  mit  einer  ätherischen  Eisen- 
Sulfocyanillösung.  H.  van  den  B  e  r  g  h  erhält  als  normalen  Bilirubin¬ 
gehalt  im  Serum  zwanzigaml  kleinere  Mengen  als  Gilbert-  In 
manchen  Fällen  tritt  die  *  Diazoreaktion  (Rotfärbung)  unmittelbar  ein, 
in  anderen  erst  nach  Alkoholzusatz.  Er  glaubt,  dio  direkte  Reaktion 
bei  Verschluß  der  Gallenwege,  die  indirekte  bei  Ikterus  durch  Hämo¬ 
lyse  oder  Leberzellschädigung  zu  finden. 

Nachweis  des  Urobilinogens: 

Im  Harn:  Rotfärbung  mit  Ehrlichs  Aldeyd  tritt  auch  bei 
Anwesenheit  von  Indol  und  Skatol  auf,  sowie  nach  Ehrlich  bei 
Nikotinabusus-  Dagegen  fehlt  sie,  trotz  Vorhandensein  von  Urobili¬ 
nogen  nach  Genuß  von  Urotropin  wegen  Formaldehydabspaltung.  Außer¬ 
dem  ist  nach  Großmann13)  in  manchen  Hamen  die  Reaktion  erst 
nach  Dialyse  nachweisbar  und  diese  Harne  hemmen  auch  die  Reaktion, 
wenn  man  sie  anderen  Hamen,  in  denen  sie  positiv  ist,  zusetzt- 

Brule  zieht  deshalb  die  Verfahren  vor,  die  das  Urobilin  selbst 
nachweisen. 

Nachweis  des  Urobilin: 

Die  Oxydation  von  Urobilinogen  zu  Urobilin  tritt  ein  durch 
Stehen  an  der  Luft,  rascher  durch  Oxydationsmittel,  wie  verdünnte  Säuren, 
Jodlösung,  Ammoniumpersulfat.  Um  die  störenden  Farbstoffe  zu  ent¬ 


fernen,  verwendet  man  pro  10  cm3’  Ham  zehn  Tropfen  einer  20°/oigen 
Natriumkarbonatlösung  und  zehn  Tropfen.  einer  20°,digen  Chlorkalzium¬ 
lösung  und  filtriert  vom  Niederschlag  ab.  B  r  u  1  e  empfiehlt  auch 
das  Denigesche  Reagens:  50  g  rotes  Quecksilberoxyd,  300  g  Schwefel¬ 
säure  auf  1000  g  Wasser.  Auch  kann  man  das  Urobilin  mittels 
Chloroform,  Essigäther,  Alkohol  usw-  extrahieren.  Der  Urobilinnachweis 
beruht  «auf  dessen  charakteristischem  Spektrum  oder  auf  der  Eigenschaft 
mit  Zinksalzen  grüne  Fluoreszenz  zu  geben. 

Von  den  zahlreichen  vorgeschlagenen  Methoden  verwendet  B  r  u  I  e 
das  Verfahren  von  Grimbert:  Nach  Vorbehandlung  mit  dem  Reagens 
von  Deniges,  welches  gleichzeitig  das  Urobilinogen  zu  Urobilin  oxy¬ 
diert,  scliüteltt  man  den  Ham  mit  15°/oigem  Thymolchloroform  und  prüft 
nach  Abgießen  des  Chloroforms  in  diesem  auf  Fluoreszenz  mittels  Zusatz 
von  einigen  Tropfen  einer  4%0igen  alkoholischen  Zinkazetatlösung.  Das 
Chloroform  muß  völlig  wasserfrei,  der  Alkohol  90°/oig  sein,  die  Lösung 
darf  nicht  sauer  reagieren,  weil  sonst  die  Fluoreszenz  ausbleibt. 

Kleinste  Mengen  Urobilin  sind  mit  diesem  Verfahren  nicht  nach¬ 
weisbar.  Außerdem  geht,  mit  allen  Methoden,  die  Oxydations-  und 
Extraktionsmittel  verwenden,  ein  Verlust  an  Urobilin  einher.  Deshalb 
empfiehlt  Brule  die  alte  Methode  von  Schlesinger  am  meisten, 
da  diese  auf  beides  verzichtet,  dabei  «aber  am  einfachsten  ist-  Man 
versetzt  10  cm3  Harn  mit  einer  Messerspitze  pulverisierten  Zinkazetates, 
dann  mit  10  cm3  Alkohol  und  läßt  10  bis  20  Minuten  stehen,  um 
völlige  Qxydation  zu  erhalten.  Dann  filtriert  man  und  untersucht  auf 
Fluoreszenz-  Dabei  zeigt  sich  'auch  schon  im  physiologischen  Harn 
geringer  Urobilingehalt.  Und  zwar  ist  dieser,  entgegen  älteren  Angaben, 
im  Sommer  und  Winter,  wie  auch  zu  verschiedenen  Tageszeiten  gleich, 
wenn  man  die  verschiedene  Verdünnung  ausgleicht.  Auch  beim  Neu¬ 
geborenen  fanden  Brule  und  Garban14)  Urobilin  im  Harn,  selbst 
zu  einer  Zeit,  wo  im  Stuhl  nur  Urobilin  nachweisbar  ist. 

Da  eine  genaue  quantitative  Bestimmung  des  Urobilins  nicht  mög¬ 
lich  ist,  sondern  nur  grob  die  Intensität  der  Fluoreszenz  geschätzt 
werden  kann,  ist  die  pathologische  Urobidnurie  gegen  die  physiologische 
oft  schwer  abgrenzbar.  Die  Entscheidung  bringt  hier,  nach  Brules 
Ansicht,  das  Verhalten  der  Gallensäuren, 

Im  Blut  wird  nach  Grigant15)  das  Urobilin  nachgewiesen, 
indem  man  20  cm3  Serum  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  versetzt, 
und  10  cm3  des  folgenden  Reagens  zufügt:  5  Tropfen  Eisenchlorid, 
20  cm3  10°/oige  Essigsäure,  80  cm3  destilliertes  Wasser.  Das  Ge¬ 
menge  wird  mit  Natriumsulfat  gesättigt,  gekocht  und  filtriert-  Aus 
dem  Filtrat  wird  das  Urobilin  durch  Thymol  f  Chloroform  extrahiert 
und  mit  alkoholischem  Zinkazetat  nachgewiesen. 

Da  jede  Urobilinämie  mit  Urobilinurie  einhergeht,  ist  der  Nach¬ 
weis  im  Blute  entbehrlich. 

Im  Stuhl  weist  Triboulet  das  Urobilin  nach,  indem  er 
ihn  mit  Wasser  verdünnt  und  Sublimat  zusetzt;  nach  24  Stunden 
tritt  Rosafärbung  ein.  Brule  verurteilt  dieses  Verfahren,  das  wenig 
empfindlich  ist. 

Ehrlichs  Aldehyd  läßt  sich  nicht  unmittelbar  verwenden,  weil 
auch  Indol  und  Skatol  damit  rote  Farbe  geben.  Der  spektroskopische 
Nachweis  wird  durch  die  Farbstoffe  gestört. 

Daher  empfiehlt  B  r  u  1  e  das  Urobilin  selbst  nachzuweisen,  indem 
man  nach  Umwandlung  des  gesamten  Urobilinogens  im  Urobilin  mittels 
Schütteins  mit  einigen  Aminoniumpersulfatkristallen,  im  amylalkoholi- 
schen  Extrakt  durch  Zusatz  von  alkoholischer  Zinkazetatlösung  tauf 
Fluoreszenz  prüft, 

Verfahren  zur  quantitativen  Bestimmung  dos 

Urobilins. 

Brule  erwähnt  die  Methode  von  Müller  und  Ge  rh  a r d  t., 
welche  nach  Vorbehandlung  des  Stuhles  mit  Bariumchlorid  das  Uro¬ 
bilin  durch  Ammoniumsulfat  fällen  und  in  der  alkoholischen  Lösung 
des  Niederschlages  spektrophotometrieren. 

Weiters  führt  er  das  Verfahren  von  B  rüg  sch  und  Roitz- 
laff,16)  sowie  das  ähnliche  von  Fl  a  to  w  und  Brüneil  an,  welche 
mittels  Ligroin  sich  des  Indol  und  Skatol  entledigen,  dann  das  Uro¬ 
bilin  mit  Essigäther  extrahieren  und  mit  Ehrlichs  Aldehyd  im  Ver¬ 
gleich  zu  einer  Bordeauxrot-  oder  Phenolphthaleinlösung  kolorimetrieren- 

Wilbur  und  Addis17)  versetzen  eine  Aufschwemmung  des 
Stuhles  mit  salzsaurem  Alkohol,  darauf  mit  gesättigter  alkoholischer 
Zinkazetatlösung,  dann  mit  Ehrlichschem  Reagens  und  verdünnen  so 
lange,  bis  die  Absorptionsspektra  des  Urobilins,  beziehungsweise  des 
Urobilinogens,  welche  zugleich  sichtbar  sind,  verschwinden. 

A  u  c  h  e 18)  behandelt  mil  Ligroin  vor;  dann  schaltet  er  dem 
Absorptionsspektrum  des  Urobilins  das  Spektrum  einer  bekannten  Phenol¬ 
phthaleinlösung  vor  und  verdünnt  die  Urobilinlösung,  bis  die  Absor¬ 
ptionsstreifen  deutlich  werden,  was  einem  bekannten  Urobilingehalt 
entspricht-  Descamps19)  versetzt  den  Stuhl  mit  Amylalkohol  und 
läßt  von  dieser  Lösung  tropfenweise  soviel  in  eine  alkoholische  Ziuk- 
valerianatlösung  fallen,  bis  Fluoreszenz  auftritt. 

Alle  diese  quantitativen  Bestimmungsmethoden  unterzieht  Brule 
einer  fast  vernichtenden.  Kritik.  Sei  es,  daß  man  Oxydationsmittel 
verwendet  oder  auf  sie  verzichtet,  sei  es,  d«aß  man  die  störenden 

Substanzen,  zum  Beispiel  durch  Ligroin  beseitigt,  oder,  daß  man  Ex¬ 
traktionsmittel  anwendet,  stets  geht  ein  beträchtlicher  Teil  des  Uro¬ 

bilins  verloren,  teils  durch  Zerstörung,  teils  durch  unvollständige  Ex¬ 
traktion,  teils  durch  Absorption  in  Niederschlägen,  während  anderseits 
Substanzen,  die  die  gleichen  Reaktionen  geben,  Zurückbleiben.  Methoden, 
dio  nur  d«os  Urobilinogen  nachweisen,  bleiben  ungenau,  weil  die  An¬ 
nahme,  daß  zum  Beispiel  durch  längeres  Stehenlassen  des  Stuhles 
bei  37°  das  Urobilin  zu  Urobilinogen  rück  verwand  eit  wird,  nicht 
zutrifft:  Vielmehr  geht  dabei  ein  Teil  von  beidem  verloren.  Die 
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Methode  von  W  i  1  b  u  r  und  Addis  dagegen,  dio  beide  Stoffe  neben¬ 
einander  bestimmt,  hat  abgesehen  von  unvollständiger  Extraktion  den 
Einwand  gegen  sich,  daß  die  Entstehung  von  nur  einem  Molekül  Uro¬ 
bilin  aus  je  einem  Molekül  Urobilinogen  nicht  bewiesen  ist,  so  daß 
eine  Addition  beider  Werte  von  zweifelhafter  Bedeutung  ist- 

Ein  sehr  wesentlicher  Einwand  besteht  darin,  daß  selbst  eine 
genaue  Methode  der  Urobilinbestimmung  im  Stuhl  nicht  über  die  Menge 
des  gebildeten  Bilirubins  Aufschluß  gibt,  weil  es  möglich  ist,  daß, 
ähnlich  wie  im  Harn,  auch  im  Stuhl  Derivate  der  Gallenfarbstoflfa 
bestehen,  die  sich  dem  Nachweis  entziehen.  So  entsteht  im  Stuhl 
bei  längerem  Stehen  ein  rotbrauner  Farbstoff  aus  dem  Sterkobilin, 
ähnlich  dem  von  T  i  s  s  i  e  r  20)  studierten  Bilirubidin,  eine  Um¬ 
wandlung,  die  auch  bei  jeder  Manipulation  mit  Sterkobilinlösungen  ein- 
tritt,  und  das  Verschwinden  eines  Teiles  desselben  erklärt.  Ein  ähn¬ 
licher  Prozeß  scheint  sich,  wesentlich  rascher,  im  Darm  abzuspielen. 
So  fanden  Wilbur  und  Addis  im  Kolon  bloß  die  Hälfte  der  im 
Dünndarm  vorhandenen  Pigmeutmenge.  Ferner  ist  bei  Obstipation  die 
Menge,  der  Farbstoffe  im  Stuhle  herabgesetzt,  ohne  daß  nach  Be¬ 
hebung  der  Verstopfung  eine  entsprechende  Vermehrung  einträte.  Dabei 
kann  es  sich  nach  Brule  lucht  um  Rückresorption  handeln,  weil 
das  Urobilin  auch  im  Harn  nicht  erscheint-  Im  Gegenteil  findet 
B  rule,  worauf  er  später  näher  eingeht,  eine  Ausscheidung  von 
Urobilin  aus  dem  Blute  in  den  Darm,  während  er  die  von  der  e  utero - 
hepatischen  Theorie  postulierte  Rückresorption  des  Urobilins  aus  dem 
Darm  für  unbewiesen  hält. 

Während  also  Brule  einen  Wert  der  quantitativen  Methoden 
der  Urobilinbestimmung  nur  für  sehr  grobe  Unterschiede  zugibt,  legt 
er  auf  den  Nachweis  der  An-  oder  Abwesenheit  von  Urobilin  großes 
Gewicht.  Selbst  ganz  farblose  Stühle  können  große  Mengen  Urobilinogen 
enthalten.  Experimente  haben  gezeigt  (Gerhard  t,21)  F  i  s  c  h  1  e  r,22) 
B  r  u  g  s  c  h  und  Yoshinut  o,23)  Wilbur  und  A  d  d  i  s,2i)  daß  selbst 
bei  völliger  Unterbindung  der  Gallenzufuhr  zum  Darm  schon  einige 
Tage  nach  der  Operation  wieder  Urobilin  im  Stuhl  nachweisbar  wird, 
auch  wenn  den  Versuchstieren  das  Auflecken  der  Galle  oder  des  Harns 
unmöglich  gemacht  wird.  Brule20)  hat  diese  Versuche  wiederholt 
und  kam  zu  dem  gleichen  Ergebnis,  ja  er  konnte  einem  P  a  r  a  1 1  e  1  i  s- 
m  u  s  des  Grades  der  Gallenretention  zur  Menge  des  Sterkobilins  nach- 
weisen,  so  daß  er  zum  Schluß  kommt,  daß  dieses  Urobilin  aus  dem 
in  Blut  und  Geweben  retinierten  Bilirubin  und  Urobilin  durch  die 
Darrnwand  in  den  Stuhl  gelangt-  Zahlreiche  klinische  Beobachtungen 
bestätigen  diese  Erfahrung. 

Brule  sucht  daher  den  Beweis  für  das  Bestehen  eines,  totalen 
Verschlusses  nicht  mehr  in  dem  .Verhalten  des  Urobilins  im  Stuhl, 
sondern  fällt  die  Entscheidung  aus  dem  Verhalten  der  Hämokonien 
nach  Fettmahlzeit-  Ihr  Fehlen  beweist  ihm,  daß  keine  Gallensäuren  in 
den  Darm  gelangen. 

Gallenbestandteile  im  Duodenalsaft: 

Volhardt  verschafft  sich  den  Duodenalsaft,  indem  er  nüchtern 
200  cm3  Olivenöl  mittels  Sonde  in  den  Magen  bringt  und  nach  einer 
halben  Stunde  aushebert-  Das  Oel  verursacht  Rückfließen  der  Galle 
in  den  Magen-  In  dem  wässerigen  Teil  des  Ausgeheberten  untersucht 
man  auf  Gallenbestandteile. 

Einhorn26)  verwendet  die  Duodenalsonde,  einen  zirka  1  m 
langen,  dünnen  Schlauch,  der  am  Ende  eine  durchlochte  Olive  aus 
Metall  trägt  und  bei  40  cm  (Kardia),  56  cm  (Pylorus)  und  70  sowie 
80  cm  eine.  Marke  trägt-  Er  läßt  den  Schlauch,  eventuell  nach  Kokain¬ 
einpinselung  der  Rachenwand  schlucken,  zieht,  sobald  er  im  Magen 
ist,  die  dort  befindliche  Flüssigkeit  mittels  Spritze  auf  und  spritzt 
destilliertes  Wasser  ein-  Dann  bleibt  der  Patient  in  rechter  Seiten¬ 
lage,  bis  die  Olive  nach  etwa  einer  halben  Stunde  den  Pylorus 
passiert-  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  zieht  man  die  Sonde  bis  zur 
Marke  56  zurück  imd  läßt  neuerdings  schlucken.  Ist  die  Olive  im 
Duodenum,  so  fließt  alkalischer,  stark  viskoser,  dicklicher,  normaler¬ 
weise  honiggelber  Saft  aus- 

Meitzer  und  Victor  Lyon 27)  verwenden  als  Anregungsmittel 
für  die  Gallensekretion  Magnesiumsulfat  in  25°/oiger  Lösung,  von  dem 
sie  50  bis  100  cm3  durch  die  Duodenalsonde  injizieren.  Es  tritt  sehr 
bald  reichlich  stark  gefärbte  Galle  aus.  Diese  Methode  gibt  nicht 
nur  die  Mög’ichkeit,  chemische,  zytologische  und  sogar  bakteriologische 
Untersuchungen  vorzunehmen,  sondern  ist  bei  infektiösem  Ikterus,  Chole- 
zystpis  und  sogar  bei  kleinen  Steinen  auch  therapeutisch  wertvoll- 

Die  klassischen  Theorien  über  die  Pathogenese 

des  Ikterus- 

Alle  klassischen  Theorien  erklären  den  Ikterus  durch  Obstruktion 
der  Gallenwege,  sei  es  bedingt  durch  eine  Duodenitis  (Brounais), 
sei  es  durch  angehäufte  Kotmassen  (M  u  r  c  h  i  s  o  n)  oder  durch  einen 
Schleimpfropf  im  Choledochus  (V  i  r  c  h  o  w).  Als  die  infektiöse  Genese 
vieler  Formen  von  Ikterus  bekannt  wurde,  dachte  man  an  eine  Fort- 
leitung  der  Entzündung  auf  die  kleinen  Gallenwege,  die  zur  Obstruktion 
derselben  führen  sollte-  Diese  aszendieren.de  Infektion  schien 
durch  Versuche  bestätigt,  bei  denen  man  durch  Einspritzung  von 
verschiedenen  Mikroorganismen  in  •  den  Choledochus,  eventuell  nach 
Unterbindung  desselben,  die  meisten  Arten  der  Cholangitis  reprodu¬ 
zieren  konnte- 

Daneben  wurde  die  Möglichkeit  einer  autogenen  Infektion 
zugegeben,  bedingt  durch  Keime,  die,  normalerweise  im  Choledochus 
vorhanden,  unter  gewissen  Umständen  pathogene  Eigenschaften  gewinnen 
sollten.  Eine  derartige  Erklärung  erfuhren  auch  die  Fälle  von  Ikterus 
nach  alimentärer  Intoxikation.  Auch  die  Formen  von  sekundärem 


Ikterus  im  Verlauf  einer  Pneumonie,  eines  Typhus,  Erysipels  .usw-, 
wurden  durch  aszendierende  Infektion  erklärt-  Auf  Basis  einer  chro¬ 
nischen  Cholangitis  sollte  auch  der  Ikterus  bei  Hanotscher  Zirrhose 
und  in  manchen  Fällen  von  alkoholischer  Zirrhose  entstehen. 

Die  Formen  des  Ikterus,  bei  denen  es  nicht  zur  Entfärbung  des 
Stuhles  kommt,  wurden  dagegen  nach  Stadelmann  durch  Ueber- 
ladung  der  Galle  mit  Farbstoffen  erklärt,  die  durch  gesteigerten  Blut¬ 
zerfall  zustande  kommen  sollte-  Diese  pleiochrome  Galle  sollte  durch 
die  Gallenwege  ungenügenden  Abfluß  finden  und  darum  zum  Teil  ins 
Blut  zurückfließen. 

Die  Pleiochromie  der  Galle,  die  nur  bei  hämolytischem  Ikterus 
beobachtet  wird,  kann  nach  Widal  kein  Hindernis  für  den  Abfluß 
in  den  Darm  bilden-  Auch  wäre  für  die  hepatogenen  Formen  des 
Ikterus  damit  ein  doppelter  Entstehungsmechanismus  aufgestel  t:  Wäh¬ 
rend  nämlich  der  Ikterus  mit  teilweiser  Retention  durch  eine  Verände¬ 
rung  der  Galle  selbst  entstünde,  wäre  der  Ikterus  mit  totaler  Retention 
auf  entzündlichen  Verschluß  der  Gallenwege  zurückzuführen. 

Für  den  Icterus  gravis  sind  die  klassischen  Theorien  schwer 
anwendbar,  weil  die  anatomischen  Befunde  hier  die  primäre  und 
überwiegende  Läsion  der  Leberzellen  feststellen.  Man  verlegte  deshalb 
das  Hindernis  bei  diesen  Formen  in  die  feinsten  Verzweigungen  der 
Gallenwege.  Dabei  bleibt  aber  schwer  verständlich,  warum  —  aszen¬ 
dierende  Infektion  vorausgesetzt  —  nur  die  leichten  Formen  von 
Ikterus  mit  Verschluß  der  großen  Gallenwege  einhergehen  sollen,  wäh¬ 
rend  ein  solcher  gerade  bei  den  schweren  Formen  fehlt,  obwohl  es 
bewiesen  ist,  daß  dieselben  Erreger  einmal  einen  leichten,  einmal 
einen  schweren  Ikterus  verursachen  können.  Die  klassischen  Theorien 
lassen  auch  unerklärt,  warum  gerade  Individuen  mit '  einer  vorher¬ 
gegangenen  Leberschädigung  (zum  Beispiel  durch  Alkohol)  zu  Ikterus 
neigen,  während  die  Gallenwege  bei  diesen  Personen  keine  vermin¬ 
derte  Resistenz  besitzen.  Endlich  spricht  der  anatomische  Befund 
bei  toxischem  Ikterus  für  eine  primäre  Schädigung  der  Leberzellen. 
Für  diese  Formen  eine  andere  Genese  anzunehmen,  als  für  den  infek¬ 
tiösen  Ikterus,  ist  aber  nicht  gerechtfertigt,  weil  Klinik  und  Experiment 
die  nahe  Verwandtschaft  der  beiden  zeigen. 

Das  wichtigste  Argument  gegen  die  klassischen  Theorien  gibt 
aber  das  Bestehen  der  dissoziierten  Retention  von  Pigmenten 
einerseits,  von  Gallensäuren  anderseits. 

Die  deszendierende  Infektion. 

Bei  Injektion  verschiedener  Keime  in  die  Blutbahn  läßt  sich 
häufig  Ausscheidung  derselben  durch  die  Galle  nachweisen.  Es  lassen 
sich  dadurch  auch  die  verschiedensten  Arten  von  Cholangitis  und 
Choledozilis  erzeugen.  Die  Möglichkeit  einer  aszendierenden  Infektion 
der  Gallenwege  tritt  demgegenüber  zurück-  Denn  eine  Injektion  von 
Keimen  in  die  Gallenwege  entspricht  nicht  den  natürlichen  Verhält¬ 
nissen-  Bringt  man  aber  selbst  große  Mengen  von  Bazillen  in  den 
Darm,  nach  Neutralisation  des  Magensaftes  und  sogar  nach  Abbindung 
des  Duodenums,  so  gelingt  es  nicht,  eine  Infektion  der  Gallenwege  zu 
erzeugen.  Die  Möglichkeit  einer  autogenen  Infektion  bleibt  daneben 
freilich  bestehen  und  ist  besonders  für  die  Cholangitiden  bei  Steinver¬ 
schluß  des  Choledochus  sehr  wahrscheinlich.  Im  übrigen  aber  zeigt 
die  Mehrzahl  der  bakteriologischen  Untersuchungen,  daß  nur  der  unterste 
Teil  des  Choledochus  normalerweise  keimhältig  ist.  Die  normale  Blasen¬ 
galle  ist  stets  steril.  Unterbindet  man  den  Choledochus  höher  oben, 
so  erhält  man  keine  Cholangitis-  Der  Nachweis  von  Darmmikroorga¬ 
nismen  in  der  Galle  beweist  nichts,  weil  diese  erst  postmortal  ein- 
wandern-  Mit  Ausnahme  der  Cholangitiden  nach  Steinverschluß  scheint 
deshalb  die  aszendierende  und  autogene  Infektion  keine  große  Rolle 
zu  spielen. 

Dagegen  spricht  die  Möglichkeit,  durch  Typhus-  und  Paratyphus¬ 
bazillen,  Staphylo-  und  Streptokokken,  Pneumokokken,  Friedländer- 
Bazillen  und  andere  bei  intravenöser  Injektion  Cholangitiden  zu  er¬ 
zeugen,  für  das  Ueberwiegen  der  deszendierenden  Infektion.  Bei  in¬ 
fektiösem  Ikterus  läßt  sich  häufig  durch  Blutkultur  einer  der  ge¬ 
nannten  Keime  nachweisen.  Die  Erreger  des  infektiösen  Ikterus  sind 
also  nicht  beliebige  Darmmikroorganismen,  sondern  sie  sind  die  Erreger 
von  Septikämien,  bei  denen  die  Leberschädigupg  nur  eine  Lokalisation 
darstellt-  Darum  finden  sich  auch  klinisch  meist  Zeichen  einer  All¬ 
gemeininfektion,  wie  nervöse  Störungen,  Gelenksschmerzen,  Hauterup¬ 
tionen,  Niereninsuffizienz. 

Die  deszendierende,  transhepatische  Infektion  scheint  also  die 
Regel  zu  sein.  Dies  erklärt,  daß  auch  primär  die  Leberzelle  geschädigt 
wird,  meist  sekundär  eventuell  die  Gallenwege- 

Pathologische  Anatomie- 

Der  Befund  eines  Schleimpfropfes  ist  in  jüngerer  Zeit  nur  aus¬ 
nahmsweise  erhoben  worden-  Einen  ähnlichen  Befund  machte  E  p- 
p  i  n  g  e  r  bei  einer  Selbstmörderin ;  bei  dieser  fand  sich  ein  hyper¬ 
trophisches,  lymphatisches  Gewebe,  das  den  Choledochus  obstruierte- 
Sonst  wird  stets  der  Choledochus  wegsam  und  oft  die  Gallenblase 
leer  angetroffen.  Angiocholitis  ist  zwar  nicht  selten,  kann  aber  trotz 
Ikterus  fehlen,  dagegen  ohne  daß  -Ikterus  bestünde,  vorhanden  sein, 
letzteres  oft  bei  Typhus  und  Septikämien-  Insbesondere  bei  der  Spiro- 
chaetosis  icterohaemorrhagica  fehlt  jede  Schädigung  der  Gallenwege, 
so  auch  bei  der  experimentellen  Spirochätose  des  Meerschweinchens. 

Während  die  einen  Formen  des  schwer  verlaufenden  Ikterus  den 
höchsten  Grad  der  Zerstörung,  die  akute  Leberatrophie,  zeigen,  findet 
sich  bei  anderen  ebenso  schweren  Fällen  nur  eine  minimale  Veränderung, 
die  im  wesentlichen  in  einer  Vergrößerung’  der  Leber  bei  normaler 
Konsistenz  besteht  und  histologisch  eine  Hyperplasie  der  Leberzellen, 
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insbesondere  der  Kerne,  zeigt,  welch  letztere  oft  Komteilungsfiguren. 
und  \  ervielfältigung  ihrer  Zahl  aufweisen. 

Die  Entdeckung  der  Spirochaetosis  icterohaemorrhagica  erklärt 
diese  differenten  Befunde.  Man  kann  in  allen  Fällen,  wo  eine  derartige 
Hyperplasie  der  Leberzellpn  gefunden  wird,  retrospektiv  auf  eine  Spiro- 
chälen Infektion  schließen.  Häufiger  findet  sich  aber  bei  der  Spirochätose 
zwischen  den  hyperplastischen  Zellen  eine  beträchtliche  Zahl  nekro- 
tischer  Zellen.  Endlich  in  etwa  29°/o''der  Fälle  zeigt  die  Leber  eine 
Zerreißung  des  fibroelastischen  Skeletts  der  Lobuli,  die  Zellen  haben 
ihre  normalen  Verbindungen  verloren  („Dislocation  de  la  travee  hepa- 
tique“,  Hanot).  Daß  die  hyperplastischen  Zellen,  die  an  eine  neo- 
plastische  Umwandlung  erinnern,  zugleich  Hyperfunktion  zeigen,  wie 
dies  Garnier  und  Reilly28)  annehmen,  ist  durch  nichts  bewiesen. 
Kennt  man  doch  in  der  Leber  seit  Fiessinger  pseudohyperplastische 
egenc-rationcn.  Zwischen  den  ballen  mit  minimalem  Befund  uni  den 
schwersten  Degenerationen  finden  sich  bei  der  Spirochäte  alle  Ueber- 
gänge. 

Das  gelbe  1*  ieber  führt  im  wesentlichen  zu  fettiger  Degeneration. 
Bei  sekundärem  Ikterus  im  Verlauf  eines  Typhus,  einer  Pneumonie  usw-, 
finden  sich  Herde  von  Degeneration,  sowie  leukozytäre  Infiltrate. 

In  allen  Fällen  aber  überwiegt  die  Schädigung  der  Leberzelle 
während  die  Gallenwege  völlig  intakt  sein  können. 

dßr  hypertrophischen  biliären  Zirrhose 
(H  ä  n  o  t)  hielt  man  den-  Ikterus  für  das  Ergebnis  einer  cholangitischen 
und  pericholangitischen  obstruierenden  Entzündung.  Kiener  wies 
nach,  daß  die  biliäre  Zirrhose  keine  lokale  sondern  eine  allgemeine 
Infektion  sei.  Später  erklärte  Hanot  den  Ikterus  bei  dieser  Zirrhose 
durch  parenchymatöse  Hyperplasie  und  Obliteration  der  intralobulären 
Gallenkapillaren.  Brault  und  L  e  g  r  y  29)  kommen  in  eigenen  Unter¬ 
suchungen,  sowie  durch  Ueberprüfung  der  Präparate  von  Hanot  zu 
dem  Schluß,  daß  sich  wohl  um  die  Gallengänge  Bindegewebswucherung 
findet,  aber  im  selben  Grade  auch  um  die  Arterien  und  Venen  der 
Portalfelder.  Die  primäre  Schädigung  erfährt  auch  hier  die  Leberzelle. 

Ebenso  finden  Brault  und  Garbari 30)  bei  der  a  1  k  o  h  o- 
iischen  Zirrhose,  gleich  ob  sie  mit  oder  ohne  Ikterus  verläuft, 
stets  die  Gallenwege  intakt,  während  die  Leberzellen  Fettüberlastung 
und  hyaline  oder  körnige  Degeneration  zeigen. 

Auch  bei  Ikterus  von  Herzfehlern  finden  sich  die 
Gallenwege  frei- 

Lei  toxischem  Ikterus  fehlen  Läsionen  der  Gallenweg© 


vollständig. 


(Fortsetzung  folgt.) 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen- 

Schriften. 


Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  37. 

1  Dieses  Heft,  erschien  als  Sondernummer  zur  Hundertjahrfeier  der 
Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  und  enthält  fast  durch¬ 
wegs  Aufsätze  der  namhaftesten  gegenwärtig  lebenden  deutschen  Ge¬ 
lehrten,  deren  Inhalt  die  Kennzeichnung  des  augenblicklichen  Standes 
der  medizinischen  Wissenschaften  und  ihr  Verhältnis  zu  anderen  Wissen¬ 
schaften  bildet. 

Die  Eiiileitung  bildet  eine  historische  Skizze  von  Karl  Sudhoff: 
i  Die  Medizin  auf  den  deutschen  Naturforscherver¬ 
sammlungen,  1822 — 1920.  Darauf  folgen  folgende  Aufsätze,  die 
das  Verhältnis  zwischen  Philosophie  und  Medizin  beleuchten  und  auf 
die  Bedeutung  des  philosophischen  Denkens  für  die  Medizin  hinweisen. 
U  c  b  e  r  U  r  Sache  und  Bedingung,  Naturgesetz  und 
|  Regel.  Von  Wilhelm  Roux.  Uober  kausale  und  teleo¬ 
logische  Denkweise  in  der  Medizin.  Von  Th.  Ziehen. 
Bewußtsein  und  Unterbewußtsein.  Von  Prof.  Hans 
Driesch.  Der  philosophische  Positivismus  und  seine 
1  Weltanschauung.  \  on  Berthold  v.  Kern.  DieEntwicklu  n  g 
der  Farbenlehre.  Von  Wilhelm  0  s  t  w  a  1  d. 

Die  Sehqualitäten  der  Insekten  und  Krebse.  Von 
C.  v.  Heß.  Die  Annahme  eines  dem  menschlichen  ähnlichen  oder 
gleichen  Farbensinnes  bei  Insekten  und  Krebsen  ist  endgültig  wider¬ 
legt;  es  muß  daher  die  Erklärung  für  das  Auftreten  bunter  Farben 
I  Pflanzen  und  Tieren  in  ganz  anderer  Richtung  gesucht  werden, 
als  es  bisher  geschah.  (Die  bunten  Farben  der  Pflanzen  sollten  die 
Insekten  anlocken.) 

Die  Erblichkeitslehre,  ihre  Geschichte  und  Be¬ 
deutung  für  die  Gegenwart.  Von  Oskar  H  e  r  t  w  i  g.  D  i  e 
synthetische  Theorie  des  tierischen  Körpers  abge¬ 
leitet  aus  dem  Fortpflanzungsvermögen  der  gewe  b- 
I  i  ch  on  Systeme  höherer  Ordnung.  Von  Martin  Heide  n- 
li  a  i  n.  Ucber  die  Anwendung  des  Entzündungsbegrif- 
f  e  s  auf  das  Nervensystem.  Von  Felix  Marchan  d. 

Uober  nichtzündende  Subkutaninjektion  ent¬ 
zündlich  wirkender  Heilmittel.  Von  Prof.  II.  II.  Meyer 
lind  Dr.  P.  Freund.  Digalen,  Digipurat,  Scillaren  und  Cvmarin,  sowie 
Strophantin  lassen  sich  nach  Zusatz  von  Anästhetika  reizlos  subkutan 
injizieren. 

Ucber  pseudokristalline  Formen  der  Gallen¬ 
steine.  Von  B.  Nau  n  v  n. 

Der  Schmerz  und  seine  Behandlung.  Von  Pro- 
i  lessor  Dr.  A.  Hoch  e.  Außer  den  bekannten  Methoden  der  Schmerz- 
linderung  werden  auch  Vakzincurininjektioneii  als  häufig  erfolgreich 

!  angeführt. 


Ratschläge  über  Lungenkrankheiten  für  den 
Praktiker.  Von  Geh.  Med.-  Rat  Prof.  Dr.  Goldscheider.  I.  Akute 
Bronchitis. 

Traumatische  Pseudoahszesse  des  Gehirns.  Von 
I  rof.  A.  Eiseisberg.  Kasuistik  (zwei  Zysten,  eine  tuberkulöse 
Meningitis,  eine  Syphilis  cerebri,  eine  Hirnnarbe,  ein  Tumor  cerebri). 

Erfahrungen  eines  alten  Augenarztes.  Von  Julius 
Hirschberg.  II.  Vom  Star  der  Alten.  1. 


Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  35. 

Schilddrüse  und  Jod  mitRücksicht  auf  die  Kropf 
Prophylaxe.  V  on  F.  d  e  Quervai  n.  Eingehende  Schilderung  de. 
Gefahren  und  des  Nutzens  einer  Jodbehamliung  des  Kropfes  und 
\  oi Schläge,  die  die  Anwendung  einer  Jodprophylaxe  möglichst  un¬ 
gefährlich  gestalten  sollen. 

Die  Jodtherapie  unter  wissenschaftlicher  Kon¬ 
trolle.  \  on  M.  Birch  er.  Jede  Funktionsstörung  der  Schilddrüse 
äußert  sich  in  einer  Veränderung  des  Basalstoffwechsels,  daher  gibt 
eine  fortlaufende  Bestimmung  der  letzteren  zuverlässig  an,  oh  die 
Jodtherapie  fort-  oder  ausgesetzt  werden  soll. 

-  Die  Beziehungen  der  Encephalitis  epidemica 
zum  Herpes  f  e  b  r  i  1  is  und  zur  Influenza.  Von  R.  Doer  r 
und  W.  Berger.  Die  Versuche  der  Verfasser  ergeben  eine  fast 
völlige  Uebereinstimmung  des  Virus  der  Encephalitis  epidemica  mit 
dem  des  Herpes  febrilis,  dagegen  keine  mit  dem  Influenzabazillus. 
(S.  diese  W.) 

Die  Solbadtherapie  in  der  Frauenheilkunde.  Von 
Dr.  H.  Keller. 

Zur  Frage  der  Vakzinationsbehandlung  bei 
Osteomyelitis.  \  on  Dr.  A.  v.  B  ©  u  s  t.  Keine  besonderen  Erfolg  \ 


Klinische  Wochenschrift.  1922  Nr.  24. 

Die  heilenden  und  schädigenden  Wirkungen  des 
Salvarsans.  A  on  Prof.  Dr.  J  Jadassohn.  Zu  den  heilenden 
V  irkungen  gehört  die  Fähigkeit  des  Salvarsans,  die  Spirochäten,  be¬ 
sonders  die  an  der  Körperoberfläche  sich  befindlichen,  abzut'öten, 
die  Sero-  und  Eiquorreaktionen  in  günstiger  Weise  zu  beeinflussen,  d  e 
syphilitischen  Erscheinungen  in  allen  ihren  Formen  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Statistiken 
ergeben  unzweifelhaft  eine  starke  Verminderung  der  sekundären  Rezi¬ 
dive  nach  richtig  durchgeführter  Salvarsanbehandlung.  Die  Wirkung 
auf  die  tertiären  Symptome  läßt  sich  derzeit  noch  nicht  mit  ge¬ 
nügender  Sicherheit  entscheiden.  Als  ein  wesentlicher  Vorteil  der 
Salvarsanbehandlung  ist  auch  die  Verminderung  der  Ansteckungsgefähr- 
iichkeit  der  frühen  Syphilis.  Zu  den  Schädigungen  der  Salvarsan¬ 
behandlung  gehören  die  sogenannten  vasomotorischen  Erscheinungen, 
die  akuten  Magen  -  Darmsymptome,  die  rheumatischen  Beschwerden, 
die  hämorrhagischen  Affektionen  (aplastischo  Anämie),  die  Dermatosen, 
che  Lebererkrankungen  und  die  Enzephalitis.  (Schluß  folgt.) 


Zur  Aziditätsverteilung  in  der  Zelle.  Von  Pro¬ 
fessor  K.  Spiro.  An  einem  Versuch  wird  gezeigt,  daß  die  Ionen¬ 
verteilung,  speziell  die  der  Wasserstoff-  und  Hydroxylionen,  vom  Wasser¬ 
gehalt,  beziehungsweise  dem  Verhältnis  Lösungsmittel  zu  gelostem 
Stoff  in  den  koexistierenden  Phasen  abhängt,  und  somit  kann  mit. 
der  Annahme  einer  ungleichen  Wasserverteilung  auch  die  einer  diffe- 
l eilten  aktuellen  Reaktion  der  einzelnen  Zellphasen  als  experimentell 
begründet  angesehen  werden. 


Ueber  neurotische  Atmungstet  a  nie  und  über  die 
Behandlung  der  Tetanie  mit  Ammonphosphat.  Von 
0.  Porges  und  D.  Adlersberg.  Tetanie  durch.  Ueberventilaton 
erzeugt  ist  auf  eine  Alkalosis  zurückzuführen.  Deshalb  ist  für  die 
Behandlung  der  Tetanie  die  Hervorrufung  einer  Azidosis  angezeigt. 
Die  Verfasser  schlagen  dafür  Ammonphosphat  vor  in  der  Menge  von 
30  bis  50  g  täglich.  Die  Tetanieerscheinungen  verschwinden  während 
der  Behandlung. 

Zur  Frage  der  unangenehmen  Nachwirkungen 
der  Lumbalanästhesie.  Von  Dr.  Egon  Ewald  P  r  i  b  r  a  in. 
Bei  3090  Lumbalanästhesien  wurden  zweimal  Todesfälle  erlebt,  zwei¬ 
mal  kamen  vorübergehende  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
Kollaps  vor.  Dann  wurden  sieben  Abduzensparesen,  acht  trophische. 
Störungen  in  der  Kreuzbeingegend  (Dekuhitalgeschwiire)  beobachte!. 
Häufiger  treten  quälende  Kopfschmerzen  auf.  In  diesen  Fällen  konnte 
immer  eine  Verwilderung  des  Liquordruckes  konstatiert  werden.  Auf 
intravenöse  Koeh'salzinfusion  ist  der  Kopfschmerz  regelmäßig  ver¬ 
schwunden. 

Die  Funktionsprüfung  der  Leber  in  der  Gravi¬ 
dität,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  renalen 
Schwangerschaftsglykosurie.  Von  Dr.  Geza  Hetenyi 
und  Dr.  Stefan  Liebmann.  .Während  der  Schwangerschaft  kann 
keine  Verminderung  der  Leberfunktion  nachgewieson  werden.  Die  ali¬ 
mentäre  Lävulosurie  zeigte  sich  in  100°/o  positiv.  Ihr  Grund  ist 
anhepatogen  (renal).  Die  Prüfung  der  alimentären  Zuckerausscheidung 
bei  Multipara  bietet  keinen  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein  der 
von  Bergsm  a  angenommenen  Nierenfilterdichtung. 

Ueber  schwere  Störungen  der  Darmmotilität  als 
Fern  symptom  einer  Prostatitis.  Von  Dr.  Oswald 
Schwarz.  Verf.  teilt  drei  Fälle  mit.  Es  bestanden  heftigste  Krämpfe 
im  rechten  Unterbauch,  die  gegen  die  Mittellinie  ausstrahlten  und 
um  den  Nabel  ein  zweites  Schmerzzentrum  bildeten.  Er  fand  bei 
ihnen  Infiltrate  in  der  Prostata.  Durch  Massage  dieser  verschwanden 
die  Schmerzen.  Actiologisch  konnte  kein  Zusammenhang  mit  einer 
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Gonorrhoe  nachgewieseti  worden,  vielmehr  ist  die  Prostatitis  meistens 
nach  einer  (irippe  oder  Halsentzündung  aufgetreten.  Verl',  nimmt 
an,  daß  die  Prostatitis  zu  einer  Hypertonie  der  Blase  geführt  hat 
und  daß  die  Formrelation  von  Blase  und  Kolon  da,s  Substrat  kies 
klinisch  beobachteten  Einflusses  einer  Prostatitis  auf  die  Darmmotilität 
darstellt. 

Zur  Entstehung  und  Behandlung-  der  Mas  tilar  m- 
fisteln.  Von  Dr.  L.  Rickmann.  Die  Mastdarmfistel  ist  in 'der 
Regel  tuberkulöser  Natur.  Durch  chirurgische  Eingriffe  läßt  sich  die 
tuberkulöse  Mastdarmfistel  in  den  seltensten  Fällen  zur  Heilung  bringen. 
Hingegen  gelingt  die  Heilung  sehr  oft  durch  Röntgenbestrahlung. 

Vasomotorisch-trophische  Störungen  und  deren 
Heilung  mittels  p  e  r  i  a  r  t  e  r  i  e  1 1  e  r  Sympathektomie. 
Von  Heinrich  Hi  gier,  Warschau.  Prioritätsanspruch. 

Röntgenologische  Untersuchungen  über  den 
Einfluß  des  Atropins  auf  die  Magenmotilität.  Bemer¬ 
kungen  zur  gleichnamigen  Arbeit  von  Dr.  C.  H.  Lasch  in  Nr.  17 
dieser  Zeitschrift.  Von  Dr.  E.  ü  e  t  v  ö  s.  Polemik. 

Erwiderung.  Von  Dr.  C.  H.  Lase  h. 

Versuche  über  die  G 1 u  k  o  s  e  p  e  r  m  e  a  b i  1  i  t  ä  t  der 
Leber.  Von  E.  Geiger  und  0.  Loewi.  Versuche  mit  normalem 
und  Diabetikerblut.  Müssen  noch  fortgesetzt  werden. 

Drei  Sorum-Farbstoff-Phänomene.  Von  H.  Dold. 
Bei  Erwärmen  von  Seren  mit  Nilblau,  Brillantreinblau,  und  Neutralrot 
kann  ein  Farbenumschlag 

Morphologische 
chaete  pallida.  Von 
dären  Syphilis 

Primäraffekten.  . 

Zungengrund  zys  ten  bei  Stridor  congenitus.  \on 
Dr.  Hermaann  Vollmer.  Hinweis  auf  die  Häufigkeit  dieses  Befundes. 
Unter  zehn  Fällen  von  Stridor  congenitus  konnte  in  fünf  eine  Zyste 
nachgewiesen  werden. 

Ein  seltener  Fall  von  spontaner  Ausstoßung 
einer  verschluckten  Nadel.  Von  Dr.  Rudolf  Salomon. 
Spontanes  Durchwandern  von  Magen-  oder  Darmwand  und  durch  die 
Bauchdecken  fast  bis  zur  Haut. 

Zur  Ernährung  des  Kleinkindes.  Von  Prof.  Dr.  Erich 
M  ü  1 1  e  r.  Verf.  empfiehlt  gemischte  Kost  und  möglichste  Einschränkung 
der  Milch. 

Studienreisen.  Von  Professor 
eine  vierzehntägige  Studienreise  mit 
Volkswirtschaft  nach  dem  rheipisch- 


neobachtet  werden. 

Verschiedenheiten  bei  Spiro- 
.  ^  W.  0  e  1  z  e.  Die  Spirochäten  der  sekun- 

sind  länger  und  windungsreicher  wie  diejenigen  aus 


Sbzialhygienische 
Hans  Richter.  Bericht  über 
30  Studenten  der  Medizin  und 
westfälischen  Industriebezirk. 

Die  theoretischen 
fusion.  Von  Prof.  Hermann 
kationen  und  Technik  der  Bluttransfusion. 


Grundlagen  der  Bluttrans- 
F  r  e  u  n  d.  Besprechung  der  Indi- 

H. 


(.Schluß  folgt.) 


K. 


der  ersteren  eingeräunit  wurde.  Besonders  stark  überarbeitet  erscheinen 
die  Kapitel  Blutgefäßsystem,  zentrales  Nervensystem,  endokrine  Or¬ 
gane,  Leber  (bei  welcher  das  neue  Schema  der  Schweineleber  von 
Pfuhl  auf  genommen  erscheint),  Niere,  Geschlechtsorgane  und  Auge. 

Sehr  zu  begrüßen  ist,  bei  dem  immer  fühlbarer  werdenden  Mangel 
an  sprachlichen  Vorkenntnissen  unserer  Studenten  die  vom  Verfasser 
gegebene  etymologische  Ableitung  der  aus  dem  Griechischen  stam¬ 
menden  Fachausdrücke.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  für  die 
jetzige  Zeit  eine  vorzügliche-  Josef  Schaffer,.  Wien. 


Verschiedenes. 


Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich  di  Gasp  er  o  zum  a.  o. 
Professor  für  allgemeine  klinische  Hydro-,  Thermo-  und  Klimatotherapie 
in  Graz.  —  Prof.  D  i  1 1 1  e  r  in  Leipzig  zum  Professor  für  Physio¬ 


logie  in  Marburg.  - 
zum  a.  o.  Professor 

Habilitiert; 
Frankfurt  a.  M. 


Freiherr  v.  R  e  d  w  i  t  z 
in  München. 


-  Priv.-  Doz.  Dr.  Erich 
für  spezielle  Chirurgie 

* 

Dr.  Karl  W  c  s  t  p  h  a  1  für  innere  Medizin  in 


V  erliehen:  Med. -Rat  Primararzt  Dr.  Johannes  Sauer  in 


Krems  der  Titel  eines 


0  bermedi  zinal  rates. 
* 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Lehrbuch  der  Histologie  und  der  mikroskopischen  Anatomie  des 
Menschen  mit  Einschluß  der  mikroskopischen  Technik.  Von  Philipp 
S  t  ö  h  r-  19-  Auflage.  Bearbeitet  von  Wilhelm  v.  Möllendorff. 
Mit  399  Abbildungen  im  Text-  539  Seiten.  Jena,  G-  Fischer  1922. 
Die  vorliegende  Bearbeitung  des  bekannten  Lehrbuches  von 
Pli.  S  t  ö  h  r  schließt  sich  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  an  die 
letzte,  von  0.  Schul  tz-e  bearbeitete,  sondern  auf  Wunsch  des 
Verlegers  an  die  14-,  von  S  t  ö  h  r  noch  selbst  besorgte  Auflage  an. 
Das  ist  insoferne  zu  bedauern,  als  die  nicht  unerhebliche  Arbeit, 
welche  0-  Schnitze  an  die  Verbesserung  der  vier  von  ihm  be¬ 
sorgten  Auflagen  gewendet  hat,  größtenteils  verloren  gegangen  und 
eine  Reihe  guter  und  instruktver  Bilder  in  Fortfall  gekommen  ist. 
Allerdings  hat  dem  neuen  Bearbeiter  die  Arbeit  0-  Schultz  es  zu 
mancher  Umgestaltung  in  dieser  Auflage  Anregung  gegeben. 

v.  Möllendorff  hält  an  der  alten  Einteilung  fest,  nach 
welcher  die  allgemeine  Gewebelehre  mit  einem  Kapitel  über  die 
Zelle  eingeleitet  wird;  nur  wählt  er  als  konkretes  Beispiel  die  Eizelle, 
an  welcher  er  die  Grundbegriffe  des  morphologischen  Aufbaues  der 
lebenden  Substanz  erläutert-  Die  allgemeine  Gewebelehre  hat  eine 
ziemlich  eingehende  Umarbeitung  erfahren  und  ist  dieser  Abschnitt 
durch  eine  große  Anzahl  teils  recht  anschaulicher,  schematischer, 
teils  naturgetreuer  Abbildungen  bereichert  worden.  In  der  schema¬ 
tischen  Darstellung  der  markhaltigen  Nervenfaser  ist  {.auf  die  bekannte 
Verschmelzung  der  Neurofibrillen  im  Bereiche  der  Ranvierschen  Ein¬ 
schnürung  keine  Rücksicht  genommen. 

Die  übliche  Bezeichnung  „tubulo  -  alveoläre“  Drüsen  durch  „tu- 
bulo  -  azinöse“  zu  ersetzen,  wie  dies  Verf.  tut,  scheint  mir  nicht 
sehr  glücklich,  da  ,, azinös“  ein  rein  anatomischer  Begriff  ist.  Ehenso- 
wenig  scheint  es  mir  gerechtfertigt  die  große  Gruppe  der  Binde¬ 
substanzen  schlechtweg  als  „Stützsubstanzen“  zu  bezeichnen,  da  ja 
nur  einem  Teil  dieser  Gewebe  eine  stützende  Funktion  zukommt. 
Dio  endokrine  Natur  der  interstitiellen  Zellen  dös  Hodens  und  Eier¬ 
stockes  erkennt  Verf.  nicht  an-  Ich  glaube,  daß  man  nach  den 
wechselnden  morphologischen  Erscheinungen  dieser  Zellen  an  deren 
innersekretorischer  Funktion  nicht  zweifeln  kann;  dagegen  ist  es  nach 
den  Untersuchungen  von  H  S  t  i  e  v  e  und  J.  Kyrie  wohl  unhalt¬ 
bar,  diese  Zollen  mit  den  sekundären  Geschlechtsmerkmalen  in  Be¬ 
ziehung  zu  bringen,  sie  als  „Pubertätsdrüse“  aufzufassen. 

Das  Hauptgewicht  ist  wieder  auf  die  Organhistologie  oder  soge¬ 
nannte  mikroskopische  Anatomie  wohl  auf  Kosten  der  allgemeinen 
Gewebelehre,  gelegt,  indem  dieser  kaum  ein  Viertel  des  Umfanges 


Am  19.  November  jährte  sich  der  200.  Geburtstag  Leopold 
Auenbruggers  (gest.  1809),  welcher  als  32jährigcr  Wiener  Sekun- 
dararzt  durch  seine  Erfindung  und  Ausgestaltung  der  Perkussion  der 
Medizin  einen  ganz  ungeahnten  neuen  Weg  der  Entwicklung  ge¬ 
wiesen  hat.  Die  erst  1761  erschienene  Abhandlung  trägt  den  Titel 
„Invention  novum  ex  percussione  thoracis  humani  ut  signo,  abstr’usos 
interni  pectoris  morbus  detegemdi“. 

* 

Die  seinerzeit  angekündigten  Seminarabende  des  Wiener 
medizinischen  Doktorenkollegiums  finden  ab  27.  November  d.  J. 
in  der  Universität,  Hörsaal  48  der  theologischen  Fakultät,  und  zwar 
jeden  Montag,  pünktlich  Uhr,  statt.  Am  27.  November  chirurgischer 
Seminarabend.  Vortragende  die  Herren  Denk  und  M  o  s  k  o  w  i  c  z. 

* 

Med.-Techn.  Lehr-  und  Forschungsstelle  der 
Siemens  u.  Halske  A.-G.  Im  Juli  d.  J.  wurde  unter  der  Bezeich¬ 
nung  „Industrie  für  Wissenschaft“  von  der  S.  u.  H.  A.-  G.  in  Wien 
eine  Medizinisch  -  Technische  Lehr-  und  Forschungsstelle  gegründet 
(Wien  III..  Apostelgasse  12,  Fernspr.  43.030  Serie).  Medizinische 
Leitung  Prof  Dr.  Webe r,  Ordinarius  für  Röntgenologie  an  der  Uni¬ 
versität  Kiew.  Aufgaben  der  Stelle:  Förderung  der  Idee  eines  ge¬ 
meinsamen  Zusammenarbeitens  in  der  medizinischen  und  technischen 
Wissenschaft  zwecks  Schaffung  von  Bedingungen  für  eine  den  wirk¬ 
lichen  Bedürfnissen  der  Medizin  angepaßten  Entwicklung  der  elektro- 
medizinischen  Technik,  sowie  Organisation  dieser  Zusammenlarbeit. 
Eine  gleichzeitig  errichtete  A uskunfts stelle  umfaßt  jetzt  außer  der 
Röntgenologie  auch  das  gesamte  Gebiet  der  Elektrotherapie,  auf 
welchem  Herr  Kowarschik  seine  Mitarbeit  zugesagt  hat.  Fragen 
und  Antworten  von  allgemeinem  Interesse  werden  in  Vereinigung 
mit  kurzen  Referaten  über  Neuigkeiten  aus  den  Grenzgebieten  der 
medizinischen  und  der  in  Frage  kommenden  technischen  Wissenschaften 
in  der  „W.  kl.  W.“  periodisch  erscheinen  und  sollen  so  Anregung 
zu  weiteren  Diskussionen  und  Klärung  der  aufgeworfenen  Fragen 
dienen.  Derzeit  hat  die  Lehr-  und  Forschungsstellet  Gelegenheit,  Unter¬ 
suchungen  und  Nachprüfungen,  die  im  Zusammenhang  mit  den  An¬ 
fragen  stehen,  auszuführen:  im  eigenen  Laboratorium,  in  der  Zentral¬ 
stelle  für  wissenschaftliche  Forschung  des  Siemens  -  Konzerns  in  Berlin, 
im  I.  und  II.  physikalischen  Laboratorium  des  Werner  -  Werkes  in 
Berlin,  im  medizinischen  Laboratorium  des  Werner  -  Werkes  Berlin, 
sowie  in  den  Physikalischen  Instituten  der  Wiener  Universität  und 
der  Technischen  Hochschule.  Es  hat  auch  Herr  Prof.  Dr.  II  o  1  z- 
knecht  die  Bewilligung  erteilt,  Arbeiten  in,  .seinem  Institute  aus¬ 
zuführen.  Hire  Mitwirkung  haben  u.  a.  zugesagt  die  Herren:  Adler, 
Arzt,  Norbert  Dohan,  L.  Flam  rrn  L.  Freund,  M.  Hand© k, 
G.  Holzknecht,  G.  Jäger,  J  e  d  1  i  c  k  a,  Kowarschik,  Kreuz¬ 
fuchs,  K  r  i  s  e  r,  E.  Lecher,  H.  Mach  e,St.  Meyer,  J.  Pal  u- 
gyay,  F.  Po  r  des,  I.  Robinsohn,  Schl  off  er,  Schönfeld, 
G.  Schwarz,  Smekal,  M.  S  g  a  1  i  t  z  e  r,  H.  Thirring,  Volk, 
G.  A.  W  a  g  n  e  r.  —  Zum  Zwecke  der  Erläuterung  und  Klärung 
der  für  den  Mediziner  wichtigen  physikalischen  und  technischen  Be¬ 
griffe  und  Formeln,  wie  der  für  den  Röntgenphysiker  nötigen  medi¬ 
zinischen  und  biologischen  Grundlagen  („Schaffung  einer  beiden  ge¬ 
meinsam  verständlichen  Sprache“)  plant  die  Lehr-  und  Forschungs¬ 
stelle  in  nächster  Zeit  folgende  Vorträge  zu  veranstalten:  Röntgen¬ 
spektroskopie  und  ihre  Anwendung  in  der  Medizin  (auf  Wunsch  prak¬ 
tische  Uebimgen),  Grundlagen  der  modernen  Elektrizitätslehre,  experi¬ 
menteller  Vortrag;  Absorption.  Streuung  und  lichtelektrischer  Effekt 
der  Röntgenstrahlen,  durch  Analögieexperimente  illustriert;  Wirkung 
der  Spannungsschwankungen  auf  die  Röntgenexposition  und  Röntgen¬ 
dosis;  Wesen  und  Technik  der  Iontometrie  (auf  Wunsch  mit  prak¬ 
tischen  Uebungen) ;  Ueber  die  in  der  medizinischen  Röntgenologie 
vorkommenden  mathematischen  Begriffe  und  Formeln,  deren  Klärung 
und  Berechnung  mit  Hilfe  der  elementaren  Mathematik;  Atom-  und 
Molekularbau;  Plattenfehlerdiagnostik;  Hygiene  des  Röntgen  betriebet; 
Die  Methoden  der  Abkürzung  der  Expositionszeit;  Ueber  den  Bucky- 
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Effekt,  Bucky  -  Blende,  Buckv  -  Potter  -  Blende ;  Aeckerlund  -  Blende ;  Die 
modernen  medizinischen  und  physikalisch  -  technischen  Probleme  in 
der  Röntgenologie,  usw.  usw.  Im  weiteren  sind  Vorträge  auf  dem 
Gebiete  der  Elektrotherapie  und  Lichttherapie  geplant.  Auf  Wunsch 
von  Hörergruppen  können  auch  weitere  Vorträge  und  Diskussions¬ 
sitzungen  oder  Seminare  über  speziell  interessierende  Themata,  even¬ 
tuell  durch  Einladung  entsprechender  Spezialisten,  veranstaltet  werden. 
Zum  Zwecke  der  Einführung  einheitlicher  und  untereinander  ver¬ 
gleichbarer,  _  möglichst  genauer  Maßmethoden  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenologie,  Elektromedizin  und  .Lichttherapic,  beabsichtigt  die  Lehr- 
und  Forschungsstelle,  nach,  vorhergehender  gemeinsamer  Diskussion, 
in  ihren  Laboratorien  die  entsprechend  gewählten  Standard  -  Meßinstru¬ 
mente  aufzustellen. 


an  Euer  Standesbewußtsein 
dieser  Pflicht  eingedenk  zu 

Der  27.  N  o  v  e  m  b  e  r 


und  bitten  Buch  in  der  trostlosen  Zeit 
sein. 

1922 


Aufruf ! 

Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oesterreichs,  Wien  1.,  Börsegasse  1. 
Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium,  Wien  I.,  Franz- Josefskai  62. 

Wien,  im  November  1922 

Werte  Kollegen!  Die  steigende  Not  hat  bei  vielen  Kol¬ 
legen,  die  durch  hohes  Alter  oder  durch  Krankheit  erwerbsunfähig 
sind,  bei  zahlreichen  Arz  tens  witwein  und  Waisen  einen  solchen  Grad 
erreicht,  daß  ausgiebige  und  dauernde  Unterstützung  erforderlich  ist. 
Die  Hilfe  hochherziger  ausländischer  Aerzte  versiegt  allmählich ;  um  so 
dringender  wird  unsere  Aufgabe,  alle  notleidenden  Kollegen  von  ganz 
Oesterreich,  welche  ihr  Lebenswerk  dem  Wohle  der  Mitmenschen 
gewidmet  haben,  sowie  Witwen  und  Waisen  nach  Acrzten  vor  Hunger 
und  Kälte  zu  schützen.  Kollegen!  Es  ist  hoho  Zeit,  aus  eigener  Kraft 
das  schwere  Los  der  Bedürftigen  zu  erleichtern.  Wir,  die  arbeiten 
und  erwerben  können,  müssen  es  als  unsere  heilige  Pflicht  betrachten, 
dio  notwendigen  Mittel  aus  unseren  Kreisen  zu  schöpfen  und  nunmehr 
die  Auslandshilfe  ersetzen.  Wir  appellieren  an  Euere  Kollegialität, 


soll  ein 

Notopfertag  der  Aerzte  Oesterreichs 

werden  —  ein  Gedenktag  hochherziger  kollegialer  Hilfsbereitschaft. 
Jeder  Kollege  möge  den  Ertrag  einer  Sprechstunde,  oder  mindestens 
das  Honorar  einer  Ordination  (Operationshonorar)  an  diesem  Tage  als 
Liebesgabe  zur  Linderung  der  Not  hilfsbedürftiger  Standesangehöriger 
spenden.  Beamtete  Aerzte  und  Hilfsärzte  in  Krankenhäusern  mögen 
einen  Teil  ihres  Tageseinkommeins  diesem  Zwecke  zuführen.  Wir 
bitten,  die  Spende  sofort  nach  dem  Notopfertag  mittels  des  Erlag¬ 
scheines  (Postsparkassenkonto  des  Zentralhilfskomite-es  Nr.  189.956'» 
einzuzahlen. 

Mil  dem  Ausdruck  kollegialer  Wertschätzung 
Für  das  Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oester¬ 
reichs: 

Hofrat  Prof.  Dr.  Anton  Eiseis  borg  Präsident;  Ob.-M.-Rat  Dr.  Josef 
Th  on  en;  Sektionschef  Dr.  Karl  Holly;  Ob.-M.-Rat  Dr.  Josef 
S  t  r  i  t  z  k  o,  Med.  Rat  Dr.  Ludwig  M  u  n  k. 

Für  das  Wiener  medizinische  Doktorenkollegium: 
Min.-Rat  Dr.  Ferdinand  Steiner.  Präsident,  Reg.-R.  Dr.  Andreas 
K  e  m  p  f,  Med. -Rat  Dr.  Max.  S  t  r  a  n  s  k  y,  Mcd.-Rat  Dr.  Roh.  Kammei. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  Mittwoch,  den  29.  November  1922,  ‘/2 7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Hochenegg. 

1.  Administrative  Sitzung:  a)  Neuwahl  des  Ausschusses  für  1923; 
b)  Wahl  neuer  Mitglieder. 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung:  Demonstrationen  der  Herren  Trim¬ 
mei,  Haslinger,  Latzko,  Löffler,  Rubritius. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  10.  November  1922. 

Vorsitz:  Hr.  Thenen  —  Hr.  Kaspar. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  Herrn  Prof.  Dr.  F.  Leegaard 
aus  Kristiania  als  Gast. 

Hr.  Prof.  Z um  b  u  s  c  h  (München)  hat  leider  in  letzter  Stunde 
abgesagt;  bemerkenswert,  ist  das1  Motiv  der  Absäge,  welches  in 
krasser  und  in  einer  früher  nie  dagewesenen  Weise  unsere  Zu¬ 
stände,  die  Oesterreichs'  und  des1  Deutschen  Reiches,  beleuchtet 
--es  ist  ihm  die  Reise  zu  kostspielig.  Während  die  Fahrt 
München — 'Salzburg  (150  km)  III.  (Klasse  Schnellzug  zirka  230  Mark' 
kostet,  macht  der  Fahrpreis'  Salzburg — Wien  (314  km)  90.600 
Kronen  aus,  welcher  Betrag  hei  dem  kolossalen  Sturz  der  Mark, 
die  (Krone  zu  13  Pfennige  gerechnet,  11.778  Mark  entspricht, 
also  eine  Fahrt  über  12.000  Mark.  Wollen  wir  hoffen,  daß  sich 
bis  zum  Frühjahre  die  Verhältnisse  gebessert  haben,  denn  sonst 
würde  die  Abhaltung  des  Internistenkongresses  recht,  zweifelhaft 
»werden. 

Hr.  M.  Hajek:  Die  Patientin,  56  Jahre  alt,  leidet  seit 
April  1922  an  intensivem  Husten  mit  reichlich  eitrigem'  'Auswurf. 
Ich  werde  aus  dem  abwechslungsreichen  (Krankheitsverlauf  nur 
»die  wesentlichsten  Punkte,  welche  zum  Verständnis»  des  vor¬ 
liegenden  Prozesses  nötig  sind,  hervorheben. 

Die  Kranke  wurde  am  4.  Oktober  d.  J.  von  der  Klinik 
V  enckebach  an  meine  Klinik  transferiert.  Die  wahrscheinliche 
'Diagnose  lautete  Rronchiektasie  mit  Beigabe  eines1  Röntgenbe¬ 
fundes,  lautend:  Wabenartige  Beschattung  des  rechten  Mitfel- 
und  Unterlappens.  Mit  der  stattgehabten  Transferierung  wurde 
der  Wunsch  ausgedrückt,  die  Möglichkeit  einer  endobronchialen 
Behandlung  zu  erwägen,  dank  den  technischen  Fortseihritten, 
welche  an  meiner  Klinik  mein  Assistent  Dr,  Haslinger  ein¬ 
geführt  und  vor  kurzem  in  dieser  'Gesellschaft  demonstriert  hat. 

Es  handelte  sich  zuvörderst  um  die  bronchoskopisclhe  Unter¬ 
suchung,  also  um  einen  genauen  Befund.  Diese  ergab  gleich  hri 
der  ersten  Untersuchung  Folgendes1:  Bis  zur  Carina  nichts  Ab¬ 
normes.  Während  der  Eingang  in  den  linken  Bronchus  voll¬ 
kommen  frei  ist,  ist  der  rechte  Bronchus  durch  einen  das' Lumen 
über  die  Hälfte  einnehmenden  'Granulationstumor  verlegt;  dieser 
Tumor  hat  seine  Basis  an  der  medialen  und  hinteren  Wand  des 
rechten  Bronchus  und  fängt  etwa  2  cm  unterhalb  der  (Bifurkation 
an.  Die  weichen  Granulationsmassen  bluten  auf  leichte  Berüh¬ 
rung.  Nach  außen  von  den  G ranul ationsmassou  dringt  dicker 
Eiter  hervor,  welcher  nach  Ah  tupfen  rasch  wieder  erscheint  und 
das  Gesichtsfeld  überflutet.  Da  die  Patientin  sehr  unruhig  ist 


und  die  Granulationen,  aus  welchen  ein  Teil  behufs  mikroskopi¬ 
scher  Untersuchung  entfernt  wird,  stärker  bluten,  muß  dies¬ 
mal  von  einem  weiteren  Eindringen  in  den  rechten  Bronchus  ali- 
gesehen  werden.  Nur  vermutungsweise  sprach  ich  aus1,  daß  es 
sich  wahrscheinlich  um  einen  aspirierten  Fremdkörper  handle, 
um  und  über  welchen  sich  Granulationen  gebildet  hätten.  Die 
Eiterung  in  den  unteren  Lungenpartien  sei  diesfalls1  das'  Re¬ 
sultat  der  Stenose  und  der  Infektion  durch  den  Fremdkörper. 
Als  Reaktion  nach  diesem  Eingriff  zeigte  sich  Temperaturerhö¬ 
hung  und  Auswurf  massenhaften  fötidein  Eiters'. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Granul’a- 
tionsmassen  ergab  einfaches,  unspezifisches  Granu lationsgewehe. 

Acht.  Tage  nach  der  Untersuchung  zeigte  uns  die  Patientin 
einen  Fremdkörper,  den  sie  in  einem  starken  Hustenanfall  ex- 
pektoriert  hat.  Er  ist  uneben,  verkrustet  und  sein  breitester 
Durchmesser  beträgt  etwa  über  7  nun.  Meine  Vermutung,  daß 
es  sich  um  einen  aspirierten  Fremdkörper  handle,  wurde  schein¬ 
bar  bestätigt,  obwohl  die  Kranke  sich  nicht  erinnern  konnte, 
jemals  einen  Fremdkörper  aspiriert  zu  haben.  Die  anamnes ti¬ 
schen  Daten  sind  indes1  auch  hei  Erwachsenen  hinsichtlich  aspi¬ 
rierter  Fremdkörper  nicht  maßgebend. 

Am  18.  Oktober  neuerliche  bronchoskopis'che  Untersuchung 
mit  der  Absicht,  den  ganzen  rechten  Rronehialbamu  durchzu' 
sehen  (vorangehende  Morphiuminjektion  und  Anwendung  30%iger 
^alkoholischer  Kokainlösung  im  rechten  Bronchus).  Nach  Entfer¬ 
nung  der  restlichen  Granulationen  an  eler  Innenwand  des  rechten 
Bronchus  sieht  man  an  der  Einmimdungs'stelle  des  rechten  iOber- 
lia.'ppenhronchus  eine  erbsengroße,  grauweiß  aussehende  Masse, 
welche  sich  rauh  und  steinhart  anfühlt.  Es  gelingt,  (nebst  meh¬ 
reren  kleinen  Teilen  einen  größeren  Stein  zu  entfernen.  Nach 
weiterer  Kontrolle  dieser  Gegend  zeigt  sich  ein  leicht  blutendes, 
höckeriges  Granulom.  Nun  läßt  sich  der  ganze  rechte  Bronchus 
mit  der  Einmündung  aller  sekundären  Bronchien  gut  durch¬ 
suchen.  Es  wird  nichts  Pathologisches  vorgefunden. 

Der  Zustand  der  Patientin  besserte  sich  auffallend,  die  Tem¬ 
peratur  fiel  bald  ab  und  ein  neuerlich  verfertigtes  Radiogramm 
zeigte  eine  deutliche  Aufhellung  des  früher  stark'  beschatteten 
rechten  (Mittel-  und  Untorlappens ;  sie  wurde  entlassen  und  be¬ 
hufs  neuerlicher  Kontrolle  für  den  2.  d.  Ar.  bestellt.  Diese 
wurde  ausgeführt  und  im  rechten  Bronchialraum  nichts  Patho¬ 
logisches  vorgefunden;  erst  nachträglich  erinnerte  die  Patientin 
sich,  daß  sie  schon  vor  Mona  ten  einen  ähnlichen  Fremdkörper 
«uslgehustet  halte;  sie  brachte  ilm  und  ist  derselbe  in  jeder 
Hinsicht  dem  anderen  gleichartig. 

Wir  haben  die  ausgelmsteten  Gebilde  sowohl  chemisch  a’s 
mikroskopisch  untersuchen  lassen:  Die  chemische  Analyse  lautet: 


928 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922. 


Nr.  47 


Die  untersuchten  Konkremente  bestehen  der  Hauptsache  nach 
;  us  phosphorsaurem  Kalk  nebst  geringen  Mengen  von  kohlen¬ 
saurere  Kalk  und  enthalten  nur  geringe  Mengen  von  vorgani  dien 
Substanzen. 

Der  histologische  Befund  zeigt  aus  einem  entka’kten  Stück : 
größtenteils  nekrotisches  Be  wehe  von  scholligem  Charakter,  an 
welchem  man  indes  noch  an  vielen  Stellen  eine  kleinzellige 
Struktur  erkennen  kann.  An  der  Peripherie  der  Gewehss Lücke 
sieht  man  Streifen  noch  gut  erhaltenen  fibrösen  Gewebes  und 
i  u'keres,  feinmaschiges  Gewebe  mit  zahhieichen  eingelagerten 
Leukozyten.  >  S  i  v  ; 

Aus  dem  hier  mitgeteilten  Krankheitsverlaufe  geht  also  zu¬ 
vörderst  hervor,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  von  außen 
in  die  Lunge  eingedrungene  Fremdkörper,  wie  es1  im  Beginne 
den  Anschein  hatte,  handelt,  sondern  um  autochthon©  Steinbil¬ 
dungen  in  den  Bronchien  oder  in  den  Lungen,  also  entweder  um 
Broncholithen  oder  um  Pneumolithen.  Mit  Rücksicht  auf  die 

Multiplizität  der  Steine  und  den  Umstand,  daß  der  Kern  d:e  er 
Stein©  aus  organisiertem  Gewebe  besteht,  kann  es  sich  nur  um 
I  unigensteine  (Pneumolithen'  handeln.  Dies©  entstehen  außer¬ 
halb  der  Bronchien  entweder  ia  den  Bronchia'baum  begehenden 
iLymphdrüsen  oder  im  Lungengewebe  selbst  durch  Verkalkung 
entweder  früher  normaler  oder  zuvor  tuberkulös  erkrankter  Ge- 
websteile,  welche  durch  die  Verkalkung  in  eine  Art  von  Heilung 
übergehen.  Diese  Pneumolithen  können  entweder  einzeln  oder 
in  größerer  Anzahl  in  die  Bronchien  durchbrechen,  woher  sie 
dann  teils  spontan  ausgehustet  werden,  teils  durch  ihr  Ver¬ 
bleiben  zu  putrider  Bronchitis,  Lungen, abskeß  oder  Lungen- 
■langrän  führen,  ln  diesem  Falle  war  die  fieberhafte,  putride 
Bronchitis  die  Folgeerscheinung  der  steckengebliebenen  Steine 
gewesen.  Der  vorgeführte  Krankheitsfall  ist  ein  Beispiel  dafür, 
daß  die  broncho sko p i sc h e  Untersuchung  nicht  nur  berufen  Lt, 
die  Diagnose  in  die  en  Fällen  sicherzustel'en,  sondern  auch  den 
K  rankheitsprozeß  therapeutisch  entscheidend  zu  beeinflussen. 

Ein  dem  hier  demonstrierten  ähnlicher  Fall  ist  nur  von 
Burger  in  Amsterdam  veröffentlicht  worden,  in  welchem  es 
sich  auch  um  die  b r o nah  o skopische  Entfernung  eines  Pneumo¬ 
lithen  gehandelt  hat,  i  i  welchem  sich  indes  die  kl  n  s’chen  Sym¬ 
ptome  wesentlich  anders  verhalten  haben. 

Aussprache:  Hr.  Alois  Pick:  Bronchial-  und  Lungensteine  sind 
seltenere  Vorkommnisse.  Ich  hatte  vor  Jahren  Gelegenheit,  einen 
diesbezüglichen  Fall  gemeinsam  mit  meinem  seinerzeitigen  Assistenten 
Pr.  Bernert  zu  beobachten.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  bei 
welcher  im  Anschluß  an  eine  abgelaufene  Influenzaerkrankung  heftige 
Asthma-  und  Hustenanfälle  auftraten.  Gleichzeitig  bestanden  Schmerzen 
an  einer  umschriebenen  Stele  itn  vierten  Interkostalraum  rechterseits, 
vorn  am  Thorax,  welche  sich  bei  den  Hustenanfällen  wesentlich  geltend 
machten.  Die  Auskultation  und  Perkussion  ergab  am  Thorax  nor¬ 
male  Befunde.  Während  eines  heftigen  Anfalles  wurde  ein  Kon¬ 
krement  von  der  Größe  einer  Walderdbeere  ausgehustet,  welches  sich 
als  ein  Kalkstein  erwies.  Nach  einiger  Zeit  wurde  von  der  Patientin 
ein  zweiter  Kalkstein  von  annähernd  .gleicher  Größe  wie  der  erste 
ausgehustet. 

Hr.  Rubritius :  F  a  1 1  von  S  p  h  inkterspas  m  u  s  der 
B  läse.  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache :  Hr.  R.  Grünbaum  berichtet  über .  seine  günstigen 
Erfahrungen  mit  der  Diathermiebehandlung  bei  zwei  Fällen  von  Oeso- 
phagospasmus  und  bei  anderen  Formen  von  Spasmen  des  Darmes. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  empfiehlt  er  auch  in  Fällen  von 
Krampfzuständen,  des  Sphincter  internus  der  Blase  zunächst  einen 
Versuch  mit  der  Diathermie  zu  machen,  bevor  nach  dem  Vorschläge 
des  Vortragenden  zur  Operation  geschritten  wird. 

Hr.  F.  Brunn:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  von  einem 
Falle  zu  berichten,  der  an  der  Abteilung  meines  Chefs,  des  Herrn 
Hofrates  Pal,  beobachtet  wurde  und  der  nicht  nur  , wegen  seiner 
Seltenheit,  sondern  besonders  wegen  der  klinischen  Erscheinun¬ 
gen,  die  er  geboten  hat,  'einiges  Interesse  in  Anspruch  nehmen  darf. 

Es  handelt  sich  um  einen  ??  jährigen  Knf feekoch,  der  am  Tage 
seiner  Aufnahme  angab,  vor  zwölf  Tagen  plötzlich  herz¬ 
krank  geworden  zu  sein.  Er  verspürte  damals  einen  heftigen 
Schmerz  auf  der  Brust,  unter  dem  Brustbein,  verbunden  mit 
hochgradigem  Angstgefühl  und  Atemnot.  Er  mußte  seine  Arbeit 
sofort,  unterbrechen  und  sich  nach  Hause  begeben.  Hier  lag  er 
mehrere  Tage  zu  Bette.  Der  herbeigerufene  Arzt  konstatiert©  einen 
schweren  Herzfehler  und  schickte  den  Patienten,  als  sich  der 
Zustand  auf  Digitalismedika'ion  nicht  besserte,  ins  Krankenhaus. 

Bei  der  Untersuchung  des  Patienten  fiel  zuerst  eine  livide 
Verfärbung  besonders  des  Gesichtes  auf;  der  vorherrschende  Ton 
war  bleigrau.  Dabei  hatte  der  Kranke  starke  Dyspnoe  und 
('(-deine  der  Beine.  Der  Puls  war  nur  wenig  beschleunigt,  voll¬ 


kommen  regelmäßig  und  schien  ein  breites1  systolisches  Plateau 
zu  besitzen.  Eine  graphische  Aufnahme  besitzen  wir  nicht.  Die 
Arterie  war  mäßig  gut  gefüllt,  die  Wand  erschien  bei  Ausschal¬ 
tung  des  Innendruckes'  stark  hypertonisch.  Der  Blutdruck  war 
nach  R  i  v  a  -  R  o  c  o  i  130  mim  Hg. 

Im  Mittelpunkt  des  Interesses  steht  das  Herz,  welches  per¬ 
kutorisch  nach  rechts  und  links  verbreitert  wa,r.  Der  Spitzen¬ 
stoß  war  zwei  Querlinger  außerhalb  der  Maminillarlinie  im  sech¬ 
sten  Inler'kos  talraum  zu  fühlen.  Links  vom  Sternum  im  vierten 
und  fiinf.en  Interims  alraiim  deutliches  herzsystolisches  Schwirren 
tastbar. 

Die  Auskultation  ergab  ein  langgezogenes,  lautes,  brausendes, 
te'ystoliscbes  Geräusch,  das  über  der  Mitte  des  Sternum  sein 
Punctum  maximum  zu  haben  schien.  Dort  wurde  auch  ein  ganz 
kurzes,  rauhes,  dem  zweiten  Ton.  an  hängend  es  Geräusch  gehört. 

Der  Patient  starb  nach  zwei  Tagen.  Ante  firnem  änderte  sich 
der  Auskultationsbefund  insoferne,  als  über  dem  Sternum  noch 
ein  lautes,  rauhes,  diastolisches  Geräusch  von  ähnlichem  Cha¬ 
rakter  wie  das  schon  bei  der  Aufnahme  gehörte  systolische  Ge¬ 
räusch  zu  hören  war. 

Die  vom  Herrn  Assistenten  Dr.  Föderl  vorgenommene 
Autopsie  ergab  folgenden  Befund,:  Das  Iferz  ist  sowohl  der 
Länge  als  auch  der  Breite  nach  vergrößert.  Das  Epikiard  ist  frei 
von  entzündlichen  Veränderungen.  Die  Koronararterien  sind  hoch¬ 
gradig  sklerotisch  verändert,  im  Ramus  descendens  der  Arteria 
icoronaria  sinistra  ein  frischer  roter  Thrombus).  Die  Herzhöhlen 
sind  diktiert,  der  linke  Ventrikel  hypertrophiert,  was  wohl  auf 
die  bestehende  Arteriosklerose  der  Nieren  zurückzuführen  ist. 
Der  apikale  Anteil1  des  linken  Ventrikels  stellt  ein  partiales  Herz¬ 
aneurysma  dar,  in  dessen  Bereich  das  Myokard  hochgradig  ver¬ 
ändert.  erscheint.  Im  Septum  ventriculorum,  nahe  der  Herzspi'ze, 
eine  zirka  3  Cm  lange  und  bis  1  cm  breite  'Perforationsöffnung. 
(Die  inzwischen  vorgenommene  histologische  Untersuchung  ergab 
eine  ausgedehnte  frische  Myomalazie  im  Bereich  der  Ruptur. 
Ferner  im  Myokard  der  Umgebung  ältere,  in  Organisation  .be¬ 
griffene  myomalazische  Herde.) 

Die  Entstehung  des  systolischen  Geräusches  dürfte  sich  da¬ 
durch  erklären,  daß  während  der  Austreibungszeit  im  linken 
Ventrikel  ein  höherer  Druck  herrschte  als  im  reichten,  das  Blut 
demnach  zum  Teil  durch  die  Perfmationsoffnung  gepreßt  wurde. 

Schwieriger  ist  das  diastolische  Geräusch  zu  erklären.  Da  es 
mit  zunehmender  Störung  ante  finem  deutlicher  wurde  und  von 
gleichem  Charakter  wie  das  systolische  war,  ist  anzunehmen,  daß 
es  seine  Entstehung  dem  Umstande  verdankt,  daß  im  rechten  Ven¬ 
trikel,  dessen  Kontraktion  durch  das  unter  hohem  Druck©  ein- 
stlrömende  Blut  des  linken  Ventrikels  gestört  wurde,  der  Druck 
dpäter  auf  Null1  sank  als  im  linken,  so  daß  im  ersten  Teil  der 
Diastole  ein  Teil  des  Füllungsrückstandes  in  den  linken  Ventrikel 
regurgitiefen  mußte. 

Rupturen  des  Herzens  nach  Myomal'azie  sind  nicht  so  s  iLn. 
Prädilektionsstellen  sind  die  vordere  und  rückwärtige  Wand  der 
linken  Ventrikels  nahe  der  Herzspitze.  Weit  seltener  sind  Rup¬ 
turen  im  Septum  ventriculorum  an  der  angegebenen  Stelle  ge 
sehen  worden.  Und  nur  an  zwei  solcher  Fälle  fand  ich  in  der 
Literatur  Aufzeichnungen  über  klinische  Erscheinungen. 

Hr.  W.  Knöpfelmacher :  Ich  habe  in  der  Sitzung  vom 
2fi.  Oktober  Ihnen  über  drei  Säuglinge  berichtet,  welche 
auf  der  Säuglingsabteilung  des  Karolinen-Kinders'pitalsi  an  Menin¬ 
gitis  serosa  erkrankt  waren.  Ich  will  nun  über  den  Ausgang 
dieser  Erkrankungen  berichten: 

Zwei  dieser  'Kinder  sind  vollständig  gesund  geworden,  eines 
von  diesen  seither  an  Bronchiolitis'  erkrankt;  aber  ein  Kind 
ist  gestorben,  und  zwar  unter  zunehmenden  zerebralen  Sym¬ 
ptomen,  und  zwar  das  zuletzt  erkrankte,  hier  vorgestellte  Kind, 
Welches  eine  positive  Pirquet-Reaktion  hatte.  Bei  der  Sektion 
war  nun  eine  Miliartuberkulose  mit  Meningitis  tuberculosa  ge 
Hunden  worden.  In  diesem  Falle  war  also  die  Annahme,  daß 
es  sich  auch  hier  um  die1  gleiche  Erkrankung  wie  bei  den  zwei 
■vorhergehenden  Fällen  gehandelt  hat,  falsch.  Aber  für  die  heilen 
anderen,  von  der  Meningitis  serosa  geheilten  Fälle  haben  wir 
doch  allen  Grund  zur  Annahme,  daß  es  sich  um  die  menin¬ 
geal  e  Form,  einer  Heine-Modihsehen  Krankheit  gehandelt  hat. 
wie  ich  es  letzthin  kurz  ausgeführt  habe.  Uebrigens  ist  der 
Tierversuch  im  Gange,  welcher  den  Nachweis  erbringen  wird, 
daß  nichts  von  Tuberkulose  vorliegt. 

Aussprache:  Hr.  Pal  bemerkt,  daß  er  in  jüngster  Zeit  zwei 
analoge  Fälle  bei  Erwachsenen  gesehen  hat.  Beide  sind  in  Heilung 
ausgegangen.  Der  eine  wurde  mit  Urotropin  (intravenös),  der  andere 
mit  Phlogetan  behandelt.  Er  hat  die  Fälle  als  Meningismus  lauf¬ 
gefaßt. 
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Hi.  Paul  Saxl:  Lieber  die  therapeutische  Ver 

Wendung  einiger  Me  ta  1 1  -  S  al  z  era  u  1  s  i  on  e  n.  (Mit. 

teilungj  v 

Meine  Herren:  In  aller  Kürze  berichte  ich  über  ein  neu¬ 
artiges  therapeutisches  Vorgehen.  Es  sei  dieses  zunächst  an 

eI|!?ln0rL.:  Kl"?  zurn'  Beisl)iel  1 0 °i jre  Lapis) äsung 
^wiikt  stark .  eiweißfallend,  stark  adstringierend  und  stark  desiufi- 
/K'1  end  L alle  ich  diese  Silbernitratlösung  mit  der  entsprechenden 
.  lengo  Kochsalz  völlig  aus',  so  wirkt  die  gebildete  grobkörnige 
■Vs  c  1  -  Emulsion  nicht  mehr  eiweißfällend,  nicht  mehr  adstrin¬ 
gierend,  aber  doch  noch,  wenn  auch  wesentlich  schwächer  des 
ln  izierend  (oligodynamische  Wiiktmg).  --  Anderseits  hat  0.  G  ros 
V°n  gm\Z  anderon  Gesichtspunkten  aus  daraufhingewiesen, 
daß  theoretisch  eine  Ag  CI- Emulsion  ebenso  desinfizierend  wir- 
.ken  müsse  wie  eine  gleich  konzentrierte  Lösung  eines  Silber- 

Gitees.  Das  bängt  nun  von  der  Kleinheit  der  Teilchen  des 

Agil  ab. 

I  Ich  habe  nun  eine  Ag  CI  -  Emulsion  hergestellt,  deren  Teil 
eben  in  frisch  bereitetem  Zustand  außerordentlich  fein  und  nur 
!".;  der  C-Lmse  zu  sehen  sind.  Sie  stellt  eine  milchige  Flüssim 
(keit  dar  und  ist  recht  gut  haltbar.  Nach  einiger  Zeit  setzt,  sich 
das  AgU  ab,  kann  jedoch  durch  Aufschütteln  .wieder  gut  einul 
giert  werden.  Einzelne  Teilchen  des  Ag  CI  nehmen  beim  Stehen- 
Jjassen  an  Größe  zu,  die  Hauptmasse  bleibt  jedoch  sehr  klein. 
Nach  schwachem  Abzentrifugieren  erweisen  sich  die  Teilchen 
als  desinfek torisch  wirksam;  die  darüber  stehende,  fast  klar 
.Flüssigkeit  ist  viel  _  weniger  wirksam.  ~  Die  desinfizierende 
\\  nkimg  der  Ag  (l  Emulsion  hängt  ab:  1.  von  einer  bestimmten 
RUeinheit  der  Teilchen  des  emulgierten  AgCl;  allzu  kleine  Teil¬ 
chen  wären  „kolloid  und  darum,  wie  wir  wissen,  wenig  wirk¬ 
sam;  2.  von  der  Zeitdauer  der  Einwirkung  hoi  guter  Anfangs'- 
iwirkung;  3.  von  der  Größe  der  Einsaat;.  4.  von  dem  Milieu, 
da  Eiweiß,  Serum  usw.  hemmend  wirken;  5.  von  der  Konzen¬ 
tration  .'des  noch  so  reichlich  überschüssigen  Ag  CI1;  so  tötet 
zum  Leispiel  eine  4n "ige  Ag  Cl-EimTsion  eine  bedeutend  größere 
Einsaat  als  eine  O-ö'Mge  in  wesentlich  kürzerer  Zeit  ab.  —  Die 
hier  beschriebene  Ag  Cl-Emulsion  wirkt  frisch  bereitet  im  Wa~ser 
em  Geringes  schlechter,  im  Serum  etwas  besser  keimtötend  wie 
eine^  Lapislösung  von  gleicher  A g (Konzentration. 

Zur  Prüfung  habe  ich  sehr  große  Einsaaten  von  Bacterium 
col 1  verwendet.  Spielt  sich  die  Wirkung  der  Lapislösung  wie  der 
Ag  (  1-Emulsion  auch  in  gleicher  Größenordnung  ab,  so  ist  der 
mtnne  Mechanismus  der  Wirkung  beider  Agcntien  doch  ein  *rer- 
ftohiedener.  Denn  während  zum  Beispiel  eine  0-25°/oige  Lapis- 
osung,  zu  gleichen  Teilen  dem  Serum  zugesetzt,  fast  keine 
t ruining  hervorruft.  da  sich  die  Ag-Albuminate  lösen,  bleibt  bei 
Zusatz  der  0-2ö°'oigen  Ag  Cl-Emulsion  die  durch  das  Silber- 
chlond  bedingte  Trübung  bestehen  und  ist  auch  nach  vielen  Tagen 
nicht  merklich  verändert.  Dies  ist  von  besonderer  praktischer 
icht igkeit,  daß  das  Ag  (  1  der  Emulsion  auf  Schleimhäuten, 
Haut,  und  Munden  längere  Zeit  liegen  b’eiben  und  hier  seine  des¬ 
infizierende  Wirkung  entfalten  kann. 

Mir  besitzen  demnach  in  der  Ag  Cl-Emulsion  ein  desinfiz’e 
rendes  Mittel,  das  auch  im  Serum  ebenso  s-ark  wirkt  wie  eine 
/.apislösung  von  gleicher  A g  Konzentration.  Von  vornherein  war 
anzunehmen,  daß  es  nicht  eiweißiiällend  oder  adstringierend  wirkt, 
aaß  es  auf  Haut  und  Schleimhäuten  liegen  bleibt  und  daß  die 
Emulsion  demnach  im  Eiweißmilieu  und  trotz  desselben  fort¬ 
wirken  kann. 

Ganz  ähnlich  wie  die  Silberchloridemulsion  läßt  sich  auch 


eme  Kalonielemulsion  hersteilen.  Sie  wirkt  ebenso  desinfizierend 


.  .  .  •  -W  UVOHll  Li  l  v  ICUU 

wie  eine  MercuromtrallÖsung,  schwächer  wie  eine  Sublimat]  sung 
von  gleichem  Queck  i.hergeha’t,  stärker  wie  eine  gleich  pro  z  u  ige 
Nlherchloridermilsion.  Auch  ihre  Reizlosigkeit  war  von  vorn¬ 
herein  wahrscheinlich. 

Außer  den  genannten  Emulsionen  könnt. en  noch  Arsen-  und 
Ihömutemulsionen  in  Betraf  hl,  deren  Bearbeitung  ich  mir  Vor¬ 
behalte. 

•  Die  Emulsionen,  auf  deren  Herstellung  andernorts  dinge- 
gangen  wird,  werden  von  der  Fabrik  „Delphin“  in  Guntrains- 
l°if  bei  M'ien  ausschließlich  für  Versuchszwecke  zur  Verfügung 


gestellt,  und  zwar  eine  2°/° 


ige  und  5°öige  Ag  Cl-Emulsion  und 


me  1  ""ige  Hg  Cl-Emulsion.  Den  Metallsalzemulsionen  wird  der 
mgekürzte  Name  „Metern“  gegeben. 

l  eher  die  therapeutische  Applikation  der  Siiberchlo- ideinul- 
1011  auf  entzündeten  Schleimhäuten,  bei  Eiterungen  u.  dal.  wi-d 
.  ^schließend  von  einzelnen  Fachärzten  berichtet.  Die  Kaloniof- 
mulsion  wurde  hier  noch  wenig  verwendet. 


bh  selbst  beschäftigte  mich  mit  der  therapeutischen  An¬ 


wendung  der  Emulsionen  in  der  internen  Klinik.  Injektionen 


mit  den  Emulsionen  waren  aus  andernorts  zu  erörternden  Grün¬ 
den  nicht  angenehm  zu  machen.  Auf  diese  Meise  wurden  mei  ie 
\ersuche  in  eine  andere  Richtung  gedrängt.  Ich  gab  zunächst 
die  Kalomelemulsion  per  os.  Bei  guter  Bekömmlichkeit  ließ  M  b 
4  hon  nach  dreimal  0  01  g  Kalomel  pro  die  Quecksilber  im 
am  nach  weisen.  Damit  war  die  Resorption  de,  ,Ka!om<ls  vom 
Dann  her  sichergestellt;  in  welcher  Form  diese  geschieht,  ist 

nn*  ™lbdca,nlnl-  ,Selbsf-  größere  Gaben  von  dreimal  täglich 
■  o  i  aloinel  machten  keine  Diarrhöen,  scheinen  jedoch  eine 
darmdesinfizierende  Wirkung  zu  haben.  —  Langdauernder  Icterus 
catarrhalis  wurde  therapeutisch  gut  beeinflußt.  Selbst  kleine 
Dosen  von  dreimal  täglich  0-02  g  Kalomel  bis  dreimal  täglich 
04  g  Kalomel  ansteigend  ergaben  nach  mehrtägigem  Gebrauch 
hm  sieben  Fällen  von  kardialer  und  hepataler  Hydropsie  eine 
‘  dmternde  Diurese.  Gingivitis  wurde  nur  vereinzelt  be¬ 

obachtet.  \  ersuche  über  die  antiseptische  und  antiluetische  Wir- 
kung  des  resorbierten  Kalomels  sind  im  Gange.  Die  per  os 
gegebene  2% ige  Silberchloridemulsion  (fünfmal  täglich  0-2  * 
AgClj  wirkte  in  fünf  Fällen  von  akutem,  infektiösem  Gelenkt 
lbeumatismus  recht  prompt. 

Therapeutische  Indikationen  können  auf  Grund  des  vor- 
hegenden  Materiales  noch  nicht  gestellt  werden;  hiezu  sind 
breitere  Erfahrungen  notwendig. 


Aussprache :  Hr.  Max  Meißner  berichtet  über  seine  Er- 
tahiungen  mit  der  .Silberchloridemulsion,  die  bei  ungefähr  200  Patienten 
der  Augenabteilung  Prof.  Klein  der  Allgemeinen  Poliklinik  zur 


Verwendung  kam.  Herr  'S  a  x 


I  hatte  uns  eine  0-8% ige  und  eine 


2 "Auge  Emulsion  zur  .Verfügung  gestellt.  Die  ersten  Versuche  wurden 
mit  beiden  Konzentrationen  vorgenommen.  Da  sich  die  0-80/oige  Emul- 

bcT  die  SmSam  ^^verwendeten  wir  später  ausschließ- 
dm  2  ,oige  Emulsion.  Zunächst  konnte  festgestellt  werden,  daß 
die  Emulsion  sowohl  vom  normalen  als  auch  vom  gereizten  Auge 
sehr  gut  vertragen  wird,  ohne  irgendwelche  Reizung  hervorzurufen. 

au.alond’  ,daß  nach  dem  Eintropfen  keinerlei  Fremdkörper- 

gofuhl  im  Auge  , empfunden  wurde.  Die  Emulsion  wurde  zunächst  in 
allen  verwendet,  die  sonst  mit  Argentum  nitricum  (2%)  behandelt 
wurden.  Es  wurden  solche  Fälle  gewählt,  wo  beide  Augen  in  ziemlich 

n  m  ,  aiße  ;erk,rankt  Taren-  Ein  Auge  wurde  mit  Argentum  nitri- 
cum  (27o),  das  andere  mit  der  Emulsion  behandelt.  Es  zeigte  sich  hei 
Conjunctivitis  catarrhalis  acuta,  sowohl  mit  schwächerer  als  mit 
stärkerer  Sekretion,  daß  die  Emulsion  in  der  gleichen  Zeit,  manch¬ 
mal  auch  rascher  wie  Argentum  nitricum,  den  Katarrh  beseitigte. 

Alle  Patienten  gaben  übereinstimmend  an,  daß  die  Behandlung  mit 
dpi  Emulsion  wesentlich  angenehmer  sei.  Während  hei  Argentum 
nitricum  noch  eme  halbe  Stunde  nach  der  Behandlung  jlas  Fremd- 
korpergefuh]  im  Auge,  .sowie  vermehrter  Tränenfluß  unangenehm  em¬ 
pfunden  wurde,  fehlte  bei  der  Emulsion  jede  (unangenehme  Nach¬ 
wirkung.  Bei  chronischer  Konjunktivitis  mit  Verdickung  der  Bin  le- 
haut  blieb  die  Emulsion  ohne  Wirkung.  Ebenso  versagte  sie  hei  Con¬ 
junctivitis  follicularis  und  bei  Trachom.  Bei  randständigen  katarrha¬ 
lischen  Geschwüren  der  'Hornhaut  wurde  rascher  als  durch  Argentum 
nitricum  Reinigung  der  Geschwüre  erzielt.  In  der  Folge  wurde  die 
Kmulsion  auch  bei  infizierten  Erosionen  sowie  bei  Homhautgeschwüren 
l>ei  Keratitis  ekzematosa  verwendet.  Auch  bei  ziliarer  Reizung  dos 

Auges  wurde  das  Mittel  gut  vertragen  und  scheint  den  HeUan«ns- 
prozeß  zu  beschleunigen.  In  drei  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum 
wurde  durch  die  Emulsion  allein  Heilung  erzielt.  In  einem  Falle 
einer  Tränensackfistel  wurden  in  die  Fistel  einige  Tropfen  Emulsion 
emgetropft  und  es  kam  in  auffallend  kurzer  Zeit  zum  Versiegen  der 
iterung.  Auch  zur  Durchspülung  des  Tränennasenkanals  bei  Tränen¬ 
sackeiterung  wurde  die  Emulsion  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 

Zusammengefaßt  ergibt  sich  also,  daß  die  Emulsion  von  Silber- 
(hlorid  m  vielen  Fällen  Argentum  nitricum  zu  ersetzen  vermag  und 
vmifach  wegen  der.  'bequemen  Anwendungsweise,  sowie  wegen  der 
vollständigen  Reizlosigkeit  sogar  vorzuziehen  ist.  Dies'1  Eigenschaft m 
dun  ten  es  besonders  nach  Operationen  am  Bulbus,  bei  gelegentlich 
verkommenden  Eiterungen,  gut  brauchbar  machen.  Vielleicht  ist  es 
auch  möglich  —  die  Beobachtungen  darüber  sind  noch  nicht  .ab¬ 
geschlossen  —  vor  der  Vornahme  von  Operationen  die  Bindehaut  (durch 
die  Behandlung  mit  der  Emulsion  keimfrei  zu  machen. 

Hr.  Menzel  hat  über  60  Patienten,  welche  an  akuten  oder 
chronischen  Affektionen  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  litten, 
mit  den  von  Herrn  Saxl  empfohlenen  schwer  löslichen  Motallsalz- 
emulsionen,  besonders  mit  der  5°/oigen  Silherchloridemulsion,  behandelt. 

Mirtr.  konnte  hiebei  zunächst  einerseits  die  Unschädlichkeit  der 
betreffenden  Präparate  und  anderseits  ihre  Reizlosigkeit  feststellen 


welch  letztere  bewirkte,  /daß  das  I 


äü  parat 


längere  Zeit  an  Ort  und 


Stelle  liegen  bleibt  (und  seine  desinfizierende  Wirkung  ausüben  kann. 
In  wt  Fällen  von  akuter  Tracheitis,  hei  denen  die  lokale  Behandlung 
m  Instillationen  bestand,  hat  Vortr  die  besten  Resultate  erzieh.  Selbst 
schwere  Fälle,  welche  an  Hustenkrämpfen  litten.  Fälle,  welche  bis 
zum  Erbrechen  husteten,  waren  schon  nach  ein  bis  zwei  in  ein-  bis 
zweitägigen  Intervallen  applizierten  Instillationen  wesentlich  gebessert 
und  konnten  nach  mehreren  weiteren  Behandlungen  als  nahezu  geheilt 
entlassen  werden 

Sehr  gute  Erfolge  zeitigle  auch  die  Behandlung  der  akuten 
Laryngitis,  die  Vortr.  in  zehn  Fällen  durchführte.  Auch  liier  zeigte 
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sich  schon  nach  wenigen  Instillationen  eine  wesentliche  Besserung 
sowohl  der  subjektiven  als  auch  der  objektiven  Erscheinungen. 

Auch  die  akute  Rhinitis,  Pharyngitis  und  Entzündung  des  Ziungen- 
rrrundes  sowie  interessanterweise  auch  der  perichoindritische  Sym- 
ptomenkomplex,  reagierten  in  .günstiger  Weise  auf  die  Pinselungen, 
beziehungsweise  Instillationen  von  5%iger  Silberchlondomulsion.  Auch 
eine  Schleimhautwunde  nach  cndolaryngealer  Operation  schien  sich 
unter  Behandlung  mit  dem  in  Rede  stehenden  Mittel  schneller  zu 
überhäuten,  als  dies  Sonst  zu  geschehen  pflegt. 

So  gut  die  Behandlungsresultate  bei  akuten  Affektionen  waren, 
so  wirkungslos  erwiesen  sich  die  Metern  -  Präparate  bei  chronischen 
Affektionen  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege.  Die  chronische 
Rhinitis  Ozäna,  sowie  chronische  Nebenhöhleneiterungen  und  tuber¬ 
kulöse  des  Larynx  ließen  sich  durch  Anwendung  sowohl  der  Kalomel- 
als  auch  der  Chlorsilberemulsion  so  gut  wie  gar  mcht  beeinflussen. 

Zusammenfassend  läßt  sich  sagen,  daß  wir  in  den  von  S  a  x  1 
empfohlenen  Metern  -  Präparaten,  besonders  in  der  5 /oigen  bilber- 
chloridemulsion,  ein  ebenso  unschädliches  wie  wertvolles  Mittel  für 
die  Behandlung  der  akuten  Erkrankungen  der  Schleimhäute  der  oberen 
Luftwege  gewonnen  haben. 


Hr.  Rob.  B  a  c  h r  a  c  h :  Die  seinerzeitigen  Beobachtungen  Saxls 
über  die  oligodynamische  Wirkung  von  Schwermetallen  auf  Bakterien 
hatten  mich  veranlaßt,  diese  Wirkung  bei  bakteriellen  Erkrankungen 
der  Harnwege  versuchsweise  zu  verwenden.  Nach  einigen  ermutigenden 
Vorversuchen  in  vitro,  bei  denen  sich  eine  Abtötung  von  Bakterien, 
welche  dem  normalen  Ham  zugesetzt  worden  waren, _  erzielen  ließ, 
hat  sich  jedoch  die  praktische  Verwendbarkeit  dieser  oligodynamischen 
Eigenschaft  —  ich  verwendete  Silberdraht  —  als  iinmögiich  erwiesen. 
Es  war  offenbar  die  Wirkung  des  Metalls  nicht  intensiv  genug  und 
wurde  wohl  auch  durch  die  Eiweißstoffe  der  Blasenschleimhaut  sowie 
den  Gehalt  des  eiterliältigen  Harnes  an  kolloidalen  Substanzen  gehemmt. 

Mit  der  mir  jetzt  von  Herrn  S  a  x  1  freundlichst  zur  Verfügung 
gestellten  Silberchlorid  -  Emulsion  habe  ich  eine  Reihe  entzünd¬ 
licher  Affektionen  der  Blase  behandelt  und  möchte  .zunächst  vorläufig 
über  die  damit  gemachten  Erfahrungen  berichten,  die  sich  allerdings 
noch  nicht  auf  zahlreiche  Fälle  belaufen.  Ich  verwendete  die  Emulsion 
in  Form  von  Instillationen  ä  10  g  in  die  leere  Blase  und  konnte  fest¬ 
stellen,  daß  das  Mittel  niemals  auch  nur  die  geringsten  Reizerschei- 
nungen  auf  die  Schleimhaut  bervorruft,  ebensowenig  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  eintreten,  die  auf  eine  Intoxikation  schließen  ließen. 
Hingegen  zeigte  sich  bei  einer  Reihe  von  Zystitiden  schon  nach 
drei  bis  vier  Behandlungen  eine  bedeutende  Abnahme  der  Blasen- 
reizerscheinungen,  Hand  in  Hand  damit  gehend  eine  zunehmende 
Klärung  des  Harnes.  Eine  akute  Zystitis  mit  dissennnierten  Ekehy- 
mosen '  der  Schleimhaut  zeigte  nach  drei  Instillationen  im  Zystoskop 
eine  deutliche  Abnahme  der  Blutaustritte,  nach  sechs  Behandlungen, 
die  in  zweitägigen  Intervallen  vorgenommen  wurden,  war  die  Zystitis 
geheilt.  Die  Erreger  der  behandelten  Zystitiden  waren  entsprechend 
der  Häufigkeit  in  diesen  Fällen  meist  Kolibazillen,  einmal  Gram- 
positive  Haufenkokken.  Ob  die  eine  Bakterienart  leichter,  beeinflußt 
wird  als  eine  andere,  läßt  sich  vorläufig  noch  nicht  beurteilen,  jeden¬ 
falls  wäre  ein  Mittel,  das  für  die  Behandlung  von  KoliinTektionrin 
der  Harnwege  Erfolg  verspricht,  sehr  zu  begrüßen,  da  wir  gerade 
bei  diesem  Erreger  trotz  der  zahlreichen  zur  Verfügung  stehenden 
Methoden  oft  in  Verlegenheit  sind,  wenn  er  sich  im  Hamtrakt  ‘etabliert. 
Die  Konzentration  des  Mittels  betrug  anfangs  0-2%,  doch  konnte 
nach  Feststellung  der  Reizlosigkeit  bald  0-8°/oige  und  dann  5 /oi,ge 
Emulsion  verwendet  werden.  Es  dürfte  nicht  unmöglich  sein,  noch 
stärkore  Konzent ration em  zu  verwondeo,  <locli  fehlt  vorläufig  über  das 
Optimum  derselben  sowie  über  die  mögliche  Konzentrationsgrenze  nach 
oben  die  Erfahrung.  Die  Emulsion  ist,  wie  gesagt,  absolut  reizlos 
und  kann  daher  auf  eine  Aetzwirkung  derselben  nicht  gerechnet  werden, 
vielmehr  ist  dieselbe  eine  rein  bakterizide.  Sie  wird  daher  . in- denjenigen 
Fällen,  wo  eine  Aetzwirkung  erwünscht  erscheint,  nicht  indiziert  sein, 
wie  zum  Beispiel  bei  den  bekannten  chronischen  Blasenhalskatarrhen, 
der  Frauen,  bei  denen  Lapislösungen  das  gebräuchliche  Mittel  bilden. 
Vielmehr  dürfte  es  angezeigt  erscheinen,  auch  an  die  Behandlung 
katarrhalischer  Zystitiden  mit  Emulsion  einiger  Aetzungen  anzu¬ 
schließen.  .  _  ‘  ' 

Die  Behandlung  entzündlicher  Blasenaffoktiomen  mit  Emulsionen 
ist  an  sich  nicht  neu,  vielmehr  wird  in  den  letzten  fahren  die  Spül¬ 
behandlung  der  Zystitis  immer  mehr  zugunsten  der  Instillationsbehand 
lung  verlassen.  Neben  der  seit  langem  im  Gebrauch  stehenden  Jodo¬ 
formölemulsion  hat  neuerdings  die  Behandlung  mit  Kollargolöl  immer 
mehr  Anhänger  gefunden.  Wie  bei  dieser  scheint  auch  bei  der  Verwendung 
einer  Metallsalzemulsion  die  Möglichkeit  länger  dauernder  Einwirkung  des 
bakteriziden  Agens  auf  die  Schleimhaut  gegeben,  da  ja  zweifellos 
kleinste  Partikel  des  Salzes  an  der  Schleimhaut  haften  bleiben  und  so 
durch  längere  Zeit  ein  wirken  können,  anstatt  daß  sie,  wie  es  bei 
einer  Lösung  der  Fall  ist,  bald  wieder  ausuriniert  werden.  Ein 
abschließendes  Urteil  über  die  Verwendbarkeit  der  Metallsalzemulsiom 
in  der  urologischen  Therapie  wird  erst  bei  größerer  Erfahrung  ku 
fällen  sein;  meine  bisherigen  Resultate  ermuntern  jedenfalls  zu  weiteren 
Versuchen  auf  breiterer  Basis. 


Hr.  M.  Weiß:  Die  Ehrlichsche  D  i  az  o  r  e  a  k  t  i  o  n 
als  Gradmesser  des  Gewebszerfalls. 


Die  Ergebnisse,  über  welche  ich  Ihnen  heute  berichten  will, 
sind  das  Resultat  einer  mehr  als  15jährigen  Arbeit.  Sie  betrifft 
ein  Stoff  Wechsel  product  des  llams,  welches  ich  als  Hrochromo- 


gen  bezeichnet  und  mit  der  Ehrlichschen  Diazoreaktion  in  Ver¬ 
bindung  gebracht  habe.  Diese  Reaktion  -  obzwar  schon  L8&2 
von  Ehrlich  gefunden  -  hat  bisher  nur  ein  relativ  beschei¬ 
denes  Dasein  in  Laboratorien  und  Kliniken  geführt.  Die  Haupt- 
ursiache  war,  daß  man  über  das  eigentliche  Wesen  der  Probe 
nichts  Bestimmtes  aussagen  konnte.  Ich  hoffe,  Ihnen  durch  meine 
heutigen  Ausführungen  zeigen  zu  können,  (haß  die  Ehrlichsche 
Diazoprohe  mit  jenem  biologischen  Gehalt  erfüllt,  den  ich 
ihr  verleihen  konnte,  nicht  nur  für  den  Forscher,  sondern  auch 
für  den  Arzt  am  Krankenbette  eine  hohe  praktische  Bedeutung 
besitzt  Ehe  ich  auf  diese  Bedeutung  näher  zu  sprechen  komme, 
sei  es  mir  gestattet,  Ihnen  einige  der  markantesten  Reaktionen 
des  Urochromogens  vorzuführen.  Es  ist  dies  zunächst  die  von 
mir  so  genannte  Permanganatprobe,  welche  darin  besteht,  daß 
in  Harnen  mit  reichlicherem  U roch romogeng ohalt  auch  nach  mehr¬ 
facher  Verdünnung  durch  Zusatz  von  drei  Tropfen  einer  1  Goigen 
(K !M n 0 4-Lö su ng  eine  sehr  schöne  Gelbfärbung  auftntt.  Diese  Re¬ 
aktion  geht  genau  parellel  mit  der  Ehrlichschen  Diazoprohe,  welc  he 
durch  Rotfärbung  mit  Diazobenzolsulfonsäure  und  Alkali  charak¬ 
terisiert  ist.  Stelle  ich  die  gleichen  Proben  mit  einem  normalen 
Harn  an,  so  sehen  Sie,  daß  kleine  der  beiden  Reaktionen  vor¬ 
handen  ist.  Es  war  von  großer  Bedeutung,  die  Ehrlichsche  I  rohe 
quantitativ  auszuwerten.  Dies  gelang  durch  Heranziehung  einer 
alkoholischen  1 :  5000  2  -  Nap h thol -7-Su Uosä 1 1 re-N atn u ml usung 

fSulfonaphtbol).  Diese  mir  in  freundlicher  Weise  von  den  Höchster 
Farbwerken  zur  Verfügung  gestellte  Substanz  gibt  bei  gleicher 
Ausführung  der  Probe  eine  der  Diazoreaktion  des  Urochromogens 
slehr  ähnliche  Färbung.  Die  Bestimmung  des  Urochromogen 
IDiazowertes  ist  leicht  dort,  wo  eine  starke  Diazoprohe  vorhanden 
ist,  weil  man  dann  nur  das  Ammonsulfatfiltrat  des  zu  unter 
suchenden  Harnes  (welches  immer  dein  Ausgangspunkt. der  En ter- 
stuchung  darstellt)  solange  verdünnen  muß,  bis  die  gleiche  Diazo¬ 
reaktion  resultiert  wie  die  der  Standardlösung.  Wenn  aber  diese 
Reaktion  schwächer  ist,  müssen  wir  das  Urochromogen  an¬ 
reichern  Düs  geschieht  durch  Alkohol extraktion  (95°/o)  des1  Am 
m  o  n  sulf a  t  f  i  1 1  rat  es  im  Verhältnis  von  40:10.  Man  erhält  m  dem 
sich  oben  absetzenden  Alkohol1  eine  angereicherte  Urochromogen- 
lösung,  welche  schon  mitunter  an  sich  zur  Vornahme  einer  Be¬ 
stimmung  genügt,  auf  jeden  Fall1  aber  leicht  durch  Abdunsten 
konzentriert  werden  kann.  Wenn  wenig  Urochromogen  im  Harn 
enthalten  ist,  muß  eine  größere  Quantität .  des  Ammonsulfat 
filtrates  herangezogen  werden.  Im  alkoholischen  Extiakt  is 
fast  genau  soviel1  Urochromogen  enthalten  wie  in  der  ex  ra- 
hierten  Flüssigkeit.  Auf  diesem1  Wege  gelangte  ich  aber  noch 
zu  einem  weiteren  wichtigen  Ergebnis.  Nach  E  h  r  1  i  d  h  und  dien 
'meisten  anderen  Untersuchen!  ist  der  Diazokörp.er  eine  aus¬ 
schließlich  pathologische  Substanz.  Auch  ich  war  bis  vor  kurzem 
noch  derselben  Ansicht.  Ich  habe  aber  im  Verlaufe  meiner 
letzten  Untersuchungen,  bezüglich  deren  ich  auf  meine  austun  i- 
licheren,  demnächst  erscheinenden  Arbeiten  verweise,  festste!  e’i 
können,  daß  jeder  auch  ganz  normale  Harn  Urochromogen  ent¬ 
hält,  Seine  Menge  ist  aber  so  gering,  daß  es  im  nativen  Hai  n 
weder  durch  die  Permanganat-  noch  durch  die  Diazoprohe  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann.  Erst  wenn  wir  das  Am¬ 
monsulfatfiltrat  von  etwa  120  ehr3  eines  normalen  Harns  in 
der  beschriebenen  Weise  mit  Alkohol  extrahieren,  finden  ™.r 
im  auf  6  bis  10  cm3  abgedunsteten  alkoholischen  Extrakt  eine 
Kum  Vergleich  mit  der  Standardprobe  in  der  Regel  genügend 
starke  Diazo-  und  hei  Anwesenheit  von  freien  Anionen  auch  die 
IKSMnCL-Probe.  Bei  Einhaltung  der  von  mir  angegebenen  Me¬ 
thodik  entfällt  die  Bedeutung  des  Rosaschaums  als,  Charakteristi¬ 
kum'  der  Ehrlichschen  Diazoreaktion  und  ist  jede  im  Ammon¬ 
sulfatfiltrat  eines  Harns,  resp.  nach  Anreicherung  erhaltene  Rot-, 
f&rbung  mit  Diazobenzolsulfonsäure  (in  der  der  Ehrliphscnen. 
von  mir  etwas  modifizierten,  Vorschrift  entsprechenden  ranun a.en 
Menge)  und  Alkali  eine  •Urochromogenreaktion.  Die.  Verfolge "d 
der  Urochromdgenausseheidung  bei  Gesunden  hat  einen  Mi  ' 
wert  von  0-06  g  (piro  die  ergehen.  Er  'list  bei  'Kindern,  auf  das 
iKilo  Körpergewicht  berechnet,  etwas  höher,  bei  Greisen  i  avil 
niedriger  Die  quantitative  Schätzung  des  Urochromogens  erm  J 
nicht  nur  bei  Kranken,  sondern  auch  in  anderen  Fällen  aus 
.'gesprochene  Beziehungen  zum  sogenannten  Neutralschwere 
Dieser  wird  Seit  jeher  in  enge  Beziehung  'zum  Gewe  »szei  a 
ß. ehracht.  So  wurde  eine  Steigerung  des  Neu  trafechvve  fete  in 
Hunger,  nach  der  Narkose  und  in  der  Schwangerschaft  ein< 
Verminderung  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Schweren 
heiten  gefunden.  Ebenso  finden  wir  auch  im  Hunger,  na©  i  e 
Narkose  und  in  der  Schwangerschaft  Steigerung  der  Uroehrnrm 
penausscheidung.  Diero  Beziehung  zwischen  Neutral  Schwefel  un 
ITrochromogenausscheidung  ist  besonders  deuHch  in  Ki  i  ' '  >f  i  ' 
welche  mit  stärkerem  Gewebszerfall  einhergehen.  Hier  fand [v\ 
hei  den  höchsten  Graden  der  Diazoreaktion  auch  die  s  ',lk  | 
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absolute  und  relative  N eu t ral sc h we fe  1  ver me h  r  u  ng .  Da  aber  das 
U  rochromogen,  welches  sich  als  N-  und  S-haltige  Oxyprot  iii- 
säuro  endogenen  Ursprungs  erweist,  nur  einen  relativ  kleinen 
J>-Gchalt  (ziilca  3-5°/o)  besitzt,  so  kann  dasselbe  allein  dieMehr- 
«usse'beidung  an  Neutralschwefel  bei  den  Sc hw erkranken  nicht 
erklären.  Es  müssen  daher  gleichzei.ig  mit  dem  l'racbr amogen 
auch  andere  Oxyprotemsäuren  endogenen  Ursprungs  ausgesriiie 
den  werden.  Das  U rochromogen  ist  daher  nur  ein  Maß  oder 
ein  Index  des  vermehrten  Gewebszerfalls.  Die  Ehrlirhsehe 
4  Diazo-  und  die  Permanganat rcakfbn  sind  der  Spezialfall  einer 
erhöhten  I  rochromogenausscheidung.  Diese  Erhöhung  kann  in 
pathologischen  Fällen  leicht  das  Zehnfache  der  Norm  erreichen 
und  steht  in  Beziehung  zur  Schwere  des  Kran'kheitsprozesses  das 
luäüt  zum  tirade  des  durch  die  Erkrankung  ausgelösten  Gevwbs 
Verfalls.  Ich  nenne  diesen  Gewebszerfall  die  „Zehrung  ‘  des 
Organismus.  Schon  normal  findet  eine  Abnützung  der  Zellen 
statt.  Ihr  entspricht  die  physiologische  Urochromogenausschei- 
dung.  Die  normale  Gewebszehrung  wird  durch  die  Nahrung 
ersetzt,  in  Krankheiten  aber  gelingt  das  vielfach  nicht.  Daher 
"immt  ein  Typhus-  oder  Masern  kranker  an  Gewicht  stark  ab. 
Dk*  Untersuchungen  über  die  Diazoprabe  haben  ergeben,  daß 
zwischen  ihrer  Intensität  und  der  Schwere  eines  Typhus  zum 
Beispiel  eine  enge  Beziehung  besteht.  Dies  läßt  sich  auch  bei 
anderen  Krankheiten  zeigen.  Besonders  deutlich  hei  der  Tuber¬ 
kulose.  Bei  dieser  Krankheit  gilt  die  durch  längere  Zeit  hindurch 
gefundene  Diazoreaktion  schon  seit  Ehrlich  als  schlechtes 
Zeichen.  Ich  habe  schon  1911  noch  in  Unkenntnis,  daß  Uro- 
rhro  mögen  schon  ein  physiologischer  Harn  bestand  teil  isf,  ge¬ 
sagt.  daß  die  Ausscheidung  dieses  'Körpers  (das  heißt  also  im 
heutigen  Sinne  seine  Vermehrung)  für  den  phthisischen  Krank 

»heilsprozeß  pathognomomsch  ist.  Dies  versteht  sich  im  Licht 
der  letzten  Untersuchungen  von  selbst.  Denn  Phthise  heißt  ia 
Gewebsschwund  oder  Zehrung.  Während  wir  früher  die  Zehrung 
sowohl  hei  der  Tuberkulöse  wie  bei  den  verschiedensten  anderen 
Krankheiten  erst  bei  ihren  stärkeren  Graden  in  der  ausgespro¬ 
chenen  Diazo-  oder  Permanganatprobe  erkannten,  ist  es  heute 

Bliei  Verwendung  der  quantitativen  Urochromogenschätzung  mög¬ 
lich,  schon  relativ  geringere,  aber  über  die  Norm  gesteigerte 
Zehrungen  frühzeitig  zu  erkennen  und  danach  vorzugehen.  Schon 
eine  anderthalbfache  Zehrung,  also  eine  t  rochromogenausschei¬ 
dung  von  etwa  0  09  pro  die,  ist  bei  der  Tuberkulose  ein  Hinweis, 
daß  wir  etwas  unternehmen  müssen,  um  dieselbe  zur  Norm 
nieder  zu  bringen.  Denn  tun  wir  dies  nicht,  sö  bleibt  es  meist 
nicht  bei  dieser  geringen  Erhöhung,  sondern  es  tritt  Steigerung 
der  Zehrung  auf  das  3-4-  bis  lOfache  ein  und  schließlich  jene 
Kachexie,  die  wir  bei  der  Phthise  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Der 
Vorläufer,  bzw.  Indikator  dieser  vielfach  noch  nicht  ausgespro¬ 
chenen  Kachexie  ist  die  über  die  Norm  gesteigerte  Urochromo- 
geuausseheidung.  Denn  in  ihr  drückt  sicli  jener  endogene  Ge¬ 
webszerfall  schon  innerhalb  24  Stunden  aus,  dessen  Resultat 
wir  oft  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  deutlich  in  Erscheinung 
Ireten  sehen.  Ich  möchte  Ihnen  an  einigen  Beispielen  die  prak¬ 
tische  Bedeutung  dieses  Zehrungsfak tors'  darleigen.  Bei  der 
chirurgischen  Tuberkulose  geht  die  Tendenz  vieler  Autoren 
(Klare,  Düttniann,  D  eh  off)  dahin,  in  der  Permänganat- 
veaktion  die  Aufforderung  zum  Aufgehen  der  konservativen  Be¬ 
handlung  zugunsten  der  operativen  zu  erblicken.  Für  die  Vor*- 
nalime  eines  künstlichen  Pneumothorax  betont  G  u  t  h  dasselbe. 
Oie  Beurteilung,  ob  bei  einer  Tuberkulöse  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  angezeigt  ist.  kann  unter  Heranziehung  der 
I  rochromogenschätzung  auf  sichererer  Grund1  age  vorgenommen 
werden.  Die  in  den  letzten  Wochen  hier  vielbesprochene  Wirkung 
hu-  Röntgenstrahlen  findet  in  manchen  Fällen,  wie  Klaften 
-iczeigt  hat.  auch  in  einer  ausgesprochenen  Permanganatprobe 
‘inen  Ausdruck. 

Karzinome  geben  an  sich  von  vornherein  keinen  Anlaß  zu 
-<>  bedeutender  Steigerung  der  Urochromogenausscheidimg,  be¬ 
ziehungsweise  der  Zehrung,  wie  viele  Infektionskrankheiten.  Mit 
inter  ist  dies  aber  doch  der  Fall.  Dann  können  wir  eine  be- 
'npdere  Malignität  gleich  annehmen.  Metastasen  pflegen  sicli 
11  diesem  Zehrungswerte  bald  auszu drücken.  Die  Entscheidung. 

'h  ein  mit  erhöhter  Zehrung  einhergehender  Tumor  durch  die 
'peration  völlig  -beseitigt  wurde,  wird  unter  Heranziehung  der 
i'Oeh romogena usscheidu i lg  leicht  zu  treffen  sein.  Die  Bestim¬ 
mung  des  Uixichmmogens  kann  bei  den  verschiedenartigsten  Zu- 
ßir.den  die  jeweilige  Situation  beleuchten  und  schon  frühzeitig 
<‘ststelhmgen  ermöglichen,  welche  ohne  dies  s  Hilfsmittel  n i '  lit 
l)  schnell  gemacht  werden  können.  So  (habe  ich'  oft  viele 
!  lonate  vor  dem  Manifestwerden  einer  Tuberkulose  hei  Diabetes 
us  einer  erhöhten  Gewebszehrung  auf  die  Aktivität  einer  an- 
c nein  end  latenten  Apizitis  schließen  können,  und  ebenso  um- 
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gekehrt  die  Gutartigkeit  einer  katarrhalischen  Affektion  in  dem 
gleichen  Falle  aus  einem  normalen  Wert. 

geschilderte  liege!  erfährt  eine  Ausnahme  in  jenen 
.  allen,  wo  eine  Parenchymschädigung  der  Niere  vorhanden  ist. 
Die  Untersuchungen  über  die  Bildungsstätte  des  Urochromogens 
weisen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Niere  hin.  Der 
Körper  ist  nur  im  Harn  nachweisbar;  Amyloidose,  Abszedici- 
i  ung  det  Niere,  Nephritis  bewirken  häutig  ein  Zurücktreten  der 
I  rochromogenausscheidung  in  Fällen,  wo  man  eine  Steigerung 
nach  dem  sonstigen  Krankheitshilde  erwarten  würde.  In  solchen 
Fällen  pflegt  auch  manchmal  Bilirubin  im  Harn  vorhanden  zu 
sein,  als  Ausdruck  einer  gleichartigen  Parenchyinschädigung  der 
Eebci .  Nun  ist  die  Anwesenheit  von  Eiweiß  oder  Nierenelömenten 
an  sich  schon  ein  so  ernstes  Symptom,  daß  wir  in  derartigen 
Fällen  auf  die  Heranziehung  des  V  rochromogen  wertes  vielfach 
.verzichten  können.  Es  handelt  sich  gewöhnlich  hiebei  auch 
klinisch  um  foudrojant  verlautende  Krankheiten  von  septischem 
Typus.  Die  Frage  nach  dem  Material,  aus  dem  die  funktions¬ 
fähige  Niere  das  l  rochromogen  bildet,  läßt  sich  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  beantworten.  Vieles  weist  auf  den  Kernzerfall  hin. 
Beziehungen  zum  Zerfall  der  Leukozyten  wurden  beim  Typhus 
eingestellt,  das  gleiche  ha, be  ich  bei  der  Tuberkulose  nach 
weisen  können.  Aber  noch  eine  andere  Tatsache  könnte  auf 
dun  Kern  hin  weisen,  die  Beziehung  des  Urochromogens  zum 
Pigment.  I  rochromogen  ist.  nämlich  die  Muttersubstanz  eines 
echten  Melanins,  des  Uromelanins,  welches  schon  bei  einfachem 
Stehen  der  mit  Ammonsulfat  gesättigten  Urochromogeidösungen 
im  Lichte,  besser  bei  Brutschranktemperatur  spontan  ausfällt. 
Nach  Meirowsky  und  vielen  anderen  müssen  wir  aber  dem 
Kern  einen  Anteil  bei  der  Pigmentbildung  zuschreiben.  So  ge¬ 
winnt  die  Annahme  außerordentlich  an  Wahrscheinlichkeit,  daß 
das  U rochromogen  eine  Schlacke  des  Kernzerfalls  ist  und  in 
jenen  Zuständen  vermehrt  auftritt,  wo  kernreiche  Gewebe  der 
Zerstörung  anheimfallen. 

Zum  Schluß  obliegt  mir  die  angenehme  Pflicht,  jenen  Stellen, 
an  welchen  ich  meine  Arbeit  .ausführen  konnte,  cund  jenen  Herren, 
die  mich  hiebei  unterstützt  und  gefördert  haben,  meinen  Dank 
auszusprechen.  Es  ist  dies  die  Heilanstalt  Alland,  wo  ich  unter 
Prof.  S  o  r  g  o  im  Jahre  1909  damit  begonnen  habe.  Ferner  das 
Physiologische  Institut  der  Wiener  Universität,  wo  Herr  Professor 
1  ürth  mich  mit  Bat  und  Tat  unterstützte.  Die  Beendigung 
meiner  Arbeit  bis  zu  ihrer  gegenwärtigen  Gestalt  wäre  mir  nicht 
möglich  gewesen,  wenn  ich  nicht  bei  Herrn  Hofrat  Pal 
eine  gastliche  Stätte  gefunden  hätte,  wo  ich  elas  chemische  und 
klinische  Verhalten  des  Urochromogens  im  Zusammen  hang  an 
einem  großen  klinischen  Material  studieren  konnte.  Ferner  bin 
ich  der  M  iener  Akademie  der  W  issenschaften  für  eine  im  Jahre 
1912  durch  Vermittlung  des  Herrn  Hofrates  Exner  er¬ 
haltene  Subvention  und  ebenso  der  Oes terneie bischen  Krebs- 
gesellschaft  für  die  mir  durch  Vermittlung  des  Herrn  Hofrates 
ITof.  Höchen  egg  zuteil  gewordene  Subventionierung  in  den 
Jahren  1920  und  1921  zum  ergebensten  Danke  verpflichte*. 

Aussprache:  Hr.  \\  as  sing  (a.  G.) :  Zur  Illustration  der  prak¬ 
tischen  Verwendbarkeit  der  Wcißschcn  Reaktion  mit  2%0igem  Per¬ 
manganat  erlaube  ich  mir  folgendes  anzuführen:  Im  Kriegsgefangenen¬ 
lager  Nikolsk  Ussur,  Ostsibirien,  hatten  wir  im  Jahre  1915  g  reich- 
zeitig  eine  E  x  a  n  t  h  e  m  a  t  i  k  u  s-  und  eine  Rekurrense  p  i- 
d  e  m  i  e.  Hier  bewährte  sich  uns  die  Weißsche  Reaktion  als  vorzüglicher 
orientierender  diagnostischer  Behelf.  Nach  den  Erfahrungen,  die  wir 
in. dem  zuerst  von  mir,  später  von  Herrn  Zaloziecki  geleiteten 
Epidemiespital  in  Nikolsk  Ussur  sammelten,  kommt  ein  Exantheniatikus 
ohne  Weißsche,  beziehungsweise  Diazoreaktion  nicht  vor;  die  Weißsche 
Reaktion  tritt  in  der  Regel  schon  vor  der  Diazoreaktion  auf;  beide 
können  gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung,  vor  Auftreten  des  Exanthems, 
positiv  sein.  (Nach  .1  o  c  li  m  a  n  n,  Lehrbuch  der  Infektionskrankheiten, 
gibt  der  Harn  erst  in  (der  zweiten  Woche  des  Exanthematikus  positive 
Diazoreaktion,  eine  Angabe,  die  nach  unseren  Erfahrungen  nicht 
stimmt.,)  Bei  unkompliziertem  Rekurrons  kommt  (praktisch  genommen) 
die  Diazo-  und  Weißsche  Reaktion  nicht  vor.  (Nur  die  sogenannte 
Eigelbreaktion  heim  Anstellen  des  Diazo  vor  dem  Zusetzen  des  Am¬ 
moniaks  sieht  man  oft.) 

Wenn  nun  zur  Zeit,  des  Höhepunktes  beider  Epidemien  10  bis  15 
Hoclifiehernde  gleichzeitig  zur  Aufnahme  ins  Spital  kamen,  so  war 
es  bei  manchen  Fällen  für  den  Aufnahmsarzt  schwierig  zu  be¬ 
stimmen,  sollte  der  Patient  in  «len  Rekurrens-  oder  in  den  Exaiv- 
lliernatikussaal  gelegt  werden;  wir  konnten  uns  dann,  —  das  Vor¬ 
handensein  einer  der  beiden  Krankheiten  vor  a  u  s- 
geselzt  — -  bei  sonst  unklarem  Krankheitsbild  nach  dem  Ausfall 
dor  \\  eißschen  Probe  richten,  die  sofort,  bei  der  Aufnahme  unschwer 
angestellt  wurde.  Die  sogleich  nach  der  Aufnahme  vorgenonunene  Unter¬ 
suchung  auf  Spirochäten  bestätigte  dann  die  Richtigkeit  der  auf 
Grund  des  „Weiß“  getroffenen  Verfügung:  negativer  Spirochätenbefund 
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_  Urochronioge.il  positiv  —  später  Auf! röten,  <los  typischen  Exanthems 

und  umgekehrt. 

Nach  meinen  bei  einer  kleinen  schwerem  Schariachcpidemic  (es 
handelte  sich  durchwegs  um  Erwachsene'1  gemachten  Beobachtungen 
war  Diazo  und  „Weiß“  oft  stark  positiv,  besonders  stark  waren  die 
Reaktionen  in  einem  Falle  von  hämorrhagischer  Skarlatina,  der  rapid 
ad  exituin  kam.  (Nach  Joch  mann  fehlt  die  Diazoreaktion  bei 
Scharlach  meist  im  Gegensatz  zu  Masern.) 

In  den  Lehrbüchern  und  Taschenbüchern  der  klinischen  Dia¬ 
gnostik  findet  man  zum  Teil  widersprechende  Angaben  über  das 
Vorkommen  der  Diazoreaktion  bei  diversen  fieberhaften  Krankheiten; 
so  kann  man  in  einem  dieser  Bücher  finden,  die  Diazoreaktion  sei 
besonders  oft  positiv  bei  puerperaler  Sepsis,  in  einem  anderen,  sie 
komme  bei  Malaria  sehr  häufig  vor  (letzteres  stimmt  nach  unseren 
Erfahrungen  sicher  nicht). 

ich  glaube,  daß  solche  Angaben  nur  verwirrend  wirken  müssen ; 
es  ist  wohl  viel  richtiger  zu  sagen,  wie  es  ja  der  Herr  Vortragende 
ausgeführt  hat,  daß  die  Reaktionen  bei  jeder  Erkrankung,  die  mit 
starker  Konsuniption  einhergeht,  positiv  sein  kann;  damit  stimmen 
auch  unsere  Erfahrungen  über  ihr  Fehlen  hei  Rekiorrens  überein,  (hei 
dem  es  wohl  kaum  zu  stärkerer  Konsumption  kommt);  interessant  von 
dem  eben  erwähnten  Gesichtspunkte  aus  ist  ihr  außerordentlich  früh¬ 
zeitiges  Auftreten  bei  manchen  Erkrankungen  (bei  Exanthema.tikus 
manchmal  bereits  am  ersten  Tage  des  subjektiven  Krankheitsgefühles) 

Hr.  A.  V.  Frisch:  Ich  kann  die  Behauptung,  des  Vortragenden, 
daß  keine  andere  physikalische  Untersuchungsmethode  den  Gewebs¬ 
zerfall  bei  der  Lungenphthise  so  exakt  zu  bestimmen  in  der  Lage 
sei  wie  die  quantitative  IJ r o cl irom o genre ak t i on  im  Harn,  nicht  un¬ 
widersprochen  lassen  und  verweise  auf  die  gemeinsam  mit  V  .  S  t  a  r- 
linger  von  mir  für  die  Zwecke  der  differentiellen  Diagnostik  |der 
1  ,u ngen tuberkulöse  herangezogene  Fahracussche  B lut kö r p erche n sed i mom- 
tiorungsgeschwindigkei'tsprobe.  Nach  eigenen  Untersuchungen  über  den 
Fibiinogengehalt  des  Blutes  der  verschiedenen  Formen  von  Lungentuber¬ 
kulose  sowie  nach  den  Versuchen  von  F  ahraeus  und  W.  S  t  a  r  1  i  n- 
»•  (.  r  ist  die  Höhe  des  Fibrinogenspiegels  im  Blute  einerseits  ein  Maß  des 
Gewebszerfalls,  anderseits  ist  die  Senkungsgeschwindigkeit  der  Erythro¬ 
zyten  in  erster  Linie  vom  Fibrinogiengehalt  des  Blutes  abhängig.  Ich 
glaube,  daß  die  große  Ausschlagsbrei fce  dieser  Reaktion  uns  einen 
feineren  Maßstab  für  die  Beurteilung  des  Gewebszerfalles  im  Orga¬ 
nismus  abgeben  dürfte  als  die  Weißsche  Reaktion,  jedenfalls  aber 
ist  sic  unabhängig  von  der  Funktion  der  Niere. 

Hr.  Jul.  Bauer  meint,  die  Auffassung  von  Herrn  Weiß  sei 
zwar  sehr  einfach  und  bestechend,  müßte  aber,  wenn  sie  zutrifft, 
eine  positive  Diazoreaktion  auch  bei  Morbus  Basedowii,  wo  die  Zehrung 
sicherlich  beträchtlich  gesteigert,  oder  hei  Leukämie,  wo  der  Kern- 
zerfall  erheblich  vermehrt  sei,  erwarten  lassen.  Beides  sei  aber  nicht 
der  Fall.  Die  Dinge  dürften  also  kaum  so  ganz  einfach  liegen. 

Hr.  Pal:  Mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  der  Angelegenheit 
will  ich  doch  eine  Bemerkung  Vorbringen:  Die  Urochromogenfrajge 
habe  ich  während  der  Entwicklung  der  Arbeiten  verfolgt  und  hin  mit 
der  Auffassung  des  Vortragenden  .  in  einen  gewissen  Widerspruch  (ge¬ 
raten.  Ich  freue  mich,  daß  Herr  Weiß  dort  gelandet  ist,  Avie 
ich  es  vorhergesehen  habe.  Die  Proben  habe  ich  von  verschiedenen 
Hemm  anstellen  lassen  und  widersprechende  Resultate  erhalten.  Dadurch 
bin  ich  zu  dem  Schluß  gekommen,  daß  das  Urochromogen  eigentlich 
ein  normaler  Harnbestalndteil  ist.  Daher  findet  sich  in  meinen  Tabellen 
die  Bezeichnung  Urochromogen  normal  (oder  nicht  vermehrt).  Herr 
Weiß  hat,  Avas  nicht  zu  übersehen  ist,  eine  Wendung  in  dieser 
Richtung  vollzogen.  Es  handelt  sicli  nunmehr  darum,  ob  die  Probe 
eklatant  ausfällt  oder  nicht.  Man  kann  daher  auch  nicht  bean¬ 
spruchen,  daß  die  Probe,  Avie  es  Herr  Bauer  zu  verlangen  scheint, 
in  jedem  Falle  eklatant  ausfallen  müsse.  Wie  sich  die  Angelegenheit 
weiter  gestalten  wird,  weiß  ich  nicht,  gewiß  ist  es  sehr  wertvoll, 
eine  so  einfache  Probe  zu  haben,  die  auf  den  Abbau  im  Organismus 
Schlüsse  zu  ziehen  gestattet. 

Hr.  M.  Weiß  (Schlußwort):  Zu  den  Ausführungen  des  Herrn 
Was  sing  möchte  ich  bemerken,  daß  auch  bei  uns  die  Permanganat¬ 
probe  Avähreml  der  Typhusepidemien  mit  Nutzen  differentialdiagnostisch 
verwendet  wurde.  So  hat  die  vierte  Armee  ein  Flugblatt  herausgegeben 
mit  einer  Beschreibung  der  Probe,  tm solchen  ■  Zeiten  kann  die  Reaktion 
von  großem  diagnostischen  Nutzen  sein.  Anders  ist  es  natürlich 
heim  sporadischen  Auftreten  derartiger  Krankheiten.  Die  erhöhte  Uro- 
ch  i  om  ogee  au  s  s  ch  ei  d  un  g  ist  für  keine  Krankheit  pathognomonisch  und 
kann  daher  nur  im  Zusammenhang  mit  allen  übrigen  Krankhicits-« 
erscheinungein  verwertet  werden.  Dabei  können  naturgemäß  unsere 
diagnostischen  Erwägungen  hiedurch  in  eine  bestimmte  Richtung  gelenkt 
worden.  Was  den  Einwand  betrifft,  daß  man  am  ersten  Tage  eines 
Exanthematikus  zum  Beispiel  doch  noch  keine  starke  Konsumption 
erwarten  könnte,  so  ist  zunächst  der  erste  Tag,  an  dem  wir  den 
Kranken  sehen,  gewöhnlich  nicht  sein  erster  Krankheitstag,  zweitens 
isl  eben  die  erhöhte  Urochromo  genaus  s  ol  leid  un  g  ein  Zeichen,  daß 
diese  erhöhte  Konsumption  des  Gowehsei weißes  einsetzt-  Das  ResuhAt 
derselben,  die  starke  Abmagerung,  wird  naturgemäß  erst  nach  mehreren 
Tagen  sichtbar  in  Erscheinung  treten.  Darin  besteht  eben  der  Wert 
dieses  Symptoms,  daß  wir  nicht  erst  lange  warten  müssen,  uni  über 
die  Intensität  der  Gewebsschädigung  .bei  einer  gegebenen  Krankheit 


etwas  aussagen  zu  .können.  Herrn  Frisch  gegenüber  möchte  ich 
betonen,  daß  jede  Bereicherung  unseres  Wissens  und  Könnens  im 
Interesse  unserer  Kranken  zu  begrüßen  ist.  Wenn  die  Bestimmung 
der  BlutkörpercheiisenkungsgX'schwindigkeit  dasselbe  zu  leisten  im-  „ 
stände  ist,  wie  die  Urochromogenbcstimnumg,  dann  um  so  besser. 
Aber  auf  keinen  Falt  läßt  sieb  die  Bedeutung  der  Erkenntnis  dieser 
wichtigen  Stoffwechselproduktes,  das  auf  unsere  gesamten  Auffassun¬ 
gen  in  der  Physiologie  und  Pathologie  .befruchtend  einwirken  kann, 
und  über  den  Rahmen  der  Tuberkulose  hinaus  Beachtung  beansprucht, 
vergleichen  mit  dem  von  ihm  angeführten  Phänomen.  Bezüglich  der 
Einwände  des  Herrn  Bauer  möchte  ich  betonen,  daß  bei  Leukämie 
vielfach  Diazoreaktion  gefunden  wird.  Basedow  mit  starker  Zehrung 
hatte  ich  noch  nicht  Gelegenheit,  zu  untersuchen,  aber  ich  zweifle 
nicht,  daß  Avonn  bei  dieser  Krankheit  ein  starker  Gewebszerfall  vor¬ 
handen  ist.  dies  auch  in  der  l'mchroniogenausscheidung  z/um  Ausdruck 
kommen  wird.  Es  darf  natürlich  nicht  immer  erwartet  werden,  Haß 
gleich  eine  starke  Diazo-  oder  Pormanganatreaktio’u  vorhanden  sein 
müsse.  Diese  Reaktionen  sind  erst  in  den  Fällen  einer  wesentlichen 
Erhöhung  der  U ro c hr omo g e n a.u s s dheidung  ausgesprochen  positiv.  Zu 
den  Ausführungen  des  Herrn  Pal  möchte  ich  bemerken,  daß 
es  sich  nicht  um  eine  Wendung,  sondern  um  eine  Ver¬ 

tiefung  in  der  Auffassung  handelt.  Meine  Untersuchungen  fußen  ja 
aut  dem  Nachweis,  daß  schon  im  normalen  Ham  ein  Körper  mit 
einer  Diazoreaktion  vorkommt,  das  sogenannte  Urochuom.  Ueber  den 
Begriff  Urochrom  Avar  nicht  leicht  hinwegzukommen.  Heute  können 
wir  auf  Grund  meiner  Untersuchlungen  sagen,  daß  ein  Urochrom  als 
Träger  der  gelben  Ilarnfarbe  nicht  existiert,  sondern  nur  ein  in 
physiologischen  und  pathologischen  Harnen  gleichartiges  Ur  och  romlogen, 
welches  eben  die  Ursache  der  Ehrlichschen  Probe  dar'stellt. 


Programm 

der  am 

Freitag*  24.  November  1922, präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  J.  Maunaberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen  die  Herren:  Lotheissen,  F.  Kaspar. 

2.  Vortrag:  Herr  B.  Breitner:  „Untersuchungen  zur  Schilddrüsen- 

frage“. 

3.  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Haadek  :  „Zur  trage  der 
Verläßlichkeit  der  Röntgendiagnostik  des  Ulcus  duodeni“,  gemeldet  die 
Herren:  Schwarz,  Lenk,  Jonas. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  1*.  Albrecht,  E.  Schwarz, 

H.  Rnbritins,  A.  Missriegler. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Montag,  (len  27.  November  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  Pathol. -anatom.  Institutes. 

1.  Kurze  Demonstrationen.  —  2.  Herr  Lemberger:  Ueber 
Nierendystopien. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  6.  Dezember  1922,  7a"  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Programm: 

1  H.  S  t  e  r  n:  Nachruf  für  Katzenstein  und  für  Gutzman  n. 
2.  Demonstrationen. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Donnerstag,  den  23.  November  1922,  726  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

Klinik  Riehl. 

Krankendemonstrationen. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Donnerstag,  den  28.  November  1922,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

Prof.  Dr.  Heinrich  Reichel:  Alkoholismss. 

Gäste  willkommen! 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  am 
Donnerstag,  den  23.  November  1922,  nm  7  Uhr  abends,  im  Hörsaal 

der  Klinik  Pirquet  statt. 

Vorsitz:  Herr  H.  L  e  h  n  d  0  r  f  i. 

Programm:  1.  Demonstrationen.  —  2.  Herr  W.  Knoep  fei- 
macher  :  Schutzimpfung  gegen  Varicellen. 
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Klinische  Vorträge. 


Die  Behandlung  der  Peritoneal-  und  Genital¬ 
tuberkulose  des  Weibes  mit  Röntgenstrahlen.*) 

Von  W.  Weibel. 

Wenn  ich  heute  von  günstigen  Erfolgen  der  Röntgen- 
b  e s  t  r  a  h  I  u  n  g  be  i  P e  r  i  to  n e a  1-  und  G  en  i  t  a  1 1  u  b  e  r  k u- 
lose  berichte,  so  bin  ich  mir  bewußt,  Ihnen,  nichts  ganz  Neues 
mitzuteilen.  Der  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  tuberkulöse 
Heide  ist  längst  bekannt;  ich  will  nur  auf  eine  Demonstration 
•  yon  E.  F  round  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  1904  hin  weisen, 
[/'ich  nenne  ferner  Au  siet  und  Bedard,  welche  1898  erfolglos 
operierten  und  mit  Erfolg  bestrahlten,  dann  den  Amerikaner 
Porter,'  der  1902  über  die  Behandlung  der  Bauchfelltuber- 
kiilose  mit  ultravioletten  und  miit  Röntgenstrahlen  berichtete, 
Mertens,  welcher  1911  als  Erster  bei  Peritonealtuberkulose 
Erfolge  mit  harten  Strahlen  erzielte,  und  Mar  eg  Piano  mit 
einem  Referat  auf  dem  Internationalen  Kongreß  für  Physjo- 
theiapie^  in  Rom  1907,  vor  allem  aber  Bircher  in  Aarau, 
der  1907  in  einer  Monographie  „Die  chronische  Bauchfelltuber¬ 
kulose  und  ihre  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen“  von  schönen 
Resultaten  Mitteilung  machte,  die  er  postoperativ,  aber  auch 
l  °line  vorausgegangene  Operation  mit  Röntgenstrahlen  erreichte, 
welche  Behandlung  er  schon  1898,  also  wenige  Jahre  nach  der 
Entdeckung  der  Röntgen  strahlen,  begonnen  hatte. 

I  '  Demgegenüber  muß  es  auffallen,  daß  Krönig  1911  auf  del¬ 
ta  gung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  München 
in  seinem  großangelegten  Referate  über  die  Peritoneal-  und  Uro- 
genilaltuberkulose  beim  Weibe  die  Röntgenbehandlung  überhaupt 
nicht  erwähnte  und  daß  auch  in  der  sehr  ausgiebigen  Dis¬ 
kussion  darüber  von  ihr  nicht  die  Rede  war. 

Die  Literatur  über  dieses  Thema,  welche  in  den  folgenden 
Jahren  erschien,  ist  mäßig  umfangreich  bezüglich  der  Perito¬ 
nealtuberkulose,  sehr  spärlich  hingegen,  was  die  weibliche  Ge¬ 
nital  tuberkulöse  anlangt,  und  doch  soll  diese  letztere  Erkran¬ 
kung  nicht  so  selten  sein.  Nach  einer  These  Krönig  s1  fand 
sich  am  Leichenmaterial  in  3%  aller  weiblichen  Leichen  Geni 
talluberkulose,  10%  aller  chronischen  Adnextumoren  sollen  nach 
demselben  Autor  eine  tuberkulöse  Aetiologie  haben  und  Wag- 
11  (‘ r  stellte  an  der  Wertheimschen  Klinik  bei  den  wegen  ent¬ 
zündlicher  Adnexaffektionen  Operierten  in  1(5.7%  Tuberkulose 
als  Ursache  fest. 

i  Rh  will  für  die  Röntgenbestrahlung  bei  B au c hf «1 1 1 u be r- 
kulose  unter  den  jüngeren  Arbeiten  vor  allem  die  von  Be- 
nassi,  Eymer,  Fraenkel,  'Kümmel  (mit  einer  großen 
Zusammenstellung  länger  beobachteter  Fälle),  Rapp,  Stephan 
und  Vogt  erwähnen.  Auch  Bircher  iiat  sich  1921  an  der 
Hand  eines  großen  Materials  (53  operierte  und  bestrahlte,  102 
nur  bestrahlte  Fälle)  neuerlich  eingehend  zu  dieser*  Frage  ge 
äußert. 

1  Es  ist  gerade  bei  der  Bauchfell  tuberkulöse  sehr  schwer,  die 
Erfolge  der  Röntgenbestrahlung  zahlenmäßig  anzugeben,  da  man 
1  seit  Spencer  Wells  und  König)  bekanntlich  auch  mit  der 
e  i  n  f  a  c  h  e  n  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ausgezeichnete 
Erfolge  erzielen  kann,  ja  nicht  gar  so  selten  auch  spontane 
Ausheilungen  Vorkommen  und  auch  mit  II  e  1  i  o  t  h  e r  a  p  i  e 
ii  n d  Tu  b  e r  k  u  1  i n  k u  r en  gute  Resultate  erreicht  wurden . 

Es  befindet  sich  aber  unter  den  mit  Röntgenstrahlen  behau 
'leiten  Fällen  der  Literatur  eine  große  Anzahl,  welche  vorher 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 
Sil/.ung  vom  19.  Mai  1922. 


laparotomiert  wurden,  so  daß  es  liier  unmöglich  ist.  zu  sagen, 
auf  welches  Konto  der  Erfolg  zu  buchen  ist. 

Ebenso  bedeutungsvoll  für  die  Aufstellung  einer  Statistik 
ist  der  Imstand,  daß  die  Peritoneal-  und  G  e  n  i  t  a  1  t  u  b  e  r- 
k  ul  ose  so  gut  wie  ausnahmslos  (nach  A  mar,  jede!)  als 
dne  sekund ä  r e  E r k r a n  k u  n  g  anzusehen  ist.  der  primäre 
J  Uber  ku  losch  erd  aber,  meist  in  der  Lunge  sitzend,  durch  die 
abdominelle  Bestrahlung  selbstverständlich  nicht  beeinflußt  wer¬ 
den  kann.  W  ir  sehen  bei  der  Kontrolle  der  bestrahlten  Patien¬ 
tinnen,  daß  eine  größere  Anzahl  dem  primären  Leiden  erliegt 
oder  an  einer  Aussaat  an  einer  anderen  Stelle  zugrunde  geht, 
wählend  die  Rauchtelltuherkulose  sich  bei  der  Obduktion  als 
vollkommen  geheilt  erwiesen  hat.  Auch  kann  nach  ausgeheilter 
Peritonealtuberkulose  eine  neuerliche  Aussaat  auf  das1  Bauch - 
feh  stattfinden.  Nach  Krönig  müßten  auch  diese  Fälle  als 
Mißerfolge  bei  der  Röntgenbestrahlung  geführt  werden,  wodurch 
wir  aber  meiner  Meinung  nach  ein  vollkommen  falsches  Bild 
doi  Brauchbarkeit  dieser  Therapie  bekämen.  Denn  wir  wollen 
ja  liier  nicht  lest  stellen,  wie  viele  Patientinnen  mit  einer  Bauch- 
ldl-  oder  Geni  talluberkulose  überhaupt  an  Tuberkulose  zugrunde 
gehen,  sondern  darüber  Klarheit  gewinnen,  wie  weit  sich 
der  Prozeß  an  den  Bauchorganen  durch  Röntgen- 
strahlen  beeinflussen  Lä  ß  t .  Um  beiden  Standpunkten 
gerecht  zu  werden,  bringe  ich  die  Prozentzahl  nach  der  einen 
und  der  anderen  Auffassung  getrennt. 

Vir  haben  seit  1916  (ein  Fall  stammt  aus  dem  Jahre  1914) 
hei  41  nachkontrollierten  Fällen  von  Peritoneal-  und  Genitaltuberkulose 
eme  therapeutische  Röntgenbestrahlung*  durchgeführt.  Einige  wenige 
Fälle  sind  im  Ausland  verschollen;  auch  wenn  sie  alle  an  ihrer 
Bauchfelltuberkulose  gestorben  wären,  würde  sicli  die  Mortalitätsprozent¬ 
zahl  nur  wenig  verändern-  Nicht  mitgerechnet  sind  hier  zwei  Fälle 
von  Uterus-,  respektive  Scheidentuberkulose  und  zwei  postoperative  pro¬ 
phylaktische  Bestrahlungen.  29  von  diesen  41  Fällen  hatten  freie 
Adnex  e,  soweit  man  dies  sicher  sagen  konnte,  bei  zwölf  waren  die 
Adnexe  tuberkulös  affiziert-  In  dieser  letzteren  Gruppe  war 
das  Peritoneum  fast  ausnahmslos  m  i  t  e  r  k  r  a  n  k  t,  mit  Sicher¬ 
heit  ließ  sich  das  allerdings  nicht  immer  feststellen,  da  die  Mehrheit 
dieser  Fälle  nicht  operiert  wurde.  Die  Peritonitis  zeigte  nur  in  einem 
Drittel  aller  Fälle  einen  adhäsiven  Charakter,  in  den  übrigen  Fällen 
bestand  ein  Aszites,  manchmal  mit  stark  adhäsivem  Beiklang. 

ton  den  41  kontrollierten  Fällen  sind  im  Laufe  der  Jahre  13 
gestorben.  Unter  den  Toten  befindet  sich  keiner  mit  manifester  Genital- 
tuberkulöse.  Sie  starben  alle  an  Tuberkulose,  aber  nur  sechs  an 
der  Peritonealtuberkulose  selbst,  also  nach  Krönig  eine 
Mortalität  von  32%  gegenüber  68%  guten  Erfolgen. 

Diese  68%  können  aber  nicht  als  der  wahre  Ausdruck  der 
erzielten  Erfolge  gelten,  denn  zwei  von  den  Verstorbenen  wurden  nur 
einmal  und  eine  dritte  nur  ganz  unvollkommen  bestrahlt  und  fünf 
Fälle  starben  interkurrent  an  schwerster  kavernöser  Lungentuberkulose» 
respektive  an  einem  solitären  Hirntuberkel,  beziehungsweise  Kahlkopf- 
tuberkulöse,  durchwegs  bei  ausgeheilter  Peritonealtuberkulose,  wie  die 
Sektionen  zeigten-  Schalte  ich  diese  sieben  Fälle,  welche  für  die 
Bewertung  der  Strahlenwirkung  nicht  in  Betracht  kommen  können, 
aus  und  behalte  ich  jene  Fälle  in  der  Zusammenstellung,  hei  denen 
die  tuberkulöse  Peritonitis  als  Todesursache  nicht  sicher  auszuschließen 
war,  so  habe  ich  sechs  tote  gegenüber  28  erfolgreich  behandelten 
Fällen,  also  18%  Mortalität  und  82%  gute  Erfolg«',  wobei 
unter  Erfolgen  eklatante  Besserungen  und  völlige  Heilungen  zu  ver¬ 
stehen  sind-  Verschlechterungen  haben  wir  bei  den  bisher  Uober- 
lebenden  nicht  beobachtet,  gänzliche  Ausheilungen  gelegentlich  späterer 
Operationen  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Diese  Zahl  würde  sich  noch 
günstiger  gestalten,  wenn  ich  die  sicher  festgestdlfen  Heilungen  hei 
den  interkurrent  Verstorbenen  mitrechnen  wollte. 

Es  gibt  verschiedene  Auffassungen  über  das  Zustandekommen 
von  Heilungen  tuberkulöser  Prozesse  unter  der  Einwirkung  von 
Röntgenstrahlen:  Zunahme  der  Schutzstoife,  Wachstumshemmung 
der  Bakterien,  ViruFenzabschwächung  derselben,  Reizkörperthe 
rapie.  Ich  möchte  mich  jenen  anschließen,  welche  so  wie  hei 
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der  Karzi  1  lOmbehändlung  in  der  Anregung  des  Bindegewebes 
zur  Wucherung  die  Erklärung  suchen. 

Von  den  erfolgreich  behandelten  Fällen  liegen  heute  17  über 
drei  .Jahre,  drei  über  zwei  Jahre  und  acht  über  ein  Jahr  zurück. 

Unter  den  41  von  uns  bestrahlten  Fällen  mit  Peritoneal-  und 
Genitaltuberkulose  wurden  17  einer  Operation  unterzogen  und 
von  diesen  sowohl  Operierten  als  Bestrahlten  starben  (und  zwar  nicht 
an  der  Operation)  vier,  worunter  ein  Todesfall  durch  Bauchfellerkran- 
kung  und  drei  interkurrent  waren.  Von  24  nicht  Operierten 
gingen  neun  zugrunde,  vier  interkurrent  und  fünf  an  ihrer  Bauchfell¬ 
affektion.  Diese  letzten  Zahlen  sind  natürlich  viel  zu  klein,  um  Pro¬ 
zente  zu  berechnen,  und  schon  gar,  um  Schlüsse  zu  ziehen.. 

Unsere  Zusammenstellung  ergibt  also  68°/o,  respektive  82°, » 
Erfolge  nach  der  Röntgenbestrahlung,  wobei  sich  natürlich 
nicht  sagen  läßt,  in  welchem  Maße  Operation  und  Bestrahlung 
an  den  günstigen  Resultaten  Anteil  haben.  Wir  wissen  ja  aus 
vielen  Arbeiten,  daß  die  rein  chirurgische  Therapie  der 
llauchfelltuberkulose  bis  zu  80%  Augenblickserfolge  geben  kann, 
welche  allerdings  im  Taufe  der  nächsten  zwei  Jahre  stark  (bis 
auf  40%  nach  iKrönig)  heruntergehen.  Müller  (Rostock) 
berechnet  50  bis  59%  Erfolge  nach  operativer  Behandlung,- 
k  r  ö  n  i  g  noch  mehr,  um  nur  einige  Autoren  zu  nennen. 

Mit  der  Bestrahlung  allein  erzielte  B  i  r  c  h  e  r  bei  102  F  ä  1- 
1  o  n  von  Peritonealtuberkulose  98  m  a  1  Erfolge,  ein 
glänzendes  Resultat,  das  mit  den  Erfolgen  von  Rapp  (90%)  und 
mit  der  Aeußerung  von  Strauß  übereinstimmt,  der  meint,  daß 
die  Bauchfelltuberkulose  auf  die  Strahlenbehandlung  mit  einer 
an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  ausheilt.  Nicht  alle 
Berichte  weisen  so  hohe  Prozentzahlen  von  Heilungen  auf,  doch 
sind  die  Resultate  überall  durchaus  als  sehr  günstig  zu  be¬ 
zeichnen. 

Ich  bringe  als  Beispiel  zwei  Fälle1): 

1.  Ohne  Laparotomie,  also  bloß  mit  Röntgenstrahlen  behandelt: 

Str..  15  Jahre,  Virgo,  1918  behandelt.  Peritonitis  exsudativa  mit 
Knötchen  im  Douglas  und  einem  Ileocökaltumor.  Apex  -  Apparat,  3  mm 
Aluminium,  drei  Serien  in  dreiwöchentlichen  Intervallen  mit  je  14  Feldern 
ä  sieben  Minuten.  Die  Periode  blieb  erhalten.  Bei  Kontrolle  nach 
drei  Jahren  waren  alle  Zeichen  von  Tuberkulose  vollkommen  ver¬ 
schwunden.  Pat  ist  auch  jetzt  noch  vollkommen  gesund. 

2-  Mit  Laparotomie  und  folgender  Radium-  und  Röntgenbestrahlung. 

II  ,  46  Jahre  alt,  vier  Kinder,  1918  behandelt.  Schwere  Peri- 
lo  i  it  is  adhaesivä,  starke  Menorrhagie.  Erst  punktiert,  nach  einem 
halben  Jahre  (1918)  Laparotomia  explorativa.  Bauch  voll  von  ver¬ 
backenen  Tumoren  und  Knötchen.  Bald  darauf  2073  mg  -  Stunden 
lla--  El.  per  vaginam  und  neun  Serien.  Röntgenbestrahlung  mit  Apex- 
Apparat  (3  mm  Aluminium),  jedes  Mal  14  Felder  k  sieben  Minuten, 
verteilt  auf  zirka  ein  Jahr-  Resultat:  Amenorrhoe,  im  Becken  stein¬ 
harte  Narbenmassein,  keine  Tumoren  mehr.  Gewichtszunahme  von  48 
auf  70  kg-  Vollkommen  beschwerdefrei. 

Viel  spärlicher  als  die  Berichte  über  diei  Peritoneal¬ 
tuberkulose  sind  die  Mitteilungen  über  die  Resultate  der 
Röntgenbehandlung  bei  der  Genitaltuberkulose  des 
Weibes.  So  nebenbei  wurden  wohl  auch  bei  Peritonealfällen  tuber¬ 
kulöse  Adnexe  mitbestrahlt,  doch  erst  in  den  letzten  Jahren 
sehen  wir  eine  Bewegung  entstehen,  welche  stich  die  syste¬ 
matische  Röntgenbehandlung  der  Genitaltuber-, 
k  ul  ose  zum  Ziele  setzt.  Die  einschlägigem  Arbeiten  stammeln 
von  B  en  a  s  s  i,  II  o  1  z  b  a  c  h,  ,'K  ü  m  m  e  1  (dieser  Autor  gibt  schon 
1913  der  Genital  tuberkulöse  eine  bessere  Prognose  als1  der  Peri- 
tonealluberkulose),  Reifferscheid,  Runge,  Späth,  Ste¬ 
phan,  Vogt  und  Wetter  er.  Die  Zahl  der  Fälle  ist  noch 
sehr  gering,  die  Erfolge  zeigen  aber  Schon  heute  ein  Bild,  welches 
uns  die  besten  Hoffnungen  gestattet. 

Es  erscheint  mir  daher  besbnders  wertvoll,  die,  Resultate 
vorzulegen,  welche  wir  an  der  II.  Wiener  Universitäts-Frauen¬ 
klinik  seit  1917  (ein  Fall  aus  dem  Jah're  1914)  mit  der  Rönt¬ 
ge  n  h  es  t  r  a  h  1  ung  bei  A  d  n e  x  t  u  b  er  ku  1  o s' 6  erreicht 
haben.  Unter  den  früher  referierten  41  Fällen  befinden  sich 
1 2  A  d  n  e  x  tuber  k  u  1  o  s  e  n,  bei  denen  eine  Röntgenbestrah- 
lung  vorgenommen  wurde.  Dabei  wurde  viermal  gelegentlich 
riner  wegen  gleichzeitiger  Peritonealtuberkulose  vorgenommenetn 
Laparotomie  hauptsächlich  aus  diagnostischen  Gründen  die  eine 
kranke  Tube  exstirpiert,  die  andere,  ebenfalls  erkrankte  Tube 
zurückgelassen.  Nicht  nur  dies©  operierten,  sondern  auch  die 
anderen  acht  Fälle,  welche  bloß  bestrahlt  wurden,  zeigten  einen 
g  a  n  z  e  r  stau  in  l  ,ich  g  ü  listigen  Verla  u  f.  Die  Adnex- 
lumoren  bildeten  sich  zurück,  Phantomtumoren  im  Unterbauch 
vergingen,  die  Schmerzen  verschwanden  vollständig,  Gewicht 
und  Allgemeinbefinden  hoben  sich,  dahin  siechende  Frauen  wurden 
.  oll  aibeitsfähig  und  ich  stehe  nicht  an,  zwei  Drittel1  dieser  Fälle 
ab  geheilt  zu  bezeichnen,  während  der  Rest  eine  ganz  aus¬ 
giebige  Besserung  aufweist.  Fine  Verschlechterung  während  der 


Bestrahlung  wurde  nie  beobachtet.  Die  Bestrahlungen  liegen 
anderthalb  bis  acht  Jahre  zurück*.  Gewiß,  linden  sich 
manchmal  hei  der  Untersuchung  noch  kleine,  abnorme  Resistenzen 
im  Becken,  die  zusammengeschrumpfte  .Adnexschwellungen  dar-  _| 
stellend  und  den  Darmkonglomeraten  entsprechend,  welche  das 
Substrat  für  jene  Phantomtumoren  darstellen,  die  durch  die  ad¬ 
häsiv-plastische  Peritonitis  tuberculosa,  oft.  zustande  kommen.  Auch 
schwielige  harte  Resistenzen  können  manchmal  gefühlt  werden 
als  Residuen  der  alten  Affektion.  ln  anderen  F  allen  aber  ist 
alles1  verschwunden,  was1  vor  der.  Bestrahlung  den  abnormen 
Tastbefund  gebildet  hatte,  Adnexschwellung  und  Knötchen  im 
Douglas,  und  auch  die  Phantomtumoren  im  Unterbauch  sind 
nicht  mehr  zu  linden. 

Die  Diagnose  „Adnextuberkulos ©“  ist  nicht  immer 
sicher  zu  stellen.  [W|i;r  nahmen  eine  Tuberkulose  an,  wenn 
neben  den  Adnextumoten  —  sie  waren  fast  immer  doppelseitig  -- 
Symptome  einer  sicherem  Peritonealtuberkulose  bestanden,  wenn 
die  charakteristischen  Darmkon  glomerate  da  waren,  welche  un¬ 
bestimmte  Tumoren  formten,  .Knötchen  im  Douglas  getastet 
werden  konnten,  Aszites  den  Zustand  begleitete  und  vor  allein 
dann,  wenn  es  sich  um  ein  virginelles  Genitale  handelte.  AN  ir 
verließen  uns  dabei  aut  unseren  Tästbefund  immer  mehr  als  auf 
die  unsicheren  .Kütan-  und  Ophthalmoreaktionen.  Das  Fehlen 
einer  Leukozytose  könnte  gegenüber  einer  nicht  tuberkulösen 
Aetiologie  unterstützend  verwendet  werden.  Die  stets  einge¬ 
tretenen  Rückbildungen  sprechen  schließlich  auch  für  die  Rich¬ 
tigkeit  unserer  Diagnose.  Von  der  Probeauskratzung  des 
Uterus  haben  wir  wegen  der  Ge.'ührlichkejt  einer  Propagation 
der  Tuberkulose  nie  Gebrauch  gemacht.  Sicher  ist  die  Genital 
tuberkulöse  viel  häufiger,  als  sie1  klinisch  diagnostiziert  wird, 
worauf  unter  anderen  auch  Ki  önig  und  AN  agner  hingewiesen 
haben.  / 

Von  andere  lokalisierten  tuberkulösen  Erkrankungen  des 
Genitales  haben  wir  einmal  ein  Ulkus1  der  vorderen  Vagmalwand 
erfolgreich  bestrahlt.  Bei  einer  isolierten  Tuberkulose  des'  Und  > 
metriumis  erlebten  wir  einen  Versager.  Trotzdem  der  Uterus 
ganz  zusammensch rümpfte  und  die  Ovarien  diel  Funktion  ein 
stellten,  blieb  der  .Krankheitsherd  dm  Uterus  bestehen.  Die  Frau 
steht  noch  in  Behandlung  und  wir  rechnen  auch  hier  auf  einen 
Erfolg. 

Auch  die  Resultate  der  Röntgenbestrahlung  bei  Genitai- 
t  nberkulose  belege  ich  mit  mehreren  .Krankengeschichten  3) 

1.  Bur-,  17  Jahre,  Virgo,  Februar  1921-  Bilaterale  Adnextumoren 
von  Apfelgröße,  unregelmäßige  Blutungen  und  Schmerzen.  Februar, 
April  und  Juni  je  sechs  Felder  (abdominal  und  dorsal)  6X8  mit  dem 
Symmetrieapparat  und  0.5  mm  Zink-  Resultat :  Amenorrhoe,  schwielige 
Narbenresistenzen  im  Becken,  die  Adnexe  ganz  zusammen  geschrumpft 
und  derb,  beschwerdefrei,  etwas  Gewichtszunahme. 

2-  Ka-,  18  Jahre  alt,  Virgo,  Dezember  1920.  Zwei  Jahre  vorher 
wegen  Tuberculosis  peritonei  Heliotherapie.  In  beiden  Adnexgegenden 
Tumorresistenzen,  Peritonitis  adhaesiva-  Februar,  April  und  Juni  192U 
Symmetrieapparat  0-5  mm  Zink,  abdominal  und  dorsal,  lern-  und 
Kompressionsfelder  mit  fast  voller  Belastung  der  Haut.  Resultat:  Amenor¬ 
rhoe,  Adnexe  zusammengeschrumpft,  keine  Beschwerden  mehr. 

3.  F.,  37  Jahre  alt,  Virgo,  Jub  1917-  Seit  1912  enorme  Be¬ 
schwerden  vom  Darm,  Stenosenerscheinung  mit  schweren  Krämpfen, 
Menorrhagie.  Befund:  Rechts  vom  Uterus  ein  kindsfaustgroßer,  fixierter 
Tumor  der  Adnexe,  oft  wiederholte  Darmsteifungen,  n  i  c  h  t  operiert 
Therapie:  2000  mg  -  Stunden  Ra- El-  (50  mg),  dann  in  einem  halben 
Jahre  fünf  Röntgenbestrahlungen,  Apex  -  Apparat,  3  mm  Aluminium, 
fünf  Serien  ä  14  Felder  zu  7 Vs  Minuten-  Resultat:  Amenorrhoe,  10  kg 
zugenommen,  vollkommen  beschwerdefrei,  Adnexe  ganz  zusammen- 
geschrumpft. 

4-  Se-,  26  Jahre  alt,  drei  Kinder,  Mai  1914-  Aszites  mit  ballo- 
tierenden  Tumoren,  Adnextumoivn  eigroß,  fixiert-  Knötchen  im  Douglas- 
Peritonitis  exsudativa  adhaesiva,  nicht  operiert-  In  sechs  Mo¬ 
naten  achtmal  Röntgenbestrahlung,  Apex,  3  mm  Aluminium,  je  I  I 
bis  19  Felder  ä  sieben  Minuten.  Resultat:  Sieben  Jahre  lang 
A  m  e  n  o  r  r  hoe,  dann  kam  die  Periode  wieder!  Jetzt  nach 
acht  Jahren  alle  Veränderungen  verschwunden,  gar  keine  Beschwerden- 

Ueber  die  Technik  der  Bestrahlung  habe  ich  zu  sagen,  daß 
es  nach  unseren  Erfahrungen  —  iin  Gegensatz  zu  Happ 
gar  nicht  notwendig  ist,  starke,  moderne  Apparate  anzuwenden, I 
wir  haben  bei  Peritoneal-  und  Genital  tuberkulös©!  mit  dem  allen 
Apex-Apparat  unter  3  mm  Aluminium  zum  mindesten  ebenso  gut© 
Erfolge  erzielt  als  später  mit  dem  SymmetilierApparat  unlei , 
0-5  mm)  Zink.  Das  ist  auch  ganz  verständlich)  da  die  sogenannte 
Tüberkulosedosis,  deren  Bestehen  übrigens  mannigfach  bestiitien 
und  sehr  verschieden  angegeben  wird  (zwfs'chen  10  bis1  25%, 
ja  bis  80%  der  H.-F.-D.),  nach  Seitz  und,  Wintz  nur  ,50%  der 
H.-E.-D.,  also  zirka  die  Hälfte  dessen  beträgt,  waä  man  zur 
Vernichtung  des  Karzinoms  braucht.  Manche  Autoren  glauben 


0  Die  zwei  Patientinnen  wurden,  in  der  Sitzung  vorgestellt 


2)  Diese  Patientinnen  wurden  in  der  Sitzung  vorgestellt. 
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aber  mit  viel  weniger  auszufeommdn.  Die  Bestrahlung  muß\  natür¬ 
lich  diffus  den  ganzen  Bauch  durchdringen,  sie  muß  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetzt  und  von  Bauch  und  Rücken,  eventuell 
J  auch  von  dou  Flanken  aus  appliziert  werden,  gleichgültig,  ob 
mit  großen  Fernfeldem  oder  vielen  K o m p r es s ion s fe! der n .  Ist  der 
Prozeß  auf  das  kleine  Becken  beschränkt,  so  wird  natürlich 
die  gesamte  Strahlendosis  auf  das'  innere  Genitale  und  seine 
Umgebung  konzentriert.  Bei  bestehendem  Aszites  empfiehlt  es 
sich,  das  Hindernis,  welche^  die  Flüssigkeit  der  Strahlenwirkung 
entgegensetzt,  durch  Punktion  vor  jeder  solchen  Bestrahlung 
wegzu  schaffen. 

Von  den  Autoren,  welche  sich  mit  der  Röntgen behan d 
lung  der  B au  c  h  f  e  1 1 1 u  be  r k u  1  o s'e  beschäf  igt  haben,  wr d 
fast  übereinstimmend  der  Standpunkt  dahin  festgelegt,  daß  bei 
exsudativer  Peritonitis  der  Aszites  durch  Laparotomie, 
respektive  durch  Punktion  entfernt  und  dann  eine  Röntgenbestrah¬ 
lung  an  geschlossen  werden  soll.  Bei  der  ad  h  äs  i  v  -  p  1  as  t  i- 
s  eben  F  o  r  m  aber,  welche  mit  vielen  Verwachsungen  der 
Darmschlingen  einhergeht,  erscheint  cs  durchaus  ratsam1,  die 
Laparotomie  zu  unterlassen  und  gleich  die  Röntgenbehandlung 
vorzunehmen.  Es  wird  so  sicher  das  Optimum  d,er  heute  mög¬ 
lichen  Erfolge  erreicht  werden  und  die  Entstehung  der  gefürch¬ 
teten  Darmfisteln  vermieden.  Die  Bestrahlung  kann  auch  bei 
fieberhaftem  Status  vorgenommen  werden  (Riß mann),  wäh¬ 
rend  die  Operation  in  diesem  Zustand  einen  schlechten  Einfluß 
haben  soll  (R  a  i  s  c  h,  K  r  ö  n  i  g,  P  o  1  a  n  o). 

Etwas  anders  liegen  die  Verhol tnis'Se  bei  der  G  e  n  i  t  a  I- 
tuberkulöse.  Die  Erfahrungen  mit  der  Strahlenbehandlung 
sind  noch  so  gering  an  Zahl,  daß  es  kein  Wunder  ist,  wenn 
sich  zahlreiche  Anhänger  einer  rein  operativen  Therapie  finden 
(S  imraon  d  s.  Franque,  Menge,  zum  Teil  auch  Wert¬ 
ig  ei  m).  Ich  könnte  mich  nach  unseren  Erfahrungen  zu  einer 
Operation  bei  GenitaltuberkulosO  wohl  nur  mehr  ausnahms¬ 
weise  entschließen.  Spontane  Ausheilungen  liegen  im  Bereich 
der  Möglichkeit  und  sind  sicher  beobachtet  worden.  Nur  wenn 
größere  Eiterherde  da  sind,  würde  ich  eine  Inzision  vornehmen, 
um  dann  die  Bestrahlung  anzuschließen. 

Wenn  auch  die  operative  Behandlung  mit  richtiger 
Dosierung  des  Eingriffes  bei  G  e n  i  t  al  t  u  b  e  r  k u  1  o  s  e  recht 
gute  Resultate  gibt  (Dauerheilung  nach  drei  Jahren  20  bis  30% 
nach  K  r  öni  g,  L  ab  h  ard  mit  75%  bei  reiner  Genitaltuberkulose, 
Zweifel  70%),  ziehe  ich  die  Strahlenbehandlung  als  die  weniger 
gefährliche  und  fast  sicher  wirkende  Therapie  ■gor.  Freilich 
vernichtet  sie  meist  die  Funktion  der  Ovarien  (wir  haben  auch 
Fälle  mit  erhaltener  Menstruation)  und  macht  die  Patienten  dann 
am  eno r  rh  o i s  c  h,  was  hei  der  .Tugend  der  von  Genitaltuber- 
kuloso  betroffenen  Frauen  doppelt  schwer  wiegt.  Das  ließe  sich 
ja  eventuell  durch  konservierendes  Opertieren  ver¬ 
meiden  und  müßte  manchmal1  die  Entscheidung  zugunsten  der 
Operation  bringen.  Anderseits'  ist  aber  die  Ausschaltung 
des1  bei  der  Tuberkulose  zweifellos,  oft  nachtei¬ 
ligen  Einflusses  der  Menstruation  .auf  den  lokalen 
Zustand  wiederum  ein  die  Ausheilung  bgünstigen  d  e  s 
Moment.  Im  übrigen  braucht  die  Amenorrhoe  keine 
dauernde  zu  wer  dein  (siehe  beigegebene  Krankengeschich¬ 
ten).  Sie  ist  aber  in  jenen,  nicht  so  seltenen  Fällen,  welche  an 
schiveren  M e n o r r  h  a  g i e n  leiden,  direkt  ein  anstrebo n  s1- 
wertes  Ziel. 

Unsere  ’Zahlen  sind  zwar  klein,  sie  stellen  aber  immerhin 
einen  erheblichen  Prozentsatz  aller  bisher  veröffent¬ 
lichten  Röntgenbehandlungsresultate  hei  Peritoneal-  und  beson¬ 
ders  bei  Genital  tuberkulöse  dar.  Sie  sind  so  günstig,  daß 
ich  es  nicht  unterlassen  wollte,  darauf  aufmerksam  zu  machen 
und  Sie  edinzuladen,  diese  so  einfache  und  leicht  zugängliche 
Methode  reichlich  in  Anwendung  zu  bringen. 


Originalabhandlungen. 


Künstlich  bewirkte  und  spontane  Umwandlung 
des  die  Herztätigkeit  herabsetzenden  (depressiven) 
Charakters  des  Saccharins  in  dauernd  erregenden 

Charakter. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Heitler. 

Tn  der  Abhandlung  ..Zucker  und  Sacharin.  Bemerkungen 
über  Entstehen  von  Herzerweiterung“  (Wr.  med.  Wochenschrift 
1920,  Nr.  23)  habe  ich  mitgeteilt,  daß  Sacharin  hei  Applikation 
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auf  die  Zunge  die  Herztätigkeit  herabsetzt.*)  Die  Herztätigkeit 
erregende  Körper  (Speisen,  Getränke),  mit  Sacharin  versetzt, 
werden  depressiv,  die  Herztätigkeit  herabsetzende  Körper  mit. 
Saccharin  versetzt  werden  stärker  depressiv.  Tn  der  zweiten 
Abhandlung:  „Umwandlung  der  die  Herztätigkeit  herabsetzen¬ 
dem  Wirkung  des  Sacharins  in  die  Herztätigkeit  erregende  Wir¬ 
kung  mit  Beibehaltung  des1  süßen  Geschmackes“  (W.  m.  W. 
1920,  Nr.  43  u.  44)  habe  ich  mitgeteilt,  daß  Sacharin  durch 
mäßiges  Erwärmen,  Reiben,  Elektrizität,  invertiert  wird,  das  ist 
die  Herztätigkeit  herabsetzende  Wirkung  desselben  wird  in  die 
Herztätigkeit  steigernde  Wirkung  umgewandelt;  depressive  und 
indifferente  Körper,  mit  ui  vertiertem  Sacharin  verhetzt,  werden 
erregend,  erregende  Körper  mit  invertiertem  Sacharin  versetzt 
werden  stärker  erregend;  durch  schwaches1  und  starkes  Er¬ 
wärmen  wird  Sacharin  'nicht  invertiert,  es  wird  nur  seine  de¬ 
pressive  Wirkung  verringert.  Ebenso  wie  durch  direktes  Er¬ 
wärmern  wird  Sacharin  durch  mäßig  warme  Flüssigkeiten  und 
Speisen  invertiert,  indem  Sacharin,  in  die  warmen  Substanzen 
gegeben  oder  mit  denselben  gleichzeitig  erwärmt  wird.  Dabei 
ergibt,  sich  Folgendes:  Wie  ich  in  meiner  Abhandlung  „Be¬ 
einflussung  des  Pulses,  respektive  des'  Herzens  durch  die  Nah¬ 
rungs-Genu  ßmittel  und  Gewürze  Neue  biologische  Tatsachen“ 
(Wr.  kl.  W.  1922,  Nr.  12^  gezeigt  habe,  werden  durch  Er¬ 
wärmen  depressive  und  indifferente  Körper  erregend,  trockene 
erregende  Körper  oder  erregende  Körper  mit  geringem  Wasser¬ 
gehalt  werden  depressiv,  stark  wasserhaltige1  erregende  Körper 
werden  nicht  depros'siv,  es  wird  nur  ihre  erregende  Wirkung 
herabgesetzt :  das  indifferente  Wasser,  welches  durch  Erwärmen 
erregend  wird,  verhindert  das  Depressivwerden  der  Körper.  Es 
werden  demnach  warme  depressive  Körper  mit  Sacharin  vor- 
sezt,  oder  die  Körper  mit  Sacharin  gleichzeitig  erwärmt  stärker 
erregend:  warme,  trockene  erregende  Körner  loder  erregende 
Körper  mit  geringem  Wassergehalt  mit  Sacharin  versetzt,  oder 
mit  diesem  gleichzeitig  erwärmt  sind  ebenfalls1  erregend,  doch  ist 
die  Wirkung  des1  Gemenges  durch  Depressivwerden  der  erregen¬ 
den  Körper  beeinträchtigt,  sie  ist  geringer  als*  die  erregende 
Wirkung  des'  erwärmten  Sacharin  allein;  warme.  Stark  wasser¬ 
haltige  erregende  Körper  mit  Sacharin  versetzt  oder  die  Körper 
mit,  diesem  gleichzeitig  erwärmt  werden  stärker  erregend,  da 
die  Körper  durch  den  Gehalt  lau  WasSter,  'welches  heim  Erwärmen 
erregend  wird,  nicht  depressiv,  sondern  mir  weniger  erregend 
werden  und  auch  die  erregende  Wirkung  des  Saccharins  durch 
das  Was'ser  wesentlich  erhöht  wird. 

Beispiele:  Wegen  gleichmäßiger  Einwirkung  wurden  die 
Körper  statt  erwärmt  gerieben;  Reiben  bat.  die  gleich©  Wirkung  wie 
mäßiges  Erwärmen;  es  wurde  während  einer  Minute  gerieben. 

Sacharin  =  109  kleinere  Pulse ;  zwischen  den  Fingern  während 
einer  Minute  trocken  geriehen  =:  170  größere  Pulse;  mit  Wasser 
gerieben  =  240  größere  Pulse. 

Schwarzer  Kaffee  =  37  kleinere  Pulse:  gerieben  =  00  größere 
Pulse;  mit  Sacharin  geriehen  =  257  größere  Pulse. 

Bohne  =  250  größer©  Pulse;  trocken  geriehen  1 19  kleiner© 
Pulse;  mit  Wasser  geriehen  =  125  größere  Pulse;  mit  Sacharin 

gemischt  =  05  kleinere  Pulse;  mit  invertiertem  Sacharin  =  358 
größer©  Pulse;  mit  Sacharin  trocken  gierieben  HO  größer©  Pulse; 

mit  Wasser  befeuchtet  mit  Sacharin  gerieben  =  295  größere  ul so. 

Milch  —  54  größere  Pulse;  gerieben  ~  103  größere  Pulse; 
mit  Sacharin  gerieben  =  292  größere  Pulse. 

Die  erregend©  Wirkung  des  invertierten  Sacharins  ist  vor¬ 
übergehend,  die  längste  Dauer  betrug  7Va  Stunden;  meistens 
ist  sie  rasch  vorübergehend,  dauert,  eine,  einig©  Minuten;  das 
Sacharin  wird  wieder  d ('press iv,  die  Substanzen  mit.  inver¬ 
tiertem  Sacharin  werden  depressiv.  Ich  war  nun  bestrebt,  das 
Sacharin  in  der  Weise  zu  invertieren,  daß  es  dauernd  er¬ 
regend  s'ei :  mein  Bestreben  hatte  Erfolg.  Nachdem  Versuche 

durch  Erwärmen,  Elektrizität  resultatlos  waren,  dachte  ich  die 
dauernde  Invertierung  durch  Vermengen  des1  Sacharins  mit 
anderen  [Körpern  zu  bewirken.  Verbindungen  mit  erregenden 
Körpern  hatten,  wie  vorauszusehen  war,  keinen  Erfolg,  die  er¬ 
wärmten  Gemenge  waren  weniger  erregend  als  das  erwärmte 
Sacharin  allein,  auch  war  ihre  erregende  Wirkung  rasch  vor¬ 
übergehend.  Mehr  versprechend  schien  das  Erwärmen  mit  einem 
depressivem  Körper,  der  ebenso  wie  Sacharin  durch  Erwärmen 

*)  Das  Sacharin  hatte  leicht  bilterm  Beigeschmack  und  ich 
war  der  Meinung,  gestützt  auf  meine  Erfahrung  über  Chinin,  Haß 
die  depressive  Wirkung  mit.  dom  bitteren  Geschmack  Zusammenhänge. 
Die  Untersuchung  einer  Reihe  bitterer  Körper,  wie  Gentiana,  Ka- 
lamus,  Orangeschalen,  Kaffee,  Kakao,  Morphin,  welche  alle  depressiv 
waren,  sprach  zugunsten  dieser  Annahme.  Weitere  Untersuchungen 
zeigten,  daß  die  Annahme  nicht  richtig  sei ;  der  stark  bittere  Stengel 
der  Löwenzahnblüte  ist  erregend  (05  größere  Pulse),  ebenso  das 
bifloro  Digitalisblatt  (110  größere  Pulse),  das  bittere  Fliederblatt  ruft 
keine  Putsveränderung  hervor. 
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erregend  wird)  es  mußte  nber  ein  [Körpoi  sein»  den  mich  der 
Inversion  erregend  bleibt,  und  man  konnte  daran  denken,  daß 
Sacharin  in  Verbindung  mit  demselben  dauernd  erregend  wird; 
der  [Körper  müßte  außerdem  in  der  zur  Anwendung  kommenden 
.Menge  unschädlich  und  leicht  herbeizuschaffen  sein  obwohl 
alle  bisher  untersuchten  depressiven  Körper  durch  Erwärmen 
vorübergehend  erregend  wurden,  schien  dauernde  Inversion  nicht 
unmöglich.  Ich  habe  in  dieser  Absicht  eine  große  Anzahl  von 
[Körpern,  chemischen  Verbindungen  geprüft  und  der  gesuchte 
Körper  wurde  in  zwei  Verbindungen  des  Ammoniak,  im  Chlor¬ 
ammonium,  Salmiak,  und  im  kohlensauren  Ammonium  gefunden. 
Ammoniak  und  seine  Salze  sind  depressiv;  geprüft  wurden  Chlor¬ 
ammonium,  kohlensaures,  phosphorsaures,  schwefelsaures,  essig- 
saures  und  oxalsaures  Ammonium.  Wie  alle  depressiven  Körper 
werden  auch  Ammoniak  und  seine  Salze  durch  Erwärmen 
erregend;  Ammoniak,  die  phosphorsauren,  essigsauren  und  Oxal¬ 
säuren  Verbindungen  werden  nach  Erkalten  wieder  depressiv, 
Ammoniumchlorid  und  Ammoniumkarbonat  bleiben  erregend.  Es 
wurde  nun  Sacharin  mit  Salmiak,  respektive  kohlensaurem  Am¬ 
monium  in  Wasser  gelöst  und  leicht  erwärmt,  die  Lösungen 
blieben  nach  Erkalten  erregend,  die  Prüfungen  wurden  weiter 
ausgedehnt;  die  Gemenge  sind  anregend  geblieben;  die  Ge¬ 
menge  zwischen  den  Fingern  gerieben  blieben  ebenfalls  er¬ 
regend.  Die  Konzeption  war  richtig.  '  l 

Zu  den  Versuchen  wurden  verwendet  das  mit  der  Marko 
„Süßstoff-Monopol“  versehene  Wiener  Sacharin  und  zwei  Pro¬ 
dukte  dei  „Monsanto  Chemical1  Works“  in  St.  Louis  (Amerika); 

<  in  Produkt  ist  reines1  Sacharin,  in.  Wasser  schwer  löslich,  a’s 
„Insoluble“  bezeichnet,  ein  Produkt  ist  mit  kohlensaurenn 
Xatron  bereitet,  also  Natriumsacharin,  in  Wass’er  leicht  löslich, 
als  „Soluble“  bezeichnet.  Insoluble  ist  nicht  invertiert  stärker  de¬ 
pressiv  und  invertiert  stärker  erregend  als  Soluble;  Wiener 
Sacharin  und  Soluble  sind  in  ihrem  Verhalten  gleich.  Sacharin 
wurde  mit  Salmiak,  respektive  kohlensaurem  Ammonium  zu 
gleichen  Teilen  in  Wasser  gelöst,  die  Lösung  mit  Insoluble  ist 
unvollständig,  die  Lösungen  im  Porzellanschälchen,  leicht  er¬ 
wärmt  und  eintrocknen  gelassen.  Das  Gemenge  muß  aus  beiden 
Körpern  zu  gleichen  Teilen  bestehen,  hei  Uehlerwiegen  des  Sacha¬ 
lins  geht  die  erregende  Wirkung  bald  vorüber.  Die  Ver¬ 
suche  —  alle  bei  Applikation  auf  die  Zunge  —  wurden 
an  mir  und  an  Genesenen  des  Grinzinger  .Kriegsspi  tales 
gemacht,  in  den  ersten  sechs  bis'  neun  ,  Wochen  täglich, 
dann  in  kurzen,  später  in  längeren  Intervallen;  die  Vcr- 
suchsdauer  betrug  IÖV2  bis  20 ’/'s  Monate.  Der  Puls  wurde  mit 
dem  tastenden  Finger  geprüft. 

Versuch  e  :  ^ 

Salmiak:  Versuch  begonnen  am  11.  Januar  1921;  nicht 
invertiert  —  93  kleinere  Pulse;  invertiert.  =  99  größere 

Pulse;  erregende  Wirkung  kontinuierlich  langsam  zunehmend,  nach 
65  Tagen  153  größere  Pulse,  verbleibt  auf  dieser  Höhe  um  1 — 4  Pulse 
schwankend,  am  24.  August  Material  ausgegangen. 

Wiener  Sacharin  mit  Salmiak:  1.  Versuchsreihe.  Be¬ 
gonnen  am  11.  Januar  1921;  nicht  invertiert  —  113  kleinere  Pulse, 
invertiert  :  128  größere  Pulse;  erregende  Wirkung  abfallend,  nach 

sechs  Tagen  110  größere  Pulse,  dann  kontinuierlich  langsam  zu¬ 
nehmend,  nach  24  Tagen  151  größere  Pulse,  verbleibt  ,auf  dieser 
Höhe  mit  geringen.  Schwankungen;  am  19.  Juli  Material  ausgegangen ; 
Papier,  in  welchem  das  Sacharin  aufbewahrt  wurde,  gleiche  Reaktion 
bis  1.  Dezember.  Untersuchungszeit  IOV2  Monate. 

W  iener  S  a  c  h  a  r  i  n  m  it  Salmiak:  2.  Versuchsreihe.  Be¬ 
gonnen  am  8.  März  1921;  nicht  invertiert  =  150  kleinere  Pulse; 
inverliert  —  169  größere  Pulse,  erregende  Wirkung  kontinuierlich! 

langsam  zunehmend,  am  25.  M'ai  181  größere  Pulse,  verbleibt  auf 
dieser  Höhe  mit  geimgen  Schwankungen,  am  15.  Oktober  1922  — 
183  größere  Pulse;  Versuch  abgeschlossen,  Untersuchungszeit  191/4 
Monate. 

Sacharin  Insoluble  mil  Salmiak:  Versuch  begonnen 
am  25.  Januar  1921;  Lösung  milchig  trübe;  nicht  invertiert  =  146 
kleinere  Pulse;  unmittelbar  nach  Erwärmen  —  195  größere  Pulse, 
nach  drei  Tagen  142  größere  Pulse,  dann  kontinuierlich  langsam 
ansteigend,  nach  24  Tagen  191  größere  Pulse,  verbleibt  auf  dieser 
Höhe  mil  geringen  Schwankungen,  am  15.  Oktober  1922  =  193 
größere  Pulse;  Versuch  abgeschlossen,  Untersuchungszeit  20 V2  Monate. 

Sacharin  Soluble  mit  Salmiak:  Versuch  begonnen 
am  31.  Januar  1921;  nicht  invertiert  =  114  kleinere  Pulse,  inver¬ 
tiert  =  164  größere  Pulse,  nach  vier  Tagen  =  150  größere  Pulse, 
verbleibt  auf  dieser  Höhe  mit  geringen  Schwankungen,  am  15.  Ok¬ 
tober  1922  149  größere  Pulse;  Versuch  abgeschlossen;  Untersuchungs¬ 
zeit  20V2  Monate. 

K  o  h  1  e  n  s  a  11  r  e  s  A  ru  m  o  n  i  u  m ;  nicht  invertiert  —  54  klei¬ 
nen-  Pulse,  invertiert  —  73  größere  Pulse,  ansteigend  auf  90  größere 
Pulse,  verbleibt  auf  dieser  Höhe  mit  geringen  Schwankungen. 

S a  c h a rin  Soluble  mit  kohlensaure m  A  m m  onium: 
\  usuell  begonnen  am  16.  Juli  1921;  nicht  invertiert  =  113  kleinere 
Pulse,  invertiert  —  153  größere  Pulse,  nach  neun  Tagen  182  größere 


Pulse,  verbleibt  auf  dieser  Höhe  mit  gelingen  Schwankungen,  am 
15.  Oktober  1922  177  größere  Pulse;  Versuch  abgeschlossen,  Unter¬ 
suchungszeit  15  Monate. 

Ueber  den  Geschmack  der  invertierten  Salmiak  -  Sacharinverbin 
dung  und  der  kohlensauren  Ammonium  -  Sacharinverbindung  ist  fol 
gendes  zu  sagen:  Die  Pulver  sind  etwas  schwächer  süß  als  das 
nicht  invertierte  und  invertierte  imvermengte  Sacharin  und  schmecken 
angenehm,  Salmiak  -  Sacharin  angenehmer  als  kohlensaures  Ammonium 
Sacharin;  mit  der  Zeit  nahm  der  süße  Geschmack  der  Gemengt  ab, 
war  jedoch  bei  Absclüuß  der  Vtvrsuche  bei  allen  mit  Ausnahme  von 
Insoluble  stark  süß,  er  blieb  angenehm.  Das  Wiener  Salmiak  -  Sacharin 
des  ersten  Versuches  wurde  schwächer  süß  na,ch  zwei  Monaten, 
des  zweiten  Versuches  nach  elf  Monaten;  Salmiak  -  Insoluble  wurde 
schwächer  süß  nach  drei  Monaten.,  nach  elf  Monaten  war  der  Ge¬ 
schmack  sehr  schwach  süß,  es  wurde  ganz  geschmacklos ;  Salmiak- 
Soluble  wurde  schwächer  süß  nach  neun  Monaten;  Soluble  mit  kohlen¬ 
saurem  Ammonium  wurde  schwächer  süß  nach  fünf  Monaten.  Die 
erregende  Wirkung  der  Gemenge  blieb  unverändert. 

Im  Laufe  der  Untersuchungen  wurde  auch  das  unvermengte, 
nicht  invertierte  Sacharin  öfters  geprüft,  insbesondere  als  ich 
wahrgenommen,  daß  der  '  süße  Geschmack  der  invertierten 
Sacharin gemenge  abnahm.  Es  ergab  sich,  daß  der  süße  Ge¬ 
schmack  auch  des  ünvermengten,  nicht  invertierten  Sacharins, 
und  zwar  aller  drei  Produkte,  sich  verringerte,  langsamer  als 
der  invertierten  Sacharingemenge,  dabei  war  die  Wirkung  der 
selbem  eine  Zeitlang  wie  früher  depressiv.  Bei  der  Untersuchung 
am  1.  Januar  1922  fand  ich  alte  drei  Produkte  erregend,  sie 
wurden  durch  Erwärmen,  Reiben  wie  alle  trockenen,  erregenden 
Körper  depressiv  und  waren  nach  Erkalten  wieder  erregend; 
sie  sind  erregend  geblieben.  Wiener  Sacharin  =  99  größere 
Pulse,  amgestiegen  auf  114;  Insoluble  =.  104  größere  Pulse, 
angestiegen  auf  153,  Soluble  =  93  größere  Pulse,  angestiegen  auf 
114  größere  Pulse.  Der  süße  Geschmack  nahmt  weiter  ab  und 
beim  Abschluß  der  Untersuchungen  am  15.  Oktober  waren  aTe 
Produkte  weniger  süß  als  die  invertierten  Salmiak-SaCharin- 
verbindung,  mit  Ausnahme  von  Salmiak-Insoluble ;  zugleich  hat¬ 
ten  die  Produkte  unangenehmen  Beigeschmack,  — -  eine  Ver¬ 
suchsperson  bezeichnete  den  Geschmack  scharf,  hantig,  —  am 
wenigsten  Insoluble.  Das  Sacharin  hat  demnach  spontan  den 
depressiven  Charakter  verloren  und  ist  erregend  geworden;  die 
Umwandlung  ging  mit  erheblicher  Abnahme  des  süßen  Ge¬ 
schmackes  einher,  zugleich  hat  es  üblen  Beiges'chmack  he 
kommen.  Nach  welchem  Zeiträume  die  Umwandlung  statlge 
fanden,  konnte  nicht  fest  ge  Mellt  werden,  da  die  Erzeugungs¬ 
zeit  des  Produktes  nicht  zu  ermitteln  war. 

Speisen,  Getränk©  mit  invertiertem  Salmiak  -  Sacharin  versetzt, 
respektive  mit  Salmiak  -  Sacharin  erwärmt,  bleiben  erregend.  Fol¬ 
gende  Beispiele  zeigen  die  Wirkung  des  invertierten  Salmiak  -  Sacharins, 
zugleich  den  Unterschied  zwischen  diesem  und  invertiertem  Sacharin 
Die  Versuche  wurden  teils  mit  reinem  Sacharin  und  Salmiak,  beide 
zu  gleichen  Teilen,  teils  mit  Sacharintabletten  und  Salmiak,  Tabletten 
zu  zwei  Dritteln,  Salmiak  zu  einem  Drittel,  gemacht. 

Kalter  schwarzer  Kaffee  mit  i  n  vertiertem  Sa 
c  li  a  r  i  n,  respektive  mit  invertiertem  Salmiak 
Sacharin:  Kaffee  ist  depressiv,  wird  mit  invertiertem  Sacharin 
versetzt  erregend;  die  erregende  Wirkung  geht  rasch  vorüber,  da  das 
invertierte  Sacharin  bald  die  erregende  Wirkung  verliert,  mit  inver 
tiertem  Salmiak  -  Sacharin  versetzt  bleibt  er  erregend. 

Kaffee  auf  die  Zunge  gebracht  —  41  kleinere  Pulse,  Sacharin 
—  103  kleine  Puls©;  Sacharin  auf  der  Messerklinge  erwärmt  —  131 
größere  Pulse;  erwärmtes  Sacharin  in  Kaffee  gegeben  —  102  größere 
Pulse;  nach  Ablauf  der  Reaktion  wieder  geprüft  =  101  kleinert1 
Pulse. 

Kaffee  —  41  kleinere  Pulse;  invertiertes  Salmiak  -  Sacharin  ==■ 
143  größere  Pulse  (Sacharin  und  Salmiak  wurden  in  Wasser  gelöst, 
die  Lösung  leicht  erwärmt  und  nun  trocknen  gelassen);  Salmiak 
Sacharinpulver  in  Kaffee  gegeben  =  119  größere  Pulse,  nach  Ablauf 
der  Reaktion  wieder  geprüft  —  120  größere  Pulse;  nach  'sechs 

Stunden  —  121  größere  Pulse,  bei  Prüfung  an  sechs  folgenden 
Tagen  dasselbe  Ergebnis. 

Schwarzer  Kaffee  mit  Sacharin,  respektive  S  a  I 
miak-Sacharin  erwärmt:  Kaffee,  depressiver  Körper,  wird 
durch  Erwärmen  erregend;  Sacharin  wird  durch  warmen  Kaffee  ebenso 
wie  durch  direktes  Erwärmen  invertiert ;  erwärmt  man  Kaffee  mit 
Sacharin,  respektive  Salmiak  -  Sacharin,  so  wird  seine  erregende  Wir¬ 
kung  durch  Invertierung  dieser  Körper  erhöht;  der  mit  Sacharin  er¬ 
wärmte  Kaffee  wird  mit  Erkalten  depressiv,  weil  Sacharin  mit  Er 
kalten  dir  erregende  Wirkung  verliert;  der  mit  Salmiak  -  Sacharin 
erwärmte  Kaffee  bleibt  nach  Erkalten  erregend. 

Kaffee  erwärmt  —  56  größere  Pulse;  mit  Sacharin  erwärmt  — 
163  größere  Pulse,  nach  Ablauf  der  Reaktion  wieder  geprüft  1=  95 
kleinere  Pulse;  Kaffee  noch  etwas  lau. 

Kaffee  erwärmt  =.  56  größere  Pulse;  mit  Salmiak  -  Sacharin 
erwärmt  —  222  größere  Pulse;  nach  Ablauf  der  Reaktion  wieder 
gi  prüft  —  199  größere  Pulse,  nach  sieben  Stunden  —  1.88  größere 
Pulse;  hei  Prüfung  an  sechs  folgenden  Tagen  dasselbe  Ergebnis. 
Wie  ersichtlich,  ist  Kaffee  mit  invertiertem  Salmiak  -  Sacharin  stärker 
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erregend  als  mit  invertiertem  Sacharin;  auch  schmeckt  Kaffee  mit 
Salmiak  -  Sacharin  »angenehmer  als  mit  Sacharin. 

Brot  mit  invertiertem  Sacharin,  respektive  mit 
i  n  v  irr  t  i  e  r  t  e  in  S  a  1  m  i  a  k  -  S  a  c  h'a  rin:  Brot  =  151  größere 

Pulse,  Sacharin  =  103  kleinere  Pulse,  Brot  mit  Sacharin  —  Ul 
kleinere  Pulse;  Sacharin  invertiert  (.zwischen  den  Fingern  geriehen' 

—  178  größere  Pulse,  Brot  mit  invertiertem  Sacharin  —  235  größere 
I’ulse;  zweite  Probe,  gleich  nach  Abschluß  des  ersten  Versuches 

84  kleinere  Pulse.  Salmiak  -  Sacharin  ■ — -  148  kleinere  Pulse,  das¬ 
selbe  invertiert  (zwischen  den  Fingern  gerieben)  235  größere 

Pulse,  Brot  mit  invertiertem  Salmiak  -  Sacharin  =  314  größere  Pulse, 
zweite  Probe  nach  fünf  Minuten  =  309  größere  Pulse,  in  den 

nächstfolgenden  sechs  Tagen  gleiches  Ergebnis,  nach  32  Tagen  = 
314  größere  Pulse. 

M  ehlspeise  mit  S  a  c  h  a  r  i  n,  r  e  s  p  e  k  t  i  v  e  S  a  1  m  i  a  k- 
Sacharin  gebacken:  Es  wurden  ein  Stückchen  Teig  mit 

Sacharin,  ein  Stückchen  mit  Salmiak  -  Sacharin,  ein  Stückchen  ohne 
Zutat  gebacken.  Gebackenes  ohne  Zutat,  warm  —  100  kleinere 

Pulse,  kalt  114  größere  Pulse;  Gebackenes  mit.  Sacharin,  warm  --- 
124  größere  Pulse,  kalt  =  119  kleinere  Pulse;  Gebackenes  mit 

Salmiak  -  Sacharin,  warm  5=  157  größere  Pulse,  kalt  —  189  größere 
Pulse,  in  den  nächstfolgenden  sechs  Tagen  gleiches  •  Ergebnis,  mach 
42  Tagen  183  größere  Pulse;  schmeckt  angenehm  süß.  Die  erregende 
Wirkung  des  gebackenen  Teiges  mit  Sacharin,  respektive  mit  Sal¬ 
miak-Sacharin  ist  geringer  'als  die  erregende  Wirkung  des  inver¬ 
tierten  Sacharins  (178  größere  Pulse),  respektive  des  invertierten 
Salmiak  -  Sachhrins  (235  größere  Pulse);  der  geiiackeue  Teig  als 

trockener  erregender  Körper  wi<nl  durch  Erwärmen  depressiv  und 
verringerte  die  erregende  Wirkung  des  invertierten  Sacharins. 

Kraut,  mäßig  wann  =  66  größere  Pulse,  mit  Sacharin  —  166 
größere  Pulse,  nach  Erkalten  =  72  kleinere  Pulse;  Kraut  kalt,  mit 
invertiertem  Salmiak  -  Sacharin  —  175  größere  Pulse. 

Salmiak  -  Sacharin  wird  durch  heiße  Flüssigkeit  invertiert,  während 
Sacharin  durch  dieselbe  nicht  invertiert  wird;  die  erregende  Wirkung 
des  mit  heißer  Flüssigkeit,  invertierten  Salmiak  -  Sacharins  ist  geringer 
als  des  mit  mäßig  warmer  Flüssigkeit  invertierten.  Essig,  kalt 
41  kleinere  Pulse,  heiß  =  77  kleinere  Pulse,  mit  Salmiak  -  Sacharin 
heiß  gemacht  —  292  größere  Pulse,  mit  Sacharin  heiß  gemjächt 

—  175  kleinere  Pulse;  Essig,  mäßig  warm  =  53  größere  Pulset, 
mit  Salmiak  -  Sacharin  mäßig  erwärmt  —  304  größere  Pulse;  Milch, 
kühl  —  44  größere  Pulse,  heiß  —  77  kleinere  Pulse,  mit  Salmiak- 
Sacharin  heiß  gemacht  —  95  größere  Pulse,  mit  Sacharin  heiß 
gemacht  —  148  kleinere  Pulse,  mit  Salmiak  -  Sacharin  mäßig  erwärmt 

—  253  größere  Pulse. 

Vergleichende  Versuche  mit  invertiertem  Salmiak  -  Sacharin,  re¬ 
spektive  invertiertem  kohlensauren  Ammonium  -  Sacharin  und  Zucker 
haben  ergeben,  daß  die  erregende  Wirkung  der  Gemenge  größer-  ist 
als  des  Zuckers;  Salmiak  -  Sacharin  ist  stärker  erregend  als  kohlen¬ 
saures  Ammonium  -  Sacharin;  Zucker  —  156  größere  Pulse,  inver¬ 
tiertes  Salmiak  -  Sacharin  235  größere  Pulse,  invertiertes  kohlensaures 
Ammonium  -  Sacharin  =  187  größere  Pulse. 

Kalter  schwarzer  Kaffee  mit  Zucker  =  96  größere  Pulse,  mit 
invertiertem  Salmiak  -  Sacharin  —  158  größere  Pulse,  mit  invertiertem 
kohlensaurem  Ammonium  -  Sacharin  142  größere  Pulse;  Fissig  mit 
Zucker  —  88  größere  Pulse,  mit  invertiertem  Salmiak  -  Sacharin  = 
174  größere  Pulse,  mit  invertiertem  kohlensaurem  Ammonium  -  Sacha¬ 
rin  —  154  größere  Pulse;  Essig  mit  viel  Zucker  —  106  größere 
Pulse,  mit  sehr  wenig  (Stäubchen)  invertiertem  Salmiak  -  Sacharin  = 
152  größere  Pulse;  kalte  Milch  mit  Zucker  —  206  größere  Pulse, 
mit  invertiertem  Salmiak  -  Sacharin  —  304  größere  Pulse,  mit  in¬ 
vertiertem,  kohlensaurere  Ammonium  -  Sacharin  —  242  größere  Pulse; 
Brot  mit  Zucker  —  213  größere  Pulse,  mit  invertiertem  .Salmiak- 
Sacharin  306  größere  Pulse,  mit  invertiertem,  kohlensaurem  Am¬ 
monium-Sacharin  —  239  größere  Pulse. 

Das  Ergebnis  meiner  Sacharins  tudien  ist  in  kurzer  Uur- 
MelTung  folgendes:  Sacharin  setzt  die  Herztätigkeit  herab;  mit 
Sacharin  versetzt  werden  erregende  Substanzen  depressiv,  de¬ 
pressive  Substanzen  werden  stärker  depressiv.  Durch  mäßiges 
Erwärmen,  warme  Substanzen  (Speisen,  Flüssigkeiten),  Reiben, 
Elektrizität  wird  Sacharin  erregend,  die  Herztätigkeit  steigernd; 
mit  invertiertem  Sacharin  versetzt  werden  depressive  Substanzen 
erregend,  erregende  Substanzen  werden  stärker  erregend.  Warme 
depressive  Substanzen  mit  ‘Sacharin  versetzt  oder  die  Sub¬ 
stanzen  mit  Sacharin  gleichzeitig  erwärmt  oder  gerieben  werden 
stärker  erregend;  wanne  trockene  erregende  Substanziell  und 
<  itegende  Substanzen  mit  geringem  Wassergehalt  mit  Sacharin 
versetzt  oder  die  Körper  mit  diesem  gleichzeitig  erwärmt  oder 
geriehen  sind  erregend,  ihre  erregende  Wirkung  ist  geringer 
als  des  invertierten  Sacharins  allein;  iwai-me,  stark  wasser¬ 
haltige  erregende  Substanzen  mit  Sacharin  versetzt  oder  die 
Substanzen  mit  diesem  gleichzeitig  erwärmt  oder  gerieben  werden 
Märker  erregend.  Die  erregende  Wirkung  des  invertierten  Sacha¬ 
lins  ist  vorübergehend,  nac  h  kurzer  Zeit  ist  es  wieder  de 
presSiv;  Substanzen,  welche  durch  in  vertiertes  Sacharin  er¬ 
legend  wurden,  Substanzen,  deren  erregende  Wirkung  durch  in¬ 
vertiertes  Sachalin  erhöht  wurde,  sind  nach  kurzer  Zeit  de¬ 
pressiv.  Wird  Sacharin  mit  Salmiak,  respektive  kohlensau  rem 
Vnimonium  vermengt  und  mäßig  erwärmt  oder  mit  diesen  Kör¬ 


pern  gerieben,  wird  es  dauernd  erregend;  Substanzen  mit  in¬ 
vertiertem  Salmiak-Sacharin,  respektive  kohlensaurem  Ammo¬ 
nium-Saccharin  versetzt  oder  mit  den  nicht  invertierten  Körpern 
gleichzeitig  erwärmt  oder  gerieben,  bleiben  erregend.  Die  Ge¬ 
menge  schmecken  angenehm,  Salmiak-Sacharin  angenehmer  als 
kohlensaures  Ammonium-Sacharin;  die  Versuche  wurden  zum 
größten  Teile  mit  Salmiak-Sacharin  gemacht,  invertiertes  Sal¬ 
miak-Sacharin  und  invertiertes  kohlensaures  Ammonium-Sacha- 
rin  sind  stärker  erregend  als  Zucker;  Salmiak-Sacharin  ist 
stärker  erregend  als  kohlensaures  Ammonium  -  Sacharin. 
Das  einfache,  nicht  invertierte  Sacharin  verliert  nach  Klüge¬ 
rem  Bestände  spontan  den  depressiven  Charakter  und  wird 
dauernd  erregend;  es  nimmt,  zugleich  rm  süßem  Geschmack 
erheblich  ab  und  bekommt  üblen  Beigeschmack.  Auch  das  in¬ 
vertierten  Salmiak-Sacharin  und  kohlensaures  Ammonium-Sacha 
rin  büßen  mit  der  Zeit  an  süßem  Geschmack  ein.  doch  sind 
sie  lange  Zeit  bei  unverändert  erregendem  Charakter  stark  süß 
und  wohlschmeckend.  Man  invertiert  Salmiak-Sacharin,  Sa'- 
miak  und  Sacharin  zu  gleichen  Teilen,  Sacharintabletten  zwei 
Drittel,  Salmiak  ein  Drittel  indem  man  sie  in  Wasser  löst, 
die  Lösung  mäßig  erwärmt  und  leintrocknen  faßt,  oder  man 
erwärmt  das  Gemenge  uui  der  Messerklinge,  am  bequemsten  durch 
Reiben  auf  Papier  mit  dem  Finger  oder  zwischen  den  Fingern 
während  einer  Minute;  in  warme  Substanzen  gibt  man  Salmiak- 
Sacharin  ohne  frühere  Invertierung,  oder  man  erwärmt  Sub¬ 
stanz  und  Salmiak-Sacharin  zugleich;  durch  schwach  warme 
Speisen,  Flüssigkeiten  wird  Salmiak-Sacharin  nicht  invertiert. 


Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Graz. 

(Vorstand  Prof.  Dr.  Rud.  Matzenauer.) 

Saugglockenbehandlung  bei  chronischer  Gonorrhoe 

des  Weibes,*) 

Von  Prof.  Matzenauer  und  Dr.  Hans  Weitgasser,  klinischer  Assistent. 

Bu  der  Gonorrhoe  des  Weihes  kommt  besonders  der  In¬ 
fektion  der  Gebärmutter  und  der  Eileiter  die  größte  Bedeutung 
zu,  nicht  nur  wegen  der  subjektiven  Beschwerden,  sondern  auch 
wegen  der  meist  dadurch  bedingten  Sterilität-  Von  Anfang  an 
muß  daher  bei  frischer  Gonorrhoe  unser  Streben  in  erster  Linie 
darauf  gerichtet  sein,  die  Infektion  an  der  Eintrittspforte  (Urethra, 
Glandulae  vestibuläres,  Vagina)  lokalisiert  zu  erhalten  und  ein 
Aszendieren  der  Gonorrhoe  zu  verhüten,  was'  durch  sorgfältige 
Behandlung,  so  namentlich  durch  Spülungen  und  Trocken  tampo 
nade  der  Vagina  möglich  ist.  In  sehr  vielen  Fällen  suchen 
aber  Frauen  den  Arzt  erst  auf,  wenn  bereits  eine  Gebärmutter 
entzündung  vorhanden  ist.  Gerade  bei  dieser  läßt  die  ärztliche 
Hilfe  aber  viel  zu  wünschen  übrig;  es  sind  der  Behandlungs- 
möglichkeit  da  Grenzen  gezogen,  die  zu  überschreiten  .ein  ge 
wagtes  Spiel  wäre.  Bei  akuter  Endometritis  wird  man  sich 
besser  jeder  uterinen  Behandlung  enthalten,  da  erfahrungsgemäß 
dadurch  leicht  eine  Propagation  des  Entzündungsnrozesses  be¬ 
günstigt  wird.  Bei  chronischer  Zervikalgonorrhoe  und  Endo¬ 
metritis  kann  man  schon  eher  wagen,  eine  Lokalbehand’ung  in 
manchen  Fällen  zu  versuchen.  In  diesem  Sinne  hat  man  nämlich 
Instillationen  mit.  Silberlösungen  oder  Auswischen  der  Uterus¬ 
höhle  mit  verschiedenen  Antiseptizis  «oder  Einführungen  von 
Schmtlzbougies  gemacht.  In  jüngster  Zeit  wird  wieder  nn  der 
Almkwistischen  Klinik  der  I .  ok  alb  e  hand  hing  mit  einer  schleimigen 
Albarginmasse  neuerdings  das  Wort  geredet.  Immerhin  kann 
aber  selbst  bei  schon  lange  bestehenden  chronischen  Fällen  eine 
etwas  zu  energische  intrauterine  Behandlung  durch  Mobilisierung 
der  alten  Infiltrate  ein  akutes  Aufflackern  des  Entzündungspro- 
zesses  bewirken.  Während  s’chwach  einwirkende  Mittel  keinen 
Erfolg  bringen,  sind  ätzende  Mittel  nicht  ungefährlich,  laid 
deshalb  hat  die  Mehrzahl  der  Gynäkologen  und  Dermato¬ 
logen,  deren  Grenzgebiete  hier  sich  berühren,  im  allgemeinen 
den  Standpunkt  angenommen,  daß  man  eine  intrauterine  Koka1 
behandlung  lieber  gänzlich  vermeidet.  Man  hat  sich  gewöhn 
lieh  auf  Lokal  behandlung  der  Vagina  beschränkt  und  eventuell 
nebenher  eine  Vakzinetherapie  oder  parenterale  Einverleibung 
von  körperfremdem  Eiweiß  versucht. 

Wir  konnten  uns  dabei  nicht  verhehlen,  daß  dies  doch 
eigentlich  keine  Behandlung  der  erkrankten  Uterusschleimhaiit 
darstellt,  und  der  Wunsch  blieb  in  uns  rege,  nach  einer  un¬ 
schädlichen  Lokalbehandlung  Umschau  zu  halten.  Wir  kamen 
dabei  zurück  auf  die  schon  in  früheren  Jahren  versuchte  An¬ 
wendung  der  Bierschen  Stauung,  die  aber  seinerzeit  nicht  die 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  Aerzte  Sleiermarks  am 
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daran  geknüpften  Erwartungen  erfüllte.  Die  Frage  drängte  sich 
auf,  warum  dies  nicht  der  Fall  war,  ob  im  Prinzip  diese  sbnst 
so  bewährte  Methode  hier  keinen  Erfolg  bringt  oder  ob  nur  in¬ 
folge  technischer  Unvollkommenheit  der  Ausführung  der  Errol 2 
ausblieb. 

Bei  den  früher  erwähnten  Apparaten  handelte  es  sich  immer 
um  ein  Röhrenspekulum  und  die  Unterschiede  äußerten  sich  nur 
im  Verschluß.  Rudolph,  dem  das  Verdienst  gebührt.  Ms1  erster 
die  Biersehe  Stauung  in  der  Gynäkologie  eingeführt  zu  haben,  ver¬ 
wendete  ein  Milchglasspekulum,  verschloß  es  mit  einem  Kork, 
durch  den  hindurch  eine  Glasröhre  die  Verbindung .  mit  der 
Saugspritze  herstellte.  Ever  mann  bediente  pich  eines  Spe¬ 
kulums  aus  Glas,  das  vollkommen  geschlossen  ist,  bis  auf  eine 
seitliche  Oeffnung,  mit  der  mittelst  eines  Gummischlauches  die 
Säugpumpe  verbunden  ist-  Diese  Art  des1  Spekulums  hat  bereits 
den  Vorteil,  daß  tnan  mittels  des  Auges  eine  Kontrolle  und 
Regulierung  der  Stauung  vornehmen  kann.  Bauer  verwendete 
ein  von  Linden thal  angegebenes  Spekulum;  es1  ist  wieder 
ein  Röhrenspekulum  aus  Metall  mit  einem  durch .  einen  Hahn 
versperrbaren  Ansatzrohr.  Die  Basis  wird  durch  einen  fest  an- 
schraubbaren  Metalldeckel,  in  dem  ein  Glasfenster  ist.,  um  die 
Saugung  unter  Kontrolle  des  Aulges  vornehmen  zu  können,  ge¬ 
schlossen.  Krümmer  gab  ein  Milchglasspekulum  mit  doppelt 
durchbohrtem  Verschluß  an,  wobei  die  eine  Oeffnung  zur  Sau¬ 
gung,  die  andere  armiert  mit  einer  abgedichteten  Flaschenvorlage 
zum  Abfluß  des  Sekretes  dient.  Weinbrenner  verwendetem 
Glasspekulum  mit  nicht  ab  geschrägtem  Saugende,  sondern  ge¬ 
raden.  Das  Saugende  hat.  außerdem  die  Form  eines.  Trichters1, 
um  möglichst  große  Bezirke  des  ParametriumS  mit  in  den 
Bereich  der  zu  hyperämisierenden  und  ansaugenden  Stelle  zu 
ziehen.  1908  berichtet  Schindler  (München)  über  ein  neues 
Spekulum,  daß  sich  von  den  anderen  durch  die  Mattierung  der 
Glasröhre  unterscheidet  und  auch  dadurch,  daß  ein  Deckel  plan 
luftdicht  abschließend  über  das  Spekulum  gestülpt  werden  kann, 
der  wieder  leicht  abnehmbar  ist.  Von  Mayer  wurde  im  Jahre 
1909  wieder  eine  Modifikation  eines  Saugspekulums  angegeben. 
Er  beschreibt  ein  gewöhnliches  Milchglasspekulum,  an  dem  vorne 
eine  Uhrglasscheibe  mit  zwei  dünnen  Glasröhren,  angebracht 
ist,  die  durch  einen  einfachen  Metallbügel  befestigt  ist.  Die  Be¬ 
rührungsflächen  müssen  dabei  plan  geschliffen  sein,  um  eine 
gute  Dichtung  zu  erreichen.  Seeing  mann  gibt  eine  Spekulum¬ 
klappe  an,  die  in  Verbindung  mit  einem  Aspirationsball  sich  mit 
jedem  Glasspekulum  kombinieren  läßt.  Zu  erwähnen  wäre  hier 
auch,  daß  Turan  1905  einen  Säulgapparat  angab,  dessen  Saug¬ 
rohr  in  den  Uterus  ein  geführt  wird. 

Wir  sehen  aus  all  den  zahlreichen  Angaben  über  Saug¬ 
apparate,  daß  keiner  recht  befriedigt.  Immer  haben  wir  dabei 
die  Nachteile  des  Röhrenspekulums1.  Abgesehen  davon,  daß  die 
Einführung  desselben  große  Schmerzen  verursacht,  namentlich 
das  längere  Verbleiben  desselben  in  der  Vagina,  Schmerzen  am 
Introitus  vaginae  auslöst,  kann  die  Einstellung  der  Portio  sehr 
erschwert  sein,  besonders  dann,  wenn  letztere  verzogen  und 
verstrichen  ist;  häufig  fehlt  dahei  leicht  die  Kontrolle  des* Auges, 
um  sich  von  der  Saugwirküng  zu'  überzeugen  und  dann  diese 
richtig  dosieren  zu  können.  Es  ist  gleicherweise  unbequem,  für 
die  Kranke,  als  unhandlich  für  den  Arzt.  Während  der  ganzen 
Dauer,  als  das  Saugspekul'ulm!  angelegt  ist,  muß  die  Kranke  auf 
dem  Untersuchungstisch  liegen  bleiben  und  der  Arzt  kann  sie 
nicht  verlassen;  deshalb  wird  man  geneigt,  die  Dauer  der  Ein¬ 
wirkung  wesentlich  zu  verkürzen  und  der  Erfolg  vielleicht  auch 
dadurch  in  Frage  gestellt. 

Anderseits  ist  es  ja  bekannt,  daß  die  Biersehe  Stauung  bei 
chronischen  Entzündungsprozessen  eine  günstige  Wirkung  zu 
entfalten  pflegt,  indem  wir  in  der  Verstärkung  der  Einwirkung 
des  bakteriziden  Serums  und  in  der  Herabsetzung  der  für  die 
Bakterien  geeigneten  Nä hrbodenq ual i tät  einen  mächtigen  Faktor 
haben. 

Wir  haben  deshalb  diese  Versuche  neuerlich  auf  genommen 
und  wählten  hiezu  die  gewöhnlichen  Saugglocken,  wie  wir  sie 
zur  Furunkelbehandlung  verwenden  (Fig.  lV  Statt  des  Gummi¬ 
ballons  haben  wir  am  oberen  Teile  der  Glasglocke  mit  starkem 
Ansatz  ein  Glasrohr  angeschmolzen,  über  welches  ein  Gummi¬ 
schlauch  gezogen  wird,  an  dessen  anderem  Ende  eine  Saug¬ 
spritze  (der  kräftiger  Gummiballon  angesetzt  werden  kann.*) 
Die  Glasglocke  wird  Über  die  Portio  gpstülpt,  wobei  das  8  bis 
10  cm  lange  an  geschmolzene  Glasrohr  als'  Handhabe  zum  An¬ 
drücken  dient.  Die  Glasglocken  von  leichter  Trichterform  halten 
vir  in  verschicdner  Größe  vorrätig  mit  einem  Durchmesser 


*)  Die  Firma  Gustav  Eger  in  Graz  hält  einen  Satz  von  4  Saug¬ 
glocken  in  verschiedener  Größe  vorrätig. 


von  2-5  bis  4-5  cm.  Der  Bodenabschnitt  muß  gut  abgestumpft 
sein,  die  Glockenwand  gerade  verlaufen,  darf  nicht  ausgebaucht 
sein,  weil  sonst  nach  kräftigem  Ansaugen  die  Portio  ödematös  , 
anschwillt  und  dann  aus  der  bauchigen  Glocke  nicht  heraus 
kann.  Zum  Ansaugen  bedienen  wir  uns  gewöhnlich  einer  100  g 
Bekordspritze.  Zum  Abklemmen  des  Gummischlauches  nach  er¬ 
folgter  Ansaugung  gebrauchen  wir  eine  kleine  Schieberpinzette. 
Glasglocke,  Gummischlauch  und  Klemme  können  nach  dem  Ge¬ 
hrauch  leicht  durch  Auskochen  desinfiziert  weTden. 

Die  Anlegung  der  Saugglocke  kann  man  bei  einiger  Uebung 
allein  ohne  Assistenz  mit  Hilfe  des  Trelatspekulums  vornehmen, 
leichter  natürlich,  wenn  von  einem  Assistenten  das  Löffel  - 
spekulum  auseinandergehalten  wird.  Man  reinigt  zuerst  die.Porlio 
und  Scheidengewölbe  und  setzt  eine  der  Größe  der  Portio  ent 
sprechende  Saugglocke  an;  damit  dieselbe  nicht  durch  ein  An-, 
laufen  der  Glaswände  infolge  der  Körperwärme  undurchsichtig 
wird,  ist  es  zweckmäßig,  sie  vorher  im  warmen,  mit  einem 
Antiseptikum  versetzten  Wasser  liegen  gehabt  zu  haben.  Die 
Saugglocke  soll  so  groß  sein,  daß  sie  leicht  über  die  Portio 
geht.  Dann  drückt  man  mit  dem  Glasstäbchen  fest  gegen  das 
Scheidengewölbe,  um  Luftabschluß  zu  erreichen  und  selzt  dann 
die  Saugspritze  an.  Durch  die  Luftverdünnung  drängt  sich  zuerst 
die  Portio  in  die  Glocke,  dann  wird  das  perimetrane  Gewebe 
mitgezogen.  Dahei  beobachtet  man,  wie  das  Orificium  uteri 
externum  dilatiert  und  die  Sekretmassen  hervorquellen.  Die 
Patienten  verspüren  heim  Ansäugen  ein  leichtes1  Ziehen  im  Uterus 
und  den  Parametrien.  Man  klemmt  nun  den  Schlauch  ab,  die 
Spritze  wird  abgenommen,  die  Patientin  kann  sich  vom  Unter- 
suclmngstisch  erheben  und  in  einem  Nebenzimmer  sich  aufhalten, 
bis  man  nach  einiger  Zeit  die  Saugglocke  entfernen  will.  Die^ 
kann  nach  einer  Viertel-  bis  einer  halben  oder  einer  Stande 
geschehen.  Man  sieht  dann  die  Portio  durch  Stauung  blaurot 
verfärbt,  tief  in  die  Glocke  hineingezogen,  in  welcher  sich  das 
durch  die  Suktion  hervorgequollene  Zervikalsekret  angesäm'melt 
hat.  Nach  Oeffnen  der  Glocke  und  Lufteintritt  läßt  sich  die 
früher  festhaltende  Glocke  leicht  abnehmen. 

Die  Intensität  der  Saugwirkung,  respektive  Stauungshyiver- 
ämie  läßt  sich  natürlich1  regulieren,  einerseits  durch  die  Zugkraft, 
mit  welcher  man  durch  die  Saugspritze  ansäugt,  anderseits  dürch 
die  Zeit,  welche  man  die  Saugglocke  liegen  läßt.  Wenn  Schmerzen 
dahei  auftreten  oder  bei  Erosionen  der  Portio  oder  bei  Gefahr 
einer  Blutung  aus  dem  Uteruls,  wird  man  die  Suktion  nicht 
lange  ausdehnen.  Anderseits  kann  man  bei  den  unkomplizierten 
Fällen  von  Zervikal gionorrboe  die  Zeitdauer  verlängern. 

Wir  haben  die  Anwendung  auch  in  der  Weise  variiert,  daß 
wir  die  Saugglocke  nach  zehn  Minuten  ab  gesetzt,  das1  Sekret 
entfernt  haben  und  dann  neuerdings  die  Glocke  ansetzten.  Burch 
dieses  Absätzen  ermöglicht  man  einen  Ausgleich  der  Zirkulations¬ 
störung,  neues  Blut  strömt  zü,  die  Stauungshyperämie  ver¬ 
schwindet,  StoffwechSelnrodukte  können  ahtransOortiert  und  re¬ 
sorbiert  werden. 

In  manchen  Fällen  haben  wir  auch  an  die  Suktion  eine 
endozervikale,  respektive  intrauterine  Lokalbehandlung  .  ange¬ 
schlossen.  Etwa  jeden  zweiten  Tag  Pinselung  oder  Auswischen 
mit  Jodtinktur,  Jothionöl  usW. ;  in  jedem  .Falle  wird  nach  der 
Snugglockcnbehandlung  ein  Trocken  tampon  mit  einem  autiseplh 
stehen  S! reupulver,  eventuell  Vülnodermlol  oder  Chol e'val bolus  in  die 
Vagina  eingeführt.  Wir  haben  auf  diese  Weise  Seit  einem  hallten 
Jahre  die  meisten  unserer  gonorrhoekranken  Frauen  behandelt, 
ein  Aszendieren  ries  Prozesses  von  der  Gebärmutter  in  die  Ei¬ 
leiter  oder  Neuaufflackern  des  alten  Krankheitsherdes  dahei  nie 
beobachtet.  Nebenbei  sei  erwähnt,  daß  wir  nie  dahei  gleichzeitig 
Atropin  (0-002  bis  0-003)  zur  Behebung  von  an ti per istal tischten 
Bewegungen  gegeben  haben,  wie  dies  von  manchen  Autoren 
empfohlen  wurde. 

Die  Heilerfolge,  die  wir  mit  unserer  Saugglockenbehandlu nc 
erzielten,  scheinen  uns  recht  bemerkenswert  und  befriedigend  V  n 
haben  bei  der  Beurteilung  der  Besultate  nuir  Fälle  in  Betracht 
gezogen,  hei  welchen  zu  Beginn  dm  Behandlung  ein  positiver 
Gonokokkenbefund  konstatiert  wurde.  Als  geheilt  haben  wir  jene 
Patienten  bezeichnet,  bei  welchen  außer  Sistieren  des  Ausflusses 
auch  keine  Gonokokken  mehr  nachweisbar  v/aren,  trotzdem  jedr*r 
mal  vor  der  Menstruation  mindestens  dreimal  und  ebenso  dreimal 
nach  derselben  mikroskopische  Untersuchungen  im  Intervall  von 
zwei  Tagen  gemacht  wurden,  in  manchen  Fällen  außerdem  noch 
nach  Arthigonprovokation. 

Jn  manchen  Fällen  gelang  es  uns  schon  nach  mehreren 
Wochen  von  einer  Menstruation  zur  anderen  gonokokkenfreic 
Präparate  zu  bekommen.  In  vielen  Fällen  muß  man  die  Behänd 
hing  über  zwei  oder  sogar  drei  Menstruationen  ausdehnen,  um 
sicher  definitive  Heilung  zu  erzielen.  Immerhin  aber  ist  <vim 
solche  bei  dieser  Beh an dlungsWeise  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu 
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gewärtigen,  während  wir  sonst  bisher  alles  dem  spontanen 
Heilungsverlauf  überlassen  haben, 
jj  Die  Saugglockenbehandlung  ist  völlig  ungefährlich,  im  Gegen¬ 
sätze  zur  intrauterinen  Lokalbehandlung.  Sie  unterstützt  nur 
durch  die  hyperämisierendo  Einwirkung  die  natürlichen  Abwehr¬ 
kräfte  und  begünstigt  daher  die  Heilung.  Alis  hauptsächlich  in 
Betracht  kommende  Heilfaktoren  möchten  wir  anführen,  daß; 
1.  Durch  das  Saugen  die  Sekrete  aus  Zervix  und  Uterus  entfernt 
werden  und  die  Schleimhaut  so  von  den  sie  deckenden  Sekreten 
gereinigt  wird,  so  daß  dadurch  eine  bessere  daran  angeschlossene 
intrauterine  Applikation  eines  Therapeutikums  direkt  auf  die 
Schleimhaut  möglich  wird.  2.  Müssen  wir  den  wichtigsten  lleil- 
faktor  natürlich  in  der  venösen  Stauung  erblicken,  indem  die 
i{  durch  sie  bewirkte  pathologische  Veränderung  des  G e web s Stoff¬ 
wechsels  auf  die  Bakterien  in  viel  größerem  Maße  als* 1  auf  die 
Gewebszellen  schädigend  einwirkt,  und  dadurch  letztere  von  ihren 
Angreifern  befreien  läßt  (B  a  u  in  gar  t  en).  Das  stärker  mit  bak¬ 
terizidem  Serum  durchtränkte  Gewebe  wird  für  die  Bakterien  ein 
schlechterer  Nährboden,  der  Abtransport  pathologischer  Stoff¬ 
wechselprodukte  und  die  Resorption  zeitiger  Infiltrate  wird  be¬ 
günstigt.  3.  Haben  wir  noch  eine  mechanische  Wirkung,  die 
Dehnung  des  parametranen  Gewebes,  zu  erwähnen.  .Wir  haben 
es  mit  einer  Art  Massage  des  den  Uterus  umgebenden  Gewebes 
zu  tun.  Wir  können,  wie  schon  früher  erwähnt,  beim  Ansaugen 
direkt  beobachten,  jvie  zuerst  die  Portio  in  die  Glocke  hinein¬ 
schlüpft  und  dann  der  übrige  Uterus  tiefer  gezogen  wird;  dabei 
kommt  es  zu  einer  Dehnung  der  parametranen  Stränge,  die  sich 
schon  nach  einigen  Behandlungssitzungen  bemerkbar  macht.  Wir 
konnten  Fälle  beobachten,  wo  die  Portio  anfangs  verstrichen 
und  verzogen  war,  infolge  parametraner  Prozesse,  nach  der  Be¬ 
handlung  fast  wieder  die  normale  Form  und  Lage  hatte. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  Erosionen  an  der  Portio  ebenfalls 
durch  die  Saugwirkung  häufig  günstig  beeinflußt  werden. 

IKontraindiziert  ist  die  Saugglockenbehandlung  bei  allen 
akuten  Prozessen  des  Uterus“;  mehrere  Versuche,  .auch  diese  damit 
zu  beeinflussen,  rächten  sich  durch  Aeußerung  heftiger  Schmerzen 
im  Uterus  und  in  den  Adnexen  neben  Temperatursteigerung. 
Unsere  Behandlungsmethode  erstreckt  sich  also  nur  auf  Fälle 
chronischer  Zervizitis  und  Endometritis,  sowie  auf  chronische 
Prozesse  in  den  Parametrien,  die  eine  Dislokation  des  Uterus, 
insbesondere  eine  Verziehung  seitlich  zur  Folge  hatten.  Auch 
wenn  der  Prozeß  abgelaufen  ist,  nur  narbige  Stränge  zu  tasten 
sind,  Parametritis  chronica  atrophicans,  gelingt  es,  sie  zu  er¬ 
weichen  und  geschmeidig  zu  machen  und  dadurch  eine  Abnahme 
der  subjektiven  Beschwerden  zu  erreichen. 


Zur  Indikation  der  Intensiv-Röntgentherapie.*). 

Von  Prof.  Dr.  Leopold  Freund  (Wien). 

In  seinem  am  6.  Oktober  1922  in  der  Wiener  Gesellschaft 
der  Aerzte  gehaltenen  Vorträge x)  beschäftigte  sich  Herr  Pro¬ 
fessor  Dr.  G.  Holz  kn  echt  mit  der  modernen  Röntgentherapie, 
ihren  Mängeln  und  deren  Ursachen,  warnte  vor  einer  forcierten 
Intensiv-Homogenhestrahlnng  in  einer  einzeitiigen  Dauersitzung, 
welche  so  häufig  schwere,  unter  dem  beschönigenden  Namen 
„Röntgenkater“  bekannte  Allgemeinreaktionen  („Kakothanasie“) 
zur  Folge  habe,  und  empfahl  eine  mildere  Technik  mit,  dem  Er¬ 
gebnis  einer  Probebestrahlung  entsprechenden,  Teil  dosen. 

Zum  Vortrage  des  Herrn  Prof.  Holzknecht  habe  ich 
nur  einiges  hinzuzufügen,  an  dem  Inhalt  desselben  aber  nichts 
auszusetzen.  Denn  mit  diesen  Ausführungen  zeigt  Herr  Holz¬ 
knecht,  daß  er  seine  früheren  Anschauungen  bezüglich  der 
Röntgenbestrahlungsmethode  geändert  und  sich  zu  jenen  Grund¬ 
sätzen  bekehrt  hat,  die  ich  vor  25  Jahren  publiziert  und  seit 
dieser  Zeit  unentwegt  festgehalten  habe.  Allerdings  hat  Herr 
Holzknecht  zu  erwähnen  vergessen,  daß  er  diese  Grund¬ 
sätze,  die  er  jetzt  mit  so  viel  Ueberzeugung  und  solchem  Eifer 
vertritt,  jahrelang  mit  ebensolchem  Eifei’  bekämpft  hat.  Im 
Jahre  1.902  erklärte  er  in  dieser  Gesellschaft:  „Der  Ungeschickte 
wird  auch  fernerhin  ein  Dutzend  Sitzungen  benötigen,  wenn 
der  andere  die  volle  Dosis  in  fünf  Minuten  erreicht  hat.“  ?)  Im 
Jahre  1903  schrieb  er  von  mir:  „Vielmehr  hat  ein  mit  falscher 

I  Autorität  behafteter  Mann,  der  sich,  um  das  Publikum  nicht 
kopfscheu  zu  machen,  Röntgenerfolge  ohne  Reaktionen  berühmte, 
die  Parole  ausgegeben:  So  wenig  Reaktionen  als  möglich,  lieber' 
gar  keine.  Ihm  folgten  die  Herden.“ 3)  Alst  ich  mich  für  die 


*)  Diskussionsbemerkung-en  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der 

i  Aerzte  vom  27.  Oktober  1922. 

U  Vergl.  W.  kl.  W.  1922,  S.  834.  Wi.  kl.  W.  1902,  Nr.  44, 

S.  1180.  —  3)  F.  a.  d.  G.  d  R.,  VI,.  S.  183. 


Verwendung  „harter“  Röhren  gegenüber  den  von  ihm  bevor¬ 
zugten  „mittelweichen“  Röhren  einsetzte,  hielt  er  mir  entgegen, 
ebenso  könnte  man  den  Chirurgen  raten,  statt  scharfer  lieber 
stumplo  Skalpelle  zu  ihren  Operationen  zu  verwenden.  Nun 
liaben  sich,  wie  gesagt,  seine  Anschauungen  geändert.  Während 
er  noch  im  Jahre  1905  von  meiner  Methode  schrieb  :  i„ Die  frühere 
schleppende  Applikationsart,  welche  in  der  häufigen  bis  täg¬ 
lichen  Verabfolgung  minimaler  Dosen)  bis  ziun  Reaktionsbegimi 
besteht,  ist  zu  verwerfen,“4)  während  er  im  Jahre  1912 
mit  Befriedigung  den  Erfolg  dieser  seiner  Propaganda  konsta¬ 
tierte,  „daß“,  wie  er  schrieb,  „die  frühere  schleppende  Appli¬ 
kationsart  usw.  fast  durchwegs  verlassen  worden  sei,“  :')  er¬ 
klärt  Herr  Holzknecht  nunmehr  in  seinen  letzten  Publi¬ 
kationen6):  Die  einmalige  Voll(Höchst-)dosis  gelte  nur  für  die 
malignen  Tumoren.  Bei  den  übrigen  „ röntg enfähigen“ 1  Krankheiten 
(•Lupus,  Drüsentuberkulose,  Leukämie,  Struma,  Uterusmyomen 
usw.)  habe  Forcierung  nie  genützt,  oft  deutlich  geschadet.  „Wir 
werden“,  schließt  Herr  HolzkneCht  diesen  beachtenswerten 
Artikel,  „am  besten  in  der  Regel  um  so  kleinere  Dosen  geben, 
je  schwerer  die  Affektion  im  allgemeinen  und  je  schwerer  der 
Einzellfall  im  besonderen  ist.  Wir  werden  die  Röntgentherapie 
nicht  weiter  diskreditieren  und  umkehren.  Und  die  Bezeich¬ 
nung  .verzettelte  Dosis1  sollten  wir  nicht  mehr  gebrauchen,  weil 
sie  präjudizierlich  wirkt,  indem  sie  ©ine  gute  Methode  despek¬ 
tierlich  benennt.“  In  seinem  letzten  Vortrage  akzeptiert  er  auch 
die  von  mir  schon  1898  empfohlene  Probebestrahlung. 

In  der  prinzipiellen  Anerkennung  der  Röntgen  Strahlen¬ 
behandlung  in  dos'i  re  fr  acta  besteht  also  zwischen 
Herrn  Holzknecht.  und  mir  nunmehr  eine  erfreuliche  Ueber- 
einstimmung.  Wir  differieren  nur  in  unseren  Anschauungen  be¬ 
züglich  der  Zweckmäßigkeit  gewisser  technischer  Details  in  der 
Durchführung  dieser  Methode.  Doch  hat  bezüglich  der  Zweck¬ 
mäßigkeit  eines  Plus  oder  Minus  zu  der  Größe  der  von  jedem 
von  uns  beiden  empfohlenen  Einzeldosis“,  der  Wald  des:  zur 
Ermittlung  dieser  Dosis  dienenden  Meßverfahrens:,  der  zweck¬ 
mäßigsten  Dauer  der  zwischen  die  Einzelbestrahlungen  einzu- 
schaltenden  Intervalle  usw.  Aveder  Forschung  «noch  Erfahrung 
das  letzte  Wort  gesprochen,  welches  die  optimale  Technik  exakt 
formulieren  wird. 

Die  Leistungsfähigkeit  dieser  Methode  hat  mir  aber  eine 
25jährige  Erfahrung  erwiesen.  Sie  lehrt,  daß  sich  mit  diesem 
Verfahren  in  zahllosen  Fällen  so  gute  Heilresultate  erzielen  lassen, 
alsi  mit  Röntgenstrahlen  überhaupt  erzielbar  sind.  Dies  gilt  nicht 
nur  von  den  Haut-  und  hochempfindlichen  Blut-  und  Drüsen- 
erkrarkungen,  sondern  auch  von  einer  Reihe  \ron  Affektionen, 
welche  von  manchen  Radiologen  als  ausschließlich  in  die  Do¬ 
mäne  der  Intenslv-Tiefentherapie  gehörend  betrachtet  werden, 
So  zum  Beispiel  der  Tuberkulose  der  Knochen  und  Drüsen,  den 
Neuralgien,  vielen  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales  uni 
auch  von  einer  großen  Anzahl  maligner  Neubildungen. 

Gestatten  Sie,  daß  ich  hei  diesem  Gegenstände  ein  wenig 
verweile. 

Ich  habe  mit  der  fraktionierten  Bestrahlungsmethodc  eine 
Anzahl  von  malignen,  in  der  Tiefe  des  Körpers:  gelegenen  Affek¬ 
tionen  behandelt. 

Um  zu  einem  guten  Resultate  zu  kommen,  mußte  bei  der 
Bestrahlung  die  Absicht  zum  Ausdruck  kommen,  im  schicht- 
weisen  Abbau  des  Tumors  allmählich  von  der  Oberfläche  gegen 
die  Tiefe  vorzudringen.  Indem  ich  der  Bestrahlung  einen  mög¬ 
lichst  kontinuierlichen  Charakter  gab  und  dadurch  ein©  sehr 
große  Anzahl  wohl  an  und  für  sich  schwacher  Impulse  sum¬ 
mierte,  trachtete  ich  zu  verhindern,  daß  etwa  Reizwirkungen 
der  in  der  Tiefe  naturgemäß  stark  abgeschwächten  Strahlen 
in  Erscheinung  (träten. 

Praktisch  Avurde  die  Behandlung  so  durch  geführt,  daß  die 
Patienten  14  bis  21  Tage  hindurch  täglich  je  sechs,  acht  bis 
zehn  (Minuten  lang,  je  nach  der  Größe  des  Tumors,  ein-  oder 
mehrstellig,  mit  harten  Röhren,  die  mit  2  bis  3  mm  Alumi¬ 
nium  gefiltert  und  mittels  U/g  bis  3  M.-.A.  sec.  Strom  be¬ 
lastet  Avaren,  bestrahlt  Avurden,  Avorauf  eine  vier-  bis  fünf¬ 
wöchige  Pause  folgte,  nach  deren  Ablauf  sich  der  gleiche  Vor¬ 
gang  Aviederholle.  Die  Methode  ist  keineswegs  so  schwierig 
und  unsicher,  daß  sie,  Avie  Herr  Holzkneöht  meinte,  nur 
von  einem  Meister  mit  langer  Erfahrung  beherrscht  weiden 
kann.  Meine  Schüler  Averden  anderer  Ansicht  sein.  Allerdings 
soll  diese  Methode  nicht  nur  aus  Büchern,  sondern  auch  prak- 

-  J  -  1  J 

4)  Die  physikalischen  Heilmethoden,  herausgegeben  von  Doktor 
Otto  Marburg,  Wien  1905,  S.  93.  —  5)  Leitfaden  des  Röntgen¬ 
verfahrens  von  F.  Dessauer  und  B.  Wiesner,  vierte  Auflage, 
1912,  S.  325.  —  6)  Jahresk.  f.  ärzti.  Fortbild.,  12.  Jahrg.,  H.  8, 
S.  30—32,  1921. 
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tisch  erlernt  werden.  Doch  bestellt  diese  Notwendigkeit  auch 
tiir  jede  andere  Röntgenstrahlenbehandlunigsmethode. 

Ich  will  die  mir  zur  Verfügung  stehende  Sprechzeit  nicht 
mit  der  Verlesung  de)  betreffenden  Krankengeschichten  vergeuden, 
zumal  mehrere  derselben  von  den  Herren  Professoren  Do-ktor 
C.  Alexander7)  und  H.  Finsterer8 *)  und  auch  von  mir,9) 
hier,  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  und  anderwärts 
bereits  mitgeteilt  worden  sind. 

Dieselben  zusammenfassend,  geht  aus  ihnen  hervor,  daß 
bei  einer  Anzahl  tiefer  Neoplasmen  (Drüseinrezidiven  nach 
Mammakarzinom,  Larynx-  und  Pharynxkarzinom,  diffuser  Kar¬ 
zinose  des  Peritoneums  und  der  Mesenterialdrüsen,  bis  an  die 
Schädelbasis  dringendem  Plattenepithelkrebs  des'  Gesichtes,  über 
Jdiridfik opf g i \jßem  Sarkommetastase  des  Beckens)  durch  diese  Be¬ 
strahlung  die  Neubildung  wesentlich  verkleinert  oder  beseitigt, 
die  Patienten  vollständig  geheilt  oder  lange  —  bis  zu  23  Jahren  — 
in  bestem  Wohlbefinden  erhalten  wurden. 

Das  sind  jedenfalls  Resultate  der  Röntgenbehandlung  mit 
fraktionierten  Teildosen,  welche  sich  auch  neben  jenen  der 
modernen  Intensiv-Tiefen therapie  sehen  lassen  können,  wobei 
noch  hervor  gehoben  werden  muß,  daß  ich'  während  meiner 
ganzen  Tätigkeit  nie  einen  sogenannten  ,. Röntgenkater“  zu 
sehen,  noch  von  einem  solchen  bei  meinen  Patienten  .zu  hören 
bekam,  und  daß  diese  Behandlung  meines  Wissens  auch  nie 
zu  irgend  einer  schwereren  1  la u tschädig un g  führte. 

Wenn  ich  mich  im  Vorhergehenden  (mit  Lder  von  mir  so 
lange  geübten  Röntgenbehandlung  in  fraktionierten  Dosen,  in 
deren  endlicher  Anerkennung  ich  einen  Fortschritt  für  die  Ent¬ 
wicklung  unserer  Wissenschaft  sehe,  eingehender1  beschäftigte, 
so  war  damit  aber  nicht  beabsichtigt,  die  Bedeutung:  der  mo¬ 
dernen  Tiefentherapie,  deren  Wert  uns  seinerzeit  der  schöne 
Vortrag  des  Herrn  Prof.  Dr.  Weibel  illustrierte,  zu  be¬ 
zweifeln  oder  herabzusetzen.  Es  muß  nur  unsere  Aufgabe  sein, 
die  Iiidikationsgebiete  beider  Verfahren  abzustecken  und  jeder) 
Methode  diejenigen  krankhaften  Prozesse  zuzuweisen,  wo  gerade 
sie  das  Beste  zu  erzielen  vermag.  Und  da  glaube  ich,  daß 
hielür  vor  allem  folgende  Grundsätze  zu  berücksichtigen  wären: 

1.  Alle  jene  malignen  Prozesse,  deren  Tiefenliokalisätion 
eine  derartige  ist,  daß  infolge  schnellen  Abklingens  kleiner  Dosen 
mit  zunehmender  Tiefe  nur  minimale  prozentuelle  Tiefendosen 
zum  Ausgangsorte  der  Krankheit  gelangen  (wie  die  malignen 
Tumoren  im  Becken,  des  weiblichen  Genitales,  der  Leber,  in 
der  knöchernen  Schädelhöhle,  .Krankheiten  der,  Wiitbelknocheni 
und  des)  Hüftgelenkes),  kommen  in  erster  Linie  für  die  Intensiv- 
Tiefen  therapie  in  Betracht. 

Bezüglich  anderer  maligner  Neubildungen  und  anderer  patho¬ 
logischer  Prozesse  soll  man  in  Erwägung  ziehen 

2.  die  Röntgenemplindlichkeit  des  betreffenden  pathologi¬ 
schen  Gebildes.  Ceteris  paribus  ist  zur  Behandlung  eines)  .weniger 
empfindlichen  Gewebes  die  Intensiv-Tiefentherapie  geeignet,  wäh¬ 
lend  man  bei  hochempfindlichen  Geweben  auch  mit  der  mil¬ 
deren  fraktionierten  Behandlung  befriedigende  Resultate  er¬ 
zielen  wird. 

3.  Wird  man  die  Wachstum'sschnelligkeit  des  betreffenden 
pathologischen  Gebildes  gegen  die  photochemische  Induktion,  oder 
die  iVerzögerung  der  von  der  zu  verabfolgenden  Strahlendosis, 
zu  erzielenden  Wirkung  (Latenzzeit)  abzuwägen  haben,  um  sich' 
iiir  die  eine  oder  andere  Methode  zu  entscheiden.  Wo.  die 
Wachstumsschnelligkeit  eines  Tumors  eine  s'ehr  große  ist,  wird 
man  nicht  riskieren  dürfen,  daß  er  sich  in  der  für  diesen  Fall 
relativ  zu  langen  Latenzzeit  einer  mäßigen  und  sehr  harten 
Strahlendosis  aushreite,  sondern  wird,  alle  anderen  Rücksichten 
beiseite  lassend,  eine  große  Tiefenvolldosis  verabfolgen  müssen. 
Bei  langsamer  wachsenden  Tumoren  hingegen  kann  man  auch 
mit  den  kleineren  Teildosen  in  der  oben  angejdeuteten  Weise 
Schichten  weise  von  der  Oberfläche  gegen  dae  Tiefe  abbauend, 
mit  einer  möglichst  hart  gefilterten,  kontinuierlichen  und  da¬ 
durch  die  Reizwirkung  hintan  haltenden  Bestrahlung  befriedigende 
Resultate  erzielen. 

Bei  aller  Anerkennung  der  hervorragenden  Leistungen  der 
Intensiv  Tiefentherapie  und  hei  aller  Würdigung  der  Bemühun¬ 
gen  der  Physiker  und  Techniker,  Apparate  und  Kombinationen 
zu  liefern,  welche  dieser  Therapie  gestatten,  immer  intensivere* 
Bestrahlungen  zu  applizieren,  muß  ich  doch  auch  meinen  alten. 
Standpunkt  festhalten,  daß  wir  daneben  trachten  müssen,  Mittel 
und  Wege  zu  linden,  auf  denen  wir  mit  '’schwachen iBestrahlungcn 
ebenfalls  Gutes  oder  gleich  Gutes  erreichen,  ohne  unsere  Kran¬ 
ken  den  Ris'ken  so  intensiver  Bestrahlungen  auszusetzen.  Vor¬ 
züglich.  ist  die  Kombination  der  Röntgentherapie  mit  der  Chirurg i- 

7)  W.  kl.  W.  1920,  Nr.  t,  S.  12.  —  8)  W.  kl.  W.  1919,  S.  151. 

—  9)  F.  a.  d.  G.  d.  Röntgenstr.,  ßd.  29,  H.  6. 


sehen  Vorbehandlung.  Ich  halte  es  für  eine  schädliche  Prin- 
zipienreiterei,  nur  aus  dem  Grunde,  weil  die  Gewebe  vieler 
Neoplasmen  eine  etwas  größere  Röntgenempfindlichkeit  besitzen 
als  gesundes  Gewebe,  den  Röntgenstrahlen  allein  die  Zerstörung 
großer  Tumoren  zu  übertragen.  Dazu  bind  siet  nach  meiner  Ansicht 
ein  nicht  besonders  geeignetes  -Mittel.  Denn  die  Zerstörung  der 
lümoren  mittels  der  Röntg  enstrahletti  birgt  immer  mehr  oder 
weniger  die  Gefahren  in  sich,  Maß  die  von  der  Oberfläche  durch 
das  Tumorgewebe  in  die  Tiefe  dringenden  .Strahlen  an  der  Basis 
in  einer  so  abgeschwächten  Dosis  anlangen,  daß  sie,  dort  ge¬ 
wisse  Reizwirkungen  hervorrufen;  ferner  geht  die  , Zerstörung 
der  Tumorgewebe  relativ  langsam  vor  sich,  jedenfalls  langsame)', 
als1  es  ein  chirurgisches  Evidement  zustande  bringen  kann.  Auf¬ 
gabe  der  Röntgenstrahlen  soll  es  sein,  dasjenige  Pathologische 
zu  zerstören,  welches  der  Chirurg  etwa  noch  im'  gesunden  Gewebe 
zurückgelassen  hat.  Und  das  wird  ,a.m  besten  in,  der  blutge¬ 
stillten,  unvemähten,  eventuell  granulierendem  Wunde  bewerk¬ 
stelligt.  Ich  lege  speziell  auf  die  Bestrahlung  der  unvernähten 
Wunde  ein  großes  Gewicht,  weil  hiebei  nicht  nur  die  Strah¬ 
lung  besser  ausgenützt  wird,  sondern,  auch  die  Bildung  starrer 
Narben,  welche  den  Verlauf  eventueller  Rezidivem  oft  äußerst 
ungünstig  beeinflussen,  vermieden  wird.  Ich  habe  gesehen,9)  daß 
zum  Beispiel  ein  Mammakarzinom,  C.  Beck  (Chicago)30) 
und  H.  Finsterer11)  zeigten,  daß  eventrierte  Tumoren 
in  dieser  kombinierten  Weise  sehr  günstig  mit  Röntgen- 
dosen  beeinflußt  werden  können,  ,  welche  das  Maß)  des 
Zulässigen  und  Ungefährlichen  nicht  übersteigen.  Es  ist 
.  deshalb  diese  Modifikation  der  Röntgenbehandlung  einer 
größeren  Berücksichtigung  wert,  als  sie  bisher  gefunden  hat, 
und  sollten  die  Röntgenbestrahlungen  allein  nur  dort  in  An¬ 
wendung  kommen,  wo  die  Verhältnisse  die  präparatorische 
chirurgische  Behänd  hing  ausschließen. 


Aus  der  psychiatrisch-neurologischen  Filialabteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  (Vorstand:  Pro!.  Dr.  Emil  Mattauschek). 

Phlogetan  bei  Nervenkrankheiten/) 

Von  Dr.  Robert  Bauer,  Abt.-Assistenten. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Meine  Herren!  Ich  habe  Ihnen  die  bisherigen  Ergebnisse 
der  Phlogetanbehandlung  (nach  Fisoher-Wiechowski)  mit¬ 
zuteilen,  die  seit  Ende  März  d.  .1.  an  der  Abteilung  bei  einer 
Anzahl  von  Nervenkranken  zur  Anwendung  gekommen  ist.  Wir 
verfügen  heute  über  27  abgeschlossene  Fälle.  Diese  gliedern 
sich  in  10  Tabes,  3  zerebrospiiiale  Lues,  7  Paralysen  (davon 
2  Taboparalysen),  3  multiple  Sklerosen,  3  Enzephalitiden,  1  Sy 
donhamsche  Chorea. 

Hinsichtlich  der  angewandten  Technik  sei  bemerkt,  daß  wir 
uns  im  allgemeinen  an  die  Originalvorschrift  Fischers  ge¬ 
halten  haben;  doch  verlängerten  wir  gelegentlich  die  einzelne 
Serie  auf  sechs  bis  acht  Injektionen  und  begannen  die  jeweils 
leigende  mit  mäßig  höherer  Anfangsdosis,  ln  vereinzelten  Fällen 
erlaubten  wir  uns  größere  Abweichungen  von  der:  Originalmethode, 
wir  verwendeten  nämlich  das  Phlogetan  ähnlich  wie  Typhus- 
•vakzime  oder  das  Alttuberkulin  zu  einer  pausenlos'  vier  bis 
iünf  Wochen  fortgesetzten  Reizkur.  Voraussetzung  für  den  eben 
angeführten  Applikationsmodus  war  das  gute  und  relativ  kon¬ 
stante  Reaktionsvermögen  des  Kranken  hei  langsamer  Dosen¬ 
steigerung.  Wir  erhöhten  die  Injektionsquanten  sukzessive  bis 
auf  10  enr  pro  Einspritzung.  Die  durchschnittliche  Gesamtdosis 
bewegte  sich  zwischen  60  und  90  cm3.  Bei  den  syphilogenen 
Erkrankungen  wurde  das  Phlogetan  neben  der  spezifischen  The¬ 
rapie  verabfolgt,  bei  der  multiplen  Sklerose  mit  Neo-  oder  Silber- 
sjalvarsan  zusammen  gegeben.  Bei  den  übrigen  Kranken  kam  es 
ohne  sonstige  Mittel  zur  Anwendung. 

Die  jeweiligen  Reaktionen  hielten  sich  im  allgemeinen  in 
mäßigen  Grenzen.  Wenn  wir  vorerst  die  Lokalerscheinun- 
g  e  n  ins  Auge  fassen,  so  ließ  sich  feststellen,  daß  diese  gewöhn¬ 
lich  nach  fünf  bis  acht  Stunden  auftraten  und  , vielfach  erst 
im  Laufe  von  24  bis  36  Stunden  ihr  Maximum  -erreichten.  Zu 
meist  konnte  zwischen  Hautreaktion  und  Leukozytose  ein  an¬ 
nähernder  Parallel  isnnis  beobachtet  werden.  In  Einzelfälleu 
waren  die  Injektionen  von  mehrtägigen  Reak t i o-nster sc h ein u l lgeo 
gefolgt,  sowohl  Leukozytose  als  Lokalreaktion  klangen  erst  im 
{-.aufe  von  vier  oder  fünf  Tagen  ab;  dementsprechend  wurde 
auch  das  Injektionsintervall  verlängert.  Die  Leukozytose  ließ 


10)  F.  a.  d.  G.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  14.  H.  6,  S.  449.  1908.  — 
u)  D.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  155,  S.  154,  1920. 

*)  Mitgeteüt  in  der  wissenschaftlichen  Sitzung  des  Vereines 
für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien  vom  10.  Oktober  1922. 
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sich  in  einem  überwiegenden  Prozentsätz  der  Patienten  nach 
der  Mehrzahl  der  Injektionen  nachweiseil  und  betrug  durch¬ 
schnittlich  das  Anderthalb-  bis  Dreifache  der  vorher  f  es  Igo- 
stellten  Leukozytenzahl. 

:  Hie  Temperatur  Steigerungen  waren  vorwiegend 

mäßige,  nur  gelegentlich  kam  es  zu  überraschenden,  heiligeren 
Eieborstößen,  ohne  daß  diqse  Erscheinung  immer,  etwa  durch 
zu  rasche  Dosensteigenmg,  erklärbar  gewesen  wäre.  Mitunter 
folgten  an  den  Tagen  nach  der  Injektion  einige  abendliche  Nach¬ 
zuckungen  der  Temperaturkurve. 

Aul  die  beobachteten  Herdreaktionen  komme  ich  später 
zu  sprechen. 

Ein  quantitativer  Parallelismus  zwischen  phlogeiischer  und 
therapeutischer  Wirksamkeit  ließ  sich  nicht  feststellen.  Wir  be¬ 
gnügten  uns  daher  schließlich  mit  der  Erzielung  mäßiger  t'eiz- 

wirkung. 

Pulmonale  Herderscheinungen  bei  inaktiver  Lungentuberku¬ 
lose  wurden  nicht  beobachtet ;  allerdings  steigerten,  wir,  bei  solchen 
Kranken  die  Dosen  besonders  vorsichtig. 

Hie  von  Fischer  mitgeteilte  Blutdrucksenkung  und  Puls¬ 
beschleunigung  waren  meist  nachzuweisen,  erreichten  aber  nie¬ 
mals  erheblichere  Grade. 

fr  Schwere  und  unangenehme  Erscheinungen  traten  nur  in 
einem  einzigen  Falle  auf. 

46jähriger  Mann,  unbehandelte  Lues,  recht  torpide  Tabes  mit 
Abmagerung,  Ataxie,  Schmerzkrisen  und  Lauerschmerzen,  Seronega¬ 
tiv,  Liquor  schwach  positiv.  Die  ersten  Phlogetaninjektionen  —  neben 
Neosalvarsan  —  wurden  trotz  rascher  Dosensteigerung  ohne  Reaktion 
vertragen.  Nach  der  vierten  Injektion  — -  7-5  cm3  Phlogetan  —  mäßige 
Lokal  reaktion,  mäßige  Leukozytose,  Temperatur  38-1°,  mehrstündiges 
Delirium  mit  Desorientiertheit,  illusionärem  Verkennen  der  Umgebung, 
keine  besondere  affektive  Färbung;  für  die  ganze  Episode  Amnesie. 
Hie  folgenden  Injektionen  erzielten  bessere  Lokaleffekte,  deutliche  Leuko¬ 
zytose,  mäßige  Temperatursteigerungen,  ohne  daß  noch  ein  ähnlicher 
Zustand  beobachtet  wurde. 

Zur  Zustandscharakteristik  der  behandelten  Kranken  und 
als  Erläuterung  der  erzielten  Ergebnisse',  habe  ich  Ihnen  zu¬ 
nächst  zu  berichten,  daß  die  Chorea,  und  die  drei  Fälle  von 
Enzephalitis  in  ihren  Grundsymptomen  unbeeinflußt  blieben.  Unter 
den  Enzephalitiden  möchte  ich  jedoch  einen  Fall  hervorheben, 
der  im  Anschlüsse  an  die  Ersterkrankung  (Frühjahr  1920;  epi¬ 
leptische  Anfälle  bekam,  die  in  Abständen  von  zwei  bis 
vier  Wochen,  teils  als  große  Attacken,  teils1  als:  Absenzen  auf- 
fraten.  Hier  wurden  die  Aniälle  nach  der  Behandlung  wesent¬ 
lich  seltener  und  schwächer  und  zuletzt  konnte  ein  Dreimonat¬ 
intervall  verzeichnet  werden.  Die  Parkinsonzeichen  zeigten  aber 
auch  bei  diesem  Kranken  keine  nennenswerte  Besserung. 

Unter  den  drei  multiplen  Sklerosen  zeigten  ein  chro¬ 
nisch  progredienter  und  ein  jahrelang  bestehender  stationärer 
Fall  keine  Beeinflussung  durch  die  Therapie,  beim  dritten  Kran¬ 
ken.  der  an  einer  subakut  in  Schüben  verlaufenden  Form  mit 
Pons-  und  Bulbärerscheinungen  litt,  wurde  vermutlich  unter  der 
Reizwirkung  des  Ph  löge  tans  eine  bedrohliche  Zunahme  der  Bul- 
bärstönmgen  beobachtet,  allem  Anschein  nach  als  Ausdruck  einer 
Herd  leak  ti  on.  Es  stellten  sich  Herzpalpitalionen,  Pulsarhytmie, 
Schluck-.  Sprech-  und  A  teuibesch  werden  ein.  Die  Reiztherapie 
wurde  eingestellt,  ein  Dauerschaden  damit  nicht  verursacht  Unter 
Ergotin  und  Herzmitteln  besserte  sich  der  Zustand  und  bei  vor¬ 
sichtiger  und  schonender  Weiterbehandlung  ist  der  Kranke  zirka 
3Vä  Monate  später  voll  berufsfähig  geworden. 

Ich  brachte  Ihnen,  meine  Herren,  diesen  Fall  ausführlich 
als  Beispiel  einer  Kontraindikation  für  jede  Reiztherapie  und 
möchte  erwähnen,  daß  wir  vor  zirka  zwei  Jahren  auf  der  Ab¬ 
teilung  bei  einem  Fall  von  multipler  Sklerose  mit  Bulbärstörun- 
gen  nach  minimalen  Dosen  von  Typhusvakzine  ähnliche  be¬ 
drohliche  Symptome  auftreten  sahen  und  die  Fiebertherapie 
kurzerhand  abbrechen  mußten. 

Von  den  drei  Zere  brospin  all  ues:  kranken  wurden 
zwei  g  ii  n  s  t  i  g  beeinflußt. 

Der  eine  Kranke  hatte  im  Frühjahr  1917  den  Primäraffekt  gehabt, 
nach  einer  Behandlung  der  Lues  Ende  1917  ein  Neurorezidiv  mit 
einer  Schädigung  des  rechten  Fazialis  und  Akustikus  und  einer  sich 
anschließenden  Meningomyelitis  des  Lendenmarkes  mitgemacht.  Er  war 
wiederholt  spezifisch  behandelt  worden,  zuletzt  im  Frühjahr  1920.  Im 
Juli  1922  stellte  sich  nach  einmaligem  Alkoholabusus  eine  rechts¬ 
seitig  lokalisierte  Jackson  -  Serie  ein,  deren  letzte  Anfälle  bereits  auf 
der  Abteilung  beobachtet  wurden.  Während  der  hier  durchgeführten 
spezifischen  Kur  (Phlogetan,  Modenol,  Neosalvarsan)  kam  es  während 
einer  dreimonatigen  Beobacht  ungszeit  zu  keiner  Wiederholung  der 
;  Attacken.  Es  wurde  also  keine  Herdreaktion  in  Form  von  Jackson- 
Anfällen  provoziert,  trotzdem  die  übrigen  phlogetischen  Reaktionen 
übel-mittelstark  waren.  Die  Beinparese  und  der  Allgemeinzustand  dos 
•  Kranken  zeigten  gleichfalls  deutliche  Besserung. 


Unter  den  sieben  Pa  r  a  1  y  s  e  n  waren  zwei  Remi  ss  io  n  e  n 
lestzustellen.  Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  um  kurz  be¬ 
stehende,  unbehandelte  Krankheitszustände  mit  subakutem,  be¬ 
ziehungsweise  akutem  Einsetzen,  der  Krankheitserscheinungen; 
in  dem  einen  Falle  war  eine  intensive  Besonnung  voran  gegangen. 
Der  eine  Kranke  blieb  aber  nur  zwei  Monate  arbeitsfähig.  Die 
Besserung  des  zweitem  ist  eine  Defektremission.  Die  übrigen 
Paralysen  betraten  reichlich  anderwärts  vorbehandelte  Kranke 
mit  chronisch-progredientem  Krankheitsverlauf;  sie  blieben  durch 
die  spezifische  und  phlogetische  Behandlung  unbeeinflußt.  Einer 
von  den  Kranken  wurde  gleichzeitig  nach  der  Methode  Der¬ 
en  ms  wöchentlich  lumbalpunktiert,  ohne  daß  sich  am  Allge¬ 
meinzustand  oder  am  fortlaufend  untersuchten  Liquor  während 
einer  zweimonatigen  Beobachtungszeit  eine  nennenswerte  Aende- 
rung  des  ursprünglichen  Befundes  bemerken  ließ.  Auch  der 
kurz  nach  einer  Phlogetaninjektion  entnommene  Liquor  zeigte“ 
insbesondere  keine  nennenswerte  Vergrößerung  der  Zellzahl, 
ebenso  unverändert  blieben  der  Globulin  ge  halt,  die  Wassermann- 
Reaktion  und  die  Goldsöl-Kurve.  Aehnliche  Liquorbefunde  brach¬ 
ten  auch  die  Kontrollpunkt ionen  bei  den  übrigen  Paralysekranken 
nach  Abschluß  der  Kur. 

Wenn  auch  die  vorläufig  geringe  Zahl  der  mit  Phlogetan 
behandelten  Paralysen  zu  keinen  sehr  weitgehenden  Schlüs¬ 
sen  berechtigt,  so  erklärt  sich  vielleicht  das  Ueberwiegen  der 
Mißerfolge  bei  unseren  Kranken  gegenüber  den  von  Fischer 
berichteten  Ergebnissen  durch  den  Unterschied  zwischen  dem 
besonderer.  Krankenmaterial  Fischers  und  unseren  wahllos 
zur  Behandlung  herangezogenen  Fällen. 

Im  Gegensatz  hiezu  waren  die  therapeutischen  Erfahrungen, 
die  wir  bei  der  Tabes  machten,  namhaft  bessere.  Unter 
den  10  Tabeskranken  zeigten  7  eklatante  Besserungen,  1  wurde 
leicht  gebessert,  2  blieben  unverändert.  Die  Besserungen  be¬ 
ziehen  sich  vorzugsweise  auf  Kranke  mit  Dauer  schmerzen 
und  gastrischen  Krisen. 

Einer  von  diesen  Patienten  hatte  vor  21  Jahren  eine  dürftig 
behandelte  Lues  mitgemacht,  1918  wegen  Magenkrisen  sich  einer 
Schmierkur  erfolglos  unterzogen  und  war  in  den  letzten  Jahren  von 
derart  heftigen  und  dauernden  Schmerzanfällen  geplagt  worden,  daß 
schließlich  nur  Morphin  -  Atropininjektionen  ihm  vorübergehende  Er¬ 
leichterung  brachten.  Auch  eine  von  Januar  bis  März  1922  auf  der 
Abteilung  durchgeführte  Alttuberkulin  -  Quecksilber  -  Neosalvarsanbehand- 
lung  blieb  diesbezüglich  ohne  Effekt.  Erst  eine  in  der  zweiten  Kurhälfte 
eingeleitete  Phlogetanbehandlung  schien  wirksam  zu  sein.  Tatsache 
ist  jedenfalls,  daß  der  Kranke  in  den  folgenden  fünf  Monaten  seiner 
Beschäftigung  schmerzfrei  nachging  und  in  der  ganzen  Zeit  eine 
einzige  Magenkrise  hatte,  die  ganz  kurz  dauerte  und  ohne  Morphin 
ablief.  Im  übrigen  hat  der  Kranke  während  dieser  ganzen  Zeit 
erheblich  an  Gewicht  zugenommen,  sein  Aussehen  ist  liesser  und 
frischer  geworden. 

Ein  weiterer  Fall:  ein.  gänzlich  unvorbehandelter  Tabiker,  mit 
deutlicher  Ataxie,  schweren  Schmerzkrisen  in  den  Beinen,  sowie  Dauer¬ 
schmerzen  in  den  Schultern  und  im  Kreuz,  die  eine  Beweglichkeäts- 
einschränkung  der  Arme  und  neben  der  Ataxie  eine  Erschwerung 
des  Gehens  verursachten.  Hier  erfolgte  die  Behandlung  ambulatorisch 
und  konnte  nach  Abschluß  dieser  ein  vollständiges  Schwinden  der 
Schmerzen,  eine  ersichtliche  Besserung  der  Ataxie  und  der  erwähnten 
Bewegungsstörung  festgestellt  werden.  Drei  Monate  nach  Abschluß 
der  Behandlung  befindet  sich  der  Patient  noch  in  dem  gleichen  befrie¬ 
digenden  Zustand.  Die  Schmerzen  sind  bis  heute  nicht  mehr  zurück¬ 
gekehrt.  Der  Serum  -  Wassermann  blieb  unverändert. 

Ich  habe  diese  Fälle  als  Paradigmen  hervorgehoben.  Die 
anderen  Kranken  mit  Dauerschmerzen  ähnlich  dem  geschilderten 
Typus  zeigten  auch  ähnliche  Besserung,  beziehungsweise  Be 
seitigung  ihrer  tabischen  Schmerzen.  Als  Herderscheinung  trat 
in  jeweiliger  Folge  der  Reizinjeklionen  die  schon,  von  Fischer 
milgeteilte  Verstärkung  der  Schmerzen  auf.  Eine  Provokation 
von  Magenkrisen  durch  das  Phlogetan  sahen  ,wir  nicht.  .Die 
ataktischen  Störungen  zeigten  im  allgemeinen  nur  hei  den  Krisen - 
fällen  eine  deutliche  Beeinflußbarkeit  durch  die  angewandte 
Therapie.  Die  älteren,  verschieden  vorbehandelten  Patienten  und 
solche  mit  negativen  oder  dürftigen  Serum-  und  Liquorbefundeu 
erschienen  auch  dem  Phlogetan  gegenüber  mehr  refraktär,  was 
sich  ja  mit  den  Erfahrungen  findersartiger  Behandlungsinethodeu 
an  solchen  Kranken  deckt.  Ein  einzelner  Fall  einer  ausgeprägten 
Optikusatrophie  bei  Tabes  mit  negativem  Serum-  und  Liquor¬ 
befund  blieb  hinsichtlich  filier  seiner  Störungen  durch  die  The¬ 
rapie  (Phlogetan,  Strychnin,  Neosalvarsan)  unbeeinflußt,  der  Seh¬ 
nervenschwund  ist  weiter  fortgeschritten.  Hinsichtlich  der  Blasen 
Störung  konnten  wir  mangels  geeigneten  Krankenmaterials  keine 
Erfahrungen  gewinnen.  Pupillenstörungen  blieben  unbeeinflußt. 

Z u s a m menfassend  möchte  ich  als  vorläufiges  Ergeb¬ 
nis  unserer  Beobachtunen  anmerken,  daß  das  Phlogetan  auf 
Grund  nuserer  bisherigen  Erfahrungen  als  ein  gutes,  rela¬ 
tiv  mild  wirkend  e  s  Jt  e  i  z  t  h  e  r  a  p  e u  t.  i  k  u  m  bezeichnet 
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werden,  muß.  Es  ruft  wesentlich  mildere  Reaktionen  als  das 
Natrium  nuclei nicurn  hervor.  Es  wird  daher  speziell  bei  Tabes¬ 
fällen  und  Ncuroluetikern,  soferne  unangenehme  Nebenwirkungen 
aut  schwache  Konstitution  und  insbesondere  ruhende  Lungen¬ 
prozesse  vermieden  werden  müssen,  dein  Alttuberkulin  vorzu¬ 
ziehen  sein.  _  . 

Desgleichen  wird  es  mit  Vorteil  in  der  ambulanten  Praxis 
auch  an  Stelle  der  Typhusvakzine  zur  Anwendung  kommen 
wegen  der  bei  der  Typhusvakzine  rasch  auttretenden,  intent 
siven  und  den  Patienten  sehr  störenden  Fieberreaktionen. 

Das  Phlogetan  ist  speziell  lür  körperlich  herabgekommene, 
beziehungsweise  schwächer  konstituierte  Tabiker  und  Ner¬ 
ven  lues  kranke  mit  Rücksicht  auf  die  vorstehenden  Be¬ 
handlungsergebnisse  als  das  Reizmittel  der  Wahl  anzusehen. 

Hinsichtlich  der  Wirksamkeit  bei  der  Paralyse  müssen 
wir  uns  nach  unseren  bisherigen  Beobachtungen  vorläufig  einer 
bindenden  Meinungsäußerung  enthalten.  Die  mutmaßlichen  Gründe 
für  das  Vorherrschen  der  Versager  habe  ich  bereits  angeführt. 
Jedenfalls  betrachten  wir  unsere  Versuche  bei  der  Paralysebehand¬ 
lung  nicht  als  abgeschlossen.  Die  Behandlungsreihen  gehen 
weiter  und  werden  es  mir  hoffentlich  gestatten,  an  der  Hand 
eines  größeren  Krankenmateriales  die  noch  schwebenden  Fragen 
soweit  als  möglich  zu  beantworten. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  daß  wir  auch  eine  Reihe  von 
Kranken  mit  verschiedenen  Epilepsieformen  der  Behand¬ 
lung  unterzogen  haben,  doch  sind  die  Ergebnisse  dieses  Anwen¬ 
dungsgebietes  des  Phlogetans  derzeit  noch  nicht  spruchreif. 


Zusammenfassende  Uebersicht. 


Die  französische  Auffassung  über  die  Pathogenese 

des  Ikterus. 

Von  Dr.  Fritz  StÖhr. 

(Fortsetzung.) 

Dissoziierte  Gallenretention- 

Für  den  hämolytischen  Ikterus  ist  eine  isolierte  Retention  der 
Pigmente  schon  länger  bekannt,  doch  handelt  es  sich  dabei  um  eine 
Erkrankung  des  Blutes,  nicht  der  Leber. 

Brule  und  Lemierre31)  stellten  auch  im  Verlauf  von  hepa¬ 
tischem  Ikterus  dissoziierte  Retention  fest-  Sie  wurden  bei  der  Unter¬ 
suchung  auf  Hämokonien  darauf  aufmerksam,  daß  bei  manchen  katar¬ 
rhalischen  Ikterusfällen  die  Hämokonien  im  Blute  in  normaler  Menge 
auftreten,  anderseits  fanden  sie  bei  manchen  Zirrhosen  ohne  Ikterus 
fehlende  Fettresorption  trotz  normaler  Farbe  der  Stühle.  Zum  gleichen 
Ergebnis  kam  T  r  i  b  o  u  1  e  t  32)  bei  Untersuchung  auf  Gallensäuren : 
er  fand  im  entfärbten  Stuhl  Ikterischer  die  Pettenkofersche  Probe 
positiv.  Lyon-Caen33)  wies  das  Vorkommen  von  Gallensäure¬ 
retention  (Herabsetzung  der  Oberflächenspannung  des  Harnes)  bei  feh¬ 
lender  Pigmentretention  nach.  Seitdem  hat  sich  wiederholt  ein  ähn¬ 
licher  Befund  erheben  lassen-  Insbesondere  fand  Brule  jüngst  Disso¬ 
ziation  bei  Ikterus  durch  Pikrinsäure  und  sekundärer  Lues- 

Isolierte  Farbstoffretention  kann  total  sein  (inten¬ 
siver  Ikterus,  farblose  Stühle,  Bilirubin  im  Harn),  dabei  kein  Pruritus, 
keine  Bradykardie,  Haysche  und  Pettenkofersche  Reaktion  im  Ham 
negativ,  normales  Verhalten  der  Hämokonien  nach  Fettmahlzeit.  Die 
Dissoziation  kann  während  der  ganzen  Dauer  des  Ikterus  anhalten, 
kann  auch  mit  Phasen  kompletter  Retention  wechseln,  häufig  ist  sie 
am  Beginn,  noch  häufiger  am  Ende  emes  katarrhalischen  Ikterus.  Nicht 
selten  findet  Brule  totale  Retention  der  Farbstoffe,  bei  partieller 
Retention  der  Gallensäuren,  die  er  durch  die  geringere  Menge  von 
Hämokonien  im  Blute  erkennt- 

In  Fällen,  wo  im  Harn  nur  Urobilin,  kein  Bilirubin  und  keine 
Gallensäuren  nachweisbar  sind,  ist  eine  hämatogene  Entstehung  des 
Urobilins  denkbar. 

Isolierte  Gallensäureretention.  Brule  und  Gar¬ 
ban34)  halten  die  Urobilinurie  für  einen  geringen  Grad  der  Farb¬ 
stoffretention:  Der  Bilirubinspiegel  im  Blut  ist  bei  diesen  Fällen  erhöht, 
das  Bilirubin  wird  nach  Ansicht  dieser  Autoren  in  den  Geweben  in 
das  leichter  diffusible  Urobilin  umgewandelt.  Daher  hält  Brule  es 
für  nicht  gerechtfertigt,  wenn  neben  der  Gallensäureretention  Uro» 
bilinurie  nachweisbar  ist,  von  isolierter  Retention  der  Gallensäuren 
zu  sprechen,  ein  Befund,  der  bei  Leberzirrhosen  wie  auch  bei  ab¬ 
klingendem  Icterus  catarrhalis  sehr  häufig  ist. 

Sicht  man  aber  hievon  ab,  so  finden  sich  doch  noch  Fälle, 
in  denen  die  Stühle  normal  gefärbt,  der  Harn  licht  ist,  während 
Pruritus  und  Bradykardie  besteht,  die  Haysche  und  Pettenkofersche 
Reaktion  positiv  ist  und  im  Blut  die  Hämokonien  nach  Fettimahlzeiit 
ausbleiben. 

Diese  Form  der  Dissoziation  bleibt  nicht  selten  unbemerkt,  weil 
hei  fehlendem  oder  abgeklungenem  Ikterus  nicht  auf  Gallensäuren 
imtersucht  wird. 

Man  findet  sie  am  Anfang  und  am  Ende  eines  Icterus  catarrhalis, 
ferner  bei  biliären  und  alkoholischen  Zirrhosen. 


Experimentell  läßt  sich  nach  Fiessinger  und  Lyon- 
Caen  35)  isolierte  Gallensäureretention,  erzeugen,  wenn  man  Hunden 
nicht  über  15  mg  Phosphor  pro  Kilogramm  Körpergewicht  injiziert 
Lemiere  und  Brule36)  konnten  durch  hepatotoxische  Sera,  die 
sie  von  mit  Hundeleber  vorbehandelten  Kaninchen  gewannen,  hei 
Hunden  jo  nach  der  Stärke  des  Serums  isolierte  Pigmentretention,  aber 
auch  totale.  Retention  erzeugen.  In  letzterem  Falle  tritt  meist  die 
Gallensäurenretention  später  und  weniger  hochgradig  auf  als  die 
Pigmentretention. 

In  neuen  Versuchen  fanden  Brule,  Ja  villi  er  und  B  a  e  c  k  e- 
r  o  o  t,36)  daß  Pikrinsäure  gleichfalls  Gallensäureretention  bewirkt- 

Alle  diese  Befunde  von  Dissoziation  beweisen,  daß  es  sich  in 
diesen  Fällen  nicht  um  Obstruktion  der  Gallenwege  handeln  kann, 
sondern  um  eine  elektive  Störung  einer  Funktion  der  Leberzelle. 

Auch  autopüsch  ist  in  der  Blasengalle  Vorhandensein  von  Gallen¬ 
säuren  bei  Fehlen  von  Farbstoffen  im  Verlauf  eines  sekundären  Ikterus 
hei  Typhus  'nachgewiesen. 

Latente  Gallenretention: 

Bei  alkoholischen  Zirrhosen  finden  sich,  auch  wenn 
Ikterus  fehlt,  sehr  häufig  Urobilinurie  und  Cholalurie  (Gallensäuren 
im  Harn),  manchmal  aber  isolierte  Gallensäureretention.  Jede  Schädi¬ 
gung,  die  geeignet  ist,  die  Resistenz  des  Kranken  herabzusetzien, 
verursacht  eine  Krise  der  Gallenretention,  die  sich  bis  zu  Ikterus 
steigern  können.  Zwischen  den  Formen  von  alkoholischer  Zirrhose, 
bei  denen  Ikterus  auftritt  und  denen,  wo  Ikterus  fehlt,  ist  also  kein 
prinzipieller  Unterschied- 

Ein  ähnlicher  Befimd  läßt  sich  bei  jeder  Leberschädigung  nach- 
weisen :  so  ist  hei  den  meisten  biliären  Zirrhosen,  bei  tuber¬ 
kulöser  Hepatomegalie,  bei  Leberkarzinom,  aber  auch 
bei  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus,  Pneumonie,  Kokken¬ 
infektionen,  Grippe,  Fleckfieber,  Lungengangrän,  Lungentuberkulose,  oft 
Urobilinurie  und  Cholalurie  vorhandem  Sehr  oft  bei  Appendizitis, 
fast  stets  bei  Alkoholismus,  insbesondere  bei  Delirium  tre¬ 
mens,  endlich  bei  Bleivergiftung,  nach  der  Narkose,  vor  allem  nach 
Chloroform,  bei  Gravidität-  F erner  bei  Herzfehlern.  Bei 
Infektionskrankheiten,  tritt  die  Retention  der  Galle  häufiger  auf  als 
Albuminurie. 

In  allen  diesen  Fällen  erweist  sich  auch  mit  der  von  W  i  d  a  1, 
Abrami  und  Jancovesco  angegebenen  Untersuchung  der  Ver- 
dauungshämoklasie  die  Leber  als  insuffizient. 

Zwischen  dieser  leichtesten  Retention  und  dem  ausgebildeten  Sym- 
ptomenkomplex  des  Ikterus,  wie  er  im  Verlauf  der  genannten  Erkran¬ 
kungen  vorkommt,  besieht  nach  Brules  Ansicht  kein  prinzipieller 
Unterschied- 

Gallen  retention  und  Urobilinurie. 

Im  Verlauf  seiner  Untersuchungen  fand  Brule  sehr  oft  gleich¬ 
zeitiges  Auftreten  von  Urobilinurie  und  Cholalurie-  Diese  Tatsache 
war  es  vor  allem,  die  ihn  zu  einer  Kritik  der  Theorien  der  Entstehung 
des  Urobilins  veranlaßte.  j 

Mit  der  hepatischen  Theorie  von  H  a  y  e  m  3 ')  und  T  i  s- 
s  i  e  r,  nach  welcher  die  geschädigte  Leberzelle  die  Fähigkeit,  das 
Hämoglobin  in  Bilirubin  zu  verwandeln,  verloren  hat,  und  nur  mehr 
Urobilin  bildet,  ist  es  unvereinbar,  daß  auf  der  Höhe  des  infektiösen 
Ikterus  Urobilin  im  Harn  fehlt;  —  ferner  wird  chemisch  das  Urobilin 
als  ein  Derivat  des  Bilirubins  aufgefaßt. 

Die  hist  o  gene  oder  pigmentäre  Theorie  faßt  die 
Urobilinurie  als  Folge  der  Bilirubinämie  auf.  Das  Urobilin  entsteht 
in  den  Geweben  aus  dem  Bilirubin,  und  wird  wegen  der  leichteren 
Diffusibilität  der  ersteren  ausgeschieden. 

Nach  der  renalen  Theorie  entsteht  das  Urobilin  aus  Bili¬ 
rubin  in  der  Niere.  Dagegen  spricht,  daß  mit  empfindlichen  Methoden 
im  Blut  neben  dem  Bilirubin  auch  Urobilin  nachweisbar  ist;  ebenso 
findet  es  sich  in  pleuralen  Ergüssen  und  im  Aszites. 

Die  intestinale  Theorie  verlegt  die  alleinige  Entstehung 
des  Urobilins  in  den  Darm.  Zur  Erklärung  der  Urobilinurie  bei  gewissen 
Formen  des  Ikterus  zieht  sie  die  Hypothese  von  Stadel  mann 
heran,  daß  bei  Pleiochromie  zwar  weniger  aber  farbstoffreichere  Galle 
in  den  Darm  gelangt,  in  dem  das  Bilirubin  in  Urobilin  verwandelt 
wird,  worauf  es  zum  Teil  resorbiert  und  im  Ham  ausgeschieden  wird 

Die  hepato-intestinale  Theorie  beseitigt  die  Schwierig¬ 
keiten  der  obigen  Theorie,  indem  sie  annimmt,  daß  das  im  Darm  ge¬ 
bildete,  resorbierte  Urobilin  normalerweise  von  der  Leber  quantitativ 
abgefangen  und  neuerlich  in  den  Darm  ausgeschieden  wird,  während 
hei  Leberinsuffizienz  das  Urobilin  nicht  fixiert  wird,  daher  zu  den 
Nieren  gelangt,  wo  es  ausgeschieden  wird- 

Die  hämatogene  Theorie  beruht  auf  der  Beobachtung,  daß 
in  vitro  aus  Hämoglobin  Urobilin  entsteht.  Intravenöse  Injektion  hämo¬ 
lytischer  Substanzen  erzeugt  bei  geringeren  Dosen  Urobilinurie  und 
Bilirubinurie,  bei  großen  Dosen  Hämoglobinurie.  Eine  solche  Genese 
hat  jedenfalls  die  Urobilinurie  bei  hämolytischem  Ikterus,  bei  dem  ja 
auch  die  Gallensäuren  nicht  retiniert  werden.  Dagegen  lehnt  Brule 
diese  Erklärung  für  die  Urobilinurie  bei  Herzfehlern,  Pneumonie,  Alko¬ 
holismus  usw.  ab-  . 

Der  Befund  von  Urobilin  in  hämorrhagischen  Ergüssen  ist  nicht 
ohne  weiteres  für  diese  Theorie  verwertbar,  weil  sich  Urobilin  wegen 
seiner  leichten  Diffusibilität  auch  in  nicht  hämorrhagischen  Ergüssen 
findet. 

Urobilinurie  hämatogenen  Ursprungs  kann  nur  angenommen  werden, 
wenn  ein  entsprechender  Blntzerfall  vorausgegangen  ist  und  wenn 
sich  das  Urobilin  isoliert  im  Ham  findet- 
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gründet  sich 
und  chemisch 


auf  folgende  Tatsachen: 
strenge  Beziehungen  zwischen 


Blute 


Harn 


Urobilinurie  <  fast  stets  auch  Urobiliniimie. 
oft  neben  Urobilin  auch  Gallensäuren  im 


B  r  u  1  6  s  Theorie 

1.  Bestehen  klinisch 
Bilirubin  und  Urobilin. 

2-  Geht  Urobilinurie  meist  mit  Erhöhung  des  Bilirubinspiegels  im 
einher. 

3.  Findet  sich  bei 
4-  Kann  man  sehr 
nachweist  >n. 

Chemisch  steht  Urobilin'  dom  Bilirubin  sehr  nahe,  es  läßt  sich 
aus  letzterem  durch  Natriumamalgam,  Ammoniumpersulfat  usw-  er¬ 
zeugen.  Im  frischen  Ham  findet  sich  nur  Urobilinogen.  Urobilin 
und  Urobilinogen  unterscheiden  sich  von  Bilirubin  durch  ihre  geringere 
Färbekraft,  geringere  Giftigkeit  und  größere  Diffusibililät- 

Klinisch  findet  man  häufig  Urobilin  neben  Bilirubin,  häufig  folgt 
Urobilinurie  der  Bilirubinärrue  oder  umgekehrt. 

Bei  jeder  Urobilinurie  findet  sich  vermehrte  Bilirubinämie,  nicht 
jede  Bilirubinämie  geht  aber  mit  Urobilinurie  einher-  Beim  Typus  des 
katarrhalischen  Ikterus  findet  man  anfangs  nur  Urobilin  im  Harn,  bei 
Zunehmen  des  Ikterus  Bilirub;n  neben  Urobilin,  auf  der  Höhe  des 
Ikterus  nur  Bilirubin-  Beim  Abklingen  wieder  Urobilin  und  Bilirubin, 
zuletzt  nur  mehr  Urobilin.  Es  zeigt  sich  also  Urobilinurie  bed  Zu¬ 
nehmen  der  Bilirubinämie,  während  beim  höchsten  Grade  der  Bili¬ 
rubinämie  nur  mehr  Bilirubin  im  Harn  auftritt. 

Die  Cholalurie  (Ausscheidung  von  Gallensäuren  im  Harn) 
ist  nicht  nur  sehr  häufig  mit  Urobilinurie  vergesellschaftet,  sondern 
geht  auch  in  ihrer  Intensität  der  letzteren  parallel. 

Mil  der  quantitativen  Bilirubinbestimmungsmethode  nach  Fouchet 
zeigt  sich,  daß  Urobilin  im  Harn  auftritt,  wenn  weniger  als  1:15  000 
Bilirubin  im  Serum  ist,  während  bei  Erhöhung  der  Bilirubinämie  auf 
1:  5000  nur  Bilirubin  in  den  Harn  übergeht.  Es  muß  also  die  Bilirubin¬ 
ämie  einen  gewissen  Grad  erreichen,  um  zur  Bilirubinurie  zu  führen. 
Ein  analoges  Verhalten  zeigt  der  Traubenzucker  und  das  Hämoglobin; 
letzteres  tritt  nur  bei  hochgradiger  Hämoglobinämie  unverändert  im 
Harn  auf.  Ebenso  wird  das  Bilirubin  bei  geringer  Vermehrung  im 
Blut  nur  als  Urobilin  ausgeschieden,  während  es  bei  starker  Ver¬ 
mehrung  unverändert  im  Harn  erscheint-  Solange  diese  Vermehrung 
keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  zeigt  sich  Urobilin  neben  Bilirubin 
im  Harn,  bei  den  höchsten  Graden  wenn  der  Schwellenwert  der 
Ausscheidung  weit  überschritten  ist,  und  wenn  die  Reaktion  der 
Gewebe  auf  die  Imprägnierung  mit  Bilirubin  geschwächt  ist,  wird 
Bilirubin  nicht  mehr  in  Urobilui  umgewandelt,  sondern  tritt  als  solches 
ohne  Begleitung  von  Urobilin  in  den  Harn  über.  Während  die  Schwelle 
der  Bilirubinausscheidung  beim  Menschen  sehr  hoch  liegt,  ist  sie 
beim  Hunde  so  niedrig,  daß  schon  die  geringste  Retention  zu  Bilirubin¬ 
urie  führt;  daneben  tritt  die  Urobilinurie  bei  diesem  Tier  stets  sehr 
zurück  und  ist  meist  erst  später  nachweisbar  als  die  Bilirubinuriie. 

Wie  es  scheint,  ist  nicht  bei  allen  Menschen  die  Schwelle  der 
Bilirubinausscheidung  gleich  hoch-  Möglich  auch,  daß  dabei  der 
Zustand  der  Niere  eine  gewisse  Rolle  spielt- 

Brule  betrachtet  demnach  jede  Urobilinurie  als  Zeichen  einer 
abnormen  Bilirubin  retention.  Dabei  kann  die  Urobilinurie  einer¬ 
seits  durch  Schädigung  der  Leberzellen  bedingt  sein,  anderseits  durch 
Verschluß  der  Gallenwege,  endlich  auch  durch  hämolytische  Vorgänge- 

Während  im  ersten  Falle  oft  Urobilinurie  neben  Cholalurie  allein 
besteht,  bei  Zunahme  der  Leberschädigung  aber  auch  Bilirubinurie, 
sei  es  neben  der  Urobilinurie,  sei  es  allein  auf  treten  kann,  findet 
man  bei  Verschluß  der  Gallenwege,  weil  dieser  meist  plötzlich  ein¬ 
setzt  und  rasch  total  wird,  nur  Bilirubinurie,  denn  es  wird  dabei  die 
Schwelle  der  Bilirubinausscheidung  so  rasch  erreicht,  daß  es  gar 
nicht  zu  Urobilinurie  kommt-  Im  letzten  Falle  endlich,  erklärt  sich  das 
häufige  Fehlen  von  Bilirubinurie  aus  dem  Umstande,  daß  bei  liämo- 
lylischem  Ikterus  selten  die  Bilirubinämie  so  hohe  Grade  annimmt, 
um  zur  Ausscheidung  unveränderten  Bilirubins  zu  führen.  Vielleicht 
hat  auch  das  Bilirubin,  das  im  Verlauf  von  hämolytischen  Erkrankungen 
im  Blut  auftritt,  besondere  Eigenschaften.  (Hymans  van  den 
B'O  r  g  h.38) 

Achnlich  wie  beim  Hunde  auch  ohne  erhöhte  Bilirubinämie  schon 
Bilirubinvrie  auftreten  kann,  so  finden  sich  auch  beim  Menschen 
Fälle,  in  denen  trotz  Urobilinurie  keine  merkliche  Vermehrung  von 
Bilirubin  im  Blut  vorhanden  ist-  Brule  vergleicht  damit  die  Tat¬ 
sache,  daß  auch  Zucker,  Harnstoff  usw-  im  Harn  in  viel  höherer  Kon¬ 
zentration  erscheinen,  als  im  Blut. 

Es  wäre  daher  ungerechtfertigt,  anzunehmen,  daß  die  Unter¬ 
suchung  auf  Bilirubin  im  Serum  den  Nachweis  einer  pathologisch  er¬ 
höhten  Urobilinurie  ersetzen  kann. 

Neben  dem  Nachweis  des  Urobilins  betont  Brule  die  Wichtigkeit 
der  Untersuchung  auf  Gallensäuren,  da  einerseits  der  Befund  einer 
dissoziierten  Retention  einen  Obslruktionsikterus  ausschließen  läßt,  ander¬ 
seits  zum  Bilde  des  hämolytischen  Ikterus  die  isolierte  Pigmentretention 
nachgewiesen  werden  muß- 

Nach  Darlegung  seiner  eigenen  Theorie  £eht  Brule  nunmehr 
an  die  Kritik  der  enterohe patischen  Theorie:  Fisch- 
ler39)  nimmt  für  das  Urobilin  einen  Kreislauf  an:  vom  Darm  durch 
die  Pfortader  in  die  Leber,  von  dieser  in  die  Gallenwege  und  wieder 
in  den  Darm.  Dieser  soll  bei  Leberinsuffizienz  durchbrochen  sein, 
das  Urobilin  wird  von  der  Leber  nicht  völlig  in  die  Richtung  des 
Darmes  geleitet,  sondern  gelangt  ins  Blut  und  in  den  Harn.  Danach 
ist  Voraussetzung  der  Urobilinurie,  daß  Galle  in  den  Darm  kommt 
und  daß  die  Leber  geschädigt  ist. 

Der  Beobachtung,  der  Fi  schier  auch  in  seinen  eigenen  Ver¬ 
suchen  begegnet,  daß  nämlich  Gallenfistelhunde  mit  Choledochusligatur 
dennoch  Urobilin  im  Ham  haben,  erklärt  er  nicht  dadurch,  daß  trotz 


Vorsichtsmaßregeln  die  Hunde  ihre  Fistelgalle  oder  ihren  Harn  geleckt 
hätten,  wie  andere  Autoren  annelimen  noch  auch  durch  Resorption 
von  im  Darm  verbliebenem  Urobilin,  sondern  er  nimmt  an,  daß  das 
Urobilin  in  seinen  Versuchen  von  der  Leber  gebildet  wird. 

In  der  Klinik  soll  nach  Fi  schier  die  hepatische  Entstehung 
von  Urobilin  keine  Rolle  spielen,  sondern  alles  Urobilin  im  Darme 
gebildet  werden.  Nur  im  Experiment  entstehe  unter  besonderen  Um¬ 
ständen  auch  in  der  Leber  Urobilin. 

Es  müßte  nach  dieser  Auffassung  ein  Parallelismus  zwischen  dem 
Urobilin  im  Darm  und  im  Harn  erwartet  werden  und  die  Anwesen¬ 
heit  von  Urobilin  im  Darm  wäre  entscheidend  für  das  Bestehen  oder 
die  Verhaltung  des  Gallenabflusses. 

B  r  u  1  6  führt  dagegen  an  daß : 

1.  Urobilinurie  fehlen  kann,  obwohl  im  Stuhl  reichlich  Urobilin 
vorhanden  ist-  So  auf  der  Höhe  manches  Ikterus,  wo  sich  Bilirubin 
und  Gallensäuren  im  Ham  finden,  aber  kein  Urobilin,  obwohl  im 
Stuhl  reichlich  Urobilin  vorhanden  ist. 

2.  Daß  Urobilin  im  Harn  vorhanden  sein  kann,  während  es 
im  Stuhl  fehlt. 

So  findet  sich  in  manchen  Fällen  von  totalem  Verschluß,  aber 
auch  manchmal  auf  der  Höhe  des  Icterus  catarrhalis,  Urobilinurie  und 
Urobilinämie,  obwohl  die  Stühle  entfärbt  sind  und  kein  Urobilin  enthalten. 

Ferner  findet  sich  im  Darm  Neugeborener  während  einiger  Zeit 
nur  Bilirubin,  kein  Urobilin  und  doch  ist  dabei  physiologische  Urobilin¬ 
urie  vorhanden. 

3.  Nach  der  enterohepatischen  Theorie  der  Urobilinurie  ein  Syn¬ 
chronismus  zwischen  dem  Auftreten  von  Urobilin  im  Darm  und  im 
Harn  bestehen  muß.  Die  Tatsache,  daß  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zutrifft,  hält  Brule  für  die  enterohepatische  Theorie  nicht  für  be¬ 
weisend.  Denn  nach  seiner  Meinung  ist  durch  den  Nachweis  von 
Urobilin  im  Stuhl  die  Unvollständigkeit  des  Gallenverschlusses,  die 
für  das  Auftreten  von  Urobilinurie  gefordert  werden  muß,  nicht  be¬ 
wiesen.  Er  führt  in  diesem  Sinne  die  Befunde  an,  bei  denen  trotz 
totalem  Gallenverschluß  Urobilin  im  Darm  vorhanden  ist- 

Fis  c  hl  er  selbst  führt  Versuche  an,  in  welchen  beim  Hunde 
noch  Choledochusresektion  und  Anlegung  einer  Gallenfistel,  nach  Ob¬ 
struktion  dieser  Fistel  Ikterus,  dabei  aber  reichlich  Urobilin  im  Stuhl 
auftrat.  Für  diese  Fälle  nimmt  F  i  s  c  h  1  e  r  an,  daß  das  Bilirubin 
des  Blutes  in  den  Darm  gelangt  und  dort  zu  Urobilin  umgewandelt 
wird.  Eine  Gallenretention  ist  bei  diesen  Versuchen  trotz  Funktionierens 
der  Fistel  nicht  selten.  Dabei  fand  Brule,  wenn  Bilirubin  eintrat, 
meist  auch  Urobilin  im  Stuhl,  wenn  auch  in  geringer  Menge-  Kommt 
es  dagegen  zu  Urobilinurie,  so  wird  die  Menge  des  Urobilins  im 
Stuhle  fast  normal;  dies  alles,  obwohl  keine  Galle  in  den  Dann 
gelangt.  Auch  Bilirubin  kann  dabei  trotz  seiner  geringeren  Diffu- 
sibilität  in  den  Darm  ausgeschieden  werden.  In  solchen  Fällen  ist 
auch  sichtlich  die  Urobilinur%  nicht  Folge  der  Urobilinausscheidung 
im  Stuhl,  sondern  das  Urobiiln  gelangt  aus  dem  Blut  in  den  Harn 
wie  in  den  Stuhl. 

Trotzdem  beim  Hunde,  der  eine  niedrigere  Schwelle  der  Bil'rubin- 
ausscheidung  hat,  als  der  Mensch,  viel  leichter  das  Bilirubin  als 
solches  ausgeschieden  wird,  kommt  es  also  in  diesen  Versuchen  zu 
Urobilinausscheidung  im  Stuhl,  obwohl  der  Choledoclius  reseziert  ist. 

Klinisch  konnte  Brule  be>‘  Fällen,  in  denen  die  Autopsie  den 
völligen  Gallenverschluß  bewies,  anderseits  in  Fällen,  wo  der  Ausfall 
der  Hämokonienprobe  dem  totalen  Verschluß  zeigte,  wiederholt  analoge 
Befunde  erheben:  Er  fand  in  47°/o  der  Fälle  Urobilin  in  Stuhl 
und  Ham,  in  15%  Urobilin  im  Stuhl  allein,  in  18%  Urobilin  im 
Ilarn  allein,  in  18%  Urobilin  weder  im  Harn  noch  im  Stuhl-  (In 
allen  Fällen  Bilirubin  im  Harn.) 

Tatsachen,  die  Brule  für  unvereinbar  mit  der 
enterohepatischen  Theorie  hält,  sind  folgende:  Nach  An¬ 
legung  einer  Eckschen  Fistel  müßte  man  gemäß  der  entero¬ 
hepatischen  Theorie  Auftreten  von  Urobilinurie  erwarten,  in  Wirklich¬ 
keit  fehlt  diese.  F  i  s  c  h  1  e  r  nimmt  zur  Erklärung  an,  daß  das 
Urobilin  durch  die  Arteria  hepatica  trotzdem  quantitativ  zur  Leber 
gelangt,  die  es  fixiert.  Brule  wendet  ein,  daß  stets,  wenn  Uro¬ 
bilin  in  der  allgemeinen  Zirkulation  erscheint,  ein  Teil  durch  die 
Niere  ausgeschieden  wird. 

Die  so  häufige  Koexistenz  von  Urobilin  und  Gallen¬ 
säuren  findet  durch  die  entero  -  hepatische  Theorie  keine  Erklärung. 
Die  Beobachtung  B  r  u  1  e  s,  daß  die  Menge  der  im  Harn  ausgeschie¬ 
denen  Gallensäuren  parallel  der  Urobilinurie,  beziehungsweise  auf  der 
Höhe  des  Ikterus  parallel  der  Bilirubinurie  geht,  ist  durch  seine  An¬ 
nahme,  daß  das  Urobilin  wie  das  Bilirubin  eine  bestehende  Retention 
anzeigen,  einfach  erklärt-  D:e  enterohepatische  Theorie  ist  zur  Er¬ 
klärung  dieser  Tatsachen  von  Labbe  und  C  a  r  r  i  6  *")  insofern 
ergänzt  worden,  als  diese  Autoren  auch  für  die  Gallensäuren  einen 
entero  -  hepatischen  Kreislauf  annehmen.  Dagegen  spricht,  daß  auch 
bei  totalem  Verschluß,  wo  kein  Bilirubin  in  den  Darm  gelangt  und 
die  Urobilinurie  verschwindet,  doch  reichlich  Gallensäuren  im  Harn 
nachweisbar  sind.  Endlich  kann  auch  bei  totalem  Verschluß  Urobilin¬ 
urie  neben  Cholalurie  fortbestehen,  obwohl  keine  Gallo  in  den  Darm 
gelangt-  .  f  ^ 

Die  entero  -  hepatische  Theorie  erklärt  nicht  die  Beziehung 
zwischen  Urobilinurie  und  Bilirubinämie,  während 
Brules  Theorie  diese  Beziehung  sogar  fordert. 

Die  enterohepatische  Theorie  erklärt  nicht  die  Urobilinurie 
bei  hämolytischem  Ikterus:  Fischlers  Annahme,  daß 
es  dabei  zu  einer  Ueberlastung  des  Darms  mit  Gallenfarbstoff  komme, 
der  selbst  von  der  normal  funktionierenden  Leber  nicht  bewältigt! 
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werden  kann,  isl.  dadurch  widenlegt,  daß  Brule  mit  Widal  und 
Abrami  zwei  Fälle  von  hämolytischem  Ikterus  beobachtet  haben,  bei 
denen  trotz  Drainage  der  Gallenwege  durch  die  täglich  600  bis  700  g 
Galle  abflossen,  trotzdem  ;dso  von  einer  Ueberladung  des  Darmes 
mit  Farbstoff  nicht  die  Rede  sein  konnte,  der  Ikterus  und  die 
I  robilinurie  fort  bestanden.  Nimmt  man  abier  für  die  IJrobilinurie  bei 
hämolytischem  Ikterus  eine  andere  Genese  an,  als  für  die  IJrobilinurie 
bei  anderen  1  klerusfällen,  so  bedeutet  dies  eine  Schwäche  der  entero- 
hepatischen  Theorie. 

Die  physiologische  Urobilin  urie  kann  von  der  en- 
torohepatischen  Theorie  nur  unter  der  Annahme  erklärt  werden,  daß 
selbst  die  gesunde  Leber  ihrer  Aufgabe,  das  Urotbilin  abzufangen, 
nicht  völlig  gerecht  wird.  Nach  B  rules  Theorie  würde  diese  Uro- 
bilinurie  durch  die  physiologische  Bilirubinämic  völlig  erklärt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  38. 

Die  Bedeutung  der  physikalischen  Chemie  für 
die  innere  Medizi  n.  Von  L.  M  i  c  h  a  e  1  i  s.  Verf.  bespricht  in 
diesem  Vorträge  insbesondere  die  Bedeutung  der  Wassers  toffi  on  ein- 
konzentration  und  das  Verhältnis  der  Säuren  und  Alkalien  im  Blute 
und  in  den  Geweben  und  den  Einfluß,  '.den  eine  Veränderung  in  diesem 
Verhältnisse  auf  den  Organismus  hat,  sowie  auch  jene  Vorkehrungen, 
mit  denen  sich  der  Körper  gegen  jede  schädliche  Veränderung  zu 
schützen  sucht. 

Erfahrungen  eines  alten  Augenarztes.  Von  Julius 
Hirschberg.  II.  Vom  Star  der  Alten.  II. 

Darmgeschwülste  bei  Kindern  durch  Tricho- 
z  e  p  h  a  1  u  s  verursacht.  Von  Prof.  S  t  a  h  r.  Kasuistik :  Zwei 
Knaben  (neun  und  elf  Jahre)  mit  Tumoren  im  Darme,  durch  das 
Eindringen  von  Trichozephalus  in  die  Darmwandung  verursacht.  Der 
eine  Fall  wurde  unter  der  Diagnose  Appendizitis,  der  andere  unter 
Ileus  operiert. 

Ueber die  therapeutische  Anwendung  von  Invert¬ 
zucker  (Calorose)  insbesondere  bei  Herzkrankheiten.  Von  Dr. 
Fritz  Sacki.  Caloroseinjektionen  haben  dieselbe  Wirkung  wie  Trauben- 
zuckerlösungen,  besonders  nach  Flüssigkeitsverlust  (Blutungen)  und  als 
Einlauf  zum  Zwecke  der  Ernährung.  Leichte  Herstellbarkeit  der  Lösung, 
schmerzlose  Anwendung  und  Billigkeit  sind  Vorzüge  gegenüber  dem 
Traubenzucker. 

Zur  Differentialdiaginose  des  akuten  und  chro¬ 
nischen  Stadiums  der  sporadischen  und  epidemi¬ 
schen  Enzephalitislethargie  und  mancher  strio  -  pallidärer 
Spätsymptome.  Von  Heinrich  Hi  gier.  Die  Differentialdiagnose  der 
Encephalitis  lethargica  gegenüber  den  verschiedenen  Arten  von  Chorea, 
Myoklonie,  Friedreichschern  Paramyoklonus,  Tick,  Neurasthenie  und 
Hysterie,  Pseudobulbärparalyse,  Paralysis  agitans  sowie  der  Dementia 
praecox  wird  eingehend  erörtert. 

Apparat  zur  Bestimmung  des  Harnstoffes  in 
kleinen  Blutmengen  und  in  organischen  Sekreten.  Von  A. 
S  z  i  1  i  Technisches. 

Leber  den  Geruch  in  der  klinischen  Diagnostik. 
\  on  Felix  Mandl.  Die  Bedeutung  des  Geruches  für  die  Diagnose 
mancher  Krankheiten  wird  kurz  geschildert. 

U  e  b  e  r  die  chemischen  Grundlagen  des  Geruches 
in  der  klinischen  Diagnostik.  Von  Prof.  Dr.  J.  Klimmt 
(Technische  Hochschule  in  Wien). 

U  e  b  e  r  die  Mischspritze  nbehandlung  der  Syphi¬ 
lis.  Von  F.  Manelshagen  und  B.  Strempel.  Gute  sympto¬ 
matische  Erfolge  und  schnelle  Beeinflussung  der  der  Untersuchung 
zugänglichen  Spirochäten  bei  Mischspritzenbehandlung  (Quecksilber  und 
Salvarsan),  Dauerwirkung  und  Beeinflussung  der  serologischen  Reak¬ 
tionen  geringer  als  bei  den  kombinierten,  aber  nicht  gleichzeitigen 
Quecksilber-  Salvarsankuren. 

Blasenentzündung  durch  Paraffinklumpen.  Von 
Dr.  Geyer-  Kasuistik;  Stück  einer  gelben  Paraffinkerze  in  der  Blase 
(aus  onanistischen  Gründen  vom  Patienten  eingeführt),  verursacht 
schweren  blutigen  Blasenkatarrh,  wird  durch  injiziertes  Xylol  gelöst  und 
durch  folgende  Kochsalzspülung  restlos  entfernt. 

B  eobachtungen  bei  Diabetes.  Von  Dr.  Hanns  H  ö  p  f- 
n  e  r.  Injektion  von  normalem  Zitratblut  setzt  den  Blutzuckerspiegel 
vorübergehend  herab;  Röntgenbestrahlung  der  Leber  und  des  Knochen¬ 
markes  hat  auf  ihn  keine  Einwirkung,  Nebennierenbestgahlung  setzt 
ihn  nach  kurzem  Anstiege  vorübergehend  herab. 

Zur  Pathogenese  der  Rachitis.  Von  Dr.  G.  Brückner. 

Rektal  befunde  bei  kindlicher  Gonorrhoe.  Von  Dr. 
Leo  Lauter.  Rektalgonorrhoe  kommt  überaus  häufig  vor;  Anwendung 
der  Rektoskopie  zur  Erkennung  unerläßlich. 

Zur  innerlichen  Behandlung  des  akuten  Harn¬ 
röhrentrippers  mit  Terogon.  Von  Dr.  Fritz  L  i  p  s  c  h  i  t  z. 
Gute  Erfolge.  Terogon  —  75%  Extractum  Pichi  -  Pichi,  14-5°/o  Ex- 
tractuni  Kawa- Kawa,  5-5°/o  Lezithin,  0-01%  Olei  Chamomillae. 

Ratschläge  ii  b  er  Lungenkrank  beiten  f  ii  r  den 
Praktiker.  Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  er.  II, 
Chronische  Bronchitis. 


A  u  g  e  närztliche  T  e  c  h  n  i  k.  Von  Prof.  Abelsdorff  und 
Dr.  K.  Stein  dor  ff.  V.  Tensionsprüfung  des  Auges.  Von  Prof.  G. 
Abelsdorff.  VI.  Pupillarreaktionsprüfuüg.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  34. 

Erklärung  der  Achsendrehung  innerer  Organ  e, 
sowie  der  Drehung,  Umschlingung  und  Verknetung  der  Nabelschnur. 
Von  S  e  1 1  h  e  i  m.  Nach  einem  Vortrag. 

Leber  die  Lebensnerven.  Von  Müller.  Nach  einem 
Vortrag. 

Psychische  Faktoren  bei  organischen  Krank¬ 
heiten.  Von  Heger.  Vortrag. 

Leber  die  klinische  Brauchbarkeit  der  van  S  1  y  k  e- 
schen  Methode  zur  Bestimmung  der  Gesamtazetonkörper  im  Urin 
und  Blut.  Von  Lintzel.  Beschreibung  der  Methode,  Versuchsergeb 
nisse  sind  in  sechs  Tabellen  niedergelegt.  Der  wesentliche  Vorteil  der 
Methode  gegenüber  den  bisher  gebräuchlichen  liegt  in  der  Einfachheit 
und  Schnelligkeit  der  Ausführung  und  in  der  Möglichkeit,  die  Azeton¬ 
körper  gleichzeitig  oder  getrennt  sowohl  im  Urin  wie  im  Blute  be¬ 
stimmen  zu  können. 

Ueber  die  Schicksche  Diphtheriereaktion  bei  Er¬ 
wachsenen.  Von  Bogen  dörfer  und  Zimmer  mann.  Eine 
Diphtherietoxinmenge  von  1  /y0  einfach  letaler  Dosis  intrakutan  in¬ 
jiziert,  ergibt  klare  eindeutige  Reaktionen  und  Resultate.  Erwachsene 
zeigen  in  12%  positive  Schick  -  Reaktionen,  und  zwar  nimmt  die 
Zahl  der  positiven  Reaktionen  mit  zunehmendem  Alter  ab.  Durch 
Injektion  von  erhitztem  Toxin  läßt  sich  in  positiven  F'ällen  keine 
unterscheidbare  andersartige  Reaktion  erzielen.  Die  Schick-Reaktion 
verläuft  bei  dem  tuberkulös  infizierten,  nichtkachektischen  Organismus 
weit  heftiger  und  auffälliger  als  in  der  Norm.  Bei  schwer  Tuberkulösen 
dagegen  tritt  auch  bei  Injektion  von  Diphtherietoxin  meist  keime 
Reaktion  ein. 

Magengeschwür  und  Tabes.  Von  Full  und  L.  v. 
Friedrich.  Mitteilung  dreier  Fälle  von  Tabes  mit  sicherem  Ulzera ; 
weiters  Bericht  über  einen  Fall,  wo  im  Anschluß  an  chronische  Blei¬ 
vergiftung  ein  Ulcus  duodeni  auftrat,  bei  dem  durchaus  der  Zusammen¬ 
hang  mit  einer  Schädigung  des  vegetativen  Nervensystems  ahzunehmen 
ist.  Es  findet  sich  hier  eine  analoge  Feststellung  wie  bei  den  Tabes¬ 
fällen,  so  daß  die  Auffassung  vom  Zusammenhänge  der  Ulzera  mit 
Schädigungen  am  vegetativen  Nervensystem  eine  weitere  Stütze  findet. 

Die  Behandlung  der  Pleuritis  und  des  Pleura¬ 
empyems.  Von  A.  B  acmeist  er,  St.  Blasien.  Ausführliche  Be¬ 
sprechung  der  Therapie,  Indikationsstellung  für  die  Thorakoplastik  bei 
pleuritischen  Ergüssen  überhaupt. 

Zur  Frage  der  Abortbehandlung.  Von  S  c  h  m  i  1 1. 
Bericht  über  das  Material  der  Klinik  vom  1.  Januar  1912  bis  31.  De¬ 
zember  1921.  Solange  die  Infektion  noch  auf  den  Uterus  beschränkt 
und  wenn  derselbe  einigermaßen  eröffnet  ist,  scheint  das  aktive  Vor 
gehen  schneller  zum  Ziele  zu  (führen;  ist  die  Infektion  über  den 
Uterus  hinausgegangen  oder  ist  er  geschlossen,  dürfte  sich  die  kon¬ 
servative  Therapie  empfehlen,  wenn  nicht  stärkere  Blutungen  eine  aktive 
Behandlung  fordern. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  trophischen  Ge¬ 
schwüre.  Von  E.  Seifert,  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
um  eine  operative  zirkuläre  Durchtrennung  der  Arteria  femoralis  be¬ 
ziehungsweise  poplitea.  Nicht  die  Absperrung  der  Blutzufuhr  konnte 
für  die  Entstehung  der  trophischen  Geschwüre  verantwortlich  gemacht 
werden,  sondern  die  mit  dem  Eingriff  verbundene  Sympathektomie. 

Ueber  den  , .symptomatische n“  Icterus  neonato¬ 
rum.  Von  Dr.  A.  Dehiea.  Nach  Ansicht  dos  Verfassers  ist  die 
Gelbsucht  der  Neugeborenen  nicht  als  Krankheit,  sondern  als  Symptom 
eines  Blutergusses  anzusehen. 

Inversion  der  Harnblase  hei  Carcinoma  uteri  et  vaginae. 
Von  II  a  ii  b.  Krankengeschichte  mit  Sektionsbefund. 

Ein  Fall  von  Echinococcus  hydatidosus  in  einer 
Mamma  1  a  c  t  a  n  s.  Von  W.  B  u  r  c  k  h  a  r  d  t.  Im  vorliegenden  Falle 
war  an  alle  anderen  Mainmafumoren  gedacht  worden,  bis  erst  die 
Exstirpation  des  Tumors  die  Möglichkeit  hot,  die  Geschwulst  richtig 
zu  deuten. 

Zur  Behandlung  des  Panaritiums.  Von  H  e  r  r  1  e  n. 
Bekanntgabe  der  Erfahrungen  des  Verfassers. 

Untersuchungen  über  Hypertonien  im  Klimak¬ 
terium.  Von  Haul).  Verf.  stellte  in  dem  milgeteilten  Falle  die 
Diagnose:  „Ovarielle  Hypertonie“  und  behandelte  die  Kranke  mit 
Ovoglandol.  Vollständige  Besserung. 

Traumatische  Geburtsschädigung  des  Gehirns. 
Von  Wo  hl  will.  Verf.  widerspricht  den  Angaben  über  die  Ergeb¬ 
nisse,  zu  denen  Schwartz  bezüglich  des  Vorkommens  von  Felt- 
körnchen zellen  im  Kindergehirn  gelangt  ist.  G. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  36. 

4 

Zur  Frage  einer  Aenderung  der  gesetzlichen  Be¬ 
stimmungen  über  therapeutischen  Abort  und  Steri¬ 
lisation.  Von  P.  J  u  n  g. 

Einleitung  des  Abortus  vom  richterlichen  Stand¬ 
punk  t.  Von  M.  Muret.  Beide  Arbeiten  behandeln  die  Frage  der 
Freigabe  des  künstlichen  Abortes  und  lehnen  dieselbe  ab. 

Ein  Beitrag  zur  Röntgenkastration  beim  Manne. 
Von  H.  R.  Schi  n  z.  34jähriger  Mann,  Vater  von  acht  Kindern, 
geistig  beschränkt  und  lebensuntüchtig,  wird  durch  Röntgen  kastriert: 
die  volle  Kastration  erst  nach  Monaten  erreicht,  vorher  ein  Stadium 
-der  Nekrospermie,  schließlich  Azoospermie. 
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Ein  Paraganglion  des  Zuckerkandlschen  Organs 
mit  gleichzeitiger  Herz-  und  Nierenhypertrophie.  Von  Hausmann 
und  Sophie  G  e  t  z  o  w  a.  Beschreibung  eines  sehr  interessanten  Falles. 

Amtliche  Kontrolle  für  Fieberthermometer.  Von 
0.  V  o  c  g  e  1  i.  Die  Untersuchung  ergab,  daß  mehr  als  30%  der  im 
Handel  befindlichen  Thermometer  falsche  Angaben  machen.  Ha. 

Klinische  Wochenschrift.  4922,  Nr.  25. 

Einige  Kapitel  aus  der  Pathologie  der  frühgebo¬ 
renen  Kinder.  Von  Prof.  Dr.  Arva  Y  1  p  s  ö.  Zu  den  frühgeborenen 
Kindern  gehören  diejenigen,  die  mit  einem  Gewichte  unter  2500  g 
geboren  werden.  In  Deutschland  kommen  zirka  5%  aller  Kinder  als 
Frühgeburten  auf  die  Welt.  Nach  französischen  Statistiken  beträgt 
die  Anzahl  der  Frühgeburten  sogar  15%.  Lues  spielt  in  der  Aetio- 
logie  keine  überragende  Rolle.  Sehr  häufig  sind  bei  Frühgeburten 
Blutungen,  besonders  im  Gehirn,  zu  finden.  Aus  '  diesem  Grunde 
ist  die  Anzahl  der  Little  -  Erkrankungen  besonders  groß.  Besonders 
hervorzuheben  ist  die  Anämie  bei  Frühgeburten,  die  das  Bild  der 
apiastischen  Anämie  zeigen.  Weiters  bespricht  Verf.  das  häufige  Auf¬ 
treten  der  Rachitis  bei  ihnen. 

Die  heilenden  und  schädigenden  Wirklingen  des 
Salvarsans.  Von  Prof.  Dr.  J.  Jadassohn.  (Schluß.)  Verfasser 
bespricht  das  Auftreten  der  Lebererkrankungen,  nämlich  den  akuten 
und  chronischen  Ikterus  und  die  akute  gelbe  Leberatrophie,  weiterd 
die  Encephalitis  haemorrhagica  und  die  analogen  Veränderungen  im 
Rückenmark.  Für  Salvarsan Schädigungen  sind  oft  fehlerhafte  Präpa¬ 
rate  verantwortlich  zu  machen.  Verf.  sah  drei  Todesfälle  (eine  akute 
gelbe  Leberatrophie,  eine  apiastische  Anämie,  eine  Dermatitis),  die 
in  einem  sicheren  Zusammenhänge  mit  der  Salvarsantherapie  istehen. 
Trotzdem  ist  auf  die  Salvarsantherapie  nicht  zu  verzichten. 

Untersuchungen  über  Typen  der  Präzipitation. 
Von  Prof.  Dr.  E.  Friedberger  und  Dr. .  Gertrud  Meißner. 
Verf.  haben  vier  theoretisch  und  praktisch  wichtige  neue  Tatsachen 
festgestellt:  Das  spezifische  Eiweiß,  das  zur  Vorbehandlung  gedient 
hat,  wird  durch  präzipitierende  Sera  in  der  Regel  in  großen  lockeren 
Flocken  ausgefällt.  Das  heterogenetische  Eiweiß  wird  in  dichten  Flocken 
gefällt.  Bei  der  Verwandtschaffsreaktion  haben  wir  einen  Uebergang 
zwischen  beiden  Typen.  Die  Komplementablenkung  bei  übergreifenden 
Seris  im  Gegensatz  zur  Präzipitation  unter  den  von  uns  gewählten  Ver¬ 
suchsbedingungen  spezifisch.  Das  spricht  dafür,  daß  die  spezifischen 
(lockeren)  Präzipitato  die  Träger  der  Kompl omen tabl enkun  gsroakt  i  on 
sind,  nicht  aber  die  dichten. 

Konstitution  und  Vererbung  bei  Ulcus  pepticum 
ventriculi  und  duodeni.  Von  Priv.- Doz.  Dr.  Julius  Bauer  und  Doktor 
Berta  Aschner.  Das  Ulkus  hat  nicht  eine  Bedingung,  sondern  es 
entsteht  auf  Grund  einer  Reihe  von  Bedingungen.  Verf.  greift  den 
endogenen  Faktor  heraus  und  legt  dar,  wie  man  mendelistische  Ver¬ 
erbungsforschung  treiben  soll  Er  kommt  zu  der  Schlußfolgerung,  daß 
in  der  Erbmasse  irgend  etwas  enthalten  sein  muß,  was  die  Entstehung 
des  Ulkus  einerseits,  des  Karzinoms  des  Digestionstraktes  und  der 
konstitutionell  -  nervösen  Dyspepsie  anderseits  begünstigt.  (Schluß  folgt.) 

Der  Wert  der  Frühoperation  bei  akuten  Blutun¬ 
gen  aus  Magen-  und  Duodenalgeschwüren.  Von  Prof.  Dr.  Hans 
Finsterer.  Verf.  redet  der  Frühoperation  das  Wort,  da  dadurch 
die  Mortalität  herabgedrückt  wird.  Er  bespricht  die  Diagnose  dieser 
Erkrankung  und  die  Technik  der  Operation. 

Konstitutionelle  Kreislaufschwäche  und  Cardio- 
pathia  adolescentium.  Von  Dr.  Karl  Benjamin.  Die  Schwäche  des 
Adoleszentenherzens  ist  nur  funktioneller,  nicht  muskulärer  Natur.  Die 
Furcht,  vor  einer  Schädigung  des  jugendlichen  Herzmuskels  durch  Ueber- 
anstrengung  verleitet  oft  zu  einer  fehlerhaften  Schonungstherapie.  In 
Wirklichkeit  sind  ausgiebige  Bewegungen,  am  besten  systematische  Turn¬ 
übungen,  die  erfolgreichste  Therapie. 

Zur  Therapie  der  Appendizitis  während  der  Gra¬ 
vidität.  Von  Dr.  Egon  Ewald  Pribram.  Verf.  teilt  zwei  Fälle 
mit.  Er  ist  der  Ansicht,  bei  Verdacht  auf  Appendizitis  bei  bestehen¬ 
der  Gravidität  zu  operieren,  auch  wenn  die  klinischen  Erscheinungen 
geringe  sind,  und  zwar  ohne  Rücksicht  auf  die  Dauer  der  Erkrankung. 

Die  einseitige  Entfernung  der  Nebenniere  beim 
Menschen.  Von  Prof.  Dr.  Stein  fhal.  Bei  einer  29jährigen  Epi¬ 
leptikerin  wurde  die  linke  Nebenniere  entfernt.  Eine  Zeitlang  konnte 
das  Aufhören  der  Dämmer-  und  Angstzustände  bei  den  Anfällen 
beobachtet  werden.  Die  Patientin  kommt  zehn  Monate  nach  der 
Operation  zum  Exitus.  Es  wurde  eine  Hypertrophie  der  rechten  Neben¬ 
niere  beobachtet,  die  übrigen  Drüsen  zeigten  keine  Besonderheiten. 

Geburtslähmung,  Schiefhals  und  S  c  h  u  1 1  e  r  h  o  c  li¬ 
st  a  n  d.  Von  Prof.  Dr.  S.  Weil.  Verf.  sucht  die  Hypothese  Schu¬ 
berts,  daß  die  Geburtslähmung  ihre  tiefere  Ursache  in  einem  pri¬ 
mären  Bildungsdefekt  zentralnervöser  Teile  habe,  zu  widerlegen.  Ver¬ 
fasser  erklärt  sie  durch  abnorm  j  intrauterine  Druck  Vorgänge. 

Reizharnsäure.  Von  Dr.  Bruno  Mendel.  Verf.  führt  die 
vermehrte  Harnsäureausscheidung  auf  einen  Leukozytenzerfall  zurück. 

Bemerkungen  zu  dem  Referat  von  H.  Schäfer  über  „Vagus 
und  Sympathikus“.  Von  Dr.  S.  Zondek  und  Erwiderung 
von  H.  Schäfer. 

Quantitative  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
von  Thyroxin,  Dijothyrosin,  Jodothgrin  und  Todthlyrei  >gl  ob  ulin. 
Von  Benno  R  o  m  e  i  s.  Unterschiede  dieser  Präparate  beim  Versuche 

an  Kaulquappen. 

Expert  mon  teile  Innervati  onsstör  ungen  am 
Magen  und  Darm.  Von  Walter  Koenneeke.  Versuche  an  Hunden 


und  Katzen  bestätigen  die  Lehre  von  dem  erregenden  Einfluß  des 
Vagus  und  dem  hemmenden  des  Splanchnikus.  Diese  Nerven  lösen 
aber  nicht  Funktion  oder  Bewegung  direkt  aus,  sondern  sie  beschleu¬ 
nigen  oder  hemmen  den  Ablauf  intraneural  entstandener  Reflexe. 

lieber  den  Lipoidgehal  t  der  Nebennierenrinde 
des  Meerschweinchens  bei  experimentellem  Skorbut.  Von  Herbert 
P  e  i  p  e  r.  Hochgradige  Lipoidverarmung  der  Nebennieronrindo  ist  bei 
experimentellem  Skorbut  des  Meerschweinchens  nachzuweisen. 

Behandlung  der  Epilepsie.  Von  Prof.  Dr.  Kehrer. 
Die  Epilepsie  ist  keine  einheitliche  Erkrankungsform.  Die  Therapie 
muß  die  ätiologischen  Momente  berücksichtigen.  Verf.  bespricht  ein¬ 
gehend  die  medikamentöse  Therapie.  Er  bevorzugt  die  Sedobrol-  und 
Luminalkur.  Bezüglich  der  operativen  Therapie  steht  er  der  Neben¬ 
nierenexstirpation  ziemlich  skeptisch  gegenüber.  Die  Operationen  am 
Schädel  erfordern  vorerst  eine  genaue  Kenntnis  der  Entstehungsursachen. 
Er  warnt  vor  kritiklosem  Vorgehen. 

Sozialhygienische  Auswirkungen  des  Gesetzes 
über  das  Branntweinmonopol.  Von  Dr.  E.  P.  Dresel. 
Forderung  zur  Unterstützung  der  Antialkoholbewegung  durch  öffent¬ 
liche  Mittel. 

Intelligenz  von  Tieren.  Von  K.  K  o  f  f  k  a.  Bemerkungen 
zu  dem  Buch  von  W.  Köhler:  Intelligenzprüfungen  an  Menschen¬ 
affen.  .1 

Die  theoretischen  Grundlagen  der  Bluttrans¬ 
fusion.  Von  Prof.  Hermann  Freund.  (Schluß.)  Verf.  bespricht 
die  schädlichen  Folgen,  die  auf  Bluttransfusion  eintreten  können  und 
sucht  auch  Erklärungen  für  ilir  Auftreten  zu  geben.  H.  K. 

Medizinische  Klinik.  1913,  Nr.  30. 

Theorie  und  Praxis  der  Proteinkörperwirkung. 
Von  Prof.  Schittenhelm,  Kiel.  Das  Problem  der  Proteinkörper¬ 
wirkung  ist  ein  sehr  kompliziertes  und  wir  sind  heute  noch  weit 
entfernt  von  einer  exakten  Formulierung. 

U  e  b  e  r  Augenlues.  Von  Dr.  II  e  ß  b  e  !r  g.  Betont  die  Wichtig¬ 
keit  der  Diagnose  und  Therapie  der  luetischen  Augenleiden,  welche 
im  Mittel  etwa  6%  aller  Augenerkrankungen  ausmachen. 

Paraenterale  Reiz  behänd  lung  des  Magen-  und 
Duodenalgeschwüres.  Von  Dr.  B.  0.  Pribram.  Die  Ver¬ 
suche  ergaben  in  einer  Reihe  von  Fällen  sehr  günstige  Resultate. 

Ueber  Afenil  zur  Verhütung  gewisser  Salvarsan- 
Schäden.  Von  Dr.  G.  S  t  ü  m  p  k  e.  Günstige  Beeinflussung  wurde 
besonders  gegenüber  Dermatiden,  Temperatursteigorungen  und  subjek¬ 
tiven  Beschwerden  beobachtet. 

Beiträge  zur  Frage  der  Tuberkulin  wirkung.  Von 
Dr.  Adler.  Bei  Injektion  unspezifischer  Proteinkörper  kommt  es 
nicht  zur  Erzeugung,  beziehungsweise  Steigerung  der  spezifischen 
Tuberkuloseantikörper.  Ho. 

Zentralblatt  für  innere  Medizin.  1922,  Nr.  37. 

Sammelreferat  aus  dem  Gebiete  der  Pharmakologie  (April 
bis  Juni  1922).  Von  Prof.  Dr.  Carl  Bachem,  Bonn.  Hi. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  1922,  Bd.  52,  H.  2. 

Beiträge  zur  Kenntnis  des  lokalisierten  Pneu¬ 
mothorax  bei  Lungentuberrkulose.  Von  Helge  Dahl- 
stedt.  Im  Anschluß  an  die  Kasuistik  einiger  Fälle  von  radiologisch 
scheinbarer  Kavemenbildung,  die  sich  durch  den  weiteren  Verlauf, 
insbesondere  auch  durch  die  Aenderung  des  Röntgenbildeä  als  solche 
von  abgesacktem  Pneumothorax  erwiesen,  bespricht  Verf.  unter  ein¬ 
gehender  Darstellung  der  diesbezüglichen  Literatur  die  Differential¬ 
diagnose  Kaverne  —  lokalisierter  Pneumothorax  in  klinischer  und  radio¬ 
logischer  Hinsicht. 

Ueber  phthisische  Primär-  und  Reinfektion  in 
der  Lunge.  Von  Dr.  Hugo  Puhl.  Aus  dem  Aschoffschen  Institut 
stammende  Untersuchung  über  Phthisogenese.  Die  Befunde  Rankes 
worden  bestätigt-  Betreffs  Details  muß  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Ueber  tuberkulösen  und  nicht  tuberkulösen 
Lungenspitzenkatarrh-  Von  Dr.  G-  T  ö  p  p  i  ch.  Unter  dem 
klinischen  Bilde  eines  tuberkulösem  Spitzenkatarrhs  einhergehender 
Prozeß  erweist  sich  bei  der  Obduktion  als  unspezifisch,  chronisch  ent¬ 
zündlich,  durchsetzt  von  frischen  broncho  -  pneumonischen  Herden. 
Aetiologic  wahrscheinlich  Kohlenstaub- 

Die  Anaphylaxiefrage  bei  der  Tuberkulose.  Von 
Stefan  Somogyi  sen.  Nach  Ansicht •  des  Verfassers  lösen  die  von 
den  Herden  ausgehenden  spezifischen  Reflexreize  durch  Vermittlung 
des  Zentralnervensystems  die  anaphylaktischen  Symptome  aus.  Die 
Allergie  ist  demnach  die  spezifische  Reflexsensibilität  des  Organismus, 
deren  pathologisch  -  anatomische  Grundlage  der  bei  einer  früheren  In¬ 
fektion  entstandene  spezifische  Herd  ist-  Der  bei  der  Reinjektion  infolge 
der  spezifischen  Reflexsensibilität  ausgelöste  Symptomenkomplex  ist. 
die  anaphylaktische  Reaktion.  Anaphylaxie  ist  also  der  Symptomen¬ 
komplex,  .und  Allergie  bedeutet  dessen  Diagnose.  Am  noch  vor¬ 
handenen  spezifischen  Herd  keine  Anaphylaxie. 

Beitrag  zur  Wildbolzschen  Eigenharnreaktion. 
Von  Dr.  Vjekoslav  K  u  s  a  n.  Verf.  gelangt  zu  einer  Ablehnung  der 
diagnostischen  Brauchbarkeit  dieser  Reaktion;  denn  sicher  aktiv  Tuber¬ 
kulöse  reagieren  ebensogut  auf  die  Infektion  von  eigenem  Ham  wie 
uui  di*  eines  anderen  tuberkulösen,  oft  aber  auch  auf  Harn  von 
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tuberkulosefreien  Menschen.  Zwischen  tuberkulösen  und  tuberkulose- 
ficicn  Kranken  besteht,  was  die  Reaktionsempfindlichkeit  gegen  Eigen¬ 
hirn.  Ham  tuberkulöser  und  Nichttuberkulöser  betrifft,  kein  Unter¬ 
schied-  Die  Unspezifität  der  Reaktion  wurde  durch  Obduktionsbefunde, 
den  Tierversuch,  bei  dem  charakteristische  Filtrate  vermißt  wurden 
un  1  das  Ausbleiben  der  Summationswirkung  bei  Injektion  von  Ham 
und  Alttuberkulin  dargetan.  Der  positive  Ausfall  der  Reaktion  hängt 
nai  h  Verf.  von  nichtspezifischen  Eigenschaften  des  Harns  einerseits, 
der  Haut  anderseits  ab. 

Die  intrakutane  Eigenharnreaktion  nach  W  i  1  d- 
bolz  und  ihr  praktischer  Wert  für  die  Diagnose  der  Lungentuberkulose. 
Von  ür.  Walther  Biese.  Ablehnung  der  Reaktion  als  diagnostisches 
Hilfsmittel. 

Z  u  r  Frage  über  die  Blut  Veränderungen  bei  de  m 
künstlichen  Pneumothora  x.  Von  Gr.  Altschuller.  In 
den  ersten  beiden  Stunden  nach  der  Nachfüllung  wurde  an  vier  Fällen 
ein  bis  zu  30%  betragender  Leukozytensturz  mit  mäßiger  Linksver¬ 
schiebung  im  Sinne  Arneths  beobachtet.  Diese  negative  Phase 
verschwindet  nach  drei  bis  fünf  Stimden.  A.  V-  Frisch. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Lehrbuch  der  Irrenheilkunde  für  Pfleger  und  Pflegerinnen.  Von 

Pr-  Hermann  Haymann.  Berlin,  Verlag  von  Julius  Springer  1922. 

Das  vorliegende  Werk  soll  den  Fachkollegen  in  den  Unterrichts 
kursen  für  das  Pflegepersonal  dienen,  vor  allem  aber  auch  den  Pflegern 
ein  Behelf  sein,  das  in  den  Kursen  Gehörte  und  Gesehene  [nach 
zulcsen.  Es  ist  tatsächlich  ein  Lehrbuch  und  weicht  daher  natur¬ 
gemäß  von  den  bekannten  Leitfäden  von  Schloß  und  Scholz 
in  der  Darstellung  und  Anordnung  des  Stoffes  recht  wesentlich  ab- 
Auf  Abbildungen  wurde  mit  Absicht  und  mit  Recht  verzichtet. 

Der  große  allgemeine  Abschnitt  über  die  Erscheinungen 
des  Irreseins  behandelt  alles  Wesentliche  aus  dein  Gebiete  der 

Psychopathologie.  Die  Einstellung  dieses  für  den  Laien  besonders 

schwierigen  Kapitels  auf  den  Standpunkt,  einer  bestimmten  psychiatri¬ 
schen  Schule  ist  vorteilhafterweisi  vermieden,  die  Beschreibung  ,und 

Erläuterung  möglichst  prägnant  und  verständlich  gehalten  und  auf 
die  Krankheitserscheinungen  beschränkt,  die  der  Pfleger  au  an  st  alts 
b  e  dürftige  n  Kranken  wahrnehmen  kann  und  begreifen  soll- 

Der  Abschnitt  „K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  b  i  I  d  e  r“  bringt  in  gedrängter 
Kürze,  aber  klarer  Zeichnung,  die  wichtigsten  Formen  der  Geistes¬ 
krankheiten.  Auch  liier  wird  den  speziellen  Aufgaben  des  Pflegers 
überall  vollauf  Rechnung  getragen.  Das  Kapitel  über  die  Behandlung 
der  Geisteskrankheiten  ist  auf  Grund  reicher  praktischer  Anstalts¬ 
erfahrung  geschrieben  und  umfaßt  so  ziemilch  alles,  was  in  den 
\\  irkungskreis  d<  s  Pflegepersonales  hinsichtlich  Ueberwachung,  Pflege 

und  ärztlichen  Hilfsdienst  fällt. 

Der  Stil  des  Buches  ist  flüssig  und  zeigt  durchwegs  das  Be¬ 
streben.  sich  dem  Leserkreise  möglichst  anzupassen.  Immerhin  stellen 
manche  Teile,  abgesehen  von  der  notwendigein  Voraussetzung  Weit¬ 
gehender  allgemeiner  Vorbildung  in  der  Pflegerschule,  an  die  Qualität 
des  Pflegepersonales  Anforderungen,  denen  auch  das  bessere,  im  Sinne 
strengerer  Auswahl,  eingehenderer  Schulung  und  Ausbildung  höher¬ 
wertige  Hilfspersonal  moderner  Anstalten  nicht  allerorts  gewachsen 
sein  dürfte-  Mattausche  k. 

Lehrbuch  der  Orthodontie  für  Studierende  und  Zahnärzte.  Von 
W.  P  f  a  f  f.  3.  Auflage.  Verlag  J.  Klinkhard,  Leipzig.  360  S. 

Das  Buch  bespricht  im  ersten  Teile  ausführlich  die  physio-  und 
pathologischen  Grundlagen  für  die  Erkenntnis  der  richtigen  und  falschen 
Stellung  der  Zähne.  Einteilung  und  Behandlung  der  Stellungsanomalien 
sind  von  einem  weitblickenden  Standpunkte  aus  behandelt.  Das  Buch 
ist  nicht  nur  Studenten  und  Anhängern  als  Einführung  in  Theorie 
und  Praxis  bestens  zu  empfehlen,  sondern  bietet  mit  dem  Literatur¬ 
nachweise.  der  historischen  Darstellung  und  der  Würdigung  der  Ar¬ 
beiten  der  letzten  Zeit  auch  dem  Weiterforschenden  wertvolle  Hilfe. 

Dr.  Anton  Bleichsteiner. 

Geschlechtskrankheiten.  Von  Dr.  Robert  Stein.  Lehmanns  medi¬ 
zinische  Lehrbücher,  Bel.  111.  LeJimann,  München,  1922. 

Die  Berechtigung  zu  seinem  Erscheinen  leitet  vorliegendes  Buch 
aus  mehreren  Gründen  ah.  Dem  Studierenden  bietet  namentlich  in 
der  jetzigen  Zeit  die  Kombination  von  Atlas  und  Lehrbuch  eine 
bedeutende  Erleichterung.  In  knapper  und  prägnanter  Form  wird 
unter  Berücksichtigung  auch  der  neuesten  Forschungsergebnisse  alles 
gesagt,  was  für  den  Nichtfacharzt  als  wesentlich  in  Betracht  kommt; 
besonders  die  den  Kapiteln  vorangestellten  Definitionen  der  wichtigsten 
Begriffe  sind  sehr  einprägsam.  Die  pädagogische  Schulung  des  Ver¬ 
fassers  bewährt  sich  ferner  in  der  Auswahl  der  vorzüglichen  Moulagen- 
abbiklungen.  Aber  auch  der  Facharzt  wird  das  überdies  durch  seinen 
flüssigen  Stil  für  sich  einnehmende  Buch  nicht  ohne  Gewinn  aus  der 
Hand  legen,  da  eine  Fülle  lebendiger  eigener  Erfahrung  das  allgemein 
Bekannte  umrankt  und  der  Autor  hei  vielen  Kapiteln  auch  eigene 
l'orscherarbeit  verwerten  kann.  Auf  das  Problematische  gewisser  Frage¬ 
stellungen  geht  der  Verfasser  nicht  ein.  was  aber  bei  dem  Zweck 
des  Buches  eher  einen  Fortschritt  bedeutet.  Mucha. 

Familienbuch  Hinterberger.  Geschichte  einer  salzburgisch  -  oberöster¬ 
reichischen  Aerztcfamilie.  Mil  43  Abbildungen,  acht  Stammtafeln  und 
emer  Ahnentafel.  Von  Hugo  Hinterberger,  Universitätslehrer. 

\  erlag  W.  Braumüller,  Wien. 

In  meiner  Geschichte  der  österreichischen  Lyzeen  ist  Dr.  Josef 
II  i  n  l  erbe  rger  1818  bis  1822  als  Professor  am  Innsbrucker  Lyzeum 


genannt.  Von  Innsbruck  kam  Hint  erb  erg  er  als  Hebammenlehrer 
nach  Linz,  wo  er  schon  1844  im  Alter  von  49  Jahren  starb.  Ich 
habe  an  genannter  Stelle  auf  die  biographischen  Daten  bei  Wurzbach 
'verwiesen.  Ergänzt  werden  diese  nun  durch  ein  Buch,  das  an  Inhalt 
und  Form  gleicher  Weise  entzückend  einen  wertvollen  Beitrag  zur 
ärztlichen  Kulturgeschichte  liefert;  denn  dieses  „Familienbuch  llinter- 
berger“  ist  zugleich  die  Geschichte  einer  salzburgigch  -  Öberösterrei¬ 
chischen  Aerztefamilie,  die  mit  ihrem  Alter  von  300  Jahren  und 
mit  ihrer  stattlichen  Zahl  von  Mitgliedern  wohl  kaum  ihresgleichen 
finden  wird.  Dieser  Aerztefamilie  gehörte  auch,  wie  ich  dem  Buche 
entnehme,  der  uns  unvergessene  Wiener  Chirurg  Prof.  Dr.  Rudolf 
F  r  a  n  k  an :  von  Lebenden  sind  mir  persönlich  bekannt  der  frühere 
Bibliothekar  der  Gesellschaft  der  Aerzle  Dr.  Alexander  Hinter¬ 
berger  und  mein  Studienkollege  Karl  Pausinge  r.  Zurückführen 
läßt  sich  die  Stammreihe  bis  zu  einem  Jörg  Nider  Hind.terpe.rgvr, 
dessen  Sohn  Hanns  Hindterperger,  „Burger  und  Pader  in  der  Abtenau“, 
1600  geboren,  der  erste  Vertreter  der  Heilkunde  in  dieser  Familie 
war.  In  der  Stammtafel  dieses  ältesten  Hinterberger  zähle  ich  von 
1600  bis  1800  sieben  Bader  und  Wundärzte,  in  der  Stammtafel  des 
Rochus  Hinterberger,  Wundarztes  am  Oberbadcrh,aus  in  Abtenau 
(Salzburg'1  13  Aerzte  ab  1800,  in  der  seines  Bruders  Johann  Georg 
Michael  Hinterberger,  Wundarztes  in  Aschach  und  Kleinmümchen  (Ober¬ 
österreich)  von  der  gleichen  Zeit  ab  gar  21.  Medikohistorisch  inter¬ 
essant  sind  die  Zeugnisse  über  die  Heilerfolge  des  Baclers  Hans 
Hintc»*berger  vom  Jahre  1628  und  die  Briefe  des  Prof.  Dr.  Josef 
Hinterberger  an  seinen  Bruder  Anton,  Wundarzt  iu  Windem,  über 
die  Choleraepidemie  des  Jahres  1831. 

Die  schon  erwähnte  Ausstattung  des  Buches  zeigt  auch  I  e  h  r- 
reich,  wie  die  Photographie  —  das  Spezialfach  des 
Autors  —  in  den  Dienst  der  Familienforschung  mit  Erfolg  gestellt 
wird.  F  i  s  c  h  e  r. 


Heinrich  Obersteiner 


Es  war  immer  ein  Vorzug  der  Wiener  medizinischen  Schule, 
daß  sie  Lehrer  besaß,  die  einen  Weg  gingen,  der  von  der  großen 
Heerstraße  ein  wenig  abseits  liegt,  Menschen,  die  ihre  eigene  Indi 
vidualität  zur  Geltung  zu  bringen  wußten  und  machtvolle  vorbild¬ 
liche  Organisationen  schufen.  Einer  dieser  Avar  Üb  er  stein  er.  1847 
geboren,  Avar  er  der  Schüler  Hyrtls,  Rokitanskys,  Skodas 
und  nicht  zuletzt  Meynerts  und  Brück  es,  in  dessen  Labora¬ 
torium  er  den  Sinn  für  die  theoretischen  Forschungen  envarb.  Hier 
schrieb  er  auch  als  zwanzigjähriger  Student  seine  erste  Arbeit  über 
die  EntAvicklung  und  Wachstum  der  Sehne  (1867).  1870  promoviert, 

erreichte  er  bereits  im  Jahre  1873  die  Venia  legendi  als  Privat¬ 
dozent  für  Anatomie  und  Physiologie  des  Zentralnervensystems. 
Anfangs  nur  als  Forscher  uund  Lehrer  tätig,  konnte  er,  im  Jahre 
1880  zum  Extraordinarius  befördert,  schon  im  Jahre  1882  sein  In 
stitut,  allerdings  im  bescheidensten  Ausmaße,  eröffnen.  Er  hatte  jedoch 
bald  einen  solchen  Zulauf  an  Schülern  aus  aller  Welt,  daß  die  ihm 
zugewiesenen  Räume  immer  wieder  zu  klein  wurden.  Grund  liiefür 
Avar  wohl  die  einzigartige  Begabung  Obersteiners,  die  schwie¬ 
rigsten  Probleme  in  einer  einfachen  Weise  darzustellen  sowie  sein 
klassischer  Stil,  der  sein  Lehrbuch,  Avelches  im  Jahre  1892  erschienen 
ist,  zum  Lehrbuch  der  .ganzen  Welt  machte.  Bereits  1912  besaß  dieses 
letztere  die  fünfte  deutsche  Auflage,  1907  schon  zwei  englische,  zwei 
russische,  eine  französische  und  eine  italienische  Uebersetzung.  Er  wurde 
so  tatsächlich  der  Lehrmeister  der  theoretischen  Neurologie  aller  Kultur 
länder.  Seine  Forschertätigkeit  litt  nicht  darunter.  Man  braucht  nur 
an  seine  Studien  über  die  Rückenmarkserschütterung,  die  grundlegend 
geworden  sind,  zu  erinnern,  an  seine  Arbeit  über  die  Heredität,  hei 
der  er  zum  ersten  Male  einwandfrei  die  Uebertragbarkeit  erworbener 
Eigenschaften  nachwies.  Erst  heute  finden  seine  Untersuchungen  über 
die  Pathologie  der  Gefäße  die  gebührende  Anerkennung  und  ein  Gleiches 
wohl  auch  seine  Studien  über  die  Pathogenese  der  Tabes  als  einer 
Hinterwurzelaffektion.  Bekannt  ist  das  Symptom  der  Allocheirie,  das 

er  entdeckte,  ebenso,  Avie  er  als  erster  die  Wirkung  des  Radiums 

auf  das  Gehirn  zu  ergründen  suchte.  Seine  neue  Bearbeitung  der 
progressiven  Paralyse  im  Notnagel  -  Handbuch  nach  Krafft-Ebing, 
seine  Untersuchungen  über  die  Halluzinationen,  das  nuptiale  Irresein, 
zeigen  ihn  auch  als  Meister  der  psychiatrisch  -  klinischen  Darstellung. 
Nicht  zuletzt  sollen  die  von  ihm  geschaffenen  „Arbeiten  aus  dem 

Neurologischen  Institut“  erwähnt  werden,  von  denen  er  22  Bände 
selbst  herausgab. 

Ueber  den  Lehrer  und  Forscher  darf  man  jedoch  Oberst  einer 
als  Menschen  nicht  vergessen,  der  in  munifizientester  Weise  alles, 
was  er  in  seinem  Leben  an  Büchern  und  Präparaten  gesammelt  hatte, 
seinem  Institute  zur  Verfügung  stellte,  nebst  reichen  Mitteln,  diese 
Bibliothek  fortzuführen.  Man  darf  auch  nicht  vergessen,  daß  es 

keinen  wohlwollenderen,  gütigeren  Lehrer  und  Berater  geben  konnte 
Avie  ihn,  der  sich  für  den  letzten  seiner  Schüler  einzusetzen  wußte, 
wo  immer  es  galt  und  der  iu  seiner  edlen  vornehmen  Art  nie  den 
Abstand  fühlen  ließ,  der  zwischen  ihm  und  den  jungen  Adepten 
bestand.  Darum  Avird  auch  in  dem  von  ihm  gegründeten  neurologischen 
Institute  der  Geist  Oherslciners  immer  hochgehalten  werden, 
der  Geist  ernster  ehrlicher  Arbeit,  strengster  Pflichterfüllung,  neid 
loser  Anerkennung  und  Avohlwolhmder  Förderung  der  Arbeit  anderer 

0.  M  a  r  b  u  r  g. 
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Verschiedenes. 


Priv.  Doz.  Dr.  .Marlin  Haudek,  Vorstand  des  Röntgeninstitutes 
**  ;i  1 1 1  ^  ilhelininen  •  Spitale  in  Wien,  ist  auf  der  Leipziger  Tagung  der 
Röntgenabteilung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zum  Ausschuß 
mitglied  der  Deutschen  Röntgengesell^chaft  gewählt  worden. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Richard  Greving  für  innere  Medizin  in 

Erlangen. 

* 


Geh.  Rat  Prof.  Jadassohn  wurde  zum  Nachfolger  A.  Bl  a  sch 
k  u  s  als  erster  "Vorsitzender  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  gewählt. 

* 


Am  19.  November  ist  das  Mitglied  des  Herausgeherkollegiums 
der  \\  r.  kl.  W.,  Hofrat  Dr.  Heinrich  Oh  er  st  ein  er,  Professor  für 
|  '^Physiologie  und  Pathologie  des  Zentralnervensystems,  cm.  Vorstand 
des  Neurologischen  Institutes  und  Interakademischen  Zentraliuslitules 
für  Hirnforschung,  Korrespondierendes  Mitglied  der  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien  gestorben.  Eine  Würdigung  der  Persönlichkeit 
d(S  Verstorbenen  erfolgt  an  anderer  Stelle. 


t  i 

Gestorben:  Der  a.  o.  Profess  n  für  Geburtshilfe  und  Frauen¬ 
heilkunde  Dr.  Rudolf  Jolly  in  Berlin. 

* 

Auf  der  Tagung  der  Internationale  n  K  o  m  mission  f  ü  r 
Rassenhygiene  in  Brüssel  wurde  ein  Antrag  von  Dr  M  j  ö  e  n 
V  (Norwegen),  L  u  n  dbor  g  (Schweden)  und  D  a  v  e  n  p  o  r  t  (Amerika), 
künftig  auch  die  Deutschen  einzuladen,  angenommen.  Hiezu  bemerkt 
Prof.  Schwalbe  in  der  D.  m.  W. :  Hoffentlich  wird  kein  deutscher 
Axzl  mit  Nationalbewußtsein  und  persönlichem  Ehrgefühl  derartigen  Ein¬ 
ladungen  zu  internationalen  Vereinigungen  Folge  leisten.  Für  diese  Ein 
ii  ladungen  wollen  wir  uns  Fausts  Wort,  ,,Du  mußt  es'  dreimal  sagen“,  zur 


Richtschnur  nehmen.  Es  ist  hoffentlich  den  Herren  Alliierten  schon 
klar  geworden,  daß  die  deutsche  Medizin  auch  ohne  international!* 
Kongresse  Fortschritte  macht. 

* 

Das  Steiermärkische  Landes-  als  Strafgericht  teilt  der  Steierm. 
Aerztekammer  eine  Anzeige  der  Polizeidirektion  Graz  mit,  welche  die 
Falsa  che  konstatiert,  daß  ein  Grazer  Arzt  einer  Partei  80  Tabletten  ü  2  cg 
Morphium  verschrieben  hat  und  daß  die  Partei  mit  dieser  Menge  einen 
Selbstmordversuch  unternommen  habe.  Die  Steierm.  Aorztekamm  -r  be¬ 
merkt  hiezu:  Inwiefern  sich  der  Kollege  gegen  die  Verschreibwoise 
vergangen  hat,  ist  objektiv  nicht,  festzustellen,  weil  das  Rezept  nicht 
vorliegt. 

* 

Anläßlich  der  beabsichtigten  A  u  f  1  a  s  s  u  n  g  des  K  r  a  n  k  e n- 
h  a  u  s  e  s  a  m  P  a  u  1  u  s  t o  r  in  G  r  a  z  wird  von  der  Steiermärkischen 
Aerztekammer  eine  Eingabe  an  die  Landesregierung  gerichtet,  in 

welcher  hervorgehoben  wird,  daß  es  Abbauwürdigeres  gäbe,  als  die 

Schließung  eines  W  oblfabrtsinstitutes,  und  daß  hervorragemd  ärztliche 
Kräfte,  welche*  nur  in  einer  Spitalstätigkeit  entsprechend  wirken  können, 
nicht  kaltgestellt  werden  sollen. 

* 

Der  badische  Finanzminister  hat  mit  Rücksicht  auf  die  außer¬ 
ordentliche  Notlage  eines  Teiles  der  freien  Berufe  (Aerzte,  Hechts 
anw  alte,  Schriftsteller)  die  Mitteilung  gemacht,  daß  er  anordnen  werde, 
daß  in  Not  Befindliche,  wenn  sic  Familien  zu  versorgen  hätten,  bei 
Staatsstellen  angestellt  werden,  aus  denen  die  jungen  Aushilfskräfte 
zu  entlassen  sind.  In  ähnlicher  Weise  gedachte  auch  der  bayerische 
Ministerpräsident  v.  Knilling  der  Not  der  freien  Berufe  und  der 

Pflicht  der  Regierung,  jeden  denkbaren  Versuch  zur  Linderung  der 

wirtschaftlichen  Not  zu  machen. 

* 

Dr.  Heim  ich  Huf  nag],  gew.  Operateur  der  Klinik  Hochcncgjj, 
ordiniert  als  Facharzt  für  allgemeine  Chirurgie  Wien  VIII.,  Piaristen- 
gasse  11.  Sprechstunde  3—4.  Fernsprecher:  39.44/11. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  November  1922. 

Vorsitz:  Hr.  Kermauner  —  Hr.  Breitner. 

Hr.  Jul.  Bauer  demonstriert  wegen  der  p r a k t isch- 1 h e rape u t i - 
sehen  Bedeutung  der  rechtzeitigen.  Erkennung  solcher  Zustände 
d  r  e  i  F  ä.  Ile.  von  Myxöde  m.  Keiner  von  ihnen  war  vorher 
entsprechend  behandelt,  mindestens  zwei  trotz  wiederholter  ärzt- 
ii<  her  Konsultationen  nicht,  diagnostiziert  werden.  Auch  amtri 
karisebe  Autoren,  ferner  in  letzter  Zeit  Maramon  in  Madrid 
heben  die  Sehr  häufigen  Fehldiagnosen  in  derartigen  F, allen  her¬ 
vor.  Die  häufigsten  Fehldiagnosen  sind  Anämie,  Chlorose,  per¬ 
niziöse  Anämie,  Nephritis  und  vor  allem  Neurasthenie.  In  einem 
der  vorgestellten  Fälle  war  Patient  siogar  wegen  Verdachtes  auf 
Magenkarzinom  ins  Spital  geschickt  worden.  Die  prompte  Wnk- 
ramkeit  der  Behandlung  stützt,  noch  ex  juvantibus  die  Diagnose, 
ln  einem  sichergestellten  Myxödemfall  läßt  sich  aus  dem  Be¬ 
handlungseffekt  auf  die  Brauchbarkeit  des!  'Schilddrüsenpräpa¬ 
rates'  schließen.  So  beobachtete  die  eine  Patientin  „selHs t,  daß 
die  von  der  österreichischen  Heilmittelstelle  vertriebenen  „Sa 
nabo“-Tabletten  fast  gar  keine  Wirkung  hatten,  während  sich 
der  Zustand  auf  Mercksche  Tabletten  rasch  besserte. 

Die  charakteristischen  Klagen  sind  Mattigkeit,  Schwäche¬ 
gefühl,  Arbeitsunfähigkeit.  Allen  diesen  drei  Fällen  gemeinsam 
ist  die  große  Empfindlichkeit  gegen  [Kälte.  Es  ist  ihnen  nicht 
nur  immer  kalt,  sie  haben  auch  sämtlich  starke  Erfrierungen 
an  den  Händen.  Der  auffallenden  Blässe  kann,  aber  muß  nicht 
der  Blutbefund  entsprechen.  Die  pastöse,  gedunsene,  stets  trockene 
Haut,  die  nicht  oder  kaum  tastbare  Schilddrüse,  die  psychi¬ 
sche  Torpidität  sind  charakteristische  Merkmale  der  Schilddrüsen¬ 
insuffizienz.  "  . 

Die  erste  Patientin,  eine  jetzt  48jährige  Geschäftsfrau,  wurde 
schon  mit  37  Jahren  amenorrhoisch,  vor  zwei  Jahren  erkrankte 
sie  unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  des  Myxödems. 
I!<  merkenswert  sind  bei  ihr  sehr  hartnäckige  rheumatoide  Schmer¬ 
zen  in  Armen  und  Beinen  oder  im  Rücken  und  Kreuz  sowie 
dyspeptische  Beschwerden,  welche  auf  Thyrcoidin  schwinden. 
.Man  kann  jederzeit  — -  und  das  ist  wiederholt  geschehen  — 
durch  Weglassen  der  Schilddrüsentabletten  die  Krankheits- 
erscheinuiigeii  wieder  provozieren.  Pat.  nimmt  jeden  zweiten 
Tag  eine  Tablette  Mercksches  Thyreoidin  zu  0-3  g  und  fühlt 
sich  dabei  vollkommen  wohl. 

Die  32jährige  Hausgehilfin  bemerkt  seit  einem  Jahre  die 
typischen  K ra nk hei tsersc h einun gen,  insbesondere  a,uch  Schwel 


Jungen  und  Parästhesien  an  den  Extremitäten,  sowie  Haaraus¬ 
fall.  Stets  unregelmäßige  Menstruation.  Sie  war  wegen  ihres 
blassen  Aussehens  zur  Vornahme  einer  Blutunteisuchuiag  an  die 
Abteilung  Hofrat  Manna  her  g  der  Poliklinik  gewiesen  worden. 
Hie  Blutuntersuchung  ergab  aber  nahezu  (normale  Werte.  Die 
Bestimmung  des  Grundumsatzes,  welche  die  Herren  De.  Lie- 
besny  und  cand.  med.  Schwarz  vorzunehmen  die  Güt- *  bit¬ 
ten,  ergab  in  Bestätigung  der  Diagnose  eine  .Herabsetzung  um 
zirka  20%  gegenüber  der  Norm. 

Am  interessantesten  ist  aber  zweifellos  die  23jährige  Be 
amtin,  der  man  die  schon  in  frühester  Jugend,  beziehungsweise 
schon  intrauterin  vorhandene  Insuffizienz  der  Schilddrüs  mfuuk 
tion  an  der  [Kleinheit  —  sie  ist  bei  einem  Gewicht  vo  i  4ö  kg 
nur  136  cm  groß  —  und  an  der  ein  gezogenen  Nasenwurzel 
ansieht.  Febrigens  treffen  hier  auch  Merkmale  zu,  welche  E  n- 
ge  Ibach  in  St.  Louis  als  für  früh  infantile  Hypothyreose'  charak¬ 
teristisch  angegeben  hat:  Pat.  war  bei  der  Geburt  auffallend 
kräftig  —  sie  wog  4  kg  -  und  blieb  erst  Später  in  der  Ent¬ 
wicklung  zurück.  Die  Nabelwunde  machte  sehr  lange  zu  schaffe  i, 
ehe  sie  heilte.  Die  ersten  Milchzähne  traten  erst  im  Alter  von 
zwölf  Monaten  auf.  auch  di  *  zweite  Dentit  ion  .erfolgte  verspäte*. 
Die  ersten  Gehversuche  mit  20  Monaten.  Die  Patientin,  was 
wohl  immer  etwas  träge,  besuchte  aber  doch  die  /Handelsschule 
mit  mäßigem  Erfolg  und  arbeitete  dann  in  einem  Büro.  Vor 
einem  Jahre  wurde  nun  Pat.  wegen  einer  Blutung  in  eine  zysti¬ 
sche  Geschwulst  am  Zungen giund  an  der  Klinik  Hofrat  Eiseis 
borg  operiert.  Die  Zyste  erwies'  sich  histologisch  als  Abkömm¬ 
ling  der  Schilddrüsenanlage  im  Ductus  thyreoglossus.  Seit  dieser 
Zeit  allmählich  zunehmende  typische  Krankheitserscheinungen, 
die  die  Patientin  vollkommen  arbeitsunfähig  machten.  Offen¬ 
bar  war  Pat.  auf  den  Rest  von  Schilddrüsengewebe,  der  sich 
am  Zimgengiunde  befand  und  dann  zystisch  degenerierte,  an¬ 
gewiesen.  Bemerkenswert  ist  als  Zeichen  von  allgemeiner  Ent¬ 
wicklungshemmung  eine  sehr  reichliche  Lanugobehaarung  am 
Rücken,  die  außerordentliche  Schlaffheit  der  Bauehd ecken,  die 
Diastase  der  Rekti  und  der  offene  Nabelring.  Jtier  war  eine  nen¬ 
nenswerte  Anämie  von  2.110.000  Erythrozyten  und  einem  Färbe 
index  über  1  vorhanden.  Der  von  Herrn  Dr.  Lieloes'ny  be¬ 
stimmte  Grundumsatz  war  um  32-8%  herabgesetzt.  Während 
Jod,  das  auf  Wunsch  von  Dr.  Liebesny  durch  eine  Wo  ln* 
in  der  Dosis  von  3  g  K.-f.  täglich  gegeben  wurde,  das  Gewicht 
unverändert  ließ  und  der  Grundumsatz  nicht  ganz  um  10%  in 
die  Höhe  ging,  nahm  die  Patientin  auf  täglich  ,0-5  Merck  Thyre  n- 
din  schon  in  acht  Tagen  um  fasl  2V2  kg  ab.  der  Grundumsatz 
wurde  vollständig  normal.  Dabei  kehrte  mit  der  geradezu  im 
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glaublich  raschen  Besserung  des  Zustandes  auch  der  Appetit 
wieder  zurück.  Fat.  ißt  jetzt  mehr  als  früher  und  fühlt  sich  hei 
täglich  0-3  Thyreoidin  vollkommen  wehl.  Die  Menses  der  Pa¬ 
tientin  sind  seit  dem  15.  Lebensjahr  stets  regelmäßig,  aber,  wie 
dies  für  Fälle  von  Hypothyreose  gleichfalls  typisch  ist,  immer 
sehr  stark.  Das  Genitale  ist  bis'  auf  eine  Retroflexio  uteri  mobil  is' 
normal  (Dr.  Hof stätte r). 

Aussprache:  Hr.  Eiseisberg  bemerkt,  daß  nach  alten  Er¬ 
fahrungen  bei  Zungenstimmen  die  Seitenlappen  meistens  fehlen.  Um  so 
vorsichtiger  muß  man  bei  der  Operation  vorgehen.  Eiseisberg 
erwähnt  auch  einen  Fall  von  postoperativem  Myxödem,  der  mit  Schild- 
d rü semfri sei) sub s tan z  lange  Zeit  erfolglos  behandelt  wurde.  Endlich 
konnte  Eiseisberg  feststellen,  daß  die  Patientin  Thymus-  anstatt 
Schilddrüse  verabfolgt  erhalten  hatte.  Nach  Belehrung  des  Fleisch¬ 
hauers  erhielt  die  Patientin  nunmehr  Schilddrüse.  Die  Wirkung  war 
eine  sehr  gute. 

Hr.  Emst  G 1  a  ß :  Beobachtung  zweier  ähnlicher  Fälle,  kom¬ 
biniert  mit  konstanter,  hochgradiger  Polyurie.  Ständiges  Fehlen  von 
Albumin,  Nierenelementen  und  Glykose  im  Ham.  Dessen  spezifisches 
Gewicht,  gewöhnlich  1002  bis  1003,  konnte  bei  strengster  Trocken¬ 
diät  höchstens  auf  1016  gebracht  werden.  Schrumpfniere  konnte  aus¬ 
geschlossen  werden.  Verdacht  auf  Diabetes  insipidus,  also  Mitbeteiligung 
anderer  endokriner  Apparate.  Frage,  vrie  sich  die  demonstrierten  Fälle 
in  dieser  Hinsicht  verhalten  haben. 

Hr  Donath:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  Breitner  berichtet  über  einen  Fall  von  Myxödem  nach 
Zungenstrumaoperation,  den  Prof.  Marschik  der  Klinik  zugewiesen 
hatte.  Interne  Medikation  war  erfolglos.  Nach  Schilddrüsenimplan¬ 
tation  (präperitoneal)  gingen  die  Ersch  einem  gen  restlos  zurück. 

Hr.  J.  Bauer  (Schlußwort):  Polyurie  und  niedriges  spezifisches 
Gewicht  des  Harns  gehört  nicht  zum  Bilde  der  Sohilddrüseninsuffizienz, 
meist  sind  sogar  bei  Myxödem  die  Hammengen  auffallend  gering. 
In  dem  zweiten  vorgestellten  Falle  ist  die  Sella  turcica  im  Röntgenbild 
erweitert,  was  zu  keinerlei  anderen  Schlußfolgerungen  berechtigt,  als 
daß  eine  kompensatorische  Hyperplasie  der  Hypophyse  vorliegen  dürfte. 
Das  Climacterium  praecox  im  ersten  Falle  spricht  dafür,  daß  nicht 
nur  die  Schilddrüse,  sondern  auch  andere  Teile  des  Blutdrüsensystems 
von  Haus  aus  nicht  vollwertig  waren.  Eine  Schilddrüsenimplantation 
käme  in  Betracht,  wenn  die  interne  Organotherapie  versagte.  Die 
schlechten  Erfahrungen  mit  den  Sanabo  -  Tabletten  gaben  eine  Er¬ 
klärung  dafür,  daß  auch  eine  richtig  indizierte  Organtherapie  ge¬ 
gebenenfalls  einen  Versager  vortäuschen  kann.  Es  ist  also  stets  auf 
die  Brauchbarkeit  des  verwendeten  Organpräparates  Rücksicht  zu 
nehmen.  I 

Hr.  Job.  Fein:  Der  37jährige  Patient  zeigt  einen  merkwür¬ 
digen  Befund  am  Nase  nein  g  an  g1.  Im  vorderen  Winkel  des1 
rechten  Nasenloches  sitzt  in  der  Innenfläche  des1  Nasenflügels1, 
gerade  dort,  wtoi  die  Gesichtshaut  beginnt,  eine  erbsengroße, 
durchscheinende,  weichelastische  Geschwulst  von  bläulich  gelber 
Farbe.  Aehtnliche,  aber  viel  kleinere,  härtere  [Knötchen  umrahmen 
beiderseits  den  Innenrand  des  Naseneingangesl  Aus*  einigen  Knöt¬ 
chen  ragen  kleine  Härchen.  Es  besteht  außerdem  eine  in¬ 
tensive  Sykosis  an  der  Oberlippe,  an  den  Augenlidern  und  in 
der  linken  Achselhöhle.  Da  die  Natur  der  Geschwülstdhein  kli¬ 
nisch  nicht  leicht  zu  deuten  war  und  der  Zustand  in  keines1 
der  bekannten  [Krankheitsbilder  eingereiht  werden  könnte!,  wurde 
ein  Knoten  exzidiert.  Die  histologische  Untersuchung,  welche 
Hr.  C.  Sternberg  freundlidhst  ausgeführt  hat,  zeigte  zu 
unserer  Ueberraschung  keloide  Beschaffenheit  des1  Gewebes. 
Keloide  an  anderen  Körperstellen  sind  bekanntlich  nichts  Un¬ 
gewöhnliches.  Am  Naseneingang  habe  ich  noch  nie  etwas1  A  ehe¬ 
liches  gesehen  und  auch  nirgends  beschrieben  gefunden.  Die 
Pathogenese  dieser  Keloide  ist  am  ehesten  mit  der  vorhan¬ 
denen  Sykosis1  in  Zusammenhang  zu  bringen,  wobei  es  merk¬ 
würdig  erscheint,  daß  Keloide  bei  dem'  häufigen  Vorkommen 
der  Sykosis  nicht  öfter  auftreten.  Ehr  mann  hat  einen  ähn¬ 
lichen  Zustand  am1  Nacken  beschrieben  und  ihn  als  F  o  1 1  i  c  u- 
litis  sclerotisans  bezeichnet.  In  therapeutischer  Hinsicht 
beabsichtige  ic'h,  die  Knötchen  abzutragen,  obwohl  es  bekannt 
ist,  daß  [Keloide  nach  operativen  Eingriffen  leicht  naohwuchern. 
Da  aber  schon  einige  Wochen  vergangen  sind,  seitdem  ich  an 
zwei  Stellen  Exzisionen  zwecks  histologischer  Untersuchung  aus. 
geführt  habe,  und  an  diesen  Stellen  nachher  keine  Rezidive 
aufgetreten  ist,  glaube  ich  berechtigt  zu  Sein,  die  operative  Be¬ 
handlung  aufzuführen;  dies  um  so  mehr,  als  hei  dem  Manne, 
dessen  Leiden  schon,  ungefähr  zwei  Jahre  besteht,  bereits  alle 
bekannten  Mittel,  auch  Radium,  ohne  Erfolg  versucht  worden  sind. 

Aussprache:  Hr.  S.  Ehr  mann:  Der  eben  von  Herrn  Fein 
demonstrierte  Fall  zeigt  eine  äußerst  seltene  Lokalisation  des  von  mir 
aufgestellten  Krankheitsbildes:  Folliculitis  (Sycosis)  sclerotisans.  Sie 
gebt  von  follikulären  Abszessen  der  Haare  aus,  begleitet  deshalb  in 
besonderen  Fällen  die  Sycosis  vulgaris  (kokogene  Folliculitis  barbae) 
oder  Furunkel.  Diese  Fälle  zeigen  von  Haus  aus  ein  eigentümliches 
Verhalten  der  Haarbälge.  Diese  münden  nicht  vereinzelt  an  der  Ober¬ 


fläche,  sondern  in  besonderen  gemeinsam  weiten  Haartrichtern  in  kon¬ 
vergierenden  Büschelformationen,  wie  bei  gewissen  Säugetieren,  die 
einen  besonders  guten  Pelz  geben.  Dadurch  entstehen  Pseudoabszesse, 
wenn  eine  Infektion  durch  Staphylokokken  erfolgt,  welche  in  diesen 
weiten  Trichtern  sitzen.  In  der  Umgebung  und  zwischen  diesen  ein 
zellreiches  Granulationsgewebe,  das  sich  schließlich  zu  einem 
derben  cheloidartigen  verdichtet;  daher  auch  der  Name  „Acne  che- 
loides“.  Es  handelt  sich  aber  nicht  um  eine  Akne,  nicht  um  eine 
Talgdrüsenaffektion.  Auch  der  Name  „Dermatitis  papillaris“  ist  un¬ 
berechtigt,  denn  die  Unebenheiten  sind  nicht  vergrößerte  Papillen, 
sondern  Erhebungen  des  Narbengewehes  zwischen  den  Haamestern. 
Der  häufigste  Sitz  ist  der  Nacken,  besonders  nach  Furunkeln,  dann 
die  Lippen-,  Backen-  und  die  Kopfhaut.  Ehrmann  demonstriert 
Bilder  von  diesen  Stellen.  Therapeutisch  führt  Röntgenbehandlung 
fast  immer  zum  Ziele,  besonders  im  frühen  zellreichen  Stadium. 

Hr.  Alfred  Neumann:  Ueber  die  E.  Liebreich- 
sehen  Versuche  zur  Eosinophilie  in  vitro  und  zur 
Darstellung  der  Charcot -  Leyden  sehen  [Kristalle 
a  u  s  d  e  m  m  e  n  s  c  h  1  i  c  hen  Blute. 

Von  dem  an  neuen  Ideen  und  Beobachtungen  ungemein 
reichen  Inhalt  .der  Broschüre  „Le  Sang  in  vitro“  (Eosino¬ 
philie  —  Fibrinogenese  —  Phagozytose  des  Hematies)  *)  können 
nur  die  im  Titel  erwähnten  Punkte  heute  näher  besprochen  wer¬ 
den.  Das  Wesen  der  zu  diesem  Behufe  notwendigen  Versuche 
besteht  in  sofortiger  Zentrifugierung  des  abgenommenen  Blutes, 
Absaugen  des1  Plasmas  und  mikroskopischer  Untersuchung  der 
oberflächlichen  Leuk ozy ten stehi  chte  des  Sedimentes  im  Zustand 
der  Halbgerinnung.  In  einem  bestimmten  Moment  sieht  man  in 
dieser  Schichte  nach  Liebreich  eine  ganz  enorme  Eosino¬ 
philie,  die  dieser  Autor  dadurch  zu  erklären  versucht,  daß  es 
sich  hier  um  eine  Neubildung  von  eosinophilen  Z  e  1- 
len  handelt,  bedingt  durch  die  Sekretion  einer  k  ri  Stal  lisäb  len 
„Substanz  a“  aus  den  Leukozyten  während  der  Gerinnung.  Natur¬ 
gemäß  begegnete  diese  Angabe  der  größten  Skepsis.  Die  Be¬ 
denken  des  Vortragenden  richteten  sich  vor  allem  gegen  den  U in¬ 
stand,  daß  Liebreich  in  seinen  Berichten  keine  zahlenmäßi¬ 
gen  Angaben  (Differenzialzählungen)  gibt.  Vortragender  hatte  Ge¬ 
legenheit,  Präparate  von  Liebreich  zu  stehen;  sie  enthalten 
tatsächlich  bis1  18%  eosinophile  Zellen  hei  vorher  normalem 
Blutbild.  Doch  ist  dieser  Befund  durchaus  kein  Beweis  für  die 
Liebreichsehe  Hypothese;  denn  durch  die  Zentrifugierung  werden 
gerade  in  der  oberflächlichen  Leukozytenschichte  sämtliche  Ver¬ 
hältnisse  verschoben  ;  man  kann  unter  anderem  künstliche 
Lympho-  und  Monozytoste'  beobachten  ( A  ggl u ti n a  t  Ion SerSdheinun- 
gein!?).  Sicher  ist  aber,  daß  auch  der  Vortragende  sehr  häufig 
Anreicherung  der  Eosinophilen  beobachten  konnte,  daß  in  einem 
Falle  von  lymphatischer  Leukämie  hei  fast  vollständigem  Ver 
schwinden  der  Neutrophilen  während  des  Versuches  die  eosin o 
philen  Zellen  eine  ganz  auffallende  [Kern Verschiebung  zeigten,  die 
fast  den  Eindruck'  erweckte,  als1  ob  hier  tatsächlich  Vorher  nicht 
eosinophil  gewesene  Leukozyten  sich  im  Liebreichschen  Sinne 
umgewandelt  hätten.  Weiters  muß  auf  jeden  die  verblüffende 
Sicherheit  größten  Eindruck  machen,  mit  der  Liebreich  tat 
sächlich  in  der  Lage  ist.  das1  Phänomen  der  Eosinophilie  dar¬ 
zustellen.  Liebreich  hat  aus'  dem  Blute  de®  Vortragenden 
eine  solche  Eosinophilie  demonstriert,  wobei  gleichzeitig  eine 
ungemein  reichhaltige  Bildung  von  Ch arcio t-Leyd e n steh e'n  Kristallen 
auftrat.  Jedenfalls  ist  es  dem  Vortragenden  nicht  gelungen,  die 
Unrichtigkeit  der  Liebreichstehen  Hypothese  betreffend  .\cuont- 
stehung  der  eosinophilen  Zellen  nach  zu  weisen.  Falls  sie  richtig 
wäre1,  würde  sie  eine  schwere  Erschütterung  des  Lehrgebäudes' 
der  Hämatologie  bedeuten  und  ist  Schon  au®  diestelm  Grunde 
eheste  Klärung  der  Frage  unbedingt  notwendig. 

Klarer  als  bezüglich  der  Eosinophilie  liegt  die  Angelegen¬ 
heit,  der  Chare  ot-Leyd  e  n  Sehen,  |K  r  i  s  t  a  1 1  e.  Diese  kön¬ 
nen  tatsächlich  fa'st  aus  jedem  Blute  im  Verlaufe  der 
Gerinnung  dar  gestellt  werden.  Der  Vortragende  hatte  den 
Eindruck,  als  oh  hiebei  drei  Stadien  zu  unterscheiden  wären : 
1.  Zu  Beginn  der  Gerinnung  der  oberflächlichen  Schichte  bilden 
sich  nur  ganz  wenige  Kristalle  meist  innerhalb  der  eosinophilen 
Zellen.  2.  Ina  Höhepunkt  der  Halbgerinnung,  wobei  eine  aus¬ 
gesprochene  Gelaiinisation  der  Leukozyt  ensch  ich  te  vorhanden  ist 
ist  die  Kristallbildung  aim  reichlichsten,  und  zwar  jetzt  viel 
häufiger  im  freien  Plasma  als'  innerhalb  der  eosinloohilen  Zellen. 
3.  Ist  die  Schichte  vollkommen  geronnen  .(fibrin feiert),  so  ist, 
keine  [Kristallbildung  mehr  zu  beobachten.  Es  Scheint,  als1  tab 
im  Verlaufe  der  Gerinnung  die  Muttersübstanz  der  KrSfalle  von 
den  eosinophilen  Zellen  in  das  Plasmin  hinein  sezemiert  würde. 
Für  die  Annahme,  daß  die  Kristalle  irgendwie  mit  der  Gerin¬ 
nung  Zusammenhängen,  sprechen  auch  die  Untersuchungen  des 
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Vortragenden  an  Pemphigusblaseninluilt  und  eosinophilen  Ex¬ 
sudaten.  bei  denen  ebenfalls  eine  gewisse  Parallelität  zwischen 
Oiinr.Ung  und  Kristallbildung  zu  beobachten  ist.  sowie  die  be¬ 
reits  von  Liebreich  gemachte  Angabe,  daß  aus  reinem  Zitrat 
hint  auch  bei  stärkster  Eosinophilie  keine  Kristallbildung  ge¬ 
lingt.  Jedenfalls  sind  die  .Kristalle'  keine  Zerfallsprodukte  dett 
eosinophilen  Granula  und  haben  auch  mit  Fäulnis  rscheinungen 
nichts  zu  tun.  Uie  Möglichkeit,  Charcöt-Leydenseho  Kristalle 
während  der  Gerinnung  darzustellen,  hangt  von  einer  Menge 
Faktoren  ab,  bei  denen,  die  persönliche  Geschicklichkeit  nicht 
die  letzte  Rolle  spielen  dürfte.  Darauf  ist  es  vielleicht  zurückzu- 
führein,  daß  der  Vertragende  bis  jetzt  aus  normalem  Blute  noch 
nicht  solche  Riesenkristal'le  produzieren  konnte,  wie  sie  Lieb- 
rj  reich  beschreibt  und  tatsächlich  bei  dem  oben  erwähnten  Ver¬ 
suche  auf  der  II.  Medizinischen  Klinik  (Hofrat  Prof.  Ortneri 
in  Wien  dargestellt  hat. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  C h a reo t-L eydensc’hen  Kristalle 
sind  noch  sehr  dürftig.  Wir  wissen  eigentlich  nur,  daß  es'  sich 
um  eine  den  Eiweißkörpem  nahe  stehende,  vermutlich  phosphor- 
haltige  Substanz  handeln  dürfte.  Eine  Reindarstelhmg  ist  dem 
Vortragenden  obenslowcnig  wie  früheren  Unters  noheni  gelungen. 
Nicht  einmal  die  kristallographische  .Form1  ist  bis  jetzt  voll¬ 
kommen  klargestellt.  Laut  Mitteilung  des  Assistenten  Dr.  Mar- 
chet  des  Mineralogisch  pe'rographischen  1  ’niversitütsinstitutes  in 
\\  ien  läßt  sich  nur  das  eine  mit  Sicherheit  behaupten,  daß  es 
sieb  um  doppeltbrechen  die,  zum  mindesten  dem  rhombischen 
System  angehörende  Kristalle  handelt. 

Der  Vortragende  hält  seine  heutige  Aufgabe  für  erfüllt,  wenn 
[  es  ihm  gelungen  ist,  den  Beweis  zu  erbringen,  daß  die  Charcot- 
Leyden sehen  Kristalle,  beziehungsweise  ihre  Muttersubstanz,  in 
Beziehungen  mit  der  Gerinnung  stehen,  daß  vielleicht  ein  Weg 
eröffnet  ist,  um  das  Wesen  und  die  Funktion  der  eosinophilen 
Zellen  aufzuklären,  und  daß  die  Liebreichsebe  Broschüre  ernsteste 
Belichtung  und  Nachprüfung  verdient. 

Aussprache:  Hr.  Emil  Schwarz:  Ich  bin  seit  Jahren  auf 
das  nachdrücklichste  für  die  Spezifität  der  eosinophilen  Zelle  ein¬ 
getreten.  Daher  war,  als  ich  vor  einem  Jahre  die  Arbeit  Lieb¬ 
reich  s  erhielt,  mein  liefes  Erstaunen  begreiflich.  Nicht  nur,  daß 
durch  diese  Beobachtungen  das  ganze  Gebäude  der  klassischen  Hämato¬ 
logie  umgeworfen  wird,  auch  alle  Vorstellungen  über  Spezifität  der 
Zelle  mußten  darnach  einer  gründlichen  Revision  unterzogen  werden. 
So  bedeutete  eigentlich  Liebreichs  Arbeit  für  mich  direkt  eine 
intellektuelle  Erschütterung.  Um  so  mehr  begrüße  ich  es  daher,  daß 
Herr  Kollege  Neumann  eine  Handhabe  gegeben  hat,  die  auffallenden 
,  Befunde  Liebreichs  in  einem  Sinne  zu  deuten,  welche  mit  unseren 
jetzigen  Auffassungen  harmoniert.  Denn  ich  glaube,  daß  eine  Zolle, 
welche  sich  nicht  durch  eine  eigenartige  Kernform,  eigenartige 
chemisch  und  morphologisch  charakterisierte  Granulation  und  darüber 
hinaus  druch  eine  selbständige  Mitose  und  selbständige  embryonale 
Differenzierung  sowie  ganz  spezifische  biologische  und  funktionelle 
;  Reaktionen  auszeichnet,  so  sehr  als  eigene  Zellart  gekennzeichnet 
ist,  daß  Befunden,  wie  denen  Liebknechts,  nicht  ohne  weiteres 
die  volle  Tragkraft  zum  Umstürze  zuerkannt  werden  kann.  Ich  hoffe, 
daß  auf  dem  von  Herrn  Kollegen  Neumann  eingeschlagenen  Wege 
|  sich  eine  volle  Klärung  ergeben  wird. 

Hr.  M.  Haudek:  Zur  Frage  der  Verläßlichkeit 
der  Röntgendiagnostik  des  Ulcus1  dirodeni.  (Er¬ 
scheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache  zum  Vortrag  auf  nächste  Sitzung  vertagt. 


Hundertjahrfeier  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Leipzig. 

17.  bis  24.  September  1922. 

In  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  stand  als  Berichtsgegenstand 
die  Relativitätstheorie  auf  der  Tagesordnung.  Wie  L  a  u  e- 
Berlin  betonte,  gibt  es  keine  absolute  Geschwindigkeit,  sondern  immer 
nur  eine  solche  mit  Bezug  auf  einen  anderen  Körper.  Zum  Verständnis 
für  die  Ausbreitung  des  Lichtes,  elektromagnetischer  Erscheinung,  hat 
man  einen  ,, Aether“  angenommen,  und  versucht,  die  Geschwindigkeit 
bewegter  Körper  jenem  gegenüber  festzustellen.  Einschlägige  Versuche 
sind  gescheitert.  Die  R.  macht  die  Annahme  eines  Aethers  über¬ 
flüssig.  Eine  absolute  Geschwindigkeit  gibt  es  nicht,  nur  eine  solche 
gegenüber  einem  bestimmten  Bezugssystem.  Hat  auch  diese  spezielle 
R.  allseitige  Anerkennung  gefunden,  so  bestehen  noch  große  Schwierig¬ 
keiten  mit  der  allgemeinen  R.  Sie  steht  zumeist,  wie  der  folgende 
Redner  M.  Schlick  ausführt,  auf  dem  Boden  der  Philosophie. 
Die  Zeit  der  Trennung  von  Naturforschung  und  Philosophie  ist  vor- 
■  über;  erstero  ist  wieder  philosophisch  geworden,  letztere  findet  wieder 
i  .zur  strengen  Forsch img  zurück. 

In  der  ersten  Sitzung  der  „Medizinischen  Hauptgruppe“,  in  welcher 
über  die  Wiederherstellungschirurgie  berichtet  wurde, 
sprach  A.  Bier  über  Regeneration,  insbesondere  beim 
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Menschen.  Nicht  nur  heim  niederen  Tiere  können  sich  zerstörte 
Organteile  wieder  neubilden,  sondern  auch  beim  Menschen  können 
wirkliche  Wiederherstellungen  eintreten;  Lücken  in  Knochen.  Binde 
gewebo,  Sehnen,  Muskeln,  können  durch  vol  ständig  formgleiche  Neu¬ 
bildungen  ersetzt  werden.  Bedingungen  hiefür  sind:  Schaffung  und 
Erhaltung  der  Lücke,  in  welche  das  Organstück  hineinwachsen  kann, 
Schaffung  von  regenerations  fördernden  Heizen,  Kernhalten  von  Stö¬ 
rungen  der  Umwelt,  auch  seitens  abgestorbener  Körperteile.  So  können 
die  von  den  verletzten  Organen  ausgehenden  Reize  —  Rogenoralions¬ 
hormone  —  zur  Wirkung  kommen.  Kino  große  Rollo  fällt  der  Meta¬ 
plasie  zu.  Aus  zartem  l  nterhautzellgewcbo  kann  sich  richtiges  Selmen- 
gewebe  bilden.  Die  Annahme  von  Gewebshildung  durch  grob  -  media 
lösche  Einflüsse  ist  hinfällig.  Schließlich  fordert  Bier  auf,  hin¬ 
sichtlich  der  alten  Anschauung  über  Vernarbung  bald  umzulernen.  — - 
Lex  er- Freiburg  besprach  Transplantation  und  Plastik. 
Es  gelingt,  auch  sehr  großen  Knochenausfall  durch  Autotransplan¬ 
tation  zur  Heilung  zu  bringen.  Große  Humerusdefekte  konnten  durch 
l  Überpflanzung  von  der  Tibia  (mit  PeriosP  vollständig  wiederhergostellt. 
worden.  Ersatz  des  Bizeps  durch  Muskulatur  der  Brust,  schrittweise 
Beseitigung  schwerer  Gesichtsvcrlctzungon.  Derartige  Herstellur  gen  ge¬ 
lingen  nur  mit  eigenem  Material,  mit  fremdem  niemals.  Zum  Schluß 
Wiederherstellung  von  Gelenksfunktionen. 

In  deg  zweiten  allgemeinen  Sitzung  fand  die  Vererb  ungs- 
lehre  ihre  Besprechung.  Johann  sen  -  Kopenhagen  gab  einen  ge¬ 
schichtlichen  Ueberblick  über  die  letzten  100  Jahre  der  Vererb  un-s 
forschung,  W  irkliche  Erfahrungen  hatten  zuerst  nur  die  Tierzücht  t. 
Erst  nach  und  nach  begann  die  Medizin  die  wissenschäftliche  Ver¬ 
erbungslehre  zu  berücksichtigen.  (Hofacker,  Darwin,  Haeckel, 
■W  eismann,  Mendel,  C  o  r  r  e  n  s  und  Tschermak.)  Doch  haben 
alle  Arbeiten  für  die  große  Frage  nach  der  Entstehung  der  Arten, 
für  die  Evolution,  Vererbungsforschung,  fast,  nichts  Positive«  gebracht, 
dagegen  wichtiges  Negatives:  Sie  haben  den  Boden  von  unrichtigen 
Vorstellungen  gereinigt,  sie  haben  eine  vernichtende  Kritik  geübt,  s> 
wc hl  an  der  Darwinschen  Selektionslehre  als  auch  an  der  Lamarck- 
schen  Vorstellung  einer  allmählich  eintretenden  erblichen  Fixie¬ 
rung  der  durch  Anpassung  der  Individuen  für  ihre  Lebenslage  er¬ 
worbenen  Eigenschaften. 

J.  Meisenheimer-  Leipzig :  Aeu  ß'ere  E  r  s  c  li  e  in  un  g  s- 
f  or  men  und  Vererbung.  Bei  jeder  Rassen-  und  Artkreuzung 
stehen  sich  gegensätzliche  Merkmale  gegenüber.  Es  kann  nun  dreierlei 
eintreten-  die  Merkmale  der  Eltern  können  nebeneinander  bestellen 
(Mosaikvererbung,  selten:  Kreuzung  schwarzer  und  weißer  Hühner¬ 
rassen);  oder  beider  Merkmale  durchdringen  sich  mit  gleicher  Ver¬ 
erbungskraft,  es  entsteht  ein  intermediärer  Typus  (aus  roter  und 
weißer  Blütenfarbe  der  Wunderblume  wird  eine  rosarote  Blume),  End¬ 
lich  ein  Merkmal  hat  eine  stärkere  Vererb ungs kraft,  es  ist  dominant 
gegenüber  einem  rezessiven  Merkmal;  eine  rotsehalige  Hasse  der  Garten¬ 
schnecke  ergibt  hei  der  Kreuzung  mit  einer  gelbschaligen  Rasse  rein 
rotsehalige  Nachkommen.  Der  Schwerpunkt  der  gesamten  modernen 
Vererbungsforschung  liegt  aber  in  dem  Verhalten  der  nächstfolgenden 
Generation.  Hier  gibt  es  zwei  Möglichkeiten:  die  eine  Möglichkeit 
umfaßt  die  Hegeln  der  Mendelsrhen  Vererbung,  die  andere  läßt  — 
namentlich  hei  Artkreuzungen  —  keine  Aufspaltung  der  Merk¬ 
male  erkennen,  der  Mischtvpus  der  ersten  Tochtergeneration  bleibt 
erhalten  und  züchtet  ständig  als  solcher  weiter.  Dieser  Vorgang  ist 
noch  wenig  geklärt.  Es  ist  die  Aufgabe  künftiger  Forschung,  jn 
dieses  Verhalten  Licht  zu  bringen. 

L  e  n  z  -  München;  Die  Vererbungslehre  heim  Men¬ 
schen.  Auch  hier  gilt  das  Mendelsche  Gesetz,  sowie  es  gleichfalls 
schon  sicher  ist,  daß  es  eine  Vererbung  erworbener  Eigenschaften 
nicht  gibt.  Eine  Entartung  von  innen  heraus,  von  selbst  auftrotendes 
Altern  einer  Rasse,  gibt  es  nicht,  jedoch  eine  Schädigung  der  Erb¬ 
masse  durch  äußere  Einflüsse,  wie  Gifte  (Alkohol).  Daher  ist  es 
möglich,  ein  Volk  vor  Entartung  zu  bewahren.  Staatliche  Forschungs¬ 
institute  für  Rassenbiologie  sind  deshalb  notwendig.  Die  geplante 
Aufhebung  des  Lucanschen  Institutes  für  Anthropologie  in  Berlin 
wird  vom  Refiner  bekämpft. 

In  der  naturwissenschaftlichen  Hauptgruppe  Vortrag  von  Johannes 
Walther-  Halle :  Fortschritt  und  Rückschritt  im  Lauf 
d  er  Erdgeschichte.  Der  geologische  Aufbau  der  Erdrinde  mit 
ihren  Resten  von  Lebewesen  gewährt  uns  einen  Ueberblick  über 
etwa  800  Millionen  Jahre.  Die  (darunter  liegende  Schichte  mit  un¬ 
gefähr  20  km  Mächtigkeit  ist  der  Analyse  vollständig  entzogen,  deren 
Lebewelt  uns  nicht  mehr  zugänglich.  Die  Fauna  der  ältesten  Periode, 
des  Kambrium,  bestand  aus  hochentwickelten  Gruppen,  von  denen 
jedoch  nur  wenige  in  die  Silurzeit  hin  überleiten.  Die  jetzt  auf¬ 
tretende  neue  Tierwelt  läßt  sich  durch  die  ganze  folgende  Erdgeschichte 
verfolgen.  Uebergänge  zwischen  den  einzelnen  Arten,  wie  Darwin 
vermute,  bestehen  nicht,  ebensowenig  läßt  sich  ein  Fortschreiten  von 
niederen  zu  höheren  Formen  kreisen  erkennen.  Boi  den  Arthropoden 
und  Wirbeltieren  sehen  wir  jedoch  eine  fortlaufende  Reihe  beständig 
höher  organisierter  Formenkreise,  die  mit  den  Amphibien  und  Rep¬ 
tilien  beginnen  und  mit  den  Säugetieren  enden,  die  ihre  höchste 
Blüte  am  Schluß  der  Kreidezeit  erreichen.  Verschieden  ist  das  Schicksal 
der  Flugsaurier  und  Vögel.  Die  ersteren  sterben  bald  aus,  letztere 
erreichen  eine  immer  größere  Differenzierung.  Langsam  entwickeln 
sich  die  Säugetiere.  Erst  mit  der  Ausbreitung  der  Blütenpflanzen,  der 
Verschiebung  des  Verhältnisses  von  Land  und  Wasser,  mit  den  dadurch 
neu  geschaffenen  Existenzbedingungen,  entfaltet  sich  in  zahlreichen 
parallel  emporsteigenden  Linien,  die  in  der  Folgezeit  beständig  der 
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Auslese  verfallen,  die  Blütezeit  der  Säugetiere.  Charakteristisch  ist 
•  die  Entwicklung,  welche  der  Säugetierstamm  während  der  diluvialen 
Schneezeit  genommen  hat,  die  aus  tierischen  Ahnen  zum  Menschen¬ 
geschlecht  führte.  Während  der  größten  Ausdehnung  der  Eisdecke 
sind  zuerst  die  feuerhütenden  Promethiden  erschienen,  die.  eine  sehr 
große  Aehnüchkcit  mit  den  heutigen  Australnegern  hatten. 

G.  H  ell  m  a  mi:  D  e  u  t  s  c  h  1  a n  d  s  K  1  i  m  a.  Benützung  der 
Ergebnisse  von  30  Jahren  aus  , ■’()()  meteorologischen  Stationen.  Die 
Klimaschwankungen  sind  in  Deutschland,  besonders  im  ostdeutschen 
Binnenland,  sehr  erheblich  für  einzelne  Orte  Mittel-  und  Nordeuropas. 
Besonders  für  Wien  ist  nachgewiesen,  daß  bis  etwa  zur  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  die  Winter  durchschnittlich  kälier  imd  die  Sommer 
wärmer  gewesen  sind,  daß  also  das  Klima  eines  großen  Teiles  von 
Europa  heute  ozeanischer  geworden  ist. 

Sven  H  e  d  i  n :  Das  Hochland  von  Tibet  und  seine 
Bewohner.  Schilderung  des  orographischen  Baues  dieses  Hoch¬ 
landes,  mit  einer  außerordentlich  großen  Menge  gTößerer  und  kleinerer 
Seen  ohne  jeden  Abfluß.  Etwa  1000  kleine  Seen  sind  jetzt  dm 
Austrocknen  begriffen. 

ln  einer  gemeinsamen  Sitzung  über  E  l  e  k  t  r  o  1  y  t  w  i  r  k  u  n  g en 
im  Organismus  sprach  Wo.  Ostwald  über  Kolloide  und 
E  lektrolyte,  hernach  11  ö  her-  Kiel  über  d  i  e  Wirk  u.n  g  e  n  d  er 
I  o  n  e  n  a  n  d  e  n  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  G  r  e  n  z  fl  ä  c  h  c  n.  Kein 
Organ  unseres  Körpers  kann  normal  reagieren,  wenn  nicht  die  richtige 
lonenmischung  vorhanden  ist.  Geringe  Abweichungen  d.  s  Ka nun-  oder 
Kalziumgehaltes  stören  schon  erheblich  die  Herztätigkeit.  Zur  Ent¬ 
faltung  ihrer  Wirkung  brauchen  die  Ionen  nicht  in  die  Zelle  einzu¬ 
dringen,  es  genügt  eine  Einwirkung  auf  die  Oberfläche  der  Zellen. 
Da  die  Zellen  Träger  elektrischer  Ladungen  sind,  diese  mit  jenen 
der  Ionen  in  Wechselwirkung  treten,  folgen  Ladimgsveränderungon, 
die  sich  bei  Blutkörperchen  zum  Beispiel  als  Agglutinationserschei¬ 
nungen  äußern  können;  hieher  gehört  auch  die  Senkungsgeschwindigkeit 
der  Blutkörperchen  hei  Schwangerschaft,  das  Entstehen  bioelektrischer 
Ströme  an  den  Zellgrenzflächen,  die  Durchlässigkeitsänderung  der  Zell¬ 
oberfläche,  somit  auch  eine  Aenderung  des  Stoffwechsels  der  Zelle. 

Nach  Spiro-  Basel,  welcher  über  Ionenwirkung  auf 
Zellen  n  n  d  G  e  w  e  b  e  sprach,  berichtete  Martin  Mayer-  Hamburg 
über  das  neue  Trypanosomenheilmittel  Bayer  2)5  und 
seine  Bedeutung  für  die  chemotherapeutische  Forschung.  Das  Mittel, 
dt  ssen  Zusammensetzung  noch  unbekannt  ist,  jedenfalls  Quecksilber, 
Arsen  und  Antimon  nicht  enthält,  wirkt  schon  in  kleinen  Mengen 
und  kann  auf  jede  Weise  einverleibt  werden.  Mit  einer  Dosis  geheilte 
Tiere  sind  monatelang  gegen  Nachimpfungen  geschützt,  auch  gesunde1 
Tiere  können  vor  Neuinfektionen  geschützt  werden.  Das  Mittel  befindet 
sicli  während  dieser  Zeit,  wahrscheinlich  an  Serumalbumin  gebunden, 
im  Blute,  weshalb  Tiere  auch  mit  einem  solchen  Blutserum  behandelt 
werden  können.  Vorübergehende  Giftwitkung  größerer  Dosen  auf  die 
Nieren  nicht  ausgeschlossen.  Bis  jetzt  schon  Erfolge  bei  Schlafkrankheit, 
Best  bälkrankheit  der  Pferde,  der  Surra  der  Pferde  und  Rinder,  bei 
der  siidaincrikanischen  Pferdeseuche,  der  Mal  de  caderas,  in  Paraguay, 
beobachtet. 

ln  der  gemeinsamen  Sitzung  der  Gruppen  für  pathologische  Ana¬ 
tomie,  Chirurgie,  innere  Medizin  und  Röntgenologie  war  das  Ulcus 
d  u  o  (1  e  n  i  Verhandlungsgegenstand.  Nach  G.  G  r  u  b  e  r  -  Mainz  sitzt  das 
Geschwür  meistens  im  oberen  Ouerstück,  knapp  hinter  dem  Pförtner 

an  der  Rückwand.  Die  selteneren  •  Geschwüre  der  Vorderwand  sind  rs 

aber,  die  ernstere  Krankheitsirscheinungen  hervorrufon.  Sie  sind  ebenso 
leicht  heilbar  wie  die  Magengeschwüre,  haben  auch  nicht  häufiger 

Komplikationen,  Schweiße,  Blutung  selten.  Krebsentwickuluing  fast  nie. 

I  rsachcn  nach  Redner:  Peptiscbe  Wirkung  des  Magensaftes,  Ernährungs¬ 
störungen  der  Duodenalschleimhaut  infolge  Zirkulationsstörungen. 

V  e  i  g  e  1  d  t  -  Leipzig  wies  auf  die  vortreffliche  Wirkung  von 
Lufteinblasungen  in  den  Wirbelkanal  nach  Ringel 
bin,  durch  welche  namentlich  die  Diagnose  der  Geschwülste  und 
sonstigen  Veränderungen  gefördert,  wird. 

ln  der  physiologischen  Abteilung  sprach  W  i  n  t  er  s  te  i  n-Rostock 
über  Totenstarre.  Die  bisherigen  Erklärungen  haben  nicht  voll¬ 
kommen  befriedig!.  Neuere  Forschungen  scheinen  zu  ergeben,  daß  es 

sieb  um  ihnen  Vorgang  handelt,  der  dem  bei  einer  Muskelkontraktur 
fast  gleich  ist.  Hier  wie  dort  handelt  es  sich  um  Bildung  von  Milch¬ 
säure,  welche  die  Muskelfasern  durch  Wasseraufnahme  zur  Quellung 
•»ringt  und  damit  zu  einer  Spannung  führt,  Der  Spannirngszunahtne 
folgt  die  Lösung  der  Struktur  der  Muskelfasern  und  damit  jene  der 
Starre. 

Weitert'  Vertragsgegenstände  bildeten  die  physiologische  Umformung 
in  Eiweißkörper,  der  oxydative  Abbau  der  Eiweißkörper,  die  Lehre 
vom  Farbensehen,  die  Liehlwirkung  auf  Fermente. 

In  der  p  h  a  rmakololisch  e  n  Abteilung  verwies  G  o  t  1 1  i  e  b- 
Heidelberg  auf  die  Anreicherung  von  Digitalissubstanzen  im  Herzen 
bei  Darreichung  von  Digitalispräparaten  hin,  wodurch  die  langilauemde 
Wirkung  verständlich  wird;  in  der  pharmazeutischen  Gruppe  T  h  o  m  s- 
Berlin  auf  die  chemische  Vererbung  in  Pflanzenfamilien. 

In  dor  Abteilung  für  innere  Medizin  sprach  Gudzent- 
Bedin  ,  über  das  G  i  c  h  t  p  r  o  b  1  o  in,  das  nach  seiner  Darstellung  auf 
einer  Zurückhaltung  der  Harnsäure  in  den  Geweben  beruht.  Dresel- 


Berlin  berichtet  über  Untersuchungen  über  zentrale  R  e  g  cd  u  n  g 
des  Blutdruckes  und  Blutzuckers.  Wir.i  beim  Kaninchen 
der  Hirnstämm  zwischen  verlängertem  Mark  und  den  subthalamischen 
vegetativen  Zentren  durchschnitten,  so  kommt  es  neben  Störung  der 
Wärmeregelung  zu  einer  solchen  des  Blutzuckers  und  des  Blutdruckes. 
Die  Vaguspulse  werden  primär  vom  Blutdriickregelungszentruiu  <m 
Zwischenhirn  und  nicht  vom  V  aguszentrum  in  der  Medulla  oblongata 
ausgelöst.  Die  Höhe  des  von  den  subthalamischen  Zentren  geregelten 
Blutdruck  und  Zuckerspiegels  wird  vom  Striatum  aus  eingestellt. 

P  i  n  c  ii  s  s  e  n  -  Berlin  berichtete  über  das  Verhalten  der  Harn¬ 
säure  und  Blut  im  Harn,  L  o  e  w  e -  Leipzig  über  jenes  des  R  es  i¬ 
st  i  e  k  s  t  o  f  f  e  s  im  Blut  e  b  e  i  R  e  izkörper  b  e  h  andl  u  n  g.  tfn- 
mitte'bar  nach  der  Injektion  steigt  dieser  für  kurze  Zeit  an.  Heinz 
Erlangen  sprach  über  die  Giftigkeit  deS  Tabaks  und  betonte,  daß  für 
die  Giftwirkung  der  Nikotingehalt,  der  am  größten  bei  den  Zigaretten 
ist,  in  Betracht  kommt.  Anschließend  konnte  Sattler-  Königsberg 
über  S  e  h  s  t  ör  u  n  g  e  n  durch  Tabak-  und  Alkoholvergiftungen  berichten 
und  betonen,  daß  die  meisten  Kranken  selbst  gebautem  und  nur 
einfach  getrockneten  Tabak  geraucht  haften,  der  beiläufig  die  doppelte 
Menge  Nikotin  enthält,  wie  die  Handelsware.  Einatmen  dos  Rauches 
in  die  Lunge  ist  besonders  für  die  Vergiftungen  verantwortlich  zu 
machen. 

P  i  o  r  k  o  w  s  k  i  -  Berlin  spricht  über  die  Verwendung  von  Kobalt- 
und  Eisensalzen  unter  Zusatz  von  sauerstoffabgebenden  Verbindungen 
bei  der  G  o  n  o  r  r  b  <>  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 


In  der  am  20.  September  abgebaltenui  Geschäfts?! tzung  wurde 
VV  II  i  s  -  Berlin  zum  stellvertretenden  Vorsitzenden  gewählt  und  als 
nächster  Tagungsort  Innsbruck  in  Aussicht  genommen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  r.  Dezember  1922,  präzise  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstration:  Heir  Hauer. 

2.  Mitteilung:  Herr  Amlreatti  (Asnucion):  „Ueber  Behandlung  der 
Tuberkulose  mit  Tualum.“ 

3.  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  llandek  :  „Zur  Frage  der 
Verläßlichkeit  der  Röntgendiagnostik  des  Ulcus  duodeni“.  gemeldet  die 
Herren:  Schwarz,  Lenk,  Jonas,  F.  Eisler,  GL  Singer. 

4.  Mitteilung:  Herr  P.  Albrecht:  „Ueber  Blutstillung.“ 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  E.  Schwarz,  H.  Rubritias, 

A.  Missriegler,  G.  Kugler. 

Paltauf,  Kyrie. 

Wiener  L.aryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  6.  Dezember  1922,  7a7  Ulir 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Programm : 

1  H.  S  t  e  r  n:  Nachruf  für  Katz  en  s  he  i  n  und  für  G  11  t  z  m  an  n. 
2.  Demonstrationen. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 


Tagesordnung 

für  die  Montag,  den  11.  Dezember  1922,  pünktlich  7  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  Klinik  Meller  gemeinsam  mit  der  Wiener  biolo¬ 
gischen  Gesellschaft  stattfindende  Sitzung: 

Vortrag:  Guist:  Ernährungsverhältnisse  der  Netzbaut  und  Ader¬ 
haut  am  Rattenauge.  —  Bericht  über  die  von  Koppani  transplan¬ 
tierten  Rattenaugen. 

mj  .  ■ _ 1  11  —————— 

Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montag,  den  4.  Dezember  1922,  präzise  Va6  Uhr. 

im  Pharmakologischen  Institut. 

Tagesordnung: 

1.  Satzungsmäßige  ordentl.  Hauptversammlung. 

2.  Präzise  727  Uhr:  Wissenschaftliche  Sitzung.  —  Li  beany: 
Kapillardruckmessung  beim  Menschen. 


Verantwort!.  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien. 
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Eigentümer,  Herausgeber  und  Verleger:  Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  6. 
Bartelt  (A.  C.  Trupp),  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  Nr.  3. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

Orjjan  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Schriftleiter:  Prof.  Dr.  J.  Kyrlo,  Wien  IX/3,  Frankgasse  8 

Rikola  Verlag  A.  G.,  Wien  UL,  Radetzkyplatz  5  -  Fernsprecher:  1511,  4177,  5381  _  Drahtadresse:  Riverlag  Wien 
_ Preis  dBr  Einzelnummer  für  Oesterreich  K  240Q--,  Tseh^hö-Slo/ak^MC^a  f Deutschland  M.  240--,  für  das  übriBe  Ausland  M.  720-- 


K  1000' — ,  Tschecho- 
Amerika  Dollar  1—,  Japan 


Abonnements  können  nur  vorbehaltlich  einer  entsprechenden  Nachzahlung  bei  eventuellen  Preiserhöhungen  angenommen  werden. 

Nr*  49  Wien,  7.  Dezember  1922  XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Ueber  Frühdiagnose  und  Frühtherapie  der 

Syphilis.*) 

Von  K.  Ullruann. 

ährend  die  Behandlung  der  virulenten  Syphilis  in  ver¬ 
gangenen  Jahrzehnten  und  Jahrhunderten  fast  ausschließlich  von 
den  wohl  oft  empirisch,  aber  nur  selten  wissenschaftlich  gebil 
delen  „Spezialisten“  .bestritten  wurde,  hat  es  die  immer  mehr 
zunehmende  staatliche  Fürsorge  und  deren  Mitwirkung  bei  der 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  dann  der  Krieg,  aber 
auch  die  großen  Fortschritte  in  der  Diagnose  und  , Therapie 
fr  dahin  gebracht,  daß  nun  auch  die  praktischen,  die  Amts-  und 
Militärärzte,  Gemeinde-  und  Landärzte  für  diesen  Zweig  der 
öffentlichen  Hygiene  und  Therapie  Interesse  und  Verpflichtung 
i  haben. 

Luter  den  vielen  wertvollen  Errungenschaften  zur  ßekämp 
hing  und  Behandlung  der  syphilitischen  Erkrenkungen  der  letzten 
zwei  Jahrzehnte,  insbesondere  seit  Fritz  .Schau  di  uns  Ent¬ 
deckung  der  Spirochaeta  pallida  als  Syphilisererger,  Paul  E  h  r- 
1  i  c  h  s  Salvar-  an  und  Wassermarin-A.  N  e  i  s  s'  e  r  -  B  r  u  c  k  s 
Serumreaktion  hat  sich  jedenfalls  mindestens  die  eine  Tat¬ 
sache  über  jeglichen  Meinungsstreit  hinaus  erhärten  lassen,  daß 
jede  frische  syphilitische  Infektion  rechtzeitig,  das  ist  möglichst 
frühzeitig,  energisch  und  systematisch  behandelt,  binnen  kurzem 
zur  definitiven  Ausheilung  gelangt,  so  zwar,  daß  das  Schicksal 
Ildes  Syphilitikers  durch  die  Hand  des  erstbehandelnden  Arztes 
mi (bestimmt  wird.  Aus'  dem  unglücklichen  Syphili  iker  von  ehe¬ 
mals,  der  einmal  mit  Lues  infiziert,  in  der  Hegel  Zeit  seines 
Lebens  auch  ein  solcher  geblieben  ist,  kann  'in  kurzer  Zeit  wieder 
ein  vollkommen  gesunder  Mensch  werden,  der  schon  wenige 
(zwei,  drei  Jahre)  nach  der  Inlektion  auch  wieder  vom  Arzte 
als  heiratsfähig  erklärt  werden  kann. 

Auch  der  Landarzt,  nur  zu  oft  außerstande,  sich  geeigneter 
spezialistischer  Mithilfe  im  selben  Ort  oder  in  der  Nachbarschaft 
zu  versichern,  wird  deshalb  in  Kenntnis  dieser  'erfreulichen 
Tatsache  kaum  darauf  verzichten,  an  dieser  so  wertvollen  Mit¬ 
arbeit  für  Menschen  gesund  heit  im  gegebenen  Falle  selbst  werk 
tätig  mitzuwirken.  Er  wild  sich  ganz  besonders  dann  dazu 
verpflichtet  fühlen,  wenn  der  sicher  oder  fraglich  Inf  zierte  ohne 
seine  Mitwirkung  entweder  überhaupt  keine  oder  doch  nur  eine 
minderwertige  Behandlung  erhalten  müßte  und  so  am  Ende 
statt  der  sicheren  Heilung  die  gefürchtete  syphilitische  Allge¬ 
meininfektion,  unberechenbar  bezüglich  Dauer  und  Ausgang,  zu 
erwarten  wäre.  So  ist  gewiß  auch  dem  Landarzt  unter  allen  Um¬ 
ständen  die  Kenntnis  alles  dessen  wertvoll,  was  es'  heute  zur 
Frühdiagnose  und  Frühtherapie  der  Lues  als  unbestrit'.en  vorzu¬ 
kehren  gilt. 

Der  Gang  der  syphilitischen  Infektion  gerade  in  ihren  aller¬ 
ersten,  nicht  immer  leicht  klinisch  diagnostizierbaren  Phasen 
der  Initialmanifestation,  bietet  trotz  deren  bekannten,  charakte¬ 
ristischen  Merkmalen  gegenüber  anderen  Geschwürsformen  immer¬ 
hin  gar  manche  Schwierigkeiten,  besonders  in  den  allerersten 
Wochen  nach  ihrer  Etablierung,  in  den  ersten  drei  Wochen  der 
sogenannten  ersten  Inkubation,  mitunter  auch  noch  späterhin 
his  zum  Auftreten  der  charakteristischen  Roseola  und  sonstigen 
.  S*  kundärerscheinungen. 

Der  Praktiker  wird  sich  zunächst  daran  erinnern  müssen, 
daß  alle  charakteristischen.  Merkmale  des  Primäraffektes,  wie 
die  der  Singularität,  Schmerzlosigkeit,  der  verschieden  derben 

*)  Im  Rahmen  der  Fortbildungskurse  der  Wiener  Universität  im 
Oktober  1922  gehaltenen  Vortrag. 


bis  knorpelharten  Induration  des  Geschwürsgrundes,  der  spär¬ 
lichen,  dünnen,  serös-fleischwasserähnlichen  Sekretbildung  aus 
der  bräunlichen,  bis  braunroten  Erosion,  auch  der  langsamen, 
aber  stetigen  territorialen  Ausbreitung,  sowie  des  genitalen  Sitzes 
desselben  nur  zu  oft  Ausnahmen  finden.  So  durch  spezifische 
oder  banale  Mischinfektion,  Eiterung  durch  lokale  Irritamentc, 
durch  örtliche  anatomische  oder  konstitutionelle  Gewebscigen- 
tümlichkeiten,  auch  durch  das  gänzliche  Fehlen  fast  aller  dieser 
Merkmale  bis  zur  völligen  l  nscheinbärkeit  und  ganz  ungewöhn¬ 
lichen  Sitz,  so  daß  auch  die  Initialaffekte  bis  zur  Unkenntlich¬ 
keit  verändert  in  Erscheinung  treten  können. 

Gerade  die  Erfahrungen  der  letzten  anderthalb  Jahrzehnte 
haben  es  dennoch  gestattet,  solche  noch  fragliche  Frühinfek¬ 
tionen  durch  Spirochäte  n  unters  u  c  h  u  n  g  in  wenigen 
Minuten  oder  doch  in  ein  paar  Tagen  als  Rusche  festzustelien. 
Gerade  sie  haben  ja  gezeigt,  daß  die  syphilitische)  Infektion  in 
ihrem  Beginne  durchaus  nicht  immer  so  charakteristisch  auftritl, 
wie  sie  in  den  Lehrbüchern  vielfach  beschrieben  ist. 

Stets  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daß  auch  im  \Beginne 
der  luischen  Infektion  einfache  Erosionen,  kaum  merkbare  folli¬ 
kuläre  Knötchen,  diffuse,  nässenden  Ekzemen  ähnliche  Flfichen, 
der  einfachen  Impetigo  ähnliche.  Pusteln,  akneartige  Knötchen, 
Fissuren  und  Rhagaden  die  Umgebung  der  Eingangspforte  des 
Virus  markieren  können,  also  Erscheinungsformen,  die  oft  genug 
auch  für  hervorragende  Aerzte,  ja  selbst  für  bedeutende  Syphi- 
lidologen  verhängnisvolle  Quellen  des  Irrtums,  durch  Voräuschung 
banaler,  unbedeutender  Infektionen  geworden  sind. 

So  konnte  ich  es1  auch  selbst  erleben  oder  von  einer  Anzahl 
weltberühmter  Meister  auf  unserem  Spezialgebiet  und  anderen 
Aerzten  erfahren,  die  sich  im  Benne  infiziert  hatten,  bei  denen 
eine  Paronychie  oder  ein  Panaritium,  ein  kleines  follikuläres, 
ganz  unscheinbares  Knötchen  innerhalb  der  behaarten  Hiufregicn 
des  Vorderarmes',  auch  einmal  ein  Schanker  am:Z  ungenrande 
(Mitteilung  M.  Zeißls).  lange  unerkannt  blieb)  und  viel  zu 
spät,  erst  durch  Auftreten  eines  Exanthems,  den  Trägern  die 
traurige  Erkenntnis  der  richtigen  Diagnose  Syphilis  gebracht 
hatte.  Diese  Tatsachen  stehen  jedenfalls  in  einem  auffallenden 
Kontrast  zu  der  noch  von  uns  als  Hingen  Aerzten  aufgenom¬ 
menen  Lehre:  „Die  Diagnose  syphilitischer  Schanker  ist,  mit 
Sicherheit  nur  durch  die  Induration  der  G  esc  h  wüirsib  as  is  zu 
stellen.“  Wenn  diese,  wie  auch  die  w’eitaus  wichtigste  Begleit¬ 
erscheinung,  die  regionäre,  indolente  Drüseninduration  beson¬ 
ders  bei  der  Genitalinfektion,  in  der  Leistengegend  beim  Manne, 
schon  in  der  dritten  Woche,  selbst  oft  noch  früher,  dem  Er¬ 
fahrenen  in  der  Hegel  schon  jeden  Zweifel  über  die  wahre  Natur 
der  Affektion  nimmt,  so  ist  bei  Frauen  oder  bei  ex  (ragen  italenn  Sitz 
des  Primäraffektes  auf  Haut  oder  Schleimhaut  dieses  Beweis¬ 
mittel  durchaus  nicht  immer  charakteristisch  genug  vorhanden. 
Die  Drüsenschwellung  fehlt  oder  sie  ist  überhaupt  durch  den  ver¬ 
steckten  tiefen  Sitz  leicht  zu  übersehen  (Achsel-Haisdrüse  i)  oder 
auch  sie  imponiert  dem  Arzt  nur  als  einfache  entzündliche,  sym¬ 
pathisch©  Mitbeteiligung.  Auch  die  wohl  seltenen,  abier  doch 
sicheren  Fälle  der  sogenannten  „Infection  d’emblee“  wäre  1  hier 
zu  erwähnen.  Endlich  die  zahlreichen  Fälle  von  Mischinfektionen 
mit  Ulcus  molle,  die  Superinfektionen  von  Skabiesgängea,  von 
Rhagaden  und  traumatischen  Wunden,  die  dem  Arzte  vom  Be 
ginn©  her  mit  voller  Berechtigung  als  augenscheinlich  „sicher 
nicht  luetisch“  zur  Kognition  kommen,  sich  dann  aber  oft  viel 
später  als  syphilitisch  infizierte  Affekte  erweisen.  Manche  der 
letzterwähnten  Formen  zeigen  eben  schon  durch  den  sehr  ver¬ 
schleppten  Gang,  daß  hier  ein  ursprünglich  einfaches  Trauma 
ein©  Gewebsläsion  syphilitisch  infiziert,  oder  daß  ©in©  bana> 
Infektion  der  anderen  spezifischen  erst  die  Pforte  geebnet,  der 
erste  Arzt  auch  ganz  richtig  diagnostiziert  hat.  aber  Sorglosig 
keit  oder  Nachlässigkeit  des  Kranken  zu  den  bösen  Folgen  f Ql: r 
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ten.  Nicht  allzu  selten  markiert  auch  ein.  ganz  harmlos  aus¬ 
sehender  Herpes,  oft  allerdings  schon- mit  erodierter  Umgebung, 
den  Beginn  der  syphilitischen  Infektion,  besonders  am  Genitale. 

Die  wie  bekannt  nicht  allzu  seltene  Gestaltung  und  Umge¬ 
staltung  des  Primäraffektes  aus'  einem  Knötchen  oder  Knoten 
in  eine  flache  Papel  hat  zu  der  Bezeichnung  Initialpapel 
geführt.  Sie  kann  wegen  ihres  .Aussehens  leicht  vom  Arzt  für 
eine  Sekundärerscheinung  gehalten  werden,  bei  der  es  ihm  mit 
dem  Beginn  der  Behandlung  ja  gar  nicht  eilt;  ganz  besonders 
könnte  dieser  Gedanke  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  in  der 
Umgebung  einer  solchen  größten,  zentral  sitzenden,  noch  meh¬ 
rere,  gewöhnlich  verschieden  große  Papeln  oder  kleinere  solche 
Knötchen  sich  finden,  Erscheinungen,  welche  ich  übrigens  schon 
im  Jahre  1892  als  postinitiale,  durch  regionäre  Wanderung  ver¬ 
schleppte  Primärherde  beschrieben  habe  (Wr.  klin.  Wochenschr. 
1892,  Nr.  31). 

t  er  Sitz  der  Infektion  innerhalb  des  eng  gelaufen  phitno- 
tischen  Piäputialsaekes,  innerhalb  der  Vagina’,  besonders  an  der 
Vaginalportion,  sowie  innerhalb  und  rings  um  die  Atterkerben, 
bildet  oft  genug,  wenigstens  eine  Zeitlang,  eine  Art  Hemmung 
zur  richtigen  Frühdiagnose  für  den  Arzt,  insbesondere  aber  ist 
er  für  die  Kranken  ein  Grund,  den  letzteren  gar  nicht  in  An- 
spruch  zu  nehmen,  da  er  ja  dazu  auch  keine  Veranlassung  merkt. 

Speziell  beim  Sitz  eines  Geschwüres  innerhalb  der  männ¬ 
lichen,  besonders  weiblichen  Harnröhrenöffnung,  wird  letzteres 
auch  oft  allzu  lange  übersehen,  diagnostisch  falsch  gedeutet 
und  oft  auch  mit  einfachen  lokalen  Geschwüren  verwechselt. 

Besondere  Schwierigkeiten  bereiten  natürlich  auch  die 
extragcnital  sitzenden  Initialaffekte,  nicht  nur 
wegen  ihres  seltenen  Vorkommens  und  ungewöhnlichen  Sitzes, 
sondern  auch  wegen  der  ihnen  manchmal  gerade  durch  deu  je 
weiligen  Sitz  zuteil  werdenden,  ganz  speziellen  Beschaffenheit. 
Es  gilt  dies  besonders  für  die  Sklerosen  an  den  Lippen,  an  der 
Nasenspitze  -  Scheidewand  und  Flügeln,  am  Kinn,  den  Wangen, 
den  Augenlidern,  der  Conjunctiva  bulbi,  an  der  Zungenspitze, 
am  Zahnfleischrand,  den  Tonsillen,  auch  an  den  Fingern,  dort 
oft  als  besonders  schmerzhafte  Nagelgeschwüre,  oder  als  Pana* 
ritium  erscheinend,  ferner  an  der  weiblichem  Brustwarze  oder 
-drüse,  auch  an  der  Schulter,  dem  Vorderarm  und  besonders 
Oberschenkel  oder  selbst  an  den  Fußzehen. 

Die  Anamnese  wird  in  zweifelhaften  Fällen  gerade  auf  dem 
Lande  nur  wenig  verläßliche  Hilfe  bieten,  außer  in  Betrieben  mit 
ihren  verschiedenen  Möglichkeiten  gewerblicher  Infektion,  gleichzeitig 
oder  sekundär  nach  einem  Trauma.  Relativ  häufiger  als  der  gewöhn¬ 
liche  Kuß  oder  sexuelle  Perversität  wird  dort  der  Gebrauch  von 
verunreinigten  Trinkgefäßen,  Eßbestecken,  Glaspfeifen  oder  Lötrohren, 
musikalischen  Blasinstrumenten,  Zigarrenspitzen  und  abgelegten  Zi¬ 
garrenstummeln  mit  Recht  für  die  Infektion  haftbar  gemacht  werden. 
Außerdem  gibt  der  intensive  Kuß,  Biß,  verunreinigte  Handtücher,  Rasier¬ 
messer,  die  Digitaluntersuchung  bei  Aerzten  und  Hebammen,  der  Gebrauch 
von  infizierten,  auch  zahnärztlichen  Instrumenten,  manuelle  Berührung 
von  Wartepersonen,  die  Berührung  beim  Säugungsgeschäft  der  ge¬ 
sunden  Amme  mit  syphilitischem  Kind,  aber  auch  umgekehrt,  ferner 
die  rituelle  Beschncidung,  dagegen  wohl  kaum  jemals  mehr  die  Impfung 
von  Kind  zu  Kind,  Gelegenheit  zu  solchen  Unfällen  sensu  strictiori 
•nicht  venerischen  Infektionen,  dagegen  ergaben  sich  nach  eigener 
Erfahrung  während  des  Krieges  gerade  auf  dem  Lande  häufige,  extra- 
genitale  Infektionen,  sogar  an  den  Fußzehen  und  Unterschenkeln  und 
Knien,  durch  Anlegen  von  infizierten,  abgelegten  Kleidungsstücken 
oder  Rutschen  auf  den  Knien. 

In  seiner  gründlichen  Studie  über  Sy.  insontium  gab  Duncan  ß  ul- 
kley  schon  1894  eine  wertvolle  Zusammenstell  img  extragenitalei1 
Plimäraffekte,  in  der  unter  vielem  anderen  auch  der  Gesichtspunkt 
der  leichten  Uebersehbarkeit  ausführlich  und  statistisch  belegt  wird. 

Diesen,  so  oft  wechselnden  klinischen  Merkmalen  gegen¬ 
über  ist  für  die  Frühdiagnose  der  Lues1  seit  1906/1907  nunmehr 
in  der  Spirochätetnuntersuchung  eine  wertvolle  Unter¬ 
stützung  erwachsen.  Wenn  auch  der  Praktiker  auf  dem  Lande 
derzeit  mit  der  Anschaffung  eines  geeigneten  Mikroskopen  und 
sonstiger  Behelfe,  wie  Farbstoffe  usw.,  wegen  der  hohen  Kosten 
noch  zögern  dürfte,  wird  sich  doch  mancher,  mit  dem  Fort¬ 
schritt  gehende  Arzt  entschließen,  auch  diese  so  lohnende  Unter- 
suchungsmethode  selbst  vorznnehmen. 

Bei  der  Spirochätenuntersuchung  ist  vor  allem  auf  die  richtige 
M  a  t  o  r  i  a  1  ©  n  tnahmo  (Serumgewinnung)  acht  zu  nehmen.  Wir 
gewinnen  die  Erreger  in  lebendem  Zustand  aus  dem  Reizserum,  welches 
uns  bei  frischen  ©der  älteren,  aber  unbehandelten  Primäraffekten,  bei 
einiger  Uebung,  fast  ausnahmslos  ein  positives  Ergebnis  liefert. 

Man  gewinnt  das  Serum  durch  vorsichtiges,  langsames  Abschaben 
der  Epidermis  bis  zum  Beginn  des  Erscheinens  der  serösen  Ans¬ 
schwitzungen  mit  oder  ohne  feinste  Blutspuren.  Als  Skarifikations- 
stelle  wählt  man  den  Rand,  auch  die  unmittelbare  Nachbarschaft 
der  Erosion  oder  Induration,  nicht  die  Erosion  selbst.  Die  abrodierte 
Epidermis  und  das  vorsickernde  Serum  wird  einige  Male  mit  Wasser 
sorgfältig  gereinigt,  innerhalb  einiger,  mindestens  drei,  Minuten  Zu¬ 
wartens  kommt  es  von  selbst  unter  längerem  starken  Drucke  zwischen 


zwei  Fingern.  Daumen  und  Zeigefinger,,  zum  Aussickem  von  reich 
liebem  und  Abtropfen  des  klaren,  nur  ein  wenig  blutig  fingierten,* 
serösen  Sekretes,  das  man  auf  ein  oder  mehrere  Deckgläschen  ver-| 
teilt,  letztere  aber  sofort  durch  Zusatz  von  einem  Tröpfchen  steriler 
Kochsalzlösung'  vor  dem  Vertrocknen  schützt  und  nun  unmittelbar 
vorerst  die  Untersuchung  des  frischen  Serums  durchführt,  die  anderen 
Gläschen  sich  für  manche  Fälle  auch  zur  Anfertigung  von  Trocken¬ 
präparaten  reserviert. 

Die  Serumentnahme  aus  schon  überhäuteten,  älteren  Sklerosen 
erfolgt  besser  nicht  durch  Skarifikation,  sondern  durch  Einstechen  in 
die  sklerosierten  Partien  mittels  der  Spitze  der  Lanzette  unter  ständiger 
digitaler  Kompression,  so  zwar,  daß  wohl  Lymphflüssigkeit  ausgepreßt 
wird,  aber  nicht  Blutstropfen  aussickem  können.  In  den  letzten  Jahren 
hat  man  auch  erfolgreich  die  suspekten,  regionären  Lymphdrüsen 
punktiert,  wozu  man  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Hautbedeckung 
mit,  Aether  und  Alkohol  mittels  einer  sterilen  Rekordspritze  mit  dicht 
schließendem  Stempel  und  stärkerer  Nadel,  deren  Spitze  vorne  etwas 
rund  abgeschliffen  ist,  den  Drüsensaft.  aufsaugt. 

Der  Reichtum  au  Spirochäten  in  diesen  auf  verschi-iene 
Weise  gewonnenen  Sera  ist,  je  nach  dem  Alter  der  Sklerose, 
aber  auch  individuell  ziemlich  verschieden.  Aus  negativen 
Befunden,  besonders  auch  aus  dem  Drüsen  punk 
tat,  ist  natürlich  kein  absoluter,  sondern  nur  he 
dingt  er  Schluß  zu  ziehen.  Am  besten  und  zahlreichsten 
kommen  die  Spirochäten  im  nativen  und  lebenden  Zustand  zur 
Darstellung.  Weniger  reichlich  finden  sie  pich  in  dem  nach 
Giemsa  gefärbten  Ausstrichpräparaten,  etwas  besser  und  am 
kräftigsten  gelangen  sie  durch  dei  Versilberungsmethode  von 
Fon  tan  a  (1912)  zur  Darstellung. 

Ein  anderes,  bequemeres  Verfahren  für  die  Praxis  ist  das 
Tuscheverfahren  von  Burri,  eine  negative  Darstellungsmethode 
bei  der  die  Spirochäten  zwischen  den  Tüschepnrtikelchen  als 
ungefärbte  Spiralen  auffallen  (Pelikan-Tusche  von  Grüble r ;.  j 

Als  wertvollste  und  sicherste  Methode  hat  sich  aber  bis 
her  die  Dunkelfelduntersuchnng  erwiesen  und  be 
währt.  Bei  der  gewöhnlichen  mikroskopischen  Untersuchung  wird 
das  Objekt  durchleuchtet,  das  heißt  das  dem  Mikroskop  mittels 
Spiegels  und  Kondensor  zugeführte  Licht  durchsetzt  das1  Ob¬ 
jekt,  das  daher  lichtdurchlässig,  also  transparent  sein  muß,  und 
gelangt  auf  direktem  Wege  ins  Mikroskop  und  ins  Auge  des 
Beobachters.  -  Ohne  Objekt  erscheint  das  Bildfeld  gleichmäßig 
hell.  Am  Objekt  werden  die  Lichtstrahlen  abgelenkt  und  zerstreu!, 
an  gefärbten  Objekten  teilweise  absorbiert.  Die  Objekte  heben 
sich  daher  dunkel  oder  farbig  vom  hellen  Bildfelde  ab.  Man 
nennt  diese  gewöhnliche  Beleuchtungsmethode  daher  Hellfeld- 
b  e  1  e  u  c  h  t  u  n  g.*) 

Auf  den  entgegengesetzten  Kontrast  arbeitet  man  durch  I 
technische  Veränderungen  am  Kondensorsystem  hin.  Das  Go 
sichtsfeld  ohne  Präparat  erscheint  daher  homogen,  gegenüber  Ob 
jekten  wie  Bakterien,  Spirochäten,  Eiter-  oder  Blutzellen.  D:e 
Körper  erscheinen  als  helle  Gebilde  init  scharfen  Konturen, 
die  sich  außerordentlich  deutlich  von  der  dunklen  Umgebung 
abheben.  Insbesondere  treten  alle  die  verschiedenen,  in  dei 
Präparaten  sich  durch  Eigen,  oder  Molekularbewegung  geltend 
machenden  Bewegungserscheinungen  in  charakteristischer  und 
nicht  zu  übersehender  Weise  ins  Auge. 

Die  Spirochaeta  pallida,  der  einzige  und  sichere  Er¬ 
reger  der  Syphilis,  zeichnet  pich  von  allen  den  zahlreichen, 
früher  oder  später  bekannt  gewordenen  Spirillenarten  durch  die 
Steilheit  und  Zartheit  ihrer  (im  ganzen  acht  bis  zehn)  'Windungen 
und  ihrer  nach  rechts  gewundene,  schraubenförmige  Eigenbewc 
gung  aus,  welche  stets  nach  einer  Seite  gerichtet  ist.  Andere 
Spirochätenarten,  so  wie  Spirochaeta  refringens',  sind 
plumper  und  bewegen  sich  rascher,  entweder  indem  sie  das' 
Gesichtsfeld  durcheilen  oder  sich  auch  peitschentörmig  auf  und 
ab  bewegen,  andere,  wie  Spirochaeta  dentium,  bilden 
zum  Teil  dicke,  zum  Teil  zartere,  langgestreckte  Spiral fäden 
und  besitzen  eine  längere  Lebensdauer,  zum  Beispiel  eine  Be¬ 
weglichkeit  im  Gesichtsfelde  von  fünf  bis1  sechs  Stunden,  gegen 
über  einer  solchen  von  nur  ein  bis  zwei  Stunden  der  Spiro-; 
chaeta  pallida.  Auch  hei  den  Färbemethoden  treten  die  Unter¬ 
schiede  für  den  Geübten  deutlich  hervor,  besonders  durch  die 
G iemsa-F ärb j mg,  welche  die  Spirochaeta  pallida  zart  bläulich 
bis  violett,  die  anderen  Spirochäten,  insbesondere  die  ubiqui¬ 
tären  Genitalparasiten  Spirochaeta  refringens  auch  viel 
stärker  rotviolett  anfärbt,  also  differenzierend  wirkt  Freilich! 


*)  Die  Hell-Dunkelfeldbele  ucht  u  ng,  die  in  letzter 
Zeit  viel  von  sich  reden  gemacht  hat,  dient  eigentlich  nur  zur  Unter¬ 
suchung  gefärbter  Präparate.  Kommen  schwach,  oder  schlecht  ge¬ 
färbte  Spirochäten  bei  Hellfeldbeleuchtung  schlecht  oder  nur  spärlich 
zum  Vorschein,  so  kann  man  sie  durch  Uebergang  zur  Dunkelfeld¬ 
beleuchtung  deutlich  und  meist  in  viel  größerer  Zahl  sichtbar  machen. 
Sie  ist  also  für  den  Praktiker  entbehrlich. 
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muß  der  Praktiker  alle  diese  Unterschiede  an  lebenden,  wie 
gefärbten  Spirochätenpräparaten  studieren  und  sich  womöglich 
an  Stellen,  wo  reichlich  Material  vorliegt,  in  der  Untersuchung 

üben. 

Sind  wenigstens  einige  sichere  Exemplare  der  Spirochaeta 
pallida  bei  der  Absuchung  eines  oder  mehrerer  Gesichtsfelder 
zu  finden,  dann  ist  die  Diagnose  gesichert. 

Bei  negativem  oder  zweifelhaftem  Befund  werden  die  mit  Aus¬ 
strich  beschickten  Deckgläschen  entweder  vom  Arzt©  selbst  geeigneten 
Färbeverfahren  unterzogen,  oder  doch  dazu  entsprechend  vorbereitet,, 
einem  geeigneten  Untersuchungsinstitut  übersendet,  das,  auch  in  einer 
anderen  Slydt  befindlich,  in  wenigen  Tagen  Bescheid  gibt,  so  daß 
immer  noch  rechtzeitig  mit.  der  Behandlung  begonnen  werden  kann. 
Zu  vermeiden  ist  jedenfalls  starke  BI  nt-  oder  gar  Eiterbeimengung, 
■nur  möglichst  reines  und  klares  Serum  verspricht  die  bestmöglichsten 
Resultate. 

Wurden  die  A ffektionen  vor  der  Untersuchung  örtlich,  anti- 
septisch,  selbst  nur  mit  Bor,  Dermatol;  Sublimat,  Karbol,  Kupfer-, 
.Todofornrpräparaten-Salben  oder  Solutionen  behandelt,  dann  treten 
die  Spirochäten  in  die  Gewebe  tiefer  zurück,  das  Skarifikations- 
ergebnis  ist  fast  immer  'negativ  und  auch  bei  Wiederholung  aus¬ 
sichtslos.  Hingegen  läßt  schon  nach  zwei  bis  drei  Tage  dauerndem 
Intervall  —  hei  Versorgung  des  Affektes  mit  indifferentem  feuchten 
Verband  mit  Kochsalzlösung  oder  mit  Diachylonsalbe  -  das  Er 
gebnis  einer  zweiten  Untersuchung  mit  erneuerter  Entnahme  von 
Serum  einen  positiven  Befund  erwarten.  Dies  ist  praktisch 
wichtig. 

Da  in  den  ersten  sechs  bis  sieben  Wochen  post  infoctionetm 
die  W.  R.  in  der  Regel  'negativ  bleibt  (nur  bei  manchen  Priniär- 
lokalisationetn,  wie  am  Phrenulum.  an  der  Urethralmündung, 
findet  man  offenbar  wegen  zu  reichlicher  Lymphgefäß¬ 
entwicklung  [E.  Fing  er- Eike]  schon  in  der  sechsten,  ja 
fünften  Woche  eine  positive  W.  R.)  wird  man  beim  Pr.imär’- 
affekt  von  der  in  den  letzten  Jahren  sehr  beliebt  gewordenen 
Serutrmnterstichü'ng  nur  ausnahmsweise  zur  richtigen.  Diagnose 
hingeleitet  und  in  den  allermeisten  Fällen  durch  einen  negativen 
Ausfall  von  ihr  eher  abgelenkt  werden.  Dennoch  ist  die  W.  R. 
wegen  ihrer  prognostischen  Bedeutung  von  der  vierten  bis 
fünften  Woche  post  infect ionem.  wichtig,  zur  Feststellung  der 
noch  seronegativen  gegenüber  den  schon  sero positiven  Initial- 
affekten.  \  j  i 

Zeitweiliges  Fehlen  von  Spirochäten  im  Reizserum  oder 
ein  'negatives  Ergebnis  des1  Laboratoriums  auf  Grund  eingesandter 
einmaliger  Probe  darf  dem  Arzte  ebensowenig  als  ein  sicherer 
Grund  gelten,  die  stattgehabte  Syphilisinfektion  auszuschließen, 
als  die  negative  Serumreaktion.  Wiederholungen  bei  zweifelhaftem 
oder  verdächtigem  klinischen  Befunde  und  Serumreaktion  müssen 
früher  oder  später  herangezogen  lind  der  Krankei  trotz  dos  nega¬ 
tiven  Befundes  noch  einige  Wochen  in  Evidenz  gehalten  werden 

Ist  der  Nachweis  der  Spirochäten  geliefert  und  dadurch 
der  klinische  Verdacht  zur  Sicherheit  geworden,  dann  ist  die 
Behandlung  baldtunlichst  und  möglichst,  systematisch  durchzu- 
1  (ihren.  Im  Gegensatz  zu  älteren  Anschauungen,  nach  denen 
man  sich  ja  zumeist  einen  Vorteil  für  den  Verlauf  der  Infektion 
gerade»  durch  die  Verallgemeinerung  des  Virus  im  Wege  der 
ausgelösten  Immunstoffe  dos  Organismus1  erwartete,  müssen  wir 
cs  jetzt  möglichst  vermeiden,  daß  Us  zu  einer  solchen  Veräll 
gemein erung  kommt. 


L 
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Auch  von  der  anfangs  so  beliebten  Methode  der  chinir ri¬ 
schen  Radi'kalentfernung  des  Pri märaffe kts'  ist  kein  bleibender 
Erfolg  oder  prinzipiell1  wichtiger  Vorteil  zu  erwarten,  bloß  ein 
unterstützender,  symptomatischer.  Sie  wirkt  sicher  oft  auf  den 
Exanthemausbruch  mildernd,  auch  retardierend  und  erspart  oft 
schmerzhafte  lokale  Beschwerden  und  Behandlung.  Gerade  doit, 
wo  sie  wertvoll  werden  könnte  (beginnende  Fremd  argeschwü  re !). 
wirkt  sie  verstümmelnd. 

Da  die  beginnende  Verallgemeinerung  sich  wohl  in  den 
meisten  Fällen,  aber  nicht  immer  durch  subjektive,  allgemeine 
Symptome,  wie  Fieber,  Gelenksschmerzen,  Unwohlsein,  schon 
in  der  sechsten  Woche  vor  Promotion  des  Exanthems  zu  äußern 
pflegt,  demnach  um  diese  Zeit  schon  einzelne  Spirochäten  längst 
in  den  Süftcstrom  gelangt  sind,  ist  eine  erst  um  diese  spätere 
Zeit  beginnende  Salvarsanhehandlung  wohl  nur  als'  gleichbedeu¬ 
tend  mit  einer  Frühbehandlung  einer  frischen  Sekündärsyphihs 
anzusehen.  Von  dieser  Zeit  angefangen  pflegt  sich  die  W.  R. 
bereits  auch  als  schwach  positiv  zu  erweisen,  oft  auch  erst 
kurz  nach  Beginn  einer  spezifischen  Behandlung  mit  Quecksilber 
oder  Salvarsan  vom  Negativen  ins'  Positive  umzuschlagen.  Früher 
in  Behandlung  gekommene  öder  solche  Patienten,  hei  denen  eine 
vorgenommene  W.  R. -Untersuchung  einwandfrei  negativ  war  und 
geblieben  ist,  gehen  zweifellos  eine  günstigere  Prognose  für 
die  definitive  Ausheilung,  als  nach  der  sechsten  Woche  post 


infectionem  oder  später  in  Behandlung  gekommene  Kranke,  die 
ja  bereits  in  der  vorexa nt homa tischen  Periode  einer  Allgemein- 
infektion  (der  sekundären  Syphilis)  stehen. 

Während  die  Kranken  der  ersten  Gruppe  erfahrungsgemäß 
nach  einer  einzigen  kräftigen  Kur,  mit  Neosalvarsan  plus  Queck- 
silber  oder  auch  Neosilbersalvarsan  allein,  zur  definitiven  AusL 
heilung  gelangen,  und  zwar  nach  dein  Statistiken  der  fetzten 
Jahre  in  nahezu  100%,  ist  das  Prozentverhältnis  für  definitive 
Ausheilung  ein  weitaus  ungünstigeres  und  schwer  zu  berech¬ 
nendes  bei  der  zweiten  Gruppe,  den  schon  seropositivon  Fällen 
der  Frühperiode.  Doch  sind  auch  diese  unbedingt  nach  der 
ersten,  sehr  kräftigen  Kur  mindestens  noch  zwei  Wiederholungen 
derselben  in  entsprechenden  Abständen  von  zwei  bis  drei  Mo¬ 
naten  zu  unterziehen  und  viel  länger  in  jeder  Hinsicht  genau, 
drei  bis  fünf  Jahre  mindestens,  weiter  zu  beobachten. 

Auch  die  zweite  Gruppe  gibt  aber  bei  dieslem  Modus  pro- 
cedendi  recht  günstige  Prozentsätze  von  definitiver  Heilung,  die 
allerdings  jo  nach  dem  relativ  früheren  Zeitpunkt  des'  Behand¬ 
lungstermines  schon  vor  der  achten  bis  neunten  Woche  vor 
dem  Exanthemausbruch  oder-  einem  weit  späteren  nach  Beginn 
der  Exanthemperiode,  prozentuell  beträchtlich  voneinander  diffe¬ 
rieren.  Denn  es  ist  nieht  zu  bezweifeln,  daß  die  einmal  fix  lokali¬ 
sierten  Syphilisherde  in  den  Haut-  Und  inneren  Organen  durch 
spezifische  Therapie  schwerer  zur  definitiven  Tilgung  zu  bringen 
sind  als  ganz  frische,  flüchtige,  lockere  Infiltrationen  oder  nur 
Hyperämien  infolge  einer  Spirochäteninvasion.  Der  Prozentsatz 
der  definitiven  Heilungen  dieser  Gruppe  schon  gar  nach  nur 
■einer  einzigen  Kur  ist  ein  ungleich  viel  geringerer,  eine  solche 
überhaupt  sehr  zweifelhaft;  aber  auch  nach  zwei,  drei  und 
mehreren  Kuren  kömmt  es  nach  den  Berichten  vieler  Autoren 
und  meinen  eigenen  Erfahrungen  doch  gelegentlich  früher  oder 
später  zu  Rezidiven.  So  gilt  denn  für  den  Praktiker  hier  der 
Satz :  bis  dat,  qui  cito  dat. 

Was  die  zu  wählende,  heute  als  besterkannte  Behand¬ 
ln  n  g  sin  e  t  h  o  d  e  betrifft,  so  lege  ich  wohl  auch  im  Sinne 
der  allgemeinen  Auffassung  auf  das  die  Parasiten  tötende,  orga¬ 
nische  Arsenpräparat  Neosälvarsan  auch  in  Form  des  eben¬ 
falls  leicht  löslichen  Neosi Ibers alvarsa ns  überwiegenden  Wert. 
Ich  lege  hei  der  ersten  Kur  dem  Quecksilber  keinen  großen 
Wert  hei.  Diese  Ivur  muß  auch  möglichst  energisch  sein,  so 
zwar,  daß  dieselbe  innerhalb  weniger,  vier  bis  sechs  Wochen, 
beendigt  ist,  doch  kann  dieselbe  auch  in  sieben  bis  acht  Wochen 
absolviert  werden.  Das  Quecksilber  ist  Nebenmittel;  Injektionen 
sind  der  Einreibungskur  vorzuziehen.  Das  Neosalvarsan  gibt 
man  in  allmählich  steigenden  Dosen  von  0-3  bis  0-45  bis  höch¬ 
stens  O  G.  Die  Dosen  sind  nach  jeder  zweiten  Injektion  um 
eine  Einheit  zu  steigern  und  dann,  wenn  0-6  erreicht,  abwech¬ 
selnd  weiterhin  0-45  und  0-6  Salvarsan  bis  zur  Beendigung 
der  Kur,  so  zwar,  daß  in  toto  mindestens  4  bis  5  g  vom 
Neosalvarsan  verbraucht  worden  sind.  Zwischen  den  einzelnen 
Infusionen  oder,  wie  ich'  glaube,  viel  besser  nach  Absolvierung 
der  reinen  Salvars ankur,  die  wir  selbstverständlich  an  Erwach¬ 
senen  nur  intravenös  durchführen,  auf  welche  Methode  allein 
auch  nur  die  hier  genannten  Dosierungen  pasteen.  k'ann  noch 
eine  Serie  von  Quecksilberinjektionen,  am  besten  Hydrargyrum 
süccirömidum  2%ig  oder  Hydrargyrum  salicjy liefen  5%ig.  bis 
zu  zehn  Spritzen  intramuskulär  abwechselnd  gegeben  oder  nach¬ 
geschickt  werden.  Beiläufig  ebenso  ist  in  den  sero  positiven 
Fällen  eine  zweite  und  dritte  Kur  in  Intervallen  von  etwa 
zwei  bis  drei  Monaten  unbedingt  durchzuführen.  Bei  Anwendung 
des  Neosilhersalvarsans  in  Dosen  von  0-25  (0-20  bei  Frauen), 
steigernd  bis  0-40  (0-35  bei  Frauen),  ist  aber  dann  mit  Aus¬ 
schluß  von  Quecksilber,  nach  schon  mehrjähriger  Erfahrung  der¬ 
selbe  therapeutische  Effekt  einer  „abortiven“  Heilung  zn  er¬ 
zielen.  Ich  erinnere  mich  nicht,  unter  dieser  Behandlung  im 
sleronegativen  Frühstadium  einen  einzigen  Fall  von  Rezidive 
innerhalb  der  letzten.  3 V2  Jahre  gesehen  zu  haben.  Die  dazwischen 
öfter  angestellten  W.  R.-,  sowie  die  verfeinerte  kolloidchemische 
Ausflockungsmethode  müssen  weiterhin  stets  negativ  bleibende 
Ergebnisse  liefern  oder  hei  den  ursprünglich  schon  seropositiv 
gewesenen  Fällen  nach  Absolvierung  der  Kuren  den  negativen 
Ausfall  einige,  drei  bis  vier,  Jahre  beibehalten.  Die  Wahrschein¬ 
lichkeit  eines  Rezidivs,  eines'  serologischen  wie  klinischen,  ist 
dann  für  gewöhnlich  eine  sehr  geringe.  Immerhin  werden  he 
reits  seropositiv  in  Behandlung  gekommene  Fälle  von  Früh¬ 
syphilis  auch  nach  Absolvierung  von  drei  Kuren  nicht  vor  drei 
Jahren  nach  Abschluß  der  Behandlung,  den  Heiratskonsens  er 
halten  dürfen.  Absolute  Sicherheit  vor  Rezidiven  bei  einmal 
seropositiv  gewordenen  Fällen  läßt  sich  natürlich  nicht  gehmi. 
Hier  bestehen  zweifellos  individuelle  Unterschiede,  aber  auch 
die  Art  der  Behandlung  spielt  eine  Rollo.  Als  Maßstah  der 
erfolgten  „Heilung“  gilt  nicht  mir  das  andauernde  Fernbleiben 
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von  klinischen  wie  serologischen  Symptomen  auch  des  Nerven¬ 
systems  in  späteren  Jahren  (Liquoruntersuchung,  schon  bei  ge¬ 
ringstem  Verdacht  von  .Xervcnbeleiligung),  sondern  ganz,  allge¬ 
mein  das  so  auffallend  häutige  Vorkommen  von  sicheren  lte- 
inlektionen  mit  nachfolgendem  Exanthem  bei  solchen  Gelierten. 
So  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Frühstadien  der  Syphilis*  zu 
heilen,  als  eine  aussichtsreiche  und  lohnende  dar. 

Wenn  der  alte,  berühmte  .Meister  Ricord  im  Jahre  1859 
bei  seiner  Abschiedsvorlesung  im  Hospital  St.  Louis  seinen 
Hörern  sagen  mußte:  ..Wir  können  die  Syphilis  heute  gu1  dia¬ 
gnostizieren.  wir  können  sie  gut  behandeln,  so  daß  sie  zeit¬ 
lebens  keine  Erscheinungen  macht,  nur  ob  wir  sie  geheilt  haben, 
das  wissen  wii  nicht.“  so  ist  die  moderne'  Syphilidologie  dutch 
die  Sicherheit  in  der  Diagnose  schon  in  den  Frühstadien  und 
den  leicht  erreichbaren  Erfolgen  der  Therapie  in  der  glück¬ 
lichen  Lage,  zu  sagen:  Wii  können  die  Frühsyphilis  auch 
heilen.*) 


Originalabhandlungen. 


Aus  dem  Kaiserin  Elis&bethspital  in  Wien. 

Die  Heilung  des  Trachoms  durch  Radiumstrahlen.**) 

Von  L.  Müller,  Wien,  und  F.  Högler. 

Einleitend  sei  die  auffallende  Tatsache  vermerkt,  daß  sehr 
frühzeitig,  in  der  Anfangszeit  der  Röntgentherapie,  schon  im 
Jahre  1909,  der  Versuch  unternommen  wurde,  mit  Röntgen¬ 
strahlen  das  Trachom  zu  heilen  (May.ou.).  Es  folgte  dann 
von  1909  bis  1.907  eine  Reihe  von  Gerichten  über  gleiche  Be¬ 
strebungen  (Darier.  Geyser.  Goldzieher,  Harman  usw.). 
Die  meisten  Autoren  ei  zielten  bei  |Körnertrachbni  gute  Resul¬ 
tate.  .Mit  Rücksicht  auf  die  gefährlichen  Nebenwirkungen  der 
Rüiitgeiistralilen  auf  Wimpern,  Haut,  Hornhaut,  Retina  mußten 
der  Bulbus  abgeblendet,  die  Lider  umgestülpt,  dabei  die  Ueber- 
gangsfalte  ausgesliilpl  gehalten  werden.  Das  geschah  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  in  verschiedener  Weise,  komplizierte  aber 
naturgemäß  die  .Methode.  Das  erstrebte  Ziel  dürfte  oft  nur  un¬ 
vollständig  erreicht  worden  sein,  weil  mit  Körnern,  durchsetzte 
Teile  gar  nicht  ausgesliilpl.  beziehungsweise  mit  dem  Bulbus 
zusammen  abgeblendet  w  urden.  So  erklärt  es  sich,  daß  es  nach 
1907  mit  dei  Röntgenbehandlung  des  Trachoms,  wieder  ruhig  ge¬ 
worden  ist.  > 

In  den  Jahren  1908  bis  1910  haben  mehrere  russische  Mili¬ 
tärärzte  übei  Infolge  mit  Radium  hei  Trachom  belichtet 
(S  c  h  e  n  k  o  w  s  k  y,  P  nok  o  pen  ko.  Gtissew,  Brauns!t©in 
und  S  a  in  k  o  w  s  k  y,  AI  n  schein  w).  Unter  anderen  hat  auch 
F  e  r  t  n  n  al  i  1 )  über  günstige  V  o  r  w  i  r  k  u  n  g  für  die  Behänd 
hing  mit  KupfersuUat  berichtet.  Die  angewandte  Menge  betrug 
-  bis  10  m|g  Radin  mb  romid.  Die  Kapsel  wurde  nach  U in¬ 
st  ii  1  p  ii  n  g  der  Li  d  e  i  über  die  Bindehaut  ..von  oben  nach 
unten  und  von  links  nach  rechts“  durch  fünf  bis  zehn  Minuten 
geführt.  (10  bis  20  Sitzungen).  Es  wird  über  gute,  aber  auch 
über  vollständig  negative  Erfolge,  über  Rezidiven,  ■über  Ver¬ 
schlechterung  des  Ban  uns  berichtet. 

All  dit  ■sc  Fälle,  die  mit  so  kleinen  Dosen  behandelt  wurden, 
können  nach  unseren  heutigen  Kenntnisse:!  zum  Vergleiche  und 
zur  Kritik  nicht  verwendet  worden. 

Im  Jahre  1912  erschien  eine  Arbeit  Stargurdts2)  über 
R  o  n  I  g  e  ii  h  e  li  a  n  d  lung  des  Tra<  homs.  Der  Verfasster  ver¬ 
folgte  auch  anatomisch  die  Rückbildung  der  Körner  im  Ver¬ 
laufe  der  Reliandlung.  wie  schon  vor  ihm  Fortunati.  Er 
liebl  ebenfalls  die  Schwierigkeiten  der  Methode  hervor  und 
modifiziert  die  Art  der  Einstülpung  und  Abblendung.  Die  Frage 
der  Di auchbarkeit  der  Röntgenbehandlung  läßt  es  offen,  gibt 
dabei  zu  erwägen,  daß  durch  die  Strahlen  die  Keime  wohl 
nicht  abgetötet  werden  und  daß  die  Körner  überhaupt  nur  ein 
■  Symptom  des  Trachoms“  sind. 


An  den  \  erfrag  schloß  sich  eine  Demonstration  von  Präpa¬ 
raten,  wozu  die  Firma  ('.  Reichert  in  Wien  in  dankenswerter 
Weise  ifire  Mikroskope  mit  verschiedenen  Duukelleldeitirichtungen.  zur 
Verfügung  gestellt  hatte.  Lebende  wie  verschiedentlich  gefärbte  Spiro¬ 
chäten  wurden  demonstriert. 

**)  Eine  Krankenvorfiihrung  durch  L.  Müller  in  der  Sitzung  der 
Wiener  Ophthalmologischen  Gesellschaft  im  März  d.  J.  ist  die  Grund¬ 
lage  dieser  Ausführungen. 

D  Wr.  Will.  Wschr.  1 909.  L>  a  selbst  a  u  o  Ii  d  i  e  übrige 
Liter  a  I  u  r  einzusehen. 

’)  Strahlenlherapie  Bd.  1,  1912,  S,  52(>. 


Selbst  wenn  wir  die  Richtigkeit  dieser  Erwägungen  zugehen, 
ist  damit  bezüglich  der  Brauchbarkeit  der  Strahlen  , nichts  ge¬ 
sagt.  Solange  die  Patienten  mit  Jvömertracbom  keine  Kompuka 
lion  von  seiten  der  Hornhaut  haben,  sind  die  (Körner  das  einzige 
„Symptom“  des  '.Körnertrachoms.  Beseit  i  g  en  w  i  r  s  i  et  durch 
Strahlen,  dann  ist  eben  das  Trachom  geheilt.  Mir 
will  scheinen,  daß  gerade  die  Bestrahlung  die  gründlichste  Hei¬ 
lung  herbeiführt,  weil  sie  neben  den  großen  sicher  auch  stofort 
die  kleinsten,  kaum  sichtbaren  Körner  beseitigt.  Gerade  diese 
Körnchen  bleiben  aber  gelegentlich  einer  Ausquets'chung  zu¬ 
rück  und  müssen  nach  Monaten  eine  zweite,  beziehungsweise 
dritte  Ausquetschung  notwendig  machen.  Auch  aus  einem  vvei 
teren  Grunde,  glaube  ich,  leistet  die  Strahlenbehandlung  mehr 
als  eine  operative  oder  mechanische  Behandlungsform  und  als 
unsere . medikamentösen  Maßnahmen.  Denn  sie  betsieiti?t,  in  der 
Form,  in  der  wir  das  Radium  anwenden,  sicher  auch  die  Körner, 
beziehungsweise  die  trachoma  tose  Erkrankung  im  Tränensack 
auf  deren  Wichtigkeit  für  den  Verlauf  des  (Trachoms  der  eine 
von  uns  (Müller)  schon  an  anderem  Orte  hingewiesen  hat. 
(Durch  das  Fortbestehen  des  Tränensacktrachoms  ist  das1  Auf¬ 
treten  eines  Pannus  oder  sein  häufiges  Rezidivieren  hei  voll 
ständig  a  h  g  e  h  e  i  1 1  e  m  K  o  n  j  u  n  k  t  i  v  a  1 1  r  a  c  h  o  m  leicht 
zu  erklären.) 

Die  andere  Erwägung  Stargar dts  besagt  wohl  nichts 
anderes,  als  daß  der  Patient  nach  der  Heilung  des'  Trachoms 
„Keimträger“  bleibt.  Bleibt  er  es  nach  der  Bestrahlung,' 
bleibt  er  es,  um  so  sicherer,  nach  operativen  und  anderen  media 
nischen  Maßnahmen,  wobei  ich  vom  Tränensajcke  ganz  absehe. 
Im  ganzen  glaube  ich,  daß  wir  den  Umstand,  daßi  der  'Patient 
nach  der  Heilung  Keimträger  bleibt,  bei  unserem!  Rändeln  voll¬ 
ständig  außer  Betracht  lassen  können.  Gegenwärtig  ist  diese 
Eigenschaft  des  Geheilten  übrigens1  ganz  problematisch. 

Nach  einer  Mitteilung  in  St. argardts  Arbeit  hat  Gold 
zieher,  der  mit  über  die  besten  Resultate  berichtet  hat'.© 
(1904).  darum  die  Methode  der  Behandlung  mit  Röntgenstrah’en 
aufgegeben,  weil  er  auf  operativem  Wege  rascher  dasselbe  er¬ 
reiche.  Der  Gedankengang  ist  nicht  zwingend.  Abgesehen  davon, 
daß  es  vielen  Patienten  ungleich  angenehmer  ist,  bestrahlt,  als 
operiert  zu  werden,  darf  nicht  übersehen  werden,  daß  man  mit 
einer  einmaligen  Operation  kaum  jemals  auskoimlmt,  daß  man 
also  dem  Patienten  wiederholt  einen  mehrtägigen,  s'ehr  unau 
genehmen  Reizzustand  der  Augen  zufügt,  der  eine  intensive 
N a c hb e h a i i d lung  er f o rd er t . 

Seit  Star  gar  dt  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Heil¬ 
wirkung  und  die  Nebenwirkungen  der  uns  zu  Gebote  stehenden 
Röntgenstrahlung  so  weit  geklärt,  daß  gegenwärtig  kein  Rönt¬ 
genologe  die  Behandlung  des  Trachoms  mit  Röntgens! rahlen 
befürworten  wird. 

Dahingegen  liegen  die  Verhältnisse  bezüglich  der  Radium 
strahlen,  ihrer  Heil  und  Nebenwirkungen  ganz  anders. 

Wir  halten  vielfach  Gelegenheit,  auf  der  Abteilung  Professor 
F-alt  as  zahlreiche,  mit  Radiuin  erfolgreich  behandelte  Ge¬ 
schwülste  zu  beobachten,  was  einen  viel  tieferen  Eindruck  aus¬ 
übt,  als  es  die  Literalui berichte  über  diesen  Stoff  imstande 
waren;  namentlich  seien  leukämische  Tumoren,  Lymphome,  Ade¬ 
nome  erwähnt.  Und  so  lag  es  nahe;  auch  hei  Trachom'  die 
Reliandlung  mit  Radium  wieder  aufzunehmen. 

Von  der  Ungefährlichkeit  des  Radiums’  für  Wimpern,  Lider 
und  Bulbus,  wofern  die  Strahlen  richtig  filtriert  sind,  bei  rich¬ 
tiger  Dosierung  uns  zu  überzeugen,  hatten  wir  hei  von  uns  he 
strahlten  Lidepitheliomen,  welche  geheilt  wurden,  und  von 
(Tiorioidealsarkomen.  die  nicht  geheilt  wurden,  reichlich  Gelegen 
heit.  Wir  haben  hei  diesen  Fällen  immer  ohne  jede  Blende  ge 
arbeitet.  Wir  konnten  und  können  auch  jetzt  sagen,,  daß  die 
Behandlung  mit  Radium,  durch  einen  erfahrenen 
Radiol  o  g  e  n  <1  u  r  c  h  g  c  f  ü  h  r  t,  v  oils  t än  d  i  g  u  n  gef  ä  h  r- 
lieh  ist,  ebenso  daß  sie  sich  sehr  ein  f  aclh  gestal 
tot,  was  wollt  als  bedeutender  Fortschritt  gegenüber  der  früher 
geübten  Röntgenbehandlung  zu  werten  ist. 

Die  von  uns  ausgearbeitete  Methode  der  Behandlung  stützt 
sich  auf  die  von  Falt a  und  Högler  angegebene  und  bestand 
in  drei-  Ins  fünfmaliger  Bestrahlung  mit  je  150  bis  250  Mill i- 
giamm-Eleineiilstunden.  Die  verwendeten  Präparate  betrugen 
zwischen  25  his  KXJ  mg  Radiu  inclement.  Die  mit  den  notwen¬ 
digen  Filtern  umgebene  Radiumkapsel  wird  einfach  auf  die 
w  i  e  zu  m  S  c  h  1  a  f  ©  n  g  e  s  c  h  1  o  s  s  e  n  g  e  h  a  1 1  e  n  e  n  Lide  r 
mittels  Pflasters  festgeklebt.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  Herrn 
Prof.  Falt a  auch  hier  bestens  gedankt,  der  uns  das  Radium 
bereit willigst  zur  Verfügung  stellte. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  Behandlung  so  einfach  durch 
führbar  ist-  kann  in  trachomverseuchten  Gegenden  und  uament- 
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lirli  bei  Endemien  von  einem  einzelnen  Arzt  sehr  viel  geleis  lei 

werden. 

\\  ir  haben  l^is  jetzt  fünf  Fälle  behandele  Davon  sind  zwei 
Fälle  von  unkompliziertem,  relativ  leichtem  [Körnertmehom  auf 
beiden  Augen  zugleich  bestrahlt  und  dauernd  geheilt  worden. 
Hei  dem  dritten  Falle  (es  ist  der  voll  M  üller  in  der  Ophthalma 
logischen  Gesellschaft  in  Wien  vor  gestellte)  beschlossen  wir.  zu 
nächst  nur  ein  Auge  zu  behandeln,  um  ihn  mit  einem  geheilte. i 
Auge  und  einem  ungeheilten  demonstrieren  zu  können.  Wir 
wollen  in  Folgendem  den  Inhalt  der  Demonstration  wieder  geh  an  : 

Die  Patientin,  eine  19jährige  Arbeiterin  aus  dem  Burgen 
lande,  trat  vor  mehr  als  einem  Jahre  !mit  schwerem  Körner 
trachom  beider  Augen  in  unsere  Behandlung.  Dias1  linke  Auge 
war  schwerer  krank,  insofern  die  Körner  größer,  zahlreicher  und 
die  kleinen  Körnchen  in  der  Bindehaut  des  oberen  Tarsus  pro 
minenter  waren.  Sonst  wiesen  aber  beide  Augen  im  all.ö  neine  i 
denselben  (Krankheitscharakter  auf.  In  den  oberen  und  unterem 
Uebergangsfalten  und  besonders  innen  oben  reihten  sich  große, 
sulzig  aussehende  Körner  zu  Plaques  aneinander.  Wo  sie  wei'ei 
auseinander  standen,  war  die  Bindehaut,  dazwischen  wenig  ge¬ 
rötet.  kaum  geschwollen.  Die  Sekretion  war  gering.  Also  ein 
reines  (Köm er t ra c hom. 

Das  linke  Auge  wurde  einer  Behandlung  mit  Radium  unter 
zi,‘g(  n.  In  das  rechte  Auge  hat  sich  die  Patientin  täglich  eine 
l°«ige  Cusylolsalbe  eingestrichen.  Sie  hat  ihre  Arbeit  nur  unter¬ 
brochen,  wenn  sie  zur  Bestrahlung  kam  und  da,  immer  nur  für 

!  einen  Tag. 

Das  linke  Auge  ist  als  vollständig  geheilt  zu 
betrachten.  Das  Bindehaut  ist  vollständig  normal.  Lidham 
samt  Wimpern  und  ebenso  der  Bulbus  sind  unversehrt  geblieben. 

Am  rechten  Auge  sieht,  man  genau  den  Zustand,  iwi*  er  am 
linken  Auge  war,  als  Patientin  in  unsere  Behandlung  trat.  Denn 
das  Auge,  das  bisher  nur  mit  Cusylolsalbe  (behandelt  wurde,  hat 
sich  bis  heute  so  Weit  verschlechtert,  daß  die  [Krankheit  den  Grad, 
wie  er  am  linken  bei  Beginn  der  Bestrahlung  bestand,  erreichte. 

Der  Erfolg  ist  wohl  als  dauernd  zu  betrachten,  denn  die 
vollständige  Heilung  war  im)  Juli  1921  erzielt.  Wir  haben  die 
Patientin  zuletzt  im  Oktober  1922  gesehen.  Die  Heilung  dauert 
also  unverändert  seit  15  Monaten. 

Gleich  nach  der  Demonstration  haben  wir  auch  das  rechte 
Auge  mit  Radium’  zu  behandeln  angefangen.  Auch  dieses  Aua* 
ist  gleichwie  das  linke  vollständig  geheilt. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  zwölfjährigen  Knaben  mit 
Könne  trachom  beider  Augen.  Dem  Grade  mich  noch  viel  ischwe 
rer  als  der  dritte  Fall.  Dabei  ist  die  Konjunktiva  auch  diffus 
gerötet  und  geschwollen,  jedoch  ohne  jede  papilläre  Hypertrophie. 
Es1  besteht  starke  Sekretion.  Außer  der  Bestrahlung  wurde  keim* 
Therapie  angewendet.  Schon  nach  der  zweiten  Bestrahlung  (drei 
Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung)  waren  auffal'lenderwtei -e 
die  diffuse  Erkrankung  der  Bindehaut  und  die  Sekretion 
geschwunden.  Heute  (nach  fünfmaliger  Bestrahlung)  sind  die 
Körner  überall  auf  etwa,  ein  Viertel  ihrer  früheren  Größe  zurück- 
I  gebildet.  Der  Patient  wird  noch  weiter  bestrahlt.  Er  geht  die 
ganze  Zeit  seiner  Beschäftigung  nach. 

Im  fünften  Falle  handelt  es  sich  um  ein  papilläres1  Trachom. 
Ich  konnte  mich  überzeugen,  daß  die  großen,  sichtbaren,  charak 
teristisch  aussehenden  Körner  in  den  Uebergangsfalten  sich  wäh¬ 
rend  der  Strahlenbehandlung  zurückbildeten.  Also  werden  auch 
die  im  hypertrophi eiten  Rindehautgewebe  eingelagerten  unsicht¬ 
baren  Körner  sich  zurückgebildet  haben,  was  sich  ja  übrigens 
durch  anatomische  Untersuchung  kontrol'ieren  ließe.  Die  stark* 

1  Sekretion  war  nicht  geringer  geworden.  Pat.  ist  aus  der  Be¬ 
handlung  ausgeblieben. 

Ein  zweiter  Fall  von  papillärem  Trachom  stand  mir  nicht 

zur  Verfügung.  * 

Fälle  von  Trachom-,  bei  denen  schon  Narben  vorhanden 
waren,  haben  wir  einer  Radiumbehandlung  zu  unterziehen  nicht 
für  nötig  erachtet.  Den  Pannus  zu  bestrahlen  haben  wir  aus 
theoretischen  Gründen  nicht  für  richtig  gehalten. 

Sehr  viele  Fragen  bleiben  noch  offen.  Insbesondere  bezüg¬ 
lich  der  Heilungsmöglichkeit  des  papillären  Trachoms  und 
dann  der  bei  diesem  oft  sO  schwer  zu  beherrschenden  Sekretion. 
In  theoretischer  Beziehung  bezüglich  des'  Wesens  des  papil 
Hären  Trachoms,  das  möglicherweise  durch  Einführung  der 
f  Rädiumbestrahlung  unserem  Verständnis  näher  gebracht  werden 
wird. 

Ich  möchte  hiezu  Folgendes  bemerken:  Das  papilläre  Tra 
1  chom  ist  nicht  eine  vom  Körnerl rarhoin  detm!  Wesen  nach  ver- 
*  schiedene  Aeußerung  der  Infektion  mit  Trachbmgift,  denn  wir 
können,  wenigstens  anatomisch,  in  allen  Fällen  von  papillärem 
i  Trachom  typische  Trachomkörner,  die  sich  -von  denen  des 
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[Körnertraclioins  nicht  unterscheiden,  nachweisen.  Da  es  mm 
neben  papillärem  trachom  viele  Fä'le  Von  reinem  Komertrachom 
gild,  kann  die  Hypertrophie  der  Papillen  (und  die  diffuse  Ent¬ 
zündung  der  Bindehaut)  der  Kömerbildung  keineswegs  überge¬ 
ordnet  sein.  Beide  Erscheinungen,  (Kömerbildung  und  Hyper¬ 
trophie  der  Papillen  sind  entweder  koordiniert,  das  heißt  beide 
ein  primärer  Ausdruck  der  Infektion  oder  die  Schwellung  der 
Papillen  tritt,  bloß  als  sekundäre,  von  den  Körnern  |hervorge*rufene 
Erscheinung  zur  Körnerbildung  hinzu.  Nach  unserer  Ansicht 
sind  die  Körner  spezifische  Infektionsgeschwülste,  die  papilläre 
Schwellung  und  die  diffuse  Bindehautentzündung  eine  sekundäre 
Erscheinung.  Gelingt  es’,  beim  papillären  Trachom  durch  die  Be¬ 
strahlung  die  Rückbildung  der  Körner  zustande  zu  bringen  (und 
es  scheint  nach  unseren  Erfahrungen  bei  unserem  fünften  Kal  o 
■wahrscheinlich),  dann  müßte  auch  schneller  und  leichter  als 
bisher  die  Heilung  der  diffusen  Entzündung  der  hypertrophier- 
ten  Bindehaut  gelingen.  Da»  Radium  dürfte  wohl  auf  diese  Ent 
Zündung  keinen  direkten  Einfluß  haben  und  keinesfafs  wird  diese 
Heilung  so  schnell  erfolgen,  wie  wir  wünschen  würden,  aber 
doch  wohl  schneller  und  rationeller,  als  es  hist  jetzt  ohne  Be¬ 
seitigung  der  Körner  möglich  war. 

Es  erscheint  mir  übrigens  mrässig,  über  diese  Dinge  nach¬ 
zudenken,  da,  wenn  die  Sache  von  vielen  Seiten  in  Angriff  ge¬ 
nommen  wird,  binnen  nicht  gar  langer  Zeit  diese.  Fragen  gelöst, 
sein  können.  Zu  dieser  Arbeit  lade  ich  ein.  Ich  halte  sie  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkt  und  dem  der  Patienten  für  nicht 
unwichtiger  als  die  Forschung  nach  dem  Erreger.  Damit  stelle 
ich  mich  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  ^targardt,  der 
alles  Heil  erst  von  der  Entdeckung  des  Erregers  erwartet.  Auf 
vielen  Gebieten  der  menschlichen  Pathologie  ist  weitgehende 
Erkenntnis  der  \  orgän ge  und  rationelle  Heilung  oder  Vorbeugung 
der  Entdeckung  des  Erregers  vorausgegangen  und  schließlich 
ist  die  Heilung  für  den  Patienten  doch  das  Wichtigste. 


Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Meckel’schen 

Divertikels. 

Von  Dr.  Ludwig  Kirclimayr  in  Wien. 

In  den  gebräuchlichen  Handbüchern  der  operativen  Chir¬ 
urgie  wird  angegeben,  man  solle  ein  Meckelsches  Divertikel,  falls 
es  schmal basig  am  Dünndarm  aufs  tzt,  wie  einen  Wurmfortsatz, 
sonst  durch  Abtragen  am  Darm  mit  querer  Uebernähung  operie¬ 
ren.  Daß  diese  Angabe  manchmal  korrekturbedürftig  ist,  zeigt 
eine  schlimme  Erfahrung,  die  ich  vor  mehreren  Monaten  machte. 
Dies  veranlaßt,  mich,  folgenden  Fäll  zu  veröffentlichen: 

E-  H-,  ein  zwölfjähriger,  kräftiger,  gesunder  Junge,  erkrankte 
um  die  Weihnachtszeit  1920  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer 
gedeckten  Appendixperforation.  Nachdem  zuerst,  ein  walzenförmiges 
Infiltrat  in  der  rechten  Untcrbauehgegend  aufgetreten  war,  klagte 
tier  Kranke  in  der  zweiten  Woche  über  starke  Schmerzen  zwischen 
Nabel  und  Symphyse  an  einer  Stellet  an  der  er  früher  nie,  weder 
auf  Druck  noch  spontan,  geklagt,  hatte. 

Die  Operation  wurde  am  17.  März  1921  in  Morphin  -  Aiefher- 
narkose  vorgenommen-  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen 
erw  eiferten  Zickzackschnitt  lca.n  mir  als  erstes  eine  etwa  0 — 7  cm 
lange,  blind  endigende  Dünndarmschlinge  in  die  Hand,  welche  gegen 
das  vollkommen  freie  blinde  Ende  zu  bimförmig  aufgetrieben  war- 
Der  Ansatz  dieses  sofort  als  Meckelsches  Divertikel  unzusprechenden 
Darmteiles  am  Dünndarm  war  nahezu  rechtwinkelig  und  wies  kein 
Mesenterium  auf-  Am  blinden  Ende  sali  ein  etwa  bohnengroßes  hartes 
Knötchen  auf  und  im  Inneren  des  Divertikels  tastete  man  deutlich 
einen  pilzförmigen  Körper  von  mehreren  Zentimeter  Durchmesser,  der 

Kuppe  befestigt  war-  Auffallend  war,  daß 
Divertikelansatz  einen  erheblich  größeren 
;n  der  Ueberzeugung,  daß  die  an  atypischer 
heftigen  Schmerzen  wohl  einer  Stauung 
waren  und  weil  es  mir  gefährlich  schien. 


mit  einem  Stiele  an  der 
der  Dünndarm  oral  vom 
Umfang  hatte,  als  aboral.  I 
Stelle  aufgetretenen  sehr 
im  Divertikel  zuzuschreiben 


das  breitbasige  bimförmige  Divertikel,  das  die  oben  beschriebene  Eigen¬ 
tümlichkeit  aufwies,  in  der  Bauchhöhle  zu  belassen,  trug  ich  es 
nach  Quetschung  der  Basis  ab  und  übernähte  in  querer  Richtung. 
Nach  der  Uebernähung  war  der  Dünndarm  tadellos  durchgängig.  Nun 
erst  wurde  der  retrocökal  gelagerte  7  cm  lange,  an  der  Spitze  per¬ 
forierte  Wurmfortsatz  in  typischer  Weise  entfernt,  das  Bett  über¬ 
näht  und  die  Bauchhöhle  in  Schichten  verschlossen. 

Innerhalb  der  nächsten  fünf  Tage  war  die  Temperatur  stets 
unter  37°,  der  Puls  zwischen  90  und  100.  Der  Patient  sah  ange¬ 
griffen  aus  und  Var  appetitlos.  Winde  gingen  vereinzelt  ab.  auf  Pitu- 
glandolinjektionen  kamen  zweimal  ausgiebige  normale  Entleerungen: 
Schleim  oder  Blut  ging  nie  ah-  Am  vierten  und  fünften  Tage  wurde 
je  einmal  erbrochen,  die  Gesichtszüge  zeigten  den  Ausdruck  der 
Peritoncalläsion.  Als  am  Nachmittag  des  fünften  Tages  geringe,  aber 
deutliche  Peristaltik  in  der  linken  Unterhauchgegend  auftrat,  wurde 
am  Abend  des  22-  in  Pantopon  -  Aethemarkose  die  Bauchhöhle  nach 
Lateral  verziehen  des  linken  Musculus  rectus  eröffnet.  Aus  der  Bauch¬ 
höhle  entleerten  sich  einige  Eßlöffel  klarer  seröser  Flüssigkeit.  In 
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der  linken  Obexbauchgegend  stellte  sich  ein  Invaginationstumor  \on 
10  cm  Länge  ein.  Vor  die  ßauchdecken  gebracht,  zeigte  sich  beim 
Lösen  der  Invagination,  das  lecht  leicht  gelang,  der  höchst  auffällige 
Refund,  daß  der  aborale  Dannteil  in  den  oralen  eingestülpt  war; 
es  lag  eine  aufsteigende  Invagination  vor.  Das  ganze  an  der  Inva¬ 
gination  teilhabende  Darmstück  wurde  reseziert,  die  blind  verschlos¬ 
senen  Darmenden  Seit  zu  Seit  durch  eine  breite  Anastomose  ver¬ 
einigt  und  die  Bauchhöhle  s-hichtenweise  verschlossen.  Seither  war 
die  Temperatur  stets  unter  37°,  der  Puls  zwischen  80  und  90-  Die 
Rekonvaleszenz  verlief  in  vollem  Wohlbefinden. 


Fig.  2. 

Das  aufgeschnittene  Divertikel  wies  das  Aussehen  von  Dünndarm¬ 
schleimhaut  mit  reichlichen  Kerkringschen  Falten  auf  (Fig.  l),  und  zeigte 
an  vielen  Stellen  punktförmige  Ekchymosen.  An  der  Kuppe  des  Blind¬ 
sackes  saß  nach  innen  zu  ein  •  polypöses,  gestieltes  Gebilde,  das  im 
Querschnitt  ungefähr  dem  eines  Hutpilzes  von  2-5  cm  Durchmesser 
glich  (Fig.  2).  Die  Schleimhaut  des  Polypen  hatte  infolge  der  eigenartigen. 
Felderung  und  des  Fehlens  der  samtigem  Oberfläche  schon  für  das 
unbewaffnete  Auge  das  Aussehen  von  Magenschleimhaut.  Es  wurde 
deshalb  sofort  die  Reaktion  an  verschiedenen  Stellen  mit  Lalanus- 
streifchem  geprüft  —  sie  war  überall  deutlich  alkalisch.  Mikrosko¬ 
pisch  zeigte  die  Schleimhaut  der  polypösen  Ausstülpung  die  Charaktere 
der  Magenschleimhaut  (Pylorus  imd  Fundus).  —  Herr  Dr-  Bruno 
Frisch  wird  die  genauen  anatomischen  Details  dieses  auch  histo¬ 
logisch  interessanten  Falles  mUteilem. 

In  dem  eben  beschriebenen  Falle  handelt  es  sieb  um  die 
Abtragung  eines  im  fixierten  Zustande  an  der  Basis!  5-5  elm 
messenden  Meckels  eben  Divertikels.  Nach  Resektion  desselben 
und  quer  zur  Darmachse  angelegter  Ueber'nähimg  kam  es  zu 
einer  aufsteigenden  Invagination.  Auffallend  war,  daß  der  Dünn¬ 
darm  oral  von  der  Einmündungsstelle  des  Meckel-Divertikels  er¬ 
heblich  weiter  im  Lumen  war  als  aboral.  Auffallend  ist  weiter 
das  Zustandekommen  einer  aufsteigenden  Invagination,  die  bis¬ 
her  nur  äußerst  selten  beobachtet  wurde.  Da  nun  im  Darm- 
i.nnern  keinerlei  Grund  für  das  Auftreten  einer  Invagination  ge¬ 
funden  wurde  und  ein  solcher  doch  auch  nur  zu  einer  abstei¬ 
genden  Invagination  hätte  führen  können,  bin  ich  der  Meinung, 
daß  es  infolge  der  Resektion  des  sehr  nervenreichen,  breit¬ 
basigen  Divertikels  zu  einem  Reizzustand  in  dem  zugehörigen 
Darmsegment  gekommen  sein  muß,  der  dazu  gefühlt  hat,  daß 
sieh  die  ohnehin  im  Lumen  weitere  orale  Dünndarmschlinge 
über  den  krampfhaft  kontrahierten  tieferen  Schlingenteil  hin¬ 
übergestülpt  hat. 


Ans  dem  vorliegenden  Falle  möchte  ich  für  die  Therapie 
die  Folgerung  ableiten,  daß  es1  bei  breitbasig  aufsitzen¬ 
dem  Meckel-Divertikel,  besonders  bei  besteh'enl- 
der  Inkongruenz  des  Dünndarm  lumens  proxi  m  a  1 
und  distal  vom  Divertikel  zweckmäßig  ist.  von 
vornherein  nicht  die  Resektion  des  Divertikels, 
sondern  die  Resektion  des  das  Divertikel  tra- 
g  e  n  den  S  c1  b  1  i  n  g  e  n  t  e  i  1  e  s1  mit  seitlicher  Apposi¬ 
tion  der  S  t.  ü  m  p  f  e  v  o  r  z  u  n  e  h  m  e  n. 

Auf  zwei  Dinge  aus  der  Pathologie  des  Mockeischeu  Diver¬ 
tikels  will  ich  noch  kurz  zu  sprechen  kommen.  Einmal  darauf, 
daß  durch  Fälle,  wie  den  vorbeschriebenen  und  die  von  Deetz,1) 
H  ü  b  s  c  h  m  a  n  n 6)  und  P.  M  ü  1 1  e  r 8)  beobachteten,  bei  welchen 
in  einem  breit  mit  dem  Darme  in  Verbindung  stehenden,  blind 
geschlossenen  Meckel  -  Divertikel  Magenschleimhaut  gefunden 
wurde,  die  Ansicht  von  SiegenbecK  van  Heukclom12) 
endgültig  widerlegt  erscheint.  Siegenbeck  meinte,  es  bilde 
sich  dort  (Magenschleimhaut,  wo  die  in  Bildung  begriffene  Schleim¬ 
haut  des  Ductus  omphalomesentericus  nicht  von  Galle  bespült 
werde.  War  es  auch  durch  Beobachtungen,  verschiedener  Autoren 
mehr  als  wahrscheinlich  gemacht,  daß  dieser  Erklärungsversuch 
irrig  ist,  so  wird  diese  Hypothese  durch  den  Nachweis1  von 
Magenschleimhaut  in  breit  offen  stehenden,  blind  endigenden 
Meckel-Divertikeln  mit  jeden  Zweifel  ausschließender  Sicherheit 
als1  zur  Erklärung  des  Auftretens  von  Magenschleimhaut  im 
Meckel-Divertiikel  nicht  verwendbar  nachgewiesen.  Konnte  man 
in  allen  anderen  Fällen  einwenden,  es1  sei  veileicht  doch  'durch 
Knickung  oder  Faltenbildung  am  Eingang  in  den  engem  Kanal 
keine  Galle  in  den  Duktus1  gelangt,  hei  breit  offenen  Meckel-Diver¬ 
tikeln  ist  diese  Annahme  unhaltbar.  Die  Ansicht  Salzers',11) 
die  sich  auf  die  Erklärung  von  Fis  c  hei4)  stützt,  daß  es  dort, 
wo  verschiedene  [Keimblätter  au feinanderstoßen,  zu  Verlage¬ 
rungen  und  damit  zu  abnormen  Bildungen  kommen  kann,  hat 
wohl  die  größte  Wahrscheinlichkeit  von  allen  bis  heute  ge¬ 
gebenen  Erklärungsversuchen  für  sich.  Der  Satz :  Wir  finden 
diese  pathologischen  Bildungen  auch  immer  am  distalen  Endo 
des  Dotter gangrestes,  trifft  “für  die  meisten  der  bisher  beobach¬ 
teten  Fälle  zu,  ist  aber  in  seiner  Allgemeinheit  nicht  aufrecht 
zu  erhalten,  denn  gerade  unter  den  oben  genannten  Fällen  gibt 
es1  solche,  die  überall  im  Divertikel  M agenschlei mhau ti nsel n  auf- 
weisfen.  Mir  stellt  sich1  der  Vorgang  so  dar,  daß  der  Ueber- 
gang  der  beiden  Keimblätter  ineinander  zunächst  ein  Saum  ist, 
der  erst  später  in  einen  [Kanal  auswächst.  Bei  der  Störung, 
die  wir  als1  Ursache  der  Persistenz  eines  Teiles  oder  des  ganzen 
Ductus  omphalomesentericus  annehmen  müs&en,  ist  es  nun  zwei¬ 
fellos,  wenn  die  Störung  nur  frühzeitig  genug  angreift,  an  jeder 
Stelle  des  Duktus  möglich,  daß  versprengte  Zellen  oder  Zell- 
komplexe  Produkte  liefern,  die  uns  als  Pylorus-  oder  Fundus- 
sthleimbaut,  a's  Pankreas  oder  Brunners'che  Drüsen  imponieren. 
Nach  den  heute  vorliegenden  Erfahrungen  kann  man  sägen,  daß 
an  jeder  Stelle  des  Ductus  omphalomesentericus'  sich  Magen¬ 
schleimhaut  finden  kann,  sowohl  in  Abschnitten  des  ganz  erhal¬ 
tenem  Ganges  wie  im  Meckel-Divertikel,  in  ohliterierten  Ab¬ 
schnitten  des  Ganges  wie  in  einer  Nabelzyste.  Daß  es  da  manch¬ 
mal  zu  ganz  eigenartigen  Bildungen  kommt,  kann  uns  nicht 
wundernehmen.  So  besitze  ich  die  Präparate  eines  Falles  von 
Naheizystenfistel  bei  einem  zweijährigen  Kinde,  in  denen  man 
hart  neben  deutlichen  Fundusdrüsen  lange  Darmzoten1  findet. 

Eine  zweite  Frage,  in  welcher  der  hier  besprochene  Fall 
zum  Nachdenken  anregt,  ist  die  nach  der  Ursache  der  Einstül¬ 
pung  des  Mockelschen  Divertikels.  Seit  Treves'13)  als  „einzig 
dastehend“  einen  Fall  von  Intussusception  durch  Einstülpung 
eines1  Meckel-Divertikels  aus1  Guys'  Hospiitaü-Mu’seuini  veröffent¬ 
licht  hatte,  sind  schon  viele  ähnliche  Fälle  bekannt,  geworden 
(O’ Conor,9)  Reh'n,10)  Wienecke,15)  Depisch,2)  Froh 
1  i  c  h 5). 

Ueber  die  Einstiilpungsursaehe  sind  die  verschiedensten  Ansichten 
geäußert  worden.  Quervain34)  schreibt,  es  wäre  nicht  unmöglich, 
„daß  durch  rasche  Weiterbeförderung  dos  Darminhaltes  im  Divertikel 
sozusagen  ein  negativer  Druck  hergestellt“  und  dadurch  manchmal 
rein  passiv  die  Einstülpung  zustande  käme.  Dieser  Erklärungsversuch 
hat  gewiß  im  ersten  Augenblick  etwas'  Bestechendes  für  sich,  aber 
bei  genauem  Zusehen  wird  man  wohl  sagen  müssen,  daß  diese  grob 
mechanischen  Verhältnisse  nur  für  starre  Rohre  und  bei  großer  Fort 
bewcgungsgeschwindigkeit  ihre  Geltung  haben-  Für  den  menschlichen 
Darm  mit  seiner  langsamen  Peristaltik  kann  aber  bei  der  sich  dem 
Inhalte  akkomodierenden  weichen  Wand  vom  Entstehen  eines  genügend 
großen  negativen^  Druckes  nicht  gut  die  Rede  sein. 

Küttner7)  glaubt-,  „das  mit  Kot  gefüllte  Divertikel  hat  sich, 
vielleicht  infolge  eigener  poristaltischer  Bewegungen  an  seiner  Basis 
in  das  Dannlumen  eingeslülpl“.  Er  vergleicht  diesen  Vorgang  mit 
der  Ausstülpung  eines  Darmstückes  heim  Anus  praeternaturalis-  Die 
Betrachtung  verschiedener  Kunslaflcr  überzeugt  einen  davon,  daß  es 
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nicht  die  Peristaltik  allein  sein  kann,  welche  die  Ausstülpung  erzeug f. 
es  handelt  sich  vielmehr  um  eiuo  Art  Prolapsbildung  bei  fehlendem 
normalen  Widerstand.  Ist  die  Oeffnung  in  der  Bauchwand  relativ 
groß,  das  angenähte  Eingeweide  frei  beweglich,  so  kommt  es  unter 
der  Wirkung  der  Bauchpresse  zum  Prolaps.  Diese  Erscheinung  tritt 
aber  nicht  auf,  wenn  man  beispielsweise  eine  End  zu  Seit -Anasto¬ 
mose,  sagen  wir  vom  Ileum  zum  Querkolon,  anlegt,  weil  die  intra- 
abdominellen  Druckverhältnisse  nicht  geändert  werden. 

J.  P.  zum  Busch16)  sagt  'von  seinem  Falle:  „Als  Ursache 
dieser  Einstülpung  mußte  man  cm  kleines,  etwa  haselnußgroßes  Lipom 
ansehon ,  .das  sich  subserös  an  der  Spitze  des  Divertikels  entwickelt, 
halte“.  Unter  42  in  der  Literatur  niedergelgten  Fällen  von  Invagi¬ 
nation  wird  neunmal  (2L40/o)  eine  kleine  Geschwulst  an  der  Spitze 
des  Divertikels  (Lipom,  Fibrom,  Nebenpankreas,  Polyp)  erwähnt- 

Drummond3)  schließlich  meint,  daß  eine  entzündliche  Schleim- 
hautschwellung  zum  Prolaps  der  Divertikelschleimhaut  in  das  Darm¬ 
lumen  und.  dadurch  zur  Invagination  führt-  In  seinen  eigenen  sechs 
Fällen  von  Invagination  handelte  es  sich  um  schmal basige  dünne 
Meckel  -  Divertikel. 

Lie  Erklärungsversuche  von  Köttner  und  Drummond, 
die  ja.  manches  Verwandte  miteinander  haben,  sind  zweifelt *>s 
geeignet,  zur  Erklärung  der  Invagination  von  sWhmalbasigem 
Meckel-Divertikeln.  Nicht  so  ohne  weiteres  anzunehmen  ist  diese 
Erklärung  für  breitbasig  aufsitzende.  Da  sind  die  mechanischen 
Verhältnisse  wohl  andere.  Bei  dem!  eben  beschriebenen  Diver¬ 
tikel,  das  im  fixierten  Zustande  bei  einer  Eänge  von  4  Lin  einen 
Basisnjmfang  von  5V2  cm  aufwies,  wird  man  sich  nur  schwer 
einen  solchen  Schleimhautprolaps  vorstellen  können,  daß  er  der 
eigenen  Muskulatur  des  Divertikels  oder  dem  Dünndarm  als 
'Angriffspunkt  dienen  könnte.  Zudennl  war  in  diesem  Falle  eine 
Divertikulitis  zweifellos  nachweisbar  und  an  der  Kuppe  saß 
ein  2  :2-5  Cm  messender  polypöser  Tumor.  Wenn  also  trotz 'dieser 
günstigen  Verhältnisse  doch  keine  Invagination  auf  trat,  möchte 
ich  glauben,  daß  man  in  solchen  Fällen  von  breitbasigen  kurzen 
Divertikeln  beim  Zustandekommen  einer  Invagination  auch  an 
eine  von  außen  wirkende  [Kraft  als  Ursache  denken  müßte.  Es 
kämen  da  Traumen,  heftige  plötzliche  Aktionen  der  Bauch  presse 
und  möglicherweise  auch  Peristaltik  anliegender  Schlingenteile 
in  Betracht. 
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Aus  dem  Zentralröntgeninstitut  des  Landeskrankenhauses  Graz. 

Zur  Kenntnis  der  Beziehungen  der  biologischen 
Röntgenreaktion  zum  Sauerstoff. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Eugen  Petry. 

Anläßlich  einer  Untersuchung 4)  über  die  Ursache  der  wäh¬ 
rend  der  Keimung  auftretenden  Erhöhung  der  Strahlenempfind- 
lichket  der  Samen,  ergab  sich,  daß  mit  C  y  a  n  Präparaten  vorbe¬ 
handelte  .Keimlinge  wesentlich  empfindlicher  waren  als  die  Kon¬ 
trollen.  Im  Anschlüsse  daran  prüfte  ich  nunmehr  die  Beein¬ 
flußbarkeit  der  Empfindlichkeit  von  Keimlingen  durch  Vorbe¬ 
handlung  mit  verschiedenen  Oxydationsmittel  11. 

In  der  aktinischen  Photochemie  erweisen  sich  nämlich  Oxy- 
dations  (und  auch  Reduktions-)  mittel  häufig  als  Beschleuniger  von 
Lichtvorgängon,  welche  ja  ihrem  Wesen  nach  zumeist  in  Oxydations- 
Reduktions Vorgängen  bestehen 2)  und  daher  in  ihrem  Ablauf  von  den 
im  Substrat  gegebenen  Bedingungen  für  den  Ablauf  von  üxydations- 
vorgängen  abhängig  sind,  also  ebensowohl  durch  entsprechend 
gewühlte  Oxydationsmittel  (Sauerstoffspender  oder  Sauerstoff- 
Überträger)  beschleunigt,  als  auch  häufig  durch  Entzug  des 
atmosphärischen  Sauerstoffs  gehe  m  m  t  werden  können. 


x)  Biochem.  Zeitschrift  119,  Nr.  23. 

2)  Siehe  darüber  die  ungemein  wertvolle  Arbeit  von  W  i  n  t.  h  e  r, 
Zeitschr.  f.  Wissenschaft!.  Photographie,  IX.,  S.  229. 


Diese  Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

I.  Erhöhung  des  Partialdruckes  an  molekularem  Sauerstoff 
in  der  Atmosphäre  (Sauerstoffstrom!)  ist  ohne  Einfluß  auf  die 
Empfindlichkeit  der  Objekte. 

II.  Auch  eine  größere  Reihe  von  Oxydationsmitteln  (mole¬ 
kulares  Chlor,  Brom,  Kaliumpermanganat,  Kaliumbichromat. 
Eisen-Marigan-Uran-Silber  Quecksilbersalze,  Chi  non,  Methylenblau) 
erwies  sich  einflußlos.3) 

III.  Iin  Gegensatz  dazu  erhöhte  Vorbehandlung  mit  Hydro- 
peroxyd  fast  durchgehends  (unter  30  Versuchen  28mal‘)  die 
Empfindlichkeit  der  Objekte  in  ausgiebiger  Weise,  zumeist  nur 
an  den  Wurzeln,  in  der  Hälfte  der  Fälle  auch  an  den  oberirdi¬ 
schen  Teilen. 

H2O0,  welches  infolge  seines  äußerst  niedrigen  Molekulargewichts 
die  größte  Diffusionsfähigkoit  besitzt,  ist  zudem  die  einzige  Substanz, 
bei  der  wär  nach  der  Applikation  eine  ganz  charakteristische  Rot¬ 
färbung  sämtlicher  Wurzelspitzen  (wohl  als  unzweifelhaften  Beweis 
für  das  Eindringen  des  Giftes  ins  Gewebe  in  wirksamer  Form)  beob¬ 
achten  konnten,  wie  es  Pfeffer  (Pflanzenphysiologie,  2.  Aufl.,  I., 
S.  554)  an  anderen  Objekten  beobachtet  hatte. 

IV.  Nach  den  Vorstellungen  von  Bach4)  sind  Peroxyde 
normale  Bestandteile  der  sauerstoffversorgten  Gewebe,  durch  die 
der  inerte  Luftsauerstoff  in  aktivierter  Form  den  zur  tOxydation 
bestimmbaren  Zellbestandteilen  zugeführt  wird.  Es'  wäre  somit 
möglich,  daß  diesen  Zellperoxyden  eine  Bedeutung  für  das  Zu¬ 
standekommen  der  spezifischen  Empfindlichkeit  der  Gewebe  zu¬ 
komme  und  daß  Beraubung  der  Sauerstoff  Versorgung  die  Ge¬ 
webe  unempfindlicher  mache.  Eine  experimentelle  Prüfung  dieser 
Vorstellung  durch  Bestrahlung  von  Keimlingen  im  Kohlensäure¬ 
strom  ergab  tatsächlich  eine  d  e  sensibilisierende  Wirkung  dieser 
Versuchsanordnung,  welche  bei  Linsen  und  Wicken  sehr  deut¬ 
lich,  bei  Weizen  hochgradig  war  —  möglicherweise  eine  Parallele 
zu  der  desensibilisierenden  Wirkung  der  Kompressionsanämie 
ian  der  Haut  von  G.  Schw  arz.5) 

Diese  Versuche  lassen  .also  das  Bestehen  von 
Beziehungen  der  Röntgenreaktion  zum  Sauer¬ 
stoff  wahrscheinlich  erscheine  n.c) 

V.  Sowohl  Blausäure  als  Hydroperoxyd  besitzen,  entsprechend 
dem  niedrigen  Atomgewicht  ihrer  [Komponenten,  ein  geringeres 
Absorptionsvermögen  als  die  als  Träger  der  Zellenempfindlich¬ 
keit  in  Betracht  kommenden  Kerne iweißkörper.  Ihre  sensi¬ 
bilisierende  Wirkung  kan  11  a Iso  nicht  d  11  roh  E  r- 
höhung  der  Strahlenabsorption  zustande  ko  mi- 
men  („optische  Sensibilisierung“),  sondern  sie  muß  auf 
die  stark1  ausgeprägten  chemischen  Eigenschaf¬ 
ten  beider  Substanzen  z  u  r  ü  c  k  g  e  f  ü  h  r  t  werden. 

Beim  H2O2  wird  dies  durch  die  entgegengesetzte  (desensibilisie- 
rende  Beeinflussung  der  Empfindlichkeit  durch  die  chemisch  gleich¬ 
falls  im  entgegengesetzten  Sinne  wirksame  Kohlensäurebehandlung  noch 
wahrscheinlicher  gemacht,  bei  der  HCN  spricht  der  Umstand  zugunsten 
dieser  Erklärung,  daß  die  Substanz  Pflanzen  auch  für  die  Einwirkung 
aktinischer  Lichtstrahlen  zu  sensibilisieren  vermag.  (C  z  a  p  e  k.7) 

Während  bisher  für  Sensibilisieruugszweoke  —  soweit  es 
sich  nicht  um  biologisch  wirksame  Substanzen  handelt 
vornehmlich  o  p  t  i  s  c  h  wirksame  Sek  u  n  d  ä  r  s  t  r  able  r  in 
Betracht  kamen,  spricht  diese  Versuchsreihe  für  das  Bestehen  der 
Möglichkeit,  durch  systematische  Ausnutzung  von  photoebemr- 
schen  Gesetzmäßigkeiten  den  in  der  lebenden  Zelle  ab¬ 
laufenden  Lichtvorgang  durch  Zusätze  von  che¬ 
mischer  Wirksamkeit  willkürlich  und  planmäßig 
zu  beeinflussen  (prinzipiell  in  ähnlicher  Weisle,  wie  es 
bei  den  aktinischen  Lichtreaktionen  der  unbelebten  Welt  [siehe 
oben]  in  der  Eprouvette  möglich  ist).  Und  dadurch  kann  der 
Kreis  der  für  Sensibilisierungszwecke  in  Betracht  kommenden 
'Körperklassen  eine  wesentliche  Erweiterung  erfahren. 

VI.  In  diesem  Zusammenhänge  ist  die  Eigenschaft  des 
H  y  d  r  o  peroxyds,  durch  die  Einwirkung  der  in  Blut  und  Gel¬ 
weben  ubiquären  [Katalase  unter  Gasentwicklung  zersetzt  zu 
Averden,  äußerst  störend,  da  sie  seine  therapeutische  Verwendbar¬ 
keit  (Luftembolie!)  einschränkt.  Es  sind  daher  Versuche  mit 
Me  tail- Alkyl-  und  Färb  stoff-  Peroxyden  im  Gange. 


3)  Bezüglich  der  verwendeten  Technik  si?he  die  oben  zitierte 
erste  Mitteilung. 

4)  Bach:  Oxydationsfermente.  Urban  u.  Schwarzenberg,  1910. 

5)  Mitteilungen  a.  d.  Labor,  f.  radiol.  Diagn.  u.  Therapie,  H.  2. 

6)  Wie  ja  auch  für  die  aktinischb  Lichtschädigung  von  belebtem 
Substrat  vielfach  ähnliche  Beziehungen  aufgedeckt  wurden.  Auch  die 
Zerstörung  von  Körperbestandteilen  in  vitro  (mit  und  ohne  Kataly¬ 
satoren)  verläuft  fast  durchwegs  als  Oxydationsvorgang.  Literatur: 
Oben  zitierte  erste  Mitteilung,  S.  25. 

7)  Czapek:  Biochemie  der  Pflanzen,  3.  Aufl.,  Jena  1913,  L, 

S.  197. 


b58 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  1922. 


Nr.  49 


Substanzen,  denen  diese  Beziehung  zur  Ka.alase  nicht  zukommt. 
Die  bisher  vorliegenden  Ergebnisse  dreier  Versuche  mit  B  ä- 
ry  umperoxyd  waren  negative,  trotzdem  das  Eindringen  der 
Substanz  durch  deutliche  Kotfärbung  der  Wurzeis,  Uzen  verfolgt 
weiden  konnte. 


Eine  einfache  Methode  Gallensäuren  im  Serum 
und  Harn  nachzuweisen. 

Von  Prof.  Dr.  A.  I.  IguatoW&ky, 

Direktor  der  Universitätsklinik  fiir  innere  Medizin  in  Belgrad. 

Bis  in  die  jüngste  Zeit  wurde  das  Vorkommen  der  GaHen- 
säureri  ausschließlich  im  Harne  geprüft.  Hierzu  dienten  ge¬ 
wöhnlich  die  Methode  von  Pettenkofer  oder  de  von  H  a  y- 
kraft.  .Nach  der  ers'teren  werden  die  Gallemsäuren  aus  -dem 
Harne  isoliert.  Diese  Methode  id  nicht  spezifisch  und  hat  da  hei.' 
auch  in  der  Klinik  nicht  Eingang  finden  können.  Die  Probe  von 
Hay  kraft  ist  wesentlich  einfacher:.  Auf  die  Oberfläche  des 
Harnes  in  dünner  Schicht  auf  gestreute  SchwefelMUme  sinkt  bei 
Anwesenheit  von  Gallensäuren  alsbald  zu  Blöden,  denn  Anwesen¬ 
heit,  von  Gallenisäoren  vermindert  die  Oberflächenspannung  des 
Harnes.  Diese  Probe  ist  nicht  sehr  empfindlich,  sie  ist.  überdies 
auch  nicht  sehr  deutlich. 

Auch  die  von  mir  hier  vorzuschlagende  iMethode  beruht  auf 
dem  l’rinzipe  dei  Verminderung  der  Oberflächenspannung  einer 
Flüssigkeit  durch  ihren  Gehalt  an.  Gal  len  säuren  und  besteht  i  i 
der  Messung  der  Oberflächenspannung  der  auf  (Ga’lensäuren  zu 
prüfenden  Flüssigkeit.  Hierzu  bediene  ich  mich  d  es  K  ap  i  1  lar- 
m  a  n  o  m  e  t  e  r  s  von  C  z  ap  e k. 

Ein  Glasmanomeler  von  12  mm  Querschnitt  wird  in  dem 
einen  Schenkel  abgebogen  und  in  ein  .Kapillarrohr  ausgezogen. 
Dieses  soll  nicht  enger  als  eint-  Mischpipette;  ;zum  Zählen  der 
Leukozyten  und  nicht  weiter,  als1  die  Kapillare  des'  Miescher- 
Fleischlsehen  Hämoglobinometers  sein.  Der  Schenkel  a  des:  Mano¬ 
meters  ist  ungefähr  10  cm  lang.  Das  Manometer  wird  auf 
eine  in  Zentimeter  geteilte  Skala,  montiert.  E|s  kann  im  Notfälle 
auch  aus  zwei  verschieden  weiten  Glasröhren  'zusammengesetzt 
sein,  wobei  der  Schenkel  b  einen  kleineren  Durchmesser  haben 
kann.  (Siehe  Abbildung.) 


K&ppiJ/ar- Manometer 

von  faapak 

Man  füllt  nun  das  Manometer  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe, 
zum  Beispiel  auf  ein  Drittel,  mit  Wasser.  Hierbei  ist  zu  berück¬ 
sichtigen,  daß  das  kapillare  Ende  absolut  'trocken  sein  muß.  Ein 
Kubikzentimeter  oder  selbst  weniger  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit  wird  in  ein  Glasnäpfchen  c  gegossen,  welches  unter 
das1  kapillare  Ende  des  Manometers  gestellt  wird,  so  daß  dieses 
1  ■ — 2  mm  in  die  Flüssigkeit  eintaucht.  Diese  steigt  in  der  Kapillare 
bis  auf  eine  bestimmte  Höhe  an.  Mit  .einer  in  V2 0  cm3  ge- 
tcilten  Pipette  wird  nun  Wasser  in  den  offenen  Manometerschenkel 
(a)  tropfenweise  solange  einfließen  gelassen,  bis:  die  erste  Luft 
blase  an  der  Kapillare  in  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  aus- 
getrieben.  wird  und  nun  liest  man  ab,  wieviel  Kubikzentimeter 
W  asset-  eingeflossen  sind,  bis  das  eben  beschriebene  Phänomen 
ein  getreten  ist.  ' 

Diese  in  Kubikzentimetern  ermittelte  Zahl  ist  natürlich  bei 
den  verschiedenen  Apparaten  verschieden  und  abhängig  vom 
Kaliber  des  Manometerrohres  und  der  Weite  der  Kapillare.  Die 
Aiclmng  des  Apparates  nimmt  man  mit  destilliertem  Wasser  vor 
mul  jene  Menge  W  asser,  welche  man  in  den  offenen  Schenkel  der 
Manometer  einfließen  lassen  muß.  damit  in  dem  'mit  destil¬ 
liertem  Wasser  gefüllten  Näpfchen  die  erste  .Luftblase  aufsteigt, 
entspricht  der  Einheit  —  1. 


Aus  den  nun  für  andere  Flüssigkeiten  (.(Harta,  Serum)  er¬ 
mittelten  Zahlen  (Kubikzentimeter  Whasser,  welche  einfließen 
mußten,  damit  die  erste  Luftblase  aus  der  Kapilläre  des  Mano¬ 
meters'  in  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  austritt),  wird  das 
Verhältnis  zu  der  mit  destilliertem  Wasser  gefundenen  Zahl  be 
rechnet. 

Formel:  I:X  =  cm’  verbrauchtes  Wasser  bei  Prüfung  von 
Aquia  destillata:  cm0  verbrauchtes  Wasser  bei  Prüfung  der  zu 
untersüchenden  Flüssigkeit.)  •  , 

Ich  verwendete  zu  meinen  Untersuchungen  zwei  Apparate,  von 
denen  der  eine  gegen  destilliertes  Wasser  b-20  cm3,  der  zweite 
4G5  cm°  Wasserzusatz  benötigte.  Mit  beiden  dieser  Apparate 
bestimmte  ich  die  Menge  des  zuzusetzenden  Wassers  gegenüber: 
Aether,  Benzin,  Alkohol,  Chloroform,  normalem  Serum  und  Harn, 
Wie  die  folgende  Tabelle  zeigt,  differieren  die  mit  den  beiden 
geeichten  Apparaten  ermittelten  Werte  erst  in  der  zweiten  Dezi 
malstelle  um  ein  ganz  Geringes. 


Tabelle  I. 


Angaben 
der  Apparate 

dieselben  zur  Ein¬ 
heit  gebracht 

1.  Apparat 

K 

|  2.  Apparat 
u  b  i  k  z  e 

1 .  Apparat 

n  t  i  m  e  t  e 

2.  Apparat 

r 

Destilliertes  IVasser  ,  . 

4  75 

520 

1 

1 

Normal-Serum  .... 

432 

4  74 

0-91 

0  93 

Normaler  Harn  .... 

4'3 

4-73 

0-9 

0-91 

Chloroform . 

20 

20 

0-421 

0-428 

Alkohol  90°/o . 

1-4 

1-55 

0-295 

o-29«; 

Benzin . 

0-95 

D22 

0*2 

0-23 

Aether  sulfur . 

0-4 

0-6 

0-088 

0  11 

Eer  Normalmittelwert  der  Oberflächenspannung  für  mensch¬ 
lichen  iHarn  ist  0-88  bis!  0-91.  Die  Untersuchung  der  Galle  eines 
Selbstmörders  ergab  mit  dem  von  mir  angegebenen  Apparate 
folgende  Werte: 


Tabelle  II. 


Galle 

Nicht 

verdünnt 

V 

e  r  d  ü  n  n  t 

1:100 

1:1000  |  1:5000 

Koeffic.  Oberfl . 

0-53 

0  653 

0-776  0938 

Galle  gibt  also  noch  in  Verdünnung  von  1:5000  destil¬ 
liertem  Wasser  deutlich  verschiedene  Werte  oder  mit  anderen 
Worten,  es  läßt  sich  nach  dieser  Methode  deir  Gehalt  von  0-2%o 
Galle  in  einer  Flüssigkeit  sicher  nachweisen. 

Man  kann  aber  auch  e  i  n  e  q  u  a  n  t  i  t  a  t  i  v  e  B  e  s1 1  i  m  m  u  n  g 
<les  Gehaltes  des  Harnes  an  Gallensäuren  mit  Hilfe  dieses  ein¬ 
fachen  Manometers  vornehmen,  indem  man  sich  folgende  Kurve 
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Alan  bestimmt  mil  meinem  Apparat  die  Werte  der  im 
Harn  in  verschiedenen  Konzentrationen  gelösten  Gallens  ,'iuren 
(glykochol-  und  laurocliolsaurem  Natrium)  und  trägt,  auf  der 
Abszisse  die  gefundenen  auf  destilliertes'  Wasser  reduzierten 
Werte  und  in  den  Ordinalen  den  Prozentgehalt  des  Harnes  an 
gallensauren  Salzen  auf. 

Serum.  J.  Traube1)  gebührt  das  Verdienst,  als  erster 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Oberflächenspannung  des  Serums 
gelenkt  zu  haben  und  später  haben  Bickel,-)  B.  Kisch  und 
Hem  inert  z3)  mit  dem  Trau  besehen  Slnlagmomeler  die  Ober¬ 
flächenspannung  des  Serums  gemessen. 

Ich  konnte  mit  meinem  Apparate  einen  Normalwerl  von  0-91 
für  menschliches  Serum  feststellen.  Nach  Kis'cth  und  R einer tz 
beträgt  dasselbe  0-880  bis  0-898. 

Inaktiviert  man  das  Serum  durch  Erwärmen,  so  sinkt 
dieser  Wert  (Traube.  Kisch  und  Bern  inert  z).  Ich  konnte 
diesen  mit  dem  Traubescheu  Stalagmometer  erhobenen  Befund 
auch  mit  meiner  Methode  bestätigen’;  es  entsprechen  die  ge¬ 
fundenen  Werfe  des  Serums  vor  der  Inaktivierung  0-9  und  mich 
der  Inaktivierung  0-805. 

Das  Serum  von  K  r  a  n  k  e  n  mit  II  e  te  n  t  i  o  n  s- 1  k  t  c  r  u  s 
und  Gallensäuren  im  llame  läßt  immer  ein  Sinken  der 
Werte  des  Serums  erkennen,  doch  ist  selbe  nicht  so  deutlich 
wie  im  Harne  (siehe  die  folgende  Tabelle  III). 


T  a  b  e  1 1  e  JUL 


■  ■  ■ 

Icterus 

catharralis 

Harn 

+ 

Natr.  salic. 

Harn 

+ 

Chinin 

Normal 

Harn . 

0-71 

0  69 

085 

0'86 

Serum . 

0-87 

0'82 

092 

092 

Das  Serum  von  fünf  Mala riak ranken  mit  und  ohne  f'hinin- 
medikation  ergab  aber  kein  solches  Sinken  des  Wertes,  wiewohl 
im  Serum  nach  der  Methode  Hymans  van  den  Bergh1) 
Gallen  pigment©  nachweisbar  waren.  Es  sei  hier  übrigens  er 
wähnt,  daß  ich  wiederholt  im  Serum  Gallen  pigment  bei  Abwesen 
heit  von  Gallensäuren  finden  konnte. 

Beim  Arbeiten  mit  dem  Kapiilarmanotm.el.er  können  ge  w  is  s  e 
Fehler  unterlaufen,  deren  Quelle  zunächst  im  .Apparat  selbst 
gelegen  sein  können. 

Es  ist  unbedingt  nach  jeder  Untersuchung  das  Manometer 
gut  zu  reinigen.  Hierzu  benutzt  man  Wasser  mit!  5°/oiger  Kalilauge, 
doch  muß  die  Kalilauge  immer  gut  mit  AVas'sdr  ausgewaschen 
werden,  da  bereits  ganz  geringe  Mengen  Kaliumhydroxyd  die  Resul¬ 
tate  beeinflussen  können.  Ferner  muß,  wie  gesagt,,  das  kap-ill  ire 
Ende  des  Apparates  absolut  trocken  sein,  wenn  man  es1  in  die 
zu  untersuchende  Flüssigkeit  eintaucht,  denn  schon  die  geringste 
Menge  Wasser  in  der  Kapillare  kann  zu  ganz  unrichtigen  Resul¬ 
taten  führen.  Auch  muß  das  Manometer  in  Seinem  gefüllten 
Teile  frei  von  Luftbläschen  sein.  Um  ganz'  sicher  zu  gehen, 
empfiehlt  es  sich,  das  Manometer  (oder  /Kapillarende  des  Mano¬ 
meters)  nachdem  man  es  mit  Wasser  ausgewaschen  hat,  noch 
mit  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  —  so  einem  davon  genü¬ 
gende  Mengen  zur  Verfügung  stehen  —  auszupfüfen. 

Eine  weitere  Fehlerquelle  können  b  e  s1 1  i  m  m  1  e  S  u  b  s  t  a  n- 
zen  abgeben,  die  in  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit,  zum' 
Beispiel  im  Harne  enthalten  sind  und  in  gleichem  Sinne  wie 
die  Gallensäuren  wirken.  Hieher  gehören  Salizylpr iparate  und 
Phenole.  Es  ist  daher  notwendig,  sich  vorher  auf  chemischem 
W  ege  davon  zu  überzeugen,  daß  die  zu  untersuchende  f  Bissigkeit 
weder  Salizylsäure  noch  Phenole  aushält.  I  nwirksam  sind  dagegen 
Kochsalz  und  Eiweiß,  Pepton,  dagegen  s'el/.l  die  0 berf  lächern - 
.« pannung  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  herab,  nicht  aber 
Zucker,  Azeton  ,  Azetessigsäure,  Urobilin.  und  I  robilinogen, 
Cholesterine. 

An  Selbstversuchen  konnte  ich  zeigen,  daß  die  Einfüh¬ 
rung  von  0-5  g  tau roc holsaurem  Natrium  per  ©■;  eine  Herab¬ 
setzung  der  Oberflächenspannung  des  Harnes  zur  fo.ge  bat, 
sie  tritt  schon  eine  halbe  Stunde  -nach  Einnahme  des  gallen- 
sauren  Salzes  auf  und  erreicht  ihr  Optimum  nach  einer  Stunde. 

Es  ist  von  größtem  Interesse,  zu  wissen,  worauf  diese  Hei  ab 
setzung  der  Oberflächenspannung  des  Serums  und  d©-5  Ha.rr.e-, 
beruht,  und  die  Ursachen  zu  kennen,  aus  welchen  die  in  Frage 
kommenden  Substanzen  im  Serum  und  im  Harne  unter  normalen 
Verhältnissen  und  hei  Leber  Insuffizienz1  schwanken.  Aufgabe 
weiterer  Untersuchungen  wird  es  sein,  die«  tesltzus teilen  und 
die  Untersuchungen  auch  nach  der  begonnenen  Richtung,  auf  das 


Verhallen  des  Liquor  cerebrospinalis  und  von  Exsudaten  aus- 
zudehnen. 

7.  ii  s  a  m  m  <*  n  f  a  s  s  e  n  d  läßt  sich  sagen,  daß  das  Kapillar 
manometer  einen  für  jeden  praktischen  Arzt  leicht  anwendbaren 
Apparat  daisielll,  um  Flüssigkeiten  auf  die  Anwesenheit  von 
Gallensäuren  zu  prüfen.  Die  Empfindlichkeit  der  Methode,  be 
reclitigt  ihre  Anwendung  am  Krankeiiliette  nicht  allein  bei  der 
Untersuchung  im  Harn  und  Serum,  sondern  auch  von  Zerebro- 
sjpinalfliissigkeit.  Galle,  Exsudaten  und  anderen  KörperfPis'sig- 
keilen. 

Literatur:  1.  J.  Traube,  Zur  Komplementfrage.  Rioch 
Zschr.  1908  10  S.380.  —  2.  A.  Bickel,  Feber  die  Oberflächenspannung 
von  Körpersäften  u.  w.  D  m.  W.  1905,  S.  1103.  —  3.  B.  Kisch  und 
R  e  m  e  r  t  z,  Kappilarimetrische  Untersuchungen  am  Serum  und  Liquor 
cerebrosp.  des  M  nschen.  Intern.  Zschr.  f.  pbys. -ehern.  Biologie  1914  135. 
H.  16.  —  B  Kisch,  M.  m.  W.  1921,  Nr.  37.  —  4.  Hymans  van 
den  Bergh.  Presse  medicate  1921. 


Aus  der  chirurgischen  Abteiludg  des  Kaiser  Franz  Josel-Spitales 
in  Wien  (Vorstand:  Holrat  Pro!.  Lotheißen). 

Mirion  in  der  Therapie  der  chirurgischen 

Tuberkulose. 

Von  Dr.  Rudolf  llöfer,  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  seit,  langem  bckanulc  I  .ätsache  der  besonderen  Affinität 
des  J od  zu  den  Entzündungspi’  iduklen  besonders  der  Syphilis 
und  der  Tuberkulose  findet  ihren  Ausdruck  in  dem  ungemein 
großem  Anwendungsgebiet  dieses  Mittels  in  der  Heilkunde.  Aus 
den  dem  Körper  einverleihteu  organischen  'oder  anorganischen 
Jodverbindungen  reißen  die  pathologisch  veränderten  Zellen  freies 
Jod  an.  sich,  das  in  ihnen  seine  heilende  V  irkuug  enthaltet. 
Soll  diese  ausreichend  sein,  müßte  die  dem  Organismus  dur- 
gebotene  Jodverbindung  derart  beschaffen  sein,  daß  aus  ihr  das 
Jod  sehr  leicht  und  in  therapeutisch  wirksamen  Mengen  aus 
ei  krankte  Gewebe  abgegeben  wird,  ohne  sonst  Giftwirkungen  im 
Organismus  hervorzurufen,  das  betreffende  I  nä.paral  mji>t<-  mit 
einem  Worte  spezifisch  sein.  ^ 

Diese  Bedingungen  erscheinen  nach  L  rühlichs  )  I  nl.er- 
suehungen  in  dem  Benkösthen  Präparat  ..M  i  r  i  o  n  Kegeln  n. 
Seit  ,Kyilcs2)  erster  Veröffentlichung  über  seine  Erfahrungen 
mit  Mirion  in  der  Therapie  der  Eues  haben  wir  das  Präparat, 
das  uns'  zu  diesem  Zwecke  in  ausreichender  Menge  von  den 
Suchy- Werken  A.-G.  in  Wien  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  an 
dem  reichen  Material  chirurgischer  Tuberkulose  auf  unserer  Ab¬ 
teilung  verwendet.  Wir  gingen  dabei  von  der  I  eberl'egung  aus, 
daß  das  Jod  dem  tuberkulösen  Gewebe  gegenüber  prinzipiell  die 
gleichen  pharmakodynainischen  Wirkungen  entfalten  müsse  wv 
gegenüber  dein  syphilitischen.  Also  auch  hiei  Spe.«  heiuug  d<  s 
freien  Jod  im  tuberkulösen  En'xiindungsprodukl  und  Ivntialtung 

seiner  spezifischen  Wirkung.  >  . 

Die  folgenden  Auseinandersetzungen  gründen  sich  auf  die 
an  einem  Material  von.  60  Fällen,  hei  denen  die  Behandlung 
abgeschlossen  ist.  gewonnenen  Erfahrungen.  Die  derzeit  no  h 
in  Behandlung  stehenden  Eälie  „sind  nicht  einhezogen.  Die  erste 
reu  lassen  sich  je  nach  der  Art  der  Behandlung  und  den  da¬ 
mit.  erzielten  Erfolgen  in  drei  Gruppen  bringen. 

Die  erste  Reihe  umfaßt  15  Fälle.  Sic  wurden  mit  dem 
1-7  Urigem  Präparat  behandelt,,  die  verabreichte  Gesamt  menge  be 
trug  50  cm,3  und  wurde  intramuskulär  appliziert. 

In  der  zweiten  Gruppe  von  12  Fällen  kam  das  stärkere 
10  Uri  ge  Präparat  in  Form  von  intravenösen  Injektionen  in  einer 
Gesamtmenge'  von  100  cm3  zur  Anwendung. 

ln  der  dritten  Gruppe  mit  33  fällen  kombinierten 
wir  das  in  einer  Gesamtmenge  von  meis!  100  cm  teils  intra¬ 
venös,  teils  intramuskulär  verabreicht«  Mirion  mit  einer  1  ebe- 
cinkur. 

Um  das  allen  drei  Gruppen  Gemeinsame  vorwegzunehinen. 
ist  zunächst  hervorzuhebeu,  daß  in  allen  l'ällen  eine  inehi  odei 
minder  deutliche  allgemeine  und  Herdreaktion  auf  die  Mni  m- 
injektionen  festzustel'len  war.  Die  allgemeine  Reaktion  bestand 
in'  Fieber  bsi  zu  39°,  allgemeiner  Mattigkeit.  A  hgeschlagen- 
heit  und  Kopfschmerzen  und  trat  je  nach  der  ApphkaUoiisart 
und  individueller  Empfindlichkeit  mehr  oder  weniger  rasch  und 
stürmisch  auf.  In  allen  Fällen  aber  erfolgte  sehr  rasch  das  Ab¬ 
klingen  der  Reak ti onsers chein u i > gen ,  ohne  dauernd-  Beschwerden 
zu  hinterlassen.  Die  Reaktion  im  Krankheitsherd  äußerte  <wh 
hei  geschlossenen  Prozessen  in  Zunahme  des  entzündli  heu 
Oedems,  bei  fistelnden  Erkrankungen  in  deutlicher  Vermehrung 

_ _ _  i  ,  *  1  i  ■ 

!)  Fröhlich,  Kyrie  und  Planner:  W.  kl  W.  1921  Nr.  10. 
_ s')  Kyrie:  Dermal-  Zeitschr.,  Bd.  35. 
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der  eitrigen  Sekretion.  Subjektiv  kam  es  zu  vermehrtem  Span- 
nungs-  und  Hitzegefühl  und  zu  manchmal  recht  heftigen  Schmer¬ 
zen  in  den  befallenen  Teilen.  Allgemein-  und  Herdreaktion  neh¬ 
men  mit  der  Zahl  der  verabfolgten  Injektionen  an  Intensität  und 
Dauer  deutlich  ab.  Weitere  Untersuchungen  werden  vielleicht 
einen  Zusammenhang  zwischen  der  Intensität  der  Allgemein¬ 
reaktion  und  einer  etwa  neben  der  tuberkulösen  Erkrankung 
bestehenden  Lues  zutage  fördern.  Bei  Patienten  mit  manifesten 
Limgenprozessen  war  die  Herdreaktion  an  einer  Vermehrung 
der  auskultatorischen  Phänomene  nachweisbar,  weshalb  wir  nach 
öfterer  Feststellung  theses  Verhaltens  solche  Fälle  von  einer 
Alirionbehandlung  ausschlossen. 

ln  der  meist  schon  24,  spätestens  aber  36  Stunden  nach 
der  Injektion  eintretenden  Herdreaktiom  sahen,  wir  den  Beweis 
der  stattgefundenen  Bindung  des  freien  Jod  im  Krankheitsherd. 
Aber  ebenso  rasch  als  die  Resorption  geht  auch  die  Ausschei¬ 
dung  des  nicht  in  Anspruch  genommenen  Jodteiles  vor  sich,, 
indem  wir  schon  am  Tage  nach  der  Injektion  Jod  im  Ham  nach- 
weison  konnten,  ln  zwei  Fällen  allerdings  gelang  uns'  der  Nach¬ 
weis  erst  nach  der  vierten,  beziehungsweise  fünften  Injektion. 
Bei  beiden  war  aber  eine  deutliche  Amyloidose  vorhanden,  welche 
die  Annahme  einer  Jodspeicherung  in  den  amyloid  entarteten 
( )  rg  anen  n  a  heleg  t. 

Bei  allen  bisher  behandelten  Fällen  konnten  wir  schließlich 
feststellen,  daß  das  Benkösche  Präparat,  praktisch  genommen, 
vollständig  unschädlich  sei.  A  uszuneh  m  e  n  s  i  n  d  e  i  n  m  a  1 
F alle  mit  manifesten  tuberkulöse n  L- u n  g  e n p r  o- 
z  es  sein.  Hier  könnte  nach  unseren  Erfahrungen  die  Herd- 
leaktiom  in  den  Lungen  leicht  zu  einer  Propagation  der  Tuber¬ 
kulose  führen.  Dann  aber  auch  jene  Fälle  chirurgischer 
Tuberkulose,  die  bei  sehr  schleclhtem  A  1 1  g  e m e i m- 
zu  stand,  profuser  eitriger  Sekretion  und  weitgehender  Destruk¬ 
tion  des  [Knochens,  beziehungsweise  der  knöchernen  Gelenks¬ 
anteile  zu  den  schwersten  gerechnet  werden  müssen.  Hier  ge¬ 
wannen  wir  den  Eindruck  einer  geradezu  verschlimmernden  Wir¬ 
kung  des  Mirion. 

Was  nun  die  mit  der  Mirionb'ehandlung  bei  unserem  Material 
erzielten  Erfolge  betrifft,  so  wajren  die  in  der  ersten  Gruppe 
erreichten  am  w  eiligsten  befriedigend.  Die  sehr  vorsichtige  Do¬ 
sierung,  die  mit  1  cm3  begann,  und  nur  allmählich  zur  höchsten 
Einzeldosis  von  5  cm3  anstieg,  die  ausschließlich  intramusku¬ 
läre  Applikation  und  das  Abbrechen  der  [Kur  bei  einer  einver- 
leibten  Gesamtmenge  von  50'  cm3  waren  offenbar  schuld,  daß 
das  Jod  nicht  in  ausreichender  Menge  in  den  erkrankten  Ge¬ 
weben  gespeichert  werden  konnte.  Immerhin'  gestatteten  uns 
schon  diese  ersten  Versuche  einige  für  den  weiteren  Ausbau 
der  Behandlung  fruchtbringende  Feststellungen.  Abgesehen  von 
dem  Nachweis  der  mehr  oder  weniger  starken  Allgemein-  und 
Herdreaktiom  konnten  wir  in  zwei  Fällen  Fleilung  erreichen. 

In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  Patientin,  der  wegen 
eines  schweren  Fungus  des  linken  Kniegelenkes  der  Oberschenkel  am¬ 
putiert.  worden  war.  Sio  bekam  ein  halbes  Jahr  später  über  der 
dritten  Rippe  links  knapp  neben  dein  Brustbein  eine  etwa  tauben¬ 
eigroße,  deutlich  fluktuierende  Geschwulst,  die  sehr  druckschmerzhaft 
war,  und  als  kalter  Abszeß,  ausgehend,  von  einer  Rippenkaries, 
diagnostiziert  wurde.  Die  Schwellung  war  nach  Injektion  von  30  cm3 
Mirion  restlos  verschwunden  und  mit  ihr  auch  die  Schmerz¬ 
haftigkeit,  ohne  daß  sonst  irgendwelche  therapeutische  Maßnahmen 
verwendet  wurden.  Mit  dem  Abschluß  der  Behandlung,  die  weiterhin 
nach  dem  Schema  der  zweiten  Gruppe  durchgeführt  wurde,  kam  auch 
eine  langwierige  Fisteleiterung  aus  dem  Amputationsstumpf  zum 
Stillstand. 

Im  zweiten  Falle  traten  hei  einer  gleichfalls  wegen  Fungus  de* 
Kniegelenkes  am  Oberschenkel  amputierten  Frau  ausgedehnte  L  y  m- 
phomata  colli  auf,  zum  Teil  mit  beginnender  Erweichung.  Auch 
sie  wurden  durch  Injektion  von  50  cm3  Mirion  ohne  sonstige  Therapie 
zur  Resorption  gebracht. 

Von  besonderem  Interesse  war  aber  ein  dritter  Fall.  Die  42jährige 
Patientin  war  am  10.  August  1921  wegen  einer  Pylorusstenose  operiert 
worden.*)  Intra  operationem  stellte  es  sich  heraus,  daß  es  sich  um 
Perforation  tuberkulöser  Drüsen  ins  Duodenum  handelte.  Der  Pylorus 
war  durch  Drüsenpakete  stenosiert,  die  Magenwand  zeigte  alle  Zeichen 
einer  spezifischen  Infiltration  und  gleichzeitig  bestand  ausgedehnte 
Tuberkulose  der  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Es  wurde  eine  Gastro- 
jejunostomie  nach  v.  Hacke  r  ausgeführt.  Bald  nach  der  Operation 
setzten  hei  der  Patientin  heftige  Durchfälle  ein,  die  als  Folge  tuber¬ 
kulöser  Darmgeschwüre  angesehen  wurden.  Wir  spritzten  Mirion  und 
konnten  sehen,  daß  die  Durchfälle  bald  geringer  wurden,  schließlich 
ganz  aufhörten  und  die  Patientin  sich  hei  zunehmendem  Appetit  rasch 
erholte.  Nach  bängerem  Wohlbefinden  kam  es  plötzlich  zu  einer  Throm¬ 
bose  der  linken  Saphena,  die  unter  Schüttelfrösten  und  zunehmendem 
Verfall  am  31.  Oktober  zum  Exitus  führte. 


*)  Siehe  Höf  er:  Zur  Kasuistik  der  Magentuberkulote.  Bruns 
Beiträge  zur  klin.  Chir.,  Bd.  12G,  II.  2/3,  1922. 


Die  Sektion  deckte  nun  neben  einer  bis  in  die  Vena  iliaca 
fortschreitenden  Thrombose  die  bemerkenswerte  Tatsache  auf, 
daß  die*  intra  operationem  gesehenen  Drüsen  an  Größe  und 
Zahl  ganz  wesentlich  reduziert  waren.  Die  Magen  wand 
wies  nicht  mehr  den  Charakter  einer  infiltrierenden 
Entzündung  auf  und  auch  die  im  Ileum  nahe  der  Bauhinsehen 
Klappe  gefundenen  G  e  s  c  h  w  ü  r  e  waren  im  Zustande  der 
Epithelisierung.  W ir  glauben,  diese  Zeichen  weit  vorge 
schril teuer  Heilung  des  tuberkulösen  Prozesses'  als  den  Effekt 
der  angewandten  Miriontherapie  verwerten  zu  können. 

Auf  Grund  der  bis1  nun  gewonnenen  Erfahrungen  gingen 
wir  zu  einer  energischen  Therapie  über.  Zunächst  wählten  wir 
die  intravenöse  Applikationsart,  stiegen  nach  ein  oder  zwei  pro 
kalorischem  Injektionen  rasch  auf  die  Einzeldosis  von  5  cm3  des 
10°/c'igen  Präparates,  die  wir  in  zwei-,  höchstens  dreitägigen 
Intervallen  bis  zur  Gesamtdosis  von  100  cm3  fortführten.  Hier 
sahen  wir  nun  in  einzelnen  .Fällen  recht  stürmische  Reaktionen. 
Unter  Schüttelfrost  stieg  die  Temperatur  auf  39°  und  sehr  ball 
stellten  sich  deutlich  gesteigerte  Sekretion,  vermehrtes  Span- 
mungsgefühl  und  Schmerzen  in  den  tuberkulös  erkrankten  Teilen 
ein.  Immer  aber  klangen  die  Reaktionen  rasch  ab  und  wurden 
bei  den  folgenden  Injektionen  meist  schwächer.  Wir  sahen  aber 
auch  bei  der  intravenösen  Darreichung  genug  Fälle,  bei'  denen 
die  Allgemeinreaktion  kaum  nennenswert  war.  Als’  interessant 
wäre  hervorzuhclien,  daß  bereits  abgeklungene  Pirquetsche  Re¬ 
aktionen  unter  der  Miriipninjektion  wieder  aufflammten  und 
kachektische  Reaktionen  deutlicher  wurden.  Unter  den  zwölf 
Fällen,  die  in  die  zweite  Gruppe  gehören,  verzeichnen  wir  vier 
vollstä  ndi  ge  H  ei  lu  ngen . 

Ein  tuberkulöses  Empyem,  das  nach  wochenlanger  Eiterung  unter 
der  Mirionbehandlung  zur  Abheilung  kam.  Ferner  ein  kalter  Abszeß 
bei  Rippenkaries,  der  trotz  Spaltung  und  gründlichster  Auskratzung 
des  Knoehenherdes  nicht  heilen  wollte,  während  er  schon  nach  wenigen 
intravenösen  Mi rioni n j ektion en  deutliche  Tendenz  zur  Abheilung  zeigte 
und  mit  Abschluß  der  Behandlung  g’eheilt  war.  Eine  wegen  Perfo¬ 
ration  zweier  tuberkulöser  Geschwüre  des  Ileums  operierte  Frau  (Ue-ber- 
nähung,  Enteroanastomose  mit  Ausschaltung),  die  wochenlang  nach 
der  Operation  unter  ständigen  Temperaturen  fistelte  und  nach  50  cm3 
Mirion  intravenös  wiederhergestellt  war.  Endlich  eine  Karies  der  Fuß¬ 
wurzelknoehen  links  mit  gleichzeitiger  Ceratoconjunctivitis  eccema- 
tosa,  die  beide  unter  der  Mirionkur  zur  Abheilung  kamen. 

Als  wir  nun  über  Auftrag  meines  Chefs  die  Mirion¬ 
behandlung  mit  Tob  ec  in,  das  sieh  uns  schon  früher  oft 
bewährt  hatte,  kombinierten,  konnte  n  vv  i  r  e  i  n  e  R  e  i  h  e 
s  c  h  ö n er  Erfolge  erzielen. 

Darunter  seien  zunächst  zwei  Fälle  von  Lymphadenitis  specifica 
in  inguine  mit  zahlreichen  stark  eiternden  Fisteln  angeführt,  die 
schon  monatelang  ohne  wesentlichen  Effekt  behandelt  wurden  und 
mit  50  cm3  Mirion  und  10  cm!3  Tebecin  rasch  zur  Abheilung  kamen. 
Ein  Knabo  mit  einem  stark  fistelnden  Fungus  des  Sprunggelenkes, 
der  seit  dem  Herbst  1921  bestand  und  gleichfalls  vollständig  geheilt 
Avurde.  Ein  Fall  von  Lupus  des  rechten  Unterschenkels,  der  als 
Furunkulose  zur  Aufnahme  kam;  ein  noch  geschlossener  Fungus  des 
linken  Kniegelenkes  bei  einem  17jährigen  Knaben;  eine  tuberkulöse, 
schon  monatelang  eiternde  Fistel  der  rechten  Lumbalgegend,  aus¬ 
gehend  von  einer  Rippenkaries  u.  a.  m. 

Besonders  erwähnenswert  ist  noch  ein  Fall :  Ein  14jähriges 
Mädchen,  das  unter  der  Diagnose  Cholezystitis  zur  Operation  kam,  welche 
die  Perforation  einer  verkästen  Lymphdrüse  in  das  Duodenum  hei  allge¬ 
meiner  Mesenterialdrüsentuberkulose  aufdeckte.  Gastrojejunostomia  nach 
v.  Hacker,  Pylorusabschnürung.  Nach  der  Operation  keine  rechte  Er¬ 
holung.  Wiederholt  subfebrile  Temperaturen,  diffuse  Schmerzen  im 
Abdomen,  Erbrechen,  Durchfälle  und  mangelhafter  Appetit.  Unter  einer 
kombinierten  Mirion  -  Tebecinkur  rascher  Rückgang  der  gcnannlen  Sym¬ 
ptome.  Das  Kind  wurde  auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen,  und  die 
Kur  ambulatorisch  mit  vollem  Erfolg  beendet. 

Wir  kommen  nun  zur  Erörterung  der  Wirkungsweise  des 
Mirion.  Eie  Verankerung  des  in  den  Körpersäften  ans  de*  kolloi¬ 
dalem  Verbindung  frei  gewordenen  Jod  in  den  pathologisch  ver¬ 
änderten  Zellkomplexen  des  tuberkulösen  Gewebes1  ruft  in  diesen 
im  Gefolge  von  reaktiv  hyperämischen  und  entzündlichen  Vor¬ 
gängen  Nekrosen  hervor,  die  in  weiterer  Folge  zur  beschleu¬ 
nigten  Abstoßung  der  zerfallenen  iGewebs'masson  und  deren 
regenerativem  Ersatz  durch  Narbengewebe  führen.  Diese  letz¬ 
teren,  dem  normalen  WUndverlauf  entsprechenden  Prozesse  wer¬ 
den  offenbar  unter  der  Jodeinwirkung  beschleunigt  und  lassen 
sich  objektiv  feststellen,  Avenn  anders  die  auf  Mirion  erfolgende 
deutliche  Verstärkung  der  Sekretion  und  Steigerung  slowie  Be¬ 
schleunigung  all  der  beschriebenen  Vorgänge  gegenüber  nicht 
behandelten  Fällen  in  diesem  Sinne  zu  verwerten  ist. 

Die  Heilwirkung  des  Mirion  ist  also  nicht  als  eine  spezi¬ 
fisch  antituberkulöse  aufzufassen  in  dem  Sinne,  daß  sie  etwa 
den  [Körper  zu  vermehrter  Erzeugung  spezifischer  Antigene  gegen 
das  tuberkulöse  Virus  anregen  würde.  Sie  ist  vielmehr  nach 
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unserer  Ansicht  eine  rein  lokal  uni  tuberkulösen  Entzünde ngs'- 
prcxlukt  wirksame.  Die  spezifische  Aufgabe  des  Heilplanes  fallt 
vielmehr  dem  Tebeein  D  o  s  t  a  1  zu.  J>  a  s  M  i  r  i  o  n  spiel  t 
im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ein  e  g  e  \v  i  s  s  e  r- 
m aßein  präparatorische  Rolle,  indem  es  den  tuber¬ 
kulösen  Herd  als  .pathologisch-anatoinisches  Substrat  zerstört, 
wähnend  das  Tebeein  neben  seinen  unbestreitbaren  lokalen  Wir¬ 
kungen  durch  erhöhte  Anligenerzeugung  zur  Vernichtung  der 
Krankheitserreger  führt. 

Diese  zunächst  rein  theoretischen  Erwägungen  haben  wir 
durch  unsere  bisherigen  Erfahrungen  bestätigt  gefunden,  indem 
gerade  die  Kombination  von  Mirion,  und  Tebec'in 
die  beste n  11  esultate  lieferte.  Aufgabe  weiterer  Sorg¬ 
falt  iger  Beobachtungen  wird  es  sein,  dies©  Behandlungsart  aus- 
xu bauen.  Auf  (irund  der  bis'  nun  erzielten  Erfolge  würden  wir 
f  o  I  g  e  in  d  e  n  B  e  h  andluug  s  m  Io  d  u  s  e  m  p  fehl  e  n :  Beginn 
der  Kur  mit  intravenöser  Injektion  von  5  clm.4  Mirioin,  die  jeden 
dritten  und  vierten  dag  wiederholt  wird  bis  zur  .Gesamtmenge  von 
öO  dm1.  Bei  sehr  starker  Allgemeinreaktion  kann  man  die  Einzel- 
losis  verringern,  zu  größeren  Intervallen  und  eventuell  zur  intra¬ 
muskulären  Applikation  übergehen.  Daran  schließt  sich  eine 
iVbecinkur,  die  in  der  bereits  von  mir  beschriebenen  Weis©*) 
unter  sorgfältiger  Anpassung  an  den  Einzel1  fall1  bis  zur  Gesamt- 
' ne n ge  von  8  bis'  10  ehr"  Tebeein  durchgeführt  wird.  Den  Ab 
cliluß  bildet  dann  eine  neuerliche  Mirionkur  mit  50  ein3  Minen. 

Bei  der  Auswahl  der  Fälle  ist  vor  allem  auf  etwaige  mani- 
este  Limgenprozesse  Rücksicht  zu  nehmen.  Dieselben  sind  vot¬ 
ier  hand  von  der  Behandlung  au szu schließen.  Vielleicht  wird  sich 
späterhin  auch  füjr  diese  Fälle  eine  Methode  mit  besonders 
.orsic'htiger  Dosierung  festlegen  lass'en.  Ebenso'  möchten  wir 
.or  der  Behandlung  sehr  Schwerer  chirurgischer  Tuberkulosen 
lach  dem  angegebenen  Schema  warnen,  bei  denen  die  durch 
dirion  und  Tebeein  hervorgerufenen  Reaktionen  leicht  ein  ge- 
ährliches  Maß  erreichen  können.  Die  günstigsten  Heilungsä us- 
h  btein  bieten  tuberkulöse  Lymphome,  auch  wenn  sie  bereits  in 
üipp’ii ration  übergegangen  sind,  die  Tuberkulose  seröser  Häute, 
‘lesen  t eri a ld r üsentu berku lose,  kalte  Abszesse  mit  nicht  zu  weit 
orgesch  ritten  er  Zerstörung  am  , Knochen  und  geschloslseno  fun- 
:öse  Prozesse.  Selbstverständlich  wenden  wir  in  allen  Fällen 
Ile  gebotenen  chirurgischen  Maßnahmen,  wie  Inzisionen,  E\- 
coehleationeii  und  Fixation  erkrankter  Gelenke  an.  Schließlich 
noch  ten  wir  noch  unter  Hinweis'  auf  die  bei  der  Lues  übliche 
intermittierende  Behandlung  —  eine  Analogie,  die  bei  dem  auch 
:  tosologisch  gleichartigen  Charakter  der  Lines  und  Tuberkulose 
aholiegt  betonen,  daß  man  nicht  davor  zurückschrecken 
oll.  unter  Umständen,  nach  entsprechender  Pause,  eine  zweite 
nd  selbst  eine  dritte  Kur  am  gleichen  Patienten  durchzufiih'rem. 


Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  „Hypnotische  und 
osthypnotische  Analgesie4*  des  Herrn  W.  Neutra 
in  Nr.  43  dieser  Wochenschrift. 

Von  Heinrich  Kogerer. 

Es  Sei  mir  gestattet,  auf  Idie  Angriffe  Wes  Herrn  Neutra 
n  folgenden  kurz  zu  erwidern :  Wenn  der  Vertreter  einer  bestimmten 
svchologischen  Richtung  den  Psychiatern  vorwirft,  daß  sie  die 
«ychologie  vernachlässigen,  so  wäre  es  eigentlich  richtiger  gesagt, 
aß  sie  seine  Psychologie  vernachlässigen.  Der  Psychiater  ist  be- 
ehtigt  und  verpflichtet,  aus  dein  vorhandenen  Materiale  an  psycho¬ 
tischen  Forschungsergebnissen  das  auszuwählen,  was  für  die  p  irak¬ 
ischen  Bedürfnisse  (Psych  i  a  t  e  r  heißt  zu  Deutsch :  Seelen  a  r  z  t) 
rauchbar  erscheint,  ohne  dabei  auf  irgendein  Resentiment  Rücksicht, 
i  nehmen.  Die  Argumente,  mit  denen  Herr  Neut r  a  seine  ße- 
auptung,  daß  mir  ,,das  notwendige  Maß  von  psychologischem  Wissen“ 
hie,  zu  bekräftigen  sucht,  sind  dementsprechend  zum  Teil  ganz 
•rsönlicher  Natur.  Herr  Neutra  wirft  mir  zunächst  vor,  ich  glaube, 
iß  durch  meine  die  Hypnose  einleitenden  Worte  dem  Patienten 
e  Feborzeugung  vom  Uebersinnlichen  in  dem  Vorgang  der  Hypnose 
‘nommen  werde.  Eine  solche  Behauptung  findet  sich  nirgends  in 
einen  Ausführungen.  Den  Satz:  „Je  mehr  man  den  Kranken  durch 
llige  Kunststücke  in  Erstaunen  versetzt,  desto  größer  wird  die  Gefahr, 
iß  man  in  ihm  die  Vorstellung  von  übersinnlichen,  geheimnisvollen; 
räften  erweckt,  namentlich  bei  unintelligenten  und  ungebildeten  Per 
men  ist  diese  Möglichkeit  immer  im  Auge  zu  behalten  und  auf  ihre 
;  ämeidung  strengstens  Bedacht  zu  nehmen,“  „muß  ich  auch  dann 
ifrecht  erhalten,  wenn  Herr  N  e  u  t  r  a  ein  gewisses  Maß  von  „Mysti- 
smus“  und  „heiliger  Scheu“  hei  der  Hypnose  für  notwendig  hält. 


*)  Beginn  mit  0-1  cm3,  Steigerung  um  0-2  cm3  nach  einem  Inter- 
.11  von  zwei  bis  fünf  Tagen,  je  nach  der  Reaktionsweise,  bis  zur 
•chsten  Einzeldosis  von  3 — 4  cm3.  Siehe  Küfer:  Erfahrungen  über 
e  Behandlung  chirurgischer  Tuberkulose  ipit  Tebeein  Doslal  M. 
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Wenn  Herr  Neutra  mir  die  Berechtigung  bcsfreilef  zu  glauben, 
daß  die  Patienten  die  \  erwendung  der  Hyponarkose  ,F  r  i  e  d  I  ä  n- 
d  e  r  deshalb  ablehnen,  weil  sie  „fürchteten,  das  Verfahren  hätte 
den  Zweck,  die  teueren  Narkosenüttel  zu  sparen  und  durch  eine 
billigere,  jedoch  nicht  absolut  zuverlässige  Methode  zu  ersetzen“,  so 
muß  ich  neuerlich  darauf  hinweisen,  daß  sich  diese  Behauptung  ja 
auf  die  Angaben  der  Patienten  seihst  gründet.  Im  folgenden  bespricht 
Herr  Neutra  ausführlich  seine  persönlichen  Erfolge,  worauf  ich 
mangels  näherer  Beziehung  zu  meiner  Arbeit  nicht  leinzugehen  brauche. 
Ein  merkwürdiger  Widerspruch  liegt  meiner  Meinung  nach  in  fol¬ 
genden  Aeußerungen  des  Herrn  Neutra:  „Für  Operationen  eignet 
sich  jedoch  meiner  Erfahrung  nach  die  Analgesie  während  der  Hypnose 
bedeutend  besser  als  die  posthypnoüsche.“  Es  folgt  der  Bericht  über 
einige  gelungene  Operationen  in  Hypnose;  und  an  anderer  Stelle: 
„Dennoch  halte  ich  den  Ersatz  der  medikamentösen  Anästhesierung 
oder  der  Narkose  durch  die  Suggestion  intrahypnotischer  oder  post- 
hypnotischer  Analgesie  ...für  kontra# ndiziert,  wenn  es  sich  um  länger 
dauernde  schmerzhafte  Operationen  handelt“  und  an  dritter  Stelle 
spricht  er  von  einem  „enormen  Kraftaufwand«“  bei  der  suggestiven 
Analgesie.  Ich  konnte  mir  diese  drei  Behauptungen  nicht  in  lieber - 
einstimmung  bringen.  Was  den  psychischen  Kraftaufwand  hei  der 
Schmerz  Verdrängung  betrifft,  stimme  ich  allerdings,  wie  aus  meiner 
Arbeit  über  die  posthypnotische  Geburtsanalgesie  mit  großer  Deut¬ 

lichkeit  hervorgeht,  mit  Herrn  Neutra  überein  und  ziehe  bekanntlich 
aus  diesem  Grunde  die  pösthypnotische  Analgesie  in  der  Geburts¬ 
hilfe  der  hypnotischen  vor,  da  die  Verdrängung  der  Schmerzen  allein 
gewiß  eine  weitaus  geringere  psychische  Belastung  bedeutet,  als  die 
des  gesamten  Geburtserlebnisses.  So  ist  auch  mein  Gegensatz  gegen¬ 
über  den  Heidelbergern  zu  verstehen  und  desgleichen  meine  For¬ 
derung  nach  Erhaltung  des  subjektiven  Geburtserlebnisses.  Die  Mächtig¬ 
keit  der  Erhaltung  des  Geburtserlebnisses  im  Bewußtsein  der  Frau 
ist  gewiß  keine  unwidersprochene  Tatsache  und  gebe  ich  Herrn 

Neutra  recht,  wenn  er  mir  vorwirft,  daß  ich  den  Beweis  für 
meine  diesbezügliche  Behauptung  nicht  erbracht  habe;  Herr  Neutra 
möge  unbesorgt  sein:  ich  werde  den  Beweis  erbringen,  aber  dazu 
ist  Zeit  notwendig  und  so  lange  konnte  ich  mit  meinem  Protest, 
gegen  den  mir  äußerst  bedenklich  erscheinenden  Dämmerschlaf  bei 

normalen  Geburten  nicht  warten.  Daß  Herr  Neutra  mich  an  dieser 
Stelle  unrichtig  zitiert,  hat  wenig  zu  bedeuten;  ich  schreibe  glück¬ 
licherweise  ein  besseres  Deutsch  als  es  in  seiner  Wiedergabe  (den 
Anschein  hätte;  und  wenn  mir  Herr  Neutra  vorwirft,  daß  sich 
in  meinen  Geburtsprotokollen  keine  Angaben  über  erhöhte  Puls¬ 
frequenz  und  Schwitzen  befinden,  so  muß  ich  erwidern,  daß  mir 
derartige  Angaben  überflüssig  erschienen  wären,  da  die  beiden  er¬ 
wähnten  Phänomene  bei  Kreißenden  auch  ohne  Anwendung  der  post¬ 
hypnotischen  Suggestion  häufig  vorzukommen  pflegen,  was  Herrn 
Neutra  offenbar  nicht  bekannt  ist.  i 

Zum  Schlüsse  muß  ich  noch  erwähnen,  daß  Herr  Neut  ha 
seinen  gegen  mich  gerichteten  Vorwurf,  daß  ich  die  körperliche  und 
seelische  Leistungsfähigkeit  der  heutigen  Menschheit  unterschätze, 
wieder  durch  ein  unrichtiges  Zitat  zu  bekräftigen  sucht,  und  zwar 

diesmal  in  einer  Weise,  die  meine  Aeußerung  in  einem  gänzlich 
veränderten  Sinne  wiedergibt.  Die  betreffende  Stelle  heißt  hei  mir: 
„aber  die  Tatsache;,  daß  ein  Teil  der  heutigen  Menschheit  ge¬ 
schwächt  ist  und  nicht  mehr  über  die  normale  körperliche  und 
seelische  Leistungsfähigkeit  verfügt,  können  wir  nicht  aus  der  Welt 
schaffen“.  Herr  Neutra  schreibt:  „doch  muß  man  es  nicht.  ,,  „als 
Schwäche  der  körperlichen  und  seelischen  Leistungsfähigkeit  der 
heutigen  Menschheit“  “  —  eine  übrigens  vollkommen  unbegründete 

Behauptung  —  bezeichnen“  usw.  Darin  ist  wohl  ein  Verstoß  gegen, 
die  Wahrheit  zu  erblicken.  Solche  Kampfmittel  sind  in  einer  wissen¬ 
schaftlichen  Polemik  unstatthaft. 


Zusammenfassende  Uebersicht. 


Die  französische  Auffassung  über  die  Pathogenese 

des  Ikterus. 

Von  Dr.  Fritz  Stühr. 

(Fortsetzung.) 

Gallenretention  und  Leberinsuffizienz. 

Die  meisten  Autoren  sehen  seit  Bayern  in  der  Urohilinurie 
ein  Zeichen  der  Leberschädigung-  Für  Brule  ist  die  Urohilinurie 
die  leichteste  Form  der  Gallenretention. 

Die  älteren  Methoden  der  Leberfunktionsprüfung  hallen  freilich 
einer  strengen  Kritik  nicht  stand.  So  muß  hei  der  Unter¬ 
suchung  auf  alimentäre  Glykosurie  die  individuelle 

Toleranz  in  Betracht  gezogen  werden,  auch  spielt  dabei 

das  Pankreas,  die  Muskeln  und  andere  Gewebe  eine  Rolle. 

Auch  die  relative  Verminderung  der  Harnstoffausscheid  u  n  g 
kann  nicht  mehr  als  Beweis  de»-  Leberinsuffizienz  betrachtet  werden, 
seit  man  weiß,  daß  der  Organismus  hei  vielen  Krankheiten  gegen  eine 
drohende  Azidose  dadurch  ankärnpft,  daß  er  den  Abbau  der  Eiweißkörper 
nur  bis  zum  Stadium  der  Ammoniakbildung  führt,  wodurch  eine  Vor 
mehrung  des  nicht  dem  Harnstoff  angehörenden  Stickstoffs  im  Harn 
resultiert. 

Anderseits  beweist  der  gleichsinnige  Ausfall  so  zahlreicher  Proben, 
nie  sie  heute  zum  Nachweis  der  Leberinsuffizienz  verwendet  werden, 
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daß  ihnen  doch  ein  gewisser  Wert  2ukoirwil,  In  diesem  Sinne  sprechen 
Honbuch  hingen  b'‘i  alkoholischen  Leberzirrhosen,  Chloroform-  und  Phos- 
phorvorgiftungen,  Schwangeren,  kardial  Erkrankten,  Pneumonikcm  usw-, 
hei  denen  durch  die  Untersuchung  des  Reststickstoffs,  der  Aminosäuren- 
ausscheidung,  der  Prüfung  auf  Glykogenbihlungsvermögen  nach  Zufuhr 
von  Traubenzucker,  Milchzucker  oder  Fruchtzucker,  der  Untersuchung 
auf  Rlut lipase,  Fibrinogenbildung  u.  a.  rn-,  sich  Leberinsuffizienz  nach- 
weisen  ließ- 

Fast,  stets  ist  in  diesen  Fällen  auch  Urobilinurie  meist  mit 
Cholalurie  nachweisbar,  für  Jlrule  ein  Zeichen  der  Retention. 

Andere  Methoden  zum  Nachweis  der  Leberschädigung  sind  die 
int«  ['initiierende  Methylenblauausseheidung,  die  Vermehrung  des  Quo¬ 
tient*  n  aus  dialysablem  Stickstoff  zum  Harnstoffstickstoff,  die  Phenol- 
phthaleinausscheidung,  das  Fehlen  der  Glykuronsäureausscheidung,  be¬ 
sonders  nach  Kampferzufuhr-  Alle  diese  Methoden  gestatten  auch  bei 
leichtem  Ikterus  häufig  den  Nachweis  der  Leberschädigung.  Diese 
Störung  der  Leberfunktion,  mit  einer  der  genannten  Methoden  nach¬ 
gewiesen,  braucht  freilich  der  Retention  nicht  parallel  zu  gehen,  ähn¬ 
lich  wie  Lei  Nierenschädigung  einmal  die  Harnstoff-,  einmal  die  Koch¬ 
salzausscheidung  stärker  gestört  ist-  So  findet  man  eventuell  hei 
schwerem  Ikterus  alle  Zeichen  der  Leberinsuffizienz  fehlend  odei 
minimal,  anderseits  hei  benignem  Ikterus  mit  nur  geringer  Retention 
die  eine  oder  andere  Funktion  schwer  gestört- 

Im  einzelnen  bespricht  Brule  die  folgenden  Methoden:  Die 
Bestimmung  des  Reststickstoffes  zeigt,  daß  dieser  bei  Icterus 
catarrhalis  meist  erhöht  ist,  während  der  Gesamtstickstoff  und  der 
Harnstickstoff  vermindert  sind,  ein  Verhalten,  ähnlich  wie  im  llunger- 
zustand.  Diese  Störung  geht  meist  mit  starkem  Gewichtsverlust  des 
Kranken  einher.  Die  Harnstoffbddung  kann  in  geringerem  Grade  beein¬ 
trächtigt  sein,  als  dio  Bildung  des  übrigen  Stickstoffs.  Die  Störung 
der  Stickstoffausscheidung  kann  nach  Abklingen  dos  Ikterus  noch 
fortbestehen- 

w  :  d  a  1,  Abrami  und  Jancovesco41)  sehen  in  dem  h  ä  m  o- 
klastischen  Schock,  der  bei  Hunden  mit  Eckscher  Fistel  nach 
Eiweißfütterung  eintritt  und  in  Verminderung  der  Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen,  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  sowie  des  Refraktometer¬ 
wertes  des  Serums,  und  in  vermehrter  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
besteht,  ein  Mittel,  bei  Kranken  das  Bestehen  von  Leberinsuffizienz 
nachzuweisen.  Man  führt  auf  nüchternen  Magen  200  g  Milch  zu 
und  bestimmt  von  Viertelstunde  zu  Viertelstunde  die  Zahl  der  weißen 
Blutzellen.  Die  Pro  he  zeigt  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen 
eine  Leberinsuffizienz  an  und  ist  empfindlicher  als  die  Untersuchung 
auf  Urobilinurie. 

D  i  c  verschiedenen  Typen  der  Gallenretention: 

I  >io  Gallenrete  ntio  n  o  hne  Ikterus  kann  sehr  flüchtig 
sein,  nur  an  einem  Tage  nachweisbar,  sogar  nur  bei  einer  Miktion 
gefunden  werden;  sie  kann  aber  auch  Monate  lang  in  beträchtlicher 
Stärke  anhalten,  ohne  daß  es  jemals  zu  Ikterus  kommt-  Nicht  selten 
ist  sie  dissoziiert-  So  ist  nach  Narkose  oder  Allgemeininfektionen 
manchmal  isolierte  Gallensäureretention  nachweisbar-  Findet  sich  iso¬ 
lierte  Urobilinurie,  so  muß  ein  hämolytischer  Prozeß  ausgeschlossen 
werden. 

Beim  hemap  heischen  oder  acholurischen  Ikterus 
fehlt  Bilirubin  im  Ham,  der  Ikterus  kann  ausgesprochen  sein,  es  kann 
aber  auch  nur  Subikterus  bestehen.  Das  von  G  u  b  1  e  r  in  diesen 
Fällen  gefundene  Hemaphein  hat  sich  als  identisch  mit  Urobilin  er¬ 
wiesen. 

Mancher  dieser  Fälle  gehören  wohl  zum  hämolytischein  Iketrus; 
in  anderem  aber  findet  man  neben  der  Urobilinurie  auch  Cholalurie. 
Diese  Fälle  sind  nach  B  rule  weit  häufiger  als  die  ersteren.  Er  hält 
auch  eine  prinzipielle  Trennung  dieser  Formen  vom  Ikterus  mit  Bili- 
rubinurie  für  ungerechtfertigt,  da  er  beide  nur  für  verschiedene  Grade 
derselben  Schädigung  ansieht. 

Beim  ausgebildeten  Ikterus  findet  sich,  solange  die 
Retention  partiell  ist,  bei  zunehmender  Intensität  Bilirubin,  Urobilin 
und  Gallensäuren  im  Harn. 

Zu  dieser  Form  gehören  die  Fälle,  die  man  durch  Pleiochro- 
m  i  e  erklärte.  In  Wirklichkeit  findet  sich  bei  hepatischem  Ikterus 
nach  Brule  niemals  Pleiochromie.  Eine  scheinbare  Vermehrung  des 
Farbstoffgehaltes  erklärt  sich  durch  Diarrhöen,  bei  denen  der  Kot 
den  Darm  so  rasch  passiert,  daß  nicht  alles  Bilirubin  in  Urobilin 
übergehen  kann. 

Bei  totaler  Retention  kann  sich  noch  immer  schwache 
Färbung  und  mäßiger  Urobilingehalt  im  Stuhl  finden.  Für  Brule 
bringt  das  Verhalten  der  Hämokonien  die  Entscheiudng,  ob  der  Ver¬ 
schluß  total  ist.  Auch  für  Fälle  mit  totaler  Retention  .genügt  .als 
Erklärung  die  Schädigung  der  Leberzellen;  gegen  Gallengangsverschluß 
spricht  der  Verlauf,  hei  dem  oft  Dissoziation  auftritt  und  das  Ab¬ 
klingen  der  Retention  langsamer  erfolgt  als  beim  Obstruktionsikterus. 

Der  Icterus  gravis  unterscheidet  sich  von  den  gutartigen 
Formen,  durch  die  schwerste  irreparable  Störung  aller  Leberfunktion. 
Er  geht  mit  schwerer  Störung  der  Nierenfunktion  einher- 

Die  A  c  h  o  1  i  e,  zuerst  von  Hanot42)  beschrieben,  stellt  sich 
im  Verlauf  von  langdauerndem  Ikterus  ein.  Sie  bestellt  in  Abblassen 
der  ikterischen  Hautfarbe  ohne  Wiedererscheinen  gefärbter  Stühle.  Nach 
der  klassischen  Auffassung  hat  die  Leber  di©  Fähigkeit  der  Gallebildung 
verloren.  Dabei  fand  H  a  not  in  der  farblosen  Galle  reichliche  Gallen¬ 
säuren  (Acholie  pigmentaire).  Für  manche  Fälle  nimmt  Hanot  Ent¬ 
färbung  der  Blasengalle  durch  Mikroben  an,  begünstigt  durch  längeres 
Verweilen  in  der  Gallenblase  wegen  Ausbildung  einer  Klappe. 


Krule  gibt  die  Möglichkeit  einer  Entfärbung  der  Blaseügalle 
infolge  Umwandlung  des  Bilirubins  in  Urobilin  zu.  Die  Insuffizienz 
der  Leber  zur  Erklärung  heranzuziehen,  hält  er  für  unberechtigt,  weil 
in  seinen  Beobachtungen  nach  operativer  Entleerung  der  Blasengalle  „ 
nach  kurzer  Zeit  normal  gefärbte  Galle  zum  Vorschein  kam. 

Er  fand  in  ähnlichen  Fällen  stets  hochgradige  Bilirubmämie  und 
hält  Hanots  Befunde  nicht  für  beweisend,  weil  dieser  die  Unter¬ 
suchung  auf  Urobilin  unterließ. 

Irn  Gegensatz  zu  dieser  Acholie  pigmentaire  glaubt  Brule  die 
Existenz  einer  Acholie  totale  für  die  terminalen  Stadien  von 
Leberzirrhosen  zugeben  zu  dürfen,  wie  dies  Brault  und  Gar  ban43) 
beschreiben.  Da  diese  seltene  Erscheinung  nur  bei  schwerster  Kachexie 
mit  Anämie  und  Hypocholesterinämie  zur  Beobachtung  kommt,  während 
sie  selbst  bei  schwerster  Leberschädigung  fehlt,  dürfte  sie  auf  Fehlen 
des  Baumateriales  der  Gallenbestandteile  zurückzuführen  sein,  nicht 
aber  auf  Leberinsuffizienz. 

Eine  dritte  Form  der  Acholie  besteht  in  Verminderung 
der  Gallensäurebildung,  die  im  Experiment,  aber  auch 
klinisch  (Gonget44)  bei  langbestehendem  Ikterus  beobachtet  wurde. 
Eine  Abnahme  der  Gallensäuren  erfolgt  bei  jedem  chronischen  Ikterus,  | 
ferner  im  Hungerzustande.  Dagegen  bestellt  in  diesen  Fällen  Hyper- 
cholesterinämie,  woraus  sich  nach  G  r  i  g  a  u  t,45)  der  die  Bildung  der 
Gallensäuren  in  die  Leber  verlegt  und  vom  Cholesterin  herleitet,  die 
Verminderung  der  Gallensäuren  erklären  würde. 

Ga.  llenretention  hei  verschiedenen  A  f  f  e  k  t  i  o  n  e  n 

der  Leber: 

Der  sekundäre  infektiöse  Ikterus  hat  seinen  typischen 
Vertreter  im  Ikterus  bei  Pneumonie.  Er  entsteht  nach  der  heute  ver¬ 
breitetsten  Auffassung  durch  deszendierende  Pneuniokokkeni.nfektion- 
Die  Pneumonie  führt  sehr  häufig  zu  leichter  Gallenretention;  bei  Indi¬ 
viduen  mit  vorausgegangener  Leberschädigung  kann  es  zu  ausgesproche¬ 
nem  Ikterus  kommen,  insbesondere  bei  schwerer,  protrahierter  Infektion. 
Zwischen  diesen  Fällen  und  den  häufigen  Fällen  leichter  Retention 
besteht  also  nur  ein  gradueller  Unterschied- 

Ganz  analog  verhält  sich  der  Ikterus  bei  Typhus.  Daß  dabei 
nicht  Cholangitis  die  Ursache  ist,  beweisen  die  Beobachtungen  von 
Dissoziation. 

Auch  bei  puerperaler  Sepsis  wie  bei  sekundärer  Lues  scheint 
es  sich  um  Lokalisationen  der  spezifischen  Erreger  in  der  Leber 
zu  handeln. 

Auch  der  primäre  infektiöse  Ikterus  ist  nichts  anderes 
,  als  eine  Lokalisation  im  Verlauf  einer  Septikämie-  Oft  gestattet  die 
Blutkultur  in  den  ersten  Krankheitstagen  den  Nachweis  der  Erreger;  j 
diese  können  dieselben  sein,  wie  im  Verlauf  der  sekundären  Formen 
des  infektiösen  Ikterus.  Der  Unterschied  liegt  also  nur  darin,  daß 
beim  scheinbar  primären  Icterus  infectiosus  die  Septikämie  rasch  wieder 
verschwindet.  Da  außerdem  die  Agglutination  in  diesen  Fällen  oft 
versagt,  bleibt  die  Aetiologie  so  häufig  dunkel.  Immerhin  beweisen 
Beobachtungen  von  Gruppenerkrankungen,  bei  denen  die  einen  der  || 
Erkrankten  zum  Beispiel  einen  Paratyphus,  die  anderen  einen  infek¬ 
tiösen.  Ikterus  bekamen,  die  Zugehörigkeit  dieser  Form  des  Ikterus 
zur  Septikämie.  Freilich  muß  angenommen  werden,  daß  in  einem  großen 
Teil  der  Fälle  die  Krankheitserreger  weder  Paratyphus-  oder  verwandte 
Bazillen,  noch  Spirochäten  der  Weil  sehen  Krankheit  sind. 

Die  W  e  i  1  s  c  h  e  Kr  a  n  k  h  e  i  t  hat  sich  als  eine  Spirochäten¬ 
sepsis  erwiesen,  denn  in  der  ersten  Krankheitswoche  gelingt  meist 
die  Infektion  von  Meerschweinchen  mit  dem  Blute  der  Kranken,  even 
tuell  noch  vor  dem  Auftreten  von  Ikterus.  Die  Infektion  kann  sehr 
verschieden  verlaufen;  Ikterus  kann  völlig  fehlen,  kann  aber  auch 
den  höchsten  Grad  erreichen  und  unter  den  Erscheinungen  schwerster 
Leber-  und  Niereninsuffizienz  von  intensiven  Hämorrhagica  begleitet, 
zum  Tode  führen.  Fast  nie  sind  dabei  die  Stühle  entfärbt,  stets 
'  sind  die  Gallenwege  durchgängig. 

Neben  den  genannten  Erregern  spielen  in  der  Aetiologie  des  infek 
tiösen  Ikterus  andere  Mikroben  eine  große  Rolle,  so  die  Erreger  des 
gelben  Fiebers,  die  Noguchi  wie  die  Spirochaeta  icterohaemorrhagica 
1  zu  den  Leptospiren  zählt,  vielleicht  auch  der  anaerobe  Bacillus  icteri- 
j  genes  (Costa  und  Troisier)  u-  a.  m- 

Die  Schwere  des  Verlaufs  ist  abhängig  von  der  Art  der  Erreger 
einerseits,  von  der  individuellen  Organresistenz  anderseits.  Daß  auch 
die  gutartigen  Formen  auf  Allgemeininfektion  beruhen,  zeigt  die  Störung 
der  Harnstoffausscheidung  und  die  Crise  urinair  e,  das  heißt  das 
Auftreten  reichlichen  Harns,  reich  an  Harnstoff  und  Chloriden  bei 
der  Genesung,  Umstände,  die  auf  eine  Beteiligung  der  Niere  hinweisen- 
Auch  der  Befund  einer  Azotämie  und  Hyperazoturie  im  Beginn  des  I 
Icterus  infectiosus  spricht  für  Nierenschädigung,  zugleich  aber  für 
vermehrten  Eiweißabbau,  was  die  Abmagerung  und  Schwäche  irn 
Verlauf  dieser  Krankheit  erklärt- 

Zu  Icterus  gravis  kommt  es,  welcher  Art  auch  die  Erreger 
sein  mögen,  wenn  die  Störung  der  Leberzellen  rasch  eintritt  und 
endgültig  die  Protoplasmastruktur  derselben,  wie  auch  ihre  Funktion 
vernichtet,  hei  gleichzeitiger  Niereninsuffizienz  (C  h  a  u  f  f  a  r  d  46)-  Daher 
kommt  es  in  solchen  Fällen  zu  beträchtlicher  Azotämie,  die  Kranken 
■  sterben  unter  Erscheinungen  von  Urämie  neben  den  Symptomen  der 
Leberinsuffizienz.  Die  Nierenschädigung  ist  dabei  scheinbar  nicht 
sekundär,  sondern  ist  der  Leberschädigung  koordiniert- 

Auch  dies  spricht  für  die  Entstehung  des  infektiösen  Ikterus  durch 
Allgemeininfektion,  denn  eine  Entzündung  der  Gallenwege,  entstanden 
durch  irgendeine  Darmstörung,  könnte  die  Nierenschädigung  nicht  ver¬ 
ursachen. 
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Für  den  toxischen  Ikterus  gibt  der  Ikterus  nach  Narkose 
lein  gutes  Beispiel.  Insbesondere  nach  Chloroform  findet  sich  sehr 
,  häufig  eine  geringe  Gallenretention,  gekennzeichnet  durch  Urobilinurie 
I  und  Cholalurie,  die  nach  langer  Dauer  der  Narkose  zu  ausgesprochenem 
Ikterus  sich  steigern  kann  und  besonders  bei  vorhergegangener  Leber 
■  Schädigung  durch  Alkohol,  Appendizitis  'usvv.  zum  Bilde  des  Icterus 
gravis  führt.  Aether  wirkt  weniger  giftig. 

Phosphor  führt  im  allgemeinen  zu  Icterus  gravis;  dementsprechend 
findet  sich  neben  Verfettung  der  Leber  schwere  Schädigung  der  Niere- 

Arsenpräparate,  wie  Salvarsan,  sind  Lebergifte.  Die  Zunahme  der 
Häufigkeit  von  Ikterus  im  Verlauf  einer  Lues  fällt  mit  der  Verwendung 
des  Salvarsans  zeitlich  zusammen,  so  daß  eine  Entstehung  dieses 
Ikterus  durch  die  Lues  unwahrscheinlich  ist- 

Auch  gemäß  der  verschiedenen  Provenienz  des  Medikamentes 
[(schwankt  die  Häufigkeit  des  Ikterus.  Für  die  ursächliche  Bedeutung 
des  Salvarsans  bei  diesen  Ikterusfällen  spricht  auch  die  Beobachtung 
von  Widal  und  A  b  r  a  m  i,  daß  es  insofern  die  Leber  schädigt,  als 
nach  der  Injektion  durch  Eiweißzufuhr  hämoklastische  Krisen  aus¬ 
gelöst  werden  können.  Auch  beim  Salvarsanikterus  spielen  abgelaufeno 
Leberaffektionen  für  den  Verlauf  eine  Rolle. 

Pikrinsäure  verursacht  neben  der  künstlichen  Gelbfärbung 
der  Gewebe  eine  Leberschädigung,  die  sich  in  verschiedenen  Graden 
der  Gallenretention,  bei  großen  Dosen  selbst  in  Icterus  gravis  äußern 

kann. 

Aehnlichcs  gilt  für  die  Vergiftung  mit  Trinitrotoluen,  mit  hepato- 
toxischen  Sera  und  auch  für  d  e  Gravidität. 

Manche  Lebergifte,  wie  Phenokoll,  Laktophenin,  erzeugen  neben 
dem  Ikterus  Fieber,  Schüttelfrost  und  Albuminurie.  Bilder,  die  an 
infektiösen  Ikterus  erinnern. 

Bei  chronischen  Lebererkrankungen,  wie  der  alko¬ 
holischen  Zirrhose,  kann  sich  die  häufig  vorhandene  geringe  Retention 
von  Gallenbcstandteilen  (Urobilinurie,  Cholalurie),  sei  es  durch  Fort- 
schroiten  der  Grundkrankheit,  sei  cs  durch  interkurrente  Infektionen 
und  so  weiter,  zu  Ikterus  steigern,  es  kann  das  voll  entwickelte  Bild 
des  Ikterus  mit  Bilirubinuric  und  entfärbten  Stühlen  eintreten,  der 
Zustand  kann  vorübergehen,  kann  aber  auch  andauern. 

Ein  Gleiches  gilt  für  die  biliäre  Hanotsche  Zirrhose,  für  die 
Stauungsleber  und  für  die  tuberkulöse  Hepatitis. 

Bei  allen  diesen  Erkrankungen  ist  demnach  die  Schädigung  der 
Leberzelle  das  Wesentliche;  die  Cholangitis  und  der  Gallengangs- 
vcrschluß  spielen  höchstens  eine  untergeordnete  Rolle. 

Der  Mechanismus  der  Gallenretention  durch 
Schädigung  der  Leberzelle: 

Während  die  klassischen  Theorien  für  die  verschiedenen  Formen 
des  Ikterus  verschiedene  Ursachen  zur  Erklärung  heranzieheu  müssen, 
—  so  für  die  totale  Retention  eine  Choledpzitis,  für  die  partielle 
Retention  eine  Eindickuug  der  Galle;  für  den  benignen  Ikterus  eine 
Entzündung  des  untersten  Abschnittes  des  Choledoms,  für  den  Icterus 
gravis  eine  Entzündung  der  kleinsten  Gallenwege,  obwohl  in  beiden 
Formen  eine  aszendierende  Infektion  angenommen  wird;  für  den  toxi¬ 
schen  Ikterus  eine  andere  Pathogenese  als  für  den  infektiösen,  während 
endlich  die  klassischen  Theorien  das  häufige  Zusammentreffen  von 
|  Gallenretention  mit  Störungen  der  Leberfunktion  unerklärt  lassen  — , 

|  gestattet  die  moderne  Auffassung  für  alle  diese  Formen  eine  ein¬ 
heitliche  Erklärung  durch  die  Schädigung  der  Leberzelle.  Diese  Auf¬ 
fassung  steht  auch  mit  den  neuen  bakteriologischen  und  anatomischen 
Befunden,  die  beim  infektiösen  Ikterus  eine  deszendierende  Infektion 
als  Regel  erscheinen  lassen,  wie  mit  den  Beobachtungen  von  disso¬ 
ziierter  Gallenretention  in  bestem  Einklang. 

Gerade  das  Vorkommen  von  dissoziierten  Retentionen  hat  für 
die  Erklärung  des  Mechanismus  der  Retention  bei  Annahme  einer 
Schädigung  der  Leberzellen  außerordentliche  Bedeutung.  Die  Disso¬ 
ziation  beweist,  daß  der  Sitz  der  Störung  auch  nicht  in  die  kleinsten 
;  Gallenwege  verlegt  werden  kann,  daß  nicht  eine  Dislokation  des  Leber¬ 
gerüstes  die'  Ursache  der  Retention  bilden  kann,  sondern  daß  die 
Leberzello  selbst  Silz  der  Schädigung  sein  muß-  Auch  die  Beobach- 
i  tungen  von  Fiessinger 47)  über  eine  ampulläre  Erweiterung  der 
interzellulären  Gallenkapillaren  bei  Icterus  gravis,  die  durch  Einreißen 
zu  offener  Kommunikation  mit  den  subendothelialen  Spalten  der  Blut- 
!  kapillaren  führen  sollten,  genügen  nicht  mehr,  um  die  Dissoziation 
der  Gallenretention  zu  erklären.  Auch  jede  andere  rein  mechanische 
Erklärung,  wie  die  Theorie  von  Stadel  m  a  n  n,  die  den  Ikterus 
mit  partieller  Retention  durch  Pleioehromie  zu  erklären  suchte,  wird 
damit  hinfällig- 

Die  Auswahl  der  retinierten  Gallenbestandteile  beweist  eine  elek- 
tive  Filtration  oder  Sekretion  durch  die  Leberzelle  selbst.  Aber  auch 
;  eine  Hyperfunktion  dieser  elektiven  Drüsentätigkeit  zur  Erklärung  des 
Ikterus  heranzuziehen,  scheint  ungerechtfertigt,  weil  alle  Ergebnisse 
;  der  Forschung  auf  eine  Schädigung  der  Zellen  hindeuten,  die  mit  einer 
:  gesteigerten  Funktion  schwer  vereinbar  ist- 

Im  ganzen  zeigt  sich  ein  Parallelismus  zwischen  Nierenfunktion 
I  und  Leberfunktion;  wie  bei  Insuffizienz  der  Niere  Chloride  und  Harn¬ 
stoff,  eventuell  in  sehr  verschiedenem  Grade,  retiniert  werden,  so  bei 
Leberinsuffizienz  Gallenfarbstoffe  und  Gallensäuren. 

Während  aber  von  der  geschädigten  Niere  nur  im  Blute  prä- 
i  formierte  Substanzen  in  verschiedenem  Maße  zurück  gehalten  werden, 
j  müßte  man  nach  der  klassischen  Theorie,  die  den  Ort  der  Bildung 
der  Gallenbestandteile  in  die  Leberzelle  verlegt,  amiehmen,  daß  eine 
'Störung  in  deren  sekretorischer  Funktion  eher  zur  Verminderung  der 


Gallenbildung,  zu  Hypocholie  oder  Acholio,  führen  müßte.  Die  Retention 
der  Gallenbestandteile  bliebe  dabei  aber  unerklärt. 

Die  Tatsachen  stehen  mit  dieser  Konsequenz  der  klassischen  Theorie 
in  Widerspruch-  Selbst  bei  der  schwersten  Störung  der  Leberfunktion, 
beim  Icetrus  gravis,  hört  die  Pigmentbildung  nicht  auf.  Die  wahre 
Acholie  dagegen  kommt  nur  in  seltenen  Fällen  chronischer  Leber¬ 
erkrankungen  im  Endstadium  zur  Beobachtung,  wo  sie  sich  ebenso¬ 
wohl  auf  Mangel  an  Bildungsmaterial  als  auf  die  zugrunde  gegangene 
Bildungsfähigkeit  der  Leber  zurückführen  läßt. 

Aber  auch  der  dissoziierte  Ikterus  steht  mit  der  Annahme  einer 
Bildung  der  Gallenbestandteile  durch  die  Leberzellen  in  Widerspruch, 
denn  nach  dieser  Annahme  müßt  ;  man  eher  partielle  Acholie  als  disso¬ 
ziierte  Retention  erwarten.  Die  Leberzelle  würde  dabei  in  ihrer  äußeren 
Sekretionstätigkeit  fortfahren,  für  die  retinierten  Gallenbostandteile  aber 
gleichsam  die  Funktion  eines  innersekretorischen  Organs  übernehmen. 

G  e  r  a  u  d  e  1  versucht  diese  Widersprüche  zu  beseitigen,  indem 
er  den  verschiedenen  Anteilen  des  Leberläppchens  verschiedene  Funktion 
zuteilt:  die  Peripherie  (glande  porte)  soll  nach  seiner  Ansicht  die 
Gallenbestandteile  bilden  und  ins  Blut  abgeben,  das  Zentrum  des 
Azinus  (glande  soushepatique)  soll  diese  Substanzen  aus  dem  Blut 
wieder  aufnehmen  und  in  die  Gallenwege  abführen. 

Obwohl  diese  Hypothese  alle  Beobachtungen  zu  erklären  vermag, 
ist  Brule  anderer  Ansicht- 

Die  Ursache,  warum  man  der  Leber  die  Funktion  der  Gallobildung 
zuschrieb,  liegt  in  den  Ergebnissen  gewisser  Experimente. 

Mi  n  k  o  w  s  k  i  und  N  a  u  n  y  n  48)  haben  bei  Vögeln,  die  die  Exstir¬ 
pation  der  Leber  durch  einige  Zcif  vertragen,  nach  Ausführung  der¬ 
selben  keine  Bilirubinurie  durch  Arsenwasserstoffvergiftung  erhalten, 
während  normale  Tiere  auf  Arsenwasserstoff  Hämaturie  und  Polycholic 
mit  Bilirubinurie  bekommen.  Dabei  war  auch  bei  entleberten  Tieren 
Hämoglobinurie  vorhanden,  woraus  die  Autoren  schließen,  daß  bei  Ausfall 
der  Leber  die  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Gallenfarbstoff  unter¬ 
bleibt. 

Aber  auch  ohne  Störung  der  Leberfunktion  kann  es  nach  Dar¬ 
reichung  von  großen  Mengen  von  Arsenwasserstoff  zu  Hämoglobinurie 
kommen,  eine  Beobachtung,  die  sich  bei  Vergiftungen  mit  den  verschie¬ 
densten  hämolytischen  Giften  wiederholt.  Ist  die  Menge  des  in  Freiheit 
gesetzten  Hämoglobins  so  groß,  daß  die  Schwelle  der  Ausscheidung 
überschritten  wird,  so  tritt  es  unverändert  in  den  Harn  über.  Diese 
Schwelle  zeigt  sich  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  hoch. 

So  erklärt  es  sich,  daß  Vögel  nach  einem  so  schweren  Eingriff 
wie  der  Exstirpation  der  Leber  eine  verminderte  Resistenz  und  damit 
einen  geringeren  Schwellenwert  für  die  Hämoglobinausscheidung  auf- 
weisen  als  Tiere  mit  intakter  Leber  auch  bei  der  gleichen  Giltmenge- 
Außerdem  kann  aus  Beobachtungen  an  Tieren,  die  nach  diesem 
schweren  Eingriff  nur  noch  kurze  Zeit  leben,  kein  bindender  Schluß 
auf  normale  Verhältnisse  gezogen  werden. 

Mac  Nee49)  hat  Minkowskis  Versuche  wieder  aufgenommen 
und  fand  dabei  unter  fünf  Versuchen  bei  zwei  Vögeln  auch  nach  der 
Hepatektomie  noch  Biliverdin  im  Harn.  Er  weist  ferner  darauf  hin, 
daß  die  Leber  der  Vögel  so  reichlich  Kupffersche  Sternzellen  enthält, 
daß  die  Ausschaltung  dieser  den  gleichen  Effekt  hat,  wie  bei  Säugern 
die  Entfernung  von  Leber  und  Milz  zusammen. 

Whipple  und  Hooper 50)  machten  unter  Vermeidung  so 
schwerer  Eingriffe,  wie  sie  Minkowski  vornahm,  Versuche  an 
Tieren,  die  dem  Menschen  näher  stehen  als  die  Vögel  und  kamen 
dabei  zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten.  Sie  fanden,  auch  nach 
Ausschaltung  der  Leberfunktion  durch  Ecksche  Fistel,  kombiniert  mit 
Unterbindung  der  Arteria  hepatica  und  sogar  nach  Milzexstirpation, 
in  anderen  Versuchen  nach  Ausschaltung  der  Zirkulation  aller  Bauch¬ 
organe  durch  Kompression  der  Aorta,  eventuell  kombiniert  mit  Ligatur 
der  Vena  cava  inferior,  weiterhin  Umwandlung  dos  Hämoglobins  in  Bili¬ 
rubin  bei  Injektion  lackfarbenen  Blutes-  Tn  anderen  Versuchen  konnten 
sie  bei  Injektion  von  lackfarbenem  Blute  oder  kristallisiertem  Hämo¬ 
globin  in  die  großen  Körperhöhlen  bald  in  loco  Entstehung  von 
Bilirubin  nachweison.  Der  gleiche  Befund  kann  in  Blutextravasaten 
des  Menschen  erhoben  werden.  Auch  beim  hämolytischen  Ikterus 
stammt  das  Biliirubin  ohne  Zweifel  aus  verschiedenen  Geweben,  die 
Leber  ist  an  seiner  Bildung  nicht  beteiligt. 

Hymans  van  den  B  e  r  g  h 50  nimmt  ebenfalls  eine  Bildung 
von  Bilirubin  in  der  Milz  und  den  Kupfferschen  Sternzellen  an  (und 
glaubt,  daß  das  von  diesen  Geweben  gebildete  Bilirubin  besondere 
Eigenschaften  hat. 

Brule  geht  noch  weiter  und  erklärt  es  für  fraglich,  ob  die 
Leberzelle  überhaupt  die  Fähigkeit  der  Gallenbildung  besitzt,  ob  nicht 
vielmehr  alles  Bilirubin  im  Kreislauf  und  in  gewissen  Geweben  ent¬ 
steht,  ohne  Beteiligung  der  Leberzellen.  Nach  dieser  Ansicht  ist  die 
Leber  für  das  (Bilirubin  nur  ein  Exkretionsorgan,  ähnlich  wie  sie 
gewisse  Farbstoffe  —  Kochenille,  Fuchsin,  Blutpigmentderivate  usw-  — 
ausscheidet.  Auch  die  physiologische  Biliruhinämio  wäre  durch  diese 
Annahme  befriedigend  erklärt,  sie  wäre  analog  dem  physiologischen 
Vorkommen  von  Harnstoff  im  Blut,  der  wie  das  Bilirubin  von  dort  zu 
seinem  Ausscheidungsorgan  gelangt. 

Die  Bildung  der  Gallensäuren  ist  noch  weniger  geklärt- 
Versuche,  bei  denen  sich  nach  Leberablation  bei  Vögeln  keine  Zu¬ 
nahme  der  Gallensäuren  im  Blute  fand,  sind  ebensowenig  beweisend 
wie  die  von  Minkowsk  i.  Auch  das  angebliche  Fehlen  von  Gallen¬ 
säuren  im  Blute  der  zuführenden  Gefäße  der  Leber  ist  bei  der  Un¬ 
genauigkeit  der  Methoden  nicht  stichhältig. 

Befunde  von  Verminderung  der  Gallensäuren  bei  Eckschen  Fistel¬ 
tieren  lassen  nicht  ausschließen,  daß  die  bedeutende  Stoffwechsel- 
Veränderung,  die  sich  nach  dieser  Operation  einstellt,  auf  die  Gallen 
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säurebildung  von  Einfluß  ist,  um  so  mehr,  als  dabei  kein  völliges 
Verschwinden  der  Gallensäuren  zustande  kommt- 

Neuere  Arbeiten  machen  die  Beziehung  der  Galleitsäurcn  zum 
( 'hob  slrrin  wahrscheinlich-  Dieses  findet  sich  in  beträchtlicher  Menge 
im  Blut,  dagegen  nur  in  kleiner  Menge  in  der  Galle.  Wo  eine  etwaige 
Umwandlung  von  Cholesterin  in  Gallensäuren  stattfinden  soll,  ob  im 
Blut  oder  in  der  Leberzelle,  ist  nach  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  nicht  entscheidbar;  jedenfalls  liegt  ein  Beweis  für  die  hepa¬ 
tische  Entstehung  der  Gallensäuren  nicht  vor- 

Es  ist,  also  durchaus  möglich,  daß  die  Gallenbestandteile  schon 
uniformiert  zur  Leber  gelangen-  Hat  man  doch  früher  die  Entstehung 
des  Cholesterins  in  der  Leber,  des  Harnstoffs  in  der  Niere  vermutet, 
während  man  heute  weiß,  daß  diese  Stoffe  bereits  im  Blut  vor¬ 
gebildet  sind- 

Diese  Annahme  würde  es  begreiflich  machen,  daß  jede  Störung 
dir  Leberfunklion  zu  Retention,  eventuell  nur  gewisser  Gallenbestandteile 
führt,  daß  es  so  selten,  nur  bei  hochgradiger  Kachexie,  zu  wahrer 
Acholic  kommt- 

Auch  für  die  Therapie  entspringen  aus  dieser  Anschauung  neue 
Gesichtspunkte.  Man  wird  nicht  mehr  den  Icterus  gravis  durch  Chole¬ 
doch  usdrainage  zu  beeinflussen  versuchen,  wird  sich  nichts  von  einer 
Desinfektion  der  Gallenwege  oder  von  der  Verwendung  von  Cholagoga, 
die  meist  nur  eine  Kontraktion  der  Gallenblase  bewirken,  zu  ver¬ 
sprechen  haben. 

Dagegen  wird  man  vielleicht  von  einer  Hebung  der  Leberfunktion, 
zum  Beispiel  durch  methodische  Zufuhr  von  Zucker,  Kohlehydraten, 
Fleischsaft  usw-  einen  günstigen  Einfluß  erwarten  dürfen.  Klinisch 
und  experimentell  sind  in  diesem  Sinne  Versuche  unternommen  worden. 

(Schluß  folgl.) 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  39. 

K  x  p  e  r  i  m  e  n  teil  e  Untcrsuc  h  u  n  g  e  n  ü  b  er  di  e  ,,  A  b  o  r- 
t  i  v  h  e  i  1  u  n  g“  der  Syphilis.  Von  W.  K  o  1 1  e.  Verf.  gelang 
es,  Kaninchen  bis  zum  45.  Tage  nach  der  Infektion  durch  Einver¬ 
leibung  großer  Salvarsandosen  oder  durch  kombinierte  Salvarsan- 
(hrecksilherbehandlung  von  der  Syphilis  vollkommen  zu  heilen,  so  daß 
eine  neuerliche  Infektion  wieder  haftet0  Doch  gelang’  diese  Heilung 
nicht  bei  allen  Tieren,  ein  geringer  Prozentsatz  blieb  syphilitisch 
infiziert.  Die  Frühheilung  der  Syphilis  hängt  nicht  nur  von  der 
Höhe  der  angewendeten  Dosen  und  dem  Zeitpunkte  der  Behandlung, 
sondern  auch  von  der  Reaktion  des  befallenem  Organismus  auf  die 
Infektion  ab. 

Zur  T  e  o  h  n  i  k  der  B  1  u  1 1  r  a  n  s  f  u  s  i  o  ,n.  Von  Dr.  H.  F. 
II  ÖS  I.  Warme  Empfehlung  der  Transfusion  mittels  der  Zitratmethode 
(Auffangen  des  Spenderblutes  in  einer  3°oigen  Natrium  citricum-Lösung 
und  Injektion  derselben  in  eine  Vene  des  Empfängers). 

W  eite  r  e  E  r  fahrungo  n  über  die  Nor  m  o  m  a  s  t  i  x  r  c  a  k- 
J  i<>  n  des  Liquor  cerebrospinalis.  V  on  V.  K  a  f  k  a, 

I  s  t  d  a  s  V  e  r  h  alten  des  Li  q  uors  bei  der  Ne  u  r  o- 
I  ii  e  s  ei  n  M  a  ß  s  t  a  b  f  ü  r  u  n  s  e  r  t  herapeutisches  H  a  n- 
deln?  Von  Dr.  Walther  Weigel  dt.  Die  Beschaffenheit  des  Liquors 
kann  keine  zuverlässigen  Anhaltspunkte  für  die  Therapie  bieten. 

S  c  h  1  u  ß  bemerkung  z  u  r  „Serodiagnose  der  Sy  p  h  i- 

I  i  s“  Von  Prof.  Dr.  W.  Gaehtgcns.  Polemik  gegen  Bruck. 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  m  it  Ncosilborsalvarsa  n.  Von  Dr.  B. 
Schiller.  Bestätigung  der  allgemeinen  Angaben;  gute  therapeu¬ 
tische  Erfolge. 

I'  ober  d  e  n  N  a  h  r  u  n  g  s  r  e  i  z  im  Purinstof  f  w  oclisel. 
Von  Dr.  Ernst  Joel.  Durch  endogene  Heize  (zum  Beispiel  Schild¬ 
drüsen-,  Nebennieren)  und  durch  exogene  (zum  Beispiel  Vita¬ 

mine1  wird  der  Stoffwechsel  beeinflußt.  Aber  auch  die  Einführung 
der  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  in  den  Körper  übt  einen  Reiz  aus, 
der  bewirkt,  daß  der  exogene  und  endogene  Anteil  des  Körpers 
miteinander  in  Beziehung  tritt  (zum  Beispiel  kleinste  Mengen  Kohle¬ 
hydrat  in  der  Nahrung  mobilisieren  das  Glykogen  in  der  Leber  usw.). 

Ist  die  Begründung  de  r  W  i  r  k  u  n  g  der  Ferme  n  t- 

II  e  f  C-)  T  h  e  r  a  pie  bei  Diabetes  mellitus  zutreffe  n  d  ? 
Von  Dr.  Lenne.  Die  Gründe  werden  als  nicht  stichhältig  zurück - 
gewiesen,  da  beim  Diabetiker  die  Kohlehydrate  im  Darm  in  normaler 
Weise  in  Zucker  verwandelt  und  letzterer  in  normaler  Weise  oxy¬ 
diert  wird. 

Hämolyse  d  u  r  c  h  P  h  c  n  o  1  p  h  t  h  a  1  ei  n.  Von  1  >r.  K. 

S  c  b  m  i  1  i  n  s  k  y.  Kasuistik. 

.  Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  A  b  o  r  t  s.  Von  Dr.  Emil  E  n  g  e  1. 
Bringt  nichts  Neues. 

E  n  t.  f  e  r  n  u  n  g  des  a  b  g  e  b  rochencn,  z  u  m  T  eil  in  d  e  r 
Blase  s  t  e  c  k  e  n  d  e  n  K  a  1  h  e  t.  e  r  s  aus  der  H  a  rnrö  h  r  e 

d  u  r  c  h  A  u  sind  k  e  n.  Von  F  r  a  n  k  e.  Kasuistik. 

Die  intraskrotale  Kochsalzinjektion  bei  Epidi¬ 
dymitis  gonorrhoica.  Von  W.  Richter.  Sehr  gute  Erfolge, 
wenn  die  Kochsalzlösung  (5  cm3  einer  physiologischen  Lösung)  zwischen 
das  parietale  und  viszerale  Blatt  der  Tunica  propria  injiziert  wird. 

Feber  einen  therapeutischen  Versuch  bei 
Irisch  e  r  G  o  n  o  r  r  h  o  e  d  e  r  m  ä  n  n  1  i  c  b  e  n  H  a  r  n  röhr  e.  Von 
Dr.  Karl  Schreiber.  Milchinjektionen  —  Fieber  —  Verschwinden 
der  Gonorrhoe. 


U  e  b  e  r  d  i  e  V  c  r  w  e  n  d  u  n  g  d  e  r  G  I  ii  h  k  a  1  h  o  dear  ö  h  r  e  n 

i  n  d  e  r  R  ö  ntgendiagnosti  k.  Von  Dr.  .lobamies  S  c  h  ii  t  z  e 

Technisches. 

K  r  i  t  i  s  c  he  Bel  r  a  c  h  I  u  n  g  zur  PonmlorfsCho  n  K  u 

lanimpfung  Von  Dr.  I  c  k  e  r  t.  Eine  Tuberkuliubehandlung,  für 

den  Prakt’ker  bequem  und  leicht  kontrollierbar. 

Ein  Fall  vonTierfell-N  ä  v  u  s.  Von  l)\  Helle.  Kasuistk 

A  p  p  e  n  d  i  z  i  t  i  s  u  n  d  G  onor  r  b  o  e,  die  bei  d  e n  b  ä  u 
f  i  g s  t  o n  Urs a c h e n  d e  r  chronische n  E  n t z ü  n d u n g  d  e  r 
Tuben  und  Ovarien.  Von  Dr.  Arthur  Mueller. 

Z  u  r  Frage  der  Hypnotisierbarkeit  g  e  g  e  u  d  c  n 
Will  e  n.  Von  Dr.  L  e  v  y  -  Suhl. 

Sclbstanfertigung  des  M  a  n  o  m  e  t  e  r  s  z  u  m  T  o  n  o 
m  o  t  e  r  nach  Riva-  B  o  c  c  i  -  v.  Reckling  h  a  u  s  e  n.  Von  Hein 
rich  W  u  1  f  s  o  h  n. 

R  atschläg  e  ii  b  e  r  L  u  n  g  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  f  ii  r  d  e  n  i 
Praktiker.  Von  Geb.  Med. -Bat  Prof.  Dr.  Gold  scheider.  111 
Bronchialasthma. 

Technik  der  Diagnostik  und  Therapie  in  der 
Ohrenheilkunde.  Von  Heike.  1.  Die  otoskopische  Technik 

Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  35. 

U  e  b  er  akzidentelle  Herzgeräusche.  Von  Lt  o  1 1  y 
Man  darf  nur  solche  Geräusche  über  dem  Herzen  als  akzidentell«- 
bezeichnen,  bei  welchen  man  keine  Vergrößerung  des  Herzens  und 
keinen  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein  eines  Herzfehlers  findet 
und  bei  welchem  man  höchstens  das  Bild  einer  Herzneurose  vor  (sich  that. 

Die  Stillersche  Konstitutionsanomalie  (Asthenia 
universalis  congenita)  im  Säuglingsalter.  Von  Wetzel.  Nach  einem 
Vortrag. 

lieber  klinische  B  1  u  t  m  e  n  g  e  n  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g.  Von 
Alice  Herzfeld,  Würzburg.  Die  Bestimmung  der  Gesamtblutmeuge 
durcli  intravenöse  Farbstoffinjektion  ist  ein  brauchbares  klinisches  Ver 
fahren.  Ob  man  zu  absolut  richtigen  Werten  kommt,  ist  allerdings 
zweifelhaft. 

Diagnose  u  n  d  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g’  der  Gono  r  r  h  o  c  des 
Weibes  und  die  Feststellung  ihrer  Heilung.  Von  Prof.  Asch  und 
Wolf  f.  Ueberblick  über  die  praktischen  Fragen  der  G  onor  r  hoeb  eh  and 
lung,  eine  Art  Anleitung  zur  Heilung  dieses  noch  immer  vielfach 
umstrittenen  Gebietes  der  Frauenheilkunde. 

Vers  u  c  h  e  ii  her  Verdrängung  von  Diphtheriebak¬ 
terien  durch  Kolibakterien  in  der  Nase  von  Keimträgern.  Von 
Pesch  und  Z  s  c  h  o  c  k  e.  Es  gelang  nicht,  die  Nase  von  Diphtherie 
keimträgem  durch  Kolibakterien  des  eigenen  Darms  zu  entkeimen, 
da  diese  sich  in  der  Naso  nicht  ansiedeln.  Die  van  der  Reissche  Beob¬ 
achtung,  daß  Kolibakterien  die  Diphtheriebakterien  in  Bouillonkulfcur 
verdrängen,  wurde  bestätigt. 

Biologische  Studien  über  G  i  f  1.  e  der  Kopfdrüsen  un 
gifliger  Schlangen.  (1.  Mitteilung.)  Von  R.  Kraus,  Sao  Paulo.  Die 
Versuche  beweisen,  daß  die  nicht  giftigen  Schlangen  ebenfalls  so  wi  • 
die  giftigen  Kopfdrüsen  besitzen,  die  akut  tödliche  Sekrete  produ 
zieren.  Diese  Gifte  sind  biologisch  verschieden  von  den  Giften  der 
Giftschlangen. 

Die  Heilung  klimakterischer  Gebär  m  u  1 1  e  r  b  1  u 
tun  gen  durch  Radium.  Von  W.  Fl  at  au.  Das  Radiumver¬ 
fahren  als  sicherstes  Mittel  bei  schweren  Gebärmutterblutungen  des 
höheren  Alters  ist  in  der  vom  Verfasser  beschriebenen  Form  die  Methode 
der  Wahl. 

U  e  b  e  r  P  I  o  u  r  a  e  m  p  y  e  m  b  c  h  a  n  d  1  u  n  g.  V on  K  a  e  ß.  Ver 
lasser  sieht  den  Vorteil  der  beschriebenen  Behandlungsmethode  des 
Empyems  neben  ihrer  Einfachheit  vor  allem  darin,  daß  sic  einerseits 
eine  rasche  Entfaltung  der  Lunge  herbeiführt,  anderseits  dem  Eiter 
von  vornherein  freien  Abfluß  gestattet. 

Choledo.chusverschlu  ß  und  A  n  u  r  i  e  durch  Soli 
tär  zyste  der  Niere.  Von  Hofer.  In  dem  beschriebenen  Fall- 
trat  durch  rechtsseitige  Nierenzyste  ein«  Verhinderung  des  Gallenabflusses 
ein:  Erschwert  wurde  das  Krankheitsbild  durch  Vorhandensein  eines 
großen  Lebertumors  und  einer  Ariurie  mit  nachfolgender  Hämaturie. 
Obduktionsbefund. 

W  eite  re  E  r  f  a  h  r  ungen  über  die  Beeinfluss  u  n  g  i  n 
f  e  k  t  i  ö  s  e  r  Dar  m  krankheite  n  durch  ,,Yatren“  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  chronischen  Ainöbenruhr.  Von  Menk.  In  chro 
irischen  Fällen  von  Amöbenkolitis,  die  vergebens  mit  Emetin  behandelt 
waren,  hat  sich  die  Yatrenbehandlung  bestens  bewährt.  Aber  nur  eine 
energische,  sorgfältige  und  konsequente  Yatrenbehandlung  läßt  nach 
haltige  Erfolge  erwarten. 

lieber  Struma  maligna.  Von  Dr.  Wilhelm  Schaedel. 
Nach  einem  Vortrag. 

Ncu.e  Beobachtungen  ji  b  e  r  die  L  ebensdaüer  v  o  u 
Y  o  g  h  u  r  t  b  a  k  t  e  r  i  e  n.  Von  Klebs.  Neue  Beobaclitungen,  welche 
beweisen,  daß  die  Yoghurtbakferien  im  Gegensatz  zu  den  bisher 
verbreiteten  Anschauungen  eine  ungewöhnlich  große  Lebenszähigkeit 
besitzen.  G. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  37. 

Klinische  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  hei  840  Kropfoperati  o- 
non,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Kropfrezidive  und  Rezidiv¬ 
operatinen.  Von  Dr.  J.  D  u  b  s.  Große,  statistische  Arbeit;  Rezidive 
sehr  häufig. 

Ein  Paragangliom  des  Zucke  rkandl  sc  hen  Organs 
mit  gleichzeitiger  Herz  und  Nierenhypertropliie.  Von  Max  II  aus  mann 
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und  Sophie  Getz  o  w  a  (Schluß.)  If. 
[jBnlersuthungeai.  Epikrise. 

Psyllium-Samen  als  L  a  x  a 
''S  Zur  Diskussion  über  die 
ti  i  1  i  s.  Von  Dr.  ,1.  M  i  c  h  a  1  s  k  i. 
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Teil.  Pathologisch  -  anatomische 

n  s.  Von  M.  B  r  o  t. 
Relrofloxio  uteri  m  o 


\  r  38. 


I  o  b  e  r  den  r  e  s  p  i  r  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  «G  a  s  w  e  c  h  s  e  I  bei  der 
S  t  r  u  ni  a  vasculosa  i  m  K,  indesalter  und  nach  Implantation 
von  Kropfgewebe  bei  Kretinen.  Von  Prof.  Dr.  F.  de  Quervain.  Vor¬ 
bemerkung  zur  Arbeit  von  Dr.  11.  Doubler. 

Leber  den  respir  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  Gas  w  echsel  bei  der 
Struma  vasculosa  im  Kindesalter  und  nach  Implantation  von 
Kropfgewebe  bei  Kretinen.  Von  II.  Doubler.  Der  respiratorische 
Gaswechsel  ist  bei  der  Struma  vasculosa  ungefähr  normal;  eine  aus¬ 
giebige  Kropfresektion  setzt  ihn  durchschnittlich  um  17°/o  herab;  bei 
Kretinen  ist  er  stark  herabgesetzt. 

Klinische  Erfahrungen  bei  840  Kropfoperatio- 
ii  on,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Kropfrezidive  und  Rezidiv- 
operatinen.  Von  Dr.  .1.  Dubs.  (Schluß.) 

Parkinsonism  us  nach  Encephalitis  letbargica.  Von  Se¬ 
cret  an  und  E.  He  dinget  r.  Kasuistik.  Ha. 

Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  26. 

Probleme  der  allgemeine  n  P  h  a  r  m  a  k  o  1  o  g  i  e.  Von 
Prof.  Wolfgang  Heubner.  Vcrf.  verbreitet  sich  eingehend  über  die 
Wirkung  eines  ,, Pharmakons“  auf  irgendwelche  Lebensfunktionen.  Sie 
bedeutet  einen  Eingriff  einer  chemischen  Substanz  in  ein  Getriebe, 
in  dem  chemische  Vorgänge  vorherrschen,  wobei  physikalisch  -  che¬ 
misches  und  kolloid  -  chemisches  Geschehen  einzurechnen  ist.  Die  wissen¬ 
schaftliche  Erkenntnis  muß  also  zu  bestimmen  suchen,  welcher  Art 
die  biochemischen  Vorgänge  sind,  die  bei  der  „Wirkung“  eine  Ver¬ 
änderung  erleiden,  und  welche  Rolle  als  chemisches  Agens  die  wirk¬ 
same  Substanz  spielt.  (Schluß  folgt.') 

Was  e  r  r  e  i  c  h  e  n  w  i  r  mit  der  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  li  e  n  B  e- 
h  a  n  d  lung  des  Sarko  m  s  ?  Von  Prof.  Dr.  Hermann  K  ü  t  tn  e  r. 
hs  sind  die  Erfahrungen  des  Verfassers  an  der  Hand  eines  Materiales 
von  740  Fällen  niedergelegt.  Bezüglich  der  Behandlungsart  stellt  Ver¬ 
fasser  drei  Gruppen  auf:  Fälle,  die  unbedingt  der  Bestrahlung  (zuzu- 
fiihren  sind;  dazu  gehören  alle  inoperablen  Sarkome,  die  Sarkome 
der  Lymphdrüsen  und  der  Schilddrüse.  Unbedingt  der  Operation  gehören 
alle  Sarkome  außer  den  eben  genannten  und  denen,  welche  ohne 
besondere  Gefahr  für  den  Patienten  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
radikal  entfernt  werden  können.  Zur  dritten  Gruppe  gehören  die¬ 
jenigen,  welche  bedingt  dem  einen  oder  anderen  Verfahren,  zuzuführen 
sind-  Bei  allen  Sarkomen,  deren  Radikaloperation  eine  außerordentliche 
Lebensgefahr  oder  eine  besonders  furchtbare  Verstümmelung  für  den 
Patienten  bedeutet,  ist  der  Versuch  einer  Bestrahlung  angezeigt;  erst 
wenn  diese  versagt,  kommt,  die  Operation  in  Frage. 

U  e  b  er  die  Einwirkung  der  Kriegskost  auf  die 
h  a  sc  dowse  he  Krankheit.  Von  Prof.  Hans  C  u  r  s  c  h  rn  a  n  n. 
Wie  andere  Autoren,  konnte  Verf.  auch  eine  Abnahme  der  Zahl  der 
Basedow  -  Erkrankungen  während  der  Kriegszeiten  konstatieren.  Er 
glaubt  dies  darauf  zurückzufiiJiren,  daß  die  Unterernährung  einen 
leprcssorischen  Einfluß  auf  die  Funktion  der  Schilddrüse  hat. 

Konstitution  und  Vererbung  hei  Ulcus  pepl  i- 
•  u  m  ventriculi  und  duodeni.  Von  Priv.-  Doz.  Dr.  Julius 
Bauer  und  Dr.  Berta  Aschner.  (Schluß.)  Verf.  kommen  zu 
lern  Schluß,  daß  sich  eine  Korrelation  der  krankhaften  Erbanlage  des 
Viagens  mit  irgendeiner  anderen  Erbanlage  vorderhand  wenigstens 
licht  nachweisen  läßt. 

leher  die  W  i  r  k  u n  g  g r o  ß e r  W a  s  s  e  r m e  n gen  auf 
len  Organismus.  Von  Hermann  Strauß.  Die  Versuche  wurden 
m  zwei  normalen  Personen  angestellt.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  Nieren  arbeiten  dem  Angebot  entsprechend.  Nach 
Verringerung  der  Flüssigkeitszufuhr  sinkt  die  Harumenge  sofort.  Es 
indet  vermehrte  Kochsalzausscheidung  statt.  Während  der  vermehrten 
Vasseraufnahme  tritt  eine  Verdünnung  des  Bjutes  und  eine  beträchtliche 
Vnämie  auf.  Es  fehlen  die  Erscheinungen  der  Wasser  Verarmung  des 
Cörpers,  die  einen  Vergleich  mit  der  Polydipsie  des  Diabetes  jnsi- 
»klus  erlaubten.  (Fortsetzung  folgt.) 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

)er  menschliche  Samen  in  der  gerichtlichen  Medizin.  Von  F. 

'Straß  mann.  Bonn  1922,  A-  Marcus  u-  E.  Webers  Verlag. 

In  Rand  4  der  im  Aufträge  der  Internationalen  Gesellschaft  für 
;exualforschung  heran sgegetbenen  Ahhandliuigen  aus  dem  Gebiete  der 
iexualforschung  bringt  der  bekannte  Berliner  Gerichtsarzt  eine  mono- 
rapliische  Darstellung  der  Art  und  Bedeutung  der  Spermaunlersuchung 
eini  Nachweise  der  Zeugungsfähigkeit  und  bei  Feststellung  eines 
•ittlichkeitsverbrechens,  wobei  er  seine  aus  der  praktischen  Tätigkeit 
•-•schöpften  iirnl  mit  Kasuistik  belegten  Darstellungen  durch  Abbil- 
ungen  erläutert- 

Die  Monographie  bildet  eine  ausgezeichnete  Ergänzung  und  Ver- 
lefung.der  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  gerichtlichen  Medizin 
nthal  tenen  'Abschnitte,  verweist  überall  auf  die  einschlägigen  Be- 
limniungen  der  Gesetze  und  ist.  wegen  der  reichhaltigem  Kasuistik, 
ie  in  einem  Lehrbuch  nicht  Platz  finden  kann,  besonders  wertvoll- 
Mas  Buch  ist  jedem  Arzte  zum  Studium  wännstens  zu  empfehlen 

Habe  r  d  a. 
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The  etiology  and  pathology  of  typhus.  Von  S-  B-  Wölb  a  c  h. 
J-  L-  Tod  il,  F.  W.  Pal  frey.  (Hauptbericht  der  FleckPieber* 
koinmission  der  Vereinigung  der  Gesellschaften  vom  Roten  Kreuze 
für  Polen  ) 

Luter  weitgehender  Unterstützung  der  polnischen  Behörden  konnte 
sich  die  Kommission  im  Februar  1920  in  Warschau  mit  Benützung 
durchaus  gut  geeigneter  Krankenzimmer  und  Laboratorien  etablieren. 
Im  ganzen  kamen  dort  181  Fleckfieberfälle  (mit  einer  Mortalität  Von 
13-20°/o]  zur  Untersuchung  und  Behandlung  und  dieses  Material  wurde, 
wie  der  vorliegende  Bericht  zeigt,  aufs  gründlichste  klinisch  durch¬ 
gearbeitet.  In  nicht  minder  gediegener  Weise  fanden  alle  labora- 
toriumsgomäßen  Fragestellungen  des  Fleckfieberproblems  eingehendst.« 
Berücksichtigung.  So  wird  in  ausführlicher  Weise  über  die  Technik 
der  Behandlung  und  Verarbeitung  der  Läuse  berichtet,  ebenso  die 
Weil -Felixsche  Reaktion  und  ihre  Ergebnisse  gründlich  erörtert.  Be¬ 
sonders  eingehend  kommen  die  Rickettsia  Fragen  zur  Sprache.  Die 
Rickettsia  Prowazeki  wird  mit  Bestimmtheit  als  Fleckfiebererreger  be 
zeichnet,  ihr  Vorkommen  in  der  Laus,  in  den  menschlichen  Geweben 
und  in  denjenigen  des  infizierten  Meerschweinchens  eingehendst  ge¬ 
schildert  und  abgebildet 

Dabei  werden  die  Befunde  von  da  Bo  c  ha- Lima  vollinhaltlich 
Bestätigt  ebenso  die  Spielmever  sehen  Befunde  am  Zentralnerven¬ 
system  des  Menschen,  in  ganz  übereinstimmender  Weise  aber  auch 
beim  infizierten  Meerschweinchen- 

Der  mit  Tabellen  und  sehr  zahlreichen  schönen  Tafelfiguren  reich 
lieh  versehene,  über  220  Seiten  starke  Band  (mit  einem  erschöpfenden 
Literaturverzeichnis  als  Anhang)  gereicht  seinen  Verfassern  als  Kr- 
gebnis  sehr  mühsamer  Und  gediegener  Arbeit  nicht  weniger  zur  Ehre 
als  der  League  of  Red  Cross  Societies,  die  die  Kommission 
ausgeschickt  und  erhalten  und  auch  die  Drucklegung  dieses  schönen 
Werkes  ermöglicht  hat-  Oskar  S  t.  o  e  r  k. 

Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie  der  Tuber¬ 
kulose.  Von  Dr.  Bandelier  und  Prof-  Dr-  Boepke.  11.  bis 
13.  Auflage.*  Leipzig  1922.  Verlag  Kabitzsch,  Würzburg. 

Die  Autoren  dieses  Lehrbuches,  von  dem  erst  vor  zwei  Jahren 
die  letzte  Auflage  erschienen  ist,  stellen  im  Vorwort  zu  dieser  neuen 
die  Behauptung  auf,  daß  „trotz  des  Ausschlusses  von  Deutschland 
aus  den  internationalen  Vereinigungen  die  deutsche  Wissenschaft  darum 
doch  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  nach  wie  vor  die  Führung 
behalten  wird“.  Ma.g  dieselbe  in  dieser  Form  vielen  vielleicht  zu 
dezidiert  erscheinen,  so  bietet  doch  gerade  das  Gebiet,  «las  dieses 
Lehrbuch  behandelt,  eine  Domäne  der  Wissenschaft,  bei  deren  Aus 
bau  Deutschland  eine  führende  Rolle  wie  kaum  in  einem  anderen 
Gebiete  der  Tuberkulose  zukommt.  Und  es  ist  dies  nicht  zmn  geringsten 
das  Verdienst  von  Bandelier  und  Boepke,  die  all  denen,  die 
an  der  wissenschaftlichen  Erforschung  dieses  Gegenstandes  teil  nehmen, 
durch  die  mustergültige  und  lückenlose  Zusammenfassung  der  ge¬ 
sicherten  Grundlagen  .  dieses  Themas  einen  zuverlässigen  Wegweiser 
an  die  Hand  geben.  Den  Platz,  den  sich  so  dieses  Lehrbuch,  ein 
Muster  deutscher  Gründlichkeit,  in  der  wissenschaftlichen  Literatur 
mit  Recht  errungen  hat,  kann  auch  die  neue  Auflage  nur  befestigen. 
In  vielen  Kapiteln  ganz  umgearbeitet,  hat  es  an  Umfang  nicht  uner¬ 
heblich  zugenommen.  Das  Theoretische  ist  in  einem  besonderen  Ab¬ 
schnitt  zusammengefaßt,  das  anschließende  Kapitel  über  die  Frage 
der  Immunität  bei  Tuberkulose  neu  hinzugekomnien-  Ebenso  wird  die 
in  den  letzten  Jahren  aufstrebende  Chemotherapie  der  Tuberkulose 
in  einem  eigenen  Kapitel  behandelt-  Bei  der  Tuberkulintherapie  finden 
entsprechend  den  Forschungen  der  letzten  Jahre  die  perkutanen,  ku¬ 
tanen  und  intrakutanen  Methoden  eine  ebenso  eingehende  Würdigung 
wie  die  Dcycke  -  Muchsche  und  die  Friedmann  -  Therapie,  nicht  etwa 
weil  die  Autoren  Anhänger  dieser  beiden  Behandlungsverfahren  wären, 
sondern  um  durch  eine  streng  sachliche  Darstellung  jedem  Arzt  ein 
eigenes  Urteil  auf  diesem  noch  immer  nicht  als  gänzlich  erledigt,  zu 
betrachtenden  Gebiete  zu  ermöglichen.  Besonders  zu  erwähnen  wäre 
die  restlose  Zusammenstellung  der  Literatur,  die  dieses  Buch  nicht 
nur  für  den  Praktiker,  sondern,  wie  bereits  gesagt,  auch  für  den 
wissenschaftlich  Arbeitenden  zu  einem  unentbehrlichen  Nachschlage¬ 
werk  macht-  A.  V.  F  r  i  s  c  h. 

Leitfaden  der  klinischen  Krankenuntersuchung.  Von  Priv  Doz. 
Dr  H.  E  1  i  a  s,  Assistent  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik, 
Prof.  Dr.  N.  J  a  g  i  c,  Primararzt  am  Sophienspilal  und  Priv.- Doz. 
Dr.  A.  Luger,  Assistent  der  11.  medizinischen  Universitätsklinik 
in  Wien.  Verlag  Urban  u.  Schwarzenberg,  Wien.  124  S. 

Die  Schule,  in  Sonderheit  hier  die  Klinik,  hat  nicht  die  Auf¬ 
gabe,  ein  abgeschlossenes  Wissen  zu  vermitteln,  sie  hat  aber  den 
Weg  zu  zeigen,  auf  dem  man  zu  einem  selbständigen  flmijdeln.  gelangen 
kann.  Die  Verfasser  des  in  Rede  stehenden'  Leitfadens,  von  denen 
zwei  als  Assistenten  an  Universitätskliniken,  J  a  g  i  c  als  Primararzt 
einer  großen  Spitalsabteilung  durch  Jahre  Anfänger  in  die  klinische 
Methodik  einführen,  haben  sich  nun  der  für  sie  gewiß  nicht  ver¬ 
lockenden  Aufgabe  unterzogen,  das  Abc  jedes  klinischen  Handelns, 
soweit  die  Aufnahme  des  Status  praesens  mit  Hilfe  von  Inspektion  und 
Palpation.  Perkussion  und  Auskultation  in  Betracht  kommt,  so  fest¬ 
zulegen,  daß  mit  Hilfe  der  gegebenen  Anleitung  ein  Fall  nach  der 
angeführten  Richtung  als  diagnosen-,  beziehungsweise  vorlesungsreif 
hillgestellt  werden  kann.  Dem  angehenden  Kliniker  ist  mit  Hilfe  dieses 
Leitfadens  durch  lückenlose  Berücksichtigung  aller  gegebenen  Möglich¬ 
keiten  —  auch  einige  Dutzend  „Druckpunkte“  finden  ihre  Stelle  — 
in  einer  Weise  an  die  Hand  gegangen  worden,  daß  die  Deutung  eines 
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Falles,  soweit  sie  von  Perkussion  und  Auskultation  abhängt,  nahezu 
automatisch  vor  den  Schlußpunkt  fällt. 

Die  Veranlassung  zur  Abfassung  des  vortrefflichen  Buches  war 
für  die  Verfasser  sicher  kein  Pruritus  scribendi,  sondern  die 
Feberzeugung  von  der  Notwendigkeit,  daß  in  den  Untersuchungsgang 
ein  System  gebracht  werden  müsse,  daß  kein  Punkt,  der  dem  Uner¬ 
fahrenen  allenfalls  belanglos  erscheinen,  könnte,  als  unwesentlich  außer¬ 
acht  gelassen  werde.  Aehnliche  Ueberlegungen  werden  seinerzeit 
auch  Strümpell  bei  der  Herausgabe  seines  Leitfadens  geleitet 

haben. 

Auch  ältere  Aerzlo  werden  das  über  die  Stärke  der  Perkussion 
Gesagte  und  anderes  mit  Vorteil  nachlesen  können.  Wer  keinen  Unter¬ 
schied  in  der  Stärke  der  Perkussion  zu  machen  versteht,  wird  oft 
nichts  oder  Unrichtiges  herausperkutieren. 

Der  Leitfaden  wird  seinen  Weg  an  allen  Kliniken  und  Spitals¬ 
bet  rieben  machen,  aber  auch  unter  den  praktischen  Aerzten  kein 

Fremdling  bleiben.  Daß  eine  der  Neuauflagen,  sobald  die  Ungunst 

der  Verhältnisse  vorüber  ist,  durch  Einfügung  schematischer  Zeich¬ 
nungen  den  Text  zu  beleben  haben  wird,  wird  kaum  zu  umgehen  sein. 

— r. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Die  a.  Professoren  für  Anatomie  Dr.  Paul  Eisler 
und  Dr.  Georg  Wetzel  in  Halle  zu  persönlichen  Ordinarien. 

Verliehen:  Dem  Ohrenarzt  Dr.  Arno  Scheibe  in  Erlangen 
der  Titel  und  Rang  eines  ordentlichen  Professors,  den  Privatdozenten 
Dr.  L.  Beltz  (innere  Medizin),  Dr.  Otto  Hoß  (innere  Medizin),  Erwin 
Thomas  (Kinderheilkunde)  die  Dienstbezeichnung  a.  o.  Professor. 

* 

Wie  die  M.  m.  W.  mitteilt,  haben  am  Weltkrieg  auf  deutscher 
Seite  33.359  Aerzte,  davon  rund  17.530  beim  Feldheere,  teilgenommen, 
von  welchen  2218  verwundet  worden,  1783  gefallen  oder  an  Krank¬ 
heiten  gestorben  sind.  Die  Gesamtverluste  der  unter  dem  Schutze 
des  Deutschen  Roten  Kreuzes  gestandenen  Personen  betragen  rund 
19.. 450  Tote. 

* 


Der  Internationale  Kongreß  für  Individual¬ 
psychologie  veranstaltet .  am  8.,  9.  und  10.  Dezember  d.  J.  in 
München  eine  Zusammenkunft.  Anmeldungen  und  Anfragen  sind  fcp 
richten  an :  Dr.  E.  S  u  m  p  f,  München,  Kaulbachstraße  75.  Näheres 
auch  hei  Dr.  Alfred  Adler,  Wien  I.,  Dominikanerbastei  10. 

* 

Facharztes  teilen  für  Neurologie.  In  den  Wiener 
öffentlichen  Fondskrankenanstalten  gelangen  zwei  Facharztesstellen  für 
Neurologie  mit  den  gleichzeitigen  Funktionen  von  Ambulatoriumsvor- 
„ständen  in  vertragsmäßiger  Eigenschaft  zur  Besetzung.  Bewerber  um 
diese  Stelle  haben  ihre  vorschriftsmäßig  gestempelten  und  belegten 
Gesuche  in  der  Einlaufstelle  der  Zentraldirektion  der  Wiener  öffent¬ 
lichen  Fondskrankenanstalten  in  Wien  IX.,  Van  Swielengasse  1,  bis 
längstens  15.  Dezember  1922  einzubringen. 

* 

Die  Medizinische  Fakultät  der  Lettländis'chen  Universität  in  Riga 
schreibt  eine  Konkurrenz  zwecks  Besetzung  der  Katheder  der  chir¬ 
urgischen  Fakultätsklinik,  sowie  der  pathologischen  Anatomie  aus.  Mel¬ 
dungen  nebst  Curriculum  vitae,  sowie  wissenschaftliche  Arbeiten  werden 
bis  zum  1.  Janua r  1923  erbeten. 

* 

In  dem  Referate  P.  W  erners  über  das  Liepmannsche  Buch : 
„Der  geburtshilfliche  Phantomkurs“,  in  Nr.  45  der  ,,Wr.  kl.  W.‘  , 
sind  einige  sinnstörende  Druckfehler  richtigzustellen:  In  der  22.  Zeil  • 
von  unten,  Spalte  I  auf  Seite  889,  soll  es  heißen:  Wenn 
der  Genitalkanal  für  einen  Finger  durchgängig  ist,  dann  ist  der 
Muttermund  ebenfalls  für  einen  Finger  durchgängig  oder  höchstens 
etwas  weiter,  keineswegs  aber  nahe  dem  Verstreichen.  In  der  zweiten 
Spalte,  24.  Zeile  von  oben,  auf  derselben  Seite,  soll  es  heißen 
V  o  r  d  e  rhau  p  t  s  h  a  1 1  u  n  g  statt  Vorderlage. 

* 

•  Im  S  taat  sbean  i  ton  sp  i  tal  e  „Goldenes  Kreuz“,  Wien  IX.,  Laza 
rettgasse  16,  gelangt  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  zur 
Besetzung.  Chirurgische  und  geburtshilfliche  Vorbildung  notwendig. 
Gesuche  bis  zum  10.  Dezember  an  das  Präsidium  des  Landes¬ 
verbandes  vom  „Goldenen  Kreuz“,  Wien  I.,  Herrengasse  7.  Einlrilt 
am  15  Dezember,  eventuell  1.  Januar  1923. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  24.  N o  v  e  m  ber  1922. 

Vorsitz:  Hr.  Mannaberg  —  Hr.  Hess. 

I  Nachruf  des1  Vorsitzenden:  Bevor  wir  zur  Tages¬ 
ordnung  übergehen,  halbe  lieh  die  traurige  Pflicht,  Ihnen  anzu¬ 
zeigen,  daß  Herr  Hofral.  Prof.  Dr.  Heinrich  Oberst  einer  am 
19.  d.  AI.  von  langem,  schwerem  Leiden  durch  den  Tod  erlöst 
worden  ist.  Sein  jahrzehntelanges  emsiges  Wirken  hat  in  unserem 
medizinischen  Leben  t:efe,  unvergängliche  Spuren  hinterlassen, 
ln  seinen  zahlreichen  Schülern,  in  dem  von  ihm  begründeten 
Neurologischen  Institut,  welches  er  zu  einer  ansehnlichen  und  all¬ 
gemein  gewürdigten  Höhe  emporbrachte,  errichtete  er  sich  ein 
.Monn  men  tum  acre  perennius.  Unser  Vizepräsident  Herr  Hofrat 
W  a  g  n  c  r- J  an  re  g  g  hat  dem  Toten  namens'  der  Gesellschaft 
warmempfundene  Worte  des  Dankes  und  des  Ahs'chieds  in  das 
Grab  nachgemfen.  Sie,  meine  Herren  und  Damen,  haben  sich 
von  Ihren  Sitzen  erhoben,  um  das  Andenken  des  hochverdienten 
Dahingegangenen  zu  ehren. 

II  Mitteilung  des  Vorsitzenden,  betreffend  eine  Spende  von 
1,250.000  Kronen  durch  Herrn  Dr.  Walter  Seng  (San'  Paule, 

Brasilien).  Wird  mit  Dank  vom  Plenum  zur  Kenntnis  genommen. 

Hr.  Lotheißen  stellt  ein  17  Jahre  altes  Mädchen  vor,  das 
ihm  Prof.  Frisch  wegen  i  m  permeabler  Spei  Sero  h  r  e  n- 
striktur  freundliehst  zugesandt  hat.  Das  Mädchen  hat  im 
Januar  1921  Lauge  getrunken  und  kam  zwei  Monate  später  in 
das  Budolphinerhaus.  Eine  feine  Darmsaite  ging  gerade  durch, 
die  Bougierung  mußte  wegen  Fieber.  Lungengangrän  usw.  oft 
unterbrochen  werden;  den  Faden  für  die  Sondierung  ohne  Ende 
hat  die  Patientin  ab  gebissen ;  seither  ließt  sich  nichts  mehr  durch¬ 
führen.  f  i 

Um  solche  Zufälle  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  ver¬ 
wendet  Vortragender  statt  des  Seidenfadens  den  „Wiener  Draht“ 
Spechtenha  users,  eine  Art  Drahtseil  aus  feinster  Alumi¬ 
niumbronze.  Tritt  Fieber  auf,  so  wird  der  Draht  mit  Novo- 
jodin  eingerieben  und  in  die  Enge  zurückgebracht,  aber  nicht 
entfernt.  Vortr.  hat  gesehen,  dnß  es  sonst  zu  völliger  Ver¬ 
wachsung.  auch  anatomisch,  kommt. 

Hier  ergab  die  Röntgenuntersuchung,  daß  die  Aufschwem¬ 
mung  auch  nach  vier  Stunden  nicht  durch  gegangen  war.  -  Im 


Oesophagoskop  sah  man  bei  27  cm  einen  Narbentrichter,  auf  | 
dessen  Grund  sich  ein  1  mm  breiter  Granulationspfropf  befand. 
Sondierung  nicht  möglich.  Daher  Elektrolyse;  nach  der 
ersten  Sitzung  war  die  Enge  für  Spuren  von  Flüssigkeit  (Fer¬ 
rum  lacticum-Lösung)  durchgängig.  Fünf  Minuten  später  ergab 
nämlich  der  Magensaft  mit  Ferrozyankalium  Berliner  Blau-Fär¬ 
bung,  eine  Reaktion,  die  früher  nicht  zu  erzielen  gewesen  war. 
Nach  drei  Sitzungen  ging,  die  Elektrode  in  den  Magen,  ein 
Wiener  Draht  wurde  angebunden  zur  Sondierung  ohne  Ende 
v.  Hackers.  Heute  ist  die  Patientin  geheilt,  sie  kann  sich 
selbst  die  dickste  Sonde  einführen. 

Die  Elektrolyse  wurde  1884  zuerst  von  E.  Boeckel  in 
Straßburg  bei  Oesophagusstrikturen  angewendet,  in  deutschen 
Landen  fand  sie  aber  erst  seit  den  Mitteilungen  Jenkels  auf 
dem  Chirurgentag  (1912)  Anklang.  Dessen  Instrumentarium 
wurde  hier  gebraucht.  Ein  isolierter  Kupferdraht  trägt  unten 
eine  Kupferolive  und  ist  mit  dem  negativen  Pol  des  galvanischen 
Stroms  verbunden.  Die  positive  Elektrode  liegt  auf  der  Brust,  da 
wir  meist  nur  lim  Oesophagoskop  arbeiten,  um  einen  falschen  1 
Weg  tunlichst  zu  vermeiden.  Man  nimmt  zwei  bis’  fünf  Milli¬ 

ampere  und  läßt  bis  zu  fünf  Minuten  einwirken.  Alan  darf  nur 
ganz  sanft  drücken,  manchmal  fühlt  man  die  Striktur  weicher 
werden  und  sinkt  mit  der  Sonde'  einige  Millimeter  tiefer.  Hier 

genügten -  drei,  meist '  braucht  man  vier  las  sechs  Sitzungen, 
um  bis  m  den  Afagen  zu  kommen. 

Da  es  sich  schließlich  auch  um  ein  Sondieren  handelt,  ist  jj 
größte  Vorsicht  nötig.  Sencert,  *Kausch  sahen  Perforation  I 
und  tödlichen  Ausgang.  Bei  einer  Frau  mit  hochgradiger  Skoliose 
glaubte  Vortr.  im  Afagen  zu  sein,  das  Röntgenfbild  zeigte  die  I 

Sonde  in  der  Pleurahöhle.  Es  hat  der  Patientin  aber  nicht  j 
geschadet.  Vortr.  konnte  sie  vor  acht  Jahren  hier  als  den  I 

ersten  Fall  von  Oesophagoplastik  aus  dein'  Alagen  geheilt  ver¬ 
stellen. 

Eine  zweite  Form,  die  Elektrolyse  anzuwenden,  hat  |‘ 
v.  Hacker  angegeben  als  eine  Unterstützung  der  Sondierung  | 

ohne  Ende.  An  den  Faden  wird  eine  Olive  mit  Ring  ange-  | 

blinden  und  der  Strom  durch  einen  isolierten  Elektrodenhader 

eingeleitet.  Vortr.  hat  das  dazu  nötige  Instrumentarium  im  ^ 

provisiert.  In  einen  Wiener  DralP  wird  eine  durchbohrte  Metall  ■ 
kugel  eingebunden,  der  Draht  oben  und  unten  durch  ein  Drain 
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isoliert.  Liegt  der  Knopf  an  der  Enge,  sO-  wird  der  Strom 
eingeschaltet  und  sanft  am  Faden  gezogen.  Auch  bei  dieser 
Patientin  wurde  die  Sondierung  [ohne  Ende  auf  diesem  Wege 
gefördert.  Das  Mädchen  hat  11  kg  zugenommen,  seit  es  wieder 
selbst  schlucken  kann. 

Bedenkt  man,  wie  umständlich  pnd  gefährlich'  die  Op. 'ration 

tder  Oesopbagoplastik  ist,  so  muß  man  solche  1  erfolge  um  so 
höher  einschätzen;  leider  hat  man  nicht  immer  dieses  Glück, 
\ortr.  hat  aber  schon  Patienten,  die  zehn  Jahre  Magenfisiel 
trugen  und  nicht  sondierbar  waren,  mit  der  Elektrolyse  gehei’t. 
Diese  ist  hei  sogenannten  impermeablen  Strukturen  ein  ganz 
vorzügliches  Mittel,  um  den  Durchgang  wieder  zu  finden. 

Aussprache:  Hr.  Marschik  empfiehlt  gleichfalls  auf  Grund 
eigener  Erfahrung  wärmstens  die  Elektrolyse  in  der  Behandlung  der 
Narhenstrikfuren  des  Oesophagus.  Er  hat  die  Methode  im  Jahre  1913 

San  der  Klinik  Chiari  eingeführt  und  ist  ihr  auch  heute,  noch  treu 
.geblieben.  Erwähnt  einen  analogen  Fall  von  scheinbar  inpermeabler 
Striktur,  der  nach  Anwendung  der  Elektrolyse  wieder  das  seil  langem 
vermißte  Aufsloßen  und  den  Gesell  mack  von  Speisen  aus  dem  Magen 
bekam  und  bei  dem  die  Elektrolyse  die  erfolgreiche  Einleitung  der 
■  Dilatationsbehandlung  wieder  ermöglichte.  Die  Methode  ist  in  Frank¬ 
reich  besonders  von  G  u  i  s  e  z  propagiert  worden,  dessen  günstige 
Berichte  Marschik  auch  veranlaßt  haben,  sich  ihr  zuzuwenden 
Marschik  fragt  den  Vortragenden  nach  der  Dosierung.  Bei  der 
üblichen,  das  ist  zwei  Milliampere  durch  zehn  Minuten  pro  Sitzung, 
hat  er  in  ‘einer  Reihe  von  Fällen  Reizerschednufigen  gesehen,  die 
teils  an  der  Oberfläche  sich  abspielten,  wo  es  bekanntlich  am  Be¬ 
rührungspunkt  der  Elektrode  zur  Wasserstoffentwicklung  kommt,  teils 
aber  auch  bis  ins  periösophageale  Gewebe  reichten  und  zur  unlieb¬ 
samen  Unterbrechung  der  Dilatation  zwangen.  Es  scheint  in  der 
Frage  der  Dosierung  noch  nicht  das  letzte  Wort  gesprochen  zu  sein. 

Hr.  W.  Denk  bemerkt,  daß  an  der  Klinik  Eiselsherg  in 
einer  Reihe  von  Fällen  die  von  dem  Herrn  Vortragenden  erwähnte 
.  Behandlungsmethode  mit  bestem  Erfolg  zur  Anwendung  kam,  nachdem 
Herr  Hofrat  Lot  heißen  die  Freundlichkeit  hatte,  tins  dieses  Ver¬ 
fahren  zu  demonstrieren.  Es  gelang  uns  wiederholt,  mittels  der  Elek¬ 
trolyse  Strikturen  durchgängig  zu  machen,  die  mit  keiner  anderen 
.  Behandlungsart  passierbar  zu  machen  waren.  Auch  in  Fällen  von 
Kardiöspasmus,  kombiniert  mit  narbigen  Veränderungen  in  der  Nähe 
der  Kärdia,  erwies  sich'  die  Elektrolyse  erfolgreich.  Wir  haben  an  dpi- 
Klinik  bei  Anwendung  der  üblichen  Dosierung  von  zwei  bis  drei  Milli¬ 
ampere  niemals  irgendwelche  Reizerscheinungen  beobachtet, 
j  Hr:  Lotheißen.  (Schlußwort) :  Die  Elektrolyse  kann  natür¬ 

lich  auch  ätzen.  Wir  verwenden  sic  daher  ja  bei  Erkrankungen  der 
äußeren  Haut,  zum  Beispiel  Teleangiektasien,  mit  gutem  Erfolg.  In 
der  Speiseröhre  darf  das  nicht  sein.  Hier  soll  nur  eine  Art’  Oedem, 
eine  Erweichung,  hervorgerufen  werden,  um  dann  leichter  sondieren 
zu  können.  Daher  soll  man  nur  zwei,  höchstens  fünf  Milliampeib 
nehmen  und  die  Sitzung  fünf  Minuten  dauern  lassen.  Im  Oeso- 
phagoskop  ist  das'  lang  genug.  Wir  verwenden  hier  s‘ets  die  zirku¬ 
läre  Elektrolyse,  bei  der  electrolyse  lineaire  Forts  wirkt  ein  messer- 
artiges  Metallblättchen  auf  der  Olive  nur  auf  eine  Stelle  der  Wand, 
der  Strom  wird  stärker  genommen,  hier  kann  es  leicht  zu  Aetzung 
kommen.  Wir  haben  diese  nie  verwendet  und  daher  keinerlei  Unan¬ 
nehmlichkeiten  gesehen. 

HT.  Kaspar  stellt  einen  20jährigcnMann  vor;  den  er  vor 
anderthalb  Jahren  an  der  Klinik  llochen  egg  wegen  einer  i  n- 
k  a  r  z  e  r  i  e  r  le  n  H  e  r  n  i  a  inte  r  n  a  r  e  t  r  o  v  e  s  i  c  a  1  i  s  one' 
riert  hat..  Pat.,  der  früher  immer  gesund  war,  sprang  von  einer 
Leiter,  verspürte  sofort  intensive  Schmerzen  im  Unterleib  und 
kollabierte.  Er  wurde)  von  der  R e*tl u n gsgesöE Schaft  an  eine  in¬ 
terne  Station  gebracht;  znnohmede  Schmerz  n  int  Abdomen,  Er¬ 
brechen,  blutige  Stühle.  Am  nächsten -Tage  Tran sferi: rung  an  die 
Klinik  Höchen  egg  zwecks  Operation.  Pat.  sehr  verfallen, 
Puls  120,  Abdomen  meteoristisch,  starke  Druckse hhieirzhaftigkeit 
-in  der  Ueocökalregkm,  äußere  Bruchpforten  frei;  rektal:  weile 
Ampulle.  Schmerzhaftigkeit  links;  sichere  Diagnose  nicht  zu 
stellen.  Laparotomie  im  rechten  unteren  Quadranten.  Serös-eitrige 
•Peritonitis,  wandständige ' Inkarzerat ion  des  abnorm  mobilen  Cö- 
4c ums  und  der  Appendix  in  einem  Rezess us  im  Bereiche  des  linken 
Anteiles  der  Excava'io  rectovesical  is.  Diese  nach  vorne  zu  über¬ 
dacht  von  der  stark  verbreiterten  Plica  rectovesical  is.  Debride¬ 
ment  desselben  und  Lösung  der  Inkarzeration.  Cökum  handteller¬ 
groß  gangränös,  desgleichen  schwere  Destruktion  der  Appendix. 
Bruchkavum  wegen  Peritonitis  nicht  zu  verschließen.  Resektion 
lies  Cökums  nicht  durchführbar,  da  der  Zustand  des  Patien'ori 
-  -während  der  Operation  sich  verschlechtert  hat.  Daher  nach  Ab- 
;  iraglmg  der  Appendix  Einnähung  der  gangränösen  Cökalwand 
in  die  Laparotomiewunde.  Bildung  einer  Cökalfistcl'  im  pos  top  en¬ 
liven  VeHauf;  die  nach  drei  Monaten  operativ  verschlossen  wird. 
Pat.  vollkommen  geheilt.  -  Genese:  Partieller  kongenitaler 
Tiefstand  der  Excavatio  rectovesical  is  und  übermäßige  Ausbildung 
der  Plica  rectovesical  is.  —  Drei  analoge  Fälle  in  der  Literatur 
.bekannt.  Diese  endeten  letal,  so  daß  der  hier  referierte  Fall  der 
erste  durch  Operation  geheilte  ist. 


Hr.  Karplus  stellt  einen  Fall  von  Läsion  der  Cauda 
equina,  Blutung  in  den  Sakralkanal,  vor.  Der  34jährige,  vor 
her  gesunde  Mann  bekam  am  15.  Oktober  1922,  als  er  einen 
schweren  Korb  mit  Aepfeln  zu  heben  im  Begriffe  war,  heftige 
Schmerzen  im  Kreuz,  die  ins  Perineum,  anfangs  ins  link«-  Bein, 
dann  ins  rechte  ausstrahlten.  Die  Schmerzen  zwangen  den  Pa 
Renten  zur  Bettruhe.  Nach  drei  Tagen  traten  Blasenstörungen 
auf;  Pat.  war  unfähig,  den  Urin  zu  entleeren,  mußte  mehrmals 
katheterisiert  werden.  Nach  einigen  Tagen  konnte  er  unter  star¬ 
kem  Pressen  bei  mattem  Strahl  urinieren.  Schmerzen  und 
Blasenstörung  hielten  an.  Der  Kranke  wurde  auf  die  urologische 
Abteilung  der  Poliklinik  aufgen  mimen  und  über  Aufforderung 
von  Kollegen  Rubritius  von  mir  neurologisch  untersucht. 

Feber  motorische  Schwäche  klagt  Pat.  nicht,  do  li  l'iß'  sich 
eine  hochgradige  Parese  des  rechten  Gastrocnemius  und  der 
kleinen  Planlarflektoron  der  Zehen  nachweisen,  während  die  Per  i- 
neusgruppe  normal  funktioniert.  Der  Achillessehnenreflex  fehlt 
rechts.  Der  rechte  Nervus  ischiadicus  ist  druckempfindlich, 
Lendenwirbel  und  Kreuzbein  nicht.  F.s  bestand  eine  fast  voll¬ 
kommene  Aufhebung  dir  Berührungs-,  Schmerz-  und  Tenpera'ur- 
empfindlichkeit  der  Haut  der  rechten  Hälfte  des  Penis,  dos  Skro¬ 
tums  und  des  Perineums.  Auf  der  rechten  Gesäßibacke,  auf 
einem  Streifen  hinten  innen  am  Oberschenkel  und  auf  der  äußeren 
Sohlenhälfte  bis  hinauf  gegen  den  äußeren  Mallnolus  war  die 
Empfindlichkeit  sehr  herabgesetzt.  Die  nachweisbaren  S’örungen 
beschränken  sich  somit  auf  die  Sakralwurzeln.  Die  Differen- 
tialdiagnose  zwischen  Konus-  und  Kaudaaffektion  läßt'  sich  hier 
wohl  mit  Sicherheit  stellen.  Die  anhaltenden  heftigen  Schmerzen, 
die  hochgradigen,  streng  halbseitigen  S  ens  üb i  li  tät  säusfä’ le  weisen 
*  auf-  die  Cauda  equina  hin.  Elsi  kam  eine  Verletzung  der  Wurzeln 
durch  einen  Wirbel,  etwa  Luxation,  in  Betracht  oder  eine  Hämor- 
rhagie  in  den  Sakralkanal.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  nichts 
Pathologisches.  Bei  der  Lumbalpunktion  zwischen  zweitem  und 
drittem  Lumbaldorn  ergab  sich  freie  Kommunikation,  keine  Bruck1- 
orhöhung,  klarer  Liquor  ohne  'auffallende  Färbung.  Dozent 
Schacherl,  der  den  Liquor  untersuchte»,  ohne  von  seiner  Pro¬ 
venienz  zu  wissen,  fand  im  Kubikmillimeter  nur  acht  Zellen, 
Globulin- und  Gesa m 1  e i w ei ßve r mehrung  und  a’ s' auffallendst  m  Re¬ 
fund  ein  dickes,  geballtes  Gerinnsel  bei  sonst,  klarem  Liquor. 
Dieser  Befund  steht,  wie  die  Spezialisten  in  Liquoruntersuchung 
milteilen,  gut  in  Uebereinstimmung  mit  der  Annahme  einer  vier 
Wochen  vorher  stattgehabten  Blutung  in  den  Sa.kr  tlka.n  il.  Tn  den 
letzten  Wochen  ist  der  Verlauf  kein  ungünstiger.  Die  B'aseir- 
störungen  sind  unter  einer  von  Dozent  Schwarz  eingelcitefen 
Kalktherapie  zurückgegangen,  ein  Teil  der  SensjbilitntsausfJille 
ist  verschwunden,  die  Schmerzen  haben  etwas  nachgelassen.  So 
ist  zu  hoffen,  daß  unter  konservativer -Therapie  eine  wei'g.  hende 
Restitution  erfolgt. 

Hr.  Stracker  stellt  ein  Kind  mit  Apparaten  zur  Behandlung 
des  Hohlfußes  vor.  Um  die  Gründe,  die  zur  Konstruktion  dieser 
führten,  zu  verstehen,  ist  es  notwendig,  einiges  über  die  Ur¬ 
sachen  dieser  Deformität  zu  sagen..  Pie  neurogenen  Hohlfüße 
sind  in  zwei  Gruppen  einzuteilen.  Die  eine  zeigt  die  verstärkte 
Höhlung  des  Fußes  durch  Lähmung  des  Musculus  triceps 
.surae,  meist  nach  Poliomyelitis.  Diese1  Form  wird  gemeiniglich 
Hakcnhohlfußi  genannt.  Bei  der  zweiten  Gruppe  ist  die  Störung 
im  Muskelgleichgewicht  des  Fußes  durch  Ausfall  der  Zwischen - 
knochenmus'kel  bedingt.  Dadurch  kommen  die  Zehen  in  Krallen¬ 
stellung,  daher  der  Name  .Krallen  hohl  fuß.  Er  ist  gewöhnlich 
beiderseitig,  in  seinen  Voraussetzungen  angeboren,  und  entwickelt 
sich  mit  zunehmender  Kraft  im  Kindcsa'ter  immer  s  ärker.  Die-e 
Deformität  ist  ein  ständiger  Begleiter  der  Fuchsschen  Myelo¬ 
dysplasie. 

Bei  der  erstgenannten  Form,  dem  Pes  excavatus  calcaneus, 
ist  das  Ziel  der  Behandlung  die  Wiederherstellung  des  Muskel¬ 
zuges  am  Tuber  calcanei.  Die  hier  zur  Verfügung  stehenden 
Beuger,  wie  M.  tib.  post.,  flex.,  hall.,  flex.  dig.  long.,  sind 
selbst  in  ihrer  Gesamtheit  wegen  ihres  geringen  physiologi¬ 
schen  Querschnittes  im  Vergleich  zum  Gastrochemius  noch  zu 
schwach.  Spitzy  hilft  sich  da  so,  daß  er  durch  Festiühen  der 
Achillessehne  an  die  Tibia  in  Spitzfußstellung  den  genannten 
Muskeln  die  Erhaltung  der  Spitzfußstellung  abnimmt  und  sie 
durch  Einflechten  in  die  lenodesierto  Achillessehne  nur  mehr 
die  zum  Abrollen  nötige  Plantarfloxkm  leisten  läßt. 

Beim  Krallenhohlfuß  ist  die  Mechanik  der  Deformität  noch 
keineswegs  geklärt.  Mir  scheinen  trophischc  Schrumpfungen  der 
Sehnengebilde  im  Verein  mit  den  langen  Sohlenmuskeln  maß¬ 
gebend  zu  sein.  Dies  erschwert  ein  chirurgisches  Vorgehen.  Es 
kommt  auch  nach  dem  sorgfältigsten  Redressement  zu  Rezi¬ 
diven.  Es  muß  sich  daher  an  die  operativen  Maßnahmen,  die  g 
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wohnlich  im  Redressement  mit  subkutaner  Durchschneidnng  der 
I’lantargebilde  und  Fest  nähen  der  Zohenstrecker  an.  die  Mi'tel- 
fnßknochen  bestehen,  eine  längere  Behandlung  anschließen. 
Dauereinwirkungen  haben  sich  früher  Schede  u.  a..  je  zt  erst 
wieder  1»  icsalky-Mommse  n  bei  ihren  Quengelveifaanden  aus¬ 
gezeichnet  bewährt.  Der  hier  worgeführte  Apparat  bezweckt 
'inen  automatischen  Druck  durch  Gehen  und  Stehen.  Beim 
(ober führen  des  Fußes  aus  der  Spitzfußste'lung  in  Dorsal  flexi  an, 
also  bei  Belastung,  wird  der  Weg  eines  über  Rollen  geführten 
Kabels  verlängert  und  die  mit  ihm  verbundene  Pelotte  gegen 
den  Fußrücken  gezogen.  Es  wird  also-  bei  jedem  Schritt  mit 
der  Kraft  des  Körpergewichtes  ein  Redressement  ausgeführt.  Der 
Apparat  wird  als  Beispiel  aus  der  Gruppe  jener  gezeigt,  die 
automatisch  durch  Belastung  wirken. 

Hr.  Breitner :  Untersuchungen  zur  Schilddrüse  n 
frage.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  Haase:  M.  H. !  Nach  den  interessanten  Ausfüh¬ 
rungen  des  Herrn  Vorredners  gestatte  ich  mir,  die  Anregung  zu 
geben,  die  Gesellschaft  möge  in  eine  Diskussion  über  die  Strumafrage 
oingehen.  Die  Schulärzte  der  Stadt  Wien  sind  in  diesem  Jahre  schon 
zweimal  mit  statistischen  Erhebungen  über  die  Häufigkeit  der  Kropf- 
befunde  bei  Volks-  und  Biirgersehülem  beiderlei  Geschlechts  be¬ 
schäftigt.  Ich  habe  oft  in  einer  Klasse  20  bis  25%  konstatiert.  Die 

Eltern  fragen  bereits,  ob  das  Trinkwasser  zu  beschuldigen  und  das 

Trinken  einzuschränken  sei.  Es  wäre  notwendig,  Vorschläge  einer 
allgemeinen  Behandlung  mit  Jodsalzen  im  Sinne  W  agner- Jattreggi 
zu  machen  und  dem  Gesundheitsamte,  das  sich  mit  der  Frage  seit 
langem  befaßt,  mit  zuteil  cü. 

Hr.  Heinrich  Schur:  Ich  möchte  nur  zu  einer  kursorischen 
Bemerkung  des  Vortragenden  über  die  Behandlung  des  Morbus  Base¬ 
dow  einige  Worte  sprechen.  Schon  seit  mehreren  Jahren  schicke 
ich  Basedowiker  im  Sommer  für  längere  Zeit  in  ausgesprochene 
Kropfgegenden  (Mayrhofen  im  Zillertal,  Hallstadt  in  Oberösterreich) 
und  bin  mit  dem  Erfolge  dieser  ,, Behandlung“  ganz  außerordentlich 

zufrieden.  Den  Anstoß  zu  dieser  Behandlung  gab  dio  Selbstbeob¬ 
achtung  eines  Kollegen,  der  mit  einem  schweren  Basedow  behaftet, 
siih  zunächst  nach  HaJIstadt  begab,  wo  er  sich  außerordentlich  schlecht 
fühlte,  darum  abreiste  und  sich  für  den  Rest  seines  Urlaubs,  ohne 
weiteren  besonderen  Grund,  nach  Mayrhofen  begab,  wo  er  sich  nicht 
nur  sofort,  viel  wohler  fühlte,  sondern  ziemlich  rasch  fast  vollständige 
Heilung  fand  —  derzeit  bestehen  schon  seit  Jahren  nur  noch  die 
Residuen  des  Basedow  (vor  alleim  ein  Rest  von  Exophthalmus).  Tn 
Zusammenhalt  mit  dem  deutlichen  Gegensatz,  in  dem  das  Symptomenbild 
des  Basedow  zu  dom  Bilde  des  endemischen  Kropfes  steht,  die  sich 
namentlich  in  der  Beeinflussung  des  Gesamtstoffwechsels  äußert,  habe 
ich  diese  Beobachtung  zum  Anlaß  genommen,  die  gleiche  Therapie 
bei  anderen  Basedowikem  anzuwenden  und  hatte,  wie  eingangs  er¬ 
wähnt,  ebenso  wie  die  Patienten,  allen  Grund,  mit.  dem  Erfolg  zu¬ 
frieden  zu  sein.  Namentlich  ein  Fall  scheint  mir  für  die  Wirksamkeit 
des  Aufenthaltes  in  Kropfgegenden  besonders  beweisend  zu  sein,  weil 
liier  die  Besserung  mehrmals  und  in  verschiedenen  Kropfgegenden 
erfolgte. 

Eine  Patientin  aus  der  Simbacher  Gegend  erkrankte  in  Wien 
an  Basedow  und  verspürte  regelmäßig  weitgehende  und  monatelang 
dauernde  Besserung,  so  oft  sie  für  einige  Wochen  in  ihre  Heimat 
(eine  Kropfgegend)  zurückkehrte.  In  ganz  besonderer  Weise  half  ihr 
jedoch  im  letzten  Jahre  ein  mehrwöchentlicher  Aufenthalt  in  llallstadt 
in  Oberösterreich. 

Wegen  der  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  hatte  ich  schon 
längere  Zeit  die  Absicht,  diese  Beobachtungen  zu  publizieren,  zögerte 
jedoch  mit  der  Publikation,  weil  ich  einerseits  ein  größeres  Material 
sammeln  wollte,  anderseits  zur  Sicherung  der  Beobachtung,  im  Verein 
mit  Kollegen  Liebes  n  y,  den  Einfluß  des  Aufenthaltes  in  Kropf- 
ge  gen  den  auf  den  Grundumsatz  bei  Gesunden  und  namentlich  auch 
bei  Basedowikem  studieren  wollte.  Es  ist  nicht  leicht,  das.  entsprechende 
Material  zu  gewinnen,  da  die  meist  der  Privatpraxis  entstammenden 
Patienten,  wenn  sie  sich  wohl  fühlen,  nicht  leicht  zu  einer  ihnen 
überflüssig  erscheinenden  Untersuchung  veranlaßt  werden  können.  (Vor¬ 
läufig  verfügt  Dr.  Liebesny  nur  über  einen  Fall  von  Basedow, 
der  durch  einen  längeren  Aufenthalt  in  Bad  Fusch  wesentlich  ge¬ 
bessert  wurde,  der  vor  der  Abreise  am  4.  März  1922  58%  Grund¬ 
umsatzsteigerung  gegenüber  der  Norm  hatte,  nach  der  Rückkehr  am 
13.  September  normales  Verhalten  zeigte  und  am  14.  September 
eine  Verminderung  des  Umsatzes  um  8-1%  des  normalen  Umsatzes 
aufwies.)  Die  Studien  werden  von  uns  fortgesetzt  werden  und  hoffent¬ 
lich  das  gewünschte  klare  Resultat  ergeben.  Jedenfalls  glaube  ich 
schon  jetzt  einen  Versuch  mit  der  angegebenen  Behandlung  em¬ 
pfehlen  zu  dürfen. 

Hr.  Wagner-Jauregg:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

findet 

Freitag,  den  15.  Dezember  1922 

statt. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  am 
Donnerstag,  den  7.  Dezember  1922,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaal 

der  Klinik  Pirquet  statt. 

Vorsitz :  Herr  H.  Lehndorff. 

Programm:  1.  Demonstrationen.  —  2.  Herr  Siegfried  Weiß: 
Familien-  und  Berufsfiirsorge  -  ein  ärztliches  Erwerbsgebiet. 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Donnerstag,  den  7.  Dezember  1922,  '/26  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

Klinik  Riehl. 

K  ranken  demon  st  rationen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung 

am  Dienstag,  den  12.  Dezember  1922,  7  Uhr  abends,  im  großen 

Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 
Demonstrationen. 

Schacherl,  Wagner-Jauregg, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 

Oesterreichische  Otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  (Jahres-Hauptversammlnng)  findet  Mittwoch,  den 
13.  Dezember  1922,  J/47  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik 

Neumann  (IX.,  Alserstraße  4)  statt. 

Programm: 

1.  Administrative  Sitzung:  a)  Bericht  des  Sekretärs; 
b)  Bericht  des  Kassiers;  c)  Wahlen;  d)  Anträge. 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung:  Demonstrationen. 

V.  Hammerscliag.  E.  Urbantschitsch. 


Die  Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag, 
den  14.  Dezember  1922,  präzise  7  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der 
II.  chirurgischen  Universitätsklinik  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  hiefür 
interessierenden  Kollegen  Wiens  und  der  Provinz  ein 

Tagesordnung:  1.  Demonstrationen:  Die  Herren  Dem  m  er, 
Seidl  er,  Stein  dl,  Lang,  Kunz,  Breitner,  Demel.  —  2.  Herr 
Ko  r  i  t  s  c  h  on  e  r :  Gallige  Peritonitis.  —  3.  Herr  Kazda:  Behandluug 
verletzter  kleiner  Getenke. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Montaar.  den  11.  Dezember  1922,  präzise  7  Uhr, 
Hörsaal  Meller  I.  Augenklinik,  gemeinsame  Sitzung  mit  der  Ophthalmo- 

logischen  Gesellschaft. 

Gu  i  s  t:  Bericht  über  die  Koppanyischen  Transplantationsversucbe. 


Dermatolog.  Sektion  des  Wiener  Fachärzteverbandes. 

Plenarversammlung  am  Donnerstag,  den  7.  Dezember  1922,  im 

Anschlüsse  an  die  Sitzung  der  Wiener  Derm.  Gesellschaft  im  Hörsaale 

der  Klinik  Riehl 

1.  Bericht  aus  der  Krankenversicherungsanstalt  der  Bundes - 
angestellten.  —  2.  Krankenversicherung  der  Gemeindeangestellten.  — 

3.  Eventuelles. 


Freie  Vereinigung  für  orthopädische  Chirurgie 

Dienstag,  d*>n  12.  Dezember  6  Uhr  abends,  findet  im  Hörsaal  der 

Klinik  Eiseisberg  eine  Sitzung  statt,  zu  der  sämtliche  Aerzte  ein¬ 
geladen  sind. 

1.  Administrative  Sitzung.  —  2.  llir7  Uhr:  Vorführung  des  von 
der  österreichischen  Filmhauptstelle  aufgenommenen  Lehrfilms:  Die 
ärztliche  Massage.  Doz.  Bum  — Doz- Strack  er:  Eine  neue  Operations- 
melhode  bei  Cenu  recurvatum.  —  3.  Demonstrationen:  Spitzy,  Hass, 
Saxl,  Semleder,  Königs  wieder,  Puschak,  Wiesental. 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Sitzung  Dienstag,  den  12.  Dezember  1922.  Uhr  abends,  im  kleinen 

Hörsaale  des  Physiologischen  Instituts,  IX,  Schwarzspanierstraße  17, 
unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr  K.  Lu  ick 
Vortrag  Prof.  Dr.  L.  R  e  t  h  i  :  „Ueber  die  Stimme  der  Vögel.“ 

Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Donnerstag,  den  7.  Dezember  1922.  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale 

des  hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15. 
Primarius  Dr.  Kien  as  t:  Haltungsanomalien  und  Rückgratsver¬ 
krümmungen.  —  Gäste  willkommen! 
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XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 

Untersuchungen  zur  Schilddrüsenfrage.*) 

Von  B.  Breitner,  Assistenten  der  Klinik  Eiseisberg. 

Zur  leichteren  Beurteilung  einiger  Arbeitsergebnisse,  die 
während  des  abgelaufenen  Jahres  an  dein  reichen  Strumeninate- 
rial  der  Klinik  Eis  eis  borg  ^gewonnen  wurden,  scheint  eine 
knappe  Auseinandersetzung  mit  dem  Schilddrüsen  prob  lcm  not¬ 
wendig.  Soweit  nicht  alle  unsere  Kenntnisse  hypothetisch  sind, 
läßt  sich  etwa  Folgendes  sagen:  Die  Schilddrüse  ist  ein  inueil- 
sekretorisches  Organ.  Aus  ihrer  Substanz  kann  ein  chemisch 
ziemlich  scharf  umschriebener  Körper  darges'e'lt  werden,  dessen 
Auswirkung  auf  den  Organismus  sich  in  großen  Zügen  mit  jenen 
Erscheinungen  deckt,  die  wir  dem  an  genommenen  Schilddrüsen¬ 
sekret  oder,  vorsichtiger  ausged rückt,  der  wohlfunktionierenden 
Erüse  zusprechen.  Hierin  liegt  für  uns  die  .Möglichkeit,  die 
funktionelle  Wertigkeit  einer  Drüse  zu  beurteilen. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Erkrankungen  der  Schilddrüse,  die  mit 
Größenveränderungen  der  Drüse  einhergehen,  ohne  ihre  funk¬ 
tionelle  Wertigkeit  in  einer  für  uns  nachweisbaren  Weise  zu 
beeinflussen. 

Demgegenüber  gibt  es  eine  Anzahl  makroskopisch  deutlicher 
Veränderungen,  denen  auffallende  Schwankungen  im  Tätigkeits¬ 
wert  der  Drüse  parallel  gehen. 

Eas  zunächst  Besondere  in  diesen  Fällen  liegt  darin,  daß 
—  ganz  grob  ausgedrückt  —  eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse 
das  eine  Mal  mil  Erscheinungen  verknüpft  ist,  die  als  Ausdruck 
der  Unter  Wertigkeit  anzusprechen  sind,  während  ein  anderes  Mal 
eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  als  typisch  zu  Krankheits¬ 
bildern  gehört,  die  in  der  Hauptsache  als  der  Ausdruck  einer 
überwertigen  Drüse  erkannt  sind. 

Kretinismus  oder  Hypothyreose  im  weitesten  Sinne  und  Mor¬ 
bus  Basedowi  oder  die  verschiedenen  Formen  des  Hyparthyreoi- 
dismus;  beide  haben  Kröpfe;  bei  beiden  stehen  die  Tätigkeits¬ 
werte  der  Schilddrüse  im  Vordergrund.  Eas  makroskopische  Bild 
der  Vergrößerung  ist  an  funktionell  entgegengesetzte  Werte 
geknüpft.  Eis  lag  nahe,  die  Aufklärung  dieser  Erscheinung  im 
mikroskopischen  Bilde  zu  suchen.  In  der  Tat  lassen  sich  hier 
äußerste  Grenzfälle  feststellen,  die  den  verschiedenen  funktionellen 
Wert  der  Drüse  eindeutig  erklären.  Die  großen  Zysten  und 
Kalkknoten  in  einer  atrophischen  Schilddrüse,,  in  der  kaum  mehr 
die  Reste  des  Drüsenepithels  auffindbar  sind,  machen  das  klini¬ 
sche  Bild  der  Hypothyreose  verständlich.  Die  Schilddrüsen  mit 
zahlreichen  Ijollikeln eu bi ldungen,  die  ein  hohes,  mehrschichtiges 
Epithel  tragen,  ja  unter  Umständen  Wucherungen  des  Epithel¬ 
belages  aufweisen,  begründen  ohne  Schwierigkeit  eine  Ueber- 
funktion.  Diese  GrenzfäJlc  zeigen  die  entscheidende  Bedeutung 
des  histologischen  Bildes  für  die  Lös;u,ng  der  ersten  wesent¬ 
lichen  Unstimmigkeit. 

Aber  die  angeführten  Extreme  gehören  ZU|  den  Seltenheiten. 
Eas  große  Heer  der  Strumen  liegt  zwischen  diesen  Grenzfällen, 
von  denen  sie  sich  von  beiden  Seiten  her  immer  mehr  ent¬ 
fernen,  um  sich  in  einem  Bilde  zu  begegnen,  das  —  allerdings 
nur  für  einen  bestimmten  geographischen  Bezirk  —  als  unge 
fahr  der  Norm  entsprechend  angesehen  werden  kann.  Es  wire 
nun  sehr  einfach,  aus  diesen  Bildern  alle  Etappen  von  der 
Unterfunktion  zur  Ueberfunktijn  abzulesen,  wenn  die  klinischen 
Befunde  damit  Schritt  hielten.  Aber  hier  zeigen  sich  anscheinend 
widersprechende  Befunde.  Strumen,  die  morphologisch  der  Uebcr- 
funktion  nahezustehen  scheinen,  lassen  den  klinischen  Ausdruck 


L  *)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  am  24.  November  1922. 


dafür  vermissen,  und  —  was  noch  weit  häufiger  der  Fall  ist 

Strumen,  die  in  der  Reihe  dem  unterfunktionellen  Stadium 
zuzn zählen  wären,  zeigen  klinische  Zeichen  der  Ueberwertigkeit. 

Hier  ist  der  Angelpunkt  für  die  große  Anzahl  von  Schild 
drüsentheorien,  die  besonders  deshalb  so  verwirrend  wirken, 
weil  die  verschiedensten  inkommensurablen  Momente  (Aetiologie, 
Symptomatologie,  Altersgrenzen,  Berufe  usw.)  zur  I  nterscheidung 
heran  gezogen  wurden.  Mit  all  dem  hat  man  sich  immer  weiter 
von  einer  einheitlichen  Auffassung  entfernt.  Schließlich  war 
man  zur  Annahme  einer  Dysfunktion  genötigt.  Man  stellte  den 
Basedow  extra  lineam  der  Schilddrüsenerkrankungen  und  be¬ 
gann  auch  beim  Kretinismus  die  thyreogene  Natur  anzuzweifeln. 

Um  zu  einer  einheitlichen  Auffassung  zurückzufinden,  mußte 
eine  Arbeitshypothese  aufgestellt  werden,  die  wieder  von  der 
Morphologie  ausging  Dabei  wurden  besonders  zwei  Dinge  be¬ 
rücksichtigt.  Die  zeitigen  Elemente  der  Drüsenschläuche  (das  ist 
der  eigentliche  funktionierende  Epithelbelag)  und  das  Kolloid, 
über  dessen  Natur  und  Bedeutung  keine  einheitliche  Auffassung 
besteht.  Abermals  wurden  zwei  Grenzfälle,  feistgelegt,  die  im 
Verhalten  von  Epithel  und  Kolloid  zum  Ausdruck  kommen:  Pa¬ 
tienten,  die  klinisch  das  Bild  der  Sekretüberladung  aufweisen, 
haben  zum  größten  Teil  kein  Kolloid  in  der  Schilddrüse,  das 
Epithel  ist  mehrreihig,  geschichtet,  hochzylindrisch  und  zeigt 
ab  uind  zu  papilläre  Wucherungen.  Im  vollen  Gegensatz  dazu 
sind  die  Schilddrüsen  bei  einer  großen  Anzahl  von  Individuen, 
die  mehr  minder  deutliche  hypothyreoide  Züge  tragen,  ganz 
mit  Kolloid  überladen,  das  Epithel  manchmal  obgeflacht,  me¬ 
chanisch  von  der  Fülle  des  lyolloids  erdrückt.  Mit  anderen 
Worten:  Der  Organismus,  in  dem  Schilddrüsensekret  im 

Ueberflusse  kreist,  zeigt  in  bestimmten  Grenzfällen  kein  Kolloid 
in  der  Drüse.  Das  Epithel  trägt  alle  Zeichen  der  gesteigerten 
-Funktion;  während  der  Organismus,  in  dem  sich  kein  oder  zu 
wenig  Schilddrüsensekret  auszmviiken  scheint,  eirib  Kolloidübor- 
füllung  der  Drüse  und  ein  ruhendes  Epithel  aufweist. 

Es  lag  nahe,  aus  diesen  Grenzfällen  (das  Folgende  zu 
schließen:  Erstens  das  Kolloid  steht  in  Beziehung  zum  Sch ild 
drüsensekret,  zweitens  das  Gesamtbild  des  Epithels  zeigt  die  in 
der  Drüse  vor  sich  gehende  Arbeit  an. 

Fs  ist  damit  keineswegs  gesagt,  daß  das  Kollo'd  mit  dem 
wirksamen  Schilddrüsen  sekret  identisch  ist.  Eine  Reihe  von 
Untersuchungen  läßt  es  vielmehr  als  unfertiges  Schilddrüsen 
sekret,  als  eine  Art  Reservematerial  der  Schilddrüse  auf  fassen.1) 

Die  Arbeitshypothese  ergab  mithin  für  die  Grenzfälle:  KoJloid- 
anschoppung  in  der  Drüse  —  Sekretmangel  im  Organismus, 
Kolloidmangel  in  der  Drüse  —  Sekretüberladung  des  Organismus. 

Damit  waren  aber  die  Zwischenformen  noch  nicht  erklärt. 
Zu  ihrer  Einreihung  in  die  Stufen  der  Schilddrüsenfunktion 
war  die  folgende  Ueberlegung  dienlich:  Die  Funktion  der Schild¬ 
drüse  setzt  sich  —  wenn  wir  (überhaupt  an  der  Auffassung 
eines  innersekretorischen  Organes  feslhalten  —  aus  Sekret 
bi  ldung  und  Sekretabfuhr  zusammen.  Der  morphologi¬ 
sche  Ausdruck  der  Sekretbildung  ist  die  Gesamtheit  des  Epithels, 
jener  der  Sekretabfuhr  Kolloidart  und  -menge.  Wenn  Sekret¬ 
bildung  und  Sekretabfuhr  ruhen,  ist.  der  eine  Grenzfall,  wenn 
beide  gesteigert  sind,  der  andere  gegeben.  Die  Zwischenformen 
zeigen  die  Zunahme  oder  das  Erlöschen  eines  der  beiden  Eunk- 
tionspbämomene.  Daraus  lassen  sich  vier  Grundtypen  der  dif¬ 
fusen  Schilddrüsenerkrankungen  aufstellen,  auf  Grund  deren  di<* 
funktionelle  Wertigkeit  der  Drüse  durch  die  folgenden  Bezeich¬ 
nungen  ausgedrückt  werden  könnte): 

Hypotrophisch-hyporrhoisch :  Bildung  und  Abfuhr  ruhen. 


x)  S.  Breilner:  Mitt. 
1913,  Bd.  25. 


a.  d.  Grenzgebieten  1912.  Bd.  24: 
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Eulrophisch-hyporrhoisch :  Normale  Sekretbild urig  und  ge¬ 
hemmte  Abfuhr. 

Eutrophisch-Hyperrhoisch :  Normale  Sekretbildung  und  ge¬ 
steigerte  Abfuhr. 

Hypertrophisch-hyperrhoisch :  Gesteigerte  Sekretbildung,  ge¬ 
steigerte  Abfuhr. 

Die  große  Zahl  operativ  gewonnener  Schilddrüsen  der  Klinik 
Eiseisberg,  die  Gold  und  Orator  untersucht  haben,  legten 
diese  grundsätzliche  Einteilung  zwanglos  nahe.  Ein  Vergleich 
mit  der  Tätigkeit  einer  Fabrik  läßt  sich  selbst  bis  zur  Berück¬ 
sichtigung  der  Spekulation  des  Fabrikanten  überzeugend  durch¬ 
führen.  -  -  - 

Ich  muß  es  mir  versagen,  die  Experimentalreihen  aufzu¬ 
zählen,  die  ich  zur  Erhärtung  dieser  mit  Grenzfällen  und  sche¬ 
matisierten  Uebersichtsbildern  arbeitenden  Hypothese  angestellt 
habe.  Es  genüge,  zu  bemerken,  daß  erst  kürzlich  Hedinger 
in  Basel  meine  Untersuchungsreihen  bestätigte  und  meine  Auf¬ 
lassung  des  Kolloids  als  die  derzeit  allein  plausible  bezeichnet.2) 
Aber  die  Vielheit  morphologischer  Befunde  und  die  Unmöglich¬ 
keit,  alle  ohne  weiteres  mit  der  klinischen  Wertigkeit  des  Falles 
in  Uebereinstimmung  zu  bringen,  war  schwerwiegend  genug,  um 
eine  Unterstützung  der  Arbeitshypothese  auf  anderem  Gebiete 
anzustreben.  Der  Gedankengang  Avar  folgender :  Wenn  die  morpho¬ 
logischen  Abgrenzungen  in  ihren  schematisierten  Typen  zu  Recht 
bestehen,  müssen  sie  auch  einer  physikalisch-chemischen,  einer 
pharmakodynamiseben  Gruppierung  entsprechen  und  die  Fülle 
eigenartiger  Befunde,  die  sich  aus  der  rein  klinischen  Beobach¬ 
tung  ergeben,  verständlich  machen.  Gold,  Orator,  Demel, 
J  a  t  r  o  u,  Just,  Starling  e  r  und  H  o  m  m  a  haben  diese  Ar¬ 
beiten  durchgeführt. 

Die  physikalisch-chemischen  Untersuchungen  (S  t  a  r  1  i  n  g  e  r) 
ergaben  Folgendes:  Der  Fibrinogenspiegel  des  während  einer 
Operation  aus  einer  Schilddrüsenarterie  und  aus  einer  Schild¬ 
drüsenvene  entnommenen  Blutes  zeigt  deutliche  Ausschläge  je 
nach  der  morphologischen  Beschaffenheit  der  Struma  und  dem 
klinischen  Bild  des  Patienten.  Abnahme  des  Fibrinogengehaltes 
im  Venenplasma  gegenüber  dem  Arterienplasma  als  Ausdruck 
der  voUtjätigen  Drüse  fand  sich  bei  (jenen  Strumen,  die  wir  morpho¬ 
logisch  als  vollwertig  in  Sekretbildung,  und  -Abfuhr  bezeichnet 
hatten.  Steigen  des  Fibrinogengebaltes  im  Passagepliasma  als 
Ausdruck  einer  untertätigen  Drüse  war  an  jene  Formen  geknüpft, 
die  morphologisch  als  gehemmte  Abfuhr  und  verminderte  Sekret¬ 
bildung  bezeichnet  werden  mußten.  Die  typische  Basedowstruma 
bildet  insofern  eine  Ausnahme,  als  der  erwartete  starke  Abfall 
des  Fibrinogengehaltes  im  Venenplasma  nicht  zu  sehen  war, 
sondern  nur  ein  geringes  Absinken  beobachtet  wurde.  Dies  er¬ 
klärt  sich  folgendermaßen:  Erstens  ist  der  Morbus  Basedow  ii 
eine  pluriglanduläre  Erkrankung,  die  an  sich  die  Plasmavert 
bältnisse  in  einer  uns  freilich  noch  unbekannten  Weise  beein¬ 
flussen  dürfte,  und  zweitens  ist  die  Höhe  des  Fibrinogengehaltes 
im  Venenplasma  eine  Resultante  aus  zwei  Faktoren:  Auls  dem 
Erfolg  der  spezifischen  Erüsentätigkeit,  die  nach  diesen  Ver¬ 
suchen  darin  besteht,  daß  Eiweiß  tiefer  abgebaut  wird,  und  die 
daher  ein  Sinken  des  Fibrinogenspiegels  im  Passlageblut  zur 
Folge  haben  muß:  und  aus  dem  Betriebsstoffwechsel'  der  Drüse, 
der  an  sich  eine  Fibrinogenanreicherung  bedingen  würde.  Kommt 
es  mithin  zu  einem  Absinken  des  Fibrinogenspiegels,  so-  ist  dies 
der  Ausdruck  dafür,  daß  die  spezifische  Drüsentätigkeit  über 
den  Betriebsstoffwechsel  die  Oberhand  hat.  Beim  Morbus  Base- 
dowii  nun  ist  —  (wie  schon  das  histologische  Bild  zeigt  — 
der  Betriebsstoffwechsel  enorm  gesteigert,  so  daß  es1  zu  bedeu¬ 
tender  Herabsetzung  des  unmittelbaren  Effektes  der  spezifischen 
Erüsentätigkeit  in  ihrer  Auswirkung  im  Plasma)  kommen  kann. 
Ganz  überraschend  haben  die  pharm akodynamischen  Untersuchun¬ 
gen  von  Orator  die  morphologische  Gruppierung  ebenfalls  be¬ 
stätigt.  Orator  injizierte  einige  Tage  vor  und  nach  der  Ope¬ 
ration  in  der  üblichen  Weise  Adrenalin,  Pilokarpin  und  Atro¬ 
pin  und  beobachtete  die  allgemeine  und  die  lokale  Reaktion. 
Per  Ausfall  der  Reaktion  und  ihre  Aenderung  durch  die  Ope¬ 
ration  ging  parallel  den  morphologischen  Typen.  Die  allgemeinen 
klinischen  Beobachtungen,  die  J  u  s  t  durchführte,  haben  gezeigt, 
daß  die  von  uns  als  vollwertia  angesprochenen  Drüsen  in  der 
postoperativen  Temperatur-  und  Pulskurve  einen  von  den  funk¬ 
tionell  unterwertigen  Drüsen  verschiedenen  Typus  aufweisen. 
Schließlich  hat  H  o  m  m  a  gefunden,  daß,  alle  jodreichen  Drüsen 
den  von  uns  als  funktionell  hochwertige  Drüsen  Erwachsener 
bezeiebneten  entsprechen,  während  die  Speicherdrüsen,  das  id 
die  hypertrophisch-hyporrhoischen  Drüsen,  jodfrei  sind. 

Das  Wesentliche  dieser  Untersuchungen  liegt  darin,  daß  sie 
die  morph  alogische  Gruppierung  der  Strumen  bestätigten.  Da- 

*)  Verhandl.  rf  Schweizer  Naturfsclid.  Ges.  Neuenburs  1920. 


mit  ist  ein  Anhaltspunkt  für  eine  funktionelle  Strumendiagnio- 
stik  gegeben.  Und  dies  ist  ja  schließlich  eines  der  Hauptziele 
aller  Arbeiten  über  die  Schilddrüse. 

Ein  solcher  Versuch  einer  funktionellen  Strumendiagnostik 
hat  aber  nur  dann  eine  Bedeutung,  wenn  er  auch  induktiv 
eine  lückenlose  Darstellung  ermöglicht.  Sie  kann  auf  diese 
Weise  versucht  Averdein :  Das  alte  Kampfkapitel  der  Strumen¬ 
ätiologie  läßt  sich  auf  zAvei  Möglichkeiten  reduzieren:  Es  gibt 
endogen  und  exogen  bedingte  Strumen. 

Eie  endogenen  basieren  entweder  auf  physiologischen 
Größenausschlägen  der  Funktion  anderer  innersekretorischer  Drü¬ 
sen  oder  auf  pathologischen  Störungen  des'  hormonopoeti- 
schen  Ringes.  Hieher  gehören  alle  Schilddrüsenver größer ungen 
zur  Zeit  der  Menstruation,  die  Pubertätskröpfe,  die  Kröpfe  als 
Residuen  mehrfacher  Graviditäten.  Die  Befunde  vom  Hürthle, 
von  Müller  und  Lewandowsky  lassen  auch  an  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  intestinalen  Genese  der  Kolloidstruma  denken. 

Zu  den  exogenen  Strumen  zählen  jene,  für  die  entweder 
ein  mechanisches  Moment  als  wahrscheinlich  anzunehmen  ist 
(muskulär  bedingte,  lang  andauernde  und  häufige  Stauung  am 
Halse,  wie  sie  bei  Kopflastträgern,  bei  Bläsern  usw.  die  Regel 
ist),  oder  bei  denen  anatomisch  ungünstige  Abfuhrfoedingungen 
bestehen  (wie  dies  Anderson  ausgesprochen  hat)  und  weiter¬ 
hin  alle  Kröpfe,  für  deren  Entstehung  eine  zunächst  exogen  wir¬ 
kende  Noxe  gefordert  werden  muß:  der  endemische  Kropf 
schlechthin  und  der  mit  Kretinismus1  gepaarte  endemische  Kropf. 
Dabei  sei  ausdrücklich  betont,  daß  die  Kenntnis  des  Erregers, 
falls  ein  solcher  überhaupt  angenommen  werden  muß,  ja  selbst 
der  Nachweis  der  Art  seiner  Auswirkung  in  einer  Drüse  oder 
im  Gesamtstoffwechsel  auf  die  hier  durchgeführte  Scheidung  der 
Kropfarten  ohne  Belang  ist.  _  j 

Die  endogenen  und  exogenen  Schädigungen  sind  im  Hin¬ 
blick  auf  die  Entstehung  des  Kropfes  in  der  Weise  wirksam, 
daß  sie  auf  direktem  oder  indirektem  Wege  die  sekretorische 
Tätigkeit  der  Drüse  beeinflussen.  Beschränkung  oder  Hemmung 
der  Abfuhr  mit  Sekretstauung  und  allen  dadurch  möglichen 
Formen  von  Epithel  Veränderung  bilden  die  eine  Art  der  Beein¬ 
flussung,  epitheliale  und  azinöse  Hypertrophie  und  Abbau  des 
Kolloids  die  andere.  Beide  werden  in  allen  möglichen,  zum 
großen  Teil  lokal  bedingten  Kombinationen  angetroffen.  Aende- 
rungen  der  äußeren  oder  inneren  Bedingungen  der  Abfuhrshem¬ 
mung  oder  Produktionsvermehrung  formen  diese  und  damit  das 
anatomische  Bild. 

Eie  Genese  eines  endogen  bedingten  Kropfes  würde  sich  an 
einem  Beispiele  folgendermaßen  darstellen:  Genital-endokrine 
Hyperfunktion  zur  Zeit  der  Menses  bedingt  Hyperfunktion  der 
Thyreoidea.  Physikalisch-chemisch  ausgedrückt  zieht  Steigen 
des  Fibrinogenspiegels,  wie  ihn  der  menstruelle  Vorgang  regel¬ 
mäßig  hervorruft,  ein  vermehrtes  Abbaubedürfnis'  vjon  seiten  der 
Schilddrüse,  also  eine  gesteigerte  Tätigkeit  nach  sich.  Die 
Mutterbereitschaft  des  Organismus  sichert  den  Mehrbedarf  von 
Schilddrüsensekret  für  den  Fötus  durch  Sekrietstauung  (Kolloid- 
amschoppung)  und  durch  Anbau  leistungsfähiger  Substanz  (Par- 
enchymzunahme).  Die  Schilddrüse  vergrößert  sich.  Die  ausblei¬ 
bende  Konzeption  gibt  nun  die  langsamere  oder  schnellere  Ab¬ 
fuhr  des  gespeicherten  Sekretes  frei  (dies1  könnte  der  Grund 
der  häufigen  , .menstruellen  Nervosität“  sein).  Der  Impuls  zur 
Mehrproduktion  wird  aufgehoben.  Das  Wachstum  der  Schild¬ 
drüse  stockt  oder  es  tritt  sogar  eine  Imehr  minder  deutliche 
Verkleinerung  ein.  Die  folgenden  Menstruationen  bedingen  idem 
tische  Schwankungen.  Hat  nun  ein  Bezirk  der  Schilddrüse  in 
einem  bestimmten  Falle  anatomisch  ungünstigere  Abfuhrbedin¬ 
gungen  im  Sinne  Andersons,  s;o  wird  in  ihm  selbst  bei  all 
gemeinem  Kolloidabbau  eine  lokale  Anschoppung  bestehen  blei 
ben.  Liegt  dieser  Drüsenbezirk  an  der  Trachea,  dann  besteht 
die  erste  Möglichkeit  der  Verdrängung  oder  Einengung  dieser. 
Eie  Einengung  der  Trachea  zieht  aber  nach  den  schönen  Ver 
suchen  von  B 1  a  u  e  1  und  Reich  Kolloidanschoppung  in  der 
Schilddrüse  nach  sich.3)  Die  einzelnen  auslösenden  Momente  für 
das  erste  Wachstum  des  Kröpfet  mit  allen  sekundären  Aus 
Wirkungen  sind  gegeben.  Wir  erwarten  das  Bild  der  eutrophisch- 
hyporrhoischen  Struma.  Das  von  uns  untersuchte  Material  gibt 
lückenlose  Beispiele. 

Eie  Schilddrüse  aus  endemischer  Kropfgegend  bietet  ebens  > 
wie  die  durch  Tränkungsversuche  experimentell  erzeugte  Struma 
neben  den  Zeichen  der  behinderten  Abfuhr  jene  der  Gewebs- 
mehrleistung  als  Ausdruck  der  versuchten  Kompensaion  (VY  ege 
1  i  n).  Wird  ein  solcher  Kropfträger  den  Einflüssen  der  endemi¬ 
schen  Noxe  entrückt,  so  wird  zunächst  die  Abfuhr  des  an  ge¬ 
stauten  Kolloids  eingeleitet.  Dem  eutrophisdben  Zellbild  müßte 


3)  Beiträge  z.  kl.  Chirurgie.  1913,  Bd.  52,  H.  3. 
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«•mo  labile  Kolloidmenge  entsprechen.  Die  theoretisch  geforderte 
cuLrophisch-hyperrlioisehe  Form  finden  wir  in  unserem  Material 
in  eindeutigen  Befunden. 

Solange  sich  die  endogen  oder  exogen  bedingte  Sekretstau- 
ung  in  <len  (Grenzen  ohne  dauernde  Schädigung  des  Epilhel- 
belages  der  Follikel  hält,  birgt  jede  solche  Struma  beim  äVuf- 
hören  des?  ursächlichen  S tauu n gsmome n teö  'oder  bei  einer  er¬ 
zwungenen  Aktivierung  de»  gespeicherten  Sekretes  —  wie  eine 
iolche  in  einer  Jodmedikation  liegt  —  d,ia  Möglichkeit  der 
raschen  Sekretausschwemmung  bei  erhaltener  Lieferfähigkeit  und 
damit  einer  Ueberladung  des  Organismus  mit  wirksamen  Schild 
di üsenst offen.  Auch  fieberhafte  Erkrankungen  mit  Erhöhung  des 
Stoffwechselumsatzes  können  in  diesem  Sinne  auslösend  sein. 
Line  Reihe  von  Fällen  unserer  Beobachtung  bildet  anamnestisch, 
klinisch  und  biochemisch  das’  entsprechende  Beispiel'. 

Die  Belastungsgrenze  mit  Schilddrüse, nsekrot  ist  für  den  ein¬ 
zelnen  und  für  die  Lebensalter  verschieden.  Darin  liegt  die  Er¬ 
klärung,  daß  der  Adoleszent  mit  seiner  votU tätigen.  Drüse  eben 
seinem  Bedarf  gerecht  wird,  während  dieselbe  Drüsenaktivität 
hei  einem  Individuum  in  der  Phase,  der  Stabilisierung  dorSchüd- 
drüsenwerte  als  Sekret  Überladung  in  'Erscheinung  tritt.  So  sind 
viele  Fälle  von  ausgeprägtem  Hyperthyreoidismus'  an  eutrophis  die 
Schilddrüsen  mit  mehr  minder  großem  Kolloidgeh, alt  geknüpft. 

Schon  aus  diesen  knappen  Andeutungen  mag  hervorgehen, 
daß  die  klinische  Diagnose  „Struma“  nicht  mehr  in  einer 
bloßen  Feststellung  einer  Geschwulst,  die  anatcmislch  der  Sc'hid- 
drüse  angehört,  bestehen  darf.  Sie  muß  vielmehr  den  morpho,- 
“ logischen  Charakter  des1  einzelnen  Kropfes  und  seinen  funktio 
Hellen  Status  im  Sinne  der  angeführten  Beispiele  festzulegen, 
trachten.  In  dieser  Diagnose  ist  ein  Stück  Prognose  enthalten. 
Schon  die  Trennung  in  exogen  und  endogen  bedingte  (Kropfformen 
berücksichtigt  das  ursächliche  Moment  und  gestattet  dadurch 
eine  Beurteilung,  ob  die  Schädigung  teilweise  lender  ganz  ausge¬ 
schaltet  werden  kann.  In  diesem  Sinne  leitet  eine  funktionelle 
Piagnose  bewußt  die  Therapie.  Es  ist  nun  allerdings  noch 
viel  Arbeit  zu  leisten,  ehe  wir  von  einer  hbrmonalen  Therapie 
endogen  bedingter  Strumen  sprechen  können.  Aber  die  Behand¬ 
lung  von  Stauungskröpfen.  mit  Jod  oder  Scihilddrüsenpräparaten 
zeigt,  daß  die  hyporrhoische  Komponente  überwunden  werden 
kann.  Grundbedingung  des  Erfolges  ist  natürlich,  daß  wirklich 
die  Schilddrüsenvergrößerung  zum  überragenden  Anteil  durch 
Sekretstauung  bewirkt  ist.  Die  Mobilisierung  dieses1  Sekretes  — 
das1  ist  die  Jodierung  des  Kolloids  —  darf  aber  nur  ganz  all¬ 
mählich  eingeleitet  werden,  da  sonst  Erscheinungen  von  Thyreoi- 
dismus,  Jodbasedow  usw.  möglich  sind.  Nervös-labile  Patienten 
sind  daher  von  dieser  Behandlung  auszuschließen.  Hypotrophe 
Strumen  reagieren  auf  Jodzufuhr  nicht,  hypertrophe  kontraindi- 
zieren  sie. 

In  endemischen  Kropfzentren  ist  das  Abkochen  des  Trink¬ 
wassers  eine  oft  angewandte  Methode.  Umgekehrt  ist  die  Ver¬ 
ordnung  eines  Gebirgsaufenthaltes  für  thyreogene  Basedowiker 
ein  allerprobtes  Verfahren.  Noch  Resser  wäre  die  Verschickung 
in  eine  echte  Kropfendemie.  Ich  habe  über  meine  Beobachtungen 
an  Basedowikem,  denen  ich  das  Wasser  eines  Kropfbrunnens 
zu  trinken  gab,  seinerzeit  am  Naturforscher-  und  x\erztckongreß 
in  Münster  berichtet. 

Mechanische  Bedrohung  oder  schwere  hyperfunktionelle  Zu¬ 
stände  fordern  die  Operation.  Die  Gefahr  des  Rezidivs,  die 
hei  der  fall  weisen  Unmöglichkeit,  die  endogene  oder  exogene 
Ursache  aus  der  Welt  zu  schaffen,  immer  besteht,  rührt  ebenso 
wie  die  Endemie  an  die  Forderung  der  Prop  h  y  laxe.  Der  über¬ 
aus  zahlreichen  Literatur  der  letzten  Jahre  stehen  die  Arbeiten 
von  Wagner-Jauregg  gegenüber,  der  vor  30  Jahren  die 
Beimengung  von  Jodsalz  zum  Kochsalz  verfocht.  Heute  bringen 
Franzosen  und  Schweizer  denselben  Vorschlag'. 

Es  muß  wohl  nicht  gesagt  werden,  daß  eine  Schematisierung 
zwar  die  Auffassung  eines  Problems  erleichtern  kann,  daß  sio 
aber  in  therapeutischen  Richtlinien  von  Uebel  ist. 

Mit  diesen  Bemerkungen  sei  in  knappster  Form  das  Wesent¬ 
liche  dessen  genannt,  was  die  Untersuchungen  an  einem  großen 
Strumenmaterial  annehmen  ließen.  Für  die  praktische  Verwer¬ 
tung  wurde  nichts  Neues  gewonnen.  Was  zur  Erkenntnis  der 
funktionellen  Schilddrüsenerkrankimgen  vorgebracht  wurde,  ist 
Theorie,  mag  es  noch  so  sehr  durch  übereinstimmende  Befunde 
.  gestützt  erscheinen.  Vieles  blieb  unerwähnt.  Die  Untersuchungen 
über  den  Basalsloffweehsel,  die  Befunde  bei  Rezidivstrumen,  hei 
Schilddrüscnimplan'ationen.  bei  interner  Organtherapie,  die  Frage 
der  fötalen  Schilddrüse,  das  eigentliche  Basedowproblem  und 
vieles  andere.  Der  Wunsch  nach  Kürze  mag  diese  Unterlassung 
ebenso  entschuldigen  wie  jene,  daß  in  dies'er  Darstellung  die 
Überragenden  Forschungen  auf  dom  Gebiete  der  Schilddrüsen- 


pathologio  und  der  Klinik  der  Schilddrüsenerkrankungen,  die  ge 
rade  in  Wien  durchgeführt  wurden,  unerwähnt  blieben.  Der 
\ ersuch  einer  das  ganze  Schilddrüsengebiet  umfassenden  Arbcits- 
hypothesc  mag  weniger  nach  seiner  Richtigkeit  als  mich  seiner 
Brauchbarkeit  gewertet  werden. 


Originalahhandlungen. 


Aus  der  Lungenheilstätte  „Steinklamm“  der  Gemeinde  Wien 
(Leiter:  Prim.  Dr.  H.  Poindecker). 

Ueber  die  Sinkgeschwindigkeit  (S.  G.)  der  Blut¬ 
körperchen  bei  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  Haus  Poindecker  und  Dr.  Karl  Sieß. 

Die  folgende  Abhandlung  bescliäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob 
und  innerhalb  welcher  Grenzen  der  Bestimmung  der  S.  G.  ein 
praktischer  W  ert  für  die  Diagnose-  und  Prognosestellung  hei  de  • 
Lungentuberkulose  zuzusprechen  ist.  (Vgl.  Bürker,  Dreyfuß 
und  II  e  c  h  t,  Frisch  und  S  t  a  r  1  i  n  g  e  r,  G  r  a  f  e,  K  a  t  z,  Sch  ii- 
rer  und  Eimer.) 

I.  Technischer  Teil. 

Zur  Beurteilung  der  S-  G.  stehen  uns  zwei  Methoden  zur  Ver¬ 
fügung:  Die  eine  bestimmt  die  Sinkhöhe  des  Blutkörnerchenspiegels 
in  einer  gewissen  Zeit,  die  andere  fußt  auf  der  Beobachtung,  wieviel 
Zeit  vergeht,  bis  der  Blutkorperchenspiegel  eine  bestimmte  Marke  er¬ 
reicht  hat.  Beide  Methoden  haben  ihre  Anwendung  gefunden.  Für 
uns  handelte  es  sich,  eine  Technik  auszuwählen,  die  einerseits  eine 
genügende  Genauigkeit  der  Messung  gestattet,  anderseits  aber  so  ein¬ 
fach  ausführbar  ist,  daß  sio  es  auch  dem  vielbeschäftigten  Praktiker 
ermöglicht,  sich  dieser  Untersuchungsmethode  zu  bedienen- 

Zunächst  haben  wir  festgestellt,  daß  die  S-  G.  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  von  der  Höhe  der  verwendeten  Blutsäule  abhängig  ist; 
in  verschiedenen  Röhrchen,  deren  Kaliber  bei  unseren  Versuchen 
zwischen  1  und  15  mm  lag,  erfolgt  das  Sinken  der  Blutkörperchen 
in  einer  bestimmten  Natriumzitrat  -  Blutmischung  vollständig  gleich¬ 
mäßig’,  wenn  die  Schichthöhe  in  allen  Röhrchen  gleich  gewählt  wird- 
|  Mit  der  Zunahme  (der  Schichthöhe  steigt  auch  der  in  der  Zeiteinheit  zu 
beobachtende  Sinkwert.  Als  die  für  praktische  Zwecke  ausreichende 
Schichthöhe  wählten  wir  5  cm-  Als  Sodimentic-rungsröhrchen  dienten 
uns  kleine,  für  die  Wassermann  -  Reaktion  gebräuchliche  Eprouvetten, 
an  denen  wir  in  der  Höhe  von  5  cm  eine  Marke  eingeritzt  hatten. 

Die  in  zahlreichen  Versuchen  dnrchgefiilirte  graphische  Darstel¬ 
lung  der  Sinkkurve  belehrte  uns  darüber,  daß  diese  in  der  ersten 
Stunde  am  steilsten  verläuft.  Bei  geringer  S-  G-  sind  die  in  der 
ersten  und  zweiten  halben  Stunde  ablesbaren  Werte  ziemlich  gleich; 
je  rascher  das  Sinken  erfolgt,  desto  mehr  überwiegt  der  in  der  ersten 
halben  Stunde  zustande  gekommene  Wert-  Da  die  nach  einer  Stunde 
zu  verfolgenden  Geschwindigkeitsunterschiede  nicht  mehr  so  auffallend 
sind,  haben  wir  uns  darauf  beschränkt,  das  Sinkergebnis  nur  nach  der 
ersten  und  zweiten  halben  Stunde  abzulesen.  Die  gefundenen  Zahlen 
schreiben  wir  in  Bruchform  an;  beispielsweise  bedeutet  die  Auf¬ 
sehreibung  S-  G.  6/i2>  daß  in  einer  5  cm  hohen  Zitrathlutsäule  der 
Blutkörperclienspiegel  in  der  ersten  halben  Stunde  um  6  mm  und  in 
der  zweiten  halben  Stunde  um  weitere  G  nun,  innerhalb  der  ersten 
Stunde  also  um  12  llun  gesunken  ist.  —  Auch  wir  machten  dieisohon 
von  K  a  t  z  erwähnte  Erfahrung,  daß  hei  sehr  niedriger  Temperatur 
das  Sinken  der  Blutkörperchen  langsamer  vor  sich  geht  als  bei  nor¬ 
maler  Zimmertemperatur.  Geringfügige  Temperat indifferenten  geben 
jedoch  keinen  nennenswerten  Ausschlag.  —  Es  macht  auch  keinen 
Unterschied,  oh  man  mit  der  Sedimentierung  sofort  nach  der  Blut¬ 
entnahme  oder  erst  einige  (bis  zu  fünf)  Stunden  nachher  beginnt. 
Natürlich  muß  man,  falls  die  Messung  erst  zu  einem  späteren  Zeit 
punkte  vorgenommen  wird,  vor  derselben  gut  durchmischen  und  dabei 
eine  Schaumbildung  vermeiden. 

Besonders  wichtig  ist  es,  bei  der  Herstellung  der  Natriumzitrat 
lösung  die  Konzentration  genau  einzuhalten,  denn  Unterschiede  in 
der  Konzentration  bewirken  eine  Aenderung  der  S-  G.  in  dem  Sinne, 
daß  einer  höheren  Konzentration  eine  Verringerung  der  S-  G.  entspricht. 
Wir  benützen  nach  der  Angabe  von  Frisch  und  Star  linger  eine 
5°/oigo  Lösung  von  Natr.  cifr.  crystall  ,  der  wir  zur  Vermeidung  von 
Schimmelbildung  einen  Thymolkristall  zusetzen.  (Rp. :  Natr.  citr.  cryst- 
5-0,  Aqua  dest.  ad  100-0.) —  Ebenso  ausschlaggebend  wie  die  Kon¬ 
zentration  der  Zitratlösung  ist  auch  das  Mischungsverhältnis  zwischen 
Blut  und  Zitratflüssigkeit-  Wir  verwenden  zur  Bestimmung  der  S.  G. 
eine  Mischung  von  einem  Teil  5°oiger  Natrium  citricum  -  Lösung  mit 
vier  Teilen  Blut. 

Die  D  u  r  c  h  f  ii  lirun  g  d  e  r  P  rohe  ist  einfach : 

1.  In  einer  5  cm3  -  Rekordspritze  wird  genau  1  cm3  der  5°/oigen 
Natrium  citricum  -  Lösung  aufgezogen. 

2-  Nach  Wechsel  der  Nadel  Wird  hierauf  mit  der  gleichen.  Spritze 
eine  Punktion  der  Kubitalvcne  gemacht  lind  genau  4  cm3  Blut  ent¬ 
nommen.  Nach  Verlassen  der  Vene  zieht  man  den  Kolben  der  Spritze 
etwas  zurück  und  erzielt  durch  wiederholtes  Hin-  und  Hersteigenlassen 
der  Luftblase  eine  gleichmäßige  Mischung  zwischen  Blut  und  Zitrat 
lösung. 
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3.  Die  Mischung“  kommt  dann  unter  Vermeidung  von  Blasen-  und 
Schauiribildung  (Längs  der  Wand  einfließen  lassen!)  bis  zur  5  cm -Marke 
in  ein  Wassermann  -  Röhrchen,  das  hierauf  senkrecht  in  einen  Holz¬ 
klotz  gesteckt  und  sich  selbst  überlassen,  wird- 

4.  Nach  einer  halben  und  nach  einer  ganzen  Stunde  wird  durch 
Anlegen  eines  Millimetermaßstreifchens  die  Sinkhöhe  abgelesen. 

Hat  man  eine  größere  Reihe  von  Proben  entnommen,  so  mischt 
man  die  einzelnen  Röhrchen,  nachdem  alle  gefüllt  sind,  durch  wieder¬ 
holtes  Dmdrehen  gut  durch,  um  die  Ablesung  aller  Proben  zur  gleichen 
Zeit  vornehmen  zu  können. 

Da  die  Venaepunktion  besonders  bei  weiblichen  Patienten  mitunter 
auf  Schwierigkeiten  anatomischer  Natur  oder  auch  auf  den  Wider¬ 
stand  der  Patienten  stößt,  haben  wir  versucht,  die  Bestimmung  der 
S-  G.  mit  Blut,  das  in  der  für  hämatologische  Zwecke  üblichen  Weise 
aus  der  Fingerbeere  oder  dem  Ohrläppchen  entnommen  wurde,  durch¬ 
zuführen.  Die  Ergebnisse  sind  den  aus  Punktionsblut  gewonnenen 
durchaus  ähnlich,  zeigen  jedoch  bei  Kontrollversuchen  größere  Diffe¬ 
renzen  als  diese.  Wir  führen  dies  einerseits  darauf  zurück,  daß  die 
Genauigkeit  der  Abmessung  von  Natriumzitrat  und  Blut  in  diesen 
kleinen  Mengen  ungenügend  ist  und  anderseits  durch  die  Beimischung 
von  Gewebslymphe  eine  Aenderung  der  Blutzusammensetzung  statt¬ 
findet,  die  die  S-  G.  etwas  beeinflußt.  Immerhin  ist  aber  auch  diese 
Methode  zu  einer  oberflächlichen  Orientierung  gut  verwendbar-  Ihre 
Ausführung  erfolgt  bisher  so,  daß  mittels  der  20  cm?  -  Kapillare  des 
Sahlischem  Hämatometers  20  cm3  Natrium  citricum  -  Lösung  in  ein  Uhr¬ 
schälchen  geblasen  und  dann  auf  gleiche  Weise  viermal  20  cm® 
Kapillarblut  dazugebracht  werden.  Durch  Umrühren  wird  sorgfältig 
gemischt  und  die  Mischung  sodann  in  eine  Kapillare  von  1  mm 
innerer  Weite  soweit  aufgesaugt,  daß  die  Blutsäule  5  cm  hoch  ist. 
Hierauf  wird  die  Kapillare  in  horizontaler  Haltung,  um  ein  Ausfließen 
des  Inhalts  zu  vermeiden,  in  einen  Holzständer,  der  zum  Abschluß 
der  unteren  Kapillaröffnung  mit  einem  Gummiplättchen  versehen  ist, 
eingespannt  und  schließlich  senkrecht  aufgestellt.  Die  Ablesung  ge¬ 
schieht  wie  bei  der  früher  geschilderten  Methode-  —  Wir  haben  uns 
von  der  Firma  P-  Haack  (Wien  IX.,  Garelligasse)  für  diese  Zwecke 
passende  Kapillaren  und  Präzisionspipetten  herstellen  lassen,  mit  denen 
wir  jetzt  weitere  Versuche  machen. 

Die  im  zweiten  Teile  unserer  Arbeit  angeführten  Unter- 
suc hu ngsergebn i sse  beruhen  durchwegs  auf  Untersuchungen  von 
Pnnktionsblut. 

Wir  haben  auch  die  von  F  risch  und  Stärlinge  r  als 
Ergänzung  der  S.G. -Probe  empfohlene  Fällung  des1  Zitratplas- 
mas1  mit  konzentrierter  Kochsalzlösung  nachgeprüft,  kamen  aber  zu 
keinen  brauchbaren  Resultaten,  da  die  auftretenden  x\us- 
flockungen  der  subjektiven  Beurteilung  einen  zu  großen  Spiel¬ 
raum  lassen  und  das  Zitratplasma  sehr  häufig  von  Haus  aus 
eine  mehr  weniger  starke  Trübung  aufweist. 

II.  Klinischer  Teil. 

An  400  Patienten  der  Lungenheilstätte  Steinklamm  wurde 
die  Bestimmung  der  S.  (1 . ,  in  vielen  Fällen  zu  wiederholten 
Malen,  vorgenommen. 

Die  Blutentnahmen  wurden  in  den  Vormittagsstunden  gemacht,  um 
einen  Einfluß  der  Mittagsmahlzeit  auf  die  Zusammensetzung  des  Blut¬ 
plasmas  auszuschalten.  Die  vorherige  Einnahme  eines  Frühstückes 
schien  nach  unseren  Erfahrungen  für  den  Ausfall  der  Probe  belanglos 
zu  sein. 

Da  die  Patienten  der  Heilstätte  durchwegs  weiblichen  Geschlechtes 
sind,  mußte  ein  genaues  Augenmerk  auf  den  sinkbefördernden  Einfluß 
der  Menstruation,  der  Schwangerschaft  und  entzündlicher  Genitalerkran¬ 
kungen  gerichtet  werden-  Im  großen  ganzen  muß  ein  sinkbefördernder 
Einfluß  der  Menstruation  zugegeben  werden,  er  ist  aber  jeden¬ 
falls  kein,  gesetzmäßiger  und  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  nach¬ 
zuweisen.  denn  wir  haben  sowohl  während  der  Menses  als  auch 
prä-  und  postmenstruell  nicht  selten  ganz  geringe  Werte  gefunden, 
die  von  denen  in  der  intermenstruellen  Zeit  nicht  abwichen.  'Wir 
glauben  aber  sagen  zu  können,  daß  in  Fällen,  bei  denen  eine  Tendenz 
zur  Erhöhung  der  S-  G.  besteht,  der  Einfluß  der  Menses  auf  diese  ein 
größerer  ist  als  bei  Gesunden.  Ist  eine  durch  die  Menstruation 
bedingte  deutliche  Erhöhung  der  S-  G.  vorhanden,  so  zeigt  sie  sich 
vorwiegend  während  der  Menses  und  in  der  ihrem  Auftreten  vorher¬ 
gehenden  Woche,  während  sie  in  der  postmenstruellen  Woche  schon 
bedeutend  weniger  zum  Ausdrucke  kommt-  Ein  Zusammenhang  zwischen 
Dysmenorrhoe  und  erhöhter  S-  G.  ist  uns  nicht  aufgefallen.  —  Von 
Gravidität  standen  uns  nur  vier  Fälle  mit  leichten  Lungen¬ 
befunden  zur  Verfügung,  bei  denen  eine  durch  die  Lungenerkrankung 
bedingte  Erhöhung  der  S.  G.  auszuschließen  war.  Die  jüngeren  Fälle 
(vierter  und  fünfter  Schwangerschaftsmonat)  wiesen  keine  erhebliche 
Erhöhung  der  S.  G.  auf.  Es  mag  vieleicht  ein  Zufalll  sein,  soll  aber 
liier  angeführt  werden,  daß  bei  den  vier  Fällen  ein  Ansteigen  der 

S.  G.  ganz  parallel  mit  der  Dauer  der  Schwangerschaft  zu  beobachten 
war.  (4  Monate:  V8,  5  Monate:  5/i2>  6  Monate:  10/i6>  7  Monate: 
19/ap-)  Man  könnte  in  Uebereinstimmung  mit,  G  än  ßl  e  daraus  schließen, 
daß  die  Probe  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  mit 
Sicherheit  positiv  ausfällt  und  daher  für  die  Frühdiagnose  der 
Schwangerschaft  nicht  verwendbar  ist-  —  Entzündliche  Geni- 
talerkraakunge  n  erhöhen,  wie  bereits  Linzenmei  e  r  be¬ 
richtet.  hat,  ebenfalls  die  S-  G.  Auf  okkulte,  das  heißt  von  den 
Patientinnen  verschwiegene  und  unserer  Diagnose  nicht  zugängliche 


Adnexerkrankungen  mag  es  zurückzuführen  sein,  daß  in  vereinzelten 
Fällen  eine  auf  Grund  des  Lungenzustandes  als  gering  erwartete  S-  G. 
von  dem  tatsächlich  gefundenen  Werte  bedeutend  übertroffen  wurde- 
Ucberhaupt  macht  das  Bestehen  entzündlicher  Erkrankungen  an  irgend¬ 
einer  Körperstelle  die  S-  G.  für  die  Beurteilung  einer  spezifischen 
Lungenerkrankung  unbrauchbar.  (Bei  einem  Falle  von  chronisch-rezi¬ 
divierender  Cholezystitis  haben  wir  trotz  sehr  geringen  Lungenbefundes 
dein  hohen  Wert  3%t  gefunden.)  Von  der  im  Nachfolgenden  verwer¬ 
teten  Statistik  sind  natürlich  alle  Fälle  ausgeschlossen,  bei  denen  eine 
nicht  durch  Lungentuberkulose  bedingte  Erhöhung  der  S-  G.  anzu¬ 
nehmen  war. 

Zunächst,  soll  vorausgeschickt  werden,  daß1  wir  mit  unserer 
Versuchsanordnung  hei  klinisch  tuberkulosefroien  und  auch  sonst 
ganz  gesunden,  nicht  graviden  Frauen  in  der  inter i n cost  mellen 
Zeit  Sinkwerte  von  2/4  bis  G/ia  gefunden  haben,  daß  also  schon 
die  Normalwerte  innerhalb  beträchtlicher  Grenzen  schwanken. 
Die  Wiederholungen  der  Sink  probe  unter  gleichen  Bedingungen 
haben  uns;  aber  gezeigt,  daß  der  für  ein  Individuum  gefun¬ 
dene  Normalwert  ein  ziemlich  konstanter  ist,  So  daß  aus  einer 
Aenderung  der  S.G.  um  3  bis  5  mm  bereits1  ein  Schluß  auf 
eine  pathologische  Ursache  der  Aenderung  gezogen  werden  dar  . 

Sehr  wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  zwischen  der  Schwert1 
des  objektiven  Lungenbefundes  und  der  S.G.  keine  Ueberein- 
stimmung  besteht.  Wir  beobachteten  Fälle  mit  verhältnismäßig 
geringfügigem  Befunde  und  hoher  S.  G.,  dagegen  auch  ausgedehnte 
kavernöse  Lungenerkrankungen  mit  ganz  normalen  Sinkwerlen- 
Gerade  in  diesem  Verhalten  scheint  nun  der  Hauptwort  der 
S.  G. -Bestimmung  für  die  Beurteilung  eines'  Lungentuberkulose- 
falles  gelegen  zu  sein. 

Die  vergleichenden  Fibrin ogen b estimmun gen  von  Frisch 
und  Starling  er,  die  Tatsache,  daß  künstlicher  Fibrinogen- 
zusätz  die  S.G.  der  Blutkörperchen  erhöht,  und  der  Umstand, 
daß  bei  der  Resorption  fibrin  ogen  haltiger  Exsüdate  ein  bedeutend 
schnelleres  Sinken  der  Blutkörperchen  au  (tritt,  lassen  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß  die  S.  G.  in  erster  Linie  mit 
dem  Fibrinogengehalt  des  Blutplasmas  zusamlmenhängt.  Abder¬ 
haldens  Ansicht,  daß  die  S.G.  auch  vOm  Zustande  der 

Erythrozyten  abhängig  sei.  mag  ja  Unter  bestim’mfen  Verhält¬ 
nissen  zutreffein.  In  letzterer  Zeit  haben  einige  Autoren  be¬ 
richtet,  daß  sie  bei  Lungentuberkulose  das  Volumen  der  ein¬ 
zelnen  Erythrozyten  seihst  bis  zur  Hälfte  vermindert  gefunden 
haben  und  Idaß  die  Erklärung  dafür  in  einer  toxischen  Schädi¬ 
gung  des  Knochenmarkes  zu  suchen  sei.  Man  kann  sich  nun 
wohl  vorstellen,  daß  eine  solche  Mikrozytose  ein  schnelleres 
Sinken  der  Erythrozyten  im  Zitrathlute  zur  Folge  hat,  etwa  in 
i  analoger  Weis'e,  wie  man  die  Erhöhung  der  S.G.  bei  Loch- 
;  gradiger  Oligozythämie  erklärt.  Diese  Annahme  kann  aber  nur 
1  für  hochtoxische  Tuherkuloseformen  Geltung  haben,  während  man 
eine  ganz  beträchtliche  Erhöhung  der  S.  G.  auch  hei  durchaus 
nicht  schwertoxischen  Lungentuberkulosen  mit  annähernd  nor¬ 
maler  Erythrozytengröße  stehen  kann.  Dieser  Umstand  sowie 
B  e  n  n  i  n  g  h  o  f  s'  Mitteilung,  daß  die  zytologisch'e  Zusammen¬ 
setzung  des  Blutes  auf  die  $.  G.  keinen  gesetzmäßigen  Einfluß 
hat,  und  Fahräus’  Beobachtung,  daß  bezüglich  der  S.G.  kein 
*  Unterschied  zwischen  venösem  und  arteriellem  Blute  besteht, 
lassen  die  Bolle,  die  der  Beschaffenheit  der  Erythrozyten  für 
die  S.G.  zukommt,  gegenüber  dem  Fibrinogengehalt  des1  Plas¬ 
mas  nebensächlich  erscheinen.  Pewny  hat  allerdings  gegen 
die  Fihrinogentheorie  Stellung  genomniem,  da  er  die  Sinkbe- 
.  stehlen nigung'  der  Erythrozyten  auch  im  Serum  feststellen  konnte. 
Eine  Nachprüfung  seiner  Angaben  konnten  wir  aus  äußerten 
Gründen  nicht  durchführen  und  daher  halten  wir  bis  auf  weS- 
'  teres  an  der  gut  begründeten  E i bri nogen theorie  fest. 

Nimmt  man  alslo  als  feststehend  an.  daß  die  S.  G.  durch 
;  den  Fibrinogengehalt  des  Blutplasmas  bedingt  list  und  daß  das 
Fibrinogen  die  erste  Stufe  beim  Abbau  von  Körpereiweiß  dar 
stellt  (H  e  r  z  f  e  1  d  und  Klinge  r),  daß  gfeo  der  Fibrino‘'en- 
gehalt  des  Plasmas  unter  anderem  auch  einen  Gradmesser  für 
den  Zerfall  von  Zellen  bedeutet  (Frisch),  so  kann  bei  Aus 
Schluß  einer  anderweitigen  Ursache  aus!  dem  Ausfall  deir  Sink¬ 
probe  ein  Schluß  auf  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhanden¬ 
sein  eines  aktiven  destr liierenden  oder  eines!  mit  starker  Fibrino 
genau  ssch  ei  dung  einhergehenden  Prozesses  in  der  Lunge  gezogen 
werden.  Es  ist  dies  gewiß  ein  für  dm  Diagnose  und  Prognose 
sehr  bedeutsamer  Schluß,  aber  noch  mehr  darf  man  sich  von 
dieser  Probe  nicht  erwarten.  Die  Erfahrung  hat  uns1  auch  ge- 
-  zeigt,  daß  die  Bestimmung  der  S.G.  für  eine  feinere  Differen¬ 
zierung  der  Lu n g on t u berk uloseformen ,  beispielsweise  nach  dem 
Bard-Pierryschen  System,  keine  ad  zu  brauchbaren  Anhaltspunkte 
liefert.  Wenn  die  einzelnen  Lungenfuberkulosetypen  auch  nach 
j  ihrer  Genese  als  verschiedene  aufzufassen  und  dementsprechend 
auch  in  ihrer  Prognose  nicht  gleich  ten  bewerten  sind,  so 
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•  laufen  doch  manche  derselben  hinsichtlich  Gewebszerfall  und 
Fihrinogcnausscheidung  auf  das  gleiche  Zustandsbild  hinaus  Und 
können  durch  das  Verhalten  der  S.  Cr.  nicht  voneinander  ge- 

'  schieden  werden.  Die  vorwiegend  fibrösen  Tuberkuloseformen 
[  (abortive  Spitzentuberkulose,  Tuberculosis  fibrosa  densa,  indurie- 
rende  Phthise),  hei  denen  ein  Gewebszerfall  nie  bestanden  hat 
oder  doch  zum  Stillstand  gekommen  ist,  zeigen  nach  unserer 
Erfahrung  annähernd  die  gleichen  niedrigen  Sinkwerte.  Eben 
sowenig  lassen  die  hohen  Sinkwerte,  die  bei  aktiven  Prozessen 
mit  Gewebszerfall  oder  Exsudation,  alsto  bei  der  aktiven  Spitzen¬ 
phthise  geradesogut  wie  bei  einer  ausgedehnten  käsigen  Pneu¬ 
monie,  bei  einer  disseminierten  Tuberkulose  oder  einer  exsuda 
tiven  Pleuritis  mit  geringem  Lungenbefund  gefunden  werden, 
eine  den  einzelnen  Krankheitstypen  gesetzmäßig  entsprechende 
Abstufung  erkennen.  Wie  die  Normalwerte  bei  Gesunden,  so 
schwanken  auch  hier  die  Zahlen  innerhalb  eines  beträchtlichen 
Spielraumes,  so  daß  sich  jede  detaillierte  Ziffernangabe  erübrigt 
und  nur  beiläufige  Grenzwerte  angegeben  we-den  können. 

Fibröse  Spitzen-Hiluserkrankung  mit  oder  ohne  trockene 
Nebengerät! stehe,  die  ja  den  Großteil  aller  Heilstättenfälle  aus1- 
machen,  zeigen  entweder  keine  oder  nur  eine  geringe  Erhöhung 
der  normalen  S.  G.;  die  inaktiven  halten  jglich  fast  alle  unter 
6/i2,  auch  s'ubfebrile.  selbst  febrile  Fälle  mit  ausgesprochenen 
Aklivitätssymptoinen  ergeben  mitunter  ganz  niedrige  Werte  (zum 
Beispiel  Vs).  wenn  auch  im  allgemeinen  die  S.  G.  bei  aktiver 
fibröser  Tuberkulose  eine  etwas  erhöhte!  ist  und  6/12  oft  über 
steigt.  Ein  Unterschied  zwischen  den  Fällen  ohne  Auswurf,  mit 
negativem  Sputum  und  den  spärlichen,  dieser  Gruppe  unge¬ 
hörigen  Fällen  mit  positivem  Bazillenbefund  ist  gerade  erkenn¬ 
bar,  aber  So  gering,  daß  er  praktisch  nicht  in  Betracht  kommt. 
Die  Kombination  mit  stärkerer  B ronch i aldrüsensch well u ng  oder 
mit  geschlossenen,  nicht  erweichten  Halslymphomen  hat  keinen 
Einfluß  aUf  die  S.  G„  ebensowenig  war  ein  Parallelismus  zwischen 
[  dem  Allergiezustand  und  der  S.G.  zu  erkennen.  Diese  Erfah- 
!  rnngen  decken  sich  mit  den  Beobachtungen  von  Katz,  der  die 
S.G.  unabhängig  von  der  Körpertemperatur  und  vom  Ausfall 
der  Tuberkulinprobe  gefunden  hat.  Frisch  und  Star  lingers 
sowie  Kat  z’  Behauptung,  daß  eine  normale  S.  G.  einen  aktiven 
|  Prozeß  ausschließen  läßt,  möchten  wir  bezüglich  fibröser  Spitzen- 
Hilustuberkulose  nicht  beipflichten,  dä  wir,  wie  bereits1  erwähnt, 
Fälle  mit  deutlichen  A kt i vi fitssy mp tomen  und  ganz1  geringer 
S.G.  gesehen  haben.  Man  kann  sich  ja  vorstellen,  daß  auch 
von  einem  ganz  kleinen  Lungenherde,  dessen  geringgradige  Ge- 
websdestruktion  in  der  S.  G .  nicht  zum  Ausdruck1  kömmt,  bei 
einem  allergischen  Individuum  So  starke  Ueherempfindlichkeits 
ersteh  ei  nun  gen  ausgelöst  werden,  daß  man  praktisch  von  einer 
aktiven  Tuberkulose  sprechen  muß. 

Weit  markantere  Resultate  ergibt  die  Beobachtung  der 
S.G.  hei  den  mehr  zum  Zerfall  neigenden  und  exsudativen  For 
men  der  Lungentuberkulose. 

Spitzen-  oder  bilusnahe  Erkrankungen,  die  in  ihrem  Verläufe 
den  Eindruck  einer  beginnenden  Phthise  machten,  wiesen  schon 
vom  Anfang  an  eine  höhere  S.G.  (stets  über  Via.  aber  auch 
über  20  mm  in  der  Stunde)  auf.  Es  ist  lohne  weiteres  klar, 
welch  großen  Wert  die  Bestimmung  der  S.G.  für  die  Frühdiagnose 
dieser  Fälle  hat,  die  recht  häufig1  [mit  einem'  anfänglich  ge¬ 
ringen  Lungenbefund  und  ganz  unklaren,  nicht  Selten  als  ,,wieder- 
j  holte  Grippe“  angesehenen  All gemeanersbheimi n gen  einhergehen 
und  infolgedessen  durch  längere  Zeit  nicht,  richtig  erkannt  .werden, 
i  Ein  derartiger  Ausfall  der  Sinkprobe  weist  unerbittlich  auf  die 
|  dringende  Behandlung1®-,  beziehungsweise  Heil stättenbedürftigk eit 
des  Patienten  hin  und  kann  auch  einen  wichtigen  Fingerzeig 
für  die  Notwendigkeit  eines  künstlichen  Abortus  geben. 

Aktive  Oberlappen-  oder  ausgedehntere  Phthisen  ergaben 
stets  Werte  über  20  mm  in  der  Stunde,  zumeist  um  oder  über 
25  mm,  rasch  progrediente  Erkrankungen  nahe  an  30  oder  über 
30  mm.  Der  höchste  von  uns  beobachtete  Wert  (bei  einer  hek¬ 
tisch  fiebernden,  mit  raschem  Zerfall  ein h ergehenden  käsigen 
Phthise)  betrug  2%4. 

Hingegen  wurde  hei  fibrös  indurierenden,  stationären  Phthisen 
kutrehwegs  eine  geringe  S.G.  (unter  £0  mm  in  der  Stunde) 
lefunden.  Ausgesprochen  inaktive  Fälle  lieferten  trotz  physika- 
iscli  und  rönteewoskopisch  feststellbarer  Kavernen  und  reich 
icher  Bazillen  nicht  selten  ganz  normale  Werte.  Der  niedrigste 
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1  var  Vs.  ;  J 

Bei  den  ulzerösen  Tuberkuloseformein.  steht  die  Körpertem- 
|  reratur  insofern  in  Parallele  mit  der  S.  G.,  als  die  febri’en 
i  -üithisen  eben  als  progrediente  Erkrankungen  einen  höheren  Sink 
|  vert  aufweisen ;  von  einer  leichten  Subfebri'ilät  bei  stationärer, 

*  wir  Induration  'neigender  Erkrankung  ist  kein  Einfluß  auf  die 
*i5.  G.  nachweisbar.  Es  lehrt  ja  auch  die  übrige  Erfahrung,  daß 


leicht  Suh febrile  Temperaturen  (Bewegungstemperaluren)  auch 
hei  vorgeschrittene!  Phthise  keineswegs  immer  ids  Aktivitäts¬ 
zeichen  im  Sinne  einer  Progredienz  der  Erkrankung  aufzufassen 
sind,  sondern  häufig  bloß  als  Ausdruck  einer  allergischen  Re¬ 
aktion  bei  stationärer  oder  ausheilender  Tuberkulose  gedeutet 
werden  müssen.  Mir  die  Beurteilung  solcher  Temperaturerhöhun¬ 
gen  liefert  die  wiederholte  Bestimmung  der  S.  G.  sehr  wichtige 
Aufschlüsse.  1  mgekehrt  können  wir  auch  bei  Patienten,  mit 
normalen  Temperaturen  -ein  allmähliches  Ansteigen  der  S.G. 
sehen  und  daraus  schließen,  daß  die  Erkrankung  trotz  der  nor¬ 
malen  Temperaturen  langsam  progredient  ist.  Auf  diesen  Punkt 
haben  schon  Schürer  und  Eimer  hingewiesen. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  dem  St.  Anna-Kinderspitale.  Direktor:  Prim.  Dr.  Romeo  Monti. 

Zur  Kenntnis  der  lymphatischen  Reaktion. 

Von  Dr.  phil.  et  med.  H.  Baar. 

Normalerweise  entscheidet  lediglich  die  Art  des  Infektes 
darüber,  ob  es  im  Blute  zu  einer  Vermehrung  der  polymorph¬ 
kernigen,  neutrophil  granulierten.  Zellen  oder  aber  der  (‘in kör¬ 
nigen,  ungranulierten,  insbesondere  der  Lymphozyten  kommt. 
Zu  den  Infekten  der  ersten  Art  gehören  bekanntlich  die  septi¬ 
schen  Prozesse,  die  meisten  'Kokkeninfektionen,  zu  denen  der 
zweiten  Art  Typhus  abdominalis,  Morbilli,  Pertussis  usw.  Tn 
Ausnahmsfällen  wurde  jedoch  beobachtet,  daß  bei  einer  in  der 
Regel  neutrophile  Leukozytose  bedingenden  Infektion  an  Stelle 
der  zu  erwartenden  Vermehrung  der  gelapptkernigen  neutrophil 
granulierten  Zellen  eine  Lymphozytose  zu  finden  war,  in  ver¬ 
einzelten  Fällen  so  hochgradig,  daß  das  Blutbild  dem'  einer  lym¬ 
phatischen  Leukämie  glich.  Durch  die  Beziehungen  zur  akuten, 
lymphatischen  Leukämie  und  infolge  ihrer  Bedeutung  für  die 
'Konstitutionspathologie  erfreuten  sich  die  „lymphatischen  Reak¬ 
tionen“,  wie  sie  ihr  erster  Beschreiber,  Türk,  nennt,  einer  be¬ 
sonderen  Beachtung.  Im  folgenden  Sei  ein  Fall  von  '„Angina  mit 
lymphatischer  Reaktion“  mitgeteilt,  der  meines  Erachtens  für  die 
Deutung  dieser  Erscheinung  von  Bedeutung  ist. 

Der  fünfjährige  H.  M.  suchte  im  April  1922  in  Begleitung  seiner 
Mutter  wegen  einer  fieberhaften  Erkrankung  die  Ambulanz  des  Sankt 
Anna  -  Kinderspitales  auf.  Anamnestisch  war  folgendes  zu  erheben: 
Der  Kranke  litt  im  Säuglingsalter  an  „Vierzigern“.  Von  Infektions¬ 
krankheiten  machte  er  Keuchhusten  und  Schafblattern  durch.  Er  hatte 
I  sehr  oft  Halsentzündungen  und  Katarrhe  des  Respirationstraktes.  Seit 
einer  Woche  hohes  Fieber  und  Appetitlosigkeit.  Die  Aufnahme  des 
Status  ergab  folgendes:  Schwacher,  blasser  und  magerer  Knabe.  Die 
Blässe  enfsnricht  einer  Scheinanämie,  die  Schleimhäute  sind  gut  in¬ 
jiziert,  das  Ohrläppchen  erscheint  im  durchfallenden  Lichte  entsprechend 
blutreich.  Dermographismus  mäßigen  Grades.  Blutdruck  105  mm  R.-B., 
steigt  nach  einer  Injektion  von  0.5  mg  Adrenalinum  hydrochloricum 
auf  140  mm  B.-B.  innerhalb  von  fünf  Minuten  und  sinkt  innerhalb 
einer  halben  Stunde  auf  den  normalen  Wert  zurück.  Der  Schädel  ist 
groß,  mit  mäßig  vorspringender  Tubera  frontalia  und  parietalia.  Aus¬ 
gesprochener  Spitzbogengaumen .  Knapp  unterhalb  des  Kieferwinkels 
beiderseits  je.  zwei  bohnengroße,  eng  nebeneinander  liegende,  leicht 
druckempfindliche  Lymphdrüsen,  welche  zusammen  als  ein  haselnuß¬ 
großer  Tumor  vorspringen.  Hinter  den  Musculi  stemocleidomastoidei 
besonders,  rechts  eine  Kette  von  linsengroßen,  indolenten  Lymnhdrtisen. 
Die  Tonsillen  groß  und  zerklüftet:  auf  der  rechten  Tonsille  ein  heller- 
stückgroßer.  gut  haftender,  m  seinem  unteren  Teile  weißer,  im  oberen 
mißfärbiger  Belag.  Der  ganze  Belag  wird  zu  Ausstrichen  und  zur 
Kultur  verwendet.  Im  Ausstrichpräparate  eine  gemischte,  hauptsächlich 
aus  Kokken  bestehende  Flora;  keine  Diphtheriebazillennester.  Kultur 
auf  Löfflers  Nährboden  ergibt  ein  auf  Diphtherie  negatives  Resultat. 
Die  Nasenatmung  erschwert;  das  Kind  atmet  mit  offenem  Munde. 
Lungen  und  Herz  ohne  pathologischen  Befund.  Die  Milz  über  eine 
Fingerbreite  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  als  harter  Tumor 
tastbar.  Temperatur  am  Tage  der  Aufnahme  (28.  April)  37-4  bis  38-0. 

Blutbefund  vom  27.  Anril :  18.000  Leukozyten,  davon  poly¬ 
morphkernige  neutrophile  15%  (2700\  kleine  Lymphozyten  34p'o  (6020). 
großo  Lvmphozyten  38po  (6840)  (Lymphozvten  zusammen  72% 
[12.8601 ),  große  mononukleäre  Leukozyten  8%  (1440).  Febergangsformen 
3%  (540>  zusammen  11%  [19801  ).  polymorphkernige  eosinophile  Leuko¬ 
zyten  1%  (180),  Mastfeellen  1%  (180).  Unter  den  großen  Lymphozyten 
waren  auch  pathologische  Formen  mit  stärker  basophilem  Plasma 
und  leptochromatischem  Kerne  mit  mehreren  Nukleolen  vorhanden. 

Blutbefund  vom  29.  April:  Hämoglobin  (Sahli):  85%  Ery¬ 
throzyten  4.500.000,  Färbeindex:  0-9.  Leukozyten  16.000,  davon  poly¬ 
morphkernige  neutrophile  27-6%  (4416).  kleine  Lymphozyten  34-6°/o 
(5636),  große  Lymphozyten  23%  (3680)  (zusammen  57-6%  [93161), 
große  mononukleäre  Leukozyten  8-4%  (1144),  Ueborgangsformen  4-8% 
(768)  (zusammen  13.2%  [19121),  polymorphkernige  eosinophile  Leuko¬ 
zyten  0-6%  (96),  Mastzellen  0-4%  (64),  Reizungsformen  0-6®/o  (96). 

Nach  zwei  Tagen  trat  vollständige  Entfieberung  ein.  die  Lvmph- 
driisen  und  die  Milz  wurden  kleiner.  Am  4.  Mai  wurden  5,000.000 
Erythrozyten  und  9400  Leukozyten,  am  8  Mai  8200  weiße  Blut 
körperchen  im  Kubikmillimeter  gezählt.  Die  differentielle  Zählung  ergab 
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an  diesem  Tage  42‘/3°o  polymorphkernige  neutrophile  Leukozyten  (3471), 
461/3°/°  kleine  Lymphozyten  (3799),  32/a  °/o  große  Lymphozyten  (301  , 
(zusammen  50%  [4100] ),  4%  große  mononukleäre  Leukozyten  (328), 
2°/o  Uebergangsformen  (164)  (zusammen  6%  [492]  und  l‘/3ü  0  poly¬ 
morphkernige  eosinophile  Leukozyten  (137).  .  „ 

Am  9.  Mai,  9  Uhr  10  Min.  vormittags  wurden  dem  Kinde  2  cm 
Milch  intragluteal  injiziert.  Der  Temperaturanstieg  erreichte  um  3  Uhr 
30  Min.  nachmittags  sein  Maximum,  und  zwar  39-5.  Eine  Leuko- 
zytenzählung  um  3  Uhr  nachmittags  ergab  13.200  Leukozyten,  davon 
75.5%  polymorphkernige  neu  Ur  ophite  Leukozyten 
(9966),  16%  kleine  Lymphozyten  (2112),  3%  große  LVmphoziyten  (396), 
(zusammen  19%  Lymphozyten  —  2508),  große  mononukleäre 
Leukozyten  2-5  %  (330),  llebergangsformen  1-5%  (198),  (zusammen 

40/0  [528]),  polymorphkernige  eosinophile  0-5%  (16)  und  1%  Myelo¬ 
zyten  (132).  Blutplättchen  waren  immer  reichlich  vorhanden. 

Zwei  Fragen  waren  es,  welche  bezüglidh  der  lymphatischen 
Reaktion  die  Autoren  beschäftigten.  Erstens:  Wird  die  lympha¬ 
tische  Reaktion  durch  die  Spezifitjäl  der  Erreger  oder  aber  durch 
die  konstitutionelle  Eigenart -des  Individuums  bedingt?  Und  zwei¬ 
tens:  Welche  Beziehungen  bestehen  zwischen  der  lymphatischen 
Reaktion  einer,  und  der  akuten  lymphatischen  Leukämie  ander¬ 
seits?  Die  meisten  Autoren  beantworteten  die  erste  Frage  in 
dein  Sinne,  daß  für  die  lymphatische  Reaktion  eine  abnorme 
Konstitution  im  Sinne  eines  Status  thymicoT  yrnphaticüs,  der 
lymphatischem,  respektive  hypoplastisdhen  Konstitution  verant¬ 
wortlich  gemacht  wurde.  So  beschrieb  Türk  seine  ersten  Fälle 
als  „spezifische  Erkrankungen  bei  Verkümmerung  des  Granulo¬ 
zytensystems“,  wobei  ein  angeborener  Defekt  des  granulopoeti- 
schen  Systems  und  ein  vikariierendes  Eintreten  des'  lympho- 
poetischem  Systems  angemlommen  wurde.  Neuss' er,  Pri- 
b  r  a  m  und  Stein,  J  a  g  i  c  und  Schiffner  und  insbesondere 
Bauer  vertreten  die  Anschauung,  daß  die  lymphatische  Re¬ 
aktion  durch  eine  abnorm©  Konstitution  bedingt  sei,  während 
,\|  a  r  e  h  an  d  und  D  eussing  für  die  Spezifität  de>s!  Erregers 
Untre  ten.  Bauer  sieht  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner 
Auffassung  in  der  Mitteilung  von  Jagic  und  Schiffner, 
welche  drei  Monate  nach  Ablauf  einer  mit  lymphatischer  Re¬ 
aktion  einhergehenden  aphtösen  Stomatitis  nach  einer  Mifch- 
injektion  Lymphozytose1  auftretem  sahen.  „Es1  ist  also  erwiesen,“ 
sagt  Bauer,  „daß  nicht  Besonderheiten  eines!  Erregers',  Sondern 
Besonderheiten  des  konstitutionellen  Terrains  für  die  lymphatische 
Reaktion  verantwortlich  zu  machen  sind.“ 

Auch  unser  Fall  scheint  für  diese  Auffassung  zu  sprechen. 
Zeigt  doch  der  Knabe  deutliche  Zeichen  einer  abnormen  Kon¬ 
stitution,  wie  Scheinanämie,  asthenisChen  Habitus,  Spi Izbogeo- 
u  au  men,  Zeichen  einer  exsudativen  Diathese,  wie  Vierziger  im 
Säuglingsalter,  Neigung  zu  Katarrhen  und  chronische1  Lvmph- 
drülscn Schwellungen  im  Spielalter.  Der  Ausfall  der  funktionell1  ein 
Knochenmarksprüfnng  belehrt  uns  aber  eines  anderen.  Die  par¬ 
enterale  Eiweißzufuhr  als  Funktionsprüfung  des  Knochenmarks 
wurde  von  Decas  tello  und  K  r  j  u k o  w  in  Form  von  Ge 
lalineinjektionen  eingeführt.  Jagic  und  Schiffner  verwen¬ 
deten  zu  gleichem  Zwecke  Milchinjektionen.  Die  normale,  von 
S  c  h  m  i  d  t.  und  K  a  z  n  e  Tso  n  studierte  Reaktion  besteht  in 
einer  polymorphkernigen  Leukozytose.  Im  Gegensatz  zu  den 
von  Jagic  und  Schiffner  beobachteten  Fällen  reagierte 
unser  Kind  kaum  zwei  Wochen  nach  einer  mit  lymphatischer  Re¬ 
aktion  einhergehenden  diphtherojden  Angina  in  normaler  Weise 
mit  einer  polymorphkernigen  Leukozytose.  Aus  dieser  Beobach¬ 
tung  müssen  w i r  den  Schluß  ziehen,  daß/  das  granulopoetisChe 
System  sich  hei  unserem  Patienten  in  normalem,  normal1  reagie¬ 
renden  Zustande  befindet,  daß  ferner  die  lymphatische  Reak¬ 
tion  uns  keinen  Schluß  auf  einen  pathologischen  Zustand  der 
hämatop'oe tischen  Organe  erlaubt.  Schon  vor  mehreren  Jahren 
betonte  Lehndorff,  daß  das1  Blutbild  kein  eindeutiger  Aus¬ 
druck  des  Zustandes  der  blutbildenden  Organe  ist.  Pappen¬ 
heim  faßt,  das  Blutbild  als  eine  Resultante  zweier  Faktoren 
auf:  des  Zustandes  der  blutbildenden  Organe  und  der  auf  ihre 
Produkte  einwirkenden  chemotaktischen  Reize.  Durch  lediglich© 
Armierung  der  letzteren  kann  es  also  zu  einer  Aendenmg  des 
Blutbildes,  sei  es  im  Sinne  einer  neutrophilen  Leukozytose,  sei 
es  im  Sinne  einer  Lymphozytose,  kommen. 

Zu  der  letzten  Annahme  sind  'wir  auf  Grund  der  Unter¬ 
suchungen  von  Wolff  über  aktive  Beweglichkeit  der  Lymphe 
zyten  berechtigt.  Wir  dürfen  ferner  in  Fällen  reiner  lympha¬ 
tischer  Reaktion  nicht  von  einer  lymphatischen  Reaktion  des 
Knochenmarkes1  sprechen,  denn  dies  bedeutet  lymphatische  Me'a 
plasie  desselben. 

In  dem  von  uns  mitgeteilten  Falle  haben  wir  einen  Knaben 
mit  Zeichen  abnormer  .Konstitution,  der  auf  bestimmte  norma- 
1  i to r  neu trotak tische^  Beize  mit  einer  neutrophilen  Leukozytose 
reagiert,  während  er  auf  andere  gemeinhin  ebenfalls  neutrotak- 
tisch  wirkende  Reize  mit  einer  hochgradigen  Lymphozytose  re¬ 


agiert.  Für  das  Zustandekommen  der  lymphatischen  Reaktion 
müssen  wir  daher  neben  einer  abnormen  Konstitution  eine  Be¬ 
sonderheit  der  Noxe,  sei  es  in  qualitativer,  ßtei  es  in  quanti¬ 
tativer  Hinsicht,  annehmen.  Aus  dem  oben  Gesagten  erhellt 
ferner,  daß  wir  nicht  berechtigt  sind,  ohne  weiteres  lymphatische 
Reaktion  und  akute  lymphatische  Leukämie  in  eine  Reihe  zu 
stellen,  wie  es  in  extremer  Weise  Pribram  und  Stein  tun. 
Was  für  die  infektiöse  Myelozytos©  und  akute  myeloische  Leuk¬ 
ämie  durch  die  Untersuchungen  von  Sternberg  erwiesen  ist, 
bleibt  für  die  lymphatische  Leukämie  und  lymphatische  Reak¬ 
tion  vorläufig  noch  Hypothese. 
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W.  1918,  Nr.  19  und  20,  S.  513  bis  515  und  542  bis  544>  — 

6)  Lehndorff:  „Ueber  Lymphozytenleiukämie  im  Kindesalter“.  W. 
m.  W.,  1906,  S.  312  bis  318.  —  7)  Pappenheim:  Die  Blut¬ 
veränderungen  im  allgemeinen,  ihr  Wesen,  Zustandekommen,  sympto¬ 
matischer  Wert  und  diagnostische  Bedeutung.  Spez.  Path.  u.  Ther. 
innerer  Krankheiten,  Bd.  VIII,  S.  1  bis  55.  • —  8)  Pribram  und 
Stein:  „Ueber  die  Reaktion  der  leukopoetischen  Organe  von  Lym- 
phatikern  auf  Infekte.  Ein  Beitrag  zur  Frag-e  der  akuten  Leukämie“.  J 
W.  kl.  W.  1913,  Nr.  49,  S.  2021  bis  2024.  —  9)  Schmidt  und 
Kaznelson:  „Klinische  Studien  über  biologische  Reaktionen  nach 
parenteraler  Zufuhr  von  Milch“.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  83.  — 

10)  Sternberg:  „Ueber  die  akute  myeloische  Leukämie“.  W.  kl. 

W.  1911,  Nr.  47,  S.  1623  bis  1637.  —  u)  Türk:  „Septische  Er¬ 
krankungen  hei  Verkümmerung  des  Granulozytensystems“.  W.  kl.  W. 
1907,  S.  157.  —  12)  Wolff:  „Ueber  aktive  Beweglichkeit  der 
Lymphozyten“.  Berl.  kl.  W.  1901,  Nr.  52,  S.  1290  bis  1292. 

Aus  der  III.  mediz.  Abteilung  des  Kaiserin  Elisabeth-Spitales. 

(Vorstand:  Pro!.  Dr.  W.  Falta.) 

Ueber  die  epidurale  Antipyrininjektion  bei  Ischias/) 

Von  Dr.  Fr.  Högler,  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  Behandlung  der  Ischias  mit  epiduralen  Injektionen  ist 
von  S  i  c  c  a  r  d  und  C  a  t  h  e  1  i  n  ein  geführt  worden.  Als  Injek¬ 
tionsflüssigkeit  benützten  diese  Autoren  anfangs  10  bis  20  cm' 
einer  ,2%igen  Kokain-  oder  4%igen  Stovain-,  später  physiologische 
Kochsalzlösung  mit  und  ohne  Zusatz  von  Novokain.  Wir  selbst 
haben  in  mehr  als  einem  Dutzend  Fällen  von  Wurzelischias,  die 
für  die  epidurale  Injektion  hauptsächlich  in  Betracht  kommt, 
diese  Methode  unter  Verwendung  von  Kochsalzlösungen  versucht, 
haben  aber  nur  unbefriedigende  Resultate  erzielt. 

Auf  Grund  der  recht  befriedigenden  Resultate,  die  ich  in 
Fällen  schwerster  Ischias  mit  der  perineuralen  Injektion  hoehkon 
zentrierter  Antipyrinlösungen  U  gemacht  habe,  verwendete  ich 
nun  auch  für  die  epidurale  Injektion  das  Antiptyrin.  Bisher' haben 
wir  18  Fälle  von  schwerster  Ischias  auf  diese  Art  behandelt,  und 
zwar  alle  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Ein  Versager  wurde  bisher 
nicht  verzeichnet.  Bei  einigen  besonders  schweren  Fällen  mußte 
die  Injektion  allerdings  zwei-  bis  dreimal  wiederholt  werden,  bis 
voller  ErPVg  Untrat. 

Bei  der  epiduralen  Injektion  wird  in  den  Hiatus  sacralis  ein¬ 
gegangen.  Dadurch  ist  es  möglich,  das  Medikament  direkt  sämt¬ 
lichen  Ischiadikuswurzeln  in  der  Cauda  equina  zuzuführen.  Die 
Injektionsstelle  ist  leicht  festzustellen,  indem  man  zuerst 
die  beiden  Cornua  sacralia  abtastet.  Letztere  begrenzen  derr  Aus¬ 
gang  obigen  Kanals.  Zwischen  und  unter  beiden  tastet  man 
eine  für  die  Fingerkuppen  einlegbare  Bucht,  in  deren  Mittel¬ 
punkt  man  mit  einer  8  cm  langen,  nicht  zn  dünnen  Nadel  senk¬ 
recht  zur  Achse  des  Canalis  sacralis  einsticht.  Hat  man  die  den 
Hiatus  verschließende  Bindegewebsmembran  durchstochen,  was 
man  durch  ein  ruckartiges  Nachlassen  des  Widerstandes  ver¬ 
spürt,  dann  wird  die  Nadel  mn  90°  gedreht,  soj  daß  sie,  (den  Konus 
nach  oben,  parallel  zur  Achse  des  Sakralkanales  zu  liegen  kommt. 

In  dieser  Richtung  wird  sie  um  4  bis  8  cm  in  dem  Kanal  vor¬ 
geschoben.  Eine  'Gefahr  der  Verletzung  einer  Nervenwurzel'  ist 
bei  vorsichtigem  Vorschieben  der  Nadel  ausgeschlossen,  da  der 
Patient  bei  bloßer  Berührung  einer  Wurzel'  mit  derselben  mit 
heftigen  Schmerzen  und  Abwehrbewegungen  reagiert.  In  diesem 


*)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medi¬ 
zin  am  4.  Mai  1922. 
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;illo  wird  die  Nadel  etwas  zurückgezogen,  und  die  Injektion 
k;mn  jetzt  ohne  jegliche  Gefahr  gemacht  werden.  Nachher  hißt 
man  den  Patienten  einige  Stunden  in  Rücken-  oder  Bauchlage 
uhen.  Die  Injektion  wird  am  einfachsten  in  der  Knde-Kllbogon. 
läge  durchgeführt.  Nach  gründlicher  Reinigung  und  Des'infek  ion 
d*T  Injektionsgegend  kann  man  durch  Anästhesierung  mit  Novo¬ 
kain  das  ganze  Verfahren  ziemlich  schmerzlos  gestalten.  Bei 
sehr  empfindlichen  Patienten  kann  man  auch  den  ersten  Einstich 
durch  die  Haut  zwecks  Anästhesierung  schmerzlos  machen,  am 
besten  durch  längeres  Betupfen  der  betreffenden  Stelle  mit  Aci¬ 
dum  carbolicum  liicprefactum.  Manchmal  geben  die  Patienten 
nach  der  Injektion  einen  leichten,  dumpfen  Schmerz  in  der 
Sakralgegend  an,  wahrscheinlich  bedingt  durch  den  Einstich  an 
und  für  sich  oder  durch  leichte  Verletzungen  des  Kreuzbein- 
po  Hosts.  1  liege  gen  gibt  man  am  besten  ein  Morphiumsupposi- 
torium.  Als  Injeklionsflüssigkeit  verwenden  wir  regelmäßig  eine 
sterile  Lösung  von  1  bis  4  g  Antipyrin  auf  10  bis:  20  c'm3  Aqua 
destillata.  Dieser  kann  man  auch  einige  Tropfen  einer  0-5-  bis 
}  /ooigen  Novokainlösung  hinzufügen. 

Die  folgenden  Fälle  mögen  als  Beispiel  dienen : 

Fall  I.  Fleischhauer,  47  Jahre  alt.  Seit  27  Jahren  an  beider¬ 
seitiger  Ischias  leidend.  Die  äußerst  heftigen  Schmerzen  traten  fast 
stets  beiderseitig  und  stets  in  manatellangen  Attacken  auf.  Auch  in 
der  anfallsfreien  Zeit  waren  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen 
vorhanden.  Diese  waren  unerträglich  und  besonders  arg  im  Kreuze 
und  in  den  Hüften,  so  idaß  der  Patient  zeitweise  weder  gehen  noch 
stehen  konnte.  Sie  hinderten  ihn  audh  an  der  Ausübung  seines  Berufes. 
Im  Laufe  der  Jahre  machte  er  alle  üblichen  Kuren  durch,  die  ihm 
keine  oder  nur  ganz  gerffige  Besserung  brachten.  Nur  nach  einer 
Pistyaner  Kur  trat  bedeutende  Milderung  der  Beschwerden  ein.  Vor 
drei  Vierteljahren  setzten  neuerdings  heftige  doppelseitige  Ischias¬ 
schmerzen  ein,  die  bis  ,zum  Spitalseintritt  im  Februar  dieses  Jahres 
in  unveränderter  Stärke  anhielteln 

Besonders  heftig  war  die  Exazerbation  im  Kreuz  und  in  beiden 
Hüften.  Der  Patient  konnte  nicht  gerade  stehen,  kaum  gehen  und 
seinen  Beruf  nicht  ausüben.  Die  Schmerzen  waren  krampfartig  und 
ziehend.  Er  unterzog  sich  diesmal  auch  einer  Bienenstichkur,  aber 

ohne  Erfolg. 

Im  Februar  dieses  Jahres  kam  er  zu  uns.  Bei  der  Untersuchung 
eine  stark  ausgesprochene  Druckschmerzhaftigkeit  in  der  Lenden- 
Kreuzgegend  vorhanden. 

Beide  Isehiadici  waren  in  ihrem  Verlauf  stark  drucksehmerz- 
Lasegue  war  vorhanden.  Patellarsehnenreflcx  und  Achillessehnen 
reflex  waren  auslösbar.  Garasche  Druckpunkte  vorhanden,  keine  Sen- 
sibilitätsstörungen. 

Sonstiger  Befund  normal,  Wassermannsche  Reaktion  negativ.  Mitte 
Februar  1922  wurde  zuerst  in  Iden  linken,  dann  in  den  rechten 
lschiadikus,  an  der  typischen  Stelle  eine  perineurale  An tipy rinin jektotn 
(4  g  Antipyrin  auf  10  g  Aqua  destillata^  gemacht.  Zirka  eine  Stunde 
nachher  waren  die  krampfartigen  Schmerzen  in  den  Beinen  geschwun¬ 
den,  im  Kreuz  ab  w  und  in  den  Hüften  blieben  sie  fast  unverändert. 
Deshalb  machte  ich  einige  Tage  später  eine  epidurale  Injektion  von 
2  g  Antipyrin  auf  15  g  Aqua  destillata.  Sofort  nach  der  Injektion 
waren  die  Kreuzschmerzen  und  Hüftschmerzen  geringer  und  in  den 
nächsten  Stunden  fast  zur  Gänze  geschwunden.  Der  Patient  war 
nahezu  beschwerdefrei,  konnte  wieder  gut  gehen  und  seinen  Beruf 
vollauf  ausüben. 

Als  sicli  im  Verlauf  von  acht  Tagen  die  ganz  leichter*  reistierenden 
Schmerzen  im  Kreuz  nicht  gaben,  machte  ich  nochmals  eine  epi¬ 
durale  Anfipyrininjektion  (2  g  Antipyrin  auf  15  g  Aqua  destillata). 
Seither,  das  ist  seit  mehr  als  drei  Monaten,  ist  der  Patient  voll¬ 
kommen  beschwerdefrei  geblieben  und  berufsfähig. 

Fall  II.  23jährige  Schneiderin,  Spitalseintritt  am 
Seit  vier  Wochen  äußerst  heftige  Schmerzen  im  Kreuz, 
die  linke  Hüfte  und  auf  das  linke  Bein  Übergriffen. 


war 

und 


halt, 


die  Patientin  weder  gehein  noch  stehen,  noch  ihren 
Bisher  versagten  alle  therapeutischen  Maßnahmen. 

Bei  der  Untersuchung  am  2. 


1.  Juni  1922. 
die  bald  auf 
Seither  kann 


Beruf  ausüben. 


Druckempfindlichkeit  beiderseits  der 
Druckpunkte  im  Verlaufe  des  linken 


April  1922  wurden  eine  starke 
Lendenwirbelsäule  und  deutliche 
lschiadikus  festgestellt.  Lasegue 
Duckpunkte  links  stark  positiv. 
Achillessehnenreflex  auslösbar¬ 


war  links  stark  positiv.  Garasche 
Patellarsehnenreflcx  links  gesteigert 
Keine  Sensibilitätsstörungen.  Uebriger  Befund  normal, 
negativ.  Wegen  dieses  Symptomeinkomplexes  wurde  am 
Epiduralinjektion  von  4  g  Antipyrin  auf  20  g  Aqua  destillata  gemacht. 
Nach  der  Injektion  trat  sofort  weitgehendste  Besserung  ein.  Im  Verlauf 
von  wenigen  Stunden  konnte  die  Patientin  wieder  eine  kurze  Strecke 


Wassermann 
8.  April  eine 


von  wenigen 
gehen. 

13.  April.  Wegen  der  Testierenden  geringgradigen  Schmerzen 
und  Bewegungsstörungen  neueiliche  epidurale  Antipyrininjektion. 
Seither  beschwerdefrei  und  vollkommen  berufsfähig. 

Aehnlieh  wie  diese  beiden  Fälle  verliefen,  auch  die  übrigen. 
Innerhalb  weniger  Stunden  waren  die  heftigsten  Kreuz-  und 
Lendenschmerzen  wesentlich  gemildert,  beziehungsweise  ganz  ge¬ 
schwunden.  Außer  den  ganz  selten  auftretenden,  früher  erwähnten 
leichten  und  rasch  vorübergehenden  K reu zschm erzen  wurden  nie¬ 
mals  lästige  Nebenerscheinungen  beobachtet. 


Es  erübrigt  nunmehr,  das  Indikationsgebiet  für  die 
epiduralen  Injektionen  mit  Antipyrin  abzugrenzen.  Für  [pile 
von  Ischias  mit  Schmerzen  nur  in  den  Beinen  genüg  in  der 
Regel,  wenn  die  gewöhnlichen  therapeutischen  Maßnahmen  ver¬ 
sagt  haben  oder  wenn  die  Schmerzen  rasch  besei.igt  werden 
sollen:  die  perineurale  Antipiyriininjektiion ;  diese  ist  für  den 
weniger  Geübten  viel  leichter  durchzuführen  und  für  den  Pa¬ 
tienten  in  mancher  Beziehung  angenehmer.  In  solchen  Fällen,  hei 
denen  eventuell  noch  Schmerzen  in  den  Waden  \\&eiter  bestehen, 
kann  man  die  epidurale  Antipyrininjektion  meist  noch  mit  Er¬ 
folg  versuchen.  Fälle  mit  sogenannter  Wurzelischias,  hei  denen 
Kreuz-  und  Lendein  schmerzen  im  Vordergrund  stehen,  werden, 
wenn  die  gewöhnlichen  therapeutischen  Maßnahmen  versagt  hab<  n 
am  zweckmäßigsten  sofort  der  epiduralen  Injektion  zugeführt. 

Die  diese  Ischiasform  häufig  begleitenden  Neuralgien  im  Ge¬ 
biete  der  Nachbarplexus,  insbesondere  des  Nervus  femora'i?  und 
des  Nervus  cutaneus  feiworis  lateralis  werden  durch  dieselben 
gleichzeitig  beseitigt.  Meist  kommt  man  mit  einer  derartigen 
Injektion  aus,  oft  aber  sind  auch  mehrere  bis  zum  Schwinden 
sämtlicher  Beschwerden  nötig. 

Eis  hat  sich  als  zweckmäßig  herausgestellt,  dasi  Intervall  zwi¬ 
schen  zwei  Injektionen  nie  kürzer  als  zwei  Tage  betragen  zu  lassen. 


Aus  dem  mediz.-chem.  Laboratorium  der  Krankenanstalt  Rudolf 
Stiftung,  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Ernst  Freund). 

Bemerkung  zur  Herstellung  der  Goldsollösung. 

Von  Dr.  Ernst  Friedläuder,  Assistenten. 

Man  hört  zuweilen  darüber  klagen,  daß  die  Reduktion  des 
Goldchlorids  durch  Dextrose  in  der  Kaliumkarbonatlösung  eine 
höhere  Temperatur  als  85°  C  erfordere,  wodurch  die  Brauch¬ 
barkeit.  der  Lösung  auch  bei  guten  äußeren  Eigenschaften  in 
krage  gestellt  ist.  Es  sei  gestattet,  auf  eine  Fehlerquelle  bei 
der  Herstellung  der  Lösung  aufmerksam  zu  machen.  Wenn  sich 
nämlich  das  ursprünglich  einwandfreie  Kaliumkarbonat  —  wenn 
auch  nur  znrn  geringen  Teile  —  in  Bikarbonat  verwandelt  hat, 
so  wird  beim  Erhitzen  der  Lösung  C’Oa  abgespalten,  welche  die 
Reduktion  hintanhiält.  Es  ist  nötig,  ein  ganz  bikarbonatfreies 
Kaliumkarbonat  zu  verwenden.  Ein  ursprünglich  reines  Karbonat 
kann  inan  sich  durch  schwaches  Glühen  jederzeit  wieder  bikar¬ 
bonatfrei  machen.  Unter  den  genannten  Vorsichtsmaßregeln  tritt 
die  Reduktion  bereits  zwischen  82°  C  und  85°  C  auf. 


Zur  Indikation  der  Intensiv-Röntgentherapie. 

Bemerkung  zu  L.  Freund  (Nr.  48  dieser  Wochenschrift). 

Von  G.  Holzknecht. 

In  dieser  als  selbständiger  Artikel  erschienenen  Diskussions¬ 
bemerkung  zu  meinem  Vortrag  (Ges.  d.  Aerzte,  27.  Oktober  1922) 
erklärt  Freund,  daß  er  an  dem  Inhalt  meines  Vortrages  nichts  zu 
ändern  habe;  er  müsse  nur  hinzufügen,  daß  die  von  mir  heute 
empfohlene  Indikationsstellung  und  Technik  sich  vollkommen  mit  der 
von  ihm  vor  25  Jahren  publizierten  und  seit  dieser  Zeit  unentwegt 
f  es!  gehaltenen  decke. 

Angesichts  dieser  seiner  Ueberzeugung  ist  sowohl  sein  Triumph¬ 
gefühl  über  den  endlichen  Sieg  seiner  schon  so  früh  konzipierten 
Ideen,  welche  Jahrzehnte  überdauernd,  nicht  nur  nicht  veraltet,  sondern 
immer  mehr  als  richtig  erkannt  worden  seien,  als  auch  seine  Em¬ 
pörung  über  die  Schwerfälligkeit  der  Welt,  die  ihnen  so  lange  Wider¬ 
stand  geleistet  habe,  gerechtfertigt.  Allein  dieser  schöne  Glaube 
beruht  leider  auf  einem  Mißverständnis,  welches  daherrührt,  daß 
,.hart“  und  „stark“,  „weich“  und  „schwach”  relative  Begriffo  sind 
und  daß  diese  heute  in  quantitativ  anderem  Sinne  gebraucht  werden, 
als  vor  25  Jahren.  Die  mittelweichen  Strahlen  des  uns  heute 
zur  Verfügung  stehenden  Speklralberoiches  sind  viel  härter  als  die 
härtesten,  die  damals  aus  den  Röntgenröhren  gewonnen  werden 
konnten;  die  größte  damalige  Tiefendosis  ist  etwa  die  kleinste  heute 
in  Betracht  kommende:  Mutalio  rerum!  Die  Worte  sind  geblieben 
und  so  scheint  es,  als  oh  auch  ihr  Sinn  der  gleiche  wäre. 

In  Zukunft  ist  ein  solches  Mißverständnis  auf  unserem 
Gebiete  nicht  mehr  möglich,  weil  wir  unseren  Angaben  exaktere 
Zahlen  der  inzwischen  gefundenen  Masse  hinzufügen  können.  So 
kann  die  Härte  des  Lichtes  auf  Grund  der  Entdeckung  Laues  in 
Wellenlängen  ausgedrückt  werden.  Röntgenlicht,  welches  wir  zum 
Beispiel  vor  25  Jahren  hart  nannten,  hatte  zirka  18  Zenti-Angström 
kürzester  Welle  und  heute  können  wir  dieses  mittelweich  nennen  und 
verfügen  über  viel  härteres  (wellenkürzeres),  bis  zu  6  Zenti-Angström. 

Kurz,  ich  bin,  wie  in  meinem  Schlußwort  ausgeführt,  nicht 
zur  Freund  sehen  LTmethode  zurückgekehrt,  sondern  befinde  mich 
mit  meinen  Darlegungen  zwischen  den  beiden  Extremen  auf  einem 
Punkte  dieser  Linie,  welchem  übrigens  Warnekros  viel  näher 
steht,  als  Freund. 

Der  Bestrahlung  bei  unvernähter  Wunde  nach  teilweiser  opera¬ 
tiver  Tumorentfernung,  welche  Freund  empfiehlt,  kann  nicht  das 
Wort  geredet  werden. 
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Zusammenfassende  Uebersicht. 

Die  französische  Auffassung  über  die  Pathogenese 

des  Ikterus. 

Ton  Dr.  Fritz  Stöhr. 

(Schluß.) 

Ikterus* durch  Leberinsuffizienz  und  Ikterus 
durch  Gallengangsverschlu  ß. 

Das  klinische  Bild  des  Ikterus  durch  Leberschädigung  kann 
wenigstens  zeitweise  dem  Bilde  des  Ikterus  durch  Obstruktion  der 
Gallenwege  völlig*  gleichen.  Auch  vom  Standpunkt  der  Pathogenese 
lassen  sich  diese  beiden  Formen  von  Ikterus  nicht  gänzlich  trennen, 
da  der  Gallengangsverschluß  bald  auch  zur  Schädigung  der  Leberzellen 
führt.  Manche  Autoren  denken  sogar  daran,  auch  Vorschi ußiktorus 
durch  die  dabei  entstehende  Leberläsion  zu  erklären.  Auch  bei  Ver¬ 
schluß  können  die  Kranken  unter  Symptomen  der  Leberinsuffizienz 
zugrunde  gehen. 

Meist  läßt  sich  aber  die  Trennung  der  beiden  Formen  aus  (dem 
klinischen  Bilde  durchführen.  _  _ 

Beim  Ikterus  durch  Steinverschluß  tritt  die  Retention  meist  plötz¬ 
lich  ein,  sie  schwindet  ebenso  plötzlich,  schwankt  oft  von  Tag  zu 
Tag.  Dabei  sind  diese  Unterschiede  der  Intensität  oft  sehr  beträchtlich- 
Es  ist  wahrscheinlicher,  daß  der  Wechsel  der  entzündlichen  Vorgänge 
daran  Schuld  trägt,  als  daß  der  Stein  selbst  seine  Lage  wesentlich 

ändert.  ' , 

Vor  allem  aber  betrifft  die  Retention  beim  Gallengangsverschluß 
stets  alle  Gallenbestandteile,  nie  kommt  es  zu  Dissoziation ;  auch  bei 
partieller  Retention  verhalten  sich  Gallensäuren  und  Farbstoffe  gleich¬ 
mäßig,  wie  sich  leicht  nachweisen  läßt,  wenn  man  stets  auch  auf 
Hämokonien  untersucht  und  sich  durch  scheinbare  Entfärbung  der 
Stühle  nicht  abhalten  läßt,  auf  Urobilin  zu  untersuchen,  wobei  zu  be¬ 
rücksichtigen  ist,  daß  die  Farbe  der  Stühle  von  Tag  zu  Tag  wechseln 
kann,  daß  man  also  aus  einem  gefärbten  Stuhl  nicht  darauf  schließen 
darf,  daß  am  selben  Tage  die  Passage  der  Galle  ins  Duodenum 
frei  ist* 

Im  Gegensatz  dazu  sieht  man  beim  Ikterus  durch  Leberschädigung 
oft  langsames  Schwinden  der  Retention,  die  weit  in  die  Zeit  (der 
Genesung  nachweisbar  sein  kann-  Meist  tritt  dabei  zuerst  Urobilinurie 
neben  der  Bilirubinurie  auf,  bis  letztere  ganz  schwindet-  Oft  läßt  sich 
nach  Aufhören  des  Ikterus  noch  durch  Wochen  Cholalurie  nachweisen- 

Manchmal  treten  Schwankungen  der  Intensität  auf,  doch  sind  sie 
an  enge  Grenzen  gebunden  und  nur  bei  genauer  Untersuchung  auf¬ 
findbar. 

Minimale  Retention,  wie  sie  bei  Leberschädigung  so  häufig  ist, 
wird  bei  Verschluß  nicht  beobachtet  Immerhin  kann  bei  inkomplettem 
Steinverschluß  Bilirubinurie  fehlen. 

Im  ganzen  tritt  die  Retention  durch  Gallengangsverschluß  gegen 
die  Retention  durch  Leberschädigung  an  Häufigkeit  weit  zurück,  be¬ 
sonders  wenn  man  die  leichten  Formen  der  Retention  berücksichtigt- 
Ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  den  älteren  Anschauungen. 

Genaue  täglich  wiederholte.  Harn-  und  Stuhluntersuchung,  Blut¬ 
kultur  usw-  werden  gestatten,  manchen  Fall  von  Ikterus  durch  Leber¬ 
insuffizienz  vor  einer  überflüssigen  Operation  zu  bewahren. 

Hepatischer  und  hämolytischer  Ikterus. 

Seit  Stadelma  n  n,  M  i  n  k  o  w  s  k  i  u-  a.  wurde  jeder  Ikterus, 
auch  wenn  er  an  den  Untergang  von  großen  Mengen  roter  Blut¬ 
körperchen  gebunden  war,  in  letzter  Linie  als  hepatisch  angesehen- 
Die  pleiochrome  dickflüssige  Galle  sollte  sich  in  den  Gallenkapillaren 
stauen  und  ins  Blut  zurückfließen.  Widal,  Abrami  und  Brule  ) 
haben  in  mehreren  Publikationen  die  Unwahrscheinlichkeit  dieser  An¬ 
sicht  dargetan.  Vor  allem  müßte  man  nach  dieser  Auffassung  erwarten, 
daß  auch  beim  hämolytischen  Ikterus  alle  Gallenbestandteile  gleich¬ 
mäßig  retiniert  wurden-  In  Wirklichkeit  fehlt  aber  beim  hämolytischen 
Ikterus  jedes  Zeichen  einer  Gallensäureretention:  kein  Hautjucken,  keine 
Bradykardie;  normales  Verhalten  der  Hämokonien;  Gallensäure  im 
Stuhl  vorhanden,  im  Harn  fehlend-  Außerdem  besteht  nach  Chauf- 
fard,  Laroche  und  Grig  aut53)  keine  Hypercholesterinämie-  Nach 
der  von  W  i  d  a  1,  Abrami  und  Brule  vertretenen  Theorie  erklärt  sich 
dies  leicht,  da  sie  annehmen,  daß  die  Leber,  wenigstens  primär,  nn 
der  Bilirubinbildung  aus  Hämoglobin  nicht  beteiligt  ist,  sondern  daß 
diese  Umwandlung  in  den  Geweben  stattfindet-  Die  Leber  ist  dabei, 
auch  verschiedenen  Funktionsprüfungen  gegenüber,  völlig  intakt,  doch 
kann  sie  das  im  Ueberschuß  gebildete  Pigment  nicht  bewältigen- 

Im  Gegensatz  dazu  ist  beim  hepatischen  Ikterus  trotz  normaler 
Mengen  von  Farbstoffen  und  Gallensäuren  die  geschädigte  Leber  ihrer 
gewöhnlichen  Aufgabe  gegenüber  insuffizient. 

Klinisch  zeigen  sich  trotzdem  Beziehungen  zwischen  hepatischem 
und  hämolytischem  Ikterus.  Dieselben  Gifte,  dieselben  Infektionen,  können 
bei  verschiedenen  Individuen  einmal  mehr  das  Blut,  einmal  die  Leber 
schädigen.  Sc  Kann  hei  der  Leberzirrhose,  wenn  auch  selten,  ein 
Ikterus  vom  Typus  des  hämolytischen  Vorkommen-  Ebenso  bei  Lues, 
Tuberkulose,  Streptokokkeninfektionen,  Malaria. 

Auch  Kombinationen  bei  den  Formen  kommen  vor.  Wenn  gleich¬ 
zeitig  vermehrter  Blutzerfall  und  Störung  der  Leberfunktion  vorliegt, 
kommt  cs  um  so  leichter  zu  Ikterus-  Experimentell  läßt  sich  diese 
Kombination  durch  Toluylendiamin  erzeugen,  das  neben  der  Leber 
auch  das  Blut  schädigt;  ebenso  durch  gleichzeitige  Injektion  von 


Hämoglobin,  das  Pleiochromie  erzeugt  und  von  Phosphor,  der  die  Leber 
schädigt.  (Fiessinger  und  Ly  on-Caen.54) 

Beim  Menschen  ist  es  schwierig,  über  das  Vorkommen  einer 
solchen  Kombination  ein  Urteil  zu  gewinnen.  Kranke  mit  wirklich  hämo¬ 
lytischem  Ikterus  sind  mehr  blaß  als  gelb,  zeigen  beträchtlichen  Milz¬ 
tumor,  haben  gefärbte  Stühie;  im  Harn  ist  nie  Gallensäure,  selten 
Bilirubin,  obwohl  letzteres  im  Serum  reichlich  vorhanden  ist-  Im  Blute 
zeigt  sich  Verminderung  der  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen,  oft 
erst  nach  Waschen  des  Blutes  nachweisbar.  Manchmal  enthält  das 
Serum  ein  freies  Hämolysin.  Es  kann  hochgradige  Anämie  bestehen 
mit  Zeichen  der  Regeneration.  Auch  basophile  Punktierung  kommt 
vor.  Kranke  mit  erworbenem  hämolytischen  Ikterus  zeigen  oft  Auto¬ 
agglutination  der  roten  Blutkörperchen. 

Ein  Ikterus,  der  die  wichtigsten  dieser  Symptome  nicht  vereinigt, 
kann  nicht  als  hämolytischer  Ikterus  angesehen  werden.  Der  wahre 
hämolytische  Ikterus  ist  viel  seltener,  als  man  nach  den  Publikationen 
über  solche  Fälle  meinen  könnte. 

Die  als  cholämische  Zustände  beschriebenen  Erkrankungen  gehören 
in  manchen  Fällen  zum  angeborenen  hämolytischen  Ikterus;  die  Mehr¬ 
zahl  entpuppt  sich  aber  als  leichte  Leberschädigung- 

Jean  T  r  i  s  s  i  e  r  55>l  erklärt  den  Ikterus  bei  Pneumonie  durch 
lokale  Umwandlung  des  Hämoglobins  der  roten  Blutkörperchen,  des 
Exsudates  in  Bilirubin.  Dagegen  sprechen  die  bakteriologischen  und 
klinischen  Befunde,  die  die  Häufigkeit  einer  leichten  Retention  bei 
Pneumonie  zeigen,  die  durch  infektiöse  Leberschädigung  bedingt  ist. 

Auch  der  Ikterus  bei  sekundärer  Lues,  der  von  Gaucher  und 
G  i  r  o  n  e  56)  für  hämolytischen  Ursprungs  erklärt  wird,  scheint  meist 
einer  speizfischen  Hepatitis  zu  entspringen- 

Die  Verminderung  der  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen,  die 
manchmal  bei  benignem  inkektiösen  Ikterus  besteht,  kann  nicht  für 
eine  hämolytische  Genese  dieser  Formen  verwertet  werden,  weil 
S  a  r  a  i  1  h  e  und  C  1  u  n  e  t,57)  die  dieser  Termutung  Ausdruck  geben, 
selbst  eine  größere  Zerstörbarkeit  der  roten  Blutkörperchen  im  Vorlaut 
einfacher  Gastritiden  ohne  Ikterus  finden,  so  daß  technische  Fehler 
sich  nicht  ausschließen  lassen. 

Daß  Vergiftungen,  insbesondere  die  Chloroformnarkose,  in  leichten 
Fäleln  zu  hämolytischen  Vorgängen  führen  sollen,  während  längerer 
Narkose  sicherlich  die  Leber  schädigen,  ist  von  0  u  e  11  u  R  ü  ß,  ) 
die  nach  der  Närktose  eine  leichte  Anämie  feststellten,  sowie  von  C  h  e- 
vrier,  Rene  Berniard  und  Sorel,59)  die  vermehrten  Bdirubin- 
gehalt  des  Serums  imd  Resistenz  Verminderung  der  Roten  fanden,  ver¬ 
mutet  worden-  Brul  e  fand  dagegen  in  allen  solchen  Fällen  auch 
Gallensäuren  im  Harn,  ,so  daß  er  zur  Annahme  einer  Leberschädigung 

kommt-  .  .... 

Ebenso  glaubt  Brule  die  Retention  nach  Pikrinsäurevergiftung, 
bei  Gravidität  und  bei  Herzfehlern,  die  alle  auf  hämolytische  Vorgänge 
zurückgeführt  wurden,  für  rein  hepatisch  halten  zu  können. 

Es  ist  verfehlt,  jede  Kombination  einer  Anämie  mit  Ikterus  für 
einen  hämolytischen  Ikterus  zu  halten.  Meist  kommt  die  Anämie  erst 
sekundär  im  Verlauf  der  Erkrankung  hinzu,  wie  es  bei  der  Weilschen 
Krankheit  oft  beobachtet  wird.  Zum  Bilde  des  hämolytischen  Ikterus 
gehört  dagegen  eine  besondere  Form  der  Anämie,  die  außerdem  der 
Entstehung  des  Ikterus  vorhergegangen  sein  muß.  Ebenso  wichtig 
ist  der  Nachweis  des  Fehlens  einer  Gallensäureretention,  dessen  Unter¬ 
lassung  dazu  geführt  hat,  daß  man  viele  P  rille  von  , , hä mapliei s c I ) < 1  n i 
Ikterus“  im  Sinne  G  u  b  I  e  r  s  für  hämolytischer  Genese  hielt. 

Berücksichtigt  man  diese  Einwände,  so  wird  man  den  hämolytischen 
Ikterus  ziemlich  selten  finden. 


Rolle  der  Ga 


e  und  des  Pankreassaf  tes  bei  der 
Fettresorption. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Galle  und  des  Pankreassaftes  für  die 
Fettresorption  kommen  Brul  e  und  L  e  m  i  e"*r  re*5 ')  zu  gänzlich  anderen 
Ergebnissen  als  die  älteren  Autoren-  ■ 

Claude  Bernard  und  Dastre  fanden  bei  aufgehobener  Gallen¬ 
sekretion  35  bis  45  o/o1  der  verfütterten  Fette  unausgenützt,  während 
bei  Fehlen  des  Pankreassekretes  75  bis  80°/'o'  unresorbiert  blieben- 
Bei  der  Untersuchung  der  Hämokonien  fand  Lemierre  und 

Brul  6,  daß  Choledochusverschluß  das  Auftreten  von  Hämokonien 
nach  Fettzufuhr  völlig  unterdrückt,  während  Obliteration  der  Pankreas¬ 
gänge  kaum  einen  Einfluß  hat.  Die  chemische  Bestimmung  der  bette 
des  Blutes  bestätigte  diesen  Befund- 

Die  Befunde  der  älteren  Autoren,  die  dem  Pankreas  che  Haupt¬ 
funktion  bei  der  Fettresorption  zuschreiben  ließen,  waren  kurz  folgende. 

Claude  Bernhard  fand  beim  Kaninchen,  bei  dem  der  Ductus 
pancreaticus  35  cm  tiefer  als  der  Choledochus  in  den  Darm  mündet, 
nach  Fett zufuhr  Lakteszemz  der  Chylusgefäße  erst  von  dem  Punkte  der 
Mündung  des  ersteren.  Beim  Hunde  blieben  nach  Unterbindung  des 

Pankreasausführungsganges  die  Chylusgefäße  durchsichtig- 

Dagegen  fand  F  r  e  r  i  c  h  s  und  mehrere  andere  nach  Ausschaltung 
des  Pankreas  bei  verschiedenen  Tieren  noch  immer  die  Chylusgefäße 

nach  Fettzufuhr  fettführend- 

ln  späteren  Versuchen  konnte  Claude  Bernard  nach  Zerstörung 
des  Pankreas  in  den  ersten  Tagen,  die  der  Operation  folgten,  Fett¬ 

stühle  beobachten,  während  später  normaler  Fettgehalt  der  Chylusgefäße 
zu  konstatieren  war-  Daraus  schloß  er,  daß  bei  seinem  Versuchstier, 
dem  Hunde,  akzessorische  Drüsen  nach  einiger  Zeit  für  das  tankreas 
eintreten. 

Schiff  kommt  zu  teilweise  wiedersprechenden  Resultaten- 
Hedon  fand  nach  Pankreasexstirpation  in  dem  Fistel saft  des 
Ductus  thoracicus  bei  Zufuhr  von  Olivenöl  Verringerung  der  Resorption; 


Nt.-N) 
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doch  blieb  der  Mägen  des  Versuchstieres  lange  Zeit  gefüllt-  Bei 
Zufuhr  ,  von  Schweinefett,  das  wie  normal  in  den  Darm  gelangte,  fand 
er  fast  normale  Resorption.  Trotzdem  schließt  er  aus  dem  ver¬ 
mehrtem  Fettgehalt  des  Stuhles,  daß  das  Fett  nur  vorübergehend  in 
die  Lymphgefäße  kam- 

Noch  "widersprechender  shd  die  Resultate,  die  verschiedene  Autoren 
bei  der  Bestimmung  des  unausgenützten  Fettes  im  Stuhle  fanden- 

A  bei  mann  fand  bei  pankreasloson  Hunden  das  gesamte  Nah¬ 
rungsfett  und  sogar  mehr  im'  Stuhl;' doch  bestimmt  er  als  Fett,  den 
gesamten  ätheralkoholischen  Extrakt  des  Stuhles,  obwohl  dieser  auch 
andere  Substanzen,  zum  Beispiel  die  Farbstoffe,  enthält- 

Hedon  findet  einen  Teil  resorbiert,  dabei  bedeutende  Spaltung 
der  Fette. 

Gaultier  fand  70  bis  80°/o'  des  Nahrungsfettes  unresorbiert, 
aber  seine  Methode  wurde  von  Rods  sei  et  einer  strengen  Kritik 
unterzogen,  so  daß  seine  Resultate  mit  Reserve  aufzunehmen  sind- 

Rochaix  bekam  mit  einer  besseren  Methode  ganz  andere 
Resultate:  Während  unmittelbar  nach  Unterbindung  des  Ductus  Wir- 
sungianus  die  Fettresorption  beträchtlich  .gestört  ist,  ist  sie  bereits 
am  fünften  Tage  wieder  fast  normal. 

Die  Ergebnisse  der  klinischen  Beobachtungen  können  nur  mit 
Vorsicht  verwertet  werden,  weil  oft  Galleuretention  neben  der  Pankreas- 
läsion  vorhanden  ist,  wenn  auch  in  der  relativen  Menge  der  Fett¬ 
säuren  ein  Anhaltspunkt  für  die  Beteiligung  der  Galle,  beziehungsweise 
des  Pankreasfermentes  gegeben  ist-  Doch  fehlt  die  Steatorrhöe  in 
manchen  -Fällen  schwerer  Paukreasschädigung- 

Die  Rolle  der  Galle  in  der  Fettresorption  beleuchtet  ein  Versuch 
von  I)  a  s  t  r  e,  der  beim  Hunde  den  Choledochus  unterband*  und  die 
Gallenblase  wTeit.  unter  der  Mündung  des  Ductus  pancreaticus  mit 
dem  Darme  in  Kommunikation  brachte.  Er  fand  Lakteszenz  der 
Chylusgefäßc  erst  unterhalb  dieses  Punktes. 

Andere  Autoren  hatten  widersprechende  Ergebnisse- 

Hedon  bestimmte  den  Fettgehalt  der  Lymphe  des  Ductus  fho- 
racicus  bei  Hunden  mit  Gallonfistel.  Er  fand  in  zwei  Fällen  geringere 
Fettresorption,  in  einem  Falle  fast  normale  Resorption. 

Untersuchungen  des  Fettgehaltes  der  Stühle  bei  Fehlen  der  Galle 
im  Darm,  geben  gänzlich  widersprechende  Resultate- 

Die  Ursachen  der  schlechten  Uebereinstimmung  aller  dieser  Be¬ 
funde  liegen  vor  allem  in  den  Fehlerquellen  der  Methoden.  So  weiß 
man,,  daß  die  Durchgängigkeit  unterbundener  Ausführungsgänge  sich 
nach  kurzer  Zeit  wieder  horstellen  kann-  Beim  Versuchstier  kommt 
ferner  das  Vorhandensein  akzessorischer  Bauchspeicheldrüsen  in  Betracht. 
Exstirpation  des  Pankreas  beeinträchtigt  durch  die  dabei  auftretenden 
allgemeinen  Störungen  die  Verwertbarkeit  der  Befunde-  Am  besten 
eignet  jsich  die  Resektion  für  V ersuche  dieser  Art. 

Bei  Resektion  des  Ductus  Wirsungianus  kommt  nicht  selten  leichte 
Gallenretention  vor,  die  die  Befunde  schwer  deutbar  macht- 

Die  Bestimmung  des  unausgenützten  Fettes  im  Stuhl  ist  unzu¬ 
verlässig,  weil  einerseits  bei  den  chemischen  Bestimmungen  ein  Teil 
verloren  geht  oder  auch-  durch  Darmmikroben  bereits  zerstört  sein 
kann,  anderseits  läßt  sich  schwer  abgrenzen,  welche  Stühle  der  Fett¬ 
mahlzeit  entsprechen.  Auch  Fütterung  mit  Karmin  oder  Tierkohle 
zwischen  den  Mahlzeiten  der  einzelnen  Tage,  lassen  keine  sichere 
Abgrenzung  zu- 

Die  Genauigkeit  der  chemischen  Methoden  leidet  durch  die 
Schwierigkeit,  die  Fäzes  zu  homogenisieren,  durch  Verluste  von  Fett¬ 
säuren  während  des  Trocknens  der  Stühle,  durch  Unzulänglichkeit 
mancher  Lösungsmitelt-  Nur  reinster  Aether  extrahiert  die  Fette  quan¬ 
titativ,  dabei  läßt  er  aber  die  Seifen  ungelöst¬ 


Auch  Versuche  der  Fettspaltung  nach  dem  Verhältnis 


Seifen  im  Stuhl  zu  bestimmen, 


von  Neutral - 
geben  keine 


Fettgehaltes  des  Blutes  für 
Er  hat  dabei  einerseits  das 
anderseits  durch  chemische 


fett,  Fettsäuren  und 
besseren  Resultate. 

Um  die  absorbierten  Fette  direkt  zu  bestimmen,  hat  man  den 
Fettgehalt  der  Lymphe  untersucht,  teils  durch  Schätzung  der  Lakteszenz 
der  Chylusgefäße,  teils  durch  chemische  Bestimmung.  Letztere  von 
H  e  d  o  n  angewandte  Methode  unterliegt  aber  dem  Einwande,  daß  es 
nicht  bewiesen  ist,  daß  alle  Fette  durch  die  Lymphbahn  gehen,  ferner 
macht  die  Schwierigkeit  der  Gewinnung  der  Lymphe  des  Ductus  tho- 
racicus,  Vergleichsversuche  vor  und  nach  der  Fettzufuhr  beim  selben 
Tiere  unmöglich. 

B  r  ri  1  e  hält  die  Bestimmung  des 
die  sicherste  und  zugleich  einfachste- 
Auftreten  von  Hämokonien  untersucht, 

Bestimmung  die  Ergebnisse  kontrolliert. 

Untersuchungen  von  Kumaga  w 
Tannura,  Grimbert  und  L  audat 61)  gestatten, 
mung  mit  genügender  Genauigkeit  auszuführen.  L  a  u 
zugt  nach  Kumagawa  die  Extraktion  mit  Alkohol- 
hat  sich  dieser  Methode  bedient. 

Das  zu  untersuchende  Serum  wird  mit  95°/o!igem  Alkohol  in  der 
Kälte  im  Apparat  von  Kumagawa  extrahiert,  der  Extrakt  getrocknet 
und  mit  wasserfreiem  Aether  aufgenommen.  Dieser  wird  zentrifugiert, 
dekantiert  und  abgedampft.  Der  Rückstand  wird  getrocknet  und  ge¬ 
wogen.  Man  erhält  so  das  Gesamtgewicht,  von  Neutralfett,  Fettsäuren, 
Cholesterin  und  phosphorhaltigen  Lipoiden-  Isolierte  Bestimmung  der 
einzelnen  Bestandteile  gestattet  diese  Methode  nicht,  doch  genügt 
die  Gesamtbestimmung,  um  so  mehr,  als  Untersuchungen  von  Widal, 
Andre,  Weill  und  Laud  at63)  zeigen,  daß  nach  der  Probomahlzeit 
alle  diese  Substanzen  im  Biute  gleichmäßig  zunehmen- 

Der  Vorteil  dieses  Verfahrens  liegt  darin,  daß  man  die  Unter¬ 
suchung  mit  Leichtigkeit  auch  mehrmals  im  -  Tage  bei  demselben 


a  und  S  u  t  o. 


S  h  i  m  i  d  z  u, 
diese  Bestim- 
d  a  t  62)  bevor- 
Auch  Brule 


Patienten  vornehmen  kann.  Dadurch  gewinnen  dio  gefundenen  Werte 
an  Verläßlichkeit,  weil  sie  den  relativen  Fettgehalt  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  unter  verschiedenen  Umständen  zu  ermitteln  gestatten, 
während  es  auf  absolute  Werte  gar  nicht  ankommt. 

Der  höchste  Fettgehalt  des  Blutes  findet  sich  mit  dieser  Methode 
zirka  vier  bis  sechs  Stunden  nach  der  Fettmahlzeit. 

Mit  dieser  Methode  sowie  mit  der  Untersuchung  der  Hämokonien 
studierte  B  r  u  1  e  sowohl  bei  Kranken  mit  Choledochusverschluß,  als 
auch  beim  Hunde  mit  Gallenfistel  und  Choledochusresektion  das  Ver¬ 
halten  der  Fettresorption. 

Er  fand  dabei  bei  komplettem  Verschluß  nach  der  Fettmahlzeit 
kein  einziges  Hämokonium  im  Blute  und  übereinstimmend  damit  che¬ 
misch  fast  ganz  gleichen  Fettgehalt  des  Blutes  vor  und  nach  der 
Mahlzeit.  Bereits  emulgierte  Fette  werden  nicht  besser  resorbiert  als 
andere. 

Alle  Versuche  ergeben  die  unbedingte  Notwendigkeit  der  Galle 
für  die  1  ettresorption.  Aus  den  Versuchsergebnissen  sei  hervorgehoben, 
daß  sich  bei  einem  Icterus  catarrhalis  mit  kompletter  Retention  nüchtern 
7 '98.  g  Fett,  drei  Stunden  nach  Zufuhr  von  30  g  Butter  8-13  g 
Fett  im  Blut  fand,  während  dieselbe  Person  nach  Abheilung  des 
Ikterus  nüchtern  7-69  g  Fett,  nach  der  Mahlzeit  aber  10-03  g  Fett 
im  Blut  hatte. 

Bei  Hunden  mit  reseziertem  Choledochus  und  Gallenblasenfistel 
fand  Brule  vor  der  Mahlzeit  7>09,  7-58,  6-97  g  Fett,  beziehungs¬ 
weise  nach  der  Mahlzeit  7-25,  7-91  6-89  g  Fett,  während  bei  nor¬ 
malen  Tieren  nach  der  Mahlzeit  eine  Steigerung  des  Fettgehaltes 
um  3 — 4  g  gefunden  wird- 

Im  Gegensatz  dazu  ergab  Resektion  des  Ductus  pancreaticus 
bei  Hunden  vor  der  Mahlzeit  Fettgehalte  von  6-30,  6-68,  7-07  g,  nach 
der  Mahlzeit  9-85,  10-01,  9-25  g-  Auf  die  Natur  des  Fettes  kommt 
es  dabei  nicht  an. 

Dieses  Bestehenbleiben  der  Fettresorption  wird  freilich  nicht  immer 
unmittelbar  nach  der  Resektion  des  Ductus  pancreaticus  gefundjen, 
sondern  die  Resorption  ist  anfangs  oft  schwer  gestört,  eine  Tatsache, 
für  die  etwaige  leichte  Gallenretentionen,  wie  sie  durch  die  Operation 
verursacht  werden,  kaum  genügende  Erklärung  geben.  Bei  einem 
Tiere  beobachtete  Brule  trotz  sicheren  Fehlens  von  Gallenretenlion 
sogar  durch  mehrere  Wochen  völligen  Verlust  der  Fettresorption;  es 
traten  bei  ihm  fünf  bis  sechs  Stunden  nach  jeder  Prob emiali  1  zeit 
diarrhöische  und  Fettstühle  auf,  dabei  rapide  Abmagerung. 

Es  scheint  danach,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Pankreas¬ 
lipase  durch  Magen-  oder  Darmlipase,  deren  Existenz  heute  fast  all¬ 
gemein  anerkannt  ist,  ersetzt  wird,  während  in  manchen  Fällen  dieser 
Ersatz  ausbleibt. 

Freilich  sind  diese  Ergebnisse  an  Hunden  gewonnen,  so  daß 
man  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  wird 
schließen  können. 

Aus  allem  geht  hervor,  daß  die  Galle  für  die  Fettresorption 
unerläßlich  ist,  während  der  Pankreassaft  immerhin  ersetzbar  ist.. 
Man  wird,  also  Fehlen  der  Fettausnütuzng  eher  als  Zeichen  der 
Leberinsuffizienz  denn  als  Zeichen  der  Pankreasinsuffizienz  zu  deuten 
haben. 

Beachtenswert  ist  die  gute  Uebereinstimmung  der  gewonnenen 
Resultate,  die  insbesondere  die  leicht  ausführbare  Untersuchung  der 
Hämokonien  für  die  Klinik  empfiehlt. 
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Unterricht. 

Zur  Eröffnung  der  neuen  Räume  des  Institutes 
für  gerichtliche  Medizin  in  Wien  am  12.  Dezem¬ 
ber  1922. 

VonA.  Haberda. 

Aelter  als  die  Lehrkanzel  für  pathologische  Anatomie  in 
Wien  ist  jene  für  gerichtliche  Medizin.  Die  erster©  wurde  im 
Jahre  1834  gegründet,  in  welchem  Jahre  C.  Rokitansky  zum 
Extraordinarius  ernannt  wurde.  Erst  im  Jahre  1844  wurde  Roki¬ 
tansky  Ordinarius  und  sein  Facti  auch  Pr ü fu  ngsgegenstaad . 
Die  Lehrkanzel  für  pathologische  Anatomie  ging  aus  der  im 
Jahre  1 790  gegründeten,  aber  alsbald  verfallenen  und  vernach¬ 
lässigten  pathologisch-anatomischen  Sammlung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  hervor,  die  1812  wieder  an  Bedeutung  gewann, 
als  ihr  Kustos  Vetter  auch  als  Prosektor  des  Krankenhauses 
bestellt  wurde.  Ihm  folgte  Hürti,  der  seit  1805  als  Erster  Vor¬ 
lesungen  über  pathologische  Anatomie  an  Sonn-  und  Feiertagen 
abhalten  durfte.  Sein  Nachfolger  war  Biermayer  und,  als 
dieser  1830  wegen  Vernachlässigung  seiner  Amtspflichten  ab¬ 
gesetzt  wurde,  J.  Wagner,  dem  erst  Rokitansky  folgte. 

Leber  gerichtliche  Medizin  wurden  viel  früher  Vorlesungen 
gehalten,  denn  schon  die  im  Jahre  1775  kundgegebene  Verfassung 
der  Wiener  medizinischen  Fakultät  trug  dem  Professor  der 
Chirurgie  auf,  die  Studierenden  über  die  Totenbeschau  und  die 
Gefährlichkeit  der  einzelnen  Verletzungen  •  hinsichtlich  ihrer  Le¬ 
talität  zu  unterrichten,  und  auch  in  dein  im  Jahre  1785.  gegrün¬ 
deten  Josef inum  wurde  Staatsarzneikuinde  von  dem;  Professor 
der  chirurgischen  Operationsübungen  und  der  Geburtshilfe  auf¬ 
tragsgemäß  gelehrt.  Der  berühmte  Peter  Frank,  der  Verfasser 
des  „Systems  der  medizinischen  Polizei“,  hatte,  ehe  er  1795 
nach  \\  ien  ernannt  wurde,  als  Professor  der  medizinischen  Klinik1 
in  Pavia  auch  Vorlesungen  über  gerichtliche  Medizin  und  medi¬ 
zinische  Polizei,  also  über  Staatsarzneikünde,  aus  der  sich  erst 
ziemlich  spät  die  Hygiene  abspaltete,  abgehalten. 

Das  Ordinariat  für  gerichtliche  Arzneikunde  und  medizini¬ 
sche  Polizeiwissenschaft  wurde  in  Wien,  wohl1  das'  erste  in  deut¬ 
schen  Landen,  schon  im  Jahre  1804  unter  Kaiser  Franz  errichtet 
und  ein  Jahr  darauf  mit  Ferdinand  Bernhard  Vietz,  in  Prag 
einige  Jahre  später  (1808)  mit  dem  Deutschböhmen  Josef  Bor  nt 
besetzt,  der  im  Jahre  1813  als  Nachfolger  Vietz’,  welcher  1812 
Direktor  der  lierarzncschule  wurde,  nach  Wien  kam  und  hier 
eine  überaus  fruchtbare  literarische  und  lehramtliche  Tätigkeit 
entwickelte.  Außer  Lehr-  und  Handbüchern  gab  er  von  1818 
bis  1823  eigene  jährliche  „Beyträge  zur  gerichtlichere  Arzney- 
kunde  für  Aerzte,  Wundärzte  und  Rechtsgelehrte“  im  Verlage 
von  Carl  Gerold  in  Wien  heraus,  in  welchen  er  aus  den  gericht¬ 
lichen  Leiehenuntersuchungen  lehrreiche  kasuistische  Mitteilungen 
machte,  die  von  seiner  erstaunlichen  Erfahrung  Zeugnis  ab'egen, 
und  eigene  Abhandlungen  namentlich  über  die  von  ihm  modifi¬ 
zierte  hydrostatische  Lungenprobe  und  auch  sblcbe  von  Pro¬ 
fessor  K  r  o  m  b  h  o  1  z,  seinem  Nachfolger  in  Prag,  brachte. 


Damals  war  der  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  nicht 
gerichtlicher  Prosektor,  doch  war  ihm  aufgetragen,  die  gericht¬ 
lichen  Leichenöffnungen,  welche  im  Allgemeinen  Krankenhause 
vorgenommen  wurden,  unter  seiner  Oberleitung  und  in  Gegen¬ 
wart  seiner  Schüler,  gegebenenfalls  won  einem  der  Schüler  machen 
zu  lassen  und  die  darüber  auszustellenden  Fundscheine  zu  unter¬ 
schreiben.  Der  Professor  hatte  diesen  Leichenöffnungen  mit  seinen 
Schülern  beizuwohnen,  der  Befund  mußte  in  den  nächsten  Unter¬ 
richtsstunden  beurteilt  und  ein  mündliches  Gutachten  erstattet 
weiden.  Welche  Bedeutung  diesem  praktischen  Unterricht  bei¬ 
gemessen  wuide,  erhellt  daraus,  daß  bei  der  Klassifizierung  der 
Schüler  darauf  gesehen  werden  mußte,  ob  sich  dies'e  an  den 
Labungen  fleißig  beteiligten,  und  die  Zulassung  der  Kandidaten 
zu  den  strengen  Prüfungen  von  der  Vorlage  eines  Visum  rep  er  tum 
abhängig  gemacht  wurde,  das  der  Professor  in  Gegenwart  der 
Schüler  kritisierte. 

In  jenen  Zeiten,  in  welchen  der  Magistrat  der  Stadt  Wien 
auch  Gerichtsbehörde  war,  wurden  die  gerichtlichen  Leichen¬ 
öffnungen  von  dem  Stadt  armen  Wundarzt  und  einem  der  beiden 
jüngsten  Primarwundärzte  des  Krankenhauses',  welche  alternie¬ 
rend  beigezogen  wurden,  in  einem  zu  diesem  Zwecke  eigens  bei¬ 
gestellten  Lokal  verrichtet.  Der  Professor  der  gerichtlichen;  Arznei¬ 
kunde  sollte  diesen  Leichenöffnungen  mit  seinen  Schülern  schon 
seit  1808,  m  welchem  Jahre  eine  bezügliche  Verordnung  kam, 
beigezogen  werden,  damit  das  gerichtliche  Leichenmaterial,  das 
auch  zur  Bereicherung  des  p a tholbgi sb'h-a nat omisc hen  Museums 
diente,  zu  Unterrichtszwecken  ausgenützt  werde.  Daher  sollten 
die  gerichtlichen  Obduktionen  womöglich  zu  jener  Stunde  vor¬ 
genommen  werden,  zu  welcher  der  Professor  seine  Vorlesungen 
hielt.  Aus  dieser  Verfügung  entstanden  alsbald  Zwistigkeiten, 
so  daß  die  Leichenschaukommission  schließlich  die  Beizielmng 
des  Professors  und  seiner  Schüler  unter  verschiedenen  Vorwänden 
verweigerte,  bis  Bernt  es  durchsetzte,  daß  die  Stunde  der  Ob¬ 
duktion  zwar  von  der  Kommission  festgesetzt,  der  Professor 
aber  davon  rechtzeitig  verständigt  wurde,  so  daß  er  mit  seinen 
Hörern  erscheinen  konnte.  Bernt  erreichte  es,  daß  er  1815 
selbst  als  Beschau meister  vom  Magistrate  in  E|id  genommen  wurde. 
Er  setzte  es  auch  durch,  daß  die  gerichtlichen  Obduktionen' 
nicht  mehr  in  der  hiefür  bestimmten  Sezierkammer  vorgenommen 
wurden,  in  welcher  kaum  20  Hörer  Platz  hatten,  sondern  in  der 
weit  größeren  Spitalsezierkammer,  in  welcher  für  den  Unter¬ 
richt  ein  Amphitheater  errichtet  wurde.  Immer  noch  verblieb 
der  Stadtarmenwundarzt  als  gerichtlicher  Leichenbesehauer, 
welche  Funktion  im  Jahre  1818  auf  den  schon  erwähnten  Laurenz 
Bi  er  may  er  überging,  der  den  noch  heute  bestehenden  Titel 
eines  Gerichts  an  at  omen  erhielt.  Da  seit  dem  Jahre  1815 
auch  das  Stadtphysikat  zur  Beteiligung  an  der  gerichtlichen 
Totenbeschau  herangezogen  wurde,  wurden  die  Protokolle  über 
Leichenuntersuchungen  vom  Professor  der  .gerichtlichen  Arznei¬ 
kunde,  vom  Gerichtsanatomen,  demi  zweiten  Stadtphysikus  und 
einem  der  beiden  jüngsten  Spitalsprimarwundärzte  unterfertigt. 

Nach  Bi  er  may  er  war  dessen  Nachfolger  J.  Wagner  und 
nach  diesem  Rokitansky  Gerichtsanatom.  Als  Rokitansky 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  wmrde,  behielt  er  das 
Material  der  behördlichen  Obduktion  für  seine  Lehrkanzel,  und 
so  kam  es,  daß  nicht  nur  di©  gerichtlichen,  sondern  auch  die 
nach  Abtrennung  der  Gerichtsbarkeit  von  der  Verwaltung  1856 
abgespalteten  sanitätspolizeilichen  Leichenöffnungen  bis  1875  vom 
pathologischen  Anatomen  vorgenomrnen  wurden. 

Der  Nachfolger  Bernts  am  Lehrstuhl  für  gerichtliche  Arz¬ 
neikunde  Avar  Jakob  Kolbet  sc  hka,  der  schon  1847  infolge 
einer  Leicheninfektion  verstarb.  Er  und  nach  ihm  Johann 
D 1  au  h  y,  der  als  gewesener  Assistent  Rokitanskys  zuerst 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Prag!  Avar  und  dann 
die  Lehrkanzel  für  gerichtliche  Medizin  übernahm,  waren  nur 
Zuschauer  bei  den  gerichtlichen  Leichenöffnungen.  Unter 
Dlauhy  sank  die  Bedeutung  der  Lehrkanzel,  obwohl  diese  im 
Jahre  1862  in  dem  damals  einstöckigen  Leichenhofgebäude,  das 
eigentlich  nur  für  die  pathologische  Anatomie  bestimmt  Avar, 
ein  Arbeitszimmer  erhalten  hatte.  Erst  Eduard  II  of  mann,  der 
nach  dem  Rücktritte  Dlauhys  aus  Innsbruck  nach  Wien  be¬ 
rufen  Avurde,  stellte  das  Institut  für  gerichtliche  Medizin  auf  - 
eine  moderne  Basis,  erwarb  das  Material  der  gerichtlichen  und 
sanitätspolizeilichen  Obduktionen  für  ein  Institut,  Avurde  selbst 
Gerichtsanatom  und  Prosektor  der  Gemeinde  Wien  und  ließ  seihen 
Assistenten  als  seinen  Stellvertreter  in  diesen  Funktionen  be¬ 
eiden.  Hofmann  Avurde  der  Neubegründer  der  gerichtlichen 
Medizin,  schuf  eine  mustergültige  Sanünlung;  von  Präparaten,  die 
er  in  einem  großen  Museum  unterbrachte,  das1  neben  zwei  wei 
teren  Räumlichkeiten  und  einem  Hörsaäl  das1  Institut  umfaßte. 
Sein  klassisches  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin,  av  eich  es 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  19 22. 


979 


oben  jetzt  neu  herausgegeben  wird,  erfuhr1  die  größte  Verbreitung 


und  wurde  in  mehrere  moderne  Sprachen  übersetzt.  Zahlreiche 
Forscher  aus  dem  Auslande  genossen  bei  jhm.  ihre  Ausbildung, 
ein  reger  wissenschaftlicher  Betrieb,  an  dem  seine  bedeutend¬ 
sten  Assistenten  Eduard  ZiHiner  und  Arnold,  Pal  tauf  den 
wesentlichsten  Anteil  hatten,  vervollkömmten  den  Glanz  seines 
Institutes.  Unter  ihm  wurde  eine  zweite  Assis  ten  len. stelle  ge¬ 
schaffen.  um  die  größer  gewordene  Arbeit  leisten  zu  können, 
denn  durch  die  Einbeziehung  der  Vororte  Wiens  in  die  allen 
neun  Stadtbezirke  verdoppelte  sich  das  Leichenmaterial»  das  zum 
Unterricht  der  Mediziner  und  Juristen  und  zur  wissenschaft¬ 
lichen  Ausbeute  benützt  wurde.  Hofmann  selzle  es  in  Jahre 
1894  durch,  daß  seine  beiden  Assistenten  (Hab  erd  a  und  M. 
Richter!  als  Landesgerichtsärzte  auch  für  die  Vornahme  aller 
gerichtsärztlichen  Untersuchungen  an  lebenden  Personen  baslelit 
wurden,  wodurch  jener  ideale  Zustand  vorbereitet  wurde,  der 
heute  darin  besteht,  daß  nur  der  Vorstand  des  Institutes  und 
seine  drei  Assistenten  als  'Gerichtsärzte  bestellt  sind  und  (mit 
Ausnahme  der  psychiatrischen)  alle  Untersuchungen  an  Lebenden 
und  an  Leichen  an  den  beiden  Landesgerichten  vornehmen.  Da 
durch  stehen  diesen  Gerichten  zuverlässige  Gutachten,  zur  Ver¬ 
fügung  und  die  Mitglieder  des  Institutes  gewinnen  reichste  Er¬ 
fahrungen  auf  allen  Gebieten  der  gerichtsärztlichen  Sachverstän¬ 
digen  tätigkteit,  einschließlich  der  Untersuchung  lebloser  Gegen¬ 
stände  auf  verdächtige  Spuren,  die  in  großer  Zahl  aus  Wien 
selbst  und  dem  Bereiche  des  Obe  rl  an  des  ge  r  ich  tssp  ren  gel  s  Wien 
dem  Institute  zukbmrnen.  Diese  reichen  Erfahrungen  finden  im 
Unterricht  fruchtbarste  Verwendung  und  werden  auch  in  ge¬ 
richtsärztlichen  und  kriminalistischen  Veröffentlichungen  zur  all¬ 
gemeinen  befruchtenden  Kenntnis  gebracht.  »Leider  waren  Hof¬ 
manns  beste  Schüler  vor  ihm  gestorben,  so  daß  nach  seinem 
im  Jahre  1897  allzu  früh  erfolgten  Tode  sein  unmittelbarer  Nach¬ 
folger  nicht  aus  der  Reihe  seiner  engeren  Schüler  gewählt  wurde, 
sondern  im  Hinblick!  auf  das  große  Leichenmaterial,  welches' 
dem  Institut  zur  Verfügung  steht,  —  es1  sind  jetzt  jährlich  etwa 
1500  gerichtliche  und  sanitätspolizeiliche  Leichenöffnungen  —  ein 
pathologischer  Anatom,  Alexander  Kolisk!o>,  zum  Vorstände  des 
Institutes  ernannt  wurde,  der  das  damals)  schon  räumlich  allzu 
beengte  Institut  dadurch  vergrößerte,  daß  er  das'  große  Museum 
im  2.  Stockwerk  des  pathologisch  anatomischen  Gebäudes  unter- 
brachte  und  den  dadurch  frei  gewordenen  Raum  im  1.  Stock 
in  zwTei  geräumige  Assistentenzimmer  und  einen  Dienerraum  um¬ 
gestaltete  und  später  auch  für  die  el ekl ro -pal h ologcsChe  Sammlung 
des  Professors  JelÜnek,  die  dem  gerichtlich-medizinischen  In¬ 
stitut  angegliedert  ist,  neben  dem  eigenen  Museum  einen  Raum 
gewann.  Da  schon  im  Jahre  1883  durch  einen  Anbau  an  das 
pathologisch-anatomische  Leichenhofgebäude  ein  eigener  Hörsaal 
geschaffen  worden  war,  der  einen  Nebenraum  besitzt,  in  welchen 
!  zwei  Räumen  auch  die  behördlichen  Sektionen  vorgenommen 
werden  mußten,  war  das  Institut  schließlich  in  allen  E, lagen  des 
Hauses  unbequem  und  so  knapp  unter  geh  rächt,  daß  jeder  aus¬ 
ländische  Gast,  der  einen  Arbeitsplatz  wünschte,  für  das  Insti  ut 
zur  Verlegenheit  wurde. 

Dieser  Zustand  machte  den  Wunsch  begreiflich,  das  Institut 
zu  vergrößern,  ein  Wunsch,  der  im  Leichemhofgebäude  des  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  nicht  realisiert  werden  konnte,  denn 
die  Lehrkanzeln  für  pathologische  Anatomie  und  für  medizinische 
Chemie,  die  im  selben.  Hause  keineswegs  zureichend  unterge¬ 
bracht  sind,  haben  auch  die  gleichen  Expansionsabsichten,  die 
auch  nach  dem  Ausscheiden  unseres  Institutes  noch  nicht,  erfüllbar 
;  sind.  Erst  als  mit  dem  unglücklichen  Ende  des  Weltkrieges’  die 
Militärmacht  Oesterreichs  zusammengebrochen  war  und  mit  der 
Auflassung  eines  stehenden  Heeres  die  militärischen  Sanitäts¬ 
anstalten  frei  wurden,  und  nun  der  Gedanke  ausreifte,  das  dem 
Allgemeinen  Krankenhause  benachbarte  ehemalige  Garnisonsspital 
NTr.  1  und  seine  Prosektur  für  die*  medizinische  Fakultät  nutzbar 
zu  machen,  wurde  nach  langwierigen  Verhandlungen  der  Zentral¬ 
stellen.  im  Frühjahr  1921  beschlossen,  die  ehemalige  Prosektur 
des  Garnisonsspitals  Nr.  1  für  das  Institut  für  gerichtliche  Me 
dizin  zu  verwenden  und  zu  adaptieren.  Nachdem  der  Leiter  des 
Volksgesundheitsamtes,  Sektionschef  Hel  ly,  der  Uebersiedlung 
der  nach  Auflösung  der  Militärprosektur  im  Haüsei  verbliebenen 
bakteriologischen  Untersuchen gsanstalt  jn  das'  Garnisonsspital 
Nr.  2  zugestimmt  hatte,  konnte  der  Bauleiter,  Herr  Oberbaurat 
lljMaschek,  an  die  Umgestaltungsarbeiten  gehen,  wobei  ihn  der 
Assistent  des  g  e  r  ic  h  1 1  ich  -  m  edi  z  i  ni  sC  hen  Institutes  Dr.  Anton  W  e  r  k- 
gartner  mit  erstaunlxher  Sachkenntnis  und  Voraussicht  in 
nimmermüdem  Eifer  unterstützte.  Die  mühevolle  Arbeit,  die  bei 
Men  gelingen  zur  Verfügung  gestellten  Mitteln»  die  wiederholt 
völlig  ausgingen,  immer  wieder  verzögert  und  auch  unterbrochen 
wurde,  zumal  mit  äu ßerster  Sparsamkeit  vorgegangen  und  nur 


das  alte  Inventar  des  Institutes  verwendet  werden  mußte,  ist 
noch  immer  nicht  so  weit  vollendet,  daß  alle  für  den  Unterricht 
und  für  den  Betrieb  notwendigen  Einrichtungen  getroffen  sind; 
dennoch  ist,  dank  den  Bemühungen  des  Unterrichtsamtes.  beson¬ 
ders  des  Sektionschefs  Kelle,  und  den.  vielfachen  persönlichen 
Interventionen  unserseits  in  letzter  Stunde  doch  gerade  noch  so 
viel  Geld  der  Bauleitung  zur  Verfügung  gestellt  worden,  um  die 
schon  im  Sommer  begonnene  Uebersiedlung  des  Institutes  nun 
zu  vollenden  und  die  Laboratorien,  den  HörsaaJ  und  die  Sezier¬ 
räume  in  Benützung  nehmen  zu  können. 

Damit  ist  das  Institut  für  gerichtliche  Medizin,  das  schon  seit 
vielen  Jahren,  was  Unterrichtsmaterial  und  wissenschaftliche  Reg¬ 
samkeit  betrifft,  die  erste  derartige  Lehrkanzel  in  deutschen  Landen 
ist,  nun  auch  hinsichtlich  seiner  räumlichen  Unterbringung  in 
einem  eigenen  Hause  allen  Schwesterinstituten  überlegen.  Die 
alte  Militärprosektur,  welche  in  ihrem  schönen  Mittelbau  im 
Jahre  1866  als  Teil  des  im  Jahre  1870  vollständig  aufgelassencn 
Josefinums  zum  Zwecke  der  Unterbringung  der  normalen  und 
pathologischen  Anatomie  errichtet  worden  war  und  später  ErJ- 
geschoßanbauten  zu  beiden  Seiten  erhielt,  die  im  Weltkrieg  zu 
einstöckigen  Bauten  ausgestaltet  wurden,  hatte  gleich  nach  ihrer 
(Errichtung  den  auch  um  die  gerichtliche  Medizin  verdienten 
pathologischen  Anatomen  Engel  und  nach  der  Auflösung  des 
Josefinums  die  anatomische  Lehrkanzel  der  Universität  unter 
Karl  Langer  und  später  unter  Karl  Toi  dt  beherbergt.  Nun 
ist  sie  ein  Teil  der  medizinischen  Fakultät  und  wird  voraus¬ 
sichtlich  durch  Menschenälter  hindurch  dem  Unterrichte  und  dem 
praktischen  und  wissenschaftlichen  Betriebe  in  dem  für  dici  Rechts¬ 
pflege  so  wichtigen  Fache  der  gerichtlichen  Medizin  dienen. 

Den  heutigen  Tag,  an  welchem  das  Institut  für  diese  Zwecke 
feierlich  eröffnet  wird,  halten  die  Mitglieder  und  Freunde  des¬ 
selben  durch  die  Herausgabe  einer  Festschrift  fest  welche  als 
5.  Band  der  vom  Institute  seit  1911  veröffentlichten  „Beiträge 
zur  gerichtlichen  Medizin“  (Verlag  F.  Deuticke)  erscheint 
und  genauere  Mitteilungen  über  die  baulichen  Einrichtungen  des 
Hauses  durch  Ing.  Oberbaurat  Maschek  enthält. 


Feuilleton. 


Rokitanskys  Wirken  am  pathologischen  Institute. 

Aus  seiner  noch  ungedruckten  Selbstbiographie, 
mitgeteilt  von  Regierungsrat  Professor  Dr.  M.  ZeissL 

Rokitansky  bewarb  sich,  als  er  Praktikant  am  pathologischen 
Institut  war,  um  die  Stelle  eines  Protomedikus  in  Mähren,  was  er  als 
lächerlich  bezeichnete.  Aber  unterdessen  hatten  sich  die  Dinge  in 
der  pathologischen  Anstalt  zu  seinen  Gunsten  geändert.  „Mein  nächster 
Vorgesetzter,  und  bei  der  Unfähigkeit  des  Vorstandes  (Prof.  Bier- 
meyer),  der  eigentliche  Leiter  der  Anstalt,  war  der  Assistent  Doktor 
Josef  Wagner.  Ich  muß  auf  diesen  Mann,  dem  ich  bei  keiner 
Gelegenheit  ein  ehrendes  Andenken  auszusprechen  verabsäumte,  näher 
eingehen.  Als  der  vorerwähnte  Prof.  Biermeyer  wegen  liederlichen 
Lebenswandels  und  völliger  Vernachlässigung  seines  Berufes  suspendiert 
und  dann  amoviert  wurde,  wurde  mir  als  Praktikanten  die  Führung 
der  polizeilichen  und  gerichtlichen  Leicihensektionen  gegen,  ein  Pau¬ 
schalhonorar  von  300  Gulden  C.-  M.  anvertraut.  Dr.  W  agner,  dem 
die  Leitung  der  pathologischen  Anstalt  zufiel,  war  durch  diese  Ver¬ 
fügung  gekränkt,  und  trübte  sich  dadurch  das  Verhältnis  zwischen 
uns  nachhaltig.  Nachdem  1830  Biermeyer  definitiv  seines  Amtes 
entsetzt  worden,  wurde  Wagner  sein  Nachfolger  uncl  übernahm 
damit  der  bestehenden  Einrichtung  gemäß  die  Führung  der  legalen 
Sektionen.  Dafür  wurde  ich  Assistent  an  der  Anstalt  und  war  vor 
der  Hand  geborgen.  Ein  gütiges  Schicksal  hat  mich  während  der 
Zeit  davor  bewahrt,  Professor  der  Anatomie  an  einer  Chirurgenschulo 
zu  werden.  Mein  Treiben  an  der  Seite  Wagners  bestand  in  einer 
gewissenhaften  Erfüllung  meiner  Dienstobliegenheiten  und  einer  auf¬ 
richtigen  Unterstützung  meines  Vorstandes  in  allem,  was  er  zum  Besten 
der  Anstalt  zu  verfügen  für  gut  fand.  Ich  unterstützte  ihn  als  Prak¬ 
tikant  und  als  Assistent  neben  meinem  Amte  des  Protokoll  führen  s 
hei  den  Sektionen  in  ersterer  Eigenschaft  im  Präparieren  bei  der 
oft  wochenlang  dauernden  Musterung  des  Kabinetts,  dem  Nachfüllen 
des  Weingeistes,  Firnissen  usw.  Häufig  brachte  ich,  wie  auch  in 
der  Folgezeit,  ganze  Tage  in  der  Sezieranstalt  zu,  einem  Gebäude, 
welches  seiner  Anlage  und  Einrichtung  und  Beheizung  nach  wohl 
das  einzige  auf  der  Welt  und  geeignet  war,  jede  Gesundheit  dauernd 
zu  erschüttern,  und  welches  bis  zum  Jahre  1862  bestand.  Ich  ver¬ 
ehrte  seinen  Fleiß,  die  unverdrossene  Widmung  aller  seiner  Kräfte 
für  das  Gedeihen  der  Anstalt,  zumal  er  Bemerkungen  von  meiner 
Seite  bei  Beurteilung  von  Sektionsbefimden  und  Präparaten  gefällig, 
oft  auch  betroffen  aufnahm.  Es  konnten  mir  dabei  auch  seine  Schwächen 
nicht  entgehen.  Wagner  brachte  es  ungeachtet  der  täg  ichen  Wid  r 
Sprüche,  in  welchen  sich  die  Sektionen  mit  dem  Referate  über  die 
Krankheit  und  Diagnose  stellten,  nicht  über  die  kasuistische  Belehrung 
für  sich  hinaus  nie  zu  einer  rechten  Ahnung  von  dem  reformierenden 
Berufe  seines  Faches,  wie  er  denn  in  seiner  Krankheit  Lungentuber- 
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knlose  an  die  Wirkung  der  widersinnigsten-  Mittel  und  Heilmethoden 
glaubte.  Seiner  Krankheit  halber  spärlichen  Vorträge  wären  Erklä¬ 
rungen  von  Präparaten  aus  dem  Kabinette  mit  gelegentlichen  all¬ 
gemeinen  Bemerkungen,  ich  habe  sie  selten  besucht  und  ihn  nie 
dabei  Hefte  benützen  gesehen.  Sie  waren  überhaupt  außerordentlich 
wenig  besucht.  Es  wurde  mir  von  Zeitgenossen  mitgeteiit,  daß  -ich 
ihn  frühzeitig  überflügelt  habe.  Es  hat  mich  hierüber  der  Aufschwung, 
den  der  Besuch  der  Anstalt  vom  In-  und  Auslande  bald  nach  seinem 
Tode  1832  fand,  nicht  zweifeln  lassen.  Ich  führe  dies  eigens  an, 
weil  ein  nichtswürdiger  Schurke 1)  und  sein.  Bajazzo  mir  in  meinem 
vorgerückten  Alter  nach  einem  halben  Säkulurn  nachsagten,  ich  hälfe 
die °  Kollegienhefte  Wagners,  welche  vor  1832  verfaßt  gewesen 
sein  müßten,  in  meinem  Handbuche,  das  ich  1842  bis  1844  und  1841) 
herahsgab,  abgeschrieben.  \\  a  g  n  h  r  war  trotz  seiner  vorher  ge¬ 
rühmten  Eigenschaften  ein  kleinlicher,  mißtrauischer,  .eifersüchtiger, 
nicht  beliebter  vereinsamter  Mensch.  Die  Art  wie  er  seinen  allerdings, 
nichtsnutzigen  Vorstand  Biermeyer  hei  i  and  eite,  wie  er  seine  lieber-, 
liehen  Streiche  überall  herumtrug,  machte  einen  widerwärtigen  Ein-, 
druck.  Er  verbrachte  die  Aboide  mit  dem  Meßner  des  Krankenhauses 
und  dem  Anatomiodiener  A.  T.,  der,  wie  sich  herausstellte,  ein  un¬ 
würdiger  Spion  und  Zuträger  war,  regalierte  die  beiden  mit  einem 
Abendessen,  ergötzte  sich  an  ihrer  Medisance  und  machte  von  der 
Zuträgerci  Gebrauch.  Ich  wurde  vielfach  unter  anderem  auch  wegen 
des  Schläfenbeins  Beethovens  mystifiziert,  weil  der  'vorgedachte  Schurke 
auch  diese  Angelegenheit  in  der  Medizinischen  Wochenschrift,  offenbar 
um  mich  bloßzustellen,  mißverstanden  und  mißgestaltet,  veröffentlichte.“) 
Wieder  schlägt  Rokitansky  einen  warmen  Ton  an,  wenn 
er  von  der  Unterstützung  seiner  pathologischen  Anatomie  durch  Josef 
Skoda  und  seinem  Assistenten  Koletschka  spricht.  Diese  drei 
Männer  waren  die  Begründer  der  berühmten  zweiten  Wiener  medi¬ 
zinischen  Schule.  Koletsc  h  k  a  nützte  noch  durch  seinen  frühen 
Tod  der  Wissenschaft.  Er  starb  an  Pyämie  und  seine  Sektion, 

der  S  ö  m  m  e  1  w  e  i  s  beiwohnte,  führte  diesen  zur  epochalen  Auf¬ 
klärung  des  Wochenbettfiebers.  Rührend  ist  die  Art,  wie  die.  Freund¬ 
schaft  zwischen  den  drei  Begründern  der  Wiener  medizinischen  Schule 
selbst  den  Tod  überdauerte.  Die  Braut  Koletschkas  stand  nach 
dessen  Tode  jahrelang  dem  Haushalte  Josef  Skodas  vor.  Die 
Dame  hieß  mit  Vornamen  Therese  und  sprach  ich  sie  wiederholt  im 
Hause  Skoda.  In  einem  Kapitei  schildert  Rokitansky  seinen 
jungen  Haushalt.  An  Sonntagen  verkehrten1  seine  Schüler  und  Freunde 
hei  ihm  und  oft  wurde  ein  Ball  aus  dieser  geselligen  Vereiiniguing- 
Rokitansky  war  in  seiner  Jugend  ein  leidenschaftlicher  Tänzer. 
An  den  Sonntagen  etablierte  sich  bei  Rokitansky  eine  Whist¬ 
partie,  an  der  er,  seine  Gattin,  Josef  S  k  o  d  a  und  sein  Schwieger¬ 
vater  W  e  i  s  sich  beteiligten.  Nach  dem  Tode  des  letzteren  trat  C  h  r  a- 
s  t  i  ii  a.  Primararzt  des  Versorgungshauses  „zum,-,  blauen  Herrgott“ 
an  seine  Stelle)  Zur  Skoda  -  Partie  ■  gehörten  auch  D“-I  äS ,e;k  y  *U  Pro¬ 
fessor  der  gerichtlichen  Medizin-  und  na.ch-  seiner  Pensionierung  Hof¬ 
rat  Franz  'Skoda,  einst  -.Sanitätsrefefent'  im  Prag.  Diese  Whist- 
partien  hörten  zu  '  R  oki  t  an  S  k  y  s  Leidwesen  ''auf,  als  er  nach 
seiner  Pensionierung  dauernd  in  Hernals  •  Wohnung  nahm.  Skoda 
erklärte  damals,  nach,  Hernalf?  nicht  kommen  zu  können,  er  litt  au 
Gicht  und  fürchtete  die  Fahrten  abends  in  den  kalten  Winternächttein. 
Von  da  ah  legte  Rokitansky  eifrig  Patiencen,  weil  er  abends 
nicht  geistig  arbeiten  konnte,  weil  er  sonst  -im  Schlaf  gestört  war, 
er  hatte  solion  früher  an  Agr.ypnie  gelitten  und  durfte  nach  8  Uhr, 
wenn  möglich,:  nicht  wissenschaftlich  arbeiten.  . 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  40. 

U  eher  das  neue  Txypanosom-en-he.il'  m  it-  tel  „B  aver 
205“  und  seine  Bedeutung  für  die  chemotherapeutische  Forschung.  Von 
Al.  Mayer.  ,, Bayer  205“  enthält  weder  Hg,  noch  As  oder  Sb, 
überhaupt  keine  bei  Trypanosomeninfektionen  therapeutisch  wirksame 
anorganische  Stoffe,  sondern  gehört  einer  neuen  Gruppe  von  Arznei¬ 
mitteln  an;  die  Zusammensetzung  bleibt  einstweilen  noch  Geheimnis 
der  Entdecker.  Es  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  heilt  in  ganz  geringen 
Dosen  infizierte  Tiere,  auch  wenn  es  erst  kurz  vor  dem  zu  erwartenden 
Tode  injiziert  wird,  auch  bei  oraler  Verabreichung,  ln  richtiger  Dosis 
ein  verleibt  immunisiert  es  die  Tiere  gegen  Neuinfektionen  mit  Trypano¬ 
somen  aller  Art;  einzige  Nebenerscheinung  leichte  vorübergehende 
Albuminurie.  Es  heilt  die  Schlafkrankheit,  die  Surra  und  die  Dourine 
der  Pferde,  ebenso  wie  das  Mal  de  Cederas  und  die  Fötorkrankh'eit. 
Sohlen  diese  Angaben  bestätigt  werden,  woran  kaum  zu  zweifeln  ist. 
hätte  die  deutsche  Wissenschaft  einen  neuen  Weg  der  Therapie  gebahnt 
und  der  Menschheit  einen  in  den  praktischen  Folgen  unabsehbaren 
Dienst  geleistet.  ,  <’ 

Versuche  eine  r  V  e  r  h  e  s  s  er  u  n  g  der  Blut  u  n  t  e  r- 
such  u  n  g  auf  Leukozy  te  n.  Von  C.  Sc  h  i  IJ.  i  n  g.  Technische 
Mitteilung. 


')  Der  Name  des  Schurken  und  des  Bajazzo  sind  bekannt,  .aber 
werden  von  - mir  besser  verschwiegen. 

2.)  Als  ich  Student  war,  wurde  behauptet,  ein  Herr  G-  habe 
besagtes  Schläfenbein  nach  Paris  entführt.  Eine  diesbezügliche  Frage, 
die  ich  an  Hans  Rokitansky  stellte,  beantwortete  er  lakonisch 
mil  den  Worten :  „Bas  '.kann  schon  so -.sein,“. 


Deutlichere  Darstellung  von  ha  sis-c.li  en  •  E  ry. 
t  h  r  u  z  y  t  e  n  im  dicken  B  1  u  t  s  t  r  o  p  f  e  n.  Von  Schreiber. 
Färbung  der  Erythrozyten  durch  alkoholische  Brillantkresylblau-Lösung 
in  der  feuchten  Kammer: 

Differenzen'  bei  der  Blutdruckmessung  und  Ge- 
f  ä  ß  Veränderungen  in  Arm-  und  B  e  i  n  a  r  t  e  r  i  e  n  bei  Aorten- 
klappeninsuffizienz,  Hypertonie  und  Arteriosklerose.  Von  Losch  k-e. 
Die  Beobachtungen  der  Verfasser  unterstützen  die  Ansicht,  daß  die 
mechanische  Schädigung  der  Gefäßwand  die  Arteriosklerose  bedinge., 

.  Zur  E  k  1  a  m  psiefrage.  Vjon  ,0.  W  u  t  h.  Die  Ansicht  Zange- 
niei  sters,  daß  hei  Eclampsia  .gravidarum  die  'Nierejitatigkeit  inso- 
ferne  ungestört  sei,  als  lediglich' 'die  Ausscheidung  der  Chloride  sekundär 
leide,  die.  def  andern'1  'harftfffHigen  Substanzen  jedoch  Intakt  sei,  er¬ 
weist  sich  hach  den  ünt£r!Üfäöhuügeu  des  Verfassers  als  irrig,  da  das 
AusscheidungSVerniögon  der  Nieren  auch  in  anderer  Hinsicht  (Kreatinin 
und  Harnsäure)  gestört  ist.  r  :  ■*  .-: 

Der  diagnostischeWert  der  A  d  r  e  n  a  1  i  n  g  1  y  k  o  s  u  r  i  e 

für  die  Schwangerschaft.  Von  K  ü  s  t  n  e  r.  ln  den  ersten 

sieben  Monaten  der  Gravidität  besteht  ein  renaler  -Diabetes;  drei 
Viertel-  bis  anderthalb  Stunden  nach  Injektion  von  Adrenalin  tritt 

Zucker  im  Harne  auf;  der  durchschnittliche  Höchstwert  der  Blut- 
zu'ckerkurve  liegt  bei  0-141°/o. 

Endergebnisse  der  Hodenüberpflanzung.  Von 
Mühsam.  Kasuistik:  5  Fälle,  3  gute  Erfolge,  2  Mißerfolge. 

Die  Diagnose  der  kindlichen  B  r  o  n  c  h  i  ad  d  r  ü  s  en- 
tuberkulöse  in  der  Praxis.  Von  H.  Langer.  Außer  auf 
die  bekannten  Zeichen  der  Bronchialdrüsentuberkulose  wird  besonderer 
Wert  auf  das  d’Espinesehe  Zeichen  des  trachealen  Beiklanges  bei 
Perkussion  der  Wirbelsäule  bis  in  Höhe  der  Brustwirbel  (normal  bis 
Halswirbel)  gelegt. 

U.eb  er  Cholevajb  ehandlung  in  der  Rhino-Oto- 
Laryftgologie.  Von  Friedberg.  Gute  Erfolge. 

Die  Zahnpulpa  bei  A-l  1  ge  m  ei  n  e  r  k  rank  u  n  ge  n.  Von 
Priv.-  Doz.  S,  G  r  ä  f  f. 

jUeber  die  Einwirkung  ultravioletter  Strahlen 
auf  die  Phagozytose.  Von  A  l  b  ei  a.  Keine  Einwirkung. 

Die  oftmalige  Verwendung  der  N  -  K  a  p  i  1 1  a  r  r  ö  h  r- 
c  h  e  n  hei  'Serienuntersuchungen  im  Blutserum.  Von  B  o  h  n.  Tech¬ 
nisches. 

Epididymitis  bei  G  ripp  e.  Von  Engelen. 

“Der  jetzige  Stand  der  Lehre  von  den  Auf  brauch¬ 
krank  hei  ten.  Von  Julius  Bauer.  Bei  den  sogenannten  Auf- 
brauchkrankheiten  ist  nur  bei  einer  geringen  Zahl  starke  Inanspruch¬ 
nahme  der  Funktion,  „der  Aufbrauch“  eine  der  Krankheitsursachen, 
bei  der  Mehrzahl  aber  ist  die  Konstitution  der  Erkrankten  eine  der 
wichtigsten  Mitbedingungen  der  Erkrankung. 

R  a  t  sch  1  ä  ge  über  Lungenkränkbeiten  f  ii  r  d  e  n 
P  r  a  k  t  i  k  e  r.  Von  G  o  1  d  's  c  h  e  i  d  e  r.  IV.  Emphysem. 

Augend  r  z  1 1  i  c  he  Techni  k.  Von  Abels  dorff  und 
S  t  e  i  n  d  o  r  f  f.  VII.  Technik  der  Sehprüfung.  Von  Dr.  Kurt  Stein¬ 
dorf  f.  Ha.. 
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Zur  A  dr>nal  i  nämi  efr  age.  Von  O.  Heß.  Die  Unler- 
suchungsergebnisfee  zeigen,  daß  es  seit  der  vom  Verf.  angewandten 
Methode  weder  beim  gesunden  Menschen  noch  bei  bestimmten  Gruppen 
von  Krankheiten  mit.  Sicherheit  gelingt,  im  peripheren  Arterien-  oder 
Venenblut  eine  konstriktoriseh  wirkende  Substanz  sofort  nach  der 
Blutentnahme  nachzuweisen. 

Oxydase  und  ähnliche  Reaktionen  bei  entzündlichen 
Prozessen.  Von  Herzog.  Vortrag. 

Ergebnisse  der  Schmerz'sinnesprüfung  an  funk 
t  i  o  n  e  1 1  e  n  Nervenleide  n  d-e  n  mit  quantitativ  abgestuften  che¬ 
mischen  Reizen.  Von  Leb  ermann.  Verwendet  wurden  Ameisen-, 
Essig-  und  Salzsäure  in  verschiedenen  Konzentrationen  in  19  Fällen 
funktioneller  Nervenleiden.  Es  war  möglich,  die  Empfindungen  der 
Kranken  in  beliebiger  Weise  auf  suggestivem  Wege  umzustimmen. 

Das  ’W  andern  der  Spulwurm  larven  in  inneren  Organen. 
Von  Nettes  hei  m.  Um  die  Entwicklung  und  Wanderung  der  Larven 
und  die  in  den  Körperorganen  gemachten  Veränderungen  zu  beob¬ 
achten,  stellte  Verf.  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  in  denen  er 
an  weiße  Mäuse  verschieden  große  Mengen  ambryonenhaltige  Eier 
verfütterte.  Bezüglich  der  Wanderung  der  Larven  hatte  er  die  gleichen 
Ergebnisse  wie  S  t  e  w  a  r  t.  und  F  ü  lleborn. 

aus  der  operativen  Geburtshilfe.  Von 
Vortrag. 

zur  konservativen  Behandlung 
und  Gelenkstuberkul-ose.  Von  H  i  1  s  e. 
an  seinem 


Allerlei 
E  i  s  e  n  r  ei  c  h. 

Beitrag 
Knochen- 
fasser  zeigt 


der 
Vcr- 

Material  von  48  Knochen-  und  Gelenkstuber¬ 
kulosen,  was  konservative  Behandlung  und  Sonnenbestrahlung  in  der 
Tiefebene  leisten  können. 

Anzeige  gegen  einen  praktischen  Arzt  wegen  fahr¬ 
lässiger  Körperverletzung.  Von  A.  D  ö  d  e  r  1  e  i  n.  Obergutachten. 

Therapie  der  luetischen  Aortenerkrankungen. 
Von  Mock..  Verf.  bespricht  den  Wert  der  Behandlung  mit  Salvarsan, 
Quecksilber,  Jod  und  mit  den  Nauheimer  naturwarmen  CO2  -  Solbädern. 

Diagnose  und  Behandlung  der  Gonorrh  or  des 
Weibes  und  die  Feststellung  ihrer  Heilung.  Von  Asch  und  Wolff- 
Schlußartikel.  *-*• 


Klinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  26.  (Schluß.) 

Vergleichende  Beobachtungen  bei  Behandlung 
jn  i  t  (I  e  n  n  e  u  e  r  e  n  S  ä  1  V  a  r-s  a  11  p  r  ä  parate  n.  (Silbersalvarsan. 
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Neosilbersalvarsan,  Mischspritzen  mit  Neosalvarsan  und  Cyarsal.)  Von 
I’rof.  C.  ß  ruh  ns  und  Dr.  G.  Blümener.  Verf.  verfügt  über  ein 
Material  von  2500  Fällen  Die  Präparate  ergaben  eine  augenblickliche 
Wirkung  auf  die  klinischen  Erscheinungen  und  die  Umwandlung  der 
Wassermannschen  Reaktion  in  ziemlich  gleichguter  Welse.  Schlechtere 
Dauerresultate  wurden  auf  Anwendung  von  Neosalvarsan  und  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum  gesehen.  Gute  Dauerwirkung  ergab  sich  bei  Neo¬ 
salvarsan  t  Novasurol  und  Neosilbersalvarsan  -f-  Novasurol.  Bei 
diesen  Präparaten  wurde  aber  häufig  das  Auftreten  von  Ikterus  beob- 
achtet. 

Heber  Uterusperforationen.  Von  Dr.  Albrecht  Heyn. 
Berichtet  über  18  operierte  Fälle  von  Uterusverletzungen  bei  Abort¬ 
behandlung. 

Zur  Lehre  von  der  primären  S  c  h  ä  d i g u  n  g  des 
Herzens  durch  Starkstrom  e.  Von  Martin  Gildemeis  te  r 
und  Robert  D  i  e  g  1  e  r.  Verf.  beweisen  durch  Versuche  am  Tier¬ 
kadaver,  daß  elektrische  Ströme  in  beträchtlicher  Menge  bei  Zuleitung 
von  den  Extremitäten  das  Herz  treffen.  Sie  stellen  sich  auf  Grund 
dieser  auf  den  Standpunkt  der  Autoren,  die  lehren,  daß  der  Stark¬ 
stromtod  ein  primärer  Herztod  ist. 

Untersuchunge  n  ü  b  e  r  d  e  n 
Adrcnalinhyper.glyk  ä  m  i  e.  Von  A. 

Pohle.  Auf  Grund  ihrer  Versuche  kommen  Verf.  zu  dem  Wahr¬ 
st  heinliehkeitsschluß,  daß  der  gesteigerte  CII  des  Leber s tromgeb i etete 
eine  der  Bedingungen  darstellt,  die  nach  Adrenalininjektionein  zur 

Hyperglykämie  führen. 

Einige  seltenere  chirurgischen  Erkrankungen 
im  Kindesalte  r.  Von  Dr.  L.  Zscha  u.  Zwei  Fälle  von  Ovarial- 
dermoiden,  ein  Fall  von  Ovarialkarzinom,  ein  Fall  von  solitärer  Knochen- 
zyste  im  Oberschenkelhals,  ein  Fall  von  kongenitaler  Hydronephrose. 
Radium  und  Mesothorium  in  der  der  matolog  i- 
Von  Dr.  Hans  Martenstei n.  Besprechung 
Indikationen  der  Radiumbestrahlung. 

der  A  e  r  z  t  e  zum  Jugendamtsgesetz 
Von  Dr.  med.  Franz  K  o  e  b  n  e  r.  Die  Aorzte 
die  Forderung  einer  persönlichen  Trennung  der  praktischen 
Fürsorgetätigkeit.  Sie  sind  einverstanden  mit  der  Ueber- 


M  e  c  h  a  nis  m  u  s  <•  de  r 
Gottschlik  und  E. 


schon  Therapie, 
der  Technik  und  der 

Die  Stellung 
i  n  W  ii  rttember  g. 
vertreten 
von  der 
tragung 
ärzte. 

N  e 
Beiträge 
Otto  R  i 


der  gesamten  ärztlichen  Fürsorgetätigkeit  an  die  Oberamts- 


uere  Ergebnisse  der  Muskelpharmakologie, 
zum  Problem  des  Tonus  der  Skelettmuskulatur.  Von  Prof 
e  ß  e  r.  Verf.  bespricht  eingehend  die  Frage  des  Tonus  der 
Skelcttmuskulatur.  Er  unterscheidet  zwischen  Buhetonus  und  der 
tonischen  Einzelzuckung.  (Schluß  folgtA  H.  K. 
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Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  Krebs  Immunität.  Von  Prof.  Lewi  n,  Berlin.  Da  die 
spezifische  Therapie  allein  nicht  imstande  ist,  den  Erfolg  in  aus¬ 
reichendem  Maße  herbeizuführen,  müssen  wir  die  Abwehrkräftc  des 
Organismus  durch  unspezifische  geeignete  Mittel  verstärken. 

Die  Baranyschen  Untersuchungsmethoden.  Von 
Dr.  Fische  r,  Prag.  Fortbildungsvortrag. 

Zur  Psychophysiologie  der  Muskelspannungen 
bei  Geisteskranken.  Von  Dr.  Paul  Schilder,  Wien.  Eine 
Patientin  mit  schwerem  motorischen  Zustandsbild,  das  sich  aus  einer 
-  psychischen  Verstimmung  hypochondrischer  Art  entwickelt  hat. 

Ueber  Angina  retropharyngea  beim  Säugling  und  Klein¬ 
kinde.  Von  Dr.  Stickdorn,  Hannover.  Schilderung-  des  Krank¬ 
heitshildes,  welches  häufiger  ist,  als  bisher  angenommen  wurde. 

Kurzer  Bericht  über  die  von  mir  beobachteten, 
mit  dem  Fried  mannmittel  lind  der  Kombination  mit  Pneumo¬ 
thorax  behandelten  Fälle.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Ritter  Bock.  Die  Resul- 
i  täte  waren  im  allgemeinen  günstige. 

U  e  b  o  r  das  Herzklopfen  bei  Kranken  mit  Mitral¬ 
stenose.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Arrhythmia •  perpetua.  II.  Mit¬ 
teilung.  Von  K.  Fahren  kam  p,  Bad  Teinach.  Differentialdiagno¬ 
stische  Bemerkungen. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Neosilhersalv- 
arsan.  Von  Dr.  E.  Liebner  und  Dr.  T.  R  a  d  o.  Bei  112  Patienten 
.  gute  Erfolge. 

Das  d  ’  H  e  r  e  1 1  e  s  c  h  e  Phänomen.  Von  Walter  S  e  i  f  f  e  r  t. 
Wird  fortgesetzt. 

„Schreckneurose"  sogenannte  , .traumatische  Neurose“.  Zur 
Frage  der  Dauerbehandlung,  Kuren  und  Verpflegungszuschüsse  bei 
.'  solchen.  Erörtert  in  einem  Gutachten.  Von  San. -Rat  Dr.  Hermann 
E  n  g  e  1. 

»•Nr.  32. 

D  e  r  heutige  St  a  n  d  der  Le  h  re  von  d  e  r  M  e  n  s  t  r  u  a- 
tion.  Von  Dr.  A.  Seitz,  Gießen.  Die  Menstruation  ist  die  Vorbereitung 
i  des  weiblichen  Organismus  für  die  Ansiedlung  und  Weiterentwicklung 
!  des  befruchteten  Eies. 

Der  Aufbau  der  Willkürbewegung.  Antrittsvorlesung. 
Von  F.  Ouensel,  Leipzig. 

Ueber  Proteinkörpertherapie.  Von  Prof.  G  ö  b  e  1 1. 

Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Influenzaepidemie  in  Graz. 
!}  Von  Dr.  Karl  Cafasso  und  Dr.  Theodor  Konschegg.  Am 
Lebenden  konnten  in  25°/o,  an  der  Leiche  in  33 °, o  Influenzabazillen 
nachgewiesen  werden, 
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Die  Reizbehandlung  des  akuten  Gelenksrheuma¬ 
tismus.  Von  Prof.  Mens  er,  Bochum.  Gute  Resultate  bei  Be¬ 
handlung  mit  Streptokokkenserum  und  Streptokokkenvakzine. 

Gehäuftes  Auftreten  von  Malaria  in  V  e  r  b  i  n  d  u  n  g 
mit  Lues  und  Salvarsan.  Von  Dr.  K.  Isaak-Krieger  und 
Dr.  W.  Löwenberg.  Die  Verfasser  möchten  die  Aufmerksamkeit 
darauf  lenken,  daß  augenblicklich  —  wenigstens  in  Berlin  —  eine 
starke  Zunahme  von  Malaria  zu  beobachten  ist. 

Ueber  die  Entstehung  von  Magengesch  w  ii  r  e  n 
durch  Heiß-  und  Schnellessen.  Von  Dr.  Anton  Heiser, 
Linz  a.  d.  D.  Heiser  bezeichnet  97  bis  98%  der  Magengeschwüre 
seines  Beobachtungskreises  als  erklärte  Heiß-  oder  Schnellesser,  wobei 
dem  lleißessen  eine  größere  Bedeutung  zuzusprechen  ist. 

Ueber  die  Verhütung  der  Komplikationen  bei 
der  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Von  Dr.  E.  H  e  s  s  e.  Als 
Ursache  für  das  vermehrte  Auftreten  von  Komplikationen  bei  Gonorrhoe 
kommen  zu  stark  wirkende  Lokalbehandlung  und  die  Nichtanwendung 
der  bewährten  internen  Hilfsmittel  in  Frage. 

Ein  neues  Auskultationsphänome n.  Von  Dr.  Richard 
K  a  r  p  1  u  s,  Wien.  Das  Symptom  welches  sich  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  findet,  besteht  darin,  daß  man  bei  der  Prüfung  des 
Pektoralfremitus  statt  des  gesprochenen  U  ein  A  hört. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Sero¬ 
diagnostik  der  Lues  mittels  der  v.  Wassermannschen,  Sachs- 
Georgischen  und  der  dritten  Modifikation  der  Meinickeschen  Reaktion. 
Von  Dr.  H.  Bering.  Als  Ersatz  der  Wassermannschen  Reaktion 
können  die  Flockungsreaktionen  noch  nicht  dienen,  doch  sind  sie 
zur  Ergänzung  derselben  sehr  zu  empfehlen. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  \r.  39. 

Behandlung  mit  intratrachealen  Injektionen. 
Von  H.  Mantchik.  Gute  Erfolge  durch  Einverleibung  von  Medi¬ 
kamenten  mittels  intratrachealer  Injektionen,  sei  es  auf  dem  Wege 
durch  die  Glottis  oder  mit  Durchstechung  der  Membrana  interarico- 
thyreoidea. 

Tonsillenoperation  und  Anginöse.  Von  Prof.  Dr. 
Johann  Fein.  Allgemeine  Bemerkungen. 

Zur  Diagnose  der  aktiven  Tuberkulose  mi t  beson 
derer  Berücksichtigung  des  Fometschen  Sero  -  Diagnostikums.  Von 
Trenkel.  Fomets  Diagnostikum  besteht  aus  einer  Aufschwemmung 
von  Tuberkelbazillen,  die  von  ihrer  Wachshülle  befreit  sind;  damit 
wird  die  Agglutinationsfähigkeit  des  zu  entnehmenden  Blutes  geprüft 
(Bei  Tuberkulose  Agglutination  der  Tuberkelbaziilenl  Ein  eingeschränkter 
diagnostischer  Wert  ist  dem  Diagnostikum  zuzusprechen. 

Zur  Prognose  der  Schultergelenksluxationen 
Von  G  u  b  1  e  r. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften. 

Archiv  für  Verdauungskrankheiten.  1922,  Bd  30,  H.  2. 

Ueber  den  vermutlichen  Z  u  s  a  m  m  e  n  h  a  n  g 
zwischen  Cholelith  i'ä  s  i  s  und  M  i  g  r  ä  n  e.  Von  I’rof.  K  e  1- 
1  i  n  g,  Dresden.  Kelling  macht  auf  die  häufige  Kombination  von 
Cholelithiases  und  Migräne  aufmerksam  (bei  93  Patienten  mit  Chol“ 
lithiasis  zirka  40%  Migräne).  Bei  der  Differentialdiagnose  der  Chole¬ 
lithiasis  ist  an  abdominelle  Migräne  zu  denken.  Beide  Krankheiten 
haben  eine  gleiche  konstitutionelle  Grundlage:  herabgesetzter  Fett¬ 
stoffwechsel.  Diät  für  Gallensteinleidende:  Einschränkung  von  Fett. 
Oclkur  nur  bei  mageren  Kranken  (Mandel-,  Lein-  oder  Olivenöl).  Bei 
fettleibigen  Cholelithiasiskranken  Mineralwasserkuren. 

Zwei  Fälle  von  Gastritis  chronica  gravis  (Ga¬ 
stritis  ulcerosa'1  verifiziert  durch  die  Operation.  Von  Dr.  A.  Borg- 
björg.  Zwei  Fälle,  die  klinisch  das  Bild  dos  Carcinoma  ventriculi 
nachahmten  (Abmagerung,  Füllungsdefekt  im  Röntgenbild,  Retention). 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  Gastritis. 

Der  Einfluß  des  Atmens  auf  die  Bauch  decken 
und  seine  Bedeutung  bei  der  Abdominalpalpation.  Beitrag  zur  wissen¬ 
schaftlichen  Palpatologie.  Von  Prof.  H  a  u  s  m  a  n  n,  Moskau.  Die  Exspi- 
rationsstellung  der  Bauchdecke*n  ist  für  die  Palpation  des  Bauches 
aus  folgendem  Grunde  die  beste:  Die  reflektorische  Erschlaffung  der 
Bauchdecken  während  des  Inspiriurns  hält  noch  im  Exspirium, 
wenigstens  im  Beginne  an;  ferner  nähern  sich  die  Bauchdecken  der 
hinteren  Abdominalwand.  Die  diaphragmale  Atmung  ist  geeigneter 
als  die  kostale. 

Ileokolostomie  und  Ausschaltung  bei  Dilatation  des 
Cökums  und  Kolons.  Von  Dr.  H.  Illoway.  Mitteilung  eines  L alles, 
der  anfallsweise  an  Anorexie,  Uebelkeit,  bitterem  Geschmack,  belegter 
Zunge,  Völlegefühl  und  Gasbläbung  und  krampfartigen  Schmerzen  im 
Rücken  litt,  der  letztere  nach  Ausschaltung  eines  stark  diktierten 
Cökum  und  Kolons  verlor.  Hitzenberger. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Handbuch  der  vergleichenden  Physiologie.  Von  II.  \\  int  e  r- 

s  t  e  i  n.  53.  Lieferung.  Bd.  I  Physiologie  der  Körpersäfte.  Fischer. 
Jena. 

Das  Heft  enthält  den  Schluß  des  Aufsatzes  von  Botazzi  über 
die  Würmer  und  den  Abschnitt  Mollusken  von  Q  u  a  g  1  i  a  r  i  e  t  I .  > 

D  u  r  i  t* 
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Die  umschriebene  Herabsetzung  des  Gleichstromwiderstandes  der 
menschlichen  Haut  bei  gynäkologischen  Neurosen.  Von  Dr.  Hans 

Albrecht,  München.  Leipzig:,  F.  C.  W.  Vogel,  1921 

Die  hyporästhetischen  Zonen  von  Head,  Mackenzie,  dio 
Nervendruckpunkte  von  Cornelius  und  die  Sympathikusschmerz¬ 
punkte  von  K  y  r  i,  werden  einer  objektiven  Prüfung  zugänglich  mittels 
Kahancs  Galvanopalpation.  Mit  dem  Galvanometer  läßt  sich  eine 
Herabsetzung  des  Leitungswiderstandes  de-.  Haut  feststellen  für  Gleich¬ 
strom.  Auch  therapeutisch  ist  das  Verfahren  von  Nutzen,  wenn  auch 
die  Erfolge  nur  als  suggestiv  gedeutet  werden,  und  Rezidive  oder 
Ueberspringen  auf  andere  Körperstellen  oft  Vorkommen. 

Rer  m  aune  r. 

Das  Problem  der  Fruchtabtreibung  vom  ärztlichen  und  legis¬ 
lativen  Standpunkt.  Von  Dr.  med.  Franz  K  i  s  c  h.  Verlag  Urban 
u.  Schwarzenberg  1921 . 

Dieses  so  viel  diskutierte  und  immer  aktuelle  Thema  wird  von 
jemandem  behandelt,  der  weder  Jurist,  noch  forensischer  Mediziner 
noch  Geburtshelfer  ist,  was  auch  der  Schrift  den  Stempel  aufdrückt. 
Bei  di  r  Aufstellung  von  Indikationen  zur  Unterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaft.  setzt  sich  Kisch  über  elementare,  durch  wissenschaftliche 
Forschung  fundierte  Grundsätze  der  Geburtshelfer  hinweg  (Herzfehler, 
Tuberkulose.  Nephritis),  die  er  seihst  umfangreich  aus  Bumm  und 
Winter  zitiert.  Wir  vermissen  dabei  einen  Hinweis  auf  eigene  Er¬ 
fahrungen  des  Autors,  welche  ihn  zu  seiner  exponierten  Haltung 
berechtigen  würden.  Wenn  Kisch  soziale  und  rassenhygienische 
Indikationen  und  solche  aus  Ehrennotstand,  Notzucht  und  Blutschande 
anerkennt,  so  läßt  sich  dagegen  kein  absolut  ablehnender  Standpunkt 
einnehmen.  Der  Referent  kann  es  aber  nicht  als  einen  Schritt  zur 
Lösung  dieser  so  schwierigen  Frage  bezeichnen,  wenn  der  Autor  aus 
seinen  Betrachtungen  den  kategorischen  Schluß  zieht,  ,,d  a  ß  die 
Notwendigkeit  genügend  begründet  sei,  die  Straf¬ 
sanktion  der  Fruchtabtreibung  fallen  zu  lassen“. 

W.  Weibel. 

Grundlagen  der  Osmotherapie.  Von  Prof.  Dr.  Karl  S  t  e  j  s  k  a  1. 

209  S.  Wien  und  Leipzig.  Josef  Safär  1922. 

Der  verdienstvolle  Forscher,  der  unermüdlich  im  Verein  mit 
seinen  Mitarbeitern  die  Verwertbarkeit  hypertonischer  Lösungen  ver¬ 
schiedenster  S  uh  stanzen, <  {wie  Natriumchlorid  in  10%iger  Lösung, 
Traubenzucker  in  50%iger  Lösung,  Natriumsulfat  (10  bis  20%),  Urea 
pura  (10 — 20n'o),  Kalziumchlorid  (10%)  in  intravenöser,  subkutaner 
und  oberflächlicher  Hautapplikation  hei  den  verschiedensten  Zuständen 
und  Krankheiten  prüft,  bringt  nun  in  diesem  Ruch  nebst  eigenen  bis¬ 
herigen  Resultaten  eine  erschöpfende  Uebersicht  über  die  zahlreichen 
in  der  Literatur  vorhandenen,  den  Gegenstand  betreffenden  Angaben 
physiologischer  und  pathologischer  Richtung,  sowie  seine  eigenen 
neueren  Erfahrungen. 

In  dem  größeren  ,, Allgemeintheoretischen  Teil“  bespricht  er  in 
sieben  Kapiteln  die  ganze  Tmhre  von  der  Wirkung  hypertonischer 
Lösungen  vom  historischen  Standpunkte  im  allgemeinen  und  speziell 
die  Wirkungen  auf  Blut  und  Lymphe  und  in  den  Geweben  und  die 
Beziehungen  dieser  Wirkungen  zur  eventuellen  therapeutischen  Ver¬ 
wertung.  1  ' 

Im  speziellen  Teil  werden  die  Wirkungen  auf  die  Re¬ 
sorption,  auf  den  Zirkulationsapparat,  die  Diurese,  Drüsensekretion, 
hei  Infektionskrankheiten,  Nervenaffektionem  Lungenaffektionen,  auf 
Wirkungen  anderer  Medikamente,  speziell  die  Narkose  und  Lokal¬ 
anästhesie  auf  Schleimhäute  und  die  Haut  bei  lokaler  Einpinselung,  ein¬ 
gehendst  und  mit  besonderer  Beziehung  zu  den  eigenen  Untersuchungen 
besprochen.  ;  '  I.  ! 

Es  ist  nicht  möglich,  in  einem  kurzen  Referat  allen  ausge¬ 
sprochenen  Ideen  und  erhobenen  Versuchsresultaten  gerecht  zu  werden 
und  Referent  möchte  als  besonders  interessant  bloß  auf  die  vom  Ver¬ 
fasser  mitgeteilte  überraschende  Wirkung  auf  den  Morbus  Basedowii 
aufmerksam  machen.  Die  therapeutische  Verwertung  d  r  hypertonischen 
Lösungen  ist  gewiß  noch  in  den  Kinderschuhen  und  bei  der  enormem 
Möglichkeit,  auf  alle  Lebens  Vorgänge  einzugreifen,  unübersehbar  una 
kaum  kritisch  zu  beurteilen.  Es  ist  aber  schon  jetzt  nicht  zu  be¬ 
zweifeln,  daß  sich  alle  Therapeuten  mit  dem  Studium  der  Osmo¬ 
therapie  werden  beschäftigen  müssen. 

Das  Buch  S  t  e  j  s  k  a  1  s  wird  allen  diesen  Aerzten  ein  hoch¬ 
willkommener  Ratgeber  und  Führer  sein.  Sc  h  u  r,  Wien. 

Die  klinische  Röntgendiagnostik  der  inneren  Erkrankungen.  Von 

H.  Aß  mann.  Zweite  neubearbeitete  Auflage.  710  Textabbildungen 
mit  20  Tafeln.  Leipzig  1922. 

Die  schon  nach  einem  Halbjahre  notwendig’  gewordene  'zweite 
Auflage  beweist,  wie  g'roß  das  Bedürfnis  nach  einem  vom  intern- 
klinischen  Gesichtspunkte  aas  verfaßten  Lehrbuch  der  Röntgendiagnostik 
war.  In  seiner  ausgezeichneten  sich  durchwegs  auf  anatomische  Tat¬ 
sachen  stützende  Darstellung  und  in  seiner  einwandfreien  Ausstattung 
schließt  sich  das  vorliegende  Werk  würdig  an  die  erste  Auflage 
an.  Einzelne  Kapitel  haben  wesentliche  Erweiterungen  erfahren.  In 
dem  der  Untersuchung  des  Nervensystems  gewidmeten  Abschnitt  hat 
nunmehr  auch  die  künstliche  Luftfüllung  der  Hohlräume  des  Zentral¬ 
nervensystems  eingehende  Darstellung  gefunden.  Sehr  zu  begrüßen 
ist  der  auch  vom  Referenten  vertretene  Standpunkt  des  Verfassers, 
daß  möglichst  keine  speziellen  ,, Röntgendiagnosen“  gestellt  werden 
sollen,  sondern,  daß  der  objektive  Röntgenbefund  sachlich  beschrieben 
und  zusammengefaßt  und  dann  nach  altem  klinischen  Brauch  aus 
sämtlichen  l’nlersuchungsergebnissen.  gestützt  auf  Anamnese  und 
Beobachtung,  die  Diagnose  aufgebaut  werden  soll.  Luge  r. 


Die  Volksernährung.  Das  deutsche  Reichsministerium  für  Ernäh¬ 
rung  und  Landwirtschaft  will  durch  Herausgabe-  in  zwangloser  Folge  er¬ 
scheinender  wissenschaftlicher  Beiträge  in  gemeinverständlicher  Form 
die  wissenschaftlichen  Kreise  und  die  Oeffentlichkeit  für  die  Volks¬ 
ernährung  interessieren  und  dadurch  mehr  Kräfte  als  bisher  für  diese 
Frage  egwinnen.  Derzeit  liegen  zwei  Hefte  vor:  Prof.  0.  Neu¬ 
mann  in  Bonn:  ,,D  a  s  Brot“  (Entwicklung  der  Brotnahrung,  Brot¬ 
getreide,  Bereitung,  Verdaulichkeit,  Ausnützung  des  Brotes,  verschie¬ 
dene  Arten)  und  Prof.  E.  Abderhalden,  Halle:  ,,Nahrungs- 
Stoffe  mit  besonderen  Wirkungen,  worin  Verf.  besonders 
sich  mit  den  in  kleinster  Menge  in  der  Nahrung  befindlichen,  aber 
ungemein  wichtigen  Bestandteilen  beschäftigt.  Verlag  J.  Springer, 
Berlin.  M.  27  u.  9.  Pichler. 


Verschiedenes. 

Ernannt:  Der  a.  o.  Professor  Dr.  Johannes  Zange  in  Jena 
zum  ordentlichen  Professor  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopf  krank- 
h  ei  ten  in  Graz. 

* 

Verliehe  n :  Dr.  Br.  Kisch  (Psychiatrie)  und  Dr.  K. 
S  c  hneider.  in  Köln  die  Dienstbezeichnung  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  G.  Her  twig  für  Entwicklungsgeschichte 
in  Rostock. 

* 

Gestorben:  Der  durch  seine  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  Sprachstörungen  bekannte  Prof.  Dr.  Hermann  Gutzmann  in 
Berlin. 

* 

Wie  die  jetzigen  Verhältnisse  nach  so  vielen  Richtungen  auf 
die  Volksgesundheit  schädigend  einwirken,  ist  auch  daraus  zn  er¬ 
sehen.  daß  in  Deutschland  seit  1914  nicht  weniger  als  1500  Bade¬ 
anstalten  geschlossen  worden  sind.  Auch  hei  uns  sind  viele  Bade¬ 
anstalten  eingegangen,  oder  weisen  einen  stark  verminderten  Betrieb 
auf,  nicht  zu  reden  davon,  daß  die 'hohen  Preise  deren  Besuch  er¬ 
schweren. 

* 

In  Baden  ist  Dr.  Willy  Hellpach,  Professor  der  Psychologie 
an  der  technischen  Hochschule  in  Karlsruhe,  langjähriger  Schrift¬ 
leiter  der  Aerztlichen  Mitteilungen,  zum  Kultusminister  ernannt  worden. 

* 

Epidemiologisches.  In  Lissabon  sind  vom  24.  September 
bis  7.  Oktober  zwei  Pestfälle,  in  Barcelona  in  der  letzten  Oktoberwoche 
fünf  Bubonenpes! fälle  vorgekommen.  In  der  Schweiz  treten  noch  immer 
Blatternfälle  auf,  doch  nimmt  deren  Zahl  ab.  In  der  dritten  Oktober¬ 
woche  elf  Fälle.  Ebenso  sind  in  den  letzten  drei  Monaten  in  London 
und  Umgebung  Blatternfälle,  und  zwar  schwerer  Art,  vorgekommen. 
Die  Zahl  der  Impfungen  ist  bedeutend  zurück  gegangen. 

In  der  zweiten  und  vierten  Septemberwoche  sind  in  Torre 
Annunziata  zwei  Pestfälle,  vom  29.  Juli  bis  23.  August  elf 
Erkrankungen,  ein  Todesfall  in  Barcelona,  vom  13.  August  bis  2.  Sep¬ 
tember  57  Erkrankungen  auf  St.  Michael  (Azoren),  vom  5.  bis  11.  Sep¬ 
tember  sieben  Pestfälle  in  Jerusalem,  vom  15.  bis  21.  Oktober  zwei 
in  Suez,  im  September  eine  Erkrankung  in  Tunis  festgestellt  worden. 

* 

In  einem  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Aerztekammer 
Berlin — Brandenburg,  ,,D  i  e  Not  der  medizinischen  Wissen¬ 
schaft“,  von  Prof.  A.  Bier.  Berlin,  sagt,  der  Verfasser:  Die 
tieferen  Ursachen  unserer  wissenschaftlichen  Not  sind  folgende:  1.  Die 
Entente  mit  ihrem  Versailler  Schmaichfrieden  und  ihrem  Vernichtungs- 
Willen.  Denn  darüber  müssen  wir  uns  klar  sein:  Wie  sie  alles  was 
Deutschland  groß  und  stark  gemacht  hat,  schon  vernichtet  hat  oder 
noch  vernichten  will,  so  auch  die  deutsche  Wissenschaft,  die  eine 
Hauptstärke  unseres  Volkes  ausmacht.  2.  Die  ungeheure  Gering¬ 
schätzung  der  geistigen  Arbeit  in  unserem  heutigen  Staate.  Sie  bringt 
cs  mit  sich,  daß  der  Universitätsprofessor  jetzt  geldlich  viel  schlechter 
gestellt  ist,  als  andere  Beamtenklassen,  mit  denen  er  in  seinen  Ein¬ 
nahmen  früher  in  einer  Reihe  stand.  Das  trifft  nicht  uns  Praktiker, 
die  wir  Nebenerwerbe  haben,  wohl  aber  die  Theoretiker.  Ein  Hunger¬ 
leider  aber,  der  mit  der  täglichen  Not.  zu  kämpfen  hat,  ist  in  seiner 
geistigen  Leistungsfähigkeit  stark  herabgesetzt.  Ich  spreche  gar  nicht 
von  unseren  Assistenten,  die  zum  Teil  schlechter  gestellt  sind,  als 
das  niederste  Dienstpersonal. . . .  Für  die  Professoren  der  theoretischen 
Medizin  ist  es  ja  jetzt  außerordentlich  schwer,  geeignete  Assistenten 
zu  bekommen.  Tn  dieser  drohenden  Verschlechterung  des  Nachwuchses 
sehe  ich  eine  der  größten  Gefahren  ^ für  unsere  Wissenschaft.  Diesen 
beiden  Hauptübeln  können  wir  zurzeit  nicht  abhelfen  und  am  wenigsten 
kann  hier  die  Aerztekammer  etwas  tun.  . .  .  Aber  in  einer  kleinen 
und  für  uns  doch  nicht  unwichtigen  Sache  kann  sie  etwas  tun.  um 
das  ich  Sie  bitten  möchte:  Unterstützen  Sie  uns  darin,  daß  wir 
den  für  uns  so  außerordentlich  wichtigen  Alkohol,  der  jetzt  unseren 
Etat  so  sehr  belastet,  steuerfrei  bekommen.  (Kl.  W.  1922,  Nr.  48.) 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  1.  Dezember  11)22. 

Vorsitz:  Hr.  Eiseisberg  —  Hr.  Kyrie. 

Hr.  Eiseisberg  begrüßt  Herrn  Rümle  (Holland)  und  Herrn 

A  n  d  re  a  1 1  i. 

Hr.  Hauer  stellt  einen  am  1.  Juli  1921  demonstrierten  Fail 
zweier  unter  Verwendung  von  Bremischer  Jodlösung  rep  lautierter 
oberer,  großer  Sc'hneidozähne  wieder  vor.  Der  Patient  verlangte 
i*1920  wiederholt  die  Exrtaktion  der  durch  Perizeinentüs1  gelocker¬ 
ten  empfindlichen  Zähne.  (Gipsmodell.)  Der  rechte,  längere  Zahn 
1  ist  heute  fest.  Der  linke  Zahn,  der  durch  starke*  Wurzel'k'uüin- 
nmng  eine  längere  Präparations-zeit  erforderte,  ist  leicht  beweglich. 
Infolge  seiner  langsamen  Einheilung  wurden  10  cm3  P.  L.  in 
sechs  Sitzungen  in  die  Apexgegend  injiziert.  Pat.  gibt  ein  Fester¬ 
werden  der  Zahne  nach  den  Injektionen  an.  Die  Schiene  wurde 
vom  4.  Juni  his  1..  September  1921  getragen.  Drei  von  Herrn 
Posch  verfertigte  Röntgenbilder  zeigen  am  linken  Zahn  stär¬ 
kere  Resorptionsstellen.  Die  distale  Alveolenwand  fehlt  links 
gänzlich. 

Aus  diesem  Befunde  resultiert:  Die  P.  L.  ist  nicht  im¬ 
stande,  die  Forderungen  für  Replantation««,  Erhaltung  einer  Al¬ 
veole,  der  Beinhaut,  und  Kürze  der  sterilen  Operationsdauer, 
herabzusetzen ;  doch  wirkt  sie  indirekt  heiluugsf ordernd  durch 
das  Vertreiben  leichter  periostaler  Reize. 

Hr.  J.  B.  Andreatti  (a  G.):  ,,Meine  Grundsätze  in 
.der  Behandlung  der  Tuberkulose.“ 

Der  Vortragende  verweist  auf  die  häufige  Fieberfreiheit,  so¬ 
gar  Untertemperatur  der  reinen  T'nherku losefälle.  Die  Fieberfälle 
sind  zumeist  Mischinfektionen.  Letztere  erfordern  die  Behand- 
i  lung  mit  polyvalenter  Vakzine  und  Tuberkulinen,  jene  nur  mit 
letztereai  allein.  Vortr.  verwendet  das'  rasch  wirkende,  von  ihm 
etwas  abgeänderte  Tuberal  Dr.  Tharnrn,  das  Tu  ah  welches  per 
os  verabreicht  wird;  hei  den  Mischformen  (Fieber,  eitriges  Spu¬ 
tum,  Fisteln),  außerdem  bei  der  „dekongestionierenden“  Form 
„Vaccina  polyvalente  Andreatti“  Behandlungsdauer  3  his  4V2  Mo 
mate.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache :  Hr.  S  p  i  t  z  y :  Ich  kenne  Herrn  Andreatti  von 
der  Grazer  Kinderklinik  her,  wo  er  an  der  int.  Klinik  (Prof.  Langer) 
und  an.  der  Chirurg.-  orthop.  Abteilung,  welche  unter  meiner  Leitung 
stand,  arbeitete.  Ich  habe  ihn  dort  als  ernsten,  sehr  strebsamen, 
fleißigen  Arbeiter  sehr  geschätzt. 

Bezüglich  seines  Verfahrens,  beziehungsweise  der  Fälle,  welche 
ich  ihm  an  meiner  Anstalt  zur  Verfügung  stellte,  erlaube  ich  mir 

folgendes  zu  berichten: 

Der  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose  mit  Tuber¬ 
kulin  verschiedenster  Provenienz  und  Art  stand  ich  immer  sehr  skeptisch 
gegenüber  und  ich  habe  dies  auch  in  Wort  und  Schrift,  mehrmals 
betont.  Es  wurde  trotzdem  immer  jode  neue  auf  den  medizinischen 
I  Markt  gelangende  Marke  und  Methode  am  großen  Material  meiner 
Anstalt  chirurgischer  Tuberkulose  ausgeprobt,  ebenso  wie  auch  alle 

anderen  chirurgischen  und  physikalischen  Methoden  in  ausgedehntem 
1  Muße  Anwendung  fanden.  So  wurden  nahezu  alle  Methoden  der  Tuber- 
1  kulinbehandlung  mit,  großen  Dosen  und  kleinen  Dosen,  mit  Alttuber- 
j  kulin.  Neutuberkulin,  Parfigen.  an  größerem  Material  angewendet.  Teil 

konnte  mir  aber  bei  keinem  die  Anschauung  verschaffen,  daß  es  einen 
nennenswerten,  auf  die  Dauer  wirksamen,  für  die  Behandlung  tatsächlich 
in  Betracht  kommenden  Erfolg  gezeitigt  hätte.. 

Als  Herr  Andreatti  mir  von  seiner  Methode  erzählte  und  mich 
um  die  Erprobung  seines  Verfahrens  ersuchte,  verhehlte  ich  ihm  meine 
|  skeptische  Stellung  diesen  Behandlungsmethoden  gegenüber  nicht,  stellte 
1  ihm  aber  das  Material  zur  Verfügung.  Ich  knüpfte  daran  nur  die 
!  Bedingung,  daß  Fälle  ausgesucht  würden,  die  klinisch  kontrollierbar 

I  sind,  nicht  komplizierte  falte  Hüft-  und  Wirbelsäulenfälle),  sondern 
j  größtenteils  Tuberkulose  der  oberflächlichen  Gelenke  (Ellhogengelenk, 
Kniegelenk,  Sprunggelenk),  sowie  Hauttuberkulose.  Ferner  wurden  von 
.  den  Abteilungsleitern  sämtliche  Fälle  genau  beschrieben,  gemessen, 
Röntgenaufnahmen  angelegt,  so  daß  die  Kontrolluntersuchungen  so 
1  exakt,  als  dies  überhaupt,  bei  Fällen  dieser  Art  möglich  ist,  durcli- 
;  geführt  werden  können. 

Die  von  ihm  bisher  gemeldeten  Veränderungen  kann  ich  voll- 
l  inhaltlich  bestätigen,  ich  habe  die  Fälle  selbst  gesehen,  vorher,  wie 
j  während  der  Behandlung. 

Die  Ha  up  (Veränderungen  beziehen  sich  auf  offene  fistelnde  Fälle, 
f  die  tatsächlich  teils  ein  reichlicheres,  dünnflüssiges  Sekret,  teils  Ab¬ 
nahme  der  Sekretion,  durchwegs  Abnahme  der  Schwellung,  zeigten, 

1  die  Haut  hat  eine  normalere,  weniger  gespannte  Beschaffenheit,  die 
j  erwachsenen  Patienten  geben  auch  das  Schwinden  der  subjektiven 
1  Beschwerden  an.  Bei  sämtlichen  Patienten  Gewichtszunahme. 

Besonders  auffallend  ist  ein  Fall,  bei  dem  es!  sich  um  eine  Sprung* 
gclenkstuherkulose  handelt,  die  seit  zwei  Jahren  in  Behandlung  ist, 
1L  während  welchen  das  gesamt*  Rüstzeug  der  physikalischen,  hinlo¬ 


gischen  und  internen  Therapie  in  Anwendung  trat.  Die  Krankheit 
verschlechterte  sich  jedoch  zusehends,  so  daß  die  Patientin  diese 
Woche  zur  Amputation  gekommen  wäre,  um  die  sie  selbst  gebeten 
liat,  um  endlich  wieder  aus  der  Spitalsbehandlung  in  einen  Erwerb 
zurückkehren  zu  können.  Gerade  ;in  diesem  Falle  ist.  eine,  auffallende 
Besserung  zu  verzeichnen.  Der  Umfang,  über  den  Bist  gemessen, 
hat  mehrere  Zentimeter  abgenommen,  der  ganze  Zustand  zeigt  ein 
freundlicheres  Bild,  die  Fisteln  sind  von  einem  frischen  Saum  um¬ 
geben  und  die  Patientin  selbst  ist  von  dem  Fortschritt  äußerst  be¬ 
friedigt  und  will  die  Behandlung  fortsetzen. 

Bei  den  geschlossenen  Fällen  zeigt  sich  eine  vermehrte  Exsudation,’ 
Zunahme  des  Ergusses,  sonst,  weniger  Veränderungen  auch  im  All¬ 
gemeinbefinden  als  hei  der  offenen  Mischinfektion.  Die  Temperaturen 
zeigen  die  von  dem  Vortragenden  geschilderten  Veränderungen. 

Ich  fühle  mich  verpflichtet,  über  fliese  bisher  gemachten  Beobach¬ 
tungen  Mitteilung  zu  machen.  Ich  bin  natürlich  wegen  der  Kürze 
der  Boobachtuugsdauer  weit  entfernt,  aus  den  bisherigen  Verände¬ 
rungen  im  Zustand  der  Patienten  irgendwelche  allzu  kühnen  Hoffnungen 
abzuleiten,  das  Verfahren  scheint  mir  jedoch  wert,  fortgesetzt  zu 
worden;  ich  werde  nicht  ermangeln.  Sie  über  die  weiteren  Ergebnisse 
im  Laufenden  zu  erhalten. 

Aussprache  zum  Vortrag  Haudek:  .„Zur  Frage  der 
Verläßlichkeit  der  Röntgendiagnostik  des  I  1- 
C  u  s  d  11  o  d  e  n  i.“ 

Aussprache:  Hr.  G.  Schwarz  weist  auf  die  große  Be¬ 
deutung  der  Photographie  und  speziell  der  Serienphot  o- 
graphic  für  die  Darstellung  der  feineren  morphologischen  Verhält¬ 
nisse  am  Pylorus  und  Duodenum  hin,  wie  dies  auch  H  a  u  d  e  k 
betont,  hat  und  demonstriert  eine  von  ihm  gemeinsam  mit  C  z  e  p  a 
konstruierte,  der  Akerlundschen  nachgebildeten,  einfache  Serien¬ 
kassette,  die  §h  gestattet,  auf  einer  Platte  vom  Format  18:24,  vier 
Aufnahmen  anzufertigen.  Die  Aufnahmen  worden  am  stehenden 
Patienten,  unmittelbar  nach  der  Durchleuchtung,  die  natürlich  uner¬ 
läßlich  ist,  gemacht  und  müssen  wirkliche  Momentaufnahmen 
sein.  (Expositionszeit  nicht  mehr  als  eine  halbe  Sekunde.)  Sch  w  a  r  z 
hält  die  Photographie  für  fast  ebenso  wichtig,  wie  die  Durchleuchtung. 
Boi  der  bloßen  Durchleuchtung  kann  man  manches  Detail,  speziell 
bei  fetten  Leuten,  gar  nicht  erkennen.  Akerlunds  Werk  wäre 
ohne  das  photographische  Verfahren  ganz  unmöglich  gewesen.  Ein 
Befund  in  der  Frage  des  Pyloro  -  Duodenalgeschwüres  ohne  mindestens 
eine  gelungene  Photographie  ist  nicht  vollständig.  Die  nächste  Zukunft 
werde  dies  beweisen.  Auch  in  der  Lungendiagnostik  glaubte  man 
zuerst  mit  dier  Durchleuchtung  allein  auskommen  zu  können,  heute 
weiß  man  allgemein,  daß  ein  Lungenbefund  ohne 
tadellose  kurzzeitige  Photographie  etwas  Mangel¬ 
haftes  und  darum  bisweilen  Irreführendes  ist.  Nur 
die  bisher  zu  großen  Kosten  haben  die  Serienaufnahme  des 
Pylorus  und  Duodenums  erschwert.  A  k  e  r  1  u  n  d  hat  gezeigt,  wie  man 
Serienaufnahmen  mit  einfachen  Mitteln  machen  kann  und  ebenso 
gestattet  es  die  Serienkassette  nach  S  c  h  w  a  r  z  und  C  z  c  p  a 
ohne  Verteuerung  der  Untersuchung  (man  braucht  ja  nur  eine 
Platte  18/24  für  vier  Bilder)  die  großen  diagnostischen  Vorteile  der 
Photographie  auszunützen.  Die  Kassette  wird  bei  Odelga,  Wien  IX., 
Garnisongasse  11,  hergestellt. 

Hr.  Lenk:  Meine  Herren!  Mit  Rücksicht  auf  die  Kürze  der 
mir  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  möchte  ich  nur  mit  wenigen  Sätzen 
den  Standpunkt  präzisieren,  zu  dem  ich  auf  Grund  der  Erfahrungen  an 
dem  Ulcus  duodeni  -  Material  des  Zentralröntgen  -  Laboratoriums  im  All¬ 
gemeinen  Krankenhause  in  dem  zur  Diskussion  stehenden  Fragen¬ 
komplex  gekommen  bin. 

Die  sichere  Diagnose  ist  nur  auf  Grund  der  direkten  Symptome 
röntgenologisch  sichtbarer  Veränderungen  in  der  Form  und  Kontu¬ 
rierung  des  Bulbus  duodeni  möglich.  Schon  seit  Jahren  stützen  wir 
unsere  Diagnose  hauptsächlich  auf  nachweisbare  Bulbusdeformationen. 
Akerlund  gebührt  das  große  Verdienst,  in  die  Mannigfaltigkeit 
dieser  Deformationen  Ordnung  gebracht  zu  haben.  Nach  meiner  Er¬ 
fahrung  kann  man  die  von  Akerlund  beschriebenen  und  erklärten 
charakteristischen  Details  der  Bulbusveränderungen  einzeln,  in  ver¬ 
schiedenen  Kombinationen  oder  in  ihrer  Gesamtheit  in  den  meisten 
Fällen  von  Bulbusdeformitäten  nachweisen  und  man  ist  nur  selten 
zur  Abgabe  des  Befundes  ..deformierter  Bulbus“  ohne  nähere  Erklärung 
gezwungen.  Die  Diagnosestellung  hat  damit  bedeutend  an  Sicherheit 
gewonnen. 

Das  häufigste  dieser  Akerlundschen  Symptome  ist  meiner  Erfahrung 
nach  die  Abflachung  der  kleinen  Kurvatur  des  Bulbus  durch  Schrum¬ 
pfung  oder  Spasmus,  gewöhnlich  mit  exzentrischem  Pylorus  als  Folge. 
An  zweiter  Stelle  kommt  die  spastische  Einziehung  der  großen  Kur 
vatur,  gewöhnlich  begleitet  von  dem  was  A  k  e  r  1  u  n  d  als  prästeno- 
tisches  Divertikel  bezeichnet  und  meist  ein  ausgesackter  lateraler 
Bulbusrezcssus  ist,  und  schließlich  die  Bulbusnische,  die  auch  recht 
häufig  zu  sehen  ist,  wenn  man  sie  zu  suchen  versteht.  Zahlen 
über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Symptome  möchte  ich  heute  nicht 
anführen ;  ihre  Verläßlichkeit  beweist  auch  meine  Statistik,  deren  Zu 
sammenstellung  ich  dem  Kollegen  Borak  verdanke:  von  den  im 
letzten  Halbjahr  diagnostizierten-  155  Ulcus  duodeni  -  Fällen  (es  handelt 
sieh  zum  größten  Teil  um  ambulatorisch  untersuchte  Patienten)  wurden 
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21  operiert.  Darunter  befindet  sich  nur  eine  Fehldiagnose,  ein  Fall, 
der  allerdings  auch  nur  als  suspekt  bezeichnet  worden  war.  Man 
kann  heute  wohl  sagen:  Die  direkten  Symptome  beim  Ulcus  duodeni 
sind  ebenso  verläßliche  wie  die  des  Ulcus  ventriculi. 

Was  die  Technik  der  Darstellung  dieser  Veränderungen  anlangt, 
so  ist  es  sicher,  daß  die  Akerlundsche  Analyse  der  Bulbusveränile- 
nmgen  ohne  seine  subtile  Aufnahmstechnik,  vor  allem  aber  ohne  Fixie¬ 
rung  der  Rilder  zu  Vergleichszwecken  nicht  möglich  gewesen  wäre. 
Es  mag  auch  mitunter  bei  einem  oder  dem  anderen  Falle  eine  Platte 
etwas  mehr  Details  liefern,  als  die  Durchleuchtung.  Für  das  Gros 
der  Fälle  aber  halte  ich  die  Serienaufnahme  für  entbehrlich,  in  einem 
Teil  die  Durchleuchtung,  sehr  exakte  Durchleuchtungstechnik  (gutes 
Licht.  Abblendung,  richtig  gewählte  Durchleuchtungsrichtung,  zweck¬ 
mäßige  Anwendung  des  Distinktors)  vorausgesetzt,  sogar  für  ergiebiger, 
als  die  besten,  noch  so  zahlreichen  Aufnahmen,  und  zwar  aus  zwei 
Gründen-  1.  Gibt  es  für  den  Rulbus  duodeni  keine  typische  Durch- 
leuehtungs-  und  Aufnahmsrichtung,  immer  muß  man  den  Patienten 
in  anderer  Richtung  und  um  einen  anderen  Winkel  drehen,  um  ihn 
von  störenden  Deckungen  zu  isolieren.  Der  zweite  große  Vorteil  der 
Durchleuchtung  gegenüber  der  Aufnahme  ist  der,  daß  man  durch 
jewei's  abgestuften  Druck  mit  dem  Disfinktor  feinste  Details,  die  weder 
bei  der  gewöhnlichen  Durchleuchtung,  noch  auf  der  Platte  zu  sdien 
sind,  darstellen  kann.  So  gehört  es  zu  den  größten  Schwierigkeiten 
in  der  Bulbusdiagnostik,  zu  entscheiden,  ob  ein  Fleck  oder  eine  Vor¬ 
wölbung  eine  Ulkusnische,  also  das  Ulkus  selbst  ist  oder  ein  Depot 
anderer  Art  (Taschenbildung,  prästenotisches  Divertikel  usw.X  Ein 
leichter  Druck  mit  dem  Distinktor  bringt  oft  sofort  die  Entscheidung  — 
die  Ulkusnische  bleibt  gewöhnlich  als  runder,  scharf  begrenzter  Fleck 
bestehen,  während  Depots  anderer  Art  exprimiert  werden  oder  un¬ 
scharfe,  in  die  Umgebung  verfließende  Ränder  bekommen.  Die  Er¬ 
klärung  dieser  Phänomene  liegt  darin,  daß  die  Ulkusnische  mehr  minder 
starre  Wände  und  einen  schmalen  Eingang  bei  breiter  Basis  hat, 
während  Ausstülpungen  anderer  Art  sich  gewöhnlich  breit  in  das 
Lumen  des  übrigen  Darmes  öffnen.  Dieser  einfache  Hilfsgriff  hat  sich 
mir  in  zahlreichen  Fällen  ausgezeichnet  bewährt. 

Resümee:  1.  Die  typischen  Bulbusdefonnitäten  sind  verläß¬ 
liche  Symptome  des  Ulcus  duodeni. 

2.  Man  kann  an  ihnen  meist  die  Akerlundschen  Details  erkennen. 

3.  Zu  ihrer  Darstellung  ist  che  Serienaufnahme  überflüssig,  die 
Durchleuchtung  mitunter  aufschlußreicher. 

Hr.  Jonas:  Ich  möchte  mir  ein  paar  ergänzende  Bemerkungen 
zum  Vortrag  des  Herrn  Priv.-  Doz.  Haudek  erlauben,  betreffend  die 
Different  i  a  Idiag  nose  des  Ulcus  duodeni.  Was  zunächst 
das  Symptom  der  flüchtigen  Bulbusfüllung  anlangt,  so  findet 
es  sich  heim  Ulcus  duodeni  als  Ausdruck  der  Wand  Veränderung  des 
Organes  sicherlich  häufig;  aber  vor  allem  geht  auch  die  Achylia  simplex 
im  Sinne  von  Einhorn- Martius  mit  dem  Syndrom  Hypermotilität, 
Pylorusinsuffizienz  und  flüchtiger  BulbusfüÜung  einher;  ferner  kann  auch 
die  Cholelithiasis,  respektive  der  ZystikusVerschluß  mit  Achylie  ver¬ 
gesellschaftet  sein  (worauf  II  o  h  1  w  e  g  und  R  y  d  g  a  a  r  d  hinwiesen) 
und  s )  kann  sich  auch  bei  Cholelithiasis  flüchtige  Bulbusfüllung  finden. 
Mit  Recht  macht  daher  Schwarz  darauf  aufmerksam,  daß  die 
flüchtige  Bulbusfüllung  nur  dann  als  Symptom  des  Ulcus  duodeni  zu 
werten  is’,  wenn  sie  mit  starker  Hyperazidität  verbunden  ist;  aber 
auch  diese  Fassung  bedarf  noch  einer  Einschränkung;  denn  auch 
•  las  präpylorische  Ulkus  kann  mit  dem  Syndrom  Hypermotilität,  Py¬ 
lorusinsuffizienz,  flüchtige  Bulbusfüllung  verbunden  sein,  und  so  dürfen 
wir  zusammenfassend  nur  sagen:  Das  Symptom  der  flüchtigen  Bulbus¬ 
füllung  darf  gepaart  mit  Hyperazidität  als  Verdachtsmoment  für  juxta.- 
pylorisches  Ulkus  gewertet  werden.  Ein  zweites  häufiges  Symptom 
des  Ulcus  duodeni  ist  die  spastische  Einziehung  am  Bul¬ 
bus;  genau  so  wie  am  Magen  können  aber  nicht  nur  Erosionen,  sondern 
auch  Adhäsionen  (zumeist  von  der  Gallenblase  ausgehend  oder  naejh 
Ruhr)  zu  Spasmen  am  Bulbus  Anlaß  geben;  schließlich  wurden 
auch  hei  Cholelithiasis  Spasmen  am  Rulbus  von  Chaoul  und  Stier- 
1  i  n,  Singer  und  meiner  Wemgkeit  beobachtet,  so  daß  Avir  sagen 
müssen:  Als  sicheres  Zeichm  von  Ulcus  duodeni  dürfen  nur  Verände¬ 
rungen  und  Füllungsdefekte,  Avie  sie  durch  Spasmen  nicht  erzeugt 
av erden  können,  verwertet  Averden:  die  röhrenförmige  Verschmälerung, 
K let blattformen,  ausgenagte  Formen.  Schließlich  möchte  ich  noch  auf 
Eines  hinweisen :  Wie  früher  erwähnt,  geht  die  Achylie  infolge  Aus¬ 
falles  des  Meringschen  Pylornsreflexes  mit  Pylorusinsuffizienz,  also 
abnormer  Durchgängigkeit  des  Pylorus,  einher;  ich  habe  nun  hei  Fällen 
von  Cholelithiasis,  die  mit  Achvlie  verbunden  Avaren,  Aviederholt  Pylofo- 
spasmen,  respektive  hochgradig  herabgesetzte  Durchgängigkeit  des 
Pylorus  bei  Effleurago  der  Kontrastspeise,  sei  es  reflektorisch  sei  es 
auf  Basis  von  Adhäsionen,  gefunden  und  einen  Fall  mit  den  genannten 
Symptomen,  verbunden  mit  leichten  Temperaturerhöhungen  und  Druck¬ 
punkt  an  der  Leberpforte  außerhalb  des  Füllungsbildes  von  Magen 
und  Bulbus,  zur  Operation  gebracht  und  di©  Diagnose  bestätigt  ge¬ 
funden,  und  ich  glaube,  daß  das  Syndrom  Achylie-P'yloro- 
spasmus  unter  Umständen  als  Verdachtsmoment  für 
Cholelithiasis  gewertet  werden  darf  und  möchte  die  Herren  von 
den  Kliniken  bitten,  das  genannte  Syndrom  nachprüfen  zu  Avollen. 

Hr.  F.  Eisler:  Wenn  von  der  Verläßlichkeit  der  Röntgendiagnose 
des  Ulcus  duodeni  die  Rede  ist,  dürfen  A\Tir  nicht  nur  an  die  Sym¬ 
ptome  denken,  die  bereits  seit  Jahren  als  sichere  gelten  und  sich 
vorzugsweise  auf  morphologische  Veränderungen  des  Bulbus  stützen. 
Es  sind  di©  Zeichen,  die  sowohl  am  Schirm  wie  auf  der  Platte  ,gut 
beobachtet  werden  können  und  für  die  A  k  er  1  und  seine  Avertvollen 
Deutungen  gegeben  hat.  Von  Interesse  ist  es,  heut©  zu  erfahren,  ob  der 


röntgenologische  Symptomenkomplex  des  Ulcus  duodeni  sich  enveitert 
hat.  insbesondere,  ob  einzelne  bisher  als  unsicher  gegoltene  Symptome 
nunmehr  höher  eingeschätzt  werden  können;  dazu  gehjört  als  eines 
der  häufigsten  die  sogenannte  flüchtige  Füllung  des  Bulbus.  Es  handelt 
sich  dabei  um  jenes  Verhalten  des  duodenalen  Inhaltes,  bei  dem 
die  aus  dem  Magen  ausgetretenen  Kontrastmassen  sich  nicht  im 
Bulbus  ansammeln,  um  von  hier  aus  allmählich  Aveiter  befördert,  zu 
werden,  sondern  die  Pars  superior  ganz  oder  teihveise  überspringen. 
Natürlich  interessiert  uns  dieses  Symptom  nur  dort,  avo  es  als  einziges 
Uikuszeiehen  nachzuvveisen  ist.  Unter  dem  großen  operativen  Material 
der  chirurgischen  Abteilung  des  Prof.  Schnitzler  hatte  ich  Ge¬ 
legenheit,  die  Verläßlichkeit  dieses  Symptoms  zu  überprüfen,  ln  02 
operierten  Fällen  Avar  di©  flüchtige  Füllung  14mal  der  Ausgangspunkt 
der  Röntgendiagnos  \  in  sechs  Fällen  Verifikation  der  Diagnose,  in 
drei  Fällen  sichtbare  Narbenbildungen  im  Duodenum,  in  drei  Fällen 
Cholelithiasis  mit  Adhäsionen,  in  zwei  Fällen  negativer  Befund.  Der 
negative  Befund  soAA’ie  die  restlichen  Fälle,  bei  denen  kein  Ulkus  ge¬ 
funden  Avurde,  sind  mit  Vorsicht  zu  beurteilen,  da  bekanntlich  der 
Nachweis  eines  Ulkus  bei  Palpation  des  1  uneröffneten  Magens  oder  Duo¬ 
denums  Avenig  verläßlich  ist.  Die  Erklärung  für  die  flüchtige  Füllung 
ist  noch  ausständig;  nach  einem  von  F  or  s  seil  am  Naturforschertag 
demonstrierten  Bilde  möchte  ich  glauben,  daß  eine  starke  Kontraktion 
der  Schleimhautfalten  des  Duodenums  als  Begleiterscheinung  eines 
Ulkus  als  Ursache  anzusehen  ist,  indem  dadurch’  der  Bulbus  in  ein 
starres,  wenig'  elastisches  Rohr  umgewandelt  Wird.  Jedenfalls  verdient 
das  Symptom  der  flüchtigen  Füllung  ffür  duodenale  Wand  Veränderungen 
im  allgemeinen.,  für  Ulzera  im  besonderen,  eine  höhere  BeAvertung, 
alls  bis  jritzt.  der  Fall  Avar. 

Hr.  Max  S  g  a  1  i  t  z  e  r  berichtet  aus  der  I.  Chirurg.  Klinik  über 
seine  Erfahrungen  bei  der  Verwendung  von  Papaverin  für  die 
Röntgendiagnostik  des  Ulcus  duodeni. 

Schon  vor  Jahren  haben  Holzknecht  und  Redner  auf  die 
Bedeutung  des  Papaverin  für  die  Röntgen  -  Differentialdiagnose  zwischen 
Pylorusspasmus  und  Pylorusstenose  hingewiesen.  Die  krampflösende 
Wirkung  des  Papaverins  auf  die  glatte  Muskulatur  —  seine  Einführung 
in  die  Therapie  verdanken  wir  Pal  —  Avird  bei  subkutaner  Einver¬ 
leibung  desselben  bei  spastischer  Verengerung  des  Pylorus  infolge 
Nachlassens  des  Pyloruskrarnpfes  eine  Motilitätsbeschleunigung  zur 
Folgo  haben.  Im  Gegensatz  dazu  Avird  bei  organischer  Stenose 
des  Pylorus  auch  nach  Papaverin  di©  Pylorasenge  und  mithin  auch 
die  Motilitätsverzögerung  bestehen  bleiben  müssen. 

Fußend  auf  diesen  Erfahrungen  hat  nun  Redner  gemeinschaftlich 
mit  Demel  den  Versuch  unternommen,  das  Papaverin  auch  für  die 
Röntgendiagnostik  des  Ulcus  duodeni  heranzuziehen.  In  jenen  Fällen, 
in  denen  Deformitäten  des  Bulbus  zu  finden  waren,  wurde  eine 
ZAveito  Untersuchung  20  bis  25  Minuten  nach  einer  subkutanen  In¬ 
jektion  von  0-08  Papaverinum  hydrochloricum  angeschlossen. 

Es  Avaren  nun  zwei  Gruppen  von  Fällen  zu  unterscheiden; 
die  erste,  bei  der  die  Bulbusdeformität  unter  Papaverimvirkung  schwand, 
die  zweite,  hei  der  sie  fortbestchen.  blieb.  Bei  den  Fällen  der  ersten 
Gruppe  mußte  nach  dem  Vorher  gesagten  als  Ursache  der  Deformität 
ein  Spasmus  angenommen  AA-erden,  Avährend  bei  den  Fällen  der  zweiten 
Gruppe  die  Deformität  eine  organische  Ursache  haben  mußte. 

Es  ist  A\Tohl  selbstverständlich,  daß  nur  ein  Teil  der  Ulcera  duodeni 
für  die  chirurgische  Therapie  in  Betracht  kommt,  ihr  Großteil  aber 
der  internen  Behandlung  zuzuführen  ist.  Es  Avurde  nun  der  Versuch 
unternommen,  die  Ulcera  duodeni  auf  Grund  des  Unter¬ 
suchungsergebnisses  nach  einer  P  a  p  a  v  e  r  i  n  i  n  j  e  k- 
tion  in  solche  für  interne,  respektive  chirurgische 
Therapie  geeignete  zu  scheiden. 

In  jenen  Fällen,  avo  die  Bulbusdeformität  auf  Papaverin  schAvand 
und  demnach  eine  Deformität  auf  bloß  spastischer  Grundlage  an¬ 
genommen  Averden  mußte,  war  es  naheliegend,  bloß  an  ein  ober¬ 
flächliches,  ein  für  interne  Therapie  geeignetes  Schleimhautgeschwür 
zu  denken,  Avährend  in  jenon  Fällen,  avo  die  Bulbusdeformität  auch 
nach  Papaverin  bestehen  blieb  und  demnach  eine  Deformität  auf 
Grund  einer  organischen  Wand  Veränderung  anzunehmen  Avar,  ein 
Geschwür  mit  schwereren  anatomischen  Veränderungen  des  Duodenums 
wahrscheinlich  Avar,  ein  Ulcus  duodeni,  für  das  Aror  allem  die  chir¬ 
urgische  Therapie  heranzuziehen  Aväre. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  daß  nicht  ctAva  behauptet  werden 
soll,  daß  das  Schwinden,  respektive  Bestehenbleiben  der  Bulbusdefor¬ 
mität.  unter  Papaverimvirkung  allein  für  die  Art  der  Therapie  —  chir- 
urgischo  oder  interne  —  als  richtunggebend  in  Betracht  zn  ziehen  sei, 
dies  um  so  Aveniger,  als  die  nach  Papaverininjektion  verbleibende,  also 
organische  Deformität  des  Bulbus,  nicht  etwa  ein  florides  Geschwür 
als  Ursache  haben  muß,  vielmehr  auch  durch  die  eingezogen©  Narbe 
eines  geheilten  Gesclrwüres  begründet  sein  kann. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  Averden,  daß  für  die  Entscheidung 
dieser  Frage  neben  dem  Ergebnis  der  gesamten  Röntgenuntersuchung 
ein©  sorgfältige  und  eingehende  Prüfung  der  Krankheitsgeschichte,  der 
klinischen  Symptome,  soAvie  der  verschiedenen  chemischen  und  physi¬ 
kalischen  Untersuchungsergebnisse  in-  Betracht  kommen  Avird. 

Es  Avurden  bisher  erst.  30  Fälle  \*on  Bulbusdeformitäten  vor  und 
nach  Papaverininjektion  untersucht;  von  ihnen  wurden  jene,  Avelche 
die  Deformität  nach  Papaverin  behielten  —  es  war  ungefähr  die  Hälfte 
der  Fälle  —  der  Operation  zugeführt.  Bei  fast  allen  fanden  sich  bei 
der  Magenresektion  Ulcera  duodeni  mit  schAvereren  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  der  Duodenalwand.  Die  anderen  Fälle,  bei  denen  die 
Deformität  unter  Papaverinwirkung  schwand,  wurden,  meist  der  internen 
Therapie  überwiesen.  Nur  vereinzelte  kamen  aus  äußeren  Gründen 
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zur  Operation.  Hier  konnte  jedesmal  die  Annahme  eines  oberflächlichen 
Ulkus  am  resezierten  Magen  verifiziert  werden. 

Die  Zahl  der  mit  Papaverin  untersuchten  Fälle  ist  vorläufig  eine 
gwinge.  Immerhin  erscheinen  die  bisherigen  Ergebnisse  für  die  Ent¬ 
scheidung  der  Frage,  ob  eine  interne  oder  chirurgische  Therapie  an¬ 
zuwenden  ist,  bedeutungsvoll  und  daher  erwähnenswert;  sie  sollen 
j  einer  gefälligen  Nachprüfung  .warm  empfohlen  werden. 

Hr.  Martin  Haudek  (Schlußwort):  In  dem  Teil  der  Aussprache, 
der  sich  mit  den  technischen  Fragen  befaßt  hat,  haben  sich  scheinbar 
Widersprüche  in  der  Richtung  ergeben,  oh  die  Durchleuchtung  oder 
die  Serienaufnahme  bei  der  Röntgenuntersuchung  auf  Ulcus  duodeni 
den  Vorzug  verdient.  Sicher  ist,  daß  wir  speziell  in  Wien,  wo  das 
Durchleuchtungsverfahren  dank  Holzknecht  und  seiner  Schule  zu 
einer  hohen  Stufe  der  Vervollkommnung  gebracht  worden  ist,  dieses 
Verfahren  mit  Berechtigung  in  erster  Linie  heranzuziehen  haben.  In 
etwa  80%  der  Fälle  wird  derjenige,  der  die  nicht  leichte  Methodik 
beherrscht,  das  Auskommen  finden.  Es  sind  dies  jene  Fälle,  in  denen 
die  pathognomonischen  Details  am  Bulbusschatten  mit  genügender  Deut¬ 
lichkeit  und  Plastizität  hervortreten ;  hier  bedeutet  die  Serienaufnahme 
nur  eine  Verbesserung  der  Möglichkeit  feinerer  Differenzierungen  wie 
der  Unterscheidung  zwischen  Nische  und  Divertikel  u.  a.,  dann  die 
Schaffung  einer  Basis  für  exakte  Kon  troll  Untersuchungen  im  weiteren 
Krankheitsverlauf  bei  konservativer  Behandlung.  In  etwa  20%  der  in 
Betracht  kommenden  Fälle,  wo  die  Bulbusdetails  bei  der  Durchleuchtung 
infolge  erschwerender  Umstände  wie  Stagnation  des  Mageninhalts,  Hyper¬ 
sekretion,  erschwerte  Füllung  und  abnorm  rasche  Entleerung  des  Bulbus 
sich  nicht  genügend  gut  präsentieren,  können  die  Aufschlüsse  der 

Serienaufnahme  die  Diagnose  direkt  fördern  oder  ermöglichen, 
y 


Was  die  heute  ol't  genannte  , .flüchtige  Füllung“  betrifft, 
so  ist  dieselbe,  wie  aus  der  von  mir  .gegebenen  Charakteristik  des  Sym¬ 
ptoms  hervorgeht,  keineswegs  gleiclizusetzen  der  bloß  überschnellen 
Entleerung  des  Duodenums,  wie  wir  sie  auch  bei  Cholelithiasis,  lAchylie 
und  anderen  Zuständen  sehen,  also  dem,  was  vielfach  als  duodenale 
Motilität  bezeichnet  wird.  Bei  dieser  hat  der  Bulbusschatetn  normale 
Qualität  hinsichtlich  Konturen  und  Dichte,  bei  der  flüchtigen,  Füllung 
aber  ist  er  wie  aus  zarten  Schattenfleckchen  zusammengesetzt  oder 
nur  als  zartgraues,  unregelmäßig  begrenztes  Schattenband  sichtbar, 
nie  aber,  auch  nicht  in  Bruchteilen  von  Sekunden,  als  komplettes 
Füllungsbild.  Beiden  Zuständen  identisch  ist  die  reichliche  Füllung 
des  absteigenden  und  unteren  Duodenums  und  die  schnelle  Magen¬ 
entleerung.  Die  duodenale  Motilität  ist  eine  vieldeutige  funktionelle 
Anomalie,  die  „flüchitge  Füllung“  aber  ein  .eindeutiges  Symptom  des 
Ulcus  duodeni,  wie  — -  ich  wiederhole  den  Vergleich  aus  meinem 
Vortrage  —  der  Stierlinsche  Befund  bei  der  Ileocökal tuberkulöse.  Die 
Serienaufnahmstechnik  liefert  auch  bei  der  flüchtigen  Füllung  häufig 
prägnante  pathognomonische  Details. 

Zu  Jonas’  Ausführungen  über  die  kombinierte  Beurteilung  von 
Röntgensymptomen  und  auf  Grund  anderweitiger  klinischer  Untersuchun¬ 
gen  gewonnener  Ergebnisse  wie  Hyperazidität  und  Achylie,  möchte  ich 
bemerken,  daß  der  Radiologe  nicht  gait  daran  täte,  den  Röntgenbefund 
in  Abhängigkeit  von  der  Anamnese  und  den  klinischen  Symptomen 
zu  bringen.  Er  darf  sich  nur  auf  die  rein  optischen  Ergebnisse  des 
Röntgenverfahrens  stützen,  und  zwar  in  der  Hauptsache  auf  die  direkten 
Zeichen  einer  Wandveränderung.  Andernfalls  hätte  ja  Singers  Vor¬ 
wurf  Berechtigung,  daß  die  Röntgenologie  in  ihrem  eigenen  Ergebnis 
keinen  genügenden  Rückhalt  findet  und  ,, gewissermaßen  subkortikal“ 
anderweitig  gewonnene  Resultate  beim  Urteil  mit  verwertet.  Die  Zu¬ 
sammensetzung  des  Röntgenbefundes  mit  der  Anamnese  und  den 
übrigen  klinischen  Befunden  stellt  dem  behandelnden  Arzte  zu;  den  Radio¬ 
logen  interessieren  letztere  nur  insofern,  als  bei  widersprechendem 
Ergebnis  weitere  röntgenologische  Beobachtungen  und  Kontrolluntcr- 
s uchungen  zu  empfehlen  sein  werden.  Ich  glaube,  daß  gerade  diese 
Unabhängigkeit  des  Röntgenverfahrens  seine  Leistungen  besonders 
wertvoll  macht.  So  ist  es  ein  wichtiger  Aufschluß,  wenn  bei  Patienten 
mit  Magenhlutimgen  die  Röntgenuntersuchung  einen  normalen  Magen- 
und  Duodenalachatten  zeigt,  da  nun  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  Blutung  aus  einer  Erosion  geschlossen  werden  kann,  oder  ander¬ 
seits  ein  tiefgreifendes  Geschwür  bei  einem  Falle  von  Subazidität 
oder  Anazidität  nachgowiesen  wird. 


Gerade  die  Säurewerte  erweisen  sich  nicht  selten  als  trügerisch; 
das  Verdünnmigssekret,  das  bei  der  Hypersekretion  so  reichlich  aus- 
geschieden  wird,  bewirkt  oft  eine  bedeutende  Dil  uie rung  des  Magen- 
|  Saftes,  und  eine  Herabsetzung  der  Säurewerte;  auch  der  Rückfluß 
von  Duodenalinhalt  in  den  Magen  kann  bewirken,  daß  abnorm  niedrige 
Werte  gefunden  werden.  Die  Hy  per  Sekretion  und  nicht  die  Hyper¬ 
azidität  ist  die  häufigste  Begleiterscheinung-  des  Ulkus  und  der  Ulkus¬ 
beschwerden,  so  daß  man  wohl  auch  richtiger  von  Hypersekretions- 
als  von  Hyperaziditätsbeschwerden  spräche.  Zur  Hyperazidität  steht 
übrigens  auch  das  Verhalten  der  Magenentleerung  beim  Ulcus  duodeni 
|  in  einem  scharfen  Widerspruche.  Diese  Tatsache  wie  viele  andere 
Beobachtungen  hinsichtlich  der  Pylorusfunktion,  haben  so  viel  Neues 
ergeben,  daß  die  Bedeutung  des  Meringschen  Reflexes  für  die  Magen¬ 
entleerung  nicht  mehr  zur  Gänze  zu  Recht  bestellen  kann.  Hierüber 
'  und  über  die  Beurteilung  des  Pylorospasmus,  der  von  Jon  a  s  er- 
|  wähnt  wurde,  wird  bei  anderer  Gelegenheit  ausführlich  zu  sprechen  sein. 

Sgalitzers  Anregimgen  der  ausgiebigen  Papaverinverwendung 
zur  Differentialdiagnose  spastischer  und  organischer  Veränderungen 
.  am  Duodenum  sollen  gewiß  Berücksichtigung  finden.  Ich  möchte  aber 
nicht  verschweigen,  daft  mein«  diesbezüglichen  Versuche  bei  den 


Nischen  und  spastischen  Einkerbungen  am  Magen,  nicht  sehr  ermutigend 
ausgefallen  sind.  Ich  habe  wiederholt  Pilokarpin  zur  Verstärkung  des 
Spasmus  und  hiedurch  zur  Verdeutlichung  der  Bilder  heranzuziehen 
versucht,  jedoch  ohne  Erfolg,  anderseits  mit  Atropin  und  Papaverin 
für  die  Beseitigung  spastischer  Veränderungen  des  Magenschattens 
nicht  genügende  Resultate  erzielt.  Die  Beeinflussung  der  autonomen 
Nervenapparate  der  Magenwand  selbst,  auf  die  es  doch  hauptsächlich 
ankommt,  scheint  eben  durch  diese  Mittel  nur  ungenügend  zu  erfolgen. 

Hr.  P.  Albrecht;  „lieber  die  Stillung  kapillärer 
und  parenchymatöser  Blutungen.“  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  St  ein  dl  berichtet  anschließend  über  die 
Erfahrungen,  die  die  Klinik  Hochenegg  seit  anderthalb  Jahren 
mit  Ketongaze  gemacht  hat.  Erfolge  recht  günstig.  Anwendungsgebiet 
der  Gaze  bei  parenchymatösen  und  diffus  -  venösen  Blutungen.  Bei 
ersteren  stillt  die  Ketongaze  prompt,  bei  den  diffus  -  venösen  Blutungen 
erleichtert  die  Anwendung  der  Ketongaze  durch  Stillung  der  kapillaren 
Blutungen  und  dadurch  bedingter  klarer  Sichtbarmachung  der  größeren 
Gefäße  die  Schnelligkeit  der  Blutstillung.  Verwendet  wurde  die  Gaze 
in  der  kleinen  Chirurgie  bei  ausgedehnten  ,  Weich  teil  Verletzungen,  bei 
Inzisionein  großer  Karbunkel,  bei  Epistaxis,  bei  Zahnextraktion  bei 
Hämophilen.  Bei  letzteren  ein  Mißerfolg.  Doch  fällt  dieser  der  Ketoii- 
gaze  nicht  zur  Last,  da  die  Blutung  wahrscheinlich  aus  dem  Knochen 
der  Alveole  stammle  und  die  Ketongazo  bekanntlich  Blutungen  aus 
dem  Knochen  (nicht  kontraktile  Gefäße)  nicht  stillen  kann.  Weiters 
wurde  Ketongaze  in  der  großen  Chirurgie  bei  Operationen  an  paren¬ 
chymatösen  Organen  verwendet,  so  bei  Strumaoperationen,  bei  Opera 
tionem  an  der  lieber,  Milz-  und  Nierenoperationein.  Auch  hier  war 
der  Erfolg  ein  sehr  guter,  so  daß  auch  bei  einer  ausgedehnten  LebeT- 
resektion  durch  Hr.  Hochenegg  nach  Bedeckung  der  Resektions¬ 
fläche  mit  Ketonstreifen  und  einigen  die  Wundränder  zusammenziehen¬ 
den  Nähten  die  Blutung  prompt  stand.  Auch  bei  längerem  liegen¬ 
lassen  von  Ketonstreifen  oder  Tampons  wurden  weder  hinsichtlich  der 
Resorption,  noch  hinsichtlich  einer  Sekretstauung  hinter  dem  Tampon 
irgendwelche  ungünstige  Erfolge  gesehen. 

Hr.  Laub:  Zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  erlaube 
ich  mir  zu  bemerken,  daß  ich  vor  ungefähr  16  Jahren  als  erster  die 
Ketonbasen  in  die  Praxis  eingeführt  habe.  Damals  hatte  Herr  Geheim¬ 
rat  Prof.  Meyer  auf  mein  Ersuchen  mir  in  liebenswürdigster  Weise 
größere  Mengen  der  Ketonpräparate  (eine  Aethyl-  und  eine  Methylver¬ 
bindung  der  Ketonbase,  sowie  das  Aminoazetobrenzkatechin)  zu  Ver¬ 
suchszwecken  zur  Verfügung  gestellt,  deren  Wirkung  ich  auf  der 
rhino  -  laryngologischen  Abteilung  des  Herrn  M.  Weil  studieren 
konnte.  Die  Applikation  einer  wässerigen  Lösung  des  Präparates,  nament¬ 
lich  der  Aethylverbindung  der  Ketonbase,  bewirkte  nach  einer  halben 
bis  höchstens  einer  Minute  ein  starkes  Abblassen  der  Schleimhaut, 
welche  vollkommen  blutleer  wurde.  Die  Farbe  wurde  grauweiß.  Die 
geschwellten  Muscheln  verkleinerten  sich  sehr  stark.  Auch  bei  Blutungen 
nach  Nasenoperationen  haben  -wir  die  Präparate  mit  Erfolg  angewendet. 
Blutende  Stellen  hörten  sofort  zu  bluten  auf,  sobald  wir  einen  mit  der 
Ketonbase  getränkter  Tampon  auf  sie  drückten.  In  den  Ketonbasen, 
namentlich  in  der  Aethylverbindung,  erblickten  wir  einen  vollwertigen 
Ersatz  der  Nebennierenpräparate,  ja  es  schien  die  Wirkung  oft  viel 
intensiver  zu  sein.  (Ausführliche  Publikation  erfolgte  in  der  W.  m. 
W.  1906,  Nr.  19.) 

Hr.  Amreich:  Meine  Herren!  Die  Ketongaze  wurde  auch 
an  der  Klinik  von  Hofrat  Peham  bei  gynäkologischen  Operationen 
versucht. 

Wir  haben  sie  sowohl  bei  den  Blutungen  bei  Kolporrluiphien  und 
Plastiken,  als  auch  bei  den.  venös  -  parenchymatösen  Blutungen  nach 
Sectio  vaginalis,  Interposition  nach  vaginaler  Totalexstirpation  und 
vaginaler  Karzinomoperation,  als  auch  endlich  bei  parenchymatösen 
Blutungen  nach  Lösung  von  Adhäsionen  bei  Adnexoperationen  in  An¬ 
wendung  gebracht.  Wir  haben  dabei  von  der  Leistungsfähigkeit  der 
Ketongaze  folgenden  Eindruck  gewonnen: 

Die  parenchymatöse  Blutung  und  die  Blutung  aus  kleinen  Arterien 
und  Venen  kommt,  wenn  man  die  Operationswunde  einige  Zeit  mit 
Ketongaze  tamponiert,  zum  Stillstand.  Dadurch  wird  die  IJcbersicht- 
lichkeit  über  das  Operationsfeld  eine  bessere  und  man  kann  leicht 
und  sein-  exakt  etwa  noch  blutende  größere  Gefäße  versorgen.  Durch 
die  Uebexsichtlichkeit  des  Operationsfeldes  infolge  der  geringen  Blutung 
wird  sowohl  die  Präparation  erleichtert,  als  auch  ein  ganz  besonders 
zartes  Operieren  ermöglicht,  was  sowohl  in  bezug  auf  Nebenverletzungen 
als  auch  in  bezug  auf  die  spätere  Wundheilung  von  Bedeutung  ist. 
Die  blutstillende  Wirkung  scheint  sogar  eine  bessere  zu  sein  als  die 
der  früher  gelegentlich  angewendeten,  mit  Adrenalinlösung  getränkten 
Tupfer.  Schädliche  Nebenwirkungen  im  Sinne  einer  toxischen  All¬ 
gemeinwirkung  oder  einer  Verschlechterung  der  Wundheilung,  konnten 
wir  nicht  beobachten. 

Hi-.  Schlemmer:  Ich  verwende  die  Ketongaze  seit  zirka 
anderthalb  Jahren  im  Ambulatorium  für  Kehlkopf-  und  Nasenkranke 
des  Elisabeth  -  Spitales  als  Blutstillungsmittel  bei  allen  in  Betracht 
kommenden  rhinologischen  Eingriffen,  beziehungsweise  bei  den  Opera 
tionen  im  Pharynx.  Die  Operationen  an  den  Nasennebenhöhlen  ge¬ 
stalten  sich  bei  Anwendung  dieser  Gaze  insofeme  übersichtlicher,  als 
die  Blutung  nach  dem  Betupfen  prompt  steht  und  ein  reines  trockenes 
Arbeiten  gewährleistet.  Benutzt  man  gewöhnliche  Gaze-  oder  Watte¬ 
tupfer.  so  vergeht  meist  viel  Zeit  mit  dem  Zuwarten  und  Kompri¬ 
mieren.  Dasselbe  gilt  von  der  subperichondralen  Septumresektion  gleich 
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zu  Anfang  heim  Sehk-imhautsclmitt  und  später  nach  dem  Abmeißeln 
des  Processus  nasalis  inf.  Die  aufgedrückte  Ketongaze  macht  das 
Operationsterrain  blutleer  und  trocken.  Gleich  günstige  Erfahrungen 
konnte  ich  auch  bei  den  Tonsillektomien  namentlich  dann  gewinnen, 
wenn  es  sich  um  Nephritiker  mit  einem  höheren  Blutdruck  handelte. 
Pie  in  solchen  Fällen  oft  profuse  Blutung  aus  dpr  Schleimhautinzision 
steht  in  befriedigender  Weise  nach  dem  Aufdrücken  der  Ketongaze 
und  gestattet  auch  hier  ein  rascheres  Operieren. 

Ganz  besonders  hat  sich  mir  erst  vor  einigen  Tagen  diese  Gaze 
bewährt,  als  ich  zum  ersten  Male  eine  recht  bedrohliche  Blutung, 
gleich  im  Anschluß  an  eine  Adenotomie,  eigentlich  besser  gesagt,  noch 
während  derselben,  beobachten  konnte.  Ich  glaube,  sie  dürfte  durcli 
Anreißen  einer  Arterie  —  eine  Anastomose  der  Arteria  pliaryngea 
ascendens  der  einen  Seite  zur  anderen  —  entstanden  sein.  Ich  habe 
an  dem  noch  im  Chloräthylrausch  befindlichen  Kinde  rasch  einen  ge¬ 
wöhnlichen  Gazetampon  nach  rückwärts  und  oben  gegen  das  Bachen¬ 
dach  gepreßt,  doch  es  blutete  mit  unverminderter  Heftigkeit  aus  beiden. 
Nasenlöchern  weiter.  In  kürzester  Zeit  bereitete  ich  mir  nun  zwei 
größere  Ketongazetampons  vor,  die  ich  dem  zwölfjährigen  Kinde  nun 
beiderseits  im  Sinne  einer  Belloqueschen  Nasentamponade  -ein führte- 
Auch  die  beiden  Nasenhälften  wurden  mit  Ketongaze  austamponiert. 
Daraufhin  sland  die  Blutung  prompt.  Das  Kind  hatte  außerordentlich 
viel  Blut  verloren  und  wenn  die  zunächst  liegende  Gefahr  des  Ver¬ 
blutens  wohl  abgewendet  war,  war  doch  eine  beiderseitige  Otitis  media 
acuta  zu  befürchten.  Ich  beschloß  daher,  als  am  nächsten  Tage  tat¬ 
sächlich  die  Temperatur  angestiegen  war  und  (das  Kind  durch  die 
etwas  großen  Tampons  recht  beträchtliche  Beschwerden  hatte,  im 
Vertrauen  auf  die  stets  gut  bewährte  Wirkung  der  Ketongaze  die  Ent¬ 
fernung  der  Tampons  schon  nach  24  Stunden  zu  versuchen.  .Das 
Kind  wurde  neuerdings  in  Chloräthylrausch  gebracht  und  die  Tam¬ 
ponade  unter  aller  Vorsicht  entfernt,  wobei  nicht  ein  Blutstropfen 
zum  Vorschein  kam.  Daraufhin  hat  sich  das  Kind  rasch  erholt  und 
ist  heute  —  vier  Tage  nach  dem  Unfall  —  schon  fieberfrei  und 
wohlauf.  Ich  bin  geneigt,  zu  glauben  daß  es  hauptsächlich  infolge 
der  Verwendung  der  Ketongaze  nicht  zu  einer  neuerlichen  Blutung¬ 
gekommen  ist  und  möchte  dieses  unangenehme  Erlebnis  benützen, 
um  diese  Gaze  zur  Blutstillung  für  die  rhinologische  Praxis  zu  empfehlen. 

Hr.  M.  Weil:  Ich  möchte  nur  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Laub  dahin  ergänzen,  daß  wir  damals  mit  mehreren  verwandten 
Substanzen  gearbeitet  haben,  von  denen  sich  das  Aethylaminazetobrenz- 
katechin  als  die  wirksamste  erwies,  so  wirksam,  daß  wir  bei  anämischen 
Individuen  sogar  einige  Male  Epithelnekrosen  und  oberflächliche  Ge- 
schwtirchen  beobachtet  haben,  wie  dies  in  Laubs  Arbeit  (W.  m.  W. 
1906)  mitgeteilt  wurde.  In  der  Praxis  habe  ich  die  Sache  nicht 
weiter  verfolgt,  da  damals  auch  das  Suprareninum  syntheticum  auf¬ 
tauchte,  das  sehr  wirksam  war  und  von  dem  ich  annahm,  daß  es 
mit  einem  der  erwähnten  Präparate  identisch  sei. 

Hr.  G.  Hofer:  Herr  Albrecht  hat  seine  Ketongaze  ider 
Klinik  Hajek  zur  probeweisen  Anwendung  übergeben  und  haben 
wir  dieselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen  angewendet.  Zunächst  in  Fällen 
von  Nasenbluten  zur  Tamponade,  desgleichen  nach  Tonsillektomie  zum 
Ausfüllen  der  Wundhöhlen  und  rascheren  Blutstillung,  endlich  bei 
größeren  Eingriffen  an  den  oberen  Luftwegen,  vornehmlich  bei  Resek¬ 
tionen  des  Oberkiefers.  Wir  sind  der  Ansicht,  daß  die  in  unserem 
Spezialfach  so  häufigen  parenchymatösen  Blutungen  mit  der  Ketongaze 
ganz  ausgezeichnet  gestillt  werden  können  und  etwa  bei  der  Nasen¬ 
tamponade  von  den  Patienten  wegen  der  Geruchlosigkeit  sehr  gut 
ertragen  werden.  Wenn  wir  indeß  einen  Wunsch  zu  äußern  hätten, 
so  wäre  es  der,  die  Gaze  ähnlich  der  Jodoformtanningaze  so  wenig 
zersetzlich  als  möglich  zu  gestalten,  so  daß  auch  länger  dauernde 
Tamponaden  damit  vorgenommen  werden  könnten.  Eine  schädliche 
Einwirkung  konnten  wir  in  keinem  Falle  beobachten.  Sehr  gut  be¬ 
währten  sich  speziell  die  Ketongazen,  •  wenn  es  gilt,  intra  operationem 
zur  Herstellung  der  Uebersicht  die  parenchymatösen  Blutungen  zu  stillen, 
was  mit  deal  gebräuchlichen  Mitteln  gewöhnlich  nur  unvollständig 
gelingt. 

Hr.  S  t  i  a  ß  n  y  richtet  an  den  Vortragenden  die  Frage,  in  welcher 
Weise  die  Sterilisation  der  Ketongaze  vorgenommen  werden  kann? 

ln  der  praktischen  Gynäkologie  benötigt  man  —  wenn  auch 
im  allgemeinen  nur  selten  —  blutstillende  Gaze  zur  Tamponadie. 
Parke  u.  Davis  brachten  eine  sterile  Adrenalingaze  in  Glasverpackung 
mit  Kappenverschluß.  Einmal  geöffnet,  verliert  jedes  Verbandmaterial 
seine  Sterilität  und  Adrenalingaze  kann  nicht  wieder  sterilisiert  werden, 
ohne  spezifische  Wirkung  einzubüßen. 

Es  wäre  erwünscht,  wenn  die  Ketongaze  in  für  die  gynäkolo¬ 
gische  Praxis  geeigneten  Packungen  erhältlich  wäre. 

Hr.  Albrecht  (Schlußwort):  Daß  die  Stryphnongaze 
—  der  Name  Ketongaze  wurde  von  der  Fabrik  durch  diesen  ersetzt  — 
in  dem  Falle,  den  Herr  Steindl  erwähnt,  die  Blutung  nach  der 
Zahnextraktion  nicht  gestillt  hat,  kann  ich  mir  nur  so  erklären,  daß 
die  Blutung  aus  dem  frakturierten  Processus  alveolaris  stammte;  die 
Wirkung  der  Gaze  ist  nur  eine  gefäßverengernde,  sie  kann  bei 
Knochenwunden  nicht  oder  nur  viel  schwächer  zur  Geltung  kommen, 
weil  sich  die  Knochengefäße  weit  weniger  kontrahieren  können  als 
die  Gefäße  in  Weichteilen. 


Wegen  der  Kürze  der  nur  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  war 
es  mir  nicht  möglich,  auf  die  Literatur  einzugehen;  in  meiner  aus¬ 
führlichen  Mitteilung  ist  die  Arbeit  Laubs  selbstverständlich  erwähnt. 

Was  die  Epilhelnekrosen  und  oberflächlichen  Geschwiirchen  an¬ 
langt,  von  denen  Herr  W  eil  gesprochen  hat,  muß  ich  darauf  auf¬ 
merksam  machen,  daß  dieselben  nach  Anwendung  des  Aethylamino- 
ketons  beobachtet  wurden.  Ich  habe  bei  Anwendung  der  mit  dem 
Methylaminoketon  präparierten  Gaze  nie  lokale  Gewebsschädigungen 
gesehen. 

Dem  Wunsche  Herrn  Hofers,  die  Gaze  durch  Zusatz  eines 
Antiseptikums  für  längerdauernde  Tamponade  in  der  Nase  geeignet 
zu  machen,  kann  leicht  entsprochen  werden. 

Bezüglich  der  Möglichkeit,  che  Stryphnongaze  mehrmals  zu  sterili¬ 
sieren,  von  der  Herr  S  t  i  aß  n  y  gesprochen  hat,  fehlt  mir  bisher  die 
Erfahrung.  Es  wird  sich  im  Laufe  der  Verwendung  der  Gaze  in  den 
einzelnen  Spezialfächern  ergeben,  welche  Packung  die  vorteilhafteste 
ist.  Es  wird  Sache  der  Fabrik  sein  (Pharmazeutische  Industrie  -  A.-  G., 
Wien  V.,  Wehrgasse  16)  die  einzelnen  Wünsche  der  Kollegen  zu 
erfüllen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  15.  Dezember  1922,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Dr.  Tlienen  stattfindenden 


Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1.  Mitteilung:  Herr  K.  Paschkis  und  Viktor  Orator:  Unter¬ 
suchungen  zur  Normalhistologie  des  menschlichen  Magens.  (Histotopo- 
graphische  und  cytologische  Befunde.) 

2.  Vortrag :  Herr  E.  Schwarz :  Biologische  Betrachtungen  über 
Bau  und  Leistung  der  Niere. 


Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  A.  Missriegler» 

G.  Kugler. 


Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  14.  Dezem¬ 
ber  1922,  um  7  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  II.  medizinischen  Klinik 
Hofrat  0  r  t  n  e  r  statt. 

Programm  : 

1.  Administrative  Sitzung.  Wissenschaftlicher  und  Kassenbericht. 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung.  —  Demonstrationen.  —  Mitteilungen: 
Starlinger  a.  G. 


Vereinigung  der  Pathologischen  Anatomen  Wiens. 

Sitzung  Mittwoch,  den  18.  Dezember  1922,  7  Uhr  abends,  im  Hör¬ 
saale  des  Pathol. -anatom.  Institutes. 

1.  Kurze  Demonstrationen. 

2.  Herr  Wiesner:  Ueber  die  Nebennieren  bei  Tuberkulose. 


An  unsere  verehrlichen  Abonnenten ! 

Wir  bitten  dringend  jene  p.  t.  Abonnenten  unseres 
Blattes,  welche  mit  der  Bezahlung  des  Bezugspreises  für 
das  laufende  Quartal  im  Rückstände  sind,  die  Ueber- 
weisung  postwendend  mittels  der  eingesendeten  Erlagscheine 
veranlassen  zu  wollen,  um  unnütze  Mahn-  und  Portokosten 
zu  vermeiden. 

Die  Verwaltung  der 

Wiener  klin.  Wochenschrift. 
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XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 


Aus  dem  Röntgeninstitute  des  Wilhelminenspitales  in  Wien. 

Zur  Frage  der  Verläßlichkeit  der  Röntgen¬ 
diagnostik  des  Ulcus  duodeni.*) 

Von  Dozent  Dr.  Martin  Haudek,  Vorstand  des  Institutes. 

Ucber'blickt  man  den  Entwicklungsgang  dir  Röntgemdiagnos  ik 
dis  Ulcus  duodeni,  s'o  läßt  sich  feststellem,  daß  derselbe  sich 
can/,  anders  gestaltet  hat  als  der  der  Röntgendiagnostik  des 
Ulcus»  venlrictdi.  Die  Erkennung  des  letzteren  war  von  Vorn¬ 
herein  mit  der  Aufstellung  des  Nischensymptomsl  auf  eine  sichere 
Basis  gestellt,  denn  der  positive  Röntgenbefund,  der  charakte- 
listische  Sc  hat  ten  vorsprung  an  der  kleinen  Kurvatur,  zeigte  hier 
mit  voller  Verläßlichkeit,  wie  es  sich  bei  zahllosem  Operationen 
immer  wieder  bestätigt  hat,  das  anatomische  SuiWstrat.  den  Sub¬ 
stanzverlust,  mit  genauester  Lokalisation  an.  Die'  volle  Beweis¬ 
kraft  dieses  Zeichens  ist  daher  von  keiner  Seite  angezweifelt. 

Anders  beim  Ulcus  duodeni.  Hier  konnte  wohl  auch.  \vb 
ich  erstmalig  auf  der  Tagung  der  Deutschen  Gesell sdha ft  für 
Chirurgie  1911  milteilte,  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose  mit 
Hilfe  einer  Duodenalnische  gestellt  werden,  aber  das  Symptom 
fand  sich  nur  recht  selten,  so  daß  die  Röntgenuntersuchung  allzu 
oft  einen  positiven  Befund  schuldig  blich.  Inzwischen  halte  sich 
aber  aus  den  Mitteilungen  loynihans  und  der  beiden 
May os  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des!  Ulcus»  duodeni  als 
eine  Tatsache  ergeben  und  Moyniha ns  Ausspruch:  „Heftige, 
häufig  wiederkehrende  Hyperazidiiätsbeschwerden  sind  das’  Zwölf- 
fingerdanngeschwür“  die  klinische  Diagnostik1,  wenn  auch  nur 
im  Wege  der  Vermutung,  in  Schwung  gebracht. 

Dies  wirkte  stimulierend  auf  das  Streben  der  Röntgend- 
I  logen,  den  Beweis  für  das  Vorhandensein  des  vermuteten  He¬ 
be  hwiirs  zu  erbringen,  und  führte,  da  die  direkten  Symptome 
'nahezu  fehlten  —  ich  erinnere  an  Moyniha  nsi  Behauptung: 
„Die  Anamnese  ist  alles,  die  physikalische  Untersuchung  ver¬ 
hältnismäßig  nichts“  zu  einer  weitgehenden  Verwertung  der 
indirekten  Symptome,  das  heißt  der  bei  Ulcus  duodeni  beobach- 
ttUn  sekretorischen  und  motorischen  Reizeischenungen  un 
Magen,  des  Druckpunktes,  der  Rechtsverziehung  des1  Pylorus  usw., 
die  sich  aber  als  durchaus  nicht  eindeutig  erwiesen.  Eine  Ab 
undanz  in  der  Aufstellung  von  radiologischen  Symptomen  des 
Ulcus  duodeni,  eine  gewisse  Künstelei  bei  der  Deutung  der 
?  Röntgenbilder  des  Duodenums  kennzeichnet  diese  Periode  der 
Hyperdiagnostik,  vor  der  zu  warnen  ich  auf  dem  Deutschen 
Chirurgenkongreß  1913  anläßlich  einer  Ulcus  duodeni  -  Debatte 
die  Gelegenheit  wahr  nahm.  In  jener  Zeit  hat  sich  bei  den  Aerzten 
ein  nicht  geringes  M’ßtrauen  gegen  die  radiologische  Diagnost  k 
des  Ulcus  duodeni  eingenistet,  das  auch  heute  noch  fortbesteht. 
So  sagt  Gustav  Singer  noch  1921  in  seiner  Abhandlung  über 
das  Ulcus  duodeni  in  der  Pathologie  von  Kraus»  und  Brugseh 
(S.  713):  „Die  Radiologie  kann  sich  nur  ju  seltenen  Fällen 
auf  ihre  eigenen  Befunde  beschränken.  Ohne  es  zu  wollen, 
werden  oft  anamnestische  Erörterungen  angeknütpft  oder  es  werden 
i‘ andere,  bereits  vorliegende  Ergebnisse  der  Krankenunterersuchuug 
zur  Kenntnis  genommen  und  gewissermaßen  subkortikal  beim 
Urteil  verwertet.“ 

Zweck  des  heutigen  Vortrages  ist  es,  die  Frage  zu  beant¬ 
worten.  ob  so  schwerwiegende  Zweifel  an  der  Verläßlichkeit  der 
B ön l gen bef unde  heim  Ulcus  duodeni  auch  jetzt  noch  berechtigt 
i  sind.  Die  Antwort  kann  nur  in  einer  exakten  Operationssiatistik 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  17,  No- 

,  vcniber  1922 


liegen,  wie  sie  schon  gelegentlich  der  Aussprache  zu  dem  im 
Frühjahr  1918  von  mir  an  dieser  Stelle  gehaltenen  Vortrage 
von  einigen  Rednern  gefordert  worden  ist.  Die  Erfüllung  des 
V\  unsches  war  damals,  wo  in  der  Hauptsache  nur  das  Kranken- 
material  der  zur  Konstatierung  .bestimmten  Soldaten  zur  Ver¬ 
fügung  stand,  nicht  möglich;  sie  ist  es  aber  heute,  wobei  ich 
nicht  verhehlen  will,  daß,  wir  gerade  in  den  letzten  Jahren 
in  bezug  auf  die  Sicherheit  der  Bilddeutung  viel  profitiert  haben. 

In  den  Vordergrund  meiner  heutigen  Ausführungen  möchte 
ich  die  alle  Anwesenden  interessierenden  -Resultate  der 
autoptischen  Kontrolle  der  Röntgenbefunde  bei  Ulcus»  duodeni 
stellen.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  das  Material  der  an  meinem 
Röntgeninstitute  im  Wilhelminenspital  in  der  Zeit  vom  Januar 
1920  bis  Juni  1921  untersuchten  .Fälle  von  UIcüs  duodeni  zu¬ 
sammengestellt.  Es  ist  verhältnismäßig  klein,  bietet  aber  den 
Vorteil,  daß  Sowohl  die  Untersuchungen  ziemlich  einheitlich  aus¬ 
geführt  worden  sind  -----  mit  wenigen  Ausnahmein,  in  denen  m°in 
Assistent  Dr.  El  eise  hn  er  die  Untersuchung  vornahm,  habe 
ich  untersucht  und  den  Befund  abgegeibm  —  als  auch  die  Ope¬ 
rationen,  und  zwar  von  Prof.  Fried  l  än  d  er,  der  das  Re¬ 
sile  t  i  onsverfa  h  ren  bevorzu  gt . 

Ich  ziehe  nur  die  Fälle  in  Betracht,  in  denen  auf  Grund 
von  direkten  Symptomen  die  röntgenologische  Diagnose  gestellt 
worden  ist. 

Es  waren  in  den  anderthalb  Jahren.  70  Fälle,  von  denen  38 
operiert  wurden.  Die  Resektion  wurde  33tna,l  ausgeführt, 
wobei  ich  fast  immer  Gelegenheit  hatte,  das  Resektionsmalerial 
gemeinsam  mit  dem  Operateur  -zu  studieren  und  mit  dem 
Röntgenbilde  zu  vergleichen.  Die  radiologische  Diagnose 
wurde  i  ri  30  Fällen  bestätigt,  nur  in  2  Fällen  er¬ 
gab  sich  eine  Differenz1. 

Unter  den  verifizierten  Fällen  wurden  einmal  5  Ulzera,  sechs¬ 
mal  2  Ulzera  am  Resektionspräparat  nach  gewiesen.  Kallöse  iu- 
durierte  Geschwüre  bestanden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Aber 
auch  kleinere  und  seichte  Geschwüre  ergaben  sich  viermal  als 
Substrat,  des  positiven  Röntgenbefundes1;  in  zweien  dieser  Fälle 
wurde  das  Geschwür  als  vernarbt  bezeichnet.  Doch  hatten  auch 
in  diesen  Fäden  hartnäckige  heftige  Beschwerden,  die  periodisch 
wiederkehrten,  die  Kranken  in  das  Spital  geführt  und  opera¬ 
tionswillig  gemacht.  Es  bestätigte  sich  nur  wieder  die  Erfa-h 
rung,  daß  das»  Ausma*ß  der  subjektiven  Beschwerden  durchaus 
nicht  immer  in  einem  direkten  Verhältnis  zum  Grade  der  anato¬ 
mischen  Veränderung  stehen  müsse. 

Durch  die  Vergesellschaftung  mit  starken  lokalen  Spasmen 
können  kleine  Geschwüre  im  Röntgenbilde  unverhältnismäßig  deut¬ 
lich  in  Erscheinung  treten.  Bei  der  Inspektion  des  Magens  und 
Duodenums  können  dem  Operateur  nicht  nur  solche  kleine,  son¬ 
dern  auch  größere  Geschwüre  entgehen.  Prof.  Friedländer 
hat  in  mehreren  der  angeführten  Fälle  die  Resektion  vorgenom- 
men,  trotzdem  der  Magen  äußerlich  vollkommen  normal  war 
und  nur  die  genaueste. Absuchung  der  radiolbgisch  als  krank 
bezeiclnieten  Partie  Verdachtsmomente  wie  flammende  Röte  und 
leichte  Wandverdickung,  ergab;  er  könnte  in  allen  diesen  Fäden 
das  Vorhandensein  des  rr*adi  alogisch  diagnostizierten  Ulkus  am 
Präpa rate  konstatieren . 

Von  den  beiden  Fällen,  in  denen  der  Röntgenbefund  nicht 
verifiziert  wurde,  betrifft  der  eine  einen  32‘ährigen  Mann  Ol.  V.. 
Plot. -Nr.  11  vom  18.  Januar  1922),  der  seit  Jahren  unter  kbiti 
schem  Ulkusverdacht  stand. 

Der  Röntgenbefund  —  tiefe  Einziehung  an  der  großen  Kurvatur, 
knapp  hinter  dem  Pylorus,  der  Pyloruskanal  exzentrisch  gegen  die 
kleine  Kurvatur  gelegen,  zeitweise  weit  offen  —  hatte  zur  Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose  auf  Ulcus  duodeni  geführt  Hei  der  Operation 
zeigte  es  sich,  daß  die  Gallenblase  dem  oberen  Schenkel  des  Duo¬ 
denums  aufliege  und  an  ihn  iurch  eine  zweifellos  kongenitale  Dupli- 
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kalur  fixiert  sei;  suiist.  weder  am  Magen,  noch  am  Duodenum  und 
der  Gallenblase  etwas  Abnormes.  Da  die  Einbuchtung  der  großen 
Kurvatur  durch  die  Anomalie  erklärt  zu  sein  schien  und  röntgeno¬ 
logisch  nur  eine  \\  ahrscheinlichkeitsdiagnoso  vörlag,  wurde  hier  von 
einer  Resektion  Abstand  genommen.  Am  7.  August,  sieben  Monate 
nach  der  Operation,  Kontrolluntersuchung.  Pat.  klagt  noch  immer 
über  dieselben  Beschwerden.  Schmerzen,  saures  Aufstoßen  usw. 
Röntgenologisch  auch  jetzt  schwere  Entfaltbarkeit  des  Bulbus.  Derselbe 
ist  klein,  an  der  großen  Kurvatur  flach  eingezogen. 

Obwohl  bei  der  Betrachtung  non  außen  ein  Ulkus'  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann  und  auch  der  weiter©  Kranfcheits- 
verlauf  den  Ulkusverdacht  unterstützt,  verzeichne  ich  diesen  Fa’l 
als  einen  operativ  nicht  verifizierten. 

Im  zweiten  Falle  (Fr.  P„  Prot. -Nr.  8  vom  9.  Februar  1922) 
wurde  irrtümlicherweise  eine  zapfenförmige  Deformation  der  Pars 
pylorica  durch  Skirrhus1  auf  eine  Veränderung  des  Bulbus  duo- 
deni  durch  Ulkus  bezogen.  Bei  der  Deutung  des  Röntgenbe;- 
fundes  wurde  wohl  auch  die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  einen 
Skirrhus  handle,  erwähnt,  doch  verzeichne  ich  auch  diesen  Fall 
als  Fehldiagnose,  da  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  Ulc'us  du> 
deni  angenommen  worden  war. 

D  e  r  F  e  h  1  e  r  p  r  o  z  en  t  s  a  t  z  beträgt  s  o  in  i  t  e  t  w  a  ö°/o. 

F,  ine  F  e  h  1  d  i  a  g  n  o  s  e  i.  m  negativ  e  n  Sin  n  e,  das'  h  5* ißt 
hoi  der  Operation  nachgewiesenes'  Ficus  duodeni,  röntgenoskop j sc h 
keine  Lokalsymptome  am  Bulbus,  ist  nicht  vorgeltommen. 
Allerdings  hat  der  Chirurge  nach  wenigen  schlechte  n  Erfahrungen 
die  Vornahme  einer  Magenoperation  wegen  klinischen  Verdachtes 
auf  Ulcus  duodeni  bei  Fehlen  von  direkten  II  ön  tgen  sy  mp  tome  n 
unterlassen,  bzw  auf  die  Resektion  verzichtet,  Wenn  sich  bei  der 
Probelaparotomie  nichts  fand. 

Von  den  einschlägigen  Fällen  erwähne  ich  folgenden : 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen  (J.  L,  Prot.- Nr.  14,  vom  23.  Januar 
1922)  bestehen  seit  zwei  Jahren  Magenkrämpfe,  eine  Stunde  nach 
dem  Essen  in  den  Rücken  ausstrahlend,  öfter  Erbrechen,  von  Speisen, 
vor  zehn  Tagen  auch  Erbrechen  von  ein  Viertelliter  Blut,  dann 
durch  mehrere  Tage  schwarze  Stühle.  Röntgenbefund:  Hoch-  und 
Schräglage  des  Magens,  der  Pylorus  schlechter  verschieblich,  druck¬ 
empfindlich.  Magenentleerung  beschleunigt.  Magen  und  Duodenum 
ohne  u  m  schrie  bene  Formveränderungen.  Verdacht  auf 
peripylorisclic  Adhäsionen.  Die  Operation  ergibt:  Abnorm  kurzes 
Ligamentum  hepato  -  duodenale-;  Magen,  Duodenum  und  Gallenblase  frei. 
Das  einzig  Auffallende  ist  am  Magen  und  Duodenum  die  lebhafte 
flammende  Röte  nach  kurzer  Manipulation.  Daraufhin  Resektion.  Am 
resezierten  Stück  kein  Zeichen  von  Ulkus,  nur  Gastritis  rugosa.  Mul¬ 
tiple  häomrrhagische  Erosionen.  Einige  Monate  nach  der  Resektion 
Fortdauer  der  Beschwerden,  häufiges  Erbrechen.  Der  negative  Röntgen¬ 
befund  hat  sich  somit  bei  der  Operation  bestätigt  und  das  Dauer- 
rcsultat  war  ein  unbefriedigendes,  da  mit  der  Resektion  offenbar  die 
Ursache  der  Beschwerden  nicht  behoben  war. 

Ich  suchte  mir  hinsichtlich  der  Frage,  ob  der  negative  Rönt¬ 
genbefund  hei  Ulkusverdacht  verläßlich  sei,  überdies  dadurch 
Aufschluß)  zu  verschaffen,  daß  ich  das  Schicksal  solcher  nicht 
operierter  Patienten  weiter  verfolgte.  In  keinem1  der  Fälle,  die 
zur  Kon  troll  Untersuchung  erschienen  sind,  ist  im  Laufe  Von  durch¬ 
schnittlich  einem  Jahre  der  Röntgenbefund  positiv  geworden, 
hingegen  ergab  die  klinische  Wetterbeobachtung1  häufig  anders¬ 
artige  Ursachen  der  Magenbeschwetden,  wie  Appendizitis,  Chole¬ 
lithiasis  oder  Cbolezyst’ti-',  entzündlichen  Primärkomplex  an  der 
Lungenbasis  u.  a. 

Bevor  ich  auf  die  Beschreibung  der  von  mir  angewandten 
U  ntersu  c  h  u  n  g  s  t  o  o  h  n  i  k  eingehe,  möchte  Ph  den  Entwick¬ 
lungsgang  der  Untersuchungsmethodik  des  Ulcüs  duodeni  kurz 
skizzieren. 

Den  bedeutungsvollsten  Schritt  nach  vorwärts  hat  die  radio- 
logische  Erkennung  des  Ulcus  duodeni  dem  Amerikaner  Cole 
zu  danken.  Er  hat  die  Forderung  auf  gestellt,  daß  bei  jeden 
Röntgenuntersuchung  des  Magens  auch  eine  vollständige  Konlrast- 
füllung  der  für  den  Geschwiirsnachweis  so  wichtigen  Pars  supe¬ 
rior  duodeni  erzielt  werden  müsse,  der  Magenkappe,  wüe  die 
Amerikaner  dieselbe  nennen,  oder  des  Bulbus  duodeni,  wie  sie 
ihrer  Zwiebelform  wegen  nach  dem  Vorschläge  von  Holz¬ 
knecht  fast  allgemein  genannt  wird. 

Cole  erblickte  den  geeigneten  Weg  hiezu  wegen  der  sk,h  n 
physiologiseherweise  nur  kurzdauernden  und  oft.  unvollkommenen 
Füllung  dieses  Teiles  in  der  Ser’enphotographie,  die  er  in  meh¬ 
reren  Körperlagen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Verdauung 
auf  etwa  12  bis  20  Platten  vornahin.  In  Amerika  hat  diese  Methode 
bald  groß  en  Anhang  gefunden  und  dank  der  Arbeiten  von  Code, 
George  und  G  e  r  h  e  r.  Ca  s  e,  C  a  r  m  a  h  u.  a.  gute  Resultate 
gezeitigt,  ln  Deutschland  haben  ihr  der  allzu  früh  verstorbene 
Stier!  in  und  sein  Mitarbeiter  Cliaoul  das  Wort  geredet 
und  endlich  hat  in  den  letzten  Jahren  A  kerlund  in  Stock¬ 
holm  das  Verfahren  in  technischer  Beziehung  sehr  vereinfacht, 
.-o  daß  es  sich  wohl  allenthalben  Eingang  verschaffen  wird;  er 


macht  nur  kleine  Aussc'hnittaufnahmen  der  Pylbrusregkm  und 
des  Duodenums  und  vereinigt  je  vier  solcher  Aufnahmen  auf 
einer  Platte  18X24  c'm  oder  24X30  dm,  deren  er  im  ganzen 
drei  bis  vier  'benötigt.  ) 

Eine  andere  Ausgestaltung  hat  die  technische  Seite  des  Ver¬ 
fahrens  in  Wien  gefunden.  Hier  wurde,  ausgehend  von  den  so' 
befriedigenden  Ergebnissen  des  Durchleuchtungslverfahrens  für 
die  Erkennung  des  Magengeschwürs  und  des1  Magenkrebses  auch 
bei  der  Fahndung  nach  dem  UlcUs  duodeni  die  Durchleuchtung 
bevorzugt.  Zu  dieser  Stellungnahme  hat  natürlich  auch  die  Scheu 
Vor  den  großen  Plattenkosten  wesentlich  beigetragen,  ausschlag¬ 
gebend  war  aber  die  Erkenntnis,  daß.  der  diagnostische  Gewinn 
ln  keinem  Verhältnis  zu  dem  großen  Mehraufwand  stehe.  Das  ver-  . 
einfach  te  Verfahren  nach  A  kerlund  wird  indes1  eine  willkom¬ 
mene  Ergänzung  in  solchen  Fällen  bilden,  in  denen  die  Durch¬ 
leuchtung  keinen  eindeutigen  Befund  ergibt. 

Die  von  mir  angewandte  Technik  möchte,  ich  in  Kürze; 
folge  ridermaßen  schildern :  D  u  r  c  h  1  e  u  c  h  t  u  n  g  im  Steh  e  n  i 
in  dorslovenlraler  Richtung.  Diese  Stellung  bietet  die  günstigsten 
Projektionsverhiältnisse  der  Pars  superior  duodeni  sowie  den  A  or- 1 
teil,  daß  der  zur  Freiprojizierung  derselben  vom  Schatten  der 
Wirbelsäule  imd  der  Pars  descendens  duodeni  erforderliche  Stel¬ 
lungswechsel  der  -Patienten  sehr  leicht,  durch  Drehung  seines 
Körpers  bewerkstelligt  werden  kann.  Die  Untersuchung  erfolgt  * 
in  einer  gewissermaßen  fließenden  Rotation,  bei  der  die  passendste 
Stellung  leicht  ermittelt  und  festgehalten  werden  kann.  Der 
Untersucher  befindet  sich  dem  Kranken  uu mittelbar  gegenüber, 
wogegen  die  Verhältnisse  im  Liegen  ungünstigere  sind.  Alle 
manuellen  Manöver,  wie  die  Palpation,  die  Druckpun'k'tbestimi-  ; 
niung,  die  Ausslreichung  des  Mageninhalts  m  das  Duodenum.  - 
die  Abklemmung  der  absteigenden  Duodenalpartie  erfo-gen  unter 
dem  Schutze  einer  20  bis  25  cm  dicken  Körperschicht,  der 
Patient  deckt  mit  seinem  Leib  gewissermaßen  die  Hand  des  ^ 
Untersuchers.  Daß  dieser  Schutz  genügend,  die  Verwendung  von 
Bleihandschub  en,  die  bei  der  Palpation  stören,  üjberfliüssig  ist 
und  die  Gefahren  der  Durchleuchtungsmethode  weit  überschätzt 
werden,  lie  weist  die  Intaktheit  meiner  Hände  nach  14  j  ihriger 
Böntgenarbeit.  Die  schweren  Schäden  an  den  Händen  der  Pio-  , 
mere  unseres  Faches  stammen  aus  einer  früheren  Zeit,  wo  die 
Hände  der  direkten  Lichtern w irkung  ausgesetzt  waren.  Die  Ein¬ 
führung  des  Holzknechtschen  Distinktorlöffels  hat  in  den  letzten 
Jahren  nicht  wenig  zur  Schonung  der  Hände  der  Enter  melier  bei¬ 
ge!  ragen. 

Durch  alle  die  letztan geehrten  Manöver  gelingt  es  dem  Ge-, 
übten  unschwer,  das  Ziel  der  Duo  d  enal  u  ntersu  c  h  u  n  g 
zu  erreichen,  das  ist  die  vollständig  normale  Fül¬ 
lung  des  B  u  1  b  u  s  d  u  odeni  oder  der  Na  c1  h  w  e  i  s,  d  a  ß 
d  i  e  s  e  1  h  e  unmöglich  is  t,  weil  ein  f  1  r  U  1  c  u  s  du  o- 
d  e  n  i  charakteristischer  Befund  v  o*  r  1  i  e  g,  t. 

Normal  ist  der  A  u  sg  u  ß  s  c  hatte  n,  wenn  er  fol¬ 
gende  Qualitäten  aufweist:  1.  Runde,  konvexe, 
lineare  Reg  r e  n  z  u  n  g  s  1  i  n  i  e  n  d  es  b  i  r n  e n-  o d e r  k  a  s  t  a- 
n  i  e  n  f  ö  r  m  igenB  ul  busschatte  ns.  2.  Normale  Dicht  e, 
das1  heißt  Tiefe  des  Schattens.  3.  Einen  ge  ums1  sen 
Grad  von  Stability  t,  d  a  s  heißt  v  o  n  Dauer  der  F  ü  1- 
1  u  n  g.  (Demonstration  Bild  1 :  Normaler  Bulbusschatten  und 
normaler  Pyloruskanal.)  Durch  Sekunden  sieht  man  ein  diesen 
Bedingungen  entsprechendes  Füllungsbild  und  kann  dessen  regel¬ 
mäßige  Konturen  auch  bei  Drehung  nach  links  und  rechts  zum 
Zwecke  der  Ueberprüfung  des  Zustandes  der  Vorder-  und  Hinter¬ 
wand  feslstellen.  Hiebei  übt  die  Hand  oder  der  Holzknechtsche 
Distinktorlöffcl  einen  mäßig  starken  Druck  auf  den  pylorischen 
Magenteil  aus,  um  die  Pars  superior  duodeni  einige  Zeit  hin¬ 
durch  gefüllt  zu  halten  oder  wiederholt  neuerlich  nachzufüÜen. 

ln  Fällen  von  Hypersekretion,  die  eine  r  ist  he  Sedimente 
rung  des  Mageninhalts  verursacht,  dann  bei  Stenosieriing  des 
Pylorus,  bei  starker  Ga  b’ähung  d  r  Flexen  hepatic a.  u  d 
auch  hei  Hoch-  und  Querlage  des  Magens  kommt  man  mit 
der  bloßen  Untersuchung  im  Stehen  und  manuellen  Manövern 
nicht  immer  zu  einer  befriedigenden  Duodenalfüllum  Als  wert¬ 
volle  und  fast  stets  hinreichende  Ergänzung  hat  sich  mir  dann 
die  L  a  g  e  r  u  n  g  d  e  s  Pali  e  n  t  e  n  auf  die  rechte  Seil  e 
mit  Hoch  läge  des  Beckens  etwa  durch  ein  Keilkissen 
w  ä  h  r  e  n  d  m  e  h  r  e  r  e  r  M  i  n'u  t  e  n  erwiesen.  (Demonstrate  >"' 
Bild  2:  Pat.  in  rechter  Seiten-  und  Beckenhochlage.)  Der  schwere 
Kontvastinhalt  füllt  nun  das  Antrum  pylbricum  und  die  Parts 
superior  duodeni  gut  aus  und  stellt  man  jetzt  den  Patienten 
hinter  den  Leuchtschirm,  so  ist  in  der  Regel  ein  diagnostisch 
verwertbarer  Ausgußschatten  zu  sehen.  Auch  die  Nachfüllung 
des  sich  entleerenden  Bulbus  gehl  nunmehr  viel  leichter  von¬ 
statten. 
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Von  don  horizontalen  Positionen  ist  die  Bauchlage  die  für 
die.  Rullmsfüllung  giifisligere,  die  Rückenlage  kommt  so  gut  wie 
;  gar  nicht  in  Betracht.  Erstere  hat  aber  den  Nachteil,  daß  die 
R Palpation  in  Wegfall  kommt,  nicht  nur  weil  sic  mechanisch  sehr 
erschwert  ist,  sondern  vor  allem,  weil  ja  die  Hand  dem  direkten 
Hi'mlgenlieht  ausgeselzf  wäre.  Infolgedessen  kann  die  Schicht 
dick(‘  des  1/eibes  nicht  durch  Eindrücken,  desselben  vermindert 
werden  und  so  macht  sich  'schon  die  Reckung  des:  Duodenal 
Schattens  durch  die  V  i rbelsäule  störend  bemerkbar.  Dies  trifft 
auch  für  die  Kombination  der  Bauchlage  .mit  Rechtslagen! mg 
zu.  die  Chaoul  --  allerdings  für  die  D uoden al'p hotogra p h i e 
empfohlen  hal.  Ich  ziehe  daher  die  Kombination  der  Bauchlage 
mit  linker  Seitenlage;  vor.  bei  der  das  Duodenum  von  der  Wirbel 
saut«'  wegprojiziert  wird,  w'o'fern  hiebei  der  Bulbusschatten  nicht 
vom  .Magenschatten  gedeckt  wird.  Ein  Nachteil  bleibt  allerdings 
mich  hier  gegenüber  dem  Bulbushilde  im.  Stehen  häufig  be¬ 
merkbar,  das  ist  seine  Verkürzung  durch  das  Emporrücken  des 
.Magens  in  der  horizontalen  Körperlage. 

Eine  besondere  Erschwerung  der  Darstellung  nicht  nur  des 
Bulbus,  sondern  auch  der  pylorischen  Abschlußlinie  des  Magens 
verursacht  die  Ansammlung  von  Speiser  ücksländen  und  größeren 
S<  kret mengen  im  Magen  und  Duodenum.  Zu  ihrer  Wegschaffung 
und  der  Erzielung  eines)  einigermaßen  brauchbaren.  Bildes  hat 
mir  die  Anordnung  gute  Dienste  geleistet,  daß  solche  Kranke 
vor  einer  zweiten  Untersuchung  im  nüchternen  Zustande  zwei 
bis  drei  Stunden  in  rechter  Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken  zu 
Iningen  mußten.  Magen  und  Duodenum  konnten  hiedurch  oft 
besser  von  Sekret  entleert  werden  als  durch  Ausheberung. 

Was  die  A  r  t  der  Ko  n  t  r  a  s  t  s  p  e  i  se  betrifft,  s!o  ist  nach 
meiner  Erfahrung  die  Wahl  des'  Vehikels  nicht  von  sehr  großer 
Wichtigkeit.  Ich  habe  für  die  Darstellung  der  Bulbusdetails  mit 
1 1er  konzentrierten  \v  asserige  n  B  a  r  iumanfsc  h  w  e  m- 
m  u  n  g  nach  Holzknecht  das)  Auskommen  gefunden.  Dieselbe 
bleibt  durch  mehrere  Minuten  in  guter  Suspension,  wenn  si  >  vor 
lein  '1  rinkenlassen  mit  einem  Suppenquirl  sorgfältig  abgerührt,  wird, 
lei  Vt  rwendung  von  Grießbrei.  Stärkezusatz.  Ruttermi'ch  «sw. 
iahe  ich  auch  keine  besseren  Bilder  .erzielt.  Die  Untersuchungs- 
niltel  spielen  hier  wie  ja  sonst  auch  eine  weit  geringere  Rolle 
ils  die  Hebung  des1  Untersuchers  in  der  Gewinnung  der  geeig- 
leten  Schirmbilder  und  seine  Erfahrung  in  der  Verwertung  der¬ 
selben. 

Die  Motilität  prüfe  ich  einmal  hinsichtlich  der  Schnellig¬ 
keit  der  Anfangsentleerung,  wozu  mir  diet  erstmalige,  je  nach 
ler  Schwierigkeit  des  Falles  wenige  Minuten  bis  zu  einer  halben 
stunde  dauernde  Untersuchung  genügend  Gelegenheit  gibt.  Vier 
hunden  später  wird  auf  Rest  im  Magen  und  Duodenum  unter- 
ucht.  Weit,  häufiger  schicke  ich  aber  die  Motilitätsprüfung  vor- 
lus,  indem  ich  den  Kranken  einen  Rieierscln  n  Brei  vier  Stunden 
or  der  Untersuchung  einnehmen  lasse  und  die  Untersuchung 
ui t.  der  Prüfung  auf  Rest  beginne.  Diagnostischer  Nachteil  er¬ 
wächst  hieraus  keiner.  Der  Gewinn  ist  die  Vereinigung  der 
;anzcn  Untersuchungsprozedur  auf  einen  -Akt.  Für  die  Nach- 
üllung  des  ganz  oder  teilweise  entleerten  Magens  begnüge  ich 
nidi,  wie  oben  erwähnt,  mit  der  Aufschwemmung. 

Entsprechend  den  Charakteristischen  Merkmalen  für  den  nor¬ 
mten  Bulbus  sind  die  Kennzeichen  des  anatomisch 
e ränderten  Bulbus,  die  identisch  sind  mit1  den 
ü  r  d  as  U  I  q  ns  du  od  e  n  i  p  a  t  h  'o  g  n  o  m  o  n  i  s  d  li  o  n  Sy  mj- 
to  men,  folgende: 


1 .  Die  B  u  1  b  u  s  d e  f  o  r  m  i  t  ä  t.  2.  Die  geringere 
c  h  a  t t  e  li  d  i  c  h  t  e.  8.  D  j  e  fl  ii  c  h  l  i  ge  ,F  ü  1 1  u  n  g'. 

Ad  1.  Die  Deformität  besteht  in  einer  Veränderung'  der 
chat  ten  na  rider  gegenüber  der  Norm.  Sei  es',  daß  dieselben  cin- 
pringend  oder  ver-pringend  sind.  EFeichtert  wird'  die  Erken 
ung  dieser  Delonnijät  dadurch,  daß  dieselbe  in  typischen  Bil- 
i  ein  'aufzutreten  pflegt.  An  solchen  typischen  De'ails  finden  '-ich: 

A.  Der  Defekt,  wie  ihn  Cole  genannt  hat,  die  Wohl  ban¬ 
gste,  sicher  aber  auffälligste1  Formveränderung.  Teil!  bezeichne 
|e  lieber  als  Einbuchtung  oder  Einziehung,  da  der 
erminus  „Defekt“  in  der  röntgeno'ogi^cibeii  Symptomatologie  für 
ie  S<  hatten aussparung  durch  Tumor  bereits  vergehen  ist.  Der 
efe.kt  ist,  wie  M o s z ko w i c z  bemerkt  haß  kein  Füllungsdefekt, 
mdern  ein  Dehnungsdefekt,  indem  das  n  rmale  Klaffen  des 
ulhuslumens  durch  eine  Zug-,  oder  Ivontr  iktiouswirkung  ver- 
» indert  ist.  Die  Einziehung  kann  verschieden  breit,  unregel- 


äßig  begrenzt  oder  f  iuhöckerig  konturiert  s  in  bei  le'zlerer 
•s(  h<  immg  spielt  gewiß  das  Schleimhautrelief  eine  Rolle 
I  h  r  die  F  nn  einer  scharfratidigem  Kerbe  aufweisen.  Ihr  Sitz 
|t  gewöhnlich  die  große  Kurvatur  (Demonstration  Bild  8.)  Die 
!  inzi»  hungern  sind  häufiger  durch  lokalen  Snasmus  hei  Ulkus 
durch  Schrumpfung  oder  Narbenzug  bedingt. 


R.  Beiderseitige  Einziehungen  mit  Sanduhr  form  de-!  Rut- 
bus.  K 1  e  e!b  1  .at  t  f  o  r  m  e  n  entstehen,  wenn  auch  die.  basale 
Linie  des  Bulbus  stark  eingezogen  ist.  (Demonstration  Bild  4 
und  5.)  Durch  die  Einziehung  der  großen  Kurvatur  und  des 
Bulbushodens  entsteht  gelegentlich  eine  divertikel  artige  Er 
w eite r u  n  g  d  es  laterale n  B  u  1  b  u  s r o z  e s  s  u  s.  (Demon 
st  ration  Bild  0.) 

C.  Der  „verlängerte  Pyloruskanal“.  Das  Antrum 
pyloricUm  setzt  sich  in  einen  1  bis  2  cm  langen,  feinen  Strich¬ 
schatten  fort,  dem  der  restliche  Bulbusschatten  aufsitzt  wie  die 
Kirsche  ihrem  Stiel.  Dieses  Bild  entsteht  durch  weitgehende! 
Verschmälerung  der  basalen  Bulbuspartie  infolge  Spasmus’  oder 
Schrumpfung.  Das  l  lkus  sitzt  hier  in  der  Regel  ganz  dicht 
unter  dem  Pylorus  und  die  spastische  Einziehung  addiert  sich 
gewissermaßen  zu  der  durch  den  kontrahierten  Pylorus  bewirkten 
Schattenairssparung  hinzu.  (Demonstration  Bild  7.) 

D.  Die  Nische.  Sie  rangiert  hier  deswegen  an  vierter 
Stelle,  weil  sie  hei  der  Durchleuchtung  weit  weniger 
auffällig  in  Erscheinung  tritt  als  die  vorangeführtetii  Verände¬ 
rungen.  Sie  präsentiert  sich  als  ein  Stecknadelkopf-,  bis  kirsch 
kerngroßer  Schatten,  der  dem  Bulbuskontur  an  irgendeiner  Stelle, 
am  häufigsten  an  der  kleinen  Kurvatur  oder  dem  Schatlenbande 
des  verlängerten  Pyloruskanals,  gewöhnlich  dort,  wo  dasselbe 
eine  Knickung  auf  weist,  aufsitzt.  (Demonstration  Bild  8.)  In 
manchen  Fällen  ist  die  Nische  als  isolierter,  durch  längere  Zeit 
bei  der  Durchleuchtung  zu  beobachtender,  alsio  persistierender 
Fleck  sichtbar,  der  auch  durch  verschiedentliche  Manöver  nicht 
zum  Verschwinden  zu  bringen  ist,  ja  bei  Palpation  noch  deut¬ 
licher  hervortritt,  also  das  Symptom  der  palpatorischen  Inhalts- 
unveischieblichkeit  zeigt  wie  die  Magennische.  (Demonstration 
Bild  9,  10  und  11.) 

E.  Die  asyra  in  e  t  r  i  s  e;  h  e  L  a  g  e  d  e  s  P  y  1  o  r  u  s.  Nor¬ 
malerweise  mündet  der  Pyloruskanal  etwa  in  der  Mitte  des 
Bulbusbodens  ein;  ein  mäßiges  Näherliegen  zur  kleinen  Kur¬ 
vatur  kann  noch  physiologisch  sein.  In  Fällen  von  Ulcus  duo- 
deni  ist.  nach  Ak  erl  und  die  muskelkräftige  kleine  Kurvatur 
häufig  stärker  retrahiert,  der  mediale  Bulbusrezessus  hiedurch 
zum  Verstreichen  gebracht,  der  Pyloruskanal  erscheint  nach  der 
kleinen  Kurvatur  zu  asymmetrisch  gelegen.  Auch  die  kleine 
Aurvatur  des  Antrums  nimmt  an  der  Retraktion  teil,  das  Antrum 
•r-sc Leint  hiedurch  verschmälert.  (Siehe  Textfigur  1,  Sk.  b.) 


.  Normale  Konturen. 

-  Veränderte  Konturen  bei  Ulkus. 

a)  Magen  mit  Ulkus  an  der  kleinen  Kurvatur  des  mittleren  Teiles: 
Nische  und  Retraktion  an  der  kleinen  Kurvatur,  transversale 
Einziehung  der  großen  Kurvatur;  überdies  Verziehung  des 
Pylorus  durch  Einrollung  des  pylorischen  Teiles, 
h)  Typische  Ulkusdefonnierung  des  Bulbus  nach  A  keil  und: 
Retraktion  und  Nische  an  der  kleinen  Kurvatur,  transversale 
Einziehung  an  der  großen  Kurvatur ;  der  Pylorus  weit  offen, 
exzentrisch  gelegen,  das  Antrum  verschmälert. 

Der  gleiche  Vorgang  bewirkt  auch  nach  A k erl  und  eine 
Erweiterung  des  Pyloruskanals  und  führt  durch  das  ständige 
Klaffen  des  Pyloruslumens  zur  überschnellen  Magenentleerung, 
trotzdem  die  Hyperazidität  einen  verstärkten  Meringscheu  Reflex 
erwarten  ließe.  Auch  ich  habe  die  Hypermotilität  hei  Ulcus 
duodeni  darauf  zurückgeführt,  daß  die  Kontraktion  des  Dik¬ 
tator  pylori  (Toi dt)  sich  mit  der  Kontraktion  deS  Sphincter 
pylori  kombiniere  und  ein  dauerndes  Offenstehen  des  Pylorus¬ 
lumens  bev  irke  und  der  Pylorospus'mus  daher  nicht  retardierend 
wirken  müsse. 

Die  geschilderten  morphologischen  Details  prägen  sich  in 
vielen  Fällen  so  dauernd  und  deutlich  aus,  daß  es  gelingt,  das 
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Durchleuchlungsbild  in  einer  zweckentsprechenden  Stellung,  in 
der  es  am  prägnantesten  erscheint,  photographisch  festzuhalten. 
Man  erhält  dann  Demons!  rationsobjekte  wie  die  Ihnen  hier  von 
mir  gezeigten. 

Ad  2.  und  3.  Nicht  gering  ist  aber  die  Zahl  der  Fälle,  in 
denen  der  Bulbusausgüß  nur  ganz  flüchtig  als  ein  zartgrauer, 
bandartiger  oder  unregelmäßig  fleckiger,  niemals  aber  als  scharf 
liegrenzler,  intensiver  Schatten  sich  zeigt.  Die  Ursache  der  man¬ 
gelnden  Schattenintensität  ist  einerseits  in  der  Beimischung  von 
kontrastfreiem  Sekret  zu  den  das  Duodenum  passierenden  Kon- 
trastmnsöen,  anderseits  in  der  raschen  Durchtreibung  und  der 
reduzierten  Schichtdicke  des  Duodenalinhalts  zu  suchen,  die  ihrer¬ 
seits  -wieder  eine  Folge  des  verkleinerten  Duodenallumens  ist. 
(Demonstration  Bild  12  u.  13.) 

Die  „flüchtige  F  ü  1 1  u  n  g“  entspricht  einer  besonders 
schnellen  Passage  der  Aufschwemmung  durch  das  vereng'©  Bul¬ 
buslumen,  die  in  einem  erhöhten  Tonus  der  Magen-  und  Duo- 
denalmuskulatur  ihre  Ursache  hat.  Das  auffällige  Bild:  Schatten- 
;i  rmut  des1  sonst  wohlgefüllten  Bulbus,  hingegen  Schattentülle 
der  sonst  sich  rasch  entleerenden  absteigenden  Ducdenalpartie 
erinnert  an  den  Stierlinschen  Befund  bei  Ileocökaltuberkulose : 
Fehlende  oder  kaum  sichtbare  Füllung  des  normalerweise  lang- 
dauernd  prall  gefüllten  Cökums  und  Colon  asc  enden  s‘,  die  bei 
der  guten  Ausfüllung  des  lleums  und  Colon  transversum  um  so 
auffälliger  ist.  Geringfügige  ulzeröse  Veränderungen  gehen  in 
beiden  Fällen  mit  einer  solchen  Vermehrung  des  Muskeltonus 
einher,  daß  eine  hochgradig  beschleunigte  Durchtreibung  des  In¬ 
halts  die  Folge  ist. 

Die  „flüchtige  Füllung“,  die  ein  scharf  umris'senes,  direktes' 
Symptom  darstellt,  hat  sich  mir  als  ein  recht  wertvolles  und 
dabei  häufig  bestehendes  Zeichen  des  tllctis/  duodeni  erwiesen 
und  war  in  etwa  einem  Drittel  meiner  Fälle  für  die  Diagnose 
ausschlaggebend. 

Das  Symptom  ist  nicht  etwa  ein  bloß  funktionelles,  also 
nur  indirektes,  sondern  ein  direktes  morphologischest  das'  heißt 
voll  beweiskräftiges,  wenn  die  richtige  Untersuchungstechnik  an¬ 
gewendet  wird.  Bei  der  Serienaufnahme  gelingt  es  allerdings 
A  k  e  r  1  u  n  d  anscheinend  auch  in  solchen  Fällen,  die  früher  an¬ 
geführten  charakteristischen  Details  der  Bulbusdeformität  nach¬ 
zuweisen.  was  bei  einigen  wenigen  Aufnahmen  nicht  möglich 
ist.  In  der  genaueren  Feststellung  der  Füllungsdetaifo  liegt  der 
Vorteil  der  Serienaufnahme,  nicht  so  sehr  in  der  Verbesserung 
der  Diagnosenstellung  an  sich.  Meine  Ergebnisse  werden,  was1 
die  Verläßlichkeit  der  Diagnosenstellung  betrifft,  durch  die  von 
Akerlund  mitgeteilten  nicht  übertroffen,  da  auch  sein  Fehler- 
prozentsatz  5%  beträgt.  Dank  der  exakten  Bulhusanalyse  und 
seiner  detailreichen  Bilder  konnte  aber  A  Kerl  und1  die  Dua- 
denalnisCbe,  deren  Vorkommen  von  manchen  Autoren  als  ein 
höchst  seltenes  bezeichnet  worden  ist,  in  66°/o  seiner  Fälle  nach- 
w  eisen,  während  mir  dies  nur  in  20%  möglich  war. 
Das  stecknadelkopf-  bis'  erbsengroße  Schattendepot  proji¬ 
ziert  sich  infolge  der  Retraktion  der  kleinen  Kurvatur  zumeist 
tangential  zu  derselben,  ist  aber  auf  den  Serien, aufn ahmen  auch 
dann  noch  differenzierbar.  wenn  es  innerhalb1  des!  Bulbusschat¬ 
tens  gelegen  ist  (Enface-Nische  Akerlund s). 

Die  Duodenalnische  hat  also  Akerlund  gewissermaßen  ihre 
Renaissance  zu  verdanken.  Er  zeigt  auch,  daß  ihr  Symptomen- 
komplex  eine  getreue  Miniatur  des  Symptiomenkomplexes'  der 
Magennische  darstellt,  indem  sich  an  ihr  alle  Formdetails  dieser 
nachweisen  lassen,  und  zwar:  die  Retraktion  der  kleinen  Kur¬ 
vatur,  der  Schattenvorsprung  an  dieser,  die  transversale,  zu¬ 
meist  spastische  Einziehung  der  großen  Kurvatur  (siehe  Fig.  1). 

Auch  die  Unterscheidung  von  Nischen  und  Taschen,  welche 
beide  zur  Bildung  von  Kontrastdepots  führen  können,  ist  bei 
der  Serienaufnahme  leichter  möglich  als  bei  der  bloßen  Durch¬ 
leuchtung.  Das  Vorkommen  der  seltenen  prästenotischen  Diver¬ 
tikel  an  der  kleinen  Kurvatur  der  Pars  superior  duodeni  nachzu- 
w  eisen,  gelingt  nur  hei  Anwendung  der  ersteren  Methode.  Ein 
weiterer  Vorteil  der  Serienaufnahme  liegt  in  der  Möglichkeit  ge¬ 
nauer  Kontrolluntersuchungen  bei  der  internen  Therapie.  Die 
Verkleinerung  oder  das  Verschwinden  von  Nischen  oder  spasti¬ 
schen  Einkerbungen  kann  besser  beobachtet,  Verbesserungen 
oder  Verschlechterungen  des  Refundes  können  objektiv  nachge¬ 
wiesen  werden ;  die  Prognose  und  IndikationssteTung  ziehen  dar¬ 
aus  einen  nicht  unbeträchtlichen  Gewinn. 

Ich  habe  das  Forssellsche  Stativ  mit  den  Akerlundseheo  Er 
gänzungseinrichtnngen  im  vorigen  Jahr  gelegentlich  eines1  Be¬ 
suches  in  Stockholm  gesehen  und  mich  von  seinem  großen  Werte 
tiir  die  photographische  Technik  überzeugt.  Ich  demonstriere 
timen  Serienaufnahmen,  welche  ich  mit  einer  primitiven  Nach¬ 
ahmung  der  Serienaufnahmevorrichtung  auf  dem  Trochoskop  her¬ 


gestellt  habe.  (Demonstration  Bild  14  und  15.)  Die  Bilder  zeigen 
sehr  deutlich  eine  linsengroße  Nische  an  der  kleinen  Kurvatui 
des  Duodenums  innerhalb  eines  über  fiiigerkuppengroßen  Defel-ts. 
Gegen  die  Nische  konvergieren  in  unregelmäßiger  Weise  die 
Schleimhautfallen  des  Duodenums.  Dieses  Bild  widerlegt  wie  die  , 
auf  dem  Leipziger  Natur  f  orsC  her  tage  von  Forssell  gezeigten 
Aufnahmen  die  ältere  Auffassung,  daß  in  der  Pars  superior 
duodeni  Schleimhautfalten  fehlen  und  daß  solche  erst  in  Form 
der  Plicae  conniventes  im  absteigenden  Duodenum  auftreten. 
Man  muß  sich  übrigens  hüten,  fein  gezähnelte  Konturen  des 
Bulbusschattens,  welche  diese  Falten  bewirken,  für  pathognomo 
nisch  zu  halten.  Ich  zeige  Ihnen  auch  das  Resektionspräparat 
des  Falles,  in  dem  es  sich  um  ein  gegen  die  vordere  Bauch¬ 
wand  penetrierendes  Ulkus  an  dei  Vorderfläche  des  Duodenums 
gehandelt  hat  (Demonstration).  Das  Präparat  läßt  .erkennen, 
daß  außer  dem  penetrierenden  Ulkus  an  cler  Vorderwand  noch 
ein  zweites  flaches  Ulkus  an  der  Hinterwand  besteht.  Daß  solche 
multiple  Ulzera  im  Duodenum  erkennbar  sind,  zeigen  ihnen  fol¬ 
gende  Bilder  (Demonstration  Bild  16  und  17);  es  sind  Original¬ 
negative  vom  Formate  9X12  cm.  Die  Füllung  ist  eine  flüch¬ 
tige,  der  Bulbusschatten  ist  in  ganzer  Ausdehnung  verengt  und 
unregelmäßig  konturiert.  Die  Operation  bestätigt  die  auf  multiple 
Ulzera  lautende  Diagnose. 

Ueber  Veranlassung  von  Prof.  Gösta  Forssell,  Ordinarius 
für  Röntgenologie  in  Stockholm,  und  Dr.  Ake  Akerlund,  Leiter 
des  Röntgeninstitutes  im  Maria-Hospital  in  Stockholm,  hat 
Ing.  Järnhs  in  Stockholm  für  das  Röntgeninstitut  des  Wil- 
helminenspitals  das  wertvolle  Forssell-Stativ  gespendet,  das,  sich 
bereits  unterwegs  befindet.  Ich  nehme  an  dieser  Stelle  gerne 
Anlaß,  den  genannten  Herren  meinen  Dank  für  ihre  Spende 
auszusprechen;  die  Anschaffung  eines  solchen  Stativs  aus  den 
Mitteln  des  Spitals  wäre  wohl  unmöglich  gewesen,  da  es  2000 
schwedische  Kronen,  das  sind  40  Millionen  österreichische  Kronen, 
kostet. 

Eine  große  Erleichterung  der  Röntgendiagnostik  des  Ulcus 
duodeni  liegt  darin,  daß  die  beschriebenen  Veränderungen  des 
BulbussChatten s  nicht  auch  hei  anderen  Prozessen  Vorkommen, 
die  differentialdiagnostisch  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Hier  i-T 
in  erster  Linie  die  Cholelithiasis  und  Cholezystitis 
zu  erwähnen.  Ich  habe  eine  große  Zahl  von  klinisch  diagnosti¬ 
zierten  Cholelithiasisfällen,  die  zur  Operation  bestimmt,  waren, 
dank  dem  Entgegenkommen  von  Prof.  Fried  länder  vor  der 
Operation  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  und  dabei  den 
Bulbus  immer  normal  gefunden.  Auch  die  Druck  punk  tbestinV- 
mung  ist  für  die  Differentialdiagnose  vOa  großem  Werte,  da  ein 
zirkumskripter,  exquisiter  Druckpunkt  am  rechten  Rippenbogen 
sich  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Pericholezyslilis 
beziehen  läßt,  wenn  der  intakte  Bulbus,  wie  dies  namentlich  bei 
Frauen  häufig  der  Fall  ist,  in  der  Medianlinie  oder  gar  links 
von  dieser  gelegen  ist.  Hingegen  sind  die  indirekten  Symptome, 
wie  verstärkte  Magenperistaltik,  Pylorusverziehimg,  Dauerbulbus, 
von  keinem  diagnostischen  Wert,  da.  sie  bei  beiden  Prozessen  Vor¬ 
kommen  können.  Ein  einziges  Bild  meiner  Sammlung  rührt  von 
einem  Falle  her,  bei  dem  klinisch  sowohl  die  Zeichen  einer 
Cholelithiasis  als  auch  eines  Ulcus  duodeni  bestanden.  Das  Bild 
(Demonstration  18)  zeigt  die  Achse  des  tannenzapfenartigen  Bid 
bussChattens  geknickt  und  die  Randkonturen  durch  Schatten, 
Vorsprünge  und  Defekte  vielfältig  verändert.  Die  Operation  er 
gab  starke  Verwachsungen  zwischen  der  mit!  Steinen  gefüllten 
Gallenblase  und  dem  Duodenum.  Eine  Resektion,  des  Duodenums 
wurde  nicht  ausgeführt. 

Das  Ka  rzinom  kommt  primär  am  Duodenum  nicht  vor, 
spielt  daher  differentialdiagnostisch  keine  Rolle.  Vereinzelte  Fälle 
von  Papillom  des  Bulbus  !mit  charakteristischen  Bildern  hat 
A  k  e  r  1  u  n  d  beschrieben.  t 

Die  sogennanten  indirekten  Ul k u s1  z e i  c  h e n  fin¬ 
den  sich  als  Folge  mbtorisCher  und  sekretorischer  Reiz 
zu  stände  auch  bei  den  vielumstrittenen  M  a  g  e  n  n  e  u  r  o  s  eh. 

Es  liegt  ein  ganz  bedeutender  Fortschritt  darin,  daß  die 
Entscheidung,  ob  eine  NeuiioSie  vorliegen  dürfte  oder  ein 
Ulkus1  vorhanden  ist,  das  ja,  wie  ich  nicht  unterlassen 
möchte,  hinzuzufügen,  sehr  gut  im  Verlaufe  jener,  vielleicht 
sogar  auf  dem  Boden  derselben  entstandene  sein  kann,  durch 
die  Röntgenuntersuchung  jetzt  mit  einer  weit  größeren  Ver 
läßlichkeit  gewährleistet  werden  kann,  als  zu1  der  Zeit,  wo  der 
Sechsstundenrest,  die  duodenale  Motilität,  die  segmentierende 
Peristaltik  und  der  Dauerbul(bus  noch  eine  bedeutende  Rolle 
spielen  durften.  Diese  Phänomene  besitzen  heute  nur  den  Rang 
von  Verdachtsmomenten  und  dürfen  auch  nur  ausnahmsweise 
mit  das  Substrat  für  die  Indikation  zu  einem  operativen  Ein¬ 
griff  abgehen. 
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M  as  die  Frag«  dor  I  i  e  d  cutung  de  s-  II  ö  n  t  g  e  n  b  e- 
fu  ndcs  für  die  Prognose  oder  die  f  nd  ikations'- 
s  tel  lung  betrifft,  muß  ich  sagen,  daß  unsere  Vorsicht 
in  gleichem  Maße  mit  den  Erfahrungen  zugenommen  hat. 
Patienten  mit  groben  Bulbusdeformitäten,  bei  denen  ich 
früher  geneigt  gewesen  wäre,  die  Operation  für  unvenneid- 
►  l):,r  zu  halten,  habe  ich  in  jahrelanger  Beobachtung  ihrem  an¬ 
strengenden  Berufe  besch  werdefrei  nachgehen  gesehen.  Die  Vcr- 
I  änderungen,  die  wir  sehen,  sind  ja  weitgehend  durch  spastische 
Komponenten  bedingt,  deren  Einwirkung  auf  dem  Gesamtbild 
wir  nur  bei  Kontrolluntersirchungen  in  längeren  Zeiträumen  er¬ 
messen  können.  Wertvoll  ist  die  Anwendung  des  Röntgenver- 
•  fahrens  nach  Magenblutung,  die  bei  schonender  Ausführung 
v —  Verzicht  auf  manuelle  Manöver!  —  selbst  kurze  Zeit  nach 
der  Blutung  ungefährlich  ist.  Der  negative  Befund,  den  ich  weit 
häufiger  erhoben  habe  als  einen  positiven,  hat  die  Aerzte  mit 
der  Wahrscheinlichkeit  rechnen  gelehrt,  daß  es  sich  um  eine 
Errosi'on  oder  um  eine  Blutung  infolge  Gefäßerkrankung  handeln 
dürfte,  und  von  der  Indikation  zu  einer  Operation  abgehalten, 
und  zwar  mit  Recht,  wie  die  weitere  Beobachtung  in  den  kon¬ 
trollierten  Fällen  gezeigt  hat. 

Die  V  ichtigkeit  der  Verbesserung  der  Röntgendiagnostik  des 
l  le'us  duodeni  mag  nicht  zuletzt  aus  einem  Hinweis  auf  die 
Häufigkeit  seines  V  o  r  k  o  m  m  e  n  s'  erhol  ten. 


Fi  fr.  2. 

1.  Bereich  der  Kleinkurvatufgeschwüre  des  mittleren  Magenteiles 

(Magenkörpergeschwüre). 

2.  Bereich  der  präpylorischen  Geschwüre. 

?».  Pylurusring. 

-1.  Hauptsächlicher  Bereich  der  Zwölffingerdarmgeschwüre. 

An  einer  Skizze  (Demonstration  Bild  K),  Textfigur  2)  zeige 
1  it  h  Ihnen,  wie  häufig  die  vier  verschiedenen  radiolotgischen  Lokali- 
|  ^alionstypen  der  peptischen  Geschwüre  von  mir  gefunden 
!  w  urden. 

1 .  Das  G  esc  h  w  ü  r  des  in  i  1 1. 1  e r  e  n  M a g  c  n  t e i  1  e s',  das 
sich  in  der  Regel  als  Nische  an  der  kleinen  Kurvatur  des  ab¬ 
steigenden  Magensehenkels  zu  erkennen  gibt,  fand  ich  in  35% 
meiner  Fällle. 

2.  In  5%  fand  ich  das  p  r ä p  y  1  ori  s'c  he  G e s1  c  h  wr ü  r  das 

im  Gebiet  vom  Angulus  bis  zum  Pylorus  gleichfalls  an  der  kleinen 
Kurvatur  sitzt.  Nischen  sind  hier  eine  große  Seltenheit;  dieser 
Magenschenkel  verläuft  vorwiegend  quer,  der  Ges'chwürskrater  ist 
nach  abwärts  gerichtet,  die  Bildung  eines  Dauerdepots  in  einer 
Nische  hiedurch  aus  mechanischen  Gründen  unwahrscheinlich,  so 
daß  funktionelle  Symptome,  wie  abnormer  Verlauf  der  Pars  pylo¬ 
ri  ca,  Pylorusverziehung.  Pylorusfixation,  Anomalien  der  Peristaltik 
und  Entleerung,  eventuell  ein  Druckpunkt  für  die  Diagnose  aus- 
schlagebegnd  sind.  \ 

3.  tu  weniger  als  5%  sieht  man  das  klassische  Bild  der  Ek¬ 
tasie  de«  Magens,  das  durch  ein  fetenosierendesGesch  w  ü  r 

|am  Pylörusring  selbst  hervorgerufen  wird,  wobei  es  gleieh- 
j  gültig  ist.  ob  das'  Geschwür  primär  dort  entstanden  ist  und  von 
da  auf  das  Duodenum  »überbegriffen  hat,  oder  umgekehrt  von 
i  diesem  aut  den  Sphincter  pylori.  Es  ist  bezeichnend  für  den 
Eorlschritl  der  Magendiagnostik,  daß  dieser  Lokalisationstypus, 
dm  frühe)'  als  der  häufigste  gegolten  hat.  jetzt  ziemlich  in  den 
(Hintergrund  getreten  ist. 

4.  Das  I  leus  duodeni,  dessen  Lieblingssitz  2  bis  3  cm 
„hinter  dem  Pylorus  ist,  kommt  in  55%  aller  Fälle  vor. 

Letztere  Ziffer  stimmt  ganz  gut  mit  der  Angabe»  von  Hart 
1913).  der  das  Häufigkeitsverhältnis  zwischen  .Magen-  und  Zwölf- 
fingerdarmgeschwür  mit  1:1  angibt. 

Abschließend  möchte  ich  mir  erlauben,  auf  das  Schlußwort 
meines  Vortrages  zu rü c'kzzu greifen.  Die  Bedeutung  der  Magen¬ 


radiologie  für  die  Indikationsstellung  zu  .Magenoperationen“ 
auf  dem  41.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
t  hia.ru rgie:  ,,lch  nehme  nicht  an.  daß  Sic  nach  meinen 
Ausführungen  die  1  eborzeugung  vom  Werlo  der  Magenradiologie 
für  den  Chirurgen  gewonnen  haben,  aber  ich  hoffe,  daß  Sie 
wenigstens  Lust  zum  \  ersuche  bekommen  ha,hen,  sich  selbst 
von  ihrem  Werte  zu  überzeugen.“ 

In  den  folgenden  zehn  Jahren  sind  diese  Versuche  tausend 
faltig  unternommen  worden.  Daß  sie  in  den  letzten  Jahren  au  h 
für  den  Nachweis  des  Ulcus  duodeni  günstig  ausgefallen  sind, 
daß  auch  in  diesem  Punkte  das  Röntgen  verfahren  die  kUnische 
Diagnostik'  um  verläßliche  Zeichen  bereichert  hat,  hoffe  ich 
an  der  Hand  von  Tatsachenmaterial  in  diesem  Vertrage  hin¬ 
reichend  dargetan  zu  haben. 


Originalabhandlungen. 


Ueber  das  Denguefieber. 

Von  Univ.-Dozenten  Dr.  med  et  phil.  Max  Fugling, 
Assistenten  am  hygienischen  Institut  in  Wien. 

In  Wien  kamen  während  der  Herbstmesse  des  Jahres  1921 
unter  den  aus  Mazedonien  kommenden  Messebesuchern  Erkran¬ 
kungen  an  Denguefieber  vor,  welche  von  Wiener  Aerzten  jeden¬ 
falls  wegen  der  Herkunft  der  Patienten  aus  dein  Balkan  für 
Malaria  gehalten  und  als  Malaria  behandelt  wurden. 

Unter  dem  Namen  „Dengua“  treten  in  Mazedonien  epide 
mische  Massenerkrankungen  mit  hohem1  Fieber  auf,  welche  in 
vielen  Orten  die  Zahl  der  Malariaerkrankungen  noch  weit  über¬ 
treffen.  Echtes  Denguefieber  gehörte  nach'  den  Angaben  maze¬ 
donischer  Aerzte  vor  dem  Weltkrieg,  insbesondere  aber  vor  dem 
Balkankrieg  zu  den  Seltenheiten;  es  ist  auch  in  der  Literatur 
keinerlei  diesbezügliche  Angabe  zu  finden. 

Dörr  und  Ruß  gehen  die  Höhe  von  Konstantinopel  als 
den  nördlichsten  Breitegrad  für  das  Vorkommen  des  Dengue¬ 
fiebers  an.  so  daß  wohl  der  südliche,  gegen  Saloniki  zu  ge¬ 
legene  Teil  des'  Vardartales  in  diese  Zone  fallen  würde;  es 
scheint  aber  früher  das  Denguefieber  hier  iso  außerordentlich 
selten  gewesen  zu  sein,  daß  seine  jetzige  Verbreitung  doch  viel¬ 
leicht  auf  die  Verwendung  afrikanischer  Oder  anderer  exoti¬ 
scher  Truppen  an  der  Salonikifront  zurüekZufiihren.  ist.  Heute 
ist  das  Denguefieber  insbesondere  im  südlichen  .Vurdartal.  so¬ 
weit  es  vom  mediterranen  Klima  beeinflußt  ist,  ungefähr  bis 
in  die  Höhe  von  Veles  verbreitet,  doch  kommen  auch  in  anderen 
Teilen  Mazedoniens,  in  Skoplje,  Strum itza  und  Ochrid,  verein 
zelte  Erkrankungen  vor.  , 

Es  muß  gleich  hervorgehoben  werden,  daß  hei  weitem  nicht 
alle  Erkrankungen,  welche  von  Aerzten  und  Laien  in  Mazedonien 
als  „Dengua“  bezeichnet  werden,  wirklich  auch  echtes  Dengue 
lieber  sind,  sondern  der  erheblich  größere  Teil  ist  Pappatulschi- 
fieber,  so  daß  sich  unter  dem  Sammelnamen  „Dengua“  zwei 
gutartige,  kurzfristige  Fieber  verbergen,  welche  eine  gewisse . Wim 
lichkeit  besitzen,  aber  trotz  dieser  Aehnlichkeit  scharf  ausein 
ander  gehalten  werden  müssen. 

Dörr  und  Ruß,  mehrere  englische  Autoren  und  in  jüngster 
Zeit  auch  Gärtner  haben  auf  die  Verschiedenheit  dieser 
beiden  Erkrankungen  bereits  hingewiesen.  Schon  in  ihrem  fahre  s 
zeitlichen  Auftreten  unterscheiden  slich  diese  beiden.  Erkran¬ 
kungen;  daS  Pappatatschifieber  beginnt  in  Mazedonien  schon 
Ende-  Juni  und  das1  Denguefieber  aber  erst  irn  August.  Aller¬ 
dings  ist  das  Ende  beider  Erkrankungen  gemeinsam  mit  dem 
Eintreten  kühlerer  Witterung  im  Herbst  gegeben. 

Die  Unterschiede  der  beiden  Erkrankungen  sollen  bei  der 
Beschreibung  des  mazedonischen  Denguefiebers,  das  der  Ver¬ 
fasser  im  Vorjahre  als  Leiter  einer  Malariaexpedition  eingehend 
kennen  gelernt  hat,  hervorgehoben  werden. 

Das  Denguefieber  beginnt  mit  einer  plötzlich  einse'zendcn 
Mattigkeit  lind  Müdigkeit  in  den  Füßen,  welche  begleitet  ist  vo:i 
einer  eigentümlichen  Spannung  in  der  Oberschenkel-  und  Waden 
muskulafur.  Schon  nach  einer  Viertel-  bis  einer  halben  Stunde 
hat  sich  aus  der  Mattigkeit  ein  direktes  Schwächegefühl  ent 
wickelt  und  selbst  bei  kräftigen  Leuten  fangen  die  Knie  derart 
an  zu  zittern  und  zu  schlottern,  ,so  daß  es1  dann  unmöglich 
ist,  sich  noch  länger  auf  den  Füßen  zu  erhalten;  man  muß 
sich  niedersetzen  oder  legen. 

Bei  dem  Verfasser,  der  diese  Erkrankung  in  Mazedonien 
selbst  dmrhgemacht  hat,  haben  sich  am  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  heftige  Diarrhöen  mit  11  Stühlen  am  ersten  KrankheiU- 
tag  eingestellt.  Bei  jenen  Dengueerkrankungen,  welche  mi  Di.tr 
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rhöen  begleitet  sind,  ist  das  Schwächegefühl  jmd  der  Kt\i f  e¬ 
verfall  besonders  ausgeprägt.  Diese  Diarrhöen  sind  aber  beim 
Krankheitsbilde  des  Denguefiebers  nicht  konstant,  bei  den  Ein¬ 
heimischen  kommt  sogar  meistens  Stuhlverstopfung  vor,  hin¬ 
gegen  wurden  Diarrhöen  bei  Patienten  aus  den  nördlichen  (le¬ 
genden  sehr  häufig  beobachtet.  . 

Der  Verdauungsapparat  ist  aber  sowohl  bei  Einheimischen 
wie  bei  Fremden  doch  wesentlich  an  der  Erkrankung  beteiligt, 
denn  in  allen  Fällen  findet  man  eine  auffallende  Appetitlosig¬ 
keit,  große  Abneigung  gegen  jede  feste  Nahrung  und  großes 
Verlangen  nach  Flüssigkeiten.  Die  Zunge  ist.  meistens  sehr  s'ark 
belegt,  dabei  tritt  ein  unangenehmer  Geschmack  im  Munde,  oft. 
Brechreiz,  oft  sogar  länger  dauerndes  Erbrechen  ein. 

Bei  meiner  eigenen  Erkrankung  stellte  sich  am  zweiten 
Krankheitstage  intensives  Erbrechen  gallig  gefärbter  Schleim¬ 
massen  ein  und  gleichzeitig  wurde  die  Farbe  der  diairhoischen 
Stühle,  welche  am  ersten  Krankheitstage  reiswasserähnlich  war, 
in  eine  graugrüne  verwandelt.  Vom  dritten  Krankheitstage  an 
wurden  die  Stühle  immer  mehr  schleimig  und  in  den  grau¬ 
grünen  Schleimmassen  waren  auch  größere  und  kleinere  B!ut- 
streifen  zu  sehen.  Nach  Ablauf  des  Denguefiebers  waren  die 
Diarrhöen  und  die  Appetitlosigkeit  sofort  verschwunden. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  stellt  sich  als  wesentliches 
Symptom  des  Denguefiebers  ein  intensiver,  stechender  Kopf¬ 
schmerz.  hauptsächlich  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend,  ein. 
Der  Schwächezustand  in  Verbindung  mit  diesen  unerträglichen 
Kopfschmerzen  erzeugt  ein  schweres  Krankheitsgefühl,  welches 
hei  Kindern  und  Frauen  oft  in  einem  unaufhörlichem  W einen 
und  Schluchzen  zum  Ausdruck  kommt.  Dieses!  schwere  Krank¬ 
heilsgefühl  besteht  hauptsächlich  während  des  Eieberanstieges 
und  schwindet  mit  dem  Fieberabfall. 

Mit  dem  Kopfschmerz  parallel  geht  eine  eigentümliche, 
schmerzhafte  Spannung  in  den  Augenmuskeln,  so  daß  man  ängst¬ 
lich  jede  Bewegung  der  Augen  vermeidet  und  die  Augen  am 
liebsten  geschlossen  hält.  Verdunkelung  des  Krankenzimmers  wird 
immer  als  Erleichterung  empfunden,  da  oft  auch  Konjunkti¬ 
vitis  und  starke  Lichtscheu  Vorkommen. 

Der  Fieberanstieg  ist  beim  Denguefieber  nicht  so  rapid  w'e 
heim  Pappatatschifieber,  die  Temperatur  nimmt  in  der  Regel 
nur  ganz  allmählich  zu  und  erreicht  erst  in  24  bis  30  Stunden 
die  höchste  Stufe.  Bei  dem  Pappatatschifieber  ist  die  Höchst¬ 
temperatur  von  39  bis'  40°  oft  in  wenigen  Stunden  {erreicht,  die 
Patienten  kommen  fast  durchwegs'  schon  »mit  der  Höchsttem¬ 
peratur  ins  Spital,  so  daß  man  dort  fast  nur  mehr  abfallende 
Fieberkurven  sehen  kann. 

Für  die  Fieberkurve  des  Denguefiebers1  ist  charakteristisch, 
daß  immer  zwei  Fieberanfälle  auftreten,  welche  durch  ein  Inter¬ 
vall  von  vier  bis  fünf  Tagen  voneinander  getrennt  sind.  Wäh¬ 
rend  dieses  Intervalls  kann  die  Temperatur  vollständig  auf  die 
Norm  zurückgehen,  ohne  daß  der  Patient  sich  wieder  ganz 
hergestellt  fühlt. 


=  Nesselausschlag.  x  =  Kleienförmige  Abschuppung. 


Fieberkurve  des  mazedonischen  Deguefiebers 
bei  eigener  Erkrankung  des  Autors. 

Der  erste  Fieberanfall  dos  Denguefiebers  hat  keine»  so  charak¬ 
teristischen  Merkmale,  daß  man  aus  '  dem  klinischen  Verlauf 
eine  Diagnose  stellen  könnte;  ja  es!  kommt  ab  und  zu  während 
des  Heberanstieges  der  Dengue  ein  kurzdauerndes  Kältegefühl 
vor,  welches  die  Diagnose  gegenüb  r  der  Malaria  tr  pica  recht 
erschwert. 

Mit  Malaria  tertiana  sind  Verwechslungen  auch  ohne  Bin  - 
Untersuchung  nicht  so  leicht  möglich,  denn  hei  dieser  haben 


wir  fast  immer  einen  charakteristischen  Malariaanfall  mit  lusge 
sprochenem  Schüttelfrost,  mit  kurzer,  zirka  sechsstündiger  Fieber¬ 
dauer  und  Fieberabfall  mit  Schweißausbruch. 

Ein  Fieberanfall  der  Malaria  tropica  aber  kann  vom  ersten 
Fieberanfall  des  Denguefiebers  nur  durch  die  mikroskopische 
Blutuntersuchung  frühzeitig  und  mit  Sicherheit  gemacht  weiden. 
Man  wird  während  des  Fiebers  Blut  durch  einen  Nadelstich  am 
besten  aus  dem  Ohrläppchen  entnehmen  und  mehrere  dicke 
Tropfen-  und  Ausstrichpräparate  hersteilen. 

Die  dicken  Tropfenpräparate  werden  auch!  bei  einer  spär¬ 
lichen  Parasitenzahl  die  Malariadiagnose  ermöglichen,  die  Aus- 
strichpräparate  werden  zwar  auch  zur  Malariadiagnöse,  insbe¬ 
sondere  aber  zur  Leukozytenzählung  verwendet  werden,  indem 
wir  bei  Malaria  eine  starke  Vermehrung1  der  Mono  nukleären 
und  der  Febergangs formen  finden,  während  bei  der  Dengue  eine 
auffallende,  oft  ■außerordentlich  hochgradige  Leukopenie  vor¬ 
handen  ist.  Die  Leukopenie  kommt  allerdings  auch  beim  Pappa¬ 
tatschifieber  vor. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Pappatatschi  lieber  und  Den¬ 
guefieber  ist  aber  durch'  den  zweiten  Fieberanfall  beim  Dengue¬ 
fieber  gegeben,  welcher  sich  mit  großer  Konstanz  am  vierten 
bis  fünften  Tage  nach  dem  ersten  Fieberanfall  einstellt  und 
fast  immer  von  eigenartigen  H  aut  Veränderung  ein  begleitet  ist. 

Diese  Hautveränderungen  sind  sehr  verschiedenartig  und 
bestehen  am  häufigsten  aus1  einem  masern-  oder  scharlachähn¬ 
lichen  Exanthem,  welches  auf  der  Höhe  des  Fiebers  heraus¬ 
schießt.  Wenn  das'  Exanthem  auftritt,  fällt  das  Fieber  ab.  Bei 
meiner  Erkrankung  trat  ein  heftig  juckender  Nesselausschlag 
am  ganzen  Körper,  hauptsächlich  aber  an  den  Extremitäten  auf, 
das  Fieber  fiel  sofort  und  am  nächsten  Tage  begann  die  kleien- 
förmige  Abschuppung.  Auch  die  Exantheme  verbreiten  sich  über 
den  ganzen  Körper;  sie  bevorzugen  die  Extremitäten  und  auch 
sie  sind  von  solchen  kleienförmigen  Abschuppungen  gefolgt. 

Dieser  zweite  Fieberanfall  mit  diesen  tlaiitveränderangen 
beim  Abschluß  des  Denguefiebers  ist  wohl  das  sicherste  Cha¬ 
rakteristikum  dieser  Erkrankung,  so  daß .  man  aus  klinischen 
Symptomen  eine  sichere  Diagnose  erst  stellen  kann,  wenn  die 
Krankheit  zu  Ende  ist. 

Eine  Frühdiagnose,  insbesondere  aber  die  sichere  Ausschal¬ 
tung  der  Malaria  durch'  eine  Blutuntersuchung  ist  im  Interesse 
der  Therapie  sehr  wertvoll,  denn  Chinin  ist  sowohl  bei  Dengue¬ 
fieber  als  auch  bei  Pappatatschifieber  wertlos1  und  kann  hei 
Denguefieber  oft  sehr  schmerzhaftes,  lang, dauerndes  Erbrechen 
verursachen,  wodurch  insbesondere  die  Kopf-  und  Muskel¬ 
schmerzen  wesentlich  erhöht  werden,  während  durch  Pyramidon 
beide  Schmerzen  oft  auffallend  gemildert  werden.  Man  gibt  am 
besten  zwei  bis  drei  Pyramidontabletten  ä  0-2  bis  0-3  |g  in 
einstündiegn  Intervallen.  Reichliche  Mengen  von  Zitronenlimo¬ 
nade  oder  kaltem  Tee  mit  ein  bis'  zwei  Aspirinpulver  bringen 
vielen  Patienten  durch  die  Schweißbildung  große  Erleichterung. 

So  unangenehm  die  Erkrankung  sowohl  an  Dengue-  wie 
auch  an  Pappatatschifieber  sein  kann,  so  ungefährlich  ist  sie 
quoad  vitam.  In  Mazedonien  ist  mir  nur  ein  einziger  Todesfall- 
von  Dengue  bei  gleichzeitigem  vitium  cordis  bekannt.  Der 
Patient  starb  beim  zweiten  Fieberanfall  an  Herzlähmung. 

Das  Denguefieber  wird  ebenso  wie  das'  Pappatatschifieber 
durch  ein  filtrierbares'  Virus  hervorgerufen,  welches  durch  Mücken 
auf  den  Menschen  übertragen  wird. 

Das  Ueherstehen  der  Erkrankung  hinterläßt  eine  gewisse 
Immunität,  so  daß  hauptsächlich  Leute,  welche  diese  Erkran¬ 
kung  noch  nicht  überstanden  haben,  von  derselben  befallen 
werden.  1 

Da  dasi  Denguefieber  eist  in  der  Nachkriegszeit  am  Balkan 
an  Verbreitung  gewonnen  hat,  so  ist  dieser  Immuuisieiungs'- 
prozeß  dort  noch  nicht  sehr  weit  vorgeschritten  und  es  können 
Leute  vom  Balkan,  welche  auf  der  Reise,  im  Hotel,  auf  der 
Eisenbahn  us’vv.  von  den  oft  reichlich  vorhandenen  Mücken  ge¬ 
stochen  werden,  sich  infizieren  und  erkranken.  Mit  Berücksich¬ 
tigung  einer  vier-  bis  fünftägigen  Inkubation  ist  es  erklärlich, 
daß  solche  Beisende  vom  Balkan  dann  in  Wien  an  Denguefieber 
erkranken  können. 


Zusammenfassung:  Bei  kurzdauerndem  Fieberanfall 
mit  schwerem  Krankheitsgefühl,  Kopfschmerz  und  insbesondere 
mit  Muskelschrnerz  und  Photophobie  ist  bei  Patienten  aus  dem 
Balkan  nicht  nur  an  Malaria  und  .Pappatatschifieber,  sondern 
auch  an  das  nach  dem  Weltkrieg  dort  aufgetreteue  Dengue¬ 
fieber  zu  denken. 

Die  Diagnose  ist  durch  eine  mikroskopische  Blutunier- 
suchung  sicher  zu  stellen,  weil  Chinin  .für  die  Behandlung  des 
Dengue-  und  Pappatatschi fiebers  wertlos1  ist  “und  hei  Dengue 


Nr.  bl 


993 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  1922. 


oft  sehr  schmerzhaftes  Erbrechen  erzeugt,  während  Pyrainidon 
vorzüglich©  Dienste  leistet. 

Das  Denguefieber  unterscheidet  sich  vom  Pappatatschifiober 
durch  einen  zweiten  auftretenden  Fieberanfall,  der  mit  verschie¬ 
denen  Hautveränderungen  und  kleieniörmiger  Abschuppung  ver- 
hunden  ist 

Literatur:  Dörr  und  Ruß:  Die  gutartigen  kurzfristigen 
Fieber  der  warmen  Länder.  Menses  Handb.  der  Tropenkrankheiten, 
1014,  Hd.  III.  —  Gärtner:  Zeitschr.  f.  liyg.,  TM-  91,  II.  2. 

Die  Verläßlichkeit  der  Röntgendiagnostik  des 
Duodenalgeschwüres. 

Bemerkungen  zu  dem  Vortrage  des  Priv.-Doz,  Dr.  Haudek. 

Von  Prof.  Dr.  Gustav  Singer. 

Die  interessanten  Ausführungen  des  Herrn  Haudek!, 
welche  der  radiologischen  Feststellung  des  Duodenalgeschwürs 
gewidmet  waren,  führen  mich  dazu,  meine  persönlichen,  mehr¬ 
jährigen  Erfahrungen  in  dieser  Frage,  welche  an  einem  großen 
klinischen  Material  autopliseh  kontrolliert  wurden,  mit  den 
neuesten  Darlegungen  Haudek»  in  einen  Vergleich  zu  bringen. 
Nicht  bloß  darum,  weil  der  Vortragende  eine  Aeußerung  von  mir 
förmlich  zum  Leitsatz  seiner  Mitteilungen  genommen  hat;  ich 
glaube,  daß  gerade  die  Absicht  Haudeks1,  die  Verläßlich¬ 
keit  der  radio  [logischen  IJlku  »diagnose  darzutun,  an  das  Urteil 
der  Kliniker  direkt  appelliert. 

Um  die  eindrucksvollen  Bilder,  welche  Haudek  uns  ge¬ 
zeigt,  in  ihrem  Werte  richtig  abzusehätzen,  mlüssen  wir  ein  wenig 
auf  ihre  E  n  t  s  t  e  h  u  ngsge  schic  h  t  e  zurückgreifen  und  die 
Entwicklung  der  ganzen  Angelegenheit,  wenn  auch  nur  flüchtig, 
f  überschauen.  Ich  persönlich  darf  das  mit  um  so-  größerer  Be¬ 
ruhigung  tun,  weil  meine  hohe  Wertschätzung  für  diel  radio!  ogische 
Technik  und  die  Förderung,  welche  die  Klinik  durch  dieselbe 
erfahren  hat,  wohl  außer  Zweifel  steht,  Herr  Haudek  hat  ja 
selbst  die  Irrwege  und  die  Fehlerquellen  ange  deutet.  welche  bei 
dem  Studium  der  indirekten  Methoden  lange  Zeit  der  Röntgen¬ 
diagnose  des  Duodenalgeschwürs  nichts  weniger  als  förderlich 
war.  Die  vielen  Verirrungen  und  Mißdeutungen,  welche  mit  den 
f  u  n  k  t  i  o  n eil  e n  Zeichen  verbunden  waren,  haben  schon  vor 
Jahren  immer  dringlicher  die  Suche  nach  den  direkten  Me 
thoden  in  den  Vordergrund  gestellt.  Alan  hat  immer  mehr  in 
den  Veränderungen  des  Bulbus  selbst  sichere  Lokal  Zei¬ 
chen  für  das  Duodenalgeschwür  gesucht,  und  unter  diesen  For m- 
veränderungen  wollen  wir  heute  uns  hauptsächlich  mit  der 
Nische  beschäftigen,  welche  von  Haudek  an  die  Hauptstelle 
seiner  Ausführungen  gesetzt  wurde.  Ich  übergehe  alle  anderen 
bekannten  Lok'alzeichen,  sowie  die  Autoren,  welche  sich  um 
deren  Beschreibung  verdient  gem'acht  haben.  Sie  wissen,  meine 
H<  rren,  daß  die  Ulkiisnische  als  prägnantestes;  und  eindeutigstes 
Symptom  des  kaUösen  penetrierenden  'Geschwürs  an  der  Pars 
media  des  Magens  von  Haudek  beschrieben  wurde  und  seit¬ 
her  ihren  Ehrenplatz  in  der  Radiologie  behauptet.  Vor  vielen 
Jahren  hat  Haudek  auch  beim  Duodenalgeschwür  Nischen- 
bildurig  beschrieben,  ein  Befund,  der  sich  nicht  mit  jener  schla¬ 
genden  Deutlichkeit  durchsetzen  konnte,  wie  dies  bei  der  ATagen- 
nisclie  der  Fall  war.  Sie  wunde  nicht  bloß  von  den  meisten 
anderen  Beobachtern  abgelehnt,  Haudek  selbst  hat  immer  mehr 
Einwendungen  und  Einschränkungen  vorgebracht,  so-  daß  bis  vor 
nicht  langer  Zeit  dieser  Befund  für  die  meisten  Radiologen 
eigentlich  nur  theoretisch  genannt,  in  Wirklichkeit  aber  —  mit 
Ausnahme  Freuds  —  nicht  registriert  vvturde.  Daran  ist  II  a u- 
d  e  k  selbst  nicht  ganz  unschuldig  gewesen,  und  wenn  wir  die 
Bilder,  die  uns  aus  A  k  er  funds  prächtigem  Buche  vertraut 
i  sind,  mit  den  ersten,  etwas  kümmerlich  geratenen  Darstellungen 
!  vergleichen,  so  ha!  man  den  Eindruck1,  als  wäre  die  Nische, 
wie  wir  sic  jetzt  am  Duodenum  zu  sehen  bekommen,  kaum  das¬ 
selbe.  was  den  damaligen  Beschreibungen  zugrunde  lag.  H  a  u- 
I  <  k.  der  für  die  Diagnose  der  Nische  eine  Scheitelblase  fordert 
hat  auf  die  Ver wee h  s  1  u  n  gsm  ö  gl  i c hk!e i t  mit  dier  Gipfelblase  am 
normalen  Duodenum  hingewiesen  und  eine  ganze  Reihe  von 
Untersuchern  hat  die  Täuschungsmöglichkeiten  betont,  welche  das 
Bi  id  der  Nische  am  Duodenum  hervorrufen  können.  Die  Nische 
un  Duodenum  als  Lokalzeichen  dos  Ulkus  war  auch  eigentlich  in 
/.weite  Reihe  zurück  und  erst  A k er  1  und  hat  ihr  mit 
'einen  gründlichen  und  systematischen  Untersuchungen  zu  einer 
\\ ’ iedorgeburl  verhelfen.  Er  zeigte  in  anatomischen  Studien,  daß 
m  der  Kleinkurvalurseitc  ein  l.üngsmuskelbündel  verläuft,  welches 
tls  Fortsetzung  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  eine  einseitige 
|  Stützkonstruktion  schafft,  so  daß  auch  kleine,  grubenförmige  Ver 
iefungen  der  Duodenal  wand  sich  hier  in  der  gleichen  Weise, 
vie  dies  am  Magen  der  Fall  ist.  als  nischenförmig©  Ausstül 


pungen  markieren,  begleitet  von  der  homologen  Einziehung  an 
der  großen  Kurvatur,  welche  durch  die  spastische  Verkürzung 
des  entsprechenden  ringförmigen  Aluskel Segmentes  entsteht. 

Diese  Analogie  mit  dem  nisc henbi ldenden  Geschwür  am 
Magen  hat  Akerlund  in  ungemein  gründlichen,  durch  anato¬ 
mische  Bo  weis  moment©  gestützten  Untersuchungen  erwiesen,  und 
er  ist  bemüht,  zu  zeigen,  daß  die  Suche  nach  dein  Nischonsym- 
ptom  am  Duodenum  für  die  exakte  Feststellung  des  Geschwürs- 
pixjzesses  die  meisten  Aussichten  bietet. 

So  ist  eigentlich  das  von  seinem  ersten  Beschreiber  fast 
schon  fallengelassene  Symptom  neuerdings  zu  Ehren  gekommen, 
und  es  ist  ohne  weiteres  verständlich,  wenn  Haudek  das  mit 
Genugtuung  hier  vorgebracht  hat. 

Etwa»  anders  liegt  die  Krage  nach  der  unbedingten  Be¬ 
weiskraft  dieser  Bilder  und  nach  der  absoluten  Verläßlich¬ 
keit  der  radiologisch  (gewonnenen  Diagnose  des  Duodenalge¬ 
schwürs.  Unsere  (große  Anerkennung  für  die  verdienstvollen 
Leistungen.  Akerlunds  hindert  nicht,  auch  auf  einzelne  für 
die  klinische  Argumentation  wichtige  Punkte  hinzuweisen,  welche 
die  Sinnfälligkeit  und  die  Verwertbarkeit  dieser  Bilder  einengen 
müssen.  Akerlund  seihst  hat  ja  reichlich  an  seiner  Alethode 
und  ihren  Resultaten  Kritik  geübt.  Während  nach  steinen  Fest¬ 
stellungen  die  Nische  häufiger  produziert  werden  kann,  als  inan 
dies  früher  meinte,  hat  er  sie  selbst  doch  nur  in  Ü0°A>  der  posi¬ 
tiven  Fälle  gefunden.  Während  Akerlund  meint,  daß  man 
hei  richtiger  Aufmerksamkeit  das  Nischenslymiptom  recht  häufig 
werde  finden  müssen,  leuchtet  es  ohne  weiteres  ein,  daß  eigent¬ 
lich  nur  die  direkt,  an  der  kleinen  Kurvatur  oder  in  ihrer  un¬ 
mittelbaren  Nähe  befindlichen  Geschwüre  jene  Vorbedingungen 
setzen,  welche  mit  der  Nischenformatioin  verknüpft  sind. 

Auch  hei  Akerlund  ist  die  Nische  kleiner  und  hei  weitem 
nicht  so-  deutlich,  als  wir  dies  von  den  Bildern  am  Magen  ge¬ 
wohnt  sind.  Er  hebt  selbst,  eine  Reihe  von  Momenten  hervor, 
welche  R  e  i  z  w  i  r  k  u  n  g  e  n  am  Bulbus  hervorbringen,  die  zu 
Tcnussch  wmank ungen  am  Duodenum  führen  und  damit  zu 
jenen  uns  so  geläufigen  Bildern  der  Konturverzerrung,  die  ja 
auch  Haudek  seinerzeit  mit  der  Spasmophijie  an  diesem  Darm¬ 
abschnitt  in  Verbindung  brachte.  Wir  wissen,  daß  es  nicht  bloß 
Reizquellen  in  unmittelbarster  Nähe,  sondern  auch  fern  ab  lieg  ende 
pathologische  Zustände  sein  können,  welche  das  Konturbild  des 
Bulbus  verzerren.  Ich  erinnere  nur  an  die  auch  von  Akcr- 
1  u n d  gewürdigten  F e r n  s p  a s m  e n.  auf  welche  Kreuzfuchs, 
Cole,  Chao  ul  hingewiesen  haben,  die  von  pylorusfernen  Ge¬ 
schwüren,  von  der  Gallenblase,  ja  vom  Appendix  ausgehen.  Die 
steingefüllte,  dem  Duodenum  aufgelagerte  Gallenblase  kann,  wne 
dies  Akerlund  zeigt,  ähnliche  Konturdefekte  hervorrufen,  und 
wenn  auch  der  Colesche  Defekt  von  organisch  bedingten  Einzie¬ 
hungen  häufig  gesondert  werden  kann,  erscheint  es  doch 
schwierig,  gern isse  Fixationen  des  Duodenum  bei  Perichole- 
zys  l  itis  von  den  durch  das  Geschwür  bedingten  Konturver- 
ändmmgen  zu  unterscheiden. 

Für  uns  alle  war  die  Nische  am  Duodenum  bisher  ein  sel¬ 
tener  Befund.  Sie  wird  auch  in  ihrer  durch  Akerlunds  Ar¬ 
beiten  geförderten  Darstellbarkeit  noch  immer  nur  in  einem 
Teile  der  Fälle  nachweisbar  sein.  Dies  schon  deshalb,  weil 
A  k  e  r  i  u  n  d  nur  mit  Hilfe  einer  subtilen  AI  e  t  h  o  d  i  k,  einer 
besonderen  Lagerung  des  Kranken,  einer  besonderen  Aufnahms- 
technik,  jene  Bilder  produzieren  konnte,  welche  den  früheren 
Beobachtern  entgangen  waren. 

Diese  Anordnung  und  die  Serienaufnahmen  bilden  für 
unsere  Verhältnisse  und  die  expeditive  Art  der  Untersuchung 
eines  großen  Alaterials  eine  solche  Erschwerung  und 
machen  die  Erhebung  positiver  Befunde  von  so  vielen  technischen 
Vorbedingungen  abhängig,  daß  schon  damit  eine  allgemeine  Ein¬ 
fühlung  in  die  Untersuchungspraxis  sehr  behindert  ist. 

Von  der  Nischenbildung  mit  ihrer  Prädilektionsstelle  an  der 
kleinen  Kurvatur  ist  der  Bulbusdefekt  wohl  zu  unter¬ 
scheiden,  eine  Veränderung,  die  uns  von  Cole  und  George 
Gerber  her  schon  lange  bekannt  ist.  Während  wrir  hier,  durch 
auloptischo  Erfahrungen  belehrt,  den  genannten  Bulbusdefekt  nur 
auf  funktionelle  Veränderungen  zurückfiihren  —  ich  seihst  habe 
in  drei  Fällen  hei  der  auf  diese  Einziehung  hin  unternommenen 
Operation  am  Duodenum  vollkommen  normale  Verhältnisse  vorge¬ 
funden  —  unterscheidet  A  kerl  u  nd  einen  spastischen  und 
einen  rein  organischen  Bulbusdefekt,  und  ist  geneigt,  die  Ein¬ 
ziehungen  an  der  Curvatura  major -Seite  für  den  spastischen 
Defekt  zu  reservieren.  Wir  kennen  alle  diese  oft  variablen  Fiil 
iungsbilder,  die  zu  scheinbaren  und  echten  Sanduhrformen  füh¬ 
ren  können  aber  wir  wissen  auch  —  und  ich  stütze  mich  hier 
namentlich  auf  die  Autorität  Holzknechts  —  wie  vieldeutig 
eine  solche  Polymorphie  des  Bulbus  sein  kann  und  welch® 
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bizarren  Formen  beim  hyperperistaltisch  bewegten  Magen  und 
Duodenum  unter  unseren  Augen  auf  treten  können,  um  dann 
manchmal  auch  nur  für  kurze  Zeit  einem  völlig  normalen  Bul¬ 
busbilde  zu  weichen.  Ls  fällt  mir  nicht  ein,  hier  gegen  die 
Untersuchungen  Akerlunds  etwas  vorzubringen;  er  hat  übri¬ 
gens  selbst  diesen  Teil  seiner  Befunde  als  noch  eines  Aus¬ 
baues  fähig  bezeichnet..  Allein  das  eine  drängt  sich  unserem 
Urteil  mit  Notwendigkeit  auf:  die  variablen  Bilder,  die  wir  an 
dem  bewegten  Bulbus  a,b  laufen  sehen,  nehmen  auch  bei  völlig 
normalen  anatomischen  Verhältnissen  absonderliche  Formen  an 
und  es  kann  manchmal  nur  ein  Spiel  des  Zufalls'  sein,  ob  man 
Gelegenheit  und  Ausdauer  hat,  das  Auftreten  einer  normalen 
Ausgußform  abzuwarten.  Darum  hat  auch  Holzknecht  mit 
vielem  Rechte  die  rndioskopische  Betrachtung  im  Stehen  und 
im  Liegen  der  bloßen  Aufnahme  vorgezogen,  welche  eigentlich 
nur  eine  momentane  Phase  in  der  wechselvollen  Bewegung  dieser 
A  bsehnitte  wiedergibt. 

Wenn  wir  auch  vor  der  Erfahrung,  der  Gründlichkeit  und 
der  hochentwickelten  Technik  Akerlunds  gerne  unsere  Re¬ 
verenz  machen,  so  werden  solche  Ergebnisse  doch  nur  an  eine 
Art  persönlichen  Virtuosentums  geknüpft  sein  und  bleiben  schon 
darum  von  der  Anwendung  in  der  breiten  Praxis  ausgeschlossen. 

Trotz  aller  persönlichen  RoutinJo,  welche  bestimmte  Bilder 
mit  ganz  bestimmten  Veränderungen  in  Verbindung  bringt,  kann 
man  für  den  kritischen  Zweifler  den  Einwand  nicht  leicht  aus¬ 
schalten,  ob  nicht  im  Einzelfalle  ein  Zufallsprodukt  vorliegt. 
Lind  was  mir  als  das  Wichtigste  erscheint  —  wir  besitzen 
bisher  kein  verläßliches  Reagen s  z u r  II  n  t er¬ 
sehe  i  d  u  n  g  funktioneller  Z  u  s  t  a  n  d  s  b  i  1  d  e  r  von  den 
bleibenden  organisch  bedingten  Veränderungen. 

Ich  habe  absichtlich  nicht  von  den  anderen  Lokalzeichen 
gesprochen,  Sonst  hätte  ich  zum  Beispiel  auch  anführen  müssen, 
daß  die  unschuldigen  Taschen-  und  Divertikelbildungen  mit  der 
Kleeblattform  Holzknechts  oder  mit  der  inselförmigen  Ver¬ 
teilung  der  Kontrastmassen  verwechselt  werden  können.  Für 
zwei  gewichtige  Veränderungen  bringt  uns  die  Analyse  der  Lokal¬ 
zeichen  allein  nur  sehr  wenig  verläßliche  Aufschlüsse:  für  die 
so  wichtigen  Geschwürsformen  an  der  Hinter  wand,  welche 
gerade  wegen  ihrer  Neigung  zu  Blutungen  eine  besondere  klini¬ 
sche  Würdigung  erfahren  müssen.  Die  zweite  Frage  ist  die 
sichere  Trennung  von  den  Veränderungen,  welche  das  Duodenum 
und  die  peripylorischen  Partien  nicht  bloß  funktionell,  sondern 
auch  anatomisch  in  Mitleidenschaft  ziehen,  ihren  Ausgangspunkt 
in  der  Leber  oder  Gallenblase  haben.  Für  die  Aufklärung 
dieser  Fragen  scheint  mir  auch  der  eklatante  Fortschritt  der 
Akerlundschen  Methoden  noch  keine  Lösung  zu  bringen,  selbst 
wenn  man  den  Nischenbefund  als  eine  unzweideutige  Errungen¬ 
schaft  begüßt. 

Liegt  nun  die  Bedeutung  des  Nischetnbefunde»  darin,  daß 
er  als  höchststehendes  Lokal  symptom  des  Duodenalgeschwürs,  für 
die  Feststellung  desselben  unerläßlich  gefordert  wird,  und  Schließt 
sein  Fehlen  geschwürige  Veränderungen  am  Duodenum  mit  Sicher¬ 
heit  aus?  1  ,  1  !  »  !  { 

Akerlund  hat  ihn  in  60%  seiner  Fälle  erhoben  und  meint, 
daß  diese  Zahl  bei  weiterer  Vervollkommnung  noch  erhöht  werden 
könne.  Auch  Haudek  hat  uns  eine  ermutigende  Statistik  vor¬ 
gebracht.  Im  möchte  gerade  im  Hinblick!  auf  die  Ausführungen 
Haudeks  einmal  das  Rechenexempel  anders  anstellen.  Wie 
oft  hat  sich  die  Nische  bei  den  autOptisch  e  n  Fäl¬ 
len  der  letzten  fünf  Jahr e  gefunden?  Ich  nehme 
hier  einen  Zeitraum,  wo  doch  reicht  viel  Duodenalulzera  bei 
uns  zur  Operation  kamen.  Da  Herr  Haudek,  wie  bereits  ge¬ 
sagt,  seinen  ersten  Befund  selbst  nicht  mehr  so  ernst  genommen 
hat,  wird  die  Zahl  der  Nischen  in  der  Zeit  vor  Akerlunds 
Wiederentdeckung  wenigstens  hei  uns  eine  recht  kleine  gewesen 
sein.  Und  trotzdem  war  man  so  oft  in  der  Lage,  ohne  diese 
kardinale  Veränderung  das  Duodenalulkus  richtig  zu  diagnosti- 
zieren.  Das  war  nur  möglich  durch  Heranziehung  der  anderen 
unbedingten  und  bedingten  radiologischen  Symptome  und  ge¬ 
wiß  auch  nicht  unbeeinflußt  von  allen  jenen  Feststelhmgeo, 
welche  die  klinische  Beobachtung  mit  größerer  oder  gerin¬ 
gerer  Treffsicherheit,  für  die  Erkenntnis  hieher  gehöriger  Er¬ 
krankungen  zu  rechtgelegt  hat.  Ganz  zu  schweigen  von  Moyni- 
h  a  n,  der  ja  doch  alle  diese  objektiven  Untersuchungen  hinter 
die  Anamnese  rangieren  läßt. 

Damit  will  ich  natürlich  nicht  den  großen  Fortschritt  gering 
achten,  der  in  dem  Aushau  der  Lokal  Zeichen  für  die  Feststel¬ 
lung  dieser  Veränderungen  erwächst;  ic'h  will  nur  damit  zeigen, 
daß  die  Rüntgendiagnose  sich  bisher  von  den  Illustra- 
tionsfakten  mancher  Art,  welche  die  ärztliche  Methodik  beige- 
brach  t  hat-  nicht  nur  nicht  emanzipiert,  ■sondern  sich  vielfach 


derselben  bedient  Int.  Das  halte  ich  für  keinen  Fehler,  sondern 
für  einen  Vorzug.  Herr  Haudek  hat  sich  in  seinen  Uisfüh- 
rungen  auf  ein  resümierendes  Urteil  bezogen,  das  ich  in  dieser 
Frage  über  die  Bewertung  der  Röntgenbefunde1  für  die  Diagnose 
ausgesprochen  habe.  Ich  habe  auch  ihn  als  Gewährsmann  da¬ 
für  angeführt,  daß  wir  ,,kaum  ein  absolut  beweisendes  Röntgen 
symptom  allein  für  die  Diagnose  des  Zwo lffi ngerd a r mges’c  1 1 w ii rs 
besitzen“. 

Selbst  wenn  mit  der  endgültigen  Eroberung  der  Haudek 
sehen  Nische  durch  Akerlund  diese  Idealforderung  erreicht 
wäre,  müssen  wir  weiter  darauf  bestehen,  daß  hier  von  der 
allgemein  in  der  Medizin  gepflogenen  Uebung,  Spezialbe- 
f  u  nde  n u  r  i  m  R  a  h  m  e  n  aller  K o  n s  t a  t  i  e r u n g e1  n  z  u 
verwerten,  nicht  Abstand  genommen  wird.  Die;  Einordnung 
in  das  klinische  Ensemble  gilt  für  die  allermeisten  mit  den 
exaktesten  Methoden  erhobenen  Feststellungen,  sie- gilt  noch  viel 
mehr  für  die  Befunde  mit  der  Röntgenmethode,  welche  eine 
klinische  Hilfswissenschaft  par  excellence  ist.  Denn  ich  brauche 
Ihnen,  meine  Herren,  nicht  erst  zu  beweisen,  daß  die  schönste 
Röntgend arstel lung  ein  stummes  Bild  bleibt,  das  erst  im  Lichte 
aller  anderen  Feststellungen  Leben  erhält. 

Ich  habe  einmal  die  Forderung  erhoben,  daß  der  Radiologe 
mit  den  Augen  des  Klinikers  sehen  müsse.  Diese  Ermahnung 
gilt  nicht  für  die  Wiener  Rad iol'og en sc’hule,  welche  gerade  dem 
merklichen  klinischen  Einschlag’  ihre  großen  Erfolge  verdankt. 
Allein  ich  habe  geglaubt,  diese  Verhältnisse  vor  Ihnen,  meine 
Herren  besprechen  zu  müssen,  damit  Sie,  die  ärztlichen  Prak¬ 
tiker,  die  berufenen  Führer  und  Anwälte  Ihrer  Klienten,  sich 
nicht  scheu  vor  den  imponierenden  Errungenschaften  der  Tech¬ 
nik  zurückziehen.  Sie  sollen  jeden  solchen  Fortschritt  —  und 
auch  die  Renaissance  der  Haudekschen  Nische  ist  unleugbar 
ein  solcher  —  alls;  eine  neue  Waffe  benützen,  welche  Pr  st  in 
Ihrer  Hand  den  schweren  Kampf  für  das  Wohl  Ihrer  Kranken 
erfolgreich  macht. 


Bemerkungen  über  Dosierung,  Reizdosis  und 
Radiosensibilität. 

Zu  den  Vorträgen  von  G.  Holzknecht  über  Abänderungen  der 
Methode  der  Tiefentherapie  zwecks  Vermeidung  von  Schädigungen  und 
Thaler  über  die  Anwendung  kleiner  Röntgendosen  bei  Amonorrhoe. 

Von  K.  Ullmauu. 

Die  Methoden  und  Erfolge  der  Röntgen  -  Tiefentherapie  sind  aus 
den  langjährigen  Erfahrungen  der  Oberflächentherapie,  also  aus  der¬ 
matologischem  Gebiete  herausgewachsen.  An  diesen  Erfahrungen  und 
Methoden  haben  mehrere  Disziplinen,  die  interne,  die  chirurgische, 
vor  allem  aber  die  dermatologische  Anteil.  Die  Röntgentherapie  isl 
ein  Teil  der  Strahlentherapie  und  ist  ihr  Niels-Finsens  Licht- 
verfahren  jahrelang  zum  Vergleiche  vor, ausgegangen.  Wer  diese  Ent- 
wicklvnig  der  Strahlenwdssenschaft  Schritt  für  Schritt  miterlebt  und 
miterlitten  hat,  mit  allen,  den  sich  aus  der  neuen  Richtung  ergeben¬ 
den  Gesichtspunkten,  Erfolgen,  Anklagen,  gerichtlichen  Prozessen,  Auto¬ 
suggestionen  und  Enttäuschungen,  wie  ich  selbst,  der  ich  das  Finsen- 
\  erfahren  wie  das  Röntgen- Verfahren  von  den  ersten  Tagen  ihres 
Bestandes  im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhaus,  Abteilung  L  a  n  g. 
Lupusheilstätte,  Jahre  hindurch  stetig-  ausgeübt  habe,  kann  an  dem 
bisher  in  den  beiden  Vorträgen  von  T  h  aler  und  H  o  1  z  k  u  e  c  h t 
Erbrachten  nicht  vorübergehen,  ohne  zu  einigen  Punkten  Stellung 
zu  nehmen. 

Zu  begrüßen  ist  der  außerordentliche  Fortschritt,  den  Herr 
Thaler  durch  eigene  Konzeption  nnd  Technik  der  Applikation 
schwacher  Röntgen  -  Dosen  auf  die  Ovarien  in  die  Therapie  gebracht 
hat.  Der  regelmäßig  erzielbare  prompte  Erfolg  spricht  selbst  dann, 
wenn  er  nicht  für  die  ganze  Periode  der  Sexualität  der  Frau  an- 
halten  würde,  was  noch  dahinsteht  für  die  Zweckmäßigkeit  dieses 
Verfahrens.  Die  Dosierung  gibt  er,  auf  Tiefe  bezogen,  mit  3  bis  6  H  in 
einer  Sitzung  an,  das  wäre  also  halbe  bis  völlige  Erythemdosis,  (demnach 
eine  schwache  Dosierung  gegenüber  den  sonstigen  für  Tiefenbestrahlung 
angewendeten.  Früher  hätte  man  dies  Reizdosis  genannt,  wobei 
es  gleichgültig  ist,  welche  biologischen  Vorgänge,  ob  Ausschaltung 
des  Grafschen  Follikels  oder  funktionelle  Anregung  auf  Parenchym 
zellen  hiefür  maßgebend  sind.  Ersteres  ist  nach  Thaler  ja  fast 
sichergestellt.  Und  deshalb  fehlt  auch  ein  Analogon  für  diese  Indi¬ 
kation  beim  Manne.  Holz  kriecht  hat  vor  einiger  Zeit  (Urologen- 
kongreß  und  im  Verein  für  Neurologie  und  Psychiatrie  ‘1921  in  Wien) 
über  Reizbestrahlung  der  Hoden  berichtet.  Schon  dort  in  der  Aus¬ 
sprache  und  später  (Dermatologische  Wochenschrift  1921)  habe  ich 
mich,  obwohl  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  von  vier  Wirksamkeit 
des  Verfahrens  für  manche  Störungen  der  inneren  und  äußeren  Se¬ 
kretion  der  männlichen  Genitaldrüse  überzeugt,  dennoch,  wenigstens 
vorläufig,  gegen  die  allgemeine  Nutzbarmachung  dieser  Indikation,  aus¬ 
gesprochen,  einerseits  wegen  der  voraussichtlich  alsbald  heroinbrechen¬ 
den  nicht  ungefährlichen  Polypragmasie  auf  diesem  Gebiete,  anderseits 
wegen  absoluter  Unklarheit  über  die  biologischen  Vonuissetzungjeu 
und  dio  Indikationsstellung-.  Diese  aber  sind  bei  Amenorrhoe  für 
Thaler  schon  klar  und  deutlich  gegeben.  Die  Ausführungen  des 
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letzteren  bestätigen  also  nur  die  logische  und  praktisch  notwendige 
Stellungnahme  gegen  Holzknechts  seinerzeitige  Indikation, 
wenigstens  insolange  uns  die  Neurologie  und  Sexuologie  nicht  völlig 
klare  biologisch  -  klinische  Unterlagen  und  Indikationen  für  eine  Reiz¬ 
behandlung  gibt.  Aln  sich  und  (bei  nötiger  Vorsicht  und  Technik 
gewiß  harmlos  und  einfach,  würde  diese  als  Massenbehandlung  zweifel¬ 
los  zu  Abwegen,  Uebertreibungen  und  Schädigungen  führen  und  gerade 
dann,  wenn  sie  wirksam  ist,  was  wohl  zu  erwarten  ist.  Hier  also 
ist  noch  ein  Arbeitsfeld  zur  'Ergänzung  offen. 

Herr  Schwarz  will  den  Regriff  einer  Reizdosis,  wie  er  längst 
juaktisch  besteht  (für  Dosen  unter  3  II  in  einer  Bestrahlung  oder 
für  etwas  mehr,  bis  zum  Doppelten,  (i  H,  bei  zwei  oder  mehreren 
Bestrahlungen)  nur  in  biologischem  Sinne  festgelegt  wissen.  Durch 
diese  Methode  ist  es  aber  schon  im  Verlaufe  der  ersten  Jahre  der 
Röntgentherapie  Vielen  und  auch  mir  gelungen,  neue,  schöne  und 
auch  bleibende  Werte  zu  schaffen.  Ich  erwähne  hier  nur  die  erfolg¬ 
reiche  Behandlung  der  schweren  A  k  n  e  f  ä  11  e,  der  S  e  b  o  r- 
r  h  o  o  a  oleosa  faciei  et  capillitis,  gewisser  Formen  von 
Haarausfall  auf  trophonou  r  oti  scher  Grundlage^  partieller 
I  Canities  (Vitiligo  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Alopezie),  Pruri¬ 
tus  anal  is,  Hyperhidrosis  localis  und  gewisser  Pigmentanomalien, 
über  welche  ich  schon  durch  Demonstrationen  von  Krankheitsfällen 
und  Publikationen  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1903/4,  Zentral¬ 
blatt  f.  g.  Therapie  1904/5)  ausführliche  Mitteilungen  gemacht  habe. 
Nicht  nur  der  vielleicht  beschränkte  praktische  Wert  dieser  durch 
kleine  Reizdosen  nervorgerufenen  Umstimmungen  der  Haut  für  die 
Dermatologie  und  Kosmetik,  auch  die  Bemerkung  des1  Herrn  Sch  w  a  r  z, 
der  für  den  Begriff  ,, Reizdosen“  bloß  Anregung  des  Zellwachstums 
oder  Schädigung,  Behinderung  desselben  verstanden  wissen  will,  gibt 
mir  Anlaß  zur  Stellungnahme.  Schwarz  tut  dies  gewiß  mit  Recht 
vom  Standpunkt  der  allgemeinen  Biologie  und  Pathologie,  welche 
für  „Reiz“  einen  äußeren,  sichtbaren  Maßstab  gesetzt  haben.  Für 
sicher  unberechtigt  halte  ich  seine  Kritik  und  Zweifel  über  die  För¬ 
derung  von  Zellwachstum  durch  Röntgenstrahlen.  Fs  ist  ganz  gleich- 
,  gültig,  ob  hier  dem  Wachstumsvorgang  mehr  negative  Momente,  wie 
Unterdrückung, -  Wegschäffung  von  Hemmungen,  oder  positive  Momente, 
wie  Hyperämie  und  Ernährungssteigerung,  Bildung  von  Oxydasen  in 
der  Haarmatrix,  Nerven,anregung  usw.,  zugrunde  liegen.  Es  kommt 
ja  doch  nur  auf  das  Endresultat  an.  Zarte,  schüttere  und  ungefärbte 
Haare  werden  dicker,  dichter,  länger  und  dunkler,  wobei  haarscharf 
das  Bestrahlungsfeld  von  der  unbcstrahlten  Umgebung  sich  abhebt. 
(Vergleiche  meine  erste  diesbezügliche  Krankendemonstration,  1903  in 
der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  Klinische  Wochenschrift  1903/52 
und  Abbildung  hiezu  im  Zentralblatt  f.  g.  Therapie.  1904,  II.  1,  S.  35. 

Praktisch  wichtiger  noch  als  für  solche  feinere  Hautanomalien 
ist  die  Beibehaltung  des  Begriffes  Reizdosis  aber  für  die  Tumor-, 
speziell  Epitheliom-  und  Karzinombehandlung.  Es  gibt  radio- 
sensible*,  durch*  Röntgen-  und  Radiumtherapie  leicht  und  sicher  heil¬ 
bare  Hautkarzinome,  es  sind  die  vom  Basalzellentypus,  und 
.  solche,  welche  dieser  Therapie  nicht  sicher  weichen,  diese  entsprechen 
dem  Typus  der  verhornenden  P  latte  nepithelkarzinome,  in 
der  Mitte  beider  Typen,  aber  auch  mit  großer  Rezidivneigung,  stehen 
die  Epitheliome  vom  Stachelzellentypus.  Die  erstgenannte 
Gruppe  ergib:  Rezidive  Ins  90°,b  innerhalb  ein-  bis  zweijähriger  Beob- 
achtungsdauer.  Die  letzte  nur  3 — 4°/o.  —  Das  Boobächtungsmaterial 
und  Literatur  hierüber  besonders  in  amerikanischen  und  westeuro¬ 
päischen  Ländern  ist  bereits  sehr  groß  und  durch  zahlreiche  große 
Statistiken  überzeugend  genug.  Aehnlicli,  wenn  auch  etwas  günstiger 
als  gegenüber  Röntgenstrahlen  verhalten  sich  primäre  Hautkarzinome 
;  gegenüber  Radium.  Als  vollberechtigt  muß  demnach  der  Satz  an¬ 
gesehen  werden:  Kein  primäres  Hautkarzinom  vor  histologischer  Fest¬ 
stellung  seiner  Zellnatur  der  Radiotherapie  zuführen.  Das  Platten¬ 
zellenkarzinom  wird  immer  die  Domäne  der  Chirurgie  bleiben.  Mög¬ 
lichst  radikale  Exstirpation  und  nur  sekundäre  Bestrahlung  der  Ope¬ 
rationswunde  und  Tiefenbestrahlung  der  Umgebung  des  Operations¬ 
feldes  erscheinen  hier  rationell.  Man  hat  deshalb  ein  Recht,  von 
Radiosensibilität  der  Karzinome  zu  sprechen,  woraus  auch  von  selbst 
die  Richtigkeit  der  Konzeption  einer  Reizdosis  als  einer  zu  schwachen 
Dosis,  wenigstens  für  das  Hautkarzinom  hervorgeht  und  beibehalten 
werden  soll.  Für  die  Tiefenbestrahlung  des  Uteruskarzinoms  ist.  bisher 
die  histologischo  Differenitaldiagnose  vielleicht  noch  nicht  genügend 
herheigezogen  worden,  vielleicht  weil  man  der  massiven  Bestrahlung 
den  Erfolg  für  jedes  Karzinom  zumutet.  Oh  mil  Recht,  wird  die 
Zukunft  erweisen.  t  (  i  j 


Erfahrungen  mit  „Mirion“. 

Von  Dr.  Josef  Zollschau, 

gew.  Aspiranten  der  Wiener  dermatosyphilidologischen  Klinik, 

derzeit  in  Raab. 

Im  Anfänge  des  Jahres  1921  erschienen  die  ersten  Mitte¬ 
lungen  über  ein  neues  Afntisyphilitikum  „Mirion“,  welche  sich 
’einerseits  auf  seine  pharmakodynamischen  (Frölich),  ander- 
j  soils  auf  seine  therapeutischen  (Kyrie,  Planner)  Wirkungen 
I  bezogen  haben.  Nach  den  ersten,  vielversprechenden  Angaben 
[  referierten  auch  andere  Autoren  (Oppenheim,  Urban,  Gärt- 
|  ncr,  Jakobi  u.  a.)  über  ihre  Versuche;  die  Referate 
nahmen  gegen  das  Präparat  lei  s  Ireundliche,  teils  unlreutidPoho, 
keinesfalls  aber  eine  einheitlich  zuslinnnende  Stellung  ein. 


Indem  ich  liier  meine  einjährigen  Filfahrungen  mitzuteilen  mit 
erlaube,  möchte  ich  versuchen,  gleichzeitig  darauf  hinzuweisen, 
worin  ich  den  Grund  der  divergenten  Auflassungen  einzelner 
Autoren  «ehe,  warum  die  späteren  Resultate  mit  den  ersten  An¬ 
gaben  nicht  übereinstimmen. 

Die  Bedingungen  der  Spezi, fizitjät  eines  Mittels  sind:  kleine 
Dosis  und  ausgesprochene  therapeutische  Wirkung.  Der  spezi¬ 
fische  Charakter  des  Salvarsan«  basiert  auf  der  spirilloziden  Eigen¬ 
schaft  des  -Mittels; ;  das  Jod  steht  dagegen  in  der  Syphiüs- 
therapie  nicht  als  spiriliozides  Mittel  da,  sondern  als  solches, 
das  auf  die  luetischen  Gewebsprodukte  wirkt,  hatte  auch  bis 
jetzt  in  der  Latenzzeit  und  in  späteren  Stadien  der  Lues  eine 
Verwendung,  in  welchen  Stadien  der  therapeutische  Effekt  zwar 
in  der  größten  Zahl  der  Fälle  evident  ist;  die  verabreichte  Qaan 
titüt  von  den  bis  jetzt  üblichen  .Jodpräparaten  entspricht  der 
ersten  Bedingung  der  Spezi1, fizität  nicht. 

Des  , Mirions  Jodgehalt  ist  1-7 °/o,  also  äußerst  gering,  go 
daß,  wenn  wir  davon  zum  Beispiel  5  ema  injizieren,  damit 
im  ganzen  etwa  7  cg  Jod  verabreichen.  Fraglich  ist  es,  ob  diese 
geringe  Quantität  jene  unzweife. halten  pharmakodynamischen  uni 
therapeutischen  Wirkungen  hervorzurufen  imstande  ist,  mit  wel¬ 
chem  dem  zweiten  Postulat  der  Spezifizifät  genug  getan  wäre. 

Ueber  die  pharmakodynamischen  Wirkungen,  des  Mirions, 
über  die  Affinität  des  Mittels  zu  den  luetischen  Gewebsprodukten 
ist  die  Antwort  in  Fröhlichs  Mitteilungen  bereits  gegeben. 
Kurz  zusammengefaßt,  handelt  es  sich  hier  um  ein  von  der 
kolloidalen  Jodlösung  in  statu  n ascend L  abgespaltenes  Jod,  und 
zwar  wird  fast  der  ganze  Jodgehalt  des  Mittels  durch  einen 
schwachen  oxydativen  Prozeß  abgespaltet  und  in  dem  kranken 
Gewebe  aufgespeichert,  während  zum  Beispiel  Natrium  jodatum 
in  etwa  60°,o  den  Organismus  unverändert  passiert  und  mit 
dem  Urin  ausgeschieden  wird. 

Was  nun  die  Beeinflussung  klinischer  Manifestationen,  anbe¬ 
langt,  möchte  ich  dafür  einige  besonders  prägnante  Fälle  aus 
meinen  bereits  einjährigen  Experimenten  in  den  Vordergrund 
stellen.  Ich  dachte  a  priori  nicht  daran,  das  Mirion  —  wie 
einige  Autoren  —  im  Priinärstadiüm  der  Lues  zu  verabreichen, 
da  docli  das  Salvarsan  gerade  in  diesem  Stadium  das  Vorzüg¬ 
lichste  leistet  und  gerade  im  echten  Pirmärstadium  am  meisten 
jenen  Hoffnungen  und  Erwartungen  entspricht,  die  in  der  „Sterili- 
satio  magna“  kulminieren.  Wir  wissen  aber,  daßi  es  leider  ein 
großes  Terrain  luetischer  Erkrankungen  gibt,  wo  das  Salvarsan 
entweder  als  insuffizient  sich  erweist  oder  gar  vollständig  v  *r- 
sagt,  welche  Momente  einerseits  mit  der  noch  nicht  aufgeklärten 
Biologie  der  Syphilis,  anderseits  aber  mit  der  noch  nicht  ge¬ 
nügend  ausgebauten  Salvarsantherapie  im  Zusammenhang  stehen. 

Wir  wissen  zum  Beispiel,  daß  den  Grund  des  Primärstadiums 
der  Lues  und  das  Sekundärstadiumi  die  hämatogene  Propaga¬ 
tion  des  Virus,  respektive  dessen  Proliferation  bildet;  daß  aber 
zum  Beispiel  bei  dem  Spät  rezidiv  oder  Gumma,  der  Erschei¬ 
nung  des  dritten  Stadiums,  dasselbe  Virus  und  unter  denselben 
Verhältnissen  entstandene  Proliferation  den  Grund  bildet,  ist  bis 
jetzt  noch  vollständig  unklar,  weiter,  ob  zunr  Beispiel  der  posi 
tiven  und  unbeeinlflußbaren  Wassermann-Reaktion  der  Spätlues 
wobei  das  Individuum  durch  sein  ganzes  Leben  gesund  bleiben 
kann  —  überhaupt  ein  pathologischer  'Prozeß  entspricht,  sind 
Momente,  die  erst  spätere  Forschungen  .aufzuklären  vermögen. 

Scheinbar  müssen  die  Spirochäten  entweder  eine  Formände¬ 
rung  erleiden  oder  ihre  Resistenzfähigkeit  muß  vergrößert  weiden 
(Kyrie),  welche  zwei  Dinge  in  jenem  Umstande  unbedingt  eine 
Rolle  -spielen  'müssen,  daß  wir  bei  den  slpätluetischen  Erkran¬ 
kungen  weder  in  klinischer,  noch  in  serologischer  Hinsicht  so 
eine  frappante  Wirkung  des  Salvarsans  sehen  als  im  frühen 
Stadium  der  Syphilis. 


Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus  lassen  sich 
durch  Salvarsan  am  schlechtesten  jene  luetischen  Erkrankungen 
beeinflussen,  deren  Grund  die  parenchymatösen  Veränderungen 
der  Organe  bilden,  wie  zum  Beispiel  die  Paralysis  progressiva, 
und  Sarbo  hat  gerade  in  seinem  geistvollen  Wrerke  „Syphilis 
und  Nervensystem“  mit  einer  neuen  systematischen  Einteilung 
der  luetischen  Erkrankungen  (den  Grund  der  Einteilung  bildet 
die  Reaktion  der  verschiedenen  Gewebe  auf  das  Virus)  die  An¬ 
schauung  zum  Ausdruck  gebracht,  welche  Anschauung  von  den 
Autoren  vertreten  wird,  die  nach  Jahrzehnten  der  Infck.ion  eine 
antibiotische  Jvur  einzuleiten  für  unzweckmäßig  oder  gar  kontra- 
indiziert  halten. 


Diese  Erwägungen  haben  mich  dazu  angeregt,  um  bez'ig'ich 
der  Wirkung  des  Mirions  jenen  Fällen  eine  besondere  Beachtung 
zu  schenken,  wo  sich  das  Salvarsan  als  insuffizient  erweist, 
weiter,  wo  dessen  Verabreichung  keinen  Platz  mehr  hat.  um  so 
mehr,  da  auch  die  ersten  Mitteilungen  das  Mittel  nicht  so  dar- 
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gestellt  haben,  wenn  vielleicht  das  Mirim  neben  dem  'Sah'- 
arsan  einen  parallelen  oder  substituierenden  Platz  halte,  son¬ 
dern  sie  betonten  dessen  Preparations-  und  Provokationsfäbig!- 
keit  in  diesem  Sinne,  wie  zum  Beispiel  Wagner  - Jauregg 
mit  einer  Fiebertherapie  dem  Salvarsan  vorarbeitet  oder  wie 
Kalberbach  mit  .Methylenblau,  Chrysoidin,  Schilddrüsensekret, 
Narkotizis  nsw.  dem  Salvarsan  vorzuarbeiten  meint,  um  dessen 
Wirkung  besonders  bei  Nervenlues  zu  verstärken,  daher  ich  gar 
nicht  daran  dachte,  Abortivkuren  allein  mit  Mirion  zu  machen, 
da  ich  dem  Mirion  eine  spiriilozide  Eigenschaft  zuzumuten  keinen 
Grund  hatte.  Aon  den  74  mit  Mirion  behandelten  Patienten 
möchte  ich  jene  hervornehmen,  wo  die  Beeinflussung  besonders 
klinischer  Manifestationen  ausschließlich  zugunsten  des!  Mirions, 
respektive  dessen  Präparat  ionsfähigkeit  zuzuschreiben  war. 

Fall  I.  H.  G.,  57  Jahre  alt:  mächtiges  Oedem  des  linken 
Handrückens,  lieft igo  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  Ellenbogen 
und  Handgelenken.  Nach  einigen  Wochen  eine  vollständige  Ankylose 
in  den  »drei  genannten  Gefeoke|ri.  Der  interne  Befund  —  enthoben 
aus  der  I.  med.  Klinik  Budapest  —  lautet:  faustgroßes  Aneurysmia 
aortae.  Blutwassermann:  +H — {-.  Anamnestisch  gibt  der  Patient  eine 
vor  30  Jahren  erlittene  Infektion  an,  wie  er  behandelt  wurde,  weiß 
er  nicht. 

Auf  die  von  der  Klinik  verordnet«  Quecksilber  -  Salvarsankur 
exazerbierten  die  Symptome,  Oeldem  Schmerzen,  Allgemeinbefinden 
derart,  daß  ich  idie  Kur  bei  der  dritten  Salvarsanga.be  unbedingt 
unterbrechen  mußte  und  Mirion  allein  zu  verabreichen  versuchte.  Schon 
nach  9-5  cm3  dreitägig  gespritzten  Injektionen  ist  das  Oedelm,  die 
Schmerzen  verschwunden,  die  Bewegungsfähigkeit  der  Gelenke  wieder 
hergestellt.  Nach  weiteren  elf  Injektionen  hatte  nun  der  Patient  über¬ 
haupt  keine  Beschwerden,  fühlte  sich  wohl  und  did  große  Gewichts¬ 
abnahme  ist  auch  wieder  ersetzt  worden.  Blutwassennann  blieb  stets 
positiv.  Seit  acht  Monaten  änderte  sich  sein  Zustand  nicht. 

Aus  diesem  Falle  habe  ich  folgende  [Konklusionen  gezogen : 
Pathologisch-anatomisch  sind  die  spätluetischen  Aortaslchädigurx- 
gen  sicher  den  Krankheiten  einzureihen,  bei  welchen  eine  paren¬ 
chymatöse  Veränderung  des  Organs  zustande  kommt.  Bei  dem 
heutigen  Stande  unserer  Salvarsantherapie  können  wir  diese 
Krankheiten  überhaupt  nicht  günstig  beeinflussen,  Avas  auch  dieser 
Fall  praktisch  gezeigt  hat.  Auf  Grund  einer  früheren  falschen 
Diagnose  hat  den-  Patient  fast  neun  Monate  fang  eine  enorme 
Menge  Jodkali  eingenommen,  dessen  Wirkung  gleich  Null  Avar. 
Nach  dem  nach  der  [Kur  aufgenommenen  Böntgenbefund  war 
noch  das  Aneurysma  deutlich  zu  sehen,  doch  der  hergestellte 
normale  Blutkreislauf  ist  allein  dem  Mirion  gutzuschreiben,  da 
andere  .Todpräparate  und  Medikamente  vollständig  versagten. 

Fall  If.  S.  K.,  42  Jahre  alt  Kaufmann;  Infektion  vor  18 
Jahren,  mehrere  Schmierkuren:  im  Jahre  1913  und  1915  zwei  Kuren 
mit  Altsalvarsan.  Vor  fünf  Jahren  wurde  bei  ihm  auf  der  Klinik 
V  agner-J  a  u  r  ie  g  g  (Prof.  Pilz)  ein  beginnender  Tabes  dorsalis 
diagnostiziert.  Der  Patient  klagte  damals  über  Gürtelgefühle;  Wasser- 
mannsche  Reaktion  negativ.  Es  Avurdo  eine  Fiehertherapie  mit  Tuber¬ 
kulin  yorgonommen,  worauf  sein  Zustand  sich  wesentlich  besserte 
und  die  Krankheit  ibis  jetzt  ziemlich  stationär  blieb.  Im  Januar 
dieses  Jahres  suchte  er  mich  auf  und  klagte,  daß  sein  Gesicht  sich 
verschlimmert  habe.  Auf  der  I.  Budapester  Augenklinik  (Professor 
G  rosy)  wurde  die  Papilla  neben  einer  Myose',  Ambliopie  und  Hyper¬ 
metropic  intakt  gefunden  und  eine  antiluetische  Kur  verordnet.  Der 
ersten  (0-3)  N eo s al var sa n inj ek t ion  folgten  derart  stürmischel  Erschei¬ 
nungen  wie  das  Erkalten  der  Glieder,  rasende  Kopfschmerzen, 
mehrmaliges  Erbrechen,  —  daß  ich  einerseits  auf  ausdrücklichen  Wunsch 
des  Patienten,  anderseits  nach  eigener  Ueberlegung,  vom  Salvarsan 
Abstand  genommen  habe.  Ich  spritzte  15  Mirion,  dreitägig  ä  5  cm3, 
am  Ende  der  Kur  war  sein  Gesicht  trotz  der  noch  immer  starkein 
Myose  wieder  das  normale,  und  während  er  vor  detr  Kur  ohne  Augen¬ 
glas  und  Ermüdung  nicht  lesen  konnte,  liest  er  jetzt  mit  freien 
Augen  Avie  früher. 

fall  111.  Dr.  G.  M.,  38  Jahro  alter  Jurist;  Sklerose  akquiriert 
im  August  1918  in  französischer  Gefangenschaft.  Nach  sieben  Wochen 
Exantheme ;  er  bekam  20  Quecksilberinjektionen,  mit  \\ras  für  einem 
Präparat,  weiß  er  nicht.  Von  der  Gefangenschaft  rückkehrend,  erhielt 
er  drei  Kuren,  und  zwar  im  Jahre  1919,  Monat  Mai,  sechs1  Nco- 
salvarsan,  im  April  1920  sechs  Neosalvarsan  und  15  Quecksilber: 
im  September  1920  sechs  Neosalvarsan  und  zehn  Quecksilber.  Zwischen 
idler  einzelnen  Kur  hatte  er  ,ie  drei  Flaschen  Jodkali  (10:150)  ein¬ 
genommen.  Er  suchte  mich  im  Mai  1921  auf.  Die  klinische  Unter¬ 
suchung  ergab  außer  einer  mäßigen  Scleradetnitis  inguinalis  et  nuchae 
nichts.  Blutwassermann  negativ.  Ich  spritzte  zweitägig  lern3  Mirion 
mul  gal»  Neosalvarsan  in  sechstägigen  InterA'ftllen,  im  ganzen  3-3  g. 

Bei  der  sechsten  Mirioninjektion  verkleinerten  sich  die  genannten 
I  lösen  schon  ganz  deutlich,  wobei  die  Wassermannsche  Reaktion 
schwach  positiv,  Sachs  -  Georgi  ++,  Meinicke  +  sich  zeigten.  Am 
lunlo  der  Kur  sind  die  Drüsen  vollständig  verschwunden,  die  drei 
serologischen  Reaktionen  ergaben  ein  negatives  Resultat. 

Bei  diesem  Falle  habe  ich  von  den  anamnestischen  Angaben 
<.a>  interessant  gefunden.  Avas  ich  absichtlich  zum  Schlüsse  er¬ 
wähnen  will,  und  zAvar,  daß  der  Patient  im  Februar  des  Jahres 
1919,  also  ein  halbes  Jahr  nach  der  Infektion,  solche  Symptome  an 


sich  seihst  beobachtete,  die  ich  für  die  Symptome  des  nvyeli- 
tisch  erkrankten  Conus  medullaris  auffassen  mußte.  Er  konnte 
Aveder  Stuhl,  noch  Urin  entleeren,  mußte  katheterisiert  und 
klystiert  av erden ;  die  Anal-  und  Darmgegend  war  unempfind¬ 
lich.  auch  verschlimmerte  sich  sein  Gang,  er  konnte  nur  schwer 
mit  einem  Stock  gehen. 

Als  er  A'on  der  Gefangenschaft  nach  Hause  kam1,  sind  diese 
Erscheinungen  auf  Salvarsan  bis  auf  die  Unempfindlichkeit  der 
genannten  Gegenden  verscliAvunden. 

Ich  hatte  also  in  diesem  Falle  einen  solchen  vor  mir,  dessen 
Malignität  neben,  der  hartnäckigen  Skleradenitis  auch  die  früh¬ 
zeitige  Affektion  des1  Zentralnervensystems  bestätigten.  Daß  die 
indolenten  Drüsen  gegen  drei  Salvarsankuren  trotzten,  erklärte 
ich  mir  gerade  durch  diese  Malignität  des  Falles,  und  der  ['in¬ 
stand,  daß  dieselben  gerade  auf  die  vierte  Sa.Ivarsan.kur  ver¬ 
schwanden,  muß  allein  dahin  gedeutet.  Avorden,  daß  das  zugleich 
verabreichte  Mirion  den  Boden  für  das  Salvarsan  gründlich  prä¬ 
pariert  habe. 

Hier  will  ich  erwähnen,  daß  die  noch  vorhandenen  Drüsen 
hei  latent,  luetischen  Fällen  mit  einer  Mirdon-Salvarsankur  fast  in 
einem  jeden  einzelnen  Falle  gut  beeinflußt  werden  könnten.  Die 
serologischen  Verhältnisse  konnte  ich  leider  nicht  überall  kon¬ 
trollieren,  daher  ich  in  dieser  Hinsicht  keine  einheitlichen 
Schlüsse  ziehen  kann. 

Fall  IV.  H.  J.,  dio  Frau  eines  Offiziers  teil  Vertreters;  an.  der 
Stelle  des  Präputium  clitoridis  war  eine  nußgroße,  dunkelrote,  lack- 
artig  glänzende,  tumorartige  Bildung  zu  sehen  in  welcher  sich  reich¬ 
lich  Spirochäten  befanden.  Das  Krankheitsbild  mußte  für  eine  Skle¬ 
rose  angesprochen  werden.  In  linker  Inguine  eine  hühnereigroße, 
harte,  indolente  Drüse. 

Ich  begann  eine  kombinierte  Quecksilber  -  Salvarsankur.  Das  Salv¬ 
arsan  wurde  von  der  Patientin,  die  ein  anämisch  -  kachoktischos  Indi¬ 
viduum  Avar,  äußerst  schlecht  vertragen.  Heftige  Kopfschmerzen,  Er¬ 
brechen,  Gewichtsabnahme,  charakterisierten  die  ganze  Zeit  der  Kur, 

so  daß  ich,  als  die  Menge  von  3-45  g  Neosalvarsan  in  acht  In¬ 
jektionen  injiziert  hatte,  mich  Rotz  dem  noch  vorhandenen,  zwar  bis 

auf  Erbsengroße  sich  A'erkleinerten  Gebilde  an  der  Klitoris  und  der  bis 
auf  Haselnußgröße  verkleinerten  Inguinaldrüse,  zu  weiteren’  Salvarsan 
ä  injektionen  nicht  entschließen  konnte.  Spirochäten  ließen  sich  im 

Gebilde  ZAvar  spärlich,  aber  doch  auffinden.  Ich  verordnete  ihr  innerlich 
Jodkali,  äußerlich  l0/ooo  Sublimatumschläge,  bis  ich  nach  zAvei  Monaten 
eine  neue  kombinierte  Quecksilber  -  Salvarsankur  zu  beginnen  vorhatte, 
als  ich  die  Patientin  nach  zehn  Tagen  in  unverändertem  Zustande 
wiedersah.  Da  spritzte  ich  fünf  Tage  nacheinander  je  5  cm3  Mirion, 
darauf  0-45  g  Neosalvarsan  ein.  Sieben  Tage  nach  der  Salvarsan- 
injektion  Avar  von  der  Sklerose  nichts  mehr  vorhanden,  auch  von 
der  Inguinaldrüse  kaum  etwas  zu  tasten. 

Nun  habe  ich  seit  einem  halben  Jahre,  während  dessen  ich 
auch  in  sekundären  Fällen  Mirion  mit  Salvarsan  verabreiche. 
Gelegenheit,  die  P r  o  viofc ali onsu  i rk'ung  des  Mittels  zu  beob¬ 
achten.  Besonders  haben  fast  als  Baradygma  der  J  arise  h-Heiw- 
lieimerschen  Reaktion  jene  vernachlässigten,  unbehandelten  Fälle 
gegolten,  avo  die  makulösen  Exantheme  schon  fast  abgeklungen 
und  nur  zurückgebliebene  Pigmentalionen  ihre  Stelle  zeigten. 

Als  dominante  Fffloreszenzen  waren  die  Varicellae  Syphi- 
liticae  und  die  mikropapulösen  Exantheme  — ,  Eichenes  syphi- 
litjcae  da.  Bei  diesen  Fällen,  avo  ich  dem  Salvarsan  ZAvei 
Mirioninjektionen  \ro  rau  »gegeben  habe,  zeigten  sich  nach  der 
ersten,  besonders  aber  nach  der  zweiten  Injektion  linsen-  bis 
hellerstückgroße  Fffloreszenzen,  welche  A'on  den  makulösen  Exan¬ 
themen  nur  in  ihrer  hellroten  Farbe  differierten  und  die  ich 
im  Sinne  der  Jarisch-Herxheimerschen  Reaktion  a's  allein  durch 
Mirion  her  vor  gerufene  Erscheinung  auffassen  mußte.  Im  Laufe 
der  Salvarsankur  kamen  diese  Symptome  noch  einige  Male  zum 
Vorschein.  t 

Ich  muß  mich  also  —  ohne  darauf  Rücksicht  zu  nehmen, 
ob  diese  Eigenschaft  des  Mittels  spezifisch  sei  oder  nicht  — 
den  Autoren  anschheßen,  die  auch  die  Pro voka! ions w i rk u n g  des 
;  Mirions  an  reichem  Material  einwandfrei  festgestellt  haben 
(K  y  r  1  e,  Plan  n  e  r,  F  i  n  g  e  r,  G  ä  r  t  n  e  r). 

Ein  von  N  ander  (V .  kl.  W.  1922,  Nr.  3)  beschriebener 
fall  (Oedem  der  Zunge  bei  einem  Tabiker  nach  Mirion)  verdient 
auch  nach  meiner  Ansicht  eine  Ueberlegung,  ob  wir  diese  Er¬ 
scheinung  nicht  auch  in  die  Gruppe  der  Jarisch-Herxheimerschen 
Reaktion  einzureihen  haben,  da  das  beschriebene  Symptom  in 
die  Krankheitsbildgruppe  derselben  Reaktion  recht  gut  hinein¬ 
paßt,  nicht  vielleicht,  daß  ich  das  Vorkommnis  des  nach 
Mirion  a uftre lenden  Jodisnms  bezweifeln  möchte,  da,  ich  dies 
zu  beobachten  selbst  Gelegenheit  hatte,  trotzdem  derselbe  sich 
viel  spärlicher  zeigt  als  nach  Verabreichung  anderer  Jodpräparate. 

Bei  dem  ersten  meiner  Fälle  trat  zuerst  ein  Schnupfen  auf, 
den  ich  als  eine  interkurrente  [Krankheit  auffaßte;  nachdem  aber 
nach  Avenigen  lagen  an  der  Stirne,  Kopfhaut,  und  am  Kücken 
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die  typische  Jodakne  sich  gezeigt  hat,  konnte  Ich  an  einem  Judis- 
mus  nicht  mehr  zweifeln.  Den  zweiten  Fall  sah  ich  hei  einem 
Kinde,  das  ich  gegen  Lues  hereditaria  tarda  auch  mit  .Mirion 
behandelte.  Hier  trat  bloß  die  Jodakne  auf  ohne  andere  Be¬ 
schwerden. 

Zusammenfassend  muß  gesagt  werden,  daß  bei  der  rieh  igen. 
Beurteilung  des  Mirions  als  AntistyphiLitikum  das  Mittel  weder 
mit  dem  Salvarsan,  noch  lpit  dem  Quecksilber  verglichen  werden 
darf,  sondern  als  solches  betrachtet  werden  soll,  das  schon  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  an  jener  Stelle  den  richtigen  Platz 
hat,  wo  die  Wirkung  de-,  Salvarsans  zu  verstärken  wünschens¬ 
wert.  ist,  wie  zum  Beispiel  bei  salvarsan  resistenten  und  invete- 
rierten,  vernachlässigten  Fallen,  Die  Pr  äparationsflähigkeit  und 
Provokalionswirkung  sind  Eigenschaften  des  Mittels,  die,  trotz¬ 
dem  die  Akten  darüber  noch  nicht  abgeschlossen,  sind,  es  schon 
jetzt  indiziert  erscheinen  lassen,  daß  wir  das  Mirion  in  unseren 
wertvollsten  Arzneischatz  einzureihen  das  liecht  haben. 


Aus  der  Lungenheilstätte  „Steinklamm“  der  Gemeinde  Wien 
(Leiter:  Prim.  Dr.  H.  Poindacker). 

Ueber  die  Sinkgeschwindigkeit  (S.  G.)  der  Blut¬ 
körperchen  bei  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  Haus  Poiudecker  und  Dr.  Karl  Sieß. 

(Schluß.) 

In  ähnlicher  Weise  verhält  sich  in  diiesen  Fällen  die  S.G. 
zum  Allergiezustande.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  eine  pro¬ 
grediente  Phlhiste  mit  geringer  Allergie  ('negativer  Anergic)  einen 
hohen  Sinkwert  zeigt  und  daß  ein  zirrhotisch-ausheilender  Lun¬ 
genprozeß  mit  geringer  Allergie  (positiver  Anergie)  eine  geringer 
S.G.  aufweist.  Weiter  hinaus  erstreckt  (sich  aber  die  Gesetz¬ 
mäßigkeit  nicht.  Trotz  starker  Allergie,  also  trotz  des  für  eine 
aktive  Phthise  besten  Immun itätsziistandes  haben  wir  bei  ex¬ 
sudativen  Phthisen  die  S.  G.  immer  hoch  gefunden.  Ein  Fall, 
bei  dem  dieser  Gegensatz  besonders  stark  in  Erscheinung  trat, 
endete  schließlich  doch  mit  einem  plötzlichen  Zusammenbruche 
der  Immunität  und  mit  dem  Tode.  Wir  gehen  bezüglich  der 
phthisischen  Erkrankungen  Eris  c  h  und  S  t  a  r  1  ,i  n.g  e r  recht, 
wenn  sie  sagen,  daß  die  S.G.  ein  feinerer  Aktivitätsindikator 
ist  als  der  Ausfall  einer  Tuberkulinprobe.  Wir  gehen  sogar 
weiter  und  sagen,  daß  für  die  Diagnose,  ob  aktive  oder  , inaktive 
Phthise,  die  Feststellung  der  S.  G.  -von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung  ist.  Die  verschiedenen  Tuberkulin  probein  bringen  nur 
den  jeweiligen  Stand  der  Abwehrkrälte  zum  Ausdruck,  besagen 
aber  im  Grunde  genommen  nichts  über  das1  Kräfteverhältnis 
zwischen  den  Abwehrkräften  und  den  Erregern.  \\  ir  erfahren 
aus  einer  Tuberkulinprobe  nicht,  wieweit  die  Angriffsfähigkeit 
der  Erreger  durch  die  vorhandenen  Immunkörper  herabgesetzt 
worden  ist,  und  doch  ist  der  weitere  Verlauf  den  Krankheit 
gerade  von  diesem  Punkte  in  erster  Linie  abhängig.  Mit  liecht 
hat  Much  an  vielen  Stellen  seiner  Arbeiten  darauf  hinge¬ 
wiesen,  daß  wir  allzu  leicht  in  den  Fehler  verfallen,  dem  bio¬ 
logischen  Verhalten  des  Erregers  zui  wenig  Beachtung  zu  schen¬ 
ken..  Diesen  Fehler  begehen  wir,  wenn  wir  unsere  Aktivitääts- 
diagnose  und  Prognose  lediglich  aus  der  Bestimmung  der  vor¬ 
handenen  Schutzkräfte  stellen  wollen  und  darauf  vergessen,  daß 
vielleicht  die  Erreger  trotz  energischer  Bekämpfung  seitens  der 
vorhandenen  Immunkörper  ihr  Zerstörungswerk  in  kaum  ver¬ 
minderter  Weise  fortzusetzen  imstande  sind.  Wir  glauben  nun, 
die  S.  G.  als  Funktion  der  histoly tischen.  Tätigkeit  der  luberkel- 
bazillen,  beziehungsweise  ihrer  Zerfallsprodukte  werten  zu  kön¬ 
nen  und  in  ihrer  Bestimmung  ein  Maißf  für  diese  ä  ät.igkeit 
und  damit  auch  einen  verläßlichen  Ausdruck  für  die  Aktivität 
des  phthisischen  Prozesses  in  Händen  zu  halten. 

Von  der  Reichlichkeit  des  Auswurles  haben  wir  die  S.  ». 
bei  Phthisen  nicht  abhängig  gesehen.  Eine  Kaverne  kann  eben 
schon  gut  gegen  das  umgehende  Lungengewebe  abgekapselt  sein 
und  noch  immer  reichlich  Sputum  liefern.  Der  Bazillengehalt 
des  Sputums  scheint  in  frischeren  Fällen  mit  der  S.’jr.  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  zu  stehen,  doch  sind  hier  wie  hei 
den  leichten  fibrösen  Xuberkuloseformen  die  I  n  forsch  iede  ziem¬ 
lich  gering.  .  .  ,  .. 

Die  Wiederholungen  der  Sinkprobe  bei  ein  und  denseinen 
Fällen  ließen  einen  weitgehenden  Parallel ismus  zwischen  dem 
Verlaufe  der -Erkrankung  und  dem  Verhalten  der  S.G.  erkennen, 
und  zwar  wiederum  weitaus  sinnfälliger  bei  den  ulzerösen  fuber- 
k u loseformen.  Wenn  auch  hei  fibrösen  Erkrankungen  mit  klinisch 
günstigem  Verlaufe  im  allgemeinen  eine  Abnahme  dor  S,  G.  zu 
finden  war,  so  war  dieses  Absinken  doch  niemals  sehi  in  die 
Augen  springend,  da  ja  vielfach  schon  die  AntangS-S.tr.  hei 


diesen  Fällen  eine  rocht  geringe  und  .die  Di.ferenz  dementspre¬ 
chend  keine  oder  nur  eine  ganz  kleine  war.  Immerhin  kann  einer 
im  Verlaufe  der  Behandlung  auftretenden,  wenn  auch  gering¬ 
fügigen  Abnahme  der  S.  (I.  eine  günstige  Bedeutung  beigemessen 
werden,  denn  wir  haben  hei  keinem  Falle,  der  sich  wirklich 
verschlechtert  hat,  eine  Abnahme,  sondern  meist  eine  Zunahme 
dor  S.  li.  gesehen.  —  Weit  autfälllger  ließ  sich  der  Verlaut  von 
ulzerösen  Phthisen  an  den  Veränderungen  der  S.G.  verfolgen. 
In  Fällen,  bei  denen  ein  Absinken  der  Temperatur  und  der 
Sputummenge  sowie  ein  Nachlassen  der  subjektiven  Beschwerden 
mit  einer  deutlichen  Besserung  des  Lungenbefundes  einherging, 
haben  wir  eine  Abnahme  der  S.G.  bis  unter  die  Hälfte  (zum 
Beispiel  in  einem  Falle  vom  1 V25  his  V10)  gesehen  und  umge¬ 
kehrt.  ist  je  nach  der  Laschheit  der  Progredienz  eine  langsame. e 
oder  raschere  Zunahme  bis  zum  doppelten  Werte  zu  beobachten 
gewesen.  Nach  unseren  Erfahrungen,  läßt  sich  sagen,  daß  eine 
Erhöhung  der  S.  G.  über  2)/25  die  Prognose  zumindest  zweifel¬ 
haft  macht,  eine  Erhöhung  auf  2 ’/so  jedoch  eine  Heilung  oder  ein 
Stalionänverdeu  des  Prozesses  nicht  erwarten  läßt. 

Wir  konnten  eine  allmähliche  Zunahme  des  S.nkwertes  auch 
in  einigen  Fällen  beobachten,  die  bei  anscheinend  stationärem 
Lungenhel  linde  und  annähernd  normaler  Temperatur  eine  gute 
Gewichtszunahme  zeigten  und  sogar  eine  subjektive  Besserung 
angeben.  Wir  haben  uns  sicher  nicht  getäuscht,  wenn  wir  in 
einem  solchen  Falle  auf  die  subjektive  Besserung  und  die  Ge¬ 
wichtszunahme  keinen  Wert  legten,  sondern  eher  eine  Ver¬ 
schlimmerung  des  Befundes  annahmen.  Daß  eine  bloße  Gewichts¬ 
zunahme  noch  keine  Besserung  bedeutet,  ist  ja  bekannt.  Bei  den 
gegenwärtigen  Verhältnissen  liegt  die  Ursache  der  Abmagerung 
oft  mehr  in  der  wirtschaftlich  bedingten  Unterernährung  als 
in  der  Krankheit  selbst,  und  wenn  die  Tuberkulose  nicht  gar 
zu  florid  ist,  tritt  mit  dem  Augenblick  einer  besseren  Ernährung, 
besonders  wenn  sie  mit  dem  geruhsamen  Heils  iättenleben  ver¬ 
bunden  ist,  selbstverständlich  eine  Gewichtszunahme  auf.  Aber 
gerade  die  Patienten  selbst  sind  geneigt,  in  der  Gewichtszunahme 
das  wichtigste  B ess er u ngssy m y p  1  om  zu  erblicken,  und  da  mag 
es  bei  einbildsamen  Frauen  durch  Autosuggestion  wohl  auch 
zu  einer  subjektiven  Besserung  kommen,  selbst  wenn  der  ob¬ 
jektive  Zustand  gleich  bleibt  oder  sich  langsam  verschlechtert. 
Außerdem  kann  in  Fällen  vorgeschrittener  Tuberkulose  infolge 
der  vom  Beginn  der  Behandlung  an  schon  vorhandenen  reichlichen 
Basselgeräusche  eine  nicht  rasch  fortschreitende  Befundzunahme 
oft  schwer  festgestellt  werden.  In  solchen  Fällen  bedeutet  eine 
aus  wiederholten  Proben  ersichtliche  Zunahme  der  S.  G.  ein 
sehr  wertvolles,  objektives  Ver sc h  1  e p pungssymp  ton  1 . 

Eine  vorübergehende  oder  dauernde  Erhöhung  der  S.  G. 
kann  durch  die  verschiedenen  spezifischen  Komplikationen  her 
vorgerufen  werden,  ein  l  instand,  aut  den  bei  der  Beurteilung 
des'  Lu ngen zustand es  aus  der  S.G.  genau  geachtet  werden  muß. 
So  nimmt  mit  dem  Auftreten  einer  exsudativen  Pleuritis  die 
S.G.  wohl  infolge  des  Zerfalles  von  Zellen  im  Exsudat  und 
durch  die  fortwährend  vorhandene  Resorption  der  fibrinogen¬ 
reichen  Flüssigkeit  einen  sehr  bedeutenden  Anstieg  (wir  haben 
Werte  bis  25  mm  in  der  Stunde  beobachtet),  ohne  daß  deshalb 
die  Prognose  der  Lungenerkragikung  im  allgemeinen  als  un¬ 
günstig  angesehen  werden  müßte.  Das.  gleiche  gilt  von  dem 
Einschmelzen  vom  Lymphomen,  gleichgültig,  ob  es  zur  Fistel¬ 
bildung  gekommen  ist  oder  nicht;  auch  hier  sind  bei  ganz 
leichtem  Lungenbefunde  Werte  über  20  mini  nachweisbar.  Das 
Auftreten  oder  Wiederauf  flackern  kariöser  oder  fuugöser  Herde 
ruft  ebenfalls  eine  Erhöhung  der  S.  G.  hervor  (vgl.  Löhic 
bei  einem  schwieligen  Spitzenbefunde  (Tuberculosis  fibrosa 
densa)  und  einer  Zervikalspondylitis,  die  trotz  vorausgegangener 
langer  Behandlung  noch  immer  Schmerzen  verursachte,  winde 
eine  S.G.  von  17/l> 7  gefunden,  eine  fistelnde  Koxitis  ergab  hei 
ganz  ähnlichem  Lungenbefunde  einen  Wert  von  “/20.  I  eher  die 
Erhöhung  (1er  S.G.  bei  Anämie  haben  wir  keine  genügende  Er¬ 
fahrung,  da  uns  kein  Fall  zur  Verfügung  stand,  bei  dem  die 
erhöhte  S.G.  ausschließlich  auf  die  Anämie  zu rüekzuf (ihren  ge 
wesen  wäre. 

Wir  haben  erwartet,  daß  sich  uns,  eine  ^  bevorstehende 
Hämoptoe  vielleicht  durch  eine  Erhöhung  der  S.G.  ankiindigt. 
haben  aber  dieses  erwünschte  Alarmzeiehon  nicht  finden  können. 
Kurze  Zeit  vor  Hämoptoen  haben  wir  noch  ganz  normale  Werte 
I4/«,  'Vs)  gesehen.  Bei  einigen  Patienten  konnte  man  zwar  an 
nehmen,  daß  es  sich  nicht  um  eine  Arrosionshämoptoe,  sondern 
um  eine  Stauungsbluluog  aus  einem  durch  Narbengewebe  abge¬ 
schnürten  venösen  Gefäß  gehandelt  hat,  doch  schien  dio.-e  An 
nähme  zumindest  in  einem  der  Fälle  sehr  zweifelhaft.  Die  Fr 
hü  hung  der  S.G.  nach  Hämoptoe  hei  schweren  Fällen  gebt  zu¬ 
meist  mit  einer  auf  Propagation  beruhenden  Verschlechterung 
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des  Befundes  einher,  so  daß  man  nicht  weiß,  \v,ieviel  davon, 
uul  Rechnung*  der  Hämoptoe  selbst  zu  setzen  ist.  Bei  einigen 
leichteren  Fällen  haben  wir  sogar  nach  einer  ganz  ausgiebigen 
LungenMutung  keine  Erhöhung  der  S.  G.  angetroffen,  obwohl 
dieselbe  aus  der  Resorption  des  Blutes*  .mit  Sicherheit  zu  er- 
"  er  ten  v\ai.  I  -  ö  h  i  berichtet  beispielsweise  über  eine  Erhöhung 
der  S.  G.  nach  Operationen.  Möglicherweise  hat  die  von  uns 
bei  Hämoptoe  stets  sofort  in  Angriff  genommene,  zumeist  intra¬ 
venöse  Kalziumbehandlung  eine  hemmende  Wirkung  auf  die 
S.  0.  Diesbezügliche  Untersuchungen  sind  im  Dange. 

\  on  Böhr  wurde  nach  der  parenteralen  Einverleibung  ver¬ 
schiedener  Reizstoffe  (Milch,  Pferdeserum,  Kaseosan,  Kolloid- 
•  über;  eine  bis  zu  acht  lagen  dauernde  Erhöhung  der  S.G. 
beobachtet.  Auch  uns  hat  die  Frage  beschäftigt,  ob  nicht  die 
Einverleibung  eines  Tuberkulins  für  sich  einen  sinkbefördernden 
Einfluß  hat.  Wir  haben  bei  einem  sicher  tuberkulosef reden,  männ¬ 
lichen  Hasen,  dessen  normale  S.  G.  nur  2  mm  in  vier  Stunden 
bet  mg,  nach  subkutaner  Injektion  von  0-5  cm3  konzentrierten 
bovinen  Alttuberkulms  eine  vorübergehende  Erhöhung  der  S.  G 
um  fast  das  Zehnlache  konstatiert  und  können  somit,  was  das 
lu berkuhn.  anbetrifft,  die  Befunde  Lohrs  bestätigen.  Dieser 
sinkbefördernde  Einfluß  macht  sich  aber  wohl  pur  bei  der 
plötzlichen  Einverleibung  großer  Tuberkulindosen  geltend.  Bei 
doi  therapeutisch  geübten,  mit  kleinen  Dosen  beginnenden  Tüber- 
knlinisierung  scheint  man  nicht  damit  rechnen  zu  müssen,  denn 
wir  haben  bei  Patienten,  die  bis  zum  Schlüsse  des  Heilstütten- 
aufenlhaltes  mit  Tuberkulin  behandelt  wurden,  im  Falle  ihrer 
Besserung  ein  wesentliches  Zurückgehen  der  S.  G.  gesehen,  ob¬ 
wohl  die  letzten  der  ihnen  verabreichten  Dosen  verhältnismäßig 
hohe  waren.  Anders  verhält  sich  natürlich  die  Sache,  wenn 
im  Verlaufe  einer  Tuberkulinbehandlung  eine  Herdreaktion  in 
der  Dunge  au l tritt.  Bei  den  wenigen  Fällen,  die  wir  diesbezüg¬ 
lich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  fiel  eine  deutliche  Steige¬ 
rung  der  S.G.  auf.  Bei  einer  physikalisch  nachweisbaren  Herd- 
renk  hon  am  Hilus  stieg  die  S.G.  von  Vi4  auf  13/22,  in  anderen 
1* allen,  die  eine  mäßig  starke  Allgemeinreaktion  aufwiesen  und 
mir  durch  subjektive  lokalisierte  Beschwerden  eine  Herdreaktion 
vermuten  ließen,  war  mitunter  eine  geringe  Erhöhung  der  S.G. 
zu  erkennen,  ein  Fall,  der  bei  starker  Temperaturreaktion  weder 
aus  subjektiven,  noch  aus  objektiven  Anzeichen  auf  ein©  Herd- 
reaktiou  schheßen  ließ,  blieb  nach  wie  vor  genau  auf  dem 
Werto  /8,  hatte  also  gewiß  keine  Herdreaktion.  Dieses  Ver¬ 
halten  der  S.G.  bei  Tüberkulinherdreaktionen  hat  ,in  praktischer 
Beziehung  einen  großen  Wert.  Zunächst  (wird  es*  dadurch  er¬ 
möglicht,  einer  okkulten  Herdreaktion,  die  klinisch  nicht  nach¬ 
weisbar  oder  höchstens*  subjektiv  angedeutet  ist,  auf  die  Spur 
zu  kommen.  Bei  klinisch  manifester  Herdreaktion  kann  aus 
dem  Grade  und  aus  der  Dauer  der  Erhöhung’  auf  Intensität  and 
nuiei  der  Derdreaktion  geschlossen  werden,  was  bekanntlich 
11 1  die  tweitere  Fortsetzung  der  Tüberkulinbehandlung  sehr  wis¬ 
senswert  ist.  Falls  die  durch  .eine  Herdreaktion  erhöhte  S.G. 
dauernd  erhöht  bleibt,  wird  man  die  unerfreuliche  Tatsache  an¬ 
nehmen  können,  daß  die  Herdreaktion  zu  einer  Propagation  des 


li  oy. ( >>■  cs  geführt  hat  und  somit  eine  Tiiberkulinschädigung  des 
I  atienten  bedeutet.  Die  vor  Beginn  einer  Tüberkulinbehandlung 
gemachte  Smkprobe  kann  neben  den  anderem  klinischen  Kriterien 
omen  Avich Ligen  iMngerzeig  für  die  Art  der  einzuschlagenden 
,  "berkuhn  therapie  geben.  Bei  hoher  S.G.  wird  man  eher  auf 
unerwünschte  Herdreaktionen  gefaßt  sein  müssen  und  bei  der 
Wahl  des  I  raparales*,  der  Anfangsdosis  su'nd  dem  S  teiger  nnus- 
modus  diesem  Imstande  Rechnung  tragen. 

,  .  r\n.fi.lI°'ger.U  eiSe die  Bestimmung  der  S.  G.  auch  bei 
dt l  Anstellung  der  probatorischen  Tuberkulininjektionen  zu  ver- 
peiäeii  seni;  ein  diesbezüglicher  Vorschlag  wurde  von  Grafe 
M  nachl.  Allerdings  konnte  bei  der  probatorischen  Subkutan- 
njekhon,  bei  der  es  steh  (um  die  Einverleibung  einer  .relativ 
hoben  Anfangsdosis  handelt,  die  früher  erwähnte.  Sinkwerl- 
h,  10  lU1w’  <  ieTd  v  Tuberkulin  m  größeren  Dosen  auch  bei  nicht 
“r1  B'dividuen  hervomuft,  zu  einem  falschen  Ergeb¬ 
nisse  fuhren  In  dieser  Frage  mangelt  uns  die  Erfahrung,  da 
linnon^Vn  • 'ngcfohrhchkeil t  der  probatorischen  Tuberkulininjek- 
,  Hl  'erZeUS  /‘nd  F*  Sie  Tdolgedessen  nur  in  den 
einen  ^wenden,  die  durch  ganz  negativen  Befund 

hn  nf  ,,f  am  Bostehen  einer  tuberkulösen  Erkrankung  über- 
ÜL  Lr  ^°cmmr0n  1;lfSe.u*  Nach  den  Beobachtungen,  die  wir 
haben  *  vnV-  1’°'  *d)losen’  leichten  Lungenprozes'sen  gemacht 

Viol von Z'T ^V’U\inWobei  solch  fraglichen  Fällen  nidit 
.  ^  erhalten  der  S  G.  bei  probatorischen  Injektionen. 

oiclm  naün  'T  1,1  Zl™menfassung  aller  aus  unseren  Unter- 
(-  dn  gewonnenen  Erfahrungstatsachen  die  Frage  vorlege.., 
°b  die  Bestimmung  der  S.G.  der  Blutkörperchen  einen  prak 


tischen  Wert  besitzt  und  für  welche  Zwecke  sie  zu  verwenden 
ist.  so  kommen  wir  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Die  S.G.  der  Blutkörperchen  im  Zitratblute  ist  schon 
hei  Gesunden  innerhalb  gewisser  Grenzen  seine  verschiedene; 
der  einem  Individuum  eigene  Normalwert  ist  aber  ziemlich 
konstant. 

2.  Eine  Lihöhung  der  S.G.  läßt  nach  Ausschluß  anderweitiger 
sinkhelördernder  Ursachen  auf  einen  mit  Gewebszerfall  oder  Ex¬ 
sudation  ein  hergehenden  Krankheitsprozeß  in  der  Lunge  schließen. 
Die  S.G.  gibt  über  die  Spezifität  der  Lungenerkrankung  keinen 
und  über  die  Art  der  Eungenerkrankiing  nicht  immer  einen  o-e. 
nügendem  Aufschluß. 

ö.  Sie  ist  für  die  Diagnose  von  vorwiegend  fibrösen  Tuber- 
ku loseformen  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten.  Höhere  Sinkwerte 
lassen  einen  Schluß  auf  Aktivität  zu. 

4  Mittels  der  Sinkprobe  läßt  ,  sich  die  beginnende  Phthise 
\  011  der  gutartigen  Spitzen  tuberkulöse  abgrenzen. 

5.  Die  S.G.  ist  ein  feiner  Indikator  für  die  .Aktivität,  be¬ 
ziehungsweise  die  Progredienz  einer  phthisischen  Lungenerkran- 
kling  und  ha,t  einen  hesUinrnenxieii  .Wort  für  deren  Prognose. 
...  Bie  Bestimmung  der  S.  G.  bietet  wichtige  Anhaltspunkte 
tur  die  Erkennung  okkulter  Herdreaktioiien  und  Richtlinien  für 
die  Durchführung  einer  spezifischen  Behandlung. 

7.  Die  Bestimmung  der  S.G.  ist  in  der  Praxis  leicht  aus- 
zul uhren  und  sollte  bei  keiner  Lungenuntersuchung  unterlassen 
\\  ciden.  Sie  hat  aber  nur  dann  einen  Wert,  wenn  ihre  Durch¬ 
führung  mit  peinlichster  Genauigkeit  erfolgt  und*  wenn  bei  ihrer 
Bewertung  alle  nicht  durch  die  Lungentuberkulose  bedingten 
sinkbefördernden  Momente  berücksichtigt  werden. 

100  t  LMt6o,atUrb  A  h  4  er  hat  den:  Münch,  med.  Wochenschrift 
at  I  ,  n  ~,Be 'a  n  1  n  8' h  0  f :  Münch,  med.  Wochenschrift  1921, 
;V'  «  ~  Riirker:  Münch,  med-  Wochenschrift  1922,  Nr.  16.  — 

Prey  fuß  und  Hecht:  Münch,  med.  Wochenschrift  1922,  Nr.  21, 
nö  Vo/oSC1:  B  r  a  ue  r  s  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  1921, 
v  qo7  on~  ,Lr'  S.C,h  UUd  S  f  a  r  linger:  Medizinische  Klinik  1921, 
\!  fr’  39’  19“7  Nr-,8'.  —  Gänßle:  Münch,  med-  Wochenschrift 
fi  ,  ~  Lr.afe:  Klinische  Wochenschrift  1922,  Nr.  19.  —  H  e  r  z- 

feld  und  Klinger:  Biochem.  Zeitschrift  1917,  Bd.  83.  —  Kafz- 
Zeitsdintt  für  Tuberkulose,  Bd.  35,  H.  6.  —  Linzenmeier:  Zentral- 
hhüt  für  Gynäkologie,  1922,  Nr-  14.  —  Löhr:  Mitteilungen  a  d 
Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  34/2.  -  Deutsche  med. 

Schrif)  iqP9lftN192un  ^r‘  c12;  ~  Pewny:  Wiener  klin.  Wochen- 
sein  fl  1922,  :\ r.  30.  —  bchürer  und  Eimer:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1921.  Nr.  42.  -  Wach  der  Reinschrift  des  MinÄÄ 

s^lVriiU  Tq99aUfNmeQmrba-  'T  Haselhorst  (Deutsch-  med.  Wochen- 
.chni,,  1922,  Ar.  33),  die  hauptsächlich  in  ihrem  technischen  Teile 
unsere  Erfahrungen  in  vieler  Hinsicht  bestätigt. 


Gesundheitswesen. 


(Aus  der  Abteilung  lür  Haut-  und  Geschlechtskranke  des 
Wilhelminenspitales  in  Wien.) 

Die  Abnahme  der  Krätzeplage  in  Wien. 

(Vier  Jahre  Krätzeschnellkur- Anstalt  im  Wilhelminenspital.) 
Von  Prof.  Dr.  Moritz  Oppenheim,  Primararzt. 

Am  1.  September  1922  waren  es  vier  Jahre,  seitdem  die  oben¬ 
genannte  Anstalt  im  Wilhelmmenspital  der  öffentlichen  Benützung  über¬ 
geben  wurde.  Leber  die  Tätigkeit  dieser  Anstalt,  im  ersten  Jahre 
erschien  ein  ausführlicher  Bericht  in  der  Wiener  klinischen  Wochen- 
™  1920,;.  e\nr  Auftrag  in  der  Gesellschaft*  der  Aerzte  im  Januar 
1J-1  gab  die  Verhältnisse  Ins  zum  Jahre  1919  wieder.  Schon  ge¬ 
legentlich  dieses  Vortrages  habe  ich  Von  der  zweiten  in  Meidling 
ei  richteten  Anstalt  berichtet,  die  unter  der  Leitung  Neu  geh  au  er  s 
stand.  Inzwischen  sind  auch  in  Wr.-Neu  stadt  und  Borndorf 
Se  if  Anstalten  eingerichtet  worden:  über  die  letztere  hat  mein 
Assistent  Dr.  Krüger  in  der  Wäener  klinischen  Wochenschrift  1922, 
h'1.;,  '0,  berichtet  (Krüger  hatte  über  meine  Aufforderung  die  Ent- 
ralzung  des  Tnesüngtales,  speziell  der  Gegend  um  Berndorf,  durch- 
zufuhren  worum  mich  die  amerikanische  Kinderhilfs- 
akti  on  erstich  hatted  Nun  zeigt  die  Zahl  der  Krätzekranken  in 
,  ,  Ambulatorium  seit  einigen  Monaten  eine  auffallende  Abahme 

und  auch  die  anderen  Hautambulatorien  In  Wien  weisen  übereinstimmend 
stärkeren  Rückgang  an  Krätzekranken  auf.  Die  Frequenz  und  die 
Abnahme  der  Zahl  der  Krätzekranken  in  den  vier  Jahren  des  Be¬ 
händes  der  Anstalt  zeigt  nachfolgende  kurze  tabellarische  Uebersicht: 
Le  ban  dl  lings-  Gesamtsumme  der  mit  Schnellkur  anderen  Behandlun  es 
^  Krätzekranken  behandelt  arten  zugeführt 

1918/19  14  676  11.078  3  598 

1919/20  21.697  11.976  '9791 

1920/21  18.222  1 1  589  6533 

1921/22  9.002  6  711  2  29? 


1918—1922 


63  597 


41.354 


22  243 


.  ..  ^  10  schon  in  meinen  früheren  Mitteilungen  hervorgehoben  wurde, 

können  im  Durchschmlte  1000  Fä.le  monatlich  in  der  Anstalt  behandelt 
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weiden.  Es  geht  demnach  aus  den  iihrton  Fällen  hervor,  daß 

in  den  ersten  drei  Jahren  die  Anstalt  fast  vollkommen  ausgenützt, 
wurde.  Fast  12000  Schnellkuren,  wenn  man  die  Sperrung  der  Anstalt 
im  August  durch  14  Tage  wegen  Reinigung  berücksichtigt,  wurden  jähr 
lieh  durchgeführt.  Im  4.  Jahre  des  Betriebes  dagegen  kam  monatlich 
nur  die  Hälfte  der  Fälle  im  Durchschnitt  zur  Behandlung.  Daß  diese  Ab 
nähme  nicht  auf  Zufall  beruht,  zeigt  die  Anzahl  der  mit  anderen  Methoden 
behandelten  und  abgewiesenen  Fälle.  Im  zweiten  Jahre  des  Betriebes 
war  die  Anzahl  dieser  fast  so  groß  als  die  Zahl  der  mit  der  Schnell¬ 
kur  behandelten  Fälle.  Es '  hätte  also  die  Anstalt  doppelt  so  groß 
sein  müssen,  um  dem  Andrange  zu  genügen.  Im  dritten  Jahre  wurde 
ungefähr  ein  Drittel  und  im  vierten  Jahre-  ein  Viertel  aller  Krätzefälle 
nicht  der  Schnellkur  zugeführt.  (Von  9002  Fällen  2291.  Fälle.)  Diese 
verhältnismäßig  große  Zahl  erklärt  sich  mit  der  großen  Zahl  der 
Säuglinge  und  Kinder  unter  drei  Jahren,  die  der  Schnellkur  nicht 
unterzogen  werden  konnten  und  mit  der  Zahl  der  alten  Leute.  Zum 
geringsten  Teile  sind  es  Fälle,  die  wegen  stärkerer  Ekzem-  und 
Impetigobildung  von  der  Schnellkur  ausgeschlossen  werden  mußten. 

In  diesem  letzten  Betriebsjahre  genügte  es,  die  Anstalt  mir  an 
drei,  höchstens  vier  Tagen  in  der  Woche  offen  zu  halten.  Daß  diese 
offensichtliche  Abnahme  nicht  nur  dadurch  herbeigeführt  wurde,  daß 
die  Anstalt  in  Meidling  bis  izum  Juli  1922  gleichzeitig  in  vollem 
Betriebe  war,  beweisen  die  Zahlen  dieser  Anstalt:  Es  wurden  hier 
vom  1.  Mai  1920  bis  izum  1.  Januar  1921  zirka  8000,  vom  Januar 
1921  bis  Januar  1922  4515  Fälle  behandelt.  Auch  hier  also  eine  Abnahme 
um  die  Hälfte  der  Fälle.  Dazu  kommt  noch,  daß  die  Anstalt  in  Meidling 
am  1.  Juli  1922  wegen  zu  geringer  Frequenz  geschlossen,  wurde 
und  daß  daher  die  Anstalt  im  Wilhelmjnenspitale  wieder  die  einzige 
war,  die  Schncllkuren  durchführte,  was  sich  auch  in  einem  leichten 
Anstiege  der  Fälle  in  den  Monaten  Juli— August  1922  gegenüber  den 
gleichen  Monaten  des  Vorjahres  fühlbar  machte. 

Nachstehende  Zahlen  veranschaulichen  die  in  den  einzelnen 
Monaten  der  Jahre  1920/21  und  1921/22  behandelten  Fälle: 


1920/21  1921/22 


Gesamtzahl 

Schnell- 

Andere 

Gesamtzahl 

der 

Schnell- 

Andere 

aer 

Krätzekranken 

kur 

Kuren 

Krätzekranken 

kur 

Kuren 

September 

1775 

943 

832 

1005 

644 

361 

Oktober 

1949 

1176 

773 

9938 

689 

249 

November 

1878 

1092 

781 

951 

653 

298 

Dezember 

1629 

1148 

481 

803 

522 

281 

Jänner 

2404 

1148 

1256 

1050 

736 

814 

Februar 

1565 

968 

597 

932 

476 

156 

März 

1598 

1110 

483 

802 

702 

100 

April 

1315 

965 

350 

817 

667 

150 

Mai 

1291 

918 

373 

717 

650 

67 

Juni 

1183 

896 

287 

406 

327 

79 

Juli 

925 

736 

189 

465 

343 

122 

August 

720 

489 

231 

416 

302 

114 

18.222 

11.589 

6633 

9001 

6711 

2291 

Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  eine  konstante  allmähliche  Ab¬ 
nahme  der  Zahl  der  Krätzekranken,  die  ihren  Kulminationspunkt  in 
den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  erreicht.  Der  leichte  Anstieg 
im  Monate  Juli  erklärt  sich,  wie  oben  erwähnt,  aus  der  Schließung 
der  Anstalt  in  Meidling.  Dieser  Rückgang  ist  aber  nicht  zu  erklären 
durch  die  regelmäßig  auftretende  Abnahme  der  Krätze  in  den  Sommer¬ 
monaten  (siehe  darüber  meine  verschiedenen  Abhandlungen),  sondern 
durch  die  absolute  Abnahme  überhaupt.  Denn,  während,  wie  >aus 
obigen  Zahlen  hervorgeht,  im  Jahre  1921  die  Zahl  der  Kranken  bis 
zum  August  allmählich  abnimmt  ‘ —  August  ist  immer  weitaus  der 
schwächste  Monat  schon  infolge  der  durch  Reinigung  bedingten  vierzehn- 
tägigeji  Schließung  der  Anstalt  —  nimmt  die  Krätze  im  Jahre  1922 
von  Mai  bis  August  beträchtlich  ab.  (Mai  717,  Juli  465  Fälle.) 
Dio  A'bnjahme  der  Krätze  beruht  also  auf  keinem  Zufall  und  w  i  r 
nähern  uns  allmählich  j  e  n  e  m  Z  u  s  t  a  n  d  e,  w  i  e  e  r  v  o  r 
dom  Kriege  in  Wien  hesta  n d  e  n  h  a  t. 

Die  Anstalt  in  Meidling  wurde  im  Mai  1920  eröffnet  und  hatte  jni 
Laufe  des  Jahres  zirka  8000  Patienten,  im  Jahre  1921  9736,  im  Jahre 
1922  bis  Juli  4515  Fälle;  also  auch  hier  eine  absteigende  Kurve  der 
Zahl  der  Krätzekranken.  Die  Ursache  dieses  Rückganges  ist  nicht 
etwa  darin  zu  suchen,  daß  die  Ursachen  für  die  große  Verbreitung  ge¬ 
schwunden  sind.  Denn  diese  bestehen  auch  heute  noch  und  viel¬ 
leicht  in  noch  höherem  Grade  als  in  den  Kriegsjahren  und  in  der 
unmittelbar  dem  Kriege  folgenden  Zeit.  Diese  Ursachen  sind  ja, 
wie  sattsam  bekannt,  in  den  elenden  Wohnverhältnissen  gelogen,  ferner 
in  dom  Mangel  an  Seife,  Wäsche,  Badegelegenheiten,  in  der  riesigen 
Teuerung  und  nicht  zuletzt  in  der  Indolenz  der  Leute,  die  ■  sich 
an  ihren  heftig  juckenden  Ausschlag  allmählich  gewöhnen.  Die  Haupt¬ 
ursache  aber,  wie  ich  in  allen  'meinen  Schriften  vom  Jahre  1918 
;in  über  diesen  Gegenstand  r/.uv  Genüge  betont  habe,  lag  in  der 
fehlerhaften  und  ungenügenden  Behandlung.  Die  alte,  bewährte  Wil¬ 
kinson -Kur  ist  mit  der  Notwendigkeit  einer  fünfmaligen  Einreibung 
nur  im  Spitale  durchzuführen.  Das  für  die  Massenbehandlung  ge¬ 
eignete  abgekürzte  Verfahren  mit  Wilkinson,  das  an  der  Klinik  R  i  e  li  1 
im  Gebrauche  stellt,  ist  nicht  frei  von  den  alle  Wilkinson  -  Kuren  be¬ 
gleitenden  Nachteilen:  das  ist  die  durch  eine  Woche  bestehende 
Arbeitsunfähigkeit,  die  Veumreinigung  der  Wäsche,  die  Unmöglichkeit 
in  der  Anwendung  bei  Kindern  unter  drei  Jahren  und  der  dem  Behan- 


deltctn  anhaftende  üble  Geruch.  Das  gleiche  gilt  von  dem  abgekürzten 
Wilkinson  Verfahren  von  Ehrmann. 

Die  Schnellkur  nach  Hardy,  wie  ich  sio  modifiziert  und  ein 
geführt  habe,  ist  das  Ideal  einer  Massenbehandlung.  Dies  hat  sieb 
in  unserem  vierjährigen  Betriebe  aufs  deutlichste  gezeigt.  Wir  haben 
in  unserer  Anstalt  zahlreiche  Schulen,  Waisenhäuser,  Idiotenheime 
und  so  weiter  innerhalb  weniger  Tage  enlkrätzt.  Ebenso  wurden 
Interniertenlager  und  Ortschaften,  aber  auch  größere  Kndemieherde 
behandelt.  (Siehe  Enlkrätzung  des  Trieslingtales  1)  Der  Zustrom  zu 
den  Schnellkuranstalten  beweist  am  besten  die  Souveränität,  dieser 
Methode  der  Masscnbehandlung  gegenüber  anderen. 

Die  Annahme,  daß  <1  io  Schnellkur,  wie  sie  im  Wilhelminen- 
spital  durchgeführt  wird,  in  Fällen  von  Ekzem  und  Impetigo  sehr  oft 
kontraindiziert  sei,  wie  von  Scberbor  1!  a  1  b  a  n,  PI  a  n  n  e  r  und 
anderen  bei  der  Empfehlung  des  Miligals  als  Anliskabiosum  in  neuerer 
Zeit  hervorgehoben  wurde,  trifft  nicht  zu.  Aus  diesem  Grunde  werden 
kaum  2 — 3°/o  der  Patienten  abgewiesen.  Ebensowenig  sind  Jugend 
oder  hohes  Alter  Gründe,  welche  die  Kur  ausschließen.  Wir  haben 
Kinder  von  einem  Jahre  und  Greise  über  80  Jahre  wiederholt  der 
Kur  mit  bestem  Erfolg  unterzogen.  Die  Schmierseifeneinreihung  und 
das  Bad  sowie  der  Aufenthalt  in  der  Schwefel  -  Pottaschesalbe  müssen 
dom  Alter  entsprechend  modifiziert  werden.  (Siehe  meine  verschie¬ 
denen  Publikationen.)  Schwere  Herz-  und  Lungenkrankheiten  schließen 
ebenso  die  anderen  Behandlungsmethoden  aus  wie  die  Schnellkur. 
Die  Einwendung,  daß  man  die  Schnellkur  als  zu  eingreifend  ;bci 
schwächlichen  und  herabgekommenen  Personen  nicht  durchführen  kann, 
ist  nicht  zu  Recht  bestehend.  Die  Entkräftung  muß  dann  schon  selo- 
weit,  gediehen  sein  und  dann  läßt  sich  auch  cine  Wilkinsonsche  Be 
Handlung  nicht  durchführen.  Für  solche  Fälle  lasse  ich  die  Mitigal 
kur  gelten,  nicht  aber  als  Kur  für  die  Kassen-  und  Masseubehandhmg. 
Wenn  Bai  ban  auf  Grund  seiner  Erfahrung  von  20  (!)  Fällen  das 
Mitigal  als  Mittel  für  die  Massenbehandlung  empfiehlt,  so  kann  ich 
auf  Grund  meiner  Erfahrung  von  über  100.000  mit  Schnellkur  be 
handelten  Fällen  nur  diese  für  diesen  Zweck  empfehlen. 

Leute,  welche  dio  Schnellkur  bei  ihrer  Durchführung  in  der 
Anstalt  an  sich  gelernt  haben,  führen  sie  mit  gutem  Erfolge  hei  ihrer 
Familie  zu  Hause  durch.  Patienten,  dio  sich  der  Kur  unterzogen 
haben,  kehren,  wenn  sie  neuerlich  mit  Skabies  infiziert  wurden,  immer 
wieder  zur  Schnellkur  zurück.  Sie  lehnen  also  nicht,  wie  1!  a  1  b  a  n 
meint,  die  Schnellkur  ab,  weil  sie  ihnen  nicht  geholfen  hätte.  Un 
verständlich  ist  cs,  wie  man  hei  der  dreistündigen  Dauer  einer 
Krätzekur  von  Zeitverlust  sprechen  kann  da  doch  jede  andere  Be¬ 
handlung,  auch  die  mit  Mitigal,  mindestens  drei  Tage  dauert. 

Daß  die  Schnellkur  mit  der  Zeit  sich  selbst  überflüssig  mach! 
—  die  ganze  Hygiene  besteht  ja  doch  darin,  die  ärztliche  Behandlung 
überflüssig  zu  machen  —  ist  nur  ein  Beweis  für  ihre  eminente  Wirk 
samkeit.  Der  beste  Beweis  hiefür  ist  die  wegen  zu  geringer  Frequenz 
erfolgte  Schließung  der  Anstalt  in  Meidling.  Nach  mehr  als  zwei¬ 
jährigem  Betriebe  war  sie  überflüssig  geworden.  Und  daß  andere 
Städte  trotz  aller  möglichen  wirksamen  Mittel  ihre  Schnellkuranstalten 
nicht  schließen,  sondern  immer  in  Betrieb  lassen,  wie  zum  Beispiel 
Paris,  zeigt  deutlich  ihre  Notwendigkeit.  Eine  Schnellkuranstalt  wird 
in  jeder  größeren  Stadt  Zustrom  finden  und  sich  als  wahrer  Segen 
für  die  Bevölkerung  erweisen. 

Für  mich  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  eine  der  Haupt- 
ursachen  für  dio  gegenwärtige  Abnahme  der  Krätzeepidemie  in  Wien 
in  Errichtung  der  Schnellkuranstalten  und  deren  Vorteilen  vor  den 
anderen  Methoden  der  Krätzebehandlung  zu  suchen  ist.  Vielleicht 
werden  wir  bald  so  weit  sein,  daß  wir  mit  der  alten  Behandlung 
nach  Wilkinson  für  die  ärmeren  Klassen  unser  Auslangen  finden 
werden,  so  wie  in  der  -Zeit  vor  dem  Kriege.  Für  die  wohlhabenden 
Schichten  der  Bevölkerung  1st  ja  auch  zur  Zeit  von  Epidemiein 
durch  Präparate,  wie  Perubalsam,  Peruol  Ristiu.  Benzylbenzoat  usw.. 
wie  ich  bereits  betont  habe,  gut  gesorgt  gewesen.  Trotzdem  haben  sich 
viele  wohlhabende  Patienten  der  Schnellkur  zu  Hause  und  in  Sana¬ 
torien  unterzogen,  weil  eine  Kur  von  dreistündiger  Dauer,  trotz  der 
unangenehmen  Prozedur,  fast  von  allen  vorgezogen  wird.  Ich  glaube 
nicht,  daß  jemand,  vor  die  Wahl  gestellt,  in  drei  Stunden  oder  in  drei 
Tagen  von  der  Krätze  befreit  zu  werden,  sich  cs  auch  nur  einen 
Augenblick  überlegen  wird,  nicht  die  Schnellkur  zu  wählen.  Das 
Mitigal  ist  ja,  wie  alle  Berichte  übereinstimmen,  ein  ausgezeichnetes 
angenehmes  Antiskabiosum.  Aber  es  ist  teuer!  Nach  amtlicher  Mil 
teilung  im  Dezember  1921  44mal  so  teuer  wie  Wilkinson  und  36m a I 
so  teuer  wie  Helmerich  -Hardy-Salbe ;  zur  M  a  s  s  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
also  ungeeignet-  Jetzt,  wo  die  Krätzeepidemie  erloschen  ist,  können 
die  ehern.  Fabriken  wieder  daran  gehen  kostspielige  Präparate 
mit  noch  kostspieligerer  Reklame  in  Umlauf  zu  setzen,  deren  Prinzip 
im  Grunde  ja  immer  der  Schwefel,  die  Balsame  und  deren  Derivlalc 
und  die  .Derivate  der  Erdöle,  Naphtol,  Naphtensäuron  (Zcrnik,  Abis 
wede,  Unna,  Joseph)  sind.  Die  Wilkinsonsche  Behandlung  und 
die  Schnellkur  werden  wohl  niemals  verdrängt  werden,  sowohl  was  die 
Billigkeit,  als  was  die  Sicherheit  des  Erfolges  anbelangt.  Einen  ge¬ 
wissen  Prozentsatz  von  Mißerfolgen  wird  jode  Skabieskur  aufzuweisen 
haben,  dies  liegt  in  der  'Natur  der  Dinge.  Auch  bei  der  Spitalsbehand¬ 
lung  mit  Wilkinsonsalbe  haben  wir  solche  gesehen,  besonders  während 
des  Krieges  und  unmittelbar  nach  diesem,  wo  die  dio  Salbe  zu- 
sammensetzenden  Mittel  an  Reinheit  und  Konzentration  viel  zu  wünschen 
übrig  ließen.  Planner  sali  beim  Mitigal  unter  100  Fällen  viermal 
Rezidive!  Schließlich  hängt  das  Gelingen  einer  Skabieskur  in  allen 
Fällen  von  der  Richtigkeit  der  Einreibung  ab;  dies  gilt  nicht  nur 
für  die  Scimellkur,  sondern  auch  für  alle  anderen  Kuren.  Je  geübter 
und  geschulter  das  Wartepersonal  ist,  je  intelligenter  der  Patient. 
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das  heißt,  je  mehr  dieser  weiß,  worauf  es  ankommt,  um  so  sicherer  ist 
der  Effekt.  Wie  weit  die  oben  erwähnten,  von  Zernik  rein  dar- 
gestellfrn  Naphfen säuren  und  deren  Verbindung-  mit  Schwefel  (mit 
Naphtensäure  -  Monoglykolester)  die  bisherigen  Antiskabiosa  an  Wirk¬ 
samkeit  übertreffen,  läßt  sich  noch  nicht  sagen.  Jedenfalls  haben 
sio  vor  dem  Mifigal  den  Vorteil  der  Billigkeit  voraus.  Ich  kann 
die  Sätze,  die  A  hl  swede  seiner  Publikation  aus  Unnas  Klinik 
über  die  Naphtensäuren  als  Antiskabiosa  vorausschickt.,  vollinhaltlich 
bestätigen.  „Bei  einem  neuen  Antiskabiosum  muß  man  auf  folgende 
Punkte  achten:  Erstens  muß  das  Mittel  mindestens  ebenso  wirksam 
sein,  wie  die  schon  gebräuchlichen  Balsame,  Schwefel  usw.  Zweitens 
muß  es  in  der  Anwendung  sauberer  und  angenehmer  sein.  Drittens 
darf  cs  nicht  zu  teuer  sein.  Gerade  diesen  letzten  Punkt  halten  wir 
für  sehr  wichtig.  Gilt  es  doch,  ein  Hautleiden  zu  beseitigen,  welches 
fast  ausschließlich  die  arme  hygienisch  vernachlässigte  Bevölkemmgs- 
schichf  befällt.  (Der  letzte  Punkt  trifft  heim  Mitigal  sicher  nicht  zu.) 

Diesen  drei  Punkten  möchte  ich  einen  vierten  hinzufügen,  der 
in  Zeiten  von  Krätzeepidemien  mir  der  allerwichtigste  erscheint'  und. 
das  ist  jener,  der  besonders  der  Schnellkur,  wie  ich  sie  durchführe, 
eignet:  Keine  Störung  der  Berufstätigkeit.  Die  Schnell¬ 
kur  ist  demnach  bis  jetzt  die  einzige  Methode,  die  die  vier  Grund¬ 
prinzipien  einer  erfolgreichen  Massenbehandlung  in  sich  vereinigt: 
s  i  e  h  e  r,  schnell,  billig  u  n  d  a  n  g  e  n  e  h  m.  Das  Erlöschen 
der  Krätzeepidemie  in  Wien  ist  ein  Beweis  hiefiir. 

IM  t.  e  r  a  t  u  r :  M.  O  p  p  e  n  h  ei  m :  W.  kl.  W.  1917;  W.  m. 

W.  1918,  Nr.  15;  \V.  kl.  W.  1920,  ,Nr.  5,  W.  kl.  W.  1920,  Nr.  5 

W:  kl-  W.  1921,  Nr.  9,  W.  in.  W.  1922,  Nr.  33.  —  W.  B  alb  an- 

W.  m.  W.  1922,  Nr.  28,  W.  m  W.  1922,  Nr,  33.  —  H,  Planner: 

A\.  m.  W.  Nr.  33.  —  Sch  erb  er:  W.  m.  W.  1921,  Nr.  52. 
V.  m.  W.  1922,  Nr.  36.  —  L.  Bur  bi:  W.  m.  W.  1922,  Nr.  34/35, 
~  L.  A  bl  swede:  Dermatolog.  Wochenschr.,  Bd.  75,  Nr.  35.  — 
W'.  Joseph:  Dermatolog.  Wochenschr.,  ßd.  75,  Nr  35  —  H 
Krüger:  W.  kl.  W.  1922,  Nr.  30. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  41. 

Die  Bedeut  u  n  g  der  Kolloide  für  A  r  z  n  e  i  Wir¬ 
kungen.  ton  H.  Kionka.  Akademische  Vorlesung. 

Einfluß  toxischer  E x  a  n  t  h  e  m  e  a  u  f  den  Ablauf 
d  e  r  S  y  p  h  i  I  i  s.  \  on  A.  Bu  s  c  h  k  e.  Gegenüber  K  1  e  i  n  s  c  h  m  i  d  t 
hebt  B.  u  s  c  b  k  e  neuerlich  hervor,  daß  die  Wassermannsche.  Reaktion 
Ina  Irischer  Syphilis  durch  den  Einfluß  schwerer  toxischer  Exantheme 
Irotz  genügender  Behandlung  nicht  negativ  geworden  ist,  wie  es  hätte 
erwarb  t  werden  sollen. 

Z  u  r  Lehre  v  o  m  A  s  t  h  in  a  b  r  o  n  c  h  i  a  1  e.  Von  N.  Costa. 
An  Hand  eines  1- alles  betont  Verf.  die  psychogene  Entstehung  des 
Asthma  bronchiale. 

Leber  das  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s  g  e  b  i  e  t  der  Chlorkalzium- 
therapie.  Von  P.  Bernhard.  Sicher  wirkt  das  Chlorkalzium  auf 
vagot om sehe  Erscheinungen  (zum  Beispiel  Bronchialasthma)  günstig 
cm ;  als  gefäßverdichtendes  Mittel  bei  Lungenödem  und  Blutungen, 
als  milderndes  Mittel  l.ei  Reizzuständen  im  peripheren  und  zentralen 
Nervensystem  hat  es  manchmal  gute  Erfolge,  aber  auch  Versager 
auizmveisen.  i 

Lungenbefund  bei  puerperaler  Sepsis.  Von  Hage- 
ma  n11.  Drei  Viertel  der  Fälle  puerperaler  Sepsis  weisen  Lungen- 
affektionen  auf,  welch  letztere  durch  primäre  Erkrankungen  der  Lungen 
oder  Bronchien  venn-sacht  werden  ;  erst  in  zweiter  Linie  tritt  die?  Wirk mm 
der  im  Blute  kreisenden  Bakterien  in  Geltung. 

Ci  i  f  I  i  g  k  e  i  t  aromatischer  Nitroverbindungen 
l  D  i  ,  I  ,■  o  1.  e  n  z  o  l).  Von  S  t  u  k  o  w  s  k  i.  Kasuistik ;  neun  Fälle 

Ein  mit  Röntgen -strahlen  behandelter  Fall  von 
kt  er  us.  Von  Szenyö.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Ikteruspatho- 
l"gi<i  und  -therapie.  Kasuistik;  gute  Beeinflussung  eines  Falles  Hanot- 
scher  Zirrhose  durch  Röntgen. 

Zur  Behandlung  der  T  u  b  e  r  kul  o  s  e  i  n  f  e  k  ti  o  n  mit 
e  hei  on.  Von  Scharfer.  Tebelon  (Vakzine,  gewonnen  aus  dem 
Serum  von  mit  Wachs  vorbehandelten  Tieren,  um  auf  diese  Weise 
die  Wachshullen  der  Tuberkelbazillen  angreifbar  zu  machen)  zeigt 
*ehr  gute  Erfolge  bei  Tuberkulose  der  Kinder  (Drüsen,  Skrofuloderma 
uns  so  weiter). 

Zur  Behandlung  der  H  y  d  r  o  k  e  1  e.  Von  F.  Franke 
I  nnktion  der  Hydrokele  ;  hierauf  10  bis  15  cm3  1  %iger  Novokain¬ 
losung.  dann  3°, oige  Formalinlösung. 

L  i  n  1  a.  11  v  on  idiopathischer  C  h  o  1  e  d  o  c  h  uszyst  e. 

L°  1  1  *'•  Kasuistik ;  ein  Fall,  Heilung  durch  Operation. 

Kasuist ik  1  T  1  n  f  0 11  s  1 1  *  G  e  w  e  b  s  n  e  k  r  o  s  e.  Von  E.  G  1  a  ß. 

„  C  l  rif  ‘  Z  *  ?  *  1  e,  Verbals  u  g  g  e  s  ti  o  n  bei  de  r  hvpnot  i- 

löldVcüV-ffKniSC  V !■  ff‘ru"g-  Von  ¥niz  Wolf.  Eine  Methode, 
zulesen  W  Al,fan8Rtechmk  -  zu  vermeiden.  Im  Originale  nach-. 

P-iriso!'  nIU'iUVC";  oin  Steinach -Prä  parat.  Von  Curt 
Organpra parat  aus  llodensubstanz,  enthält  alle  im  Hoden 
oihandenen  Hormone,  drei  bis  vier  Tabletten  ä  0.5g  täglich-  soll 
\  er  jungend  und  belebend  wirken!  g  ’ 


U  e  b  e  r  Erfolge  mit  T  b  o r  i  u  m  -  X-(D  on  m  a  d  )  Salbe. 
Von  Erwin  Forster.  Gide  Erfolge  bei  chronischem  Ekzem,  Sykosis 
und  so  weiter. 

I.  ii  e  s  congenita  und  Z  w  i  1 1  i  n  g  s  s  c  h  wa  ngerschaft. 
Von  Thoenes.  Ein  Fall;  zweieiige  Zwillinge;  einer  bot  schon  bei 
der  Geburt  die  Zeichen  der  Syphilis,  der  zweite  erst  nach  acht 
Wochen. 

Seltener  hall  einer  Hauchfelltuberkulose.  Von 

Di.  S.  Seme  n  o  w.  Din  Fall  von  Pcrlsucht  bei  einer  Gljährigen  Frau. 

Pathologisch e  V  e  r  ä  n  d  erunge n  d  e  r  M  uskeln  h  e  i 
h  o  1  e  r  a  a  s  i  a  t  i  c  a.  \  on  VV  a  r  a  s  i  e.  ln  zwei  Fällen  frischer 
Choleraleichen  konnte  trübe  Schwellung  und  wachsartige  Degeneration 
im  Rectus  abdominis  und  gastroknemius  nachgewiesen  werden. 

I  s  c  h  i  a  1  g  ie  infolge  Steinbildung.  Von  Heörocles. 
Verknöcherung  der  Nervenscheide  oder  eines  Muskels  der  Umgebung. 

Verschlucken  eines  Löffelstieles  und  a  n  d  e  r  e r 
M  e  t  a  1  I  s  t  i'i  c  k  e,  L  a  p  a  r  o  t  o  m  i  e.  VTon  K  e  r  n.  Kasuistik. 

.L  r  s  a  t  z  des  teure  n  .1  o  d  k  a  1  i  u  m  s  d  u  rch  T  i  n  c  L  u  r  a 
Jo  di  in  d  e  r  S  y  p  h  i }  i  s  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  A.  Winkle  r.  Dreimal 
täglich  sechs  bis  zehn  (!  )  Tropfen  in  Wasser  an  Stelle  der  üblichen 
Jodkaliumlösung. 

R  a  t  s  c  h  1  ä  g  e  ii  h  e  r  L  u  ngenkr  a  n  k  h  e  it  en  f  ii  r  d  e  n 
P  r  a  k  1  i  k  e  r.  Von  Gol  d  sch  ei  de  r.  V.  Bronchicktasie. 

. A  11  £  *  n  ä  i  z  1 1  i  c  h  e  J.  e  c  hn  i  k.  V  on  A  b  e  1  s  d  o  r  f  f  und 
Stein  dort'!.  VIII.  Verbände  bei  Augenerkrankungon.  Von  Br  Kurt 
S-teindprff.  jj„ 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  37. 

Rudolf  Virchow,  Felix  M  archand  und  d  i  o  Zoll  u 
1  a  i  p  a  t  h o  1  o  g;i  e.  V  on  .Werner  Huee  k.  Nach  einer  Antrittsvor¬ 
lesung  in  Leipzig. 

E  r  fahrungen  mit  der  Pepsin-Pregl-Lösu  n  g  bei 
Behandlung  inoperabler,  bösartiger  Geschwülste.  Von  E.  Payr.  Mit¬ 
teilung  einiger  Krankheitsfälle  über  den.  Wert  dieser  Fermentbehandiung. 
Ls  folgen  Ausführungen  über  die  Technik,  Bedenken,  Berechtigung  und 
Anzeigen,  Vorstellungen  über  die  Wirksamkeit. 

Zur  Behandlung  der  subkutanen  Fingerstreck- 
sehnenruptür  am  Endglied.  Von  Sonntag.  Zusammenstellung 
des  für  den  Praktiker  Wichtigen.  Normal  verfahren  für  die  Behandlung 
ist  das  konservative,  und  zwar  die  Schiemuing  des  Fingers  in  forcierter 
Strecksteilung  für  längere  Zeit. 

Zur  Schnellbehandlung  der  Krätze.  Von  Kieß 
Aut  der  Leipziger-  dermatologischen  Klinik  wurden  die  neuen  Krätze- 
mittel  Mitigal,  Catamin,  Samol,  Ecrasol  verwendet.  In  allen  mit 
Mitigal  oder  Catamin  behandelten  Fällen  fanden  sich  am  zweiten 
l  äge  keine  lebenden  Milben  mehr,  bei  Sarnol  und  Ecrasol  jedoch  müssen 
drei  Einreibungen  gemacht  werden,  da  noch  lebende  Mi  b:n  nach  zwei 
Einreibungen  vorhanden  waren.  Eine  einmalige  Einreibung  führte  bei 
keinem  Mittel  zum  Ziele. 

Ueber  eine  Trichiaenepi  demie  in  Erlangen.  Von 
r  u  c  ii  s.  Die  Infektion  bei  etwa  100  Personen  ging  einher  mit  Lid- 
ödem,  Muskelschmerzen,  teilweise  hohem  Fieber,  stark  positiver  Diazo- 
reakhon  und  ausgesprochener  Eosinophilie.  Kein  Todesfall, 
v  DZur  F/age  der  intraperitonealen  Infusion.  Von 
K.  Renz.  Die  Vorteile  der  intraperitonealen  Infusion  im  Gegensatz 
zur  subkutanen  -oder  zur  Instillation  liegen  einmal  in  der  Schnell ig- 
keit  der  Wasserzufuhr,  weiterhin  in  der  größeren  Sicherheit  ihrer 
Wirkung,  und  endlich  hat,  sich  die  Gefahrenquete  in  keiner  Weise  höher 
erwiesen  als  bei  den  anderen  Methoden. 

t  •  \  U  1  W  1  r  k  u  n  S  d  e  s  Koffeins  auf  die  sportliche 

;(e‘s  unTf-  \on  G.  Herxheim  er.  Ein  leistungssteigernder  Ein¬ 
fluß  des  Koffeins  konnte  bei  den  Versuchen  des  Verfassers  nicht 
festgestellt  werden.  Hieraus  ergibt  sich,  daß  die  reine  Muskel  Wirkung 
des  Koffeins  praktisch  bedeutungslos  ist. 

Di  e  Bolia  n  dlung  von  Augenleide  n  m  it  Lieh  f.  Von 
Schanz.  Der  Lichttherapie  wurden  unterzogen  tuberkulöse  Iritiden, 
dann  alle  skrofulösen  Erkrankungen  am  vorderen  Auge,  Erkrankungen 
der  Hornhaut,  des  Glaskörpers  und  der  inneren  Augenhäute  im  all¬ 
gemeinen  mit  sehr  günstigem  Erfolge. 

Narkose  versuche  mit  „Solästhin"  der  Höchster  Farb¬ 
werke  Von  Fritz  v.  d.  Hütten.  Das  Solästhin  (Trichlormethan  CH-, CI,) 
ist,  mit  gewissen  Einschränkungen  gefahrlos,  reizt  nicht  und  wird  gut 

vertragen.  Es  kann  mit  dem  Chloräthyl  in  aussichtsvollen.  Wettbewerb 
treten. 

Chronisch  hereditärer  hämolytischer  Ikterus 
mit  tödlichem  Ausgang.  Von  Nonnenbruch,  Es  handelte  sich 
um  einen  sicheren  Fall  von  familiärem  Ikterus,  bei  dem  während 
einer  typischen  mit  den  Menses  einsetzenden  Krise  unter  hohem 
Lieber  rasch  schwere  Gehirnerscheinungen :  Koma,  Chevne  -  Stokes- 
Atmen  und  Krämpfe  einsetzten  und  zum  Exitus  führten.  Durch  eine 
rechtzeitige  Milzexstirpation  und  Operation  des  Gallenst-ines  hätte  die 
Kranke  nach  \  erf.  sicher  gerettet  und  geheilt  werden  können. 

Doppelseitige  Phrenikusdurchtrenn-ung  bei  S  j  n 
gull  us.  Von  J.  Gehler.  Der  vorliegende  Fall  ist  ein  Beweis 
dafür,  daß  bei  hartnäckigen  Fällen  von  ‘  Singultus  alle  bisher  ange¬ 
gebenen  Behandlungsmethoden  versagen  können,  sogar  die  doppelseitige 
Resektion  des  Nervus  phrenicus. 

Blase  n  v  n  r  La  1 1  durch  die  Harnröhre.  Von  Klauser.  Vor- 
Lill  des  zystisch  erweiterten  Harnleiterendes  bei  einem  15jährirren 
Mädchen. 

liebe  r  FI  a  u  I  b  1  u  t  ii  n  g  e  n  bei  Salvarsaninjektionen.  Von  Feit. 

Bm  einem  Kranken,  der  im  Jahre  1920  eine  syphilitische  Rücken- 
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markser  k  rank  ung  d  inch  gemacht  hat,  treten  im  Anschluß  an  Sa.lv- 
a  r  s  a  n  i  n  j  c  k  t  i  on  on  Hautblut ungen  auf. 

Heber  die  Bewertung  des  Saue  r  b  r  u  chverf  a  h  r  e  n  s. 
Bemerkungen  zu  der  Arbeit  Jottkowitz.  Von  C.  ten  Horn. 

Die  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte.  Zu  der  Jahrhundertfeier  ihres  Bestehens.  Von  K  e  r  s  c  h  e  li¬ 
st  e  i  n  e  r. 

Gregor  Mendel.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Lenz,  München 

«  G. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  40. 

Heber  die  B  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n  z  w  i  s  c  h  e  n  c  h  e  in  i  s  c  li  e  r 
Konstitution  u  n  d  W  i  r  k  u  n  g  der  Arzneikör  p  e  r.  Von 
0  s  t  w  aid.  Sehr  gehaltvoller  Vortrag. 

Zur  Methodik  des  Nachweises  von  Urobilinogen. 

A  on  E.  II  e  r  z  f  e  1  d. 

Heber  das  E  r  g  o  t  a  m  in,  ein  s  p  e  z  i  f  i  s  c  Ji  w  i  r  k  s  a  in  e  s 
Alkaloid  aus  dem  Mutterkorn.  Von  E.  R  o  t  h  1  i  n.  Ergo¬ 
tamin  zeigt  alle  Folgen  des  Mutterkornes;  es  scheint  das  wirksame 

Prinzip  der  Sekaledroge  darzustellen. 

Zur  Diagnose  und  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  des  Fr  ü  li  j  a  h  r  s- 

katarrhs  u  n  d  Heus  c  h  n  u  p  f  e  n  s.  Von  S  t r  e  b  e  1.  Kokaini- 

sierung  des  Oberlides,  Vereisung  der  Granula  mittels  Chloräthylspray, 
deren  Verschorfung  mittels  Thermokauters.  Gute  Erfolge  mit  dieser 
Methode. 

A  r  g  y  r  i  e  und  K  o  1 1  a  r  g  o  1.  Von  H.  Koller  - A  cby.  Be¬ 
merkung  zur  Arbeit  Dr.  Th.  T  o  b  1  e  r  s.  (Scliw.  m.  W.  1922,  S.  774.) 

Zur  Prognose  der  Schultergelenksluxationen. 
Aon  Guhl  er.  (Schluß.)  Eingehende  Arbeit.  Ergebnisse,  Prognose 
gut  (94*l0/o  ohne  Dauerschädigung);  sie  ist  abhängig  vom  Alter 
des  Patienten,  von  der  betroffenen  Seite  (rechts  etwas  schlechter 
als  links).  Ungelernte  Arbeiter  geben  eine  schlechtere  Prognose  quoad 
Heilungsdauer  als  qualifizierte  und  intellektuelle;  bei  komplizierten 
Luxationen  hängt  die  Prognose  von  den  Nebenverletzungen  (Knochen. 
Nerven  usw.)  ab.  Die  Prognose  läßt  sich  verbessern  durch  die  Methode 
d  e  M  a  r  1)  a  i  x  s  (keine  Immobilisation,  sofortige  Bewegungstherapie  nach 
der  Reposition).  Habituelle  Luxationen  haben  eine  schlechte  Prognose 
bezüglich  der  Rückfälle,  die  auch  durch  operative  Maßnahmen  nicht 
gebessert  wird.  Ha. 


Bücherbesprechungen  und  -anzeigen. 

Beiträge  zur  gerichtlichen  Medizin.  Von  A.  Hab  er  da.  Bd.  4. 
Leipzig  und  Wien.  Franz  Deuticke,  1922. 

Wer  die  ersten  drei  Bände  der  Beiträge  zur  gerichtlichen  Medizin 
kennt,  die  aus  dem  Wiener  gerichtsärztlichen  Institut  hervorgegangen 
sind,  wird  mit  hohen  Erwartungen  an''  diesen  vierten  Band  (rotem 
Er  findet  sie  erfüllt.  Den  Band  *  eröffnet  die  letzte  von  Kolisko 
verfaßte,  von  Meixner  herausgegebene  Abhandlung  über  den  Herma¬ 
phroditismus,  ausgezeichnet  durch  allseitige  Verwertung  der  neuesten 
biologischen  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Vererbung  und  Ge¬ 
schlechtsbestimmung.  Aufgefallen  ist  dem  Berichterstatter  an  der  auf 
voller  wissenschaftlicher  Höhe  stehenden  Abhandlung,  daß  der  Ver¬ 
fasser  für  die  gerichtsärztliche  Bestimmung  des  Geschlechtes  an  der 
entscheidenden  Bedeutung  der  Art  der  Keimdrüsen  festhält  (Seite  37), 
im  Widerspruch  mit  dem  vorher  (Seite  7)  von  ihm  selbst  ausge¬ 
sprochenen  Satze,  daß  das  Geschlecht  nicht  durch  die  Keimdrüsen 
bestimmt  wird,  sondern  daß  das  Geschlecht,  beziehungsweise  die  von 
der  Eibefruchtung  an  bestehende  Ceschleehbsterulenz  der  Differenzie¬ 
rungsart  der  Keimdrüse  bestimmt.  —  A.  Haberda  selbst  bespricht 
die  verlängerte  Schwangerschaftsdauer  vor  Gericht  und  bringt  Bei¬ 
spiele  dafür  bei,  daß  mancher  anscheinend  für  eine  solche  Ver¬ 
längerung  sprechende  Fall  bei  genauer  Prüfung  erkennen  läßt,  daß 
die  Empfängnis  erst  später  erfolgt  ist  und  die  Schwangerschaftsdauer 
die  normale  war.  —  Auf  Grund  von  350  chemischen  Leichenteilunter¬ 
suchungen,  ausgeführt  im  Universitätslaboratorium  für  medizinische 
Chemie  in  Wien,  gibt  H.  Jan  sch  vielfache  wertvolle  Hinweise  auf 
die  beim  Nachweis  von  Metallgiften,  von  Alkaloiden,  von  synthetischen 
Arzneistoffen,  von  flüchtigen  Giften  u.  a.  m.  zu  beobachtenden  Unter¬ 
suchungsregeln.  —  H.  K  a  t  z  berichtet  über  einen  interessanten  Fall 
von  embolischer  Projektilverschleppung  und  über  entsprechende  ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen.  —  A.  M.  Sank  oft  teilt  zwei  eigen¬ 
artige  angeborene  Formveränderungen  der  weiblichen  äußeren  Ge¬ 
schlechtsteile  unter  Vorlegung  entsprechender  Abbildungen  mit.  Fast 
zwei  Drittel  des  gesamten  Bandes  umfaßt  eine  breit  angelegte  Dar¬ 
stellung  der  Verletzungen  des  Herzens  durch  stumpfe  Gewalt  von 
.T.  Urbach,  in  der  das  gesamte  kasuistische  Material  nach  allen 
erdenkbaren  Gesichtspunkten  hin  ausführlich  erörtert  wird. 

F.  Straß  m  a  n  n  -  Berlin 

Klinische  Symptomatologie  innerer  Krankheiten.  Von  Hofrat  Pro¬ 
fessor  Dr.  Norbert  Ort  ne  r.  I.  Band,  zweiter  Teil.  Körperschmerzen 
(mit  Ausnahme  der  Bauchschmerzen).  Urban  u.  Schwarzenberg, 
Berlin — Wien  1922.  Zweite  verbesserte  Auflage  421  S.  Großuktav. 

Womi  von  einem  differentialdiagnostischen  Werke,  das  ein  ernstes 
Studium  voraussetzt,  hinnen  kurzer  Zeit  eine  neue  Auflage  nötig  wird, 
so  erweist  das  an  sich  den  inneren  Wert  des  Buches.  Referent  kann 
auch  heute  nur  wiederholen,  was  er  1919  gesagt :  kein  Arzt,  s“L 
er  noch  so  kenntnisreich  und  erfahren,  wird  diesen  Band  ohne  Be¬ 
lehrung  aus  Ider  Hand  legen,  denn  er  gehört  dem  voll  ständigsten  Werke 
über  Differentjaldiagnose  an,  das  je  geschrieben  worden  ist. 


Als  führendes  Symptom  bei  der  Diagnose  erscheint  der  Schmerz, 
also  jeno  Klage,  die  den  Kranken  am  häufigsten  zur  Befragung  eines 
Arztes  veranlaßt.  Der  Stoff  gliedert  sich  demgemäß  in  Herzschmerz 
und  Schmerz  jn  der  Herzgegend,  Kreuzschmerz,  Steißschmerz,  Schulter¬ 
schmerz,  Rückenschmerz,  Halsschmerz,  Nackensohmerz,  Brustschmerz, 
Extremitätenschmerz,  Kopfschmerz;  ferner  enthält  das  Buch  noch  drei 
Kapitel  über  (mehr  ausgebreitetc  Schmerzen:  Muskelschmerzen,  Knochetn- 
schmerzen,  Gelenkschmerzen. 

Ucbcrall  ist  in  der  neuen  Auflage  sachlich  und  stilistisch  ver¬ 
bessert  worden.  Beim  Brustschmerz  ist  die  Dysphagia  lusoria  durch 
abnormen  Ursprung  der  rechten  Arteria  subclavia  eingefügt,  beim  Kreuz¬ 
schmerz  die  Entstehung  durch  Coitus  interruptus.  Beim  Kopfschmerz, 
dieser  praktisch  ungemein  wichtigen  und  so  schwierig  zu  deutenden 
Klage,  sind  die  Kopfschmerzen  bei  depressiven  Psychosen,  nach  Rücken¬ 
marksanästhesie  und  beim  Turmschädel  neu  besprochen. 

Man  kann  mit  Sicherheit  die  Prognose  stellen,  daß  noch  weitere 
Auflagen  nötig  sein  werden.  r  M.  Ster  über  g. 

Leitfaden  der  Kolloidchemie.  Für  Biologen  und  Mediziner.  Von 

Dr.  Hans  Handovsky.  Dresden  und  Leipzig.  Verlag  von  Theodor 
Steinkopf  1922,  206  Seiten. 

Es  ist  sicherlich  bezeichnend  für  die  Bedeutung,  welche  die 
Kolloidchemie  im  Verlaufe  des  letzten  Dezenniums  gewonnen  hat 
und  für  die  Vitalität  dieses  Wissenszweiges,  daß  der  rührige  Stcin- 
kopfseho  Verlag,  nachdem  er  in  kurzer  Aufeinanderfolge  auf  dem 

Gebiete  der  Kolloidchemie  das  große  Werk  Hoch  holds, 

den  „Grundriß“  und  das  „Praktikum“  Wo.  O  s  t  w  a  1  d  s,  die 

„Kolloidchemie“  W.  Paulis,  die  „physikalische  Chemie  der 

Proteine“  T.  B.  Robertsons,  die  „Kolloidchemie  des 

Lebens“  Liesegangs  sowie  die  „Einführung“  Pöschls  und  über¬ 
dies  eine  große  Zahl  einschlägiger  Monographien  zutage  gefördert  hat, 
nunmehr  wieder  den  vorliegenden  „Leitfaden“  in  die  Oeffentliehkeit 

bringt.  Ein  Anfänger,  der  versuchen  wollte,  sich  mit  Hilfe  dieses 
Buches  in  diese  (Schwierige  Disziplin  einzuarbeiten,  würde  wohl 
schwerlich  auf  seine  Rechnung  kommen.  Denn  die  Menge  des  auf 

engem  Raume  zusammengedrängten  Stoffes  ist  eine  so  große,  daß  der 
„pädagogische“  Gesichtspunkt  nicht  recht  zm-  Geltung  kommen  konnte, 
wenn  der  Autor  auch  in  aller  Kürze  die  jedem  Eingearheiteten  ge¬ 

läufigen  Grundbegriffe,  wie  z.  B.  Massenwirkungsgesetz,  Dissoziations¬ 
konstante.  Differsionskoeiffizient  und  dergleichen  auseinanderzusetzen 
versucht.  Dagegen  wird  das  Buch  den  physiaklisch  -  chemisch  ge¬ 

bildeten  Biologen  gute  Dienste  leisten  können.  Handowsky  (ein 
früherer  Mitarbeiter  Paulis,  gegenwärtig  am  Göttinger  pharmako¬ 
logischen  Institute  tätig),  der  selbst  das  kolloidchemische  Wissens¬ 

gebiet  durch  viele  wertvolle  Arbeiten  bereichert  hat,  ist  für  den 
Vorgeschrittenen  ein  willkommener  Führer  durch  die  neueste  Literatur, 
um  so  vollkommener,  als  es  tatsächlich  praktisch  unmöglich  ge¬ 

worden  ist,  sich  durch  das  Studium  der  Originalliteratur  auf  diesem 
heiklen  Gebiete  ausreichend  im  Laufenden  zu  erhalten.  In  diesem 
Sinne  wird  sicherlich  Handovsky.  s  verdienstvolle  Arbeit  Dank  und 
Anerkennung  ernten.  '  0.  F  ü  r  t  h. 


Verschiedenes. 

Verliehen:  Zahnarzt  D  r.  Emil  Pcsendo  r  f  er  in  Gmunden 
der  Titel  eines  Medizinalrat  cs. 

* 

Prof.  Dr.  Hermann  v.  Tappeiner,  der  langjährige  Vorstand 
des  Pharmakologischen  Institutes  in  München,  beging  am  18.  November 
seinen  75.  Geburtstag. 

* 

Der  Senat  der  Universität  München  hat  beschlossen,  in  das 
Abgangszeugnis  jedes  Studierenden  einen  Vermerk  einzutragen,  ob 
er  an  körperlichen  Hebungen  teilgenommen  habe. 

* 

Von  den  Archives  de  medicina  Madrid  ergeht  ein  Preisaus¬ 
schreiben  in  der  Höhe  von  1000  Peseten.  Eingereicht  kann  jede 
Arbeit  in  deutscher  Sprache  werden  die  ein  medizinisches  oder  natur¬ 
wissenschaftliches  Thema  behandelt,  das  zur  Medizin  Beziehung  hat. 
Einreichungstermin:  15.  März  1923.  Nähere  Auskunft  u.  a.  bei 
der  Schriftleitung  der  Archives,  Berlin  \V.  30,  Martin-Lutherstraße  96 

v  * 

Wiener  Aerzteka  m  m  e  r.  An  die  Aerzte  Wiens !  Das 
Präsidium  des  Bundes  min  is  ten  ums  für  Verkehrswesen  hat  auf  eine 
von.  der  Wiener  Aerztekaminer  an  den  Bundesminister  gerichteten 
Eingabe  vom  29.  August  1922,  wegen  Einreihung  der  Aerzte  in  die 
niederste  Stufe  der  Telephongebühren,  mit  Schreiben  vom  29.  No¬ 
vember  d.  .1.,  nachstehendes  der  Wiener  Aerztekaminer  bekanntgegeben : 
„Vor  dem  Zugeständnis  einer  Gebührenermäßigung,  im  Jahre  1921, 
wurde  die  Verfügung  getroffen,  daß  alle  Ansuchen,  von  Wiener  Aerzten, 
die  die  Durchführung  von  Höherreihungen,  oder  damit  zusammen¬ 
hängende  Angelegenheiten  betreffen,  von  der  Telegraphendir.ktiou 
Wien  der  Sektion  VII  des  Bundesministeriums  für  Verkehrswesen  zur 
Entscheidung  vorzulegen  seien,  welche  Verwaltungsstell  ■  bei  der  Beur¬ 
teilung  der  einzelnen  Fälle  auf  die  bei  den  Aerzten  in  Betracht 
kommenden  besonderen  Verhältnisse  Rücksicht  nehmen  w  rdo.  Dieses 
Zugeständnis  wurde  bisher  nicht  widerrufen  und  besteht  daher  zu 
Recht.“  Hievon  werden  die  Herren  Kollegen  verständigt. 

♦ 
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Konstitution  und  Sexuajität.  Am  15.  und  16.  Aliirz 
1920  veranstaltet  die  Aerztliche  Gesellschaft  für  Sexualwissenschaft 
und  Eugenetik  in  Berlin  eine  Sitzung-  mit  dem  Thema  Konsti¬ 
tution  und  Sexualität.  Es  werden  folgende  Hauptreferate 
gehalten:  1.  Prof.  Dr  R.  G  o  1  d  s  c  h  m  irl  t  (Dahlem):  Die  biologischen 
(irundlagen  der  sexuellen  Konstitution.  2.  Prof.  Dr.  Ernst  Kretsch¬ 
mer  (Tübingen):  Die  Psychologie  und  Pathologie  der  sexuellen  Kon- 
stifution  3.  Prof.  Dr.  Hübner  (Bonn):  Sexualkonstitution  und 
Bechtslehre,  4.  Sexualkonstitution  und  Rasse  (Referent  steht  noch  aus). 
Anfragen.  Meldungen  zur  Teilnahme  und  zur  Aussprache  mit  Angabe 
di  s  Themas  schon  jetzt  an  den  Vorsitzenden  (Max  Hirsch,  Berlin, 
\\ .  3(>.  Motzstraße  34)  erbeten. 

* 

Der  XXXV.  Kongreß  für  innere  Medizin  wird  unter 
dem  Vorsitze  von  Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach  vom  9.  bis 
12.  April  1923  in  Wien,  im  Festsaal  der  Neuen  Hofburg,  abgehalten, 
werden.  .  i 

Als  Hauptthemata  sind  in  Aussicht  genommen: 

I.  Die  Encephalitis  lethargiea.  Referenten:  v.  E  c  o- 
n  o  m  o  (Wien)  und  N  o  n  n  e  (Hamburg). 

I I.  Dor  arterielle  Hochdruck.  Referenten :  A.  1)  u  r  i  g 
(Wien)  und  Volhard  (Halle). 

Ein  Nachmittag  wird  Demonstrationen  von  Patienten  mit  Stö- 
rungeu  der  inneren  Sekretion  durch  Wiener  Forscher  auf  diesem 
Gehütet  gewidmet  sein.  Im  Anschluß  an  den  Kongreß  ist  (auf  Ein- 
ladung  des  Kurortes)  eine  Fahrt  auf  den  Semmering  geplant. 


(13.  April )  Ferner  sind  nach  Schluß  des  Kongresses,  am  Samstag, 
den  14.  April,  Demonstrationen  von  Patienten,  Präparaten,  Arbeits¬ 
methoden  usw.,  in  den  medizinischen  Kliniken  und  Abteilungen  und 
au  den  betreffenden  Laboratorien  in  Wien  in  Aussicht  genommen. 

Vortragsanmeldungen,  denen  in  allen  Fällen  eine  klare  In¬ 
haltsangabe  beizufügen  ist,  sind  bis  zum  1.  März  1923  an  Professor 
Wenckebach,  1.  Medizinische  Klinik,  Wien  IX.,  Lazareltgasse  II, 
zu  richten.  Zn  den  Haupt theineii  werden  keine  Vorträge  angenommen. 
Wer  sich  zu  diesen  Fragen  äußern  will  wird  in  der  anschließenden 
Diskussion  f  r  e  i  reden  können.  Vorträge,  deren  wesentlicher  Inhalt 
bereits  veröffentlicht  wurde,  werden  nicht  zugolassen.  Zur  Vor 
1)  i  I  1  i  g  u  n  g  d  er  Reis  e  u  n  d  des  Aufenthaltes  sind  f  ii  r 
d  i  e  id  cuts  c  h  e  n  u  n  d  ö  sterreic  bischen  Herren  f  o  1- 
g  e  n  il  e  M  a  ß  n  a  h  in  e  n  v  o  r  g  e  s  e  h  e  n : 

1.  Kostenloses  österreichisches  Paßvisum  auf  Vorzeigeu  der  Mit 
glieds-  oder  Teilnehmerkarte.  —  2.  Ermäßigte  Bahnfahrt  auf  den 
österreichischen  Bahnen;  Einzelheiten  werden  rechtzeitig  bekannt- 
gegeben. —  3.  Kostenloses  Nachtquartier  mit  Frühstück  für  zirka  acht 
Tage  hei  Wiener  Familien,  in  Sanatorien  und  Kliniken  usw.  Sehr 
bedeutend  herabgesetzte  Hotelpreise.  —  4.  Sehr  billiger  Mittagstisch 
im  Kongreßgebäude.  Näheres  wird  noch  bekanntgegebon. 

Mit  dem  Kongreß  soll  eine  große  Ausstellung  verbunden  sein, 
für  dio  bereits  jetzt  hei  den  beteiligten  Firmen  lebhaftes  Interesse 
besteht.  Anfragen  an  das  Wiener  Messeamt,  Wien  I.,  Museum¬ 
straße  1.  Für  jeden  Briefwechsel  sind  Briefmarken  für  Rückantwort 
beizuschließen. 

K.  I- ,  W  o  n  c  k  e  b  a  c  h,  \  ersitzender.  A.  Gero  n  n  e,  Schriftführer. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  in  19.  Oktober  1922. 

(Interne  S  c  kt  i  o  n.) 

M.  Weißmann  demonstriert  einen  Fall  von  Skorbut  mit 
c  i  u  e  in  t  u  m  o  r  ä  li  n  1  i  c  h  c  n  Befund  an  der  G  in  g  i  v  a.  Dio 
gh'ich  einem  walnußgroßen  derben  Tumor  das  Bruchstück  eines  Zahnes 
umkleidende  Gingiva  täuscht  ein  Neoplasma  vor.  Der  Fall  bestätigt 
neuerdings,  daß  die  Gingivitis  haetoiorrhagica  bei  Skorbut  nur  jene 
Stellen  der  Gingiva  erfaßt,  dio  Zähne  oder  Wurzeln  tragen.  Der 
Fall  zeigte  wesentliche  Besserung  auf  vitaminreiche  Kost. 

Aussprache:  Bru  n  n  hat  in  Rußland  zahlreiche  Fälle  von 
Skoibut  gesehen,  bei  denen  d.e  Zahnfleischveränderuiigen  auch  an 
zaiinfreieh  Stellen  der  Gingiva  zu  finden  waren. 

Schlesinger. 

K.  Lauda  demonstriert  einen  Fall  eines  Kollateral- 
k  reis  lauf  es.  Bei  einem  plimären  Leberkarzinom  mit  Carcinoma¬ 
tosis  peritonei  kam  es  durch  Drüsenmetastasen  an  der  Porta  liepajtis 
und  im  Retroperi toneairaum  zu  etiner  Portals tauiung*  von  der  Porta 
licpa  t is  nach  abwärts  und  zu  einer  Cava  inferior  -  Kompression  unter¬ 
halb  der  E aunimdu  ngs stel Ie  der  Venae  liepaticae  mit  sekundärer  Throm- 
l)ose  der  Kava.  Aus  dem  Umstande,  daß  eine  Carcinomatosis!  peri- 
lonci  mit  wahrscheinlichen  Drüsen  nie  las  ta,sen  an  der  Leberpforte  bestand, 
daß  au  der  Leber  nie  Stauungserscheinungen  nachgewiesen  werden 
konnten  ünd  daß  idie  Kavastauung  längere  Zeit  nach  der  Portal- 
Stauung  aufgetreten  war,  konnte  diese  doppelte  Zirkulationss’törlüiiig 
diagnostiziert  'werden.  Da  wegen  der  Kavastauung  das  Portalblut  nur 
über  die  kleinen  Oesophagusvenen  und  das  dichte  Geflecht  des,  Caput 
Medusae  auf  der  vorderen  Rauchwand  und  aluch  das  Kavablut  wegen 
\  erlegung  der  drei  (übrigen  Kollateralkreisläufe  der  Kava  (Lenden¬ 
geftecht,  Vena  azygos  durch  retroperitoneal©  Drüsenmetastasein,  Sper¬ 
matic,  a  interna  durch  Thronibose  der  \  ena  renalis,  Fena  portae  durch 
dio  Portalstauung)  über  Rio  vordere  Bauch-  und  Bvustwand  den  Abfluß 
zum  Herzen  nehmen  mußte,  erklärt  sich  die  Entwicklung  eines  über¬ 
aus  reichlichen  Venengeflechtes  auf  der  vorderen  Bauch-  mul  Rnust- 
w  aml.  la\a  superior  -  Stauung-  konnte  ausgeschlossen  worden,  da 
Kopl,  Hals  und  obere  Extremitäten  keine  S  t  a  u  un  g  s  ci-s  c !  i  ei  nun  gen 
zeigten.  , 

S-_  Sing  e  r  berichtet  über  einen  Fall  von  l>  lauen  Ski  e  r  e  n 
mit  Knoche  n  l>  r  ii  c  h  i  g  k  e  i  t  u  n  d  S  c  li  w  erhöxigkei  t.  De¬ 
monstration  voll  Röntgen  bildern.  Die  Krankheit  wurde  seinerzeit  von 
Lobstein  als  Osteopsathyrosis  ideopathica  beschrieben.  Aetiologie 
unbekannt.  Man  nimmt  ©ine  schlechte  kongenitale  Anlage  des  ■meso- 
dennalen  Gewebes,  an.  Allen  Fällen,  auch  den  demonstrierten,  ist 
\  emblichkeit  eigentümlich.  Differentialdiagnostisch  kommt  Rachitis  und 
Osteomalazie  in  Betracht.  -  \ 

F.  R  o  d  1  i  c  li  berichtet  über  einen  Fall  von  typhös  e  r  E  n  d  o- 
k  a  r  d  i  t  i  s  mit  embolischer  Enzephalitis  und  multi  p- 
I  e  n  anderen  Embolien.  Am  elften  Krankheitstage  eines  Typhus 
abdominalis  kam  es  izu  enzephaliti scheu  Erscheinungen  (schwere  Be¬ 
nommenheit,  linksseitige  Parese  deis  Fazialis,  der  oberen  und  unteren 
Extremität'.  Die  Lumbalpunktion  ergab  einen  normalen  Befund.  Am 
.  Knmklieitstage  traten  die  Symptome'  einer  Endokarditis  und  die 
einer  beginnenden  Gangrän  der  unteren  Extremitäten  auf.  Bei  der 
*  "  "khon  wurde  neben  den  typhösen  Darmveränderungen  eine  frische 
verruköse  Endokarditis,  wandständige  Thromben  im  linken  Ventrikel, 

I  mbolje  und  Thrombose  der  Arteria  femoralis  sinistra,  Infarkte  in 


Milz  und  Nieren,  .•Embolie  dor  Arteria  cerebri  media  und  comrnuni- 
cans  anterior  mit  (frischer  En  z  e  ph  al  am  a  I  az  ie  der  rechten  Hemisphäre 
gefunden.  Abgesehen  von  dem  Fehlen  der  Roseolen  und  dem  Um¬ 
stande,  daß  die  Vidalsche  Reaktion  noch  am  Ende  der  dritten  Woche 
negativ  war,  erscheint  die  Endokarditis  bemerkenswert,  um  so  mehr, 
als  aus  den  verrukösen  Auflagerungen  der  Mitralis  Typh/usbaizillen  in 
Reinkultur  gezüchtet  werden  konnten.  Die  Endokarditis  bei  Typhus 
kann  nach  Curshtnamn  durch  Mischinfektion  bedingt  oder  spe¬ 
zifisch  typhös  sein.  Ein  Fall  von  spezifisch  typhöser  Endokarditis 
mit  Autopsiebefund  wurde  hoch  nicht,  beschrieben.  Dieser  Fall  erst 
beweist,  die  Existenz  einer  typhösen  Endokardiits. 

A.  Enger  zeigt  Mikrophoto  gram  nie  von  Rektal¬ 
abstrichen  einer  B  a  1  a  m  t  i  d  i  e  n  e  n  t  e  r  i  t  i  s  vor  und  nach 
der  Behandlung  mit  Akineton  und  Emetin.  Zweck  der  Demonstration 
ist,  das  Augenmerk  auf  den  Befund  von  zahlreichen  Spirochäten 
in  den  Abstrichen  Vor  der  Behandlung  zu  lenken,  die  nach  dem 
A  erschwinden  der  Balantidien  nicht  mehr  nachzuweisen  waren.  Ana¬ 
logie  mit  anderen  Protozoenerkrahkungen. 

D.  Adlersberg  und  0.  Borges:  Urobilin-  und  Pili- 
r  u  b  l  n  ii  a  c  h  w  e  i  s  im  Stuhl  m  i  t  T  r  i  c  h  1  or  e  s  s  i  g  s  ä  u  r  e.  Modi¬ 
fikation  der  Vogel  -  Zinsschon  Probe  im  Serum  für  Stuhl.  Die  Probe 
wird  so  angestellt,  daß  man  ein  mit  20°/uigeir  Trichloressigjsäur©  ver¬ 
riebenes  Stuhlbröckelchen  auf  ein  Stück  Filtrierpapier  legt,  die  über¬ 
schüssige  Flüssigkeit  absaugt  und  trocknen  läßt,  worauf  Gegenwart 
von  Bilirubin  Grün-,  Gegenwart  von  Urobilin  Rotfärbung  gibt.  Auch 
am  Objektträger  läßt  sich  die  Probe  mikroskopisch  durchführen. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

Sitzung  v  o  m  9-  N  o  v  e  m  her  1922. 

Vorsitz :  Hr.  Eiseisberg.  —  Hr.  D  e  n  k. 

Der  \  oi  sitzende  hält  den  seit  der  letzten  Sitzung  verstorbenen 
Chirurgen  Ilalsted  und  Starker,  welch  letzterer  in  der  Ver¬ 
einigung  wiederholt  Demonstrationen  abhielt,  einen  warmen  Nachruf. 

llr.-  Stein  dl  (2.  chir.  Kl.)  berichtet  über  einen  Fall  von 
l>  o  s  (  o  p  e  r  a  t  i  v  e  r  K  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  n  a  c  li  Gästroente  r  o- 
stomia  retrocol.  posterior  isoperistaltica.  29jähriger  Pat.,  am  11.  Sep¬ 
tember  1922  wegen  Ulcus  duodeni  gastroenlerostomiert.  Glatte  Rekon¬ 
valeszenz.  fünf  WocJieu  später  nach  Genuß  von  schwarzem  Kaffee 
momentan  mehrmaliges  Erbrechen  des  eben  genossenen  Kaffees.  An¬ 
schließend  daran  heilige  kolikartige  Schmerzen  im  Oberbauch.  Bei 
der  Einlieferimg  an  die  Klinik  liihlt  sich  Pat.  subjektiv  wohl  (vorher¬ 
gehende  Injektion  durch  den  Hausarzt).  Erst  nach  dem  Genuß  von  einer 
halben  lasse  Tee  trat  das  Bild  einer  hohen  Dünndarms tonose  auf. 
Operation  (Dr.  St  ein  dl)  ergibt  folgenden  Befund:  Durch  den  bei 
der  Anlegung  der  Gastroenterostomie  entstandenen  Spalt,  der  begrenzt 
wird  nach  rückwärts  vom  Peritoneum  parietale  und  Mesocolon  trans- 
versum.  nach  oben  von  der  Gastroenterostomie,  nach  vorne  von  dem 
ersten  Jejunumstück  (zuführend)  und  dessen  Gekröse,  war  von  rechts 
her  fast  der  ganze  Dünndarm  nach  links  hindurchgeschlüpft.  Stran¬ 
gulation  des  durchgeschlüpften  Darmes  durch  den  von  der  Plica  duo¬ 
deni  jejunalis  bis  zur  Anfangsstelle  der  Gastroenterostomie  reichenden 
Jejunum  teil.  Der  abführende  Schenkel  der  Gas'rocnterostomje  mit  auf 
die  linke  Seite  durchgeschlüpft.  Keinerlei  Zirkulationsstörungen.  Repo¬ 
sition  des  Darmes  in  normale  \  erhältnisse  und  Anlegung  einiger  Situa- 
I ionsnähte  zwischen  erstem  Jejunumstück  und  Mesocolon  transversuni. 

Besprechung  der  bisher  bekannten  Fälle  und  Vorschlag  bei  An- 
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legung  einer  isoperistaltischen  Gastroenterostomie  prinzipiell  zwischen 
dem  ersten  Jejunumstück  (zuführender  Schenkel  der  Gastroenterostomie) 
und  Mesocolon  transversum  zur  Verhinderung  dieser  Zufälligkeit  einige 
J  Siluationsnähte  anzulegen. 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Hr.  E  i  s  e  1  s  h  e  r  g  erwähnt  auch  die  Möglich¬ 
keit  der  Dünndarmeinklemmung  durch  den  Mesokolonschlitz,  wenn 
derselbe  nach  der  Gastroenterostomie  nicht  an  den  Magen  oder  Darm 
genäht  wird.  Die  vom  Vortragenden  erwähnte  Art  der  inneren  In 
karzeration  nach  Gastroenterostomie  läßt  sich  vermeiden,  wenn  map 
auf  den  Verschluß  der  gefährlichen  Lücke  achtet. 

Hr.  Haardt  stellt  aus  der  Klinik  Höchen  egg  eineu  Fall  von 
E  p  i  d  er  m  o  i  d  der  M  a  m  m  a  vor.  Bei  ei  ver  32jährigen  Frau  wurde 
eine  hühnereigroße  Balggeschwulst,  die  in  der  rechten  Brust  knapp 
unter  der  livid  verfärbten  Haut  saß,  entfernt.  Inhalt  weiß  t,  geschichteter 
dicker  Brei  ohne  Haare.  Histologischer  Befund:  Die  Wand  wird 
j  gebildet  aus  kernarmem  Bindegewebe,  dem  innen  eine  gleichmäßig 
dicke,  an  vielen  Stellen  zu  Papillen  erhebende  Schichte  Plattenepithels 
aufgelagert  is:,  dessen  untere  Schichte  den  Basalzellen  der  Epidermis 
gleicht.  Der  Hautdrüsenapparat  fehlt.  In  der  Literatur  bisher  kein 
Epidermoid  der  Mamma,  doch  ist  es  möglich,  daß  unter  den  ähnlichen 
bisher  beschriebenen  Gebilden  in  der  Mamma  (sieben  Atherome,  zehn 
Dermoide,  ein  Cholesteatom)  sich  ein  oder  der  andere  Tumor  befand, 
den  man  jetzt  als  Epidermoid  bezeichnen  würde. 

Hr.  Lot  heißen  stellt  eine  49  Jahre  alte  Frau  vor,  hei  welcher 
nahezu  der  ganze  Dünndarm  reseziert,  werden  mußte.  Seit 
fünf  Jahren  bestanden  zunehmende  Kolikschmerzen.  Mai  dieses  Jahres 
traten  Darmsteifungen  auf,  die  Patientin  war  recht  elend.  Bei  der 
Laparotomie  fand  sich  ein  haselnußgroßer  Tumor  im  unteren  Ileum, 
dit'  ganze  Gekrösewurzel  aber  von  einem  hellgelben  Infiltrat  ein¬ 
genommen,  das  sich  um  die  Gefäße  herum  erstreckte  und  oben  bis  in 
das  Pankreas  reichte  (Abbildung  demonstriert).  Da  man  es  von  den 
Gefäßen  nicht  lösen  konnte,  blieb  nichts  übrig,  als  mit  der  Gekrös  >- 
wurzel  Jejunum  uiul  Ileum  zu  entfernen.  Von  diesen  beiden  blieben  je 
20  cm  erhalten,  die  durch  seitliche  Anastomose  vereint  wurden.  Die 
j  chronische  Obstipation  ist  mehrmaligen  Stuhlentleerungon  gewichen, 
doch  befindet  sich  die  Frau  nun  ein  halbes  Jahr  wohl  und  hat  an 
Gewicht  zugenommen. 

Die  histologische  Untersuchung  (Prof.  S  t  o  e  r  k)  ergab  für  den 
primären  Tumor  Karzinoid,  für  die  Metastasen  Carzinoma  solidum. 
Auffallend  ist  die  große  Ausdehnung  der  sekundären  Geschwulst,  bei 
so  kleiner  Ursprungsgeschwulst,  das  soll  aber  bei  den  Karzinoiden 
fast  die  Regel  sein,  wenn  sie  überhaupt  zu  Metastasen  führen.  Diitm- 
darmkarzinome  sind  an  sich  selten  (4 — 6°/o  der  Dannkrebse  ohne  Mit- 
rechnung  des  Mastdarms,  nicht  einmal  1%  bei  Berücksichtigung  des 
ganzen  Verdauungstraktes).  Leider  wurde  die  Länge  des  entfernten 
Darmstückes  nicht  gemessen,  doch  dürfte  zu  den  540  cm  D  c  n  k  s 
nicht  viel  fehlen. 

Aussprache  Hr  W.  D  e  n  k  bemerkt,  daß  jener  Fall,  bei 
dem  infolge  einer  inkarzerierten  Hernie  540  cm  Darm  reseziert  werden 
mußte,  von  Brenner  in  Linz  operiert  und  von  Redner  nur  publi¬ 
ziert  wurde.  In  der  ersten  Zeit  hatte  die  betreffende  Patientin  nur 
geringe  Ausfallserscheinungen  und  blieb  durch  anderthalb  Jahre  hin¬ 
durch  im  Körpergleichgewicht.  Dann  setzten  allmählich  Ernährungs¬ 
störungen  ein,  denen  die  Frau  nach  einem  weiteren  Jahre  erlag.  Nach¬ 
forschungen  nach  allen,  damals  bekannten  Resektionen  über  3  m  Dünn¬ 
darm  ergaben,  daß  zwei  Drittel  der  Gesamtlänge  des  Dünndarms  die 
oberste  Grenze  darstellt,  die  ohne  Gefahr  von  Ernährungsstörungen 
reseziert  werden  darf. 

Hr  H  ö  f  er  stellt  eine  23jährige  Frau  vor,  die  im  siebenten 
Monate  der  Gravidität  unter  den  Zeichen  eines  schweren  Ileus  zur 
Operation  kam.  Als  Ursache  des  Darm  Verschlusses  ergab  sich 
Kompression  des  Sigma  durch  eine  linksseitige  hornförmige  Ausladung 
des  Uterus,  die  im  kleinen  Becken  fixiert  war  und  die  Frucht 
L  enthielt.  Der  Uterus  wurde  durch  Sectio  entleert.  Die  Frau  verließ 
nach  vier  Wochen  geheilt  die  Anstalt. 

Weiters  berichtet  er  über  einen  zweiten  Fall  von  Ileus,  der 
akut  unter  .  den  Symptomen  einer  Ulkusperforation  erkrankte.  Für 
diese  Diagnose  sprach  auch  die  vorhandene,  radiologisch  nachgewiesene 
Pylorusstenose.  Der  Umstand  aber,  daß  über  einer  halbkugeligen  Vor¬ 
wölbung  im  Unterbauch  der  Aortenpuls  deutlich  hörbar  war  —  man 
konnte  am  Abdomen  auch  ein  über  dem  ganzen  Herzen  hörbares 
k  systolisches  Schwirren  auskultieren  —  entschied  zugunsten  der  An- 
I  nähme  eines  Strangulationsileus,  was  durch  die  sofort  vorgenommene 
[  Operation  bestätigt  wurde. 

Das  Symptom  des  über  dem  Abdomen  hörbaren  Aortenpulses 
wurde  bei  den  meisten  Fällen  von  Ileus,  die  auf  der  Abteilung  des 
Hofrates  Lotheißen  zur  Operation  kamen,  beobachtet.  Es  ist.  durchaus 
nicht  nur  über  gelähmten  Darmschlingen  zu  hör  n,  sondern  auch  über 
noch  peris‘allisch  deutlich  arbeitenden  und  kann  als  unterstützendes 
Mittel  in  der  Diagnose  des  Ileus,  manchmal  auch  als  entscheidendes 
differenzialdiagnostisches  Moment  herangezogen  werden. 

Hr.  Ranzi  stellt  das  Präparat  eines  54jährigen  Mannes  vor, 
welcher  unter  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  Peritonitis  infolge 
1  Appendizitis  operiert  wurde.  Die  Lapartornie  ergab  eine  intraabdomi¬ 
nelle  Blutung,  hervorgerufen  durch  ein  s  i eigedrehtes  subseröses  M  yom 
des  Dünndarmes,  aus  dem  die  Blutung  erfolgte.  Abtragung 
des  Tumors.  Heilung.  (Der  Fall  wird  ausführlich  publiziert.) 

Hr.  Carl  Stern  borg  berichtet  über  einen  Fall  von  Herz¬ 
stillstand  infra  (operation  e  m  infolge  Läsion  des  Reiz¬ 
leitungssystems.  Bei  einer  Magenresektion  wegen  Ulcus  venlriculi  wurde 


gegen  Ende  der  Operation  der  Puls  immer  schwächer,  trotz  aller  Gegen¬ 
maßnahmen  trat  rasch  der  Exitus  ein.  Bei  der  Obdukti  >n  fand  sich  im 
Septum  ventricu'.orum  3  cm  unterhalb  des  Septum  membranaceum  eine 
trichterförmige,  kallöse  Schwiele,  die  das  Septum  durchsetzte.  Die 
histologische  Untersuchung  zeigte,  daß  der  rechte  Schenkel  des  Bis¬ 
schen  Bündels  durch  diese  Schwiele  schwer  geschädigt,  aber  nicht 
vollständig  unterbrochen  war.  Diese  Schädigung  kann  bei  ruhiger 
Lebensweise  ganz  unbemerkt  geblieben  sein  oder  nur  sehr  geringe 
Störungen  der  Herztätigkeit  hervorgerufen  haben,  dürfte  aber  bei  starker 
Inanspruchnahme  des  Reizleitungssystems'  unter  dem  Einflüsse  der 
Operation  (psychische  Erregung,  Exzitationsstadium  der  Narkose  usw.) 
rasch  zum  Versagen  des  linken  Schenkels  und  trotz  Febernahmo  der 
Funktion  durch  den  rechten  Schenkel,  zu  einer  Störung  der  Her/, 
tätigkeit  und  in  weiterer  Folge  bei  dem  durch  die  schwere  Anämie 
stark  geschädigten  Herzen  alsbald  zum  völligen  Stillstand  geführt 
haben.  Demonstration  des  Herzens  und  histologischer  Bilder  des  be¬ 
treffenden  Falles.  (Die  ausführliche  Publikation  erfolgt  durch  Doktor 
Riceardo  Segre  in  Virchows  Archiv.) 

Hr.  Goldschmidt  demonstriert  eine  im  Juni  d.  .1.  ope¬ 
rierte  Patientin,  an  welcher  wegen  eines  inoperablen  Rektumkar¬ 
zinoms  die  axiale  Kolostömio  ausgeführt  werden  mußte.  Gleichzeitig 
wurde  in  demselben  Akt  der  künstliche  Sphinkter  durch  F.inführen 
eines  Drainrohrcs  nach  einer  vereinfachten  Modifikation  des  bereits 
veröffentlichten  Verfahrens  (siehe  Zentralblatt  für  Chirurgie  1921/27, 
II.  Methode),  gebildet  und  wird  nun  gezeigt,  daß  die  Patientin,  voll¬ 
kommen  kontinent  ist. 

Hr.  L.  .Scliö  n  b  a  u  e  r  demonstriert  einen  E  xtensiönstisch 
m  i  t  R  ö  ntge  n  u  ntertischseinric  h  t  u  n  g,  wie  er  Seit  mehr 
als  zwei  Jahren  auf  der  Unfallstation  der  Klinik  Eiseisberg  zur 
Behandlung  der  Frakturen  der  unteren  Extremität  in  Verwendung  steht. 
Die  seinerzeit  zu  Steckschußoperationeu  von  E  i  s  e  l.s  borg  und  llolz- 
kriecht  angegebene  Röntgenuntertischeinrichtung  gestattet  bei  der 
Reposition  der  Frakturen  Kontrolle  des  Repositionsrnanövers  und  der 
Stellung  der  Fragmente.  Um  die  erreichte'  gute  Stellung  zu  erhalten, 
wird  nach  Vollendeter  Reposition  eine  Schmerzklammer  angelegt,  unter 
Röntgenkontrolle  belastet  und  die  Extremität  auf  eine  von  Schön¬ 
bauer  und  Orator  für  Oberschenkelfrakturen  konstruierte  Exlen¬ 
sionsschiene  gelagert,  die  in  den  Gelenken  verstellbar  ist  und  der 
Wirkung  der  dislozierten  Muskeln  entgegenarbeitot  (Demonstration  der 
Schiene).  An  einer  schematischen  Darstellung  der  Muskelansätze  am 
Oberschenkel  wird  die  Notwendigkeit  der  Berücksichtigung  der  Muskel¬ 
mechanik  und  der  von  F  i  c  k  festgestellten  Drehungsmomente  er¬ 
örtert,  um  durch  Entspannung  der  Muskulatur  mit  möglichst  geringer 
Extensionsbelastung  eine  gute  Stellung  der  Fragmente  zu  erhalten. 
(Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache;  1  Ir.  Moszkowltz  hält  die  Behebung  der 
Dislokation  vor  dem  Röntgenschirm  für  einen  entscheidenden  Fort¬ 
schritt.  Wie  aber  sollen  die  reponierten  Fragmente  in  der  korrigierten 
Stellung  erhalten  werden?  Das  ist  bei  der  Extensionsbehandlung  kaum 
durchführbar.  Deshalb  hat,  er  vor  mehr  als  einem  Jahre  die  Kom¬ 
bination  mit  der  Distraktionsbehandlung  empfohlen,  die  durch  eine 
von  ihm  angegebene  Veränderung  des  Distraktionsklammern  die  Gefahr 
des  Dekubitus  verloren  hat.  Statt  des  starren  Gipsverbandes  erhält 
der  Kranke  einen  zweiteiligen  Gipsverband  mit  Zwischengeschäften 
Klammern,  er  ist  schmerzlos  und  kann  nun  leicht  vor  den  Röntgen¬ 
schirm  gebracht  werden,  wo  die  Dislokation  durch  Verschiebung  dev 
Klammem  so  vollkommen  als  es  nur  möglich  ist,  unter  Leitung  des 
Auges  behoben  wird.  Bei  dieser  Methode  werden  auch  die  muskel- 
mechanischen  Forderungen  Zuppingers  und  Christens  erfüllt. 

Hr  Ewald  konnte  sich  bei  den  blutigen  Repositionen,  d  e  er 
wiederholt  ausgeführt  hat,  überzeugen,  daß  die  Einstellung  der  Bruch¬ 
stücke,  wenn  man  nur  rücksichtslos  ziehen  kann,  befriedigend  einlritt. 
nur  die  seitliche  Verschiebung  der  Bruchstücke  nicht  weicht.  Bei 
rein  queren  Brüchen  und  totaler  seitlicher  Verschiebung  reicht  sein- 
starker  Zug  oft  nicht  aus,  um  die  Bruchfiächen  aufeinander  zu  passen. 
Sie  gleiten  dann  alsbald  wieder  ab,  sowie  der  Kranke  nur  auf  die 
Leibschüsse]  gebracht  wird.  Von  außen  kann  man  auf  die  seitliche 
Verschiebung  keinen  ausgiebigen  Einfluß  nehmen,  oder  man  benötigt, 
bei  schraubenförmigen  Brüchen  zum  Beispiel  ganz  unnatürliche  Hal¬ 
tungen.  Die  Einrichtung  der  seitlichen  Verlagerung  erfordert  aber 
ganz  erhebliche  Kraft  Seitenzüge,  von  außen  angewendet,  bringen 
diese  nicht  auf,  geschweige  denn  ohne  Dekubitus  oder  Störung  d  t 
Zirkulation  Im  übrigen  hat  Redner  immer  wieder,  und  zwar  auch 
bei  gut  eingerichteten  Knochenbrüelien,  die  Wahrnehmung  gemacht, 
daß  die  weitaus  schwierigere  Aufgabe  darin  besteht,  die  Reposition 
zu  erhalten  Diese  Schwierigkeit  steigert  sich  unvergleichlich,  wenn 
die  Festigung  der  Bruchstelle  sehr  lange  auf  sich  warten  läßt 

Die  Einwirkung  der  Muskeln  auf  die  Haltung  der  Bruchstücke 
ln. steht  unleugbar,  der  Erfolg  ist  aber  bei  verschiedenen  Menschen, 
bei  verschiedenen  Brucharten,  auch  au  derselben  Stelle,  und  sogar 
zu  verschiedenen  Zeiten  der  Bruchheilung,  dem  Grade  nach  ver¬ 
schieden.  Ungestört  können  die  Muskeln  nur  dann  wirken,  wenn  der 
Knochen  vollständig  auseinander  gebrochen  ist.  und  wenn  die’  Bruch¬ 
linie  rein  quer  verläuft.  Der  Tonus  der  Muskeln  ist  bei  verschiedenen. 
Menschen  sehr  verschieden  und  nimmt  im  Verlaufe  der  Behandlung 
in  der  Hegel  ab;  es  bedarf  daher  einer  beständigen  Kontrolle  und 
oft  der  Aenderung  in  der  Stellung  der  in  Betracht  kommenden  benach¬ 
barten  Gelenke,  um  gute  Erfolge  zu  erzielen. 

Hr-  S  c  h  ö  n  l>  a  u  e  r  (Schlußwort)  bemerkt,  daß  der  Standpunkt, 
den  Herr  Ewald  vertritt,  in  seinem  Pessimismus  wohl  keine  Bcivli 
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tigun«  hat.  Mit  dem  Extensionstisch  gelingt  es,  eine  gute  Stellung 
der  Fragmente  zu  erzielen,  mit  der  angegebenen  Schiene  kann  man 
bei  Berücksichtigung  der  dislozierten  Muskeln  die  erreichte  gute  Stellung 
hei  entsprechender  Extension  erhalten.  Jedenfalls  wird  dieses  Ver¬ 
fahren,  das  zum  Teil  mit  dem  von  Ziegler,  Matti  und  anderen 
angegebenen  übereinstimmt,  zur  Anwendung  und  Nachprüfung  em¬ 
pfohlen.  .  • 

Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  1 1.  J  a  n  u  a  r  1922- 

Vorsitz:  Hr.  II  a  je  k  —  Hr  Haslinger. 

G  Hofer:  1.  Querresektion  des  Pharynx  und 
L  a  r  y  n  x  mit  LucschemTrichte  r.  Eine  zweimalige  Öesophagus- 
l’lastik  nach  G  1  u  c  k  schlug  fehl,  daher  wurde  endlich  ein  Lucscher 
Trichter  aus  Weichgummi  eingesetzt,  der  das  Pharyngostoma  über- 
brüekt.  Pat-  hat  sich  daran  gewöhnt,  und  trägt  die  Prothese  nun 
schon  vier  Jahre,  schluckt  und  ißt  ganz  befriedigend  und  ist  voll¬ 
kommen  arbeitsfähig. 

2.  Carcinoma  postcricoideum-  Der  Tumor  wurde  erst 
durch  Hypopharyngoskopie  entdeckt.  Röntgendurchleuchtung  ergab  die 
untere  Grenze  noch  oberhalb  des  Jugulums,  bei  der  Operation  aber 
war  die  untere  Grenze  nicht  mehr  zu  erreichen.  Es  blieb  nichts 
anderes  übrig,  als  ein  Oesophagostoma  anzulegem  und  mit  Radium 
nachzubestrahlen. 

Aussprache:  M  a  r  s  c  h  i  k :  Vermeintliches  Hypopharynxkar- 
zinom  ist  öfters  nichts  anderes  als  der  obere  Pol  eines  von  unten 
herau '^■wucherten  Oesophaguskarzinoms,  welch  letzteres  in  der  Regel 
bei  weiterer  Ausdehnung  dem  Oesophagusschlauch  folgt  und  mehr 
weniger  auf  ihn  beschränkt  bleibt,  anstatt  konzentrisch  in  die  Um¬ 
gebung  vorzudringen.  Es  ist  daher  vor  der  Radikaloperation  auf  jede 
mögliche  Weise  Aufschluß  über  die  Ausbreitung  und  den  wahren 
Sitz  des  Hypopharynxkarzinoms  anzustreben. 

Marschik:  Tracheotomie  oder  Tracheostomiebei 
d  r  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs?  47jährig^r  Patient 
mit  Karzinom  des  rechten  Recessus  piriformis,  der  zur  Radikaloperation 
bestimmt  ist.  Marschik  beabsichtigt,  die  Operation  zweizeitig  durch¬ 
zuführen,  mit  präliminärer  Eröffnung  der  Luftwege  und  bespricht  die 
Slreitfrage  ein-  oder  zweizeitiges  Verfahren  bei  dien  äußeren  Kehl¬ 
kopfoperationen.  Das  zweizeitige  Verfahren  wird  sich  in  der  Laryngo- 
chirurgiö  nie  ganz  ausschalten  lassen.  .Vor fr.  demonstriert  an  dem 
Patienten  die  von  ihm  schon  vor  zehn  Jahren  an  der  Klinik  versuchte 
und  in  neuerer  Zeit  wieder  aufgenommene  Methode  der  Tracheostomie, 
das  ist  der  primären  vollkommenen  Versorgung  der  Tracheotomie¬ 
wunde,  die  schon  eine  sehr  ehrwürdige  Vergangenheit  hat.  Die  Methode 
hat  durch  die  von  M  a  r  s  c  h  i  k  eingeführte  Technik  der  subperi¬ 
chondralen  Exzision  der  Knorpel  entschieden  mehr  Aussicht  .auf 
primäre  Heilung  gewonnen.  Die  Kanüle  wird  hiedurch  überhaupt  oder 
in  wenigen  Tagen  nach  der  Tracheotomie  entbehrlich  und  dadurch  die 
Gefahren  des  Kanülentragens  vermieden.  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Kofler  zieht  die  gewöhnliche  Tracheotomie 
vor,  die  primäre  Vernähung  schafft  langdauernde  Eiterungen.  — 
Marschik:  Die  neuere  Technik  der  Tracheostomie  ermöglicht  asep¬ 
tisches  Operieren  und  primäre  Heilung. 

Weil  (Vortrag) :  Ueber  konservatives  Verhalten 
hei  malignen  Neoplasmen. 

Ausführlicher  Gericht  über  einen  Mann  mit  ausgedehntem  Stimm¬ 
bandepitheliom,  unter  Tannineinblasungen  seit  zwei  Jahren  still- 
stehend  (hier  dreimal  vorgestellt.),  über  einen  Mann  mit  der  gleichen. 
Affektion,  von  ihm  dreimal  endolaryngeal  operiert,  von  Prof.  M  a  r- 
s  c  li  i  k  mit  Radium  behandelt  und  vor  zwei  Monaten  als  derzeit 
Stillstehend  hier  demonstriert,  endlich  über  eine  Frau,  die  klinisch 
als  I  uberkulose,  histologisch  als  Epitheliom  a.ngesprochen,  von  anderer 
Seite  mit.  galyanokaustischem  Tiefenstich  behandelt  wurde  und  derzeit 
geheilt  erscheint.  Diesen  drei  Fällen  gemeinsam  ist,  daß  sie  durch  das 
dilatorische  Verhalten  des  Vortragenden  derzeit  der  Radikaloperation 
entzogen  wurden  und  in  vollkommen  befriedigendem  Zustande  sind. 

\\  e  i  1  erörtert  die  verschiedenen  diagnostischen  und  therapeu¬ 
tischen  Möglichkeiten  und  Bestrebungen  (auch  bei  anderen  malignen 
Neoplasmen,  speziell  Uteruskarzinom)  und  meint,  daß  durch  den  ab¬ 
soluten  Grundsatz:  , .heute  histologische  Diagnose  Karzinom,  morgen 
Radikaloperation",  jeder  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  und  Therapio 
des  Leidens  unmöglich  gemacht  werde  —  von  Irrtümern  ganz  ab¬ 
gesehen.  Er  schlägt  vor.  endolaryngeal  gründlich  zu  operieren,  dann 
therapeutische  Versuche  jeder  Art  (natürlich  nur  kurze  Zeit  hindurch 
und  mir  bei  beginnenden  Stimnibandepitheliomen)  zu  machen;  ebenso 
möge  bei  der  zweizeitigen  Radikaloperation  die  Zwischenzeit  zu  solchen 
\  ersuchen  benützt,  werden.  Die  histologischen  Präparate  mögen  im 
\\  (‘ge  der  Sammelforschung  durch  die  hervorragendsten  Histologea 
Studiert  werden,  wodurch  man  vielleicht  zu  Anhaltspunkten  über  rela¬ 
tive  Gutartigkeit  und  über  die  Wirkung  der  Therapie  im  einzelnen 
l  alle  gelangen  würde.  Gerade  Operateure,  welche  die  Technik  voll¬ 
kommen  beherrschen,  dürfen  solche  zunächst  mehr  konservative  Be¬ 
handlung  ohne  nennenswerte  Schädigung  der  Kranken,  also  auch  ohne 
Belastung  des  eigenen  Gewissens,  riskieren. 

Der  Vortrag  wird  ausführlich  erscheinen. 

Aussprache:  Glas :  Bei  der  Probeexzision  ist  manchmal 
\  orsicht  geboten,  namentlich  im  Larynx,  Pachydermie  kann  Karzinom 
vortäuschen.  Die  Weilschen  Fälle  sind  Ausnahmen  von  der  Regel, 


ylah  Laryn xkarzi nome  ex I ra  1  ar yn goal  zu  operieren  sind.  Ein  \on  Glas 
endolaryngeal  operierter  und  scheinbar  geheilter  Fall  mußte  schließlich 
doeli  von  außen  operiert  und  dabei  recht  viel  weggenommen  werden. 

Kofler:  Sind  nicht  mit  den  Probestückcheai  Verwechslungen 
\oi0t  ominen  ?  Uteruskarzinom  ist  nicht  mit  Larynxkarzinom  zu  ver¬ 
gleichen,  weil  bei  diesem  mit  weiterem  Zuwarten  die  Radikaloperation 
immer  ausgedehnter  und  schwieriger  wird. 

...  *  11  ^  * : .  Weilschen  Fälle  beweisen  gar  nichts  für  den 

weit  tier  [anninbehandlung.  Diese  Versuche  müssen  gegenüber  der 
durchaus  eindeutig  ausgearbeiteten  bisherigen  radikalen  Methodik  ge¬ 
radezu  als  gefährlich  bezeichnet  werden,  weil  die  Patienten  in  der 
Verweigerung  des  operativen  Eingriffes  nur  bestärkt  werden,  zu  einer 
Zeit  wo  er  leicht  und  mit  Sicherheit  radikalen  Erfolges  ausgeführt 
werden  kann.  Allerdings  ist  es  möglich,  durch  einen  endolarvngealen 
Eh’4  ruf,  zum  Beispiel  Kaustik,  ein  ganz  beginnendes,  kleines  Stinim- 
bamikarzinom  zu  zerstören,  nicht  aber  mit  Tannineinblasung. 

Marschik:  Der  eine  von  ihm  mit  Radium  behandelte  Fall 
wurde  nur  vorgestellt  als  Beispiel  der  Radiumbehandlung  aus  Not 
wed  Pat.  die  Operation  verweigerte.  Auch  Marschik  möchte  die 
Möglichkeit  einer  Verwechslung  der  histologischen  Präparate  nicht 
ganz  bestreiten.  Die  Begutachtung  des  Kleinerwerdens  oder  Vcrschwin- 
dens  maligner  Tumoren  hat  sich  vor  Täuschungen  zu  hüten,  die  durch 
Auftreten  und  Verschwinden  von  sekundären  Infektionen  in  den  Tu¬ 
moren  mit.  Ausbildung  und  Rückbildung  kleinzelligen  entzündlichen 
Infiltrates  bedingt  sind. 

Hajek:  Es  ist  nicht,  richtig,  daß  man  die  Operation  auch  später 
mit  demselben  Erfolg-  ausführen  könne.  Der  laryngoskopische  Btfuiul 
aßt  nicht  genau  die  Ausbreitung  des  Karzinoms  in  die  Tiefe  •er¬ 
kennen.  Alle  Erfahrung  zeigt  nur,  daß  man  nicht  früh  genug  ope¬ 
rieren  kann,  ohne  Rücksicht  auf  den  klinischen  Befund.  Was  die 
Probeexzision  anbelangt,  so  muß  einigermaßen  auch  der  klinische 
Befund  mit  dem  histologischen  übereinstimmen.  Die  endolaryngeale 
Operation  wäre  ausschließlich  nur  für  ganz  zirkumskripte  oder  lang- 
gestielte  Bildungen  zu  reservieren. 

Hugo  Neumann  erinnert  an  die  Geschichte  der  Tanninanwen- 
dung  überhaupt,  welches  seinerzeit  als  Panazee  für  alle  möglichen 
Erkrankungen  gepriesen  und  schon  1850  als  Heilmittel  bei  Brustkrebs 
empfohlen  wurde.  Iler  Stillstand  oder  Rückgang  von  inneren  Larynx- 
karzmomen  ist  eine  wunderbare  Tatsache,  hängt  aber  sicher  nicht  mit 
1  anninbehandlung  zusammen. 

VV  e  i  1  (Schlußwort) :  Die  endo I ar y n g eal c 
geübt.  \\  iirde  sie  bei  entsprechender  Indikation 
vielleicht  häufiger  von  Heilungen  berichtet.  Er 

ginnendem  Karzinom  im  eigenen  Kehlkopf  zunächst  die  endolaryn- 
geale  Operation  vorziehen.  Die  Bemerkungen  der  Herren  Diskussions¬ 
redner  bezüglich  Fehldiagnosen  und  Verwechslungen  widersprechen 
nicht  den  allgemeinen  Leitsätzen  seines  Vortrages.  Dem  Patienten 
die  Heilung  eines  Karzinoms  durch  Tannineinblasungen  .in  Aussicht 
zustellen,  fällt  ihm  gar  nicht  ein.  Er  befürwortet  nur  hei  ganz 
beginnenden,  laiyngoskopisch  leicht  zu  überblickenden  Karzinomen  den 
Versuch  konservativen  Verhaltens,  natürlich  unter  unablässiger,  sorg¬ 
fältiger  Kontrolle. 


Methode  wird  selten 
öfter  versucht,  würde 
selbst  würde  bei  be- 
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der  am 

Freitag)  22.  Dezember  1922,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof,  Dr.  Kermauner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstration:  Herr  Finsterer. 

2.  Mitteilung:  Die  Herren:  Leidler  und  Stransky:  »Vakzinetherapie 
bei  Affektionen  des  N.  acusticus  und  seines  Endorganes.« 

3.  Vortrag:  Herr  A.  Missriegler;  »Zur  Psychopathologie  der 
Naocolepsie.« 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Kugler, 

J.  Fischer,  Geringer,  Rnhriting. 


P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


An  unsere  verehrlichen  Abonnenten ! 

Wir  bitten  dringend  jene  p.  t.  Abonnenten  unseres 
Blattes,  welche  mit  der  Bezahlung  des  Bezugspreises  fiir 
das  laufende  (IV.  Quartal)  im  Rückstände  sind,  die  Ueber- 
weisung  mittels  des  tingesendeten  Erlagscheines  veranlassen 
zu  wollen ,  um  unnü'ze  Mahn-  Und  Postkosten  zu  vermeiden. 
Zugleich  wird  die  Abonnementserneuerung  pro 
/.  Quartal  1923  empfohlen,  damit  in  der  regelmäßigen 
Zustellung  des  Blattes  keine  Unterbrechung  e Betritt. 

Die  Verwaltung  der 

Wiener  klin .  Wochenschrift . 
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Wien,  28.  Dezember  1922 


XXXV.  Jahrg. 


Klinische  Vorträge. 

Meine  Grundsätze  in  der  Behandlung  der 
Tuberkulose.*) 


Von  Dr.  J.  B.  Audreatti. 

Mein«  Herren!  Die  Dankbarkeit,  die  ich  unserer  Wiener  medi¬ 
zinischen  Schule,  welche  ich  vor  19  Jahren  verlassen,  cntgegen- 
bringe,  gibt  mir  den  Mut,  über  eines  der  wichtigsten  medizini¬ 
schen  und  sozialen  Probleme,  das  der  Tuberkulose,  vor  ihnen 
zu  sprechen.  Im  Folgenden  sei  ein  kurzer  Auszug  meiner 
z  w  e  i  Jahrzehnte  langen  Studien,  die  bald  ausführlich  erscheinen 
werden,  meine  klinischen  und  therapeutischen  Erfahrungen,  ihnen 
zur  Nachprüfung  vorgelegt. 

Die  lange  Erfahrung  in  der  spezifischen  Tüberkulosebehand- 
lutig  hat  mich  seit  vielen  Jahren  überzeugt,  daß  dabei  die  regel¬ 
mäßige,  alle  zwei  Stunden  (wenigstens  achtmal  im 
I  a  g  e)  vorgenommene  '1'  e  m  p  e  r  a  turmess  u  n  g  eine  a  b  s  o 
lute  Notwendigkeit  ist,  da  wir  ohne  eine  solche  Messung 
keine  brauchbaren  Anhaltspunkte  für  die  Behandlung1  haben 
können.  Diese  strenge  Forderung  hat  mir  sehr  schnell  gezeigt, 
daß  es  recht  viele  Fälle  gibt,  wo  Katarrhe,  Bazillen  im  Sputum 
und  sogar  große  Kavernen  existieren  und  in  denen  trotzdem 
k  o  i  n  Fieber  zu  finden  ist.  Viele  dieser  von  mir  in  Brasilien 
b<  handelten  Fälle  zeigten  sogar  eine  niedrigere  Tempera'ur 
als  die  normale,  so  daß  ich,  noch  vor  der  spezifischen  Behand¬ 
lung,  Tomperatursenkimgen  gefunden  habe,  die  bisl  35°  und  sogar 
bis  34'811  betrugen. 

Aus  diesen  Tatsachen  habe  ich  die  notwendige  Folgerung 
gezogen,  daß  die  Tuberkulose  für  sich  selbst  kein  Fieber  er¬ 
zeugen  muß,  und  da  bei  ganz  eklatanten  Fällen  eine  niedrige 
oder  {Sogar  eine  sogenannte  Kollapstemperatur  recht  oft  zu  finden 
ist,  habe  ieh  ebenfalls  die  Folgerung  ziehen  müssen,  daß  die 
reine  Tuberkulose  statt  Fieber  eine  Erniedrigung  der  nor¬ 
malen  Temperatur  erzeugt.  Ich  fasse  das  Fieber  der  Tuberku¬ 
losen  in  dem  meisten  Fällen  als  Ausdruck  einer  Mi  sc  h  i  n  f  ek- 
1  i  im  auf. 

Auf  diese  Tatsachen  mich  stützend  und  vom  Prinzipe  aus¬ 
gehend.  daß  wir  das  Individuum  als  tuberkulös  betrach 
ten  müssen,  sobald  in  ihm  die  erste  Formation  des  ersten 
Tuberkels  beginnt,  oder  sobald  die  ersten  Toxine  gebildet 
w erden,  unterscheide  ich  streng  zwischen  reiner  Tuberkulose 
und  gemischter  Tuberkulose  und  bin  dementsprechend  in 
der  Behandlung  vorgegangen. 

Die  reine  Tuberkulose  gehört  in  das  Gebiet  der  Tuberkulin 
behandlung,  die  gemischte  Form  in  die  der  gemischten  Behand¬ 
lung  (p  o  1  y  v  a  1  ©  n  t  e  Vakzine  und  T u  b  e  r  k  u  1  i  n  e),  wo  die 
Behandlung  zuerst  mit  den  Vakzinen  einzuleiten  ist  und  nur 
nach  einer  gewissen  Zeit  der  Behandlung  diese  gegen  die  Tbc.- 
Ilazillen  eingesetzt  werden  kann.  Die  Erfahrungen  beweisen  in 
der  Tat,  daß  ein  gewisser  Antagonismus,  zwischen  Tbc. -Bazillen 
und  den  anderen  Bakterien  existiert,  daß  deshalb  eine  Schä  li 
gung  der  einen  Bakterienart  eine  Kräftigung;  der  anderen  er¬ 
zeugt.  was  von  größter  Bedeutung  für  die  richtige  Beurteilung 
der  verschiedenen  klinischen  Erscheinungen  ist. 

In  der  Tat,  wenn  wir  die  Fälle  mit  niedrigerer  Temperatur 
(reine  Tuberkulose)  spezifisch  behandeln,  zum  Beispiel  mit  ge¬ 
wissen  Tuberkulmen,  so  sehen  wir,  wie  in  einem  Teil  der  Fälle 
diese  Temperatur  der  normalen  sich  mit  wenigen  und  kleinen 
Schwankungen  sofort  nähert.  Andere  Falle  mit  ziemlich  großen 
Temperaturschwankungen  zwischen  35-8  bis  37°  zeigen  beinahe 


*)  In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  1  Dezember 
gehaltener  Vortrag. 


plötzlich  ein  Absteigen  der  Temperaturen  auf  30  bis  36-4°,  andere 
dagegen  mit  ebenfalls  niedriger  Temperatur  zeigen  kleine  Er¬ 
höhungen  über  37°. 

Die  Fälle  der  ersten  und  zweiten  Kategorie  möchte  ich,  wie 
gesagt,  als  Fälle  reiner  Tbc.  betrachten;  die  Fälle  der  dritten 
Kategorie  sollten  schon  der  gemischtem  Form  zugeteilt  werden. 
Die  schon  vor  der  spezifischen  Behandlung  fieberhaften  Fälle 
sollen  beinahe  alle  zu  dieser  gemischten  Form  gehören. 

Die  Sammlung  zahlreicher  Fälle,  die  sich  immer  mehr  in 
die  Reihe  dieser  vier  Arten  von  Temperaturen  hineinbringen 
ließen,  hat  mich  seit  vielen  Jahren  veranlaßt,  die  Tuberkulose¬ 
fälle  in  vier  Gruppen  zu  teilen. 

Eis  sind  der  ersten  Gruppe  die  Fälle  zuzuteilen,  die  eine  zu 
niedrige  Temperatur  haben  und  die  sofort  mit  der  spezifischen 
Behandlung  eine  beinahe  normale  Temperatur  erreichen;  der  zwei¬ 
ten  Gruppe  die  Fälle,  welche  a,m  Anfang  T'emperaturscliwau- 
kungein  zwischen  35-8  und  37°  zeigen  und  die  während  der 
spezifischen  Behandlung  die  Tendenz  haben,  die  Temperatur  auf 
36  his  36-40  zu  erniedrigen;  der  dritten  Gruppe  die  Fälle 
mit  Anfangslemperaturschwankungen  zwischen  34  bis  37°,  die 
aber  während  der  Behandlung  kleine  Erhöhungen  ü  h  e  r  37° 
geben;  der  vierten  Gruppe  Fälle,  die  schon  vor  der  spezilischeu 
Behandlung  fieberhaft  sind.  Später  habe  ich  noch  eine  fünfte 
Gruppe  .auf gestellt,  in  welche  die  Fälle  gehören,  die  am  selben 
oder  an  einem  der  folgenden  Tage  große  Temperaturdifferenzen 
unter  und  über  die  Norm  aufweisen. 

Eine  solche  Einteilung  der  Tu  berk  ulosef  alle  in  fünf  Gruppen 
hat  mir  die  spezifische  Behandlung  der  Tbc.  sehr  erleichtert; 
erstens  weil  sie  mir  schon  vor  der  spezifischen  Behandlung 
einem  ziemlich  genauen  Anhalt  gibt,  wiei  ich  diese  einzuleiten 
habe,  zweitens  weil  sie  mir  einen  ziemlich  brauchbaren  Hinweis 
für  die  Prognose  und  drittens  auch  einen  brauchbaren  Vnhalts- 
punkt  für  die  Beurteilung  der  Wirkung  de®  entsprechenden  Spe 
zifikums  bietet.  Dazu  dienen  besonders  die  Fälle  der  ersten, 
zweiten  und  dritten  Gruppe,  in  denen  die  entsprechende  spezi¬ 
fische  Behandlung  noch  di«'  Diiierentialdiagnose  erleichtert,  he 
ziehungsweise  entscheidet. 

Das  ganze  System  basiert  als«»  auf  einer  genauen,  öfteren 
Temperaturmessimg  etliche  Tage  (zwTei  bis  drei  oder  mehr)  vor 
Beginn  der  spezifischen  Behandlung  und  auf  dem  Verhalten  dieser 
Temperatur  während  der  ersten  Tage  der  Behandlung.  Damit 
ist  auch  gesagt,  daß  dazu  ein  spezifisches  Präparat  notwendig 
ist,  dessen  Wirkung  eine  rasche  sein  muß.  Ein  solches  Präparat 
habe  ich  im  Tuber  a  1  Dr.  Thamms  (Berlin)  gefunden. 

Es  ist  das  ein  Tuberkulin,  aus  dem  die  hoch  toxischen,  stark 
fieberei regenden  Substanzen  entfernt  sind,  so  daß  es  s  dir  selten 
starke  lokale  und  allgemein«*  Reaktionen  verursacht.  Dieses 
T u  b  e i  k u  1  i  n  w  i  r  d  p  er  o  s  v  e  r  a  b  r  e  i  c  h  t. 

Das  Tuberal  wurde  vor  kurzem  unter  meiner  Mitwirkung 
abgeändert.  Das  neu  entstandene  Präparat  erhielt  den  Namen 
T  u  a  1  u  m. 

Die  Tafeln,  welche  ich  Ihnen  vorweise,  zeigen  die  vier  ersten 
meiner  fünf  Tuberkulosegruppen  und  zeigen  gleichzeitig  eben¬ 
falls  die  auffallend  rasche  Wirkung  des  Präparates,  obwohl  es, 
wie  gesägt,  per  os  genommen  wird.  Dieselben  Tafeln  sagen 
uns  noch,  daß  die  Behandlung  im  Durchschnitt  3  bis  4 Va  Monate 
dauert  und  daß  nach  dieser  relativ  kurzen  Zeit  die  Kranken  fast 
immer  als  nicht  mehr  behandlungsbedürftig  entlassen  werden 
können.  Die  Behandlungsdauer  sowie  die  Dosierung  hängen  nicht 
nur  von  der  Größe  der  Zerstörungen  an  Organen,  sondern  auch 
von  der  geographischen  Lage  des  Behandlungsortes  ah.  Etwa 
gleich  schwere  Fälle,  die  in  Südtirol  und  in  Brasilien  (Rio 
Grande  do  Sul)  eine  spezifische  Behandlung  von  ungefähr  drei 
Monaten  verlangen,  benötigen  in  Argentinien  wenigstens  vier  bis 
4Va  Monate.  Dementsprechend  mußte  auch  di«*  Gebrauchsauwei- 
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sun!'  des  Präparates  für  Europa,  beziehungsweise  Brasilien  und 
Argentinien  modifiziert  werden. 

In  den  Fällen,  wo  Fieber  oder  eitriges  Sputum,  bei 
chirurgischer  Tbc.  Fisteln  vorhanden  sind,  ist  die  gemischte 
Behandlung  (Vakzine  und  Tuberkuline)  einzuleiten.  Nicht  jede 
Vakzine  ist  für  alle  Tuberkuline  geeignet.  Tualum  zum  Beispiel 
wirkt  desk  ongestioni  er  end;  zu  ihm  paßt  deshalb  nur 
eine  Vakzine,  die  ebenfalls  keine  lokale  und  allgemeine  Re¬ 
aktion  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  erzeugt.  Hier  liegt 
meiner  Meinung  nach,  die  Ursache  des  Mißlingens  vieler  Vakzine 
Verwendungen.  Ich  mußte  also  ein  eigenes,  reakt.ionssbh waches 
Vakzin  suchen.  Ein  solches  habe  ich  in  idem  von  mir  so 
bezeichneten  ,,Y  a  c  u  n  a  p  o  ly  va  1  e  n  te  A  n  d  re  a  tt  i“  gefun¬ 
den.  Aus  diesem  Grunde  bin  ich  ein  Gegner  der  direk¬ 
ten  Sonnenb  ä d  e r  nicht  n  u r  b  e i  d  e  r  L u n  gen  t  u  b  e  r- 
k  u  1  o  s  e,  s  o  n  d  e  i'  n  auch  bei  Enoch  e  n-  u  n  d  G  e  l* 1  e  n  k  s1- 
t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e;  s  o  w  i  e  a  u  c  h  ei  n  es  jeden  St  a  u  u  n  g  s- 
v  e  r  f  a  h  r  e  n  s. 


Die  in  den  Tafeln  beschriebenen  Fälle  sagen  genug  über  die 
von.  mir  mit  den  zwei  Präparaten  ei  reichten  Resultate.  Ich  will 
nur  hinzufügen,  daß  selbst  schwere  vor  18,  17  und  16  Jahren 
von  mir  behandelte  Fälle  noch  heute  gesund  und  rüstig  sind,  was 
die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  beweist, 

Eis  gereicht  mir  zur  Genugtuung,  gerade  vor  Ihnen,  der  füh¬ 
renden  Wiener  ärztlichen  Gesellschaft,  Beweise  für  diet  Wirkung 
meiner  Behandlungsmethode  zu  geben.  Bevor  ich  dies  tue,  möchtet 
ich  von  dieser  Stelle  aus  Herrn  Hofrat  Spitzy,  der  mir  vorzüg¬ 
lich  geeignetes  chirurgisches  Tbc.-Materiai  zur  Verfügung  stellte, 
sowie  Herrn  Hofrat  Schlesinger,  der  mir  ebenfalls1  vier  Fälle 
in,  seiner  Klinik  zur  Behandlung1  gegeben  hat,  meinen  verbind¬ 
lichsten  Dank  aussprechen.  Die  Kürze  meines  Aufenthaltes  hier 
in  Wien  zwingt  mich  —  sehr  gegen  meinen  Willen  schon 
heute,  nach  acht  Tagen  Beh andlu ngsdauer,  über  die  au  f  ge¬ 
tretenen  Heilungstendenzen  zu  berichten.  Die  Fälle,  über  welche 
ich  in  aller  Kürze  berichten  will,  sind  alle  sowohl  von  Hem  Pro¬ 
fessor  Spitzy  ‘wie  auch  von  desfeem  Assistenten  genauest 
klinisch  verfolgt  worden. 

(Her  Vortragende  berichtet  über  16  Fälle,  in  denen  er  seine 
Behandlungsart  eingeleitet  hat.) 

I.m  ganzen  wurden  30  Patienten  in  Beliandlung  genommen, 
zum  Teil  solche,  die  schon  seit  ©in  bis  drei  Jahren  mit  den 
verschiedensten  geläufigen  Methoden  —  bisher  erfolglos'  —  be¬ 
handelt  worden  waren. 


Die  Andreattische  Methode  läßt  nun  folgende  Momente  deut¬ 
lich  erkennen: 

1.  Wieder  die  polyvalente  Vakzine,  noch  das  Tualum  erzeugen 

störende  Herd-,  1  ieber-  oder  Allgemeinreaktionen. 

Objektiv  und  subjektiv  nachweisbare,  im  Sinne  einer  Hei¬ 
lungstendenz  zu  deutend©  1 1er d Veränderungen  treten  oft  schon 
nach  24  Stunden  in  Erscheinung. 

3.  Je  .akuter  der  Verlauf,  je  ,, frischer“  der  Prozeß,  desto 
rascher  tritt  die  Besserung  ein. 

Alle,  abgekapselte  Herde  machen  naturgemäß  nur  langsamere 
1  ortfechritte. 

4.  Analoge  „deskongeslionieronde“  Vorgänge  wie  an  fisteln¬ 
den  ( hu  ui  gischen  tuberkulösen  treten  auch  bei  Lungentuber¬ 
kulose  auf. 

5.  Mil  der  Besserung  des  pathologischen  Prozesses  zugleich 
iilt  normale  tempera  tu  r  und  gesteigertes  Körpergewicht  ein. 

/um  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  eine  Anzahl  Röntgen- 
kontroPlbitder  von  Fällen,  die  ich  behandelt  habe,  vor¬ 
zuführen.  (Folgen  die  Röntgenbilder.) 


Meine  Herren!  Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  Sie  die  Ver 
lindeiungen,  die  in  So  auffällig  kurzer  Zeit  eingetreten  sind,  mil 
Skeptizismus  betrachten  werden  und  betrachten  müssten  Den 
n<M  h  sehr  ich,  daß  hier  ein  gleicher  Effekt  wie  bei  meinen 
amerikanischen  Fällen  ein  getreten  ist,  und  daß  deshalb  gerade 
diese  I  at sache  eine  gle’ch  aussichtsreiche  Prognose  ergehen  muß, 
Herr  Spit  z  y  und  Herr  S  c  h  1  es  i  n  g  e  r  seihst  oder  ihre  Assi 
stenten  werden  jedenfalls  die  Freundlichkeit  haben,  Ihnen  ü bei 
den  Abschluß  der  Behandlung  und  die  Erfolge  zu  berichten  Sic 
selbst  bitte  ich  nochmals,  die  vorgebrachten  Tatsachen  objek 

i  iv  zu  prüfen  und  sich  ein  Urteil  über  den  Wert  meiner  Methode 
zu  linden.*) 


•  ,  ^  ,l!o1  fl,'n  beobachteten  chirurgischen  Tuberkulosefällen  habe 

rniUT'v  .1ITrhalb  der  ,Ui,hsfen  zvvoi  Behandlungswochen  noe 
i  nT!  n,n^'  feststellen  lassen:  1.  Die  Rückkehr  der  To, 

•p  ,ZUI  :  ",m-  Ausbleiben  von  abnorm  hohen  »Hier  niedrige 

lw5)niUr-aCk°11-  “•  U,°itero  Abschwellung  des  entzündeten  Gewebe: 

l  mfang\  eningerung  erkrankter  Gelenksschwellunge,,  „sw.,  deinen 


Originalabhandlungen. 


Aus  dt>m  physiologischen  Institute  der  Universität  in  Wien. 

Ueber  spontane  Anastomosebildung  des  Darmes. 

Von  Läszlo  Berczeller  und  Zoltäu  Szilard. 

Versuche,  in  denen  wir  weiße  Ratten  mit  Stärkepräpa raten 
(“inseitig  ernährt  haben,  ergaben,  daß  die  Tiere  große  Mengen 
von  unverdauter,  sogar  hydrolytisch  gar  nicht  veränderter  Stärke 
im  Kote  entleeren.  Es  ist  bekannt,  wie  leicht  insbesondere  die 
gequollene  Stärke  durch  die  diastatische  Wirkung  hydrolysier, 
wird;  desto  auffallender  war  es,  als  die  ganz  hellgefärbten  Kot¬ 
ballen  der  „Stärketiere“  auf  Zusatz  von  Jod  tiefschwarz  gefärbt 
wurden.  Nicht  gequollene  Stärke  wird  diastatiseh  schwer  ge 
spalten,  die  Tiere  leben  dennoch  drei  Wochen  und  länger  mit 
Stärke  allein.  A  priori  wäre  man  geneigt,  anzunehmea,  daß.  die 
Tiere,  falls  sie  weniger  Stärke  aufnehmen,  dies  leichter  be¬ 
wältigen  könnten,  da  die  abgesonderte  Diastase  sich,  bei  größeren 
S tärkemengen  mehr-  verteilen  muß.  Auffallend  war  dagegen, 
daß  die  Tiere  von  Tag  zu  Tag  große  Quantitäten  von  der  ihnen 
vorgelegten  Stärke  verzehrten,  so  daß  die  iallein  mit  Sterke  ge 
fütterten  Tiere  bis  zur  doppelten  Menge  an  Trockensubstanz 
verbraucht  haben,  als  die  mit  Zerealienmehlen  (Weizen-,  Roggen-; 
Gerstenmehl)  einseitig  ernährten  Tiere.  Es  schien  interessant, 
den  Mechanismus'  dieser  Erscheinung  in  der  Weise  näher  zu 
untersuchen,  daß  wir,  durch  Unterbindung  des  Mastdar.ns  bei  der 
weißen  Ratte,  die  Ausscheidung  dieser  fast  vo’lständig  auffang¬ 
baren  Substanz:  verhinderten. 

Wir  haben  diesö  Unterbindung  möglichst  nahe  zum  Anuy 
mit  Seidenfaden  ausgeführt,  und  zwar  in  der  ’Weise,  daß  de/ 
Darm  sehr  stark  abgeschnürt  wurde,  so  daß  jede  Passage  für  den 
Darminhalt  ausgeschlossen  war.  Das  Tier,  so  auch  die  übrigen, 
später  in  derselben  Weise  operierten  Tiere  räberstanden  die  Ope¬ 
ration  sehr  gut,  magerten  in  den  auf  die  Operation  folgenden 
Tagen  nur  wenig  ab.  Am  fünften  'Tage  nach  der  Operation  beob 
achteten  wir  Kotausscheid u ng  durch  den  Anus.  Es  hat  sich  a‘so 
durch  Ausbildung  einer  Anastomose  ein  neuer  Weg  zum  Anus 
gebildet.  /  - 

Bei  Durchsicht  der  älteren  chirurgischen.  Literatur  fanden 
wir,  daß  ähnliche  Erscheinungen  bereits1  öfters  beobachtet  wurden. 
Die  diesbezüglichen  Befunde  hat  Bogoljuboff  zusammen¬ 
gefaßt.  Die  spontane  Anafetomosenbilduing  wurde  danach  bei 
Hunden,  Enten  durch  Getier  sich,1)  bei  Hunden,  Katzen,  Kanin¬ 
chen  und  Meerschweinchen,  sowie  bei  Menschen  von  Rasu  mo  w- 
sky  und  Bogoljuboff2)  beobachtet.  Schon  diese  Versuche 
ergaben,  daß  sich  verschiedene  Tiere1  bei  diesem  Eingriff  ver¬ 
schieden  verhalten.  Diese  Versuche  wurden  am  Dünndarm  aus 
rein  chirurgischem  Interesse  ausgeführt,  um  die  blutige  Darm 
resektion  zu  vermeiden.  Als  die  relative  Schwierigkeit  dieser 
Operation  schwand,  sehen  wir  auch  diese  Frage  nicht  weiter 
bearbeitet. 

Diese  Frage  ist  sowohl  physiologisch  wie  lexperimentell-patho 
logisch  von  eminentem  Interesse.  Wir  sahen  eine  zweckmäßige 
Herstellung  der  Funktion  an  einem  Organ,  —  welches  nebst 
so  kompliziertem  Aufbau  auch  aus  verschiedenen  Gewebsschich ten 
besteht,  —  in  allerkürzester  Zeit  zustande  kommen;  deswegen 
untersuchten  wir  diese  Erscheinung  näher. 

Zunächst  konnten  wir  beobachten,  daß  bei  Ausführung  der 
M astdarmuin terbindu ng  an  70  bis  100  g  schweren  weißen  Ratten, 
sich  die  Anastonvosenbildung  in  vier  bis  fünf  Tagen  regelmäßig 
herstellt.  Sogar  bei  einem  Tiere  (männlich)  von  217  g,  welches 
vollkommen  ausgewachsen  war  und  seit  einem  Jahre  im  Labo¬ 
ratorium  gehalten  wurde,  stellte  sich  die  Anastomose  in  fünf 
t  agen  her.  Ganz  junge  Tiere  von  40  bis  50  g  eignen  sich  zum 
\  ersuche  nicht,  insbesondere  wenn  sie  mit  einer  schlackenreichen 
Kost  gefüttert  werden. 

Die  Verwachsung  des  Peritoneums  ist  bereits  nach  24  Stunden 
eine  ziemlich  feste-  und  nach  zwei  Tagen  kommt  es  schon  zur 


sprechend  gesteigerter  Bewegungsumfang,  3.  frischeres  Aussehen  tor¬ 
pider  Granulationen,  Auftreten  zarter  Epithelsäume,  4.  weitere  Ver 
kleiner ung  vorhandener  Fistelöffnung-en  bei  zumeist  vermehrter 
und  dünnflüssigerer  Sekretion,  5.  noch  besseres  irophisches 
\  erhalten  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Fisteln  und  Ulzera,  6.  radio¬ 
logisch  ist,  in  den  Fällen,  die  zur  zweiten  Aufnahme  gekommen 
sind,  eine  auffällige  Kalkanreicherung  und  verringerte  Knochenatrophie 
und  bei  infiltrativen  Lungenprozessen  deutliche  Aufhellung  nachweis 
bar,  7.  weitere  Steigerung  des  Körpergewichtes. 

Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  1906/41.  —  2)  Archiv,  f. 
klm.  Chirurgie  1908.  84.  S.  608.  —  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  1908v 
8o,  S.  972. 
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erwachsung  von  ober-  und  unterhalb  dor  A Mündungsstelle  lie 
genden  Darinteilen.  Besondere  interessant  ist  cs,  daß  nach  d  *n 
Beobaclilimgen  von  Cioffi  (zit.  nach  Bogoljuboff)  die  spon 
lane  Anasloinosebildung  bei  Kaninchen  nur  etwas  länge:*  dauert 
i fünf  bis  sechs  Tage),  wie  wir  das  bei  Hatten  beobachtet  habet. 

Die  Tiere  überleben  die  Operation  lange,  wir  haben  zum  Hei 
spiel  noch  jetzt  ein  Tier  am  Leben,  we'chos  am  29.  März  1922 
operiert  Vnrde.  Es  ist  nns>  sogai  gelungen,  bei  einem  Tiere  di  - 
I  nterbindung  des  Mas  Idar  nies  dreimal  (23.  März1,  2d.  April,  12.  Mai* 
uuszu  führen ;  nach  der  dritten  Unterbindung  ist  das  Tier  ge 
starben  (Zwerchfellhochsland).  Hei  anderen  Tieren,  wo  wir  die 
erste  Unterbindung  nicht  einfach,  sondern  doppelt  ausfiilnäei. 
indem  zwischen  zwei  l  nterbindnngsstellen  eine  Distanz  von  zirka 
1  min  gelassen  wurde,  entstand  die  spontane  Anastomose  e  was 
langsamer  (Kolnnssclieklnng  nach  sieben  Tagen).  Dieses  Tier 
überlebte  die  zweite  Unterbindung  des  Dar  nes1  nicht. 

Bei  den,  nach  mehrmaliger  Unterbindung  gesehenen  lieren 
hat  der  Dickdarm  merkwürdige  Aenderungen  aufgeiwießten.  Er 
war  im  vollen  Umfang  höchst,  gelehnt,  so  daß  der  eröffnete 
IV  n  tonen 'sack  allein  vom  Dickdarm  axisgefüllt  erschien.  Bei  diesen 
Tieren  wurde,  ebenso  wie  bei  normalen  Tieren,  im  Dünndarm 
nur  sehr  wenig  Inhalt  nachgewiesen,  wogegen  der  Dickdarm  des 
dreimal  operierten  Tieres  bei  einem  Umfange  von  4-5  cm1  strotzend 
gefüllt  war,  desgleichen  der  Dickdarm  der  zweimal  operierten 
Tiere  bei  einem  Umfange  von  3— ,4  cm.3)  .Diese  Vergrößerung 
der  Dickdarm  fläche  kann  wegen  seiner  Größenordnung  keines¬ 
falls  als  Dehnung  allein  erklärt  werden,  »sondern  nur  mit  Bi  dung 
neuer  Gew ebsteile.  Bei  dem  dreimal  operierten  Tiere  könnte 
beobachtet  werden,  daß  die  Stagnation  des'  Koiesl  in  erster  Lilie 
nicht  durch  die  Nichtbi'dung  der  Anastomose  zu  erklären  i-t. 
sondern  damit,  daß  info’ge  der  wiederholten  tAbbim hingen  sich 
eine  so  große  ..Narben“-  Strecke  bildete,  welche  den  Transport 
des  Kotes  nicht  zuließ.  Das  Regenerat  war  .also  physiologisch 
minderwertig,  wie  wir  das  so  oft.  bei  Reizreaktionen  sehen;  s'e 
sind  eben  nicht  absolut  zweckmäßig,  i  idem-  tsie  nur  etwas  re'ativ 
Zwecknvä  ßiges  bedeuten. 

In  den  weiteren  Versuchen  wurde  geprüft,  oh  die  Kontinuität 
des  Darmes  zu  der  spontanem  A nastomosenb-lÜimg!  notwendig'  :i rte 
Es  ist  aus  rein  mechanischen  Gründen,  infolge  der  Danube, ve 
gungen  leicht  erklärlich,  daß,  wenn  mau  den  Darm  au  zwei  bo 
nachbarten  Stellen  unterbindet,  und  dazwischen  durchs'ch neide1, 
es  zu  keiner  Anastömosebildung  ko m inten  kann.  Aus  diesem 
Grunde  wiederholten  wir  die  Versuche  in  der  Weis ?,  daß  nach 
erfolgter  Durchtrennung  die  beiden  Teile  mit  Seidenfäden  an¬ 
einander  befestigt  wurden.  In  diestem  Falle  kam  es  aber  auch 
zu  keiner  Vereinigung  der  heilen  Darmteile,  noch  weniger  zur 
Anaslomosebildung.  Somit  ist  bewiesen,  daß  zur  Anastomose- 
bildung  die  Kontinuität  erforderlich  ist,  denn  wenn  wir  den 
Darm  an  zwei  zueinander  naheliegenden  Stellen  abgebunden 
haben,  so  kam  es  zur  Bildung  der  Anastomose.  Wir  konnten 
die  spontane  Anastomosebüdiing  im  Mastdarm,  bei  weißen  Ratten 
regelmäßig  beobachten,  wir  hatten  kein  einziges  Tier,  das1  bei 
einem  Körpei  gewichte  über  70  g,  der  ersten  Operation  erlegen 
w ä re.  Die  älteren  Versuche  zeigten  eine  hohe  Modalität  die 
Ursache  dafür  lag  darin,  daß  die  Unterbindungen  am  Dünndärme 
ausgeführt  wurden.  Dies  wird  tatsächlich  dadurch  bes'.ä  igk  daß 
hei  der  weißen  Ratte  eine  spontane  Anast o  nostebi'.dung  zn  b  ob 
inlilen  uns  in  keinem  Falle  gelungen  ist.  Dies  ist  wahrschein¬ 
lich  darauf  zur ückzuführen,  daß  die  Ratte  viel  kürzere  Zeit  zu 
hungern  vermag,  wie  zum  Beispiel  der  Hund. 

Dir  Versuche  liefen  in  dem  Sinne  ab:  es  konnte  weder  am 
Dünndarm  noch  an  den  oralen  Partien  des  Dickdarmes  eine  Ana 
slomosehiidung  beobachtet  werden.  Bei  Abfindung  der  Dünndarm 
schlingen  konnten  wir  allerdings*  eine  Verklebung  des  Perito¬ 
neums  nachweisen.  die  als  Vorläufer  der  spontanen.  A  na  -  to  i  .ose 
bildung  befrachtet  werden  kann.  Bei  Abbindung  an  der  Bau- 
hiiiscben  Klappe  oder  knapp  retrozökal  konnten  wir  eine  Vor 
klebung  d<*s  Peritoneums  nicht  beobachten.  Dies  scheint  darauf 
binzuweisen.  daß  gleiche  Teile  zur  A nastomostein bildung  eher 
veranlagt  sind,  jedoch  betrachten  wir  dies  nicht  als  gänzlich 
i  bewiesen. 

Die  mechanische  W  irkung  der  Dar.nko  ilcnta  haben  wi  ■  in 
der  Weise  geprüft,  daß  wir  den  Darm  an  zwei  voneinander  zirka 
1  cm  entfernten  Stellen  abgebunden  haben.  Die  Durchgängigkeit 
I  beider  Abbindungsstellen  konnte  hier  nirdit  beobachtet  werden, 
allerdings  ist  die  Zahl  der  in  dieser  Richtung  aufgestellten  Ver- 
i  suche  noch  zu  gering.  In  einem  Falle  haben  wir  beobach'en 
können,  daß  die  obere  Abbindungsstelle  durchgängig  war.  die 
untere  zeigte  aber  noch  keine  Spur  der  A'nastolnioeebi ldung. 

3)  Das  Nähere  wird  die  histologische  Untersuchung  ergehen. 


Danach  müssen  wir  dem  durch  den  Darminhalt  erzeugten  Heize 
auch  eine  Holle  bei  der  spontanen  Anaslomosebildung  hei  nessen, 
obwohl  sie  damit  allein  ni  ht  erklärt  werden  kann.  Eine  über¬ 
mäßige  Füllung  des  Darmes  vor  der  Operation  kann  leben  ;- 
Igtefä hrlich  sein. 

Die  Versuche  vo:i  Bogoljuboff  sprachen  dagegen,  daß 
die  Forlschaffung  des  Darminhalles  als  Ur  iache  für  die  spon 
tarn*  Anaslomosebildung  aufzufasseu  sei,  da  seine,  au  entere 
anastomotischen  Darmteilen  ausgeführte  Versuche  ä hid  che  He  ul 
täte,  wie  die  von  Ge  ne  rs  ich,  ergaben,  obwohl  letzterer  am 
normalen  Darme  arbeitete.  Auch  wir  konnten  lieobachten,  daß 
die  Anaslomosebildung  selbst  dann  zustande  kam,  wenn  wir 
eine  Cökalfistel  anleglen.  Das  Tier  starb  später  an  einer  In 
Pagination. 

Ganz  ähnlicherweise  unterbanden  wir  den  .Mastdarm  bei 
weißen  Mäusen.  W  ir  haben  in  keinem  FaTe  die  spontane  Ana 
stomose  bi  Idling  beobachten  können.  Die  zoologisch  einander 
so  nahestehende  Maus  und  Hatte  unterscheiden  sich  auffallend 
in  dieser  zweckmäßigen  Abwehrreaktion.  Die  Tiere  überlebte  )  vi  t 
bis  fünf  I  ag('  die  Operation,  zeigten  bei  der  Obduktion  gar  keine 
Verklebung  des  Peritoneums. 

Auch  aus  den  älteren  Arbeiten  gehen  beträchtlich©  Unter 
schiede  im  Verhalten  der  verschiedenen  Tierarten  hervor;  so 
gelang  Gene  rs  ich  bei  sechs  Enten  nur  einma'  die  Ausbildung 
einer  Anastomose,  wogegen  bei  Hunden  die  Bi  dung  der  Ana¬ 
stomose  beträchtlich  öfter  zustande  kommt.  Dieser  auch  von 
Uns  beobachtete  I  n  terse  hied  selbst  bei  so  nahe  verwandten  Tieren 
ist  außerordentlich  merkwürdig. 

Zweckmäßige  Reaktionen  der  Lebewesen  beanspruchen  immer 
mehr  das  Interesse  der  biologischen  Forschung;  es  wäre  sehr 
erwünscht,  daß  das  diesbezügliche  Material  gut  gesichtet,  die 
Grenzen  des  Zweckmäßigen  bestimmt,  und  de  diel  betreffenden 
Erscheinungen  einer  genauen  Analyse  unterworfen  werden.  He 
sonders  interessant  sind  diese  Erscheinungen  dort,  wo  zweck¬ 
mäßige  Vorgänge  von  dem  Willen  unabhängig,  und  auch  in 
solchem  Falle  geschehen,  wo  diesbezügliche  vorausgcdiende  Er¬ 
fahrungen  seitens  des  Tieres  oder  seiner  Ahnen  a's  fast  vo’l- 
k omiuen  ausgeschlossen  gelten  müssen.  Die  spontane  Anastomose 
des  Darmes  bildet  hiefür  ein.  schönes  Beispiel. 

Aus  dem  Krankenhause  der  Barmherzigen  Brüder  in  Wien 
(Abteilung  Prof.  Stejskal). 

Ueber  den  Einfluß  intravenös  verabreichter  hyper¬ 
tonischer  Lösungen  auf  die  Magen  Sekretion. 

Von  Dr.  Johann  Karmel. 

Einzelne  hypertonische  Lösungen  fanden  besonders  intra¬ 
venös  in  den  letzten  .1  ahren  eine  vermehrte  Anwendung,  vor 
allein  Kalzium-  und  Dextroselösungen.  Eine  Zusammen fassüng 
und  gegenwärtig  bestmögliche  Erklärung  der  Wirkungen  der¬ 
selben,  sowie  eine  ausgedehntere  therapeutische  Verwendung  er¬ 
folgte  jedoch  erst  durch  Stejskal  in  seinem  soeben  erschei¬ 
nenden  Buche  ..Grundlagen  der  Osmotherapie“  (Verlag  Safaf, 
Wien  u.  Leipzig).  Es  werden  da  vorwiegend  osmotische  Folge 
zustände  der  intravenös  (‘ingeführten  Lösungen  für  therapeu¬ 
tische  Wirkungen,  unter  anderem  auch  auf  Sekretionsvorgänge 
verwendet.  Dh  es  sich  nun  darum  ('handelte.-  die  Wirkungen 
solcher  hypertonischer  Lösungen  auch  auf  spezifische  Se- 
k  r  etiiottrsp  rod  uk  te  zu  untersuchen,  oblag  es  mir  nun.  den 
Einfluß  dieser  Maßnahme  auf  die  jsipezijfischen  Sekreiion.s'pro- 
duklc  des  Magens  festzu  stellen.  Leider  war  eioorseilx  das 
(Krankenmaterial  unserer  Abteilung  (50  Hotten  kein  zu  großes 
und  mußte  ich  anderseits,  derzeit  anderweitiger  Verwendung 
wegen,  meine  Arbeit  zu  einem  vorzeitigen  Abschlüsse;  bringen 
Ein  kleiner  Teil  diesbezüglicher  Versuche  ist  in  dem  obigen 
Merke  bereits  veröffentlicht  worden. 

Sekretiouswirkungon  von  hypertonischen  Lösungen  finden  wir  bei 
innerlichen  Verabreichung  in  der  Literatur  zunächst  bei  Mering 
(Verhandlungen  des  XII.  Kougr.  f.  i  M.  1K93,  S.  171  angeführt. 
Auf  konzentrierte  Salzlösungen  fand  er  erhebliche  Wasserabseheidung 
in.  den  Magen.  Die  Untersuchungen  von  H  e  i  d  e  u  li  a  in,  II  a  nt 
burger.  II  ö  her  und  C  o  h  n  h  e  i  in  in  den  Jahren  1894  Ins  1899 
über  Aufsaugung  im  Dünndarm  ergaben,  daß  hyper-  und  hypotonische 
Lösungen  während  der  Resorption  annähernd  isotonisch  werden.  Eine 
Verschiedenheit  zeigte  sich  nur  in  dem  Sinne,  daß  es  da 
noch  auf  die  Verschiedenheit  der  Anionen  und  Kationen  ankam,  indem 
CI  >  Br  >  J  >  NO.,  >  SO, 

Na  >  K  >  Li  >  Ca  >  Mg 
rascher  diffundierten. 

Seil  den  umfangreichen  I’litermchimgen  von  Both  mil 
Strauß  „Untersuchungen  über  den  Mechanismus:  der  Resorption 
und  Sekretion  in  den  menschlichen  Magen“  (Zschr.  I.  klin.  M.. 
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Bd.  37,  1899,  S.  144)  sowie  von  H.  Strauß  „Ueber  Beziehungein, 
des  Gefrierpunktes  von  Mineralwässern  zur  Motilität  und  Se¬ 
kretion  des  Magens“  (Ther.  Mh.  1899,  November)  lernte  man 
den  Einfluß  des  lokalen  osmotischen  Druckes  auf  die  Magen¬ 
sekretion  und  Motilität  genauer  kennen.  Es  findet  nämlich  zwi¬ 
schen  Blutflüssigkeit  und  Mageninhalt  ein  Wechselaustausch  statt. 
Eingebrachte  Flüssigkeiten,  gleichviel,  ob  reines1  Wasser,  hyper- 
oder  hypotonische  Salzlösung,  werden  durch  diesen  'Wechsel¬ 
austausch  so  verändert,  daß  sie  einen  bestimmten  osmotischen 
Druck  annehmen.  Stark  hypotonische  Mineralwässer  zum  Bei 
spiel  entziehen  dem  Blute  Salze.  Diese  Mineralwässer  werden 
vom  Magen  rasch  resorbiert  und  die  Salzsäureproduktion  beginnt 
bald.  Umgekehrt  entziehen  stark  hypertonische  Wässer  dem 
Blute  Wasser,  verweilen  lange  und  verzögern  die  Salzsäure- 
ahscheidnng.  Dies  hat  nun  nach  H.  Strauß  „Ueber  Osmo- 
diätetik“  (Ther.  d.  Gegenw..  1902)  den  Zweck,  einen  rapiden 
Zutritt  großer  Mengen  osmotisch  wirksamer  Moleküle  zum  Blute 
zu  verhindern  und  sie  allmählich  durch  die  Niere  auszuscheiden. 

In  den  Arbeiten  Schüles  (Zschr.  f.  kl.  M.,  Bd.  28/29,  1895) 
finden  sich  folgende  Befunde:  Mit  Kochsalz  4:200  und  15%  Saccha¬ 
rose,  in  derselben  Menge  kein  besonderer  Einfluß  auf  die  Magen¬ 
sekretion.  wohl  aber  mit  Kochsalzlösung  16:200  und  60%iger  Rohr¬ 
zuckerlösung  Auftreten  von  Sekretionshemmung.  Roth  und  Strauß 
(I-  c.)  fanden  auf  Zucker  9—18%',  400  cm3,  von  13  Fällen  12  anazid, 
1  mit  freier  Säure  =  10,  auf  NaCl  2-8%  in  gleicher  Menge  von 
sechs  Fällen  vier  anazid  (1  mit  freier  Säure  4,  der  andere  mit 
freier  Säure  —  10),  während  bei  iso-  und  hypotonischen  Lösungen 
in  derselben .  Menge  verabfolgt,  bedeutend  weniger  Fälle  anazid  werden 
und  die  freie  Säure  höhere  Werte  annimmt.  Sie  führen  auch  einen 
interessanten  Vergleich  der  freien  Säure  bei  zwei  Patienten  an,  die 
folgende  Werte  aufweisen : 


Zucker,  400  cm3, 

Freie  Säure 

Kochsalz,  400  cm3 

Freie  Säure 

hypertonisch  (1 8°/0) 

A 

0 

B 

10 

hypertonisch  (2'8°/o) 

A 

4 

B 

0 

isotonisch  (5'4°/0) 

9 

24 

isotonisch  (0‘92°/n) 

25 

9 

hypotonisch  (20/ü) 

41 

36 

hypotonisch  (O'5°/0) 

36 

10 

.So  hat  denn  auch  Strauß  im  Jahre  1895  den  Zucker  in  kon¬ 
zentrierter  Form  innerlich  für  Fälle  von  Hyperazidität  und  Ulkus 
empfohlen.  Ebenso  A 1  d  o  r  1900  (s.  u.)  und  Clemm  (Ther.  Mh. 
1901,  S.  403),  der  auf  20%ige  Dextroselösung  innerlich  die  Drüsen- 
fätigkeit  von  „Pawlow“-  Hunden  auf  ein  Zehntel  herabsetzte.  Eine 
Bestätigung  dieser  Befunde  liegt  auch  von  Bönniger  vor  (M.  m.  W. 
1904),  der  ebenfalls  auf  Kochsalz  in  größerer  Konzentration  innerlich 
Menge  und  Säuregehalt  herabsetzte. 

So  war  es1  derm  von  größtem  Interesse,  die  obigei  Versuchs- 
anordnung  gewissermaßen  umzudrehen  und  zu  beobachten,  was 
geschieht,  wenn  die  hypertonischen  Lösungen,  Neutralslalz,  Zucker 
oder  alkalische  Salzlösung  intravenös  eingebracht  wird.  Für 
Zucker  müßte  die  Beobachtung  üm  sb  wichtiger  werden,  weil 
dieser  jetzt  mit  einem  Schlage  ins  Blut  und  in  das  Gewebe 
geworfen  wird,  während  ihn  sonst  immer  die  Leiber  auf  hält. 

Angaben  über  Aenderungcn  von  Drüsen  Sekretionen  durch  intra¬ 
venöse  Einfuhr  hypertonischer  Lösungen  liegen  in  älteren  Arbeiten, 
so  der  von  Novi  vor  („Die  Blutbonzentration  als  Bedingung  der 
Reizwirkung“,  Lo  sperimentale  1887).  Hier  findet  derselbe  bei  einem 
Kochsalzgehalt  des  Rlutes  von  0-7%  durch  Reizung  der  Speichel¬ 
sekretion  vom  Munde  keine  Spoichelsekretion  mehr.  Hierher  gehört 
auch  eine  gelegentliche  Bemerkung  Weyerts  (1891.  „Der  Ueber- 
gang  des  Zuckers  in  verschiedene  Körpersäfte,  Du  Boissches  Arch, 
f.  Phys.,  S.  187),  der  hei  Chordareizung  immer  stärkere  Ströme  für 
den  gleichen  Effekt  nach  intravenöser  Zuckerinjektion  braucht,  bis 
er  bei  einem  Gehalte  des  Blutes  an  Zucker  von  2-8%'  trotz  stärkster 
Reizung  nur  spärlich  Sekret  gwinnt. 

Ein  anderer  Sekretionsvorgang  wird  gleichfalls  durch  Konzentra- 
fionsänderung  des  Blutes  beeinflußt.  Cohnstein  (Pflügers  Arch., 
Bd.  62,  1895,  S.  73)  band  den  Ductus  cysticus  ab,  legte  eine  Kanüle 
in  den  Ductus  hepaticus,  respektive  cholodochus  und  untersuchte  die 
pro  Zeiteinheit  produzierte  Gallenmenge  auf  intravenöse  hypertonische 
Kochsalzlösung  10%,  50  cm3  hei  einem  Hunde  von  7  kg.  Er  fand 
pro  10  Minuten  vor  Injektion  1-7  g  Galle,  bis  10  Minuten  nach 
Injektion  1-45  g  Galle,  10  bis  20  Minuten  nach  Injektion  0-12  g 
Galle,  weiter  0  g,  während  der  Harn  GallenfaPhstoffreaktion  gibt. 

J  a  p  e  1 1  i  findet  1906  („Physikochemische  Bedingungen  der 
Speichelsekretion“,  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  48,  S-  398)  Abnahme  der 
Sekretmenge  bei  hyper-,  Zunahme  derselben  hei  hypotonischen  Lösungen. 
Bei.  hypertonischen  Lösungen  braucht  er  energischere  Reizung  zum 
gleichen  Effekt,  es  tritt  eine  längere  Latenzperiode  ein.  Gleichzeitig 
besteht  ein  Oedem  der  Drüse.  Ich  will  noch  hinzufügen,  daß  auch 
Pawlow  („Arbeit  der  Verdauungsdriisen“  1898)  auf  intravenöse 
Kochsalz-  und  Natriumkarbonatinjektion  im  Gegensatz  zu  Braun  und 
(t  r  ii  tzner  Hemmung  von  Pankreas  und  Magensekretion  gesehen  hat. 

Diese  Ideen  wurden  nun  auch  in  Italien  weitergeführt,  wo  seit 

dem  Jahre  1907  die  Schule  L  o  Monacos  damit  beschäftigt  ist, 

nachzuweisen,  daß  auf  hypotonische  Lösung  Sekretionssteigerung,  auf 
hypertonische  Lösungen  Hemmung  auffritt. 

Ster.h.ini  1907  findet  auf  konzentrierte  Saccharoselösung  sub¬ 
kutan  bei  Ziegen  Hemmung  der  Milchsekrefion. 

P  i  a  n  t  o  n  i  1908  („Influenza  degli  zuccheri  sulla  secrezione 

lattca“,  Arch,  di  Farm,  spor  e  Sc.  aff.  VI h,  1908,  p.  329)  wendet 


bei  Ziegen  20  cm3  10%iger  Laktose  als  starke  Dosis  an  und  findet 
bei  schwachen  Dosen  Steigerung  der  Milchmenge.  Glukose  und  Galaktose 
sollen  ebenso,  jedoch  entsprechend  der  halben  Disaccharidmenge  wirken. 

Sammartino  1913  („La  secrezione  lattea  e  gli  idrati  di  car- 
bonio  iniettati  sotto  cute“,  Estratto  des  Folia  gynaeoologica,  Vol.  VIII., 
Fase.  Ill)  wendet  diese  Methode  bei  Frauen  an  und  findet  beiistarken 
Dosen  Herabsetzung  der  Sekretion,  zum  Beispiel  bei  5  g  Zucker 
täglich,  während  1  g  täglich  die  Sekretion  fördert. 

Nazari  verwendet  hypotonische  Kohlehydratlösungen  1  und  ver¬ 
mehrt  die  Milchsekrelion  von  Kühen  um  1-5  bis  2  1  täglich. 

Domenico  Lo  Monaco  dehnt  seine  Untersuchungen  auch 
auf  andere  Drüsen  aus  uud  verallgemeinert  die  eben  beschriebenen 
Wirkungen  auch  auf  die  Speichel-,  Magen-  und  Darmdrüsen,  wie  auf 
Galle,  Pankreas  und  Niere.  In  „Les  injections  de  saccharose“  (La 
presse  medicale,  5.  Dezember  1918)  zeigt  er  den.  gleichen  Einfluß 
auf  die  Bronchialsekretion  und  belegt  dies  mit  einem  markanten 
Beispiel:  Ein  Tuberkulöser,  der  vor  der  Behandlung  täglich  1-5  1 
Sputum  produziert  hatte,  wies  nach  25  Injektionen  mit  „Sacchaxosil“ 
( —  Saccharose  5-0,  Stovaiu  hydrochloric.  0-03,  Aqua  destillata  5-0) 
nur  mehr  10  cm3  Sputum  auf. 

In  Frankreich  eingeführt  wurde  diese  Behandlungsmethode  1919 
von  R.  de  Medeville  („La  method©  Lo  Monaco“).  Medeville 
faßt  seine  Beobachtungen  in  „Les  injections  intraveineuses  de  saccharose 
en  solution  concentröe“  (Congres  de  Physiologie  ä  Paris,  juillet  1920) 
zusammen,  während  L  o  Monaco  in  „L’aziono  degli  zuccheri  sulle 
secrezione  e  sue  applicazione“  (Congresso  di  Fisiologia  di  Parigi- 
Luglio  1920  das  Resultat  seiner  Forschungen  unterbreitet. 

A  man  tea  wies  eine  Beeinflussung  des  Hodens  nach 

Medeville  erwähnt  in  seinem  Buche  einen  günstigen  Erfolg 
bei  Behandlung  von  Hypersekretion,  Hyperazidität  und  Ulkus. 

In .  Amerika  finden  Weed  und  Mc,  Kibben  (Americ.  Journ. 
of  Physiology,  48,  1919,  p.  517)  bei  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen 
auf  konzentrierte  Kochsalzlösung  intravenös  ein  Stocken  der  Sekretion 
der  Plexus  chorioidei,  was  auch  für  deu  Menschen  durch  Wynn 
(Arch.  f.  int.  Med„  1922,  H.  l)  bestätigt  wurde- 

Ich  untersuchte  nun  den  Einfluß  verschiedener  hypertoni¬ 
scher  Agentien  bei  15  Fällen  von  Hyperazidität  und  auch  bei 
anscheinend  normalen  Mägen.  Ich  führte  in  den  nüchternen 
Magen,  früh  die  Ihiodenalsonde  ein,  der  Patient  nahm  Rücken¬ 
lage  ein  und  ich.  ließ  als1  Ausgangsprobe  Magensaft  durch  fünf 
Minuten  fließen,  injizierte  in  die  "Armvene  und  untersuchte  den 
in  den  Zeiträumen  von  1  bis  5,  6  bis  15,  16  bis  30  und  31  bis 
60  Minuten  gewonnenen  Magensaft  auf  Saftmenge,  Azidität  und 
Pepsin  gehalt- 

Zunächst  mußte  untersucht  werden,  wie  sich  Saft  und  Säure 
verhalten,  wenn  die  Sonde  während  einer  Stunde  im  Magen 
lag.  Wie  anzunehmen  war.  kam  in  gleichen  Zeiten  gleichviel 
Saft  von  demselben  Säure-  und  Pepsin  gehalt.  Ich  will  einen 
diesbezüglichen  Fall  anführen. 

Der  ^Schlauch  lag  eine  Stunde.  Pro  fünf  Minuten  berechnet  flössen 
je  15  enr  von  einem  Aziditätsgrade  von  freier  Säure  =  50  und  einer 
Gesamtazidität  =  60.  Die  Tags  darauf  angestellte  Untersuchung  mit 
Calcium  chloratum  10%,  10  cm3  intravenös,  ergab  folgende  Werte: 


Fall  P. 

Menge 

Freie  Säure 

Gesamtazidität 

1 —  5  Minuten  nach  Injektion 

20 

40 

55 

6-15 

> 

> 

6 

50 

60 

16-30 

> 

> 

0 

. 

31 — 44  > 

> 

» 

13 

55 

65 

46—60 

> 

> 

30 

65 

80 

Hier  will1 

ich 

gleich’  vorwegnehmen,  daß  ic'h 

eine  derartige 

Steigerung  der  Saftmenge  wie 

hier  iu 

der  zweiten 

halben  Stunde 

sbnst  nicht  gefunden  habe  und  diesen  Fall  gerade  wegen  des 
um  sb  schärfer  in  die  Augen  springenden  Vergleiches’  aus'ge- 
wählt  habe.  Wenn  ich  daher  in  allen  anderen  Fällen  in  der 
zweiten  halben  Stunde  bedeutende  Herabsetzung  der  Menge  und 
de®  Säuregrades  erhielt,  So  kann  das  inur  auf  diej  Wirkung  der 
vorgenommenen  Injektion  zurückgeführt  werden,  um  so  mehr, 
als  Weltmann  bei  Untersuchung  der  Magensäftmemge  in  nüch¬ 
ternem  Zustande  in  dieser  Zeit  bedeutend  mehr  Flüssigkeit  durch 
Aspiration  gewinnt,  als  gleich  nach  Einführung  der  Sonde. 


I.  Versuche  mit  hypertonischen  Zuckerlösungen. 

a)  Injektionen  von  20  cm5  Saccharum  amyli  10-0:  Aqua  destillata 
20-0,  ergaben  folgende  Aziditätsverhältnisse: 


Vor  der  Injektion 
15  Min.  nach  Inj. 
30  »  »  > 

1  St 
24  » 

48  » 

72  » 


> 

» 

> 


Fall  A.  F.  Be.  Br.1)  M1)  V.2)  S. 

40(55),  40  cm3  15(34)  35(45)  ?  40(68)  70(82)  30'45) 
30(50),  30  cm3 
10(20),  15  cm3 

14(24),  4  cm*  32(50)  70(90) 

0(10)  18(38)  42(60)  0(13 
0(20 
20(35 


Anmerkung:  Die  eingeklammerten  Zahlen  entsprechen  der 
Gesamtazidität,  die  anderen  der  freien  Sänre. 


U  Fall  von  ehemals  blutendem  Ulkus. 

. 3)  Fünf  Untersuchungen  in  nüchternem  Zustande;  die  jedesmal 
60  bis  70  freie  Säure  ergaben  *  , 
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Injektionen  von  Saccharum  amyli  5-0:  Sol.  Ringen  5-0. 


Vor  der  Injektion 
10  Min.  nach  Injekt. 
30  »  >  » 

1  Sl.  »  * 

24  >  »  » 

Anmerkung: 
c)  Injektion  von 


Fall  A. 

Ku. 

Ac. 

L. 

S. 

40(55) 

50(60) 

45(50) 

74(88) 

80(95) 

65(84) 

45;65) 

65(85) 

30(45) 

20(30) 

53(76) 

24(48) 

63(90) 

30  46) 

Siehe  auch 

unten 

die  Tabelle 

mit  Pepsingehalt. 

Saccharose 


Vor  der  Injektion 
1  Stunde  nach  Injektion 

24  >  »  » 

48  >  »  » 


50°/o  20  cm3, 

Be. 

40 (65) 
100(115) 


ergab : 
S. 

30  (45) 

0(18) 

4(16) 


II.  Versuche  mit  Urea  pura,  20%,  20cm3: 

Fall  Be.:  Azidität  vor  Injektion  30(75) 

»  nach  >  77  (100) 

Derselbe  Fall  ergab  mit  Sacchariden  ebenfalls  Steigerung;  die 
Wirkungsweise  kann  daher  als  eine  analoge  angenommen  werden 
und  dürfte  sich  für  die  Fälle,  die  auf  Saccharide  eine  Sekretions- 
hemmung  haben,  ebenfalls  auf  Urea  eine  Hemmung  ergeben. 

Damit  stimmt  die  Tatsache  überein,  daß  vermehrter  Reststickstoff¬ 
gehalt  des  Blutes  mit  einer  Verminderung  der  Salzsäure,  von  Lab 
und  Pepsin  einhergeht  (B  i  e  r  n  a  c  k  i  1890,  .1  a  k  s  c  h  1891). 

III.  Versuche  mit  Natrium  chloratum,  10%,  10cm3. 


Vor  der  Injektion 

Azidität 

70  (90) 

Menge  für 
5  Minnten  here 
40  cm3 

5  Minuten  nach 

der  Injektion 

65  (75) 

25  » 

15 

>  > 

17 (26) 

10  » 

30  »  » 

>  > 

7(22) 

4  » 

60  >  » 

>  > 

5  (22) 

2  * 

Analog  wie  in  diesem  Versuch  hat  Wertheimer  und  B  a  1 1  e  z, 
C.  r.  trad.  Sc.,  Paris  1913,  T  158,  1250,  mit  rascher  Infusion  von 
großen  Mengen  isotonischer  Kochsalzlösung  in  die  Venen  Hemmung 
der  Speichelsekretion  gefunden. 


IV.  Versuch  mit  Natrium  sulfuricum,  10%,  10cm3. 


Fall  L. 


Azidität 

Menge  für  je 

5  Minuten  berechnet 

Vor  der  Injektion 

26  (36) 

50  cm3 

5  Minuten  nach  der  Injektion 

26 (36) 

25  * 

15  »  »  »  » 

38  (46) 

20  » 

30  »  *  »  > 

32  (50) 

10  » 

60  >  »  »  » 

40  (46) 

6  5  cm3 

Leider  wurde  nur  die  eine  Untersuchung  gemacht.  Eine  Hemmung 
der  Säureproduktiou  ist  bei  anderen  Fällen  durch  Natrium  sulfuricum 
als  sicher  anzunehmen.  Eine  parallele  Erscheinung  tritt  in  dem 
Beobachtungen  Frankls  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm-  1907,  Bd.  57) 
zutage.  Auch  er  injizierte  10%  Na2SCU  -  Lösung  bei  Kaninchen,  Katzen 
und  Hunden  intravenös  und  fand  statt  einer  erwarteten  Abführwirkung 
eine  zwei  Tage  andauernde  Obstipation.  Am  bloßgelegten  Darm  fand 
er  die  Peristaltik  höchstens  1V2  Minuten  nach  der  Injektion  erhöht, 
dann  gehemmt.  Dieses  Spiel  der  Förderung  und  Hemmung  der  Peri¬ 
staltik  wiederholte  sich  bei  abgesetzter  Injektion  immer  wieder. 


der  stärksten  Wirkung  von  drei  bis  vier  Stunden  zu  schließen, 
was  sich  dann  auch  durch  spätere  Untersuchungen  bestätigte. 

In  allen  untersuchten  Fällen  fand  sich  eine  bedeutende  Ver¬ 
minderung  der  Saftmenge. 

In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  trat  Hemmung  der  Säure¬ 
produktion  (freie  Säure  bestimmt  mit  Dimethylamidoazobenzol) 
schon  im  Stunden  versuch  ein.  Die  Gesamtaz  idität  habe  ich 
in  den  unten  folgenden  Kurven  nicht  angeführt,  sic  ging  immer 
annähernd  parallel  mit  der  freien  Säure.  In  einem  Falle  von 
durch  die  Injektion  erfolgter  Steigerung  kam  es"  interessan tor- 
weise  zuerst  zu  einer  nach  einer  halben  Stunde  weichenden 
Hemmung  von  Säure  und  Saft,  hierauf  jedoch  zu  einer  Steige 
rung  derselben.  Bei  einem  Falle,  wo  sich  nach  einer  Stunde 
noch  eine  Steigerung  der  Säure  fand,  wurde  bis  zu  2V2  Stunden 
nach  der  Injektion  untersucht  und  da  zeigte  sieh,  daß  erst 
nach  anderthalb  Stunden  die  Kurve  abslieg.  Auch  die  Saftmenge 
Avar  in  dieser  Zeit  gleichmäßig  gehemmt. 

Der  Pepsingehalt,  dessen  Bestimmung  (nach  II  a  in  mor¬ 
sch  lag)  teh  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Freund  voidanke,  zeigte 
nur  in  einem  Falle  (10  cm3  Traube n z u cker- Ri n gerlösung )  eine 
Veränderung.  Dies  widerspräche  der  Wirkung  derselben  intern 
verabreichten  hypertonischen  Agentien,  wie  eine  solche  von 
Aldor  (l.  c.)  angeführt  wird.  Tn  dem  oben,  genannten  Falle 
erhielt  icli: 


Mageninhalt 

1.  vor  der  Injektion 

2.  unmittelbar  nach  der  Injektion 

3.  10  Minuten  »  »  » 

4.  30  »  »  »  » 

5.  1  Stunde  >  >  > 


Salzsäure 

zu  wenig  Saft 
007  g% 

0  096  » 
01('8  » 

0  08  » 


Pepsin 

80  grad.  Hammers’ 

90 

90 

90 

25 


Doch  ist  es  möglich,  daß  die  Pepsinwirkung  steh  erst  \iel 
später  zeigt,  ‘wie  auch  StejskaT  angibt,  daß  sich'  bei  nxv 
phrektomierten  Hunden  der  Pepsingehalt  erst  nach  der  Säure 
verringerte  (s',  a.  Zbl.  f.  inn.  M.  1903  u.  1908).  Diesbezüglich 
müßten  noch  Untersuchungen  angestellt  werden. 

Auf  die  verschiedenen  hypertonischen  Agentien,  wie  Zucker, 
Urea  und  Neutralsalzlösungen,  ergaben  sich  nur  graduelle  Ver¬ 
schiedenheiten.  Der  Erfolg  war  immer  gleichsinnig,  Hemmung, 
respektive  in  selteneren  Fällen  Steigerung  während1  der  ver¬ 
hältnismäßig  kurzen  Versuchszeit. 

Die  Saftmenge  wurde  auf  je  fünf  Minuten  nach  der  Injektion 
umgereclmet. 

Zu  folgender  Kurve  ist  noch  zu  bemerken,  daß  die  letzten  Por¬ 
tionen  oft  nur  schwer  zu  gewinnen  warein,  und  zwar  durch 
öfteres  Aspirieren.  Es  Avird  daher  in  natura,  wo  der  mecha¬ 
nische  Reiz  durch  die  Sonde  wegfällt,  die  Wirkung  eine  um  so 
tiefer  greifende  sein.  Zu  beachten  ist,  daß  auf  beiden  Kurven 
daö  Atropin  in  diesem  Falle  von  allen  hypertonischen  Lösungen 
in  der  Wirkung  über  treffen  Avnrde. 

In  mehreren  Fällen  mit  eingetretener  Säureherabsetzung  zeigte 
sich  zirka  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injektion  Galle  im  Magen¬ 
saft,  wbhl  ein  Zeichen  dafür,  daß  der  Pylonisverschl u ß  sich 
geöffnet  und1  alkalischer  Darmsäft  eintreten  konnte,  eine  Tat¬ 
sache  von  größter  Bedeutung  für  Ulkus  und  Hyperazidität,  da 
ja  hiedurch  der  schmerzhafte  Pyloruskrampf  gelöst,  die  Saure 


V.  V  e  r  s  u 

che  m  i 

t  C  a  1  < 

dum 

c  h  1  0  r  a 

t  u  m 

,  10%,  10 

cm8. 

Fall  A. 

N. 

0. 

Azidität  Menge  cm3 

Azid. 

Menge 

Az. 

M. 

Az. 

M. 

Az. 

M. 

Vor  der 

Injektion 

70  (84) 

40  ' 

45 (60) 

50 

70  (90) 

40 

30 

30 

25 

30 

5  Min. 

nach  Inj. 

7(10) 

12 

54 (64) 

15 

25 

17 

25 

25 

15  » 

>  > 

3(6) 

5 

70  (80) 

20 

30 

15 

37 

20 

30  » 

»  > 

— 

0 

70  (80) 

10 

55 

12V, 

30 

10 

1  St. 

>  > 

80  (94) 

10 

60 

37 , 

40 

7 

IV,  » 

»  > 

50  (55) 

75 

2*/,  »  »  >  50(65)  7’5 

12  »  »  »  36  (46) 

24  60 (79) 


J. 

30  (40) 


40  (60) 


VI.  Versuch  mit  N  a  t.  r  i 

um  bicarbonicum,  5%, 

Fall  D. 

Freie  Säure 

Menge  pro 

Vor  der  Injektion 

45 

40 

10  Minuten  nach  Injektion 

72 

40 

20  »  >  > 

50 

30 

40  »  »  » 

10 

12 

60  »  »  » 

0 

2 

Es  folgt  nun  eine  Zusammenfassung  und  nähere  Beleuch 
'  tung  der  angestellten  Versuche.  1 

Eine  Reaktion  zeigte  sich  den  Pawlowschen  Sdheinfütte- 
1  rungsArersuchen  entsprechend  innerhalb  von  fünf  Minuten.  Die 
stärkste  Veränderung  wirkte  sich  analog  in  den  nächsten  dreißig 
'Minuten  aus  und  war  daher  erlaubt,  auf  eine  mindeste  Dauer. 


A'erringert  und  die  Pepsinwirkung,  wie  bekannt,  gehemmt  wird. 
Hiezu  verweise  ich  auf  die  Beobachtungen  von  Roth  und 
Strauß  (1.  c.),  die  auch  bei  ihren  Untersuchungen  nach  einiger 
Zeit  gallige  Beimengung  iin  Ausgeheberten  finden. 

Im  Zusammenhang  hiemit  wurden  auch  Diabetiker  unter¬ 
sucht.  Gleich  bei  dem  ersten  Falle  (Harnzucker  3%,  Blut¬ 
zucker  2-8%)  zeigte  der  gallig  verfärbte  Magensaft  keine  freie 
Säure.  Dies  stimmt  zu  den  Angaben  von  Ta  bora  (Riegel, 
Magenkrankheiten,  2.  Aufl.),  wonach  von  18  Fällen  11  anazid, 
3  normal  und  4  hyperazid  waren.  Nur  wird  der  Unterschied 
vielleicht  in  dem  Prozentgehalt  des  Zuckers  liegen  und  wäre  bed 
einem  niedrigen  Zuckergehalt  eine  Steigerung  der  Säure  leicht 
erklärlich'. 
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Menge  cm3 
VO 

35 

30 

25 

20 

/S 

/O 

5 


Fall  A. 


i — i 


k>. 

Vb. 

I 


;  “o” 


,  ~  o  C  C  <  <T* «To  *, 


<  O  I 


J  /O  /s  20  25  30  35  V O  VS  50  55  60 


- Sachar.  amyli  -j-  Solutio  Ringeri  50%)  10  cni3 

>00000  Atropin  0  001  (subkutan) 

.  Sachar.  amyli  33%,  10  cm3 

- Natrium  chloratum  10%,  10  cm3 

Calcium  chloratum  10%,  10  cm3. 


3)  Für  ilie  Ueberlussung  der  Klischees  bin  ich  Herrn  Sal'ar 
zu  Dank  verpflichtet. 


In  dem  Falle  S.  (siehe  Tabelle),  .43  ja  linger  Mann,  der  auf 
Snccharuminjektionen  von  den  Beschwerden  der  Hyperazidität 
1  Aufstoßen,  Sodbrennen,  Pyloruskxanipf,  Gastrektasie  und  Druck 
des  geblähten  Magens  auf  das  Herz)  völlig  befreit  wurde,  unter¬ 
suchte  ich  auf  Dauerwirkung  der  Zuck  erlö  sung,  [indem  ich  durch 
die  folgenden  drei  Tage  morgens  nüchtern  sondierte.  Selbst¬ 
verständlich  wurden  vorher  wiederhol  e  Untersuchungen  gemacht, 
die  fast  immer  gleiche  Säureweirte  lieferten.  Auch  diei  Diät 
war  vor  und  nach  der  Injektion  die  gleiche  gewesen.  Aus  der 
von  demselben  Falle  angelegten  Tabelle  sieht  man  einen  Ver¬ 
gleich  der  Wirkung  von  Dextrose,  Dextrose  +  Ringerlösung  und 
Saccharose.  Bei  Zufügung  isotonisc'her  Riimgerlösüng  war  fol¬ 
genden  Tages  die  Azidität  die  gleiche  geblieben  wie  ohne  In¬ 


jektion. 

Fall  S. 


Sachar.  amyli  Sacharose 


Sachar.  amyl 
4-  Ringerlösun 


Vor  der  Injektion 

24  Stunden  nach  der  Injektion 

■48  »  »  »  » 

HO 

/  '  >  »  >  > 


30 

0 

0 

20 


freie 


30 

0 

4 


30 

30 


Bezüglich  der  Wirkungsdauer  scheint  es,  daß  Zucketiösuingen 
in  diesem  Sinne  einen  Vorzug  verdienen,  ,da  die  von  mir  an¬ 
gewandten  Neutralsalzlösungen  keine  fiber  24  Stunden  hinaus¬ 
gehende  Wirkung  aufwiesen. 

Natrium  bicarbonicum  Scheint  nicht  so  energisch  die  Saft¬ 
menge  zu  beeinflussen,  j;i  Pa  w  low  (1.  c.)  und  andere  Autoren 
schreiben  demselben  sogar  safttreibende  Wirkung  zu. 

Die  Wirkung  der  intravenös  eingeführten  hypertonischen 
Lösungen  ist  daher  der  bei  innerlicher  Anwendung  völlig  analog. 
Die  Intensität  der  Wirkung  ist  umgekehrt  proportional  der  Dif- 
fusionsgeschwindigkeiL  Natürlich  gibt  es!  auch  individuelle  Unter¬ 
schiede  und  scheinen  sich  ältere  Personen  für  diese  Behand¬ 
lungsart,  besser  zu  eignen  als1  junge. 

Die  Injektionen  wurden  stets  gut  vertragen,  auch  die  vor- 
ii beigehende  Steigerung  der  Säure  zeigte  keinerlei  Beschwerden, 
im  (iegenteil  erklärten  alle  Patienten,  daß  sich  die  Vorher  be¬ 
händem  n  Beschwerden  gleich  nach  der  Injektion  gelegt  hätten. 
Auch  ein  blutendes  Ulkus  wurde  mit  'bestem  Erfolg  mit  intra¬ 
venösen  Saeeharuminjektionen  behandelt. 

Der  Vorzug  der  intravenösen  Behandlung  besieht  nun,  abgo 
sehen  davon,  daß  das  Blut  mit  einem  Schlage  von.  hochwirk¬ 
samen  Molekülen  überschwemmt  wird  und  eine  starke  osmo¬ 
tische  Wirkung  dadurch  zustande  kommt,  auch  darin,  daß  keine 
Listigen  Störungen  des  Geschmackes1,  Appetites*  und  der  Ver¬ 
dauung  überhaupt  auftreten. 

Bei  der  intravenösen  Zuekerinjcktion  ist  zu  betonen,  daß  der 
Zucker  auf  diese  Weise,  die  Leber  nicht  passierend,  direkt 
ins  Blut  und  in  das  Gewebe  geworfen  wird.  Bei  einem  'Zucker¬ 
klysma  oder  einer  größeren  Zuckerinfusion  könnte  der  hohe 
Nährwert  desselben  für  den  ausgehungerten  oder  ausgeblü teten 
1  lkuskranken  eine  nicht  zu  verachtende  Bolle  spielen. 

Ich  möchte  nun  daran  gehen,  eine  Erklärung  der  hier  äuge- 
führten  Wirkungen  zu  geben.  Ich  will  darauf  hinweisen,  daß 


die  italienischen  Autoren  die  Sekr e tio ns;wirtkung  [auf  eine  Ge- 
fäßwirkung  zurückführen.  Sammartino  („L’azlione  degli  zuc- 
cheri  sui  vasii  sanguigni“,  Arch,  di  Farmadol.  sperimentale  e 
Scienze  affini  Anno  XIV,  Vol.  XIX')  (untersuchte  überlebende 
Organe  bei  künstlicher  Durchblutung  und  fand  Geldkontraktion 
bei  großen,  Gefäßerweiterung  bei  kleinen  Dosen.  Diese  GefälV 
wirkung  müßte  bei  hyperümischen  Drüsen  (nach  einer  der  letzten 
Sitzungen  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  die  Ursache  des 
Ulkus)  um  !s*o  mächtiger  sein.  Gleichzeitig  nehmen  sie  eine 
osmotische  Wechselwirkung,  sowie  eine  Hemmung  der  Sekretioos- 
n erven  an. 

Stejskal  sieht  in  der  osmotischen  Strömung,  die  schon 
physiologisch  vorhanden,  durch  die  Injektion  nur  noch  bedeüend 
verstärkt  werde,  das  Wesentliche.  Es'  entsteht  nach  einer  In¬ 
jektion  von  hypertonischen  Agentien.  1.  eine  Hydrämie,  das  heißt 
Gewebsflüssigkeit  tritt  ins  Blut.,  2.  hypertonische  Agentien  er¬ 
leiden  eine  diffuse  Verschiebung  ins  Gewebe  (Chloride  gehen 
zu  zwei  Dritteln  in  Muskel.  Darm  und  Haut),  auch  Eiweiß  und 
Natriumkarbonate  treten  ans,  3.  treten  umgekehrt  Salze  aus 
dem  Gewebe  ins  Blut  zurjück  und  durch*  dieUNjiero  ab.  Der  Lymph 
Strom  wird  vermehrt,  wie  schon  Heiden  ha  in  zeigte.  Nasse 
und  Starling  bestätigten,  welch  letzterer  auch  Zucker  in  der 
Lymphe  nach  intravenöser  Injektion  nachwies1.  Da  ist  es!  denn 
kein  Wunder,  wenn  unter  sülchen  Umständen  einerseits'  die 
Resorption,  auch  die  des1  Magens,  gefördert  avjird,  audei-seits 
massenhafter  Uebertritt  von  Blulwass'er  nicht  soviel  Magensaft 
bilden  kann,  wenn  die  so  mächtige  Lymphströmung  (zehnfache 
Vermehrung  nach  den  letzten  Arbeiten  Japellis  (Ergebnisse 
der  Physiologie,  5.  Bd.,  1921)  und  die  Strömung  zum  Blut  mit 
dem  Strom  zu  den  Drüsen  gewissermaßen  konkurrieren  und 
alle  Flüssigkeit  an  sich  reißen. 

[Dazu  ist,  noch  zu  bemerken,  daß  der  histologische  Ban  der 
Drüsen  eine  derartige  Auffassung  nur  bekräftigen  kann.  Pint 
und  Lymphgefäße  sind  in  innigster  Berührung1  mit  den  Drüsen- 
zellen,  während  das  hochdifferenzierte,  lebenswichtige  Gewebe 
/wie»  zum  Beispiel  das  Hirn)  vom  Blute  durch'  eine  größere  Bindc- 
gcwebsschichte  getrennt  ist,  nach  Schade  (Physikalische 
Chemie  in  der  inneren  Medizin  1921)  zum  Zwecke  der '.Konzentra 
tionsiegulierimg,  das  heißt  zur  Konstanterhaltung  der  Tsotonie 
Die  gleiche  Aufgabe  für  die  Regulierung  des  osmotischen  Druckes 
hat  nach  Japelli  und  D’Errico  die  Lymphe  und  in  letzter 
Linie  die  Niere. 

Eine  andere  Frklärungsmöglichkeit  ergäbe  die  Annahme,  daß 
aus  den  Geweben  Fermente,  in  diesem  Falle  hemmende  Eer 
mente,  ins  Blut  gelangen  würden  (Histamine  und  histamin 
ähnliche  Substanzen),  die  nach  Abel  und  [Kubota  (Journ.  of 
Pfiarm.  and  exp.  Pathol.  1919,  13,  H.  3)  in  Organ  ex  Irak  ten  ge 
Jfunden  wurden.  Dies  möchte  der  Wirkung  Jyo.11  Proteinkörpem 
entsprechen. 

Dann  wäre  noch  eine  rein  nervöse  (Wirkung  anzuneh'men. 

So  zeigt  sich  denn  eine  Wirkung  von  mindestens  24  Stunden 
und  wäre  es  möglich,  durch  jeden  oder  jeden  zweiten  Tag  vor¬ 
genommene  Injektion,  je  nach  Dringlichkeit  oder  praktischer 
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Puivhführbarkeit  intravenös,  oder  hin  Zucker  nach  Monaco 
fcuhkutan  oder  in  Form  eineg  Klysmas  Erfolg  zu  haben. 

In  der  Wirksamkeit  stehen  die  Zu  cker  inj  ekl  io  ne:  1  dein  Atropin 
oll  nicht  nach  und  es  treten  keine  lästigem  Nebenwirkungen 
auf,  wie  sie  der  Patient  A.,  von  dem  die  betreffende  Kurze 

stammt,  erleiden  mußte.  Ich  berufe  mich  hier  auf  die  Ausfüh¬ 
rungen  A  1  dors1  („Feber  die  künstliche  Beeinflussung  der  Magen 
salt  Sekretion“.  Zsdiir.  f.  klin.  M.  40,  1900,  S.  248).  Aldo« 
sieht  nach  den  ersten  Tagen  der  Atropin  Wirkung  eine  Vermin¬ 
derung  und  gänzliches  Ausbleiben  der  Wirkung  infolge  bald  auf- 
I rötender  Bewohnung,  ja  es  kann  sogar  zu  einer  Steigerung 

kommen. 

So  wären  denn  die  Sekretionsanomaljiein.  Zuck e.rlösun gen 
allein,  mit  Kalk  intermittierend  oder  kombiniert  zu  empfehlen. 
Bei  meinen  Versuchen  erwiesen  sich  die  von  der  Pharmazeutischen 
Industrie  A.-G.,  Wien,  hergestellten  sterilen  Traubenzucker- 
li  »su  n  gen  in  Ampullen  zu  10  cm1  als  sehr  geeignet.4) 

rikiiis.  auch  ein  blutendes,  scheint  keine  flvontraindikntion  all¬ 
zugeben.  Nur  sei  betont,  daß  die  Behandlung  mit  hypertoni¬ 
schen  Lösungen  eine  ganz  individuelle  ist  und  es  vielleicht  an¬ 
gezeigt  sein  wird,  drei  Stunden  und  bei  Zucker  eventuell 

24  Stunden  nach  der  Injektion  mit  der  Sonde  nachzusehen,  um 
dadurch  die  zur  Wirkung  nötige  Konzentration  und  die  lläu'ig- 
keit  der  Injektionen  zu  erfahren. 


Aus  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Prof.  F.  Kermauner). 

Fall  von  Fistula  cervico-vaginalis  laqueatica.*) 

Von  Erwin  Graff. 

M.  T.,  26  Jahre,  Verkäuferin,  aufgenommen  7.  November  1922. 
Erste  Menstruation  mit  18  Jahren.  Menses  unregelmäßig,  in  Pausen 
von  vier  bis  sechs  Wochen,  vier  bis  fünf  Tage  dauernd,  mäßig 
reichlich,  mit  Krämpfen  vor  Beginn  und  am  ersten  Tage  der  Blutung. 
Letzte  Menstruation  am  29.  Oktober  1922. 

Ende  August  acht  Tage  mit  ,, Bauchfellentzündung“  zu  Bett  ge¬ 
legen.  Ein  ähnlicher  Schmerzanfall  wiederholte  sich  Ende  September 
und  am  2.  November  1922.  Da  seit  dem  letzten  Anfall  der  Ausfluß 
zunahm  und  gelegentlich  bräunlich  gefärbt,  war,  sucht  die  Patientin 
die  Klinik  auf. 

Bei  der  vaginalen  Untersuchung  fand  sich  ein  kleiner,  zurück¬ 
gesunkener  Uterus  in  vermehrter  Anteflexion.  Portio  schlank,  konisch, 
der  Muttermund  ein  kleiner,  querer  Spalt.  Das  parametrane  Gewebe 
beiderseits,  sowie  die  Sakroulerinligamente  und  die  Adnexe  frei.  In 
der  llinterwand  der  Portio,  zirka  2  cm  oberhalb  des  Muttermundes, 
ein  zirka  hellerstückgroßer  (1:1-3  cm),  mit  seinem  oberen  Rande 
das  Scheidengewölbe  erreichender  Substanzverlust  mit  weichen  Rändern, 
in  dessen  Bereich  die  vordere  Wand  des  Zervikalkanals  frei  vorliegt. 
Eine  in  den  äußeren  Muttermund  eingeführte  Sonde  wird  im  Bereich 
des  Defektes  sichtbar.  Im  Zervixsekret  Gonokokken.  Es  handelt  sich 
somit  um  eine  Zervixscheidenfistel.  ein  wohlbekanntes,  wenn  auch 
nicht  sehr  oft  beschriebenes  Kranfcbeitsbild. 

Das  Ueberraschende  a.n  dem  Befund  war  nun,  daß  die  Patientin 
steif  und  fest  behauptete,  niemals  gravid  gewesen  zu  sein,  obwohl 
alle  bisher  beschriebenen  Fisteln  während  der  Ausstoßung  jüngerer 
oder  älterer  Schwangerschaften  aufgetreten  waren.  Nach  längerem 
Zureden  entschloß  sich  indes  die  Kranke  zu  folgender  Ergänzung 
der  Anamnese:  Die  Mitte  April  d.  J.  erwartete  Menstruation  blieb 
aus,  weshalb  Pat.  Ende  Mai  eine  Hebamme  aufsuchte,  die  eine 
Schwangerschaft  feststellte  imd  zu  deren  Unterbrechung  ein  Instrument 
ein  führte,  was  der  Patientin  keine  besonderen  Schmerzen  verursachte, 
so  daß  sie  wieder  nach  Hause  ging.  Am  Abend  des  nächstfolgenden, 
Tages  traten  Krämpfe,  im  Laufe  der  Nacht  eine  mäßig  starke  Blutung 
auf,  die  nach  acht  Tagen  von  selbst  aufhörte,  so  daß  die  Patientin, 
aufstehen  und  ihrem  Beruf  nachgehen  kounte.  i 

Es  ist  somit  auch  im  vorliegenden  Falle  sichergestellt,  daß 
auch  hier  die  Fistel  im  Verlauf  der  Ausstoßung  eines  Schwan- 
schaftsproduktes  zustande  gekommen,  und  es  erhebt  sich  die 
naheliegende,  schon  von  N  eugeba  u  e  r  und  Ru  b  in  s  te  i  n  auf¬ 
geworfene  Frage,  ob  nicht  doch  für  einzelne  Fälle  eine  trauma¬ 
tische  Genese  in  Erw  ägung  gezogen  werden  müsse,  wbzu  ja  ge 
rade  der  zugeslandene  kriminelle  Eingriff  im  vorliegenden  Falle 
ein /winden  schien. 

AViczynski,  der  vor  drei  Jahren  die  bis  dahin  bekannt 
gewordenen  Fälle  nebst  einem  selbstbeobachteten,  im  ganzen 
20  lalle,  zwsammengestellt  hat,  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß 
die  Annahme  einer  traumatischen  Entstehung  —  die  in  einer 
Reihe  von  Füllen  durch  die  direkte  Beobachtung  ausgeschlossen 
werden  konnte,  abzulehnen  sei,  da  sich  Entstehn ngsursac'he  und 


4)  Die  genannte  Firma  bringt  in  den  nächsten  Wochen  sterile 
Trauben zuckerlösungein,  500oig,  in  Ampullen  zu  KJ  cm3',  unter  dem 
Namen  „Osmon“  (Spitalpackung  zu  20  Ampullen,  Privatpackung  vier 
Ampullen)  in  den  Handel. 


-mechanismus  der  Fistula  cervico-vaginalis  laqueatica  durch  an¬ 
geborene  individuelle  Konstitutionsanomalien  der  weiblichen  Ge 
sc h lech tsorg ane- H v poplasie  als  Ausdruck  des  Infantilismus  rest 
los  erklären  lasse. 

Die  hintere  Kolhimw.and  ist  von  vornherein  weniger  dick 
und  widerstandsfähig  und  wird  namentlich  dann  mehr  als  ge¬ 
wöhnlich  gedehnt,  wenn,  wie  dies  zum  Bilde  des  hypoplastischen 
Uterus  gehört,  eine  Hyperanteflexion  besteht,  die  infolge  Starr 
heit  des  Gewebes  durch  die  Wehen  nicht  aufgehoben  wird.  Der 
Wehend  ruck  führt  dann  nicht  zur  Entfaltung  des  Zervikalkanals 
und  des  äußeren  Muttermundes,  der  ja  tatsächlich  meist  ver¬ 
schlossen  oder  nur  unvollkommen  entfaltet  angetroffen  wird,  son 
dem  trifft  auf  die  hintere  Zervixwand,  die  dadurch  immer  mehr 
gedehnt  wird  und  schließlich  einreißt. 

Ich  glaube,  daß  für  diesen  Entstehungsmechanismus  gerade 
der  von  mir  beobachtete  Fall  vielleicht  beweisender  ist  a’s  man¬ 
cher  der  bisher  beschriebenen:  In  den  von  Wiczynski  zu 
sammengesteÜten  Fällen  bestand  die  Schwangerschaft  durchwegs 
mindestens  drei  Monate  und  länger.  Auch  der  vom  Graß  mann 
mitgeteilte  Fall  betraf  eine  Schwangerschaft  von  vier  Monaten, 
während  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  nach  der  Men¬ 
strua  t  io  n$a  na  mnese  die  Schwangerschaft  höchstens  fünf  bis  sechs 
Wochen  alt  gewesen  sein  kann. 

Gegen  eine  instrumentel’.c  Erzeugung  der  Perforation  s'priclP 
einmal  der  Umstand,  daß  die  Manipulationen  der  Hebamme  der 
Patientin,  wie  sie  ausdrücklich  versichert,  nicht  die  geringsten 
Schmerzen  verursachten  und,  ganz  wie  in  dem  Falle  von  W  i 
czvnski,  von  keinerlei  Blutabgang  gefolgt  waren.  Die  Blu¬ 
tung  trat  erst  zirka  24  Stunden  , später,  nach  längerer  Zeit 
schmerzhafter  Wehentäfigkeit  ein. 

Das  Wichtigste  an  meinem  Falle  ist  aber  das  auffallende 
Mißverhältnis  zwischen  der  Größe  des  Defektes'  und  dem  Alter 
der  Schwangerschaft.  Die  Fistel  ist  jetzt  noch  sb  groß,  daß  ein 
zwei-,  ja  dreimonatliches  Ei  ohne  Läsion  der  Wand  hindurch¬ 
treten  könnte.  Ich  glaube,  daß  gerade  dieses  Mißverhältnis  gegen 
eine  künstlich  gesetzte  Perforation  spricht,  durch  die  das  Ei 
ausgetreten  ist,  und  am  ehesten  so  erklärt  werden  kann,  daß 
es  bei  der  durch  Ueberdehnung  der  Zervixwand  an  dieser  Stelle 
entstandenen  Ruptur  zur  Bildung  eines  Defektes  gekommen  ist, 
der  in  gar  keinem  Verhältnis  zur  Größe  des  Schwangerschafts¬ 
produktes  stand. 

Literatur:  K.  Graß  m  a  n  n :  D.  in.  W.  1920,  Nr.  20,  S.  713. 
—  F.  Neugebauer:  Zentralbl.  f.  Gyn.  1902,  Nr.  31.  —  T.  Wic¬ 
zynski:  Zemtralbl.  f.  Gyn.  1919,  Nr.  4C5,  S.  937. 


Kürettage  der  Bindehaut  (Abrasio  conjunctivae) 
bei  den  cbronisch-katarrhalischen  Conjunctivitiden. 

Von  Dr.  Nikolaus  Blatt. 

Ein  therapeutisch  schweres  und  unangenehmes  Gebiet  sowohl  für 
die  Augen-  als  auch  praktischen  Aerzte  bieten  unter  anderem  die 
chronisch  -  katarrhalischen  Bindehautentzündungen.  Die  Symptome  von 
seilen  der  Konjunktiva  sind  bei  diesen  Erkrankungen,  objektiv  zwar 
nicht  besonders  prägnant  und  schwer,  subjektiv  aber  lasten  sie  um 
so  mehr  auf  den  Patienten  und  lassen  sich  therapeutisch  sehr  schwer 
beeinflussen.  Die  Patienten  beginnen  gewöhnlich  mit  dem  üblichen 
Eintropfen  von  Kollirium  und  —  da  sich  der  Zustand  nicht  bessert  — 
benützen  sie  nach  verschiedenen  ärztlichen  Verordnungen  fast  alle 
Adstringentien  und  antiseptische  Mittel,  die  sich  in  der  Augenheilkunde 
nur  irgendwie  bewährt  haben.  Trotz  alledem  ist  der  therapeutische 
Erfolg  gar  kläglich  und  mir  solche  heilen,  hei  welchen  der  ätiologische 
Faktor  entdeckt  und  gänzlich  eliminiert  werden  kann.  Aber  auch 
hei  diesen  bleibt  der  Zustand  —  aus  weiter  unten  zu  besprechenden 
Ursachen  —  häufig  ungebessert.  Viele  dieser  Patienten  sind  durch 
ihre  scheinbar  belanglose  chronisch  -  katarrhalische  Konjunktivitis 
die  manchmal  von  A er z ton  als  „ungefährlich,  aber  auch  nicht  heil¬ 
bar"  bezeichnet  wird  —  in  ihrem  Berufe  durch  die  Augenbesch  werden 
schwer  behindert,  namentlich  solche  die  dabei  feine,  langdauemde. 
anhaltende  Augetnarbeit  benötigen.  Es  können  sogar  sensibl 
veranlagte  Individuen  in  ihrem  Seelenzustand  gestört  werden.  Eine 
Kürettage  der  Bindehaut,  wenn  sie  auch  als  operatives  Verfahren 
welches  zwar  ungefährlich  und  technisch  leicht  durchgeführt  ist 
bei  einer  solchen  „ungefährlichen"  Erkrankung  wie  die  Conjunctivitis 
catarrhalis  chronica  ein  zu  energisches  Verfahren  zu  sein  scheint, 
ist.  aber  immer  am  Platze,  und  wird  seine  therapeutische  Berech¬ 
tigung  in  allen  jenen  Fällen  haben,  wo  die  andern  konservative^, 
medikamentösen  Behandlungen  im  Stiche  gelassen,  haben.  I  m  so 
mehr;  als  wir  bedenken  müssen,  daß  diese  harmlosen  Erkrankungen 
manchmal  auch  ernste  Folgen  haben  können  (Keratitis,  Ulzera  bei 
Morax-Axenfelds  Diplobazillenkonjunktivitis),  daß  sie  —  wie 


*)  Vorgestellt  in  der  Wiener  gynäkologischen  Gesellschaft,  Sitzung 
vom  14.  November  1922. 
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geaaß-t  —  für  den  Patienten  eventuell  eine  ewige  Last  sind,  üüd  ohne 
diesen  Eingriff  oft  als  unheilbar  erklärt  werden  müßten.  s 

Prinzipiell  beginnen  wir  bei  jeder  entdeckten  Conjunctivitis  catar- 
rhalis  chronica  mit  der  medikamentösen  Behandlung,  und  nur  nach 
deren  Versagen  werden  wir  eine  Kürettage  der  Bindehaut  vornehmen. 
Eine  zum  Ziele  führende  Behandlung  kann  nur  mit  Berücksichtigung 
und  Eliminierung  der  ätiologischen  Faktoren  geübt  werden.  Betreffs 
Actiologie  ist  eine  Einteilung  der  chronisch  -  katarrhalischen  Binde¬ 
hautentzündungen  in  ektogene  und  endogene  zweckentsprechend. 
Zu  den  ektogenen  gehören  jene,  bei  denen  der  krankheitsverur- 
sachende  Faktor  außerhalb  des  Organismus  gelegen  ist,  zum  Beispiel 
längerer,  periodischer  Aufenthalt  in  Staub,  Rauch,  Tabakfabriken,  arn- 
rnoniakerzeugenden  Fabriken,  in  der  Nähe  von  Kalköfen,  Eisenindustrie, 
längeres  Arbeiten  in  zu  grell  beleuchteten  Räumen.  Zu  den  endo¬ 
genen  rechnen  wir-  solche,  wo  der  ätiologische  Faktor  im  Organismus 
sich  befindet,  zum  Beispiel  Anämie.  Obstipation,  Menstruationsstörungen, 
ekzematöser  Habitus,  Gicht,  Arteriosklerose,  venöse  Stauungen  bei  Zir¬ 
kulationsstörungen,  senile  lokale  Veränderungen  der  Bindehaut,  Refrak¬ 
tionsanomalien,  asthenopische  Beschwerden,  Acne  rosacea,  Eccema  faciei, 
Konkremente  der  Meibondrüsen.  Einen  Uebergang  zwischen  den  ekto¬ 
genen  und  endogenen  Formen  bilden  die  bakteriell  hervorgerufenen 
chronischen  Bindehautkatarrhe.  Demi  die  Bakterien  können  —  auf 
äußerer  Infektion  beruhend  —  in  den  Bindehautsack  gelangt  sein, 
und  auch  der  Annahme  ist  ohne  weiteres  Recht  zu  geben,  daß  Sapro- 
phyten  der  Bindehaut  (Pneumokokkus,  Micrococcus  catarrhalis)  ge¬ 
legentlich  infektiöse  chronische  Bindehautkatarrhe  hervorrufen  können. 
Auch  kann  eine  akute  Konjunktivitis  bei  nicht  entsprechender  Be¬ 
handlung  oder  bei  schwächlichen  anämischen  Individuen  —  wo  die 
Abwehrreaktion  des  Organismus  nicht  energisch  genug  ist^  —  in  eine 
chronische  Form  übergehen.  Ebenso  können  Bakterien  aus  der  Nase 
und  dem  Tränensack  chronische  Formen  hervorrufen  und  aufrecht 
halten- 

Diese  ätiologischen  Faktoren  sind  immer  nur  mit  genauen  ana¬ 
mnestischen  Daten  und  Untersuchung  des  Organismus  zu  eruieren;  denn 
wenn  auch  einzelne  dieser  Katarrhe  selten  typische  Merkmale  zeigen, 
so  sind  im  allgemeinen  die  objektiven  und  subjektiven  Symptome 
immer  dieselben,  nur  in  verschiedener  Intensität  vorhanden.  Mäßige 
Sekretabsonderung,  derbe,  samtartige  Bindehautoberfläche,  Hyperämie, 
bei  lange  bestehenden  Fällen  Verdickung  der  Bindehautoberfläche,  wo¬ 
durch  dio  Meibomschein  Drüsen  nicht  gut  sichtbar  sind,  geben  die 
bekannten  objektiven  Symptome.  Bei  Morax  -  Axenfeld  scher  Konjunk¬ 
tivitis  sind  gewöhnlich  die  äußeren  Lidwinkel  alteriert  (Conjunctivitis 
angularis).  Bei  chronischen  Bindehautkatarrhen,  die  eine  Folge  ver¬ 
nachlässigter  akuter  Konjunktivitis  sind,  ist  die  Bindehaut  mehr  gelockert, 
stärker  hyperämisch.  Bei  Staphylokokkeninfektion  sind  gewöhnlich  auch 
dio  Lidränder  miterkrankt.  (Blepharoconjunctivitis  chronica.)  Selbst¬ 
redend  kann  die  infektiöse  Natiir  nur  die  mikroskopische  Untersuchung 
entdecken.  Papillarhypertrophie  und  Follikeln  auf  der  Bindehaut  sind 
auch  sehr  oft  zu  finden;  erstem  gewöhnlich  bei  schon  sehr  alten 
Fällen.  Betreffs  der  Follikelbildimg  möchte  ich  bemerken,  daß  ich 
keinem  Grund  sehe,  warum  wir  eine  chronische  —  nicht  tracho- 
matöse  —  Erkrankung  der  Bindehaut,  wo  eventuell  sehr  viele  Follikeln 
zu  sehen  sind,  als  eine  Erkrankungsform  sui  generis  (Conjunctivitis 
follicularis)  auffasson  sollen.  Die  Follikelbildung  —  die  als  Reaktions¬ 
produkt  der  Bindehaut  gegen  äußere  Reize  aufzufassen  ist  — •  zeigt 
immer  individuelle  Schwankungen;  sie  ist  unabhängig  von  den  ver¬ 
schiedenen  die  Bindehaut  erkrankendem  Reizfaktoren,  und  ist  in  erster 
Reihe  von  der  allgemeinen  Körperkonstitution  des  Individuums  und  der 
lokalen  Disposition  der  Konjunktiva  abhängig.  ,, Diese  beiden  Faktoren 
sind  mit  dem  Alter  des  Patienten  und  mit  der  anatomischen  Struktur 
der  Konjunktiva  innig  verknüpft..“  ,, Follikeln  werden  also  dort  fehlen, 
wo  Organkonstitution  und  Lokaldispositionsbedingungen  nicht  vorhanden 
sind.“  „Gerade  an  der  Spaltlampe  (Nernst)  ist  so  recht  evident 
zu  sehen,  daß  das  Bild  des  eigentlichen  Follikularkatarrhs  kein  Bild 
sui  generis  zu  sein  scheint,  sondern  intravital  -  histologisch  bei  sämt¬ 
lichen  Entzündungsformen  der  Tarsalbindehaut  in  Erscheinung  zu  treten 
pflegt,  aber  graduell  eben  ganz  verschieden-  (Koeppe:  Mikro¬ 
skopie  des  lebenden  Auges.)“ 

Die  subjektiven  Symptome  bei  der  Conjunctivitis  catarrhalis  chro¬ 
nica  —  wie  Fremdkörpergefühle,  Schwere  und  Drücken  in  den  Augen, 
Brennen,  Jucken,  die  sich  in  schlechter  Luft,  bei  starker  Beleuchtung 
noch  vermehren,  sind  in  erster  Linie  von  der  Sensibilität  des  Indi¬ 
viduums  abhängig.  Bei  manchen  sind  diese  Alterationen  unerträglich, 
bei  anderen  werden  sie  kaum  bemerkt. 

Die  richtige  Behandlung  erfordert  in  erster  Linie  eine  genaue 
ätiologische  Diagnostik ;  bei  infektiöser  Natur  der  Sache  sogar  eine 
genaue  Kenntnis  des  Krankheitserregers.  Der  Indicatio  causalis  wird 
vor  allem  durch  Eliminierung,  respektive  Schwächung  des  ätiologischen 
Faktors  genug  getan,  der  Indicatio  morbi  durch  unser  Bestreben,  den 
lokalen  pathologischen  Prozeß  des  Auges  zum  normalen  Zustand  zu¬ 
rückzubringen.  Bei  bakterieller  Aetiologie  soll  womöglich  der  domi¬ 
nierende  Mikroorganismus  entdeckt  und  die  medikamentöse  Behand¬ 
lung  danach  eingerichtet  werden.  So  wird  bei  Morax  -  Axenfeldschea 
nazillen  Zink,  bei  Pneumokokken  (diese  verursachen  manchmal  auch 
chronische  Konjimktivitiden  und  'nicht  um-  die  bekannte  akute  Pneumo- 
kokkenkonjunktivitis)  Optochin,  Borsäure,  bei  Streptostaphylokokken  Pro- 
targol,  Albargin,  Argyrol  verabreicht.  Im  übrigen  wird  in  den  meisten 
Fällen  von  Conjunctivitis  catarrhalis  chronica  —  sei  sie  auf  noch  so 
verschiedener  Basis  entstanden  —  neben  der  kausalen  Behandlung 
nur  eine  symptomatisch  -  lokale  Therapie  geübt-  Als  diesbezügliche 
diene:  dominieren  Erscheinungen  von  Konjunktivahyperämie,  so  werden 


Adstringentia  (Zink,  Tannin.  Resorzin)  und  Toiiogeil  gegeben;  beherrscht 
Sekret  absonderiuig  das  Krankheitsbild,  so  werden  antiseptischo  Mittel 
(Borsäure,  Silberpräpaarte)  verschrieben.  Zu  lange  Behandlung  mit 
denselben  Chemikalien  ist  zu  vermeiden,  da  manchmal  die  forcierte 
und  fortdauernde  Tropfenbehandlung  die  Aufrechterhaltiuig  der  Binde- 
hauterkrankung  verursacht-  Nicht  nur  Atropin  kann  Konjunktivitis 
hervorrufen,  sondern  auch  Zink  und  die  verschiedenen  Silberpräpa¬ 
rate,  wenn  sie  zu  lange  und  ohne  Kontrolle  gegeben  werden. 

Trotz  dem  sorgfältigsten  therapeutischen  Vorgehen  werden  wir 
viele  veraltete  Entzündungen  sehen,  bei  denen  zwar  das  kausale  Moment 
therapeutisch  eliminiert  oder  stark  geschwächt  wurde,  ohne  jedoch 
eine  Besserung,  geschweige  denn  eine  vollständige  Heilung  des  chro¬ 
nischen  Prozesses  herbeizuführen. 

Worauf  das  Versagen  der  konservativen  medikamentösen  Therapie 
beruht,  läßt  sich  aus  der  pathologischen  Histologie  des  veralteten 
chronischen  Bindehautkatarrhs  leicht  erklären.  Die  Veränderungen  be¬ 
treffen  namentlich  das  Epithel.  Die  Beteiligung  des  subepithelialen 
Gewebes  äußert  sich  in  der  mäßigen  papillären  Hypertrophie.  Im  Epithel 
befinden  sich  teils  auf  der  Oberfläche,  teils  zwischen  den  tieferen 
Zellen  viele  Becherzellen.  Bei  sehr  langer  Dauer  der  Erkrankung 
finden  wir  starke  histologische  Veränderungen,  wie  Epithelwucherungen, 
hyaline  Degeneration,  seltener  auch  zirkumskripte  Bindegewebsbildung 
und  narbige  Veränderungen.  Die  Epithelschicht  kann  ein  epidermis- 
ähnliches  Bild  zeigen. 

Es  ist  also  bei  chronisch  katarrhalischen  Bindehautentzündungen 
das  Epithel  und  das  subepitheliale  Bindegewebe  erkrankt-  Besteht  die 
Entzündung  noch  nicht  längere  Zeit,  so  sind  degenerative  Prozesse 
des  Epithels  noch  nicht  vorhanden,  eine  entsprechende  —  auch  die 
Aetiologie  berücksichtigende.  —  Therapie  kann  Heilung  bringen.  Bei 
lange  bestehenden  Entzündungen  ist  aber  das  Epithel  schon  degenerativ 
verändert;  nach  Heilung  der  entzündlichen  Veränderungen  und  Be¬ 
seitigung  der  ätiologischen  schädigenden  Faktoren,  bleiben  noch  immer 
pathologische,  objektive  und  subjektive  Symptome  zurück,  bedingt  durch 
die  sekundären  Veränderungen  des  Epithels  und  des  subepithelialen 
Gewebes,  die  eine  besondere  Therapie  benötigen.  Ein  Heilungsrfolg 
kann  nur  nach  Entfernung  des  erkrankten  Epithels  und  der  obersten 
Schichten  des  subepithelialen  Gewebes  erwartet  werden.  Aetzende 
Mittel  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  sind  kontraindiziert,  daher  zu 
vermeiden.  Denn  erstens  können  sie  als  neue  entzündliche  Faktoren 
wirken,  und  die  entzündliche  Erkrankung  aufs  neue  hervorrufen,  zweitens 
werden  durch  ihre  Wirkung  nur  die  oberflächlich  gelegenen  Epithel¬ 
zellen  abgestoßen  und  auch  diese  nicht  immer.  Eine  ope¬ 
rative  Entfernung  des  degenerierten  Epithels  ist  das  wirk¬ 
samste  und  schonendste  Verfaluen.  Es  kann  ohne  Schmerzen  vor¬ 
genommen  werden;  nachher  tritt  eine  Neuepithelisierung  mit  gesunden 
Zellen  und  eine  Dauerheilung  oder  auffallende  Besserung  des  Krank¬ 
heitszustandes  ein.  Die  kausale  Behandlung  wird  nachher  —  nament¬ 
lich  bei  den  infektiösen  Konjimktivitiden  —  noch  eine  Zeitlang  weiter¬ 
geführt.  Bei  letzteren  hat  die  Abrasio  conjunctivae  noch  den  Vorteil, 
daß  die  im  subepithelialen  Gewebe  verborgenen  Keime  der  anti- 
bakteriziden  Stoffe  durch  die  Operation  zugänglich  gemacht  werden- 
Bei  der  Heilung  spielen  auch  die  Abwehrstoffe  eine  Rolle,  die  während 
der  kurzdauernden  stärkeren  Hyperämie  —  die  infolge  der  Operation 
eintritt  —  in  größeren  Mengen  zum  Krankheitsherd  strömen;  und  nicht 
in  letzter  Reihe  die  vitale  Tätigkeit  der  nach  der  Operation  heu 
gebildeten  Epithelzellen. 

Dio  Technik  der  Bindehautkürettage  ist  dieselbe,  wie  man  sie 
bei  Trachomerkrankungen  übt.  Zur  Anästhesie  5%  Kokain,  zwei  Tropfen 
in  den  Bindehautsack.  Subkonjunktivale  Injektion  von  l°/o  Novokain¬ 
lösung  (fünf  bis  sechs  Tropfen  Tonogen)  in  die  oberen  und  .unteren 
Uebergangsfalten;  1  cm3  genügt  vollkommen.  Drei  Minuten  nach  der 
Einspritzung  kann  die  Operation  ohne  jegliche  Schmerzen  vorgenommen 
werden.  Das  obere  Lid  wird  mit  einem  Desmarres  -  Löffel  ektropio- 
niert,  welcher  auch  als  Unterlage  dient;  das  untere  Lid  wird  knit 
dem  Finger  herabgezogen,  als  Unterlage  ein  Lidspatel  benützend-  Mit 
einem  bauchigen  kleinen  Skalpel  oder  einem  entsprechend  geformten 
beiderseits  scharfen  Messer  wird  das  Epithel  überall  energisch  ab¬ 
geschabt.  Während  des  Abschabens  muß  mit  dem  Messer  auch  auf 
die  Unterfläche  etwas  gedrückt  werden,  um  auch  das  subepitheliale 
Gewebe  oberflächlich  zu  bearbeiten.  Statt  des  Messers  benütze  ich 
eine  kleine  Kürette,  die  ich  mir  genau  nach  der  Form  der  gynäko¬ 
logischen  Kürette  anfertigen  ließ;  nur  ist  sie  an  den  Kanten  schärfer- 
Da  sich  die  Erkrankung  nur  auf  die  Tarsalbindehaut  und  auf  die 
Konjunktiva  der.  Uebergangsfalten  lokalisiert,  so  wird  die  Epithel- 
abschabung  selbstredend  nur  an  diesen  Stellen  vorgenommen.  Die 
Verletzung  der  Hornhaut  während  der  Operation  muß  natürlich  ver¬ 
mieden  werden.  Nach  dieser  kleinen  Operation  —  die  eigentlich  keine 
besondere  Uebmig  voraussetzt  und  auch  ven  jedem  praktischen  Arzt 
vorgenommen  w erden  kann  —  trägt  der  Patient  fünf  bis  sechs  Stunden 
einen  Verband-  Nachher  —  falls  nötig  —  kürzere  Zeit  hindurch 
weitere  lokale  Behandlung;  wenn  nicht,  Ueberlassung  des  Auges  sich 
selbst;  nur  wären  die  ätiologisch  schädigenden  Faktoren  natürlich 
auch  weiterhin  fern  zu  halten.  Mäßige  Schwellung  der  Lider,  mäßige 
Rötung  der  Konjunktiva  sind  harmlose  Folgen  der  Operation,  die 
höchstens  zwei  bis  drei  Tage  dauern.  Nachher  zeigt  das  Auge  keine 
Besonderheiten. 

Ich  habe  bis  jetzt  in  240  Fällen  von  Conjunctivitis  cataitrhalis 
chronica  die  Bindehautkürettage  vorgenommen  und  damit  fast  immer 
eine  Heilung  oder  starke  Besserung  des  Zustandes  erreicht.  Eine 
Kontraindikation  für  die  Operation  bietet  jede  akute  Bindehaut¬ 
entzündung. 
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l;ie  Indikation  wäre  nach  dem  Gesagten  in  folgendem  zusaininen- 
zufassen:  Die  Abrasio  conjunctivae  ist  in  allen  Fällen  von  chronisch 
katarrhalischen  Bindehautentzündungen  indiziert,  bei  welchen  nach  Be¬ 
seitigung  oder  Schwächung  der  ektogenen  oder  endogenen  ätiologischen 
Faktoren,  und  nach  vorgenommener  drei-  bis  viermonatiger  lokaler 
ineili kamen töser  Behandlung,  die  subjektiven  und  objektiven  Symptome 
der  Konjunktivitis  noch  bestehen. 


Bemerkungen  über  die  Durchgängigkeitsprüfung 

der  Eileiter. 

Von  Priv. -Dozent  ür.  Leopold  G.  Dittel, 
gew.  Vorstand  der  geburtsh.-gynäkol.  Abteilung  des  Hospitals  Abbas 

in  Kairo. 

Mit  Recht  wird  [in  neuerer  Zeit  Besonders  auf  die  Uu- 
durchgängigkeit  der  Eileiter  als  häufige  Ursache  der  Sterilität, 
auch  in  Fällen,  in  denen  «slie  micht  von  vornherein.  zu  ver¬ 
muten  sei,  und  darauf  hingewiesen,  daß  es  geboten  wäre,  ihre 
Durchgängigkeit  bei  der  Diagnosenstellung  und  vor  jeder  Be 
Handlung,  konservativer  und  operativer,  zu  prüfen. 

Nun  hat  Novak  eine  vom  amerikanischen  Gynäkologen 
■I.  G.  Rubin  angegebene  Methode,  durch  die  diese  Feststellung 
zumeist  gelingt,  ein  Verfahren,  bei  dem  durch  einen  lutrauterin- 
katheter  Sauerstoffgas  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  ge- 
blasen  wird,  auf  dem  vorjährigen  Urologenkongreß  zu  Wien 
demonstriert  und  Graff,1)  der  den  Apparat  auf  dem  diesjäh¬ 
rigen  deutschen  Gynäkologenkongreß  zu  Innsbruck  zeigte,  be 
richtet,  so  wie  auch  Novak,2)  über  eine  Reihe  von  Fällen, 
in  denen  die  Methode  mit  Erfolg  zur  Diagnose  verwendet  .wurde. 
Beide  sowie  Seitz,  der  auch  auf  diesem  Kongreß  Erfahrungen 
über  diese  Methode  mitbeilte,  schildern  das  Verfahren  als  ge¬ 
fahrlos,  natürlich  bei  richtiger  Technik  und  richtiger  Auswahl 
der  Fälle. 

Die  Idee  zu  einer  solchen  Durchgängiigkeitsprütuug  bei 
Sterilität  ist.  natürlich  nicht  neu.  Wann  sie  zum  erstenmal  aus- 
gesj) rochen  wurde,  ist  auch  mir  nicht  'bekannt;  bekannt,  ist 
mir  eine  Publikation  von  W.  11.  Gary:  „Bemerkungen  über 
die  Feststellung  der  Durchgängigkeit  der  Tuben  durch  Anwen¬ 
dung  von  KoHarigol  und  Rüntgenstrahlen“,  durch  das  im  Zen¬ 
tralblatt  für  Gynäkologie  1914  erschienene  Referat  v.  J  aschkes, 
aus  dem  hervorgeht,  daß  Gary  „beim  Studium  des  Steriliiäts- 
prohlems  darauf  gekommen1  sei,  „die  Durchgängigkeit  der 
I  üben  mittels  Kollargol  und  nachfolgender  Untersuchung  vor 
dem  Röntgenschirm  zu  prüfen“.  Er  ließ  es  mittels  einer  Intra- 
ulerinspritze  einfließen. 

Dies  war  freilich  ein  Versuch  mit  untauglichen,  das  heißt 
hauptsächlich  bedenklichen  Mitteln.  Was  die  Anwendung  des 
ItubinsChen  Verfahrens  anlangt,  möge  man  es  bei  einem  älteren 
Arzt  und  Gynäkologen,  der  so  manches  konservative  und  opera- 
five  Verfahren  auftauchen,  mit  Enthusiasmus  aufgenomm«n  und 
in  Publikationen  gepriesen  und  dann  wieder  mit  Recht  in  den 
Strom  des  Vergessens  tauchen  sah,  verstehen,  wenn  er  auch 
hier  noch  einige  Hemmungen  zu  überwinden  hat.  Dies  soll 
keineswegs  einen  prinzipiellen  Widerstand  bedeuten,  pudern, 
wie  weiter  unten  noch  ausgeführt,  den  Wunsch  nach  weiterer 
Prüfung  und  weiteren  ergänzenden  Ausführungen  der  Autoren. 

Unter  den  Gegenanzeigen  wird  u.  a.  bei  Graff  Verdacht 
auf  intra-  und  extrauterine  Gravidität  und  das  Wochenbett  an¬ 
geführt.  Daß  hei  letzterem  keinesfalls1  Stejtilitäjät  eine  Indikation 
abgeben  könnte,  ist  klar,  aber  auch  die  erstgenannte  Kontra¬ 
indikation  klingt  zunächst  paradox,  zumal  vor-  und  nachher 
nur  von  Sterilität  die  Rede  ist.  Die  Gegenanzeigen  werden  aber 
im  allgemeinen  für  die  „Durchblasung“  angegeben  und  außer¬ 
dem  ist  das  Paradoxe  nur  scheinbar.  Auch  eine  Frau,  die 
sich  für  steril  hält,  kann  gravid  sein  —  ich  erwähne  hier  auch 
die  Fälle,  wo  nach  langjähriger  kinderloser  Ehe  Konzeption  ein¬ 
trat  —  (und  Fälle,  die  verdächtig  auf  Schwangerschaft  sein 
können,  können  steril  sein).  Wir  müssen,  zumal  in  dieser  frucht- 
at treiberischen  Zeit,  besonders  vorsichtig  sein.  Es  könnte  sein, 
daß  die  „Durchblasung“  zum  Versuch  des  künstlichen  Abortus 
wird.  Dazu  'braucht  es  dann  in  den  sich  eignenden  Fällen 
keiner  Indikation,  keiner  Blutungen,  auch  keiner  inkompensierten 
Herzfehler,  sondern  der  Angabe  der  Sterilität,  und  die  Frucht 
wird  durch  den  Intrauterinkatheter  zerstört  oder,  sagen  wir, 
.weggeblasen“.  Die  notwendige  absolute  Harmlosigkeit  der  Ale 
fhode  scheint  mir,  auch  in  Anbetracht  der  verhältnismäßig  ge 
ringen  Anzahl  der  Fälle,  noch  nicht  genügend  erwiesen.  X  o  v  a  k 
hebt  mit  Recht  hervor,  daß  entzündliche  Veränderungen  der 
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Jüben  mit  folgendem  Verschluß  dieser  ohne  auffallende  Sym 
ptome  verlaufen  können.  Graff  erwähnt  Fälle,  in  denen  es 
nach  anfänglichem  Steigen  des  Manometers  zu  einem  plötz¬ 
lichen  Abfallen  der  Quecksilbersäule  kommt,  und  meint,  daß 
es  möglicherweise  dabei  zur  Lösung  von  leichten  Verklebungen 
durch  den  Gasdruck  kam.  Können  nicht  doch  unvermutete  in¬ 
fektiöse  Depots  vorliegen  und  durch  den  Vorgang  bei  der  Durcii- 
blasungsmethode  zur  Wirkung  gelangen?  Oder  kann  e.,  nicht  in 
Fällen  wie  den  eben  genannten  (hei  Graff)  statt  zur  Lösung 
von  Verklebungen  zum  Platzen  der  Tubenwand  mit  eventuellen 
unangenehmen  Folgen  kommen  ? 

Endlich  müssen  wir  uns  ganz  klar  über  den  Zweck  und 
Nutzen  der  Durchblasung,  klar  darüber  sein,  was  wir  für  unser 
Vorgehen  aus  den  Resultaten  deduzieren  können. 

Novak  erwähnt  10  Fälle  von  Laparotomie;  es  wäre  er¬ 
wünscht,  wenn  die  Indikationen  zur  Operation  mitgeteilt  würden. 
War  es  die  Sterilität  allein? 

Die  Zahl  der  Frauen,  die  sich  wegen  Sterilität  laparoto- 
mieren  lassen,  die  Zahl  der  Ehemänner,  die  damit  einver¬ 
standen  sind,  dürfte  nicht  allzu  groß  sein.  Der  Arzt  muß  nicht 
nur,  so  scheint  mir,  vor  der  Anwendung  der  Methode  wissen, 
daß  er  die  Indikation  zur  Laparotomie  bei  dem  negativen  Re 
sultat  des  Durchblasungsversuches  stellen  wird,  er  muß  auch 
sicher  sein,  daß  sie  von  der  vorher  zu  orientierenden  Patientin 
angenommen  wird.  Dazu  kommt,  daß  es  Fälle  zu  geben  scheint 
(Novak,  Seitz),  bei  denen  die  Methode  nicht  eindeutige  Re¬ 
sultate  gibt  (Ventilverschluß  'usw.).  Ist  nicht,  Polypragmasie 
natürlich  immer  ausgeschlossen,  der  Versuch  mit  einer  Dis- 
zission,  Dilatation,  Stomatoplastik  usw.  dann  harmloser  ? 

Auch  zur  Feststellung  der  Diagnose  allein,  zum  Beispiel 
bei  Versuchen,  die  Ehe  zu  lösen,  ist  die  Eignung  der  Methode 
aus  obgenanntem  Grunde  nicht  erwiesen. 

Die  Resultate  der  Operation,  der  Salpingostomie  selbst, 
körmen  wir  noch  nicht  sicher  abschätzen,  und  Graff  drückt 
sich  in  dieser  Hinsicht  mit  vollem  Recht  vorsichtig  aus. 

Es  wäre  wünschenswert,  weitere  Aufklärungen  und  Fest¬ 
stellungen  zu  erhalten,  und  sollten  sich  üble  Zufälle  ereignen, 
so  ist  es  natürlich  dringend  geboten,  sie  zu  veröffentlichen;. 

Nachtrag  hei  der  Korrektur; 

Der  im  letzten  Heft  der  Monatschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  (Rd.  59,  Heft  1/2)  erschienenen  Publikation  M.  Guth 
man  ns  zufolge  hat  dieser  nicht  nur,  allerdings  unten*  Nicht- 
bc rücksich liguing  der  auch  von  Graff  angegebenen  Gegenanzei¬ 
gen,  die  Durchblasung  —  sie  trägt  den  Namen  „Pertubation“  — 
am  siebenten  Wochenbettage  versucht,  sondern  auch  nach  Abor¬ 
ten,  in  einem  Falle  bei  oder  besser  trotz  Nachweis  hämolyti¬ 
scher  Streptokokken  im  Uterus,  und  zwär  ohne  Schaden.  Ab 
gesehen  davon,  daß  ein  Fall  nichts  beweist,  halte  ich  einen 
solchen  Versuch  für  absolut  unzulässig. 

Aus  einem  im  selben  Heft  veröffentlichten  Briefe  A.  Steins 
aus  Amerika  geht  hervor,  daß  dort  (nicht  nur  die  Druckmes- 
sung,  sondern  auch)  die  von  Guthmann  als  neu  bezeichnete 
Benützung  von  Kohlendioxyd  statt  Sauerstoff,  aus  gleichen  Grün¬ 
den,  geübt  wird.  Die  Zahl  der  Fälle  ist  500. 


Zur  Indikation  der  Intensiv-Röntgentherapie. 

Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Prof.  Holzknecht  in 
Nummer  50  dieser  Wochenschrift. 

Von  Prof.  Dr.  Leopold  Freund. 

Ich  habe  nicht  behauptet,  wie  Herr  Holz  kn  echt  vorgibl, 
daß  sich  seine  gegenwärtige  technische  Durchführung  der 
Röntgenbehandlung  mit  fraktionierten  Dosen  „mit  meiner  vor  25  Jahren 
publizierten  Urmethode  vollkommen  decke";  vielmehr  ausdürcklich  er¬ 
wähnt,  daß  in  bezug  gewisser  technischer  Details  in  der  Durchführung 
dieser  Methode  Differenzen  zwischen  mir  und  Holzknecht  be¬ 
stünden.  Ebensowenig  habe  ich  behauptet,  daß  ich  selbst  unentwegt 
an  der  Technik  meiner  vor  25  Jahren  publizierten  Methode  fest- 
gehalten  hätte.  Die  Fortentwicklung  der  Technik  ist  ja  naturgemäß, 
unausbleiblich  und  selbstverständlich.  Den  wesentlichen 
Grundgedanken,  das  Prinzip  dieser  meiner  Methode  aber,  das 
Prinzip  der  Bestrahlung  pathologischer  Prozesse  mit  mög¬ 
lichst  harten  Röntgenröhren  in  dosi  re  fr  act  a  (wobei 
ich  mich  nicht  an  eine  bestimmte  Wellenlänge  festgelegt  habe),  welches 
Holz  kn  echt  gegenüber  der  von  ihm  favorisierten  Behandlung  in 
dosi  plena  mit  mittelweächen  Röhren  so  lange  verspottete  und  be¬ 
kämpfte.  hat  er  nunmehr  in.  seinem  letzten  Vortrage  und  auch  ander¬ 
wärts.  wie  aus  meinen  Zitaten  seiner  Publikationen  hervorgeht,  selbst 
als  richtig  und  zweckmäßig  anerkannt.  Darob  gab  ich  der  Befrie¬ 
digung  Ausdruck,  daß  nunmehr  ein  Moment,  welches  in  den  Ent¬ 
wicklungsgang  dieser  Methode  so  oft  hemmend  eingegriffen, 
entfalle.  Triumphgefühle  aber  habe  ich  meines  Wissens  nicht  ge¬ 
äußert.  Ich  stehe  hier  auf  dem  Standpunkte  Nietzsches:  „Ein  Sieg 
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und  eine  eroberte  Schanze  ist  nicht  mehr  meine  Angelegenheit,  sondern  T 
die  der  Wissenschaft.“  ) 

Da  Herr  II.  die  Gründe  nicht  angibt,  warum  er  sich!  gegen, 
die  von  mir  empfohlene  Bestrahlung  der  unvernähten  Wunde  nach  j 
operativer,  möglichst  radikaler  (nicht  wie  H.  mir  unterschiebt,  nur  teil-  j 
weiser)  Tumorentfernung  ausspricht,  erübrigt  sich  diesbezüglich  jede 
weitere  Diskussion. 


Umschau  in  den  medizinischen  Wochen¬ 
schriften. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  42. 

r  eher  ei  n  b  e  solideres  Symptomen  bild  der  p  s  y- 
c  hogöne  n  D  y  s  p  e  p  s  i  e.  Von  J  Bo  a  s.  Hinweis  auf  das  häufige 
Vorkommen  der  psychogenen  Dyspepsie  und  die  Wichtigkeit,  sie  als 
eigene  Krankheit  von  den  übrigen  Formen  der  Dyspepsie  bezüglich 
der  einzuschlagenden  Therapie  zu  trennen. 

U  ob  e  r  E  r  f  o  I  g  e  d  e  r  pa]  liati  v  e  n  T  r  e  p  a  n  a  t  i  o  n  bei 
Hirn  druck.  Von  Anschutz.  Je  nach  dein  Grundleiden  sind 
die  Erfolge  gute  bei  langsam  wachsenden,  oder  stationär  bleibenden 
Prozessen,  schlechte  bei  rasch  wachsenden  Tumoren  des  Hirns. 

E  r  b  1  i  n  fl  u  n  g  d  urch  M  i  g  r  ä  n  e.  Von  W.  L  ö  h  1  e  i  n.  Kasu¬ 
istik;  Ersuche  der  Erblindung  die  Gefäßkrämpfe  bei  der  Migräne  mit 
Thrombose  der  Augenvenen  und  dauernder  Kontraktion  der  Arterien. 

.)  a  hressch  w  anku  n  gen  i  n  d  er  menschli  e  h  c  n  P  h  y- 
siologie  und  Pathologie.  Von  Kurt  Beckmann.  Körper¬ 
gewichts-  und  Längenwachstum  der  Kinder,  das  Säuglingsekzem,  die 
Tetanie,  die  Erkältungskrankheiten,  Morbus  Basedowii,  die  Tuberkulose, 
die  Häufigkeit  der  Selbstmorde,  Asthma  bronchiale  usw.,  erreichen  in 
bestimmten  Jahreszeiten  ganz  regelmäßig  ihren  Höchst-  und  Tiefpunkt. 

Heb  erlast  ungssymptome  der  erkrankten  Nieren. 
Von  F.  Hirschfeld.  Gewisse  Aenderungen  der  Wasser-,  Chlor-  und 
und  Stickstoffausscheidung  zeigen  schon  vor  Eintritt  der  Erlahmung 
der  Funktion  der  Nieren  eine  Ueberlastuug  derselben  an. 

lieber  den  respiratorischen  Gaswechsel  bei  Er¬ 
krankungen  der  Hypophysis.  Von  Rahel  Pia  u  t.  Das  Hypo- 
physenhormon  ist  imstande,  die  Körperzellen  für  den  stoffwechsel¬ 
fördernden  Reiz  der  Nahrungsstoffe  mehr  oder  weniger  empfänglich 
zu  machen;  ein  Mangel  an  diesem  Hormon  verursacht  einen  Teil 
der  Fälle  von  konstitutioneller  Fettsucht  und  kann  durch  die  Vermin¬ 
derung  des  Gaswechsels  nachgewiesen  werden. 

Der  Einfluß  aufrechter  Körperhaltung  auf  die 
Diurese  Herz-  und  N  i  e  r  e  n  g  e  s  u  n  d  e  r.  Von  P.  Neukirch 
und  K.  Neu  haus.  Die  Wasserausscheidung  erfolgt  im  Stehen  reich¬ 
licher  als  im  Liegen.  ( 

Zur  Frage  der  Chinin  Wirkung  bei  Malaria  tro¬ 
pica.  Von  H.  Schalk.  Mitteilung  dreier  Fälle,  die  von  vornherein 
eine  Chininresistenz  aufwiesen. 

Zur  Behandlung  der  Eklampsie  mit  Luminal- 
n  a  tri  um.  Von  Süß.  Sehr  gute  Erfolge;  subkutane  Injektion  mit 
Luminalnatrium,  0-4  g  pro  dosi,  i-2  g  pro  die. 

Diagnose  und  Behandlung  der  Hoden-  und  Neben- 
hodenaffektione  n.  Von  L.  Casper.  I.  Fortbildungsvortrag. 

Ratschläge  ü  b  e  r  Lungenk  r.a  n  k  h  e  i  t  e  n  für  den 
Praktiker.  Von  Goldscheider.  V I.  Pleuritis. 

Augenärztliche  Technik.  Von  Abelsdorff  und 
Steindorff.  IX.  Die  örtliche  Anwendung  von  Arzneimitteln,  Von 
Dr.  Kurt  Steindorff. 

Was  muß  der  praktische  Atzt  von  der  Entstehung 
v  o  n  R  öntgensch  ä  digungen  wissen?  Von  Otto  S  trän  ß. 
Kein  1  Heil  fällen,  keine  abfällige  Aeußerung  zu  den  Patienten  machen, 
bevor  man  laicht,  genau  über  die  Strahlendosis,  den  Apparat  usw. 
unterrichtet  ist. 

Die  Behandlung  und  A  uf-bewa  h  r  u  n  g  v  on  I  n  j  e  k- 
lionsspritzen  und  Injektionskanülen.  Von  Kritzler. 
Aulbewahrungsflüssigkeil :  Aq.  carhol.  liquef.  3.0,  Boracis  15-0,  Formol 
20-0,  Aq.  dost,  ad  1000-0.  Ha. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  1922,  Nr.  38. 

Betracht  u  n  gen  über  das  Geschwulstproble  m  und 
Studien  über  Epithelwachstum.  Von  H.  Burckhardt,  Verf.  sucht 
einen  Weg  zur  Lösung  des  Geschwulstproblems  zu  finden.  Die  Tat¬ 
sache,  daß  den  Zellen  eine  unbegrenzte  Fortpflanzungsfähigkeit  innc- 
wolint,  erscheint  unbestreitbar.  Es  gilt  also  experimentell  zu  zeigen,  wio 
man  diese  realisieren  kann,  also  beliebig  weil  gehende  Gewehszüclifung 
im  Körper  ausführen  kann,  und  dabei  zu  sehen,  ob  und  wie  sich 
dieses  Gewebe  verändert. 

D  a  s  1!  ä  I  s  e  I  Rachitis.  Von  M  a  a  ß.  Das  rachitische  Wachs¬ 
tum  ist  das  klassische  Beispiel  einer  mechanischen,  beziehungsweise 
dynamischen  Störung  des  Knochenwachstums,  deren  Ursache  einzig 
und  allein  in  den  unmittelbar  aus  dem  Kalkmangel  resultierenden  patho¬ 
logischen  Druck-  und  Zugspannungen  gelegen  ist;  hierin  sieht  Verf. 
die  ebenso  einfache  als  naheliegende  Lösung  des  ,, Rätsels  Rachitis“. 

Heber  funktionelle  As  y  m  m  e  trie.  Von  R.  E  ngeland. 
Bei  vielen  Verrichtungen  überwiegt,  was  bisher  ganz  unbeachtet  ge¬ 
blieben  ist,  funktionell  ein  Auge  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  für  den 
Gebrauch  der  Hand  ganz  geläufig  ist.  Es  handelt  sich  hiebei  um  eine 
angeborene  Eigenschaft. 

E  i  n  .1  u  g  u  1  a  r  i  s  p  h  ä  n  o  m  en  als  häufiges  Symptom  fehler¬ 
hafter  Atemtechnik  heim  Sprechen.  Von  Schnell.  Das  .1  ugiüaris- 


phänomen  im  Sinne  einer  deutlich  sich  markierenden  exspiratorischen 
Füllung  der  Jugularvenen  heim  Sprechen  fand  sich  bei  Untersuchungen 
in  den  verschiedenen  Klassen  in  etwa  40  Fällen. 

U  e  b  e  r  eine  einfache  M  e  t  h o  d  e  zur  anatomischen 
Schnei  I  diagnose  der  progressiven  Paralyse.  Von 
S  p  a  t.  z.  Zum  Nachweis  der  Eisenpigmentansammlungen  im  Grau  der 
Großhirnrinde  als  Charakteristikuni  für  Paralyse'  verwendet  der  Vor 
fasser  Schwefelammonium.  Das  Verfahren  ist  einfach  und  rasch. 

Zur  G  e  s  c  h  i  c  h  t  e  u  n  d  Symptomatologie  des  J  o  d  o- 
t  h  y  r  e  o  i  d  i  s  m  u  s  (K  o  c  li  e  r).  (Jodismus,  chronicus,  Kropfkachexie 
Höser  —  Jodisme  constitutional  Rilliet.)  Von  Fried  mann.  Der 
beschriebene  Fall  ist.  vorwiegend  durch  sein  kryptogenetisches  Ent¬ 
stehen  von  Interesse.  Es  lag  weder  eine  Struma  vor,  die  behandell 
wurde,  noch  war  eine  bewußte  Jodtherapio  eingeleitet  worden. 

Uehcr  eine  Form  der  Dyski  nesi  a.  i  n  t  e  r  m  i  t  t  e  n  s.  (Zur 
Edingerschen  Aufbranchtheorie.)  Von  H  o  e  p  f  n  e  r.  Es  handelt  sich 
im  .ersten  Falle  um  Dyspragia  intermittens  auf  Grund  arterieller 
Ischämie  von  umschriebener  Lokalisation.  Im  zweiten  Falle  scheint 
die  liefere  Ursache  in  einer  Störung  des  primären  Stoffwechsels  zu 
liegen. 

Proteinkörper  hei  Typhus  als  therapeutische  und  dia¬ 
gnostische  Hilfsmittel.  Von  Ha  eck  er.  -Caseosan  bietet,  hei  Typhus 
in  täglich  steigenden  intramuskulären  Einspritzungen  gute  Erfolge  im 
Sinne. einer  schnelleren  Entfieberung. 

hebe  r  T  h  e  r  a  p  i  e  und  Pathologie  des  Sc  h  w  a  r  z- 
Wasserfieber  s.  Von  Dr.  B  e  c  k.  Vortrag. 

Heber  Struma  i  n  t  r  a  t  r  a  c  h  e  a  1  i  s.  Von  W  urster.  Ein 
weiterer  Fall  von  Struma  intratrachealis.  Operation.  Heilung,  Stimme 
ungestört.  Der  Tumor  stellt  mikroskopisch  eine  reine  Struma 
colloides  dar. 

Pluriglanduläre  e  n  d  o  k  r  i  n  e  I  n  s  u  f  f  i  z  i  e  n  z  und  Myo¬ 
sitis.  Von  Vießmann.  Der  beschriebene  F'all  zeigt  eine  eigen 
artige  innersekretorische  Störung  und  Muskelerkrankung. 

Nachtrag  zum  Artikel  ■„ Appendizitis  und  Situs  inversus“.  Von 
Landgraf.  Verf.  veröffentlicht  einen  ihm  eingeschickten  Fall  von 
linksseitiger  Appendizitis.  Operation.  Situs  transversus  hei  drei  Ge¬ 
schwistern. 

Gregor  Mendel.  Bildnis.  G. 
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U  e  b  e  r  die  Entstehn  n  g  der  G  a  1  1  e  n  b  1  a  s  e  n  s  t  e  i  n  e. 
Von  Prof.  L.  Aschoff.  Verf.  führt  des  näheren  aus,  daß  bezüglich 
der  kausalen  Genese  zwei  Arten  von  GaUenhlaseinstciuen  zu  unter¬ 
scheiden  sind,  die  alimentär  entstehenden  —  zu  denen  vor  allem  die 
reinen  radiären  Cholesterinsteine  gehören,  die  wohl  auf  eine  Störung 
des  Lipoidstoffwechsels  zurückzuführen  sind;  vielleicht  auch  die  reinen 
Bilirubinkalksteine  —  und  die  entzündlichen,  bei  denen  infektiöse  Zer¬ 
setzung  der  Galle  und  Exsudatbildungen  seitens  der  Schleimhaut  eine 
wichtige  Rolle  spielen.  Bezüglich  der  formalen  Genese  ist  sicher- 
gestellt,  daß  1  die  Ausfällung  des  Cholesterins  die  Grundlage  für  die 
Entstehung  der  Cholesterinsteine  bildet.  Bei  den  Cholestörinpigment- 
kalksteinen  liegen  noch  kompliziertere  Prozesse  vor. 

Probleme  der  allgemeinen  Pharmakologie. 
(Schluß.)  Von  Prof.  Wolfgang  Heubner.  Verf.  bespricht  die  Be¬ 
deutung  der  „Grenzschicht“  für  einen  bestimmten  Teil  der  „kolloid¬ 
chemischen  Giftwirkungen“,  und  im  Zusammenhang  damit  die  Probleme 
der  Potentialgifte,  der  Entgift  ungserregimg  und  der  „Anfangs-  und 
Endwirkung“.  Weiter  geht  er  auf  die  Fragen  ein,  die  die  Rever¬ 
sibilität  und  Irreversibilität  pharmakologischer  Wirkungen  betreffen  und 
schließlich  auf  die  Frage  der  Lokalisation  der  pharmakologischen 
Wirkungen  im  Organismus. 

Die  Ernährung  bei  geistiger  Arbeit.  Von  Professor 
Otto  Kcsner  und  Dr.  Hugj  Wilhelm  K  nipping.  Bei  geistiger 
Arbeit  konnte  eine  regelmäßig,  wenn  auch  verschieden  große  Zu¬ 
nahme  des  Phosphorsäuregehaltes  im  Blute  naehgewiesen  werden.  Um 
die  Säuerung  des  Blutes  hintan  zu  halten,  ist  der  geistige  Arbeiter 
gezwungen,  reichlich  Fleisch  zu  essen. 

Der  Stoffwechsel  beim  Tetanus.  Von  Dr.  Erich 
Krauß.  Pat.  hatte  fünf  Jahre  vor  Auftreten  des  Tetanus,  eine  Granat¬ 
spli  Iterverletzung  im  Felde  erlitten.  Er  wurde  nach  einer  Rezidive 
dauernd  geheilt,  nachdem  die  Granatsplitter  entfernt  wurden.  Verfasser 
fand  als  charakteristisches  Verhalten  des  Stoffwechsels  heim  Tetanus 
die  Erhöhung  des  Stickstoffminimums  und  die  vermehrte  Kreatininaus 
Scheidung,  während  die  vergrößerte  Ausscheidung  von  Ammoniak  und 
Harnsäure  nicht  so  stark  hervortritt. 

Ueber  d  as  Auftreten  von  Aldehydreaktion  i  in 
Harn  nach  per  oraler  Zufuhr  von  Chlorophyll.  Von 
Prof.  W.  Falt  a  und  Dr.  F.  Högl  er.  Bei  normalen  Individuen  blieb 
die  Aldehydreaktion  nach  Zufuhr  von  zirka  45  cm3  einer  10°/<>igen  alko¬ 
holischen  Chlorophyllösung  negativ,  bei  leberkranken  Personen  trat 
eine  deutliche,  oft  sehr  intensive  Aldehydreaktion  auf. 

U  1  e  ns  v  e  n  t  r  i  c  n  1  i  cur  v  a  t.  urae  m  a  j  o  r  i  s  m  i  I 
Nische  n  h  i  1  d  u  n  g.  Von  Dr.  Knud  S  e  c  h  e  r.  Röntgenologischer 
Nachweis. 

Ueber  die  Stabilitätsreaktion  des  Blutes,  ne  b  s  t 
Vergleichs  w  e  r  t  e  n  bei  verschiedener  M  e  t  h  o  d  i  k.  Von 
Alf  Westergien.  Darstellung  der  Methodik.  Verf.  behauptet,  daß 
nach  seinen  Erfahrungen  die  Stabilitätsreaktion  ein  weit  zuverlässi¬ 
geres  Kriterium  für  die  Aktivität  ist,  als  die  Körpertemperatur. 

E  r  fahr  u  n  g  e  n  m  i  t.  V  a  t  r  e  n.  Von  Dr.  B  a  Ikhause  n.  Ver¬ 
fasser  verwandte  das  V a treu  in  einer  3 — 5°oigeil  Lösung  hei  den 
verschiedensten  entzündlichen  Prozessen  mit  sehr  gutem  Erfolg. 
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Sch  m  erzlind  er  ung  hoi  dor  Geburt.  Von  Dr.  Marccll 
T  r  a  u  g  o  1 1.  \  f*r f.  sah  bei  ‘100  zum  Teil  außerordentlich  empfind¬ 

lichen  Patientinnen  mit  Chloräthyirausch  während  der  Geburt  gute 
*  Erfolge.  Die  Wirkung  war  prompt  und  irgendwelche  schädigende  Ein- 
’  flösse  auf  Muter  untd  Kind  konnten  nicht  beobachtet  werden.  Skopola¬ 
min  oder  Amnesin  findet  er  entbehrlich,  besonders  da  bei  Anwendung 
difsor  Mittel  nachteilige  Folgen  beobachtet  werden  konnten. 

IE  i  n  i  g  o  Bomerku  n  g  e  n  z  u  <1  e  r  M  i  1 1  e  i  1  u  n  g  vr  o  n  G. 
Pfeffer:  U  e  b  e  r  A  n  w  e  n»d  ung  von  Uesoxychols  ü  u  r  e  hei 
G  a  1  I  e  n  s  t  e  i  n  e  r  k  r  a  n  kling  e  n.  Von  Prof.  K.  S  a  Ik  o  w  s  k  y.  Die 
therapeutische  Wirkung  dieses  Mittels  wird  Imzweifell. 

Zur  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  |  d  i  a  g  u  o  se  de  r  L  u  n  g  c  n  t  u  h  e  r  k  u- 
I  o  s  e  vermittels  der  I!  e  s  I  i  m  m  u  n  g  d  e  r  S  e  d  i  m  e  u  t  i  <•  r  z  e  i  t 
d  e  r  K  rythrozyte  n.  Von  Dr.  Georg  K  a  I  /..  Verf.  hemerkl  zu 
dem  Artikel  E.  Graffs,  daß  er  nachgewiesen  hat,  daß  normale  Werte 
gegen  eine  aktive  Tuberkulose  sprechen. 

Zur  Frage  der  viszeralen  Sensibilität.  Von  A. 
Fröhlich  und  II.  II.  Meyer.  In  zahlreichen  Versuchen  konnte 
eindeutig  festgestellt  werden,  d;  ß  beim  Hunde  für  Harnblase,  llcklum, 
distales  und  proximales  Kolon,  Dünndarm  sowie  für  die  Arterien  der 
Extremitäten  die  die  Schmerzempfindung  vermittelnden  Fasern  aus¬ 
nahmslos  durch  die  hinteren  Rückenmarkswurzoln  in  das  Zentralorgan 
eintreten. 

Uebor  die  Quellbarkeit  no  r  m  a  1  e  r  u  n  l  e  n  t  z  ii  n- 
deter  Mundschlei  m  h  a  u  I.  (Ein  Beitrag  zur  physikalischen 
Chemie  entzündeter  Gewebe.)  Von  Hauberrisser,  Göttingen.  Die 
Versuche  ergaben  stets  eine  geringere  Quellbarkeit  .der  entzündeten 
Schleimhäute  in  allen  Quellungsflüssigkeiten. 

Bisherige  Erfahrungen  mit  ,,d  iagnosl  i  s  c  h  e  m 
Tuberkulin“.  Von  Dr.  Maria  Scharnke.  Die  Kutandiagnostik 
bat  durch  das  diagnostische  Tuberkulin  an  Sicherheit  gewonnen. 

Zur  Frage  des  Reichs  gesundheitsschei  n  e  s.  Von 
San.- Rat  Dr.  Poel  ch  an.  Verf  schlägt  die  Einführung  eines  ein¬ 
heitlichen  Gesundheitsschednes  für  die  Schulkinder  vor. 

Neuere  Ergebnisse  d  e  r  Muskel  p  h  a  r  m  a  k  o  1  o  g  i  e : 
Beiträge  zum  Problem  des  Tonus  der  Skelettmuskulatur.  Von  Professor 
Otto  Riesser.  (Schluß.)  Fs  wird  die  Frage  des  tonisch  rnodi- 
f’z*  orten  Tetanus  ml  ('er  Eiregurg  k  ntraklur  bespro.h  n.  11.  K. 

Schweizerische  medizinische  Wochenschrift.  1922,  \'r.  41. 

Traumatische  llydronephrose  und  U  n  fall  v  e  r- 
sicher  u  n  g.  Von  Dr.  S  t  r  ä  u  I  i.  Kasuistik;  ein  Fall  echter  trau¬ 
matischer  llydronephrose;  Ursache  Fall  auf  die  Deichsel  eines  Wagens. 

Zur  Symptomatologie  der  L  a  g  e  a  n  o  m  a  lien  der 
G  ebärrnutter  und  ihrer  operativen  Behandlung.  Von  E. 
Schwarzenbach.  Angabe  einer  neuen  Operationsmethode.  (An- 
nähung  eines  Faszienstreifens  aus  dein  Rectus  abdominalis  an  die 
Vorder  fläche  des  normal  gelagerten  Uterus.) 

Kombination  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  r  m  a  1  i  g  n  e  r  T  u  m  o  r  e  n 
mit  Tuberkulös  e  irn  sol  b  e  n  Or  g  a.  n .  V  on  A  1  h  e  r  t  i  n  i. 
Kasuistik;  ein  Fall.  Carcinoma  portionis,  Sarkoma  des  Fundus  uteri 
und  Tuberkulose  des  Undo-  und  Myometriums. 

Der  erste  Fall  von  „Crup  i  n  g  .Bis  e  a  s  e“  in  der 
Suisse.  Von  H.  Jaeger.  Kasuistik;  ein  Fall,  der  erste  in  der 
Schweiz.  Die  Fliegenlaxve  konnte  in  den  exzidierlen  Hautstiickchen 
nicht  gefunden  werden;  doch  starb  die  Larve  wenige  Tage  nachher 
ab,  vielleicht  durch  die  zur  Desinfektion  und  Anästhesie  verwendeten 
Mittel.  Ha. 


Aus  Archiven  und  Zeitschriften, 

Therapie  der  Gegenwart.  1922,  H.  8. 

U  e  b  e  r  intravenöse  Oeltherapie.  Von  Prof.  L  e  n  z- 
mann,  Duisburg.  Empfehlung  und  Technik  dieser  Qeleinverleibung. 
Terpentinöl  -  Caseosan  -  Emulsion  besonders  empfohlen  bei  nässenden 
Ekzemen,  Furenkeln,  Unterschenkelgeschwüren,  Pyelitiden,  Gonorrhoe. 

Die  Bougierung  (Sondier  u  n  g)  ohne  En  d  e.  Von  Pro¬ 
fessor  Kausch,  Berlin  -  Schöneberg.  Ein  häufig  zu  früh  aufgegebenes, 
aber  fast  nie  versagendes  Verfahren,  das  außer  hei  der  Sp  dseröhre 
auch  an  Mastdarm,  Harnröhre,  Luftröhre  Anwendung  finden  kann. 
Verf.  meint:  Es  ist  die  Schuld  des  behandelnden  Arztes,  wenn  eine 
Speiseröhrenstriktur  impermeabel  wird.  Nur  in  dem  seltenen  Falle, 
wenn  der  Gastrotomierte  sich  der  weiteren  ärztlichen  Behandlung  ent- 
i  zieht,  trägt  der  Kranke  die  Schuld. 

Künstliche  Höhensonne  und  Kinder  heilkun  d  e. 
Von  Dr.  F.  Rohr,  Wilhelmshöhe.  Breiteste  An wendungsnV'igl ichkei ton, 
Technik. 

Die  psychische  Behandlung  des  Tick.  Von  Dr.  1 1. 
van  Dishoeck  (Noordwijkl  und  Dr.  W.  Stekel  (Wien).  Der  Tick,  ein 
psychogenes  Leiden,  läßt  sich  in  vielen  Fällen  durch  Psychotherapie, 
insbesondere  durch  psychoanalytische  Behandlung  beheben. 

Z  u  r  Behandlung  der  Leberkrankheite  n.  Von  Pro¬ 
fessor  G.  Klemperer.  Abgesehen  vom  luetischen  Ikterus  haben 
v  wir  wenig,  womit  wir  den  Ikterusablauf  unmittelbar  ahkiirzen  können. 
Es  ist  bemerkenswert,  daß  auf  der  heurigen  fniemistenlagung  die  Be¬ 
sprechung  des  Ikterus  einen  ganzen  Tag  währte,  ohne  daß  der 
Therapie  mit  einem  Worte  Erwähnung  getan  worden  wäre.  Es  bleibt 
vorläufig  bei  den  alten  erprobten  Maßnahmen  zur  Schonung  der 
Leberzellen:  Behruhe,  Prießnitzumsehläge,  täglich  rektal  einen  Liter 
gestandenes  Wasser  (Verdünnung  des  Pfortaderblutes),  Diät,  die.  durch¬ 
aus  fettlos  sein  muß,  eigentlich  aber  auch  eiweiß-  und  zuckerfrei 


sein  solllo  (Mehl-,  Brei-,  Zwiebackkost);  Karlsbader  Wasser  (nicht  über¬ 
treiben  I),  vidieicht  Kalomel,  tagelang  fünfmal  täglich  0-01. 

Z  ii  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  A  p  p  e  t  i  t  1  o  s  i  g  k  e  i  t.  Von  W. 
Sternberg.  Ursache  entfernen,  allenfalls  die  Mittel  der  chemischen 
Industrie  aussetzen.  Sonst  Amara,  Wahl  und  Zubereitung  der  Speisen. 

Pi. 

♦ 

E  i  n  e  n  e  u  e  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  s  w  e  i  s  e  d  e  r  a  k  u  t.  e  n  E  n  f- 
z  ii  n  d  u  n  g  e  n.  Von  A  u  k  e  v  a  n  I!  a  1  e  n,  Arnhem.  Es  soll  die 
Frage  beantwortet  werden,  ob  eine  zu  richtiger  Zeit,  aus  refft hrle  Blut 
cn tziehung  für  Leben  und  Gesundheit  bedeut  ungsvml  sein  kann.  Scur 
beachtenswerter  Streifzug  in  das  Gebiet  der  neueren  Geschichte  des 
Aderlasses,  auf  dessen  Verwerfung  die  Wiener  Schule  (Skoda, 
D  i  o  I,  I,  0  p  p  o  I  z  e  r)  besonderen  Einfluß  genommen  hat.  B.  ist  geneigt, 
die  eingangs  gestellte  Frage  unbedingt  zu  bejahen,  und  belegt  durch 
Beispiele  örtlicher  Blutentzielnnig  (Stiche,  Einschnitte)  bei  Furunkeln, 
Sche.erischeidenahszessen,  Mastitiden,  entzündeten  Hämorrhoiden, 
schmerzhaften  V ers tu uchung en ,  Lymphangiliden  usw.,  die  besondere 
Brauchbarkeit  der  Methode,  die  sich  der  praktische  Arzt  in  der  kleinen 
Chirurgie  nicht,  entgehen  lassen  sollte.  (Nederl.  Tijdsohrift  voor 
Geneeskunde.  1922,  II.  4.)  Pi. 


Büchdrbesprechunyen  und  -anzeigen. 

Leopold  Aucnbruggers  Inventum  novum.  Faksimile  nach  der  ersten 
Ausgabe,  begleitet  von  der  französischen  Uebersetzung  Corvi- 
s  a  r  t  s,  der  englischen  von  I*'  o  r  b  e  s,  der  deutschen  von  U  n  g  a  r. 
Herausgegeben  und  mit  einer  biographischen  Skizze  versehen  von 
Dr.  Max  Neuburger,  o.  ö.  Professor  an  der  Universität  Wien. 
Mit  drei  Bildnissen  und  zwei  Briefen  in  Faksimile.  Wien  und 
Leipzig.  Verlag  von  Josef  Safar.  1922. 

Vor  wenigen  Wochen,  am  19.  November,  waren  es  200  Jahre, 
daß  Leopold  A  u  on  b  r  u  g  g  e  r,  der  Erfinder  der  Perkussion,  in 
Graz  geboren  wurde.  In  pietätvoller  Erinnerung  hat  N  e  u  b  u  r  g  e  r 
diesen  Tag  durch  die  Faksimileausgabe  seines  Inventum  novum 
gefeiert  und  der  Verlag  ist  seinen  Absichten  in  typographisch  höchst 
gelungener  Weise  nachgekommen.  So  danken  wir  Neuburger  die 
Möglichkeit,  das  sehr  selten  gewordene  Werkchen  A  u  e  n  b  r  u  g  g  e  r  s 
im  Gewände  seiner  ersten  Ausgabe,  wie  sie  1701  hei  Trattner  in 
Wien  erschienen  ist,  vor  uns  zu  sehen.  Das  Verständnis  des  nicht 
immer  leicht  lesbaren  lateinischen  Textes  wird  durch  die  Beigabe 
der  französischen,  englischen  und  deutschen  l’ebersetzungen,  die  an 
sich  von  historischer  Bedeutung  sind,  erleichtert. 

Der  heute  mit  allen  Mitteln  der  vervollkommne) en  Technik  und 
Methodik  arbeitende  Arzt  wird  mit  größtem  Interesse  die  Anfänge 
einer  grundlegenden  Art  der  Krankenuntersuchung  in  der  bescheiden 
einfachen  und  doch  so  sicheren  Darsiellungsweise  Aucnbruggers 
verfolgen.  In  der  biographischen  Skizze  gibt  .Neuburger  nicht 
nur  die  Lebensgeschichte  des  genialen  Wiener  Arztes,  sondern  auch 
eine  Geschichte  seiner  Erfindung,  die  zugleich  eine  Geschichte  der 
Anfänge  der  Perkussion  überhaupt  ist.  wieder.  Er  schildert,  wie  es  durch 
Unverständnis,  Neid  und  Mißgunst,  auf  welche  die  Erfindung  A  u  e  u- 
b  ruggers  bei  seinen  berufenen  Zeitgenossen  mit  vereinzelten  Aus¬ 
nahmen  sti<  ß,  geschehen  konnte,  daß  erst  nach  etwa  40  Jahren  das 
unsterbliche  V eidienst  Aucnbruggers  durch  Corvisart  zur 
vollen  Würdigung  kam.  Einmal  anerkannt,  wurde  Aue  uh  ruggers 
Methode  zu  einem  der  Grundpfeiler  der  physikalischen  Krankenunter¬ 
suchung,  auf  dem  alle  Späteren  weiter  gebaut  haben.  Der  in  Neu- 
b  urgers  Buch  anschaulich  geschilderte  Stand  der  medizinischen 
Wissenschaft  zur  Zeit  Auenbruggers,  der  namentlich  durch  die 
Aufnahme  beleuchtet  wird,  die  seine  vorauseilende,  auf  pathologisch 
anatomischer  Grundlage  beruhende  Methode  hei  seinen  Zeitgenossen 
gefunden  hat,  läßt  die  Bedeutung  seiner  Erfindung  voll  würdigen  und 
die  Berechtigung  erkennen,  mit  welcher  Skoda  ihm  den  Ruhm 
zuspricht,  ,,als  der  Gründer  der  neuen  Diagnostik  an¬ 
gesehen  zu  werden.“  F.  Kov  ä  c  s. 

Innere  Sekretion.  Ihre  physiologischen  Grundlagen  und  ihre  Be¬ 
deutung  für  die  Pathologie.  Von  Prof.  Dr.  Artur  Biedl,  Prag. 
4.  Auflage.  Bd.  I,  erster  Teil  und  IM.  Ill  Urban  u.  Schwarzenberg, 
Berlin  und  Wien  1922. 

So  sind  denn  aus  der  ersten  Auflage  des  B  i  e  d  I  mit  seinen 
538  Seiten  nach  zwölf  Jahren  drei  Bände  geworden,  deren  dri!t<*r 
allein  auf  480  Seiten  die  einschlägige  Literatur  bis  Mitte  1921  um¬ 
faßt  und  noch  dazu,  wie  der  Verfasser  sagt,  „nicht  im  entferntestem 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  macht“,  da  er  nur  die  neuere  Literatur 
und  von  klinischen  „Arbeiten“  —  man  muß  wohl  sagen  erfreulicherweise 
—  nur  die  wichtigeren  enthält.  Ueberflüssig  zu  sagen,  daß  seit  der 
letzten  Auflage  im  Jahre  1916  umfangreiche  und  wesentliche  Aendo- 
rungen,  Umarbeitungen  und  vor  allem  Ergänzungen  notwendig  ge¬ 
worden  sind,  fast  überflüssig  zu  betonen,  daß  der  Biedl  auch  in 
der  heutigen  Gestalt  als  ein  in  feiner  Reichhaltigkeit,  GrimdlieSikeit 
und  kritischer  Darstellung  durch  den  so  erfahrenen  Verfasser  einzig 
dastehendes,  unerreichtes  und  kaum  erreichbares  Standard  -  work  er¬ 
scheint,  das  zu  den  ersten  Zierden  deutscher  Wissenschaft  gerechnet 
werden  muß. 

Der  bisher  erliegende  erste  Teil  des  ersten  Bandes  enthält  zu¬ 
nächst  auf  128  Seiten  den  allgemeinen  Teil,  von  welchem  der  Ab¬ 
schnitt  über  die  Geschichte  der  inneren  Sekretion,  ein  Kapitel  über 
die  Körperkonstitution  und  ihre  methodische  Untersuchung  sowie  die 
Darstellung  der  Erkenntnisquellen  und  Untersuchungsmethoden  der  Ende- 


ioie 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  19S2. 


Nr.  52 


kiuiulugie  besondere  Hervorhebung  verdient.  Was  \v under,  wenn  ge¬ 
rade  in  diesem  Werke  die  Rolle  der  Blutdrüsen  für  die  Bestimmung 
der  individuellen  Konstitution  dem  Referenten  wenigstens  in  mancher 
Hinsicht  überschätzt  erscheint  (zum  Beispiel  Infantilismus,  Chondro¬ 
dystrophie).  Einzelne  Ungenauigkeiten  wie  die  Zuzählung  psychischer 
Merkmale  zur  „morpliotischen“  Körper  Verfassung  gegenüber  der 
„funktionellen“  (S.  32J  oder  die  Vortäuschung  eines  Multipli  kations- 
mit  einem  Additionszeichen  in  der  Oeclerschen  Formel  (S.  39)  wären 
als  Lapsus  calami  in  einer  künftigen  Auflage  zu  vermeiden.  Wie 
weit  ausgreifend  und  eingehend  die  Darstellung  ist,  ersieht  man  bei¬ 
spielsweise  daraus,  daß  bei  der  Besprechung  von  Organextraktwirkungen 
auch  auf  die  Erscheinungen  der  Anaphylaxie  eingegangen  oder  daß  das 
Läwen  -  Trendelenburgsche  Verfahren  zur  Prüfung  vasokonstriktorischer 
und  diktatorischer  Substanzen  am  Froschpräparat  unter  Beigabe  guter 
Abbildungen  genau  beschrieben  wird.  Vom  speziellen  Teil  liegt  die 
Morphologie,  vergleichende  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  des 
thyreo-,  parathyreo  -  thymischen  Systems,  die  Physiologie  des  Schild¬ 
drüsenapparates  Sowie  die  Pathologie  der  Epithelkörperchen  vor.  Die 
Ganidintheorie  der  Tetanie  wird  von  B  i  e  d  1  entschieden  vertreten 
und  vielfach  gestützt.  Der  Mangel  an  staatlich  geprüften  zuverlässigen 
Organpräparaten  für  therapeutische  Zwecke  wird  auch  von  Biedl 
beklagt,  ein  Mangel,  der  angesichts  der  für  uns  unerreichbaren  und 
imerschwinglichen  ameriaknischen  Präparate  hierorts  doppelt  bitter 
empfunden  wird.  Das  Erscheinen  des  vollständigen  Werkes  wird  für 
die  allernächste  Zeit  in  Aussicht  gestellt.  J.  Baue  r. 


Heinrich  von  Bamberger. 

Zum  hundertsten  Geburtstag. 

27.  Dezember  1822—9.  November  1888. 

In  diesen  Tagen  jährt  sich  der  100.  Geburts¬ 
tag  des  berühmten  Klinikers  Heinrich  v.  Bam¬ 
berger.  Bekanntlich  verdankt  die  „Wiener  Kli¬ 
nische“  diesem  Manne  ihr  Entstehen;  so  ist  daher 
der  für  unsere  medizinische  Schule  an  und  für 
sich  bedeutsame  Gedenktag  im  besonderen  ein  Gedenk¬ 
tag  für  die  Wochenschrift.  Bambergers  Gründung 
hat  sich  in  den  35  Jahren,  die  seither  verflossen, 
als  lebensfähig  erwiesen;  arg  rüttelten  zwar  Not 
und.  Sorge  dtr  letzten  Zeit  an  ihrem  Bestand,  ein 
gütiges  Geschick  hat  sie  vor  bösem  Schicksal  be¬ 
wahrt.  Möge  ihr  fürderhin  ein  Gleiches  beschießen 
sein  und  so  Bambergers  Saat  weiter  blühen 
und  gedeihen,  zum  Ruhme  der  Schule,  welche  die 
Alten  gegründet  und  die  fortzuführen  und  in  Ehren 
zu  erhalten,  ihrer  Nachkommen  Pflicht  ist. 

Alex.  Fraenkel  hat  es  in  dankenswerter 
Weise  übernommen,  anläßlich  des  Gedenktages  die 
Persönlichkeit  Bambergers,  seine  Bedeutung  als 
Kliniker  und  Gelehrter  zu  würdigen  und  damit  den 
Manen  des  Meisters  den  verdienten  Tribut  zu  zollen. 

Die  Schriftleitung. 

In  vornehmer  Absonderung  vom  lärmenden  Getriebe  des 
städtischen  Alltags,  liegt  inmitten  ihres  Prachtbaues1  der  un¬ 
vergleichlich  schöne  Arkadenhof  unserer  Universität.  Wuchtige 
Pfeiler  weitläufiger  Bogengänge  tragen  den  in  edelsten  Linien 
und  Verhältnissen  gehaltenen,  eine  weitläufige  Gartenfläche  um¬ 
rahmenden  mächtigen  quadratischen  Aufblau.  Aus  dem  Grüin 
von  Busch  und  Basen  aber  leuchtet  in  fleckenloser  Weiße,  ein 
Bild  hoheitsvoller  Anmut,  und  Würde*  eine  kästalische  Brunnen¬ 
figur  hervor,  dem  Orte  zur  Weihe  und  zum  eindrucksvollen 
Zeichen,  daß,  wie  einst  am  Parnaß,  auch  hier  der  Qüell  spru¬ 
delt  aus  dem  der  Trunk  die  Seele  der  Empfänglichen  zu  er¬ 
heben  und  zu  begeistern  vermag.  Wahrhaft  adelige  Kunst  hat 
zugleich  mit  der  Ausgestaltung  des  Baumes1  hier  gleichsam  eine 
Welt  für  sich  geschaffen,  die  als  solche  auch  all  jene,  die 
in  ihrem  Bannkreis  zu  leben  und  zu  wirkten  den  Vorzug  haben, 
in  Gehaben  und  Gesinnung  zu  Höherem!  verpflichtet- 

|Ohne  den  Eindruck  der  Ueberladungi  zu  fürchtein,  wollte 
der  begnadete  Schöpfer  dieses  Palastes  der  Wissenschaft  die 
Wände  der  Wandelgänge  mit  möglichst  reichlichem  plastischen 
Schmuck  ausgestattet  haben:  Standbilder,  Bisten,  Reliefs  sollten 
m  bunter  Reihe  die  kahlen  Flächen  beleben.  Hiermit  sollte  aber 
zugleich  der  hier  auf  und  ab  wogenden  akademischen  Jugend, 
der  Gegenwart  ünd  Zukunft  der  hohen  Schulte,  deren  ruhm¬ 
volle  Vergangenheit  vor  Augen  gehalten  und  das  geistige  Band 
zwischen  Einst  und  Jetzt  dauernd  hergestellt  werden. 

Die  künstlerischen  Absichten  H.  v.  Ferstels1  sind  in  diesem1 
Punkte  bei  weitem  noch  nicht  in  dem  von  ihm  gewünschten 
Ausmaße  verwirklicht.  Große  Wandflächen  iassten  nioch  den 
plastischen  Schmuck  vermissen  und  manche  alte  Denkmalschuld 
wäre  noch  zu  tilgen  als  dringendste  wjohl  die  würdige  Ehrung 
<les  Andenkens  all  der  vielen  aus  den  Reihen  unserer  akade¬ 
mischen  Jugend,  die  in  begeisterter  Hingebung  an  ihre  vater¬ 
ländische  Pflicht  hinauszogen  um  nie  wiederzukehren.  Wie  tief 


beschämend  die  Not  einer’  Zeit,  die  die  Tilgung  einer  solchen 
Ehrenschuld  auf  kaum  absehbare  Zeit  zu  verschieben  zwingt  I 

Retten  wir  uns,  für  Augenblicke  wenigstens,  aus  der  liier 
und  allerorten  uns  immer  wieder  schmerzlichst  bewußt  werdenden 
niederdrückenden  Bedrängnis  der  Stunde,  die,  soll  sie  überwun¬ 
den  weiden,  das  Aufgebot  aller  moralischen  Kraft  erheischt, 
in  eine  Vergangenheit,  wo  namentlich  für  die  Univer¬ 
sität  ihre  anerkannte  Bedeutung  und  Machtstellung  auch  nach 
außen  hin  zum  ihrer  würdigen  Ausdruck  zu  bringen  ein  be¬ 
rechtigter  Anspruch  war,  für  Staat  und  Gesellschaft  aber  eine 
der  vornehmsten  Ehrenpflichten. 

Solcher  Gesinnung  verdanken  die  Denkmäler  des  Arkaden¬ 
hofes  ihre  Errichtung;  bei  aller  Mannigfaltigkeit  der  auch  hier 
sich  geltend  machenden  wechselnden  künstlerischen  Zeitströmun- 
gen,  welch  bewundernswertes  Zeugnis  der  hervorragenden 
Meisterschaft  heimische]-  Bildhauerkunst  und  hei  aller  Lücken¬ 
haftigkeit  der  Reihe  ein  wie  bedeutsamer  Ausschnitt  der  Kuliur¬ 
geschichte  ! 

Auch  für  uns1  Alten  lebt  von  manchem  liier  durch  Künstler- 
hand  Verewigten  nur  noeh  der  große,  in  seinem  unvergessenen 
Lehensweik  heute  noch  fortwiikende  Namen;  mit  ihrer  Mehr¬ 
zahl  aber  haben  uns  noch  persönliche  Beziehungen  verbunden; 
mit  diesem  und  jenem,  der  den  jungen  Studenten  in  sein  Sonder- 
gebiet  einführte,  hier  wieder  derjeinige,  (der  bei  den  ersten 
Schritten  auf  dem  Wege  praktisch-klinischer!  Betätigung  uns  ein 
vyohlwoJlender  Führer  war,  dort  endlich  —  die|  glücklichste 
Fügung  unseres  beruflichen  Schicksals  - —  dort  die  überragende 
Gestalt  jenes  Mannes,  jn  dessen  Werkstatt  wir  ein  treten  und 
unter  seinen  Augen  Lehxlingsdienste  leisten  durften,  um 
dann,  wenn  auch  der  Geringsten  einer  von  denen,  die  von. 
hier  ausgegangen  und  aufgestiegen  sind,  mit  der  niemals  ver¬ 
siegenden  Erinnerung  an  einen  wahrhaft  großen  Menschen  und 
Künstler  als  Zehrung,  den  Weg  ins  selbständige  Berufsleben  an- 
zu treten  und  zurückzulegen. 

So  ließ  uns,  zu  Jahren  gekommen,  manches  noch  zum  Er¬ 
lebnis  werden,  das  Jüngeren,  schon  Geschichte  bedeutet.  Ledig¬ 
lich  diese  natürliche  Folgte  des!  Alters  mag  es  einigermaßen  be¬ 
gründet  erscheinen  lassen,  wenn  die  Sendung;  aus.  Anlaß  seines 
hundertsten  Geburtstages!,  Heinrich  Von  Barn:  b  erg  er,  zu 
Füßen  von  dessen  Denkmal  in  pietätvoller  Huldigung  den  Kranz 
zu  unterbreiten  auch  an  dieser  Stelle  nicht  einem  schon  kraft 
seiner  engeren  Zugehörigkeit  zum  Fach  und;  hiemit  auch  zur 
Schule,  hiezu  Berufeneren  anvertraut  wurde. 

Aber  vielleicht  hat  schon  derjenige,  der  Bamberger  vir 
allem  als  klinischen  Lehrer  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatte, 
die  hinreichende  Grundlage  gewonnen,  pjm  dasi  Ganze  seineil 
wissenschaftlichen  Persönlichkeit  würdigen  und  ihr  gerecht  wer¬ 
den  zu  können.  Denjn  als1  solcher  bot  er  wohl  eine  Höchst¬ 
leistung,  der  man  in  derartiger  Vollend,unig  nicht  leicht  wieder 
begegnet.  Hiebei  wirkte  nicht  etwa  die  oratorilsche  Leistung 
als  solche  'oder  die  Form  der  äußeren  Aufmachung1  oder  eine 
sonstige  Begleiterscheinung  mit,  die  vom  rein  inneren  Gehalt 
desi  Vortrages  etwa  abgelenikt  hätte.  Sein  Kolleg  übte  auch) 
bei  weitem  nicht  jene  Anziehungskraft  auf  die  große  Masse 
der  Studentenschaft,  wie  die  der  sogenannten,  populären  Lehrer, 
wie  etwa  seinerzeit  die  des  berühmten  Anatomen  Josef  Hyrtl. 
In  dieser  Hinsicht  erging  es  ihm  nicht  anders  als  Billroth, 
Weit  entfernt  auch  von  jener  schematisierenden,  sehulmeis  teri- 
schen  Art  des  Vortragesi,  die  den  Geist  der  Medizin  als1  so 
leicht,  weil  rein  gedächtnismüßig  in  Schlagworten  und  Schemen 
zu  faslsen  erscheinen  läßt,  wurde  der  Hörer  einer  Vorlesung 
Bambergers  zum  tiefinteressierten  Zeugen  einer  in  jedem 
Einzelfalle  neu  zu  lösenden  Aufgabe,  in  deren  Dienst  immer 
wieder  alle  Organe  und  Mittel  der  Beobachtung,  alle  Hilfen 
der  Erfahrung  gestellt  wurden,  um'  Schließlich  in  zusammen¬ 
fassender,  vorurteilsfreier,  logischer  Denkarbeit  umjdl  Durchdrin¬ 
gung  die  Einzelerscheinungen  zu  einem  Gesamtbilde  zu  formen. 

Der  an  die  Vorführung  des!  Kranken  angeschlossene  und 
von  ihr  ausgehende  Vortrag  erschöpfte  sich  nicht  in  dem  Ziele 
der  Begründung  und  Veranschaulichung!  (der  präzis  gestellten 
lokalen  anatomischen  Diagnose;  an  diesfeir  fehlte  es  selbstver¬ 
ständlich  nicht.  Darüber  hinaus  vermittelte1  er  aber  als  Er¬ 
gebnis  der  Untersuchung  ein  möglichst  vollkommenes  Zustands¬ 
bild  des1  gesamten  Organismus,  die  Aufklärung  über  das  Beson¬ 
dere  des1  Ablaufes  der  Vorgänge  unter  den  ermittelbaren  inneren 
und  äußeren  Bedingungen  des  .vorliegenden  Falles  und  hiemit 
zugleich  die  Angriffspunkte  einer  rationellen  Therapie. 

So  nahm  denn  auch  der  angehende  Arzt  als  bleibenden 
Gewinn  aus1  diesen  Vorlesungen  nicht  nur  eine  Sammlung  von 
Paradigmen  von  verschiedenen  Krankheitsbildern  samt  den  dazu 
gehörigen  Krankhejts Zeichen  und  Rezepten  mit.  auf  seinen  bemf- 
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liehen  Weg.  Hier  sah  icr  ein  ungewöhnlich  universellesi  Wissen 
lind  ein  auf  breitester  medizinisch -wis'senisk'haflli« -her  Giundlägei 
*  aufgebaute  Erfahrung  in  praktischer  .Vnwtei'.idung  auf  dem  kran¬ 
ken  Menschen.  Hier  dämmerte  dem  Schüler  die  Erkenntnis,  daß 
der  gesunde  Mensch  eigentlich  erst,  durch  das  oft  —  zunächst 
wenigstens  —  mir  subjektiv  erscheinende  Moment  des!  Leidens 
zum  Kranken  wird,  daß  ^wischen  Physiologie  und  Pathologie 
so  wenig  scharfe  (irenzen  gezogen  sind  wie  Zwischen  Gesund¬ 
heit  und  Krankheit.  und  daß  Krankheit  nur  ein  Zustands  bild 
im  Ablauf  des  individuellen  Lehens  darstellt.,  einen  Begriff,  in 
dem  Veränderungen  der  Lebe m «•Vorgänge  und  Lebenstätigkeiten 
ebenso  eingescldossen  sind  wie  Veränderungen  Lni  der  Gestaltung 
der  Organe,  soweit  diese  und  der  ursächliche  Zusammenhang 
beider  erweisbar. 

In  dieser  Art  der  Betätigung  B  a  m  b  e  r  g  e  r  s  als  klinischer 
Denker  und  Lehrer  kam  wohl  auch  der  Einfluß  zur  Geltung,  der  in 
seiner  Prager  Zeit  als  Assistent  Oppolzers  vom  Physiologen 
Purkinje  ausging,  des  Schülers  eines  Johannes  Müller,  eines 
der  größten  aller  universellen  Geister,  die  jo  an  dem  wissen¬ 
schaftlichen  Aufbau  der  wissenschaftlichen.  Heilkunde  miüätig 
waren.  In  Würzburg  aber,  wo  er  Schön  lein  aiblöste,  mag 
namentlich  der  freundschaftliche  Verkehr  mit  Scheren1  B  am¬ 
ber  ge  vs'  Vorliebe  für  die-  Chemie  besonders  zustatten  gekommen 
sein,  so  daß  er  es1  auch  in  diesem  Fache  zu  einem  Wissen  und 
Köm  teil  brachte,  das  ihm  zur  vollen  Beherrschung  der  bio¬ 
chemischen  Seite  der  Klinik  verhalt. 

So  konnte  man  schon  aus  Hamb  er  ge  rs  Vorlesungen 
bald  ersehen,  welch  großen  Gewinn  die  Berufung  dieses  Mannes 
I  für  die  Wiener  Schule  bedeutete.  Die  durch  Rokitansky 
Skoda  v  oi  waltend  auf  das'  An  atomise  h  -  Moq  >  ho  1  ogisehe  einge 
|j  «teilte  Klinik  erfuhr  durch  ihn  d’e  Erweiterung1  und  Ergänzung 
nach  der  Richtung  der  pathologischen  Physiologie.  Ein  weiteres 
< Schiet  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  wurde  hiemit  in  den 
Dienst  der  Klinik  gestellt,  ein  weiteres1  Gebiet  exakter  fheo ru¬ 
in  it  der  praktischen  Heilkunde  vereint,  in  dem  die  Grenzen, 
zwischen  Theorie  und  Praxis  u n  merklich  ineinander  übergingen 
zum  Vorteil  beider. 

l  ud  die  Schicksalsfrage:  Was  hat  er  der  Nachwelt  hintor- 
lass-en  als  geistiges  Erbe  Fi r  die  Nachfahren?  Der  .Morbus 
Bamberger“,  die  unter  dem  Bilde  der  Bantischen  Krankheit  ver¬ 
laufende  Polyserositis  chronica,  ist  ein  a’len  Klinikern  geläufiges 
Krankheitsbild,  nicht  minder  gewisse  Fälle,  von-  Icterus-  gravis, 
denen  sein  scharfes  Beobacht  ungs  vermögen  aus  der  Fälle  ähn¬ 
licher  pathologischer  Prozesse  zum  besonderen  Typus’  verholten 
hat.  Um  aber  auf  die  Frage  die  richtige  Antwort  zu  geben, 
müßte  man  nach  und  unter  den  Büchern  Nachschau  halten.  Nicht 
jeder  große  Kliniker  besteht  gerade  diese  Pro, be  der  Unsterb¬ 
lichkeit.  Lukas  Schön!  ein,  der  Vorgänger  Bamberg  ers  in 
Würzburg,  der  Entdecker  des  Jävuspilzes!,  von  seinen  Zeitge¬ 
nossen  und  Schülern  als  einer  der  größten  Kliniker  aller  Zeiten 
verehrt  und  gefeiert,  hat  sein  Mitteilungsbedürfnis,  wohl  auch 
mehr  im  mündlichen  Vor  frag  als1  in  Büchern  zum  Ausdruck  ge 
bracht,  auch  Ramhergers  'Lehrer  und  Vorgänger  in  der 
Leitung  der  Wiener  Klinik,  auch  Oppolzer  - — -  und  nament¬ 
lich  dieser  muß  wohl  recht,  geringe  literarische  Neigungen 
gehabt  haben.  Leider  findet  aber  nicht  jeder  Sokrates  seinen  Pla- 
,  ton,  der  befähigt  wäre,  der  Nachwelt  das  kostbare  geistige  Erbe 
eines  schreibunlustigen  Weisen  zu  retten.  Doch  auch  diese  Probe 
hat  Bamberger  nicht  zu  scheuen.  Seine  „Krankheiten  deschylo- 
poetis<  hen  Systems“  und  sein  Buch  über  die  Krankheiten  des  Her¬ 
zens  —  darin  stimmt  das'  Urteil  aller  Sachverständigen  überein 

haben  klassischen  Wert  und  bilden  auch  heute  noch  eine 
Fundgrube,  in  der  eine  unschätzbare  Fülle  von  Beobachtungen 
1  niedergclogt  ist  mit  für  ihre  Zeit  neuen  Tatsachen  und  neuen 

Gesichtspunkten. 

Zur  Finer  des  I ünl'hunderf jährigen  Jubiläums'  der  W  ieuer 
Universität  hat  im  Jahre  18ßö  die  Julius-Maximilians- 1  niver. 
sitäl  zu  Würzhurg  eine  Festschrift  herausgv, geben,  für  welche 
auch  Heinrich  v.  Ha  in  berge  i  einen  Beitrag!  geliefert,  hat: 
„Ucber  Bacon  von  Verulam  Jx-soiulers  vom  mcdizinisc’hein  Stand- 
-  punkt  “  Auch  hier  der  erhebende  Eindruck  eines  die  engen 

Fachgrenzen  weit  überragenden  geistigen  Hörizontes,  die  Außer 
j  Ordentlichkeit  einer  rezeptiven  Anlage,  Idle  befähigt,  ist,  auch 

das  Fremde  zu  etwas  Individuellem  umzuarheiten.  Mit  liebevollem  i 
Eifer  vertieft  sich  Bamberger  in  dlas  LeibemsWeirk  diese- 
Mannes,  der  wie  ein  Schicksal  in  die  kulturelle  Entwicklung 
seiner  Zeit  eingegriffen  und  hiemit  erst  für  den  Triumph 
zug  der  Naturwissenschaft  die  Bahn  frei  gemacht  hat.  Es  klingt, 
förmlich  wie  eine  persönliche  Danksagiiing  an  das  Schicksal, 

das  ihm  vergönnte,  in  eimeir  Zeit  zu  wirken-  und  zu  schaffen, 
die  durch  die  Bacönsche,  auf  induktive«  Denken  und  Erfah¬ 


rung  au fg-c baute  Methode  gerade  der  ärztlichen  Wissens«- ha/t 
ein  so  sicheres  Fundament  und  eine  so  verheißungsvolle  Ent¬ 
wicklung  gewährleistete.  Von  wohltuend  warmer  Empliiidung 
ist  auch  Hamburgers  biographische  Skizze  über  Job.  Peter 
Frank  beseelt.  Sie  war  als  Bektoratsia-de  gedacht.  Wir  ken¬ 
nen  die  Gründe  nicht,  d i<->  Bamberger  liest  immtem.  auf  den 
Antritt  der  höchsten  akademischem  Würde-  zu  verzichten.  Aber 
es  stimmt  mit  seinem  mehr  zurückhaltenden  und  allem  öffent¬ 
lichen  Gepränge  und  Gedränge  abholden  Wesen  gut  überein,  wenn 
er  sich’s  im  letzten  Augenblicke  anders  überlegte.  Die  nicht 
immer  gerade  großzügigen  Agenden  im  Bereiche  der  akademi 
sehen  Autonomie  lassen  ja  auch  die  akademischem  W  ürden  nicht 
nach  jedermanns  Geschmack  erscheinen.  Alag  dein  sein,  wie 
immer;  wir  verdanken  dieser  Episode  im  Leben  Hamburgers 
diese  Schrift,  die  in  kleinem  Rahmen  eine  ganze  Epoche  der 
Medizin  eins<  hließt,  in  der  schon  alle  Keime  ihrer  künftigen 
Entwicklung  zu  erkennen  sind. 

Mögen  wir  Bam  bei  get  s  Individnuli'ät  vom  welcher  Seite 
immer  betrachten,  als  Fehler,  Forscher,  Arzt,  sic  zeugt  von 
einer  geistigen  Kultur,  die  das  Maß  des  Gewöhnlichen  und  auch 
jenes  des!  akademischen  Durcdischiültsleluers1  weit,  überragte, 
nicht,  minder  an  Begabung  wie  auch  an  universeller,  sein  ganzes 
Wesen  durchdringender  Bildung.  Das  kam  zumal  beim  Lehrer, 
nicht  zum  mindesten  aber  auch  heim  Sch riflfe, teller  Bam  berget 
zum  so  wohltuenden  Ausdruck.  Gerade  für  unsere  Zeit  könnte 
Bambergers  Vorbild  wieder  errziehlich  wirken,  im  Hinblick 
auf  unsere  zeitgenössische  medizinische  Literatur,  die  an  Menge 
wohl  nichts,  in  der  Form  aber  -oft  alles  zu  wünschen  übrig  läßt. 
Dabei  ist  die  saloppe  Schreibweise,  der  wir  heutigen  Tages  so 
oft  begegnen,  -noch  nicht  einmal  das  Allersehl  im  mst.e.  Das  Er¬ 
schreckendste  ist  der  sprachliche  Galli mafias,  in  dem  auch  fih- 
rende  Mediziner  ihre  wahrscheinlich  sehr  tiefsinnigen  Mit 
teilu lügen  Vorbringen,  die  zu  ergründen  und  zu  entwirren  eine 
geradezu  unmögliche  Zumutung  und  gegen  den  die-  Spruche 
eines  Hegel  geradezu  ein  Kinderspiel  an  leichter  Verständlich¬ 
keit  und  einleuchtender  Klarheit  bedeutet. 

So  war  denn  Bamberger  auch  in  dieser  Richtung  ein 
Erzieher  und  es  war  eine  sinnige  Kennzeichnung  des  Wesens 
und  der  Bedeutung  dos  seltenen  Mannes-,  wenn  der  Bildhauer  f  i r 
dessen  Denkmal  die  Form  der  Henne  wählte.  Denn  er  war 
für  seine  Zeit  ein  Wegweiser-  und  ist  es1  für  alle  Zeiten  ge¬ 
blieben.  „Möge  es  unserem  Vaterlande,  möge  es  unserer  Hoch¬ 
schule  nie  an  Männern  fehlen,  die  ihm  gleichen!“*) 


Zu  Pasteurs  100.  Geburtstag. 

Am  27.  Dezember  jährt  sich  der  100.  Geburtstag  Louis 
Pasteurs,  des  genialen  Gelehrten,  dein  die  Mikrobiologie  und 
die  Medizin  die-  Grundlagen  ihrer  Entwicklung,  danken.  Pasteur 
war  in  Dole  als  Sohn  eines  Gerbers,  ehemaligen  Sergeant  majors 
der  Napoleonschen  Armee.  1822  geboren,  wuchs  in  denn  kleinen 
Landstädtchen  Arbois  in  der  Branche-  compile  auf,  besuchte  das 
dort igei College-;  er  zeigte  eine-  ausgesprochen-,'  Anlage  zum  Zeich¬ 
nen  und  verfertigte  Pastellbilder  von  Familienangehörigen  und 
Persönlichkeiten  der  Stadt,  die  eine  auffallende  Gabe  der  Auf¬ 
fassung  und  Darstellung  geboten  habein.  In  Paris,  wo  er  seine 
Studien  behufs  Aufnahme  in  die  ec  ule  normale  ßorlsetzeu  wollte, 
hielt  es  der  fünfzehnjährige  Louis  aus  Heimweh  nicht  aus.  Er 
trat  in  das  College  royal  des  nahegelegenen  Besä  neun  ein  (ISIS  - 
wurde  1840  Bachelier  es  left  ros,  1842  es'  sciences1  mathema- 
fiques  und  fungierte  als  Aufsichtslohrer.  Er  besuchte-  1842/ 1.4 
das  Lyteo  Saint-Louis  in  Paris  und  wurde  J 844  in  die  eiole  nor¬ 
male  aufgi  nominell.  Er  beschäftigte  su  h  n.it  krislallographisclieii 
und  chemischen  Arbeiten;  de  zeigte  sich  buvi's  s  ine  Ge’ehrten 
aniage:  logische  Schärfe  des  Geistes  und  ausgezeichnete  Be¬ 
obachtungsgabe  verbunden  mit  einer  regen  lnuiion;  e- erkannte 
an  kleinen  Fa  zetten  die  lie  miä  rise  lien  Kristalle  des  Weinsäuren 
Doppelsalzes,  verband  damit  die  Tatsache  der  Rechts-  lind  Links¬ 
drehung  des  polarisierten  1  ächte«  bei  Weinsäuren  Salzen  und 
wurde  so  zu  jener  grundlegenden  Auffassung  vom  asymmetri¬ 
schen  Bau  der  Moleküle  geführt  und  damit  der  Begründer  der 
stöchiometrischen  Vorstellungen  in  der  Chemie.  Auf  Grund 
dieser  Arbeiten  und  der  Darstellung  der  Hechts-  und  Finks- 
Weinsäure  aus  der  raze  mischen  Trauben«  iure  (Physik  und  einer 
These-  über  arseniksaure  Salze  (Chemie1  erwarb  er  das  Doktonl 
des  sciences  physiques  (l 847 ' . 

Zuerst  nach  Dijon,  dann  nach  Straßburg  als  Professor  der 
Chemie  berufen,  kam  Pasteur  1854  an  die  neu  errichtete 


*)  v.  H  a  in  b  er  g  er:  „Erinnerungen  an  Job.  Peter  Frank.“ 
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Kue ulte  des  sciences  nach  Lille  mit  dein  speziellen  Aufträge,  die 
land vt  i rlscha fl I ic.he  Industrie  zu  fördern.  So  kam.  er  zum  Stu¬ 
dium  der  Gärungsprozesse,  deren  Ablauf  er  auch  mikroskopisch' 
verfolgte,  und  nun  erüfönete  sich  ihm  die  neue  Welt  der  nieder¬ 
sten  'Lebewesen:  er  entdeckte  nicht  nur  die  belobte  Natur  der 
Fermente,  sondern  kam  auch  zur  •Ueberzeugung  von  der  spezi- 
f  schon  Natur  der  Fermente,  ja  das  Mikroskop  ließ  ihn  auch 
Verunreinigungen  des  Gärungsablaufes,  zum  Beispiel  Auftreten 
von  Fäden,  wenn  es  zu  milchsaurer  Gärung  kam.,  erkennen.  So 
konnte  Pasteur  die  Brauherren  von  London  in  Erstaunen; 
setzen,  als  er  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Boden¬ 
satzes  richtig  die  Qualität  des  Bieres  erkannte.  In  derselben 
Weise  studierte  er  die  sogenannten  Krankheiten  des!  Weines  und 
fand  wieder  bestimmte  kleinste  Lebewesen  als1  die  Erreger  der¬ 
selben.  Es  war  dann  (nur  ein  Schritt,  daß  er  diese  kleinsten 
Lebewesen  mit  ihrer  Herkunft  aus  der  Luft,  respektive  feinsten 
Stäubchen  in  derselben  in  Beziehung  brachte,  die  damals  noch 
immer  strittige  Frage  der  ,G  e  n  c  r  a  t  io  acquivoca  aus  der 
Welt '.schuf  und  das  o  m  ne  v  i  vu  m  ex  vivo  zum  absoluten  Ge¬ 
setze  erhob.  Pasteur  hatte  sich  seine  eigene  Methodik  ge¬ 
schaffen,  künstliche  Nährlösungen,  sterile  Arbeiten  (Abflammen, 
steriles  U  übertragen  minimaler  Mengen  usw.)  Reinkulturen 
geschaffen,  Methoden,  die  sich  seine  Gegner  nicht  aneigneten, 
daher  zu  widersprechenden  Ergebnissen  kamen,  so  daß 
Pasteur  jahrelang  für  diese  Wahrheiten  kämpfen  mußte. 
Bei  den  Studien  über  die  R  uttersäuregäiiumg  entdeckte 
er  die  für  solche  niederste  Lebewesen  s  t.a  un  e  n  erregend  e 
Tatsache,  daß  welche  ohne  Sauerstoff  gedeihen,  ja  daß 
dieser  ihr  Wachstum  hemmt,  die  An  aeroben.  Bei  seinem 
inneren  Drange,  die  Ergebnisse  der  Wissenschaft  zum  Besten 
der  Mitmenschen,  zum  Besten  seines  Landes1  zu  verwerten,  führ¬ 
ten  ihn  seine  Erkenntnisse  zu  dem  bei  uns  nach  ihm  benannten 
Verfahren,  durch  Erhitzen  auf  60°  Wein,  Bier,  Milch  u.  dgl. 
vor  nachträglichen  Zersetzungen  zu  bewahren,  demi  ,, Pasteuri¬ 
sieren“.  Für  das  weinhautreibende  Frankreich  war  dieses  Ver¬ 
fahren  von  immensem  Werte,  nicht  minder  für  die  Bierindustrie, 
und  wurde  Pasteur  schon  damals  vielfach  populär.  1862  wurde 
Pasteur  Mitglied  der  Academic  des  sciences. 

Die  scharfe  und  glückliche  Beobachtungsgabe  leitete  Pa¬ 
steur,  wie  er  zur  Bekämpfung  der  die  Seidenindustrie  Frank¬ 
reichs,  ja  aller  Länder  Europas  zerstörenden  Krankheit  der  Seiden¬ 
würmer,  der  Pebrine,  berufen  wurde,  in  den  Coraliaschen  Körper¬ 
chen  den  Erreger  und  Verbreiter  der  Seuche  zu  finden;  logische 
Ueberlegung,  bewundernswerte  Ausdauer  —  flü|nf  Jahre  —  führten 
ihn  zur  Klarlegung  der  vererb  baren  und  k  on  tag  i  Ös  en 
Natur  dieser  Krankheit,  der  ersten  Entdeckung  einer  solchen. 

All  die  Erfahrungen  über  das  Leben  und  die  Leistungen 
der  mikroskopischen  Lebewesen  drängten  Pasteur  den  Ge¬ 
danken  auf.  daß  die  menschlichen  und  tierischen  Seuchen,  die 
eiternden  und  jauchenden  Wunden  —  es  war  noch  die  Zeit 
des  Hospital brandes  —  durch  von  außen  in  den  Körper,  in 
die  Wunden  gelangte  Keime  zustande  kämen.  In  einer  Unter¬ 
haltung  mit  Napoleon  IIP  im  Jahre  1864  hatte  er  bereits  diese 
Ideen  entwickelt,  seine  Anschauungen  hatten  die  Bestrebungen 
Listers,  dessen  Methode  der  Wundbehandlung'  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  erst  zur  Anerkennung  kam,  ganz  wesentlich 
gefördert;  zu  systematischen  Untersuchungen  team  er  erst  in 
den  Siebzigerjahren,  wo  er  die  Untersuchungen  Davaines  über 
den  Milzbrandbazillus  aufnahm  und  durch  seine  Reinkultur  in 
fortgesetzter  Reihe  mit  töllicher  Infektion  dem  cüntagium  vivum 
die  allgemeine  Anerkennung  schuf;  die  Kultur  der  Bazillen 
der  H  ihneTcholera,  des  Schweinerotlaufes,  des  Vibrio  septique 
usw.  waren  weitere,  aufsehenerregende  Ergebnisse.  Hier  griff 
nun  seine  geniale  Konzeption  schöpferisch  ein,  indem  er  in 
dei  alten  Kultur  von  Hühnercholerabazillen,  die  die  Hühner  nur 
krank  machten,  worauf  sie  die  Reinfektion  mit  einer  frischen 
voll  virulenten  Kultur  anstandslos  vertrugen,  die  Analogie  zur 
Jen  n  ersehen  Vaccine '  erkannte,  obwohl  damals  die  Identität 
des  Erregers  der  Vaccine  und  der  Variola  noch  gar  nicht  er¬ 
wiesen  war.  Eine  praktische  Verwertung  fand  die  Entdeckung! 
zunächst  in  der  S  c  h  u  t.z  i  m  p  f  u  n  g  gegen  Milzbrand  durch  die 
Injektion  von  hei  einer  Temperatur  von  42°  abgeschwächten  Milz- 
hrandku Huren,  dann  gegen  den  Schweinerotlauf;  den  größten 
Triumph  feierte  jedoch  Pasteur  in  der  Schutzimpfung  gegen 
die  Wutkrankheit  beim  Menschen.  Die  Klarlegung'  dieser  damals 
noeli  ganz  ungeklärten,  fast  mysteriösen  und  unheimlichen,  für 
den  Menschen  so  qualvollen,  durch  den  sicheren  Tod  so  schreck¬ 
lichen  Krankheit  scheint  Pasteur  besonders  angezogen  zu 
haben;  die  Untersuchungen  waren  außerordentlich  schwierig, 
viele  .Irrwege  mußten  verlassen,  Enttäuschungen  hingenommen 
werden !  Es  gehörte  die  Ausdauer  und  Behaglichkeit  eines 


Pasteur  dazu,  sie  fortzusetzen  und,  da  kein  Erreger  gefunden 
werden  konnte,  schließlich  den  tierischen  Körper  ajs  Nährboden 
benützend,  sich  damit  abzufinden  und  nach1  dean  praktisch  so 
wertvollen  Resultate  eines  Präventivschutzes  zu  streben,  und 
das  gelang  Pasteur.  Vielen  llu nder Tausenden  hat  das  '^er¬ 
fahren  Trost  gebracht,  Tausenden  das  Leben  erhalten,  und  so 
zählt  Pasteur  mit  Recht  zu  den  größten  Wohltätern  der 
Menschheit.  Alle  diese  durch  vielfache  Experimente  festgelegten 
Tatsachen  wurden  bestritten  und  in  der  Academic  de  medicine 
entwickelten  sich  dieselben  Kämpfe,  wie  früher  in  der  Academic 
des  sciences.  Man  kann  sagen,  daß  Pasteur  einen  dreißig¬ 
jährigen  Kampf  um  die  von  ihm  entdeckten  Wahrheiten  führen 
mußte. 

Pasteurs  Entdeckung  war  überhaupt  von  fundamentaler 
Bedeutung,  denn  von  ihr  leitet  sich  die  immunisierende 
und  ätiologische  Therapie  ah,  welche  seit  dreißig  Jahren 
mit  Heils  er  is  und  Vakzins  die  Infektionskrankheiten  zu 
bannen  und  zu  heilen  bestrebt  ist.  Fanden  die  ersten  Schutz¬ 
impfungen  Ferrans  bei  der  Cholera  und  die  Haffkines  bei 
der  Cholera  und  bet  der  Pest  auch  keine  Anerkennung,  so  kamen 
sie,'  und  namentlich  die  Schutzimpfung  hei  Typhus,  im  folgenden 
Jahrzehnt  immer  mehr  zur  Bedeutung  und  spielten  im  Weltkriege 
mit  den  auf  der  Aetiologie  fußenden  Methoden  der  Bekämpfung, 
der  Infektionskrankheiten  eine  hervorragende  Rolle.  Sie'  haben 
gewiß  wesentlich  Anteil  daran  genommen,  daß  die  sonst  so 
gefürchteten  Kriegs seuchen  gegenüber  den  Zuständen  in  der  vor¬ 
bakteriellen  Zeit  so  zurückgeblieben  sind.  So  hat  die  erhabene 
Güte  von  Pasteurs  innerstem  Wesen,  welche  in  seiner  Lebens¬ 
arbeit,  die  Errungenschaften  des  positiven  Wissens  zum  Heile 
der  Menschheit  dienstbar  zu  machen,  ihren  Ausdruck  fand,  fort¬ 
gelebt  und  den  Triumph  der  Humanität  selbst  in  einer  der  trau¬ 
rigsten  Epochen  der  Kulturwelt  nicht  nur  hochgehalten,  sondern 
in  einer  einst  ungeahnten  Größe  weiter  entwickelt. 

* 

Im  Jahre  1900  erschien  eine  ausführliche  Biographie  P  a- 
steurs  ,,La  vie  de  Pasteur“  von  Rene  V  a  1 1  e  r  y  -  R.  a  d  o  L 
aus  der  ich  bei  dieser  Gelegenheit  Einiges  zur1  weiteren  Charak¬ 
teristik  dieses  großen  Mannes  mitteilen  möchte. 

A.  Dumas  nannte  Pasteur  „un  genie  sans  orgueil  et 
plein  de  honte“.  Wiederholt  wird  von  ihm  hervorgehoben,  daß 
er  in  demselben  Maße  Gefühlsmensch  als1  Mann  der  Wissen¬ 
schaft  war.  Mit  seiner  Schärfe,  Klarheit  und  Kraft  des  Geistes 
war  eine  enorme  Arbeitskraft  und  Hingabe  an  die  Wissenschaft 
verbunden;  er  lebte  eigentlich  nur  für  sie,  sie  bereitete  ihm 
Kummer  und  Freude.  Von  ernstem  und  ruhigem1  Wesen,  konnte 
er  im  Kampfe  um  die  Wahrheit.  —  und  den  mußte  er  oft  führen 
—  vom  Zorne  des  Olympikers  befallen  werden  und  konnten 
scharfe,  aber  auch  ironische  Wendungen  fallen;  so  apostro¬ 
phierte  er  im  Streite  gegen  die  generatio  aequivoca  seine  Gegner 
mit  dem:  „sie  wollen  an  einen  Gott  glauben  und  daneben  selbst, 
die  Schöpfer  spielen“.  Anderseits  bereiteten  ihm  gelungene  Ver¬ 
suche  und  Bestrebungen,  Entdeckungen  eine  Wahre  innere  freu¬ 
dige  Erregung.  Er  war  'ohne  Stolz,  ohne  Eifersucht,  voll  innerer 
Güte,  voll  von  persönlicher  Uneigennützigkeit;  ihn  beherrscht c 
eine  ernste  Lebensauffassung  und  eine  große  Liebe  zum  Vater¬ 
lande,  dem  er  sozusagen  sich  und.  sein  Lebens'werk  gewidmet  be¬ 
trachtete;  er  arbeitete  für  sein  Vaterland,  wie  er  persönliche 
Huldigungen  auch  im  Namen  seines  Vaterlandes'  empfand;  er 
wollte  zur  Ehre  seines  Vaterlandes,  für  seinen  Ruhm  gearbeitet 
haben.  Man  denkt,  unwillkürlich,  daß  die  Eindrücke  seiner  ersten 
Jugend  einen  tiefen,  bleibenden  Eindruck  hinterlassen  halfen:' 
sein  Vater-  der  von  siegreichen  Schlachten  erzählte,  die  Größe 
Napoleons,  impl'icite  Frankreichs  miterlebt  und  den  Frieden  von 
1815  und  die  Restauration  als  Erniedrigung  Frankreichs  empfunden 
hat.  Bekanntlich  hat  sich  Pasten  r  auch  wiederholt  gelegentlich 
von  Kongressen,  wenn  die  Wissenschaft  als  ,  ohne  Vatertänd“ 
gefeiert  wurde,  dahin  geäußert,  daß  aber  der  Mann  der  Wissen¬ 
schaft.  ein  solches  habe,  ja  er  bezeichnete  es  als  eine  Pflicht 
des  Mannes  der  Wissenschaft,  alles,  Was  er  kann  zur  Ehre 
und  zum  Ruhme  seines  Vaterlandes  zu  leisten.  So  war  er  ein 
Stoiker  im  Wahren  und  edlen  Sinne.  Die  Arbeit  bildete  für  ihn 
das  Leben;  als  Jüngling  predigte  er  seinen  Schwestern  „lä 
volonte,  le  travail,  le  succes  so  partagent  tonte  l’existence  hu¬ 
man  le“  (Wille,  Arbeit,  Erfolg  machen  das  menschliche  Dasein 
aus),  von  sich  seihst  pflegte  er,  wenn  er  einen  Tag  vergehen 
ließ,  ohne  zu  arbeiten,  zu  sagen,  er  glaube  einen  Diebstahl  be¬ 
gangen  zu  haben;  seine  Schüler  ermahnte  er  immer  m:t  „Arbeitet 
und  harrt  dabei  aus“,  den  Studenten  in  Edinburg  sagte  er 
gelegentlich  des  300jährigen  Jubiläums  in  einer  Anrede:  „Tra- 
vaille  et  persevere;  le  travail  amuse  vraiemenf,  et  seul  il 
Profite  a  1 ’Komme,  au  citoyen,  h  la  patrie“  und  seine  näheren 
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'ans  en 
fand  sie  dort, 
den  dortigen 
empfing  ihn 
Fabriken.  In 


Schüler,  die  während  seiner  Krankheit  die  Nächte  bei  ihm  ver¬ 
brachten,  pflegte  er  über  den  Stand  ihrer  Arbeiten  auszu fragen 
und  schloß  mit  der  Ermahnung :  „Travaillez !“ 

Nachdem  er  sich  von  einem  schon  im  46.  I>ebonsjahre  er 
littenen  Sclilaganfalle  kaum  etwas  erholt  hatte,  ließ  er  sich, 
da  die  Saison  der  Seidenwürmer  nahte,  nach  dem  Süden  trans¬ 
portieren.  trotz  der  Einsprache  seiner  Familie  und  seiner  Freunde. 
,,Daa  lieben  hat  nur  einen'  Wert,  wenn  man  anderen  nützlich 
ist,“  war  seine  Gegenrede. 

In  Oesterreich  war  Pasteur  zweimal;  das  erstemal  1852  in 
Wien,  um  die  razemische  Traubensläure  zu  bekommen  von  der  ihm 
Mitscherlich  gelegentlich  seines  Besuches  in 
hatte,  daß  ein  Fabrikant  in  Leipzig  solche  habe;  er 
aber  nur  in  Spuren,  und  ging  nach  Wien,  um  in 
Fabriken  nach  ihr  zu  fanden.  II  e  d  t  e  n  b  a  c  li  e  r 
in  liebenswürdigster  Weise  und  führte  ihn  in  die 
Wien  scheint  er  gar  nichts  besichtigt  zu  haben,  in  Dresden  hatte 
er  die  Museen  besucht  und  war  entzückt  über  die  Bildergalerie. 
Lin  zweites  Mal  (1870)  hielt,  er  sich  in  der  Villa  Vincendna  im 
österreichischen  Friaul  auf,  die  Napoleon  von  der  Princesse  Elisa 
geerbt  hatte  und  ihm  zur  Erholung  nach  seinem  Schlaganfall 
und  zur  Fortsetzung  seiner  Studien  über  Pebrine  angetragen 
hatte.  Auf  der  Rückreise  besuchte  er  Liebig  in  München  und 
wollte  sich  mit  ihm  über  den  Gärungsprozeß  ausS'p rechen,  doch 
ging  Liebig  auf  das  Thema  nicht  ein.  Wie  eine  feine  Ironie 
erscheint  es,  daß  ihm  der  Preis,  welchen  Oesterreich  für  die 
Bekämpfung  der  Pebrine  ausgeschrieben  hatte,  ,  damit  Oes'erreieh 
in  die  Lage  käme,  die  französische  Konkurrenz  besser  zu  be¬ 
kämpfen,“  'verliehen  wurde. 

Die  Schutzimpfungen  gegen  Wut  überwachte  er  in  ihrem 
Entstehen  persönlich;  es  ist  bekannt,  wie  er  sich  mühte,  die 
Erwachsenen  zu  trösten,  und  die  Kinder  zu  beruhigen. 

Die  Abnahme  seiner  physischen  Kräfte  emnfand  e’’  schmerz¬ 
lich  und  eine  tiefe  Melancholie  bemächtigte  s  ch  seiner;  wieder¬ 
holt  klagte  er,  daß  er  noch  so  viel  zu  tun  hätte.  So  bewahr¬ 
heitete  sich  auch  hei  einem  so  arbeitsreichen  Leben:  Ars 
Tonga,  vita  brevis  est.  Prof.  Bich.  Pal  tauf. 


I  Verschiedenes. 

Aenderung  des  gerichtsärztlichen  Tarife  s.  Mit 
R.-G.-Bl  836,  837,  838/22  ist  der  gerichtsä'rztliche  Tarif  im  Straf¬ 
verfahren  und  im  außetostreitigen  Verfahren  mit  Wirksamkeit  vom 
1.  Dezember  1922  geändert  worden.  Die  wichtigsten  Aenderungen 
sind  folgende:  Fortan  dient  a'S  Multiplikator,  und  zwar  einheitlich,  für 
Mühewaltung  und  Zeitverlust,  vom  1.  jeden  Monaties  angefangen,  die 
Zahl  der  Märzbezüge,  welche  die  ledigen  Bundesangestellten  im  Vor¬ 
monate  bezogen  haben.  Dementsprechend  sind  die  Grundgebühren 
insgesamt  erhöht  mit  kleinen  Abrundungen  nach  oben.  Auf  das  Doppelte 
erhöht  wurde  detr  Satz  nach  8  1  A.  t  a,  etwas  weniger  nach  §  1  A, 
2  a,  5  a  und  15. 

Außerdem  ist  die  Zettentlohnung,  und  zwar  die  Entlohnung 
für  den  Zeitverlust  im  allgemeinen  (Weg,  odeir  Warten  über  eine 

I  halbe  Stunde)  auf  das  Doppelte,  für  Verhandlung  und  die  späteren 
Stunden  beim  Lokalaugenschein  um  zwei  Drittel  erhöht.  Die  Gebühr 
für  Zeitverlust  im  allgemeinen,  Zeitaufwand  bei  detr  Verhandlung  und 
die  späteren  Stunden  heim  Lokalaugenschein  sind  nunmehr  gleich. 
Die  Höchstzahl  der  zu  entschädigenden  Stunden  ist  bei  gewöhnlichem 
Zeitverlust  von  sieben  auf  acht  erhöht  (§  4).  Dafüir  ist  die  Gebühr 
für  Verwendung  im  Sprengel  eines  fremden  Gerichtshofes  von  dem 
Vierfachen  der  im  eigenen  Sprenge!  geltenden  Gebühr  auf  das  Drei¬ 
fache  herabgesetzt  (§  5). 

Der  Dichter  muß  fortan  bei  der  Gebühr  önbdstimrmmg  die  Grund¬ 
gebühr.  die  er  doir  Vervielfachung  zugrunde)  legt,  angeben  (B.-G.-BI. 
836/22).  Dadurch  soll  der  aus  Scheu  vor  den  großen  Zahlen  ent¬ 
springenden  Willkür  hei  der  Gebühronhestimmung  gesteuert  werden. 
Die  Bestimmung,  wonach  bisher  für  die  Grundgebühren  über  50  K 
für  psychiatrische  Untctrsuchnngen  die  Zustimmung  des  Staatsanwaltes 
i  einzuholen  war  (früher  §  3.  zweiter  Absatz)  ist  weggefallen.  Die 
dafür  in  den  allgemeinen  Teil  aufgenommene  Bestimmung,  daß  alle 
nicht  hei  der  Hauptverhandlung  verkündeten  Gebührenbesfimmungen 
dem  Staatsanwalt  zur  Einsicht  mitzuteilen  sind  (B.-G.-BI.  836/22,  §  2l) 

|  wird  den  Gerichtsärzten  voraussichtlich  nicht  gefährlich  werden.  Für 
Dezember  beträgt  doir  Multiplikator  1 46-3. 

* 


Stompelbehandlung  von  ärztlichen  Zeugnissen. 
Das  Bundesministerium  für  Finanzen  hat  am  19.  Oktober  1922  nach- 
t  folgenden  Erlaß  zur  Verlautbarung  gebracht:  Der  Umstand,  daß  ein 
ärztliches  ZcUtmis,  mit  welchem  das  Fernbleiben  eines  Rundesange- 
slellfen  vom  Dienste  gerechtfertigt  werden  soll,  von  einem  Vertrags- 
t  arzfe  der  Krankenversichcrungsanstalt  für  Bundesanorostellfe  ausgestellt 
wurde,  ist  für  die  Frage,  ob  das  Zeugnis  zu  stempeln  ist  oder  nicht,, 
ohne  jeden  Belang.  Aerztlic.be  Zeugnisse,  welche  dem  genannten 
Zwecke  dienen,  sind  nur  dann  .stempelfrei,  wenn  die  Vorlage  des 
Zeugnisses  durch  eine  Dienstvorschrift  .geboten  oder  von  der  vor- 
|  gesetzten  Behörde  verlangt  wird.  fu  diesen  Fällen  muß  aber  zur 


Erklärung  der  Stempelfroihe.it  am  Kopfo  des  Zeugnisses  der  Aiilaß 
oder  Zweck  der  Ausstellung  angegeben  werden.  Ein  derartiges  Zeugnis 
darf  auch  der  Partei  nur  dann  zurückgestellt  werden,  wenn  sio 
vorerst  Stempelmarken  in  dem  für  derartige  Zeugnisse  nach  dem 
Gesetze  erforderlichen  Betrage  beigebracht  hat  und  diese  auf  dom 
Zeugnisse  befestigt  und  durch  die  Amtsstampiglie  entwertet  wurden. 
Trifft  die  angeführte  Voraussetzung  der  stempelfreien  Ausstellung  nicht 
zu,  so  i  st  das  Zeugnis,  wenn  es  von  einem  Amtsarzt  ausgestellt 
wird,  dermalen  mit  150  Kronen  vom  ersten  und  mit  100  Kronen 
für  jeden  folgenden  Bogen,  wenn  es  dagjegen  von  einem  privaten 
Arzt  ausgestellt  wird,  dermalen  mit  100  Kronen  von  jedem  Bogen 
zu  stempeln. 

* 

An  die  Herren  Kollegen!  Die  Magisfcratsab  toi  hing  12 
hat  zur  Z,  29.253,  am  8.  November  I.  J.,  Nachstehendes  dem  Vor¬ 
stände  der  Wiener  Aarztekammer  bekamntgegeben :  Das  Volksgesund¬ 
heitsamt  hat  an  die  Polizeidirekfion  am  3.  November  1.  J.,  Z.  33.587, 
folgende  Zuschrift  gerichtet:  Herr  S.  Bl.,  Kassetnbeamter  der  öster¬ 
reichischen  Bundesbahnen  wohnhaft  Wien  IX.,  hat  am  3.  November 

1922  im  Volksgesundheitsamt  mitgeteilt,  daß  sein  Sohn  W.  Bl.  vor 
einigen  Tagen  auf  die  Klinik  des  Hofrates  Prof.  Dr.  Wagner- 
.1  auregg  gebracht  werden  mußte,  weil  er  ein  Opfer  des  gegen¬ 
wärtig  in  Wien  herrschenden  Kokainmißbrauches  geworden 
ist  Herr  BI.  gab  an,  daß  an  seinem  Sohne,  der  früher  ein  regel¬ 
mäßiges  Leben  geführt  habe,  seit  ungefähr  August  abnormale  Er¬ 
scheinungen,  wie  Platzfurcht.  Vergeßlichkeit  usw.  aufgetreten  seien. 
Um  Geld  zu  erhalten,  begann  er  sein  Hab  und  Gut  zu  verkaufen 
und  den  Erlös  in  Kokain  umzusetzen.  Durch  das  plötzliche  Fehlen 
eines  Rockes  kam  man  darauf,  daß  er  während  der  Nacht  einem 
Würstelverkäufer  im  erste  Bezirk  dieses  Kleidungsstück  verkauft  habe, 
um  sich  mit  dem  Gelde  Kokain  besorgen  zu  können.  Die  weiteren 
Nachforschungen  des  Herrn  Bl.  brachten  zu  Tage,  daß  in  der  Um¬ 
gehung  der  Staatsoper  und  Kärntnerstraße,  sowie  in  den  verschiedenen 
Nachtlokalen,  sich  zur  Nachtzeit  eine  Schar  junger  Leute  herum¬ 
treiben,  die  dem  Kokaingennß  fröhnen  und  dabei  durch  gewissenlose 
Leute  unterstützt  werden,  die  ein  Geschäft  daraus  machen,  für 
ihre  Opfer  aus  Apotheken  der  dortigen  Gegend  mittels  gefälschter 
oder  alter  Rezepte  Kokain  zu  besorgen  oder  im  Schleichhandel  er¬ 
worbenes  Kokain  zu  hohen  Preisen  an  sio  zu  verkaufen.  Mancherlei 
‘Anzeichen  lassen  auch  vermuten,  daß  geheime  Schlupfwinkel  bestehen 
(vielleicht  in  der  Nähe  des  Theaters  an  der  Wien),  wo  von  den 
jungen  Leuten  dem  Kokainlaster,  möglicherweise  mit  sexuellem  Ein¬ 
schlag.  gefröhnt  wird.  —  Hievon  wurde  die  Polizeidirektion  mit  dem 
Ersuchen  in  Kenntnis  gesetzt  der  Anzeige  nachzugehen  und  gegen 
Verstöße  gegen  die  geltender.  Vorschriften  amtszuhandeln,  beziehungs¬ 
weise  die  erforderliche  Amtshandlung  einzuleiten.  Die  Wiener  Aerzte- 
kammer  wird  hievon  mit  dem  Ersuchen  in  Kenntnis  gesetzt,  die 
Wiener  Aerzte  auf  diese  Uehelstände  aufmerksam  zu  machen  und 
dieselben  anzuweisen,  zur  Bekämpfung  derselben  dadurch  beizu¬ 
tragen,  daß  sie  Kokainrezepte  in  allen  Fällen,  wo  Mißbrauch  zu  besorgen 
ist,  mit  dem  Vermerke  ,,ne  repetatur“  versehen.  Weiters  wären  d  i  6- 
seihen  zu  ersuchen,  Erkrankungen  an  akutem  oder  chronischem  Ko¬ 
kainismus  der  politischen  oder  Polizeibehörde  bekanntzugeiben.  Für 
den  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer :  Der  Präsident:  Doktor 
Tlienen  m.  p. 

* 

Der  9.  Fortbildungskurs  der  Wiener  medizi¬ 
nischen  Fakultät  für  praktische  Aerzte  findet  vom  12.  bis 
24.  Februar  1923.  von  8 — 11  Uhr  vormittags  und  3 — 6  Uhr  nach¬ 
mittags  unter  dem  Titel  statt:  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  und  deren  Nachbargebiete,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Therapie,  anschließend  Semin  arübungen  vom  26.  Februar  bis 
inklusive  3.  März  1923.  Anmeldungen  schriftlich  heim  Sekretär  Doktor 
A.  K  r  o  n  f  e  1  d.  Wien  TX..  Porzellan  gasse  22.  Einschreib¬ 
gebühr  als  Regiebeitrag  für  Oesterreicher  und  Reichsdeutsche  10.000 
Kronen,  für  Bu'garen,  Jugoslawen,  Polen,  Rumänen.  Russen,  Tschecho- 
slowaken  und  Ungarn  50.000  K.  für  das  übrige  Ausland  100.000  K. 
Das  Bureau  des  Fortbildungskursus  befindet,  sich  vom  1.  Januar 

1923  angefangen  im  Hause  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  Wien  TX.. 
Ffä'n.k  gasse  8.  Der  nächste  Fortbildungskurs  ist  für  die  Zeit 
vom  17.  Ibis  30.  September  1923  (Landärztekursus  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Therapie  und  mit  Seminariibungen)  in  Aussicht 
genommen.  Der  14tägige  Junikursus  entfällt,  da  in  der  zweiten  April- 
wocho  der  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wien  stattfindet.  —  Außer¬ 
dem  finden  regelmäßig  und  fortlaufend  Spezialkurse  über 
sämtliche  Fächer  an  den  Wiener  Kliniken  und  medi¬ 
zinischen  Instituten  statt.  Programme  dieser  Kurse  werden 
viermal  im  Jahre  ausgogeben  und  auf  Verlangen  regelmäßig  zu  gesendet- 

Die  VernPegsgebühren  für  die  3.  Klasse  betragen  in  den  Kranken¬ 
anstalten  in  Wien  derzeit  25.000  K.  in  den  einzelnen  Ländern  zwischen 
14.000  und  20.000,  in  Kärnten  30.000.  im  Burgonland  15.000  K. 

In  Berlin  beträgt  jetzt  der  Tagessatz  für  Krankenkassenmitglieder 
510  Mark,  was  für  die  Kass°n  eine  große  Belastung  ist.  besonders 
jetzt,  weil,  wie  die  B.  KI.  mitteilt,  infolge  des  großen  Zuganges 
an  „grippalen  Pneumonien"  die  B.  allg.  Orfskrankenkasse 
an  den  Berliner  Krankenanstalten  täglich  3000  Betten  belegt. 

* 

Die  Kurkommission  von  Badgastein  ersucht  um  Bekanntgabe, 
daß  der  Kurort  fiir  den  Winterbetrieb  vollkommen  eingerichtet  ist 
und  zehn  Hotels  geöffnet  sind.  Die  neue  Thermal wusscranl age,  durch 
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welche  jetzt  alle  Häuser  pleieliiuäßig  mit  Thermal  wasser  versorgt 
wen!  n.  .wurde  Saiustap.  <l*ii  9.  Dezember,  eröffnet,  Pension  samt 
/.immer  00.000  K  pro  Tag  und  Person. 

* 

Preisausschreiben 

d  e  r  ö  s  t  e  r  r  e  i  c  li  i  s  e  li  e  n  ( i  e  sells  e  li  a  f  t  f  ü  r  F,  r  f  o  r  s  c  h  u  n  g 

u  u  d  I!  e  k  ;i  m  |>  f  u  n  g  d  e  r  K  r  eb.sk  r  a  n  k  li  c  i  t. 

t.  Der  Vorstand  d  r  öslerreiehischeii  Gesellschaft  liir  Erforseliung 
und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit  ha!  in  seiner  Sitzung  vom 
17.  Oktober  1922  beschlossen,  einen  Preis  in  der  Höhe  von  zwei 
.Millionen  Kronen  auszuschreiben  für  diejenige  von  den  bis  Ende 
1923  erschienenen  Arbeitern  deutschösterreicdiischer  Autoren,  die  ein 
Ergebnis  aufweist,  das  geeignet  ist.,  das  Problem  der  Krebskrank 
ln  il  in  grundsätzlicher  Weise  zu  fördern. 

2.  Der  Preis  soll  nur  dann  zu  erkannt  werden,  wenn  unter  den 

bis  zu  dieser  Frist  erschienenen  Arbeiten  eine  solche  vorliogt,  die 

einwandfn  i  der  Forderung  gerecht  wird  als  ein  Beitrag  zur  grund¬ 
sätzlichen  Lösung  dis  Krebsproblems  gewertet  zu  werden. 

3.  Trifft,  dies  nicht  zu,  so  wird  von  einer  Zuerkennung  kies 

Preises  zunächst  abgesehen  und  es  bleibt  dann  dem  Vorstande  die 

Entscheidung  über  die  Verwendung  des  für  den  Preis  ausgewogenem 
Ret  rages  vorbehal  ten . 


4.  Als  Preisrichter kollegium  fungiert  der  Vorstand  der  österreichi¬ 
schen  Gesellschaft  für  Erforschung'  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit, 
der  die  bezüglichen  Vorschläge  eines  für  -diesen  Zweck  aus  seiner 
Mitte  bestellten  Referenten  entgegennimmt  und  darüber  durch  Mehr¬ 
heitsbeschluß  entscheidet. 

5.  Handelt  es  sich  um  die  Beurteilung  von  Arbeiten  aus  einem 
durch  die.  Mitglieder  des  Vorstandes  nicht  vertretenen  Forschungs¬ 
gebiete,  so  kann  zur  Erstattung  des  Referates  ein  dem  Vorstande 
nicht  ungehöriger  Fachmann  herangezogen  werden. 

Wien,  II.  Dezember  1922. 

0  o  s  t  e  r  r  e  i  c  li  i  s  c  h  c  G  e  s  e  1 1  s  c  li  a  f  I  f  il  r  E  r  f  o  r  s  c  li  u  n  g  u  n  u 
B  o  k  ä  in  p  f  u  n  g  d  e  r  K  r  e  b  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t. 


Abonnementserneuerung  1923! 

Wir  erbitten  die  rechtzeitige  Ueberweisung  des  Bezugs¬ 
preises  für  das  I.  Quartal  1923,  damit  in  der  regelmäßigen 
Zustellung  des  Blattes  keine  Unterbrechung  eintritt.  Für 
direkte  Bezieher  ist  ein  Erlagschein  der  heutigen  Nummer 

bei  gefügt.  Verwaltung. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v o  m  15.  D  e  z  e  in  b  e  r  1922. 

Vorsitz:  Hr.  Thenen  —  Hr.  Kaspar. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  die  Teilnehmer  des  VIII.  Internatio¬ 
nalen  Fortbildungskurses.  Ferner  werden  a'.s  Gäste  begrüßt  die 
Herren  Dr.  Edgard  Saias  (Saloniki)  und  Dr.  Siel  mann 
(.München). 

Hr.  Hermann  Schlesinger:  Operation  von  Jabou» 
lay-  L  e  r  i  c  h  e  b  e  i  in  inte  r  m  i  1 1  i  e  r  e  n  d  e  n  H  i  n  k  e  n. 

Bekanntlich  spielen  die  vasomotorischen  Phänomene  beim 
intermittierenden  Hinken  eine  große  Rolle.  Der  Kranke,  welcher 
durch  heftige  Schmerzen,  Krämpfe,  Paresen  der  ParAsthesien 
zum  Stehenbleiben  gezwungen  wird,  weist  fast,  immer  vasomoto¬ 
rische  Erscheinungen  auf,  welche  im  Sinne  eines  Ueberwiegens 
der  Vasokonstriktorein  zu  deuten  sind.  Sehr  häufig  sind  para¬ 
doxe  Reaktionen  vorhanden,  und  zwar  Angiospasm  ein  nach  Heizen, 
welche  beim  Gesundem  gefäßerweiternd  wirken  (Bewegung,  Hitze 
und  anderes) . 

Zumeist,  gelingt  es,  in  diesem  Vorüiife:  stadium  der  Extremi¬ 
täten  gar  grün  durch  interne  Therapie,  Verabfolgung  von  gefäß- 
erv  eiterndem  Mitteln,  wie  Theobromin,  Nitroglyzerin,  Natrium 
nitrosum,  durch  lauwarme  Bäder  und  Galvanisation  die  Be¬ 
schwerden  zu  lindem.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  erscheint  die 
Operation  nach  L e  r  i  c  h  e  -  J  a  b  o ul  a  y  indiziert.  Die  Adven¬ 
titia  der  Arteria  femoralis  wird  auf  etwa  10  cm  Ausdehnung 
zirkulär  losgelöst  und  entfernt.  Die  Operation  bezweckt  dm  Be¬ 
seitigung  der  das  Gefäß  hegleitenden  sympathischen  Elemente. 

Ohne  die  übertriebenen  Erwartungen  mancher  Autoren  zu 
teilen,  möchte  Yorir.  konstatieren,  daß  die  beiden  von  ihm  vor- 
gestellten  Kranken  unci  liägliche  Schmerzen  b  i  beginnende'  Gan¬ 
grän  hatten.  Die  übliche  Therapie  versagte.  Die  von  Professor 
Biid  in  ge  r  voi  genommene  Operation  führte  eine  bedeutende 
Besserung  des  Zustandes  herbei,  welcher  in  dem  einen  Falle 
sechs,  im  anderen  seit  vier  Wochen  anhält. 

Da  auch  Mißerfolge  bekannt  wurden,  ist  die  Operation  als 
ultimum  refugium  hei  völligem  Eehlschlagee  der  übrigen  Be¬ 
handlung  zu  betrachten.  Allein  Anscheine  nach  werden  durch 
die  Operation  die  Schmelzern  gelindert.  Der  Eingriff  ist  hei 
den  verschiedenen  Gefäßerkrankungen  indiziert,  welche  intermit¬ 
tierendes  Hinken  hervorrufen. 

Hr.  M.  Weiss :  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  an  einigen  Eäl'eu 
ein  in  der  letzten  Zeil  von  mir  ungewandtes  Verfahren  der  spezi¬ 
fischen  Tubeikulosebchandlung  zu  demonstrieren.  Dieses  Ver¬ 
fahren  besteht  in  der  Kombination  der  intrakutanen  und  per- 
kutanen  Tuberkulintherapie.  Ich  glaube,  daß  die  Vereinigung 
dieser  beiden  Methoden  Vorteile  bietet  und  zur  Verallgemeine¬ 
rung  der  spezifischen  Tuberkulose! he rapie  beitragen  kann.  Was 
wir  von  einem  Heilmittel  verlangen  müssen,  ist  eine  Unschäd¬ 
lichkeit.  Ich  hin  überzeugt,  daß  jeder  erfahrene  Tüberku1  >se- 
ar/t  die  Gefahren  der  Tuberkulintherapie  zu  vermeiden  imstande 
sein  wird;  aber  nicht  die  gleiche  Sicherheit  können  wir  vom 
’  faktischen  Arzte  erwarten,  der  deshalb  vielfach  lieber  auf  das 
Alltel  verzichtet-  Seit  mehreren  Jahren  wende  ich  Tuberkulin 


für  therapeutische  Zwecke  in  der  von  Sahli  empfohlenen  intra¬ 
kutanen  Weise  an  und  sehe  fast  nie  stärkere  Herd-  oder  fieber¬ 
hafte  Reaktionen,  obgleich  ich  heim  -Erwachsenen  meist  mit  der 
gar  nicht  kleinen  Dosis  von  0-1  mg  Afttdberkulin  beginne.  Be¬ 
kanntlich  tritt  Sahli  sehr  für  die  Verallgemeinerung  dieses 
Verfahrens1  ein,  wobei  ihm  zwei  Gesichtspunkte  vorsch weben: 
1.  Die  Heranziehung  der  Haut  als  wichtiges  Organ  zur  Anti- 
köiperbildu'ng,  2.  die  Möglichkeit,  uns  sonst,  verborgen  bleibende 
Vorgänge  in  der  Tiefe  des  Körpers  sozusagen  auf  die  Haut  ober 
fläche  zu  projizieren.  Nicht  alles,  was  Sahli  in  dieser  Hin¬ 
sicht  sagt,  dürfte  richtig  is-ein;  aber  daß  wir  aus  der  Intensität 
der  Hautr-eaktion  bei  intrakutaner  Einverleibung  bei  allergischen 
Menschen  einen  gewissen  Schluß  auf  die  T uiberkuli nempf indlich- 
keit  und  hiedurch  auf  unsere  Dosierung,  hei  der  gleichen  Art 
der  Tiiherkulineinveiieibung  ziehen  können,  dürfte  kaum  abzu- 
Iebnen  sein.  Ich  will  zunächst  einige  Typen  der  intrakutanen 
Tuhei kulinreakti-on  zeigen. 

Ich  will  Sie-  mit  der  Theorie  der  Frage  nicht  weiter  behel¬ 
ligen  und  mich  nur  auf  die  Ergebnisse  meiner  Beobachtung  be¬ 
schränken,  aus  welchen  ebenso  wie  aus  denen  von  Sahli, 
P  e  t.  ö  ,  S  c  h  u  1 1  e  -  T  i  g  g  e  s  hervorgehl,  daß  Tuberkulin  intra¬ 
kutan  besser  vertragen  zu  wortien  scheint,  als  subkutan.  Mit 
der  Verlegung  der  Tuherkulinbehandlung  in  die  Haut  vollführen 
wir  einen  Schritt,  der  schon  hei  d°x  diagnostischen  Anwendung 
des  Tuberkulins  vollzogen  wurde,  da  ja  die  subkutane  diagno¬ 
stische  Anwendung  des  Tuberkulins  -wegen  der  damit  verbun¬ 
denen  Gefahren  ziemlich  allgemein  zugunsten  der  Kutan  proben 
verlassen  wurde.  Wir  weiden  naturgemäß  auch  hei  den  intra¬ 
kutanen  Tu bfcrkulin in jek tionen  allen  anderen  Symptomen  der  Zu¬ 
träglichkeit,  wie  Fieber,  Allgemein-  und  Herdreaktionen,  unsere 
Aulm-orksamkeil  schenken.  Diese  sind  aber,  wie  gesagt,  recht 
selten. 

Die  viele  Monate  dauernde  Tuberkulin  bei  laudlung  stellt  an  di  • 
Geduld  und  an  die  Mittel  des  Kranken  hohe  Anforderungen.  Ich 
habe  daher,  in  -erster  Linie  hei  Kindern,  die  Kombination  der 
inti akutanen  mit  der  perkutanen  Behandlung  versucht,  da  die 
letztere  leicht  vom  Patienten  seihst  vorgenommen  werden  kann. 
Aus  den  zahlreichen  I  ntersuchungen  über  diagnostische  und 
tberapeu tische  Anwendung  von  Tuber-kulineinroibimgen  -  ich 
nenne  P  e  tins  c  h  k  y,  M  o  r  o.  Po  n  n  d  o  r  f,  II  a  m  b  u  rg  er  und 
seine  Si  hule  ist.  bekannt,  daß  dieser  Körper  auoh  auf  per- 
kulaiiein  Wege  resorbiert  wird.  Nur  besteht  eine  gewisse  1  u 
sicbeibeit  über  die  Menge  des  resorbierten  Tuberkulins. 

Ich  trachte  zunächst,  durch  ein  bis  zwei  intrakutane  Tuber 
kulmin jektionen,  welche  auch  zu  diagnostischen  Zwecken  gut 
brauchbar  sind,  mir  ein  Bild  von  der  HautaEergie  des  Kranken 
zu  verschaffen.  Infiltration  und  Hütung  können  gemessen  und 
notiert  werden.  Während  der  nächsten  zwei  Wochen,  später  in 
immer  größeren  Intervallen,  bleibt  der  Pa!  je  nt  in  Beobachtung 
des  Hausarztes,  welcher  die  nunmehr  einsetzende  perku'aue  Tu- 
b<  lkulintlberapie  überwacht.  Zur  Einreibung  werden,  je  nach 
der  Intensität  der  intrakutanen  Reaktion,  auf  Vio  bis  Vioo  "ig 
Alltuberkulin  1-  bis  200/°iges  Tuberkulinglyzerin  in  steigender 
läopfenzahl  und  in  zwei-  bis  siebentägigen  Ajhständen  am  Vorder¬ 
arm,  an  der  Brust  oder  am  Rücken  durch  zirka  fünf  Minuten 
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eingerieben.  Nach  dem  angegebenen  Intervall  vor  anfangs  zwei, 
später  etwa  vier  Wochen  prüfe  ich  wieder  die  Hauiallergie  und 
sein*,  ob  und  in  welcher  Weise  sieh  dieselbe  durch  die  vorge- 
nommenen  Einreihungen  geändert  hat.  Danach  kann  beurteilt 
werden,  ob  eine  stärkere  Tuberkulinsalbe  eilig  er  ieben  werden 
soll.  In  dieser  Wiese  kann  die  Tuberkulintherapie  unter  Scho¬ 
nung  der  t Jeduld  und  der  Mittel  dc*>  Kranken  auch  jahrelang 

unter  Einschaltung  von  Pausen  —  fortgesetzt  werden. 

\ 

Die  Therapie  der  Tuberkulose  hat  eine  besondere  Dedeu- 
lung  im  Kindesalter  und  da  besonders  in  tuberkulösen  Familien. 
Ich  möchte  Ihnen  einige  solcher  Familien  hier  vorstellen,  deren 
Sanierung,  wenn  ich  so  sagen  darf,  ich  auf  diesem  Wege  einge¬ 
leilet  habe.  Es  handelt  sich  durchwegs  um  Kinder  mit  positiven 
Tulnukulinreaktionen. 

Es  ergibt,  sich  die  Frage:  Wie  fange  soll  diese  Behand¬ 
lung  fortgesetzt  werden?  Diese  Frage  müssen  wir  bei  jeder  Art 
der  spezifischen  Therapie  stellen.  Die  Antwort  lautet:  bis  zur 
Heilung  der  Tuberkulose.  Haben  wir  nun  ein  Mittel,  um  diese 
Heilung  f es tzu;s teilen  ?  Ich  glaube,  daß  wir  dieses  Mittel  im 
Erlöschen  der  Tuberkulinempfindlichkeit  der  Haut,  in  der  von 
K  rae  m e r  so  genannten  absoluten  Anergic,  besitzen.  Der  Mensch, 
dei  nicht  mehr  auf  Tuberkulin  auch  in  hohen  Dosen,  hoi  günsti¬ 
gem  Allgemeinbefinden  und  entsprechendem  klinischen  Befund 
und  in  einer  gewissen  Distanz  nach  der  spezifischen  Kur  re¬ 
agiert,  darf  alls  frei  von  Tuberkulose  angesehen  werden.  Bei 
der  großen  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Tuberkulin  kann  als 
(Tremzdosis  eine  weit  niedrigere  Tuberkulin  menge  angesehen 
worden  als  bei  der  subkutanen  Prüfung. 

Es  schwebt  mir  also  das  Ziel  vor  Augen,  die  Fälle  solange 
unter  Kontrolle  der  Allergie  mit  der  intrakutanen  und  perkutanen 
Methode  zu  behandeln,  bis  die  Allergie  erlischt.  Das  verlangt 
eine  konsequente,  oft  jahrelange  Behandlung,  Aber  vergessen 
wir  »licht  die  traurigen  Bilder  der  Phthise,  welche  wir  auf 
diesem  Wege  vielleicht  werden  vermindern  können.,  Ich  glaube 
weiterhin,  daß  in  der  Sammlung  einer  Reihe  von  solchen  spezi¬ 
fisch  behandelten  tuberkulösen  Familien  und  in  der  Verfolgung 
ihres!  weiteren  Schicksals  eine  Möglichkeit  gegeben  ist,  um  ein¬ 
mal  zu  einer  gesicherten  Vorstellung  von  der  Bedeutung  des 
Tuberkulins  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrank¬ 
heil  zu  gelangen.  Ich  will  dem  Ergebnis  meiner  Beobachtungen 
ni<  Id  präjudi zieren.  Vielleicht  kann  ich  Ihnen  nach  Jahren  die 
lernte  vorgestellten  Fälle  wieder  zeigen  oder  über  ihr  Schicksal 
berichten. 

Aussprache:  Hr.  M.  Jerusalem:  Olm©  eine  Kritik  der 
Ausführungen  des  Herrn  Vorredners  versuchen  zu  wollen,  möchte  ich 
darauf  hinweisen,  daß  das  zuerst  demonstrierte  Kind  Erscheinungen 
von  Fungus  genus  n  i  c  h  t  aufweist.  L)a  die  Heilung  eines  solchen 

binnen  wenigen  Wochen  undenkbar  wäre,  so  ist  vielleicht  anzunehmen, 
daß  es  sich  um  einen  Fall  von  Poncetscher  Erkrankung  handeln 
könnte,  der  einzigen  Form  tuberkulöser  Gelenksaffektionen,  welche 
auf  spezifische  Therapie  erfahrungsgemäß  gut  reagiert. 

Hr.  Weiß  (Schlußwort):  Ich  will  mich  auf  die  Diagnose  Fungus 

nicht  festlegen.  Jedenfalls  konnte  das 

zu  mir  gebracht  wurde,  nicht  stehen 
Monaten  gerötet  und  geschwollen.  Ich 

Beweis  für  die  Tuberkulinwirkung  vor¬ 
gestellt,  obzwar  die  rasche  Entfieberung  und  Wiederherstellung  der 
Funktion  auffallend  ist,  sondern  es  handelte  sich  mir  darum,  ihn 

nebst  den  anderen  Fällen  als  Beispiel  des  Sanierungsversuches  familiär 
vorkommender  Tuberkulose  zu  demonstrieren. 

1  Ir.  Holzknecht  —  Hr.  Hans  Sielmann  (München):  Meine 
Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  eine  33jährige  Patientin,  die 
nach  Carcinoma  uteri  -  Operation  im  hiesigen  Zen.r'i.al- Röntgen¬ 
institut  (Vorstand:  Prof  Dr.  Holzknecht)  in  der  üblichen 
Weise  bestrahlt  wurde,  vorzustellen.  Pat.  klagte  nach  jeder  Be 
Strahlung  über  heftigen  Brechreiz,  allgemeines  Unbehagen  und 
völlige  Appetitlosigkeit.  Unmittelbar  nach  den  zwei  letzten  Be¬ 
strahlungen  . —  Pat.  wurde  im  ganzen  sechsmal  bestrahlt  — 
verabfolgte  ich  ihr  8  cm;i  einer  IO0«  i  gen  Kochsalz¬ 
lösung  intravenös  in  zehn  Minuten.  Eine  halbe  Stunde  später 
verließ  die  Patientin  frisch  und  munter,  ohtne  irgendwelche  Be¬ 
schwerden  das  Institut.  Sie  gab  tags  darauf  an,  daß  sie  keinerlei 
Brechreiz,  noch  irgendwelches  Unbehagen  gespürt,  sondern,  mit 
ungestörtem  Appetit  die  Mahlzeiten  eingenommen  lui.be,  was  sonst 
nach  keiner  Bestrahlung  der  Fall  wiar. 

Ich  hatte  die  Absicht,  Ihnen  noch  eine  zweite  Patientin 
vorzustellen,  die  aber  aus  äußeren  Gründern  am  Erscheinen  ver¬ 
hindert  ist.  Diese  wurde  wegen  inoperablem  metastasierenden 
(>\ arialkarzinom  bereits  siebenmal  bestrahlt  und  mußte  jedes¬ 
mal  nach  der  Bestrahlung  heiligst  erbrechen,  bis  zu  achtmal, 
fühlte  sich  sehr  elend  und  litt  tagelang  unter  vollständiger  Ap¬ 
petitlosigkeit.  Nach  der  achten  (letzten)  Bestrahlung  — -  es  war 


bei  dem  vorgestellten.  Kinde 
Kinld,  als  es  das  erste  Mal 
und  war  das  Kniegelenk  seit 
habe  auch  den  Fall  nicht  als 


das  linke  vordere  Bauchfeld 


erhielt  die  Patientin  10  cm1 


einer  .10°/«*  i gen  Kochsalzlösung  intravenös  in 
zehn  Minuten.  Sie  gab  schon  nach  kurzer  Zeit  an.  daß  sie 
sich  unerwartet  wohl  fühle,  und  konnte  nach  drei  Viertelstunden 
Beoba< htung  vollkommen  frisch  das  Institut  verlassen.  Nach  An¬ 
gabe  der  Patientin  hat  das  Wohlbefinden  angehalten  und  sie 
hatte  bereits  mit  gutem  Appetit  zu  Mittag  essen  können,  «in 
I  instand,  der  bei  ihr  sollst  nach  der  Bestrahlung  nie  vorge- 
kommen  war. 

Die  Verabfolgung  des  Kochsalzes  zur  Bekämpfung  de« 
„Könlgenkaters“  gründet  sich  aut  Untersuchungen,  die  ich  ge 
meinsam  mit  Herrn  Dr.  Erwin  S  c  h  1  a  g  i  n  t  w  e  i  t  au  der  Ersten 
medizinischen  Klinik  des  Herrn  (lehjeiinrat  Prof.  v.  Homberg 
in  München  angeslelll  habe  und  deren  Ergebnisse  bereits  in  der 
Klinischen  Wochenschrift  1,  Nr.  43.  erschienen  sind. 

Ich  erlaube  mir,  aus  dem  Inhalte  unserer  Publikation  zu 
resi-mieren :  Wir  fanden  nach  liefen  bestrahl  ungen  des  Abdomens 
wie  auch  des  Mediastinums  ein  deutliches  Absinken  des  Koch 
Salzgehaltes  im  Blut  und  eine  mehr,  oder  weniger  große  Ab 
nähme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  siovvie  des  Hämo¬ 
globins.  Synchron  mit  diesen  Erscheinungen  trat  der  „Röntgen- 
kaler“  aul.  Nach  Ablauf  desselben  die  Zeit  schwankte  hei 
den  verschiedenen  Individuen  zwischen  (i  und  48  Stunden 
fanden  wir  wieder  Kochsalzgehalt,  Erythrozyten  zahl  wie  auch 
Hämoglobin  auf  den  Ausgangswert  zurückgekehrt.  Unsere  Ex 
peri mente  an  Kaninchen  zeigten  mit  Ausnahme  eines  später 
noch  zn  erwähnenden  Falles  das  gleiche  Verhalten.  Wir  gaben 
daher  den  Patienten  sofort  nach  der  Bestrahlung  —  von  pro¬ 
phylaktischen  Gaben  sahen  wir  keinen  Nutzen  Kochsalz,  und 
zwar  entweder  in  Form  von  Klysmen  oder  per  os  sowie  auch 
intravenös. 

Die  sehr  naheliegende  Frage,  ob  das  Kochsalz  nach  Be 
Strahlungen  vom  Organismus  vermehrt  ausgeschioden  wird,  möch¬ 
ten  wir  noch  nicht  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  ent¬ 
scheiden;  jedenfalls  konnten  wir  unter  vier  beobachteten  Fällen 
hei  drei  Fällen  eine  erhöhte  Kochsalzausscheidung  mit  dem  Urin 
feststellen. ,  i 

Heber  die  kausalen  Zusammenhänge  sind  wir  noch  zu  keinem 
abschließenden  I  rleil  gelangt,  doch  lassen  uns  Vorgänge  beim 
in  der  Gravidität  bestrahlten  Kaninchen,  das  sich  in  bezug  auf 
Koc h sal zkon ze n [ ration  vollständig  konträr  verhielt,  an  den  Ein¬ 
fluß  endokriner  Drüsen  denken.  Sicher  aber  ist,  daß  durch 
B  <  in  tgei  1 1  i  (den  bes  t  raid  ungen  der  Jvochsalzspiegol  des  Blutes  her¬ 
abgedrückt  wird,  ein  Vorgang,  -mit  dem  die  ,,Kater“-Erscheinungen 
Hand  in  Hand  gehen,  und  daß  sich  dieselben,  durch'  Kochsalz¬ 
gaben  in  verschiedener  Form  beheben  lassen. 


Aussprache:  Hr.  Martin  Engländer:  Die  Ausführungen  des 
Herrn  Vortragenden  erweckten  mein  erhöhtes  Interesse  an  dieser 
Frage  schon  aus  dem  Grunde,  weil  ich  von  dieser  Stelle  aus  in 
wiederholten  Vorträgen  auf  die  therapeutische  Beeinflussung  von  ver 
schieden en  Infektionskrankheiten  mit  Kochsalzinfusionen  liimvies,  und 
zwar  sowohl  mit  physiologischer  als  auch  mit  h  y  p  e  r  t  o- 
n  isolier  Kochsalzlösung,  mit  gleichem  Erfolge,  ob  subkutan  oder 
intravenös,  appliziert.  Bereit <  im  Jahre  1915  konnte  ich  zeigen,  daß 
sich  das  subjektive  und  objektive  Befinden  eines  äußerst  schweren 
ryphuskranken  nach  der  auf  die  Kochsalzinfusion  erfolgten  heute 
sattsam  bekannten  Reaktionserscheinungen  bereits  am  folgenden  Tage 
derart  verbesserte,  daß  der  Kranke  ein  vollkommen  geändertes,  gün 
stiges  Bild  darbot,  kurze  Zeit  nachher  zur  Genesung  kam.  Jedenfalls 
freue  ich  mich  im  Interesse  der  Kranken,  daß  das  von  mir  m  der 
Kriegszeit  geübte  Prinzip  der  Kochsalztherapie  bei  Infektionskrankea 
auch  heim  sogenannten  ,,R  ö  n  t  g  e  n  k  a  t  e  r“,  also  nach  durch  Röntgen 
Bestrahlung  hervorgerufenen  pathologischen  Zuständen,  sich  bewährt  hat 
Hr.  Stejskal:  Ich  möchte  dem  Herrn  Kollegen,  der  auf  die 
das  Hauptgewicht  legt,  zu  bedenken  geben,  oh  es 
um  Wirkung  hypertonischer  Lösungen  im  allgemeinen 
können  auf  allen  Wegen  eingeführt,  zu  mächtig  u 
im  Wassergehalt  der  Gewebe  führen.  Diese  Veränderung 
der  Aenderung  der  Narkose  sowie  in  der  Aenderung 


Kochsalzzufuhr 
sicli  liier  nicht 
handelt.  Diese 
Verschiebungen 


prägt  sich  in 
der  Sekretionen 
Bestrebungen. 

Hr.  Paul 
Krankheitsbild 


aus  und  bildet  die  Grundlage  der  osmotherapeaitisehen 


Keuda:  Die 
, Röntgenkater“ 


interessanten  Mitteilungen  über  das 
und  seine  Beeinflussung  durch  Koch¬ 
salz  könnten  den  Anschein  *  erwecken,  als  stehe  das  Kochsalz  im 
Mittelpunkte  der  Frage,  sowohl  quoad  Pathogenese  als  quoad  Therapie. 
Die  Beobachtungen  al>er,  die  ich  zur  Klärung  des  Problems  Ihnen 
vorlegen  möchte,  werden  Ihnen  zeigen,  daß  die  Frage  offenbar  weil 
tiefer  gefaßt  werden  muß  und  daß  die  nachweisliche  Kochsalzver 
Schiebung  scheinbar  nur  Symptom  ist.  nicht  selbst  Ursache  der  Patho 
genese. 

Meine  Beobachtungen  setzten  ein  bei  den  Verbrennungen,  die 
ich  vor  drei  Jahren  an  der  Klinik  Riehl  zu  studieren,  die 
Ehre  hatte.  Wenjn  man  die  erste  Harnpartie  eines  solchen  schwerer 
Verbrannten  auf  den  Kochsalzgehalt  untersucht,  findet  man  eine  dent 
liehe  bis  außerordentliche  Vermehrung.  Dieser  Kochsalzreichtum  ist 
nur  in  der  ersten  Partie  nach  der  Verbrennung  deutlich.  Es  lag 


nahe,  ihn  Kochsalzverlust  des 


( Vrganisnuis 


auf  Kosten  der  Verbrennung 
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zu  setzen.  Ich  habe  <Ias  auch  so  aufgefaßt.  Es  bot  sich  mir  also 
die  Kochsalzverschiebung  im  Rahmen  eines  ganz  offenbaren  Eiweiß¬ 
zerfalles  dar. 

Ich  möchte  gleich  an  dieser  Stelle  sagen,  wie  nahe  es  doch 
liegt,  die  Röntgenbestrahlung  einer  Verbrennung  gleich  zu  verstehen. 
Damit  aber  wäre  uns  der  „Röntgenkater“  pathogenetisch  als  Eiweiß 
zerfall.  klmiscb-Symptomatologisch  als  Eiweißzerfallstoxikose  nahegelegt 

Ein  zweites  wichtiges  Faktum  ist  die  Hyperchlorämie  und  Hyper¬ 
chloruri  e  im  zweiten  Stadium  der  Nephritis  und  die  Erkenntnis  der 
Wichtigkeit  ditses  Kochsalzverlustes  für  die  nachfolgende  Hypochlor- 
ämie  und  Hypochlorurie  und  die  klinisch  einsetzende  Urämie.  Dieser 
Moment  des  Kochsalzverlustes  fällt  zeitlich  zusammen  mit  der  klinisch 
zu  beobachtenden  rapiden  Abmagerung. 

Näher  die  erwähnten  Rüder  zu  schildern,  würde  den  Raum 
einer  Diskussionsbemerkung  weit  überschreiten. 

Davon  soll  gewiß  noch  gesprochen  werden. 

Heute  und  hier  nur  soviel,  daß  alle  drei  Krankheitsbilder:  die 
Verbrennungen,  die  Präurämie  hei  der  Nephritis  und  der  Röntgenkater 
klinisch  und  pathogenetisch  eine  Aehnlichkeit  aufzuweisen  scheinen, 
die  weit  über  ein  nur  oberflächliches  Aehnlichscheinen  hinausgeht. 

Für  diesen  Kall  wäre  die  Koch  vüz  frage  nur  eine  Detailfrage, 
wenn  sie  auch  therapeutisch  am  mei  den  interessiert,  ihr  Rahmen 
aber  wäre  ein  Eiweißzerfall. 

Hr.  Hans  S  i  e  1  in  a  n  n  (Schlußwort) :  Herrn  Prof.  S  t  e  j  s  k  a  1 
möchte  ich  entgegnen,  daß  der  günstige  Erfolg  von  der  Konzentration 
der  NaCl  -  Lösung  —  wir  geben  auch  isotonische  Lösungen  sowohl 
per  elysma,  wie  auch  intravenös  —  unabhängig  ist. 

Zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Ass.  Dr.  N  e  u  d  a,  daß  hei 
Eiweißzerfallstoxi  kosen  der  Organismus  ebenfalls  Kochsalz  verliert, 
möchte  ich  noch  bemerken,  daß  wir  bei  unseren  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  des  Serumeiweißes  nach  der  Bestrahlung  ähnliche 
Beobachtungen  gemacht  haben ;  jedoch  sind  hierüber  noch  genauere 
Untersuchungen  im  Gange. 

Hr.  Holz  kn  echt  (Schlußwort):  (Bericht  nicht  eingelangt.) 
Hr.  Paschkis  —  Hr.  Orator:  Untersuchungen  zur 
N  o  r  m  a  1  h  i  s  t  o  1  o  g  i  e  des  in  e  n  schliche  n  AI  a  g  e  n  s. .  (Er¬ 
scheint  ausführlich.1 

Hr.  E.  Schwarz :  B  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  B  e  t  r  a  c  h  t  u  n  g  e  n  ü  her 
B  a  u  u  n  d  Leist  u  n  g  de  r  N  iero.  (Erscheint  ausführlich  in 
d  i  osor  W  oe  house  hrilt.) 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  1 .  F  e  b  r  uar  1 922. 

(H  a  u  p  t  v  e  r  s  a  m  m  1  u  n  g.) 

Vorsitzender :  El  a.  j  e  k. 

Schriftführer:  S  u  c  haue  k. 

A.  Wissenschaftliche  Sitzung- 

Fein;  Fall  von  Rhinosklerom  mit  Ueberg'reifen 
auf  die  Tränenwege.  Die  vordere  Nase  ist  frei,  nur  die  hintere 
schwer  verändert,  ln  beiden  inneren  Augenwinkeln  große  Infiltrate- 
Radiotherapie  beabsichtigt. 

To  n  z  e  r :  a)  Fall  von  Totalexstirpation  wegen 
(  a  r  cinoma  laryngis  vor  sechs  Ja  h  ren  (K  o  s  eh  i  e  r). 
I)  a  u  e  r  h  e  i  1  u  n  g.  Pat-  ist  voll  erwerbsfähig,  hat  gute  Pharynx- 
slimme,  Demonstration  des  Präparats. 

b.1  Pseudopapillomatosis  laryngis  luetic  a.  Der 
Patient  ist  seit  den  neunten  Lebensjahr  aphonisch,  kam  mit.  hoch¬ 
gradiger  Stenose  an  die  Poliklinik.  Der  ganze  Larynx  zeigte  sich 
von  den  papillomatösen  Massen  ausgefüllt.  Die  Glottis  durch  einen 
polypenartigen,  flottierenden  Tumor  der  vorderen  Kommissur  fast  ver¬ 
schlossen.  Ausräumung  in  direkter  Laryngoskopie  zur  Beseitigung  der 
Stenose  (M  arschi  k).  VVassermannsche  Reaktion  stark  positiv.  Nach 
Einleitung  der  spezifischen  Behandlung  überraschende  Besserung  und 
spontane  Rückbildung  der  Papillome. 

Aussprache:  H  a  j  e  k,  Marschik. 

Stern:  Untersuchungen  über  das  sogenannte 
D  o  p  p  e  lp  f  e  i  feil  und  den  akustischen  Nachton.  Bespricht 
zunächst  den  Mechanismus  des  menschlichen  „Mundpfeifens“  und  be¬ 
richtet  dann  über  eigene  Experimente  zur  Ermittlung  der  Entstehung»: 
wcjse  des  Doppelpfeifens  unter  Vorführung  eines  sogenannten  Doppel¬ 
pfeifers.  Diese  Kunstpfeifer  bringen  die  akustische  Täuschung  hervor, 
als  würden  zwei  Menschen  gleichzeitig  pfeifen.  Durch  photographische 
Aufnahme  und  Reproduktion  im  wesentlich  verlangsamten  Tempo  ist 
es  Stern  gelungen,  nachzuweisen,  daß  es  sich  nicht  um  synchron 
erzeugte,  sondern  nacheinander  gepfiffene  Töne  handelt.  Die  akustische 
Täuschung  scheint  in  Analogie  zu  der  optischen  Täuschung  bei  der 
Slroboskopie  zustande  zu  kommen.  Stern  nennt  daher  auch  die 
fort  Wirkung  des  akustischen  Sinnesreizes,  der  wie  dort  die  Sinnes¬ 
täuschung  ermöglicht,  den  „akustischen  Nachton“. 

Aussprache:  Dinolt  kann  auch  doppelpfeifen  und  gibt  an, 
daß  er  dabei  Zungenvibrationen  hervorrufe.  —  H.  Schrott  er:  Die 
Doppelpfeifer  pfeifen  stets  in  Terzen. 

Al  a  r  s  c  h  i  k :  Protrahierte  Tonsi  1  larerk  r  ank  ung 
mit  Erythema  multiforme.  Der  Patient  war  an  einer  Angina 
lacunaris  erkrankt,  die,  allen  Behandlungsyersuchen  trotzend,  sich 


immer  mehr  verschlimmerte.  Gleichzeitig  trat  ein  hartnäckiges  papu¬ 
löses  Exanthem  im  Gesicht,  an  den  Händen  und  Vorderarmen  auf, 
desgleichen  am  weichen  Gaumen,  dessen  tonsillare  Aetiologie  damit 
sehr  wahrscheinlich  geworden  ist 

Aussprache:  Fein:  Der  Fall  ist  verdächtig  auf  Syphilis. 
—  G  1  a  s  meint  dasselbe,  verweist  auf  seine  Arbeit  aus  dem  Jahre 
1906,  Leber  Herpes  pharyngis  et  laryngis“,  wo  er  zwei  ähnliche  Fälle 
beschrieben,  hat  — .Hajek:  Die  Epitheltrübung  ist  für  Lues  ver¬ 
dächtig.  —  Tschiassny:  Erytheme  pflegen  häufig  periodisch  auf¬ 
zutreten.  Auch  die  starke  Zahnkaries  des  Patienten  könnte  an  der 
Entstehung  beteiligt  sein.  —  Ko  fl  er  vermutet  Kombination  von 
Erythema  multiforme  und  Lues. 

Marschik  (Schlußwort):  Wassermannsche  Reaktion  ist  noch 
nicht  gemacht,  soll  nach  geholt  werden,  der  ganze  Verlauf  sprach 
durchaus  gegen  Lues, 

B  r  a  u  n :  Fall  von  Schleimhauttuberkulose  des 
M  unde  s. 

Kotier:  Karzinom  der  S  t  i  m  m  1  i  p  p  e,  durch  drei 
•1  ihre  station  ä  r.  Es  handelt  sich  um  eine  erbsengroße,  weiß¬ 
liche  Infiltration  der  linken  Stimmlippe.  Vor  3x/2  Jahren  wurde  die 
histologische  Diag’nose  auf  Plattenepithelkarzinom  gestellt,  die  Operation 
vom  Patienten  abgelehnt.  Heute  besteht  noch  immer  ein  papillomatöser 
Basen,  die  Rötung  und  Verdickung  der  Stimmlippe  aber  ist  verschwun¬ 
den.  Probeexzision  ergab  diesmal  keinen  für  Malignität  sprechenden 
Befund.  Es  liegt  entweder  fehlerhafte  Diagnose  der  ersten  Probexzision 
oder  Verwechslung  des  Präparates  vor.  Kofi  er  schlägt  daher  ver¬ 
schiedene  Vorsichtsmaßregeln  vor  namentlich  bei  beginnenden  Kar 
zinomen. 

Aussprache:  M.  Weil:  Es  handelt  sich  hier  wohl  um 
einen  Fall  von  sozusagen  gutartigem  Epitheliom  mit  Hyperkeratose 
(„weiße  Geschwulst“  nach  Rosenberg),  das  eben  drei  Jahre  lang 
stille  gestanden  ist,  was  nur  durch  das  Verhalten  des  Patienten 
konstatiert,  werden  konnte.  Wer  weiß,  wie  viele  solche  Fälle  wir  bei 
systematischer  Beobachtung  finden  würden?  —  Hajek:  Die  histo¬ 
logische  Diagnose  ist  eben  nicht  sicher.  —  Glas  befürwortet  eine 
nochmalige  Probeexzision  aus  größerer  Tiefe,  Serienschnitte  und  Aus 
führung  in-  direkter  Laryngoskopie,  behufs  Besichtigung  des  subglotti¬ 
schen  Raumes.  —  K  o  f  1  e  r  (Schlußwort). 

Marschik:  Karzinom  der  linken  S  t  i  mm  1  i  p  p  e. 

R  ad.  i  u  m  b.e  h  and  1  u  n  g.  Neuerliche  Vorstellung.  Eis  ist  der  in 
der  N oy embers i t z ung  1921  gezeigte  Patient.  Das  Karzinom'  scheint 
sich  weiter  auf  dem  Wege  der  Besserung  zu  befinden. 

Kneucker  (als  Gast) :  V'or  trag :  U  e  b  e  r  die  Verwendun  g 
der  4  °o  igen  Novokain  - Adrenal -in  lös  11  n  g  i  11  der  Z  a  h  11- 
j  Chirurgie.  Die  Anästhesie  mit  stärkeren  Konzentrationen  ist  immer 
;  sicher  und  kommt  namentlich  für  entzündliche  Prozesse  in  Frage.  Ins¬ 
gesamt  darf  aber  nie  mehr  als  3  cm,3  verwendet  werden.  —  A  11  s- 
:  spräche:  Verschoben. 

B)  Administrative  S  i  t  z  u  n  g. 

1.  Bericht  des  Sekretärs  (M  a  r  s  c  h  i  k).  2.  Bericht  dos  Oeko 

nomen  (M  enze  1).  3.  Bericht  des  Bibliothekars  (S  c  h  1  e  m  m  e  r’t 

4.  Wahl  von  einem  Ehrenmitglied  (Schmiegelow  in  Kopenhagen), 
fünf  korrespondierenden  (Demetriades,  Athen;  Eicken,  Berlin; 
Finder,  Berlin;  Kahler,  Freiburg  i.  Br-;  Kuttner,  Berlin)  und 
acht  ordentlichen  Mitgliedern  (J.  B  e  1  i  n  o  f  f,  P.  Br  ü  c  k,  P.  Keyes, 
M.  Al  i  h  i  c,  Z.  P  r  äs  t  a  1  0,  J.  Sc  h  w  a  r  z,  EU  V.  U  1 1  m  a  n  11, 
R-  Waldapfel).  5.  Wahf  des  Bureaus  (Hajek,  Präsident;  Fein, 
Vizepräsident;  Marschik,  Sekretär;  Schlemmer,  Bibliothekar; 
M  e  n  z  e  1,  Oekonom ;  S  c  h  w  a  r  z,  Wessel  y,  W.  W  e  i  ß,  Schrift¬ 
führer;  Glas,  Hanszel,  Vorsitzende;  Braun,  Hirsch.  Revi¬ 
soren).-  6.  Verschiedene  Anträge  und  Anfragen. 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

findet 

Freitag,  den  5.  Jänner  1923 

statt. 

Paltauf,  Kyrie, 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  Mittwoch,  den  10.  Jänner  1928,  7,7  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek. 

Programm: 

1.  Brunner:  Der  zentrale  Riechapparat  des  Menschen. 

2.  Demonstrationen. 


Verantwort!.  Schriftleiter:  Med.-Rat  Dr.  J.  Pichler,  Wien.  —  Eigentümer,  Herausgeber  und  Verleger:  Rikola  Verlag,  Wien  III.,  Radetzkyplati  6. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt  (A.  C.  Trupp),  Wien  XVIII.,  Thereglengawe  Nr.  ». 


Von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 

Vnn  r  C4Twttk’^B'  t?  „  ?ri  At‘  SUru9,  v'  ESneTr’  A  Eiselsber£r»  s-  Exner,  E.  Finger,  A.  Fischei,  A.  Fraenkel,  E.  Fromm, 
E  Fuchs,  M  T.  Gruber,  A.  Haberda,  M.  Hajek,  J.  Hochenegg,  F.  Hochstetter,  G.  Holzknecht,  F.  Kermauner,  A.  Lorenz,  0.  Marburg  J  Meller 

H.  Meyer,  J.  Moeller,  M  Neuburger  H.  Neumann,  N.  Ortner,  R  Paltauf,  H.  Peham,  C.  Pirquet,  G.  Riehl,  J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh; 

O.  Stoerk,  J.  Tandler,  J.  Wagner- Jauregg,  R.  Wasicky,  R.  Weiser  und  K.  F.  Wenckebach 

Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Schriftleiter:  Prof.  Dr.  J.  Kjrle 

_ _ Ri  kola  Verlag  A.  G.,  Wien  —  Leipzig  —  München.  —  Drahtadresse :  Riverlag  Wien 


virlftM'flhBrnnmrlwfn jed-\  Donnerstag.  Bestellungen  für  das  In-  und  Ausland  werden  von  allen  Buchhandlungen  und  Postämtern,  sowie  auch  vom 

ExoedltloBbHaa»T^trf'i,IA  vfalJ A  nAwute|Un|  ®rfoalgt  *st’  *el‘en als  erneuert.  Anzeigen-  und  Beilagenannahme  durch  die  Verwaltung  des  Blattes  und  durch  die  Annonoen- 
Expeditlon  Haasenstem  &  Vogler  A.-Q.,  Wien  I.,  SohulerstraOa  11,  sowie  ihre  Filialen  im  In-  und  Auslande.  Alle  sonstigen  Mitteilungen,  Anschriftenänderungen,  Geldsendungen  usw 

sind  an  den  Rlkola  Verlag  A.  Q.,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5,  zn  richten. 


Nr.  51.  21.  Dezember  1922  SdiriftleiUmg:  Wien  1X^  Frankgasse  8.  Fernsprecher  16.009 
_ *  ; J _ _  Verwaltung:  Wien  III.,  Radetzkyplatz  5.  Fernsprecher  1511,  4177,  5381 


XXXV.  Jahrgang 


INHALT:  £M"i.s*h?  Yorlr&^  e  :  H  a  u  d  e  k  M.,  Zur  Frage  der 

—  - *  Verläßlichkeit  der  Röntgendiagnostik  des  Ulcus  duodeni. 

S.  987.  —  Originalabhandlungen:  Eugling  M.v  Ueber  das 
Denguefieber.  S.  991.  —  Singer  G.,  Die  Verläßlichkeit  der  Röntgen¬ 
diagnostik  des  Duodenalgeschwüres.  S.  993.  —  Uli  mann  K.,  Be¬ 
merkungen  über  Dosierung,  Reizdosis  und  Radiosensibilität.  S.  995.  — 
Zollschan  J,  Erfahrungen  mit  „Mirion“.  S.  996.  —  Poindecker  H., 


und  S  i  e  ß  K.,  Ueber  die  Sinkgeschwindigkeit  (S.  G.)  der  Blutkörp  r- 
chen  bei  Lungentuberkulose.  (Schluß.)  S.  997.  —  Gesundheits¬ 
wesen:  Oppenheim  M.,  Die  Abnahme  der  Krätzeplage  in  Wien. 
S.  998.  —  Umschau  in  den  medizinischen  Wochenschriften.  —  Bücher- 
bpsprechungen  und  -anzeigen.  —  Verschiedenes.  —  Verhandlungen 
ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Oesterreichs  beliebtester  Höhenkurort  ist  der 
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Hotels: 


Pensionen: 


Kuranstalten  u.  Sanatorien: 


miimiiii 


Hotel  Panhans 
Südbahnhotel 
Hotel  Erzherzog  Johann 
Hotel  Stefanie 


Pension  Wallnsr 

>  Sonnhof 

>  Sonnwendhof 

>  Sportvilla 

Preisabbau  der  Pensionspreise.  ■ 


Pension  Villa  Anna 

>  Daheim 

>  Sanitas 


Kuranstalt  Panhans,  Semmering 

(Chefarzt :  Med.  -  Rat  Dr.  Max 
Siegel) 

Kur-  und  Wasserheilanstalt 
„Waldhof“  des  Südbahnhotels 

(Chefarzt  Med. -Rat  Dr.  Ender) 

Alle  Aerzte  8prachenkun<llg 


Kurhaus  Semmering  (Chef¬ 
arzt  Med.-Rat  Dr.  F.  Hansy) 

Palace-Sanatorium  vchef- 

arzt  Dr.  V.  Hecht) 

Sanatorium  Vecsei  (Chef¬ 
arzt  Dr.  A.  Schmidt) 


QUADRONAL 


Anti  pyrin 
Phenacetin 


Lactophenin 

Coffeinum 


Packungen:  20—0.5,  10—0.5 
Spitalpacknugen 


wirksam  bei:  Migräne,  Anfällen  von  Gicht,  Ischias,  rheumatischen  Beschwerden,  Nervenentzündungen,  Schnupfen  und  Erkältungskrankheiten. 

Fabrikant:  -  i . ..  .  ,  .  .  k  Depot  für  Deutschösterreich:  Apotheke 

„zum  heiligen  Leopold“  H.  Eder,  Linz. 

Alle  Korrespondenzen  sind  dorthin  zu  richten. 


Hennig  &  Kipper,  Bielefeld-Brackwede. 


Liteiatur  kostenlos 


tt 


n 


Ungeschwächte  Tuherkulinwirkung 
bei  gleichzeitig  ausgesprochener 
Milde  und  guter  Verträglichkeit. 
Besonders  empfehlenswert  für  Em¬ 
pfindliche  und  die  Kinderpraxis. 

Origlnalpncknngeii!  Flaschen  zu  1,  2,  5  und  10  cm*. 


x)Oinnadin 


(Immun  -Vollvakzine) 

Unabgestimmter  Impfstoff  zur  raschen, 
nachhaltigen  Steigerung  der  natür¬ 
lichen  Abwehrkräfte  des  Organismus 
bei  Krankheitsangriffen  aller  Art. 

AiMveiMliing:  1  Ampulle  intrainuskul.  Wiederholung  nach  Bedarf- 
Orlgi  nalptcknug:  Schachtel  enthaltend  1  Ampulle  zu  2  cm,;. 
Krankenhauitpai-kung:  Schachtel  enth.  12  Ampullen  zu  2  cur. 


Kalle  dt  €o.  Aktiengesellschaft,  Biebrich  a.  Rhein« 

Bei  Bezugsschwierigkeiten  bitten  wir,  sich  an  die  Firma  Kalle  &  Co.,  Wien  TI.,  Mariahilferstraße  115,  zu  wenden. 
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ORGAHOTHERAPEUTISCHE  WERKE,  Neuenkirchen  in  Oldenburg. 


ANIMASA“ 


gesoh.  D.  R.  P.  a. 

das  erste  kausale,  per  os  gegebene  Organ-Heil-  und  Schutzmittel 

gegen  Altersdyskrasie, 

Arteriosklerose 


und  sämtliche  Begleiterkrankungen  (Arterienverkalkung, 
hoher  Blutdruck,  Schrumpfniere),  hat  sich  in  den  zirka 
dreijährigen  klinischen  Versuchen  gut  bewährt. 

Anwendungen  physiologischer  Katalysatoren  und  Selbst¬ 
schutzstoffe. 

Organotherapie: 

Brown-Sequard,  Prof.  Zuntz,  Prof.  Poehl. 

Erhältlich  in  sämtlichen  Apotheken. 

Literatur  auf  Wunsch  kostenlos. 

CHEäOSAN  A.-G.,  WIEN  I., 

Helferstorferstraße  11/13. 


Semmering 
älace  -  Sanatorium 


Chefarzt; 

Dr.  VICTOR  HECHT, 


Auskunftsstelle  für  Wien:  I.,  Schottenring  25/1.  Telephon  23.626. 


Sonnenlichtbeständige 

„Merz“  Novocain  -  Suprarenin  -  Lösungen 


dauernd  haltbare  Lokal-Anästhetika  normaler  und  besonderer  Zusammensetzung 

nach 


und 


Alleinige  Hersteller: 

Merz-Werke,  Frankfurt  a.  Main-Rödelheim. 

Literatur  und  Aerzteproben  durch  den  General  vertrieb: 

KARL  GRABHERR,  Grossverkauf  von  pharm.  Präparaten  usw. 

Fernsprecher  80-2-18  WIEN  XIII/7,  Winzerstraße  9 


Atophan 

ist  nicht  nur  ein 

Gichtmittel  ersten  Bange» 

sondern  bewährt  sich  vortrefflich  auch  bei 

Gelenkrheumatismus  und  sonstigen 
Formen  von  Gelenkschmerzen,  Neur¬ 
algien,  Ischias,  Lumbago,  Migräne 
usw.,  Entzündungen  der  oberen  Luft* 
wege,  Flecktyphus,  Hautkrankheiten 

(nässende  Ekzeme,  Urtikaria,  Strophulus,  Prurigo) 

Orig.-Packg. :  Röhrchen  mit  20  Tabl.  ä  0‘5 
Atophan-Dragöes  (Gläser  mit  100  St.  zu  01) 
Atophan-Suppositorlen  (Schachteln  mit  10  St.  zu  l’O) 

Movatophan 

(Methylester  des  Atophan)  —  Geschmackfreies  Präparat. 


Chemische  Fabrik  auf  Actien  (m  [.Schering]  Berlin  N  39. 


FERSAN 

Acidalbumin 

Altbewährtes  Elsen-  und  Phosphor- haltiges  Näbr-nnd  Kräftigungsmittel. 
Bedingt  in  kürzester  Zeit  erhebliche  Steigerung  des  Hämoglobinsund  der 
roten  Blutkörperchen.  Indiziert  bei  Bleichsucht.  Rachitis,  Neurasthe¬ 
nie,  Appetitlosigkeit,  Tuberkulose,  Schwäclieznstände  aller 

Art  etc. 

F^rsan-Pulver  jn  Original-Schachteln  zn  25,  50,  100  g. 

in  Original-Schacht  ln  zu  100  oder  50>  0  5; 
für  Kinder:  ä  50  oder  100X0  25. 

Forssn-Cacdo  in  Original-Dosen  zu  1 ,  kg. 


Brom  Fersan  Tabletten 

Dos.  Natr.  b:omat.  0‘1,  Fersan  0'5 
in  Original-Schachteln  ä  50  St. 

bei  funktionellen  Neurosen, 
Chlorose,  Hysterie  etc. 


Jod-Fersan-Tabletten 

Dos.  Kal.  jodat.  O'IO,  Fersan  0'40 
in  Original-Schachteln  ä  50  St. 

bei  Arteriosklerose,  Skrofulöse, 
Nachbehandlung  bei  Lues  etc. 


Arsen-Liquo-Fersan 

in  Original-Flaschen  ä  300  g 

bei  anämischen  und  chlorotischen 
Erkrankungen  aller  Art, 


Ampyrin 

(Dimethylamidoantipyrin) 
in  Original-Schachteln  ä  20  St.  zu  01. 


Mollax 

in  Original-Schachteln  zu  10  St. 
wohlschmeckende  Abführschokolade- 
tabletten  mit  030  g  Phenolphtalein. 


Aether  pro  narcosi 

in  Original-Flaschen  ä  150  g,  250  g,  500  g  und  1000  g. 

In  allen  Apotheken  erhältlich. 

FERSAN-WERKE  Ges.  m.  b.  H.,  WIEN 

IV.,  Prinz  Eugenstraße  10 

-  Telephone:  61-1-69,  61-2-69,  61-3-69.  - — 


Anzeigenannahme  durch  die  Annoncenexpedition  H aasenstein  &  Vogler  Aktiengesellschaft,  Wien  I.,  Schulerstraße  11 

und  durch  die  Verwaltung  des  Blattes,  Wien  III.,  Radetzkyplatz  Nr.  5. 


b* 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922.  Nr.  51 


111 


: 


j 


n 


HOSPITA 


U 


Spitalswäsche-Erzeugiing 

Gesellschaft  m.  b.  H. 

Wien  XVII.,  Rosensteingasse  70 

Fernsprecher  16  048 


Krankeu-WitHclie . 

Aerxle-Wäsclte . 

Scli  fveatern-wäNclie . 

Bel  t-WÄscIie  . 

Bade-WA<*clie  .  .  , . 

Hyjflenlsclie  Bleiduuu  .  .  .  . 
nieiiMt-Klelduiis; . 


Splläler 
Sanatorien 
für  i  HeilaiiMtallen 

PfleKeanNtulteu 

BadeaiiNlalten 


TORMENTIGEN 

Klinisch  erprobtes  Antidiarrhoikum. 

Spaltet  den  wirksamen  Gerbstoff  erst  im  Darm  a\ 


Adstriktionswert  wird  vom 


Pharmakognostischen  Institute  der  Universität  Wien 


ständig  geprüft. 


Zentrallaboratorium  der  Alten  Hofapotheke,  Wien 

I.,  Habsburgergasse  11. 

Erhältlich  in  allen  Apotheken. 


Ansiolymphe 

:iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii!iii!i!iiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiniiiiiiimiiiiiiiiilliii,ii 

(Dr.  Rous-Paris) 


Glänzend  erprobt 


I  in  allen  Fällen  schwerer 

|  Tuberkulose 

(chirurgische  und  Lungentuberkulose) 


Angiolymphe  wurde  an  mehr  als  2000  Patienten  mit  überraschen¬ 
dem  Erfolg  in  Pariser  Kliniken  ebenso  in  der  II  medizinischen  Klinik 

in  Wien  erprobt. 

Hauptdepot:  Apotheke  Franz  Wiesinger,  Wien  I.,  Kärntnerring  Kr.  17 

Telephon  7774. 

Referate: 

Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  24  vom 

15.  Juni  1922. 

Progres  Medical  Nr.  6  vom  11.  Februar  1922. 
Prospekte  und  Literatur  durch  die  Verkaufsstelle: 

Mag.  pharm.  Rosenzweig  &  Co. 

WIEN 

II.,  Obere  Donaustraße  31  (nächst  Augartenbrücke) 

Telephon  5104 


Eine 

sichere,  vollwertige  Anlage: 

Sw 0I ge  österreichische 

Cioltlaiilellie 

vom  «Iah  re  1923. 


Der  Zeichner  erwirbt  gegen  Einzahlung  von 
Valula  oder  von  Kronen,  in  diesem  Falle 
zum  festen  Gegenwert  von  70.000  K  für  einen 
Dollarschatzschein,  der  am  1.  Juni  1923 
nach  seiner  Wahl  in  Dollars  oder 
Kronen  bar  eingelöst  wird. 


STAUBSAUGER 

neuesten  Systems,  elekttisch  mit  Blasevorrich  ung. 

Prospekte  gratis. 

In  Wien  kostenlose  unverbindliche  Vorführung 

D  * 

Ludwig  Dörfler,  Wien  IX.,  Kolingasse  Hr  9 

__________  Telephon  23*7-99.  _ 


Zu  kaufen  gesucht: 

WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

Jahrgang  1922  Heft  3  und  5. 

Einsendung  dieser  Hefte  unter  Angabe  des  Preises  an  die  Ver¬ 
waltung  des  Blattes,  Wien  III. 2,  erbeten. 


Globuli  vaginales  Jomefa“ 

cum:  Arg.  grot  Choleval*-Merck,  Ilegonon*  -Schering , Protargol*-Bayer 

indiziert  bei:  Gonorrhoe  u.  uouorr  lioisclt  eil  Adnex- 
erkraiikniiKeii,  CerrixbcliaiidluiiK' ; 

contra  Fluor  (enthält  5n/o  organ.  Schwrfclpräparat ) 

indiziert  bei:  Fluor  albus,  zur  Unterstützung  der  Be- 
liaudluiif;  der  Gonorrhoe; 

cum:  Chinin,  hydrochlor.  2'5n/0,  Acid,  boric.  3n,0,  Ilydrarg.  oxy- 
cyanat.  0'2°l0  p.  glob. 

indiziert  bei:  Verletzungen  der  l’ortio  und  nach 
operativen  Eingriffen  als  Dauerdesliifizieus. 

Zweckmäßige  und  praktische  Form  bewährter  Arzneimittel. 

*  Die  Benutzung  geschieht  mit  Lizenz  der  Zeicheninhaberinnen. 

Karl  Horn  &  Co.  G.  m.  b.  H.,  Frankfurt  a.  M. 

General-Vertretung: 

Europäische  Handels-  nnd  Industrie  A.-G  ,  Wien 
XIII  ,  tiiciziager  llauoisiraße  80.  Telephon  81.098. 
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Empfehlenswerte  Weihnachtsgeschenke : 


DIE  WIENER  MEDIZINISCHE 

SCHULE  IM  VORMÄRZ 


von 


PROF.  Dr.  MAX  NEUBURGER 


mit  sechs  Bildnissen  hervorragender  Aerzte 

312  Seiten 


brosch.  K  13.500-  — ,  geh.  K18.000-- 


Der  Verfasser  schildert  auf  Grund  von  Berichten  der  Zeit¬ 
genossen,  den  Aufstieg  der  Wiener  Medizinischen  Schule  und. 
ihre  bedeutendsten  Vertreter,  darunter  die  überragende  Per¬ 
sönlichkeit  Skodas.  Das  Buch  bietet  allen  Aerzten  und  Medizin¬ 
studierenden  eine  fesselnde,  kulturhistorisch  interessante 

Lektüre. 


»  •  •  •  Die  Wiedergabe  von  Memoiren,  Briefen,  Tagebüchern  der 
Zeitgenossen,  unterstützt  durch  Bilder  von  Boer,  Hebra,  Rokitansky 
U8w.  und  ein  ausgezeichnetes  Register  machen  das  Werk  Neuburgers 
nicht  nur  zu  einem  äußerst  lesenswerten,  sondern  auch  zu  einem  wert¬ 
vollen  Nachschlagebuch  für  diese  Periode  ärztlicher  Entwicklung  in 
Wien  .  .  .c  ( Berliner  Klinische  Woc  enschrift.) 


»  .  .  .  Das  fesselnde  Werk  Neuburgers  ist  ein  bedeutsamer  Aus¬ 
schnitt  aus  der  Geschichte  des  alten  Wien  und  wird  nicht  nur  von  den 
engeren  Fachkollegen  des  gel-hrten  Verfassers,  sondern  auch  von  allen 
gebildeten  Laien  mit  größtem  Genuß  gelesen  werden  .  .  .« 

(A ’eue  Freie  Presse,  Wien.) 


HERMANN  NOTHNAGEL 


von 


PROF.  Dr.  MAX  NEUBURGER 


mit  drei  Bildbeilagen,  Porträt,  Geburtshaus, 
Grabmal  sowie  Faksimile  einer  Selbstauf¬ 
zeichnung  Nothnagels  kurz  vor  seinem  Tode 


brosch .  K  23.400 


In  sechs  Kapiteln  führt  der  Verfasser  die  wahrhaft  idyllischen 
Jugendjahre,  die  Lehrjahre  in  der  Pepiniöre,  die  Assistenten- 
und  Dozententätigkeit  in  Berlin,  Königsberg,  Breslau,  die  Teil¬ 
nahme  Nothnagels  an  den  Kriegen  1866  und  1870/71  vor,  um 
sodann  das  wissenschaftliche,  klinische  und  ärztlich-konsul¬ 
tative  Wirken  ausführlich  zu  schildern. 


SIBIRISCHES  TAGEBUCH 


von 


Dr.  BURGHARD  BREITNER. 


Mit  2  Karten  und  einem  Faksimile. 

-  6—12  TAUSEND.  - 


»Vielleicht  die  eminenteste  Persönlichkeit  unter  den  Millionen  der 
Gefangenen  gewährt  in  diesem  Tagebuch  unmittelbaren  Einblick  in  ihre 
Arbeit  und  Arbeitsweise.  Breitner  der  Arzt,  Soldat,  Organisator,  Menschen¬ 
freund,  Kulturträger  und  Philosoph,«  (Oesterr.  Rundschau.) 


brosch.  K  13.000 ,  llulbld.  X  18  000'  — . 


MEISTER  DER  HEILKUNDE. 


Eine  Sammlung  von  Aerztebiographien. 


x 


Zwei  neue  Bände: 


BAND  III 


EMIL  DU  BOIS  REYMOND 


von 


HEINRICH  BORUTTAU 


Professor  an  der  Universität  Berlin. 


Das  Leben  und  das  Lebenswerk  des  durch  seine  bahnbrechendeu 
Experimentaluntersuchungen  der  bioelektrischen  Erscheinungen  be¬ 
rühmten  Physiologen,  wird  hier  von  seinem  Schüler  und  Nachfolger  auf 
der  Berliner  Lehrkanzel  entrollt  und  vermittelt,  von  tausenden  Jüngern 
seiner  Methode  die  Kenntnis  einer  überragenden  Persönlichkeit. 


bro  ch.  K  7000  — ,  geb.  K  10.000-  — . 


BAND  IV 


THEODOR  BILLROTH 


von 


HOFRAT  Dr.  ROBERT  GERSUNY,  WIEN. 


Der  Mitarbeiter  und  Freund  des  genialen  und  kühnen  Operateurs 
schildert  den  Arzt,  Künstler  und  Denker  lebenstreu  inmitten  seines 
Strebens  und  Schaffens  und  bringt  eine  reiche  Auswahl  von  Bruchstücken 
aus  literarischen  Arbeiten  und  Briefen  Billroths. 


broseh.  K  4600 — ,  geb.  K  8700 — . 


Früher  sind  erschienen: 

Band  I  RUDOLF  VIRCHOW 

von  Geheimrat  Prof.  Dr.  Carl  Posner,  Berlin. 

Band  II  PAUL  EHRLICH 

von  Prof.  Dr.  Adolf  Lazarus,  Berlin. 

- —  Weitere  Bände  in  Vorbereitung.  — - 


»Ein  verdienstvolles  Unternehmen«,  nennen  die  »Münchner 
Neuesten  Nachrichten«,  eine  »ausgezeichnete  Sammlung«  die  »Schlesische 
Zeitung«,  Breslau,  die  Serie:  »Meister  der  Heilkunde«,  die  ein  Bild  nicht 
nur  der  deutschen,  sondern  der  gesamten  modernen  Medizin  in  ihren 
hervorragendsten  Vertretern  zu  bieten  beabsichtigt. 


zu  isezieihe\  ihrcii  jede  buc!IH4Ni»lii\<; 


R1KOLA  VERLAG 

WIEN  —  LEIPZIG  —  MÜNCHEN. 


I 


:  I 


* 
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Bemerkungen  zur  Lichttherapie. 


In  den  medizinischen  Zeitschriften  wird  von  Alters  her  immer 
noch  daf  ir  eingetreten  —  in  Veröffentlichungen  wie  in  Anzeigen  — 
daß  als  Ideal  einer  künstlichen  Lichtquelle  eine  möglichst  genaue 
Nachahmung  der  natürlichen  Hochgebirgssonne  in  allen  ihren 
Eigenschalten,  Spektrum  und  Wirkung  anzustreben  sei. 

Darin  liegt  ein  großer  Irrtum,  der  nicht  genug  als  solcher 
gekennzeichnet  werden  kann. 

Eine  Lampe, die  wirklich  durchaus  dieselben  Eigenschaft 
ten  wie  die  Natursonne  hätte,  wäre  praktisch  wertlos,  denn 
man  könnte  mit  ihr  selbstverständlich  nur  das  erreichen,  was 
Bernhard  und  R  o  1 1  i  e  r  mit  ihren  Glanzleistungen  in  Samaden 
und  Leysin  vollbrachten,  d.  h.  man  würde  zur  Heilung  der  Kranken 
bei  täglicher,  vielstündiger  Bestrahlung  ein  volles  Jahr  und 
mehr  benötigen.  So  lange  Behandlungszeiten  bei  künstlichem 
Licht  sind  aber  praktisch  glatt  unmöglich.  Nur  unfruchtbare 
Theoretiker  mögen  dies  leugnen. 


„EineLainpe,  die  iu  kurzer  Bestrahlungszeit  kein  Hauterythem 
ergibt,  ist  für  die  Heilkunst  wertlos“,  wenn,  wie  gesagt,  nicht 
lediglich  eine  lokale  Hyperämie  wie  z.  B.  bei  Anwendung  der  Hanauer 
Sollux-Ergänzungs-Höhensonne  mit  leuchtenden  Wärmestrahlen 
erstrebt  wird.  Alle  »sonnenähnlichen«  öder  »verbrennungsfreien« 
neuen,  oder  richtiger  wiederauflauchenden  Lampen  (meist  Kohlen- 
stittbogenlampen,  die,  wie  bekannt,  seit  ca.  30  Jahren  existieren, 
aber  eine  therapeutische  Bedeutung  bisher  nie  erlangen  konnten), 
sind  deshalb  keine  oder  nur  ganz  schwache  »Erytbemlampen«. 
Es  sind  in  Wirklichkeit  »Hyperämielampen«:  sie  stehen  als  solche 
der  So  lux-Ergänzungs-Höhensonne  in  Wirkung,  Bequemlichkeit 
und  Annehmlichkeit  nach  und  sind  mit  der  eigentlichen  Ultra¬ 
violett-Lichtquelle,  der  Hanauer  künstlichen  Höhensonne  überhaupt 
nicht  vergleichbar. 

Die  Praxis  lehrt  alle  Tage  unwiderleglich,  daß,  abgesehen  von 
den  guten  Folgon  einer  lokalen  Hyperämie,  nur  diejenige  Lampe 


i7.  „„„„  .  j  ° - njpciamic,  »ui  uiejciiige  campe 

Ebenso  wie  der  praktische  Arzt  in  seinem  Arzneimittelschatz  eine  unbestreitbare  eigentliche  allgemeine  Heilwirkung  erkennen 

mcht  nnt  den  milden  Kräutern  des  Waldes  auskommt,  wie  er  der  !  läßt,  die  auch  gute  Erythembildekraft  hat,  und  daß  in  der  Tat  <!i 
sr.hii rlprpD  \lit  f<j.l  rlno  f' L a i l u j ^ _ r  j  _ _ 


schärferen  Mittel  des  Chemikers  bedarf,  der 
durchaus  nicht  etwa  darauf  ausgeht,  die  Natur¬ 
kräuter  nachzuahmen,  so  kann  man  auch  in 
der  Lichttherapie  nur  in  der  Theorie  mit  dem 
milden  Sonnenschein  durchkommen.  In  der 
Praxis  bedarf  man  unbedingt  der  schärferen 
Wirkung  einer  Speziallampe,  die  der  Physiker 
bereitstellt.  Man  braucht  gerade  das  mächtige 
Ultraviolett  der  Hanauer  Quarzlampe,  „Künst¬ 
liche  Höhensonne“. 

Noch  ein  anderer,  nicht  minder  großer, 
zweifacher  Irrtum  schleppt  sich  fortdauernd  durch  die  medizinische 
Literatur  hindurch;  auch  vor  ihm  kann  nicht  genug  gewarnt  werden. 

Man  erwartet  tatsächlich  Ultraviolett-Heilwirkungen  von 
„verbrennungsfreien“  Lampen,  die  nicht  einmal  ein  Lichterythem 
zu  erzeugen  vermögen;  man  verwechselt  überhaupt  verschiedene 
diametral  entgegengesetzte  Aufgaben  der  Lichttherapie. 

Lichttherapeutische  Behandlungsresultate  können  eintreten 
entweder  infolge  Hyperämie  durch  leuchtende  Wärmestrab- 
len,  oder  durch  (Allgemein)bestrahlung  (des  ganzen  Körpers)  mit 
ultravioletten  Strahlen,  die  ein  Haut-Erythem  ergeben  mit 
allen  ihren  mannigfachen,  in  der  Literatur  geschilderten  Folge¬ 
erscheinungen.  Wir  sehen  hier  ab  von  der  wassergekühlten  Hanauer 
Quarzlampe  nach  Prof.  Kromayer(Kromayerlampe)für  Kompres¬ 
sionsbehandlung,  die  ausschließlich  für  Hautkrankheiten  bestimmt, 
in  gewissem  Maße  eine  Kombination  von  Wärme  und  Lichterythem 
aut  kleinen  Hautflächen  ergibt.  Diese  einzige  Speziallampe  kann 
bei  den  folgenden  Betrachtungen  beiseite  gelassen  werden. 

Es  erscheint  deshalb  durchaus  am  Platze,  für  die  Behandlung 
mit  Lichtquellen,  mit  welchen  man  sich  bestrebt,  nur  eine  lokale 
Hyperämie  zu  erzeugenden  Ausdruck  „Heliotliermie“  zu  wählen 
und  für  die  Allgemeinbestrablung,  die  ein  Haut-Erythem  und 
Hyperämie  bewirkt,  den  schon  seit  langer  Zeit  festgelegten  Begriff 
„Ultraviolett-Therapie“  oder  Höhensonnenbestrahlung  streng 
getrennt  beizubehalten.  Es  muß  immer  wieder  betont  werden: 


Fragen  Sie  Jhre  Herren  Kollegen 


Erythembildekraft  der  eiuzige  verläßliche 
Maßstab  für  die  Heilkraft  einerthernpenti- 
sehen  Lichtquelle  ist,  wenn  sie  meh  seinsoll, 
als  lediglich  eine  Hyperämielampe.  Ganz  beson¬ 
ders  ist  diese  Auffassung  von  der  Freiburger 
Universitäts-Hautklinik  (Prof.  Dr.G.  A.  Rost)  in 
zahlreichen  Arbeiten  vertreten  und  begründet 
worden,  die  wir  Interessenten  auf  Wunsch  nach- 
weisen.  Die  HanauerQuarzlampe,die  K  ünstliche 
Höhensonne,  aber  ist  heute  immer  noch  die  ein¬ 
zige  Lichtquelle,  die  dieser  Vorbedingung  vol¬ 
lends  genügt ;  sie  wird  auch  nicht  leicht  zu  übertreffen  sein.  Der  uner¬ 
reichte  Vorzug  der  Hanauer  Quarzlampe  ist  besonders  bei  Be¬ 
nutzung  häufig  erneuerter  Brenner  gerade  die  unvergleichlich 
starke  Ultraviolettwirkung.  Nur  der  Anfänger  wird  sie  darum 
fürchten  oder  meiden,  der  Geübte  weiß  mühelos  Kunstfehler  zu 
vermeiden,  d.  h.  durch  Abstand,  Filter  und  Dosierung  der  Be- 
lichtungszeit  die  Wirkung  jedem  praktischen  Fall  richtig  anzumessen. 

Therapeutische  Lampen  mit  „verbrennungsfreier“  oder 
„milder  Wirkung  sind  nichts  anderes  als  Hyperämielampen;  die 
mächtige  Wirkung  der  scharfen  Ultraviolettstrahlung  fehlt  ihnen. 
Die  Ausübung  der  eigentlichen  Ultraviolett-Therapie  ist  einst¬ 
weilen  nur  mit  der  Hanauer  Quarzlampe  möglich,  die  ultraviolette 
Strahlen  in  einer  Hille  lielert,  wie  sie  durch  kein  anderes  Mittel 
der  Technik  auch  nur  annähernd  erzeugt  werden.  Etwas  anderes 
ist  die  Prütung  der  Frage,  ob  die  ultravioletten  Strahlen  allein 
in  allen  bällen  genügen  (Bier,  Kisch).  Hier  scheint  sich  in 
Bestätigung  der  aus  dem  Jahre  1916  stammenden  Theorie 
Hagemann  s  und  Heusner's  (Autor  der  Hanauer  Sollux¬ 
lampe)  immer  klarer  herauszuschälen,  daß  in  vielen  Fällen  die  an 
sich  oft  vortreffliche  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  noch 
verbessert  werden  kann,  wenn  mit  leuchtenden  Wärmestrahlen 
(Solluxlampe)  und  ultravioletten  Strahlen  (Quarzlampe)  kom¬ 
biniert  bestrahlt  wird,  sodaß  sich  eine  kombinierte  Erythem- 
und  Hyperämiewirkung  ergibt. 


§5 

Ä  I 
* 


Quarzlampen-G.  m.  b  H  ,  Hanau  —  Zweigfabrik  Linz  a.  d.  D.  Postfach  204. 
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Anzeigenannahme  durch  die  Annoncenexpedition  H  aasenstein  &  Vogler  Aktiengesellschaft,  Wien  L,  SchuIerstraßeTl 

und  durch  die  Verwaltung  des  Blattes,  Wien  HL,  Radetzkyplatz  Nr.  5. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1922.  Nr.  öl 


Bei  der  Röntgendurchleuchtung  des  Magendarmkanals 


fü;  innerliche 
Verabreichung 


werden  Baryumsulfat  und  andere  Kontrastmittel  mehr  und  mehr 
verdrängt  durch  das  für  Arzt  und  Patienten  überaus  vorteilhafte 

CITOBARYUH 


für  rektale 
Verabreichung 


Packungen  für  Einzeluntersuchungen 


Packungen  für  Öfteren  Gebrauch 

- Literatur  zut  Verfügung - 

E.  MERCK,  DARMSTADT, 


Packungen  für  Anstalts-Gebrauch 


Domopon 

Gereinigtes,  in  Wasser  leicht  lösliches,  injizierbares  Opium- 
präparat.  Enthält  sämtliche  Alkaloide  in  Form  von  Chlor¬ 
hydraten.  Morphingehalt  50°/0.  Domopon  ist  überall  mit  bestem 
Erfolge  anzuwenden,  wo  Opium  oder  Morphin  angezeigt  ist. 

Domopon  (Chinoin)  Tabletten  in  Röhrchen  zu  20  Tabletten  ä  O'Ol  g. 

,,  (Chinoin)  so'.u't.,  2%ige  Lösung  in  Fläschchen  zu  10  cm8. 

,,  (Chino'n)  pro  inj.  in  Schachteln  mit  6  Ampullen  ä  0‘02  g. 


Novafropin 

Homatropin  methylnitral.  Therapeut,  mit  Atropin  gleichwertiges, 
aber  50mal  weniger  giftiges  Präparat.  Novatropin  ist  mit  sicherem 
Erfolge  auch  in  größeren  Dosen  ohne  Bedenken  verabreichbar. 
Spezialindikationen:  Ulcus  ventriculi  u.  duodeni,  Hyperacidität, 
spastische  Obstipation,  Gallensteinkolik,  Nachtschweiß  der 
Phtysiker,  nervöses  Asthma. 

N  vatropin  (Chinoin)  Tabletten  in  Röhrchen  zu  20  Tabletten  ä  0'0025  g. 
,  (Chinoin)  solut.  in  Flaschen  za  20  g,  0'2°/oiger  Lösung. 

„  (Chinoin)  pro  inj.  in  Kartons  zu  6  steril.  Amp  ä  0  0025  g. 

,,  (Chinoin)  pulv.  für  die  Rezeptur. 


Depot:  Apotheke  „Zur  Austria“,  Wien  IX.,  Währingerstraße  18. 

Stadtbnrenn:  T.,  Lhoiidorferslr.  4.  y  C#  111  !  1HI(B  1  ITi  ^  ^  Fernsprecher  Nr.  15.356. 

Fabrik  chem  iscli- ph  arm  azeuti  scher  Produkte  A.  G.,  Wien. 


D  ie  einheitliche  Marke  „t  hemosan“. 


Organolettes, 


(Wort  marke) 


hochwertige  Organpräparate  in  Tablettenform. 

Oyarial - Testikel-,  Thyreoid- Organolettes. 


Preßlettes,  komprimierte  Arzneimittel  in  den  gebräuchlichsten  Dosierungen. 

_  /  Attflle 


(Wortmarke) 


Analgetica  —  Antipyretica  —  Narcotica. 


Infekt  ulen, 


(Wortmarke) 


sterile  Injektionsflüssigkeiten  in  Ampullen  in  allen  Sorten  und  Slärken. 

Listen  und  Proben  auf  Verlangen. 

CHEMOSAN  A.-G.,  Chem.-pharm.  Fabrik,  Wien 


1.,  Helferstorferstraße  11  —  13 

Telephone:  63-5-35,  63-5-36,  63-5-37,  63-6-38. 


Telegramme:  Chemosan  Wien 


-y:  : — .  ... .  ■  — — — — ■■  . .. 

*  •  *  '  - 

i 

A 

PXNFLtVIN- 

PASTILLEN. 

Enthalten  als  wirksames  Prinzip  Trypaflavii 

D.  R.  P.  243.085 

7.i leratnr  auf  Wunsch  zur  Verfügung. 


n  zur  Desinfektion  der  Mund-  und  Rachenhöhle.  Außerordentlich  starke  wachstum- 
S  hemmende  Wirkung  auf  Streptokokken,  Pneumokokken  und  Diphtheriebazillen. 

«  Indikationen:  Prophylaktikum  gegen  Angina,  Aagina  lacunaris,  Angina  Plaut 
ö  Vincenti,  Stomatitiden,  sowie  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  und  des 
lymphatischen  Raphenringes. 

E  Applikation :  per  OS.  Stündlich  I — 2  Pastillen  langsam  im  Munde  zergehen  lassen. 

z  Inn  Handel:  in  Schachteln  zu  30  und  100  Pastillen,  als  Kassenpackung  in 
Glasröhren  zu  20  Stück;  u.  a.  bei  dem  Verband  der  Krankenkassen  Groß  Berlin 
und  der  Ortskrankenkasse  Frankfurt  a.  M.  aufgenommen 


Leopold  Cassella  &  Co.,  G.  m.  b.  H.,  Frankfurt  a.  M„  pharmazeutische 


V.  b,  b. 


